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Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie (Geh. Rath 
P. Ehrlich) in Frankfurt a. M. 

129. K. Shiga: Ueber active Immunisirung von Mensehen gegen den 
Typhusbacillus 79. 

130. P. Ehrlich: Vorläufige Bemerkuogeu zur Mittheilung von Ar- 
rhenius: Zur Theorie der Absättigung von Toxin uud Anti¬ 
toxin 221. 

131. P. Ehrlich u. K. Shiga: Farbentherapeutische Versuche bei 
Trypanosomenerkrankung 329, 362. 

132. H. Sachs: Ueber die Constitution des Tetanolysins 412. 

183. P. Kyes: Cobragift und Antitoxin 494. 

134. J. Morgenroth: Untersuchungen über die Bindung von Diphtherie¬ 
toxin und Antitoxin, sowie über die Constitution des Diphtherie¬ 
giftes 526. 

Aus der inneren Abtbeiluug (Prof. Umber) des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Altona. 

135. T. Brugsch: Klinisches und Entwiekelungsgeschichtlicbes über 
die Bedeutung der congenitalen Anomalien der Haut der Steiss- 
gegend (Steiss-Griibcheu, -Fistel, -Cyste und -Haarbildungen) 787. 

Aus der dermatologischen Abtheilung (Dr. Harttung) des Allerheiligen¬ 
hospitals zu Breslau. 

136. A. Alexander: Folliclis und Erythema induratum Baziu 897. 

Aus der hygienischen Uutersuchungsaustalt der Stadt Danzig. 

137. Petruscbky. Kann durch „Griserin“ eine „innere Desinfection“ 
bewirkt werden? 1296. 

Aus der medicinischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses (Prof, 
v. Noorden) zu Frankfurt a. M. 

138. He ui us: Beiträge zur Diphtherie-Epidemie April—Mai 1903 zu 
Frankfurt a. M. 285. 

139. H. Salomon: Gaswechsel Untersuchungen bei Morbus Basedowii 
und Akromegalie 635. 

Aus dem St. Josepb’s Krankenhaus zu Freiburg i. Br. 

140. B. Korff: Weitere Erfahrungen zurScopolamin-Morphin-Narkose882. 

Aus dem Institut für Hygiene und Bacteriologie (Dr. Bruns) zu Gelsen- 

kireben. 

141. Többen: Ueber Augina und Stomatitis ulcerosa 554. 

Aus dem staatlichen hygienischen Institut (Prof. Dun bar) zu Hamburg. 

142. A. Lübbert und C. Prausnitz: Zur Serumbebandlung des 
Heufiebers 273, 304. 

Aus dem allgemeinen Krankenhause in Hamburg-Eppendorf. 

143. M. Nonne: Ein Fall von familiärer Tabes dorsalis auf syphilitischer 
Basis. Tabes bei der Mutter und ihren zwei hereditär syphili¬ 
tischen Töchtern 845. 

Aus der chirurgischen Abtheilung (Oberarzt Alsberg) des israelitischen 
Krankenhauses zu Hamburg. 

144. E. L i efm a n n: Ein Fall von Hirntumor nach Trauma; Operation 949. 

Aus Dr. Unua's Dermatologicum in Hamburg. 

145. Dreuw: Die Behandlung des Lupus durch den praktischen Arzt 
nebst histologischen Untersuchungen 1216. 
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Aus dem Krankenhause der Hoffbauer-Stiftung Hoffmannswerder bei ' 

Potsdam. 

146. H. Wo 1 ff: Ueber die praktisch chirurgische Bedeutung des Sesam- 
bciiies im Musculus gastroenemius 1052. 

i 

Aus der Heilstätte (Chefarzt Köhler) Holsterhausen bei Werden an i 

der Ruhr. 

147. F. Köhler: Casuistiscbe Beiträge zur.Aetiologie der Lipomatose 
und zur Säurebehandlung des Pruritus nach Leo 416. 

« 1 

Aus dem Sanatorium von Dr. Curt Pariser in Homburg v. d. Höhe. ; 

148. H. Schirokauer: Cbronisch-recidivirender Pylorospasmus als In- 
dication zur Operation 1025. 

Aus der chirurgisch-orthopädischen Heilanstalt von l)r. Lammers und j 
Dr. Schimmel in Köln. 

149. R. Lammers: Ein Fall von Schenkelhalsfractur beim Kinde 853. i 

Aus Prof. Gerber’s Klinik und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
kranke zu Königsberg i. Pr. 

150. R. Sokolowsky: Larynxtuberculose und künstliche Unterbrechung 
der Gravidität 728. 

Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt (Dr. Alt) Uchtspringe. 

151. J. Hoppe: Ueber die Verwendung vou Borax bei der Behandlung \ 
von Epilepsie 730. 

Aus der Heilanstalt Weinsberg (Württemberg). 

152. A. Schott: Ueber Hypochondrie u. hypochondrische Zustäude 1325. j 

Aus der I. medicinischen Klinik (Hofrath H. Nothnagel) zu Wien. 

153. J. Mitelescu: Beiträge zum Studium der Hämatologie 409. 

Aus dem Röntgenlaboratorium des K. K. allgemeinen Krankenhauses ■ 

in Wien. 

154. G. Holzknecht: Zur Farbeutransformationstherapie (Sensibili- | 
siruug; Fluoresceuz) 1194. 

Aus der I. deutschen medicinischen Universitätsklinik (Hofrath Pribram) 

in Prag. 

155. W. J. Güttler: Vortheile und Nachtheile von Ficker’s Typhus- 
diagnosticum 1313, 1355. 

Aus der k. k. medicinischen Klinik (Prof. R. v. Jak sch) zu Prag. 

156. A. Lohr: Ueber einen Fall acuter Chr^mvergiftung mit spontaner 
Glykosurie, geheilt durch die von R. v. Jaksch empfohlene Magen¬ 
ausspülung mit salpetersaurem Silber 749. 

Aus der k. k. dermatolog. Klinik (Prof. F. J. Pick) der Universität 

in Prag. 

157. F. J. Pick und K. Asabi: Zur Eosin-Licht-Behandlung 984. 

Aus dem hygienischen Institut (Prof. Hueppe) der Universität in Prag. 

158. F. Hueppe: Ueber die Verhütung der Infectionskrankheiton in 
der Schule 461, 503, 531.; 

Aus der 1. medicinischen Klinik (Prof. Kr. v. Koran yi) der Universität ; 

in Budapest. 

159. G. Kövcsi u. W. Roth-Schulz: Die Therapie d> r Nieren¬ 
entzündungen 632, 677, 705. 

160. K. Engel: Ueber die Gefrierpunktseruicdrigung des Blutes bei 
Krebskranken 828. 

Aus der II. chirurgischen Universitätsklinik in Budapest (Prof. Dr. E. 

Reczey). 

161. J. Kerteez: Der Mechanismus der inneren Darmstiaugulation 1345. 

Aus dem Laboratorium des Instituts Jenner-Pasteur in Budapest. 

162. L. Detre u. J. Seilei: Die hämolytische Wirkung des Subli¬ 
mats 805. 

Aus dem Laboratorium des „Stefänie'-Kinderspitals (Prrf. v. Bükay) 

zu Budapest. 

163. C. Preisich u. H. Flesch: Ueber den dia«nostischcn Werth 
. cy toi ogischer Untersuchungen von Exsudaten 1149, 1174. 

Aus der Kuranstalt Waldpark in Meran-Oberiuais. 

164. M. Herz: Ueber den Einfluss von Kaltreizen auf die Arterien 1171. 

Aus dem Institut für das .Studium der Tubereulose (Prof. Iv Mara- 
gliano) zu Genua. 

165. E. Maragliano: Die specitische Therapie u. die Yuecination der 
Tuberculose 603, 643. 

Aus dem Institut für lnfeetionskrankheiten von Prof. Maragliano 
zu Genua. 

166. F. Figari: Expcrimeutclluntersuchungen über die innerliche Dar- 
reiehuug eines Tubcrcularautitoxins 56. 

167. F. Figari: Antitoxine und Agglutininc im Blute immunisirter 
Thiere 16S. 


Aus der I. medicin. Klinik (Prof, de Renzi) der Universität in Neapel. 

168. E. de. Renzi: Die Behandlung des Diabetes 1189. 

Aus der dermosyphilitiseben Klinik der Universität in Neapel. 

169. Th. de Amicis: Un nouveau cas de gale norv^gienne ou croü- 
teuse 966. 

Aus der therapeutischen Universitätsklinik in Charkow. 

170. T. v. Opcnchowski: Sclerose und Erweiterung der Coronar- 
arterie des rechten Herzens durch Digitalis ermittelt 1045. 

Aus der medicin. Klinik des Prof. K. E. WagDer zu Kiew. 

171. A. K. Siervert: Ueber einen Fall von Bronchiectasie bei einem 
Patienten mit Situs inversus viscerum 139. 

Aus dermatologischen Universitätsklinik (Prof. A. J. Pospelow) zu 

Moskau. 

172. S. Bogrow: Das Rhinophyma und seine Behandlung 852. 

Aus der inneren Abtbeilung des Dr. med. T. v. Dunin im Kranken¬ 
hause Kindlein Jesu in Warschau. 

173. C. v. Rzentkowski: Beitrag zur Frage des osmotischen Druckes 
der Ex- und Transsudate 227. 

174. C. v. Rzentkowski: Atheromatosis aortae bei Kaninchen nach 
intravenösen Adrenalininjectionen 830. 

Aus dem Krankenbause des St. Johannes-Stiftes zu Kopenhagen. 

175. H. Seidelin: Untersuchungen des Mageninhaltes bei älteren Indi¬ 
viduen 945. 

Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

176. P. K. Pel: Ueber tardive Leberabscesse nach tropischer Dysen¬ 
terie 356. 

177. P. K. Pel: Myasthenia pseudopnralytica (Erb’sehe Krankheit) mit 
Zungenatrophie nach Uebcranstrengung 917. 

Aus der medicinischen Klinik (S. Talma) in Utrecht. 

178. S. Talma: Chirurgische Oeffnung neuer Seitenbahnen für das 
Blut der Vena portae 893. 

Aus dem pathologisch-bacteriologisehen Institut zu Bukarest. 

179. V. Babes: Ueber Gesichtsanomalien, welche eine Umwandlung 
der Extremitäten (Akrometagenese) zur Folge haben 464. 


180. Falkenstein: Ueber das Wesen der Gicht und ihre Behandlung 57. 

181. M. Brasch: Dystrophia muscularis progressiva bei Mutter und 
Kind 60. 

182. F. Lesser: Zur Aetiologie und Pathologie der Tabes, speciell 
ihr Verbältniss zur Syphilis 80. 

183. A. Oppenheim: Perityphlitis, Peritonitis, Meteorismus 109. 

184. Th. Zlocisti: DieSteigerung derSecretion bei stillenden Müttern 113. 

185. .1. Fibiger und C. 0. Jenscn: l'ebertragung der Tuberculose 
des Menschen auf das Kind 129, 171. 

186. 0. Rosenbach: Ist für die Entstehung der Tabes die Syphilis 
oder ein socialer Factor massgebend? 174. 

187. E. Raehlmann: Ueber ultramikroskopische Untersuchungen von 
Glycogen. Albuniinsubstanzcn und Bacterien 186. 

188. Kuli mann: Ueber Hämolyse durch Carcinomextractc 190. 

189. S. Arrhenius: Zur Theorie der Bindung von Toxin und Anti¬ 
toxin 216. 

190. Plachte: Das Megalerythcma cpidemicum. Die Grossflecken 223. 

191. M. Bernhardt: Ueber einige seltener vorkommende peripherische 
Lähmungen 237. 

192. Karewski: Anatomische Befunde bei der Wunnforlsatzentzün- 
dung und die Indication zur Appcndectomie 248. 

193. 0. Spengler: Zur v. Behring’.schcnSehwindsuchtsentstehung 270. 

194. C. S. Engel: Welches sind die geringsten Anforderungen, die an 
eine Säuglingsmilch zu stellen sind? 278. 

195. L. Feilohenfeld: Zur Diagnose und Behandlung£besonders der 
cardialen Form der Schlaflosigkeit 282. 

196. M. Ncisser: Enquete des ärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 
über eine Diphtherie-Epidemie April Mai 1903. 283. 

197. W. A. Freund: Meine Erfahrungen als Sachverständiger im Straf- 
process und die darauf gegründeten Vorschläge zu Veränderungen 
der bisher geltenden Strafprozessordnung 307. 352. 

19S. G. Cornet: Die latenten Ilerde der Tuberculose und die Tuber- 
culindiagnostik im Lichte neuerer Forschung 359. 392. 

199. M. M. Wolkow: Ueber die physiologische Anschauung in der 
klinischen Anschauung 384. 420. 

200. T. Cohn: Therapeutische Versuche mit Kleclromagiieten 389. 

201. II. Deetjen: Die Einwirkung einiger Jonen auf die Zellsubstanz 418. 

202. V. Lippert: Ueber einige neuere Versuche einer Verbesserung 
der Herzgrenzenbestimmung nebst Bemerkungen über sinusoidale 
Voltasation 444. 

203. Ascher: Beiträge zur socialen Hygiene 446. 
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204. W. Scholtz: Ueber die Bedeutung der Wärmeslrahlen bei der 
Behandlung mit concentrirtem Licht nach Finsen 468. 

205. M. Einhorn: Radiumbchältcr für den Magen. Oesophagus und 
Rectum 477. 

206. A. Heller: Beiträge zur Tuberculosc-Frage 517. 

207. M. Sperling: Hernien in Laparotomienarben und maligne Dege¬ 
neration der Intestina des Bruchsacks 530. 

208. E. H. Kisch: Die Lipomatosis als Degenerationszeichen 557. 

209. Cassel: Leber Nephritis heredo-syphilitica bei Säuglingen und 
unreifen Früchten 558. 

210. Brandt: Beiträge zur Chirurgie der Mundhöhle 279. 

211. (i. Rosenfeld: Der Process der Verfettung 587. 617. 

212. M. Litthauer: Leber einen Fall von Sinus pericranii 590. 

213. M. Heim: Klinische Erfahrungen mit r Bioson“, einer Eiweiss- 
Eisen-Lecithin-Verbindung 592. 

214. .1. Heller: Ueber Phlebitis gonorrhoica 609. 

215. G. Glücks mann: Ziele. Fortschritte und Bedeutung der Oeso- 
phagoskopie 612. 

216. R. Kossmann: Die Goldspohn'schc Operation 667. 

217. E. Hornberger: Der Wasserhaushalt im kranken Körper 672. 

218. E. Cocster: Zur Diagnose und Therapie der Tabes 732, 761. 

219. E. K. Dunham: Der Lecithingehalt von Fettextracten der Niere 
750. 

220. W. Lublinski: Einige Bemerkungen über adenoide Vegeta¬ 
tionen 758. 

221. 0. Minkowski: Zur Eröffnung der ..Akademie für praktische 
Medicin“ in Cöln 825. 

222. C. Lilienfeld: Electromagnetischc Therapie 884. 

223. .1. Tejer: Ueber Belladonna-Vergiftungen in der augenärztlichen 
Praxis 855. 

224. Warnekros: Ueber neuere Fortschritte in der Zahnheilkunde 876. 

225. St. S. Burt: .Metastatische Sarkomatose der Lungen mit Epikrise, 
diagnosticirt auf Grund des mikroskopischen Befundes der Primär¬ 
geschwulst 879. 

226. M. Einhorn: Die Kunst, das Körpergewicht nach Belieben zu 
erhöhen und zu erniedrigen 900. 

227. A. Kühler: Wichtiger Röntgenbefund bei .Schrotschuss ins 
Auge 903. 

228 l. G. Rcy: Enuresis der Kinder 922. 

229. T. W. Tallijvist: Ueber die Anwendung des Filtrirpapiers im 
Dienst praktischer Hämatologie 926. 

230. Stiflcr: Ueber Ptose der Aorta abdominalis 952. 

281. C. Bocck: Hereditäre Lues in der zweiten Generation 968. 

232. E. Finger: Zur Klinik der Hautsyphilide 970. 

233. II. Fournier: Considerations sur quelques manifestations cutanees 
qui peuvent accompagncr les appendicites ehroniques 973. 

234. H. Hallopeau: Sur une lepride scarlatiniforme persistante avec 
atrophies consccativcs cn fovers miliaires. Variete nonvclle 976. 

235. J. Hutchinson: Some of my Opinions 977. 

236. 1. Jadassohn: Ueber infcctiöse und toxische haematogene Der¬ 
matosen 979. 1006. 

237. G. Penet: Ein Fall von secundärer Syphilis mit schwerer Augen¬ 
erkrankung 984. 

238. G. Thibierge: Les conditions du developpement de la „sypbilide 
pigmentaire“ (Leucoderma syphiliticum) 9818. 

239. E. Welander: Wie und wo sollen wir hereditär syphilitische 
Kinder behandeln? 991. 

240. L. Heydenreich: Wirkliche Wuthkrankheit oder angeimpfte 
modificirtc Wuth 1002. 

241. M. Levy-Dorn: Ein Cancroid auf lupöser Grundlage bei starkem 
Diabetes, behandelt mit Röntgenstrahlen 1006. 

242. R. P- van Calcar: Ueber die Constitution des Diphtheriegiftes 
1028. 

243. H. Cohn: Ueber Vererbung und Behandlung des Einwärts¬ 
schielens 1047. 

244. L. Katz: Ein operativ geheilter Fall von Labyrinthnekrose mit 
Ausstossung der ganzen Schnecke 1051. 

245. L. Lewin: Ueber die Wirkung des Bleis auf die Gebärmutter 
1071. 

246. L. Lew in: Krankheit und Vergiftung 1099. 

247. C. Wernicke: Ein Fall von Crampus-Ncurose 1121. 

248. Konr. Küster: Ueber eine erfolgreiche Behandlung der Schwind¬ 
sucht und anderer schwerer lnfcctionskrankheitcn durch ein inneres 
Desinfectionsmittel 1125. 

249. Immelmann: Die Bedeutung der Rüntgcnstrahlen für den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen 1129. 

250. Th. Hausmann: Das Coceum mobile 1153. 

251. E. Hoennicke. Zur Theorie der Ostcomalacie. Zugleich zur 
Lehre von den Krankheitcu der Schilddrüse 1154. 

252. R. Richter: Ueber Darmtuberculose der Kinder in Waldenburg 
(Schl.) 1172. 

253. B. Holz: Ueber Atropin-Vergiftung 1196. 

254. .L Loewenheim: Physiologische und therapeutische Erfahrungen 
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255. .1. Schreiber: Seltene Formen und Lieblingssitze des rheuma¬ 
tischen Processes 1224. 

256. A. Albu: Erwiderung zu dem Aufsätze von K. Bornstein: ^Ent¬ 
fettung und Eiweissmast“ P22S. 


257. M. Wassermann: Beiträge zur Kenntniss der Infectionswegc bei 
Lungentuberculose 1240. 

258. L. Lewin: Die chronische Vergiftung des Auges mit Blei 1298. 

259. P. Kronthal: Psyche und Psychose 1302, 1328. 

260. W. Albrand: Beitrag zur Vereinfachung der Helligkeitsprüfung 
in geschlossenen Räumen 1353. 

261. A. Blaschko: Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte 1349. 


II. Praktische Ergebnisse. 

de la Camp: Innere Medicin (Zur Prognose und Therapie des Diabetes 
mellitus) 1332. 

A. Laqueur: Physikalische Therapie (Stauungshyperämie: Wärme und 
Kälte: Gas- und Wechselstrombäder) 1360. 


III. Kritiken und Referate. 

Innere Medicin. 

Rosenbach. 0.: Das Problem der Syphilis und die Legende von der 
specifischen Wirkung des Quecksilbers und Jods 20. 
v. Leyden: Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik 21. 
Matthes, M.: Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie 21. 

Pribram, A.: Chronischer Gelenkrheumatismus und Osteoarthritis de- 
formans 94. 

Sir Broadbent, William H.: Herzkrankheiten 94. 

Hirsch: Ueber Arteriosclerosc 94. 

v. Behring, E.: Aetiologie und ätiologische Therapie, des Tetanus 119. 
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119. 
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Schwerdt, C.: Beiträge zur Ursache und Vorschläge zur Verhütung der 
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Schwerdt, C.: Die Seekrankheit 176. 

Schmid, C. H.: Repetitorium der inneren Medicin in Tabellenform 176. 
Baruch, S.: Hydrotherapie 253. 

Meisel: Ueber Entstehung und Verbreitungsart der Bauchfellentzündungen 
398. 

Verhandlung der Conferenz am 4. April 1903 betreffend die Wurm¬ 
krankheit 423. 

Comptes rendus des seances du 11. congrcs international d’electrologie 
et de radiologie mddicales 424. 

Zabludowski: Zur Therapie der Erkrankungen der Hoden- und Darm- 
Adnexe 450. 

Lorenz: Praktischer Führer durch die gesammte Medicin 478. 

! Brauer, L.: Beiträge zur Klinik der Tuberculose 478. 

| Be Id au, G.: Zur Arzneibehandlung der Lungenschwindsucht 478. 

I Haim, E.: Ueber Knochenveränderungen bei acutem Gelenkrheumatismus 
im Röntgenbilde 507. 

I Freund, L.: Grundriss der gesamtnten Radiotherapie 597. 

Klemperer, F.: Paul Guttmann’s Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
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1 Ascoli, S.: Vorlesungen über Urämie 739. 
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' 793. 
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Hofbauer. L.: Semiologie und Differentialdiagnostik der verschiedenen 
Arten der Kurzathmigkeit auf Grund der Athemcune 885. 
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Brunner, C.: Die Verwundeten in den Kriegen der alten Eidesgenossen- 
schaft 399. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens 506. 
Kimmeie: Die Kriegschirurgen und Feldärzte Preussens und anderer 
deutscher Staaten in Zeit- und Lebensbildern 1202. 

IIborg, G.: Ueber Geistesstörungen in der Armee zur Friedenszeit 1306. 

Tropen-Medicin. 

Scheube, R.: Die Krankheiten der warmen Länder 67. 

Musgrave und Clcgg: Trypanosoma and trypanosomiasis, with special 
reference to Surra in the Philippinc Islands 398. 

Friedrichsen: Die doppelseitige Nasengeschwulst der Tropenländer 1034. 
Wright: Protozoa in a case of tropical ulcer (.Delhi sore“) 1111. 
Reports of the Trypanosomiasis - Expedition to the Congo, 1903—1904, 
of the Liverpool' Scholar of Tropical Medicine and medical Parasito- 
logy 1135. 

Gerichtliche Medicin. 

Pelinan und Finkelnburg: Die verminderte Zurechnungsfähigkeit 424. 
Schultze, E.: Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gericht¬ 
lichen Psychiatrie 424. 

Aschaffenburg, G.: Das Verbrechen und seine Bekämpfung 449. 
Endemann: Die Entmündigung wegen Trunksucht und das Zwangs- 
heilungsverfahren wegen Trunkfälligkeit 649. 

Kraepelin, E.: Der Unterricht in der forensischen Psychiatrie 931. 
Aschaffenburg: Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform 931. 

Gau pp, R.: Ueber den heutigen Stand der Lehre vom .geborenen Ver¬ 
brecher“ 931. 

Näcke: Ueber den Werth der sog. .Degenerationszeichen“ 931. 

Näcke: Directer Schaden scheinbar harmloser „Entartungszciehen“ 931. 
Näcke: Anwendung der Anthropomctrie auf Bankbeamte 931. 
i Gaupp: Zur Reform der §§ 173 und 173 R.-Str.-G-B. 931. 

! A sehaffenburg: Abänderung des § 175 R.-Str.-G.-B. 931. 
v. Liszt: Schutz der Gesellschaft gegen gemeingefährliche Geisteskranke 
und vermindert Zurechnungsfähige 931. 

Bleuler: Zur Behandlung Gemeingefährlicher 931. 

Marx, H.: Ueber Cyanhämatin 931. 

Marx und Ehrnrooth: Ein einfaches Verfahren zur Unterscheidung 
von Menschen- und Thierblut 931. 

j Albrand, W.: Die Bedeutung des ophthalmoskopischen Befundes als 
Zeichen eingetretenen Todes 931. 

; Thomas, II.: Beitrag zur Kenntniss der Hämatoporphyrinprobc 931. 
Klingmüller: Ein Fall von erhaltenem Hymen bei einer Kreissenden 931. 
Litten: Zur Frage des ärztlichen Berufsgeheimnisses 931. 

Kraus-;: Das Bcrufsgeheimniss des Psychiaters 931. 

Fischer, M.: Schwangerschaft und Diebstahl 931. 

Hess: Retrograde Amnesie nach Strangulationsversuch und Kopftrauma 931. 
v. Schrenck-Notzing: Ein kasuistischer Beitrag zur forensischen 
i Würdigung des Schwachsinns 931. 

Jolly-Moeli: Ein Fall zweifelhafter Dienstfähigkeit bei Paranoia 
chronica 931. 

Ganhör: Ein easuistischer Beitrag zur Jmbecillität 931. 

Gross: Aussagen von Zeugen in Todesgefahr 931. 

, Lewin, L.: Die Fnichtabtreibnng durch Gifte und andere Mittel 1134. 
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Arzneimittel- und Giftlefare. 

Klein, J.: Elemente der forensisch-chemischen Ausmittelung derGifte 449. 
Penzoldt: Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung 739. 

Brill: Die dauernde Heilung der Morphiumsucht und der „Abstinenz¬ 
erscheinungen“ durch Heilung der Morphiumvergiftung 1034. 

Zahnheilkunde. 

v. Meinitz: Lehrbuch der Zahnheilkunde 1013. 

Medicinischc Chemie. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Acrzte in Breslau: 1040, 
1 1058, 1092, 1114, 1139, 1161, 1180, 1209, 1254. 

I 29. Wanderversammlung der südwestdeulschen Neurologen- und Irren- 
I ärzte in Baden-Baden: 1183. 

1 Versammlung von Tubcrculose-Acrzten 1341. 


V. Feuilleton, Nekrologe. 


Arnold, C.: Abriss der allgemeinen oder physikalischen Chemie. Als 
Einführung in die Anschauungen der modernen Chemie 597. 
•Schwanert, H.: Hülfsbuch zur Ausführung chemischer Arbeiten 597. 
Lassar-Cohn: Arbeitsmethoden für organisch - chemische Laboratorien 
597. 

Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Krankeubett 739. 
Oppenheimer, C.: Die Fermente und ihre Wirkungen 741. 
W'aldvogcl, R.: Der Acetonkörper 858. 

Frankel, S: Praktischer Leitfaden der qualitativen und quantitativen 
Harnanalyse 885. 

Traube. J.: Grundriss der physikalischen Chemie 1090. 

Cohnheim. 0.: Chemie der Eiweisskörper 1090. 

Geschichte der Mediein. 

Dühreu, K : Neue Forschungen über den Marquis de Sade und seine 
Zeit 765. 

Dühren. E.: Das Geschlechtsleben in England 1013. 

Stern, B.: Mediein, Aberglaube und Geschlechtsleben in der Türkei 1013. 
Guttmann, G.: Die .Pestschrift des Jean ä la Barbe (1370) 1013. 
Woltzendorff. G.: Gesundheitspflege und Mediein der Bibel 1034. 
Schmidt, FL: Liebe und Ehe in Indien 1034. 

Bergmann. J.: Geschichte der Anti-Alkohol-Bestrcbungen 1035. 
Dohrn: Geschieht»- der Geburtshülfe der Neuzeit 1305. 

Verschiedenes. 

Darmstädter, L., und R. du Bois-Reymond: 4000 Jahre Pionier¬ 
arbeit .in den cxacten Wissenschaften 120. 

Wolff, G.: Psychiatrie und Dichtkunst 1055. 

Möbius. C. J.: Goethe und die Geschlechter 1055. 

Möbius, C. J.: Geschlecht und Unbescheidenheit 1136. 


IV. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinischc Gesellschaft: 22, 67, 95, 143, 176, 202. 230, 255. 
288, 319. 345, 399, 507, 541, 569, 621, 650. 681, 741, 794. 858, 
1178, 1204, 1251, 1284, 1306. 1336, 1364. 

Gesellschaft der Chariteärzte: 72, 122, 146, 260, 295, 321, 347, 372, 
403. 453, 512. .543, 570, 711, 767, 841, 862. 885. 911, 957, 1014. 
1159, 1178, 1206, 1308. 

Verein für innere Mediein: 23. 47, 101, 204, 233, 346, .404, 479, 544, 
574. 624, 716, 742, 773, 820, 1206, 1231, 1310. 1339. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins: 205, 268. 424, 717, 744. 
Gesellschaft für Geburtsbülfe und Gvnäkologic: 48, 150, 262, 425. 484, 
743, 841. 866, 890, 914, 968, 1090, 1111, 1339. 

Larvngologische Gesellschaft: 233, 321, 450, 480. 598. 623. 887. 908 
933, 962, 1035. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten: 370, 770, 
796, 818, 839. 

Hufelandsche Gesellschaft: 205. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft: 178. 346, 544, 772, 1055. 
Berliner otologische Gesellschaft: 798, 935. 

Aerztlicbcr Verein zu Marburg: 24, 206, 349, 1159, 1231, 1310. 
Aerztlicher Verein zu München: 25, 485, 744, 915, 963, 1179. 
Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg: 25. 349, 717, 821, 
891. 1091. 1136, 1141. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Sttettin: 150. 178, 848. 798, 
821, 843. 1017, 1037, 1136. 

25. Balncologen-Congress: 377, 405, 426. 

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie: 406,427,456. 
21. Congress für innere Mediein in Leipzig: 458, 485, 514, 545. 

1. Französischer Congress für Kliraatotherapie: 487. 

Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder: 575. 

3. Congress der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie: 
624. 653. 

Internationale kriminalistische Vereinigung: 625. 

Deutsche Pathologische Gesellschaft: 627. 

13. Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft zu Berlin: 654. 
Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu Göttingen: 
656. 

Versammlung des Deutschen Vereins für Volkshygieuc: 71S. 

Vom 32. Deutschen Aerztctagc in Rostock: 745. 

5. Internationaler Dermatologen - Congress-. 1039. 1056, 1091. 1111. 
1137, 1160. 


! Dworctzky, A.: Moskauer Brief 25, 350. 

I Vossius, A.: Der neueste Vorstoss des Naturheilkundigen Reinhold 
Gerling gegen die Schulmedicin 27. 

Friedrich Jolly + 29. 

i Heller, J.: Vom 8. Congress der deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft zu Serajewo 49. 

Buttersack: Philosophische Zeitbetrachtungen 51. 

, Westphal, A.: Friedrich Jolly f 101. 
i Wiener Brief 126, 376, 546, 718, 936, 1258. 

Peypers, H. F. A.: + 128. 

Schmidt, M.: Peter Dettweiler f 206. 

P. Jacob: Die Fürsorgestelle in der Charite 244. 

Nagel, W.: Adolf Gusserow 322. 

A. Blaschko: Das Merkblatt der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
I der Geschlechtskrankheiten 341. 

! Schulze, P.: Etienne Jules Marey f 658. 

Held, H.: Wilhelm His + 684. 

I Marcuse. J.: Das Säuglingsheim der Luisenheilaustalt in Heidelberg: 747. 

. Meyer, G.: Die erste ärztliche Hülfe als Unterrichtsgegenstand für 
Mcdiciner 774. 

Posner: Ernst Fürstenheim + 775. 

• R. Koch’s 60. Geburtstag 916. 

du Bois-Rey mond, CI.: Ein Auditoriums-Anschlag des alten Hufeland 

937. 

Salomonsen, J.: Carl Weigert + 938. 

Wechsel mann: Heinrich Köbuer + 995. 

Die 76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau 
1043, 1068. 

Die 4. ärztliche Studienreise 1061. 

Lesser, E. und .Jacobeus: Zur Erinnerung an Niels R. Fiusen 1095. 
Strauss, II.: Franz Riegel f 1148. 

Beck, C.: Vom internationalen Congress in St. Louis 1257. 

Wolff, H.: Die Hoffbauer-Stiftung zu Hermannswerder bei Potsdam, eine 
evangelische Erziehungsanstalt für verwaiste Töchter deutscher Aerzte 
1259. 

C. Strauch: Senators Bedeutung für die gerichtliche Mediein 1277. 

R. Leder mann: Senator’s Arbeiten über Hautfunction, Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis 1280. 

Hirsehberg, J.: Der Prüfer von Bagdad 1367. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Mcnzer: Zur Frage der Streptokokkenserumbehandlung des acuten und 
chronischen Gelenkrheumatismus 75. 

Herbst. E.: Siebzehn Jahre geschlafen 126. 

Neuere Statistiken über Tuberculose 127. 

Bedingen Ueber den diagnostischen Werth des Wasserstoffsuperoxyds 
bei Fluor und Fluor-Verdacht 127. 

Lcibholz. A.: Die bisherigen Erfahrungen über Citarin als Gichtmittel 
179. 

Marcuse, .).: Der badische Gesetzentwurf zur Bekämpfung des Cur- 
pfuscherthums 284. 

Rach 1 mann, E.: Erklärung 323. 

Donath, J.: Zur Frage der Chinolinwirkung 351. 

Wciss, J.: Erwiderung auf den Artikel .Ueber das Wesen der Gicht 
und ihre Behandlung“ 379. 

Tuberculose und Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten 637. 

Askanazy, H.: Ueber Uropuraltabletten 658. 

Rnhrmann, J.: Vermeidung von Hautreizen bei der Anwendung von 
Mesotan 687. 

Inimerwahr, R.: Zur Serumbehandlung des Heufiebers 719. 

Mühsam, R.: Ein neuer Radiumbehälter für Mastdarm und Scheide 748. 

Kränke 1: Kurze therapeutische Mittheilungen über Erfolge mit Rhcu- 
masan und Ester-Dcrmasan 775. 

Variola oder Vaccine 799. 

Eichler: Einiges über die Aschaffenburger Röntgencurse 822. 

Gagzow, R.: Beschreibung eines Bindenwicklers 823. 

Rosenfeld. G.: Entgegnung 843. 

Schwarz, G.: Zur physiologischen Kadiumwirkuug 867. 

WohIgcmuth,'J.: Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen 868. 

Grube. h\: Ueber einen durch innerliche Darreichung grosser Mengen 
doppeltkohlensauren Natrons geheilten Fall von echtem diabetischen 
Coma 915. 

Pfister, E.: Ueber die llyilrocelc des Egypters 1018. 
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Ein Beschluss der Delegirtenversammlung der Internationalen Vereinigung 
für gesetzlichen Arbeiterscbutz 1064. 

Roth, E : Kupfer und Nahrungsmittel im 18. Jahrhundert 1162. 

Waldschmidt: Welche Bedeutung hat der Antrag des Abg. Dr. med. 
Graf Douglas auf Einsetzung einer „Landes-Commission für Volks¬ 
wohlfahrt“ für die AerzteV 1185. 

Hopmann, A.: lieber die Verwendung der Protargolsalbe in der Be¬ 
handlung der Wunden und Hautkrankheiten 1186. 

Düttmann, 0.: Zur Frage der secundären Dammnaht im Wochenbett 
1187. 

Sarason, L.: Eine neue Paraflin-Spritze (Electro-Paraffin-Spritze) 1211. 

Ostertag, R.: Zur Freizügigkeit des thierärztlich untersuchten Fleisches 
1287. 

Rau: Kurze Bemerkungen zur Syphilisbehandlung. Aus der Praxis 1310. 

Elsner, K.: Ein Fall von mit doppeltkohlensaurem Natron behandeltem 
Coma diabeticum 1342. 


VII. Therapeutische Notizen. 

WoI ff: Wirkung des Citarins 27. 

Leibholz: Erfahrungen mit Citarin 27, 179. 

Naunyn: Rothlichtbchandlung der Pocken 27. 

Hall-Edward: Kaliumpermangat gegen Lupus 28. 

Kramm: Therapeutische Erfahrungeu mit Triferrin 180. 

Kittel: Aristochin gegen Keuchhusten 548. 

Anwendung des Subcutins 548. 

Rosenbach: Schnupftabak gegen Eisenbahnkatarrh 548. 

Schneider: Natrium und Lithium agaricinum gegen Nachtschweisse der 
Phthysiker 548. 

Ross u. Hinzberg: Oerolin als Abführmittel 599. 

Barabas: Scabiol gegen Krätze 599. 

Rosenbach: Garbolvaseline gegen Insectenstiche 599. 

Wassmuth: Sanosinbehandlung der Phthisiker 599. 

Mendl: Schlafmittel „Isopral“ 600. 

Exner: Radium bei Oesophagusstrictureu 775. 

Doebert: Erfahrungen mit Digitalisdialysat (Golz) 775. 

Loebl: Collargol in Klysmenform 800. 

Stembo: Der constante Strom als Expectorans 800. 

Dreuw: Hefescifen 824. 

Schuster: Jodipininjectioncn bei chronischen Gelenkaffectioncu 824. 
Braun: Suprarenintabletten 844. 

Strzyzowski: Magnesiumhydrat als Arsengegengift 844. 

Axmann: Selbstleuchtcnder Zungenspatel 844. 

Schiffer: Veronal in der Kinderpraxis 844. 

Vorn er: Borsäurezusatz zum Klarhalten essigsaurer Thonerdelösungen 844. 
Rohden: Vanadinpillen mit Eisen gegen Chlorose 940. 

Hecht: Behandlung chronisch-scrophulöser Lymphdrüsenschwellungcn 
mit Kreosolpräparatc 940. 
llenius: Mineralquellen von Val Sinistra 940. 

Bariansky u. Helmbrecht: Maretin, ein entgiftetes Antifcbrin 1020. 
Katz: Ueber milchsaures Eucain 1020. 

Exner: Behandlung des Oesophaguscarcinoms mit Radiumstrahlen 1020. 
Aufrecht: Zur Therapie der Nephroptose und Enteroptose 1044. 

Perl mann: Erfolglose Anwendung des Adarakiewicz’schen Cancroins 1044. 
Jacobson: Euguform gegen Pruritis senilis 1044. 

Kapsammer: Epidurale Injectionen bei Enuresis der Kinder 1064. 
Glogner: Behandlung narbiger Pylorusstenosen 1064. 

Ritterhaus: Erfolge mit intravenösen Collargolinjectionen 1064. 
Injectionen von Morphium und Atropin gegen schwere Seekrankheit 1164. 
Müller: Salicylsäurebehandlung infectiöser Processe der Mundhöhle und 
oberen Luftwege 1164. 

Engels: Erfahrungen mit Styracol 1164. 

Mc. Bride: Specifische Behandlung des Alkoholismus mit Atropin und 
Strychnin 1212. 

Breton: Enesol (Hydrarg. salicyl. arsen.) 1212. 


VIIL Litterarische Notizen. 

Schacht: \erzeichniss der gesaminten ärztlichen und zahnärztlichen ' 
Curse Berlins nebst praktischem Wegweiser und Rathgeber für die • 
Theilnchmer 964. 


IX. Bibliographie, Tagesgeschichtliche Notizen 
Personalien und amtliche Bekanntmachungen 

am Schlüsse jeder Nummer. 


X. Litteratur-Auszüge 1 ). 

I. Innere Mcdicin. 

Mctschnikoff u. Roux, Uebertragung der Syphilis auf anthropoide 
Affen 1. 

Lepine, Verhalten des Blutes nach Injectionen von Adrenalin 1. 
Lepine, Serum antithyroidien I. 

Fried mann, Immunisierung gegen Tuberculose 1. 

Gardinier, Fall von reiner motorischer Agraphie ohne Aphasie oder 
Lähmung im rechten Arm 1. 

Arndt u. Sklarek, Fall von Balkenmangel im Gehirn 1. 

Neurath, Veränderungen im Centralnervensystem beim Keuchhusten 1. 
Meyer u. Ramson, Untersuchungen über Tetanus 1. 

Mombürg, Luxation des Nervus ulnaris 1. 

Tcleky, Laugen Verätzungen der Speiseröhre 1. 

Suth'erland, Beobachtungen von orthotischer Albuminurie 1. 

Senü, Fall von myelogener Leukämie 1. 

Lepine, Fall von typhöser Myelitis 1. 

Dumstrey, Vergiftungserscheinungen nach Salipyrineinnahmc 1. 
Neufeld, Immunität und Agglutination bei Streptokokken 5. 

Schut, Tötende Wirkung des Kochens auf Bacterien und Sporen 5. 
Kötzer, Gehalt der Exspirationsluft der Phthisiker an Tuberkelbacillen 5. 
Bloch, Pathologisch-anatomische Grundlage des Magendarmkatarrhs der 
Säuglinge 5. 

Schmidt, Fabrikmässige Herstellung von Nährklystiren 5. 

Reinbach, Hämorrhoiden im Kindesalter 5. 

Heitler, Ueber Pulsveränderungen 5. 

Taniguchi, Fall von Distomumcrkrankung des Gehirns mit Epilepsie, 
Chorea und Athetose 5. 

Schultze, Ueber den krankhaften Wandertrieb 5. 

Gonzalez, Neue Behandlung der Trunksucht 5. 

Albers-Schönberg, Sterilität durch Röntgenbestrahlung 5. 
Burreughs, Vergiftungserscheinungen nach Genuss von Ricinus com¬ 
munis 5. 

Jones, Vergiftungserscheinungen nach Natrium salicylicum-Darreichung 5. 
Moor, Behandlung der Opium- und Morphiumvergiftungen mit Kalium¬ 
permanganat 5. 

Diefendorf, Blutveränderungen bei progressiver Paralyse 9. 

Stempel, Beziehungen zwischen Leukämie und Trauma 9. 

Dirksen, Schwere Anämie durch Taenia solium 9. 

Goldmann, Behandlung der Ankylostomiasis-Anämie mit Levicowasser 9. 
Lagriffoul u. Pages, Uebergang der Agglutinine von der tuberculöscn 
Mutter auf den Foetus 9. 

Vinay, Zur Behandlung der Nierensteinkrankheit 9. 

Daremberg u. Moriez, Zur Ernährung bei Albuminurie 9. 

J oll es, Jodprobe zum Nachweis von Gallenfarbstoff im Harn 9. 
Langstein u. Meyer, Ueber Alkaptonurie 9. 

Mesnil de Rocheraont, Typhusbehandlung mit dem Jez’schen Anti- 
typhusextract 9. 

Koch, Ursache der dyspeptischen Beschwerden bei chronischer Obsti¬ 
pation 9. 

Wicel, Merkwürdiges RecheDtalent bei einer Imbccillen 9. 

Henneberg, Fall von Migräninvergiftung 9. 

Weinberger, Fall von Chlorose mit Oedem der unteren Körperhälfte 17. 
v. Jaksch, Beobachtungen über den Harnstoffgehalt des Blutes kranker 
Menschen 17. 

v. Jaksch, Vertheilung des Stickstoffes im Harne bei Phosphorvergiftung 
17. 

v. Jaksch u. Erben, Vergleichung neuerer Methoden der Harnstoff¬ 
bestimmung 17. 

Adler, Fall von transitorischer Glykosurie bei Meningitis cerebrospinalis 
epidemica 17. 

Otori, Zur Lehre von der Pentosurie 17. 

Hecker, Oertliche Aetzungen mit Chlorzink bei Diphtherie 17. 

Moorhed, Behandlung der Lungentubereulose mit intratrachealen Izal- 
injectionen 17. 

Katzenstein, Nichtchirurgische Behandlung der Fissura ani 17. 

Fuchs, Bemerkungswerther Fall von idiopathischem chronischen Hydro- 
cephalus internus 17. 

Hoffmann u. Ficker, Anreicherungsverfahren für Typhusbacillen 
mittelst Koffein 17. 

Mendl, Isopral, ein neues llypnoticum 17. 

Wurdack, Zur Kenntniss der Endocarditis ulcerosa 21. 

Erben, Vertheilung des Stickstoffs im Harn bei einigen Infektionskrank¬ 
heiten 21. 

Erben, Zur Moors ? schen Harnstoffbestimmungsmethode 21. 

Routa, Fall von Tetanie nech Phosphorvergiftung 21. 

Wolff, Zur Frage der Glykogenreaction der Leukocvten 21. 
Lewandowsky, Verhalten von Bacterien in concentrirter Salzlösung 21. 
Rippe, Massenblitzsehlag 21. 

Tingvall, Durch Milch verursachte Seharlachcpidemic 21. 

De vic u. Berti er, Fall von tödtlicher Lungenblutung bei Bronchicktasie 

21 . 

Natale, Fall von 27 tägiger Anurie 21. 


1) Die Litteratur-Auszüge sind besonders paginirt. 
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Masing, Gefahren der Lumbalpunction bei Hirntumoren 21. 
van den Brinck, Ueber Lactagol 22. 

Albertsberg, Unangenehme Nebenwirkung der Schilddrüsentherapie 22. 
Hagen, Behandlung eingeklemmter Brüche durch Atropin 25. 
Pawinski, Zur Aetiologic der Angina pectoris 25. 

Arnsperger, Aetiologie und Pathogenese der Aortenaneurysmen 25. 
Haim, Knochenveränderungen beim acuten Gelenkrheumatismus 25. 
Lommel, Vorkommen der Pubertäts-Albuminurie 25. 

Brugsch, Zur Frage der Schädlichkeit der Salicyltherapie für die 
Nieren 25. 

Schlesinger, Erfahrungen bei Behandlung innerer Blutungen mit 
Neben nierenextract 25. 

Seigneurin, Zur Coexistenz des Diabetes insipidus mit Syphilis 25. 
v. Holst, Zur Therapie der Morb. Basedow 25. 

Kolbe, Pall von Senfvergiftung 25. 

Piatkowski, Verwachsung von Lycopodiumsämen mitTuberkelbacillen 25. 
Walke, Einfluss der Fette auf die Magen Verdauung und über die Oel- 
Bebandlung der Hyperacidität 25. 

v. Jak sch, Weiteres über die Verkeilung des Stickstoffs im Harne 
Kranker 25. 

Sticker-Pickard, Palpation des Abdomens im warmen Bade zur 
Diagnostik von Veränderungen in der Bauchhöhle 29. 

Senator u. Frankenhäuscr, Zur "Wirkung kohlcnsäurc- und anderer 
gashaltiger Bäder 29. 

Hirsch u. Stadler, Nachweis von Leukocytosc im Blute auf makro¬ 
skopisch chemischem Wege 29. 

Klein, Verhalten der Leukocyten gegen Guajaktinctur 29. 

Heitler, Pulsveränderungen durch Erregung des Gehörs. Geruchs und 
Geschmacks 29. 

Sihle, Zur Frühdiagnose der Arteriosclerose 29. 

Pic u. Bonnamour, Nervöse Störungen auf arteriosclerotischer Grund¬ 
lage bei Greisen 29. 

Grenet, Experimentelle Erzeugung von Purpura 29. 

Costa, Epidemie von Icterus 29. 

Weiss, Objective Veränderungen beim chronischen Rheumatismus 29. 
Büdinger, Vaselininjectionen zur Therapie der chronischen Gelenk¬ 
entzündungen 29. 

Hoke. Eigentümlicher Cylinderbefund im Harne bei Urämie 29. 
Kollarits, Ueber Migraine ophthalmoplegique 29. 

Slansky, Ueber Schreibangst 29. 

Lewandowsky, Indicationcn der unblutigen Nervendehnung 80. 
Liebreich, Nutzen der Gewürze für die Ernährung 30. 

Cohnheim, Heilwirkung grosser Olivenöldosen bei Erkrankungen des 
Magens und Duodenums 30. 
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L Actinomycose oder Osteomyelitis des Ober¬ 
schenkels? 

(Nach einem lör die Berliner med. Gesellschaft bestimmten Vortrage.) 

Von 

Ernst von Bergmann. 

Seit Israel’s grundlegender Arbeit über die klinische Dar¬ 
stellung der Actinomycose sind wesentlich drei Fortschritte anf 
dem betreffenden Krankheitsgebiete gemacht worden. Der erste 
betrifft die Verbreitung des Pilzes in der Aussen weit, welche 
eine viel grossartigere ist, als man 1885- annehmen durfte. Der 
zweite ist in der besseren Verfolgung des Weges zu suchen, 
den der Pilz von der Stelle seines Eintritts in den menschlichen 
Köiper bis zum entwickelten Krankheitsherde nimmt. Der dritte 
liegt in der Feststellung einer vierten Eingangspforte des Pilzes, 
der von der äusseren Haut neben den drei von Israel an¬ 
genommenen Infectionen von der Mund- nnd Rachenhöhle, vom 
Respirationstractns nnd dem Verdanungsapparat. 

Ich sehe hier von den Förderungen ab, welche die Lehre 
von der Actinomycose durch die künstliche Züchtung des Pilzes 
eaf Nährböden ausserhalb des Körpers erfahren hat. Sie bat 
■eine Polymorphie ergeben, weiter seine Verschiedenheiten ge¬ 
zeigt nnd vor Allem seinen Nachweis ausserhalb des Körpers 
sicher gestellt. Ihr danken wir nicht zum Wenigsten die Be¬ 
kanntschaft mit seinen Fund- und Vegetationsstätten in der 
Anssenwelt Für diese sind Berestnew’s Versuche entscheidend 
geworden. Dass an den Halmen und Grannen unseres Getreides, 
aber auch an verschiedenen Gräsern der Pilz, welcher die Ober¬ 
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und Unterkiefergeschwülste der Rinder verursacht, hängt nnd wächst, 
wurde durch die entsprechenden Enzootien an den Küsten Däne¬ 
marks in grelles Licht gestellt. Aber eicht nur gelegentlich keimt 
und entwickelt sich der Pilz in den Lufträumen des Strohhalms, 
sondern, wie Berestnew-zeigte, an jedem Grashalm im Heu, 
wenn er für sein An- und Auswachsen günstige Bedingungen findet. 
Berestnew nahm Halme und Aehren von Hen und Stroh, be¬ 
feuchtete sie mit sterilem destillirtem Wasser, steekte sie in ste¬ 
rilen ebenso befeuchteten Sand und hielt sie bei constanter Wärme. 
Wenn er andere an denselben Objecten wachsende Schimmelpilze 
täglich abwischte, erhielt er in der zweiten Woche seines Ver¬ 
suchs lediglich mit Vegetationen von Strahlenpilzen gefüllte nnd 
bedeckte Halme. Der Autor hat die Menge der gezüchteten 
Pilze hauptsächlich zum Studium ihrer Verschiedenheiten benutzt, 
allein auch festgestellt, wie verbreitet im feuchten Stroh und 
Heu der Futterstellen nnd der Streu in den 8tallungen. der Pilz 
wohl ist. Das ist maassgebend für die Benrtbeilnng der mensch¬ 
lichen Infectionen, die nicht vom Rinde ans geschehen, sondern 
direkt von den pilztragenden Halmen. 

Aebnlich wie Boström am Kiefer des Rindes zwischtn den 
Zähnen und dem Zahnfleische die aotinomyceshaltigen Grannen 
fest steckend fand und weiter sie dann noch .in den actino- 
mycischen Herden im Knochen fand, hat dieser Forscher aneb, 
ebenso wie nach ihm mehrere andere, in Actinomyces-Knoten 
der Zunge die Grannentheile gefunden, welche den Pilz durch 
die Schleimhaut in die tieferen Gewebe tragen. Inmitten eines 
ans der Zunge exstirpirten Knotens steckten Theile einer Granne, 
deren Lufträume vom Pilze, welcher pinselförmig aus ihnen 
hervorwuchs, erfüllt waren. Hummel hat dje betreffenden 
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Fälle zusammengestellt. Wie durch die Schleimhaut der Pilz 
ins Parenchym der Zunge von den sich einspiessenden Grannen 
getragen wurde, so kann unzweifelhaft eine in gleicher Weise 
mit dem Pilze geladene Granne auch die äussere Haut durch¬ 
dringen. Indessen mag die Oberhaut unseres Körpers davor 
besser als die Schleimhaut schützen. Aber wenn ihre Con- 
tinuität getrennt ist, ist das Hinderniss beseitigt und dann 
der Weg ins Unterhautbindegewebe geöffnet. Partsch und 
Rasumowski haben inFisteln an einerNarbe, die nach Entfernung 
von einem Mamma-Carcinom zurückgeblieben war, den Strahlenpilz 
gefunden und zuerst dieses Vorkommniss als Beweis seines Ein¬ 
dringens von einer Hautwunde aus angesehen. Will man gegen diese 
Beobachtungen auch noch so strenge Kritik üben, sie eher als 
secundäre (metastatische) Erkrankung, denn als primäre deuten, 
oder annehmen, dass der Pilz von den Lungen aus in die 
Thoraxwand gedrungen sei, so kann man doch den anderen 
von Illich und Lieblein zusammengetragenen 22 Fällen eine 
beweisende Kraft für die Invasion' des Pilzes durch eine Haut¬ 
wunde nicht absprechen. Es gehören namentlich hierher die 
Fälle an der oberen und unteren Extremität, an der Hand von 
Schnittern und an der Fusssohle eines Mädchens, das während 
der Erntezeit barfuss gegangen war und sich die Sohle verletzt hatte. 

Das Bild der primären Hautactinomycose ist, gestützt auf 
diese Fälle, von Lesser schon als actinomycotisches Ulcus und 
actinomycotischer Lupus gezeichnet worden. Indessen braucht 
der durch die Haut eingedrungene Pilz nicht seine Störungen in 
der Haut zu machen, sondern entfernter und tiefer von ihr erat 
Krankheitsherde zu setzen. In Illich’s und Lieblein’s Listen 
finden sich manche Fälle, die hierher gehören dürften. Wie 
die von der Schleimhaut des Mundes fortkriechende Actinomycose 
in die Schädelbasis und durch sie ins Hirn gelangt, hat aus 
meiner Klinik Nasse geschildert, grade ebenso kann der durch 
die Haut eingewanderte Pilz in die Fusswurcelknochen und in 
die Tibia dringen. Letzteres bezeugte eine Beobachtung 
Köhler’s, die schon 1885 in der Gesellschaft der Charitäärzte 
zur Sprache kam. Ein 14jähr. Bauernsohn batte ohne erkenn¬ 
bare Ursache vor 3 Monaten eine schmerzhafte Anschwellung 
des ganzen linken Unterschenkels bekommen, die allmählich auf 
den oberen Theil der Tibia sich beschränkte und hier nach 
1 */ 2 Monaten die Haut durchbrach. Das Geschwür, welches der¬ 
gestalt auf der Anschwellung sass, vergrösserte sich, indem an 
seinem Rande schnell zerfallende Geschwülste auftraten. Bei der 
Aufnahme, 3 Monate nach Beginn des Leidens, befand sich im 
oberen Dritttheil der Tibia eine hühnereigrosse, weiche Ge¬ 
schwulst. Ihre untere Partie bedeckte ein mit missfarbigen 
Granulationen erfülltes Geschwür, in dessen Grunde blossliegender 
Knochen zu fühlen war. Nach Excision der erkrankten Weich- 
theile wurde die weiche Corticalis mit dem Meissei entfernt. 
Der Condylus int. tibiae war bis fast an die Gelenkfläche mit 
weichen Massen erfüllt, in denen zahlreiche Strahlenpilze ge¬ 
funden wurden. Trotz einer gehörigen Ausräumung mit Meissei 
und scharfem Löffel war noch nach zwei Jahren keine voll¬ 
ständige Heilung eingetreten. Neue Herde hatten sich in der 
Zeit nicht gebildet. 

Der Fall verdient unser Interesse. Da zwei Jahre vergehen, 
ohne dass neue actinomycotische Krankheitsherde sich bilden, 
nachdem in der kurzen Zeit von 7 Monaten ein so grosser, 
wie der exstirpirte, sieh entwickelt hatte, ist eine allgemeine 
Actinomycose als Ursache der Tibia-Erkrankung wohl auszu- 
schliessen. An eine solche wird man jedesmal denken müssen, 
wenn in der Tiefe einer Extremität und gar in einem Knochen 
ein solitärer Herd uns überrascht. Zur Zeit als Köhler seinen 
Fall demonstrirte, war von anderen Eingangspforten des Pilzes, 
als den drei von Israel geschilderten nichts bekannt, die An¬ 
nahme daher, der Pilz wäre von der verletzten Haut im oberen 


Abschnitt des Unterschenkels «ingewandert, nicht zulässig. Ich 
glaube nicht, das» damals Köhler’s Beobachtung anders als 
eine metastatische Erkrankung der Tibia von einem unbekannten 
und zur Zeit noch verschleierten primären Krankheitsherde im 
Respirations- oder Verdauungs-Tractus gedeutet werden konnte. 
Es lag das nahe genug, da in derselben Sitzung der Charite- 
Aerzte Kuntzen einen Fall unzweifelhaft metastatischer Knochen¬ 
erkrankung bei allgemeiner Actinomycose vorgestellt hatte. Hier 
hatte der erste den Strahlenpilz enthaltende Abscess am rechten 
Mundwinkel gesessen, dann folgten nacheinander die Halsseite, 
Sternalgegend, die Beine. Eine grosse kugelförmige Auftreibung 
des Knochens gehörte dem Sternum an. 

Denkt man sich in Köhler’s Falle die Haut als Eingangs¬ 
thor des Pilzes, so gleichen die ersten Erscheinungen der 
Actinomycose offenbar einer Osteomyelitis acuta spontanes der 
Tibia. Der Unterschenkel schwillt in diffuser Weise an, dann 
concentrirt sich die Schwellung auf seinen oberen Abschnitt, 
spitzt sich zu und durchbricht die Haut. Von der geschwürigen 
Durchbruchsstelle gelangt man durch die morsche Corticalis in 
den Knochen. Das alles vollzieht sich in drei Monaten und an 
einem Individuum, dessen Knochenwachsthum noch nicht ab¬ 
geschlossen ist, das also mehr als ein schon Erwachsener zur 
Staphylokokken-Osteomyelitis disponirt ist. 

Eine allgemeine Pathologie der Actinomycose zu entwerfen, 
ist nicht möglich, so viele ihrer Fälle auch in ihrer klinischen Dar¬ 
stellungsweise sich gleichen. Ich erinnere nur an die im 
Gesichte mit der brettartigen, diffusen Schwellung an Wangen und 
Hals, der Mundsperre und den später in dem gleicbmässig harten 
Infiltrate auftretenden weichen Stellen, den Absceasen und Fistel- 
gäcgen. Die Mehrzahl der actinomycotischen Erkrankungen 
zeigt durchaus kein einheitliches klinisches Krankheits¬ 
bild. Selbst der Versuch, entsprechend den verschiedenen 
lovasionsstellen Israel’s verschiedene Bilder zu construiren, 
misslingt. Die so verschiedenartigen Erscheinungen der Krankheit 
haben in jüngster Zeit die Kliniker veranlasst, in der Ver¬ 
schiedenheit des Strahlenpilzes, seinen Arten und wechselnden 
Formen, die Verschiedenheit auch der Krankheitserscheinungen 
zu suchen. Ich glaube, man geht darin zu weit. Die Ver¬ 
schiedenheit der Eingangspforte kann mehr bedeuten als der 
Unterschied zwischen einem Actinomyces albido-fuscus oder 
cinereus, zwischen einem niger oder violaceus. Vom Darmkanal 
nimmt der Strahlenpilz Eitererreger sicherlich mit, so habe ich 
noch jüngst in einem neben dem Mastdarm gelegenen, in der 
Crena ani eröffneten und weit hinaufführenden Abscess, ausser 
den Actimomyces-Drusen das Bacterium coli gefunden und die 
Anwesenheit von Staphylococcen in den submaxillaren und sub¬ 
mentalen actinomycotischen Abscessen ist etwas ganz gewöhnliches. 
In den Wirkungen solcher Mischinfectionen muss ja die aller- 
grössteVerschiedenheit je nach dem Vor- oder Rücktreten der dieGe- 
webe in verschiedener Weise angreifenden Mikroorganismen liegen. 

Ein Fall meiner Klinik, in dem ich keinen anderen Actino- 
myces-Pilz als denselben, welchen man in zahlreichen Fällen in 
Abscessen des Gesichts und Halses oder der Bauchgegend ge¬ 
funden hatte, entdeckte, trat mir unter dem Bilde einer typischen 
Osteomyelitis des Oberschenkels entgegen, bis erst im Verlaufe 
der Beobachtung ich in dieser meiner Voraussetzung irre wurde 
und mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Actinomycose diagnosti- 
cirte. Ich habe den Patienten zum Schlüsse der Sitzung vom 

2. December der Berliner medicinischen Gesellschaft geheilt vor¬ 
gestellt. Seine Krankengeschichte ist leicht erzählt. 

Ein grosser, kräftiger Gutsverwalter von 29 Jahren trat am 

3. Juli 1903 in meine Klinik. Er will immer gesund und muskel¬ 
stark gewesen sein, nur einmal im 4. Lebensjahre sei er am 
Scharlach erkrankt gewesen. 1898 hatte er als Ofticierabureche 
die Pferde zu besorgen. Im Stall erhielt er damals gegen seine 
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linke Kniegegend einen Hufschlag, so dass nahe Uber der Patella 
eine dreieckig gestaltete tiefere und neben ihr eine oberfläch¬ 
liche Hautwunde lagen. Die Wunden bluteten nur mässig, aber 
heilten nicht, sondern schienen bei schmutzig grüngelber Färbung 
ihres Grundes zunächst grösser zu werden, während ihre Um¬ 
gebung anschwoll. Patient verordnete sich nun selbst Um¬ 
schläge mit einer leichten Sublimatlösung, unter denen die 
Wunden in der dritten Woche sich schlossen. Allein es blieb 
die verwundete Gegend geschwollen und zwar so stark, dass 
das Bein kaum bis zum rechten Wickel gebeugt werden konnte. 
Im Laufe der Zeit zog sich die Schwellung, die nicht besonders 
weh tbat und ein „taubes Gefühl“ dem Kranken erzeugte, an 
der Innenfläche des Oberschenkels hinauf. Erst später wurde 
sie schmerzhaft und erschien bald grösser, namentlich nach 
körperlichen Anstrengungen, bald wieder geringer. Im December 
1902 schwoll unter lebhaften Schmerzen der untere Abschnitt 
des linken Oberschenkels stärker an, desgleichen die Kniegegend. 
Damals wandte sich Patient zuerst an einen Arzt, welcher einen 
wässerigen Erguss im Kniegelenk feststellte und Umschläge und 
Einreibungen verordnete. Obgleich eine Besserung bis April 1903 
nicht eintrat, nahm Patient doch eine Verwalterstelle auf einem 
Gute an. Während der damit verbundenen Bewegungen, so 
beim Reiten, nahmen Schmerzen und Schwellung zu, bis 14 Tage 
vor seiner Aufnahme in die Klinik die Haut an der Innenseite 
des Oberschenkels sich fleckförmig röthete. 

Die Untersuchung ergab: Cylindrische Form der ziemlich 
gleichmässig geschwollenen unteren Hälfte des linken Ober¬ 
schenkels. Die normalen Contouren des Kniegelenks sind 
verstrichen. Ziemlich scharf unter der Patella, die aufgehoben 
ist und Ballotement zeigt, hört die Schwellung auf. Nach oben 
begrenzt sie Bich etwas unterhalb der Mitte des Oberschenkels, 
wo sie fühlbar steil gegen die gesunde Muskulatur abiällt. Die 
Schwellung umgiebt fast gleichmässig den Knochen, nur innen 
hebt sie sich etwas mehr hervor. Die Haut ist Uber dem 
Knie, wo die von der Verwundung herrührenden weissen Narben 
liegen, unverfärbt, ebenso am grössten Theil der den Ober¬ 
schenkel einnehmenden Geschwulst. Zahlreiche erweiterte Venen 
liegen im Gebiete der Saphena und ebendaselbst zieht sich vom 
Knie an der Innenseite des Oberschenkels eine 3 bis 4 Finger 
breite Röthung hinauf. An dieser gerötheten Partbie ist die 
sonst Überall verschiebbare Haut nicht faltbar. Während sonst 
die Consistenz der Schwellung etwa die eines gespannten 
Muskels ist, giebt die geröthete Strecke deutliche Fluctuation. 
Die Beweglichkeit im Knie ist so gut wie ganz aufgehoben. 
Spannen sich die Streckmuskeln, so ist ihre Contraction auf der 
geschwollenen Partie fühlbar. Die Schwellung liegt also unter¬ 
halb der Musculatur. Ein Schlag auf die Sohle macht keine 
Schmerzen im erkrankten Gebiete. In der linken Leistenbeuge 
drei stark geschwollene LymphdrUsen. Kein Fieber. Abends 
einmal 38,1, sonst bleibt die Temperatur unter 38. Mor¬ 
gendliche Remissionen sind vorhanden, die Temperaturschwan¬ 
kungen zwischen Morgen und Abend aber geringe. 

Gewiss gleicht das hier skizzirte Krankheitsbild einer Osteo¬ 
myelitis femoris, deckt sich mit ihm aber doch nicht. Wichtige 
Merkmale der Osteomyelitis fehlen. Als der Mann erkrankte, 
stand er im 24. Lebensjahr, hatte also die Altersgrenze für 
eine Osteomyelitis bereits überschritten. Nichts ist ferner fllr 
die Diagnose einer Osteomyelitis wichtiger als der acute Anfang 
der Krankheit — die sehr genauen Angaben des Patienten 
wissen von einem solchen nichts. Gesetzt der gewöhnliche An¬ 
fang wäre ein ausnahmsweise chronischer gewesen, so bliebe die 
späte Entwicklung des Abscesses erst im 5. Jahre doch auf¬ 
fallend. Dazu das relativ gute Befinden des Kranken noch im 
4. und gar im Beginne des 5. Krankheitsjahres und die fast 


fieberlose Entwickelung der Fluctuation. Die Untersuchung hat 
einen Erguss im Kniegelenk festgestellt, ein häufiges Vorkomm- 
niss in der 2.-4. Woche der Osteomyelitis, aber eine Seltenheit 
in ihrem chronischen (Nekrosen) Stadium. Dazu war dieser Er¬ 
guss bei dem ruhigen Verhalten des Patienten in der Klinik 
deutlich zurückgegangen. Sollte Patient entgegen seinen so be¬ 
stimmten Angaben in früher Kindheit eine Osteomyelitis von 
sehr beschränkter Ausdehnung durchgemacht und die zurückge¬ 
bliebene Knochenverdickung gar nicht bemerkt haben, bis das 
Trauma bei der Beschickung des Pferdes den alten, abge¬ 
schlossenen Process wieder aufflammen machte? Aber in solchen 
Fällen pflegt die neuentstehende Entzündung einen stürmischen 
Verlauf ganz im Gegensätze zu der hier geschilderten so all¬ 
mählichen Bildung der Anschwellung zu nehmen. Die Frage; 
was denn sonst noch vorliegen könnte, musste ernsthaft 
erörtert werden. Man könnte an ein erweichtes, periostales 
Sarkom denken. Ein solches Sarkom wächst in die Mus¬ 
kulatur hinein und durchwächst sie bei 5 jährigem 
Bestände. Hier aber hob sich beim activen Streckungs- und 
Beugungsversuche das Muskelfleisch von der unterliegenden Ge¬ 
schwulst ab, war jedenfalls deutlich am Quadriceps, im Biceps 
und Semitendinosus zu ertasten. Die durchweg glatte Ober¬ 
fläche entspricht noch mehr einer chronisch-entzündlichen An¬ 
schwellung als den Knollen eines peripheren Knochen- oder 
parostalen Weicbtheil-Sarkoms. 

Etwas besonderes, gegenüber den gewöhnlichen unbestimmten 
Angaben von Stoss oder Fall, nach welchen ein Sarkom oder 
eine Osteomyelitis entstanden sei, hatte die Anamnese gebracht. 
Eine klaffende, eiternde Wunde, durch Einbohren eines Hufeisen¬ 
stollens in die Haut des Kranken, ihre langsame Heilung, der 
schmierige Belag ihres Grundes als Folge einer sofort erfolgten 
Verunreinigung. Noch ehe die Heilung vollendet ist, beginnt 
die Schwellung zanächst dicht an der Wunde, dann im Laufe 
von Jahren ihre stetige Ausbreitung, bis im 5. Jahre,Empfind¬ 
lichkeit und Röthung der Haut und mit ihnen die Fluctuation 
auftreten. Die gerade damals mich beschäftigende Lehre von 
der Hautactinomycose, die Lectüre von Berestnew’s mir freund¬ 
lich zugesandter Arbeit und endlich die Erzählung meines 
Vetters A. von Bergmann in Riga zur Zeit des letzten Cbi- 
rurgencongresse8 von einem Falle von Actinomycose, den er be¬ 
obachtet hatte und der leicht für eine Osteomyelitis hätte ge¬ 
halten werden können, machten mir es wahrscheinlich, dass auch 
bei meinem Patienten nicht eine Osteomyelitis chronica, sondern 
eine Actinomycose der Weichtheile des Oberschenkels vorläge. 
Eine Röntgenaufnahme beider Femora zeigte die Knoohenober- 
fläche glatt; das linke Femur war etwas dicker als das rechte. 

Ich blieb dabei, dass die Actinomycose das Wahrschein¬ 
lichste sei. Wie leicht konnte ein von Pilzen besetzter Stroh¬ 
halm, der am Hufeisen des Pferdes klebte, durch den Schlag 
in die Hautwunde getrieben sein. 

Am 10. Juli führte ich einen 18 cm langen Schnitt in die 
geröthete Hautpartie parallel der Längsachse des Oberschenkels 
bis auf die Fascie, welche an einzelnen Stellen lochförmige, 
von glasigen, gelbrothen wie ödematösen Granulationen gefüllte 
Defecte zeigte. Kein frei ausfliessender Eiter. Auch unter der 
Fascie dieselbe gallertige Granulationsmasse, die zwischen und 
unter den Muskeln bis an den Knochen reichte. Leicht drang 
der Finger in die butterweiche Masse, die mit einem Löffel 
herausgeschöpft und von den unveränderten Geweben fortgekratzt 
wurde, ln den schwammigen so herausgeschafften Granulationen 
fanden sich zahlreiche gelbe Körner, die sofort unter das Mikro¬ 
skop gebracht gut entwickelte Drusen mit Strahlen, aber nur 
spärlichen Kolben zeigten. Hier und da lag diesen Drusen auch 
etwas Eiter an, aus welchem der Staphylococcus pyogenes aureus 
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gezüchtet werden konnte. An der Vorderfläche des Oberschenkels 
etwa eine Hand breit oberhalb der Patella legte ich noch durch 
den Quadriceps eine Längsincision, bis in die grosse den Knochen 
umfassende Höhle. Im Uebrigen wurde die Höhle mit Jodoform¬ 
gaze locker gefüllt. Die Heilung machte nach Entfernung dieses 
Tampons schnelle Fortschritte, so dass bis zum 20. August die 
Wunden vernarbt waren. Am 25. August bildete sich ein 
kaum nussgrosser Abscess in der Narbe an der Innen¬ 
fläche. Er wurde geöffnet und entleerte zahlreiche Actino- 
mycesdrusen. Ein kleiner scharfer Löffel drang in die Tiefe 
ein und suchte die schlaffen den ziemlich längen Fistel¬ 
gang füllenden Granulationen herauszubolen. Als trotzdem die 
Heilung ausblieb und dem Gange gegenüber an der Aussenseite, 
oberhalb der Sehne des Biceps sich eine fluctuirende hühnerei¬ 
grosse Anschwellung fühlbar gemacht hatte, wurde hier am 
24. September eine tiefe Gegenincision angelegt und von innen 
wie aussen noch einmal die Höhle gründlich ausgekratzt. Die 
Wunden heilten nun schnell. Patient konnte Mitte October gut 
gehen und einige Wochen später sein Bein im Knie bis zum 
rechten Winkel beugen. Ich habe ihn bis zum 2. December, an 
welchem Tage ich ihn der med. Gesellschaft vorstellte, in der 
Klinik behalten, um den Bestand der Heilung möglichst zu 
sichern. 

Ein gewisses Interesse nehmen noch die Lymphdrüsen- 
schwellungen in der Inguinalgegend meines Patienten in An¬ 
spruch, die schon bald nach der ersten Operation schwanden. 
Bekanntlich gilt als ausgemacht, dass die Actinomycose als 
solche weder acute noch chronische Lymphadenitiden hervorruft. 
Mein Fall beweist nichts dagegen, da, wie in so zahlreichen 
Actinomyces-Fällen sich mit ihm eine Staphylokokken-Eiterung 
verband. 

Der Fall meines Vetters v. Bergmann unterliegt noch 
einer näheren Untersuchung und wird erst nach Beendigung 
dieser publicirt werden. Es handelte sich wahrscheinlich um 
Pseudoactinomycose im Sinne von Ssawtschenko. Die Drusen 
sassen zum Theil auf Osteophyten des Knochens, zum Theil 
unter seiner verdünnten Corticalis in einem centralen Herde 
zwischen Epiphyse und Diaphyse. 


II. Ueber die Frage der Zuckerbildung aus 
Eiweiss im diabetischen Organismus. 

Von 

F. Kraos-Berlin'). 

Die Klinik muss nothgedrungen Stellung nehmen zu der in 
jüngster Zeit wiederum im Vordergründe der Erörterung stehenden 
Frage der Bildung von Kohlehydraten aus Eiweiss im Organismus. 
Vor etwa 40 Jahren hat zuerst Seegen Fälle von Diabetes 
melitus mitgetbeilt, in welchen die Kranken bei ausschliesslicher 
Ernährung mit Fleisch lange Zeit reichliche Mengen Zucker aus¬ 
schieden. Diese wichtige Beobachtung fand seither durch überaus 
zahlreiche, unter scharfe Controle gestellte Krankheitsfälle ihre 
Bestätigung. Es hat sich herauRgestellt, dass viele Diabetische 
zuckerfrei werden, wenn sie keine Kohlehydrate in der Nahrung 
gemessen, während andere auch bei absoluter Eiweissdiät noch 
Zucker ausscheiden, und, wenigstens vom Standpunkt der Praxis, 
ist eine darauf begründete symptomatische Trennung der Diabetes¬ 
fälle nach zwei besonderen Gruppen, derjenigen der leichten und 
derjenigen der schweren, ganz unentbehrlich geworden, denn der 
Decursus morbi pflegt darnach auffällig verschieden zu sein. 

I) Vortrag, gehalten in der Mediciniscben Gesellschaft am 16. De- 
«ember 1908. . 


Die Zuckermenge, welche Diabetiker der schweren Form bei 
vollständiger Abstinenz von Amylaceen mit dem Harn -verlieren, 
erscheint oft viel zu gross, als dass man sie leicht auf das im 
Fleisch zugeführte Glycogen und auf die Kohlebydratcomplexe 
der verfutterten Eiweisskörper beziehen könnte. In einem ein¬ 
schlägigen Fall der II. med. Klinik schied z. B. eine 28 jährige 
Diabetische, welche mit an Coma gemahnenden Symptomen ein¬ 
gebracht worden war, ohne jede Unregelmässigkeit in der Tages¬ 
menge in drei Wochen bei einer in den dargereicbten Amylaceen 
enthaltenen Kohlehydratration von in summa 2,8077 g im Urin 
4,8168 g Traubenzucker aus. (Die Nahrung bestand aus Milch, 
Eiern, Rindfleisch, etwas Weissbrod und bis 20 g Butter; die¬ 
selbe wurde sehr oft theil weise erbrochen.) Erfahrungsgemäss 
besitzt ferner auch die Grösse der Eiweisszersetzung bei Diabetikern 
Einfluss auf die Stärke der Glycosurie. Schon Külz konnte 
zeigen, dass sich in manchen Fällen eine Steigerung der Zucker- 
ausscheidung durch vermehrte Zufuhr von Eiweiss in der Nahrung 
nachweisen lässt, undNaunyn fand, dass es schwer Diabetische 
giebt, die bei ausschliesslicher Ernährung mit Eiweisstoffen und 
Fett nicht zuckerfrei werden, während sofort der Zucker aus 
dem Urin verschwindet, wenn ein Hungertag eingeschaltet wird. 
Endlich liegen selbst Angaben vor, dass bei langsam steigendem 
Ersatz von eiweisshaltigen Nahrungsstoffen durch Kohlehydrate 
die Glycosurie von Diabetikern der schweren Form keine be¬ 
deutende Steigerung zu erfahren braucht. 

Gegenüber den in diesem Punkte mit wenig Ausnahmen die 
gleiche Meinung vertretenden Klinikern ist unter Betonung des 
leidenschaftlichen Hungers der Zuckerkranken nach Brod und 
Kartoffeln angenommen worden, dass es den Patienten auch gelinge, 
diese Sehnsucht gegen Willen und Wissen der Aerzte zu befriedigen. 
Ebenso wurde eingewendet, dass auch auf Treu und Glauben 
bezüglich der Wärter wichtige Schlussfolgerungen nicht begründet 
werden dürfen. Der Verdacht auf beabsichtigten Betrug seitens 
der Versuchspersonen ist natürlich nicht unberechtigt. Da aber 
ganz gut auch in klinischen Fällen ebenso wie beim Thierversuoh 
die Controle ausschliesslich von Männern der Wissenschaft aus- 
geübt werden kann, haben es die Kliniker nicht nöthig, auf 
jegliche wissenschaftliche Arbeit Verzicht zu erklären, weil die 
betrügerischen Kranken Zucker produciren, für welchen aller¬ 
dings von vornherein die in einem lebendigen Körper möglicher¬ 
weise vorhandenen Kohlehydrate nicht verantwortlich gemacht 
werden könnten. 

Die durch den menschlichen Diabetes gelieferten Thatsachen 
sind es offenbar vor allem gewesen, welche die Annahme stützten, 
dass im Organismus Kohlehydrat aus Eiweiss entstehen könne, 
und auch noch heute scheinen mir die erwähnten klinischen 
Erfahrungen eindringliche Beweiskraft zu besitzen. Zunächst 
halte ich hier für ausschlaggebend die experimentell kaum an¬ 
nähernd hervorrufbare lange Krankheitsdauer. Im Folgenden 
werde ich noch darauf hinzuweisen haben, dass auch beim Ver¬ 
suchsthier die längere Dauer der Glycosurie eine Berichtigung 
gewisser apriorischer Wahrscheinlichkeiten nahelegt. Sollten 
ferner, was bisher allerdings nur schwach begründet werden 
konnte, die Fettsäuren zur Zuckerbildung merklich beitragen 
können, ja sollte selbst nur die Glycerincomponente des im 
Organismus zersetzten Fettes völlig für die Bildung von Glycogen 
in Rechnung gestellt werden dürfen, so wäre es Übel bestellt um 
den experimentellen Beweis für die Entstehung von Zucker aus 
Eiweisskörpern, wenigstens um einen solchen auf dem Fütterungs- 
wege. Bei Menschen, welche an Diabetes der schweren Form 
leiden, wird aber häufig der Fettbestand des Körpers ein so 
geringer, dass, wenn dieselben trotzdem bei ausschliesslicher 
Eiweissdiät fortgesetzt reichliche Zuckermengen verlieren, die 
Annahme der Entstehung aus Eiweiss unmittelbar eine gewisse 
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Wahrscheinlichkeit gewinnt. Auch wir endlich sind ja im Stande, 
den Werth einer ohne unser Zuthun gestalteten, einfach als 
complexe Wirklichkeit beobachteten Naturerscheinung gegen den¬ 
jenigen einer experimentellen Beweisführung abzuschätzen. Wenn 
sich aber je in einem Experiment bestimmte allgemeine Ideen 
Ober den Stoffwechsel und beständig in Messender Entwicklung 
schwankende Specialbegriffe spiegeln, ist es gerade in dieser 
Frage gewesen, wo zunächst lange sehr ähnliche Versuchs- 
ergebnisse in völlig unvermittelt gegenüberstehenden Glycogen- 
bildungstheorien Verwerthung fanden: nach der „Ersparungs“- 
theorie war das Eiweiss die ausschliessliche Quelle für dasGlycogen, 
und Zuckerfütterung sollte bloss bewirken, dass jenes Glycogen 
dem Verbrauch entzogen wird. Die zweite Theorie, diejenige der 
Anhydridbildung, verwarf dagegen im Allgemeinen eine Ent¬ 
stehung aus Eiweiss und liess alles Glycogen durch einen syn¬ 
thetischen Vorgang aus Traubenzucker hervorgehen. Insofern 
ist dann allerdings eine gleichmässigere progressive Entwicklung 
nicht zu verkennen, als die Eigenschaft bestimmter Kohlehydrate, 
Glycogenanbäufung in den Organen zu bewirken, durch immer 
zahlreichere Versuche in unsern physiologischen Vorstellungen 
sich befestigte, während die Glycogenbildung aus Eiweiss immer 
wieder einmal der Controverse unterworfen worden ist. Die 
auch einer völlig bestimmten experimentellen Lösung der Frage 
entgegen8tebenden Schwierigkeiten liegen in der Unsicherheit 
unserer Entscheidung Uber eine vorliegende Vermehrung des 
Glycogens im Körper, in der Thatsache, dass in der Leber be¬ 
ständig eine Neubildung von Glycogen mit einem Verbrauch von 
solchem concurrirt, in der vielleicht überflüssigen Differenzirung 
zwischen directer und indirecter Glycogenbildung, in dem nicht 
halbwegs aufgeklärten Chemismus der Zuckerbildung aus Eiweiss 
und der bisher lückenhaften Biochemie der Kohlehydrate über¬ 
haupt, endlich in der nur langsam besiegbaren Ungenauigkeit 
der analytischen Methoden. So sehen wir, dass gerade im Geiste 
von Männern, welche sich am Aufbau der ganzen heutigen Lehre 
der Glycogenie fortlaufend in hervorragendster Weise mit bethei¬ 
ligten, z. B. bei Pflüger, während der anhaltenden Beschäfti¬ 
gung mit dem Gegenstände nicht bloss eine auffällig wechselnde 
Werthschätzung der Glycogenbestimmungsmethoden, sondern auch 
weit abstehende Auffassungen in Betreff des Ausgangmateriales 
der Zuckerbildung im Organismus Platz greifen. Vor 15 Jahren 
war Pflüger zu dem Schluss gelangt, dass die thierischen 
Zellen, ähnlich wie die Pilzzellen, eine ganz ausserordentliche 
Anpassung an differente Nahrung besitzen, sodass dieselben aus 
den verschiedensten Zuckerarten, aus Glycerin und aus Eiweiss, 
in welch letzterem praeexistente Kohlehydratcomplexe anzu¬ 
nehmen damals nichts berechtigte, auf dem Wege einer Syn¬ 
these mit tiefgreifenden Spaltungen immer dasselbe rechts¬ 
drehende Glycogen bilden. Noch vor 12 Jahren erklärte 
Pflüger das Eiweiss als die alleinige unmittelbare Quelle der 
Muskelkraft. Und nun, am Ende der Uber 55jährigen, durch 
Zusammenwirken überaus zahlreicher Forscher und durch viele 
glückliche Entdeckungen geförderten Entwicklung der physio¬ 
logischen Glycogenie, als fast allgemein sämmtliche Postulate des 
Nachweises erfüllt galten, dass neben den Kohlehydraten auch 
die Eiweisskörper, ohne specielle Rücksicht darauf, ob dieselben 
Kohlehydratcomplexe enthalten, Muttersubstanzen des Glycogens 
im Organismus höherer Thiere sein können, sieht sich Pflüger 
zu einer apodictischen Negation der Beweiskraft aller vorhan¬ 
denen Experimente über die Entstehung des Glycogens aus Ei 
weiss (mindestens aus Eiweisskörpern ohne praeexistente Kohle- 
hydratgruppen) veranlasst. Wenn also Külz vor 12 Jahren da¬ 
rüber klagte, dass es eine, Uber allen Zweifel festbegründete, 
unantastbare physiologische Theorie der Glycogenbildung nicht 
gäbe, so sind wir auch heute, wie es scheint, von einer strengfen | 


Lösung der einschlägigen physiologischen Fragen in ihrem vollen 
Umfange noch entfernt. 

Die Hauptgründe, welche diese fast das gesammte That- 
sachenmaterial umfassende Kritik nicht bloss Fütterungsversuchen, 
wie denjenigen von Külz, Bend ix u. A., sondern auch den 
Pankreas- und Phlorhizindiabetesversuchen von v. Mering und 
Minkowski und deren zahlreichen Nachfolgern, ebenso wie 
den beim menschlichen Diabetes gemachten Erfahrungen gegen- 
Uberzustellen hat, sind erstlich die analytischen Ergebnisse einer 
neuen schärferen Bestimmungsmethode des Glycogens und zweitens 
die vermeintlich grossen in den Glykoproteinen und Proteiden 
vorgebildeten Kohlehydratmengen. 

Sehr grosse Schwierigkeiten haben bei einschlägigen Ver¬ 
suchen ja immer einerseits die Möglichkeit, dass die verfütterten 
Eiweisskörper nicht trei von Glycogenbildnern aus der Gruppe 
der Kohlehydrate gewesen, und andererseits die unverhoffte 
Grösse und noch mehr die sehr bedeutenden individuellen Unter¬ 
schiede im Glycogenbestande der Versuchsthiere zu Anfang des 
Experimentes unter scheinbar gleichen Lebensbedingungen und 
trotz völlig gleicher Organisation bereitet. Fragen wir also zu¬ 
nächst, ob bei irgend einem Diabetes, z. B. beim experimentellen 
Phlorhizindiabetes, (welcher Beweisweg dem Fütterungsversuch 
wohl vorzuziehen sein wird,) unter Voraussetzung eines nicht 
maximalen, wenn auch verhältnissmässig hohen Glycogenvorraths 
des Organismus die zur Ausscheidung gelangenden Zuckermengen 
sich wirklich auf einfache Weise erklären lassen oder nicht, 
wenn die Benutzung von Controlethieren, die einen Einblick 
in die Grösse der physiologischen Schwankungen der Glyoogen- 
werthe ermöglichen soll, doch nur auf eine sehr relative Breite 
der Erfahrung begründet werden kann. 

ln einer nochmals dieser oft untersuchten Frage geltenden 
Versuchsreihe habe ich selbst hungernden Thieren Phloretin ein¬ 
gegeben und, höchstwahrscheinlich ohne Erzielung eines „totalen“ 
Diabetes, Zuckerverluste durch den Harn bewirkt, welche wieder¬ 
holt das beobachtete Maximum des normalen Glycogenbestandes 
um ein Mehrfaches überschreiten. Phloretin, welches ich mir 
selbst nach Schiff aus Phlorhizin darstellte, verwendete ich, um 
nicht den Zucker des Glycosides in Abzug bringen zu müssen, 
und um fremden, zugeführten Zucker überhaupt auszuschliessen: 
die Thiere sollten im Hunger ausschliesslich auf Kosten ihres 
eigenen Körpers leben. Das Phloretin ist wenig löslich, selbst 
in siedendem Wasser, und wirkt vielleicht schon deshalb vom 
Magen aus schwächer Glykosurie erzeugend als Phlorhizin selbst. 
Die Thiere bekamen das Phloretin mit der Schlundsonde, regel¬ 
mässig in je 24 Stunden pro Kilogramm Körpergewicht 1,2 g. 
Der Vortheil, den ich von der Wahl meines Versuchsthiers (ich 
benutzte rund 600—900 g schwere, nicht besonders fette junge 
Katzen) erhoffte, sollte darin bestehen, dass der ganze Thier¬ 
körper leicht auf Glycogen verarbeitet werden konnte, und ferner 
darin, dass ich die Thiere, gewöhnlich einen ganzen Wurf mit 
der Mutter, als Säuglinge übernahm, und sobald sie es ver¬ 
trugen, sehr gleichmässig mit gekochtem Rindfleisch und etwas 
Milch ernährte. Vermochte ich auch auf diese Weise keinen 
halbwegs constanten Glycogenbestand zu erzielen, glaube ich 
doch die extremen Schwankungen, welche nach den Angaben 
verschiedener Beobachter sonst zweifellos Vorkommen, vermieden 
zu haben. Unter den Nachtheilen, welche ich dagegen mit in den 
Kauf nehmen musste, ist nicht der letzte die grosse Empfindlichkeit 
junger Katzen, welche mit ihrem verhältnissmässig geringen Kohle- 
hydratbestande im Käfig dem Hunger und dem Phloretin relativ 
bald erliegen. Zur quantitativen Bestimmung des Glycogens derVer- 
suebsthiere bediente ich mich der von Pflüger letztangegebenen 
Methode, bei welcher der zu Brei verwandelte Thierleib mit 
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60proc. Kalilauge in Lösung gebracht und das Glycogen durch 
Alkohol ausgefällt wird. Das so niedergeschlagene, nach 
Pflüger durch Inversion in Zucker überführte und gravimetrisch 
bestimmte Kohlehydrat wurde ausschliesslich als Glycogen, bezw. 
als Traubenzucker in Rechnung gestellt (die Werthe sind also 
eher etwas zu hoch). Den im Urin ausgeschiedenen Zucker be¬ 
stimmte ich ebenfalls gravimetrisch, nach Pflüger. Die 
Katzen, welche mit Phloretin vergiftet werden sollten, hatten 
schon am Tage vorher sehr wenig Nahrung mehr erhalten. 
Während des Hungerversuchs konnten die Thiere trinken, soviel 
sie wollten. Mit einer einzigen Ausnahme wurden die Phloretin- 
Katzen vor ihrem knapp bevorstehenden Ende rasch getödtet 
und sofort auf (Rest-) Glycogen verarbeitet. Die Lebensdauer 
der hungernden Thiere betrug, wenn der Versuch nicht früher 
abgebrochen wurde, etwa 8—9 Tage. Nach Crem er und 
Ritter, sowie nach Lusk kann man, indem die Versuchsthiere 
unter constante Phlorhizinwirkung gestellt werden, wenigstens 
sehr annähernd einen „totalen“, d. h. einen solchen Diabetes 
bewirken, in welchem das Versuchsthier, wenn nur mässige 
Mengen von Dextrose in der Nahrung enthalten sind, sämmt- 
lichen, auch allen aus Eiweiss entstehenden Zucker durch die 
Nieren ausfUhrt. Der Organismus hätte dann sonach die Fähig¬ 
keit, Zucker zu verbrennen, vollständig eingebüsst. Die Grund¬ 
lage für alle einschlägigen Berechnungen steht und fällt jedoch 
mit der Voraussetzung, dass die Stickstoffausfuhr, wenigstens die 
85—90 pCt. des Gesammtstickstoffs, welche auf den Harnstoff 
entfallen, ein absolut zuverlässiges MaasB des Eiweissumsatzes 
im Organismus bilden, sodass die Stickstoffausscheidung unter 
allen Umständen der Eiweisszersetzung parallel läuft. Dass im 
Allgemeinen Glykosurie und N-Ausscheidung fast stets mit ein¬ 
ander gehen, ist ja eine der stärksten Stutzen der Zuckerbildung 
aus Eiweiss. Würde aber nur ein Theil des zu Kohlehydrat 
werdenden Eiweissmolecüls der Ausscheidung verfallen, während 
ein anderer, stickstoffhaltiger, im Körper zurückbleibt, so ver¬ 
möchte ein beliebighohesVerhältnissvonDtN im Urin keinen sichern 
Anhaltspunkt mehr abzugeben für die Heranziehung des gesammten 
Kohlenstoffs im Eiweissmolecül nach Abspaltung von kohlensaurem 
Ammon oder gar darüber hinaus auch noch von Fett zur Deckung 
des im Harn erscheinenden, aus den in der Nahrung gereichten 
und im Körper vorräthigen Kohlehydraten nicht erklärbaren 
Zuckers. Manche haben an eine solche Möglichkeit gedacht, andere 
haben sie a priori zurückgewiesen und sind dabei geblieben, 
dass Stickstoff im Allgemeinen nur als Eiweiss retinirt werden 
könne. Zuerst hat es wohl Huppert bestimmt ausgesprochen, 
dass das Eiweiss im Organismus nicht immer einfach gleich zu den 
Endproducten abgebaut wird: beständig zerbricht der Stoffwechsel 
das grosse Eiweissmolecül in eine Anzahl kleinerer Stücke und 
darauf wird ein Theil dieser letzteren, öfter wohl in verschie¬ 
dener Anordnung, wieder zu einem grossen Molecül zusammen- 
gefügt. Die Rolle, welche Pflüger früher dem Eiweiss bei der 
Muskelarbeit und bei der Fleischmast zugeschrieben, erinnert 
ebenfalls an solche Vorstellungen. Nahe liegt ferner die Mög- 
lickeit, dass Eiweiss oder Bruchstücke davon ganz oder theil- 
weise im Organismus wieder Verwendung finden, seitdem 
Miescher beim Lachs die Stoffwanderung als periodisch¬ 
physiologisches Vorkommniss nachgewiesen hatte. 0. Löwi 
brachte für eine solche Auffassung’ gleichfalls werthvolle Beob¬ 
achtungen bei, und klinischerseits sind ähnliche Ideen von 
Vogt, Jacquet und Svenson, Blumenthal, besonders aber 
von Umber in Betreff des verschiedenen Schicksals von An- 
theilen des Eiweissmolecüls unter pathologischen Bedingungen 
verfolgt worden. Ich selbst konnte bei Mäusen, welche dem 
Phlorhizindiabetes und der Inanition erlegen waren, nachweisen, 
dass der Monaminosäurenstickstoff der Leibessubstanz dieser Thiere 


bei annähernd gleich gebliebenem procentischen Stickstoffgehalt 
des entfetteten Trockenrückstandes stark abnimmt, und speciell 
eine Verarmung des restirendan Körpereiweisses an Leucin 
wenigstens sehr wahrscheinlich, machen. Eine solche partielle 
Abartung des chemischen Typus in Hinsicht auf einen wichtigen 
Atomcomplex braucht zunächst nicht anders erklärt zu werten, 
als dass im morphologischen Sinne vorwiegend solche Gewebe, 
im chemischen Sinne vorwiegend solche Eiweissmolecttle, welche 
ursprünglich besonders reich sind an Aminostickstoff, der Atrophie 
bezw. dem Zerfall unterliegen. Gewisse Hoffnungen hatte ich be¬ 
züglich einer vollständigeren Analyse der Atomcomplexe des Ei¬ 
weissbestandes eines ganzen Thieres und besonders des gegen¬ 
seitigen quantitativen Verhältnisses derselben auf Fischer’s 
Verfahren der fractionirten Destillation der Ester der Monamino- 
säuren gesetzt. In der That fand Umber mittels desselben auf¬ 
fallend grosse Differenzen in der Zusammensetzung von gut ge¬ 
nährten und von Hungerkatzen, trotz annähernd gleichem 
Werthe der Relation C : N. Die weitere Beschäftigung mit dieser 
Methode in meinem Laboratorium hat uns aber bald darüber 
belehrt, dass die Methode speciell in dieser Richtung keine ver¬ 
gleichbaren Ergebnisse liefert. Steyrer und v. Bergmann 
fanden bei der Hydrolyse des Caseins (100 g) durchaus Werthe, 
die mit den Fischer’schen stimmen: 10 mm. fract. I (—65® C.) 
1,4 g (Fischer 1,4); fract. II (55—78°) 7,8 (Fischer 2,6 bis 
7,8). Eine Katze (684 g Lebendgewicht, entfettete Trocken- 

Q 

Substanz 157 g, % N 10,79, Proc. C. 35,04, ^ 3,25) ergab bei 

der Hydrolyse 2,0 g Glutaminsäure, 2,7 g Glycocoll, fract. I 
(entsprechend der Umber'sehen Tabelle) 8,3 g, fract. II 9,0 g, 
fract III 5,3 g, was von den Umber'sehen Werthen bei an- 

q 

nähernd demselben Verhältniss ^ (Normalthier, starke Fleisch- 

fütterung) sehr stark abweicht. Den Beweis dafür, dass die ver¬ 
schiedenen Bestandteile des Eiweisses bei dessen Zersetzung 
verschiedene Wege einschlagen, und dass ein Eiweissbestand, 
wenigstens unter pathologischen Bedingungen, restiren kann, 
welcher trotz normaler Beziehung C : N einen verschiedenen In¬ 
halt von Atomcomplexen besitzt, werden wir also jedenfalls auf 
anderem Wege zu führen haben. Es scheint dies glücklicher 
Weise möglich. Bestärkt in meinen Vorstellungen Uber die 
Existenz pathologischer Abartungen des chemischen Typus 
werde ich durch die sehr interessante Beobachtung von A. 
Loewy und Neuberg, dass der Cystinuriker eine ganze Reihe 
normaler Weise verbrennender Aminosäuren nicht auszunutzen 
vermag. Nach Langstein könnten übrigens latente Störungen 
im Abbau der Aminosäuren gerade auch beim Diabetes des 
Menschen bestehen. In der Stickstoffbilanz braucht sich die 
Wiederzu8ammenfUgung eines Theils der Eiweissbruchstücke zu 
einem grossen Molecül, bezw. die Retention eines Theiles des 
Stickstoffs der umgesetzten Eiweissmolecüle im Organismus 
wenigstens auf die Dauer gar nicht zu markiren, denn dieselbe 
kann Bich sehr ausschliesslich auf Bruchstücke des Körper¬ 
eiweisses beziehen. Wenn ich schon aus den dargelegten 
Gründen die Bedenken 0. Löwi’s gegen den sogenannten totalen 
Phlorhizindiabetes tbeilen muss, so spricht gegen die Annahme, 
dass der Organismus speciell meiner Phloretinthiere die Fähig¬ 
keit, Zucker zu verbrennen, vollständig verloren haben sollte, 
schon die Thatsache, dass ich für die einzelnen Versuchstage 
keine völlig gleichmässigen Zuckerausscheidungen im Harn 
erzielt habe. Ausser dem durch den Zuckerharn bedingten 
Verlust ist also bei meinen Katzen noch ein zweiter, dem Stoff¬ 
wechsel der Thiere angehöriger, in wenn auch vielleicht ge¬ 
schwächter Stärke zu veranschlagen. Da die Thiere ihre Func¬ 
tionen wesentlich auf Kosten des eigenen Körpers verrichteten, 
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war ihr Stoffumsatz gerade wesentlich mit auf den Kohlehydrat¬ 
bestand angewiesen. 

Bei fünf Controlethieren, welche ich in der erwähnten Weise 
gefllttert, rasch getödtet und sofort anf Glycogen verarbeitete, 
fand ich Glycogen, in Traubenzucker umgerechnet, pro 100 g 
Gesammtthier: 

I) 0,2637 g, 

II) 0,3773 „ 

III) 0,2414 „ 

IV) 0,4900 „ 

V) 0,1985 „ 

Diese Werthe sind im Ganzen etwas, aber nicht bedeutend 
niedriger als die von Böhm und Hoftmann fUr den gesammten 
Kohlehydratbestand des Katzenleibes ermittelten. Die Differenz 
erklärt sich wohl aus der Verschiedenheit der Bestimmungs¬ 
methoden, vielleicht z. Th. aus dem weit höheren Gewicht der 
von den genannten Forschern untersuchten Tbiere (2,5 bis 
4,0 kgr). 

Die im Harn ausgeschiedenen Zuckermengen plus dem 
(ebenfalls in Traubenzucker umgerechneten) Restglycogen der 
Thiere in fünf an sieben Katzen angestellten Phloretin-Hunger- 
versuchen betragen pro 100 g Versuchsthier (Anfangsgewicht 
der lebenden Katze): 

1. 0,5887 g (760 g Anfangsgewicht, 8 tägige Versuchs¬ 

dauer, 0,0378 g Restzucker); 

2. 1,2282 g (900 g Anfangsgewicht, 6 tägige Versuchs¬ 

dauer, täglich 5 g Alanin per os, 0,1169 g Restzucker); 

3. 0,7724 g (600 g Anfangsgewicht, 5 tägige Versuchs- 

dauer, täglich 5 g Alanin per os, 0,0701 g Restzncker); 

4. 0,3272 g (900 g Anfangsgewicht, 5 tägige Versuchs¬ 

dauer, täglich 1 g Leucin per os, 0,1028 g Restzucker); 

6. 0,4356 (drei Thiere [auf einmal immer je 2, das kleinste 
starb plötzlich], 540, 340, 700 g, 5 Versuchstage, 0,0610 g 
Restzucker). 

Bis aat eine Ausnahme (Vers. 5) handelt es sich immer um 
ein einzelnes Versucbsthier. In die Reihe sind auch zwei Expe¬ 
rimente aufgenommen, in welchen die mit Phloretin vergifteten 
Katzen ausser Phloretin noch (inactives) Alanin in Lösung per os 
bekommen hatten (Vers. 2,3). Die Katze in Vers. 4 erhielt, in 
gleicher Weise, etwas Leucin. Die Einbeziehung dieser drei 
Versuche erscheint für meine Zwecke nicht imberechtigt, wenn 
man zunächst von der Pflüger’schen Voraussetzung ausgeht, 
nach welcher C-arme N-haltige Atomcomplexe des Eiweisses, 
wie die genannten, weder als echte Glycogen- bezw. Zucker¬ 
bildner noch als Glycogensparer in Betracht kommen können. 
(Die Annahme, dass Verbindungen, wie die erwähnten, thierische 
Zellen zu stärkerer Glycogenproduction aus adäquateren Mole- 
cülen anreizen, oder dass sie eine Hemmung des Glycogen- und 
Zuckerverbrauchs veranlassen, muss auch sowohl durch die Be¬ 
dingungen als durch die Ergebnisse der Versuche selbst als wider¬ 
legt gelten.) 

Bei den mitgetheilten Controleversuchen treten naturgemäss 
viel umfangreichere Abweichungen der Einzelwerthe einer phy¬ 
siologischen Function, der Glycogenie, hervor, als dies z. B. bei 
wiederholten Messungen eines Gegenstandes in Folge snbjectiver 
Fehler der Fall zu sein pflegt. Schuld daran sind verwickelte 
objective Bedingungen dieser Function, welche wir nicht alle 
durchblicken. Gerade der letztere Grund, weniger die noth- 
gedmngen bloss auf eine relative Breite der Erfahrung be¬ 
gründete Benutzung von Controlethieren, zwingt uns auch, auf 
ein Mittel im gewöhnlichen Sinne zu verzichten. Aehnliche Ver¬ 
hältnisse ergeben sich bei gewissen meteorologischen Erschei¬ 
nungen: Die Regenmenge eines Ortes z. B. wechselt ungleich 
von Tag zu Tag. Zum Zwecke gewisser Vergleichungen werden nun 


allerdings auch hier noch Mittelwerthe zu Grunde gelegt; die¬ 
selben entsprechen aber dann nicht einem wirklichen, sondern 
einem idealen Object, welches möglicherweise in keinem einzigen 
der beobachteten Fälle verwirklicht ist. Solche Durchschnitts¬ 
werte gewinnen jedoch naturgemäss erst grössere praktische 
Bedeutung, wenn die Zahl der Einzelbeobachtungen eine sehr 
grosse geworden ist. In unserem Fall braucht man aber auch 
gar keinen Mittelwert. Die früher erwähnte experimentell zu 
prüfende Annahme, dass die im Phlorhizindiabetes ausgeschiedenen 
Zuckermengen sich zumeist durch den Glycogenvorrat des Organis¬ 
mus erklären lassen, kann von vornherein nur auf einen grossen 
oder auf einen geringen Grad von Wahrscheinlichkeit Anspruch 
machen, denn die Kriterien der Gewissheit sind hier vollständig 
bestimmt keineswegs zu erbringen. Für die Herbeiführung eines 
numerischen Wahrscheinlichkeitsurteils jedoch können wir die 
Reihe der Zuckerausscheidungen, wie sie ist, zur empirischen 
Prüfung auf die apriorische Wahrscheinlichkeit des Glycogen- 
bestandes als constanten bedingenden Momentes der Glycosurie 
ganz gut gebrauchen. Thue ich z. B. bei einer Anzahl von 
Würfen mit zwei gewöhnlichen Würfeln einen bestimmten Wurf 
sicher häufiger, als es der hier leicht vorherzuschätzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit enspräche, dann habe ich auch Grund zu sohliessen, 
dass Jemand eine gefälschte Bedingung, z. B. eine ungleiche Ver¬ 
teilung des Gewichts der verwendeten Würfel, herbeigeführt hat. 
Die beobachtete Thataachenreihe gestattet als Ganzes also eine 
Correctur der supponirten bedingenden Umstände. Die Werthe der 
in meinen Phloretinversuchen beobachteten Zuckerausscheidungen 
sind nun durchaus nicht übermässig hoch, aber sie sind grösser, 
öfter ganz bedeutend grösser als fast aämmtliche gefundenen 
Glycogenvorräthe der Controlethiere: sehr wahrscheinlich hängt 
somit, auch ganz abgesehen von jeglichem anderweitigen Zucker¬ 
verbrauch im Körper, die Glycosurie noch von anderen Be¬ 
dingungen ab, als vom Glycogenbestand; die Voraussetzung des 
Glycogenvorrathes als des constanten, wesentlich bestimmenden 
Umstandes muss sich eine Berichtigung gefallen lassen. Diese 
weitschweifige Darlegung hätte ich nicht für nothwendig ge¬ 
halten, wären nicht von anderer Seite die Glycogenbestände als 
mögliche Maxima, oder doch ausschliesslich mit sehr hohen 
Werthen in Rechnung gestellt und dadurch beim Phlorhizin¬ 
diabetes öfter zu beobachtende, viel gewaltigere Zuckerausschei- 
dungen, als die von mir gefundenen, erreicht worden. Ein Hund 
z. B., der nach 28 Hungertagen sein Gewicht von 44 auf 33,6 kg 
herabsetzt und dann noch 52,5 g Glycogen besitzt, ist ein ganz 
aussergewöhnlicher Fall, der allein nicht die Beobachtungen 
v. Mering’s, Praussnitz’s u. A. zu schlagen im Stande ist. 

Die geringsten Zuckermengen haben vier Katzen ausge¬ 
schieden (Vers. 4, 5), welche ich früher tödtete, als sie voraus¬ 
sichtlich zu leben gehabt hätten. Diese Thiere lieferten Quanti¬ 
täten von Zucker plus Restglycogen, welche noch am ehesten 
vergleichbar wären mit den im Körper vorgebildeten Kohle¬ 
hydratbeständen. Es ist also wenigstens möglich, dass sich bei 
längerem Decursus der Glycosurie noch neue Zuckerquellen erst 
erschliessen. Die erwähnten Versuche bilden in dieser Be¬ 
leuchtung vielleicht eine Ergänzung ähnlicher solcher von 
v. Mering, welcher gezeigt hat, dass durch Hungern glycogen- 
arm gemachte Thiere nach Pblorhizineinspritzung noch reichlich 
Zucker produciren. 

Eis springt ferner in die Augen, dass die beiden Thiere, 
welche Alanin bekommen batten (Vers. 2, 3), weitaus am meisten 
Zucker lieferten. Ich habe noch einen dritten Alaninversucb, aber in 
anderer Weise angestellt. Eine Katze von etwa 1000 g erhielt zwei 
Tage bloss Phloretin, zwei weitere ausserdem noch je 5 g Alanin. 
Das Resultat war in diesem letzten Falle jedoch ein negatives. 
Ohne das verschiedene Verhalten erklären zu können (vielleicht 

2 * 


Digitized by LjOOQie 



8 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


rührt es davon her, dass ich das active, aus Seide herstell¬ 
bare Präparat nicht verwendete), halte ich doch das in den 
zwei früher erwähnten Versuchen gewonnene Ergebniss für be¬ 
deutsam. Nachdem E. Fischer in einer seiner Arbeiten Uber 
Hydrolyse die Vermuthung ausgesprochen, dass es möglicher 
Weise die Aminosäuren mit einer Kette von drei Kohlenstoffen 
seien, welche zu den Kohlehydraten in verwandtschaftlicher Be¬ 
ziehung stehen, haben Neuberg und Langstein Alanin an 
hungernde Kaninchen verfüttert. Dabei stellte sich heraus, dass 
Alanin eine starke Glycogenanhäufung in der Leber bewirkt. 
Schon die grosse Menge des gefundenen Leberglycogens spricht 
dafür, dass das Alanin 'hier wirklich ein Glycogenbildner ist, 
und dass nicht Glycogensparung vorliegt. Dazu kommt noch, 
dass im Harn der Versuchstiere sich Milchsäure fand, welche, 
als tautomere Form des leicht zu Glucose sich condensirenden 
Glycerinaldehydes, enge chemische Beziehungen zum Trauben¬ 
zucker besitzt. Die etwaige Ausflucht, das gesparte Milchsäure, 
nicht gebildete, vorliegen könnte, kommt wenigstens der 
Pflüger’schen Vorstellung nicht zu Hülfe. Wie Kossel, 
F. Müller, R. Cohn vor mir, hatte auch ich auf Grund der 
beobachteten Leucinabnahme in der Leibessubstanz von Pblor- 
hizinsäuren angenommen, dass für die Zuckerentstehung aus 
Eiweiss gewisse günstige Atomcomplexe, welche selbst nicht 
Kohlehydratnatur besitzen, in Betracht kommen, und dass das 
Leucin irgend eine chemische Brücke bilden könnte zwischen 
Kohlehydrat und Ei weisskörpern. Ausser dem einen in die 
obige Reihe aufgenommenen Versuch habe ich deshalb noch 
mehrere andere mit grösseren Leucinmengen, welche übrigens 
auffallend schlecht vertragen, bezw. erbrochen und nicht resorbirt 
werden, angestellt, aber durchaus negative Ergebnisse gehabt. 
Ich kann also nicht sagen, dass Leucin-Fütterung die Phlore- 
tinglycosurie steigert. Mit Rücksicht auf die Untersuchung 
von Simon, der nach Fütterung mit Leucin beim gly- 
cogenarm gemachten Thier gar keine Glycogenbildung in der 
Leber nachzuweisen vermochte, ist ein solches negatives Ergeb- 
niss nicht überraschend. Es giebt aber viele Leucine und ge¬ 
rade bloss eines derselben, bezw. dessen Mutterkörper, könnte es 
sein, welches als solches, oder nach Desamidirung [und Spren¬ 
gung der Kette auf dem Wege der Synthese im Intermediär¬ 
stoffwechsel für die Zuckerbildung aus Eiweiss Bedeutung be¬ 
sitzt. An Stelle eines der früher als in die Reihe der Kohle¬ 
hydrate fallend angenommenen Spaltungsproducte der Chondroitin- 
schwefelsäure, nämlich an Stelle der Glycuronsäure, fanden 
jüngst Neuberg und Orgler (neben einer kohlehydratartigen Sub¬ 
stanz, die nicht Glycosamin ist), eine Tetraoxyaminocapronsäure, 
deren Constitution leider noch nicht ermittelt ist. Enge Be¬ 
ziehungen einer solchen Hexosaminsäure zu Kohlehydratsäuren 
wären aber selbst ohne Sprengung der Kette recht wohl denkbar. 

Jedenfalls lehren Versuche, wie die letzt mitgetheilten, dass 
es, biologisch und chemisch betrachtet, nicht widersinnig ist, 
die zuckerbildende Componente des Eiweiss, sei es unter nor¬ 
malen oder bloss unter pathologischen Bedingungen, auch in der 
Reihe derjenigen zu den Aminosäuren gehörigen Spaltungspro¬ 
ducte zu sucheu, welche selbst keine Kohlehydratnatur be¬ 
sitzen. Den Ergebnissen solcher Versuche wohnt eine grössere 
Wahrscheinlichkeit inne, weil sie Aufschluss gewähren können 
nicht bloss Uber eventuelle chemische Vorstufen des gebildeten 
Zuckers, sondern auch darüber, wie sich die Zellen der Orga¬ 
nismen angepasst haben an eine bestimmte Länge der darge¬ 
botenen Kohlenstoffketten, sowie an die intime Gliederung der 
dem Intermediärstoffwechsel verfallenden Molecüle, z. B. an deren 
Enantiomorphie. So haben sich interessante Verschiedenheiten 
herausgestellt in Bezug auf die Gährungsfähigkeit der einzelnen 
Monosaccharide: die Eigenschaft der raschen Vergährbarkeit 


kommt bloss den Triosen, Hexosen und Nonosen zu, den Pentosen 
z. B. nicht. Aber unter den vielen gegenwärtig bekannten 
Hexosen sind wiederum durchaus nicht alle rasch vergärbar, es 
besteht ein wichtiger Unterschied zwischen der d-Glucose, d- 
Fructose und ihren optischen Antipoden. Die Mikroorganismen 
wissen eben, sit venia verbo, wohl zu unterscheiden zwischen 
enantiomorphen Configurationen. Dienen sie uns doch auch zur 
Abscheidung von optisch activen Modiffcationen aus racemischen 
solchen; Penicillium glaucura z. B. verschmäht das Linkstartarat 
und vermehrt sich auf Kosten der Rechtsweinsäure. Hinwieder¬ 
um giebt es Zellen, z. B. die sekretorischen Nierenelemente 
höherer Thiere, welche die racemische Form leichter ausscheiden 
als jede ihrer Componenten. Wie Brion gezeigt, ist der Harn 
nach Verabreichung von Traubensäure in der Regel inactiv, ob¬ 
wohl die einzelnen Componenten nicht im gleichen Grade im 
Organismus verschwinden. Wenn wir, immer in ähnlicher Weise 
stereophysiologisch vorgehend, die Stoffwechselversuche auch 
mit den Aminosäuren bei Diabetikern fortsetzen, werden wir 
vielleicht weiter kommen, als wenn wir consequent bestrebt sind, 
Kohlehydrat von Kohlehydrat herzuleiten und von nichts anderem, 
wo doch der Begriff Kohlehydrat verschiedenen Wandlungen 
unterworfen gewesen ist und sein wird. Auch verliert es gerade 
so alles Räthselhafte, wenn zwar Glycerin und Alanin, aber 
z. B. nicht Pentosen, Glycogenbildner sind. 

Für die Fälle von Glycosurie, zu deren Erklärung der 
Glycogenvorrath offensichtlich nicht genügt, wird man wohl mit 
Recht die ausser dem freien Traubenzucker und dem Glycogen 
im Organismus vorhandenen Kohlehydratcomplexe in Glycopro- 
teinen, Glycoproteiden etc. mit heranziehen. Soweit die bisher 
verwendete Methode einen bindenden Schluss erlaubt, haben die 
Beobachtungen von Blumenthal Uber Verschwinden des Kohle- 
hydratcomplexes in den Eiweisskörpern der thierischen Organe 
bei Inanition hier bereits eine thatsächliche Unterlage geschaffen. 
Es ist auch sehr wohl möglich, dass das Eiweissmolekül beim 
Infreiheitsetzen der Kohlehydratgruppe nicht so zertrümmert 
wird, wie z. B. bei der Pankreasverdauung oder bei der Auto- 
lyse. Aber an der Frage, ob nicht Schwierigkeiten in quanti¬ 
tativer Beziehung vorliegen, scheitert die Möglichkeit, den Kohle- 
hydratcomplexen der Eiweisshörper eine irgendwie dominirende 
Rolle bei der Zuckerproduction aus Eiweiss zuzuerkennen. Die 
Pentosen der stark verbreiteten Nucleoproteide des Thierkörpers 
fallen hier nämlich überhaupt ausser Betracht, weil dieselben nach 
den Versuchen von J. Frentzel und von Neuberg und Wohlge- 
muth gar keine Glycogenbildner sein dürften. Blumenthal 
fand auch, dass die Nucleoproteide der Leber und des Pankreas 
von im Coma diabeticorum verstorbenen Menschen ihre Kohle¬ 
hydratgruppen erhalten haben. Nun kann Niemand sagen, wie 
wenig Zucker in den sonstigen Kohlehydratcomplexen des 
Körpers enthalten ist, ebensowenig darf man aber doch auch 
gerade so viel supponiren, als man zur Deckung gewisser Glyco- 
surien zu brauchen glaubt, z. B. 10 pCt. vom gesummten Ei¬ 
weissgehalt. Für die Katze wäre dies fast genau noch einmal 
so viel Zucker, als im Glycogenvorrath steckt! Zur Bestreitung 
einer so grossen Kohlehydratmenge käme, wenn man nicht 
etwa die Galactose der verhältnissmässig stark verbreiteten 
Cerebroside mit hereinzuziehen geneigt ist, fast ausschliesslich 
das Glycosamin, als der hauptsächlichste der bis jetzt im Ei- 
weise gefundene Kohlehydratcomplex, in Erwägung. Die Chitose 
ist, wie Cathcart gezeigt hat, in der That ein echter Glycogen¬ 
bildner. Aber gerade Forscher, welche sich mit diesem Eiweiss- 
spaltungsproduct speciell beschäftigt haben, wie F. Müller und 
Langstein, halten dasselbe für keineswegs ausreichend, die 
gesammte Menge des vom Organismus unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen gebildeten Zuckers zu decken. Auch auf diesem Wege 
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gelangen wir also dazu, unter den im Eiweissmolekill in 
grösserer Menge vorhandenen N-haltigen Atomcomplexen die 
zuckerbildende Gruppe zu suchen. 

PflUger’s Kritik verdient gewiss unsere höchste Beachtung 
und wird in unseren Vorstellungen nachwirken. Im Hinblick 
auf die vorstehenden Thatsachen und Ueberlegungen haben wir 
Kliniker aber keinen Grund, unseren bisher in der Praxis fest¬ 
gehaltenen Standpunkt völlig aufzugeben. Es ist gegenwärtig 
nicht bewiesen, dass die Glycogen-, bezw. die Zuckerbildung 
bei Eiweissdiät bloss abhängig ist von den Kohlehydratgruppen 
im Eiweissmolekill und von mit dem Fleisch etc. eingefUbrtem 
Zucker. 


III. Syphilis und Tabes. 

Von 

Prof. Dr. W. Erb-Heidelberg. 

In meiner vor nicht allzu langer Zeit in einem offenen Brief 
an den leider so früh verstorbenen Collegen v. Krafft-Ebing 1 2 ) 
veröffentlichten Schilderung des heutigen Standes der Tabes- 
Syphilisfrage, die nunmehr ein Vierteljahrhundert zur Discussion 
steht, habe ich eine letzte statistische Veröffentlichung zu diesem 
Thema in Aussicht gestellt. Sie sollte die in den letztver¬ 
flossenen Jahren mir vorgekommenen und genau anamnestisch 
geprüften Tabesfälle bringen. 

Fast erscheint es mir fraglich, ob dies noch immer noth- 
wendig und nützlich sei; von befreundeter Seite ist mir wieder¬ 
holt gesagt worden, weitere Statistiken seien überflüssig — die 
Frage sei ja längst entschieden, und die Thatsache, dass die 
Syphilis in der Vorgeschichte der Tabes ungemein häufig sei 
und in der Aetiologie der Tabes eine ganz hervorragende Rolle 
spiele, allgemein anerkannt. 

Auch für mich ist die Frage längst entschieden; aber die 
Anerkennung ist doch noch keineswegs eine ganz allgemeine; 
immer wieder tauchen zweifelnde, sogar direkt negirende 
Stimmen und Meinungen auf, und wenn auch der Sieg in dem 
lange geführten Streit zweifellos schliesslich auf unserer Seite 
sein wird, so erscheint mir doch, angesichts der immer erneuten 
Einmischung Berufener und Unberufener in den Streit, auch die 
immer erneute Vorführung von guten Beobachtungen und sorg¬ 
fältig ermittelten Thatsachen nicht ganz überflüssig. 

Ich bringe deshalb im Folgenden eine neue grössere Reihe 
von Beobachtungen zur Kenntniss und will damit meine seit 
nahezu 25 Jahren gesammelten Thatsachen, die sich auf ein 
ganz einheitliches, von einem Beobachter nach unverän¬ 
derten Grundsätzen gesammeltes und deshalb, wie mir scheint, 
besonders werthvolles Material beziehen, zum Abschluss bringen. 

Ich hoffe, damit auch bis zu einem gewissen Punkte, Uber 
den ich selbst ja nie hinausgegangen bin und binausgeben 
wollte, abschliessend zu wirken 1 ). 

Zunächst beschäftige ich mich mit 

Beobachtungen und Thatsachen, 
natürlich in erster Linie mit der Fortführung meiner Statistik. 

1) Jahrb. d. Psychiatr. u. Neurologie, Bd. 22, 8. 1, 1902. 

2) Es erscheint mir angemessen and nicht ganz zwecklos, meine 
sämmtlichen Arbeiten zn der vorliegenden Frage hier noch einmal zu- 
sammenznatellen, nnmmerirt and mit den Jahreszahlen ihres Erscheinens 
versehen, sodass ich auch im Texte jeweils knrz mich darauf beziehen 
kann. Vielleicht nimmt dann Zach der eine oder andere von meinen 
verehrten Gegnern and Kritikern daraas Veranlassung, einige von diesen 
Arbeiten noch einmal genauer anzusehen, um — daraus etwas zu lernen! 
Ich habe recht triftige Gründe für die Annahme, dass manche von 
diesen Herren meine Arbeiten gar nicht eingehend und genau gelesen 
haben, und das ist doch eigentlich das Mindeste, was man von einem 
Kritiker verlangen kann! Die Arbeiten sind: 1. Zur Pathologie der 
Tabes. Dtach. Arch. f. klln. Med., Bd. 24, 8. 1, 1879. — 2. Tageblatt 


Ich habe heute über 400 weitere Fälle von Tabes bei Männern 
der höheren Stände zu berichten, die ich seit meiner letzten 
Publication (1896) untersuchte. 

Ich stelle die 4 Hunderte wieder, wie früher, in einer 
kleinen Tabelle zusammen und begleite sie mit einigen epikri¬ 
tischen Bemerkungen (Tabelle 1). 


Tabelle 1. 



1. 

Hun¬ 

dert 

2. 

Hun¬ 

dert 

8. 

Hun¬ 

dert 

4. 

Hun¬ 

dert 

Mittel 

pCt. 

1. Fälle ohne nachweisbare 
syphil. Infection . . . 

13 

12 

12 

10 

11,75 

2. Fälle mit vorausgegan- 
gener syphil. Infection . 

87 

88 

88 

90 

88,25 

davon a) mit sicherer secund. 

Syphilis. 

64 

68 

60 

66 

64,5 

b) mit Schanker ohne 
bemerkte secund. Sympt 

23 

20 

28 

24 

23,75 


Hierzu wäre im Einzelnen noch zu bemerken: von den 47 
angeblich Nicht-Inficirten ist eine erhebliche Anzahl durch¬ 
aus nicht sicher als frei von jeder Infection zu betrachten: 
vielmehr sind mindestens 35 (wegen wiederholter Tripperinfec- 
tion, Tripper mit Stricturen, mit Bubonen, mit zweifelhaften Ge¬ 
schwüren, wegen reichlicher Plaquesnarben im Mund, wegen 
Abortus und Todtgeburt bei der Frau, wegen der hereditären 
Syphilis verdächtiger Kinder, wegen allgemeiner Drüsen- 
schwellungen, wegen Mal perforant, wegen Syphilis des Vaters, 
weil die Frau eine Prostituirte war etc.) der syphilitischen In¬ 
fection in höherem oder geringerem Grade verdächtig; jeden¬ 
falls wird Niemand im Ernste behaupten können, dass alle 
diese Fälle sicher oder auch nur sehr wahrscheinlich ganz 
frei von Syphilis zu nennen seien. 

Es bleiben alsa eigentlich nur 12 Fälle = 3 pCt. übrig, 
bei welchen Anamnese wie Untersuchung gar keine Anhalts¬ 
punkte für Syphilis ergeben und selbst von diesen wird man, 
nach bekannten Erfahrungen (Syphilis ignoree, ocoulta!) nur 
sagen dürfen, dass bei ihnen keine Spur von Syphilis nach¬ 
weisbar war, nicht aber, dass sie sicher nicht syphilitisch 
gewesen seien! Das muss jedenfalls betont werden. 

Unter den mit Schanker allein Inficirten ist jedoch eine 
grössere Anzahl wohl zweifellos ohne Weiteres der Syphilis zu¬ 
zurechnen, weil der Schanker als ein harter bezeichnet, mit 
Hg oder Jodkali behandelt, von reichlicher Leukoplakie des 
Mundes, von Aneurysma, von Aborten bei der Frau etc. gefolgt 
wurde; unter den 95 hierher gehörigen Fällen sind es 48, also 
die Hälfte, welche diese Vermuthung zulassen. Demnach würde 
die Zahl der sicher Syphilitischen in meiner Tabelle sich noch 
wesentlich erhöhen. 

Nur nebenbei (obgleich ja die geradezu verblüffend komisch 
wirkende Statistik des Sanitätsberichts Uber das deutsche Heer 
im Kriege 1870/71 längst keiner Widerlegung mehr bedarf) be¬ 
merke ich noch, dass unter diesen 400 Fällen sich 32 Offiziere 
befanden, von welchen nicht weniger als 30 = ca. 94 pCt. 

der 52. Naturforscher-Versammlung in Baden-Baden, 1879, 8. 812. — 
8. Tabes u. Syphilis. Centraibl. f. d. roed. Wiss., 1881, No. 11 u. 12. 

— 4. Transaot. of the internst, med. Congr., London, 1881, Vol. II, 
p, 82. — 5. Zur Aetiologie der Tabes Berl. klin. Wochenschr. 1888. 
No. 82. — 6. Id. Berl. klin. Wochenschr., 1891, No. 29. — 7. Aetio¬ 
logie der Tabes. Volkm.’s Samml. klin. Vorträge, N. F., No. 58, 1892. 

— 8. Syphilis u. Tabes. (Zur Kritik u. Abwehr.) Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1892, No. 28. — 9. Id. Berl. klin. Wochenschr , 1896, No. 11. 

— 10. Die Therapie der Tabes. Volkm.’s Samml. klin. Vortr., N. F., 
No. 160, 1896. — 11. Die Therapie der Tabes vor d. XII. Internat. 
Congr. in Moskau. Dtach. Ztscbr. f. Nervenb., Bd. XI, 8. 261, 1897. 

— 12. Syphilis u. Tabes. Offener Brief an Prof. Dr. v. Krafft-Ebing, 
Wien. Jahrb. d. Psychiatr. u. Neorol., Bd. 22, 8. 1, 1902. 
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sicher inficirt, während 2 der Infection wenigstens ver¬ 
dächtig waren. (Der eine wegen Tripper mit Strictur, der 
andere wegen Tripper mit stark geschwollenen Leistendrüsen.) 

Auch meine bentige Statistik zeigt wieder eine nahezu voll¬ 
ständige Uebereinstimmung mit meinen früheren Angaben; das 
ist nicht unwichtig und ich stelle deshalb meine sämmtlichen 
1100Tabes-Fälle in einer grösseren Tabelle zusammen; dieselbe 
bezieht sich — wie gesagt und bekannt — ja fast ausnahmslos 
auf männliche Individuen der höheren Stände (nur unter den 
ersten 2 Hunderten finden sich 12 bezw. 21 Fälle aus den 
niederen Ständen, die aber das Resultat nicht wesentlich änderten:) 


Tabelle 2. 


Einzelne Hnn- 

Inficirte 

Nlcht-Inficirte 



= s 

* 

13 * 



Um - 


derte nach 

Jahren der 

Pnblication 

■s 

1 

I 

3 

o 

mit 

Schanker 

allein 

s • 

ja . — 
» » 2 
* » O- 
u ►> 
S * 

•s 

M 

s 

§ 

09 

9 

® 

darunter meh 
oder wenigei 
Verdächtige 

anscheinend 
ganz Unver¬ 
dächtige 

1. (l fc 81) 

88 

29 

(11?> 

59 

12 


_ 

2. (1888) 

91 

29 

(10?) 

62 

9 

— 

- 2 ) 

8.1 

88 

28 

1 

60 

12 

1 

8 

4. > (1891) 

89 

22 

> (86?) 

67 

11 

1 24 

8 

5.) 

90 

27 

1 

68 

10 

1 

3 

®'} (1896) 

95 

90 

85 

27 

} (25?) 

60 

63 

5 

10 

}“ 

2 

2 

8-\ 

87 

28 


64 

18 

K 

8 

10. (1908) 

88 

88 

20 

28 

> (48?) 

68 

60 

12 

12 

1 85 

8 

8 

11/ 

90 

24 


66 

10 


8 

Mittel der 1100 
Fälle in Proc. 

89,45 

26,54 

(11,8) 

62,9 

10,54 

— 

ca. 2,8 


1) Die speciellen Angaben fehlen in vielen Fällen, die gefundenen 
Zahlen sind also Jedenfalls zu gering, deshalb mit ? versehen. 

2) Nicht genauer ermittelt, deshalb fehlend. 


Das Ergebniss dieser Zusammenstellung von nicht weniger 
als 1100, in einer fortlaufenden Serie von mir beobachteten 
Fälle ist also, dass unter je 100 Fällen von Tabes bei 
Männern der höheren Stände sich ca. 90(genauer ö9,45pCt.) 
früher mit Syphilis oder Schanker Inficirte und nur 
ca. 10 (exacter 10,54 pCt.) angeblich Nicht - Inficirte 
finden; dass endlich von diesen letzteren eigentlich kaum 8 
(genauer 2,8 pCt.) übrig bleiben, bei welchen genaueste 
Anamnese und Untersuchung gar keinen Anhaltspunkt für 
eine vorausgegangene Infection bieten. 

Wahrlich ein überwältigendes und überzeugendes Ergebniss 
schon an und für sich! Ich weise speciell darauf hin, dass die 
Resultate meiner, nun fast 25 Jahre fortgesetzten Forschung 
durch all’ die langen Jahre sich stets gleichgeblieben sind, dass 
die gefundenen Zahlen in den ersten Hunderten fast genau die 
nämlichen wie in den letzten, dass sie nicht etwa, wie bei 
manchen andern Beobachtern, zunehmend grösser geworden sind! 
Darin liegt doch noch eine erhebliche Garantie für die Zuver¬ 
lässigkeit der Ergebnisse! Umsomehr da ich diese Untersuchung 
ohne jede Voreingenommenheit — war ich doch im Gegentheil 
noch in der zweiten Auflage meiner Rückenmarkskrankbeiten 
(1878) der Meinung, dass die Syphilis keine erhebliche Rolle 
in der Aetiologie der Tabes spiele! — unternommen habe, da 
ich mir bewusst bin, dieselbe mit grösster Objectivität und nur 
vom Streben nach Erforschung der Wahrheit geleitet, geführt zu 
haben, da mir die möglichen, z. Th. recht erheblichen Fehler¬ 
quellen sehr wohl vor Augen standen! Und ich muss deshalb 
auch hier wieder ganz energisch dagegen protestiren, dass man 
in meinen Zahlen das Ergebniss von obei flächlicher, nicht ge¬ 


nügend sachverständiger und kritischer Beurtheilung finden will, 
wie mir das oft genug zu verstehen gegeben wurde. 1 ) 

Soweit es sich um das denkbar beste Beobachtungsmaterial 
— gebildete Männer aus den höheren Ständen fast aller civili- 
sirten Länder — handelt, muss ich die Resultate meiner nun¬ 
mehr so grossen Beobachtungsreihen als hinreichend zuverlässig 
bezeichnen, um meinerseits die Statistiken, welche etwa an ähn¬ 
lichem Material mit geringeren Zahlen abschliessen, bemängeln 
und als nicht ganz vertrauenswürdige bezeichnen zu dürfen. 
Nichts oder wenig finden, ist ja in solchen Dingen ausser¬ 
ordentlich viel leichter, als das vielleicht Verborgene, Verheim¬ 
lichte, Vergessene in der Anamnese ans Licht zu ziehen. Die 
überaus lehrreichen Thatsachen, die Nonne jetzt schon wieder¬ 
holt 2 ) mitgetheilt hat, sprechen da eine sehr beredte Sprache 
und zeigen, wie vieles eine geduldige, sorgfältige und „zielbe¬ 
wusste“ Forschung ans Licht bringen kann, was weniger ein¬ 
gehenden Beobachtern, die auch vielleicht noch den Wunsch 
haben, „nichts zu finden“, entgeht. Sapienti sat! 

Was würde man sagen, wenn von drei Beobachtern, welchen 
man je 100 Spuia von Phthisikern zur Untersuchung giebt, der 
eine A in 90 pCt., der andere B in 60 pCt. und der dritte C 
nur in 30pCt. Tuberkelbacillen fände? Doch gewiss nicht, dass 
C im Recht ist und der Wahrheit am nächsten kommt, sondern 
dass A das glaubwürdigere Resultat gefunden hat! Die posi¬ 
tiven Resultate sind doch entschieden wertbvoller wie die 
negativen — das ist ja auch schon hundertmal gesagt worden! 

Bekanntlich ist ja die inductive Beweisführung per enume- 
rationem simplicem nicht gerade die allerbeste; sie kann zu er¬ 
heblichen Trugschlüssen führen und nur durch Gegenüberstellung 
anderer, unter veränderten Bedingungen gewonnenen Zahlen¬ 
reihen einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit bis zur vollen 
Gewissheit erreichen. Es muss also nachgewiesen werden, dass 
bei Nicht-Tabischen ganz andere Verhältnisse bestehen; 
m. a. W. es muss die Gegenprobe gemacht werden, wie ich 
das schon lange gethan baße. Merkwürdiger Weise wird das 
jedoch von meinen kritischen, bezw. kritiklosen Gegnern häufig 
in geradezu frivoler Weise ignorirt. Ich bin deshalb genöthigt, 
auch auf diese Gegenprobe mit einigen Zeilen wieder einzugehen. 

Schon 1891 und 92 (No. 6 und 7) habe ich mitgetheilt, 
dass ich an 6000 Männern der höheren Stände im Alter von 


1) Ich muss hier speciell betonen, dass die Ermittelung der voraus- 
gegangenen Infection und ihrer Art bei den Männern höherer 8tände in 
der Regel gar keine Schwierigkeiten macht. Immer nnd immer wieder 
wird von meinen Gegnern behauptet, dass von solchen Kranken nor mit 
Mühe die entsprechenden „Geständnisse“ zu erhalten wären, dass man 
die Angaben in sie blnelnexaminire, unsichere Angaben für zuverlässig 
halte, andere (wie z. B. die wiederholten Aborte etc.) willkürlich und 
voreingenommen deute u s. w. Das ist alles unrichtig! Unter 
100 Fällen sind es Btets nur ganz wenige (höchstens drei oder fünf oder 
zehn), welche Schwierigkeiten machen, die man wiederholt, genau nnd 
eindringlich fragen, deren Gedächtniss man zn Hülfe kommen muss; ich 
könnte sie den Gegnern ruhig preisgeben, es bleibeo noch mehr wie 
genug sichere Fälle übrig! Die weitaus meisten Kranken machen sofort 
auf die erste Frage ihre ganz positiven Angaben nnd nnr selten trifft 
man in den höheren Ständen auf absichtliche Verheimlichung; doch auch 
diese kommt gelegentlich vor, wird aber dann meist von den Kranken 
selbst corrigirt. In den niederen Ständen dagegen begegnet man viel 
häufiger der Ignoranz, dem mangelnden Verständnis, der Vergesslichkeit 
und falschen Deutung der beobachteten Erscheinungen, gelegentlich aber 
auch — besonders bei Gut achten fällen mit vorausgegangenem Trauma 
— dem absichtlichen Verheimlichen. Erst jüngst habe ich einen der¬ 
artigen, sehr drastischen Fall in meiner Klinik gesehen; der Kranke 
leugnete stramm nnd durch alle Instanzen die frühere syphilitische In¬ 
fection; erst als ich ihn unter vier Augen sorgfältig befragte und ihm 
versicherte, dass das Gutachten dnreh seine etwaigen Angaben in keiner 
Weise beeinflusst würde, rückte er mit der Angabe eines 8chankers, 
späterer Feuchtwarzen und Hg-Behandlung heraus! Und ich war gerade 
im Begriff, ihn in der Klinik als einen Nicht-Inflcirten mit höchst wahr¬ 
scheinlich „traumatischer“ Tabes vorzustellen!! 

2) s. Berliner klin. Wochenschr. 1899. No. 15, und Fortscbr. d. 
Medicin. Bd. 21. No. 29-80. 1908. 
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aber 25 Jahren, die an den verschiedensten Krankheiten (aus¬ 
genommen Tabes!) litten, in der Vorgeschichte nach syphiliti¬ 
scher Infection geforscht habe, mit derselben Genauigkeit wie 
bei der Tabes. Die naturgemäss dabei unterlaufenden IrrthUmer 
kommen bei der erheblichen Differenz des Ergebnisses kaum in 
Betracht, sind natürlich auch für beide Beobachtungsreihen an¬ 
nähernd die gleichen und werden z. Th. dadurch compensirt, 
dass ich die Paralytiker nicht ausgeschieden habe, wodurch das 
Resultat zu meinen Ungunsten verändert wird. 

Diese „Gegenprobe“ habe ich seither ständig fortgesetzt 
und vor einiger Zeit, alB die Zahl 10000 erreicht war, abge¬ 
schlossen; das Resultat tbeile ich, wie früher, kurz mit. 

In den früher publicirten 6000 Fällen hatte ich nur 22,5 pCt. 
früher Inficirte (darunter ca. 12pCt. mit sicherer Syphilis, 
10,5 pCt. mit Schanker allein ohne bemerkte secundäre Erschei¬ 
nungen) gefunden. In den jetzt noch folgenden 4000 Fällen 
fanden sich (Tabelle 8): 


Tabelle 8. 



Nur 

Schanker 

pCt. 

Syphilis 

sec. 

pCt. 

Zusammen 

pCt. 

Nicht- 

Inflcirte 

pCt. 

im 7. Tausend 

8.5 

11,5 

= 20 

80 

. 8. „ 

10,7 

11,6 

= 22.2 

77,8 

- 9- * 

8,6 

11,8 

= 19,9 

80,1 

* 10- „ 

7,6 

11,0 

= 18,5 

81,5 


Berechne ich diese 4000 Fälle zusammen mit den früheren 
6000, so ergiebt sich, dass bei nicht-tabischen über 25 Jahre 
alten Männern der höheren Stände nur 21,5 pCt. früher 
Inficirte 78,5 pCt. Nicht-Inficirten gegenüberstehen und 
dass unter den Inficirten sich 9,8pCt. mit Schanker, dagegen 
ll,7pCt. mit secundärer Syphilis finden! 

Also die fortgesetzte Untersuchung ergiebt wieder genau 
das gleiche Resultat, wie die Zahlenreihen der ersten Jahre! 

Die Fehlerquellen sind für die Statistik der Tabischen genau 
die gleichen, wie für die der Nicht-Tabischen; umso schlagender 
das Resultat: den 10,5 pCt. Nicht-Inficirten bei der Tabes 
stehen bei den Nicht-Tabischen 78,5 pCt. — den 89,5 pCt. 
Inficirten bei jder Tabes dagegen nur 21,5 pCt. Inficirte 
bei den Nicht-Tabischen gegenüber: also unter den Ta¬ 
bischen finden sich fast 4,5 mal soviel Inficirte als unter 
den nicht-tabischen Männern der gleichen Bevölkerungs¬ 
schichten ! 

Und daraus soll kein bestimmter Schluss gezogen werden 
können? 

Zu dieser Behauptung scheint mir doch ein solches Maass 
von . . . sagen wir einmal: ungeschultem Menschenverstand zu 
gehören, wie ich es mir nur sehr schwer vorstellen kann. 

Des weiteren lehren diese neuen 400 Fälle; Uber die Zeit 
des Auftretens der Tabes nach stattgehabter Infection 
folgendes (in 353 Fällen [Tabelle 4]) 

Also wieder, wie früher, die Thatsache, dass die Tabes der 
vorausgegangenen Infection stets in einem gewissen zeitlichen 
Abstand, am häufigsten zwischen dem 6. und 20. Jahre 
nach der Infection (hier in 253 unter 353 Fällen) nachfolgt; 
in den ersten 5 Jahren auch ziemlich häufig, nach dem 20. 
nnd 30. Jahre nur sehr selten. Unter meinen Fällen ist einer 
angeblich schon im 1. Jahr nach der Infection erkrankt; doch 
ist die Angabe nicht ganz sicher; einer im 2 und einer im 
3. Jahr; alle übrigen später. Sehr spärlich sind auch die Fälle 
nach dem 25. oder 30. Jahr; doch habe ich immerhin deren 
10 notirt, 2 davon jedoch (im 30. und 34. Jahr nach der In¬ 
fection) sind nicht zuverlässig in den Angaben gewesen. 


Tab eil« 4. 


Erste Symptome 
nach stattgehabter 
Infection 

Erstes 

Hundert 

Zweites 

Hundert 

Drittes 

Hundert 

Viertes 

Hundert 

Zusammen 

ln 

nach 1—5 Jahren : 

in 

14 

12 

6 

16 

= 48 Fällen 

S 6-10 „ 


28 

20 

22 

28 

= 98 


* H-15 „ 


21 

27 

26 

24 

= 98 


n 16-20 „ 


11 

14 

22 

15 

= 62 


n 21-25 „ 


4 

5 

1 

4 

= 14 


» 26-80 „ 

I» 

2 

— 

2 

1 

= 5 


• 30-85 „ 

»» 

1 

2 

2 

— 

= 5 


Unbekannt in . . 


11 

8 

7 

2 

= 28 

»» 

Summa in 

87 

88 

88 

90 

= 858 Fällen 


Soweit zunächst einmal das Thatsächlicbe! Ich mache hier 
Halt, um das Ergebniss dieser grossen Statistiken für die 
Tabes bei den Männern höherer Stände vorläufig fest¬ 
zulegen. Wenn ich dabei die neueren und neuesten Statistiken 
anderer Beobachter bei Seite lasse — die sich übrigens fast 
durchweg in denselben oder annähernden Zahlen wie die meinigen 
bewegen — so geschieht dies nicht, weil ich dieselben nicht 
kenne oder nicht verwerthen möchte, sondern weil es vielleicht 
am besten ist, das Material von einem einzigen, erfahrenen und 
„zielbewussten“ Beobachter zunächst allein sprechen zu lassen. 

Es ist vielleicht zweckmässig, besonders für die jüngeren 
Autoren, die sich mit dieser Frage zu beschäftigen belieben, und 
für den weiteren ärztlichen Leserkreis dieser Zeitschrift, einige 
Leitsätze vorauszuschicken, die freilich nichts neues enthalten 
und von mir und Anderen schon wiederholt verfochten worden 
sind, aber da und dort noch immer bestritten werden; aber sie 
werden die Berechtigung und Bedeutung der weiterhin zu 
ziehenden Schlussfolgerungen in das rechte Licht setzen, und 
mir weitläufigere Auseinandersetzungen nnd Wiederholungen er¬ 
sparen können. Die Aetiologie der Tabes — einer so sehr 
chronischen und sich meist ganz schleichend entwickelnden, zum 
Theil auf weit zurückliegenden Ursachen beruhenden Er¬ 
krankung — bietet der Forschung sehr erhebliche Schwierig¬ 
keiten dar. — Die klinische Forschung, die pathologisch¬ 
anatomische und die bacteriologiscbe Untersuchung oder das 
Experiment könnten herangezogen werden. 

Die pathologische Anatomie sowohl wie die bacteriologiscbe 
Forschung, sind bei dem heutigen Stande unseres Wissens noch 
völlig insufficient zur Lösung der ätiologischen Frage; wenn die 
pathologische Anatomie vielleicht auch in der Frage der Syphilis- 
Aetiologie ein entscheidendes Wort sprechen könnte, was sie 
aber zur Zeit absolut nicht kann, so würde sie nns doch in Bezug 
auf alle übrigen ätiologischen Momente (Erkältung, Ueber- 
anstrengung, sexuelle Excesse etc.) vollkommen im Stiche lassen. 
Das Experiment, auf welches u. a. Motszutkowsky die* 
Forschung verwies, ist eo ipso ansgeschlossen 1 ). 

Es bleibt also nur die klinische Forschung als Hülfs- 
mittel übrig; dieselbe hat durch genaueste Anamnese, event. auch 
sorgfältigste Untersuchung alle möglichen, hier in Betracht 
kommenden, der Tabes vorausgegangenen Schädlichkeiten zu 
ermitteln. 

Sie hat die Häufigkeit, mit der jede dieser Schädlichkeiten 
in der Vorgeschichte der Tabes vorkommt, an grösseren Be- 
obachtungsreihen festzustellen und die gefundenen Ergebnisse 
statistisch zu verwerthen. 

Die Statistik ist zweifellos eine hierfür brauchbare, ja die 
einzig mögliche Methode. 

Selbstverständlich aber nur eine Statistik auf Grundlage 

1) Leider hat M. das Geheimnis«, wie er sich die experimentellen 
Methoden anr Erforschung der (-peciell der syphilitischen) Aetiologie der 
Tabes vorstellt, mit ins Grab genommen. 

8 * 
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zahlreicher sorgfältiger und guter Beobachtungen und bei 
reiflicher Erwägung der Fragestellung. — Ebenso selbstverständ¬ 
lich auch nur unter Controle der gefundenen Resultate durch die 
Gegenprobe an nicht-tabischen Individuen der gleichen Alters¬ 
und Bevölkerungsklassen. 

Speciell ftlr die Syphilis-Statistik muss unbedingt betont 
werden, dass für dieselbe in erster Linie nur die Männer der 
höheren und gebildeten Stände als Material heranzuziehen 
sind; sie allein sind Uber die sexuellen Erkankungen genügend 
unterrichtet und intelligent genug, um die Fragen, die an sie 
gestellt werden, richtig zu beantworten. 

Individuen aus niederen S.tänden sind viel weniger zu¬ 
verlässig, weil sie bekanntlich viel weniger im Stande sind, 
minimale Aifectionen zu beachten und zu beurtheilen, weil sie 
— unbekannt mit ihrer Bedeutung — sie vernachlässigen und 
vergessen. 

Noch mehr gilt dies von den Frauen aus den niederen 
und höheren Ständen; jeder Syphilidolog und jeder erfahrene 
Arzt weiss, wie ausserordentlich häufig bei ihnen die Primär- 
affecte unerkannt, die secundären Erscheinungen unbeachtet 
bleiben, wie sie geflissentlich Uber die Bedeutung der etwa manifest 
gewordenen Erscheinungen getäuscht werden, wie sie selbst 
syphilitisch durchseucht sein können (durch den Ehemann, durch 
hereditär-syphilitische Kinder etc.) ohne jemals Erscheinungen 
gehabt zu haben 1 ). Jedenfalls ist es ein grober Fehler, sie den 
Fällen bei Männern der höheren Stände gleichwerthig zu er¬ 
achten und sie in denselben statistischen Reihen zu verwerthen. 

Dass gleichwohl auch bei Frauen oft weitgehende Auf¬ 
schlüsse durch besondere Sorgfalt der Untersuchung, unter 
günstigen Umständen durch Controle der Ehemänner oder Lieb¬ 
haber, durch MithUlfe der behandelnden Aerzte erhalten werden 
können, hat eine vielfache Erfahrung gelehrt (vgl. Nonne, 1. c.). 

Jedenfalls aber mUssen die Tabes-Syphilis-Statistiken der 
niederen Stände und der Frauen von denen der Männer höherer 
Stände getrennt geführt werden, sie stehen an wissenschaftlichem 
Werth erheblich hinter den letzteren zurUck. 

Irrthümer in diesen Statistiken wirken selbstverständlich 
doch meist in dem Sinne, dass zu wenig Syphilis gefunden 
wird! Die Erfahrungen Uber Syphilis occulta nnd Syphilis ignoröe 
lehren das sehr eindringlich. 

Die Statistik kann und soll sich aber auch erstrecken auf 
alle Übrigen möglichen ätiologischen Momente. FUr jedes muss 
die Gegenprobe gemacht werden. Daraus wird sich eine genaue 
Erwägung ihrer Bedeutung und eine relativ sichere Bewerthung 
ihrer möglichen pathogenen Wirkung ergeben. 

Nach diesen Leitsätzen wird es leicht sein, die Schluss¬ 
folgerungen aus meinem ganzen Material von 1100 Fällen von 
• Tabes bei Männern höherer Stände zu ziehen. Es sind 
genau dieselben, wie ich sie schon früher aus kleineren Be- 
obaohtungsreihen deducirt und wiederholt publicirt habe: 

Die Syphilis spielt in der Aetiologie der Tabes 
eine ganz hervorragende Rolle; sie Ubertrifft an Häufigkeit 
und Bedeutung alle Übrigen ätiologischen Momente (wie dies 
anderweit nachgewiesen ist) [s. Erb, No. 6, 1891] bei weitem; 
und fast nur diejenigen Personen, welche früher 
syphilitisch inficirt gewesen sind, laufen Gefahr, 
später tabisch zu werden. 

Die Syphilis ist demnach die wichtigste und wirksamste, 
die nahezu unerlässliche Entstehungsbedingung für 
die Tabes. Es ist Überflüssig, die Erwägungen, Thatsachen, 


1) Manche haben ja wohl anch Grand, ihre frtihere Infection zn 
verheimlichen; für die meisten trifft das sicher nicht zn — sie haben 
nichts za verheimlichen, weil sie eben nichts von ihrer Infection wissen, 
nie etwas bemerkt oder gehört haben! 


Gedankengänge hier ausführlich zu wiederholen, welche zu dem 
Schlüsse führen, dass die Tabes — wenn auch vielleicht nicht 
in allen — so doch in der Ubergroasen Mehrzahl der 
Fälle ein Folgezustand der Syphilis, eine postsyphi- 
litische Erkrankung ist. Alles drängt dazu, sie in der That 
als eine, allerdings eigenartige, in ihrer Pathogenese noch nicht 
genügend aufgeklärte Spätform der Syphilis zu betrachten 

In diesem Sinne spricht meine Statistik der Tabiker höherer 
Stände zweifellos. 

Ich fahre nun zunächst in der Mittheilung der Thatsachen 
fort und zwar mit der Wiedergabe meiner Statistik von männ¬ 
lichen Tabikern der niederen Stände. Seit meiner letzten 
Mittheilung darüber (1891) sind mir weitere 78 Fälle zuge¬ 
gangen ; ich habe davon aber 3 ausgeschieden, welche an Tabo- 
paralyse leiden und ganz unzuverlässige Angaben machten, je¬ 
doch alle 3 der Syphilis sehr verdächtig waren (wegen Tripper, 
Geschwüren am After, zweifelhafter Lues, kinderlosen Ehen etc.). 
Es bleiben also 75 Fälle übrig; darunter sind 57 = 76 pCt. 
Inficirte und 18 = 24 pCt. Nicht-Inficirte gewesen; von 
den Ersteren hatten 33 = 44 pCt. sicher secundäre Syphi¬ 
lis und 24 = 32 pCt. angeblich nur Schanker; von diesen 
letzteren war nur bei 9 zu ermitteln, dass sie wahrscheinlich 
doch auch secundäre Erscheinungen, harten Schanker etc. 
hatten. Die ganze Unzuverlässigkeit der niederen Stände tritt 
bei diesen Forschungen zu Tage! Noch mehr bei den Nicht- 
Inficirten, unter welchen mindestens noch 8 (wegen Tripper, 
mehrfachen Aborten, Drüsenschwellungen, Claviculaverdickung etc.) 
der Infection verdächtig waren! 

Nehme ich zu diesen neuen Fällen meine früher schon pub- 
licirten hinzu, so ergiebt sich: 




Inficirte 

Nichtinficirte 

Im Jahre 1881: 

12 

Fälle mit 9 = 75 pCt 

3 = 25 pCt. 

„ „ 1883: 

21 

* * 18 = 86,7 „ 

3 = 14,8 „ 

„ „ 1891: 

50 

„ „ 38 = 76 „ 

12 = 24 „ 

„ „ 1903: 

75 

„ „ 57 = 76 „ 

Ü 

ä 

ii 

00 

vH 


Summa: 158 Fälle mit 122 = 77,2 pCt. 36 = 22,8pCt. 

Auch hier ist grosse Stabilität des Resultats in all den 
Jahren bemerkenswert!!, zugleich aber auch die Thatsache, dass 
bei den Tabischen der niederen Stände doch 'nur ein etwas ge¬ 
ringerer Procentsatz an Inficirten zu ermitteln ist, als bei jenen 
der höheren Stände. Dabei bleibt aber die gefundene Zahl — 
Uber 77 pCt. — immer noch hoch genug! 

Es erschien mir deshalb von nicht geringem Interesse, 
auch für die niederen Stände eine „Gegenprobe“ anzustellen, 
weil daraus ja erst die Bedeutung dieser Zahlen hervorgehen 
konnte. (Solche Statistiken Uber Leute aus den niederen 
Ständen existieren ja bereits von verschiedenen, besonders von 
Nervenkliniken und Irrenanstalten; sie unterliegen aber gewiss 
relativ erheblichen Schwankungen je nach den Orten und Be¬ 
völkerungsschichten — besonders ob vorwiegend städtische oder 
ländliche Bevölkerung; ich werde unten einige anführen.) 

In meiner Klinik werden seit vielen Jahren für alle männ¬ 
lichen Kranken genaue Aufzeichnungen Uber etwa stattgehabte 
luetische Infection gemacht; ich habe aber während der letzten 
Jahre diese Genauigkeit noch möglichst verschärfen und aus den 
Jahrgängen 1893—1902 die Zahlen für die etwaige Infection 
von Männern der niederen Stände jenseits des 25. Lebensjahres 
extrahiren lassen 1 ). 


1) Ich bemerke, dass die Kranken meiner Klinik eich z. Th. ans der 
städtischen Bevölkerung nnd den Krankenkassen, z. Th. aber anch ans 
der überwiegend ländlichen Bevölkerung der Umgebung Heidelbergs und 
der nördlichen Hälfte Badens und aus der Pfalz rekrutiren. 
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Das, mich selbst etwas Überraschende, Resultat ist, dass 
unter 1300 Fällen sich nor 6,54 pCt. Inficirte, gegenüber 
93,46 pCt. Nicht-Inficirten anffinden Hessen. Von den 
Ersteren hatten 2,3 pCt. nur Schanker, 4,23 pCt. secundäre 
Syphilis. — Also für unser hiesiges Material ganz überraschend 
niedere Zahlen! Man mag ja die Fehlerquellen noch so hoch 
einschätzen und auch die möglichen Mängel der Untersuchung, 
wie sie von den z. T. noch ungeübten Assistenzärzten ausgeführt 
wird, in Betracht ziehen, und die gefundenen Zahlen auch noch 
verdoppeln, so bleibt doch das Verhältniss der inficirten Nicht- 
Tabischen zu den inficirten Tabikern ein derartiges, dasB auch 
hier wieder die ätiologische Bedeutung der Syphilis für die 
Tabes ganz flagrant hervortritt. 

Uebrigens befinden sich diese Zahlen, wie ich sehe, in 
völliger Uebereinstimmung mit den Zahlen anderer Beobachter, 
besonders in Bezug auf die niederen Stände; so z. B. bei Kuhn 
(aus Jolly’s Klinik): Syphilis 7,75 pCt. -f- Schanker 7,75 pCt. 
~ 15 pCt.; bei Sarbo 5,5 pCt. sichere Lues ca. 15 pCt. 
Schanker; bei Co Hins (gemischte Fälle) 8,3 pCt. 

Jedenfalls entfernen sich also unsere an vorwiegend länd¬ 
licher Bevölkerung gewonnenen Resultate nicht weit von der 
Wirklichkeit 1 ). 

Und nun noch zur Tabes bei Weibern! Auch hier stehen 
mir wieder 31 neue Fälle zu Gebote, 15 aus den höheren, 16 
aus den niederen Ständen. Ich betrachte sie getrennt. 

Unter den 15 tabischen Frauen der höheren Stände 
waren sicher syphilitisch (d. h. vom Manne inficirt, mit deut¬ 
lichen Symptomen, Aborten und Todtgeburten, hereditär-syphili¬ 
tischen Kindern) 9 = 60 pCt.; wahrscheinlich oder fast 
Bicher syphilitisch (d. h. der Mann syphilitisch, mehrfache 
Aborte, als Kind von der Amme inficirt, u. s. w.), 5 (bezw. 4) = 
33,3 pCt. (bezw. 26,7 pCt.). Also Gesammtzahl der Inficirten 
mindestens 86,7 pCt., wahrscheinlich aber sogar 93,3 pCt.! 
Nur eine (6,6 pCt.!), eine Aerztin, seit 15 Jahren Wittwe (aber 
seither erst Medicin studirt), weiss nichts von Lues, bat nichts 
bemerkt, weiss nicht, ob der Mann syphilitisch war; in einem 
andern, zweifelhaften, Fall, eine 29 jährige, ledige Dame be¬ 
treffend, hatte die Mutter zuerst einen Abort und hat reflecto- 
rische Pupillenstarre! 

Unter den 16 Frauen aus den niederen Ständen waren: 

sicher syphilitisch.4 = 25pCt., 

sehr wahrscheinlich syphilitisch . 5 = 31,2 „ , 
vermuthlich syphilitisch .... 2 = 12,5 „ , 
also in Summa 56,2pCt. (bezw. 68,7pCt.), während bei 5 Kranken 
= 31,3pCt. nichts von Syphilis nachweisbar war. — Also auch 
hier noch immer sehr beträchtliche Zahlen, zugleich aber auch 
wieder der charakteristische Unterschied der sicheren Ergebnisse 
bei den höheren und niederen Ständen! 

Der Vollständigkeit halber stelle ich meine früheren Fälle 
mit den heutigen zusammen (Tabelle 5). 

Also trotz der Hereinnahme der Fälle aus den niederen 
Ständen Uber 80pCt., die sicher oder höchst wahrschein¬ 
lich inficirt waren! Ganz in Uebereinstimmung mit mehr¬ 
fachen anderen Statistiken Uber tabiBche Frauen. 

Soweit meine statistbeben Ergebnisse in ihrer stets wieder¬ 
kehrenden, seit 25 Jahren nur in engen Grenzen sich bewegenden 
Gleichförmigkeit! Im Ganzen 1321 Fälle, 1100 bei Männern 
der höheren Stände mit 89,5 pCt. Inficirten, 158 bei Männern 
der niederen Stände mit 77,2 pCt. Inficirten und 63 Frauen 

1) Nor als Anmerkung führe ich hier noch meine Statistik über die 
mir in den letzten 8—10 Jahren vorgekommenen männlichen Para¬ 
lytiker an, die ja natorgemäss etwas unsichere Resultate geben. Ich 
habe deren 118 gesehen; darunter waren 102 = 86,44 pCt. inficirt, nur 
16 = 18,56 pCt. Nicht-Inflcirte. (Den ersteren wären vielleicht 8 zweifel¬ 
hafte Fälle ab- nnd den letateren snzorechnen.) 


Tabelle 5. 



mit 80pCt. sicher oder sehr wahrscheinlich Inficirten; also ein 
Material, dessen Gewicht und Bedeutung wohl nicht anzutasten 
sind! 

Da es eigentlich meine Absicht ist, mich in dieser Arbeit 
hauptsächlich auf meine eigenen Beobachtungen zu stützen, 
unterlasse ich eine genauere Aufzählung der vielen neueren 
Statistiken anderer Beobachter, welche fast durchweg zu ähn¬ 
lichen Zahlen wie ich gelangten. Aeltere Statistiken habe ich 
schon 1891 und 1892 zusammengestellt und verweise für diese 
sowohl, wie für die neueren Publicationen auf die Werke von 
Rumpf 1 ) und Nonne 1 ) Uber die Syphilis des Nervensystems 
und auf die ausgezeichneten Sammelreferate Uber die Tabes von 
Möbius (8.—13. Ber.) in Schmidt’s Jahrbüchern; ebenso auf 
die kurze und keine Vollständigkeit beanspruchende Zusammen¬ 
stellung, die ich selbst in meiner letzten Arbeit (No. 12, 1902) 
gemacht und mit einigen kritbchen Bemerkungen versehen habe. 
— Hinzuzufügen wären etwa noch: 

Fournier (1000 Fälle).mit 93 pCt. Inficirten, 

Collins-New-York .. 80 „ „ 

Byrom-Bramwell-Edinburgh . . . „ 76 „ „ 

Bonar-New-York.. 69 „ „ 

Dana-New-York.. 68 „ „ 

Anfimow-Ru8sland.„ 83 „ „ 

Sarb ö-Budapest, höhere Stände . . . „ 86,6 „ „ 

„ niedere * . . . „ 74,6 „ 

Hom6n-Helsingfors (8pCt. Verdächtige) „ 83 „ n 

Tumpo wski-Warschau, gemischte Fälle * 64 B „ 

Schittenhelm (Breslauer Klinik, nie¬ 
dere Stände), Männer.. 67,8 „ „ 

„ Weiber.54 „ 

etc. 

Gegenüber diesen fremden und meinen eigenen Statistiken 
mit mehreren Tausenden von Fällen haben die Statistiken von 
Storbeck, Guttmann, Kende u. A., die sich nur aut wenige 
hundert Fälle erstrecken und viel geringere Zahlen von Inficirten 
ausweisen, doch gar keine Bedeutung! 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Kniegelenkserkrankungen. 

Von 

Prof. Dr. A. Hoffa in Berlin 2 ). 

Meine Herren! Ich möchte mir erlauben, heute Abend ihre 
Aufmerksamkeit auf einige recht häufige Kniegelenksleiden zu 
richten, die das gemeinsam haben, dass uns die mit diesen 

1) Rumpf, Die syphil. Erkrankung des Nervensystems. 1887. 
8. 868 ff. 

2) Nonne, Syphil. and Nervensyst. Berlin 1902. 

8) Nach einem ursprünglich für die Berliner medicin. Gesellschaft 
bestimmten Vortrag. 
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Leiden behafteten Patienten wegen Schmerzen in ihren 
Kniegelenken aufsuchen. Untersuchen wir ein solches Knie¬ 
gelenk, so finden wir keine Spur einer Entzllndung in demselben, 
höchstens eine leichte Crepitation. Ein Erguss im Gelenk be¬ 
steht nicht, ebensowenig sind Verdickungen der Gelenke durch 
eventuelle Zottenwucherungen vorhanden. Man hat, wie König 
dies neuerdings in der Festschrift fUr Herrn v. Esmarch wieder 
hervorgehoben hat, diese Fälle früher meist unter dem Sammel¬ 
namen der Gelenkneuralgie zusammengefasst. Dank der Er¬ 
weiterung unserer pathologisch-anatomischen Kenntnisse, die wir 
der unter dem Schutze der Asepsis möglich gewordenen opera¬ 
tiven Eröffnung derartiger Gelenke verdanken, sind wir nun 
aber heutzutage in der Lage, nachzuweisen, dass es sich in 
solchen Fällen in der Regel nicht um einfache Neuralgien der 
Gelenke handelt, sondern dass den Klagen der Patienten wirklich 
ein objectiver Befund entspricht. 

Ich möchte mir nun erlauben, Ihnen diese practisch ausser¬ 
ordentlich wichtigen Erkrankungen vorzuführen, ihre Differential- 
diagnose zu besprechen und die Mittel und Wege anzugeben, 
wie Bie zur Heilung gebracht werden können. Eis handelt sich, 
meine Herren, wesentlich um die Unterscheidung von vier ver¬ 
schiedenen Affectionen. Die eine bezeichnen wir als artbri¬ 
tische Muskelatrophie nach früher bestandener Kniegelenks“ 
affection, die zweite wird gewöhnlich als Derangement in¬ 
terne des Kniegelenkes bezeichnet, bei der dritten Erkrankung 
handelt es sich um eine Art von Lipombildung im Gelenk 
und bei der vierten um das Vorhandensein eines freien 
Gelenkkörpers. Eine sorgfältige Untersuchung gestattet 
nun, meine Herren, meiner Erfahrung nach, nahezu in jedem 
uns zugehenden Falle die Differentialdiagnose fast sicher 
zu stellen, von der richtigen Diagnose aber hängt unsere The¬ 
rapie ab und die Möglichkeit, den oft sehr durch ihr Leiden 
gequälten Patienten dauernde Heilung zu bringen. 

Ich beginne mit der Schilderung der arthritischen 
Muskelatrophie und wähle einen typischen Fall. Ein kräf¬ 
tiger, sonst völlig gesunder Mann fällt auf das Knie und zieht 
sich einen Bluterguss in das Gelenk zu. Das Kniegelenk schwillt 
an und der Patient hat heftige Schmerzen. Therapie: Bett¬ 
lage, Hochlagerung des kranken Beines, Compressions- 
verband, dazu nach einigen Tagen Massage. Nach 8 Tagen 
verlässt Patient das Bett und geht, allerdings unter 
Schmerzen, seinem Berufe wieder nach. Dabei wird das Knie¬ 
gelenk mit einer Flanellbinde fixirt gehalten. Weitere Massage 
des Kniegelenks. Trotzdem hören die Beschwerden beim Gehen 
nicht auf. Eine Badecur in Wiesbaden bringt wohl Linderung 
der Schmerzen, aber keine völlige Beseitigung derselben. Die 
Schmerzen werden immer an einer bestimmten Stelle, fast aus¬ 
nahmslos an der inneren Seite des Gelenkes unterhalb der Pa¬ 
tella localisirt. Da trotz Massage, Lichtbädern, Compressions- 
verbänden, Fangoumschlägen keine Heilung erfolgt, consultirt 
uns der Patient. Wir finden nun bei sorgfältiger Untersuchung 
keine Spur einer Entzündung mehr im Gelenk. Dasselbe ist 
völlig normal; dagegen finden wir eine hochgradige Atrophie 
der zugehörigen Streckmuskulatur. Der betreffende Qua- 
driceps ist schlaff und welk, in seinem Volumen der gesunden 
Seite gegenüber wesentlich vermindert. E'ordern wir den Patient 
auf, beide Beine energisch zu strecken, so sehen wir, wie in dem 
Relief der Muskulatur die kranke Seite der gesunden gegenüber 
zurilckbleibt. Der Muskel spannt sich zwar an, doch erscheint 
er schon auf den eisten Blick viel schwächer als der gesunde 
Quadriceps. Namentlich gegen die Leistengegend zu fällt die 
Abnahme im Volumen des Rectus auf. Der Muskel scheint 
hier ganz spitz auszulaufen. Dabei ist die Kraft des Muskels 
eine ausserordentlich geringe. 


Wir finden also bei der Untersuchung des Patienten 
das Kniegelenk normal, dagegen eine mehr oder weniger 
hochgradige Quadricepsatrophie. Diese Quadricepsatrophie 
aber ist der Grund der noch bestehenden Beschwerden. 
Der Quadriceps ist der Spanner der Kniegelenkskapsel. 
Ist der Quadriceps in seiner Kraft geschädigt, so leidet damit 
die Spannung der Gelenkskapsel. Ist aber die Kapsel schlaff, 
so kommt es sehr leicht dazu, dass sie sich zwischen Patella 
und Femurcondylen oder zwischen den Femur- und Tibiacondylen 
momentan einklemmt. Durch diese Einklemmung der Kapsel 
aber entsteht der Schmerz. Das habe ich, ich kann wohl sagen, 
hundertfältig beobachtet. 

Unsere Therapie aber giebt uns den Beweis für die Rich¬ 
tigkeit unserer Diagnose. Wir brauchen nur den Quadriceps 
durch Massage und Gymnastik, namentlich durch eine rationell 
geleitete Widerstandsgymnastik zu kräftigen, was in der Regel 
etwa 6 Wochen dauert, um die Spannung der Gelenkkapsel 
wieder zur Norm zurückzuführen und die Beschwerden des Pa¬ 
tienten sind ein für allemal dauernd beseitigt. Durch diese ein¬ 
fachen Maassnahmen habe ich mir eine grosse Anzahl dank¬ 
barster Patienten erworben. Die Kenntniss der den betreffenden 
Kniegelenksleiden zu Grunde liegenden arthritischen Muskel¬ 
atrophie ist nun keineswegs, selbst in Specialistenkreisen 
verbreitet. Das ersieht man daraus, dass bei diesen Patienten 
immer wieder das Kniegelenk selbst behandelt wird. Die Pa¬ 
tienten werden von einem Bad in das andere geschickt, werden 
dort an ihren Kniegelenken massirt, bekommen feucht-warme 
oder Fangoumschläge, Lichtbäder oder werden auch wohl gar 
eingegypst. Dadurch wird das Leiden natürlich immer schlimmer, 
denn unter dem fixirenden Verband atrophiren die Muskeln nur 
noch mehr. 

Die artbritische Muskelatrophie ist, wie ich im Anschlüsse 
an Versuche von Raymond und Deroche gezeigt habe, eine 
reflectorische, durch Reizung der Gelenknerven bedingte. 
Immer und immer wieder liest man und findet man scheinbar 
durch Experimente bestätigt, dass es sich bei diesen Atrophien 
wesentlich um eine Inactivitätsatrophie handelt. Das ist sicher 
nicht der Fall. Die Inactivität kann wohl secundär zum Fort¬ 
schreiten der einmal eingeleiteten Atrophie beitragen und thut 
das gewiss; sie ist aber nicht das primum movens. Das lehrt 
die tägliche klinische Erfahrung, denn die Schlaffheit und 
Welkheit der später atrophirenden Muskeln findet sich schon 
wenige Tage nach dem Einsetzen der sie veranlassendenGelenk- 
affection, sei es nun, dass diese in einem Trauma oder in einer 
Entzündung des Gelenkes bestand. Schon nach 3, 4 Tagen kann 
sich der Muskel nicht mehr so contrahiren wie der gesnnde 
Muskel der anderen Seite, man fühlt deutlich die mangelnde 
Kraft, die Schlaffheit des Muskels. Man kann schon nach 8 bis 
10 Tagen den Unterschied in dem Volumen der Extremitäten 
durch das Maass feststellen. Das ist so sicher, dass sich da 
absolut nichts dagegen sagen lässt, von einer Inactivitätsatrophie 
kann da garnicht die Rede sein; oft genug habe ich die Atrophie 
auch bei Patienten eintreten sehen, die garnicht zu Bett gelegen 
und nie einen das Gelenk fixirenden Verband getragen hatten. 
Ich bin ein klassischer Zeuge dafür, denn ich habe selbst die 
Quadricepsatrophie mit ihren Folgen an mir beobachten können 
nach einem Bluterguss in das Knie, den ich mir bei einer Berg¬ 
tour zugezogen hatte. 

Aus dem Gesagten möchten Sie, verehrte Herren Collegen, 
die Lehre abstrahiren, bei Klagen der Patienten Uber Knie- 
geleuksschmerzen niemals die Untersuchung der Kniege¬ 
lenksstreckmuskulatur zu unterlassen, eventuell wenn Sie 
eine arthritische Muskelatrophie finden, die Behandlung der Streck¬ 
muskulatur mittels Massage und Gymnastik einzuleiten. Sie werden 
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Ihre Freude haben an dem Erfolg, der Ihre Bemühungen sicher 
krönen wird. 

Grosse Aehnlichkeit in dem Verlauf und dem Symptomen- 
bild mit der einfachen arthritiBchen Mnskelatrophie bietet die 
zweite hier in Betracht kommende Affection, das sog. Deran¬ 
gement interne des Kniegelenks. 

Das Derangement interne ist ein Kniegelen ksleideD, dessen 
Kenntniss wir der operativen Therapie verdanken. Es handelt 
sich hier um eine Abreissung resp. Luxation eines, viel 
seltener auch wohl beider Kniegelenksmenisken. 

Nachdem zuerst englische und französische Kollegen auf 
dieses Leiden hingewiesen hatten, ist es durch zwei vortreff¬ 
liche Arbeiten von P. v. Bruns (1892) und von Vollbrecht 
(1898) in Deutschland genau beschrieben und erläutert worden. 
Immerhin ist es in den Kreisen der Praktiker noch nicht be¬ 
kannt genug und hoffe ich, durch die Besprechung dieser Affec¬ 
tion am heutigen Abend zur weiteren Verbreitung der Kenntniss 
desselben beizutragen. Es ist bekannt, dass zwischen den Con- 
dylen des Femur und der Tibia zwei Knorpelscheiben, die so¬ 
genannten Menisken, eingeschaltet sind. Diese Menisken können 
nun durch gewisse Gewalten an ihrer vorderen oder hinteren 
Haftstelle abreissen und sich dann verschieben, daher der Name 
Luxation der Menisken. Thatsächlich haridelt es sich aber nie 
um eine wirkliche Luxation, sondern um eine einfache Ruptur 
der Bandscheiben. Am häufigsten reiset die vordere In- 
BertioD des inneren Meniscus an der Tibia ab. Das so beweg¬ 
lich gewordene Stück verschiebt sich nun fast regelmäBsig bald 
naoh vorn, bald nach hinten in das Gelenk. Dabei verändert 
es auch seine Form, indem es bald gefaltet, bald in Fransen 
gespalten erscheint. Seltener reiset das Band an seiner hinteren 
Haftstelle ab. Aehnlich liegen die Verhältnisse beim äusseren 
Meniskus. 

Die Gewalten, welche zur Abreissung der Bandscheiben 
führen, brauchen gar nicht erheblich zu sein. Sie wirken in- 
direct ein und zwar stets im Sinne einer mehr oder weniger 
heftigen Rotationsbewegung des Unterschenkels. Gelegenheits- 
Ursachen sind Unfälle beim Turnen, Reiten, beim Fussball-, 
Lawn-Tennis- und Cricket-Spiel. 

Gelegentlich sieht man auch wohl eine Abreissung des 
Meniscus durch eine Reihe wiederholter kleinerer Traumen zu 
Stande kommen, so bei Arbeitern, die ihre Arbeit im Knieen 
verrichten müssen. 

Das klinische Bild des Derangement interne ist ein un- 
gemein typisches. Die Kranken erleiden den Unfall, klagen 
dann über Schmerzen, das Gelenk schwillt an und wird functions¬ 
unfähig. Die Patienten vermögen ihr Bein nicht völlig zu 
strecken nnd gehen auf der Fussspitze. An der Aussen- oder 
an der Innenseite findet man eine weiche elastische Schwellung, 
die bei Druck und bei Bewegungen des Gelenkes heftig schmerzt. 
Unter Ruhigstellung, Umschlägen und Massage gehen die 
krankhaften Erscheinungen bald zurück, damit bessert sich auch 
wieder die Functionsfähigkeit des Gelenkes. Das Gelenk wird 
aber nicht wieder völlig normal, sondern es bleiben charakte¬ 
ristische Beschwerden zurück. In kürzeren oder längeren 
Zwischenräumen treten ganz plötzlich Anfälle von Schmerz und 
Bewegungshinderung auf. Gelegenheitsursachen sind irgend eine 
schnelle Bewegung, wie Treppensteigen und dergl. Der Kranke 
fühlt plötzlich einen intensiven Schmerz im Kniegelenk, welches 
nun in leichter Beugung feststeht und mehr oder weniger lange 
Zeit nicht bewegt werden kann. Zuweilen sinkt der Kranke in 
Folge des blitzartigen heftigen Schmerzes um und hat dabei 
auch wohl das Gefühl, als bewege sich etwas im Gelenk, oder 
es schnappe etwas mit einem deutlichen Ruck ein. 

Untersucht man nun einen solchen Patienten, so ist zunächst 


hervorzuheben, dass das Gelenk selbst völlig intact zu sein 
scheint. Es fehlen Schwellung und Ergüsse meist vollständig. 
Dagegen wird das Kniegelenk meist leicht gebeugt gehalten und 
es'besteht auch wohl bei Abreissung des inneren Meniscus eine 
Rotation des Unterschenkels nach aussen, bei Abreissung des 
äusseren Meniscus dagegen eine Rotation des Unterschenkels 
nach innen. Charakteristisch ist nun die Untersuchung 
der Kniegelenksspalte. Tastet man den Spalt zwischen 
den Condylen des Femur und der Tibia ab, so ist die 
Stelle, an welcher der abgerissene Meniskus liegt, ausserordent¬ 
lich druckempfindlich. Dieser locale Druckschmerz 
genau in der Gelenkspalte ist ungemein typisch und 
für die Diagnose von grösster Wichtigkeit. Er wird 
kaum vermisst und genügt allein schon, die Abreissung des 
Meniscus zu erweisen. Häufig kann man aber den abgerissenen 
Meniscus selbst noch der Betastung zugänglich machen. Man 
fühlt dann an der inneren oder äusseren Seite in der 
Gelenkspalte eine schmale, harte Leiste, welche bei 
Streckung des Beines deutlicher hervortritt, bei Beugung des 
Kniees aber im Gelenk verschwindet. Das beschriebene Krank- 
heitsbild hat entschieden Aehnlichkeit mit dem einer Gelenk¬ 
maus. Die Differentialdiagnose ist aber durch das Röntgenbild 
leicht zu stellen, welches die Gelenkmaus erkennen lässt, 
während beim Derangement interne das Gelenk normal er¬ 
scheint. Selbstredend kann sich im Anschluss an die intraarti- 
culäre Verletzung eine arthritische Muskelatrophie entwickeln. 
Namentlich sieht man oft hochgradige Atrophie des Quadriceps, 
wenn die Patienten zum Schutze des Gelenkes längere Zeit 
Tutoren getragen haben. Hier lässt sich die Differentialdiagnose 
dadurch stellen, dass bei der reinen artbritischen Mnskelatrophie, 
die nach Ausheilung des ursprünglichen Gelenkprocesses zurück¬ 
geblieben ist, das Gelenk sich ganz intact zeigt. Bei der Ab¬ 
sprengung der Menisken findet sich dagegen ausser der Atrophie 
des Quadriceps noch der charakteristische Druckschmerz in der 
Gelenkspalte, eventuell der directe Nachweis des Hervortretens 
des abgerissenen Stückes der Bandscheibe in der Gelenkspalte. 

Nicht selten kommt es ferner im Anschluss an den Fremd¬ 
körper im Gelenk zu einer fibrös-hyperplastischen Wucherung 
des normaler Weise hinter der Patella gelegenen Fettgewebes. 
Es combinirten sich dann die Erscheinungen dieser Affection, 
auf die wir gleich noch näher eingehen werden, mit denen des 
Derangement interne und muss man dann bei der Operation 
nicht nur den Meniscus entfernen, sondern auch das pathologisch 
veränderte Fettgewebe. 

Ich habe damit schon die Therapie der Meniskenverletzung 
berührt. 

Wie soll man sich einer solchen gegenüber therapeutisch 
verhalten? Der Chirurg hat relativ selten Gelegenheit, ganz 
frische Fälle zu behandeln. Meistens kommen sie zu ihm, wenn 
das Leiden schon längere Zeit besteht. Hat man bei einem 
frischen Fall auf Grund der oben genannten Symptome die 
Diagnose gestellt, so soll man die Reposition versuchen. Die¬ 
selbe muss in verschiedener Weise geschehen, indem man das 
Knie zunächst streckt, um dann eine rasche, möglichst spitz¬ 
winklige Beugung folgen zu lassen, während der Daumen gleich¬ 
zeitig in der Gelenkspalte aufgesetzt wird nnd den Meniscus 
nach einwärts zu drängen sucht, oder man macht zuerst die 
Beugung und dann erst die Streckung bei gleichzeitigem Druck 
auf die verletzte Stelle. Es wird auf die eine oder andere 
Weise eine Reihe glücklicher Repositionen mit nachfolgender 
völliger Heilung erzielt werden (Hey, Graham). 

Aber auch ohne gelungene Reposition ist vielfach durch 
eine conservative Behandlung (Ruhe, Bandagen, Stützapparate, 
Massage und Uebungstherapie) Heilung erzielt worden. 

4* 
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Bennett hat ein Material von 200 Fällen gesammelt. Von 
diesen wurden 112 geheilt, davon 83 ohne Gebrauch von Stützen 
und Apparaten. 

Die conservative Behandlung ist also bei chronischen Fällen 
unter allen Umständen zu versuchen. Führt sie aber nicht zum 
Ziel, so erreicht man die Heilung sicher durch die Ope¬ 
ration. Bei der Operation könnte man wohl versuchen, den 
abgerissenen Meniscus wieder an seiner normalen Stelle anzu¬ 
nähen. So ist es gelegentlich gelungen, die Heilung zu erzielen. 
In der Regel wird man aber wohl die Exstirpation des 
Meniscus vornehmen, denn damit beseitigt man ein für alle 
Mal die Beschwerden. Unter aseptischen Cautelen ist diese 
Operation absolut ungefährlich und in ihrem Erfolg sicher. 
Eine Functionsstörung tritt im Kniegelenk durch die Entfernung 
des Zwischenknorpels nicht ein. 

Für alle Operationen an den Gelenken gilt König’s gol¬ 
denes Wort, fingerlos zu operiren, d. h. alle nothwendigen 
Manipulationen im Gelenk nur mit Hilfe von Instrumenten aus¬ 
zuführen, [die Finger aber, die doch meist die Träger der In- 
fection sind, vom Gelenk fortzulassen. Thut man dies, so ist 
die Exstirpation eines losgerissenen Meniscus, wie gesagt, eine 
absolut ungefährliche Operation. Von vielen Seiten sind schon 
günstige Heilerfolge durch die Exstirpation der Menisken mit- 
getheilt worden. 

Ich selbst habe auch schon eine ganze Reihe derartiger 
Operationen ausgeführt. Seit ich in Berlin thätig bin, d. h. seit 
dem Beginn des Mai 1902, habe ich allein 9 mal die richtige 
Diagnose der Meniskenabreissung gestellt und alle diese Fälle 
durch Exstirpation des Meniskus völlig geheilt. Die Krankenge¬ 
schichten sind folgende: 

1. Ludwig F., 16 J. Tag der Aufnahme 18. IX. 1902, Tag der Ent¬ 
lassung 81. X. 1902. 

Anamnese: Schon als Kind verspürte Pat. hin und wieder ein 
Knacken im rechten Kniegelenk und zwar an der äusseren Seite, auch 
trat sehr leicht Ermüdung ein. Vor drei Jahren konnte der Patient 
zum ersten Male das Knie nicht strecken, nachdem er beim 8pringen mit 
dem rechten Unterschenkel eine abnorme Drehbewegung gemacht hatte. 
Dabei verspürte der Pat. einen plötzlichen intensiven Schmerz nnd ein 
Knacken im Kniegelenk. Nach einer halben Stunde konnte der Pat. 
dann wieder das Knie strecken, doch trat eine Anschwellung des Ge¬ 
lenkes ein. Bis Sommer 1901 traten vier solcher Anfälle auf, dreimal 
beim Schwimmen und einmal, als Pat. aus dem Bett steigen sollte. 
Im Sommer 1901 konnte der Patient nach einem solchen Anfall das 
Knie nicht mehr strecken. Darauf wurde ihm in Narkose das Knie ge¬ 
streckt. Nachbehandlung mit einem Gummistrumpf bis 1902. Es er¬ 
folgte wieder ein Anfall, indem der Patient auf einer Leiter knien 
wollte. Darnach konnte Pat. das Knie wieder nicht strecken. Darauf 
in Narkose wiederum Streckung und 6 wöchentliche Bettruhe. Darnach 
bekam der Pat. einen Schienenhülsenapparat. Durch die lange Ruhig- 
stellung war das Bein inzwischen im Kniegelenk fast ganz steif, 
die Muskulatur atrophisch geworden. Nachdem von anderer Seite 
eine Operation abgelehnt war, begab sich Pat. alsdann in meine Be¬ 
handlung. 

Befund: Contouren des Gelenks normal. Bei Beuge- und Streck¬ 
versuchen deutlich schnappendes Geräusch, namentlich am Schluss der 
Streckbewegung. Lebhafte Schmerzen bei Druck am unteren Ende der 
äusseren Gelenksspalte. 

Diagnose: Abreissung des äusseren Meniscus. 

Operation 19. IX. 1902. Nach Eröffnung des Kniegelenks mit 
einem äusseren Längsschnitt zeigt sich der äussere Meniscus an seiner 
vorderen Insertion losgelöst und vollständig in das Innere des Gelenks 
hineingedrungen. Er wird exstirpirt. Reactionslose Heilung. 

16. XII. 1902. Ein ^Jahr nach der Operation stellt sich Patient 
völlig gehellt vor; er hat nie wieder irgend welche Beschwerden gehabt. 

2. Werner L., 25 J. alt. Tag der Aufnahme^SO. XI. 1902, Tag der 
Entlassung 22. XII. 1902. 

Anamnese: Pat., der vorher ganz gesund war, stürzte 1896 vom 
Pferde und fiel dabei auf das linke Knie. 1898 stürzte er im Gebirge 
abermals auf sein linkes Knie. Zum 8. Male verunglückte Pat. im 
Jahre 1902, wobei er mit seinem Pferde stürzte und wiederum auf das 
linke Knie zu fallen kam. Darnach bemerkte er Eiaklemmungs- 
erscheinungen beim Treppen- und Bergsteigen. Auch hatte er über Er¬ 
müdungsgefühl und Beschwerden im linken Kniegelenk zu klagen. Be¬ 
handlung mit Umschlägen und gymnastischen Uebungen führten Linde¬ 
rung, aber keine dauernde Besserung herbei. Ebensowenig half ein 


Hessing’scher Apparat, den Pat. I 1 /» Jahre lang trog. Deshalb erfolgt 
die Aufnahme in die Klinik. 

Befund: Innere Gegend des linken Kniegelenks geschwollen und 
auf Druck, namentlich im Bereich der Kniegelenksspalte sehr schmerz¬ 
haft. Starke Quadricepsatrophle. 

Operation am 28. X. 1902. 6 cm langer Schnitt an der Innen¬ 
seite des linken Kniegelenks. Eröffnung des Gelenks. Abtragung des 
linken Meniscus, der sieb an seiner vorderen Insertion abgerissen und 
in das Gelenk dislocirt zeigt, und Entfernung mitsammt des ihm ad- 
härirenden Fettgewebes. Nach 8 Tagen Wnndverband gewechselt. 
Heilung p. p. 1. 

22. XII. 1902. Patient wird völlig geheilt entlassen und ist dauernd 
geheilt geblieben. 

3. Olga E., 38 J. Tag der Aufnahme 21. X.1902, Tag der Ent¬ 
lassung 18. XII. 1902. 

Anamnese: Am 5. III. 1902 war Pat., auf einer 8 Stufen hohen 
Trittleiter stehend, damit beschäftigt, ein Bild aufzuhängen. Beim Ver¬ 
suche abzusteigen, trat sie daneben und stiess bei gestrecktem Knie mit 
dem rechten Fuss heftig auf den Boden. Pat. empfand dabei einen so 
heftigen Schmerz, dass sie ohnmächtig zu Boden sank. Als sie zu sich 
gekommen war, war sie der heftigen Schmerzen wegen nicht im Stande 
zu gehen. In Ruhelage keine Schmerzen. Schwellung des Knies nicht 
sehr bedeutend. 2 1 /, Woche nach der Verletzung wurden durch Punction 
10 ccm blutig gefärbte Flüssigkeit entfernt Das Knie wurde etwa drei 
Monate massirt, mit Jod gepinselt, gegen die Steifigkeit wurden passive 
Bewegungen angewendet. Der Zustand besserte sich zwar so, dass Pat 
im August etwa eine Stunde laufen konnte, doch traten dann und wann, 
manchmal ohne besondere Veranlassung, typische Einklemmungs¬ 
schmerzen in dem innern Kniegelenksspalt auf. 

Befund: Gontouren des Gelenkes normal; starke Quadricepsatrophle. 
Starkes Knirschen bei Bewegungen des Gelenkes; lebhafter Schmerz an 
der Innenseite des Gelenkes entsprechend der Gelenksspalte. Zu beiden 
Seiten der Patella zwei elastische Hervorwölbungen. 

Operation am 22. X. 1902. Senkrechter 6 cm langer Schnitt an 
der Innenseite des Kniegelenkes. Man siebt unter der Kapsel eine 
gelbe FettmasBe, die Bich nach Eröffnung der Kapsel stark hervordrängt, 
in ihr eingebettet liegt der z. Th. fettig degenerirte Meniscus intern. 
Exstirpation, Naht, Einlegung eines Gazestreifens. 

1. XI. Wunde geheilt. 

3. XI. Beginn mit Massage, Gymnastik. 

18. XII. Entlassung. Gang fast normal. Keinerlei Schmerzen, 
Beugung in normalen Grenzen. 

16. XII. 1908. Jetzt 1 Jahr nach der Operation ist Pat. völlig 
geheilt, hat keinerlei Beschwerden mehr, nur leichte Crepitation bei 
Beugung nnd Streckung des Gelenkes. 

(Schluss folgt.) 


V. Aus der inneren Abtheilung des Augustahospitals 
Berlin (Geheiinrath Prof. Dr. C. A. Ewald). 

Therapeutische Beobachtungen. 

Von 

Dr. Jnlios Sigel, Assistenzarzt. 

Der erfinderische Geist der Aerzte und Chemiker producirt 
heutzutage so viele neue Arzneimittel, dass es auch in einer 
grossen Klinik kaum möglich ist, nur die wichtigsten einer ein¬ 
gehenden Prüfung zu unterziehen. Und doch hat gerade der 
Kliniker, der seine Patienten dauernd im Krankenhaus unter 
Augen hat, die Verpflichtung, bei der Massenproduction das für 
den praktischen Arzt Werthvollste, die wirklichen Bereicherungen 
des Arzneischatzes an der Hand von Versuchen herauszufinden 
und in die Therapie einzuführen. Auf Anregung meines hoch¬ 
verehrten Chefs, des Herrn Geh. Raths Prof. Dr. Ewald habe 
ich nun die im Augustahospital mit neueren Mitteln gemachten 
Beobachtungen zusammengestellt, die theilweise mit den bisher 
Uber die betreffenden Mittel gemachten Veröffentlichungen Uber¬ 
einstimmen, theilweise jedoch auch andere Resultate ergaben. 
Ich will mich dabei der grösstmöglichsten Kürze befleissigen, 
weil ich finde, dass das ärztliche Publicum mehr als zu viel 
mit langathmigen Berichten Uber jede Eintagsfliege auf dem 
therapeutischen Markt überschwemmt wird. Es bedarf aber 
wohl kaum der ausdrücklichen Versicherung, daBS die mitgetheilten 
Erfahrungen auf vielfachen und sorgfältigen zum Theil jahre¬ 
langen Beobachtungen beruhen. 
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I. Pegnin. Im Jahre 1900 hat von Düngern ein Ver¬ 
fahren angegeben, die Kuhmilch leichter verdaulich zu machen, 
dadurch, dass das Casein der Kuhmilch, das normalerweise in 
dicken Klumpen im Magen gerinnt, durch Pegninpulver, ein von 
den Höchster Farbwerken in den Handel gebrachtes, mit Milch¬ 
zucker verbundenes Labferment, schon ausserhalb des Körpers 
zur Gerinnung gebracht und durch Schütteln oder Schlagen fein 
vertheilt und zerkleinert wird. Es entstehen dann so feine 
Flocken, wie sie bei der Labgerinnung der Muttermilch gebildet 
werden. Die Herstellung der Pegninmilch ist sehr einfach: 

Man kocht die Milch in einer Glasflasche eine halbe Stunde, 
kühlt auf 32° R. ab, setzt dann zu einem Liter einen Esslöffel 
voll Pegnin. 

Nach wenigen Minuten gerinnt die Milch. Die so geronnene 
Milch wird kräftig durchgeschüttelt, bis die Gerinnsel ver¬ 
schwunden sind. Die Milch ist gebrauchsfertig, sie darf nun 
aber nicht mehr stark erhitzt werden. 

Durch dieses Verfahren wird der Geschmack und der Nähr¬ 
werth der Milch nicht beeinträchtigt. Wir haben, während bisher 
die Pegninmilch hauptsächlich bei Kindern, speciell Säuglingen 
gegeben wurde, dieselbe bei zahlreichen Erwachsenen verordnet 
und zwar bei Erkrankungen des Magens, die mit einer ver¬ 
ringerten Lababscheidung einhergingen: bei Gastritis chronica, 
Achylia gastrica und zweitens in den Fällen, in denen die 
grossen klumpigen Gerinnsel eine schädliche Reizwirkung aus- 
lösen konnten: bei Neurosen des Magens und besonders bei 
Ulcus ventriculi. Ein grosser Theil unserer Ulcusfälle wurde 
nach der üblichen mehrtägigen Rectalernährung zunächst ledig¬ 
lich mit Pegninmilch ernährt. Dieselbe wurde in diesen wie in 
den obengenannten Fällen fast ausnahmslos gerne genommen 
und gut vertragen. 

Auf Grund unserer Versuche glaube ich bei genannten Krank¬ 
heiten des Magens die Pegninmilch warm empfehlen zu können. 

II. Pneumin nennt sich ein von der chemischen Fabrik 
Dr. Speier in den Handel gebrachtes Kreosotpräparat, das 
nach den Untersuchungen von Jacobson, Silberstein und 
Margoniner gewisse Vortheile vor den anderen Kreosot¬ 
präparaten haben soll. 

Das Pneumin, das durch Einwirkung von Formaldehyd auf 
Kreosot erhalten wird und ein Gemenge der Methylen verbin düngen 
der im Buchenholztheer sich vorfindenden Phenole ist, stellt ein 
gelbweisses Pulver dar, das, ohne wesentlichen Geruch und Ge¬ 
schmack, in Dosen von 3—4 mal täglich 0,5 gr von den Patienten 
gerne genommen wird. Es ist, wie Jacobson durch Thier¬ 
versuche nachgewiesen hat, völlig ungiftig. 

Die Beurtheilung eines derartigen Präparates bei Kranken¬ 
hauspatienten, bei denen naturgemäss zahlreiche günstige Factoren 
Zusammenwirken, ist keine ganz leichte, um so mehr, als bei der 
Therapie der Lungentuberculose die Medicamente nur eine unter¬ 
geordnete Rolle spielen gegenüber der diätetisch-physikalischen 
Behandlung. Besonders hervorheben möchte ich, dass wir im 
Augustahospital u. a. einen ausgedehnten Gebrauch von den 
verschiedenen Formen der Wasserbehandlung in unserer 
neuerdings hergericbteten hydrotherapeutischen Abtheilung 
machen, von deren Einwirkung auf das Allgemeinbefinden und 
auf den localen Process wir recht günstige Wirkungen ge¬ 
sehen haben. Aus verschiedenen Gründen können wir jedoch 
auf die medicamentöse Therapie nicht ganz verzichten. Wir 
haben an Stelle anderer Präparate in letzter Zeit fast ausschliess¬ 
lich das Pneumin verwendet. Das Resultat, das auf Grund von 
ca. 30 meist 3—4 Monate in Beobachtung stehenden Fällen sich 
ergiebt, ist folgendes: 

Das Pneumin hat in den ersten Wochen einen entschieden 
günstigen Einfluss auf den Appetit. 
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Irgend welche Reizerscheinungen von Seiten des Verdauungs¬ 
apparates wurden nicht beobachtet. Nach Verlauf einiger Wochen 
schwächt sich die günstige Wirkung zuweilen etwas ab. 

Husten und Auswurf wurden in einzelnen Fällen geringer. 

Eine Einwirkung auf die Nachtschweisse konnte nicht ge¬ 
funden werden. 

Besserungen im objectiven Befund wurden wohl in einzelnen 
Fällen beobaohtet, inwieweit diese auf Kosten des Pneumins zu 
setzen sind, lässt sich nach den obigen Ausführungen wohl kaum 
mit Sicherheit entscheiden. 

Trotzdem ist das Mittel gegenüber dem Kreosot und seinen 
Derivaten empfehlenswert!), da die Form der Darreichung eine 
bequeme, die Geruch- und Geschmacklosigkeit dem Patienten 
angenehm und der Preis kein zu hoher ist. 

III. Hetol. Bei der Behandlung der Lungentuberculose möchte 
ich noch der Hetolinjectionen von Länderer Erwähnung thun, 
Uber welche sich Herr Geh. Rath Ewald schon früher geäussert 
hat 1 ). Derselbe kam -damals als Ergebniss einer längeren Unter¬ 
suchungsreihe zu folgendem Schluss: 

,.Die bei der Anwendung deB Hetols erzielten Erfolge haben 
nicht den Erwartungen entsprochen, wie sie nach den Erfahrungen 
und Arbeiten von Länderer und Anderen erhofft werden 
konnten, sie sind aber doch derartige, dass das Verfahren, da 
es bei sachgemässer Anwendung keine direkten Gefahren mit 
sich bringt, wohl weiterer Prüfung werth ist und einer weiteren 
Prüfung unterzogen werden sollte.“ 

Wir haben seit dieser Zeit fortlaufend alle geeignet er¬ 
scheinenden Fälle — es sind ca. 50 — der Hetolbehandlung 
unterzogen und die an anderen Orten mitgetheilten Erfahrungen 
im Laufe der weiteren Beobachtungen durchaus bestätigt ge¬ 
funden. Wir haben die Hetolinjectionen auch bei Tuberculosis 
laryngis in 4 Fällen versucht. Bei der Kehlkopftuberculose war 
der Erfolg ein vollkommen negativer und zwar sowohl bei 2 im 
Anfangsstadium befindlichen, als auch bei 2 vorgeschrittenen 
Fällen; bei der Lungentuberculose war das Ergebniss, wie bereits 
gesagt, ein sehr wechselndes. 

Auffallend war der Erfolg des Hetols in einem Falle von 
Lungenphthise, der nach verschiedenen Richtungen hin das all¬ 
gemeine Interesse erregen dürfte, weshalb ich mit einigen 
Worten auf die Krankengeschichte des Falles eingehen will. 

Es handelt sich um einen 42 Jahre alten Officier, der an¬ 
geblich aus gesunder Familie stammt und hereditär nicht be¬ 
lastet ist. Pat. selbst war, von Kinderkrankheiten abgesehen, 
stets gesund. Im Mai d. J. erkältete sich Pat. auf einer Dienst¬ 
reise, bekam Fieber, Husten und Auswurf, weshalb er sich zu 
Bett legen musste. Pat. hatte hohe zwischen 38'—40* schwan¬ 
kende Temperaturen, viel Nachtschweisse, Husten, Auswurf, 
Brustschmerzen. Im Auswurf Tuberkelbacillen. Da trotz der 
verschiedensten therapeutischen Maassnahmen während 4 Wochen 
der Process in der linken Lunge fortschritt, wurde der selbst 
von sehr massgebender Seite für verloren gehaltene Patient, der 
rapid verfiel, nach dem Augustahospital zur Einleitung einer 
Hetolcur transportirt. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Befund festgestellt: 

Grosser Maan in leidlich gutem Ernährungszustand. Gesicht 
cyanotisch. Athmung beschleunigt, oberflächlich. Puls regel¬ 
mässig, nicht sehr kräftig, beschleunigt, 90. 

Ueber dem linken Oberlappen vorn und hinten diffuse 
Dämpfung bei der Percussion, Uber dem gedämpften Bezirk 
bronchiales, an einzelnen Stellen amphorisches Athmen, zahl¬ 
reiche kleinblasige, z. Th. metallischklingende Rasselgeräusche. 
Kein Wintrich’scher Schallwechsel. Ueber dem linken Unter- 

1) 0. A. Ewald, Ueber Hetolbehandlung. Berl. klin. Wocheuachr., 
1900, No. 21, p. 4n2. 


Digitized by LjOOQie 



18 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


lappen hellt sich der Percussionsschall auf, derselbe dehnt sich 
bei der Athmung gut aus. Zahlreiche klein- und feinblasige 
Rasselgeräusche, vereinzelte, pleuritische Reibegeräusche. Rechte 
Lunge ohne Besonderheit. Auswurf schleimig-eitrig, mässig viel. 
Tuberkelbacillenbefund positiv. 

Temperatur 38,5. Die übrigen Organe nicht nachweisbar 
verändert. 

Urin ohne Eiweiss und Zucker. Diazoreaction negativ. 

Kurz nach dem Beginn der Heilbehandlung, die in der Weise 
durchgefUbrt wurde, dass alle zwei Tage in jeweils um V*—1 mgr 
steigenden Dosen von 1—25 mgr Hetol intravenös injicirt wurde, 
ging die Temperatursteigerung zur Norm zurück, die Nacht- 
schweisse verschwanden, der Appetit stellte sich ein, Husten und 
Auswurf wurden täglich geringer, und Pat. nahm an Gewiohl 
zu. Der objective Befund besserte sich insofern, als die Reibe, 
und Rasselgeräusche spärlicher wurden. Die Dämpfung Uber 
dem 1. Oberlappen blieb nach wie vor bestehen, ebenso das 
Bronchialathmen Uber dieser Stelle. 

Nach 2 1 / 2 Monaten konnte Pat. das Krankenhaus wesentlich 
gebessert verlassen, um sich auf das Land zu begeben, wo er 
zunächst bei fortgesetzter Heilbehandlung noch 10 Pfund an 
Gewicht zunahm und sich subjectiv sehr wohl fUhlte, bis eine 
Haemoptoe, von der sich Pat. nur langsam erholt, dem günstigen 
Verlaut zunächst ein Ende setzte. 

Der relative gute Erfolg in diesem Falle ermuthigte uns zu 
einem zweiten Versuch mit Hetolinjectionen bei einem 27 Jahre 
alten Ingenieur mit ganz florider Lungenphthise. Auch in diesem 
Falle gelang es, den acuten mit sehr hohen Temperaturen und 
Schüttelfrösten einhergehenden, wochenlang jeder Behandlung 
trotzenden Process in ein chronisches Stadium Uberzuführen, 
durch alle 2 Tage ausgeführte intravenöse Hetolinjectionen. 
Nach 6 wöchentlicher Behandlung stellte sich auch in diesem Falle 
eine leichte Haemoptoö ein, von der sich Pat. aber rasch erholte. 
Es wurde von weiteren Hetolinjectionen abgesehen. Heute, 
5 Monate nach Beginn der Erkrankung, befindet sich betr. Pat. 
subjectiv wohl, hat fast keinen Husten und Auswurf, sowie kein 
Fieber mehr; er geht seinem Beruf als Ingenieur in vollem Um¬ 
fange nach. 

ßemerkensweith ist, dass diese beiden Fälle in keiner Weise 
den von Länderer in seinen verschiedenen Arbeiten, speciell 
in seinem Buch Uber die Behandlung der Tuberculose mit 
Zimmtsäure, geforderten Bedingungen für die Heilbehandlung 
entsprechen. Nach Länderer sollen vorwiegend Patienten mit 
beginnender Tuberculose ohne oder mit nur geringem Fieber 
zur Heilbehandlung gewählt werden und diese Vorschrift hatten 
wir auch bisher — daher die kleine Zahl behandelter Fälle — 
streng befolgt. Die eben berichiten Erfolge sind um so auf¬ 
fallender, als in ähnlich schweren, nur weniger acut auf¬ 
getretenen Fällen das Mittel oft vollständig versagt. Offenbar 
muss die Wirkung desselben noch von anderen und vorläufig 
noch unbekannten Factoren abhängen. 

Bei der letztgenannten Haemoptoe bewährten sich uns, wie 
in 15 weiteren Fällen, sehr gut die von Huber fUr diesen 
Zweck angegebenen Heftpflasterverbände, die, wie bei Rippen- 
fracturen um die erkrankte Seite dachziegelfdrmig unter Ein¬ 
schliessung auch der Lungenspitze angelegt werden. 

IV. Rodagen. Die Machtlosigkeit der bisherigen Therapie 
bei Morbus Basedow veranlasste uns zu Versuchen mit dem von 
Burghart und Blumenthal, sowie von Moebius, Kirn¬ 
berger u. a. empfohlenen Rodagen, dem getrockneten Milch¬ 
pulver thyreoidectomirter Thiere. 

Dasselbe wurde in Dosen von 10 gr pro die gegeben. 

In einem Falle handelte es sich um eine 39 Jahre alte Frau, 
die nie wesentlich krank gewesen sein will. Eine Struma soll 


von Kindheit an bestanden haben. Seit einem Jahre leidet Pa¬ 
tientin an Herzklopfen, Kopfschmerzen, zunehmender Nervosität, 
Tremor der Hände, Angst und OhnmachfBanfällen. Die ver¬ 
schiedensten therapeutischen Maassnahmen bei der Frau ausser¬ 
halb des Krankenhauses, bei der die typische Trias, Tachy- 
cardie, Exophthalmus und Struma vorhanden war, die Augen¬ 
symptome aber fehlten, hatten keinen Erfolg. Nach einer 
'/ 4 Jahr dauernden Thyreoidincur soll sich der Zustand sehr 
verschlechtert haben, namentlich will Patientin stark an Gewicht 
abgenommen haben. P. hat im Ganzen 250 gr Rodagen be¬ 
kommen. Der Puls, der stets regelmässig war, schwankte 
zwischen 100 und 130 Schlägen in der Minute und blieb wäh¬ 
rend der Behandlung dauernd auf derselben Höhe. 

Die Kopfschmerzen und der Tremor sind nach wie vor ebenso 
stark, auch blieb der Übrige objective Befund unverändert. Trotz 
sorgfältiger Ernährung ging das Körpergewicht nicht in die Höhe. 

In zwei anderen Fällen von typischem Basedow, die Herr 
Geh. Rath Ewald in seiner Privatklinik behandelte, war trotz 
mehrwöchentlicber Behandlung mit Rodagen ebenfalls kein merk¬ 
barer Erfolg zu erzielen. 

Wenn Burghart und Blumenthal 1 ) eine viele Monate 
dauernde Behandlung verlangen, um zu einem Resultat bezw. 
Urtheil zu kommen, so stellen sich diesem Postulat häufig aus 
äusseren Gründen grosse Schwierigkeiten entgegen. 

Wir sind weit davon entfernt, auf Grund dieser 3 Fälle ein 
Urtheil Uber den Werth des Rodagens abgeben zu wollen, nur 
halten wir es ftlr unsere Pflicht, nicht bloss mit positiven, sondern 
auch mit negativen Resultaten vor die Oeffentlichkeit zu treten. 

V. Atoxyl. Als ein recht brauchbares Präparat lernten 
wir das Atoxyl (Metaarsensäureanilid) kennen, das wir nach 
dem Vorschlag von Schild (Lassar’sche Klinik) in 20proc. 
Lösung intramusculär in den Fällen von Bluterkrankungen ein¬ 
spritzten, in welchen wir früher Liquor. Kal. arsenic. oder Acid. 
arsenicos. innerlich gaben. 

Wir beginnen bei der ersten Injection mit 2 Theilstrichen 
der Pravaz’schen Spritze (— 0,04), geben bei der 2. Injection 
4 Theilstricbe u. s. w., bis bei der 5. Injection die Dosis von 
0,2 erreicht ist, Uber welche wir nicht hinausgehen. Es werden 
dann jeden 2. Tag Injectionen von 0,2 gemacht. Das Atoxyl 
erwies sich als ein vollkommen ungiftiges Präparat ohne nennens- 
werthe Nebenerscheinungen. 

Ein tonisirender Einfluss war in mehreren Fällen unver¬ 
kennbar. Auch besserte sich in einigen Fällen der Blutbefund 
nicht unerheblich. Bei einer Frau, bei der wegen eines grossen 
Milztumors die Splenectomie gemacht war und welche das Bild 
einer schweren Anämie bot, hob sich bei Atoxylbehandlung der 
Gesammtzustand innerhalb 5 Wochen so, dass sie 10 Pfund an 
Gewicht zunahm, die kernhaltigen rothen Blutkörperchen ver¬ 
schwanden und die Zahl der Erythrocyten etwas zunahm, wäh¬ 
rend der Hämoglobingehalt von 30 sich nicht veränderte. 

VI. Theocin. Seit der Empfehlung des Theo eins durch 
Minkowski, Schlesinger, Dreser sind mehrere Arbeiten er¬ 
schienen, die sich günstig Uber die Theocinwirkung aussprechen. 
Auch wir haben in etwa 20 Fällen vom Theocin Gebrauch gemacht 
und gefunden, dass bei fast allen Herz- und Nierenaffectionen 
mit Ascites und Oedemen sich das Theocin als gutes Diureticum 
erwies. Die Wirkung tritt meist sehr prompt ein, bereits am 2. und 
3. Tag beginnt sogar nicht selten eine Harnfluth von mehreren Litern 
einzusetzen. Dann sinkt die Urinsecretion gewöhnlich ziemlich stark, 
um nach mehrtägigem Aussetzen des Mittels beim erneuten Gebrauch 
wieder zu steigen. Im Allgemeinen war die diuretische Wirkung 
eine grössere als die aller übrigen Diurctica, so dass wir in allen 

1) Ueber die speciflscbe Behandlung des Morbus Basedowii v. Burg¬ 
hart n. Blumenthal, Therapie der Gegenwart, 1908. 
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Füllen, wo es darauf ankam, den ödematösen Körper rasch zu ent¬ 
lasten, das Theocin in Dosen von 2- bis 3 mal täglich 0,3 gr ver¬ 
ordnen. Eine Einwirkung aut das Herz nnd den Blutdruck war 
nicht zu constatiren. Wir gaben in den Fällen, wo eine Indication 
dazu vorlag, gleichzeitig Kampher oder Koffein subcutan. Die ein¬ 
zige schädliche Wirkung des Theocins sahen wir von Seiten des 
Magens, indem in nicht ganz seltenen Fällen Erbrechen auftrat. 
Um in diesen Fällen auf die gUnstige Wirkung des Theocins 
nicht verzichten zu müssen, gaben wir das Theocin in Form von 
Suppositorien (0,3 pro dosi). Das Erbrechen hörte dann sofort 
auf: dasselbe war also wohl auf die örtliche Reizung und nicht 
auf eine allgemeine Intoxication zu beziehen. 

Reizungszustände von Seiten des Nervensystems bei Theocin- 
gebraoch sahen wir nie, hatten daher auch keine Veranlassung, das 
Theocin, wie Dreser verschlug, zusammen mit Hedonal zu geben. 

VII. Veronal. Den günstigen Berichten UberVeronal, ein 
neues Schlafmittel, können wir nns in vollem Umfange anschliessen. 
Das Veronal, der Diäthylmalonylharnstoff, wurde von E. Fischer 
und J. v. Me ring in die Therapie eingeftlhrt und hat sich 
ausserordentlich gut bewährt. In Dosen von 0,25—0,5 gr wirkt 
das Veronal als Schlafmittel bei den verschiedensten Formen 
von Schlaflosigkeit vortrefflich. Nur bei schweren Potatoren 
mnssten wir noch zn höheren Dosen (1,0 gr) greifen. Auch als 
Berubigung8mittel bei leichten Aufregungszuständen erwies sich 
das Veronal als brauchbar. Obwohl schon in ca. 100 Fällen an¬ 
gewendet, sahen wir fast nie einen Misserfolg, auch nie irgend 
welche schädlichen Nebenwirkungen, nur fiel uns in einigen 
wenigen Fällen eine wahre Schlafsucht auf, die sich bis über 
24 Stunden ausdebnte. 

VIII. Trigemin. Eines der modernsten Mittel ist das von den 
Höchster Farbwerken in den Handel gebrachte Trigemin, eine 
Verbindung von Pyramidon und Chloralhydrat. Das Trigemin, das 
weisse Nadeln bildet und in Wasser lÖBlich ist, wird in Dosen 
von 0,5—1,5 gr pro die gegeben und zwar bei neuralgischen 
Affectionen. 0verlach 1 ) sagt von dem neuen Präparat: 

„8eine analgetische und sedative Wirkung ist, ohne dass es 
Schlaf erzeugt, eine ausgesprochen specifische bei den schmerz¬ 
haften Affectionen der Gehirnnerven.“ 

Als besonderen Vorzug hebt Overlach hervor, dass das 
Trigemin keinerlei ungünstige Wirkung auf das Herz hat, indem 
die durch das Pyramidon event. bedingte Erhöhung des Blut¬ 
drucks durch das Chloralhydrat, das den Blutdruck herab¬ 
setzt, compensirt wird. Wir haben das Trigemin nun in 
12 Fällen von Trigeminusneuralgie, Zahnschmerzen, Migräne, 
Ischias gegeben und gefunden, dass die Wirkung, wie sich bei 
der Zusammensetzung des Mittels von vornherein annehmen Hess, 
eine ganz gute war. Allein unter der kleinen Zahl von Fällen 
sahen wir zweimal einen sehr heftigen Anfall von Urticaria, ein¬ 
mal nach 8 tägigem Gebrauch des Trigemins und einmal nach 
einer Einzeldosis von 0,75 gr. 

Da dem Trigemin offenbar dieselben schädlichen Neben¬ 
wirkungen wie sehr vielen antirheumatischen und antineural¬ 
gischen Mitteln anhaften, so glauben wir um so mehr, als ein 
wirkliches Bedürfhiss nach neuen derartigen Mitteln nicht vor- 
liegt, demselben nicht allzusehr das Wort reden zu dürfen. 

IX. Mesotan. Die Vorzüge des zur localen Behandlung von 
rheumatischen Affectionen empfohlenen Salicylesters Mesotan sind 
schon zur Genüge gewürdigt, weshalb ich mich auf die Bemerkung 
beschränken darf, dass auch wir im Augustahospital als unan¬ 
genehme Nebenerscheinung in drei Fällen eine nicht un¬ 
bedeutende, in einem Fall sogar sehr starke Dermatitis gesehen 
haben, die nach Anssetzen des Mesotans rasch besser wurde. Zur 

1) Overlach, Trigemin, ein Analgeticum und Sedativum. Berl. 
klin. Wochensehr. 1908, No. 85. 


Vermeidung dieser Dermatitiden werden jetzt mehrfach Mischungen 
von Ichthyol, Mesotan und 01. olivamm empfohlen. Das Ichthyol 
soll die durch die Spaltung des Mesotans entstehenden und die 
Haut reizenden 8toffe in ihrer Wirkung paralysiren. In wie¬ 
weit dies richtig ist, müssen erst ausgedehnte Versuche zeigen. 

X. Rheumatin. Ueber den therapeutischen Werth des Rheu- 
matins habe ich in No. 31 der Berliner klinischen Wochenschrift 
1903 berichtet. Unsere weiteren Beobachtungen haben die dort 
gemachten Angaben bestätigt. Es ist ein empfehlenswerthes, 
leider nicht billiges Mittel. 

XI. Hafermehl. Zum Schlüsse dieser therapeutischen Mitthei¬ 
lungen möchte ich noch auf ein Nährmittel hinweisen, das in 
manchen Fällen berufen ist, die Stelle eines werthvollen Arznei¬ 
mittels auszufüllen, ich meine das durch von Noorden 1 ) 
empfohlene Hafermehl beim schweren Diabetes. 

Schon auf der Naturforscherversammlung in Carlsbad 1902 
hat von Noorden darauf aufmerksam gemacht, dass man 
schwere Diabetiker bisweilen von ihrer Glykosurie befreien 
kann, wenn man nichts giebt, als sehr grosse Mengen von Hafer, 
daneben reichlich, gut ausgewaschene Butter und einfache Ei¬ 
weisskörper (Roborat), aber keine anderen Kohlehydrate und 
kein Fleisch. Mit dem Zucker sinkt gleichzeitig die Ausschei¬ 
dung des Acetons und Ammoniaks. 

von Noorden empfiehlt 1—2 Wochen nichts anderes zu 
geben, als täglich 250 gr Hafermehl (Knorr’sches Hafermehl 
oder Hohenloher Haferflocken), 250 gr Butter und 100 gr Ro¬ 
borat oder ein anderes vegetabilisches Eiweiss. 

Länger, als 1—2 Wochen diese Cur fortzusetzen, ist häufig 
wegen der Einseitigkeit der Ernährung nicht möglich, allein 
schon diese kurze Zeit' genügt meist, um ein Sinken bezw. 
Schwinden der Glykosurie und der Ausscheidung der Aceton¬ 
körper zu bewirken, besonders in recht schweren Fällen, 
von Noorden hebt ausdrücklich hervor, dass leichte Fälle 
ohne Diaceturie die Hafercur meist schlecht vertragen und an 
Toleranz einhüssen, wenn mau sie längere Zeit fortsetzt, während 
in den schweren Fällen mit starker Acidosis nach der Haferour 
die Toleranz oft ganz leidlich gut werden kann. Nur ist nach 
von Noorden bei der Rückkehr zur gewöhnlichen Diabetesdiät 
grosse Vorsicht nöthig, da sonst unter Umständen die Acetonkörper 
zn beträchtlicher Höhe ansteigen und ein Coma zu befürchten ist. 

Diese Hafercur soll in vielen Fällen bessere Resultate liefern, 
als die Dühring’sohe Reiscar, die Winternitz’sche Milch-und 
die Mosse’sche Kartoffelcur, die ja, im Princip auf dasselbe 
hinauskommen. 

Auf Grund der von Noorden’schen Empfehlung haben 
wir in den letzten Monaten 4 schweren Diabetikern diese Hafer- 
kost gegeben. 

Ich will auf die Krankengeschichten mit einigen Worten ein- 
gehen. 

1. Der erste Fall betraf einen 88 Jahre alten Koch, der, hereditär 
nicht belastet, ausser an Scharlach und Rheumatismus nie krank war. 
8eit 2 Jahren leidet er an einer Schwellung der Leber. Im Febrnar 
1908 wurde Diabetes bei ihm oonstatirt Er soll damals bei einer Diu¬ 
rese von 5 Litern 4pCt. Zucker gehabt haben. Auch bei kohlehydrat¬ 
freier Kost wurde der Urin nie ganz zuckerfrei. Pat will in l 1 /, Jahren 
70 Pfd. an Gewicht abgenommen haben. 

Die subjectiven Beschwerden bestanden in grosser Mattigkeit, 
Schwäche in allen Gliedern, häufigem Urindrang, viel Durst 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Mässig gut genährter 
Mann mit mattem Gesichtsausdruck ohne Oedeme und Exantheme. Starker 
Foetor acetonic. ex ore. 

Lungen: Leichte Bronchitis. 

Leber und Milz vergrössert, deutlich palpabel. Eben nachweisbarer 
Ascites. (?) Sonst normale Verhältnisse. 

Urin: Menge 2200. Spec. Gew. 1080. Zucker 2,4 pCt. Albumen 0. 
Aceton -+- Acetessigsäure -f Oxybuttersänre +. Sehr starke Eisenchlorid- 
reaction. 


1) von Noorden, Ueber Hafercuren bei schwerem Diabetes. 
Berliner klin. Wochenschr. 1908, No. 86. 
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Aach bei vollkommen kohlehydratfreier Kost scheidet Pat. täglich 
50—70 gr Zocker ans, bei ebenfalls starker Acetonansscbeidung. 

Natr. bicarbon. in grossen Dosen, ebenso Extr. Opii haben keinen 
wesentlichen E'nflass auf Zncker- and Acetonaasscheidnng. Nach 
lOTagen bekommt Pat. die Hafermehlkost, diennrin derWeise modiflcirt 
wurde, dass Pat. an 8telle von Roborat Sanatogen bekam and ausserdem 
noch einige Eier pro Tag. 

Am 1. Tag nach der neuen Kost schied Pat. 88 gr Zncker ans. Nach 
weiteren 2 Tagen wurden nur noch 45 gr aasgeschieden, aber auch kein 
Aceton und Acetessigsftnre mehr. Nach 8 Tagen betrug die Zuckeraus- 
scheidnng nur noch 16 gr. Pat. blieb dauernd ohne Aceton. 

An Stelle von 250 gr Hafermehl wurde dem Pat. 250 gr Erbsenmehl 
gegeben, worauf bei gleichbleibender Diurese der Zuckergehalt auf 
2,4 pCt. stieg, Pat. also 74 gr Zucker ausschied. Pat. kehrte natürlich 
rasch wieder zur Haferdiät zurück, die ihm auch dauernd gut bekam. 
Nach weiteren 10 Tagen schied Pat. nur noch 4 gr Zucker und kein 
Aceton aus. Nach und nach kehrte Pat. zur gewöhnlichen Diabeteskost 
zurück unter Beibehaltung von 200 gr Hafermehl pro die (als Suppe). 
Der Erfolg war der, dass Pat. zwar täglich 20—40 gr (in den nächsten 
4 Wochen) Zucker ausschied, aber dauernd frei von Aceton war bei vor* 
züglichem snbjectivem Befinden. Auch hielt er sich dauernd auf seinem 
Körpergewicht. Kein nachweisbarer Ascites mehr. Hilz und Leber un¬ 
verändert. 

2. Der zweite Fall betraf einen 35 Jahre alten Werkmeister, der 
am 1. X. 1903 aufgenommen wurde. Pat. fühlte sich seit wenigen Wochen 
matt und abgeschlagen, weshalb er den Arzt consnltirte, der Diabetes 
feststellte. Es bestand vollkommene Anorexie. Pat. befand sich bei 
der Aufnahme in sehr gutem Ernährungszustand. 

Ausser einer ziemlich starken Leberschwellung keine nachweisbaren 
Veränderungen. 

Urin bei kohlehydratfreier Kost 2,6 pCt. Zucker. 2200 Urin. Spec. 
Gew. 1082. Oxybuttersäare + Aceton -}- Acetessigsänre -j-. Hafer¬ 
mehldiät. 

An den folgenden Tagen Verminderung der Zuckerausscheidung auf 
1,8 pCt. bei 2250 com Urin. Acetessigsänre -J-. Starke Eisenchlorid- 
reaction bleibt bestehen. Pat. kann fast nichts mehr zu sich nehmen. 

Therapie: Grosse Dosen Natron bicarb. 80 gr pro die. Nach 2 Tagen 
Exitus im Coma. Section verboten. 

8. In einem dritten Fall, in dem ebenfalls bei ganz kohlehydrat- 
freier Kost eine beträchtliche Zuckeraussoheiduog, 40—60 gr, und starke 
Acetonarie besteht, ist der Pat., der eine ziemlieh schwere chronische 
Gastritis bat, wegen Anorexie nicht zu bewegen, die Haferkost zu essen. 
Dagegen nimmt Pat. täglich neben kohlebydratfreier Nahrung 150 gr 
Hafermehl zn sich, was keine wesentliche Vermehrung der Zuckeraas- 
scheidang, dagegen eine beträchtliche Verminderung der Acetonkörper 
zur Folge hatte. Der Patient befindet sich bei dieser Art der Ernährung 
subjectiv gut und nahm in 6 Wochen 18 Pfd. an Gewicht zu. 

4. Der vierte Fall betrifft einen • 6 Jahre alten Mechaniker, dessen 
Grossmutter seit Jahren an Diabetes leidet. Als Kind hatte Pat. Langen- 
und Brustfellentzündung, sowie angeblich Gehirnentzündung. Sonst war 
er gesund bis vor wenigen Wochen. Ohne äussere Ursache fühlte sich 
Pat. plötzlich matt, nahm stark an Gewicht ab (ca. 80 Pfd.) Ausser 
allgemeiner Abgeachlagenheit hat Pat. keine Klagen. Appetit gut, 
Durst mässig gross. 

Der objective Befund zeigt normale Verhältnisse. 

Urin bei kohlebydratfreier Kost 1,6 pCt Zucker. 2580 Urin. 8pec. 
Gew. 1080. Oxybuttersäare -f- Aceton -f- Acetessigsänre +. Albumen 0. 

Therapie: Hafermehlcar. 

Die Diurese sinkt auf 1200—1800 ccm Urin, der Zuckergehalt 
steigt anf 3,0—8,6 pCt., d. h. die absolute Zuckerausscheidnng ist un¬ 
gefähr dieselbe. 

Aceton etc, verschwinden fast vollkommen. Pat. fühlt sich subjectiv 
sehr gut und kräftig und bat, nachdem (da Pat. nicht satt wurde), die 
Haferration auf 850 gr und die Buttermenge auf 250 gr festgesetzt war, 
was aber keine Vermehrung der Zuckerausscheidung zur Folge hatte, in 
einer Woche, trotzdem er täglich ca. 40—50 gr Zucker ausschied, um 
10 Pfd. zugenommen. 

Wenn es nach einigen Wochen gelingt, sich auch in solch 
schweren Fällen ohne grosse Gefahren für deu Patienten in die 
gewöhnliche Diabeskost wieder einzuschleichen, so müssen wir 
dem Schüler von Noorden’s, Dr. L. Mohr, Recht geben, 
wenn er in seiner Broschüre „lieber diabetische und nicht dia¬ 
betische Autointoxicationen mit Säuren (Acidosis)“ sagt, dass 
die Hafermehlcnren jetzt wohl als das beste Mittel gegen schwere 
Grade von Acidosis bezeichnet werden dürfen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald 
auch an dieser Stelle für die Ueberlassung des Materials meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 


VI. Kritiken und Referate. 

0. Rosenbach: Das Problem der Syphilis und die Legende von 
der speclflschen Wirkung des Quecksilbers und Jods. 
Berlin 1903. Verlag von August Hirschwald. (78 Seiten.) 

Der etwas umfängliche und in seiner Fassung vielleicht nicht ganz 
glückliche Titel giebt keinen vollen Begriff von dem Inhalte des kleinen 
Werkes, das der Verfasser selbst nicht als ein gelegentliches Parergon, 
sondern als ein „organisches Glied“ in der Reihe seiner die grossen 
Probleme der heutigen Medicin betreffenden Abhandlungen angesehen 
wissen will. In dem lesenswerthen Vorwort tritt R. als Vorkämpfer für 
das „Recht des Arztes auf sein eigenstes Gebiet“ anf und bekämpft von 
diesem Standpunkte aus die Auswüchse des Specialistenthoms und der 
einseitigen Organtherapie; er betont die Wichtigkeit einer in seinem 
Sinne auf die betriebstechnische (energetische) Betrachtungsweise be¬ 
gründeten functionellen Diagnostik. Im Rahmen der 8chrift selbst 
änssert sich R. zunächst über „specifische Heilmittel“, die er in 
ätiologischem Sinne verwirft und nnr als besonders energische Reize 
oder als wirksame Hemmungen für gewisse Gebiete und Functionen 
gelten lassen will; sodann Ober die missbräuchliche Ausdehnung 
der Lues-Diagnose, die angebliche Speoificität des Queck¬ 
silbers und den Beweis ex juvantibus, der für ihn keiner ist; die 
Qaecksilberwirknng ist in seinen Augen keine specifische, sondern eine 
„antiplastische“, gegen die Proliferation resp. Wucherung jeder Art be¬ 
wirkenden Reize gerichtete, nicht eine antünetische. — Den wichtigsten 
Theil der Ansichten Rosenbach’s enthält der dritte Abschnitt, Aber 
das Wesen der Lues und ihre wirklich charakteristischen 
Symptome. Kurz gefasst, erblickt R. in der Lues eine Wund- 
infectionskrankheit besonderer Natur, die sich von anderen Wund- 
infectionen namentlich durch das Fehlen der Früheiterung und die 
rasche Betheiligung des ganzen Organismus unterscheidet — 
wobei also trotz der constitutionellen Erkrankung pyämische oder septi- 
cämische Manifestationen der Wundinfectlon ausbleiben; bei der Pyämte 
wird wahrscheinlich ein Mikrobium, bei der Lues dagegen nach R. eine 
besondere Art von Serum der acat cocstitutionell Erkrankten 
direkt übertragen. Wegen des Tendirens zu allgemeiner Verbreitung 
kann die Lues als eine „mitigirte Form der Septicämie“, im Sinne 
einer durch Wundinfectlon entstandenen Blutdissolution anfgefasst werden. 
Wegen der Einzelheiten muss anf das Original verwiesen werden; doch 
sei immerhin bemerkt, dass die Anschauungen Rosenbach’s über die 
Aetlologie mit denen einzelner neuerer Syphilis-Forscher sich in manchen 
Punkten berühren, z. B. mit denen von G: Hoffmann, der zwar ein 
fixes Virus bei der Syphilis angenommen wissen will, einen parasitären 
Ursprung aber entschieden negirt und die Erscheinungen der Infection 
und Vererbung auf Reizübertragung durch verpflanzte Zellen des syphi¬ 
litischen Organismus surflckführt. — Im weiteren Verlaufe spricht R. die 
Meinung aus, dass die vorzugsweise durch den Sexual verkehr entstehen¬ 
den infectiösen Erkrankungen ursprünglich eine einheitliche Wurzel haben 
und erst durch die Cultur in unzähligen Generationen allmählich ihre 
jetzige Differenz erhielten; er bekämpft demgemäss auch die Hypothese 
der Lues-Entstehung (oder Einschleppung aas Amerika nach Europa) am 
Ende deB 15. Jahrhunderts, und erblickt für die sämmtlichen hier in Be¬ 
tracht kommenden Krankheitsformen die gemeinsame Wurzel im pyämisch - 
septicämischen Gifte: bei der Lues, als der am spätesten entstandenen 
Modiflcation, kommt vor Allem der septische Charakter (die Blutverände¬ 
rung) zum Ausdruck, während beim Ulcus molle und der Gonorrhoe das 
Symptom der localisirten Entzündung und Eiterabsonderung vorwiegend 
hervortrete. Als sicheren Ausdruck des speciflsch-constitutionellen Leidens 
betrachtet R.. lediglich die Behaftung mit Roseola oder einem anders¬ 
artigen allgemeinen Exanthem und mit confluirenden (feuchten) Papeln; 
im Gumma erblickt er dagegen schon den Ausdruck einer Becundären 
Reaction, oder eines intensiven reactiven, an sich reiz-vernichtenden Pro¬ 
cessen, and ebenso ist auch die nicht exanthematiscbe (isolirte, trockene) 
Papel nur auf locale Ursachen und Auslösungsvorgänge in dem, allerdings 
durch überstandene Krankheit günstig gemachten Boden zurttckzuführen. 
Die Producte des sogenannten dritten Stadiums sind für R. überhaupt 
nicht Producte des speclflschen Lues-Giftes, sondern chronisch entzünd¬ 
liche oder torpid eitrige Formen reactiver Processe, die möglicherweise 
durch rechtzeitige constitutionelle roborirende Therapie, bei schonender 
Behandlung des Hautorgans ohne Intervention sehr differenter, den 
Organismus schwächender Goren und Mittel verhütet werden können. — 
Mit guten Gründen erklärt sich R. gegen den vielfach behaupteten ätio¬ 
logischen Zusammenhang von Lues mit Paralyse, Tabes, Arteriosklerose 
und Aneurysmen, sodann auch mit anderweitigen Erkrankungen innerer 
Organe. Im letzten Capitel bekämpft Verf. namentlich das Schreck¬ 
gespenst der ungeheilt versteckt bleibenden Lues, der „lebenslänglichen 
Durchseuchung“; nach ihm gehört vielmehr die Lues zu den am 
besten heilbaren Krankheiten, sofern die ulcerösen Erscheinungen in 
richtiger Weise and frühzeitig als Geschwüre von torpidem Charakter 
local behandelt und den Kranken für ihr sonstiges Verhalten ange¬ 
messene Vorschriften gegeben werden. Aus diesem Gesichtspunkte be¬ 
kämpft R. in den Schlusssätzen nochmals ausführlich und sehr energisch 
das 8pecialistenthum und die specialistische Behandlungsweise auf diesem 
Gebiete; er wird mit diesem Theile seiner Ausführungen gewiss auch 
den Beifall derjenigen Collegen finden, die seinen sonstigen Anschauungen 
nicht oder doch keineswegs unbedingt zustimmen. Eulenburg. 
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t. Leyden: Handbuch der Ernährnngstherapie und Dlfttetik. 

II. umgearbeitete Aufl., herausgegeben von Georg Klemperer 

I. Band. Leipzig. Verlag von G. Thieme, 1908. 

Die vorliegende II. Auflage des von v. Leyden in den Jahren 
1897—1899 zuerst herausgegebenen, gross angelegten Handbuches (s. die 
Besprechungen in dieser Wochenschrift, 1898, 8. 225 nnd 1899, 8. 818) 
ist von dessen langjährigem bewährten Mitarbeiter G. Klemperer her- 
40 »gegeben worden. Der Heranegeber ging bei der Neugestaltung des 
Werkes von der Erwägung aus, dass es nothwendig sei, das Buch seinem 
eigentlichen Zweck, der Darstellung der Diätetik als Heilfactor, noch 
inniger ansnpassen als vorher. Demzufolge hat er aus dem allgemeinen 
Theiie die Beschreibung der Nachbargebiete der Therapie (Kranken¬ 

pflege, physikalische und medicamentöse Behandlung) gänzlich fortge¬ 
lassen und dafür Sorge getragen, dass im speciellen Theil nur die 

Diätetik der einzelnen Krankheiten beschrieben und alle Wiederholungen 
allgemeiner Grundsätze sowie alle Abschweifungen auf andere Gebiete 
der Therapie unterlassen werden. Mit besonderer Genugthuung ist es zu 
begrüsaen, dass der Herausgeber im speciellen Theil die weitgehenden 
Theilungen der Bearbeitungen vermeiden will und daher je eine Organ¬ 
groppe nur einem Antor angewiesen hat. Wiederholungen, wie sie in 

der L Auflage, wo z. B. die Krankheiten der Verdauungsorgane allein 

von 7 Autoren behandelt waren, nicht zu umgehen waren, sind daher jetzt 
nicht mehr zu befürchten. 

Der jetzt fertig vorliegende I. Band, welcher den allgemeinen Theil 
des Werkes enthält, hat in Folge der genannten Kürzungen einen wesent¬ 
lich geringeren Umfang erhalten als in der ersten Anflage. Die einzelnen 
Kapitel nnd ihre Bearbeiter sind dieselben geblieben. Nach einem 
kurzen geschichtlichen Ueberblick von J. Petersen folgen die beiden 
Kapitel Über allgemeine Physiologie und Pathologie der Ernährung von 
Rnbner resp. Fr. Müller. Die allgemeine Therapie der Ernährung ist 
von v. Leyden (Qrnndzüge der Ernährungstherapie), G. Klemperer 
(künstliche Nährpräparate), v. Leube (künstliche Ernährung) und F. A. 
Hoffmann (diätetische Curen) behandelt. Die bei weitem eingehendste 
Umarbeitung hat das Kapitel über die allgemeine Pathologie der Ernäh¬ 
rung von Fr. Müller erfahren. Hier kann man schon eher, zumal in 
der ersten Hälfte, von einer völligen Neugestaltung reden. Der fast auf 
das Doppelte angewachsene Abschnitt enthält erheblich mehr, als der 
Titel besagt. Er bildet in knapper Form einen Extract alles Wissens- 
werthen ans dem Gebiete der Stoffwechsellehre mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Pathologie. Dabei ist die Behandlung des Stoffes durch¬ 
aus originell nnd voll von neuen Ansblicken und Anregungen zu weiteren 
Arbeiten. Da auch die übrigen Kapitel durchaus anf der Höhe der ge¬ 
stellten Aufgabe stehen, so wird auch die neue Auflage des Werkes 
in jeder Beziehung der Darlegung der Bedeutung, welche die Ernährungs¬ 
therapie gegenwärtig zu beanspruchen hat, gerecht. Leo. 


Max Matthes*. Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. Für 
Stndireode nnd Aerzte. Mit Beiträgen von Stabsarzt Dr. Pani 
Cammert, Prof. Dr. Ernst Hertel nnd Prof. Dr. Felix 
Skntsch. Mit 68 Abbildungen im Text. Zweite umgearbeitete 
Anflage. Zena, Verlag von Gustav Fischer. 1908. 430 S. Preis: 
broch. 9 M., geb. 10 M. 

Innerhalb zweier Jahre zum zweiten Male aufgelegt zu werden, ist 
ein Erfolg, wie er wohl selten medicinischen Werken beschieden wird. 
Dieser Erfolg dürfte nm so glänzender sein, als in derselben Periode 
das ausgezeichnete Werk von Buxbanm über den gleichen Gegenstand 
auf dem Büchermarkt erschienen ist. Die praktischen Aerzte und die 
verständigeren Stndirenden, welche nicht blos fürs Examen arbeiten, 
empfinden eben immer mehr die Nothwendigkeit, sich mit diesem wich¬ 
tigsten Zweige der allgemeinen Therapie vertraut zu machen. Nur die 
Beherrschung der Hydrotherapie nnd der ihr verwandten Zweige der 
Therapie von Seiten der Aerzte, vermag den Ansschreitungen, welche 
gerade anf diesem Gebiete sich breit machen, wirksam entgegenzntreten. 
Da der Antor als Director der medicinischen Poliklinik an der Univer¬ 
sität Jena die Bedürfnisse der ärztlichen Praxis genau kennt, so ist der 
Praktiker sicher, in vorliegendem Werke einer scharfen Kritik zu be¬ 
gegnen, welche alle Uebertreibungen und Ueberschwenglichkeiten an 
der Hand streng objectiver wissenschaftlicher nnd praktischer Erfahrungen 
aus der Hydrotherapie ansmerzt. Die hohen Verdienste von Winter- 
oitz nnd seiner Schule um die Hydrotherapie treten in Verf.’s Werke 
recht deutlich vor die Augen der Leser, obwohl Matthes nicht immer 
den Ansichten des Altmeisters der Hydrotherapie beipflichtet. Der 
weitere Ansban der Hydrotherapie, sowie deren wachsende Bedeutung 
für die Praxis werden bald wieder neue Auflagen dieses vortrefflichen 
Werkes erfordern. _ Brieger-Berlin. 


M. Kühner: Die Gesetze des Energieverbrauchs bei der Er¬ 
nährung. Leipzig und Wien. Franz Denticke. 1902. 426 8. 

Wie auf vielen anderen Gebieten der Biologie, speciell der Physio¬ 
logie und pathologischen Physiologie, so drängt sich auch in der Theorie 
der Ernährung nnd des Stoffwechsels seit einigen Jahren neben der 
chemischen Erklärung die physikalische immer mehr in den Vorder¬ 
grund und wird voraussichtlich bald unsere Anschauungen ln hervor¬ 
ragendem Maasae beherrschen. Für ein solches Studium der Ernäbrungs- 
gesetze hat Rnbner schon vor fast 20 Jahren die ersten Grundlagen 
geschaffen, nnd in dem vorliegenden bedeutsamen Werke berichtet er 
Aber eine grosse, fortlaufende Reihe von experimentellen Untersuchungen, 


die er in dem seitdem verflossenen Zeitraum znr Stütze nnd znm weiteren 
Ausban seiner Theorie nnd seiner Auffassung der Ernährungsvorgänge 
angestellt hat, zum Theil mit seinen Schülern Cramer, Spitta, 
Wolpert und Knöchel. Es ist ein Werk, das nicht gelesen, sondern 
mit eindringlicher Aufmerksamkeit stndirt sein will. Es ist kein Lehr¬ 
buch, sondern eine umfassende Zusammenstellung und kritische Ver¬ 
wertung eines nngemein reichen Versuchsmaterials. Deshalb lässt sich 
der Inhalt des Buches hier auch nicht einmal auszugsweise wiedergeben. 
Es dürfte für die Leser dieser Wochenschrift mehr Interesse haben, die 
Grundgedanken des Werkes kurz zu skizziren. 

Rnbner’s Darstellung gilt der calorimetrischen Messung der Er- 
nährungsvorgänge im Organismus und bringt damit das Gesetz von der 
Erhaltung der Kraft im Thierkörper auch anf diesem Gebiete zur Durch¬ 
führung. Die energetische Anflassnng der Ernährangsvorgänge beschränkt 
Rnbner aber nicht darauf, wie das jetzt schon vielfach üblich ist, den 
Werth der Nahrungsstofle nach Calorien zu berechnen, sondern er sieht 
ihre Berechtigung in dem Erkenntnisa nnd dem Nachweis, dass der Or¬ 
ganismus der Thiere mit den Kraftwerthen der Nahrungsstoffe und 
Körperstoffe rechnet. Während wir bisher den Stoffamsatz zum Mittel¬ 
punkt unserer Betrachtung machten, betrachtet Rnbner den Krattnm- 
satz als das Einheitsmaass, mit dem wir eine Ernährnngsart und ihre 
Folgen zu beortheilen haben. Die durch die zugeführten Nahrungsmittel 
erzeugte Wärmebildung im Thierkörper misst Rnbner in seinem be¬ 
kannten Lnft-Calorimeter. Im Uebrigen muss hinsichtlich der Methodik 
seiner Untersuchungen auf die eingehende Darstellung im Original ver¬ 
wiesen werden. 

Die Grundlage für die energetische Auffassung der Ernährungsvor¬ 
gänge bildete bisher die von Rnbner nachgewiesene Möglichkeit der 
Vertretung der organischen Nahrungsstoffe unter einander nach ihren 
wechselseitigen Verbrennungswerthen. Das ist der Kern der Lehre von 
der Isodynamie der Nahrungsstoffe, welche Rnbner ermittelte beim 
Studium einer sog. Erbaltungsdiät, bei welcher der Organismus im 
Gleichgewichtszustand bleibt. Seine neueren Untersuchungen, welche 
den Inhalt des vorliegenden Werkes bilden, gehen dagegen von einer 
sog. abundanten Kost ans, bei welcher sich andere Gesetze für den 
Energieverbrauch ergeben haben. Bei Zufuhr überschüssiger Nahrung 
nämlich wirken isodyname Mengen verschiedener Nahrungsstoffe in un¬ 
gleicher Weise aut den Energieverbrauch ein. Die stärkste Steigerung 
der Wärmebildung ruft dabei eine vermehrte Eiweisszufubr hervor, 
während bei Verwendung von Fett nnd Kohlehyraten im Ueberschuss 
keine Verschiebung in den isodynamen Werthen eintritt. Bei Ver¬ 
wendung von Fleisch zur Ueberfütternng ist die Wärmewirkuog auf das 
Fleischeiweiss zu beziehen, während die Extractivstoffe keinen Einfluss 
auf die Energieverhältnisse des Gesammtorganismns ausüben und lediglich 
eine anregende Wirkung auf den Verdannngsapparat selbst ausüben. Die 
wärmevermehrende Eigenschaft der Nahrnngsstoffe bezeichnet Rnbner 
als ihre „speciflsch dynamische Wirkung“. Wodurch sie zu Stande 
kommt, lässt Rnbner unerörtert; jedenfalls erscheint es ihm ausge¬ 
schlossen, dass sie auf die Drüsenthätigkeit zurückzuführen ist. 

Für die Ernährungslehre wird dieses Buch Rnbner’s ein Standard- 
work werden. Es enthält eine Fülle neuer Gesichtspunkte, auch für 
die chemische Lehre vom Stoffwechsel, welche der theoretischen Forschung 
viele neue Aufgaben stellen. Rnbner selbst unterlässt es aber auch 
nicht, im letzten Gapitel des Buches einige practische Schlussfolgerungen 
von weittragender Bedeutung für die Ernährung des Menschen zu ziehen. 
Zunächst warnt er, trotzdem sich gerade in seinen neueren Unter¬ 
suchungen das Eiweiss als hervorragender Energiespender erwiesen nnd 
seine dominirende Stellung den N-freien Nahrungsstoffen gegenüber be¬ 
hauptet hat, doch vor einer Uebersehätzung nnd Bevorzugung des Ei- 
weisses in der Gesammtnahrnng nnd redet der gemischten Kost das 
Wort, weil sie das Nahrnngsgleichgewicht am leichtesten erreichen lässt. 
Bei dieser Beköstigungsform ist der überschüssige Eiweissverbrauch am 
geringsten, und sie gestattet deshalb am leichtesten Fettansatz. „Die 
menschliche Kost hat das Eigenartige, dass sich die speciflsch dyna¬ 
mische Wirkung derselben in nngemein engen Grenzen bewegt, dass man 
fü/ die Erhaltnngsdiät im Allgemeinen sehr gleichmässige Verhältnisse 
anzunehmen berechtigt ist, und zwar in dem Maasse, dass die specifisch- 
dynamiscben Wirkungen fast vollkommen eliminirt erscheinen nnd im 
Wesentlichen von einem einheitlichen Gesammtstoffwechsel (dem Hunger- 
zustande gegenüber) gesprochen werden kann. Anders liegt die Sache 
für klinische Fälle, bei welchen man genöthigt ist, das Eiweiss in den 
Vordergrund treten zu lassen. Die speciflsch wärmevermehrende Wirkung 
des Eiweisses kann mitunter in hohem Maasse unwillkommen sein und 
muss aufs sorgsamste in ihren Gonseqnenzen Ugerlegt werden.“ Das gilt 
z. B. besonders vom Fleisch, das in seiner Zusammensetzung zwei Be¬ 
standteile von ganz verschiedener physiologischer Wirkung iu sich birgt, 
wie oben schon ansgeführt wurde. Albu-Berlin. 


C. Garrd nnd H. Quincke: Grundriss der Lungenchirurgie. Mit 
80 zum Theil farbigen Abbildungen im Text. Jena 1908. Gustav 
Fischer. 120 8. 

Der vorliegende Grundriss der Lungenchirurgie verdankt seine Ent¬ 
stehung den von Garrä und Quincke auf der Hamburger Natnr- 
forscherversammlung im September 1901 erstatteten Referaten. Die un¬ 
geahnte Entwicklung der Lnngenchirurgie und die von Jahr zu Jahr sich 
mehrenden, ans dem beigegebenen Litteratnrverzeichniss ersichtlichen 
Einzelbeobachtnngen Hessen es gerechtfertigt erscheinen, den angenblick- 
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lieh erreichten Standpunkt zusammenfassend darzustellen nod damit den 
Weg za allgemeinerer Anwendung der chirurgischen Behandlungsmethode 
za ebnen. Dieser erste Versuch einer systematischen Bearbeitung der 
Lungenohirurgie kann als ausserordentlich gelungen bezeichnet werden. 
In 11 Kapiteln werden Topographie, Pathologie und Diagnose der 
Lungeneiternngen, chirurgische Behandlung der Lungeneiterungen, ferner 
der Tnberculoee, Actinomycose, Lungenflsteln, Echinokokken, Neubil¬ 
dungen, Fremdkörper, Lungenverletzungen und Lungenbernien abge¬ 
handelt. Die beigegebenen Abbildungen sind vorzüglich, die Ausstattung 
des Buches ist tadellos. Bei der Erörterung der 8chussverletzangen der 
Lunge finden wir bereits die Erfahrungen des südafrikanischen Feldzuges 
verweithet. Während die Mortalität im deutsch-französischen Kriege bei 
Lungenschüssen noch 58,4 pCt. betrog, ist mit der Einführung der klein- 
kalibrigen Mantelgeschosse die Prognose dieser Verletzung eine wesent¬ 
lich günstigere geworden. Zwar erliegen die Verletzten auch jetzt noch 
in ’/< der Fälle der unmittelbaren Shokwirkung, aber nur ein relativ 
kleiner Tbeil erliegt später den Folgen einer Infection. Die Behandlung 
ist im Princip, wie bei allen Lungenverletzungen eine exspectative, wo¬ 
fern nicht Blutung oder drohende Infection ein chirurgisches Vorgeben 
gebieterisch erheischen. Adler-Berlin. 


L. Jacobson and L. Blau: Lehrbich der Ohrenheilkunde. Für 
Aerzte und Studirende. Dritte, neu bearbeitete Auflage des 
Jacobson’schen Lehrbuches. Mit 845 Abbildungen auf 19 Tafeln. 
Leipzig 1902. Tbieme. 555 S. 

Die dritte Auflage des vorliegenden Lehrbuches ist von Jacobson 
in Gemeinschaft mit Blau bearbeitet worden, ohne dass in der An¬ 
ordnung des 8toffes und der Darstellungsweise eine Aenderung gegenüber 
der 2. Auflage eingetreten ist. Die Litteratur ist bis zum Ende des 
Jahres 1901 berücksichtigt. Entsprechend den raschen Fortschritten auf 
dem Gebiete der Otologie Bind zahlreiche Ergänzungen bei den einzelnen 
Kapiteln nothwendlg geworden. Besondere Bereicherung haben die Ab¬ 
schnitte über das Hörvermögen des normalen Obres, über die Hör¬ 
prüfungen, über die chronischen Mittelohreiterungen, über die Pneumo- 
Massage des Trommelfelles erfahren. Dass ferner die Kapitel über die 
operative Eröffnung des WarzenfortsatzeB bezw. die Radicaloperatlon, 
über die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blut¬ 
leiter mit Rücksicht aaf die gerade in den letzten Jahren zu verzeich¬ 
nenden Errungenschaften beträchtlich nmgearbeitet werden mussten, ist 
selbstverständlich. — Zweifellos wird die neue Auflage des vorliegenden 
Baches dieselbe günstige Aufnahme wie die früheren nicht nur bei den 
praktischen Aerzten und 8tudirenden, sondern auch bei denen, die sich 
speciell mit der Ohrenheilkunde beschäftigen, finden. 

Schwabach. 

Sanitäts-Bericht über die Königlich preußische Armee, das XII. 
und XIX. (1. und 2. Königlich Sächsische) und daa XIII. 
(Königlich Württembergische) Armeekorps für den Berichts¬ 
zeitraum vom 1. Oktober 1900 bis 80. September 1901. 
Bearbeitet von der Medicinal-Abtheilung des Königlich Preussi- 
- sehen Kriegsministeriums. Berlin 1908. 

Der Krankenzugang betrug im Berichtsjahre bei einer Durchschnitts¬ 
stärke von 528 489 Mann 848 178, d. h. 649,8 # /„ 0 . Mit dieser Zahl hat 
die Zahl der Erkrankungen den niedrigsten bisher in der Armee beob¬ 
achteten 8tand erreicht. Von den einzelnen Armeekorps stellten das 
XIII. und XI. die meisten Kranken, erreichten jedoch noch nicht die 
drei bayerischen Korps. Die Reihenfolge, in welcher die Armeekorps 
in der Zusammenstellung auftreten, hat auch im Berichtsjahre zu den 
Vorjahren so erheblich gewechselt, dass aus ihr allgemein gültige 
Schlüsse auf den Gesundheitszustand der einzelnen Korps nicht ohne 
Weiteres zu ziehen sind. Die 8umma der Todesfälle betrug 1188, d. h. 
2,2 %o der Iststärke, und zwar starben an Krankheiten 793, in Folge 
von Verunglückung 166, von Selbstmord 224 Mann. 

Von besonderem Werthe ist die Berichterstattung über die einzelnen 
Gruppen der Lazareth- und Revierkranken, wobei besonders die Be¬ 
sprechung der Infectionskrankheiten Beachtung verdient. Ferner ver¬ 
dienen besondere Beachtung die Uebersicht über Braunen- und Bade¬ 
kuren, der Bericht über den Krankenabgang, die ausführliche Operations¬ 
liste sämmtlicher im Berichtsjahre ausgeführten grösseren Operationen 
mit kurzen Beschreibungen, ferner die Uebersicht über die in den 
hygienisch-chemischen Untersuchungsstellen ausgeführten chemischen 
Untersuchungen, sowie eine Zusammenstellung der wichtigeren, in der 
fraglichen Zeit erlassenen, hygienische Maassnahmen betreffenden Ver¬ 
fügungen. 

Der II. Theil, Tabellen zu dem Bericht, bringt ein reiches statisti¬ 
sches Material. 

Das Werk enthält eine Fülle übersichtlich geordneten Stoffes, gleich 
werthvoll für den Militärarzt, wie für den Arzt und Hygieniker im All¬ 
gemeinen. _ 

Beschreibung der Garnison Bremen, vom Standpunkt der Ge¬ 
sundheitspflege aus aufgesteilt. Nebst einer Beschreibung des 
in Bremerhaven zur Aufnahme der aus China zurückkehrenden 
Truppentransporte des Oatasiatiscben Expeditionskorps errichteten 
Barackenlazareths. Herausgegeben von der Medicinal-Abtheilung 
des Königlich Preussischen Kriegsministeriums. Berlin 1903. 

Der erste Theil des sowohl vom militärärztlichen als auch allge¬ 


mein hygienischen Standpunkte aus lesenswerten Buches befasst sich 
mit der geographischen Lage, Umgebung, dem Klima, der Geschichte 
und Beschreibung der Stadt, wobei auf die wichtigeren, gemeinnützigen 
Anlagen besonders eingegangen wird, ferner mit der Beschreibung der 
Garnisonanstalten und einer ausführlichen Statistik über die Civil- und 
Militärbevölkerung. 

Besonders interessant ist der zweite Theil des Buches, der das 
Barackenlazareth in Bremerhaven schildert, in welches die ans der ost- 
asiatischen Expedition zurückkebrenden Mannschaften, soweit nöthig, 
aufgenommen wurden; es diente erstens zur Behandlung ansteckender 
Kranker, namentlich Typhus- und Ruhrkranker, zweitens zur Beobachtung 
Krankheitsverdächtiger, drittens zur Lazarethaufnahme der sonstigen 
nicht transportfähigen Kranken und der mit Ungeziefer behafteten Militär¬ 
personen. Aufgenommen wurden 2018 Kranke. Das Sanitätspersonal 
bestand aus 4 t Köpfen. Bezüglich der Einzelheiten der • Schilderung 
dieses eigenartigen Lazarethes, welches, obgleich in kurzer Zeit in 
grosser Ausdehnung errichtet, doch, wie der Erfolg lehrte, allen hygieni¬ 
schen Anforderungen voll und ganz entsprach, muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Eine stattliche Anzahl von Bildern, Karten and Plänen veranschau¬ 
lichen den Text. Maue-Charlottenburg. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlscke Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. December 1903. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Stellvertretender Vorsitzender Hr. Senator (zu Excellenz v. Berg¬ 
mann): Excellenz, gestatten Sie mir, das Zusammentreffen Ihres Geburts¬ 
tages mit unserem Sitzungstage zu benutzen, um heute, nicht als Stell¬ 
vertreter des Vorsitzenden, sondern als Vertreter unserer Gesellschaft 
und — wie ich wohl sagen darf — ganz in deren Namen Ihnen unsere 
herzlichsten Glückwünsche darzubringen (die Anwesenden erheben sich) 
zugleich mit dem Ausdruck unseres aufrichtigen Dankes für den ausser¬ 
ordentlichen Eifer und die nie versagende Treue, mit der Sie, seit die 
Gesellschaft so glücklich ist, Sie zu ihrem Vorsitzenden zu haben, sich 
ihren Interessen widmen, so sehr, dass, was Keiner gedacht hätte, 
unsere Gesellschaft die Höhe und Blüthe, zu der sie unter Ihrem Vor¬ 
gänger gelangt war, noch übertroffen bat. (Beifall.) 

Excellenz, dieser Ihr Vorgänger, unser unvergesslicher Virchow, 
hat bei ähnlichen Gelegenheiten, wie die heutige, bei denen Sie, aller¬ 
dings in viel beredteren Worten, als ich es kann, sich zum Dolmetscher 
der Gefühle der Gesellschaft gemacht haben, wiederholt ausgesprochen, 
dass im Laufe der Jahre das Gefühl der Zugehörigkeit zu unserer Ge¬ 
sellschaft immer mehr in ihm erstarkt sei, ja, dass er zuletzt, wenn er 
in unserer Mitte erschien, sich wie in einem grossen Familienkreise zu 
befinden glaubte. Möchte es unserer Gesellschaft vergönnt sein, 
Excellenz, dass auch Sie ihr so lange nicht bloss als Mitglied, sondern 
als Leiter angehören, dass auch iu Ihnen zuletzt das Gefühl der Zu¬ 
gehörigkeit zu ihr, wie zu einem grossen Familienkreise immer mehr 
erstarke. Das ist ein etwas egoistischer Wunsch, im Interesse der Ge¬ 
sellschaft ausgesprochen, aber ich hoffe, dass Sie ihn trotzdem freundlich 
aufnehmen werden, ebenso wie den Glückwunsch, den ich znm Schluss 
wiederhole. (Lebhafter Beifall.) 

Excellenz von Bergmann: M. H., ich danke Ihnen und danke 
meinem lieben, verehrten Freunde und Collegen Senator für den herz¬ 
lichen und warmen Empfang am heutigen Tage des zufälligen Zu¬ 
sammentreffens. 

8eien Sie überzeugt: was in meinen Kräften steht, stelle ich gern 
in den Dienst der Gesellschaft. Ich danke hier vor Allem denjenigen, 
die es mir leicht gemacht haben, in dem nun bald verflossenen Jahre 
der Gesellschaft mit Vorträgen und mit interessanten Discussionen zu 
dienen. Wenn Sie so fortfahren, mir zu helfen, dann, glaube ich, 
werden wir ein glückliches Zusammenleben auch fernerhin noch haben. 
Ich danke Ihnen nochmals. (Lebhafter Beifall.) 

M. H., das Telegramm an unser Ehrenmitglied Koch in Bulawayo 
ist abgegangen. Da auch ein anderes Telegramm an ihn gerichtet wurde 
und ich mit dem Absender, der die Adresse genau kennt, in Ver¬ 
bindung kommen konnte, will ich hoffen, dass es rechtzeitig in seine 
Hände gelangt ist. 

Prof, von Recklinghausen dankt für die Begrüssung zu seinem 
70. Geburtstage, ebenso dankt für die Ernennung zum correspondirenden 
Mitglied Herr Generalarzt Villaret aus Posen. 

Als Gast begrüssen wir in unserer Mitte Herrn Prof. Dr. Gold¬ 
zieher aus Budapest, Dr. Hering, Dr. Landau aus Warschau und 
Dr. Hermes sen. aus Berlin. Sie sind uns herzlich willkommen. 

Die nächste Sitzung soll am 6. Januar stattflnden, da jetzt die 
WeihnachtBpaase eintritt. Es wird dann weiter am 18. Januar die General¬ 
versammlung abgehalten werden. 
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Br. Ewald: Für die Bibliothek ist eingegangen: Von Herrn 
J. Hirschberg: Uebcr das älteste arabische Lehrbach der Augenheil¬ 
kunde. 8.-A- — Von Herrn Ed. Aronsohn: Vier Sonderabdrücke. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Eger: 

Fall von Psendolenkämie mit Hanterkranknng. 

Erkrankungen der Haut bei Leukämie und Pseudoleukämie sind erst 
in neuerer Zeit näher erkannt und bekannt gemacht worden. 1876 be¬ 
schrieb Biesiadecky bei einem 50 jähr. leukämischen Manne eine eigen¬ 
tümliche Erkrankung der Haut, welche sich durch Bildung von juckenden 
Knötchen in den verschiedensten Körpergegenden auszeichnete. Ihm folgt 
1885 Kapos i mit der Beschreibung einer von ihm Lymphodermia perniciosa 
genannten Erkrankung, bei der unter den Erscheinungen eines theils diffusen, 
theils herdförmigen Ekzems sich Verdickung der betroffenen Hautpartie mit 
cutanen und snbentanen, zum Theil verschwärenden Knoten entwickelt, 
und die unter Hinzutritt von Drüsen- und Milzschwellnng und Leukämie 
zum Tode führt. — 1887 veröffentlichten Hochsinger und Schiff die 
Krankheit eines 8 monatlichen Kindes, die mit zahlreichen, über den 
ganzen Körper verbreiteten Knötchen einherging, und schlugen für ähn¬ 
liche Erkrankungen den Namen Leukaemia cutis vor. 

Eine etwas grössere Zahl derartiger Fälle finden wir in der Casuistik 
der Psendolenkämie erwähnt: Nach Beobachtungen von Demange und 
Hutchinson (1874) folgt Wagner unter Erwähnung eines von Wun¬ 
derlich 1868 veröffentlichten Falles 1886 mit zwei prurigoähnlichen 
Fällen; dann beschreibt 1889 und 1891 Joseph 2 Fälle als Pseudo- 
leukaemia cutis, denen sich ein Fall von Arning (1891), einer von 
Froehlich (1898) und endlich einer von Pfeiffer (1897) anschliesst. 

Alle diese Fälle von Hauterkrankung haben nur etwas gemeinsam: 
Knötchen in der Haut oder im Unterbautzellgewebe von lymphoidem 
Bau, welche sich durchaus nicht auf die Stellen beschränken, die in der 
Norm lymphatisches Gewebe zeigen. Als Prädilectionsstelle kann man 
die Vorderarme bezeichnen. Aber schon hier setzt die Verschiedenheit 
ein. Denn bei einigen Kranken ist die Haut der Stirn, der Augenlider, 
der Nase zuerst befallen, bei andern i9t die Verbreitung von vornherein 
diffus. Einzelnen Fällen geht ein nässendes, später schuppendes Ekzem 
voran, in andern besteht vor und zugleich mit der Knotenbildung eine 
diffasere, derbe Hautverdickung mit starker Röthang oder Pigmentirung 
der Haut. Ebenso divergiren die klinischen Symptome. Während bei 
dem einen unerträgliches Jucken besteht, wird bei andern der mangelnde 
Juckreiz besonders betont. Verschieden ist auch der Ausgang. In ein¬ 
zelnen Fällen tritt — namentlich unter Arsenbehandlung — Rückbildung 
der Knötchen ein, in wenigen Verschwärung; in wieder andern Ver- 
grösserung derselben zu ansehnlichen Tumoren entsprechend dem Fort¬ 
schreiten des Grundleidens. Der strenge Gegensatz zwischen Leukämie 
and Pseudolenkämie erscheint insofern aufgehoben, als mitunter die 
Hauterkrankungen des ersten Leidens mehr Aehnlichkelt mit denen der 
Pseudolenkämie aufweisen, als die Affectionen der reinen Leukämie 
untereinander. Es erscheint daher charakteristisch, dass fast jeder Autor 
zwar einzelne Analogieen mit den früher beschriebenen Fällen hervor¬ 
hebt, sie von dem seinen aber streng geschieden wissen will. Ich 
brauche auf diese Verhältnisse hier — zumal im Rahmen einer Demon¬ 
stration — um so weniger einzugehen, als vor einigen Jahren Pincus 
unter Heranziehung dreier eigener Beobachtungen die Beziehungen der 
Haotaffectionen zur Leukämie und Psendolenkämie in ausführlicher Weise 
behandelt hat, und wende mich zur Demonstration eines Kranken, der 
einmal wegen seines Hautleidens, dann aber wegen der typischen, sehr 
ausgeprägten Pseudoleukämie Sie interessiren dürfte. 

Der Pat., ein 86j. Mann, früher gesund, bat vor 18 Jahren eine 
luetische Infection durchgemacht. Die ersten Erscheinungen seines 
Leidens zeigten sieb unter Klagen über Schwäche und Gasauftreibung 
April 1902: Die Milz überragte um Handbreite den Rippenbogen, die 
cubitalen, cervicalen und inguinalen Lymphdrüsen waren stark ge¬ 
schwollen. Das Blut — um dies vorweg zu erledigen — zeigte im 
frischen Präparat wenig Abweichung von der Norm. In späteren 
Monaten wurde von competenter Seite (Hr. Alfred Wolff) bei geringer 
absoluter Leukocytenvermehrung eine Verschiebung im Verhältniss der 
Lympbocyten zu den polynucleären Zellen constatirt, indem erstere bis 
m etwa 45pCt. der Gesammtzahl der Lenkocyten anstiegen. Dies Ver¬ 
hältniss hat sich später geändert, indem eine Rückkehr zur Norm in 
diesem Sommer von sehr zuverlässiger Seite festgestellt wurde. Der 
Hämoglobingehalt war etwas herabgesetzt (85pCt. — 95pCt.). — Trotz 
der angewandten Therapie: Jodkalium, Arsen innerlich und in subcutanea 
Injectlonen schwollen die Lymphdrüsen, Milz und Leber in rapider 
Weise an. Zwischen letzteren beiden Organen waren in der Tiefe des 
Abdomens grosse Drüsentumoren zu fühlen, deren Wachstum Ende 
Juni 1902 zu lebensgefährlichen Compressionserscheinungen des Darmes, 
Kothbrecben etc. führten. Einer Schmiercar folgte eine fast ein Viertel¬ 
jahr dauernde Badecur in Toelz und Brunnencur in Levico. Die Wirkung 
war eine ausserordentliche: Bei ausgezeichnetem Allgemeinbefinden, 
grosser Gewichtszunahme waren October 1902 sämmtliche Lymphdrüsen 
kaum mehr fühlbar, die Milz erreichte gerade den Rippenbogen. Aber 
schon Ende Januar 1908 zeigen die Nacken-, Leistendrüsen und die im 
8nleua bicipital. wieder Tendenz zur VergrÖ9serung, und ihnen folgte 
Mitte Februar die Miln. Nach nochmaliger energischer Scbmiercur im 
Mal und Juni d. J. brauchte Pat. wieder die Cur in Toelz und Levico. 
Kurz danach — Mitte September d. J. — setzte die Hauterkranknng ein 
mit einem nässenden Ekzem der rechten Hand und einem weichen 


Knoten hinter dem rechten Ohr, welcher von den geschwellten retro- 
cervicalen Lymphdrüsen fern blieb und die Gegend des Proc. mastoid. 
einnahm. Bei der Rückkehr des Pat. Anfang October war die Haut am 
Rücken der rechten Hand bis zur 2. Phalanx des 4. und 5. Fingers 
stark geschwollen, röthlich verfärbt, zwischen den Fingern theils Borken, 
theils nässende Rhagaden. An der Beugeseite des rechten Vorderarmes 
bis zur Plica cubiti bah man eine Anzahl kleiner blasser Tumoren von 
Hirsekorn- bis Erbsengrösse in der Cutis zerstreut, sie waren mit dieser 
verschieblich. Die Haut in der Gegend der rechten Plica war verdickt, 
sonst unverändert, der Umfang des Armes an dieser Stelle 1 cm grösser, 
als links. Die Haut der Nasenflügel erschien livid geröthet, derb in- 
flltrirt und geschwellt; starkes, nässendes Ekzem des Naseneingaugs. 

Pat. gebrauchte neben essigsaurer Thonerde und Hebra'scher Salbe 
anfänglich Jodkalium in sehr geringen Mengen; später Atoxyleinspritzungen. 
Das Bild hat sich seitdem nicht wesentlich geändert. Nur ist die Haut 
der Finger und der Haut beträchtlich abgeschwollen, trocken geworden, 
schuppt und hat eine kupferrothe Färbung angenommen. Zwischen den 
erkrankten, bis zur Mitte der Dorsalfiäche des Vorderarms sich er¬ 
streckenden Flächen sieht man Flecken anscheinend intacter Haut. 
Weiter oben sieht man in der weissen Haut an der Grenze von Ex¬ 
tensoren- und Fiexorenseite mehrere Inseln von je 4—5 kupferrotben, 
schuppenden, trockenen Knötchen, die etwas das Niveau der Haut über¬ 
ragen. Neuerdings überschreiten die in der Haut liegenden Knoten, 
welche an Zahl angenommen haben, die Plica cubiti und gehen über die 
Mitte des Oberarms hinauf. Die Sensibilität der Haut ist normal, Jucken 
hat nie bestanden. — Die Milz ist seit dem verflossenen 8ommer un¬ 
gefähr in gleicher Grösse geblieben; sie ist als mächtiger Tumor zur Zeit 
2 Querfinger unter der Nabellinie fühlbar; auch der Leberrand ist fast 
in Nabelhöhe zu fühlen. 

Tagesordnung: 

I. Hr. Lassar: 

Impfrersuche mit Syphilis am anthropoiden Affen. (Kurze Mit¬ 
theilung mit Demonstration.) 

(Ist als Original-Aufsatz in vor. No. dieser Wochenschrift erschienen.) 

II. Hr. Kraus: 

Ueber die Frage der Zuckerbildung ans Elweiss im diabetischen 

Organismus. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Die Discussion wird vertagt. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 7. December. 

1. Hr. Kayserling: Zur Geschichte der Lehre von der An* 
steckung der Schwindsucht. 

In eingehender historischer Darstellung führt der Vortr. aus, dass 
diese Lehre keineswegs neueren Datums seit, sondern schon bei den 
alten Griechen in Schwung war, später Jahrhunderte lzng vergessen 
war und im späteren Mittelalter bereits Gegenstand der Gesetzgebung 
war. In der Neuzeit bat diese Lehre dann allmählich immer festere 
Gestalt und weiteren Umfang angenommen. 

2. Hr. A. Loewy: Die Wirkung des Höhen* und Seeklimas auf 
den Menschen. 

Vortr. giebt zunächst eine Uebersicht über die bisher bekannten 
Thatsachen betreffs des Einflusses der Höhenluft, die zumeist beim 
Studium der Bergkrankheit gemacht worden sind. Die Begriffe Höhen¬ 
luft und verdünnte Luft sind nicht identisch, sondern unterscheiden sieb 
sowohl in ihrer physikalischen Eigenschaft wie in ihren Effecten. Zur 
Luftverdünnung kommen beim Höhenklima noch andere Factoren: starke 
Luftbewegung, niedere Temperatur und starke Insolation. Am besten 
gekannt ist die Einwirkung auf das Blut Vortr. berichtet über eigene Beob¬ 
achtung bei Gelegenheit der Zuntz’schen Expedition auf den Monte 
Rosa im 8ommer 1901: bei Hunden fand sich eine Vermehrung des Ge- 
sammthämoglobingehalts um 10—12 pCt. und eine deutliche Blutneu- 
bildung im Knochenmark. Die durch das Höhenklima angeregte Blut¬ 
bildung hält während der ganzen Dauer des Aufenthalts an. Was 
Athmungs- und Herzthätigkeit anlangt, so lässt sich eine Steigerung der¬ 
selben regelmässig beobachten, allerdings mit individuellen Verschieden¬ 
heiten. Auch der Stoffwechsel wird vermehrt, bei dem Vortr. selbst 
freilich erst in einer Höhe über 2500 m, bei anderen schon erheblich 
früher. Die Einwirkung des Seeklimas hat Vortr. gemeinsam mit Dr. 
Fr. Müller studirt, der darüber bereits eine Mittheilung auf der 
Casseler Naturforscherverszmmlung gemacht hat (cf. Bericht der Ver¬ 
handlungen der Abtheilung für innere Medicin). Der Appetit .ist kein 
Maassstab für die Erhöhung des Stoffwechsels, sondern nur eine Folge 
des Klimas. Das Seeklima wirkt nicht auf Puls und Athmung und es 
steigert den Stoflwechsel nicht bei allen Individnen. Im Vergleich zum 
Höhenklima fehlt nur der Factor der Luftverdünnung. Diese Klimata 
dürfen nicht wahllos zum Aufenthalt empfohlen werden; denn trotz all¬ 
gemeiner Uebereinstimmung der Wirkung giebt Jes viele individuelle 
Differenzen. Jedenfalls erfordern sie stets noch eine gewisse Wider¬ 
standsfähigkeit and Reservekraft des kranken Organismus. 
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Aerztlicher Verein za Marburg. 

Sitzung vom 22. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr E. K fl st er. 

Schriftführer: Herr Enderlen. 

1. Hr. E. Küster: Veber Exstirpation des Schaltergürtels mit 
Demonstration eines Patienten. 

2. Hr. E. Küster: Luxation des 5. Halswirbels nach links 
(Rotationsluxation). 

8. Hr. Thelemaun (a. Gast): Verletzung der Arteria und Vena 
poplltea. Heilung des Kranken ohne Gangrän. 

4. Hr. v. Brunn stellt einen Fall von gehellter Harnröhren* 
zerreissung vor. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswert!), dass er durch eine Blasen¬ 
ruptur complicirt war, noch dazu bei einem Mann von 66 Jahren. 

Die Verletzung war durch einen Fusstritt in die Gegend des Dammes 
erzeugt worden. Wegen Harnverhaltung Urethrotomia externa am nächsten 
Tage. Zinnerner Verweilkatheter. Tamponade. Zwei Tage darauf plötz¬ 
lich starker Leibschmerz, Anstieg der Temperatur bis 89,8 ®, Meteorismus, 
Aufhören des (Jrinansflasses. Die Laparotomie deckte eine Perforation 
der hinteren Blasenwand durch den Schnabel des Katheters auf; der 
Patient war von Anfang an sehr unruhig gewesen. Blasennaht. Elastischer 
Verweilkatheter, der zur Dammwunde herausgeleitet wird. Tampon ln 
den Douglas. Durch die grosse Unruhe und die Delirien des Pat., der 
täglich den Verweilkatheter herausriss, war die Nachbehandlung be¬ 
sonders schwierig. 

Pat. wurde geheilt. 

5. Hr. Hundt: Ueber Darmdivertikel. Im Anschluss an einen 
Vortrag über die Bedeutung und Entstehung der Divertikel am Darm- 
tractuB zeigt Herr Mundt eine Reihe von Präparaten von multiplen 
falschen Divertikeln des Dünn- und Dickdarmes und erläutert an der 
Hand von mikroskopischen Schnitten den Zusammenhang der Divertikel- 
bildnng mit Gefässlücken in der Muskelwand. Der Sitz der falschen 
Divertikel ist ein ganz bestimmter und gesetzmässiger, und zwar findet 
er sich im Dünndarm nur am Mesenterialansatz um die die Muskulatur 
durchbrechenden Gefässe, während im Dickdarm die Localisation ent¬ 
sprechend der Gefässverzweigung wechselt. 

Vortr. demonstrirt an injicirten makroskopischen und mikroskopischen 
Präparaten den Verlauf und die Vertheilung der Blutgefässe an der 
Flexura slgmoidea. Dieselben verlaufen, aus dem Mesocolon kommend, 
zunächst subserös nach beiden Seiten der Gircumferenz nnd theilen sich 
dicht vor der nächsten Tänie in ihre Hauptäste. Ein Theil von diesen 
durchbohrt an dieser Stelle die Muskulatur und verbreitet sich in der 
Submucosa, während ein anderer die Tänie überschreitet, um sich dicht 
hinter derselben in die Submucosa einzusenken oder in weiterem sub¬ 
serösen Verlauf gar erst vor der nächstfolgenden Tänie die Muskulatur 
zu durchbrechen. Der Durchbruchsstelle der grösseren Gefässäste vor 
der ersten nach vorn gelegenen Tänie entspricht der 8itz der Appendices 
epiplolcae. 8o erklärt sich die relativ häufige Localisation der falschen 
Divertikel in diese Fettanhänge, wobei indessen eine gewisse Tractions- 
Wirkung derselben nicht geleugnet werden soll. Andererseits ist auch 
so der seltenere Befund einer in perlschnurartiger Doppelreihe vor¬ 
handenen miliaren Divertikelbildung an den Innenkanten der beiden dem 
Mesocolon gegenüberliegenden Längstänien wohl zu verstehen. Diese 
Gefässlücken erleichtern aber sowohl am Dünn- wie Dickdarm nur da 
die Entstehung von falschen Divertikeln, wo gleichzeitig eine Schwächung 
der Wand durch Auseinanderweichen der Längsmuskulatur, wie am 
Mesenterialansatz deB Dünndarmes und an den muskelarmen Abschnitten 
zwischen den Tänien des Dickdarmes, vorhanden ist. 

Die Localisation der falschen Divertikel am Dünn- und 
Dickdarm ist also in der Tbat eine gesetzmäBBige, die aber 
nicht nnr von dem Gefässdurchtritt, sondern auch von dem 
architectonUchen Ban der Muskulatur des Darmes ab¬ 
hängig ist. 

Auch die erworbenen echten Divertikel finden sich nur an muskel- 
schwachen Stellen des Dickdarmes, d. h. zwischen den Täoien. Zwischen 
den erworbenen echten Divertikeln und den falschen Divertikeln bestehen 
aber alle möglichen Uebergänge, die sich nur einfach durch das Ueber- 
wiegen weiter Gefässlücken oder sehr schwacher Entwicklung der 
Läogsmnskulatur erklären lassen. 8o ist auch die Deutung der Ent¬ 
stehung falscher Divertikel in der Wand von echten ohne Weiteres 
gegeben. 

Discussion: Hr. Asch off. 

6. Hr. Reiss demonstrirt einen Fall von placentarer Infection 
des Foetus mit Tnberkelbacillen. Das Präparat, das er dem Land¬ 
krankenhaus in Cassel verdankt, entstammt einer hereditär nicht be¬ 
lasteten Frau, die im 9. Monat der Schwangerschaft an ganz acut ver¬ 
laufender Miliartuberculose zu Grunde ging, anscheinend von einem 
Conglomerattuberkel des Gehirnes ausgehend. Nach Eröffnung des noch 
unverletzten Uterus wurden je einem Meerschweinchen' Bauchhöhlen¬ 
flüssigkeit und Leber des Foetus injicirt. 6 Wochen später fand sich 
bei beiden Thieren ausgedehnte Impftuberculose, in der mikroskopisch 
Bacillen nachgewiesen wurden. In den Organen des Foetus, Leber und 
Milz and ip der Placenta fanden sich keine tuberculösen Veränderungen. 


Doch wurden von der Placenta, nm das Präparat nicht zu zerstören, 
nur von 2 Stellen Stücke zur mikroskopischen Untersuchung entnommen. 
Vortr. glaubt wegen des Mangels an Bacillen in den untersuchten 
Theilen der Placenta eine in der Hauptsache agonale Infection aua- 
schliessen zu können und hält einen allmählichen Uebertritt der Bacillen 
für wahrscheinlicher, zumal in diesem Falle die Geburtsthätigkeit fehlt, 
aut die von vielen Autoren als beförderndes Moment ein grosser Werth 
gelegt wird. 

Zum Schlosse weist er noch anf die Wichtigkeit des Thierexperi¬ 
mentes für den Nachweis der Infection hin, da wie in diesem Falle 
in den untersuchten Theilen alle histologischen Veränderungen fehlen 
können. 

7. Hr. ▼. Brunn: Ueber die plastische Deckung von Defecten 
Intraperitonealer Hohlorgane. 

Es waren bisher 2 Methoden für die plastische Deckung der Hohl¬ 
organe der Bauchhöhle bekannt, diejenige durch Netz und die durch 
Darm. 

Die erstere ist auf Senn znrückznführen und wurde 1888 von ihm 
publicirt, die letztere wurde in dem gleichen Jahre von Tizzoni nnd 
Foggi zum ersten Mal ausgeführt, die an einer Hündin mit gutem 
Erfolg an Stelle der abgetragenen Blase eine ausgeschaltete Dünndarm¬ 
schlinge einnähten. In neuerer Zeit ist nun von Baldassari eine 

3. Methode empfohlen worden, Serosamuscularislappen von der Banch- 
wand, die Serosa nach aussen, zur Schliessung von solchen Defecten 
zu benutzen. 

Sodann werden die einzelnen Hohlorgane der Bauchhöhle und die 
Methoden, die zur Deckung von Defecten derselben, soweit sie nicht 
durch die Naht zu verschliessen sind, dienen, besprochen. 

Beim Darm wird über die Thierversuche von Senn nnd Tietze 
und den operativen Erfolg Landerer\s am Menschen berichtet. 

Besonders wird die erfolgreiche Heilung von Defecten der Magen¬ 
wand beim Menschen durch Braun und Bennett hervorgehoben, die 
sich der Plastik durch Netz bedienten, sowie die gleichen Erfolge an 
Thieren, welche Tietze und Enderlen zu verzeichnen hatten. Tietze 
nnd Reerink sowie Ullmann haben mit gutem Erfolge 8tücke des 
Colon transversum bei Hunden in Magendefecte eingepflanzt. Diese 
Darmstücke bewahrten alle ihre Eigenthümlichkeiten. Trennte Ree rlnk 
aber den Darm vom Mesocolon, so verschwand der Darmlappen in kür¬ 
zester Frist, und nur die Thiere blieben am Leben, bei denen das Netz 
sich über die Operationswunde gelegt hatte. 

An der Gallenblase haben die Versuche von Ehret und Stolz, 
von Cornil und Garnot, sowie von Enderlen und Justi ergeben, 
dass dies Organ bei Thieren besonders grosse Schädigungen erträgt und 
dass hier die Netzplastik sehr gute Erfolge hat. 

Die operativen Erfolge von Baldassari und Tardini mit ihrem 
Serosamuscularislappen dürften nach den Erfahrungen March an d’s und 
Rydygier’s an Mnskellappen, nach denen Enderlen's, sowie nach 
den Befanden des Vortragenden, die er bei Thierversuchen an der Blase 
erhob, nicht ihrer Methode zuzusebreiben sein, besonders da mikroskopi¬ 
sche Befunde nicht mitgetheilt werden. 

Die Deckung von Harnblasendefecten hat von jeher besonderes 
Interesse erregt wegen der Operation der Ectopia vesicae. Hier sind mit 
der Plastik aus dem Darm bemerkenswerthe Erfolge erzielt worden. 
Ausser dem vorhin erwähnten Versuch von Tizzoni nnd Foggi hat 
Rosenberg an Thieren und anabhängig von ihm Rntkowski am 
Menschen bei Blasenspalte erfolgreich operirt, ebenso hat v. Mikulicz 
kurz nachher ein solches Leiden mit Erfolg operativ beseitigt. Cornil 
und Carnot sowie Enderlen haben die Vorzüge der Plastik durch 
Nets und durch Darm an Thierversnchen demonstrirt. Enderlen und 
Nagano haben sogar den Beweis erbracht, dass ein in die Blase ein¬ 
geheiltes Darmstttck seine speciflsche Function bewahrt. Enderlen 
schlägt vor, Defecte der hinteren Blasenwand bei Frauen durch den 
Uterns zu decken. 

Auf Grund einer Mitteilung von Baldassari und Finotti, wo¬ 
nach ihnen die Einheilung eines angestielten Serosamuscalarislappens in 
die Blasenwand von Hunden gelangen sei, hat der Vortr. auf Veran¬ 
lassung von Enderlen eine Serie von Tbierversuchen angestellt. Es 
ergab sich, dass der Serosamuscnlarisiappen sofort der totalen Nekrose 
anheimfällt und in das Blasenlumen abgestossen wird, und dass die so 
operirten Thiere nnr deshalb am Leben bleiben, weil das Netz auf der 
Operationsslelle verwächst. Selbst bei breitgestielten Serosamuscularia- 
lappen wird der Rand nekrotisch; auch hier verhütet die Anlagerung 
des Netzes das Einfiiessen von Urin in die Bauchhöhle. 

Im Allgemeinen kann man sagen: wenn man einen Defect eines 
intraperitonealen Hohlorgans durch die Naht nicht schliessen kann, so 
ist bei kleinen Defecten die Netzplastik die beste; bei der Blase ver¬ 
dient sie eine besonders ausgedehnte Anwendung, weil hier die Gefahr 
aufsteigender Niereninfec'ion möglichst vermieden werden muss. Grössere 
Defecte kann man durch DarroplaBtik schliessen. Beide, Netz und Darm, 
dürfen nicht von ihrer Ernährung abgeschnitten werden. Zur Sicherung 
der Nähte kann man in allen Fällen das Netz heranziehen. 


Digitized by LjOOQie 



4. Januar 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


25 


Physlkalisch-medlcinische Gesellschaft za Würzburg. 

Sitzung am 26. November 1908. 

Hr. Dieudonne: 1. Utber Massenerkrauknng durch Kartoffel* 
salzt. 

Im August d. J. erkrankten 150 Personen nach dem Genoss von 
Kartoffelsalat mit Kopfweh, 8chwlndelgefühl, Uebelsein, heftigem mehr¬ 
maligen Erbrechen, verbunden mit mehr oder weniger starkem Collaps, 
kolikartigen 8chmerzen; viele hatten Krämpfe in den Extremitäten, be¬ 
sonders Wadenkrämpfe. Temperaturen nicht erhöht, Pols schwach, 
wenig beschleunigt; Papillen reagirten träge, waren aber weder erweitert 
noch verengert. Die.meisten Personen waren in einigen Stunden wieder 
wohl, nnr einzelne waren noch am andern Tage sehr matt. Metallische 
Gifte, sowie Solaninvergiftnng war anszuschliessen. Dagegen ergab die 
bacteriologische Untersuchung positive Resultate. Mäuse, die mit dem 
Salat gefüttert wurden, erkrankten bereits 4 Stunden nach dem Genuss 
und starben in 24 Stunden. Auf Gelatine- und Agarplatten, die von 
dem Ausstrichpräparat von Leber und Milz der Thiere angelegt wurden, 
wuchs eine als Proteus vulgaris anzusprechende Bacterienart. Bouillon- 
eultnren hiervon, snbcutan oder intraperitoneal Mäusen and Meer¬ 
schweinchen injicirt, waren völlig unschädlich, ebenso wenn sie mit Brot 
verfüttert wurden. Wurden dagegen sterile Kartoffel mit dem Proteus 
inficirt und 12—24 Stunden bei 18° oder 87* C. stehen gelassen und 
dann an MänBe verfüttert, so starben diese stets in 24—48 Stunden 
unter den Erscheinungen eines heftigen Dannkatarrhs. In den Organen 
war mikroskopisch und cultnrell nur ganz vereinzelt Proteus nachzu¬ 
weisen ; die Thiere waren offenbar an den in den Kartoffeln vom Proteus 
gebildeten giftigen Stoffen, deren Natur der Vortr. nicht mit Sicherheit 
feststellen konnte, zu Grunde gegangen. Ratten und Meerschweinchen, 
mit den inficirten Kartoffeln gefüttert, blieben gesund. Nach diesen 
Untersuchungen zeigte sich der ans dem 8alat isolirte Proteus an und 
für sich wenig pathogen, dagegen war er im Stande, in Kartoffeln für 
Mäuse giftige Stoffwechselproducte zu bilden. Da die Mäuse unter den 
Erscheinungen eines heftigen Magendarmkatarrhs erkrankten, so war es 
nicht anwahrscheinlich, dass auch bei der Massenerkranknng derartige, 
durch den Protens gebildete Stoffe die Ursache bildeten. Wie genaue 
Nachforschungen ergaben, waren die zum 8alat bereiteten Kartoffeln 
bereits Tags zuvor gekocht, geschält, in Stücke zerschnitten und über 
Nacht in Körben aufbewabrt worden; erst am Vormittag wurde daraus 
8alat gemacht. Die Aussentemperatur war sowohl Nachts als am Vor¬ 
mittag eine sehr hohe, die Zersetzungserscheinungen wohl begünstigen 
konnte. Wie der Proteus in die Kartoffeln gelangte, liess sich nicht 
genau feststellen, vielleicht fand er sich in den Körben, vielleicht an den 
Händen der kartoffelschälenden Personen. Wie ein Versuch zeigte, war 
dieser Infectionsmodns wohl möglich. Es Ist nach des Verf. Ansicht 
nicht unwahrscheinlich, dass solche durch Kartoffelsalat hervorgerufene 
Massenerkrankung häufiger auf Proteusinfection beruhe und nicht immer 
Solaninvergiftungen sind. In der Litteratur finden sich bis jetzt keine 
derartigen Beobachtungen, wohl aber verschiedene Angaben über Fleisch¬ 
vergiftungen, die durch Proteus bedingt waren. 

2. Ueber das Verhalten der Citronensänre in der Milch beim 
Erhitzen. 

Von verschiedenen Seiten wurde auf die Nachtbeile einer lange 
fortgesetzten Säuglingnernährung mit sterilisirter Milch hingewiesen, ins¬ 
besondere wurde die Entstehung der Barlow’schen Krankheit mit der 
fortgesetzten Verabreichung gekochter Milch in Zusammenhang gebracht 
Ueber die Veränderungen der Milch beim Erhitzen wurden in der letzten 
Zeit zahlreiche Untersuchungen angestellt; insbesondere erleiden die Ei¬ 
weissstoffe nnd Mineral bestandtheile Zersetzungen. Bei den skorbutähn¬ 
lichen Erscheinungen der Bariow’schen Krankheit und dem von 
Henbner beobachteten günstigen Erfolg frischer Obstsäfte erschien es 
von Interesse, das Verhalten der Gitronensäure in der Milch beim 
Kochen an untersuchen. Wie Henkel und Scheibe zeigten, enthält 
die Kuhmilch nicht unbedeutende Mengen Citronensänre (im Mittel 
0,18 pCt.), die darin als Galciumcitrat gelöst ist. Bei den vom Verf. 
gemeinschaftlich mit Obermaier ausgeführten Versuchen wurde die 
Citronensänre mit der von Scheibe angegebenen Methode bestimmt. Die 
Kuhmilch zeigte beträchtliche Schwankungen(1,221—2,078grGitronensäure 
p r o Liter). Beim Erhitzen auf 100° C. bei offenem Feuer nahm der Citronen- 
säuregrbalt ab und zwar bei 5 Minuten langem Erhitzen um 24—82 pCt. 
(von 2,078 auf 1,681 gr; in einem anderen Versnob von 1,72 auf 1,17 gr), 
bei IO Minuten langem Erhitzen auf 100® war die Verminderung noch 
beträchtlicher. Beim Erhitzen auf 76® 16 Minuten im Wasserbade be¬ 
frag dagegen die Abnahme nur 4,18 pCt. bezw. 8,44 pCt. (von 1,848 g 
auf 1,772 bezw. von l,2t>7 g auf 1,224 gr). Wie diese Abnahme zu 
erklären ist, ist nicht mit Sicherheit festzusteilen, vielleicht erfolgt sie 
dadurch, dass die Gitronensäure in der frischen Milch als wasserlösliches, 
saures Calclnmsalz, als Caloiumbicitrat vorhanden ist, das beim Kochen 
in Folge von Oxydation in das schwerlösliche Calciumtricitat übergeht. 
Dafür spricht die Beobachtung von Henkel, dass in der condensirten 
Milch, namentlich in der ohne Zuckerzusatz condensirten und steriiisirten 
Mileh, häufig Concretionen oder voluminöse Niederschläge sich finden, 
die fast ans reinem Galciumtricltrat bestehen. Die Verminderung des 
Gitronensänregehaltes der Milch beim Kochen ist ein neuer Beitrag für 
die vielfachen Veränderungen, welche die Milch beim Kochen erleidet. 
Doch lässt sich dadurch allein das Entstehen der Barlow’schen Krank¬ 
heit aueh nicht erklären. 


8. Weitere Mittheilungen über die Anpassung der Säugethier* 
tuberkelbaclllen an Kaltblüter. 

Wie Verf. früher mittbeilte, gelang es ihm nach Einverleibung von 
Säugethiertuberkelbacillen in den Froschkörper mit wiederholten Passagen 
in diesem eine Cultur zu isoliren, welche morphologische und culturelle 
Aehnlicbkeit mit den Bacillen der Fischtuberkulose aufwies, die Bacillen 
waren kurz und plump geworden, die Cultur zeigte ein weniger biöcke- 
liges Verhalten als die Säugethiertuberkelbacillen und wuchs nur bei 
Temperaturen unter 80'. Morphologisch stimmte die Kultur vollkommen 
mit den von Herzog (Gentralbl. f. Bakt. Bd. XXIV. No. 6/7) im 
Froschkörper bei der Einverleibung von Säugethiertuberkelbacillen ge¬ 
fundenen Bacillen überein. Bei der Fortzüchtung dieser Caltur im Laufe 
des Jahres zeigten sich nnn beträchtliche Veränderungen; das Wachs¬ 
thum wurde immer mehr bröckelig und immer ähnlicher dem der Sänge¬ 
thiertuberkelbacillen, so dass die jetzt gezüchtete Cultur fast vollkommen 
dieser glich; sie unterscheidet sich aber durch das schnelle Wachsthum 
(in 8—10 Tagen) durch die Züchtungstemperatur (Optimum 28—25®, 
nicht über 80® 0.) und die mangelnde Pathogenität für Meerschweinchen. 
Trotzdem sehr vorsichtige Anpassungsversuche an Temperaturen über 
80® C- gemacht wurden, konnte kein Wachsthum erreicht werden. Mit 
dieser für Meerschweinchen nicht pathogenen Cultur wurden Immnni- 
sirungsversuche gegen eine Infection mit vollvirulenten Säugethier¬ 
tuberkelbacillen gemacht. Meerschweinchen erhielten langsam steigende 
Mengen (1—4 Oesen) der Kaltblütertuberkelbacillen intraperitoneal, von 
den 6 vorbehandelten Thieren starben 8 im Laufe der Immunisirung, 
ohne dass sich bei der Section irgendwelche Tuberkuloseerscheinungen 
zeigten. Die 8 überlebenden Thiere wurden 8 Wochen nach der letzten 
Impfung mit 1 Oese virulenter Säugethier-Tuberkelbacillencultur geimpft, 
mit derselben Dosis 2 Kootrollthiere. Sämmtliche Thiere gingen an 
Peritonealtuberculose zu Grunde, die ControlIthiere nach 87 und 49 Tagen, 
von den vorbehandelten Thieren das eine nach 86 Tagen, das andere 
nach 67 und das dritte nach 96 Tagen. Auch die analogen Versuche 
mit subcutaner Einverleibung verlief negativ. Demnach gelang es bis 
jetzt nicht, Meerschweinchen mit den durch die Froschkörperpassage 
abgeschwächten Säugethiertuberkelbacillen gegen eine In'eetion mit viru¬ 
lenten Tuberkelbaclllen zu schützen; doch sollen die Versuche mit der 
seither fortgezttchteten Cultur, welche die beschriebenen Veränderungen 
angenommen bat. fortgesetzt werden. Kahn. 


Aerztlleher Verein zu München. 

Sitzung vom 9. December 1908. 

1. Hr. v. Winckel: Demonstration menschlicher Missgeburten. 

2. Hr. Kopp vertheilt ein Merkblatt der deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

8. Hr. Hecht: Suprarenin. Die mit diesem Präparat in der oto- 
rhino-laryogologischen Praxis angestellten Versuche ergaben eine völlige 
Gleichwertigkeit mit dem Adrenalin. H. wandte sowohl das Supra- 
reninum hydrochloricum als auch das etwas stärker wirkende Supra- 
reninnm crystallisatum purum an. Letzteres ist im Handel noch nicht 
zu haben. Ein Hauptvorzug des Präparates ist ausserdem, dass es be¬ 
deutend billiger ist als Adrenalin. Wer die Vorzüge des Suprarenins 
einmal kennen gelernt hat, wird es ebensowenig mehr vermissen können, 
als das Cocain. 

4. Hr. Grober: Bericht des Pettenkoferhausausschusses. 

v. S.-München. 


VIII. Moskauer Brief. 

Aus den russischen medicinischen Gesellschaften. 

Hocsarof f. Ilerigiftc. — Kurdinowsk). Wiederbelebung der isolirten <••■bärmutter. — 
Onnokin Nctiroiiopbiijjb*. — H e n k n. Osteomyolitl* — H1 u nt en t li al. Krebsforschung 
und Krebsbekämpfung. — Wlajeff, Entstehung und Seriimbeliandlu> g bösartiger 

Ueseliwiilste. 

In der Gesellschaft Rassischer Aerzte za St. Petersburg 
theilte Herr N. Boczaroff die Ergebnisse seiner Stadien mit, welche 
er am isolirten Herzen über die Bedingungen für das Zustandekommen 
von Giftwirknng angestellt hat. Das Warmblüterherz war nach dem 
Locke’schen Verfahren isolirt ond ausgeschnitten, und der Vortragende 
sachte die minimalste Giftmenge oder, richtiger, diejenige maximale 
Verdünnung des Giftes zu bestimmen, bei weicher es noch eine merk¬ 
liche Wirkung ausznüben vermag. Es zeigte sich nun, dass etliche 
Gifte auch in ausserordentlich starken Verdünnungen eine markante 
Wirkung zu entfalten im Staude sind. So verlangsamt z. B. das brom¬ 
wasserstoffsaure Arekolin die Herzthätigkeit um 10—15 8cbläge bereits 
in einer Concentration von 1 : 100 000 000, das Adrenalin steigert die 
Amplitude der Herzcontractionen sogar in einer .Concentration von 
1 : 600000000; für den Strophantus beträgt die maximalste noch wirk¬ 
same Verdünnung 1 : 25000000, für das Aconitinnra nitrienm 1 : 50000000, 
für das Sublimat 1:50000000, für das Digitalin 1: 1200000, für das 
Coffein 1 :80000. Um eine toxische Wirkung der Gifte hervorzurufen, 
sind concentrirtere Lösungen erforderlich; so hat da9 Adrenalin erst bei 
einer Concentration von 1 : 150000 Stillstand des Herzens zur Folge; 
eine besondere Giftfestigkeit wird seitens des Herzens dem Coffein 
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(Herzstillstand bei 1:500) nnd dem Alkohol gegenüber (1 :50, sogar 
1:25) geänssert. 

Um die Frage der Entscheidung näher za bringen, ob von der Gift¬ 
substanz bei ihrem Darchströmen durch das Herz viel anfgebraucht wird, 
nahm der Vortragende Versuche mit dem Arekolin vor. Eine Lösung 
dieses Stoffes (1: 100000000) wurde durch das Herz strömen gelassen, 
in einem besondern Gefässe aufgefangen und von nenem durch das Herz 
getrieben, nachdem dasselbe mit Locke’scher Flüssigkeit dorcbgespült 
worden war. Es stellte sich nun heraus, dass das Arekolin sogar in 
einer solch schwachen Concentration bei dreimal wiederholtem Darch¬ 
strömen durch das Herz fast die gleiche Wirkung aufwies. Das unter 
der Einwirkung irgend eines Giftes stehende Herz kann sogar bei einge¬ 
tretenen VergiftungBerscheinnngen vermittelst Darehspülungen mitLocke- 
scher Nährflüssigkeit wieder zur Norm gebracht werden. Der Zeitraum, 
innerhalb dessen das Herz sich noch zu erholen fähig ist, hängt nicht 
nur von der Goncentration des Giftes, sondern auch von der Art der 
giftigen Substanz selbst ab; es erholt sich das Herz nach Adrenalin¬ 
oder Arekolinapplication 4 mal schneller als nach der Digitalineinwirkung. 
Nicht sämmtliche Gifte können durch die Locke’scbe Nährflüssigkeit 
wieder ausgespült nnd entfernt werden; nach der Anwendung von Subli¬ 
mat und colloidalem Silber erlischt die Herzthätigkeit allmählich trotz 
andauernder Durchspülung. Aus dem Umstande, dass die auf das Herz 
einwirkenden Giftmengen unendlich klein, unwägbar und chemisch nicht 
bestimmbar sind, sowie aus dem Umstande, dass diese minimalsten 
Dosen bei wiederholtem Durchströmen durch das Herz einen und den¬ 
selben Effect wahrnebmen lassen, schliesst der Vortragende, dass die 
Wirkung der Gifte (wenigstens einiger) nicht so Behr mit chemischen, 
als vielmehr mit physikalischen Vorgängen in Zusammenhang zu 
bringen sei. 

In derselben Gesellschaft Russischer Aerzte sprach Herr 
E. Kurdinowsky über die Wiederbelebung der isolirten Gebärmutter. 
Der Gedanke, die Locke'sehe Nährflüssigkeit zur Wiederbelebung des 
aus dem Organismus entfernten Uterus zu benutzen, ging von Prof. 
N. Krawkoff aus, auf dessen Vorschlag der Vortragende es unter¬ 
nommen hatte, das Verhalten der isolirten Gebärmutter verschiedenen 
Medicamenten gegenüber zu studiren. Bevor jedoch Kurdinowsky an 
seine Hauptaufgabe herantrat, sah er sich natürlicher Weise vor die 
Nothwendigkeit gestellt, die physiologischen Lebensäussernngen des 
ausserhalb des Organismus lebenden Uterus kennen zu lernen. Er stiess 
dabei auf ausserordentlich lehrreiche Ergebnisse, welche geeignet sind, 
das dunkle Gebiet der Physiologie der Gebärmutter einigermaassen zu 
beleuchten. Im Ganzen hat der Vortragende 26 Versuche angestellt mit 
folgenden Resultaten. Zur vollständigen Wiederbelebung des isolirten 
Uterus ist eine verschieden lange Zeit erforderlich, gerechnet von dem 
Monate an, wo die Nährflüssigkeit in das Organ getrieben wird. Bis¬ 
weilen beginnt der Uterus, insbesondere der schwangere, bereits nach 
Verlauf von einigen Minuten Lebensäussernngen aufznweisen; häufiger 
jedoch ist hierzu etwa 1 Stande erforderlich. Die schwangere Gebär¬ 
mutter ist im Allgemeinen leichter erregbar als die nicht schwangere; 
sie fängt früher zu arbeiten an, reagirt in ausgesprochener Weise auf 
Reize; contrahirt sich kräftiger und regelmässiger. Die Arbeit der Ge¬ 
bärmutter gebt in folgender Weise vor sich. Die Contractionen der beiden 
Hörner und die des Uterus- bezw. der Vagina finden meist nicht gleichzeitig 
statt und stehen in keinem Abbängigkeitsverhältnias zu einander. Die 
Contractionen treten in ziemlich regelmässigen Zeitintervallen ein: auf 
den Curven sind die Wellengipfel der Contractionen durch gleich grosse 
Zwischenräume von einander getrennt. Hat die Arbeit der Gebärmutter 
eine Stunde oder länger angedauert, so tritt gewöhnlich Ermüdung ein, 
die Contractionswellen werden allmählich flacher, die Zwischenräume 
breiter nnd unregelmässig, nnd zuletzt verwandelt sich die ganze Curve 
in eine gerade Linie. Nach einer gewissen Ruhepause stellen sich von 
Neuem Contractionen von mehr oder minder regelmässigem Typus ein, 
auf diese folgt wiederum eine Ruheperiode u. s. w., mit einem Wort, an 
der Thätigkeit des Uterus kann unschwer ein gewisser Rythmus wahr¬ 
genommen werden. Was die Eigenschaften der einzelnen Contractionen 
betrifft, so sind die der Hörner gewöhnlich peristaltischer Natur; sie ge¬ 
mahnen sehr an die Bewegungen der Darmschlingen nnd beginnen 
häufiger am abdominalen Ende des Horns. Die Contractionen von 
Uterus-Vagina]' documentiren sich durch Einschnürungen, welche nach 
Verlauf von einigen Secunden verstreichen. Das Temperaturoptimnm 
für die Gebärmutter beträgt 89—40° C. 

Die interessanteste Erscheinung, welche der Vortragende an der 
isolirten Gebärmutter zu beobachten Gelegenheit hatte, war der Geburts¬ 
vorgang. Io zwei Versuchen konnte er den Geburtsmechanismus an 
dem isolirten KanincbenuteruB in allen seinen intimsten Details stndiren. 
Aus diesen beiden Experimenten gewann Kurdinowsky die Ueber- 
zeugung, dass der abgetrennte Kaninchenuterus fähig ist, eine regelrechte 
Geburtsthätigkeit zu entfalten. 

In einer der Wissenschaftlichen Versammlungen der Aerzte 
ander neurologischen Klinik der Universität Kasan berichtete 
Herr N. Ossokin über seine Versuche zur Klarlegung der Frage der 
Nenronophagie, d. h. der Zerstörung von Elementen des Nervengewebes 
(der Zelle oder der Faser) seitens der Phagocyten. 8eine Beobachtungen 
stellte der Vortragende an dem Rückenmarke von Thieren, welche mit 
Secale cornutum vergiftet, sowie an dem Rückenmarke von Menschen, 
welche an verschiedenen Allgemeinerkrankungen gestorben waren, an. 
Zur Färbung der Präparate dienten die Methoden von Nissl, v. Gieson 
u. a. Die Experimente können in folgende Kategorien getheilt werden. 


Zur ersten Kategorie gehören diejenigen, bei welchen zu Lebzeiten 
keinerlei Erscheinungen, die etwa auf eine Affection des Nervensystems 
hätten binweisen können, wahrgeoommen wurden und bei der patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung die parenchymatösen Veränderungen 
im Rückenmarke sich als wenig ausgebreitet erwiesen; in dieser ge- 
sammten Gruppe wurden im Rückenmarksgewebe keine Neuronopbagen 
gefunden. Zur zweiten und dritten Kategorie sind die Versuche an 
Thieren zu rechnen, wo das eingeführte Gift eine gewisse Reaction von 
8eiten des Nervensystems znr Folge hatte. Hier boten die Nerven¬ 
zellen unter dem Mikroskope ein völlig ungewöhnliches Bild dar. Die 
Alteration derselben beschränkte sich nicht auf die Affection der chro- 
matophilen Körner, sondern dehnte sich auch auf die achromatische 
Substanz (Vacnolenbildong in den Zellen) aus. Die Erscheinungen der 
Nenronophagie entsprachen vollkommen dem Höhegrade der Verände¬ 
rungen in den Nervenzellen nnd waren dort am meisten ausgesprochen, 
wo die Schädigung der letzteren am markantesten Bich repräsentirte. 
Eine weitere Bestätigung für diese Beobachtung fand der Autor auch in 
der Pathologie des Menschen. Hieraus zieht er den Schluss, dass die 
Neuronopbagie eine secundäre Erscheinung ist, welche überall da aaf- 
tritt, wo eine tiefgreifende Schädigung der nervösen Elemente selbst in 
Folge der Einwirkung irgend eines im Organismus circulirenden toxischen 
Stoffes vorausgeht. Was nun diejenigen Gebilde betrifft, welche die Rolle 
von Neuronopbagen auf sich nehmen, so unterscheiden sie sich hinsichtlich 
ihrer morphologischen Besonderheiten von einander nnd können demge¬ 
mäss offenbar verschiedenen Ursprungs sein. Die einen von ihnen sind 
von beträchtlicher Grösse, besitzen einen hellen Kern, gleichen endo¬ 
thelialen Zellen und repräsentiren nichts anderes als das Endothel der 
pericellulären Spalträume. Die andere Art der nenronopbagen Elemente 
gehört in die Gruppe der uninucleären weissen Blutkörperchen, die dritte 
in die der Neurogliazellen. 

In der Petersburger Gesellschaft Russischer Aerzte ver¬ 
breitete sich Herr A. Henke auf Grund von 118 Thierversnchen über 
die bactericiden Eigenschaften des Knochenmarkes und die Aetiologie 
der Osteomyelitis. Der Vortragende führte Folgendes aus. Das Knochen¬ 
mark ist mit einer recht bedeutenden bactericiden Kraft ausgestattet und 
vermag sogar unter ungünstigen Verhältnissen den in dasselbe einge- 
drnngenen Infectionserreger schneller und gründlicher unschädlich zu 
machen als die inneren Organe. Weder der 8tapbylococcus pyogenes 
aureus, noch die sonst bekannten Bacterien rufen die Osteomyelitis 
hervor. Dagegen gelang es in sämmtlichen (5) untersuchten Fällen von 
Osteomyelitis in den während der Operation entnommenen Knochen¬ 
marksstückchen und in den nekrotischen Gewebstheilchen neben dem 
8taphylococcus aureus noeb ein kurzes Stäbchen aufzufinden und stets 
in Reincultur zu gewinnen. Das Stäbchen erwies sieh als ein noch un¬ 
bekannter Mikroorganismus. Es entfärbt sich nach Gram, verflüssigt 
nicht Gelatine und ruft keine Milchgerinnung hervor. Es stellt einen 
polymorphen Bacillus mit abgerundeten Enden dar, lagert sich ebenso 
wie der Staphylococcus aoreus in Haufen, und da seine kurzen Formen 
hinsichtlich ihrer Grösse von dieser Staphylokokkenart sich nicht sonder¬ 
lich unterscheiden (0,8—0,9 //), so können diese beiden Bacterien nur 
schwer auseinander gehalten werden. Die an verschiedenen Thierspecies 
mit Reincnlturen des bezeiebneten Stäbchens vorgenommenen Versuche 
zeigten, dass es eine für die Knochen speciflsche Mikrobenart repräsen- 
tirt. Es befällt weder die inneren Organe, noch die Gelenke, sondern 
siedelt sich einzig und allein in den Knochen an, in denen es nekro¬ 
tische Herde hervorruft. Die combinirte Einwirkung dieses Stäbchens 
und der pyogenen Bacterien erzeugt bei Thieren ein Krankheitsbild, 
welches mit der Osteomyelitis des Menschen vollkommen identisch ist. 
Ohne dieses Stäbchen, das die Bezeichnung „Bacillus osteonecroticus“ 
verdient, kann eine Erkrankung an Osteomyelitis nicht zu Stande kommen. 

In der feierlichen Jahressitzung der Gesellschaft für innere 
Medicin zu Moskau hielt Herr Philipp Blumenthal einen Vortrag 
über das Anwachsen der Krebserkrankungen und über die Mittel zu 
ihrer Einschränkung. Dieser Vortrag sollte dazu dienen, der socialen 
Bekämpfung der bösartigen Geschwülste überhaupt und der Krebsleiden 
insbesondere auch in Russland in die Wege zn leiten. Der Vortragende 
besprach an der Hand von zahlreichen statistischen Angaben und Unter¬ 
suchungen die Frequenz des Carcinoma in den wichtigsten Culturländern 
Europas und Amerikas und beleuchtete in eingehender WeiBe die Frage, 
ob das in letzter Zeit in den meisten Staaten von verschiedener Seite 
beobachtete häufigere Auftreten der Krebsleiden ein scheinbares oder 
thatsächliches sei. Blumenthal ist geneigt, sich für eine thatsächliche 
Zunahme der Erkrankungen an malignen Neoplasmen auszusprechen. 
Sodann ging der Vortragende dazu über, die in verschiedenen Ländern 
zur Erforschung und Bekämpfung des Krebses unternommenen Schritte 
des Genaueren zu schildern, wobei an erster Stelle die fruchtbringende 
Thätigkeit des Deutschen Comitäs für Krebsforschung und das in Eng¬ 
land inaugurirte praktische Vorgehen Erwähnung fanden. Russland 
brauchte nicht mit Stillschweigen übergangen zu werden, denn in diesen 
Tagen ist in Moskau ein grossartiges „Klinisches Institut und 
Asyl für Geschwulstkranke“ eingeweiht worden, welches auf die 
thatkräftige Initiative und durch die unermüdliche Energie des Herrn 
Geheimraths Prof. L. L. Lewschin ins Leben gerufen und hauptsäch¬ 
lich auf die von der Familie Morosoff hochherzig gespendeten Mittel 
jüngst erbaut wurde. Die neue Moskauer Klinik für Krebskranke be¬ 
sitzt eine vorzügliche Einrichtung und viele für die Behandlung und 
Pflege der Patienten zweckmässig ersonnene Vorrichtungen, welche zum 
allergrössten Theile der Erfindungsgabe und Umsicht des Prof. Lew- 
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sch in ihre Entstehung verdanken. Es ist in der That geradezu be¬ 
wundernswürdig, dass in Moskau solche mustergültige Institute auB 
Mitteln der privaten Wohlthätigkeit ihre Verwirklichung finden. 

In der Moskauer bakteriologischen Gesellschaft sprach Herr 
Privatdoc-nt G. M. Wlajeff über die Entstehung nnd Serumbehand- 
lung der bösartigen Geschwülste (Carcinom, Sarkom). Der Inhalt 
dieses Vortrages hat grosses Aufsehen gemacht nnd recht vielen Wider¬ 
spruch hervorgerufen. Wlajeff behauptet, endgültig und zweifellos 
nachgewiesen zu haben, dass die malignen Neoplasmen parasitären 
Ursprungs sind und gewissen Schmarotzern aus der Familie der Hefe¬ 
arten, and zwar den Blastomyceten, ihre Entstehung verdanken. Dem 
Vortragenden ist es nnn gelungen, die die Krebs- nnd Sarkomgeschwülste 
bedingenden Hefepilse nicht nur sichtbar zu machen, sondern sie auch 
zu isoliren und in Reincultur zu gewinnen. Die nnter grossen Schwierig¬ 
keiten und mit allen Vorsichtsmaassregeln hergestellten Blastomyceten- 
Reincolturen wurden verschiedenen Thierarten in steigender Dosis in die 
Blutbahn injicirt und hernach aus dem Blute der Thiere ein Serum 
gewonnen, das dem Carcinom, dem Sarkom und anderen bösartigen 
Geschwülsten gegenüber heilende Eigenschaften besitzen soll. Wlajeff 
hat, wie er angiebt, mehr als 800 Krebsfälle in Behandlung gehabt, 
welche unter der Anwendung eines Serums sämmtlich einen überaus 
günstigen Verlauf nahmen. Unter diesen Fällen befanden sich auch 
solche, welche von ersten Autoritäten für nicht mehr operabel und dem 
sicheren Tode geweiht erklärt waren. In dem Vorträge sind 9 Kranken¬ 
geschichten angeführt, aus denen zu ersehen ist, dass schwere Krebs¬ 
kranke, sogar mit ausgedehnter carcinomatöser Entartung wichtiger 
innerer Organe (Magen, Leber, Peritoneum) sich in verbältnissmässig 
kurzer Zeit auffallend besserten, ja gänzlich genasen. 

Die Ausführungen Wlajeff's sind etwas oberflächlich gehalten und 
im Allgemeinen wenig überzeugend. Es wäre demnach allzu verfrüht, 
sich schon jetzt optimistischen Hoffnungen hinzugeben. Die Angaben 
des Vortragenden bedürfen durchaus einer ernstlichen Nachprüfung und 
vorurteilslosen Controle, damit diese hochwichtige Frage ihrer Lösung 
nähergebracht wird. Dr. A. Dworetzky. 


IX. Der neueste Vorstoss des Naturheilkundigen 
Reinhold Gerling gegen die Schulmedicin. 

Von 

A. Vossius in Giessen. 

Am 28. Oktober d. J. hat Reinhold Gerling aus Berlin, Schrift¬ 
leiter der „Neuen Heilkunst“, einer volkstümlichen Halbmonatsschrift 
für naturgemässe Gesundheitspflege, sociale Hygiene, Magnetismus, Sug¬ 
gestion, Hypnotismus und Seelenkunde, mit den Gratisbeilagen: „Gesunde 
Kinder! Gesunde Frauen! Am Anfänge war das Geschlecht!“ und 
Wanderredner für die Naturheilbewegung auf Anregung des Naturheil¬ 
vereins zu Strassburg i. Eis. im evangelischen Vereinshause daselbst 
einen Vortrag über die Natnrheilbewegung gehalten nnd zum Thema ge¬ 
wählt: „Was ist und was will die Natnrheilbewegung und warum be¬ 
kämpft man sie?“ Oie Strassburger Aerzte waren unter Zusicherung 
freier Discussion besonders eingeladen worden; mehrere Aerzte waren 
auch erschienen in der Absicht, sich an der Discussion zu beteiligen. 
Leider war es vom Verein unterlassen, bei der Polizei einen Vortrag 
mit Discussion anzumelden, wie dies sonst in den Reichslanden vorge¬ 
schrieben ist Die Discussion konnte daher nicht stattflnden und die 
Angriffe Gerling's auf die Schulmedicin konnten deshalb nicht zurück - 
gewiesen werden. Den Kampf der „Aerztescbaft“ gegen die Naturheil¬ 
bewegung erklärte er 1 2 ) dadurch, dass „wir Kritik geübt an den Heil¬ 
maassnahmen, mehr noch an den Uebergriffen, die sich zahlreiche Aerzte 
erlaubten. Wir haben rücksichtslos die zum Theil scheusslichen, an 
Menschen vorgenommenen Experimente der Oeffentlichkeit unterbreitet. 
Denselben mnss unter allen Umständen ein Ende gemacht werden, denn 
der Mensch ist kein Experimentirobjekt. Erst neuerdings versuchte 
Professor Vossius in Giessen, Kinder zu Versuchszwecken zu erlangen, 
indem er Lehrer um Ueberlassung ihrer Schülerinnen gegen 10 Pfg. Ent¬ 
gelt ersuchte. Nach den gemachten Erfahrungen sind wir misstrauisch 
nnd dulden nicht, dass unsere Frauen nnd Kinder in Kliniken und 
Krankenhäusern zn solchen Dingen gebraucht werden.“ 

Da Gerling ein Flugblatt zur Aufklärung des Volkes verbreitet, 
„Was in Hospitälern und am Krankenbett geschieht“, das in seinem 
Inhalt und in seiner Form sehr stark an die schauerlichen Wunder¬ 
märchen erinnert, die bei Jahrmärkten und ähnlichen Anlässen Leier¬ 
kastenweiber an der Hand von Abbildungen besingen, da er sich 
ferner bei Wandervorträgen auf den Inhalt dieses Flugblattes No. 11 
zu beziehen scheint, so erscheint es mir zweckmäßig, den Herren 
Collegen über den Ausfall gegen mich und seine Begründung nähere 
Auskunft zu geben, damit bei einem Vortrag mit Discassion, wie er 
z. B. am 81. Oktober nnd 1. November 1901 in Elberfeld und Barmen 1 ) 
von dem „Bundesredakteur der Naturheilvereine“ gehalten ist, seine 

1) Cf. No. 21 Jener Zeitschrift am 8. November d. J. 

2) Cf. Gerling, der Bondesredakteur der Naturheil vereine, in 
Elberfeld und Barmen von Dr. med. K May er-Barmen ln dem „Aerztl. 
Vereinsblatt für Deutschland“, No 468 und 464 im Jahr 1901. 


weiteren Auslassungen gegen mich ebenso glatt zurückgewiesen werden 
können, wie dies in Strassburg sofort in der Presse geschehen ist. Da¬ 
rauf scheint Gerling nicht vorbereitet gewesen zu sein, wie ich nach 
den Auslassungen seines Zornes „in eigener 8ache“ in No. 21 seiner 
Zeitschrift „Die neue Heilkunst“ annehmen möchte. Der „stürmische 
Beifall“, den er in der Versammlung in Strassburg bei dem „den grossen 
Saal dichtfüllenden Auditorium“ fand, könnte an anderen Orten bei ähn¬ 
lichen Gelegenheiten ausbleiben, wenn der Wanderredner durch die zur 
Discussion zugelassenen und richtig informirten Aerzte in seine 8chranken 
verwiesen wird, sobald er zu Missverständnissen beim Publikum Anlass 
gebende Enthüllungen darüber macht, „was in Hospitälern nnd am 
Krankenbett geschieht“ resp. was Professor Vossius in Giessen nach 
einem in des Redners grossen Mappe befindlichen Ausschnitt aus der 
„Volksstimme“, Frankfurt a. M., No. 71 vom 25. März 1908 neuerdings 
gethan haben soll. 

Die Tbatsache ist folgende: Ich beziehe seit jeher für meine Augen¬ 
spiegelkurse Volksschnlkinder durch Vermittlung von Lehrern der Volks¬ 
schule. Zur Belohnung bekommen die Kinder LO Pfg. Ein 8chaden ist 
ihnen niemals zngefügt, weder durch die Augenspiegeluntersnchungen 
noch durch die Tropfen (Cocain oder Homatropin oder Euphthalmin oder 
Mydrin), mit welchen zur Erleichterung des Spiegelns für die Studirenden 
die Pnpillen der Kinder für kurze Zeit erweitert wurden. Im März d. J. 
interpellirte ein Stadtverordneter den Oberbürgermeister in einer Stadt¬ 
verordnetensitzung darüber, ob ihm bekannt sei, dass ich mich schriftlich 
an die Lehrer der Stadtmädchenschule gewandt habe, um durch diese 
gegen eine Vergütung von 10 Pfg. Kinder als Lehrmittel resp. zu Ver¬ 
suchen zu gewinnen. Kinder seien doch keine Versuchskaninchen. In 
der nächsten Sitzung klärte der Herr Oberbürgermeister den Inter¬ 
pellanten darüber auf, dass es sich nicht um Versuche, sondern um 
Augenspiegeluntersuchungen gehandelt habe, welche für die Kinder ganz 
unschädlich, denselben vielmehr durch Auffindung ihnen unbekannter 
Störungen manchmal sogar von grossem Nutzen gewesen seien. 

Von der „VolksBtimme“ und anderen Frankfurter Blättern ist s. Zt. 
nur die noch dazu entstellte Interpellation des falsch informirten Herrn 
Stadtverordneten aufgenommen, während die Antwort des Herrn Ober¬ 
bürgermeisters in der nächsten Sitzung unberücksichtigt geblieben ist. 

Hieraus ist ersichtlich, auf wie schwachen Füssen der Vorstoss des 
„Bundesredakteurs der Naturheilvereine“ und Wanderredners Gerling 
gegen mich und meine Handlungsweise gestanden hat. Dass das Volk 
durch solche Mittheilungen nicht aufgeklärt werden kann und darüber 
entsetzt sein muss, liegt auf der Hand. Gerling ist nach seinem Vor¬ 
trag darüber belehrt worden, dass es sich nicht um Experimente des Professor 
Vossius an Volksschulkindern, sondernum nöthige, ernste und ungefährliche 
Lehrzwecke, um die Ausbildung der 8tudirenden in der Augenspiegelunter- 
suchung gebandelt habe resp. handle. Trotzdem tischt er seinen Lesern 
„in eigener 8ache“ nicht die Wahrheit auf; er macht vielmehr einen 
neuen Ausfall gegen die medicinische Presse (8trasBburger ärztl. Mitth. 
No. 30), der er Mangel an Anstands- und Taktgefühl vorwirft und nach¬ 
sagt, dass alles, was Bie geleistet, „der Gipfel der Rohheit und Unwahr¬ 
heit“ zugleich ist. „Der angeschlagene Ton verräth die Kinderstube 
und Erziehung!“ sagt er an der einen Stelle weiter und bald darauf: 
„Ein Kampf mit solchen Mitteln ist verwerflich! Eine derartige Ver¬ 
tretung der Standesinteressen ist eine Beleidigung aller anständigen 
Aerzte u. s. w.“ 

Nach dem, was ich zur Aufklärung über den Angriff des Naturheil¬ 
kundigen gegen mich mitgetheilt habe, ergiebt sich von selbst, dass alle 
Ausdrücke, welche derselbe gegen die „Strassburger ärztliche Mitthei¬ 
lungen“ gebraucht hat, auf ihn selbst zurückfallen. Treffender, wie er 
es gethan hat, kann Niemand sein eigenes Vorgehen gegen die Aerzte 
und die Schulmedicin bezeichnen. 


X. Therapeutische Notizen. 

Ueber die Wirkung des neuen Gichtmittels Gitarin veröffentlicht 
Dr. Albert Wolff seine Erfahrungen. Citarin ist das Natriumsalz 
der Anbydrometbylencitronensäure und wird in der Farbenfabrik von 
Bayer & Co. hergestellt. Es ist ein weisses krystallinisches, nicht un¬ 
angenehm schmeckendes Pulver. Verfasser hat damit 9 Fälle, theils 
acuter, theils chronischer Gicht erfolgreich behandelt. Man giebt 5 mal 
täglich je eine Tablette von 2 gr. Bei acuten Anfällen empfiehlt es sich 
ausserdem 2 mal täglich 1 gr Aspirin und ein heisses Bad zu verabfolgen. 
Eine Glasröhre mit 10 Tabletten ä 2 gr (Originalpackung Bayer) kostet 
2,60 M. (Die ärztliche Praxis, 1903, No. 18.) 


Auch Dr. Arthur Leibholz theilt seine Erfahrungen über Citarin 
mit. In 12 Fällen war das Resultat bis auf einen ein ganz vorzügliches. 
Für sehr wichtig hält es L., schon bei den ersten Anzeichen eines 
drohenden Anfalles das Mittel sofort zu verabreichen. Er empfiehlt am 
Tage des Anfalles 4 mal je 2 gr zu geben und in den nächsten Tagen 
dreimal täglich 2 gr. (Deutsche med. Wochenschr., 1908, No. 39.) 


Mit der Rothlichtbehandlung der Pocken hat Naunyn gute Erfolge 
erzielt. Die Eiterung der Pusteln und das Eiterfleber blieben aus. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1903, No. 89.) 
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Gegen Lupus empfiehlt Hall-Edwards Kaliumpermanganat in 
concentrirter Lösung, womit die erkrankten noch nicht ulcerirten Haut¬ 
partien eingepinselt werden. Nor ganz alte Fälle reagirten auf dieses 
Mittel nicht. (British Med. Jonrnal, 27. Juni 1903.) H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. A. Goldscheider ist zum Geheimen Medicinalrath 
ernannt. 

— Prof. Dr. Karl Gebhard, Priv.-Docent für Frauenkrankheiten 
und früher langjähriger Assistent an der Olshausen’achen Klinik, ist, 
41 Jahre alt, verstorben. 

— Die Professoren A. von Strümpell und Filehne in Breslau 
sind zu Geheimen Medicinal-Räthen ernannt worden. 

— Herr Geheimrath Prof. Dr. Eulenburg ist seitens der 
Freien Vereinigung der Deutschen medicinischen Fachpresse „in dank¬ 
barer Würdigung der hohen Verdienste, die er sich um die gesammte 
medicinische Publicistik, insbesondere aber um die Begründung und 
Förderung der Vereinigung erworben hat“, zu deren Ehrenmitgliede 
ernannt worden. 

— Im medicinischen Zeitschriftenwesen Deutschlands 
sind mit dem Jahreswechsel vielerlei Veränderungen vorgegangen. Das 
Ausscheiden Eulenburg’s aus der Redaction der Deutschen medici¬ 
nischen Wochenschrift haben wir früher bereits angekündigt; das 
Blatt wird jetzt von Prof. J. Schwalbe allein redigirt. Ebenso haben 
wir bereits von der neuen Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 
Mittheilung gemacht, welche als Organ des Central-, bezw.der Landescomitäs 
für ärztliches Fortbildungswesen unter Mitwirkung von E. v. Bergmann 
und M. Kirchner von R. Kutner redigirt wird und seinen Schwer¬ 
punkt in der Publication zusammenfassender Vorträge aus jenen Cursen 
sucht. — Weiter erwähnen wir, dass die bisher vou Herrn Schnirer 
in Wien redigirte Klinisch-Therapeutische Wochenschrift auch 
in Berlin unter dem Titel „Berliner Klinisch-Therapeutische Wochenschrift“ 
erscheinen wird, und dass als Mitherausgeber und Redacteur Dr. Alfred 
Wolff eingetreten ist: ebenso ist — ein Zeichen für die stetig wachsende 
Bedeutung Berlins als Centralpunkt der medicinischen Journalistik — 
das Centralblatt für die gesammte Therapie nach Berlin tiber- 
gesiedelt und hat Herrn Brieger als Mitredactenr neben Herrn Schwarz 
in Wien gewonnen. In der Redaction der Fortschritte der Medicin ist 
gleichfalls ein Wechsel eingetreten, indem für die ausscheidenden Herren 
Goldscheider und Strauss Herr Litten und Stabsarzt Dr. Guttmann 
die Herausgabe übernommen haben. — 

Ein neues und eigenartiges Zeitschriftenunternehmen von ausgeprägt 
internationalem Charakter erscheint unter dem Namen Folia 
haematologica (Berlin, A. Hirschwald). An der Spitze steht der 
durch seine Forschungen auf dem Gebiet der Blutlehre und der Farben¬ 
analyse rühmlich bekannte College Arthur Pappenheim in Hamburg; 
Herausgeber sind fast alle bekannten Forscher, die sich mit diesen 
Lehren beschäftigen,• und es ist erfreulicherweise Jedes Land hierbei 
durch seine ersten Gelehrten vertreten. Die vorliegende erste Nummer 
enthält — auBser einem Originalartikel von Pröscher und Pappen¬ 
heim, „Die theoretischen Grundlagen der modernen Immunitätslehre“ — 
im Ganzen 171 Referate, welche alle Fragen der Blut- und Serum¬ 
forschung in zweckmässiger, übersichtlicher Anordnung berühren. 

— Ein Schreiben des Cultusministers wird in der „Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung“ veröfientlicht. Das Schreiben ist an den Vor¬ 
sitzenden des „Centralcomit6s für das ärztliche FortbildungaweBen in 
PrensBen“, Wirkl. Geheimen Rath Prof, von Bergmann, gerichtet und 
bezieht sich auf die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Es lautet: 
„Unter den Maassregeln, welche behufs Bekämpfung der ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten empfohlen werden, nimmt eine gründliche Aus- 
und Fortbildung der Aerzte in der Erkennung und Behandlung dieser 
Krankheiten eine der ersten Stellen ein. Es wird darüber geklagt, dass 
zur Zeit noch manche Aerzte in Verkennung der Bedeutung dieser Leiden 
sowie ihres eigenen Berufs als Wainer und Beratber der Bevölke'ung 
es unterlassen, letztere immer und immer wieder auf die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten hinzuweisen und ihre Behandlung rechtzeitig und 
thatkräftig in die Hand zu nehmen. Hier belehrend und fördernd einzu¬ 
greifen, halte ich für eine wichtige und dankbare Aufgabe des Central- 
comitäs für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen. Eurer Excellenz 
gebe ich daher zur gefälligen Erwägung ergebenst anheim, ob es sich 
nicht empfehlen dürfte, besondere Kurse und allgemeine Vorträge über 
das Wesen, die Verhütung, Bekämpfung und Heilung der ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten zu einem dauernden Bestandteil der Kurs- und 
Vortragscyklen zu machen, welche das Comitä veranstaltet, und zwar 
nicht nur hier in Berlin, sondern in sämmtlichen Orten, in denen unent¬ 
geltliche Fortbildungskurse für Aerzte statt finden. Einer gefälligen 
Aeusserung Euerer Excellenz .hierüber, sowie über das in dieser Richtung 
etwa Veranlasste sehe ich ergebenst entgegen.“ 

— Das grossbritannisch-irische Comitä für die Inter¬ 
nationalen medicinischen Congresse hielt am 14. v. M. unter 
dem Vorsitz von Pavy eine Sitzung ab, in welcher folgende Resolution 
beschlossen wurde: „In Anbetracht der Verwirrung und Unordnung, 


welche auf der letzten Versammlung des Congresses herrschte nnd 
welche wesentlich dadurch herbeigefübrt war, dass — abweichend von 
früheren Gepflogenheiten — auch andere Personen als ausschliesslich 
Aerzte und Gelehrte als Mitglieder zugelassen waren, hält es das Co- 
mitö, zur Vermeidung solcher Uebelstäode, für wichtig, den Vorstand des 
künftigen Lissabonner Congresses schon jetzt auf diese Frage hinzu- 
weisen, und darauf zu bestehen, dass der Zulassung als Mitglied die 
Bestimmungen des Pariser 8tatuts von 1900 zu Grande gelegt werden.“ 
Die betr. Bestimmungen lauten: „Seront membres du Congrfes 1. Les 
docteurs en mädecine qui en feront la demande; 2. Les savants qui 
seront presentäs par le Comitä exäcutif frangais ou par les Comitäs na- 
tionaux äirangers.“ 

— Das Comitä für Krebsforschung hielt am 17. December 
v. J. eine Sitzung ab, in welcher zunächst die Begrüssung der neuauf- 
genommenen Mitglieder, unter welchen sich auch der in der Sitzung an¬ 
wesende Dr. Barlow ans London befand, stattfand. Von auswärtigen 
Kundgebungen gelangte ein Schreiben des englischen Premierministers 
James Balfour, Vicepräsident des englischen Comitäs für Krebs¬ 
forschung zur Verlesung. In Stuttgart ist am 10. December ein 
Landescomitä begründet worden. Die bayerische Staatsregierung hat 
dem Comitä eine Geldunterstützung für 1903 zur Förderung seiner 
Arbeiten bewilligt. Den Vortrag des Abends über: „Fortsetzung seiner 
Untersuchungen zur Krebsfrage“ hielt der Vorsitzende, Herr Geheimrath 
von Leyden. An den Vortrag schloss sich eine lebhafte Discussion, 
an welcher sich die Herren Behla, Olshausen, von Hansemann, 
Ben da und L. Michaelis betheiligten. 


XD. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 19.—80. December 1908. 

E. v. Behring, Beiträge zur experimentellen Therapie. 
7. Heft I. Aetiologie und ätiologische Therapie des Tetanus (E. v. 
Behring). II. Neue Mittheilnogen über Rindertuberculosebe- 
kämpfung (Paul H. Römer). 1904. Hirschwald, Berlin. 

M. Haushofer, Aus Natur und Geisterwelt. Bevölkerungslehre. 
1904. Teubner, Leipzig. 

H. Wolff, Die Wurmkrankheit (Ankylostomiasis), deren 
Wesen, Verbreitung und Bekämpfung im nordwestlichen 
Kohlenbecken. 1908. Weigend, Dux. v 

0. Hertwig, Handbuch der vergleichenden und Experi¬ 
mentellen Entwickelnngslehre der Wirbelthiere. 17. Lief. 
1908. Fischer, Jena. 

R. Rieder, Pascha, Für die Türkei. 8elbstgelebtes und Ge¬ 
wolltes. Bd. I.: Das Krankenhaus Gülhane- 1903. Fischer, Jena. 
Bachr, Deutscher Hebeammenkalender 1904. 1904. Staude, 

Berlin. 

M. Asch, Wer ist herzkrank? 1904. H. Baake, Berlin. 

A. Pappenheim, Folia haematologica. Intern. Centralorgan für 
Blut- und Serumforschung. I. Jahrg. Heft 1. 1904. Hirschwald, 
Berlin. 

E. Pollak, Kritisch-experimentelle Studien zur Klinik der 
puerperalen Eklampsie. 1904. Deuticke. Leipzig. 

H. Nothnagel, 8pecielle Pathologie und Therapie. XII. Bd. 
I. Hälfte. II. Abth.: Die Hysterie von Prof. Dr. Binswanger in 
Jena. 1904. Holder, Wien. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem dir. Arzte 
der chirurgischen Abtheilung des St. Hedwigs-Krankenhauses Prof. Dr. 
Rotter und dem San.-Rathe Dr. 8chötz in Berlin. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der medicinischen Facultät 
der Universität Bonn Dr. Gr aff. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Huneus in Köln, Dr. Braun in 
Heinrichswalde. 

Verzogen sind: die Aerzte: Von Elberfeld: Dr. Menne nach Bonn, Dr. 
Hartje nach Kiel und Dr. Heck nach Kassel; Dr. Rausch von Essen 
nach Darmstadt, Dr. Ruland von Viersen nach Köln; von Oberbausen: 
Dr. Kähler nach Orsoy, Dr. Vorschütz nach Wulfrathshausen, Dr. 
Richter nach Dortmund; Dr. 8troux von Galkhausen nach Andernach, 
Dr. Kühn lein von Gumbinnen nach Heydekrug, Dr. Hoffheinz von 
Königsberg i. Pr. nach Prostken, Dr. Herz von Bonn nach Berlin, 
Dr. von Meer von Köln nach Düren. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Dietzer und San.-Rath Dr. 
Oppenheimer in Köln. 


Kür die Rodaction verantwortlich Geh. Med.-Rath l’rof. Dr. C A. Ewald, Rauchstr. 4 
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Einundvierzigster Jahrgang. 


INHAL T. 

Friedrich Jolly f. 


I. Aus der dritten medicin. Klinik der Charite. Director: Geh.- 
Rath Prof. Senator. H. Str.iu.ss: Ueber röhrenförmige Au9- 
stossung der Speiseröhrenschleimhaut und stenosirende Pylorus- 
Hypertrophie nach Salzsäurevergiftung. 

11. Aus der I. medicin. Klinik der Charitö (Director: Geh.-Rath 
Prof. E. von Leyden). F. Roäenfeld: Ueber die Methoden 
zur Grenzbestimmung des Herzens. 

III. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Krankenhauses 
im Friedrichshain zu Berlin. S. Ito: Ueber primäre Darm¬ 
und Gaumentonsillentuberculose. 

IV. W. Erb: Syphilis und Tabes. (Fortsetzung.) 

V. A. Hoffa: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Knie- 
gelenkserkrankuugen. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. R. Ledermann: Mikroskopische 
Technik. (Ref. Rosin.) — Windscheid: Aufgaben und Grund¬ 
sätze des Arztes bei der Begutachtung von Unfallnervenkranken ; 
Cohn: Gemüthserregungen und Krankheiten: Raecke: Tran¬ 


sitorische Bewusstseinsstörungen der Epileptiker; Bernhardt: 
Erkrankungen der peripherischen Nerven. (Ref. Rothmann.) 
— Lßjars: Dringliche Operationen. (Ref. Adler.) — Lexen- 
berger: Rückenmarks Verletzungen. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. Litten: Anatomische Präparate; Westen- 
höffer: Spontanrnptnr; Wolff: a) Mastzellen, b) Glykogenge¬ 
halt; Discnssion über Loewy: Wirkung des Höhen- und See¬ 
klimas auf den Menschen. — Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Berlin. Gottschalk: Endometritis ex¬ 
foliativa; Henkel: Mehrfache Geburten derselben Frauen mit 
engem Becken. 

VIII. J. Heller: Vom achten Congress der deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft zu Sarajewo. 

IX. Buttersack: Philosophische Zeitbetrachtungen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Bibliographie. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 


Friedrich Jolly f. 


E in Mann ist uns vor wenigen Tagen plötzlich und unerwartet entrissen worden, um den wir 
Alle gleichinässig von ganzer Seele trauern, mögen wir uns den eigentlichen academischen Kreisen 
zurechnen, mögen wir uns die weitere Aerzte- und Laienwelt nennen. Als belehrter und Forscher 
unbestritten an der Spitze seines Faches stehend, als Mensch von gewinnendster Liebenswürdigkeit und 
wahrhaft vornehmer Gesinnung, als Lehrer ausgezeichnet durch eine selten klare und eindrucksvolle 
Darstellungsgabe, so steht er uns Allen vor Augen, den wir noch vor wenigen Tagen in der Fülle 
seiner Kraft und rastlosen Thätigkeit unter uns gesehen haben. Wer hätte da glauben wollen, dass 
diesem prächtigen Leben ein so schnelles Ziel gesetzt sei! 

Wenn der Tod als unabweisbarer Schluss des Greisenalters, wenn er als Erlöser von langen 
und qualvollen Leiden kommt, so mildert er damit seine Schrecken. Aber doppelt grausam erscheint 
er hier, wo er uns einen Freund und (’ollegen auf der Höhe seines Wirkens, geschätzt, verehrt und 
gelielit von Allen, die das Glück hatten mit ihm zusammenzukommen, und seines Geistes liefe und 
Milde einen Hauch zu spüren, entreisst! Unsere Hochschule hat einen schweren Verlust erlitten, der 
nicht so leicht zu ersetzen sein wird: seine Schüler betrauern ihren bewunderten und gütigen Lehrer; 
seine Kranken verlieren einen väterlichen Freund und wohlwollenden Berather: wir Alle einen Manu, 
dessen Herz für alles Edle und Gute schlug. 

Sein Bild wird uns unauslöschlich, sein Andenken ein gesegnetes bleiben! 
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I. Aus der dritten medicinischen Klinik der Charite. 
Director: Geh.-Rath Prof. Senator. 

Ueber röhrenförmige Ausstossung der Speise- 
röhrenschleimhaut und stenosirende Pylorus- 
Hypertrophie nach Salzsäurevergiftung. 

Von 

Prof. H. Strangs, Assistent der Klinik. 

Nach einer am 17. Mai 1908 in der Gesellschaft der Charit6-Aerzte 
veranstalteten Demonstration. 

M. H., das Präparat, welches ich Ihnen hier demonstrire, 
besitzt wegen seiner Seltenheit ein gleiefc grosses klinisches und 
pathologisch - anat o misches Interesse. Es entstammt einem 
42 Jahre alten Schlosser, dessen Krankengeschichte folgende ist: 

Pat. hat früher nur an wiederholten Lungenblutnngen gelitten. Am 
1. Februar d. J., Nachmittags 8 Uhr, trank er 25 ccm ranchende Salz¬ 
säure. Er verpürte darnach ein heftiges Brennen im 8chlnnde and in 
der Magengegend and warde deshalb znr Charitä gebracht. Dort wurde 
nm 7 */, Uhr Abends eine Spülung des Magens mit Seifenwasser vorge¬ 
nommen and der Pat. in die III. mediciniscbe Klinik anfgenommen. 

Pat. war ein hagerer, wenig kräftig gebauter Mann von mittlerem 
Ernährungszustände. Der Pharynx, die Tousillen, die Gauraenbdgen nnd 
die Uvnla zeigten eine starke Röthnng nnd die letztere auch ein hämor¬ 
rhagisches Oedem. Anf dem rechtsseitigen Ganmenbogen fand sich 
eine nekrotische Partie. Ueber den Lungen war beiderseits Abkürzung 
des Schalls vorhanden. Sonst war object iv nur eine Druckempfindlich¬ 
keit in der Magengegend featzosteilen. Pat. erhielt Magnesia usta nnd 
wurde in den ersten Tagen ausschliesslich per rectum ernährt. Er 
zeigte eine starke Secretion von Seiten des Pharynx and würgte auch 
ohoe dass er eine Nahrungsxufahr per os erhielt während des Tages 
häuüg eine bald graubraune, bis schwarzbraune, schleimige, trübe Flüssig¬ 
keit aus, die bei der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche Lenko- 
cyten, Plattenepithelien, sowie Oesophagus- und Magenepithelien enthielt. 
Am 2. Februar erreichte die Temperatur 87,9° und am 8. Februar 38,2*, 
an den übrigen Tagen verhielt sie sich normal. Der Urin war an 
Menge Btark redncirt, hochgestellt and enthielt weder Eiweiss noch 
Zucker. Am 9. Februar, also am 9. Krankheitstage, würgte Pat. 
Abende eine hrlneliohe, trübe, in schleimiges Material 
eingebettete, schlanchfOrmige Masse ans, die sich bei ge¬ 
nauerer Betrachtung als eine röhrenförmige Ausstossung 
des Oesophagus ergab (cf. Fignr). Die aasgewürgte Masse, deren Form 
ans obiger Abbildung erkennbar ist, war 29 cm lang nnd an der oben 
offenen Partie, deren Länge über 8 cm betrog, über 6 cm breit, während 
die Breite des geschlossenen Theils 8'/, cm betrag. An den röhren¬ 
förmigen Theil setzte sich unten noch ein schmaler etwa 8 cm langer 
Zipfel an. Am offenen Theil sah man deutlich die gran-weiss ans¬ 
sehende und in schmalen Längsfalten verlaufende Schleimhaut, die sich 
scharf von der bindegewebigen Unterlage ahheb. Diese Unterlage der 
Schleimhaut zeigt jetzt noch in ihrem äusseren Theil zahlreiche im 
Wasser fiettirende, bis 1 ca grosse, fetzige Anfäage, die ebenso, wie die 
Unterlage selbst bei der mikroskopischen Untersuchung ans nekrotischem, 
znm Tbeil die Anordnung fibrillären Bindegewebes zeigenden Material 
and aas wohlerhaltenen elastischen Fasern besteht. Anf der Aussenfläche 
des geschlossenen Theils Ist auch jetzt noch eine Anzahl längs verlau¬ 
fender, sohwärslich-roth aussehender, etwa 2 mm dicker, znm Theil 
verästelter Blutgefässe m sehen. 

In den folgenden Tagen hielt das Würgen bräunlich-trüber Massen 
noch an, nm späterhin allmählich geringer zn werden. Dnrch Erbrechen 
würgte Pat. am 17. Februar etwa */ 2 1 Blut aus. Pat. hatte kurz vor 
dem Auswürgen der röhrenförmigen Oesophagnsmasse ausser Nähr- 
klystirea schon etwas Flüssigkeit (Milch, Bouillon mit Ei, Gloton-Limo- 
nade) per os erhalten. Diese Darreichung wurde an den auf die Ans- 
stosssng folgendes 5 Tagen wieder sistirt. In der Folge erholte sich 
Pat. etwas, indem er gleichzeitig per rectum nnd per os in der be¬ 
schriebenen Weise ernährt wurde, litt aber dauernd an starker 8ecretion 
von Seiten des Pharynx, sowie an brennenden Schmerzen im Schlande, 
hinter dem Sternum und ln der Magengegend. AasBerdem litt er an 
häufigem Husten. Er erholte sich allmählich soweit, dass er anch anf 
den Stuhl gesetzt werden konnte nnd Ende März wiederholt der Versuch 
gemacht 1 werden konnte, ihm Kartoffelbrei zaznführen. Pat konnte 
diesen wohl schlucken, erbrach ihn jedoch bald wieder. Von Mitte 
April an sondirte sich Pat. mit einer dünnen Sonde selbst and erholte 
sich weiterhin. Die auch ärztlicherseits vorgenommene Sondirung ergab 
in der Gegend der Cardia eine Verengerung, die bei der Sondirung 
einige Male etwas blutete. Ende März, als dem Pat. die Anlegung einer 
Magenflstel gerathen warde, veränderte sich der Zustand derartig, dass 
Pat. häufig erbrach und auch eine nnüberwindliche Abneigung gegen 
Nahrnngszufuhr änsserte. Die Urinmenge sank, das Körpergewicht fiel 



Ein Theil ist nach rückwärts geschlagen. 


auf 94 Pfd. ab und am 6. Mai begann Pat. zn deliriren; er wurdi 
apathisch, später benommen, and es erfolgte am 12. Mai der Exitus 
letalis. 

Die Obdnction (Dr. Davidsohn) ergab in der linken Lungen¬ 
spitze eine kirnchgrosse Höhle, in deren Umgebung sich zahlreiche, 
weisse, käsige Herde befanden, sowie in der rechten Lungenspitze ähn¬ 
liche, käsige Veränderungen in wallnnssgrosser Ausdehnung; ferner am 
Oesophagus nnd Magen folgenden Befund: 

Von anssen ist am Oesophagus nichts Abnormes zn bemerken. 
Die anfschneidende Scheere fand am Oesophagus ausser an der 
Cardia nirgeods ein ninderniss. Der OeBophagns ist im unteren 
Abschnitt etwas enger als im oberen, 8cm gegenüber 8 1 /* cm; 
am Durchtritt dnrch das Zwerchfell oberhalb der Cardia ist er nnr 
1,4 cm breit. Das Epithel ist in den (von oben an gerechnet) 
ersten 12 cm glatt nnd unversehrt; dagegen ist in dem restlichen 
Theil in der Ausdehnung von 20 cm oberhalb der Cardia 
kein Epithel nnd es fehlt hier die 8chleimhant vollkommen. 
In der Gegend der Bronchial-Kreuzung findet sich eine Anzahl bis erbs- 
grosser, tiefer Löcher, sowie anch feinere, hanfkorngrosse Herde, welch 
letztere an ihrer Oberfläche eine zerrissene Ocffnnng zeigen, durch 
welche darauf gegossenes Wasser den Rand anf bebt. Im Beginn des 
von Schleimhaut entblößten Abschnittes sieht man zahlreiche, bellrothe, 
feine Gefässehen. Die Muskulatur des Oesophagus ist in toto etwas 
verdickt. 

Der Magen ist von normaler Grösse. Die Muskulatur ist in 
toto, besonders aber an der Regio pylorica, stark verdickt. 
Unterhalb der Cardia fehlt ein schmales, keilförmiges Stück Schleimhaut; 
an deren Stelle befindet sich eine weisse, strablige Narbe. In deren 
Nachbarschaft sind einige frisch-rothe, feine Granulation vorhanden, 
dagegen sind keine Narben in der Regio pylorica zn sehen. 
Die Venen der Serosa sind Btark gefüllt. 

In dem vorliegenden Fall handelt es sich also um eine 
durch das Verschlucken rauchender Salzsäure erzeugte, 
röhrenförmige Ausstossung der Oesophagus-Schleim- 
haut und eine stenosirende Pylornshypertrophie. Ein 
solches Vorkommniss ist derartig selten, dass ich weder m der 
mir zugänglichen Litteratur Uber Salzsäurevergiftüngen noch 
Uber Oesophagus- und Magenerkrankungen einen analogen Fall 
mitgetheilt fand. Indessen besteht trotzdem ein solcher nnd 
zwar ist derselbe vor einer Reihe voa Jahren ia der Göttinger 
Medicinischen Gesellschaft von Herrn Geheimrath Prof. Orth 
demonstrirt und dann der Sammlung des Göttinger Pathologi¬ 
schen Instituts einverleibt worden. Herr Geheimrath Prof. Orth 
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batte die Gute, mich zu autorisiren, Uber den betreffenden Fall 
mitcutheiien, dass dort die röhrenförmige Ausstoßung der 
Oesophagus-Schleimhaut vollkommen dem hier vorliegenden Fall 
glich, dass aber der klinische Verlauf, der von Pauli-Posen 
beobachtet wurde, insofern ein anderer war, als der Patient 
erheblich länger lebte. Der betr. Patient ging an einem duroh eine 
Sondirung erzeugten perioesopbagealen Abscess zu Grunde und 
es war — wohl entsprechend der längeren Lebensdauer des be¬ 
treffenden Patienten — der Regenerationsprocess der Oesophagus- 
Schleimhaut in dem betreffenden Fall auch erheblich weiter ge¬ 
diehen, als in dem vorliegenden. Wenn dies auch der einzige 
Fall von röhrenförmiger Ausstoßung der Oesophagus-Schleim¬ 
haut nach Salzsäure Vergiftung ist, Uber den ich dank der per¬ 
sönlichen Mittheilnng von Herrn Geheimrath Orth Näheres er¬ 
fahren konnte, so verfugt die Literatur doch Uber eine Reihe 
von Beobachtangen Uber röhrenförmige Ausstoßung der Oeso¬ 
phagus-Schleimhaut nach SchwefeUäureverätzungen. ln dem 
klaßischen Werke von Kraus Uber „Die Krankheiten der 
Speiseröhre“ finden sich allein 6 solcher Fälle erwähnt (Fälle 
von Hovitz 1 ), Mansifere 2 ), Laboulbfene 3 ), Barth 4 5 6 ), 
0. Wyss J ), Horneffer *). Aber auch durch Vergiftungen mit 
concentrirter Lauge sind ähnliche röhrenförmige Außtoss- 
ungen der Oesophagus Schleimhaut beobachtet und ich selbst 
hatte auf der III. medicinischen Klinik Gelegenheit, 2 solcher 
Fälle mitzubeobachten, von welchen der eine von Bussenius 7 8 9 ), 
der andere von Bornikoel") beschrieben worden ist. Ausser 
diesen beiden Beobachtungen besitzen wir noch Mittheilungen 
Uber röhrenförmige Ansstossung der Oesophagus Schleimhaut 
nach Laagenverätzung von Hadden*), Puech 10 ), Dörr") und 
Benjamin 11 12 ). Es sind also bisher etwa ein Dutzend Fälle von 
röhrenförmiger Ausstoßung der Oesophagus-Schleimhaut bekannt 
gegeben worden. Trotzdem glaube ich, dass diese Fälle noch 
häufiger sind nnd dass sie nicht gerade selten Ubersehen werden, 
weil das Material, das von den Patienten ausgewUrgt wird, 
im Moment der Entfernung aus der Mundhöhle durchaus nicht 
so charakteristisch aussieht, als das hier demonstrirte Präparat 
nnd als dies zweite hier aufgestellte Präparat, das, wie 
bereits bemerkt ist, s. Z. von Bornikoel beschrieben worden 
ist. In der Regel ist der ausgewUrgte Schlauch von sehr viel 
Schleim und fetzigem Material umgeben und zeigt ein blutig 
schmieriges Aussehen, so daß er — namentlich wenn er im 
Speiglase zusammengerollt liegt — mitunter recht schwer zu er¬ 
kennen ist nnd jedenfalls zunächst keine sehr grosse Aehnlich- 
keit mit den hier demonstrirten Präparaten darbietet. Die Auf¬ 
findung der ausgewUrgten Schleimhaut kann auch dadurch 
Schwierigkeiten erfahren, daß die hier in Frage kommenden 
Patienten in der Regel schon am ersten Tage nach der Ver¬ 
ätzung grosse Mengen von Secret auswUrgen. Dasselbe erfüllt 
dann das Speiglas und verdeckt dadurch den besonderen Inhalt, 
Auch kommt ß deshalb zuweilen vor, dass der Patient 
dß AuswUrgen eines Schlauches als kein besonderes Ereigniss 
betrachtet. Allerdings war bei den Beobachtungen in der III. med. 
Klinik 2 mal die Angabe dß Patienten wichtig, dass er einen 

1) Hovitz, Scbmidt's Jatarb. Bd. 111. 

2) Maaai&re, Tbfcne de Paria 1865. 

8) Laboalbfene, Ball, de l’acad. de m6d. U. Bd, 1877. 

4) Barth cit. bei Laboolbfene I. c. 

5) O. Vf yaa cit. nach Kraus, Erkrankungen der Mundhöhle und 
Steiaerhhre. Wien 1902. 

6) Horneffer. I.-D. Greifswald 1895. 

7) Bassenius, Charit^-Annalen. Bd. 22. 

8) Bornikoel, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 41. 

9) Cit. nach Bassenlus 1. o. 

10) Paech, Moutpellier med. Sept. 1890. 

11) Dörr, Sitzungsber. d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1. Dec. 

1899. cf. Bef. in Wiener klin. Woebensehr. 

12) Benjamin, Cbaritö-Annalen. Bd. 24. 


„Wurm“ ausgewilrgt habe, m dass wir auf «ine genaue Unter¬ 
suchung des ausgewUrgten Inhalts hinge wißen wurden. Vielleicht 
durfte in Zukunft bei Verätzungen mit coacentrirten Säuren oder 
Laugen für die Suche auf röhrenförmige Abfassungen der 
Speiseröhrensohleimhaut die Thatsache eine gewisse Beachtung 
verdienen, dass in der Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle 
(Hovitz, Horneffer, Hadden, Puech, Bassenius, Borni¬ 
koel, Dörr, Strauss) dß AuswUrgen der röhrenförmig 
abgßtßsenen Oßophagu-Sohleimhaut zwischen dem 7. und 
9. Tage der Verätzung stattfand. Auch der Fall von 0. Wyaa 
entspricht noch bis zu einem gewissen Grade dieser Regel, in¬ 
sofern in dißem dß AuswUrgen am 10. Tage erfolgte. Nur 
die Fälle von Mansie re (5. Tag) nnd Labeulbäne (14. Tag) 
machen hievon eine Ausnahme. Eb dürfte sich also iu Zukunft 
empfehlen, besonders um die genannte Zeit hemm anfeine 
röhrenförmige Ausstoßung von Oesophagus-Schleimhaut zu 
achten, und zwar besonders dann, wenn, wie ß in der Mehrzahl 
der mitgetheilten Fälle zu beobachten war, kurze Zeit vorher 
leichte Fieberanstiege zu beobachten waren. 

Die Art der Leslösung der ausgewUrgten Speiseröhren¬ 
schleimhaut scheint nickt in allen Fällen dißelbe zu nein. In 
den drei Beobachtungen der III. med. Klinik verrietben Rßte 
von Muskelsubstanz, die an der Aassenfläche!der ausgewUrgten 
SpeiseröhrenschleimhaHt hafteten, dass die Loslösung in der 
Submucßa erfolgt ist. Aebniiche Bemerkungen Uber dß Vor¬ 
handensein submucösen Gewebes oder von Muskelfetzohen am 
ausgewUrgten Präparat finden sich auch in den Mittheihingen 
von Hovitz, Hadden, Mansiäre, LabonlbAne, O. Wyas 
und Barth, dagegen zeigte der Fall von Horneffer insofern 
ein anderes Bild, als hier die Loslösong der ausgewUrgten 
Membran in der Schicht dß nekrotischen Gewebß stattgefunden 
hat. Denn die Autopsie zeigte hier als oberflächlichste Schicht 
des in der Leiohe verbliebenen Oßophagus nekrotisches Gewebe, 
aber nicht eine granulirende Membran. 

In dem hier demonstrirten Falle zeigen einzelne auf der 
Aassenfläche dß Präparatß verlaufende, dendritisch ver¬ 
zweigte Blutgefässe sowie einzelne mikroskopisch genauer unter¬ 
suchte Gewebsfetzchen sehr deutlich, dass die Abstoßung in 
der Snbmucosa wohl nahe der Mnsoularis stattgefunden 
haben durfte. Für eine solche Auffassung spricht auoh dß Er¬ 
gebnis* der Obduction, die nur in den oberen 12 cm der Speise¬ 
röhre das Vorhandensein einer Schleimhaut, sonst aber dß 
völlige Fehlen von Schleimhaut und Suburacosa feetstellen konnte. 
Da weiterhin die mikroskopisch« Untersuchung einzelner Quer¬ 
schnitte der ausgestoßenen Schleimhaut völlig nekrotischß Ge¬ 
webe ergeben hat, so möchte ich den Vorgang der Abstossung 
für den vorliegenden Fall mit demjenigen vergleichen, den ein 
totes Knochenstttck durch den bekannten Sequeetrationsvorgang 
erfährt, wie das auoh Mansiöre vermuthet. Auch Orth hält 
einen solchen Vorgang fUr möglich, indem er schreibt: „Es ist 
zwar unzweifelhaft, dßs die kaustischen Gifte — Säuren wie 
Alkalien — an sioh eine Entzündung zu erzeugen hn Stunde 
sind, aber die Phlegmone, welche nach ihrer Einwirkung ent¬ 
steht, ist nicht von ihnen direkt abhängig, sondern beruht wahr¬ 
scheinlich ebensogut auf den Einwirkungen von Eiterkokken, 
wie die meisten eitrigen Entzündungen. Die Gifte machen einen 
Schorf von verschiedener Dicke und um den Schorf herum 
entsteht als demarkirende Entzündung die Eiterung, welche 
nach Loslösong des Abgestossenen in der Regel bald einer 
granulirenden Entzündung Platz macht.“ Aus diesem Grunde 
möchte ich fUr den vorliegenden Fall und wohl auch fUr die 
Mehrzahl der Fälle, in welchen dß Präparat Anhängsel von 
Submucosa und Muscularis zeigte, eine sequestirende Oeso- 
phagitis als Ursache der Loslösung der mortifloirten Sohleim- 
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haut von ihrer Unterlage annehmen. Eine solche Auffassung 
der Dinge scheint mir auch deshalb zulässig, weil bei der 

Autopsie des von Bornikoel beschriebenen Falles, der 
11 Tage nach der Vergiftung zum Exitus gelangte, die mit 
einem schmierigen, eitrig-schleimigen Belag versehene Mnscularis 
frei lag. Indessen möchte ich mit Rücksicht auf die Be¬ 
obachtung von Horneffer die hier geäusBerte Auffassung 

keineswegs verallgemeinern. Von Interesse ist, dass in dem 

Fall von Laboulböne, der ähnlich wie der unsrige 11 Wochen 
nach der Vergiftung zum Exitus kam, in den oberen Theilen 
des Oesophagus gleichfalls 11 cm Schleimhaut vorhanden 
waren — in dem hier demonstrirten Falle waren 12 cm 
Schleimhaut vorhanden —, und dass in dem erheblich länger 
am Leben gebliebenen Fall der Beobachtung von Herrn 
Geheimrath Orth die regenerirte Partie erheblich grösser war. 
Nicht uninteressant ist ferner auch noch die Thatsache, dass in 
dem hier demonstrirten Falle nicht multiple Stricturen, sondern 
nur eine einzige Strictur direkt an der Cardia zu beobachten war. 

Ob der Tod des Patienten die alleinige Folge der durch 
die Verätzung der Speiseröhre und des Magens bedingten Unter¬ 
ernährung war, oder ob er durch die beim Patienten nach¬ 
gewiesene Tuberculose noch beschleunigt wurde, will ich hier 
nicht entscheiden. Thatsache ist jedenfalls, dass die letztere 
während der durch die Salzsäurevergiftung bedingten Krankheit 
— vielleicht zum Theil infolge der mangelhaften Ernährung — 
plötzlich neue Fortschritte gemacht hat 1 ). 

Wenn auch die Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle 
von röhrenförmiger Abstossung der Oesophagus-Schleimhaut, sei 
es im Anfang der Erkrankung oder später, zum Exitus gelangt 
ist, so iBt die Prognose der Erkrankung doch keineswegs stets 
absolut tödtlich. So befand sich beispielsweise die Patientin, über 
welche s. Zt. Bussenius berichtet hat, noch einige Jahre später 
in ausgezeichneter Ernährung, allerdings musste Bie viele Monate 
hindurch einer sorgsamen Sondiningsbehandlung unterzogen 
werden. Bezüglich der letzteren möchte ich aber hier darauf 
hinweisen, dass man gerade in den vorliegenden Fällen nicht zu 
früh mit einer solchen beginnen soll, weil hier bei der morschen 
Beschaffenheit der Muskelhaut Perforationen mit der Sonde leicht 
zu Stande kommen können. Dagegen möchte ich rathen, mit der 
Rectalernährung, die in solchen Fällen stets im Anfang durch- 
zuführen ist — Hovitz hat schon im Jahre 1859 in seinem 
Fall die günstige Wirkung von Milchklystiren betont! — schon 
relativ bald die Zufuhr von Flüssigkeit per os zu ver¬ 
binden, wenn nicht gerade Momente vorhanden sind, die von 
Seiten des Magens eine Perforationsgefabr vermuthen lassen. 
Von der Voraussetzung ausgehend, dass die durch den Oeso¬ 
phagus gespritzte Flüssigkeit die Wand in schonender 
Weise auseinanderdrängt und auf diese Weise Ver¬ 
wachsungen und event. Obliterationen zu verhüten 
vermag, wurden in dem vorliegenden Fall schon 5—6 Tage 
nach dem Auswürgen der Schleimhaut Flüssigkeiten per os ver¬ 
abreicht, und zwar nicht bloss Wasser und Wein, sondern auch Oel, 
Milch, Glutonlösungen und später auch Gelatineabkochungen, 
die ja bereits in der Mundhöhle flüssig werden und deshalb auch 
für die Diätbehandlung von Speiseröbrenerkrankungen mehr 
Beachtung verdienen, als ihnen gemeinhin geschenkt wird. 

1) Die in dem Obdactionsprotocoll genauer beschriebenen, an der 
von Schleimhaut entblössten Partie des Oesophagas nacbgewiesenen Ge¬ 
schwüre erwiesen sich nachher als tuberculös und Herr Geheimrath 
Orth hat sie deshalb zum Gegenstand einer speciellen Demonstration 
in der 8itzung der Gesellschaft der Charit^-Aerzte vom 11. Juni vorigen 
Jahres gemacht, wobei er Veranlassung nahm, auf die hohe Be¬ 
deutung primärer Läsionen für daB Auftreten der Local- 
tuberculose im Allgemeinen nnd der Oesophagustuberculose 
im Speciellen hinsuwelsen. 


Ich lasse es dabei dahingestellt, ob und inwieweit das in stünd¬ 
lichen Pausen durchgeführte Schlucken von Flüssigkeit in dem 
vorliegenden Falle das Auftreten multipler Stenosen verhindert 
hat. Dass an der Cardia eine Stenose entstand, darf nns nicht 
wundern, wenn wir bedenken, dass, wie das aasgewürgte 
Oesophaguspräparat und die Betrachtung des Magens zeigt, 
gerade in der Gegend der Cardia und von dieser noch auf 
die Gegend der kleinen Curvatur Ubergreifend, ein fingerförmiger 
Zipfel von Schleimhaut abgerissen wurde, der am Präparat noch 
in Verbindung mit der Oesophagusschleimhaut zu sehen ist. 

Die röhrenförmige Ausstossung der Speiseröhrenschleimhaut 
darf nicht mit einem anderen Process verwechselt werden, der als 
Oesopbagitis dissecans superficialis (Rosenberg 1 )) oder Oeso- 
phagiti8 exfoliativa (Reichmann 2 )) beschrieben worden ist. 
Ich würde auf die Fälle dieser Art, die von Birch-Hirsch¬ 
feld 8 ), Reichmann, Rosenberg, Sclavunos 4 ) mitgetheilt 
worden sind, hier nicht näher eingehen, wenn ich nicht Prä¬ 
parate zeigen könnte, die in sehr deutlicher Weise den Unter¬ 
schied zwischen der nur die oberflächlichen Epithel¬ 
schichten betreffenden exfoliativen Oesophagitis und der 
die gesammte Schleimhaut betreffenden röhrenförmigen 
Ausstossung der Oesophagus-Schleimhaut demönstriren. 

Eine 47jährige Fran, die nnter Erscheinungen eines schweren IcteraB 
in die III. med. Klinik eingeliefert worden war, würgte kurze Zeit nach 
ihrer Aufnahme eine Anzahl dünner, graugelb aussehender, durch¬ 
scheinender blattartiger Fetzen aus, die mit zarten Längsfalten versehen 
waren und in gewissem Grade an zartes Schilf erinnerten. Von diesen 
Lamellen wurden etwa */» Dutzend innerhalb weniger 8tunden aas¬ 
gewürgt nnd es zeigten die beiden grössten Exemplare eine Länge von 
8 cm und eine Breite von 8 '/* cm. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass dieselben durchweg aus Plattenepithelien bestanden, deren 
Rand und Kern deutlich erkennbar waren. Der Icterus, der ohne Acbolie 
der Faeces einherging, bestand weiter. Die Patientin, die abortirt 
hatte, zeigte die Erscheinungen einer allgemeinen Sepsis. Bei der 
Obduction zeigten sich eine Endometritis placentaris diphtherica, zahl¬ 
reiche Blntungen, sowie eine schwere parenchymatöse Hepatitis and 
Nephritis. 

Als die betreffende Patientin kurz nach ihrer Aufnahme diese 
eigenartigen, nur aus der Epithelschicht des Oesophagus 
bestehenden, Lamellen ausgewürgt hatte, dachte man zuerst 
daran, dass die Patientin zur Erzeugung eines Aborts eine 
ätzende Flüssigkeit zu sich genommen hatte. Sie selbst 
stellte das allerdings in Abrede, aber trotzdem liegt Manches 
vor, was einen solchen Verdacht rechtfertigt, da einerseits 
Sclavunos in seinem Falle, bei welchem die Abstossung 
der EpithelBchicht nach Genuss von concentrirtem Spiritus 
erfolgte, eine durch die Reizung des Alkohols entstandene snb- 
epitheliale Entzündung annimmt, andererseits auch Kraus sagt: 
„Es scheint nicht ohne Bedeutung, dass auch die röhrenförmige 
Abstossung der Epitheldecke durch äussere chemische 
Einwirkungen zu Stande kommen kann.“ 

In dem hier demonstrirten Falle war ausserdem noch eine 
stenosirende Pylorus-Hypertrophie vorhanden. Ganz ab¬ 
gesehen davon, dass dieselbe im Gegensatz zu den narbigen 
Stenosen an sich schon ein seltenes Vorkommniss darstellt, 
sind auch Pylorusstenosen überhaupt bei Salzsäurevergiftung relativ 
selten beobachtet. Unter 38 Fällen von Salzsäurevergiftung, 
die Gehle 5 ) und Köllner“) zusammengestellt haben, findet 
sich nur in 0 Fällen, also in ca. 16pCt., eine Pylorusstenose. 
An dem hier demonstrirten Magen sieht man die Muskelhaut 
des Magens in ihrer ganzen Ausdehnung verdickt und 
es zeigt sich noch in ganz besonderer Weise die Regio 

1) Rosenberg, Centralbl. f. allg. Pathologie und patbolog. Anat. 
1892, No. 18. 

2) Reichmann, Deutsche med. Wochenscbr. 1890, No. 46. 

8) Birch-Hirschfeld, Lehrb. der patbol. Anat. Bd. II. 3. Aufl. 

4) Sclavunos, Virchow’s Archiv. Bd. 188. 

5) Gehle, Berl. klin. Wochenschr. 1884. 22. 

6) Köllner, I.-D. Göttingen 1890. 
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pylorica auf eine Strecke von 4 cm ganz erheblich — bis 
faat zur Dicke eines kleinen Fingers — verdickt, ohne dasB 
am PyloruB oder in dessen nächster Nachbarschaft 
eine makroskopisch sichtbare narbige Veränderung zu 
sehen ist. Mit Rücksicht hierauf spreche ich auch hier von einer 
„stenoairenden Pylorushypertrophie“, einem Ausdruck, 
den meines Wissens Tilger 1 ) zuerst [für ähnliche Fälle ge¬ 
braucht hat und der in ebenso treffender wie bezüglich der 
Aetiologie nichts priijudicirender Weise die charakteristische Eigen¬ 
tümlichkeit des Zustandes kennzeichnet. Handelt es sich doch 
bei dem vorliegenden Zustande um eine Stenose des Pylorus, 
die erst secundär durch eine Verdickung des Pylorus, durch 
eine Vergrösserung derselben auf Kosten des Lumens erzeugt ist, im 
Gegensatz zu jenen Formen von Pylorushypertrophie, bei welchen 
die Stenose die primäre und die Pylorushypertrophie die 
secundäre Erscheinung ist. Bei den Fällen von röhrenförmiger 
Ausstossnng der Oesophagusschleimhaut in Folge von Säurever¬ 
ätzung hat bisher sehr häufig eine Pylorusstenose gefehlt. Doch 
ist in dem Falle von Laboulböne angegeben, dass im Pylorus- 
theile die Wandungen des Magens verdickt waren und sich 
derb anfühlten und in dem Falle von 0. Wyss war eine 
Schrumpfung des gesammten Magens eingetreten, insbesondere 
fühlte sich der Fundus derb an, seine Wandungen waren stark 
hypertrophisch und die Dicke der kleinen Curvatur betrug an 
einzelnen Stellen 5 mm, an anderen 3 mm. Diese Beobachtungen 
besitzen deshalb ein gewisses Interesse, weil wir durch die Unter¬ 
suchungen von Vircho w 2 ), Litten 3 ) u.a. wissen, dass bei Schwefel¬ 
säureverätzungen unter Umständen der Oesophagus völlig 
von derj Aetzwirkung verschont bleiben, und dass als einzige 
Wirkung der Verätzung eine narbige Pylorusstenose entstehen 
kann. Häufig bleiben allerdings nach Vergiftungen mit con- 
centrirter Schwefelsäure gleichzeitig narbige Stenosen der 
Speiseröhre und des Magens übrig. Vor einer Reihe von Jahren 
war auf der dritten medicinischen Klinik ein derartiger Fall in 
Beobachtung, der deshalb ein besonderes Interesse verdient, weil 
es bei ihm ausser zur Ausbildung einer narbigen Pylorusstenose 
auch zur Ausbildung einer Verdickung der Wand des ganzen 
Magens mit Verkleinerung des Lumens und motorischer In- 
sufficienz gekommen ist. Durch das gleichzeitige Bestehen 
einer Speiseröhren Verengerung, einer Verdickung der 
Wand des gesammten Magens ohne Vergrösserung 
desselben und durch die Aetiologie besitzt dieser Fall auch 
in diesem Zusammenhang ein besonderes Interesse, so dass ich 
über ihn hier einige kurze Angaben machen möchte. 

Der 41jährige Kaufmann 8. M., der am 22. IX. 1897 in die dritte 
medidnieche Klinik autgenommen wurde, gab an, dass er vor 1 */ 4 Jahren 
durch Trinken von 8äure eine Verätzung des Oesophagus und Magens 
erlitten habe. Er wurde seither sondirt. 8eit einiger Zeit klagt er über 
ein Druckgefühl in der Magengegend, über 8chmerzen heim Essen fester 
8peisen, sowie über Erbrechen. Das letztere tritt nach Genuss fester 
Speisen faat regelmässig, nach Genuss flüssiger Speisen selten auf. 

Die objective Untersuchung ergiebt einen kleinen, zart ge¬ 
bauten Mann, dessen Musculatnr und Fettpolster etwas geschwunden ist. 
Das Körpergewicht beträgt 100 Pfund. Die Untersuchung von Herz und 
Lunge ergiebt keinen abnormen Befund. Bei der Einführung des Magen- 
achlauehea krempelt sich dieser im Oesophagos um, und es gelingt erBt 
mit einer Trousseau’schen 8onde, die eine roitteldicke Olive enthält, 
in den Magen zu gelangen. Die Magengegend zeigt eine deutlich sicht¬ 
bare wulfttförmige Vorwölbung, die unterhalb des Processus 
snsiformis beginnt und etwa 2 Finger oberhalb des Nabels 
endigt. Dieselbe überschreitet die Mittellinie um etwa 8 Finger nach 
rechts und kommt unter dem linken Rippenbogen hervor. Die wulst- 
urtige Vorwölbung fühlt sich derb an und lässt sich scharf umgreifen, 
ln der Regio pylorica ist ein periodisch auftretendes Pylorusgeräusch 
nach der Aufblähung mit Luft zu hören. Die Entnahme eines Probe- 
frflhstfieks gelingt im Anfang nicht, da für eine düone harte Sonde 


1) Tilger, Virchow’s Arch. Bd. 182. 

2) Virchow’s Charit6-Annalen. Bd. V. 

3) Litten, Berl. klln. Wochenschr. 1881. 42. 


der Speisebrei zu dick ist. Dagegen ist das Erbrochene der 
Untersuchung zugänglich. Dasselbe ist zäh, dick und reich an 
Schleim. Iu demselben finden sich Fl«»1 sch- und Brotreste und mikro¬ 
skopisch unverdaute Muskelfasern, Amylumkömchen, Kartoffelzellen, ferner 
massenhaft lange Bakterien und Hefezellen in Sprossung. Die 
chemische Untersuchung ergiebt intensive Brutofengährung und ausge¬ 
prägte Milchsäurereaction, keine freie Salzsäure und eine Gesammt- 
acidität von 40. Im Laufe der Beobachtung gelingt es, die Stenose in 
der Gegend der Cardia derartig zu erweitern, dass ein weicher Magen¬ 
schlauch in den Magen gelangen kann. Patient erhält Magenspülungen 
und es können in der Regel Morgens im nüchternen Zustande Nahrpngs- 
rückstände von 500 ccm und mehr im Magen naebgewiesen werden. 
Dieselben enthalten stets Milchsäure, massenhaft lange Bak¬ 
terien und Hefe in 8prossung. Nach mehl-monatlicher Besserung 
tritt wieder eine Verschlimmerung ein. Patient leidet an dauerndem Er¬ 
brechen, so dass er eine Zeit lang per rectum [ernährt werden muss. 
Sein Ernährungszustand wird schlechter und die Urinmenge sinkt; es 
treten Petechien am Körper auf, so dass Pat. am 28. III. 98 zur chirurgi¬ 
schen Klinik behufs Vernähme einsr Gastroenterostomie verlegt wird. 
Einige Tage nach Vornahme derselben erfolgt der Exitus. Die Ob- 
duction ergiebt eine narbige 8tenose des Pylorus, eine diffuse 
chronische Gastritis, zahlreiche kleine Narben im Magen, 
eine Verkleinerung des ganzen Magens und eine Verdickung 
der Magenwand im Bereiche der ganzen Ausdehnung des 
Magens. 

Der hier mitgetheilte Fall von narbiger Pylorus-Stenose 
und Magencirrhose besitzt hier deshalb ein besonderes In¬ 
teresse, weil bei ihm die Verdickung der Wand des ganzen 
Magens auf ähnlichem Wege zu Stande gekommen sein dürfte, 
wie in dem demonstrirten Fall von „stenosirender Pylorushyper- 
trophie“. Vermuthlich dürften in beiden Fällen die durch 
eine Verätzung der Magenschleimhaut erzeugten zahlreichen 
kleinsten Narben den Ausgangspunkt von sklerosi- 
renden Processen abgegeben haben, die sich bis in die Mus- 
culäris und Submucosa hinein erstreckt haben. In dem de¬ 
monstrirten Falle waren schon-11 Wochen nach der Verätzung 
hochgradige anatomische Veränderungen der Magenwand aus¬ 
gebildet. Eine Verdickung der Musculatur des Pylorus und 
seiner nächsten Nachbarschaft kann übrigens — wie ich selbst 
zu beobachten Gelegenheit hatte — in noch kürzerer Zeit er¬ 
folgen. So sah ich u. A. bei einem Fall von Oxalsäure¬ 
vergiftung, bei welchem schon 4 Wochen nach der Ver¬ 
giftung peristaltische Wellen am Magen sichtbar waren, bei der 
9 Wochen nach der Verätzung erfolgten Obduction ausser einer 
narbigen Pylorus-Stenose eine ganz erhebliche Verdickung der 
Wand des Pylorus. Auch dieser, s. Z. von S. Loewy 1 ) beschrie¬ 
bene Fall, der den ersten und meines Wissens auch den 
einzigen in der Literatur vorhandenen Fall von Pylorus-Stenose 
nach Oxalsäurevergiftung darstellt, zeigte ähnlich wie die beiden 
hier beschriebenen Fälle keine Vergrösserung des Magens, 
trotzdem eine ausgeprägte motorische Insufficienz (Milchsäure¬ 
befund, Gasgährung, grosse Mengen von nüchternem Rückstand) 
vorhanden war. Eine Magenvergrösserung fehlte auch in einem 
von Lesser 2 ) beschriebenen Falle, bei welchem 2 Monate nach 
einer Schwefelsäureverätzung Erscheinungen einer Pylorus- 
Stenose vorhanden waren. Wenn auch das Vorkommen von 
motorischer Insufficienz ohne Vergrösserung des MagenB, „moto¬ 
rische Insufficienz ohne Ectasie“, genugsam bekannt ist — ich 
selbst habe mehr als ein halbes Dutzend derartiger Fälle beob¬ 
achtet — so sind immerhin die hier mitgetheiiten Beobachtungen 
geeignet, die Frage anzuregen, ob nicht bei Verätzungen dieses 
Vorkommniss häufiger als sonst ist. Man könnte den Grund 
der Erscheinung vielleicht in der Multiplicität der Narben 
suchen; denn es wäre ja möglich, dass diese eventuell zu 
Bclerosirenden Processen an zahlreichen Stellen des Magens 
führen, welche ihrerseits eine Ausdehnung des Magens bis 
zu einem gewissen Gradezu verhindern vermögen. Ich 
möchte die eben gemachte Bemerkung jedoch nur als eine Ver- 

1) 8. Loewy, Inang.-DiBs. Berlin 1896. 

2) Leaser, Atlas der gericbtl. Medicin. 1888—85. 
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mathang aufgefasst wissen, die durch weitere Beobachtungen 
erst auf ihre Zulässigkeit zu prllfen nnd mir znm Schluss nur 
noch einige Worte Uber das in der Krankengeschichte des letzten 
hier mitgetheilten Falles notirte „Pylorusgeräusch“ gestatten, 
weil vor nicht zu langer Zeit Obrastzow 1 2 3 ) die Aufmerksamkeit 
auf „ein in gewisser Entfernung in Form eines eigenthUmliehen 
Quietschens vernehmbares „Pylorusgeräusch“ gelenkt hat. Ich 
kann nicht mit Sicherheit sagen, ob das von mir hier nach 
der Magenaufblähung wahrgenommene „Pylorusgeräusch“ in 
seinen akustischen Eigenschaften mit dem identisch ist, was 
ObraBtsow gehört hat, denn es handelte sich hier ebenso 
wie in anderen Fällen, in welchen ich Aehnliches beob¬ 
achtet habe, um eigenartige in rythmischen Pausen auftretende 
pfeifende und gurgelnde Geräusche in der Pylorusgegend, wie 
ich sie schon vor 2 Jahren bei Gelegenheit der Mittheilung 
zweier Fälle von „sogenannter idiopathischer Oeaophagus- 
erweiterung“ *) unter dem Namen „Pylorusgeräusche“ beschrieben 
habe. Da mir in einem der genannten Fälle die Feststellung 
der „Pylorusgeräusche“ fUr die Entscheidung der Frage, ob ich 
den Magen oder die Speiseröhre aufgebläht hatte, infolge be¬ 
sonderer Umstände nicht unwichtig war, so möchte ich gerade 
im Anschluss an die Mittheilungen von Obrastzow auch hier 
die Aufmerksamkeit auf diese „Pylorusgeräusche“ lenken, deren 
Studium mir noch eines weiteren Interesses*) werth erscheint. 


II. Aus der I. medicinischen Klinik der Charite 
(Director: Geh.-Rath Prof. E. von Leyden). 

Ueber die Methoden zur Grenzbestimmung des 

Herzens. 

Nach Untersuchungen am Lebenden und an der Leiche 4 ). 

Von 

Dr. Fritz Bosenfeld. 

Die Methode der Percussion, bald 160 Jahre alt, ist doch 
erst seit der zweiten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts, 
hauptsächlich durch die Arbeiten von Corvisart, Piorry, 
Wintrich, Skoda, Traube in den Händen aller Aerzte. 

Die unmittelbare Percussion, wie sie zuerst von Auen- 
brugger angegeben war, wird heute nicht mehr viel geübt, 
wenngleich sie dem Erfahrenen eine Behr rasche und auch ziem¬ 
lich exacte Umgrenzung z. B. des Herzens gestattet Die mittel¬ 
bare Percussion, der wir uns wohl grösstentheils bedienen, wird 
ausgeführt als Finger-Finger-, Finger-Plessimeter- und Hammer- 
Plessimeter- Percussion. 

Welche von den drei Methoden man benutzen will, ist 
Sache des Geschmacks, sowie der Uebung. Derjenige, welcher 
Finger Finger zu percutiren versteht, beherrscht auch die 
anderen Methoden, ein Satz, der sich nicht immer umkehren lässt. 

Wir selbst üben für gewöhnlich die Finger-Finger-Percussion, 
die wir bei sehr muskulösen oder fetten Individuen durch 
die grössere Wucht der Hammer-Plessimeter-Percussion ersetzen. 

Seit einer Reihe von Jahren ist die Frage zur Discussion 
gestellt, ob zur Bestimmung der Grösse des Herzens die ab- 

1) Obrastzow, Deatsche med. Wochenschr. 1902, No. 48. 

2) B. Strauss, Zeitsohr. f. Mio. Med., Bd. 44, 1901. 

3) Asm. bei der Correctar: cf. hierüber auch die inzwischen 
erschienene Arbeit von Cohnbeim, Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 78. 

4) Die Untersacbnngen an der Leiche erstrecken sich anf einen 
Zeitraum von über 3 Jahren. Dieselben sind im pathologischen Institut 
der Charite ansgefQhrt worden. Herrn Geh. Rath Prof. Orth danke ich 
für seine gütige Erlanbniss, mit der er mir die Fortsetzung meiner Unter¬ 
suchungen gestattet hat. 


No. 2. 

solute (oberflächliche) oder die relative (tiefe) Dämpfung vorzu¬ 
ziehen sei oder eb es nöthig sei, beide Dämpfungsformen zu 
bestimmen. 

Eis scheint, als müsse man die Frage, welche Art der Per¬ 
cussion am besten zur Grössenbestimmung des Herzens tauge, 
theilen in 2 Unterfragen. Erstens, welche Dämpfung, die ab¬ 
solute oder relative, ist leichter und exacter zu bestimmen, 
zweitens, welche Dämpfung, die absolute oder relative giebt ein 
besseres nud richtigeres Bild von der Grösse des Herzens. 

Eis besteht kein Zweifel darüber, dass die absolute Däm¬ 
pfung diejenige ist, welche mit Hülfe der Percussion eine „milli¬ 
metrische“ Leistung darstellen kann und in geeigneter Uebung 
resp. Vollendung auoh darstellt 

Oestre ich (1) bat an mehr wie tausend Leichen „den 
Grad der Genauigkeit zu bestimmen gesucht, mit welcher so¬ 
wohl die absolute (wandständige) als auoh die relative Dämpfung 
(wirkliche Herzgrösse) durch Percussion ermittelt werden kann“. 
Er fand, dass die absolute Dämpfung sioh viel genauer — die 
Fehlerbreite beträgt höchstens einige Millimeter — bestimmen 
lasse, als die relative, bei der die Fehlerbreite bis zu 1 cm und 
darüber betragen kann. 

Aus diesen Angaben, die ich auf Grund zahlreicher Leichen¬ 
untersuchungen bestätigen kann, geht deutlich hervor, dass 
die absolute Herzdämpfung sich ausserordentlich genau be¬ 
stimmen lässt. 

Nicht das Gleiche gilt von der relativen Herzdämpfung. 

Schon Gerhardt (2) schreibt in seiner ersten Veröffent¬ 
lichung über diesen Gegenstand von der relativen Herzdäm¬ 
pfung : . . da die Lungenschicht, welche zwischen Herz und 

Brustwand eiugeschoben ist, wo sie den Rändern der vorderen 
Fläche des Herzens entspricht, eine bedeutende Mächtigkeit hat 
und sich ganz allmählich versohmächtigt, so kann der Beginn 
des leeren Sohalls nicht genaa jenen Rändern entsprechen, und 
da er etwas nach einwärts von demselben fällt, so kann Über¬ 
haupt die Grenze keine annähernd genau bestimmbare sein, 
sondern es wird, wegen des ganz allmählichen Ueberganges 
ihre Festsetzung von dem feinen Gehör, von der Auffasaungs- 
weise des Untersuchen» binnen nicht ganz enger Grenzen ab- 
hängen. Es ist daher diese Grenzbestimmung keine wahrhaft 
objective und keine discutirbare.“ 

Trotz dieser genau erkannten Thatsaohe hat sich allmählich 
die Mehrzahl der Autoren der Bestimmung der relativen Däm¬ 
pfung als der maassgebenden zugewandt. So z. B. D. Ger¬ 
hardt (3). „Trotz dieser Unvollkommenheit liefert die Be¬ 
stimmung der relativen Herzdämpfung viel bessere Anhalts¬ 
punkte als die der absoluten für die Beurtheilung der wahren 
Grösse des Herzens.“ 

Aehnlich äussern sich Sahli (4), Krehl (5), sowie Rom¬ 
berg (6), die der Bestimmung beider, der relativen, wie der 
absoluten das Wort reden. 

Dennoch ist fast allgemein anerkannt, dass die relative 
Herzdämpfung der subjectiven Willkür des Untersuchers unter¬ 
worfen ist. 

Die Grenzen der Untersuchung der relativen Herzdämpfung 
ändern sich mit der Stärke der Percussion, die oft auch nicht 
verzärtelten Patienten lästig fallen and Schmerzen verursachen 
kann. Die relative Dämpfung ist ferner zu sehr abhängig von 
gewissen anatomischen Varietäten des zu untersuchenden Brust¬ 
korbes, z. B. von der mehr weniger grösseren Krümmung des 
Thorax u. s. w. 

Wie sehr übrigens die Bestimmung der relativen Herz- 
dämpfong eine Sache der Nuance des Percutirens ist, erhellt 
am besten aus Folgendem: 

In einer Universitätsstadt — vor Anwendung der Ortho- 
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diagraphie — wurden an der Klinik, sowie an der Poliklinik 
Percussionsenrse abgehalten. Während an der Klinik die rechte 
6resse der relativen Herzdämpfung mit dem linken Sternalrand 
normalerweise immer snsammenfiel, erreichte sie nach den Lehren 
der Poliklinik immer den rechten Sternalrand. 

Die Schwierigkeiten der Percussion zur Bestimmung der 
relativen Dämpfung liegen eben darin, die wirklichen Qrensen 
aufzufinden. Das ist nicht allein Sache der Uebung, sondern 
die Qenauigkeit hängt, wie bereits gestreift, auch von mancherlei 
anatomischen Varietäten ab. 

Allerdings besteht darüber kein Zweifel, dass die relative 
Dämpfung theoretisch ein viel zutreffenderes Bild von der 
Grösse des Herzens giebt, als die absolute. Besondere ist dies 
der Fall bei gewissen pathologischen Zuständen, z. B. bei Em¬ 
physem und Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
bei der die Vergrösserung der absoluten Dämpfung durch das 
Volumen pulmonum auctum verdeckt wird. Andererseits wird 
aber dadurch auch die Auffindung der wahren Herzgrenzen 
wieder bedeutend erschwert. 

Oestreich hat zwar speciell für die Vergrösserung des 
rechten Ventrikels nach Krönig’s (7) Vorgang ein pathogno- 
monieehes Zeichen aus der Form der absoluten Dämpfung hier¬ 
für angegeben, nämlich die Treppenform der rechten Grenze 
der absoluten Dämpfung in ihrer unteren Hälfte. Oestreich (8) 
giebt an, „wenn dieser treppenförmige Absatz fehle, so trage 
man Bedenken, trotz einer Vergrösserung einer absoluten Däm¬ 
pfung nach rechts eine Vergrösserung des rechten Ventrikels 
anzunehmen.“ 

Die Tbatsache, die hier Oestreich angiebt, ist unzweifel¬ 
haft richtig, doch ist „die Bestimmung so kleiner Veränderungen 
in der Herzdämpfung eine so schwere Aufgabe, dass selbst der 
Geübteste in zahlreichen Fällen nicht Uber eine gewisse Wahr¬ 
scheinlichkeit hinauskommt (9) u . Ganz abgesehen davon, dass 
diese „punktförmige“ Percussion auch ziemlich zeitraubend ist. 

Wenn wir resnmiren dürfen, so ist die absolute Dämpfung 
exact zu bestimmen. Die relative Dämpfung dagegen, die 
schwer zu umgrenzen iat, giebt im Allgemeinen doch Resultate, 
die einen besseren Rückschluss auf die Grösse des Herzens er¬ 
lauben. 

Die Vorzüge der Bestimmung der relativen Dämpfung zu¬ 
sammen mit der Exactheit der absoluten Dämpfung vereinigt in 
sich die palpatorische (Tast-)Percussion Ebsteins (10). 
Diese Methode der Grenzbestimmung des Herzens gründet sich 
nicht auf Schallunterochiede bei der Percussion, sondern auf das 
GefUhl des vermehrten Widerstandes. Auch diese Methode hat 
ihre Vorläufer in Corvisart, Laennec und besonders in 
Piorry. 

Piorry bat der Methode der palpatorischen Percussion 
immer besondere Aufmerksamkeit geschenkt; auch Traube, 
sowie sein Schüler Fräntzel haben sie immer geübt, ebenso 
betont E. v. Leyden in seinen Vorlesungen immer, dass es bei 
einiger Uebung in den meisten Fällen gelinge, die wahre Herz¬ 
grösse zu palpiren. 

Ebstein nun hat diese Methode der Bestimmung der Herz- 
resistenz systematisch ausgebaut. Er gebraucht dafür sein Glas- 
plessiaeter von 4 cm Länge und 1,3 cm Breite. Er hat ferner 
einen eigenen Peroutirfinger angegeben. 

Wir selbst verwenden statt dessen den alten Skoda’sehen 
Hammer, der speciell auf der Naunyn’schen Klinik im Gebrauch 
ist (Stiellänge 12, Hammerlänge & cm), und das von Seitz und 
8truck angegebene Plessimeter (Höhe 4'/,, Breite l 1 /, cm). 
Dieses Plessimeter hat einen grossen Vorzug vor den gewöhn¬ 
liehen Fläohenpleesimetern. Das ist seine durch die Höhe be¬ 


dingte Tiefenwirkung, durch die es sich vortrefflich zur palpa¬ 
torischen Percussion eignet. 

Auf dem gleichen Princip beruht das Plessimeter, das vor 
Kurzem Engel (11) angegeben hat zur Bestimmung der linken 
Herzgrense, sowie das Verfahren von Plesch (12). Dieser 
percutirt auf der distalen Epiphyse der ersten Phalanx, während 
der im 2. Interpbalangealgelenk gestreckte Finger im 1. Inter- 
phalangealgelenk rechtwinklig gebeugt ist. Aehnlich wirkt das 
keilförmig gestaltete Plessimeter von Baocelli. 

Man percutirt palpirend, indem man die Vorderfläche der 
dritten Phalanx des steif gestreckten Fingers auf den Kopftheil 
des Hammers legt. Natürlich kann man an Stelle des be¬ 
schriebenen Plessimeters auch den Finger, auf dem man sonst 
zu percutiren pflegt, in der einen oder anderen Art und Weise 
benutzen. 

Man ist erstaunt, wie rasch man bei* dieser Methode der 
palpatorischen Percussion den Grad des Widerstandes ab¬ 
schätzen lernt, den die Vorderfläohe des Herzens darbietet, ein 
Gefühl, das sich sofort ändert, wenn man Uber die Grenzen des 
Herzens hinausgelangt ist. 

Diese Methode leistet nun in der Tbat für die Bestimmung 
der wahren Herzgrenzen das, was die relative Dämpfung ver¬ 
spricht. 

Die Vorzüge der Bestimmung der Herzgrenzen durch die 
TastpercusBion vor der durch die relative Dämpfung bestehen 
unseres Erachtens in Folgendem. Die Tastpercussion ist für 
den Patienten viel schonender, als die (richtige) Bestimmung der 
relativen Dämpfung, die doch nur bei starker Percussion ge¬ 
lingt und auch da nur schwer exacte Resultate liefern kann, 
weil dann neben dem Herzen auch noch Lungengewebe zum 
Mitschwingen gebracht wird. 

Ferner wird man nioht beeinflusst duroh irgend welche 
Nebengeräusche. Man hört gewissermaassen mit den Finger¬ 
spitzen und vermag naoh ganz kurzer Zeit der Uebung sich eine 
grosse Sicherheit anzueignen. 

Dieses 9 Hören mit den Fingerspitzen“ ist besonders von 
Vortheil bei sehr dicken Individuen, bei Meteorismus des Ab¬ 
domens, kurz bei all den Umständen, bei denen eine richtige 
Bestimmung der relativen Dämpfung sehr erschwert ist. 

Eine gewisse Fehlergrenze hat allerdings auoh diese Methode 
der Tastpercussion. Es ist aber dieselbe, die auch der Ortho¬ 
diagraphie innewohnt und die allen Bestimmungsarten der Herz¬ 
grösse in gleicher Weise anhaftet. . 

Die Resistenz des Herzens, die auf die vordere Thoraxfläche 
projioirt wird, füllt etwas grösser aus, als die thatsächliche 
Ciroumferenz der Vorderfläohe des Herzens. 

Die Gröesenunterechiede werden natürlich z. B. je nach den 
verschiedenen Krümmungen der Rippen u. s. w. mancherlei 
Verschiedenheiten zeigen können und müssen. (Ebstein, 
1. c. 8. 41). 

Abgesehen von dieser einen Fehlerbreite kann die Methode in 
viel höherem Grade als die Bestimmung der relativen Dämpfung 
für objectiv gelten. Man bestimmt damit wirklich die wahre 
Herzgrösse. Den Vorwürfen, die der Methode gemacht sind, 
kann ich mich nicht anachlieseen, da z. B. nach meinen Beob¬ 
achtungen Emphysem der Lunge kaum einen Einfluss auf die 
Grenzbestimmung bat. 

Wir bestimmen also zuerst die absolute Dämpfung durch 
eine möglichst leise Finger-Pereussion, indem wir von der Stelle 
der grössten Dämpfung in allen Durchmessern nach aussen per- 
outiren. Dann bestimmen wir die wahre Herzgrenze durch die 
Tastpercussion, indem wir ebenfalls von der Mitte der Herz¬ 
resistenz aus lateralwärts fortschreiten. Man erhält nach unserer 
Erfahrung auf diese Weise schärfere Resultate, als wenn mau 
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vom lufthaltigen zum relativ re8p. absolut gedämpften Gewebe 
percntirt (13). 

Die rechte Herzgrenze auf diese Weise bestimmt, überragt 
den rechten Sternalrand normaler Weise um ca. 1 cm. Doch 
ändert sich dieser Abstand mit der Entwicklung des einzelnen 
Individuums, sowie mit dem Geschlecht um ca. l / 2 —1 cm. Nach 
links bleibt die Herzgrenze ca. >/: cm innerhalb der Mammillar- 
linie. 

(Die Methode der TastperouBsion lässt sich auch sehr vor¬ 
teilhaft bei der Bestimmung der Lungenspitzen anwenden und 
bietet”'eine willkommene Ergänzung zu der Krönig’sehen 
Methode der Lungenspitzenpercussion. Speciell werden gering¬ 
fügige infiltrirte’Herde, die noch nicht zu Retractionen geführt 
haben, also mit der Krönig’schen Methode nicht erkannt 
werden können, damit diagnosticirt.) 

Aus dem Bestreben heraus, die schwierige Kunst der Per¬ 
cussion zu erleichtern, resp. dieselbe durch eine andere Art der 
Grenzbestimmung des Herzens zu ersetzen, sind in neuerer und 
neuester Zeit eine Reihe von Methoden angegeben worden. Einige 
dieser Verfahren sollen an dieser Stelle noch besprochen werden, 
da sie z. Z. in den Mittelpunkt der Discussion gerückt worden 
sind. — 

So bestimmt Ewald (14) die rechte Herzgrenze durch 
auscultatorische Percussion. Man setzt das Stethoskop auf 
die Leber auf und percutirt Uber der rechten Lunge von aussen 
nach dem Herzen hin. Die rechte Herzgrenze markirt sich dem 
Obr auch in den Fällen deutlich, wo es durch die alte Art der 
Percussion sehr schwer wird, die rechte Herzgrenze aufzufinden. 

Dies Verfahren, das auch nach unseren Feststellungen gute 
Resultate ergiebt, hat trotzdem nieht vermocht, sich einen festen 
Platz unter unseren Untersuchungsmethoden zu erobern, wohl 
weil es nicht erheblich mehr leistet, als die früheren Methoden 
und jedenfalls nicht mehr als die Tastpercussion. 

Auf einem ganz anderen Principe beruht nun die Methode, 
die Runeberg (15) angewendet hat und die auch den beiden 
anderen Verfahren, die nachher noch besprochen werden sollen, 
zu Grunde liegt. Percutirt man nämlich ganz schwach, z. B. 
mit den Fingerspitzen, ein Organ, indem man dasselbe zugleich 
auscultirt, so hört man, sowie man die Grenze des Organs mit 
dem percutirenden Finger überschreitet, eine Schalländerung»)• 

Auf diese Weise gelingt es z. B. sehr leicht, Magen und 
Colon von einander zu differenziren, ein Verfahren, das u. a. von 
Senator schon seit lange angewandt wird. Der Schall, den 
man auscultirt, ändert sich kaum mit dem Organ, d. h. man 
auscultirt über der percutirten Leber annähernd denselben 
Schall, wie Uber der percutirten Lunge. Der Transsonanzschall 
wird begrenzt durch die das auscultirende Organ umgebende 
Wand. Die Schallwellen werden gewissermaassen von der 
Serosa reflectirt. Die Angaben von Runeberg erkennen wir 
trotz mancher gegenBtehenden Ansicht als tbatsächlich an; ins¬ 
besondere gelingt es auf diesem Wege in einer Reihe von Fällen 
die Herzdämpfung von einem linksseitigen Pleuraexsudat, sowie 
von einer Dämpfung verursacht durch ein grosses pericardiales 
Exudat, abzugrenzen. 

Hierin liegt unseres Erachtens die principielle Wichtigkeit 
dieses Verfahrens. 

Die wahren Herzgrenzen mit dieser Methode zu bestimmen 
gelingt deswegen nicht besonders, weil „die Bestimmung der 
Grenzen eines Organs in dieser Weise immer schwieriger und 
unsicherer wird, je dicker das dazwischen liegende Organ ist 
und dass bei einer zu grossen Dicke die Ausführung der IJnter- 

1) Das Phänomen ist entschieden deutlicher durch leises Anschlägen 
mit der Fingerkappe zu erhalten, als wenn man die Haut nach dem 
Vorgänge von Bianchi Streicht. 
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Buchung unmöglich wird, analog dem, was bei der einfachen 
Percussion der Fall ist.“ 

E. Reich mann (16) auscultirt nicht den PercnssionsschaJl 
selbst. Er verlegt die Erzeugung des Geräusches in ein Stäb¬ 
chen. Er glaubt den Vorzug seiner Stäbchenauscultation vor der 
Methode von Runeberg oder von Smith darin zu sehen, dass 
sich das entstehende Geräusch weniger leicht in der Haut fort¬ 
pflanzen kann. 

Das Geräusch, das R. auscultirt, bringt er also durch 
Reiben eines dünnen, gerippten, auf der Haut fest aufzusetzen¬ 
den Stäbchens von Vs cm Durchmesser hervor. Stethoskop und 
Stäbchen müssen auf dem gleichen zu untersuchenden Organ 
aufgesetzt sein. Entfernt man das Stäbchen Uber die Organ¬ 
grenzen hinaus, vom Stethoskop weg, so hört man eine deutliche 
Aenderung des Schallcharakters. Die Schallschwingungen, die 
in dem 3täbchen durch das Reiben entstehen, dringen in das 
unter der Körperoberfläche liegende Organ ein und breiten sich 
in diesem aus. Die Grenze für die Weiterverbreitung von Schall¬ 
wellen wird gebildet durch den serösen Ueberzug der Organe. 

Man erkennt leicht die Identität seines P-rincips mit der der 
Methode der percutorischen Transsonanz. Er selbst will durch seine 
Stäbchenauscultation nicht die Percussion ersetzen, er empfiehlt 
seine Methode deswegen auch nur für Verhältnisse, deren Aufklärung 
auch der Runeberg’scben Methode eigen ist, z. B. bei der 
Differenzierung der Leber von einem angelagerten Abdominal¬ 
tumor, des Herzens von einem linksseitigen Pleuraexsudat u. s. w. 
Für das Herz vermeidet R. in seiner Monographie eine Anwen¬ 
dung zu machen. Ich habe mehrfach gefunden, dass die durch 
seine Methode gewonnenen Grenzen ziemlich genau mit dem 
Ergebniss der durch die absolute Dämpfung erhaltenen Resultate 
übereinstimmen und hatte einige Male Gelegenheit, dies bei der 
Leichenöffnung zu controlliren. 

Die dritte der Methoden, die sich auf dem Princip der 
percutorischen Transsonanz aufbaut, ist die, welche besonders 
von Smith (17) und seinen Schülern, Hoffmann und Hornung 
vertreten wird. 

Smith bestimmt die Herzgrenzen zum Theil auch nach dem 
Vorgänge von Bianchi (18) mit Hülfe des von ihm modificirten 
Phonendoskops und eines Borstenpinsels. Streicht man von der 
Stelle der zu erwartenden Dämpfung, also in unserem Falle der 
Mitte der Herzdämpfung, centrifugal z. B. nach unten, so gelingt 
es, die untere Herzgrenze exact zu bestimmen u. s. w. Auf diese 
Weise zeichnet Smith das ganze Herz projicirt (also nicht die 
wahren Masse) auf der Thoraxoberfläche auf. Ferner gelingt es ihm, 
den rechten und linken Ventrikel, den rechten Vorhof, das linke 
Herzohr, sowie den Ursprung und den Verlauf der grossen 
Gefässe zu umgrenzen. 

Es hat sich nun gegen diese Methode der Bestimmung der 
Herzgrenzen und -Abschnitte ein Widerspruch erhoben, dem auch 
der Kern des Richtigen, der in dieser Methode gelegen, zum 
Opfer gefallen ist. 

Während Grote (10), Engel (20), de la Camp (21) und 
so manche andere sämmtliche Figuren von Smith nur aus den 
Spannungsverhältnissen der Haut herleiten, glaube ich, gestützt 
auf zahlreiche Versuche an der Leiche sowie am Lebenden, 
dass es möglich ist, bei geeigneten Individuen die absolute 
Herzgrenze zu umgrenzen. Mehr allerdings nicht. Die ein¬ 
zelnen Herzabschnitte, wie sie Smith so schön abgebildet hat, so 
aufzufinden, dass sie sich bei derSection deckten, gelang mir so 
selten, dass ich es nur für Zufall halte. 

Den gleichen Standpunkt vertritt übrigens auch Kaiser- 
ling (22). 

Der richtige Kern, um den sich bei Smith und seinen 
Nachfolgern soviel Phantasie kristallisirt, liegt in den oben 
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erwähnten Ausführungen von Runeberg, Bisnchi und Buch 
(28), dass es möglich ist, ein Organ durch Transsonanz zu um¬ 
grenzen. 

Dagegen sind die Fehlerquellen, die Smith durch seine 
Methode in die Untersuchung des Herzens eingeftlhrt hat, zu 
bedeutend, als dass sie derselben auch nur bedingt Anerkennung 
zfe verschaffen im Stande Bind. Denn Grote, Engel u. A. m. 
haben darin Recht, dass mit der Spannung der Haut sich die 
Grenzen der Herzfigur ändern ebenso wie mit der Stärke der 
Pinselführung, und dass sie sich verschieben mit der Veränderung 
der Stellung des Phonendoskops. 

Ein zweiter UebelBtand dieser Methode liegt darin, dass so 
selten Fälle geeignet sind zur Bestimmung der Herzgrenzen nach 
Smith. Wenigstens sind wir bei keiner der Demonstrationen 
des Herrn Dr. Smith auf Verhältnisse getroffen, die er selbst 
als normal bezeichnet hat. 

Dazu kommt noch als weitere Fehlerquelle neben der 
Spannung der Haut, dass jede Art von Geräusch durch das 
Phonendoskop viel zu sehr verstärkt wird. Dadurch können 
die Grenzen nicht scharf auseinandergehalten werden, sie fliessen 
zum Theil in einander Uber. So kommt es, dass die Geräusche, 
die wir in der Haut selbst bei der Friction erzeugen, auch im 
Stande sind, das ganze Bild zu beherrschen. 

Die Methode bietet also keinesfalls einen Fortschritt. Im 
Gegentheil, sie kann in der Hand des Arztes leicht zum Selbst¬ 
betrug fuhren, der für den Kranken ebenso verhäugnissvoll 
werden kann, wie fUr den Arzt selbst, der durch Deutung 
falscher Bilder sein physiologisches [und pathologisches Vor¬ 
stellungsvermögen beeinflusst sieht. 

Einen Hauptwerth seiner Methode erblickt Smith darin, 
dass es ihm in ezactester Weise gelingt, grössere oder kleinere 
Aenderungen des Herzvolumens, wie sie sich z. B. nach Alkohol, 
heissen Bädern etc. einstellen sollen, aufzudecken. Leider haben 
sowohl Hoffmann (24) wie Moritz (25) durch die Untersuchung 
mit ihren Orthodiagraphen ebenso wie de la Camp nicht einmal 
das feststellen können, dass sich das Herzvolumen auf diese Art 
von Reizen wirklich so rasch ändert. 

Ueber die Methode der Orthodiagraphie besitze ich nicht 
genügend eigene Erfahrungen. Dieselbe kommt ja auch für den 
praktischen Arzt nicht in Betracht. 
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HI. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des 
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin. Pro- 
sector'. Prof. Dr. v. Hansemann. 

Ueber primäre Darm- und Gaumentonsillen¬ 
tubereulose. 

Von 

Dr. Sakeklko Ito, Fukuoka (Japan). 

Durch den bekannten Vortrag Koch’s auf dem Londoner 
Tuberculosecougress 1901 über die Verschiedeuartigkeit der 
Menschen- und Rindertuberculose wurde die Frage des Vor¬ 
kommens der Fütterungstuberculose, d. h. die primäre Darm- 
tuberculose actuell. Koch’s Behauptung, dass die Infection 
durch den Verdauungscanal zweifelhafter Natur sei, traten bald 
eine ganze Anzahl namhafter Autoren, wie M. Wolff, Heller 
u. a. entgegen. Auch v. Hansemann betheiligte sich an der 
Klarstellung dieser Frage. In seinem in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft am 4. Februar 1903 gehaltenen Vortrage 
„Ueber Fütterungstuberculose u berichtete er über 25 Fälle von 
primärer Darmtuberculose, die er im Laufe von 7 Jahren ge¬ 
sehen hatte‘). Die Seltenheit primärer Darmtuberculose hat nach 
seiner Meinung ihren Grund darin, dass der Genuss virulenter, 
in der Nahrung enthaltener Tüberkelbacillen bei ganz gesunden 
Menschen nicht immer Tuberculose erzeugt. Er kam zu fol¬ 
gendem Schluss: „Die primäre Fütterungstuberculose vom Darm 
ist eine seltene Erkrankung. Sie kommt meist bei Schwer¬ 
kranken oder Greisen oder bei besonders disponirten Indi¬ 
viduen vor . . .“ 

Nach dem oben erwähnten Vortrag v. Hansemann’s kamen 
noch zwei Fälle von primärer Darmtuberculose zur Sectiou, die 
ich im Nachfolgenden mittheilen möchte. 

Fall I. A. Krankengeschichte. 59J. Nullipara A. N. 81. Mai 
1903 aufgenommeo. No. 785. Station I. 

Anamnese: Die psychisch nicht ganz normale Pat. giebt an, dass 
sie aus gesunder Familie stamme und selbst früher niemals ernstlich 
krank gewesen sei. Seit etwa 1 Jahre magere sie zusehends ab. Sie 
sei appetitlos und müsse nicht selten erbrechen. Ab und zn säuerliches 
Aufstosseo. Blut habe sie nie erbrochen 8tuhlgang angehalten. Seit 
einigen Tagen seien ihr die Fflsse angescbwollen. Sie sei so schwach, 
dass sie nicht stehen könne. 

Status praes.: Kleine, elende, hochgradig abgemagerte Fran von 
ausgesprochenem cachektischen Aussehen. Pat. starrt von Schmutz bei 
der Einlleferung, hat Pedicull capitis. Passive Rückenlage. Sensorium 
frei. Doch ist Pat. nicht ganz klar. Sie giebt oft wirre Antworten und 
spricht auch ungefragt allerlei Unzusammenh&ngendes. Doch bleibt sie 
ruhig liegen und isst; keine Bettflncbt; keine motorische Unruhe. Be¬ 
trächtliche Oedeme beider Oberschenkel. Am linken Unterschenkel hand¬ 
tellergrosses, offenes, torpides Ulcus cruris. Das Gesicht zeigt asch¬ 
graue, fahle Farbe und anämische Schleimhäute. Pupillen weit, gleich 
gross, reagiren etwas träge auf Lichteinfall und Convergens. Sklera: 
Andeutung von Icterus. Augenhintergrund: beiderseits hochgradige An¬ 
ämie; citronenfarbene Papillen, scharf begrenzt. Keine Blutaustritte in 
den Retinae. Die Zunge ist stark belegt und wird gerade vorgestreckt. 
Rachenorgane ohne Besonderes. 

Der Thorax zeigt symmetrischen Bau und Schwund des Pannic. 
adipös, und der Brustmusculatur. Die Herzgegend zeigt eine starke systo¬ 
lische Erschütterung. Den Spitzenstoss sieht man im V. und VI. Inter- 
costalraum ausserhalb der Mammillarlinie. 

Die Herzdämpfung reicht nach rechts bis zum linken Sternalraud, 
oben zum III. Intercostalraum, links ausserhalb der Mammillarlinie. Herz¬ 
töne regulär. An der Spitze des Gor hört man ein lautes systolisches 
Geräusch, ebenso über allen Ostien. Keine Accentuation der 2. Geflsa- 
töne. Kein diastolisches Geräusch über der Aorta. Erhebliche allge¬ 
meine Arteriosklerose. 

Lungen: Ueberall voller Schall. Nirgends Dämpfang. Grenzen: 
RVU VI. Intercostalraum, HU XI. Proc. spin.; wenig verschieblich. Das 
Geräusch ist überall vesiculär, HU beiderseits einige Rhonchi. Kein 
Husten. 

Das Abdomen ist stark aufgetrieben, mässiger Ascites. Magengegend 
fühlt sich im Allgemeinen hart und gespannt an. Ein Tumor oder Aehnliches 
ist nicht zu ffihlen. Keine circnmscripte schmerzhafte Stelle. Keine 
freie HCl, keine Milchsäure im Mageninhalt. 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1908, No. 7—8. 
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Mäasige Schwellung der Leistendrüsen. In beiden Axillen, besonders 
links, harte, indolente Lymphdrüsen. 

Ansgang: Am 11. Juni 1908 Exitus letalis. 

B. Sectionsbefnnd. Am 12. Jnni 1908 obdncirt. No. 862. 

Aensseres nnd Extremitäten: 1,59 m grosse weibliche Leiche 

in abgemagertem Zustande. Das Abdomen stark aufgetrieben. Haut¬ 
farbe sehr blass. 

Brusthöhle: Zwerchfellsland: links 5. Rippe, rechts wegen Ver¬ 
wachsung der Leber mit dem Zwerchfell nicht festgestellt. Herz: im 
Herzbeutel 200 ccm gelblicher klarer Flüssigkeit. Herz von Faustgrösse, 
sehr schlaff, Farbe der Musculatur blass, anämisch. Klappen intact. 
Im Anfangstheil der Aorta leichte arteriosklerotische Veränderungen. 
Lungen: frei beweglich; ganz geringe strangförmige Verklebung mit der 
Pleura cost. im Gebiete der Oberlappen. In den Spitzen beider Lungen 
findet sich je eine nnbedeutende Pleuranarbe, die nur ganz wenig in die 
Lungensubstanz hineinreicht. Im Uebrigen sind beide Lungen ödematös. 
Die Hilnsdrüsen sind schwarz pigmentirt; in ihnen sind reichlich fibröse 
Züge sichtbar. Im Centrum der Drüsen sieht man einzelne Kalkconcre- 
mente. 

Halsorgane: Trachealschleimhant geröthet, sonst o. B. 

Banchhöhle: In der Bauchhöhle finden sich 1500ccm einer gelb¬ 
lichen, klaren Flüssigkeit, die ganz wenig Fibrinflocken enthält. Der 
Dickdarm ist Btark meteorisch aufgetrieben. Das ganze Peritoneum, so¬ 
wohl das parietale, wie das viscerale, Ist mit miliaren Knötchen übersät. 
Im Uebrigen zeigt die Oberfläche der Darmschlingen z. Th. Fibrinauf¬ 
lagerungen und Injection. Verklebungen der Darmschlingen sind nur in 
mässigem Grade vorhanden. Milz: mit der Umgebung leicht verwachsen, 
Kapsel zeigt fibrinöse Anflagerungen nnd ist z. Th. verdickt. Milz etwas 
grösser als normal, ziemlich weich, von rothbranner Farbe; Trabekel zu 
erkennen. Leber: Kapsel mit dem Zwerchfell verwachsen, verdickt und 
zeigt an den nicht verwachsenen Stellen fibrinöse Auflagerungen, Leber 
von normaler Grösse, ziemlich weich, sonst o. B. Magen: stellenweise 
punktförmige Blutungen in der Schleimhaut, sonst o. B. 

Nieren sehr anämisch, sonst o. B. 

Darm: im Dünndarm mehrere schwarz pigmentirte, z. Th. circuläre 
Narben. Daneben finden sich ganz vereinzelt im Dünndarm nnd Dick¬ 
darm kleine Geschwüre, die im Grunde schwarz verfärbt sind. 

Pankreas und Nebennieren: o. B. Im Mesenterium, welches ver¬ 
dickt ist, sind die Drüsen geschwollen, weisen aber nirgends Verkäsung 
auf. Beckenorgane: der Peritonealüberzug des Uterus und die Blase 
sind, wie das übrige Peritoneum, mit weissen, glelchmässig und sehr 
dicht vertheilten Knötchen besät; sonst sind sie Beckenorgane o. B. 
Aorta: zeigt in ihrem ganzen Verlaufe leichte arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen. 

C. Anatomische Diagnose. Peritonitis tnberculosa. Arterio- 
sclerosis. Gicatrices parvae apicom pulm. Oedema pulmon. Tracheitis. 
Hydropericard. leve. Ascites. Perisplenitis. Hyperplasis pulpos. lienis. 
Anaemia renum. Perihepatitis. Cicatrices intestin. ten. Ulcera tuberc. 
intest, ten. et crassi. Intermeacentia glandul. lymph. meseraic. De- 
generat. flbrosa et petriflcat. glandul. bronch. 

Nachtrag: Pat. giebt an, dass sie seit */« Jahren fast ausschliess¬ 
lich von Milch lebe: Die nach dem Tode der Pat. ins Krankenhaus ge¬ 
ladene Schwester der Pat. erklärt, dass die Verstorbene vorzugsweise 
von Milch, aber nicht ausschliesslich davon gelebt habe. Zudem sei die 
Milch auf das Sorgfältigste auf Anordnung ihres Arztes abgekocht worden. 

Aber es ist doch wohl sehr zweifelhaft, dass die körper¬ 
lich vernachlässigte Patientin (Schmutz! pedicnli capitis!) wirk¬ 
lich genau nach ärztlicher Vorschrift von ihrer Familie gepflegt 
sein sollte nnd dass so lange Zeit die Milch immer sicher steril 
abgekocht wurde. 

Fall II. A. Krankengeschichte. 1 */J. Kind E. B. Am 
28. Juni 1903 aufgenommen. No. 1464. Station XIV. 

Anamnese: Eltern, Geschwister angeblich gesund. Kind leidet an 
stark ausgeprägter englischer Krankheit. Seit 6 Wochen soll ein mit 
Fieber verbundener Luftröhrencatarrh bestehen. Seit gestern ist Heiser¬ 
keit vorhanden. Während der Nacht dumpfklingender Husten und Athem- 
beschwerden. Seit einigen Stunden enorme Unruhe und hochgradige 
Athemnoth. 

Status praes.: AeuBserst elendes Kind ohne sichtbare Oedeme und 
Exantheme. Gesichtshaut leicht bläulich verfärbt, mit kaltem Schweins 
bedeckt. Stark stridöses Athmen, inspiratorische Zwerchfelleinziehungen. 
Rachenorgane geröthet und geschwollen. An der hinteren Rachenwand 
grauweisse Membran eben sichtbar. 

Herz o. B. Lunge: hinten nnten beiderseits Schall Verkürzung, hier 
zahlreiche feinste Rasselgeräusche. Temp. 38,7* C.; Puls 128, wenig 
voll. Urin sauer, zeigt Eiweisstrübung. 

Verlauf: Gleich Tracheotomia inf. ausgeführt. Am 5. Juli unter 
zunehmenden Lungenerscheinungen und unter anhaltender Herzschwäche 
Exitus letalis. 

B. Sectionsbefnnd. Am 7. Juli 1908 obdncirt. No. 764. 

Aensseres und Extremitäten: Mässiggut genährte Kindesleiche, 
mit deutlicher Verdickung der Knorpel-Knochengrenze an den Rippen 
nnd der Gelenkenden der Röhrenknochen. In der Mittellinie des Halses, 
in der Regio juguralis, eine längsgestellte Operationswunde (5 cm), von 
der man in die Trachea gelangt. 


Brusthöhle: Zwerchfellstand: rechts oberer, links unterer Rand 
der V. Rippe. Herz: etwas grösser als die Faust, sonst o. B. Lungen: 
beide Unterlappen von festerer Beschaffenheit, starkem Blntinhalt. 
Bronchien erweitert, mit blutig schleimigen Massen erfüllt. Longen 
sonst o. B. 

Halsorgane: Kehlkopf, Pharynx, weicher Ganmen zeigen ge¬ 
schwollene, stark injidrte Schleimhaut, welche stellenweise mit fibri¬ 
nösen, fetzigen Häuten bedeckt sind. Trachealschleimhant ebenfalls stark 
geschwollen mit zähem 8chleim bedeckt. Am 4. und 6. Trachealknorpel 
eine sagittal verlaufende Oeffnnng, entsprechend der äusseren Wnnde. 

Bauchhöhle: Milz: o. B. Leber: o. B. Nieren: gross, Rinde 
verbreitert, getrübt. Magen: o. B. Mesenterialdrüsen: bis Kirschgrässe 
geschwollen. Auf dem Durchschnitt gelbweiss gefärbt, z. Th. in ihrem 
Inneren grössere oder kleinere verkäste und erweichte 8tellen zeigend. 

Darm: Im Dick- nnd Dünndarm mehrere 5 Pfennigstück-grosse 
Geschwüre, welche einen schmierig grauen Grund und gewulstete, z. Th. 
blutig gefärbte, zerrissene Ränder haben. 

C. Anatomische Diagnose: Laryngitis, Pharyngitis, Tracheitis 
diphtherica. Bronchopnenmonia multiplex confluens lobi inf. ntriuRque. 
Ulcera tnberculosa intestini teouis et crassi. Nephritis parenchymatosa. 
Lymphadenitis et partine. Degeneratio caseosa glandularnm mesente¬ 
rial inm. 

In diesen beiden Fällen waren also die Hals- nnd Respi¬ 
rationsorgane, besonders die Lungen, frei von Tnbercnlose. Nur 
im Darmtractus, den Mesenterialdrilsen und dem Peritoneum 
fanden sich tuberculöse Herde. Die Diagnose auf Tuberculose 
dieser Organe wurde von v. Hansemann durch histologische 
und bacteriologische Untersuchung, sowie durch Tbierexperimente 
festge8tellt. Die verkalkten Bronchialdrtlsen im Falle I wurden 
ebenfalls von ihm bacteriologisch untersucht, jedoch keine 
Tuberkelbacillen nacbgewiesen. Mit Sicherheit existirt also kein 
Zusammenhang zwischen den abgeheilten Herden in den Bron- 
chialdrdsen und den Darmgeschwüren. Danach sind diese Fälle 
zur primären Darmtuberculose zu zählen und gehören zur zweiten 
von v. Hansemann in seiner Arbeit aufgestellten Gruppe. 

Was nun die Entstehung von primärer Fütterungstuber- 
culose in diesen beiden Fällen anlangt, so ist es schwer zu 
sagen, ob sie durch den Genuss von mangelhaft sterilisirter 
Milch oder auf andere Weise hervorgerufen werden. Denn selbst 
in den bekannten auffallenden Fällen von Demme, Gosse, 
Ollivier und in zwei Fällen von v. Hansemann (von denen 
er einen durch Behrens 1 ) mittheilen Hess, während er den 
anderen Fall als Fall XXI von primärer Darmtuberculose selbst 
beschrieben hat) könnte niemand behaupten, dass eine Infection 
sicher durch virulente Rindertuberkelbacillen enthaltende Milch 
bezw. Fleisch vorliege, weil alle anderen Möglichkeiten der In¬ 
fection durch virulente Menschentuberkelbacillen auszuscbliessen, 
theoretisch unmöglich ist, wie schon v. Hansemann ausdrück¬ 
lich und mit Recht gesagt hat. Nach genauer Definition ver¬ 
steht man nämlich unter primärer Fütterungstubercnlose die¬ 
jenige primäre Tuberculose, welche durch virulente Tuberkel¬ 
bacillen enthaltende Nahrung hervorgerufen wird, als Milch, 
Fleisch etc., oder Speichel oder ähnliche Dinge, die den Ver- 
dauungstractuB irgendwo primär tuberoulös erkranken lassen. 
— Die durch eigenes Sputum hervorgerufene Tuberculose des 
Verdauungstractes, die bei tuberculösen Lungen- oder Kehlkopf- 
schwindsüchtigen etc. häufig vorkommt, möchte ich als secundäre 
Fütterungstuberculose bezeichnen. 

Nach dieser Definition gehört primäre Tuberculose des 
Rachenrings selbstverständlich auch zur primären Fütterungs- 
tuberculose. Und hier werden vor Allem die Gaumentonsillen 
von den meisten Autoren als Eingangspforte der Tuberkel¬ 
bacillen und zugleich als Sitz der primären Fütterungstuber- 
culoBe für wichtig gehalten, weil Speisereste oder Speichel sehr 
oft in den Lacunen derselben Zurückbleiben können. Ich habe 
zahlreiche Gaumentonsillen mikroskopirt und in sehr vielen 
Fällen neben desquamirten Epithelzellen auch noch Speisereste 

1) Ueber primäre tuberculöse DarmiDfection des Menschen. I.-D. 
Berlin 1894. 
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in den Lacnnen gefunden. Es ist daher theoretisch sehr leicht 
möglich, dass, falls virulente Tuberkelbacillen enthaltende Speise¬ 
reste, besonders Milch etc., in diesen Laounen Zurückbleiben, 
sich in den Follikeln tuberculöse Herde bilden, indem die 
Tuberkelbacillen durch die Lücken der Epithelschicht, welche 
durch auswandernde Leukocyten gebildet werden, die dicht 
unter dem Epithelialüberzug sich befindenden Follikel erreichen. 
Und weil die in diesen Lacunen eingedrungenen Bacillen hier 
viel günstigere Bedingungen finden als die an der Oberfläche 
der Tonsillen haftenbleibenden, so könnten die Follikel in der 
Umgebung der Lacunen viel häufiger an Tuberculöse erkranken 
als die Oberflächen. Diese Ausführungen sollen durch weiter 
unten näher beschriebene Thatsachen gestützt werden. 

Die Gaumentonsillen könnten aUo als Eingangspforte der 
Tuberkelbacillen sehr wichtige Organe darstellen und ihre Ana¬ 
tomie und Physiologie lässt sie auch dazu geeignet erscheinen. 
Trotzdem ist primäre Tuberculöse derselben, welche durch die 
Section als wirklich primär diagnosticirt wurde, relativ selten 
(Litteratur hierüber habe ich in meiner früheren Arbeit 1 ) ange¬ 
geben). v. Hansemann hat vor 19 Jahren nur einen einzigen 
Fall bei Cohnheim in Leipzig gesehen und seitdem bis znm 
4. Februar d. J., wo er oben erwähnten Vortrag gehalten, nie 
wieder. Ich selbst habe in den letzten Jahren in Hanse¬ 
mann’s Laboratorium genaue mikroskopische Untersuchungen 
der Gaumentonsillen bei 104 Leichen auagefllhrt und darunter 
5 Fälle von secundärer Tuberculöse, aber keinen einzigen Fall 
von primärer gefunden. Nachdem v. Hansemann seine Arbeit 
veröffentlicht hatte, sind aber doch noch 2 Fälle von primärer 
Tuberculöse der Gaumentonsillen im pathologischen Institut des 
Krankenhauses Friedrichshain vorgekommen und es ist sehr 
wahrscheinlich, dass bei regelmässiger mikroskopischer Unter¬ 
suchung der Tonsillen überhaupt solche Fälle öfter gefunden 
werden. Denn, um das gleich vorweg zu nehmen, eine mikro¬ 
skopische Veränderung war auch an diesen Tonsillen nicht 
sichtbar. 

Fall I. A. Krankengeschichte. 42Jähr. Hann. W. F. Am 
7. Februar 1908 anfgenommen. No. 5000. Station XV. 

Anamnese: Eltern an unbekannter Ursache gestorben. Fran t.nd 
9 Kinder sind gesund. Pat. ist nie bettlägerig krank gewesen, trotzdem 
er schon seit 15 Jahren Hasten und Auswarf hat. Seit einigen Monaten 
klagte er über grosse Mattigkeit, Stiche in der linken Seite und Athem- 
noth. Seit 10 Wochen ist er arbeitsunfähig. 

Status praes.: Pat. ist mittelgross, in gutem Ernährungszustand 
und von kräftigem KQrperbau. Keine Exantheme, Drüsen- und Gelenk- 
Schwellungen. Oedem an den Beinen. Sensorium frei. Papillen reagiren. 
Zunge etwas belegt. Balsorgane leicht geröthet. Patellar-Reflexe normal. 
Leichte Cyan ose. Puls 108, etwas gespannt, regelmässig, leicht be¬ 
schleunigt. Temp. normal. Thorax: Starr und tief. Athmung 28, an¬ 
gestrengt, erschwertes Exspirium. Lungen: Hinten überall Pfeifen und 
Brummen. R. h. u. leichtes Crepitiren. V. zähe brouchitische Geräusche. 
8chall sonor. Athmung vesiculär. Herz: Ueberlagert von Lunge. Töne 
etwas leise. Abdomen: Leberdämpfung verbreitert. Keine Dämpfung 
über den abhängigen Partien. Milzdämpfung normal. Urin sauer, ent¬ 
hält reichlich Eiweiss, keinen Zucker; gran. Cylinder. 

Klinische Diagnose: Asthma, Nephritis. 

Verlauf: Am 7. Februar 1903- collabirt Pat. und stirbt fast plötzlich. 

B. Sectionsbefund. Am 9. Febr. 1908 obduoirt. No. 166. 

Aensseres und Extremitäten: Mittelgrosse, sehr kräftige, gut 
genährte, männliche Leiche. Oedeme. Gesicht dunkelblauroth. Gefässe 
der Conjunctiva stark gefüllt. 

Brusthöhle. Zwrrobfellstand: r. u. 1. unterer Rand der VI. R. Herz: 
bedeutend grösser als die Faust. Starke Dilatation, bedeutende Hypertr. 
des rechten Vcntr. Linker Ventr. dilat. etwas hypertr. Muskul. etwas 
schlaff. Klappen intact. Langen: Ueberall durch fibröse Stränge ver¬ 
wachsen. Aus den grösseren Bronchien lassen sich gtauweisse gelatinöse 
Massen herausdrflcken, die sich im Wasser als lange, wurmartige Ge¬ 
bilde anfrollen. Mikroskopisch bestehen diese Gebilde aus Fibrin mit 
Eiterzellen und Fettkörnchen. Aus anderen Bronchien entleert sich 
Schleim und Eiter. Im r. u. L. einige bronchopneumonische Herde. 

Halsorgane: 8cbleimhaut des Rachens und Kehlkopfes dunkelroth. 
Rand der Epiglottls uneben und verdickt. 


1) Untersuchungen über die im Rachen befindlichen Eingangspforten 
der Tuberculöse. Berl. klln. Wochensohr., 1908, No. 2. 


Bauchhöhle. Milz: etwas vergr., sehr derb. Farbe dunkelblau- 
roth, fast schwarz. Nieren: etwa von normaler Grösse, etwas ver¬ 
mehrter Consistenz, blaurother Farbe. Leber: von normaler Grösse, 
blutreich. Consistenz derbe und Zeichnung undeutlich. Perltooealübrrzng 
auf dem r. Lappen in Handtellergr.. derb, granweiss. Magen, Darm o. B. 
Beckenorgane: Muskul. der Blase leicht balkenförmig verdickt. Aorta 
verhältnissmässig eng. 

C. Anatomische Diagnose: Bronchitis fibrinosa et purulenta 
(chronica). Bronohopneumooia partialis. Pleuritis cbrooica fibrosa. 
Hypertrophia et dilatatio ventriculorum cordis. Induratio cyanotica 
lienis. Cyanosis faucium et laryngis. 

D. Mikroskopische Befunde der Gaumentonsillen. 

Die mikroskopischen Präparate der Gaumentoneillen habe ich nach 
denselben Methoden, wie in meiner früheren Arbeit angegeben, angefertigt. 

In zwei unter 80 Seriennchnitten der rechten Gaumentonsille dieses 
Falles fanden sich tuberculöse Herde und zwar solitäre Taberkel. In 
dem einen 8chnitte befanden sich 8 ganz kleine Herde mit keiner oder 
nur einer Riesenzelle; alle Herde lagen mit einer Ausnahme in zu 
Lacunen gehörenden Follikeln. Im anderen Schnitte befanden sich alle 
5 Herde in Follikeln dicht unter dem Epithelialüberzug der Lacunen. 
Der Epithelialüberzug war überall intact. Die linke Gaumentonsille war 
frei von Tuberculöse. 

Fall II. A. Krankengeschichte. 18jähr. Knabe. Am 28. Mai 
1908 aufgenommen. No. 869. Station XV. 

Anamnese: Familien-Anamnese o. B. Von Kinderkrankheiten 
Masern durchgemacht. Vor 4 Jahren Gelenkrheumatismus. Vor 1 Jahr 
wiederum Gelenkrheumatismus, diesmal mit Herzklappenentzündung, die 
sich manifestirte durch Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend, 
Athemnoth. Seitdem besteht dieser Zustand continuirlich ohne wesentl. 
Besserungen. 

Status praes.: Junger, für sein Alter grosser Pat. in schlechtem 
Ernährungszustände. Muskulatur sehr schlaff. Fettpolster fehlt völlig. 
Haut und Schleimhaut blass. Keine Oedeme. Keine Exantheme. Zunge 
und Rachengebilde normal. 

Respirationsapparat: Thorax lang, schmal, flach, Epigastrium 
winklig spitz. Intercostalräume weit. Lungengrenzen: RVU unterer 
Rand der VI. Rippe, HU beiderseits X. Proc. spin. Ueberall normaler 
heller 8cball und reines Vesiculärathmen. 

Girculationsapparat: Herzgegend in ganzer Ausdehnung vorge¬ 
wölbt und pulairend. Der Herzepitzenstoss sicht- und fühlbar im VI. Inter- 
costalraum in der vorderen Axillarlinie. Herzgresze: oberer Rand der 
IV. Rippe. Mitte des Sternums. Vordere Axillarlinie. Töne: über allen 
Ostien ist ein lautes, blasendes systolisches Geräusch hörbar, ferner über 
der Mitralis noch ein diastolisches Geräusch. Dortselbst ist auch das 
systolische am lautesten vernehmlich. II. Pulmonalton ausserordentlich 
stark accentuirt. Puls stark beschleunigt, klein, leicht unterdrttckbar, 
etwas celer, regulär. 

Digestionsapparat: Leib von normaler Conflguration, nirgends 
schmerzhaft. Ueberall Tympanie. Milz nicht vergrössert. Leber über¬ 
ragt um 2 Querflnger breit den Rippenbogen. 

Nervensystem: Pupillen reagiren. Patellarreflex vorhanden. 

Verlauf: Diurese andauernd gering; oft Erbrechen. Am 4. Juli 
Collaps, Dyspnoe, Cyanose. Am 9. Juli 1908 Exitus letalis. 

B. Sectionsbefund. Am 10. Juli 1908 obduoirt. No. 771. 

Aensseres und Extremitäten: 1,42 m grosse Knabenleicbe mit 

Oedemen an beiden unteren Extremitäten. 

Brusthöhle: Zwerchfellstand: links 5., rechts 4. Intercostalraum. 
Herz: dreimal so gross wie die Faust der Leiche. Der Herzbeutel in 
seiner ganzen Ausdehnung mit dem Herzen fest verwachsen. Beide Ven¬ 
trikel stark hypertrophisch und stark dilatirt. Die Aortenklappen sind 
diffus verdickt und geschrumpft, bei der Wasserprobe nicht schlussfäbig. 
Die Mitralsegel sind am Rande knotig verdickt und etwas verkürzt. 
Pulmonalis o. B. Tricuspidalis ist für 8 Finger durchgängig, sonst ohn« 
Veränderungen. 

Lungen: Beide Lungen zeigen strangförmige Verwachsungen mit 
der Pleura costalis. In der rechten Pleurahöhle 800 ccm gelblicher 
Flüssigkeit. Die Lungen haben besonders in den Unterlappen eine 
festere Consistenz als gewöhnlich und sind von dunkelrothbrauner Fär¬ 
bung, leicht ödematös. Aua den Bronchien entleert sich dicker Schleim, 
Bronchialschleimhaut geröthet. 

Halsorgane: Pharynx cyanotisch, Tracheal- und Keblkopfechleim- 
haut geröthet. 

Bauchhöhle: ln der Bauchhöhle 800 ccm gelblicher Flüssigkeit 
mit wenigen Fibringerinnseln. Milz: etwas gröiser ah normal, von 
fester, derber Consistenz und dunkel-blaurother Farbe. Nieren: etwa 
von normaler Grösse, ziemlich derber Consistenz. Leber: von normaler 
Grösse, blutreich bei fettiger Infiltration. Umgebung der (ialleugänge 
leicht verfärbt. Magen: zeigt in der Schleimhaut punktlörmige Blutungen, 
sonst o. B. Darm: in der Serosa findet man zahlreiche punktförmige 
Blatungen. Die Schleimhaut des Dickdarms ist leicht geröthet. Becken¬ 
organe : o. B. 

Gehirn: Oedem der Pia mater. 

C. Anatomische Diagnose: Endocarditis chronica deformans 
valvulae aortae (Insufficientia). Endocarditis chronica fibrosa retrahens 
valvulae mitralU. Pericardltis chronica adhaesiva. Hypertrophia et 
dilatatio ventriculorum. Hydrothorax dext, Induratio rubra pulmonum. 

8 * 


Digitized by LjOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


40 


Bronchitis, Tracheitis, Laryngitis catarrhalis. Indaratio rubra lienis. 
Enteritis catarrhalis inteatini crassi. Inflltratio adiposa hepatis. Oedema 
piae matris. Ascites. 

D. Mikroskopische Befunde der Gaumentonsillen: In 
zwei unter 80 Serienschnitten fand sich Je ein solitärer Tuberkel, die 
aber beide höchst wahrscheinlich nur einen Herd bildeten, der wohl dnreh 
den Schnitt in zwei Theile getheilt wurde. Der Herd war ganz klein 
und hatte 2 Riesenzellen. Er batte seinen Sitz in einem Follikel, der 
dicht unter dem Epithelialfibersug einer Lacnne lag. Der Epithel ial- 
überzug war sowohl an der Oberfläche als in den Lacnnen intact. 

Die Gaumentonsille der anderen Seite war frei von Tubercnlose. 

Anmerkung: 1. Bei beiden Fällen konnte ich nicht Tuberkelbacillen- 
färbung ausfübren, weil tuberculöse Herde im Gaazen nur in je zwei 
Schnitten (aber nicht in den übrigen weiter geschnittenen, in denen ich 
Toberkelbacillen nachweisen wollte) vorhanden .raren. Aber die Diagnose 
anf Tuberculöse ist histologisch ganz zweifellos. 2. Die Ganmentonsillen 
beider Fälle zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung ausser der 
Tuberculöse noch das Bild einer Atrophie, d. h. Verminderung des lym- 
pboiden Gewebes und Vermehrung des Bindegewebes in mässigem Grade. 

Dass diese zwei Fälle wirklich primäre Fütterungstubercu- 
lose darstellen, ist ganz zweifellos, weil nirgends in anderen Or¬ 
ganen ausser in den Gaumentonsillen sich tuberculöse Herde be¬ 
finden. Diese wurden fast ausschliesslich in den Lacunen der 
Gaumentonsillen und fast nie an der Oberfläche gefunden. Denn 
der EpithelialUberzug selbst war sowohl an der Oberfläche als 
auch in den Lacunen mikroskopisch intact; es fand sich keine 
Spur von Ulceration; man konnte auch bei der makroskopischen 
Untersuchung auf dem Durchschnitt nichts besonderes sehen. 
Solche Fälle sind natürlich unmöglich klinisch zu diaguosticiren. 
Aber nicht blos diese zwei Fälle, Bondern auch fünf Fälle von 
secundärer Tuberculöse der Gaumentonsillen, die ich früher mit- 
getheilt habe, waren ebenfalls makroskopisch scheinbar intact 
gewesen, und erst nach genauer mikroskopischer Untersuchung 
fanden sich tuberculöse Herde. Nach diesen Erfahrungen möchte 
ich daher betonen, dass die Diagnose auf Tuberculöse der 
Gaumentonsillen (auch der Rachen- nnd Zungentonsillen ') etc., 
vergl. meine Arbeit!) nur mikroskopisch zu stellen ist. 

Ich habe bei der Untersuchung der Tonsillen immer Serien¬ 
schnitte gemacht und genau mikroBkopirt. Trotzdem konnte ich 
nur 2 Fälle von primärer Tuberculöse in vollen zwei Jahren be¬ 
obachten, während in denselben zwei Jahren 10 Fälle von pri¬ 
märer Darm tuberculöse (darunter sind 8, Fall IV, V, VI, XIV, 
XVII, XXI, XXII und XXV, von v. Hanse mann) zur Section 
kamen. Ich schliesse mich daher auch der Ansicht v. Hanse¬ 
mann’s an, dass primäre Tuberculöse der Gaumentonsillen 
wirklich eine äusserst seltene Erkrankung ist und zwar noch viel 
seltener als die primäre Fütterungstubercnlose des Darmes. 

Diese Seltenheit beruht einerseits darauf, dass die Gaumen- 
tonsillen vielleicht leicht für Tuberkelbacillen durchgängig sind, 
ohne selbst an Tuberculöse zu erkranken, andererseits auf den 
weiter fehlenden makroskopischen Veränderungen. Aus diesen 
Eigenschaften erklären sich auch die folgenden Thatsachen. 

1. Die Gaumentonsillen leiden nicht blos seltener an Tuber- 
culose als der Darm, sondern erkranken auch in geringerem 
Grade als der Darm. Während die Tuberculöse des Darmes 
mehr oder minder schwer verläuft und in der Regel Geschwüre 
bildet, verläuft die Tuberculöse der Gaumentonsillen sehr leicht 
und zwar offenbar meist ohne Geschwüre zu bilden, trotzdem 
die Gaumentonsillen z. B. bei Scharlach (Streptokokken), Diph¬ 
therie (septische) u. a. oftmals sehr schwer verändert werden. 
Wenigstens waren in allen meinen 7 Fällen von Gaumenton- 
sillentuberculose, darunter 5 secundären und 2 primären, keine 
Geschwüre vorhanden. 

2. Die sog. Bcrophulöse Lymphadenitis am Halse ist grössten- 
theils Tuberculöse der Halsdrüsen, wie die meisten Autoren an- 

1) Einen Fall von secundärer Tubercnlose der Zangentonsillen (soli¬ 
täre Form) habe Ich im Februar d. J. auch durch Mikroskopirong ge¬ 
funden. Protocollnummer 127. 


nehmen und kürzlich v. Behring 1 ) durch Thierexperimente 
nachgewiesen hat. Als Eingangspforte der Tuberkelbacillen 
sind die äussere Haut der Kopf- und Gesicbtstheile, Nase, 
Ohr u. 8. w. natürlich denkbar; doch spielen zweifellos die 
Mundhöhle, insbesondere die Gaumentonsillen eine grössere Rolle, 
weil diese Organe unter allen Tbeilen der Mundhöhle relativ 
die stärkste Neigung für Aufnahme von Mikroorganismen haben. 
Trotzdem bei Kindern sehr häufig scrophulöse Halsdrüsenan- 
schwellungen beobachtet werden, sieht man in der That sehr 
selten tuberculöse Herde an den Gaumentonsillen oder anderen 
Organen, welche als Eingangspforte der Bacillen gelten. Diese 
merkwürdige Thatsache kann durch zweierlei Möglichkeiten er¬ 
klärt werden: 

a) Dadurch, dass, wie schon oben erwähnt, die Tuberkel- 
bacillen die Gaumentonsillen etc. passirt haben, ohne dort tuber- 
culöse Veränderungen hervorzurufen; b) dadurch, dass der pri¬ 
märe Herd in den Gaumentonsillen etc. frühzeitig abgeheilt ist. 

Die erstere Möglichkeit wird von den meisten Antoren an¬ 
genommen, wenn auch einige wenige, z. B. Banmgarten, 
Tangei, anderer Meinung sind. Die zweite Möglichkeit ist in 
der Thatsache gegeben, dass Tubercnlose heilbar ist, was alle 
Autoren übereinstimmend annehmen. 

Die Gaumentonsillen erkranken deshalb auch in solchen 
Fällen primär an Tubercnlose, wo das beetreffende Individuum 
durch irgend eine schwere chronische Krankheit, im Allgemeinen 
verminderte Widerstandsfähigkeit erlangt (meine beiden Fälle 
gehören hierher) oder besondere Disposition dazu batte. Ich 
kann also auch von der Gaumentonsillentuberculose dasselbe be¬ 
haupten, was v. Hansemann von der primären Darmtuber- 
culose sagt, nämlich, dass die Erkrankung meist bei vermin¬ 
derter Widerstandsfähigkeit oder bei besonderer Dis¬ 
position eintritt. Erstere kann natürlich auch durch krankhafte 
Processe an den Tonsillen selbst, z. B. hyperplastische (nach 
B. Fränkel u. a.), atrophische (bei meinen beiden Fällen), hervor- 
gebraebt werden. Normale Tonsillen aber von gesunden nicht 
disponirten Menschen erkranken nnr ausnahmsweise an primärer 
Tuberculöse. Erkranken sie jedoch primär (resp. secundär) an 
Tubercnlose, so tritt dieselbe meistens in solitärer Form auf 
und ist in den allermeisten Fällen nur erst nach genauer 
mikroskopischer Untersuchung zu diagnosticiren. 

Herrn Prof. v. Hansemann, meinem hochverehrten Lehrer, 
sage ich für die Anregung zu dieser Arbeit und für die liebens¬ 
würdige Ueberlassung des Materials meinen besten Dank. 


IV. Syphilis und Tabes. 

Von 

Prof. Dr. W. Erb-Heidelberg. 

(Fortsetzung.) 

Nun komme ich noch mit einer, freilich noch nicht sehr 
grossen Beobachtungsreihe, die wohl Interesse verdient — mit 
einer kleinen 

Tripperstatistik. 

Bekanntlich hat man neuerdings mehr und mehr erfahren, 
dass auch der Tripper allgemeine Infectionserscheinungen maohen 
kann; für den Gelenkrheumatismus ist dies ja längst erwiesen 
(Rheumat. gonorrh.) — aber man bat auch von gonorrh. Menin¬ 
gitis, Myelitis, Neuritis etc. gesprochen, sich aber nicht getraut, 
so spät einsetzende, ganz chronische Erkrankungen, wie die 
Tabes, etwa auch mit dem Tripper in Beziehung zu bringen; 

1) Deutsche med. Woohenachr. 1908. No. 89. 
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nur Hermanides 1 ) hat einmal den gänzlich missglückten Ver¬ 
such gemacht, auf Grnnd eines einzigen (!) Falles die Tabes 
auf den Tripper znrttckzufilhren. Ich habe verlangt (N. 11. 
1897), dass eine eingehendere statistische Beweisführung mit 
entsprechender Gegenprobe gemacht würde; bisher hat aber 
davon — meines Wissens — nichts verlautet. Eis wäre wohl 
Herrn Hermanides’ Pflicht gewesen, für seine Behauptung 
wenigstens irgend etwas von Beweisen beizubringen. Ich selbst 
hatte nicht die mindeste Veranlassung, der Frage, die ja a priori 
gar keinen Erfolg versprach, näher zu treten. 2 ) 

Erst vor einiger Zeit schien es mir wünschenswerth, auch 
einmal eine genauere Untersuchung Uber die Häufigkeit des 
Trippers an meinem ja dafür sehr brauchbaren Krankenmaterial 
anzustellen; es wurde soviel geredet von der ausserordentlichen 
Häufigkeit des Trippers („fast jeder erwachsene oder ältere 
Mann sollte ihn gehabt haben“) und seinen entsetzlichen Folgen 
für die Ehefrauen und die Volks Vermehrung; die Schriften, die 
sich mit der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten abgaben, 
schilderten die Sache so schwarz wie möglich; die Vertrete¬ 
rinnen der Frauenrechte sprachen davon, dass kaum ein Mann 
mehr rein und gesund in die Ehe trete*) — kurz, man hatte 
den Elindruck, dass der Tripper — und nur um diesen konnte 
es sich handeln, da ja die Syphilis nachgewiesenermaassen viel 
seltener ist — eine ganz ungeheuerliche Verbreitung bei den 
Männern zeige. — Auch ich stand bis zu einem gewissen Grade 
unter diesem Eindruck, war aber doch begierig, einen zahlen- 
mässigen Ausdruck für diese Annahme zu finden. — Und so 
habe ich vor einiger Zeit begonnen, auch eine Statistik des 
Trippers bei allen Uber 25 Jahre alten Männern meiner Privat¬ 
klientel zu machen; ich habe in dieselbe alle Kranken, auch 
die Tabischen, anfgenommen. Natürlich habe ich auch Schanker 
und Syphilis berücksichtigt, es ergeben sich daraus ganz in¬ 
teressante Beziehungen; selbstverständlich werden aber die 
Zahlen dafür hier, weil die Tabiker mitgerechnet sind, etwas 
höher, als in der grossen Statistik. Bis jetzt verfüge ich erst 
über 600 Fälle (Männer Uber 25 Jahre ans den höheren Ständen). 

Davon hatten: 


Tabelle 6. 



Schanker 

seenndäre 

Tripper 

Keine 


allein 

8yphilis 

Infection 

Im 1. Hundert 

6 

16 

52 

43 

- 2. „ 

10 

16 

46 

46 

- 3. „ 

12 

22 

54 

88 

- 4. „ 

18 

14 

40 

58 

. 5. „ 

6 

20 

59 

37 

, 6. , 

14 

17 

49 

44 

Snmma 

61 

105 

300 

260 

In Proeenten 

10 

17,5 

60 

48,3 


Das einigermaassen überraschende Ergebniss dieser Sta¬ 
tistik ist zunächst die Thatsache, dass doch 43,8 pCt. der 
Minner ans den höheren Ständen von jeder venerischen 
Infection frei geblieben sind. Es ist immerhin noch schlimm 

1) Virchow’s Archiv. Bd. 148. 1897. 8. 102. 

2) Za meiner Genogthanng ersehe ich aas dem soeben erschienenen 
Werke voa Hermanides (Lea affections parasyphllitiqaes. Jena. 
FUchw. 1908), dass der Autor jetzt ganz anf dem Boden der An¬ 
schauung zn stehen scheint, dass die Tabes eine syphilogene Er¬ 
trinkung ist. 

8) „Kein Mann Aber 80 Jahren trete in die Ehe, ohne einen oder 
■eibat mehrere Tripper gehabt so haben“ v. e. w. Zeitschr. f. Bekämpf. 
i. Qesehlechtskr. I. 8. 400. 1908. — Mitthlg. d. Deutsch. Ges. z. 
Bekämpf, d. Qesehlechtskr. H. 1. 8. 15. 1902. 
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genug, dasB mehr als die Hälfte derselben irgend eine derartige 
Infection gehabt hat; aber so arg, wie man die Sache von 
manchen Seiten darzuBtellen beliebt, ist sie offenbar doch nicht. 
Ein Theil dieser „Freigebliebenen u hat überhaupt keinen sexu¬ 
ellen Verkehr gehabt, ist keusch in die Ehe getreten; auch ihre 
Zahl ist nach meinen Erfahrungen wohl etwas grösser als man 
gemeinhin annimmt; bei dem Reste ist das Freibleiben wohl der 
Art des sexuellen Verkehrs, der Vermeidung der Prostitution, 
dem Glück oder dem Gebrauch von Vorsichtsmaassregeln und 
Präservativmitteln zuzuschreiben. 

Bei den Inficirten entsprechen die 10 pCt. Schanker unge¬ 
fähr dem sonst Gefundenen, die 17,5 pCt. Syphilis sind etwas 
höher, weil sich unter den 600 Fällen 37 Tabisohe fanden, die 
fast alle Syphilis hatten. 

Entschieden überraschend — denn auch ich batte auf weit 
höhere Zahlen gerechnet — war mir jedoch, dass sich unter 
den 600 Fällen nur 300, also genau 50 pCt., mit Tripper fanden. 
Auch wenn diese Zahl bei fortgesetzter Untersuchung sich noch 
etwas erhöhen sollte 1 ), so wird sie doch schwerlich so gross 
werden, dass die jetzt vielfach zu agitatorischen Zwecken ge¬ 
brauchte Behauptung, dass „fast jeder Mann“ einmal oder mehr¬ 
mals eine Tripperinfection erleide, zur Wahrheit würde. Und wie 
viele ganz leichte und rasch heilende Tripper sind noch darunter! 

Jedenfalls wird es gut sein, diese Untersuchung an gutem 
Material fortzusetzen, und die Zahlenreihen um ein Vielfaches 
za vermehren, dann erst wird man völlig klar sehen. Das ist 
aber für mich hier jetzt Nebensache. 

Interessirt hat mich vor Allem jetzt die Frage, wie viele 
von den Tabischen etwa Tripper gehabt haben, was 
hier die Statistik ergiebt. 

In der vorstehenden Statistik befinden sich nur 37 Tabes¬ 
fälle; ich füge noch 13 später von mir gesehene und mit Rück¬ 
sicht auf diese Frage genauer examinirte Fälle hinzu, sodass 
wenigstens 50 (eine freilich noch geringe Zahl) daraus werden. 
Das sich ergebende Resultat hat mich aber einigermaassen frappirt: 
es fanden sich unter den 50 Tabikern nicht weniger als 
45 = 90 pCt., die Tripper gehabt (darunter 5, die angeblich 
nur Tripper hatten); aber auch 44 = 88,0 pCt., die eine syphi¬ 
litische Infection hatten (also nngefähr die gleiche Zahl in beiden 
Kategorien!). 

Also fast jeder Tabische (90pCt.!) hat einen Tripper ge¬ 
habt; von allen Männern zusammengenommen aber nur jeder 
zweite (50pCt); m. a. W. unter den Tabischen haben fast 
doppelt so viele Tripper gehabt, als unter den höheren Ständen 
bei Männern im Allgemeinen vorkommt. Sollte daraus etwa 
doch auf einen gewissen Zusammenhang geschlossen werden 
können? Fast scheint es auf den ersten Blick; aber es scheint 
nur so und es wäre sehr voreilig, aus dieser statistischen That¬ 
sache jenen Schluss zu ziehen. Genauere Ueberlegung ergiebt 
sofort, dass dies falsch wäre. 

Die Erfahrung und auch meine Statistik lehren, dass 
Männer, welche mit der Prostitution verkehren, sehr viel grössere 
Chancen haben, einen Tripper zu bekommen, als Schanker oder 
Syphilis. Tripper bekommen ca. 50pCt., Schanker nach meiner 
grossen Statistik ca. lOpCt., Syphilis ca. 12pCt., zusammen 
genau 21,5 pCt. (s. o.). — Also ein Mann, der mit Prostituirten 
verkehrt, hat 4—5 mal soviel Chance, einen Tripper als einen 
Schanker oder Syphilis zu acquiriren und mindestens 2—2 l / a mal 
soviel Chance einen Tripper, als eine syphilitische und Schanker- 
Infection (5 : 2,15) zu erwerben. 

Wir wissen nun, dass fast alle (ca. 90pCt.) Tabischen 

1) In weiteren, Beither von mir gesammelten 200 Fällen fanden 
sich 106 = 58 pCt. Tripper. In allen 800 Fällen snsammen also 
50.76 pCt. 
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Schanker oder Syphilis gehabt haben; sie haben also jedenfalls 
mit der Prostitution zn thnn gehabt; es muss also a priori 
erwartet werden, dass eigentlich jeder Tabische auch Tripper 
gehabt hat, bezw. da Tripper ja viel häufiger bei ausserehelichem 
Verkehr erworben wird, als Syphilis, wäre geradezu vorauszu¬ 
sehen, dass sich bei Tabischen noch weit mehr Tripper als 
Syphilis in der Vorgeschichte finden müsse; und das kommt in 
obigen 90pCt. noch nicht einmal zum vollen Ausdruck! 

Zum Vergleich dürfen also nur diejenigen Männer herange¬ 
zogen werden, welche Syphilis und Schanker gehabt haben; 
sollte sich bei diesen erheblich weniger Tripper finden als bei 
den Tabischen, dann würde ein Einfluss des Trippers auf das 
Entstehen der Tabes vielleicht in Betracht zu ziehen sein. Meine 
Statistik lehrt nun darüber, .dass unter den 600 Fällen 
143 Schanker oder Syphilis gehabt hatten und von diesen 75pCt. 
ausserdem noch Tripper, 25pCt. keinen Tripper. Also ein ge¬ 
wisser, nicht ganz unerheblicher Unterschied (15pCt.); derselbe 
wird vermutlich bei grösseren Zahlen verschwinden und sich 
z. Th. auf andere Weise erklären. — Jedenfalls ist aber die 
Zunahme der Tripperinfectionen in der Vorgeschichte der Tabes 
gegenüber der Vorgeschichte der Männer im Allgemeinen um 
ein Mehrfaches geringer, als die Zunahme der Syphilisinfectionen, 
so dass — abgesehen von allen andern Gründen, welche gegen 
die Tripperätiologie sprechen, — doch die Syphilis viel eher in 
Betracht kommen muss. 

Stellt man die Frage etwas anders, so lässt sich dafür auch 
ein zahlenmässiger Ausdruck gewinnen: man muss fragen, wie 
viele tripperkranke Tabiker haben Syphilis gehabt — und 
wie viele tripperkranke Nicht-Tabiker? 

Die Antwort lautet: unter 45 Tabikern, die früher Tripper 
hatten, sind 40 = 88,8pCt., die ausserdem eine syphilitische 
Infection (incl. Schanker) gehabt haben; unter 265 Nicht¬ 
tabikern jedoch, welche früher einen Tripper hatten, haben 
nur 92 = 34,7 pCt. ausserdem eine syphilitische Infection nach- 
weisen lassen. Also auch hier das Resultat, dass für die Tabes 
das starke Ueberwiegen der Syphilis das Entscheidende ist und 
nicht der vorausgegangene Tripper! 

Wenn der Tripper einen nennenswerthen Einfluss hätte, so 
müsste er viel häufiger allein in der Vorgeschichte der Tabes 
Vorkommen, da er ja schon an sich und absolut bei den 
Männern viel häufiger ist, als die Syphilis. — Unter meinen 
600 Fällen finden sich (ohne die Tabischen) 173, die nur 
Tripper hatten, also mehr als ein Viertel, fast ein Drittel; 
während unter den 50 Tabischen sich nur 4 fanden, also ein 
Zwölftel, welche nur Tripper hatten, m. a. W., es muss zu dem 
Tripper fast immer noch Syphilis hinzukommen, wenn Tabes 
entstehen soll. 

Genauer auf die Gründe einzugehen, welche gegen den 
Zusammenhang der Tabes mit vorausgehendem Tripper sprechen, 
lohnt kaum der Mühe; es wäre darauf hinzuweisen, dass der 
Tripper fast stets eine locale Krankheit ist, dass von einer 
Dauerwirkung auf 10—20 Jahre hinaus, absolut nichts bekannt 
ist, noch weniger von einer hereditären Beeinflussung, dass er 
für die infantile und juvenile Tabes doch wohl nie in Betracht 
kommt u. s. w. 

Immerhin giebt die fast regelmässige Combination der 
Tripperinfection mit der syphilitischen in der Vorgeschichte der 
Tabes zu denken. Sollten vielleicht die Häufung der „Gifte“, 
der „Toxine“ von Einfluss sein? 

Ich stelle die Frage zur Discussion und fordere zur weiteren 
genaueren Prüfung auf, werde auch meine eigenen statistischen 
Untersuchungen mit grösster Sorgfalt weiter führen, vermuthe 
aber jetzt schon, dass dabei nicht sehr viel herauskommen wird. 


Nach diesen thatsächlichen Feststellungen, aus welchen sich 
ja die Schlüsse eigentlich mit zwingender Nothwendigkeit von 
selbst ergeben, wäre wohl ein kritischer Blick auf die wenigen 
noch divergirenden Beobachtungen und Ansichten am Platze. 
Die Zahl der Gegner der syphilogenen Tabes ist allerdings sehr 
zusammengescbrumpft, fast zur Bedeutungslosigkeit herabgesunken. 
Immerhin sind sie noch nicht ganz verstummt, und wie fast alle 
derartigen wissenschaftlichen Feststellungen, findet auch die 
Zurückführung der Tabes auf die Syphilis noch heute hart¬ 
näckige Gegner. Aber die oben angeführten, aus allen mög¬ 
lichen Ländern (Frankreich, Schottland, Amerika, Russland, 
Ungarn, Polen, Finnland etc.) in den letzten Jahren publicirten 
Zahlen lehren übereinstimmend und überzeugend, dass unseren 
Gegnern der Boden unter den Füssen mehr und mehr schwindet. 

Es war meine Absicht, in eine ausführliche Kritik der 
Schriften der hauptsächlichsten Gegner einzutreten; bei näherer 
Ueberlegung scheint mir das jedoch mehr und mehr überflüssig; 
es hiesse Zeit und Papier verschwenden und die Geduld der 
Leser missbrauchen, wenn ich alle die Behauptungen und an¬ 
geblichen Thatsachen der Gegner eingehend widerlegen wollte; 
das ist durch mich u. a. schon oft in hinreichendem Maasse ge¬ 
schehen und die von den Gegnern ins Feld geführten Statistiken 
sind durch die überwältigende Fülle der zu unseren Gunsten 
sprechenden Thatsachen längst überholt. Ich werde mich des¬ 
halb auf einige kurze Bemerkungen beschränken 1 ). 

Ich darf es mir versagen, auf die ganz vereinzelten neueren 
Statistiken mit relativ geringen Procentzahlen Inficirter näher 
einzugehen; speciell die aus der I. medic. Klinik in Berlin 
stammenden statistischen Zusammenstellungen von Storbeck 2 ) 
und Guttmann 8 ) mit zusammen wenig Uber 200 Fällen (mit 
nur 167 Männern) können gegenüber den Tausenden von Fällen 
mit viel höheren Zahlen kaum ins Gewicht fallen; sie sind über¬ 
dies durch die von mehreren anderen Berliner Kliniken stammen¬ 
den, viel grössere Procentzahlen aufweisenden Statistiken in das 
richtige Licht gerückt; auf die sonstigen Schwächen dieser 
Arbeiten ist von mir an anderen Stellen (No. 9 1896 und No. 12 
1902) bereits hinreichend hingewiesen, und ich kann es mir und 
dem Leser nicht weiter zumuthen, sich mit diesen „Jugend- 
werken“ eingehender zu beschäftigen. 

Von ganz ähnlichem, resp. noch geringerem Werthe ist die 
Arbeit von Ken de 4 ), die zu den schwersten kritischen Be¬ 
denken Anlass bietet. Es genüge, darauf hinzuweisen, dass 
Herr Ken de sagt, dass bei 84pCt. der Tabischen sexuelle 
Leiden vorkämen, dass sie folglich auch sehr wahrscheinlich 
sexuelle Excesse begangen hätten, welchen er eine besondere 
Wichtigkeit zuschreibt. Dass er ferner sagt, dass bei tabischen 
Ehepaaren keine andere Ursache als sexuelle Excesse nachweis¬ 
bar wären (die factisch nirgends nachgewiesen sind!) und dass 
er dabei vollkommen ignorirt, dass gerade bei tabischen Ehe¬ 
paaren nahezu constant Syphilis nachgewiesen ist! Was er 
Uber Syphilis sagt, wird das Erstaunen aller Syphilidologen 
hervorrufen u. s. w. Nach alledem nimmt es nicht Wunder, 
wenn Kende die Syphilis als Ursache der Tabes gänzlich ver¬ 
wirft und sie auf angeborene Entwickelnngsschwäche des Nerven¬ 
systems oder auf Ueberanstrengung zurückführt! Einer Wider¬ 
legung bedarf das nicht. 

1) Zu meiner Genngthnang kann ich conBtatiren, dass Stintzing 
in der soeben erschienenen S. Aufl. des Handb. d. Therapie innerer 
Krankh., der als Unbetheiligter and Unparteiischer in dem Streit aner¬ 
kannt werden darf, sich aneingeschränkt anf meine Seite stellt and aus- 
spricht, dass gegenüber dem jetzt vorliegenden statistischen Material 
jeder Widersprach verstummen müsse. Er erklärt den Zusammenhang der 
Tabes mit der Syphilis als die einzig feststehende ätiologische Thatsache. 

2) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 29, 1896. 

8) Ibid. Bd. 85, 1898. 

4) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 87, 1899. 
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Auch auf die Streitschrift von Gläser, die ich schon ander¬ 
wärts (No. 12 1902) genügend charakterisirt habe, gehe ich 
nicht näher ein; sie fnsst auf dem denkbar schlechtesten 
Material (ganz veralteten Krankengeschichten bis zum Jahre 
1876 zurück!) und ist derartig voll von Trugschlüssen, von 
persönlichen Invectiven und verleumderischen Entstellungen, 
dass sie keine Entgegnung verdient, ganz abgesehen davon, 
dass sie sachlich gar nichts Brauchbares enthält. 

Das Buch von Motczutkowski (1901) ist bereits von mir 
selbst, wie auch von Moebius und Strümpell in genügender 
Weise kritisirt worden; es enthält die ganz ungenügend be¬ 
gründete Behauptung, dass sexuelle Excesse die wesentlichste 
Ursache der Tabes seien und vernachlässigt die von ihm selbst 
gefundenen 36, bezw. 73 pCt. Syphilis in unverantwortlicher 
Weise 1 2 ). 

Ein merkwürdiger Gegner der syphilogenen Tabes ist uns 
aber neuerdings in 0. Rosenbach 1 ) entstanden. Wer es Uber 
sich gewinnt, die vorliegenden, unwiderleglichen, von ehrlichen 
Beobachtern in jahrzehntelanger Arbeit gesammelten zahlen- 
mässigen Thatsachen mit der Phrase abzuthun, „dass in der 
Anamnese Tabischer Lues relativ vielleicht etwas häufiger 
sein mag, als bei anderen Kranken“ — den vermag ich nicht 
ernst zu nehmen. Seine Gegnerschaft ist für mich bedeutungs¬ 
los 3 ). Die Forderung Rosenbach’s, dass man erst dann den 
Causalnexus zwischen Lues und Tabes erbracht sehen könne, 
wenn es gelänge, alle anderen Möglichkeiten für die tabische 
Erkrankung auszuschliessen, ist ja recht bescheiden! Uebrigens 
ist dieser Nachweis für die bisher, ausser der Lues, ange¬ 
nommenen ätiologischen Momente (Erkältung, Strapazen, sexuelle 
Excesse, Traumen u. s. w.) doch von uns längst erbracht (siehe 
Erb, No. 6 und 7, Collin’s, Schittenhelm u. A.). 

In allerneuester Zeit ist abermals ein Gegner aufgestanden, 
der unter der Form eines „kritischen“ Sammelreferats — ohne 
selbst irgend welche Beobachtungen und Thatsachen zu bringen 

— die unbequemen Thatsachen bemängelt und die alten faden¬ 
scheinigen Elinwände und Gründe wieder ins Feld führt: es ist 
Dr. Friedländer in Reichenhall 4 ). 

Zum Glück brauche ich mich nicht näher mit ihm zu be¬ 
schäftigen, da er bereits von Nonne 5 &) ) in ebenso gründlicher 
wie maassvoller Weise widerlegt worden ist. Diese Arbeit 
Nonne’s ist für Jeden, der sich für unsere Frage interessirt, 
von grösster Bedeutung; sie erörtert neben der Polemik gegen 
Friedländer eine ganze Reihe wichtiger Fragen in sehr um¬ 
sichtiger Weise und bringt eine Fülle höchst interessanter Einzel¬ 
beobachtungen, die Licht auf manche hier noch schwebenden 
Probleme werfen. Was die wenig erfreuliche Leistung von 
Friedländer betrifft, so berücksichtigt sein „Sammelreferat“ 
eine ganze Reihe neuerer Arbeiten gar nicht; er verschmäht es 
nicht, die ganz antiquirte Statistik von C. Westphal und die 
ebenso werthlose von Gläser u. A. heranzuziehen; der Autor 

1) Vgl. demgegenüber eine Arbeit von Gechtmann (Messager möd. 
rosse, 1901); er findet bei Tab. in mehr als der Hälfte der Fälle 8yph.; 
sexuelle Excesse als eintige Ursache niemals!! 

2) Das Problem d. Syph. Berlin 1908. 

8) Die ganzen Anschauungen 0. Rosenbach’s über die 8yphilis 
■Iher zu würdigen, ist hier nicht der Ort. Er möge sich darüber mit 
den 8yphilidologen auseinandersetzen; wahrhaft erschreckend hat aber 

— wegen der anseligen praktischen Consequenzen — die von ihm ver¬ 
tretene Bebaoptang auf mich gewirkt, dass ein Syphilitischer 2 Jahre 
nach der Infection heirathen dürfe! Was werden die Collegen mit 
heirathafähigen Töchtern dazu sagen? 

4) Wilh. Friedländer-Reichenhall, Ueber die Bedeutung der 

Syphilis in der Aetiologie der Tabes. Fortschr. d. Med., 1908, No. 16 
(auch Therap. Monatsh., 1908, April). 

&) Nonne, Ueber die Bedeutung der Syphilis in der Aetiologie 
der Tabes (Erwiderung auf das „kritische“ Referat W. Friedländer’s). 

— Nene klinische Erfahrungen als Beiträge zur Aetiologie der Tabes. 
Fortschr. d. Medic., 1908, No. 29, 80. 


hat offenbar den das ganze Problem beherrschenden Gedanken¬ 
gang garnicht erfasst, behandelt die statistischen Zahlenreihen 
mit der grössten Geringschätzung und hat sogar die Nonchalance, 
um nicht einen stärkeren Ausdruck zu gebrauchen, die wichtige 
und entscheidende „Gegenprobe“ völlig zu ignoriren; er be¬ 
handelt die Frage der tabischen Ehepaare, der juvenilen Tabes 
u. a. m. in durchaus oberflächlicher Weise u. s. w. Er gehört 
offenbar zu den durchaus „Unberufenen“ in der Tabes-Syphilis- 
Frage und dürfte mit nicht geringem Vortheil einige Kapitel 
von Stuart Mills „Inductiver Logik“ repetiren, ehe er sich 
zum Kritiker in dieser Frage aufwirft. Er soll einmal 1 oder 
2 Hundert Tabische — wozu ihm ja seine Stellung in Reichen¬ 
hall genug Gelegenheit geben wird — und 1—2 Tausend Nicht- 
Tabische genau und ehrlich auf vorausgegangene Syphilis prüfen, 
um sich ein eigenes Urtheil zu bilden! Dann wollen wir ihn 
wieder hören. 

Wahrlich! wenn unsere Gegner nicht mit anderen That¬ 
sachen und mit besseren Argumenten kommen, können wir be¬ 
ruhigt sein! Dann ist die Frage entschieden! 

Nun ist ihnen aber in der That ein neuer Gedanke ge¬ 
kommen, auf den sie ganz besonders stolz zu sein scheinen; 
eine neue Fragestellung — von deren Beantwortung sie die 
gründliche Widerlegung unserer Ansichten erwarten. Vergeb¬ 
liche Hoffnung! 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Kniegelenkserkrankungen. 

Von 

Prof. Dr. A. Hoffa in Berlin. 

(Schluss.) 

4. Therese F., 29 J. Tag der Aufnahme &. II. 1908, Tag der Ent¬ 
lassung 26. II. 1908. 

Anamnese: Am 25. XII. fiel Pat. auf ihr linkes Knie. Der 
momentane Schmerz war nicht bedeutend; erst am anderen Morgen 
stellten sich grössere Schmerzen und Anschwellung ein. Umschläge mit 
essigsaurer Thonerde, Jodpinselungen. Nach einigen Tagen konnte Pat. 
wieder laufen, hatte aber bei Beugungsversuchen starke 8chmerzen. 
Da sich der Zustand nicht besserte, sucht Pat. die hiesige Klinik auf. 

Befund: Das rechte Knie misst 88, das linke 40 cm. Quadriceps 
links schlaffer als rechts. Das linke Knie kann nur bis etwa HO* ge¬ 
beugt werden. Bei Versuchen stärkerer Beugung treten 8chmerzen auf 
an der Innenseite der Patella im Gelenksspalt. Leichtes Knirschen bei 
Beugungsversuchen. Gang leicht hinkend. 

Operation am 6. II. 1908. 6 cm langer Längsschnitt an der 
Innenseite des Kniegelenks. Der an seinem vorderen Ende losgerissene 
innere Meniscus wird exstirpirt. Hautnaht, Einlegung eines Qazetampons. 

15. II. Wunde geschlossen. 

20. II. Beginn der Massage und Gymnastik. 

26. II. Pat. gehellt entlassen. 

16. XII. Pat. stellt sich völlig geheilt vor; es bestehen gar keine 
Beschwerden mehr. 

5. Margarethe H., 80 J. Tag der Aufnahme 6. XI. 1902, Tag der 
Entlassung 25. XI. 1902. 

Anamnese: Pat. fiel in ihrem 21. Lebensjahre binnen 2 Tagen 
8 mal mit ihrem Pferde. Sie empfand starke Schmerzen im Rücken und 
im Knie. Die Schmerzen hielten in abwechselnder 8tärke Jahrelang an. 
l'/t Jahre später trat beim Tanzen eine Art Verrenkung des rechten 
Knies auf, die sehr weh that. Es erfolgte eine spontane Einrichtung. 
Erst am nächsten Morgen stellte sich Unfähigkeit zu gehen ein. Nach 
8 Tagen besserte sich der Zustand, aber das rechte Bein blieb schwach 
und unsicher, besonders Treppensteigen war erschwert. Das Bein¬ 
umdrehen, wie Pat. die Einklemm ungserscheinungen nennt, trat alle 6 
bis 8 Wochen ein. Etwa 9 Wochen nach dem ersten Unfall suchte 
Pat. die hiesige Klinik auf. 

Befund: Wohlgenährtes, kräftig entwickeltes Mädchen. Das rechte 
Bein ist schwächer als das linke. Dagegen ist an der Innenseite des 
rechten Kniegelenkes eine flache Anschwellung bemerkbar. Die Palpa¬ 
tion ergiebt einen ziemlich harten, verschieblichen Körper im Gelenks¬ 
spalt an der Innenseite, der druckempfindlich ist und besonders bei Be¬ 
wegungen deutlich gefühlt werden kann. Gang stark hinkend. 
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Operation am 7. XI. 1902. 8 cm langer senkrechter Schnitt 

über der Innenseite des rechten Kniegelenks. Der innere Meniscus ist 
geib-brSanlich verfärbt nnd ist nnr noch in loser Verbindung mit der 
Kapsel; sein Rand erscheint aasgefressen, zam Theii besteht er aas 
Fettmassen. Excision, Naht. 

17. XI. Wnnde per primam geheilt. 

19. XI. Beginn mit Massage. 

25. XI. Pat. völlig wieder hergestellt. 

16. XII. Die Heilnng ist eine dauernde geblieben; es bestehen 
keinerlei Beschwerden mehr. 

6. G. R., 48 J. Tag der Aufnahme 6. III. 1903. Tag der Entlassung 
18. IV. 1903. 

Anamnese: Pat. ist angeblich früher beim Radeln öfters gestürzt 
und leidet seit Sommer vorigea Jahres an Schmerzen im linken Knie. 
Vor 5 Wochen fiel sie mit beiden Knien, besonders dem linken, auf 
harten Asphalt; sie konnte wegen heftiger 8chmerzen nicht mehr gehen, 
musste nach Hanse getragen werden und wurde mit Bettruhe und kalten 
Umschlägen behandelt. Da die Schmerzen nicht verschwanden und beim 
Versuch zu gehen, sehr heftig wurden, kam Pat. am 6. III. 1903 zur 
Auftaahme in die Klinik. 

Befund: Subjectiv klagt Pat. über heftige 8chmerzen im linken 
Knie beim Gehen, sie hat das Gefühl, als wenn sich etwas im Gelenk 
bewegt. — Aeusserlich erscheint das Gelenk intact, es ist leicht ge¬ 
bengt, der Unterschenkel erscheint etwas nach aussen rotirt, im Kniege¬ 
lenk selbBt ist kein Erguss, keine Schwellung nachweisbar. Dagegen 
ist die Kniegelenksspalte auf der Innenseite sehr druckempfindlich, man 
fühlt eine schmale, harte Leiste, die beim Beugen verschwindet, beim 
Strecken deutlich hervortritt. Röntgenbiid ohne Befand. 

Operation am 7. III. in Chioroformnarkose: Längsincision auf der 
Innenseite des Kniegelenks, 10 cm lang. Nach Eröffnung des Gelenkes 
sieht man, dass der innere MenUcus au seiner vorderen Haftstelle abge¬ 
rissen und nach vorn verschoben ist. Der Meniscus wird entfernt. Er 
ist deutlich verdickt und au einigen Stellen uneben. Das Kniegelenk 
ist im Uebrigen intact. Schluss der Wunde. Einlegen eines kleinen 
Tampons, Schiene. 

9. III. Entfernung des Tampons. 

14. III. Entfernung der Nähte. Heilung p. p. i. Beginn mit 
leichten Bewegungen im Knie. 

21. III. Massage, Gymnastik. 

18. IV. In ambulante Behandlung entlassen. Die Streckung ist 
normal, die Beugung nur um weniges noch behindert. Der Gang ist 
elastisch. Pat. hat keine Klagen. 

16. XII. Pat. wird völlig geheilt vorgestellt. 

7. Herr S., 27 J. Tag der Aufnahme 26. V. 1908. Tag der Ent¬ 
lassung 17. VI. 1908. 

Anamnese: Pat., früher stets gesund, knickte angeblich im 
October 1902 beim FnsBballspiel dadurch, dass er in eine Vertiefung 
trat mit dem rechten Kniegelenk stark einwärts, er hatte einen plötz¬ 
lichen, sehr stechenden Schmerz, konnte aber noch gehen. Am nächsten 
Tag war das Knie stark geschwollen, der Arzt constatirte einen Blut¬ 
erguss. Bettrahe, feuchter Verband, Massage. Nach 3 Wochen konnte 
er wieder gehen. 1898 wiederholte sich derselbe Anfall auf der Jagd 
beim Springen Aber einen Graben. Er hatte dabei das Gefühl der „Ein¬ 
klemmung“ ; nach 14 tägiger Behandlung war der Erguss wieder ver¬ 
schwunden. 1894 derselbe Anfall im Frühjahr beim Schwimmen. 8o 
wiederholte sich der Anfall fast jedes Jahr, zuletzt zum 12. Mal am 
25. V. 1903 beim Tennisspiel, er kam deshalb am 26. V. 1908 wegen 
Erguss im rechten Kniegelenk zur Aufnahme in die Klinik. 

Befand: Das rechte Kniegelenk ist im Ganzen geschwollen, der 
Umfang beträgt 1 cm mehr als links. Die Patella zeigt die Erscheinung 
des Tanzens. Der Quadriceps rechts ist schlaffer und schmaler als 
links. Der Gelenkspalt auf der Innenseite ist sehr druckempfindlich, 
man fühlt eine harte Leiste, die beim Strecken deutlich hervortritt, beim 
Beagen verschwindet. 

Behandlung: Bettruhe, Priessnitz, Massage. 

29. V. Die Schwellung ist bedentend znrückgegangen, nur dicht 
unter und zu beiden Seiten der Patella ist noch eine dentliche rundliche 
Anschwellung vorhanden, die sich prall elastisch anfühlt und Pseudo- 
finetnation zeigt, das Ligamentum patellae ist in die Höhe gehoben; am 
Gelenkspalt innen ist dieselbe harte Leiste zu fühlen. 

SO. V. Operation. Längsschnitt auf der Innenseite des rechten 
Kniegelenks dicht einwärts der Patella. Nach Eröffnung des Gelenkes, 
wobei sich ca. 1 Esslöffel klare Gelenkflüssigkeit entleert, sieht man den 
inneren Meniscns an seiner vorderen Haftstelle losgerissen, er ist nach 
vorn und aussen verschoben und stark verdickt; derselbe wird leicht 
entfernt, im Zusammenhang mit ihm findet sich vorn unter der Patella 
eine hübnereigrosse Fettgeschwulst, welche fingerartig drei grosse Zotten 
in das Gelenk sendet. Nach Excision der Fettgeschwnlst wird in die 
Wunde ein kleiner Tampon eingelegt. Naht. 

1. VI. Reactionsloser Verlauf. Heilung p. p. i. 

6. VI. Beginn mit activen Bewegungen. 

17. VI. Geheilt in ambulante Behandlung entlassen. 

10. XII. Pat. bat keine Klagen, Streckung und Beugung normal. 
Ganz gleichmässig und elastisch, kann 3—4 Stunden hintereinander 
gehen and stehen, kann bequem Treppen steigen, kurz ist völlig geheilt. 

8 Frau E., 34 J. Tag der Aufnahme 22. IX. 1903. Tag der Ent¬ 
lassung 18. X. 1908. 
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Anamnese: Ende dieses Jahres glitt Pat. beim Hinabsteigen einer 
Treppe aus und kam zu Fall. Pat. spürte sofort einen heftigen Schmerz 
im rechten Knie. Das Knie schwoll stark an. Die Schmerzen blieben 
trotz Behandlung bestehen, hatten meist lancinlrenden Charakter, die 
Bewegungsfreiheit stellte sich nicht wieder ein. Pat. wird deshalb der 
Klinik überwiesen. 

Befund: Das erkrankte Knie zeigt leichte Schwellung. An der 
Innenseite, genau ln der Gelenkspalte, eine flache Hervorragnng von 
weicher Consistenz. Druck wird hier schmerzhaft empfunden. Mftssiger 
Erguss. Bewegungen sind schmerzhaft und beschränkt. Völlige Ex¬ 
tension Ist unmöglich. 

Operation am 22. IX. Eröffnung des Gelenkes durch Längs¬ 
schnitt an der Innenseite. Es entleert sich blutig seröse Flüssigkeit. 
Der innere Meniscus zeigt sich an der hinteren Insertionsstelle abge¬ 
rissen und wird exstirpirt, desgleichen ein unter dem Ligament, patellae 
sitzendes Lipom. Letzteres zeigt lappigen Bau und deutliche Injeotion. 
Tampon. Naht. 

1. X. Wunde geheilt ■ 

18. X. Pat. als geheilt entlassen. 

Ambulatorische Nachbehandlung mittelst Massage und Gymnastik. 

20. II. Patient stellt sich völlig geheilt vor. Kniegelenk völlig 
beweglich. 

9. M. T. Tag der Aufnahme 4. VI. 1908, Tag der Entlassung 25. VI. 
1908. 

Anamnese: Die Erkrankung begann mit einem Fehltritt beim 
Treppenherabsteigen am 1. I. 1902, wobei der rechte Fuss ins Leere 
trat. Kein Schmerz, Function nicht gestört. Am folgenden Tage An¬ 
schwellung, Schmerzen beim Gehen. Es fand sich ein Erguss im Knie¬ 
gelenk vor. Nach Einreibungen mit Ichthyolvasogen trat Besserung ein. 

In der Folgezeit leichte Anschwellung des Knies bei längerem Ge¬ 
brauch unter dumpfem Schmerz zu beiden 8eiten der Kniescheibe. 
Häufig auch typische Einklemmungserscheinungen, sodass Patientin dann 
gar nicht mehr gehen kann. Durch Massage trat eine gewisse Besse¬ 
rung der Beuge- und Streckfähigkeit auf. Nachdem dieser Zustand nun¬ 
mehr 1 Jahr 5 Monate angedauert hat, entscbliesst sieh Pat. jetzt zur 
Operation. 

Befund: Die Gontouren des Kniegelenks sind im Allgemeinen normal, 
nur unterhalb und zu beiden 8eiten des unteren Theils der Patella 
treten zwei flache Erhöhungen hervor. Kein Erguss im Kniegelenk. 
Aktive und passive Bewegungen sind ohne Sehmerzen möglich. In der 
Gelenkspalte der inneren Seite eine sehr empfindliche leichte Schwellung. 
Man hat das Gefühl, als könnte man eine Leiste hin- und herschiebea. 

Operation am 5. VI. 1903. Eröffnung des rechten Kniegelenks 
an der medialen Seite der Patella, der mediale Meniscus liegt zwar an 
normaler Stelle, aber er ist frei beweglich und losgelöst aus seiner 
vorderen Verbindung. Er wird gleichseitig mit dem gewucherten sab- 
patellaren Fettgewebe exstirpirt. Kleiner Tampon. Naht. 

25. VI. Pat. geheilt entlassen. Bei der Vorstellung am 16. XII. 
1908 zeigen sich völlig normale Verhältnisse. Patientin hat keinerlei 
Beschwerden mehr. 

Handelt es sich in einem der beregten uns consnltirenden 
Fälle von Kniegelenksschmerzen nnn nicht nm eine einfache 
arthritische Mnskelatrophie oder um eipe Abreissung der Menisken, 
so kann der Symptomencomplex drittens durch die Ent¬ 
wicklung einer Art von Fettgeschwulst im Gelenk 
hervorgerufen sein. 

Die Entwicklung von Lipomen im Kniegelenk ist keine 
Seltenheit. Bisher kannte man einmal das sogenannte Lipoma 
arborescens, das durch fettige Entartung der Gelenksotten 
entsteht und zu hochgradiger Verdickung und Auftreibung des Ge¬ 
lenkes führt, zweitens aber hat man wiederholt das von König 
sogenannte solitäre subsynoviale Lipom mit Erfolg ex¬ 
stirpirt. Nur dies Letztere kommt hier in Betracht. Es handelt 
sich um kirsch- bis wallnuss- und hübnereigrosse Tumoren, die 
ganz aus Fett bestehen, gewöhnlich an der inneren Seite des 
Gelenkes gelegen sind und mit einem Stiel in das Gelenk hinein¬ 
reichen. Nach König entwickeln sich diese Lipome aus dem 
subsynovialen Fett und sind in dieser Beziehung vergleichbar 
den subperitonealen Lipomen. Ausser diesem solitären Lipom, 
welches eine wirkliche Geschwulst darstellt, kommt nun für unsere 
Fälle noch eine weitere typische Affection des intra- 
articulären Fettgewebes hier in Betracht, die ich vor Kurzem 
in einem Vortrag, den ich in der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins gehalten habe, genauer beschrieben habe. Es handelt 
sich um eine entzündliche fibröse Hyperplasie des nor¬ 
malerweise unterhalb und zu beiden Seiten des Liga¬ 
mentum patellae gelegenen Fettgewebes. 
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Die fibröse Hyperplasie dieses Fettgewebes kommt zu 
Stande durch ein Trauma oder aber auch durch einen chronischen 
Reizzustand des Qelenkes (Fremdkörper im Gelenk). Sie fuhrt 
schliesslich zur Bildung einer unregelmässig gestalteten lipom¬ 
ähnlichen Masse, an deren freien Rändern eine Fettzotten¬ 
bildung statthat. Zwei oder drei derartiger Fettzotten erstrecken 
sich stets fingerartig von der Fettmasse aus frei in das Gelenk 
zwischen die Condylen des Femur und der Tibia hinein. Die 
Fettmasse, die von einem Ueberzug der Synovialis gedeckt ist, 
fallt schliesslich den Raum zwischen Patella, Femur und Tibia 
völlig aus und drängt das Lig. patellae stark nach vorn. Ihre 
Farbe ist entweder eine rein gelbe oder auch eine mehr oder 
weniger rothgelbe. Letztere Farbe findet sich dann, wenn, wie 
das sehr oft der Fall ist, eine reichliche Gefässentwicklung in 
der Fettmasse statthat. Nicht selten findet man in den in das 
Gelenk hineinreichenden Zotten frische Hämorrhagien. Nament¬ 
lich wenn man nach einer frischen Schmerzattaque operirt, findet 
man solche Extravasate, die durch Quetschung der freien Zotten 
zwischen den Gelenkenden entstanden sind. Sehr interessant 
sind die histologischen Befunde; dieselben werden von meinem 
Assistenten Herrn Dr. J. A. Becher in einer speciellen Arbeit 
ausführlich geschildert werden. Hier will ich nur hervorheben, 
dass die Hauptmasse der Geschwulst aus Fettgewebe besteht, 
das durch zahlreiche bindegewebige Septen durchzogen ist und 
dass sich in dem Fettgewebe alle Stadien der Entzündung von 
der Zellinfiltration bis zur Bindegewebsbildung ohne Schwierigkeit 
nach weisen lassen. 

Diese hyperplastischen Fettmassen machen nun 
ebenso wie die solitären Lipome dieselben Symptome, wie 
wir sie bei unseren Patienten mit arthritischer Muskel¬ 
atrophie oder mit Absprengung eines Theiles der 
Bandscheiben kennen gelernt haben. Es handelt sich 
im Wesentlichen um Einklemmungserscheinungen, die 
sich in Form plötzlich einsetzender Schmerzen äussern. Meist 
ist ein Trauma, ein Fall auf das Knie oder ein heftiger Stoss 
gegen den Fuss oder auch eine Verdrehung des Unterschenkels 
vorausgegangen, so dass heftiger Schmerz im Knie verursacht 
wurde. Das Gelenk aber war dabei selbst nicht besonders ge¬ 
schwollen. Oefter war auch wohl ein leichter, zuweilen auch 
blutiger Erguss als Folge des Traumas im Gelenk nachweisbar 
gewesen. Durch Ruhelage, Eisumschläge, Massage geht in der 
Regel der erste Anfall vorbei. Es bestehen aber trotzdem dauernde 
Beschwerden beim Gehen. Anfallsweise treten Schmerzen auf, 
in der Regel an der inneren Seite des Gelenkes. Daneben be¬ 
stehen Functionsstörungen; die einen Patienten können das Knie 
nicht ordentlich beugen, bei anderen ist im Gegentheil das 
Durchdrtlcken des Knies nach hinten unmöglich. Gelegentlich 
bleibt das Gelenk wohl auch plötzlich in gebeugter Stellung 
stehen und kann dann nur unter Schmerzen und mit grösster 
Anstrengung gestreckt werden. 

Untersucht man nun diese Patienten, so erhält man einen 
charakteristischen objectiven Befund. Zunächst findet man 
die mehr oder weniger starke Quadricepsatrophie und öfters ein 
charakteristisches Knirschen im Gelenk. Dann aber ist auch eine, 
ich möchte fast sagen, typische Anschwellung des Knie¬ 
gelenkes vorhanden. Diese Anschwellung sitzt bei sonst in- 
taetem Gelenk dicht unterhalb und zu beiden Seiten der 
Patella. Es ist eine pseudofluctuirende, elastische An¬ 
schwellung, die das Lig. patellae in die Höhe hebt. Der obere 
Recessus des Gelenkes ist frei, ebenso bleiben die Gelenkspalten 
an den Seiten frei. Sobald man aber die Theile seitlich neben der 
Patella prüft, fühlt man die teigige Anschwellung, die sich bis 
unter daa Ligamentum patellae verfolgen lässt. Dieser Befund ist 
ausserordentlich charakteristisch, und ist die Dififerentialdiagnose 


zwischen einer solchen sich einklemmenden Fettgeschwulst und 
einem abgerissenen Meniscus meist sicher zu stellen. Es sind aller¬ 
dings eine Anzahl von Fällen publicirt worden, in denen man das 
Lipom fand, während man bei der Operation einen abgerissenen 
Meniscus zu finden wähnte, wenn man aber ganz exact in der 
eben angegebenen Werne untersucht, wird man die Differential¬ 
diagnose stellen können. Vor allem fehlt der für das Derangement 
interne typische Schmerz und die Anschwellung genau in der 
Gelenkspalte. Gelegentlich combiniren sich allerdings beide 
Affectionen. Ich habe mehrere Fälle operirt, in denen der 
Meniscus abgerissen war und sich gleichzeitig durch den 
dauernden Reiz des Gelenks durch den abgerissenen Meniscus 
die entzündliche Hyperplasie des Fettgewebes entwickelt hatte. 
Man findet dann die für beide Affectionen charakteristischen 
Symptome vereinigt, hat also neben dem Schmerz und der 
Schwellung in der Gelenkspalte noch die typische elastische 
Anschwellung unterhalb und zu beiden Seiten des Lig. patellae. 

Auch im Anschluss an einen freien Gelenkkörper kann sich 
unsere Fettgewebshyperplasie entwickeln. Auch einen derartigen 
Fall habe ich erfolgreich operirt. 

Als Therapie sowohl für das solitäre Lipom wie für 
unsere Fettgewebshyperplasie kommt nur die Exstirpation in 
Betracht, die ja unter aseptischen Cautelen absolut ungefährlich 
und in ihrem Erfolg sicher ist. Einpinselungen von Jodtinctur, 
Massage, Gymnastik, Compressionsverbände, Badecuren werden 
in der Regel erst vorher versucht, ehe endlich die einzig richtige 
Operation das Leiden heilt. Schneidet man in ein solches 
Gelenk ein, so quillt einem sofort nach Eröffnung des Gelenkes 
die fettige Masse entgegen und kann dieselbe dann ohne jede 
Mühe total exstirpirt werden. Ich habe diese Operation zur 
Zeit bereits 7 mal ausgeführt und lasse die Krankengeschichten 
kurz folgen. Ausführlich werden dieselben in einer .anderen 
Arbeit von mir niedergelegt werden. 6 Patienten wurden durch 
die einfache Operation dauernd von ihren oft jahrelang be¬ 
stehenden Schmerzen und Beschwerden befreit. In einem Falle 
ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen. 

1. Frau K. erlitt vor 14 Jahren einen Unfall, indem sie anf daa 
linke Knie stürzte. Durch Bähe and fenchtwarme Umschläge worden 
ihre Schmerzen gebessert Nach einem Jahr traten die Beschwerden 
von neuem anf. Eine Badecar in Teplitz war ohne Erfolg. Von Zeit 
zn Zeit verschlimmerten sich ihre 8chmerzen plötzlich, so dass sie kaum 
gehen and Treppen steigen konnte. 

Typischer Befand: Intactes Gelenke, Bewegungen frei, dabei 
jedoch leichtes Knirschen, elastische pseudofluctuirende Anschwellung zu 
beiden Seiten des Lig. patell. Schmerz bei Druck zu beiden Seiten 
dieses Kniebandes. Gelenksspalten frei. 

19. III. Exstirpation der Fettgeschwulst. 

Operation am 20. V. 

Wunde am 27. V. geheilt. 

Beginn der Uebungen am 29. V. 

12. VI. Beugung bis zu einem Rechten möglich. Gelenk'schmerzfrei. 

16. XII. Patient wird völlig geheilt vorgestellt. 

2. Herr C. fiel im Januar 1908 aus dem Wagen direct auf das 
rechte Knie. Es traten danach heftige Schmerzen und eine Anschwel¬ 
lung des Gelenkes auf. Durch Behandlung mit Ruhigstellung, Einrei¬ 
bungen und Massage trat vorübergehende Besserung ein, die Schmerzen 
verschwanden aber nicht, verschlimmerten sich vielmehr so, dass er 
schliesslich kaum noch gehen konnte. 

Bei Aufnahme in die Klinik typischer Befund (wie oben). 

28. II. Operation. Exstirpation der Fettgeschwulst. 

2. III. Wunde geheilt. 

10. III. Beginn der Gymnastik. 

2. IV. Beugung bis zu einem Rechten ohne Schmerz möglich. 
Gang elastisch. 

16. XII. Patient wird völlig gehellt vorgestellt. 

8. Frau S. Pat. fiel am 7. August 1902 im Walde über eine 
Baumwurzel und zog sich dabei einen Knöchelbrach und eine Verletzung 
des Kniegelenks za. Es wurde ein Gipsverband angelegt, nach dessen 
Abnahme das Knie dauernd schmerzhaft blieb. Da wiederholte feste 
Verbände keine Heilung brachten, consultirte sie mich. 

Typischer Befand, starkes Knirschen im Gelenk. 

10. III. Operation. 
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18. III. Wunde geheilt. 

16. XII. Patientin wird völlig geheilt vorgeetelit. 

4. Erich Q. Im Angnst 1900 knickte er beim Tnrnen im Knie 
am, verspürte dabei sehr heftigen 8chmers and bemerkte sehr bald 
starke Schwellung des Gelenkes. Nach Application von Umscblftgen and 
Bahigstellang trat Besserang ein. 

Bereit» im September wiederholte sich beim Laufen ganc der gleiche 
Anfall. Das wiederholte sich noch mehrmals, im Ganzen 7 mal, das 
letzte Mal vor 4 Wochen. 

Befand ganz typisch. 

Operation am 9. VII. Grosse Fettgeschwnlst; ausserdem ist der 
innere Meniscus von seiner vorderen Haftstelle tbeilweise abgerissen. 
Der abgerissene Theil wird entfernt. 

19. VII. Beginn der Uebongen. 

28. VII. Beugung bis za einem Beohten möglich. Macht krlftige 
Widerstandsbewegungen. 

16. XII. Patient wird völlig geheilt vorgestellt. 

6. Herr V. hat seit Herbst 1901 ohne besondere Ursache Schmerzen 
im linken Knie, die sich b*-im Treppensteigen und Badein bemerkbar 
machen. Im Januar 1902 verschlimmerten sich die Beschwerden, seit 
Mtrz 1908 waren die Schmerzen so heftig, dass er nur noch mit Mühe 
gehen konnte. 

Typischer Befund. 

10. V. Operation. 

18. V. Wunde geheilt. 

20. V. Beginn der Uebungen. 

28. V. Normale Streckung im Gelenk, gute Beugung. 

16. XII. Patient wird völlig geheilt vorgestellt. 

6. Frlnlein B. sprang am 17. IV. beim Tarnen von einer 2 Meter 
hohen Leiter herab und verspürte danach einen heftigen 8cbmerz im 
rechten Kniegelenk, das leicht geschwollen war. Durch Ruhe, feuchte 
Gompressen, Jodpinselung, Massage, Doucben tiat Besserung ein; doch 
bei Gehversuchen traten erneute Schmerzen auf, wozu sich im April 
dieses Jahres ein deutliches Knarren im Gelenke gesellte, welches durch 
keine Behandlung zum Schwinden zu bringen war. 

Typischer Befund. Bei der Beugung deutliches Knarren unter 
der Patella zu fühlen. 

24. VI. Operation. 

25. VI. Entfernung des Tampons. 

Im weiteren Verlauf Btellte sich unter Temperatursteigerang und 
Schmerzen eine diüuse Schwellung des Gelenkes ein, die Hagere Zeit 
anhält und Bewegungsversucbe unmöglich macht. Patientin wird nach 
einigen Wochen auf ihren Wunsch nach Hause entlassen und dort weiter 
behandelt. 

Ausser diesen 6 Fällen wurde noch ein Patient operirt, der neben 
der typischen Fettgeacbwolst noch einen freien Gelenkkörper hatte. 

7. Herr L. war vor 2 Jahren vom Pferd gefallen und hatte sich 
einen Bluterguss im Kniegelenk zugezogen. Er wurde mit Compressions- 
verbänden, Massage nud Gymnastik behandelt. Die Heilang trat jedoch 
nie völlig ein. 5mal hatte Patient typische Einklemmungserscheinungen, 
Jedesmal mit einem starken serösen Erguss im Gelenk. 

Während eines solchen Anfalles wurde Patient in die Klinik einge¬ 
liefert. Der Erguss wurde durch Punction entfernt und ein Gompressions- 
verband angelegt. Das nach 14 Tagen aufgenommene Röntgenbild zeigt 
den Fremdkörper im Gelenk. Deshalb Eröffuuog des Gelenkes und Ent¬ 
fernung des etwa bobnengrossen Fremdkörpers. Aasser diesem zeigte 
sich aber auch das subpatellare Fettgewebe in einen mächtigen Fett¬ 
klumpen, der sich derb und fest anfühlte, verwandelt. Derselbe 
wurde mitexstirpirt und ist Patient seither dauernd schmerz- und 
beschwerdefrei geblieben. Am 16. XII. 1908 wurde er völlig geheilt 
vorgestellt. 

Wie wir im Vorigen ausgefübrt haben, können sowohl eine 
einfache arthritische Mnskelatrophie als die Abreissang eines 
Meniscns und eine hyperplastische Entzündung des intraarticu- 
lären Fettgewebes solche Erscheinungen hervorrufen, wie wir sie 
ähnlich von den freien Gelenkkörpern her kennen. Auf die 
freien Gelenkkörper selbst brauche ich hier wohl nicht 
weiter einzugehen. Durch zahlreiche Arbeiten sind sie auch dem 
praktischen Arzt wohl bekannt und sind durch das Röntgenbild 
. heutzutage zur Zeit ohne Schwierigkeit nachweisbar. 

Mir kam es wesentlich darauf an, die praktischen Aerzte 
auch mit den drei anderen, ganz typischen Erkrankungen ver¬ 
traut zu machen und empfehle ich Ihnen, meine Herren, bei 
ihren Patienten, die Sie wegen der besagten KrankheitsBymptome 
consultiren, die Gelenke nach den genannten Richtungen hin 
genau zu untersuchen. Wenn sie dann nach gestellter Diagnose 
die empfohlene Therapie einschlagen, so werden eine grosse 


Anzahl von Patienten, die jetzt von einem Arzt zum anderen 
wandern und eine Badecur nach der anderen erfolglos durch¬ 
machen, rasch und sicher geheilt werden. 


VL Kritiken und Referate. 

R. Ledennamn: Die mikroskopische Terhnik. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Färbetechnik. Mit 24 Abbildungen im Text 
und 5 Tafeln in Farbendruck. Wien u. Leipzig. 1908. Alfred 
Hölder. 

Die rasch fortschreitende mikroskopische Technik, Jahr für Jahr 
neu aufgefuudene Färbungsmethoden, welche die älteren verdrängen 
und zu weiteren Forschungen die Handhabe bieten, haben es zur Folge, 
dass auch die tüchtigsten Lehrbücher and Leitfäden anf diesem Gebiete 
rasch veralten, und machen es nothwendig. dass immer aafe nene 
Autoren sich finden, die entsprechend der raschen Veränderung des For¬ 
schungsgebietes anch anders aus gearbeitete Darstellungen der Materie 
geben. 

L. hat sich dieser dankenswerten Aufgabe unterzogen nnd ein 
zwar knappgefasstes, aber doch wiederum trotz der Kürze durch 
besondere Vollständigkeit ansgezeichnetes kleines Werk geschaffen. Unter 
den Prsktikern sind es besonders die Dermatologea, welche von jeher 
der mikroskopischen Technik sich angewandt haben, and wir ver¬ 
danken bekanntlich L. bereits eine grössere Reibe histologischer 
Forschungen and die Einführung complicirterer färberischer Maas »nahmen. 
8elbst erfahren auf dem von ihm dargestellten Gebiete, konnte er daher 
in erwünschter Welse eine übersichtliche Zusammenstellung des Ganzen 
geben, wie sie dem heutigen Stande der Forschung entspricht und wie 
sie von demjenigen verlangt wird, der selbständig mit allen, auch den 
neuen und neuesten Methoden arbeiten will. Dass dem Verf. dies 
bestens gelangen ist, wird Jeder, der sich aas dem Büchlein Rath er¬ 
holen will, leicht einseben; man ündet alles Wissenawertbe. wenn aueh 
kritisch gesichtet und nur, soweit ein praktischer Nutzen sich daraus ergeben 
kann, zusammengestellt, kurz, Alles, was von früher her als werthvoll ver¬ 
blieben nnd was neuerdings hinzugekommen ist. — Von neueren Methoden 
ist z. B. die Anwendung der flüssigen Kohlensäure zum Gefrieren er¬ 
wähnt, ferner Jene sehr praktische Schnellfertigong von Danerpräparaten 
nach Cii llen nnd Pick. Im Capltel der Färbungen sind die neu 
aufgestellten Gesetze über das Wesen des Färbongsprocesses and jene 
neueren Farbgemische, berücksichtigt, wie sie erst in den allerletzten 
Jahren und unter besserer Erkenntniss der theoretischen Grundlage der 
Färbung hergestellt worden sind (Eosin-Methylenblau, Pyronin-Metbyl- 
grün etc.). Besonders genau auseinandergesetzt sind die Färbungen 
derjenigen Organsysteme, denen sich die mikroskopische Technik in 
neuerer Zeit besonders zugewandt hat, die Färbung der epithelialen 
Gebilde, des elastischen Gewebes und der Granulationszelleu, die Fett¬ 
färbung, die Färbung des Blutes und der Malariaerreger, die Fä'bung 
der Nerven nnd die Bacterienfärbung. Eine grössere Anzahl guter Ab¬ 
bildungen im Text und schöner Farbentafeln dienen zur Erläaterung des 
Inhaltes, dem schliesslich mit dankenswerter Ausführlichkeit ein Sach- 
nnd Namenregister beigefügt ist. Das Ganse ist, wie erwähnt, trotz 
seiner Vollständigkeit auf dem gedrängten Ranm von etwas über 
200 8eiten im Taschenformat zusammengestellt. Bei dem billigen Preise 
dürfte der Leitfaden unter Allen, die praktisch-histologisch arbeiten 
wollen, den gebührenden Anklang and allgemeine Verbreitung finden. 

H. Benin. 


Franz Windscheid: Aufgaben und Grundsätze des Arztes bei der 
Begutachtung von Unfallnervenkranken. Leipzig, Veit & Co., 
1908. 

In dieser kleinen als akademische Antrittsvorlesung entstandenen 
Brocbüre bespricht Verf. die Aufgaben, die dem Arzt aus der immer 
weitere Kreise ziehenden Beschäftigung mit den Unfallkranken erwachsen. 
Die Kenntniss der Nenrologie und ihrer Untersnchnngsmethoden ist 
damit unabweisbare Pflieht eines jeden Arztes geworden. Die Neurologie 
muss daher als seibstHtäudiges Lehrfach, losgelöst von den sie bisher 
bevormundenden Dlsciplinen der. Psychiatrie und der inneren Medicin, 
an den Universitäten geeignete Berücksichtigung Anden. Gerade die Un¬ 
fallnervenkranken stellen aber noch besondere Anforderungen an den 
begutachtenden Arzt, weil hier die Differentialdiagnose zwischen organi¬ 
schen nnd rein functioneilen Störungen deB Nervensystems oft die 
grössten Schwierigkeiten bereitet. Verf. setzt auseinander, in welcher 
Weise der Arzt hier vorzugehen hat, wie er zn einer ungefähr richtigen 
Bewerthnng der Arbeitsfähigkeit des Unfallkranken gelangen kann. Wenn 
er bei der Frage der Unfallhysterie betont, dass man den Kranken mit 
der Gewährung einer zu hohen Rente keinen Gefallen erweist, da sich 
damit die Vorstellung eines schweren Krankseins bei ihnen befestigt, so 
ist doch zu betonen, dass die Handhabung dieses Princips grosse Vor¬ 
sicht erfordert. Es ist sehr bedenklich, aus therapeutischen Gründen die 
Rente kleiner zu bemessen, da oft die erwartete Besserung ansbleibt, 
und das für den Kranken ungünstige erste ärztliche Gutachten die Er¬ 
langung der erforderlichen Rente erschwert. Nicht der mögliche thera- 
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poetische Einfluss einer hoben oder niedrigen Eente, sondern einzig nnd 
allein die Benrtheilnng des augenblicklichen Krankbeitsustandes soll für 
den Gutachter maassgebend sein. 

Paul Cobn: Gemütbserregungen und Krankheiten. Eine Studie 
Aber Wesen and 8itz der GemütbBerregungen, ihre Beziehung so 
Erkrankungen und über Wege anr Verhütung. Berlin, Vogel & 
Kreienbrink, 1908. 

Wenn Verf. in seinem Vorwort sagt, dass er weder Psychologie 
noch eine andere philosophische Disciplin stndirt hat and sich seine 
Psychologie selbst als Antodidact hat schallen müssen, so ist das für 
eine Studie über den Einfluss der Gemüthserregnngen anf die Krank¬ 
heiten gerade keine Empfehlung! Die vom Verf. gegebene Definition 
der Gemüthsbewegungen und seiner Darstellung von den pathologischen 
Wirkungen der letzteren sind daher auch nicht sehr erschöpfend. Wenn 
Verf. schliesslich die Wege zu einer Prophylaxe gegen die schädlichen 
Wirkungen der Gemütbserregungen erörtert, so ist es ja gewiss richtig, 
dass unser Cnltur- und Grossstadtleben von der frühesten Kindheit an 
hier schädigend einwirkt; Verbesserung der Hygiene, Kräftigung des 
Körpers, möglichst gesunde geistige KoBt werden hier für die Heran¬ 
bildung unserer Jugend gewiss von Nutzen sein. Aber die Gemüths- 
erregungen werden dadurch nicht aus der Welt geschafft werden; ja ihr 
Einfluss auf die Menschen ist auch in cultureller Hinsicht nicht zu unter¬ 
schätzen und dürfte wohl einen Theil der von ihnen ausgehenden schäd¬ 
lichen Einwirkungen compensiren. 


Raerke: Die transitorischen Bewusstseinsstörungen der Epilep¬ 
tiker. Halle a. 8., Marhold, 1908. 

An der Hand eines reichen Materials aue den psychiatrischen 
Kliniken von Tübingen und Kiel bespricht Verf. die präparoxysmalen 
psychischen Stömngen der Epileptiker, den grossen Krampfanfall, die 
postparoxysmalen Störungen und die epileptischen Aequivalente. Alle 
verschiedenen Formen dieser epileptischen Bewusstseinsstörungen sind 
durch eine grosse Zahl instrnctiver Krankengeschichten illustrirt Will 
man die verschiedenen acuten psychischen Störungen der Epileptiker 
ihrer Intensität nach dassiflciren, so kommt man zu folgender Seihe: 

1. Grosser Krampfanfall. 

2. Rudimentäre und atypische Anfälle. 

8. Petit mal. 

4. Verwirrtheit (8tupor und Delirien). 

5. Paranoide Zustände. 

6. Traumhafte Dämmerzustände mit zwangsartigen Impnleen. 

7. Traurige resp. heitere Verstimmung. 

Für die Diagnose eines epileptischen Irreseins muss der klinische 
Charakter der Geistesstörung als ein epileptischer naohgewiesen werden; 
eine genuine Epilepsie muss sicher vorhanden sein. 

M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 
I. Theil. Zweite, neu bearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 
38 Abbildungen und 6 Tafeln. Wien 1902, Alfred Hölder. 

Die in wenigen Jahren nothwendlg gewordene zweite Auflage des 
in dem Nothnagel’schen Sammelwerk erschienenen Bernhardt’schen 
Boches zeigt alle Vorzüge der ersten, umfassende, klare Darstellung, 
völlige Beherrschung des umfangreichen Gebiets, und ist vor allem durch 
die eigene darin niedergelegte reiche Erfahrung des Autors für jeden 
auf diesem Gebiet arbeitenden Mediciner — und wer wäre das nicht — 
von grundlegender Bedeutung. Dazu kommt die ungemein sorgfältige 
kritische Verwertbung der gerade auf diesem Gebiet ins Ungeheure an- 
sehwellenden Litteratur mit genauen Literaturverzeichnissen am Ab¬ 
schluss jeden Kapitels. 8o gehört Bernhardt’s Buch zu dem Besten, 
was nach dieser Richtung auf dem Gebiet der Neurologie geschaffen 
worden ist. M. Rothmann-Berlin. 


Felix Ldjars, Teehnlk dringlicher Operationen (Traitö de Chirurgie 
d’ugrence). Nach der dritten vermehrten nnd verbesserten fr an Zö¬ 
schen Auflage ins Deutsche übertragen von Hans 8trebl. Mit 
751 Figuren. Erste Lieferung. 8208. Jena. G. Fischer. 1902. 

Das bekannte Bnch von L6jars, welches binnen 2 Jahren bereits 
8 Auflagen erlebt hat, erscheint nunmehr Dank den Bemühungen von 
8trebl in einer vorzüglichen deutschen Uebersetznng, von welcher zu¬ 
nächst die erste Lieferung erschienen Ist. Eine eingehende Würdigung 
des Werkes müssen wir uns bis zu der Vollendung der deutschen 
Ue b ersetznng (drei Lieferungen) noch Vorbehalten. Wir können aber 
schon jetzt constatiren, dass das Buch in seiner durchaus originellen 
Anlage und musterhaften Ausstattung hauptsächlich den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes in der kleinen Stadt und auf dem Lande 
Rechnung trägt, welcher, ohne Chirurg von ProfesBion zu sein, 
oha« Assistenz und die vorzüglichen Einrichtungen der Hospitäler 
sehr häufig in die Lage kommt, allein aof sich angewiesen, die 
schwierigsten operativen Eingriffe vornehmen zu müssen. In solcher 
Lage muss Jedem Arzte ein Bnch willkommen sein, welches ihn nicht 
nur über die Durchführung der Operation, sondern auch Uber die Vor¬ 
bereitung derselben in der Behausung des Kranken bis in das kleinste 
Detail informirt (Vorbereitung des Operationszimmers, der Verbandstoffe, 
Instrumente, Gefässe, der Lagerung u. s. w ). 

In der Darstellung ist jede Weitschweifigkeit vermieden/! Die Ab- 
büdangeo sind vorzüglich. Adler-Berlin. 


August Lexenberger: Experimentelle Studien über Btekenmarks- 
verletzungen. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 19o8. 

Da in der Frage, ob bei Rückenmark*Verletzungen abwartend nnd 
conservativ oder von vornherein activ und radical verfahren werden soll, 
grosse Schwierigkeiten entstehen, weil gewöhnlich nicht auszumachen ist, 
ob eine in den ersten Tagen nach der Verletzung entstandene Lähmung 
durch eine momentane oder eine längere Druckwirkung aasübende Ge¬ 
walt entstanden, ob das Mark und wie tief gequetscht oder bloss gezerrt 
sei, oder lediglich stark erschüttert, so zog L., um die Pathologie, 
namentlich der Fälle mit leichteren oder negativen Leichenbefunden, 
auf klären zu helfen, das Thierexperiment heran, das er den bei Menschen 
vorkommenden Verletzungen entsprechend gestaltete. Er machte bei 
Kaninchen Distorsionen der Wirbelsäule nach verschiedenen Richtungen 
durch Ueberbiegnng nnd Drehung und Quetschung theils mit einem Glas¬ 
stabe, theils durch Gewichte, die aus bestimmten Höhen auf das ent- 
blösste Rückenmark niederflelen. Dabei eonatatirte er bei den Distor¬ 
sionen, von den Verletzungen der Bänder der Zwisebenseheiben abge¬ 
sehen, am Rückenmark selber in den leichtesten Fällen Verschiebungen 
der weissen und grauen Saubstanz, ähnlich wie sie van Gieaon durch 
Verletzungen an den Rückenmarken von Leichen erzeugt hatte. Diese 
Verschiebungen waren mit Lympbexsudaten und Blutungen und Spalten 
im Gewebe vergesellschaftet und boten die mannigfachsten Formen dar, 
8odass z. B. die H-Figur der grauen 8ubstans gänzlich zerstört war. 
Bei schwereren Eingriffen kam es zu förmlichen Zermalmungen, und 
wenn Zeit genug verstrich, dass secundäre Veränderungen Platz greifen 
konnten, war durch Detritusbildung die Natur der gesetzten Verände¬ 
rungen schwer festzustellen. Mässige Verschiebungen der weissen Sub¬ 
stanz, kenntlich an geringer 8chlängelung der Nervenfasern, waren an¬ 
scheinend ohne Nachtheile in einem leichten Fall von traumatischer 
Läsion gewesen. Die Blutungen entsprachen in ihrer Existenz und 
Stärke nicht dem Orte der schwersten Läsion, entstanden auch secundär 
an Punkten, die erweicht waren; am Einwirkungsort des Traumas war 
der Centralcanal völlig leer, auch wenn oberhalb und unterhalb starke 
Blutnngen vorhanden waren. Auch in Fällen geringster traumatischer 
Schädigung waren bereits Degenerationen des Nervengewebes in ent¬ 
sprechend geringer Ausdehnung bemerkbar: Quellungen der Axencylinder, 
Auftreten von Hyalinkörpern, glasige Umwandlung der Glia. Ia den 
schweren Fällen fand sich gänzlioher Zerfall des Nervenparenobyms und 
der Körncbenzellen, wie bei den Erweichungen durch Trauma die Regel 
ist, welche die traumatische Degeneration berbeiführen. Eine Ver¬ 
schiebung der grauen 8ubstanz begünstigte den degenerativen Zerfall. — 
Die Quetscbungsversuche bewiesen, dass die Verschiebungen der grauen 
Substanz überhaupt als Quetschungseffecte allenthalben anzusehen 
Bind. Wie bei den Distorsionen wurden sie und starke Blutungen erzielt, 
wenn die Qaetscbung rasch und stark erfolgte. Dabei entsprach wohl 
Ausdehnung und Intensität der Degenerationen ungefähr dem Maass der 
zur Anwendung gekommenen Gewalt, fand sich aber nicht immer am 
stärksten an der Angriffsstelle des Traumas. In schweren Fällen von 
Distorsion und Quetschung war an der Verletzungsstelle der Centralcanal 
geschlossen und erweiterte sich in einiger Entfernung. — Bei sorgfältig 
unternommenen Zerrungsversuchen des Rückenmarks zeigten sich die 
Folgen durch bedeutend geringere Blutergüsse, die mit Vorliebe um die 
Lumina grösserer Gefässe sassen, ohne dass die Gefässe erweitert waren, 
und es entstanden keine wirklichen 8ubetanzverscbiebungen. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für Innere Hedleln. 

Sitzung vom 21. December. 

1. Hr. Litten demonstrirt die anatomischen Präparate zweier 
maligner Tumoren verschiedener Art von ein und demselben 
Individunm: ein Melanosarkom der Chorioidea und ein Carcinom der 
Gallenblase. 

2. Hr. WestenhÖfer demonstrirt die Spontanruptnr eines metasta¬ 
tischen Care, hepatis. 

Hr. 8trauss bemerkt dazu, dass in den Fäces sieb Blut mittelst 
der Aloioprobe nachwelsen liess, während sie im ausgeheberten Magen¬ 
inhalt stets negativ ausflel. 

8. Hr. A. Woirr demonstrirt a) Mastzellen in einem Pleura¬ 
exsudat, b) die den Glykogengehalt anzeigende Jodfärbung in normalen 
Leukocyten, sowie in den Zellen der Milz und des Knochenmarks. 

4 Discussion zu dem Vortrage des Hm. A. Loewy: Die Wirkung 
des Höhen- nnd Seekllmaa auf den. Menschen. 

Hr. M. Salomon vermisst exacte Beweise für die behauptete Steige¬ 
rung der Athemirequenz in der Höhenluft. Subjective Empfindungen 
beweisen nichts. Vortr. hat die geringe Feuchtigkeit der Luft nicht ge¬ 
würdigt, sie erleichtert die Anstrengung beim Steigen. Die Wirkungen 
des Seeklimas machen sich noch ein Kilometer von der Küste entfernt 
geltend. Wirksame Factoren sind die grosse Feuchtigkeit und der Salz¬ 
gehalt der Luft, bei den Seebädern auch eine active und passive Gymnastik, 
sowie der Salzgehalt des Wassers. 

Hr. Plehn hat beim Ersteigen des Kamerungebirges nicht die all¬ 
gemein bekannten Erfahrungen der Bergkrankheit beobachten können. 
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Die nicht trainirten KflBtenneger bekamen jenseits der Vegetationsgrenze 
Lungenödem, das zuweilen sogar znm Tode führt. Bergneger dagegen 
bekommen nicht die geringste Störung. In der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen nnd dem Hämoglobingehalt Hessen sich beim Aufenthalt in 
der Höhe keine Abweichungen von der Norm erkennen. Möglicher Weise 
wird die Bergkrankheit also nicht durch die Erhebung über den Boden 
allein erzeugt. Kilmatologisch sind Hochgebirgs- und 8eeklima als Gegen¬ 
sätze zu erachten. 

Hr. Krane: Auch das Seeklima beeinflusst oft günstig die Blut- 
armnth. Andererseits befinden sich Anämische in der Höhe zuweilen 
sehr schlecht. 

Hr. Lindemann theilt Beobachtungen aus dem Luftbad auf Helgo¬ 
land mit. Das Seeklima ist als ein erregendes zu betrachten. 

Hr. Zuntz: 8ee- und Höhenklima bewirken eine Steigerung des 
Stoffwechsels, aber nicht durch dieselben Factoren. Wie Z. im letzten 
Sommer bei 18 tägigem Aufenthalt in 4560 m Höbe ermittelt hat, findet 
auch bei andauernder Einwirkung keine Abnahme der 8toffwecbselsteige- 
rung statt. Eine directe intensive Wirkung der Insolation Hess sich 
nicht nabhweisen, trotzdem in der Kleidung u. s. w. die günstigsten 
Bedingungen dafür geschaffen waren. Der Vergleich des Sauerstoffvei - 
brauche der Lnngen im Hochgebirge mit denen bei Ballonfahrten orgiebt 
die gleichen Verhältnisse. 

Hr. Loewy (Schlusswort) betont Hrn. Salomon gegenüber, dass 
seinen Angaben exacte Bestimmungen zu Grunde liegen. 


Gesellschaft für Geburtehfllfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 10. Juli 1908. 

Vorsitzender: Herr W. A. Freund. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Hr. Gottschalk demonstrirt mikroskopische Schnitte eines Falles 
von Endometritis exfoliativa. Zahlreiche venöse Thromben in Folge 
geschwächter Herztbätigkeit, leichte Oedeme bei normalem Urinbefund. 
Heilung mit Conception. 

Hr. Henkel: Ceber mehrfache Geburten derselben Frauen mit 
engem Becken. 

66 Frauen, die im Laufe der letzten 10 Jahre mindestens 8 mal 
von Seiten der kgl. Universitäts-Frauenklinik entbunden worden Bind. 

Die Notizen über die ConJ. diagn. derselben Frau sind oft diver¬ 
gent, 1 cm, auch wenn die Maasse von demselben Geburtshelfer 
herrühren. Im Allgemeinen wurden die Beckenmaasse bei Erstge¬ 
bärenden zu niedrig angenommen. 

Die erste Geburt ist möglichst conservattv zu leiten, alle ausge¬ 
dehnten Weichtheilsverletzungen sind zu vermeiden. Der kindliche Kopf 
soll nicht allzulange bei kräftigen Wehen im Beckeneingaog stehen, weil 
dies zu Ueberdehnung und Drucknekrose führen kann. Durch diese 
werden häufig in den folgenden Geburten die Wehen ungünstig beeinflusst. 

Zange nur, wenn eine Schädigung der Mutter ausgeschlossen ist, 
sonat Perforation auch des lebenden Kindes. 

Die Wendung bei Erstgebärenden ist wegen schlechter Resultate 
möglichst einzuschränken, wenn nicht zu unterlassen. 

Das Einlegen von Kolpeuryntern ist zn empfehlen. 

Differentialindication zwischen propbylactischer Wendung, künst¬ 
licher Frühgeburt, Kaiserschnitt und Geburtsverlauf in 8cbädellage zur 
gegenseitigen Abschätzung. Die prophylactische Wendung in der Praxis 
verdient nicht uneingeschränktes Lob. Wo Bte mit Erfolg ausgefübrt 
worden, finden sich auch gut verlaufene 8cbädelgeburten. 

Für solche bleibt künstliche Frühgeburt oder Kaiserschnitt übrig. 
Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt können sämmtliche bekannten 
Mittel versagen. 

Die Wendung macht H. nur, wenn bei entsprechend engem Becken 
regelmässig eine ungenügende Wehentbätigkeit beobachtet wurde. Er 
zieht es vor, die Geburt in der 8cbädel!age verlaufen zu lassen; wenn 
eine Indication vorliegt, wird der Kopf bimanuell in das Becken ge¬ 
drückt. Die ganze innere Hand lenkt die dem Promontorium nabe ver¬ 
laufende Pfeilnaht nach der Mitte zu und gleichzeitig wird mit der 
äu-seren Hand tief gedrückt. Der Kaiserschnitt gelangte wiederholent- 
lich znr Anwendung, und zwar 2—8—4 mal bei derselben Person mit 
günstigem Ausgang. Die Mortalität bei 27 Kaiserschnitten betrug wenig 
Uber 8 pCt. Jedwede innere Untersuchung, auch das Ausspülen der 
Scheide, bat zn unterbleiben. 

Discussion. 

Hr. Mackenrodt: Indicationen für alle engen Becken ohne Unter¬ 
schied der verschiedenen Formen sind nicht aufzustellen. Bei platten 
Becken ist selbst bei Conj. vera unter 7 cm die Wendung das beste Ver¬ 
fahren, während die Zange höchstens im Beckenausgang indicirt int. 
Beim allgemein verengten Becken ist die Wendung stets contraindicirt. 
Hier ist bei Conj. vera unter 9 cm die Frühgeburt einzuleiten nnd erhält 
man zu spät Kenntniss von dem Fall, so kommt der Kaiserschnitt in 
Frage. Als Mittel zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt benutzt er 
den Eihautstich. 

Hr. Bröse hat mehrfach die Wendung bei Erstgebärenden, aller¬ 
dings nur bei dringenden Indicationen ausgeführt. (5 Fälle, 4 mal ein 
lebendes Kind, Mütter genasen.) 


B. hat zuerst eine tiefe 8eheiden-Dammincision in die Fosua ischio- 
rectalis ausgeführt. 

2 mal wurde der schon im Beckeneingang feststehende, couflgurirte 
Kopf mit der vollen Faust herausgedrängt und bei starker Cervixdehnung 
die Wendung mittels eines neuen Handgrifls vollendet. 

Nachdem der Fuss hernntergebolt und mit einer Schlinge versehen 
war, führt B. die Hand in die Cervix, die volare Fläche dem Kopf, die 
dorsale Fläche der Uteruswand zugekebrt. Die Finger werden über den 
Contractionsring vorgeschoben. Dann wurde der heruntergeholte Fuss 
mit der anderen Hand angezogen und der Kopf gleitet auf der Volar¬ 
fläche der Hand in die Uternshöhle. 

Hr. 01 sh au sen ist im Allgemeinen kein Freund der prophylactischen 
Wendung. Gute Wehen können mehr leisten als wir mit Wendung oder 
Zange. 

Die Wendung passt bei allgemein verengtem Becken wenig. Die 
künstliche Frühgeburt ist gefährlicher als die meisten anderen Operationen. 
O. wendet sie nur selten an. 

Hr. R. Sohaeffer betont die Unterschiede der Beckenmaasse der¬ 
selben Frau bei verschiedenen Untersuchungen. Er vermisst eine Ab¬ 
grenzung der Indication zwischen Kaiserschnitt und künstlicher Früh¬ 
geburt. Die Gefahren des Kaiserschnittes für die Mutter seien auf alle 
Fälle grösser als die der künstlichen Frühgeburt. (Operationsgefahr, 
Bauchhernien nnd Ruptur bei späterer Schwangerschaft.) 

Hr. Koblanck: Der Grad der Verengung wird oft überschätzt 
Bei Erstgebärenden ist von der prophylactischen Wendung Abstand zu 
nehmen. Bei Mehrgebärenden ist K. ein grösserer Freund dieser Ope¬ 
ration als der Vortr. — K. warnt davor, den Kaiserschnitt so hin- 
zustellen, als sollte er immer die künstliche Frühgeburt vertreten. 

Hr. Gebhard spricht sich für die Wendung aus. Nutzen hat nicht 
nur das Kind, sondern auch die Mutter, deren Weichtbeile geschont 
werden. Contraindication ist Erstgeburt und allgemein verengtes Becken. 

Hr. Wegscheider betont den Werth der prophylactischen Wendung, 
namentlich bei platten Becken. Der nachfolgende Kopf geht meist 
leichter durch das Becken als der vorangehende. Er beriebtet über eine 
12 mal entbundene Frau mit rachitisch-plattem Becken, bei der nur 
4 mal lebende Kinder durch prophylactische Wendung bezw. Extraction 
bei Steisslage erzielt werden konnten. 

Die Prognose der Kinder bei künstlicher Frühgeburt stellt er heut¬ 
zutage günstig; das Eindrücken des kindlichen Kopfes ins Becken gelingt 
oft nur seheinbar. 

Hr. Bruno Wolff: Die Prognose der Wendung und Extraction ist 
im Ganzen bei allgemein verengten Becken gewiss ungünstiger als bei 
platten; doch ist der Unterschied nicht gross. — W. fand die wesent¬ 
lichsten Unterschiede, wenn er die Beobachtungen nach dem Grade der 
Verengung gruppirte — Conj. vera bis ungefähr 8 cm und unter 8 cm — 
und nachdem die Wendung bei stehender Blase und vollständig er¬ 
weitertem Muttermund oder erst lange nach dem Blasensprung vor¬ 
genommen wurde. — Resultate der geburtshülflicben Poliklinik der 
Charite wareu in den Jahren 1892—1902: Bei Conj. vera von etwa 
8 cm und darüber 80 prophylactische Wendungen bei stehender Blase 
oder unmittelbar naoh dem Blasensprung mit 0 todten Kindern. 
17 prophylactische Wendungen nach dem Blasensprung 6 todte Kinder 
= 85,8 pCt. — Bei Conj. vera unter 8 cm andererseits war die Mortalität 
der Kinder bei stehender Blase (8 Fälle) = 66,7 pCt.. für die nach dem 
Blasensprung ausgeführten prophylactischen Wendungen (4 Fälle) sogar 
75,0 pCt. Nur bei für die Extraction genügend erweitertem Muttermund 
wurde die Wendung ausgefübrt und die Extraction stets angeschlossen. 
Das abwartende Verfahren ergab eine Mortalität von 20,2 pCt. Die 
8chädellage allein immer noch 9,4 pCt. todte Kinder. — W. räth daher 
bei Mehrgebärenden mit einer Conj. vera nicht unter 8 cm die prophylac- 
tisebe Wendung nnd Extraction aunzuführen, wenn dies bei stehender 
Blase und vollständig erweitertem Muttermund geschehen kann, sofern 
dem Untersuchungsbefbnd und der Anamnese nach der günstige Verlauf 
der Geburt in Schädellage, wenn auch nicht ausgeschlossen, so doch 
zweifelhaft erscheinen muss. — Bei den Becken mit einer Conj. vera 
unter 8 cm ist die prophylactische Wendung und Extraction berechtigt, 
wenn sie bei vollständig erweitertem Muttermund noch ohne Gefahr für 
die Mutter, womöglich bei stehender Biase, vorgenommen werden kann. 

Hr. Knorr ist ein Freund der Wendung beim engen Becken, da er 
nur günstige Resultate damit erlebt. 

Eine häufigere Ausführung des Kaiserschnittes an Stelle der künst¬ 
lichen Frühgeburt lässt sich in Kliniken wohl durchführen, in der Praxis 
dürfte die künstliche Frühgeburt mehr angewendet werden. 

Hr. Bröse will nicht die Wendung bei Erstgebärenden im All¬ 
gemeinen empfehlen, nur in verzweifelten Fällen, wenn man vor der 
Wahl steht, das lebende Kind perforiren oder absterben lassen zu müssen. 

Hr. Freund: Die Einführung der Antiseptik bat die lndications- 
Stellung der geburtshülflicben Operationen in der Neuzeit beeinflusst; 
dann die Verschiedenheiten der Beckenanomalien und der Muskel¬ 
entwicklung der Uteri bei verschiedenen Rassen, endlich die Erfahrung 
des Geburthelfers; er fragt nach dem Verhalten bei relativer Indication 
znm Kaiserschnitt gegenüber der Gebärenden resp. den Angehörigen; 
er vermisst Stellungnahme des Vortr. zur Symphyseotomie. 
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Vin. Vom achten Congress der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft zu Sarajewo. 

(21.—28. September 1908.) 

Ein Rückblick. 

Von 

Privatdocent Dr. Julias Heller-Charlottenbnrg-Berlin. 

OougreMberichte ans Südeuropa pflegen stets bei wohlwollender An¬ 
erkennung des Gebotenen Klagen über mangelhafte Organisation au ent¬ 
halten. Da den Congressbesncher nicht allein die Wissbegierde nach 
speciell-mediciniscben Neuigkeiten, sondern vor Allem die Sehnsucht, 
»fremder Menschen Länder nnd Gebräuche“ kennen an lernen, an weiten 
Seiten veranlassen, so ist die äassere Leitung einer Amtlichen Massen¬ 
versammlung für das Gelingen des Ganaen sehr wichtig. Nur der zu- 
friedene Congressist wird auch an der wissenschaftlichen Arbeit regen 
Antbeil nehmen nnd das, was er gehört nnd vor Allem selbst gesehen 
hat, entsprechend verwerthen können. Die Organisation der achten Ver¬ 
sammlung der deutsch-österreichischen Dermatologen war einfach muster¬ 
gültig, wir möchten sagen, vorbildlich. Aller Sorgen um Wohnung, Ver¬ 
pflegung. Gepäck u. s. w. enthoben, warde der CongresBbesucber 2 Tage 
vor dem Beginn der Verhandlnngen, während der Verhandlungen und 
1 */* Tage nach Schluss des Congresses selbst mit liebevoller Sorgfalt 
von Budapest durch Ungarn, Bosnien, Heraegowina und Dalmatien bis 
Ragusa geleitet Durch Vorausbeaahlung von 60 Kronen (österreichische 
Währung) hatte der Gongressbesucher das Anrecht auf fast völlig freie 
Verpflegung an 5, auf freie Wohnung an 4 Tagen, sowie Ermässigung 
der an sich sehr billigen Fahrten auf den ungarischen Staatsbahnen um 
50pCt. erworben. Von der bosnischen Grenae biB Sarajewo und wieder 
von Sarajewo bis Ragusa, Strecken von je 12 Stundeu Eisenbahnfahrt, 
fuhren die Congressisten als Gäste der bosnischen Regierung iu beson¬ 
deren Extrastigen. Das Entgegenkommen der bosnisch-heraegowinischen 
Staatsregierung war aber noch weiter gegangen; aur Führung des Con¬ 
gresses war ein besonderer Beamter, Herr Betriebsdirector Pojmann 
aus Ilidce, abgesandt worden, der es verstand, das schwierige Amt des 
Reisemarschalls für etwa 150 männliche und weibliche Congressmit- 
glieder mit ebenso viel Humor als Energie au führen. Die Staatsregie¬ 
rung stellte ferner für die Eröffnungsverhandlungen das Regierungs¬ 
gebäude aur Verfügung, empfing den Congress au einem Festbauqnet im 
ärarischen Hötel im Bade Ilidce, kura aeigte bei jeder Gelegenheit, wie 
gern sie die aus allen Theilen Deutschlands und Oesterreich-Ungarns herbei¬ 
geeilten Dermatologen in der Hauptstadt Bosniens begrüsste. Freilich 
trägt die Regierung durch den freundlichen Empfang der Aerste nur eine 
Art von Dankesschuld gerade gegen die Hantärate ab. Vor 26 Jahren 
hat Oesterreich-Ungarn Bosnien und die Heraegowina militärisch besetat 
nnd nach grossen Anstrengungen unter Aufwendung von Opfern, die an 
die von England im Burenkriege gebrachten erinnern, militärisch be¬ 
hauptete; moralisch erobert hat es das Land auch heute noch nicht 
gana Wenn es aber gelungen ist, einen grossen Theil der Bevölkerung 
für moderne Cultur au gewinnen, so ist dies nicht aum kleinsten Theil 
den Aeraten au verdanken. Der erfolgreiche Kampf, der von den Regie- 
mngsiraten gegen Syphilis, Pocken, Lepra geführt wurde, liess erst die 
Natnrkinder Vertrauen au den Segnungen der neuen Cultur gewinnen. 
Die Bosnier waren daran gewöhnt, dass ein Beamter in türkischer Zeit 
ihnen ihr Vieh wegnahm, ihnen gerechte und ungerechte 8teuern auf¬ 
erlegte, kura stets ihnen etwas nahm; einen Staatsbeamten, der ihnen 
kostenlos Medicamente und Stärkungsmittel verabreichte, der die Elenden 
and Hülfslosen besuchte und tröstete, der die 8chwerkranken in saubere 
Krankenhäuser brachte, der dabei vorsichtig alle nationalen und religiösen 
Eigenheiten schonte, verstanden sie Anfangs nicht. Ihr Misstrauen wich 
aber verhältnissmässig bald einem an Bewunderung grenaenden Ver¬ 
trauen. So wurde der Arat ein Pionier der Cultur. 

8o mag sich der auffallend warme Empfang, den wir Dermatologen 
in dem Reichslande Oesterreich-Ungarns fanden, erklären. Bei der Be- 
früasung des islamitischen Bürgermeisters von Sarajewo Neair Effendi 
Sealic bei der Congresseröffnung, auf dem von der Stadt gegebenen 
Feste im Rathbans erreichte diese von Heraen kommende warme Stim¬ 
mung ihren Höhepunkt. Aber auch anf uns Aerate selbst wirkte die 
Anerkennung deutlicher Arbeit wohlthuend; sind wir doch in unseren 
„Colturcentren" mehr daran gewöhnt, Object von Angriffen und Ver¬ 
leumdungen, als Gegenstand aufrichtiger Haldigungen zu sein. 

Trots aller Festlichkeiten, trotz aller Gastfreundschaft darf sich aber 
der naturwissenschaftlich geschulte Arzt den kritischen Blick für den 
Culturxustand eines Landes bewahren. Ihm können und sollen keine 
Potemkinschen Dörfer vorgezaubert werden. Sarajewo bietet wie wobl 
keine 8tadt des Halborients Gelegenheit zum Vergleichen. Hier moderne 
Häuser, electrische Beleuchtung und Strassenbahnen, Asphaltpflaster und 
Flusscorrectionen, grosse Plätze mit Kirche oder Regierungsgebäude, 
dort kleine, schmutzige, schiefe, zum Theil des Kalkbewurfes entbehrende 
Häuschen. Mit engmaschigem Holagitter versehene Fenster lassen auf 
eiaen Harem schliessen, der zweifellos jene mysteriösen Türkinnen ent¬ 
hält, von denen einzelne Exemplare die Strassen Sarajawos »verschönen“. 
Wo bleiben unsere Jugenderinnerungen aus 1001 Nacht! Die schöneil 
Solamiths u. s. w. schauen aus wie Bauersfrauen, die beim Regenwetter 
ihre Unterröcke über den Kopf gesogen haben. Und nun gar die 


Herren der Schöpfung und des Harems! Malerisch ist das Gewimmel 
der mit Fez nnd Tarban geschmückten, in buntfarbige Kleidung gehüllten, 
grösstentbeils schöner und grosser Männergestalten auf dem Markte in 
Sarajewo, im Bazar, Jedenfalls Aber welche Sammlung von Lumpen und 
Lappen auf menschlichen Körpern! Der beruflich geschulte Derma¬ 
tologe umging die malerischen Gestalten vorsichtig, es giebt nur zu viel 
»springende“ Hautkrankheiten! Viele ältere Bosnier zeigten noch im 
Gesichte Variolanarben, eine Erinnerung an die Zeiten der furchtbaren 
Pockenepidemien. Ein Theil der Türkenstadt zieht sich die Höhenzüge 
hinaut, die Sarajewo im dichten Kranze umgeben. Die Strassenzüge 
sind so steil und so unsagbar wenig westeuropäisch gepflastert, dass 
Wagen in ihnen nicht verkehren können und Reittbiere den Lasten¬ 
transport vermitteln. Aber Canalisationsbauten und electrische Beleuch¬ 
tung zeigen das Vordringen der Caltur auch hier an. Wanderbar der 
Gegensatz zwischen Alt-Bosnien und Jung-Bosnien? Die Jugend hat noch 
einen Tbeil der nationalen Costüme bewahrt, aber der Verzicht auf 
bnnte Farben, die immer häufiger werdende Einschiebung »europäischer“ 
Kleidungsstücke zeigen den Uebergang bereits an. In dem vornehm aus¬ 
gestatteten Juristischen Seminar zur Erziehung von islamitischen Justiz- 
beamten erinnern nur noch einige Aensserlichkeiten an das Morgenland, 
die staatlichen Kunstschulen für Teppichweberei nnd Kunsthandwerk 
bilden die bosnische Jugend in methodisch westeuropäischer Weise aus. 
Die Schulen sind prächtige Gebäude in hervorragender Lage. Immer ist 
es der Staat, der der indolenten Bevölkerung die Wege zur Cultur 
eröffnet; der Staat bant strategische Bahnen, die doch zugleich der 
wirtschaftlichen Erschliessung des Landes dienen; der Staat gründet 
und erhält das Bad Ildice; der 8taat betreibt Bötels und verwaltet die 
Forellenzucht an den Bosnaqoellen. In Bosnien ist, die Empfindung 
drängt sich jedem Besucher auf, ein grosses Werk colonisatoriscber 
Arbeit geleistet worden; was aber uns Deutsche besonders freudig 
stimmte, ist die Thatsacbe, dass hier im Halborient das gemischtsprachige 
Oesterreich-Ungarn speciell deutscher Cultur die Wege geebnet hat. 
Deutsch ist schliesslich die Gescbäftssprache, die wohl von jedem Be¬ 
wohner 8arajewos, mit dem der Fremde in Berührung kommt, wenigstens 
einlgermaassen verstanden wird. 

Doch zurück zur eigentlichen medicinlschen Berichterstattung. Die 
Congresstheilnehmer versammelten sich zur gemeinsamen Reise in Buda¬ 
pest. Die ungarischen Dermato-Urologen gaben den Congressisten ein 
harmonisch verlaufenes Festbankett auf der Margaretbainsel; sie bewiesen 
aber auch den Specialcollegen, ein wie reges wissenschaftliches Leben 
in der herrlichen Hauptstadt Ungarns herrscht. Au 6 verschiedenen 
8tellen zeigten die Vorstände der klinischen und städtischen Kranken¬ 
abtheilungen den Congressisten interessante Fälle, Moulagen, Photo¬ 
graphien, mikroskopische Präparate. Anregend ist für Jeden Besucher 
auch stets eine Wanderung durch die Krankenabtheilungen. Beschämt 
müssen wir Berliner es stets gestehen, dass in dem medicinlschen Welt¬ 
centrum Berlin beinah allein von allen Hauptstädten die Dermato- 
Syphilidologie noch nicht als eine Specialdisciplin betrachtet wird, deren 
Kenntniss wirklich erlernt werden muss und die deswegen auch be¬ 
sondere, einem Fachmann unterstellte Abteilungen erfordert. Leider 
konnte ich nur die Abthellungen de rProfessoren Röna und Hävas be¬ 
suchen, die eine Fülle Interessanter Demonstrationen (darunter geradezu 
Unica darstellende Fälle) boten. 

Die Organisation des Congresses in 8arajewo selbst lag in den 
Händen des Landessanitätsraths Dr. Glük; den Vorsitz führte Prof. Pick- 
Prag. Für die mustergültige Vorbereitung des wissenschaftlichen Theiles 
gebührte Dr. Glük der gern gezollte aufrichtige Dank. Die übergrosse 
Gastlichkeit bei der Frühstückspause, die Schwierigkeit der Unter¬ 
bringung der Congressisten cum Theil ln dem etwa 1 Stande Bahnfahrt 
entfernten Ildice und der damit im Zusammenhang stehende späte Be¬ 
ginn der Verhandlungen, die Ausfüllung des ganzen ersten Congresstages 
mit einer znm Theil decorativen Festsitzung, die sehr gut von einer 
Arbeitssitzung hätte gefolgt sein können, bewirkten, dass für die wissen¬ 
schaftlichen Verhandlungen, abgesehen von den Krankenvorstellungen, 
sehr wenig Zeit blieb. Ein Tbeil der Vorträge fiel aus, die Redezeit 
wurde auf 5 und sogar auf 8 Minuten »für die Vorträge“ festgesetzt, 
die Discussion auf ein Minimum beschränkt. Diese kleinen Mängel 
wurden aber gern übersehen, da der wissenschaftliche Hauptinhalt des 
Congresses in der Besprechung der beiden endemischen Volkskrankheiten 
Bosniens, der Syphilis und der Lepra besteben sollte. 

Am ersten Tage wurde eine grosse Zahl von schweren Syphilis¬ 
fällen vorgestellt, die alle 8tadien der endemischen Volksseuche, des 
8kerliewo, repräsentirten. Die mit Hülfe der bosnischen Bezirksärzte 
aus dem ganzen Lande sasammengesuchten Fälle legten Zengniss dafür 
ab, wie furchtbar die Seuche in dem Lande einst geherrscht hat. Die 
Thatsache, dass diese an sich imposante Kranken Vorstellung den Syphili- 
dologen eine leichte Enttäuschung bereitete, ist ein grosser Triampb der 
bosnischen Collegen, der Landesregierung, der medicinlschen Wissen¬ 
schaft. Dem zielvollen Zusammenarbeiten aller Factoren gelang es, zu 
bewirken, dass in Bosnien die Fälle schwerer 8yphilis für den Congress 
»zusammengesuchl“ werden mussten, gelang es, den Verlauf der Syphilis 
fast analog dem der Krankheit in den alten Colturiändern zu modifleiren. 
Dr. Glük entrollte ein fesselndes Bild des Kampfes der Regierung und 
der Aerzte mit der Volksseuche and, was noch schwieriger war, mit 
der Indolenz der misstrauischen Bevölkerung. Der türkische Fatalis¬ 
mus sah in der Krankheit und dem Verlauf eine unabwendbare Schickung 
Allahs. Die 8ypbilis ist in Bosnien eigentlich nur zum kleinsten Theil 
eine Geschlechtskrankheit; bei dem engen Zusammenwobnen erfolgt die 


Digitized by LjOOQie 





50 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


Uebertragung sehr häufig extragenital. Glfik fand onter 169 Fällen 
recenter Kindereyphilis 22 Sclerosen an den Lippen. Die Regierung 
gründete Lazarethe, erbaute das allen modernen Ansprüchen genügende 
Landesspital in Ser^jewo, rief Überall Ambulatorien ins Leben, schuf 
Amtsarzt stellen auf dem Lande und sorgte für die Ernennung von Amts¬ 
äratinnen aur Behandlung der islamitischen Frauen. Da die islamitischen 
Bosnierinnen nur in Todesgefahr sich von männlichen Aerzteu behandeln 
lassen, entsprach die Tbätigkeit der Aerztinnen hier wirklich einem Be- 
dürfniss. In den Ambulatorien wird der Nachweis der Mittellosigkeit 
auch für die kostenlose Arzneilieferung nicht gefordert, in den Spitälern 
bezahlen diejenigen, welche persönlich dazu in der Lage sind; die An¬ 
gehörigen selbst bemittelter Bosnier werden dagegen unentgeltlich ver¬ 
pflegt. Es wurden aber endemische Herde direkt aufgesncht und durch 
unentgeltliche Behandlung aller Kranken unschädlich gemacht. Durch 
8chulrevisionen, durch Aufklärung der Bevölkerung, durch methodische 
Untersuchung aller Einwohner ganzer Bezirke wird auf möglichst früh¬ 
zeitige Behandlung der Krankheit hingewirkt. Diese Bemühungen haben 
bereits Erfolge gezeitigt; die Kranken treten vielfach freiwillig früh¬ 
zeitig in Behandlung. Freilich zeigt sich zur Zeit noch eine auffällige 
Häufigkeit der tertiären Symptome. Lichenoide, orbtculäre, ulceröae 
Hauteruptionen überwiegen; schwere Zerstörungen des Rachens, der 
Nase, der Knochen sind sehr häufig. In 67 pCt. aller zur Beobachtung 
kommenden Syphilisfäl le besteht bereits Tertiarismus; doch gebt dieser 
aus einer zusammenfassenden Statistik gewonnene Proeentsatz bereits 
bei Glük’s Krankenmaterial auf 88— 33pCt. zurück. Sehr selten werden 
Anfaogssymptome bemerkt; unter 8887 während 5 Jahren in einem Be¬ 
zirk beobachteten Syphilisfällen fand sich keine Sclerose. Trotz der 
Häufigkeit der Syphilis bei Kindern ist die congenitale Syphilis und der 
syphilitische Abort selten. Die gesund geborenen Kinder acquiriren 
meist in allerfrühester Jugend Syphilis; frühzeitig tritt das tertiäre 
Stadium ein; zur Zeit der Heirath sind dann die in der Kindheit in- 
flcirten Individuen nicht mehr im Stande, die Syphilis auf die nächste 
Generation zu übertragen. 

Sehr interessant Bind die Mittheilungen von Hödlmoser und Köt- 
schat über das Verhältniss von Tabes und Paralyse zur Syphilis. Unter 
7200 internen Kranken wurde Tabes nur 9 mal (zweimal Lues in der 
Anamnese), unter 816 Geisteskranken (darunter 614 Einheimische) 
Paralyse nur 4 mal (zweimal Lues in der Anamnese) festgestellt. In 
ganz Bosnien wurden nur 26 Tabesfälle (zum Theil mit Syphilis in der 
Anamnese) beobachtet. In einem Fall entwickelte sich Lues erst nach 
Gonstatirung der Tabes. Gegen die Beziehungen der Tabes und Para¬ 
lyse zum MercurialismuB spricht der Umstand, dass auch bei den stark 
mercurialisirten Prostituirten Tabes und Paralyse selten sind. Die Ur¬ 
sache für die Seltenheit der Tabes und Paralyse ist die Lebensweise 
des Naturvolkes; Excesse in bauho et venere sind selten, geistige 
Anstrengungen, der erbitterte Kampf um das Dasein, all die vielen 
psychischen Traumen der modernen Culturvölker fehlen oder besser 
fehlten. 

Ueber die anatomischen Befunde bei visceraler Lues berichtete 
Wodinski, der Prosector des Sarajevenser Landesspitals. Er bat bei 
der 8ection von etwa 1000 Einheimischen nur 16 Mal, d. h. in 1,6 pCt 
viscerale Syphilis nachweisen können. In der Discussion bemerkte 
Hell er-Berlin, dass in Virchow’s Institut auch nur in 8 pCt. der 
Fälle mit Einschluss der in Sarajewo fortfallenden Fälle von Lues con¬ 
genita syphilitische Residuen pathologisch-anatomisch nachgewiesen seien. 
Auf weitere Anfragen (Kreibisch-Graz) theilt Glück mit, dass die 
Syphilis in Bosnien schnell verläuft, d. h. frühzeitig tertiär wird; be¬ 
sonders bösartig ist der Verlauf nicht oder vielmehr nicht mehr. Eine 
besondere Beziehung zur Tubercnlose (Häufigkeit der lichenoiden Exan¬ 
theme) ist nicht festzustellen. 

Im weiteren Verlauf des Congresses berichtete Wäl sch -Prag, dass 
die von ihm, von Joseph und Piorkowski, von van Nissen ge¬ 
fundenen Bacillen bei Syphilis als Pseudodiphtheriebacillen 
aufzufassen seien und keine Beziehungen zur 8ypbilia haben. Hävas- 
Budapest schildert bemerkenswerthe Befunde von Darmsyphilis, ins¬ 
besondere Bildung von ulcerirenden Gummis. 

Weitere Krankendemonstrationen betrafen das Rhino- 
sclerom. v. Marschalko-Klausenburg demonstrirte 8 bemerkens¬ 
werthe Fälle. Die Discussion streifte die Fragen der localen regionären 
Erkrankungen und der Rassendisposition. Zweifellos ist eine Zunahme 
der Eikrankung festzustellen, mit Recht warnte Glück vor der Annahme 
einer Rassendisposition, da die Rassen in Südosteuropa überhaupt keine 
reinen seien. Sehr interessant war die Demonstration (Glück) von 
5 Favusfällen. Ein etwa lOjähriger Knabe mit universellem Favus 
glich geradezu einem mit gelben Mörtelmassen total ttberstricbenen Indi¬ 
viduum. Die Mörtelmassen waren dicht an einander sitzende dicke 
Favusscutula; der Fall beleuchtete grell die Indolenz der Bosnier, die 
eine Hautkrankheit wahrscheinlich doch in Jahren erst zu so grosser 
Ausdehnung anwachsen Hessen, bis sie die ihnen unentgeltlich gewährte 
ärztliche Hülfe nachsuchten. Glück bemerkte, dass er seine überraschend 
günstigen therapeutischen Erfolge beim Favus der Kopfhaut durch An¬ 
wendung von 1 proc. Sublimat-Wasser-Alkoholcompressen erzielt habe. 
Die Compressen (8orge für Zahnfleisch!) werden, wiederholt gewechselt, 
angewendet bis Röthung der Haut, Schmerzen und leichte Folliculitis 
eine Reaction anzeigen, dann durch indifferente Umschläge ersetzt. 

In der Discussion treten 8 aal fei d-Berlin für Sublimatkataphorese, 
Petersen-Petersburg für Jodtinctur, Neisser-Breslau, Spiegler, 
Nobl, Holzknecht-Wien für die Röntgentherapie des Favus ein. 


Glück zeigte ferner einen durch die Ausdehnung der Tumorenbildnng 
im Gesicht bemerkenswerthe« Fall von Sarkom, der gieickceitiir eise 
Vermehrung der Leukocyten auf I : 180 zeigte. Das, wie die Photo¬ 
graphie zeigte, wohlgebiidete Gesteht eines jungen Mannes war dwreh 
die Tumorbildung in kurzer Zeit in eine unförmige Fleischmasee ver¬ 
wandelt worden. 

Der Glanzpunkt des Gongresses war die Demonstration von 
16 Lepra fällen, welche eigentlich alle Formen, Stadien, Ab¬ 
weichungen und Gomplicationen der Krankheit darstellten und eine 
lebende Klinik des Aussatzes repräsentirten. Ref., der bereits recht 
viele Leprafälle gesehen hat, erionert sich nicht, so markante Formen 
der Lepra der Mond- nnd Racheaschleimhaut gesehen «so haben. 
Die Aehnlichkeit der Affection mit syphilitischen Processen war ee 
frappant, dass ohne die sonstigen Symptome eine Diffierentimldiagnoee 
dem Ref. unmöglich gewesen wäre. Glück besprach im Ansohlns« an 
diese Demonstration die Lepra ln Bosnien. Ob Lepra bereite zur rö¬ 
mischen Zeit in Bosnien geherrscht hat ist anbekannt; um 1890 worden 
2!<0 Fälle festgestellt; jetzt sind nur noch 200 vorhanden, die sieh vor 
Allem in den türkisch-serbischen Grenzbezirken befinden. Glück hat 
nur selten primäre Herde and dann in der Haut gefunden; er tritt also 
der Theorie Stricker’s, der den primären Herd io die Nase verlegte, 
nicht bei. Die vielen Mischformen zwischen Lepra aaaesthetksa und 
tuberosa lassen es Glück zweckmässig erscheinen, die einzelnen Lepra¬ 
formen nach ihrer speciellen Natur, als macnlöse, papulöse, tuberöse, 
nenritisehe zu unterscheiden. Bemerkenswerth ist die degenerirende 
Wirknng, die eine Loealisation der Leprome io die Hoden and die con- 
secutive Hodenbyperpiasie auf den ganzen Organismus ansüben. Ausser 
Verdickung der N. nlnaris kann durch die Palpation Verdickrag an dem 
Hautnerven, z. B. des N. N. auricnlares majorc* nachgewiesen werden. 
Fibrilläre Muskeizncknsgen werden häufig, Leontiasis dagegen seiten be¬ 
obachtet. Glück ist Überzeugter Gontagionist; therapeutisch hat er 
gelegentlich von Arsen Ei folge gesehen; die Anwendung des Chanl- 
moogra-Oels hat nur geschadet. 

In der Discnssion bemerkte Petersen-Petersburg, dass er einige 
in Russland gelobte Curpfuscbermittel geprüft habe; es handelte sich um 
Pain-expeller und Schwefelsäure. Wodinski-Sarajewo berichtet über 
Sectionsbefunde von 22 Leprafällen, Kar Uns ki* Agram demonstrirt 
säurefeste ans Lepraknoten reingeaücbtete Bacillen, ohne 
bei dem negativen Ausfall der Tbforversuche die Bauteilen als Lepra¬ 
erreger an fzu fassen. 

Kurz sei über einige therapeutische Mittbeilungen berichtet Kraua- 
Prag empfahl das geruchlose Theerpräparat Empyroform, Sack- 
Heidelberg das farblose Theerpräparat Anthrasol, Saalfeld-Bcrlin 
das Gonosan, Gallewsky-Dresden ein aenes lösliches Calomel, 
ein Colloidalgemlscb, das sich für Einspritzungen and 8chmiereur eignet. 
Arning-Hamburg lobte seine Erfolge bei der Lupus- nnd Cancroidbe- 
bandlnng vermittelst des Aethylmethylchloridsprays, Bftrmann- 
Breslan empfahl zn diagnostischen und therapeutischen Zwecken die 
Pnnction der blennorrhoischen Epididymttis. Preindls- 
berger-Sarajewo demonstrirte die Technik der Cathelin’schen 
epiduralen Kochsalz- and Gocaiainjection zur Behandlung der 
8ymptome der Prostatahypertrophie. Sattler-Sarajewo empfiehlt 
bei Verbrennungen Trockenbehandlung mit Xeroform, während 
Weidenfeld-Wien and Spiegler-Wlen die Gefahren der Eiter¬ 
resorption and die Vorzüge der alten Behandlung im Wasserbett hervor¬ 
heben. Sehr bemerkenswerth waren die Mittheilnngen von Holzknecht- 
Wien über Versnobe mit Radium. Es ist gelangen die rmdionctive 
Substanz in anendlich feiner Vertheilang auf verschieden gestaltete In¬ 
strumente zu befestigen, bo dass die der Röntgentherapie nieht zugäng¬ 
lichen Schleimhäute der Bestrahlung unterworfen werden können. Die 
Verkeilung ist so, dass eigentlich nur eine Molecularscbicht als vorhanden 
angenommen werden kann, was wanderbarer Weise die Wirkung des 
Radiums nicht beeinträchtigt, da übereinander Hegende Molekel der 
Radiumsalze nicht wirksam Bind. Das Auflegen der Radlomplatte 
für 10 Minuten ist ausreichend, am Reactionen hervorzurufen, Ver¬ 
brennungen köonen Vorkommen. Mehr als bei Oarelnomen scheint 
die Therapie bei den flachen Teieangieetaaien zu versprechen. 
Von klinischen Vorträgen seien erwähnt: Jordan-Moskau über Tuber¬ 
cnlose der Planta pedis, Wurzel über Hant und Scheimhaut- 
verändernngen bei Pellagra, 8tein-Görlita über tabetische Osteo¬ 
arthropathie, Harttung-Breslan über Erythöme lndurö-Baata, 
Hell er-Charlottenburg über die Bedeatung der vergleichenden 
Pathologie der Haut. Interessante Aufschlüsse verspricht ein nur 
kure referirter Vortrag von Justus-Budapest über den physiologischen 
Jodgehaht der Gewebe. Justns fand in allen Geweben Jod, so 
z. B. in 100 gr Schilddrüse 0,76 mgr, in 100 gr Leber 1,21 mgr, in 
100 gr Kalbshaut 0,42 mgr, in 100 gr Menschenhaar 0,6 mgr. Die 
Hornsubstanz enthielt 1 mgr, die menschlichen Haare 0,84 mgr anf 
100 gr Substanz. Zum 8chlusB sei noch des ersten Vortrages des 
RegierungsratheB Dr. Ko hier gedacht, weil gerade die Erfolge der 
zielvollen Blatternbekämpfung in Bosnien am deutUchsten zeigen, 
was die Landesregierung an positiven Resultaten erreicht hat. Noch 
1889 erkrankten über 18000 Personen, also 1 pCt. der Bevölkerung, an 
den Pocken. Trotz unendlicher Schwierigkeit gelang es, die wider¬ 
strebende Bevölkerung zur Vaccination zu bewegen. 1883—1898 worden 
772 000 Personen geimpft. 1895 waren die Pocken aus Bosnien ver¬ 
schwanden. 8eitdem kommen nnr an den Grenzorten eingeschleppte FäUe 
vor, die aber nicht mehr zn Epidemien Veranlassung geben. Durch- 
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W fc nm g der Revactination lat hi Anssiebt genommen. Ein grossartigeres 
Experiment fflr den'Werth der Impfang ist wohl noch nie angeatellt 
werden. Ee bat die früher von der Senehe decimirte Bevölkerung 
Boaniena überzeugt, wird aber wohl aach leider nnaere Impfgegner nicht 
eines Besseren belehren. 

Von Serajewo führte ein Extraang die Congresstbeitnehmer nach der 
Hauptstadt der Herzegowina, nach Moatar. Die berühmte in einem 
einzigen kühnen Steinbogen das Flussbett überwölbende Narentabrücke 
wsrde besichtigt; dann ging die ReUe weiter nach Ragusa. Die Fahrt 
dnrek die dinariacben Alpen, das Aufsteigen der Bahn auf die Höhen 
des wilden Karates wird auch dem durch die Schweizer und Tiroler 
Alpenbahnfahrten verwöhnten Touristen unvergesslich bleiben. Deutlich 
tritt aber ein Unterschied hervor; in den Cuiturländern schafft der Ver¬ 
kehr die Bahn, hier soll die Bahn, soweit sie nicht strategischen Zwecken 
dient, erst den Verkehr schaffen. In Ragusa endete die offlcielle Con- 
greasreise; viele Congresaisten blieben aber noch einige Tage zusammen, 
um wenigstens einen kurzen Besuch Süddalmatien abzustatten. War es 
der Gegensatz zu dem ernsten Landscbaftscharakter Serajewos, zu den 
unwirtblichen, theilweise vegetationslosen Felsen des Karstes, Ragusa 
erschien mir im Lichte des wolkenlosen tiefblauen Himmels als eine 
Vereinigung all des 8cbönen, dessen die Phantasie sich ersinnen kann. 
8oll ich den Blick vom Fort imperiale bei Ragnsa auf die Stadt mit den 
hoben alten Festungswerken, auf die vielen das tiet blaue adriatische 
Meer scheinbar in eine Reihe von Landseen zerlegenden Inseln, anf die 
anmnthig geschwungenen Höhenlinien der Küste besonders hervorheben 
oder die Wunder des Pflanzenparadieses anf der Insel Lacrome besonders 
preisen? Eine etwa 80stüudige Seefahrt von Ragusa nach Gattaro and 
von Cuttaro nach Fiume bot stets wechselnde landschaftliche Bilder. 

Wenn hier in dieser Zeitschrift aach mit einigen (für die Empfindung 
des Referenten viel zu wenigen) Worten der Reiseeindrücke gedacht ist, 
die diese Coegressfahrt bei allen Tbeilnehmern hervorgerofen hat, so 
geschah dies, weil möglichst weiten Kreisen eine Tonristenfahrt nach 
Bosnien nnd Dahnalien empfohlen werden soll. Je breiter der Tonristen- 
atrom ist, der sich in jene schönen Länder ergiesst, desto mehr wird 
aueh das stolze CuHurwerk Anerkennnng Anden, das Oesterreich-Ungarn 
in seinen Reicbslanden geschaffen hat. 


IX. Philosophische Zeitbetrachtungen. 

VOB 

Oberstabsarzt Dr. Battersacb-Metz. 

Dis alten Geleise sind ansgetreten. Die Zahl derer mehrt sich, 
weiche die Grenzen der materialistisch-mechanischen Weltanschauung 
erkennen und. welche für den ungelösten Rest nach anderen Verstäadniss- 
mögUchkeiien suchen. Nene Kernfärbungsmittel n. dergl. Dinge haben 
nar für junge Leute noch Interesse, die da glauben, dieselbe Leiter 
zum Rahme benützen zu können, wie die vorhergehende Generation; 
und dass weder nnaere Hypootika, Sedativa, Nervina, noch die Roborantia 
— auch wenn sie zehnmal stärker wirkten, noch immer keine Heil¬ 
mittel für nervöse Störungen sind, dessen wird man sich immer deut¬ 
licher bewusst. 

Es Ist kein Zweifel: mit demselben Recht, ja vielleicht mit noch 
grösserem ala einst — 1862 — der Generalstabsarzt Lauer, können 
wir beute das nervöse Moment als das Charakteristikum ia der geistigen 
Konstitution unserer gesunden und kranken Zeitgenossen hervorbeben. 
Du Unternebmertbnm, das seit der Mitte des XIX. Jahrhunderts alt 
wirtbschaftliche Macht auf dem Plane erschien, hat die Fortschritte der 
Wissenschaft und der Technik benützt nnd vermittelst Telegraphen, 
Telephon, Schnellbahnen n. s. w. fast die ganze bekannte Erdoberfläche 
in einen einzigen grossen Marktplatz verwandelt. Es hat aber mit 
seinem Geiste des rastlosen Weiterutrebens auch das Denken der anderen 
Miede, der Allgemeinheit erfüllt; der Zug des Ungenflgsaraeo, des Ueber- 
trirbenen kommt allenthalben znm Vorschein. Das Urtheil, welches 
Toltaire ernst Aber die Aestbetik wilder Völkerschaften abgab: „ils 
ne to nen/en t que !e grand, pas le beau“ scheint anch unser Geschlecht 
wieder zu treffen. 

Indessen, dieselben Einrichtungen, welche ans erlauben, des Raumes 
und der Zeit spottend, jederzeit and an jedem Ort unseren Willen zum 
Ausdruck za bringen, führen uns aach unnnterbrocben Nachrichten von 
affen Punkten zu. Es ist leicht einzusehen, was für ein gut und fest¬ 
gefügte» psychisches System dazn gehört, dieses stete Hin and Her von 
ötrebongen and von Eindiücken auszuhalten and immerwährend gleich¬ 
zeitig vorwärts zu drängen and bereit zu sein, die Pläoe zu ändern. 
Und dabei giebt es kein Ausrnhen: die Post bringt bis zum späten 
Abend ihre Briefe, nnd der Tag reieht kaum, um alles Eingelanfene 
gehörig an verarbeite». 

Kein Wunder, dass viele diesen Ansprüchen nicht genügen; sie 
Mdbea zurück and bilden den grossen Tross der Maroden und Ver¬ 
endeten, der den Weg des Vormarsches der Armee bezeichnet. Und 
am eilen Vormarsch, am eine Weiterentwicklung des Menschen- 
t**ckleehtes handelt es sich in der Tbat. Neue Bedingungen sind ge- 
*h*ffen; ihnen müssen wir nns anpassen. 


Wie weit diese Anpassung schon gediehen, können wir abschätzen 
an Jener Rede Laner’s, in der er das Leben seiner Zeit für höchst 
aufregend erachtet. Hente haben wir für die Verhältnisse von 1862 nar 
ein mitleidiges Lächeln; sie kommen nns im Vergleich zu den nnserigen 
spiessbürgerlich and klein vor. Aber eben darin kennzeichnet sich die 
fortgeschrittene Anpassung, dass Dinge, welche die Repräsentanten der 
Menschheit vor 40 Jahren aufregten, diese Wirkung anf die damaligen 
verloren haben. 

So stehen wir mitten in einem Anpaseungs- bezw. Umformungs¬ 
prozess grossen 8tila, wie ihn eine denkende Natnrforschung kaum je 
in gleicher Weise ans nächster Nähe, am eigenen Leibe, hat beobachten 
können. 

Hält man in Gedanken nebeneinander, wie unsere Grosseltern and 
Eltern als Kinder gewesen waren, and wie unsere heutigen sind, dann 
hat man etwa einen Maassstab für die bereits vollzogene Umwälzung; 
und der Gedanke, dass diese offenbar noch nicht völlig akklinatlairteu 
Erscheinungen den immer zunehmendes Aufregungen des Lebens entgegen 
gehen, macht es begreiflich, weshalb die Zahl der Unterliegenden noch 
im Wachsen begriffen ist. 

Von diesem Standpunkt ans werden nns alle die Neurastheniker, 
Hysteriker u. s. w. als Verwundete erscheinen, nnd man kann sich die 
Frage vorlegen, in wie weit es möglich und berechtigt ist, die Opfer, 
welche die Weiterentwicklung des Culturlebens fordert, diesem Prozess 
za entreisBen. 

So viel ist jedenfalls klar: wenn wir überhaupt einen Erfolg zn 
erzielen hoffen können, dann bleibt bloss dieser Weg möglich, die Ver¬ 
wundeten ans dem Kampfplatz, aus dem Milien, io dem sie sieh ihr« 
Wonden holten, heransznnehmen and sie in ein solches za versetzen, 
welches dem einer früheren Entwickiang»epocbe entspricht. Es stehen 
dsza zwei Wege offen: bei dem einen sacht man die Leate freisomachen 
von den geistigen Fesseln ihrer Zeit, and sie anf eine andere Stufe der 
Weltbetrachtung zn entwickeln, von der aus die Ereignisse des Tages, 
seine Mühen, Erfolge nnd Enttäuschungen sich anders, weniger hoch, 
bewerthen. Oder man bringt sie ans der gefährlichen 8pfaäre heran* 
aufs Land, am ihnen da längere Anpassongsfristen zn gewähren. 

Aus solchen allgemeinen Betrachtungen henuts mögen di« Gedanken 
entstanden sein, weicht Dr. Steding 1 ) in Hainbaasen bei Hannover 
bewogen haben, Feldarbeit nnd Religion als Heilmittel für nenrastbenische 
Zustände zn proklamiren. Beide Faktoren sind nicht neu. Daa Arbeiten 
wird schon in manchen Anstalten geübt, nnd das religiöse Moment haben 
seit der ältesten Tempelmedicin schon genug Berufene and Unberufene 
ins Feld geführt. In der Tbat ist das religiöse Bedürfnis unserer Zeit 
im Wachsen; Lamprecht 2 ) spricht in seiner Geschichte der socialen 
Entwicklung mit Recht von einer Anfnahmestellung für eine neae religiöse 
Weltanschauung. 

Eigenartig ist an Steding’s Vorschlag die Idee, diese beiden 
Faktoren zur Gesundung in „ärzlichen Klöstern“ zu vereinigen. Fern 
vom Getümmel des Lebens, unter der Leitang eines ärztlichen Priors 
sollen die Kranken dnreh Arbeiten in der freien Natur nnd durch be¬ 
lehrende nnd erbauliche Gespräche den Höben der modernen Cultnr zu¬ 
geführt werden. 

Gewiss, es liegt ein hoher Idealismus in diesem Gedanken; es wird 
ihm darum an werbender Kraft nicht fehlen. Aber selbst minder skeptische 
Leate, die 8teding’s Idee gern anerkennen, werden an der Frage 
stutzen: wo sollen denn die leitenden Aerzte berkommen? Der Mentor 
solcher 8chntzbefohleuen muss, das ist klar, selbst auf einer sittlich so 
hohen Stufe stehen, er muss eine in sich so geschlossene and nach anssen 
vollendete, abgeklärte Persönlichkeit sein, wie man sie thatsächlich nicht 
allzu häufig antrifft. Indessen, das soll kein prinzipieller Ein wand sein; 
bleibt ein sich dafür begeisternder Arzt auch erheblich von der Voll¬ 
endung ab, so überragt er doch bei weitem den einseitigen Gelehrten und 
den einseitigen Praktiker. Solche Seelenärste Bind als Künstler zu be¬ 
werthen, sie haben als solche das Reeht der Individualität nnd sind 
deshalb an keine Normen gebunden. Wie verschieden sind nioht 
Phidias, Michelangelo, Rembrandt, und doch als Künstler gleich 
hoch zu schätzen. — 

Das Steding’sche Bach ist als Zeichen der Zeit von hohem 
Interesse. Es erinnert uns Aerzte daran, dass die Zeiten vorüber sind, 
in denen alles Heil von anatomischen, physiologischen, chemischen u. s. w. 
Forschungen erwartet wurde. Das psychologische Moment, die psychischen 
Bedürfnisse unserer Mitmenschen machen sich allenthalben bemerklich, 
and wir Aerzte müssen nns dessen bei Zeiten bewusst werden, damit 
wir nicht später — von der Strömung mitgerissen — die Leitung und 
Führung unserer Zeitgenossen ans den Häoden verlieren. 


1) Steding, Nervosität — Arbeit — Religion; Behandlung neur- 
asthenischer Zustände in ärztlichen Klöstern. Hannover 1908. 

2) K. Lamprecht, Zar jüngsteo deutschen Vergangenheit; 2. Band, 
2 Hälfte (Wirtschaftsleben n. sociale Entwicklung); Freibarg i. B. 1903. 
8. 280. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Leichenfeier für Friedrich Jolly, welche am 7. d. M. 
in der Cbaritökirche stattfand, legte beredtes Zengniss für die Liebe nnd 
Verehrung ab, deren der so jäh Dabingeschiedene sich an erfreuen batte; 
die Kirche konnte die Leidtragenden, unter denen sich der Cultnsminister 
mit seinen Räthen, der Generaistabsarat der Armee, die Charitödirection, 
die Facoltät, Vertreter aller äratiichen Gesellschaften nud der Studirenden 
der Universität wie der Kaiser WUhelms-Academie befanden, kaum 
fassen; von auswärts waren die hervorragendsten Schüler Jolly’s, wie 
Siemerling, Westphal, Wollenberg erschienen. — Die Section hat 
ergeben, dass Jolly einem in den Herabeutel perforirten Aneurysma 
erlegen ist. Eine ausführliche Darlegung seines Lebensganges und seiner 
wissenschaftlichen Verdienste werden wir in einer der nächsten Nummern 
bringen. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 5. d. M. gedachte der Vorsitxende, Herr 8enator, zunächst der 
dahingeschiedenen Mitglieder, Jolly und Gebhardt Vor der Tages¬ 
ordnung demonstrirte Herr Plehn einen Fall von Leukämie, Herr 
Becker einen solchen von Acanthosis nigricans. Zum Vortrage des 
Herrn Kraus über Zuckerbildung aus Eiweiss nahmen das Wort die 
Herren Mohr, Znntz, F. Blnmenthal. Schliesslich hielt Herr 
Falkenstein den angekündigten Vortrag über die Behandlung der 
Gicht. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 5. Januar 1904 stellte Herr Lilienthal ein elf Wochen 
altes Kind mit Lichen planus vor. Darauf Bpracb Herr Silex (a. G.) 
unter Demonstration zweier Patienten und mikroskopischer Präparate 
über Argyrosis. Die beiden alsdann folgenden KrankenvorstelluDgen 
ausserhalb der Tagesordnung betrafen einen Patienten mit Acne urticata 
(Herr Baum) und einen Fall von Lichen ruber planus mit folliculärem 
Beginn (Herr Plnkus). Es folgte nunmehr die Discussion über die in 
der vorigen Sitzung von Herrn Posner veranstalteten Demonstration von 
Harn- und Secretpräparaten; an derselben betheiligten sich die Herren 
Lesser, Heller, Adler, Blaschko und Posner. Alsdann hielt 
Herr Heller seinen angekündigten Vortrag über Phlebitis gonorrhoica 
und zum Schluss gab Herr Palm einen Bericht über einen früher vor¬ 
gestellten Kranken mit Pityriasis rubra pilaris. 

— Unser College, Prof. C. Schleich, bat seitens der medicinischen 
Facultät in Würzburg den Rinecker-Preis, bestehend in einer silbernen 
Medaille und 1000 Mark, für sein Verfahren der Örtlichen Anästhesirung 
erhalten. 

— Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Roux in Halle ist zum Mitglied 
der belgischen Akademie der Wissenschaften ernannt worden. 

— Dr. Dieudonnö, Privatdocent für Hygiene in Würzburg, ist 
zum Professor ernannt. 

— Die Stadtverordneten-Versammlung in Düsseldorf hat den ge¬ 
forderten Betrag zur Errichtung eines neuen Krankenhauses und in Ver¬ 
bindung hiermit einer Akademie für Medicin bewilligt. 

— Die russische medicinische Litteratur hat durch Be¬ 
gründung einer neuen Monatsschrift „Therapia“ mit Beginn dieses 
Jahres eine neue Bereicherung erfahren; an der Spitze des in Peters¬ 
burg (W. 8. Ettinger) erscheinenden Blattes steht Dr. Alexander 
Losinsky; der internationale Charakter tritt aber dadurch besonders 
hervor, dass eine eigene auswärtige Abtheilung der Redaction unter 
Dr. 8. Lipliawsky in Berlin errichtet ist, der sich bereits durch Her¬ 
ausgabe der von ihm und 8. Weissbein redigirten Russischen medici¬ 
nischen Rundschan hervorragende Verdienste um die Vermittelung 
zwischen deutscher nnd russischer Medicin erworben hat. Auch die 
erste Nummer der neuen Zeitschrift zeugt gerade für diese Bemühungen; 
sie wird mit zwei Arbeiten deutscher Forscher eröffnet: E. v. Leyden 
Ueber die Therapie der Herzkrankheiten, Unna Ueber das Rbinopbyma; 
es folgen zwei Aufsätze von Gins borg-Petersburg und Pevnitzky- 
Petersburg, darauf Referate ans den wesentlichsten therapeutischen Zeit¬ 
schriften, Kritiken, Bibliographie und Gesellschaftsberichte. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 2. bis 8. Januar 1904. 

E. Ganea, Tabellarische Darstellung der inneren Krank¬ 
heiten mit Einschluss der wichtigsten Vergiftungen. 
II. Theil. 1904. Wien, 8pielmann & Kapri. 

Kureila, Taschenkalender für Nervenärzte. 1904. Vogel & 
Kreienbrink. 

Eichholz u. Sonnenberger, Taschenkalender für Frauen- und 
Kinderärzte. 1904. Vogel & Kreienbrink. 

P. J. Möbius, Geschlecht und Unbescheidenheit. 1904. Mar- 
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H. Preysing, Otitis media der Säuglinge. 1904. Bergmann, 
Wiesbaden. 

L. Loewenfeld, Die psychischen Zwangserscheinungen. 1904. 
Bergmann, Wiesbaden. 

K. Oppenheimer, Ueber natürliche und künstliche Säug¬ 
lingsernährung. 1904. Bergmann. Wiesbaden. 

E. Lang, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. 1904. Berg¬ 
mann, Wiesbaden. 

L. Fränkel, Praktischer Leitfaden der qualitativen und 
quantitativen Harnanalyse. 1904. Bergmann, Wiesbaden. 

Fr. Winkler, Kochbuch für Zuckerkranke und Fettleibige. 
1904. Bergmann, Wiesbaden. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Poraonalla. 

Auszeichnungen: Grosskreuz des Rothen Adler-Ordens m. 
Eichlb. n. d. Kgl. Krone: dem Leibarzte Sr. Majestät des Kaisers 
und Königs, Gen.-StabBarzt der Armee, Prof. Dr. von Leutboid. 

Rother Adler-Orden II. Kl.: dem zweiten Leibarzte Sr. Majestät 
deB Kaisers und Königs 0ber-8tabsarzt Dr. Ilberg in Berlin. 

Rother Adler-Orden II. Kl. m. Eichlb.: dem Geh. 8an.-Rathe 
Prof. Dr. Lähr in Zehlendorf. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Reg.- und Med.-Rathe Dr. 
Telke in Breslau, dem Geh. San.-Rathe Dr. 8tranch in Charlotten¬ 
borg, dem Dir. der Provinzial-Irrenanstalt in Neuhof bei Ueckermtinde 
Dr. Knecht, dem Zahnarzte Prof. Dr. Baume in Berlin, dem Geh. 
San.-Rath Dr. Ewe in Hannover. 

Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Geb. Med.-Rathe Prof. Dr. 
Orth in Berlin. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Kreisärzte Med.-Rath Dr. 
Koppen in Heiligenstadt. 

Das Kreuz der Komthure des Kgl. Hausordens von Hohen- 
zollern: dem Arzte Dr. Spiess in Frankfurt a. M. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem o. Prof. 
Dr. von Strümpell und dem o. Prof. Dr. Filebne in Breslau, dem 
ao. Prof. Dr. Goldscheider in Berlin, dem ao. Prof. Dr. Waib in 
Bonn; den Kreicärzten Med.-Rath Dr. Schulze in Stettin und Med.- 
Rath Dr. Baum in Aachen. 

Charakter als Medicinal-Rath: den Kreisärzten Dr. Haase 
in Danzig, Dr. Holling in 8ögel, Dr. Halling in Glückstadt, Dr. 
Panienski in Posen, Dr. Tracinski In Zabrze und Dr. Woller- 
mann in Heiligenbeil. 

Charakter als 8anithts-Rath: dem Arzte Dr. Hans Lähr 
in Zehlendorf. 

Ernennungen: der Kreisarzt Dr. Finger in Koblenz zum Regierungs¬ 
und Medicinal-Rath, derselbe ist der Kgl. Regierung in 8tade .über¬ 
wiesen; der Arzt Dr. Hafemann in Luckau zum Kreisarzt des Kreises 
Luckau; der Kreisassistenzarzt Dr. Hagemann in Münster 1. W. zum 
Medicinal-Assessor bei dem Kgl. Medidnal-Collegium der Provinz 
Westfalen; der Kreisassistenzarzt Dr. Steiner in Schokken zum 
Kreisarzt des Kreises Czarnikau; der Arzt Dr. Kat lohn zum Kreis- 
assistenzarzt des Kreises Lyck; dem Kreisärzte Med.-Rath Dr. Behla 
aus Luckau ist die Stelle eines Hülfsarbeiters bei der Kgl. Regierung 
in Potsdam verlieben worden; der Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Helfe- 
rich in Kiel ist zum Mitglied des Kgl. Medicinal-Colleglums der Pro¬ 
vinz Schleswig-Holstein ernannt worden. 

Niederlassungen: der Arzt: Squar in Kortau. 

Verzogen Bind: die Aerzte: Keimer von Recklinghausen nach Barmen, 
Dr. Pape von Giesen und Geis von Ebernach nach Düsseldorf, Dr. 
Zimmermann von Köln und Dr. Wagner von Stettin nach Elber¬ 
feld, Dr. Kähler von Oberhausen nach Orsoy, Dr. Lüer von Han¬ 
nover nach Remscheid, Dr. Schütte von Andernach nach Galkhausen, 
Dr. Kemp von Grafenberg nach Mehlem, Dr. Marenbach von Rem¬ 
scheid nach Dierdorf, Dix von Remscheid nach Bonn, Pfannmüller 
von Königsberg i. Pr. nach Kortau, Dr. Grimm von Königsberg i. Pr. 
nach Scbippenbeil, Dr. Krell von Wadern nach Trier, Wolf von 
München nach Fraulautern, Dr. Mayr von Würzburg nach Wadgassen, 
Dr. Apel von Gotha nach Saarbrücken, Dietrich von Gotha nach 
Völklingen, Dr- Schröder von Malst.-Burbach, Dr. Reissner von 
St Johann, D?. van der Bride von Malst.-Burbach nach Magdeburg, 
Dr. Wegener von Nittel, Dr. Zimmermann von Fraulautern, Dr. 
Fel sch von Bad Oeynhausen nach Hüpstedt, Buse von Jena nach 
Erfurt, Dr. Langemack von Rostock nach Erfurt, Dr. Fischer von 
Erfurt nach Langensalza, Dr. Rickert von Greifswald nach Treffurt. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Wunderlich in Langensalza, Kreis¬ 
arzt Dr. Schirmeyer in Osnabrück, San.-Rath Dr. von Hoezen 
in Jüchen, Geh.-Med.-Rath Dr. Wolff in Breslau, Geh. Med-Rath 
Dr. Zeuschner in Charlottenburg. 


Für die Redaction verantwortlich (leh. Med.-Rath Prof. Dr. C A. Ewald, Rnuchatr. 4. 
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Montag, den 18. Januar 1904. M 3 . 


Einundvierzigster Jahrgang. 


I -N HALT. 


I. Ans der Kgl. ebir. Klinik zu Berlin, Director: Excellenz v. Berg¬ 
mann. M. Borehardt: Schnssverletznng des Pankreas und acute 
hlmorrhagiecbe Pankreatia. 

II. Ana dem Inatitnt für Infectionskrankheiten von Prof. Maragiiano 
ia Genna. F. Figari: Experimentell Untersuchungen über die 
iraerüebe Darreicbnng eines Tnbercnlarantitoxins. 

III. Falkenatein: Ueber das Wesen der Gicht and ihre Behandlung. 

IV. U. Brasch: Dystrophia mnscnlaris progressiva bei Matter and Kind. 

V. W. Erb: Syphilis and Tabes. (Fortsetzung.) 

▼I. Kritiken and Referate. G. Kaiserling: Mikropketographie. 
— R. Weh me r: Schulhygiene. (Ref. P. Abraham.) — A. Haig: 
Harnsäure als ein Factor bei der Entstehung von Krankheiten. 
(Ref. Alba.) — R. ßehenbe: Krankheiten der warmen Lieder. 
(Ref. A. Plehn.) 


\. Aus der Kgl. chir. Klinik zu Berlin, Director: 

Excellenz v. Bergmann. 

Schussverletzung des Pankreas und acute 
hämorrhagische Pankreatis 1 ). 

Von 

Privatdoeent Dr. M. Borchardt, 

Am 15. April 1908 machte eine lebensmüde Dame in den 
dreiaaiger Jahren einen Selbstmordversuch. Sie jagte sich eine 
Revolver kugel in die Herzgrube, und sank sofort um. Erst nach 
einiger Zeit merkte der hinzngernfene Ehemann, was geschehen 
war. Aerztliche Hülfe wurde requirirt, und die UeberiUhrung 
in die Klinik aageordnet. 

Als ich die Kranke sah, befand sie sich im Zustande höchster 
Erregung. Sie schrie, klsgte Uber Schmerzen im ganzen Körper, 
md gab mir auf Fragen überhaupt keine Antwort. Eine 
ordnaagagemftase Untersuchung war infolgedessen unmöglich. 

Mir fiel die grosse Blässe des Gesichts and der sichtbaren 
Schleimhäute aut, aber mit dieser Blässe stand in lebhaftem 
Coatrast ein voller, gleich und regelmässiger, nur wenig be- 
schlaanigter Puls, sodaaa ich die Blässe nicht als ein Blutungs- 
Symptom auffasste, sondern als ein Zeichen des schweren ner¬ 
vösen Habitus der Kranken. 

Die kleine Eingangsöffnung des Schusses befand sich im 
Epgastriom link« von der Mittellinie. Der Percussiensbefond 
schien aaf einen linksseitigen Pneumothorax zu deuten, sodass 
ich mich zu der Annahme berechtigt glaubte, die Kugel sei vom 
Epigastrfom nach oben in den Thorax gedrungen. 

1) Mach einem Vortrage, gehalten in der Freien Vereinigung der 
Cfcirwfes, Berlin, MoVember 1908. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Gesellschaft. Plehn: Leukämie; Becker: Acanthosla 
nigrieans; Diacasaion über Kran«: Zoekerblldang ans Eiweias im 
diabetischen Harn; Falkenatein: Gicbt. — Gesellschaft der 
Charitä-Aerzte. Keller: Compreaaion am linken Scheitelbein; 
Senator: Spondylitis deformana; Krans: Krankenvorstellnogen; 
de la Camp: Rhinorrhoea cerebrospinalis; Stnerts: a) Sapro- 
phyten . aus einem fOtiden Pnenmokokkenempyem der Plenra, 
b) Sanerstofftherapie. 

VIII. Men «er: Zar Frage der Streptokokkenaeruiabehandlang des 
acuten and chronischen Gelenkrheumatismus. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Bibliographie. 

XL Amtliche Mitthellnngea. 


Die Patientin wurde ins Bett gebracht. Nach einer Stunde 
sah ich sie wieder. Unverändert war auf der einen 8eite die 
blasse Gesichtsfarbe, auf der anderen die gute Qualität des 
Pulses. Aber die Kranke hatte zweimal eine geringe Menge 
sehleimiger blutfreier Flüssigkeit erbrochen. Zudem glaubte ich 
jetzt bei der Percussion eine abnorme Schmerzhaftigkeit des 
Leibes im Epigastrinm und in den 8eitenwänden, und abnorme 
Spannung der Bauchmuskeln constatiren zu können. 

Trotz des zweifelhaften Befundes, oder richtiger wegen des 
zweifelhaften Befundes entschloss ich mich zur Operation. 

Um 6 Uhr war der Schuss gefallen, um 3 ,/ 4 9 kam die 
Patientin zur Klinik, um V* H schritt ich zur Operation. 

■ Die Erweiterung des Sehussoanals erwies sofort, dass eine 
penetrirende Bauchverietzüng vorlag. Bei Eröffnung des Leibes 
Bchoss mir 1 / t Liter Blut entgegen. Im Augenblick war der 
Puls der Patientin weg, aber nur für kurze Zeit, dann wurde 
er klein und flatternd wieder fühlbar. 

Die Kugel ging durch den linken Leberlappen and hatte 
in ihm zwei ziemlich lebhaft blutende Wanden geschlagen, die 
zunächst mit Jodofonngaze tamponirt wurden. 

Die Hanptblutnng stammte nicht ans der Leber, sondern 
ans den zerrissenen and durchschossenen Gefässen der Lig. he- 
patogastrienm, das schnell durch eine grössere Zahl von Einzel- 
und Massenligaturen besorgt wurde. 

Ich verlängerte den Baachschnitt nach unten und sah nun, 
dass die Därme förmlich im Blute schwammen and als ich 
Magen nnd Colon etwas anhob, erfolgte eine so fou- 
droyante Blntung, wie ich sie bisher nur einmal bei 
einer unmittelbar tödtlichen Blutung ans der Vena 
portarum gesehen habe. Im Aagenbliek war die ganze 
Banehhöhle voll Blut. 
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Wir alle waren der Meinung, dass die Patientin auf dem 
Tisoh bleiben würde. 

Die Blutung schien von links oben zu kommen. Schnell 
wurde mit grosser Scheere ein Querschnitt parallel zum linken 
Rippenbogen gemacht, der Kopf tief gelagert und der ganze 
linke obere Quadrant der Bauchhöhle mit einer grossen Masse 
Qaze ausgestopft und von einem Assistenten provisorisch tam- 
ponirt. Ich selbst eventrirte die gesammten Därme und schöpfte 
so schnell als möglich die Blutmassen aus. 

Darauf wurden, Schritt für Schritt, vorsichtig die Tampons 
gelüftet und nun zeigte sich, dass die Kugel den Pankreas¬ 
schwanz durchsetzt hatte. 

Die Blutung aber aus der Bauchspeicheldrüse war nicht 
übermässig stark, sie wurde erst alarmirend, als am oberen Rande 
der Drüse die zerrissenen Vasa lienalia frei sichtbar wurden. 

Ich legte zunächst lange Klemmen an, und liess sie liegen, 
bis die Pankreaswunde versorgt war. Das geschah durch einige 
tiefgreifende Seidennähte, durch welche die parenchymatöse 
Blutung im Wesentlichen zum Stehen gebracht wurde. Die 
Hauptblutung aus den Vasa lienalia war nur durch Massenum¬ 
stechungen zu stillen. Da trotz dieser Maassnahmen die Blutung 
nicht vollkommen stand, so wurde das Pankreas und seine Um¬ 
gebung mit Gaze fest tamponirt, sodann die Bauchhöhle noch 
einmal sorgfältig mit Gaze und Schwämmen ausgetupft, die noch 
immer blutenden Leberwunden durch je 2 Seidenknopfnähte ge¬ 
schlossen und dann das Cavum peritonei ausgiebig tamponirt: 
1 Tampon kam auf die blutenden Leberflächen, ein zweiter auf 
das zerrissene Ligamentum hepatogastricum, 2 Tampons auf, 
resp. unter das Pankreas und ein fünfter oben in die linke 
Zwerchfellkuppe, in welche recht viel Blut hineingeflossen war. 
Naht der Bauchwunden bis auf die Oeffnung für die Tampons. 

Noch während der Operation war der Patientin ein Liter 
Kochsalz infundirt worden, unmittelbar nach derselben wurde 
ein zweiter Liter Kochsalz und in der folgenden Nacht noch 
ein dritter infundirt. 

Die Patientin hat eine schwere Reconvalescenz durchgemacht, 
auf deren Einzelheiten ich nicht eingehen will, 

Ich erwähne nur, dass sich ein subphrenischer Abscess ent¬ 
wickelte, der durch einfache Drainage, in Bauchlage ausheilte, dass 
3 Wochen lang eine, stark Galle secernirende, Leberfistel bestand, 
die sich spontan schloss, und, dass eine schwere doppelseitige 
Pleuritis die Reconvalescenz verzögerte. Während der Nach¬ 
behandlung stiessen sich zweimal nekrotische Gewebsfetzen aus, 
die für Pankreasgewebe gehalten werden konnten. Zucker war 
niemals im Urin enthalten. 

Nach 13 Wochen hat die Patientin geheilt die Klinik ver¬ 
lassen; sie ist jetzt (November 1908) blühend und gesund. 

Im ganzen sind mit dem meinigen 16 Fälle von Schnssver- 
letzung des Pankreas mitgetheilt worden. Von. diesen 15 sind 
10 gestorben. 

Sechs von ihnen worden in einer Zeit beobachtet, zu welcher 
der Satz: Wo Verdacht auf penetrirende Bauohverletzung 
vorhanden ist, da muss der Schusscanal mit dem Messer 
erweitert werden und ev. sofort die Laparotomie ange- 
schloBBen werden, noch nicht allgemein acceptirt war. 

Diese 6 Verletzten sind nicht operirt worden, sie 
sind sämmtlich gestorben. 

Allerdings sind sie nicht alle an den Folgen der Drüsen¬ 
verletzung zu Grunde gegangen, sondern wie schon Körte 
(D. Chirurgie, Krankheiten und Verletzungen des Pankreas) er¬ 
wähnt, an anderen Complicationen. 

2 von ihnen (Niemann und Bertram, cit. nach Körte) 
starben sehr bald nach dem Trauma infolge von zahlreichen 


Organ Verletzungen, während die übrigen 4 länger, ja sogar bis 
zu 35 Tagen, lebten und an Peritonitis, Lungenblutung oder 
(Otis No. 505) infolge von Nachblutungen aus der zerrissenen 
Arteria splenica zu Grunde gingen. 

Diesen älteren Fällen steht ans neuester Zeit eine Gruppe 
von 9 Fällen gegenüber, die sämmtlich operirt wurden^ und zwar 
5 mit glücklichem Ausgang (v. Bramann 2, Hahn 1/ Ninnil. 
Borchardt 1), 4 mit unglücklichem (v. Bramann, Wiesinger- 
Simondt, Mr. Kinley, Körte); Fettgewebs- und Pankreas¬ 
nekrose, Peritonitis, Verblutung aus der Arteria lienalis und in 
einem Falle, eine Lungencomplication waren die Todesursache 
in den unglücklich operirten Fällen. 

Nach diesen spärlichen Mittheilungen müssen wir eine 
SohuBsverletzung des Pankreas stets als eine schwere, 
in der Regel tödtliche Verletzung ansehen. 

Der Grund für diese wohl unanfechtbare Behauptung ist 
ein doppelter. 

Er liegt zunächst in der Eigenart der Drüse selbst, um 
deren Kenntniss sich in neuer Zeit viele Autoren verdient ge¬ 
macht haben [Körte 1 ), Flexner, Katz und Winkler 2 ), 
Bunge 3 ), Hess 4 ) u. a.J. 

Jede Läsion des Pankreas bedingt, wie Hess in reiner in¬ 
teressanten Arbeit ausführt, einen Austritt von Pankreassaft aus 
den Drttsenzellen in das intra- und peripankreatische Gewebe. 
Hier wird das Neutralfett durch das fettspaltende Enzym des 
Pankreas gespalten: die Fettzellen gehen zu Grunde, es bilden sich 
lösliche Seifen und durch Aufnahme von Kalk unlösliche Kalkseifen. 

Die löslichen Spaltungsproducte diffundiren in die Umgebung 
und bewirken ihrerseits Nekrose der Drüsenzellen. 

Die Fettgewebsnekrose ist als eine Folge des fettgespaltenen 
Fermentes aufzufassen, — die Fettgewebsnekrose verursacht 
ihrerseits die Pankreasnekrose. 

Umfangreiche Pankreasnekrose führt zum Tode; kleine 
Herde dagegen können ausheilen; das lehren übereinstimmend 
das Thierexperiment und die klinische Erfahrung. 

Ueber die Ausdehnung der ev. entstehenden NekroBe lässt sich 
aus der Art der Verletzung wohl selten etwas Bestimmtes aussagen, 
und das ist der Grund, weshalb jede Läsion der Bauchspeichel¬ 
drüse an und für sich schon eine grosse Gefahr mit sich bringt. 

Zu dieser, wenn ich so sagen darf, specifischen Pankreas- 
gefahr, kommt nun noch eine zweite, welche auf die ver¬ 
steckte Lage des Organs zurückzuführen ist. Sie bringt es 
mit sich, dass eine isolirte Verletzung der Drüse fast ausge¬ 
schlossen erscheint, und dass die Pankreasverletzung stets durch 
gleichzeitige Läsion anderer Organe complicirt ist. 

Zwar ist es denkbar, dass bei einem Schuss von hinten 
ausser der Rückenmusculatur auch einmal allein die Bauch¬ 
speicheldrüse getroffen wird; aber vorgekommen ist das bis 
jetzt niemals. In den bisher beobachteten Fällen hat es sich, 
wie gesagt, stets um recht complicirte Verletzungen gehandelt 

Der Gang der von vorn in den Leib eindringenden Kugel hat 
in der Mehrzahl der Fälle etwas Typisches, und zwar kann man 
zwei Wege unterscheiden; entweder wird die Leber und das Liga¬ 
mentum hepatogastricum durchschossen, ehe die Kugel in das Pan¬ 
kreas eindringt, oder das Geschoss durchschlägt zuerst den Magen 
und dann die Bauchspeicheldrüse. Der erste Weg ist gefährlicher 
wegen der Blutung, der zweite wegen der drohenden Peritonitis. 

Nur ausnahmsweise scheint das Geschoss einen anderen 
Weg zu nehmen; in dem Körte’schen Fall z. B. drang die Kugel 
durch eine Dünndarmschlinge und das Mesocolon in das Pankreas. 


1) 1. c. 

2) Kats u. Winkler, Die multiple Fettgewebsnekrose. Berlin 1899. 
8) Bunge, L. Arcb. B. 71. 

4) Hess, Münchner med. Woch. 1608, No. 44. 
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r&m. gaatric. 
brevia ex art. 
lienal. 


art. lienalia. 
ram. epi- 
ploicaa. 


Nach Dr. Frohse. 


Die von hinten in den Leib eindringenden Geschosse haben 
keine typische Bahn. Manchmal handelte es sich nm gleichzeitige 
Lungenverletzung, in anderen Fällen war die Milz zerrissen oder 
mehrere Darmperforationen vorhanden. Je complicirter die Bauch- 
verletsung, nm so grösser ist naturgemäße die Gefahr. Je grösser 
die Gefahr, um so schneller thut chirur-gische Hülfe Noth. 

In unserer Klinik gilt es seit vielen Jahren als 
Regel, in jedem Falle von Schussverletzung, in welchem 
nnr der geringste Verdacht einer penetrirenden Bauch¬ 
verletzung vorliegt, den Schusscanal mit dem Messer zu er¬ 
weitern, nm ev. sofort die Laparotomie anznschliessen. 

Hat man die Bauchhöhle eröffnet, so sollte man 
sieh’s bei der grossen Gefahr, welche eine Verletzung 
der Bauchspeicheldrüse mit sich bringt, zur Pflicht 
machen, in jedem Falle von penetrirender Verletzung, 
wie den Magendarmcanal, so auch das Pankreas ab¬ 
zusuchen. Denn selbst nach Eröffnung der Bauchhöhle 
kann eine Pankreasverletzung übersehen werden. Ich 
erinnere an das tragische Geschick des Präsidenten Mc. Kinley. 

Man ist im Irrthum, wenn man meint, dass bei 
Pankreasverletzungen stets starke Blutungen vor¬ 
handen sein müssen. Allerdings ist man zu dieser falschen 
Annahme a priori berechtigt, aus den peinlichen Erfahrungen, die 
wohl jeder Chirurg bei Operationen von mit dem Pankreas ver¬ 
wachsenen Magenoarcinomen gemacht hat; da ist ja die Blutung 
manchmal so lästig, dass sie den Erfolg der ganzen Operation 
in Frage stellt. 

Bei den Verletzungen der Bauchspeicheldrüse aber bestätigt 
sich diese Erfahrung im Allgemeinen nicht. 

Fast möchte ich mich zur Behauptung versteigen, dass die 
Pankreasschusswunden, natürlich nur die durch klein- I 
ealibrige Geschosse entstandenen, auffallend wenig I 


bluten können; ich schliesBe dies nicht nur aus meiner eigenen Be¬ 
obachtung, sondern auch aus anderen, z.B. den v. Bramann’schen 
Fällen. 

Die Blutung aus der Drüsensubstanz selbst konnte in den 
glücklich verlaufenen Fällen durch tiefgreifende Nähte und Tam¬ 
ponade stets gestillt werden. 

Die Hämorrhagie aus den zerschossenen Gefässen des 
Ligam. hepatogastricum ist fast alarmirender als die aus der 
Drttsensubstanz, sie erfordert zwar die Anlegung vieler Einzel- und 
Massenligaturen, sie wird aber dem geübten Chirurgen keine 
grossen Schwierigkeiten bereiten. Auch bei den Leberwunden 
kommt man in der Regel mit einfachen Methoden aus. 

Steht die Blutung nicht durch tiefgreifende Naht, so pflegen 
wir in der von Bergmann’schen Klinik auf die blutende 
Leberfläche längere Zeit Jodoformgaze aufzudrUcken und den 
festgesaugten Tampon mit tiefgreifenden Nähten zu befestigen. 

Diese einfache Methode hat sich uns in den letzten Jahren 
wieder mehrfach, nicht nur bei Stich- und Schussverletzungen, 
sondern auch bei Resectionen bewährt. 

Am gefährlichsten ist die Blutung aus den verletzten Vasa 
lienalia. 

Ausser dem meinigen kam wohl bisher kein Fall 
durch, bei welchem diese Gefässe zerrissen waren, und 
doch scheint auch diese Verletzung nicht immer sofortigen Tod 
zu bedingen. Ein Patient starb allerdings bald nach der Ver¬ 
letzung, ohne dass die Quelle der Blutung gefunden wurde, ein 
zweiter aber ging merkwürdigerweise erst 4 Wochen nach der 
Läsion an Nachblutung zu Grunde. Für diesen Fall dürften 
wohl berechtigte Zweifel auftauchen, ob es sich wirklich um 
primäre Verletzung der grossen Gefässe gehandelt hat, ob nicht 
vielmehr erst secundär durch Eiterung und Nekrose eine Arrosion 
der Gefässwände und die tödtliche Blutung erfolgte. 

1 * 
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Lag aber wirklich eine primäre Gefässverletzung vor, so 
kann die Verblutung nur dadurch verhindert worden sein, dass 
die Hämorrhagie in die Bursa omentalis erfolgte, und es in 
dieser gewissermaassen zur Sejbettamponade kam. 

Ich fürchtete, dass nach der Unterbindung der Vasa lienalia 
die Milz nekrotisch werden würde; aber dieses fatale Ereigniss 
ist glücklicherweise nicht eingetreten; die Erhaltung der Milz 
trotz der unterbundenen Lienalgefässe erklärt sich wohl daraus, 
dass das Organ, wie nebenstehende Figur zeigt, noch Colla- 
teralen mit dem Magen und Netzgefässep bat, die vieariirend 
eintreten und die Ernährung der Milz besorgen können. ■ 

Bei den penetrirenden Baueh?er}etzuagen hat man gewöhn¬ 
lich mit Stillung der Blutung und mit der exacten Naht event. 
vorhandener Magen-Dttinwimdeii der Chirurgenpflicht voll und 
ganz genügt. Nicht so bei den Pankreasverletzungen. 

Bei ihnen erwächst uns eine andere sehr wichtige Aufgabe^ 
die in scharfen Zügen jüngst von y. Mikulicz (Stand der 
Pankreaschirurgie, Grenzgebiete Bi. XI) vorgezeichnet wurde. 

Wir haben Eingangs die specifisohe Pankreasgefahr ge¬ 
schildert, d. h. die Gefahr, welche den Organismus bedroht, 
dadurch, dass der Pankreassaft in die Bauchhöhle fliesst. 

Dieser Gefahr muss yorgebeugt werden, und das kann nnr 
geschehen durch eine zweckmässige, zielbewusste Tamponade; 
durch eine Tamponade nicht allein der Pankreas¬ 
wunde selbst, sondern auch seiner Umgebung. 

Dadurch wird schnell ein schützender Wall von Adhäsionen 
geschaffen, eine event sich bildende Pankreasnekrose von der 
Bauchhöhle abgeschlossen und schädliches Secret nach aussen 
geleitet. ~~~---__ 

Wo nicht tamponirt worden ist, da geschah es in der Regel 
zum Schaden der Verletzten. 

So scheint auch Mc. Kinley, bei dem die Bauchhöhle 
ohne Tamponade geschlossen wurde, das Opfer einer Pankreas¬ 
nekrose geworden zu sein. 

Allerdings hat Ninni seinen Kranken, bei dem er eine 
Pankreas- und 7 Darmwunden mit so glänzendem Erfolge nähte, 
auch ohne Tamponade durchgebracht (das Original stand mir 
nicht zur Verfügung, sondern nur 2 Referate), aber dieses 
schöne Resultat wird gewiss eine Ausnahme bleiben. 

Mit von Mikulicz bin ich der Ansicht, dass die 
Naht einer Pankreaswunde allein eine unsichere Me¬ 
thode der Wundbehandlung vorstellt, und dass man 
nicht ohne zwingenden Grund die Tamponade unterlassen darf. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten von 
Prof. Maragliano in Genua. 

Experimentelluntersuchungen über die inner¬ 
liche Darreichung eines Tubercularantitoxins, 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. P. Flgari. 

Die Darreichung der Antitoxine per viam gastricam wurde 
schon wiederholentlich mit ermuthigenden Resultaten versucht. 

Schon Sclavo hatte gezeigt, dass man bei der Diphtherie 
auch auf diesem Wege in den Versnchsthieren specifische 
Defensivenergien erhalten kann, und jüngst ist es Vincenzo 
Mercatelli (Ref. Medic., No. 181) gelungen, dadurch, dass er 
Meerschweinchen Pestvaccine innerlich verabreichte, diese im 


gewissen Grade gegen die Infection widerstandsfähiger zu 
maohen. Die Widerstandsfähigkeit entwickelte sich in Form 
einer allgemeinen Reaction und rettete die Meerschweinchen 
nicht nur von kleinen Dosen, sondern auch von solchen, welche 
das 8—4fache der tödtlichen waren. 

Italo Roncagliolo, der den Kranken der Medicinischen 
Klinik io Genua innerlich Tuberkel antitoxin gab, fand im ver¬ 
gangenen Jahr, dass es ihm mit dieser Methode der Darreichung 
ebenso wie anf dem s oben tauen Wege gelang, in sichtlicher 
Weise die antitoxische Kraft des Serams dieser Kranken zu 
vermehren, während er gleichzeitig ensnthigende therapeutische 
Resultate erhielt. . . > 

Angesichts dieser Forschungen von anderer Seite wollte ich 
sehen, ob <Ji6 körperlichen Bestandtheile des Blptes vorn gegen 
Tnbeyonfoue immnnfsirten Thieren antitoxische Substanzen ent¬ 
hielten, und ob diese antitoxischen Substanzen bei innerlicher 
Darreichung im Stande wären, in den Versnchsthieren eine ge¬ 
wisse Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberculosegifte zu er¬ 
zeugen. Vor nnd nach dem Experiment prüfte ich da£ Agglu- 
tinationsvermögen der Sera und- die Resistenz gegen jdie tödt- 
liche Giftdose von Tuberenlin (T. aqnosa Maragliano). f 

Da es sehr schwierig gewesen wäre, mich tätlich mit 
frischem Material za versehen and da io diesem Zustand das 
Material sich schlecht für Mensch sowohl als Thier / an wenden 
lässt, so kam ich anf den Gedanken, es anstrocknen zn lassen 
nnd in Pulverform dann an zu wenden. Um es hierbei so wenig 
als möglich zn alteriren, habe ich mich des folgende* Verfahrens 
bedient: Ich nahm die Goagnla des Blutesjummfeirter Thiere 
(Kalb, Pferd), liess sie bis zur teigigen Oonsistenz im Dampfbad 
bei einer Temperatur nicht über 55° verdampfen nnd trocknete 
sie dann mit Schwefelsänre im luftleeren Ranm ans. 

Mit diesem Verfahren gelang es mir, ans den Coagulis eine 
bröckelige Masse herzustellen, ans welcher man im Mörser 
leicht ein Pnlver gewinnen kann. 

Als Versuchsthiere benutzte ich Meerschweinchen, denen 
ich täglich 8 gr von diesem Pnlver, eingerührt in die Futter- 
kleie, darreichte. 

Die Resultate, die ich erhielt, waren folgende: 

Agglutinationsvermögen: Die Sera der Meerschweinchen 
hatten nach 25 Tagen der Behandlung (nach Methode Cour- 
mont-Arloing) eine Agglutination von 1: 5 in 24 Stdn. 

Nach 54 Behandlungstagen agglutinirte das Meerschwein¬ 
chenserum in 24 Stdn. im Verhältnis von 1 : 12. 

Nach 85 Tagen agglutinirte es im Verhältnis 1 : 25 in 
24 Stdn.; nnd schon nach 6 Stdn. sah man eine Agglutination 
von 1 : 10. 

Die Sera aller dieser Meerschweinchen hatten vorher keine 
Agglutination gezeigt. 

Antitoxisches Vermögen: Nach 85 Tagen wurde den 
Meerschweinchen die tödtliche Dosis Tuberoulin (T. aqnosa Mara¬ 
gliano) injicirt. Die Hälfte blieb 86 Stdn. am Leben, während 
die Controlthiere nach 12—16 Stdn. starben. Die andere Hälfte 
Uberstaud glücklich die Tabercnlininjection, nnd blieben die 
Thiere am Leben, während die Controlthiere nach 14 Stunden 
starben. 

Bei einem Tnberculösen von 27 Jahren, dem ich 80 Tage 
hindurch täglich 4 gr des Coagnlumpulvers verabreichte, sah ich 
eine bemerkenswerthe Besserung. Sein Gewicht, das znm Be¬ 
ginn der Behandlung 66 kgr war, stieg auf 71,5 kgr; d. b. eine 
Gewichtszunahme von 5,5 kgr. Sein Serum, das vorher ein 
Agglutinationsvermögen von 1 : 10 hatte, hat gegenwärtig ein 
Agglntination8vermögen von 1 : 50. 

Ich werde diese Untersuchungen sowohl bei Thieren als 
Menschen fortsetzen, weil aus diesen wenigen Experimenten her-> 
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vorzugehen scheint, dass die körperlichen Bestandteile des Blutes 
Substanzen enthalten, welche bei innerlicher Darreichung fähig 
sind, die Thiere mit einer gewissen Widerstandsfähigkeit gegen die 
Tuberculartoxine zu begaben, Substanzen, die durch eine Tempe¬ 
ratur von 56* selbst in mehreren Tagen nicht zerstört werden. 

Ich behalte mir vor, in ausführlicher Weise das Resultat 
ausgedehnterer Untersuchungen mitzutheilen. 

UL Ueber das Wesen der Gicht und ihre Be¬ 
handlung. 

Von 

San.-Rath Dr. Falkensteln-Gross-Licbterfelde. 

(Nach einem am 6. Januar 1904 in der Berliner mediciniachen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrage.) 

M. H. Wenn wir Ueberlegungen Uber die Gicht und ihre 
Behandlung anstellen, so begeben wir uns auf ein völlig dunkel 
gebliebenes Gebiet ärztlicher Forschung. 

Zwar erkannte man gegen Ende des 18. Jahrhunderts die 
grosse Rolle, welche die Harnsäure bei diesem Leiden spielt; 
wie aber die Ueberhäufung des Blutes mit derselben, ihre Ab¬ 
lagerung in die Gewebe und ihre zeitweise Ausscheidung zu 
erklären sei, blieb unentschieden. Konnte man sich doch nicht 
einmal darüber einigen, ob eine übermässige Bildung oder ein 
vermindertes Zersetzungs- und Ausscheidungsvermögen 
die Schuld an der Ueberflutung mit Harnsäure trage; ob mit 
Garrod eine Störung derNierenfunction oder nach anderen eine 
solche der Leber oder gar eine primäre Neurose dabei obwalte. 

Man gab sich mit einer fehlerhaften Veranlagung der 
ganzen Constitution, der sogenannten arthritischen Diathese 
zufrieden, ähnlich wie bei Diabetes. Während man aber bei 
diesem das lange herrschende Dunkel lichtete und in den 
meisten Fällen das Pankreas als ursächlichen Sitz des Leidens 
erkannte, konnte für jene die Quelle nicht entdeckt werden. 
Trotzdem eine fteihe gichtleidender Aerzte, Sydenham an der 
Spitie, ein von qualvollen Leiden begleitetes Leben lang Selbst¬ 
beobachtungen aufzeichnete, trotzdem die mediciniachen Congresse 
sich seit l 1 /* Jahrzehnten mit dieser Frage beschäftigten und 
namhafte Forscher wie Ebstein, Litten, MagnusrLevy, 
Minkowski, Pfeiffer, Vogel u. a. des Räthsels Lösung 
sich zur Aufgabe stellten, trotzdem Minkowski (7. Band, III., 
Nothnagel) in seinem neuen Werke eine wahre Fundgrube 
über die Gicht eröffnete, konnte man zu einer Erklärung Uber 
das abnorme Verhalten der Harnsäure, Uber die Vorgänge, die 
sich in bestimmten Organen bei dieser Krankheit sicher ab¬ 
spielen müssen, nicht gelangen. Die Stoffwechselstörung blieb 
and bleibt unerklärt. — In dem Bemühen Aller seit Jahr¬ 
hunderten, das vorhandene Dunkel zu lichten, ist ein Punkt 
besonders auffällig. Von vielen, ja fast von allen Autoren wird 
eine eigenartige Dyspepsie, theils als langjähriger Vorläufer, 
theils als steter Begleiter der Gicht eingehend erörtert. So 
sagt Minkowski (p. 21): «Zunächst werden die Digestions¬ 
störungen, welche die Anfälle zu begleiten pflegen, immer stärker 
und hartnäckiger. DruckgefUhl in der Magengegend, Sodbrennen, 
Aufstossen von Gasen oder auch von sauren Massen, ein Gefühl 
von Schwere im Abdomen oder selbst heftige, krampfartige 
Schmerzen, Flatulenz, Stuhlverstopfung, abwechselnd mit Diar¬ 
rhöen gehen häufig längere Zeit den Anfällen voraus und über¬ 
dauern sie auch immer länger, bis sie sieh schliesslich überhaupt 
nicht mehr vollständig verlieren.“ — Trotzdem aber immer 
wieder die Dyspepsie betont wird und auch die Annahme 
Platz greift, „dass die Verdauungsstörungen eine ursächliche 
Bedeutung für die Gicht haben könnten“, trotzdem die Vor¬ 


stellung sich vielen auf drängt, „dass die Verdauungsorgane als 
Ausgangspunkt für die gichtische Schädlichkeit anzusehen seien,“ 
ist es bisher nicht gelungen, die physiologischen und pathologi¬ 
schen Vorgänge, welche sich in den Verdauungsorganen abspielen 
so darzulegen, dass sie wirklich als Ursache der Gicht 
erkannt werden können. — Um klar zu sein, muss ich auch 
Bekanntes berühren. — Vergegenwärtigen wir uns die Arbeit 
des Magens, so wissen wir, dass neben den Labdrüsen in den 
Belegzellen der Fundusdrüsen durch Absonderungsreiz bei 
Nahrungsaufnahme freie Salzsäure entsteht. Zum Zustandekommen 
einer kräftigen Verdauung ist freie Säure unerlässlich, wie auch 
Ewald in seiner Lehre von der Verdauung (1879, p. 44) betont. 
Der Salzsäuregehalt des Magensaftes wird verschieden angegeben 
und schwankt zwischen 0,2 und 8,0 pM. (8cab6-Richet). 

Nur bei saurem Magensaft löst Pepsin unlösliche oder ge¬ 
ronnene Eiweisskörper auf. Das Pepsin wird bei der Verdauung 
nicht verbraucht, wohl aber die Säure, so dass das Pepsin bei 
Zusatz neuer Säure immer neue Fibrinmengen verdauen kann. 

— Stellen wir uns vor, dass die Salzsäure absondernden Drüsen 
erkranken und die Säure dem Magensaft fehlt, so müssen sowohl 
durch mangelhafte Verdauung als durch die im Blute zurückbleiben- 
den Stoffe, welche sonst zur Erzeugung der Salzsäure dienen, 
pathologische Zustände für den Körper geschaffen werden. — 

Nun pflegt man noch heute die Gichtkranken als leichtsinnige 
Schlemmer und Prasser zu schildern, die von einem Gelage und 
Festmahl zum anderen gehen und sich der Unmässigkeit hin¬ 
geben, so dass das Laienpublikum in den qualvollen Leiden 
derselben fast eine gerechte Sühne dafür erblickt. Niemand 
denkt daran, dass gerade der Gichtkranke meist der übrigen 
Welt ein Beispiel allerdings erzwungener Mässigkeit giebt und 
doch leidet, während andere sich ungestraft in oft maassloser 
Weise dem Genuss der Tafelfreuden hingeben können. Nach 
oben Gesagtem wäre die Erklärung für diese Erscheinung nicht 
schwer. — Die Magensaftdrüsen des Arthritikers sind erkrankt. — 

Während der Gesunde durch Absonderung immer neuer 
Salzsäuremengen im Magen auch ein Uebermaass von Nahrung 
verarbeiten und zu Harnstoff verbrennen kann, tritt bei dem 
Arthritiker abnorme Gährung, mangelhafte Oxydation auf und 
aus der bei Gelagen ganz besonders nuclelnreichen Nahrung 
wird Harnsäure theils durch verhinderte weitere Spaltung, theils 
durch Synthese aus den Purinbasen im Uebermaasse entwickelt. 

— Der eine schläft ruhig seinen Rausch ans, der andere erwacht 
unter den wahnsinnigen Schmerzen eineB acuten Anfalls. — 

Die Beurtheilung des Magensaftes bei Gicht wird dadurch 
erschwert, dass oft bei diesen Dyspepsien Hyperacidität vor¬ 
kommt. Diese ist aber organischer Natur. Es bildet sich eben 
durch den Mangel der Mineralsäure die ganze organische Reihe 
der Butter-, Milch- und Essigsäure aus, wie durch zahlreiche 
Untersuchungen bestätigt wird. Magnus-Levy fand, dass es 
häufig bei mässiger Acidität an freier Salzsäure fehlt. — Grube 
unter 7 Fällen 3 mal Verminderung der freien Salzsäure, 4 mal 
Fehlen derselben, 3 mal war Milchsäure nachweisbar (Min¬ 
kowski p. 100). Minkowski meint, nach seinen Untersuchungen 
spräche bisweilen ein stärkerer Schleimgehalt des Magens bei 
herabgesetzter Salzsäuresecretion für das Bestehen einer 
katarrhalischen Gastritis. 

So bin ich allmählich zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
der Ursprung der Erkrankung bei der Gicht im Magen zu 
suchen sei, dass es sich dabei um ein Leiden der Salzsäure ab¬ 
sondernden Fundusdrüsen handelt. 

Damit hätte die allgemein angenommene Stoffwechselstörung 
ihre Erklärung und die Lehre von der Constitutionskrankheit 
den festen Boden gefunden, auf dem weiter gebaut werden könnte. 

Nach einer Seite wäre die Beweisführung für die Kiclitig- 
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keit der Annahme nicht schwer. In diesem Falle mnsste der 
Gichtkranke grössere Mengen zugefllhrter Salzsäure nicht nur 
vertragen, er musste damit eine Reihe von Nahrungsmitteln, 
die ihm frllher nicht bekamen, ohne Beschwerden verarbeiten, 
die Dyspepsie musste aufhören, die Anfälle mussten sich mildern. 
Andererseits mussten, wenn Mineralsäure nicht fehlte, bei 
grosser Zufuhr alle Leiden anorganischer Hyperacidität ent¬ 
stehen und zum Einstellen der Cur nöthigen. — Seit Uber 2 Jahren 
habe ich nun täglich, ohne jemals zu pausiren, 40—60 Tropfen 
reiner Salzsäure, also S—5 gr, in CO, Wasser 1 ) bis zum Vor¬ 
herrschen des sauren Geschmacks genommen und dabei selbst 
Üppige Mahlzeiten wie andere Menschen vertragen. Die früher 
vorhandene Dyspepsie ist völlig geschwunden, die Anfälle geben 
sich nur in milden zeitweiligen Schmerzen kund und ich habe 
eine Frische allmählich wiedererlangt, die mir bei einer 28 jäh¬ 
rigen Leidenszeit fremd geworden war. 

Man könnte das relative Wohlbefinden wohl fUr Zufall 
erklären, da bekannter Weise mehrjährige Pausen oft Vor¬ 
kommen, man könnte auch sagen, dass in höherem Alter die 
Gicht häufig milder auftritt, aber ich stehe nicht allein, ich 
habe bei einer Reihe von Patienten gleichfalls den günstigsten 
Einfluss und das Schwinden der dyspeptischen Erscheinungen 
und der gichtischen Symptome gesehen. Niemals war ich ge- 
nöthigt die Säure auszusetzen, wenn sie nicht auf leeren Magen, 
sondern nur mit Nahrung zugleich genommen wurde. 

Einen weiteren Beweis fUr meine Annahme fand ich in den 
Experimenten von Pfeiffer. Derselbe spritzte, ähnlich wie Hi8 
und Freudweiler, im Jahre 1889 eine Aufschwemmung von 
reiner Harnsäure in 6 proc. sterilisirter Kochsalzlösung in das 
Unterhautzellgewebe und konnte damit locale Gichtanfälle ver¬ 
anschaulichen. Wunderbar war es nun, dass, wenn er der Ver¬ 
suchsperson mehrere Tage hintereinander vor dem Versuch 5 
bis 8 gr Salzsäure in Wasser gab, die Einspritzung gar keine 
oder nur sehr geringe Reaction zeigte, dass aber bei Darreichung 
von Alkalien eine solche Steigerung des EntzUndungsprocesses 
eintrat, dass selbst unerträgliche Schmerzen entstanden. Diese 
Versuche hat er so häufig und immer mit dem gleichen Erfolge 
ausgeführt, dass Uber die Thatsache, dass Alkalien den durch 
Harnsäure veranlassten EntzUndungsprocess hervorrufen resp. 
steigern, Mineralsäuren denselben aber mildern oder verhindern 
können, kein Zweifel bestehen kann. 

Pfeiffer hat aber, soviel ich weiss, die letzte Consequenz 
aus seinen Versuchen nicht gezogen, er giebt zwar Salzsäure im 
Anfall und warnt während desselben vor alkalischen Mitteln, hört 
aber in der freien Zeit mit der Säure auf und lässt alkalische 
Wasser trinken. 

Nach meinen Beobachtungen glaube ich weiter annehmen 
zu müssen, dass die Salzsäure nicht allein die richtige Ver¬ 
arbeitung der eiweisshaltigen Nahrung bewirkt, indem sie da¬ 
durch die Anbildung der Harnsäure hindert, sondern sie 
scheint eine Verbindung mit dieser einzugehen, welche sie besser 
harnfähig macht und dadurch leichter zur Ausscheidung bringt. 
Wir sehen nämlich sonst die Harnsäure, welche in der freien 
Zeit schmerzlos das Blut, wie man glaubt als Mononatriumurat, 
überfüllt und sich schmerzlos in die Gewebe allmählich ab¬ 
lagert, im Anfall plötzlich eine chemische Verbindung eingehen, 
welche das umliegende Gewebe zu hoher Entzündung bringt 
und ungemein heftige Schmerzen veranlasst. Während die Nieren 
bisher nicht mehr Harnsäure aussohieden als ceteris paribus beim 

1) Ich lasse bei den beiden Hauptmahlzeiten während des Essens 
je 1 oder 2 grosse Gläser Fürstenbrnnn mit je 10—12—15 Tr. SalzBäore 
trinken. Also für jede Mahlzeit gewöhnlich eine ganze Flasche. Das 
Getränk (ohne Zocker!) ist für Niemand anangenehm, sondern wird stets 
gern genommen. Wer hinterher ein Glas Wein oder Abends 1 Glas Bier 
trinken will, kann es ohne Sorge thon. 
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Gesunden, tritt jetzt eine wahre Hochfluth ein. Ist an einer 
Stelle die Arbeit geleistet und wenigstens ein grosser Theil der 
Urate gelöst, so beginnt dieselbe an einer anderen. Welche 
Verbindung diese wahrhaft ätzende Wirkung hat, ist uns ver¬ 
borgen; man beschuldigt neuerdings die von Mies eher entdeckte 
Nuclelnsäure, vielleicht weil so häufig ein Anfall nach zellkern¬ 
reicher Nahrung einsetzt. Dass aber dabei die Urate gelöst 
und in enormer Menge ausscheidbar werden, braucht man nicht 
einmal durch schwierige wissenschaftliche Untersuchungen fest¬ 
zustellen, da die seideglänzenden Harnsäurenadeln in einfachster 
Weise sichtbar gemacht werden können. Sobald der Harn in 
dunklen Gefässen aufgehoben und nach längerem Stehen ausge- 
gossen wird, findet man die ganze Innenwand nach dem Ab¬ 
trocknen mit feinen, seideglänzenden, schneeweissen Nadeln 
überzogen. Da die Erscheinung sich oft mehrere Wochen gleich 
bleibt, so lässt sich ermessen, welche beträchtlichen Mengen aus 
dem Körper ausgeschieden werden. 

Das Pfeiffer’sche Experiment zeigt, dass bei Salzsäure- 
Zufuhr eine andere Verbindung der Harnsäure sich bildet, welche 
die Lösung und Ausscheidung in schmerzloserer Form von statten 
gehen lässt. Nicht, dass dabei die Schmerzen ganz aufhörten, 
im Gegentheil scheinen mildere, wenig störende Lösungen von 
alten oder neuen Niederschlägen öfter stattzufinden. 

Wir müssen nicht vergessen, dass der Gichtkranke aus dem 
mit Harnsäure übersättigten Blute dauernd in die Gewebe, sei 
es Gelenk, Sehne oder Tophus Urate niedergeschlagen hat und 
können nicht erwarten, dass der Körper von alten Schlacken in 
kurzer Zeit ganz gereinigt sei, selbst nicht, dass er seine alte 
Neigung, neue Niederschläge zu setzen, gleich ganz aufgiebt. 
Was sind aber solche leichten Schmerzen gegen wirkliche Anfälle? 

Als weiteren Beweis dafür, dass die 8alzsäure im Stande 
ist, Urate in einen lösbaren Zustand zu versetzen, möchte ich 
die Beobachtung eines meiner Patienten anführen. Dieser, ein 
alter, chronischer Arthritiker, schied andauernd grosse Mengen 
Nierensand und grössere Concremente mit dem Harn ans. Da 
war es ihm nach längerem Gebrauch der Salzsäure aufgefallen, 
dass, während die Concremente früher sich hart anfühlten, er 
sie nun „wie Butter“ zwischen den Fingern verreiben könne. 

Vielleicht könnte diese Beobachtung dazu führen, dass man 
die Säure bei Lithiasis, Arteriosclerose, Arthritis deformans, 
welche man vielleicht als Zweige eines Stammes oder als Ge¬ 
schwister ansehen kann, gleichfalls anwendete. — Suchen wir 
weitere Beweise dafür, dass fehlerhafte Erzeugung der 
Salzsäure Harnsäurebildung und dadurch die mannigfachen 
späteren Leiden bedingt, Zufuhr dagegen dieselben bessert, so 
müssen wir auf eine Reihe dieser Leiden näher eingehen. Eis 
wird dabei zugleich klar, dass das Bestreben vieler Autoren, 
alle bei einem gichtkranken Individuum beobachteten Krankheits¬ 
erscheinungen, so weit es angänglich ist, von einem einheitlichen 
Gesichtspunkte zu erklären und als Aeusserungen der Gicht an¬ 
zusprechen, durchaus nicht zu weit geht. 

So wird der überaus schlechte Geschmack im Munde, Uber 
den alle Gichtkranken klagen und der brennende Durst völlig zum 
Schwinden gebracht. Auch der Zustand der Zähne, die etwa noch 
geblieben sind, wird gesunder. Im allgemeinen wird auf diesen von 
den Autoren nicht genügend Gewicht gelegt und doch könnte allein 
daraus manchmal schon früh der Beginn der Gicht erkannt werden. 
Guyot steht auf demselben Standpunkt, dass die Gicht die Ent¬ 
wickelung einer Alveolarperiostitis begünstige, die zu einem 
Lockerwerden und Ausfallen sonst gesunder Zähne zu führen 
pflegt. — Ebstein neigt sich der gleichen Anschauung zu. Die 
Harnsäure setzt ihren zerstörenden Hebel hier schon sehr bald 
an, indem sie durch Bildung von reichlichem Zahnstein die Zähne 
lockert, das Zahnfleisch entzündet, zum Zurück weichen bringt, 
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den Zahnhals freilegt und dadurch jahrelange unsagbare Schmer¬ 
zen hervorruft. — Auch der gichtisch entzündliche Zustand des 
Rachens und Kehlkopfs bleibt oft lange unerkannt. Litten, 
Virchow u. A. haben derartige chronische Entzündungen be¬ 
schrieben. Die Scharlachröthe der Zunge und der ganzen sicht¬ 
baren Schleimhäute mit der zähen weissen Schleimabsonderung 
ist eine Folge des Harnsäurereizes. Auch die feinsten Bron¬ 
chiolen können durch die Harnsäure in einen Reizzustand ver¬ 
setzt werden, welcher das Leben zu einem unendlich quallvollen 
werden lässt. Der abgesonderte Schleim ist von einer solchen 
Zäh- und Dickflüssigkeit, dass die Herausbeförderung Belbst 
kleiner Mengen eft lange andauernde Hustenanfälle bervorruft. 

Diese Erscheinungen, die jahrelang bei einem Patienten in 
ezcessiver Höhe bestanden hatten und keinem Mittel gewichen 
waren, sah ich nach längerem Gebrauch der Salzsäure sich in 
auffallender und unerwarteter Weise bessern. 

Ganz besonders häufig und vielseitig wird das Nerven¬ 
system, sowohl das centralo wie das periphere durch die Um- 
spülung von dem mit Harnsäure überfüllten Blut in Mitleidenschaft 
gezogen. Von der immer vorhandenen Verstimmung und Reizbar¬ 
keit, von quälender Schlaflosigkeit und Kopfschmerz kann jeder 
Gichtkranke erzählen, bei Einzelnen kommt es zur Migräne, 
Melancholie und Neurasthenie. 

Bei peripheren Nerven steigern sich die Leiden vom ein¬ 
fachen Zug- und Kältegefühl, vom Juckreiz, der zu Ekzemen 
führt, von blitzartigen Schmerzen, die von einzelnen Punkten, 
besonders den Zehen den Körper durchschiessen, bis zu den 
schwersten Neuralgien am häufigsten der Augen (Morgagni) und 
des Ischiadicus. Mir erscheint es wahrscheinlich, dass es sich 
dabei um Harnsäureablagerungen im Neurilemm handelt. 

Eine nicht eben häufige Erscheinung, die besonders den sich 
selbst beobachtenden Arzt mit bangen Sorgen erfüllt, ist der 
gichtische Schwindel, der in so heftiger Form auftritt, dass man 
gezwungen ist, sich festzuhalten und dass schon das Umdrehen 
im Bett regelmässig von grossem Schwindel begleitet ist. Dass 
es sich dabei nicht, wie Bouchard und andere behaupten, um 
einen Vertigo stomachalis, sondern um Harnsäureablagerungen 
wahrscheinlich in die weiche Hirnbaut handelt, scheint mir be¬ 
sonders dadurch erwiesen, dass bei mir unter allmählicher 
Besserung der Schwindel beim Stehen und Gehen, sowie beim 
Umdrehen auf die rechte Seite gänzlich schon geschwunden war, 
während er sich bei der Drehung nach links länger bemerkbar 
machte und endlich ganz aufhörte. Eine ebenfalls ernstere Er¬ 
scheinung ist die' Herzneurose, bei welcher aussetzender, be¬ 
schleunigter, doppelschlägiger, gänzlich uncontrollirbarer Puls 
oft in kurzer Zeit mit völlig normaler Welle abwechseln kann, 
als sicheres Zeichen dafür, dass es sich dabei nicht um Klappen¬ 
fehler handelt. Ebstein vermuthet in solchen Fällen Anwesen¬ 
heit von Harnsäure im Herzmuskel. 

Wenn es nun gelingt, alle die genannten Symptome unter 
dem Gebrauch der Salzsäure sich bessern zu sehen, so wird man 
nicht umhin können, diese Veränderung des Wesens und Um¬ 
stimmung der Constitution auf Rechnung des gebrauchten Mittels 
zu setzen. 

Wollen wir den Beweis für die Wahrscheinlichkeit, dass es 
sich bei der Gicht um ein Magenleiden, um eine Erkrankung 
der Fundusdrüsen und anorganische Anacidität handelt, noch 
weiter vervollständigen, so können wir noch das manchmal abortive 
Auftreten des Leidens, die Vererbung, das befallene Alter und 
Geschlecht, sowie die geographische Verbreitung derselben in 
den Bereich unserer Betrachtung ziehen. 

Den meisten Aerzten wird es vorgekommen sein, dass sie 
bei einem oder mehreren Patienten einen ausgesprochenen 
Podagraanfall beobachteten und dann nie wieder. loh habe 


8 Fälle, bei denen nach jetzt 10 Jahren auf den ersten Anfall 
kein zweiter gefolgt ist. Ferner giebt es Fälle, wo Patienten 
trotz eines oder mehrerer unzweifelhafter Anfälle sich dem 
Alkoholgenuss in ungemessener Weise hingeben, ohne weiter 
dafür gestraft zu werden. Die Erklärung für solche mit der 
Vorstellung Uber die Gicht sonst schwer vereinbaren Fälle würde 
leicht sein, wenn man für sie eine vorübergehende Erkrankung 
der Magensaftdrüsen annähme, welche bald wieder zu einer 
normalen Function und Salzsäure Production zurückgekehrt wären. 

Dagegen würde es sich bei der Vererbung um einen in der 
Anlage fehlerhaft organisirten Magen handeln, bei dem die 
Fundusdrüsen quantitativ zu gering oder qualitativ zu schwach 
sind. Dabei würde es auch verständlich sein, dass das an¬ 
geborene Uebel im kindlichen und jugendlichen Alter selten in 
Erscheinung tritt. Aufgezeichnet sind ja Gichterkrankungen auch 
in früher Kinderzeit, gewöhnlich wird aber die einfache und 
regelmässige Kost, sowie die erhöhte Körperbewegung trotzdem 
der vollkommenen Oxydation der Nahrung Vorschub leisten. 

Aus ähnlichen Gründen wird auch das weibliche Geschlecht 
mehr von der Gicht verschont bleiben können. — Kommen dann 
die Jahre, in denen sich leicht Mangel an Mässigkeit mit Be¬ 
quemlichkeit und geringer körperlicher Arbeit paart, so genügt 
die mangelhafte Verdauung des Magens zur Oxydation nicht 
mehr und die Ueberfluthung des Organismus mit Harnsäure führt 
allmählich zuf chronischen Gicht. Auch die geographische Ver¬ 
breitung der Krankheit würde mit meiner dargelegten Ansicht 
durchaus nicht in Widerspruch stehen. — Die meisten Gicht¬ 
kranken kommen in England und Nordamerika vor, Ländern, in 
denen einmal erfahrungsgemäss dem Magen durch Einführung 
grosser Fleischmengen viel zugemuthet wird, und in denen 
andererseits der Ausführung der Harnsäure durch Perspi¬ 
ration und Transpiration klimatische Einflüsse entgegenstehen. — 
Umgekehrt ist in heissen Gegenden die Gicht selten, weil das 
Nahrungsbedürfniss geringer, die Einfuhr maassvoller ist, und 
weil die klimatischen Einflüsse die Ausfuhr der Harnsäure gerade 
begünstigen. 

Ich selbst erinnere mich, aus meinem dreijährigen Auf¬ 
enthalt in den Tropen, wie beim Emporheben des Handrückens 
gegen die Sonne, auch bei völliger Ruhe, Millionen Schweiss- 
perlchen darauf glitzerten und nehme an, dass mir der andauernde 
Sch weissVerlust dort ebenso viel genutzt, wie der Ausfall der 
HautdrUsenarbeit in der Heimath den Eintritt des ersten Anfalls 
beschleunigt hat. Haben doch ältere Autoren (s. Minkowski, 
p. 53) nach stärkerer Transpiration die Haut der Gichtkranken 
mit einem weissen Pulver bedeckt, wie mit Mehl bestreut, ge¬ 
funden, in dem Golding-Bird Soda-Urat, Charles Petit in 
Verbindung mit dem Chemiker Henry, mit Sicherheit harnsaures 
Natron nachgewiesen haben wollen. 

Wenden wir uns nun zu dem letzten Punkte unserer Be¬ 
sprechung, zu der bisherigen Therapie, so kann man wohl ohne 
Uebertreibung sagen, dass bisher noch kein Gichtkranker durch 
dieselbe dauernd geheilt worden ist. Da jeder Anfall nach voll¬ 
zogenem ReinigungsprocesB von selbst aufhört, ist es sogar 
fraglich, ob wir durch unsere Behandlung die Dauer derselben 
wirklich immer abgekürzt haben. 

Schon Sydenham sagt „Wenn Jemand einwenden sollte, 
dass es viele specifische Mittel gegen das Podagra gebe, so ge¬ 
stehe ich gern, dass sie mir unbekannt sind und ich weiss nicht, 
ob die Versprecher nicht ebenso wenig wie ich davon wissen“. 

Die bisherige Therapie ist siegreich, soweit es sich darum 
handelt, den Schmerz der Anfälle zu heben. Da haben wir in 
dem Morphium ein souveränes Mittel, das den so furchtbar schwer 
Leidenden niemals vorenthalten werden sollte, schon deshalb 
nicht, weil es durch SohWeissbeförderung gleichzeitig heilend 
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wirken kann. Anch die Pyrine, vor allen Dingen das Aspirin, 
sind als schmerzlindernde nnd zugleich die Transpiration fördernde 
Mittel hoch zu schätzen. Dagegen steht das Colchicum in einem 
unverdient guten Ruf und wird, seitdem es im Jahre 1763 von 
Stoerck eingefUhrt ist, leider immer wieder jedem Gichtkranken, 
und zwar nach meiner unumstösslichen Ueberzeugnng zu seinem 
Schaden, gegeben. 

Pfeiffer sagt (Handbuch der Therap. von Penzoldt und 
Stintzing) darüber: „Das Colchicum hat die Eigenschaft, das 
verminderte oder aufgehobene Harnsäurezersetzungsvermögen 
wiederherzustellen und dadurch direkt und sofort die über¬ 
schüssige Harnsäure und damit die Ursache der Schmerzen und 
der Entzündung zu beseitigen. Versuche ergaben, dass unter 
Colchicum-Gebrauch freie Harnsäure im Urin schwindet.“ 

Dies letztere zugegeben, möchte ich dieser Hypothese meine 
Ansicht entgegensetzen, durch welche das Schwinden der freien 
Harnsäure im Urin gleichfalls erklärt wird. Dass das Colchicum 
den Anfall coupiren kann, dass es die Schmerzen nimmt, dass 
es enorm wirksam erscheint, wer wollte das leugnen? Wer 
kann aber behaupten, dass es überhaupt nur auf längere Zeit 
einen neuen Anfall aufgehalten hätte? 

Es kann also nur dadurch wirken, dass es den beginnenden 
Lösungsprocess aufhebt und hemmt und den Status quo ante 
wieder herstellt. Die Urate bleiben in Folge dessen liegen, 
neue kommen hinzu und der nächste Anfall setzt um so heftiger 
ein. Es kann dann noch ein paar Mal gelingen, die Lösung 
aufzuhalten, man kann aber an dem Wachsen der Tophi und 
dem immer schlechter werdenden Allgemeinbefinden den ungemein 
schädlichen Einfluss des Mittels erkennen. Die inneren Organe 
werden ergriffen, Herzneurosen und Nierenkoliken sind die 
Folgen der Verschleierungstherapie. Eine Reihe von Gicht¬ 
kranken sieht das ein und verwünscht das vorher in den Himmel 
gehobene Mittel, andere aber lassen sich durch den mehrfach 
erlebten Scheinerfolg weiter täuschen und würden sich selbst 
durch die vom übermässigen Gebrauch des Liqueur Laville 
herbeigefübrten Todesfälle von ihrer vorgefassten Meinung nicht 
abbringen lassen. — 

Die übrigen Mittel, welche durch den Darm, Nieren und 
Haut die Ausscheidung der Harnsäure vermehren, oder wie 
Uricedin und die Lithiumsalze eine leichtere Verbindung 
herstellen wollen, um die Ausscheidbarkeit zu erhöhen, oder wie 
Piperazin und Lycetol die Harnsäure direkt zu lösen, oder 
solche, welche wie die Chinasäure und ihre Verbindungen 
Urosin und Sidonal die Bildung derselben herabsetzen sollen, 
habe ich ohne jede Heilwirkung gebraucht und würde niemals 
dazu zurückkehren. 

Ich möchte mich nun noch unbedingt gegen die Anwendung 
der Alkalien in Form der gebräuchlichen Wasser wenden, weil 
sie naturgemäss die an sich schon geringe Menge der freien 
Salzsäure im Magen verbrauchen. — 

Der Nutzen, den sie erfahrungsgemäss haben können, liegt 
einmal in der Bindung der organischen Säuren des Magens, 
welche so häufig seine Arbeit noch mehr beeinträchtigen und 
zweitens in der vermehrten Diurese. Diese kann man aber 
ebenso gut durch einfaches CO.,-Wasser erreichen, wie Klem- 
perer schon betont hat. Die alkalischen Zusätze sind nicht nur 
überflüssig, sondern wie das Pfeiffer’sche Experiment mir klar 
erwiesen zu haben scheint, direkt schädlich. — 

Den Nutzen der Thermalbadecuren erkenne ich unbedingt 
an, wenn auch ein einzeln genommenes lieisses Bad die vorher 
milden Symptome zunächst einmal steigern kann. Ebenso habe 
ich auch kalte Seebäder ausserordentlich günstig wirken sehen. 

Im Allgemeinen wirkt bei localer Anwendung trockene 


Wärme in jeder Form besser wie feuchte und Eis halte ich für 
gefährlich und schädlich. 

Dass man nebenher dauernd eine mässige Diät sich zur 
Pflicht machen und Alkohol möglichst vermeiden wird, ist selbst¬ 
verständlich. Strenge Regeln für erstere sind beim Gebrauch 
der Salzsäure nicht nöthig, nur wird man, da nach Horba- 
czewski’s Untersuchungen die Harnsäure aus nucleYnhaltiger 
Nahrung ziemlich sicher in grösserer Menge zu entstehen scheint, 
den Genuss zellkernreicher Speisen wie Thymus, Leber und 
anderer innerer Organe vermeiden müssen. Hervorheben will 
ich aber noch, dass ich Zucker gänzlich meide, und anch die 
Säure niemals in Zuckerwasser nehmen lasse. 

Zum Schluss möchte ich nochmals meiner Ueberzeugung 
Ausdruck geben, dass man, da sowohl theoretische Erwägungen 
als praktische Erfahrungen dafür sprechen, in Zukunft nicht 
versäumen sollte, dem Magen bei Gicht Salzsäure in grösserer 
Menge dauernd zuzuführen! — 


IV. Dystrophia muscularis progressiva bei 
Hutter und Kind 1 ). 

Vo» 

Dr. Martin Brasch, Nervenarzt in Berlin. 

In der Entwickelung der Lehre vom fortschreitenden Muskel¬ 
schwund sind unschwer zwei Perioden zu unterscheiden — 
die erste, ausgefüllt mit der Beschreibung einer Anzahl von 
EinzelfäUen und der rasch aufeinander folgenden Aufstellung 
einzelner Typen, denen gemeinsam war eine stetig zunehmende 
Atrophie beziehungsweise Hypertrophie der Muskeln, ich nenne 
die infantile Form von Duchenne (de Boulogne), Lau- 
donzy, Dejerine, die juvenile Form Erb’s, die heredi¬ 
täre Form Leyden’s, die pseudohypertrophische Form 
u. s. w. und die zweite, welche begann mit der grundlegenden 
Arbeit der Zusammenfassung dieser Typen durch Erb, ihrer Kenn¬ 
zeichnung als eine nosologische Einheit und ihrer Abgrenzung als 
musculäre Erkrankung, im Gegensatz zu der spinalen 
Form (Type Aran-Duchenne). Mit dieser Studie von Erb 
(1891) 2 ) scheint die Lehre von diesen Erkrankungen zu einem 
gewissen Abschluss gekommen zu sein, denn seine Anschauungen 
sind bis zur Zeit die allgemein gütigen geblieben, alle Wider¬ 
sprüche Bind nach und nach verstummt gegenüber den auf der 
breitesten Basis unternommenen und mit überzeugender Schärfe 
der Beweisführung durchgeftthrten Darlegungen dieses Autors. 
Sie setzen sich zusammen aus einem klinischen und einem ana¬ 
tomischen Beweise, von denen der letztere hier nicht weiter in 
Betracht gezogen werden soll. 

Den klinischen Beweis für die Zusammgehörigkeit der oben 
erwähnten Formen und die Berechtigung für ihre Benennung 
unter der gemeinsamen Bezeichnung der „Dystrophia muscu¬ 
laris progressiva“ leitete Erb in seiner eben citirten Arbeit 
ab aus dem Thatbestande, dass es einmal eine weitgehende 
Uebereinstimmung zwischen den einzelnen bis dahin ge¬ 
sondert betrachteten und bezeichneten Formen giebt, zweitens 
aus dem Vorhandensein von Uebergangsformen zwischen 
den einzelnen Typen, drittens aus dem Vorkommen der ver¬ 
schiedenen Formen in einer und derselben Familie. 
Erb selbst schätzt die Beweiskraft dieses dritten Arguments 

1) Nach einem Vortrage mit Krankenvorstellang in der Berliner 
Oe9ellBchaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten am 11. Mai 1908. 

2) W. Erb, Dystrophia muscularis progressiva. Klinische nnd 
llatbologisch-anatomische Studien. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. I, 1901. 
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sehr hoch ein, er sagt, nachdem er durch die beiden ersten anf 
ein gewaltiges Material eigener nnd fremder Beobachtungen ge- 
stützten Beweisgründe den „Identitätsnachweis“ der vier Formen 
erbracht zu haben glaubt, dass es „eine sehr erwünschte Be¬ 
stätigung für diese Auffassung sein würde, wenn sieh nachweisen 
Hesse, dass in einer und derselben Familie sich mehrere 
Formen zugleich vertreten finden" und weiter: „es würde 
das einen sehr gewichtigen Beweis für die Identität solcher 
Formen abgeben" (8. 90—91 a. a. 0.). Eis folgen nun die bis 
zom Jahre des Erscheinens der Erb'sehen Studie in der Litte- 
ratur bekannt gewordenen Beobachtungen einer solchen ungleich¬ 
artigen Heredität. Es sind im Ganzen nur sechs Familienge¬ 
schichten — eine im Vergleich mit dem sonst von Erb ver¬ 
werteten Material nicht gerade grosse Zahl — aber die ihnen 
innewohnende Beweiskraft ist eine schlagende. Denn man darf 
diese Fälle, wie anch Erb schon andeutet, nicht zählen, sondern 
man muss sie wägen, da schon a priori keine grosse Wahr¬ 
scheinlichkeit für ihr allzu häufiges Auftreten besteht, indem die 
Heredität da, wo sie solche Krankheitsbilder schafft, wohl eher 
zu gleichartigen Einzelbildern (häröditä similaire der französi¬ 
schen Autoren) führt als zu differenten. Ich hielt es deshalb 
für angezeigt, zwei Fälle von Dystrophia muscularis progressiva, 
welche zu meiner Beobachtung gekommen sind, in der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten vorzustellen 
und dieselben hier näher zu beschreiben, umsomehr, als es sich 
nicht um ganz banale Formen handelt, da nämlich der eine 
Fall, auch an und für sich betrachtet, ein höchst ungewöhnliches 
nnd selten beobachtetes Verhalten zeigt. 

L Paul Sch., 8 Jahre alt, Schirrroacherssohn ans Berlin, wurde am 
2b. November 1902 in meine Poliklinik aufgenommen. Die Mntter, 
welche ihn begleitete, gab an, dass der Knabe am Ende einer normal 
langen und anch sonst nicht gestörten Schwangerschaft geboren worden 
and sar rechten Zeit, d. h. mit l 1 /« Jahren, an sprechen and laufen an- 
gefangen hätte, in der weiteren Entwickelung, welche in geistiger Be¬ 
ziehung eine durchaus normale gewesen wäre, hätte sich allerdings 
geseift, dass die Fortschritte im Gehenlernen sehr langsame waren, 
der Knabe erschien der Umgebung schwächlich, aber ein sehr auffallen¬ 
des Zurückbleiben wäre nicht bemerkt worden. Aber seit 8—4 Wochen 
wäre dann eine Unsicherheit and Kraftlosigkeit in der Locomotion in 
gans unverkennbarer Weise hervorgetreten; beim Gehen, Treppensteigen, 
Klettern war der Junge angewandt, schon solange er mit Altersgenossen 
kindlichen 8pielen oblag, and nie Erscheinungen nahmen dann nach Ein¬ 
tritt des schalpflichtigen Alters in sehr auffälliger Weise an, was be¬ 
sonders beim Tarnen zam Ausdruck kam. Schliesslich war das Auf- 
stehen vom 8tohl and vom Boden aafs Aeasserste erschwert nnd das 
Treppensteigen auch mit Hilfe des Geländers gänzlich unmöglich, so dass 
der Knabe die Treppen hinauf getragen werden musste, aber auch 
beim Gehen anf ebener Fläche taumelte and stolperte er häufig Ober die 
eigenen Fflsae. Sein Fortkommen in den anderen Lehrgegenständen ent¬ 
sprach Jederzeit dem Dnrchschnittsmaasse. Die anderen Kinder der Ehe, 
vier an der Zahl, sind normal nnd gesund. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: 

Der Pat. Ist von einer seinem Alter entsprechenden Körpergrösse, 
lang nnd dünn gebaut and hat eine bleiche Gesichtsfarbe. Irgendwelche 
Missbildongen oder Zeichen ererbter Syphilis fehlen. Die Muskeln 
der Gliedmaassen und des Rumpfes sind durchweg von äuaserst ge¬ 
ringer Entwicklung, man konnte von einer Atrophie en masse 
sprechen. Der Trioeps brachü scheint vielleicht hiervon eine, freilich 
nur geringe Ausnahme za machen. Die Gebiete der Hirnnerven, das 
HantgefUhl nnd die Sphincteren verhalten sich durchaus normal. Der 
Knabe hat zwar nicht pfeifen gelernt, aber die sonstigen Functionen des 
Facialis sind nicht behindert. 

Der Gang ist watschelnd und breitbeinig mit einer leichten 
Andeutung von 8teppergang, das Treppensteigen unmöglich, zu ebener 
Erde geht der Knabe mit vorgestrecktem Bauch und einge- 
zogenem Kreuz (Lordose, welche sich beim Sitzen ausgleicht). Beim 
Aafstehen aus sitzender Stellung stützt er die Hände auf die Knie. Das 
Aafatehen vom Boden ist aufs Aeasserste erschwert und geschieht, 
indem der Pat sich vorerst in knieende Stellung bringt und indem er 
dann mit grosser Mühe nnd Anstrengung mit den Händen an den 
eigenen Oberschenkeln emporklettert, bis er aufgerichtet 
ist Ein Herabspringen aus nur geringen Höhen, Ja sogar ein Siohher- 
abgleitenlaasen führt unfehlbar zum Fallen, wenn man dem Knaben 
sieht zu Hilfe kommt Bei alledem sind alle Bewegungen in den Ge¬ 
lenken der Gliedmassen ausführbar, aber mit geringer Krfft und es 
fehlen alle Lähmungen umschriebener Art in einzelnen Muskeln oder 
Nervengebieten. Der Pat. bietet ausserdem das 8ymptom der „losen 


Schultern" dar, sobald man ihn durch Zufassen unter die Achselhöhlen 
in die Höbe hebt. Die Schulterblätter stehen beide flügelförraig ab, 
Die Sehnenrefleze an den Patellae waren zuerst sehr 
schwach auslösbar und verschwanden sehr bald gänzlich. 
Die electrisehe Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ist quanti¬ 
tativ aufs Aeusserste herabgesetzt, Eutartungsreaction ist nicht vor. 
handeo. 

Der Fall kann als eine typische infantile atrophi¬ 
sche Form der Dystrophia muscularis progressiva an«; 
gesehen werden. Ob ein hypertrophischer Zustand vorange¬ 
gangen ist, kann nicht entschieden werden, ist aber nicht gerade 
wahrscheinlich. 

II. Die Mutter des Knaben, Frau Anna Sch., 42 Jahre alt, eine 
corpulente und für ihre Jahre etwas gealtert aussehende Frau, welche 
den Knaben öfter begleitete, flel mir in der ersten Zeit nicht auf, weil 
ich ihren etwas unbeholfenen Gang auf den Hängebaach bezog und weil 
sie mir gelegentlich über Krampfadern an den Beinen klagte. Erst als 
sie Beschwerden äusserte, welche auf einen Nabelbrach hindenteten and 
ich zu einer genaueren Befragung und Untersuchung schritt, stellte sich 
Folgendes heraus: 

Auch Fran Sch. giebt an, dass sie beim Gehen und Aufotehen vom 
8itzen ähnliche Beschwerden habe wie ihr Sohn und dass sie in knieen- 
der Stellung sohon lange keine häuslichen Arbeiten mehr verrichten 
könne, weil das Aufstehen ihr fast unmöglich geworden sei. 

Die Pat geht auch watschelnd mit vornüberhängendeui 
Bauch und gesenktem Becken und nach hinten gedrängten 
Oberkörper, sodass ein sehr „hohles Kreuz" entsteht. Beim Auf- 
stehen vom Stuhl nimmt sie die Hände zu Hilfe, mit denen sie sich 
auf die Schenkel stützt, beim Aafstehen vom Fussboden klettert 
sie (wie ihr Sohn) an sich empor. Auch unter dem stark ent¬ 
wickelten Fettpolster kaun man eine bedeutend entwickelte Mus¬ 
kulatur besonders an den Waden abtasten, auch die Beinmuskelq 
sind kräftig ausgebildet, überall mangelt es au einer entsprechenden 
Kraftentfaltung. 

Intelligenz, Sprache, Hirnnerven, Hautgefflhl, Sphincteren sind eben¬ 
so intact wie bei dem jugendlichen Patienten. Der rechte Patellar- 
reflez fehlt, der linke ist nur schwach auszulösen. Die electri- 
sche Erregbarkeit im Nerv- and Miukelappsrat ist einfach, aber er¬ 
heblich herabgesetzt, ohne dass Entartungsreaction nachweisbar wäre. 
Fibrilläre Zuckungen fehlen in beiden Fällen. 

Von Interesse ist nun die Anamnese dieses Falles: 

Frau Soh. stammt aus einer gesunden Familie (ob eine Tante 
mütterlicherseits, die lange krank und muskelschwach war, wirklich an 
Muskelschwund gelitten hat, liess sich nicht mehr festatelien) und will 
selbst als Mädohen immer gesund gewesen sein und auch gesunde Kinder 
geboren haben. Der Ehemann ist am Leben und erfreut sich ebenfells 
einer guten Gesundheit. Nach den ersten Entbindungen stellten sich bei 
Frau Soh. Krampfadern, welche öfter zu ulcerösen Processen an den 
Unterschenkeln führten, nnd ein Nabelbruch ein, sie wurde fettleibig und 
ein wenig achwerbeweglich. Vor 9—10 Jahren trat dann die letzte 
Gravidität ein, in deren Verlauf sie sich aber durchaus wohl befand. 
Erst als das Kind, dessen Krankheitsgeschichte oben ge¬ 
schildert ist, zur Welt gekommen und das Wochenbett vor¬ 
über war, begann ganz allmählich die Entwickelung der 
Geh- und anderen Bewegungsstörungen, von denen soeben die 
Rede war. 

In diesem zweiten Falle nun, an und für sich betrachtet, 
liegt keineswegs ein typischer Fall von Dystrophie vor. 
Dass der Fall der Dystrophie zugerechnet werden muss, kann 
füglich keinem Zweifel unterliegen. Die Fettleibigkeit, die 
Nabelhernie, die Varicen (die beiden letzteren werden zur Zeit 
übrigens durch Bandagen in aasreichendem Grade zurückge- 
halten) würden allein die motorischen Störungen nicht erklären, 
welche so charakteristisch sind und denen, welche der Pat. I 
darbietet, mit so photographischer Treue ähneln. Es ist viel¬ 
mehr anzunehmen, dass die Nabelhernie erst eine Folge 
der Bauchmuskelschwäche ist. Trotz des starken Fett¬ 
polsters, welches die Abtastung der darunter liegenden Muskeln 
erschwert und die electrisehe Untersuchung behindert (die Va¬ 
ricen fordern ausserdem noch zur Vorsicht auf), kann man doch 
mit Bestimmtheit sagen, dass mindestens in den Waden¬ 
muskeln ein Zustand von Pseudohypertrophie sich 
entwickelt hat. Eta herrscht also die hypertrophische 
Form der Dystrophie vor, wie schliesslich auch noch durch 
das Verhalten der Reflexe bewiesen wird. 

Dann aber ist der Fall in zweifacher Hinsicht un¬ 
gewöhnlich: einmal dadurch, dass der Beginn der Er- 
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krankung in das 4. Lebensjahrzehnt fällt. Diese Eigen- j 
thtlmlichkeit gehört keiner der bekannten Typen der Dystrophie 
an, welche alle in der frühesten oder späteren Kindheit, oder 
um die Pnbertätszeit herum zu entstehen pflegen, aber sie ist 
als eine Ausnahme von der Regel längst bekannt und Erb hat 
auf diese Ausnahrnefälle bereits in seiner Arbeit (a. a. 0. 

S. 88—89) hingewiesen und aus der Litteratur 9 und dazu • 
2 eigene Beobachtungen dieser Art mitgetheilt. Interessant ist, 
dasq von Erb’s eigenen 2 Fällen in dem einen auch „die Dys¬ 
trophie durch eine enorme Adipositas maskirt und die Unter¬ 
suchung sehr erschwert" war. 

Zweitens ist der Fall dadurch ausgezeichnet, dass es sich 
hier nicht um die juvenile Form handelt, von der es verständlicher 
und auch bekannter ist, dass sie gelegentlich einmal im späteren 
Alter auftritt, sondern um einen infantilen Typus. Auch ein 
solcher Fall ist beschrieben worden und zwar von Erb (a. a. 0. 

S. 82. Beob. 78), aber der Autor selbst nennt ihn „merkwürdig“ 
und räumt ihm eine „Sonderstellung" ein, es galt ihm bis dahin 
als ein Unicum, dass im späteren Lebensalter ein Zustand von j] 
„Dystrophie sich entwickelte, welche durch ihre Localisation 
das Bild der sonst nur in der Kindheit auftretenden Pseudo¬ 
hypertrophie herbeigeführt hat“. Dieser Fall mit anderen, in 
anderer Beziehung interessanten, war auch schliesslich für Erb 
die Veranlassung (a. a. 0. S. 259), am Schlüsse seiner Arbeit die 
Dystrophieen einzutheilen in eine Dystrophia muscularis pro¬ 
gressiva infantum und eine Dystrophia muscularis progressiva 
juvenum et adultorum. So viel über die Fälle im Elinzeinen. 

Aber sie bieten auch, gemeinsam betrachtet, einige Be¬ 
sonderheiten dar. Die eine ist, dass die Mutter, eine bis dahin 
gesunde Frau, an der Dystrophie erst erkrankte, nach¬ 
dem sie ein dystrophisches Kind zur Welt gebracht 
hatte und dass auch dann noch ihre eigene Erkrankung einen 
viel langsameren und schleichenderen Verlauf nahm und auch 
gegenwärtig noch nimmt als bei ihrem Sohne. 

Die andere Eigenthümlichkeit, durch welche diese 
beiden Fälle, zusammen betrachtet, ausgezeichnet sind, besteht 
darin, dasB die Heredität nicht zum Ausdruck kommt in dem 
Auftreten einer gleichartigen Erkrankung bei Mutter und Kind, 
sondern in einer Combination eines infantilen einfachen 
atrophischen Typus (ohne Gesichtsbetheiligung) mit 
einer hypertrophischen, im höheren Lebensalter ent¬ 
standenen Form. Die letztere ist, wie oben bereits gesagt 
wurde, so selten, dass Erb bei seinem Eintheilungsvorschlage, 
den er einer nachsichtigen Beurtheilung empfiehlt, diese Variation 
in sein Schema garni^ht aufgenommen hat, wie er ausdrücklich 
betont. 

Es sei noch ganz kurz auf die in der Erb'sehen Studie an¬ 
geführten Fälle von mehrfachen dystrophischen Erkrankungen 
in einer und derselben Familie hingewiesen; es sind im Ganzen 
5 Familiengeschichten: j 

1. Vater juvenile Form — Sohn und Tochter infantile Form,: 

2. Vater juvenile Form — drei Kinder mit infantiler Form, 

3. Vater juvenile Form — Tochter infantile Form. 

4. Drei Brüder erkrankt — zwei juvenile, eine infantile Form. 

5. Zwei Brüder erkrankt — Pseudohypertrophie und juve¬ 
nile Form. 

Hierzu treten dann noch 

6. 24 Fälle aus einer Familie (von Barsikow mitgetheilt) 
in fünf Generationen; nach Erb's Ansicht waren es wohl fast 
ausschliesslich juvenile Formen, der Beginn der Erkrankung fiel 
ausschliesslich in die Zeit jenseits des 10., meist sogar jenseits 
des 20. oder 30. Lebensjahres. 

Also auch im Vergleich mit diesen 6 dystrophischen 
Familien nehmen meine Fälle eine Sonderstellung ein, da die 


Mutter und der Sohn den infantilen Typus repräsentiren, die 
Mutter die hypertrophische, der Sohn die atrophische Form, die 
Mutter noch mit dem äusserst seltenen Beginn im höheren 
Lebensalter. 

Wenn es noch Zweifler gäbe an der Richtigkeit der von 
Erb bereits vor 12 Jahren vorgetragenen Anschauungen von der 
Zusammengehörigkeit der vielen Typen von progressivem Muskel¬ 
schwund, so würden die hier beschriebenen Fälle, im Einzelnen 
und ihrer Combination betrachtet, ein neues Argument dafür ab¬ 
geben, dass man diese Formen nicht mehr von einander trennen 
darf, sondern sie unter gemeinsamen Gesichtspunkten zu be¬ 
trachten hat. 

Freilich der geniale Meister hat diesen Beweis schon unter 
Aufbietung eines so gewaltigen Materials nnd mit einer so 
schlagenden Ueberzeugungskraft der Argumente geführt, dass 
man selbst an denjenigen Stellen der Beweisführung, wo er auf 
dem etwas lockeren Grunde „weniger Fälle" mit kühnem 
Blick die Brücke schlagen musste, immer die Empfindung hatte, 
dass mit der Zeit noch dieser oder jener Baustein zur Kräftigung 
der Fundamente seiner Schlüsse beigesteuert werden würde. 
Nur von dieser Betrachtung ausgehend, hielt ich diesen beschei¬ 
denen Beitrag der Bekanntgabe für werth. 


V. Syphilis und Tabes. 

Von 

Prof. Dr. W. Erb-Heidelberg. 

(Forteetsnng.) 

Schon Reumont hat 1881 darauf hingewiesen, dass die 
Tabes bei früher syphilitisch Gewesenen doch relativ sehr selten 
vorkomme und daraus deduciren wollen, dass ein innerer Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden nicht wohl bestehen könne; neuer- 
i dings hat v. Hansemann denselben Gedanken für die An¬ 
eurysmen ausgesprochen und Virchow hat ihn sich in der be- 
j kannten Tabesdiscussion zu eigen gemacht (1898). Matthes 
hat ihn bei seiner dankenswerten statistischen Untersuchung 
. berücksichtigt) zuletzt hat ihn Gläser weiter ausgesponnen und 
eine besondere Sammelforschung darüber beantragt, zu welcher 
; er einen Beitrag von Werner mittheilt; endlich hat ihn auch 
r Friedländer sich zu eigen gemacht, den Gedanken nämlich: — 
! wenn , die Tabes von der Syphilis abhängen soll, so muss sie 
derselben auch mit einer gewissen Regelmässigkeit und Häufig¬ 
keit folgen und man muss nicht fragen, wieviel Tabische haben 
früher Syphilis gehabt, sondern vielmehr, wieviel Syphiliti- 
! sehe bekommen Tabes? 

Und da nun in der That offenbar nur sehr wenige syphili¬ 
tisch Inficirte (es mögen vielleicht 1—3-5pCt. sein, Genaueres 
weiss man noch nicht!) später Tabes bekommen, so folgern 
unsere Gegner triumpbirend: also kann die Tabes keine post- 
syphHitische oder syphilogene Erkrankung sein! 

Mit Unrecht! Die logisch nothwendige Voraussetzung dieser 
Folgerung wäre doch die, dass die Syphilis unter allen Um¬ 
ständen und bei allen von ihr Heimgesuchten ihre sämmtlichen 
Symptome, Spätformen, FolgezuBtände und Nachkrankheiten 
regelmässig oder doch wenigstens mit einer gewissen Häufigkeit 
nach sich ziehe. 

Jeder, der nur eine Spur von Kenntniss der Pathologie der 
Syphilis hat, und ganz besonders auch der pathologische Anatom, 
muss wissen, dass dies absolut nicht der Fall ist. Folg¬ 
lich ist die obige Fragestellung eine ganz verfehlte, logisch un¬ 
haltbare! Sie würde nothwendig zu der Consequenz führen, dass 
man alle seltenen syphilitischen Manifestationen nicht als 
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solche anerkennen dürfte. Verlangen diese Herren etwa, dass 
man die Lebereypbilis oder die Herzgnmmata, oder die syphili¬ 
tische Aortitis, oder das Mesenterialdrüsengnmma (Quincke) 
oder selbst die syphilitische Spinalparalyse, die syphilitische 
Meningitis, das RUckenmarksgumma und die Hirngummata alle 
von der Syphilis ausschliesse, weil sie nur selten bei Syphilis 
sich einstellen? Das wäre doch absurd 1 )! Hand aufs Herz, 
meine Herren, ja oder nein? — Und alle diese Dinge sind 
doch zweifellos viel seltener alB die Tabes! Folglich 
hat die Tabes noch viel mehr Recht, als diese, znr Syphilis ge¬ 
rechnet zu werden 2 )! Es ist nie behauptet worden, dass die 
Syphilitischen etwa in grösserer Zahl tabisch werden müssten, 
sondern nur, dass die Tabiker stets oder fast 'stets syphilitisch 
gewesen sind; das ist ein grosser Unterschied, den man doch 
endlich einmal begreifen sollte! Dass unter 100 Tabikern 80 bis 
90 früher inficirt waren, unter 100 anderen Menschen, nur 
ca. 20 — das ist das Entscheidende und Zwingende! — nicht 
aber, dass unter 1000 Syphilitischen sich vielleicht nur 10 oder 
20 oder 50 finden, die später Tabes bekommen! 

Es scheint mir deshalb wünsohenswerth, dass diese unüber¬ 
legte und unwissenschaftliche Fragestellung aus unserer Dis- 
cuBsion verschwindet, so wichtig und hochinteressant es auch an 
und für sieh ist, zu erfahren, wieviel Procente der syphilitisch 
Inficirten der Tabes anheimfallen. Aber für die Frage des 
genetischen Zusammenhanges kann das nichts entscheiden! 

Für diese Frage sind weit mehr entscheidend die vielen 
bemerkenswerthen Einzelthatsachen, welche darauf hinweisen, 
dass die Syphilis eine wichtige Rolle in der Entstehung der 
Tabes spielt; nicht jede einzelne von diesen Thatsachen be¬ 
weist den Zusammenhang sicher! Das ist selbstverständlich und 
das brauchen die Herren Kritiker nicht immer wieder zu be¬ 
tonen! Nachdem aber durch die Statistik schon die Existenz 
dieses Zusammenhangs so gut wie sicher festgestellt ist, ver¬ 
stärken diese Thatsachen den Beweis recht erheblich; besonders 
wenn sie sich häufen, in immer steigender Zahl beobachtet 
werden und fast ausnahmslos in dem gleichen Sinne sprechen. 

Zuerst lat hlnzuweisen auf die sich mehrenden Fälle von infantiler 
and juveniler Tabes, die fast ausnahmslos anf hereditäre Syphilis 
oder Infeetion in den ersten Lebensjahren zurtickgeführt werden können, 
leb besitze eine eigene Beobachtung an einem 9jährigen Mädchen, wel¬ 
ches seit ca* 1 Jahr Erscheinungen von Tabes hat und zweifellos in 
frohester Kindheit syphilitisch inficirt war, obgleich die Quelle der In- 
fection niebt mit Sicherheit ermittelt werden konnte. Ich brauche nur 
aa die Beobachtungen von Dydinskl, Brasch, Krön, Qumperts, 
Bahinski, Souques u. A. au erinnern, welche diesen Gegenstand ein¬ 
gehend erörtert und ziemlich erledigt haben! Erst in letzter Zeit hat 
Linzer (Münch, med. Wochenschr. 1908. No. 15) die Frage an der 
Baad einer eigenen Beobachtung gründlich erörtert; er fand unter den 
bisher bekannten 21 Fällen 17 mal die Lnes der Eltern sichergestellt, 
2mal wahrscheinlich, 2 mal nur fraglich! — Bemerkenswerth ist auch, 
dass von infantiler Tabes Knaben und Mädchen annähernd gleich häufig 
befallen werden — eben wegen der hereditären Syphilis, die ja die 
Kinder beiderlei Geschlechts gleiohmässig betrifft, während die Syphilis 
der Erwachsenen bei Männern Ja viel häufiger ist als bei Weibern, ebenso 
wie die Tabes. 

Dann auf das Symptom der spinalen Miosis, das in seiner Be¬ 
ziehung nur Lues neuerdings besonders in Frankreich wiederholt discutirt 
word en Ist und von den meisten Autoren (Babinski etc.) für ein pathogno- 
meniaebss oder doch nahezu sicheres Zeichen syphilitischer Durchseuchung 
gehalten wird. 


1) Bo wäre ungefähr dasselbe, wie wenn man die Tubereulose der 
Nebennieren (Addison) deshalb nicht zur Tubereulose rechnen wollte, 
weil sie unter 1000 oder 10000 Tuberculösen nur 1 oder 2 mal vor¬ 
kommt! 

2) Schlagend ist ln dieser Beziehung die Statistik .von Sarbö (klln.- 
statistisebe Daten zur Symptomatologie der Tabes. Deutsche Zeltschr. 
t Nervenheilkunde. Bd. 28, 1902.), der unter fast 28000 poliklin. 
Kranken nur 81 mit tertiärer Haut-, gummöser Lnes, 17 mit cerebraler 
und spinaler Lues, 22 Paralytiker und 84 mit Tabes fand. Aueh 
Henne hat diese Frage in seiner neuesten Arbeit eingehend be¬ 
handelt and nachgewiesen, dass die von Herrn Gläser, publieirte. 
Ihrigen» rocht mangelhafte Statistik der Ansicht Gläser's schon direkt 
widerspricht! 


Dann an die im Ganzen ziemlich seltenen Fälle von Tabes bei 
Brüdern, die man nicht ohne Weiteres etwa auf Familiendispositlon 
zurückfuhren darf, denn sie sind wohl ausnahmslos syphilitisch inficirt. 
Ich kann wieder über 4i solcher Gruppen berichten: 1. 8 Brüder Pb. 
— 2 Tabes, 1 Paralyse — alle 8 syphilitisch. 2. 2 Brüder 8. mit 
Tabes, der.eine sicher, der andere höchstwahrscheinlich luetisch (Tripper, 
Plaquesnarben, Abort!). 8. 2 Brüder K. mit Tabes, beide syphilitisch. 
4. 2 Brüder L., der eine mit Tabes, der andere mit Paralyse. Beide 
syphilitisch. 

Zur Bewertbung der negativen Ergebnisse in einzelnen Fällen unserer 
und in vielen Fällen der gegnerischen Statistiken muss ich immer wieder 
anführen, dass Fälle von Syphilis Vorkommen, in welchen von einer 
Eintrittsstelle derselben, von initialem Schanker und Sklerose absolut 
nichts zu finden ist, die Kranken also mit gutem Gewissen sagen können, 
dass sie niemals Schanker gehabt. Ich habe bereits zwei Fälle der Art 
in meiner Klinik vorstellen können, wo junge Leute mit ganz reeenter, 
in der Entwfckelung begriffener secundärer Syphilis (mit starker Roseola, 
allgemeiner Drflsenschwellung, Angina, beginnenden Condylomen) weder 
anamnestisch noch dureh die genaueste Untersuchung irgend eine Spur 
von einem Primäraffect — weder genital noch extragenital, auch nirgends 
eine starke regionäre Drüsenschwellung — erkennen Hessen. Ein 
sicherer Beweis dafür, dass die Syphilis in den Körper von erwachsenen 
Menschen eindringen kann, ohne irgend eine Spur davon an ihrer Ein¬ 
trittsstelle zu hinterlassen! 

Also der Primäraffect kann völlig fehlen oder latent ge¬ 
blieben sein. Wir wissen ferner, dass auch jedes einzelne von den 
secundären Symptomen, dass mehrere, vieUeicht alle nach einer In- 
fection fehlen oder doch minimal sein und unbeachtet bleiben können — 
und doch sind die Menschen syphilitisch. Das wissen die Syphilidologen 
längst und es erklären sich daraus die so zahlreichen Fälle von 8yphilis 
occulta und ignor6e; es ist bekannt, wie hoch unter den Beobachtungen 
von tertiär gummöser Rachen-, Haut- etc. Syphilis der Proceutsatz der 
Fälle ist (80—44pCt., Jumon, Fournier, Fleiner, Halban), bei 
welchen absolut keine Spur von vorausgegangener Infeetion oder secun¬ 
dären Symptomen nachweisbar ist. 

Und Lion 1 ) bat neuerdings den Nachweis geliefert, dass dieser 
Procentsatz bei Frauen sogar, doppelt so hoch ist als bei 
Männern (bei 128 Männern mit tertiärer 8yphilis „Infeetion unbekannt“ 
in 83,5 pCt., unter 109 Weibern aber sogar in 65,1 pCt. Also ist es 
doch sonnenklar, dass stets ein Theil der Infioirten der Feststellung so¬ 
wohl bei der Anamnese, wie bei der Untersuchung entgeht und dass dies 
für die Franen in weit höherem Maasse der Fall ist als für die Männer. 
Der Schluss daraus für die Tabesstatistik ist klar und dürfte auch von 
unseren Gegnern etwas mehr berücksichtigt werden 1 ). 

in gleichem 8inpe zu verwerthen sind aber auch die Fälle von 
extragenitaler Syphilis, von Lippenschankern, Harnröhrenschankern, 
von Syphilis nach Tripper, nach Ulcus molle — es lehnt nicht, einzelne 
Fälle davon aazuführen, ich verfüge über eine ganze Reihe! — auch sie 
trüben selbstverständlich die Anamnese und verringern die Zahl der 
sicher Inficirten. 

Auch die berühmte „tabtsche Jungfrau“, die wie ein Gespenst 
I in der Literatur dieser Frage umgeht, dürfte endlich einmal zur ewigen 
i Ruhe eingehen! Als wenn eine Virgo Intacta nicht hereditär, oder in 
\ der Kindheit, oder extragenital inficirt sein könnte! Nonne berichtet 
| in feinem Anti-Friedländer wieder von einem solchen Fall (20jähr. 
j Virgo, Tabes, alB Säugling inficirt, weil die Mutter ein fremdes, syphi- 
; lltisches Kind gleichzeitig nährte); ich selbst weiss durch mündliche Mit- 
! theilung von einem ähnlichen Fall ans Paris (Tabes bei einer 86Jähr. 

! Virgo Intacta), wo sich schliesslich ein früherer Lippenschanker nach- 
! weisen Hess*). 

Die nicht seltenen Fälle, in welchen Syphilis zuoächst stramm ge- 

1) Statistik d. tertiär. Sypb. Festschrift f Prof. Neumann. 1900. 
, 2) Ein weiterer Grund für die ungenügende Ermittelung ist der, 

dass die Kranken ihren Hausärzten nicht eingestehen, dass sie inficirt 
waren. Dutzende von Malen ist es mir vorgekommen, dass die Haus¬ 
ärzte mir schrieben: „Syphilis ist ausgeschlossen“ oder sagten: „Pat. 
war nie inficirt“ etc. und dass die Kranken mir selbst dann ohne Wei¬ 
teres Zugaben, dass sie Schanker oder Syphilis hatten, und ihr Leugnen 
dem Hausärzte gegenüber damit motivirten, dass derselbe niebt energisch 
genug gefragt habe, oder dass sie sich genirt hätten, weil die Familien 
gesellschaftlich mit einander verkehrten etc. — Auch in den Kranken¬ 
häusern und Kliniken ist es gewiss sehr häufig, dass die Inficirten, be¬ 
sonders Frauen und alte Prostituirte, deren es gewiss in den Berliner 
Hospitälern z. B. eine ganze Menge geben wird, wenn sie etwa im 
Krankensaal, vor den übrigen Patienten, von einem jungen Assistenten 
oder gar einem Famulus gefragt werden, die Infeetion frischweg leugnen 
mit dem Gedanken: Was braucht der junge Mensch oder ein Mitpatient 
das zu wiesen? Das geht die nichts an! Wenn aber der Oberarzt 
selbst unter vier Augen eindringlich und geschickt fragt, kommt die 
Wahrheit alsbald heraus: Das sind ja alltägliche Dinge. 

8) Halb im 8cherz könnte man hier die Forderung erheben: mau 
; zeige uns doch einmal einen Tabiker mit frisch erworbener secundärer 
Syphilis! Warum sieht man nie einen solchen? Die Leute setzen sieb 
• doch in den ersten Stadien ihres Leidens gewiss noch sehr häufig der 
Infeetion aus. Freilich würde ja dies Vorkommnis*, auch wenn es einmal 
sicher festgestellt würde, an sieb nicht viel beweisen, wegen der Möglich¬ 
keit der Reinfeotion. Aber bemerkenswert scheint mir diese Sache doch! 
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leugnet, nachträglich aber durch die behandelnden Aerste oder Spital¬ 
acten oder „reuevolles“ Geständnis sicher festgestellt wird, brauche ich 
nicht zu erwähnen. 

Ob Fälle, wie der von Pospelow 1 ) mitgetheilte: „Grossvater 
Syphilitisch, Vater Zeichen von hereditärer Syphilis (Hatchinson’sche 
Zähne etc.), 18 jährige Tochter mit hereditärer gammöser Syphilis“ — 
also Uebertragung der Syphilis vom Grossvater auf den Enkel, in die 
2. Generation, möglich sind und öfter Vorkommen, lasse ich dahingestellt; 
ich kenne ebenfalls einen Fall, der diese Deutnng nabelegt; sie könnten 
vielleicht das Vorkommen von Tabes ohne jede voranagegangene Infection 
erklären. 

Wir sehen also, die Möglichkeiten, dass voranagegangene 
Infection verborgen bleibt und selbst der genauesten Forschung 
entgeht, sind sehr gross und man wird ehrlicherweise stets an¬ 
nehmen dürfen, dass man bei den Statistiken zu wenig Syphilis 
findet und nicht zu viel! 

Auf die von Audry, Ouszmann und Gaucher (Neurol. 
Centralbl., 1903, p. 782/3) neuerdings wieder beschriebenen Fälle 
von Tabes mit manifesten Symptomen von Syphilis braucht nicht 
näher eingegangen zu werden; sie sind eindeutig. 

Von besonderem, ja von doppeltem Interesse sind aber die 
„tabisclien.Ehepaare“, die Fälle, wo Mann und Frau, beide 
an Tabes erkranken (eigentlich kann man auch die Fälle, wo 
Tabes und Paralyse in dieser Weise combinirt sind, hierher 
rechnen). Die jetzt genügend reichliche Erfahrung lehrt, dass 
sie fast ausnahmslos (ein Autor, Hudovernig, berechnet sogar 
96,3 pCt., ein anderer, Raecke, 90 pCt., andere etwas weniger) 
syphilitisch gewesen sind, dass gewöhnlich der Mann die Frau 
(gelegentlich auch die Frau den Mann) inficirt hat und dann 
beide nacheinander tabisch (bezw. tabisch oder paralytisch) ge¬ 
worden sind. Die Zahl dieser Fälle ist gross, und ich brauche 
sie hier nicht im Einzelnen anzuführen. Die einfachste Ueber- 
legung zeigt, dass es nicht etwa die gemeinsamen Lebens¬ 
verhältnisse solcher Paare, noch weniger ihre hypothetischen 
sexuellen Excesse sind, welche das verschulden — denn es giebt 
doch Tausende und Hunderttausende von Ehepaaren, für welche 
das zutrifft und die nicht tabisch werden! — sondern nur die 
hinzugetretene Syphilis. Nur wenn sich ganz überwiegend solche 
conjugale Tabes bei Nicht-Syphilitischen fände, würde man 
das bestreiten können; das ist aber nach Lage der Sache ganz 
ausgeschlossen! Die Sache hat aber noch eine andere, sehr 
interessante Seite: bei tabischen Ehepaaren handelt es sich fast 
ausnahmslos um Fälle, wo zwei — nicht miteinander ver¬ 
wandte — Individuen Tabes bekommen auf Grund einer 
aus derselben Quelle stammenden Syphilis. Und dies 
führt mich zur Besprechung der Fälle, in welchen noch mehrere, 
aus derselben Quelle inficirte, entweder derselben Familie an- 
gehörige oder einander ganz fremde Individuen entweder von 
Tabes, oder von Tabes und Paralyse, oder von sonstiger Nerven- 
(Hirn- und Rückenmarks-) Syphilis befallen werden; Fälle, welche 
uns die Annahme einer, dem Nervensystem besonders gefähr¬ 
lichen Form der Syphilis, einer „8yphilis ä virus nerveux“ 
geradezu aufzwingen. 

Die Zahl der hierher gehörigen Beobachtungen ist schon 
sehr gross; es dürfte eine besondere Aufgabe sein, sie einmal 
aus der weitzerstreuten Litteratur zusammenzusuchen und ein¬ 
gehend zu würdigen. Hier kann ich nur einzelne davon erwähnen. 

Zunächst gehören hierher alle oder jedenfalls die meisten tabischen 
Ehepaare, die 8yphilis gehabt nnd aufeinander übertragen haben; ihre 
Zahl ist bereits sehr gross and es ist in nicht wenig Fällen bemerkens¬ 
wert!), wie rasch die Tabes nach der Infection anftritt, wie bald nach¬ 
einander die beiden Ehegatten Tabes (bezw. Paralyse) bekommen. 

Weiterhin die Fälle von mehrfacher Tabes (and Paralyse und 
Nervensyphilis) in einer Familie, mit derselben 8yphilisqnelle. Hierfür 
nur einige Beispiele. Ich selbst beobachtete eine Famüie K.: Vater 
Lues; ein hereditär-syphilitisches Kind mit HirnsyphiliB; dann 
die Hutter Tabes, endlich der Vater gestorben an Paralyse. 

Beobachtung von Finkelnburg: Vater nnd Mutter syphilitisch: 

1) Arch. f. Dermat. und Syph. Bd. 55. Heft 2. 1901. 


Vater: Tabes incipiens. — Mutter: progressive Paralyse; 16jährige 
Tochter: doppelseitige reflectorische Papillenstarre, einseitiges Fehlen 
nach der Convergenzreaction nnd Tremor des Armes (zweifellos hereditäre 
Nervensyphilis). 

Beobachtung von Nonne 1 ): Knabe von 5 Jahren wird von einem 
syphilitischen Schlafburschen ioflcirt, hat mit 18 Jahren Tabes. Die 
Mutter wird von dem Kiode, dann der Vater von der Matter inficirt 
(beide vorher ganz gesund!), beide haben 8ymptome von Tabes incip., 
für welche absolut keine andere Ursache nachweisbar. 8ehr interessante 
Beobachtung! 

Beobachtung von Nonne (ibid.): Mann, vor 15 Jahren inficirt, hat 
seit 5 Jahren Paralyse; sein .Kind, vor 10 Jahren geboren, hat be¬ 
ginnende Tabes; alle anderen Ursachen fehlen. 

Nonne (8yph. u. Nerv., p. 56): drei Herren waren von derselben 
Quelle inficirt; 1 tabisch, 2 paralytisch. 

Beobachtung von Marie and Bernard: zwei Männer werden 1869 
von derselben Fran mit Lues inficirt; 1890 bekommt der eine, 1891 der 
andere Tabes (s. Tumpowski, Dtsch. Zeitschr. f. Nerv., X, 8.469, 1897). 

Ein französischer Augenarzt theilte mir 1897 (in Moskau) folgende 
authentische Beobachtung mit: Mann, früher syphilitisch, wird an Zeichen 
von Hirnlues behandelt; dessen Fran leidet an tabischer Opticus¬ 
atrophie; ihre Schwester bekommt ebenfalls Augensymptome nnd 
Tabes und. gesteht endlich, nach langem Leugnen ein, dass nie eben¬ 
falls von ihrem Schwager syphilitisch inficirt wurde! 

Von einem anderen, leider verstorbenen Collegen, einem angesehenen 
Nenropathologen, wurde mir folgende Beobachtung erzählt: 6 junge Leute 
coitiren mit derselben Person; 4 davon werden syphilitisch und diese 
alle später tabisch oder paralytisch! 

Beobachtung von Aroing (Therapie d. Gegenwart, 1901, S. 466): 
Vater, Matter und Sohn aus gleicher Urquelle inficirt, bekommen alle 
innerhalb der ersten 8 Jahre nach der Infection die gleichen Zeichen 
cerebraler Lues! 

Brookshank James (Lancet 1901, 28. Dec.): 8 Geschwister von 
20, 15 and 8 Jahren — mit hereditärer Lues and alle mit Tabes! 

Linser (1. c.): Vater 8yphilis and Paralyse; Tochter juvenile Tabes. 

Fälle von Babinski*): a) Vater 8ypbilis nnd Tabes; Tochter, 
22jährig, hereditäre Syphilis and Tabes, b) Vater: Tabes, leugnet 
Syphilis; Matter hatte aber eine 7 monatliche faultodte Frucht, vor 
der lebenden 15jährigen Tochter, mit typischen TabeBsymptomen. 

Beobachtung von 8onques (ibid.): Vater syphilitisch und pro¬ 
gressive Paralyse, Matter syphilitisch and Tabes; 2 junge Töchter 
mit sicherer Tabes (also 4 Fälle in einer Familie)! 

Von besondeiem Interesse sind aber die kürzlich mitgetheilten Be¬ 
obachtungen von Bros ins*), der 7 Glasbläser, die von einem und dem¬ 
selben Kameraden mit Syphilis inficirt waren, weiter beobachtete; nnr 
5 davon konnten genauer verfolgt and antersueht werden; nach 12 Jahren 
war der eine sicher tabisch, der zweite hatte deutliche Erscheinungen 
von Paralyse (oder Lnes cerebri?), der dritte war bereits der Paralyse, 
der vierte mit reflectorischer PupUlenstarre, der beginnenden Tabo- 
Paralyse sehr verdächtig; der fünfte hatte noch normales Nervensystem; 
vom sechsten bis achten konnte Broslns nichts Sicheres ermitteln. 
Welch’ eine lehrreiche Beobachtung! 4 ). 

Diese Thatsachen legen doch allen Ernstes die Frage sehr 
nahe, ob es nicht eine ganz besondere Form der Syphilis (der 
Syphilisgifte, Toxine?) giebt, welche speciell und ganz intensiv 
auf das Nervensystem wirkt, und so zur Tabes, Paralyse, spi¬ 
nalen Miose und ähnlichen syphilogenen Nervenleiden führt. 
Diese Frage ist wiederholt, anscheinend zuerst von Lavall£, 
später auch von Moebius, aufgeworfen, bei uns und in Frank¬ 
reich mehrfach besprochen und auf der Hamburger Natur¬ 
forscherversammlung (1901) von B lasch ko und Arning eben¬ 
falls gestreift worden. 

Sie verdient die eingehendste Beachtung und sollte weiter¬ 
hin genau verfolgt werden, vielleicht kommen uns von da noch 
unerwartete Aufschlüsse. 

Alle diese verschiedenen Einzelthatsachen weisen überein¬ 
stimmend auf die ausschlaggebende Bedeutung der Syphilis für 
die Entstehung der TabeB hin; in ihrer Gesammtheit stellen sie 
ein so überzeugendes Beweismaterial dar, dass es mir unfasslich 
ist, wie man sie immer wieder negiren kann! Der durch sie 


1) Fortschr. d. Med., 1908, 1. c. 

2) Bull. d. In soc. mäd. des höp. S6ance 24. X. 1902. (8.-A.) 

8) Bericht über die 28. Versammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte in Baden 1908. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheit., 
Bd. 87, 8. 689. 

4) Was sagen die Herren mit der famosen Fragestellung denn 
hierzu? Von 5 zu gleicher Zeit nnd ans derselben Quelle syphiltisch 
inficirten Männern sind nach 12 Jahren bereits 4 tabisch oder paralytisch! 
Also 80 pCt. — das ist ja recht belehrend! 
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gelieferte „Indicienbeweis“ würde eigentlich allein, auch ohne 
die Statistik, schon genügen, um deD Zusammenhang mehr als 
wahrscheinlich zu machen. Aber viele „Gelehrte“ sind eben un¬ 
belehrbar! 

Die pathologische Anatomie, welche den Gegnern der 
syphilogenen Tabes immer besonders schwerwiegende Beweise 
liefern sollte, hat bis jetzt keine neuen Anhaltspunkte beige¬ 
bracht. Das Gerede, dass die tabischen Veränderungen des 
Rückenmarks überhaupt nicht sypbilogenen Ursprungs sein 
könnten, scheint allmählich zu verstummen. Der übertrieben 
kritische und offenbar in der Hauptsache verfehlte Widerspruch 
Virchow’s wird schwerlich wieder aufleben. Von Seiten anderer 
pathologischen Anatomen (Schmaus etc.) wird mehr und mehr 
anerkannt, dass die einfachen grauen Degenerationen, die pri¬ 
märe Atrophie der Nervenbahnen, wie Bie bei der Tabes ange¬ 
nommen wird, ganz wohl von der Syphilis und ihren toxischen, 
gewebssebädigenden Wirkungen ausgelöst werden können; und 
ich selbst habe vor Kurzem in einem kleinen Aufsatze 1 ) nach¬ 
zuweisen versucht, dass aus triftigen Gründen diese grauen 
parenchymatösen Degenerationen und Atrophien mit annähernd 
dem gleichen Rechte der Syphilis zugeschrieben, als syphilogene 
bezeichnet werden können, wie die sog. „specifischen“ gummösen 
und verwandte Spätproducte derselben. Diese Einsicht wird 
sich hoffentlich mehr und mehr befestigen. (Den gleichen Stand¬ 
punkt vertritt neuerdings auch Guszmann (Neurol. Central bl., 
1903, p. 782) auf Grund von 4 interessanten Beobachtungen, 
welche das gleichzeitige Vorkommen von Tabes neben tertiären 
gummösen Hautaffectionen belegen. 

Aber die pathologische Anatomie der Tabes ist wieder ein¬ 
mal in einer völligen Gährung und Umwälzung begriffen; der 
eigentliche Ausgangspunkt und die Art der primären tabischen 
Veränderungen sind wieder ganz streitig geworden; es ist hier 
nicht der Ort, auf diese höchst heikle Frage des Näheren ein¬ 
zugehen; ich constatire nur mit einer gewissen Befriedigung, 
dass die hervorragendsten französischen Autoren (Pierre Marie, 
Nageotte u. A.), für welche überhaupt die Tabes ja nichts 
Anderes mehr ist als eine Syphilis des centralen Nervensystems, 
jetzt den anatomischen Ausgangspunkt derselben in einer „Syphi- 
lose* der Meningen seben, üher deren engere und nächste patho¬ 
genetische Beziehung zu den charakteristischen tabischen Ver¬ 
änderungen (in den biuteren Wurzelbahnen) üreilich noch ge¬ 
stritten wird. Ob dieser letzte Ausgangspunkt nun in den speci- 
fisch-neuri tischen Veränderungen der spinalen Wurzeln an ihrer 
Dnrchtrittsstelle durch die Dura (im „Nerf radiculaire“ Na¬ 
geotte’s) oder in dem „lymphatischen System“ der hinteren pialen 
und arachnoidealen Ausbreitung der Meningen (Pierre Marie) 
zu suchen, oder anders wohin zn verlegen ist, kann uns zunächst 
gleichgültig sein: wichtig ist nur, dass überhaupt der ganze 
Procens mit steigender Wahrscheinlichkeit doch als ein specifisch 
luetischer aufgefasst wird. Die weiteren Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen müssen abgewartet werden. 

Aber schon jetzt kommt auch aus Frankreich höchst inter¬ 
essante und überraschende Kunde von klinischen Untersuchungs¬ 
ergebnissen, welche diese Auffassung der Tabes als „Syphilose 
der Meningen“ in weitgehendem Maasse zu stützen scheinen. 
Ich meine die Ergebnisse der diagnostischen Lumbalpunction 
und der cytologischen Diagnostik, wie sie von Widal angegeben, 
von zahlreichen französischen Autoren (Babinski, Nageotte, 
Sicard, Raymond, Brissaud, Pierre Marie, Meige, 
Ravant u. A.) an dem reichen Pariser Material geprüft und be¬ 
stätigt worden sind, während bei uns in Deutschland diese Sache 
fast unbeachtet blieb. 

1) Erb, Bemerkungen zur pathologischen Anatomie der Syphilis 
des Centralnervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 22,1902. 


Das Ergebnis dieser Untersuchungen lässt sich in wenig 
Worten dahin zusammenfassen, dass — während in der normalen 
Cerebrospinalflüssigkeit bei difficilster und genauester Unter¬ 
suchung sich fast gar keine Lymphocyten finden, d. b. nicht 
mehr als 2—4 in einem bestimmten mikroskopischen Gesichts¬ 
feld — dieselben in Fällen von noch activer Syphilis der 
Meningen und des Rückenmarks oder Gehirns sich ganz erheb¬ 
lich (bis auf 20—50—200 im G. F.) vermehrt zeigen, und dass 
dieselbe Vermehrung sieb sozusagen ausnahmslos bei frischen 
und älteren Fällen von Tabes und von progressiver Paralyse, 
also bei den sog. metasyphilitischen Affectionen nachweisen 
lässt, während sie bei allen anderen chronischen Hirn- und 
Rückenmarksaffectionen (Myelitis durch Compression, Hirn- und 
RUckenmark8tumoren, Syringomyelie, Friedreich’sche Ataxie, 
einfache Hemiplegien etc.) vollständig fehlt, oder nur in ver¬ 
einzelten Fällen (z. B. in einzelnen Fällen von mult. Sclerose 
und merkwürdiger Weise bei den meisten Fällen von Herpes 
zoster) vorhanden ist. — (Bei den anderen Formen von Menin¬ 
gitis [seroRa, tubercnlosa, purulenta] kommt wohl auch Lympho- 
cytose, aber meist nicht rein, sondern gemischt mit polynucleären 
Zellen vor.) 

Es ist klar, dass diese Thatsachen, wenn sie sich auch 
fernerhin als richtig und constant erweisen sollten (— und sie 
stützen sich jetzt schon auf BeobachtungBreihen von Hunderten 
von Fällen! —), von ganz enormer Wichtigkeit für die Auf¬ 
fassung der Tabes (und der Paralyse) sein und den engen Zu¬ 
sammenhang dieser Krankheiten mit der Lues geradezu er¬ 
weisen würden. 

Von besonderer Bedeutung erscheint dabei, dass bei Kranken 
mit isolirter reflectorisoher Pupillenstarre, die ja neuerdings 
auch als pathognostisch für syphilitische Durchseuchung an¬ 
gesehen wird (Babinski) sich constant diese Lymphocytose 
findet, auch wenn Lues nicht nachweisbar ist; ebenso fand sie 
sich in Fällen von Kopfschmerzen bei alten Syphilitikern, bei 
Hemiplegie auf syphilitischer Basis u. s. w. — Untersuchungen 
über ihr Vorkommen bei Syphilis ohne nervöse Symptome in 
ihren verschiedenen Stadien sind noch im Gang'). 

Auf meine Veranlassung hat mein Assistent, Herr Dr. Schoen- 
born eine Nachprüfung dieser Resultate an unserem bescheidenen 
Material begonnen und ist — wie er bereits auf der Badener 
Neurologen-Versammlung mitgetheilt hat 2 ) — im Ganzen zu 
völlig bestätigenden Resultaten gekommen. Das Ergebniss 
seiner seitdem fortgesetzten Untersuchungen ist folgendes: Unter 
43 bisher untersuchten Fällen finden sich 16 Fälle von Tabes 
(darunter 4 „formes frustes“) — sämtlich mit ausgesprochener 
Lymphocytose; 2 progressive Paralysen — ebenso; 2 Fälle von 
multipler Sclerose — darunter 1 positiv, 4 von tuberculöser 
Meningitis — alle positiv; 1 Meningitis serosa, auch positiv; in 
allen übrigen Fällen (1 chron. Spinalaffection, 3 Compressionen 
durch Caries, 1 Meningitis serosa, 2 spastische Paresen, 1 Para¬ 
lysis agitans, 1 Tumor cerebelli, 1 Verdacht auf Meningitis 
(Meningismus?), 1 Neuritis multipl., 3 von Dystrophia muscu- 
laris etc.) — war der Befund negativ. 


1) Bei einer kürzlichen Anwesenheit in Paris habe ich die Be¬ 
stätigung aller dieser Erfahrungen durch Oollegen Dr. Babinski er¬ 
halten. Die Resultate der fortgesetzten Untersuchungen sind durchaus 
confonn mit den ira Vorstehenden kurz mitgetheilten; nur von einer 
einzigen Abtheilung werden abweichende Resultate mitgetheilt, d. h. 
Fehlen der Lymphocytose bei einem Theil der Tabes- und Paralyse¬ 
fälle. Dieselben werden von den anderen Beobachtern auf nicht stricte 
eingehaltene Untersuchungsmethoden zurückgefQhrt. — Trotzdem wird 
aber der Widerspruch von der anderen Seite festgehalten — der über¬ 
wältigenden Fülle der bestätigenden Angaben gegenüber! Tont comme 
chez nous! 

2) Dis Cytodiagnose des Liquor cerebrospinalis.^ Neurol. Centralbl., 
1908, No. 18. 
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Wie mir scheint, sind diese Thatsachen eine Uberans 
wichtige Stutze fUr unsere Ansicht von der syphilogenen Her¬ 
kunft der Tabes (und der Paralyse), und die Fortsetzung dieser 
Untersuchungen verspricht noch wichtige Ausbeute. 

Und so schlosst sich der Kreis der von der Statistik aus¬ 
gehenden, durch zahlreiche weitere klinische, anatomische und 
diagnostische Erfahrungen gestutzten, den Zusammenhang der 
Tabes mit der vorausgegangenen Syphilis erweisenden That¬ 
sachen und Argumente immer enger, und die auf Seite 12 de- 
ducirten Sätze erscheinen jetzt noch viel iester begründet. 

Und doch haben wir dabei mit der — anscheinend zweifel¬ 
losen — Thatsache zu rechnen, dass die Tabes doch nur 
relativ selten auf die Syphilis folgt; genauere Ermitte¬ 
lungen sind freilich schwierig; die gefundenen Zahlen bewegen 
sich zwischen 1—3 pCt., vielleicht auch etwas mehr. Zuverlässig 
ist das nicht 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Carl Kaiserling: Lehrbuch der Mikrophotographie. Verlag 
Gustav Schmidt. Berlin. 4 M., geh. 4,50. 

. Im vorliegenden Buch behandelt Verf. ausführlich die Mikrophoto¬ 
graphie und die Projectlon mikro- und makroskopischer Präparate und 
danach hergestellter Photographien. Es bildet eine Ergänzung und Er¬ 
weiterung des die gleiche Materie enthaltenden Kapitels des * Praktikum 
der wissenschaftlichen Photographie“ des Verf.’s. Der Stoff wird in 
drei Theilen besprochen; d. s. 1. allgemeiner, 2. specieller, 8. photo¬ 
graphisch-technischer. Im ersten Theil setzt K. alles Wissenswerthe 
über die Theorie der zur Mikrophotographie und Projection nöthigen 
Apparate ohne mathematischen Ballast klar und knapp auseinander. Die 
gerade bei den genannten Zweigen der Photographie oft recht schwierigen 
Verhältnisse sind überraschend einfach verständlich gemacht. Nicht nur 
wer erst die Mikrophotographie erlernen will, kann diesem Kapitel die 
nüthigen Directiven entnehmen, auch wer bereits Mikrophotograph ist, 
wird es mit Nutzen lesen, da er seine häufigen Misserfolge meist un¬ 
genügender Kenntniss der Apparate und deren Leistungsfähigkeit zuzu- 
schreiben hat 

Im speciellen Theil erkennt man sofort, dass ein erfahrener Prak¬ 
tiker das Wort führt. Die Apparate für Mikrophotographie sind leider 
recht theuer, und nicht jeder kann sich gleich ein vollendetes Instru¬ 
mentarium ansebaffen. Daher ist es sehr angenehm, hier gelegentlich 
Fingerzeige zu finden, wie man sich mit den einfachsten Mitteln be¬ 
helfen kann. Die schwierige Centrirung ist klar dargestellt, die Verwend¬ 
barkeit der Achromate, Apochromate etc. genau präcisirt u. s. w. Viele 
werden erfreut sein, über den Gebrauch des Mikrospectroskopes, Bpectro- 
polarisators und besonders über die Mikrometrie das Nöthige zu finden. 

Im photographisch-technischen Theil beschränkt sich K. auf die 
speciell für die Mikrophotographie nützlichen Methoden und giebt eine 
Reihe durch ihn erprobter Recepte. 

Eine weitere Annehmlichkeit des Buches ist der wiederholte Hinweis 
der Verwendung der Projectlon in auffallendem und durchfallendem 
Lichte für Lehrzwecke, die Anfertigung von Wandtafeln, Herstellung und 
Colorirung von Diapositiven und die ev. Photographie in natürlichen 
Farben. Ueberall ist den neuesten Fortschritten Rechnung getragen. 

Wenn auch das Buch in erster Linie für angehende und fortge¬ 
schrittene Mikrophotographen bestimmt ist, wird doch jeder Arzt, der 
heute überall in Vereinen und Gursen Mikrophotegramme und Pro- 
jectlonen sieht oder zur Erläuterung seiner Arbeiten selbst verwenden 
will, das Werk mit Nutzen lesen, da er alsdann seine vorzuführenden 
mikroskopischen Schnitte etc. so anzufertigen lernen wird, dass sie den 
beabsichtigten Zweck erfüllen. Denn nicht jeder Schnitt ist geeignet, 
ein gutes Photogramm zu geben. Was dabei zu beobachten ist, kann 
man dem vorliegenden Buch entnehmen. Wir kOnnen daher das Buch 
allen wissenschaftlich arbeitenden Aerzten bestens empfehlen. 


R. Wehster: Kncjklopädisches Handbuch der Schulhygiene. Unter 
Mitarbeit von Prof. F. W. Büsing, Prof. Dr. phil. Hermann 
Krolick u. s. w. Erste Abtheilung. (Mit 184 Abbildungen.) 
Leipzig u. Wien 1908. Verlag von A. Pichler’s Wittwe u. 8ohn. 

Man hat das verflossene Jahrhundert mit den verschiedensten Ehren¬ 
namen zu kennzeichnen versucht, unter denen mir der des hygienischen 
nicht der geringste zu sein scheint. Nicht als ob es früher nicht auch 
hygienische Einrichtungen aller Art gegeben hätte, aber das Bestreben, 
alle Gebiete des menschlichen Lebens hygienisch zu durchdringen, datirt 
in Deutschland sicher erst aus neuerer Zeit. Dass im Jahrhundert des 
Kindes, wie man das XIX te auch genannt bat, die Schule nicht zu kurz 


gekommen ist, zeigen nicht nur die vermehrte Aufmerksamkeit, die den 
Einrichtungen derselben von Seiten der am meisten Berufenen, den 
Staats- und städtischen Behörden, Lehrern, Eltern und vor allen den 
Aerzten geschenkt wird, sondern auch die Litteratur, die dieser Theil 
der hygienischen Wissenschaft gezeitigt hat. Besonders seit Einführung 
der Schulärzte als offidelle hygienische Berather der Schule ist auch 
ein dringendes Bedürfnis für uns Aerzte entstanden, uns nicht nur über 
schulhygienische, sondern auch über schultechnische Fragen eingehend 
unterrichten zu können. Diesem Zwecke wird nun die W.’sche Encyklo- 
pädie in vollem Maasse gerecht. Der Verf., der sich seit langer Zeit in 
amtlicher und literarischer Thätigkeit — von ihm stammt ein Grundriss 
der Schulgesundheitspflege — mit diesen Gegenständen beschäftigt hat, 
unternahm es unter Beihülfe bekannter und bewährter Specialisten auf 
dem Gebiete der Schule alle irgendwie dieses Gebiet streifenden 
hygienischen Fragen encyklopädisch zu behandeln. 

Inwieweit Ihm und seinen Mitarbeitern, die' nicht nur ans Schul¬ 
männern, Aerzten, Verwaltungsbeamten Deutschlands, sondern aller 
Gulturstaaten sich recrutiren, dies gelungen ist, lässt sich, da nur der 
erste Theil vorliegt, noch nicht abschliessend beurtheilen, immerhin ist 
das Buch bisher von so ausgezeichneter Qaalität, was Inhalt, Anordnung 
des Stoffes, Auswahl der Themata betrifft, dass es ein Standard work 
der Schulhygiene zu werden verspricht. Wie es nun unter Mitarbeit der 
verschiedensten Berufsarten entstanden ist, so wendet es sich auch nicht 
nur an Aerzte, Schulärzte, sondern ist ein ebenso nothwendiges Nach¬ 
schlagewerk für Schulleiter, Lehrer, Techniker und alle, die mit der 
Schule zu thun haben. 

Auf das Einzelne näher einzugehen ist natürlich nicht möglich bei 
einem so umfassenden Werke. Ref. möchte daher sich zuerst darauf 
beschränken, um einen Begriff von der Art der Einrichtung des 
Handbuches zu geben, die unter dem Buchstaben A vereinigten 
Themata anzuführen. Wir finden dort — die Autoren führen wir in 
Klammer an —: Aegyptische Augenkrankheit, Accommodation (Silex), 
Alkohol (Erlenmeyer), ansteckende Krankheiten, Aphthen, AproBexie, 
Athmungsorgaue und ihre Krankheiten (Wehmer), Augapfel, Auge, 
Augenarzt, Augenentzündungen, Augenerkrankungen, Augenkammer, 
Augenpflege (8ilex), Ausflüge, Wanderungen, Bergsteigen, Schüler- und 
Turnfahrten (H. Krollik), Ausschluss vom Schulunterricht (Wehmer). 
Vielleicht würde man unter A noch suchen: Arbeiten, Abspannung, Ab¬ 
orte, Anstalten, Alumnate etc. 8icher finden sich Ausführungen darüber 
an anderer Stelle, z. B. unter Schulanstalten und es ist nur durch die 
Form bedingt, dass nicht alles da zu finden ist, wo man es sueht. 
Diesem Uebelstande wird das am Ende des zweiten Theils angehängte 
Sachregister wohl abhelfen. 

8ehr rflhmenswerth sind die Artikel über das Schulwesen in den 
verschiedenen Gulturstaaten der Erde, meist von Autoritäten der be¬ 
treffenden Länder herrührend. Wenn Ref. au einer dieser Monogra¬ 
phien zeigen darf, wie eingehend alles Wissenswerthe behandelt ist, so 
genügt es dazu den Artikel: Grossbritannien kurz zu skizziren. Er ent¬ 
hält Schilderungen 1. der Kleinkinderschulen, 2. der Elementarschulen, 
8. der Secnndär- oder höheren Schulen, 4. der Universitäten. Es folgen 
dann Notizen über die Ortsschulbehörden, das Lehrerpersonal, die Ge¬ 
hälter der Lehrer, über Schulgesetze, über Bauhygiene mit den Unter¬ 
abtheilungen: Allgemeine und specielle Bauvorschriften, letztere 21 Ab¬ 
schnitte umfassend und durch Abbildungen und Grundrisse verschiedener 
Schulen Englands illustrirt. Den Schluss bildet eine Besprechung über 
Unterrichtsvertheilung, Krankheitsverhütung, Schulärzte und Hygiene¬ 
unterricht. Auch den meisten anderen Artikeln sind belehrende und er¬ 
läuternde Illustrationen und umfassende Litteraturangaben beigefflgt. 

Dass, wo so viel Licht ist, auch etwas 8chatten sich findet, ist 
nicht verwunderlich. Bei der ganzen Anordnung des Werkes, an dem 
viele einzelne Autoren betheiligt sind, konnten Wiederholungen, er¬ 
müdende Längen, zu grosse Ausführlichkeit einzelner Ausführungen nicht 
ganz vermieden werden. Ganz vermieden ist aber zum Vortheile des 
Werkes jeder Hinweis auf medicamentöse Therapie. Aufgefallen ist mir 
die Bezeichnung Speicheldiüsenentzündung für Parotitis. Man würde 
diese Erkrankung allenfalls nnter Ohrspeicheldrüsenentzündung, besser 
aber noch unter Ziegenpeter oder Mumps suchen. Diese kleinen Aus¬ 
stellungen können natürlich den Werth des Buches nicht beeinträchtigen, 
dessen Besitz ich für den Schularzt für eine Nothwendigkeit erachte, 
wenn ihm daran liegt iederzeit über eine Frage der Schulhygiene, die 
an ihn herantritt, einen competeten Beurtheiler zu Rathe ziehen zu 
können. Paul Abraham-Charlottenburg. 


Alexander Haig: Harnsäure als ein Factor bei der Entstehung 
von Krankheiten. Ein Beitrag zu der Pathologie des hohen 
Blutdruckes, des Kopfschmerzes, der Epilepsie, der Geisteskrank¬ 
heiten, der paroxysmalen Haemoglobinurie und der Anaemie, der 
Brigth’schen Krankheit, des Diabetes, der Gicht, des Rheumatismus 
und andrer Störungen. Autorisirte Uebersetzung der 5. englischen 
Ausgabe von Dr. Max Bircher-Benner, Arzt in Zürich. 
Berlin, Verlag von Otto Salle, 1902, 647 S. 

Der Verfasser dieses Werkes ist zur Zeit einer der bekanntesten 
Kliniker Englands, vielleicht gerade deshalb, weil er ein eigenes System 
pathologischer Anschauungen vertritt, das, wie das schnelle Aufeinander¬ 
folgen von fünf Auflagen dieses Buches beweist, jenseits des Kanali viel 
Beachtung gefunden hat, während es in Deutschland bisher wenig be¬ 
kannt ist. 
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Haig bringt in diesem Werke eine Zusammensetzung all seiner 
denselben Gegenstand der Forschung betreffenden Arbeiten, welche ihn 
länger als ein Menschenalter hindurch beschäftigt haben. Die Frucht 
dieser emsigen Thätigkeit ist die Begründung eines 8ystems der Patho¬ 
logie, welches fast die gesammte Neurologie zu umfassen den Anspruch 
erhebt: die Lehre von der Harnaäuretiberladung des Blutes als Grundlage 
der Entstehung einer ganzen Reibe der verschiedenartigsten Krankheits- 
zustlnde. Während in Deutschland den Verhältnissen der Harnsäure- 
bildung-anbäufung und -ausscheidung im Körper nur für einige wenige 
Krankheiten, wie Gicht, Leukaemie u. a. eine pathognomische Bedeutung 
zogesprochen wird, in Frankreich schon vielfach die Neurasthenie 
mit der harnsauren Diathese des Blutes ln Zusammenhang gebracht wird, 
erweitert Haig den Kreis der Wirksamkeit dieses Stoffwechselproductea 
noch erheblich mehr, zu einem Umfange, welcher in der dem Titel des 
Boches beigegebenen Inhaltsangabe noch nicht einmal völlig erschöpfend 
zom Ausdruck kommt. Leider ist die Beweisführung Haig’s für die 
Existenz einer so umfassenden pathogenetischen Bedeutung der Harn¬ 
säure nicht geglückt. Was Haig als Collaemie bezeichnet, ist nichts 
anderes als das, was v. Jacksch schon vor Jahren mit dem Namen 
•Uricaeidaemie“ belegt hat: die Ueberladung des Blutes mit in Lösung 
gehaltener Harnsäure. Aber Haig geht viel weiter als v. Jakseh. 
Er schreibt dieser abnormen Blutmischung eine Reihe von pathologischen 
Wirkungen auf den Gesammtstoffwechsel wie auf einzelne Organe des 
Körpers zu. Wie nämlich die mit Natriumphosphat in einem Reagenz¬ 
glase in Lösung gebrachte Harnsäure nach der Abkühlung und Behand¬ 
lung mit gewissen Chemiealien in colloider oder gelatinsöer Form sich 
niederachlägt, so soll auch die Harnsäure im Blut, wenn ihre Löslichkeit 
sich ändert in Form von kleinsten Körnchen, Kugeln oder Nadeln sich 
absetzen, welche die Capillargefässe des menschliBChen Körpers zu ver¬ 
stopfen im Stande sind. 

Die Vermehrung der Harnsäuremenge im Blut kann nach Haig 
unter dem Mikroskop direkt beobachtet werden. Die Technik dieser Art 
Blutuntersuchung, die in Deutschland bisher nicht geübt wird, bedarf 
ent der Nachprüfung. Ein getreues Spiegelbild jener Schwankungen in 
der Harnsäuremenge des Blutes soll aber auch die quantitative Bestimmung 
der Harnsäureansscheiduugen im Harn geben. Nach dem bekannten Ver¬ 
fahren von Hayoraft hat Haig eine ausserordentlich grosse Zahl 
solcher Analysen für eine Anzahl physiologischer und pathologischer 
Zustände, unter dem Einfluss verschiedener Medicamente u. der gl. ge¬ 
macht, die auf jeden Fall eine werthvolle Bereicherung unseres Wissens 
darstellen. Aber gerade für den wichtigsten Punkt seiner ganzen Lehre ist 
Haig den Beweis schuldig geblieben, dass nämlich die Harnsäurekörnchen 
des Blutes jemals eine Gapillarobstruction zu erzeugen vermögen. Die 
Annahme von Kreislaufstörungen im Gehirn, in den Gelenken u. dgl., 
die auf diese Weise zu 8tande kommen sollten, schwebt deshalb voll¬ 
kommen in der Luft. 8ind diese Schlussfolgerungen viel zu weit 
gehend, so zeigen die minutiösen Untersuchungen Haig’s anscheinend 
doch, dass der Harnsäure im intermediären Stoffwechsel eine grössere 
Bedeutung zukommt, als bisher allgemein angenommen. Insbesondere 
ist die vermehrte Harnsäureausscheidung nicht allein auf vermehrte 
Bildung oder mangelhafte Oxydation im Organismus zurückzufflhren, 
sondern, worauf Haig besonderen Nachdruck legt, auf vermehrte Einführung 
durch die Nahrung. In dieser Hinsicht identifleirt er die Harnsäure 
kurzweg mit den Xanthinkörpern bezw. mit den Nucleinen Horbac- 
zewski’s. So begegnet sich denn Haig’s Standpunkt in der 
Therapie mit den jetzt allgemein wenigstens für die Gicht geltenden 
diätetischen Grundsätzen: Vermeidung von Fleisch, Kaffee, Thee 
und anderen theilweise auch vegetabilischen harnsäurebildenden Nah¬ 
rungsmitteln, nur dass Haig den Grundsatz vegetarischer Ernährung 
viel strenger fasst und vor allem auf die Behandlung fast aller Krank¬ 
heiten ansdehnt, ja auch prophylactisch für Gesunde und namentlich für 
solche empfiehlt, die schwere Muskelarbeit, z. B. Sportleistungen, auszu¬ 
führen haben. Diese diätetischen Schlussfolgerungen gehen wieder über 
das, was erwiesen ist, weit hinaus. Selbst wenn es als feststehend er¬ 
achtet wird, dass übermässiger Fleiscbgenuss Gicht erzeugt, so ermangelt 
es doch jeglichen Beweises dafür, dass die Zufuhr harnsäurebildender 
Nahrung an sich irgend welche Wirkung für den Stoffwechsel oder den 
Körper überhaupt hat. Die Steigerung der Harnsäureausfuhr ist nur für 
besonders nudeinreiche Nahrungsmittel erwiesen. Diese Harnsäurever¬ 
mehrung im Blut, die dadurch zum Ausdruck kommt, hat sich aber bis¬ 
her noch nicht einmal in gichtischen Zuständen regelmässig nachweisen 
lassen, geschweige denn für die grosse Reihe anderer pathologischer Zu¬ 
stände, die Haig damit in ursächliche Verbindung bringt. Es ist 
übrigens Haig der Vorwurf zu machen, dass er die Ergebnisse der 
Forschungen Anderer, insbesondere der auf diesem Gebiete so erfolg¬ 
reichen und anerkannten deutschen Schule, fast vollkommen ignorirt und 
sein pathologisches System ausschliesslich auf seinen eigenen, noch von 
Niemand bestätigten Untersuchungen auf baut. Immerhin bietet das Werk 
Haig’s doch sowohl für den physiologischen Chemiker wie für den 
Kliniker eine Fülle fruchtbarer Anregungen. A 1 b u. 


B. Scheube: Die Krankheiten der warmen Länder. Ein Hand¬ 
buch für Aerzte. Dritte umgearbeitete Auflage. Jena 1903. 
G. Fischer. 

Noch sind nicht drei Jahre vergangen, seit das in allen Interessenten¬ 
kreisen wohlbekannte Scheube’sche Buch seine zweite Auflage erfuhr, 
und schon liegt die dritte wiederum vermehrte und ergänzte Ausgabe 


vor uns, als beredter Zeuge dafür, in welchem Maasse Verfasser und 
Verlag bestrebt sind, mit ihrem Werke dauernd auf der Höbe zu bleiben. 
Denn zu der gegenwärtigen Zeit fieberhaften Wetteifers aller Cultur- 
Völker im Forschen und Arbeiten auf dem Gebiete der exotischen Patho¬ 
logie, ist ein Buch schon nach wenigen Jahren veraltet. — Die erneute 
Wiedergeburt sichert dem Werke auch seine weiteren praktischen Er¬ 
folge, welche schon bei der vorigen Auflage darin einen Ausdruck 
fanden, dass 8cheube’s Buch in’s Englische übersetzt wurde, und aioh 
nun drüben den klassischen Werken von Davidson, Manson u. A. 
würdig an die Seite stellt, vor denen es noch mindestens die grössere 
Jugend voraus hat. 

Auch diesmal ist wieder mit ausserordentlichem Fleiss und pein¬ 
licher Objectlvität die gesammte Litteratur zusammengestellt und kritisch 
berücksichtigt worden, so dass sich das Buch zu einem Quellenwerk ersten 
Ranges gestaltet 

Die Tafel mit einer Darstellung des Entwickelungsganges der Malaria¬ 
parasiten hat eine Ergänzung erfahren, und die Zahl der Abbildungen 
im. Text ist ganz bedeutend vermehrt worden; die Ausführung hätte 
vielfach freilich vollendeter sein können. 

Beim Kapitel „Allgemeine Infectionskrankheiten“ ist bemerkens- 
werth, dass Verf. darin auch die Frambösia abhandelt, die er neuer¬ 
dings als eine modifleirte Form der Syphilis betrachtet. 

Im dritten Theil (durch thierische Parasiten verursachte Krank¬ 
heiten) ist die Besprechung von Filaria volvulus Leuckart, und von 
Rhabdonema strongyloides Leuckart neu hinzngefügt, und auch 
die Krankheitszustände durch Blutegel werden behandelt. 

Theil V — äussere Krankheiten — bringt neue Kapitel über 
Ground-itch, Veld sores und Chappa. 

Es ist natürlich ganz unmöglich, im Rahmen eines Referates selbst 
eine ungefähre Vorstellung von dem reichen Inhalt des 775 8eiten 
starken Buches zu geben, das sich fast in jedem Kapitel berichtigt, 
ergänzt und umgestaltet zeigt. — Ich muss mich deshalb darauf be¬ 
schränken, sein Studium allen den Interessenten angelegentlich zu 
empfehlen, welche nicht in der Lage waren, die Arbeiten im Bereich 
der exotischen Pathologie nach der heimischen und fremdländischen 
Originallitteratur zu verfolgen. Sie werden darin ein treues und 
lebendiges Bild von den Fortschrittes finden, welche die Wissenschaft 
seit dem Erscheinen der zweiten Auflage vor drei Jahren gemacht hat. 

Albert Plehn. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclniache Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Ich begrüsse 8ie in dieser Versammlung, der ersten 
im neuen Jahre, das leider unter traurigen Auspizien für unsere Gesell¬ 
schaft begonnen hat. 

Besonders schmerzlich ist uns der Verlust von mehreren Mit¬ 
gliedern, darunter eines unserer hervorragendsten, des Geheimen Medi- 
cinalraths Prof. Dr. Jolly, von dessen Tod 8ie wohl Alle schon Kennt- 
niss haben. 

Was Jolly’s Verlust für die Wissenschaft, für die Universität und 
ihren Lehrkörper bedeutet, das brauche ich Ihnen nicht auseinanderzu¬ 
setzen. Sie wisaen Alle und weit über unseren Kreis hinaus ist es be¬ 
kannt, dass er ein Führer Im Gebiete seiner Wissenschaft, der Psychia¬ 
trie und Nervenheilunde war, auf Grund einer Reihe von hervorragenden 
Leistungen. Ich kann hier auf diese im Einzelnen nicht eingeben, dies 
wird wohl bei anderer Gelegenheit in gebührender Weise geschehen. 
Nur zwei seiner Arbeiten möchte ich hervorheben, weil diese weit über 
den Kreis seiner Sonderwissenschaft hinaus Bedeutung erlangt haben. 
Die eine ist eine seiner Jugendarbeiten, eine experimentelle Untersuchung 
über den Hirndruck und über die Girculation im Schädel. 
Jolly war, wenn nicht der Erste, so doch gewiss einer der Ersten, der 
dieses überaus schwierige und interessante Thema experimentell in An¬ 
griff genommen hat. Eine andere auch für das ganze Gebiet der Me- 
dicin hoch bedeutsame Arbeit sind seine Untersuchungen über 
den electrischen Leitangswiderstand des menschlichen 
Körpers. 

Unserer Gesellschaft hat Jolly seit seiner Berufung aus Strassburg 
im Jahre 1890 angehört, als er als Nachfolger von Westphal hierher 
kam. Er war uns ein ganz besonders geschätztes und beliebtes Mitglied, 
nicht bloss wegen seiner hervorragenden wissenschaftlichen Leistungen, 
und nicht bloss, weil er von Anfang au einen ausserordentlich regen 
thätigen Antheil an unseren Versammlungen nahm, in denen er wieder¬ 
holt Vorträge gehalten bat, die sich durch Klarheit auszeichneten, wobei 
er jedem auch unscheinbaren Gegenstände eine neue Seite abzugewinnen 
wusste, sondern vor Allem auch durch die vortrefflichen Eigenschaften 
■eines Charakters. Jolly war eine wirklich vornehme, edle Natur ohne 
Falsch und Hiuterhalt, von gewinnendster Liebenswürdigkeit, treu und 
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fürsorglich am Krankenbett and collegial im schönsten und besten 8inne 
des Wortes. 

Das Interesse an unserer Gesellschaft hat er noch dadnrch betbätigt, 
dass er in den Vertrauensstellungen, in die er berufen wurde, mit 
grösstem Eifer sum Gedeihen der Gesellschaft mitwirkte.; Er gehörte 
seit Jahren dem Ausschuss der Berliner medicinischen Gesellschaft an 
und noch ganz vor Kurzem hat er sich der Mühe unterzogen, die 
Revision unserer Kasse und der sonstigen geschäftlichen Angelegenheiten 
zu übernehmen. 

Jolly ist jäh im besten Mannesalter von uns geschieden. Noch 
vor wenigen Wochen, am 24. November, hat er seinen 59. Geburtstag 
gefeiert, scheinbar in vollster Gesundheit. Er machte trotz seiner grauen 
Haare einen überaus rüstigen, frischen Eindruck und ihm schien noch 
ein langea, arbeitsreiches Leben beschieden zu sein, als er gaoz unver- 
muthet am vergangenen 8onntag bewusstlos in seinem Zimmer mit einer 
ausserordentlich schwachen Herztbätigkeit und zeitweise ganz verschwin¬ 
dendem Pnls gefunden wurde. Es gelang vorübergehend, ihn znm Be¬ 
wusstsein zu bringen, aber bald verfiel er wieder in Coraa und starb 
dann vorgestern, Montag, Nachmittags. Die 8ection, die beute früh ge¬ 
macht worden ist, bat als Todesursache ein in den Herzbeutel geplatztes 
Aneurysma ergeben, das, wie es rcheint, niemals erhebliche Erschei- 
nnngen gemacht hat. Er ist noch vor 6 Jahren von Excellenz von 
Bergmann an einem Lipom operirt worden in der Narkose, die er 
ausserordentlich gnt vertrug. Nichts deutete damals auf das Vorhanden¬ 
sein eines solchen oder anderen Herzleidens hin. 

8ie werden Alle den unsäglichen Schmerz mitfüblen, den der so 
plötzliche Tod dieses Mannes seinen nächsten Angehörigen und Freunden 
bereitet hat und werden die Grösse des Verlustes ermessen, welcher in 
weiten Kreisen schwer empfunden werden wird. Weit über unsere Ge¬ 
sellschaft hinans wird Jolly’s Name unvergessen sein, in unserer Ge¬ 
sellschaft aber wird ihm ein besonders ehrenvolles Andenken dauernd 
gesichert bleiben. Ihre Zustimmung bitte ich Sie, durch Erheben von 
den Plätzen kund zu geben. (Geschieht.) 

Ich habe leider noch zwei Todesfälle Ihnen anzukünden, einmal des 
Collegen Sanitätsrath 8chacht, der unserer Gesellschaft seit 18 Jahren 
angehörte. Ich weiss nicht, ob Sie Alle 8chacht so gekannt haben, 
wie ich. Er war einer meiner treuesten Schüler und später ein mir 
sehr lieber College, der eine ausserordentlich grosse Praxis sich zu er¬ 
werben verstanden hat nnd bei seinen Patienten besonders beliebt war. 
Er batte alle Eigenschaften, die man sich von einem tüchtigen, liebens¬ 
würdigen Collegen wünscht. 

Wir haben ferner zu beklagen den Verlust des Prof. Gebhard 
Professors der Gynäkologie, der unserer Gesellschaft erst seit 1899 an¬ 
gehörte, in dieser kurzen Zeit allerdings nicht viel Gelegenheit hatte, 
sich an unseren Verhandlungen zu betheiligen, aber durch wissenschaft¬ 
liche Leistungen auf dem Gebiete der Gynäkologie sich einen guten 
Namen gemacht hat. 

Ich bitte Sie, sich auch zum Andenken dieser Beiden von Ihren 
Sitzen zu erheben. (Gesdhieht.) — 

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft sind neu' vorgeschlagen die 
Herren: Dr. Benno Neumann von Herrn Abel, Dr. Leopold Byk 
von Herrn Zielenziger, Dr. Walter Kempner von Herrn Landau, 
Prof. Dr. A. Länderer von Herrn Lesser und Dr. Siegfried Man- 
kiewitz von Herrn Müllerheim. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Plehn: 

Fall von Leukämie. 

Der Fall, über den ich Ihnen berichten will, wurde am 80. October 
in die II. innere Abtheilung des Urbankrankenbauses aufgenommen. Der 
40jährige Kranke begann seit dem 20. October Schmerzen im linken 
Bein zu spüren. Die Schmerzen steigerten sich sehr rasch, sodass er am 
28. October, 8 Tage später, bereits arbeitsunfähig war; am 30. kam er 
dann, wie gesagt, ins Krankenhaus. Er war etwas abgeroagert. An den 
Waden war die Muskulatur schlaff und die Conturen um das Knie ver¬ 
strichen. Er hatte hochgradige Schmerzen beim Klopfen auf die Knie¬ 
scheibe, die Tibia, und auch spontan. Es bestand ferner Ascites, es be¬ 
stand eine Vergrösserung der Leber, welche den Rippenbogen etwa 
2 Finger breit überragte, und mässiger Icterus. Seit einigen Tagen 
klagte der Kranke auch über Schmerzen in der linken Seite. Es fand 
sich in der linken 8eite ein grosser Tumor, welcher unterhalb des 
Rippenbogens bis zweifingerbreit vom Nabel hinabreichte und unschwer 
als die Milz zu erkennen war. Von diesem Tumor ab und fest mit dem¬ 
selben verbunden, aber deutlich doch gegen ihn durch eine Furche ab¬ 
gegrenzt, ging ein zweiter harter Tumor bogenförmig nach abwärts bis 
etwa zwei- bis dreiflngerbreit unterhalb der Spina anterior links. Ueber 
diesem zweiten Tumor, dessen Natur zunächst etwas unklar blieb, zeigte 
sich die Haut oedematös, auf Druck ziemlich stark empfindlich und 
gelblich grün verfärbt. Es Btellte sich dann heraus, dass es sich um 
ein Hämatom handelte, ein jedenfalls retroperitoneales Hämatom, das 
nach vorn nnd unten sich scharf abgrenzte und hart erschien. Weiter 
bot der Kranke ganz gering vergrösserte Inguinaldrüsen beiderseits, 
ebenso leicht vergrösserte und auf Druck mässig empfindliche 
Cervicaldrüsen. Sie hatten die Grösse von Erbsen bis kleinen 
Bohnen. Es bestand eine geringe Gingivitis, eine mässige Albuminurie, 
und die ophthalmoskopische Untersuchung ergab Retinalblutungen. Die 
Untersuchung des Blutes zeigte sofort, dass eine gemischtzellige Leuk¬ 
ämie vorlag. Der Kranke hatte damals 85pCt. Hämoglobin, 2180000 


rothe und 90000 weisse Blutkörperchen, unter letzteren sehr viele 
charakteristische neutrophil-gekörnte mononucleäre Markzellen. Im 
Uebrigen will ich nicht auf die Bluthistologie näher eingehen, um Sie 
nicht zu lange aufznbalten. Man muss also wohl annebmen, dass sich 
hier infolge der hämorrhagischen Diathese von der Milz ausgehend ein 
Bluterguss im retroperltonealen Gewebe nach abwärts ausgedehnt hat. 
Es wäre denkbar, dass der Ascites lediglich als eine Stauungserscheinung 
dnreh Behinderung des Blntrückflusses aufzufassen ist. 

Ich will nur ein paar Stichproben aus der Krankengeschichte im 
Auszüge geben. 

14 Tage nach der Aufnahme, am 14. November, war die Krankheit 
noch fortgeschritten. Das Hämatom hatte freilich angefangen, sich zurück¬ 
zubilden, und die Schmerzen waren geringer geworden, aber der Ascites 
war noch vorhanden, und die Milz hatte weiter an Grösse zuge¬ 
nommen; sie reichte fast bis zum Nabel. Neue Retinalblutnngen waren 
ebenfalls aufgetreten. Die Zahl der rothen Blutkörperchen war auf 
1600000 zurückgegangen; die der weissen hatte sich auf 149000 ver¬ 
mehrt. Die Vermehrung betraf grösstentheils die Markzellen, welche 
'/s der Ge8ammtzahl ausmachten. Von nun ab folgte eine rapide 
Besserung sämmtlicher Erscheinungen. Am 8. December, also 8 Wochen 
später, war die Albuminurie verschwunden. Der Kranke hatte an Körper¬ 
gewicht 4 Pfand zugenommen; der Ascites nnd das Hämatom waren 
vollkommen verschwunden; die Leber war noch vergrössert. Die Milz 
überragte den Rippenbogen nur noch nm 8 Fingerbreite bei Rückenlage. 
Der Drüsenbefund war unverändert. Der Hämoglobingehalt hatte zu¬ 
genommen; er betrug 54pCt.; die rothen Blutkörperchen hatten sich auf 
fast das Doppelte vermehrt: 3092000, die weissen waren von 149000 
auf 4600 zurückgegangen. Acht Tage später, am 17. December, hatte 
das Körpergewicht sich weiter gehoben. Es wurde noch geklagt über 
Schmerzen im linken Bein; die Leber war noch vergrösBert; die Milz 
überragte den Rippenbogen nur 'noch nm die Breite eines Querfingers, 
und die Zahl der rothen Blutkörperchen war auf 8900000 gestiegen, die 
der weissen auf 8600 znrückgegangen. Weitere 14 Tage später hatten 
sich Krankheitszustand und Gewicht weiter verbessert; ebenso der Blut¬ 
befund; das Blut zeigte 60pCt. Hämoglobin, 8500000 rothe und 8000 
weisse Blutkörperchen, es war also fast Leukopenie eingetreten, jeden¬ 
falls die untere Grenze des Normalen erreicht. Seitdem ist der Blut- 
zustand unverändert geblieben. Der Kranke hat im Ganten in den 
6 Wochen seit dem 22. November 11*/* Pfund zugenommen. Retinal- 
blntungen sind nicht mehr aufgetreten. Die Stoffwechseluntersuchungen 
sind noch nicht abgeschlossen. Ich darf nur erwähnen, dass Albnmosen 
im Urin fehlen nnd die Harnsäuremenge gegenwärtig nicht vermehrt ist. 

Was die Natur der Blutzellen anlangt, so handelt es sich, wie Sie 
sehen, um eine typische, gemischtzellige, myelogene Leukämie. Die 
echten Markzellen betrugen etwa den dritten Theil der gesammten Leuko¬ 
cytenzahl. Im Laufe der Besserung änderte sich das Bild, nnd gegen¬ 
wärtig herrscht in bescheidenem Maasse ein gewisser lymphocytärer 
Charakter der Zellenbeschaffenheit vor. Das Verhältnis ist 45:54, 
wenn Sie alle mononucleären Zellen zu den Lymphproduoten rechnen, 
was ich persöulich allerdings nicht thun möchte. Gegenwärtig ist ausser¬ 
dem noch eine geringe Zähl von Markzellen zu finden, etwa in jedem 
Präparat eine. Weiter findet man gelegentlich noch eine ungekörnte 
eosinophile polynudeäre Zelle von besonderer Kleinheit, wie sie bei Leuk¬ 
ämie Vorkommen, und es ist die beim normalen Blut ziemlich scharfe 
Grenze zwischen den kleinen Lymphocyten und den grossen plasma- 
reichen, ungekörnten basophilen Zellen mit zartem grossem Kern, einiger- 
maassen verwischt durch die Zwischenstufen der sogenannten grossen 
Lymphocyten. Der Blutbefand ist also trotz der geringen Zahl der 
weissen Blutkörperchen noch nicht normal. 

Ich möchte nebenbei erwähnen, dass auch die Schmerzhaftigkeit im 
linken Beine noch fortdauert, und dass eine genaue Untersuchung er¬ 
geben hat, dass nicht nur die Knochen betheiiigt sind, sondern dass es 
sich auch um eine mässige Neuritis bandeln mu«8. Die Muskulatur ist 
druckempfindlich, und die eleotrische Erregbarkeit sowohl für den fara- 
dischen wie für den galvanischen Strom ist etwas herabgesetzt, wenn 
auch qualitativ nicht verändert. Das Unterscheidungsvermögen für 
thermische Reize ist unsicher. Ausserdem besteht noch eine mässige, 
offenbar ödematöse Schwellung des linken Beines. Der Umfang ist ein 
wenig grösser, als der des andern. 

Es sind bis jetzt derartige Remissionen im Verlauf der Leukämie 
nur nach Infectionskrankheiten beobachtet worden, und zwar dann ge¬ 
wöhnlich ante exitum. Sie sind beobachtet und beschrieben worden nach 
Pneumonie, nach Pleuritis, Tnberculose, SepsiB, Erysipel, Influenza, 
namentlich auch, besonders von Quincke, nach Miliartubercnlose. 
Ausserdem bat v. Jaksch nach Tbyreoidinbehandlung einen erheblichen 
Rückgang der Leukocytenzahl beobachtet, aber nicht annähernd so weit¬ 
gehend, wie hier, denn in dem betreffenden Fall ist die Zahl noch immer 
über 80000 geblieben. In allen den Fällen, wo intercurrente schwere 
Erkrankungen den Rückgaog der Symptome hervorriefen, ist er, wie ge¬ 
sagt, entweder ante exitum eingetreten, oder die Besserung ist mit dem 
Aufhören der schädigenden Wirkung auch ihrerseits beendigt gewesen, 
nnd der Blutbefund und das Allgemeinbefinden haben sich wieder ver¬ 
schlechtert. Auch in dem Falle von Jaksch iBt mit der Verbesserung 
des Blutbefundes, mit dem Rückgang der Leukocytenzahl, eine Abnahme 
des Körpergewichts einhergegangen, und nicht eine beträchtliche Zu¬ 
nahme. wie hier. Man kann also annehmen, dass in jenen Fällen, wie 
das von verschiedenen 8eiten schon betont worden ist, ein vermehrter 
Untergang der Leukocyten stattgefunden hat. Das bat seinen Ausdruck 
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gefunden in einer starken Vermehrung der Harnsäure im Urin. Jeden* 
falls wollte ich Ihnen den Fall seigen als Beispiel für eine ganz merk¬ 
würdige Aendernng des Blutbildes. Ich werde mir gestatten, später über 
den weiteren Verlauf tu berichten. 

Obgleich nun der gegenwärtige Befund für Leukämie kaum noch 
etwas Charakteristisches hat, so möchte ich bezüglich der Prognose 
im Hinblick auf die noch bestehenden anderen Krankheitserscheinungen 
doch sehr vorsichtig sein. Ich bitte 8ie, die Präparate sich anzusehen. 
(Zuruf: Therapie?) Der Patient ist behandelt worden mit subcutanen 
Arsen inject ionen, mit welchen wir ziemlich rasch bis auf 1 egr gestiegen 
sind; diese Therapie wird fortgesetzt. leb persönlich möchte auf die 
Möglichkeit eines Zusammenhangs der Besserung mit der Resorption des 
grossen Hämatoms hinweisen; ich möchte mich aber nicht weiter auf 
hypothetische Darlegungen einlassen. 

Discnssion. 

Hr. Hans Kohn: Der Heilerfolg in diesem Falle, soweit man von 
einem solchen sprechen kann, ist ja ein recht interessanter; nnr glaube 
ich nicht, dass er der Arsentherapie zusuBchreiben ist und vor Allem 
bin ich nicht der Meinung des Herrn Plehn, dass derartige Fälle so 
ausserordentlich selten seien. Ich habe allein zwei derartige Beobachtungen 
im Gedächtniss, in welchen die gleichen Resultate erzielt wurden, in dem 
einen ohne jede differente Therapie oder anch trotz derselben. 

Es handelte sich in diesem letzteren um ein etwa 8 jähriges Kind 
mit dem typischen Bilde der acuten Leukämie (hochgradige Blässe 
und Irostration; Fieber; flant besäet mit Petechien, Blutnngen ans Zahn¬ 
fleisch, Nase and Darm; Gingivitis; Milztumor; Leberschwellnng; gering¬ 
fügige Drüsenftchwellung; wässriges Blut; im Trockenpräparat sehr starke 
Verminderung der rothen, hochgradige Vermehrung der weissen und 
zwar mononucleären Blutzellen). Das Blutbild war derartig, dass der 
anf diesem Gebiete so sehr erfahrene A. Lazarus bei späterer Be¬ 
sichtigung der Präparate erklärte, ein derartig schweres Blutbild noch 
niemals gesehen zn haben. Das Kind war, als Ich von der Reise zurück- 
gekehrt, dasselbe in Behandlung nahm, ante exitum. Wegen profaser 
Diarrhoen und Erbrechens setzte ich die bis dahin angewandte Arsen- 
medieation aus, beschränkte mich auf 8timnlantien, Rectalernährung 
(Opiumzusatz) und Bäder, und nach einigen Wochen war das Kind 
wieder vollständig hergestellt. Es machte durchaus und in jeder 
Hinsicht den Eindruck eines gesunden blühenden Knaben. Eine geringe 
Abnormität im Procentverhältnisse der verschiedenen Leukocytenarten 
unter sich war das einzige verdächtige Symptom. So blieb das Kind 

2 Monate ganz gesund; ich machte während dieser Zeit wiederholt Blut- 
unterauchungen und konnte beobachten, wie sich ganz allmählich das 
Blnt verschlechterte, wie dann auch das Kind wieder blässer und matter 
wurde, die Milz und Leber wieder anschwollen und nach Ablauf von 

3 Monaten und plötzlicher Steigerung all’ der genannten Symptome ganz 
die gleiche Attacke der acuten Leukämie einsetzte, wie das erste Mal. 
In dieser ging das Kind zu Grunde. 

Auch die drei von Herrn Plehn ans der Litteratur citirten Fälle 
von Leukämie, in welchen ganz rapid die Leukocyten zerfielen, glaube 
ieh nicht, wie Herr Plehn that, eine Secnndärinfection dafür verant¬ 
wortlich machen zu dürfen; sondern ich glaube, dass es sich bei diesem 
Leukocytenzerfall, den ich selbst einige Male beobachtet habe, während 
meiner Tbätigkeit am Urban, um eine Blutkrisis unbekannter Ursache 
handelt. In diesen Krisen gehen die Kranken meist zu Grunde. In 
meinem Falle gelang es, die Kräfte so lange zu erhalten, bis die Krisis 
überwunden war; dann erholte sich der Körper von selbst wieder. Die 
Krankheit war aus dem acuten in ein chronisches bezw. latentes Stadium 
zurüekgetreten, aus welchem sie dann nach mehreren Wochen wieder 
zur 2. Exacerbation herausgetreten ist 

In dem 2. Falle dauerte die Remission — nur um eine solche 
handelt es sich wohl immer —, in welcher der Kranke völlig oder beinahe 
völlig gesund war, 10 oder 11 Jahre. Patient, eine Dame in mittleren 
Jahren, die ieh nur einige Male in der Consnltation mit dem behandelnden 
Collegen gesehen habe, war vor ca. 11 Jahren in der Heidelberger 
Klinik wegen Leukämie behandelt worden; sie befand sich der Schilde- 
raag naeh in einem desolaten Zustand; doch trat allmählich Besserung 
ein. Die Dame lebte dann all 1 die Jahre ganz vergnügt, reiste viel in 
der Welt umher und hatte, wenn ich mich recht entsinne, zuweilen 
leichte Anfälle von Verschlimmerung der Leukämie zu Überstehen. In 
einem solchen kam sie vor ca. 2, Jahren anch hierher; der Anfall war 
nicht schwer nnd klang nach einigen Wochen wieder ab. Es lag in 
diesem Falle eine chronische Leukämie vor, während es sich im ersten 
um eine acute gehandelt hat. 

In dem Falle des Herrn Plehn ist eine mässige Lymphocythämie 
zurückgeblieben, soweit ich Herrn Plehn verstanden habe (Herr Plehn: 
relative. Jawohl relative, und diese ist es gerade, was Ehrlich als 
Ckarakteristicum für die Pseudoleukämie anführt; also dasjenige ist 
zurückgeblieben, was darauf hinweist, dass das Blnt nioht ganz normal 
ist; und ich vermuthe deshalb, dass auch bei diesem Kranken der Rück¬ 
fall nicht anf sich warten lassen wird. 

Hr. Senator: Ich kann bestätigen, dass auch ohne intercurrente 
aeute Infeetionakrankheiten solche Remissionen doch ab und zu Vor¬ 
kommen. Wir haben in der Poliklinik einen Fall beobachtet, wo Niemand 
anders, als Ehrlich die Diagnose auf lymphatische Leukämie gestellt 
hatte. Als wir den Patienten zum ersten Male sahen, wobei er ans die Dia- 
pose selbst angab, waren wir erstaunt, keine entsprechende Blutbeschaffen- 
heU zu finden, sondern nur eine mässige Milzvergrösserung. Aber nach 


mehreren Monaten stellte er sich wieder vor mit ausgesprochener 
lymphatischer Leukämie. Die Besserung war unter dem Gebrauch des 
Arsens innerlich sowohl wie snbeutan eingetreten. 

Hr. Plehn (Schlusswort): Ich möchte nur das Eine noch bemerken, 
dass auch ich auf die Therapie keinen so grossen Werth lege. Das 
geht schon daraus hervor, dass auch ich zuerst vergass, sie überhaupt 
zu erwähnen. 

Für die Beurtheilung der Häufigkeit der Remissionen, wie ieh sie 
Ihnen hier vorführen durfte, kann allein die Litteratur maassgebend sein, 
und da ist meines Wissens nichts der Art zu finden. 

Hr. Becker: Ich habe die Ehre. Ihnen einen Patienten, der die 
Sprechstunde meines Chefs, des Herrn Prof. Lassar, besucht hat, za 
zeigen. Auf den ersten Blick glauben Sie hier einen bereits in vor¬ 
gerückten Jahren befindlichen Herrn zu sehen nnd doch ist der Patient 
erst 36 Jahre. Noch vor einem Jahre hatte derselbe ein seinem Alter 
entsprechendes Aussehen. 

Patient war nie nennenswerth krank gewesen, nur besteht seit 
drei Jahren eine Magen-Dilatation. Diese hatte eine lange Zeit durch- 
geführte Behandlung mit Bismat- und Arsen-Präparaten erforderlich ge¬ 
macht. Ausserdem zeigte Patient am Ellbogen des linken Armes eit e 
seit 15 Jahren bestehende latent gebliebene Hautaffection. Dieselbe 
charakterisirt sich als ein über handtellergrosser schwarzgefärbter 
Fleck verhärteter, verdickter, gleichmäsBig höckeriger Haut Eine 
von Herrn Dr. Fabry in Dortmund im Laufe dieses Jahres vor¬ 
genommene mikroskopische Untersuchung soll ein ErgebniBS gehabt 
haben, dass wir auch diesen Fleck dem ganzen Kraokheitsbilde zu¬ 
zählen dürfen. Wir haben einen jetzt ziemlich marastischen Patienten 
vor uns, der eine dunkele, fast sehwarze Verfärbung der Haut an Hals, 
Nabel und Genitalgegend aufweist. Dieser Hyperplgmentation ist 
beigesellt eine hypertrophische Papillar-Wucherung verschiedener In¬ 
tensität. Von der Ausbildung einzelner hypertrophischer Hautwülste bis 
zn gestielten, gefingerten Warzen, ja bis zur Entwickelung dieser mäch¬ 
tigen bluraenkohlartigen, condylomatösen Wucherungen um Mund- und 
Anal-Oeffnung finden sich auf der Körperoberfläche alle Uebergänge. 
Diese Hypertrophie betrifft nicht nur die äussere Haut, sondern sie zeigt 
sich auch in der Schleimhaut des Gaumens, des Zahnfleisches, der Nasen¬ 
gänge. Die Entwickelung dieses Zustandes hat die Zeit von nicht ganz 
einem halben Jahr in Anspruch genommen. Mit Rücksicht auf die Ana¬ 
mnese liegt es wohl nahe, an einen toxischen Vorgang, etwa an eine 
Metallvergiftung (ArBenmedication) zu denken. Allein wir wissen, da»s 
dieses hier vorliegende, wohl charakterisirte Bild der Dystrophie papil- 
laire et pigmentaire, der Acauthosis nigricans in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit malignen Neoplasmen innerer Organe gebracht wird. 
So wurden von mehreren Autoren Carcinome des Uterus, des Magens, 
des Oesophagus bei gleichzeitiger Acanthosis nigricans beschrieben. Ja, 
in einem Falle wird von einer Heilung der Aeanthosis nach Amputation 
des carcinomatösen Uterus berichtet. Umgekehrt muss man sich vor 
Augen halten, dass eine carcinomatöse Metamorphose der warzigen und 
pigmentirten Gebilde wiederholt beschrieben ist. Ein Analogon in dieser 
Beziehung finden wir in der als Xeroderma pigmentosum bezeichneten 
Hauterkrankung. Die mikroskopische Untersuchung eines Wulstes am 
Munde hat den gutartigen Charakter eines Papilloms ergeben; trotzdem 
aber ist die Prognose doch schlechter als dubio zu stellen, da der All¬ 
gemeinzustand in so hochgradiger Weise beeinträchtigt worden ist, so 
dass man an einen Morbus Addlsonii erinnert wird. Endlich ist das 
schnelle Fortschreiten des Leidens — haben sich doch die Wacherungen 
um Mund und After in drei Wochen gebildet — wohl zu beachten. D e 
Vorführung des Patienten an dieser Stätte dürfte wohl berechtigt sein, 
da das Krankheitsbild als solches schon recht selten ist und ferner die 
Wucherungen eine Ausbildung erfahren haben, die wohl kaum je in 
dieser Intensität gesehen worden ist. 

Bezüglich der Therapie käme iu erster Linie die Behandlung mit 
Nebennieren-Präparaten versuchsweise in Betracht. Da möglicherweise 
die seiner Zeit stattgehabte Arsen-Darreichung nicht ohne schädlichen 
Einfluss auf die Entwickelung des Leidens gewesen ist, so müsste eine 
Regelung der Diät mit Darbietung von Karlsbader Wasser nicht un¬ 
zweckmässig erscheinen. Die condylomatösen Wucherungen nicht ohne 
Localbehandlung zu lassen, dürfte sich empfehlen. Diese kann natürlich 
nur chirurgischer Natur sein and hätte etwa in der Excochleatio zu be¬ 
stehen. Ob die bei solchen Geschwülsten verlockende Röntgen-Behand¬ 
lung einen Erfolg zeitigen wird, muss der weiteren Beobachtung dieser 
Klinik Vorbehalten bleiben. 

Discussion. 

Hr. Rosenberg: Ich möchte den Herrn Vortragenden bloss fragen, 
ans welchem Grunde hier die Nebennieren-Therapie angebracht erscheint? 

Hr. Becker: Es kann sich ja natürlich nur um einen Versuch 
handeln. Es ist, soviel ich weiss, bereits ein Versuch mit der Organ¬ 
therapie, nämlich mit Thyroidea gemacht worden. Derselbe fiel negativ 
aus. Mehr Aussicht auf Erfolg bietet dagegen die Anwendung von 
Nebennierenextract deshalb, weil man die anatomische Grundlage des 
vorliegenden Leidens in Veränderungen der Nebennieren vermnthet und 
weil man bei einer anderen Krankheit, die mit Kachexie und Pigment¬ 
veränderungen einbergeht, dem Morbus Addissonli, von Nebennieren-Prä¬ 
paraten günstige Beeinflussungen gesehen hat Meines Wissens sind in 
zwei Fällen von Acanthosis nigrican», die zur Autopsie kamen, die 
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Nebennieren besonders untersucht worden; aber ohne ein positives 
Ergebniss. 

Discnssion über den Vortrag des Herrn Kraus: 

Ueber die Frage der Znckerbildnng aus Eiweiss lm diabetischen 

Harn. 

Hr. Mohr: Herr Geheimrath Kraus hat bereits in seinem Vortrage 
anf die Thatsache hingewiesen, in welch' weitem Maasae der Eiweiss- 
umaatz die Znckeransscheidnng im Urin bei schweren Diabetikern be¬ 
einflusst. Vermehrtem Eiweissumsatz dnrch Häufung des Eiweisses in 
der Nahrnng entspricht vermehrte Znckeranssoheidnng. Umgekehrt sinkt 
dieselbe, wenn dnrch Beschränkung der Eiweisszufnhr oder im Hunger 
der Eiweiseumaatz vermindert wird. Dies kann soweit gehen, dass man 
Fällen von Diabetes begegnet, in denen der Einfluss der Eiweissznfnhr 
grösser ist, als der von Kohlehydrat. 

Aber nicht nur die Qaantität des Eiweisses in der Nahrung ist von 
Einfluss anf die Zuekerausscheidung. Es hat sich nenerdings auch ge¬ 
zeigt, dass die Qualität des Nahrnngs-Eiweisses die Znckeransscheidnng 
beeinflussen kann. Nach vergleichenden Versuchen, welche ich an 
schweren Fällen von Diabetes mit einer durchschnittlichen Tagesaus- 
scheidnng von 40—50 gr Zucker, mit verschiedenen Eiweisskörpern, 
Eiereiweiss, Eigelb, Leim, Casein, Eleisch und Pflanzeneiweiss anstellte, 
lässt sich etwa folgende Scala aufstellen: am günstigsten wird die 
Zuckerausscheidung beeinflusst dnrch Eiereiweiss, dann folgt Eigelb; am 
stärksten wird die Znckeransscheidnng nach ausschliesslicher Ernährung 
mit Casein und Fleisch. In der Mitte stehen Leim nnd Roborat. Die 
Differenzen, welche die einzelnen Eiweisskörper zeigen, können sehr 
gross sein; sie schwanken bei verschiedenen Fällen von 80—40 gr her¬ 
unter bis 10 nnd 15 gr. - Die Versuche sind nach der theoretischen 
Seite hin von grossem Interesse, weil sie erstens zeigen, dass die prä- 
formirten Kohlehydrat-Complexe der Eiweisekörper durchaus von unter¬ 
geordneter Bedeutung für die Grösse der Zuekerausscheidung sind; denn 
man müsste sonst erwarten, dass diejenigen Eiweisekörper, bei welchen 
ein solcher in erheblicherem MaaBse nachgewiesen ist, z. B. bei Eier- 
elweiss, das 9—10 pCt. Chitosamin enthalten soll, die Znckerausscheidnng 
grösser sei, als bei den anderen, dem Casein oder dem Leim, bei dem 
es bisher nicht gelang, ein präezistirendes Kohlehydrat nachzuweisen. 

Die lange Dauer der Versuche — die Kranken waren 4—6 Wochen 
im exacten Stoffwechselversnch — ermöglicht aber auch Schlüsse be¬ 
züglich einer neuerdings wieder in der Discnssion der Eiweisszucker- 
Frage aufgeworfenen Behauptung, nämlich der, dass die im Urin des 
Diabetikers erscheinenden Znckermengen gar nicht vom Eiweiss her- 
zurühren brauchen, sondern dass sie ersparte Kohlehydratmengen dar¬ 
stellen können, erspart dadnreh, dass der Organismus vorwiegend auf 
Kosten des ihm in reichlicher Menge verfütteren Eiweisses lebt. 
Pflüger hat auch berechnet, wieviel an Glykogen und circnllrendem 
Zocker ein Diabetiker noch enthalten könnte. Er hat dabei, wie er 
selbst zngiebt, zn hohe Zahlen genommen. Wenn er findet, dass noch 
ca. 1100 gr Zucker im Körper sein könnten. Es ist nun sicher, dass der 
Diabetiker solche Mengen von Glykogen, wie sie Pflüger berechnet 
hat, nicht in seinem Organismus beherbergen kann. Es liegen nur 
wenige Untersuchungen über den Glykogengehalt der Organe von Diabetes 
vor. Nannyn fand in einem Falle bei 0,7pCt. Zucker im Blut 0,9pCt. 
Glykogen in der Leber anf Trockensubstanz bezogen, in einem anderen 
Falle, wo der Blutzuckergehalt 0,5pCt. betrog, nur 0,1 pCt., anf feuchte 
Substanz bezogen. Ich habe in Anlehnung an Ptlüger seine Rechnung 
anf meine Versuche, die mir besonders dafür geeignet schienen, weil sie, 
wie gesagt, sehr lange exact beobachtet worden, ausgedehnt nnd bin 
dabei von einer approximativen Berechnung des Glykogenbestandes aus¬ 
gegangen, den ich von Beobachtungen hernahm, die F. W. Pavy an 
Hunden, die nur mit Fleisch gefüttert waren, gemacht hat. Das Gewicht 
der Leber beträgt nach Pavy ungefähr 8,8pCt. des gesammten Körper¬ 
gewichts, der Giykogengehalt der Leber ungefähr 7,lpCt. Ich habe bei 
zwei solchen Kranken auch den Blutzuckergehalt bestimmt, um dadurch 
eine Vorstellung von dem Gehalt an freiem Zucker, der im Blut und in 
den Geweben vertheilt ist, zu bekommen. Auf diese Weise berechne 
ich für den einen dieser Fälle ungefähr 520 gr an Glykogen und freiem 
Traubenzucker und für den anderen ca. 550. Die Znckerausscheidnng 
im Urin betrug aber beim ersten fast 1900 gr, beim zweiten über 
1800 gr. Es bleiben somit Differenzen von über 1800 gr Zucker übrig, 
die nicht gedeckt werden dnrch den Gehalt an Glykogen und an freiem 
Traubenzucker. Da auch, wie Geheimrath Kraus bereits ansgeführt 
hat, die Betheiligung der Glykoproteide nnd der Glykoproteine an der 
Znckerbildung im Körper nicht soweit gehen kann, dass dieser Rest 
durch sie gedeckt werden könnte, so bleibt nichts Anderes übrig, als 
nach anderen Quellen für die Zuckerbildung im schweren Diabetes zu 
suchen; Alles deutet darauf hin, dass diese Quellen des Eiweisszuckers 
herzuleiten sind aus den Monaminosäuren. 

Was speciell das Leucin als Zuckerbildner betrifft, so ist es mir in 
einem Falle von schwerem Diabetes gelungen, nach Znfuhr von 60 gf 
Leucin während 3 Tagen eine Znckervermebrong um 80 gr hervor¬ 
zurufen. Auffallend war dabei eine erhebliche N-Retention während der 
Leucinftttterung. 

Ich möchte noch kurz auf die weitere Frage eingehen, ob im 
Organismus aus Fett Zucker gebildet wird. Es sind in den letzten 
Jahren Fälle von Diabetes beschrieben worden, bei denen die Zucker- 
ansscheidung so gross war, dass der Eiweissumsatz nicht hinreichte, um 
diese grosse Menge von Zucker zu decken, nnd man hat für diesen Fall 


das Fett als Quelle des Zockers ln Anspruch genommen. Nun ist von 
physiologischer Seite gegen die Znckerbildnng aus Fett immer einge- 
gewendet worden, dass nach Fettfütterung beim Diabetiker die Glykos- 
urie nicht steigt und auch beim normalen Thier durch Verfütterung von 
Fett eine Anhäufung von Glykogen nicht zu erzielen ist. Es ist neuer¬ 
dings Cremer gelungen, Glykogenbildung nach Verfütterung von 
Glycerin nachzuweisen, nnd ausserdem hat Lüthje am pankreasdiabeti- 
schen Honde eine Steigerung der Zuckerauafuhr nach Glycerinfütterung 
bekommen, ebenso wie nach Lecithinfütterung, was ich auch für den 
Diabetiker bestätigen kann. Cremer hat sich deshalb, wie ich u. a. 
bereits früher dahin ausgesprochen, dass zweifellos diese Componente 
des Fettes bei der Zuckerbildung im Organismus eine Rolle spielen 
könnte. Im Gegensatz zu seiner früheren Anschauung, dass, bei der An¬ 
nahme einer Znckerbildung aus Glycerin, man nicht begreifen könnte, 
was aus den dadurch freigewoi denen Fettsäuren würde. Diese Frage 
ist nun dnrch die neuerlichen Forschungen nach den Quellen der Aceton¬ 
körper in gewissem Sinne gelöst. Es hat sich gezeigt, dass die Ans¬ 
scheidung der Acetonkörper erheblich beeinflusst werden kann durch die 
Zufuhr von höheren nnd niederen Fettsäuren in der Nahrung. Da auch 
bei Fütterung mit Neutralfett und beim Zerfall des Körperfettes die 
Acetonkörperausscheidung vermehrt wird, woran die Glycerincomponente 
aber nicht betheiligt ist, so ist es sehr wohl möglich, dass auch aus dem 
im Organismus freiwerdenden Glycerin Zucker gebildet wird. 

Hr. Zuntz: Die eben gehörten Bemerkungen des Herrn Mohr 
haben mich um so mehr interessirt, als sie eine Bestätigung liefern für 
die Befunde, welche Herr Bendix in meinem Laboratorinm bei Ver¬ 
suchen an Hunden gemacht hat. Bendix fand, dass diejenigen Eiweiss- 
körper, in welchen Kohlehydratgruppen naebgewiesen sind, speciell das 
Eiereiweiss keinesfalls stärker auf die Zuekerausscheidung im Phloridzin- 
diabetes oder auf die Glycogenanhäufung im Körper der Thiere wirken, 
als die kohlehydratfreien 8toffe Casein nnd Leim. 

Angesichts der von Herrn Kr ans hervorgehobenen Unsicherheiten, 
welche das „Restglycogen“ bei den Untersuchungen über Glycogenbildnng 
im Thierkörper bedingt, möchte ich auf die Bedeutung hinweisen, die 
bei allen Versuchen über die Bildung von Kohlehydrat im Körper die 
vorherige Beschaffung eines möglichst vollkommen kohlehydratfreien 
Thieres hat. Ich habe seit ungefähr zwölf Jahren, seit in meinem 
Laboratorium Herr Vogelius, dann Frentzel, später Bendix und 
Simon sich mit diesen Fragen beschäftigten, immer darauf gehalten, 
dass die Versuche nur angestellt würden an möglichst vollkommen 
kohlehydratfreien Thieren. Wir konnten naebweisen, dass es in der 
That möglich ist, sowohl Kaninchen wie Hunde genügend kohlehydratfrei 
zu machen, bei Kaninchen dadurch, dass man zunächst den Darmcanal 
von vegetabilischen Futterresten befreit, was durch mehrtägiges Füttern 
mit Milch möglich ist und dann durch angestrengte Arbeit, die bei 
Kaninchen durch Strychninvergiftung bewirkt wird, den Verbrauch der 
Kohlehydrate zu Wege bringt. Bei Hunden, die leicht zur Arbeit 
dressirt werden können, bedarf man des Giftes nicht, da genügt es, die 
Thiere kurze Zeit hungern zu lassen, einige Tage mit Fett zu füttern 
nnd dann etwa Bechs Stunden angestrengt arbeiten zu lassen, wie das 
Külz zuerst gelehrt hat. 

Es ist gegen diese Methode öfter der Einwand erhoben worden, 
dass man nach einer Reihe von Tagen doch wieder Kohlehydrate ge¬ 
funden habe. Aber das ist, wie namentlich die Versuche von Frentzel 
gelehrt haben, einfach darauf zu beziehen, dass, nachdem der Körper 
kohlehydratirei gemacht worden ist, nachträglich wieder aus dem zer¬ 
fallenen Eiweiss Kohlehydratcomplexe abgespalten und als Glycogen an¬ 
gehäuft werden 1 ). Wenn man die Thiere unmittelbar nach der Arbeit 
tödtet und untersucht, sind sie frei von Glycogen, um später, wie gesagt, 
dasselbe wieder langsam anzuhäufen. 

Wenn es nan, wie ja namentlich aneh die neuesten Ausführungen 
von Pflüger gelehrt haben, aussei ordentlich Behwer ist, alle Einwände, 
die gegen eine Kohlehydratbildung ans Eiweiss bei subtilster Frage¬ 
stellung erhoben werden könnten, zn beseitigen, so erscheint es mir be¬ 
sonders wichtig, noch auf eine andere Art der Beantwortung der Frage 
hinzuweisen, die ich schon vor einer ganzen Reihe von Jahren in An¬ 
griff genommen habe und die, wie mir scheint, wichtige Ergänzungen 
zu den Versuchen liefern köonte, die man bisher theils an Diabetikern, 
theils an Thieren gemacht hat. Diese Methode beruht auf dem 8tudium 
des Respirationsprocesses bei Thieren, denen man küustlich die Kohle¬ 
hydrate dnrch Phloridzin entzieht oder bei Menschen, die sich im Zu¬ 
stande des schweren Diabetes befinden. 

Sie wissen, dass bei der normalen Oxydation der Kohlehydrate im 
Körper der sämmtliche eingeathmete Sauerstoff zur Oxydation von Kohlen¬ 
stoff dient, also in der Kohlensäure wieder erscheint, weil ja im Kohle- 
bydratmolekül schon soviel Sauerstoff enthalten ist, wie zur Oxydation 
des Wasserstoffs nöthig ist. Mit andern Worten: wenn Kohlehydrate 
oxydirt werden, wird aller eingeathmete Sauerstoff in der Kohlensäure 
ausgeschieden, wir haben den respiratorischen Quotienten 1. Das 
Volumen des aufgenommenen Sauerstoffs ist dem Volumen der aus¬ 
geschiedenen Kohlensäure gleich. Je wasserstoffreicher und sauerstoff- 
ärmer die zur Oxydation kommenden Moleküle sind, desto mehr des auf¬ 
genommenen Sauerstoffs geht an den Wasserstoff und erscheint also in 
der Kohlensäure nicht wieder. Sie wissen, dass unter den normalen 

1) Vergi. auch die bezüglichen Versuche von Landergren. 
Skandin. Arch. f. Phys. 14, 112. 
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Nährstoffen der niedrigste respiratorische Quotient, nämlich 0,69, den 
Fetten zukommt, d. h. bei ihrer Verbrennung finden sich nnr 69 pCt. 
des eingeathmeten Sauerstoffs in der Kohlensäure wieder. Die Eiweiss- 
körper stehen mit 0,81 in der Mitte. Wenn nun aus dem Eiweiss Kohle¬ 
hydrat abgespalten und nicht verbrannt wird, sondern als Zucker zur 
Ausscheidung kommt, dann muss natflrlich der respiratorische Qaotient 
niedriger werden, denn es wird ein Theil des aufgenommenen Sauerstoffs 
zur Bildung des sauerstoffreichen Kohlehydratmoleküls verwendet und 
kann nieht in der Kohlensäure wieder erscheinen. Eine einfache Rechnung, 
deren Ausführung uns zu lange aufhalten würde, lehrt, dass wenn pro 
Gramm Eiweise 60 gr Zucker abgespalten werden, wie dies nach den 
Versuchen von Graham Lusk im Phloridzindiabetes geschieht, dann 
der respiratorische Qaotient auf 0,687 herabsinken muss. Wenn, wie 
das bei Diabetes Regel sein dürfte, neben dem in der geschilderten 
Weise nmgesetsten Eiweiss mehr oder weniger Fett verbrennt, wird 
natürlich der respiratorische Qaotient zwischen dem Werthe der Fett- 
verbrennung (0,69) und dem Werthe der Umsetzung des Eiweisses in 
dem angedeuteten Sinne (0,68) liegen. Beim normalen Menschen kommt 
ein Sinken des Quotienten unter 0,69 nur nach längerem Hungern vor. 
In diesem Falle ist auch eine Abspaltung von Kohlehydrat aus Eiweiss 
wahrscheinlich 1 ). Würde der Diabetiker seinen Zucker nur aus vor¬ 
handenen Kohlebydratcomplexen abspalten, so wäre kein Grund vorhanden, 
weshalb der Quotient unter den Werth, der der Verbrennung der nor¬ 
malen Körperbeatandtheile entspricht, sinken sollte. Ich habe deshalb 
sebon vor Jahren begonnen, bei Phloridzindiabetes, das Verbältniss der 
8anerstoffaufnahme zur KohlensäureauBscheidung festzustellen, und habe 
denn auch in der That gefunden, dass der Qaotient unter den Werth 0,69, 
also unter den der reinen Fettverbrennung entsprechenden Werth herunterging. 
Einigemal beobachtete ich Werthe unter 0,68, woraus zu folgern wäre, dass 
die Zuckerbildung aus Eiweiss noch über die von Lusk gefundene Grenze 
hinausgehe, oder dass auch aus Fett Kohlehydrate gebildet würden, wie dies 
in neuerer Zeit einige Forscher annehmen. Ich möchte aber ausdrücklich 
hervorheben, dass meine bisherigen Versuche nicht zuverlässig genug 
sind, um solche Schlüsse auf ihnen aufzubauen. Vielleicht nehmen sich 
die Herren Kliniker in Fällen von schwerem Diabetes der Frage an, 
und untersuchen, wie sich der respiratorische Quotient stellt, wenn man 
einmal möglichst wenig Eiweissnahrung bietet, und den Kranken mit 
reichlich Fett nährt und dann das andere Mal bei ihm die Eiweisszufuhr 
ad maximum steigert, wobei ja, wie allgemein bekannt ist, die Zucker- 
auucheidang steigt. Wenn dann dieser mehr ausgeschiedene Zucker 
nicht aus präformirtem Kohlehydrat stammt, sondern wirklich aus dem 
Eiweiss abgespalten wird, dann muss mit dieser Zuckerausscheidung die 
entsprechende Erniedrigung des respiratorischen Quotienten parallel gehen. 
Mir erscheinen derartige Versuche besonders wichtig, Angesichts des Ein- 
wandes, den Pflüger jüngst noch gemacht hat gegen die klinischen 
Beobachtungen bei schweren Diabetikern, dass es nämlich ausserordent¬ 
lich schwer sei, derartige Kranke absolut sicher vor jeder Aufnahme von 
Kohlehydraten zu bewahren, mit anderen Worten, sich gegen Täoschung 
absolut zu sichern. Hier würde eine objective Sicherheit gegen Täuschung 
in dem Respirationsversuch gegeben sein, und deshalb würde ich die 
Anstellung solcher Versuche in etwas grösserem Umfange für besonders 
wichtig ansehen zur endgültigen Feststellung der Frage, ob aus Eiweiss 
Kohlehydrat bei Diabetikern gebildet wird 2 ). 

Hr. Blumenthal: Ich gehöre zu denjenigen, welche seinerzeit an 
die Untersuchung der Frage, ob in den Eiweisskörpern Kohlehydrat- 
gruppen vorhanden sind, herangegangen sind von der Voraussetzung aus, 
dass die Auffindung von solchen Kohiebydratgruppen für die Frage der 
Zuckerbildung aus Eiweiss von erheblichem Werthe sein würde. Je 
mehr aber auch meine Untersuchungen auf dem Gebiete fortachritten, 
desto mehr bin ich von dieser Ansicht zurückgekommen, und ich stehe 
heute auf dem Standpunkt des Herrn Vortr., dass wir die Kohlehydrat- 
grnppen im Eiweissmolekül fast völlig bei der Betrachtung der Frage 
der Zuckerbildung aus Eiweiss beim Warmblüter vernachlässigen können. 
Der einzige Eiweisskörper im Organismus, der reichlich Kohlehydrate 
enthält, ist neben dem für Stoffwechsel irrelevanten Mucin das Nudeln. 
Aber die Nucleine enthalten ein Kohlehydrat, das in keiner Weise von 
dem Organismus ausgenütat wird, denn meine Versuche am phloridzln- 
diabetiaeh gemachten Thier bekunden, dass die Kohlehydratgroppe in 
den Nueleinen intact bleibt. Andere Eiweisskörper, wie die Globuline 
nnd Albumine, enthalten, wenn überhaupt, nnr sehr wenig Kohlehydrate, 
denn ich habe die Albumine nnd Globuline der Leber nnd der Milz 
untersucht nnd nor minimalste Andeutung von dem Vorhandensein von 
Kohlehydraten erhalten können, sodass ich heute nicht einmal sicher 
bin, ob nicht bloss geringe Beimengungen von Kohlehydrat in den Ei- 
weiaskörpern noch vorhanden gewesen sind. Es blieb also für den 
Stoffwechsel im Körper nur übrig, das von Langstein als Kohlehydrat 
reich befundene Blutglobulin. Aber hier liegen die Verhältnisse wohl 
etwas anders. Zwar verschwindet bei Phloridzindiabetes die Kohle¬ 
hydratgruppe aus dem Blutglobulin, aber während wir bei allen Eiweiss¬ 


1) Vgl. Versuche an zwei hnngernden Menschen. Virchow’s Archiv, 
181, 8oppl. 

2) Nachträglich erfahre ich von Herrn Dr. Magnus-Levy, dass er 
vor Jahren schon derartige Respirationsversuohe angestellt, aber bisher 
nieht veröffentlicht hat; er wird darüber in der nächsten Sitzung der 
physiologischen Gesellschaft berichten. 


körpern sehen, dass, wenn wir die Kohlehydratgruppe entfernen, das 
Eiweissmolekül erheblich verändert wird, braucht dies beim Blutglobulin 
nicht der Fall zu sein. Das Blutglobulin bleibt sonst vollkommen un¬ 
verändert. Es scheint also demnach, als ob das Kohlehydrat im Blut- 
globulin nur ganz locker angefügt ist, dass wir also nicht sagen können, 
wenn das Kohlehydrat aus dem Blutglobulin entfernt wird, es habe sich 
Zucker aus Eiweiss gebildet, sondern, dass das locker an das Blut¬ 
globulin gebundene Kohlehydrat werwerthet worden lat für die Zucker- 
bildung. 

Wenn ich nun auf die zweite Frage zu sprechen komme, nämlich 
auf die Frage, inwieweit die Aminosäuren für die Zuckerbildung in Be¬ 
tracht kommen, so habe ich mich immer gegen die hier angeführte, 
namentlich von Herrn Mohr angeführte Leucintheorie ausgesprochen. 
Auch ich bin heute noch der Ansicht, dass bisher kein beweisender Ver¬ 
such vorliegt, der uns zwingt, die Leucintbeorie anzunehmen. Auch der 
Herr Vortr., Geheimrath Kraus, hat Versuche mltgetheilt, die die 
Leucintheorie nicht zu stützen scheinen. Allerdings muss ich zugestehen, 
dass bisher die Leucintheorie Friedrich Mttller's ebensowenig wie 
sie bewiesen, ebensowenig widerlegt ist. Aber wir haben ja im Alanin, 
wie der Herr Vortr., sowie Neuberg nnd Langstein gezeigt haben, 
eine Mouaminosäure, aus der Glykogen gebildet werden kann. Der 
einzige Einwand, der hier zu machen wäre, ist, dass die Fütterung 
dieses sehr stickstoffreichen Körpers zur Ersparung von Glykogen im 
Organismus führt. Aber ich glaube, dazu sind die vom Herrn Vortr. 
angeführten Glykogenmengen zu gross gewesen, und wir können wohl 
sagen, dass hier zum ersten Male ein wirklicher Bewfels dafür vorliegt, 
dass aus einer Monaminosäure Zucker gebildet werden kann. Allerdings 
ist damit dis Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss im Organismus noch 
nicht erledigt, denn das Alanin ist ja nur in verhältnissmässig geringen 
Mengen am Eiweissmolekttl betheiligt. Wir müssen also noch zeigen, 
dass auch andere Aminosäuren Zuckerbildner sind. Ist dies der Fall, 
dann dürfte die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss in der That ihrer 
Lösung entgegengehen. 

Herr Mohr hat dann noch erwähnt, dass auch eine Zuckerbildung 
aus Fett nicht unwahrscheinlich sei, weil Cremer und Lüthje nach 
Fütterung mit Glycerin Glykogenansatz resp. vermehrte Zuckeraus- 
Scheidung erzielt haben. Ja, dass der Organismus aus Glycerin Zucker 
bilden kann, scheint mir nichts Wunderbares. Aus Glycerin hat 
E. Fischer durch Oxydation, z. B. mit Wasserstoffsuperoxyd, Glycerose 
erhalten, und Glycerose geht, wie Neuberg und ich festgestellt haben, 
im Organismus in r. Glykose, d. h. in die inactive Modiflcation des 
Traubenzuckers über. Verfüttert man reichlich Glycerose, so bildet sich 
inactive Glykose im Organismus; dieser verbrennt daraus vollständig 
die I. Glykose; die Glykose, d. h. Traubenzucker wird ausgeschieden. 
8o kann Glycerin im Organismus in Traubenzucker übergeführt werden. 

Hr. Kraus (Schlusswort): Ich habe zu danken für die zum Theil 
sehr wesentlichen Ergänzungen, welche die Herren, die zur Discussion 
gesprochen haben, meinen Ausführungen hinzugefügt haben. 

Hr. Falkenstein: 

Ueber das Wesen der dicht nnd Ihre Behandlung. 

(Der Vortrag ist unter den Originalen dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Senator: Der Gegenstand scheint mir praktisch zu wichtig, 
als dass wir ihn ganz mit Stillschweigen übergehen solltea. loh muss 
gestehen, dass ich für die Behandlung, die der Herr Vortragende em¬ 
pfohlen hat, etwas eingenommen bin, weil ich ihn selbst seit vielen 
Jahren kenne und ln seiner langen Leidenszeit wiederholt beobachtet 
habe, und ich war erstaunt, als ich jetzt nach langer Zeit ihn in diesem 
veränderten, d. h. ausserordentlich gebesserten Zustande sah. Ich bin 
also für die Behaudlnng eingenommen, ohne bis jetzt Erfahrungen dar¬ 
über zu haben. Die theoretische Begründung, die er für seine Behand¬ 
lung gegeben hat, scheint mir in vielen Punkten recht plausibel, in 
manchen Beziehungen mag sie ja angreifbar sein, denn in seiner Begrün¬ 
dung ist noch manches zweifelhaft. Immerhin scheint mir, dass seine 
Erfahrungen dazu auffordern, die von ihm empfohlene Behandlung in 
Fällen von Gicht zu versuchen. Nur möchte ich betonen, in Fällen von 
echter Gicht, Arthritis urica, nicht bei Arteriosklerose und Arthritis de- 
formans. Dafür fehlt wenigstens die Begründung, denn ich halte diese 
Affectionen doch für verschieden von jener. Sie mögen vielleicht in 
einem entfernten verwandtschaftlichen Verbältniss stehen, aber nicht so 
nahe wie Geschwister, um den Ausdruck des Vortragenden zu branchen. 
Nur muss man nnter Arthritis deformans nicht jede chronische defor- 
mische Gelenkaffection verstehen, sondern die Arthritis deformans in dem 
Sinne, wie sie von Virchow aufgestellt worden ist. Zu Deformationen 
kann natürlich auch die Arthritis urica (Uhren und in einem speciellen 
Fall kann die Diagnose schwierig sein, aber im Princip sind doch Ar¬ 
thritis urica und Arthritis deformans verschiedene Krankheiten. 
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Gesellschaft der Charitl-Aerzte. 

Sitzung vom 19. Februar 1908. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Keller: Ich möchte Ihnen, m. h., nur kurz eine Impression 
am linken Scheitelbein eines 6 Tage alten Kindes zeigen, die durch 
ihre enorme Grösse bemerkenswerth ist. Sie ist, wie gewöhnlich, ent¬ 
standen durch fiineindrücken des nachfolgenden Kopfes in das hoch¬ 
gradig verengte Becken. Die Beckenmaasse waren: 25, 26, 16, 9, sodass 
eine Vera von 7 cm herauskommt. Es war somit die relative Indication 
zur Sectio caesarea gegeben, um so mehr, als die erste Geburt — es 
handelte sich nm eine ZweitgebSrende — im November 1901 wegen 
drohender Uterusruptur durch Perforation des lebenden Kindes von mir 
hatte beendigt werden müssen. Die Frau ging auf den Kaiserschnitt 
nicht ein. Es war jedoch möglich, da die Blase sich lange hielt, die 
prophylaktische Wendung und Extraction zu machen; während ich die¬ 
selbe ausführte, übernahm College Kayser die Impression des Kopfes 
in das Becken, und ich bin überzeugt, dass nur seinen enormen Körper¬ 
kräften das Kind sein Leben zu verdanken bat. (Heiterkeit.) Hinzu¬ 
fügen will ich noch, dass trotz der riesigen Tiefe der Depression keinerlei 
Hirndrock-8ymptome bestehen. 

Hr. Senator: Ich möchte nur ganz kurz, im Anschluss an den Vortrag, 
den ich vor mehreren Wochen hier über musculäre Rückensteifung 
gehalten habe, einen Patienten, der das Bild der sogen. Spondylitis 
deform ans darbietet und bei dem ich auch musculäre Versteifung vermuthe, 
sowie die Röntgenaufnahme seiner Wirbelsäule zeigen. Sie werden hier an 
dem Röntgenbild erkennen, dass von einer erheblichen Verändernng der 
Wirbelsäule keine Rede ist. Man sieht im Gegentheil alle Zwischen- 
bandacheiben sehr deutlich. Auch die Gelenke, soweit Bie bei solcher 
Aufnahme zur Darstellung gebracht werden können, sind immerhin recht 
deutlich erkennbar. Jedenfalls sind keine erheblichen Veränderungen 
vorhanden, die diese enorme Steifigkeit erklären können. Ich sage aus¬ 
drücklich: ich vermuthe nur, dasB es sich hier um musculäre Rücken- 
versteifung bandelt, weil die eigentlich beweisende Probe darauf, die 
Untersuchung in der Narkose bisher noch nicht gemacht ist 1 ). 

Ich hatte bei meinem Vortrag schon gesngt, dass, wenn'.die Auf¬ 
merksamkeit erst auf die Rolle, welche die Mukein bei der Rücken- 
vcrateifung spielen, gelenkt ist, dann die Fälle wie gewöhnlich sich 
wohl häufen werden. Ich selbst habe, seit ich darauf aufmerksam ge¬ 
worden bin — es mögen l 1 /, Jahre her sein — jetzt, wenn dieser Fall 
ebenfalls dazu gehört, vier Fälle dieser Art gesehen. 

Hr. Kraus stellt einen Fall von Rumination und einen Fall von 
einseitigem Ureterenverscbluss vor. Der erstere Fall ist seither 
publicirt worden in der Arbeit von Dr. Sinnhuber (Zur Lehre vom 
muscnlären Cardiaverschluss. Zeitsohr.'f. klin. Med. 50. Bd. Heft 1, 2); 
der letztere ist mitgetheilt worden von Dr. Steyrer (Berliner klin. 
Wochenschr. 1893. Nr. 26). 

Herr Strauss: Ich möchte mir an Herrn Geheimrath KrauB die 
Frage erlauben, ob vielleicht im ersten Falle auch eine Aufblähung 
des Magens mit dem Magenschlauch stattgefunden hat und ob dabei 
vielleicht beobachtet wurde, dass während der Aufblähung grosse 
Mengen von Luft neben dem 8chlauch vorbei nach oben stürzten. Ein 
solches Verhalten habe ich selbst einmal bei einem Ruminanten be¬ 
obachtet, bei welchem die Aufblähung des Magens sehr schwer gelang, 
weil die eingeblasene Luft neben dem 8chlauch vorbei — wie ich nach 
dem heutigen Vortrage des Herrn Geheimrath Kraus annehmen muss — 
durch die insufflciente Gardia in die Höhe stieg. 

Ich habe zwar auch bei anderen Fällen eine ähnliche Beobachtung 
machen können, doch war das Phänomen selten so stark, wie gerade 
bei dem Ruminanten. Ueber den oesophagoskopischen Befund des betr. 
Falles kann ich nichts berichten, da er nicht erhoben werden konnte. 
In anderen — normalen — Fällen habe auch ich bei der Oesophago- 
skopie den Brusttheil der Speiseröhre stets klaffen und die Wand ent¬ 
sprechend der Respiration und der Aortenpulsation in Bewegung gesehen. 
Auch die Rosette am unteren Oesophagusende habe ich einige Male sehr 
deutlich gesehen. 

Bezüglich des Cardiaverscblusses und des VerschlossenseinB des 
Halstheiles des Oesophagus — im Gegensatz zum Brusttheil — möchte 
ich mir die Frage erlauben, ob Herr Geheimrath Kraus glaubt, dass 
das Offensein der Röhre im Brusttheil lediglich die Folge des nega¬ 
tiven Druckes im Thoraxraum ist oder ob er hierüber andere An¬ 
schauungen hegt. Ich erlaube mir diese Frage aus dem Grunde, weil 
die Muskelversorgung des Oesophagus im Halstheile eine andere ist, als 
im Brusttheil. Im Halstheil sind noch eine ganze Reihe von quer ge¬ 
streiften Muskelfasern vorhanden, und auch in der Gegend der Gardia 
sind vereinzelt Bolcbe Muskelfasern gefunden worden. Vielleicht ist es 
ein Zufall, vielleicht auch nicht, dass diese beiden — geschlossenen — 
Theile der Speiseröhre in Bezug auf die Mnskelversorgung eine gewisse 
Aehnlichkeit haben. 

Bezüglich des zweiten Falles möchte ich mittheilen, dass ich, wie 

1) Nachträglicher Zusatz: Inzwischen hat sich ergeben, dass in der 
Chloroformnarkose die Muskeln erschlaffen und die Wirbelsäule voll¬ 
ständig frei beweglich wird. 


ich im vorletzten Heft der Zeitschrift für klinische Medicin in einer 
Arbeit über die Harnkryoskopie bei doppelseitigen Nierenerkranknngen 
berichtet habe, einen, wenn auch nicht ganz gleichen, so doch ähnlichen, 
Befund auch bei Fällen von Pyelitis — und aueh in einem Falle von 
Cystitis — erhoben habe. Ich fand hier wiederholt Polyhydrurie mit einem 
niedrigen osmotischen Druck des Urines und in einem Falle war die 
Ausscheidung der Chloride hochgradig herabgesetzt, während dies bezüg¬ 
lich der Achloride nicht der Fall war. Das Verhalten war also ähnlich, 
wie man es auch bei parenchymatösen Nephritiden finden kann, wenn 
die Compensatiun gestört ist. 

Hr. Kraus: Die Beobachtung des Herrn Strauss hinsichtlich des 
Vorbeistreichens von Luft neben der Sonde nach Füllung des Magens 
mit Gas kann ich für gewisse Fälle, in welchen Rumination nicht vor¬ 
handen, aber eine relative Insufflcienz der Cardia durch anderweitige 
Symptome wahrscheinlich wird, bestätigen. Absolut schliesst die Cardia 
überhaupt nicht. Das von Herrn Strauss beobachtete Vorbeistreicben 
von Gas betrachte ich auch als Maass der Cardiainsufficienz, welche 
wohl in der Pathologie eine grössere Rolle spielt, als man an glauben 
geneigt scheint. 

Herr Strauss bezweifelt, dass das nicht geschlossene Lumen des 
Oesophagus im Brusttheil bloss durch den negativen intrathoraealen 
Druck zu erklären sei. Er kann ganz Recht haben, wenn er annimmt, 
dass die Oesophagoswandungen noch durch etwas anderes auseinander 
gehalten werden. Für den 8chlund der Kinder ist es sogar ganz wahr¬ 
scheinlich, dass wenigstens das Oeftnen desselben beim Ruminationsact 
activ, durch Muskelwirknng, geschieht. 

Die Angaben des Herrn Strauss, betreffend die geringe Concen- 
tration des Residualharns bei Pyelitis, werden sich wohl mit den Beob¬ 
achtungen von Pfaundler und Steyrer in Einklang bringen lassen. 

Hr. Strauss: Indem ich Herrn Geheimrath Kraus für die gütige 
Beantwortung meiner Fragen bestens danke, will ich nur bemerken, 
dass ich io meiner Arbeit bei der Erklärung der eigenartigen Er¬ 
scheinung der Pyelitis selbst intensiv erwogen habe, dass die 
Pfaundler-Steyrer’schen Untersuchungen die Erklärung des Phä¬ 
nomens abgeben können. Ich sehe also in meinen eigenen Beob¬ 
achtungen auch meinerseits nicht einen Beweis gegen das Vorhandensein 
einer Stenose in dem vorgestellten Falle. 

Hr. Senator: M. H, es ist eine ziemlich alte Erfahrung, dass bei 
Pyelitis mehr Urin entleert wird als normal, und ich habe mir das so 
erklärt, dass eben die Resorption in den unteren Theilen der Niere, 
namentlich in den Pyramiden und Markkegeln vermindert ist und habe 
mich auch schon in meinem Lehrbuch der Nierenkrankheiten in diesem 
Sinne ausgesprochen. Wenn daneben eine Nephritis besteht, dann kann 
wohl die Polyurie einer normalen oder verringerten Harnmenge Platz 
machen. Wie ich glaube, hat Herr 8trauss zum ersten Male den 
Nachweis der Veränderung der Molecularconcentration bei dem Harn von 
Pyelitis geführt. 

Hr. de la Camp: 

Ueber Rhlnorrhoea cerebrospinalis. (Mit Krankenvorstellnng.) 

M. H.! Ich zeige Ihnen hier eine Kranke, aus deren vielgestaltigem 
Krankheitsbilde besonders ein Symptom Ihr besonderes Interesse erregen 
dürfte. 

Aus der Anamnese der Kranken, die sich nunmehr schon über vier 
Jahre auf unserer Klinik befindet, ist Folgendes erwähnenswerth. Im 
August 1896, also vor jetzt 6 1 /, Jahren, fiel sie, als sie einen steilen 
Berg binunterlief, auf den Hinterkopf. Sie hatte unmittelbar nach dem 
Fall heftige 8chmerzen im Hinterkopf; konnte nicht allein wieder auf¬ 
stehen. Nach mehreren Tagen gingen die Schmerzen allmählich vorüber. 

Im Winter will sie dann eine Erkältung durchgemacht haben, der 
aber wohl kein grösserer Werth beizumessen ist. Nur stellte sich jetzt 
zum ersten Male Erbrechen ein. Genau 1 Jahr später fiel die Kranke 
abermals, und zwar in Folge eines Schwindelanfalls. Der Fall war lange 
nicht so heftig wie der erste. Im October 1898 merkte nun Pat., nachdem 
sie häutiger an Kopfschmerzen im Hinterkopf und Erbrechen gelitten 
batte, dass ihre Augen schlechter wurden, und zwar zuerst das rechte. 
Sie wandte sich deshalb Januar 1899 an die Augenpoliklinik der Charite, 
die die Kranke der klinischen Behandlung zuwies. 

Bei der Aufnahme vor etwas mehr als 4 Jahren wurde nun eine 
Herabsetzung des Geruchsvermögens rechts, beiderseitige Stauungspapille 
mit beginnender Atrophie, rechts weiter fortgeschritten als links, Störungen 
im rechten Trigeminus, Facialis, Acusticus und Hypoglossus festgestellt. 
Motilität und Sensibilität im Uebrigen intact. Kein Romberg, normale 
Reflexe und infacte Psyche. 

Aus dem weiteren Krankheitsverlauf sind zwei Besonderheiten 
hervorzuheben: 

1. Die Inconstanz der pathologischen Erscheinungen von Seiten der 
Hirnnerven mit Ausnahme der Optici. Zur Zeit ist beispielsweise von 
einer Störung der rechten Trigeminus, Acusticus und Facialis nicht die 
Rede. Inzwischen war eine vorübergehende 8törung auch im linken 
Facialis und Trigeminus zur Beobachtung gelangt. 

2. Anfälle von wechselnder Intensität, deren leichteste unter 
Schwindel und Erbrechen verlaufen, deren schwerste mit stundenlanger 
Bewusstlosigkeit, Zuckungen bald einer Körperseite, bald in allen 
Extremitäten upd P als Verlangsamung. 

Nach einem solcher Anfälle im Februar 1902 trat 8chnupfen aus 
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den linken Nuenloch ein, dem jedoch kein besonderes Gewiebt bei¬ 
felegt wurde, umsomehr als derselbe bald in seiner Intensitftt nach Hess. 
Darauf im Juni 1902 eine Reihe geh Softer schwerer Anfälle, nach, dereh 
Ablauf wiederum ein intensiver „8chnnpfen u aus dem linken Nasenloch 
sieh einstellte. •• v ,. 

Die rbinologisobe Untersuchung zeigt eine relativ normale, eher 
atrophische Schleimhaut Neigt die Pat. den Kopf vornüber, so sammelt 
•ich am Nasendach ein Tropfen, der alsbald herunterrinnt; neigt sie den 
Kopf nach rückwärts, so läuft die Flüssigkeit, ebenso wie im 8cblaf, an 
der hinteren Pharynxwand herunter. 

Die Flüssigkeit wird im Maximam in eioer 24 stündl. Menge von 
180 can entleert, ist wasserklar, steift das Taschentuch und das Kopf¬ 
kissen nicht, ist stark kocbsalzhaltig, «pec. Gewicht 1006. Die nähere 
chemische Untersuchung, ans der ich hier einige Daten mittheilen will, 
zeigte die Abwesenheit eines durch Essigsäure in. der Kälte fällbaren 
Körpers, 0,05 pCt einer reducirenden, vcrgährenden, rechts drehenden 
Sabstanz, die Phenyiglukosazonkrystalle bildete, 0,05 pCt. einer fast nur 
aas Giobalin-Ei weissmen ge und einer die organische um das 4 fache 
tberwiegendea anorganisches Asche. 8chon danach ist die Flüssigkeit 
als Gerebrospinaiflüssigkeit charakterisirt. 

St. Clair Thomson bat im Jahre 1901 die bisher bekannten Fälle 
grösstentheils zosammengestellt nnd kritisirt — Im Ganzen werden 
▼leileicht 15 Fälle einer spontanen Entleerung von Cerebrospinalflüssigkeit 
aus der Nase, einmal aus dem Ohr, bekannt sein. Denen gegenüber 
sind die poettranmatiscben relativ häufig. 

Aetiologisch kommen für die spontane Rhinorrboea cerebrospinalis 
in Betracht: in erster Linie Hirntumoren, zweitens der Hydrocephains 
und drittens wohl angeborene Anomalien im 8cbädel. 

Eine Vorstellung, die auch auf den vorliegenden Fall Anwendung 
finden dürfte, einschlägiger Verhältnisse giebt der im Jahre 1898 im 
Archiv f. Psychiatrie von Wollenberg klinisch und anatomisch mit- 
getheilte Fall. Aach hier Hirntumor mit doppelseitiger Opticasatrophie 
nnd Abtriofein von Cerebrospinalflüssigkeit ans dem linken Nasenloch. 
Anatomisch fanden sich direkte Löcher in den Lamin. cribros., durch ■ 
die das Gehirn hernienartig ln die Nasenhöhle vorgebachtet war. So 
war hier der Filtergang ohne Weiteres erkennbar. — Merkwürdig ist, 
dass fast immer das linke Nasenloch das Abflnssloch ist. Vielleicht 
kommt in Betracht, dass der Mensch iinkshirnig voluminöser ist nnd 
deshalb auch einen dementsprechenden Tieferstand der linken Siebbein¬ 
löcher hat. 

Was nun noeh den Sitz des auch in unserem Falle zweifellos vor¬ 
liegenden Hirntumors betrifft, so ist derselbe vielleicht in eine mittlere 
8chädelgrobe zu verlegen, vielleicht anoh dem Ansbreitungscbarakter des 
Glioms, um das es sich wahrscheinlich handelt, gemäss ln beide Gross- 
hirnhemispbären. Bei der Inconstanz der Hirnnervensymptome ist eine 
genauere Locaiisation natürlich nicht möglich. 

Diacussion. 

Hr. 8enator: M. H., Sie werden gewiss alle den Eindruck haben, 
dass es sieh hier um einen der seltensten and interessantesten Fälle 
handelt Ich habe noch keinen selchen gesehen, ich glaube, viele von 
Ihnen auch nicht Ich möchte nur mit Rücksicht anf eine Bemerkung 
des Herrn Collegen de ia Camp das Wort ergreifen, nämlich, dass die 
24 ständige Menge von Lymphe, ich glaube, 180 ccm eine auffallend 
hohe ist Ich habe einen Fall, allerdings nicht von Rhinorrhoea, sondern 
Otorrhoea cerebrospinalis beobachtet bei einem jungen Mann, der anf 
glattem ParkettfUssboden aasgeglitten, an eine Säule gefallen war and 
sich wahrscheinlich die Schädelbasis verletzt hatte. Er war vom Moment 
ab anf beiden Ohren tanb, verlor aber merkwürdigerweise auch ans dem 
linken Ohre eine Flüssigkeit, die ihrem ganzen Verhalten nach un¬ 
zweifelhaft eine Cerebrospinalflüssigkeit war. Messen konnte man die 
24 ständige Menge nicht. Aber sie lief beständig durch den Verband 
hindurch, den er trug, and in der Nacht waren die Kissen durchfeuchtet, 
so dass wir Aerzte alle den Eindruck hatten, dass es täglich mehrere 
bindert Oubikcentimeter mindestens waren. 

Hr. Jaeob: Der Vortr. hat in dem Falle die Diagnose auf Rhinor¬ 
rboea cerebrospinalis gestellt. Ich möchte mir die Frage erlauben, ob 
er bei der chemischen uud mikroskopischen Untersuchung der Lumbal- 
flllssigkeit sein Augenmerk anch auf die Diagnose Cystioercns and 
Echinococcus gelenkt hat. Ich möehte deshalb diese Frage stellen) 
weil wir ia der letzten Woche anf meiner Station einen Fall von Echino¬ 
coccus cerebri beobachtet haben, dessen Krankbeitsverlauf dem des 
kante vorgetragenen Falles recht ähnlich ist. Anoh in meinem Falle 
wechselten schwere Erscheinungen, wie spastische Parese der rechten 
oberen nnd unteren Extremität, Schwindel nnd epileptische Anfälle. Be- 
wasts rinnst Orangen, Amaurose mit vorübergehendem Wohlbefinden. Unser 
Fall ähnelt auch insofern dem hier beschriebenen, als jedesmal nach 
einer Lumbalpunction eine Besserung des Allgemeinbefindens ein¬ 
getreten ist. 

Die Krnnhheitsdauer unserer Fälle erstreckt sich erst anf 6 bis 
8 Monate. Die Patientin ist vor 4 Monaten anf meine Abtheilnng zum 
•raten Mal gekommen; damals haben wir angesichts der ausserordent¬ 
lichen Variabilität der Erscheinungen nnd einer Reihe anderer Er¬ 
wägungen die Vermutbongsdiagnose auf „Echinococcus cerebri u gestellt; 
dareh die chemische Untersuchung der Lumbalflüssigkeit auf Bernstein- 
tänre and die mikroskopische anf Soolexhäkehen konnten wir die Richtig¬ 
keit der Diagnose erhärten. Die Patientin ist innerhalb mehrerer Wochen 
dreimal lumbal punetirt worden. Sie verlies s sehr gebessert die Anstalt, 


ist aber vor nun 3 Wochen wieder mit schweren Symptomen hinein¬ 
gekommen: abermals hat sich durch Lumbalpunction das Allgemein¬ 
befinden wesentlich gehoben. 

Hr. de ia Camp: Es wurde allerdings bei der Diffentialdiagnose 
die Diagnose Cysticercus erwogen. Der Fall ist recht häufig vorgestellt; 
in der Klinik hat Geheimrath Gerhardt stets darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass in diesem Falle wohl Cysticercus vorliegen könnte, jedoch 
fehlten jegliehe psychischen Anomalien. Die Lumbalflüssigkeit ist genau 
untersucht worden; von Seolices haben wir nichts gefunden. Ueber 
Bernsteinsänre liegen keine Untersuchungen vor, darüber kaon ich nichts 
sagen. 

Hr. Kraus: Einen Fall von Cysticercus cerebri, wo die Diagnose 
auf Grund der Lnmbalpnnction gestellt wurde, habe leb anch gesehen. 
Ob Bolche Fälle öfter Vorkommen, möchte ich bezweifeln. Wenigstens 
mir liegen keine sonstigen Erfahrungen vor. Aber gewiss muss man 
darauf achten. In dem Fall, den ich kenne, handelte es sich am eine 
beiderseitige Affection. Die Cysticercosis war hauptsächlich entwickelt 
über den beiden Pgrietallappen; diese Locaiisation l-ess sich vermnthen; 
denn, abgesehen von anderen Symptomen, vermochte die Patientin sich 
nicht im Raum zn orientiren. 

Ferner kenne ich anch einen Fall von Echinococcus cerebrospinalis, 
aber keinen an der Oberfläche des Gehirns and keinen, der Aendernngen 
bewirken könnte in dem Liquor cerebrospinalis. Dieser Fall war ein 
embolischer. Es ist ja bekannt, dass es manchmal passirt, allerdings 
anch selten, dass embolisch in den kleinen Kreislauf Echinococcusblasen 
gelangen. Da* habe ich selbst nicht gesehen. (Dagegen sah ich Echino¬ 
coccus der Herzwand, wobei Ruptur erfolgt ist.) Der erwähnte Fall 
von Echinococcus cerebralis entstand nun ebenfalls durch Embolie der 
Arterla fossae aylvii — ich weiss nicht mehr genau, anf welcher 8eite. 
Da war aber dann der Echinococcus im Gehirn selbst drin. Da kann 
man nicht verlangen, dass man irgendwie das Glfick hat, die Diagnose 
durch Lnmbalpnnction zn steilen. In solchen embolischen Fällen dürfte 
anch der Liquor cerebrospinalis nicht immer Bernsteinsänre enthalten. 

Hr. Graf: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob es nicht 
möglich ist, dass es sich bei dem Fall anf den Hinterkopf nm eine 
Fractnr der Schädelbasis seiner Zeit gehandelt hat Diese Fissuren der 
Schädelbasis heilen sehr spät and die Schleimhaatrisse gleichfalls. Man 
findet noch lange nach der Verletzong massenhaften Ausfluss von Liquor 
cerebrospinalis ans Ohr and Nase. Ich habe in der vorigen Sitzung 
der Charite-Gesellschaft Aber einen derartigen Fall berichtet, wo ein 
18 jähriger junger Mann nach einem Brach der vorderen 8chädelgrabe 
in der 8. Woche ganz massigen Ausfluss von Liqor cerebrospinalis bekam. 
Innerhalb 16 Minuten haben sich 20 ccm Flüssigkeit entleert Es ist 
doch denkbar, dass hier eine Fissur durch die Siebbeinzelle besteht. 

Hr. de ia Camp: Es ist ja möglich, dass damals eine Fractur 
stattgehabt hat. Jedenfalls ist es merkwürdig, dass erst 6‘/a Jahre nach 
diesem Unfall die spontane Entleerung von Cerebrospinalflüssigkeit aus 
der Nase sich einstellte. Ausgeschlossen ist weiterhin nicht, dass irgend 
ein Hohlgang duroh einen Brach präformirt ist. Jedenfalls hat die. 
Entwickelung des Hirntumors, der znr Opticasatrophie geführt bat, über¬ 
haupt erst zn dieser spontanen Entleerung Veranlassung gegeben. 

Bezüglich des Cysticercus möchte ich noch einen Fall erwähnen. 
Er kam im Hamburg-Eppendorfer Krankenhause zur Beobachtung. Es 
bestanden hochgradige Hirndruckerscheinnngen ohne bestimmte Herd¬ 
symptome. Der Kranke wurde lumbal punetirt. E« entleerte sich eine 
mässige Menge Spinalflüssigkeit. Dieselbe wurde nutersucht; es fanden 
sich keine Seolices. Der Kranke starb sofort nach der Lumbalpunotion. 
Bei der Section zeigten sich im vierten Ventrikel Cystioerken, die den 
Aquaednctns 8ylvli verlegt hatten. — Das ist wiederum ein Fall, wo 
durch Untersuchung der Spinalflüssigkeit die Diagnose nicht gestellt 
werden konnte. 

Hr. Westenhöffer: Dzss die Diagnose des Cystioercns nicht immer 
eine ganz leichte ist and unter Umständen eia ganz anderes Krankheits¬ 
bild als das parasitäre hervorgerafen wird, hat ein Fall bewiesen, den 
ich vor einigen Wochen aus der Provinzialirrenanstalt in Düren im Rhein¬ 
land geschickt bekam. Es war nämlich das Gehirn eines 40 jährigen 
Mannes gespickt mit Cysticerken; kanm eine Stelle war zn ermitteln, die 
frei davon war. Der Mann war wegen progressiver Paralyse in die 
Irrenanstalt aufgenommen worden. — Das Präparat beündet sich in 
unserem Muaenm. 

Hr. M. Michaelis: Darf ich bei dem immerhin nicht zn häufigen 
Vorkommen berichten, dass ich anch einen Fall von Gehiracysticercus 
gesehen habe. Die Patientin war, nachdem sie vierzehn Tage vorher 
aus einer anderen Krankenabtheilung mit der Diagnose Hysterie gebellt 
entlassen war, zu mir gekommen, lag dort anf einer Nebenabtheilnng. 
Gegen ihre heftigen Kopfschmerzen worden Antipyretlca verordnet. Am 
dritten Tage trat ein heftiger Anfall mit Krampfersoheinnngen nnd Cyanose 
auf, welcher in kurzer Zeit zum Exitus führte. Bei der Section fand 
sich die ganze Gehirnbasis mit Cysticerken besetzt. 

Gleichzeitig möchte ich hier noch erwähnen, dass ich vor ein paar 
Monaten eine Patientin anf meiner Abtheilung hatte, weiche über Kopf¬ 
schmerzen klagte, ferner über Druck im rechten Aoge, anf welchem aie 
die Sehkraft im Laufe des letzten Vierteljahres so gut wie völlig ver¬ 
loren hatte. 
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Die Augenspiegeluntersnchung ergab eine hochgradige kegelige Vor- 
wölbnng der Retina. 

Die Klagen der Patientin besogen sich nasser auf Kopfschmerien 
auf Druck im Auge, auf Tan mein beim Gehen, and zwar zeigte sich ein 
aasgesprochenes Schwanken nach der 8eite hin. 

Differentialdiagnostisch kam in Betracht entweder 8arkom, tnber- 
culöser Process oder Cysticercus. 

Da die Drnckerscfaeinangen am Aage sich steigerten, wurde von 
Herrn Prof. Greeff die Enacleation vorgenommen. Dia Untersuchung 
durch Herrn ▼. Haselberg ergab Cystieercu*. Bei der früher gemachten 
Spinalpunction konnten wir in der Spinalflüssigkeit Häkchen nicht nach- 
weisen, wähn-nd dies ln dem vorher von Herrn Jacob angeführten Falle 
gelang. 80 weit mir bekannt ist, kommt BernsteinsSare in der Flüssig¬ 
keit nur beim Echinococcus vor. 

Hr. Kraus: Wenn diese Frage schon so ausführlich discutirt wird, 
möchte ich noch anführen: es ist manchmal möglich, die Cysticercl 
cerebri ans dem Hantbefund za diagnosticiren. Ich habe einen derartigen 
Fall gesehen. Es fanden sich multiple Gysticerken unter der Haut, 
Blasen im Muskelgewebe. Dann trat Stauungspapille auf and Milstumor. 
Schliesslich kam heraas, dass das betreffende Individuum Gysticerken 
hatte. 

Hr. Henneberg: Ich möchte mir eine Bemerkung erlauben bezüg¬ 
lich der Frage der Localisation des Tumors. Der Herr Vortragende hat 
gesagt, es handele sich wahrscheinlich am ein Gliom in den Hemisphären. 
Ich meine, wenn von den Gebirnnerven so mannigfaltige Symptome wie 
Facialis-, Acusticas- and Quintusparese Vorlagen, müsste man ao eine 
Geschwulst in der hinteren Scbädelgrube denken. Für eine solche würde 
auch sprechen, dass der Verlauf doch ein sehr wenig progressiver ist. 
Ein Gliom wächst im Allgemeinen doch rascher. Es kommen aber in 
der hinteren Scfaädelgrube Geschwülste vor, die ausserordentlich langsam 
wachsen, die sich einklemmen zwischen Brücke, Medulla oblongata und 
Kleinhirn, die ich als Geschwülste des Kleinbirnbrückenwinkels be¬ 
zeichnet habe, die einen ausserordentlich langsamen Verlauf zeigen. 
Fälle, in denen das Leiden über 10 Jahre dauerte, sind bekannt. Gliome 
bedingen für gewöhnlich ein rascher progredientes Krankheitsbild. 

Hr. de laCamp: Das einzige constante Symptom war die Opticns- 
atrophie, während die Erscheinungen seitens sämmtlicher anderer Hirn¬ 
nerven wechselten, auch des Acnsticns, so dass man anch die Hörsehwäcbe 
auf Hirndruck zurückfOhren konnte. Jedenfalls ist etwas Näheres über 
die Localisation keinesfalls anszusageu. Es wurde auch an die hintere 
8chädelgrube, auch an den Wurm gedacht, jedoch fehlten Gleichgewichts¬ 
störungen. 

Hr. Stnertz: 

Demonstration eines Saprophyten ans einem fOtiden Pneumo¬ 
kokkenempyem der Pleura. 

Im Januar 1903 wurde ein Empyem in der II. med. Klinik anfge- 
nommen. Der Kranke hatte seit einem halben Jahre zeitweise fauligen 
Geschmack im Munde nnd war seit 4 Wochen an allmählich zunehmen¬ 
den linksseitigen Brustschmerzen erkrankt. Hohes Fieber. Keine An¬ 
zeichen von Tuberculose. Aus dem etwa handbreiten Erguss wurde 
dorch Probepunction eine stinkende eitrige Flüssigkeit gefördert, in 
welcher sieb neben Pneumokokken bewegliche, dicke, mittellange Stäb¬ 
chen befanden. 

Die bacteriologische Bestimmung dieser Stäbchen ergab: Mittel- 
ständige 8porenbildnug. In Tranbenznckeragar Gasbildung. In Bouillon 
Trübung und Niederschlag. Keine Virulenz für Mäuse und Kaninchen. 
Deutliche Erzeugung von Eiweissfäulniss. Gram’sche Färbung positiv. 
Auf Agar und Glycerinagar kleine gelbe glänzende Kolonien. Vorwiegend 
anaerobes Wachsthum. 

Der Bacillus entspricht fast völlig dem Bienstock'schen Bacillus 
„pntriflens“ oder Ist demselben jedenfalls nabe verwandt. 

Fötide Pleuritis ist gewöhnlich Folge von. Lungengangrän, kommt 
aber anch ohne diese selbstständig vor. Wahrscheinlich gelangen die 
Keime beim Fehlen einer Perforation anf demselben Wege in den 
Pleurasack wie der Kohlenstaub in die Pleura costalis, nämlich durch 
die Plenra pnlmonalis hindurch. 

Die bacteriologische Begründung der Fötidität war vor Kurzem 
noch eine mangelhafte. Man schuldigte früher meist den Protens als 
Urheber an. Neuere Untersuchungen von BienBtock, Krönig, 
Dujon, Stern and namentlich Rist zeigten, dass anaerobe Bacterien 
die eigentliche Ursache sind. Specieli hat Rist bei Pleuritis putrida 
(Gbl. für Bact., 1901) als Erreger der Fötidität den Bacillus ramosns 
gefunden, eine Saprophytenart, welche wohl identisch mit dem vor¬ 
liegenden Bacterinm ist. 

Die Nomenclatnr nnd Classification dieser Saprophyten ist noch 
eine sehr ungewisse. 

Von Interesse würde es bei künftigen derartigen Fällen sein, fest- 
znstellen, ob sich intra vitam ein kleiner Pneuraathorax in Folge der 
gasbildenden Eigenschaften der 8apropbyten findet. 

Bei der Obduction werden sich, falls es zu einer Operation nicht 
gekommen sein sollte, wohl stets bei Thoraxeröffnung unter Wasser 
kleine Gasmengen naebweisen lassen. 

Der Kranke, von dem der vorliegende Bacillus stammt, ist am 7.1. 
1909 operirt worden (Rippensection) und befindet sich in der Recon- 
valescenz. 

Hr. Westenhöffer: Ich möchte nur bemerken, dass der Bacillus 


perfringens, wie ihn die Franzosen nennen, meiner Meinung nach 
identisch lat mit dem FränkeFachen Bacillus der Gasphlegmone; nnd 
dass daher die ganze an der Tafel anfgezeichnete Gruppe «ur Gruppe 
der Bnttersänrebacillen gehört. In dem mikroskopischen Präparate sind 
meines Erachtens soviel mittelständige wie endständige Sporen za sehen, 
d. h. die für manche Bnttersäurebacillen so charakteristische Clostridinm- 
form. Chemisch ist der Bacillus nicht näher bestimmt. Ich möchte ihn 
aus den angeführten Gründen auch unter die Gruppe der Bnttersäure- 
bacillen einraogiren nnd möchte bitten, den Bacillus auch anf Kartoffeln 
nnd Milch zu züchten and seine chemischen Eigenschaften festzostellen. 
Ich habe gelegentlich meiner Arbeiten über Scbaumorgane und Gangräne 
foudroyante einen Bacillus gezüchtet, den Bac. bntyrie. aesophilos, der 
diesem hier zam Verwechseln ähnlich sieht; er wächst anf Kartoffeln 
aörob und anörob gleich gut unter Gasbildung. 

Hr. 8tuertz: Ieh glaube nicht, dass diese beiden Bacillen identisch 
sind; denn der eine färbte nach Gram, der andere nicht. 

Hr. Westenhöffer: Ja, der Bacillus, den Ich gefunden habe, stammt 
aus den Leichenorganen. Die chemische Analyse hat seiner Zeit Herr 
Prof. Salkowski gemacht. Ich weiss nur, dass der Bacillus nach den 
chemischen Untersuchungen ein exquisiter Buttersäurebacillus war. 

Hr. Reckzeh: M. H. Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz die 
Körperchen zu demonstriren, die Löwit als die parasitären Erreger der 
Leukämie beschrieben hat. 

Nachdem Mannaberg 1896 schon einen Parasiten der lymphati¬ 
schen Leukämie beschrieben hatte, berichtete Löwit 1899 an der Hand 
von 6 Fällen über seine Haemamoeba leucaem. parva vivax. Ein Jahr 
später erklärte er indessen diese Befunde für unsicher, da es sich viel¬ 
leicht nm Producte der Kerndegeneration handelte, u»d beschrieb nun 
als Haemamoeb. leucaem. parv. intranucl. kleine, scharf conturirte, ovale 
Körperchen, die einzeln oder za mehreren in den Lymphocytenkernen 
liegen nnd zuweilen vacaolenähnliche Bildungen zeigen. Sie färben sich 
mit Unna’s polychromem Methylenblau, wenn man mit Salzsäure 
differenzirt. 

Im Folgenden fand dann Türk diese Körperchen auch bei Chlorosen 
nnd erklärte sie für Kernkörperchen. Bloch, welcher sie ausserdem 
bei schweren Anämien and bei Typhös nachweisen konnte, hielt sie für 
Producte der Karyorhexis. Ich habe sie ausser bei der lymphatischen 
anch bei der gemischtzeiligen Lenkämie, bei sekundärer and pernieiöser 
Anämie, bei Chlorose and im normalen Blot gefunden. Da sie sich nach 
kurzer Einwirkung der Farbe im Kern als helle Lüoken zeigen, wie 
Pappenheim das von den Kernkörperchen erwähnt, and da ich ähn¬ 
liche Gebilde anch in den Normoblastenkernen fand, glaube anch loh, 
dass es sich nm Kernkörperchen handelt. Demonstration. 

Ferner möchte ich Ihnen kurz die Gebilde demonstriren, welche 
Löwit als eine besondere Form der Haemamoeb. lene, magna beschreibt. 
Es handelt sich am seepferdebenähnliche Körper in den Lenkocyten bei 
der myelogenen Lenkämie. Sie sollen sich von den Quellungsprodacten 
der Mastzellengrannlationen dadurch unterscheiden, dass sie nach mehr¬ 
stündiger Erhitzung über 200' nichts an Färbbarkeit verlieren nnd dass 
sie sich nur mit frischer Tionin- resp. Methylenblaulöanng färben. Dass 
es sich bei ihnen wirklich nm Parasiten handelt, ist sehr unwahrschein¬ 
lich und wird auch von Löwit selbst als noch nicht erwiesen ange¬ 
sehen. Demonstration. 

Hr. Stnertz: 

Zar Sauerstofftherapie. 

Als vorläufige Mittheilung berichtet 8tabsarzt Dr. Stnertz, Assistent 
der II. medicinischen Klinik (Geheimratb Kraus) über seine Versuche 
mit intravenöser 8anerstoffinfusion bei Hunden. 

Herr Stnertz hat festgestellt, dass Lebensgefahr eintritt, wenn man 
bei gleichmässiger O-Znfnhr in die Vena cruralis den O-Zufluss derart 
steigert, dass derselbe sieb einem Drittel des Gesammt-Sauerstoffbe- 
dürfnisses des Thieres nähert. Bis annähernd '/> verträgt der Hund 
anch langdauernde gleichmäsBige O-Zufuhr. 

Ferner demonstrirt der Vortragende an einer Tabelle die Resultate 
seiner Gasanalysen, der während der Sanerstofflnfusion dem Hunde ent¬ 
nommenen Ansathmungslnft: 

1. Die G0 2 -Ansathmang wird durch die O-Infusion nicht wesentlich 
geändert. 

2. Der O-Verbranch ans der Inspirationslnft sinkt durch O-Infusion 
etwa nm die infundirte 0-Menge. 

Führt man mehr 0 in der Zeiteinheit an, als einem Drittel des 
O-Gesammtbedürfnisses entspricht, so stirbt der Hund sofort oder nach 
kurzer Zeit an acuter Herzdilatation. 

Die therapeutische Anwendung der O-Infusion beim Menschen kann 
nur mit änsserster Vorsicht und Reserve erfolgen, da es fraglich er¬ 
scheint, ob das menschliche Herz dieselbe relative O-Menge intravenös 
verträgt wie der Hand. 

Indicirt wären derartige vorsichtigst zu bewerkstelligende Versuche 
beim Menschen nur bei änsserster Lebensgefahr, bei Störung der änsseren 
Atbmung nnd gleichzeitig leidlicher Herzaction, z. B. bei aspbyktischen 
Neugeborenen, bei welchen die Vena umbilicalis eine sehr bequeme In- 
fusionsgelegenheit bietet, welche nm so günstiger ist, als der Sauerstoff 
anf seinem Wege znm Herzen die Leber passirt. 

Sodann demonstrirt Herr 8tnerts den von ihm construirten In- 
fusionBsapparat. Die Gleichmässigkeit der O-Zafuhr wird ermöglicht 
durch Wasserdruck: Durch feinregulirbaren Wasserzuflnss zum Sauer- 
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stoffgmabehälter mittelst Hahn I. Dareh Hahn II erfolgt die O-Füllung 
des Gasbehllter*. Dareh Hahn III fllesst unter Wasserdruck O ab sa 
einer Gasuhr, ans welcher durch einen Mikrohahn der Sauerstoff mittelst 
Sehlaneh und feiner Metallcanüle der Vene angeführt wird. 

Um den minimalsten Sauentoffabfluss noch dioht an der Canüle be¬ 
obachten aa können, ist in den Gummiscblauch ein kleines Waaaer- 
Wasehfläschcben eingeschaltet, welches den Sauerstoff in Gestalt von 
Gaab)fischen durchsprudelt. 

Die ausführlichere Veröffentlichung der Versuche wird demnächst 
erfolgen. 

Hr. M. Michaelis: Darf ich darauf hinweisen, dass ich, veranlasst 
durch die praktischen Erfolge in den letnten 5 Jahren, so energisch für 
den Werth der 8auerstofftherapie eingetreten war, welche auch von 
anderer Seite, so besonders von Herrn Geh.-Rath 8enator schon früher 
in einseinen Füllen angewendet und anerkannt worden war. Damals 
hielten mir die Physiologen entgegen, dass durch die physiologischen 
Resultate in keiner Weise diese praktischen Erfolge eine Erkllrung 
finden, Ja zum Tbeil wurde es als ausgeschlossen betrachtet, dass man 
Sauerstoff in vermehrter Menge dem Organismus zuführen könne. Ich 
wies auf die Kohlenoxydvergiftungen hin, bei deren allgemein anerkannter 
Beeinflussung dureh Sauerstofflnhalationen die Vorbedingung für deren 
Wirken eine vermehrte 8auerstoffaufnahme war. Es zeigte sich dann, 
dass nicht nur die Sfittigung des Blutes, sondern ebenso aneh die 8ätti- 
gong des körperlichen Gewebes mit Sauerstoff eine wesentliche Rolle 
spirlt. Es wurde mir dann ferner entgegeogehalten, dass bei Sauerstoff¬ 
inhalationen eventuell höchstens ein einseitiger Erfolg durch die Sauer¬ 
stoff anfn ahme erzielt würde, deren Nutzen aber illusorisch wäre dadurch, 
dass die in vermehrter Menge vorhandene Kohlensfiure nicht heraus- 
gescbafft wird. Ich hielt dem stets entgegen, dass das Besserbeflnden 
der Patienten, das man bei Sauerstoffinhalation dem Aussehen, der 
Athmung. dem Pulse und dem subjectiven Befinden nach beobachtete, 
genügend für mich spräche. Ich freue mich jetzt, in einer neueren Arbeit 
Löwy’s etwa Folgendes lesen sn können: Erst diese meine (Löwy’a) 
Versuche erbringen den Beweis dafür, dass wirklich der Sauerstoff einen 
besonderen Effect auf die Austreibung der Kohlensäure ausübt. Also 
auch auf diese hat demnach die vermehrte Sauerstoffaufnahme besondere 
Eiowirkung. Wir schaffen mit der 8auerstoffinhalation nioht nur ver¬ 
mehrten Bauerstoff in die Lunge und in den Kreislauf in dann geeigneten 
pathologischen Fällen hinein, sondern wir wirken dadurch auch gleich¬ 
zeitig aot die Kohlensäureaastreibung. 

Hr. Kraus: Ohne auf die Frage der 8auerstofttherapie im All¬ 
gemeinen eingeben zu wollen, stimme ich mit Herrn Michaelis darin 
vollständig überein, dass von Versuchen am Thier, wie sie Herr 8tnertz 
angestellt, zu bestimmten Indicationen beim Menschen noch ein sehr 
weit» Schritt ist. Auch darin hat Herr Michaelis gewiss Recht, dass 
der eventuelle Indicationskreis einer intravenösen 8anerstoffinfuaion beim 
Menschen von vornherein jedenfalls ein sehr eingeschränkter sein 
müsste. 

In Betreff der Möglichkeit, durch Sauerstoffeinleitung ins Blut 
relativ bedeutende Verschiebungen der osmotischen Verhältnisse, also 
starke Aenderungen der moleculären Concentration in Plasma und 
Körpereben zu bewerkstelligen, welche Herr Michaelis als maassgebend 
für den Werth von O,-Inhalationen aufsafassen geneigt ist, verweise ich 
anf Versuche von Petry in der Grazer Klinik. Wir haben uns da leider 
überzeugen müssen, dass durch Inhalation von Sauerstoff bei cyanotisohen 
Pueumonikern eine ähnlich starke Chlorwauderung nicht zu erzielen ist, 
wie in vitro beim direkten Einleiten von O, ins Blut. 


VHL Zur Frage der Streptokokkenserumbe- 
handlung des acuten und chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Von 

Stabsarzt Dr. Xenzer in Halle a. S. 

In der No. 49, 1908, dieser Zeitschrift hat Schmidt über seine Er¬ 
fahrungen mit meinem Streptokokkenserum bei Gelenkrheumatismus be¬ 
richtet. So sehr leb einerseits mich freae, dass er meine Behandlungs¬ 
methode nacbgeprflft hat, so kann ich doch andererseits mit einigen Ein- 
wlnden gegen seine Ausführungen nicht zorückhalten. 

Zunächst muss ich bemerken, dass ioh mit der Injection meines 
Streptokokkenserums nicht beabsichtige, an der Injectionstelle eine 
loeale Reizung zu erzeugen, dies habe ich auch in meiner Publi- 
catiou 1 ) niemals behauptet Im Gegentheil, ich bedauere es immer, 
wenn unter einer grösseren Zahl von Patienten einer oder der andere 
ns individueller Empfindlichkeit eine stärkere locale Reizung zeigt, ich 
nehe diese Jedoch auf Jede mögliche Weise, insbesondere durch In- 
jeetton des Serums in die tieferen Lagen der Cutis, ev. sogar durch 
istraaasculäre Injection, zu vermeiden. 


1) Serumbehandlung bei acutem und chronischem Gelenkrfaenma- 
tfmns. Zcttschr. f. klin. Medldn, Bd. 47, Heft 1 u. 2, 8. 80. 


Schmidt beschreibt dagegen, soweit ich recht verstehe, als Regel 
eine ödematöie Infiltration der Injectionsstelle und der näheren, resp. 
weiteren Umgebung, verbunden mit starker Röthang der Haut und ev. 
Anschwellen der ganzen Extremität. loh kann mir gegenüber meinen 
Beobachtungen dies nur dadurch erklären, dass die Iqjectionen vielleicht 
in zu oberflächliche Schichten der Haut erfolgt sind. 

Ferner hat 8chmidt in seinen Fällen niemals eine speciflscbe Re- 
action der erkrankten Gelenke gesehen. Ich muss diese jedoch nach 
wie vor auf Grund meiner Erfahrungen in nahezu 100 Fällen von acutem 
und chronischem Gelenkrheumatismus behaupten. 

Dann erwähnt Schmidt, dass er ln seinen Fällen (16) zwischen 
1—8 Injeetionen gemacht habe. Auch hier muss ich bemerken, dass 
ich in meinen gesammten Arbeiten niemals einen Rheumatismus mit 
einer Injection heilen zu können behauptet habe. 

Besonders in den chronischen Rheumatismen habe ich* nicht selten 
80—40 und mehr Injeetionen in gewissen Pansen gemacht. Ich würde 
es für erwünscht gehalten haben, wenn Sohmidt seine Veröffentlichung 
mit ausführlichen Krankengeschichten belegt hätte, und bemerke hier 
noch, dass ich demnächst mein gesammtes eigenes Beobachtungen:ateria] 
mittheilen werde 

Da ich mich zur Zeit in Bezug auf den Rheumatismus auf eine Be¬ 
stätigung der von mir behaupteten speciflschen Reaction von anderer 
Seite nicht stützen kann, so will ich zum Schluss nur folgende Aus¬ 
führungen Ostrowsky’s') über die speciflscbe Reaction der Strepto- 
kokkenmiachinfection der Tuberculose auf mein Streptokokkenserum an- 
fflhren: „Ce qui est remarquable et digne d’ötre not6 dans tous les cas 
observös, c’est cette röaetion typlqne qui ferait douter an premier abord 
de la spöciflcitö de la tuberculine“ und „La sörothörapie antistrepto- 
coccique, si J’ose m’exprimer ainsi, serait le traitement monopödflque 
de la phthisie tuberculeuse streptococcienne des ponmons“. 

Ich hoffe, dass auch in Bezog auf den Gelenkrheumatismus eine 
Anerkennung meiner speciflschen 8erumbehandlung, und zwar nicht allein 
für subacute und subchronische Fälle, sondern in erster Linie auch für 
den acuten Gelenkrheumatismus allmählich erfolgen wird. Immer¬ 
hin kann Ich Ja schon constatiren, dass Bchmidt selbst bei strenger 
Kritik gewisse Erfolge nioht leugnet und zwar gerade bei subacuten und 
subehroniseben Fällen, in deren Reaction und Besserung ich ja die 
wesentlichste Stütze für die Berechtigung meiner Behandlung beim 
acuten Gelenkrheumatismus erblicke, denn letzterer bietet selbstverständ¬ 
lich die günstigsten Chancen für die 8eramtheraple. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Generalversammlung der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft am 18. d. Mts. überreichte Mach Erstattung 
des Geschäftsberichts der gescfaäftsführende Schriftführer, Herr Landau, 
das erste fertiggestellte Exemplar der Gesellschaftsverhandlongen aus 
dem Jahre 1908 als Separatabdruck aus unserer Wochenschrift Herr 
8tadelmann gab den Kassenbericht. Bei den Neuwahlen zum I. Vor¬ 
sitzenden vereinigten sich nahezu alle Stimmen wiederum auf Excellenz 
von Bergmann, der, lebhaft acclamirt, mit dem Versprechen, auoh 
weiterhin die Arbeiten der Gesellschaft im gleichen Sinne zu leiten, 
sich zur Annahme des Amts bereit erklärte; von den stellvertretenden 
Vorsitzenden bat Herr Waldeyer wegen Ueberbürdung mit vielfachen 
anderen Aemtern von seiner Wiederwahl Abstand zu nehmen, — an 
seiner 8telle wurde Herr Orth gewählt Die übrigen Mitglieder — 
Schriftführer, Bibliothekar, Schatzmeister — wurden durch Aoclamation 
wiedergewählt; ebenso die Aufnahmecommission. Für die Bibllotheks- 
commission war, da die Herren L. Landau nnd von Hansemann 
ausscfaleden, Neuwahl zweier Mitglieder nöthig; das Resultat war am 
Schluss der 81lzung noch nicht ermittelt. 

Der wissenschaftliche Theil brachte nach einigen — bei der herr¬ 
schenden Unruhe schwer verständlichen — Demonstrationen vor der 
Tagesordnung den Vortrag des Herrn F. Lesser über Pathologie und 
Aetiologie der Tabes; zur Discussion nahmen die Herren v. Hanse mann, 
Mendel, Benda und M. Rothmann das Wort. 

— In der 8itzung der Gesellschaft der Charit6-Aerzte am 
14. Januar wurden zu Vicepräsidenteo Herr Senator und HerrHenbner 
gewählt Vor der Tagesordnung stellte Herr Kays er einen Fall von 
Polymastie vor. Herr Senator sprach über Aphasie mit linksseitiger 
Hemiplegie. Herr 8 trau es demonstrirte einen Kranken mit gemischter 
myogener und osteoartbrogener Verstelfong der Wirbelsäule und einen 
Kranken mit Gicht und Tuberculose. (Discussion: Herren Lazarus und 
Senator.) Herr Wadsak sprach über die Bestimmung der electrischen 
8pannung der Luft mittelst eines Electronenaspirationsapparates. 

— Kurse iu der Tuberculose-Bekämpfung veranstaltet das 
deutsche Centraloomitä zur Errichtung von Lungenheilstätten. 8ie 
nehmen Je vier Abende von l / t 9 -10 Uhr in Anspruch. Der erste, an 
welchem ca. 150 Zuhörer, darunter zahlreiche Mitglieder der Berliner 
Sanitätskolonne vom Rothen Kreuz und Kontrolleure der „Orts kranken- 
kasse der Kanflente, Handelsleute und Apotheker“ theilnahmen, ist am 

1) Ostrowsky, Du traitement de la phthisie pulmonaire par le 
sörum antistreptococcique de Menzer. Paris. 8teinheil. 1908. 8. 128 
und 180. 
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Dienstag, den 5. d. M. mit einer Ansprache von Qeheimrath Fränkel 
nnd einem Vortrag von Prof. Pannwitz eröffnet worden. Weitere Vor- 
trlge mit Vorffihrnng von Lichtbildern haben Oberstabsarst Nietn er 
and Dr. Keyserling vom internationalen Tuberculose-Bfireau fiber¬ 
nommen. Die Korse, welche für Jedermann anentgeltlich sind, finden im 
Hörsaal des neuen Beichswohlfahrtsmnsenms, Cbarlottenbnrg, Frauenhofer- 
strasse (nahe beim Knie) statt. Anmeldungen sind in richten an die Geschäfts¬ 
stelle des deutschen Centralcomitös, Charlottenburg, Hardenbergstr 1. 

— Am ßonnabend, den 9. Januar, hat in Breslau eine 8itznng des 
Vorstandes deutscher Naturforscher und Aeiate stattgefunden, in welcher 
das vorläufige Programm ffir die vom 18.—24. 8eptembcr stattflndende 
76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerste besprochen wurde, 
ln den allgemeinen Sitsungen werden & Vorträge gehalten werden, wo¬ 
zu die Herren v. Drigalski, Htodola-Zfirich, E. Meyer-Charlotten¬ 
burg, Haberl and-Graz, Arrhenins-8tockholm, Flügge und Miku- 
1 icz-Brealan, Rumpler nnd Roux-Halle, aufgefordert werden sollen. 
In einer gemeinsamen 8itzung beider Hauptgruppen wird die Frage des 
mathematisch-naturwissenschaftlichen Unterrichts anf den höheren Schalen 
zur Erörterung gelangen. In der naturwissenschaftlichen Hauptgroppe 
werden voraussichtlich Referate fiber die Eiszeit in den Alpen und aber 
die Eiszeit in den Tropen gehalten werden. 

— Die erste Jahresversammlung der deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Kurpfuscherei fand am 14. d. M. im grossen 
Saal des LangenbeckhauBes statt, — leider unter einer traurig 
geringen Betheillgung. Die Verhandlungen wurden von Herrn Dr. 
8iefart geleitet. Wir heben daraus ein nach Form und Inhalt gleich 
ausgezeichnetes Referat von Herrn Carl Alexander-Breslau fiber die 
rechtliche Lage der Kurpfuscher hervor, welches einen grösseren Zu¬ 
hörerkreis verdient hätte und jedenfalls weiter Verbreitung werth ist; 
es sprachen weiter Frl. Hermine Ludwig aus Bunzlau, Dr. Pauli- 
Karlsruhe, Dr. Neustädter-Mfinchen, Bürgermeister Siegrich- 
Karlsrube, welcher besonders die Geheimmittelfrage behandelte; Dr. 
Reissig-Hamburg, der Verfasser des ärztlichen Hausbnches, empfahl 
Belehrung des Publikums mittelst populärer Schriften. Hr. Eck-Amster¬ 
dam berichtete fiber die in Holland gemachten Erfahrungen. 

— Der V. internationale Dermatologen-Congress findet 
laut Beschluss des IV. internationalen Congresses von Paris in den Tagen 
vom 12.—17. 8eptember 1904 unter dem Präsidium von Prof. E. Lesser 
zu Berlin statt. Als Themata sind bestimmt: 1. Hautaffectionen bei 
Stoffwechselanomalien. 2. Syphilitische Erkrankungen der Oirculations- 
organe. 8. Die Epitheliome and ihre Behandlung. 4. a) Stand der 
Verbreitung und der Bekämpfung der Lepra seit der ersten Lepracon- 
ferenz im Jahre 1897. b) Der gegenwärtige Stand der Lehre von der 
Lepra anaesthetica. 

— Peter Dettweiler, der Begründer der Lungenheilstätte in 
Falkenstein und einer der ersten Vorkämpfer ffir die klimatisch-diäte¬ 
tische Behandlung der Tuberculose, * ist 66 Jahre alt verstorben. Nicht 
nur seine zahllosen dankbaren Kranken, sondern auch alle Collegen, mit 
denen er in Berührung kam, werden dem trefflichen, warmherzigen und 
scharfblickenden Manne ein dauerndes Andenken bewahren. 

— Professor Dr. Josef Seegen, der bekannte langjährige Carls- 
bader Badearzt und het vorragende Forscher auf dem Gebiete der Dia¬ 
beteslehre, ist im Alter von 82 Jahren in Wien verstorben. 

— Das neue Jahr hat mit starken Kämpfen auf kassenärzt- 
liohem Gebiete eingesetzt. Es ist hier nicht der Ort, auf alle Einzel¬ 
heiten der Bewegung einzDgehen — einen Ueberblick fiber den ge¬ 
summten Kriegsschauplatz erhalten unsere Leser ja ständig durch die im 
Inseratenteil abgedruckten Mittheilungen des Leipziger Verbandes. Mit 
Spannung verfolgen die Aerste namentlich den Ausgang der Kämpfe in 
Köln und Leipzig; in Köln scheint das einmütige Vorgehen der Aerzte 
seine Wirkung nicht zu verfehlen, wenn auch die Meldung einer Seitens 
der Regierung ins Werk gesetzten Vermittelung noch verfrüht war. Von 
Leipzig aus werden verzweifelte Anstrengungen gemacht, durch Zuzag 
von ausserhalb die dortigen Aerzte zu sprengen: in den letzten Tagen 
sind an eine grosse Zahl Berliner Collegen Anerbietungen ergangen, 
gegen Fixa in Höhe von 6000 M. Kassenarztstellen daselbst anzu¬ 
nehmen! Einen Erfolg dieser Bemtthungen halten wir ffir ausgeschlossen 
— die Zugehörigkeit zum Leipziger Veibande hat doch das Solidaritäts- 
geffihl der deutschen Aerzte in einer Welse gestärkt, die man bis vor 
Kurzem ffir kaum möglich gehalten hätte — man wird lernen müssen, 
mit diesem Factor in Zukunft wesentlich mehr zu rechnen als bisher. 
Freilich scheint man von manchen Seiten immer noch nicht einzusehen, 
dass gerade das allzustraffe Anspannen des Bogens Schaden bringen 
kann: der Vorstand des Vereins Berliner Kassenärzte hat an seine Mit¬ 
glieder das Ansinnen gerichtet,, sich „innerhalb dreimal vierund¬ 
zwanzig Ständen“, bei Vermeidung des Verlustes der 
Kassenarztstelle vom nächsten Jahre ab, über die Unterzeich¬ 
nung eines 5jährigen Contractes mit der Ortskrankenkasse der Kauf¬ 
leute und drei anderen Kassen schlüssig zu machen. Dieses ganz unge¬ 
wöhnliche Vorgehen wird nur den entgegengesetzten Effect haben und 
auch in Berlin die Anhänger des Leipziger Verbandes vermehren und 
seine Position stärken! 


X. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 9. bis 15. Januar 1904. 

O. Manz, Die chirurgischen Untersuchungsarten. I. Theil. 
1904. Fischer, Jena. 

R. 8chreber, Praktischer Rathgeber ffir die Mitglieder der 
Gesundbeits • Commissionen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der gesetzlichen und ministeriellen Be¬ 
stimmungen. 1904. Hirschwald, Berlin. 

0. Rosenbach, Energetik und Medicin. II. Aofl. 1904. Hirsch¬ 
wald, Berlin. 

M. J. Baale, 8tudia ln anytes poetriae vitam et oarminum 
reliquias. 1908. Kleyneaberg, Hartem. 

M. Kirchner, Hygiene und Seuchenbekämpfung. 1904. Scboetz. 
Berlin. 

V. Cnyrim, Ethische Forderungen im Geschlechtsleben. 
1908. Alt, Frankfurt a. M. 


XL Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Niederlassungen: die Aerzte: Neubeiser in Stettin, Hädicke in 
Swinemfinde, Dr. Fränkel in Kattowitz, Schladebach in Plaue a.H. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Ebbardt von Brandenburg a. H. nach 
Leipzig, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Tubenthal von Wiesbaden nach 
Wilmersdorf, Dr. Kosswig von Dt. Eylao nach Köpenick, Dr. Claus 
von Garz nach Gr. Nossin, Dr. Urban von Halle a. 8. nach Dort¬ 
mund, Dr. Diederichs von Halle a. S. nach 8tettin, Dr. Schmi- 
neke von Altenburg nach Halle a. S., Dr. Lorenz von Leipzig nach 
Schönewalde, Dr. Busch von Charlottenburg naoh Neu-Ruppin, Klam- 
roth von Sagard nach Hartmannsdorf. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Jolly in 
Berlin, Dr. Abbory in Demmin, Geh. San.-Rath Dr. Caro in Brealan, 
Dr. Sobmidt-Monnard in Halle a. 8., San.-Rath Dr. Typke in 
Werder. __ ____ 

Bekanntmachung. 

Im Jahre 1908 haben nach abgelegter Prfifung nachbenannte Aerzte 

das Befähigungszeugnisa zur Verwaltung einer Kreisarztstelle erhalten: 
Dr. W. Floss in Cöln, Dr. Albr. Völckers in Hamburg, Dr. Max 
Knospe in Heinrichswalde, Dr. Herrn. RIeken in Marienwerder, 
Dr. Franz von Jankowski in Neustadt W.-Pr., Dr. Karl Dohrn 
in Marburg, Dr. Fritz Kirstein in Breslau, Dr. Wald. Grunow 
in Hamburg, Dr. Job. 8tockemann in Rotenburg, Dr. Karl 
Gallien in Bladiau, Dr. Georg Deckner in 8tallupönen, Dr. Hans 
Weimann in Berlin, Dr. Walther Spliedt in Nietleben, Dr. Otto 
Rissom in Berlin, Dr. Paul Tockuss in Kreuzburg, Dr. Th. 
GruBsendorf in Wilmersdorf, Dr. Moritz Otto in Hamburg, Dr. 
Otto Harmsen in Oranienstein, Dr. Hubert Lohmer in Berlin, 
Dr. Th. Kranepuhl in Hanau, Dr. Otto Meier in Bant, Dr. Rud. 
Kramer in Schleswig, Dr. Amandus Sorge in Lichtenberg, Dr. 
Wiard Friedr. Poppinga in Aurich, Dr. Friedrich Helm 
in Beeskow, Dr. Karl 8öhle in Neu-Weissensee, Dr. Theod. Klar¬ 
feld in Berlin, Dr. Herrn. Clauditz in Halensee, Dr. Wilb. Pflanz 
in Adlershof, Dr. Erich Friedei ln Wilmersdorf, Dr. Eugen Engels 
in Posen, Dr. Max Saar in Berlin, Dr. Joh. Hoffmann in Sorau 
N.-L., Dr. Arth. Ostermann in Gremsdorf, Dr. Arnold Palleske 
in Loitz, Dr. Rob. Heinze in Tarnowo, Dr. Nikolaus Baron von 
Fewson in Eisenach, Dr. Hans Pusch in Danzig, Dr. Ludwig 
Fehrs in Lichtenberg, Dr. Aug. Becker in Oels, Dr. Otto Gräve 
in Iserlohn, Dr. Joh. Gross in 8chöneberg, Dr. Walther Symanski 
in Königsberg i. Pr., Dr. Wilh. Hoffmann in Berlin, Dr. Nath. 
Wollenweber in Frendenberg, Dr. Karl Helmbucber in Neu- 
kirch, Dr. Karl Opitz in Berlin, Dr. Walther Giere in Char* 
lottenbnrg, Dr. Ang. Seelig in Hannover, Dr. Wolfg. Weichardt 
in Berlin, Dr. Karl Kompe in Friedrichroda, Dr. Joh. Huismans 
in Leer, Dr. Aug. Ludw. Schmidt in Göttingen, Dr. Hans Abra- 
mowski in Lflbben, Dr. Fritz Hoppe in Tapiau, Dr. Paul Heinze 
in Berlin, Dr. Otto Martineck in Posen. 

Berlin, den 7. Januar 1904. 

Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medlclnal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: gez. Förster. 


Berichtigung. 

In meiner Mittheilung über „Therapeutische Beobachtungen“, diese 
Wochenschr., No. 1, ist versehentlich das Trigemhi (Overlach) als 
eine Verbindung von Pyramidon und Cbloralbydrat bezeichnet worden, 
während es sich um Pyramidon und Butylchloralhydrat handelt — 
Es dürfte aus dem Text hervorgehen, dass es sieh dabei nur um einen 
Lapsus calami bezw. um ein Versehen bei der Correctur handelte. 

Dr. Sigel. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauehatr. 4. 


Verlag nnd Eigenthum von AuguBt Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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INHALT. 


I. J. Hirschberg: Beitrige sor Prognose der bösartigen Aderhaut- 
geseb wfllste. 

11. Ans dem Königl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. (Director: Geh. Rath Prof. P. Ehrlich). K. Shiga: 
Ueber active Immanisirnng von Menschen gegen den Typhusbacillus. , 

III. F. Lenser: Zar Aetiologie nnd Pathologie der Tabes, speoMl ■ 

ihr Verhältnis zur Syphilis. i 

IV. W. Erb: Syphilis nnd Tabes. (8ehlns9.) 

V. Ans der Kgl. chir. Klinik zu Berlin, Director: Excellenz v. Berg- i 
mann. M. Borchardt: 8chasnVerletzung des Pankreas nnd acute 
himorrhagische Pankreatis. (Schluss.) 

VI. E. von Behring: Leitsätze betreffend die Phthisiogenese beim !| 
Menschen and bei Tbieren. 

VII. Kritiken nnd Referate. Pribram: Gelenkrheumatismus nnd 
Osteoarthritis deformans; Broadbent: Herzkrankheiten; Rost: 
Kenntoiss des Stoffwechsels wachsender Hunde; Hirsch: Arterio¬ 
sklerose. (Ref. Znelzer.) — Fessler: Nothbilfe bei Verletzungen; 


l. Beiträge zur Prognose der bösartigen Ader¬ 
hautgeschwülste. 

Von 

J. Hirschberg. 

„Operiren Sie noch die melanotischen Geschwülste 
des Augapfels?“ So fragte mich vor etwa 25 Jahren, bei 
Gelegenheit einer Consultatbn, mein Lehrer Bernhard 
von Langenbeck 1 ); und fügte sofort hinzu: „Mir sind sie 
leider alle an Metastasen gestorben“. 

Natürlich, in die Hände des Chirurgen kommen solche 
Fälle erst in vorgerückteren Stadien, nämlich wenn der 
Augapfel bereits vergrössert oder gar schon durchbrochen ist. 
Der Augenarzt, welcher den Spiegel zu handhaben gelernt 
and die auf diesem Gebiete ganz unerlässliche Erfahrung sich 
angeeignet hat, vermag schon in den frühesten Stadien die 
Diagnose sicher zu stellen und die Ertfernung des die Geschwulst 
bergenden Augapfels zu bewerkstelligen. 

Da das Aderhaut-Sarkom zunächst als ein örtliches Leiden 
im Angeninnern anhebt und danach, im Laufe der Zeit, 
Geaehwolstsellen in das strömende Blut sendet, welche in ent¬ 
fernten Organen, hauptsächlich in der Leber, sich ansiedeln 
und hier die „Metastasen“ bilden — denn die Annahme einer 

1) Uebrigen» hat auch A. v. Graefe 1864 (A. f. O., X, 1, 176) 
dea Aaaprnch getfaan, das« er sich keines Falles erinnere, wo nach noch 
so gründlicher Aasrottung einer melanotischen Geschwulst am nnd im 
Angapfel der Zustand scheinbarer Heil trog länger als 4 Jahre sich erhalten 
kitte. Und ia seiner wichtigen Arbeit „Uber iatraocnlare Tumoren“ 
(A. f. O n XIV, 2, 108—144, 1868) sagt er folgendes: „Obwohl wir für 
frühzeitige Operation stimmen, sind wir doch im Unsicheren, bis auf 
weiches Punkt wir hierdurch das Leben verlängern. Denn die Aderhant- 
SarkMM können bereits ia der allerersten Eotwlcklnngsperiode mit Ab¬ 
lagerungen in der Leber u. a. sich eemplioiren“. 


Rieding er: Beinbrüche; Festschrift Hofratb Dr. Carl Göschei 
gewidmet. (Ref. Adler.) —Piskacek: Hebamtaencnrsns; Walther: 
Abortns; Sippel: Eklampsie und die Bedeutung der Harnleiter- 
compression. (Ref. Schräder.) 

VIII. Verhandlungen äratlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Arnheim: Mediastinaltumor; Lippmann: 
Gummi knoten; Landau: Bericht über die Thätigkelt der Gesell¬ 
schaft im Jahre 1908 ; 8tadeimann: Kassengebabrnng des Jahres 
1908; Ewald: Bericht über die Bibliothek nnd den Lesesaal im 
Jahre 19<>8; Lesser: Tabes. — Verein für innere Medicin. 
Bial: Pentose im Harn; Rehfisch: Arythmie; Reckzeh: Ana¬ 
lyse des unregelmässigen Pulses; ▼. Behring: Tnberenlose. 

IX. A. Westphal: Friedrich Jolly f. 

X. Tagesgeschichtliche Notisen. 

XI. Bibliographie. 

XII. Amtliche Mlttheilnngen. 

Li tteratnr-Auszüge. 


primären „Dyscrasie“ oder sofortigen Multiplicität 1 ) können 
wir nicht zulassen; — so ist ohne Weiteres dem denkenden 
Arzt die Aufgabe gestellt, dnrch thnnlichst frühzeitige Ent¬ 
fernung des Angapfels die Möglichkeit der Metastasen-Bildung 
abzuschneiden, d. b. das Leben der befallenen Kranken zu ver¬ 
längern. ln dieser Aufgabe darf er sich auch dann nicht be¬ 
irren lassen, wenn in einigen anscheinend ganz früh¬ 
zeitigen Fällen die Metastasen-Bildnng dennoch nicht 
vermieden wird. Dies ist leider in der That der Fall. 
Wiewohl in den späten Fällen Tod durch Leber-Metastasen 
1—2 Jahre nach der Entfernung des Augapfels verhältnissmässig 
recht häufig vorkommt; so sah ich doch diesen traurigen Aus¬ 
gang wiederhelentlich auch nach der Operation von frühen 
Fällen eintreten, wo der befallene Augapfel noch einen guten 
Theil der Sehkraft dargeboten, nnd die Neubildung noch ziemlich 
klein gewesen. 

Fragt mao nun nach der wissenschaftlichen, d. h. er- 
tahrungLgemäBsen Unterlage für die Prognose dieser Krank* 
heit; so erbeben sieh ernste Schwierigkeiten. Man wünscht ver¬ 
lässliche und nicht zu kleine Zahlenreihen. Die allgemeinen 
Angaben Uber die Heilbarkeit bösartiger Geschwülste, der 
Carciuome und der Sarkome, genügen nicht und befriedigen 
nicht. Jede Geschwulst-Art muss für sich betrachtet werden. 

Der Markschwamm der Netzhaut bei Kindern ist durch 
Ausschälung des Augapfels mit ziemlicher Sicherheit heilbar, 
aber nur innerhalb der ersten 6 bis 10 Wochen nach dem Beginn 
der klinischen Erscheinungen (des krankhaften Glanzes aus der 
Pupille), und so lange nur ein kleiner Theil der Netzhaut allem 
von der Neubildung betroffen ist; wenn er erst später zur Ope- 

1) A. ▼. Graefe (A. f. 0., XIV, 9, 107, 1868) hat beides Doch als 
möglich hingesteilt. 
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ration gelangt, so besteht die Hauptgefahr in der örtlichen Neu¬ 
wucherung (Local-Recidiv), während Metastasen erst später auf- 
treten. Das Sarkom der Aderhaut bei Erwachsenen ist hin¬ 
gegen ziemlich frei von Gefahr der örtlichen Neuwucherung; die 
Hauptgefahr beruht hier in den Metastasen, besonders der Leber, 
deren erster Beginn unsrer Beobachtung und Wahrnehmung 
gänzlich entzogen bleibt. 

Somit sind wir darauf angewiesen, fllr das Sarkom der 
Aderhaut grössere Zahlenreihen von operirten und nach 
der Operation längere Zeit weiter beobachteten Fällen aufzustellen. 

Eb hat nicht an Versuchen gefehlt, solche Statistiken zu 
schaffen. 

E. Fuchs 1 ) hat 235 Fälle von Sarkom der Aderhaut und 
des Ciliarkörpers zusammengeBtellt, die anscheinend radical, 
durch Ausschälung des Augapfels, ausgerottet worden waren. 
31 mal, d. h. in 13 pCt., trat örtliches Recidiv ein; die Uber¬ 
grosse Mehrzahl der örtlichen Recidive entfällt auf solche Fälle, 
welche erst im dritten Stadium, dem der extraocularen Ver¬ 
breitung der Geschwulst, hatten operirt werden können. (Nach 
der Operation im dritten Stadium waren 22 pCt. Local-Recidive 
beobachtet worden!) Gelegentlich ist auch das örtliche Recidiv 
noch mit dauerndem Erfolg beseitigt worden. 

Metastasen, welche fUr diese Geschwulstform das Wichtigere 
darstellen, fand Fuchs unter den 243 Fällen von Ciliarkörper- 
und Aderhaut-Sarkom 45 mal, d. h. in 18V 2 pCt., und zwar 
ziemlich gleich, ob im ersten oder zweiten oder im dritten 
Stadium der Geschwulstbildung operirt worden. In der Mehrzahl 
der Fälle führten die Metastasen in den ersten 2 Jahren nach 
der Operation zum Tode, während ihm kein Fall bekannt war, 
wo nach mehr als 5 Jahren noch Metastasen sich gezeigt hätten. 

Auf Grund dieser Anschauung konnte er von den 243 Fällen 
nur 15 = 6 pCt. als wirklich durch die Operation geheilt an- 
sehen. 

Aber Fuchs selber giebt an, dass eine derartige Zusammen¬ 
stellung nur bedingten Werth besitzt. Sie bängt eben von den 
Zufälligkeiten der Veröffentlichung ab. Weit überzeugender ist 
die lückenlose Reihe eines einzigen Beobachters, wenn 
sie auch kleiner wäre. Von den 22 Fällen, die er selber in 
der v. Arlt’schen Klinik beobachten konnte, waren nur über 17 
weitere Nachrichten zu erlangen. Dreizehn waren schon gestorbeu, 
11 ziemlich sicher an Metastasen. Von den 4 lebenden hatte 
einer ein Recidiv, bei 2 war die Beobachtungszeit zu kurz; nur 
bei einem sind 4 Jahre seit der Operation verflossen, ohne dass 
Gesundheitsstörung sich gezeigt. Danach wäre die Prognose, 
bei nur 6 pCt. Heilungen, eine recht ungünstige, 
namentlich wenn man sie mit der der Carcinome vergleicht, wo 
Winiwater 29 pCt. Heilungen erhoben hatte. 

Aber natürlich konnte hiermit die Untersuchung noch nicht 
als abgeschlossen angesehen werden. Die beiden grossen Werke 
Uber Aderbaut-Sarkom, welche auf Fuchs folgten 2 ), haben keine 
erhebliche Ausbeute nach dieser Richtung geboten. 

„Das Sarkom des Auges“ von Putiata Kerschbaumer 3 ) 
bringt überhaupt nichts Uber diesen Gegenstand. 

Felix Lagrange 4 ) erwähnt in seinem sehr gründlichen 
Werke Uber die Augengeschwülste, dass Baudoin die 130 Fälle 
von melanotischem Sarkom der Aderhaut gesammelt, welche in 


1) Das Sarkom des Uvpaltractus. Wien 1882. S. 272 ff. 

2) Die ihm voraufgehende „fitude enr le sarcome de la chorolde 
par le Dr. L6on Brifere“. Paris 1874, ist zwar recht fleissig gearbeitet, 
liefert aber keine entscheidenden Zahlen. Noch weniger Werth hat die 
Compilation von Holmes Coote: von fünfzehn Fällen waren alle nach 
durchschnittlich 16 Monaten gestorben. (Mackenzie, Maladles de l’oeil, 
II, 800, 1857). 

3) Wiesbaden 1900, 205 S., mit 7 vortrefflichen anatomischen Tafeln. 

4) Paris 1901, Tumeurs de l’oeil, 879 S. Vgl. 8. 882—888. 


der Zeit nach dem Erscheinen der Sonderscbrift von Fuchs 
noch veröffentlicht worden: nur 29 sind lange genug verfolgt; 
von diesen war einer nach 9 Jahren, 2 nach 5 Jahren gesund 
und frei von Rückfällen. Aber für diese Zusammentragung gilt 
dasselbe Bedenken, wie für die vorher erwähnte von Fuchs. 

Wenden wir uns lieber den lückenlosen Reiben einzelner 
Beobachter oder Anstalten zu. 

Auf Anregung von Th. Leber hat Herr cand. med. 
G. Freudenthal') die Fälle von Aderhaut-Sarkom zusammen¬ 
gestellt, welche von 1877—1889 auf der Göttinger Augen¬ 
klinik operirt worden sind. Es waren 24 Fälle im Alter von 
28—69 Jahren. Elf Fälle kamen erst, nachdem schon 
auf der Lederhaut oder in der Augenhöhle Knoten 
aufgetreten. In 6 Fällen (25pCt.) wurde örtliches Recidiv 
in der Augenhöhle und Umgebung beobachtet. In 5 Fällen 
(20,8 pCt.) traten Leber-Metastasen auf. Dass die örtlichen 
Recidive häufiger als in anderen Reihen beobachtet wurden, 
hängt wohl zum Theil von der grossen Zahl der vorge¬ 
schrittenen Fälle ab. Aber ein Fall, der im Beginn des 
ersten Stadiums (8 = 2 /,!) operirt worden, kehrte nach zehn 
Jahren wieder mit einem melanetischen Knoten der Orbita. 
Allerdings war in diesem Fall auf Wunsch des Kranken vor 
der Entfernung des Augapfels eine Probepunction desselben, 
mit Herausbringen von Gewebsfetzen, gemacht worden. Von 
den 4 Fällen von Leber-Metastasen ist einer bemerkenswerth. 
Bei der Enucleation des blinden, ektatischen Augapfels eines 
34jährigen Bauern fanden sich 2 fast haselnussgrosse Geschwülste 
von schwarzer Farbe und auffallender Härte nach aussen vom 
Sehnerven, der selber frei von Neubildung geblieben. Zehn 
Jahre später ist der Kranke „an Leberkrebs“ verstorben. 

Von den übrigen 14 wegen Aderhaut-Sarkom Operirten sind 

6 Kranke 3 Jahre oder darüber gesund befunden worden, 
während 8 als zu frisch ausser Rechnung hleiben. Demnach 
bleiben 6 : 16 = 37,5 pCt. wahrscheinlich dauerhaft geheilt*). 

Herr Dr. E. Pawel 3 ) konnte das grosse Material der Univ.- 
Augenklinik von Alfred Graefe in Halle benutzen, das in 
mehr als 25 Jahren 89 Fälle von operativ behandeltem Sarkom 
der Aderhaut und des Ciliarkörpers umfasste. 

9mal, d. h. in 10 pCt., trat Local-Recidiv auf, davon 

7 im 1. Jahr, 1 im 2. Jahr, 1 aber erst nach 30 Jahren. 

Metastasen erfolgten in 27 Fällen von*89, d. h. in SOpCt. 
Dieselben führten in 26 Fällen zum Tode, meist innerhalb der 
ersten 5 Jahre, aber in 6 Fällen erst zwischen dem 5. und 
8. Jahr. In einem Fall wurde die Leber-Metastase er¬ 
folgreich operirt, die Patientin war 3 < Jahr nach der Opera¬ 
tion noch am Leben. 

Nach Ausschaltung der zu frischen 4 ) Fälle erhält man auf 
69 Fälle 34mal das Auftreten von Metastasen und Recidiven 
= 49 pCt. Todesfälle; die definitiven Heilungen belaufen sich 
auf 51 pCt. 

Aus England berichten Lawford undTreacher Collins 8 ) 

1) Arch. f. Ophth. XXXVII, 1, S. 187—184, 1891. 

2) „Von Recidiv oder Metastasen oder von beiden zusammen 
wurden 10 von 24 ergriffen = 41,6 pCt. u Diese Rechnung stimmt 
nicht. Da 8 Fälle ausser Rechnung bleiben müssen, so bleiben 10 von 
16 mit Recidiven oder Metastasen = 62,6 pCt. Und 62,5 -f 87,6 = 100. 

3) Arch. f. Ophth. XL1X, 1, 71—124, 1900. — Die Dissertation 
von W. Martin (Halle, 1886) hatte 48 Fälle desselben Materials be¬ 
arbeitet. 

4) Genauere Angaben werden leider nicht gemacht, sodass diese 
Reihe nicht vollständig mit den anderen verglichen werden kann. 

5) Ophth. Hosp. Rep. XIII, 2, 1891. (Denjenigen, welche die Ur¬ 
schrift nicht einsehen können, wird der Auszug im Centralbl. f. A., 1891, 
S. 457, empfohlen.) Der Zeitraum, innerhalb dessen die Fälle zur Ope¬ 
ration kamen, ist nicht angegeben; ebenso wenig die Zahl der be¬ 
handelnden Aerzte, die ziemlich gross sein muss. Aus der Bemerkung 
zum Fall 1 schliesse ich, dass diese Zusammenstellung das Material von 
Moorflelds zwischen den Jahren 1671 u. 1891 umfasst. 
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Uber 103 Fälle von Aderbant-Sarkom, die von den Aerzten der 
Angenheilanstalt za Moorfields-London hintereinander operirt 
worden. In 85 Fällen Enncleation, in 5 mit Ausräumung des 
Orbital-Inhalts, in 7 mit Aetzung, in 4 mit Entfernung der 
Recidiv-GeschwulBt, in 1 mit Resection des Sehnerven. Von 
den 103 Fällen konnten 79 verfolgt werden: 39 oder 49,36 pCt. 
sind noch am Leben, 40 oder 50,63 pCt. sind gestorben. Von 
den 39 Lebenden sind bei 20 drei 1 ) oder mehr Jahre seit der 
Operation verstrichen, diese gelten mit Wahrscheinlichkeit als 
dauernd geheilt; das macht 25,31 pCt. Heilung von 79 länger 
beobachteten Fällen. Von den 40, die nicht mehr leben, sind 
verstorben: 2 wenige Stunden nach der Operation, 10 während 
des 1. Jahres nach der Operation, 9 im 2. Jahr, 4 im 3., 5 im 4., 
3 im 5., 1 im 6., 2 im 7., 1 im 8 , 1 im 9., 1 im 10., 1 im 
11. Jahr. 

In 26 Fällen oder 32,9 pCt. von den 79 Fällen erfolgte 
der Tod durch Metastase. In 16 von diesen 26 Fällen war die 
Leber befallen. Die mittlere Lebensdauer nach der Operation 
betrug 2'/i Jahre: die längste war 7 bezw. 8 (in je 1 Fall), die 
kürzeste 6 Monate. Von den 14 anderen Todesfällen mögen 
noch einige durch Metastasen bedingt sein. In 7 Fällen (8,86 pCt.) 
von den 79 trat Local Recidiv ein, zwischen 6 Wochen und drei 
Jahren nach der Operation. Von diesen waren alle bis auf 
einen schon gestorben; bei mehreren waren gleichzeitig Leber- 
Metastasen vorhanden gewesen. 

Also den 25 pCt. Heilungen stehen gegenüber: 2 pCt tödt- 
licher Ausgang unmittelbar nach der Operation, 33 pCt. durch 
Metastasen, 9 pCt. durch Local-Recidive. Der Rest von 21 pCt. 
bleibt zweifelhaft. 

Aus Frankreich vermag ich nur aus dem trefflichen 
Werk von Panas 1 * ) anzufUhren, dass er bei seinen elf Fällen 
zwei Heilungen beobachtet hat, aber die Zahl der Todesfälle 
an Metastasen nicht anzugeben vermag. 

Ich selber*) habe schon vor mehr als 20 Jahren, gleich¬ 
zeitig mit der Sonderschrift von Fuchs, versucht, meine Fälle 
— es waren damals 13 — in prognostischer Hinsicht zu ver- 
werthen. 

Die Reihe war zwar klein, aber trotzdem schien der Schluss, 
dass man bei frühzeitiger Operation 25 pCt. Dauer-Heilungen 
erwarten dtlrfe, eher der Wahrheit sich anzunähern, als die 
gleichzeitig von E. Fuchs aufgestellte Zahl von nur 6 pOt. 
Dauer-Heilungen; und ist auch meistens von den späteren 
Autoren als Grundlage der Schätzung angenommen worden. 

8tets habe ich dieser Frage meine Aufmerksamkeit weiter 
zugewendet und dreizehn Jahre später das inzwischen erheb¬ 
lich angewachsene Material neu bearbeitet 4 ). 

Es waren jetzt 39 Fälle. Sie lieferten das folgende Ergeb¬ 
nies: Mindestens ein Drittel der Fälle stirbt 1—2 Jahre nach 
der Ausschälung des Augapfels an Metastasen, ein Drittel bleibt 
dauernd geheilt, ein Drittel bleibt zunächst noch unbestimmt. 
Meine Erfolge sind besser geworden, mit wachsender Erfahrung, 
mit froherer Operation. 

(Schlau folgt.) 

1) Die Anforderung Ist geringer, als in meiner Statistik. 

2) Sur le glaucome et les näopiasmes intraoculaires, Paris 1898, 
8. 804. 

8 Vlrchow’s Archiv, Bd. 90, 1882. 

4) 25J Bericht Ober die Angenheiianstalt von Dr. J. Hirschberg, 
Berlin 1896. 8. 77. Diese Veröffentlichung, die damals mit du giösste 
Material von einem Beobachter umfaMste, ist weit seltener citirt worden, 
als die erste: offenbar, weil diesem 25J. Bericht gegenüber dem Virchow- 
ftcbeo Archiv nur eine geringe Verbreitung zukam. 


II. Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a.M. (Director: Geh. Rath Prof. P. Ehrlich). 

Ueber active Tmmunisirung von Menschen gegen 
den Typhusbacillus. 

Von 

Dr. K. Shiga. 

Die active Immunisirung von Menschen gegen den Unter¬ 
leibstyphus wird nur gelegentlich in Frage kommen. Natur- 
gemäss wird man zunächst an das Pflegepersonal denken, zumal 
dort, wo zahlreichere Typhusfälle ein dauerndes Typhuspflege- 
personal bedingen. Denn unter dem Typbuspflegepeisonal ist die 
Zahl der sich inficirenden Pfleger, wie die Zusammenstellungen 
von Schilder (Zeitschrift für Hygiene, Bd. 38, 1901) und von 
Gebauer (Vierteljahresschrift ftlr gerichtliche Medicin, Bd. 26, 
Supplementbeft 2, 1903) beweisen, immer noch erheblich, und 
auf etwa 1—5 erkrankte Pfleger für 100 gepflegte Typhnskranke 
zu veranschlagen. Die bisher für die Typhusimmunisirung des 
Menschen angewandten Verfahren scheinen aber einer Ver¬ 
besserung bedürftig und fähig zu sein. Es wurden deshalb die 
in der Arbeit von M. Neisser und Shiga (Ueber freie Recep- 
toren von Typhus- und Dysenteriebacillen und Uber das Dysen¬ 
terietoxin) in Aussicht gestellten Versuche schon vor einem Jahre 
begonnen: sie mögen jetzt hier mitgetheilt werden, weil äussere 
Umstände eine weitere Verfolgung dieser Arbeit zur Zeit nicht 
ermöglichen. Als Versuchspersonen diente zunächst ich selbst, 
ausserdem Herr Dr. Lipstein, der sich bereitwilligst zur Ver¬ 
fügung stellte. Ich selbst batte 12 Jahre vor dem Beginn dieser 
Versuche eine Typhuserkrankung durchgemacht, aber mein 
Serum enthielt nachweisbare Mengen von Immunstoffen nicht 
mehr. Die Immunisirung geschah mit „freien Receptoren“ derart, 
dass eine eintägige Agarcultur in 5 ccm steriler physiologischer 
NaCl-Lösung aufgeschwemmt, 1 Stunde lang auf 60° erhitzt, 
2 Tage bei 37° gehalten und dann durch eine Reichelkerze 
filtrirt wurde. Das Filtrat wurde natürlich auf Keimfreiheit 
geprüft. Die Untersuchung unserer Sera geschah vor und nach 
der Injection, einmal indem der Agglutinationstitre festgestellt 
wurde, und ferner dadurch, dass die Menge des bactericiden 
Immunkörper in vitro ansgewerthet wurde. Beide Prüfungen 
geschahen nach den in der bacteriologischen Abtheilung des In¬ 
stitutes seit Jahren üblichen und des öfteren publicirten 1 ) Me¬ 
thoden. 

Denn wie auch immer der intime Zusammenhang zwischen 
natürlich erworbener Typhusimmunität und den im Serum nach¬ 
weisbaren Antikörpern sein mag, so ist doch soviel sicher, dass 
diese im Serum nachweisbaren Antikörper der Ausdruck der 
Immunität, also gleichsam der Indicator sind. Im Einzelnen ge¬ 
stalteten sich die Versuche folgendemaassen. 

1. Selb st versuch. 21. I. 1903 0,05 ccm subcutan in die 
untere Brustpartie injicirt, gar keine Erscheinungen. Deshalb 
am 26. I. 0,25 ccm. Abends 37,4°, Achseldrüse war leicht 
empfindlich auf Druck, injicirte Stelle zeigte ganz schwache 
Röthung. Temperatur war am nächsten Tage normal, Local¬ 
symptome nach 2 Tagen völlig verschwunden. 

2. Versuch an Dr. Lipstein. 30. I. 1903. 0,1 ccm ohne 
Symptome. Am 12. II. 0,5 ccm. Leichte locale Röthnng, nach 
2 Tagen verschwunden. Temperatur dauernd normal. 

Die Agglutinationswerthe zeigen die folgende Tabelle I. 

Es zeigte sich ein erheblicher Unterschied in der Pro¬ 
duction von Agglutininen derart, dass bei Herrn Dr. L., dessen 
Serum freilich nur 2mal untersucht werden konnte, das Serum 
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Tabelle I. Agglutinationswerthe (Schälchenmethode). 
A. Am Tag vor der 1. Injection. 


8ernm - Verdünnung 

Serum 8higa 

Serum Lipstein 

1 : 10 

0 

0 

1 : 20 

0 

0 

1 : 40 

0 

0 

1 : 80 

0 

0 

1 : 160 

0 

0 

B. 

Nach der Injection. 


Seram Shiga 

8eram Lipstein 

Tage nach 
der 2. Injec¬ 
tion 

Agglutination trat 
noch ein hei einer 
Verdünnung von 

Tage nach 
der 2. Injec¬ 
tion 

Agglutination trat 
noch ein bei einer 
Verdünnung von 

8 

1:640 

11 

1:80 

12 

1: 160 

90 

1 :40 

65 

1:640 



107 

1:60 



845 

1:60 




in maximo einen Titer von 1:80 besass. Die höhere Reac- 
tionafähigkeit, welche ich trotz Einverleibung kleinerer Dosen 
zeigte, steht vermuthlich mit meinem frllher llberstandenen 
Typhus in Zusammenhang. Bemerkenswerth ist die Erscheinung, 
dass der Titer meines Serams, der am 8. Tage nach der 
Injection 1:640 war, 4 Tage später nur noch 1:160, aber 
53 Tage später wieder 1:640 war, und auch heute noch, 
fast genau 1 Jahr nach der letzten Injection, ist der Titer 
noch 1 :60. 


Tabelle IIa. 
8erum S h i g a. 


fl? 

g£ 

a « 

9 

J3 • 
* s 

9 ~~ 

e 

9 

Xi 

9 

■5 fl 

m § 

8® 

> 

» 

o 

◄ 

U 

s 

’S 

ö 

3 

1 

j Colonieen auf der Platte 

1 

1 

1? 

8 

■o 

k 

o 

► 

| Nach der 2. Injection 

8. II. 8 Tage 

1 

t* 

IN 

T-4 

a 

ö 

29. III. 

65 Tage 

18. V. 

107 Tage 

6. I. 1H04 
845 Tage 

cem 

ccm 

mgr 







0,25 

0,15 

Vm.») 

. — 

— 

— 

— ! 

— 

0 

0,1 



wenig 

0 

fast 0 

0 

0 

fast 0 

0,05 



etwa 

0 

fast 0 

0 

0 

f) 




hundert 






0,025 



etwa 

fast 0 

wenig 

0 

0 

n 




hundert 






0,01 



CD 

etwa 

faun- 

0 

0 

fast 0 





hundert 

derte 




0,006 



CD 

hunderte 

tau- 

fast 0' 

fast 0 

ganz vor- 






sende 



elmolt 

0,0025 



— 

tausende 

tausend. 

taus. 

hund. 

— 

0,001 



— 

— 

_ 

— 

taus. 

— 

— 



mehrere 

mehrere 

mehrere 

fast oo 

fast cd 

mehr. 




tausende 

tausende 

tausend. 



taus. 

— 

W 

f) 

00 

00 

00 

00 

CD 

00 

ilo.i 

»* 

— 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

ii- 

0,2 

— 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


1) Anmerk.: Das Ende eines Platindrahtes wurde durch 8cblagen 
abgeplattet and za einer Oese nmgebogen. Wurde diese Oese mit 
Typhasbacillen, die auf Agar gewachsen waren, dnrch Ueberstreichen 
über die Gnltnr gefüllt nnd die über den Rand der Oese heraasBchanende, 
überflüssige Menge Typhasbacillen durch Abstreichen mit einem Platin- 
drabt oben and unten entfernt, so enthielt die Oese 0,003 gr Typhas¬ 
bacillen. Es sollte aaf diese Weise erreicht werden, dass man stets 
möglichst die gleiche Menge Typhasbacillen bekam. Eine Oese der 
Typhasbacillen wurde zuerst in 6,0 ccm NaCI-Lösnog aufgeschwemmt; 
diese Aufschwemmung wurde dann 250 fach verdünnt. 1,0 ccm dieser 
letzten Lösung (= '/*•» mgr Typhasbacillen) wurde allen Röhrchen zu- 
gesetzt. 


No, 4. 

Die bactericiden Versuche wurden derart angeBtellt, dass 
in eine Reihe Röhrchen eine genügend grosse Aussaat Typhns- 
agarcultur, sowie abfallende Mengen des bei 56° '/* Stunde 
lang erhitzten Menschenserums kamen. Dazn kam als Com- 
plement in alle Röhrchen 0,15 (bei einem Versnch 0,2) ccm 
actives Kaninchenserum, 3 Tropfen Bouillon, sowie sterile 
physiologische NaCl-Lösnng ad 2 ccm. Nach 3stündigem Ver¬ 
weilen im Brutschrank wurden die Röhrchen geschüttelt und 
daraus je 5 Tropfen zu Agarplatten verarbeitet. Das Resultat 
zeigen die folgenden Tabellen II a u. II b. 


Tabelle Ilb. 
Serum Lipatein. 


Menschen- 

1 i 

Actives 1 

Typhns- 

cultur 

Colonieen auf der 

Platte 

8ernm 
(bei 56° io- 

Kaninchen- i 

Vor der 
Injection 

Nach der 2. Injection 

activirt) 

ccm 

Serum 

ccm ; 

mgr 

28. 11. 

11 Tage 

18. V. 

90 Tage 

0.1 

0,16—0,2 

Vs.. 

l 

hundert : 

fast 0 

_ 

0.05 



tausend 

fast 0 

0 

0,026 

n 


CD 

fast 0 

fast 0 

0,01 



00 

hundert 

hundert 

0,005 



00 

hunderte 

hnnderte 

0,0025 


T» 

_ 

tausende 

tausend 

0,001 



— 

— 

fast oo 

— 

*1 

n 

mehrere i 
tausende 1 

mehrere 

tausende 

fast oo 

— 

— 


oo 

CD 

00 


— 

— 

0 

0 

0 

— 

0,2 

— 

0 

0 

0 


Interessant ist dabei, dass der bactericide Titer (der 
übrigens bei mir ebenso wie der Agglutinationstiter am 
12. Tage gegenüber dem 8. Tage einen leichten Rückgang 
zeigte) im Laufe der nächsten Zeit weiterhin erheblich zu¬ 
nahm und noch nach einem Jahre fast ganz unverändert ge¬ 
blieben ist. 

So wenig zahlreich diese Versuche auch sind, so berechtigen 
sie durch die Geringfügigkeit und Ungefäbrlichkeit des Eingriffes 
und die erhebliche Production von nachweisbaren Antikörpern 
und deren lange Persistenz zur Empfehlung einer versuchsweisen 
Anwendung dieses Verfahrens in geeigneten Fällen. Die zur 
Immuni8irung noth wendigen * freien Receptoren“ ist Herr Prof. 
M. Neisser, unter dessen Leitung diese Arbeit entstanden ist, 
bereit, zur Verfügung zu stellen. 


III. Zur Aetiologie und Pathologie der Tabes, 
speciell ihr Verhältnis zur Syphilis 1 ). 

Von 

Dr. Fritz Lesser, Specialarzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

M. H.! Seit Fournier in Frankreich und gleichzeitig Erb 
in Deutschland die Häufigkeit einer früheren Syphilis bei Tabikern 
anamnestisch festgestellt und daraus auf einen Zusammenhang 
zwischen Tabes und Syphilis geschlossen haben, ist ein noch 
schwebender Kampf um die Aetiologie der Tabes entbrannt. 
Statistik folgte auf Statistik und zwischen 100 pCt. und 13 pCt. 
Lass bei Tabikern finden sich alle Zwischenwerthe. Die Haupt- 
ursache für diese bedeutende Schwankung der Procentzahlen 
liegt in der nicht einheitlichen Beurtbeilung, ob Syphilis vorliegt 
oder nicht. Abgesehen davon, dass die Diagnose „frühere 

1) Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft am 18. Januar 1904. 
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Syphilis“ oft einen grossen Spielraum fllr persönliche Beurtheilung 
znläast, stützt sich die Diagnose in den meisten Fällen ja nicht 
auf objective Symptome, sondern wird vielmehr vom Patienten 
selbst gemacht. Ausser dieser Hauptfehlerquelle werden noch 
einzelne kleinere Fehler durch die Anordnung und Verschieden¬ 
artigkeit des statistischen Krankenmaterials bedingt. Indessen, 
selbst angenommen, alle Fehlerquellen wären ausgeschaltet und 
es stellte sich heraus, dass die Mehrzahl der Tabiker vorher 
syphilitisch gewesen ist, kann man daraus immer mit Sicher¬ 
heit auf einen ätiologischen Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes schliessen? Nimmermehr, denn dann könnte man 
auch auf einen ätiologischen Zusammenhang zwischen Tabes 
und Tuberculose schliessen, da nach einer von mir angefertigten 
Statistik etwa die Hälfte der Tabiker Zeichen von Tuberculose 
bei der Section aufweist, und ein noch grösserer Zusammenhang 
würde sich dann, wie v. Leyden ganz treffend bemerkte, 
zwischen Tabes und Gonorrhoe heraussteilen. In einer Stadt, 
bezw. bei einer Berufsclasse, unter welcher die Syphilis sehr 
verbreitet ist, werden natürlich fast alle Tabiker früher Syphilis 
gehabt haben, aber auch alle Pneumoniker und alle Tuber- 
culösen. Es muss also zunächst die Verbreitung der Syphilis 
in der menschlichen Gesellschaft überhaupt festgestellt werden 1 ) 
und zwar nicht der gesammten menschlichen Gesellschaft, sondern 
es dürfen zur Entscheidung der vorliegenden Frage nur alle 
Erwachsenen etwa Uber 35 Jahr in Betracht gezogen werden, 
da sich die Tabes ja für gewöhnlich erst nach diesem Alter vor¬ 
findet. Bei] einer solchen statistischen Feststellung Uber die 
Verbreitung t der Syphilis stellen sich aber der wissenschaftlichen 
Forschung unüberwindliche Hindernisse entgegen. Da wir zur 
Zeit noch kein constantes Symptom der Syphilis kennen und, 
wie schon gesagt, die Diagnose lediglich auf den trügerischen 
Angaben der Patienten beruht, so sind wir auf dem betretenen 
Wege nicht im Stande, in einwandsfreier und zuverlässiger 
Weise das Verhältniss der Tabes zur Syphilis zu eruiren. 

Als ein sichererer Weg und eine wissenschaftlichere Methode 
zur Entscheidung der vorliegenden Frage erscheint mir die 
pathologisch-anatomische Nachforschung, da hier die Diagnose 
.frühere Syphilis“ nicht aus den Anamnesen herausezaminirt, 
sondern durch objective Symptome gestützt wird. Es ist zwar 
richtig, dass eine grosse Zahl von früher sioher Syphilitischen 
bei der Section keinerlei Hinweise auf die frühere Infection 
darbietet, und dass auch bei Tabikern, die sicher syphilitisch 
inficirt waren, bei der Section keine Spuren von Lues mehr ge¬ 
funden werden; es ist ferner zu berücksichtigen, dass auch die 
anatomische Diagnose .frühere Syphilis“ oft von der persön¬ 
lichen Beurtheilung des Obducenten abhängt, allein alle diese 
Fehlerquellen kommen hier nicht sehr in Betracht, da es sich hier 
nieht um absolute Zahlen, sondern nur um Vergleichszahlen 
handelt. Die Disposition für eine solche Statistik ist daher 
folgende: 

1. Feststellung, in wie viel Procent bei den Sectionen von Ta¬ 
bikern Zeichen von Syphilis anatomisch constatirt werden können. 

2. Feststellung, in wie viel Procent bei den Sectionen 
aller über 35 Jahre Verstorbenen Syphilis anatomisch festgestellt 
werden kann. Aus der Gegenüberstellung beider Proceptzahlen 
ist dann der Schluss zu ziehen. 

Ich bediente mich zu meinen Nachforschungen des Sections- 
material8 der städtischen Krankenhäuser Moabit und Urban, das 
mir von den Prosectoren der pathologischen Anstalt, Herren 
Prof. Langerhans und Benda, bereitwilligst zur Verfügung 
gestellt wurde. Beiden Herren möchte ich auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank aussprechen. 

1) Diese anamnestinche Gegenprobe wird übrigens von Erb seit 
langer Zeit berücksichtigt. 


Unter 96 Tabesfällen konnte in 27 Fällen bei der Section 
Syphilis mit Sicherheit festgestellt werden, d. h. in 28 pCt. Da 
in allen Uber 35 Jahre zur Section gelangten Fällen Syphilis 
nur in 9,5 pCt. anatomisch festgestellt werden konnte, so geht 
daraus hervor, das Syphilis und Tabes in einem Theil der 
Fälle in ätiologischem Zusammenhänge stehen müssen, ich sage 
ausdrücklich, in einem Theil der Fälle, denn es geht in keiner 
Weise hervor, dass jeder Tabesfall eine frühere Syphilis zur 
Voraussetzung haben muss. 

Eine weitere Frage ist jetzt: Ist in den Fällen von Tabes, 
wo ein Zusammenhang mit Syphilis besteht, die Tabes eine 
direkt syphilitische Erkrankung, und mit welchen Erscheinungen 
der Syphilis kann sie gegebenen Falles verglichen werden; denn 
wenn die Tabes eine viscerale Syphilis ist, so muss sie auch in 
einer gewissen Parallele mit den anderen Erscheinungen 
visceraler Syphilis bezüglich der pathologisch-anatomischen und 
klinischen Verhältnisse stehen. 

Schon seit Ri cord’s Zeit unterscheidet man bei der 
Syphilis ein secundäres und ein tertiäres Stadium, wobei die 
während der Frübperiode besonders an der Haut auftretenden 
Formen zum secundären Stadium, die längere Zeit nach der 
Infection auftretenden, oft tiefer greifenden Processe zum 
tertiären Stadium gerechnet werden. Diese chronologische Ein- 
theilung, die im Wesentlichen auf das rein äusserliche Moment 
der kürzeren oder längeren Frist seit der Infection basirt und 
daher wissenschaftlich unhaltbar ist, wird besser durch eine 
auf pathologisch-anatomischer Grundlage beruhende Eintheilung 
ersetzt. 

Nach Virchow unterscheidet man im Verlauf der Lues 
zwei Entwickelungsreihen: 

1. einfach hyperplastische Bildungen, welche sich 
mehr den gewöhnlichen entzündlichen Formen anschliessen und 
anatomisch nichts unmittelbar für Syphilis Charakteristisches 
haben; 

2. die Gummigeschwülste, die mehr Analogie mit 
specifischen Irritationen darbieten. Während die Gummi- 
geschwülste die Spätperiode bevorzugen, kommen die einfach 
hyperplastischen Bildungen sowohl im frühen Stadium der Lues 
als auch im späteren Verlauf vor. Hier bestehen aber, je nach¬ 
dem die hyperplastischen Bildungen in der Früh- oder Spät¬ 
periode auftreten, sowohl pathologisch-anatomisch, als besonders 
klinisch so gewaltige Differenzen und so einschneidende Unter¬ 
schiede, dass ich es für nothwendig und berechtigt erachte, die 
entzttndlich-hyperplastischen Bildungen in zwei vollkommen ge¬ 
trennte Formen zu sondern, und zwar in infiltrirende papu¬ 
löse Entzündungen und in proliferirende interstitielle 
Entzündungen. 

Wir können den wohl eingebürgerten Ausdruck „secundär“ 
und „tertiär“ ganz gut beibehalten, müssen denselben aber nicht 
in dem Sinne anwenden, dass wir sagen, das Individuum ist 
secundär oder tertiär syphilitisch, je nachdem kürzere oder 
längere Zeit nach der Infection verstrichen ist, sondern indem 
wir die gerade bestehende syphilitische Manifestation unabhängig 
von der Zeit ihres Auftretens als secundär oder tertiär be¬ 
zeichnen, je nachdem derselben die papulöse oder gummöse 
Form zu Grunde liegt. 

Kurz rosümirt möchte ich also alle constitutionell-syphili- 
tischen Manifestationen eintheilen in: 

1. papulöse Entzündungen = SBCUndär-syphilitische 
Manifestationen, z. B. Papeln, annuläre Hautsyphilide, 
Plaques muqueuses etc.; 

2. gummöse Entzündungen = tertiär syphilitische 
Manifestationen, z. B. Gummata der Haut, Leber etc.; 

3. Interstitielle Entzündungen — quartär-syphilitische 
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Manifestationen, z/B/Orchitis fibrosa," die syphilitische ge¬ 
lappte Leber etc. 

Welches sind nnn die pathologisch-anatomischen nnd klini¬ 
schen Unterschiede, welche die Isolirung einer interstitiell-pro¬ 
ductiven Form, der quartären Syphilis, rechtfertigen sollen? 


Classifl- 

cirung 

Histo¬ 
pathologie | 

! Locali- ! 
sation 

Entwickelung u. 
Verlauf 

Ansgang j 

Reaction 
anf Hg u. 
Jod 

« 
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Inflltri- 
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Acut meist in den 

Resorption 
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= secun- 

rende Pro- 

schliessl. 
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meist ohne 

auf Hg. 

där-syphi- 
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Bei den papulösen Processen, den secundär syphilitischen 
Erscheinungen handelt es sich pathologisch-anatomisch vornehm¬ 
lich um die Bildung eines kleinzelligen Infiltrates. Die aus¬ 
getretenen farblosen Blutzellen häufen sich im Gewebe an und 
bilden z. B. an der Haut die sogenannten syphilitischen Papeln. 
Bei den interstitiell productiven, den quartären Erscheinungen 
der Syphilis, handelt es sich um primär productive Ent- 
zündungsprocesse an den inneren Organen deB Körpers. Die 
Gewebsbildung tritt von Anfang an in den Vordergrund. Das 
bindegewebige Gerüst der Organe ist es, welches bei diesen 
Formen wesentlich afficirt erscheint und deshalb werden die¬ 
selben auch als interstitielle Entzündungen bezeichnet. Im Be¬ 
reich des bindegewebigen Gerüstes eines Organs, z. B. der Leber 
oder des Hodens, tritt ein junges Granulationsgewebe auf, welches 
zu einer fortschreitenden Umwandlung in narbiges Gewebe führt, 
und letzteres bringt das Parenchym der betreffenden Organe zur 
Atrophie. 

Ein weiterer Unterschied besteht, wie ich schon andeutete, 
in der Localisation. Während die papulösen secundären 
Manifestationen die Haut bevorzugen, finden sich die inter¬ 
stitiellen Entzündungen, die quartären Manifestationen nie an 
der Haut, sondern stets an den inneren Organen vor. 

Während die papulösen secundär-syphilitischen Formen sich 
durch acutes Auftreten auszeichnen und stets in einer bestimmten 
Zeit nach der Infection, d. h. 6 Wochen bis 3 Monate nach der¬ 
selben, aufzutreten anfangen, pflegen die interstitiellen Ent¬ 
zündungen, die quartären Formen, meist erst Jahre, ja Jahr¬ 
zehnte nach der Infection in Erscheinung zu treten und im All¬ 
gemeinen noch später als die gummösen-tertiär-syphilitischen 
Processe. Ausserdem sind die quartär-syphilitischen Mani¬ 
festationen durch einen schleichenden, chronischen Verlauf 
ausgezeichnet. 

Während die papulösen secundär-syphilitischen Entzündungen, 
man kann sagen, stets auf Quecksilber oder Quecksilber -j- Jod 
reagiren, verhalten sich die interstitiellen-quartären Formen so¬ 


wohl gegen Hg, wie gegen Jod, sowie gegen die Combination 
beider stets refractär. 

Während die papulösen-secundären Erscheinungen zur Re¬ 
sorption gelangen und meist ohne Hinterlassung von Residuen 
abheilen, sind die interstitiellen-quartären Manifestationen irre¬ 
parabel; sie bleiben bestehen bezw. schreiten fort bis ans 
Lebensende des Individuums. 

Durch diese pathologisoh-anatomisch, sowie klinisch scharf 
hervortretenden Unterschiede scheint mir die Aufsteüang der 
quartären Syphilis als einer besonderen Form gerechtfertigt. 

Was die Abgrenzung der interstitiellen-quartären Syphilis 
von der gummösen-tertiären Syphilis anbetrifft, so ist hier geltend 
zu machen, dass die gummösen Processe schon pathologisch¬ 
anatomisch, durch ihre histologische Structur und ihren eigen¬ 
tümlichen Entwicklungsgang wohl charakterisirt sind and daher 
ja auch in gewissem Grade als specifisch bezeichnet werden. 
Klinisch kommt noch in Betracht: die Reaction der Gwnmi- 
knoten auf Jod bezw. Jod -j- Quecksilber gegenüber dem 
refractären Verhalten der quartären Processe, ferner der Zerfall 
und die Resorption der Gummata gegenüber der Iireparabilität 
der interstitiellen-quartären Processe. Wichtig ist es zu wissen, 
dass häufig Uebergänge, besonders zwischen den gummösen und 
den interstitiellen-quartären Manifestationen, sowie zeitliches 
Zusammenfallen vorkommt, was, wie wir später noch erörtern 
werden, von der Intensität des ein wirkenden Virus abhängt. 

Die interstitiellen Entzündungen, die quartär-syphilitischen 
Manifestationen sind ungemein häufig, so dass aus der Frequenz 
ihres Auftretens allein geschlossen werden kann, dass wohl nur 
der kleinere Theil von Syphilisfällen glatt abheilt, so dass bei 
der Seotion keine Spuren mehr auf die frühere Infection hinweiaen. 

Die fast allgemein heiTschende Meinung, dass das an das 
sogenannte secundäre Stadium der Syphilis sich anschliessende 
Stadium der Latenz für die meisten Fälle den Uebergang zur 
Heilung bilde, und dass nur selten später noch syphilitische 
Erkrankungsformen hervorbrächen, ist eine irrige. Bei den 
meisten Syphilitikern führt die ehemalige Infection 
unter Umgehung der tertiären, gummösen Processe zu 
quartär-syphilitischen Manifestationen. 

Da aber die interstitiellen Entzündungen an sich vollkommen 
schmerzlos verlaufen und sich meist in Organen festsetzen, wo 
sie keine Functionsstörungen hervorrufen (Leber, Niere, Hoden etc.), 
d. h. wo die Function des durch die interstitielle Entzündung zu 
Grunde gegangenen Parenchyms durch noch reichlich vorhandenes 
gesundes Parenchym ersetzt wird, so machen sie keine klinischen 
Erscheinungen und bleiben intra vitam meist unentdeekt 

Es Hesse sich noch viel Uber diese interstitiell-syphilitischen 
Processe, für die ich die Bezeichnung quartäre Syphilis vor¬ 
geschlagen habe, sagen, und ich glaube wohl, dass ich bei 
grösserer Ausführlichkeit mehr zum Verständnis für diese so 
wichtige Form der Syphilis beitragen würde. Allein ich wollte 
hier nur so viel sagen, als für das Verständnis der Pathologie 
der Tabes unbedingt nothwendig ist und so kehre ich dean 
jetzt zu der Hauptfrage zurück: Mit welchen syphilitischen 
Manifestationen kann die Tabes in Parallele gesetzt werden? 

Die histologischen Veränderungen der Tabes be¬ 
stehen in: 

1. Parenchymatöser Degeneration der nervösen Bestandtheile 
der Hinterstränge des Rückenmarks. 

2. Wucherung des bindegewebigen Gerüstes des Rücken¬ 
marks, der sogenannten Neuroglia. Alle anderen histologischen 
Befunde sind nicht constant und daher von untergeordneter Be¬ 
deutung. Die Kardinalfrage ist nun, welches ist das Primäre 
und was das Secundäre, die parenchymatöse Degeneration oder 
die interstitielle Wucherung, denn die Beschreibung der patho- 
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logisch-anatomischen Veränderungen am Rückenmark giebt an 
sich noch kein volles Verständniss für den ProceBB im Ganzen 
and für die Entwicklung desselben. Aus dem histologischen 
Bikle allein also lässt sich die Frage, ob die parenchymatöse 
Degeneration oder die interstitielle Wucherung das Primäre ist, 
schwerlich entscheiden. 

Wohl an keinem anderen Organ finden sich so constant 
pathologische Veränderungen des interstitiellen Gewebes und des 
Parenchyms zn gleicher Zeit entwickelt wie beim Gehirn und 
Rückenmark. Beim Untergang des Nervenmarks und der 
Achsencylinder findet man stets eine Zunahme des interstitiellen 
Gewebes und andererseits beeinträchtigt die geringste Verände¬ 
rung des interstitiellen Gewebes die Ernährung des so empfind¬ 
lichen Parenchyms. Parenchym sowohl wie Neuroglia zeigen 
eine so grosse Wulnerabilität, dass es nicht gelingen kann, 
f68tanetellen, in welchem System die primäre Störung sitzt. Man 
darf a priori nicht einmal behaupten, dass die Theile des 
Nervengewebes, welohe die stärksten histologischen Verände¬ 
rungen zeigen, zuerst (primär) afficirt worden sind, da das eine 
Gewebe viel mehr zu histologischer Veränderung neigt als das 
andere. Hinzu kommt, dass wir das tabische Rückenmark nicht 
in den ersten Anfängen der pathologischen Veränderung zu Ge¬ 
sicht bekommen. Denn da der tabische Process im RUokenmark 
meist vollkommen schmerzlos verläuft, so wird man desselben 
erst dann gewahr, wenn der pathologische Process im Rücken¬ 
mark soweit vorgeschritten ist, dass Ausfallserscheinungen, 
Functionsstörungen etc. peripherwärts eintreten, und wenn dann 
zufällig eine intercurrente Krankheit den Exitus herbeifuhrt, be- 
kommt man das Rückenmark frühestens zur mikroskopischen 
Untersuchung. 

Diejenigen, welche den Untergang der nervösen Elemente 
für das Primäre halten, erklären sich den Process dadurch, dass 
bei Erkrankungen complicirter Organe, wenn das eine Element 
atrophirt, das andere hypertrophirt, d. h. Atrophie der Nerven¬ 
fasern bedingt Hypertrophie der Neuroglia, analog wie an ge¬ 
lähmten Extremitäten mit Atrophie der Muskeln eine hyper¬ 
trophische Zunahme des Fettgewebes und der Hautgebilde ver¬ 
bunden ist. Wir möchten jedoch die Einschränkung hinzufUgen, 
dass letzteres, die secundäre Hypertrophie durchaus nicht con¬ 
stant ist and dass wohl in der Mehrzahl der Fälle mit Atrophie 
der Muskeln auch Atrophie des Fettgewebes und der Haut der 
betreffenden Extremität verbunden ist. 

Für die Ansicht, dass bei der Tabes die interstitielle Ent¬ 
zündung das Primäre ist, welche die Degeneration der nervösen 
Elemente secundär im Gefolge hat, haben wir Analogien an 
allen inneren Organen. Bei der Lebercirrbose wird wohl alt- 
gemein die Bindegewebswucherung für das Primäre nnd der 
Untergang der Leberzellen für das Secundäre gehalten. Bei 
der rein interstitiellen Form der Schrumpfniere bezweifelt Nie¬ 
mand den secundären Untergang der Harncanälohen; entsprechend 
verhält sich auch die interstitielle Orchitis. Bei der glatten 
Atrophie der Zungenwurzel, Atrophia laevis, jene zuerst von 
Vircbow oft im Zusammenhänge mit Lues beobachtete Affeotion, 
wurde immer das Hauptgewicht auf den Zustand der Balgdriisen 
gelegt und ich habe in einer besonderen Arbeit 1 ) darauf hin¬ 
gewiesen, dass auch hier die interstitielle Entzündung immer 
das Primäre ist, während die Balgdriisen erst secundär atro- 
phiren und dass die glatte Atrophie der Zungenwurzel zu den 
interstitiellen syphilitischen Entzündungen gehört Ziehen wir 
daher bei der Tabes einen Analogieschluss mit anderen Organen, 
wo wir die entsprechenden histologischen Veränderungen wie 
bei der Tabes haben, so werden wir zu der Entscheidung ge- 

1) Berliner klin. Wochentcbr. 1908, No. 46. 


drängt, dass eine interstitielle Entzündung das Primäre des 
pathologischen Vorgangs ist, und dass die Tabes als eine 
quartär-syphilitische Manifestation autzufassen ist 1 ). 
Es ist meiner Meinung nach wohl verständlich und nur natür¬ 
lich, dass eine chronische Infectionskrankheit wie die Syphilis, 
durch die alle inneren Organe des Körpers ohne Ausnahme von 
rein interstitiellen Entzündungsherden betroffen werden können, 
auch das Rückenmark nicht verschont und dass gummöse Pro- 
cesse, sowie gummöse und interstitielle Processe gemischt, am 
Rückenmark Vorkommen und klinisch sich als typische Tabes 
darstellen, ist eine jedem Neurologen bekannte Thatsache. 

Die noch strittige Frage, wohin wir den Angriffspunkt der 
interstitiellen Syphilitischen Entzündung bei der Tabes verlegen 
sollen, d. h. von wo aus die secundär aufsteigende Degeneration 
der nervösen Elemente ihren Ausgangspunkt nimmt, insbesondere 
ob der Sitz der primären interstitiellen Entzündung innerhalb 
oder ausserhalb des Rückenmarks zu suchen ist, lasse ioh un¬ 
entschieden. Ein principieller Unterschied besteht zwischen 
der interstitiellen Entzündung der visceralen Organe und des 
Rückenmarks insofern, als z. B. an der Leber, Niere, Hoden 
etc. das Parenchym an jeder einzelnen Stelle durch eine inter¬ 
stitielle Wucherung secundär zum Schwund gebracht werden 
muss, während am Rückenmark eine interstitielle Entzündung 
an einer einzigen Stelle genügen kann, um von dieser aus ein ganzes 
Fasersystem zur Degeneration zu bringen, da die Leitung unter¬ 
brochen ist. Dieser principielle Unterschied beruht aber nicht 
auf dem pathologischen Process an sich, sondern nur auf die 
Localisation desselben in dem nervösen Centralorgan. 

Ziehen wir zunächst auch im klinischen Verhalten eine 
Parallele zwischen der Tabes und den interstitiellen Entzün¬ 
dungen der sogenannten quartären Syphilis, so Behen wir die in 
Betracht kommenden Kardinalpunkte, welche die interstitiellen 
syphilitischen Entzündungen vor allen anderen syphilitischen 
Erscheinungen anszeichnen, auch bei der Tabes zutreffend, denn 
wir finden bei der Tabes: Chronische Entwicklung längere Zeit 
nach der Infection, Reactionslosigkeit gegen Quecksilber und 
Jod, Irreparabilität. 

Es sind nun die verschiedensten Einwände gegen die 
syphilitische Natur der Tabes erhoben worden, die sich 
alle wie mit einem Zauberschlage beseitigen lassen, wenn wir 
die Tabes als einen primär interstitiellen Process mit secundärer 
aufsteigendor Degeneration der nervösen Fasern, als eine 
quartär syphilitische Erscheinung auffassen. 

Erster Einwand: Quecksilber und Jod sind bei der Tabes 
fast stets ohne therapeutische Wirkung, während dieselben für 
syphilitische Processe gleichsam specifische Reagentien darstellen. 

Dieser Einwand ist dadurch widerlegt, dass die Tabes ja 
keine secundär oder tertiär syphilitische Erkrankung ist. Wir 
haben gesehen, dass es auch syphilitische Entzfindungsprocesse 
giebt, die auf Quecksilber und Jod absolut nicht reagiren und 
zwar sind es die interstitiellen Entzündungen, die der quartären 
Syphilis angehören. Ich habe ferner betont, dass die reininter¬ 
stitiellen Entzündungen bei weitem vorherrschend sind, dass aber 
zuweilen auch gummöse Processe sich mit den interstitiellen 
combiniren können und Uebergangs fälle bezw. Mischfälle zwischen 
tertiären und quartären Erscheinungen darstellen und dass dies 
wohl von der einwirkenden Intensität des Krankheitsgiftes ab¬ 
hängt. Dasselbe ist auch für die Tabes erwiesen. Auch hier 
kommen in seltenen Fällen auch gummöse Wucherungen vor 
und man muss hier wohl an die Tabesfälle denken, welche 

1) Einige Collegen machten mich darauf aufmerksam, dass ich im 
Vorfrage die Tabes als „Myelitis interstitialis“ bezeichnet habe. Da 
dieser Ausdruck unzweckmäßig ist und zu IrrtbOmern Veranlagung 
geben kann und gegeben hat, habe ich ihn hier fortgelassen. 

2 * 
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durch Jod und Quecksilber bedeutend gebessert werden, indem 
die gummösen Processe resorbirt und dann nur noch die irre¬ 
parablen interstitiellen übrig bleiben. Klinisch ist es meist un¬ 
möglich zu erkennen, ob in einem Falle von Tabes nur inter¬ 
stitielle, d. h. quartär syphilitische oder auch gummöse, tertiär 
syphilitische Processe mitbetheiligt sind. 

Gerhardt giebt an, dass unter 102 Tabesfällen 6 durch 
antisyphilitische Curen gebessert wurden. Wenn aber auch nur 
in einem ganz geringen Bruchtheil der Tabesfälle gummöse 
Affectionen mitspielen, so ergiebt sich doch die praktisch 
wichtige Regel, es in jedem Falle von Tabes mit Jod bezw. 
Hg -|- Joddarreichung zu versuchen. Liegen im betreffenden 
Tabesfalle auch gummöse Processe vor, so muss bald eine deut¬ 
liche Besserung eintreten. Bleibt dieselbe aus, so ist von einer 
weiteren specifischen Behandlung abzuäehen, da dieselbe nichts 
nützen, ja sogar Schaden stiften kann. 

Zweiter Einwand: Bei den meisten Fällen von Tabes findet 
sich keine Spur einer gleichzeitigen, syphilitischen Erkrankung 
der Haut und visceralen Organe und umgekehrt ist gerade bei 
ungewöhnlich schweren Fällen von Lues keine tabische Affection 
des Rückenmarks zu entdecken. 

Bevor wir diesen Einwänden näher treten, müssen wir uns 
erst das Zustandekommen der interstitiellen-quartär-syphilitischen 
Affectionen zu erklären suchen. Ich sehe davon ab, hier auf 
die verschiedenen cemplicirtesten Hypothesen und Theorien ein¬ 
zugehen, die zur Erklärung der bo proteusartigen Verhältnisse 
bei der Syphilis herangezogen worden sind. Ich will nicht von 
Stoffwechselproducten, Toxinen des Syphilisvirus sprechen, nicht 
von einem secundären Toxin, nicht von Antitoxinen, nicht von 
einer Umstimmung der Gewebe, mit der heutzutage besonders 
die Syphilidologen so Vieles zu erklären versuchen. Das Ein¬ 
zige, was ich voraussefze, sind Syphilismikroorganismen und 
wenn man von Syphilisbacterien spricht, so ist das kaum mehr 
eine Hypothese im gewöhnlichen Sinne zu nennen, denn, obwohl 
wir den Syphiliserreger noch nicht sicher kennen, kann nach 
allen klinischen und experimentellen Erfahrungen Niemand 
zweifeln, dass die Syphilis eine contagiös-bacterielle Erkrankung 
ist. Wir wissen aber noch mehr. Wir wissen, dass die Virulenz 
der supponirten Syphilisbacterien allmählich abnimmt und dass 
die Infectiosität entsprechend dem Alter der Erkrankung sich 
verringert, so dass die meist später auftretenden Tertiär- 
erscheinungen schon nicht mehr syphilisübertragend Jwirken. 
Bei den Wechselbeziehungen zwischen Virus und Mensch sind 
entsprechend der Virulenz der Bacterien auch die klinischen und 
pathologisch-anatomischen Veränderungen, die sie hervorrufen, 
verschieden. Der duroh die Bacterien gesetzte Reiz bestimmt 
durch seine Beschaffenheit sowohl die Intensität, wie auch die 
Qualität der eintretenden Reaction. Diese Reaction von Seiten 
des Organismus ist bald nach der Infection, also zur Zeit, wo 
meist die secundär-syphilitischen Manifestationen auftreten, am 
stärksten, nimmt allmählich ab und ist zur Zeit der quartär¬ 
syphilitischen am schwächsten. Je länger sich die Virulenz der 
Baoterien erhält, um so länger wird sich das Stadium der secundär- 
syphilitischen Erscheinungen ausdehnen und um so später werden 
sich quartär-syphilitische, interstitielle Veränderungen einstellen. 
Daher werden auch d i e Fälle, in denen sich schwere syphilitische 
Ulcerationen finden, in denen also das Virus noch zu virulent 
ist, um bloss interstitielle Entzündungen, um quartäre Erschei¬ 
nungen zu machen, frei von Tabes bleiben. Und gerade die 
Tabesfälle, wo das Virus also quartär-syphilitische Erschei¬ 
nungen gemacht bat und also schon stark abgeschwächt ist, 
werden von gummösen Processen der Haut und inneren Organe 
verschont bleiben. Und diese Folgerungen werden durch die 
Thatsachen der Klinik vollauf bestätigt. DieCoincidenz von 


Tabes und Tertiärerscheinungen gehört zu den gössten 
Seltenheiten und es ist eine sicher constatirte Tbatsache, dass 
Tabes besonders, um nicht zu sagen, fast ausschliesslich, nach 
den leichteren Fällen von Syphilis folgte, und dass umgekehrt 
schwere Sypbilisfälle frei von Tabes bleiben 1 ). Daher ist auch 
in den Bezirken, wo die Syphilis sehr schwer auftritt, die 
Tabes überhaupt nicht anzutreffen. In der Herzegowina und 
Bosnien, wo die Lues meist zu schweren Ulcerationen der Haut 
führt, wird fast niemals ein Fall von Tabes constatirt. Aehn- 
liche Verhältnisse finden sich in Japan, Abessinien, bei den 
Arabern, in Arcansas etc. Neftel berichtet, dass er in den 
centralasiatischen Steppen bei den dortigen Kirgisen, wo eben¬ 
falls die schweren Syphilisfälle Alltägliches sind, keinen Tabiker 
fand. 

Wenn diese Erwägungen richtig sind, dann muss man 
logischer Weise auch verlangen, dass in den Gegenden, wo die 
Syphilis sich sehr hartnäckig erweist und demzufolge die Tabes 
sehr selten anzutreffen ist, auch die anderen interstitiell-quartär¬ 
syphilitischen Erkrankungen in entsprechender Weise seltener 
Vorkommen. Ich habe mich mit diesbezüglichen Anfragen an 
den Director des bosnischen Landesspitals zu Sarajewo, Herrn 
Sanitätsrath Dr. Glück, gewandt und derselbe theilte mir nach 
Informationen bei dem Prosector der pathologischen Abtheilung, 
Herrn Dr. Wodynski, mit: „Dass die syphilitisch gelappte 
Leber (Hepar lobatum), sowie Orchitis interstitialis und die 
glatte Atrophie der Zungenwurzel bei den Sectionen in Bosnien 
sehr selten gefunden werden.“ 

Spricht also die überaus seltene Coincidenz der Tabes mit 
tertiär-syphilitischen Manifestationen gegen einen Zusammenhang 
zwischen Tabes und Syphilis? Nimmermehr. 

Oritter Einwand: Das im Verhältnis zu der ausserordent¬ 
lichen Häufigkeit der Syphilis sehr seltene Auftreten der Tabes 
spricht gegen einen Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes. 
Es wird den Anhängern der Tabes-Syphilislehre zum Vorwurf 
gemacht, dass sie immer nur einseitig forschen, wie viel Tabiker 
sind syphilitisch, nie dagegen, wie viel Syphilitiker sind tabisch; 
denn wenn man wissen will, ob das Bäckergewerbe einen Ein¬ 
fluss auf die Blässe der ihm Angehörigen ausübt, so muss man 
doch fragen: Wie viel Bäcker sind blass und nicht, wie viel 
Blasse sind Bäcker ? 

Dieser Ein wand ist unberechtigt, denn was ist die Tabes? 
Doch nichts anderes als die Localisation der quartär-syphili¬ 
tischen Entzündung im Rückenmark, und angenommen, es Btellte 
sich heraus, dass unter ICK) Syphilitischen nur ein einziger Tabes 
bekommt, so spricht das in keiner Weise gegen die syphilitische 
Natur der Tabes, denn wenn wir vergleichsweise fragen, wie 
Viele unter 100 Syphilitischen ein Gummi am Ellenbogen be¬ 
kommen, so würde noch nicht 1 pCt. herauskommen. Die Syphi¬ 
lis kann alle Organe sowohl mit gummösen, wie mit inter¬ 
stitiellen Entzündungen beimsuchen. Im Verhältnis zu den 
vielen Schädigungen, die die Syphilis hervorrufen kann, geht 
sie aber keineswegs verschwenderisch in der Zutheilung ihrer 
Gaben um, nein, gerade im Gegentheil, die Syphilis kargt mit 
Erscheinungen. Der eine Syphilitiker bekommt nur eine Orchitis 
fibrosa, ein anderer nur Gummata der Leber, ein dritter eine 
Tabes und eine glatte Atrophie des Zungengrundes etc. 

Die einzelnen Organe werden verschieden häufig von den 
interstitiellen syphilitischen Entzündungen befallen und das 
Rückenmark zum Glück für die Menschheit selten. 

Vierter Einwand: Tabiker können sich syphilitisch inficiren, 

1) Wenn die alte Ansicht richtig wäre, dass die Syphilis den Boden 
zur Tabes vorbereite, dass die Tabes aof syphilitischer Basis entstehe, 
so sollte eigentlich das Umgekehrte der Fall sein, d. h. die schweren 
Syphilitiker müssten häufiger Tabes bekommen. 
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sind nicht immun gegen Syphilis, die Tabes ist daher keine 
syphilitische Erkrankung. Abgesehen davon, dass nicht be¬ 
hauptet wird, dass jede Tabes syphilitischer Natur ist, spricht 
aber selbst die Thatsacbe, dass Tabiker, die früher syphilitisch 
infidrt waren und sich als Tabiker syphilitisch reinflciren, nicht 
gegen die syphilitische Natur ihrer Tabes, denn es ist erwiesen, 
dass sogar Individuen, die tertiär-luetische, gummöse Manifesta¬ 
tionen zeigten, sich zur selben Zeit relnficirten, und dass die 
Immunität gegen Syphilis schon zu einer Zeit wieder erloschen 
sein kann, wo noch Tertiärerscheinnngen bestehen. Da die 
quartär-syphilitischen, interstitiellen Processe meist viel später 
in Erscheinung treten, als die tertiär-gummösen, so spricht die 
bei Tabikern fehlende, d. h. schon wieder verloren gegangene 
Immunität gegen Syphilis in keiner Weise gegen die syphilitische 
Natur der Tabes. 

Fiafter Eiiwand: Die Tabes ist eine Herderkrankung, 
Systemerkrankung, was gegen die syphilitische Natur der Tabes 
spricht. Die interstitiellen, syphilitischen Entzündungen sind 
u. A. besonders dadurch charakterisirt, dass sie in den einzelnen 
Organen ihre besonderen Prädilectionsstellen zur Localisation 
haben, und an der Leber beschränkt sich das Vorkommen der¬ 
selben vorwiegend auf die Nachbarschaft des Ligamentum 
Suspensorium und den vorderen scharfen Rand der Leber. Am 
Hoden sitzt der Erkrankungsherd der interstitiellen, syphili¬ 
tischen Entzündung vornehmlich am freien Umfange des Hodens 
in der Nähe des Hilus, und für das Rückenmark ist der Doreal- 
theil die Prädilectionastelle für die interstitielle Entzündung. 
Und wenn sich die quartär-syphilitische, interstitielle Entzündung 
an der Zunge unter 100 Fällen 99 mal an der Zungenwurzel 
localisirt und hier nur das System der Zungenbälge zur Degene¬ 
ration bringt, ist das keine Systemerkrankung? Und dass die 
Syphilis des Rückenmarks Systemerkrankungen hervorruft, be¬ 
weisen ferner die nicht seltenen Fälle, die intra vitam das 
typische Bild der Tabes darbieten und wo dann bei der 
Autopsie syphilitische (d. h. gummöse und interstitielle) Processe 
des Rückenmarks festgestellt werden. Und sind nicht Fälle be¬ 
kannt, wo rein gummöse Processe des Rückenmarks sich klinisch 
als typische Tabes daretellten? Ich glaube, somit auch den 
letzten meiner Einwände widerlegt zu haben. 

Ist nun die Tabes stets als quartär-syphilitische Er¬ 
scheinung aufzufassen oder giebt es einerseits auch Fälle von 
Tabes ohne syphilitische Vergangenheit, andererseits auch Fälle 
von Tabes, bei denen es sich um etwas anderes als um eine 
primäre interstitielle Entzündung mit secundärer aufsteigender 
Degeneration der nervösen Elemente des Rückenmarks handelt? 

Was die ätiologische Frage anbetrifft, so lässt sich dieselbe 
für die Tabes ebensowenig sicher entscheiden wie für die glatte 
Zangenwurzel. Auch hier wissen wir nicht, ob die Atrophia 
laevis linguae stets auf eine frühere Syphilis scbliessen lässt. 
Wir kennen kein constantes Symptom der Syphilis; wir haben 
zur Zeit noch kein constantes, weder klinisches, noch anatomisches, 
loch histologisches, noch bacteriologisches Kriterium, um in allen 
Fällen sagen zu können, hier liegt Syphilis vor, hier nicht. Wir 
wissen aber sicher, dass auch andere ätiologische Momente die 
interstitiellen Entzündungen hervorrufen können, und niemand 
wird wohl behaupten, dass jede Orchitis fibrosa und jede 
Hepatitis interstitialis einzig und allein durch Syphilis bedingt 
ist Wenn wir also zu Analogieschlüssen greifen, so müssen wir 
sagen, dass auch noch andere ätiologische Momente als die 
Syphilis bei der Tabes ursächlich mitspielen können. Ich möohte 
mich jedoch der Anschauung zuneigen, dass gegenüber der 
8yphilis als Ursache der Tabes alle anderen ätiologischen 
Momente weit in den Hintergrund treten müssen. Dpa Rücken¬ 
mark ist in Folge der durch seine, knöcherne Umgebung ge¬ 


schützten Lage äusserst selten schädigenden Einflüssen von 
aussen exponirt und als krankmachende Agentien kommen fast 
ausschliesslich hämatogene Einflüsse in Betracht, unter denen 
wir dem syphilitischen Virus die grösste Bedeutung zuschreiben 
müssen. Selbst v. Leyden, welcher gewöhnlich als ein grosser 
Gegner der Tabes-Syphilislehre hingestellt wird, hat auf dem 
Congress zu Moskau (1897) bekannt, dass er ausser der Syphilis 
den anderen vermeintlichen Ursachen keine grosse Bedeutung 
zuschreibt, nur ist v. Leyden der Ansicht, die auch Virchow 
wiederholt ausspracb, dass der Zusammenhang von Tabes und 
Syphiljs durch die bisherigen Statistiken allein nicht bewiesen 
ist, sondern dass zum mindesten der Beweis erbracht werden 
muss, dass überhaupt durch«die Syphilis die Krankheit der Tabes 
erzeugt werden kann. Dieser Beweis scheint mir erbracht zu 
sein, wenn wir die Tabes als eine quartär-syphilitische Mani¬ 
festation auffaBsen. 

Die Thatsache, dass sämmtliche Fälle von juveniler 
Tab es ausschliesslich hereditär-luetische Kinder betreffen, ist 
kein Beweis für die nur syphilitische Aetiologie der Tabes Er¬ 
wachsener, da andere, für die Entstehung der Tabes vielleicht 
in Betracht kommende hämatogene Einflüsse möglicherweise 
erst im späteren Alter zur Entwicklung kommen. Auch hier 
möchte ich wieder eine Parallele zwischen der Tabes und der 
glatten Atrophie der Zungenwurzel ziehen. Die Atrophia laevis 
kommt meist erst nach dem SO. Lebensjahre zur Entwickelung, 
nur bei hereditär-luetischen Kindern wurde sie von Silex und 
Skladny ausserordentlich häufig im jugendlichen Alter gefunden. 

Als Praktiker wird es Sie interessiren, m. H., wenn ich 
Ihnen eine Erkrankung nenne, für deren Zusammenhang mit 
Syphilis meine statistische Erhebung mir fast genau dieselbe 
Procentzabl geliefert hat wie für die Tabes, das ist das 
Aneurysma. Bei der Nachforschung, wie häufig in Fällen von 
Aneurysma bei der Section Lues nachweisbar ist, hat sich fast 
dieselbe Procentzahl, nämlich 26 pCt., wie für die Tabes heraus¬ 
gestellt. 

Bezüglich des Aneurysmas hat sich besonders durch die 
Arbeiten He 11 er’s (Kiel) und seiner Schüler die Ansicht Bahn 
gebrochen, dass es sich beim Aneurysma in der grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle um eine interstitielle, selten gummöse Entzündung 
der Media mit secundärer Degeneration der elastischen Fasern 
und Muskelfasern handelt. Das Aneurysma ist demnach den 
interetitiellen-syphilitischen Entzündungen, den quartär-syphili¬ 
tischen Manifestationen zuznrechnen. Ich möchte im Anschluss 
hieran auf die interessante Thatsache hinweisen, dass in der 
Herzegowina und Bosnien, wo die Syphilis sehr schwer auftritt, 
und demzufolge die Tabes und die anderen quartär-syphilitischen 
Manifestationen fast garnicht Vorkommen, auch Aneurysmabildung 
nur in ganz vereinzelten Fällen bei der Section angetroffen wird. 

Endlich möchte ich die schon wiederholt constatirte Coin- 
cidenz von Tabes und Aneurysma bestätigen. Unter den 
96 Tabesfällen aus den städtischen Krankenhäusern Moabit und 
Urban fand sich in 18 Fällen ein Aneurysma, d. h. jeder 
5. Tabiker hat ein Aneurysma. Es weist dieses bedeutsame 
Moment auf den einheitlichen Process der Tabes und 
des Aneurysmas hin und das soll den Schlussstein zu meiner 
Beweisführung bilden, dass wir ebenso wie wir das Aneurysma 
als eine interstitiell-syphilitische Entzündung bezeichnen, auch 
die Tabes als eine quartär-syphilitische Manifestation auffassen 
sollten. 

Ob man sich in manchen Fällen von Tabes den patholo¬ 
gisch-anatomischen Process andere entstanden denken musB, als 
er bei den als quartäre Syphilis aufgefassten Tabesfällen ge¬ 
deutet wurde, ist möglich. Schon Virehow sprach die Ver- 
muthung aus, dass es vielleicht mehrere Formen von Tabes 
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gäbe, die man allmählich unterscheiden lernen müsste. Man 
geht dabei von der Voraussetzung aus, dass, wo das schädigende 
Agens ein anderes ist, auch die histologische Reaction ver¬ 
schieden sein kann. 

M. H.! Ich bin mit meinem Vortrage zu Ende. Wenn ich 
das Gesagte noch einmal Überblicke, so werde ich mir eines 
Fehlers bewusst, nämlich dass ich mir bei der Abhandlung der 
quartären Syphilis zu grosse Reserve auferlegt habe. Ich bin 
auf dieses, iUr das Verständniss der Tabes wichtigste Kapitel 
nur soweit eingegangen, als es mir unbedingt erforderlich schien 
und ich hoffe, speciell auf dieses Gebiet an anderer Stelle aus¬ 
führlicher zurtlckkommen zu können, denn die Kenntniss und 
Berücksichtigung der quartären Syphilis ist von der grössten 
praktischen Bedeutung, und meine heutigen Erörterungen haben 
vielleicht einen Werth nicht allein für die Beurtheilung speciell 
der Tabes als vielmehr für die Beurtheilung der Syphilis, denn 
wenn die Tabes eine direct syphilitische, eine quartär¬ 
syphilitische Erkrankung ist und ebenso wie die 
Orchitis fibrosa und die syphilitische gelappte Leber 
und das Aneurysma und die glatte Atrophie der Zungen¬ 
wurzel etc. durch syphilitisch es Virus hervorgerufen wird, 
so müssen wir auch bei Beurtheilung der Prognose und der Therapie 
der Syphilis die Tabes und ihre Zwillingsschwester, die pro¬ 
gressive Paralyse, an erster Stelle berücksichtigen. Die Auf 
fassung, dass die Ursache der Tabes in einem chronisch-ent- • 
zündlichen Process zu suchen sei, ist keineswegs neu, nur ist 
diese Anschauung bisher nie in so consequenter Weise durch- 
geführt und zur Erklärung und Abwehr aller Einwände aus- 
genutzt worden. Endlich möchte ich noch der vielleicht erst 
entstehenden falschen Meinung Vorbeugen, dass durch die Ab¬ 
grenzung einer Syphilis quartaria die an sich schon complicirten 
Verhältnisse bei der Syphilis noch gesteigert würden. Nein, 
gerade im Gegentheil. Die Eintheilung in papulöse, gummöse 
und interstitielle Entzündungen giebt der Syphilislebre eine auch 
praktisch brauchbare, wissenschaftliche Basis und vereinfacht 
die Erklärung vieler Erscheinungen bei der erworbenen und 
hereditären Syphilis. Die anatomisch und klinisch wohl be¬ 
gründete Aufstellung einer quartären Syphilis macht viele 
Hypothesen und Prämissen entbehrlich. 


IV. Syphilis und Tabes. 

Von 

Prof. Dr. W. Erb*Heidelberg. 

(Schloss.) 

Ich will hier nicht näher eingehen auf das angebliche 
Fehlen der Tabes in mehr oder weniger uncivilisirten Ländern 
(Bosnien und Herzegowina, Japan, Abessynien, bei den Kirgisen 
und bei den Negern), welches von unseren Gegnern als eine 
besonders werthvolle Waffe immer wieder betont wird. — Ich 
habe schon in meiner letzten Arbeit nachgewiesen, dass diese 
Angaben durchaus unzuverlässig sind und durch neuere That- 
Sachen (Japan: Nose 96 Tabesfälle mit B8 pCt. Inficirten; 
Neger: 0. Connell 5 Fälle, alle syphilitisch, Collins 3 Neger 
— alle syphilitisch) in ganz anderem Lichte erscheinen, z. Th. 
geradezu widerlegt sind. 

Auch die Angaben von Holzinger, dass er in Abessynien 
unter 107 Nervenkranken „nur 1 * 6 Tabische fand, ist bereits 
von Halb an in treffender Weise beleuchtet worden: in Wien 
finden sich unter 100 Nervenkranken „nur“ 1,4 pCt. Tabes¬ 
kranke; also in Abessynien reichlich 4mal so viel!! 

Und auch aus Bosnien kommt soeben eine überraschende 


und erfreuliche Kunde! Hödlmoser berichtet dem VIII. Deut¬ 
schen Dermatologencongress in Serajewo (21.—23. Sept. 1903) 
laut dem Referat von Dr. Sack: dass er unter 7211 internen 
Kranken „nur“ 9 Fälle (= 1,25 pM.) von Tabes gefunden habe, 
und dass eine Enquete im ganzen Land nur 26 „bekannte“ 
Tabesfälle ergab. Aber wie viel „unbekannte“ Fälle mögen 
dort noch existiren! Und die genannten 9 Fälle sind garnicht 
so wenig! Man vergleiche die Angabe von Sarbö, der in 
Budapest unter 27800 innerlich Kranken „nur“ 34 Tabesfälle 
(= 1,22 pM.), also noch sogar etwas weniger als in Bosnien 
fand! Also auch in Bosnien beginnt es in dieser Frage lichter 
zu werden! — Es bleiben die genaueren Angaben abzuwarten 

— besonders Uber die Zahl der an Syphilis Erkrankten und 
unter jenen 7211 Fällen. — Dass unter den 9 Fällen nur 2 
„mit luetischer Anamnese“ sich fanden, ist schliesslich auch 
nicht zu verwundern in einem Land, in welchem die Syphilis 
als endemische, als Familienkrankheit vielfach auftritt und die 
Durchseuchung schon in frühester Jugend zu Stande kommt. 
Jedenfalls ist jetzt ein beachtenswerther Anfang gemacht mit 
der Erforschung der wirklichen Verhältnisse 1 )! 

Es ist, wie schon gesagt, nie behauptet worden, dass über¬ 
all da, wo viel Syphilis vorkomme, auch viel Tabes sein müsse! 
Und Strümpell hat irgendwo sehr richtig gesagt, dass wir 
nur dann von der Unrichtigkeit unserer Ansicht zu überzeugen 
• sein würden, wenn uns ein Land gezeigt würde, wo viel Tabes 
und keine Syphilis vorkäme. 

Eis wird sich lediglich darum handeln, für diese exotischen, 
mit Syphilis durchseuchten Länder zu erforschen, warum dort 
die Luetischen nicht tabisch werden. (Andere Formen der 
Syphilis, andere Lebensweise, Fehlen anderer Schädlichkeiten, 
Fehlen der Civilisation!). 

Meine heutige Aufgabe umgrenze ich ja überhaupt nur 
dahin, für die Männer der höheren Stände eine einiger- 
maassen sichere Aetiologie der Tabes zu finden. Wenn sie für 
diese feststeht, wird sie wohl auch für die niederen Stände, 
für die tabischen Weiber und für die exotische Tabes richtig sein! 

Wenn es als sicher gelten kann, dass unter den Männern 
der höheren Stände in den civilisirten Ländern Europa’s und 
Amerika’s die Syphilis eine ziemlich grosse Verbreitung zeigt, 
so ist die Frage: warum werden von diesen Vielen nur wenige 
tabisch? Es müssen da noch andere Bedingungen, HUlfs- 
ursachen hinzutreten, welche die tabische Erkrankung bei 
Syphilitischen auslösen, sozusagen den syphilitischen Process auf 
bestimmte Theile des centralen und peripheren Nervensystems 
determiniren. Die Syphilis allein, an sich ja eine ganz un¬ 
erlässliche Bedingung, die Hauptursache der Tabes, genügt 
für sich meistens nicht, um die Tabes auszulösen; es müssen 
noch andere Bedingungen, Hülfe- und Gelegenheitsursacben hin¬ 
zutreten. Das sind offenbar die Momente, die man schon längst 
als die eigentlichen Ursachen der Tabes proclamirt hat, die es 
aber in Wirklichkeit nicht sind, sondern zu Tabes-„Ursachen“ 
nur werden bei syphilitisch inficirten Individuen. Das sind Er¬ 
kältungen, Strapazen, Ueberanstrengungen, Trauma, sexuelle 
Excesse, angeborene oder erworbene Schwäche des Nerven¬ 
systems, gewisse Gifte wie Alkohol, Tabak, Ergotin, gewisse 
Infectionskrankheiten, unter welchen vielleicht die Influenza eine 
hervorragende Bedeutung hat, (dem Tripper möchte ich, trotz 
meiner obigen Statistik, hier vorläufig noch keine Rolle zuweisen) 

— wahrscheinlich auch die 8umme aller der Schädlichkeiten, 


1) Soeben lese ich in der Berl. klin. Wochenscbr., 1908 (Litteratur- 
ansziige 8. 65), dass Hecht bei den amerikanischen Negern Tabes 
keineswegs selten gefunden hat; auffallend häufig seien unter ihnen 
Fälle von Opticusatrophie ohne Zeichen von Ataxie, die man früher ge¬ 
wiss oft unrichtig beurtheilt hat! Nur so weiter!! 
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welche mit der „Civilisation“, mit der nervenermüdenden Hast 
und Aufregung des modernen Lebens, besonders in den grossen 
Städten Zusammenhängen. 

Es ist durch alle die Erörterungen der letzten Jahrzehnte 
hinreichend nachgewiesen, dass alle die Schädlichkeiten auf 
Tansende von Menschen einwirken, ohne sie tabisch zu machen, 
wenn sie nicht zugleich syphilitisch infioirt sind; dass keine 
von ihnen allein und für sich die Tabes in einer irgend nennens¬ 
werten Zahl von Fällen im Gefolge hat. (Vgl. meine Aus¬ 
führungen in No. 6 und 7, die Arbeit von Sarbö, die sehr 
lesenswerte neueste Arbeit von Co 11 ins, und die soeben er¬ 
schienene Arbeit von Schittenhelm (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 24, 1903); es sind das alleB also nur Nebenuraachen, 
die keinerlei selbstständige Bedeutung haben, sondern nur zu¬ 
sammen mit der Syphilis und durch diese wirksam werden. — 
Das gilt in gleicher Weise für die sehr anmuthende und geistreich 
durchgefUhrte Hypothese von E ding er«), die neuerdings von 
unseren Gegnern quasi als Rettungsanker mit besonderer Zärt¬ 
lichkeit umfasst wird. Diese sogenannte „Ersatzhypothese“ 
nimmt an, dass durch Thätigkeit, Arbeit, Anstrengung gewisse 
Nervenbahnen in ihrer Ernährung geschädigt werden und — 
unter gewissen Umständen: bei vorhandener Anämie, schlechter 
Ernährung, allgemeinen Krankheiten, besonders Syphilis — 
keine völlige Restitution erfahren und deshalb degeneriren. So 
plausibel diese Lehre auch für manche Einzelheiten klingt und 
so sehr ich ihren Werth anerkenne, so muss ich doch mit 
Moebius sagen, dass auch die hier beschuldigte Ueberan- 
strengung bei mangelhaftem Ersatz die eigentliche Ursache der 
Tabes nicht darstellt, sondern höchstens erklären kann, warum 
die Syphilis bei Tabischen gerade auf diese oder jene Nerven¬ 
bahn sich localisirt. — Tausende und Abertausende von Menschen 
erfahren die von Edinger so anziehend geschilderten Schäd¬ 
lichkeiten und werden nicht tabisch, wenn sie nicht zugleich 
syphilitisch sind; Tausende und Abertausende sind anämisch in 
Folge von Infectionskrankheiten, Tuberculose, Chlorose, Ver¬ 
dauungsstörungen, sind von Sorgen, Elend, Kummer, nervöser 
Anlage geschwächt und werden durch die gleichen Schädlich¬ 
keiten nicht tabisch, wenn sie nicht luetisch sind; die Einen er¬ 
müden ihre Beine, die Anderen ihre Arme, wieder Andere ihre 
Sexualorgane oder ihre Hautnerven mit thermischen Schädlich¬ 
keiten, Andere ihre Pupillen oder Sehnerven, Andere ihre In¬ 
telligenz und ihr Gehirn — und doch bekommen sie alle stets 
das nahezu gleiche, einförmige Bild der Tabes — weil sie eben 
eine gleichförmige wirkliche Ursache noch in sich tragen 

— die Syphilis! 

Und gerade, weil eben diese alltäglichen, ganz banalen 
Schädlichkeiten — die nicht einmal überall naohgewiesen sind 

— nur im Verein mit einer einzigen, speoifischen Schäd¬ 
lichkeit, in der Regel die Tabes zu Stande bringen, muss meines 
Erachtens das Hauptgewicht doch immer auf diese specifische 
Schädlichkeit gelegt werden. Das scheint mir unabweisbar. 

Wie dies nun aber geschieht, durch welche Combination 
der syphilitischen Noxe mit den anderen Schädlichkeiten diese 
eigenartige, scharf charakterisirte Krankheit entsteht, in ihrer 
trotzdem noch unendlichen Mannigfaltigkeit, das zu wissen, sind 
wir noch sehr weit entfernt. 

Ich verzichte auch gern auf die hypothetischen Erörte¬ 
rungen, die ich selbst sowohl (No. 7, 1892) wie andere schon 
wiederholt angestellt haben. Vorläufig werden wir nicht weiter 
kommen, ehe nicht das Wesen der Syphilis, ihre etwaige bacte- 
rielle Grundlage mit ihren Toxinen etc. etwas genauer bekannt 
sein wird. 

1 ) Voikmann’e Samml. klin. Vortr. Neue Folge. No. 106. 1894. 

Verb. 4. 16. Oongr. f. innere Medioin. S. 275. 1898. 


87 

Diese Abhandlung ist schon viel zu lang geworden — der 
Gegenstand ist eben sehr gross, vielseitig und wichtig, — und 
ich unterdrücke deshalb auch noch einen Excurs Uber die Frage 
nach den therapeutischen Erfolgen einer specifischen 
antiluetischen Behandlung der Tabes. 

Natürlich habe ich darüber seit dem Moskauer Congress 
(No. 11, 1897) weitere ziemlich reiche Erfahrungen gesammelt, 
die ich gerne verarbeiten würde; ich muss mich aber nothge- 
drungen hier auf einzelne Bemerkungen beschränken. Es giebt 
wohl keinen Gegenstand, der schwieriger zu beurtheilen wäre, als 
dieser, besonders deshalb, weil die Tabes an sich einen ausser¬ 
ordentlich weohselvollen Verlauf, die verschiedensten Abstufungen 
in der Intensität der Krankheit, die grösste Abwechselung in der 
Beeinflussung durch therapeutische Maassnahmen zeigt. Be¬ 
sonders seit ich die Häufigkeit der Fälle von Tabes incompleta 
(„formes frustes“) näher kennen gelernt habe, ist mir dies erst 
recht deutlich geworden. 

Ich kann aber jedenfalls auf Grund meiner neueren Erfah¬ 
rungen nur wieder sagen: dass die specifische, auch eine ener¬ 
gische Behandlung mit Hg und Jod den Tabikern in der Regel 
nichts schadet; (die thörichte und mit unverantwortlichem Leicht¬ 
sinn immer wieder gepredigte Fabel, dass die postsyphilitische 
Tabes eine Folge zu starker Hg- und Jodbehandlung sei, ist ja 
längst und gründlich widerlegt, in neuester Zeit erst wieder 
durch Neisser (Therap. d. Gegenwart, 1901, S. 466) und Paul 
Co-hn (Berl. klin. Woch., 1903, No. 10)); dasB ich dagegen eine 
ganze Reihe von Fällen gesehen habe, in welchen eine rationelle, 
wiederholte, mit tonisirenden Curen abwechselnde specifische Cur 
von zweifellosem Erfolge war, wenn auch allerdings eine wirk¬ 
liche Heilung so gut wie nie erreicht wurde; immerhin verfüge 
ich Uber mehrere Fälle, die als „practically cured“ zu betrachten 
sind und seit längeren Jahren im Dienst und Geschäft ihre volle 
Leistungsfähigkeit bethätigen; z. Th. auch in]der Ehe! — in nicht 
wenigen Fällen wurde erhebliche Besserung und längerer Still¬ 
stand des Leidens erreicht; (ich hoffe, die Belege dafür später 
veröffentlichen zu können); dass endlich in einer leider recht 
grossen Zahl von Fällen das progressive Fortschreiten der 
Krankheit nicht aufgehalten werden konnte 1 ). 

In Frankreich ist ja neuerdings die Ueberzeugnng von der 
Nothwendigkeit und dem Nutzen der specifischen Behandlung 
der Tabes wieder sehr lebendig geworden — auf Grund der 
Annahme einer Syphilose der Meningen und der Ergebnisse der 
Lumbalpunction — und mit einer Art von Fanatismus hört man 
dort von vielen Seiten möglichst energische, lange fortzusetzende 
Hg-Curen gegen die Tabes (und die Paralyse) verlangen. Ich 
bin gegen dieses Vorgehen etwas skeptisch, trotz auffallender 
Einzelfälle, die man publicirt hat; ich glaube einige Vorsicht 
mit diesen Curen ist doch am Platze, und ich warte gern einmal 
das Endresultat dieser heroischen therapeutischen Bestrebungen 
ab. Möge es ein günstiges sein! 

Ich scbliesse damit diese Mittheilungen, in welchen ich die 
Summe meiner Erfahrungen zu der Tabessyphilisfrage noch 
einmal sammeln und durch eine Reihe wichtiger Einzelthatsachen 
aus fremder und eigener Beobachtung ergänzen wollte. Der 
Leser, der sich für die Frage interessirt, wird hoffentlich die 
Länge dieser Arbeit, die mir unter den Händen wuchs, ent- 

1) Anm. Zu meiner Freude stimmen damit die Anschauungen eines 
der ln diesem Punkte erfahrensten Aachener Aerzte, Dr. Q. Mayer (Die 
Prognose der Syphilis, Berlin 1908) vOUig überein. Er fand unter 202 
mit Hg behandelten Tabesfällen 8pCt. fast völlige Heilung, 20pCt. sehr 
erheblich, 88pGt. etwas gebessert und spricht die Ueberzeugnng aus, 
„dass durch die hartnäckige Opposition, welche leider noch bis in die 
neueste Zeit von angesehener Seite gegen die Anerkennung des Zusammen¬ 
hangs der Tabes mit der Syphilis gemacht wird, der leidenden Mensch¬ 
heit ein schwerer Schaden sugefügt wird.“ 

8 * 
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schuldigen; es wird meine letzte Uber dies Thema sein — wie 
ich hoffe. 

Es scheint mir nnn ans der Snmme aller dieser Erfahrungen, 
zusammen mit all den früheren und von Anderen publicirten 
Arbeiten, sich mit zwingender Nothwendigkeit der Schluss zu 
ergeben, dass die Tabes syphilogenen Ursprungs ist, 
dass sie wenigstens in der Ubergrossen Mehrzahl der 
Fälle nur auf Grund einer vorausgegangenen syphi¬ 
litischen Infection (ev. unter Mitwirkung von verschieden¬ 
artigen Gelegenheits- und HUlfs-Ursachen) entsteht. 

Ob aber in allen Fällen? Ob die Tabes nur und aus¬ 
schliesslich eine „metasyphilitisohe“, eine syphilogene Er¬ 
krankung ist? Das ist die letzte wichtige, noch unentschiedene 
und, wie mir scheint, auch noch nicht sicher zu entscheidende 
Frage. 

Möbius glaubt sie entschieden bejahen zu können, und er 
führt sehr gewichtige und Überzeugende Gründe dafür an; er 
spöttelt gelegentlich Uber diejenigen, die ihm dabei nicht un¬ 
bedingt folgen wollen und Uber die „letzten 5 oder 10 oder 
15 Fälle“, bei welchen absolut nichts von Syphilis nachweisbar 
ist, nicht hinwegkommen und die Möglichkeit einer gelegent¬ 
lichen anderweitigen nichtluetischen Entstehung der Tabes offen¬ 
halten wollen. Auch ich gehöre zu denselben; aber ich gestehe, 
dass ich jedesmal, wenn ich mich in die Frage vertiefe, wieder 
mehr geneigt bin, mich der Moebius'sehen Anschauung anzu- 
schliessen. Besonders nach meinen eigenen Erfahrungen, welche 
mir in den letzten neun Hunderten meiner Statistik jedesmal 
kaum 3 Fälle ergeben, welche anscheinend von jedem Verdachte 
der Syphilis frei waren, und wenn ich bedenke, in wie sehr viel 
höheren Procentzahlen (bis 30—40—65pCt.!) von wirklich 
zweifelloser Spätsyphilis sich keinerlei Anhaltspunkte fUr die 
vorausgegangene Infection finden, so muss ich ebenfalls sagen, 
dass diese paar Procente (3—10 oder selbst mehr) keinerlei 
Hinderniss für die Auffassung der Tabes als lediglich einer 
syphilogenen Erkrankung bilden können; sie können ruhig der 
Syphilis occulta zugerechnet werden 1 ). 

Die Cytodiagnostik mit HUlfe der Lumbalpunction wird 
darüber wohl in nicht allzulanger Zeit entscheidenden Aufschluss 
geben können. 

Aber abgesehen davon, dass sie schliesslich doch nur eine 
grössere oder geringere Wahrscheinlichkeit bedeutet, muss ich 
doch auch zugeben, dass gewiss nicht alle „verdächtigen“ Fälle 
(solche mit Ulcus molle, Drüsen, Plaquesnarben etc.) sicher 
syphilitisch gewesen sind. — Eine gewisse Zahl von zweifelhaften 
Fällen bleibt also immer Übrig und wir haben doch schliesslich 
einer logischen Folgerung zuliebe nicht ohne Weiteres das Recht, 
gewisse zweifelhafte und sogar oft sehr zweifelhafte Thatsachen 
für sicher zu erklären, weil die Möglichkeit dazu vor¬ 
handen ist. 

Die Natur erlaubt sich in der Pathologie mancherlei Dinge, 
die wir uns vorher nicht träumen lassen und die wir nicht 
erklären können; warum soll nicht auch noch ein anderes, als 
das syphilitische Gift, ein mehr oder weniger nahe verwandtes, 
vielleicht auch ein infectiöses oder irgend ein anderes, uns noch 
unbekanntes Gift dieselbe Wirkung haben, die gleichen Nerven¬ 
bahnen schädigen wie die syphilitische Noxe? 

Allerlei Thatsachen sprechen doch dafür, dass dies gelegent¬ 
lich Vorkommen kann; es mögen z. B. nur die jUngst von Nonne 
beobachteten Fälle (Beob. 7, 8, 9 und 10 im Anti-Friedländer) 
und die dort gegebenen Erklärungsversuche erwähnt werden. 


1) Bloch (Zeitachr. f. phyaik. and difttet. Therapie, Bd. VI, S. 652, 
Anm., 1908) sagt geradezu: „Wenn mindestens 60 — 80pCt. Tabenkranke 
anamnestisch 8yphilis anfweiaen, so ist daa ohne Weiteres ICOpCt. 
gleichzusetzen.“ (!). 


Und so meine ich, wollen wir die Frage noch unentschieden 
lassen, bis die Zukunft eine definitive Entscheidung bringt. 

Und deshalb ist meine gegenwärtige Ansicht diese: Die 
Tabes ist zweifellos in der Ubergrossen Mehrzahl der 
Fälle eine syphilogene Erkrankung, aber es ist z. Z. 
noch nicht sicher nachweisbar, wenn auch in hohem 
Grade wahrscheinlich, dass sie dies in allen Fällen ist. 

Heidelberg, November 1903. 


V. Aus der Kgl. chirurg. Klinik zu Berlin, Director: 
Excellenz v. Bergmann. 

Schussverletzung: des Pankreas und acute 
hämorrhagische Pankreatis. 

Von 

Prlvatdocent Dr. M. Borchardt. 

(8chluaa.) 

Ich möchte den Gegenstand nicht verlassen, ohne noch ein 
Wort Uber die Behandlung der acuten hämorrhagischen Pan¬ 
kreatitis hinzuzufUgen, die in letzter Zeit wieder zn lebhafter 
Discussion Veranlassung gegeben hat. 

Der Symptomencomplex dieser Erkrankung ist ja allgemein 
bekannt. 

Die Erscheinungen gleichen im Wesentlichen denen des 
Heus oder der Perforationsperitonitis, und mit diesen Erkran¬ 
kungen ist die hämorrhagische Pankreatitis klinisch meist ver¬ 
wechselt worden; nur ausnahmsweise hat man intra vitam die 
richtige Diagnose gestellt. 

Zwar ist das Wesen der Erkrankung noch keineswegs voll¬ 
kommen erklärt, aber ihre Pathogenese ist uns doch in den 
letzten Jahren durch eine grosse Reihe werthvoller experimen¬ 
teller Untersuchungen (Körte, Hlave, Flexner, Katz, 
Winkler u. a. m.) verständlicher geworden. Namentlich haben 
Bunge und Hess, fussend auf alten Claude Bernard’schen 
Versuchen, durch neue Experimentalreihen unser Wissen gefördert 

Hess konnte feststellen, dass Fett in genügender Menge 
durch die AnsfUhrungsgänge in das Pankreas eingebracht, au 
einem Bilde fuhrt, das klinisch und pathologisch anatomisoh 
dem der Pankreasapoplexie des Menschen völlig entspricht, und 
zwar sind es die Spaltungsproducte des Fettes, in letzter 
Instanz die Seifen, welche das zerstörende Agens fUr das Pan¬ 
kreasgewebe darstellen. Bunge erzielte starke hämorrhagische 
Infarcirung der DrUse, wenn mit der Ligatur der Arterien In- 
jection von Luft, Paratfinum liquidum oder Oel verbunden war. 

Die experimentellen und klinischen Erfahrungen lehren 
jedenfalls, dass die Aetiologie der hämorrhagischen Pankreatitis 
keine einheitliche ist, dass sie vielmehr auf verschiedener Grund¬ 
lage entstehen kann. Das eine Mal ist sie auf Circulations- 
störungen, Thrombosen oder Embolien zurückzuführen, im anderen 
Falle auf das Eindringen von Fett aus dem Darmoanal in den 
AusfUbrnngsgang der DrUse u. a. m. 

Gewiss kann auch eine bacterielle Infection der DrUse ge¬ 
legentlich dasselbe klinische und pathologische Bild hervorrufen, 
aber die Bacterien für jeden Fall von acuter hämorrhagischer 
Pankreatitis verantwortlich zu machen, — das scheint mir nicht 
angängig. 

Das Eindringen von Bacterien in die DrUse und ihre deletäre 
Wirkung wird vielmehr in der Regel als secundärer Vorgang 
aufzufassen sein. 

So verschiedenartig die Aetiologie der Pankreatitis haemor- 
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rhagica sein kann, so verschieden ist der klinische Verlauf der 
Erkrankung. 

In einer Reihe von Fällen nehmen die Erscheinungen des 
Choks und der Darmparalyse, mit denen das Erankheitsbild ein¬ 
gesetzt, so sehnell zu, dass noch in den ersten 24 Standen der 
Tod ein tritt. 

In anderen Fällen verläuft das Leiden weniger acut, die 
Kranken gehen erst nach einigen Tagen unter den Erscheinungen 
des subacuten Ileus zu Grunde. 

Eine dritte Gruppe Ubersteht den acuten Anfall, aber nach 
Wochen treten die Symptome der Pankreaseiterung und Nekrose 
auf, und es giebt schliesslich auch zweifellos Patienten, die vom 
acnten Anfall völlig geheilt werden, ohne dass später Complica- 
tionen auftreten. 

Aber wie die Appendicitis und die Pneumonie, so 
neigt auch die Pankreatitis offenbar in exquisiter 
Weise zu Recidiven; das kann man beinahe aus jeder 
sorgfältig anfgenommenen Anamnese entnehmen; man 
hört fast stets von den Kranken, dass ähnliche, 
leichtere Attacken dem schweren Anfall vorausge¬ 
gangen sind. 

Die Prognose des Leidens ist also nicht ganz so ver¬ 
zweifelt, wie sie heute vielfach hingestellt wird. 

Wer wollte bestreiten, dass es wiederholt gelang, durch 
exspectative Behandlung, durch Anwendung von Exitantien, die 
Kranken aus dem acuten ins chronische Stadium hinüber- 
zugeleiten ? 

Ich stehe mit dieser Auffassung auf dem Standpunkte, den 
in der freien chirurgischen Vereinigung auch Körte, Brentano, 
Zeller und Hermes 1 2 ) vertreten haben. 

Auf der anderen Seite muss man zugeben, dass es meist 
unmöglich ist, eine sichere Diagnose oder gar eine Prognose zu 
stellen; auch in dieser Beziehung hat die Pankreatitis haemor- 
rhagica Aehnlichkeit mit der Appendicitis. 

Es liegt deshalb in der Natur der Sache, dass man bei der 
heutigen chirurgischen Technik sich gern auf den Standpunkt 
stellt: Lieber eine Operation zu viel, als eine zu wenig; 
und an Versuchen, der hämorrhagischen Pankreatitis aut opera¬ 
tivem Wege beizukommen, hat es infolgedessen nicht gefehlt 

Nach manchen entmuthigenden Misserfolgen, den die 
Chirurgie zu verzeichnen hatte, hat nun Hahn 8 ) im Jahre 1901 
auf Grund eines glücklich verlaufenen Falles den Vorschlag ge¬ 
macht, bei hämorrhagischer Pankreatitis^ den Leib durch einen 
kleinen Schnitt zu öffnen, das Exsudat abzulassen und die 
Bauchhöhle zu drainiren. 

Er schob, jedenfalls mit vollem Recht, die früheren Miss¬ 
erfolge auf zu grosse Eingriffe, die man eben collabirten 
Patienten nicht zumuthen dürfe. 

Vor ihm hatte schon üalstead 3 ) ähnlich operirt; auch sein 
Kranker war durch, vielleicht auch „trotz“ der Operation, wie 
Körte sich ausdrückt, gesund geworden. 

Nach flahn’s Mittheilung sind noch einige erfolgreich 
operirte Fälle veröfientlicht worden (Köhler 4 ) 2, Bunge 5 ) 1, 
Henle 6 ) 1, — von Misserfolgen schweigt die Litteratur! — 
Deshalb will ich in Kürze Uber eine solche Operation mit tödt- 
lichem Ausgange berichten. 

F.in 63 Jähriger fettleibiger Mann, der seit '/» Jahr öfter 
an heftigen Kolikschmerzen gelitten, suchte am 15. December 
1900 die von Bergmann’sche Klinik auf. 

1) Verhandl. der freien Vereinigung d. Cbir. Bd. XIII. p. 87. 

2) D. Zeitschr. f. Chirurgie. 

8) c. Körte, I. c., p. 171. 

4) Köhler, Verhandl. der deutsch. Ges. f. Chir. 1908. 

5) 1. ic. 

6) bei Mikulicz, Grenzgebiete. Bd. XI. 


2 Tage vorher war er wieder ganz plötzlich unter ge¬ 
waltigen Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen und Ob¬ 
stipation erkrankt. 

In sehr bedenklichem Allgemeinzustand, stark collabirt und 
cyanotiBcb, mit aufgetriebenem Leib kam der Patient in die 
Klinik, dabei war der Puls voll und nur mässig beschleunigt. 
Das Abdomen, Uber dessen abhängigen Partien deutliche Dämpfung 
vorhanden war, zeigte sich überall, aber nur in mässigem Grade, 
druckempfindlich. 

Wir nahmen einen subacuten Ileus an, dessen Aetiologie 
unklar blieb« 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle in der Mittellinie stürzten 
mehrere Liter einer hämorrhagischen Flüssigkeit hervor. Das 
Peritoneum, das Mesocolon und das Gekröse der Dünndärme 
waren mit Herden von Fettgewebsnekrose förmlich ttbersät, so 
dass die Diagnose auf hämorrhagische Pankreatitis sofort klar war. 

Unter dem frischen Eindruck des Hahn’schen Vortrages 
habet) wir nun den Schnitt nach oben Uber den Nabel erweitert, 
das Exsudat abgelassen und die Bauchhöhle durch Jodoformgaze 
drainirt. 

Der erwartete Erfolg blieb aus, der Collaps verschlimmerte 
sich zusehends. Unter unstillbarem Erbrechen trat nach wenigen 
Stunden der Exitus letalis ein. 

Bei der Section fand sich das ganze Pankreas durch 
Blutung fast vollkommen zertrümmert; das Netz, das 
Mesocolon, das Mesenterium der Dünndärme und das Bauchfell 
waren mit nekrotischen Herden dicht besetzt, in Ausdehnung 
und Zahl, wie man sie wohl selten findet. 

Es war also in diesem Falle gegangen, wie in manchen 
Fällen von Peritonitis; die Eröffnung des Abdomens hatte 
die Erkrankung nicht aufgehalten, sondern den Tod nur be¬ 
schleunigt. 

Wegen dieses Misserfolges aber wollen wir keineswegs die 
Hahn’Bche Operation verwerfen: imGegentheil, auch wir empfehlen 
weitere Erfahrungen Uber sie zu sammeln. 

Aber man soll nicht zu grosse Hoffnungen auf sie setzen. 

Es müssen, wie schon Körte betonte, wohl eine ganze Reihe 
von Momenten Zusammentreffen, will man mit ihr günstige Er¬ 
folge erzielen, und vor Allem darf der Process nicht zu aus¬ 
gedehnt sein. 

In den schwersten Fällen, in denen das Pankreas 
vollkommen zertrümmert ist, wird man mit der 
Laparotomie nichts Anderes erreichen, als eine Be¬ 
schleunigung des tödtlichen Ausganges. 

In den leichteren aber wird man mit der Hahn’schen 
Operation wohl Nutzen stiften können, sie ist jedenfalls die 
schonendste von allen vorgeschlagenen Methoden. 

Der Allgemeinzustand des Patienten hat dann zu 
entscheiden, ob man ihm noch ein Mehr zumuthen 
darf. Ist das der Fall, so halte ich es ebenso wie Bunge 
(Langenb. Arch., Bd. 71) aus früher angeführten Gründen für das 
Rationellste, durch das Ligamentum gastrocolicum hindurch die 
Bursa omentalis zu tamponiren und einen zweiten Schutztampon 
hinter Netz, Colon und Magen zu schieben, und bei hochgradiger 
Darmparalyse eine Darmfistel anzulegen, wie Henle es erfolg¬ 
reich that. 

Eingriffe am Pankreas selbst haben im acuten Stadium 
bisher stets den Tod des Patienten zur Folge gehabt. 

Um nicht missverstanden zu werden, so betone ich noch 
einmal, dass das Gesagte nur für die acute hämorrhagische, 
nicht aber für die infectiöse Pankreatitis gilt. 

Die Fälle acuter bacterieller Pankreatitis, für die jetzt 
v. Mikulicz wieder actives Vorgehen wie bei einer Phlegmone 
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der Hand, also breite Inciaion vorgeschlagen hat, stehen hier 
nicht zur Discussion. _ 

Anhang. 

Uebersieht tlber die bisher beobachteten Fälle von 
SchosBverletznngen des Pankreas (Fall 1—6 cit. nach 

Körte.) 

A. Nicht operirte Fälle. 

1. Otis, Fall 505. Schuss durch das Pankreas mit Verletzung der 
Milz und Arteria splenica; verwundet 5. Mai 1864. Einschuss 6 Zoll 
links von der W. 8. dicht unter der 8 nnd 9 Rippe; kein Ausschuss; 
am 25. Mai in das Lincoln Hospital. Washington, aufg^iommen; ciica 

1 Woche später heftige Blutung aus der Wunde, durch Compression und 
Siyptica gestillt, ß Stunden später Hämaturie. Mehi fache Wieder¬ 
holungen der Blutungen. Tod 5. Juni 1884; 1 Monat nach der Verwundung. 

Section: 8. Rippe links in der Mitte gebrochen, Milz nnd Pankreas 
in querer Richtung durchbohrt, Art. sphnl-a zerrissen. Kugel steckt 
zwischen der Art. splenica und coeliaca im Pankreas. 

2. Otis, Fall 606. Schuss durch das Pankreas, 20. Mai 1884. 
Einschuss links unterhalb des Proc. ensiformis. Kugel hinten links Ober 
der Crista ilei ausgeschnitten. Der Verwundete kam erst 15 Tage nach 
der Verletzung nach schwierigem Transport in Lazarethbehandlung, 
zeigte peritonitische Erscheinungen, starb am 15. Tage. 

Section: Magen an der unteren Curratur durchbohrt. Trotzdem 
war die Function des Magens offenbar nicht geschädigt. Pankreas in 
der Mitte durchbohrt, ohne sonstige Veränderungen. Peritonitis. Otis 
deutet an, dass er die Verletzung des Magens bezweifle und denkt an 
Sectionsverletzung. 

8. Otis, Fall 418, penetrirende Brustbauchwunde. Einschuss 
unterhalb der linken Spina scapulae, kein Ausschuss, Hantempbysem, 
Pneumonie, Icterus, Lungenblutung. Tod 12 Tage nach der Verwundung. 

Section: 8chusscanal durch 8capula und 5. Rippe, schräg nach 
abwärts durch Lunge, Zwerchfell, linken Leberlappen und den Kopf des 
Pankreas. In der Umgebung der Kugel sind Structurveränderungen der 
Drüse wahrzunehmen. 

4. Sauitätsbericht der deutschen Heere im Kriege 1870/71. 
Landwehrmann. 15. Januar 1871. Penetrirender Brustbauchschuss. 

Einschuss links vom 8. Wirbelkörper, Ausschuss links vom Nabel. Blut¬ 
husten. Starke erschöpfende Eiterung aus der hinteren Wunde. Tod 
am 10. Februar. 

Section: Scbussfractur der 8. Rippe; Zerstörung der Milz und des 
PankreasschwanzeB, Magen und Eingeweide gesund. 

5. Niemann (Mayer. Leberwunden, Fall 191), Selbstmord 
mittelst Pistole. Einschuss unter dem Proc. ensiformis, Lebervorfall. 
Ausschuss zwischen der 2. und 8. falschen Rippe, nahe der Wirbelsäule, 
sofortiger Tod. Kugel hat Leber, Pankreas, Netz, Zwerchfell, Herz 
durchschlagen. Blutung io die Bauchhöhle. 

6. Bertram (penetrirende Bauchschusswunden. Bericht aus dem 
Hamburger Allgemeinen Krankenhaus. In.-Diss., Jena 1898). 

35jähriger Mann, Conamen suicidii, penetrirender Bauchschuss. Erster 
Einschuss in der Mittellinie zwischen Nabel und Schwertfortsatz. 

Zweiter Einschuss im 6. Intercostalraum links, Mammillarlinie. Blut¬ 
brechen, Bluthusten, Hämaturie. Zunehmender Collaps Tod. 

Section: Von der Wunde in der Mitte des Epigastriums aus ist 
das Geschoss durch den Magen und Kopf des Pankreas gegangen. Viel 
Blut in der Bauchhöhle, beginnende Peritonitis. Die zweite Schuss¬ 
wunde hat Zwerchfell, 12. Rippe, Milz und linke Niere durchbohrt. 

B. Operirte Fälle. 

7. Fall 64 von Bram ann bei Wiemuth (L. Arch., Bd. 60). 
20jähriger Mann, 8nicidium (beobachtet im Jahre 1892), 8 Stunden 

später Aufnahme in die Klinik. Einschuss nnter der Spitze der linken 
11. Rippe. Ausschuss fehlt. Allgemeinbefinden gut, zunächst exspectativ 
behandelt. 

6 Stunden nach der Aufnahme, also 9 Stunden nach der Verletzung, 

2 mal Blutbrechen. 

Nun Laparotomie: Einschuss und Ausschuss im Magen, durch 
Schleimhautprolaps verschlossen. Kugel steckt im Pankreas, wird 
extrahirt. Kein Mageninhalt in der Bauchhöhle, nur einige Esslöffel 
Blut. Naht der Magenwunden. Jodoformtampon auf die Nahtstellen. 
Jodoformtampon auf die Pankreaswunde. 

Heilung. (Die Blutung war also gering.) 

8. Fall 85 von Bramann. 

84jähriger Mann, Suicidinm mit 9 mm Revolver (im Jahre 1893 be¬ 
obachtet), */ 2 Stunde später 2 mal Blutbrechen, langer Transport bis zur 
Klinik, wo er nach 6 Stunden eintraf. Einschuss unter dem Rippen¬ 
bogen in der Mitte zwischen Sternum und Mammillarlinie; 8 Stunden 
nach der Verletzung Laparotomie. Ein- und Ausschuss in der vorderen, 
resp. hinteren Magenwand. Etwas Mageninhalt in der Bauchhöhle. 
8chusscanal geht in das Pankreas, weiter lässt er sich nicht vei folgen. 
Naht der Magenwunden, Umhüllen derselben mit Jodoformgaze. Heilung. 
(Aus dem Pankreas scheint es garnicht geblutet zu haben.) 

9. Hahn (D. Z. f. Chir., Bd. 58, 1901), 1899 beobachtet. 
25jähriger Mann. V 2 Stunde vor Einlieferung Schuss in die Magen¬ 
gegend mit 7 mm Centralfeuer-Revolver. 


No. 4. 


Einschuss links von der Mittellinie in Höbe des 7. und 8. Rippen- 
knerpels. Kugel in Höhe der lioken Niere hinten unter der Haut tu 
fühlen. Grosse Anämie und Prostation; in der linken Hälfte des Ab¬ 
domens Dämpfung. 

Unter der Annahme einer Blutung sofortige Laparotomie. 

SchuHHcanal geht durch linken Leberlappen, durch das Omentum 
minus In'a Pankreas. Oeffnung im Meaocolon mit großem retroperito- 
nealem Bluterguss. In der Bauchhöhle ca. 1 1 Blut. Tamponade der 
Schusswunden mit Jodoformgaze, keine Naht in der T>efe Heilung. 

10. Fall von Ninni (Ref. C.-B. t Chirur., 190t. p. 1024). 

Pistolenschuss. Kugel von hinten, am Dornfortsatz des II. Lenden¬ 
wirbels eingedrungen. Ausschuss in der rechten Oberbaachgegend 
zwischen Mammillar- und Parasternallinie. 

6 penetrirende Dünndarm- nnd 1 penetrirende Dickdarmwunde. 
Vernäbung der Darmwanden. Reinigung der Bauchhöhle; dabei quillt 
zwischen Querdarm und Magen mit Flüssigkeit vermischtes Blut hervor. 
Grosses Netz zwischen Magen und Colon transversum eingerissen. Wunde 
am Pankreas zwischen Körper und Kopf gefunden. 2 tiefgreifende 
Nähte stillen die Blutung. Veruähung der Continuitätstrennung des 
grossen Netzes. Reinigung der Bauchhöhle, Naht der Bauchwunde. Heilung. 

11. Fall Borcbardt (in der Arbeit beschrieben). 

Diesen 5 Heilungen stehen 4 Todesfälle trotz erfolgter 
Laparotomie gegenüber. 

12. (Wurde von Bramann im Jahre 1894 beobachtet. Wie¬ 
ra uth’s Fall 66.) 

hi jähriger Mann. Suicidinm. V’, Stunde später dreimal Erbrechen, 
kein Blut. 

Erst am folgenden Morgen in die Klinik gebracht. Patient kräftig, 
aber blass Puls wenig kräftig, etwas beschleunigt. 

1 cm links von der 8pitze des Proc. ensiformis, eine erbsengrosse 
Einschussöffnung. Leib wenig aufgetrieben. Ueber dem linken unteren 
Lungenlappen Dämpfung, abgeschwächtes Athmen. Im linken Hypochon- 
drium und im Epigastrinm Dämpfung. Nach einigen 8tunden hat die 
Blässe angenommen, die Dämpfung im Abdomen ist deutlicher geworden. 

Operation 2<> Stunden nach der Verletzung. 8chuss durchsetzt die 
Leber, geht durch das Omentum minus anscheinend in das Pankreas. 
Leber blutet lebhaft, im kleinen Becken ca. 1 '/* 1 Blut. Magendarm¬ 
canal nicht ve-letzt. 

Leberausschuss and Schussoaaal im Pankreas werden fest tamponirt. 
Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Weitere Blutung hat nicht stattgefanden, wahr¬ 
scheinlich ist der Tod Folge der Lungenaffection gewesen. 

Kugel ist in der Rückenmuskulatur stecken geblieben. 

13. Simmonds (Münch, med. Wochenschr., 1898, No. 6, p. 169). 
1898 operirt von Wiesinger. 

85Jähriger fetter Gastwirth wird mit Erscheinungen starker innerer 
Blutung nach einer Schussverletzung ins Krankenhaus gebracht. 

Laparotomie (Wiesinger) sofort. 

Blutung steht. Quelle der Blutung nicht gefanden. 

36 8tunden nach der Verletzung Tod. 

Section: Schuss quer durchs Pankreas. Vena lienalis eröffnet. 
Bereits ausgedehnte Feltgewebsnekrose. 

14. Mc Kinley, Med. Record, 1901, Bd. II, 601. 

1 Stunde nach dem erfolgten Revolverschass operirt, Einschuss links 
von der Mittellinie in der Mitte einer Linie, welche Mamilla nnd Nabel 
verbindet, kleine Perforation am Magen in der Nähe der Curvatur, An¬ 
frischung der Ränder, doppelreihige Naht; ebenso Perforation der hinteren 
Magenwand geschlossen. Patient im Choc. Puls schlecht. Därme des¬ 
halb nur oberflächlich abgesucht. Kugel nicht gefunden. 

Bauchwunde vernäht, nicht tamponirt 

Nach dem 8ectionsbericht wahrscheinlich an Pankreasnekrose am 
8. Tage gestorben. 

15. Körte (Verband, der freien Chirurg. Vereinigung, Bd. XIII, p. 87). 

Einschuss nahe dem Rippenbogen, rechts von der Mittellinie. Ge¬ 
schoss am Colon vorbei durch das Mesocolon in den Pankreaskopf ge¬ 
gangen; eine Dünndarmschlinge mehrfach durchbohrt musste resecirt 
werden. Viel Blut und Darminhalt in der Bauchhöhle Laparotomie 
8 Stunden nach der Verletzung, Tod einige Stunden später. 

DasB eine Pankreasverletzung vorlag, wurde mit Sicherheit erst bei 
der 8ection nachgewiesen. Auch Fettnekrosen wurden gefunden. 


VI. Leitsätze betreffend die Phthisiogenese beim 
Menschen und bei Thieren. 

Von 

E. von Behring. 

(Abdruck aus dem in Vorbereitung befindlichen 8. Heft von Behring’s 
„Beiträge zur experimentellen Therapie“.) 

1. Lungenphthisis kann im Meerschweinchenvereuch erzeugt 
werden durch Infection mit Tb. von der Mundhöhle aus unter 
solchen Bedingungen, dass jede direkte Aufnahme von Tb. in 
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die Lungen (Alveolärinfection auf dem Luftwege durch die 
Trachea hindurch = aerogene Lungeninfection) ausgeschlossen ist. 

a) Infection vom Zungenparenchym aus; 

b) VerfUtterung von Tb. mit der Milchnahrung. 

2. Zurtlckflihrung der von mir experimentell erzeugten 
Lungenphthise auf lymphogene oder hämatogene Lungeninfection 
nach voraufgegangener scrotulöser Erkrankung. 

Definition des Ausdrucks „Scrofulose“ als multiple ver¬ 
käsende Herderkrankung in Lymphdrttsen und in anderen 
Organen, bedingt durch Tb.-Infection. Ueber die Etymologie 
des Wortes „Scrofulose“ (griechisch = „Choeraden“) s. 
Virchow’s Geschwülste Bd. II. S. 658ff. 

S. Andere Arten der experimentellen Phthisiogenese. 

a) v. Banmgarten’s Versuchsanordnung zur willkürlichen 
Erzeugung der Lungenpbtbise durch primäre Infection des Uro- 
genital-Apparats. 

b) Die Versuche von Troje und Tangl mit künstlich ab- 
geschwächten Tuberkelbacillen. 

4. Kritische Analyse der sogenannten „Inhälationstuber- 
cnlose* der Meerschweine und Kaninchen. 

a) Eigene Versuche, in welchen das typische Bild eines 
bisher als Inbalationstuberculose, im Sinne einer aerogenen 
Alveolärinfection, aufgefassten Infectiousprocesses, hervorgerufen 
wurde dnrch lymphogenen und hämatogenen Tb.-Import, mit 
vollkommenem Ausschluss der primär-alveolären oder bronchialen 
Infection. 

b) Die Versuche von Weleminsky (Hüppe). 

c) Unterscheidungsmerkmale zwisohen tuberculöser Lungen¬ 
schwindsucht und sogenannter Inbalationstuberculose. 

5. Unwahrscheinlichkeit einer wesentlich für die Phthisio- 
genese in’s Gewicht fallenden primär-bronchialen oder gar 
primär-alveolären Tb.-Infection nach aerogenem Tb.-Import in 
den Mund und die Nase bei der Inhalation von Tb.-haltigen 
Staub oder von Tb haltigen Tröpfchen. 

6. Begründung meiner Annahme: 

a) Dass inbalirte Tb. unter den in der Natur für den 
Menschen in Betracht kommenden Verhältnissen durch lym¬ 
phatische Receptoren- Apparate aufgenommen werden, ohne zu¬ 
nächst an den Eintrittspforten in die Lymphbahnen Tuber- 
culoseherderkrankung zu machen. 

b) Dass inbalirte Tb. nach dem Eindringen in die Lymph¬ 
bahnen des Rachenringes zum Theil in submentalen und Hals- 
Lymphdrttsen Haltestationen finden; zum Theil bis zu den Medi- 
astinaldrttsen (Bronchialdrttsen?) transportirt werden; zum Theil 
in die Blutbahn gelangen und dann hämatogene Infectionen be¬ 
wirken, insbesondere an den peripherischen (subpleuralen) Endi¬ 
gungen der Arteria pulmonalis, wo Tuberkel entstehen, von 
denen aus dann das Lungenparenchym inficirt werden kann; 
zum Theil endlich auch durch den Magen hyidurch zu den 
unteren Darmabschnitten verschleppt werden, und von da aus 
in die mesenterialen Lymphdrüsen, in die V. portae und in das 
Netz gelangen können. 

c) Dass der Tb.-Import in die Lymphbahnen vermittelt wird 
durch die primäre Tb.-Aufnahme in leukocytäre Wanderzellen. 

7. Bei Pflanzenfressern werden die Tb. vorzugsweise vom 
Blinddarm aus in die mesenterialen Lymphdrüsen eingeschleppt, 
beim Menschen fungiren auch die agminirten Follikel des Dünn¬ 
darms und die solitären Follikel des Dickdarms als Eintrittspforten, 
(efr. Carl Hof „Ueber primäre Darmtuberculose“. Kieler 
Dissertation 1903. Vgl. auch v. Hansemann „Ueber Fütte- 
rungstuberculose“. Berliner klin. Wochenschr. 1903, No. 7.) 

8. Hinweis auf die besonderen Magen-Verhältnisse der 
Wiederkäuer und Bemerkungen über primäre Magentuberculose 
(Sehottelius). 


9. Notiz Uber die primäre Entstehung localisirter Tb- 
Herde im Omentum minus nach stomachaler Infection in einer 
frühen Sänglingsperiode. 

10. Experimentell und statistisch (kasuistisch) festgestellte 
Besonderheiten der Säuglingsinfection vom Intestinalapparat aus: 

a) Ftttterungsversuche mit Milzbrandbacillen und anderen 
Bacterien. 

b) Sporenfütterungen. 

c) Tuberculosevirns verhält sich in vielen Beziehungen 
mehr wie die Dauerform des Milzbrandvirus, zumal das in 
käsigem Eiter nachweisbare Tuberculosevirus. 

d) Die Beobachtungen von Adalbert Czerny und Paul 
Moser über Bacterien im Blute lebender menschlicher 
Säuglinge (1894). 

e) Carl Weigert’s Angaben über die Durchgängigkeit des 
Intestinalapparats sehr jugendlicher Kinder für Tuberculosevirus 
(aus dem Jahre 1883), citirt in Deutsche medicin. Wochenschr. 
1903, No. 41. 

f) Raw’s Mittheilung (British med. Journal 1903, Januar- 
und März-Heft) Uber eine Statistik betreffend 300 Fälle von 
Tabes meseraica, von denen kein einziger bei solchen Kindern 
gefunden wurde, die ausschliesslich an der Brust ernährt worden 
waren, in denen vielmehr durchweg längere Zeit Kuhmilch zur 
Säuglingsernäbrung diente. 

11. In dichtbevölkerten Culturländern wird wahrscheinlich 
jeder Mensch gelegentlich mit Tuberculose inficirt. Der Erfolg 
der Infection ist ausser von der Qualität und Quantität des Tb.- 
Virus in hohem Grade abhängig von dem physiologischen Zu¬ 
stande des inficirten Individuums und von accidentellen Infections- 
bedingungen (intercurrente pathologische Factoren; endogene und 
exogene Infectionsbedingungen). 

12. Es ist noch nirgends ein einwandsfreier Beweis dafür 
erbracht worden, dass ein erwachsener Mensch durch inbalirte 
Tb. unter den in Culturländern durchschnittlich vorhandenen 
Lebensbedingungen jemals pulmonale, bronchiale, tracheale und 
laryngeale Tubercaloseherde bekommen hat, wenn er nicht 
vorher schon inficirt und dadurch überempfindlich geworden war 
gegenüber dem Tuberculosegift. 

13. Gegen die tuberculoseerzeugende Wirkung der Tb. 
vom Intestinalapparat aus scheinen gesunde, erwachsene Mensohen 
ausreichenden Schutz durch die Beschaffenheit ihrer Schleimhaut¬ 
oberfläche und durch die antibacterielle Wirkung der Ver¬ 
dauungssäfte zu besitzen; wie denn auch erst noch zu beweisen 
ist, dass von tuberculösen Rindern stammende Tb.-haltige 
Nahrungsmittel (Milch, Butter, Fleisch) gesunde erwachsene 
Menschen vom Intestinalapparat aus tuberculosekrank machen 
können. 

14. Erwachsene Menschen acquiriren wahrscheinlich in gar 
nicht seltenen Fällen Intestinaltuberculose durch Tb.-haltige 
Nahrungsmittel, wenn die Epitheldeoke der intestinalen Schleim¬ 
häute defect wird, oder wenn gar bis in das Parenchym der 
Wandungen des Tubus alimentarius eindringende Geschwürs- 
bildung besteht. 

(Exanthematisohe Krankheiten, Typhus abdominalis, Dysen¬ 
terie, Carcinomatose u. A.) 

15. Ob erwachsene Menschen, wenn bei ihnen zur Ent¬ 
stehung intestinaler Infection günstige Bedingungen gegeben 
sind, primär Tuberculose-Herderkrankungen der Darm wand 
oder primär Herderkrankungen der Mesenterialdrüsen und 
des Peritoneums erleiden, wird wesentlich bedingt durch den 
Umstand, ob sie durch voraufgegangene Infection tuberculin- 
Uberempfindlich geworden sind, oder nicht. Tuberculinüber- 
empfindlich gewordene Individuen neigen zu Herd¬ 
erkrankungen an der Eintrittsstelle für das Tuber- 

4 * 


Digitized by UjOOQie 


92 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No.'4. 


culosevirus, wenn an dieser zum Tb.-Import durch leuko- 
cytäre Wanderzellen Gelegenheit gegeben ist. Diese Gelegenheit 
fehlt in der virilen Infectionsperiode an solchen Stellen, wo der 
lymphatische Receptoren-Apparat verödet ist (Schleimhautober¬ 
fläche des Rachenringes von Phthisikern?) 

16. Zur Aufklärung der Entstehungsweise von käsiger 
Pneumonie und tuberculösen Bronchopneumonien ist bei Sectionen 
das Uebergreifen verkäster Mediastinal- und Broncbialdrtlsen auf 
Bronchialäste (vgl. [Ribbert] Sievers, Marburger Dissertation 
vom 14. August 1902) auf’s Sorgfältigste zu berücksichtigen, be¬ 
vor mit einer aerogenen oder hämatogenen Pathogenese gerechnet 
wird. 

17. Kritische Analyse einiger statistischer Angaben, welche 
die alveoläre Lungentuberculose direkt auf inhalirte Tb. 
zurllckfübren wollen, mit besonderer Berücksichtigung der in 
der Zeitschrift für Hygiene (1903) von Mitulesen citirten An¬ 
gabe Knopf’s (New-York), dass in einer in Michigan ge¬ 
legenen Stadt (L an sing) 20 Bibliothekbeamte durch die Be¬ 
schäftigung mit Tb-haltigen Büchern schwindsüchtig geworden 
sein sollen. Wahrscheinlichkeit meiner Annahme, dass Knopf 
durch unwissenschaftliche briefliche Mittheilnngen aus L an sing 
irregeführt worden ist; Nachweis, dass Mitulescu wiederum 
Knopf falsch verstanden hat. 

18. Es ist bis jetzt nicht einwandsfrei bewiesen, dass 
Menschen nach Hautinfectionen mit Mensch-Tb oder Rind-Tb 
phthisisch geworden sind. (Eigene Beobachtungen Uber In- 
fectionen an der Hand beim Arbeiten mit Tuberkelbacillen von 
verschiedener Herkunft.) 


19. Berechtigung des von Virchow ausgesprochenen Satzes 
(in seinem Aufsatz über „Phymatie, Tuberculose und 
Granulie“): „Die Geschichte der Phthise hat viel 
m',ehr mit käsigen Hepatisationen zu thun, als mit 
Tuberkeln.“ (Virchow’s „Tuberkel“-Begrift). 

20. Die Analyse der Lungenschwindsuchtentstehung hat zu 
beginnen mit dem Studium der örtlich und zeitlich primären 
Angriffe der in den Organismus importirten Tb. 

21. Als primäre Angriffspunkte für Tb haben 
wir in der Regel anzusehen polynucleäre Leukocyten 
im Blute und in lymphatischen Receptoren-Apparaten, 
demnächst die Mnskelelemente in den Wandungen klein¬ 
ster Gefässe. Endothelien und Epithelien können durch ein¬ 
gewanderte polynucleäre Leukocyten (Patella) Träger der Tb. 
werden. 

22. Für den krankmachenden Erfolg des Tb.-Imports 
haben wir, abgesehen von der Frage nach dem Virulenzgrad, 
nach der Dosirung, nach der einmaligen oder mehrmaligen Tb.- 
Zufuhr, nach den primären Angriffsstellen (regionär und cellulär), 
besonders noch zu berücksichtigen die Altersperioden, in 
welchen die primäre Infection stattfindet. Ich unterscheide deren 
folgende vier: 

a) Infantile Infectionsperiode, 

b) puerile „ 

c) virile „ 

d) senile „ 

23. Es scheint mir, dass für die epidemiologische Lungen¬ 
schwindsuchtentstehung die infantile Tb.-Infection, mit nachfolgen¬ 
der latenter oder manifester Scrofulose in der puerilen Infections¬ 
periode, von wesentlicher Bedeutung ist, sodass man den Satz 
aufstellen kann: 

„Eine infantile tuberculöse Infection prädisponirt 
zur tuberculösen Lungenschwindsucht.“ 

Zur Scrofulose rechne ich hier auch die durch Tb.-Infection 
bedingte Gefässmuskelalteration, welche in der erhöhten Tuber- 


culinüberempfindlichkeit einen Ausdruck findet, und welche im 
Allgemeinen der „scrofulösen Diathese“ älterer Autoren gleich 
gesetzt werden kann. 

24. Die primäre Infection vom Mund und von der Nase 
aus mit so wenig Tnberculosevirus, wie bei dem Import mit 
Nahrungsmitteln oder gar bei der Tb-Inhalation unter den voh 
Natur gegebenen Lebensbedingungen in Frage steht, hat nach 
dem Eindringen der Tnberkelbacillen in die Blutbahn zunächst 
eine Alteration der Wandungen kleinster Gefässe zur Folge. 
Diese äussert sich: 

a) mikroskopisch in einer Auflockerung der Gefässwandung, 

zwischen deren Elementen alsbald nach der Infection Tb. 
gefunden werden, welche durch Wanderzellen importirt 
und nach dem Zugrundegehen der Wanderzdien frei ge¬ 
worden sind; . . 

b) in primären functionellen Störungen, die erkannt werden 

können an dem Verhalten der Temperaturcutve und der 
Herzaction; . 

c) in secundärer Tuberculin-Ueberempfindlichkait. 

25. Die Gefässwandalteration kann nach schwacher Infection 
in kurzer Zeit wieder rückgängig werden unter Beseitigung der 
eingedrungenen Tb. Sie lässt aber ausnahmslos eine Toberculin- 
Ueberempfindlichkeit zurück von verschiedener Intensität und 
verschiedener Dauer, je nach dem Virulenzgrad der inficirenden 
Tb., und je nach ihrer mehr örtlich begrenzten oder allge¬ 
meinen Einwirkung auf das Gefässsystem. 

26. Nach mässig starker Infection kommt es zur Ausbildung 
transparenter submiliarer Eruptionen (unserer heutigen grauen 
Miliartuberkel), zumal um die kleinsten Gefässe seröser Häute 
herum. Diese Eruptionen sind organisationsfähig, und 
zwar liefern sie nach ihrer Abheilung ein Gewebe, 
welches vollkommen identisch ist mit dem Gewebe, aus 
welchem sie hervorgegangen sind. (Bichat, Lebert, 
Empis und viele andere ältere Forscher.) Aufrecht: Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. LXXV. 

27. Ein derartiger starker Import von Tb. in die Blut¬ 
bahn, dass die kleinsten Gefässe verstopft werden — zumal die 
Cohnheim’schen Endarterien der Milz, der Lungen und der 
Nieren (vergl. Aufrecht, Arch. f. klin. Med., Bd. LXXV) — 
führt zur Exsudation gerinnungsfähiger Flüssigkeit und zur 
Nekrobiose des extravasculären Versorgungsgebietes der throm- 
bosirten Endarterien. In das abgestorbene Gewebe werden 
durch Wanderzellen Tb. eingeschleppt, welche sich hier 
vermehren und eine chemische Umsetzung bewirken, welche 
zuerst in speckartiger (steatomatöser), dann in käsiger Meta¬ 
morphose ihren Ausdruck findet (cf. Koch, Bd. II der Mittheil, 
aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt S. 21 und Tafel IX, Fig. 45 
und 46.) Eigene Beobachtungen. Aufrecht, 1. c.; vergl. auch 
das kritische Referat von Virchow Uber die älteren Arbeiten 
von Vetter, Gendrin, Lobstein, Lombard, Cruveilhier, 
Bayle, Baillie, Laennec, Rilliet u. Barthez, Vulpian, 
Oraigie u. s. w. aus der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts in 
„Phymatie, Tuberculose und Granulie“ und im H. Bd. von „Die 
krankhaften Geschwülste“. 

28. Als Folgezustände primärer tuberculöset Herdefkran- 
kungen sind aufzuzählen: 

a) anatomisch nachweisbare Residuen, " .■ 

b) functionelle Alterationen. 

29. Functionelle Alterationen können bestehen bUiben ohne 
anatomisch nachweisbare Residuen des primären Infections- 
processes. 

Ich tbeile die functionellen Alterationen ein in: .; 

a) Immunität gegenüber dem belebten Tuberculosevirus zorück- 
lassende Alterationen, welche wahrscheinlich in einem be- 
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sonderen Zustand der Gefllsswand-Muskulatur zu suchen sind 
und wenigstens anfänglich immer einhergehen mit Ueber- 
empßndlichkeit gegenüber dem löslichen Tnberculosegift. 

b) Scrofulöse Diathese, bestehend in einer derartigen Ver¬ 
änderung im Bereich des Gefässsystems und der lympha¬ 
tischen Apparate, dass bei erneuten Tb.-Infectionen ver¬ 
käsende Herderkrankungen sich mit besonderer Leichtigkeit 
einstellen. 

30. Als scrofulöse Infeotionsprocesse fasse ich auf: 

a) Lupus, den ich als cutane additioneile Tb.-Infections- 
leistung interpretire. 

b) Drtisenscrofnlose 1 ) einschliesslich derMediastinal-, Bronchial- 
und Mesenterialdrüsen-Tuberculose. 

c) Knochenscrofulose und Gelenkscrofulose. 

d) Scrofulöse im Bereich der äusseren Körperbedeckung, der 
Schleimhäute, der lymphatischen Bahnen. 

e) Käsige Metamorphose in inneren Organen mit Einschluss 
der Sinnesorgane und der Gefässintima. 

31. Die klinisch diagnosticirbare acute Miliartuberculose des 
Menschen ist in der Regel als provocatorische Secundärinfection 
aufzufassen, ausgehend von Scrofulöse der Gefässintima, wenn 
von verkäsenden Intimatuberkeln, nach ihrem Zerfall, viele Tb. 
auf einmal in die Blutbahn gelangen (Weigert-Ponfick). 

32. Der wegen ihrer besonderen Dignität für die Lungen¬ 
schwindsuchtentstehung für sich zu betrachtenden Lungenspitzen¬ 
erkrankung in der virilen Infectionsperiode gehen Folgezustände 
einer infantilen Infection vorauf, unter welchen obenanstehen 
die secundäre Hypoplasie der glatten Muskulatur (Gefässmuskeln, 
Bronchialmuskeln, Darmwandmuskeln); demnächst die Verödung 
lymphatischer Apparate (quantitative und qualitative Reduotion der 
follikulären Receptoren-Apparate im Tubus alimentarius; Lymph- 
drüsenzerstörung; dann die secundäre Hypoplasie anderer 
primärer Angriffspunkte für die Tb.-Wirkung (in der Milz, in ; 
den Knochenmarkshöhlen, an serösen Häuten der grossen 
Körperböhlen und der Gelenkhöhlen). Die Praedilection der 
Brustkorbkuppel für immobilisirende Alterationen hängt wahr¬ 
scheinlich zusammen mit ihrer Exponirtheit für Tb.-Infectionen 
im Anschluss an voraufgegangene Mediastinaldrüsenscrofulose, 
während die Praedilection der Lungenspitzen für verkäsende 
Herderkrankungen wiederum in kausalen Zusammenhang zu 
bringen ist mit secundären Verknöcherungsprocessen an den Ge¬ 
lenkverbindungen der Brustwandkuppel auf scrofulöser Grundlage 
(ef. Aufrecht 1. c.). 

33. Acut verlaufende Eruptionen grauer, nicht verkäsender 
Taberkel, insbesondere auf den serösen Häuten der drei grossen 
Körperhöhlen, konnten in meinen Versuchen an tuberculösen 
Rindern provocirt werden durch Taberculinbehandlung, wobei 
nieht selten die intercurrente Exacerbation nach ihrem Ablauf 
den alten Infectionsprocess günstig beeinflusste. 

34. Auch beim Bestehen verkäsender Herderkrankungen 
sind die nebenher auftretenden submiliaren transparenten 
Eruptionen (Granulie der älteren Autoren) als organisationsfähig 
und spontan heilbar anzusehen. Sie sind beim Menschen viel 
häufiger, als man bisher angenommen hat, was u. A. hervorgeht 
aus ihrer zufälligen Feststellung bei der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle solcher jugendlicher Individuen, die keine klinisch diagno- 
sticirten Symptome einer Miliartuberculose darboten. 

Es Ist von hohem Interesse, das Schicksal derartiger Indi¬ 
viduen mit geheilter Miliartuberculose des Bauohfells nach der 


1) Es empfiehlt sieh, den Namen Scrofnlose für die mit Ver¬ 
käsung einhergehenden Tb-Infectlonsprocesse ausserhalb der Langen 
beim behalten, wenn man den Zusammenhang mit den histogenetisch so 
ausserordentlich wichtigen Forschungsergebnissen früherer Zeiten wieder 
herstellen will. 


Richtung hin weiter zu verfolgen, ob in viriler Altersperiode bei 
ihnen die Disposition zur Lungenschwindsucht erhöht oder ver¬ 
mindert ist. 

35. Das klinische Krankbeitsbild der Scrofulöse in der 
puerilen Infectionsperiode wird ätiologisch complicirt durch 
anderweitige Infectionsprocesse, namentlich im Bereioh der 
äusseren Körperbedeckung. Die nach infantilen Tb.-Infectionen 
zurückbleibenden functionellen Alterationen des GefässsystemB 
finden ausser in der erhöhten Tuberculinempfindlichkeit einen 
Ausdruck noch in einer grossen Labilität des dynamischen 
Gleichgewichts der Circulations Verhältnisse (lymphatische Consti¬ 
tution), welcher zufolge durch parasitäre und toxische Agentien 
ekzematöse Eruptionen viel leichter ausgelöst werden, als bei 
solchen Individuen, die keine infantile Tb.-Infection (mit unvoll¬ 
kommener Heilung) erlitten haben. 

36. Die Symptome der sogenannten Schwindsuchtanlage sind 
der Ausdruck für eine defectuöse Ueberwindung der infantilen 
und puerilen Infectionsperioden. Die vorwiegende Beteiligung 
der Muskelelemente an den Reaktionen auf im Blute kreisende Tb. 
ist geeignet, die Entwickelüngshemmungen und Schwäche¬ 
zustände der mit glatten Muskelfasern ausgestatteten Organe 
(GefässwandmuBkeln, Darmwandmuskeln, Bronchialwandmuskeln) 
verständlich zu machen. Ob die Schwächezustände und Ent¬ 
wickelungshemmungen im Bereiche der quergestreiften 
Muskeln (Herzmuskel, Skelettmuskeln) unmittelbar oder mittelbär 
der Tb.-Infection zur Last zu legen sind, bedarf ebenso nooh 
weiterer Untersuchungen, wie die* Frage nach dem Mechanismus 
des Zustandekommens der Brustkorbanomalien bei Schwindsuchts¬ 
kandidaten. Eine nach dem Ueberstehen der (scrofulösen) puerilen 
Infectionsperiode sich einstellende partielle Verkümmerung der 
intestinalen lymphatischen Receptoren-Apparate ist vermuthlich 
dafür verantwortlich zu machen, dass auch reichliche Nabrungs- 
zufuhr den Fettansatz nur wenig befördert. 

37. Es ist die Möglichkeit zu berücksichtigen, dass im 
Verlauf der puerilen Infectionsperiode eine Entwickelung ver¬ 
käsender Tuberkel an den Gelenkverbindungen, zwischen Rippen- 
kaorpel und Brustbein sich ebenso gut abspielen und mit Defect- 
heilung endigen kann, wie an den Gelenken der Extremitäten, 
dass wir aber die scrofulösen Brustkorberkrankungen klinisch 
viel weniger leicht diagnosticiren können wie die scrofulösen 
Knochenerkrankungen an den Extremitäten, von denen wiederum 
scrofulöse Knochenerkrankungen der unteren Extremitäten der 
klinischen Diagnose weniger Schwierigkeiten entgegensetzen als 
die der oberen Extremitäten, weil auch leichtere Alterationen im 
Knochensystem beim Gehen und Laufen durch functionelle 
Störungen sich bemerkbar machen. 

38. Für eine detaillirte Analyse der Lungenschwindsucht¬ 
entstehung sind ausser den Folgezuständen der infantilen und 
puerilen Infectionsperiode noch zu berücksichtigen: 

a) Additionelle virile Tb.-Infectionen (cf. Romberg, 
Deutsches Arch. f. klin. Med., 1903). 

b) Die Mitwirkung complicirender Infectionen. 

c) Die Mitwirkung allgemeiner hygienisch - diätetischer 

Schädigungen. _ 

39. Für meine Tuberculosebekämpfungspläne ergeben sioh 
nach alledem folgende nächstliegende Gesichtspunkte: 

a) Vermeidung des Tb-Imports mit den Nahrungsmitteln, 
insbesondere mit der Milch im infantilen Lebensalter. 

b) Zufuhr von Tb-Antikörpern mit der Milch in der 
frühesten Säuglingsperiode zum Zweck der Unschädlichmachung 
inhalirter Tb. 

40. Ueber Tb freie Milchernährung habe ich Erfahrungen 
und Erwägungen in besonderen Arbeiten mitgetheilt. 
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Die Beschaffung Tb freier Kuhmilch wird sehr leicht sein, 
wenn mein Verfahren der Rinderimmunisirung in der landwirt¬ 
schaftlichen Praxis die Hoffnungen erfüllt, welche nach meiner 
Ueberzeugung schon jetzt berechtigter Weise darauf gesetzt 
werden können. 

41. Zum Zweck der immunisirenden Behandlung mit Anti¬ 
körpern wird der S&uglingsmilch wahrscheinlich noch ein Zusatz 
von solchen Antikörpern gemacht werden rollssen, die ander¬ 
weitig gewonnen werden. 


VIL Kritiken und Referate. 

Alfred Prlbram: Chronischer Gelenkrheumatismus und Osteo¬ 
arthritis deformans. VII. Band V. Theil der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie v. Bofrath Prof. Dr. H. Nothnagel. Wien 
1902. Alfred Hölder. 218 8. Einzelpreis 5 M. 60 Pf. 

Wohl für keine Krankheitsgruppe ist eine so zahlreiche nnd deshalb 
so verwirrende Nomenclatur geschaffen worden, wie für diejenige des 
chronischen Gelenkrheumatismus. Trotzdem hat sich P. die sehr mühe¬ 
volle Arbeit nicht verdriessen lassen, die Grundtypen und Varietäten der 
verschiedenen Autoren aufkuzählen. Für die Bearbeitung bat er aber 
eine eigene, praktisch sehr ansprechende Eintheilung der verschiedenen 
Erkrankungsformen vorgenommen: chronischer progressiver Gelenk¬ 
rheumatismus (rheumatoide Arthritis der Engländer, rhumatisme noneuz 
von 0 har cot); er ist klinisch wohl cbarakterisirt gegenüber dem acuten 
GelenkrheumbtismuB. Als zweite Form wird der secundfire chronische 
Gelenkrheumatismus, der aus dem acuten sich entwickelt, beschrieben. 
Davon zu trennen sind die chronischen Pseudorhenmatismen, welche auf 
anderen acuten Infectionen — Gonokokken, Pneumokokken u. s. w — 
beruhen. Die Osteoarthritis deformans hat Verf., wie schon aus der 
Ueberschrift ersichtlich, als eine ganz besondere Gruppe abgezweigt. 
Die Therapie, welche trotz der ätiologisch verschiedenen Formen eine 
einheitliche ist, ist demgemäss gesondert am Schlüsse besprochen; die 
einzelnen Behandlungsmethoden, anch das dazu nötbige Instrumentarium 
(Beiseluftkästen etc.) sind so eingehend beschrieben, dass sie der Leser 
direkt danach anwenden, resp. mit geringen Kosten anfertigen lassen kann. 

Die vorliegende Arbeit bildet eine Monographie, die sich den Besten 
des Sammelwerkes ebenbürtig anBchliesst. 


Sir William H» Broadbent: Herzkrankheiten. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Prognose und der Therapie. Nach der 8, Anf¬ 
lage des Originals deutsch bearbeitet von Dr. F. Kornfeld-Wien. 
Würzburg. A. Steuber’s Verlag (C. Kabitzsch). 1902. 885 8. 7 M. 

Das vorliegende Buch ist das Werk eines eminent erfahrenen 
Klinikers und Praktikers. Die einzelnen Kapitel sind ebenso viel Con- 
sultationen am Krankenbett; es werden überall anscheinend nur die 
praktischen Fragen, die gemeinhin ln der Consultation mit dem Collegen 
besprochen werden, erörtert; der Befund, die Differentialdiagnose, die 
Prognose und die Therapie. Aber überall sind — fast ohne Litteratur- 
angaben — Bemerkungen dazwischengestreut, welche zeigen, dass B. 
die ganze neue Herzlitteratur beherrscht und die praktischen Schlüsse 
daraus gezogen hat. Auf diese Weise hat es Verf. vermieden, dem 
Leser sehr viel Theorie oder Physiologie vortragen zu müssen, und doch 
hat er es verstanden, der modernen Richtung, welche in der Beschaffenheit 
des Herzmuskels überall das therapeutisch und prognostisch Wesentlichste 
sieht, im Wesentlichen gerecht zu werden. — Die medicamentöse Therapie 
ist in England etwas anders als bei uns, so spielt bei B. vor Allem das 
Calomel, das ja in England geradezu ein Hausmittel ist, eine grosse Rolle 
bei der Behandlung der Herzkrankheiten. Dass das Digitalin überhaupt nicht 
erwähnt ist, dürfte wohl dem Uebersetzer zum Vorwurf zu machen sein; 
denn die Broadbent’schä Ausgabe stammt aus dem Jahre 1899, und 
es sind seither so wesentlich verbesserte Präparate in den Handel ge¬ 
bracht worden, dass sie heute wohl den Anspruch erheben können in 
einem praktischen Lehrbach der Herzkrankheiten primo loco genannt zu 
werden. — Die 8chott’sche Bäderbehandlung nnd Widerstandsgymnastik 
ist bekanntlich in England verbreiteter als bei uns; sie findet Bich daher 
anch hier ausführlich, aber erfreulicherweise mit der erforderlichen Kritik 
besprochen. — Das Lehrbuch kann als treuer Rathgeber in praxi bestens 
empfohlen werden. 


E. Bost: Zur Kenntnlss des Stoffwechsels wachsender Hunde. 
Sonderabdruck aus Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundbeits¬ 
amte. Bd. XVIII. Heft 2. 1901. 

Die vorliegenden Versuche an Hunden sind zum Vergleich von 
analogen am menschlichen Säugling von Henbner und Rubner publl- 
cirt und bestätigen im Allgemeinen für den Hund die Resultate dqr 
letzteren. Auch R. fand, dass der tägliche beim normalen Wachsthum 
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zu Stande kommende Zuwachs gering Ist und nur wenige Bruchtheile 
eines Procentes des jeweiligen Körpergewichts ansmacht. — Der Energie¬ 
quotient (Grösse der Galorienzufuhr auf 1 Kilo Körpergewicht) beträgt 
beim menschlichen Säugling meist über 100 Cal.; mit 70 Cal. pro Kilo 
und Tag wird gerade sein Bedarf gedeckt; ein geringer Ueberschuss ge¬ 
währt schon die Möglichkeit des Ansatzes. Analog fand auch Rost noch 
Ansatz bei 97 Cal., die Energiezufuhr beträgt meist bedeutend mehr 
(160—200 Cal.). Von den sonstigen Resnltaten seien noch folgende hier 
mitgetheilt: „in dem letzten Drittel des Versuchs (der 88 Tage umfasst) 
ist bei sämmtlicben Thieren die Menge des aasgeschiedenen Harns merk¬ 
lich angestiegen (wesentlich durch Concentrirterwerden des Körpers), und 
die im Harn und Koth nicht zur Ausscheidung gelangten 8tickstoffmengen 
sind wesentlich grösser als sich aus der Zunahme des Körpergewichts 
berechnen lässt 


Hirsch-Nauheim: Ueber Arteriosklerose. München 1902. Verlag 
der Aerztllchen Rundsohau. 16 8. 60 Pf. 

In gemeinverständlicher Form sind die herrschenden Ansichten über 
Arteriosklerose und Ihre Behandlung zosammengestellt. 

G. Zuelzer-Berlin. 


J. Fessler: Nothhllfe bei Verletzungen. Veröffentlichungen des 
deutschen Vereins für Volks-Hygiene. Heft III. Mit 20 Figuren. 
München und Berlin, R. Oldenbourg, 1902. 69 S. Preis 0,80 M. 

Der von hervorragenden Männern der Wissenschaft und des prakti¬ 
schen Lebens begründete deutsche Verein für Volkshygiene, welcher 
durch zahlreiche Ortsgruppen im ganzen deutschen Reiche vertreten ist, 
hat Bich die Aufgabe gestellt, durch seine Blätter für Volksgesundheits- 
pflege Aufklärung über eine gesundheitsgemässe Lebensweise in die 
breitesten Schichten der Bevölkerung zu tragen und durch geeignete 
Rathschläge zur Krankheitsverhütung Volksgesundheit und Arbeitskraft 
zu beben. Ausserdem glebt der Verein unter der Leitung von Exc. v. 
Bödiker, Graf Douglas, v. Leyden und Rubner jährlich 4—6 ge¬ 
meinverständlich gehaltene Abhandlungen aus den wichtigsten Gebieten 
der Hygiene und Heilkunde heraus, welche sich vor Allem wegen ihres 
billigen Preises zum Massenbezug für grössere Vereine, Verbände, zur 
Vertheilung in grossen Fabrikbetrieben u. s. w. vorzüglich eignen. So 
ist das erste dieser Hefte durch die Unterstützung der Ministerien uod 
übrigen Behörden in 87000 Exemplaren verbreitet worden. Dasselbe 
ist von Leyden verfasst nnd behandelt in populärer Form die Ver¬ 
hütung der Tuberculose. 

Das vorliegende von Fessler-Müncben verfasste Heft III enthält 
eine sehr anschaulich und gemeinverständlich gehaltene Darstellung der 
im alltäglichen Leben am häufigsten vorkommenden Verletzungen und 
der zweckmässigsten Methoden erster Hilfe mit guten Illustrationen. 

Die gemeinnützigen Bestrebungen des Vereins verdienen alle An¬ 
erkennung auch seitens der Aerzteschaft nnd es wäre nur zu wünschen, 
dass der Verein auch die Aufklärung der breiten Massen über die Ge¬ 
fahren des immer mehr emporwuchernden Kurpfuschertbums als 
eine seiner wichtigsten Aufgaben betrachten möge! 


J. Rledlnger: Die ambnlatorische Behandlung der Beinbrüche. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesammtgebiet der praktischen 
Medicin. Bd. II. H. 9. Würzburg 1902. A. 8tuber’s Verlag. 84 S. 

Nach Riedinger’s Erfahrungen verbürgt ein nach exacter Repo¬ 
sition der Fragmente kunstgerecht angelegter Gehverband die Retention 
uod Consolidation der Fragmente in absolut sicherer Welse, so dass die 
Belastung des gebrochenen Knochens durch das Körpergewicht gefahrlos 
ist. Bei Oberschenkelbrüchen kann der Gipsgeh verband schon am 1. 
oder 2. Tag nach der Verletzung angelegt werden. Bei Unterschenkel¬ 
brüchen empfiehlt sich die sofortige Anlegung des Verbandes nicht. Die 
Verbände werden am zweckmässigsten über eine faltenlose, dünne 
Trikot- oder Binden-Unterlage angelegt und dürfen nirgends einschnüren. 
Ohne einwandsfreie Technik und Nachbehandlung ist der Gipsgehverband 
gefährlicher, als jede andere Methode der Fracturbehandiung. 


Festschrift. Herrn Hofrath Dr. Carl Göschei bei Gelegenheit 
seines 25Jähr!gen Jubiläums als Oberarzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des allgemeinen städtischen Krankenhauses gewidmet. 
Nürnberg, 14. Dec. 1902. Tübingen, H. Laupp, 1902. 248 S. 

Die von den derzeitigen und früheren Assistenten herausgegebene 
Festschrift enthält 16, z. Th. sehr werthvolle Arbeiten. Die ersten 8 der¬ 
selben sind bereits in den „Beiträgen zur klinischen Chirurgie“, Bd. 86, 
veröffentlicht. Die Publicationen zeugen nicht nur von dem enormen 
Material, über welches das Nürnberger Krankenhaus verfügt, sondern 
auch von dem streng wissenschaftlichen Geiste, mit welchem dasselbe 
unter Göschel’s Leitung verwerthet wird. Adler-Berlin. 


Piskacek: Lehrbuch für Schülerinnen des Hebammencurses. 

8- Aufl. 1902. 

Das in Oesterretch weit verbreitete Buch hat in der neuen (8.) Auf¬ 
lage im Text und an Abbildungen noch einige Bereicherungen erfahren. 
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Es ««lehnet sich durch einfache and klare 8prache nnd einen für den 
deutschen Fach genossen überraschenden Reichthum des Lehrstoffes ans; 
alle Achtung vor den österreichischen Hebammenlehrern, welche in der 
Torgeschriebenen Zeit (dnrchschnittilch fünf Monate) die ganse Fülle des 
Gebotenen Ihren Schülerinnen als ein rrijpa tfc äti einprägen können! 


Walther: Heber den Abortns. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Therapie in der Landpraxis. Graefe’s Sammlg. swangl. Abhandlg. 
a. d. Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtahülfe. Bd. IV, 
H. 8b. 

Slppel: Ueber die Eklampsie and die Bedeutung der Hurnlelter- 
compresslon. Dieselbe Sammlung, Bd. IV, H. 8a. 

Die ersterwähnte Abhandlung bietet nichts Neues, und könnte man 
höchstens über einige aus der persönlichen Erfahrung desVerf.’s hervor* 
gegangene Modiflcationen auch anderer Ansicht Bein; s. B. über den 
Werth des Ghinosols als Antisepticum. Verdienstlicher ist 8.’s wieder¬ 
holter Hinweis auf die s. Zt. manchmal etwas unterschätzte Bedeutung 
der Harnleitercompression für das Krankheitsbild der Eklampsie. 8. 
nimmt an, dass diebelbe nur durch ein der Schwangerschaft angehörendes 
Gift ausgelöst werden könne; hierdurch entfällt sofort der Einwand, 
dass bei selbst zu hochgradiger Hydronephrose führenden Ureterencom- 
pressionen niemals Eklampsie beobachtet sei. Andererseits braucht nicht 
jede, besonders nicht jede einseitige Harnleitercompression in graviditate, 
klinisch bekundet dureh heftige, krampfartige, aber continuirliche 
Schmerzen im Verlauf des Bauchabschnittes der Ureteren, eklamptlsche 
Anfälle hervorsnrufen. Des Weiteren theilt 8. zwei durch die 8ection 
erhärtete Beobachtungen mit, wo Leber und Nieren auch mikroskopisch 
normal waren und der einzige pathologische Befund in der Erweiterung 
der Ureteren bestand. Th. Schräder*Berlin. 


Vm. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnIsche Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 18. Januar 1904. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: Ausgeschieden aus unserer Gesellschaft wegen 
Verzug nach auswärts sind die Herren Below und Wichmann. 

Vor der Tagesordnung: . 

1. Hr. 6. Arnheim: 

Demonstration eines Präparates von Mediastinaltumor beim Kinde. 

Ich möchte Ihnen ein Präparat demonstriren, das ich vor einigen 
Tagen durch die Section gewonnen habe. 

Der Fall entstammt der Praxis des Herrn Collegen Boeder in 
8chöneberg, dem ich die folgenden Angaben verdanke. Ich selbst habe 
ihn leider während des Lebens nicht beobachtet. 

Der 11jährige Knabe war früher stets gesund. Im Herbst 1908 
erkrankte er mit Klagen allgemeiner Natur, Schwäche in den Beinen 
beim Gehen, Kurzathmigkeit besonders Nachts beim Liegen im Bett. 
Der Brustumfang nahm dann zu und es imponirte eine Scoliose. Er trug 
deswegen zeitweilig ein Korsett, das ihm aber bald zu eng wurde. 
14 Tage vor Weihnachten batte er einen Erstickungsanfall, der aber 
bald vorüberging. Einige Tage nach Neujahr wiederholte sich während 
dea Essens der Erstickungsanfall, und er ging unter den Zeichen der 
laasersten Dyspnoe in ihm zu Grunde. 

Er hatte eine diffuse teigige Schwellung am Halse und der Brust. 
Der Brustkorb war in allen seinen Theilen verbreitert, Hals und Brust 
bedeckt mit stark geschlängelten Venenstämmen. Drüsenschwellungen 
in der Axilla. Radialpulse beiderseits glelchmässig, Pupillen desgleichen. 
Keine Heiserkeit. Vorn auf dem Thorax beginnend von der Fossa jugu- 
laris bis zum 8chwertfortsatz intensive Dämpfung, die sich nach links 
über die Mammillarlinle fortsetzt. H. U. unter der 8capula intensive 
Dämpfung. Herztöne äusserst leise. Athmungsgeräusch V. vesiculär, H. 
U. beiderseits stark abgeschwächt. — Die Diagnose war von Herrn 
Boeder auf Mediastinaltumor gestellt worden. 

In der That fand sich bei der 8ection ein kolossaler Mediastinal¬ 
tumor. Er war mit dem Brustbein fest verwachsen und repräsentirte 
sieh nach Ablösung desselben in einer Grösse von ca. 25 cm (Demon¬ 
stration). Nach oben sind brüokenartige Verbindungen mit den Hals¬ 
drüsen durch die obere Tboraxapertür vorhanden, ebenso mit den retro- 
peritonealen Lymphdrüsen, welche gleichfalls sarkomatös degenerirt sind. 
Der Tnmor bedeckt die intrathorakaleu Organe wie ein Panzer nnd hat 
dieselben nach hinten verdrängt. Das Herz speciell ist wie von einer 
Glocke flberstülpt nnd stark nach hinten, links und unten verlagert. In 
beiden Pleuren mächtige Exsudate, besonders in der linken Pleura 
schä tzun gsw e ise ein Liter. Ferner sehen sie eine starke Gompression 
der Athmungswege wie des Oesophagus. Die Trachea ist in ihren 
■ntereo Abschnitten noch vor der Blfurcation von starken Tumormassen 


umgeben, von den Bronehien kann man überhaupt nichts erkennen. 
Wahrscheinlich sind Tbeiie von ihnen in den Tumor anfgegangen. Ich 
habe, um das Präparat zu schonen, von einer genaueren Untersuchung 
abgesehen. Der Oesophagus ist gleichfalls an verschiedenen Stellen 
comprimirt und auf Bleistiftdicke ausgesogen. Bei einem derartigen 
Verhalten ist geradezu wunderbar, wie die Functionen des Lebens auf¬ 
recht zu erhalten waren. — Ferner sind noch zahlreiche Metastasen in 
den Nieren zu erwähnen. 

Der Tumor ist von mir mikroskopisch als ein Lymphosarkom fest- 
gestelltworden. Er besteht aus lymphcytenartigen, nicht granulirten Zellen, 
eingebettet in ein ziemlich weitmaschiges, zartes Stroma (Färbung mit 
Aronson-Philipp'schem Trlacidgemisch). 

Mediastinaltumoren bei Kindern sind äusserst selten. Soweit ich 
mich habe informiren können, habe ich nur einen Fall in der Litteratur, 
citirt von Hoffmann in seiner Monographie im Nothnagel'schen 
Handbuch aufflnden können. Indessen bieten die Fälle bei Kindern 
weder klinisch noch anatomisch Unterschiede von dem Bilde der Media* 
stlnaltumoren bei Erwachsenen. Mit Rücksicht auf die zahlreichen De* 
monstrationen, welche in dieser Gesellschaft im letzten Decennium statt¬ 
gefunden haben, werde ich daher auf Weiteres nicht eingehen. Ich er¬ 
innere daran, dass im Jahre 1893 Virchow in dieser Gesellschaft 
einen ganz ähnlichen Fall bei einem Erwachsenen demonstrirte, nur 
dass der meine noeh in viel höherem Maasse die Compression der 
Bronchien zeigt. Was die Ursprungsstätte des Tumors anbetrifft, so hat 
Virchow in der Discussion za dem Vortrage von Herrn A. Fränkel 
(1891) die Lymphdrüsen und zwar in jeder beliebigen Form genannt, 
also die Hals-Bronohial-Mediaatinaldrflaen. Ausdrücklich wies er aber 
auch auf eine Thymus persistens als Ausgangspunkt hin. Letzteres ist 
aber hier nicht der Fall, die Hauptmasse des Tumors sitzt weit tiefer 
und ist von Blutungen darobsetzt, von der Thymusdrüse habe ich nichts 
mehr entdecken können, sodass ich glaube, dass die Geschwulst von den 
mediastinalen Lymphdrüsen ausgegangen ist Zum 8chluss weise ich auf 
die allbekannte Thatsache hin, dass diese Geschwülste äusserst rapide 
wachsen und häufig erst bei sehr erheblicher Grösse für das Leben be¬ 
drohliche Erscheinungen hervorrufen. (Autoreferat.) 

Hr. Hasenknopf: Im Aufträge meines Chefs, Herrn Geh. Rath 
Heubner, möchte ich mir erlauben, zu der Demonstration des Herrn 
Arnheim einige klinische Bemerkungen zu machen. Der 11 Jahre alte 
Knabe kam am 28. XII. in die Kinderklinik der Charitö zur Aufnahme 
und wurde am 81. auf Wunsch der Eltern wieder entlassen. 

Der Vater ist Arbeiter, der in auskömmlichen Verhältnissen lebt, ist 
nie erheblich krank gewesen, die Mutter bat 8 mal abortirt, ist im 
Uebrigen auch gesund. 

Ein älterer Bruder bat in seiner Kindheit an Krämpfen gelitten, eine 
Jüngere 8chwester ist Bcrophulös, zwei andere Geschwister sind gesund. 

Der Knabe selbst entwickelte sich zunächst normal, batte angeblich mit 
6 Monaten Masern, und litt später mehrmals an Durchfällen und Krämpfen. 

Im November vorigen Jahres fing er an, über 8chmerzen in der 
rechten Schulter zu klagen. Ein hinzugesogener Arzt stellte angeblich 
eine Wirbelsäulenverkrümmung fest und verordnete das Tragen eines 
Gypskorsets. Letzteres wnrde aber wegen Behinderung der Athmung 
nicht vertragen. 

Seit dem 19. XII. bekam der Knabe in der Nacht 1—8 Erstickungs¬ 
anfälle. Die Anfälle waren mit heftigen Angstgefühlen verbunden, so¬ 
dass der Knabe aus dem Bette wollte. Gleichzeitig bestand hochgradige 
Cyanose und Ansohwellen der Venen am Halse. Die Venenschwellungen 
am Halse blieben seit dieser Zeit auch ausserhalb der Anfälle bestehen. 

Seit dem 22. XII. bestehen Schluckbeschwerden, so dass der Knabe 
nach Jedem Essen Wasser trinken musste, seit dem 24. sind die Er- 
stickongsanfälle besonders heftig. 

Bei der Aufnahme fand sich ein gut entwickelter Knabe, 28,750 Gew. 
Temperatur 88,2, die Athmung leicht angestrengt 28, Nasenflügelathmen, 
Puls 120, kräftig und regelmässig. 

Aussehen cyanottsch, schon im Gesicht geschwollene Venen. Der Hals 
erscheint kurz und dick, die grossen Venen treten stark hervor, namentlich 
aber auf der rechten 8eite, Schilddrüse vergrössert nnd geschwollen. 

Der Knabe nimmt im Bett eine mehr sitzende Stellung ein. 

Der Umfang des Thorax ln Mammiliarhöhe beträgt 70 cm, das 
Brustbein erscheint in seinem unteren Abschnitte deutlich vorgebuckelt. 
Ueber dieser Vorwölbung, auch auf der rechten Seite des Thorax wieder 
vergrösserte, vielfach geschlängelte Venen. 

Ueber dem Sternum findet sich Intensive Dämpfang, welche naoh 
rechts den Sternalrand um etwa Fingerbreite überschreitet, nach links 
geht dieselbe 1 */a cm über die linke Mammillarlinle hinaus, nach oben 
geht sie bis zum Manubrium und den Clavikeln hinauf, ist hier aber 
nicht ganz so intensiv wie unten. Die Herzdämpfung als solche ist von 
dieser Dämpfung nicht abxugrensen. 

Der Spitsenstoss ist sehr schwach, im VI. Intercostalraum in der 
Mammillarlinle sichtbar. Ueber dem Herzen selbst nur ein leises systo¬ 
lisches Geräusch hörbar, das unmittelbar ln den zweiten Ton übergeht. 
Das wie aus der Ferne klingende Geräusch ist auch über der übrigen 
nicht dem Herzen ungehörigen Dämpfung hörbar. 

Die Leber ist nach unten gedrängt, kommt 8 Finger breit unter dem 
Rippenbogen hervor, auch die Milz ist palpabel. 

Ueber den Lungen links hinten unten ebenfalls Dämpfang. 

Auscultatorisch bis auf diffuse Bronchitis und etwas leiseres Atbmen 
links nichts Besonderes. 
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In der linken Axilla ein siemlich grosses Paket, etwa haselnuss- 
grosser recht schmerzhafter Lymphdrüsen. 

Da im Vergleich sn den leüen Herzger&nschen der Pols ziemlich 
kräftig war, schien es von Anfang an wahrscheinlich, dass das Herz 
durch einen Tomor von der Brostwand abgedrängt war. Bezüglich der 
Art des Tumors schien ans ein von den Thymas- oder den Bronchial- 
drüsen ansgehendes Sarkom das Wahrscheinlichste za sein. 

Das Befinden war in den 8 Tagen, an denen der Knabe sich in der 
Klinik befand, ein relativ gutes, in Besonderem sind Erstickungsanfllle 
nicht anfgetreten. (Demonstration der Röntgenphotographien.) 

Mediastinaltnmoren gehören im Kindesalter za den Seltenheiten. 
Wenn sie Vorkommen, gehen sie in der Regel von der Thymas aas. 

Eine Ueberaicht der Fälle geben Gomby und Marfan in ihrer 
Traitö des Maladies de PEnfance (1897, p. 906). Ich entnehme der¬ 
selben folgende Angaben: 

Stendener (1874) beschreibt einen Fall bei einem ljährigem 
Kinde, welches an einer rechtsseitigen Pnenmonie za Qrande gegangen 
war. Hier fand sich ein von der Thymas aasgehendes Randsellensarkom, 
welches mit den Nachbargefäs-en eng verwachsen war. 

Ein zweiter Fall wurde 1878 von Hahn and Thomas pablicirt. 
Es bandelte Bich am einen 22 jährigen alten Kranken, der 19 Monate 
nach drin Auftreten der ersteo Krankbeitserscheinnngen so Grande ging. 

Aeltere Fälle aas den 80er Jahren des vorigen Jahrhnnderts sind 
von Tozetti, Falcon and Astley Cooper beschrieben. Im letzten 
Falle handelte es sich nro ein 19 Jahre altes Mädchen. 

Vogel beschreibt einen Fall von Gystosarkom bei einem 6 Jahre 
alten Knaben von der Grösse einer starken Mannesfaast, das Langen 
and Hers einfach verdrängt. 

Ferner sah er bei einem 6 Jahre alten Knaben einen Mednllarkrebe, 
der das ganze Mediastinum anticnm einnahm and sieh auf die vorderen 
Partien der rechten Lange erstreckte, ohne in derselben noch in irgend 
anderen Organen secnndäre Knoten veranlasst za haben. 

Von Bridigi endlich ist ein Fall von Myxolipom der Thymas be¬ 
schrieben worden. 

Vorsitzender: Herr Köhnen wollte anschliessend hieran ein 
Präparat eines Mediastipaltamors aas meiner Klinik vorlegen and Mit- 
tbeilangen machen Ober Beobachtangen, die dort Ober die Persistenz der 
Tbymasdrfise, ausserdem über Veränderungen der Thymnsdrflse gemacht 
worden sind. Da das Präparat nicht vorliegt, schliesse iob die Discoaslon 
Aber die Demonstration. 

2. Hr. Llppmann: 

Demonstration eines Falles mit exnlcerirten Gnmmlknoten an der 
hinteren Rachen wand. 

Die Patientin, die ich Ihnen sogleich demonstriren werde, kam 
wegen Schluckbeschwerden in meine Poliklinik. Die Untersuchung ergab 
ein exnlcerirtea Gnmmi an der Schleimhaut der hinteren Racbenwand. 
Bei der weiteren Untersuchung fand ich einen Gommiknoten der Haut 
der linken Ingainalgegend and eine Anschwellung an der Hinterfiäche der 
Gegend des oberen Drittels des linken Oberschenkels. Die Palpation 
ergiebt eine starke Anschwellung and Verhärtung im Bereiche des 
äusseren Kopfes des Mnscnl. biceps. Die Haut daröber ist nicht ver¬ 
wachsen. Wir haben es hier zweifellos mit einem sehr grossen Gummi- 
knoten des äusseren Bauches des M. biceps za thnn. 

Aas der Anamnese möchte ich hier bemerken, dass Patientin vor 
8 Jahren in der Abtheilang des Prof. Behrend an einem Aasschlag 
and „Condylomen“ mit einer 8chmiercar behandelt and geheilt warde. 
Dann war sie gesund bis vor 2 Jahren, wo sie wegen eines Aasschlages 
an den Beinen wieder mit einer 8cbmiercnr in der Poliklinik desProf.Lassar 
behandelt wurde. Die jetzige Krankheit begann vor etwa 4 Wochen. 

Obgleich die Diagnose der vorliegenden Muskelerkranknng keine 
Schwierigkeiten bietet, so glaubte ich doch, dass der Fall Ihr Interesse 
erregen wird, einmal weil Gnmmata von Muskeln selten sind, dann aber 
anch weil, wenn sie ohne begleitende Lnessymptome Vorkommen, za 
Verwechselungen Anlass geben und es mir daher nützlich schien, durch 
solche, wie vorliegender Fall, sich das Vorkommen von Maskelgummata 
im Gedächtniss zu halten. (Es folgt die Demonstration.) 

Tagesordnung: 

1. Der geschäftsführende Schriftführer Herr Landao erstattet den Be¬ 
richt fiber die Thfitigkeit der Berliner medicinischen Gesellschaft 
im Jahre 1903. 

Die Gesellschaft tagte im Lanfe des Jahres 82 mal. Es worden 44 Vor¬ 
träge gehalten und 60 mal Vorstellungen von Kranken nnd Demonstrationen 
von Präparaten veranstaltet. Discnssionen fanden 40 mal statt. 

In einer am 10. Mai 1908 einberafenen ausserordentlichen General¬ 
versammlung wurde der Antrag des Vorstandes anf Abänderung des 
§ 18 der Statuten genehmigt. Derselbe soll fortan lauten: 

Scheidet im Laufe eines Geschäftsjahres ein Mitglied ans 
irgend einem Grande ans dem Vorstande ans, so findet für das¬ 
selbe eine Ergänzungwahl in einer vom Vorstande einznberafenden 
ausserordentlichen Generalversammlung statt. 

Der Vorstand hielt 11 Sitzungen ab, davon 6 in Gemeinschaft mit 
dem Ausschuss. 

Von wichtigen Gegenständen wurde vom Vorstand and Ausschuss 
ein Angebot einer sehr reuommirten Verlags-Buchhandlung berathen. Es 
w«r geplant, im Verein mit der Leitung der Fortbildongsearse eine Zeit¬ 


schrift heraaszngeben, in welcher unsere Verhandlungen wöchentlich er¬ 
scheinen nnd den Mitgliedern regelmässig zngestellt werden sollten. 
Dieses Angebot worde abgelehnt. 

Die Anfnahme-Commission nahm in 8 Sitzungen 112 Mitglieder auf. 

Znm correspondirenden MHgliede wurde Herr General- upd Corpsarzt 
Dr. Villaret in Posen ernannt. 

Die Gesellschaft beglückwünschte die Herren von Leyden und 
Rosenthal zum 50jährigen Doctor-Jubiläum; Herrn Langerhans zu 
seinem 88. Geburtstage und ihr Ehrenmitglied Herrn von Reckling¬ 
hausen zum 70. Geburtstage. 

Die Gesellschaft zählte am Schluss des 

Jahres 1902 . 1280 Mitglieder 

8le verlor: a) durch den Tod die Herren: 

A. Asch, L. David, Georg Fried- 
laender, F. Gronan, Hadra, Jür¬ 
gens, A. Michaelis, I. Mnnk, 

F. Paalzow, M. Pelkmann und 
Wohl.11 

b) durch Verzag nach ausserhalb ... 8 

c) ans anderen Gründen . . . ■ . . 8 27 , 

1258 Mitglieder 

Ernannt correspondirendes Mitglied .... 1 „ 

Anfgenommen.112 

Von den anfgenommenen Mitgliedern sind ab¬ 
gegangen: 1 durch Tod (E. Böhler) 

und 1 dnrch Verzug. . . 2 110 „ 

Bleibt Bestand 1864 Mitglieder 
Zusammenstellung. 

Ehren-Mitglieder. 6 

Correspon direndes Mitglied ... 1 

Lebenslängliche Mitglieder ... 12 

Mitglieder. . 1345 

Summa 1864 Mitglieder 

Wie gewöhnlich erlaube ich mir, anch dieses Mal den, Dank der 
Liebenswürdigkeit nnd Freundlichkeit der Redaction der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ rechtzeitig fertiggestellten Bericht der Ver¬ 
handlungen des vergangenen Jahres dem Herrn Vorsitzenden zu über¬ 
reichen. 

Vorsitzender; Ich spreche unserem Herrn Geschäftsführer den 
Dank dafür aus, dass er es fertig gebracht hat, schon zum zehnten Male 
jetzt zu unserer Generalversammlung den ganzen Jahresbericht fertig zn 
liefern. Professor Landao ist jetzt 10 Jahre lang unser gesohäfts- 
führender 8ecretär and während dieser Zeit hat er wesentlich nosere 
Interessen gefördert. leb erlaube mir, ihm dafür den Dank unserer Ge¬ 
sellschaft abzuetatten. (Lebhafter Beifall.) 

2. Hr. Stadelmann giebt über die Kassengebahrung des Jftkres 
1908 folgende Ueberaicht: 

Einnahmen 1908. 

I. Mitgliedsbeiträge: 

Restanten aus 1902 (56 Beiträge k 10 M.) 560 M. — Pf. 

Mitgliedsbeiträge pro I. Semester 1908 

(1806 k 10 M.) 18 060 „ — „ 

Mitgliedsbeiträge pro II. Semester 1908 

(1090 k 1 0 M.) 10 900 , — „ 
Summa 24 520 M. — Pf 


560 M. 


II. Verschiedene Einnahmen: 

1. Bücherverkanf. 8 M. — Pf. 

2. Verleihen des Projectionsapparates 

(2 Abende 4 20 M.) 40 „ — „ 

8. Ein abgelöster Mitgliedsbeitrag (8anitäts- 

rath Dr. Heinrich Lewy) . . < j > _^__800^ 

Summa 848 M. — Pf. 

III. Zinsen.. 2 851 „ 20 „ 

Summe der Einnahmen 27 214 „ 20 * 

Dazn Kauenbestand von 1902 21OB7 „ 19 „ 

Summa 48 251 M. 89 Pf. 


I. Geschäftsführung 

II. Beleuchtung . . 

III. Stenograph . . 

IV. Garderobe . . 

V. Angestellte . . 

VI. Mlethe .... 

VII. Telephon . . . 

VIII. Feuerung . . . 

IX. Bibliothek. . . 


Aasgaben 1908. 


Summa 

Effectenankänfe mit den Unk osten 
Snmma der Ansgaben 
Bilanz. 

Einnahme... 48 251 

Ansgabe ......... . . 25 788 

Demnach Kassenbestand pro 1904 22 462 


1687 M. 57 Pf. 
499 „ 22 „ 
870 „ 05 „ 
242 „ - „ 

1 762 „ - „ 
5000 „ — „ 
200 „ - „ 
1022 „ - „ 
4 304 „ 04 „ 
15 536 M. 88 Pf- 
10 252 „ 10 „ 
25 788 M. 96 Pf. 


M. 39 Pf. 
, 08 » 
M. 41 Pf. 
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Die Gesellschaft besitzt ausserdem an Vermögen: 

1. Die Enlenbnrg-Stiftung (der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 


zinsfrei geliehen) .. 10 000 H. 

II. Die Bilfte der mit der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie gemeinsam zur Erbauung des Laogenbeck- 
hauses gesammelten Gelder. Dieselben sind der 
letzteren zinsfrei geliehen. 54 000 „ 

III. Der eiserne Fond, bestehend aus 12 einmaligen Bei- 

tragen von je 800 M. zur Erwerbung der Mitglied¬ 
schaft auf Lebenszeit (angelegt in 8'/ t proc. kgl. 
preussischer cozsolidirter Staatsanleihe). 8 600 „ 

IV. Schenkung Lassar und Litten zur Erbauung des 

Vlrchowbauses (niedergelegt in 8 '/* proc. Berliner 
Stadtanleihe). 2 000 „ 


V. Sonstiges verfügbares Vermögen der Gesellschaft 
[niedergelegt in 8V2 proc. königl. preussischer con- 
solidirter Staatanleibe (68500 M.), in S'/tProo. neuen 
Berliner Pfandbriefen (10 000 M.), in 4 proc. Mann¬ 
heimer 8tadtanleihe (10 000 M.), in 8'/« proc. königl. 
Bayrischer Eisenbahnanleihe (10 000 M ), in 8 proc. 
deutscher Reiohsanlelhe (8000 M.), in 4 proc. Pfand¬ 
briefen der preussischen Central-Bodencredit-Actien- 


Gesellschaft (6000 M.)], insgesammt .... , . 102 500 „ 

Summa 1908 172 100 M. 
Betrag 1 902 161 800 , 

Demnach hat sich das Vermögen der Gesellschaft im 
Jahre 1908 erhöbt um. 10 800 M. 


Vorsitzender: Nach §24 muss der Vorstand beim Ausschuss die 
Decharge beantragen. Das ist geschehen und der Ausschuss hat darauf 
geantwortet: 

Berlin W., den 22. December 1908. 

An den Vorstand der Berliner Medicinischen Gesellschaft, hier. 

Die Unterzeichneten haben gestern Abend die Verwaltungs-Rechnungen 
der Berliner Medicinischen Gesellschaft im Hause des Herrn Schatzmeisters 
revidirt und daran nichts zu erinnern gefunden. Wir beantragen deshalb 
Decharge. Das genaue Protokoll befindet sich im Rechnungsbuch. 

Herr Liebreich war nach anliegender Depesche verhindert, an der 
8itzong theilzunebmen. 

F. Jolly, B. Fränkel, Heubner, Ffirbringer, König, Körte, 
H. Virchow, Bartels, Liebreich. 

Die Generalversammlung beschllesst die Entlastung. 

3. Der Bibliothekar Herr Ewald erstattet den Bericht über die 
Bibliothek and den Lesesaal im Jahre 1908. 

Der Lesesaal wurde benutzt von 

11208 Gästen 
7006 Mitgliedern 

in Summa: 18209 gegen 15286 (1902). 

Verliehen wurden auf 8 Tage bezw. 4 Wochen 1888 Bände gegen 
1714 (1902). 

Wegen unpfinktlicher Rückgabe mussten 258 Mitglieder gemahnt 
werden, davon 48 zweimal und 7 dreimal. 

Darch Geschenke von Mitgliedern wurde die Bibliothek um 40 Bücher, 
90 Binde Zeitschriften, 40 Sonderabdrücke und 186 Dissertationen ver¬ 
mehrt; ausserdem von Nichtmitgliedern 101 Bücher, 25 Bände Zeit¬ 
schriften. 84 Sonderabdrücke als Geschenke überwiesen. (Die genaue 
Zahl der ans dem Virchow’scben Nachlass stammenden Bücher ist 
noch nicht featgestellt und diese Schenkung deshalb hier nicht mit auf- 
gezählt) 

Die Verlagsbuchhandlung S. Karger lieferte uns die bisher er¬ 
schienenen 5 Bände der Mittbeilungen aus der gynäkologischenfKlinik 
von Prof. Engström in Helsingfors. — Die Verlagsbuchhandlung Ge¬ 
brüder Bornträger das Biochemische Centralblatt mit dem Bemerken, 
das Centralblatt weiter zu liefern. — Die Verlagsbuchhandlung Jo ge 1 
und Kreienbrlnk die ärztliche Praxis. 

Regelmässige Zuwendungen erhält die Bibliothek von: 

Herrn Geb. Rath Dr. v. Bergmann, Exc.: Centralblatt für Chirurgie. 

„ Dr. M. Birnbaum: Neue mediciniscbe Presse. 

„ Prof. Dr. M. Bernhardt: Journal of experimental medicine. 

8cotiah medical and surgtcal 
Journal. — University medical 
magazlne. 

• Dr. Boas: Archiv für Verdanungskrankheiten. 

. Priv.-Doc. Dr. Casper: Monatsberichte über Urologie. 

„ Dr. M. David: Monatsschrift für orthopäd.Chirurgie. 

, Geh. Rath Dr. Ewald: Albany Medical Annals. — Archi¬ 

ven provinciales de ohirurgie. — 
l’Annöe mödicale. — Blätter für 
klinische Hydrotherapie. — Bulletin 


de la Soclötö de thörapeutique. — 
International medical magazlne. — 
Journal of the amerlcan medical 
association. — La mädeoine mo¬ 
derne. — Journal medical de Bru¬ 
xelles. — La policlinique. — La 
pratique m6dicale. — Le progreB 
tnädical beige. — Presa medicale 
romana. 

Herrn Geh. Rath Dr. B. Fränkel: Archiv für Laryngologie. — Cor- 

respondenz-Blätter des allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen. 
— Tuberculosis, Monatsschrift des 
internationalen Centralbureaus zur 
Bekämpfung der TuberCulose. — 
Zeitschrift für Ethnologie. 

„ Professor Dr. A. Fränkel: Centralblatt für innere Medicin. 

„ . Dr. A. Grotjahn: Jahresbericht über die Fortschritte 

und Leistungen auf dem Gebiete der 
socialen Hygiene und Demographie. 

„ Dr. Gutzmann: Monatsschrift für Sprachheilkunde. 

„ Professor Dr. Paul Heymann: Wiener klinische Rundschau. 

„ Professor Dr. Horstmann: Archiv für Augenheilkunde. 

„ Dr. Heinrich Joachim: Berliner Aerzte-Correspondenz. 

n Professor Dr. Klemperer: Die Therapie der Gegenwart. 

„ Dr. R. Lennhoff: Medicinische Reform. 

„ Gen.-8tabsarzt Dr. v. Leuthold, Exc.: Sanitätsberichte der Armee. 

— Veröffentlichungen auf dem Ge¬ 
biete des Militär-8anitätswesens. 

„ Dr. J. Lewy: Medico. 

„ Geh.-Rath Dr. Liebreich: Therapeutische Monatshefte.—Ver¬ 

öffentlichungen der Gesellschaft für 
Heilkunde in Berlin. 

„ Dr. P. Meissner: Die mediciniBche Woche. 

„ Professor Dr. M. Mendelsohn: Die Krankenpflege. 

„ Dr. Lohnstein: Allgem.medicinischeCentralzeitung. 

„ Geh. Rath Dr. Olshausen: Zeitschrift für Geburtshülfe und 

Gynäkologie. 

„ Professor Dr. Pagel: DeutscheAerzte-Zeitung. — Reichs- 

Medieinal-Anzeiger. — Statistische 
Mitthellungen der Stadt Berlin. 

„ Professor Dr. Veit: Jahresbericht über Geburtsbülfe und 

Gynäkologie. 

„ Petzold: Balneologiache Zeitung. 

„ Dr. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen. 

„ Oberbibliothekar Dr. Roth: Aerztlicher Ratbgeber.—Deutsche 

Krankenpflege-Zeitung. — Hydria- 
tisohes Jahrbuch. — Medici¬ 
niscbe Rundschau. — Monatsschrift 
für Gesundheitspflege. — Gesund¬ 
heitslehrer. — Heilstättenbote. — 
Irren freund. — Ungarische medici¬ 
niscbe Presse. — Vereinsblatt der 
pfälzischen Aerzte. 

„ Dr. Kr flehe-München: Aerztliche Rundschau. 

„ Dr. Wolffberg-Breslau*. Wochenschrift für Therapie und 

Hygiene des Auges. 

der Hirsch wald’schen Buchhandlung: Archiv für klinische Chirurgie. — 

Archiv für Gynäkologie. — Archiv 
für Psychiatrie. — Berliner klinische 
Wochenschrift. — Centralblatt für 
die medicinisohen Wissenschaften. 
— Centralblatt für Laryngologie. — 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin. — Zeitschrift für klinische 
Medicin. 

Herrn J. F. Bergmann-Wiesbaden: Verhandlungen des Congresses für 

innere Medicin. 

Verlag Gebr. Bornträger: Biochemisches Centralblatt. 

Fischer’scheu Medic. Buchhandlung: Fortschritte der Medicin. — Zeit¬ 

schrift für Krankenpflege. — Zeit¬ 
schrift für Medicinalbeamte. — 
Berliner Klinik. 

Herrn Verleger Goldsohmidt: Deutsche mediciniscbe Presse. 

„ „ Eugen Grosser: Deutsche Medicinal - Zeitung. — 

Veröffentlichungen der Balneologi- 
schen Gesellschaft. 

Verlagsbuchhandlung 8. Karger: Dermatologische Zeitschrift. 

Herrn Verleger Richter: Archiv für physikalisch-diätetische 

Therapie. 

„ Verleger Schoetz: Aerztliche Sachverständigen Zeitung. 

„ Verleger Benno Konegen-Leipsig: Der Frauenarzt. — Der 

Kinderarzt. 

„ Buchhändler 8taude: Allgemeine deutsche Hebammen- 

Zeitung. 

„ „ Thieme: Zeitschrift für diätetische und 

physikalische Therapie. 

Verlag Vogel & Kreienbrlnk: Die Aerztliche Praxis. 
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Ausserdem ergänzten auf unsere Bitte in liebenswürdiger Weise 
die Verleger der Zeitschriften: Aerztlicbe Rundschau, Annales de la 
Polidinique de Bordeaux, La Clinica medica Italiana, Journal mädical 
de Bruxelles, Klinisch-therapeutische Wochenschrift, La M6decine 
moderne, T La M^deoioe scientiflque, Revue de Thärapeutique, Journal of 
the American medical Association und Hygienische Rundschau. 

Am Schluss des Jahres besteht die Bibliothek aus: 

a) Zeitschriften . 7869 gegen 7754 (1902), 

b) diversen Büchern . 4680 „ 4539 „ 

c) Dissertationen . 6286 „ 5150 „ 

d) Sonderabdrücken . 1*40 „ 1565 „ 

19475 

Die Bibliothek ist von den Herren Würzburg und Pagel revidirt 
und ordnungsgemäss befunden worden. 

4. Wahl des Vorstandes (1 Vorsitzender, 8 Stellvertreter desselben, 
4 Schriftführer, 1 Bibliothekar, 1 Schatzmeister); der Aufnahme-Com¬ 
mission für 1904 (18 Mitglieder); der Bibliotheks-Commission (7 Mit¬ 
glieder auf 8 Jahre). 

Zu Stimmzählern beruft der Vorsitzende die Herren Pappenheim, 
Westenhöffer, Burehardt, Falkenstein und Litten. 

Bei der Wahl des Vorsitzenden werden 228 Stimmzettel abgegeben, 
die absolute Mehrheit beträgt also 115. 222 Stimmen fallen auf 

Excellenz von Bergmann. 

Excellenz von Bergmann: Ich danke meinen Herren Collegen für 
das Vertrauen und werde mich bemühen, es mir im nächsten Jahre zu 
erhalten und in der Art, wie ich bis jetzt die Sitzungen geleitet habe, 
auch fortfahren, sie weiter zu leiten. (Beifall.) 

Bei Einleitung der Wahl der Stellvertreter des Vorsitzenden erklärt 
Hr. Waldeyer: Da 8ie mir die Ehre erwiesen haben, mleh voriges 
Jahr mit znm stellvertretenden Vorsitzenden zu wählen, so halte ich 
mich für verpflichtet, damit die Wahl abgekürzt wird, Ihnen vorher mit- 
zutheilen, dass ieb eine Wiederwahl nicht annehmen kann. Ich bin 
nicht in der Lage, so viel Zeit, wie ieh es sollte und müsste, auf das 
Amt zu verwenden, und es ist mir jedesmal schmerzlich, wenn ich 
Sitzungen fernbleiben musB. Ich danke Ihnen für das mir erwiesene Ver¬ 
trauen, bitte aber, von einer Wiederwahl aus diesen Gründen abzusehen. 

Es wird vorgeschlagen, die beiden anderen stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden, die Herren Senator und Abraham, wiederzuwählen. Für 
Herrn Waldeyer werden vorgeBehlagen die Herren Orth, Bernhard 
Fränkel, Freund und Mendel. 

Hr. Mendel bittet, von seiner Wahl abzusehen. 

Die durch Stimmsettelwahl vorgenommene Wahl ergiebt, dass 280 
Stimmen abgegeben worden sind. Die absolute Mehrheit beträgt also 
141. Gewählt sind Herr Senator mit 260, Herr Orth mit 191, Herr 
Abraham mit 167 Stimmen. 

Herr Senator, der in der 8itzung anwesend ist, nimmt die Wahl an. 

Durch Acclamation werden wiedergewählt zu Schriftführern die 
Herren E. Mendel, L. Landau, J. Israel und D. von Hansemann; 
zum Schatzmeister Herr E. Stadelmann; zum Bibliothekar Herr 
C. A. Ewald. — In die Aufhahmecommission werden durch Acclama¬ 
tion berufen die bisherigen Mitglieder, die Herren: Dr. Barsch all, 
Dr. Bernhardt, Dr. B. Fränkel, Dr. Fürbringer, Dr. J. Hirsch- 
herg, Dr. Jastrowitz, Dr. Kaehler, Dr. Lassar, Dr. Litten, 
Dr. Pagel, Dr. 0. Rothmann, Dr. Rotter, Dr. W. 8ander, Dr. 
Schwabach, Dr. Selberg sen., Dr. Wiesenthal, Dr. Max Wolff, 
Dr. L. Zuntz sen. 

Bel der Wahl der Bibliothekcommission erklären die Herren 
von Hansemann und Landau, dass sie als Mitglieder des Vor¬ 
standes auf eine Wiederwahl in die Bibliothekcommission verzichten 
möchten. Die Wahl wird durch Stimmzettel vorgenommen. Das Er- 
gebniss wird in der nächsten Sitzung verkündet werden. 

Während der Wahlhandlung wird in die wissenschaftliche Tages¬ 
ordnung eingetreten. 

5. Hr. Fritz Lesser: 

Zur Aetlologle und Pathologie der Tabes. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. v. Hansemann: Ich habe zu diesem Vortrage um’s Wort ge¬ 
beten, weil einige Dinge darin vorgekommen sind, die doch sehr zu 
Irrthümern Veranlassung geben können, wenn sie in der breiteren Oefient- 
lichkeit verallgemeinert werden und wenn sie nun in weitere Kreise 
dringen. Sie betreffen speciell dasjenige, was der Herr Vortragende als 
quartäre Syphilis bezeichnet hart. Er hat da immer drei Dinge angeführt. 
Freilich hat er gesagt, das ist nicht Alles, was er dazu rechnet, aber 
diese drei hat er doch immer besonders ins Gefecht geführt, das ist der 
glatte Zungengrnnd, die gelappte Leber und dasjenige, was er als 
Orchitis übrosa bezeichnet. Er bat ausdrücklich genagt, dass auf diese 
Zustände — und ich gebe zu, es giebt eine ganze Reihe analoger Ver¬ 
änderungen im Körper, die bei der Syphilis auftreten — die anti- 
syphilitischen Curen keinen Einfluss hätten, dass diese irreparabel wären. 
Das ist ja natürlich, dass diese Zustände irreparabel sind, denn es sind 
ja keine manifesten syphilitischen Krankheitsproducte, sondern es sind 
die Ausgänge dieser Krankheit, es sind Residuen von Entzündungen und 
syphilitischen Wucherungen. Wenn Sie eine gelappte Leber haben, so 
können da freilich noch frische syphilitische Wucherungen darin sein, 


aber Dasjenige, was die Leber zur gelappten Leber macht, siad Narben¬ 
bildungen, und es ist deshalb verständlich, dass Sie nicht mit Jodkali 
und Quecksilber diese Narben wieder aus diesem Organ herattsbringen 
können, wenn sie einmal darin sind. Dasselbe gilt von dem glatten 
Zungengrund. Wenn der Zungengrnnd einmal glatt geworden ist, so ist 
er definitiv glatt, und Sie können nicht durch irgend ein Mittel die zer¬ 
störten Follikel und Balgdrüsen wieder hervorbriugen. 

Was nun die Orchitis flbrosa betrifft, so ist das ein ganz aus¬ 
gezeichneter Narbenzustand. Virchow hat sich einmal ausführlich 
grade über die Orchitis flbrosa ansgesprochen und er hat auaeinauder- 
gesetzt — es war das in einem einleitenden Vortrage in der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft —, warum dieser Name Orebitis flbrosa 
eigentlich ein sehr unzweckmässiger sei. Er gebrauche ihn freilich auch 
selbst, aber immer mit einem besonderen Hinweis darauf, dass das nicht 
mehr eine Orchitis sei. Die Orchitis ist abgelaufen und was noch übrig 
ist, das sind die Narben. Der Name ist also unzweekmässig, und er 
hat damals uns Alle anfgefordert, diesen Namen anszomersen und ihn 
nicht mehr zu gebrauchen. 

Nun, dass es interstitielle Entzündungen und Wucherungen giebt bei 
der Syphilis, ich glaube, das ist so lange bekannt, wie man syphilitische 
Producte mikroskopirt bat, und diese interstitiellen Dinge sind ja Das¬ 
jenige, was zu der Narbenbildung führt, ebenso wie die Gummiknoten. 
Wenn der Gummiknoten verschwindet, so entsteht eine Narbe, die 
gewissermaassen von einem Punkte auBgeht und strahlig sich in die Um¬ 
gebung erstreckt, und wenn Sie diese interstitiellen Wucherungen bei der 
8yphilis haben, so entstehen immer die sich weiter und diffus erstreckenden 
Narben, die sich durch die ganzen Organe hin verbreiten, die in der 
Leber speciell die feine Lappung und die syphilitischen Cirrhosen herbei¬ 
führen, die dann zu diesen definitiven Zuständen führen, die der Herr 
Vortragende hier als irreparabel angeführt bat — mit Recht, weil es 
eben Narben sind und nieht mehr frische, syphilitische, manifeste Er¬ 
scheinungen. Eine interstitielle Wucherung aber bildet durchaus nicht 
immer etwas durchaus Selbstständiges im Gegensatz zu den Gumraiknoten, 
sondern wenn man Gummiknoten in einem Organ findet, dann findet man 
auch meist daneben interstitielle Wucherungen, und das kann man ganz 
besonders in der Leber sehen. Ich glaube nicht, dass man leicht eine 
syphilitische Leber finden wird mit Gummiknoten, in der sich nicht auch 
interstitielle Wucherungen finden. Das geht so sehr nebeneinander her, 
dass man kaum das Eine oder das Andere finden kann. Das ist weder 
zeitlich noch räumlich begrenzt, und ein solcher Gummiknoten ist durchaus 
nicht mikroskopisch so scharf abgesetzt, wie er unB makroskopisch er¬ 
scheint, sondern wenn wir die Ränder untersuchen, dann sehen wir, dass 
die plastische Entzündung, die ein Gummiknoten durch besondere Locali- 
sation hervorgebracht hat, sich von dem Gummiknoten aus in die Um¬ 
gebung hinein erstreckt. 

Das ist nnn Dasjenige, was diese Zustände erzeugt, die der Herr 
Vortragende immer unter der Groppe der quartären Syphilis angeführt 
hat, so dass also aus diesen interstitiellen Wucherungen nachher die 
Narbenbildung hervorgeht, und Sie sehen, dass das also nicht eine be¬ 
sondere Erkrankung ist, die einem besonderen Stadium der Syphilis an¬ 
gehört, Bondern dass das die Residuen der syphilitischen Prodncte der 
früheren Zeiten darstellt. Die interstitiellen Wucherungen können sehr 
wohl durch antisyphilitische Curen beseitigt werden. Aber was aus den 
interstitiellen Wucherungen nachher hervorgegangen ist, die Narben, das 
können 8ie natürlich nicht beseitigen. 

Nun, wenn Sie anatomische Untersuchungen bei Syphilis machen 
nnd speciell die Frage eruiren wollen, ob sich bei den Fällen von Tabes 
Spuren von Syphilis in der Leiche vorflnden, so ist das Ja ausserordentlich 
schwer, das in einzelnen Fällen mit Sicherheit zu beantworten. Da sind 
viele Narbenbildungen, von denen wir nicht sicher wissen: sind es wirk¬ 
lich syphilitische Narben oder beruhen sie auf etwas Anderem. Da finden 
Sie, wie der Herr Vortragende ganz richtig hervorhebt, sehr selten ganz 
manifeste syphilitische Erkrankungen, wirklich gummöse Bildungen, die 
man mit Sicherheit als syphilitische ansprechen darf. Daraus ersehen 8ie 
erstens einmal, dass es bis zu einem gewissen Grade in das Belieben des 
Obducenten gesetzt ist, ob er solche Narben für syphilitisch erklären 
will. Der Eine sagt, das ist eine syphilitische Narbe, der Andere sagt, 
das ist keine. Aber es kommt etwas Anderes hinzu. Es hängt von der 
Genauigkeit ab, mit der man eine Section macht — ich setze selbst¬ 
verständlich voraus, dass sie sachkundig gemacht wird — das heisst von 
der Zeit, die man darauf verwenden kann, um eine solche Section zu 
machen, denn die Syphilis steht in Bezug auf ihre Heilung folgender- 
maassen: Die 8> philis heilt theoretisch immer mit Narbenbildung, das 
heisst, jeder syphilitische Process hinterlässt eine Narbe. Aber diese 
Narben sind oft so klein, dass wir sie nicht aufflnden können, und des¬ 
wegen sagen wir: die Syphilis kann heilen, ohne irgend welche Residuen 
zu hinterlassen. Praktisch ist es absolut richtig, theoretisch würde das 
falsch sein. Aber ans diesen Betrachtungen geht hervor, dass, wenn 
Jemand doppelt so viel Zeit darauf verwendet, als ein anderer, so wird 
er sehr viel häufiger syphilitische Residuen finden, als dieser. Sie sehen 
daraus, dass auch die anatomischen Statistiken, die man aufstellt, nicht 
so absolut zuverlässig sind, wie sie, theoretisch betrachtet, sein müssten, 
und deswegen können wir auch von ihnen noch nicht ein absolut richtiges 
Resultat erwarten. Nun, m. H., ich glaube, die Statistik wird uns da 
überhaupt nicht allein über den Berg hinüberbringen, sondern ioh habe 
immer die Vorstellung, dass die Beobachtung des einzelnen Falles uns 
viel mehr sagt, als eine ganze Statistik, und wenn man einen Menschen 
beobachtet, der eine Syphilis durchgemacht hat und dann in einer ge- 
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«riwea Zeit im Anschluss an diese Syphilis eine Tabes bekommt, ohne 
•ob»» sich ursächlichen Schädigungen anszusetzen, so habe ich für meine 
Person immer die Meinung gehabt, das anf die Syphilis za beziehen. 
Da kann ich natürlich im Irrthum sein. Zweifellos ist, dass Menschen 
Tabes bekommen können, die niemals eine Syphilis gehabt haben, and 
deswegen würde es verkehrt sein, wenn man sagen würde, die Tabes 
tot eine syphilitische Erkrankung. Virchow hat, abgesehen von diesem 
behaupteten Zusammenhang von Tabes und 8yphilis, immer geleugnet, 
dass die Tabes eine syphilitische Erkrankung sei, und ich muss sagen, 
dem muss ich mich durchaus anschliessen, nicht in dem Sinne, dass ich 
nicht glaube, dass im Anschluss an Syphilis eich Tabes nicht entwickeln 
könnte; ich bin in der That der Ansicht, dass die Syphilis ein prädis- 
ponireades Moment zu der Tabes abgiebt, aber leb möchte doch sehr 
davor warnen, nnn die Tabes für eine syphilitische Erkrankung zu er¬ 
klären. Die Tabes ist kein syphilitisches Product, sondern die Tabes ist 
eine Krankheit, die anf syphilitischer Basis entstehen kann, die aber auch 
auf anderer Basis entstehen kann. Es können Menschen tabtoch werden, 
die niemals syphilitisch waren. 

Hr. Mendel: Ich gehöre zn den Anhängern der Lehre des Zu¬ 
sammenhangs von Syphilis nnd Tabes schon seit langer Zeit nnd ich 
könnte mich freuen, dass Herr Lesser diesen Zusammenhang auf das 
Allerechärfste vertheidigt hat. Ich kann mich ihm aber nicht anschliessen 
in der Annahme, dass die Tabes eine syphilitische Erkrankung sei, 
•pedell eine syphilitisch-interstitielle Entzündung. Das ist der springende 
Punkt in seinem Vorträge. Ist es nicht richtig, dass die Tabes eine 
interstitielle Entzündung ist, dann fallen alle Beine Schlüsse, die er ge¬ 
zogen hat Nun tot bisher nicht bewiesen worden, dass die Tabes eine 
interstitielle Entzündung ist. Man kann im Gegentbeil mit Sicherheit 
sagen, dass sie eine interstitielle Entzündung nicht ist. Die Tabes ist, 
wie Jetzt fast allgemein angenommen wird, eine exogene Erkrankung. 
8le entsteht nicht im Kückenmark zuerst, sondern sie entsteht in den 
hinteren Wurzeln and geht von da ans ins Rückenmark, and das, 
was in den hinteren Wurzeln zuerst vor sich geht, and was die ersten 
Anfänge der Tabes im Rückenmark bildet: die Degeneration der 
Lissauer’scben Fasern, die Degeneration in den Wurzel-Eintrittszonen, 
das ist keine Interstitielle Entzündung. Das lässt sich sehr leicht an 
Präparaten nachweisen, weiche von Patienten stammen, die die ersten 
Anfänge der Tabes zeigen. Ich weiss nicht, ob Herr Lesser solche 
Präparate hat. Ich kann Ihnen aber Präperate demonstriren, in denen 
8ie eine Degeneration der hinteren Wurzeln, eine Degeneration der 
LissauerVhen Fasern, Degeneration der Wurzeleintrittszonen sehen, 
aber von einer interstitiellen Entzündung keine Spnr. 

Wenn ich also, ganz in Uebereinstimmung mit Herrn von Hanse¬ 
mann, anf Grand von anatomischen Untersuchungen znrückweisen muss, 
dass die Tabes eine syphilitisch-interstitielle Entzündung ist, so kanD 
leb aut der anderen Seite auch darauf aufmerksam machen, dass es in 
der That eine nicht kleine Zahl von Fällen von Tabes giebt, in denen 
von vorangegangener Syphilis absolut nicht die Rede iit. Ich schätze 
den Proeentsatz, in dem man die Syphilis als ätiologisches Moment der 
Tabes nachweisen kann, auf etwa 70—76pCt. Ich habe jedoch einzelne 
Fälle in meiner Beobachtung, welche anfs Allerevidenteste zeigen, dass 
anek ohne Syphilis Tabes entstehen kann, and in dieser Beziehung ist 
mir besonders erinnerlich ein Prediger einer hiesigen Baptistengemeinde. 
Ich hatte allen Grand, dem Manne zn glanben, dass er nicht syphilitisch 
infldrt worden tot, and hielt dafür, dass die Aetiologie seiner Tabes in 
dem bestand, was er selbst als Grund angab. Er musste nämlich Jedes 
Mai nach der Predigt, wenn er sehr warm geworden war, mit nackten 
Beinen in einen Bottich treten, in dem er die Wiedertaufe vornahm. Es 
entwickelte sich allmählich das klassische Bild der Tabes. 

leb komme zn dem Schlüsse, dass die Tabes eine interstitielle Ent¬ 
zündung nicht ist, dass sie speciell nicht eine syphilitische Entzündung 
des Rückenmarks ist, sondern eine exogene Krankheit, nnd dass die 
Syphilis allerdings eine sehr erhebliche Bedeutung als ätiologisches 
Moment für die Entstehung der Tabes hat, aber nur, ebenso wie bei 
der progressiven Paralyse, Insofern, als sie gewisaermaassen den Boden 
vorbereitet, anf dem die Schädlichkeiten wirken können, welche die 
Tabes direct hervorrafen. 

Hr. C. Benda: Der Herr Vortragende hatte die Freundlichkeit, 
sieh bei mir für die Ueberlassnng dea statistischen Materials meiner 
Seethmen zn bedanken, and ich kann auch nnr sagen, dass es mich 
fräst, ibn dadurch bei seinen interessanten Untersuchungen unterstützt 
za haben. 

Ich fühle mich aber verpflichtet, hier das Wort zn ergreifen, um 
dabei ausdrücklich za erklären, dass ich den Unterauchangsresultaten 
selbst vollständig fern stehe and dass ich in sehr vielen Paukten ver¬ 
schiedener and sogar direct entgegengesetzter Meinnng mit dem Herrn 
Vortragenden bin. 

Ich mnas zuvor noch meine Statistik gegen etwaige Angriffe, die 
in den Aensserangen des Herrn Collagen von Hansemann gelegen 
haben könnten, vertheidigen. Ich bin bei der Feststellung von syphiliti¬ 
schen Narben auch sehr vorsichtig, also ich pflege höchstens ganz be¬ 
stimmte Formen der interstitiellen Orchitis, ganz bestimmte Formen 
der gelappten Leber, ganz bestimmte Formen der Aorten-Erkranknngen 
als solche zn bezeichnen, and ich glaube, dass man diesen Diagnosen 
wenig wird anbaben können. Was nsn den heutigen Vortrag betrifft, 
•• glaube aacb ich, dass man ans den Statistiken sowohl der Klinik, 
wie der pathologischen Anatomie anf eine nabe Beziehung zwischen der 


Tabes nnd der Syphilis schliesaen kann. Aber meine abweichenden 
Ansichten richten sieb gegen denselben Paukt, der schon von den beiden 
Herren Vorrednern sehr treffend berührt worden ist, anf die eigentlich 
pathologisch-anatomische Natnr der Tabes. Ich kann das nnr unter¬ 
schreiben, dass nach ausgiebigem Vergleich wirklich syphilitischer Er¬ 
krankungen des Rückenmarks and des Centrainervensystems das Eine zn 
behaupten ist: die Tabes ist so wenig wie nur irgend möglich eine 
syphilitische Erkrankung Sie unterscheidet sich ln jedem einzelnen 
Punkte von syphilitischen Erkrankungen. Ich halte es dnrehans für un¬ 
berechtigt, sie als eine interstitielle Entzündung zn betrachten, selbst 
wenn wir nicht ganz so schroff, wie Herr College von Hznsemann, 
diffuse interstitielle Entzündungen ans dem Foruaenkreis der Syphilis 
aosschliessen. Ich neige übrigens auch sehr zu dieser Auffassung, aber 
es giebt doch einige interstitielle Entzündangen, wie z. B. diejenige der 
Leber bei hereditärer Lues, die wir noch nicht anmittelbar anf Narben- 
biidaog zurück rühren können. Es ist aber anatomisch und physiologisch 
gedacht ein Unding, dass eine derartige Systemerkranknng reinster 
Form, wie sie die Tabes daratellt, auf einer interstitiellen Entzündung 
(im Sinne des Herrn Vortragenden), d. h. anf einer primären Gliaent- 
Zündung beruhen könnte; denn gerade die Glia and die Blutgefässe 
sind nicht an die Systeme gebunden, die vielmehr ein ausschliessliches 
Attribut der nervösen Bestandteile, also des Parenchyms im Sinne des 
Vortrags sind. Wir sehen im Gegentbeil die Tabes im Grossen and 
Ganzen, wie es Herr Mendel schon betont hat, unter dem typischen 
Bilde einer anfsteigenden Degeneration der nervösen Bestandteile ver¬ 
laufen. Das Abklingen des Proceases bei frischen Formen der Tabes 
nach oben bin, das Anschliessen der anatomischen Veränderung an be¬ 
stimmte Segmente, die sich auch gleichzeitig klinisch als die erstbetbei- 
ligten gezeigt hatten, and die dann anatomisch die untere Grenze der 
Veränderung markiren, sprechen dafür, dass das, was wir im Rücken¬ 
mark sehen, keine active syphilitische Entzündung, Bondern eine auf- 
steigende Degeneration ist. 

Auch die übrigen Vergleiebe, die der Herr Vortr. mit anderen 
pathologisch-anatomischen Dingen ans dem Gebiet der syphilitischen 
Processe gezogen hat, kann ich nicht ganz anerkennen. Es bat ja hier 
in der Medicinischen Gesellschaft im Juli 1898 die bekannte Discussion 
über diesen Punkt stattgefunden, in der sich Vircbow zn dieser Frage 
zuletzt geäussert hat, — ich weise nicht, ob sieh die Discnssion an 
Paralyse oder an Tabes oder an Aneurysma angeschlossen hatte — 
jedenfalls erklärte damals Virchow, dass diese drei Dinge mit Unrecht 
der Syphilis zngetheilt würden. 

Ich will nnn dnrehans nicht die Autorität Virehow’s hier gegen 
den Herrn Vortr. ansspielen, da ich selber bei dem einen Glied dieser 
Trias von Virchow’s Anschauung abgewichen Mn, indem ich glaube, 
eine grosse Anzahl von Beobacbtnngen beibringen zu können, die doch 
eine nähere Beziehung zwischen der Syphilis nnd dem Aneurysma er¬ 
kennen lassen. Aber gerade die Betrachtung des Aneurysmas zeigt uns, 
wie wenig gerechtfertigt der Vergleich mit der Tabes ist. Bei einer 
bestimmten Gruppe des Aneurysmas und der dasselbe häufig begleiten¬ 
den Aorteneikrankuog ist eben der sichere Nachweis eines gummösen 
Procenaes gelungen, der uns den Anhalt dafür giebt, dass hier die 
Syphilis eine Rolle spielen kann, nnd nns berechtigt, auch manche 
Narbenbildungen der Aorta, selbst in Fällen, in denen die Gammlbildnng 
nicht mehr erkennbar tot. anf syphilitische Processe zurttckzuflhren. 
Etwas Derartiges ist für die Tabes noch nicht gelangen. 

Ich möchte aber hier anf einen anderen Punkt hinweisen, bei dem 
die Syphilistheorie der Tabes, für die auch ich durohans Sympathien 
habe, noch einsetzen kann. Wenn die Tabes eine exogene Erkrankung 
ist, so rnnss der am weitesten vom Centralorgan entfernte Punkt des 
Systems, bis zn welchem die Erkrankung hinab verfolgt werden kann, 
mit Wahrscheinlichkeit der Ausgangspunkt der Veränderung sein. Dieser 
Punkt ist das central gerichtete Ende der Intervertebraiganglien, gleich¬ 
zeitig diejenige Stelle, bei der die ans den Ganglien hervorgeheude 
hintere Wurzel durch die Dora mater spinalte hindurehtritt 

Ich weise darauf hin, dass ich im vorigen Jahre in der hiesigen 
Psychiatrischen Gesellschatt eine Anzahl von Präparaten verlegen konnte, 
in denen sich gerade an dieser Stelle, wo die hintere Warsei darch die 
Dura tritt, Entsfindnngsprocesse zeigten, die wohl geeignet schienen, an 
dieser Stolle die Nervensnbstaas zn zerstören, and die sensible Bahn 
zn unterbrechen, so dass hier vermuthlioh der exogene Ursprung der 
Tabes liegen könnte. Es stimmt das überein mit Untersuchungen, die 
neuerdings auch in Frankreich von Nageotte gemacht worden sind, 
nnd ich glaabe, dass gerade diese 8tolle besonders Beobachtung ver¬ 
dient. Ich moss allerdings sagen, dass ich eine wirkliche Specifidtät 
dieser Entzündongsprocesse an der Grenze des Eintritts der hinteren 
Wurzel in die Dora bisher nicht erkennen konnte. Immerhin haben 
diese Processe eine gewisse Aehnlichkeit mit Syphilis nnd könnten wohl 
onter Umständen auch syphilitischer Herkunft sein. 

Vorsitzender: Ich mache von meinem Rechte Gebrauch, die 
8itzung um eine Viertelstunde zu verlängern, damit die Discussion beute 
zu Ende geführt wird. Es ist ja die ganze Frage in den letzten Nummern 
der „Berliner Klinischen Wocbenscbiift“ von Erb sehr ausführlich be¬ 
sprochen worden, nnd wenn eine Abkürzong unserer Discussion daraus 
folgt, so glaabe ich, werden Sie das nicht ato schädlich empfinden. 

Hr. M. Rothmann: Es ist ja gewiss sehr erfreulich, dass hente so¬ 
wohl der Herr Vortr. als aoeh alle Redner der Discnssion den engen 
Zusammen bang der 8yphilis und der Tabes anerkannt haben. Aber 
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gerade darum ist gegen die Ausführungen, die der Vortr. heute hier 
gemacht hat, gegen diese ganze Verschiebung der Tabes-8yphilis-Frage 
und die, wenn sie nur richtig wäre, verblüffend einfache Lüsung der 
letzteren ganz energisch Front zu machen. Es Ist ja nicht allen schwer, 
die Frage zu entscheiden, ob die Rückenmarksveränderung bei der Tabes 
eine direkt syphilitische ist, da wir ja eine typische, schwere, inter¬ 
stitielle Syphilis hknflg beobachten künnen. Wir wissen, wie sich diese 
interstitielle Syphilis im Rückenmark abspielt, wir wissen auch, dass bei 
derselben eine specifische Cur oft gute Erfolge erzielt, mit weitgehendem 
Rückgang der motorischen und sensiblen Störungen, und es ist uns von 
anderen spinalen Affectionen her wohlbekannt, dass solche Wucherungen 
der Neuroglia, wie wir sie allerdings wohl auch im Anfang der Tabes 
in sehr geringem Maasse in den Hintersträngen sehen, nicht als Aus¬ 
bruch der typischen, interstitiellen, syphilitischen Eikrankung anzu¬ 
erkennen sind. Dass diese Wucherungen der Neuroglia allein nicht ge¬ 
nügen, einen solchen Untergang der Nervenfasern, wie er bei der Tabes 
zu Stande kommt, zu bewirken, das wissen wir am besten von der 
multiplen Solerose her. Die multiplen 8clerosen zeigen Herde mit 
stärkster Wucherung der Neuroglia, und wie 8ie alle wissen, gehen 
die Acbsencylinder trotzdem nicht zu Grunde. Um echte interstitiell- 
syphilitische Processe des Rückenmarks diagnosticiren zu können, müssen 
wir bindegewebige Wucherungen und speciell Veränderungen der Ge- 
fäase verlangen. 

Was nun die fremden Länder betrifft, die immer herangezogen 
werden, um das Fehlen der Tabes bei häufigem Vorkommen der Syphilis 
zu beweisen, Abessynien und andere exotische 8taaten, die der Vor¬ 
tragende angeführt hat, so hat Nonne schon mit Recht darauf hinge¬ 
wiesen, dass ja die Zahl der Erkrankungsfälle von 8yphilis, die wir ans 
diesen Ländern kennen, im Verhältnis zu dem Beobachtungsmaterial, 
das wir hier ans unseren civilisirten Ländern: Deutschland, Frankreich, 
England o. s. w. haben, eine verschwindend kleine ist, und daher natür¬ 
lich auch die Zahl der Tabesfälle nur eine geringe sein kann. Ausser¬ 
dem ist zu erwähnen, dass die Fortschritte der neurologischen Diagnostik 
auch bei uns erst die Zahl der beobachteten Tabesfälle in dieser Weise 
vermehrt haben, indem wir gelernt haben, die Anfangsstadien und die 
leichten Fälle der Tabes zu diagnosticiren. Früher sohlen auch bei uns 
die Tabes durchaus nicht eine so häufige Erkrankung zu sein. Wenn 
nun der Vortragende sagt, dass die Statistik für den Zusammenhang der 
Syphilis und Tabes nichts beweisen könne, und nur die pathologisch- 
anatomische Forschung hier von Bedeutung sei, so zeigen Ja gerade 
seine derart gewonnenen Zahlen, dass er mit der Anatomie allein 
nicht weiter kommt. Er hat ja auch nur in 25 pCt. der Tabes-Fälle 
Syphilis gezeigt und behauptet trotzdem, dass die Syphilis und Tabes 
einen Zusammenhang haben. Wenn man aber, wie das bei den am 
Krankenmaterial gewonnenen Statistiken der Fall ist, stets bei der Tabes 
eine grosse Procentzabl von syphilitischen Erkrankungen nachwelsen 
kann, nnd bei allen anderen Nervenkrankheiten, welche ich auch nehmen 
will, abgesehen von der Paralyse, nur eine ganz kleine Zahl von Fällen, 
bei denen 8yphilis voraufgegangen ist, dann ist meiner Ansicht nach 
für Jeden, der die Statistik vornrtheilslos betrachten will, ein Beweis 
für den Einfluss der Syphilis auf die Entstehung der Tabes in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle gegeben. 

Ich möchte nun hinsichtlich der Aetiologie der Tabes, was die For¬ 
schungen nach dieser Richtung betrifft, auf einen Punkt binweisen, der 
in nächster Zeit besondere Bedeutung gewinnen dürfte. Das ist die 
cytologische Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit. Sie wissen, dass 
in Frankreich vor allem nachgewiesen worden ist, dass sich bei der 
Syphilis nnd ebenso bei der Tabes nnd der Paralyse in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit eine beträchtliche Ansammlung von Lymphocyten findet, 
die unter normalen Verhältnissen nnd ebenso bei den meisten anderen 
Erkrankungen, die nichts mit der Syphilis zu tbon haben, nicht vor¬ 
handen ist. Es hat sich gezeigt, dass nicht etwa nur in den Fällen sich 
diese Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit findet, wo eine manifeste 
Erkrankung des Centralnervensystems oder auch nur eine typische 
Oephalalgie besteht, sondern auch bei Syphilis-Affectionen, die offenbar 
nichts mit einer Erkrankung des Centraloervensystems zu thun haben. 
Da in diesen Fällen auch die Menningen noch keine Erkrankung auf- 
weisen, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass wir es hier mit ganz 
charakteristischen Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit zu thun 
haben, eventuell der Anhäufung von Toxinen, die dann von der Cerebro- 
spinalflüssigkeit aus, die Ja die hinteren Wurzeln in beinahe ihrem 
ganzen Verlauf dauernd bespült, im Laufe der Zeit schädigend auf die 
hinteren Wurzeln ein wirken. Nun könnte man ja einwenden, warum 
nur auf die hinteren Wurzeln nnd nicht auf die vorderen? Wir wissen 
aber ganz besonders durch experimentelle Untersuchungen von E ding er 
und Helbing, dass der hintere Theil des Rückenmarks besonders em¬ 
pfindlich für Schädigungen ist, nnd es ist auch von anderen Giften be¬ 
kannt, dass sie nur auf ganz bestimmte Theile des Nervensystems ein¬ 
wirken. Ich brauche ja nur auf die Bleivergiftungen nnd ihre ganz iso- 
lirte Einwirkung auf die motorischen Fasern des N. radialis hinzuweisen. 
Die Cerebrospinalflüssigkeit, die Ja eine besondere dem Lymph- und 
Blut-Serum nahestehende Flüssigkeit des Körpers darstellt, wird ein be¬ 
sonderes Forschungsgebiet für die nächste Zeit sein, und es wäre wohl 
am Platze, auf die toxischen Eigenschaften dieser Flüssigkeit nach In- 
fectionskrankheiten, vor allem nach syphilitischen Infectionen mehr zu 
achten, besonders von Seiten der inneren Kliniker, denen ja allein ein 
grosses klinisches neurologisches Material zur Verfügung steht. 


Hr. Fritz Lesser (Schlusswort): Herr v. Hansemann hat gesagt, 
dass die interstitiellen Entzündungen keine selbständigen syphilitischen 
Erkrankungen sind. Dass interstitielle Processe, gemischt mit gummösen 
Affectionen, Vorkommen, habe ich durchaus nicht geleugnet, nnd das ist 
ja nur natürlich. Wenn man alle syphilitischen Producte auf ein ein¬ 
heitliches Virus zurückffihrt, so müssen auch natürlich Uebergänge 
zwischen den einzelnen Formen Vorkommen. Herr v. Hansemann wird 
aber auch nicht leugnen, dass die reinen interstitiellen Piocesse ohne 
Gummiknoten bei Weitem am häufigsten sind. Herr v. Hanaemann 
hat behauptet, dass Virchow immer gesagt hat, die Tabes Ist keine 
syphilitische Erkrankung. Dem steht gegenüber in Virchow’s Geschwnlst- 
werk, Bd. II. S. 461, es könne nicht bezweifelt werden, dass manche 
Tabesfälle syphilitischer Natur seien. Dass es in das Belieben des 
Obdocenten gestellt ist, ob man eine Narbe für syphilitisch erklären 
will oder nicht, das gebe ich zu, aber ich habe selbst gesagt, es handelt 
sich bei der Benrtheilung nicht um absolute Zahlen, sondern nur um 
Vergleichszahlen. Es kann ferner der Nachweis erbracht werden, dass 
die interstitiell-syphilitischen Entzündungen erst viele Jahre nach der 
Infectlon anftreten. Bei dem Aneurysma nnd bei der Tabes ist dieser 
Nachweis nicht schwer, weil die Lokalisationen der interstitiellen Ent¬ 
zündungen im Rückenmark nnd an der Aorta Ausfallserscheinungen 
machen, so dass sie klinisch wahrnehmbar sind. In den meisten Fällen 
sind die interstitiellen Entzündungen aber nicht dlagnosticirbar, da sie 
gewöhnlich in der Leber sitzen, in der Niere, in den Hoden, und das 
durch die interstitielle Entzündung zu Grunde gegangene LebersiUck, 
Nierenstück etc. durch noch reichlich vorhandenes gesundes Gewebe in 
der Function ersetzt wird. 

Herr Mendel sagt, er hat Präparate, wo an den hinteren Wurzeln 
keine Spur von interstitiellen Entzündungen ist. Ich glaube, es ist ein 
ganz treffender Vergleich, wenn man z. B. die Nervenstränge mit 
Leitnngsdrähten vergleicht. Wenn ein Leitungsdraht an einer 8telle 
unterbrochen wird, wenn die Nervenfaser an einer 8telle durch eine 
interstitielle Entzündung zerstört wird, so ist an dieser Stelle die Nerven¬ 
faser degenerirt und die Degeneration pflanzt sich in der Nervenfaser 
aufsteigend weiter fort, ohne dass die interstitielle Entzündung deshalb 
an jeder Stelle der Degeneration nachweisbar zu sein braucht. Wo die 
primäre interstitielle Entzündung sitzt bei der TabeB, das habe ich 
unentschieden gelassen. Ich habe ferner nie geleugnet, dass es auch 
Tabesfälle - ohne Hyphilis giebt, und ich habe auch nie behauptet, dass 
jede Orchitis flbrosa auf Syphilis zurückgeführt werden kann. 

Herr Roth mann behauptet, dass einzelne interstitielle Entzündungen 
im Rückenmark sehr wohl auf Quecksilber nnd Jod znrückgehen. Ja, 
ich denke, die interstitielle Entzüodong endigt im Narbengewebe. Mir 
ist es unklar, wie ein Narbengewebe — das behauptete auch Herr von 
Hanaemann — (Herr von Hansemann: Nein!) — Herr von 
Hansemann hat erklärt, dass es ganz natürlich ist, dass die inter¬ 
stitielle Entzündung nicht auf Quecksilber und Jod reagiren kann, da 
es Narbengewebe ist. 

Vorsitzender: Ich bitte Herrn von Hansemann, festzustellen, 
was er gesagt hat. 

Hr. von Hansemann: Ich habe das nicht, was Herr Lesser 
soeben von mir behauptet, sondern ich habe gesagt, das, was der Herr 
Vortragende hier Orchitis flbrosa und die gelappte Leber genannt hat, 
das ist Narbengewebe, und das geht hervor aus einer interstitiellen 
Wucherung, die aber schon während des gummösen Stadiums besteht. 
Die interstitielle Wucherung kann vertrieben werden durch anti-yphi- 
lltische Gnren. Daraus entsteht das, was der Herr Vortragende als 
interstitielle Entzündung geschildert hat, was aber keine ist, sondern 
Narbengewebe, nnd das kann die antisyphilitiscbe Gur nicht mehr ver¬ 
treiben. 

Hr. Fritz Lesser (fortfahrend): Wenn die rein interstitielle 
Entzündung als selbstständiges Product der Syphilis geleugnet wird nnd 
als nicht genügend der Syphilis zugehörig gekennzeichnet ist, so müssen 
wir ja die meisten der biB jetzt als syphilitisch anerkannten Befunde 
wegstreichen. Es ist absolut nicht bewiesen, dass die Orebitis flbrosa 
aus einer secnndären Syphilis oder häufiger aus einer gummösen 8yphilis 
hervorgeht. Bei der syphilitisch gelappten Leber, dem anatomisch wohl 
charakterisirten Hepar lobatum zweifelt Niemand an der syphilitischen 
Natur, obwohl sich in 67pCt. der Fälle von Hepar lobatum bei der Sectlon 
keine 8pnr eines weiteren syphilitischen Processes findet, so dass wir auf 
Grund des Hepar lobatum allein Syphilis annebmen. Bel der Orchitis 
flbrosa dagegen lässt sich in 70pCt. der Fälle 8yphllis naehweisen. Unter 
284 männlichen 8ectionen zwischen 17 nnd 25 Jahren fand sich nur 
ein Fall von Orchitis flbrosa, nnter 240 Sectionen zwischen 25 und 
80 Jahren fanden sich nur 3 Fälle, während bei allen Männern über 
17 Jahre in 4,5 pCt. eine Orchitis flbrosa nachweisbar ist. Daraus gebt 
einwandsfrei hervor, dass die Orchitis flbrosa meist erst nach dem 
30. Lebensjahr zur Entwickelung kommt, während die Hauptinfeotions- 
zeit für Syphilis das 17.—25. Lebensjahr bildet. 

Herr von Hansemann hat behauptet, dass jeder syphilitische 
Process eine feine Narbe hinterlässt. Man könne sie allerdings oft 
nicht sehen. Bewiesen ist dies keineswegs, ja, es wäre wirklich traurig, 
wenn Jede Syphilisefflorescenz jedes papulöse, secundäre Exanthem an 
jeder Stelle eine Narbe hinterlassen sollte. Es handelt sich nur um 
Infiltrate, die wieder resorblrt werden. 

Ueber die Erklärung der Goincidenz von Tabes und Aneurysma 
haben sich alle Herren ausgeschwiegen, obgleich das doch ein sehr be- 
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dentsames Moment lut und an dieser Tbatsaehe nicht za rütteln ist. 
Und dass das Aneurysma eine Interstitielle Entzündung der Media ist, 
ist nachgewiesen. 

Die Behauptung des Herrn Roth mann, dass in Japan, Abessynien, 
mBosjrieo und der Herzegowina eic. wenig 8yphilistiUle sind, und dass 
dementsprechend auch die Tabes seltener vorkommt, aber auch ver¬ 
borgen bleibt, ist eine Behauptung, die bequem, aber nicht bewiesen 
ist Die Syphilis ist nachweislich in diesen Ländern sehr verbreitet 
endemisch, Tabes nach Aussage deutscher Aerzte unbekannt. 


Yerein für Innere Medlcin. 

Sitzung vom 4. Januar 1904. 

1. Hr. Bial demoostrirt den Nachweis der Pentose im Harn 
mittelist der von Ihm vereinfachten Orcinreaction. 

2 . Hr. Rehfisch: Nervöse and cardiale Arjthmle. 

Zum Zwecke der Unterscheidung der beiden Formen der Arythmie 
hat Yertr. mittelst des Jaquet’sohen Spbygmographen Palskurven auf- 
genommen bei Gesunden, bei organischen und funetlonellen Erkrankungen 
des Nervensystems und bei Herzkrankheiten. Ergab sich, dass bei Ge¬ 
sunden und Nervösen zwar nur 4 von 100 einen ganz regelmässigen 
Puls haben, andererseits aber nur 6 bezw. 8 von 100 eine solche Diffe¬ 
renz zwischen zwei auf einander folgenden Pulsen, dass sie für den 
tastenden Finger fühlbar wird. Bei Hirnerkrankungen betrug die höchste 
Differenz SSpCt., nach acuten Infectionskrankheiten 58pCt., bei Herz¬ 
krankheiten steigt sie von 50 bis auf 120 pCt. An einer Reihe von Bei¬ 
spielen zeigt Yortr. den Unterschied der Pulskurve bei nervöser und 
cargialer Arhythmie: Die Verlängerung der Pulsdauer — ein Zeichen 
der Vagusreizung — kommt bei ersterer zum Ausdruck in einem un¬ 
vorbereiteten, plötzlichen Begiun mit allmählichem Abklingen, während 
bei letzterer die längere Periode immer vorbereitet ist, durch einige 
schon voraufgegangene über die Norm lange Pulsperloden. Die Arythmie 
der Nervösen erklärt sich dadurch, dass ein grosser Theil von ihnen 
auch herzleidend ist, shne sich dessen bei der Intensität ihrer anders¬ 
artigen Beschwerden bewusst zu werden. Der geringste Reiz löst bei 
ihnen eine hohe Pulsfrequenz ans. Geringe Arbeitsleistung erzeugt bei 
ihnen eine functionelle Herzschwäche, Steigerung der Pulsfreqaenz bei 
halber Dauer der ßchläge, Pulsus parvus et freqnens. Die erhöhte 
Frequenz kommt zu Stande auf Kosten der Diastole, welche für das 
Herz nicht nur eine Ruhepause bedeutet, sondern auch die chemische 
Restanrirnng des Herzmuskels gestattet. 

8. Hr. Reckzeh: Zur Analyse des unregelmässigen Palses. 

Ausgehend von einer Erörterung der Theorie Engelmann’s von 
der myogenen Natur der Herzcontractionen und dem Phänomen der 
Extrasystole, deren physiologische Reizerscheinung ihre klinische Analogie 
i» dem Pulsus intermittens (nach der anerkannten Annahme Weneke- 
baeh’s) hat, berichtet Yortr. zusammentassend über das Ergebniss sorg¬ 
fältiger Pulaaufzeichnäugen in 100 eigenen Fällen mit dem Jaquet’schen 
Apparat. Die Bigeminie, wie sie sich bei Herzkranken, bei Einwirkung von 
Toxinen und anderen Giften und bei Neurasthenikern findet, ist in ihren 
Erscheinungen durchgehende die gleiche und deshalb ätiologisch nicht zu 
unterscheiden. Die Herzinaufflcienz ist nur ein klinischer Begriff, aber 
weder anatomisch noch physiologisch begründet. Die Prognose der 
Bigeminie hängt ab von der Grundkrankheit. Am leichtesten sind die¬ 
jenigen Fälle, wo Toxine die Ursache sind, weniger günstig ist das 
Symptom bei nervösen Störungen und am schlechtesten die Aussicht bei 
organischen Läsionen des Herzens. Therapie: Nicht Digitalis, welche 
die Bigemenie zuweilen geradezu erst hervorruft, sondern Buhe, hydria- 
tisehe Prozeduren, Nervin a. 


Sitzung vom 18. Jannar 1904. 

Hr. r. Behring: Ueber Tuberculose. 

Vortr. wendet sich zunäcLst gegen die Theorie der Entstehung der 
Lungeatnberculose durch Inhalation. Der Nachweis von Tuberkelbacillen 
asf dem Papier von Leihbibliotheksbüchern, den Mitnlescu neuerdings 
geführt habe, sei nur theoretisch. Die Angabe von Knopf-New York, 
dass zwanaig 8chreiber einer Amtsstelle an Tubercnlose erkrankt seien, 
die mit Acten hantirt hätten, an denen früher ein Phthisiker beschäftigt 
wir, entbehrt der sicheren Feststellung. Laryngologen werden nie 
isfleirt. Die Inbslstlon ist also nicht der Modus der 8chwindsnchts- 
eatstehung, sondern die Ansteckung erfolgt Im Säuglingsalter vom 
Iatestinaltractns aus durch die Tuberkelbacillen der Thiermilch. Io den 
Lymphbahnen und den Drüsen bleiben sie Jahre lang latent liegen, bis 
■ie durch das Blut in die Lungen verschleppt werden. Eine Disposition 
*ur Tubercnlose giebt es nicht. Es lassen sich keine exacten Kriterien 
dmeJben auf«teilen. B. bat feststellen können, dass jede Thierart — 
Kader, Ziegen, Pferde, Meerschweinchen — für Lungentubercnlose 
empfänglich Ist Bei einzelnen vergehen Monate, selbst Jahre, bis sie 
mm Ausbruch kommt. Hauptsache ist nur, dass sie im frühen Lebens- 
der Tbiere übertragen wird. Auch jeder Mensch ist zur Lungen- 
emwbdsuebt disponirt Der Mensch macht keine Ausnahme in der 
TUsrreihe. Es giebt nur Artenunterscbiede, keine individuellen. Vortr. 
tkM eise kurze Uebersioht über seine mannigfachen Thierversuche. 8ie 


haben ihn zu der Ueberzeugung geführt, dass die Lungentoberculose der 
Rinder nor ein vorgeschrittenes Stadium einer primären Intestinaltuber- 
cuiose ist. Beim Menschen wird die infantile Infection zumeist erst 
spät durch die Lnogenerkranbung manifest Demgemäss ist eia Kampf 
gegen die Tuberculose nur möglich durch eine Verbesserung der Säug¬ 
lingsmilch. Durch das Kochen werden die Antikörper verändert, des¬ 
halb ist solche Milch stets minderwerth, oft such schädlich. Alle Bier¬ 
mische Proceduren sind zu verwerfen. Keine Keimabtödtong in der 
Milch ist anzustreben, sondern eine Conservirung der natürlichen fermen¬ 
tativen Processe in der rohen Milch. Das glaubt B. erreicht an haben 
durch Zusatz geringer Mengen von Formalin zur frisch entleerten Kuh¬ 
milch. Die Proteinzersetiung wird anfgehalten. Formalin 1:5—10000 
empfiehlt sich sils Zusatz, wenn der Säugling seine Milch nicht unmittel¬ 
bar ans der Milchdrüse beziehen kann. Für die Kälberaufzucht hat sich 
die Formalinmllch bereits im Grossbetriebe aufs Beste bewährt 8ie 
empfiehlt sich auch aum Versuch beim Typhus. 

Hr. B. Fränkel ist von der Richtigkeit der Behauptugen des 
Vortr. nicht überzeugt und macht seinerseits gegen dieselben eine Reibe 
von erwiesenen Thatssehen geltend. Die rapide Abnahme der Tubereulose- 
mortalität seit Einrichtung der Volksheilstätten sei zweifellos. Behring'a 
Anschauung drängt uns ab von bewährten Wegen der Prophylaxe. Nioht 
nur beim Säugling, sondern auch beim Erwachsenen sind die Schleim¬ 
häute für Tuberkelbacillen permeabel. Die Abkochung der Milch mag 
nicht indifferent sein, aber sie tödtet jedenfalls die TuberkelbaoUlen. Die 
Bauchlymphdrüsen sind bei Kindern sehr seiten angesehwollen, häufig 
dagegen die in der Brust gelegenen. Die Intestinal tu berculoBe kann 
daher nur eine seltene Infectionsquelle sein. An der Hand einer Statistik 
der Stadt Berlin weist Redner nach, dass bei künstlicher Ernährung der 
Säuglinge die Tubereulosemortalität nioht höher ist als bei Ernährung 
mit der Mntterbrnst. Die Thiermilch macht also keine Tuberculose. 
Primäre Larynxtobercuiose ist mit Sicherheit beobachtet. 

Hr. A. Bagiusky: Die toberculös belasteten Kinder sterben in der 
Säoglingnseit selten an Tuberculose. Daun findet sieb fast ausnahmslos 
eine Erkrankung der Brouehialdrüsen, selten des Darmtraotus. Wenn 
das mit Ammenmilch genährte Kind einer tuberculöien Mutter an tub. 

Meningitis stirbt, so ist das dann entweder durch Vererbung oder 

Inhalattonstuberculose bedingt. 

Hr. v. Behring bestreitet Letzteres. Von verschiedenen Quellen 
her können Tnberkelbacillen in den Mund des Kindes gelangen and 

verschluckt werden. Eine infantile Infection braucht sieb nicht zu 

documentiren. Der Körper wird immunisirt, wie das z. B. auch durch 
die Hauttuberoulose meist geschieht Er selbst sei durch frühzeitige 
Infection geschützt ebenso viele seiner Mitarbeiter, die jetzt furchtlos 
mit Tuberkelbacillen umgehen. Nicht ein einziger Fall von Iuhalatkms- 
tubercnlose sei einwandsfrei erwiesen. Statistik beweise nie etwas. 


IX. Friedrich Jolly +■ 

Am 4. Januar ist Friedrieh Jolly nach nur eintägiger Krankheit 
im 60. Lebem-jahr gestorben. Wir alle stehen noch unter dem er¬ 
schütternden Eindruck, welchen die Kunde von dem plötzliohen Hin¬ 
scheiden des verehrten Mannes und ausgezeichneten Forschers bervorrief, 
den der Tod auf der Höhe des Lebens, in voller Arbeit«- und Schaffens¬ 
freudigkeit ereilte, obwohl ihm nach menschlichem Ermessen noch eine 
lange Zeit fruchtbarer Berufstätigkeit besehieden war. 

Die Familie betrauert den Verlast des treuesten and liebevollsten 
Gatten and Vaters, sablreiche Kranke sind schwer durch den Verlust 
des immer hilfsbereiten, mildherzigen Arztes, des klugen erfahrenen 
Beraters betroffen. Die Wissenschaft verliert in Jolly einen unermüd¬ 
lichen Arbeiter von umfassendster Gelehrsamkeit, die Universität einen 
hervorragenden, ganz in seinem Beruf aufgehenden Lehrer. Wie seine 
Vorgänger Wilhelm Griesinger und Ctrl Westphal die Wissens¬ 
gebiete der Psychiatrie und Neurologie, deren Zusammengehörigkeit in 
der Einrichtung der Berliner Charite von Alters her vorbildlichen Aus¬ 
druck gefunden hat, aof das Glücklichste vereinigend, hat Jolly'mehr 
als dreizehn Jahre an weithin sichtbarer Steile als Amt, Forscher und 
Lehrer gewirkt. 

Trauernden Herzens wenden wir von seinem frischen Grabhügel den 
Blick surtick auf den Entwicklungsgang und die Lebensarbeit dieses 
wahrhaft edlen und Uebenawerthen Mannes. 

Friedrich Jolly, am 24. November 1844 zu Heidelberg geboren, 
entstammt einer angesehenen aus Frankreich nach Baden eingewaoderten 
Familie, die der Wissenschaft wie der Staatikunat eine] Reihe hervor¬ 
ragender Männer geliefert hat. 1 ) 

Friedrich Jolly’s Vater, Philipp Gustav Jolly, Professor der 
Physik zuerst in Heidelberg, später in München, hat sich besonders um 
den Ausbau der Molekularphysik verdient gemacht. Der Bruder seines 
Vaters, der ausgezeichnete badische Staatsmann und Patriot Ja lins 
Jolly ist bei der Gewinnung der süddeutschen Staaten für das neue 


1) Die Notizen über den Lebens- nnd Entwicklungsgang des Ver¬ 
storbenen verdanke ich der Güte seines Schwagers Geb. Rath Böhm 
(Leipzig), seines Bruders Professor L. Jolly (Tübingen) und seines 
Schwiegersohns Dr. 8trübe (Bremen). 
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Deutsche Reich mit grossem Erfolge thätig gewesen. Friedrich JoIIy’s 
Brüder, die Professoren Louis und Julius Jolly, wirken als namhafte 
Gelehrte an den Universitäten Tübingen uod Würzburg. 

Seine Jugendjahre verlebte Jolly in München, nachdem sein Vater 
an die dortige Universität berufen war, in einer aussergewöbnlich an¬ 
regenden Umgebung. Der Physiker Jolly gehörte zu den Gelehrten, 
die König Max in der Absicht nach seiner Hauptstadt gerufen hatte, 
diese geistig ebenso zu heben, wie König Ludwig I sie künstlerisch zur 
Blüte gebracht hatte. Männer, wie der Chemiker Justus von Liebig, 
der Anatom Th. Bischoff, der Kliniker Pfeufer, der Historiker 
H. v. Sybel, der Pandektist Windscbeid, der Dichter Paul Heyse 
standen in den nächsten freundschaftlichen Beziehungen zu dem elter¬ 
lichen Hause des jungen Jolly und waren von überaus anregendem 
Einfluss auf die geistige Entwicklung des Jünglings. Im Elternhause, 
im warmen innigen Familienleben wurde auch der Keim zu jener Zart¬ 
heit und Feinheit des Empfindens in ihm gelegt, welche das Wesen des 
ManneB später charakterisirte und seine Person zu einer so überaus 
liebenswerthen machte. 

Im Wintersemester 1862 Hess sich Jolly an der Universität München 
immatrikuüren, um sich dem Studium der Medicln zu widmen und ist 
dieser Universität während seiner Studienzeit, mit Ausnahme zweier 
8emester, die er in Göttingen znbracbte, treu geblieben, ln Göttingen 
verkehrte er viel im Hause des berühmten Anatomen Henle und ver¬ 
öffentlichte im 4. Studiensemester unter der Anleitung von Meissner 
seine erste wissenschaftliche Arbeit über Bernsteinsäure im Harn. 

Im Jahre 1867 promovirte er mit einer Dissertation über die 
Ganglienzellen des Rückenmarks. Diese Untersuchung der Structor- 
verhältnisse von Ganglienzellen, die vermittelst der Macerationsmethode 
isolirt wurden, lässt bereits die gute Beobachtungsgabe und kritische 
Veranlagung des jungen Forschers deutlich erkennen. Nach dem im 
Jahre 1868 bestandenen Staatsexamen unternahm Jolly eine Studien¬ 
reise nach Wien nnd Berlin. Hier trat er zuerst in persönliche Be¬ 
ziehungen zu Carl Westpbal, dem damals nach dem Tode Griesingers 
zunächst die interimistische Leitung der Klinik für Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten an der Charitö übertragen worden war. 

Durch Griesinger’* geistvolle Schriften und Gudden’s geniale 
Persönlichkeit beeinflusst, wandte sich Jolly, nachdem er kurze Zeit 
uuter Pfeufer als Assistent der medicinischen Klinik tbätig gewesen 
war, ganz dem Studium der Geistes- und Nervenkrankheiten zu, dem 
er fortan seine Lebensarbeit ausschliesslich widmete. 

Noch im Jahre 1868 wurde Jolly Assistent Gudden’s an der 
unterfränkischen Kreisirrenanstalt Werneck. Die streng wissenschaftliche, 
exakte Forschungsricbtung seiner eisten Lehrer, Gudden und Grasbey, 
ist von weittragender Bedeutung für die Entwicklung Jolly’s gewesen, 
dessen Arbeiten unanfechtbare Methodik, Achtung vor den Thatsachen, 
grösste Sachlichkeit stets erkennen lassen. 

Nicht nur auf dem Gebiete der von ihm gewählten Wissenschaft 
wurde Jolly in dieser Münchener Zeit wesentlich gefördert. Durch 
freundschaftliche Beziehungen zu der mit ihm aufwacbsenden Generation 
emporstrebender, talentvoller junger Männer, von denen ich den Natiooal- 
ökonomen G. F. Knapp, den Geologen Neumayr, den Mediciner R. 
Böhm (den späteren Schwager Jolly’s), den Dichter Karl Stieler 
neone, erhielt Jolly die mannigfachsten und nutzbringendsten Anregungen 
in wissenschaftlicher nnd künstlerischer Richtung. 

März 1870 wurde Jolly Assistent des in der praktischen Psychiatrie 
bewährten Rinecker an der Irrenabtheilung des alten Juliushospitals 
zu Würzburg und habilitirte sich im Jahre 1871 an der Julius Maximi¬ 
lians-Universität mit einer Arbeit „Untersuchungen über den Gehirn¬ 
druck und über die Blutbewegung im Schädel.“ Diese Schrift, welche 
in weiten medicinischen Ki eisen Anerkennung gefunden hat, ist eine der 
grundlegenden experimentellen Arbeiten, durch die in Verbindung mit 
den Untersuchungen von v. Bergmann, Leyden, Naunyn u. A. die 
Lehre vom Gebirndruck geschaffen wurde, deren Voraussetzungen durch 
die Ergebnisse der Quincke’schen Lumbalpunction in jüngster Zeit 
werthvolle Bestätigungen erhalten haben. 

Anatomischen schon in München ausgeführten Untersuchungen über 
traumatische Encephalitis, die sich in erster Linie mit der Bildung der 
Körnchenzellen beschäftigten, schlossen sich jetzt in Würzbnrg klinische 
Beobachtongen über multiple Hirnsklerose, über Geistesstörung mit 
acutem Morbus Brigbtii, sowie eine interessante Gasuistik von in Folge 
des Feldzuges 1870/71 entstandenen Psychosen an. Reich an wichtigen 
Einzelbeobachtungen ist der Bericht über die Irrenabtheilung des Julins- 
hospitais, den Jolly im Jahre 1873 herausgab, um in ihm die in 
neuester Zeit wieder actuell gewordene Frage der Stadt-Asyle für 
psychisch Kranke zu .erörtern. Die Würzburger Veröffentlichungen 
Jolly’s verschafften ihm bereits 1873, als Krafft-Ebing einem Ruf 
nach Graz folgte, die Berufung als Prof, extraord. an die Universität 
Strassburg. Im nächsten Jahre wurde Jolly, nachdem er einen Ruf an 
die Universität Leipzig abgelehnt hatte, zum Professor Ordinarius der 
Psychiatrie in Strassbnrg ernannt. 

In Jolly’s Strassburger Zeit fällt die Entstehung einiger grösserer 
Schriften. Als Festschrift für ein Jubiläum seines Vaters veröffentlichte 
er seine Untersuchungen über den electrischen Widerstand des mensch¬ 
lichen Körpers. 

In dieser Arbeit* tritt uns Jolly’s wohl als Erbtheil vom Vater 
überkommene Neigung , und Begabung zur physikalischen streng natur¬ 
wissenschaftlichen Betrachtungsweise deutlich entgegen, der wir auch 
spätere Untersuchungen über die Unregelmässigkeit des Znckungsgesetzes 


beim Menschen, sowie über das elcctrischc Verhalten, der Nerven und 
Muskeln bei Thomsen’scher Krankheit zu verdanken haben. Für das 
Ziemssen’sche Handbuch der inneren Medicin bearbeitete Jolly die 
Hypochondrie und Hysterie und entwarf in prägnanten Zügen eine für 
die damalige Auffassung dieser Krankheitsformen grundlegende Schilderung. 

Zahlreich waren die Probleme, welche Jolly in dieser Zeit be¬ 
schäftigten. Seine UnteiBuchungen über subjective Geaichtaempfindungen 
in Folge von Verbrennung der Augen, Beine Beiträge zur Theorie der 
Hallucinationen sind für die Lehre der Sinnestäuschungen von blei¬ 
bendem Werthe. 

Die Beobachtungen über das Vorkommen von Fettembolie bei auf¬ 
geregten Geisteskranken, über Veränderungen des Körpergewichts nach 
epileptischen Anfällen, seine feinen Bemerkungen „Uber den Einfluss der 
Aphasie auf die Fähigkeit der Testamentserricbtung“ haben die klinische 
Psychiatrie mit wichtigen Thatsachen bereichert. Die Fragen der prakti¬ 
schen Irrenpflege interessirten ihn auf das Lebhafteste und veranlassten 
ihn zu wissenschaftlichen Reisen, auf denen er besonders die familiäre 
Irrenpflege in Gbeel in Schottland studirte und über seine Erfahrungen 
in einer eingehenden Schrift berichtete. Ebenso machte er seine Vor¬ 
schläge über die staatliche Fürsorge für Epileptiker zum Gegenstand 
einer diese schwierige Frage in sorgfältigster Weise erörtenden Abhand¬ 
lung. In das Gebiet der Neuropathologie führten ihn Beobachtungen 
über Pseudobulbärparalyse und über Paraplegie in der Schwangerschaft, 
über welche er auf den Wanderversammlungen der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte berichtete. 

Ein grosses Verdienst um die Universität Strassbnrg hat sich Jolly 
bei der Leitung des Neubaues der psychiatrischen Klinik erworben, die 
er mit höchst dürftigen räumlichen Verhältnissen, welche der stetig zu¬ 
nehmenden Aufnahmeziffer der Kranken in keiner Weise gewachsen 
waren, bei der Uebernahme vorgefunden batte. Ueber die nach seinen 
Angaben unter mancherlei Schwierigkeiten erbante neue Klinik berichtete 
er in einer bei der Feier der Eröffnung der neuen Klinik am 23. October 
1886 gehaltenen Rede. 

Am 27. Januar 1890 starb Carl Westphal und Jolly folgte dem 
an ihn ergangenen Rufe auf den Lehrstuhl für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten der Reicbshauptstadt. Er verliess das ihm lieb gewordene 
Strassburg, wo er in anregendem Verkehr mit den hervorragenden Mit¬ 
gliedern der dortigen Facultät, in freundschaftlichem Verhältnis zu seinen 
engeren Facbgenossen Pelman, Stark und Fürstner (damals in 
Stephansfeld) eine Reihe glücklicher Jahre verlebt hatte,, um im Herbst 
1890 nach Berlin überzusiedeln. 

Dan Programm seiner wissenschaftlichen Forschungsrichtung nnd 
seiner Lehrtätigkeit legte er bei der Uebernahme der Redaction des 
Archivs für Psychiatrie und Nervenkrankheiten in dem Vorworte in den 
8ätzen nieder: „Die organischen sowohl wie die functionellen Nerven¬ 
krankheiten Anden sich in der That in so inniger Verpflecbtung mit vielen 
Formen geistiger Störuog, dass der Irrenarzt, der hiervon keine Kenntniss 
nehmen wollte, sich in der Lage eines Geographen befinden würde, der 
nur die Berge eines Landes beachten, um die Tbäler, ihre Wasserläufe 
und ihre Bodenbescbaffenbeit aber sich nicht kümmern wollte. Der 
Psychiater muss also zugleich Neuropathologe sein, wenn er das Object 
seiner Fo r schung beherrschen will“. 

Dass Jolly dieser Beiner Ueberzeugung tren als Forscher und Lehrer 
gewirkt hat, davon legen die Früchte seiner dreizehnjährigen unermüd¬ 
lichen, an Erfolgen reichen Arbeit an der Charitö ein beredtes Zengniss 
ab. Ungemein zahlreich Rind seine wissenschaftlichen, sich auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten der Psychiatrie und Neurologie bewegenden Arbeiten, 
die er zum grössten Theil im Archiv für Psychiatrie, in den Charite- 
Annalen, der Berliner klinischen Wochenschrift, sowie einigen neuen 
Handbüchern niedergelegt hat. Es ist hier nicht der Ort, die wissen¬ 
schaftlichen Verdienste des Verstorbenen, die an anderer Stelle eingehend 
gewürdigt werden, in erschöpfender Weise zu schildern. Ich beschränke 
mich darauf, eine Anzahl besonders wichtiger und für die Forschungs¬ 
weise Jolly’s charakteristischer Untersuchungen heiworzubeben und 
nenne die Arbeit über Chorea hereditaria, über Narkosen und Ent- 
bindungsläbmnngen, die verschiedenen Abhandlungen über Neuritis und 
Polyneuritis sowie über die bei diesen Affectionen vorkommenden 
psychischen Störungen, seinen Aufsatz über Degenerationspsychose nnd 
Paranoia, über die sog. Maladie des Tics convulsivs, über Kopftetanus, 
die auf Eigenbeobachtung beruhende Abhandlung über Flimmerskotome 
und Migräne, anatomische Untersuchungen über Gliomhildnng im Central¬ 
nervensystem, über Stichverletzungen des Rückenmarks, über doppelseitige 
Halbseitenerkrankungen desselben; ich erwähne die auch für die Chirurgen 
werthvollen Untersuchungen über Gehirntumoren, über traumatische 
Epilepsie und ihre Behandlung, die Beobachtungen von Fällen unmittelbar 
ante partum entstandener Apbasien und Hemiplegien, über Peroneus¬ 
lähmung nach Gelenkrheumatismus und Chorea minor, sowie über acute 
aufsteigende Paralyse. Einen wesentlichen Fortschritt in der Kenntniss 
des merkwürdigen von Jolly als Myasthenia gravis pseudoparalytica 
bezeichneten Krankheitsbildes bedeuten seine Abhandlungen über dieses 
Leiden mit der Beschreibung der zuerst von ihm genauer studirten 
Anomalien der electrischen Reaction, denen er den Namen der 
„myasthenischen Reaction“ gegeben hat. Von hohem allgemeinem 
psychiatrischen Interesse sind die zusammenfassenden Vorträge über 
Syphilis und Geisteskrankheiten und über perversen Sexualtrieb und 
Sittl'chkeitsverbrechen. An weitere Kreise wenden sich seine treffenden 
Ausführungen über die Unfallsgesetzgebung, über Hypnotismus und 
Geistesstörung, sowie die tiefdurchdachte Rede über Irrthum und Irr- 
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•eia, welche Zeugnisa ablegt von der Schärfe seines Denkens anf den 
schwierigen Grenxgebieten psychologischer nnd psychiatrischer Forschung. 
Mit Vorliebe wandte er sieb dem Stadium der Neurosen nnd besonders, 
wie eine Reihe von Veröffentlichungen zeigen, der vielgestaltigen Er¬ 
scheinungsform der Hysterie zn. 

Die nene Bearbeitung der Nenrosen durch Jo 11 y in dem Hand¬ 
buch von Ebstein-8chwalbe giebt nicht nur ein getreues Bild des 
heutigen Standpunktes unseres Wissens auf diesen Gebieten, sie zeigt 
auch beim Vergleich mit der früheren Abhandlung Jolly’s ans Strass- 
borg, wie sehr sich unsere Kenntnisse in dem verflossenen Zeitraum 
vertieft nnd erweitert haben. An den modernen therapeutischen Be- 
strebnsgen betheiligte sich Jolly mit Abhandlungen über die Ernährungs- 
sowie über physikalisch diätetische Therapie bei Nervenkrankheiten nnd 
nahm lebhaften Antheil an der Gründung von Heilanstalten für un¬ 
bemittelte Nervenkranke, die für die Behandlung dieser Kranken zn 
einem dringenden Bedürfnis geworden waren. 

Alle seine zahlreichen Arbeiten lassen Jolly als einen Forscher 
erkennen, welche die Probleme seiner Wissenschaft in methodischer, 
siel bewusst er, sorgfältigster Arbeit zu ergründen bestrebt war. Anf die 
Feststellung nnd Verwerthung von Thatsacben war sein Denken nnd 
Streben gerichtet Durch gründliche, eingehendste klinische Unter¬ 
suchung, durch objective kritische Verwerthong der anatomischen Befunde 
suchte er Schritt für Schritt, niemals den Boden exakter Forschung ver¬ 
lassend, in der Erkenntniss der krankhaften Vorgänge vorwärts zu 
schreiten und die durch mühevolle Arbeit gewonnenen Bansteine so 
tioem wissenschaftlichen Gebäude zusammensufligen. Hypothesen gegen¬ 
über verhielt er sich, sofern sie ihm nicht durch Thatsacben genügend 
gestützt schienen, ablehnend, specnlatives Forschen war seiner anf das 
Positive gerichteten Art des Denkens fremd. Diese Grondsüge der 
Jolly’schen Geistesricbtung bedingten es, dass er die Wissenschaft mehr 
durch wichtige Einzelbeobachtungen gefördert hat, als dass ihm eine 
gleichsam voransahnende nnd künftige Wege der Forschung weisende 
Betrachtung*weise eigen gewesen wäre. 

Die Klarheit seines Denkens, die Wahrhaftigkeit seines Wesens, 
sein umfangreiches das Gebiet der Psychiatrie und Neurologie gleich- 
mässig umfassendes Wissen, machten Jolly zn einem ausgezeichneten 
Lehrer, der stets darauf bedacht war, in seinen Schülern das Ver- 
ständniss nnd das Bewusstsein des inneren Zusammenhanges aller Theile 
des Nervensystems anch in pathologischer Hinsicht zn erwecken. Von 
der Natnr mit einer hervorragenden Begabung der Darstellung aus¬ 
gestattet, die ebenso in seinen Schriften wie in seinem formvollendeten 
Vortrag zum Ausdruck kam, wirkte er in hohem Grade anregend anf 
seine Zuhörer. 

Von einfacheren zn complicirteren Krankheitsvorgängen in seinen 
klinischen Demonstrationen fortschreitend, führte er die Stndirenden mit 
sicherer Hand in das ihnen fremde Gebiet der psychischen Störungen 
ein und suchte, indem er das Hauptgewicht des Unterrichts auf eine 
vorurtheüsfreie, objective Krankenbeobachtung nnd eine kritische Ver- 
wenbong der Untersuchungsbefunde legte, seine Schüler in erster Linie 
zu denkenden Aerzten heranzubilden. Im nahen persönlichen Verkehr, 
im regen täglichen Meinungsaustausch, trat Bein Lehrtalent besonders 
nutzbringend für seine Assistenten hervor, deren wissenschaftlichen Be¬ 
strebungen er stets das giösBte Wohlwollen, das lebhafteste Interesse 
entgfgenbracbte und deren Arbeiten er anf jede WeiBe zu fördern suchte. 

Wie bei wenigen Menschen vereinigten sich bei Jolly hervorragende 
Fähigkeiten des Geistes mit den schönsten Eigenschaften des Herzens 
und des Gemüths in harmonischer Weise. 

Der Verstorbene war eine tiefangelegte, vornehm denkende, keiner 
unlauteren Regung fähige Natur. Von hohem sittlichen Ernst durch¬ 
drungen, war er ein Feind alles Unwahren. Jedem falschen 8cheine 
abhold, sah er auf das Wesen der Menschen und der Dinge nnd schätzte 
dieselben nach ihrem inneren Wert he, nicht nach Aeosserlichkeiten. Die 
Milde und Güte, die gewinnende Liebenswürdigkeit seines Wesens wird 
allen unvergesslich sein, die ihm jemals näher getreten sind. Alles an 
ihm athmete eine wohlthnende, warme Herzlichkeit, die wie die Strahlen 
der 8onne auch auf die Umgebung erwärmend nnd erquickend einwirkte. 
Diese trefflichen Eigenschaften mussten anch die ärztliche Tbätigkeit 
Jolly's zu einer angemein segensreichen gestalten. Seine wohlwollende, 
milde Natur trat im Verkehr mit den Kranken in das schönste Licht. 
Sa war eine Freude, ihn am Krankenbette zn beobachten. Bei allem 
Interesse, welches er an dem Krankheltsprocesse nahm, blieb er stets 
der mitfühlende Mensch mit lebendigem theilnahmsvollen Verständnis 
für alle Regungen and Wünsche der Kranken, denen er sein Ohr nicht 
verschloss. Durch seine bewunderungswürdige Geduld, durch seine 
ruhige, sanfte Bestimmtheit übte er auf die Kranken einen ausserordent¬ 
lich wohlthnenden, in manchen Fällen geradezu beherrschenden Einfluss. 

Als Leiter der Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten, 
im Vorstand verschiedener anderer gelehrter Vereinigungen hat Jolly 
durch seine ruhige Würde, seioen ansgesprochenen Sinn für Gerechtig¬ 
keit, sein scharfes, dabei nie verletzendes Urtheil erfolgreich gewirkt 
und sieb allgemein Anerkennung nnd Verehrung erworben. 

la den letzten Jahren seines Lebens nahm der Neuban der Psychi¬ 
atrischen and Nervenklinik der Charitö Jolly’s Arbeitskraft in hohem 
Grade in Anspruch. Er widmete sich dieser schönen Aufgabe mit einem 
geradeza jugendlichen Eifer nnd einer nie erlahmenden Energie und 
Schaffensfreudigkeit. Mit gerechtem Stolz und innerer Befriedigung 
konnte er bei der feierlichen Einweihung seines nenen Hörsaals am 
Ä. April i9oi anf die mustergültigen Einrichtungen der nenen Nerven- 
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klinik hinweisen and die hervorragende demonstrative Ausrüstung des 
Unterrichts durch einen instrnctiven Projectionsvortrag zur Anschauung 
bringen. Der seiner Vollendung nahe Neuban der psychiatrischen Ab¬ 
theilung zeigt überall das humane Bestreben Jolly’s, den Geistes¬ 
kranken jede nnr mögliche Freiheit zu gewähren, sie vor dem Gefühl, 
sich in einer geschlossenen Anstalt zn befinden, auch durch die äussere 
Gestaltung der Anlage zu bewahren. 

Es war Jolly nicht vergönnt, die Eröffnung dieses Baues, an dem 
er mit ganzer Seele hing, zu erleben. Mitten ans seinen Plänen und 
Bestrebungen, mitten ans seinen wissenschaftlichen Arbeiten') heraus 
hat der Tod den rastlos thätigen Mann gerissen, seiner frohen Schaffens¬ 
freudigkeit ein jähes Ende bereitet. 

ln Beinern innigen Familienleben erblühte Jolly seit seiner Ver¬ 
heirathang mit Anna Böbm im Jahre 1874 ein reines angetrübtes Glück. 
Im tränten häuslichen Kreise fand er, wenn er von der immer mehr 
anwachsenden Arbeit ermüdet heimkebrte, die schönste Erholung und 
Erfrischung. Die letzten Tage seines Lebens hat er heiter and glück¬ 
lich, von lieben Angehörigen umgeben, in der Familie angebracht, in 
deren Armen ihn ein sanfter, schneller Tod ereilte. 

Ein an Mühe and Arbeit, aber auch an Früchten reiches Leben 
war erloschen. 

Das Bild Jolly’s wird im Herzen aller derer, die ihm näher 
standen, fortleben, er wird ihnen unvergesslich sein. Ein trenes und 
dankbares Angedenken werden seine Schüler ihm stets bewahren. 

A. Westphal. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 20. d. Mts. hielt Herr Orth den angekündigten Vortrag über die 
Bedeutung der Erblichkeit für die Pathologie; zur Discnssion nahmen 
die Herren Kossmann, Benda, Hirschberg, von Hansemann, 
Pagel das Wort. — In die Bibliothekscommission sind die Herren 
C. Benda und Posner gewählt. 

— v. Behring’s Tubercnlose-Vortrag, welcher am 18. d. M. 
in festlicher 8itzung des Vereins für innere Medicin im Langenbeck- 
hanse stattfand, brachte im Wesentlichen eine durch neue Erfahrungen 
gestützte nnd erweiterte Darstellung seiner bereits auf der Naturforscher- 
Versammlnng an Cassel entwickelten Anschauungen über die entscheidende 
Bedeutung der infantilen enterogenen Infection gegenüber allen ander¬ 
weiten Möglichkeiten der Uebertragung. Unsere Leser finden, neben 
dem Bericht über diesen Vortrag, in dieser. Nummer das geaammte 
Credo des Marburger Forschers in der Form von „Leitsätzen“ nieder¬ 
gelegt, and werden daraus ersehen, anf wie amfassenden 8tndien seine 
Theorie sich erhebt, wie weitansschanend die Pläne zu ihrer praktischen 
Durchführung sich gestalten. Anch wer, in Uebereinstimmong mit den 
von Bernhard Fraenkel and A. Baginsky in der Discussion 
vertretenen Anschauungen nnd Erfahrungen der primären infantilen Darm- 
infection keine so überwiegende Bedeutung beizumessen vermag, viel¬ 
mehr an der Ausbreitang der Tuberculose auf anderen Wegen, nament¬ 
lich durch die Athmungsorgane festhält, wird v. Behring’s Endziel: 
Immunisirung der Säuglinge durch eigens bergestellte 
Milch als einen grossen nnd der Prüfung mit den grossartigsten 
Mitteln werthen Gedanken anerkennen. Natürlich kann es auch nicht 
im 8inne v. Behring’s sein, hier überstürzt vorzugehen: die plan- 
mässige and erfolgreiche Bekämpfung der Tuberculose, wie sie in den 
letzten Jahren, wesentlich Dank der Initiative deutscher Forscher, bei uns 
nnd bei allen civilisirten Nationen geübt worden ist, wird Niemand leichten 
Herzens fallen lassen, ehe nicht ein erprobtes Besseres an ihre Stelle ge¬ 
treten ist; dieses, noch im 8choosae der Zukunft ruhende Bessere darf 
aber inzwischen nicht der Feind des Guten sein! Es wird der Arbeit 
von Generationen bedürfen, bis hierüber volle Klarheit erzielt sein wird. 
Inzwischen wird man einerseits auf den mit soviel Glück betretenen 
praktischen Pfaden der Tubercnlose-Prophylaxe und -Bekämpfung vor- 
schreiten — andererseits aber der wissenschaftlichen Erforschung des 
grossen Problems der Tubercnlose-Immanisirang in allen seinen Phasen 
mit gespanntestem Interesse folgen! 

— Für die vom königl. prenss. Guitnsministerium in 8t. Lonis 
arrangirte Unterrichtsausstellung hat die königl. Chirurg. Universitäts¬ 
klinik Berlin (Wirkl. Geh. Rath Prof. v. Bergmann) eine Probe- 
ausstellnng über das Abtbeiluogsfach „Chirurgie“ veranstaltet. Die Be¬ 
sichtigung ist im Langeubeckhaus, Berlin, Ziegelstr. 11, I. Stock, vom 
20. I.—81. I. 1904, täglich 11—4 Uhr; Mittwochs ansserdem noch von 
7—9 Uhr Abends. 

— Der 83. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 6.—9. April 1904 zu Berlin im Langenbeck-Hause statt. 

— Generalarzt Dr. Grasnick, der frühere langjährige Snbdirector 
der Kaiser Wilbelms-Academie ist am 20. d. M. verstorben. 

— Prof. Dr. Jadassohn in Bern, bisher Extraordinarius für Derma¬ 
tologie and Syphilidologie, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

1) Jolly war mit der Fertigstellung einer Abhandlung „Ueber Ehe 
nnd Geisteskrankheit“ beschäftigt, die Herausgabe seiner Vorträge über 
Psychiatrie war in Vorbereitung begriffen. 
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— Dr. Peypers in Amsterdam, Begrfinder and Heraasgeber des 
„Janas“, ist am 15. d. Mts. daselbst verstorben. 

— Eine Bitaung des Engeren Käthes des internationalen 
Centralbttreans zur Bekämpfung der Tnberculose wird sn 
Kopenhagen am 27. nnd 28. Mai d. J. stattfinden. Als Tagesordnung ist 
bestimmt: 1. Geschäftsbericht des Kuratoriums. 2. Umgrenzung und 
Feststellung der Aufgaben des internationalen CentralbQreans. 8. Bei¬ 
tritts-Anmeldungen neuer Tnberculose-Gesellschaften. 4. Taberculose- 
Coogress. 5. Berichte der Commissionen: aj Antrag Maragliano 
(Sprachenfrage), b) Antrag Hillier (Spuckverbot), c) Antrag Fränkel 
(Anzeigepflicht), d) Antrag von 8chrötter (Disposition), e) Antrag 
Heron (Erziehung). 6. Schutz des Abzeichens. 7. Ernennung von 
correspondirenden Mitgliedern. 8. Etat des Internationalen Central- 
Büreaus für 1904' and Finanzirung des Unternehmens überhaupt (§ 16 
der Satzungen). 

— Das Verzeichntes der ärztlichen Fortbildungscarse 
im Deutschen Reiche (einschliesslich der zahnärztlichen Curse) 
während der Monate Januar, Februar und März ist in der „Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung“ soeben erschienen. Es finden hiernach in 
20 Städten unentgeltliche Curse, in 2 Städten honorirte Curse und in 
2 Städten sowohl unentgeltliche wie honorirte Curse statt. 

— „Die Gesundheit in Wort und Bild“ benennt sich eine neue, 
populär gehaltene Monatsschrift, welche von den Herren Weissbein 
und Lipliawsky herausgegeben wird, nnd den löblichen Zweck hat, 
auf breite Volksschichten durch Aufsätze aas ärztlicher Feder belehrend 
zu wirken. Das vorliegende erste Heft enthält u. A. Arbeiten von 
Kassowitz, Pelman, L. Casper, Kisch, E. Holländer, 
M. Joseph, Arthur Pappenheim, und ist mit den Portraits von 
Virchow und Billroth geschmückt. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bficher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 16. bis 22. Januar 1904. 

G. Nortroin, La Migraine. 1904. Baillifere et Als, Paris. 

A. Beclfere, Les Rayons de ROntgen et de le diagnostic des 
maladies internes. 1904. Bailliöre et 111s, Paris. 

H. Huchard, Nouvelles consultations m£dicales. 1904. BaUliöre 

et Als, Paris. 

Tuberculose-Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. I. Heft. 1904. 8pringer, Berlin. 

C. Hochsinger, Studien über die hereditäre 8yphilis. II. Tbeil. 
1904. Deuticke, Leipzig. 

E. F. Cyriax, The elements of Kellgrens Manual treatment. 

1908. Bale, London. 

J. Lipowski, Leitfaden der Therapie der inneren Krank¬ 
heiten. II. Aufl. 1904. Springer, Berlin. 

W. Spitzmüller, Ueber Therapie und Heilerfolge bei 8cro- 
phulose und chirurgischer Tnberculose der Kinder im 
Kaiserin Elisabeth-Kinderhospital in Bad Hall. 1904. 
Denticke, Leipzig. 

A. Fuchs, Die Messung der Pupillengrüsse nnd Zeitbestim¬ 
mung der Lichtreaction der Pupillen bei einzelnen Psy¬ 
chosen und Nervenkrankheiten. 1904. Denticke, Leipzig. 

F. Kornfeld, Gonorrhoe und Ehe. 1904. Deuticke, Leipzig. 

C. Breus u. A. Kolisko, Die pathologischen Beckenformen. 

I. Bd., II. Theil. 1904. Deuticke, Leipzig. 

F. Penzoldt, Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. 
1904. Fischer, Jena. 


XIL Amtliche Mittheilungen. 

Pernonalla. 

Aas Anlass des Krönungs- und Ordensfestes haben erhalten: 

den Rothen Adler-Orden II. Kl. m. Eichenlaub: Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Waldeyer in Berlin. 

die Kgl. Krone zum Rothen Adler-Orden III. Kl. m. d. 
Schl.: Geh. San.-Rath Hofarzt Dr. Hoffmann in Berlin. 

die 8chleife zum Rothen Adler-Orden III. KI.: Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Ritter von Michel in Berlin. 

den Rothen Adler-Orden III. Kl. m. d. 8cbl.: Gen.-Arzt Dr. 
Derouth in Breslau; Marine-Gen.-Arzt Dr. Schmidt in Berlin. 

den Rothen Adler-Orden IV. Kl. m. d. Krone: Ober-8tabsarzt 
Dr. Wiedeomann in Potsdam. 

den Rothen Adler-Orden IV. Kl.: Geh. Med.-Rath und Vor¬ 
tragender Rath im Ministerium der geistlichen p. p. Angelegenheiten 
Dr. Dietrich in Berlin, Prof. Dr. Förster in Straesburg i. E., Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Garrd in Königsberg i. Pr., San.-Rath Gericke 
in Charlottenburg, Arzt Krüger in Opalenitza, Geh. 8an.-Rath Dr. 
Lemp in Berlin, Kreisarzt Med.-Rath Dr. Schlüter in Gütersloh, 
Arzt Dr. Seiffert in Beuthen Ob.-Schl., Kreisarzt Med.-Rath Dr. 
Struntz in Jüterbog, Arzt Dr. Thole in Borgloh, Geb. Med.-Rath 
Prof. Dr. Uhthoff in Breslau, die Marine-Ober-Stabsärzte Dr. Frey- 


madl, Dr. nuber und Dr. Meyer, Gen.-Ober-Arzt Dr. Scholze in 
BreBlau, die Ober-Stabsärzte Dr. Albrecht in Oldenburg, Dr. Böt¬ 
ticher in Neisse, Dr. Brecht in 8trassburg i. E., Dr. Brix in Posen, 
Dr. Brösicke in Jüterbog, Dr. Brugger in Frankfurt a. M., Dr. 
Classen in Düsseldorf, Dr. Crone in Hagenau, Dr. Canze in 
St. Avold, Dr. Gerlach ln Ludwigslust, Dr. Gerlach in Dannstadt, 
Dr. Gerstacker in Karlsruhe, Dr. Griebech in Saarbrücken, Dr. 
Grosser in Brieg, Dr. Hagen in Oldenburg, Dr. Hoffmann in 
Rostock, Dr. Jäckel in Constanz, Dr. Johannes in Strassbarg 1. E, 
Dr. Körner in Bromberg. Dr. Ltttkenmüller in Tborn, Dr. Mar¬ 
seille in Flensburg, Dr. Meyer in Detmold, Dr. Mönninghoff in 
Saarburg, Dr. Müller in Kosel, Dr. Neumann in Bromberg, Dr. 
Nickel in Königsberg 1. Pr., Dr. Nötel in St. Aveld, Dr. Parthey 
ln Minden, Dr. Reegel in Thorn, Dr. Rothamel ln Königsberg 1. Pr., 
Dr. Scheller in Karlsrohe, Dr. Schiefer in Güstrow, Dr. Scholz 
in Stettin, Dr. 8chumann in Berlin, Dr. Schuster in Metz. 8ee- 
liger in Wesel, Dr. Siemon in Münster 1. W., Dr. Spanier in 
Worms, Dr. Stendel bei dem Obercommando der Schatztrappen, Dr. 
Stolzenburg in Ehrenbreitstein, Dr. Streit in Spandan, Dr. 
Thomas io Freiburg i. Br., Dr. Ullrich in Lüneburg, Dr. Uppen- 
kamp in Köln, Dr. Wassmund in Berlin, Wiek in Diedeohofen, 
Dr. Wolff in Saarbrücken; Apothekenbesitzer Bakker ln Borkum. 

den 8tern zum Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: Gen.-Arzt Dr. 
Grossheim in Frankfurt a. M. 

den Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: Geh. Med.-Rath Dr. Ohm in 
Münster i. W., die Gen.-Aerzte Dr. 8cheibe in Strassbnrg i. E., Dr. 
Schjerning in Berlin und Dr. Villaret in Posen. 

den Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: Reg.- und Geh. Med.-Rath 
Dr. Barnik in Frankfurt a. M., Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hermann 
in Königsberg i. Pr., Geh. Ober-Med.-Rath und Vortragender Ratb im 
Ministerium der geistlichen p. p. Angelegenheiten Prof. Dr. Kirchner 
in Berlin; die Gen.-Oberärzte Dr. Frioke in Insterburg, Dr. Kirchner 
in Münster i. W., Dr. Kraschatzki in Strassburg 1. E., Dr. Land¬ 
graf in Berlin, Dr. Lindemaun in Köln, Prof. Dr. Pfahl in Berlin, 
Dr. Spiess in Grandenz, Dr. Weisser in Altona; Ober-Stabsarzt 
Dr. Paalzow in Berlin, Ober-Stabsarzt Dr. Pochhammer in Parcbim. 

den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl.: Apotheker Homann in Neuer- 
burg, Arzt Dr. Zöpffel hi Wiesbaden. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doe. in der medicinischen Facultät 
der Universität Halle Dr. Körner. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Poos in Stemmer, Hucklen- 
broich, Dr. neinr. Richter, Dr. Hans Längner, Dr. Tebrich, 
Dr. Töpfer in Berlin, Dr. Moritz in Zippnow. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. 8imonsohn von Tiegenbof 
nach Bromberg, Scholz von Breslau nach Mikultscbütz, Dr. 
Barm ei st er von Breslau nach Stettin, Dr. Müller von Erlangen 
und Dr. Ziegler von Freibarg nach Breslau, Förster von Militscb 
nach Festenberg, Dr. Langiewicz von Festenberg nach Gnesen, 
Dr. Jockiscb von Waldenburg nach Freibarg 1. 8chl., Dr. Appel 
von Jarmen nach 8pantekow, Dr. Witte von Spautekow, Dr. Grunow 
von Harfbnrg nach Stettin, Dr. Krafft von Stettin nach Hamburg, 
Mozer von Stift Qaernheim nach Schierke, Zobel von Greifswald 
nach Halberstadt, Dr. Schwarz von Klingentbal nach Heudeber, Dr. 
Stehr von BreBlau nach Mageburg; von Magebarg: Dr. Müller nach 
Scbackstedt, Dr. Reu sch nach Königsberg 1. Pr.; Dr. Müller von 
Erfurt nach Wiesbaden, Dr. Röpke von Lippspringe nach Melsungen, 
Dr. Rehburg von Bielefeld nach Jena, Dr. Budde von Delbrück 
nach Büren, Dr. Overbeck von Bochum nach Unna, Dr. Heidsiek 
von Bochum nach Hagen, Dr. Heinzeimann von Hannover nach 
Hamm, Dr. Engelmann von München nach Dortmund, Dr. Klam- 
roth von Sagard nach Wiesau, Dr. Guthmann von Llegnltz nach 
Gharlottenburg, Dr. Hauffe von Liegnitz als Schiffsarzt auf Reisen, 
Dr. Hahn von Gr. Hartmannsdorf nach Gnadenberg, Ober-Stabsarzt 
a. D. Dr. Möckel von Gnadenberg nach Kuttlau, Massmann von 
8alzhansen nach Altroggen-Rabmede, Lorenz von Würzburg nach 
Salzhausen, Schade von Dortmund nach Winsen a. L., Dr. Ter- 
brüggen von Harburg nach Weissensee, Dr. Kok von Leer nach 
Jemgum, Dr. von Holst von Freiburg i. B. nach Wahlershausen, Dr. 
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Gr. NoBsin, Dr. Danckwardt von Kropp, Dr. Hoth nach Kropp, 
Dr. Greve von Hannover nach Altona, Flamm von Heide nach 
Leipzig, Dr. Cornils von Heiligenhafen als Scbiffsarzt auf Reisen. 
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Scbiffsarzt auf Reisen, Dr. Uliszewski von Kulm nach Rehden; von 
Berlin: Dr. Birnbaum nach Lichtenberg b. Berlin, Dr. Reimers 
nach Osnabrück; nach Berllan- Dr. Fürnrohr von Erlangen, Dr. 
Landsberger von Mainz, Dr. Larenz von Wadgassen. 
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I. Ans der psychiatrischen and Nervenklinik za Kiel. Prof. Siemer- 
ling. B. Meyer: Ueber cytodiapnostische Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis. 

11. A. Oppenheim: Perityphlitis, Peritonitis, Meteorismas. 

III. Th. Zlocisti: Die Steigerung der 8ecretion bei stillenden Müttern. 

IV. J. Hirschberg: Beiträge zur Prognose der bösartigen Aderbaut- 
geschwülste. (Sehluss.) 

V. Kritiken and Referate. £. v. Behring: Tetanus; Römer: 
Rindertubercnloeebekämpfang. (Ref. Marx.) — C. Darmstädter 
and R. da Bois-Reymond: 4000 Jahre Pionirarbeit in den 
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▼. Mikulicz n. V. Tomaszewski: Orthopädische Gymnastik 
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Volpias: Krüppelheim; Joacbimsthal: Angeborene Ver- 
bildangen. (Ref. Reichard.) 


I. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel. 
Professor Siemerling. 

Ueber cytodiagnostische Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis. 1 ) 

Von 

Dr. Ernst Meyer, Privatdocent and Oberarzt der Klinik. 

Unter den Untersuchungen, die die Quincke’sche Lumbal- 
punetion (32) ermöglicht hat, sind in der letzten Zeit besonders 
die beachtenswert!!, welche sich mit den im Liquor cerebro¬ 
spinalis enthaltenen zeitigen Elementen bei Nerven- 
nnd Geisteskrankheiten beschäftigen. 

Eine genaue Wiedergabe nnd Besprechung der schon ziem¬ 
lich umfangreichen Literatur ist hier nicht angezeigt, doch will 
ich wenigstens eine kurze Uebersicht geben. 

Widal, Sicard nnd Ravaut (38), die ihr Interesse ganz 
speciell der Cytologie des Liqnor cerebrospinalis angewandt 
haben, upd denen wir besonders werthvolle Arbeiten darüber 
verdanken, haben zuerst bei tuberculöser Meningitis den 
Nachweis geführt, dass sich dabei im Liqnor cerebrospinalis 
neben einer geringen Zahl verschiedener Leukocytenformen sehr 
zahlreiche Lymphocyten finden, während sie solche bei verschie¬ 
denen chronischen und acuten Krankheiten wie Langenphthise, 
Typhös, Bright’sche Krankheit etc. vermissten. Dieser Befund: 
„Ansgesprochene Lymphocytose“ bei tnbercnlöser Meningitis, den, 
wie Schönborn (83) bemerkt, schon Fleischmann (17) erwähnt 
hatte, ist dann von verschiedenen, meist französischen Antoren 
(Anglade nnd Chocreanx (2), Bendix (5), Griffon (19), 

1) Naeh einem Vortrag, gehalten im physiologischen Verein za Kiel 
*■ 80. November 1906. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Oharit6-Aerite. Sitzung zum 70. Geburtstage weil. Karl 
Gerhardte. Martins a. Sohaper: Ansprachen. Straass: De¬ 
monstrationen; Westenhoeffer: Carcinom; Jolly: Kranken- 
vorstellnng; Seiffer: Krankenvorsteilang; Henneberg.* Strang¬ 
degenerationen. 

VH. Wiener Brief. 

VIII. Kleinere Mittheilungen. E. Herbst: Siebzehn Jahre geschlafen! 
— Neuere Statistiken über Tnbercnlose. — Hedinger: Ueber 
den diagnostischen Werth des Wasserstoffsuperoxyd bei Fluor and 
Fluor-Verdacht. 

IX. Pagel: H. F. A. Peypers f. 

X. Tagesgesohichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. 

XII. Amtliche Mittheüongen. 


Lery (25), M6ry und Babonneix (29), Sonques nnd Qui- 
serne (37) n. A.) bestätigt, auch Bernheim und Moser (6) 
hatten schon ähnliche Resultate gehabt. Die weiteren Unter¬ 
suchungen betreffen vor allem die Tabes und die progressive 
Paralyse. Es sind hier einmal wiederum Widal, Sicard nnd 
Ra van t (89), die feststellen konnten, dass bei der Tabes eben¬ 
falls eine sehr dentliche „Lymphocytose“ des Liqnor cerebro¬ 
spinalis besteht, während sie zum Beispiel bei Fällen von cere¬ 
braler Hemiplegie eine solche nicht beobachteten. Aneh die 
ausgedehnten Untersuchungen von Babinski undNageotte (3), 
ferner von Monod (30) führten zu dem gleichen Ergebniss. 
Allerdings haben in neuester Zeit zwei Schüler von Dejerine, 
Dälille nnd Camus (11), nnd ebenso Dejerine (10) selbst, 
negative Resultate bei mehreren Tabesfällen mitgetheilt, denen 
aber neue Befunde von Widal, Sicard und Ravant (40) gegen- 
ttberstehen. Letztere fallen um so mehr ins Gewicht, weil sie 
durch P. Marie nnd Cronzon’s (27) und anderer Autoren Be¬ 
obachtungen in der Discussion bekräftigt wurden 1 ). Dass für den 
Liqnor cerebrospinalis der Paralytiker das Gleiche gilt wie 
für den der Tabiker, ist durch vielfache Arbeiten bewiesen. Ich 
nenne hier wieder Widal, Sicard nnd Ravant (39), ferner 
Babinski und Nageotte (8) u. A. (Monod (30), Anglade 
und Chocreanx (2), A. Joffroy und Mercier (20), Gniard 
und Dnflos [18]). Die Zahl der Fälle von Paralyse, die diesen 
Untersuchungen zu Grunde lag, ist eine grosse, nnd das Ergeb¬ 
niss ein so gleichartiges, dass s. B. A. Joffroy nnd Mercier (20) 
die Lymphocytose alB ein constantes Symptom der Paralyse 
ansehen. Die wenigen mit negativem Resultat ausgeführten 
Lnmbalpnnotionen, worüber Einzelne, so M. Joffroy (21, 22), 

1) Anm. bei der Correetor. Vgl. den Vortrag von Fränkel. Rf. 
Nenr. Otbl. 1908. Dec. 
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Achard und Grenel, berichten, haben demgegenüber nur ge- 
ringfe Bfedeutung, besondere da die letzteren selbst betonen, dass 
ein dauerndes Fehlen der Lymphocytose bei der Paralyse wohl 
nicht vorkomme und auch M. Joffroy (23) die diagnostische 
Wichtigkeit derselben hervorhebt. Sicard und Monod (35) 
habefi weiterhin bei syphilitischer Meningo-Myelitis vor¬ 
wiegend Lymphocyten gefunden, zum Theil gleichzeitig mit poly- 
nucleären Leukocyten. Dabei wies Nageotte (31) darauf bin, 
dass bei Individuen, die syphilitisch inficirt waren, sich, dank 
einer leichten syphilitischen Meningitis, die klinisch sich nicht 
bemerkbar mache, eine Lymphocytose finden könne, ohne dass 
etwa die jeweilige Haupterkrankung mit ihr in Zusammenhang 
stehe. Es erinnert uns das daran, dass vielfach ganz leichte 
nervöse Erscheinungen zur Zeit der ersten Manifestation der 
Syphilis auf eine Bolche meningeale Reizung bezogen werden'), 
und dass von manchen Seiten 2 ) die Entstehung der Paralyse auf 
die Reste einer solchen leichten Meningitis im Beginn der 
Syphilis zurückgefUbrt wird. Im Anschluss an die eben er¬ 
wähnten Ausführungen untersuchte Maillard (26) 4 Fälle 
früher syphilitich inficirter Individuen, die keine Störungen 
des Nervensystems aufwiesen, und kam zu dem Schluss, dass 
bei diesen Fällen zweifellps ein pathologischer Gehalt an Lympho¬ 
cyten vorhanden sei. Er neigt deshalb zu der Annahme, dass 
die Syphilis in jedem Stadium zu einer klinisch nicht erkenn¬ 
baren meningitisohen Reizung führen könne, deren Ausdruck 
eine Lymphocytose sei. Jedoch ist die Zahl der von Maillard 
gefundenen Lymphocyten so gering, dass sie wohl kaum als 
sicher pathologisch bezeichnet werden kann, und ausserdem 
waren in zweien seiner Fälle nächtliche Kopfschmerzen vor¬ 
handen, die doch an die Möglichkeit einer greifbaren syphiliti¬ 
schen Erkrankung des Nervensystems denken Hessen. 

Die cytodiagnostischen Untersuchungen haben sich nun nicht 
nur auf tuberculöse Meningitis und die syphilitischen resp. nach¬ 
syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems beschränkt, sie 
haben sich ausser auf verschiedene schon erwähnte körperliche 
Erkrankungen auch auf andere Krankheiten des Nerven¬ 
systems erstreckt. Sicard (36) hat in seiner Monographie die 
Ergebnisse bei einer ganzen Rdihe von verschiedenen Nerven¬ 
erkrankungen mitgetheilt, von denen ich hier nur noch der mul¬ 
tiplen Sclerose Erwähnung thue. In seinen 7 Fällen sah 
Sicard nur 2 mal deutliche Lymphocytose, während in den 
übrigen 5 Fällen das Ergebniss negativ blieb. 3 Fälle, die 
Carrifcre (8) untersuchen konnte, zeigten Lymphocyten- 
vermehrung. 

Die grosse Bedeutung, die die frühe Erkenntniss der pro¬ 
gressiven Paralyse hat, und die vielfachen Schwierigkeiten, die 
oft mit ihr verknüpft sind, legte sehr bald den Gedanken nahe, 
zur Erprobung der diagnostischen Verwerthbarkeit der Cytologie 
des Liquor cerebrospinalis auch bei Geisteskranken ver¬ 
schiedener Art entsprechende Untersuchungen auszuführen. Es 
kam dabei einmal in Frage die grosse Klasse der sogenannten 
functionellen Psychosen, unter denen besonders die zahl¬ 
reichen Fälle, welche der Dementia praecox Kräpelin’s ent¬ 
sprechen, durch Störungen an den Pupillen und andere nervöse 
Erscheinungen zuweilen die Abgrenzung von der Paralyse er¬ 
schweren. Soweit Beobachtungen bei Dementia praecox in dieser 
Hinsicht vorliegen [Seglas und Nageotte (34), Dupr6 und 
Devaux (15), Duflos (13)], war keine Lymphocytose vorhan¬ 
den. Allerdings ist die Zahl der untersuchten Fälle erst gering, 
und es geht aus den Veröffentlichungen, soweit sie wenigstens 


1) Vergl. Jolly, 8yphjlis and Geisteskrankheiten. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1901. S. 21. 

2) Hirschl, Die Aetiologie der progressiven Paralyse. Jahrb. f. 
Psych. 1896. XIV. 8. 821. 


mir zugänglich waren, nicht hervor, ob differentialdiagnostisch 
schwierige Fälle darunter waren. Negativ war auch die Unter¬ 
suchung von einigen Fällen von Melancholie, Dementia senilis etc. 
Von besonderer Bedeutung sind ferner die Untersuchungen bei 
Alkoholisten. Wir sehen nämlich verhältnissmässig häufig bei 
Alkoholisten Symptome, die den Verdacht einer progressiven 
Paralyse nahelegen. Einmal können die psychischen Störungen 
bekanntlich manches Aehnliche haben, und dann sind es viel¬ 
fache nervöse Erscheinungen, die diesen Verdacht nähren. Ich 
nenne hier nun die häufigen pathologischen Befunde an den 
Pupillen: Differenz, Entrundung, träge oder sogar fehlende Licht- 
reaction. Alles das lieBS cytodiagnostische Untersuchungen 
wünschenswert!) erscheinen. 

Die Zahl der einschlägigen Veröffentlichungen ist noch zu 
gering [Duflos (13), M. Joffroy (21), Dufour (14)], nm weit¬ 
gehende Schlüsse daraus zu ziehen. 

Hier will ich noch hervorheben, dass die Mehrzahl der 
Autoren die differentialdiagnostische Bedeutung der Lympho¬ 
cytose des Liquor cerebrospinalis bei zweifelhaften Fällen 
von Paralyse, anscheinender Neurasthenie u. a. anerkennen. 

Was die Herkunft der Lymphocyten anbetrifft, so wird 
von allen Untersuchern, soweit sie überhaupt auf diese Frage 
näher eingehen, auf die Veränderung der Gefässe bei den menin- 
gitischen Processen, speciell den chronischen, wie sie hier vor¬ 
liegen, hingewiesen; jede Entzündung der Meningen ist, wie 
An gl ade und Chocreaux (2) ausführen, mit Einwanderung 
von Formelementen des Blutes in den Liquor cerebrospinalis 
verbunden. Ich erinnere dabei daran, dass nach Ansicht von 
P. Marie und Guillain 1 ) der Ursprung des pathologisch-ana¬ 
tomischen Processes bei der Tabes in einer syphilitischen Er¬ 
krankung des hinteren Lymphsystems des Rückenmarks zu 
suchen ist. 

Wie hoch wird nun nach allen diesen Befunden die cyto- 
logische Untersuchung und ganz speciell die Lympho¬ 
cytose des Liquor cerebrospinalis bewerthet? Anfangs war 
man geneigt, die Lymphocytose, wenn sie nicht in Beziehung zu 
einer tuberculösen Erkrankung der Meningen stand, als Aus¬ 
druck einer diffusen Meningitis syphilitischen Ursprungs aufzu¬ 
fassen [Babinski und Nageotte (3)]. Jedoch hat Widal 
(40, 41) stets darauf hingewiesen, dass Lymphocytose nicht etwa 
für Tabes, Paralyse, tuberculöse Meningitis charakteristisch sei, 
sondern nur das Vorhandensein einer meningitischen 
Reizung anzeige, und an und für sich keine Auf¬ 
klärung Uber die Natur des entzündlichen Processes 
zu geben vermöge. 

Aus dieser kurzen Uebersicht über die Litteratur sehen wir 
zur Genüge, dass wir so gut wie ausschliesslich französischen 
Autoren die Ausbildung der Cytodiagnostik des Liquor cerebro¬ 
spinalis verdanken. Das Verdienst, auf die Bedeutung derselben 
in Deutschland hingewiesen zu haben, kommt Schönborn (33) 
zu, der in einer in diesem Jahre aus der Erb'sehen Klinik her¬ 
vorgegangenen Arbeit die Resultate der französischen Forscher 
durchaus bestätigen konnte. 

Die somit bis jetzt sehr geringe Zahl derartiger Unter¬ 
suchungen in Deutschland haben mich veranlasst, einer Anregung 
meines hochverehrten Chefs, Herrn Professor Siemerling, 
folgend, an der hiesigen Klinik die cytodiagnostische Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis in einer Reihe von Fällen 
vorzunehmen. 

Die Technik haben wir entsprechend den Vorschriften 
Sicard’s (36) ausgeführt; 3—4 ebem des Liquor cerebrospinalis 


1) Soc. de nearol. de Paria 1908. Ref. Neur. Central bl. Octbr. 1908. 
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werden im sterilen Spitzglas anfgefangen und centrifngirt. So¬ 
dann wird der grösste Theil der Flüssigkeit vorsichtig abge¬ 
gossen and der letzte Rest mit einer capillaren Pipette heraus¬ 
genommen. Ein eigentliches, makroskopisch deutlich sichtbares 
Sediment haben wir fast nie erhalten, es erscheint zweckmässig, 
mit der Pipette die Spitze des Gläschens gewissermaassen abzu¬ 
reiben, um die dort etwa haftenden zeitigen Elemente in der 
mit der Pipette zu entnehmenden Flüssigkeit zu vertheilen. 

Die französischen Autoren centrifugiren 10 Minuten mit der 
Centrifuge von Krause, die 3000 Umdrehungen in der Minute 
macht. Wir haben eine Centrifuge benutzt, die bei 3 Atmo¬ 
sphären Wasserdruck 2500 Umdrehungen machen soll, und haben, 
um sicher zu gehen, ca. ’/a Stunde centrifugirt. Der auf den 
Deckgläschen resp. Objecträgern vorsichtig ausgebreitete Pipetten¬ 
inhalt wird getrocknet, am besten im Brutofen, fixirt und mit 
Ehrlich’s Triacidgemisch, Hämatoxylineosin, Methylenblau ü. a. 
gefärbt Dabei sind, wie Schönborn (33) betont, alle „brüsken 
Manipulationen“ zu vermeiden. Die Anfertigung mehrerer Prä¬ 
parate ist stetB empfehlenswerth, da die Verkeilung der zelligen 
Elemente im Centrifugat keine gleichmässige ist. Ich erwähne 
dabei, dass Sicard (36) den Befund von 3—4 Lympbocyten im 
Gesichtsfeld bei Leitz’ Obj. 7, also 3—400facher Vergrösse- 
rung, als normal bezeichnet. 

Unsere eigenen Untersuchungen betreffen 36 Fälle., 
Davon sind 13 Paralytiker, psychisch und somatisch unver¬ 
kennbar. Bei 11 dieser Paralysefälle fanden wir bei 72facher 
Vergrös8erung (Winkel, Obj. 3, Oc. 1) an den verschiedensten 
Stellen das Gesichtsfeld überstreut mit Lymphocyten, d. h. mit 
kleinen runden Kernen, die sich mit Ehrlich’s Triacidgemisch 
dnnkelblauviolett, mit Methylenblau dunkelblau färben, im Kern 
keine feinere Zeichnung und nur zum Theil einen schmalen, 
etwas helleren Leib ohne Körnchen erkennen lassen. Dieser 
Befund ist sehr deutlich, wenn auch an Intensität wechselnd. 
Mehrfach liegen 20, 30 und mehr Lymphocyten zu Haufen zu¬ 
sammen. Bei vielen dieser 11 Fälle sehen wir neben den eben 
beschriebenen Lymphocyten bald mehr, bald weniger zahlreich 
etwas grössere blaue Kerne, ohne besondere Zeichnung, die ■ 
von intensiv rothen Körnern im Zellleib umgeben sind (eosino- !j 
phile Körnung?). Diese Zellen ähneln Mastzellen. Während in f i 
diesen 11 Paralysefällen ausgesprochene Lymphocytose vor- 'j 
banden ist, finden wir in einem 12. zwar zahlreiche zellige •] 
Elemente, deren Kern aber etwas grösser erscheint als der der ;j 
Lymphocyten, sich nur blassblau gefärbt hat, und ein feines 
fädiges Gerüst erkennen lässt. Ich neige dazu, sie als kleine jj 
einkernige Leukocyten aufzufassen. In dem 13. Falle sind I 
nnr ebensolche Zellen, aber sehr spärlich nachweisbar, nur an . 
einer Stelle liegen sie zu 7 zusammen. In diesem letzten Falle !| 
handelte es sich um eine Paralyse in der Remission, die aber I 
klinisch doch zweifellos erschien. 

Im Uebrigen ergab sich kein Unterschied zwischen Paralyse- ! 
Fällen mit sicherer und solchen ohne nachweisbare syphilitische 
Infeetion, ebensowenig traten Verschiedenheiten hervor, wenn! 
Lichtreaction vorhanden war oder fehlte oder die Kniephänomene 1 
fehlten oder lebhaft waren. 

An diese Paralyse-Fälle reihen sich 3 an, in deren erstem : 
eine Combination von Hysterie mit einer organischen Erkrankung,! 
Paralyse oder Tabes, vorlag'). Es fand sich eine enorm starke 
Lymphocytose. Bei dem 2. Kranken, bei dem eine anscheinend . 
nieht progrediente Demenz und von körperlichen Erscheinungen : 
Differenz und träge resp. aufgehobene Pupillenreaction seit 
längerer Zeit bestand, und bei dem wir wegen nacjigewieseqen 1 
Alkoholabusus eine alkoholische Demenz anzunehmen geneigt; 

1) K. Meyer, Hysterie nach Trauma, oombinirt mit organischer Bf- • 
faiakaag des Nervensystems. Diese Wochenschr. 1902. 31. 


waren, ergab die Lumbalpunction ebenfalls sehr deutliche 
Lymphocytose. Ebenso in dem 3. Dieser Kranke bietet seit 
ca. 3 Jahren die Erscheinungen einer typischen Paranoia 
chronica ohne wesentliche Abnahme der Intelligenz. Daneben 
bestehen schon im 2. Jahre Lichtstarre der Pupillen und leichte 
rechtsseitige Ptosis, die Kniephänomene sind lebhaft, sonst 
keinerlei somatische Erscheinungen. Auoh hier soll früher 
stärkerer Potns getrieben sein. Syphilitische Infeetion ist nur 
im 2. Falle sicher gestellt. 

Wir wenden uns nun zu den 7 Fällen von Al-koholismus 
chronicus. 

Der erste jetzt ‘58jährige Kranke, der seit Jahren schwerer Potator 
ist, war schon 2 mal in der Klinik. Einmal bestand ein Delirinm 
tremens, beide Male bot er geistig wie körperlich Erscheinungen, die 
vollauf in chronischem Alkoholmissbrauch ihre Erklärung fanden. Be¬ 
merkenswerth war nnr eine schon vor jetat 1 */* Jahren constatirte 
LichtBtarre der Papillen. Diese ‘besteht auch jetzt, die Knie- 
phänomene sind vorhanden, aber etwas schwach. Qeistig ist er Behr 
stumpf, aber ohne dass ein Fortschreiten dieser Demenz besonders anf- 
fiele. Wie bei Fall 12 pnd 13 der Paralyse-Gruppe sehen wir bei ihm 
im Liqnor cerebrospinalis ziemlich zahlreiche blassblaue Kerne 
mit fädigem Gerüst, zum Theif in Hänfen zusammengelagert 

Unter den übrigen Fällen von Alkoholismus sind 2 weitere 
Kranke mit Pupillenstarre, der eine von diesen auch mit Opticus¬ 
atrophie, bei denen zellige Elemente im Liquor cerebrospinalis 
überhaupt nicht oder in Behr geringer Zahl zu finden waren. 
Dasselbe gilt von einem Alkoholisten mit etwas träger Licht¬ 
reaction der Pupillen, einem Falle von alkoholischer Polyneuritis 
sowie einem alkoholischen Korsakow. Etwas mehr Lymphocyten, 
aber höchstens 2 im Gesichtsfelde bei Uber SOOfacher Vergrösse- 
rung ergab die Untersuchung bei einem Delirium tremens. 

Ausserordentlich wenige Lymphocyten zeigten weiter je 
ein Fall von Dementia senilis, von Idiotie, von Hydro- 
cephalus und von Epilepsie (in einem Dämmerzustände 
punctirt). Ein wenig grösser, aber doch gering war die Zahl 
der Lymphocyten in einem Falle von Paranoia chronica, 
der früher Lues gehabt hatte, aber zur Zeit keinerlei Zeichen 
einer organischen Erkrankung aufwies. 

Bei einer mehr als 300fachen Vergrösserung waren höchstens 2, 
ganz vereinzelt 3 Lymphocyten im Gesichtsfeld, und in demselben Prä¬ 
parate stellenweise gar keine vorhanden. Ausserdem fehlten in anderen 
Präparaten desselben Centrifugats Lymphocyten völlig. 

Von sog. functionellen Psychosen haben wir ferner 
6 Fälle untersucht, die der katatonen Untergruppe der 
Dementia praecox Kräpelin’s entsprechen. 

Davon befanden sich 3 Kranke in ausgesprochenem Stupor¬ 
zustande, einer in starker Erregung. Bei vier derselben sahen 
wir so gut wie gar keine Lymphocyten, bei einem 6. (Stupor) 
vereinzelt. 

Bei diesem lagen in einem Präparat and nnr an einer Stelle bei 
72facher Vergrösserung 6—8 Lymphocyten, sonst nur 2—8. In den 
übrigen Präparaten sehr wenige. 

Der 6. Fall zeigte ähnlich wie der 12. der Paralyse ziem¬ 
lich zahlreich kleine einkernige Leukocyten (vgl. oben). 

Er nimmt, wenn er auch psychisch durchaus das Bild der katatonen 
Untergruppe der Dementia praecox Kräpelin’s bietet, insofern eine 
gewisse Sonderstellung ein. als im Beginn mehrere Wochen unregel¬ 
mässiges Fieber bis über 89° bei ihm bestand, ohne dass sich eine 
Ursache dafür finden Hess, wenn auch Manches den Verdacht auf Tnber- 
cnlose erweckte. Objective nervöse Symptome fehlten. 

Eine noch weit stärkere Leukooytose, d. h. der Befund 
sehr vieler, oft zu mehreren zusammengelagerter kleiner ein¬ 
kerniger Leukocyten in dem oben besprochenen Sinne konnten 
wir schliesslich bei einer schon weit vorgeschrittenen multiplen 
Sklerose constatiren. Lymphocyten waren daneben kaum zu 
sehen ■). 

1) Bei diesem letzten Kranken stellte sich übrigens direkt nach der 
Ponction ein über 8 Tage dauernder Kopfschmerz ein. Es waren aar 
ca. 12 com Liquor cerebrospinalis und zwar, wie in der Mehrzahl der 
Fälle, bei Seitenlage abgelassen. 

1 * 
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Bevor ich unsere Resultate zusammenfasse, möchte ich kurz 
auf einige Vorfragen eingehen. 

Wann dürfen wir von einer Lymphocytose sprechen 
d. b. von einem pathologischen Lymphooytengehalt des Liquor 
cerebrospinalis? 

8icard (36) bezeichnet, wie schon erwähnt, 3-4 Lympho- 
cyten im Gesichtsfeld bei Leitz 7, also 3 —400facher Ver- 
grösserung, als normalen Befund. Nach unseren Erfahrungen 
genügt zur Feststellung eine mittlere Vergrösserung von 70—80. 
Sieht man dabei in der überwiegenden Mehrzahl der Gesichts¬ 
felder und in allen Präparaten Lymphocyten gleichsam ausgesät 
zu 10—20 und mehr, so besteht zweifellos Lymphocytose, die 
man bei einiger Uebung auf den ersten Blick erkennt. Bei 
stärkerer Vergrösserung wird ja unter solchen Verhältnissen 
auch der Forderang Sicard’s Genüge gethan. 

Die Hauptsache ist offenbar der Ueberblick Uber das 
ganze Präparat, der Befund in wenigen oder gar einem Ge¬ 
sichtsfeld berechtigt zu keinem Schluss, da der Zufall dabei zu 
sehr mitspielen kann. Grenzfälle werden natürlich nie fehlen, 
doch wird diese auch eine genaue Zählmethode, wie sie 
Laignel-Lavastine (24) angegeben bat, nicht aus der Welt 
schaffen. 

Unter unseren Beobachtungen war auffallend das Fehlen 
der Lymphocytose besonders in dem einen Paralyse-Fall 
gegenüber dem positiven Resultat in den übrigen. Zu berück¬ 
sichtigen ist dabei einmal, dass auch von den verschiedenen 
französischen Autoren einzelne negative Ergebnisse neben der 
sehr grossen Zahl positiver bekannt gegeben sind. Dann hat in 
jüngster Zeit Marie 1 ) darauf hingewiesen, dass die Lymphocytose 
bei Paralyse ein auffällig paroxysmenweise-intermittirendes 
Verhalten zeige. Es entspricht dem, dass die meisten Untersucher 
von Fällen mit negativem Resultat der Ansicht sind, dass man 
auf die Dauer doch Lymphocytose finden würde, eine Annahme, 
die auch in unserem Falle möglich scheint, da wir ja bei diesem 
nur 2 mal in einem Abstande von mehreren Tagen, Bonst übrigens 
nur einmal die Lumbalpunction ausgeführt haben 2 ). 

Alles das ist geeignet, das Gewicht dieses einen negativen 
Falles abzuschwächen. 

Schliesslich fragt es sich, was bedeutet ein reichlicher 
Gehalt an kleinen einkernigen Leukocyten, den wir in 
4 Fällen nachweisen konnten. Eine befriedigende Antwort vermag 
ich nicht zu geben. Man wird vielleicht geneigt sein, diesen 
Befund in seiner Bedeutung der Lymphocytose gleich zu stellen, 
doch lässt sich bei der kleinen Zahl der Beobachtungen etwas 
Bestimmtes darüber zur Zeit nicht sagen. 

Nach diesen Erörterungen können wir uns in unserem 
Resumö kurz fassen. 

Unter 35 Fällen bestand in 14, die sich aus 11 sicheren 
Paralyse- und 3 verdächtigen Paralyse- resp. Tabes-Fällen 
zusammensetzen, ausgesprochene Lymphocytose. In im Ganzen 
4 Fällen (je einem von Paralyse, einem auf Paralyse etwas 
verdächtigen Alcoholismus chronicus, multipler Sklerose und 
zweifelhafter Katatonie) war Leukocytose, d. b. Vermehrung der 
kleinen einkernigen Leukocyten vorhanden. 

In den übrigen 17 Fällen, vorwiegend sogenannten functie- 
nellen Erkrankungen angehörend — nur eine Paralyse ist 
darunter —, war keine Lymphocytose nachweisbar. Unsere 
Untersuchungen haben somit in Bestätigung der Resultate der 

1) Congress d. Irren- und Nervenärzte Frankreichs und der franzö¬ 
sisch sprechenden Länder in Brüssel, 1. —8. August 1908. Ref. Neurol. 
Centralbl. 1903, S. 1088. 

2) Ich bemerke dabei, dass bei psychisch Kranken, von der Mehr¬ 
zahl der Paralytiker abgesehen, die Lumbalpunction, besonders eine 
Wiederholang, öfters auf Widerstreben stösst. Schädliche Folgen in 
psychischer Hinsicht habe ich uie beobachtet. 


französischen Autoren ergeben, dass in fast allen Fällen, wo 
mit mehr weniger Sicherheit eine organische Er¬ 
krankung mit chronischer meningitischer Reizung 
vorlag, Lymphocytose bestand. Es kommt daher der 
Lymphocytose, wenn auch ihr Fehlen nicht als unbedingt 
sicheres Kriterium gegen das Bestehen einer meningitischen 
Reizung spricht, in positiver Richtung eine nicht geringe 
diagnostische Bedeutung zu. 

Wo sie sich findet, da erweckt sie den Verdacht auf eine 
meningitische Reizung, eine organische Erkrankung; sie kann, wenn 
eine solche Vermuthung schon nahe liegt, die Diagnose wesent¬ 
lich sichern und stützen. 

In wie vielfacher Weise die Cytodiagnostik so bei der 
Unterscheidung functioneller und organischer Erkran¬ 
kungen, zum Beispiel bei der Abgrenzung anscheinend hysterischer 
und neurasthenischer Störungen von Werth sein kann, bedarf 
hier keiner näheren Aufklärung. Ich erinnere nur daran, wie 
wichtig sie allein bei der Differentialdiagnose neurasthenischer 
Zustände von der Paralyse, die ja oft lange Zeit ausschliesslich 
neura8thenische Symptome bietet, zu sein vermag. 

Ich möchte übrigens noch darauf hin weisen, dass der Werth 
der Cytodiagnostik in vielen Fällen erst nach Jahren richtig be- 
urtheilt werden kann. Nicht wenige Fälle von Paralyse z. B. 
entwickeln sich ja ausserordentlich langsam, weisen jahrelang 
nur ein oder das andere Symptom auf. Es wäre daher ganz 
verfehlt, Paralyse-verdächtige Fälle mit positivem Ausfall der 
Cytodiagnostik gegen die Bedeutung der letzteren verwerthen 
zu wollen, wenn etwa nach einigen Monaten, oder selbst Jahres¬ 
frist die Paralyse noch nicht weiter hervorgetreten ist; auch 
darf man dabei nie die Möglichkeit einer Remission ausser Acht 
lassen. 

Wie weit übrigens die Cytodiagnostik des Liquor cerebro¬ 
spinalis zur Differentialdiagnose organischer Erkran¬ 
kungen untereinander beitragen kann, lässt sich zur Zeit 
noch nicht sicher beurtbeilen. 

Ich schliesse mit den Worten Sicard’s, eines der besten 
Kenner der Cytodiagnostik (36): Man darf (bei der Bewerthung 
der Cytodiagnostik) nie ausser Acht lassen, dass Untersuchung 
in Klinik und Laboratorium Hand in Hand gehen müssen. Eine 
muss die andere wechselseitig unterstützen. 
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n. Perityphlitis, Peritonitis, Meteorismus. 

Von 

San.-Rath Dr. A. Oppenheim, Berlin. 

Der Kampf am den Processus vermiformis scheint zwar zu 
Gonsten der Chirurgie entschieden za sein, ein dauerndes Ein¬ 
vernehmen zwischen innerer Medicin und Chirurgie wird aber 
erat dann zu Stande kommen, wenn die Indicationsstellung zur 
Operation nicht, wie bisher, eine Kunst Einzelner bleibt, son¬ 
dern zur Wissenschaft and somit zum Gemeingut Aller ge¬ 
worden ist! 

Wenn eine Krankheit von dem praktischen Arzte ver¬ 
standen werden muss, so ist es die Perityphlitis; denn seine 
Beobachtung ist es, auf welche hin das Messer znr richtigen Zeit 
die definitive Heilung bringen kann, und folgenschwer trifft ihn 
der Vorwurf, nicht von Anfang an richtig beobachtet zn haben; 
denn jeder der an dieser Krankheit Sterbenden hat — wie 
Sonnenbarg seiner Zeit zielbewusst sagte — ein Stadium durch¬ 
gemacht, in welchem er zu retten war. Das reiche Material, 
welches mir, dank seiner Verdienste um diese Krankheit ante 
and post operationem zn beobachten vergönnt war, hat mich Er¬ 
fahrungen bezüglich der Indicationsstellnng sammeln lassen, 
welche ich znm Theil in einem in der Enlenburg’schen Real- 
Encyklopädie 1902 erschienenen Anfsatz: „Der Processus vermi¬ 
formis" znm Theil in dem am 22. September in Cassel von mir 
gehaltenen Vortrag niedergelegt habe. 

Der Zufall war mir günstig, und ich kann heute an der 
Hand von 6 ganz verschiedenartigen nnd lehrreichen Krankheits¬ 
lilien, welche ich innerhalb einiger Wochen gesehen habe, die 
Anschauungen entwickeln, welche, wie ich hoffe, auch den Prak¬ 
tiker in der Beartheilung der bei der Perityphlitis so häufig 
loaserst complicirten Krankheitsbilder unterstützen werden! 

Indem ich mein Thema: Perityphlitis, Peritonitis, Meteoris- 
ffios benannte, wollte ich zunächst der althergebrachten Bezeich¬ 


nung Ileus den Krieg erklären; denn dieser Sammelbegriff ist 
der verderbliche Gewissenströster für alle diejenigen, welche 
Wissens- und thatenscheu die 'schon erkrankte Peritonealhöhle 
sich selbst zu überlassen geneigt sind! 

Die in ursächlichem Zusammenhänge stehenden Krankheits- 
erscheinungen des sogenannten Ileus müssen wir klinisch zu 
trennen suchen, wenn wir in der Behandlung dieser den kräftig¬ 
sten Mann in kürzester Zeit amlegenden Krankheit weiter 
kommen wollen. Mit der Diagnose „Ileus“ haben wir über den 
Kranken das Todesurtheil gesprochen! Die Perityphlitis kennen 
wir und fürchten ßie nicht mehr wie vor 15 Jahren. 

Dem Fortschreiten der rechtzeitig erkannten und chirurgisch 
richtig angegriffenen Peritonitis wird mit lebensrettendem Er¬ 
folge Einhalt gethan. Jetzt gilt es noch, den Meteorismus, 
welcher bei diesem unheimlichen Dreigestirn mit verderblichster 
Vorbedeutung droht, frühzeitig zu erkennen, ehe’die ausgebreitete 
Tympanie der Diagnose eine Uberwindliche Mauer entgegensetzt. 
In erster Linie müssen wir uns Klarheit darüber zn verschaffen 
suchen, ob wir es hauptsächlich mit einem Dickdarm-, Dünn¬ 
darm- oder Magenmeteorismas zu thun haben; denn von einer 
nach dieser Richtung hin differenzirenden Diagnose bängt meiner 
Meinung nach der Erfolg des chirurgischen Eingriffs ab. Wer 
den geblähten Darm auspackt, tödtet den Patienten vor der Zeit 1 ), 
wer ihn an der richtigen Stelle und ehe er seine ganze Elasti- 
cität verloren hat, eröffnet, rettet ihn vor dem „mechanischen 
Herztod“ 2 ). 

Nach diesem für die Kritik meiner 6 Fälle wichtigen Vor¬ 
wort sei es mir vergönnt, an der Hand eines jeden die Merk¬ 
male der differenzirenden Diagnostik hervorzuheben; ich werde 
mich bemühen, bei den nothwendigen physiologischen Erörterungen 
möglichst kurz zu sein! 

Am 7. October d. J. Abends IO 1 /« Uhr wurde auf Veranlassung des 
behandelnden Arztes, Herrn Dr. Hans er, der 28 jährige Referendar F. 
zur Operation in das 8anatorinm eingeliefert, nachdem 2 Standen vorher 
die Perforation eines perityphlitiscben Abscesses in die Bauchhöhle statt- 
gefonden hatte. — Die sehr verwickelte Anamnese muss ich ans später 
erfasslichen Oründen kurz mittheilen: Als Knabe von 8 Jahren hatte Pat. 
eine Scharlachnephritia dnrchgemacht. Vor 8 Jahren bestand ein peri- 
typhlitischer Aufall, welcher, scheinbar ohne Folgen zn hinterlauen, in 
Heilung Überging. Im Mai d. J. stflrzte Pat. beim Lawntennls and fiel 
dabei anf du rechte Knie. 

Grosse Schmerzhaftigkeit km Cond. int. der Tibia, gegen welche 
wiederholt Morphium gegeben werden musste. Im dnnkelgefärbten Urin 
reichlich Blut, Blntcylinder, mässig Albamen. Röntgenaufnahme du 
Kniu ergab nichts! Eine prlciae die 8chmerzen erklärende Diagnose 
konnte nicht gestellt werden. — Der Patient wurde seiner hämorrhagischen 
Nephritis wegen nach Hombnrg geschickt, von wo er mit einer erheblichen 
Körpergewichtsznnahme, aber immer noch nierenkrank znröckkehrte. 

Am 5. October Abends batte Pat. im Theater das fremdartige Gefühl 
ln der rechten Bauchseite, als ob er einen Bruch znrückdringen müsse! 

Am 6. October Morgens Diagnose: Appendicitiscber Anfall leichten 
Gradu. Am 7. October: Flatus, Stuhlgang, kein Fieber, Wohlbefinden. 

Abends 9 Ubr Perforation, welche sich dnreh Schmerz, Wehgefühl 
and Erbrechen kennzeichnete. 

Um 11 Uhr, also zwei 8tnnden nach der Perforation, bietet der 


1) Guinard and Tixier haben in einer bei ans leider nicht be¬ 
kannten Arbeit: Troubles fonctionnöes rlflexs d’origine pöritonöale (Acad. 
des Sciences 2. VIII. 1897) bei 10 chloroformirten Hunden nachgewiuen, 
dass nach Anspacknng des Darms bei normalem Peritoneum die 
Goltz’schen Phänomene: — Verlangsamung des Palses, Sinken des Blut¬ 
drucks, Beschleunigung der Athmang — bereits nach 15 Minuten, bei 
erkranktem Peritoneum dieselben fast unmittelbar nach Anspacknng 
eintreten. Ich habe ferner beim Menschen nach Auspacken meteoris- 
tischen Dick- nnd Dünn-Darms jedesmal gesehen, dass die betreffenden 
Schlingen unter meinen Augen an Ausdehnung mehr and mehr znnabmen, 
nnd ich bin nach jahrelanger Beobachtung und Erwägung dieses Phänomens 
zur Ueberzengong gelangt, dass Luft von aussen dnreh die gedehnte 
Darmwand diffundirt, wiewohl die daraufhin angestellten Experimente, 
welche ich im Physiol. Institut der Thierarzneischale mit Herrn Rene 
du Bois-Reymond ausgefübrt habe, negativ ausgefallen sind. Jedoch 
sind letztere in Anbetracht der Complicirtbeit der Diflusionsgesetze bei 
feuchten Membranen, sowie wegen der schweren Herstellung analoger 
Gase im Darm nicht als ausreichend zn erachten gewesen. 

2) S. „Beitrag znr Bekämpfung des Meteoriamus“ (Thlerversuche). 
A. Oppenheim. Deutsche med. Wochenschr. 1902. No. 13. 
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chloroformirt auf dem Operationstisch befindliche Patient folgenden 
Status: 

Leichte Auftreibung der subumbilicalen Bauchpartie. LeberdSmpfung 
vorhanden, geht nach unten und dem Nabel zu in eine bei leichter Per¬ 
cussion gedämpfte Partie über; bei etwas stärkerer klingt Tympanie 
durch. Puls über 140, klein, aber die einzelnen Schläge distinkt. Schwede. 

Diagnose: PerforationsperitonitlB. Freier Eiter unter den Bauch¬ 
decken. Düundarmmeteorismus. 

Laparotomie am r. Reetusrand (Professor Lexer). Bei Eröffnung 
des Peritoneums sprudelt dünner, geruchloser Eiter hervor. Die vor¬ 
fallenden Dünndarmschlingen sind stark gebläht. Das Colon und Coecum 
ist einstweilen nicht sichtbar, erst beim Abtasten des kleinen Beckens 
zum Zwecke der Aufsuchung des Appendix findet man das Coecum tief 
nach unten gezogen und durch den Processus vermit. flxirt. Um dienen 
befindet sich ein alter Abscess mit charakteristisch stinkendem Eiter. 
Bei dem Versuch, den Appendix herauBzuholen. reisst er durch. Der 
Stumpf wird so gut als möglich versorgt. — Nachdem noch von dem 
tiefsten Punkt der Abscesshöble in das benachbarte Rectum eine Oeffnung 
zum Zwecke der Drainage geschaffen ist, wird tamponirt und verbunden. 

Unmittelbar nach der Operation war das Befinden ad malam vergens, 
6 Stunden darauf aber so günstig verändert, dass der mit 80 Pulsen, 
ruhiger Athmung und componirter Miene daliegende Patient gerettet 
erschien. 

Im Laufe des Tages blieb das subjective Befinden gut, der Puls 
wurde aber allmählich schneller. Die synchron aufgenommenen Rectum- 
und Axillarmessungen ergaben keine nennenswerten Differenzen. — 
Wenn auch kein Anfstossen und Erbrechen vorhanden war, so ergab 
doch die genaue Inapection des Abdomens, dass der Dünndarmmeteorismus 
zunahm. Per os wurde fast nichts gegeben, nur zweimal täglich 600 ccm 
Kochsalzlösung subcutan injicirt. — Der Blut und Eiweiss enthaltende 
Urin wurde immer spärlicher. Mittags constatirte ich mit Herrn Collegen 
Hauser eioe wesentliche Verlagerung des Herzens nach rechts und 
oben'), und wir schlossen daraus auf einen Zwerchfellhochstand höchsten 
Grades in Folge von Magen- und Dünndarmmeteorismus! 

An dem indessen sehr elend gewordenen Patienten wurde um 4 Uhr 
Nachm, in der rechten Flanke incidirt, das geblähte Coecum eröffnet, 
seine Wand mit der Haut vernäht und vom Coecum aus in das Ileum 
ein Drain eingefüfart. 

Der Effect bezüglich einer Entlastung der Brustorgane war gering. 
An der linken Bauchseite wurde eine Incislon in das Abdomen gemacht, 
um den Krankheitsproducten der event. auf die andere Seite fort¬ 
schreitenden Peritonitis Austritt zu verschaffen. — Nach dem Eingriff, 
durch welchen der Pat. sich erleichtert fühlte — auch der Puls war 
etwas langsamer geworden —, entheberte ich dem Magen, wiewohl fast 
nichts per os gegeben war, 400 ccm nicht kothig riechenden Inhalts. 
Neun Stonden nach der zweiten Operation trat Exitus ohne voran¬ 
gegangenes Erbrechen und den das Miserere sonst begleitenden Singultus 
quallos ein. 

Aus dem in Gegenwart des Herrn Collegen Hauser erhobenen 
Sectionsbefand erwähne ich nur das Hauptsächliche: 

Zur Fixation des Herzens werden Nadeln im 2. und 8. Intercostal- 
raum am linken Sternalrand eingestochen; zur Klarlegung des Situs in 
der Bauchhöhle wird die Bauchwand schürzenförmig abgehoben. 

Die Kuppe des Zwerchfells ist bis zürn 2 Intercostalraum gedrängt. 
Die linke Lungenrandpartie ist im Vergleich zur rechten bedeutend com- 
primirt und abgeplattet. Das Herz ist derart gehoben, dass Herzkörper 
und Spitze horizontal liegen, und so weit nach rechts und oben gedrängt, 
dass die im dritten Intercostalraum am linken 8ternalrande eingestochene 
Stricknadel nur das Pericard gefasst hat. 

Der Bauchranm scheint nur von geblähten Düondarmschlingen, von 
denen 8 bis zu Kindermagengrösse erweitert sind, ansgefüllt; nach Aus¬ 
packung derselben erscheint der enorm geblähte, etwa halb gefüllte, fast 
vertical nach oben gestellte Magen. 

In der Peritonealhöhle nirgends Eiter, noch Adhäsionen neuen 
Datums, welche auf ein Fortschreiten der Peritonitis hindeuteten. 

Die Milz stark vergrößert, bietet dem Anssehen und der Consistenz 
nach nicht die Charakteristica einer frischen foudroyanten Sepsis. — 
Die Nieren, von Herrn Professor v. Hansemann untersucht, zeigen die 
Veränderungen einer Glomerulo-Nephritis. 

Der eben angeführte Fall war ein alter perityphlitischer 
Herd im kleinen Becken, dessen Infectionskeime lange, wahr¬ 
scheinlich drei Jahre hindurch geruht haben. In Folge des er¬ 
littenen Traumas flackerte er wieder auf und eine latent ver¬ 
laufende Sepsis setzte in Nieren und Milz charakteristische Ver¬ 
änderungen. Aus dem Umstande, dass der freie, in der Bauch¬ 
höhle befindliche Eiter geruchlos war, konnte man schliessen, 
dass es sich um einen alten Abscess handeln musste; denn 
frische, etwa durch und mit einem perforirenden Kothstein aus¬ 
getretene Darmbacterien inficiren auch ein vorher bestehendes 
rein entzündliches Exsudat sofort und geben ihm den penetranten 
charakteristischen Geruch. 

1) Der Herzstoss war dicht links neben dem Sternum im 2. Inter- 
costalraum sichtbar. 


Von klinischer Bedeutung für den Krankheitsverlauf dieses 
Falles waren der Puls und die Temperaturen. An ereterem fand 
ich die Bestätigung meiner fast in allen Fällen gemachten Be¬ 
obachtung, dass im Verlauf einer mit Perforation in die Bauch¬ 
höhle einhergehenden und zum Tode führenden Perityphlitis 
dreierlei Stadien markant sind. 

Zunächst der Perforationspuls, sehr schnell, die einzelnen 
Schläge aber distinkt, die Arterienwand von leidlicher Spannung; 
derselbe dauert nur wenige Stunden an und es können die 
Patienten damit den schwersten Eingriff vertragen. 1 ) 

Geht die Peritonitis weiter, und ich möchte an dieser Stelle 
betonen, dass es praktisch zweckmässig ist, nur zwei Arten von 
fortschreitender Peritonitis zu unterscheiden, nämlich eine, die 
Adhäsionen macht und die andere, bei welcher das von Wegner 
einst so benannte „plastische Vermögen“ des Bauchfells sich 
nicht bethätigt — so sieht man ein Stadium, in welchem Puls 
und Temperatur sich der Infection entsprechend verhalten, — 
Infect ionspuls! 

Wächst der Meteorismus und besteht er längere Zeit, so 
fühlen wir den leeren, schlecht zählbaren Puls, welcher analog 
dem Verblutungspulse seine Entstehung dem Umstande verdankt, 
dass die in Folge der Splancbnicnslähmung erweiterten Darm- 
gefässe den grossen Theil des Körperblutes aufnehmen und das 
Herz leer und immer leerer pumpen muss. 2 ) Auf diesem Vor¬ 
gang beruht wohl auch zum Theil das Madelung’sche Sym¬ 
ptom, nämlich die bei eitriger Peritonitis zu beobachtenden Diffe¬ 
renzen zwischen Axillar- iind Rectalmessung, welche klinisch in 
dem Sinne verwerthbar sind, dass in den Fällen, wo beide Curven 
grössere Differenzen zeigen und stetig auseinander geben, eine 
absolut schlechte Prognose zu stellen ist. In unserem Falle 
überstiegen die Differenzen nicht das Normale. Aus diesem und 
anderen klinischen Gründen sowie aus dem Sectionsbefund ist 
es klar, dass unser Patient nicht seiner eitrigen Peritonitis er¬ 
legen ist, sondern dass der Meteorismus des Dünndarms und des 
Magens einen „mechanischen Herztod“ herbeigeführt hat. 

Dass Magenmeteorismus ohne gleichzeitig bestehende Peri¬ 
tonitis in kürzester Zeit tödtlich werden kann, beweist ein Fall 
aus der v. Bergmann’schen Klinik, bei dem mehrere Tage nach 
vorangegangener Nephropexie, welche die 17jährige Patientin 
reactionslos Uberstanden hatte, plötzlich wie ein Blitz ans heiterem 
Himmel die schwerste Magenatonie auftrat und den Tod in 
wenigen Stunden berbeiführte 

Ob unser Fall gerettet werden konnte, lasse ich dahin¬ 
gestellt; sicher ist es, dass die technisch in vollkommenster und 
schnellster Weise ausgefllhrte Eröffnung des Coecums mit Drai¬ 
nage des Dünndarms nicht den geringsten palliativen Erfolg 
hatte. Dasselbe sah ich in einem Falle von Coecumblähung — 
wie Anschutz sie aus der Mikulicz’schen Klinik beschrieben 
bat —, wo der bis zu Magen weite gedehnte Blinddarm durch 
die in ihm angelegte Fistel fast nichts entleerte. Als ich aber 
bei dieser und anderen Sectionen den fast vertical aufgebäumten 
Magen und die enorm erweiterten Schlingen des oberen Dilnn- 
darmabschnittes sab, entsann ich mich der kleinen Schrift 
Doyen’s, welche aul dem Chirurgencongress 1901 vertheilt 
wurde, und in der zur Behandlung der allgemeinen eitrigen Peri¬ 
tonitis die Anlegung von Jejunalfisteln empfohlen wurde, welche 
den Pariser Chirurgen zum Ziele geführt haben mussten; denn 
er konnte sie nach 10 bis 12 Tagen wieder schliessen. Nur 
glaube ich nicht, dass seine Meinung, die Antiperistaltik käme 

1) Auch AliKrogius äussert sich io seiner Monographie über die 
vom Proc. vermif. aasgehende Peritonitis in diesem Sinne. 

2) Einem physiologischem Thierexperimente gemäss stirbt 'der in 
einer bestimmten Weine anfgehängte Hund dadurch, dass das Körperblot 
in die Abdominalgefässe tritt, also auf diese Weise eine Verblutung 
eintritt. 
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ihm dabei za Hälfe, zutreffend ist; denn wo keine Peristaltik, ist 
auch keine Antiperistaltik. Ich bin vielmehr der Ueberzeugnng, 
dass das Lebensrettende die Entlastung des Magens war; lasse 
es aber dahingestellt, ob eine solche indirekt durch Gas- 
entleerung des Dünndarms oder direkt durch Drainage des 
anfgerichteten Magens zu Stande kommt. Dabei möchte ich 
noch die zwei bei unserem Falle sicher beobachteten Thatsachen 
hervorheben, dass es erstens nicht möglich ist, durch Magen- 
ausspDlungen das atonische Organ Uber die Hälfte zu entleeren, 
zweitens, dass, obwohl Flüssigkeiten nicht gereicht wurden, Uber 
400 ccm enthebert worden sind. 

Einen zweiten analogen, aber glücklich verlaufenen Fall 
kann ich kurz referiren: 

Daa 18 Jahre alte Fräulein S. erkrankte Ende Jnli an Perityphlitis, 
lag etwa 20 Tage, war dann 14 Tage ausser Bett, bekam einen neuen 
Anfall nnd am 12. October, nachdem schon die Krankheit geheilt schien 
und die Patientin anfotehen sollte, Nachts um 1 Uhr eine dritte schwere 
Attacke mit sehr starken Schmerzen und Erbrechen. 4 Tage vorher war 
der letste 8tnhlgang gewesen. Am 12. Ociober, 9 Uhr, also 20 8tnnden 
nach dem Durchbruch, operirte Herr College Zeller. 

Statos: Die Leberdämpfong ist voi banden nnd geht in eine Region 
tympanitisch gedämpften 8challes direkt über (wie im Fall 1). Diese 
erstreckt sich Über die ganze rechte Bauchhllfte bis znm Nabel median- 
wärta. Die Inxpection ergiebt DUnndarmileus mässigen Grades, erkennt¬ 
lich durch leichte Auftreibung der subumbilicalen Bauchpartie, während 
■wischen Nabel nnd Sternum eine etwa handtellergrosse Delle vorhanden 
ist. (8. meine Leichenversucfae!) 

Laparotomie am r. Rectnsrande. Wie in dem vorigen Falle qnillt 
dünner geruchloser Eiter, welcher sich offenbar dicht unter den Bauch¬ 
decken aogesammelt hatte, hervor. Dieser lässt auf einen schon längere 
Zeit bestehenden perityphlitischen Ab-ceas schliessen, welcher auch in 
der That, charakterisirt durch seinen penetranten Geruch, in der Um¬ 
gebung des nach unten flxirten Coecums freigelegt wurde. Der nicht 
perforirte Appendix erschien zunächst kurz, von der Grösse eines letzten 
Fingergliedes. Bei dem Versuch, denselben zu entwickeln, ergab sich 
aber, dass diese*« nur ein kleiner Theil desselben war, während der 
andere, eingebettet in die entzündlich verdickte Darmserosa, sich um die 
hintere Wand des Coecums herumacblang nnd dasselbe theilweise abschnürte. 
Nach seiner Entwicklung, Abtragung und Stumpfversorgung wurde nach 
allen Riehtnngen tamponirt nnd verbunden. Die Patientin ist in Genesung. 

Interessant ist dieser Fall bezüglich der diagnostischen Be- 
deutung der Leberdämpfung! Aus vielen Beobachtungen bin ich 
zu der Ueberzeugnng gelangt, dass das Phänomen der .fehlenden 
Leberdämpfong gewissermassen pathognomonisch ist fUr die vom 
Proc. vermif. ausgehende locale Peritonitis 1 ). — Es tritt, wie 
ich durch Versuche an Leichen und Lebenden bewiesen zu haben 
glaube, durch mässigen, d. h. äusserlich nicht wahrnehmbaren 
Dickdarmmeteori8muB ein, während der in toto geblähte Dünn¬ 
darm die Leberdämpfong nicht beeinflusst 2 ). — Daher machte 
ieh a priori während der Operation darauf aufmerksam, dass 
hier abnorme Verhältnisse vorliegen mUssen. Im Fall 1 war 
das Coecum und theilweise das Colon in das kleine Becken ver¬ 
zogen, in diesem war der das Coecum strangulirende Appendix 
die unmittelbare Veranlassung des DUnndarmmeteorismus, welcher 
durch die bei Eröffnung hervorfallenden geblähten Schlingen 
zur Erscheinung kam, und nach der Operation verschwand. 

Als 3. Fall von DUnndarmileus bei CoecalerkrankuDg be¬ 
richte ich heute den Sectionsbefund des 20 jährigen Fräuleins V., 
deren Krankengeschichte ich in den in No. 42 der Berliner 
klinischen Wochenschrift veröffentlichten Bericht meines in Kassel 
gehaltenen Vortrages nachträglich eingereiht habe. 

Kurs rekapitulirt handelt es sich um eine classische Coecaltuber- 
ealooe, charakterisirt durch Tumorbildnng und 8tenoaener8Cheioungen. 
Ala interessant möchte ich dabei hervorheben, dass die in neuester Zeit 
in den Vordergrund getretenen Lenkocytenzählnngen in diesem Fall 
positiv ausfielen und die Annahme nahclegten, dass es sich um einen 

1) Dieser Meteorismus kommt wahrscheinlich durch Austritt bacteri- 
eider Noxen, welche den Splancbnikus lähmen, zu Stande. — Dass das 
Phänomen, welches an sich auf nichts anderes als auf einen bestehenden 
Dickdarm-Meteorismus hinweist, auch bei anderen Krankheiten gefunden 
wird, habe ich anderen 8tellen wiederholt bervorgeboben. 

2) „Das Verschwinden der Leberdämpfung bei Meteoriamus“. 
A. Oppenheim. Deutsche med. Wochenschr. 1902. No. 27. 


perityphlitischen Abscesa bandle. — Die Laparotomie legte das tuber¬ 
kulös erkrankte, za Männerfanstgrösse verdickte Goecnm nnd eine dnreh 
Narben entstandene 8trlktnr im abgehenden Dünndarm frei. Ein Abscess 
wurde nicht gefunden. Das erkrankte Convoiat schien nicht exstirplrbar. 
Der wenig veränderte Appendix wird entfernt and eine Entero-Entero- 
anastomose zwischen Ilenm oberhalb der Striktur und Colon mit Hülfe 
des Murphyknopfes angelegt. 1 ) Die Wunde verheilte oberflächlich schnell. 
Die vor der Operation beobachtete Temperaturerhöhung blieb bestehen. 
Eine zweckmässige Ernährung war nnmöglich, well das Mädchen von 
Tag za Tag mehr erbrach. Die für eine Phthisika erklärte Patientin 
wurde in ein anderes 8anatorinm verlegt, wo ich sie nach Wochen ent¬ 
setzlich abgemagert wiedersah und meine bereits vor Wochen gestellte 
Diagnose eines Babaenten Dünndarmilens zur Evidenz bestätigt fand. In 
der Narbe war eine Fistel entstanden, ans welcher von Zeit zn Zeit 
kotiger 8cbleim ansfrat. Ich nahm die Patientin wieder in nnser Sana¬ 
torium and entfernte ihr am 15. October Nachmittags in Narkose von 
der Operationsnarbe ans den Knopf. Es entleerten Bich danach grosse 
Mengen breiigen 8tuhles aas dem Reet am. Sie erbrach nicht mehr 
and wurde nach Möglichkeit ernährt. Die von ihr geänsserten Klagen 
über Luftmangel and Oppressionsgetühl konnte ich nicht deuten. 
60 Standen nach dem Eingriff starb sie. Der 8ectionsbefond ist nach 
vielen Richtungen hin interessant. Zunächst Zwerchfeilshochstand in 
der oben beschriebenen Weise. Die vorn sichtbaren Partien der Lungen, 
namentlich der linken, enorm abgeplattet. Im Pericard etwa 200 ccm 
Flüssigkeit, das Herz nach oben und rechts verdrängt, Klappen intakt. 
Die linke Lungenspitze indnrirt. Dieser alte nnd ausgeheilte Process 
war intra vitam von verschiedenen Untersuchern diagnosticirt worden 
nnd führte auch zur Fehldiagnose „Miliartubercnlose!“. Der rechte 
Unterlappen weist eine frische Pnenmonie anf, welche im Verein mit 
dem mechanisch bedingten Zwerchtellshocbstand bei dem völlig ent¬ 
kräfteten Mädchen verhängnisvoll werden musste! Die 8ection der 
Banchhöble ergab wiederum eine excessive Ausdehnung des Magens, 
dessen papierdünne Wand bei dem Versuch, ihn ans dem subphrenischen 
Kuppelraum heransznholen, einriss. Massiger Dünndarmmeteorismus war 
noch vorhanden. Im Bauchraum keine 8pur von Flüssigkeit, aas 
Peritoneum blass und glänzend. Das verdickte Coecum hat sich mit 
dem Mesocolou und den durch die Anastomose verklebten Darmabschnitten 
za einem etwa männerfaustgrossen Tumor entwickelt und lässt sich in 
toto leicht entnehmen. Ansser einer diesem Konvolute angebörigen ver¬ 
kästen Mesenterialdrflse ist weder im Danntraofus, noch in den anderen 
Unterleibsorganen, noch an dem Peritoneom Tnbercnlose anfznflnden. 
Eine Ueberraschnng hatten wir aber durch einen Abscess in der rechten 
8eite des kleinen Beckens hinter der Blase, welche etwa 100 ccm nicht 
speciflsch nach Darmmicroben riechenden Eiters enthielt. In diesem 
offenbar lange Zeit bestehenden Senknngsabscess erblickte ich die Ursache 
für das unaufgeklärte Fieber ante und post operationem, sowie event. die 
Erklärung für die vermehrte Leukocytenbildung im Blute. 

Dieses von Curschmann für die Diagnose „perityphlitiscbe' 
Abscessbildung“ herangezogene Symptom steht zur Discussion 
und ich führe diesen Fall für die diagnostische Bedeutung des¬ 
halb an, weil es, wenn man Überhaupt aus einem Fall Schlüsse 
ziehen darf, hier sein Recht behauptet gegenüber der Laparo¬ 
tomie, welche den damals sicherlich bestehenden Eiterherd nicht 
aufdeckte. Als ich vor 2 Jahren die Cnrschmann’sche Ver¬ 
öffentlichung las, hatte ich die Empfindung, dass der Chirurg, 
welcher daraufhin seine bisherige Stellungnahme zur Operation 
verändert, nur jeweiligen Impulsen folgend bisher operirt 
hat. Heute, nachdem ich die darüber veröffentlichten Arbeiten 
und die noch latenten Anschauungen vieler Chirurgen kenne, 
glaube ich die Ansicht vertreten zu können, dass das Symptom 
grosse Beachtung verdient, erstens in ganz unsicheren Fällen 
wie dem vorliegenden, zweitens dann, wo nach vorangegangener 
Abscesseröffnung die Heilung nicht in erwarteter Weise vor sich 
gebt; denn dann kann es Aufschluss darüber geben, ob noch 
ein weiterer Abscess nneröffnet geblieben ist. 

Der 4. Fall zeigt znr Evidenz, wie ganz schwere, vom 
Proc. vermiformis ansgehende Krankheitsprocesse im Bauchraum 
sich ohne wesentliche Beschwerden abspielen können, bis eine 
zielbewusste Laparotomie die Klärung nnd Heilnng verschafft. 

Der 84 Jahre alte Zahnarzt Dr. K., der nicht einmal als flotter 
Gorpsstndent nennenswerthe Magenbeschwerden hatte, begann vor zwei 
Jahren über stechende Schmerzen beim Uriniren und zeitweiligen Tenes- 
mns nach der Defäcation zn klagen. Im Januar 1902 wird im linken 


1) Wölfler warnte seiner Zeit (Archiv für klln.. Chirurgie Bd. 57 
Heft 2, 1898) vor der Anwendung des Murphyknopfes erstens: bei Dick- 
darm, weil die Oeffnang des Knopfes lür den consistenten Koth za 
klein ist; zweitens: hei adhaerentem Darm, weil dieser nicht über die 
znr Austreibung desselben nothwendtge Peristaltik verfügt. 
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Hypochondrium eine Resistent gefühlt, welche ab und tu controllirt und 
deren Wachsen beobachtet wurde. Im October 1902 Baocbkolik, wes¬ 
halb der Patient 2 Tage im Bett blieb. Dabei, wie aacb sonst immer, 
war der Stuhlgang nie angehalten, eher etwas häufiger und diarrhoisch. 
Im Juni 1908 überfiel ihn, als er mit Bekannten beim Rennen war, 
plötzlich eine mit heftigen 8chmerzen und collapsähnllchem Zustand ein¬ 
hergehende Leibkolik. Er musste nach Bause gefahren werden; er blieb 
8 Tage liegen. 4—5 Tage mässiges Fieber. Es bestand Druckempfind- 
lichkeit, welche nur links localisirt werden konnte. — Da den Patienten 
die Blasen- und Mastdarmbeschwerden continnirlich incommodirten, war 
schon im März v. J. von specialistischer Seite die Blase, die Prostata 
und ihr Secret untersucht, aber für normal erklärt worden. Da in 
dieser Zeit auch ein zuweilen auftretendes systolisches Geräusch über 
der Mitralis ‘) gefunden wurde, und rechtsseitig rheomatische Beschwerden 
im Oberarm bestanden, wurde Patient nach Oeynhausen geschickt, wo 
er auch eines Tages einen leichten Kolikanfall hatte. Nach seiner Rück¬ 
kehr worden von verschiedenen Collegen Untersuchungen per Rectum 
mit negativem Befund vorgenommen. Da in letzter Zeit die Resistenz 
zuzunehmen schien, wird von Herrn Collegen Zeller die Laparotomie 
angerathen und am 29. September vorgenommen. Man war darauf ge¬ 
fasst, einen Tumor, vielleicht ein vom Becken ausgehendes Encbondrom 
vorzuflnden, und stiess auf Producte schwerster und ausgedehntester 
Entzündung. 

Schnitt in der Mittellinie vom Nabel bis zur Symphyse. Das 
parietale Peritoneum ist mit der Geschwulst verwachsen, die wesentlich 
der linken Seite angehört. Es ist schwer, die freie Bauchhöhle zu 
finden. Nachdem sie eröffnet ist, entpuppt sich die Geschwulst als ein 
Convolut von ioflltrirtem Netz, Schlingen der Flexura sigm. mit dick 
inflltrirtem Mesocolon und AppendiceB ppiploicae und einer Dünndarm¬ 
schlinge. Vom Netz wird ein grosses Stück resecirt, dann wird die bis 
ins kleine Becken reichende Darmschlinge mit Mühe entwirrt. Im Innern 
des Convolutes findet sich ziemlich dicker Eiter. Um den Proc. vermif. 
selbst zu finden, muss ausgepackt werden. Derselbe erscheint änsBer- 
lich normal, wird aber entfernt und beim Aufschueiden desselben zeigt 
sich das Innere mit blutigschleimigeitrigem 8ecret erfüllt. Offene Wund¬ 
behandlung. — Am Morgen uach diesem schweren Eingriff war die 
Leberdämpfung verschwunden. Der Puls wurde etwas schneller. Gegen 
Abend erschien sie thellweise, um am nächsten Tage zur Norm zurück¬ 
zukehren. Der Patient ist in der Genesung. Nur liess eine Woche nach 
der Operation eine Temperaturerhöhung anf eine Retention schliessen, 
welche auch 14 Tage darauf zum Durchbruch gelangte. 

Besonders interessant und von physiologischer Bedeutung 
ist dieser Fall aus folgendem Grunde: Nothnagel nennt den 
Schmerz das LeitBymptom der Peritonitis. Diese Lehre konnte 
mir nie richtig erscheinen; denn gerade das Schmerzvermögen 
des Peritoneums und der Abdominalorgane ist so wenig con- 
stant und die Bedingungen seines Ent- und Bestehens sind noch 
so wenig geklärt, dass ich es fUr sehr bedenklich halte, diesem 
subjectiven Symptom zu grosses Recht in der Diagnostik ein¬ 
zuräumen. Ich werde an anderer Stelle auf die Schmerzleitung 
im Peritonealraum näher einzugehen haben und verweise vor¬ 
läufig auf die wenig bekannte Arbeit von Max Buch: „Die 
Ausstrahlungen oder Mitempfindungen und Reflexe im Gebiet 
des Sympathicus und ihre physiologischen Grundlagen“. 

Als 5. Beispiel führe ich einen Fall von sogen. Appendicitis 
simplex an, weil er dem Arzte, welcher bei dieser häufigen 
Krankheitsform die Beobachtung resp. Behandlung leitet, einige 
praktische Winke zu geben im Stande ist. 

Eine sehr tbätlge und gegen sich selbst sehr harte Schwester 
unseres Sanatorinms klagt seit über einem Jahre ab und zu über un¬ 
behagliches Gefühl in der rechten Seite, welches namentlich bei langem 
Stehen als Schmerz empfunden wird. 

Am 24. X. 1903 legt sie sich, weil sie überzeogt ist, eine appendi- 
citische Attacke zu haben. Es besteht weder Temperaturerhöhung noch 
Pulsbeschleonignng, aber eine bis zum Nabel ausgebreitete Druck- 
empflndlichkeit. Ferner ist die Leberdämpfung fast ganz verschwunden. 

In den nächsten Tagen begrenzt sich die Empfindlichkeit immer 
mehr und mehr dem Mac Burne’schen Punkt zu, und die Leber¬ 
dämpfung kehrt zurück. 

Obwohl dieser scheinbar leichte Anfall der erste wirkliche 
Alarm des in seinem Innern chronisch erkrankten Proc. vermif. 
war, rieth ich ihr, sich so bald wie möglich den meiner Ansicht 
nach schwer erkrankten Wurmfortsatz entfernen zu lassen. Das 
Verschwinden der Leberdämpfung konnte in diesem Falle auf 
keine andere Weise zu Stande kommen als dadurch, dass meteo- 


1) Anm. Jetzt, etwa 8 Monate post Operationen] sind Herz-Geräusche 
und Beschwerden verschwunden. 


ristischer Dickdarm die Leberkantung hervorbrachte. Der Dick¬ 
darmmeteorismus bedeutet aber in solchen Fällen nichts anderes 
als eine locale Peritonitis, welche ihrerseits nur dadurch be¬ 
dingt sein konnte, dass die Krankheitserreger, welche sich ur¬ 
sprünglich in dem Follikelapparat der Submucosa ansiedeln, be¬ 
reits die Muscularis durchwandert hatte. Durch welche innere 
Behandlung wollen wir dem so weit fortgeschrittenen Krank- 
heitsprocesse die Spitze bieten, und können wir mit ruhigem 
Gewissen in solchem Falle den Rath ertheilen, einen zweiten 
Anfall abzuwarten? 

Die Antwort auf diese Frage, welche ich in diesem längst 
fertigen Vortrage aufgeworfen, erhielt ich 3 Wochen später 
durch einen neuen Anfall bei der betreffenden Schwester, welche 
kurz vorher uns allen sagte, dass ihre Appendicitis doch wohl 
auf Einbildung beruht hätte. Nunmehr entschloss sie sich zur 
Operation, und es wurde am 16. November ein Appendix ent¬ 
fernt, welcher meine in diesem Falle anatomische Diagnose be¬ 
stätigte, denn an einer Stelle war der phlegmonöse Process be¬ 
reits bis zur Serosa vorgedrungen. 

Zuletzt möchte ich einen Fall von sogen. Appendicitis 
larvata (Ewald) erwähnen, weil auch er nicht ohne Interesse 
sein dürfte. 

Der 88jäbrige Förster K. litt seit 18 Jahren an Magen- und Dann¬ 
beschwerden. welche anfallsweise auftraten, nach abführenden Pulvern 
verschwanden, ihm aber seinen Beruf und das Leben verleideten. Bis¬ 
her wurde er anf ein Magen- oder Gallensteinleiden hin behandelt 
Meine Untersuchung constatirte ans Gründen, welche noch nicht spruch¬ 
reif sind, da sie das uns noch nicht erschlossene Gebiet des Sympatbicos 
nnd seiner Ausstrahlungen betreffen, auf Appendicitis adhaesiva, d. h. 
wo bei chronischer Appendicitis dnreh pathologische Verlagerung des 
Appendix mechanische Störungen bei Gasansammlung im Danntraotus 
zu Stande kommen. Da der Patient an Ohnmächten litt welche, wie 
ich schon vor 3 Jahren bei Gelegenheit meiner Arbeit über die Lungen¬ 
embolien sagte, in Zusammenhang mit dem chronischen Reiz des Perito¬ 
neums zu bringen und anf eine Mitaffection des nervösen Herzappa¬ 
rates zn beziehen sind, so rieth ich dem Patienten, jede Narkose zu 
vermeiden und ging nach Schleicb’scher Infiltration der Bauchdecken 
an die Laparotomie in der rechten Fossa iliaca. Da noch am Tage 
vor der Operation der Einwand erhoben wurde, es handle sich nicht 
um eine Appendicitis, sondern um Gholelithiasis, so entwickelte ich vor 
der Operation (29. XI. 1908) in Gegenwart einiger zur Operation ge¬ 
ladener befreundeter Aerzte nochmals meine Diagnose nnd fand dieselbe 
nach Jeder Richtung hin bestätigt: Bei Eröffnung des Peritoneums fiel 
Dünndarm vor, ein Beweis, dass das Coecum, wie vorher vermuthet, 
verlagert war. Im oberen Wnndrande erschien dasselbe mit nach vorn 
gelagerter Taenie, io deren Verfolg ich mit Bequemlichkeit den Appen¬ 
dix entwickeln konnte, welcher, nach oben geschlängelt, in der Gegend 
der Leber oder der Gallenblase fixirt sein musste. Die sich von nun 
an ganz einfach gestaltende Operation verlief, obwohl ich nicht unter- 
liess, an allen Stellen des Peritoneums und des mir zugänglichen Darms 
mit Instrumenten zu reizen, weil mich die Frage besonders beschäftigt, 
welche Theile des Peritoneums, welche Darmabscbnitte, wo und 
unter welchen Bedingungen sie besonders empfindlich sind oder 
werden, vollständig schmerzlos ohne jedwelche Störung. 

Ebenso war der Wundverlauf. 

Der Zufall hat mich in den letzten Tagen einen Befund er¬ 
heben lassen, welcher mir werth erscheint, diese sich vorwiegend 
mit dem Meteorismus beschäftigende Arbeit abzuschliessen. 

Durch die Güte des Herrn Geheimrath Prof. Orth, dem ich 
an dieser Stelle für die mir so werth volle Förderung meiner 
Bestrebungen danke, steht mir Leichenmaterial zur Verfügung. 

So erhielt ich unlängst die Leiche einer 79 jährigen Frau, 
welche nach einer Herniotomie, die 3 Tage zuvor wegen ein¬ 
geklemmten Dünndarms stattgefunden hatte, gestorben war. Die 
Wunde war per primam geheilt. Durch die Inspection allein 
diagnosticirte ich den localen Meteorismus des Coecums 
(die von Anschütz sogen. Coecalblähnng) und zwar aus folgen¬ 
den Kriterien: 

Einfügen möchte ich an dieser Stelle, dass ich in der für 
meine klinischen Anschauungen grundlegenden Arbeit: „Das Ver¬ 
schwinden der Leberdämpfung bei Meteorismus“ einen Satz als 
wahrscheinlich hingeBtellt habe, den ich rectificiren muss. In 
derselben steht nämlich: 
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.Das Colon vermag in genügend geblähtem Zustande wahr¬ 
scheinlich auch schon in Abschnitten (Coecum und Colon descen- 
dens) die Leberdämpfungslinie wesentlich zu verschieben.“ Im 
letzten Jahre habe ich in zwei klinisch genau beobachteten Fällen 
mit Sicherheit gesehen, dass das sogar ballonartig geblähte Coe- 
com die Leberdämpfung nicht beeinflusste.' Diese am Kranken¬ 
bett gewonnene Ueberzeugung half mir im vorliegenden Falle, 
so dass ich bei dieser Leiche den Dickdarmmeteorismus mit 
Sicherheit ausschloss. Die Bauchdecke war an der rechten Seite 
bis zwei Querfinger breit links vom Nabel gehoben. Die Er¬ 
hebung beginnt dicht unter dem rechten Sternalrande und reicht 
abwärts bis zu einer zwischen beiden Spin. sup. ant. gedachten 
Verbindungslinie. Die ganze Erhöhung ist so gross, dass eine 
starke Männerhand sie verdecken kann. Die Leberdämpfung 
ist vorhanden. 

Diagnose: Positiver Ausschluss von Dickdarmmeteorismus, 
Möglichkeit einer colossal geblähten Dünndarmschlinge. Wahr¬ 
scheinlichkeit: Coecalblähung. 

Ich bat nunmehr Herrn Dr. Koch, Assistenten des patho¬ 
logischen Instituts, die Autopsie vorzuuehmen. Derselbe hob auf 
meinen Wunsch die ganze Bauchdecke schürzenartig ab und be¬ 
stätigte meine Diagnose. 

Aus dem von ihm dictirten Protokoll gebe ich Folgendes 
wieder: 

Das parietale Blatt des Peritoneums feucht, glatt glänzend. 
(Keine Peritonitis.) 

Die Serosa des Coecums und der vorliegenden DUnndarm- 
schlingen ebenso, mit Ausnahme einer drei Hände breiten, ober¬ 
halb des Coecums gelegenen Dünndarmschlinge, die sich schon 
durch ihre grauschwärzliche Verfärbung von den übrigen ab¬ 
hebt. (Dieses Aussehen entsprach der durch die Einklemmung 
gesetzten Stauung, ohne Gangrän zu bedeuten.) 

Die Leber steht in der Mammillarlinie in gleicher Höhe wie 
der Rippenbogen. Die bei der äusseren Besichtigung erwähnte 
Hervorwölbung der rechten Bauchseite ist bedingt durch eine 
ballouardge Aufblähung des Coecums. 

Der Magen zeigte in seiner Mitte eine ringförmige Ein¬ 
schnürung, wodurch er in einen grösseren oberen und kleineren 
unteren Tbeil zerlegt wird, welche beide meteoristisch auf¬ 
getrieben waren. Dieser bei dem ersten Eindruck,, als Sanduhr¬ 
magen imponirende Befund zeigte bei näherem Zusehen, dass 
die Einschnürungsstelle einen Volvulus bedeutete. 

Auf die Deutung des an dieser Leiche zu gleicher Zeit ge¬ 
fundenen localen Meteorismus an Coecum und Magen kann ich 
an dieser 8telle nicht weiter eingehen. Ich möchte nur andeuten, 
dass ich als Grund dafür Innervationsstörungen der Verdauungs- 
organe annehme. 


III. Die Steigerung der Secretion bei stillenden 

M&ttern. 

Von 

Dr. med. Theodor Zlocistl-Berlin. 

(Vortrag, gehalten auf der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Cassel.) 

Die Bedeutung des Stillungsactes, die solange in ganz un¬ 
verständlicher Weise unterschätzt wurde, findet erst in den letzten 
Jahren wieder die rechte Würdigung; und die unangebrachte 
Naivität sowie der gesteigerte Leichtsinn in der Behandlung 
dieses Problems fangen allmählich an, einer die grossen bio¬ 
logischen Zusammenhänge mehr respectirenden Auffassung zu 
weichen. Es war zwar stets ein Glaubenssatz in der Medicin, 
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dass die beste Ernährung für den 8äugling die Muttermilch ist. 
Aber nachdem die Praktiker ihre Seele durch den Hinweis auf 
diesen Satz salvirt hatten, gingen sie daran, immer neue Ersatz¬ 
mittel für die Muttermilch zu schaffen; und auf ihre Veranlassung 
hat sich die Industrie mit Eifer an die Arbeit gemacht, um auf 
chemischem und physikalischem Wege die Forderungen der 
Hygiene für die von ihren natürlichen Ernährungsquellen ver¬ 
sessenen Säuglinge zu erfüllen. War aber schon keines der 
geschaffenen Ersatzmittel im Stande, auch nur bescheidene An¬ 
sprüche zu befriedigen, sodass schon diese Unvollkommenheit 
allein zu immer neuen Methoden und Producten führte, so hat 
der rasche Wechsel der wissenschaftlichen Anschauungen über 
die zweckdienlichste Herrichtung der Nahrungsmittel vollends 
Verwirrung und Unruhe gebracht. Hiess es z. B. zunächst, mög¬ 
lichst lange kochen, so heisst es jetzt, möglichst wenig kochen 
oder nur pasteurisiren. War früher eine bestimmte, dem Alter 
des Gummipfropfensäuglings progressiv nachgehende Verdünnungs- 
skala der Tbiermilch vorgeschrieben, so wird heut von vielen 
Pädiatern von vornherein reine Thiermilch gefordert. 

Allein sollte es selbst der eindringenden Forschung und der 
speculativen Industrie gelingen, die ungeheure Sterblichkeitsquote 
der Flaschenkinder herabzudrücken, so kann doch niemals Ersatz 
geschaffen werden für das, was unmittelbar und mittelbar durch das 
Stillungsgeschäft dem Säugling gebracht wird. Darum muss es eine 
besondere Aufgabe der Hygiene sein — jener Hygiene die nicht 
nur die mehr abwehrende Arbeit des Schutzes der Schwachen 
und Minderwerthigen, sondern die schöpferische der Rassenauf- 
besserung im Auge hat — dahin zu wirken, dass das Stillungs- 
geschäft wieder als eine Pflicht in das Bewusstsein der 
Bevölkerung gebracht werde. Ist es auch keine Frage, dass 
eine grosse Anzahl Frauen die Stillungsunfähigkeit als Degene- 
rationsmarke trägt, so kann andererseits nicht geleugnet werden, 
dass wohl nicht weniger aus Gründen der Sorglosigkeit und des 
Leichtsinns die Pflicht des Stillens vernachlässigt wird. Dabei 
darf nicht vergessen werden, dass die sociale Lage des 
ärztlichen Standes auch auf dieses Sondergebiet ihre Schatten 
wirft, weil nur zu oft der Arzt aus äusseren Gründen gezwungen 
ist, den Wünschen der „besseren“ Frauen nachzugeben und für 
den Leichtsinn eine ansprechende anatomisch-physiologische Un- 
fähigkeitsbegründung zu finden. Und doch ist festzuhalten: dass 
zum Stillgeschäft angehalten werden muss jede Frau, bei der 
eine entsprechende Milchsecretion vorhanden ist. Wer von der 
Zweckmässigkeit im Haushalt des menschlischen Organismus 
überzeugt ist und sie auch in dem wunderbaren Spiel der sich 
ergänzenden, ausgleichenden und für einander eintretenden Kräfte 
wiedererkennt, für den können weder Syphilis noch Tuberculose 
noch sonstige zehrende Krankheiten, noch der elastische} Begriff 
der „Schwäche“ einen Gegengrund für die Erfüllung der Stillungs¬ 
pflicht abgeben: Das Kind muss immer angelegt werden. Es 
giebt nur ein objectives Zeichen gegenüber all den vielen 
lyrischen der Praktiker — die Function der Brustdrüsen. Wo 
die Drüse tbätig ist, darf nicht nur, sondern muss — wie immer 
der Status der Wöchnerin ist — angelegt werden; bei den 
Muttern aber, die durch allgemeine Krankheiten, durch entzünd¬ 
liche Processe chronischer oder acuter Form oder durch 
Folgen starker Blutverluste erschöpft sind, schützt sich die Natur 
durch Versagen der Milchsecretion schon selbst. 

Dass aber selbst trotz zehrender Krankheiten der mütter¬ 
liche Organismus in vielen Fällen bestrebt bleibt, seinen imma¬ 
nenten Verpflichtungen auch noch gegenüber der nur örtlich 
abgetrennten Frucht naohzukommen, beweist, wie wenig der 
mütterliche Organismus seine Leistung mit der Abstossung der 
Frucht für erledigt hält und wieviel vom Eigenen er noch zu geben, 
zu übermitteln, zu überantworten bat. Auch in diesem Zusammen- 
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hange eröffnen die geistvollen Untersuchungen v. Bunge s einen 
Einblick in die complicirten Vorgänge der L&ctation. Sie haben 
den Wahn zerbrochen, als ob es ohne tiefere Bedeutung sei, 
womit ein Säugling aufgezogen werden soll. Sie haben die 
feinen Zusammenhänge zwischen dem chemischen Aufbau der 
Muttermilch und der Wachsthumsgeschwindigkeit der Sänglinge 
anfgedeckt, so zwar, dass die schneller wachsenden Thierspecies 
eine Milch von stärkerem Qehalt an Eiweiss und Salzen erhalten. 
Weiterhin weist die Milch in ihrer Aschenzusammensetzung be¬ 
stimmte Relationen zur Asche des Säuglings selbst auf — Relationen, 
welche durch die mit dem schnelleren oder verzögerten Wachs- 
thum in ihrer Bedeutung geänderten functionellen Leistungen 
bedingt sind. Die Milch der Mutter giebt also den Säuglingen 
erst die Baumaterialen, deren der Organismus zu seinem weiteren 
Aufbau — ich betone im Sinne seiner Structur — bedarf. 
Der Säugling bleibt znm grossen Theil trotz der Ausstossung 
aus dem mütterlichen Organismus — noch in die Entwicklungs¬ 
energie seiner Art eingefügt und ist nicht gezwungen, schon 
so früh seine Entwicklungstendenzen gegen den Angriff der 
Schädlichkeiten der Umwelt (zu denen auch die Art der Nahrung 
gehört) durchzusetzen. Daher erscheint es auch erklärlich, dass 
eine grosse Anzahl solcher im wahrsten Begriffe früh verwaisten 
Wesen diesen Schädigungen auch dann noch ungleich viel leichter 
erliegt, wenn sie sich selbst Uber die Kindheit berausgerettet 
hat. Eis wäre nicht uninteressant nachzuschauen, wie viele der 
an Carcinom, an Tuberculose etc. Sterbenden Flaschenkinder 
sind; wie denn auch Bunge zeigen konnte, dass die Tubercnlose 
sehr häufig in der Descendenz der znm Stillen Unfähigen auf¬ 
trat. Vielleicht werden sich auch auf diesem Wege Möglich¬ 
keiten zur Aufhellung des noch recht mystischen Begriffes der 
Disposition ergeben. 

Für die praktische Hygiene folgern hieraus zwei wesentliche 
rassenprophylaktische Aufgaben: 

Erstens ^Sanirung der Quelle dieses Unheils, und 
zweitens: Regulirung dieses „Unheils im Zuge“. 

Die wichtigste Vorarbeit hat Bunge bereits geleistet. Noch' 
sind. aber die Ergebnisse seiner Untersuchungen nachzuprüfen, 
weil bei so tiefgehenden biologischen Fragen doch das Poisson 
sehe Gesetz der grossen Zahl seine Anerkennnng heischt. 
Sollte sich aber — woran ich nicht zweifle — auch hier der 
Alkohol als ein hauptsächlichster Zerstörer der Stillungsfähigkeit 
und somit des normalen Aufbaues der Individuen erweisen, so 
wird die Hygiene in gesteigertem Maasse gerade dieser Schäd¬ 
lichkeit ein Angenmerk zuwenden. In gradliniger Consequenz 
wird sie aber noch dabin wirken müssen, dass die Copu- 
lation der Geschlechter, am besten im Verantwortlichkeits- 
bewusstsein der Betheiligten, nicht nur nach Erfüllung einiger 
verwaltungBtechni8cher, sondern auch causaler rassenhygieniscber • 
Forderungen erfolge. Wieweit dem Staate nach dieser Richtung 
hin Machtvollkommenheiten einzuräumen sind, ist eine Frage, die 
ernster Erwägungen bedarf. 

In der anderen Richtung wird zunächst zu arbeiten sein an 
der unermüdlichen Aufklärung des Volkes Uber die Bedeutung des 
Stillens für die Nachkommenschaft sowohl als für die stillende 
Mutter, deren Brüste übrigens bei richtiger Behandlnng auch durch 
das Absaugen nur gestärkt — also verschönert — werden (nach 
dem jedenfalls beim Individiuum zutreffenden Gesetz, dass be¬ 
nutzte Organe kräftiger werden). Ausserdem muss der Schutz 
für die stillende Mutter geschaffen werden. Es handelt sich hierbei 
um die E’rauen aus den grob arbeitenden Bevölkerungsclassen, 
welche die Sorge um das tägliche Brot von ihrem Kinde fort in 
die Fabriken treibt. Der Staat hat ein grosses Interesse daran, 
dass den noch im Vollbesitz der Stillungsfäbigkeit lebenden 
Frauen, das heiBst also im Sinne der Rassenaufbesse¬ 


rung den tüchtigeren und werthvolleren durch staatliche 
Maassnahmen die Erfüllung ihrer Pflicht ermöglicht werde. Da¬ 
bei ist es sicher, dass, wenn die Organismen in normal-physio¬ 
logischer Weise aufgebaut sein werden — ein den Schädigungen 
des Berufes kräftiger sich entgegenstemmendes Geschlecht heran¬ 
reifen mnss. 

Des Weiteren aber wird es in mannigfacher Hinsicht von Werth 
sein, den Frauen, bei denen die Secretion nur eine mässige, 
oder gar unzureichende ist, durch geeignete Maassnahmen zu 
Hülfe zu kommen. Denn es wäre falsch, die Theorie von der 
Selbstregulation des Organismus anf die Spitze zu treiben. Das 
würde zu einem therapeutischen Nihilismns bedenklichster Art 
führen. Wo die Secretion gänzlich fehlt, aus welchen Gründen 
immer, wird man auch selten etwas erreichen können. Wo aber 
die Secretion schwach ist, vorzugsweise, wenn die Secretion vor¬ 
zeitig — also etwa vor dem 9. Monate — auffallend nachlässt, 
wird es unsere Aufgabe sein, dem entgegenzutreten. Hier bandelt 
es sich darum, dem unter der Wucht der mannigfachen Schädi¬ 
gungen durch falsche Lebensweise und Ernährung (z. B. Vernach¬ 
lässigung der Nährsalze), und vielleicht auch durch gewisse Degene¬ 
rationstendenzen erschlaffenden Organismus beizusteben. Bunge 
lässt in seiner Statistik nur diejenigen Frauen als stillungsfähig 
gelten, die 9 Monate ihr Kind selbst nähren konnten, wobei er 
freilich die einzelnen Fälle ganz individuell behandelt nnd 
werthet. Die Franen, die indess nur 6 Monate nähren können, 
sondert er als Unfähige aus. Sie befinden sich jedenfalls auf 
der abschüssigen Bahn der Decadence. Wenn nun aber anch 
hente das Lamarck’sche Grundgesetz gerade für die Vererbung 
stark angezweifelt wird, so wird man doch einränmen müssen, 
dass eine gerade einsetzende Organatrophie, deren Beginn recht¬ 
zeitig erkannt und rechtzeitig und recht gründlich bekämpft 
würde, behoben und auch für die Descendenz bedeutungslos ge¬ 
macht werden könnte. Freilich wird gerade indiesenFällen 
die gesteigerte Organttbung und Organarbeit noch einer ganz 
besonderen Unterstützung durch Ausschluss aller allgemeinen 
Degenerationsmittel bedürfen, soll sie für die Descendenz von 
Werthe sein. 

Leider tappen wir bei der Frage nach der Steigernng der 
Secretion bei stillenden Müttern fast ganz im Dunkeln nmher. 
Schon die rein physiologischen Vorgänge sind noch kaum er¬ 
forscht. Die Bildung der Milch nnd vor allem, wie sie gerade 
aus dem Blut und dem Serum, deren Aschenbestandtheile so 
ganz andere}Verhältnisse wie die Milch aufweisen, entsteht, wie 
weit die Nerveneinflüsse auf die Secretion einwirken, welches 
die Bedeutung der glatten Muskulatur ist, all das harrt noch 
der Erforschung; und es kann kein Wunder nehmen, dass hier 

— bei*dem Fehlen eines rechten Angriffspunktes für die pbar* 
makodynamische Leistnng — auch medicamentös nichts erreicht 
wurde. Denn die Beobachtung, dass Blutdrucksteigerung Steige¬ 
rung der Milchsecretion bewirkt, ist — wie sich leicht begreift 

— ohne praktische Folgerungen. 

Das ganze Problem — dessen rassenhygienische Bedeutung 
erst allmählich sich in breitere Kreise durchringt — hat die 
Landwirtschaft längst beschäftigt. Vorzugsweise natürlich die 
rationell, d. h. einträglich arbeitende Milchwirtschaft. Bei den 
werthvollen Verwendungsarten, welche die Milch im Wirthschafts- 
betrieb erfährt, war es eben von grösster Bedeutung, die Menge 
und die Werthigkeit der Milch zu steigern, besonders dann, 
wenn die Secretion nachgelassen hatte wegen der bereits vor¬ 
gerückten Lactationsperiode oder aus sonstigen Gründen. 

Bei den zahlreichen Fütterungsversuchen — man muss das 
zugeben — hat die Empirie meistens die Wissenschaft aus dem 
Felde geschlagen, und zu diesen empirischen Thatsacben gehört 
auch die günstige Beeinflussung der Milchsecretion dnreh den 
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Baumwollgarnen, wie sie durch Dr. Schrodt und H. v. Peter, 
sowie durch H. Pogge am Anfang der achtziger Jahre bei 
grösseren Fütterungsversuchen festgestellt worden ist. Worauf 
diese auch in der Folge erwiesene Thatsache beruht (— in 
seinem Werke: Die landwirtschaftlichen Futtermittel [Berlin 
1889] führt E. Pott das Baumwollensamenmehl in erster Linie 
als galaktagoges Mittel an —) hat sich wissenschaftlich bislang 
nicht erweisen lassen. Nach den Angaben von B. Beckmann 
scheint nicht sowohl die Eiweissmenge (der Samen enthält da¬ 
von im Mittel 46,9 pCt.) als vielmehr die chemische Constitution 
der Eiweisskörper eine Rolle zu spielen. „Es handelt sich hier¬ 
bei um das von Oshorn sogenannte Edestin, das zu den Ei- 
weiasen mit hohem Stickstoff und niederem Sauerstoffgebalt ge¬ 
hört. Da nun auch von den Malzkeimen eine galaktagoge 
Wirkung behauptet wird, diese aber nur 20,8 pCt. Roh-Protein- 
gehalt aufweisen (— darunter ca. 30 pCt. Amide, ebenso wie die 
Phytovitelline, zu denen auch das Edestin gehört —) und bei 
der Spaltung eine grosse Menge Diaminosäuren liefern, so ist 
vielleicht die Aehnlichkeit in der Wirkung erklärt.“ Wieweit 
aber dieser Erklärungsversuch berechtigt ist und welche Rolle 
der auffallend hohe Gehalt spielt, den das Edestin an Arginin, 
einen der drei Spaltungsproducte der Ei weisskörper, hat, konnte 
ebensowenig nachgewiesen wie die Frage beantwortet werden, 
ob die Steigerung der Milchsecretion nicht gar durch die stick¬ 
stofffreien Extractkörper, die Melitose oder Gossypose des Baum- 
wollsamenmehls und seiner Spaltungsproducte, Dextrose, Laevu- 
lose und Galaktose, bedingt ist. Vielleicht ist sie aber auf die 
Zusammensetzung der Aschenbestandtheile zurlickzuführen, deren 
so lange und so gründlich verkannte Bedeutung im Haushalt 
der Natur uns durch Bunge wieder zum Bewusstsein gebracht 
worden ist. 

Es lag natürlich nahe, die Erfahrungen der Milchwirtschaft 
für dio Humanmedicin ebenfalls nutzbar zu machen. Denn hier 
standen ja grössere Interessen auf dem Spiele. Selbstverständlich 
war es dabei nothwendig, in erster Reihe das für den mensch¬ 
lichen Gebrauch anwendbare Baumwollsamenmehl von allen Ver¬ 
unreinigungen und cellulosehaltigen, unverdaulichen Bestandteilen 
su befreien, da in der Landwirtschaft nur ein bei derOelgewinnung 
aus dem geschälten Samen sich ergebendes Nebenproduct verwandt 
wurde, das freilich in neuerer Zeit auch mit mehr Sorgfalt her¬ 
gestellt wird. Durch das Verfahren von Pearson zu diesem 
Zwecke ergiebt sich ein feines, in Wasser unlösliches Pulver 
von nicht unangenehmem Geschmack. Ich habe dieses Lacto- 
gogum in Verfolg meiner durch Bunge angeregten Studien in 
12 Fällen anzuwenden Gelegenheit gehabt und möchte Ihnen in 
kurzen Zügen die (klinischen) Ergebnisse, mit Ausschluss der 
chemischen, die später veröffentlicht werden sollen, vorfuhren. 
Ich habe das Mittel sowohl bei Erst- wie bei Mehrgebärenden 
versucht. In einigen Fällen waren deutliche Anzeichen einer 
Decadenz im Sinne Bunge’s vorhanden, da auch bei vorher¬ 
gegangenen Geburten eine ungenügende Lactation stattgefunden 
hatte. Trotzdem ist es bei Anwendung des Mittels, selbstver¬ 
ständlich unter gleichzeitiger Beobachtung aller sonstigen hygie¬ 
nischen Lebens Vorschriften, gelungen, eine ausreichende Stillungs- 
fähigkeit herzustellen. Die Degeneration des Organs, die un¬ 
zweifelhaft im Anzuge war, ist also aufgehalten worden, viel¬ 
leicht wurde auch die Degenerationstendenz eingedämmt. 1 

Es war festzustellen 

1. wie 4** Mittel vertragen wurde, Geschmack etc., 

2. welche Nebenwirkungen sich einstellten, resp. bei welcher 
Dosis, 

3. wann die Wirkung eintrat, 

4. wie lange die Wirkung des Mittels nach Aussetzen fort¬ 
dauerte. 


1. Das Mittel wurde von allen Frauen gern genommen, es wird 
nach den meisten Angaben als geschmacksindifferent geschildert. 

2. Was die event. Nebenwirkungen betrifft, so wurde in 
einem Falle vorübergehend eine gastro-intestinale Störung beob¬ 
achtet. Allein ihr causaler Zusammenhang mit dem Lactagol, (so 
wurde das gereinigte Baumwollsamen-Präparat genannt), er¬ 
scheint mir sehr zweifelhaft, da das Mittel nachher noch lange 
Zeit ohne Störungen fortgebraucht wurde. 

3. u. 4. Ich habe in allen *von mir beobachteten Fällen 
constatirten können, dass eine merkbare Wirkung am 3., 
spätestens am 4. Tage nach der Anwendung von etwa 25 bis 
30 gr des Mittels eintrat. Dabei verstehe ich unter merkbarer 
Wirkung, wenn die Brüste stärker als sonst anschwellen, sodass 
sie auch den Frauen als prall erscheinen, wenn ferner die 
Kinder länger saugen und die Mütter auch gegen Ende des 
Saugactes nicht Uber ziehende und stechende Schmerzen in der 
Brust klagten. Die Grösse der Vermehrung der Secretion 
konnte ich z. Zt. noch nicht feststellen. Sie muss indessen 
nicht unbedeutend gewesen sein (wenn ich von den analogen 
objectiven Untersuchungen an Kühen ganz absehe), wie die 
Thatsache beweist, dass die Kinder, die bislang neben der 
Mutternahrung auch mit der Flasche und mit geröstetem, in 
Milch gebrocktem Zwieback gefuttert wurden, diese Neben¬ 
nahrung schon nach wenigen Tagen ablebnten. Ich habe in 
einigen Fällen das Präparat an einem Tage aussetzen lassen. Die 
merkbare Wirkung schien trotzdem nicht geschwächt; deutlicher 
herabgesetzt, wenn ich 2—3 Tage das Mittel fortliess. Der frühere 
Zustand mangelnder Milchsecretion trat stets ein, sobald ich 
das Lactagol wie früher anwandte. Zu bemerken ist noch, dass 
in bereits vorgeschrittener Lactationszeit zum Auslösen der 
Wirkung etwa die doppelte Menge (bis etwa 55 gr) genommen 
und vertragen wurde. In einem Fall war auch noch im 
16. Monat der Lactation die Secretion eine ergiebige, wie die 
Mutter meint, gleich der im 6.-7. Monat. 

Ich habe dem zuletzt behandelten Gegenstände einen etwas 
grösseren Raum gewidmet, als ihm nach der Anlage und 
Tendenz meines Vortrages zukommen müsste. Es geschah dies 
in der Erwägung, dass schliesslich alle hygienischen' Be¬ 
trachtungen und Erörterungen nur dann einen praktischen Werth 
haben, wenn sie entweder die hygienische Lebensführung des 
Einzelnen oder das therapeutische Handeln des Arztes zu be¬ 
einflussen im Stande sind. 

Meine Versuche haben mich erkennen lassen, dass wir im 
Baumwollsamen, den ich in Form des Lactagol verwendet habe, 
ein Anregungs- und Förderungsmittel der Lactation besitzen, 
das uns auch dann noch häufig zum Ziele führt, wo die 
sonstigen hygienischen Maassnahmen allein nicht ausreichen, 
und das die Wirkung der letzteren unter allen Umständen zu 
erhöhen scheint. Es bleibt abzuwarten, wie weit meine Beob¬ 
achtungen durch Nachprüfung von anderer Seite eine Be¬ 
stätigung finden werden. Wir dürfen kein Mittel unversucht 
lassen, das geeignet erscheint, in dem ebenso nothwendigen wie 
schweren Kampfe für die naturgemässe Aufziehung der kommen¬ 
den Generation eine wirksame Waffe zu bilden. 


IV, Beiträge zur Prognose der bösartigen Ader¬ 
hautgeschwülste. 

Von 

J. Hirschberg. 

(Schluss.) 

Die letzte Auszählung habe ich, durch eine ganz 
ungewöhnliche Beobachtung veranlasst, jetzt vorgenomroen. 
Die Zusammenstellung des Wundarztes selber, der auch die 

8 * 
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Operationen ausgeflibrt, besitzt merkliche Vorzüge vor den Com¬ 
pilationen Fremder. 

Von 1812 bis Ende 1903, also nahezu in einem Lebens¬ 
alter, sind 68 Fälle von Sarkom des Aderhaut-Tractus zur Auf¬ 
nahme und zur Operation gelangt 1 2 ). Darunter sind 

2 Fälle von Sarkom der Regenbogenhaut, 

3 „ „ „ des Strahlenkörpers, 

63 ft n n der Aderhaut. 

34 Fälle betrafen Männer, 36 Frauen: kein Unterschied. 
Auf das 

20. bis 30. Lebensjahr (das III. Jahrzehnt) kommen 2 Fälle, 


30. 

bis 40. 

n 

. IV. 


V 

10 „ 

40. 

bis 50. 

n 

n V. 

n 

V 

20 „ 

50. 

bis 60. 

V 

* VI. 

n 

n 

19 „ 

60. 

bis 70. 

t » 

„ VII. 

w 

1? 

15 „ 

70. 

bis 80. 


n VIII. 

V 

n 

4 „*)• 


Vergleicht 

man 

nun die Zahl 

der Sarkom-Fälle und die 


durchschnittliche Zahl der Menschen für die einzelnen LebenB- 
Jahrzehnte 3 ), so erhält man ein sehr merkwürdiges Ergebniss. 
In den beiden ersten Lebens-Jahrzehnten fehlt die Krankheit 
völlig 4 ). Von dem dritten Jahrzehnt bis zum achten 
nimmt das Häufigkeits-Verhältniss ganz regelmässig 
zu. Man erhält dafür die folgende Reihe: 1 zu 8,2; 1 zu 1,3; 
1 zu 0,5; 1 zu 0,4; 1 zu 0,3; 1 zu 0,15. Natürlich sind das 
nur Verhältniss-Zahlen. 

Setzt man die Veranlagung des dritten Jahrzehnts gleich 
eins, so ist die des vierten schon 7, die des fünften 16, des 
sechsten 20, des siebenten 27, des achten sogar 54 5 6 * ). 

Jetzt komme ich zu dem zablenmässigen Nachweis der 
Erfolge. Operirt wurden von 1872 bis Ende 1903, d. h. in 
31 Jahren, 68 Fälle von Sarkom der Aderhaut in weiterem 
Sinne, d. h. der Aderhaut, des Strahlenkörpers und der Regen¬ 
bogenhaut. 66 8 ) Ausschälungen des Augapfels, von denen zwei, 
wegen Ausdehnung der Geschwulst über den Augapfel hinaus in 
die Augenhöhle hinein, zur Answeidung der letzteren, erweitert 
werden mussten, hatten jedes Mal regelrechte Wundheilung zur 
Folge. Ein Todesfall im Anschluss an die Beseitigung 
der primären Geschwulst war nicht zu beklagen. 

1) Ein Fall davon entlief aus meiner Anstalt and wurde ein Jahr 
später von einem Collegen operirt; starb aber 4 Jahre später an Leber¬ 
metastasen. — Zn den 68 Fällen kommt noch einer von Sarkom anf 
dem Augapfel (8. epibulbare). Dieser and ein anfgenommener, aber 
nicht operirter Fall sind bei der Alter-Statistik mitgezäbit. — Die Ge¬ 
samtzahl der von mir beobachteten Fälle von Aderhant-Sarkom kann 
anf das Doppelte veranschlagt werden. Viele Kranke folgten nicht 
dem Rath der Operation; manche gingen zn andren Aerzten. — A. v. 
Graete hatte (von 1854 bis 1868) einige sechzig Fälle von Aderhant- 
Sarkom operirt. 

2) Im nennten and zehnten Lebensjahrzefant sind Überhaupt zn 
wenig Menschen, vollends zn einer solchen Operation geneigte, als dass 
ans ihnen Beispiele schon in einer so kurzen Reibe zn erwarten wären. 
Nor die Statistik ans Moorfleld’s hat einen Fall ans dem nennten 
Jahrzehnt. 

8) I. 24,9pCt., II. 19,9pCt., III. 16,4pCt., IV. 18,0pCt., V. 11,1 pCt., 
VI. 7,5pCt., VII. 4,7pCt., VIII. l,8pCt., IX. 0,8pCt., X. 0,02pCt. 

4) Die anderweitig erwähnten Fälle dürften meist als Tube real ose 
za deuten sein. 

5) Die Statistik aus Moorfields und Halle liefern ähnliche Zahlen 
für die obigen Jahrzehnte; die erste 7, 19, 27, 22, 16, 8; die letztere 
18, 4, 11, 19, 88, 18, 2. Pawel schliesst ans der letzteren, dass das 
fünfte and sechste Lebensjabrzehnt besonders prädisponirt sei. Das ist 
ein Irrthum. Vgl. meine math. Grundlagen der medic. Statistik, 
Leipzig 1874. Diese genauere Art der Berechnung sollte von den 
Aerzten mehr berücksichtigt werden. — Vereinigt man die drei Stati¬ 
stiken (Moorfields, Halle, meine), so steigt die Veranlagung vom dritten 
znm achten Jahrzehnt wie 1 zn 8. 

6) Eine Ausschälung, die 67., wurde, da der Kranke entlief, von 

einem Collegen verrichtet. — Die 68. Operation war Ansschneidung 

eines melanotischen Sarkoms ans der Regenbogenhaut, woselbst es aus 
einem angeborenen Pigmentfleck sich gebildet batte, — mit bestem 
Erfolg, da der Operirte neun Jahre später vollkommener Gesundheit sich 
erfreute. 


Das örtliche Recidiv, welches in Alfred Graefe’s Reihe 
in lOpCt., in der von Th. Leber Bogar in 2&pCt. der Fälle 
beobachtet worden, habe ich nur ein Mal gesehen: die 63jährige 
kam 1872, erst nach Durchbohrung des Augapfels, zur Aus¬ 
schälung; 6 Jahre später kehrte sie zurück mit einer pflaumen- 
grossen, vom Sebnervenstnmpf ausgehenden Geschwulst, welehe 
durch Ausweidung der Orbita entfernt wurde; 4 Tage später 
erfolgte, bei anscheinend gnter Gesundheit, ganz plötzlich der 
Tod, wohl durch Embolie der Lungen. 

Eine Thatsache verdient aber noch Erwähnung. Von den 
sechs Fällen, bei denen zur Diagnose eine Punction des Aug¬ 
apfels der Ausschälung voranfgesebiekt worden, kehrten zwei 
wieder, der eine nach einem Jahr, der zweite nach & Jahren, 
mit einem ganz kleinen melanotischen Recidiv der Bindehaut, in 
der Gegend der Punction-Stelle, — obwohl ich nach der ersten 
Erfahrung der Art die eigentliche Punction-Stelle der Binde¬ 
haut immer recht sorgsam bei der Haupt-Operation mit entfernt 
hatte; in beiden Fällen wurde das Recidiv erfolgreich exstirpirt. 
In dem einen Fall sind acht Jahre, in dem andren 2 Jahre 
seitdem verstrichen, ohne dass weiter etwas sich gezeigt hat. 
Diese beiden Erfahrungen, zusammen mit der ähnlichen von 
Th. Leber, machen es uns zur Pflicht, die Probe-Punction auf 
das allernöthigste einzusebränken oder besser ganz aufzugeben. 

Tödtlicher Ausgang durch Metastasen, hauptsächlich 
m der Leber, wurde 16 mal sicher und einmal mit Wahrschein-' 
lichkeit festgestellt auf 68 Fälle, das sind 2&pCt. 

Der Tod erfolgte 

1 Jahr nach der Entfernung der Primär-Geschwulst 7 mal, 

1 x /, bis l s / 4 Jahre & mal, 

2 Jahre 1 „ , 

4 „ 1 , , 

Uber 7 „ 1 * , 

9 , 1 * - 

Zwölf von den sechzehn Fällen starben dnroh Metastasen 
binnen 2 Jahren nach der Ausschälung; nur drei später. 

Eine eigenthümliche Form von Metastasen Bildung, wie sie 
beim Krebs häufig, beim Sarkom sehr selten vorkommt, möchte 
ich hier kurz erwähnen. Am 9. VI. 1893 entfernte ich einem 
66 jährigen den linken Angapfel wegen Aderhaut-Sarkom. Am 
24. I. 1896, also nach 2*, 4 Jahren, fand ich ihn gesund. Unter¬ 
leibs-Organe normal, linke Augenhöhle gesund. Vor 4 Wochen 
war ihm von Herrn v. Bergmann eine eigrosse Geschwulst 
einer linksseitigen Halsdrüse entfernt worden. Sie zeigte 
sarkomatösen Bau mit melanotischen Einsprengungen. Ende 
1903, 10'/ 2 Jahre nach der Ausschälung, war der 

Mann völlig gesnnd. 

Ausser diesen siebzehn endigten noch drei andre durch 
Tod: aber der eine Fall, der 15 Jahre nach der Ausschälung 
gesund geblieben, starb 75jährig an Lungen-Entzündung; der 
andere, der 9 Jahre nach der Ausschälung gesund gewesen, 
starb 71 jährig gleichfalls an Lungen-Entzündung; der dritte, 
der 12 Jahre gesund geblieben, starb 71 jährig an „Verkalkung 
der Herzschlagadern.“ Wir haben guten Grund, diese drei 
Fälle zu den Dauer-Heilungen zu rechnen. Zu den unentschie¬ 
denen rechne ich hingegen einen vierten Fall. Derselbe, 
79 jährig bei der Ausschälung, erlitt 9 Monate später einen Schlag- 
Anfall und Btarb ein Jahr später. 

Ohne weitere Nachricht bin ich über vierzehn Fälle von 
den 68, das sind 22 pCt. In der grossen Stadt'tauchen die 
Menschen unter und sind nicht wieder aufzufinden. Viele Kranke 
sind auch von auswärts, zum Theil aus dem Auslande 1 ), gekommen. 


1) Einer schrieb noch während der Drucklegung, dass er — nach 
1’/« Jahren — gesund sei. 
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Gesnnd 


waren 86, davon 

1 Jahr nach der Ausschälung 8, 

2 Jahre „ „ 2, 



Lassen wir die 13 Fälle der ersten drei Jahre bei Seite, 
weil die Beobachtungszeit zu kurz war; so bleiben 23 Fälle von 
anscheinend dauernder Heilung. Lassen wir jetzt die nicht 
verfolgten (14) und die zu frischen Fälle (13) unberücksichtigt; 
so bleiben 41 genügend lange beobachtete Fälle. 

Von diesen 41 starben 1 an Recidiv . . = 2,5 pCt. 

17 „ Metastasen . = 41,5 „ 
während 22 gesund geblieben = 56 „ 

Das ist die strengste Berechnung und das günstigste 
Heilangs-Verhältniss, das bisher veröffentlicht worden. In Moor- 
fields-London hatte man 26pCt.Heilungen; in Göttingen 37,5pCt.; 
in Halle 51 pCt.'). 

Ich selber kann in meinem eigenen Material eine stetige 
Verbesserung der Heilungs-Verhältnisse nachweisen: 

von 1872—1882 fand ich x / 4 Heilungen, 
n 1872- 1894 „ . */, 

„ 1872—1903 „ über die Hälfte Heilungen. 

Von grosser Wichtigkeit scheint mir das folgende: 

Von den 66 Ausschälungen des Augapfels, nötigenfalls auch 
seiner Umgebung, entfielen 39 auf das erste, reizlose Stadium 
des Aderhaut-Sarkom; 20 auf das zweite, der Drucksteigerung 
nnd Entzündung; 7 auf das dritte, der Verbreitung der Ge¬ 
schwulst über die Grenzen des Augapfels. Fast 60pCt. der 
Operationen entfallen auf das früheste Stadium, 20pCt. 
auf das zweite, nur lOpCt. auf das dritte 1 ). 

Im vierten Stadium, dem der Metastasen, habe ich wissent¬ 
lich niemals operirt Das heisst, jeder Kranke wurde vorder 
Operation genau auf Metastasen untersucht, niemals aber solche 
nachgewiesen. Wie bescheiden wir aber auf diesem Gebiet der 
Diagnose sein müssen, folgt aus der verhältnissmässig grossen 
Zahl von 7 Fällen unter 68, wo die Metastasen Bildung den 
Kranken bereits binnen Jahresfrist nach der Entfernung des 
Augapfels hinweggerafft hat. Die vier Stadien greifen eben in 
einander; namentlich kann schon im ersten, uns verborgen, die 
Metastasen-Bildung angelegt sein. 

Anatomisch untersucht wurde jeder Fall, bei 57 Fällen 
ist der Bericht den Krankenbttchern einverleibt 

Davon betrafen 35 das melanotische Sarkom, 

9 „ wenig pigmentirte Sarkom, 

2 „ das helle Sarkom, 

während in 8 Fällen nur die Diagnose Sarkom der Aderhaut 
vermerkt ist. Herrn F. Lagrange’s Bestreben, das melanotische 
8arkom von dem weissen für die Prognose zu trennen, ist gewiss 
sehr anerkennenswerth; aber bei der geringen Zahl der weissen 


1) Doch ist bei der letzten Statistik nicht angegeben, wie lange ein 
Fall als za frisch gegolten hat. 

9) Während bei Leber anf das letztere nicht weniger all 46 pCt. 
(11 voo 94 Fällen) entfallen. 


ist ein überzeugender Vergleich schwer durchzusetzen. Jeden¬ 
falls habe ich bei weissem Sarkom der Aderhaut gelegentlich 
recht schlimmen Verlauf, d. h. trotz frühzeitiger Ausschälung 
des Augapfels baldigen Tod durch Metastasen gesehen; während 
andrerseits auch einmal das schwärzeste Sarkom der Aderhaut 
scheinbar ganz günstigen Erfolg der Operation liefert. 

Aber nunmehr erbebt sich die Frage: Ist die Voraus¬ 
setzung aller dieser Statistiken eine richtige? Sind 
Menschen, die vier Jahre nach der wegen Aderhaut-Sarkom 
vorgenommenen Ausschälung des Augapfels gesund befunden 
wurden, als dauernd geheilt zu betrachten? 

Jetzt komme ich zü derjenigen Beobachtung, welche für 
mich die Veranlassung zu dieser Veröffentlichung abgegeben hat 

Frau H. L., 84 Jahre alt, wurde von Geh.-Rath Dr. E. Hahn am 
7. Nov. 1894 in meine Augenheilanatalt gesendet*). 

A. ) So lange sie sich besinnen kann, ist sie nie durch Krankheit 
bettlägerig gewesen; doch leidet sie seit 10 Jahren, angeblich in Folge 
einer unseitigen Entbindung, an einem Herzklappenfehler. Abgesehen 
von dieser Frühgeburt, hat sie 4 gesunde Kinder zur Welt gebracht, von 
denen eines an Gehirn-Tubercnlose verstorben ist 

Ueber 8ehstörnng anf dem linken Ange leidet sie seit Ende 
JuU d. J.; in der letzten Zeit hat dieselbe ziemlich rasch sugenommen. 
Entzündung oder Schmerz hat sie nie an dem Ange verspürt; nnr in 
den letzten Tagen ein leises „Ziehen“, wie bei beginnendem Zahn¬ 
schmerz. 

B. ) Gesundes Aussehen. Herzdämpfung nicht wesentlich vergrössert. 
Spitsenstoss im 5. Zwisohenrippenranm, etwas verbreitert, aber nicht 
über die Brastwarzen-Linie hinausreichend. Deutliches systolisches Ge¬ 
räusch. Puls normal. Leberdämpfnng nicht verbreitert Urin 
normal. 

Das rechte Ange ist völlig gesnnd, von normalem Ban nnd normaler 
Sehkraft, auch bezüglich des Gesichtsfelds. Das linke Auge, das äusser- 
lich keine Veränderung darbietet, anch keine Spannungsvermehrnng er¬ 
kennen lässt, zeigt erhebliche Herabsetzung der centralen Seh¬ 
schärfe, anf Vu des Normalen (Finger auf 5 m, Zahlen von 8n.l m auf 
15 cm), sowie Ansfall der oberen Hälfte des Gesichtsfeldes, 
bis nahe an den Fizir-Pnnkt heran. (Vergl. Fig. 1). 



Als Ursache dieser SehstQrnng entdeckt man in der unteren Hälfte 
des Angengrundes eine grosse, kugelförmig hervorragende Geschwulst. 
Das gelbliche Gewebe derselben, das bei Bewegung des Augapfels nicht 
zittert, ferner die emporgehobenen Netzhantgefässe, während dicht hinter 
denselben einzelne kurze Aderhautgefässe erscheinen, nnd die über die Ober¬ 
fläche zerstreuten Plgmentklümpchen sind recht charakteristisch. Zn 
beiden Seiten von der Geschwulst besteht eine (bei Bewegung des 
Angapfels zitternde) Ablösung der Netzhaut durch Flüssigkeit. Der 
Gipfel der Geschwulst wird im aufrechten Bilde mit -f- lß Di. scharf 


1) Vgl. C. Bl. f. A. 1896, 8. 268. 
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gesehen, der Sehnerven-Eintritt mit — 5 Di. Hieraas berechnet sich 
eine Hervdrragang von mehr als 6 mm. Aach bei seitlicher Beleuchtung 
gelingt es, den Geschwnlstbackel deutlich zu erkennen. 

Obwohl die Diagnose eine? Aderhaut-Sarkoms nach der ersten Be¬ 
sichtigung genügend feststand, wird doch zu grösster Sicherheit, da das 
Auge noch einige 8ehkraft besass, und die sehr ängstliche Kranke nicht 
sogleich mit dem Gedanken, dies Auge au opfern, sich vertraut machen 
konnte, eine Punction der Lederhaut vorgenommen, unter Cocain, 
normal, nach unten und ein wenig nach aussen, so peripher wie möglich. 
Sofort kommt gelbliche, nicht fadenstehende Flüssigkeit und danach, als 
ich die Bindehaut an ihrer Stichwunde mit der Pincette fasste und zelt- 
förmig abhob, ein wenig blutgetränkte Flüssigkeit, welche einen Qua¬ 
dranten der Augapfel-Bindehaut emporhob. Der Augapfel wurde dabei 
ganz weich. 

Nach der Punction der Lederhaut tritt die Geschwulst im Augen¬ 
spiegel-Bilde ganz klar hervor. (Vgl. Fig. 2.) Sie hat eine rundliche 


Figur 2. 



Gestalt, die seitlichen Abhebungen der Netzhaut sind geschwunden; man 
sieht, wie jetzt die Netzhaut eng an die beiden Seitenflächen der Neu¬ 
bildung sich anschmiegt. Die ganze Geschwulst-Kuppe ist von eng an¬ 
liegender Netzhaut und baumförmig verästelten Gefässen überzogen. 
Eine lockere Pigmentschicht liegt zwischen der emporgehobenen Netz- 
hant und dem gelblichen Gewebe der soliden Neubildung. Einzelne 
gröbere Pigment-Punkte, einzelne Stücke von Aderhautgefässen sind 
dicht unter den Blutgefässen der Netzhaut zu sehen. Nur am hinteren 
(oberen) Rand der Neubildung, gegen den Sehnerven zu, bleibt die 
Netzbaut noch durch eine ganz dünne Flüssigkeits-Schicht von dem Ge- 
schwnlstgewebe abgehoben. Jetzt kann man auch mit Leichtigkeit den 
vorderen (unteren) Rand der Geschwulst entdecken. Der Umriss der 
Neubildung ist ellip*oidisch; ihre Länge ist auf 12, ihre Breite auf 9 mm 
zu veranschlagen, soweit man bei der Unruhe der Kranken messen kann) 
ihre Dicke auf 5 mm. 

Am 12. XI. 1894 wird die Ausschälung des Augapfels, wegen 
des Herzleidens unter örtlicher Betäubung mit Cocain, zufallsfrei aus¬ 
geführt. Die Kranke verspürt dabei keinen 8chmerz; bei der Durch- 
trennnng des Sehnerven nimmt Bie keinen Blitz wahr, obgleich das 
Auge noch gewöhnlichen Druck zu entziffern vermochte. Die Schnitt¬ 
fläche des 8ehnervenstumpfes erscheint gesund. Die Punction-Stelle der 
Augapfelbindehaut wird nachträglich mit dem Doppelhäkchen gefasst und 
im Gesunden herauBgeschnitten. 

Die Heilung erfolgte in normaler Weise. 

Am 28. VII. 1896, l*/ 4 Jahre nach der Operation, sah ich die 
Kranke zum letzten Male und fand sie ganz gesund. Namentlich waren 
die Leber-Grenzen normal: Darauf muss man Ja in diesen Fällen be¬ 
sonders achten. 

Fig. 8 giebt einen senkrechten Durchschnitt des Augapfels 
mit der Geschwulst. Die mikroskopischen Schnitte, welche 
ich Herrn Collegen Ginsberg verdanke, zeigen unter der emporge¬ 
hobenen Netzhaut eine echte Aderhautgeschwulst, von hellem Aussehen, 
doch mit einem ringförmigen Pigmentstreifen (Fig. 4). Es ist ein klein¬ 
zelliges Sarkom von alveolärem Bau, mit pigmentführenden Zellen in 


Na: 5. 


Figur 8. 
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den bindegewebigen Scheiden der Alveolen (Fig. 5). Diesen Bau habe 
ich schon wiederholentlich beobachtet. 

Sehr unliebsam überrascht war ich nun, als vor Kurzem Herr 
College Prof. vonHansemann mir mltth«*ilte, dass diese Kranke neun 
Jahre nach der Ausschälung des Augapfels den Metastasen des Ader- 
haut- Sarkom leider erlegen, und dass er die Section ausgeführt habe. 

Herrn Collegen Dr. M. Blumenthal verdanke ich den folgenden 
Krankheitsbericht. 

Frau L. kam am 29. Oct. 1908 das erste Mal in meine Sprech¬ 
stunde mit Klagen über Magensohmerzen. Die Untersuchung ergab einen 
grossen, harten Tumor der Lebergegend, bis zur Nabel-Linie hinab und 
bis in die linke Seite hinüberrelohend; auch von der rechten Lumbal¬ 
gegend aus war der Tumor palpabel. Auf die Diagnose verhalf mir der 
Ehemann (früherer Leichendiener am Krankenhause Friedrichshain), indem 
er mir mittheilte, dass vor 9 Jahren das linke Auge wegen eines 
melanotischen Sarkoms entfernt worden wäre, und es sich gewiss um 
eine Metastase bandle. Daran war schon in Hinsicht auf das weitere, 
in ausserordentlich schnellem Tempo erfolgende Wachsthum des Tumor 
nicht zu zweifeln. Nach Kurzem war das Zwerchfell rechterseits stark 
nach oben gedrängt. Zuweilen trat leichter Hasten ein, auch Auswarf 
von glasig-fadenzi'ehender Beschaffenheit. 

Der Marasmus schritt Hand in Hand mit dem schnellen Wachsthum 
des Tumor und unter zeitweise lebhaftesten Schmerzen im Leibe rapide 
fort, der Tod erfolgte am 28. November. 

Die Therapie bestand von Anbeginn bis zuletzt in Jodkali, das gut 
genommen wurde. Gegen die Schmerzen wurde reichlich Morphium ge¬ 
geben. 
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Der Urin enthielt in der letzten Zeit Eiweiss in geringer Menge, 
kein Sediment. 

Herrn Collegen Prof, von Hansemann bin ich durch gütige 
Ueberlaasung des Sectionsprotocolls zu besonderem Dank ver¬ 
pflichtet. 

Frau L., 48 Jahre. 8ect. 29. 11. 1908. 

Aeusseres. 

Mittelgrosae stark abgemagerte weibl. Leiche mit Oedemen an den 
unteren Extremitäten. Künstliches Auge links. 

Brusthöhle. 

Zwerchfellstand 1. n. 5. \ Dl 

r. n. 4. / K,ppe ' 

Herzbeutelflüssigkeit vermehrt. 

Herz von der Grösse der Fanst, Muskulatur blassgrauroth, auf dem 
Durehechnitt gelblich gefleckt and gestreift, schlaff. Aorten- and Pulmonal¬ 
klappen bei der Waaserprobe schlnssfähig. Die Mitral-8egel sind fibrös 
verdickt and verkürzt, ebenso die 8ehnenfSden. Das parietale Endocard 
ist fibrös verdickt und von sehnig weissem, glänzendem Aussehen. Die 
Aorten- und Pnlmonalklappen an ihrer Basis etwas sklerotisch verdickt. 
Anfangstheil der Aorta zeigt geringe Intima-Verdickungen. 

Im parietalen Endocard sieht man eine etwa kleinsohrotkorngrosse 
glänzende, schwarze, nicht über die Oberfläche vorragende Verfärbung, 
sowie etwa 4 Stecknadelspitz- bezw. pnnktgrosse schwarze 8tellen 
(Metastasen). 

In jeder Pleurahöhle ca. 800 ccm trüber gelber Flüssigkeit. 

Lungen. Beide frei beweglich, überlappen mässig lufthaltig und 
oedematös, im rechten O.-L. eine alte etwa 1 cm grosse Narbe mit Ein¬ 
ziehung der Pleura. Die U.-L. stark hyperämisch und hypostatisch. Im 
1. U.-L. findet sich eine kirschgrosBe, über die Pleura etwas prominente 
derbere Partie, die in ihrem Centrnm eine dunklere Farbe hat. Die 
mikroskopische Untersuchung hat ergeben, dass es sich nm Infarkte, 
nicht nm Tnmoren handelt Tracheal- and Hilas-Lympbdrilsen anthra 
kotiach, sonst o. B. Bronchial- and Traehealschleimhant stark geröthet, 
geschwollen und mit Schleim bedeckt. 

Halsorgane nicht secirt. 

Baachhöhle. 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle fällt zunächst die Grösse und dunkel- 
blauschwarze Farbe der Leber auf. Die Leber ragt bis ins linke Hypo- 
chondrium und erstreckt sich nach nnten bis zum Nabel. In der Bauch¬ 
höhle ca. 800 ccm trüber milchiger Flüssigkeit (Ascites chylosns). Peri¬ 
toneum o. B. 

Milz nur wenig vergrössert, derb, Schnittfläche dunkelroth, glatt, 
Follikel deutlich. 

Nieren normal gross, Kapsel nur mit Substanzverlust abziehbar, 
im Uebrigeu Oberfläche glatt. Rinde etwas verbreitert. Zeichnung un¬ 
deutlich. 

Blase enthält ca. 100 ccm trüben Urins. Schleimhaut o. B. 

Uterus äusserlich o. B. Die linken Adnexe mit dem Rectum ver- , 
wachsen. Im r. Orarinm ein Corpus luteum. 

Die Leber hat ein Gewicht von 6420 gr, ist 82 cm breit, 25 cm hoch, 
14 em dick, hat derbe Consistenz und dunkel-schwarzblaues Aussehen. 
Oberfläche höckerig. Auf der Schnittfläche zeigt sich das Parenchym 
allenthalben durchsetzt von kirschkern- bis stecknadelkopfgrossen, theils 
meianotlscben, theils weissen Tumoren. Gallenblase o. B. 

Magen. Schleimhaut geschwollen und mit Schleim bedeckt. 

Radix mesenterii. Die Mesenterialdrüsen sind bis bohnengross 
und geschwollen, auf dem Durchschnitt graurötblich, es flieset von der 1 
Schnittfläche auf geringen Druck weisslich milchige, cbylöse Flüssigkeit 
ab. Erweist sieh mikroskopisch als eine Lympbstauung in den Sinus 1 
der Drüsen. 

Pankreas normal gross, derb. Im Kopf sowie im Mittelstück ver¬ 
einzelt ca. 8—4 kleinschrotkorngrosse, schwarze Tumoren. 

Aorta o. B. 

Ductus tboracious o. B. 

Nebennieren o. B. 

Darm nieht secirt. 

Kopf. 

Der linke Bulbus wurde vor 9 Jahren wegen Melanosarkom entfernt 
(Prof. Hirsehberg). Nach Herausnahme des künstlichen Auges hat 
man freien Einblick iu die von Conjunctiva gebildete Tasche. Der 
tastende Finger kann nichts Geschwulstartiges fühlen. Der Iubalt der 
Augenhöhle besteht aus reichlich entwickeltem Fettgewebe, In das Reste 
der Augenmuskeln und noch ein kleiner Stumpf des Opticus eingebettet 
sind. Von Geschwulst nichts zu sehen. 

Anatomische Diagnose. 

Melanosarcoma metastaticum hepatis, pancreatis, myocardii, Endo- 
carditis mitralis chronica flbrosa retrahens. Insufflcientia ostli mitralis. 
Endocarditis parietalis chronica flbrosa. Myocarditis flbrosa et parenchy¬ 
matöse. Bronchitis et Tracheitis catarrhalis, ascites chylosus, Oedejna 
extremitatum inferlorum. Defectus oculi sinistri ex operatione. 

Somit ist dieser ebenso traurige wie wiohtige Fall 
wissenschaftlich und genau beschrieben. So früh wie möglich 
— als die Kranke noch '/„ der centralen Sehschärfe und 1 , des 
normalen Gesichtsfeldes auf dem erkrankten Auge belass, und 


nur ungern in das Opfer willigte, — wurde die Entfernung der 
Geschwulst durch Ausschälung des Augapfels vorgenommen. 
Aber das Leben ist nicht bis zum natürlichen Ende, sondern nur 
auf 9 Jahre erhalten worden; dann erlag die Kranke den Meta¬ 
stasen der Leber (und des Herzens), — ohne dass örtliches 
Recidiv sich gebildet hatte. 

Hat die Operation das Leben verlängert? Vielleicht, da 
die Lebensdauer bei spontanem Ablauf des Aderhaut-Sarkom 
vom Beginn der deutlichen Zeichen an nur auf einige Jahre zn 
bemessen ist 1 )! wiewohl Ausnahmen Vorkommen. Ich selber 
habe eine Kranke beobachtet, die 1881 60jähr. kam mit Ader¬ 
haut-Sarkom des rechten Augapfels, dem Rath der Entfernung 
des Augapfels durchaus nicht folgen wollte und erst 1889, als 
Schmerzen und Drucksteigerung binzutraten, der Operation 
sich fügte, — 8 Jahre nach Beginn der ersten Symptome, — 
übrigens noch weitere 5’/« Jahre später 7&jähr. ganz gesund 
von mir befunden worden ist. 

Hat die Operation sonst der Kranken genützt? Höchst 
wahrscheinlich, da sie ihr die Schmerzen der Drucksteigerung 
und die Beschwerden des Durchbruchs erspart haben mag. 

Aber eines lehrt uns diese Beobachtung und die verwandten, 
die ich selber gemacht und in der oben erwähnten Literatur 
mitgetheilt. In der Heilkunde ist es schwierig, absolute 
Zahlen zu finden 1 ). 

Wir müssen uns zunächst an die Thatsache halten, dass 
von allen Fällen, die durch Metastasen tödtlich endigen, in der 
Ubergrossen Mehrzahl (13 von 16 bei mir) der Tod inner¬ 
halb der ersten beiden Jahre nach der Ausschälung einge¬ 
treten ist. Dann können wir mit Wahrscheinlichkeit 
schliessen, dass ein Fall, der 4 Jahre darnach gesund geblieben, 
auch dauernd geheilt sei. Mehr können wir heutzutage 
noch nicht erreichen. Weitere Arbeiten sind nöthig, um den 
Grad jener Wahrscheinlichkeit genauer zu umgrenzen. 

Wenn wir aber auf die seltenen Ausnahmen den Haupt¬ 
werth legen wollten, so würden wir einerseits einen wissenschaft¬ 
lichen Irrthum begehen und andrerseits vielleicht gar bald in einqn 
praktischen Fehler verfallen, d. h. die Entfernung des Augapfels, 
welcher zum Sitz eines bösartigen Sarkom geworden, aus einem 
gewissen Pessimismus aufschieben oder selbst ganz unterlassen. 
Das wäre ein grosser Nachtheil für die unsrer Obhut 
anvertrauten Kranken. Sowie Sarkom der Aderhaut sicher 
festgestellt worden, muss der erkrankte Augapfel entfernt werden. 
Bernhard von Langenbeck’s Frage müssen wir in be¬ 
jahendem Sinne beantworten. 


V. Kritiken und Referate. 

E.v. Behring: Aetiologte und ätiologische Therapie des Tetanus. 
— Paul H. Römer: Neue Hltthellungen tber Rlndertuber- 
culosebekfimpfung. Beiträge zur experimentellen Therapie. 
Herauxgegeben von Prof. Dr. E. v. Behring. Heft 7. Berlin, 
Verlag von August Hirschwald, 1904. 
v. B. behandelt in dem vorliegenden Hefte in 4 Kapiteln das Tetanus¬ 
virus, Tetanusgift und Tetanusantitoxin, dann die Tetanungifttheorie. 
ferner die Theorie der antitoxiscben Giftneutralisirung und schliesslich 
die antitoxische Tetanustherapie. Von besonderem allgemeinen Interesse 
sind die theoretischen Vorstellungen, zu denen ▼. B. auf Grund seiner 
Experimente gekommen ist. 8o acceptirt v. B. nicht die Ebrlich’sche 
Theorie über die Constitution der Infectionsgifte, sondern setzt an 
Stelle diexer Hypothese zwei andere, unter die sich Vieles einreihen 
lasse. Die erste Hypothese ist die „unitarische Giftkernhypothese.Wie 


1 ) Nur 8 nicht operirte Fälle aus älterer Zeit vermochte Fuchs 
aufzuflnden, welche vom Beginn der Zeichen bis zum Tode beobachtet 
wurden. Im ersten war die Gesammtdaner der Krankheit 5>im 
zweiten 8*/«, im dritten l 1 /, Jahre. (A. a. O., 8. 272.) 

2) Hippokrates, Von dor alten Heilkunde, 9. 
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die Cyangroppe durch den Eintritt verschiedener Groppen, wie H, OH, 
H8, SK in ihrer Giftigkeit modiflcirt wird, so stellt sich v. B. anch die 
Iniectionsgifte als chemisch einheitliche Individoen vor, denen sich andere 
chemische Körper der verschiedensten Art anbäogen nnd dadurch ihre 
Giftigkeit verschiedenartig beeinflussen können. Der hypothetische 
Giftkern sei vermothlicb ein Nucleinsäarederivat. Die zweite Hypothese 
ist die der Energieentwicklnng („allotropische Hypothese“). Anf Grand 
von physikalisch-chemischen Erwägungen nnd Analogien kommt v. B. za 
der Vermathang, dass das abgeschwächte Tetanusgiftmolrkül nichts 
weiter sei, als „ein bei der Blnttemperatnr der tetanusgiftempflndlicben 
Thiere beständigerer nnd deswegen langsamer seine Energie abgebender, 
ätiotroper Zustand des genninen Giftmoleküls.“ In dieser physikalischen 
Vorstellung wurde v. B. noch bestärkt durch Untersuchungen mit dem 
8ied entopf’scben Ultraapparat, welche ihm eine weitgehende Analogie 
der Proteinmoleküle mit coiloidal gelösten Hetallmolekülen zeigten. 80 
stellt sich denn anch v. B. unter dem Bilde einer electrischen Neutrali- 
sirung das Inactivwerden antitoxischer nnd toxischer Moleküle vor, wenn 
solche mit einander in Berührung gerathen. Eine chemische Beein¬ 
flussung von Toxin und Antitoxin lässt v. B. nnnmehr ganz fallen und 
kritisirt er dann anch die bekannten Untersuchungen von Goldscheider 
nnd Flat au in ihren Endergebnissen von seinem physikalischen Stand¬ 
punkte aus. Auf Grund von vorwiegend theoretischen Erwägungen ist 
dann v. B. ferner der Ansicht, dass der antitoxische Mischnngswerth 
eines Tetannsantitoxins, der bekanntlich der staatlichen Werthbemessung 
zu Grunde liegt, nicht unter allen Umständen den Ausdruck auch des 
Heilwerthes abgiebt. v. B. beruft sich hier auch auf Mittheilungen 
Martin’s über ein derartiges Verhalten des Diphtherieantitoxius, hat 
aber hier wohl übersehen, dass diese das Diphtherieantitoxin betreffenden 
Anschauungen anf Grund von experimentellen Untersuchungen des Refe¬ 
renten sich als nicht richtig erwiesen hatten, und auch von Pariser Seite 
nicht mehr aufrecht erhalten werden. Da ein derartiges Verhalten des 
Tetannsantitoxins für die Praxis, besonders die Werthbemessung von 
grösster Wichtigkeit wäre, so ist es dankenswerte dass v. B. eine 
weitere Behandlung dieser Frage in Aussicht stellt. Zum Schluss giebt 
v. B. Anweisungen für den Gebrauch des Tetanusantitoxins, das er nicht 
mehr durch die Firma Höchster Farbwerke, sondern durch die Firma 
Sichert & Ziegenbein in Marburg vertreiben lässt. Es ist hier besonders 
zu erwähnen, dass v. B. ausser sofortiger Behandlung auch wiederholte 
Einspritzung von Heilserum fordert, nnd dass er bei etwaiger Vornahme 
chirurgischer Eingriffe neurale Injection für wünschenswert!] erklärt. 

R. macht weitere Mittheilungen über erfolgreiche Immnnisirung von 
Rindern gegen Tuberculose nnd berichtet über Nachprüfung der Tuber- 
cnlosefestigkeit von Rindern, die im Marburger Institut immnnisirt worden 
waren, durch die Herren Prof. Eber, Ober-Med.-Rath Lorenz, Prof. 
Schlegel nnd Prof. Hntyra. R. giebt dann eine genaue Anweisung 
über die Ausführung der Tuberculoseschntzimpfnng. aus welcher als ab¬ 
weichend von den bisherigen Vorschriften bervorzuheben wäre, dass mit 
der Immunisirnng schon bei Kälbern im Alter von 8 Wochen bis 
3 Monaten begonnen werden soll. Zahlreiche Carven erläutern die Be- 
bandlungawelse der Rinder, die Infectionsversuche etc. 

Marx-Frankfurt a. M. 


4000 Jahre Pionierarbeit In den exacten Wissenschaften von 
L. Darms) ädter u. R. du Bois-Reymond. Berlin, Stargardt 
1904. 8. 889 8. 

Die Herren Dr. L. Darmstädter (Chemiker) uod R. du Bois- 
Reymond (Physiologe) haben ein in seiner Art ebenso originelles wie 
lehrreiches und in gewissem Sinne kurzweiliges Buch herausgegeben. 
Es ist eine chronologische Zusammenstellung aller auf die Entwickelung 
der Naturwissenschaften im weitesten Sinne, d. h. Astronomie, Anatomie, 
Chemie, Physik, Botanik, Mineralogie, Zoologie etc., der Medicin, des 
Bauwesens und der Technik bezüglichen Data, aus der man sich nicht 
nur Jeden Augenblick darüber orientiren kann, wann und von wem eine 
Entdeckung oder ein Fortschritt in den genannten Fächern zuerst ge¬ 
macht worden ist, sondern auch die Entwickelung eines bestimmten 
Problems historisch verfolgen kann. Mit einem erstaunlichen Fleiss 
sind nahezu 6000 derartige Angaben von der im Jahre 2650 erfolgten 
Einführung des Babylonischen Maass- und Gewichtssystems durch 
Dungi I. an bis auf die jüngste Zeit, d. h. bis zum 6. October 1903, 
an dem die bekannte 8chnellfahrt auf der electris<-hen Stndienbabn 
Berlin—Zossen stattfand, in dem Buche zusammengetragen. Die Verff. 
sagen selbst, dass sie kaum gewagt hätten, diese Arbeit zu unternehmen, 
wäre Bie nicht zum Theil schon dadurch gebietet gewesen, dass Herr 
Dr. D. seit langer Zeit eine möglichst vollständige Autographensamm- 
lung derjenigen Männer der Wissenschaft zusammenznbiingen bemüht 
ist, die in ihren Fächern bahnbrechend gewesen sind. Erstaunlich ge¬ 
ring sind auch die Irrtbümer, die sich bei der Bewältigung dieses un¬ 
geheuren Materials eingeschlichen und das Geschick, welches die Her¬ 
ausgeber bei der heiklen Frage der Bewerthung und Einreihung der 
neueren nnd neuesten Entdeckungen u. s. w. bewiesen haben. Dass 
anch. hier eine neue Anflage manche Ergänzung benöthigen wird, ist 
bei der Grinse des zu bearbeitenden Feldes und bei der Unmöglichkeit, 
ln all’ den verschiedenen Fächern ein eigenes kritisches Urtheil zu haben, 
nicht zu verwundern. Obgleich das Buch eigentlich doch nur aus der An¬ 
einanderreihung einer Unzahl von trockenen Daten besteht, liest es sieh 
doch wie eine fesselnde Abhandlung. Mit Vergnügen lässt man sich 
über eine Menge von weltbekannten Entdeckungen und Forschungen be¬ 


lehren, deren Bestehen man zwar kannte, von denen man aber nicht 
wusste — oder nicht mehr wusste — zu welcher Zeit und von wem sie 
gemacht waren und mit Erstaunen ersieht man, dass e<ne Reihe wichtiger 
Errungenschaften von Mä»nern aasgegangen sind, die man nie daraufhin 
angesehen hätte. Wer würde z. B. denken, dass Justinian die Seiden¬ 
sucht in Europa einführte oder dass Moritz von Sachsen die Ketten¬ 
schifffahrt erfunden hat, Ludwig XIII. den Meridian van Ferro durch 
Königl. Decret festsetzte u dergl. m.? Ein ausführliches Sach- and ein 
gutes Namenregister erleichtert den Gebrauch des Boches, dessen vor¬ 
züglicher Druck und übersichtliche Anordnung ganz besonders zu loben ist. 

E. 


feraatslegit. 

1. J. H. Rille: Lehrbach der Haut- und Geschlechtskrank¬ 

heiten, Erste Abtheiluag. Jena, 19 2. 4,50 Mk. 

2. P. J. Eichhoff: Praktische Kosmetik. Für Aerste und ge¬ 

bildete Laien. Wien, Deuticke. Zweite Aufl. 1902 7 Mk. 

8. Ledermann u. Blanck: Die mikroskopische Technik im 

Dienste der Dermatologie. Sep.-Abdr. a. Dermat. Zeitschr., 

Bd. IX. Berlin, Karger, 1902. 

4. A. Buschke: Die Blastomykose. Bibliotheca mediea. H. 10. 

Stuttgart, Nägele, 1902 82 Mk. 

5. Jessner’s Dermatologische Vorträge für Praktiker. H. 8. 

Dermatologische Heilmittel (Pharmacopoea dermatologica). Würz¬ 
burg, 1902. 1,50 Mk. 

6. Meyer: Die Haarkrankheiten, ihre Entstehung, Ver¬ 

hütung und Behandlung. München, 1902. 1,20 Mk. 

7. Scbeube: Die venerischen Krankheiten ip den warmen 

Ländern. Sep.-Abdr. a. d. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 

Bd. VI, i902. 1.60 Mk. 

8. Ledermann: Zur Verhütung und Bekämpfung der Syphi¬ 

lis. S«*p.-Abdr. a. d. Hygien. Volksblatt. Berlin, 1902. 

Trotz der grossen bereits vorliegenden Zahl von Lehrbüchern der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten scheint mir das neueste Lehrbach 
Rille’s (1) bestimmt zu sein, einen hervorragenden Platz einzunehmen. 
Seine Entstehung verdankt es nicht dem eigenen Antriebe des Verf.’s, 
sondern einer Aufforderung v. Mering’s, unsere 8pecialdisciplin in 
seinem Lehrbache der inneren Medicin zu bearbeiten. Unter den Händen 
wuchs aber Rille der Stoff so stark an, dass er gezwungen wurde, ihn 
als ein selbständiges Lehrbuch erscheinen zu lassen. Ich glaube, dass 
die ärztliche Welt dem Verf. dafür dankbar sein kann, denn so konnte 
er, nicht so enge durch den Raum gebunden, nun seiner Erfahrung und 
seiner Darstellungsgabe freien Lauf lassen. Aus der Wiener 8chule 
hervorgegangen versteht es Verf. ausgezeichnet, eine präcise klinische 
Schilderung der Krankheitsbilder zu geben. Die Therapie wird in aus¬ 
reichender Weise berücksichtigt, und die grosse Zahl von 84 Abbildungen 
im Text unterstützt die Darstellung auf das Beste. Wir sehen gespannt 
der zweiten Abtbeilung des vorliegenden Lehrbuches entgegen und 
werden nicht versäumen, darauf zurückznkommen. 

Das speciellere Gebiet der Kosmetik behandelt Eichhoff (2). Wenn 
dieses Lehrbuch erst nach 10 Jahren in zweiter Auflage vorliegt, so 
muss man bedenken, dass für dieses specielle und in so eingehender 
Weise behandelte Gebiet viel mehr Interesse unter den Specialisten als 
unter den praktischen Aerzten besteht. Dazu kommt, dass in dem Zeit¬ 
raum seit dem Erscheinen der ersten Auflage wenig neue Bebandlungs- 
weisen und Mittel von bedeutendem Wert he aufgekommen sind. Trotz¬ 
dem ist das Erscheinen der zweiten Auflage wohl der beste Beweis da¬ 
für, dass diese Kosmetik ihren Leserkreis gefunden bat. In der That 
ist hier alles Wissenswerthe auf diesem Gebiete in übersichtlicher Form 
dargestelit Wenn vielleicht einige Abschnitte überflüssig sind und fort¬ 
bleiben könnten, so ist dies kein erheblicher Nachtbeil. Wer auf diesem 
Gebiete Belehrung sucht, wird sie daselbst reichlich finden. 

Auch der von Ledermann u. Blanck (8) gegebene, die Jahre 
1895—1900 umfassende Rückblick auf die mikroskopische Technik im 
Dienste der Dermatologie kann als eine gute Uebersicht über die in 
dieser Zeit erschienenen neueren histologischen und bacteriologischen 
Methoden empfohlen werden. In übersichtlicher Weise sind hier fast 
alle in jenen Jahren erschienenen Arbeiten zusammengestellt. Vielleicht 
hätten einige fortgelassen und der Uebersicht wegen gekürzt werden 
können. Aber im Wesentlichen erfüllt auch diese Anordnung ihren 
Zweck demjenigen, welcher sich auf unserem Gebiete mikroskopisch be¬ 
schäftigen will, eine schnelle Orientlrung zu ermöglichen. 

Ein ausserordentlich werthvolles Werk stellt Bnschke’s (4) Mono¬ 
graphie der Blastomykosen dar. Verf. hat über diesen Gegenstand seit 
Jahren zahlreiche eigene Untersuchungen angeatelit. Indem er dieselben 
hier ausführlich wiedergiebt und zugleich eine erschöpfende Uebersicht 
über die bisherigen Erfahrungen beifügt, hat er ein Werk geschaffen, 
welches als das beste auf diesem Gebiete bezeichnet werden muss. 
Dieser Gegenstand schneidet so tief in die allgemeine Pathologie ein, 
wie er andererseits auch auf unserem Specialgebiete immer mehr an 
Bedeutung za gewinnen scheint, dass eine umfassende Darstellung wohl 
auf em allgemeines Interesse rechnen kann. Die vorzügliche Darstellang 
wird durch eine Reihe ansgezeichneter Tafeln unterstützt Hierdurch 
rechtfertigt sich wohl der hohe Preis des Werkes. 

Jessner’s (5) Zusammenstellung der dermatologischen Heilmittel 
(Pharmacopoea dermatologica) wird gewiss dem Praktiker eine Hand- 
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habe in dem Labyrinth alter und neuer Heilmittel bieten. Einige der¬ 
selben vermissen wir zwar, indessen genügt die Darstellung im Grossen 
and Ganseo, am dem Arate bei jedem Mittel die wichtigsten Indica- 
tionen and die Anwendnngsweise an die Hand zu geben. Natürlich ist 
die Besprechung der einseinen Heilmittel eine sehr nngleichmässige, da 
es dem Verf. vor Allem darauf ankommt, den Leser über die vielge¬ 
brauchten und vollbewährten Heilmittel genau informiren zu können. 
Wir geben dem Verf. vollkommen Recht, dass, wer nur eine kleine Zahl 
solcht-r ganz in ihren Wirkungen and Nebenwirkungen beherrscht, mit 
diesen wenigen Mitteln doch viel ausrichten wird. Dazu bietet ihm 
diese Zusammenstellung die beste Gelegenheit. 

Meyer’s (6) Broschüre über die Haarkrankheiten, ihre Eotstehung, 
Verhütung nnd Behandlung kann nicht darauf Anspruch machen, uns 
nene Wege auf diesem Gebiete zu zeigen. Vielleicht mag es als Ent¬ 
schuldigung dienen, dass Verf. sich nicht nnr an Aerzte, sondern auch 
an Laienkreise wendet, um hier Interesse zu erwecken und Belehrung 
za schaüen. Das Interesse ist bei denjenigen, welche an Haar¬ 
erkrankungen leiden, reichlich genug vorhanden, aber Belehrung werden 
sie aus dieser Broschüre nicht schöpfen. Dazu steht Verf. auf einem 
viel zu einseitigen Standpunkte und verräth durch die Nichtachtung der 
Bacteriologie sein geringes Verständnis für dieses Fach. Die Vor¬ 
schläge, die Haare lang zu tragen und die Kopfbedeckung weniger fest 
und mehr luftdurchlässig »u machen, sind nicht neu. Die Emptehlnng 
von „Javol“, „Bay-Rum“ und ähnlichen Mitteln charakterisirt wohl ge¬ 
nügend dieses Elaborat. 

Dagegen hat Scheube (7) eine ausserordentlich werthvolle Arbeit 
mH seiner Umschau über die venerischen Krankheiten in den warmen 
Ländern geliefert. Die Ergebnisse dieser nach zahlreichen Seiten aus¬ 
gedehnten Umfrage dürften einen werthvollen Beitrag zur Geographie 
der venerischen Krankheiten bilden. Es sind hier eine solche Fülle von 
Fragen erörtert worden, dass es zu weit führen würde, sie alle hier zu 
erörtern. Nur einige wenige seien erwähnt Es war früher die Be¬ 
hauptung aufgestellt worden, dass die Lues, wenn sie von einer Rasse 
auf die andere übertragen wird, besonders schwer auftrete. Von 89 Ant¬ 
worten, die auf diese Frage bei dem Verf. einliefen, lauteten nur 7 be¬ 
jahend, 82 dagegen verneinend. Tabes und progressive Paralyse sind 
nach 8chenbe’s Untersuchungen in den tropischen nnd subtropischen 
Ländern mit ihrer halb- und uncivilislrten Bevölkerung, anch wenn die 
Syphilis bei ihnen stark verbreitet und mangelhaft behandelt ist, selten 
oder selbst ganz unbekannt. Diese Thatsache beweist nach Scheobe, 
dass die 8yphilis nicht deren alleinige Ursache sein könne, sondern im 
Verein mit dieser sicher noch andere ätiologische Momente, die offenbar 
m anserem modernen Cultnrleben za suchen seien, insbesondere die mit 
gemfitblichen Aufregungen verbundene geistige Ueberanstrengung, eine 
Rolle spielen. Interessant dürfte es sein, in einem Lande wie Japan, 
das erst seit Kurzem sich der europäischen Bildung nnd Galtnr er¬ 
schlossen hat nnd bemüht ist, diese rasch in sich aofzunehmen, die 
zweifellos zu erwarten stehende Zunahme dieser Krankheiten allmählich 
zu verfolgen. Hoffentlich wirkt diese Arbeit nach vielen Richtungen 
anregend und zieht weitere Veröffentlichungen nach sich. 

Schliesslich sei noch Ledermann’s (8) Aufsatz zur Verhütung und 
Bekämpfung der Syphilis erwähnt. Derselbe bietet zwar inhaltlich 
nichts Neues, was nicht schon vielfach aus ärztlichen Kreisen immer 
wieder anfa Neue gefordert worden wäre, lodessen wird es hoffentlich 
allmählich einen guten Erfolg haben, dass immer und immer wieder die 
Verwaltungsbehörden auf die Missstände aufmerksam gemacht werden, 
welche die grosse Verbreitung der Lues herbeiführen. Die ärztlichen 
Kreise haben das Bewusstsein, damit eine ernste Pflicht erfüllt zu haben. 

Max Joseph-Berlin. 


t. MIkuliez nnd Frau Valeska Tomaazewski: Orthopädische 
Gymnastik gegen Rückgratverkrümmungen und schlechte 
Körperhaltung. Jena, Gustav Fischer. 1902. 108 Seiten mit 
108 Figuren. 

Das vorliegende Buch kommt zweifellos einem Bedürfnis nach, 
indem es eine znsammenfassende Darstellung der im Kampfe gegen die 
Seoiiose so überaus wichtigen Gymnastik giebt. Es kann deshalb jedem 
Arzte, der orthopädische Behandlung treibt, gute Dienste leisten, eine 
besonders grosse Frenndeszabl dürfte es sich aber bei den Leiterinnen 
der heutzutage so verbreiteten Turncnrse wie in den privaten ortho¬ 
pädischen Instituten erringen. 

Eine frisch nnd fesselnd geschriebene allgemeinverständliche Ab¬ 
handlung über Entstehung, Wesen nnd Verhütung bezw. Behandlung der 
Seoiiose ans Mikulicz’ Feder leitet das Büchlein ein, dessen specieller 
Theil, die systematische, mit sehr schönen bildlichen Darstellungen reich¬ 
lichst ansgestattete Aufzählung der verschiedenartigsten für die Scoliosen- 
bebandlong eingeführten Torn- nnd Geräihübnngen Frau Tornauewski, 
die Leiterin der orthopädischen Uebungen in der entsprechenden Ab- 
tbelloog der Breslauer chirurgischen Klinik wie in Miknlicz’ Privat¬ 
anstalt, zur Verfasserin hat. Sehr hübsch ist eine genaue Beschreibung 
der Turngeräthe mit Preisangabe nnd Bezugsquellen; die kostspieligen 
nad entbehrlichen sind dabei im Hinblick auf den Zweck des Buches 
weggelassen. _ 


Vulpius: Das Krüppel heim. 88 Seiten. Heidelberg 1902. 

In dieser kleinen Broschüre giebt Verf. einen kurzen Ueberblick 
über die Entwicklung and den gegenwärtigen Stand der Krtippelpflege, 


die im letzten Jahrzehnt, nachdem ihre Nothwendigkeit and Be¬ 
rechtigung sich immer klarer heraosstellt, speciell in Deutschland darch 
mehrere allerdings noch durchweg private Anstaltsgründangen einen 
erfreulichen Aufschwung genommen hat. Das Schriftchen giebt eine 
zeitgemässe Ergänzung zn der vor drei Jahren erschienenen höchst 
sorgfältig mit Zahlen and Daten aasgestatteten Abhandlang von Rosen- 
feld über Krüppelfflrsorge. Da nach der Erfahrung des Ref. in ärzt¬ 
lichen Kreisen noch nicht viel Kenniniss von dem Aufblühen dieses 
Zweiges der Sonderbehandlnng, die ein gutes Stück socialer nnd auch 
praktisch-therapeutischer Arbeit zn leisten berufen sein dürfte, vorhanden 
ist, so kann die Lectüre des Büchleins Jedem, der sich dafür interessirt, 
empfohlen werden. Xar sei es Ref. als leitendem Arzte einer der 
grössten deutschen Krüppelanstalten gestattet, der Behauptung Verf.’s 
entgegenzutreten, dass ein solches Institut nicht mit allem Comfort des 
modernen Krankenbausbetriebes, speciell der denkbar besten Einrichtungen 
für Hygiene nnd Asepsis sowie anch solcher zor möglichsten Behaglich¬ 
keit der Pfleglinge ausgeatattet sein dürfe bezw. brauche. Wenn Verf. 
sich eine der modernen Lnngenheilanstalten, z. B. die neugegründete für 
Frauen in Vogelsaog bei Magdeburg ansehen wollte, so würde er er¬ 
staunen Uber das, was den dnrehweg drittklassigen Insassinnen dort an 
Comfort nnd Bequemlichkeit geboten wird. Und dur Aufenthalt ist dort 
ein kurzer gegenüber dem jahrelangen Verweilen des Krüppels in seiner 
Anstalt. Anch für den Krüppel, wenn er einmal zur möglichsten Besserung 
seines Gebrechens nnd zur Erlernung einer nutzbringenden Tbätigkeit 
einer Anstalt anvertrant ist ist das Beste gerade gut genug. Nnr noch 
für den Leser erwähnen möchte Ref., dass in der aut 8eite 27, 28 ge¬ 
schilderten Anstalt bereits ein sehr reges Leben pulsirt insbesondere anf 
dem Gebiete der operativen Orthopädie wie in der Handwerkerabthellung, 
und dass man vielleicht weniger die „Grossartigkeit“ einer Anstalt als 
die stricte Durchführung der drei Erfordernisse der Krüppelpflege, der 
speciflschen ärztlichen Behandlung vor Allem, der Schulbildung and der 
Handwerkserlernnng hätte hervorbeben können. 


Joachlmathal: Die angeborenen Verbildungen der unteren Ex¬ 
tremitäten. Mit 62 Röntgenbildern anf 9 Tafeln nnd 52 Ab¬ 
bildungen im Text. Hamburg, Lncas Gräfe u. Sillem. 1902. 

In dem „Archiv nnd Atlas der normalen and pathologischen Anatomie 
in typischen Röntgenbildern“ bildet vorliegendes Werk die Fortsetzung 
zu den im selben Archiv (Hamburg, 1900) vom Verf. beschriebenen an¬ 
geborenen Vorbildungen der oberen Extremität, wieder vorzugsweise ans 
Joachimsthal’s reichhaltigem klinischen Material znsammengestellt. 

Was in einem Referat über die erstere Arbeit (Berl. Klin. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 45) gesagt ist, „es sei das unbestrittene Verdienst 
Verf’s, die hohe Bedeutung des Röntgen Verfahrens für die Erkenntniss 
der Extremitätenmissbildungen als einer der Ersten richtig erkannt nnd 
gewürdigt zu haben“, kann nach der Lectüre dieses zweiten Theiles nnr 
voll nnd ganz bestätigt werden. Jeder einzelne der in Wort und Bild 
geschilderten Fälle ist ein Beispiel für die gründliche Vertiefung Verf.’s 
in seinen Gegenstand, fast jeder liefert einen Originalbeitrag ans der 
hochinteressanten Lehre von den congenitalen Bildnngsfeblern der unteren 
Extremität Neben der im Vordergründe stehenden Morphologie ist anch 
der Therapie, wo sie angebracht ist, reichlich gedacht. Eine karze In¬ 
haltsangabe des hoohbedentenden Werkes dürfte gestattet sein. 

Nach einer Betrachtung der sog. fötalen Ampntationen, die an 
einigen instrnctlven Fällen demonstrirt werden, schildert J. die an¬ 
geborenen Defeete der langen Röhrenknochen, des Femur, der 
Tibia, der Fibula. Im folgenden Kapitel über Anomalien der Knie¬ 
scheibe wird der Mangel, die Verdoppelung, der angeborene Hochstand 
der Patella abgebandelt. (Letztere Stellnngsverändernng, anf welche als 
ein charakteristisches Symptom der Little’sohen Krankheit Verf. be¬ 
kanntlich zuerst in ausführlicherer Weise hingewiesen hat, konnte Ref. 
an einer Zahl von gegen 80 Fällen angeborener spastischer Gliederstarre 
durchgängig constatiren.) Folgt ein reich aasgestattetes Kapitel: 
Ueberzählige and Defectbildangen im Bereich des Fasses. 
In einem Abschnitte über die angeborene Luxation des Hüft¬ 
gelenks beschränkt sieb Verf., indem er im Uebrlgen anf Sehede’s in 
demselben Archiv erschienene Abbandlnng verweist, anf die Schilderang 
der anatomischen Veränderungen bei der anbehandelt gebliebenen Ver¬ 
renkung an der Hand von Präparaten und bespricht dann noch ausführ¬ 
lich die Behandiungsresultate einiger eigener Fälle, wobei die Um¬ 
wandlangen, die die einzelnen Gelenktheile nach der gelungenen Reposition 
dnrebmaohen, in Röntgenbildern dargestellt werden. Nachdem noch die 
angeborenen Luxationen im Kniegelenk betrachtet sind, folgt 
ein mehr die therapeutische Seite berücksichtigendes Kapitel Uber den 
Klnmpfuss. Zum Schloss werden noch einige Fälle von Sirenen - 
bildong demonstrirt. 

Die Ausstattung des Boches ist vorzüglich, die Röntgenbilder sind 
von wundervoller Klarheit. 

Das Buch wird bleibenden wissenschaftlichen Werth für die patho¬ 
logische Anatomie wie für die orthopädische Chirurgie behalten. 

R e i c h a r d - Magdeburg. 
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VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite* Aerste. 

Ausserordentliche Sitzung vom 5. Mai 1903, am 70. Geburtstage weil. 

Karl Gerhardt’«. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Hr. Maritas: 

Ew. Excellenz! Liebe Collegen! 

Was sind Hoffnungen, was sind Entwürfe, 

Die der Mepsch, der vergängliche, baut? 

Diese Verse Schi 11 er’s geben unserer heutigen ernsten Feier das 
wehmäthige Gepräge. 

Wie ganz anders hatten wir uns den 5. Mai 1903, den 70. Ge¬ 
burtstag Karl Gerhardt’« gedacht und erhofft, als wir — seine 
näheren Schüler nnd früheren Assistenten — vor etwa 1 1 / 2 Jahren zu¬ 
sammentraten, am die Vorbereitungen zu einer würdigen Feier des Tages 
zu treffen, an dem aller menschlichen Voraussicht nach unser alter 
Lehrer, der hochverdiente Meister und frühere Chef in das biblische 
Patriarehenalter eintreten sollte. Und nun — wie anders ist eB ge¬ 
kommen! Den damals anscheinend noch so kerngesunden, wie eine 
wetterfeste Eiche allen Unbilden trotzenden Mann deckt schon seit bald 
einem Jahre die kühle Erde! An die Stelle des frohen, erbebenden 
Jubelfestes tritt die stille, ernste Erinnerungsfeier. 

Freilich, auch das damals geplante Jubelfest war nicht im Sinne 
einer lauten, geräusch- und prunkvollen Feier gedacht. Das hätte dem 
innersten Wesen des Mannes nicht entsprochen, dem die Feier gelten 
sollte; hätte nicht gepasst zu der vornehmen Schlichtheit und Einfach¬ 
heit seiner geraden Natur, zu seiner allem Scheinwesen nnd allen ge¬ 
machten Aeusserlichkeiten abholden Denk- und SinneBweise. Der Jubel¬ 
band wissenschaftlicher Arbeiten, den wir dem Meister als werthvollste 
Geburtstagsgabe zu Füssen legen wollten, sollte durchaus in seinen 
Verfassern auf den engsten Kreis seiner eigentlichen Schüler sich be¬ 
schränken, und ebenso ist die Ehrengabe, sein Uildniss, das wir heute 
der Stätte seiner ruhmreichen Wirksamkeit nachkommenden Geschlechtern 
zar Erinnerung überreichen, nur von seinen ihm treu ergebenen ehe¬ 
maligen Assistenten gestiftet worden. Ich weise, dass der Verewigte, 
als er nicht lange vor seinem Tode von diesem Plane erfuhr, gerade 
darüber seine innige Freude gehabt und ausdrücklich ausgesprochen hat. 

Und doch — hätte ein gütiges Geschick es ihm vergönnt, diesen 
Tag zu erleben, es hätte unmöglich bei dieser einfachen Ehrung durch 
seine Schüler sein Bewenden haben können. 

Wer, wie Karl Gerhardt, 17 Jahre hindurch als einer der ersten 
Männer seines Faches an hochemporragender Stelle in der Hauptstadt 
des deutschen Reiches steht und als Gelehrter und Forscher, als 
klinischer Lehrer, als berufener Berather der hohen Regierung, als viel¬ 
gesuchter Arzt und Helfer auf die weitesten Kreise wirkt, an dem hat 
die Nation ein Anrecht gewonnen, das sie sich nicht wieder entwinden 
lässt. In überwiegender Fülle würden die Besten seiner Zeit an diesem 
Tage es ihm gesagt haben, was er ihnen war, und „wer den Besten 
seiner Zeit genug getban, der hat gelebt für alle Zeiten/ 

Und dass dem so war, das ist bei dem vorzeitigen Tode Gerhardt’» 
in ergreifendster und überzeugendster Weise zum Ausdruck gekommen. 
Ueberaus zahlreiche Nekrologe nnd eingehende Würdigungen seiner 
grossen Lebensarbeit in wissenschaftlichen Vereinen, so auch in dieser 
Gesellschaft, in wissenschaftlichen Zeitschriften des In- und Auslandes, 
so kürzlich erst noch in einem japanischen Blatte, sind des Zeuge. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier und heute Alles das zu 
wiederholen, was über Gerhardt’« Bedeutung schon gesagt wurde und 
noch zu sagen ist, seinen Werdegang zu schildern, seine wissenschaft¬ 
lichen Grossthaten aufzuzählen und Ihnen den Menschen Gerhardt, 
den ganzen Mann in seiner knorrigen nnd doch bo sympathischen, 
liebenswerthen Eigenart wieder vor Augen zu führen. Sie alle haben 
ihn gekannt, wie er war; viele von Ihnen haben seinem Herzen nahe 
gestanden und Niemand hier wäre dessen sich nichts bewusst, was wir 
alle — nur allzufrüh — an ihm verloren haben, wir alle, seine Familie, 
die er als zärtlicher Gatte und treuer Vater so unendlich liebte, seine 
Facultäts- und Berafsg^nossen, denen er immer ein durch und durch 
ehrlicher, uneigennütziger Freund und wahrer College gewesen ist, seine 
Schüler, von denen er viel verlangte, denen er aber dafür auch das 
Beste gab, was er hatte, seine zahllosen Kranken, die mit unerschütter¬ 
lichem Vertrauen an ihm hingen nnd denen er stets ein wahrer Helfer 
gewesen ist. 

Nur eine Seite seines Wesens will ich heute besonders hervorheben, 
hier im altehrwürdigen Charitäkrankenhause, nahe der alten Charitö, die 
noch heute jenen vorsündfluthlichen, erschreckend engen, dürftigen und 
nüchternen, jetzt dem Untergänge geweihten klinischen Hörsaal birgt, 
ln dem vor ihm Ludwig Traube lehrte und in dem Tausende von 
jungen Medicineru ernst und aufmerksam seinen Worten gelauscht haben, 
ich meine seine Bedeutung als Kliniker und academischer Lehrer. 

Ob auch bis in seine letzten Lebensjahre hinein wissenschaftliche 
Probleme und Aufgaben immer von Neuem ihn reizten nnd fesselten, ob 
auch die grossen Anforderungen seiner praktischen Thätigkeit, die hier 
in der gewaltigen Weltstadt so aufreibend, so kräftevernichtend wirkt, 
immer von Neuem sich vordrängten, den eigentlichen Schwerpunkt seines 
Lebens sah und fand Gerhardt in seiner akademischen Thätigkeit. 

Carl Gerhardt war ein Kliniker ersten Ranges, ein academischer 


Lehrer von Gottes Gnaden. Niemals nahm er seine Aufgabe als klini¬ 
scher Lehrer leicht. Ein Frühaufsteher, hat er oft, wie er mir gelegent¬ 
lich erzählte, deB Morgens vor dem Kaffee in einem der gangbaren Lehr¬ 
bücher das Capitel wieder einmal durchgeleeen, Uber das er in der 
Klinik sprechen wollte. Aber stand er dann dem Kranken gegenüber, 
dann war er ganz er selbst, der den Stoff wissenschaftlich voll nnd ganz 
beherrschende Gelehrte, der Arzt, mit der überaus reichen praktischen 
Erfahrung, der gründliche, peinlich sorgfältige Untersacher, der Kliniker 
mit dem durchdringenden diagnostischen Scharfblick. 

So kam jeder einzelne Fall zu seinem vollen Recht und wer seinem 
einfachen, ruhigen, sehr klaren, streng sachlichen und erschöpfenden 
Vortrage mit Aufmerksamkeit und Verständnis« gefolgt war, der trng 
dauernden Gewinn mit nach Hause. Im Sinne der Bewinderang and 
höchster Anerkennung dessen, was ihnen Noth thut, sagten die 8tudenten: 
„Gerhardt spricht wie ein Lehrbuch.“ Man lernte wirklich bei und 
von ihm. 

Aber diese Lehrhaftigkeit im besten Sinne des Wortes, diese an¬ 
geborene und durch langjährige Uebung in strenger Selbstsucht virtuos 
aasgebildete Gabe, das eigene Wissen auf andere zu übertragen, dem 
Schüler die Dioge wirklich klar und verständlich zu machen, das war 
es nicht allein, wodurch Gerhardt wirkte Was hinzukam, war der 
ganze Eindruck seiner kräftigen, in sich gefestigten, charaktervollen 
Perbönlichkeit. 

M. H. Wir leben in einer unruhigen, gährenden Zeit voller Unfertig¬ 
keiten und Widersprüche. Das ist nun freilich an sich nichts Besonderes. 
In allen geschichtlich uns überlieferten Perioden der menschlichen Ent¬ 
wicklung haben politische, religiöse, sociale Gegensätze mit einander ge¬ 
rungen. Ohne Kampf kein Fortschritt. Neu und unserer Zeit Vorbe¬ 
halten ist die Erscheinung, dass — fast möchte man sagen plötzlich, 
jedenfalls gänzlich nnvorhergesehen — der Aerztestand als solcher mit 
in den wüthenden loteressenkampf hineingerissen wird, der die sociale 
Signatur unserer Tage bildet, der Aerztestand. der bis vor einem kurzen 
Mensohenalter in aller Stille, aber stolz auf seine Ideale, sein rnhiges, 
weder durch politisch-religiöse, noch durch wirtschaftliche Sonderinter¬ 
essen gestörtes Berufsleben führte. Und diesen Wandel bat als eine 
kleine, vorher gänzlich unberechenbare Nebenwirkung die gewaltige 
sociale Gesetzgebung des neuen deut-chen Reiches zu Wege gebracht, 
die durch unseren grossen Kaiser Wilhelm I. inaugnrirte sociale Gesetz¬ 
gebung. in deren Entwicklung wir unB befinden und deren weittragende 
Folgen, deren Bedeutung für die Gulturentwicklnng des deutschen Volkes, 
ja der Menschheit noch gar nicht zu übersehen sind. 

Aber für uns Aerzte liegt die tiefgreifende Wirkung bereits klar zu 
Tage. Keiner von uns kann sich ihr entziehen, keiner von ans kann 
mehr still und ruhig ausschliesslich seiner ärztlichen Thätigkeit im Dienste 
der Menschenliebe oder seiner wissenschaftlichen Arbeit nachgehen. Wir 
alle müssen heraus auf den offenen Markt, wir alle müssen Stellung 
nehmen zu den schweren wirtschaftlichen, ebenso materiell, wie ethisch 
bedingten Kämpfen, durch die der uralte ärztliche Culturstand in seinem 
innersten Wesen bedroht ist. Und um einen solchen Kampf mit voller 
Kraft, aber blankem Schilde durcbzuführen, bedarf es an führender Stelle 
ganzer Männer, kraftvoller, aber reiner und uneigennütziger Charaktere. 
Ein solcher Mann, der einfach schon durch sein Beispiel, durch die 
Lauterkeit seines Wesens, darch strengste Pflid terfüllang erzieherisch 
auf den jungen Nachwuchs der Aerzte einwirkte, war Carl Gerhardt. 
Gründliche Gelehrsamkeit, technisches Können und Wissen allein thun 
es nicht mehr. Wir brauchen Charaktere, auch auf den klinischen Lehr¬ 
stühlen. Und einen der besten haben wir iu unserem verewigten Lehrer 
und Meister begraben. 

Hat er auch, an der Schwelle der neuen Zeit sein thatenreiches und 
arbeitsvolles Leben beschliessend, activ und sichtbar in den wogenden 
Tageskampf nicht mehr eingegriffen, seine erzieherische Kraft haben wir 
alle gespürt, sein Beispiel, als das eines charaktervollen Arztes, eines 
graden festen Mannes, eines manchmal schroffen, aber immer ehrlichen 
nnd überzeugungstreuen Kampfgenossen bleibt und wirkt weit über sein 
Grab hinaus. 

Nicht bloss dem gelehrten Forscher, dem bedeutenden Arzte, dem 
führenden Kliniker, auch dem charaktervollen Manne wollen wir hier 
an der Stätte seiner ruhmreichen Wirksamkeit ein dauerndes Denkmal 
setzen, indem wir seine lebensvollen Züge mit den klaren, treu blickenden 
Augen der Nachwelt überliefern. 

Hem Künstler, der das schöne Werk geschaffen, sagen wir unseren 
herzlichsten Dank. Ihnen aber, hochverehrter Herr Generalarzt habe 
ich die Ehre, das Bildniss im Namen meiner Collegen für den neuen 
Hörsaal der 11. mediciniscben Klinik zu übergeben als eine bleibende 
Erinnerung an Carl Gerhardt. 

Hr. Schaper: Ich möchte anknüpfen an die schönen Worte, welche 
soeben Herr Prof. Martins, einer der ältesten Assistenten Gerhardt'«, 
hier an nns gerichtet bat. Er hat ganz auch in meinem Sinne ge¬ 
sprochen. Wir hatten in der That noch im vorigen Jahre gehofft, den 
heutigen Tag in anderer Weise zu feiern, als es heute geschieht. Wie 
Sie eben hörten, hatten sich die heute versammelten Assistenten schon 
gerüstet, um ihrem hochverehrten Meister an diesem Tage eine würdige 
Huldigung in Form eines Sammelwerks eigener Arbeiten darzubieten. 
Unser verewigter Meister hat es nicht mehr erleben sollen. Aber es ist 
ein um so schöneres Zeichen pietätvoller Verehrung über das Grab hinaus, 
dass die Assistenten sich nun vereinigt haben, um auch für spätere Zeiten 
ein Andenken an ihren Meister hier in der Charitö zu hinterlassen. Uns 
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allen, die wir mit ihm gewirkt haben, denen, wie mir, es wirklich stets 
ffir eine der schönsten Erinnerungen gelten wird, dass ich ihn habe 
fördern nnd unterstützen können, uns allen ist ja gewiss sein Bild immer 
treu im Gedächtnis^. Denn gerade eine so kernige, weit wirkende Per¬ 
sönlichkeit, wie er, musste nachhaltig nnd kräftig wirken auf alle, die 
mit ihm in Berührung kamen. Aber es ist mir eine besondere Freude, 
anch meinerseits dem Ilerrn Noster aussprechen zu können, wie dieses 
Bild gewiss auch späteren Generationen in Erinnerung rufen wird, was 
d*r Mann gewesen ist. 8o, wie es Herrn Noster gelungen ist, ihn hier 
auf dem Bilde darxustellen, so lebt er wohl in unserer Erinnerung als 
die feste, freie nnd kernig in sich abgerundete Persönlichkeit, die sicher 
anf dem Boden stand, auf dem sie wirkte. 

Ich glaube aber, es ist auch noch eine andere 8eite in diesem Bilde 
zum Aasdruck gekommen, die nur wenig und kurz heute berührt worden 
ist. Der Herr Vortragende hat ganz besonders bervorgeboben, was für 
eine Bedeutung Carl Gerhardt als klinischer Lehrer gehabt hat. Ich 
als Direetor der Charitö möchte noch besonders bervorheben, dass gewiss 
wie wenig anderen es ihm gelangen ist, die beiden 8eiten za vereinigen, 
die er hier in diesem Krankenhause, das nicht bloss Unterrichtsanstalt, 
sondern allgemeines Krankenhaus ist, vereinigen konnte: das ist die 
hingebende treue Fürsorge für den geringsten der ihm anvertrauten 
Kranken; — die Treue, mit welcher dieser vielbeschäftigte Mann jeden 
Tag von Bett zu Bett ging und theilnehmend sich nach dem Befinden 
seiner Kranken erkundigte, jeden auf das Sorgfältigste untersuchte, die 
wird gewiss allen seinen Schülern zu einem unvergesslichen Vorbilde 
dienen. Ich glaube, dass gerade diese Seite auch sich in dem Antlitz 
des Verewigten wohl wiederspiegelt. 

Ich habe die Ehre, den Herren Assistenten, welche das Bild ge¬ 
stiftet haben, unseren wärmsten Dank dafür auszusprechen, indem ich es 
in unseren Besitz nehme. Es wird gewiss dereinst den schönsten Schmuck 
der neuvollendeten Klinik bilden, für deren Pläne ja Gerhardt selbst 
noch so lebhaft mitgewirkt hat. 

Und nochmals möchte auch ich dem Maler unseren Dank und zu¬ 
gleich unseren Glückwunsch aussprechen, dass es ihm gelangen ist, das 
Bild der ganzen Persönlichkeit so schön wiederzugeben. 


Sitzung vom 17. Mai 1908. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Stratus: 

Demonstration der PrBparate von röhrenförmiger Aus^tossung 
des Oesophagus und ron stenosirender Pylornghypertropble nach 
Salzsäurererglftung. 

(Der Vortrag ist bereits in No. 2 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Westenhoeffcr: Das Präparat, das ich demonstriren möchte, 
stammt von einem Manne, der am 2. Mai 1903 in die Halsklinik aufge- 
noinmen wurde mit der Diagnose Carcinom am Pharynx und Larynx. 
Am 2. Mai Vormittags wurde die Tracheotomie gemacht wegen Er- 
stiekungaerscheinungen. Am 8. Mai, Nachmittags 7 s / 4 Uhr, erfolgten 
starke Blntongen aus der Canüle nnd neben derselben. 6 Minuten später 
war Patient todt. Die Obduction ergab, dasB ans der Tracbeotomiewunde, 
sowie aus dem quer unterhalb der Tracbeotomiewunde sich erstreckenden 
Theil der Glandnla tbyreoidea die Blutung nicht erfolgt sein konnte. 
Bei der weiteren Section fand sich nicht nnr Blnt in den Bronchien nnd 
Langen, sondern anch im Magen and oberen Dünndarm. Die Section 
de« Carcinom* ergab, dass es vom oberen Theil des Oesophagus anf der 
linken Seite hlnaofreichte bis zur linken Tonsille, auf welche es über¬ 
ging, dass es stark ulcerirt war nnd an der medialen Seite dnrch das 
Ligamentom ary-epiglotticum in den Kehlkopf faineingekommen war nnd 
dadurch Stenose bewirkt batte. Durch die Tiefe der geschwürig zer¬ 
fallenen Geschwulst zog sich die Arteria tbyreoidea sup., die Sie hier 
aus der Carotis abgehen sehen (Demonstration). Anf eine Strecke von 
1 cm sehen Sie dieselbe anf dem Grande des Geschwürs frei verlaufend. 
An der vorderen Wand beüodet sich eine ganz kleine etwa stecknadel¬ 
kopfgrosse Usor, anf der ein nekrotischer nnd mit Blntgerinnseln be¬ 
setzter Pfropf sass. Ans dieser 8telte musste die Blutung erfolgt sein, 
die non dnrch Aspiration den Tod durch Erstickung herbeigeführt hat; 
denn verblntet war Patient nicht, er hatte noch eine ganze Menge Blnt 
in seinen inneren Organen. Ansserdem zeigte die Betrachtung der Lange, 
daae eigentlich nnr in ganz wenigen Abschnitten der Lange freies Blnt 
enthalten war. — Das Präparat ist insofern noch interessant, als Me¬ 
tastasen der linksseitigen Cervicaldrüsen vorhanden sind, nnd dass eine 
earduoma'öie Drüse an einer Stelle in die Vena jugnlaris durchge¬ 
brochen ist, allerdings ohne eine Uleeration an der Iotima gemacht 
zu haben. 

Hr. Jolly: 

KrankenTorstellnng. 

M. H., wenn Sie diese Patientin anseheu, deren Arme und Beine 
fast unbeweglich sind nnd eine eigenthümliche Contracturstellnng an den 
Fingern ergeben, ebenso an den Füssen, so werden Sie zunächst den 
Eindruck erhalten, dass es sich wohl nm eine spinale Affectlon mit Con- 
tracturen bandeln könne. Das war anch mein erster Eindruck, als nns 
die Patientin vor nun i 1 /* Jahren von einem der hiesigen Siechenhänser 


angeführt wurde. Der Grund ihrer Einlieferung war der — sie war drei 
Jahre lang bereits in ziemlich gleichem Zn*tande in dem Siecbenbause 
behandelt worden —, dass in der letzten Zeit ihres Dortseins Angstan¬ 
fälle mit lebhaften Sinnestäuschungen anigetreten waren: sie hatte 
Vinionen von wilden Tbieren, die anf eie zukamen nnd sie za zerreissen 
drohten, schrie in Folge davon sehr laut — sonstige Bewegungen konnte 
sie allerdings bei ihrer vollständigen Bewegungslosigkeit anch in ihrer 
grossen Angst nicht anBführen. 

Was zunächst diese psychischen Erscheinungen betrifft, so haben 
sie sich im Laufe einer Anzahl von Monaten wieder verloren. Patientin 
ward« ruhig. Sie hatte znnächst anch bei ans noch sehr heftige Angst- 
anfälie, beruhigte sich aber mehr nnd mehr. Es zeigte sich, dass ihr 
geistiger Zustand der einer mässigen Demenz war nnd blieb, dass sie 
aber vollständig orientirt ist über ihre Person und ihren Aufenthalt nnd, 
soweit die gleich zn besprechende 8prachstörnng es zulässt, anch Aus¬ 
kunft über sich zn geben vermag. Sobald es dann möglich war, sie 
etwas genauer zu untersuchen, Btellte sich alsbald heraus, dass eine 
spinale Affection wohl nicht in Betracht kommen konnte, sondern, dass 
das Phänomen sich in voller Dentlicbkeit entwickelt hat. das Sie j»-tit 
anch bei ihr etntreten sehen, nämlich ein Tremor, der bald kommt, bald 
geht, einmal die rechte, einmal die linke Extremität ergreift, jetzt auch 
in der Kiefermnsknlator, theilweise auch in der Kopfmnskulatnr siehtbar 
wird, dass dies daB eigentlich ausschlaggebende Phänomen ist, dass es 
sich also nm die bekannte Ziiterkrankheit handelt, bei der wir nnr unter 
Umständen das zweite cardinale Phänomen, das neben dem Zittern vor¬ 
kommt, nämlich die Muskelstarre, so wie hier in nngewöbniicber Inten¬ 
sität ausgebildet Onden. Wenn 8ie das Gesicht der Patientin betrachten, 
so wird Ihnen der bekannte starre, maskenartige Ansdruck auffailen, den 
wir bei den meisten Fällen dieser Art zn sehen gewohnt sind. Anch 
die Haltung des Kopfes ist schon charakteristisch; anch da zeigt 
sich die Spannung der Muskulatur. Wenn ich versuche, den Kopf bin- 
nnd herzubewegen, stosse ich auf beträchtliche Hindernisse. Diese 
langsame Action ist weiter charakteristisch für die Paralysis agitans. 
Die Bewegungen können nur langsam iunervirt werden und 
kommen nicht zu grossen Excursionen. Sie sehen, dass der Arm 
zur halben Höhe ungefähr gehoben werden kann, activ; passiv 
vermag ich ihn weiter zu erheben. Es gelingt auch, den Arm so zu 
halten. Es ist also im Ganzen immer noch eine ausgiebigere Muskel- 
actlon möglich, als es auf den ersten Blick erscheint. Das besieht sich 
aber nur auf die oberen Abschnitte der Extremitäten. (Zur Patientin): 
Versuchen Sie mal die Finger zu strecken! — Eine minimale Bewegung, 
im Wesentlichen bleiben die Finger in dieser Contractnratellnng stehen, 
rechts wie links. Die beiden Hände befinden sich in sogenannter Klanen- 
stellnng, die Grnndphalangen gestreckt, die mittleren nnd Endphalangen 
gebengt. Die unteren Extremitäten sind noch bewegungsloser. Patientin 
kann nnr ausserordentlich geringe active Bewegungen der Beine vor¬ 
nehmen, bedarf anch da immer einer weitgehenden Ermunterung, nm 
sie wenigstens zu einigen Bewegnngsversnchen zn veranlassen, ans 
denen aber doch hervorgeht, dass nicht absolute Lähmung besteht, son¬ 
dern nnr dieser starre Zustand der Mnsknlatnr, der keine Bewegung zu¬ 
lässt. — Weiter ist dann diese ausgesprochene Varnsstellong der beiden 
Pässe erst allmählich in solcher Stärke eiogetreten. Es ist das die 
Stellung, wie man sie an gelähmten Füssen so häufig eiutreten sieht, 
wobei der Druck der Bettdecke ja auch mitwirkt, und schliesslich die 
Haltnng in Folge von Qelenkverändernng eine nicht mehr veränderbare 
wird. — 

Ich will Ihnen znnächst zeigen, wie sich die passive Beweglichkeit 
der unteren Extremitäten verhält. Da ist es so, dass, wenn man die 
eine bewegt, die andere immer mitgezogen wird, da anch die Addnctoren 
Behr stark contrahirt sind. Die Bewegungen in den Gelenken sind mit 
einiger Kraft überall noch ausführbar, bis anf die extreme Stellnng, die 
die Füsse angenommen haben; die kann auch nicht mehr ganz über¬ 
wunden werden. Die Contractnren der Hand vermag ich aber zu über¬ 
winden. Es gelingt, die Finger gerade zn stellen, ohne dass dabei etwa 
besondere Schmerzen bei der Patientin hervorgerafen werden. — (Zur 
Patientin): „8agen Sie mal Ihren Namen!“ — „Ihr Alter!“ — Sie ist 
64 Jahre. 8ie werden es nicht in der Entfernung hören können. Sie 
spricht nnr haschend. Anch die Bewegungen des Mondes, die dabei 
ansgeführt werden, sind langsam. Ueberbaopt der Ausdruck des Ge¬ 
sichts verändert sich kaum, wenn man sich mit ihr nnterhält. Hier und 
da hascht noch die AodeataDg eines Lächelns über ihr Gesicht. Aber 
anch das ist nicht in irgend einer grösseren Intensität von ihr znm 
Ausdruck zu bringen. 

Nan also, dass es sich im Wesentlichen am einen sehr aas¬ 
gesprochenen Fall von Paralysis agitans mit sehr weitgehender Muskel- 
starre handelt, kann nach Allem wohl nicht zweifelhaft sein. 

Was die Entstehnngsweiee betrifft, so wird der Beginn der Er¬ 
krankung auf etwa 8—10 Jahre zurück datirt. Erst anf der rechten 
Körperseite beginnend: im Bein trat Schwäche ein, zunächst noch ohne 
jede Spar von Zittern, dann im rechten Aim, im linken Bein, im linken 
Arm. Frühzeitig soll sich anch schon die starre Haltung des Kopfes 
herausgebildet haben. Das Zittern ist erst in den letzten Jahren zeit¬ 
weise hinzugetreten, ist also lange Zeit in den ersten Stadien der Krank¬ 
heit nicht vorhanden gewesen. Nun wird nnr die Frage entstehen, ob 
wir es lediglich mit Paralysis agitans za tban haben oder ob vielleicht 
eine Complication im anderen Sinne noch vorliegt, und da wird man 
an Zweierlei zn denken haben. Erstens an die Möglichkeit der Combi- 
nation mit einer spinalen Erkrankung, and zwar etwa im Sinne der 
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amyotrophischen Lateralsclerose. Wenn man die Kranke darauf exami- 
nirt, so ergiebt sieb aber, dass Alles gegen das Vorhandensein dieser 
Affection spricht. Zunächst ist bei dieser eigentümlichen Haltung der 
Finger nicht etwa eine Atrophie der kleinen Handmuskeln za constatiren, 
wenigstens keine weitergehende, als der allgemeinen Muskelverdünnnng 
bei der Patientin entspricht. Man kann überall den Mnskelbauch noch 
deutlich nachweisen, nnd die electrische Untersuchung hat ergeben, dass 
wohl eine quantitative Herabsetzung, aber keine qualitative Veränderung 
der Reaction besteht. Ferner fehlen vollständig die bei der amyotrophi¬ 
schen Lateralscleroae regelmässig eintretenden Erhöhungen der Sehnen- 
reflexe in den unteren Extremitäten. Es gelingt noch, unter ganz gün¬ 
stigen Umständen den Patellarreflex beiderseits auszulösen. Wir haben 
uns heute früh davon überzeugt; ich will Sie aber mit diesen etwas 
langwierigen Versuchen nicht aufhalten. Jedenfalls ist keine Erhöhung 
vorhanden, wie Bie bei Lateralsderose sein müsste, sondern eher eine 
Abscbwäcbung. Der Achillesreflex war überbanpt nicht auszulöseu. 
Das Babinski’sche Phänomen besteht sicher nicht. Also alle die Er¬ 
scheinungen, die bei der Lateralscleroae vorhanden zu sein pflegen, sind 
hier nicht vorhanden. Es ist lediglich das äussere Bild der Contractur, 
das hieran erinnern kann, ohne dass die wesentlichen Erscheinungen 
dafür sprechen. 

Die andere Erkrankung, die in Betracht kommen könnte differential¬ 
diagnostisch, wäre eine chronische Arthritis. In der That sind ja die 
bei chronischen Rheumatikern eintretenden Contracturen der Hände von 
sehr ähnlicher Art wie diejenigen, die wir hier finden. Nun, wenn man 
ihre Gelenke untersucht, so ergiebt sich allerdings, dass hier gewisse 
Veränderungen vorhanden sein müssen, aber doch nicht von der Art, 
dass sie die hoehgradige 8teilungsänderung der einzelnen Theile er¬ 
klären, nnd vor allen Dingen sind es absolut keine schmerzhafte Affec- 
tionen. Die Kranke bat im ganzen Laufe ihrer Erk'ankung keine 
wesentlichen Schmerzen gehabt. In jüngster Zeit klagt sie ab nnd zu 
Über unbestimmte Schmerzen in den Extremitäten. Aber die charakte¬ 
ristischen Gelenkscbmerzen, wie sie bei Arthritis deformanB eintreten, 
sind nicht vorhanden, und das lässt sich ja ganz gnt zeigen, indem man 
die Bewegung in den Gelenken im Wesentlichen ausführen kann, dass 
hier keine grösseren Veränderungen sein können. Dass gewisse 
secundäre Gelenkveränderungen eingetreten sind, ist wohl mit Sicherheit 
anzunebmen, wie wir sie bei lange Zeit bewegungslosen Extremitäten 
auitreten sehen. Diese bestehen wohl sicher im Fussgelenk, sind auch 
im Handgelenk vorhanden; aber eigentlich primäre, diese Stellung er¬ 
klärende Veränderungen ln den Gelenken glaube ich ausschliessen zu 
können. 8ensibilitätsstörnngen sind ebenfalls nicht bei der Patientin 
vorhanden. 

Es ergiebt sich also als Resultat, dasB das wohl ein ganz reiner 
Fall von Paralysis agitans, aber in ausserordentlich hohem Grade ent¬ 
wickelt, ist, und dass das, was an andere Krankheiten erinnert, doch 
nur etwas Scheinbares ist dass gerade durch die Spannungszustände, 
Zustände von Starre in der Muskulatur, die charakteristisch für die 
Paralysis agitans selbst sind, diese anderen Krankheitszustände einlger- 
maaasen vorgetäuscht werden. 

Hr. Selffer: 

Krankenrorstellung. 

Demonstration zweier Fälle von Accessoriuslähmung bei Tabes 
dorsalis. Bei dem einen derselben sind in letzter Zeit Anzeichen einer 
beginnenden Dementia paralytica als weitere Complication der seit Jahren 
bestehenden Tabes hinzugetreten. Ueber einen dritten Fall von Accessorius- 
lähmung bei Tabes, den Vortr. früher in der Nervenklinlk der Charite 
beobachtet hat, wird kurz berichtet. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift, No. 40 u. 41 ausführlich 
publicirt.) 

Discussion. 

Hr. Remak: Ich möchte auf einen Unterschied in diesen beiden 
hier demonstrirten Fällen hlnweisen, der Ihnen vielleicht schon aufgefallen 
ist und auch von dem Herrn Vortragenden erwähnt ist. Der erste Fall 
ist eine lediglich auf den Cucullaris beschränkte Affection, bei der der 
Sternocleidomastoideus nicht betheiligt ist und ebenso nicht der sogenannte 
innere Accessoriusast (Gaumensegel u. s. w.) Es ist in diesem Falle sehr 
wahrscheinlich, dass lediglich die motorischen Aeste des Cucullaris er¬ 
krankt sind, und dass wir es hier ganrcbt mit einer vollständigen 
Accessoriuslähmung zu thun haben; denn dass der Sternocleidomastoideus 
vom Accessorius versorgt wird, hat noch Niemand bestrittpn. Es handelt 
sich hier nach meiner Meinung um eine ganz peripherische Erkrankung 
sowohl des Accessoriusastes als der cervicalen Aeste des Cucullaris. So 
erklärt es sich, dass in diesem Falle das von Duchenne sogenannte 
mouvement de bascule stark ausgebildet ist und in der That ein Scbul- 
fall nach dieser Richtung vorliegt, ähnlich wie in von mir vor vielen 
Jahren beschriebenen Fällen, in denen nach Exslirpation von Drüsen¬ 
geschwülsten am vorderen Rande des Cucullaris weiter abwärts auch die 
Cervicaläste durchschnitten waren. 

Anders liegt die Sache im zweiten Falle. Hier hat Herr Seiffer 
selbst hervorgehoben, dass einzelne Abschnitte der Muskulatur des 
Cucularis erhalten sind, und wenn Sie darauf geachtet haben, werden 
Sie gesehen haben, dass, obgleich auch hier der innere Rand der Scapula 
in der Ruhestellung und auch sonst stark von der Wirbelsäule entfernt 
ist, dennoch er derselben wesentlich parallel verläuft und wenigstens nur 
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angedeutet die Schaukelstellung zu Stande kommt. Hier fehlt aber der 
Sternocleidomastoideus, hier ist das Gaumensegel betheiligt und auch die 
sogen, inneren Aeste für den Kehlkopf. Also den zweiten Fall möchte 
ich in der That als vollständige Accessoriuslähmung anerkennen. 
Immerhin ist es wahrscheinlich, nach allem was wir wissen, dass der 
Accessorius auch in diesem Falle in seinem peripherischen Verlaufe, 
wenn auch Intracraniell, betroffen ist, also dass es sich nicht etwa um 
eine Kernlähmung handelt. Dass der langgestreckte Accessorinskern 
primär erkrankt, ist, wie ich vor kurzer Zeit in einer Discussion über 
einen Fall, den Herr Bernhard Fränkel in dieser Gesellschaft vor- 
gestellt hat, betont habe, nicht anzunebmen'). Ebenfalls peripherisch 
köonen natürlich auch Vagusäste betheiligt sein. Bekanntlich ist nicht 
selten auch Hypoglossnserkrankung (Hemiatrophie der Zunge) gleichzeitig 
beobachtet worden. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte die lehrreiche Demonstration des 
Herrn Seiffer nur durch eine eigene Beobachtung ergänzen, die noch 
ein besonderes Interesse darbietet. Vor einigen Monaten wnrde mir in 
meiner Poliklinik von einem Laryngoiogen eine Patientin angeführt, bei 
welcher eine Lähmung des Acces»orius einer Seite befand, eine Lähmung 
des Sternocleidomantoideus und Cucullaris und gleichzeitig der der Kehl- 
kopfmuskeln und des Gaumensegels, also die Combination, wie sie uns 
Herr Seiffer soeben vorgeführt bat. Was den Fall besonders lehrreich 
machte, war der Umstand, dass diese Accessoriuslähmung die Tabes 
gewissermaassen vollständig cachirt hatte. Sie war nicht erkannt worden, 
und es war das auch zu entschuldigen; denn subjective Beschwerden 
anderer Art fehlten fast vollkommen. Nar durch die Untersuchung, die 
ich dann einleitete — es war mir sofort das Verhalten der Pnpilien auf¬ 
gefallen —, konnte ich feststellen, dass eine wohlentwickelte Tabes mit 
den charakteristischen objectiven Zeichen derselben vorlag. Es ist das 
ja eine Eigentümlichkeit der Tabes dorsalis. dass sie so bänflg einzelne 
Symptome, einzelne Erscheinungen in den Vordergrund drängt, so dass 
man bei der oberflächlichen Betrachtung an diesen Symptomen haften 
bleibt und in die Lage kommt, eine locale Erkrankung zu diagnosticiren 
und die Tabes zu übersehen. Eo ist das jedenfalls auch eine Warnung, 
in Fällen dieser Art, in denen das 8ymptom der einseitigen Accessorius- 
lähmung im Vordergründe steht, auch an Tabes dorsalis zu denken. 

Ich möchte mir dann erlauben, an den Herrn Vortragenden eine 
Frage bezüglich des ersten Falles zu richten. Mir schien es, als ob 
eine ziemlich beträchtliche Ataxie der Arme vorlag. Wäre das der Fall 
und wären ausserdem auch Empflndnngsstörungen am Arme vorhanden, 
so könnte man doch an die Möglichkeit denken, dass vielleicht trauma¬ 
tische Momente bei der Entstehung der CucnllariBlähmnng im 8piele ge¬ 
wesen wären. Vielleicht giebt der Herr Vortragende noch Aufschluss 
über dieses Moment. 

Hr. Seiffer: Was die von Herrn Oppenheim aufgeworfene Frage 
betrifft, so besteht thataächlich Störung des Lagegefühls bei diesem 
Kranken und Ataxie der oberen Extremitäten, so dass ich ebenfalls die 
Möglichkeit einer traumatischen Läsion des Nerven zugeben muss. Etwas 
Sicheres ist uns über ein solches Trauma nicht bekannt geworden. 

Herr Remak bezweifelte sodann, dass es sich im ersten Falle um 
eine Accessoriuslähmung handele. 

(Zuruf des Herrn Remak: Nur eine ganz partielle, nur der Aeste, 
sowohl der Accessoriusäste wie der Cervicaläste!) 

Hr. Seiffer: Ich hatte in der Discussiou verstanden, es sollte sich 
überhaupt nicht um eine Accessoriuslähmung bandeln. Man kann ja bei 
dieser schweren Affection im Schultergürtel nicht annehmen, dass alles, 
was gelähmt ist, nur von den Cervicalästen versorgt wird, so dass sicher 
eine wenn auch nicht totale Accessorinslähmnng angenommen werden 
muss. 

(Herr Remak stimmt dem bei.) 

Hr. Henneberg: 

Ueber combinirte Strangdegeneratlonon. 

Vortr. berichtet über drei Fälle von combinirter Strangdegeneration, 
die dem Krankheitstypus, den Rossel, Batten nnd Collier als sub- 
acute atactlsche Paraplegie (Brain, 23. Bd.) beschrieben haben, 
nahestehen. Es bandelt sich um 3 Frauen im Alter von 47, 58 und 
37 Jahren. Das Leiden begann mit Parästhesien, Unsicherheit und 
8chwäcbe in den Beinen. Auf der Höhe der Krankheit bestand: schlaffe 
Lähmung der Beine, Fehlen der Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe, Babinski’scber Reflex in 2 Fällen, starke Herab¬ 
setzung der Sensibilität an den unteren Gliedmaassen und Rumpf, 
Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit der Beinmusknlatur, an den 
oberen Gliedmaassen mässige Ataxie, geringe Gefühlsstörungen, kein 
Bewegungsausfall, aber beträchtliche Schwäche, Pnpilien von prompter 
Reaction, Verwirrtheit und Apathie, beträchtliche Anämie. 

Die Untersuchung des Rückenmarkes (Demonstration) ergab: herd¬ 
förmige und strangförmige Degenerationen ohne sy-tematiscben 
Charakter im Bereich der langen Bahnen, geringfügige Veränderungen 
der grauen Substanz, keine als primär zu erachtende Veränderungen der 
Pia und der Gefässe, Unversebrtsein der hinteren Wurzeln. 

Vortr. hält die Diagnose der subacuten atactischen Paraplegie für 
berechtigt, wenn neben tabiscben Symptomen Schwäche der Beine, 
Streckreflex der Zehen, ungestörte Pupillenreaction und auf¬ 
fällige Anämie vorliegen. Die Pathogenese des Leidens ist dunkel, 
am meisten wahrscheinlich bleibt die Annahme eines Toxins, dcra- 


Digitized by LjOOQie 






1. Februar 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


125 


gegenüber die Tbeile des Markmantels, in dem die langen Bahnen ver¬ 
las fen, die geringate Resistenz besitzen. 

Diacnaaion. 

Hr. Oppenheim: Bezügiiob der Lehre der sogen, combinirten Er¬ 
krankungen dee Rückenmarks habe ich mich seit langem auf den Stand¬ 
punkt gestellt, die Frage nach den Systemerkrankongen nieht za sehr 
znzaspitsen, auf das Wort „Systemerkrankung“ nicht das Hauptgewicht 
so legen, and wenn ich Herrn Henneberg recht verstanden habe, 
nimmt er nngeflhr denselben Standpankt ein. Aber dennoch möchte ich 
von ihm gerne hören, ob er mir darin zostimmt, dass er nicht geneigt 
ist, diese Affection in die Myelitis, in die chronische Myelitis anfgeben 
so lassen, wie es besonders Leyden and seine Schüler gethan haben. 
Ich möchte mich nlmlich gegen diese Art der Auffassung besonders aas 
klinisch-diagnostischen Gründen aassprechen. Denn das geht ja doch 
aach wieder aas der Darstellung des Herrn Henneberg hervor, dass 
wir hier doch ein ganz wohlcharakterisirtes BUd vor ans haben, das wir 
im gegebenen Falle gut so erkennen and abzogrenzen in der Lage sind. 
Es ist nämlich etwas überaus Typisches, diese Combination eines an die 
Tabes dorsalis erinnernden Krankheitsbildes mit Erscheinungen, wie man 
sie sonst bei der spastischen Parese za beobachten gewohnt ist. Ich 
möchte noch mehr hervorbeben, als es der Herr Vortragende gethan hat, 
welche grosse Bedeutung gerade für die Erkennung dieser Zustände das 
Babinski’sche Zeichen erlangt hat, and dass auch ein von mir be¬ 
schriebenes Unterschenkelphänomen sich in diesen Fällen fast regelmässig 
findet, manchmal auch da, wo das Babinski’sche Zeichen nicht nach¬ 
weisbar ist 

Ich hätte nun gern noch von Herrn Henneberg eins gehört: ob 
er sich nämlich bei der Deutung der Genese dieser Affectionen auch der 
Ansicht anschliesst, welche die Veränderung von vascalären oder von 
lymphatischen ableitet, wie das neuerdings namentlich Marie für diese 
Affectionen and besonders für die Tabes gelehrt hat. 

Ein Punkt bedarf dann noch einer kurzen Erwähnung. Herr 
Henneberg hat Gewicht darauf gelegt,. dass der Pupillar-Llchtreflex 
in diesen Fällen erhalten bleibt, er bat sich dabei nicht auf die eigene 
Beobachtung, sondern auf die der von ihm genannten Autoren gestützt, 
ist aber doch so vorsichtig gewesen, von vornherein zu sagen: wir 
müssen hier gruppiren und die verschiedenen Formen der combinirten 
Strangerkrankungen unterscheiden. Von diesen hat er nur eine heraus- 
gegriffen. Ich möchte noch hinzufügen: es giebt zweifellos einen anderen 
Typus, bei welchem der Pupillarreflez fehlt, bei welchem sich Pnpillar- 
starre genau entwickelt wie bei Tabes dorsalis, aueh Opticusaffectionen 
Vorkommen und wo die schon genannten Erscheinungen an den unteren 
Extremitäten, die ausgesprochene Parese nnd die Veränderung des Sohlen¬ 
oder Zehenreflexe« auf die Betheiligung des Seitenstranges hinweinen und 
erkennen lassen, dass nicht eine einfache Hinterstrangdegeneration, 
sondern eine combinirte Straogdegeneration vorliegt. 

Hr. Henneberg: Was zunächst die Bemerkung des Herrn Oppen¬ 
heim anbelangt, die sich auf das Erhaltenbleiben des Lichtreflexes der 
Pupille bezieht, so möchte ich hervorheben, dass selbstredend in allen 
den Fällen, in denen sich zunächst eine Tabes entwickelt und dann eine 
Erkrankung anderer Stränge hinzukommt, man zu erwarten hat, dass der 
Liehtrefiex fehlt Wir haben wahrscheinlich bei den echten combinirten 
Systemerkrankungen zu erwarten, dass der Lichtreflex in der Regel fehlt, 
während wir bei der in Rede stehenden Gruppe von Erkrankungen, die 
sieber nicht zu den echten combinirten Systemerkrankungen gehört, eben 
einen ganz anderen Process vor uns haben, der mit dem tabetischen 
nichts zu thun hat, und darum ein Erlöschen des Lichtreflexes von vorn¬ 
herein nicht erwarten lässt. 

Was nun die zweite Frage anbetrifft, ob ich diese Veränderungen 
als myelitisch auffasse, so kommt es darauf an, was man unter Myelitis 
versteht Der Begriff Myelitis ist ausserordentlich dehnbar. Wir haben hier 
im Wesentlichen einen primären Zerfall der Markscheiden und Achsen- 
cy lind er; alle übrigen Veränderungen dürften secundärer Natur sein. 
Diesen Process kann man als parenchymatöse Myelitis bezeichnen. 
Anders ist es, wenn man den Begriff Myelitis mehr klinisch fasst, da 
glaube ich, dass diese Fälle sich sehr wohl abheben von den bekannten 
herdförmigen Myelitisfällen, namentlich solchen infeetiöser Natur. Ich 
glaube, dass die in Rede stehenden Fälle sicher nicht zu den System¬ 
erkrankungen zu rechnen sind, sondern dass das Systematische nur etwas 
• Scheinbares ist, das dadurch entsteht, dass kleine Herde sich bilden, die 
coofluiren und allmählich die Bilder erzeugen, die Sie gesehen haben. 

Was nun die Frage der vascalären Enstehung anbelangt so ist zu¬ 
nächst zu erörtern, ob man annehmen kann, dass die Gefässe zuerst er¬ 
kranken und in Folge davon das Gewebe. Das ist nun sicher nicht der 
Fall. Andererseits kann man sich vorstellen, dass die Gefässe nur den 
Weg bilden, auf dem die Schädlichkeit an das Rückenmarkgewebe 
herantritt. Ich kann mir aber nicht vorstellen, dass im Körper eine 
Schädlichkeit sich aasbreitet und bestimmte Gefässe des Rückenmarks 
besonders betrifft Ich glaube, dass die Ansicht sehr wenig überzeugend 
kt dass gerade in den Gefässbezirken, die das erkrankte Rückenmarks- 
gebiet versorgen, eine Giftwirkung sich mehr geltend macht, als in den 
ihrigen Theilen des Rückenmarks, insbesondere deshalb, weil die Gefäss- 
gebiete dee Rückenmarkes durch Anastomosen reichlich verbunden sind. 

Hr. Goldscheider: M. H., der Vortragende hat die Conclusionen, 
die man hier anschliessen kann, vielleicht aus berechneter Vorsicht, Dicht 
mit derjenigen 8cbärfe gesogen, die er hätte vielleicht hineinlegen können. 


Er ist dann durch Herrn Oppenheim dazu getrieben worden, sich 
immer noch mehr zu präcisiren und eigentlich sein Glaubensbekenntniss 
vollkommen absulegen. Er hat uns hier über drei Fälle berichtet 
welche nach ihrer Symptomalogie schlagende Fälle sind für die com¬ 
binirte 8ystemerkrankung, welche, wie Herr Oppenheim betont hat, 
in ihrem klinischem Verlaufe manches Besondere bietet und unter Um¬ 
ständen die Diagnose gestattet: die eigenthümliche Aufeinanderfolge von 
Ataxie, tabischen Symptomen mit folgenden spastischen und schliesslich 
Lähmungen. Allein die pathologische Anatomie hat nun gerade das 
Gegentheil einer Systemerkrankung aufgewiesen; denn etwas weniger 
Systematische« kann man sich doch eigentlich nicht vorstellen, als wie 
die Präparate uns aufgewiesen haben. Es sind diffuse, nicht einmal 
immer symmetrische, sondern häufig ganz unsymmetrische Zastände. — 
Nun bat Herr Oppenheim den Vortragenden noch auf die Frage ge- 
stossen, ob das Myelitis ist oder nicht Es ist ja immer noch nicht ent¬ 
schieden, ob man die Myelitis auf entzündliche Veränderungen be¬ 
schränken soll oder nicht. Wenn man nun, wie der Herr Vortragende 
eben zugegeben hat, solche Erweichungen und auch schliesslich degene- 
rative Zustände zur Myelitis rechnen will — eine Anschauung, die ja 
auch von vielen getheiit wird —, dann kommt es eben doch auf eine 
myelitisäbnliche Affection hinaus, die mehr oder weniger symmetrisch, 
aber nicht systematisch ist, dabei aber im klinischen Bilde alle Erschei¬ 
nungen der combinirten Systemerkrankung dargeboten hat. Ich glaube, 
das werden mir die meisten Herren zugeben, das man bei solchem 
Krankheitsbilde, wenn man überhaupt die Diagnose combinirte System- 
erkrankung stellen kann, sie stellen würde. — Und nun bat Herr 
Henneberg gezeigt, dass keine Rede von combinirten Systemerkran• 
knngen ist. Ich will Ja zugeben, dass man sich sehr viele Vortheile 
davon versprochen Bat und hat versprechen können, auf Grund unserer 
genaueren Kenntnisse die Functionen der Systeme und Stränge auch 
Intra vitam klinisch zu unterscheiden. Das ist ein berechtigter Wunsch, 
der daraus hervorgeht, das man in der Diagnose Immer feiner und sub¬ 
tiler sein möchte. Aber man sieht doch bei derartigen Fällen, dass 
nichts dabei berauskommt Das ist auch die Lehre, die ich heute mit 
wegnehme, dass nichts weiter dabei berauskommt, als dass es sich um 
diffuse mehr oder weniger symmetrische Erkrankungen des Rückenmarks- 
querschnitts handelt. 

Im Uebrigen möchte ich Herrn Henbeberg fragen, was er denn 
eigentlich an unseren nach seiner Ansicht nicht genügenden Erklärungen 
auszusetzen bat. Also v. Leyden und ich erklären diese sogenannte 
combinirte systematische Erkraoknng aus der Architectur des Rücken¬ 
marks. Wenn Sie fragen, warum die Erkrankung symmetrisch sein 
soll, so kann ich mit demselben Recht dagegen fragen, warum sie eigent¬ 
lich nicht symmetrisch sein soll, da ja das Rückenmark ein absolut 
symmetrisches Organ ist. Es liegt sehr nahe, dass Schädlichkeiten, die 
dieses Organ insgesammt treffen, auch mehr oder weniger symmetrische 
Veränderungen herbeiführen; — dass die langen Bahnen besonders be¬ 
vorzugt werden, erklärt sich sehr leicht und nach seiner Ansicht voll¬ 
kommen schlüssig aus der Architektur. Ich erinnere nur an das 
Flatau’sche Gesetz von der exoentrlschen Lagerung der langen Bahnen, 
welches nach meiner Ansicht diese Dinge vollkommen erklärt. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte nur zur factisehen Berichtigung noch¬ 
mal hervorheben, dass ich meine Discussion mit den Worten einleitete: 
ich lege auf das Wort nnd den Begriff „Systemerkrankung“ möglichst 
wenig Gewicht, sondern möchte die Frage so stellen, ob es combinirte 
Strangerkrankungen sind und ob diese klinisch-anatomisch genügend 
gekennzeichnet sind. 

Hr. Remak: Ich möchte mich nicht in den Streit einmlsohen. 
Aber es ist mir aufgefallen, dass Herr Goldscheider gesagt hat: 
warum soll eine von den Gefässen ausgehende Affection im Rückenmark 
nicht symmetrisch sein! Von der myelitischen Affection im engeren 
Sinne und besonders von der wohl schon von den Gefässen ausgehenden 
Poliomyelitis acuta, mit der sich Herr Goldscbeider ausführlich be¬ 
schäftigt hat, wissen wir aber, dass die Herde nicht symmetrisch sind. 

Hr. Henneberg (Schlusswort): Was zunächst die Frage, warum 
der Process symmetrisch ist, anbelangt — so ist diese sehr einfach 
dahin zu beantworten, dass einer diffus wirkenden Schädlichkeit gegen¬ 
über die beiden Hälften des Rückenmarks ganz gleich situirt sind, und 
dass infolgedessen die Erkrankung auch beiderseits in derselben Locali- 
sation auftreten muss. Wenn ich Herrn Goldscheider recht ver¬ 
standen habe, so nimmt er des Weiteren an, dass die pseudosystema- 
tische Verbreitung des Processes sich dadurch in einfacher Weise völlig 
erklärte, dass zu den Herdbilduugen auf- und absteigende Degeneration 
hinzukommt. So einfach liegt die Sache jedoch nicht Warum kommen 
die primären Herde ganz vorwiegend in den langen Bahnen vor, warum 
nicht auch an der Grenze der grauen Substanz und in dieser selbst? 
8odann degeneriren die langen Bahnen oft nur zum Theil. Die Pyrami¬ 
denvorder kreuzbahnen und das Gowers'sche Bündel können z. B. intact 
bleiben. Eine ansreichende Erklärung für die Ausbreitung der Verände¬ 
rungen dürfte es zur Zeit nicht geben. 
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VII. Wiener Brief. 

Ende December 1903. 

Nachweben der Landtagxlietze. — Von den Wiener medic. Gesellschaften. — Kranken- 
pflegekurse ira Allgemeinen Krankenhauso. — Ulstrletskrankenpflege ln Wien. — Die Be¬ 
kämpfung der Tuberculoao in Oesterreich. — Kiue Heilstätte für Lupuskranke. 

Die Wogen der Landtagsbetze gegen die Aerzte haben sich noch 
immer nicht geglättet. Die Öberösterreichische Aerztekammer hat als 
geschäftsführende Kammer des österreichischen Aerztekammertages, der 
vor kurzem in Linz stattfand, an den Minister des Innern eine Eingabe 
gerichtet, die sich mit den bekannten Vorgängen im niederösterreichischeb 
Landtage befasst and mit der Bitte schliesst, der Minister möge dnreh 
Ertbeilang geeigneter Weisungen Vorsorge treffen, dass in Zukunft der¬ 
artige Beleidigungen deB ärztlichen 8tandes und seiner gesetzlichen Ver¬ 
treter durch Organe der Regierung vermieden werden. Als Antwort auf 
diese Interpellation ist wohl die Subvention von 5000 Kronen aaf- 
zufassen, die Ministerpräsident v. Körber als Leiter des Ministeriums 
des Innern dem Wittwen- und Waisen-Unterstützungsinstitut des öster¬ 
reichischen Aerztevereinsverbandes ans den dem Ministerium des Innern 
für Sanitätsanslagen zur Verfügung stehenden Mitteln bewilligt hat. 
Ferner versprach der Minister auch in den folgenden Jahren dem Verein 
noch weitere Subventionen znkommen zn lassen. 

Ein weiterer Versnob, die erregten Oemütber so besänftigen ist in 
der vor einigen Tagen erfolgten Genehmigung der Statuten des neo- 
gegründeten „Medicinerverbandes“ durch die niederösterreichlsche Statt¬ 
halterei zu erblicken. Bekanntlich hatte der Vollzugsausschuss der 
mediciniscben Studentenschaft in Wien seinerzeit eine Versammlung zn 
dem Zwecke einberufen, um gegen die Anschuldigungen zn proteatlreo, 
welche während der bekannten 8anitätsdebatten im Landtage gegen die 
medioinisebe Wissenschaft und die Aerzte im allgemeinen erhoben worden 
sind. Es ist ein sehr erfreuliches Zeichen von Solidarität, wenn die 
Studenten bei solchen Anlässen sich zusammentbun, nm die ihrem Stande 
angetbane Schmach abzuwehren. Die projectirte Versammlung, zn der 
die meisten Professoren ihr Erscheinen in Aussicht gestellt batten, wurde 
jedoch mit der Begründung verboten, dass die Statuten des Verbandes 
die behördliche Genehmigung noch nicht erlangt haben. Dieses Verbot 
erregte, wie begreiflich, grosse Erbitterung unter den ohnedies bis aufs 
Aeosserste gereisten Aefzten Wiens. Nnn sucht man auf allen 8eiten 
zn beruhigen und, wie es den Anschein hat, mit Erfolg. Sind doch 
die Aerzte, die Apostel der Humanität, so leicht sufriedensnstellende 
Menschen, dass sie sich rasch wieder versöhnen lassen. Leider wird 
auf die Humanität und Gutmüthigkeit der Aerzte bei solchen Anlässen 
immer zn sehr gerechnet. 

Weniger leicht dürfte es gelingen, das in Aufregung versetzte 
Publikum, das dnreh die Landlagsdebatten mit Misstrauen gegen die 
Aerzte erfüllt wurde, wieder zu beruhigen. Man kennt bereits eine 
ganze Reihe von Fällen, die sich in jüngster Zeit in Wiener Spitälern 
ereigneten, die zweifellos auf die Landtagsbetze znrückznfübren sind. 
Der eine Fall trug sich auf der Klinik deB Hofrathes Cbrobak, ein 
zweiter in einem Wiener Klnderspital und ein dritter im 8tefaniespitale 
zn Wien zu. Die Zahl der Fälle ist sicher eine weit grössere, doch 
wurden na'urgemäss nur die eclatantesten bekannt. Wohin soll es 
führen, wenn in dieser Weise das Publikum gleichsam systematisch gegen 
die Aerzte anfgehetzt wird. Der Arzt, der dem sich vor Schmerzen 
windenden Patienten eine Morphiuminjection machen will, wird vielleicht 
daran von den Anverwandten desselben gehindert werden, weil sie nicht 
gestatten, dass der Patient in dieser Weise gequält und versuchsweise 
zu Einspritzungen benutzt werde! Es ist die Pflicht der Regierung das 
einmal entstandene Misstrauen wieder zn beseitigen, Aniklärung in das 
Volk zn tragen nnd mit aller Macht die Giftpflanze des Knrpfuscberthoms 
apeciell die Natnrheilknnde zn bekämpfen. Noch immer liest man in 
den verbreitetsten Tagesblättern Wiens, sowie anderer Städte riesige 
Reclamen unverschämter Kurpfuscher. Will der 8taat, dass die 
Aerzte ihm treu dienen und über die Gesundheit des Volkes wachen 
helfen, so muss er auch für sie eintreten, wenn sie in Gefahr sind. Wir 
hoffen, dass die Folgen der Landtagshetze der Regierung gezeigt haben, 
dass man nicht angestraft die medicinische Wissenschaft in den Kqth 
zerren dürfe nnd dass in Zukunft der Vertreter der Regierung bei 
ähnlichen Anlässen nicht plötzlich die Sprache verlieren wird. 

In einer der letzten Sitzungen der „Gesellschaft für innere 
Medicin u wurde die Fasionirnng dieser Gesellschaft mit der Gesell¬ 
schaft für Pädiatrie beantragt. Dieser Antra« stiess bei einem Theile 
der Mitglieder des gegnerischen Vereins für Kinderheilkunde, an dessen 
8pitze Professor Monti steht, auf lebhaften Widerspruch. Auf Vor¬ 
schlag des Professor Mannaberg kam die Fusionirnng dennoch zn 
Stande, so dasB die Gesellschaft von nun ab „Gesellschaft für 
innere Medicin und Pädiatrie“ heisst. Professor Monti und 
Frühwald, sowie eine Anzahl von Kinderärzten haben nnn einen neuen 
Verein gegründet, der sich „Klub der Kinderärzte Wiens“ nennt. 
Derselbe hat bereits am 28. December seine erste Sitzung abgehalten, 
in der Professor Monti über die Entwicklung der Kinderbeilknnde in 
Wien sprach. 

Im Wiener Allgemeinen Krankenhanse werden seit 2 Monaten Gnrse 
über Krankenpflege gelesen. Wie nothwendig die Gnrse bei uns 
sind, braucht wohl nicht gesagt zu werden. Wir batten bis jetzt so gut 
wie gar keine gescholten Krankenpflegerinnen. Die besten Schwestern 


nnd Wärterinnen waren sozusagen bloss Autodidakten. Die Weisungen 
und Handgriffe, die man hei der Krankenpflege braucht, erhielt die 
junge Praktikantin von der älteren Schwester. Natürlich lernte sie die¬ 
selben Fehler mit, die diese hatte. Ein eigentlicher Unterricht in der 
Krankenpflege fand nicht statt. Die Curse im Allgemeinen Kranken- 
banse sind jedoch nicht hinreichend. In allen Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten wären solche erforderlich. Ob es dazu kommen wird, ist noch 
nicht bestimmt. Von ganz besonderer Wichtigkeit ist besonders für die 
arme Bevölkerung grosser Städte die sogenannte Districtskranken* 
pflege, die erst vor kurzem von einer humanen Frau bei uns ein¬ 
geführt wurde. Die erste Pflegestation ist im 16. Bezirk, in einem der 
der ärmsten Viertel Wiens, etablirt. Sie überwand bald die Scheu und 
das Misstrauen der Bevölkerung, die jetzt das segensreiche Wirken der 
Pflegerinnen mit Dankbarkeit anerkennt. Am 1. März 1908 erfolgte 
bereits die Eröffnung einer zweiten Pflegestation im 10. Bezirk. Im 
Jahre 1902, dem ersten Jahre des Bestandes, worden 196 Kranke in 
8802 Pflegetagen verpflegt; es wurden bei ihnen 7175 Tagesbesnche 
abgestattet und 47 Nachtwachen gehalten. Das Gros der Patienten 
gehört dem weiblichen Geschlecht an, da sich gerade bei Frauen der 
Mangel einer entsprechenden Pflege am empfindlichsten fühlbar macht, 
weil der Gatte seinem Beruf nachgehen muss und die Patientin sich 
selbst überlassen bleibt. Ausser der eigentlichen Pflege haben die 
Pflegerinnen anch für die Instandhaltung der Wohnung Sorge zu tragen. 
Der Verein verdient es, von den Aerzten unterstützt zu werden. Ist 
doch der Arzt am Krankenbette oft ohnmächtig, wenn ihm nicht eine 
tüchtige Pflegerin zur Seite steht. 

Auf dem Gebiete der Tnbercolosebekämpfung regt es sich nun auch 
bei uns auf allen Seiten. Wir haben eine Anzeigepflicht, ein Spnck- 
verbot in allen öffentlichen Localen, Eisenbahnen etc., eine Verordnung 
zur Bekämpfung der Tabercnlose ln den Schulen etc. All das wird aber 
unseres Erachtens nicht im Stande sein, der Tabercnlose anch nur 
einigermaassen Herr zu werden. Dazu heisst es herzhaft in den Geld¬ 
beutel zu greifen nnd grosse Unternehmungen wie in Deutschland die 
Invaliditätsversichernngsanstalten für die.Sache interessiren. Mit blossen 
Erlässen auf Papier und schönen Redensarten ist nichts gethan. Am 
ernstesten meint es der nengegründete „Hilfsverein für Lungenkranke“, 
der während der kurzen Zeit seiner Wirksamkeit schon ganz Erhebliches 
geleistet hat. Aber anch er kann seine kühnen Pläne nicht ganz ver¬ 
wirklichen, weil er nicht über die nöthigen Geldmittel verfügt. 

In nächster Zeit wird in Wien eine Heilstätte für Lupns- 
kranke errichtet werden. Es ist hohe Zeit, dass man daran denkt, 
die Entdeckung Finsen’s auch für unsere armen Kranken nutzbar zu 
machen. Schiff bat eine Methode aasgearbeitet, mittels der es gelingt, 
den Lupus mit Röntgenstrahlen ebenso zur Heilung zu bringen, wie 
nach der Finsen’schen Methode und hat in der Gesellschaft der Aerzte 
eine ganze Reibe solcher Fälle bereits vorgezellt. 


VM. Kleinere Mittheilungen. 

Siebuhn Jahre geschlafen. 

Von 

Dr. B. Herbst-Bremen, Zahnarzt. 

Gesine Meyer ist 44 Jahre alt, sie hat ohne Unterbrechung 17 Jahre 
geschlafen. Die davor liegenden 6 Jahre war sie völlig gesund, klagte 
nnr in den letzten Tagen vor dem Einschlafen, dass sie ein ganz eigen¬ 
tümliches Kopfweh fühle, nichts behalten könne nnd nicht lesen möchte. 
Während dieser wenigen Wochen vor dem 17 jährigen Schlafe ist sie 
häufig sehr müde gewesen nnd hat öfters ganze oder halbe Tage ge¬ 
schlafen, bis sie im Jannar 1886 gänzlich einschlief. Vor den oben er¬ 
wähnten 6 Jahren hat sie bereits einmal 80 Wochen geschlafen. 

Die Nahrungsaufnahme war dabei ungestört, sie ass nnd trank, was 
die Familie genoss, nur mussten ihr die 8peisen gehörig zerkleinert nnd 
erweicht werden. Beim Essen wurde sie aufrecht hingesetzt und mit 
dem Arm im Bücken gestützt. Wenn sie Durst hatte, schmackte sie 
mit dem Mnode so lange, bis ihr Flüssigkeit gereicht wnrde, wurde 
aach nnrnhig, sobald die regelmässige Mahlzeit nicht genau eingehalten 
wurde. 

Sie war während ihres Schlafes häufig erkältet, hatte einmal In¬ 
fluenza, brach die Speisen aus, die sie nicht vertragen konnte, wobei 
sie häufig stark transpirirte, wurde also gewissermaassen genau wie ein 
Wachender von keinem der alltäglichen Leiden verschont. Wenn sie 
ihre Nothdnrft verrichten musste, machte sie sich dnreh Stöhnen be¬ 
merkbar, so dass sie in dieser Weise nie eine unangenehme Patientin 
war. Die Angen waren immer geschlossen, die Bewegangsfähigkeit 
ungehindert, sie wälzte sich im 8chlafe von der rechten nach der linken 
Seite, bewegte alle ihre Glieder, knrz gesagt, sie benahm sich wie jeder 
normal schlafende Mensch. Als sie erwachte hatte sie das Gefühl, als 
ob sie nnr eine Nacht geschlafen hätte, rief ihrer 8chwester zn, es wäre 
Zeit znm Anfsteben nnd wunderte sich, dass ihr Bruder, der vor 17 Jahren 
Soldat war, seine Uniform nicht trug. Ihrem Vater gegenüber äusserte 
sie; Vater, mein Kopf ist jetzt klar, so dass Aerzte und Familie an- 
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Minnen, dass der Schlaf nicht wieder eintritt. Ihr Gedächtnis» ist voll¬ 
kommen ungetrübt, so dass sie sich jeder Einzelheit, die sie vor 17 Jahren 
erlebte, genau so erinnert, als wenn dieselbe am Tage vorher passirt 
wäre. Die Angen scheinen etwas knrzsichtig geworden zu sein, doch 
kann sie alles erkennen. Körperlich hat sie stark zogenommen, so dass 
sie anssieht, wie eine Frau im gleichen Alter, auffällig an ihr ist nnr, 
da*s die Ossa parietalia stark vorgewölbt sind, so dass die Schädelform 
etwas eigenartig rundes hat. Anf meine Frage, ob sie während dieser 
Zeit geträumt hätte, antwortete sie mit „Nein“. Ihr Benehmen ist un¬ 
gefähr so, wie man es bei einer 17 Jahre jüogeren Person erwarten 
dürfte. Das Sprechen fiel ihr Anfangs etwas schwer, vielleicht wegen 
der in der Zeit ausgefallenen Zähne. Die Bewegungsfähigkeit ist an 
allen Gliedern vorhanden, nur das Gehen fällt ihr Behr schwer, sie 
seheint aber sehr schnelle Fortschritte darin zn machen. In der Jugend 
war sie eine gute Schülerin, half Freunden und Geschwistern häufig bei 
der Arbeit. 

Ich habe diesen Fall, für welchen ich in Gegenwart der Patientin 
mir an Ort und Stelle gleich Notizen gemacht habe, sofort niederge¬ 
schrieben, am dies wichtige Dokument der Wissenschaft zu erhalten. 
Gtsine Meyer ist, wie schon erwähnt, 44 Jahre alt, lebt in Grambke 
hei Bremen and ist während eines in der Nähe ihrer Wohnung Btattgehabten 
grossen Brandes beim Läuten der Glocken erwacht. Die Angehörigen 
glauben allerdings nicht, dass die helle Erleucbtnng (in Folge des Feuers) 
der 8tube oder der Lärm der Glocken am Erwachen schuld sein könnten, 
denn, sie sagen ganz richtig, die Glocken hätten schon oft geläutet, and 
schwere Gewitter, die sie als Kind so sehr fürchtete, hätten mindestens 
den gleichen Eindruck auf sie hervorbringen müssen. 

Was für mich besonders interessant war, war der Znstand des 
Gebisses. In meiner Laftdrucktheorie ’) hatte ich behauptet, dass Zähne 
bei fehlenden Antagonisten in Folge des in der Mundhöhle befindlichen 
negativen Druckes, der durch den 8augact häufig sehr verstärkt wird, 
länger werden; dass also diejenigen Zähne, welche nicht dem Kanact 
unterworfen sind, Gelegenheit finden, dem negativem Drucke za weichen. 
Ich sagte mir non, da die Gesine Meyer während dieser 17 Jahre selbst 
bei der festen Nahrungsaufnahme, die ihr doch in kleinen Stücken ein- 
geweicbt gereicht werden musste, keinen genügenden Kauact ansgefibt 
bat, dass infolgedessen ihre sämmtlichen Zähne — die nach ihrer Er¬ 
innerung bis auf einen oder zwei vor 17 Jahren noch vorhanden waren, 
(sie batte sich nur einmal von einem Zahntechniker zwei Zähne aus- 
aiehen lassen) — entweder sehr lang geworden oder aber bereits aus¬ 
gefallen wären, and fand meine Vermuthung vollauf bestätigt. Der 
Mond war mit Ausnahme von drei Zähnen nnd einer Wurzel völlig zahn¬ 
los; (ihr Vater mit 68 Jahren besitzt noch mehrere festsitzende Zähne, 
ihre Hotter ist vor 3 Jahren gestorben) von diesen drei Zähnen sind 
zwei derartig locker, dass sie mit dem Finger entfernt werden können, 
ausserdem stark mit Zahnstein incrustirt, nur im Oberkiefer befindet 
sieh noch ein ziemlich fester Weisheitszahn. Ich möchte noch bemerken, 
dass die herausgefallenen Zähne wahrscheinlich theils verschluckt worden 
sind, theils aber anch auf dem Kopfkissen liegend gefunden wurden, 
sämmtlich stark mit Zahnstein incrustirt. 


Heuere Statistiken über Tubercnlose. 

1. Statistik ans dem Reichsversichernngsamt. 

Anf Kosten der Invalidenversicherung worden im Jahre 1902 
12187 tnbercolöse Männer nnd 4802 tnbercnlöse Frauen einer Heil¬ 
behandlung unterworfen, d. h. etwa 5 mal soviel wie im Jahre 1897. — 
Die Anfangserfolge waren im Jahre 1902 die besten, die bisher erreicht 
wurden: Bei 78pCt der Behandelten wurde ein Heilerfolg erzielt, sodass 
Invalidität in absehbarer Zeit nicht zn besorgen war. 8cheidet man ans 
dieser Statistik die Fälle aas, bei welchen nach Ablauf von 14 Tagen 
die Heilbehandlung abgebrochen wurde und daher von einer eigentlichen 
Car niebt die Rede sein kann, so stellen sich die Anfangserfolge für 
1902 auf 8lpCt. 

Auch die Dauererfolge bessern sich. Zur Zeit liegen die Endergeb¬ 
nisse zweier 5jähriger Controlperioden vor, und zwar von 1897—1901 
und von 1898—1902. Danach hat der Heilerfolg am Ende der ersten 
Controlperlode bei 27pCt. der Behandelten angedauert, am Ende der 
zweiten Controlperiode bei SlpCt. Es ergiebt sich somit eine Erhöhung 
des Dauererfolges um 4pCt. 

2. Statistik der Pensionskasse der preussisch-hessischen 
Eis enb ahn gern einschaft 

Das« die oben genannte Zahl von Dauererfolgen (81 pCt.) unter Ver¬ 
hältnissen, die eine bessere Controle der Arbeiterschaft mit gleichzeitiger 
Schonung der Heilstätten-Entlassenen gestatten, sich wesentlich günstiger 
gestalten kann, lehrt das Beispiel der Pensionskasse der preussisch- 
hessisehen Eisenbahngemeinschaft, welche ca. 250000 Arbeiter umfasst. 
Die Mitglieder dieser Kasse bilden eine geschlossene Organisation nnd 
sind der Controle der ebenfalls organisirten Eisenbahnärzte unterworfen. 


1) Vergl. Wiener modle. Presse. 


Nach der neuesten Statistik der Pensionskasse sind von den in Lungen¬ 
heilstätten behandelten Eisenbahnarbeitern nach 5 Jahren noch 47,9 pCt. 
für erwerbsfähig befanden worden. 

8. Statistik der Landesversicherungsanstalt für die 
Hansestädte. 

Dass begründete Aussicht besteht, die Dauererfolge mit der sorg¬ 
fältigeren Auslese wesentlich zu verbessern, dafür bietet die Statistik 
der Landesversicherungsanstalt für die Hansestädte einen Anhalt. Die 
dort gemachten Erhebungen Uber die Dauer der Heilerfolge hinsichtlich 
der Erwerbsfähigkeit ergaben, dass von 8968 Personen, die in der Zeit 
von 1898 bis 1901 dem Heilverfahren unterworfen worden sind, Ende 1902 
noch 2716 erwerbsfähig waren. 


4. Statistik des Kaiserlichen statistischen Amtes. 

Ein erfreuliches Bild von der Abnahme der Tuberculose-Sterbllchkelt 
in Deutschland liefert die aus dem Kaiserlichen statistischen Amt ver¬ 
öffentlichte Arbeit von Prof. Dr. May et „25 Jahre Todesursachen- 
Statistik“ (Vierteljahrshefte zur Statistik des deutschen Reiches, 1908, 
III, Seite 162—177). Es starben danach in den deutschen Orten von 
15000 und mehr Einwohnern an Lungenschwindsucht von je 10000 Le¬ 
benden nach den Mittelwerthen für die Jahrlünfte: 


1877—81 . . . 857,7 
1882 - 86 . . . 846,2 
18R7—91 . . . 804,0 
1892—96 . . . 255,5 
1897—1901 . . 218,7 

Besonders erfreulich ist im Hinblick auf die Tuberoulosebekämpfung 
die ausserordentliche Abnahme der Tuberculose-Sterblichkeit im letzten 
Jahrfünft. Während dieses Jahrfünfts sind in den Orten von 15000 nnd 
mehr Einwohnern 1,6 mal weniger Personen an Lungenschwindsucht ge¬ 
storben, als im Jahrfünft 1877—1881. 


5. Statistik aus dem Kaiserlichen Gesnndheitsamt. 

Nach der von Geheimrath Rahts aufgestellten Statistik über „Die 
Sterbefälle im Deutschen Reiche während des Jahres 1900“ sind im 
Jahre 1900 in den mittleren Altersklassen von 16—60 Jahren auf 
1 Million Lebende etwa 150 weniger an Tubercnlose gestorben als im 
Durchschnitt der 8 Vorjahre, was einen Gewinn von ca. 4700 Menschen 
dieser Altersklasse bedeutet. Eine solche Abnahme der Taberculose- 
Sterblichkeit in dieser Altersklasse ist um so bemerkenswerther, als die 
Heilstättenbestrebungen bisher fast ausschliesslich dieses erwerbsfähige 
Alter betrafen. 


Ueber den diagnostischen Werth des W&sserstofftaperoxyd 
bei Fluor and Flaor-Yerd&cht. 

Von 

Dr. Hedinger-Angeraünde. 

Wie die Erfahrung lehrt, ist der überwiegendste Theil der an Fluor 
Leidenden gonorrhoisch infleirt oder, wenn der Arzt keine Gonokokken 
findet, der Gonorrhoe verdächtig. 

Da ich nun in den letzten Jahren in meiner Praxis sehr reichlich 
Gelegenheit hatte, an Fluor Leidende zu behandeln, so möchte ich von 
den vielen Mitteln, welche recht gut wirken, wenn sie sorgfältig vom 
Arzte auf die vom Fluor wanden Stellen applicirt werden, das gegen¬ 
wärtig schon hervorragend empfohlene Wasserstoffsuperoxyd erwähnen, 
und zwar nicht bloss wegen seiner hervorragend desinfleirenden Wirkung. 
Iu diesen Zeilen kommt es mir vor allem darauf an, „die diagnostische 
Verwendbarkeit bei an Fluor Verdächtigen durch das offlcinelle H,0, 
za empfehlen“. Man entfernt am zweckmässigsten den oft fest an¬ 
haftenden 8chlelm von Vulva und Vagina mittelst Abtupfen durch Watte¬ 
bäusche, welche man zu ungefähr gleichen Theilen mit dem officinelleu 
H,0„ und Seifenspiritus übergossen hat. Wischt man nun Vulva und 
Vagina sorgfältig mit in H,O s getränkten Wattebäuschen ab, so erscheinen 
alle erkrankten Stellen weiss. Die Schmerzhaftigkeit geht schnell 
vorüber. Bei schwerer Erkrankung kann man mit einer Menthol- oder 
Cocain-Salbe baldigen Nachlass der Schmerzen beobachten. 

Die gesunde Vnlva und Vagina empfindet bei H,O t -Tupfen fast 
garnichts, nirgends treten weisse Stellen auf. 

Durch die H,0 1 -Tupfnng kann man leicht Umfang und Sitz der 
Erkrankung festetet len nnd darnach die Therapie einrichten. 

An der Portio wird die durch H,0, hergestellte Weissfärbong von 
besonderer Bedeutung. Hier ist damit der beginnende Cervixkatarrh 
erwiesen und damit auch der Weg für die Therapie vorgezeichnet 

Gerade beginnenden Fluor kann man durch die H ( O t -Tupfung schön 
und schnell erkennen und die Uuterlelbsschmerzen, welche sich meist 
eher einstellen, ehe von den Patientinnen über Fluss geklagt 
wird, beseitigen. 
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IX. H. F. A. Peypers f* 

Ans Amsterdam kommt die Tranerknnde, dass dort am 15. Januar 
nach kurzer Krankheit der Begründer und langjährige Chefredactenr des 
„Janus“, internationalen Archivs für Geschichte der Medicin und medi- 
ciniscbe Geographie, Dr. Hendrik Frits August Peypers, gestorben 
ist. Sein Tod bedeutet einen schweren Verlust für die mediciniscbe 
Geschichtswissenschaft, einen unersetzlichen für das Unternehmen, das 
er in’s Leben gerufen nnd dem er mit allen Beinen Kräften rastlos ge¬ 
dient hat. Geboren am 2. Januar 1855 zn Ryp, stndirte P. in Amsterdam, 
hauptsächlich als Schüler von Hertz, Stokvis, Tilanns, wurde 1888 
Arzt, 1895 Dr. med. mit einer voluminösen Schrift über Syphilis u. d. 
T.: „Lues medii aevi“, die er später durch zwei werthvolle Abhand¬ 
lungen über „Lues veterum“ ergänzte. Schon als Student beschäftigte 
er sich viel mit literarischen Arbeiten auf den Gebieten der Philosophie 
und Geschichte und verfasste mehrere Arbeiten britisch-polemischen 
Inhalts. Im Verein mit 8tokvis begründete er dann 1896 das oben 
genannte Archiv, wodurch er zur Förderung der medicinischen Geschichts¬ 
wissenschaft ausserordentlich viel beigetragen hat Er selbst veröffentlichte 
in seinem Organ eine Reihe von Arbeiten speciell zum Nachweis des 
„Circulus therapiae“. P. war ein tiefer, philosophischer Denker, ein 
grosser Sprachkenner; er beherrschte das Deutsche, Französische und 
Englische wie seine Muttersprache. Deutschland liebte er besonders, 
wofür die Thatsache spricht, dass er seit Jahren an fast allen Naturfor¬ 
scherversammlungen als Gast der historischen Sectionen tbeilnahm. Er 
war ein prächtiger, herzensguter Mensch, eine treue, liebe Seele, humorvoll, 
ehrlich und ohne Falsch. Schreiber dieser Zeilen verliert in P. einen auf¬ 
richtigen Freund. Die Worte eines berühmten Bibelcommentators gelten 
auch von ihm: Wehe, dass die zu Grunde gehen, die nicht können ver¬ 
gessen werden. Have pia anima! Pagel. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Charltä fand am 25. Januar eine Gedenkfeier für 
den verstorbenen Geh. Rath F. Jolly statt, zu welcher sich die Gesellschaft 
der Charitäärzte, die Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten und der Psychiatrische Verein zu Berlin in einer gemein¬ 
samen Sitzung verbunden hatten. Zahlreiche Vertreter der Facultät und 
des Ministeriums wohnten der würdigen Feier bei. Es sprachen die 
Herren Schaper, Siemerling, Mendel und Moeli. 

— Der 8. Congress der Deutschen Gesellschaft für ortbo- 
pägische Chirurgie wird in der Osterwoche am Dienstag, den 6. April, 
dem Tage vor der Zusammenkunft der deutschen Gesellschaft für Chir¬ 
urgie, und zwar, dank einem Beschlüsse des Ausschusses der letzteren, 
im Langenbeckhause, Ziegelstr. 10/11 stattflnden. Die Eröffnung des 
Congresses wird Vormittags 9 Uhr erfolgen. Als Hauptthema ist die 
Pathologie und Therapie der Gelenkcontracturen ausersehen. Das Referat 
haben die Herren v. Mikulicz, Ludloff-Breslau und Gocht-Halle 
übernommen. 

— Die Ortsgruppe Berlin der deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten veranstaltet am Freitag, den 
5. Februar, Abends 8 Uhr, im Architektenhaus Wilhelmstrasse 92/98 
einen öffentlichen Vortragsabend, in welchem Herr Dr. Iwan Bloch 
über den Ursprung der Syphilis sprechen wird. Gäste sind willkommen. 

— Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg beschäftigte sich 
in ihrer Sitzung am 28. d. M. vorwiegend mit der Neuordnung der Ver¬ 
trags- und Vertrauenscommissionen. Nach einem Referat der Herren 
Kähler und Mugdan wurde der vorgelegte Entwurf, der für thunlicbste 
Durchführung der freien Arztwahl eintritt, vor Allem aber den Aerzten 
des Kammerbezirks ein Schutz- und Trutzbündniss empfiehlt, angenommen; 
ebenso eine Resolution des Herrn M. Bloch, welcher über das Vor¬ 
gehen des Vereins Berliner Kassenärzte die schärfste Missbilligung aus- 
spricht. Den Cölner Aerzten wurde ein Glückwunschtelegramm gesandt. 

— Unter grosser Betheiligung der Berliner Aerzte fand am 
Donnerstag, den 28. d. M. im grossen Saale des Langenbeckhauses 
eine von den Herren Exc. v. Bergmann, Becher und Wiesentbal 
einberufene Versammlung statt. Gegenstand der Besprechung war das 
Verhalten des Vorstandes des Vereins Berliner Kassenärzte, welcher von 
seinen Mitgliedern die Unterschreibung eines Reverses verlangte, in dem 
Bich dieselben auf 5 Jahre verpflichteten, bei einigen Kassen als 
Aerzte thätig zu sein. Die Unterschrift musste binnen 8 mal 
24 8tunden bei Androhung des Ausschlusses aus dem Vereiu erfolgen, 
sodass also garnicbt Zeit war, die Contracte der Vertragscommission 
der Aerztekammer und des Vereins der freigewäblten Kassen¬ 
ärzte vorzulegen. Die erregte 8timmung der Versammlung war 
ein Beweis für die Entrüstung, welche in der Majorität der Berliner 
Aerzteschaft durch diese Zumutbung entfesselt ist. Es sprachen die 
Herren Kähler, Jacob, Mugdan, Marcuse, Heymann, Lands¬ 
berger, Munter, Salinger, Peyser, Rede, Meissner. Die 
Herren Jacob und Rede, Vorstandsmitglieder des Vereins Berliner 
Kassenärzte, suchten einige Angriffe der Gegner zu widerlegen, gingen 
aber merkwürdiger Weise mit keiner 8ilbe auf den Kernpunkt, den 
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5 jährigen Gontract und die Androhung, aus dem Verein ausge¬ 
schlossen zu werden, falls innerhalb 8 mal 24 Stunden keine Unterschrift 
erfolgt ist, ein. Es wurde mit überwältigender Majorität folgende 
Resolution gefasst: „Die im Langenbeckhause versammelten Aerzte 
Berlins erblicken in dem Vorgehen des Vorstandes des Vereins Berliner 
Kassenärzte eine ernste Gefahr für den ärztlichen Stand, weil 
die wirthschaftliche Organisation und Einigung der Berliner Aerzte¬ 
schaft dadurch auf Jahre hinaus vereitelt wird. 8ie richten 
an alle Mitglieder des Vereins Berliner Kassenärzte das dringende Er¬ 
suchen, sich nnr auf ein Jahr bis Ende 1905 zu verpflichten und weiter¬ 
gehende Verpflichtungen zurückzunehmen.“ Mit einem Hoch auf Exc. 
v. Bergmann schloss die Versammlung. 

— Der „ Aerztestreik“ in Cöin hat zu einem Eingreifen der 
Staatsregierung im Sinne der Aerzte geführt: nnr 28 fremde Aerzte 
waren den Verlockungen der dortigen Kassen gefolgt, während es sich 
um die Versorgung von rund 100000 Personen handelt. Es ist nunmehr 
den Kassen aufgegeben worden, schleunig für ausreichende ärztliche 
Hülfe zu sorgen und die Forderungen der Aerzte anzuerkennen. Das 
enge Zusammensteheu aller Collegen hat unter schwierigen Verhältnissen 
den Sieg gesichert; möchte es als Beispiel wirken! 

— Unter dem Titel „Moderne ärztliche Bibliothek“ wird 
jetzt von Dr. F. Karewski eine Sammlung zwangloser Hefte nach 
Art der Volkmann’schen Hefte im Verlag von L. Simion Nf. heraus¬ 
gegeben, der einer Anzahl vornehmlich jüngerer Autoren ihre Mitwirkung 
zugesagt haben. 

— Ein Centralblatt für normale und pathologische Anatomie mit 
Einschluss der Mikrotechnik geben die Herren Prof. R. Krause und 
Dr. M. Mos Be unter Beihilfe zahlreicher Gelehrten heraus. (Urban & 
Schwarzenberg.) 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 16. bis 29. Januar 1904. 

M. Neuburger u. J. Pagel, Handbuch der Geschichte der 
Medicin. XI. Liefg. 1908. Fischer, Jena. 

J. Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. 28. Liefg., IH. Bd., 
Bogen 10—14. 1908. A. Hölder, Wien. 

J. Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. II. Aufl. 29. Lief. 
1904. Hölder, Wien. 

Kocher, König u. Mikulicz, Bibliotheca me di ca. Abth. E.: 
Chirurgie, H. 5, Nicoladoni: Anatomie und Chemismus der 
Skoliose. 18 Taf. 1904. Nägele, Stuttgart. 

H. Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 1904. 
4. Aufl. J. Springer, Berlin. 

A. Daenin, Die Ziele der Regeneration. 1904. Verlag d. Re¬ 
generation, Wiebaden. 

G. Flatau, Hygienischer Hausfreund. 1904. Vogel & Kreien- 
brink, Berlin. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Kreisarzt a. D. 
Med.-Rath Dr. Möller in Czarnlkau, Oberamts-Wundarzt Failer in 
Langenenslingen, Priv.-Doc. Dr. Plehn in Berlin. — Der bisherige 
Priv-Doc. in der medicinischen Facultät der Universität in Kiel Dr. 
Me wes ist zum ausserordentl. Professor in derselben Facultät er¬ 
nannt worden. 

Ernennungen: der Arzt Dr. Httlsmeyer in Erxleben zum Kreisarzt 
des Kreises Btttow, der Arzt Dr. Rathmann in Mülheim a. Ruhr 
zum Kreisarzt des Kreises Greifenhagen. 

Versetzt ist: der Kreisarzt Dr. Bahr in Greifenhagen aus dem Kreise 
Greifenhagen io den Kreis Duisburg-Ruhrort. — Dem Consistorial- 
präsidenten Müller in Kiel ist auf Grund Allerhöchster Ermächtigung 
das Amt des Curators der Universität Kiel übertragen worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Symanski und Dr. Stein in 
Königsberg i. Pr., Dr. Twenhöven in Neubeckum, Dr. Gerken in 
Sülzhayn, Dr. Bungart in Köln-Nippes, Dr. Zilkens in Köln, Dr. 
Haase in Homburg v. d. H. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Fritz Levy von Würzborg, 
Dr. Palitsch von Chemnitz, Peter von Dresden, Dr. Pfeiffer 
aus der Schweiz, Dr. Schittenhelm aus Breslau, Dr. Schloss 
aus Trier, Silbermann aus Cudowa, Dr. Wüstefeld von Müochen, 
Dr. Heinemann von Scbweinfurt nach Rixdorf, Dr. Schmidt von 
Steineck nach Tucbeband, Dr. Wachholtz von Strassburg i. E. nach 
Forst N.-L , Dr. Katzenstein von Buckow nach Kairo. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Markus in Frankfurt a. M., Dr. 
Genth in Langenschwalbach, Dr. Lönne in Beckum, Dr. Winter¬ 
mantel in Klausthal, Dr. Marius in Lerbach, Gen.-Arzt Dr. Gras¬ 
nick in Berlin. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C A.. Ewald, Rauchstr. 4 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgehung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-Ralh Prof. Dr. C. 1 Ewald und Prof. Dr. C. Posner. %st Hirechw&ld, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 8. Februar 1904. M 6. Einundvierzigster Jahrgang. 

INHALT. 


1. J. Fibiger u. C. O. Jensen: Uebertragnng der Tabercalose des 
Heoschen auf das Kind. 

II. Aus der bydrotherapeot. Anstalt der Universität Berlin. Leiter 
Geb. Med.-Rath Prof. Dr. L. Brieger. E. Meyer: Beitrag anr 
medicam ent Ösen Behandlung von Nenralgien und Myalgien. 

III. Aus der Kgl. Universitätspoliklinik für Hals- uod Nasenkranke au 
Berlin. A. Alexander: Ein Fall von Recurrenslähmong bei 
Mitralstenose. 

IV. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Prof. K. E. Wagner au 
Kiew. A. K. Siewert: Ueber einen Fall von Bronchiectasie bei 
einem Patienten mit Sitns inversns viscerum. 

V. Kritiken nnd Referate. Mediclnalgesetzgebnng nnd sociale 
Medicin. (Ref. Meyer.) — 8ippel: Berecbtignng der Vernichtung 
des kindlichen Lebens anr Rettung der Matter. (Ref. Vogel.) 


I. Uebertragung der Tuberculose des Menschen 
auf das Rind. 

Zweite Mittheilnng. 

Von 

Dr. Johannes Fibiger, 

Prof, der patholog. Anatomie an der Universität Kopenhagen, 

und 

C. 0. Jensen, 

Prof, der allgem. Pathologie nnd der patholog. Anatomie an der königl. 
thierirxtliehen and landwirtschaftlichen Hochschule au Kopenhagen. 

Seit dem Erscheinen unserer Mittheilnng in der * Berliner 
klin. Wochenschr.“, 1902, No. 38, Uber die experimentelle Ueber¬ 
tragnng der Tnbercnlose des Menschen anf das Rind haben wir 
unsere Untersuchungen zur Beleuchtung der Frage nach den 
gegenseitigen Beziehungen zwischen der Tnbercnlose des 
Menschen nnd derjenigen des Rindes fortgesetzt. Diese Unter¬ 
suchungen worden besonders vorgenommen, um folgende Fragen 
zn beleuchten: 

1. Ob die Tnberkelbaciilen bei der primären oder vermeint¬ 
lich primären Tuberculose im Verdauungscanal beim Menschen 
gewöhnlich für das Rind virulent sind und 

2. wie häufig die primäre tuberculöse lufection durch den 
Verdannngscanal beim Menschen vorkomme. 

Ausserdem haben wir die Aufmerksamkeit speciell darauf 
gerichtet, ob es möglich ist, Fälle nachzuweisen, die auf Infec- 
tion durch Milch zurtlckgefUhrt werden können. 

In den letzten ö Vierteljahren sind zahlreiche Arbeiten er¬ 
schienen, aus denen hervorgeht, daas eine Uebertragnng der 
Tuberculose des Menschen auf daB Rind oft verhältnissmässig 


VI. Verhandlungen ärstlicber Gesellschaften. Berliner medi- 
einfache Gesellschaft. Orth: Bedeutung der Erblichkeit tür die 
Pathologie. — Gesellschaft der Cbaritö-Aerzte. Lese er: Finsen- 
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leicht vor sich geht 1 ), und dass sich beim Menschen sogar 
nicht selten Tuberkelbacillen finden, die für das Rind eine sehr 
hohe Virulenz haben (de Jong, Arloing, Hamilton und 
M’L auchlan Young, de Schweinitz nnd Schroeder, 
Römer, Kossel u. A.), wie es auch in Uebereinstimmung mit 
unseren Beobachtungen*) erwiesen ist, dass gerade die bei der 
primären Darmtnbercnlose des Menschen vorkommenden Bacillen 
filr das Rind sehr virulent sein können (Ravenei 3 ), Westen- 
hoeffer 4 ), de Schweinitz und Dorset*), Kossel®)). 

Besonderes Interesse bietet Kossel’s Mittheilung, theils 
weil sie die Ergebnisse einer grossen Reihe sehr sorgfältig 
ausgefUbrter Versuche bringt nnd theils, weil diese Unter¬ 
suchungen von einer anf Koch’s Veranlassung durch das 
„Kaiserliche Reichsgesundheitsamt“ berufene Commission an¬ 
gestellt sind. Es wurden Impf versuche mit 39 Tuberkelbacillen¬ 
stämmen vorgenommen, die 23 Erwachsenen und 16 Kindern 
entnommen waren. Das Ergebniss dieser Versuche war, wie 
bekannt, dass 19 Stämme sich bei der snbentanen Einimpfung 
für das Rind avirulent zeigten, dass 9 ausser der Infiltration 
an der Impfstelle gleichzeitig kleine Knoten in den zugehörigen 
Lympbdrtlsen hervorriefen (nach Verlauf von 4 Monaten); 
7 Culturen bewirkten stärkere DrUsenveränderungen, aber keine 

1) Ueberaicbton hierüber sind von Fibiger (Hospitafatidende, 1908) 
nnd von 8z6kely (Ctrbl. f. Bact., Abth. I, Bd. XXXII, 1902, No. 6—8 
nnd Bd. XXXIV, 1908, No. 6—7) mitgetljeilt. 

2) b. Versammlg. nord. Thierärzte in Kopenhagen am 1. Juli 1902 
n. Berl. klin. Wochenschr. 1. c. 

8) Medlcine, July and Angnst 1902, IJniversity of Pennsylvania 
Medical Bulletin, May 1902. 

4) Berl. klin. Wochenschr. 1908, No. 14. 

5) Bef. Ctrbl. f. Bact, Bd. XXXII, p. 278, 1903. 

6) Berl. klin. Wochenschr. 1908, No. 29. 


Digitized by 











130 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. ft. 


weitere Ausbreitung der Krankheit, während 4 Culturen für das 
Kind sehr virulent waren. Diese Stämme rührten von 2 Fällen 
von primärer Tubcrcolose im Verdaunngscanal bei Kindern und 
von 2 Fällen von Miliartuberculose her.' Die Bacillen von drei 
anderen Fällen primärer Darmtuberculose (2 Erwachsene, 1 Kind) 
waren für Kälber sehr wenig virulent, und die Bacillen von 
zwei weiteren Fällen (1 Erwachsener und 1 Kind) zeigten sich 
vollständig avirulent. 

Um diese Ergebnisse richtig beurtheilen zu können, muss 
erwähnt werden, dass gleichzeitig 7 Stämme von Tuberkel¬ 
bacillen von Rindern und Schweinen untersucht wurden, und 
dass nur 2 von diesen bei subcutaner Impfung eine acute 
generalisirte Tuberculose hervorzurufen vermochten, während 
4 eine mehr chronisch verlaufende Form mit Ausbreitung nach 
den inneren Organen verursachten. Endlich bewirkte 1 Cultur 
keine Allgemeininfection, sondern nur Infiltration an der Impf¬ 
stelle und käsige Knoten in den Bugdrüsen und in einer 
Mediastinaldrüse. Solche für das Rind wenig virulente Rinder¬ 
tuberkelbacillen haben auch andere Untersucher gefunden 
(Arloing, de Schweinitz und Schroeder, v. Behring u. A.). 

Diese Ergebnisse des Reichsgesundheitsamtes stimmen 
demnach mit den von anderen Seiten mitgetheilten Unter¬ 
suchungen sehr gut überein, und es muss jetzt als erwiesen be¬ 
trachtet werden: 

1. dass die Rindertuberkelbacillen bei subcutaner 
Einimpfung nicht selten eine geringe Virulenz für das 
Rind zeigen, und 

2. dass die Bacillen von gewissen Fällen von 
Tuberculose des Menschen für das Rind sehr virulent 
sind. 

Wenn wir trotzdem unsere Impfversuche fortgesetzt haben, 
so liegt der Grund tbeils darin, dass Koch, Schütz und einige 
andere Forscher noch immer an der Ansicht von der Artsver¬ 
schiedenheit der Tuberculose des Menschen und der des Rindes 
festhalten, theils darin, dass man durch weitere Untersuchungen 
vielleicht Anhaltspunkte für die Beurtbeilung der Bedeutung der 
Milchinfection gewinnen könne. 

Wie bei unseren früher mitgetheilten Untersuchungen haben 
wir auch diesmal entweder direkte Einimpfung von Theilen der 
tuberculösen menschlichen Organe (Lymphdrüsen) auf Kälber 
vorgenommen oder wir haben zuerst diese auf Meerschweinchen 
eingeimpft und danach die tuberculösen Meerschweinchenorgane 
als Impfmaterial verwerthet. Es ist vonKossel hervorgehoben, 
dass man bei solchen Versuchen mit Reincalturen arbeiten 
müsse, und Koch’s 1 ) Besprechung des von Max Wolff ange- 
stellten Versuches lässt auf dieselbe Ansicht scbliessen. Da¬ 
gegen Hesse sich einwenden, dass es nicht ganz ausgeschlossen 
ist, dass die Virulenz der Tuberkelbacillen durch Cultur ausser¬ 
halb des Organismus sich ändern könne, und dass es sich bei 
den spontanen Infectionen gerade nicht um die Wirkung von 
Reinculturen handelt. 

Von einem der in unserer früheren Mittbeilnng beschriebenen 
Fälle (Fall V) wurden seiner Zeit die Bacillen rein gezüchtet. 
Dass auch diese Reincultur durch Einimpfung auf das Rind 
eine progressive Tuberculose hervorznrufen vermag, zeigt 
folgender Versuch: 

Eia 4 Wochen altee Kalb, das die Tubercolinprobe bestanden hatte, 
wurde am 18. November 1902 s oben tan mit \j ccm physiologischer 
Kochsalzlösung geimpft, worin eine Platinöse Tuberkelbacillen von einer 
Ascitesagarcnltnr anfgeschlemmt war. Die Impfung wurde unten an der 
rechten Seite des Halses gerade vor dem Bug vorgenommen. (Die zur 
Injection benutzte Cultnr hatte folgenden Ursprung: Von einer käsigen 
Mesenterialdrüse des 4 Monate alten Knaben wurde einem Kalbe ein- 

1) Die erste Internationale Tuberculoseconferenz, 1908, p. 860 u. 
Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 48. 


geimpft. Dieses starb 19 Tage später an einer Pleuropneumonie. Von 
einer käsigen Bugglandel wurde dann weiter auf ein anderes Kalb ge¬ 
impft, das ca. 2 Monate später getödtet wurde. Von einer Glandel 
dieses Kalbes wurde die Reincultur auf Ascitesagar angelegt. Zar Im¬ 
pfung benutzten wir eine Cultur der zweiten Generation.) 

Am 1. December sah man an der Impfstelle einen haselnassgrossen 
Knoten, der nach und naob grösser wurde und den Umfang einer ge¬ 
ballten Kinderhand annahm, um dann wieder an Grösse nbznnebmen. 
Mitte December bemerkte man etwas Hasten; sonst blieb das Kalb 
scheinbar gesund. Es wurde am 18. März 19i>8 geschlachtet. 

Die Section ergab folgendes: An der Impfstelle fand sich eine 
flache, 9 cm lange, 4—5 cm breite and ungefähr 2 cm dicke Schwellang, 
die aas einer käsigen, kalkigen und purulenten in festem Bindegewebe 
eingelagerten Masse bestand. Die.Bogdrüse und die unteren Hals- 
drttsen auf derselben Seite waren wallnassgross, diffus käsig und ver¬ 
kalkt. Die Aebseldrüse auf derselben Seite war 9 cm lang, 5 cm 
breit und 2'/* cm dick und ebenfalls zum grossen Theil kä9ig and ver¬ 
kalkt. Anf dem Oment fanden sich zahlreiche^ frische, tubercolöse 
Neubildungen; in der Leber sab man zahlreiche Miliartaberkeln and in 
deren Hilusdrflsen einzelne kleine Knoten. In den Lungen Hessen 
sich zerstreute bis hanfsamengrosse Miliartuberkeln, io den ßronchial- 
drtieen einzelne und in den Mediastinaldrttsen zahlreiche Tuberkeln in 
beginnender käsiger Umbildung nachweisen. In den übrigen Organen 
waren keine makroskopischen Veränderungen vorhanden. 

Obgleich die Tuberculose bei diesem Kalbe also keinen so 
stürmischen Verlauf wie bei dem in unserem ersten Artikel er¬ 
wähnten (mit Drüsenm&88e eines Kalbes eingeimpft, das mit 
Material von dem untersuchten tuberculösen Kinde inficirt und 
an Pneumonie gestorben war) nahm, so trat die Tuberculose 
doch mit unzweifelhaft progressivem Charakter auf und hatte in 
den 3 1 /, Monaten, die das Versuchsthier nach der Impfung lebte, 
einen recht bedeutenden Umfang erreicht. 

Unserer jetzigen ziemlich mangelhaften Kenntniss von der 
Virulenz der Tuberkelbacillen zufolge dürfen wir aus dem etwas 
von einander abweichenden Verlauf dieser beiden Versuche nicht 
schliessen, dass die Reincultur und der Aufenthalt ausserhalb 
des Organismus die Virulenz der Bacillen geschwächt habe. 
Ebensowenig sind wir zu der Annahme berechtigt, dass der 
acute Verlauf, den die Krankheit im ersten Versuch nahm, dem 
weniger reinen Impfmaterial zuzusebreiben sei. Die verschiedenen 
Ergebnisse der Versuche können mit demselben Rechte durch 
die verschiedene Widerstandsfähigkeit der verwendeten Thiere 
erklärt werden. 

Die folgenden Versuche 1 ) umfassen Impfungen auf Kälber 
von 5 neuen Fällen von Menschentuberculose. Die Fälle zer¬ 
fallen in 2 Gruppen, da 3 als unzweifelhaft primäre Infectionen 
des Verdauungscanals aufgefasst werden müssen, während in 
den beiden anderen allerdings sehr bedeutende Veränderungen 
des Verdauung8tractus vorliegen, gleichzeitig aber Processe in 
den Lungen und Bronchialdrüsen und zwar zum Theil von so 
chronischem Gepräge vorhanden sind, dass man in diesen beiden 
Fällen nicht zu der Annahme berechtigt ist, dass die primäre 
Infection durch den Verdauungscanal vor sich gegangen sei. 
Die Fälle 2 ) sind mit Nummern bezeichnet, die eine Fortsetzung 
der in unserer ersten Mittheilung benutzten bilden. 

Zu der ersten Gruppe gehören folgende Fälle: 

Fall VI. N. N., 92jäfariger früherer Gärtner. Aufg. am 
8. Januar 190 L wegen Senilität in’s Krankenhaus der St. Johannis- 
Stiftung, starb am 8. September 1902 nach einem Aufenthalt von 
611 Tagen im Krankenhaus. Er war bei der Aufnahme schwerhörig und 
bot Zeichen einer senilen Demenz dar. Ungefähr eine Woche nach der 


1) Diese Versuche wurden, gleichwie der obenstehende, im Auszage 
im hygienischen Congresse in Brüssel (1908) mitgetheilt. Der ver¬ 
öffentlichte Rapport wurde ohne Correctur des Verfassers gedruckt und 
enthält daher einzelne Ungenanigkeiten and eine grosse Anzahl Setz- 
febler. Im Berichte deB oben mitgetheilten Versuches wird somit Milz 
statt Leber angeführt. 

2) Für die Erlaubnis, das Journalmaterial benutzen zu dürfen, 
danken wir den Herren Professoren, Oberärzten Bloch, Faber, 
Grünfeld, Hirschsprung, Leopold Meyer, Schepelern und 
Wanscher. Wegen verschiedener Angaben sind wir den Herren Kreis¬ 
arzt Andersen, Prof. Dr. Heckscher, Secundärarzt Dr. Prip nnd 
Dr. F. Vogelius zu Dank verpflichtet. 
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Aufnahme »teilten »ich Pneumoniesymptome Im onteren Lappen der rechten 
Longe ein. Nach einem 3 monatlichen Krankenlager konnte er jedoch 
wieder aufstehen and befand sich später im Ganzen relativ wohl, wohin¬ 
gegen seine Demenz allmählich mehr and mehr ausgeprägt wurde. Er 
war anklar und nnreinlicb, and hatte Schwierigkeiten mit dem Essen, 
hatte aber doch einen ganz guten Appetit. Zeitweise musste er das 
Bett hüten. Sein wesentliches Leiden war Bronchitis und leichtes 
Emphysem. Die Temp. war fortdauernd normal; der Urin bot nichts 
Abnormes dar. 

Naeh einem Aufenthalte von l*/ 3 Jahren stellte sieb plötzlich er¬ 
höhte Temperatur (Max. 89,6) ein. Er fiel zusammen und starb am 
3. September nach einem Krankenlager von einigen Tagen unter stärker 
ausgeprägten respiratorischen Symptomen. (Schleimrasseln in den oberen 
Luftwegen. 8tetbo»kopiech worden zischende Respirations- und Rassel¬ 
geräusche nachgewiesen. Die hinteren Flächen des Thorax konnten nicht 
untersucht werden.) 

An Symptomen vom Verdauungscanal waren während des Aufent¬ 
haltes im Krankenhaoee nur ab und zu Erbrechen und zu Zeiten Obsti¬ 
pation vorhanden, die Abfübrungsmittel nöthig machten. 

Die 8ection wurde vom Assistenzarzt, ehern. Proseetor am patbo- 
logiscb-anatomifcben Institute der Universität, Dr. Th. Borries vor- 
genommen, der den Verdaunngscanal, das Pankreas, das Mesenterium 
und die Respirationsorgane dem pathologisch-anatomischen In- 
stitnt der Universität übersandte. 

Aus dem Sectionsberichte führen wir nur folgende Hauptpunkte 
an, die von besonderem Interesse sind: 

Im unteren Drittel des lleums Anden sich zahlreiche bis zu unge¬ 
fähr 2 cm breite, tbells kreisrunde, theils querlaufende tnberculöse Ulcera; 
an einer einzigen 8telle sieht man eine beginnende Strikturbildung. Im 
Colon Anden sich mehrere kleine Schleimpolypen. Sonst Andet sich 
an keiner Stelle des Magendarmcanals irgend ein Zeichen von Tuber- 
culose. Von den Mesenterialdrüsen sind einzelne stark tuberculö.i 
verändert und bilden wallnuss- bis hübnereigrosse dickwandige Cysten 
mit käsigem, kittartigem Inhalt. Das Caput pancreatiB enthält eine 
wallnossgrosse Cyste von derselben Beschaffenheit, während sich im 
Corpus und in Cauda nur stellenweise schwache Fettnekrose ohne 
andere hervortretende Veränderungen Andet. 

Die Langen sind emphyBematös und auf der hinteren Fläche tbeil- 
weise adhärent. Die unteren Lappen beider Lungen sind fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung luftleer, löthlich-brauo, resistent, pneumonisch in- 
filtrirt. Dementsprechend Anden sich frische Abrinöse Beläge auf beiden 
Pleurae. Beide Pleuraräume enthielten ausserdem unbedeutende 
seröse Flüssigkeit. Tuberculöse Veränderungen können nicht nach- 
gewieaen werden. Die Schleimhaut der Trachea und der grossen 
Bronchien ist hyperämisch und mit Eiter belegt. Die tracheobronchialen 
Glandelu sind antbrakotisch ohne Zeichen von Tuberculöse. 

Die Section ergab ferner bedeutende senile Atrophie nnd starke 
Arteriosklerose. Uebrigens lieBS sich in anderen Organen als den ge¬ 
nannten keine Tuberculöse nachweisen. 

Durch die mikroskopische Untersuchung der Darmulcerationen 
und des käsigen Focus im Caput pancreatis wurden typische tuber- 
culöse Gewebsveränderungen und Tuberkelbacillen nachge- 
wiesen. Die caseös zerfallenen Mesenterialdrüsen enthielten zahlreiche 
Tuberkelbacillen. Die mikroskopische Untersuchung mehrerer 
Partien der Lungen und der tracheobronchialen Drüsen ergab keine 
Zeichen von Tnberculöse. Die Tonsillen waren ebenfalls nicht 
tnbercnlös. 

Aas diesem Bericht gebt hervor, dass die Tuberculöse bei 
diesem Patienten auf den DUnndarm, das Caput pancreatis und 
die Mesenterialdrtlsen begrenzt war und dass somit ein Fall 
von primärer Tuberculöse im Verdauungscanal vorlag. 

Dieser Fall bietet ein nicht geringes pathologisch-anatomi¬ 
sches Interesse dar, weil das Pankreas bekanntlich nur äusserst 
selten der Sitz grösserer tuberculöser Veränderungen ist. 

Der Ursprung, das Alter und die Entwicklung des Leidens 
können leider nicht beurtheilt werden, da die Anamnese wegen 
der senilen Demenz des Patienten natürlich sehr mangelhaft aus- 
fallen musste und weil sich während des Aufenthaltes im Kranken¬ 
hause keine Symptome einer Pankreasaffection nachweisen 
lienen. 

Einem Kalbe, das die Tuberculinprobe bestanden, wurde am 
6. September 1902 subentan an der linken Seite des Halses 5 ccm 
Anfnchlemmung von caseöeem Eiter aus einer Mesenterialglandel in 
steriler physiologischer Kochsalzlösung (» a partes) injicirt. Im Eiter 
waren viele Toberkelbacillen vorhanden. Das Kalb wurde am 8. Januar 
1903 geschlachtet. An der Impfstelle fand sich ebenso wenig Tuber- 
culose wie in den übrigen Organen. 

Die Tuberkelbacillen scheinen demnach in diesem 
Falle für das Rind völlig avirulent gewesen zu sein. 

Fall VII. N. N., 12jähriges Mädchen. Aufg. an' 19. 8eptember 
1902 in das Kinderkrankenhaus der Königin Louise, wo sie am 


28. März 1908 starb. Es liegen folgende Erläuterungen vor: Der Vater 
der Patientin lebt und ist gesund. Die Mutter ist an Cancer abdominis 
gestorben. Die Eltern hatten ausser der Patientin ursprünglich 8 Kinder, 
von denen eins jetzt erwachsen und gesund ist, während zwei an Mor¬ 
billi resp. Croup gestorben sind. Tnberculöse Ansteckung im Hause 
lässt sich nicht nachweisen. Die Patientin war von der Mutter gesäugt. 
Hinsichtlich einer Ansteckung durch Milch konnten wir keine Auf¬ 
schlüsse bekommen. Sie hat sich 2 l j 2 Jahre in einem Kinderheim anf- 
gehalten und ist während dieser ganzen Zeit krank, blass, mager und 
zart gewesen. Die Abführung hat varürt. Zuweilen bat die Patientin 
recht schnell verlaufende Anfälle von Diarrhoe gehabt, während sie im 
allgemeinen zur Obstipation geneigt war. Die Abführung hat weder 
8chleim noch Blut enthalten. In den letzten drei Monaten ist der Zu¬ 
stand schlimmer geworden, sie hat 1,5 Kilo an Gewicht verloren und 
keinen Appetit gehabt. Empfindlichkeit über dem Umbilicus, aber keine 
Bchmerzen. Der Unterleib hat an Umfang zugenommen, aber ausge¬ 
prägte peritonitisebe Zeichen sind nicht vorhanden gewesen. Sie ist still 
gewesen und bat nie spielen mögen, das Bett hat sie aber nicht ge¬ 
hütet. An Husten hat sie ebensowenig gelitten wie an an¬ 
deren Symptomen von den Respiratlonsorgauen. 

Bei der Aufnahme war Pat. sehr blau und stark abgemagert. 
Es war eine geringe Geschwulst der palpabeln Lymphdrüsen (besonders 
der supraclaviculären) vorhanden; die Tonsillen waren nicht vergrössert. 
Das Abdomen war im Epi- und Hypogastrium etwas aufgetrieben, 
schwierig zu palpiren, kaum empAndlich. Ungefähr mitten zwischen 
dem Umbilicus und der linken Curvatur fühlte man eine sehr harte, 
knotige and verschiebbare Geschwulst, die sich jedoch wegen der 
Spannung in der Bauchwand nicht in die Tiefe verfolgen liess. Der 
pslpable Theil war so gross wie ein Paar Wallnüsse, Leber und Milz 
nicht vergrössert. 8ie hastete nicht, und die Stethoskopie ergab nnr 
etwas kürzere Töne in beiden Reg. infrascapulares. Die Respiration 
war hier wie überall natürlich und ohne Rassel- oder Reibungsgeräusche. 
Die Haemoglobinmenge war ungefähr SOpCt. (Tallquist). Der Urin 
war normal. Tp. 86,8. 

Während des Aufenthaltes im Krankenhause verschlimmerte 
sich ihr Zustand. Die Schwellung du Abdomen nahm zu. Ungefähr 
4 Wochen nach der Aufnahme war der Umfang (über dem Umbilicus 
gemessen) ca. 60 cm, 8 V* Monate später ca. 70 cm. Es trat Ascites 
ein, und nach nnd nach zeigten sich ausgedehnte cutane Oedeme (an 
den Unterextremitäten, den Genitalia externa, den Regionea lumbales 
und auf den Augenlidern), sowie Hydropericardium und Hydrothorax. 

Der Urin wurde albuminbaltig und enthielt zuweilen recht bedeu¬ 
tende Eiweissmengen (Max. 9'/o» Esbach); mikroskopisch Hessen sich 
hyaline und körnige Cylinder nachweisen. 

Die Temperatur wechselte; zuweilen war sie normal, bänAg traten 
intermittirende oder remittirende febrile Steigerungen anf (Max. 40,1). 
Die Abführung war wechselnd; zuweilen war sie natürlich, zaweilen 
gleichförmig oder dünn, hin und wieder stinkend, schleimig oder mit 
Blut gemischt. Zu Zeiten litt sie an Obstipation, die Abfübrungsmittel 
nothwendlg machten. Hämatemese zeigte sich nicht, und sie hatte nur 
vereinzelt Erbrechen. Sie war fortgesetzt blass, doch nahm die Hämo¬ 
globinmenge etwas zu (bis za 60 pCt Tallquist). 

Die Stethoskopie der Lungen ergab geringe Hydrothorax- 
dämpfung in beiden Reg. infrascapulares, wo man in den letzten Monaten 
vor dem Tode zugleich feine knitternde Geräusche hörte. Sonst zeigte 
die Lungenstethoskopie normale Verhältnisse. 8ie hustete 
nicht, und die Respiration war bis zu den letzten 14 Tagen 
vor dem Tode natürlich, sie wurde dann beschwert. Es stellte 
sich Husten und Rasseln von den grossen Luftwegen ein. 

Sie nahm mehr und mehr ab. Es trat Coma mit subnormaler 
Temperatur (min. 84° G.) auf, und sie starb am 22. März 1908 nach 
einem halbjährigen Aufenthalte im Krankenbause. 

Die Section wurde am 22.März vorgenommen. Aus dem Sections- 
Journal soll folgendes angeführt werden: Die Leiche war sehr mager. 
Es sind bedeutende Oedeme, besonders an den Unterextremitäten, 
vorhanden. 

Der Unterleib ist stark aufgetrieben und enthält ungefähr 2000gr 
etwas trüber, gelbrotber Flüssigkeit. Das Om ent ist mit zahlreichen, 
miliären Tuberkeln dnrebsäet. Auf den Serosaflächeu der Därme 
Anden sich hier und da Gruppen von kleinen Taberkeln. 

Die Urogenitalia sind nicht dislocirt, sonst aber sind alle 
Abdominalorgane von colossal geschwollenen, mesenterialen 
und retroperitonealen Lymphdrüsen, die zusammen ein kinder¬ 
kopfgrosses (ca. 17 cm langes, 11 cm breites und 9 cm dickes) 
Conglomerat von Geschwulstknoten bilden, bedeutend gehoben. Die 
Lymphdrüsen sind haselnussgross, pAaumengross oder etwas grösser, 
von fester oder pastöser Consistenz, käsig, kittartig und theilweise ver¬ 
kalkt und von sehr verdickten, grauweissen, harten, fast knorpelähnlichen 
Bindegewebskapseln umgeben. Im Ansatz des Omentes und beim 
Hilus hepatis Anden sich ähnliche Drüsen. Das Duodenum und 
Pankreas sind in grossen tuberculösen Drüsenmassen gelagert. Diese 
umgeben die Aorta und bilden an den Seiten derselben gleichsam 2 dicke 
Würste, so dass die Aorta in einer Kette von Drüsenmassen liegt, die 
so dick sind wie der Arm eines Kindes, hinter der Aorta conAuiren und 
auf der (-olumna ruhen, die nicht deformirt oder tnberculös verändert ist. 

Diese enormen Drüsenpakete setzen sich, an Umfang abnehmend, 
in das Cav. thoracis fort, wo die Drüsen beim Hilus der Lungen 
ebenso wie die Mediastinaldrüscn und bronchialen Drüsen käsig, 

1 * 
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kittartig, theilweise verkalkt and geschwollen sind; jedoch sieht man 
hier keine Geschwulstknoten, die auch nnr annäherungsweise die Grösse 
der abdominalen Drüsen erreichen. Auch die oervicalen Drüsen 
zeigen sich angegriffen, wenn auch in viel geringerem Grade. Die 
retromaxillären Drüsen sind nnr wenig afficirt. Die Thymus lässt 
eich nicht nachweisen. Im Gastrointestinalcanal werden folgende 
Veränderungen festgestellt: Im Ventrikel ündet Bich nahe bei der 
Cardia an der hinteren Wand bis Über die kleine Curvatnr sich er¬ 
streckend eine ungefähr 5 cm lange und 1 V 2 cm breite nnregelmässige 
Wondfläche mit etwas geschwollenen, nnterminirten nnd zangenförmig 
angefressenen Rändern nnd unreinem Boden. Die Ulcerationen sind in 
der Mukosa am grössten und recht tiefgehend, ohne dass man Jedoch 
mit Sicherheit feststellen kann, welche Schichten der Magen wand den 
Boden bilden. Der Magen ist hier durch Adhärenzen mit dem Diaphragma 
und einigen Drüsengeschwülsten verbunden; es gelingt jedoch ohne 
grössere Schwierigkeit die betreffende Stelle von dem adhärirenden Theil 
zn lösen, ohne die 8erosa der Magenwand zn beschädigen. Sonst lassen 
sich weder im Magen noch im Dnodennm besondere Veränderungen 
nachweisen. Im Jejnnnm ündet sich eine qnerlaofende tubercnlöse 
Ulceration, die ungefähr Vs der Darmperipherie einnimmt. Weiter unten 
im Dünndarm sieht man 8 kleinere Ulcera, und im Coecum zeigt 
sich eine gut thalergrosse tiefgehende tnberculöse Ulceration mit kleinen 
polypösen Ezcrescenzen im Boden. Anf der Valvula Bauhini findet 
sich eine kleinere Ulceration, und endlich sind im Proc. vermiformis 
mehrere kleinere Ulcera. Im Colon und Rectum keine Zeichen von 
Toberculose nnd ebenso wenig in der Speiseröhre, den Fauces, der 
Mundhöhle und den Tonsillen (durch mikroskopische Untersuchung 
bestätigt). Die Leber ist graulich roth, fest und etwas wachsglänzend, 
ohne Zeichen von Tubercnlöse. Die Zeichnung des Gewebes ist etwas 
verwischt, bei der Jod-Schwefelsäureprobe deutliche amyloide Reaction. 

Die Gallenblase, die Gallenwege, die Vena portae, die 
Vena hepatica und das Pankreas bieten keine besonderen Ver¬ 
änderungen und besonders keine Zeichen von Tubercnlöse dar. In den 
Urogenitalia und den Nebennieren finden sich keine Zeichen von 
Tubercnlöse. 

Die Nieren sind amyloid, sonst ohne besondere Veränderungen. 

In der Milz (13 cm lang, 6 cm breit nnd 4 cm dick) sieht man einen 
ischämischen (tuberculösen) Infarkt, sowie amyloide Veränderungen, sonst 
nichts Besonderes. 

Die Aorta nnd derDuctns thoracicus scheinen normal zu sein. 

Larynx, Trachea, die Bronchien und die Glandula thy- 
reoidea sind blass, sonst aber natürlich. 

Die Lungen sind frei beweglich, nirgends der Thoraxwand adhärent. 
Die linke Longe ist vollständig atelectatisch, nach oben und hinten von 
einer serösen Ansammlung in der linken Pleura (ca. 750 ccm) ein¬ 
geklemmt und enthält nirgends tubercnlöse Veränderungen. In der 
rechten Lunge sieht man einzelne atelectatische Partien von ge¬ 
ringerem Umfange. Der obere nnd mittlere Lappen sind theilweise 
durch fibröse Adhärenzen verbanden. Anf der Schnittfläche des oberen 
Lappens findet sich anf einer ca. fünfpfenniggrossen Partie ein Conglomerat 
von feinen stecknadeikopfgrossen frischen miliaren Tuberkeln; einzelne 
zweifelhafte miliare Tuberkeln können auch in den anderen Lappen 
nachgewiesen werden. Apex sonst natürlich. Die peribronchialen 
Lymphdrüsen sind geschwollen, käsig oder kittartig; mehrere sind 
theilweise verkalkt. Wo das Lungengewebe diesen Drüsen dicht an¬ 
liegt, ist es an einzelnen Stellen in den tnberculösen Process mit hinein¬ 
gezogen. Hier findet sich eine ganz frische pneumonische Infiltration 
von geringem Umfange. Nirgends Verkalkung oder Cavernenbildungen. 
Aeltere tubercnlöse Processe lassen sich überhaupt nicht nachweisen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man in der 
Ulceration des Magens typische tubercnlöse Veränderungen. Der Boden 
der Ulceration wird von Muscnlaris gebildet, deren obere Schiebt zum 
Theil ganz wegulcerirt ist. Die am tiefsten liegenden Theile der 
Mnscnlaris sind ebenso wie die Serosa völlig natürlich nnd ohne 
Spuren von Tnberculöse oder Entzündung irgend einer Art. (Die 8erosa 
wird in einem Umfang, welcher der ganzen Magenwunde entspricht, 
untersucht.) 

In den abdominalen Glandeln finden sich tubercnlöse Gewebs¬ 
veränderungen nnd Taberkelbacillen, sowie amyloide Degeneration 
(Jürgen’s Reaction). 

Wie man aus dem Sectionsbericht ersieht, liegt hier ein 
Fall von Tabes mesaraica von ungewöhnlicher Heftig¬ 
keit vor. Dass die primäre Infection durch die sehr 
bedeutenden tnberculösen Ulcerationen im Magen¬ 
darmcanal vor sich gegangen ist, ist kaum zu be¬ 
zweifeln. Es scheint wegen des ganzen Aussehens der Magen¬ 
wunde und nach der mikroskopischen Untersuchung ausgeschlossen 
zu sein, dass diese grosse Ulceration nach Infection der äusseren 
Fläche des Magens durch Uebergreifen der Entzilndung nach 
der Serosa von einer tnberculösen Lymphadenitis entstanden 
sein könnte. Das Ventrikelulcus und die Darmulcerationen müssen 
dann als die ursprünglichen Invasionspforten der Tuberculose 
betrachtet werden, was von um so grösserem Interesse ist, als 
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zweifellos tnberculöse Magenaffectionen dieser Art, so weit uns 
bekannt, früher nicht beobachtet worden sind. 

Einem Kalbe, das die Tuberculinprobe bestanden, wurden 
am 23. März 1908 an der rechten Seite des Halses subcutan einige 
Cubikeentimeter Aufschwemmung einer tnberculösen Mesenterialdrüse des 
Patienten in physiologischer Kochsalzlösung injicirt In der Auf¬ 
schwemmung fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung sehr 
wenige Taberkelbacillen. Ungefähr 5 Wochen später fand sich an der 
Infectionsstellc eine haselnussgrosse Geschwulst. Die entsprechende 
Lymphdrüse war ungefähr so gross wie ein Hühnerei. Im Juli begann 
das Kalb zu husten und abzumagern. Der subentane Knoten verschwand, 
während die Drüse grösser wurde. Das Kalb wurde am 28. Juli 1908 
geschlachtet. Man fand an der Impfstelle keine tnberculösen Processe. 
Die rechtsseitige Bugdrüse war ca. 8 cm lang, 4 cm breit und 2 1 /* cm 
dick und enthielt zahlreiche käsige und verkalkte Partien. Mikro¬ 
skopisch sah man zahlreiche Taberkelbacillen. Die Achseldrüsen auf 
derselben 8eite waren natürlich. Von den unteren Halsdrüsen war eine 
einzige käsig nnd verkalkt. In den anderen untersachten Lymphdrüsen 
fanden sich keine tnberculösen Processe. In den Lungen keine Zeichen 
von Tubercnlöse. 

Die gefundenen Bacillen hatten also eine wenig 
starke Virulenz für das Rind, da der Process an der Impf¬ 
stelle geheilt war, während die nahe liegenden Drüsen sehr an¬ 
gegriffen waren. Eine Ausbreitung nach den inneren Organen 
hatte nach 4 Monaten noch nicht stattgefunden. 

Fall VIII. N. N., 7j ährigea Mädchen. Aufg. am 27. Decbr. 
1901 auf die Abtheilung B. des Königl. Frederiks Krankenhauses (Prof. 
Knud Faber) wegen Enteritis tubercnlosa. 

Aus der Anamnese führen wir folgende Angaben an: Pat. wurde 
künstlich ernährt. Sie war bis zu ihrem 3. Jahre in Pflege. Die Pflege¬ 
eltern waren gesund; Tuberculose im Pflegeheim wird verneint. Mit 
ihrem 8. Jahre kam sie zu ihren Eltern zurück, die beide gesund waren. 
Im Hause war keine Tuberculose. Bei ihren Eltern wurde sie znm 
Theil mit Milch genährt, die nie gekocht wnrde. Als sie un¬ 
gefähr 1 Jahr älter war, bekam sie auch rohe Milch auf andere Weise. 
Der Vater trank nämlich sehr gern Milch. Wenn er von der Arbeit 
kam, genoss er oft Milch, die von einer nahe gelegenen Branntwein¬ 
brennerei geholt wnrde, nnd das Kind trank dann mit. Nach Aus¬ 
sage der Matter hat Pat. also von der Rückkehr in das 
elternliche Haus bis zur Aufnahme ins Krankenhaus — im 
Ganzen ungefähr 4 Jahre — dann and wann rohe Milch 
getrunken. 

Nach einem ca. 2jährigen Aufenthalt bei den Eltern fing Pat. an 
zn kränkeln. Genauere Angaben fehlen. Es heisst nur, dass sie eigen 
and verschlossen war und zu Obstipation neigte. Diese dauerte an, bis 
sie ca. l*/< Jahre später Diarrhoe bekam, die trotz der Behandlung 
nicht anfhörte. Sie hatte keinen Husten. Nach ungefähr 4 Monaten 
wurde sie dann in die medicinische Abtheilnng B. des Frederiks 
Hospitals unter der Diagnose Enteritis tnberculosa aufgenommen. 

Pat. hat einen jüngeren Brnder, der nie rohe Milch bekommen 
haben soll. Er und eine ältere Schwester sind gesund. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus war Bie zart, mager und 
blass. (Hämoglobinmenge 65 pCt. [Gowers].) Die Stethoskopie 
der Lungen ergab nichts Abnormes. Sie hastete nicht. Der 
Unterleib war etwas empfindlich, aber nicht besonders geschwollen. 
Ausfüllungen Messen sich nicht nachweisen. 

Die Abführung war znm Theil breiig. Der Urin normal. Tempe¬ 
ratur 38,8. Während ihres Aufenthaltes im Krankenhaus litt 
sie hauptsächlich an Schmerzen im Unterleibe und an Empfindlichkeit 
des Abdomen. Die Abführung war verschieden, meistens breiig, hin 
nnd wieder dünn, zuweilen natürlich. Zu Zeiten war die Temperatur 
Abends erhöht, zn Zeiten normal. Der Urin blieb natürlich. Die 
Hämoglobinmenge stieg bis auf ca. 70pCt. (Gowers). Das Körper¬ 
gewicht nahm zu. Es stellten sich keine krankhaften Sym¬ 
ptome von den Respirationsorganen ein, und die Stethosco- 
pia pulmonum ergab fortdauernd normale Verhältnisse 
während des Aufenthaltes im Krankenhaus, der 4 Monate 
(110 Tage) dauerte. Sie siedelte am 15. April nach dem 
Küstenspital bei Refsnäs über, wo sie mit der Diagnose tüber- 
culöse Enteritis aufgenommen wurde. Die Symptome behielten auch 
in diesem Krankenbans im Grossen and Ganzen denselben Charakter. 
Ihr Zustand wurde jedoch mehr und mehr ernst, nnd die Abmagerung 
dauerte fort. 

Anf den Wunsch der Eltern wurde sie am 2. November 
nach Hause entlassen. 

Auch während dieses ca. 7monatlichen Aufenthaltes im 
Küstenspital waren keine krankhaften Fälle von den Respi* 
rationsorganen aufgetreten. Die Stethoscopia pnlmonum 
ergab wieder normale Verhältnisse. Ais sie 10 Tage nach der Ent¬ 
lassung aus dem Küstenspital zum 2. Mal in die medici¬ 
nische Abtheilnng B. des Friederichs-Spitals aufgenommen 
wurde, hatte sie inzwischen Husten bekommen. 

Bei der stethoskopischen Untersuchung der vorderen Fläche der 
Langen wurden keine Dämpfungen nachwiesen. Die Respiration war 
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roo groben, vom Schlunde und von der Trachea kommenden Rasselge¬ 
räuschen verdeckt Sie hustete ziemlich, exspectorirte aber nicht. Pat. 
war ausserordentlich mager und mitgenommen, lag im Sopor, jammerte 
und klagte. Der Unterleib war etwas aufgetrieben, ohne Ausfüllungen 
oder Ascites. Um die Malleoli fand sich Oedem. Der Urin normal, 
die Abführung hell, gelbgrau und breiartig. Die Temperator bei der 
Aufnahme 38,7. 

Unter steigendem Collaps trat am 17. November (nach 6 tägigem 
Aufenthalt im Krankenhaus) der Tod eiu. 

Aus dem Sectionsjournal führen wir folgendes an: 

Im Gav. peritonei finden sich 200 gr flockige, etwas trübe gelb¬ 
liche Flüssigkeit. Das Om ent ist vor den Därmen ausgespannt, ver¬ 
schiedenen Darmschlingen adhärent. Das Perit. parietale ist im 
oberen Theil des Abdomens natürlich, nur in der rechten Fossa iliaca 
finden sich kleine Gruppen von Tuberkeln. Zwischen den oberen Dünn¬ 
darmschlingen Bieht man an einzelnen Stellen gelbliche, frische fibri¬ 
nöse Beläge, während die Serosa sonst glatt und spiegelnd ist. Die 
profund liegenden Schlingen sind dagegen tbeils zusammengeklebt, tbeils 
dem Colon, dem Proc. vermiformis nnd den Wänden des kleinen Beckens 
adhärent. Nach Lösung dieser Schlingen sieht man auf der Serosa 
stellenweise Gruppen von Tuberkeln. 

Nach Eröffnung des Dünndarms zeigen sich in diesem bedeutende 
tuberculSse Veränderungen, die ungefähr 1 m unterhalb des Duodenum 
beginnen und sich von hier nach der Ileocoecalklappe und in das Coecom 
hinab erstrecken. 

Im Ganzen zählt man im Dünndarm 14 tuberculöse gürtelförmige 
Ulcerationen mit geschwollenen, unterminirten, abgenagten Rändern nnd 
typischen miliaren Taberkeln. Zwei Ulcera sind nicht vollends circulär, 
während zwölf die ganze Circumferenz des Darmrobres einnehmen. Die 
Ausdehnung der Ulcera ist in der Richtung der Längsachse des Darms 
1—4 cm, ihr gegenseitiger Abstand 2—30 cm. Die entsprechenden 
Partien der Serosa sind fibrös verdickt; hier nnd da sieht man Tuberkeln. 

Ausser diesen Ulcera findet sich im unteren Theile des Ileum 
und dem anstossenden Theil des Coecums eine ulcerirte 
Partie, die in mindestens 10 cm Länge die ganze Peripherie des 
Dannrohres einnimmt. In der Schleimhaut finden sich hier zahlreiche, 
tiefgehende, confhirende Ulcerationen, sodass eine grosse Wandfläche 
gebildet wird, in der die Begrenzung der einzelnen Ulcera nur durch 
schmale 8treifen von weniger nlcerirtem Schleimhautgewebe zu erkennen 
ist. Die Ulcerationen befinden sich an mehreren Stellen in beginnender 
fibröser Umbildung, und von dem Boden aus gehen hier und da hanf- 
samengrosse rötbliche polypöse Excrescenzen. Im Proc. vermiformis 
sind keine tubercnlösen Veränderungen. Zwischen den einzelnen Ulcera 
ist die Dünndarmbaut im Ganzen wesentlich natürlich; Stenosen, 
Cicatricen oder bedeutende fibröse Veränderungen sieht man nicht. Das 
Colon und das Rectum scheinen natürlich za Bein. 

Die Mesenterialdrüsen sind stark geschwollen, wallnussgross 
nnd theilweise käsig. Verkalkung lässt sich nicht nach/reisen. 

Die Zunge, die Fances, die Tonsillen, der OesophaguB und 
der Magen bieten nichts Abnormes dar. 

Die cervikalen Lymphdrüsen sind natürlich. 

In der Leber sieht man kleine miliäre Taberkeln, sonst nichts 
Abnormes. In der Gallenblase, den Gallenwegen, der V. portae, 
den Vv. hepaticae, der Milz, dem Pankreas, den Nebennieren 
and den Urogenitalia sind keine hervortretenden Veränderungen, be¬ 
sonders keine Zeichen von Tuberculöse. 

Die Lungen sind nirgends adhärent. Die Pleurae sind überall 
natürlich und haben glatte und spiegelnde Oberflächen. In beiden 
Langen, namentlich in den unteren Lappen finden sich einzelne Partien, 
wo das Gewebe luftarm, atelektatisch, doch ohne unzweifelhafte pneumo¬ 
nische Verdickung ist. Im Uebrigen ist das Parenchym lufthaltig, hell i 
und röthlich. In beiden Lungen sind im Ganzen ca. 10 ungefähr steck¬ 
nadelkopfgrosse, grauweisse, miliäre Taberkeln, sonst findet sich nirgends 
ein Zeichen von Tuberculöse. Die Bronchialdrfisen, die Trachea!• 
drüsen, die Hilasdrüsen und die Mediastinaldrüsen sind klein 
nnd weder caseös entartet noch verkalkt. 

Ans einzelnen Bronchien kann man eine mucopurulente Flüssig¬ 
keit ausdrQcken. 

Trachea, Larynx, Gland. thyreoidea und Thymus bieten 
keine besonderen Veränderungen dar. Das Herz, die Lungen, die 
V. cavae und der Ductus thoracicus sind natürlich. 

Im Gehirn und den Gehirnhäuten findet sich nichts Abnormes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der tracheo- 
bronchialen Drüsen lassen sich keine tabercalösen Veränderungen 
naebweiseo. Io den Lungen sind zerstreute Atelektasen und beginnende 
poeamonlsche Infiltrationen, die zahlreiche pnenmokokkenähnliche Kokken, 
die jedoch nicht nach Gram gefärbt werden, enthalten. Diese Kokken 
lassen sich auch in dem broncbitischen Exsudat nachweisen, 
welches die Lumina der feinen Bronchien füllt. Ausser den einzelnen 
erwähnten miliären Tuberkeln finden sich nirgends tuberculöse Verände¬ 
rungen im Longengewebe. In den Tonsillen finden sich keine tnber- 
colösen Veränderungen. In den Mesenterialdrüsen werden Taberkel- 
bscillen nachgewiesen. 

Aus dem oben Angeführten geht hervor, dass in diesem ! 
Falle primäre Darmtuberculose mit schwach ent¬ 


wickelter, frischer, secundärer, miliarer Tuberculöse 
in der Leber und den Lungen vorlag. 

Einem 3 Wochen alten Kalbe von einem tuberculosefreien Bestände 
worden am 9. December 1902 subcutan vor dem Bug auf der rechten 
Seite 0,5 ccm Flüssigkeit eingeimpft, die aus der zerquetschten und ln 
reichlicher physiologischer Kochsalzlösung ausgeriebenen tabercalösen 
Milz eines Meerschweinchens bestand, das am 18. November 1902 sub- 
cutan mit Aufschlemmung der Mesenterialdrüse der Patientin geimpft war. 

Das Kalb wurde am 18. März 1903 geschlachtet. An der Impf¬ 
stelle sah man eine ca. 18 cm lange, 8 cm dicke und 18 cm breite 
Infiltration, tbeils von diffuser, käsiger, verkalkter Beschaffenheit, theils 
aus zahlreichen käsigen, verkalkten Knoten bestehend, die sich in das 
umgebende Bindegewebe fortsetzten. Die nahegelegene Bugdrüse maass 
13 X 8 X 5 cm und war diffus käsig und verkalkt. Die unteren Hals- 
glandeln waren käsig und verkalkt, wallnass- bis eigross. 

Es fanden sich ausserdem caseöse Tnberculose in den Glandeln 
beim Apert. ant. thoracis, sowie in den Bronchial- und Mediastinal- 
glandeln 

In den Nieren und der Milz sah man zahlreiche Miliartuberkeln. 
An der Oberfläche der Leber fanden sich kleine tuberculöse Knoten, im 
Parenchym Miliartubeikeln. In einigen Mesenterialdrüsen war frische 
Tuberculöse vorhanden. Der Darm war natürlich. 

Ueberall in den Lnngen sah man zahlreiche hanfsamengrosse und 
kleinere miliare Tuberkeln. Die Pleura pulmonalis war wie die Pleura 
costalis und diaphragmatica mit bis zu erbsengrossen Perlenknötchen 
übersät. 

Die gefundenen Tuberkelbacillen hatten also eine 
bedeutende Virulenz für das Rind. Die Impfung rief die 
für die Rindertuberculose typischen bedeutenden Veränderungen 
an der Impfstelle und den nahegelegenen Glandeln, sowie Miliar- 
tuberculose und ausgebreitete Perlsucht hervor. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der hydrotherapeut. Anstalt der Universität 
Berlin. Leiter Geh. Med.-Rath Prof. Dr. L. Brieger. 

Beitrag zur medicamemtösen Behandlung von 
Neuralgien und Myalgien. 

Von 

Dr. Ernst Meyer-Berlin. 

Seitdem man erkannt hat, dass die Antipyretica, wie Anti- 
pyrin, Antifebrin, Phenacetin u. s. w., stark antineuralgisch wirken, 
ist die medicamentöse Behandlung der Neuralgien mittelst der¬ 
artiger Präparate von Seiten der praktischen Aerzte bevorzugt 
worden. Erst wenn die pharmaceutischen Mittel versagen, werden 
die physikalischen Heilmethoden in Erwägung gezogen, obwohl 
gerade diese uns recht wirksame Handhaben bieten, auch frische 
Neuralgien etc. je den Umständen gemäss in verhältnissmässig 
kurzer Zeit zum Verschwinden zu bringen. Trotzdem werden 
wir die medicamentöse Therapie nie entbehren können, und es 
wird Sache des Arztes sein, unter Berücksichtigung der indivi¬ 
duellen Verhältnisse, sei es die physikalischen, sei es die medi- 
camentösen Heilmethoden oder beide zusammen in richtiger 
Weise combinirt zu verwerthen. 

Sämmtliche bisher gebräuchlichen medicamentösen Anti- 
neuralgica entstammen der aromatischen Reihe der Chemie, so 
dass es bei der Unzahl solcher gleichartiger Stoffe nicht Wunder 
nehmen kann, wenn immer wieder Antineuralgica und Antipyretica 
von Neuem auf dem Markte erscheinen. Nicht um neuen Sub¬ 
stanzen das Wort zu reden, theile ich hier meine Beobachtungen 
mit, sondern nur zur Bestätigung des Grundsatzes, dass alle 
Antipyretica auch antineuralgische Eigenschaften besitzen, will 
ich hier einige Erfahrungen mit einer in dieser Richtung noch 
nicht geprüften Substanz, dem Hydrochinon, mittheilen, welche 
ich gelegentlich auf Veranlassung von Herrn Geheimrath Brieger 
gesammelt habe. 
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Nachdem lange Zeit hindurch Chinin als einziges medi- 
camentö8es antipyretisches Mittel gegolten hat, wurde vor circa 
2 Jahrzehnten, als man von chemischer Seite den Abban der 
complicirteren Substanzen behufs Studiums ihrer chemischen Zu¬ 
sammensetzung vorzunehmen begann, von ärztlicher Seite ver¬ 
sucht, diese Abbauproducte auf ihre biologischen Eigenschaften 
hin zu prüfen. Eins der ersten derartigen Producte war Chinolin, 
das von Brieger 1 ), Jaksch 2 ) und Anderen untersucht wurde, 
welches aber keine bemerkenswerthen antipyretischen Eigen¬ 
schaften zeigte. Die hochwichtige von Bau mann und Preusse 3 4 5 6 ) 
gefundene Thatsache, dass aus der Carbolsäure (Phenol) oder 
dem einfach hydroxylirten Benzol dihydroxylirte Benzole im 
Thierkörper entstehen, veranlasste Brieger 4-6 ), den Einfluss 
der Dihydroxylbenzole auf den menschlichen Organismus genauer 
zu untersuchen. Hierbei fand er, dass alle drei Dihydroxyl¬ 
benzole, Resorcin, Hydrochinon, Brenzcatechin, antipyretische 
Wirkung im menschlichen Körper entfalten. Da Brieger aber 
zugleich feststellen konnte, dass hierbei sich unangenehme 
Nebenwirkungen einstellten, konnten diese drei Substanzen für 
antipyretische Zwecke keinen Eingang in die Praxis finden. 
Feiner konilte Brieger weiter ermitteln, dass das Wirksame 
bei diesen Dibydroxylen die freien Hydroxylgruppen sind. Ver¬ 
stopfte er beide Wasserstoffe der Hydroxyle durch Methylreste, 
so gingen diese Körper ihrer physikalischen und damit ihrer 
therapeutischen Eigenschaften gänzlich verlustig. Während die 
neutralen Aether sich somit gänzlich unschädlich erwiesen, 
waren die saueren Aether, bei welchen nur ein Wasserstoff des 
Hydroxyls durch einen Kohlenwasserstoffrest vertreten ist, also 
der Charakter einer Säure bewahrt bleibt,, noch sehr giftig. 
Es gehören somit diese Stoffe zu den ersten Sub¬ 
stanzen, an denen das Princip der gruppenweisen 
Betrachtung der Arzneimittel, also die Beziehungen 
der chemischen Zusammensetzung zu ihrer pharma¬ 
kologischen Wirkung in scharfer Weise demonstrirt 
werden konnte. Auch die später von anderer Seite zur 
Bekämpfung des Fiebers und auch der Neuralgien dem praktischen 
Arzte übergebenen Substanzen sind keineswegs gleichgültig für 
den menschlichen Organismus. Man hat allmählich in der ärzt¬ 
lichen PraxiB allerlei böse Erfahrungen mit den schädlichen 
Nebenwirkungen derselben gemacht, die im Grossen und Ganzen 
sich mit den bereits von Brieger beim Studium der Dihydroxyl¬ 
benzole ermittelten Nebenwirkungen decken. Inzwischen hat 
man aber gelernt, die meisten dieser Uebelstände zu vermeiden. 

Ich habe nun in Fällen, wo medioamentöse Behandlung 
nicht zu umgehen war, an Stelle der sonstigen Antineuralgica 
Hydrochinon verwendet, da dieses bezüglich seines therapeuti¬ 
schen Werthes und seiner unerwünschten Nebenwirknngen eine 
Mittelstellung zwischen Resorcin und Brenzcatechin einnimmt. 
Bei Gelenkrheumatismus schien es völlig zu versagen. Dagegen 
verfüge ich Uber eine ganze Reihe von Beobachtungen bei 
Patienten, welche mit Myalgien bezw. Neuralgien behaftet waren, 
bei welchen vorher mehrere andere Behandlungsweisen im 
Stiche gelassen hatten, wo dann erst Hydrochinon zum Ziele führte. 

1) L. Brieger, Ueber die antipyretische Wirkung des Chinolinum 
tartaricum. Zeitschrift für klinische Medicin. 1882. 8. 296. 

2) R. von Jaksch, Versnobe über die therapeutische Wirksamkeit 
des Chiuolins. Prager medicin. Wochenschrift. 1881. No. 24 — 25. 

8) Baumann und Preusse. Archiv für Anatomie und Physiologie. 
1879. 8. 245. 

4) Brieger, Ueber den Einfluss der Dihydroxylbenzole auf Febtis 
intermittens und über das Princip der gruppenweisen Betrachtung der 
Arzneien. Charite-Annalen. VII. Jabrg. 1882. 

5) Idem, Zur Kenntniss den physiologischen Verhaltens des Brenz¬ 
catechin, Hydrochinon und Resorcin und ihrer Entstehung im Thierkörper. 
Archiv f. Anat. u. Pbysiol. 1879. (Phys. Abtheil.) 

6) Idem, Zur therapeutischen Würdigung der Dihydroxylbenzole. 
Zeitschrift f. klinische Medicin. Bd. III. Heft 1. 


Ich begann stets mit kleinen Dosen von 1,0 gr und stieg 
bis 4,0 gr pro die. In einzelnen verzweifelten Fällen habe ich 
in dieser Weise im Ganzen im Laufe der Behandlung bis 40,0 gr 
verabfolgen müssen. Ich verabreichte das Mittel immer in 
Lösung und zwar so, dass ich Abends die betreffende Lösung 
esslöffelweise gab, nachdem die Patienten sich zu Bett gelegt 
hatten. Es ist bei dem Hydrochinon immer darauf zu achten, 
dass die Lösung frisch bereitet und vor Licht geschützt ist, da 
sie sich leicht zersetzt. Häufig beobachtete ich bei den Kranken, 
nachdem sie das Hydrochinon genommen hatten, dass ein 
erheblicher SchweisBausbruch besonders an den von der Neuralgie 
betroffenen Extremitäten auftrat. Unangenehme Nebenwirkungen 
habe ich nur bei einem Patienten zu verzeichnen gehabt, wo 
Uebelkeit, erhöhte Pulsfrequenz und Schwindel eintraten, die aber 
nach dem Aussetzen des Mittels sofort zurückgingen. Selbst¬ 
verständlich dürfen wir in dem Hydrochinon kein Allheilmittel 
erblicken, denn eine Reihe von Misserfolgen sind auch mir nicht 
erspart geblieben. 

Im Folgenden will ich die Krankengeschichte zweier bei 
uns auf der stationären Abtheilung unseres Instituts erfolgreich 
mit Hydrochinon behandelten Patienten angeben, die für die 
meisten derartigen von uns behandelten Fälle als Paradigma 
gelten können: 

1. Adolf P., Töpfer, 28 Jahre alt, klagt seit Februar 1903 über 
Schmerzen in der linken Hüfte und im linken Bein, welche angeblich 
infolge einer im Ghinafeldznge erworbenen Erkältung entstanden sind. 
Patient hat als Kind Windpocken gehabt nnd vor längerer Zeit Gonorrhoe, 
ist sonst stets gesund gewesen. Wegen dieser Schmerzen wurde Patient 
von verschiedenen 8eiten mit Massage, Soolbädern, Fangopackungen, 
russisch-römischen Bädern, örtlichen Bestrahlungen, Licht- und Sand¬ 
bädern, Galvanisationen und Vesicantien behandelt, wobei sich der Zu¬ 
stand aber immer mehr verschlimmerte. Patient wnrde am 5. August 
1908 bei nns ln die Anstalt anfgenommen und zeigte deutlich bei der 
Dehnung des Nervns ischiadicns nach Hegar heftige Schmerzen sowie 
ausgesprochene Druckpunkte im Verlaufe dieses Nerven. Patient wurde 
bei uns mit schottischer Douche, Dampfstrahl, Bewegnngsbädern, leichter 
Streichmasaagc und heissen Umschlägen behandelt. Jedoch steigerten 
Bich die Schmerzen derartig, dass Patient Nachts nicht mehr schlafen 
konnte. 8elbet Morphium brachte nur ganz vorübergehend Linderung. 
In der Zeit vom 25. VIII. bis zum 4. IX. erhielt Patient im Ganzen 
12,2 gr Hydrochinon, nach dessen Einnahme die Schmerzen soweit nach- 
liessen, dass Patient bereits am 4. September ans der Behandlung ent¬ 
lassen werden konnte nnd seinen Beruf als Töpfer wieder aufnahm. 
Fünf und neun Wochen nach der Entlassung stellten sich nochmals 
geringe Schmerzen ein, die jedes Mal nach einer zweitägigen Behand¬ 
lung mit Hydrochinon verschwanden, wobei die Tagesdosis 2,0 bezw. 
3,0 gr betrug. Patient ist seitdem von Jeder Attacke verschont geblieben 
und widmet sich seinem Beruf wieder in vollem Umfange. 

2. Bei der zweiten Kranken handelt es sich um eine Neuralgie im 
rechten Arme bei einer sonst gesunden, 46jährigen Köchin, welche vor¬ 
her ohne Erfolg mit Einreibungen, Aspirin nnd warmen Bädern behandelt 
war. Die Muskulatur des Arms war atrophisch, und konnte der Arm im 
Schultergelenk nicht bis zur Horizontalen gehoben werden. Patientin 
bekam innerhalb von (ünt Tagen 10,0 gr Hydrochinon, worauf die 
Schmerzen nachlieasen. Nach etwa fünf Wochen traten auch in diesem 
Falle wiederum erneute Schmerzen auf, welche nach drei Gaben von 
je 2,0 gr Hydrochinon endgültig anfhörten. Durch Massage wurde dann 
der Arm soweit gekräftigt, dass er jetzt wieder gebrauchsfähig ist. 

Jedenfalls gellt aus den beiden angegebenen Fällen, sowie 
aus einer grossen Anzahl von uns poliklinisch in gleicher Weise 
behandelter Fälle von Neuralgien und Myalgien hervor, dass 
das Hydrochinon ein für viele Fälle durchaus brauchbares 
Antineuralgicum ist. Es dürfte sich auch wegen seiner Billigkeit 
wohl besonders zur Einführung in die Kassenpraxis eignen. 
Gleichfalls zeigen uns auch diese beiden Fälle, dass das Hydro¬ 
chinon wie die meisten anderen Antineuralgica nur ein Palliativ¬ 
mittel ist, und dass schon oft nach kurzer Zeit ein neuer 
Schmerzanfall eintritt, welcher aber durch geringe Dosen des 
Medicamentes unter Umständen endgültig zu bekämpfen ist. Die 
Combination dieser medicamentösen Therapie mit den physika¬ 
lischen Heilmethoden dürfte bisweilen die Krankheitsdauer 
unserer Patienten wesentlich abkürzen. 
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III. Aus der Kgl. Universitätspoliklinik für Hals- und 
Nasenkranke zu Berlin. 

Ein Fall von Recurrenslähmung bei 
Mitralstenose. 1 ) 

Von 

Dr. Artbar Alexander, Assistent der Poliklinik. 

Meine Herren! Die Patientin, über welche ich berichten will, ist 
50 Jahre alt Sie erzählt ans, dass sie vor 28 Jahren an Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankt sei and dass sich im Anschluss an diese Er¬ 
krankung ein Herzfehler bei ihr entwickelt habe, der ärztlicherseits 
damals bereits festgestellt worden wäre, ihr aber keine nennenswerten 
Beschwerden verursacht hatte. Der ersten Arthritis rheumatica folgten 
im Laufe der Jahre mehrere Recidive unbedeutender Art, bis vor 
nunmehr zwei Jahren sich wieder ein mit hohem Fieber verbundener 
heftiger Anfall einstellte, dessentwegen sie 14 Tage zu Bett liegen 
musste. 8eit dieser Zeit traten bei ihr stärkere Herzbeschwerden auf. 
Sie batte häufig Herzklopfen, zeitweise ein Schwindelgeftthl. Athem- 
bescbwerden stellten sich ein, so dass sie nicht mehr Treppen 
steigen, zieh keine anstrengende Arbeit mehr verrichten konnte. Zur 
Zeit des letzten heftigen Anfalls, vor 2 Jahren also, wurde sie znm ersten 
Male heiser, konnte Jedoch nach achtwöchiger Dauer der Heiser¬ 
keit wieder völlig klar sprechen. Ihr Kehlkopf ist damals nicht 
untersucht worden. Vor nunmehr 10 Wochen wurde sie von 
neuem heiser, die Heiserkeit besteht beute nach wie vor und 
dies ist der Grund, warum sie unsere Poliklinik aufsuchte. 

Aus der Anamnese hätte ich nur noch zu berichten, dass 
Patientin sich vor seehs Jahren einer Uterusoperation unterzogen 
bat und dass bei ihr '/ 2 Jahr nach der Operation ein Abacess vom 
Mastdarm aus entleert wurde. Etwa 1 Jahr später, d. h. vor nun¬ 
mehr 4—5 Jahren, abortirte sie zweimal kurz hintereinander. Sie 
hat vier Kinder ausgetragen, welehe leben mid heute bereits im 
Alter von 28—17 Jahren stehen. Bezüglich einer etwaigen specifi- 
achen Infection konnte nichts positives eruirt werden. 

Als Ursache der Heiserkeit, derentwegen Patientin uns am 
11. November d. J. aufauchte, konnten wir eine linksseitige Re- 
currenslähmung feststellen. Die linke Stimmlippe steht unbeweglich 
fest in Cadaverstellung mit excavirtem Rande. Die rechte Stimm- 
üppe, die an ihrer Oberfläche einzelne erweiterte Gefässe zeigt und 
im Ganzen etwas geröthet erscheint, bewegt sich bei der Phonation 
nur bis zur Mittellinie und zeigt in dieser Stellung gleichfalls einen 
exeavlrten Rand. Ihre Anssenbeweguog erfolgt zeitweise io zwei 
Absätzen, meist jedoch normal. Die Epiglottis macht bei der 
Phonation eine drehende Bewegung nach rechts. 

Da in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine linksseitige 
Recurreaalähmung durch ein Aortenaneurysma bedingt zu sein 
pflegt, so richteten wir unser Augenmerk zunächst auf das Vor¬ 
handensein eines solchen nnd beim ersten Blick auf den Brustkorb 
der Patientin schien sich diese Vermuthung zu bestätigen. Patientin 
zeigt nämlich auf der rechten 8eite des Thorax In Höhe des Manubrium sterni 
und dicht neben demselben, dort, wo wir gewöhnlich die Dämpfung bei 
Aortenaneurysmen zu percutiren pflegen, eine bandtellergrosse Vorwölbnng, 
die etwa */, cm aus dem Niveau der Nachbarschaft hervortritt. Bei der Per- 
eaaakm finden wir den 8chail an dieser Stelle zwar verändert, aber nicht 
gedämpft. Die aufgelegte Hand fühlt kein Schwirren und dementsprechend 
ist auch auskultatorisch kein Geräusch an dieser 8telie wahrnehmbar. 
Wenn wir die deutlich fühlbaren Verdickungen an den unteren Enden 
der Vorderarmknocben mit in Betraoht ziehen, so können wir diese Vor- 
wölbung wohl auf eine in der Jagend vorhanden gewesene Rhachitls 
beziehen. Für ein Aortenaneurysma dagegen spricht bei der Unter- 
sodrang des Brustkorbs nichts. Pulsationen sind nicht zu fühlen, weder 
über dem Manubrium sterni in der Höhe der I. Rippe, noch im Jugulum. 
wenn Pat. sich vorne überneigt. Wir sehen uod fühlen keine Pulsation 
im IL rechten Intercostalraum. Wir vermissen das Olliver-Carda- 
relli’sche Symptom, d. h. nach unten ziehende Zuckungen, wenn man 
den Kopf der Pat stark nach hinten beugen lässt und mit Daomen und 
Zeigefinger den Kehlkopf in die Höhe drückt. Die Radialpulse schlagen 
synchron, der linke ist kleiner als der rechte, doch scheint dies an der 
Lageruag der linken Arterie zu liegen. Schliesslich sei schon Jetzt 
vorweg bemerkt, dass auch im Aktinograram, weder bei grader, noch 
bei schräger Durchstrahlung irgend eine Erweiterung der Aorta wahr¬ 
nehmbar ist 

Bei der weiteren Untersuchung des Brustkorbes zeigten zunächst 
die Lungen, abgesehen von einer leichten Bronchitis, keine wesentlichen 

Bracheioangen. 

Der Spltzenstoss ist in der Mamillarlinie im V. Intereostalraume 
fühlbar, ein wenig verstärkt Im II. und III. linken Intercostalraum fühlt man 
deutlich neben dem Sterum den Polmonalklappenschluss. 

Die Percussion des Herzens ergiebt, dass die Herzdämpfnng 
den rechten Sternalrand namentlich, im unteren Theile um etwa Finger* 
• breite überschreitet. An der Herzspitze gebt die Dämpfung nm reichlich 


1) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Gbaritl-Aerzte. Sitzung 
von 17. December 1908. 


Fingerbreite über die Mamilla nach links hinaus, doch mag hieran 
wohl die durch die Mamma hervorgeiufene Schallverändernng mit Schuld 
sein. (conf. Fig. 4.) 

Bei der Auscultation hört man ein praesystollsches Geräusch an 
der Herzspitze, das jedoch zeitweise verschwindet, um nach ermüdenden 
Bewegungen seitens der Patientin wiederzukehren. Bisweilen hört man 
dies Geräusch besser weiter links, ausserhalb der Mamillarlinie. Bis¬ 
weilen wird das Geräusch nach rechts fortgeleitet, so dass man es an 
der Basis des Prc. xiphoideus zu hören bekommt, oder man vernimmt 
hiersei bst an Stelle dessen einen reinen diastolischen Doppelton. 

Der erste Ton an der Herzspitze erscheint auffallend laut. 

An der Herzbasis sind keinerlei Geräusche wahrnehmbar. Der 
erste Pulmonalton ist etwas verstärkt, der zweite deutlich accentuirt. 

Bei der Röntgenuntersuchung zeigt sich eine starke 
Verbreiterung der Herzschattens nach rechts. Der linke Rand 
des Herzschattens verläuft nicht, wie gewöhnlich in einer an¬ 
nähernd geraden Linie, sodern zeigt in seinem oberen Viertel 
eine deutliche Ausbuchtung, welche durch eine Furche von den 
unteren */« des Randes getrennt ist. Und auch unter dieser 
Furche verläuft der Herzrand nicht gerade, sondern im oberen 
Theile wieder mit einer Convexität nach aussen. (Fig. 1.) Ich er¬ 


wähne diese eigentümliche Configuration des linken Herzrandes im 
Röntgenbilde deswegen, weil Hofbauer 1 ) in einem Falle von 
„Recurrenslähmung bei Mitralstenose“ einen ganz ähnlichen 
Röntgenbefund erheben konnte. Ich zeige Ihnen hier (Fig. 2 
nnd 3) die ziemlich misslungene Reproduction des Röntgenbildes, 
wie ich sie der Arbeit Hofbauer’s entnehme, nebst beigefugter 
Skizze. H. bezieht die obere Convexität (wenn wir von dem 
Aortenschatten absehen) auf die A. pulmonalis, die untere Con¬ 
vexität aut den erweiterten linken Vorhof. Um etwaige durch 
die Projection bei der Actinographie möglicher Weise entstehenden 
IrrthUmer auszuschliessen, habe ich mir mittels des von Herrn 
Prof. Orunmach construirten Herzzeichenapparates — eines 
Apparates, der im Princip mit den orthodiagraphischen 
Apparaten anderer Autoren übereinstimmt — die natürlichen Herz 
grenzen aufzeichnen lassen. Da erscheinen nun, wie Fig. 4 
zeigt, die beiden convexen Stellen, die im gewöhnlichen Röntgen¬ 
bilde am linken Herzrande sichtbar waren, in eine einzige ver¬ 
schmolzen, die wir ihrer Grösse wegen zunächst wohl auf den 
linken Vorhof beziehen müssen, ein Befund, der um so auf- 

1) Aua der 111. mediciniachen Abtheilung (Primariua: Dr. L. Redten- 
bacher) des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wim. Recurrent- 
lähmung bei Miüalstenose von Dr. Ludwig Hotbauer, Assistenten 
der Abtheitung. Demonstration in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerate vom 27. Jaul 1902. 

2 * 


Figur 1. 



Röntgenbild (Durchstrahlung von hinten nach vorn). 
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No. 6. 


Figur 2. 



Köntgenbild aas der Arbeit Hofbauers (Separatabdruck, Seite 4). 


Figar 8. 


Skizze zn Flg. 2. a Aortenschatten, p Pnlmonalisschatten, v Vorbof- 
schatten, V Ventrikelschatten. 


Figar 4. 



Die schwarze Linie stellt die durch das orthodiagraphische Verfahren 
ermittelten natürlichen Herzgrenzen dar. Die Doppellinie umgrenzt das Ge¬ 
biet absoluter Herzdämpfang, die punktirten dasjenige relativer Dämpfung. 


fallender ist, als sich eine eigentliche Vorhofdämpfung durchaus 
nicht berauspercutiren Hess. 

Im Uebrigen bestätigt der orthodiagraphische Befund, dass 
das Herz erheblich vergrössert ist und zwar wesentlich auf 


Kosten des rechten Ventrikels. Der Längsdurchmess6r des 
Herzens, der normaliter im Durchschnitt 12,5 cm beträgt, misst 
hier 15 cm; der Querdurchmesser entsprechend 14 statt 10 cm. 

Fassen wir alles zusammen, das präsystolische Geräusch an 
der Herzspitze, den accentuirten II. Pulmonalton, die Erweiterung 
des rechten Herzens, sowie diejenige des linken Vorhofes, so 
können wir mit einiger Sicherheit annehmen, dass es sich hier 
um eine Mitralstenose handelt, welche zur Zeit noch keine er¬ 
heblichen CompenBationsstörungen verursacht. Nur wenn Pat. 
viel läuft schwellen die Beine an. Sonstige Oedeme sind 
bisher nicht an ihr beobachtet worden. Athembeschwerden und 
Schwindelgefühl hielten sich bis jetzt in erträglichen Grenzen, 
Ohnmachtsanfälle sind bis zum heutigen Tage nicht eingetreten. 
Eine Cyanose der Lippen- und Wangenschleimhaut ist nicht 
vorhanden. 

Es frägt sich nun zunächst, ob die bestehende linksseitige 
Recurrensläbmung mit der Mitralstenose in Zusammenhang steht, 
oder ob wir noch andere Entstehungsmöglichkeiten ftlr dieselbe 
in unserem Falle auf finden können? 

Dass keinerlei Zeichen für ein Aortenaneurysma vorhanden 
sind, habe ich bereits erwähnt. Der Röntgenbefund, namentlich 
das im schrägen Durchmesser aufgenommene Bild, zeigen dies 
auf’s Deutlichste. Eine Mediastinalgeschwulst ist weder 
im Röntgenbilde sichtbar, noch sonst irgendwie nach¬ 
weisbar. Patientin vermag ohne jede Beschwerde zu schlucken, 
auch ist in der Tiefe der Trachea keine Compression zu sehen. 
Eine Abmagerung ist in letzter Zeit nicht erfolgt. Lymphdrüsen- 
schwellungen sind nirgends am Körper nachweisbar, also auch 
an den kettenförmig zwischen Luft- und Speiseröhre angeordneten 
Drüsen unwahrscheinlich, überdies im Röntgenbilde nicht 
sichtbar. Eine Struma ist nicht vorhanden. Landgraf hat 
einen Fall von Recurrenslähmung beschrieben, in dem. die 
Section als einzige Ursache für die Lähmung eine Neuritis des 
N. recurrens ergab. Derartige Neuritiden finden sich aber am 
häufigsten im Anschluss an acute Infectionskrankheiten resp. 
Bleivergiftungen. Nichts dergleichen liegt hier vor. Auch an 
eine cerebrale oder medulläre Ursache der Lähmung ist nicht 
zu denken. 

An den Lungen war, wie bereits berichtet, nichts Patho¬ 
logisches nachweisbar. Erst in den letzten Tagen der 'Beob¬ 
achtung stellte sich im Anschluss an wieder auftretende Gelenk¬ 
schmerzen in der linken Schulter, welche durch wenige Gramm 
Aspirin prompt beseitigt wurden, etwas Husten ein und konnte 
man nun mittelgrossblasiges Rasseln im linken Oberlappen 
und auch in der Spitze wahrnehmen. Die linke Lungenspitze 
vermag aber bekanntlich keinen Einfluss auf den N. recurrens 
auszuUben, welcher nur auf der rechten Seite so dicht am Apex 
pulmoni8 entlang läuft, dass er durch pleuritische Schwarten 
daselbst geschädigt werden kann. Die rechte Lungenspitze der 
Patienten ist aber intact. 

Allenfalls wäre der Gedanke nicht ganz von der Hand zu 
weisen, dass Patientin vielleicht vor zwei Jahren, als sie wieder 
ein mit hohem Fieber verbundenes Recidiv ihres Gelenkrheuma¬ 
tismus bekam, gleichzeitig eine Pericarditis gehabt hätte. Dafür 
könnte die Heiserkeit sprechen, welche im Anschluss an die da¬ 
malige Erkrankung auftrat. Aber schon nach 14 tägiger Bett¬ 
ruhe sind die stürmischen Erkrankungserscheinungen vorüber und 
nach weiteren 6 Wochen ist Patientin wieder im Vollbesitz ihrer 
Stimme. Selbst, wenn wir annehmen wollten, dass sich im 
Pericardium im Laufe der letzten beiden Jahre retrahirende 
Processe abgespielt hätten, welche im Stande waren den N. re¬ 
currens sei es durch Zerrung oder durch Druck zu schädigen, 
so fehlt uns doch jede Erklärung dafür, warum in der Zwischen¬ 
zeit zwischen der ersten Heiserkeitsperiode und der jetzt seit 
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10 Woehen bestehenden Heiserkeit, der N. recurrens wieder 
fanctionsttichtig geworden sein soll. Ueberdies sind heute am 
Herten nirgendwo pericarditische Geräusche hörbar. Die Er¬ 
klärung der linksseitigen Recurrenslähmung durch eine retra- 
hirende Perioarditis wäre also nur eine gezwungene. 

Wenn wir aber einen Zusammenhang zwischen der Recurrens- 
lähmnng und der Mitralstenose als wahrscheinlich annehmen, 
wie ist derselbe zu erklären? 

Ohne mich selbst auf Erklärungsversuche oinzulassen, will 
ich an dieser Stelle nur recapituliren, was in der Litteratur 
bisher Uber einen solchen Zusammenhang bekannt ist. 

Es sind bisher im Ganzen vier Fälle von „Recurrenslähmung 
bei Mitralstenose“ veröffentlicht worden. Die beiden ersten 
Fälle stammen ans der 1L medicinischen Klinik des Hofrathes 
Prof. E. Neusser in Wien. Ueber dieselben bat Privatdocent 
Dr. Norbert Ortner') berichtet, und zwar im Jahre 1897. 
Ein dritter Fall veranlasste Prof. Dr. Friedrich Kraus 1 2 3 ), der¬ 
zeit in Graz, zu einem Vortrag auf dem XIX. Congress fUr 
innere Medicin in Berlin, April 1901. Den vierten Fall habe 
ich bereits erwähnt, es ist der von Dr. Ludwig Hofbauer 
(oonf. Seite 135) veröffentlichte. Für die Beurtheilung der hier 
in Betracht kommenden Verhältnisse ist ferner noch die Kennt¬ 
nisse eines von Dr. Herrmann von Schrötter*) in Wien ? 
gleichfalls auf dem XIX. Congress für innere Medicin publicirten 
Falles von Wichtigkeit. 

All’ diese Fälle sind zur Section gelangt, mit Ausnahme 
des von Hofbauer mitgetheilten. In den Fällen von Ortner 
und Kraus handelte es sich um bereits intra vitam diagnosti- 
cirte eombinirte Herzklappenfehler mit starken Compensations- 
störungen, bei denen die Mitralstenose das klinische Bild be¬ 
herrschte. Im Falle Hofbauer’s konnte nur eine uncompli- 
cirte and nur mässige Compensationsstörungen zeigende Mitral¬ 
stenose nachgewiesen werden, ganz wie in meinem Falle. 
Schrötter’s Patientin hatte einen combinirten Herzfehler, 
dessen klinische Erscheinungen auf eine Insufficienz und Stenose 
der Mitralis, verbunden mit einem Offenbleiben des Ductus 
Botalli, hinwiesen. 

In dem ersten Ortner’schen Falle lautete die Obductions- 
diagnose: Insufficienz der Mitral- und Tricuspidalklappe; Stenose 
des linken venösen Ostiums, Hypertrophie und Dilatation des 
ganzen Herzens, Druckatrophie des linken N. recurrens. Links¬ 
seitige Stimmbandlähmung. Totale Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel; braune Induration der Lungen. Stauungs-, 
Milz-, Leber- und Nieren , allgemeiner Hydrops, Thrombose der 
rechten Pulmonalarterie. 

Aus dem zugehörigen Sectionsbefund ist Folgendes für uns 
von Wichtigkeit: Der linke Vorhof ist prall gespannt, bei Er¬ 
öffnung entleert sich eine grosse Menge theils flüssigen, tlieils 
geronnenen Blutes. Das Lumen des Vorhofes ist derart er¬ 
weitert, dass dasselbe eine kleine Männerfaust aufzunehmen 
vermag. Der so erweiterte Vorhof nun drückt im gefüllten Zu¬ 
stande derart nach vorn und oben, dass der linke Hauptbronchus 
auf ihm zu reiten kommt und seine hintere Wand sogar abge¬ 
plattet erscheint, ja dass der um den Aortenbogen umbiegende 
N. recurrens sinister an einer ganz circumscripten, ca. 2 mm 
langen Stelle überaus deutlich grau verfärbt, durchscheinend 

1) Recarrenslähmang bei Mitralstenose von Privatdoc. Dr. Norbert 

Ortaer, klinischer Assistent, Winer klin. Woehensohr. 1897, No. 38. 

3) Ueber Recorrensläbmnng bei Mitralstenose von Prof. Dr. Fried¬ 
rich Krans-Oraz. Verhandlg. des XIX. Congress es für innere Medicin 
in Berlin, April 1901. 

8) Ueber eine seltene Ursache einseitiger Recurrenslähmang, so¬ 
gleich ein Beitrag zur Symptomatologie and Diagnose des offenen Doetas 
Botalli. Vortrag, gehalten am XIX. Congress für innere Mediein in 
Berlin, April 1901. Zeitschr. für klin. Medicin, 43. Bd., H. 1 u. 2. 


und verschmälert erscheint; es entspricht diese Partie gerade 
der Stelle, wo der Vorbof mit seinem höchstgelegenen Punkte 
auf den Bronchus, Nervus recurrens und Aortenbogen drückt. 

In dem zweiten Ortner’schen Falle ergab sich folgende 
Obductionsdiagnose: Stenosis ostii venosi et arteriosi sinistri 
cum insufficientia valvularum ex endocarditide fibrosa obsoleta 
cum hypertropbia excentrica cordis subsequente induratione vis- 
cerum ex hyperaemia mechanica; pneumonia crouposa pulmonis 
sinistri, concretio cordis cum pericardio, compressio nervi recur- 
rentis sinistri per atrium sinistrum dilatatum. 

Es legte sich in diesem Falle der N. recurrens sinister der 
ausgedehnten oberen Wand des linken Vorhofes an und erschien 
daselbst bandförmig abgeplattet gegen die Aorta gepresst, an 
einzelnen Stellen einschnürungsähnlich verschmälert. Seine 
Färbung war leicht graulich. Gegenüber dem Recurrens der 
anderen Seite erschien der linke deutlich verschmächtigt. 

Auf Grund dieser beiden Beobachtungen gelaugt Ortner 
zu folgender Anschanung: „Es giebt Stenosen des Mitralostiums, 
bei denen eine derart mächtige Dilatation des linken Vorhofes 
zu Stande kommt, dass der N. recurrens sinister durch den¬ 
selben an den Aortenbogen angedrückt, comprimirt, zur Degene¬ 
ration seiner Fasern gebracht und hierdurch das linksseitige 
Stimmband gelähmt wird.“ 

Dieser Auffassung glaubte Kraus auf Grund der anato¬ 
mischen Verhältnisse entgegentreten zu müssen, „ln der That“, 
so schreibt er, „kommt die Bronchialtheilung dem gesunden 
Herzen, und zwar gerade dem linken Vorhofe, ziemlich nahe, 
ohne ihn unter normalen Verhältnissen jedoch direkt zu be¬ 
rühren, da sie durch die Aeste der A. pulmonalis von ihm ab¬ 
gedrängt ist. Rückt das vergrösserte Herz höher hinauf, bleibt 
dies nicht ohne Einfluss auf die gegenseitige Stellung von ihm 
und der Luftröhre, deren Theilung stets in gleicher Höhe bleibt. 
Gewöhnlich gebeu dann die Bronchien hinter dem linken Vor¬ 
hofe Zu den Lungenwurzeln. Ein Druck vom Vorhofe auf 
Aortenbogen und N. recurrens kann nur durch Vermittelung der 
A. pulmonalis übertragen werden. Dass sich der N. recurrens 
sin., wie es im Obductionsbefunde des zweiten Ortner’schen 
Falles heisst, der ausgedehnten oberen Wand des linken Vor¬ 
hofes anlege, scheint mir kaum möglich.“ 

Vom theoretischen Standpunkte aus hat Kraus gewiss 
Recht. Den positfven Ortner’schen Befunden gegenüber werden 
wir aber vielleicht doch zugeben müssen, dass sich in einem 
speciellen Falle der linke Vorhof derart vergrössern könnte, 
dass er die A. pulmonalis nach vorne drängt und, zwischen ihr 
und dem linken Bronchus in die Höhe steigend, die Concavität 
des Aortenbogens erreicht. Dann könnte er den in dieser Con¬ 
cavität verlaufenden N. recurrens durch Compression schädigen. 
Freilich sind derartige Verhältnisse nur denkhar, wenn der 
linke Vorhof, wie in den beiden Ortner’schen Fällen, enorm 
(fast bis zu Faustgrösse) vergrössert ist. 

In dem uns von Kraus mitgetheilten Falle war die Ent¬ 
stehungsursache der linksseitigen Recurrenslähmung freilich eine 
ganz andere. 

Bei der 21jährigen, seit dem 14. Lebensjahre erkrankten 
Dienstmagd lautete die klinische Diagnose: „Stenose des linken 
venösen Ostiums, Insufficienz der Mitralklappe, (relative) In- 
sufficienz der Tricuspidalklappe, sehr starke Erweiterung des 
rechten, mässig hochgradige Dilatation des linken Ventrikels, 
Hyperaemia venosa, Hydrops universal«. “ Der Obductions- 
befund bestätigte diese Diagnose; es fand sich ausserdem noch 
eine leichtgradige „Stenosis ostii aortici.“ Das colossal ver¬ 
grösserte Herz, dessen Spitze vollständig dem rechten Ventrikel 
angehörte, hatte einen ganz enorm dilatirten linken Vorhof, 
dessen Erweiterung sich fast höhlenartig in die beiderseitigen 
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Lungenvenen fortsetzte. Der N. vagus sinister verlief, in lockeres, 
leicht ödematöses Bindegewebe eingehüllt bis zum Arcus aortae. 
Während in der Norm beim Erwachsenen (conf. Fig. 5) das 
Ligamentum arterioBum vom Theilungswinkel, bezw. vom linken 
Aste der A. pulmonalis sohief nach links und oben zur unteren 
Wand der Aorta, gegenüber und etwas lateralwärts vom Ab¬ 
gänge der A. subclavia sin. zieht, hatte in dem Falle von 
Kraus der Ductus einen viel mehr queren Verlauf, so zwar, 
dass sich der linke N. recurrens nicht lateralwärts vom Lig. 
Botalli um den Aortenbogen herumschlug, sondern dasselbe kreuzte 
(conf. Fig. 6). Bis zu dieser Kreuzung, bis in den Winkel zwischen 


Figur 5. 
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Arterien, Venen nnd Nerven der linken Brusthöhle (aus Dr. G. Joessel’s 
Lehrbuch der topographisch Anatomie. II. Theil. Seite 108. Fig. 22. 

Bonn. 1884). 


Figur 6. 
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Figur aus der Arbeit des Herrn Prof. Dr. Friedrich Kraus. 


dem linken Aste der auffallend stark in die Höhe und nach 
vorn verschobenen A. pulmonalis und dem Lig. arteriosum 
besass der Nerv vollkommen normale Dicke und weisse Farbe; 
scharf von dieser Strangulationsstelle ab erschien er jedoch 
plötzlich stark verdünnt und grau gefärbt. Entsprechend der 
Strangulationsstelle war das Nervenmark geschwunden. So 
verfärbt und dünn verlief der Nerv auch nach aufwärts, wo er 
in gleichem Zustande in den Larynx sich einsenkte. Die innere 
Wand und die Kuppel des Atriums waren trotz dessen ganz 
ungewöhnlicher Vergrösserung wenigstens 4 cm von der Strangu¬ 
lationsstelle des N. entfernt. 

Aehnlich und doch etwas abweichend war die Ursache der 
Recurrenslähmung in dem Schrötter’schen Falle. Hier lautete 
die Sectionsdiagnose: „Insufficienz der Valvula mitralis und 
tricuspidalis mit Endocarditis verrucosa an beiden Klappen, 
Verdickung der Pulmonalklappen mit Vegetationen auf den 
letzteren, Dilatation der A. pulmonalis und des offen gebliebenen 
Ductus Botalli 1 ), excentrische Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels und rechten Vorhofes; Compressionsatrophie des linken 
N. recurrens. 

Von den hier interessirenden Veränderungen am Herzen 
und den Gefässen sei Folgendes erwähnt: Das linke Ostium 
venosum war nur mit Mühe für zwei Querfinger passirbar. Der 
Stamm der A. pulmonalis ist weiter als der der Aorta ascendens. 
Auch die beiden Aeste der Pulmonalarterie sind weiter als in 
der Norm. Der Ductus Botalli ist nicht nur offen, sondern 
ebenso weit wie die beiden Hauptäste der A. pulmonalis. Der 
N. recurrens war im äusseren Winkel der Einmündnngsstelle des 
Ductus Botalli zwischen die prallen Gefässwände derart ein¬ 
gekeilt, dass er an dieser Stelle auf ca. 1 cm seiner Länge grau- 
röthlich verfärbt und um ein Geringes verdünnt erschien. Dabei 
schien er nicht so sehr durch constanten, als vielmehr durch 
pulsatorischen Druck geschädigt (conf. Fig. 7). 


Figur 7. 



Figur aus der Arbeit H. v. Schrötter’s. 

Ao. Aorta. AP. Arteria Pulmonalis. DB. Ductus Botalli. IAo. Isthmus 
Aortae. Sämmtliche Gefässe eröffnet. X. Nervus vagus; n. r. Nervus 
recurrens sinister. 

Nun hatte Sclirötter, was für uns von besonderem In¬ 
teresse ist, seine 15 jährige Patientin ante mortem einer Röntgen¬ 
untersuchung unterzogen und oberhalb des Herzschattens im 
zweiten Intercostalraum einen nach links hin durch einen con¬ 
vexen Bogen begrenzten, mit seiner stärksten Krümmung dem 
oberen Rande der III. Rippe entsprechenden, sich deutlich nach 

1) Schon von Gerhardt als Ursache für linksseitige Recurrens¬ 
lähmung angegeben, cf. Nothnagel’s Handbuch. Bd. XIII. Abth. 2. S. 58. 
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oben, sowie nach unten zu absetzenden Schatten wahrgenommen, 
der einer Stelle entsprach, an welcher die Percussion keine 
Dämpfung nachwies. Also genau so wie in unserem Falle. 
Nun ergab aber die Section, dass der linke Vorhof nicht sonder¬ 
lich vergrößert war. Schrötter glaubt daher, dass dieser 
Schatten der erweiterten A. pulmonalis plus dem offen geblie¬ 
benen erweiterten Ductus Botalli entsprechen müsse. 

Wenn wir diese durch den Obductionsbefund gewonnene 
Erfahrung für unseren Fall verwerthen wollen, so werden auch 
wir nicht die geschilderte Convexität am Unken Herzrande in 
Höhe der III. Rippe, wie wir es zunächst beim blossen Anblick 
des orthodiagraphischen Röntgenbildes, besonders wegen der 
Grösse der Ausbuchtung vermuthet hatten, einzig und allein auf 
die VergrÖ88erung des linken Vorhofes beziehen, sondern wir 
werden annehmen müssen, dass in unserem Falle neben und mit 
dem rechten Ventrikel auch der Conus arteriosns und die A. pul¬ 
monalis erweitert ist und dass beide, der erweiterte linke Vorhof 
und die erweiterte A. pulmonalis, zusammen durch pulsatorischen 
Druck den N. recurrens functionsunfähig gemacht haben. 

Für diese Auffassung spricht das Röntgenbild, das wir bei 
gewöhnlicher Durchstrahlung in der Projection von hinten nach 
vorn gewonnen hatten. Eis zeigte uns deutlich, dass die im 
orthodiagraphischen Bilde so auffallende Ausbuchtung am linken 
Herzrande sich aus zwei Convexitäten zusammensetzt. Wenn wir 
uns die anatomischen Verhältnisse vor Augen führen und be¬ 
denken, dass die A. pulmonalis mit ihrer Hinterwand im unteren 
Theile an die Vorderwand des linken Vorhofes grenzt, um sich 
oberhalb desselben in ihre beiden Aeste zu theilen, so wird uns 
ohne Weiteres klar, dass bei gewöhnlicher Durchstrahlung von 
hinten nach vorn die divergenten Strahlen der Röntgenlampe 
beide Gebilde, A. pulmonalis und linken Vorhof, übereinander 
projiciren müssen, und zwar muss dann naturgemäss der Schatten 
des linken Vorhofes tiefer und mehr nach links liegen, als der 
der A. pulmonalis. In der Hauptsache werden sich beide 
Schatten decken und nur am freien linken Rande wird dies 
Lageververhältniss auf dem Röntgenbilde zu Tage treten. Der 
linke Vorhof ist von der vorderen Brustwand weiter entfernt, 
als die A. pulmonalis. Es müsste demgemäss, selbst wenn die 
linke Kante des linken Vorhofes und die linke Begrenzungs- 
contour - der A. pulmonalis in einer sagittalen Ebene lägen, 
dennoch jene bei der Projection auf die vordere Brust wand 
weiter nach aussen, d. h. nach links vorragen, als diese. Im 
orthodiagraphischen Verfahren dagegen würden, wenn beide 
Ränder in einer Sagittalebene lägen, ihre Schatten in einem 
zusammenfallen und nur das weite Vorspringen dieses Schattens 
nach links würde darauf hindeuten, dass hier abnorme Grössen¬ 
verhältnisse vorliegen. Also nur der Vergleich beider Bilder 
miteinander gestattet uns ein Urtheil Uber die vorliegenden Ver¬ 
hältnisse, soweit sich ein solches überhaupt aus dem Radiogramm 
gewinnen lässt. 

Was den Fall Hofbauer’s anbetrifft, so hat derselbe mit 
dem unseligen das gemeinsam, dass die Recurrensläbmung bereits 
vor dem Einsetzen schwerster Decompensationserscheinungen von 
Seiten des Herzens aufgetreten war. Hofbauer’s Pat. war bei 
Rechtslage und Rückenlage weniger heiser als bei linker Seiten¬ 
lage und bei vornüber geneigter Stellung. Aus diesem klinischen 
Symptom glaubt H. den Schluss ziehen zu dürfen, dass die 
Lähmung durch einen den N. recurrens dehnenden Körper im 
Brustraume bedingt sei, welcher bei Lagewechsel seine Position 
ändere und daher den Nerven einmal mehr, ein anderes Mal 
weniger zerre. Er fühlt sich daher zu der Vermuthung be¬ 
rechtigt, dass in seinem Falle die linksseitige Recarrenslähmuug 
sich nicht in Folge Druckes von Seiten des übermässig dilatirten 
Vorhofes auf den Nerven, wie in den Fällen von Ortner, ein¬ 


stellte, sondern durch n Kreuzung und Schnürung des N. recurrens 
am Ligamentum Botalli“ entstanden sei, wie in dem Kraus- 
schen Falle. 

In unserem Falle ist ein derartiger Schluss durch nichts 
gerechtfertigt, wenn anderB wir uns nicht vom Boden der ob- 
jectiven Wahrnehmung auf das Gebiet der Phantasie begeben 
wollen. Ich wage es nicht einmal mit Bestimmtheit zu be¬ 
haupten, dass in unserem Falle die Mitralstenose mit den durch sie 
bedingten Veränderungen am Herzen allein die Recurrenslähmung 
in irgend einer Weise verursacht habe. Es ist mir sehr wohl 
bekannt, dass gerade in derartigen Fällen der Sectionsbefund 
oft die grössten Ueberraschungen bietet. Trotzdem fühlte ich mich 
zur Publication veranlasst, weil solche Fälle entschieden äusserst 
selten sind. In der Kgl. Universitäts-Poliklinik für Hals- und 
Nasenkranke werden alle Fälle von Recurrenslähmung auf das 
Genaueste auf ihre Aetiologie hin untersucht, seit der Ent¬ 
deckung der Röntgenstraklen auoh actinographisch. Stets liess 
sich die eine oder die andere der mehr bekannten Entstehungs¬ 
ursachen für die Lähmung nach weisen und — soweit dies möglich 
war — durch die Section bestätigen. Dieses ist unter mehreren 
hundert Fällen der erste, in welchem während des Lebens einzig 
und allein eine Mitralstenose als mögliche Ursache einer Re¬ 
currenslähmung festgestellt werden konnte und in diesem Sinne 
bietet der Fall ein nicht geringes Interesse. 


IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. 

K. E. Wagner zu Kiew. 

Ueber einen Fall von Bronchiectasie bei einem 
Patienten mit Situs inversus viscerum. 

Von 

Dr. A. K. Sleirerl. 

Am 22. April 1901 ist der aus dem Gouvernement Kiew 
gebürtige, 21 Jahre alte Patient A. W. in die Klinik aufgenommen 
worden, der doppeltes Interesse darbot: erstens lag bei ihm 
Situs inversus viscerum vor, zweitens, was noch wichtiger ist, 
eine angeborene Bronchoectasie, die bekanntlich eine äusserst 
seltene, fast exclusive Erkrankung ist. Auf Anregung des Herrn 
Prof. K. E. Wagner erlaube ich mir, diesen Fall zu beschreiben. 

A. W. klagte Uber Hasten, bei dem sich auf einmal grosse Spntntu¬ 
rnen gen entleeren sollen. Der Arzt, welcher den Patienten von der 
Gebart an beobachtet hat, schrieb: Unmittelbar nach der Gebart begann 
’A. W. Bchon stark za hasten; bis zum Alter von 10 Jahren kam der 
Hasten bei ihm anfallsweise and wurde von täglich mehrmals auf- 
tretendem Erbrechen begleitet, wobei eitriges Spatam in reichlicher 
Quantität entleert wurde. Als der Patient das Alter von 10—11 Jahren 
erreicht hatte, hörte das Erbrechen auf, der Hasten tritt aber bis auf 
den heutigen Tag anfallsweise auf, wobei gleichzeitig auf einmal 

V, — V i Glas and noch mehr flüssigen, eitrigen 8patoms entleert werden. 
Vor 11—12 Jahren bemerkte der Arzt, dass das Herz beim Patienten 
rechts liegt and der Spitzenstoss an der rechten Brustwarze za fühlen 
ist. Als Kind bat der Patient Masern ohne Complicationen überstanden. 
Fieber ist niemals bemerkt worden. Die Nahrungsaufnahme ist vor¬ 
züglich. Appetit and sabjectives Befinden sind vollkommen befriedigend. 
Die Eltern des Patienten sind gesund, die Brüder desgleichen. Für 
8yphilis keine Anhaltspunkte. Der Patient ist ausserordentlich ängst¬ 
lich, er fürchtet, allein im Zimmer za bleiben,- schläft stets in einem 
Zimmer mit der Matter oder mit dem Vater. Er lernt schlecht. — 
Temperatur normal. Körpergewicht 128,5 Pfand. Stator unter mittel- 
mässig. Es fällt eine gewisse Retention der körperlichen Eatwickelang 
auf. Kochen and Muskeln regelmässig entwickelt. Gelenke unverändert. 
Endphalangen der Finger etwas verdickt. Haut and Schleimhäute der 
Augenlider and der Lippen zeigen normale Färbung. Fettpolster gut 
entwickelt. Oedeme nicht vorhanden. Lymphdrüsen nicht vergrößert; 
Schilddrüse desgleichen. Pupillen reagiren gleichmässig and lebhaft auf 
Licht. Kniereflexe normal. Bei der Unterhaltung mit dem Patienten 
merkt man, dass er in psychischer Beziehung etwas zurückgeblieben ist. 

Lungenspitzen beiderseits in gleicher Höhe. Der untere Rand der 
rechten Longe reicht bis an die 5. Rippe an der rechten Sternallinie, 
bis an die 6. Rippe an der Mammillarlinie and bis zur 7. Rippe an der 
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Axillarlinie; Lungenschall, rechts von der Mammillarlinie beginnend, 
gebt am unteren Rande durchweg in tympanitischen Schall über; die 
Leberdämpfung fehlt vollständig; der untere Rand der linken Lange 
reicht bis an die 5. Rippe an der linken Sternallinie, an den 5. Inter- 
costalraum an der Mammillarlinie and bis an die 8. Rippe an der 
mittleren Axillarlinie; hier geht am unteren Rande der Langenschall 
durchweg in absolut gedämpften Schall Aber; nnr in der Gegend der 
oberen Hälfte der linken Lunge ist eine Schallveräuderung wahrnehmbar; 
oberhalb and unterhalb des Schlüsselbeins tympanitischer Schall und 
Geräusch des zerbrochenen Topfes, das von vorn vom Schlüsselbein bis 
znr 5. Rippe zwischen der linken Sternal- und der linken Mammillar¬ 
linie anscnltlrt wird. Ausserdem ist hinten eine gewisse Schall¬ 
veränderung vorhanden; im Winkel des linken Schulterblattes, in der 
Nähe der Wirbelsäule tympanitischer Schall, im Winkel des rechten 
Schulterblattes Schalldämpfung; bei der Auscultation der linken Lungen¬ 
spitze, iu der Fossa supraclavicularis ist amphorisches Athmen zu hören. 
Dasselbe hört man auch unterhalb des Schlüsselbeins, aber weniger 
deutlich; an den übrigen Stellen ist das Athmungsgeräusch vesiculär mit 
etwas rauhem Beiklang. Während der Untersuchung bekam der Patient 
einen Hustenanfall, der eine Minute andauerte; es kamen dabei 50 ccm 
eitrigen, geruchlosen Sputums von sauerer Reaction zur Entleerung. 
Nachdem das Sputum eine Zeit lang gestanden hatte, bildeten sich drei 
Schichten: 1. Schleimschicht, 2. seröse Schicht und 8. Niederschlag, der 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als aus Eiterkörperchen mit 
einer geringen Beimischung von flachen Epithelzellen bestehend erwiesen 
bat; elastische Fasern und Tuberkelbacillen waren nicht vorhanden. 

Herzspitzenstoss ist sichtbar und palpabel an der rechten Seite im 
5. Intercostalraum, eine Querflngerbrelte von der Mammillarlinie; an 
derselben Stelle sind die Herztöne am deutlichsten zu hören; letztere 
sind rein und klar; Accente sind nicht wahrzunebmen; links sind Herz¬ 
töne picht zu hören; die Herzdämpfung liegt rechts, die obere io der 
Höbe der 5. Rippe, die linke an der rechten Sternallinie, die rechte 
eine Querflngerbrelte von innen von der rechten Mammillarlinie im 
5. Intercostalraum. — Puls gut, 90 in der Minute. Sclerose der 
peripherischen Blutgefässe nicht wahrnehmbar; Venen unverändert. 
Abdomen etwas aufgetrieben und gespannt. 

Leberdämpfung rechts nicht vorhanden, sie beginnt links von oben 
an der Mammillarlinie vom 5. Intercostalraum und verläuft nach unten 
bis zum Rand des Rippenbogens, an der Mittellinie geht sie bis zur 
Grenze zwischen dem oberen und mittleien Drittel des Zwischenraumes 
zwischen Schwertfortsatz und Nabel; von hier geht sie nach rechts und 
oben und confluirt mit der Herzdämpfung; die Leber ist nicht palpabel. 

Die Milz lässt sich gleichfalls nicht palpiren. Bei der Percussion 
ergiebt sich die obere Grenze der Milzdämpfung an der rechten hinteren 
Axillarlinie im 8. Intercostalraum, während die vordere an die rechte 
mittlere Axillarlinie nicht beranreicht. 

Die Mundhöhle bietet keine besonderen Veränderungen dar. Gaumen 
etwas hoch, sattelförmig. Die Untersuchung der Nase, des Kehlkopfes 
und des Ohres, von Privatdocent N. F. Trofimoff ausgeführt, ergab 
folgendes: Rhinoscopia anterior: Krümmung der Nasenscheidewand am 
unteren Drittel nach links; Nasengänge schmal; Schleimhaut der Nase 
geschwollen, bypertrophirt, locker und mit Schleim bedeckt. Rhinoscopia 
posterior: die Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes ist mässig hyper¬ 
trophst; es besteht geringe Hypertrophie der Schleimhaut der links¬ 
seitigen Muscheln; Anomalien nicht vorhanden. Laryngoskopie: Epiglottis 
ist nicht an den Seiten comprimirt; die Ligg. arytaeno-epiglottica Bind hoch; 
der ganze Eingang in den Kehlkopf erinoert an einen infantilen Kehl¬ 
kopf; die Stimmbänder Bind nicht glänzend, rosa gefärbt. Die Trommel¬ 
felle sind beiderseits eingezogen. 

Die Untersuchung mittelst Röntgenstrahlen ergab, dass der dem 
Herzen entsprechende 8chatten auf der rechten Seite liegt, während 
der der Leber entsprechende 8chatten am linken Hypochondrium lag. 

Bei der Percussion des Magens vor und nach Aufblähung desselben 
mit Kohlensäure erhält man den tympanitischen Mageuscball rechts; an 
der linken Seite blieb die Dämpfung unverändert; die obere Grenze des 
Magens liegt in der Höhe der 6. Rippe an der rechten Mammillarlinie, 
geht von hier bogenförmig nach unten und kreuzt den Knorpel der 
9. rechten Rippe; die untere Grenze liegt in der Höhe des Nabels; die 
linke steigt bogenförmig zum 7.—8. linken Rippenknorpel und kommt 
6,5 cm links von der Mittellinie zu liegen. Die Palpation des Darmes 
(des Blinddarmes, des S. romanum) gab keine genauen Anhaltspunkte 
zur Beurtheilung der Lage desselben, ebenso resultatlos verläuft in 
dieser Beziehung die Aufblähung des Darmes per rectum: der ganze 
untere Theil des Abdomens oberhalb der Symphyse wird aufgebläht, 
links etwas mehr; das durch die Luftpassage verursachte Geräusch wird 
bei der Anfblähung besser rechts vernommen. — Von Seiten des 
Harnes liegt nichts Abnormes vor. 

Aus dem vorstehenden Befunde geht vor allem hervor, 
dass A. W. sowohl in psychischer, wie auch in körperlicher 
Entwicklung etwas zurückgeblieben ist. Ausserdem ist bei ihm 
zweifellos Situs inversus viscerum totalis vorhanden, was be¬ 
kanntlich relativ selten angetroffen wird. Ferner ist zu ersehen, 
dass der Kranke seit der Geburt bis auf den heutigen Tag an 
mehrmals täglich auftretenden Hustenanfällen leidet, wobei jedes¬ 
mal >/ 4 —-'; 3 Glas flüssigen, eitrigen Sputums entleert. Solche 


Hustenanfälle mit reichlicher Absonderung von Sputum (mund¬ 
volle Entleerung nach Leube) sind für Bronchiectaaie am 
meisten charakteristisch. Das Ergebniss der objectiven Unter¬ 
suchung, tympanitischer Schall oberhalb und unterhalb des 
Schlüsselbeins, Geräusch des zerbrochenen Topfes, amphorisches 
Athmen bestätigen diese Diagnose, indem sie auf das Vorhanden¬ 
sein einer Höhle hinweisen. Die Höhle liegt augenscheinlich in 
der Gegend des oberen linken Lungenlappens in der Nähe der 
vorderen Oberfläche des Brustkorbes; nach Maassgabe der auf 
einmal zur Entleerung gelangenden Sputummenge muss die 
Gapacität der Höhle Uber 50 ccm betragen. Das Ergebniss der 
Anamnese, der allgemeine Habitus des Kranken und das Fehlen 
von elastischen Fasern und von Tnberkelbacillen im Sputum 
geben hier das Recht, eine Caverne tuberculösen Ursprungs mit 
Sicherheit auszuschHessen; desgleichen sind in der Anamnese 
absolut keine Anhaltspunkte dafür vorhanden, dass die Höhle 
als die Folge eines Abscesses, von Lungenbrand oder von ein¬ 
gekapselter Pleuritis zu deuten ist. Die Diagnose Bronchiectasie 
erscheint somit als die am meisten wahrscheinliche. Mit der Dia¬ 
gnose Bronchiectasie ist auch die Frage von dem Zeitpunkt der 
Entstehung derselben eng verbunden. Nach der Angabe des 
Arztes, der bei dem Patienten Hustenanfälle mit reichlicher 
Sputumentleerung seit der Geburt deB Patienten beobachtet hat, 
muss man annehmen, dass die Bronchoectasie in diesem Falle 
schon bei der Geburt vorhanden, d. h., dass sie eine angeborene 
gewesen ist. 

Die angeborene Bronchiectasie wird äusserst selten ange¬ 
troffen: in der Litteratur sind im Ganzen nur einige Fälle vor¬ 
handen. Zum ersten Mal hat Meyer 1 ) auf diese Krankheit 
oder richtiger auf diese Entwicklungsanomalie hingewiesen, indem 
er im Jahre 1859 die ersten beiden Fälle dieser Anomalie ver¬ 
öffentlicht hat 2 ). 

Der erste Fall betrifft ein 1 jähriges Mädchen, welches bis zum 
5. Lebensmonate anscheinend gesund war. Dann stellten sich bei ihm 
Asthmaanfälle ein, an deren Folgen es starb. Die Section ergab: 
Rechte Lunge etwas erweitert, die Unke besteht aus zwei Theilen, aus 
einem oberen und einem unteren Theile, die durch eine tiefe, bis znr 
Radix der Lunge verlaufende Furche von einander getrennt waren; der 
obere Theil bestand aus einem breiten fibrösen Sack mit sehr dünnen 
Wandungen, der mit der Radix pulmonum nur durch einen schmalen 
Streifen normalen LuDgengewebes communicirte, welches letatere in das 
gleich normale Gewebe der unteren Lungenhälfte überging; dieser Sack 
war mit Luft gefüllt; die obere, mit Schleimhaut ausgekleidete Ober¬ 
fläche desselben war im Allgemeinen glatt; an der Radix der Lange 
Lunge bildet die Schleimhaut des Sackes einige Falten and über den¬ 
selben die Oeffnungen der Bronchien; die Höhe des zusammengefallenen 
Sackes betrug 11,1, die Breite 9,3 cm. 

Der zweite Fall betrifft eine 5—6 Monate alte Frueht. An der 
vorderen Oberfläche des oberen reohten Lungenlappeos zeigte die Fracht 
eine dünnwandige wallnussgrosse Blase, die fast den ganzen Lappen 
einnahm. Der Blaseninhalt bestand aus wässriger Flüssigkeit. Die 
Bronchien-Oeffnungen befanden Bich am Boden dieser Blase, die der 
Lungenradix zugekehrt war, zwischen zwei wnlstförmigen Falten. Eben¬ 
solche Blasen, aber von geringerer Grösse, waren auf den übrigen Theilen 
der beiden Lungen zerstreut und von einander nur durch dünne Scheide¬ 
wände getrennt. 

Meyer, der diese Veränderungen in den Lungen beschrieben 
hat, betrachtet sie als die Folge eines angeborenen Entwicklungs- 
fehlers, wobei er die Frage in Bezug auf die Ursache derselben 
offen lässt. 

Im Jahre 1878 hat Prof. Fraentzel einen dritten gleichen 
Fall beschrieben. 

Der 25 jährige Arbeiter litt seit der Kindheit an Husten. 
2 Jahre vor dem Tode begann er an heftigen Asthmaanfällen zu 
leiden, an deren Folgen er auch starb. Die Seotion ergab, dass 
fast der ganze untere rechte Lungenlappen in einen polycystischen 
Sack verwandelt ist, der mit den Bronchien cummunicirte. 

1) Virchow’s Archiv Bd. XVI. 

2) Dieselben Fälle sind im Jahre 1858 von Dr. Kessler in seiner 
Dissertation ausführlich beschrieben worden. 
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Grawitz 1 2 ) hat diesen Fall eingehend analysirt and zählt 
ihn, ebenso wie die Fälle von Meyer, zu den angeborenen 
Bnmchoectasien. 

Im Jahre 1888 hat Grawitz (1. c.) einen vierten Fall be¬ 
schrieben. Bei einem todtgeborenen Mädchen fand er im unteren 
rechten Lnngenlappen einen eigrossen polycystischen Sack, der 
mit der Lungenradix vermittelst normalen, aber zusammenge- 
falleaen Lungengewebes in Verbindung stand, mit den Bronchien 
jedoch nicht communicirte. Die Wandungen dieses Sackes waren 
mit geschichteten cnbischen und Flimmerepithel bedeckt. 
Grawitz hat diesen Fall sehr sorgfältig untersucht und ist zu 
dem Schiasse gelangt, dass dieser polycystische Sack nichts 
anderes darstellt, als einen gedehnten Bronchus mit allen seinen 
Aesten. 

Der letzte Fall hat in Gemeinschaft mit den 3 vorstehenden 
Fällen Grawitz’s den Beweis erbracht, dass Bronchoectasien 
schon während des intrauterinen Lebens der Frucht entstehen 
können. Fast ebensolche Veränderungen in den Lungen hat 
aneh Kaufmann 1 ) bei zwei Fruchten gesehen und dieselben 
gleichfalls zu den Fällen von angeborener Bronchoectasie zu¬ 
gerechnet 

Was die Ursachen betrifft, welche diese Veränderungen in 
den Lungen herbeiftthren, so muss man hier nach der Ansicht 
Kaufmann's hauptsächlich an einen Entwicklungsfehler 
(Angenesia) denken, bei dem nur die kleinen Aeste des Bronchial- 
stammes sich entwickeln, die Alveolen aber nicht zur Ent¬ 
wicklung gelangen. In anderen Fällen, wie z. B. in dem Falle 
von Grawitz, kommt eine ödematöse Erweiterung der Bronchien 
auf Kosten des Lungenparenchyms zu Stande. 

Diese Angaben der Litteratur, welche einerseits auf die 
Möglichkeit der Existenz einer angeborenen Bronchiectasie, 
andererseits auf die Möglichkeit des Erhaltenbleibens des Lebens 
bei diesem Entwicklungsfebler hinweisen (erster Fall von Meyer, 
der Fall von Fraentzel), machen die Vermuthung in höchstem 
Grade wahrscheinlich, dass in dem im Vorstehenden geschilderten 
Falle gleichfalls angeborene Bronchiectasie Vorgelegen hat. 
Man muss annehmen, dass die Veränderungen der Lungen bei 
unserem Patienten doch nicht diejenigen Dimensionen erreicht 
haben, wie sie sich in den Übrigen Fällen dargeboten haben, 
so dass der Allgemeinzustand unseres Patienten sich von dem¬ 
jenigen eines vollkommen gesunden Mannes wenig unterschied. 

Wenn man non schliesslich die angeborene Bronchiectasie 
als einen Entwicklungsfehler betrachtet, so haben wir in unserem 
Falle ein zweites Moment, welches diese Ansicht gewisser- 
taaaasen bestätigt, nämlich der Umstand, dass der Patient noch 
einen anderen Entwicklungsfehler, nämlich Situs inversus vis- 
cerum, aufweist. 

V. Kritiken und Referate. 

Redieinalgesetsgebnng iid sseiale Mediein. 

Von 

George Mejer-Berlln. 

1. A. Förster: Die Preussische Gebflhren-Ordnung für 
approbirte Aerste und Zahnärzte vom 15. Mai 1896. 
Nebet einem Anhang: Der ärztliche Gebührenansprach und seine 
gerichtliche Geltendmachang. IV. vermehrte and verbesserte Aafl. 
Berlin 1901. Schoetz. 86 S. 

2. Reermann: Aerztliches Taschenbach. Sammlung der 
Gesetze, Mlnlsterialverfügungen, Erlasse a. s. w., welche für den 
nicht beamteten Arzt von Wichtigkeit sind. Glogaa. O. J. Flem- 
mlng. 208 8. 

3. A. Illing: Das Krankenversichernngsgesetz in der 

1) Virehow’s Archiv, Bd. LXXXH. 

2) Lehrbuch der speeiellen pathologischen Anatomie, S. 157. 


Fassung des Reichsgesetzes vom 25. Mai 1908, sowie 
das Gesetz Über die eingeschriebenen Hilfskassen vom 

7. April 1876 „ _ ... . VT 

.—.—... - —— Textaasgabe unter Hervorhebung der Neuerungen, 

1. «Juni 1884 

mit Anhang und Sachregister. Juristische Handbibliothek. Her¬ 
ausgeber Max Hallbauer und Dr. Walter Schelcher. 
Band 156. Leipzig 1908. Rossberg. 142 S. 

4. O. Mugdan: Kommentar für Aerzte zum Gewerbe-Un- 
fallversichernnsgesetze nebst dem Gesetze, betr. die 
Abänderung der Unfallversicherungs-Gesetze vom 
80. Juni 1900 in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 5. Juli 1900 (R.-G.-B1., 1900, 8. 573ff.). Berlin 1902. 
Reimer. 215 8. 

5. G. Flügge: Das Recht des Arztes zum Gebraach für 
den Arzt nach den relchsrechtlicben und den preussi- 
schen Bestimmungen (unter Abdruck dieser Bestimmungen). 
Berlin nnd Wien 1908. Urban u. Schwarzenberg. 210 8. 

6. Aerztliche Berufspflicht und Humanität im Conflict 
mit dem Strafgesetz. Zwei richterliche Fehlsprüche, kritisch 
beleuchtet von einem praktischen Arzt. München 1902. Aerzt- 
Aerztliche Rundschau. 86 8. 

7. R. Landau: Die Kurpfnscherei im Lichte der Wahrheit. 
München 1900. 8eitz u. Schauer. 87 8. 

8. Das Kurpfuscherei- und Geheimmittelunwesen im 
Herzogthum Oldenburg. Bericht, erstattet von der ad hoc 
gewählten Commission (Coli. K. Malier, Roth, Wulff) in der 
ordentlichen Generalversammlung des Oldenburger Aerztevereins 
am 6. Juni 1908. Oldenburg 1908. Littmann. 24 8. 

9. L. Dresdner: Aerztliche Verordnungsweise für Kranken¬ 
kassen und Privatpraxis nebst Receptsammlung. 
Deutsche erweiterte und vielfach abgeänderte Ausgabe des bei 
der „Abtheilung für freie Arztwahl des ärztl. Bezirksvereines 
München“ eingeführten Arzneibuches München 1900. Piloty u. 
Loehle. 527 8. 

10. A. Grotjahn u. F. Kriegei: Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der 
socialen Hygiene und Demographie. Band I.: Bericht 
über die Jahre 1900—1901. Jena 1902. Fischer. 870 8. 

11. R. Calwer: Die Bernfsgefahren der Steinarbeiter. Im 
Aufträge des X. Congresses der 8teioarbeiter Deutschlands als 
Denkschrift an den Bundesrath, herausgeg. von der Centralleitung 
der Organisation der Steinarbeiter Deutschlands. Rixdorf 1901. 
Mitschke. 196 8. 

12. H. Kurella: Der neue Zolltarif und die Lebenshaltung 
des Arbeiters. Berlin 1902. Springer. 45 8. 

18. Natterer: Kurze Darstellung des preussischen Ge¬ 
setzes betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das 
Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern vom 
25. November 1899; gütig ab 1. April 1900. Nebst einem 
Auszug aus den Verordnungen ttber: Die ärztliche Standesver¬ 
tretung. Leipzig 1902. Barth. 48 8. 

1. Die preussische Gebührenordnung für approbirte Aerzte und 
Zahnärzte vom 15. Mai 1896, welche in der Bearbeitung vom Ministerial- 
director Förster bereits in 4. Auflage vorliegt, enthält ausser anderen 
Ergänzungen und Verbesserungen einen Anhang, welcher für den Arzt 
besonders werthvoll erscheint, über den ärztlichen GebOhrenansprucb 
und seine gerichtliche Geltendmachung. Dass bereits in kurzer Zeit eine 
vierte Auflage des Werkes erforderlich gewesen, beweist zar Genüge 
seine Zweckmässigkeit, welche in erster Reihe durch die klaren und 
leicht fasslichen Erläuterungen der einzelnen Positionen der Gebühren¬ 
ordnung bedingt wird. 

2. Das ärztliche Taschenbuch stellt eine „Sammlung der Gesetze, 
Ministerialverfügungen, Erlasse u. s. w., welehe für den niobt be¬ 
amteten Arzt von Wichtigkeit sind, dar. In Bezug auf die Schilderung 
der Organisation des Medioinalwesens ist zu bemerken, dass das Gesetz 
aber die Stellung des Kreisarztes noch nicht berücksichtigt werden 
konnte, was bei neaen Auflagen des Werkes leicht nachgeholt werden 
kann. Die Einteilung des 8toffes ist als eine recht glückliche zu be¬ 
zeichnen, da sie in leicht Übersichtlicher Form alles enthält, was für 
den nicht beamteten Arzt von Wichtigkeit ist. Bei ferneren Auflagen 
wäre es angebracht, das Inhaltsverzeichniss, wie dies in anderen Werken 
flblich ist, nach vorn zu verlegen, weil hierdurch das Nachschlagen der 
einzelnen Punkte sehr erleichtert sein würde. 

3. Für jeden Arzt von Werth ist die von Illing verfasste Ausgabe 
des Krankenversioherungsgesetzes in der Fassung des Reichsgesetzes 
vom 25, Mai 1908 sowie des Gesetzes über die eingeschriebenen Hülfe- 
kassen. Ein übersichtlich angeordnetes Sachregister ermöglicht schnelles 
Aufflnden der einzelnen Bestimmungen. Druck und Ausstattung des 
Werkes seien besonders hervorgehoben. 

4. Otto Mugdan, welcher wohl als der hervorragendste ärztliche 
Kenner der Arbeiterversichernngsgesetzgebung gelten kann, hat einen Kom¬ 
mentar für Aerzte zum Gewerbe-Unfallversicherungsgesetz herausgegeben, 
welcher als eine von einem Arzt verfasste Arbeit besonders bemerkenswerth 
ist. In der Einleitung werden die wichtigsten Bestimmungen des neuen 
Unfall versieh «rungsgeaetzes kurz dargelegt, und hierauf diese selbst im 
Wortlaut angeführt. Der Verfasser hat zahlreiche Erläuterungen den ein¬ 
zelnen Abschnitten zugefügt, welche für den Arzt bedeutungsvoll sind, 
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sodass das Buch allen Aerzten, welche sich mit Praxis in Arbeiter¬ 
kreisen zu beschäftigen haben, also wohl dem grössten Theil der Aerzte, 
zur Benutzung zu empfehlen ist. Die klare und leicht verständliche 
Darstellung des Autors ist rühmend hervorzuheben. 

5. „Das Recht des Arztes“ betitelt F. sein Buch. Es verdankt 
seine Entstehung der praktischen Thätigkeit des Verf.’s im Reichsver- 
sicherungsamte, wo er tausende von ärztlichem Gutachten kennen 
zu lernen Gelegenheit hatte. Das Buch soll auch der Praxis dienen, 
und von diesem Gesichtspunkte ist es hauptsächlich zu betrachten. Der 
Stoff ist in zwei Tbeile zerlegt, deren erster eine systematische Dar¬ 
stellung umfasst, während der zweite den Wortlaut der bezüglichen Ge¬ 
setze und Verordnungen enthält. Das Werk ist aus dem Grunde 
empfehlenswerth, weil es dem vielbeschäftigten Arzte das Nachscblagen 
Juristischer Werke und Nachlesen des ganzen Wortlautes der Gesetze 
erspart. Der Verf. hat mit grossem Geschick Alles das zusammenge¬ 
stellt, was gerade für den Arzt auf dem Gebiete der Gesetzeskunde von 
Wichtigkeit ist, und hat sich einer eigenartigen und zweckmässigen Ein- 
theilung des Stoffes bedient, welche als eine sehr glückliche zu be¬ 
zeichnen ist. Bis auf die Ausführung des Druckes im systematischen 
Theil, welcher viel zu eng gesetzt ist, ist auch die Ausstattung des 
Buches eine recht gute. 

6. Der Verf. beleuchtet kritisch zwei richterliche Urtheile, welche 
über einen Arzt gefällt wurden, nnd welche bezüglich des ärztlichen 
Berufsgeheimnisses von Interesse sind. Ein Arzt hatte in zwei Sterbe- 
scheinen die allgemeinen, aber richtigen Diagnosen „Leberleiden“ nnd 
„Nervenleiden“ eingetragen, weil die Angehörigen ihm ausdrücklich ver¬ 
boten hatten, mehr als diese allgemeinen Benennungen zn melden. Der 
Bezirksarzt forderte den Collegen auf, die genaueren Diagnosen nachzu¬ 
tragen, was letzterer verweigerte. Auf Anzeige des Bezirksarztes wurde 
er in Geldstrafe (20 M) genommen, nnd auf seine hierauf erfolgte Be¬ 
rufung in erster Instanz freigesprochen, in zweiter jedoch verurtheilt. 
Alles Nähere bezüglich der Begründung der Urtheile u. s. w. ist im 
Original nachznlesen. 

7. Da in neuerer Zeit der Kampf gegen die Cnrpfascherei auch 
von Seiten der Aerzte mit grösserer Energie begonnen wird, ist die 
Schrift Land au’s recht bemerkenswert!!, da in ihr Material zn der 
brennenden Frage beigebracht wird, welches wohl von Werth ist. 

8. Der Oldenburger Aerzteverein berichtet durch seine Com¬ 
mission über das Cnrpfnscherel- und Geheimmittelnnwesen im Gross- 
herzogtbum Oldenburg. Zunächst werden Beschlüsse nnd Erlasse, welche 
auf die Curpfnsoherei Bezug haben, mitgetheilt, dann folgt eine Gruppirung 
von Anzeigen von Cnrpfnschern, welche interessante Beiträge zur Frage 
liefert. Den Beschluss bilden eine Reihe von Anträgen, welche die 
Commission dem Aerzteverein zur Annahme empfiehlt. Ein ähnliches 
Vorgehen von Seiten anderer Aerztevereine und besonders von 8eiten 
der Aerztekammern wäre dringend zn empfehlen. 

9. Die „Aerztliche Verordnnngsweise“ von Dresdner ist ein Werk, 
welches mit Ausnahme der Fälle chirurgischer, geburtshülf lieber und 
sonstiger specialistischer Natur eine Zusammenstellung von Beschreibungen 
wohl aller in der ärztlichen Privat- als auch kassenärztlichen Praxis ge¬ 
bräuchlichen Heilmittel nnd Behandlungsverfahren enthält. Bei den 
Recepten sind, wo erforderlich, die Preise für die Herstellung deB 
Medicamentes in den einzelnen deutschen Landestheilen, auch die Preise 
der Stoffe selbst beigefügt. Sehr ausführlich legt Verf. die Verordnungs¬ 
weise für die Krankenkassen dar. Ausserdem findet sich eine Be¬ 
schreibung der Wasserbehandlung, wie solche im Hause, und besonders 
in Verhältnissen, wie sie bei Krankenkassenmitgliedern gewöhnlich 
herrschen, ausführbar sind. Anch die künstlichen Bäder werden hier 
erwähnt. Es ist wichtig hinzuweisen, dass alle Verordnungen des 
Arztes ganz genan und ausführlich sind, dass der Arzt daher nach den 
Angaben Dresdnern wohl in der Lage ist, diese seinen Kranken zu 
geben. Bei den kalten Halb- nnd Vollbädern sind noch mehr die zu 
beobachtenden Vorsicbtsmaassregeln hervorzuheben, da diese zur Herab¬ 
setzung der Temperatur, z. B. in Krankenhäusern, häufig nur unter 
direkter ärztlicher Aufsicht verabfolgt werden, was sicherlich Be¬ 
rechtigung hat. 

10. Grotjahn und Kriegei haben sich mit der Herausgabe des 
Jahresberichtes über die Fortschritte nnd Leistungen auf dem Gebiete 
der socialen Hygiene und Demographie, dessen I. Band zur Besprechung 
vorliegt, ein Verdienst erworben. Die Veröffentlichungen anf diesen Ge¬ 
bieten sind bo angewachsen, dass es für den Arzt und die grosse Zahl 
von anderen Personen, die sich hente mit dem Studium dieser Fragen 
beschäftigen und beschäftigen müssen, kaum möglich erscheint, alle 
literarischen Erscheinungen genügend kennen zu lernen. Die Uebersicht, 
die hier geboten wird nnd nach durchdachter Eintheilung des riesigen 
Stoffes in zweckmässiger Weise den Inhalt der wichtigsten Arbeiten, aus 
der Feder von Sachverständigen, wiedergiebt, ermöglicht dem Bearbeiter 
mühevolle und zeitraubende Durchsichten von Zeitschriften, in welchen 
sich zerstreut einschlägige Arbeiten finden, zn ersparen nnd Monographien, 
welche ihm vielleicht entgangen, angezeigt vorzuflnden. Mit dieser Hülfe 
kann Jeder, der sich für das gewaltige Gebiet der socialen Medicin 
interessirt, unschwer die Werke finden, weiche ihm nutzbringend sind. 
Ohne Zweifel bildet der Jahresbericht eine willkommene fortlaufende 
Ergänzung anch des vom Ref. mitheransgegebenen „Handbuches der 
Krankenversorgung nnd Krankenpflege“ ') mit besonderem Einschiass der 


1) Heraasgegeben von Georg Liebe, Paul Jacobsohn und Ref. 
Berlin 1900/02. Hirschwald. 


Berichte über demographische Arbeiten, deren Studiam für den Social¬ 
hygieniker unerlässlich ist. 

11. Die Gesundheitsverhältnisse der Steinarbeiter haben seit den 
Untersuchungen von Th. Sommerfeld die Aufmerksamkeit weiter 
Kreise erregt. Das Buch, welches als Denkschrift an den Bundesrath 
verfasst ist, hat die Arbeiten Sommerfeld’s zur Grundlage. Im ersten 
Abschnitt ist die Art der Thätigkeit dargelegt, welche die in dem Be¬ 
triebe arbeitenden Personen anszuführen haben. Die Zahl derselben 
betrag rund 860 000. Die meisten Steinhaaer resp. Steinmetzen sind in 
den Landstädten, während Steinbrecher am meisten auf dem platten 
Lande vorhanden sind. Zahlreiche Zahlentafeln veranschaulichen die 
Statistik der Arbeiter nach Alter, ihrer Vertheilnng in den Betrieben, 
deren Zahl und Betriebsart. Die Hauptgesundbeitsgefahr für die Stein¬ 
arbeiter, besonders für die Steinmetzen und Steinhaaer, bildet die Ein- 
athmang des Steinstaubes, welcher verschiedenste Erkrankungen der 
Athmungswerkzeuge bedingt. Die eineinen Steinarten entwickeln bei 
der Bearbeitung verschiedene Staubarten und Stanbmengen. Die häufigste 
Todesursache ist Schwindsucht: „Jeder zweite Steinarbeiter, der stirbt 
(und Steinarbeiter sterben mindestens viermal eher als andere Menschen), 
erliegt der Schwindsucht!“ Auch Betriebsunfälle sind bei den Stein¬ 
arbeitern häufig. Nach den vorhandenen Statistiken sind Steinbrochs¬ 
arbeiter nächst den in Fohrwerksbetrieben beschäftigten Personen am 
meisten durch Unfälle gefährdet. Die Unfallhäufigkeit ist bei den Stein¬ 
metzen viel geringer. Ausführlich werden der Arbeitsprocess, die Arbeits¬ 
stätten und Nebeneinrichtnngen geschildert, vielfach unter Benutzung der 
Berichte der Gewerbeinspectoren. Den Abschluss der ausführlichen 
Arbeit, die wohl Alles enthält, was auf diese wichtige Frage Bezug hat, 
bilden Vorschläge zur Abhülfe der Gefahren, besonders die Forderungen 
der Steinarbeiterorganisation. 

12. K. Bucht darzulegen, dass der neue Zolltarif durch hohe Be¬ 
lastung des Getreides wesentlich die Arbeiter beschweren wird. Es 
wird eine Einschränkung des Fleischverbrauchs erfolgen müssen, welche 
auch schon dnreh Erhöhung der Zölle auf Vieh, Fleisch, Eier, Botter 
geschehen mass und schlechtere Ernährung des Arbeiters bewirkt. Diese 
hat wieder verringerte Widerstandsfähigkeit, Abnahme der Geburten, der 
Zahl der Eheschllessnngen und der znm Militärdienst Tauglichen zur 
Folge, während die Sterblichkeit, Trunksucht, Vergehen gegen das Eigen¬ 
tum, die Zahl der Auswanderer wachsen werden. Vortheil von den 
Zöllen hat nur ein kleiner Theil der landwirtschaftlichen Bevölkerung, 
die Getreide verkaufenden Grossgrnndbesitzer, während die Industrie, 
welche nicht genügend von den schlechter ernährten Arbeitern gefördert 
werden kbnn, in ihren Leistangen zarückgehen wird. (Hoffentlich gehen 
die Befürchtungen des Verf.’s nicht in Erfüllung. Ref.) 

18. Die Schrift Natterer’s ist weder nur ein Auszug aus dem 
Gesetz betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, noch ein ausführlicher 
Commentar derselben. Sie soll dem praktischen Arzt über Ziel und 
Zwecke des ärztlichen Ehrengerichtes aufklären, eine Aufgabe, welche 
der Verf. auch in recht glücklicher Weise gelöst bat. 


Fritz Sippel-Stuttgart: lieber die Berechtigung der Vernichtung 
des kindlichen Lebens zur Rettung der Mutter. Vom ge¬ 
burtshilflichen, gericbtlich-mediciniscben und ethischen Standpunkt. 
Qekrönte Preisschriit. Tübingen. Franz Pietzcker. 1902. 

Das hochinteressante Buch behandelt die ln der Gegenwart wieder 
ganz besonders ventilirte Frage in ausführlicher und vorzüglicher Weise 
nnd ist entstanden als Bearbeitung einer von der Tübinger med. Facultät 
gestellten Preisaufgabe. Aus den von S. mit bewundernswürdiger Voll¬ 
kommenheit zusammengestellten Ansichten, wie sie in der Litteratur 
niedergelegt sind, ergiebt sich ein steter Wechsel im Urtheil und ein oft 
heftiges Aufeinanderplatzen der Geister, wie es ja in der Natur der 
Frage selbst bedingt ist; anch bahnbrechende Führer in der Geburts¬ 
hilfe, wie z. B. Kilian und Scanzoni, stehen sich ln ihren Meinungen 
noch diametral gegenüber. Interessant ist bei den damaligen Gegnern 
des arteflciellen Aborts der häufig wiederkehrende Hinweis darauf, dass 
das geopferte Wesen vielleicht ein der Menschheit besonders nützliches 
Glied oder gar ein Genie hätte werden können, „vielleicht ein Cäsar“ 
wie Ozanam sagt. Heute erkennen alle Geburtshelfer die Berechtigung 
des künstlichen Abortes an, wenngleich z. B. bei absoluter Beckenenge 
und Möglichkeit einer anderen Entbindung der Abort zu widerrathen ist. 
Die Franzosen wollen zumeist auch bei carcinomatösem Uterus znwarten, 
während Win ekel beispielsweise auch bei inoperablem Carcinom den 
Abort verlangt (eine Ansicht, die aber sehr allein steht, Ref.). Ja, 
man sollte es nicht für möglich halten, in Frankreich, wo das kindliche 
Leben dem mütterlichen gleichwerthig geachtet wird, lassen sich Stimmen 
vernehmen, die selbst ein Opfern der extrauterinen Frucht ver¬ 
bieten. In Deutschland gilt bekanntlich allgemein der Werth’sche 
Grundsatz, dass eine Extrauteringravidität wie ein maligner Tumor za 
betrachten ist. 

Ueber die Perforation des lebenden Kindes ist der 8treit bis in die 
Jetztzeit mit maassloser Erbitterung und stellenweise unter Anerkennung 
des offenkundigsten Unsinns geführt worden. Das sophistische Hilfs¬ 
mittel, erst das Kind — anf Kosten der Mutter natürlich — sterben 
zn lassen, bat stets eine groBBe schlimme und durch gar nichts gerecht¬ 
fertigte Rolle gespielt. Manche wollten (— und wollen auch noch — 
Ref.) von der gleich an die Perforation angeschlossenen Extraction nichts 
wissen, damit das Kind nicht „mit lauter Stimme um Rache schreit.“ 
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Andere erbaten sich von der Obrigkeit Maassregeln and in gewaltiger 
ehrlicher Entrüstung schlendert ihnen Nägel e den anch für gewisse 
heutige Verhältnisse noch geltenden goldenen Satz entgegen: „Hen! 
Qnae pertnrbationes perversitatesqne excitaret laioornm ad interiora 
artis nostrae sacra advocatio!“ Die Eventualität, dass sie einmal bei 
einem eigenen lieben Angehörigen in die Lage versetzt sein könnten, 
zwischen Perforation des lebenden Kindes nnd Sectio caesarea oder 
Symphyseotomie wählen za müssen, scheinen sich die Gegner der ersteren 
Operation damals ehensowenig wie heute haben vorstellen können; 
.Mord“, .Blutschuld“, „heillose Handlung“, „freches Zerreissen des 
Bandes der Mutterliebe“, das sind so die Ausbrüche hnmaner Sanftmnth. 
Das so ziemlich Unübertreffliche in dieser Hinsicht leisten sieb 
Capellmann, Schaffrath and Däntzer; der letztere setzt allerdings 
an den 8chluss seiner Philippica das hier ausserordentlich passende and 
versöhnlich stimmende Motto: „Es irrt der Mensch, so lange er strebt.“ 
Für die deutschen Geburtshelfer sind heute die klaren and anbefangenen 
Grundsätze maassgebend, die Leopold in der „M. med. W., 1899, 
No. 84“ dargelegt hat; man perforirt lieber einmal zu viel als zn wenig. 

Anch im gerichtlich-medicinischeu Theil des Baches legt S. die An¬ 
sichten aller derer genau und ausführlich klar, die sich von diesem 
Standpunkt ans mit der Frage beschäftigt haben, von der vernünftigen 
Meinung Mittermaier's bis zn der ergötzlichen von Weise, der den 
Fötus für einen Agressor ininstns erklärt, der seinen Kopf nicht so ein- 
richtet, dass er durch das Becken hindurch kann and somit für seine 
Widerspenstigkeit gestraft wird durch die Perforation. De facto ist in 
der Praxis heute die Tödtung des Kindes zur Rettung der Mutter von 
Strafe frei, in der Theorie sind die Juristen wie auch in einigen 
anderen Punkten, so anch in diesem noch nicht recht einig — and so 
wird es wohl anch bleiben. 

In dem ethischen Theil beleuchtet S. vor Allem den 8tindpunkt der 
katholischen Kirche — die evangelische hat sich über die Frage nicht 
ansgesprochen — and der geistlichen nnd weltlichen Moraltheologen. 
Nach den wiederholten Erkenntnissen und Entscheidungen ergiebt sich 
die Thatsacbe, dass dem katholischen Geburtshelfer die Ausführung der 
Perforation des lebenden Kindes untersagt ist. — Interessant wirkt 
übrigens nach diesen verschiedenen Ansichten das Wort, welches der 
sehnsüchtig einen Erben seiner Dynastie erwartende grosse Napoleon 
nun Arzte Dubois sprach, als dieser ihn bei der schweren Entbindung 
Marie Luisen’* fragte, ob er gegebenen Falls die Matter oder das Kind 
retten solle: „Die Matter, das ist ihr Recht.“ 

Eine Schrift, mit enormem Fleisse aasgearbeitet, auf Jeder Seite 
hochinteressant und lehrreich, so stellt sich ans das Bach Sippel’s dar, 
dessen Lectüre nicht warm genug empfohlen werden kann. 

Vogel-Aachen. 


VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Jannar 1904. 

Vorsitzender: Herr 8enator. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste unter ans die Herren DDr. 
Brewitt and Hoffmann vom pathologischen Institut, die ich im 
Namen der Gesellschaft willkommen heisse. 

Ich habe Ihnen noch in geschäftlicher Beziehung mitznthellen zu¬ 
nächst, dass die Herren Orth nnd Abraham die anf sie gefallene Wahl 
angenommen haben. Ich darf wohl der Freude Ausdruck geben, dass 
Herr Orth sich bereit erklärt hat, die anf ihn gefallene Wahl anznnehmen 
und namentlich der Freude darüber, dass das so wichtige Fach der patho¬ 
logischen Anatomie, das Verbindungsglied zwischen der theoretischen 
und praktischen Medicin, nach dem Tode Virchow’s Jetzt in so her¬ 
vorragender Weise ln dem Vorstande vertreten sein wird. 

Die Wahlen für die Bibliotheks-Commission haben folgendes Er¬ 
gebnis* gehabt: Es sind 217 gültige Stimmzettel abgegeben worden, die 
absolnte Majorität beträgt 109; es haben erhalten: Herr Benda 188, 
die Herren Br Öse and Pos n er bezw. 66 and 55 Stimmen. Zwischen 
den beiden letzteren wird also eine Stichwahl stattfinden müssen. Ich 
bitte die Herren Glnck, Falkenstein, Jastrowitz nnd Westen- 
boeffer die Stimmzettel einznsammeln nnd zn zählen. 

Wir haben ferner noch die Wahl von neuen Ausschussmitgliedern 
Torzunehmen. 

Hr. Orth: 

Ueber die Bedeutung der Erblichkeit für die Pathologie 1 )« 

Er führte aus, dass vielfach die Bezeichnungen angeboren and er¬ 
erbt verwechselt würden, z. B. bei der 8yphilis der Neugeborenen, die 
zwar angeboren, aber nicht nothwendig ererbt sei. Ererbt ist nur, was 
aas der inneren Beschaffenheit der Keimzellen (Ei oder Spermie) her¬ 
rührt. Alle Eigenschaften, welche ein Fötns im Lanfe seines intra¬ 
uterinen Lebens post copulationem erhält, sind ebensowenig ererbt, wie 


1) Die ausführliche Arbeit ist enthalten in 8enator and Kaminer: 
Krankheiten und Ehe. München 1904. Verlag von Lehmann. 


Jene Eigenschaften, welche ein Individuum im extrauterinen Leben er¬ 
wirbt, mag es sie unter Vermittelung seiner Vorfahren erworben haben 
— etwa durch familiäre Ansteckung — oder nicht. Es wird an Bei¬ 
spielen dies näher erläutert und insbesondere gezeigt, dass angeborene 
Erkrankungen, weiche anf placentare Infection zu beziehen sind, nnd 
selbst solche, welche durch germinale Infection erzeugt wurden, nicht 
als ererbte bezeichnet werden dürfen. Betreffs der placentaren Infection 
wird auf die eierlegenden Thiere hingewiesen, bei denen Niemand auf 
den Gedanken kommen wird, dass Veränderungen, welche der im Ei 
sich entwickelnde Embryo durch Einwirkungen erleidet, weiche ihn in 
dem abgelegten Ei treffen, anf Vererbung beruhten (z. B. Infection des 
abgelegten Eies durch Tuberkelbacillen); es kann. unmöglich einen 
WeBensnnterochied bedeuten, wenn die Einwirkung nicht einen im abge¬ 
legten Ei sich entwickelnden, sondern einen in den mütterlichen Ge- 
schlechtswegen enthaltenen Embryo trifft. Für die Erlänternng der nicht 
anf Vererbung beruhenden germinaien Infection werden die Experimente 
Friedmann’s mit künstlicher Beimischung von Tuberkelbaclllen zn 
Sperma nach der Begattung herangezogen: wenn solche Bacillen von 
dem Erzeuger des 8perma selbst stammen, das kann der folgenden 
Infection ebensowenig den Charakter einer anf Erblichkeit beruhenden 
geben, wie Jene Experimente eine erbliche tnberculöse Infection im Ge¬ 
folge hatten. 

Es ergiebt sich daraus, dass die wichtigsten und meisten ange¬ 
borenen Krankheiten nicht anf Vererbung beruhen, aber es ist überhaupt 
unwahrscheinlich, dass es ererbte Krankheiten giebt, weil diese kranke 
Keimzellen voraossetzen Hessen, es aber nicht wohl anznnehmen ist, 
dass kranke Keimzellen die Grundlage zn einer regelrecht sich ent¬ 
wickelnden Fracht abgeben könnten. Nicht die Krankheiten werden 
vererbt, sondern constitntionelle, allgemeine oder örtliche Besonderheiten, 
welche Krankheitsanlagen, aber noch nicht selbst Krankheiten darstellen. 
Diese Besonderheiten der Keimstoffe beruhen auf Variationen des Keim¬ 
plasma, die Variabilität des Keimplasma ist die unerlässliche Grandlage 
wie einer phylogenetischen Weiterentwicklung, so einer vererbbaren 
Krankheltsanlage. AUe Einwirkungen, welche eine bestimmte Variation 
des Keimplasma erzeugen köonen, können anch vererbbare neue Eigen¬ 
schaften des Soma im Gefolge haben. Man muss aber unterscheiden 
zwischen primären und secundären Keimvariationen; die letzten sind 
solche, welche erst hervorgerufen werden durch voransgegangene er¬ 
worbene Veränderungen des Soma. Giebt es seenndäre Keimvariationen, 
durch welche erworbene Eigenschaften des Soma vererbt werden können? 
Diese Frage ist gleichbedeutend mit der anderen: giebt es eine Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften? Eine solche würde voraossetzen, dass 
von Seiten der Körpertbeile ganz bestimmte Einwirkungen anf das in 
den Keimdrüsen ruhende Keimplasma aasgeübt würden. Wir wissen 
darüber noch gar nichts Sicheres, aber es fehlen auch noch fast ganz 
die thatsächiichen Beobachtungen. Vortr. erwartet besonders von der 
Cellularchemie eine weitere Förderung unserer Kenntnisse in der Erb¬ 
lichkeitsfrage. 

Hr. Kossmann: Wenn ich mir erlaube, ein paar Bemerkungen an 
diesen überaus liohtvollen und schönen Vortrag anznknüpfen, so ent¬ 
nehme ich eine gewisse Berechtigung in aller Bescheidenheit dazu aus 
dem Umstande, dass diese Frage während langer Jahre einen Gegen¬ 
stand meiner academischen Lehrtätigkeit gebildet hat und dass ich 
auch glaube, bezüglich der Lehre von der Continnltät des Keimplasmas 
eine Priorität vor Weismann in Anspruch nehmen za dürfen. 

Ich bin im Wesentlichen mit Allem, was der Herr Vorredner vor¬ 
getragen hat, vollkommen einverstanden und möchte vor allen Dingen 
betonen, dass seine Aaseinandersetzangen auch mit der wirklich echten 
und richtigen Lehre Darwiu’s in vollkommenster Uebereinstimmnng 
stehen. 

Ich möchte nnr anf 2 Punkte Ihre Aufmerksamkeit lenken. Erstlich 
wurde in dem Vortrage des Redners darauf hingewiesen, dass die 
Gynäkologen zum Theil die Degeneration der Mamma anf den Nicht¬ 
gebrauch zurückführen, und da möchte ich doch hier erklären, dass 
wenigstens ich zu diesen Gynäkologen nicht gehöre. Ich glaube, es 
liegt gar kein Grund vor, hier auf den Nichtgebrauch zurückzugehen, 
sondern es genügt die allgemeine Darwinsche Anschauung von der 
Auslese, um das Zagrundegehen der Mamma bei den civilisirten Völkern 
zu erklären. Darwin lehrt eben, dass allgemein die Organe nur da¬ 
durch in der Erblichkeit eine vollständige Fnnotionsf&higkeit sich erhalten 
können, dass alle diejenigen Individuen, bei welchen eine Verschlechterung 
eines nothwendigen Organs eintritt, diese Eigenschaften auf ihre Nach¬ 
kommenschaft nicht vererben können. Das trifft natürlich bei Säuge- 
tbieren and bei Naturvölkern auch hier zu. Wenn ein Säugethier oder 
wenn eine Mutter eines wilden Volksstammes ihr Kind nicht ordentlich 
ernähren kann, so wird das Kind zn Grunde gehen, und infolgedessen 
kann diese Eigenschaft nicht vererbt werden. Bei den civilisirten 
Völkern ist diese Gefahr dadurch verloren gegangen, dass die Ammen- 
wirthschaft aufgekommen ist und später die künstliche Ernährung soweit 
verbessert worden ist, dass sie anch bis zu einem hohen Grade die 
natürliche Ernährung durch die Mamma zu ersetzen vermag. Das ist 
nach der Darwin’soheu Lehre der Grand, warum sich heute auch eine 
ausserordentlich schlecht entwickelte Mamma auf die Nachkommen ver¬ 
erben kann und infolgedessen allmählich mehr und mehr die Rückbildung 
dieses in gewissem Sinne unnütz gewordenen Organs um sich greift. 

Dann möchte ich auf einen anderen Punkt, der allerdings etwas 
ganz Anderes betrifft, mit ein paar Bemerkungen eingehen. So gewiss 
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es nämlich richtig ist, dass wir diese scharfe Unterscheidung zwischen 
Heredität nnd Gongenitalität, wie der Herr Vortragende sie ona dargelegt 
hat, wirklich festhalten müssen, so glaube ich, dass uns das durch die 
von Alters her übliche unzweckmässige Ausdrucksweise sehr erschwert 
worden ist. Der Herr Vortragende hat an einer anderen Stelle, wo er 
über dieses Thema geschrieben hat, den alten Spruch Baco’s modiflcirt 
und bat gesagt: prudens definitio eat dimidium scientiae. Ich mochte 
sagen, wir können anch behaupten: prudens denominatio est dimidium 
Bcientiae. Diese Vorschrift ist hier aber nicht beobachtet worden. 

Unter Erblichkeit versteht die deutsche Sprache überall sonst, 
ausser auf diesem Gebiete, das Uebbrgehen eines Besitzes auf ein anderes 
Individuum auf dem Todtenbette des Erblassers, und hier sollen wir nun 
mit einem Mal soweit gehen, dass wir nur einen Erwerb, der schon im 
Ehebette auf das erst zu concipirende Kind übergeht, als Vererbung be¬ 
trachten. Die Folge davon ist natürlich die, dass eine Menge Leute, die 
nicht ganz genau mit der Litteratur dieser Frage vertrant sind, gelegentlich 
den Ausdruck schief gebrauchen, und wenn sie ihn natürlich auch nicht 
mehr für einen Besitzwechsel auf dem Todtenbette gebrauchen, so gehen 
sie doch unwillkürlich sehr viel weiter, als sie gehen sollten, insbesondere 
in der Verwechslung mit der Congenitalität. Der Herr Vortragende hat 
uns einige Beispiele angeführt, die, wie ich glaube, nicht gerade recht 
zutreffen, um die Sache zu erklären; denn z. B. die Darmstenose, die 
congenitalen Amputationen und derartige pathologische Zustände wird 
wohl Niemand als Vererbnngaerscheinungen betrachten, weil sie ja bei den 
Eltern gar nicht Vorgelegen haben. Man wird natürlich immer nur als 
Vererbung betrachten, was auch bei der Mutter oder bei dem Vater vor¬ 
handen war. Aber das ist nicht zu leugnen, dass die congenitale In- 
fection, die placentare sowohl als die germinale, leider von ausser¬ 
ordentlich vielen Antoren alB Erblichkeitserscbeinung bezeichnet wird 
und — wie ich dem Herrn Vortragenden durchaus beistimme — zu 
grossem Schaden der Klarheit. Es wäre Angesichts dessen doch die 
Frage, ob wir uns nicht entschliessen sollten, diesen unglücklichen Aus¬ 
druck Erblichkeit und Vererbung aus unserer streng wissenschaftlichen 
Nomenclatur herauszuschaffen. Ich will in der Beziehung nicht maass- 
gebliche Vorschläge zu machen mir heransnehmen, aber man könnte 
z. B. die Vererbung in dem hier gegebenen eng begrenzten Sinne Meta- 
pbytheusis nennen. Jedenfalls wäre es Behr wobl möglich, einen Aus¬ 
druck zu wählen, der diese fortwährenden Verwechslungen vermeidet. 

Vorsitzender: Ich tbeile Ihnen das Resultat der Stichwahl für 
die Bibliotheks-Commission mit: Es sind abgegeben 134 Zettel, 3 un¬ 
gültige, 181 gültige. Herr Posner hat 85 8timmen erhalten, Herr 
Bröse 46. Herr Posner ist somit gewählt. 

Hr. Hirschberg: Wenn ich zu dem sehr interessanten und lehr¬ 
reichen Vortrage mir eine kurze Bemerkung gestatte, so will ich keines¬ 
wegs etwa einen Gegensatz gegen die vorgetragenen Anschauungen zum 
Ausdruck bringen, sondern nur eine geschichtliche Bemerkung machen 
und ein Beispiel aus meinem Sonderfach der Erörterung unterbreiten. 

Es wird Sie gewiss interessiren, sich daran zu erinnern, dass 
bereits der Vater der Heilkunde, Hippokrates, vor weit mehr als 
2000 Jahren solche Gegenstände erörtert und ein wenig anders, als der 
Herr Vortragende entschieden hat. In der wunderbaren Schrift über die 
Luft und das Wasser 1 ) spricht er von dem Volke der Langköpfe 
(Makrokephaloi). Diese hielten Langbau des Schädels für vornehm; 
deshalb pflegten sie des Neugeborenen Schädel, so lange er weich ist, 
mit den Händen zu formiren und zum Längen-Wachsthum zu zwingen, 
mittelst der Binden und dazu passender Werkzeuge. Anfangs wurde 
dieses Wachsthum mit Gewalt erzwungen, mit der Zeit aber wurde es 
natürlich, so dass die Sitte nicht mehr nothwendig blieb. Wenn von 
Kahlköpfigen Kahlköpfe, von Blauäugigen Blauäugige, von Schielenden 
Schielende erzeugt (bezw. geboren) werden, wenigstens in vielen Fällen, 
warum soll 'tiicht Langkopf aus Langkopf entstehen? Aber heutzutage 
— d. h. zur Zeit des Hippokrates — sei das nicht mehr so: die 8itte 
gelte nicht mehr wegen der Zunahme des Verkehrs. 

Also Hippokrates hat Zustände am Sehorgan als Beispiele für die 
Vererbnng angeführt. Das führt mich auf mein Gebiet. Ein interessantes 
Beispiel vom Auge möchte ich doch hervorheben, welches durch die bis¬ 
herigen Erörterungen noch nicht vollständig erklärt ist. Vielleicht ist der 
Herr Vortragende so freundlich, seine Ansicht zu äussern. 

Es giebt verschiedene Typen des Sehens für die verschiedenen Thier¬ 
arten. Ein Schmetterling kann nur in allernächster Nähe deutlich 
sehen, wovon wir uns physikalisch überzeugen können. Ein Frosch in 
der Luft 6ieht auf einige Zoll, das genügt ihm ja, um Fliegen zu 
schnappen; wenn wir mit dem Augenspiegel untersuchen — diese Unter¬ 
suchung habe ich vor 22 Jahren als erster angestellt —. so finden wir 
eben bei der objectiven Refractionsmessung, dass der Frosch in der Luft 
kurzsichtig ist. Der normale Mensch aber ist nach seinem Typus 
fernsichtig. Man kann Hunderte und Aberhunderte von Mitgliedern 
sogenannter Naturvölker untersuchen, da findet man keinen Kurz¬ 
sichtigen —; das kommt nicht vor. Und nun brauchen wir uns nur in 
dieser ansehnlichen Versammlung umzusehen, um zu erklären, dass es 
in;allen Kulturvölkern zahlreiche Kurzsichtige giebt; die Kurzsichtigkeit 
wird aber vererbt. Sie beruht auf einer gewissen Nachgiebigkeit der 
hinteren Partie des Auges, einer physikalischen Aenderong desselben; 
durch die Naharbeit tritt dann eine Verlängerung des Augapfels ein. 


1) cfr. 14. Ausg. v. Kühlewein, I, S. 55, Leipzig 1894. Arch. f. 
Physiol., 1882. 


Kurzsichtigkeit ist leider ein Opfer, welches wir der Kultur bringen 
müssen. Wir geben uns allerdings die grösste Mühe, dass dieses Opfer 
nicht zu gross werde. 

Hier haben wir doch vielleicht ein Beispiel, wo durch eine über 
viele Generationen fortgesetzte Kulturarbeit, durch besondere Uebung 
eines Organs, dasselbe so verändert wird, dass nachher von stark Kurz¬ 
sichtigen anch wieder Kurzsichtige erzeugt werden. Die Vererbung 
der Kurzsichtigkeit kann Niemand bestreiten. 

Hr. von Hansemann: Ich wollte nur auf einen Punkt in dem 
Vortrage eingehen, der betrifft die Milzexstirpation. Ich habe aus anderen 
Gründen eine ganze Reihe von Milzexstirpationen bei Ratten gemacht 
und habe auch bei dieser Gelegenheit speciell versucht nachzusehen, ob 
sich dabei eine Einwirkung auf die Schwangerschaft, auf den Verlauf 
derselben und auf die Nachkommen herausstellte. Durch die Notiz über 
die Erblichkeit der Veränderungen an der Milz bei Milzexstirpationen 
bin ich denn auch dahin gelenkt worden, die Milz der jungen Thiere 
nachzusehen, und ich kann versichern, dass sich bei diesen garnichts 
herausgestellt hat, was darauf bindeuten konnte, dass durch die Ex¬ 
stirpation der Milz bei den Mutterthieren die Milz der jungen Thiere in 
irgend einer Richtung beeinflusst würde. Ich habe das freilich nur bei 
Ratten versucht, aber ich habe die feste Ueberzeugung, dass bei anderen 
Thieren sich das nicht anders verhalten wird, als es anch bei den Ratten 
der Fall ist. 

Hr. C. Benda: Der Herr Vortr., mein verehrter Lehrer, hat eine 
ganze Reihe von Punkten aus Gebieten gestreift, mit denen ich mich seit 
einer ganzen Reihe von Jahren beschäftige, und in denen mir seine 
Stellungnahme ganz besonders wichtig zu erfahren war. Ich glaube, 
dass es in unser aller Interesse ist, wenn ich durch Hervorkehrung 
einiger dieser Punkte ihn vielleicht anrege, etwas eingehender sich 
darüber zu äussern. 

Es war mir ganz besonders interessant zu hören, dass er die Mög¬ 
lichkeit einer germinalen Infection durch Tuberkelbacillen suliess. Ich 
möchte daran erinnern, dass wir vor fast 18 Jahren hier in der Gesell¬ 
schaft (8itzung vom 14. April 1886. Das Referat über B.’a Vortrag 
fehlt in den Gesellschaftsverhandlnngen, findet sich aber ausführlich 
Deutsch. Medicinalzeitung 1886, No. 85) über diesen Punkt discutirt 
haben, und zwar im Anschluss an einige Experimente über tuberculöse 
Infection des Hodens, über deren Ergebnisse ich Ihnen berichtete. Meine 
Untersuchungen hatten damals an die bekannte Arbeit von Jany an¬ 
geknüpft, der behauptet hatte, in dem 8perma bei gesunden Hoden von 
Phthisikern Tuberkelbacillen gefunden zu haben. Hierauf wurden von 
manchen Seiten Schlüsse über die germinale Infection mit Tuberkel- 
bacillen begründet. Ich zeigte damals, dass an denjenigen Stellen, wo 
Tnberkelbacillen sich im Hoden entwickeln, sofort die Spermatogenese 
aufhört, und dass man in Folge dessen davon absehen muss, die Mög¬ 
lichkeit anzunehmen, dass in das einzelne Spermatozoon ein Tuberkel¬ 
bacillus hineindringt. Die Zeit ist zu kurz, um meine damalige Beweis¬ 
führung hier noch einmal zu skizziren. Ich weise nur darauf hin, dass 
Jene Möglichkeit nur zuzulassen wäre, wenn der Nachweis geführt würde, 
dass Bacillen in die Bildungssellen der Spermatosoen, die Spermatiden, 
eindringen, und dass dann noch der Umwandlungsprocesa der befallenen 
Spermatide in ein Spermatozoon normal abläuft. Das ist aber nach 
meinen erwähnten Experimenten auszuschliessen. 

Es wurde damals hier dann weiter darüber discutirt, ob etwa nur die 
Beimischung der T.B. zum Sperma zurlufection desEi’s genüge. Ich erinnere 
daran, dass Virchow im Anschluss daran äusserte, er könne sich nicht 
vorstellen, dass ein Tnberkelbacillus, in den Schwanz einer Spermie ein¬ 
gewickelt, in das Ei hineindringen könne. An dieser Anschauung könne 
er auch heute noch festhalten. Es ist nach allen Beobachtungen, die 
wir über den Befrucbtungsvorgang besitzen, wohl kaum denkbar, dass 
sich neben der 8permie ein Ding, welches nicht in der 8permie liegt, 
in das Ei bei der Befruchtung hineinschleicht Denn unmittelbar nach 
der Befruchtung ist das Ei bereits sogar für andere 8permatozoen ab¬ 
geschlossen, also um so viel mehr noch für die unbeweglichen Tuberkel¬ 
bacillen. 

Der Herr Vortr. hat hier die sehr interessanten Versuche von 
Friedmann erwähnt. Ich glanbe, dass bei diesen doch wohl immer 
die Möglichkeit noch denkbar ist, dass die Tuberkelbacillen zunäobst in 
die Eihäute und von da aus erst in den Fötus hineingelangten, nicht 
unmittelbar mit der Spermie übertragen wurden. 

8ehr gefreut hat es mich, und ich darf dafür besonders noch danken, 
dass er die Frage der pathologischen Spermien, allerdings nur kurz, be¬ 
rührt und entschieden hat, dass pathologische Spermien nicht zur Be¬ 
fruchtung und zur Erzeugung von pathologischen Föten geeignet sind. 
Es ist in den letzten Jahren sehr viel über pathologische Spermien und 
Anomalien der Spermien untersucht worden. Es sind hoch interessante 
Arbeiten, namentlich von dem schwedischen Forscher Brom an, darüber 
veröffentlicht worden, und man hat sich auf verschiedenen 8eiten der 
freudigen Erwartung hingegeben, dass man damit einen morphologischen 
Anhalt für eine Erzeugung von Missbildungen haben könne.. Ich glaube, 
dass das wohl kaum denkbar ist. Selbst die normalen Spermien unter¬ 
stehen bei dem Befrncbtungsact der gefährlichsten Concurrens. Bei der 
wunderbaren Anpassung des Eies an die Spermien jeder einzelnen Thier¬ 
art kann man nur annehmen, dass eine wirklich vollständig normale 
und am besten in dem normalen Charakter der Art ausgebildete Spermie 
den unzähligen anderen die Concurrenz abläuft nnd allein in das 
eindringt. Da, muss ich sagen, ist es absolut undenkbar, dass solche 
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Spermien mit missbildeten Köpfen und missbildeten Schwänzen, die 
doch immer in jedem Sperma nur vereinzelte Exemplare darstellen, 
hineinkommen nnd jetzt unter der Conearrenz der anderen Spermie einen 
pathologischen Fötns erzengen könnten! 

Es waren das die Punkte, die ich erwähnen wollte. 

Hr. Pagel: So tief, wie die Herren Vorredner auf das Problem 
der Vererbung eingegangen sind, beabsichtige ich es nicht zu thun. Ich 
habe nur eine ganz kurze Bemerkung zu machen, zu der mich die 
Tbatsache veranlasst, dass der Herr Vortr. auch die Beschneidung her¬ 
angezogen bat, um zu beweisen, dass Verstümmelungen nicht vererbt 
werden können. Non ist es eine That9ache, die ganz ausser allem 
Zweifel steht, dasB gerade in jüdischen Familien nicht selten Knaben 
geboren werden, welche keine Vorhaut besitzen. Ich selber habe erst 
im vorigen Jahre bei der Geburt eines solchen Knaben assistirt. Er ist 
allerdings inzwischen schon evangelisch geworden, aber die Vorhaut ist 
ihm nicht gewachsen. Ich weise nicht, ob in nicht jüdischen Familien 
ebenfalls angeborener Mangel der Vorhaut beobachtet worden ist. In 
dem Beschneidungs-Bitnai wird ausdrücklich darauf Rücksicht genommen: 
Falls Kinder ohne Vorhaut geboren werden, hat der Beschneider nur 
einige Tropfen Blut zu entleeren, damit der Formalität genügt wird. 

Hr. Max Wolff: Wie Sie aus dem Vortrag von Herrn Orth ent¬ 
nommen haben, hat man unter dem Begriff der Vererbung sehr ver¬ 
schiedene Dinge zusammengefasst. Von Vererbung im engeren eigent¬ 
lichen 8inne kann man nur sprechen, soweit die Geschlechtsprodncte des 
Mannes und der Frau, die Keimzellen, Sperma und Ei, und der Be- 
fruchtungsact selber in Betracht kommen. Ich habe mich ganz im Sinne 
von Herrn Orth, an anderer Stelle, vor 15 Jahren, in den internationalen 
Beiträgen zu Virchow’s 70 jährigem Geburtstage in Bezug auf die 
wichtigsten Krankheiten, die InfectionBkrankheiten, dahin ausgesprochen, 
dass sowohl die intrauterine oder placentare Infection, als die germinaie 
Infection, bei der die geschlechtlichen Keimzellen nur als mechanische 
Träger der pathogenen Organismen die Infection vermitteln Bollen, von 
der echten Vererbung differente Vorgänge darstellen, insofern bei den 
beiden ersteren nicht die an das Keimplasma gebundene individuelle 
Eigenthümlichkeit des Erzeugers auf die Frucht übergeht, sondern nur 
ein zufällig von aussen in den elterlichen Körper blneingelaogter Or¬ 
ganismus. In diesem Sinne, also dnrch erkrankte Keimzellen ererbte 
Infectionskrankbeiten sind deshalb ausserordentlich unwahrscheinlich, weil 
die durch Infection erkrankten Keimzellen, Sperma und Eizelle, analog 
anderen Zellen, eher zu Grunde geben, als entwickelnngsfähig bleiben. 

Aber auch wenn man im weitesten Sinne von Vererbung spricht, 
nicht bloss io dem eben erörterten streng wissenschaftlichen Sinne, d. h. 
wenn man in dem früheren Sinne bei den Infectionskrankheiten die 
germinaie Infection, wo also die Keimzellen nur mechanische Träger 
der Organismen sein sollen und die placentare Infection hinzuniramt, 
wenn man also von congenitaler Uebertragung ganz allgemein spricht 
— ein Standpunkt, der am meisten von prophylaktisch-hygienischer Be- 
dentong ist — auch in diesem weitesten Sinne, m. H., ist die Vererbung 
erheblich überschätzt worden. So habe ich bei der viel erörterten 
Tubercolose nach eigenen, vor 15 Jahren mitgetheilten Erfahrungen 
aal experimentellem Wege unter 60 FötU9 von Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen, deren Eltern nach den verschiedensten Methoden tuberculös 
gemacht waren, nur in einem einzigen Versuche die Uebertragung 
des TuberkelbacilluB von der Mutter auf 2 Fötus, und zwar eine Ueber- 
tragung auf placentarem Wege nachweisen können. Alle übrigen 
58 Fötus haben, trotz eingehender Untersuchung und trotzdem die Eltern 
sehr exquisit tnberculös waren, ein völlig negatives Resultat ergeben, 
sowohl in Bezug auf Tuberkelbacillen als in Bezug auf Tuberculose. 
Aoeh die Autoren, die sich später experimentell mit dieser Frage be¬ 
schäftigt haben, sind in der überwiegenden Mehrzahl zu demselben un¬ 
günstigen Resultat in Bezug auf die bacilläre Uebertragung gekommen 
und haben entweder gar kein positives experimentelles Ergebniss von 
angeborener Tuberculose erhalten oder solche nur in seltenen Fällen 
gesehen. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Menschen. An eiuem 
völlig beweiskräftigen, selten aufzutreibenden Material, 
an den Fötus von 8 Phthisikern, die an chronischer, mit 
Cavernenbildung einhergehender Tuberculose mit zahl¬ 
losen Tuberkelbacillen zu Grunde gegangen waren, ist die 
eingehendste makroskopische und mikroskopische Unter¬ 
suchung der fötalen Organe in allen 8 Fällen völlig negativ 
ansgefallen. Die Fötus waren einmal 5, zweimal je 8 Monate alt. 
Nach dem klinischen Verlauf war in 2 Fällen die LungentubercuioBe 
bereits lange vorhanden, ehe die Kranken schwanger wurden. In diesen 
beiden Fällen lag also die Möglichkeit einer bacillären Infection des 
Ovulum und somit einer germinativen Tuberculose. Aber weder 
eine germinatlve noch eine placentare Infection des Fötns 
mit Tuberkelbacillen ist in irgend einem Falle zustande 
gekommen. 

Ohne auf die Litteratur hier näher einzugehen, bemerke ich nur, 
dass sich meine mit negativem Ergebniss angesteilten Untersuchungen 
über das Vorkommen von Tuberkelbacillen bei menschlichen Früchten 
tsberculöser Mütter an analoge mit negativem Ergebniss untersuchte 
Fälle chronischer und acuter Miliartuberculose bei anderen Autoren an- 
Khlieasen. 

Andrerseits ist es nach vielfachem Suchen in sehr seltenen Fällen 
geluogen, den placentaren Uebergang von Tuberkelbacillen aus dem 


mütterlichen Blut auf die Frucht nachzuweisen. Diese sehr seltenen 
Vorkommnisse aus der menschlichen Pathologie geben eine Ergänzung 
zu den bekannten seltenen Fällen aus dem Gebiete der Tbier- 
pathologie, bei denen es sich um congenitale Tuberculose handelte. 

Auf Grund der vorstehenden Thatsachen kann also nicht die Mög¬ 
lichkeit einer congenitalen Uebertragung der Tuberkelhacillen von der 
Matter auf den Fötus geleugnet werden, aber gegenüber dem allzu¬ 
grossen Contingent Tuberculöser habe ich diese Fälle bereits vor 
20 Jahren als verschwindend selten hingestellt. Congeni¬ 
tale Tuberculose kommt so selten vor, dass die Heredität 
für die Praxis nicht in Betracht kommt. 

Eine zweite Reihe von Versuchen, die ich mit Bezug auf con¬ 
genitale Uebertragung angestellt habe und die als direkte Experimenta 
ad hominem besonders beweisend sind, bezieht sich auf das Vaccine 
contaginm, ob dasselbe, wie dies aprioristisch angenommen worden 
ist, von der Mutter auf den Fötus übergeht. Demgegenüber habe ich 
vor Jahren 17 schwangere Mütter in verschiedenen Schwangerschafts¬ 
perioden mit Erfolg geimpft und ihre 17 neugeborenen Kinder kürzeste 
Zeit nach der Geburt, zwischen dem 1.—.6 Tage, ebenfalls der Vaccination 
unterworfen. Das Ergebniss ging dahin, dass in keinem ein¬ 
zigen Falle nach der Impfung der 17 Neugeborenen ein 
negatives Resultat zn verzeichnen war, dass die Vaccine¬ 
bläschen viel mehr in allen Fällen bei den Neugeborenen 
in typischer Weise angingen. 

Dieses ausnahmslos positive Resultat bei den Neugeborenen liefert 
den zweifellosen Beweis, dass das Vaccinecontagium nicht auf 
den Fötus übergeht, dass dasselbe vielmehr in der Placenta 
eine Scheidewand findet, welche es nicht überschreitet. — 
Auch die fötale Variola, die man immer hervorhebt, wird vielfach in 
ihrer Häufigkeit überschätzt. Trotz der beim Pockenprocess Für den 
Uebergang auf den Fötus günstigen Bedingungen, die ich an anderer 
8telle erörtert habe, ist die fötale Variola bei genauer Kritik der Fälle 
doch nur ein seltenes Vorkommniss. 

Mit dem Uebergang von Milzbrandbacillen hat sich eine grosse 
Anzahl meiner früheren Versuche beschäftigt. Als Resultat ergab sich, 
dass nach Impfung schwangerer Mütter mit Milzbrand unter 47 Fötus 
verschiedensten Alters 89 sich als vollkommen frei von 
Milzbrand herausgestellt haben. Die Placenta bildet also, ab¬ 
gesehen von seltenen, durch pathologische Veränderungen derselben be¬ 
dingten und von mir damals näher erklärten Ansnabmefällen, zu Allen 
Zeiten der Schwangerschaft eine Schranke, welche die Milzbrandbacillen 
nicht überschreiten. 

Schliesslich habe ich damals den congenitalen Uebergang des ge¬ 
wöhnlichsten Eltermikrobion, des Staphylococcus aureus, 
geprüft, da entzündliche und eitrige Zustäade im fötalen Körper in ähn¬ 
licher Weise Vorkommen, wie extrauterin. 

Durch meine Untersuchungen wurde der Nachweis geliefert, da?s 
der Staphylococcus aureus in der That aus dem mütterlichen Körper auf 
den Fötns übergeht. 

Soweit reichen meine experimentellen Erfahrungen. Wie Sie gehört 
haben, handelt es Bich in allen Fällen, bei denen eine congenitale 
Uebertragung experimentell nachweisbar war, um eine Infection auf 
placentarem Wege, d. h. bei einer bereits in Entwicklung 
begriffenen Frucht. Eine Heredität im engeren wissen¬ 
schaftlichen Sinne, d. h. durch erkrankte Keimzellen Belbst 
bedingt, lag in keinem meiner Fälle vor, ebensowenig eine 
germinaie Infection, bei der die Keimzellen nur als mecha¬ 
nische Träger der pathogenen Keime functioniren sollen. 

Auch bei den am Menschen zur Beobachtung gelangten congenitalen 
Infectionskrankheiten (Typhus, Pneumonie, septische Infection, Milzbrand, 
Variola, Tuberculose, Syphilis, Masern, Scharlach u. s. w.) kommt wohl 
nur der placentare Iofectionsmodus auf die bereits in Entwicklung be¬ 
griffene Frucht in Betracht. 

Ich habe vorher darauf bingewiesen, dass, wenn man von dem für 
die Praxis maassgebenden Standpunkt den Begriff der Vererbung auch 
im weitesten Sinne fasst, diese „Vererbung“, d. b. die congenitale Ueber¬ 
tragung bei den wichtigsten Krankheiten, den Infectionskrankheiten, in 
ihrer Häufigkeit erheblich überschätzt wird. 

Die Seltenheit der beweiskräftigen congenitalen Uebertragungen 
führt, entgegen den Anschauungen vieler Aerzte, auf dem Gebiete der 
Infectionskrankbeiten in der übergrossen Mehrzahl der Fälle zu dem 
prophylactisch wichtigsten Satz: causa morbi externa post partum 
acquisita. 

Hr. Orth (Schlusswort): Nur sehr wenige Bemerkungen. 

Ich kann Ja mit Genugthuung constatiren, dass die meisten Herren 
Redner mir zugestimmt haben. 

Zu dem, was Herr Hirschberg gesagt hat, erinnere ich daran, 
dass er das Wörtchen „vielleicht“ gebraucht hat — vielleicht sei die 
Myopie eine vererbte erworbene Eigenschaft. Ich habe ja nur gesagt, 
bisher ist der ganz unumstössliche Beweis dafür, dass erworbene Eigen¬ 
schaften vererbt werden können, nicht geliefert. Vielleicht kommt es 
vor. Ich hätte noch mehr Beispiele anführen können. Ich habe ja Ihre 
Zeit leider schon zu lange in Anspruch genommen und konnte nicht 
alles erwähnen. 

Was die Bemerkungen des Herrn Benda betrifft, so möchte ich 
hervorheben: Ich habe die Tuberculose als Beispiel für germinaie In¬ 
fection gewählt hauptsächlich in Rücksicht auf die Anschauungen, die 
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Herr von Baumgarten vertritt, dass das die gewöhnliche Form der 
Uebertragnng der Tnbercolose sei. Ich möchte aber erklären, ich per¬ 
sönlich halte diese Art der Uebertragnng der Tubercalose für ganz 
irrelevant. Vielleicht kommt sie, wenn sie überhaupt vorkommt, nur in 
ganz ungewöhnlichen Fällen vor. Ich bin der Meinung, selbst wenn mit 
dem Spermatozoon ein Tuberkelbacillus in das Ovulum hineinkommt, 
dann entwickelt sich das Ovulum nicht in normaler Weise, und selbst 
wenn der Bacillus darin ist — ich wiederhole, was ich vorher sagte: 
tuberculös ist das Individuum darum doch noch nicht und die Embryonen, 
die Herr Fried mann beschrieben hat, waren noch nicht tuberculös, 
man sah wenigstens noch nichts davon. Sie enthielten nur Tuberkel- 
bacillen. Was endlich die Vorhaut betrifft, so darf ich bemerken, dass 
in der Litteratur eine Anzahl Beispiele für Aplasie, für völliges Fehlen 
der Vorhant vorliegt. Ich kenne aus der Litteratur Beispiele, die nicht 
von semitischen Individuen herrühren, sondern wo ganz unzweifelhaft 
eine Abstammung war, wo in langen Generationen keine Verletzung des 
Präputioms vorgekommen war. Wenn das also da Vorkommen kann, 
ist das Vorkommen bei Semiten kein Beweis, dass es auf Vererbung 
beruht. 


Gesellschaft der Charit^-Aerzte. 

Sitzung vom 28. Mai 1908. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Hr. Lesaer: 

Die Finsen’sche Lichtbehandlung des Lupus. (Mit Kranken¬ 
vorstellungen.) 

M. H.! Sie werden ja gewiss aus den Tageszeitungen ersehen 
haben, dass vor ungefähr einem Monat in Wien eine grosse Versamm¬ 
lung einberufen worden ist, deren Aufgabe es war, die Mittel herbei¬ 
zuschaffen, um eine Lupnsheilstätte zu errichten. Diese Versammlung 
fand statt in Gegenwart eines Mitgliedes des Kaiserhauses von Oester¬ 
reich, in Gegenwart des Cultusministers, in Gegenwart anderer höchster 
Beamten und unter sehr grosser Betheiligung aus den höchsten Schichten 
Wiens. Lang hielt die wissenschaftliche Ansprache, und erörterte aus¬ 
führlich die durch Finnen eingeführte Lichtbehandlung, die er ebenso 
bewerthete wie die operative Methode, dass heisst die Methode, den 
Lupus durch Radicalezstirpation zn heilen. Er schloss mit den Worten: 
„Der Lupus ist die einzige tubercnlöse Affection, welche mit Sicherheit 
geheilt werden kann“. Nun, wenn wir selbst von diesem Urtheil mit 
Rücksicht auf die Gelegenheit, bei welcher es ausgesprochen worde, 
etwas abrechnen, wenn wir nur sagen können: der Lupus wird bei 
weitem in der Mehrzahl der Fälle Jetzt sicher geheilt, so ist damit doch 
schon sehr viel gesagt. Er erscheint mir sehr bedeutsam, dass gerade 
Lang in Wien es war, welcher in dieser Weise die Lichtbehandlung 
auf gleiche 8tufe, was den Erfolg anbetrifft, stellte mit der Behandlung 
durch Radicaloperation, denn es wird Ihnen bekannt sein, dass Lang 
wohl der radicalste chirurgische Behandler des Lupus war. Er hat die 
von Thiersch schon eingeführte Ausschälung des Lupus mit sofortiger 
Transplantation aufgenommen und ist nicht davor zurückgeschreckt, selbst 
in den ausgebreitetsten Fällen die Haut und das Unterbautgewebe des 
ganzen Gesichts uud anderer grosser Körperteilen einfach in einer 
Sitzung abzuscbälen und mit Haut zu bedecken. Die Resultate sind 
ausgezeichnete gewesen. Lang hat über 170 Fälle in dieser Weise 
operirt, und in ca. 90 pCt. ist die Heilung eine vollständige gewesen, 
wenigstens insoweit eine vollständige, dass im Laufe der nächsten Jahre 
— und die Beobachtungen reichen doch zum Theil schon 10 Jahre 
zurück und vielleicht noch etwas länger — kein Recidiv aufgetreten ist. 
Aber wenn nun in Bezug auf die Heilung diese Methode ja auch alles 
leistet, was man verlangen kann, so ist sie leider doch in Bezug auf 
den kosmetischen Effect keine gute Behandlungsmethode. Wer von 
Ihnen einen Fall von Lupus, der nach dieser Methode geheilt worden 
ist, gesehen bat, wird mir zustimmen, wenn ich sage, dass das Resultat 
in kosmetischer Hinsicht ein schlechtes genannt werden muss, die Be¬ 
treffenden sind zwar von ihrem Lupus geheilt, aber sie sind enstellt für 
das ganze Leben, soweit es sich um das Gesiebt bandelt, und leider 
ist das ja bei weitem am häufigsten beim Lupus betroffen. Gerade bei 
der Lichtbehandlung ist nun aber das ausgezeichnete kosmetische Re¬ 
sultat ein sehr grosser Vorzug, und auch nach anderer Richtung, in 
Bezug auf die Heilung, giebt die Lichtbehandlung doch sehr glänzende 
Resultate. Die Zeit, über welche die Beobachtungen sich bis jetzt er¬ 
strecken, ist ja noch nicht ausreichend, um definitiv urtheilen zu können, 
aber es sind doch Fälle schon durch eine ganze Reihe von Jahren, bis 
zu 5 und 6 Jahren, beobachtet worden, ohne dass ein Recidiv eingetreten 
ist, und schliesslich muss man doch sagen, wenn nun wirklich bei einem 
Lupus, der das ganze Gesicht betroffen hat und der geheilt worden ist, 
nach einer Reibe ven Jahren an dieser oder jener Stelle ein paar Knöt¬ 
chen wieder auftreten, so ist das gar kein Unglück, denn es lassen sich 
bei der Lichtbehandlung die Knötchen sofort wieder beseitigen, und wenn 
ein solcher Kranker nun wirklich alle 5 Jahre eine kurze Bebandlungs- 
zeit durchmachen muss und im Uebrigen gesund bleibt, so ist damit eigent¬ 
lich alles erreicht, was man nur wünschen kann. 

Auf die Technik der Lichtbehandlung möchte ich beute nicht ein- 
geheo; ich glaube, dass ich das wohl jetzt als bekannt voraussetzen 
darf. Ich möchte nur der Erklärung der Lichtbehandlung ein paar Worte 


widmen, der Erklärung der Ursachen, welche hier zur Heilung des 
Lupus führen. Es kommen hier zwei Wirkungen des Lichtes in Betracht, 
die eine ist die entzündungserregende, die gewebsschädigende Wirkung 
des Lichtes, speciell der chemisch wirkenden Strahlen, der ultravioletten 
Strahlen, und das andere ist die bactericide Wirkung dieser Lichtstrahlen. 
Die Schädigung der Gewebe betrifft, wenn der Lupus in dieser Weise 
behandelt wird, einzelne Theile der Epidermis, aber vor allen Dingen 
das lupöse Gewebe selbst. Ich habe mir erlaubt, Ihnen einige Präparate 
aufzustellen, die von den Herren Schmidt und Marcuse angefertigt 
sind, aus denen Sie ersehen werden, wie einmal allerdings auch ein ge¬ 
wisser Theil der Zellen der Epidermis nekrotisch wird, wie aber haupt¬ 
sächlich die Nekrose die epithelioiden Zellen der eigentlichen lupösen 
Infiltrate betrifft. Von besonderer Wichtigkeit ist, dass das Stratum 
papillare erhalten bleibt und nicht nekrotisch wird, denn daraus erklärt 
sich gerade die geringe Entwickelung der Narben bei diesem Verfahren, 
die eben das gute kosmetische Resultat giebt. Es ist ja auch leicht 
erklärlich, wie gerade das lupöse Gewebe am ersten der Vernichtung 
anbeimfällt, es ist im Virchow’schen Sinne das hinfällige Gewebe, 
welches am wenigsten der Schädigung Widerstand leisten kann und so 
bereits bei einer Schädigung abstirbt, welche das normale Gewebe in 
der Umgebung noch nicht tödtet. Gerade die eclectische Wirkung ist ja 
das, worauf es bei der Lupusbehandlung ankommt; die Behandlung, bei 
der alles Kranke vernichtet wird und alles Gesunde erhalten bleibt, 
ist die ideale Behandlung, indem auf der einen 8eite die Krankheit ge¬ 
heilt wird und auf der anderen Seite nicht mehr Narben gebildet werden, 
als durch den Krankheitsprocess selbst schon gebildet sind, resp. sich 
nachher bilden, da ja immer durch den Lupus ein Zerstörungsproeess 
in der Haut hervorgerufen wird. Gerade nach diesen beiden Richtungen 
hin scheint nun die Lichtbehandlung mehr zu leisten, weit mehr zu 
leisten als alle bisher angewendeten Verfahren. Aber anch die bac¬ 
tericide Wirkung der Lichtstrahlen dürfen wir nicht ganz unterschätzen. 
Ich habe durch einen meiner Assistenten, Herrn Nagelschmidt, nach 
dieser Richtung bin Versuche anstellen lassen. Es wurden Meerschwein¬ 
chen auf dem Rücken von Haaren entblösst, die Haut scarificirt und eine 
Aufschwemmung von Tuberkelbacillen in die scariflcirte Haut eingerieben. 
Nach 10—14 Tagen hatte sich in der in dieser Weise geimpften 8teile 
ein Entzündungsprocess gebildet, die Haut war inflltrirt, geröthet, mit 
Krüstchen und Schuppen bedeckt, kurz, es war eine Inoculationstuber- 
culose der Haut eingetreten. Nun wurde die eine Seite mit Licht be¬ 
handelt, in derselben Weise wie es beim Lupus geschieht, eine Stunde 
lang also den Strahlen ausgesetzt; die andere Seite wurde nicht be¬ 
handelt, von beiden 8eiten ein Stück berausgeschnitten, in Bouillon zer¬ 
zupft, und mit dieser Flüssigkeit wurden Meerschweinchen intraperitoneal 
iojicirt. Die Versuche wurden dreimal und jedesmal mit 6 Thieren 
gemacht, sodass also 3 Thier e von der einen Seite, 8 Thiere von der 
anderen 8eite geimpft wurden, und das Resultat war, dass die 9 Meer¬ 
schweinchen, welche von der nicht belichteten Seite inoculirt waren, 
sämmtlicb an TuberculoBe zu Grunde gingen oder erkrankten, während 
von den 9 Meerschweinchen, die mit belichtetem Material geimpft waren, 
8 gesund blieben, und zwar nach einer Beobachtungszeit von 8 bis 
14 Wochen, während nur eins von diesen 9 Meerschweinchen an Tuberculose 
erkrankte, und zwar an einer Hoden-, Blasen- und Nierentuberculose. 
Selbst wenn wir also annehmen, dass hier eine Infection durch die 
Impfung eingetreten ist, so meine ich, spricht das Resultat, dass auf der 
einen Seite 9 Thiere erkranken und auf der anderen 8 gesund bleiben, 
mit Sicherheit dafür, dass hier eine Tödtung der Tuberkelbacillen erfolgt 
ist. Selbstverständlich bin ich weit davon entfernt, diese Resultate ohne 
Weiteres auf die Verhältnisse beim menschlichen Lupus anwenden zu 
wollen, denn es handelt sich hier um eine ganz dünne Haut im Ver¬ 
hältnis zu den Geweben, die wir beim Menschen vor uns haben. Aber 
ich meine doch, dass dieser Versuch immerhin den natürlichen Verhält¬ 
nissen etwas näher kommt als die bekannten Versuche mit Culturen, 
bei denen ja längst festgestellt ist, dass sie durch das Licht abgetödtet 
werden. Jedenfalls glaube ich, kann man also sagen, dass die bactericide 
Wirkung der chemischen Lichtstrahlen vielleicht auch von erheblicher 
Bedeutung bei der Heilung des Lupus ist. 

Ich möchte nun doch aber auch eine Reihe der Schwierigkeiten 
bervorheben, die sich bei dieser Behandlungsart einstellen. Die eine 
Schwierigkeit besteht darin, dass nicht alle Fälle in gleicher Weise für 
die Behandlung geeignet sind. Es sind ganz besonders ungeeignet die¬ 
jenigen Fälle, welche schon viele Vorbehandlungen und ganz besonders 
viele eingreifende Vorbehandlungen durchgemacht haben, bei denen es 
in Folge davon zur Entwickelung von testen, starren und tiefgehenden 
Narben gekommen ist, in denen aber, wie das ja bei unseren früheren 
Behandlungsmethoden nicht zu vermeiden war, immer noch lupöse 
Infiltrate zurückgeblieben sind, von denen nun die Recidive ausgehen. 
Diese in der Tiefe solcher festen Narben liegenden Infiltrate sind dem 
Lichte schwer oder garnicht zugänglich, und daher wird die Finsen¬ 
behandlung in diesen Fällen sehr erschwert. Umgekehrt: die Fälle, die 
am günstigsten liegen, sind die völlig unbehandelten, weil hier noch 
keine erheblichen Narbenbildungen, die das Resultat beeinträchtigen, 
vorhanden sind. Die zweite grosse Schwierigkeit ist das so ausser¬ 
ordentlich häufige Auftreten von Lupus der Schleimhäute. In sehr 
vielen Fällen ist )a die Schleimhaut sogar der Ausgangspunkt der 
lupösen Erkrankung, und die Schleimhautaffectionen sind leider der 
Lichtbehandlung sehr wenig zngäoglich: nur die alleräussersten Partien, 
die an den Hautöffuungen liegen, können allenfalls noch mit Licht be¬ 
handelt werden; sowie es sieb um einen Scbleimhautlupus handelt, der 
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in die Nase tiefer bineingeht oder den Ganmen betrifft, kann von der 
Lichtbehandlung gar keine Bede mehr sein, and ea bleibt nichts anderes 
übrig, als durch mechanische oder chemische Behandlung den Lnpns an 
diesen Stellen snr Zerstörung an bringen. Die dritte Schwierigkeit ist 
die grosse Zeitdauer der Behandlung, und hiermit in Verbindung steht 
die Schwierigkeit, die Kranken nnterzubringen. Die Krankenhäuser Bind 
für diesen Zweck ungeeignet, d. h. sie sind nicht im Stande, solche 
Kranken aufzunehmen, bei denen es sich um eine Krankheitsdauer nicht 
nur von Monaten, sondern von 1—2 Jahren und manchmal noch länger 
handelt, und auf der anderen 8eite ist es so ausserordentlich schwer, 
diese Kranken, die ja eben — und das betrifft gerade die Kranken mit 
der langen Behandlungsdauer — gewöhnlich so ausserordentlich schwer 
hn Gesicht entstellt sind, anderweitig untersubringen. Für diese 
Patienten würde in der That die Errichtung einer Heilstätte, wo eben 
nur Lupuskranke untergebracht werden können, von grossem Nutzen 
sein. Die vierte Schwierigkeit, die sich unmittelbar an das eben Ge* 
sagte anschliesst, ist die grosse Kostspieligkeit der Behandlung. Aus 
Mangel an Mitteln ist es auch in dem Institut, welches an meine Poli* 
klinik angegliedert ist, leider nur möglich gewesen, einen Bel ich tun gr¬ 
apparat aufzustellen, und dieser Umstand zwingt mich dazu, besonders 
in der letzten Zeit, im letzten Jahr, wo die Kenntniss von dem Vor¬ 
handensein des Instituts in weitere KreiBe gedrungen ist, fort und fort 
Kranke, die von weither gekommen sind und ihre letzte Hoffnung auf 
diese Behandlung gesetzt haben, abweisen zu müssen, und wenn mir 
neulich gesagt worden ist, dass das nur mein gutes Herz wäre, welches 
mich dieses Bedauern so sehr stark empfinden Hesse, so werde ich mir 
ertauben, Ihnen nachher einen Fall zu zeigen, bei welchem Sie gewiss 
ebenso empfinden werden, wie ich. Es handelt sich um eine Insassin 
des hiesigen Siechenhauses, die mit einer anderen Lopösen das Zimmer 
theilt. Diese andere Lupöse ist schon seit längerer Zeit in Behandlung 
und ist noch nicht geheilt, aber, wie 8ie nachher sehen werden, ausser¬ 
ordentlich gebessert. Nun kam vor einigen Wochen ihre an einem 
Lnpus der gesamtsten Gesichtshaut leidende Zimmergenossin, die die 
fortschreitende Besserung bei der ersten Kranken gesehen batte, mit 
der Bitte, doch auch behandelt zu werden, und ich glaube, es gehört 
ein hartes Herz oder gar kein Herz daza, wenn man in solchen Fällen 
es nicht anfs Höchste bedauert, eine solche Patientin abweisen zu 
müssen. Aber es bleibt mir garnlchts anderes übrig, ich muss die 
Kranken abweisen schon im Interesse derjenigen, welche im Augenblick 
in Behandlung sind, weil sonst die Behandlung nicht genügend durch¬ 
geführt werden könnte. Wenn 8ie nun bedenken, dass der kleine 
dänische Staat mehrere 100 (XX) Kronen für die Zwecke dieser Be¬ 
handlung aufgewendet hat, wenn Sie bedenken, dass in der Ver¬ 
sammlung in Wien, die ich vorhin anführte, bereits über 100000 Kronen 
zusammengekommen sind, von welchen der österreichische Kaiser 
10000 Kronen gestiftet bat, so sollte ich meinen, dass es auch hier 
bei ans gelingen müsste, einige 100000 Mark zusammenzubringen, mit 
denen du Institut wenigstens soweit vergiÖBsert werden könnte, um 
einer grösseren Anzahl von Patienten die so ersehnte und erreichbare 
Hülfe zu bringen. 

Ich möchte mir nun erlauben, Ihnen eine Anzahl Patienten vorzu¬ 
stellen. Ich zeige Ihnen hier zunächst einige Photographien von 
Patienten, die in meinem Institut behandelt und gebeilt Bind — unter 
•geheilt" verstehe ich natürlich immer nur „vorläufig gehellt"; es ist 
selbstverständlich möglich und in dem einen oder anderen Fall gewiu 
zu erwarten, dass ein Recidiv eintritt. Selbstverständlich sieht man an 
diesen Photographien nicht, dass die Kranken geheilt sind; aber die 
Photographien dienen doch dazo, um Ihnen die Güte des kosmetischen 
Effects zn veranschaulichen. (Demonstration.) Dann möchte ich Ihnen 
hier einen Patienten vorführen. Es ist das der Kranke, der jetzt am 
längsten in Behandlung ist. Er kam mit einem ganz ausserordentlich 
ansgebreiteten Lupus in die Behandlung, der die eine Hälfte des Ge¬ 
sichtes ganz, die andere zu einem erheblichen Theil, daneben stellen¬ 
weise anch die 8tirn ergriffen und überdies das eine Auge und die 
Ohren zerstört hatte. Es handelt sich also um einen Fall, io dem das 
Leiden schon zn sehr schweren Zerstörungen geführt batte. Nichts¬ 
destoweniger muss man doch sagen, dass durch die Behandlung ein 
recht gotea Resultat erzielt worden ist. Es ist jetzt alles so gut wie 
geheilt, wenn anch noch einzelne kleine lupöse Stellen bei dem Patienten 
vorhanden sind. Besonders diese Seite ist im Augenblick vollständig 
frei, and, wie Sie sehen, ist selbst in diesem schweren Fall doch eine 
relativ gnte und weiche Narbenbildong erzielt worden. Allerdings ist 
dieses Resultat nur mit 768 Bestrahlungen erreichbar gewesen. Also 
langwierig ist die Behandlung ja in hohem Maasse, das muss man ohne 
Weiteres zugeben. — Bei dem zweiten Patienten ist das Resultat jetzt 
auch so gut wie definitiv erreicht, wenigstens vorläufig. In diesem 
Palle war die Erkrankung nicht so ausgebreitet wie in dem vorigen, 
immerhin war die ganze Nase und die Oberlippe ergriffen. — Dann ist 
hier ein Patient, der sich noch in Behandlung befindet und bei dem 
noch erheblichere Theile mit Lupus durchsetzt sind; aber auch hier 
zeigt sich, wie Sie aus einem Vergleich mit der früher angefertigten 
Photographie ersehen wollen, schon eine sehr grosse Besserung. — 
Dann kommen hier die beiden Patienten, von denen ich vorhin sprach. 
Dies ist die Kranke, die ich in Behandlung genommen habe; sie sieht 
im Augenblick nicht sehr gut aus, weil sie noch energisch, noch fast 
Jeden Tag behandelt wird und daher noch entzündliche Reactionen auf¬ 
weist. Sie können hier sehr schön die Blasenbildungen sehen, die nach 
der Lichtbehandlung anftreten. Aber auch hier ist das Resultat ein 


gutes. Und dies ist die Patientin, die ich leider abweisen musste, weil 
es mir nicht möglich war, jetzt noch neue Kranke in Behandlung zu 
nehmen. — (Es folgen noch mehrere Krankenvorstellungen.) 

Dann kommt hier eine Patientin, bei der ein eigentümliches Er¬ 
eigniss eintrat, das ich vorhin zu erwähnen vergessen habe. loh wollte 
nämlioh noch anführen, dass ja natürlich auch manchmal Störungen oder 
unangenehme Folgen bei der Behandlung auftreten können. Die eine 
unangenehme Folge ist die, dass die schädigende Wirkung zu weit geht, 
dass es zu einer ausgedehnteren Gangrän kommt. Das passirt nur dann, 
wenn die Behandlung nicht richtig gern sollt wird. Es ist uns im Anfang 
nur 2 oder 8 mal vorgekommen, auch in Kopenhagen ist es in der ersten 
Zelt einige Male passirt, aber schon seit langer Zeit niemals wieder; 
das lässt sich also sicher vermeiden. — Von der zweiten Erscheinung 
glanbe ich, dass sie gar nicht mit der Lichtbehandlung in irgend welchem 
Zusammenhänge steht. Es haben sich nämlich in 2 Fällen Tumoren 
entwickelt, die ganz aussehen wie Lupuscarcinome. So hatte diese 
Patientin an der Oberlippe einen Tumor, der durchaus den Eindruck 
eines Carcinoms machte. Es wurde eine ProbeezciBion vorgenommen. 
Das Präparat steht hier und wie ich das Präparat sah, musste ich auch 
sagen, dass es ein Carcinom zu sein schien. Ich bat Herrn Collegen 
Bennecke, sich die Patientin anzusehen, er konnte sich aber nicht 
zur Diagnose Carcinom und zor Exstirpation entschliessen, und die Folge 
hat gezeigt, dass er Recht gehabt hat. Ein zweiter, ganz ähnlicher 
Fall, von dem allerdings die mikroskopische Untersuchung noch aussteht, 
wurde in der letzten Zeit beobachtet Hier entstanden auf der 8tirn 
solche Tumoren. In diesem Falle kann die Tumorenbildung aber un¬ 
möglich mit der Behandlung in Zusammenhang gestanden haben, weil 
diese 8telle gar nicht belichtet worden ist. Es ist ja längst bekannt, 
dass bei Lupus Epithelwucherungen, Verzweigungen der Epithelschläuche 
Vorkommen, die ganz an das Bild des Carcinoms erinnern, und diese 
Fälle zeigen, dass manchmal solche in der That geradezu geschwulst¬ 
artige Wucherungen auch klinisch dem Carcinom ausserordentlich ähn¬ 
lich sein können, ohne dass es sich bei ihnen um Carcinom handelt. 

DiscuBsion: 

Hr. Schaper: Ich möchte mir nur ein paar Worte erlauben im 
Anschluss an einige Bemerkungen, die der Herr Redner eben gemacht 
hat. Ich wollte zunächst sagen, dass es, wie mir scheint, gerade jetzt, 
wo die Frage der Lupusbehandlung immer wieder von Neuem unser In¬ 
teresse erregt, an der Zeit war, einmal die so schönen Erfolge, die in 
unserem Lichtinstitut hier erreicht sind, Ihnen zu demonstriren, und ich 
bin dem Herrn Vorredner ausserordentlich dankbar, dass er uns in so 
lichtvoller und erschöpfender Weise alle in Betracht kommenden Fragen 
besprochen hat. Ich möchte nur noch gleich hinzufügen, dass ich selbst 
ihn dazu aufgefordert habe, sich doch etwas darüber zu äussern, dass 
die jetzigen Verhältnisse in der Charitö und in seinem Institut voll¬ 
kommen unzulänglich sind. Wir haben inzwischen bereits eine Ver- 
grösserong einmal des Instituts beantragt und ausserdem beantragt, dass 
hier in der Charitö eine kleine Abtheilung für Lupuskranke eingerichtet 
würde. Ich glanbe, dass wir, wenn unseren Anträgen Folge gegeben 
wird, in der Lage sein werden, so unglückliche Kranke, wie Herr 
Lesser sie eben vorgestellt hat, auch in bessere Pflege zu nehmen nud, 
dass es ihm dann auch möglich sein wird, die oft an ihn ergehenden 
Bitten um Aufnahme solcher Patienten in vollkommenerem Umfange zu 
erfüllen. 

Hr. Senator: M. H! Ich möchte über eine Beobachtung von 
dauernd geheiltem Lupus berichten, bei der die Heilung allerdings 
nicht durch die Fi ns en-Behandlung bewirkt wurde, die aber doch wohl 
von Interesse sein dürfte, weil ja, wie wir eben gehört haben, die 
Fi n Ben-Behandlung nicht überall anwendbar ist, einmal aus äusseren 
Gründen und dann, weil, wie Herr Lesser auseinandergesetzt hat, 
gewisse Fälle der Finsen-Behandlung überhaupt nicht zugänglich sind. 
Es handelt sich um eine Heilung von Lupus durch Tuberculin. Der 
Fall kam im denkwürdigen November 1890, als Koch seine Mit¬ 
tbeilungen über Tuberculinbehandlung veröffentlicht hatte, in die Poliklinik, 
und ich habe ihn, obgleich der Lnpus nicht zu dem Gebiete meiner 
speciellen Thätigkeit gehörte, in die Behandlung genommen. Sie hatte 
einen glänzenden Erfolg, und der Erfolg hat bis jetzt ungehalten. Ich 
habe noch vor Kurzem — der Mann kam wegen einer anderen Affection 
auf meine Station — Gelegenheit gehabt, mich zu überzeugen, dass er 
jetzt, nach 13 Jahren, vollständig geheilt ist. Es ist das um so mehr 
von Bedeutung, als er vorher Jahre lang überall hier in verschiedenen 
Kliniken schon behandelt worden war. Ich kann übrigens den Namen 
des Patienten nennen: der Mann heisst — Müller. (Grosse Heiterkeit.) 

Vorsitzender: Zu diesen Worten möchte ich mir auch erlauben, 
zu bemerken, dass ich Ihnen vor Jahren wiederholt unseren alten 
Wärter vorgestellt habe, der auch zuerst wegen Lupus in die Cbaritö 
gekommen ist. Er war einer der ersten Kranken, die hier in den 
Koch'sehen Baracken behandelt worden sind. Ich weise nicht, ob viel¬ 
leicht noch einer der Herren hier ist, der sich dessen entsinnt. Vielleicht 
Herr College Grawitz? (Herr Grawitz: Nein.) Also jedenfalls ich ent¬ 
sinne mich des Kranken noch sehr gut. Wie ich vor 11 Jahren her¬ 
kam, da war er mitten in der Behandlung. Er hatte einen ganz wunder¬ 
vollen Lupus an der Nase und ist in 2 Jahren vollständig geheilt. Ich 
will hier wieder daran erinnern, obgleich ich es schon wiederholt gesagt 
habe, dass er für dienstunbrauchbar erklärt wurde. Er wurde bei einem 
Artillerieregiment in Frankfurt a. O. eingestellt, hat da ein halbes Jah 
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lang Dienst getban, dann erkrankte er in Folge einer Erkältung an 
Bronchialkatarrh und bekam dann eine Hämoptoe. Er wiegt, wenn ich 
mich recht erinnere, 92 kgr — also ein ganz anständiges Gewicht für 
einen armen Tnberculöaen und Lupösen —. Ich wollte hierdurch nur 
die Bemerkung des Herrn Collegen Senator noch etwas illustriren. Es 
war mir ganz besonders erfreulich, von ihm auch einen Fall erwähnen 
zu hören, indem das Tuberculin sich als ein vollständiges Heilmittel bei 
Lnpus bewährt hat. Daneben giebt es ja noch andere Heilmittel. Ich 
habe neulich bei Herrn Geheimrath Liebreich verschiedene Fälle von 
Lupus gesehen, die mit Cantharidin vollkommen geheilt sind. Also es 
führt nicht ein Weg nach Rom, sondern es führen viele Wege dahin. 
Aber das gebe ich zu: kosmetisch das beste und eigentlich doch das 
sicherste Resultat leistet bisher im Ganzen die Lichtbehandlung, und 
deshalb finde ich es ausserordentlich notbwendig, dass wir gerade hier 
in der Charit & vorgehen mit weiteren grösseren Einrichtungen. 

Hr. Lesser: Ich möchte nur im Anschluss an die beiden Fälle, 
die von Herrn Senator und Herrn Sch aper angeführt worden sind, 
sagen, dass ja gewiss Heilungen durch Tuberculin vorgekommen sind, 
ganz besonders bei SchlefmbautlupuR Aber diesen wenigen Fällen muss 
man doch die sehr zahlreichen Fälle entgegenstellen, bei denen keine 
Heilung, sondern sogar eine erhebliche Verschlimmerung eingetreten ist. 
Ich möchte nur an den bekannten Fall erinnern — der Name ist mir 
entfallen — eine Frau mit Erkrankung des einen Arms, die hier in der 
ersten Zeit der Tuberculinbehandlung immer als geheilt gezeigt wurde 
und die sich später in einem ganz desolaten Zustande befand. 

2. Hr. Weber: 

Ein Fall von tertiärer Lues. 

Es handelt sich bei dieser Patientin um einen Fall von tertiärer 
Lues. Die Infection ist vor etwa 10 Jahren erfolgt. Damals sind zu¬ 
nächst nur HalBerscbeinungen aufgetreten, die in Röthung, Schwellung 
und Schluckbeschwerden bestanden haben sollen. Sie wurde mit Jodkali 
und im Uebrigen nur mit Gurgelungen behandelt. Eine Quecksilbercur 
hat die Patientin damals nicht durcbgemacht. Zwei Jahre später bekam 
sie dann heftigere Halserscheinungen, die sie als eiternde bezeichnet, und 
zu jener Zeit bekam sie anch ihre erste Scbmiercur. Seitdem ist sie 
eigentlich dauernd in ärztlicher Behandlung gewesen; sie hat im Laufe 
der Jahre etwa 9 Vollcuren durchgemacht, 8chmier- und Injectionscuren. 
Im Ganzen hat sie etwa 800 Einreibungen und Injectionen bekommen. 
Trotzdem haben sich die Halserscheinungen, welche dann ulceröser Natur 
wurden — im Jahre 1896 stiess sich die Uvula ab nebst Theilen des 
Gaumensegels — immer wiederholt, und im Lanfe der Jahre sind anch 
Ifautgummata in reichlicher Menge und in einzelnen Schüben hinznge- 
kommen; die einzelnen Krankheitsherde heilten dann wohl ab, aber es 
traten immer wieder neue auf. Auch jetzt hat die Patientin an den 
Beinen Hantgummata. 8ie weist noch die charakteristischen Narben auf, 
welche von den vielen Eruptionen zurückgeblieben sind (Demonstration), 
und die an vielen Stellen das serpiginöse Fortschreiten dieser ulcerösen 
Processe deutlich durch die guirlandenartige Form der Begrenzungen 
zeigen. Sie hat ausserdem Operationen durchgemacht, die augenschein¬ 
lich durch Knochennekrosen am Stirnbein bedingt waren. Es sind hier 
grosse Narben zurückgeblieben — hier fehlt der obere Augenhöhlenrand 
— nnd auch jetzt sind wieder syphilitische Processe auf dem Kopf auf¬ 
getreten. Auf dem Kopfe ist das Bild etwas verschleiert durch die An¬ 
wesenheit von Pediculi. Die syphilitischen Secrete ond die anderen, 
welche durch die Anwesenheit von Parasiten bedingt waren, haben zur 
Bildung einer harten, dicken Borke geführt, welche die Mitte des Kopfes 
bedeckt. Patientin ist heute erst in die Klinik aufgenommen, und erst 
nach Entfernung der Borke wird sich zeigen, wie im Einzelnen die 
Affectionen beschallen sind. Der eigentliche Grnnd, weswegen die Pa¬ 
tientin vorgestellt wird, sind aber die Erscheinungen im Hals ond in der 
Mundhöhle. Bei tertiärer Lues führt der Zerfall der Gummata, die ja 
besonders häufig am harten und weichen Gaumen sitzen, zur Perforation 
dieser Gebilde und zu einer umfangreichen Communication der Nasen- 
und Mundhöhle, die erhebliche FunctionBStörongen veranlassen kann, je 
nach der Grösse der Communicationsöffnnng. Auch hier sind Perfora¬ 
tionen vorhanden gewesen, und es haben sich Theile des Velum palatinum 
abgelöst, aber das Endresultat ist ein etwas ungewöhnliches, denn es 
besteht nicht in der Bildung einer grösseren gemeinsamen Höhle, sondern 
es ist hier eine Verwachsung des Gaumensegels mit der hinteren Rachen¬ 
wand eingetreten, und zwar in dem Maasse, dass ein vollständiger Ab¬ 
schluss der Nasenhöhle gegen die Mundhöhle bewirkt worden ist. Die 
Patientin kann durch die Nase garnicht athmen und kann auch durch die 
Nase nicht schnauben, sie riecht garnichts, schmeckt nichts und befindet 
sich in Folge dessen in einem sehr unangenehmen Zustande. Nach 
unten hin sind die narbigen Retractionen und Contractionen in günstigerer 
Verfassung. Die Epiglottis ist nicht betheiligt, und ebenso ist auch ein 
Verschluss oder eine Verengerung nach dem Oesophagus bin nicht vor¬ 
handen. 

3. Hr. Frede: 

Ein Fall von Epidermitis tnberculosa. — Ein Fall von Lupus 
erythematosus. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen zwei Fälle aus der Poliklinik des 
Herrn Prof. Lesser vorzustellen. Im ersten Falle handelt es sich um 
einen 14 jährigen Knaben, der eine eigenartige Blasenbildung an den 
unteren Enden der Extremitäten darbietet, sowohl der oberen, wie auch 
der unteren. Diese Blasenbildung tritt besonders an den Stellen auf. 


die stärkeren äusseren traumatischen Einflüssen ansgesetzt sind. Jeder 
Stoss, Druck etc. ruit Blasen hervor. Der Knabe kann z. B. keine 
Stiefel tragen und ist nicht im Stande, die Schule zu besuchen, weil er 
durch die Führung des Federhalters Blasen bekommt. Anch an den 
Ohren zeigen zieh manchmal Blasen, die wahrscheinlich durch den Druck 
beim Schlafen hervorgerufen werden. Diese Aftection soll nun seit dem 
vierten Lebensjahre bestehen; die Mutter hat angegeben, dass er erst 
nach 3*, Jahren zu laufen begonnen hat. Wenn man nun die Angaben 
der Mutter dazu nimmt, dass sich bei den ersten Bewegungsversuchen, 
die er auf dem Boden durch Rutschen auf dem Gesäss vorgenommen 
hat, die Haut sich abgescbält haben soll, so kann man wohl sagen, dass 
die Blasenbildung eingesetzt hat, als er zu laufen begonnen hat, aUo als 
die Zeit eintrat, wo seine Extremitäten stärkeren äusserlichen Eindrücken 
ansgesetzt waren. 

Diese Blasen sitzen nun überall zerstreut, sind bald thalergross, bald 
kleiner, je nach der Stärke des Drucks, sind mit serösem Inhalt gefüllt, 
trüben sich eitrig, bald sind sie blutig tingirt, platzen nnd heilen dann 
unter Borkenbildung ab. Es fragt Bich: wie soll man die Affection 
rubriciren? Die meiste Aehnlichkeit weist sie mit der von Köbner 
zuerst so genannten Epidermolysis bullosa hereditaria anf, nnr fehlt ein 
wesentliches Moment: nämlich das hereditäre; in der Familie sind gar 
keine Fälle bekannt, wo eine derartige Disposition zur Blasenbildung 
vorhanden war. Aber wenn auch dieses Moment fehlt, so sprechen doch 
alle übrigen klinischen Symptome dafür, dass es sich nm einen in diese 
Kategorie gehörigen Fall handelt, und es würde, glaube ich, kaum ein 
Zweifel dagen zu erheben sein, wenn man diese Affection als eine Epi¬ 
dermolysis bnllosa bezeichnet, wenn auch ohne Heredität. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um typischen Lupus erythe¬ 
matosus, den ich nur wegen seiner colossalen Ausdehnung auf dem Kopfe 
hier zu demonstriren wage. 

Discussion: 

Hr. Hoffmann: Ich glaube, doch daran erinnern zu sollen, dass 
ein Mitglied unserer Gesellschaft, Herr Professor Goldscheider, 
eine der ersten Beobachtungen dieser so seltenen Krankheit, der Epi¬ 
dermolysis bullosa hereditaria. 1882 im 1. Band der Monatshefte für 
praktische Dermatologie veröffentlicht hat. Es handelt sich um einen 
Musketier, der von dem damaligen Assistenzarzt Goldscheider aufs 
Genaueste beobachtet und unter der Diagnose: hereditäre Neigung zur 
Blasenbildung entlassen wurde. Dieser Patient bekam seit seinen Schul¬ 
jahren bei längerem Gehen und später während seiner Dienstzeit beim 
Marschiren jedesmal zahlreiche Blasen an den Füssen, welche ihn natür¬ 
lich dienstunfähig machten. Anch an anderen Stellen seiner Haut traten 
auf Druck Blasen auf und konnten durch Reibung jederzeit hervorgerufen 
werden. Sein Vater und dessen Mutter hatten an derselben Affection 
gelitten; ein Bruder, eine Schwester und einige Kinder der letzteren 
zeigten dieselbe Anomalie. 

4. Hr. Skoczynski: 

Elu Fall von juveniler Paralyse. 

M. H., der Kranke, den ich Ihnen vorstelle, ist 18 Jahre alt. Er 
ist von seiner Mutter hergebracht worden, weil er am Tage vor seiner 
Aufnahme an Krampferscheinnngen erkrankte. Er bekam an einem Tage 
Nachmittags Krämpfe, nach deren Ablauf er die Sprache vollkommen 
verloren hatte. Erst am nächsten Tage kehrte das Sprachvermögen 
wieder zurück. Im Verlaufe der nächsten beiden Tage hatte er wieder 
Krampfanfälle, und am 16. April wurde er von seiner Mutter hergebracht. 
Es war Bchon seit Jahresfrist von der Matter bemerkt worden, dass bei 
dem Patienten eine immer stärker in die Erscheinung tretente geistige 
Schwäche sich manife9tirte, und diese geistige Schwäche lässt sich auch 
bei ihm durch Fragen sehr gut nachweisen. (Zum Patienten:) Weisst 
Du, wo Du hier bist? — Weiset Du, wie der Kaiser heisst? (Antwort: 
Kaiser Wilhelm II.) — Weisst Du, wie die Hauptstadt von Preussen 
heisst? (Patient blickt rathlos um sich.) — Das weisst Da nicht? 
(Patient verneint durch Kopfschüttelnd Weisst Du, in wieviel Tagen 
Gott die Welt erschaffen hat? (Antwort: In 52 Tagen. •— In zwölf 
Monaten.) — Weisst Da, wer Adam und Eva waren? (Patient verneint.) 
— Es ist daraus zu entnehmen, dass er mit seinen 18 Jahren sehr viele 
Sachen vergessen hat, deren Kenntniss man als selbstverständlich an¬ 
nimmt. Seine Merkfähigkeit ist ebenfalls sehr stark herabgesetzt. Was 
an ihm noch besonders auffällt, ist seine Sprachstörung. (Zum Patienten:) 
Erzähle mal, was fehlt Dir denn jetzt? (Patient blickt verlegen um sich 
und antwortet schliesslich mit seinem Geburtstage.) — Sag mal ein paar 
Worte nach. (Geschieht.) — Bei diesen schwierigen Wörtern sieht man 
die ziemlich hochgradige Sprachstörung sehr deutlich, aber auch seine 
gewöhnliche Sprache ist gestört. Es lässt sich das etwas schwerer 
nachweisen, weil der Kranke von Gedichten eigentlich so gut wie gar¬ 
nichts auswendig kann, mit Ausnahme des Vaterunser. (Wird aufgesagt.) 
Also auch bei der gewöhnlichen Sprache hört man die Sprachstörung 
sehr deutlich. 

Was den übrigen Befund anbetrifft, so ist der Junge für sein 
Alter sehr klein. Er war immer sehr schwächlich. Von seinen 
nervösen Erscheinungen ist eine eehr deutliche Pnpillendifferenz auf¬ 
fallend: die rechte Pupille ist weiter als die linke und verzogen, und 
beide sind licbtstarr. Patellarreflexe und Achillesreflexe sehr gesteigert. 
Sensible Störungen weist der Kranke nicht auf. Sein sonstiges Verhalten 
auf der Abtheilung ist ein ziemlich ruhiges. Er hatte nur in den ersten 
Tagen und Nächten nach seiner Aufnahme beängstigende Erregungs¬ 
zustände, in denen er offenbar hallucinirte. 
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Was die Anamnese anbelangt, so haben wir in dieser Beziehung 
nicht so zuverlässige Daten, wie wir sie wohl wünschen würden. Er 
hat eine Stiefmutter, die ihn erst seit seinem fünften Lebensjahre kennt 
Von da an soll er nie krank gewesen sein. Er hat die Bürgerschule 
besucht und sie mit dem Zeugniss der Reife für die erste Classe ver¬ 
lassen. Darauf wurde er Laufbursche. Im Herbst vorigen Jahres wurde 
er entlassen, weil es dem Chef aufgefallen war, dass er in der letzten 
Zeit znnehmend vergesslich wurde, unaufmerksam war und auch ver¬ 
schiedene Aufträge, die ihm ertheilt wurden, falsch ausfflhrte. Was die 
Eltern an betrifft, so ist der Vater vor 4 Jahren gestorben, und zwar 
nachdem er 7 Jahre lang vielfach Attacken hemiplegischer Natur gehabt 
hatte, an die sich öfter Sprachverlnat angeknüpft hatte. Näheres Uber 
die Natur dieses Leidens konnte von der Mutter nicht eruirt werden. 
Es scheint aber, dass es sich nm Lues gehandelt hat, wenigstens ist dies 
ans einer Aensserung des behandelnden Arztes der Stiefmutter gegenüber 
zu achliessen. Die Mutter des Kranken ist vor 18 Jahren gestorben. 
Sie war zwei Jahre vor ihrem Tode nervenkrank, und diese Nerven¬ 
krankheit bat sich darin geäussert, dass ihre Sprache auffallend und zu¬ 
nehmend schlechter wurde, dass auch ihr Gedächtniss abnahm, dass sie 
sich in der 8tadt in ihr bekannten Strassen öfter verlief und nicht nach 
Hause finden konnte und dass sie im Geschäft sich öfter beim Geld- 
herausgeben irrte. Der Arzt, von dem sie behandelt worden war, hatte 
diese Krankheit als Gehirnerweichung bezeichnet. 

Bel nnserem Kranken finden wir nun alle Erscheinungen einer 
typischen Paralyse: es bestehen Pupillenstörungen: Lichtstarre, es be¬ 
steht eine sehr deutliche Sprachstörung und es bestehen ausgesprochene 
geistige Defecte. Die beiden letzten Symptome, die Sprachstörung und 
der geistige Defect, haben unter unserer Beobachtung in den letzten 
4 Wochen ganz unverkennbar zugenommen. 

Die jugendliche Paralyse ist eine verhältnissmässig seltene Er¬ 
krankung. Man hat bis vor 20 Jahren an dem Vorkommen der jugend¬ 
lichen Paralyse gezweifelt, und Mendel hat in seiner Monographie unter 
etwa 200 Fällen keinen einzigen Fall von Paralyse unter 20 Jahren selbst 
beigebracht. Er ertheilt den Rath, dass man bei Fällen von Paralyse 
unter 20 Jahren äusserst vorsichtig sein solle. Indessen haben in diesen 
20 Jahren doch verschiedene Beobachter Paralyse bei jugendlichen Indi¬ 
viduen feststellen können, und zwar sowohl juvenile Paralyse, wie bei 
unserem Patienten, der mit 18 Jahren krank ist und bei dem die Krank¬ 
heit mindestens 1 Jahr zurückreicht, als auch bei Kindern unter 
15 Jahren. Ich selbst habe sogar einen Fall beobachten können, bei 
dem die ersten Krankbeltserscheinungen im 9. Lebensjahre bereit^ ein¬ 
gesetzt hatten. In den letzten Jahren sind mehrfach Fälle publiclrt 
worden, immerhin aber so wenig, dass 1895 Alzheimer in seiner 
Publication nur 88 Fälle von juveniler Paralyse publiciren konnte, wo¬ 
von 8 von ihm selbst beobachtet worden sind. In der allerletzten Zeit 
sind einige Fälle publicirt worden, u. A. auch ein sehr schöner und aus¬ 
gesprochener Fall von infantiler Paralyse von Nonne in Hamburg. 
Dieser Fall, den ich Ihnen vorstelle, ist aber ausserordentlich charakte¬ 
ristisch und zeigt anch, dass die jugendliche Paralyse eigentlich gar 
keine Differenz im Krankheitsverlauf mit der Paralyse der Erwachsenen 
darbietet. E« kommen bei jugendlicher Paralyse alle Erscheinungen vor, 
die wir auch sonst bei der Paralyse erwachsener Individuen zu sehen 
gewohnt sind, so kommen auch paralytische Anfälle vor, und ich nehme 
es als sicher au, dass die Krampferscheinungen, die der Kranke vor 
seiner Einlieferang zu Hause gehabt hat, als paralytische Anfälle zu be¬ 
zeichnen sind. Auch Grössenideen kommen bei juveniler und infantiler 
Paralyse vor, allerdings haben diese Grössenideen einen kindlichen 
Typus, aber immerhin sind sie derartig, dass sie als Grössenideen sehr 
deutlich zu erkennen sind. Ich erinnere mich eines jugendlichen Pa¬ 
tienten mit Paralyse, eines 16 jährigen Knaben, dessen Grössenideen 
darin bestanden, dass er sich für den stärksten Mann auf der Abtheilung 
hielt, dass es ihm besondere Freude machte, wenn man zugab, dass sein 
Händedruck Einem weh thäte. Bei diesem Kranken ist nun eine Störung 
auch sehr charakteristisch, wenn sie auch noch nicht sehr stark ausge¬ 
prägt ist, daa ist seine Schriftstörung. Es findet sich auch hier, wie bei 
der Paralyse Erwachsener (Demonstration), das für Paralyse eigentüm¬ 
liche unsichere Schreiben, zitterige Buchstaben; besonders sind hier die 
Haarstriche davon befallen. 

Discussion: 

Hr. Lesser: Ich möchte mir nur die Anfrage an den Herrn Vor¬ 
tragenden erlauben, ob ein Zusammenhang mit Syphilis, vielleicht mit 
hereditärer Syphilis, in genauerer Weise festgestellt werden konnte. 

Hr. 8koczyuski: Ueber die Erscheinungen von Syphilis konnte 
die Stiefmutter und auch die 8chwester des Patienten, die aus der ersten 
Ehe seines Vaters stammt, uns nichts Genaueres mittheilen, indessen 
war Herr Stabsarzt Ho ff mann so liebenswürdig, den Kranken sich an- 
suseheo, und er hat im 8eptum Narium eine Perforation gefunden, die 
er als unzweifelhaft syphilitisch anerkennt. 

Hr. W. Koenig: Ich habe eine ganze Reihe derartiger Fälle ge¬ 
sehen und stimme mit dem Herrn Vortragenden darin überein, dass das 
jugendliche Bild der Paralyse mit dem des Erwachsenen die grösste 
Aehnlichkeit haben kann. Besonders interessant ist das Auftreten von 
Grössenideen, die bei jugendlicher Paralyse äusserst selten sind. Was 
den Zusammenhang der Lues mit der jugendlichen Paralyse betrifft, bo 
wird derselbe wohl von niemand mehr angezweifelt. Ein Fall, den ich 
beobachtet habe, war sehr interessant insofern, als der Vater an Para¬ 


lyse in Dalldorf starb, die Mutter an einer Gehirnlues. Was die Puplllen- 
starre betrifft, so Ist ob bekannt, dass die Lues, abgesehen von dem 
Bilde der progressiven Paralyse, einen Zustand einfacher Verblödung mit 
Pupillenstarre hervorzubringen im 8tande ist. Ich habe eine ziemliche 
Anzahl solcher Fälle gesehen und beschrieben. Es giebt Autoren, die 
das Vorhandensein der Pupillenstarre im jugendlichen Alter für einen 
direkten Beweis hereditärer Syphilis ansehen, doch ist es nicht ln allen 
Fällen gelungen, den sicheren Nachweis zu führen. Wenn ich es auch 
nicht für ausgeschlossen halte, dass unter Umständen andere Ursachen 
vorhanden sein mögen, so glaube ich doch, dass in der Mehrzahl der 
Fälle hereditäre Syphilis als ätiologisches Moment angesehen werden 
muss. 

5. Hr. Hoffmann: 

Ueber syphilitische Venenentzündung im Frühstadinra. 

M. H.! Bei der vorgerückten Zeit möchte ich mir erlauben, Ihre 
Aufmerksamkeit nur für einige Minuten zu erbitten, um Ihnen einige 
klinische Mittheilungen über eine sehr seltene nnd doch interessante 
Aflection bei frischer Syphilis zu machen und im Anschluss daran einige 
Präparate zu demonstriren. Seitdem von Heubner die syphilitische 
Erkrankung der Arterien, besonders der Gehirnarterien untersucht und 
iu allen wesentlichen Pankten aufgeklärt worden ist, hat diese Ver¬ 
änderung die Aufmerksamkeit der pathologischen Anatomen sowohl wie 
der Kliniker auf sich gezogen und zwar in dem Maasse, dass die Ver¬ 
änderungen der Venen, die ziemlich gleichartig sind und den patholo¬ 
gischen Anatomen auch schon seit langer Zeit bekannt waren — wohl 
ebenso lange wie die analogen Veränderungen der Arterien — weit 
weniger das Interesse der Forscher erregt haben. Wohl hat man an 
der Nabelvene und an anderen visceralen Venen, an den Venen des 
Rückenmarks bisweilen eine ähnliche Veränderung beschrieben, wie sie 
von Heubner für die Arterien nachgewiesen worde; aber erst im Jahre 
1898 ist in einer Arbeit von Proksch mit Nachdruck auf die doch 
etwas grössere Häufigkeit der Venenerkrankungen hingewiesen und be¬ 
tont worden, dass sie nicht so selten Vorkommen, als es nach den An¬ 
gaben in den Lehrbüchern den Anschein hat. Ich habe in letzter Zeit 
ans verschiedenen Gründen auf die syphilitischen Erkrankungen der 
oberflächlichen Hautvenen mein Augenmerk gerichtet and war so glück¬ 
lich, 8 solcher Fälle bei frischer secundärer Syphilis genau beobachten 
zu können. Es ist dies um so bemerkenswerther, als im Ganzen mit 
Einschluss meiner Beobachtangen aus der Litteratur nur wenig mehr als 
80 solcher Fälle mir bekannt geworden sind, trotzdem ich mich bemüht 
habe, dieselbe genau zu durchforschen. 

Was nun die Erscheinungen der frühzeitigen syphilitischen Phlebitis 
betrifft, so ist sie charakterisirt durch eine Reihe von Symptomen, die 
sie wohl zu einem eigenen Krankheitsbilde stempeln. Zunächst tritt sie 
sehr früh auf, zu einer Zeit, wo das erste syphilitische Exanthem eben 
ausbricht oder doch noch ganz deutlich vorhanden ist. In den meisten 
Fällen hat man auch den Primäraffect noch neben der Phlebitis finden 
können, ein Umstand, der die Diagnose natürlich wesentlich erleichtert. 
Charakteristisch ist das weniger stürmische Auftreten dieser Phlebitis, 
als wir es bei anderen Infectionskrankheiten, in deren Gefolge ja 
Phlebitiden, besonders der grösseren Venen der unteren Extremitäten, 
nicht so selten Vorkommen, zu sehen gewohnt Bind. Charakteristisch für 
die syphilitischen Phlebitiden ist ferner die geringere Schmerzhaftigkeit, 
das fast völlige Fehlen des Oedeme, welches schon darauf hiuweist, 
dass die tieferen Venen der Extremitäten dabei gewöhnlich verschont 
bleiben. Ferner ist sehr bezeichnend für die syphilitischen Phlebitiden 
der Frühperiode ihre grosse Multipllcität, also ihre Ausbreitung auf 
mehrere Gliedmassen und meist symmetrisches Auftreten. Am häufigsten 
zeigen sie sich an den Venen der unteren Extremitäten, nicht selten 
aber sind sie auch, besonders von französischen Autoren, an den ober¬ 
flächlichen Venen der Arme beobachtet worden. Man fühlt, wenn man 
die Vene genau betastet — und einige Aufmerksamkeit gehört in Fällen, 
wo sehr wenig Schmerz und kein Fieber mit der Erkrankung einher¬ 
geht, dazu, um sie überhaupt zu entdecken — man fühlt unter der 
Haut barte 8tränge, gänsekiel- oder mehr als bleistiftdick, die sich unter 
der Haut leicht hin- und herrollen lassen und weder mit der Haut noch 
mit den tiefergelegenen Fascien verwachsen zu sein pflegen, Diese 
Stränge kann man nun mehr oder weniger weit verfolgen; in einem 
meiner Fälle waren sie an beiden Venae saphenae magnae von dem 
Fussrttcken her bis zur Fossa ovalis zu fühlen, in manchen Fällen fran¬ 
zösischer Beobachter wurden ausserdem auch noch ziemlich ausgedehnte 
Phlebitiden an den subcutanen Venen der Arme gefunden. 8ehr be- 
merkenswerth ist, dass trotz dieser ausgedehnten Thrombophlebitiden 
niemals ernstere Folgen dadurch entstanden sind, dass ein losgelöster 
Thrombus in den Kreislauf gerathen ist 

Ich will noch über den Ausgang der Krankheit kurz berichten. Ich 
glaube mit den meisten Autoren, die hierüber Beobachtungen angestellt 
haben, dass die antisyphilitische Therapie und zwar die combinirte Be¬ 
handlung mit Quecksilber und Jodkali Einfluss auf die Affectlon hat. In 
zwei Fällen, die ich beobachtet habe, ist nach wenigen Wochen ein 
völliger Rückgang erfolgt; nur in einem Falle, in welchem die Phlebitis 
sich zunächst schnell zurückbildete, bin ich noch nicht ganz sicher, ob 
die Venen wieder überall ein völlig durchgängiges Lumen und eine ganz 
normale Wand erhalten werden. Man kann das sehr leicht feststellen, 
indem man einen 8cblauch so fest um die Extremität berurolegt, dass 
der Puls noch fühlbar bleibt, der venöse Blutstrom aber gehindert ist. 
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Alsdann füllen sich die Venen stark and treten überall, wo ihr Lumen 
offen und ihre Wand nachgiebig ist, deutlicher bevor. 

Bei einem dieser Kranken — und deswegen erlaubte ich mir, Ihre 
Aufmerksamkeit auf diese Affection au lenken — war ich in der Lage, 
mit Reiner Einwilligung eine Excision vorzunehmen, und zwar etwa 
3'/i Wochen nach dem Auftreten der Phlebitis. Was ich gefunden habe, 
geht aus aufgestellten Präparaten hervor. Ich möchte bemerken, dass 
von zwei französischen Autoren gleichfalls Excisionen vorgenommen sind, 
und zwar von Mendel und Thibierge, und dass diese nichts Charakte¬ 
ristisches für die syphilitische Venenerkrankung gefunden haben, sondern 
nur die Veränderungen, die man an jeder thrombosirten Vene findet, 
also Veränderungen, die sich im Anschluss an die Gegenwart des 
Thrombus in der Wand eines Gef&sses ausbilden. Ich glaube nun, dass 
besonders das eine der hier aufgestellten Präparate werth ist, Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf sich zu lenken, da man hier sehen kann, dass die 
zeitige Wucherung, welche hauptsächlich die Intima betrifft, nicht den 
ganzen Umfang, sondern nur eine Hälfte der Innenhaut einoimmt, wo¬ 
durch ein das Lumen zum grössten Theil erfüllender, aus proliferirten 
Intimazellen bestehender Pfropf zu Stande kommt, an dessen freier 
Oberfläche frische Thrombusmassen mit noch gut erhaltenen rothen Blut¬ 
körperchen sich aufgelagert haben, so dass nur noch ein schmaler halb¬ 
mondförmiger 8palt übrig bleibt. Wie der Vergleich mit einer gesunden 
Vene zeigt, ist eine ausserordentlich starke Verdickung der Wandung 
« ingetreten, und zwar ist ausser der Intima hauptsächlich die Media be¬ 
troffen, deren MuBkelziige durch zahlreiche Herde von kleinen, die Vasa 
vasorum umscheidenden Rundzellen auseinandergesprengt sind. Auch die 
Media ist nicht glelchmässig im ganzen Umfang der Vene erkrankt, 
sondern hauptsächlich in der Hälfte, welche die starke Intimawuche¬ 
rung zeigt. 

Auf die Streitfrage, die ja auch für die Arteriitis syphilitica noch 
immer schwebt, von wo diese Veränderungen ihren Ausgang nehmen, 
möchte ich hier nicht eingeben. Aus meinen Präparaten ergiebt sich 
ganz sicher die starke Betheiligung der Intima, und es zeigt sich, dass 
die Entzündung, mag sie nun ihren Ursprung von der Vasa vasorum der 
Media oder aber von der Intima nehmen, zunächst nicht den ganzen 
Umfang des Gefässes, sondern nur einen Theil der Wand einnimmt, und 
dass dann auf der Oberfläche dieser hochgradigen zeitigen Wucherung 
der Intima ein wandständiger Thrombns sich ansetzt, der schliesslich das 
ganze Lumen des Gefässes erfüllen kann, und auf weite Strecken des 
Gefässes auch thatsächlich erfüllt. 


Gesellschaft für Geburtshülfe and Gynäkologie zu Berlin. 

8itzung vom 28. October 1908. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

I. Hr. Gerstenberg bespricht seine Erfahrungen mit dem Fomitin. 
Extract aus Baumschwämmen nach Dr. Th. Rosenbaum (Fabrik Hell- 
wig-Berlin), bei ca. 75 Pat. ohne Schädigung angewandt. Stündlich bis 
zweistündlich ein Esslöffel bei pelveoperitonitischen und postgonorrhoi¬ 
schen Blasenreizungen, bei Cystitis gonorrhoica, bei Dysmenorrhöen mit 
manchmal gutem Erfolg. Bei Katbetercystitis und Myorablutungen mit 
Schmerzen versagte es. Die Wirksamkeit soll auf vasomotorischen Ein¬ 
flüssen, speciell in Unterleib beruhen. 

II. Hr. Bruno Wolff: Leber experimentelle Erzeugung von 
Hydramnlon. 

Vortr. hat bei Kaninchen experimentell Hydramnion erzeugt. Die 
Experimente bezogen sich auf die Feststellung von Fruchtwassermengen 
bei 122 Kaninchenföten von 23 normalen Motterthieren und bei 68 Kanin¬ 
chenföten von 15 Mntterthieren, denen 2 oder 8 Tage zuvor beide Nieren 
exstirpirt worden waren. 

Vortr. schildert eingehend, in welcher Weise er die Fruchtwasser¬ 
bestimmungen vorgenommen hat und bespricht darauf, an der Hand einer 
tabellarischen Zusammenstellung seiner Experimente, znnächst die Re¬ 
sultate. die sich in der Reihe der normalen, dann die Resultate, die 
sich in der Reihe der operirten Thiere ergeben haben. 

Beim Kaninchen sind die grössten Amnioswassermengen im Beginne 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft vorhanden. Von da an nimmt 
das Fruchtwasser an Quantität stetig ab und bei reifen Früchten sind 
nur noch minimale Spuren da. 

Bei den operirten Thieren war eine stetige Zunahme der Frucht- 
wasserraenge zu conatatiren, je weiter die Föten in ihrer Entwicklung 
fortgeschritten waren. 

Etwa um die Mitte der Gravidität hat die doppelseitige Nieren¬ 
exstirpation auf die Menge des Liquor amnii (innerhalb der ersten zwei 
Tage nach der Operation) noch keinen merklichen Einfluss. 

In der späteren Zeit der Schwangerschaft vermehrt sich das Frucht¬ 
wasser bedeutend. 

Bei annähernd reifen Früchten stieg die Quantität bis auf das 
21,5 fache. (Hydramnion.) 

Qualitative Veränderungen kommen in einer erheblichen Verschiebung 
des Gefrierpunktes des Fruchtwassers zum Ausdruck. 

Vortr. erörtert ausführlich die Gründe, die gegen die Annahme 
eines Transsudats aus den mütterlichen Gefässen sprechen. 

Die Uebcrladung des mütterlichen Blutes mit harnfähigen Stoffen 


nach der Nierenexstirpation bewirkt, dass die Stoffwechselprodocte des 
FötuB nicht mehr in die Mutter übergehen. Auf diese Weise muss sich 
das fötale Blut secundär mit harnfähigen Substanzen überladen und setzt 
die Diurese in Gang. 

Die Nieren müssen ein gewisses Entwickluogsstadiiim erreicht haben, 
ehe die harnfähigen Sabataozen sie zu einer ausgiebigen Secretion zu 
bringen vermögen. 

Erat von einem bestimmten Zeitpunkt der Schwangerschaft an ver¬ 
mehrte sich daher das Fruchtwasser nach der doppelseitigen Nieren¬ 
exstirpation und die Zunahme wurde immer stärker, Je mehr die Früchte 
Bich der Reife genähert hatten. 

Das Hydramnion in diesen Experimenten ist ein fötales Secretions- 
product. 

Die Versuche zeigen, dass unter gewissen Bedingungen fötale Organe 
vicariirend für die mütterlichen eintreten. 

Discnssion. 

Hr. P. Strassmann: Man kann die meinten Fälle von mensch¬ 
lichem Hydramnion und Oligohydramnion mit fötaler Diurese nnd Schluck- 
thätigkeit — in Beziehung bringen. 

Als Beweis für die Entstehung differenter Frachtwassermengen ans 
verschiedener Diurese betrachtet 8. die Poly- nnd Oligohydramnie ein¬ 
eiiger Zwillinge. (Unterschiede im Bau der Nieren und der harnleitenden 
Wege.) 

Bei Anencephalen und Hydrocephalen dürfte die Reizang des 
4. Ventrikels, der offen liegt oder IJeberdruck ausgesetzt ist, ähnlich wie 
die Piqure auf die Zunahme des Fruchtwassers wirken. Ausserdem 
muss bei vielen Missbildungen, mit freiliegenden serösen Höhlen an eine 
wahre Exsudatiou aus diesen gedacht werden (Spina bifida, geplatzter 
NabelRcbnurbroch u. s. w.). 

Früchte, die nicht schlacken können — Mikrognathie, Agnathie — 
haben immer viel Fruchtwasser. 

Hydramnion bei Syphilis führt S. auf Gefässverändernngeu der 
Placentarstelle zurück, durch die die Rückgabe der harnflhigen Sub¬ 
stanzen an die Mutter gestört ist. Ausserdem wirken noch die Leber- 
cirrhose und die Nierenveränderungen mit. 

Nierenlose Früchte, solche mit Cystennieren, Verschloss der Harn¬ 
blase u. s. w. zeigen Fruchtwassermangel, falls nicht offenliegende seröse 
Höhlen vorhanden sind, ausserdem Dilatation vor und Atrophie hinter 
dem Verschluss in den harnableitenden Wegen. 

Störungen der mütterlichen Nierenthätigkeit bei Schwangeren mit 
Herz- und Niereninsufflcienz wirken auf die Fracht (vor allem bei 
Zwillingsmüttern, die an den schwersten Eklampsieformen erkranken), 
ihre Diurese und Wassermengeo. 

Wichtig sind Bestimmungen der Frucbtwassermenge in Bezug auf 
das Gewicht der Frucht. 8. vermuthet, dasB Früchte, denen reichlich 
Flüssigkeit zum Trinken zur Verfügung steht, auch mehr Fett ansetzen. 
Fettarme Früchte werden bei den sog. trockenen Geburten angetroffen. 
Fötale Diurese, Schluckthätigkeit nnd Störung der Abgabe harnfäbiger 
Stoffe an die Mutter sind die wichtigsten Factoreu für das Volumen des 
Fruchtwassers. 

Hr. Opitz: Die Fälle von eingedicktem schleimigem Fruchtwasser 
weisen darauf hin, dass auch andere Wege für die Resorption des 
Fruchtwassers existiren, als der fötale Schlackact. 

Für die Vermehrung des Fruchtwassers kommen noch andere Stoffe, 
znm Beispiel die von O. nachgewiesene lymphagoge Substanz, ferner 
Transsudation aus der Nabelschnur und Placenta in Folge Stauung bei 
Umschnürung des Nabelstranges am Nabelring u. a. m. in Frage. Eioe 
direkte Transsudation aus der Matter ins Fruchtwasser ist sehr unwahr¬ 
scheinlich. 

Hr. Olshausen stimmt den Vorrednern bei. Doch könnte die An¬ 
gabe Strassmann's, dass bei sehr wenig Fruchtwasser die Föten ge¬ 
wöhnlich schlecht genährt sind, auch gegentheilig gedeutet werden, da 
dann ja der Fötus das Fruchtwasser ausgetrunken hat. 

Hr. Bruno Wolff (Schlusswort): Am ehesten wird man durch Be¬ 
stimmungen des osmotischen Druckes des Fruchtwassers weitere Beweise 
dafür erhalten, dass das nach der doppelseitigen Nierenexstirpation auf¬ 
tretende Hydramnion ein fötales Secretionsproduct und nicht ein Trans¬ 
sudat aus den mütterlichen Gefässen ist. Bisherige allerdings noch nicht 
zahlreiche Gefrierpnnktsmessungen sprechen für secretorische Vorgänge. 

P. Strassmann-Berlin. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. 

Sitzung vom 8. September 1908. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Gieae. 

1 . Hr. SchwarzwHler demonstrirt 2 Präparate, die er durch den 
suprasymphysären Fascienquerschnitt nach Pfannenstiel gewonnen, 
und erläutert die Art der Schnittlührung: 

1. HühnereigroBBe Parovarialcyste, die von einem 27 jährigen 
Mädchen stammt, das über heftige Dysmenorrhöen klagte. Bei beiden 
Ovarien war die Albuginea stark verdickt. 

2. Dreimonatliche, linksseitige, etwa faustgrosse Extrauterin¬ 
gravidität, rechte Tube atretisch und mit flüssigem Blut gefüllt. Corpus 
luteum im rechten Ovarium. 
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2. Hr. Lichtenauer: lieber neuere Fortschritte auf dem Ge* 
biete der Narkose. Hit besonderer Berücksichtigung der Chloroform- 
sauerstoffnarkose (mit Demonstration). 

Vortragender bespricht diejenigen Errungenschaften, die in der 
neuesten Zelt in der Vervollkommnung der Narkotisirnngsmethoden ge¬ 
macht wurden, nnd zwar auf den 8 Gebieten, der localen, der regionären 
and der allgemeinen Anästhesie. 

Die Schl eich'sehe Localanästhesie sowohl wie die Ob er st'sehe 
regionäre and die Bier’sche Rückenmarksanästhesie haben einen neuen 
Anstosa erhalten durch die von Braun empfohlene Combination mit 
Adrenalinlösung. Durch diesen Zasatc des Adrenalinum hydrochloricum 
ist die Wirkung des Cocains anscheinend überall im Körper eine 
intensivere, und es genügen daher einerseits geringere Dosen zur voll¬ 
kommenen Anästhesirung, andererseits scheinen nach den Untersuchungen 
von Bier am Rückenmark die toxischen Eigenschaften des Cocains 
erst bei höheren Concentrationen desselben einzntreten, als ohne den 
Adrenaltnzusatz. Es ergiebt sich hieraus für die Zukunft ein günstigerer 
Ausblick für die locale und regionäre Anästhesie, und auch für die 
Rückenmarksanästhesie glaubt Bier nunmehr eine günstigere Prognose 
stellen au können. Da aber auch beim Adrenalin ungünstige Erfahrungen 
gemacht sind — von Enderlen ein Todesfall —, so warnt Vortragender 
vor überfrühter Verwendung in der Praxis und empfiehlt weitere klinische 
Erfahrungen abzuwarten. 

Was die allgemeine Narkose betrifft, so sind hier als Neuerungen 
die Scopolamin - Morpbiumnarkose nach Schneiderlin, die 
Witsel'xche Aethertropfmethode und die Chloroformsauer¬ 
stoffnarkose zu verzeichnen. 

Die 8copolamin-Morphiumnarkose, bei welcher das Narkoticnm 
in einer gewissen Quantität subentan verabfolgt wird, hält Vortragender 
nicht für einen Fortschritt, da die individuelle Reaction auf jedes 
Narkoticnm eine verschiedene ist und man diese direkt auf das Central- 
nervensystem wirkenden Mittel nicht wieder eliminiren kann, wenn sie 
subentan eingebracht sind; er hält daher diese Narkotisirnngsmethode 
wegen ihrer mangelhaften Dosirbarkeit für ungeeignet und glaubt nicht, 
dass sie eine Zukunft hat. 

Die Witzel’sche Aether-Tropfmethode muss dagegen ent¬ 
schieden als ein Fortschritt bezeichnet werden, wenn auch der Vor¬ 
tragende selbst sieb mit der Methode nicht befrennden konnte, da sie 
für viele Fälle nicht ausreicht und man dann doch wieder auf das 
Chloroform zurfickgreifen muss. Vielleicht bewährt sich dieBraan'sche 
Mischnarkose, nur ist dabei wieder ein nicht ganz einfacher Apparat 
nothwendig. 

Ueber die Choroformsanerstoffnarkose stehen dem Vor¬ 
tragenden eigene Beobachtungen mit dem neuen Apparat von Roth- 
Draeger zur Seite. Der Apparat (Demonstration) wurde ihm in 
liebenswürdiger Weise von Herrn Draeger zur Probe überlassen. Mit 
demselben wurden in der Privatklinik des Vortragenden in der Zeit vom 
18. Juni bis 27. August v. J. 88 Narkosen ausgeführt. Im Ganzen 
wurden 1589 Minuten chloroformirt und dabei 878 gr Chloroform ge¬ 
braucht Das ergiebt bei einer Durchschnittsdauer der Narkose von 
46,6 Min. einen Durchschnittschloroformverbraucb von 0,57 gr. Er¬ 
brechen nach der Narkose ist in 12 Fällen eingetreten, also in 87 pCt. 
Im Ganzen wurden dabei für ca. 50 M. Sauerstoff gebraucht, das ist 
pro Narkose für ca. 1,50 M. Sauerstoff. 

Da nun anch vor Anwendung des Apparats bei einfacher Tropf- 
metbode Narkosendauer und Chloroformverbraucb registrirt war, so Hess 
sich ein genauer Vergleich anstellen. Gewählt wurde der Zeitraum vor 
der Anwendung des Apparats vom 3. März bis 24. Juni v. J., in welcher 
die gleiche Menge Chloroform gebraucht war, wie in der oben genannten 
8auerstoflk>eriode. Es waren in dieser Zeit 24 Narkosen gemacht mit 
einer Dauer von zusammen 1725 Minuten, Cloroformverbrauch 870 gr. 
Das ergiebt bei einer Durchschnittsdauer der Narkose von 71,4 Minuten 
einen Durchschnittschloroformverbrauch von 0,504 gr Chloroform pro 
Minute. Also wurde bei strenger Durchführung der Tropfmethode etwas 
weniger Chloroform verbraucht als bei der Combination mit Sauerstoff. 
Die Häufigkeit des Erbrechens nach der Narkose wurde nicht registrirt, 
doch ist hier durch die Verwendung des Sauerstoffs eine Aenderung m. E. 
nicht eingetreten. Asphyxien sind weder mit noch ohne Apparat vor¬ 
gekommen. 

Das Urthetl über den Chloroformsauerstoffapparat nach 
Roth-Draeger, neues Modell, lässt sich demnach in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Der Apparat ist sauber und gut gearbeitet und er¬ 
möglicht eine gleichmässige Regulirung des Tropfenfalls. 
Die Athmung kann vom Operateur am sogenannten Spar¬ 
beatei selbst eontrolirt werden, ebenso der Tropfenfall, 
der sicht- und hörbar vor sich geht 

2. Es wird weder eine nachtheilige noch eine gute 
Wirkung vom Sauerstoff gesehen. Die von Wex (Correspon- 
denzblatt des Allgem. Mecklenb. Aerstevereins No. 225) 
gesehenen Erscheinungen werden theilB nicht, theils in 
gleicher Weise bei der einfachen Tropfmethode beobachtet. 
Xiaen Unterschied konnte der Vortragende hier nicht fest¬ 
stellen. Er glaubt daher, dass der Sauerstoff hier keine 
andere Wirkung auaübt, wie gewöhnliche Luft. 

3. Die Nachwirkungen der Narkose unterscheiden sich 
in nichts von denen bei Chloroformtropfmethode, wenn hier 
ein Minimum von Chloroform verbraucht wird. 
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Der Apparat lässt sich demnach empfehlen für Institute, in denen 
häufig mit dem Narkoaenpersonal gewechselt werden muss, da der 
Apparat zur strengen Tropfmethode zwingt und eine Controle seitens 
des Opera’enrs besser ermöglicht als alle bisher construirten Apparate. 
Der Sauerstoff an sich ist irrelevant und Hesse sich vielleicht zur Ver¬ 
billigung der nicht unerheblichen Mehrkosten durch Luft ersetzen. Da, 
wo die Narkose stets in denselben bewährten Händeo liegt, ist jeder 
Apparat überflüssig, doch sollte darauf gehalten werden, dass im All¬ 
gemeinen die Dosis von 0,5 gr pro Minute im Durchschnitt nicht weit 
überschritten wird. 

Dadurch wird die Chloroformnarkose vermuthlich dasselbe leisten 
wie die Aethertropfmethode, wo nach Hofmann 2 gr pro Minute Mini¬ 
malverbrauch ist. 

Discussion. 

Hr. Schwarzwäller betont, dass, wenn auch der Apparat 
mancherlei Vortheile zu bieten scheine, dor Einwand, dass das Chloro¬ 
form durch den - Sauerstoff zersetzt werde, noch nicht hinreichend wider¬ 
legt sei. Lauenstein z. B. habe gerade aus diesem Grande den 
Apparat wieder abgeschafft. 

Hr. Lichtenauer: Die von Herrn Schwarzwäller geäusserten 
Bedenken sind mir nicht unbekannt. Dieselben entstammen der be¬ 
kannten Arbeit von Michaelis, die sich aber auf den alten Apparat 
von Roth-Draeger beziehen und nicht einmal für diesen bewiesen 
sind. Eine Wirkung von Sauerstoff mit Chloroform in Daropfform ist 
aber ebenso unschädlich wie die mit Luft, die ja als unbedingt erforder¬ 
lich bei der Narkose erachtet wird. 

Hr. Freund sen. giebt eine Zusammenstellung der Typhusfälle, 
welche in den letzten Wochen in 8tettin und seinen Vororten beobachtet 
sind. — Darnach erweisen sich die anch in auswärtigen Zeitungen er¬ 
schienenen Berichte von einer grösseren Typhusepidemie in dem einge¬ 
meindeten Vororte Bredow als stark übertrieben. Richtig ist, dass von 
den ca. 40 Typhusfällen, die im Monat August im ganzen Stadtkreise 
8tettin vorgekommen sind, die grössere Hälfte auf den Vorort Bredow 
entfällt. — Hier hat sich namentlich ein auf einem Hofe in der Prinzess¬ 
strasse befindlicher Brunnen ale verseucht erwiesen. — Redner weist 
auf die durch die Hofbrunnen im Allgemeinen bedingten Gefahren hin 
(Kesselbrunnen, die nicht selten undicht und in der Nähe von Senk¬ 
gruben u. dgl. gelegen sind) und hält Beschleunigung der Einführung 
von centraler Wasserversorgung und Canalisation in den eingemeindeten 
Vororten für dringend geboten. — Das bisherige langsame Tempo sei 
z. Th. bediugt durch die Schwierigkeit der StrasBenregnlirung nnd das 
fehlende Entgegenkommen vieler Adjacenten. 

Anmerkung: Inzwischen hat sich die Stadtverordnetenversammlung 
gleichfalls mit dieser 1 Angelegenheit beschäftigt und zur Förderung der¬ 
selben eine gemischte Commission eingesetzt. 


VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 8. Februar sprach 1. Herr Plachte: Ueber Megalerythema epide- 
micum; 2. Herr L. Pick: Zur Lehre von den congenital angelegten 
Geschwülsten. (Discussion die Herren Landau, v. Hansemann, 
Westenhoeffer. Schlusswort: Herr Pick.) 

— Die Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 

4. d. M. war der Vorführung des neuen Zeiss’schen „Ultramikro¬ 
kops“ gewidmet und erfreute sich eines ausserordentlich lebhaften Be¬ 
suches. Es sprach zuerst Herr Staatsrath Raehlmann, — der frühere 
Dorpater Ophthalmologe, namentlich durch seine Trachomforschungen be¬ 
kannt — Uber die Beobachtung submikroskopischer Theilchen in klar 
filtrirten Eiweiss- und Glycogenlösungen, sowie über einige Befunde an 
Fäolnissbakterien; Herr Dr. Siebentopff erläuterte alsdann eingehend 
die physikalischen Principien des neuen Mikroskops (Sichtbarmachung 
kleinster Partikelchen durch höchst intensive Belichtung). An drei aufge- 
stellten Apparaten konnten sich die Theilnehmer von deren erstaunlicher 
Leistungsfähigkeit Überzengen. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 2. Februar 1904 deraonstrirte Herr Buschke einen Fall 
von Carcinom am Unterschenkel, das sich auf einer Narbe gebildet, 
sowie einen Knaben mit Adenoma sebacenm. mit Beteiligung der Rumpf¬ 
haut und Mundschleimhaut. Bei der nächsten von Herrn Lilienthal 
veranstalteten Krankenvorstellung bandelte es sich um eine Epidermolysis 
bullosa, und in den Fällen von Herrn Ledermann um ein 8arcoma 
baemorrhagientn idiopathicum und einen mit Eosion behandelten Lupus 
vulgaris. Ausserhalb der Tagesordnung wurden vorgestellt von Herrn 
Blaschko zwei Patientinnen mit hysterischer Hauterkrankung, von 
Herrn Baum eine Kranke mit neurotischer Häuterkrafikung und dann 
von Herrn Blaschko noch ein Fall von gleichzeitigem Vorkommen von 
flachen Warzen und spitzen Condylomen im Gesicht. Darauf sprach 
unter Vorstellung zweier Kranker Herr Michelson a. G. über das Vor¬ 
kommen von idiopathischer Orchitis, nnd zam Schluss hielt Herr Heller 
den angekündigten Vortrag: zur Pathogenese der glatten Atrophie des 
Zungengrundes. 

— Das Comitd zur Errichtung eines Virchow-Denkmals hatte 
heim Magistrat die kostenfreie Ueberlaasung des an der Kreuzung der 
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Luisen- und Karlstrasse belegenen freien Plattes beantragt; dieser Antrag 
ist Seitens der städtischen Baudeputatiou genehmigt worden und es ist 
tu hoffen, dass das Plenum des Magistrats sowie die Stadtverordneten¬ 
versammlung dem beitreten werden. Der Platt befindet sich in nächster 
Nähe der Charite, dabei an einem lebhaften verkehrsreichen Strassen- 
tuge, und dürfte auch in seinen Abmessungen der Wirkung eines Denk¬ 
mals günstig sein. Die Sammlungen nehmen inzwischen den erwfinschten 
Fortgang; ganx vor Kunem ist erst durch die Professoren Ogada und 
Yamagiwa in Tokio als Beitrag japanischer Aerate die Somme von 
1600 M. überwiesen worden. 

— Der wiederholt an dieser Steile besprochene Vertrag des Ver¬ 
eins Berliner Kassenärzte mit mehreren hiesigen Kassen ist im 
Einklang mit den in der neulichen Aersteversammlong ausgesprochenen 
Wünschen vom Vorstande jenes Vereins selbst zurückgezogen worden — 
die Angelegenheit ist indess damit noch nicht erledigt, da die Orts¬ 
krankenkasse der Berliner Kaufleute den Vertrag für bindend und ein¬ 
seitiges Zurücktreten für ausgeschlossen hält. Es wird hier voraussicht¬ 
lich die Entscheidung des Gerichts angerufen werden müssen. 

— Mit dem vom 4.—9. April 1904 in Nürnberg tagenden 
Internationalen Gongress für Schulhygiene wird auch eine 
Ausstellung sämmtiicber in dieses Gebiet fallender Gegenstände ver¬ 
bunden. Als Ausstellungsgegenstände kommen unter anderen z. B. in 
Betracht: Pläne und Modelle von Schulgebäuden mit Nebengebäuden und 
Einrichtungen, Abhandlungen über die Grundlagen der Schulhausausfüh- 
rangen sammt Umgebung, Abhandlungen und Darstellung über den 
Schulbetrieb im Allgemeinen und in Sonderschulen; ferner über die Unter¬ 
richtsmittel, über die Erziehung der Kinder in der 8chule und im Haus, 
alle Arten Einrichtungsgegenstände und Unterrichtsmittel, insbesondere 
wissenschaftliche Instrumente, Lehrbücher, Schulbücher, Zeitschriften, 
Wandtafeln, Schreib- und Zeichenmateriallen etc., Apparate für die Unter¬ 
suchung der Kinder und für körperliche Erziehung, sowie Turngeräthe etc. 

— Die bekannte Kasseler Rede deB Herrn Prof. Ladeuburg 
scheint ihre Schatten auch auf die diesjährige Versammlung werfen zu 
wollen. Herr Prof. Poofick hat sein Amt als 1. Geschäftsführer der 
Breslauer Versammlung niedergelegt, weil Herr Ladenburg anlässlich 
einer Kundgebung von Prof. Hasse in Breslau eine öffentliche Stellung¬ 
nahme beider Geschäftsführer zu der Angelegenheit verlangte, die Herr 
P. nicht zugesteben zu können glaubte. Herr Prof. Uhtboff ist an 
seine Stelle getreten. 

— In die Redaction der unter dem Sondertitel „Archiv für Anatomie 
und Entwickelungsgescbicbte“ herausgegebenen anatomischen Abtheilung 
des Archivs für Anatomie und Physiologie ist Herr Prof. Dr. Wilhelm 
Waldeyer-Berlin eingetreten, der sie in Gemeinschaft mit dem seit¬ 
herigen alleinigen Herausgeber Herrn Prof. Dr. Wilhelm His-Leipzig 
führen wird. Beiträge können an jeden der beiden Herren Herausgeber 
eingesandt werden. 

— Zum Andenken, des auch in weiteren Kreisen bekannten, im 
vorigen Frühjahre verstorbenen Chirurgen und Chefarzt des Wiesbadener 
8t. Josefs-Hospitals Dr. Friedrich Cramer wird am Orte seines 
Wirkens eine Marmorbüste errichtet, welche Prof. Uphues-Berlin aus¬ 
führt. Beiträge nimmt das Bankhaus M. Berlä & Co. in Wiesbaden ent¬ 
gegen. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter Herr Prof. Einhorn in New-York 
ist zum „visiting physican“ (consuitirendem Arzt) des Deutschen 
Hospitals daselbst ernannt worden. 


VIII. Bibliographie. 
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des Weibes. 1904. Thieme, Leipzig. 
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IX. Amtliche Mittheilungen. 

Per no na I In. 

Auszeichnungen: Grosskreuz des Rothen Adler-Ordens m. 
Eichenlaub u. Schwertern a. Ringe: Staatsminister und Minister 
der geistlichen pp. Angelegenheiten Dr. Studt in Berlin. 

Rothen Adler-Orden IV. Kl.: Stabsarzt Dr. • Vagadea in 
Schöneberg b. Berlin. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: ao. Prof. Geh. Med.-Rath Dr. 
Passow in Berlin. 

Rothe Kreuzmedaille II. Kl.: Gen.-Arzt a. D. Dr. Pflug¬ 
macher in Potsdam, Arzt Dr. Herbing in Stettin. 

Rothe Kreuzmedaille III. Kl.: Ober-Stabsarzt Dr. Kunze in 
Königsberg i. Pr., die Aerzte Dr. Wollenberg in Königsberg i. Pr., 
Dr. Caro in Berlin, Dr. Friedemann in Schüneberg b. Berlin, Dr. 
Ehrenberg in Stettin, Dr. Töplitz iu Breslau, Dr. Faber in 
Ratlbor, Dr. Schuchardt in Halle a. 8., Dr. Weise in 8tade, Dr. 
Leth-Jnhl in Hannover, Dr. Bayer in Linden, Dr. Hanssen in 
Lägerdorf, Dr. Meyer in Hadereieben, Dr. Biesing in Letmathe, 
Dr. Schmitz in Niederlahnstein, San.-Rath Dr. Leviaon in Siegburg, 
Dr. Schmith in Ettlingen, Dr. Bockhorn und Dr. Wessels io 
Bremen und Dr. Greiff in Benfeld; die Kreisärzte Geh. Med.-Rath 
Dr. Gruchot in Hamm, Med.-Rath Dr. vom Hofe in Altena und 
Dr. Dörrenberg in Soest; Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mannkopff 
in Marburg, Stabsarzt a. D. Dr. Polenz in Nossen, Med.-Rath Dr. 
Vetter in Waidkirch, Bezirksphysikus San.-Rath Dr. Müller in 
Gehren i. Th., Oberarzt Dr. Jessen in Hamburg, Ober-Stabsarzt Dr. 
Ludwig in Saargemünd, Apotheker Bicart in Hochfelden. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Schübel von Forst N.-L. 
nach Nowawes b. Potsdam, Dr. Kemp von Aachen nach Poppels¬ 
dorf, Dr. Oster von Krefeld und Dr. Tilliss von Wiesbaden 
nach Köln, Dr. Strerath von Münster i. W. nach Mülheim 
a. Rhn., Dr. Zlmmermano von Fraulautern nach B.-Gladbach, Dr. 
Büge von Kirn nach Mülheim a. Rhn., Dr. Oberwinter von Köln 
nach Bochom, Dr. Becker von B.-Gladbach, Dr. Kehr von Elberberg 
nach Hedemünden, Dembowski von Marggrabowa nach Angerburg, 
Dr. Reiner von Pillkalleu nach Königsberg i. Pr., Haase von Karls¬ 
ruhe nach Wetzlar; nach Koblenz: Dr. 8chinner von Münden, Dr. 
Brügel von Königslutter, Dr. 8teffenhagen von Münden, Dr. Im¬ 
hof von München, Dr. Marenbach von Remscheid nach Dierdorf, 
Dr. M. Levy von Illingen nach Kirn, Dr. Prümer von Koblenz nach 
Oberlahnstein, Dr. Enteneyer von Koblenz, Dr. Kranz von Kirn 
nach Kassel, Dr. Marenbach von Dierdorf nach Dresden, £>r. Voss 
von Dortmund nach Beckum, Dr. Sturmhöfel von Andernach nach 
Domnau, Dr. Schlesiger von Königsberg i. Pr. nach Bladiau, Dr. 
Küsel voo Memel nach Königsberg i. Pr., Dr. Lehmann von Domnan 
nach Memel, Dr. Trompke von Slawentzitz nach Namslau; von 
Kattowitz: Dr. Krensei nach Beuthen O.-Schl., Dr. Kossack nach 
Spremberg und Dr. Selbinger nach Berlin, Dr. Balz er von Oppeln 
nach Preiswitz, Dr. Neu mann von Kl. Zabrze nach Nietleben (Halle 
a. «.), Dr. Kemp von Aachen nach Bonn, Dr. Marock von Bonn 
nach Schleiden, Dr. Kraus von Katzenelnbogen auf Reisen, Dr. 
Glimm von Idstein, Dr. Heck von Homborg v. d. H., Dr. David¬ 
sohn von Lerbach nach Elz, Dr. Bingel von Weaterbuig nach Köln, 
Dr. Barczewski von Deubeu nach Wiesbaden, Dr. Tillis von 
Wiesbaden, Dr. 8chwickerath von Merzig nach Saffig, Dr. Levy 
von Illingen nach Kirn. Dr. Lorent von Dresden nach Prüm, Dr. 
Abicht von Aitstedt nach Weissensee i. Th., Dr. Cudlek von Berlin 
und Dr Schnabel von Lichtenfeld nach Posen, Dr. Kolbe von Berlin 
nach Grätz, Dr. Förster von Leipzig nach Owinsk, Dr. Foss von 
Sorge nach Obornik, Dr. Schirmer von Posen nach Rogasen, Dr. 
Ady von Demmin nach Köln, Dr. Thomashoff von Ballenstädt nach 
Züllchow, Dr. He ns ei von Meseritz nach 8tettin, Bauer von Haina 
nach Neuhof b. Ueckermünde. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Ludw. Rosenthal 
in Berlin, Dr. Wolter in Penkun, Dr. Schütt in Bredow. 


Bekanntmachung. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Daun (Reg.-Bez. Trier) mit dem 
Wohnsitz in Daun soll anderweitig besetzt werden. Da9 Gehalt der 
Stelle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 2700 M., die 
Amtsunkosten-Entschädigung 180 M. jährlich. 

Bewerbnngsgesuche sind binnen 3 Wochen au denjenigen Herrn Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 29. Januar 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 

Für die Rcdaction verantwortlich Och. Med.-Rath Prof. Dr. C A. Kwuld, Runchstr- 4 
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I. Ans dem pathologischen Institut in Berlin. Westenhoeffer: 
Ueber die Wege der tnberculösen Infection im kindlichen KOrper. 

II. Ana der Leopold nnd Theodor Landao'schen Frauenklinik Berlin. 
L. Pick: Das Epithelioma chorioektodermale. 

III. L. Land an: Znm klinischen Verhalten des Epithelioma chorio¬ 
ektodermale. 

IV. Ans dem patholog. Institut des stSdt. Krankenhauses am Friedrichs- 
haln sa Berlin, Prof. Dr. v. Hansemann. J. Meyer: Ueber das 
Ficker’sche Typhusdiagnosticnm. 

V. Ans dem Institut für Infectionskrankheiten von Prof. Maragliano in 
Genua. F. Figari: Antitoxine und Agglutinine im Blut immuni- 
sirter Thiere. 

VI. J. Fibiger n. G. 0. Jensen: Uebertragnng der Tnbercalose des 
Menschen aaf das Kind. (Schloss.) 

VIL O. Rosenbach: Ist für die Entstehung der Tabes die Syphilis 
oder ein socialer Factor maassgebend? 

VIIL Kritiken nnd Referate. Casper: Urologie. (Ref. Posner.) 
— Lang: Hautkrankheiten. (Ref. Blanck.) — Besold: Taub¬ 
stummheit; Roepke: Berufskrankheiten des Ohres and der oberen 


Luftwege; Sehobert: Taabstammenantersnchnngen. (Ref. Schwa¬ 
bach.) — Weitlaner, Schwerdt: Seekrankheit; Scbmid: Repe¬ 
titorium der inneren Medicio; Grawitz: Gesundheitspflege im täg¬ 
lichen Leben; Erste Deutsche Aerzte-Stadienreise. (Ref. Alba.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. PI achte: Megaierythema epidemicum; 
Pick: Epithelioma chorioektodermale; Landau: Klinisches Ver¬ 
halten des Epithelioma chorioektodermale. — Berliner ophthalmo- 
logische Gesellschaft. Rosenstein: Milzbrandäbnliches Geschwür; 
v. Haselberg: Photometer; Nagel: Lichtsinn; Herzog: Lid- 
mnskel; Roll: Hornhanterkranknng. — Wissenschaftlicher Verein 
der Aerzte za Stettin. Weigert: Tetanie; Adler: Krankenvor- 
stellnog; Oppenheim: Herpes tonsarans disseminatus; Opitz: 
Lnpnsbehandlang. 

, X. Kleinere Mittheilungen. A. Leibholz: Die bisherigen Erfahrungen 
über Citarln als Gicbtmittel. 

XI. Therapeutische Notizen. — XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche Mittheilnngen. 

Litteratur-Auszüge. 


I. Aus dem pathologischen Institut in Berlin. 

Ueber die Wege der tuberculösen Infection im 
kindlichen Körper. 

Nebst kritischen Bemerkungen za v. Behring’s Theorie. 

Von 

8tabsarst Dr. Westenhoeffer, commandirt znm Institut. 

Vortrag, gehalten am 10. Febrnar 1904 in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft. 

I. 

M. H. Im Laufe der letzten 3 Jahre habe ich im hiesigen 
pathologischen Institut zuerst auf Anregung RudolfVirchow’a, 
dann mit der liberalsten Unterstützung seitens meines jetzigen 
Chefs, des Herrn Geh. Rath Orth, ausgedehnte Versuche Uber 
Tnbercnloee angestellt. Die zu lösenden Fragen waren in der 
verschiedensten Richtung gestellt, Uber die ich hier nicht 
sprechen will; eine davon war z. B. die Uebertragnng mensch¬ 
licher Tubercnlose aaf das Rind, Uber deren Resultat ich hier 
in dieser Gesellschaft im vorigen Jahr wiederholt Mittheilnng 
gemacht habe. Schon damals und auch bei anderen Gelegen¬ 
heiten hatte ich ansgefUbrt, dass ich unabhängig von Baum¬ 
garten und Koch die subcutane Transplantation oder Impfang 
für die einwandsfreieste Methode bei der Erzeugung von Tuber- 
colose betrachte, nicht nur, weil das eine vielleicht den natür¬ 
lichen Infectionsverbältnissen ziemlich ähnliche oder nahe¬ 
kommende Methode darstellt, sondern — und das war bei 
dieser Methode immer mein Hintergedanke — weil sich hierbei 
der Weg am besten stndiren liess, den das tubercnlöse Gift im 
Körper einschlug. Ueber die Resultate in dieser Richtung will 
ich Omen berichten. Als Versnchsthiere benutzte ich hauptsäch¬ 


lich Meerschweinchen, wenige Kaninchen, ferner kamen in Be¬ 
tracht die gelegentlich der Frage der Identität von Perlsucht 
und menschlicher Tubercnlose benutzten 3 Kälber. 

Bei allen diesen Thieren wurde tubercolöses Material, 
meistens von Menschen, in einigen Fällen auch von Affen, 
Hühnern und vom Rinde, in der Gegend der Lendenwirbelsäule, 
entweder rechts oder links daneben, oder auch, je nach der 
Beweglichkeit der Haut des betreffenden Impfthieres direkt Uber 
der Wirbelsäule, dnreh aseptische Operation in eine hinreichend 
grosse Hanttascbe hineingebracht und die Wunde zugenäht. Die 
meisten der kleinen Versnchsthiere starben nach 2—3 Monaten 
oder wurden in der Regel nach 3 Monaten getödtet, nur wenige 
früher, meistens ans äusseren GrUnden. Von den Kälbern wurden 
2 nach 8 Monaten, 1 nach 3 Monaten getödtet. Die Tuber- 
culose hatte also bei weitaas der Mehrzahl der Versuchsthiere 
(und auf diese soll hier nur Rücksicht genommen werden), Zeit, 
sich so im Körper des Versnchsthieres zu verbreiten, wie es ihr 
beliebte. Alle meine Versuchsthiere befinden sich stets in Einzel¬ 
käfigen, erhalten ihr Futter getrennt nnd werden sorgsam und 
gnt gepflegt, sodasB zur Erhaltung der Gesundheit, bez. zur 
Fernhaltung sonstiger Schädlichkeiten, die vielleicht das Resultat 
der Impfung beeinträchtigen oder auch fördern konnten, alles 
gethan war, ja einige meiner an allgemeiner Tubercnlose zu 
Grunde gegangenen Meerschweinchen hatten recht erheblich 
Fett Angesetzt, das allerdings bei der Section im Zustande der 
braunen Atrophie vorgefunden wurde. 

Als Resultat dieser aubcutanen Implantation tabercnlösen 
Materials habe ich nun nahezu constant gefunden, wie Sie ob 
auch sehr schön an den anfgestellten Präparaten sehen können: 
1. Impfstelle mehr oder weniger verkäst; 2. die regionären 
Flankendrttsen meistens beiderseits verkäst; bei einigen Thieren 
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fanden sich auch die InguinaldrUsen verkäst, sie bildeten dann 
mit den Flankendrllsen eine Reihe; 3. Verkäsung der Lymph- 
drttsen vor dem Promontorium und der etwas oberhalb des¬ 
selben zu beiden Seiten der Wirbelsäule gelegenen 2 Lymph¬ 
drüsen in der Gegend der Theilungsstelle der Aorta. Letzterer 
Befund ist stets vorhanden und daher typisch zu nennen; 
4. Verkäsung der retroperitonealen Lymphdrüsen dicht unter¬ 
halb des Zwerchfells. In einigen Fällen schlossen sich hieran 
Verkäsung der Drüsen am Hilus der Nieren, der sogenannten 
PortaldrUsen der Leber und sehr selten der mesenterialen 
Lymphdrüsen. Es fanden sich ferner fast stets erkrankt, und 
zwar meistens in schwerster Weise: die Milz und die Leber, 
erheblich weniger und meistens frisch miliar, manchmal pneu¬ 
monisch die Lungen, sehr selten die Nieren, und zwar immer 
miliar. Die Versuche erstrecken sich auf ungefähr 120 Meer¬ 
schweinchen und etwa 80 Kaninchen. Schon aus den in dieser 
Weise ausgefallenen Resultaten konnte der bindende Schluss 
gezogen werden: Die Tuberculose verbreitet sich von einer von 
den Körperhöhlen weit entfernt liegenden Stelle auf dem Wege 
der Lymphbahnen in diese hinein fort. Freilich muss zum 
Schluss stets irgend ein Einbruch in die Blutbahn angenommen 
werden, sei es nun durch den Duct. thoracicus, den ich in 
diesen Fällen nie erkrankt gefunden habe, sei es durch Zer¬ 
störung einer Vene oder vielleicht auch durch das Capillar- 
gebiet. Diese Frage ist hier nebensächlich. 

In einer Reihe von Fällen, es sind im Ganzen 10—12, 
habe ich nun aber noch etwas mehr heobachtet, und auch das 
zeigen Ihnen die aufgestellten Präparate. 

Die Infection der Lymphdrüsen machte unter dem Zwerch¬ 
fell nicht Halt, sondern ging weiter auf die Bronchialdrüsen und 
in 6 Fällen auch auf die submaxillaren Lymphdrüsen am Halse. 
Die Lungen waren dabei im Stadium der eben eingetretenen 
frischen Mijiartuberculose, ja bei dem einen Kalbe, dessen Or¬ 
gane ich hier in dieser Gesellschaft am 18. März 1903 gezeigt 
habe, war die Lunge gänzlich frei von Tuberculose und doch 
waren die tracheobronchialen Lymphdrüsen tuberculös und ver¬ 
kalkt. Fast der gleiche Befund fand sich bei dem Kalbe, 
dessen Organe Ihnen von Herrn Geh. Rath Orth am 8. Juli 1903 
gezeigt worden sind. In der Lunge fanden sich im Ganzen 3—4 ganz 
frische, glasig durchscheinende Tuberkel mit eben beginnender 
centraler Nekrose und doch waren wie die übrigen Lymphdrüsen, 
so auch die tracheobronchialen verkalkt. 

Auch durch subcutane Impfung in der Bauchbaut kann man 
sowohl abwärts in die Bauchhöhle als auch aufwärts durch die 
Achselhöhle, und durch die Halsdrüsen bis in die bronchialen 
und retrosternalen Drüsen den Weg verfolgen (Demonstration). 

Im Uebrigen deckeu sich diese Befunde mit den Ergebnissen 
der Experimente v. Behring’s, der hierbei ebenfalls die Beob¬ 
achtung der allgemeinen Lymphdrüsentuberculose gemacht hat 
und mit den Beobachtungen von Justyn Karlinski'), die dieser 
bei experimenteller RindertuberculoBe gemacht hat, so dass er 
zu der Schlussfolgerung veranlasst wurde, dass die Infection 
hauptsächlich die Lymphbahnen befällt. 

M. H. Aus meinen Experimenten, so gering ihre Zahl auch 
ist, geht unzweifelhaft hervor, dass die Tuberculose sich im 
thierischen Organismus nach allen Gebieten hin verbreiten kann 
auf dem Lymphweg. Eine Fehlerquelle in diesen Versuchen 
giebt es nicht. Es ist unmöglich an eine Inhalations-, an eine 
Fütterungstuberculose zu denken, davor schützt die Anordnung 
der Versuche und die Pflege der Thiere und die Reinheit ihrer 
Umgebung. Die Möglichkeit der miliaren auf dem Blutweg ent- 

1) Zar Frage der Uebertragbarkeit der menschlichen Tuberculose 
auf Rinder. Zeitschr. für Thiermediein (Redaction Johne). VIII. Bd. 

1904, S. 1. 


standener Lymphdrüsentuberculose r ist einmal durch das klare 
topographisch-anatomische Bild und zweitens dadurch ausge¬ 
schlossen, dass die Erkrankung der Lymphdrüsen ausschliesslich 
ihren Sitz in den Lymphsinus und zwar, wie Sie z. B. an dem 
einen Fall hier (Demonstration) sehen, in den peripherischen unter 
der Kapsel gelegenen Sinus hat, wie ich es Ihnen auch seiner Zeit 
unter dem Mikroskop an den Lymphdrüsen des Kalbes gezeigt 
habe, wo sich das tuberculöse, riesenzellenreiche Granulations¬ 
gewebe im Sinus unter der Kapsel entwickelt und längs eines 
Lymphknötchens in dem Sinus weiter gewachsen war. Aber 
noch etwas viel Gewichtigeres spricht dafür. Wer sich einmal 
die sehr lohnende Mühe nimmt und auf unserem hiesigen Central¬ 
schlachthof mit den Thierärzten einen Rundgang bei der Be¬ 
schau macht, der wird bald genug sehen, dass die Tuberculose 
eine Drüsenkrankheit ist, wenigstens beim Rindvieh, dass die 
Mehrzahl und vor allem frühzeitigsten Veränderungen in den 
Lymphdrüsen sitzen, ganz gleichgültig zunächst, wo die 
Eingangspforte für den Tuberkelbacillus gewesen ist. Ich ge¬ 
stehe offen, dass meine Gedanken und Schlussfolgerungen durch 
meine zahlreichen Besuche auf dem Schlachthofe und den Ver¬ 
kehr mit den erfahrungsreichen Thierärzten, die ihren Beruf 
dort mit offenen Augen ausüben, wesentlich beeinflusst worden 
sind. Niemand in ganz Deutschland hat ein so reiches Material 
an Tuberculose in jeder Richtung hin, sowohl was Lebensalter 
und Stadium der Krankheit angeht, als der Berliner Schlachthof. 
Wenn irgendwo, dort müsste am sichersten der Weg der tuber- 
culösen Infection im Körper gefunden werden, wo die „dira 
necessitas“ die Hauptkategorien unserer Hausthiere in unend¬ 
lichen Mengen, in jedem Alter und in jedem Stadium der Krank¬ 
heit dem Forscher gewissermaassen als Geschenk vor Augen führt. 

Freilich sind unsere Tbierärzte da draussen so mit den 
Pflichten eines schweren, auch besonders körperlich ungemein 
anstrengenden Berufes gesegnet, dass ihnen nicht viel Zeit zu 
wissenschaftlichen Untersuchungen bleibt, obwohl sie alle den 
sehnlichsten Wunsch danach haben. Es ist für die Wissenschaft 
ein grosser Schaden, dass dieses hervorragende und für die 
menschliche Pathologie so wichtige Material nicht so bearbeitet 
wird, wie es wohl geschehen könnte, wenn man eine aus Aerzten 
und Thierärzten gemischte Commission 1 — 2 Jahre lang mit 
diesen Untersuchungen beauftragte. — 

Im Uebrigen ist die besondere und oft hauptsächliche Be¬ 
theiligung der Lymphdrüsen eine schon altbekannte Thatsache, 
so dass Virchow in seinen Geschwülsten die Perlsucht im An¬ 
schluss an das Lymphosarkom bespricht und auch da schreibt: 

* Nicht selten werden auch die Lymphdrüsen, namentlich der 
Brust und des Unterleibs so stark betheiltigt, dass man geradezu 
von Drüsenkrankheit gesprochen hat“. Als ich vor nunmehr fast 
3 Jahren meinem damaligen Herrn und grossen Meister Rudolf 
Virchow die ersten zwei Meerschweinchen mit dieser von der 
subcutanen Impfstelle am Rücken längs der Wirbelsäule ent¬ 
standenen Lymphdrüsentuberculose zeigte, da gestand er, dass 
er etwas derartiges noch nicht gesehen und ermunterte mich, 
diese Angelegenheit weiter zu untersuchen. Schon damals, m. H., 
hatte ich die Idee, die ich Ihnen nachher näher auseinander- 
setzen möchte. 

Wenn meine Beobachtungen richtig sind, wofür ich Ihnen 
den Beweis gebracht zu haben glaube, so müssen wir unsere 
Anschauungen Uber Lymphwege etwas modificiren, ganz be¬ 
sonders aber hinsichtlich ihrer pathologischen Bedeutung. Es 
giebt, so glaube ich schliessen zu können, ausser den Lymph¬ 
bahnen, welche aus gewissen Körperabschnitten, aus gewissen 
Organen zu gewissen bestimmten, sogen 'innten regionären Lymph- 
drüsen verlaufen, zweifellos auch Lymphbahnen, welche nicht 
aus bestimmten Gebieten stammen, welche aber zu Lymphdrüsen 
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hin verlaufen, welche ihrerseits zu irgend welchen Organen 
regionär gelegen sind. Die Ursache hierfür liegt darin, dass, 
wie Oegenbauer sagt, „die Lymphbahnen selbstständig indem 
gesammten Verbreitungsgebiete des Bindegewebes im Körper be¬ 
ginnen*. Wenn sie dieses aber thun, so müssen sie schliesslich 
auch an den verschiedensten Stellen sich zu Oefässen vereinigen 
und zu den ersten besten Lymphdrüsen verlaufen. So denke 
ich mir längs der Wirbelsäule in dem lockeren Binde- und Fett¬ 
gewebe, im Mediastinum antic. und posticum eine Menge Lymph¬ 
spalten nnd Lymphbahnen, die, ganz unabhängig vom Duct. 
tboracicns, ihre Lymphe den retroperitonealen, am Duodenum, 
Pankreas nnd an den Wnrzeln des Mesenteriums, am Mesocolon 
des Col. ascendens nnd descendens vielleicht auch den mesen¬ 
terialen nnd in der Brusthöhle den mediastinalen, bronchialen, 
trachealen und retrosternalen Lymphdrüsen znführen, zu denen 
genau in der gleichen Weise aus dem lockeren Bindegewebe des 
Halses, der Supraclavicnlargrnben Lymphbahnen hin verlanien 
können, ja es kann gerade deshalb vielleicht Vorkommen, dass 
bei manchen Individuen Drüsengrnppen scheinbar übersprungen 
werden nnd weiter entfernt liegende Grnppen getroffen werden, 
weil die Lymphbahnen eben so verschieden verlaufen können. 
In sehr schöner Weise zeigt dieses gewissermaassen durch den 
ganzen Körper continuirlich verbreitete Lymphnetz, man könnte 
fast von einem Lympbmeer sprechen, der grosse Atlas von 
Sappey 1 ). Aber anch kleinere Atlanten, z. B. von Toldt, 
Heitzmann geben einen ungefähren Begriff davon. Dieser all¬ 
gemeine Zusammenhang ist den Anatomen längst bekannt. 

M. H.! Genan so wie es hinsichtlich des Reicbthnms an 
Fett und Bindegewebe die verschiedensten Menschen giebt, genan 
in demselben verschiedenen Verhältnis müssen doch diese 
Menschen auch zu den Lymphbahnen stehen. Die Ausdrücke 
vollsaftig nnd trocken sind allen geläufig und es dürfte bekannt 
sein, dass man gerade auf die gute Entwickelung nnd anatomische 
Intactheit der Lymphbahnen der Lunge einen/gewissen Werth 
legte für das Zustandekommen, bezüglich die Verbreitnng der 
Lnngentnbercnlose bei jugendlichen Individuen. Anch v. Behring 
weist in seinen 41 Leitsätzen anf die grosse Bedeutung der 
lymphatischen Apparate bei der Entstehung der Tnbercnlose bin. 
Den besten Beweis aber für das Zusammenhängen dieser ver¬ 
schiedenen Lymphbahnen liefern die krebsigen Erkrankungen der 
Unterleibsorgane, sei es der Genitalien oder des Darmtractns. 
In wie vielen Fällen findet man hier nicht eine längs der Aorta 
bis in die Brusthöhle hinanfsteigende krebsige Erkrankung des 
retroperitonealen Bindegewebes, massenhafter Lymphbahnen, 
ausser dem Duct. thoracicus, die bei solchen Gelegenheiten über¬ 
haupt erst sichtbar werden, carcinomatöse Erkrankung der 
BronchialdrUsen, auf die ich hier ganz besonderes Gewicht lege, 
ohne] Lymphgefässkrebs der Lnnge! In einem Falle sah ich auch 
noch jenseits der BronchialdrUsen retfopleural Krebsentwickelung, 
welche durch das Periost der Brust-Wirbelsäule in den Knochen ein¬ 
gedrungen war, bei primärem Magencarcinom, nnd bei einem von 
meinem Collegen Beitzke vor 14 Tagen Becirten Fall von Carcinom 
des Oesophagus in der Gegend der Bifnrcation der Trachea waren 
sämmtliche Halslymphdrtisen bis znm Ohre hinauf erkrankt. 

So kommt alles zusammen: das Experiment und die Er¬ 
fahrung am Sectionstisch, um uns zu zeigen, dass die Lymph- 
drüsen anf einem Lymphwege erkranken können, zu dem sie 
nieht’in einem sogenannten regionären Verhältniss stehen. Am 
wichtigsten ist diese Thatsache für die bronchialen und tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen. Ans dem Einandergegenüberstellen 
des regionär und nichtregionär ersehen Sie, nnd darauf lege 
ich ganz besonderes Gewicht, dass mir nichts ferner liegt, als 


1) Le* vaiseanx lympbatiques. Paris 1885. 


einseitig schematisiren zu wollen, am liebsten möchte ich sagen: 
Alles ist möglich. Ich lege nnr Werth darauf, diesen Zu¬ 
sammenhang der Dinge, den ich vorgetragen habe, recht deutlich 
in den Vordergrund gerückt und Ihnen demonstrirt zu haben. 
Ich bin mir wohl bewusst, damit nicht etwas gänzlich Unbekanntes 
vorgetragen zn haben, doch ist es sicher, dass bisher auf alle 
diese Dinge zn wenig Gewicht gelegt worden ist. 

Was ist nnn das Resultat dieser Untersuchungen? 

Die Antwort hierauf werde ich geben, nachdem ich Ihnen 
einige statistische Ergebnisse mitgetheilt habe, die ich der Haupt¬ 
sache nach dem grossen Werk des Professors der experimen¬ 
tellen und vergleichenden Pathologie Straus in Paris „La 
Tuberculose et son bacille“ entnehme'). 

Die französischen Kinderärzte, besonders R i 11 i e t nnd B ar t h e z 
waren der Meinung, dass Tuberculose im Kindesalter unter 
2 Jahren sehr selten, ganz besonders selten abernnterl Jahrsei: 

Hervienx fand unter 996 Kindersectionen 18 Fälle von 
Tnbercnlose nnter 2, nur 10 unter 1 Jahr. 

Froebelius fand im Kinderhospital zu St. Petersburg von 
1874—1883 unter 16581 Kindersectionen unter 2 Jahren 416 = 
4,6 pCt. Tuberculose. 

Biedert fand unter 1308 Sectionen tuberculöser Kinder 
von 0—15 Jahren 90 — 6,8pCt. unter 1 Jahr. 

Landouzy et Querat fanden nnter 23 Kindersectionen 
nnter 2 Jahren 11 tnbercnlöse, das jüngste 3 Monate alt. 

Lannelongue fand unter 1005 Fällen änsserlicber Tuber¬ 
culose bei Kindern von 0—15 Jahren: lpCt. im Alter von 
9 Wochen nnd darüber, nicht ganz 2pCt. im Alter von 2 bis 
6 Monaten und 6pCt. im Alter von 6—12 Monaten. 

Hutinel fand nnter 118 Sectionen unter 1 Jahr 4 tub. = 
8 1 /, pCt., alle 4 an Lnngentnbercnlose. Der 3. Theil der Kinder 
Uber 1 nnd 2 Jahren in seinem Spital waren tnberculös. 

Heller (Simmonds, Schwer und Boltz) lm Kieler 
pathologischen Institut fand nnter 


1430 Sectionen unter 1 Jahr 64 tub. = 4,5 pCt., 

781 

ii 1 5 ii 

230 „ = 29,3 pCt., 

228 

n 5-10 „ 

78 „ =35 pCt., 

162 

„ 10-15 „ 

56 „ = 34,6 pCt. 


Bollinger im Münchener pathologischen Institut (0. 
Müller) fand unter 

49 Sectionen von 0—1 Jahr 3 tub. — 6,1 pCt., 


272 

n 

1—5 

- 73 „ 

= 26,8 pCt., 

105 

* 

yt 5-10 

39 „ 

= 37,2 pCt., 

74 

*i 

„ 10-15 

- 35 „ 

= 47,3 pCt. 


Heubner 1 ) fand in seinen Krankenhanserfahrangen keine 
Tnbercnlose nnter 3 Monaten. 

Mit diesen statistischen Angaben stimmt überein, was eino 
Statistik der Jahre 1890—1899 unseres Berliner pathologi¬ 
schen Instituts ergiebt, nämlich: Unter 1971 Fällen von 
Tnbercnlose befanden sich 2 Kinder von 7 Wochen, 4 Kinder 
von 3, 1 von 3 '/*, 1 von 4, 4 von 5, 7 von 6, 33 im Alter von 
7—12 Monaten, im Ganzen 52 tnbercnlöse Kinder unter 1 Jahr. 
In dem gleichen Zeiträume worden im Ganzen 913 Kinder im 
1. Lebensjahre secirt, von denen also nur 2 unter 3 Monaten an 
Tuberculose gestorben waren. Es geht ans diesen Zahlen, wie 
anch Strans angiebt, klar hervor, dass die Tnbercnlose im 
frühen Säuglingsalter, d. h. unter 3 Monaten, kaum vorkommt. 
Vom 3. Monat an steigt sie allmählich, dann etwa vom 1. Jahre 
an rapid, nm in den folgenden 10 Jahren sich anf einer Höhe 
zn halten, wie sie nach der Tabelle Würzburg’s für das 

1) leb weise hier auch anf die aoebeo im Klin. Jahrbuch, XI. Bd., 
4. Heft, erschienene Arbeit E. Nebeltan’a hin: „Beiträge aur Ent¬ 
stehung der Tuberculose rom Darm an*.* 

2) Lehrbuch der Kinderkrankheiten 1906. 

1 * 
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Königreich Preussen der Sterblichkeit im Alter von 20—26 Jahren 
entspricht. Allerdings entspricht die Tabelle Würzburg’s für 
die ersten 10 Lebensjahre nicht den vorhin mitgetheilten Zahlen. 
Bei ihm fällt die Tuberculosesterblichkeit auf 10000 Lebende, 
berechnet vom 1.—10. Lebensjahre continuirlich ab, während 
sie bei unseren Tabellen wenigstens fttr die ersten Lebens¬ 
jahre steigt. Vielleicht liegt das daran, dass Wttrzburg’s 
Statistik im Verhältniss zu den Lebenden, die unsrigen im Ver- 
hältniss zu den Todten aufgestellt ist. Nun könnte man ja 
sagen, und v. Baumgarten z. B. ist dieser Meinung: Wenn 
die Tuberculose im 3. Monat allmählich beginnt, so hat sie 
gerade soviel Zeit gebraucht, .um sich in den Kindern zu ent¬ 
wickeln und dieselben zu tödten, sie könnte also gut congenital 
oder bald nach der Geburt erworben sein. Wenn aber dem so 
wäre, dann müsste man an den vielen zur Obduction kommenden 
Säuglingen doch die eine oder andere tuberculöse Affection 
treffen, sei es in Drüsen, sei es in Organen. Das ist aber nicht 
der Fall, und dann ist auch die Zahl der im 3. Monat an 
Tuberculose sterbenden Kinder ausserordentlich gering. 

Finkeistein 1 ) sagt: „Die Tuberculose ist im ersten 
Lebensquartal eine seltene Erscheinung. Erst gegen das Ende 
des zweiten beginnt sie, zahlreichere Opfer zu fordern, um Uber 
das dritte hinweg sich in schnellem Aufschwung soweit zu ver¬ 
breiten, daBB bereits rund 26pCt. aller mehr dem Abschluss des 
ersten Lebensjahres verstorbenen Kinder tuberculöse Verände¬ 
rungen auf weisen.“ 

Der Tuberkelbacillus ist die bekannte Grösse. Der Zeit¬ 
punkt seines Eintritts in den Körper liegt nach allem, was wir 
bisher gesehen haben, nicht vor dem 3. Monat. Es muss also, 
um mit Pettenkofer zu redet), eine gewisse zeitliche Disposition 
geben, die aber nicht so sehr in äusseren Ursachen in dieser 
Frage zu suchen ist, als im Körper selbst, die also zusammen¬ 
fallen muss mit einer in diesem Zeitabschnitt auftretenden 
localen Disposition des Körpers, d. h. an irgend einer Stelle 
des kindlichen Organismus muss um die 2. Hälfte des 1. Lebens¬ 
jahres eine hervorragende Disposition geschaffen sein zur Auf¬ 
nahme fttr den Tuberkelbacillus. 

Wir fragen also: Was fttr physiologischen Verände¬ 
rungen, die Veranlassung zu Störungen geben können, 
ist der kindliche Körper in der kritischen Zeit vom 
3. Monat an ausgesetzt? Die Antwort lautet: Mit dem 
3. Monat frühestens, durchschnittlich mit dem 6. bis 
7. Monat beginnt die Dentitionsperiode. Die Zeit der 
I. und II. Dentition ist die einzige im ganzen Leben 
des Menschen, wo gewissermaaBsen auf physiologischer 
Basis die Schleimhaut des Verdauungsapparates — denn 
zu ihm gehört die Mundschleimhaut — Defecte, Ver¬ 
letzungen zeigt. Sie ist um diese Zeit gewissermaassen 
ebenso geeignet, die Eintrittspforte für Kranbeilser¬ 
reger abzugeben wie die Uterussohleimhaut einer frisch 
entbundenen Frau. Hier ist die Grenze zwischen Physio¬ 
logie und Pathologie mehr verwischt als sonst jemals. 

Hier bei der puerperalen Erkrankung die weit ge¬ 
öffneten Blutgefässe, die den Eitererregern den Ein¬ 
tritt in die Blutbahn gestatten mit dem Resultate der 
acuten tödtlichen Sepsis, dort die Eröffnung der 
Lymphbahnen, auf denen langsam und allmählich der 
Tuberkelbacillus zu den Drttsen gelangt, von denen 
aus er eine chronische, schleichende, und in vielen 
Fällen tödtliche Krankheit hervorruft. Was für ein un¬ 
entwirrbares Netz von Lymphbahnen durch den Zahndurchbruch 
mit der Aussenwelt in directe Verbindung gebracht wird, dass 

1) Die tnbercnlÖHe Infection im Säuglings alter. Ztschr. f. ärztliche 
Fortbildung. I. Jahrg. 1908. ..... 


zeigt in schönster Weise der bereits erwähnte Atlas von Sappey 
(Demonstration). 

Es treten durch 1 ) 

im 3.—10. Monat die mittleren unteren Schneidezähne, 


9.-16. „ 

„ „ oberen 

10.-16. „ 

„ äusseren „ 

13.-17. „ 

„ „ unteren 

16.-21. „ 

„ 4 vorderen Backzähne, 

16.-26. „ 

„ 4 Eckzäbne, 

23.-36. „ 

„ 4 hinteren Backzähne, 


d. h. vom 3. (durchschnittlich 6.) Monat bis zum 3. Lebensjahr 
befindet sich die Mundhöhle des Kindes in einem Zustand sehr 
häufiger Reizung und vor Allem Verletzung, denn jeder durch¬ 
tretende Zahn schafft einen Defect, durch welchen die Mundhöhle 
frei mit den unter dem Epithel liegenden Lymphspalten in Ver¬ 
bindung treten kann. 

Nach Baginsky 2 ) ist der physiologische Zahndurchbruch 
häufig begleitet von der Stomatitis catarrhalis und nicht 
selten zur Zeit der Dentition sah er auch die Stomatitis 
aphthosa als Folge mangelhafter Mundpflege und „vorzugs¬ 
weise bei Kindern, welche in feuchten Räumen, insbesondere 
neugebauten und noch feuchtkalten, überdies schlecht geltifteten 
Wohnungen sich auf halten“. Ich erwähne diese beiden Aflee- 
tionen, im wesentlichen oberflächliche Erkrankungen der Mund¬ 
schleimhaut mit mehr oder weniger ausgedehnter Nekrose des 
Epithels und fibrinösen Exsudationen auf die Schleimhaut, nur, 
um Ihnen die Thatsache vor Augen zu führen, dass um diese 
Zeit eine besondere Disposition auch zu solchen leichten ober¬ 
flächlichen Erkrankungen vorliegt. Aber etwas viel Wichtigeres 
begleitet den Zahndurchbruch, ich behaupte, jedes auch noch so 
gesunden Kindes, nämlich eine mehr oder weniger, manchmal 
auch gar nicht schmerzhafte Anschwellung der Lymphdrttsen am 
Unterkiefer; und wenn diese Schwellung auch nicht bei jedem 
einzelnen Durchbruch auftritt, irgend einmal im Verlauf der ein¬ 
zelnen Perioden tritt sie sicher auf, ein Beweis dafür, dass bei 
der Dentition infectiöse Stoffe in sie hineingelangen, natürlich 
nicht immer Tuberkelbacillen. 

Fttr das Rind and das Schwein steilen sich nach dem Lehrbaeh 
der vergleichenden Anatomie der Hansthiere von Ellenberger-Mneller 
die Dentitionsverhältnisse folgendermaassen: 

Beim Rind Milchschneidezähne bei der Gebart vorhanden oder 
Durchbrach in den ersten 8 Lebenswochen. I., II., III. Milchbackzabn 
bei der Gebart vorhanden oder Darohbruch in den ersten 8 Wochen. 

Beim 8chwein brechen die Milchschneidezähne, mit Aus¬ 
nahme der bei der Gebart schon vorhandenen Milcheckzähne, durch von 
der 2. Woche bis zum 8. Monat. Die Milchbaokzähne brechen in der 
8.—7. Woche durch. 

Der IV., V., VI. Milchbackzahn bricht bei beiden nach 6 Monaten durch. 

Das Verhältniss hinsichtlich der Tuberculose bei Rind und 
Schwein ist Folgendes (nach dem Lehrbuch der specielien Pathologie 
und Therapie der Hansthiere von Friedberger-Fröhner): 

Rind. Bei Kälbern eine grosse Seltenheit, beim erwachsenen Rind 
ungemein häuüg, am meisten Lungentuberculose. 

Beim Schwein im Ganzen überhaupt nur 0,5 —0,9 pCt. der Thiere. 
Junge Schweine unter 1 Jahr erkranken am häaflgsten, besonders bei 
Stall-(Abfall-)Fätterung, Weideschweine viel seltener. 

Hauptsitz (nach Ostertag): Leer-, Hüft- und Blinddarm. Dann: 
Tonsillen, Unterkieferdrüsen, retropharyngeale und Halsdrtisen. 

Virchow und Schütz fanden bei ihren Experimenten Ober Ffltte- 
rungstubercnlose (Berl. klin. Wochenschr. 1880) bei Ferkeln die Unter¬ 
kieferdrüsen fast immer, den Darm fast niemals, die Mesenterialdrtieen 
manchmal erkrankt, sodass Bollinger die Meinung vertrat, das ge- 
sammte Virus würde von der Mundhöhle resorbirt, wogegen Virchow 
jedoch Protest erhob. 

M. H.! Die moderne Kinderheilkunde will von Krankheilen 
und Störungen, die sich an die Dentition anschliessen, nichts 
wissen und die Mütter liegen deshalb in einem stetigen Kampf 
mit dem Kinderarzt. In dem neuen Lehrbuch von Heubner 
befinden sich über die ganze Dentitionszeit keinerlei Angaben- 

1) Nach Baginsky. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. IV. Aufl. 1896. 

2) Sein Lehrbuch S. 618 u. w. 
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Und doch möchte ich die Behauptung aufstellen, dass die Ver¬ 
letzungen der Mundschleimhaut eine der Haupt-Eintrittspforten 
darstellen für den Tuberkelbacillus im kindlichen Körper, 
solange das Kind sich in der Dentitionsperiode befindet. Freilich 
leicht macht die Tubercnlose es uns nicht, das zu erkennen, 
aber ihre Zwillingsschwester, die Scrophulose zeigt uns den 
Weg so deutlich, als ob er uns durch das Experiment demonstrirt 
würde. 

Auch die Scrophulose beginnt nicht vor dem 3. Monat, 
auch sie tritt mit allen ihren Erscheinungen erst mit der Denti¬ 
tion auf, und ihr Lieblingssitz sind, wie seit undenklichen Zeiten 
bekannt, die Lymphdrüsen an den Kiefern, die Halslymphdrüsen. 
Ich will auf die Frage, ob Scrophulose in allen ihren Erschei¬ 
nungen mit Tubercnlose identisch sei, wie Heubner anzunehmen 
geneigt ist, oder nicht, welchen Standpunkt z. B. Bagins ky ver¬ 
tritt, nicht eingehen; in einem Punkte sind sich aber wohl heute 
alle Aerzte einig, dass die Schwellung der Lymphdrüsen scre- 
phnlö8er Kinder früher oder später zur Verkäsung führt, d. h. 
zur Lymphdrüsentuberculose. 

Nehmen wir die Summe unserer vorhin durch Experiment 
und Statistik gewonnenen Erfahrung und wenden sie auf die 
Entstehung der Tubercnlose an, So ergiebt sich ohne weiteres: 
Alle diese Thatsachen sprechen dafür, dass dieTuber- 
culose im Kindesalter vielleicht in der Mehrzahl der 
Fälle dadurch entsteht, dass der Tuberkelbacillus 
durch die bei der Dentition geschaffenen Verletzungen 
der Mundschleimhaut in die Lymphbahnen des Halses 
gelangt und continuirlich oder discontinuirlich eine 
Tuberculose der Hals- der tracheo-bronchialen, der 
bronchialen, retrosternalen und eventuell auch der 
mesenterialen Lymphdrüsen, d. h. eine exquisite 
Drüsentuberculose hervorruft, wobei selbst verstand, 
lieh nicht ausgeschlossen ist, dass eine isolirte Bron- 
chialdrüsentuberculose von den Lungen, eine Mesen- 
terialdrflsentuberculose vom Darme aus herrührt, ja 
für die letztgenannte Form möchte ich fast ausschliess¬ 
lich die Infection vom Darme aus annehmen. 

Das möchte ich aber betonen, dass genau so, wie bei an¬ 
deren, z. B. Eiterinfectionen, Lymphdrüsengruppen übergangen 
werden, dieses auch bei der Tuberculose vorkommt, und dass 
also z. B. eine isolirte Tuberculose der tracheobronchialen und 
bronchialen Drüsen nicht mit Nothwendigkeit auf eine Passage 
der T.B. durch die unversehrt gebliebene Lunge hinweist. Auch 
die Experimente v. Behring’s haben dieses gezeigt, freilich nimmt 
er an, dass die Bronchialdrtisen nur durch Infection vom Ver- 
dauungsapparat aus erkranken; ich weise darauf hin, dass ich 
bei meinen Experimenten nicht nur eine Bronchialdrüsentuber- 
culose, sondern sogar eine MeBenterialdrtisentuberculose durch 
Infection vom Rücken aus erzielt habe. In Wirklichkeit wird 
allerdings dieser letztere Infectionsweg, ausser beim Experiment, 
höchst selten einmal Vorkommen 1 ). 

Was ist nun das Schicksal derartig inficirter Kinder? Man 
kann da, glaube ich, 4 grosse Gruppen unterscheiden. 1. Bei 
vielen Kindern bleibt die Tuberculose auf die HalsdrUsen be¬ 
schränkt und das Messer des Chirurgen, oft wohl auch die 
Natur selbst, befreit sie von ihren gefährlichen Herden. 

2. Bei einigen, und ihre Zahl ist ziemlich gross, bricht eine 
durch irgend irgend welche Schädlichkeit erweichte (oft Masern) 
Bronchialdrüse in einen Bronchus durch, und das Kind, stirbt 
an einer sieh meistens um die Lungen Wurzel radiär ausbreitenden 
Lungenschwindsucht oder bei nicht erkennbarem Durchbruch 

1) Dass Lymphdrüsen am Halse übersprungen werden können, hat 
Dorendorf im hiesigen I. anat. Institut durch Injection der Lymph¬ 
bahnen bewiesen. 


und nicht anatomisch erkennbarem Zusammenhang meist im Ge¬ 
folge einer Masernerkrankung an einer käsigen Pneumonie. 
Fälle ersterer Art sind übrigens oft bei Tuberculinbebandlung 
zur Beobachtung gekommen. 

3. Die 3. Gruppe stellt diejenigen sehr häufigen Fälle dar, 
wo wir eine allgemeine Miliartuberculose finden auf Grund einer 
hämatogenen Infection von einem käsigen Drüsenherd aus. 

4. Behält zweifellos eine grosse Gruppe Kinder ihren 
tuberculösen Drüsenherd latent, um später vielleicht von ihm 
aus eine neue Infection zu erfahren. Wie gross diese Gruppe 
ist, entzieht sich völlig der Beurtheilung. 

Eine in den Oberlappen beginnende, nach unten allmählich 
fortschreitende ulceröse tubercnlöse Lungenphthise wie beim 
erwachsenen Menschen giebt es beim Kinde in den ersten 
Lebensjahren nicht, oder doch nur in seltenen Fällen. 

Im Anschluss hieran möchte ich nur ganz kurz die Frage 
der Inhalationstuberculose streifen. 

Die geheilten tuberculösen Herde der Mehrzahl der erwach¬ 
senen Menschen befinden sich in den Lungenspitzen. Ich habe 
nun eine Zeitlang, diese Herde, die z. Th. schon verkalkt 
waren, am Sectionstisch präparirt und dabei in den Fällen, wo 
mir die Präparation gelang, was durchaus nicht immer der 
Fall war, feststellen und anderen demonstriren können, dass es 
sich hierbei um bronchiale Herde handelte. Die Veränderung 
des umliegenden Gewebes ist meiner Meinung nach hierbei 
etwas Secundäres. Ich stehe ebenfalls auf dem Standpunkte, 
dass die Bacillen nicht in die Alveolen gelangen, aber soweit 
als Kohle und Staub gelangen, soweit gelangen sie sicher auch, 
d. h. bis in die Verzweigungen des Bronchialbaumes 1 ). Wenn 
man in einer Lunge nur 1—2 oder auch ein halbes Dutzend 
soleher bronchitischer Käseherde antrifft, so kann meines Er¬ 
achtens die Inhalationstuberculose nicht von der Hand gewiesen 
und, m. H., wenn wir diese Herde nur bei Erwachsenen, wie es 
der Fall ist, und so gut wie nie bei jungen Kindern finden, und 
bei der Mehrzahl der erwachsenen Menschen überhaupt finden, 
dann ist es m. E. auch so gut wie sicher, dass die Tuberculose 
des erwachsenen Menschen in der Mehrzahl der Fälle eine In¬ 
halationstuberculose ist, unabhängig von einer im Kindesalter 
erworbenen, die in ihrem Krankheitsverlauf und in ihrem 
Sectionsbefund so sehr verschieden von ihr ist. So lange wir 
die Pneumonokoniosen als Inhalationskrankheiten anerkennen, 
so lange liegt kein Hinderungsgrund vor, an der Tuberculose 
als Inbalationskrankheit zu zweifeln. Es ist durchaus denk¬ 
bar, ja vielleicht häufig, dass ein und derselbe Mensch 
2 und mehrere Male in seinem Leben tuberculös inficirt wird, 
eine Immunität ist bisher nicht bewiesen. Warum aber gerade 
die Lungenspitze der Sitz der Erkrankung wird und nicht etwa 
die Unterlappen, das liegt an denselben Gründen, die Orth für 
die Ausbreitung der Miliartuberculose in der Lunge so eindring¬ 
lich angeführt hat 2 ). Im Uebrigen darf man nicht vergessen, 
dass auch auf hämatogene Weise, wie das Orth bereits 1888 
nachgewiesen bat. bronchiale tuberculöse Erkrankungen zu 
Stande kommen können 3 ). Auf die hygienischen Grundlagen 
dieser Frage kann ich hier nicht näher eingehen. 

(Schluss folgt.) 

1) Birch-Hirschfeld, lieber den 8its und die Entwickelung der 
primären Lungentuberculose. Deutsches Archiv f. klin. Med. 64. 1899. 

2) Verhandlungen der Ges. der Charitä-Aerste. 1908. 

8) Anatomisches und Aetiologisches über Lungenschwindsucht. Fest¬ 
schrift zum 50jährigen Arztjobiiäum seines Vaters. Hirscbwald 1888. 
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II. Aus der Leopold und Theodor Landau’schen 
Frauenklinik Berlin. 

Das Epithelioma chorioektodermale, 

ein Beitrag zur Lehre von den congenital angelegten 
Ge8chwlll8ten. 

Von 

Privatdocent Dr. Ludwig Pick. 

Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner medlcin. Gesellschaft am 
9. Februar 1904. 

M. H.! Die Frage der congenitalen Anlage der Geschwülste 
im Allgemeinen hier vor Ihnen zu erörtern, beabsichtige ich 
nicht. Vielmehr möchte ich einen ganz speciellen Beitrag zu 
diesem Capitel liefern. Ich möchte Ihnen nach Untersuchungen, 
die ich im Laboratorium der Landau’schen Klinik unternommen 
habe, den Nachweis erbringen, dass bestimmte einfach gebaute 
bösartige Geschwülste der Keimdrüsen, des Hodens und des 
Eierstocks, aus einer congenitalen Anlage sich entwickeln. 

Will man die Bedingungen der Anlage einer Geschwulst — 
ob angeboren oder erworben — erforschen, so ist diese 
Aufgabe um so einfacher, je complicirter die Neubildung sich 
zusammensetzt, und um so complicirter, je einfacher der Tumor 
sich aufbaut. Das klingt paradox. Nichtsdestoweniger aber 
hat es mit diesem Satz seine Richtigkeit. Denken Sie an die 
noch immer nicht Uberbrückten Gegensätze in der Auflassung 
der „Anlage“ der Carcinome und Sarkome, also einfach auf- 
gebauter Geschwülste. Ganz im Gegensatz dazu ist — nament¬ 
lich durch die Arbeiten des letzten Decenniums — gerade über die 
Bildung der höchst zusammengesetzten Tumoren, der „Misch- 
geschwUlste“ oder Teratome, eine Verständigung erzielt worden: 
die Teratome entstehen aus verirrten Keimen bei der embryonalen 
Entwicklung, also aus congenitaler Anlage. Das gilt insbesondere 
auch für die teratomatösen Geschwülste der männlichen und 
weiblichen Keimdrüsen, die „Embryome“ und „embryoiden 
Tumoren“ M. Wilma”). Die besondere Auffassung des Ein¬ 
zelnen von der Art der embryonalen Versprengung schwankt: 
verirrte Blastomere oder befruchtetes Polkörperchen (Marchand- 
Bonnet’sche Theorie); in fehlerhafte Entwicklung gerathene 
primäre Geschlechtszellen [Borst 2 ), Beard 3 )]; früh embryonal 
abgesprengte, den Furchungskugeln näher stehende Keimzellen 
[Ribbert 4 )] etc. In der Annahme der congenitalen Anlage aber 
sind Alle einig. 

Dieser Fortschritt unseres Wissens kann nun aber auch für 
die Erkenntnis der Histiogenese von Neubildungen einfacherer 
Structur in Hoden und Eierstock nutzbar gemacht werden. 
Es steht nämlich ausser Zweifel, dass das von M. Wilms be¬ 
gründete Gesetz vom Vorkommen der Derivate aller drei Keim¬ 
blätter in den Teratomen der Keimdrüsen in gewissen Fällen 
Ausnahmen erleidet. Wilms selbst, Saxer 5 ), Neck und Nau- 
werck 0 ), v. Hansemann 7 ), in jüngster Zeit Ribbert 8 ) und 

1} vergl. auch von vorgängigen Antoren: J. Orth, Lehrbuch der 
speciellpathol. Anatomie. 1891. Bd. 2. 8. 842 o. S. 594. — F. Mar- 
chand. Missbildung in Enlenburg’s Realencyklopädie etc. 1897. 

2) M. Borst, Die Lehre von den Geschwülsten. Bd. 2. 1902. 8.858. 

3) F. Beard, Ueber Embryomata nnd andere Geschwülste. Berl. 
klin. Wochensehr. 1903. No. 80 und Die Embryologie d. Geschwülste. 
Centralbl. f. Patholog. 1903. No. 18, sowie Beard's dort citirte Arbeiten. 

4) H. Ribbert, Geschwnlstlehre. Bonn. 1904. 8. 627. Das 
Ribbert’sche Bach erschien erst nach Abschluss meines Manuskripts. 
Soweit noch möglich, habe ich R.’s Ausführungen zum vorliegenden 
Thema beiücksichtigt. 

5) 8axer, Ein Beitrag z. Kenntniss d. Dermoide u. Teratome. 
Ziegl. Beitr. z. patholog. Anatomie. Bd. 31. 1902. 8. 475. 

<3) Neck u. Nauwerck, Zur KenntnUs der Dermoidcysten des 
Eierstocks. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 1902. Bd. 15. Heft 5. 

7) v. Hansemann, Die mikroskopische Diagnose d. bösartigen 
Geschwülste. 1902. S. 77. 2. Auflage. 

8) 1. c. S. 612. 


Steinert 1 ) haben über sicherlich hierhergehörige Geschwülste 
berichtet, in denen nur Producte’zweier Keimblätter zu finden 
waren. 

Neben diesen „Bidermomen“ 1 ) aber giebt es weiter „Misch¬ 
geschwülste“, in denen nur ein Keimblatt, ja, nur eine bestimmte 
Gewebsart eines solchen in eine so lebhafte Wncherung geräth, 
dass alle anderen Bestandteile des Teratoms überwuchert, 
erstickt werden. Der congenitale Keim hat sich „einseitig“ ent¬ 
wickelt, das Teratom ist auf eine einzige Gewebsart zusammen¬ 
geschrumpft. Dieser Gedanke der Möglichkeit einseitiger Ent¬ 
wicklung der Teratomanlage ist von verschiedenen Forschern 
ausgesprochen worden. So wiederum in erster Linie von 
Wilms für eine Reihe von Hodengeschwülsten (Enchondrome, 
Rhabdomyome etc.), von^Hanau und Kappeier 3 ) für die 
Adenokystome des Eierstocks; in allerjüngster Zeit in einer 
sehr weitgehenden Ausdehnung von Ribbert [1. c. S. 618ff.] 4 ). 

Dass diese Hypothese berechtigt und fruchtbar ist, haben 
wir an unserem eigenen Material thatsächlich beweisen können. 
Sie werden sich erinnern, dass ich Ihnen im vorigen Jahre eine 
ganze Serie von cystischen Eierstocksteratomen (sogen. Dermoid¬ 
cysten) vorlegte, in denen eine Wucherung von Schilddrüsen- 
gewebe, sozusagen in steigender Potenz vorhanden war. In 
einem derselben war diese so hervorragend, dass sie die anderen 
Bestandteile des Teratoms ganz in den Hintergrund drängte. 
Ich schloss daraus auf die Existenz einer reinen Struma 
tbyreoidea ovarii teratomatosa oder genauer eines Teratoma 
strumosum thyreoideale ovarii 5 ). 

Seit damals sind in voller Bestätigung meiner These von 
verschiedenen Seiten Schilddrüsenstrumen des Eierstocks be¬ 
kannt gegeben worden, so dass diese trotz ihrer Eigenart bis 
dahin merkwürdigerweise ganz übersehene Geschwulstform jüngst 
durch Walthard'O in einer Arbeit aus dem L an gh ans 'sehen 
Institut eine geschlossene pathologisch-anatomische Darstellung 
gefunden hat. Es giebt „Colloidstrumen“ im Eierstock von ver- 
hältnissmäsBig erheblichem Umfang und, was besonders zu 
betonen ist, mit partieller krebsiger Umwandlung 7 ). Durch 
Autopsie einerseits, durch mühevolle Untersuchungen in Serien¬ 
schnitten andererseits ist die genuine teratomatöse Natur der 
Eierstockskröpfe über jeden Zweifel gesichert. 

Sie werden verstehen, m. H., dass uns dieser praktische 
Erfolg zu weiteren Untersuchungen in der nämlichen Richtung 
drängte, dass sich, mit anderen Worten, für uns die Frage ent¬ 
wickelte: giebt es in den Mischgescbwülsten der männ¬ 
lichen und weiblichen Keimdrüse, ausser der Schilddrüsen¬ 
substanz, nech andere Gewebe, die, wie zuweilen jene, eine 
hervorragende Wachsthumstendenz besitzen, die Neignng 
zeigen, die übrigen Bestandteile desTeratoms zu Uber- 


1) Steinert, Ueber die embryoiden Geschwülste d. Keimdrüsen and 
über das Vorkommen chorioepitheliomartiger Bildungen in diesen Tamoren. 
Virch. Arch. Bd. 174. 1903. 8. 250. 

2) M. Wilms, Die Mischgeschwülste. Schiassheft. 1902. 8. 244. 

8) Kappeier, Nene Beispiele für die bis jetzt als selten betrach¬ 
teten Befände in Teratomen (sog. Dermoiden) des Ovarinms. Inang.-Dissert. 
Zürich 1896. 

4) Auch Beard sei hier genannt. Er vertritt in seinen 8chriften 
(I. c.) die Meinung, dass alle Neubildungen ohne Unterschied aus ver¬ 
irrten „primären Keimzellen“ (in dem von ihm deflnirten Sinne) herzo- 
leiten seien. Die Neubildungen seien in ihrer biologischen Bedeutung 
durchaus als „reducirte Geschwister“ des Trägers zu betrachten und 
erhielten eine morphologische Verschiedenheit allein durch eine mehr 
oder minder vollkommene Ausbildung bald dieser, bald jener Gewebsart. 

5) L. Pick, Beitrag zur Lehre von den Geschwülsten. Berl. klin. 
Wochenschr. 1902. No. 19 und No. 26. 

6) M. Walthard, Ueber Struma ovarii coiloides cystica. Zeischr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 50. H. 8. 1908. 

7) O. Polano, Ueber Kropfbildung im Eierstock, ein Beitrag zur 
Lehre von den embryoiden Tumoren. Münch, med. Wochenschr. 1904. 
No. 1. 8. 45. 
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wuchern und sich als anscheinend einfache, vielleicht 
bösartige Geschwülste präsentiren? 

In dieser Hinsicht erschien uns eine Gewebsform von ganz 
besonderer Bedeutung. Ich meine die chorioepitheliom a- 
tösen Bestandteile dieser Tumoren, deren Vorkommen in den 
Teratoman des Hodens Schlagenhaufer') und Wlassow 1 2 ) 
entdeckt haben. Auch hier scheint ein vielleicht nicht allzu 
seltenes, aber bis dahin gleichfalls übersehenes oder miss¬ 
deutetes Ereigniss vorzuliegen, obschon diese Wucherungen 
histologisch etwas sehr Charakteristisches an sich haben und in 
jeder Einzelheit das gewöhnliehe Chorioepitheliem des Weibes 
(Marchand) copiren, obschon sie nicht^selten einen grossen Be¬ 
standteil des Teratoms ausmaclien [vgl. z. B. die Fälle von 
Schlagenhaufer (1. c.) und J. Steinhaus 3 )], allermeist sogar 
den einzigen, der sich in den oft sehr zahlreichen und umfäng¬ 
lichen Metastasen findet 4 ). 

Ueber die Thatsache an sich besteht kein Zweifel. Sie ist 
durch eine grössere Zahl einschlägiger Fälle besiegelt 3 6 ). 

Ist die histologische und genetische Identität (Abstammung 
vom Chorionepithel) dieser Chorioepitheliome der Männer mit 
den gewöhnlichen Chorioepitheliomen des Weibes auch eine 
vollendete, so ist freilich das Verhältnis der Geschwülste zu 
ihren Trägern oder Trägerinnen in beiden Fällen verschieden. 
Bei der Frau entwickelt sich das Cborioepitheliom mittelbar 
oder unmittelbar vom Ueborzuge der Chorionzotten nach Abort, 
Schwangerschaft oder namentlich bei und nach Blasenmole. Es 
stammt also das Chorioepitheliom von einem befruchteten Ei der 
Trägerin selbst. Das Chorioepitheliom im Hodenteratom dagegen 
ist, wie das letztere an sich, in seiner Anlage angeboren. Es 
ist ein den übrigen Geweben des Teratoms völlig coordinirter 
Bestandtheil des letzteren, welchen die congenitale Anlage der 
Neubildung genau so zu liefern vermag, wie andere ektodermale 
Gewebe. Anders ausgedrUckt: die gewöhnlichen Chorioepithe- 
liome des Weibes stehen zu ihrem Träger im Verhältnis der 
Descendenz, die des Mannes in dem der Consanguinität"). 

Kommen nun — wie man logischerweise fragen musste — 
nicht auch beim Weibe ihrer Anlage nach angeborene chorio- 
epitheliomatöse Wucherungen etwa in den Teratomen der Keim¬ 
drüse vor? Im positiven Falle wäre eben nicht nur für den 
Hoden, sondern auch für daB Ovarium die Reduction des 
Teratoms auf eine einfache chorioepitheliomatöse Geschwulstform 
im Bereich des Möglichen. 

Hier war zunächst ein von Lubarsch 7 ) berichteter Fall 
bemerkenswert!!. Bei einem 13jährigen Mädchen, einer noch 
nicht menstruirten Virgo, ergab eine Laparotomie mächtige an¬ 
scheinend vom Uterus ausgehende Tumormassen. Der Fall war 
inoperabel. Das Mädchen ging zu Grunde. Keine Obduction. 
Mikroskopisch zeigten gelegentlich der Operation entfernte Massen 
die Structur des Chorioepithelioms. 

Schliesst Schlagenhaufer hier auf ein „nach Art eines 


1) F. Schlagenhaufer, Ueber das Vorkommen chorionepitheliom- 
ond tranbenmolenartlger Wucheruogen in Teratomen. Wien. klin. 
Woehenscbr. 1902. No. 22/28. 

2) K. Wlassow, Ueber die Patho- und Histogenese des sog. 
„Sarcome angioplastique/ Vlrch. Arch. Bd. 169 H 2. 1902. 

8) J. Steinhaus, Ueber chorionepitheliomartige Wucherungen beim 
Manne. Wien, medic. Woehenscbr. No. 17. 1903. 

4) W. Ri Hel, Ueber das maligne Chorioepitheliom. Leipzig. 1903. 
S. 190. 

5) vergl. bei Risel 1. c. S. Il8ff; ferner auch 8chmorl-8teinert 
1. c. und die neuen Mittheilungen von v. Hansemann-Holländer und 
Emanuel, Centralbl. f. Gynäkol. 1904, No. 5. 

6) vergl. L. Pick, Zur Kenntniss der Teratome etc. Berl. klin. 
Woehenscbr. No. 51. 1902 und Zur Histiogenese des Chorioepithelioms. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 87. 1903. 

7) O. Lu bar sch, Die Metaplasiefrage und ihre Bedeutung für die 
Geachwulstlehre. Arbeiten aus d. patholog.-anatom. Abtheilnng des kgl. 
bygten. Instituts zu Posen. 1901. 8. 280. 


Chorioepithelioms entartetes Teratom des Ovariums“, so weist 
Risel diese Deutung zurück und meint, dass, die wirklich 
chorioepitheliale Natur der Geschwulst vorausgesetzt, sehr mit 
der Möglichkeit einer vorausgegangenen Schwangerschaft ge¬ 
rechnet werden müsse. Und damit, m. H., kommen wir zu dem¬ 
jenigen Punkt, der die Feststellung einer chorioepitheliomatösen 
Wucherung beim Weibe als einer teratomatösen so sehr 
erschwert. Es können, wie wir Ihnen in dieser Gesellschaft am 
Material unserer Klinik vor Jahren demonstrirten *), im Anschluss 
an Schwangerschaft bei Frauen auch von der Insertionsstelie 
des Eies scheinbar ganz unabhängig Chorioepitheliome an den 
verschiedensten Stellen des Körpers entstehen. Chorionepithelien 
oder ganze Zotten werden während der Gravidität durch den 
placentaren Blutstrom mithinweggeBpült, an anderen Stellen des 
Organismus, also vielleicht auch in ein Teratom hinein, deponirt 
und geben hier den Ausgangspunkt einer anscheinend autoch- 
thonen chorioepithelialen Neubildung ab. 

Da erlebten wir folgenden Fall 2 ). 

Bei einer 30Jährigen (Martha Sch., J.-No. 8556; anfgen. 8. 9. 02; 
geh. entl. 7. 10. 02) an Blutungen leidenden Frau, bei welcher die 
Diagnose zwischen rechtsseitigem Tubenabort mit Hämatocele und Eier* 
stocksdermoidcyste schwankte, entfernte Prof. Landau am 17.9.02 die 
rechtsseitigen Uterusadnexc. Sie sehen sie hier (Demonstration). Hier 
die Tube mit einer wallnussgrossen dunkelbraunen Auftreibung im Isth¬ 
mus, bedingt durch ein Blutcoagulum, das, wie das Mikroskop erweist, 
im Gentrum einige in ihrem Stroma got erhaltene Chorionzotten mit 
Resten ihres Epithels einschiiesst. Hier die über mannsfanstgrosse „Der¬ 
moidcyste“ mit Haut, Unterhautfettgewebe, Haaren, Zähnen, Knochen u. A. 
Am tubaren Pol eine flache Cyste mit glatter Innenfläche (4,5:3 cm), 
eine zweite etwa apfelgrosse am uterinen. In dieser Cyste fanden sich 
nun neben seröner klarer Flüssigkeit theils auseinandergefallene, beeren- 
oder bläschenartige Körper, theils zusammenhängende traubige Aggregate 
derselben (1. c. Fig. 1), und diese besitzen das typische Aussehen der 
Biasenmole nicht nur makroskopisch, sondern auch unter dem Mikroskop 
(I. c. Fig. 2—4), wennschon häufig mit stark regressiven Veränderungen. 
Ich habe an genannter Stelle diese Befunde eingehend beschrieben. 

8ie erkennen leicht, dass die Innenfläche des cystischen Raumes 
ganz glatt, weiBslich und spiegelnd ist. Es sitzen dort noch einige Reste 
der schleimigen traubigen Vegetationen auf. und dabei gehört die Höhle, 
auf einer Aunsenseite von Epidermis mit blonden Haaren bekleidet, 
durchaus in die Dermoidanlage hinein. Die rein bindegewebige Wand 
des Raumes ist, wie ich noch hinzufügen möchte, zum Theil von einer 
einfachen Reihe niedrig-cyllndrischer Epithelien mit etwas gerundeter 
Oberfläche bekleidet. 

Man wird ganz selbstverständlich in erster Reibe denken 
— und das haben auch wir damals gethan (vgl. 1. c.) —, es 
sei diese blasenmolenartige Wuchernng als embolisch entstanden 
in Beziehung zu setzen entweder zu der jetzt bestehenden 
tubaren oder vielleicht zu einer früheren Gravidität oder viel¬ 
leicht gar zu einer primären Eierstocksschwangerschaft. In¬ 
dessen in allen diesen Fällen müsste die Blasenmole entweder 
in einer erweiterten Vene oder in einem unter Zerstörung der 
Venenwand geschaffenen Raume stecken oder direkt in die 
Eierstockssubstanz eingebettet sein. Es müsste also, wie es in 
den einschlägigen Fällen stets passirt, geronnenes Blut und 
hämorrhagische Gewebsinfiltration das anatomische Bild be¬ 
herrschen. Eben darum aber wird Bich Jemand, der das Prä¬ 
parat selbst zu untersuchen Gelegenheit bat, sicher nicht zu 
einer jener Deutungen entschlossen. Er wird, wie auch wir, 
in dieser blasenmolenartigen Wucherung einen Theil der 
Dermoidcystenanlage selbst seben müssen. 

Wir halten es also durch diese Beobachtung bereits für 
erwiesen, dass auch in den Teratomen der weiblichen Keim¬ 
drüsen Chorionepithel, hier sogar als Blasenmolen-Träubchen 
mit Zottenstroma in organischer Verbindung, neben den übrigen 
Antbeilen des Teratoms und diesen coordinirt vorkommt. 

Indessen, m. H., wie ich nicht verschweigen will, ist von 
dritter Seite diese Deutung beanstandet worden. Nach Risel 

1) L. Pick, Von der gut- und bösartig metastasirenden Blasenmole. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48/49. 1897. 

2) vergl. L. Pick, Berl. klin. Wochenschr. 1902. I. c. 
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(I. c. S. 144) ist „der Ein wand doch nicht abzuwetaen, dass die 
in dem Teratom vorhandenen blasenmolenartigen Gebilde nicht 
einer Entwickelung rudimentärer Fruchthilllen ihre Entstehung 
(seil, als Theil des Teratoms) verdanken, sondern dass sie auf 
eine Verschleppung in eine Vene der Tubenwand hinein¬ 
gewucherter Chorionzotten, resp. Zotten fragmente zurllckzu- 
filhren sind.“ 

Aus diesem Dilemma führen, wenn wir chorioepitheliomatöse 
Wucherungen beim Weibe als congenital-teratomatöse gegen 
jeglichen Einspruch sichern wollen, nur zwei Wege: entweder 
wir weisen solche Tumoren bei ganz jugendlichen Kindern nach, 
bei so jugendlichen, dass sie Uber den Verdacht einer Gravidität 
erhaben sind, oder aber wir beweisen, dass in dem cherio- 
epitheliomatösen Teratom ein unzweifelhafter Zusammenhang be¬ 
steht zwischen dem Chorioepitheliom einerseits und anderen 
ektodermalen Producten der Geschwulst andererseits, dass also 
das Chorioepitheliom nur eine der verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen des äusseren Keimblattes im Teratom darstellt. 

Ich bin nnn in der erfreulichen Lage, Ihnen Uber einen in 
der Land au'sehen Klinik operirten Fall von Teratoma 
chorioepitheliomatosum ovarii zu berichten, der nicht nur 
das erste oder das zweite, sondern gleichzeitig beide Postulate 
erfüllt: einmal betrifft er ein nur kümmerlich entwickeltes, 
9jährige8, virginales Mädchen, dessen völlig infantile 
Genitalien während der Operation genau zu controliren Ge¬ 
legenheit war, und zweitens finden wir in der rechtsseitigen 
Eierstocksgeschwulst — um eine solche handelt es sich 
hier — chorioepitheliomatöse Neubildungsmasse in 
unmittelbarem, innigem Connex mit anderen Ektoderm- 
producten. 

Bei dem Kinde (Hedwig R., Journ.-No. 4091, aufgen. 4. XI. 95, ent¬ 
lassen 17. XI. 95), das am 4. XI. 1895 der Klinik überwiesen wurde, war 
von den filtern seit B Wochen ein Stärkerwerden des Leibes bemerkt 
worden. Vorher sei es gesund gewesen. Hereditäre Belastung besteht 
nicht. 

Der Leib ist in den unteren Partien ziemlich stark vorgetrieben 
durch harte Tumoren mit anscheinend glatter Oberfläche. 8ie enden 
dicht unter dem Nabel mit hartem scharfen Rand. Absolute Dämpfung 
über der Symphyse. Keine freie Flüssigkeit im Leibe nachweisbar. 
Körpertemperatur in der Achselhöhle 88° C. Pat. ist sehr unruhig und 
erbricht. 

In den nächsten beiden Tagen wächst die Auftreibung des Leibes. 
Ascites deutlich. Fluctnation im ganzen Abdomen. Tumoren nur als 
undeutliche Resistenzen zu fühlen. Fortwährendes Erbrechen. Jactation. 

6. XI. 95. Laparotomie (Theodor Landau): Nach Durchtren¬ 
nung der Bauchdecken in der Linea alba entleert sich hämorrhagisch 
gefärbte Flüssigkeit. Eine bläulichrothe Tumormasse liegt vor, ist am 
Peritonenm parietale adhärent, geht andrerseits io das Omentum maius 
über. Die Geschwulst reisst sofort beim Anziehen in faustgrossen mar¬ 
kigen Klumpen ab. Der ReBt wird mit Catgut ligirt und abgetragen. 
Bauchhöhle nach unten zu mit Geschwulstmassen erfüllt, welche sich 
auch anscheinend retroperitoneal weiter fortsetzen. 

Operateur, der sich an den Uterus heranzuarbeiten versucht, schöpft 
massenhaft mit der Hand Geschwulsttheile, die lose in der Bauchhöhle 
liegen, aus. Rechts gelingt es nun aus dem Becken einen grossen 
schwarzroth aussehenden Tumor hervorznwäizen. Sein breiter Stiel wird 
mit Catgut versorgt und abgetragen. Ein gleicher Tumor lässt sich links 
entwickeln: Versorgung des Stieles und Abtragung. Hierbei sieht man 
links das kleine intacte kindliche Ovarium und die Tube. Noch immer 
ist die ganze Bauchhöhle von bis faustgrossen Tamormassen ohne nach¬ 
weisbare Verbindung mit Organen gefüllt. Colon und Dünndarm aller- 
wärts mit den gleichen brüchigen markigen Massen besetzt und mit den 
grossen Tumoren innig verwachsen. Der Uterus ist in Tomormassen 
völlig eingebettet. Eine radicale Operation ist unmöglich. Die Bauch¬ 
höhle wird geschlossen. 

Am 17. XI. 95 wird das Kind in sehr ungünstiger Verfassung ent¬ 
lassen und stirbt wenige Woeben später in der Wohnung der Eltern. 

Die Obdnction, welche die Eltern nur widerstrebend zuiiesseir, 
musste ich auf die Bauchhöhle beschränken. 8ie ergab eine totale 
Durchwachsung uud Einbettung Bämmtlicher Contenta in theils hämor¬ 
rhagisch-nekrotische, theils weissliche medulläre Geschwulstmassen. Be¬ 
sondere Details waren nicht mehr festzustellen. 

Die bei der Operation entfernten Massen (anatora. Protokolle No. 438) 
haben alle zusammengenommen wohl den Umfang eines Mannskopfes. 
Sie sind theils weich, weiss-gelblich, markig, theils hämorrhagisch-ne¬ 
krotisch. Theilweise sind sie von einer weissllchen fibrösen Kapsel 


No. 7. 


überzogen. An einer 8telle der Tumormasse aufliegend die kleine 4 cm 
lange rechte Tube. 

Meine mikroskopische Diagnose an einigen untersuchten 
Partikeln erhoben, lautete damals auf „medulläres Sarkom." In¬ 
dessen, der Befund wich doch in mancher Beziehung von dem 
Gewöhnlichen ab. So versah ich die Diagnose im Protocoll- 
buch mit einem Fragezeichen — die Lehre vom Chorioepitheliom 
war damals noch in den Kinderschuhen — und hob die Partikel 
(zuerst in MUH er'scher Flüssigkeit, später in Alkohol) auf. 

Die Discussion Uber die congenital-teratomatösen Geschwülste 
des Weibes wandte unsere Aufmerksamkeit besonders dem von 
Kindern stammenden Geschwulstmaterial unserer Sammlung und 
damit auch jenem Falle wieder zu. Er sollte diese Frage 
definitiv zur Entscheidung bringen. 

Die aurB Neue aufgenommene mikroskopische Untersuchung erwies 
einen grossen Theil der hämorrhagischen Geschwulstmassen völlig nekro¬ 
tisch, von Blutungen und fibrinösen Gerinnungen durchsetzt. 

Ein anderer Theil aber ist mehr oder weniger reichlich durchmischt 
mit einem sehr charakteristischen dichtzeiligen Gewebe (Fig. 1). Einen 


Figur 1. 



Aus dem Chorioepitheliom enthaltenden Teratom des rechten Eierstocks bei 
der 9 jährigen Hedwig R.: Chorioepitheliomgewebe. sy Syncytium 
mit grösseren und kleineren Vacuolen v, die zum Theil rothe Blut¬ 
körperchen enthalten. 1z polyedrische belle glykogenreiche Langbans¬ 
zellen. (Zeiss, Oc. 2, Obj. E.) 

sehr grossen Theil desselben liefern meist sehr deutlich polyedrisebe, 
scharf contourirte Zellen (lz) mit rundlichen ziemlich dunklen (ev. auch 
in mitotiacher Tbeilung begriffenen) Kernen und wie Glas durchsichtigem 
Cystoplasma. Sind die Kerne nicht mit durchschnitten oder herausge¬ 
fallen, erscheinen die Zellen als ganz transparente Blasen. Sie liegen un¬ 
mittelbar beieinander ohne Zwischensubstanz. Durch Jodlösung ist — ob 
schon die Präparate zunächst in MüIIer’scher Flüssigkeit behandelt 
waren — noch ziemlich reichlich Glykogen in ihnen nachzuweisen. 

Neben diesen Elementen, zwischen ihre Anhäufungen eindringend, 
trifft man ein ausserordentlich maschenreiches, durch Eosin ziemlich 
stark geröthetes protoplasmatisches Netz von vielfach ausgesprochen 
schaumigem Charakter (sy). Die Maschen sind entweder ganz leer oder 
schliessen da und dort rothe Blutkörperchen ein (v) oder enthalten kleioe 
Rundzellen, freie Kerne, Zell- und Kerndetritus oder tropfige Massen. 
Die Kerne sind zum Theil nicht sehr gross, denen der ersten Zellart 
ähnlich, die überhaupt stellenweise direkt in das vaeuolisirte Nets über¬ 
zugehen scheint. Andere Male sind die Kerne, einzeln oder gehäuft, 
grösser, wie gequollen, sehr unregelmässig, von sehr verschiedener 
Form, bald (durch Hämalaun) dunkler, fast schwarz, bald lichtblau, 
ganz hell gefärbt, zum Theil auch mit ein- oder mehrfachen Kernkörper¬ 
chen (vergl. sy). 

Dritteos sind ohne Regel in Territorien der ersten und zweiten Art 
eingestreut grosse stark rothe „plasmodiale“ Klumpen, rundlich oder mit 
Ausläufern, mit und ohne Vacuolen, mit vielen Kernen der letstgeschil- 
derten Art oder auch nur mit einzigen, zuweilen geradezu riesigen Kern 
(oder Riesenmitose). Man hat den Eindruck, als lösten sie sich als 
Einzelbildungen stellenweise aus dem plasmatischen Netzwerk ab. 

AuBserordenttich häufig und reichlich findet sich im Geschwulst¬ 
gewebe Fibrin, auch da, wo die Kerne noch völlig gut tingirt, die Zellen 
resp. die vaeuolisirte plasmatische Substanz also noch lebensfähig sind. 
Es dringt zwischen die einzelnen polyedrischen Elemente, umspinnt mit 
feinen Fäserchen die einzelnen Zellen oder die isolirten plasmodiaten 
Gebilde und folgt den Maschen des plasmatischen Netzes. Stellenweise 
hält es überhaupt schwer, zwischen Protoplasmasubstans und Fibrin eine 
Grenze zu ziehen. 

Zellmassen der beschriebenen Zusammensetzung liegen, wie bemerkt, 
zum Theil inseiförtnig in Hämorrhagien oder fibrinösen Anhäufungen. 
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Sind noch erhaltene Blutgefässe in der Nähe, so findet man oft, wie 
magnetiseh angezogen, grosse ein- oder mehrkernige plasmodiale riesige 
Klemente gegen das Endothel vorgeschoben, am es schliesslich za durch¬ 
brechen. So wird das Blutgefäss eröffnet, während die riesigen Zellen 
frei in's Lumen gelangen. • 

An zahlreichen 8tellen aber liegen grössere oder kleinere Zellterritorien 
auch zwischen längliche und runde Kerne in mittlerer Menge führenden 
Biadegowebestreifen, von diesen rings umgrenzt, so dass ein gross-alveo¬ 
lärer Ban entsteht Hier ist deB Oefteren eine andere Beziehung zu den 
Blutgefässen zn beobachten, die besondere Beachtung verdient. Hier 
haben sich die kleinen polyedrischen Elemente, auch mit Riesenzellen 
iwtermischt, radiär in dichten Lagen auf der Aussenfläche der Adventitia 
angeordnet. Unmittelbar auf dieser erhalten sie an manchen Stellen 
hoher cylindrische Form, oder sie kleiden hier in einfacher Cylinder- 
aallage ein» Spaltramn ans, der bogenförmig das Blutgefäss in mehr 
oder minder grosser Ausdehnung amzieht. 

Ein ganz anderes, ausserordentlich variables Bild geben die im frischen 
Zustande markigen weissgelblichen Partien. In dem bald einem kleinzei¬ 
ligen Ruadzellensareom, bald kleinzelligen 8pindelzeIlenearcom gleichen¬ 
den, nur selten etwas kernärmer» Stroma sieht man zunächst nicht 
all» reichliche 8chläuche von cylindrischen schleimerfüllten Epithelien, 
nicht selten anch von typischen Becberzellen gebildet. Ferner zuweilen 
kleinere oder grössere cystoide Inseln, ausgekleidet von peripheriseh 
cylindrischen, centripetal sich abplattenden und verhornenden Epithelien. 
Manchmal füllt eine concentrisch geschichtete Hornperle die centrale 
Lücke ganz aus. 

D» weitaus grössten Tbeil aber macht ein Qewebe aus, das — um 
w kurz zu sag» — wuchernde embryonale Nervensnbstanz (Neuroepi- 
tbel) darstellt. Diese Bildungen, die alle Stadien der embryonalen Ent¬ 
wicklung der Centrainervensubstanz bis zur fertigen Ausbildung wieder¬ 
holen, hat zuerst Saxer 1 2 ) in einem Teratom des 8. Ventrikels bei 
einem siebenwöchentlichen 8äogling und später in drei Ovarialteratomen 
gesehen und erschöpfend beschrieben 1 ). Der Formenkreis derselben in 
unser» Präparaten ist ein so reicher und andererseits die Uebereln- 
sti mm ung mit dem vom 8axer Dargestellten so augenfällig, dass ich 
nnsere Befunde hier nur gedrängt »geben will zumal [vergl. ■)] auch 
Ribbert neuerdings auf diese Dinge ausführlich eingeht. Da ist zu¬ 
nächst das aus hohem radiär gestellten geschichteten und dunkelkernigen 
Cylinderepithel besteb»de Neuroepithelrohr, mit zarter radiärer 8treifung, 
scharfem Innensaum und heller plasmatischer Innenzone. Daneben der, sei es 
die Vorstofe der Schichtung oder das 8tadium ihrer Redaction darstel- 
lende einfache Cylinderepitbelschlauch. ßodann mehr unregelmässig ge¬ 
schichtete dunkelgefärbte epitheliale Zellbänder von wechselnder Breite, viel¬ 
fachgekrümmt unregelmässige Hohlränmeeinschliesaend. Ferner imänsseren 
Anschluss an diese Epithelbildung» die „fötale Centralnervensystem- 
Sabstanz“: dichtgedrängte dunkle rnnde Kerne mit äusserst zart getönter, 
fast gleiehmässiger Grnndsubstuz, nach aussen gegen das Stroma hin 
mehr oder minder scharf begrenzt. Zuweilen findet sich ein richtiges 
Mednllarrohr mit Centralcanal, Ependymepithel, granulirter Zone nnd 
.Marksehleier“. Andere Male freilich ist wieder der Centralcanal verdoppelt 
oder die Form sonst nnregelmässig. Schliesslich trifft m» inselförmige 
Complexe weisser Sobet»z, so wie sie sich normalerweise fertig am Ende 
des Fötallebens darstellt. 

In den umschriebenen oder diffusen eventuell von Neuroeplthel- 
schlänehen ganz freien Ausbreitungen der dunklen runden Kerne ordnen 
sich die Zell» nicht seit» mit mehr oder weniger scharfem Saum radiär 
epithelartig um rundliche Hohlräume, analog den Befunden in gewissen 
Gliom» des (tentralnenrensystems resp. den Wintersteiner’scben 
Rosetten in den Retinagliomen. 

Alle diese Bildungen in verschiedener Combination. m»nigfaltigem 
Wechsel und Zoaamm»h»g: das ist das Bild dieser Geschwolstabschnitte, 
des*» einzelne Comp»»ten oft nur dadurch richtig zu deuten sind, dass 
sie mit »deren besser recognoscirbaren unmittelbar Zusammenhängen. 

Von grösstem Interesse sind nun die Bilder derjenigen Abschnitte, 
in den» du erstbeechriebene Geschwulstgewebe mit der wuchernden 
embryonal» HirnsubsUnz sich durchmischt. Hier umschliesst das zell¬ 
reiche sarkomlhnliche Geschwulststroma einmal eine ganze Anzahl scharf 
begrenzter solider Inseln der polyedrischen hellen Elemente; ge¬ 
häufte Inseln können alveoläre Gescbwnlstabschnitte formiren. Andere 
Male ist der Zuaaromenbug der Inselzell» stark gelockert, die Insel 
durchbrochen, von tbells zelligen, tbeils plasmodialen Zügen durchzogen, 
und schliesslich trifft m» einfach cystische, rundliche (Fig. 2) oder läng¬ 
liche mehr schlanchartige oder unregelmässig sinuöse Räume, ausgekleidet 
v» ein- oder mehrschichtigen polyedrischen oder abgeplatteten glykogen¬ 
reichen*) Epithelzellen oder syncytialen eventuell guz schmalen Streifen 


1) Saxer, Ein Beitrag zur Kenntnis* der Dermoide und Teratome. 
Ziegl. Beitr. z. patholog. Anatom. Bd. 81. 1902. S. 452. — Ribbert 
sah Analoges zweimal in Toratomen des Ovariums, einmal in einem solchon 
des Hodens; ferner ueh in der Niere (1. c. 8. 621 ff. und 8. 686). Auch 
in dem von A. Lurz beschriebenen Teratom des Eierstocks bei einem 
achtjährigen Mädchen fand» sich diese Wucherung». (Ueber eine em- 
bryoide Geschwulst des Ovariums etc. Inaug.-Dissert. Würzburg. 1908). 

2) Beiläufig bemerkt, war der Glykogengebalt der gesummten weiss- 
lieh-markigen Partien, nam»tlich in dem wuchernden neuroepithelialen 
Gewebe ein auffallend reichlicher. -- Betreffs des Glykogens in den Ge¬ 
weben der ovariellen Dermoidcysten vergl. L. Pick. Die Marchand- 


oder »oh plasmodialen syncytiumähnlich» riesigen Zellen mit einfachen 
oder mehreren gewaltigen Kernen. 

Gerade in diesen Cysten nnd Schläuchen ist ohne jede Mühe der 
unmittelbare Zusammenhug der polyedrischen platten hellen Elemente 
mit den stark gefärbten hohen schmalen tief dankeikernig» Cylinder- 
zellen der wuchernden embryonalen Nervensnbstanz zu verfolgen. Oft 

Figur 2. 



Aus dem Cborioepitheliom enthaltenden Teratom deB rechten Eierstocks bei 
der 9 jährigen Hedwig R.: cystischer Hohlraum in bindegewebigem Stroma 
sfr; Zusammenhang fötaler Ektodermzellen (fe) mit neuro¬ 
epithelialen Cylinderzellen (ne); vergl. Text. (Zeiss, Oc. 4, Obj. C.) 


ist ein Theil des Raumes von dieser, ein »derer Theil von jener Zellart 
eingenommen, wobei der jeweilige Ueberg»g unter ziemlich schneller 
Aenderung von Kern- und Zellbeschaffenheit erfolgt. (Vergl. Fig. 2 fe 
und ne. Die Identificirang der einzelnen Zellarten als fötale Ektoderm¬ 
zellen einerseits, als Neuroepithel andererseits geschieht leicht durch den 
unmittelbaren Vergleich resp. Zusammenhang mit charakteristischen Zell¬ 
formationen der Nachbarschaft) 

Hier haben Sie also ein unzweifelhaftes Teratom mit meso¬ 
dermalen (sarkomatös wucherndes Bindegewebe), entodermalen 
(Schläuche mit Becberzellen) nnd ektodermalen Bestandteilen 
and unter letzteren neben Epidermis and Centrainervensub¬ 
stanzgewebe in colossalen Mengen das reine Cborio¬ 
epitheliom. 

Die kleinen polyedrischen glykogenreichen, sich durch Mitose 
vermehrenden Langbanszellen, das syncytiale Maschenwerk, die 
grösseren vaeuolisirten kernreichen Plasmodien oder einfachen 
Zellen mit Riesenkernen von verschiedener Gestalt und Tinctions- 
fähigkeit, das Ineinandergehen dieser Formen, die reichliche 
inter- und circumcelluläre Fibrinbildung, der hämorrhagische 
Gesammtcharakter der Geschwulst, das Eindringen der syncytial 
aussehenden grossen Zellen in die Blutgefässe: das Alles ver¬ 
einigt sich zum specifischen Gesammtbild dieser Geschwulstform. 

Weiterhin handelt es sich um ein neunjähriges Kind und 
schliesslich nicht bloss um die Combination des Chorioepithelioms 
und des Teratoms als solche, sondern um den unmittelbaren 
Zusammenhang des Chorioepitbeliomgewebes mit anderen in 
ihrer Bedeutung unzweifelhaften Elementen (Neuroepithel) des 
Ektoderms. 

Danach kann anch fllr das Weib das Vorkommen 
des chorioepitheliomhaltigen Teratoms der KeimdrUse 
ferner nicht bezweifelt werden 1 ). 

Als ein morphologisches Analogon fllr unseren Fall wäre 
etwa das erste der beiden neuerdings von Risel beschriebenen 
Hodenteratome (I. c. S. 146 ff.) zu nennen, wo gleichfalls an der 

sehen Nebennieren etc. Arcb. f. Gynäkologie, Bd. 64, H. 8, 1901, 
Tbeil III, 1 (Festschrift für L. Land an). 

Wie ich durch persönliche Mittheilung von Prof. Dr. M. Askanasy 
w>'iss, hat auch dieser in den Geweben der Keimdrüsenteratome für 
8 Fälle (vergl. seine demnächst erschein»de Arbeit) grosse M»gen 
Glykogen nachgewiesen. A. sieht in der hohen Intensität des Glykogen¬ 
gehaltes eines der unterscheidend» Merkmale gegenüber den an sich 
gleichfalls glykogenhaltigen Dermoidcysten. 

1) Als solides 0varialteratom bei einem Kind ist unser Fall, 
soweit ich sehe, der zweite. Der erste ist der oben citirte von Lurs bei 
einem 8jährigen Mädchen. 
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Teratombildung wesentlich wucherndes Chorionepithel und 
wucherndes Neuroepithel betheiligt sind und Überdies, wenn auch 
nur an einer umschriebenen Stelle (1. c. Taf. III, Fig. 9), ein 
unmittelbarer Uebergang eines sycytialen Klumpens in einen 
(neuroepithelialen) Cylinderzellschlauch gefunden wurde. Auch 
Wlassow (I. c. Taf. V, Fig. 5) sah die plasmodialen Riesen¬ 
zellen vielfach mit andersartigen ektodermalen Epithelbildungen 
in Zusammenhang. Und gehört der Hodentumor-Fall von Lang¬ 
haus 1 ), den Schlagenhaufer erwähnt, thatsächlich hierher, 
was Risel (1. c. S. 116 u. S. 127) gegenüber Schlagenhaufer 
allerdings bestreitet, so muss citirt werden, dass Langhans 
gleichfalls langgestreckte kernreiche Protoplasmamassen in 
cylindriscbes Epithel Ubergehen sah. 

Diese Uebergänge besitzen, wie schon oben wiederholt an¬ 
gedeutet, an sich nichts Ueberraschendes, wenn Sie sich ver¬ 
gegenwärtigen, dass das choriale Epithel (der epitheliale Bezug 
der Chorionzotten) genetisch mit dem Amnionepithel, dem Epi- 
dermisepithel und dem Neuroepithel eng zusammengehört. Sie 
alle sind nichts als verschiedene Leistungsformen ein und des¬ 
selben Ektoderms. Die regellose Wucherung des Ektoderms im 
Teratomgewebe aber schlägt nun bald diesen, bald jenen Weg 
der Differenzirung ein, und die Ektoderm-Abkömmlinge bleiben, 
wenn auch unter sich verschieden, unter Umständen in engem 
Zusammenhang. 

Liefert danach sowohl die männliche wie die weibliche 
Keimdrüse Teratome mit einem unter Umständen höchst pro¬ 
liferationskräftigen chorioepitheliomatösen Antheil, so werden 
wir — genau wie bei der teratomatösen Wucherung der Schild- 
drüsensubstanz — Fälle von Geschwülsten der Keimdrüsen er¬ 
warten dürfen, in denen das Chorioepitheliom die übrigen Ge¬ 
webe des Teratoms erstickt, also den einzigen, aber desto ge¬ 
fährlicheren Rest desselben ausmacht. 

Typische reine Chorioepitheliome dieser Art sind nun in den 
Keimdrüsen vor der Hand nicht bekannt 2 ). Dass sie aber that¬ 
sächlich als solche Vorkommen können, lehrt nicht bloss die 
obige Ueberlegung, sondern ein Fall von reinem typischen 
Chorioepitheliom teratomatöser Anlage an anderer Körperstelle. 
Boström bat diese interessante Beobachtung mitgetheilt 3 ). 

Bei einem 80 jährigen Mann wird eine kleine Hlrngeschwulst durch 
Operation gewonnen. 8ie ergiebt mikroskopisch in jeder Besiehnng das¬ 
jenige Bild, wie wir es bei dem Chorioepitheliom finden. Nach kurzer 
Zeit starb der Patient. Bei der 8ection fand sich eine umfangreiche Ge¬ 
schwulst in den retroperitonealen Lymphdrüsen, ferner äusserst zahlreiche 
Metastasen in der Lunge, Leber und Niere, die makroskopisch und mikro¬ 
skopisch die grösste Uebereinttimmung mit einem Chorioepitheliom 
zeigten. Ausser dem Chorioepitheliom fanden sich in diesen Geschwülsten 
keine anderen Geschwulstelemente. 

Waren in dem Falle auch, wie Boström ausdrücklich bemerkt) 
die Hoden normal und lässt sich nach Lage der Dinge auch nicht 
völlig sicher sagen, dass nun wirklich das Chorioepitheliom 
des Gehirns den Ausgangspunkt der übrigen Tumoren gebildet 
habe, so ist dieser Fall dennoch in seiner Genese nicht anders 
zu bcurtheilen, als hätte ein chorioepitheliomatöser Primärtumor 
im Hoden gesessen. Denn die intracraniellen oder sonstwo im 
Körper sitzenden Teratome stehen ihrer Anlage nach auf der 
nämlichen Linie wie die Hodenteratome. Auch sie können ihren 
Ausgang nur nehmen von einem der befruchteten Eizelle gleich- 

1) Langhans in Th. Kocher, Die Krankheiten der männlichen 
Geschlechtsorgane. Deutsche Chirurgie. Stuttgart 1887. Lieferung 60b. 
8. 519. 

2) Dopter’s Fall von teratomatösem Chorioepitheliom des Hodens 
(Sur un cas de Sarcome angioplastique. Archiv de m£decine epäriment. 
et d’anatomie patholog. 1900, Bd. 12, 8. 769) zeigt in der Hodenge¬ 
schwulst lediglich „grosse rundliche Zellen“, also vielleicht reines atypi¬ 
sches Chorioepitheliom im Sinne March and’s. Doch ist der Tumor 
anscheinend auf das Vorkommen anderer Geschwulstelemente hin kaum 
genau genug untersncht (vgl. Ri sei 1. c. 8. 119). 

3) Verbdlg. d. deutsch, patholog. Gesellsch. 1902, Bd. 5, 8. 202. 


werthigen Material, sei dieses nun eine verirrte Blastomere, ein be¬ 
fruchtetes Polkörperchen oder dergl., und auch für sie besteht 
genau die nämliche Möglichkeit der einseitigen Entwickelung 
ihrer congenitalen Anlage. 

Die grundsätzliche Möglichkeit eines reinen Chorioepithelioms 
der männlichen wie der weiblichen Keimdrüse auf teratomatöser 
Anlage wird nach diesem thatsächlichen Befunde jedenfalls 
Niemand in Abrede stellen. 

Nur entsteht dann die Frage, ob sich diese Chorioepitheliome 
ausschliesslich in denjenigen Bildern darstellen müssen, wie sie 
Marchand beschreibt, d. h. also, ob ausschliesslich in der be¬ 
kannten Form des „typischen“ oder „atypischen“ Chorioepi¬ 
thelioms und der nicht seltenen Combinationen und Uebergängen 
dieser beiden. Oder tritt nicht bei der isolirten geschwulst- 
mässigen Wucherung auf congenital-teratomatöser Anlage doch 
vielleicht eine Abweichung von diesen Formen ein? Entstehen 
nicht vielleicht histologische Bilder, die von denen desMarchand- 
schen Chorioepithelioms sich entfernen ? Diese Frage zu entscheiden 
war nicht schwer. Der chorioepitheliomatöse Antheil der sicheren 
Teratome der Keimdrüsen, namentlich da, wo er den Löwen¬ 
anteil derselben bildete, war ja das gegebene Beispiel, das auf 
congenitaler Anlage entstandene Chorioepitheliom als für sich 
wuchernde Neubildung zu beobachten. 

Danach ergab sich die Aufgabe: die specielle Morphologie 
des Chorioepithelioms zunächst in den chorioepitheliomhaltigen 
Teratomen der Keimdrüsen zu studiren, etwaige Abweichungen 
gegenüber dem gewöhnlichen Chorioepitheliom im Sinne Mar¬ 
ch and’s festzulegen und nunmehr durch Vergleich zu erforschen, 
ob bestimmte einfache Neubildungen des Hodens und Eierstocks 
mit dem Chorioepitheliom des Teratoms charakteristische Ueber- 
einstimmungen besässen. 

Nun, m. H., um es vorwegzunehmen, diese Bemühungen sind 
von Erfolg belohnt. Es ist uns nicht zweifelhaft — und ich 
hoffe es Ihnen sogleich beweisen zu können —, dass das 
wuchernde Chorionepithel in den Teratomen der Keim¬ 
drüsen in überraschender Weise besondere neue 
Eigenschaften erwirbt, neue und abweichende von denen 
des Zellmaterials des gewöhnlichen Chorioepithelioms, und dass 
es in der That ganz bestimmte Eierstocks- und Hodengeschwülste 
giebt, die im obigen Sinne als nur in chorioepithelialer Richtung 
entwickelte Mischgeschwülste auf congenital-teratomatöser Anlage 
zu betrachten sind. 

Das Material chorioepitheliomhaltiger Hodenteratome für 
diese vergleichenden Untersuchungen wurde uns in sehr liebens¬ 
würdiger Weise von den bekannten Pathologen, Herren Collegen 
Julius Steinhaus-Warschau und Ernst Sal6 n-Stockholm zur 
Verfügung gestellt; Sälen schickte dieses (Demonstration) bisher 
noch nicht publicirte chorioepitheliombaltige Hodenteratom in toto. 
Dazu kam dann noch unser eigener Fall (Hedwig R.) von chorio- 
epitheliomatösem Teratom des Eierstocks, den ich Ihnen vorher 
gezeigt habe. 

(.Schluss folgt.) 


III. Zum klinischen Verhalten des Epithelioma 
chorioektodermale. 

Von 

L. Landau. 

Zusatz zu dem Vortrage L. Pfck’s, vorgetragen in der Berliner medicin. 
Gesellschaft am 3. Februar 1904. 

M. H.! Die mikroskopischen Ergebnisse, zu denen Herr Pick 
durch die sorgfältigen Untersuchungen der von Theodor Landau 
und mir operirten Fälle in meinem Laboratorium gelangt ist, und 
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über die er eben berichtet hat, haben wir wie begreiflich mit 
dem lebhaftesten Interesse verfolgt. Jedesmal, wenn wir eine 
solche Ovarialgeschwnlst, wie die oben beschriebenen, operirten, 
überraschten uns die Präparate, welche bei so jugendlichen 
Individuen einen typischen krebsigen Bau anfwieBen, und 
stets hatten wir den Eindruck, dass hinter diesen Tumoren noch 
etwas Besonderes, von einem allgemeinen Gesichtspunkte Be¬ 
deutsames, verborgen sei. Ist Herr Pick, worüber er uns 
in der Klinik schon im Herbst vorigen Jahres berichtete, durch 
seine mikroskopischen Untersuchungen zu der Annahme gelangt, 
dass es sich hier trotz des scheinbar charakteristischen Baues 
nicht um gewöhnliche Carcinome oder Sarkome oder Endo- 
theliome, sondern um eine, im Hoden und Eierstock, in Anlage 
und anatomischer Erscheinung wohl charakterisirte Geschwulst¬ 
form, um ein Epithelioma chorioektodermale handelte, so möchte 
ich auch vom klinischen Standpunkte aus die Zusammen¬ 
gehörigkeit und Gleichartigkeit dieser Fälle hervor¬ 
heben. 

Das ist insofern bemerkenswerth, als es fortiori ratione für 
einen eigenen Charakter dieser Geschwulstart spricht. Ferner ist 
es auch gerade die angeborene, chorioektodermale An¬ 
lage, welche am ungezwungensten die klinischen Eigentüm¬ 
lichkeiten der von uns beobachteten Fälle erklärt. 

Naturgemäss beschränke ich mich auf die Besprechung des 
Epithelioma chorioektodermale des Eierstocks. Es handelt 
sich um 5 Fälle aus unsereatiKrankenmaterial. Ueber 2 dieser 
Fälle ist bereits ausführlich an anderer Stelle berichtet worden- 
Es sind dies die Fälle Emilie A., J.-No. 5405, und Hedwig K., 
J.-No. 6985'). Ich verweise auf diese Darstellung; dagegen 
möchte ich die anderen Krankengeschichten hier ausführlicher 
vorlegen. 

1. Fall. Margarete M., J.-No. 3138. Aufgen. 20. Februar 1894, 
entl. 2. April 1894. Wieder aufgen. 30. Oct. 1894, f 3. Nov. 1894 *). 

Pat., 16 J. alt, noch nicht menstruirt, bemerkt seit Jnni 1893 eine 
stets wachsende Anschwellung des Leibes, mit allmählicher Abmagerung 
nnd zunehmender Schwäche einhergehend. Keine 8chmerzen. Vor 8 Tagen 
nimmt sie ganz plötzlich bei der Arbeit (Wollsortiren) eine völlige Er¬ 
blindung aut dem rechten Auge wahr. Herr Dr. G. Gutmann-Berlin, 
dessen specialistische Behandlung Pat. anfsucht, überweist sie beim 
Befunde einer typischen Stauungspapille und totaler Amaurose des rechten 
Bulbus io der wahrscheinlichen Annahme einer dorthin metastasirten 
malignen Abdominalgeschwulst unserer Klinik. 

Wenig entwickeltes, gänzlich abgemagertes Mädchen. Abdomen 
durch eine grosse, von der 8chossfnge bis zum Rippenbogen sich er¬ 
streckende, sich theils solid, theils prall cyBtisch anfflhlende, grobböckrige 
Geschwulst vorgetrieben. Ueberali gedämpfter Schall. Die unmittelbar 
oberhalb der Symphyse eindringende Hand vermag die ganze grosse Ge¬ 
schwulstmasse aus dem Becken ein wenig in die Höhe zu schieben. — 
Rechtes Auge vollkommen amaurotisch. Bulbus reizlos, ohne Motilitäts¬ 
störungen oder Prominenz, Pupille weit, völlig reactionslos, contrahlrt 
sich jedoch synergisch. Brechende Medien klar. Exquisite Stauungs¬ 
papille mit ganz dünnen, engen Arterien und dicken geschlängelten, 
hakenförmig austretenden, fast schwärzlichen Venen. Prominens 1,5 mm: 
Linkes Auge völlig normal, leichte Hyperämie. — Da eine Metastase 
nicht absolut sicher ist, die abdominale, etwas bewegliche (Eierstocks-?) 
Geschwulst aber möglicherweise exstirpabel erscheint, am 5. März 1904 
in Aethernarkose Coeliotomie. Entleerung von ca. Vi 1 blutig-seröser, 
asdtischer Flüssigkeit. Die Geschwulst entspricht einem über mannskopf- 
grossen, grobhöckrigen, breitgestielten, linksseitigen Eierstockstumor, der 
in seiner linken 8eite mit fettlosem Netz innig verwachsen ist. Exstir¬ 
pation. des Tumors. Rechter Eierstock klein, normal, wird in situ be¬ 
lassen. 

Glatter Verlauf. Pat. verlässt am 2. April die Klinik. Sie hat seit 
einigen Tagen anf dem rechten Auge Lichtschein. Finger kann sie selbst 
in der allernächsten Nähe nicht zählen. Papille kaum verändert, nur 
scheine^ die Venen etwas weniger weit. 

Mitte Juli 1894 stellt sich Pat. bei bestem Wohlbeünden vor. An¬ 
fang Juni und Juli war sie die ersten Male in ihrem Leben menstruirt. 
8eit Mitte Mai kann sie im Zimmer den Kontor grösserer Gegenstände, 
wenn auch undeutlich erkennen, hell nnd dnnkel unterscheiden. Kopf- 


1) L. Pick, Die March and'sehen Nebennieren und ihre Neoplasmen 
nebst Untersuchungen über glykogenreicbe Eierstocksgeschwülste, 8. 434 ff. 
in Festschrift für L. Landau. 1901. 

2) L. Pick, Zur Symptomatologie und Prognose der Sarkome des 
Eierstocks. Centralbl. f. Gynäkol. 1894 No. 89. 


schmerzen, Angenschmerzen oder sonst irgend welche Beschwerden am 
rechten Auge sind nicht aufgetreten. 

Objective Untersuchung: Rechter Bulbus ohne äussere Veränderungen 
oder Bewegungsstörung. Pupille etwas erweitert, reagirt sehr träge auf 
Lichteinfall, jedoch synergisch leicht Spiegelbefand: Prominenz ver¬ 
schwunden, Papille namentlich in der temporalen Hälfte sehnig-weiss. 
Grenzen scharf. Arterien eng, theilweise deutlich eingescheidet. Venen 
mässig erweitert, kaum geschlängelt; an der Macula nichts Besonderes. 
— Lichtschein nnd Projection vorhanden. Anf 2 Fass zählt Pat. Finger, 
jedoch nur im inneren oberen Quadranten und dem grösseren angren¬ 
zenden Theil des äusseren oberen und des inneren unteren Gesichtsfeld¬ 
quadranten. Einseitige Entwicklung einer 8tanungspapille wie sonst 
doppelseitig bei schweren secundären Anämien und primären anämischen 
Zuständen. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Mannskopfgrosse, im Ganzen 
rundliche aus groben buckligen Knollen zusammengesetzte, mässig derbe 
Geschwulst nebst 15 cm langer etwas verdickter Tube. Gelbröthliche 
Oberfläche mit Adhäsionsresten. Auf dem Durchschnitt gelbliches 
homogenes opakes Aussehen mit kleinen Erweichungsherden. Röthlicber 
Saft ist abstreichbar. Ein grösserer (apfelgrosser) hämorrhagischer Er¬ 
weichungsherd. 

Mikroskopische Diagnose: Alveoläres Randzellensarkom. 

Am 30. X. 1904 sucht Pat. wieder die Klinik auf. 8eit ca. 6 Wochen 
bemerkt sie wiederum eine Anschwellung des Leibes, der von Neuem hart 
wird und sich spannt. Zeitweise Diarrhöe. Wiederaufnahme in die Klinik. 

Pat. ist wiederum stark abgemagert, blass, von sehr leidendem 
Aussehen. 

Unterbauchgegend aufgetriebeu durch grobknollige, zum Theil un¬ 
bewegliche, zum Theil etwas mobile TumormasBen. Dieselben überragen 
Nabelböhe. Auch der Douglas ist (dbmbinirte Untersuchung) von Ge- 
schwulstbildung eingenommen: diese ist derb bis festweich, etwas ver¬ 
schwommen. Eine etwa 8—4 cm dicke Infiltration gleichen Charakters 
steigt hinunter in’s 8eptum reeto-vaginale. 

Operation 2. XI. 1904. Schnitt links neben der alten Laparatomie- 
narbe, 12 cm lang. Nach Eröffnung der Bauchhöhle liegt ein manns- 
faustgrosser knolliger Tnmor vor, welcher in ganzer Aasdehnung mit fett¬ 
losem Netz verwachsen ist. Dieses wird nach Möglichkeit ahgelöat. 
Entwicklung der aus weichem bröckligen Gewebe bestehenden Geschwulst 
aus dem Becken. Nun zeigen sich einzelne Knollen, dem Darm und der 
Radix Mesenterii unmittelbar aufsitzend, ferner eine fläcbenbafte Metastase 
im Septum recto-vaginale. Dagegen wird die Hauptgeschwulst, welche 
mit dem Uterus znsammenbängt, quer mitsammt dem oberen Corpustheil 
nach vorheriger Unterbindung mit starken Seidenligataren abgetragen. 

R. Tube und Ovarium werden mit entfernt. Glasröhrendrainage 
mit Hullstreifen. 

Pathologisch-anatomischer Befand: weiche homogene gelbröthliche 
GeschwulstmaBsen; Uterusfandus, an seiner peritonealen Oberfläche mit 
weichen granröthlichen bis graugelblichen homogenen Massen besetzt, die 
(an der rechten Seite) mit makroskopisch scharfer Grenze in das Myo¬ 
metrium vorgedrungen sind. 

Tabe und Ovarium normal; nur am istbmischen Tabentheil greifen 
auf den Bauchfellbezng bereits wieder Sarcommassen über. 

Mikroskopische Diagnose: alveoläres Rundzellensarcom wie früher. 

Am Tage post oper. Abends 88,9, äusserst frequenter schwacher Pols. 

Kräfteverfall. Am 8. Tag p. op. f 

Die Section ergiebt multiple Metastasen in Lunge und am Bauchfell. 

2, Fall. Anna K., 36 Jahre alt. J.-No. 4801, aufgen. 20. Januar 
1897, entl. 6. März 1897. 

Keine erbliche Belastung. Pat. hat als Kind eine Lungenentzündung 
durchgemacht. 8eitdem will sie sich nie erholt haben und hat häufig 
Athembeschwerden, Stechen beim Athmen, besonders links. 

Erste Periode mit 15 Jahren, immer regelmässig, nur wenige Tage 
andauernd, schwach, ohne besondere Beschwerden, d. Pat. war niemals 
schwanger. 

Im Januar 1^96 zum ersten Mal nach schnellem Laufen' heftige 
Unterleibsschmerzen rechts. Mai 1896 fühlte sie eine kleine Geschwulst 
im Unterleib. Dieselbe wuchs rasch, und die Beschwerden wurden ärger. 
Stechende Schmerzen rechts, bis nach vorn ziehend, und das Gefühl von 
Völle im Leibe treten auf. Im December 1896 wird in unserer Klinik 
eine Unterleibsgeschwulst festgestellt. Da Pat. zur Zeit gerade heftige 
catarrhalische Beschwerden von Seiten der Lunge hatte, kommt sie erst 
am 20. Januar 1897 zur Aufnahme. Vom September bis December 1896 
keine Periode. 

Pat. ist aussergewöhnlich gross. Magerkeit, leidendes Aussehen, 
leichter Kropf. Verkürzung des Percussionsscballes' über der linken 
Lungenspitze, kein katarrhalisches Geräusch. Obstipation. 

Hymen intact, leichter Fluor. Portio vaginalis hochstehend, geht 
Uber in einen hauptsächlich nach rechts entwickelten, nicht ganz manns- 
kopfgrossen grobhöckrigen harten Tumor. Adnexa nicht zu palpiren. 

Diagnose: Myoma corporis uteri (?). 

Operation 21. I. 97: Schnitt von Nabel bis Symphyse. Es prä- 
sentirt sich ein dunkelblaaer, groblappiger Tumor, annähernd mannskopf¬ 
gross, nirgends verwachsen. Er entspricht dem rechten Eierstock und 
tritt dicht an den infantilen Uterus heran. Beim Versuch der 8tielung 
reisst die Hauptmasse der Geschwulst in der Gegend der Tubenecke ab. 
Abbindang des Ligamentum latum mit Partienligaturen. Da die Schnitt¬ 
fläche am Stiel noch suspect aussieht, wird noch das rechte Uterushorn 
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isolirt durch Resection entfernt. Versorgung desStampfes mit Seidenliga- 
tnren. 

0 Linke Anhänge vollkommen frei, das Ovariom atrophisch nnd 
cirrhotisch. Sonstige Metastasen nicht sichtbar. Schloss der Bauch- 
wonde. 

Glatte Heilnng der Banchwonde. Während ihres Anfenthaltes in 
der Klinik rechtsseitige Pleuritis (Tobercnlose?). Bei der Entlassung 
noch pleuritisches Reiben hörbar. 

Pat. stirbt etwa ein Jahr später „an Lungenkrankheit“ (Metastasen? 
Tobercnlose?). 

Pathologisch-anatomischer Befund des durch die Laparotomie ge¬ 
wonnenen Präparates: Im Gänsen nierenförmige grosse siemlich derbe 
Geschwulst, 21 : 12 : 11 mm. Der Hilus entspricht der Abtragungsstelle. 
Gewicht 1250 g. Nahe dem Hilus sitzt der Tubenpavillon mit unge¬ 
stielter Hydatide. Oberfläche graulichweiss, glatt, mit reichlichen Suffu- 
sionen, fast ohne Adhäsionsreste. Grobknollige Zusammensetzung, auf 
der Oberfläche durch gyröse Erhebungen ausgesprochen, ebenso auf der 
8ehnhtfläche. Homogenes gelbröthlicbes undurchsichtiges Geschwulst¬ 
parenchym mit einem überapfelgrossen gelb!ichweissen nekrotischen Herd 
nebst pflaumengrosser unregelmässiger Erweicbungscyste. Ersterer dringt 
bis zur Oberfläche, die hier von einer 8chwiele bedeckt ist. 

Mikroskopische Diagnose: alveoläres 8arcom. 

8. Fall. Erna M., 17 Jahre alt, aufgenommen 12. III. 08. J.-No. 
8904, entl. 10. IV. 08. 

Pat. seit 4 Jahren in 8—4 wöchentlichen Intervallen unregelmässig 
menstruirt. Letzte Menses vor 3 Tagen. 8eit »/« Jahr Stechen und 
Schmerzen in beiden Seiten, vor dem Unwohlsein starke Kopf- und Leib¬ 
schmerzen. 

Mittelgrosse mässig gut gen&rte Patientin, mit geringem Fettpolster. 
Uterus anteflectirt, nach links etwas fixirt. Links neben dem Uterus, 
deutlich von diesem abgegrenzt ein über mannsfaustgrosser ballotirender 
Tumor mit höckriger Oberfläche und derber Consistenz. 

Diagnose: Solide Eierstocksgescbwulst links. 

14. III. 08. Operation. 8chnitt in der Linea alba. Eröffnung des 
Peritoneums. Entleerung von 1 Liter heller seröser Flüssigkeit. Netz 
verschiedentlich adhärent, wird befreit. Es gelingt leicht aus dem linken 
kleinen Becken einen mannsfaustgrossen grobknolligen Tumor von 
solider Beschaffenheit zu entwickeln. Die Geschwulst entspricht dem 
linken Ovarium und wird nach Sicherung des zurückbleibenden Stumpfes 
mit Gatgut abgetragen. 

Das rechte Ovarium nicht vergrössert, gesund erscheinend, bleibt 
zurück. Schluss der Bauchhöhle mit Silber- und Silkwormligaturen. 

Am IG. Tage p. oper. erhebt sich die bis dahin normale Temperatur 
auf 38,2. Infiltration im rechten Parametrium, die unter bydropathischer 
Behandlung zurückgeht. Temperaturabfall. Am 10. IV. 08 entlassen. 
Bis jetzt (Ende Januar 1904) Wohlbefinden. 

Pathologisch-anatomischer Befond: etwa nierenförmiger aus groben 
Knollen zusammengesetzter Tumor, 18:9:8cm, an der Oberfläohe 
grauröthlich bis graubläulich, von mittlerer Consistenz. In Verbindung 
damit ein 3—4 cm langes ampulläres Tubenstück. 

Auf dem Durchnitt ausgesprochen lappig, aus kirsch- bis hühnerei¬ 
grossen Knollen von gelbrötblicfaem homogenen undurchsichtigen Gewebe 
zusammengesetzt. In einer Tumorhälfte peripherisch eine fingerbreite 
ödematöse Zone. Von der Schnittfläohe lässt sich gelbröthlicher Saft ab¬ 
streichen. 

Mikroskopische Diagnose: alveoläres Sarcom. 

4. Fall. Emilie A., 24 J. alt, J.-No. 5405, aufgen. 29. UI. 98, 
entl. 3. V. 98 und J.-No. 5518, aufgen. 19. I. 98, entl. 19. II. 98. 

5. Fall. Hedwig Kr., 21 J. alt. J.-No. 6985, aufgen. 7. VII. 00, 
entl. 26. VIL 00. 

Mikroskopische Diagnose beidemale: glykogenreiche Eierstocks- 
geschwulst; Endotheliom. 

Krankengeschichten von Fall 4 und 5: s. L. Pick, Festschrift 
für L. Landau 1. c. 8. 570 u. 574. 

Auch die Patientinnen in Fall 4 und 5 konnten nach der Exstir¬ 
pation zunächst als geheilt entlassen werden. Beide Kranke gingen 
nach einigen Monaten an Recidiv nnd Metastasen zu Grunde. 

Bei einem Vergleich dieser Krankengeschichten finden Sie 
alle Male die Geschwülste einseitig, ln einem dieser Fälle war 
der von uns ausgeführten Operation bereits die Exstirpation des 
andern lediglich cystisch veränderten Eierstockes vorangegangen. 
Zur Zeit dieser Operation erschien das von uns später exstirpirte 
Ovarium makroskopisch gesund. 

Von den 5 Tumoren waren 3 solide, 2 solid-cystisch, d. h. 
aus feinporösen Knollen zusammengesetzt oder aus theils soliden, 
theils mikrocystischen Knollen und bis apfelgrossen Cysten. 

Die soliden Geschwülste sind bis mannskopfgross; die 
grösste derselben habe ich im Jahre 1894 auf Ersuchen Vir- 
chow’s der Sammlung des pathologischen Instituts der Charite 
überwiesen; die anderen sind hier zu Stelle. Die Geschwülste 
sind rundlich oder nierenförmig, von der Form des in toto ver- 


grösserten Ovariums. An der Oberfläche sind sie jedesmal 
knollig, grobhöckerig; der Durchschnitt ist lappig-knollig. Auch 
die solid-cystischen Geschwülste sind von exquisit knolliger, 
lappiger Zusammensetzung. — Der Palpationsbefund ante opera- 
tionem war im Ganzen wie der eines höckrigen Fibromyoms, nur 
dass es meist gelang, den Uterus isolirt abzutasten, insoweit es 
die sonstigen Verhältnisse gestatteten. 

Dies war nicht immer der Fall; denn in allen 5 Fällen 
war in geringerer oder reichlicher Menge Ascites vorhanden (bei 
Emilie A. 6 Liter), von einfach seröser oder serös blutiger 
Beschaffenheit. 

Besonders beachtenswerth und in differentiell diagnostischer 
und prognostischer Beziehung wichtig sind zwei Punkte: einmal 
die Jugend der Patientinnen und zweitens die ganz hervor¬ 
ragende Bösartigkeit dieser Geschwülste. 

Das Alter der Kranken liegt, von der 36 jährigen virgo K. 
abgesehen, zwischen 16 und 24 Jahren: 16, 17, 21, 24 Jahre. 
In zwei Fällen war der Uterus infantil entwickelt. 

Und was die Bösartigkeit der Tumoren anbelangt, so lebt 
von allen Operirten, welche zunächst nach einfacher Ovariotomie 
als „geheilt“ entlassen werden konnten, nur noch die eine, im 
März v. Js. operirte, jetzt 18jährige E. M. Die Patientinnen M. M., 
E.A. und H.Kr. starben an Recidiv bezw. Metastasen in den Lungen; 
A. K. starb etwa 1 Jahr post operationem an einer „Lungener- 
kr&nkung“, also vielleicht gleichfalls Metastasen. Jedenfalls ist 
das Recidiv und die Lungenmetastasenbildung bei den ersten 
3 Fällen durch Autopsie sichergestellt; bei E. A. und H. Kr. 
durch die Operation des Recidivs; bei M. M. durch die Ope¬ 
ration des Recidivs und Obduction. 

Gerade diese beiden auffallenden Punkte: Jugend und ex¬ 
quisite Bösartigkeit stehen, wie ich hervorhebe, in vollem Ein¬ 
klang mit der chorioektodermalen Natur dieser Geschwülste. 

Denn ist, wie festgestellt, das Auftreten der Eierstocks¬ 
teratome gerade bei jugendlichen Individuen vorwiegend, so 
werden wir das Epithelioma chorioektodermale gerade in dieser 
Lebenszeit erwarten, da es ja nichts anderes ist, als ein in 
einseitiger Richtung entwickeltes Teratom. 

Was die besondere Bösartigkeit betrifft, so brauchen wir 
uns nur an die klinische Bedeutung des chorioepithelomatösen 
Antheils der Hodenteratome zu erinnern. Auch hier treffen 
wir gerade das chorioepitheliale Gewebe in den Metastasen; 
ja allermeist sogar dieses allein. 

Dass dieses bösartige Epithelgewebe im Gegensatz zu dem 
des gewöhnlichen Carcinoms, der Regel nach nicht den Lymph- 
weg beschreitet, sondern gerade den Blutweg für die Meta- 
staaenbildung bevorzugt, ist eine Erfahrung, welche uns schon 
vom Chorioepitheliom des Weibes, im Sinne March and’s, ge¬ 
läufig ist. Sie wurzelt in erster und letzter Linie in den 
physiologischen Eigenschaften des Chorionepithels, welches schon 
normaler Weise bei der Bildung der Placenta sich in die mütter¬ 
lichen Blutbahnen hineinfrisst. 

Eine besondere, aus dem topographischen Situs leicht ver¬ 
ständliche Eigenschaft des Epithelioma chorioektodermale des 
Eierstocks, gegenüber dem des Hodens, liegt darin, dass bei 
diesem zunächst und vorwiegend das Bauchfell und das sabseröse 
Gewebe, anscheinend sogar in erster Linie, den Sitz der Meta¬ 
stasen abgiebt (in 3 Fällen durch Autopsie resp. bei der Opera¬ 
tion festgestellt); werden doch auch beim Carcinom und Sarkom 
des Eierstocks die ersten Metastasen am Bauchfell gesetzt. 

Die Frage liegt nahe: Ist das Epithelioma chorioektoder¬ 
male eine häufige Geschwulstform des Eierstocks? Und ferner, 
unter welcher anatomischen Diagnose sind bis jetzt diese Ge¬ 
schwülste abgehandelt, beschrieben und operirt worden? 

Wenn ich diese zweite Frage zuerst und zwar nach 
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unsern eigenen Erfahrungen beantworte, so sind diese Neu¬ 
bildungen bis jetzt, wie Sie dies in den von uns mitge- 
theilten Protokollen finden, entweder als „alveoläre Sarkome 1 * 
von krebsähnlichem Bau oder „glykogenreiche Endothelge- 
schwtllste“ bezeichnet. Das ist an sich auch nicht auffallend, 
denn die alveoläre krebsähnliche Anordnung der glykogenreichen 
Geschwulstzellen, die Cystenformen, welche erweiterten Lymph- 
gefässen gleichen u. s. w. hat der Histologe erst auf dem Um¬ 
wege Uber die vorerst noch unbekannten chorioepitheliom- 
haltigen Teratome der KeimdrUsen (s. auch unsern obigen Fall 
Hedwig R.) als StructureigenthUmlichkeit des Chorionektoderms 
kennen gelernt. Erst so konnten wir zur richtigen Deutung 
dieser Tumoren als Epithelioma chorioektodermale gelangen. 

In Betreff der Häufigkeit dieser Tumoren bin ich der An¬ 
sicht, dass diese Geschwulstform des Eierstocks keineswegs 
selten ist. Ich begründe meine Ansicht mit folgender Thatsache: 
Wenn ich unter meinen und Theodor Landau’s operirten 
Fällen solider EierstocksgeschwUlBte von denjenigen absehe, 
die einfache Fibrome oder solide Carcinome oder solide Tera¬ 
tome (im gewöhnlichen Sinne) sind, so zähle ich unter unseren 
Operirten noch 28 Fälle von anatomisch genau untersuchten soliden 
Eierstocksneubildungen; eine ganz ansehnliche Zahl, wenn Sie 
die absolnte Seltenheit derartiger Tumoren in Betracht ziehen. 

Unter diesen 28 Fällen sind 15, also Uber die Hälfte, Fibro- 
sarkome oder harte spindelzellige Sarkome; 1 Fall ist ein 
weiches mehr polymorphzelliges Spindelzelien-Sarkom; 2 Fälle 
sind kleinzellige medulläre Rundzellen-Sarkome; 4 Fälle sind 
EndothelgeschwUIste, in dem zuerst von March and, später von 
L. Pick definirtem Sinne; 5 Fälle, vielleicht auch noch ein 6., 
gehören zur Gattung des Epithelioma chorioektodermale, d. h., 
nach unserem Material 15 pCt. der bisher als Sarkom und Endo- 
theliom bezeichneten Fälle. 

Auch derUmstand, dass gerade die bei jugendlichen Individuen 
beobachteten Sarkome des Eierstocks fast sämmtlich „Rundzellen- 
Sarkome'* sind, durfte bedeutsam sein, da eben m.E. sich unter diesem 
Namen bisher das Epithelioma chorioektodermale verborgen hat. 
Ist doch auch für den Hoden, wie dies Ribbert 1 ) betont, die¬ 
jenige Geschwulstform, die unseren drei soliden chorioektodermalen 
Epitheliomen des Ovariums entspricht, keineswegs selten. Ich 
möchte meinen, dass auch die „Hodenkrebse“ der Kinder uud 
die „Angio-Sarkome“ und „alveolären Sarkome“ bei jugendlichen 
Individuen, die histologisch so schwer von Carcinom zu trennen 
sind — wie ich nach Orth 2 ) citire —, hierher zählen. Rib- 
bert’s makro- und mikroskopische Abbildungen der entsprechen¬ 
den Hodenneubildungen Fig. 561 und 562 passen genau auch 
auf unsere Fälle von EierstocksgeschwUlsten der M. M., A. Kr., 
EL M., wie ein Vergleich der Abbildungen mit den Präpa¬ 
raten lehrt. 

Gerade in der hervorragenden Uebereinstimmung dieser ein¬ 
fach gebauten Hoden- und Eierstocks-Geschwülste liegt meines 
Erachtens im Uebrigen ein sehr wesentliches Bewaismittel fUr die 
Auffassung, dass sie Producte ein und derselben congenital- 
teratomatösen Anlage sind, wenn wir eines solchen Beweis¬ 
mittels neben all den anderen noch bedurften. Sie wissen, dass 
die KeimdrUsen des Mannes und Weibes, wie in ihrer speciellen 
normalen Structur, so auch in der anatomischen Art ihrer Neu¬ 
bildungen sehr verschieden sind. Denken Sie an die so häufigen 
gemeinen Colloid-Kystome, an die gar nicht seltenen Fibro-Sar- 
kome des Ovariums; andererseits an die relativ häufigen so ganz 
anders zusammengesetzten Kystoide des Hodens — und hier 
sehen Sie nun im Eierstock, wie im Hoden genau die näm- 

1) H. Ribbert, Geachwulstlebre. 1904. S. 620. 

2) J. Ortb, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 1891. 
Th. II. 8. 839 und 8. 841. 
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liehen Geschwülste von einer so verblüffenden Identität, dass 
Sie nicht die kleinste Differenz weder mit blossem Auge noch 
durch das Mikroskop auffinden können. Das lässt sich nicht 
anders erklären, als durch eine gemeinsame Anlage und dass 
diese als eine ursprüngliche congenital-teratomatöse zu erklären 
ist, ist um so einleuchtender, als gerade die teratomatösen Tu¬ 
moren dasjenige Gebiet ausmachen, auf welchen schon nach 
unseren bisherigen Erfahrungen sich Hoden und Eierstock in 
ihren Geschwulst-Anlagen und Producten begegnen. 

Die klinische Grundlage für das Epithelioma chorioekto¬ 
dermale ovarii, wie ich Sie Ihnen gegeben habe, ist naturge- 
mäsB noch nicht sehr umfangreich; soweit sie aber vorhanden 
ist, steht sie mit den anatomischen Befunden und Forderungen 
in vollem Einklang. Ich bin sicher, dass auch bei den ent¬ 
sprechenden Geschwülsten des Hodens das klinische Verhalten 
den aprioristischen Forderungen entsprechen wird. Sehr bald 
werden wir, wenn erst die Aufmersamkeit der Gynäko- und 
Andrologen in der heute erörterten Richtung rege werden wird, 
Uber mancherlei neues Material auf diesem interessanten Gebiete 
verfügen. — 

Ich habe die Ergebnisse des Herrn Pick, die congenitale 
Anlage des Epithelioma chorioektodermale ovarii betreffend, jedoch 
nicht bloss nach der klinischen Seite mit Befriedigung begrUsst; 
auch von dem allgemeinen Standpunkt der Frage nach der 
Histiogenese bösartiger Geschwülste überhaupt erscheinen 
sie mir wichtig. 

Ich darf vielleicht daran erinnern, dass ich selbst hier vor 
Ihnen den Standpunkt der congenitalen Anlage gewisser anderer, 
gutartiger Geschwülste des Urogenital-Systems, der Myome und 
vor Allem der Adeno-Myome') vertreten habe. Ich habe 
schon damals, nach den auf diesem Gebiete grundlegenden 
Arbeiten von v. Recklinghausen, W. A. Freund und L. Pick 
gezeigt, dass diese eigenartigen Tumoren zu einem Theil ihr 
Epithel aus congenitalen Resten beziehen, aus Resten der 
Urniere, des Mesonephros und dass sie daher in einem Theile 
echte mesonephrische Adenomyome darstellen. 

Diese Vorstellung der congenitalen Anlage habe ich auch 
fUr andere Geschwülste an den Genitalien, für bestimmte Eier- 
stocksgeschwülste anderer Art, als die beut demonstrirten, seit 
längerer Zeit vertreten: ich meine für die gewöhnlichen 
Adenokystome des Eierstocks, die Colloid- oder Pseudo- 
mucin-Kystome, und zwar in einem ganz ähnlichen Sinne, 
wie Herr Pick dies für die Struma colloides ovarii und 
jetzt für die chorioektodermalen Epitheliome bewiesen 
hat. Die epitheliale Formation dieser Tumoren bietet, wenn sie 
einen Schnitt durch eine Cystenwand betrachten, eine voll¬ 
kommene Uebereinstimmung mit der Dickdarmmucosa, und so 
habe ich denn, da ja Darmpartien nicht so selten in den 
cystischen Eierstockstumoren zu finden sind — ich besitze in 
meiner Sammlung ausgezeichnete Beispiele davon — wie vor 
mir schon Hanau und Kappeier, mir die Vorstellung gebildet, 
dass diese gewöhnlichen Adenokystome des Ovarium terato¬ 
matöse Bildungen darstellen, die einseitig als Adeno¬ 
kystome der Darmschleimhaut eines Teratoms ent¬ 
wickelt sind. Auch in dem eben erschienenem Geschwulstwerke 
von Ribbert ist dieser Standpunkt vertreten. Ribbert rechnet 
kurzer Hand das Adenokystom des Eierstocks unter die Misch- 
geschwülste (Teratome). Als Stütze seiner Ansicht erwähnt er 
— und das ist in der That ebenso merkwürdig, wie als Beweis- 


1) L. Land an, Anatomische und klinische Beiträge znr Lehre von 
den Myomen am weiblichen Sexual-Apparat. Berlin 1899 bei Urban & 
8chwarzenberg und Berliner klin. Wochenschr. 1899, No. 27. Vortrag, 
gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 10. und 17. Mai 
1899. 
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mittel wichtig —, dass unter den „Darmdrüsen“ der ,Cyatenwände 
öftere, genau ao wie im Darm Belb8t (1. c. S. 651, Fig. 592), mehr 
oder minder 8tarke Lagen glatter Makulatur vorhanden 8ind 
und ferner, daa8 er nicht weniger ala 3 mal neben einem aolchen 
Kyatom unzweifelhaft Schilddrtt8e gefunden hat (Fig. 598,594,595). 

Ribbert bemerkt auch zum Beweiae fllr dieae Auffassung 
(S. 654), daa8 zuweilen neben einem typischen „Embryom“ 
(Teratom) eines Ovariums ein Adenokystom des anderen Ovariums 
vorhanden sei. Er hätte das noch weit wichtigere Beweismittel 
hinzufügen können, dass, wie auch wir dieses oft selbst gesehen 
haben, sich das Embryom ein und desselben Ovarium so häufig 
mit Adenokystom combinirt. 

Schliesslich noch ein Punkt. Die chorioektodermalen Epi¬ 
theliome sind im histologischen Sinne und in ihrem klinischen 
Verlauf bösartige, ja sogar äusserst bösartige Geschwülste, welche 
auch nach anscheinend im Gesunden vorgenommener Exstirpation 
durch Recidiv und Metastasen töten und bisher als Sarkome, 
Carcinome, Endotheliome bezeichnet wurden. Und dabei sind sie 
zweifellos, wie Herr Pick nachgewiesen hat, congenital angelegt. 
M. H. das spricht — ich will vorsichtig sein — für diese Fälle 
ganz gewiss nicht für einen parasitären Ursprung. Ich für meinen 
Theil muss gestehen, dass mich neben der bekannten, gelegent¬ 
lich sehr hochgradigen Malignität der Mischgeschwülste (Teratome) 
als solcher — es giebt im Hoden Mischtumoren, in deren Meta¬ 
stasen, wie z. B. Steinert neuerdings gezeigt bat, sich Producte 
aller drei Keimblätter vorfinden —, neben den bösartigen Neu¬ 
bildungen im missgebildeten Genitalsystem bei jugendlichen 
Hermaphroditen neben dem gewöhnlichen Chorioepitheliom und 
dem Chorioepitheliom im Teratom, besonders das Epithelioma 
cborioektodermale ausserordentlich gegen die parasitäre Theorie 
dieser Geschwülste einnimmt. Ein Parasitenfanatiker wird ja 
freilich auch hier einen Hebel für seine Bemühungen ansetzen 
können. Er wird sagen: gewiss, die Keime sind angeboren, 
aber das, was das Wachsthum hervorruft ist der Parasit. Das 
ist natürlich nicht unbedingt als falsch erweislich; aber meines 
Erachtens durchaus unwahrscheinlich. Vielmehr stehe ich, ohne 
Anspielung auf die anderen bösartigen Geschwülste, auf dem 
Standpunkt, dass diese congenital angelegten, unter Umständen, 
wie das Epithelioma chorioektodermale, als einziger 
Ausläufer congenital teratomatöser Anlage entstehenden 
Tumoren, ihre Bösartigkeit als rein celluläre eigene Eigenschaft 
ohne Hülfe eines Parasiten besitzen. 

Gerade so wie das Epithel des Chorion physiologisch ohne 
Parasiten den Bau der complicirten Placenta besorgt, so wächst 
es hier ohne jede Mitwirkung eines solchen in einfacher Zell¬ 
schicht (Langhansschicht) zu grossen Tumoren in der Keim¬ 
drüse und auf dem Wege der Blutbahn zu Metastasen aus. 


IV. Aus dem pathologischen Institut des städtischen 
Krankenhauses am Friedrichshain zu Berlin. Professor 
Dr. v. Hansemann. 

Ueber das Ficker’sche Typhusdiagnosticum. 

VoD 

Dr. J. Meyer. 

In seiner Arbeit „Ueber ein Typhusdiagnosticum“ 
theilte kürzlich Ficker (1) eine Modification des Gruber- 
Widal’schen Verfahrens mit, welche nach seinen Angaben eine 
Reihe von Vorzügen von der bisher geübten serodiagnostischen 
Methode besitzen sollte. Diese Modification wird, falls die An¬ 
gaben von Ficker richtig sind, um so freudiger begrüsst 


werden, als die übliche Widal’sche Reaction, wenn sie auch 
zu zuverlässigen Resultaten führt, doch mit zahlreichen Nach¬ 
theilen verknüpft ist. 

Da erstens die Agglutinine im Blute der an Typhus er¬ 
krankten Patienten erst mehrere Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung auftreten, so kann gerade zu einer Zeit, in welcher 
die Stellung der Diagnose noch erhebliche Schwierigkeiten 
macht, die Serumuntersuchung keinen Aufschluss über die Natur 
der Krankheit geben; demgemäss wird man von einer Modifi¬ 
cation der bisher geübten Reaction ebenfalls nicht erwarten 
können, dass sie in den ersten Tagen der Erkrankung als 
diagnostisches Hülfsmittel diene. 

Der zweite, allerdings nur theoretisch wichtige Nachtheil 
der Widal’schen Reaction besteht darin, dass sie eine nicht 
absolut, sondern nur in hohem Grade relativ specifische Reac¬ 
tion darstellt (2, 3). Denn abgesehen von den selteneren Fällen, 
in denen selbst nach Ueberstehen eines Typhus das Blutserum 
agglutinirende Eigenschaften nicht erwirbt, steht es fest, dass 
auch Blutserum von nicht Typhuskranken, allerdings in geringer 
Verdünnung, eine Agglutination von Typhusbacillen zu bewirken 
vermag. Da jedoch bei stärkeren Verdünnungen (1 : 40 und 
höher) nur das Blut von Personen, welche an Typhus leiden 
oder gelitten haben, das Agglutinationsphaenomen hervorruft, 
so kann unter dem Vorbehalte, dass nur mit starken Ver¬ 
dünnungen gearbeitet wird, die Widal’sche Reaction als für 
den Typhus specifisch angesehen werden. 

Der dritte Mangel ist rein praktischer Natur und beruht 
darauf, dass zur Ausführung der Widal’schen Reaction nach 
der bisher gebräuchlichen Methode ein grosser Apparat noth- 
wendig ist (virulente Cultur, Brutschrank, Mikroskop etc.), 
welcher nicht jeder Krankenanstalt, geschweige denn dem 
Praktiker zur Verfügung steht, und darauf, dass die Anfertigung 
und Besichtigung der Präparate geraume Zeit beansprucht. 

Um diesen Nachtheil nun zu beseitigen, griff Ficker auf 
die schon bekannte Thatsache zurück, dass auch todte Typhus¬ 
bacillen durch das Serum Typhuskranker agglutinirt werden, 
und liess durch die Firma Merck-Darmstadt eine todte, 
Typhusbacillen enthaltende Flüssigkeit darstellen, mit welcher 
es jedem Arzt angeblich möglich ist, ohne irgendwelche be¬ 
sondere Hülfsmittel und ohne Zeitverlust die Serumreaction aus¬ 
zuführen. 

Um die Richtigkeit der Fick erwachen Angaben naohzu- 
prüfen, beschloss ich, das neue Präparat an einer Reihe von 
Fällen zu untersuchen; die Möglichkeit, diese Arbeit auszu- 
ftthren, erhielt ich durch das Entgegenkommen des Herrn Prof. 
Dr. Stadelmann, welcher mir eine Reihe von Patienten, und 
des Herrn Prof. Dr. v. Hansemann, welcher Arbeitsplatz und 
Leichenroaterial gütigst zur Verfügung stellte. Beiden Herren 
auch an dieser Stelle für ihr förderndes Interesse verbindlichsten 
Dank zu sagen, ist mir Pflicht und Bedürfniss. 

Der wesentliche Theil meiner Arbeit lag in der Unter¬ 
suchung der Frage, ob die in dem Fick er'sehen Präparate 
enthaltenen todten Typhusbacillen in der gleichen Weise auf 
irgend ein Serum reagirten, wie lebende Typhusbacillen. Es 
war daher nicht nur nothwendig, das Agglutinationsvermögen 
des Blutserums von Typhuskranken, sondern auch dasjenige des 
Serums anderer Personen zu untersuchen. 

Die Resultate meiner Prüfungen sind in den folgenden drei 
Tabellen wiedergegeben: die erste bezieht sich auf Patienten, 
welche an Typhus erkrankt sind, und auf ein mit Typhusbacillen 
inficirtes Meerschweinchen; die zweite auf einen Patienten, bei 
welchem eine sichere Diagnose nicht gestellt werden konnte 
(8. unten); die dritte auf Patienten, welche nicht an Typhus 
erkrankt sind, und aut eine nicht mit Typhusbacillen inficirte Ratte. 
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Tabelle X. 


. M 
■o n 

n 

Fall 

Diagnose 

: 

Ficker’s Diagnosticum 

Controle 

Zeit 

1 

! 

Bemerkungen 

i 

1 

I. Don. 

i 

Typhus 

abdominalis. 

l:50-f-, 1:100 + (positiv). 

Positiver Ausfall der Widal’scben Re¬ 
action auf der 8tation. 

Am 16. Krank¬ 
heitstage. 

— 

2 

1. Don. 

4o. 

1:50+, 1:100+, 1:200 + 

do. 

28 Tage später. 

— 

3 

II. Gr. 

do. 

1:20—, 1:50—, 
1:100— (negativ). 

Widal’sche Reaction, von mir 
ausgeftihrt, negativ: 

1 : 60 —, 1 : 100 — 

Siebente Woche. 

Widal’sche Reac¬ 
tion auf der Sta¬ 
tion positiv. 

4 

11. Gr. 

do. 

1:20+, 1:50—, 1:100 — 

do. 

Einen Tag später 
als Beob. 8. 

do. 

5 

III. Ka. 

do. 

1:20+, 1:50 + 

1 : 40 +, 1:100 + 

Stark positiver Ausfall derWidal- 
schen Reaction auf der Station (bis 

1:800). 

Ende der zweiten 
Woche. 

! 

ß 

IV. Tro. 

do. 

1:20+, 1:40 + 

Positiver Ausfall der Widal’schen Re¬ 
action auf der Station (1 :60). 

Zweite Woche. 

— 

7 

V. Str. 

do. 

i 

1:50—, 1:100—, 1:200 — 

a) Widal’sche Reaction, aut der Sta¬ 
tion ausgeftihrt, negativ, 

b) von mir ausgeftihrt, negativ. 

Erste bis zweite 
Woche. 

— 

8 

V. Str. 

do. 

1:20+, 1:100+, 1:200 + 

W idal’sche Reaction, auf der Station 
ausgeftihrt, positiv. 

12 Tage später, 

— 

9 

VI. Kr. (Leiche) 

do. 

1:100+, 1:200 + 

Sectionsbefund bestätigt die Diagnose. 

2.-8. Woche? 

— 

10 

| 

Meer¬ 

schweinchen 

Infection mit 
Typhus - 
bacillen. 

i 

1:20+, 1:40 + 


9. Tag nach der 
ersten Injection. 

ErsteIojection= s /, „ 0 
einer Abschwem¬ 
mung einer 1 tägigen 
Cultur; zweite Injec¬ 
tion = */loeoo einer 
2 tägigen Cultur. 


Tabelle II. 


|i 

3.8 

Fall 

1 

1 

| Diagnose 

Ficker’s Diagnosticum 

Controle 

Zeit 

Bemerkungen 

i 

11 ; 

vn Bo. 

, Suspect auf 

1:50+, 1:100+, 

Widal’sche Reaction anf der Station 

Ende der ersten, 

Siehe die Ausffihrun- 



'iVpb* 18 

1 

1:200 + 

positiv bis 1 : 60 

Anfang der 
zweiten Woche. 

gen im Text. 

12 

VII Bo. 

do. 

1:50+, 1:100+, 

— 

Einen Tag 

do. 




1 :200 + 


später. 



Tabelle III. 


. * 
o 1 

Fall 

Diagnose 

Ficker’s Diagnosticum 

18 

I 

VII Leiche 

Tetanus 

1 : 50 —, 

1 : 100 — 

14 j 

IX „ 

Nephritis chronica 

do. 

do. 

15 

X „ 

Tuberculosis pulmonum 

do. 

do. 

16 

XI 

Carcinosis universal is 

do. 

do. 

17 

XII „ 

Diabetes mellitus 

do. 

do. 

18 

| XIII „ f 

Erysipel as 

do. 

do. 

19 

Ratte i 

nicht mit Typhusbacillen 
inficirt 

do. 

do. 


Aus diesen Tabellen ergiebt sich demnach Folgendes: 

1. Was die Untersuchung des Blutserums der an Typhus 
erkrankten Patienten betrifft, so stimmten bei allen Beobachtungen 
Ausfall der alten Widal’scben Reaction und Resultat der 
Fieker’schen Methode miteinander tiberein. Nur in einem Falle 
scheint eine Ausnahme vorzuliegen: Das Blutserum des Pat. II 
(Beob. 3 und 4) agglutinirte in meinen Versuchen weder lebende 
(Widal), noch todte (Ficker) Typhusbacillen, während die 
Widal’sche Reaction, welche auf der Krankenabtheilung aus- 
geftthrt wurde, positiv ausfiel. Einen sicheren Grund fUr diese 
Differenz anzugeben vermag ich nicht. In den 8 anderen Be¬ 
obachtungen, welche an 6 Blutseris gemacht wurden, war völlige 
Uebereinstimmung der Resultate beider Methoden vorhanden. 
Bei dem soeben citirten Fall II haben wir es mit einem jener 
Fälle zu thun, in denen das Blut von Typhuskranken agglu- 


tinirende Eigenschaften nicht erwirbt. Von besonderem Interesse 
ist Fall V Str. (Beob. 7 und 8), in welchem bei der ersten 
Untersuchung (in der ersten Krankheitswoche) beide Methoden 
ein negatives Resultat ergaben, während 12 Tage später durch 
beide Methoden starkes Agglutinationsvermögen des Blutserums 
naohgewiesen wurde. In allen Übrigen Beobachtungen, auch ge¬ 
legentlich der Untersuchung des Blutserums einer Typhus¬ 
leiche (Fall VI, Beob. 9), war der Ausfall der Reaction stets 
ein positiver. 

Auch das Blutserum eines Meerschweinchens, welches zwei¬ 
mal (unter Ueberschlagung eines Tages) mit geringen Mengen 
virulenter Typhusbacillen inficirt und welchem 9 Tage naoh der 
ersten Injection Blut entnommen worden war, agglutinirte die 
todten Typhusbacillen des Ficker’schen Diagnosticum in 
einer Verdtinnnng von 1:40. 

2. Der Fall B (No. VII, Beob. 11 und 12) muss deshalb 
in eine besondere Rubrik gebracht werden, weil er, auf Typhus 
verdächtig, weder zu der ersten, noch zu der zweiten Serie ge¬ 
zählt werden kann. Der Patient, der schon einige Tage vor 
dem Eintritt in das Krankenhaus angeblich krank gewesen war, 
zeigte bei der ersten Untersuchung einen deutlichen (in den 
nächsten Tagen schnell zurtlckgehenden) Milztumor und einige 
nicht mit Sicherheit als Roseolen zu deutende erhabene Flecke; 
im Uebrigen fehlten irgendwelche die Diagnose „Typbus 
abdominalis“ stutzende Symptome, insbesondere war die 
Temperatur-Curve nicht charakteristisch, indem die Temperatur, 
welche am ersten Tage 39,6" betrug, continuirlich in einigen 
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Tagen auf das normale Maass herabsank. Herr Prof. Dr. Stadel¬ 
mann, welchem ich diese Daten verdanke, sprach sich dahin 
aus, dass es sich mit Wahrscheinlichkeit um einen Fall 
von Abortivtyphus handele, und ordnete die Ausführung der 
Widal’schen Reaction an, welche einen positiven Ausfall (bis 
1: 60 Blutserum-Verdünnung) ergab. Die von mir 5 Tage später 
mit dem Ficker’schen Diagnosticum an zwei aufeinander 
folgenden Tagen ausgeführte Untersuchung ergab sogar deutliche 
Agglutination bei einer Verdünnung von 1 : 200, so dass die 
Anfangs nur mit Wahrscheinlichkeit gestellte Dia¬ 
gnose allein durch den Ausfall der Serum-Probe eine 
sichere Stütze erhielt. 

3. In der dritten Tabelle sind 7 Untersuchungen mitgetheilt, 
welche an dem Blutserum von nicht typhuskranken Personen 
und an demjenigen einer nicht mit Typhusbacillen inficirten Ratte 
ausgefübrt wurden. Sttmmtliche Versuche fielen negativ 
au8. Da es (s. o.) feststeht, dass hinreichend verdünnte Sera 
nicht typhuskranker Personen nicht einen positiven Ausfall der 
Widal’schen, d. h. mit lebenden Typhusbacillen ausgeführten 
Reaction ergeben, so wurde auf Parallelversuche mit dieser 
Reaction verzichtet. 

Aus äusseren Gründen stand zu den Beobachtungen 13—18 
nur Blutserum von Leichen zur Verfügung, und es könnte der 
Einwand erhoben werden, dass vielleicht in Folge der Unter¬ 
suchung von Leichenblut-Serum die Reaction stets negativ aus¬ 
gefallen sei. Demgegenüber sei auf Fall VI (Beob. 9) zurück¬ 
verwiesen, in welchem das Blutserum einer an Typhus ver¬ 
storbenen Patientin noch in einer Verdünnung von 1 :200 deut¬ 
liche Agglutination des Diagnosticums erzeugte. 

Auch das Blutserum einer lebenden, nicht mit Typhus¬ 
bacillen inficirten Ratte agglutinirte die todten Typhusbacillen 
nicht. 

Wenn demnach das Blutserum von Typhus- und Nichttyphus- 
Kranken, von Lebenden und von Leichen, von Menschen und 
Thieren mit dem Ficker’schen Diagnosticum stets den 
gleichen Ansfall gab wie mit der bisher ausgeführten 
Widal’schen Reaction, so ist die Gleichwerthigkeit 
des Ficker’schen Verfahrens mit der alten Methode 
erwiesen. 

Dass nun in dem Ficker’schen Präparate nicht etwa 
lebende, sondern nur todte Typhusbacillen enthalten sind, 
konnte in einfachster Weise dadurch festgestellt werden, dass 
auf geeigneten Nährböden erstens Culturen aus dem Fick er¬ 
sehen Diagnosticum, zweitens Controlculturen aus einem 
virulenten Typhusbacillen-Stamme angelegt wurden. Während 
diese in typischer Weise sich entwickelten, blieben die Nähr¬ 
böden, welche mit dem Ficker’schen Präparat beschickt worden 
waren, steril. 

Die rein technischen Vorzüge, welche Ficker seinem 
„Diagnosticum“ nachrührot, besitzt das Präparat in vollem 
Maasse. Ohne irgend welche andere Hülfsmittel als die dem 
Diagnosticum beigefügten Dinge (1 Flasche physiologische 
Kochsalzlösung, 1 Schröpf köpf, 1 Glaspipette, ein Gestell mit 
5 Reagenzgläsern; sämmtliche Gegenstände in Miniatur-Format) 
ist man in der Lage, die Reaction auszuführen, dabei dauert das 
Ansetzen der Reaction etwa 5 Minuten, die Entscheidung Uber 
den Ansfall einige Secunden; auf die Technik selbst brauche ich 
nicht einzugehen, da sie in der citirten Arbeit von Ficker genau 
geschildert ist. 

Doch noch ein anderer sehr bemerkenswerther Vorzug des 
Ficker’schen Diagnosticum muss zuletzt noch erwähnt 
werden: Bekanntlich werden 1. die von verschiedenen Stämmen 
herrübrenden Typhusbacillen, 2. die von einem Stamme her- 
rührenden, aber in Folge verschiedenen Alters etc. verschieden 


virulenten Typhusbacillen in verschieden hohem Grade agglu- 
tinirt, so dass die Resultate der mit lebenden Typhusbacillen 
angestellten Untersuchungen untereinander nur bis zu einem 
gewissen Grade vergleichbar sind. Dieser Uebelstand wird bei 
Gebrauch des Ficker’schen Präparates dadurch vermieden, 
dass es nur todte, in ihrer Virulenz demnach nicht schwankende, 
von einem Stamme herrührende Typhusbacillen enthält. 

Kurz zusammengefasst, lautet das Ergebniss meiner Unter¬ 
suchungen: 

Die Anwendung des Typhusdiagnosticum Ficker 
führt nicht nur zu den gleichen Resultaten wie das 
ursprüngliche Widal’sche Verfahren, sondern ist 
diesem aus theoretischen und praktischen Gründen 
vorzuziehen und kann deshalb Klinikern und Praktikern 
empfohlen werden. 

Litteratnr. 

1. Ficker, Berliner klin. Wochenschr., 1903, No. 45. — 2. Marx, 
Infectionakrankheiten, Bibliothek v. Coler, Berlin 1902; Artikel: Typhas. 
— 3. Deutsch nnd Feiatmantel, Impfstoffe und 8era, Leipzig 1903; 
p. 55 ff. 


V. Aus dem Institut, für Infectionskrankheiten von 
Prof. Maragliano in Genua. 

Antitoxine und Agglutinine im Blut 
immunisirter Thiere. 

Von 

Dr. F. Figari, 

Nach der Entdeckung der natürlichen und erworbenen Im¬ 
munität gegen Infectionskrankheiten wurden von vielen Forschern 
darüber Untersuchungen angestellt, ob diese Eigenschaft im 
Plasma ihren Sitz habe oder ob die bactericide und antitoxische 
Wirkung auf die körperlichen Elemente im Blut zurückzuführen 
sei. Zwei Theorien entstanden so: die humorale, die jeden 
Einfluss den körperlichen Elementen abspricht und in dem frei 
circulirenden Plasma jedes bactericide und autitoxische Vermögen 
zu finden sucht und die phagocytäre, welche dem Plasma ge¬ 
ringe oder gar keine Wichtigkeit beimisst und annimmt, dass in 
den Phagocyten die Vertheidigungsmittel des Organismus gegen 
die bacterielle Infection ihren Sitz haben. 

Von beiden Seiten werden Beobachtungen angeführt, die je 
nach dem Gesichtspunkt des Experimentators verschieden inter- 
pretirt werden. 

Die Thatsache, dass gewisse Blutsera in vitro bactericide 
Eigenschaften gegen viele Infectionskeime zeigen, diente vielen 
Verfechtern der Humoraltheorie, mit Büchner (1) an der Spitze, 
als Basis, nm zu versichern, dass die Alexine die Grundlage 
aller Immunitätsphänomene bilden und sich frei in den Sera 
finden. 

Werigo (2) hat beobachtet, dass die Schwankungen in der 
bactericiden Kraft des Serums (eine schon von Nissen [3] be¬ 
obachtete Thatsache) nach Injection von Bacillenculturen in den 
Blutstrom in vollkommen direktem Verhältnisse zn der Zahl der 
weissen Blutkörperchen stehen. Das gleiche Factum wurde von 
Bastin (4), Everard, Demor und Mossart (5) undHavet(6) 
beobachtet. 

Denys und Havet (7) haben festgestellt, dass in den 
leukocytenreichen Exsudaten die bactericide Kraft um vieles 
höher war als in dem Blutserum derselben Thiere. Nach diesen 
Forschern würde in einem Theil der körperlichen Blutbestand- 
theile, nämlich in den Phagocyten, vorzüglich die den Bacterien 
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schädliche Substanz beruhen, um von den Phagocyten aus 
zur Verteidigung des Organismus in Circulation gebracht zu 
werden. 

Diese Theorie wurde in geistreicher Weise durch Büch¬ 
ner (8) bestätigt. Büchner erhielt aus den Exsudaten eine 
stark bactericide Flüssigkeit, indem er durch brüsken Wechsel 
der Temperatur (Uebergehen von niedrigen in hohe Grade) die 
Phagocyten zerstörte und die in ihnen vorhandenen bactericiden 
Substanzen in Freiheit setzte. 

Diese Experimente schienen der Phagocytentheorie das 
Uebergewicht zu verleihen, als M. Pfeiffer die Humoraltheorie 
Flügge’s neu aufleben liess. Pfeiffer beobachtete, dass die 
Choleravibrionen im Serum vaccinirter Thiere der granulösen Ent¬ 
artung unterlagen, ohne dass hierbei irgendeine Action der 
Leukocyten sich zeigte. Er leugnete deshalb jeden Einfluss der 
körperlichen Elemente im Blut gegen die bacterielle Infection. 
Und später fand Mossler (9), als er das Pfeiffer’sche Phäno¬ 
men in leukocytenreichen Exsudaten wiedersuchte, dieses hier 
weniger deutlich als in dem Blutserum derselben Thiere. Deswegen 
machte er den Schluss, dass die specifische bactericide Wirkung 
dem Plasma zukomme. Ausgehend von dem Gedanken, dass, 
wenn die Humoraltheorie wahr wäre, sioh das Pfeiffer’scbe 
Phänomen in den normalen Flüssigkeiten des Organismus finden 
müsse, rief Metschnikoff (10), der eifrige Vertheidiger der 
Phagocytentheorie, in immunisirten Thieren ein passives Oedem 
durch Verlangsamung des Blutstroms hervor und injicirte in 
diese leukocytenfreie Flüssigkeit Choleravibrionen, ohne jemals 
das Pfeiffer 'sehe Phänomen beobachten zu können. 

Die gleiche Thatsache stellte Bordet (11) in vitro und in 
vivo fest. 

Metschnikoff (12) hat ausserdem beobachtet, dass, wenn 
man den Choleravibrio unter die Haut’vaccinirter Meerschwein¬ 
chen injicirt, man nach der Injection das Pfeiffer’sche Phäno¬ 
men bis zur Ankunft der Leukocyten nicht bemerkt: und dieses 
Phänomen tritt dann nicht in der Flüssigkeit, sondern im Innern 
der Leukocyten auf. Er weist darauf hin, dass das Pfeiffer’sche 
Phänomen in der Peritonealflüssigkeit der Phagocytolyse zuzu¬ 
schreiben ist und dass es nicht auftritt, wenn nicht die Zer¬ 
störung einer gewissen Zahl von Leukocyten, speciell poly- 
nucleärer erfolgt ist, da in diesen nach seinen Erfahrungen die 
Yertheidigung gegen die Infection ruhe. 

Dasselbe wurde auch bestätigt durch die Studien Salim- 
beni’s (13) an Thieren, welche gegen den Diphtheriebacillus, 
den Streptococcus Marmorek und den Choleravibrio hypervacci- 
nirt waren. 

Ein bemerkenswerther Beitrag zu dieser Frage wurde von 
Gengon (14) in seinen Studien Uber den Sitz der Alexine im 
Blut gebracht. 

Dieser Forscher isolirte mit geistreichen Methoden aus den 
Exsudaten von Hunden und Kaninchen beträchtliche Mengen von 
mononncleären und polynucleären Leukocyten und stellte aus 
ihnen mit der Methode Boohner’s Extracte dar. Er bewies, 
dass die Alexine sich in grösserer Menge in den polynucleären 
Leukocyten als im normalen Blutserum finden, und dass die 
mononncleären Leukocyten nur kleinste Quantitäten enthalten. 

Derselbe Beobachter (15) fand später, dass das Serum, be¬ 
stehend ans Plasma und so viel als möglich der Leukocyten be¬ 
raubt, unendlioh viel ärmer an Alexinen (bei Hunden und Kanin¬ 
chen) ist als das Serum derselben Thiere, welches durch ge¬ 
wöhnliche Coagnlation erhalten ist; das heisst in Gegenwart der 
weissen Blutkörperchen. 

Cantacuzeme (16) beobachtete, dass, während die Spirillen 
im Blut der Gans sich frei erhalten, sie aus ihm verschwinden 
sobald das Blut gerinnt. 


Zu denselben Schlüssen wie die oben erwähnten Autoren 
kommt Levaditi (17) nach zahlreichen Experimenten, die er zu 
dem Zweck machte, um den Ort des bacteriolytischen Comple- 
ments im Blut zu studiren. Er sagt wörtlich: „Le complement 
n’existe pas ä l’6tat de liberte dans le plasma et que les Organes 
ne se saturent pas de complement, pour le motif qu’ils n’en ont 
pas ä leur disposition. “ 

Nach der Ansicht der meisten Autoren kann man den 
Schluss machen, dass die Substanz, welche ein Serum mit bac- 
tericider Kraft befähigt, zu grossem Theil in den körperlichen 
Blutelementen (Phagocyten) enthalten ist und von ihnen aus sich 
in kleiner Menge in das circulirende Plasma und in grosser 
Menge in das Serum ergiesst. In dem Serum nämlich treten 
durch das Factum der Ooagulation biochemische Reactionen auf, 
welche die Leukocyten zerstören. Es kann deshalb die Mikro- 
cytase (Metschnikoff), mit der sie imprägnirt sind, leichter 
frei werden. 

Auf Anrathen Prof. Maragliano’s habe ich Versuche an¬ 
gestellt, ob die Agglutinine und die Antitoxine der Tuberculose 
sich in analoger Weise verhalten und ob auch sie als Sub¬ 
stanzen betrachtet werden können, welche speciell von den 
Phagocyten herkommen. 

Als Versuchsthiere dienten mir Pferde und Kühe, welche im 
Institut für Infectionskrankheiten in Genua gegen die Tuberculose 
immunisirt waren. Ich möchte auch an dieser Stelle meinem 
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Maragliano, der mir bereitwilligst 
das vorhandene Material zur Verfügung stellte, und Herrn 
Dr. Marzagalli, Chef des Institutlaboratoriums, der mich jeder 
Zeit auf das Bereitwilligste unterstützte, meinen Dank abstatten. 

Das von mir eingeschlagene Verfahren war folgendes: Ich 
entzog vermittelst Aderlass aus der Jugularis einem immunisirten 
Thier (Pferd, Kalb) eine bestimmte Menge Blut. Einen Theil 
davon liess ich in sterilen Gefässen coaguliren, um dann das 
abgeschiedene Serum aufzufangen (Coagulationsserum). Einen 
anderen Theil defibrinirte ich rasch und erhielt vermittelst 
Centrifugation in wenigen Minuten das Serum (Centrifugations- 
serum); das Sediment wusch ich dann zu wiederholten Malen mit 
physiologischer Kochsalzlösung und bereitete dann daraus einen 
Extract, indem ich mich als Vehikels destillirten Wassers in 
dem extrahirten Serum gleicher Menge bediente (Extract aus 
den körperlichen Bestandtheilen oder Extract. coagnli). 

Nach 48 Stunden mass ich in vergleichender Weise die 
Agglutinationskraft aller 3 Präparate, indem ich mich der homo¬ 
genen Tuberculoseculturen (Methode Courmont-Arloing) be¬ 
diente und prüfte die antitoxische Kraft, indem ich der Methode 
MaraglianoB folgte, das heisst, indem ich nachsah, welche 
Dose man einem gesunden Meerschweinchen subcutan injiciren 
müsse, um es von der tödtlichen Dosis Tuberculin (aquosa 
Maragliano) zu retteD. 

Die Experimente wurden an 3 Pferden und einer Kuh ge¬ 
macht und die Resultate sind aus den 4 folgenden Tabellen zu 
ersehen: 

Wenn die Antitoxine und die Agglutinine im circulirenden 
Plasma frei vorhanden wären, dann müsste die agglutinirende 
und antitoxische Kraft des Centrifugationsserums gleich der des 
Coagulationsserums sein, und müssten dann der agglutinirende 
und antitoxische Werth des wässerigen Auszuges aus den körper¬ 
lichen Bestandtheilen sehr gering oder gleich Null sein. 

In dem 1. Experiment (Pferd 53) beobachten wir, dass das 
Coagulationsserum gut in dem Verhältnis 1 : 300, und weniger 
gut in dem Verhältnis 1 : 400 agglutinirt; dasselbe Resultat 
giebt der Auszug aus den körperlichen Bestandtheilen, während 
das Centrifugationsserum eine Agglutinationskraft von 1 : 100 
hat, eine bemerkenswerthe Differenz (Tabelle 1). 
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Tabelle 1. Pferd 53. 


Agglutina¬ 

tionswerth 

V.,0 

Vis. 




Antitoxischer 

Werth 

200 

A.E. 

500 

A.E. 

1000 

A.E. 

Coagulations¬ 
serum . . 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ - 

Coagulations¬ 
serum . . 

+ 

+ 

+ 

Centrifuga¬ 

tionsserum 

+ 

+ 


_ | 

_ 

Centrifuga- 

tionssernm 

! -f- 

_ 

_ 

Extract. coa¬ 
guli . . . 

+ 

! + 

| + 

+ 

+ - 

Extract. coa¬ 
guli . . . 

i + 

+ 

+ 


NB. Hit dem Zeichen -]-ist eine zweitelhatte Reaction bezeichnet. 


Was den antitoxischen Werth betrifft, so liessen sich je 
1000 Antitoxinein^eiten für das Coagulationsserum und den 
Extract aus den körperlichen Bestandteilen feststellen gegen 
200 A. E. im Centrifugationsserum. 

Im 2. Experiment (Pferd 12) ist die Agglutinationskraft des 
CoagulationsBerums 1 : 800, weniger gut 1 : 400, des Extract. 
coaguli 1 : 400 und des Centrifugationsserums 1 : 200. 

Antitoxischer Werth: Coagalationsserum und Extract. coaguli 
je 1000 A. E., Centrifugationsserum 200 A. E. (Tabelle 2.) 


Tabelle 2. Pferd 12. 


Agglutina¬ 

tionswerth 

V» 

’U 

Vmo 

1 

’/ 3«o | V««o 

Antitoxischer 

Werth 

200 

A.E. 

500 ! 1000 
A.E. A E. 

i 

CoagulationB- 

1 




Coagniations- 



serum . . 

+ 

4- 

4- 

+ j+- 

serum . . 

+ 

+ + 

Centrifuga- 




1 

Centrifuga- 



tionaserum 

+ 

+ 

+ 

— — 

tionaserum 

+ 

— — 

Extract. coa- 





Extract. coa- 



guli . . . 

+ 

-1- 

+ 

+ + 

guli . . . 

+ 

+ + 

NB. Mit dem Zeichen 4 

i - 

ist eine zweifelhafte Reaction t 

»ezeichnet. 


Im 3. Experiment (Kuh 2) ergaben sich folgende Resultate. 
Agglutinationskraft: Coagulationsserum 1 : 300, weniger gut 
1 : 400, Extract. coaguli 1 : 400, Centrifugationsserum 1 : 100 
gut, 1 : 200 weniger gut. 

Antitoxischer Werth: Coagulationsserum, Extract. coaguli 
1000 A. E.; Centrifugationsserum 200 A. E. (Tabelle 3.) 


Tabelle 3. Kuh 2. 


Agglutina¬ 

tionswerth 

Vs. : 

Vmo 


Vjoo 

7*00 

Antitoxischer 

Werth 

200! 
A.E.; 

1 

500 

A.E.! 

1000 

A.E. 

Coagulations¬ 
serum . . 

T 

+ 

'4- 

+ 

+ - 

Coagulations¬ 
serum . . 

+ 

+ 

4- 

Centrifuga¬ 

tionsserum 

+ 

4- 

+ - 

_ 

■ _ 

Centrifuga¬ 
tionsserum 1 

+ 

_ 

i _ 

Extract. coa- 
gnli . . . 

+ 

+ 

+ 

+ 

' + 

Extract. coa¬ 
guli . . . 

+ 

+; 

; + 


NB. Mit dem Zeichen 4-ist eine zweifelhafte Reaction bezeichnet. 


Im 4. Experiment (Pferd 54) war folgendes Resultat zu 
verzeichnen. Agglutinationskraft des Coagulationsserums 1 : 300, 
weniger gut 1 : 400, des Extract. coaguli 1 : 400 und des Centri¬ 
fugationsserums 1 : 200. 

Antitoxischer Werth des Coagulationsserums und des Extract. 
coaguli 1000 A. E. und des Centrifugationsserums 500 A. E. 
(Tabelle 4.) 

In allen Experimenten zeigte es sich, dass das Centrifuga- 
tionsserum, d. h. das Serum, welches ausserhalb des Organismus 
die geringste Zeit in Contact mit den körperlichen Blutbestand- 
theilen gewesen ist, einen bemerkenswerth geringeren Grad an 
Agglutinationsvermögen besitzt als das Coagulationsserum (d. h. 
des Serums, welches lange Zeit, 48 Stunden, mit den körper¬ 



Coagulations- ' I Coagalations¬ 
serum . . + : + . -f- 4~ H — serum . . ! -f- -f j + 

Centrifuga- | i Centrifuga- I , 

tionsserum + + i + — I — tionsserum I + -j- — 

Extract. coa- j Extract. coa¬ 
guli ... + j + ; + + | + guli ... f + -r 

NB. Hit dem Zeichen 4-ist eine zweifelhafte Reaction bezeichnet. 

liehen Blutbestandtheilen in Contact war und durch Coagulation 
des Blutes desselben Thieres erhalten wurde). 

Der wässerige Auszug der körperlichen Bestandtheile hatte 
immer einen bemerkenswerth höheren Werth als das Centrifuga¬ 
tionsserum desselben Thieres, gleich und manchmal höher als 
der Agglutinationswerth des Coagulationsserums desselben Thieres. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen hinsicht¬ 
lich der Agglutinine zusammen, so fanden sich die niedrigsten 
Werthe im Centrifugationsserum, die höchsten im Extract aus 
den körperlichen Bestandteilen und hier bemerke ich, dass 
während eine bemerkenswerte Differenz zwischen dem Gebalt 
an Agglutininen im Centrifugations- und Coagulationsserum be¬ 
steht, andererseits nur eine geringe Differenz zwischen dem 
Coagulationsserum und dem Extract. coaguli vorhanden ist, ob¬ 
wohl dieses letztere sich stets als sichtlich reicher erwiesen hat. 

Was die antitoxische Kraft betrifft, so zeigen sich das 
Extract. coaguli und das Coagulationsserum immer hochwertig, 
gleich 1000 A. E., d. h. beide retten, wenn sie subcutan im Ver- 
hältniss von 1 pM. des Gewichtes eingespritzt werden, das gesunde 
Meerschwein von der tödtlichen Dosis Tuberculin (aquosa 
Maragliano); für das Centrifugationsserum stellte es sich als 
notwendig heraus, das eine Mal im Verhältnis von 2pM. und 
in den anderen 3 Fällen von 5pM. zu injiciren, d. h. in dem 
1. Fall besass das Serum 500 A. E. und in den anderen Fällen 
200 A. E. 

Die Resultate dieser Experimente veranlassen mich, wenn 
auch nicht in absoluter Weise, anzunehmen, dass auch die Anti¬ 
toxine und Agglutinine sich gewöhnlich nicht frei im Blut circa- 
lirend finden. 

Ich kann mit diesen Experimenten nicht ausschliessen, dass 
sich besagte Substanzen im circulirenden Plasma finden, wie 
Metschnikoff, Gengon und Andere bewiesen haben; 
nm darüber Aufschluss zu haben, hätte ich das Leben der 
Tbiere in Frage stellen müssen und darüber konnte ieh nicht 
frei verfügen. 

Sicher ist jedoch, dass die erhaltenen Resultate zu dem 
Glauben führen, dass die Antitoxine und Agglutinine der Tuber- 
culose, wenn sie sich auch frei circulirend im Plasma finden 
können, sich dort sicherlich nur in geringer Menge finden, und 
dass sie in weit höherem Masse in mehr oder weniger enger 
Bindung in den körperlichen Bestandteilen des Blutes vor¬ 
handen sein müssen. . 

Und da es wegen der specifischen physiologischen Function 
sehr unwahrscheinlich erscheint, dass diese Eigenschaft den 
rothen Blutkörperchen zuzuschreiben sei, so muss man wohl die 
Fähigkeit der Production dieser Substanzen oder wenigstens das 
Geschäft, die Agglutinine und Antitoxine der Tuberculose im 
Depot zu halten, den Leukocyten des Blutes zuschreiben. 
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VL Uebertragung der Tuberculose des Men¬ 
schen auf das Rind. 

Zweite Mittheilung. 

Von 

Dr. JohAnes Fibiger, 

Prof, der patbolog. Anatomie an der Universitlt Kopenhagen, 

und 

C. 0. Jensen, 

Prof, der allgem. Pathologie nnd der patbolog. Anatomie an der königl. 
thierärztlichen und landwirtschaftlichen Hochschule au Kopenhagen. 

(Schluss.) 

Zu der oben erwähnten 2. Gruppe von Fällen gehören 
folgende Beobachtungen: 

Fall IX. N. N., 49j8hriger Arbeiter. Aufg. am 19. Sept. 1902 
wegen Retrotyphlitis auf die Abteilung C des Kgl. „Friedrichs-Spitals“, 
wo er am 29. September 1902 starb. 

Aus dem Journal sollen hier folgende Hauptpunkte angeführt 
werden: Der Patient, der früher stets gesund gewesen sein soll, hat 
vor V* Jahre angefangen, an unregelmässiger, abwechselnd dünner oder 
knolliger Abführung au leiden. Vor einigen Monaten begann sich sein 
Zustand au verschlimmern. Er bekam Scbmeraen Im Unterleib, verlor 
den Appetit, fühlte sich müde und matt und konnte seine Arbeit nicht 
ausführen. Die Abführung war nun beständig dünn, in der Regel 8 Mal 
täglich. Die Sehmeraen dauerten fort; er magerte ab, und der Unterleib 
wurde empfindlich. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus war der Patient mager 
und blass, von etwas cachektischem Aussehen. In der rechten Seite 
des Abdomens fühlte man eine mobile, wurstähnlicbe Geschwulst, die 
sieh von der Ileocoecalstelle hinauf nach der Curvatur entsprechend dem 
Verlanf des Colon ascendens erstreckte. Die Haut über der Geschwulst 
war natürlich und verschiebbar, die Oberfläche der Geschwulst fühlte 
sich etwas uneben an; die Consistens war aiemlich hart. Abdomen war 
der Geschwulst entsprechend nicht empfindlich. Keine Ascites. Bei der 
Exploratio recti zeigte sieb nichts Abnormes. Der Urin war normal. 
Temp. 88,7. Die 8tethoscopia pulmonum ergab natürliche Verhältnisse. 
Während des Aufenthaltes im Krankenhause dauerten die Unter¬ 
leibsfälle fort Temp. beständig erhöbt (Max. 89,7). Andere Symptome 
von grösserem Interesse waren sonst nicht vorhanden. Am 11. Tage 
collabirte der Patient ziemlich plötzlich nnd starb am 29. 8eptember. 
(Kilo. Diagnose: Cancer coeci, Peritonitis e. perforatione.) 

Dem Sectionsjournal entnehmen wir Folgendes: ImCav. peri- 
tonaei findet sich ausser Gas ca. 1200 gr dünner, flockiger Eiter. Die 
8erosa des Dünndarms zeigt fibrinöse Beläge. Die Darmschlingen kleben 
sehr zusammen, namentlich in der rechten Fossa iliaca, wo die unteren 
Ansae des lleums zusammen mit dem Coecum, dem Proc. vermi¬ 
formis und dem Rectum ein der Blase adhärentea, fast unlösliches 
Convolut bilden. Ans einer perforirten tuberculösen Ulceration im 
Ueom ca. 9 cm von der Ueocoecalklappe strömt Gas und Darminhalt 
heraus. 

Während sich in der Mundhöhle, dem 8chlunde, den Ton¬ 
sillen, dem Oesophagus und dem Magen nichts Abnormes nach- 
weisen lässt, findet sich im Darmcanal eine enorme tuberculöse 
Affection, die ca. 8 m von dem Duodenum beginnt und a) aus zahl¬ 
reichen, kleineren, tuberculösen Uleratiooen, die hauptsächlich auf den 
Peyer’schen Plaques und den solitären Follikeln localisirt sind, und 
b) aus 9 grossen zerstreuten sehr tiefgehenden tuberculösen 
Ulcera bestehen, deren Boden theila von der 8erosa und theils von der 
Muscularis gebildet wird. 8 Ulcera sind gut markgross; 6 nehmen den 
ganzen Umfang des Darmrohres ein und sind 8—11 cm lang. Zusammen 
nehmen diese letzten Ulcera eine Partie ein, die ln der Richtung der 
Läogsachse mindestens 40 cm misst. Ein Ulcus ist perforirt (a. oben). 
Ausserdem ist die Darmwand in den unteren 4 cm des Dünn¬ 
darms auf der Ueocoecalklappe, sowie in 13 cm des Coecums 
nnd des Colon ascendens in c) eine grosse zusammenhän¬ 
gende tuberculöse Wundfläche mit unebenem, flottirendem 
Boden verwandelt. 

Die Darmwand ist theils durch Anhäufung von Bindegewebe, theils 
doch Hypertrophie der Muscularis verdickt. 

Die Lymphdrüsen des Coecums und des Colons, sowie die 
Mesenterialdrüsen sind stark geschwollen (Max. gnt wallnassgross), theils 
fest, gräulich, theils käsig, meistens purulent caaeös degenerirt, so dass 


cystenähnliche Geschwülste mit halbflflssigem Inhalt gebildet werden. 
Nirgends findet sich Verkalkung. 

Die Lungen sind etwas emphysematös. Im oberen Lappen der 
rechten Lunge, der an mehreren 8tellen der Thoraxwand durch 
fibröse Pleuraadbärencen festgewachsen ist, findet sich ein ungefähr erbsen¬ 
grosser käsiger Focus, welcher von sebieferindurirtem Bindegewebe um¬ 
geben ist, und einige ähnliche kleine. Im linken Pleuraraum ist ungefähr 
200 gr blutige seröse Flüssigkeit. In mehreren der tracheobronchialen 
Lymphglandeln sieht man kleine nekrotische und fibröse Partien 
sowie Verkalkung. 

In dem Larynx, der Trachea, der Gland. thyreoidea, den 
Bronchien und den cervikalen Lymphdrüsen sind keine Zeichen 
von Tuberculöse. 

In den übrigen Organen finden sich keine pathologischen Ver¬ 
änderungen von Interesse, besonders keine Zeichen von Tobe real ose. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer Darmulceration 
und einer caseopurulenten Mesenterialdrüse sieht man tuberculöse 
Gewebeveränderungen und Tuberkelbacilien in ungeheurer Menge. 

In den Tonsillen nichts Abnormes. 

Die bedeutendste Affection befand sieh bei diesem Patienten 
im Darm, dessen innere Seite im Ganzen in einer Ausdehnung 
von gut 60 cm in tuberculöse Ulcerationen verwandelt war, die 
Tuberkelbacillen in ungeheurer Menge enthielten. In den 
Lungen und den BronchialdrUsen sah man weniger bedeutende 
ProceBse, die wegen ihrer Beschaffenheit wahrscheinlich von 
höherem Alter waren als das Darmleiden. 

Einem 10 Tage alten Kalbe von tnberculosefreiem Bestände 
wurde am 2. October 1902 snbeatan unten auf der linken Seite des 
Halses ca. 5 ccm Anfschlemmung (in physiologischer Kochsalzlösung) von 
Mesenterialdrüsen von dem oben beschriebenen Falle injicirt. Es ent¬ 
wickelte sich im folgenden Monat ein faustgrosser Abscess, der sich er- 
öffnete und dessen Eiter körnige Tuberkelbacillen enthielt. Die Abscess- 
böhle hat sich danach geschlossen. 

Das Kalb wurde am 18. März 1908 geschlachtet. Au der Impfstelle 
fand sich nach der Injection keine sichtbare 8pur. Die Bagdrüse und die 
Achseldrfise auf derselben 8eite waren geschwollen, ohne makroskopisch 
nachweisbare Tuberculose. Beim Brusteingang fand sich eine eigrosse, 
theilweise käsige Drüse. Die linke Pleurahöhle enthielt eine reichliche 
Menge serofibrinopurlenter Flüssigkeit. Die Pleura costalis war von 
einer kleinknotigen, 1 ctm dicken Perlkuotenbildung bedeckt, die hier 
und da von grossen, 1*/, cm dicken, flachen Neubildungen abgelöst 
wurde. Auf der linken Seite des Mediastinum, auf der Pleura dia- 
phragmatica und dem vorderen Theil der Pleura pulmonalis sin. 
sab man ähnliche Veränderungen; die Lappen der Lungen waren so¬ 
mit durch eine ca. 1 cm dicke Schicht tuberculösen Gewebes zusammen- 
gewachsen. Die Rippen- und Lungenpleura zeigten in der rechten Seite 
zerstreute, frische Perlknotenbildungen. 

Auf dem Perlcardium sassen feine tuberculöse Beläge. Mehrere 
der vorderen Mediastinaldrüsen waren geschwollen nnd käsig verwandelt. 
Die linke Bronchlaldrüse war käsig und mass 10X8X5 ctm. Die 
rechte Bronchlaldrüse war etwas geschwollen und ohne makro¬ 
skopisch nachweisbare Tuberculose. Die hintere Mediastinaldrüsen 
waren etwas geschwollen, mit einzelnen erbsengrossen käsigen Knoten. 
In den Lungen, der Leber und den Nieren fand sieb Miliärtuber- 
culose. 

Im Dünndarm sah man eine ganz kleine, frische (tuberculöse?) 
Ulceration; in den Mesenterialglandeln wurden einzelne käsige, kleine 
Knoten und auf dem Omentum frische, tuberculöse Neubildungen nachge¬ 
wiesen. 

Diese Impfung des Kalbes ergab einen von dem gewöhn¬ 
lichen abweichenden Krankheitsverlauf. Es entstand ein tuber- 
culöser Abscess, der sich öffnete und darauf vollständig ausheilte. 
Die Drüsen beim Brusteingange wurden inficirt, und von hier 
hat sich die Tuberculose nach den Drüsen in der Brusthöhle 
und der linken Pleurahöhle ausgebreitet, wo sich eine sehr be¬ 
deutende Perlsucht entwickelte. Die Miliärtubercnlose in den 
Lungen, der Leber und den gieren ist ein weiterer Beweis für 
die hohe Virulenz der Bacillen für das Rind. 

Fall X, N. N., SVtJähriges Mädchen. Aufgen. am 12. Januar 
1908 in das Krankenhaus der Königin Louise, wo sie am 21. Januar 
1908 starb. Sie war, als sie aufgeuommen wurde, einige Monate 
krank gewesen. Ihre Krankheit begann damit, dass sie bald müde 
wurde, den Appetit verlor, Nachts schwitzte und anfing zu husten. 
Die Abführung war natürlich. Aus der Anamnese soll nur Folgendes 
angeführt werden: Der Vater der Patientin hatte in 8 Jahren 
Lungentuberculose gehabt. (Er war im städtischen Krankenhaus 
uud im Boseruper 8analorium behandelt worden.) 

Die Untersuchung der Brust ergab bei der Aufnahme geschwächte 
Respiration, zahlreiche feine, feuchte Rasselgeräusche, sowie etwas 
tympanitischen Percussionston Uber beiden Lungen. Die Respiration war 
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72—80, etwas anregelmässig. Temperatur 38,8. Der Urin war normal, 
der Unterleib natürlich. Pat. hastete in Anfällen. Der Hasten nahm 
später ab; die Brastfälle hielten sich aber als das am meisten hervor¬ 
tretende 8ymptom. Sie starb 10 Tage nach der Aufnahme. 

Bei der Sectlon ergab sich: 

Miliartabercnlose in den Langen, der Mils, der Leber 
aud den Nieren. 

Die Langen waren emphyaematös and der Sitz einer bedeutenden 
Eruption von miliaren Tuberkeln, ln dem oberen Lappen der linken 
Lunge sah man ansserdem weiss-gelbe pneumonische Processe, im Apex 
der rechten Lange ferner- einen kirschsteingrossen, caseösen and in ge¬ 
ringem Grade verkalkten Focus. Die tracheobronchialen Drüsen 
waren geschwollen, käsig und enthielten gut hanfsamengrosse verkalkte 
Foci. 

Der Larynx, die Trachea, die Gland. thyreoidea and die 
Bronchien boten keine besonderen Veränderungen dar. Es war be¬ 
deutende Geschwulst der Follikeln an der Basis der Zunge und an dem 
weichen Gaumen; in der linken Tonsille fand sich ein erbsengrosser, 
unregelmässiger and ziemlich scharfrandiger 8ubstanzverlust. Die 
retromaxillären nnd cervicalen Drüsen waren vergrössert, sodass 
an beiden 8eiten des Halses continuirliche Reihen geschwollener Drüsen 
gebildet wurden, die sich in die tracheobronchialen fortsetzten. Die 
Geschwulst war auf der linken Seite am stärksten. In einer einzelnen 
kaum dattelgrossen Drüse fanden sich käsige Foci. 

Im Dünndarm sah man 16 gut 5-pfennigstückgrosse und etwas 
grössere tubercnlöse Ulcera, ferner einige kleinere in den Follikeln und den 
Peyer’schen Plaques. Bei der Valv. Bauhini conflnirten die 
Ulcerationen und bildeten eine grosse circuläre Wunde,, die 8 cm der 
Peripherie des ganzen Darms einnahm. Im Proc. vermiformis und im 
Coecum sah man kleine Ulcera. Sonst war der Magendarmcanal natür¬ 
lich. Die Mesenterialdrüsen waren geschwollen, max. pflaumen- 
gross, ganz oder tbeilweise käsig und hier nnd da verkalkt. 

Sonst waren keine pathologischen Veränderungen von besonderem 
Interesse vorhanden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der linken Tonsille 
und der Mesenterialdrüsen wurden tubercnlöse Veränderungen und 
Tuberkelbacillen naebgewiesen. 

Auch in diesem Falle fanden sich in den Lungen und 
den BronchialdrUsen tuberculöse Veränderungen, die in Folge 
ihres Aussehens vor dem Darmleiden entstanden sein mussten. 
Eine Infectionsquelle liess sich leicht nachweisen, da der Vater 
der Patientin an einer wohl constatirten Lungenphthise litt. 

Einem Kalbe, das die Tubercul in probe bestanden hatte, wurden am 
4. April 1908 suboutan auf der linken 8eite des Halses einige Coblk- 
centimeter einer Flüssigkeit injicirt, die aus der zerquetschten und in 
reichlicher physiologischer Kochsalzlösung aasgeriebenen tubercnlösen 
Leber eines vom obigen Fall inficirten Meerschweinchens bestand. Es 
stellte sich in den ersten Wochen eine kindeskopfgrosse Schwellung 
ein, die im Wesentlichen unverändert blieb. Sonst zeigte das Thier 
keine Zeichen der Krankheit. Es wurde am 28. Juli geschlachtet. An 
der Impfstelle fanden sich eine hühnereigrosse und mehrere kleinere 
Abscesse. Im Eiter befanden sich Massen von Tuberhelbacillen. Die 
Bugdrüse auf derselben Seite war geschwollen, aber ohne makroskopisch 
nachweisbare Tubercnlöse. Eine der unteren linken Halsdrttsen war wallnuss¬ 
gross, käsig und verkalkt. 

Sonst Hessen sich keine Zeichen von Tubercnlöse nachweisen. 

Die Impfung bewirkte also nur locale Abscessbildung und 
käsigen Zerfall einer naheliegenden Lymphdrllse, und obgleich 
nur 3‘Monate zwischen der Impfung und dem Schlachten lagen, 
darf man die Tuberkelbacillen in diesem Falle als wenig 
virulent für das Rind bezeichnen. 

Eine Zusammenstellung der in unserer ersten Mittheilung 
erwähnten (Fall I—V) und der hier vorliegenden Impfversnche 
(VI —X) zeigt, dass wir Impfungen auf Kälber von im 
Ganzen 10 Fällen von Tuberculöse bei Menschen vor- 
. genommen haben. 

Die Bacillen zeigten in 2 Fällen Avirulenz oder minimale Virulenz 
„ „ „ „3 ,, schwache 

„ „ ,, „5 „ bedeutende od. sehr bedeutende „ 

In der Hälfte der untersuchten Fälle ergab sich, 
dass die gefundenen Tuberkelbacillen eine Tuber- 
culose von progressivem Charakter bei den geimpften 
Kälbern hervorzurufen im Stande waren. 

Unter den untersuchten Fällen waren 4 erwachsene Indi¬ 
viduen (25—92 Jahr); bei diesen fanden sich in 1 Fall sehr 
virulente, in 3 Fällen avirulente bis schwach virulente Bacillen. 


6 Individuen waren Kinder (im Alter von 4 Monaten bis 
zum 12. Jahre), bei denen die Bacillen in 4 Fällen bedeutende, 
in 2 Fällen schwache Virulenz zeigten. 

Es wurden 8 Fälle von primärer oder vermeintlich 
primärer Tuberculöse in den Verdauungsorganen 
untersucht. 

Die Bacillen besassen in 4 von diesen Fällen bedeutende 
oder sehr bedeutende Virulenz, während sie in 2 Fällen schwach 
vjrulent und in 2 Fällen avirulent oder minimal virulent waren. 

Ausserdem wurden 2 Fälle untersucht, in denen sich im 
Verdauungscanal eine sehr entwickelte Tuberculöse vorfand, die 
nach der Sectionsuntersuchung aber nicht als primär bezeichnet 
werden kann, sondern später als das Lungenleiden entwickelt 
zu sein schien. In dem einen dieser Fälle (ein erwachsener 
Patient) zeigten die Bacillen eine bedeutende Virulenz, während 
sie in dem anderen (ein Kind) nur wenig virulent für das Rind 
waren. 

Hervorzuheben ist, dass sich unter den 5 untersuchten 
Fällen von primärer oder scheinbar primärer Tuber- 
culose im Verdauungscanal bei Kindern 4 fanden, in 
denen die Bacillen bedeutende Virulenz fllr das Rind 
zeigten. 

Von besonderem Interesse sind Fall V in unserer ersten 
und Fall VIII in dieser Mittheilung, da es sehr wahrscheinlich 
ist, dass diese Fälle durch Infection von Milch entstanden sind. 
Beide Kinder haben gesunde Eltern, und bei beiden war es 
nicht möglich — trotz vorliegender zuverlässiger Angaben — 
eine andere Infectionsquelle nachzuweisen. Eins der Kinder 
hatte ca. 1 Jahr Milch aus einer Branntweinbrennerei, die nur 
soviel erwärmt wurde, dass sie auf brauste, bekommen. Das 
andere Kind hatte 4 Jahre lang gewöhnlich rohe Milch ebenfalls 
aus einer Branntweinbrennerei getrunken. Beide bieten endlich 
das Bild einer zweifellos primären Darmtuberculose dar, und 
in beiden Fällen waren die vorhandenen Bacillen virulent für 
Kälber. 

Sicherere Beispiele fUr die Ansteckungsgefahr der Milch wird 
man kaum finden können, da man bedenken muss, dass die ge¬ 
wöhnliche in den Handel gebrachte Milch ausserordentlich häufig 
Tuberkelbacillen enthält, ja, dass dies in 14pCt. der unter¬ 
suchten Proben (Durchschnitt der Untersuchungen in den ver¬ 
schiedenen Städten) der Fall war. 

Die Forderungen, welche Koch stellt, um einen vorliegenden 
Fall als Milchinfection anzuerkennen: primäre Darminfection; 
Ansschliessung jeder anderen Infectionsquelle; gleichzeitige Tuber- 
culoBe bei den anderen Personen, die dieselbe Milch getrunken 
haben; Nachweis, dass die Milch von einer Kuh mit Euter- 
tuberculose stammt und endlich, dass die bei den Patienten vor¬ 
kommenden Bacillen starke Virulenz für das Rind haben — 
sind der Art, dass sie kaum in irgend einem Falle zu erfüllen 
sein dürften. Wie oft wird es möglich sein festzustellen, von 
welchem Thier die Milch herrührt, die vor Jahr und Tag ge¬ 
nossen worden ist? Die an einer Eutertuberculose erkrankte 
Kuh dürfte geschlachtet oder gestorben und vielleicht schon ver¬ 
gessen sein, bevor die Section des Kindes den Gedanken auf 
eine vorhandene Milchinfection lenkt. Die Tuberculöse zeigt 
sich und verläuft bei den verschiedenen Individuen so ver¬ 
schieden, dass ein Nachweis, dass mehrere, geschweige denn 
viele Personen, die einmal dieselbe Milch getrunken haben, von 
primärer Darmtuberculose angegriffen seien, nur sehr selten mög¬ 
lich sein dürfte. 

Es ist aber auch, wie bereits von mehreren Seiten hervorge¬ 
hoben worden ist, nicht nothwendig, so rigorose Forderungen 
wie Koch aufzustellen, um die Behauptung zu rechtfertigen, dass 
in einem gegebenen Falle (wie z. B. in dem von v. Ilanse- 
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mann kürzlich mitgetheilten‘]) eine überwiegende Wabrschein- 
lickeit für eine Milchinfection vorliegt. 

Fälle wie die unserigen, wo ein anderer Infections- 
modns ausgeschlossen zu sein scheint, wo primäres 
Darmleiden und für das Rind virulente Bacillen vor* 
liegen, und wo die betreffenden Kinder rohe oder 
weniger stark erwärmte Milch von uncontrolirten 
Viehbeständen genossen haben, müssen genügen, um 
die Nothwendigkeit hygienischer Verhaltungsmaass- 
regeln darzulegen. 

Selbst wenn eine primäre Tuberculose im Verdauungscanal 
beim Menschen selbstverständlich durch Ansteokung von tuber- 
culösen Menschen entstehen kann, so ist doch die Annahme 
völlig berechtigt, dass ein Theil, vielleicht eine grössere Anzahl 
dieser Tnberculoseformen auf Infection von der Nahrung zurück- 
zuführen sind, ganz auf dieselbe Weise, wie es so häutig bei 
den Thieren der Fall ist (Affen, Hunde, Katzen, Rinder, Hirsche, 
Schweine, Pferde, Kaninchen, Meerschweinchen und Federvieh). 

Daher werden statistische Angaben Uber das Vor¬ 
kommen der primären Intestinaltuberculose des 
Menschen bei der Beurtheilung der Bedeutung der Milchinfec- 
tion stets unentbehrlich sein. Bekanntlich war eins der Argu¬ 
mente, durch die Koch sich für berechtigt hielt, Verhaltungs- 
maaasregeln gegen die Ansteckung durch tuberculöse Nahrungs¬ 
mittel für unnöthig zu erklären, gerade, dass die primäre Darm- 
tuberculose beim Menschen ein seltenes Leiden sei, gegen welche 
Ansicht jedoch, wie man sich erinnern wird, sofort energisch 
protestirt wurde. 

Wir werden daher im Anschluss an die oben mitgetheilten 
Versuche das Ergebniss einer kleineren Reihe Untersuchungen 
mittbeilen, die einer von uns (Fibiger) Gelegenheit gehabt 
bat, anzustellen. Die Herren Prosectoren der Universität, 
Dt. P. N. Hansen und 0. Thomsen und der Assistenzarzt 
Dr. EL Prip haben uns einen werthvollen Beistand geleistet, 
weshalb wir ihnen unsern Dank aussprechen. Auch fühlen wir 
uns dem Chefärzte, Prof. Dr. Hirscbsprung für die Erlaubnis, 
das Material des Krankenhauses der Königin Louise untersuchen 
zu dürfen, zu grossem Danke verpflichtet. 

Die Untersuchungen sind angestellt: 

1. im Kinderspitale der Königin Louise (in der Zeit 
vom 28. September 1901 bis zum 8. Juni 1903); 

2. im Königl. Friedrichs-Spitale (vom 1. September 1902 
bis 8. Juni 1903). 

In dieser Zeit wurden in beiden Krankenhäusern im Ganzen 
213 Sectionen vorgenommen. Bei 116 Patienten wurde Tuber¬ 
culose als Hauptkrankheit oder als Complication constatirt. 
Unter diesen 116 Fällen von Tuberculose fanden sich 

a) B Fälle von zweifellos primärer Darm- und Mesenterial- 
drüsentuberculose, 

b) 2 Fälle, in denen man es für wahrscheinlich halten 
musste, dass die Tuberculose den Verdauungscanal primär an¬ 
gegriffen hatte, 

c) 8 Fälle von isolirter Tuberculose in den Mesenterial¬ 
drüsen oder in den Lymphdrttsen des Colons. 

Von den 5 Fällen von zweifellos primärer Darm- 
and Mesenterialdrüsentuberculose sind 2 früher ver¬ 
öffentlicht (Fall IV und Fall V, Berl. klin. Wochenschrift, 
No. 38, 1902), 2 sind eben mitgetheilt (VII und VIII) der 5. 
»oll hier kurz besprochen werden. 

Pat. war eine 48jährige Frau, die vom 4. November bis zum 
28. November 1908 und vom 19. April bis zum 29. Mai 1908 auf der 
fyolkologischen Abtheilung der kgl. Entbindungsanstalt wegen Carcinoma 

1) Berliner klin. Wochenachr. 1908, No. 81, 8. 718 -719. 


uteri behandelt wurde. (Die Diagnose wurde durch mikroskopische 
Untersuchung bestätigt.) 

Die Erlanbniss zur Badicaloperation wurde verweigert, und als sie 
das letzte Mal mit Metrorrhagie in sehr anämischem Zustande auf¬ 
genommen wurde, machte man Krönig’s Operation, um möglicherweise 
die gefährlichen Blutungen zu stillen. Aus dem Journal führen wir nar 
an, dass die Lungenstethoskopie während der zwei Aufenthalte im 
Krankenhause nichts Abnormes ergab. Die Abführung war stets sehr 
träge gewesen und musste durch Laxantia hervorgerufen werden. Pat. starb 
am 29. Mai 1908. 

Bei der 8ection wurde in Collum uteri und Vagina Carcinom ge¬ 
funden (die Diagnose durch mikroskopische Untersuchung bestätigt). 
Einzelne Lymphdrüsen im kleinen Becken waren carcinomatös inflltrirt, 
sonst fanden sich nirgends Carcinommetastasen. Im Dünndarm fanden 
sich 8 cicatriciell retrahirte geheilte Wanden und 5 fibröse 
Stricturen, welche die Lichtung des Darms im hohen Qrade ver¬ 
engten. Die Mesenterialdrüsen waren geschwollen (Max. haselnuss- 
gross); einzelne waren z. Th. verkalkt und nekrotisch. Als mikro¬ 
skopischer Nachweis von Tuberkelbacillen nicht gelang, wurden Partikel¬ 
chen der Mesenterialdrüsen au zwei Meerschweinchen subcatan ein¬ 
geimpft, die aber aus Sepsis zu früh (18—16 Tage später) gestorben sind. 
In den Lungen fanden sich einzelne septische Infarote, die nach Gram 
färbbare Kokken entbleiten. Nirgends in den Lungen oder den tracheo- 
bronchialen Glandeln Hessen sich tubercalöse Veränderungen irgend 
welcher Art nachwelsen (durch mikroskopische Untersuchung bestätigt). 
Die 8ection ergab sonst nichts von besonderem Interesse, ausser 
dass in keinem anderen Organe als im Dünndarm und seinen Lymph¬ 
drüsen Zeichen der Tuberculose constatirt wurde. 

Von den beiden Fällen, in denen es für wahr¬ 
scheinlich angesehen werden muss, dass die Tnber- 
cnlose den Verdauungscanal ebenfalls primär ange¬ 
griffen hatte, ist der- eine früher veröffentlicht (Berl. klin. 
Wochenschrift, No. 38, 1902, Fall III). Ueber den anderen 
geben wir hier folgende Angaben: 

Eine 22jährige Patientin wurde am 2. August 1902 auf die Ab¬ 
teilung D. des Friederichs-Krankenhauses unter der Diagnose Tumor 
cystieus ovarii aufgenommen. Sie war gesund gewesen, bis sie 4 Monate vor 
der Aufnahme anflng, sich matt zu fühlen und Schmerzen im Unterleib 
bekam, der in den letzten zwei Monaten geschwollen war. Gleichzeitig 
war sie bedeutend magerer geworden. Sie hatte nie besonders heftigen 
Husten oder Expectoration gehabt. Die Abführung war träge gewesen 
und musste durch Laxantia hervorgerufen werden. Dann und wann 
hatte sich Blut ln den Excrementen gezeigt. 

Bei der Aufnahme war der Unterleib gross und aufgetrieben; 
man fühlte einen ungefähr mannskopfgrossen knotigen und ziemlich festen 
Tamor. Es waren keine Pectoralia vorhanden. Die 8tethoskopie ergab 
normale Zustände. Bei der Exploratio rectovaginalis fand sich nichts 
Abnormes. Der Urin war normal. Die Temp., die bei der Aufnahme 
88,7 war, wurde nach wenigen Tagen normal. 

Die am 12. August vorgenommene explorative Laparotomie ergab 
tuberculöse Peritonitis. Diese Diagnose wurde durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines excidirten Stückes Oment bestätigt. Die 
Laparotomiewunde heilte perprimam. Sie befand sich später, abgesehen von 
febrilen Temperaturerhöhungen abends (88,5—89) im Ganzen recht wohl, 
und es zeigten sich keine hervortretenden krankhaften Symptomen. Am 
4. September stand sie auf; im Laufe der folgenden Woche stieg aber 
die Temperatur; Bie bekam 8chmerzen im Unterleib und musste zu 
Bett gehen (Temp. 40,9). 

Die Fälle hielten an und nahmen zu. Der Unterleib schwoll mehr 
an, und ab und zu kam Erbrechen. Unter steigendem Collaps starb sie 
am 22. September. 

Bei der Section constatirte man diffuse chronische, fibröse 
tuberculöse, sowie acute fibrino-purnlente Peritonitis, die 
durch Perforation einer tuberculösen Ulceration im unteren 
Theil des Dünndarms hervorgerufen war. Die Darmscbllngen waren 
zu einem unlöslichen Convolut zusammengelöthet. Die Leber zeigte 
sich dem Diaphragma vollständig adhärent. Die Milz war in Adhärenzen 
ganz eingelagert, und das Peritoneum war überall sehr verdickt. Die 
Verdickung schien älteren Datums zu sein von blndegewebs- 
artigem Charakter. Im Corpus uteri fand sich eine tuberculöse Endo¬ 
metritis. Doppelseitige tuberculöse 8alpingitis. Ausser der per- 
forirten Wunde sab man im Dünndarm noch eine tiefgehende, thaler- 
grosse tuberculöse Ulceration und Tuberculose in mehreren Follikeln. 
Die Mesenterialdrüsen waren geschwollen, graulich, welss, nicht 
käsig oder verkalkt, anscheinend ohne tuberculöse Veränderungen. 

In den Lungen fanden sich nirgends Zeichen von Tuberculose. 

Dagegen constatirte man eine linksseitige fibröse Pleuritis 
nnd io mehreren Bronchialdrüsen, die etwas geschwollen waren, 
fanden sieb zerstreute käsige Partien und miliäre Tuberkeln. Nirgends 
Verkalkung. Sonst waren keine Veränderungen von besonderem Interesse, 
besonders keine Zeichen von Taberculose in den übrigen Organen vor¬ 
handen. Die mikroskopische Untersuchung der Mesenterial- 
drttsen ergab typische tuberculöse Veränderungen, Nekrose und Tuberkel¬ 
bacillen. In den Broncbialdrüsen sah man frische tuberculöse 
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Proceaae und begrenzte hyaline Degeneration des Bindegewebes. Nirgends 
Verkalkong. 

Ueber die Entwicklung dieses und des früher veröffent¬ 
lichten Falles (Fall III, Berl. klin. Wochenschr., No. 38, 1902) 
können die Meinungen getheilt sein. Jedoch muss es als wahr¬ 
scheinlich angesehen werden, dass die Tuberculose bei diesen 
beiden Patienten den Verdauungscanal primär angegriffen hat. 

In den 8 Fällen von Tuberculose in den Lymph- 
drüsen des Dünn- oder Dickdarms fand sich tbeils Nekrose 
und fibröse Umbildung, hauptsächlich aber Verkalkung einzelner 
oder mehrerer der Mesenterialglandeln oder der Glandeln des 
Colons. Sonst wurden nirgends Zeichen von Tuberculose, be¬ 
sonders nicht in den Respirationsorganen nachgewiesen. 

In 4 dieser Fälle waren die angegriffenen Drüsen vollends ver¬ 
kalkt, während in den 4 übrigen nebst Verkalkong sogleich käsige, 
kittartige Veränderungen Bich fanden. S der letzten Fälle worden genauer 
untersucht, in einem gelang es unschwer, typische Toberkelbacillen nach- 
suweiaen. Es lagen keine Anhaltspunkte vor, dasn irgend einer der 
8 Patienten jemals von Typhus angegriffen gewesen war. 

Das Ergebniss der ganzen Untersuchungsreihe ist Folgendes: 

Unter den 213 secirten Patienten, von denen 116*) 
an Tuberculose als Hauptkrankheit oder als Compli- 
cation litten, fanden sich 13 Fälle von primärer Tuber¬ 
culose im Verdauungscanal und seinen LymphdrUsen 
oder nur in diesen letzten. Procentisch berechnet, kam 
die primäre Intestinaltuberculose also bei 

ca. 6pCt. aller secirten Patienten und ca. llpCt. 
aller secirten, an Tuberculose leidenden Patienten vor. 

Werden die 2 Fälle, Uber die Zweifel herrschen kann, mit- 
gerechnet, bekommt man ca. 7 und ca. 13pCt. 

Von Kindern wurden im Ganzen 79 secirt, unter denen 
25') Tuberculose als Hauptkrankheit oder als Compli- 
cation hatten. 

Unter diesen litten mindestens 4 2 ) an primärer Tuber¬ 
culose im Verdauungscanal, mit dem oben erwähnten 
Fall III sogar 5. 

Selbst wenn das untersuchte Material natürlich zu klein 
ist, um als Grundlage für eine unzweifelhaft richtige Berechnung 
der procentischen Häufigkeit der primären Intestinaltuberculose 
bei Kindern zu dienen, verdient es doch hervorgehoben zu 
werden, dass die angeführten Zahlen einem Häufigkeitspro- 
centsatz von 5—6 von allen secirten Kindern und von 16—20 
von den an Tuberculose leidenden secirten Kindern entsprechen 
würden. 

Es liegen aus anderen Ländern Untersuchungen vor, die 
zeigen, dass die primäre Intestinaltuberculose bei Kindern mit 
bedeutend grösserer Häufigkeit Vorkommen kann, als aus der 
hier mitgetheilten kleinen Statistik hervorgeht. Besonders 
erinnern wir an die letzte Untersuchungsreihe des pathologischen 
Instituts in Kiel, wo es Heller und Wagen er 3 ) gelang, 
28 Fälle unter den 600 secirten Individuen jedes 
Alters und darunter nicht weniger als 16 Fälle unter 
den 76 secirten an verschiedenen Krankheiten ge¬ 
storbenen Kindern nachzuweisen. Es ist bei den hier mit- 
getbeilten Untersuchungen nicht in allen Fällen möglich gewesen, 
den Verdauungscanal der Kinder mit einer so ausserordentlich 
sorgfältigen Technik zu untersuchen, wie die von Heller be¬ 
nutzte, und es lässt sich daher nicht leugnen, dass erneute 
Untersuchungen auch hier im Lande möglicherweise noch grössere 
Zahlen als die gefundenen ergeben können. Die mitgetheilte 

1) Im Rapporte aus dem Brüsseler Congresse 24 »ec. tob. Kinder 
statt 25 and demnach 115 secirte Tuberculosefälle statt 116 angeführt 
(s. die Anmerkung 8. 180). 

2) Fall IV und V (Berl. klin. Wochenschr. 1902) nnd F. VII u. VIII. 

8) Münch, med. Wochenschr. No. 47—48 t24. Nov., 1 . Dec. 1908). 


Zahl ist jedoch schon so gross, dass wir uns mit Heller und 
anderen Autoren für berechtigt halten anzunehnjfn, dass die 
primäre Intestinaltuberculose kein seltenes Leiden ift. 


VII. Ist für die Entstehung der Tabes die Syphilis 
oder ein socialer Factor maassgebend? 

Von 

0. Rosenbach in Berlin. 

Das „jüngste Gericht“, das Erb in No. 1 ff. dieser Wochen¬ 
schrift über die Schriftsteller auf dem Gebiet* der Aetiologie der 
Tabes und also auch Uber mich 1 ) abgehalten hat, bietet eigent¬ 
lich auf den ersten Blick wenig Anlass in einer wissenschaft¬ 
lichen Entgegnung. Denn Erb’s Verfahren, apodictisch nach 
eigenem Codex abzuurtheilen, d. h. die Gegner der Meinung 
des Richters von eigenen Gnaden als incompetent und 
unkritisch in die Hölle der Unwissenschaftlichkeit hinabzustossen 
und die Beistimmenden in den Himmel der (oder, richtiger, seiner 
eigenen) Wissenschaftlichkeit zu erheben, ist weder neu noch 
in eeiner beständigen Wiederholung eine Widerlegung der anders 
Denkenden. Aber da es doch immerhin Leser giebt, die sich 
durch feierliche Aussprüche und schulmeisterhafte Censuren blenden 
lassen, so kann ich mir die Mühe, Erb’s Ausführungen im All¬ 
gemeinen und Speciellen zu beleuchten, nicht ersparen, zumal 
ich glaube, die Schwächen seiner Ausführungen noch schärfer 
blosslegen zu können, als dies bisher schon (und namentlich in 
trefflicher Weise durch v. Leyden) geschehen ist. Vor Allem 
aber wichtig scheint es mir, zu zeigen, dass gerade Erb’s ver¬ 
gleichende Statistik mit ihren imponirenden Zahlen eine 
ganz andere Perspective für die Pathogenese der Tabes 
eröffnet, als auf das von ihm so temperamentvoll und rück¬ 
sichtslos erstrebte Ziel, die Ansieht Fournier’s Uber den 
Zusammenhang von Lues und Tabes zu stützen. 

Da ich natürlich wissenschaftlich Vorgehen will, so kann 
ich nicht nach dem Beispiele der homerischen Helden und Erb’s 
meine Sache mit lapidaren Aussprüchen, die den eigenen Werth 
erhöhen und den Gegner herabsetzen sollen, führen. Ich sehe 
auch keinen Nutzen davon, Behauptung gegen Behauptung zu 
setzen oder durch grosse Zahlenreihen zu verblüffen, und so bin 
ich nicht im Stande, die falschen Schlüsse und unbewiesenen 
Behauptungen Erb’s in Kürze zu widerlegen, zumal Erb sich 
mit dem wichtigsten Princip wissenschaftlicher Beweisführung, 
nämlich nicht blos die eigene Meinung zu stützen, sondern alle 
anderen Möglichkeiten mit guten Gründen auszuschliessen, in 
höchst einfacher Weise — man könnte sagen cavali&rement — 
abfindet. Da ich ferner neben einer Reihe .allgemeiner Gesichts¬ 
punkte auch das Thema von der Bedeutung des „socialen 
Factors“ in der Aetiologie der Tabes erörtert habe, so hat meine 
Abhandlung einen Umfang erreicht, der sie nach den redactio- 
nellen Gepflogenheiten von der Veröffentlichung in einer Wochen¬ 
schrift — die zu Erb’s Gunsten gemachte Ausnahme bestätigt 
ja nur die Regel — ausschliesst. Meine Arbeit wird daher unter 
dem oben angeführten Titel in den nächsten zwei Nummern 
der „Therapeutischen Monatshefte“ erscheinen, und ich hoffe, 
dass die Leser der Abhandlung Erb’s, trotz — oder vielleicht 
gerade wegen — der Infallibilität, die Erb sich vindicirt, ihr 
Endurtheil in diesem Streite sich Vorbehalten werden, bis sie 
auch meine Ausführungen gelesen haben. 

1) Das Problem der Syphilis und die Legende von der specifiseben 
Bedeutung des Jods und Quecksilbers, Berlin 1903. 
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VIII. Kritiken und Referate. 

L. Casper: Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der männlichen 

Bexualerkrankungen. Berlin n. Wien, Urban n. Schwarzenberg. 

1903. 497 8. mit 187 Abbild. 

Das Lehrbuch der Urologie von L. Casper bildet einen ersten Ver¬ 
such, das mehr und mehr sich entwickelnde und abgrenzende Special- 
faeh knapp und doch erschöpfend in Lebrbnchform dannstellen. Es 
lagen Mäher nur amfangreichere Werke — ich erinnere anP au 1 Güter- 
bock’s Handbuch, an das Zttlzer-Oberländer’sche Sammelwerk, an 
das neue Unternehmen von v. Frisch nnd Znckerkandl — oder 
kleinert, mehr zur Einführung in. das Gebiet bestimmte Bücher vor; 
gerade dieses Mittelding fehlte. Dass bisher nur wenige Bearbeiter sich 
dem Thema in dieser Form sugewandt haben, liegt vermutlich an der 
trotz der scheinbaren Beschränkung des Faches doch ungewöhnlich viel¬ 
seitigen Entwickelung, die es genommen hat Bacteriologiscbe und 
chemisehe Fragen auf der einen Seite — technisch schwierige Probleme 
chirurgischer Art anf der andern, dazn vielerlei das Verhalten der Psyche 
bei 8eiualleiden betreffende Streitpunkte; es ragen eben in dieses Grenz¬ 
gebiet tiberall Theile ans den verschiedensten medicinischen Disciplinen 
hinein, die der Verfasser eines solchen Buches nicht nnr kennen, sondern 
reeht gründlich beherrschen muss. Casper bat — seine vielseitigen 
Arbeiten experimenteller nnd klinischer Art legen dafür Zeugniss ab — 
seit Jahren systematisch sich mit fast allen Einzelheiten beschäftigt; in 
•einem Buche zieht er daher die 8umme grosser eigener Erfahrungen 
und Anschauungen. Es ist in der That ein persönliches Buch; darin 
liegt ausgesprochen, dass nicht Jeder mit allen Einzelheiten einverstanden 
sein wird; aber es liegt auch darin, dass wir es hier mit einer vor¬ 
wiegend auf erlebter, nicht erlesener Wissenschaft beruhenden Arbeit zn 
thun haben, die überall das specielle Gepräge ihres Autors - trägt nnd 
sich dadurch nm so eindringlicher an den Lernenden wendet. 

Es Würde die Leser dieser Zeitschrift nicht interessiren können, wenn 
ich die Punkte, in denen ich dem Verfasser rückhaltlos zostimme, oder 
diejenigen, in welchen ich von seiner Meinung abweiche, hier aufzählen 
wollte. Die ersteren sind in der erheblichen Ueberzahl — bei 
den letzteren handelt es sich vorwiegend um Fragen, die noch im 
Flusse begriffen sind und über die erst die Zukunft die Entscheidung 
bringen wird. Einige Capitel, insbesondere diejenigen über Harn- 
röbrenstrictaren, Blasentuberculose und Prostata-Hypertrophie, möchte 
ich aber nicht unterlassen, als meiner Ansicht nach besonders ge¬ 
glückt hervorzuheben; mit specieller Vorliebe sind auch die Fragen 
der funetionellen Nierendiagnostik behandelt — ein Gebiet, nm dessen 
Anbau Casper sich durch seine mit Fr. Richter ansgeführten 
experimentellen und klinischen Arbeiten bleibende Verdienste erworben 
hat. Ganz besonders ist die Vollständigkeit des Buches zu rühmen; 
nicht bloss den mehr chirurgischen Erkrankungen, sondern auch den 
«inneren* Nierenkrankheiten ist ein grosser Platz eingeräumt; und ebenso 
haben die funetionellen Störungen des Genitalapparates eine sachgemässe 
und klare Erörterung gefunden. Das Bach ist nicht nur dem praktischen 
Arzte, der sich einen Ueberblick Uber das Gesammtgebiet verschaffen 
will, sondern auch denjenigen zu empfehlen, welche anfangen, sich 
•pedslistisch darin anszubildeh. Posner. 


Eduard Laag: Lehrbuch der Hautkrankheiten. Mit 87 Abbil¬ 
dungen im Text. Wiesbaden. Verlag vön I. F. Bergmann. 1902. 

Dem bekannten Werke des Verfassers über Pathologie nnd Therapie 
der Syphilis reiht sich das soeben erschienene Lehrbuch der Hautkrank¬ 
heiten würdig an. Gerade in den letzten Jahren sind auf dem Bücher¬ 
märkte hervorragende Handbücher Uber Dermatologie von den berufensten 
Forschern erschienen; besonders die Wiener 8cbale rangirt entsprechend 
ihrer Bedeutung für die Entwicklung der Dermatologie an erster Stelle; 
die Lehrbücher von Kaposi nnd Jarisch werden den Tod ihrer jüngst 
und für die Wissenschaft leider zn früh verstorbenen Verfasser noch 
lange überdauern. Kaum ist von Neisser weiter anlängst ein vorzüg¬ 
liches Lehrbuch der Hautkrankheiten erschienen, bo überrascht uns der 
bewährte Wiener Kliniker mit dem vorliegenden Werke. Wenn es wahr 
ist, und wir glauben, dass es so ist, „dass vom Standpunkte des prak¬ 
tischen Klinikers und vom didactischen Gesichtspunkte ans das 8tudium 
der Dermatologie von dem der venerischen Krankheiten, insbesondere 
der Syphilis, nicht zn trennen ist“, so scheint ans kein Autor mehr als 
der Verfasser berufen zu sein, ein zusammenfassendes Lehrbuch der 
Hautkrankheiten zu schreiben. Wir können daher das Erscheinen des¬ 
selben nur mit Freuden begrüssen und wollen gleich vorweg bemerken, 
dass der Inhalt des Werkes unsere Erwartungen nicht nur gerechtfertigt, 
sondern noch übertroffen hat. Die Schilderung der klinischen Bilder ist 
eine ungemein fesselnde nnd treffende, die Sprache ist unterhaltend und 
dabei präds; ohne zn ermüden, weise der Verfasser in meisterhaft voll¬ 
endeter, exacter und klarer Weise dem Leser den Vortrag angenehm zu 
gestalten. Ueberall merkt mau, wie der Autor aus dem reichen 8chatz 
der Erfahrung und eigener Forschung schöpft, wie er das thataächlich 
Feststehende nnd als wahr Erkannte von dem noch Unergründeten sondert 
oad mit sachlicher Kritik in den noch in vielen Fragen bestehenden 
Widerstreit der Meinungen eingreift. Es ist selbstverständlich, dass 
eisige subjective Anschauungen des Verfassers nicht allgemeine Zu¬ 
stimmung unter den Fachcollegen finden werden. Wir erwähnen hier 
seine Ansicht, dass die Psoriasis eine Dermatomykose sei, deren Mikro¬ 
organismen allerdings bisher nicht geftinden seien; weiter dürfte der 


Satz, „dass man die Bezeichnung Lupus Pernio für den Sitz des Lupus 
erythematosus an den Fingern gerne brauche“, nicht allseitig anerkannt 
werden In dem Streit über die Verschiedenheit des Lichen rnber accu- 
minatus und der Pityriasis rubra pilaris bricht Verf. eine Lanze für die 
Identität beider Krankheitsbilder, er wünscht die erstere Bezeichnung 
wegen ihrer Unzweckmässigkeit ganz aus unserer Terminologie zn 
streichen and darch letztere za ersetzen, dabei aber eine völlige Trennung 
dieser Affection von dem Lichen planus durcbznfübren, da beide weder 
anatomisch noch klinisch zusammeugehören. — In der Nomendatur 
sacht Verf. altüberkommene, verständnisstörende Bezeichnungen auszu- 
merzen, so besonders den Namen Herpes: statt von Herpes zoster heisst 
es einfach Zoster, statt Herpes tonsnraus „Dermatomykosis tonsurans“ 
u. s. w. — Die Zurückweisung der Hypothese, dass die 8chweissdrüsen 
Fett absondernde Drüsen seien, dürfte nach den neuesten Forschungen 
kaum noch aufrecht zu erhalten sein. — Jedenfalls gereicht die 8ub- 
jectivität einzelner Ansichten, von denen wir einige anführen zn müssen 
glaubten, dem Werke keineswegs znm Nachtheil, dafür ist eben das 
bearbeitete Gebiet noch keine abgeschlossene Disciplin. Wir haben uns 
durch die Lectüre des Buches manche genussreiche und anregende Stunde 
verschafft, wir können die Anschaffung desselben, das aus der Praxis 
für die Praxis geschrieben ist, jedem Dermatologen wie allgemeinen 
Praktiker angelegentlichst empfehlen: Belehrung und Anregung wird 
jeder daraus schöpfen können. — Die vornehme Ausstattung ist des 
Werkes würdig. Bemerkt sei, dass eine reiche Sammlung von (287) 
Ordinationsformeln wie zahlreiche Abbildungen beigefügt sind. Vermisst 
haben wir ein Litteraturverzeichniss. B1 anok-Potsdam. 


Friedrich Bezold: Die Taubstummheit auf Grund ohrenirztlicher 
Beobachtungen. Eine 8tndie zur Gewinnung einer verlässigen 
Taubstommenstatistik. Für Aerzte nnd Taubstnmmenlehrer. Mit 
6 Textabbildungen und einer Tafel. Wiesbaden 1902. Bergmann. 
188 S. 

Bezold, dessen rastlose Bemühangen um die Taabstummenforschung 
in weiten Kreisen bekannt sind, giebt in der vorliegenden Studie eine 
Vorarbeit für die in Aussicht stehende Taubstummenstatistik des deut¬ 
schen Reiches. Sie enthält eine Zusammenstellung aller der Taub¬ 
stummen, sowie der in Folge hochgradiger Schwerhörigkeit mangelhaft 
Sprechenden, welche dem Verf. in seiner öffentlichen und privaten 
Thätigkeit begegnet sind. Wenn auch das auf diese Weise gewonnene 
Material ein verhältnissmässig kleines ist, so bietet es doch dank dem 
Umstande, dass die Mehrzahl der Fälle schon knrze Zeit nach Ent¬ 
stehung der Taubstummheit untersucht werden konnte, eine Reihe von 
beaehtenswerthen Gesichtspunkten, die in den bisherigen Statistiken zu¬ 
meist ganz unberücksichtigt geblieben und doch von grosser Bedeutung 
für die Genese des in Rede stehenden Gebrechens sind. Verf. macht 
ganz besonders darauf aufmerksam, dass, nm ein zuverlässiges Material 
für eine umfassend angelegte künftige Taubetnmmenstatistik so gewinnen, 
es vor Allem nöthig ist, dass in jedem Einzelteile die Fragestellung eine 
richtige ist; er giebt dementsprechend verschiedene sehr beachtenswerte 
Fingerzeige über Erfahrungen, welche er selbst in langjähriger otiatrischer 
und statistischer Beschäftigung allmählich gesammelt hat. Anf Einzel¬ 
heiten einsogehen verbietet die Fülle des dargebotenen Stoffes; jedem 
der sich für den Gegenstand interessirt, kann das8todium der Besold- 
sehen Arbeit anfs Angelegentlichste empfohlen werden. 


F. Roepke: Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen 
Luftwege. (Die Ohrenheilkunde der Gegenwart and ihre Grenz¬ 
gebiete. In Einzeldarstellungen herausgegeben von Dr. Otto 
Körner. II. Wiesbaden. Bergmann. 1902. 147 8s.) 

Verf. giebt in vorliegender Arbeit, gestützt anf eigene Erfahrungen 
und unter ansgiebiger Benutzung der einschlägigen Literatur eine Ueber- 
sicht über die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 
In 5 Capiteln werden diese Affectioneo, soweit sie bei Industriearbeitern, 
landwirtschaftlichen Arbeitern, bei Soldaten, Bediensteten des öffentlichen 
Verkehrswesens, bei Sportsleuten Vorkommen, behandelt und alsdann in 
einem besonderen Abschnitt eine Reihe von Berufsarten, wie Musiker, 
Flösser, Seeleute, Schwamm- und Perlflscher, Chemiker n. a. zusammen- 
gefasst, bei denen derartige Affectionen event zur Beobachtung kommen 
können. Jedes einzelne Capitel bietet des Interessanten eine reiche 
Fülle und in vielen findet selbst der mit der Materie schon vertraute 
Fachmann Gelegenheit sich an der Hand der gegebenen Thatsachen und 
Erklärnngen über ihm bisher dunkel gebliebene oder zweifelhafte Fälle 
eigner Beobachtung zu belehren. Sehr zweckmässig sind die den ver¬ 
schiedenen Capiteln vorausgeschickten oder In sie eingeschalteten Aus¬ 
einandersetzungen sowohl Uber die Production der in Betracht kommen¬ 
den 8toffe, als auch Uber die Art der Beschäftigung mit denselben 
seitens der Arbeiter. Der Leser wird dadurch in den 8taud gesetzt, 
sich selbst ein Urtheil Uber die Art und Weise zu bilden, wie die be¬ 
treffenden Affectionen zn Stande kommen können. Die Darstellung Ist 
bei aller Kürze recht anschaulich und übersichtlich. 

« 

Schubert: Taubstummenunter Buchungen an den Anstalten von 
Nürnberg, Zell u. Altdorf. 8.-A. aus der Festschrift zur Feier 
des BOjähiigen Bestehens des ärztl. Vereins Nürnberg. 1902. 

In Bayern ist durch ministerielle Entschliessung eine Prüfang aller 
taubstummen 8chulkinder nach Bezold's Methode (eontinuirliche Ton¬ 
reihe) argeordnet worden zu dem Zwecke, die für den Hörnnterricht ge- 
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eigneten Zöglinge zu ermitteln nnd ihnen in besonderen Klassen einen 
besonders angepassten Unterricht an Theil werden lassen. 8ch., mit 
diesen Untersuchungen an den obengenannten Anstalten betraut, fand 
unter 72 Kindern 12 (16,6 pCt.) ganz taub, minderwertiges Gehör bei 
24 (87,5 pCt.) Befähigung zum Hörunterricht bei 88 (45,8 pCt.) Unter 
144 Gehörorganen waren ohne Hörreste 86 (25 pCt.), mit ungenügenden 
Hörresten 65 (88,2 pCt.), mit brauchbaren Hörresten 58 (86,8 pCt.). 
Einige Kinder waren nicht taubstamm, sondern hörstnmm. Diese ge* 
hören nicht in Taabstummenschnlen, sondern in besondere Unterrichts* 
anstalten. Schwabacb. 


1. Fr. Weitlaner: Nene Untersuchungen Ober die Seekrankheit. 

Wien 1902. 

2. C. Schwerdt: Beiträge zur- Ursache und Vorschläge zur 
Verhütung der Seekrankheit. Jena, Gustav Fischer, 1902. 

3. C. Schwerdt: Die Seekrankheit. Vorschläge zu ihrer gemein¬ 
samen Bekämpfung durch Techniker nnd Aerzte. Jena, Gustav 
Fischer, 1902. 

Das Studium der Seekrankheit nimmt eine bemerkenswerthe Ent¬ 
wickelung. Neuere Forschungen lassen die heiss ersehnte Therapie dieses 
Uebels nicht von der Medicin, sondern von der Technik erwarten! 
Weitlaner, früher 8chiffsarzt des „Oesterreichiscben Lloyd“, begründet 
in eingehender Darstellung seine Anschauung, dass die Seekrankheit 
ein Trauma sei, hervorgernfen durch wiederholte Druckdifferenzen der 
flüssigen nnd weichen Elemente im Körper gegenüber den festeren. 
Diese Druckdifferenzen werden aasgelöst durch die fortwährenden 
Verticalbewegangen des 8chiffeB (Hebung und Lenkung), zu deren 
Messung Verf. einen besonderen ingeniösen Apparat erfunden bat. Die 
Druckdifferenzen machen sich im ganzen Blutgefässsystem geltend, vor 
Allem dem des Gehirns (Liqnor cerebrospinalis) and des Magens, dessen 
Erbrechungen demgemäss als locale Erscheinungen anfznfassen sind. 
Als einziges Heilmittel gegen die 8eekrankbeit sieht W. die Möglichkeit, 
auf dem Schiff einen ruhigen, „raumfixen“ Ort zu schaffen. 

Auch Schwerdt hat erhebliche Druckdifferenzen im Körper durch 
Manometermessungen festgestellt, and zwar im Rectnm. Die mechani¬ 
schen Verschiebungen der Banchorgane führen zu Circnlationsstörungen, 
die sich weiterhin auf das ganze Gefässsystem erstrecken. Zu ihrer 
Beseitigung sind tiefe Ein- und Ausathmungen bei ab-, bezw. auf¬ 
steigendem Schiff nothwendig, sowie gymnastische Uebungen. Da aber 
auch Gleichgewichtsstörungen einen Antheil an der Entstehung der See¬ 
krankheit haben, so ist zu ihrer Verhütung eine vollständige Aenderung 
des Schiffsbaues nöthig, die Sch. in den Grandzügen genau festlegt, in 
der zweiten Schrift in modiflcirter Form. Das Princip der beachtens- 
wertben Idee des Verf.’s ist, in das Schiff einen Luftsehacht hineinzu- 
bauen, in dem sich die Lnft beim Abwärtsbewegen des ScbiffeB so ver¬ 
dichtet, dass die wuchtigen Bewegungen nach unten gehemmt werden. 
Näheres ist in den Originalien nachzulesen. 


Repetitorium der inneren Medicin in Tabellenform. Von Dr. 

C. H. Schmid-Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902. 

Dieses Büchlein soll eine Ergänzung zu den Vorträgen des klini¬ 
schen Lehrers sein und dem 8tudenten eine schnelle Orientirung über 
eine eben besprochene Krankheit bieten. Dagegen ist aber zu bedenken, 
dass die schematische Rubricirnng der Symptomatologie nnd Therapie 
den Anfänger leicht zu oberflächlicher Auffassung verleitet. Dass die 
Materie vielfach zu spröde ist, um sich in solche tabellarische Form zn 
fügen, beweist, um nur ein Beispiel heranszugreifen, die Angabe der 
Therapie bei Perityphlitis: „Anfangs leichte Abführmittel (Ricinnsöl), 
dann Eisblase. Opinm, heisse Umschläge, Hungernlassen, Incision.“ Wie 
soll sich der Anfänger in diesen scheinbaren Widersprüchen zu Recht 
Anden? Die prägnante Kürze, die das Wesen des Buches ausmachen 
soll, wird bei Uebertreibung leicht zn einem Fehler. 


E. Grawltz: Gesundheitspflege lm täglichen Leben. Aus der von 
H. Bnchner begründeten, jetzt von M. Rubner beransgegebenen 
„Bibliothek der Gesundheitspflege“, Bd. III. Stuttgart, E. 
H. Moritz. 

Dieses Büchlein, welches die vom Verf. im Volkshochschulverein 
gehaltenen Vorträge wiedergiebt, kann als ein Muster populär-medici- 
nischer Schriftstellerei gelten, die in dieser Form so recht ihre Daseins¬ 
berechtigung nnd ihren Werth erweist. Der Verf. bespricht Wohnung, 
Kleidung, Ernährung und Körperpflege und berichtigt dabei auch zahl¬ 
reiche Irrtbümer, die Bich in diesen hygienischen Dingen in der Volks¬ 
anschauung festgesetzt habeu. Die Darstellung ist kurz und prägnant, 
dabei leicht verständlich und gut übersichtlich. 

Erste Deutsche Aerzte • Studienreise. Verlag der Medicinischen 
Woche, 1902. 

Ueber die „Erste Deutsche Aerzte-Stndienreise“ liegt jetzt ein aus¬ 
führlicher Bericht vor, der neben der Darstellung der historischen Ent¬ 
wickelung und der technischen Organisation des Unternehmens eine 
kurze Schilderung des Verlaufs der Reise bringt, sowie die wissenschaft¬ 
lichen und anderweitigen Vorträge, die bei Gelegenheit derselben in den 
besuchten Nordseebädern gehalten worden sind. Albu. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlelnlsehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 3. Februar 1904. 

Vorsitzender: Excellens v. Bergmann. 

Schriftführer-. Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Wir begrüssen beute als Gast Herrn Dr. Böttcher 
ans Wiesbaden. 

In der 8itznng der Abnahmekommission vom 20. Januar wurden anf- 
genommen die Herren: Walter Guttmann, Siegmund Lachmann, 
LubszynBki, Max Michaelis, Max Hnlisch, Georg Wittkowski, 
Kuhn, Weichardt, Richard Banm, Adolf Silberstein, Rudolf 
Meyer, Emil Grätz, Pani Klein, Karl Grünbanm, Paul Sohöne- 
berg, Willy Caro, Benno Nenmann, Leopold Byk, Walter 
Kempner, A. Länderer, Siegfried Mankiewitz, Ernst Jacob¬ 
sohn, Fräulein Rahel Hirsch. — Ich begrüsse sie als Mitglieder der 
Gesellschaft in der heutigen 8itsung. 

Ausgetreten ans unserer Gesellschaft ist Herr Kurt Freudenberg. 

Ich habe Ihnen weiter mitzutheileo, dass von der Balneologischeo 
Gesellschaft, der 8ection der Hufeland'schen Gesellschaft eine Einladung 
zur Feier ihrer 25. öffentlichen Versammlung in Aachen im März 1904 
an ans ergangen ist. Die Einladung und das Programm der Sitzungen 
lege ich hier aus. 

Für die Bibliothek sind eingegangen von Fran Geheimrat Virchow: 
Ein grosser Theil Sonder-Abdrücke. — Von den Herren H. Senator 
und S. Kaminer: Krankheiten und Ehe, Darstellungen der Beziehungen 
zwischen Gesundheitsstörungen and Ehegemeinschaft. I. Abtheilung. 
München 1904. — Von Herrn H. Joachim: Volksthümliche Zeitschrift 
für praktische Arbeiterversicbernng 1901—1908. — Die Arbeiter-Ver¬ 
sorgung 1900—1908. — Tidsskrift for den Norske Laegeforening 1908 
nnd General-Register 1881—1902. — A. Baumgarten, Ein Fortschritt 
des Wasser-Heilverfahrens. Wörisbofen 1901. — Neurasthenie. Wesen, 
Heilung und Verbreitung. Wörisbofen 1903. — F. Grimm. Missstände 
der Aerzteversorgung bei den gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland. 
Stuttgart 1901. — H. P. Orum, Laegeembeder og lacgestillinger in Dan- 
mark. Kobenhavn 1900. — Von Herrn H. Eckstein: 10 Sonder-Abdrücke. 

1. Hr. Flachte: 

Das Megalerythema epldemfcnnt. Ute Grogsflecken. 

(Der Vortrag wird unter den Originalen dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Vorsitzender: Es sollte sich hieran eine Disoassion schliessen. 
Ich bitte Sie aber davon Abstand zu nehmen nnd einige Vorträge ohne 
DiscuBsion zu lassen. Die Anmeldung von Vorträgen ist sehr zahlreich, 
eine Fülle sehr interessanter Vorträge stehen ans für die nächstes 
Sitzungen in Aussicht; wenn wir aber nicht fertig werden, so können 
z. B. die Herren, die mit Demonstrationen anfangen müssen, garnicht 
dazu kommen. Ich wünschte sehr, dass heute noch der Vortrag von 
Herrn Pick gehört werden könnte, und- bitte Sie um die Erlaubniss, 
jetzt keine Discussion folgen zu lassen. 

Da kein Widersprach erfolgt, so bitte ich Herrn Pick, das Wort 
zu nehmen. 

2. Hr. L. Pick: 

Das Epithelioma chorioektodermale. 

(Der Vortrag Ist unter den Originellen dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. L. Landau: 

Zum klinischen Verhalten des Epithelioma chorioektodermale. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. v. Hansemann: Ich möchte zuerst eine formale Bemerkung 
machen. Ich möchte bitten, nicht wieder einen neuen Namen für diese 
Geschwülste einzuführen. Wir haben jetzt für diese Geschwülste 
nicht. bloss für diejenigen, die bei Frauen sich entwickeln in 
Anschlags an die Schwangerschaft, sondern auch für die, die beim 
Manne aus Teratomen hervorgehen, von denen etwa 14 jetzt in der 
Literatur beschrieben sind, den Namen Ghorion-Epitheliom beibehalten, 
nnd ich glaube, wir können das auch weiter thun. Wenn wir nun 
wieder zwei Namen haben, so hat man die Vorstellung, dass da gans 
verschiedene Dinge vorliegen. In Wirklichkeit ist es ganz dasselbe, 
wie das schon von verschiedenen Seiten nachgewiesen worden ist. 

Vor einiger Zeit habe ich einen solchen Fall vom Manne genauer 
untersucht und habe denselben in der Gynäkologischen Gesellschaft vor 
einigen Wochen vorgestellt, und zwar im Anschlüsse an einen ganz ana¬ 
logen Fall, den Herr Emanuel vorstellte. In beiden Fällen stellte 
sich heraus, wie ja auch in allen den anderen Fällen, die vorher be¬ 
schrieben waren, dass diese Dinge von Teratomen aasgehen. Nun findet 
man aber in diesen Geschwülsten immer noch Reste der teratoiden Bil¬ 
dungen, wenn man nur lange sucht. Man findet also jedes Mal, dass in 
solchen Geschwülsten ausser der Chorionepithelipm-Bildong noch andere 
Theile des Teratoms bestehen, und es ist ja eine Eigentümlichkeit 
solcher teratoiden Bildungen im Hoden speciell, Metastasen gelegentlich 
zn machen, die wieder den teratoiden Ban haben. Solche Fälle sind 
wiederholt beschrieben worden, dass auch in Metastasen nicht d« 
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typische Bild des Carcinoma hervortrat, sondern der teratoide Ban, and 
ao kann man auch gelegentlich Metastasen von teratoidem Ban finden 
neben anderen Metastasen, die den Charakter des Chorion-Epithelioms 
tragen, and hierin gehört anch der Fall, den ich beobachtet habe. Es 
fanden sich da in einer Lymphdrüse in ganz ausgezeichneter Weise tera¬ 
toide Cysten mit Cylinderepithel andere mit Plattenepithel. Im Uebrigen 
war das ein metaataairendes Chorionepitheliom des Hodens bei einem 
jungen Menschen. 

Wenn ich die Präparate des Herrn Pick sehe, so gehören ja diese 
Tumoren zweifellos dahin. Vor allen Dingen sind einige aoBgestellt, 
die mit Sicherheit das Bild des Chorion-Epithelioms darbieten. Aber 
bei den anderen Stellen mit alveolärem Ban vermisse ich doch eigent¬ 
lich den Beweis, dass das Langhans’scbe Zellen sind, ebenso wie auch 
in schon früher von anderen Autoren publicirten analogen Fällen. Ich 
möchte glauben, dass, wie sich aus einem Teratom ein Carcinom ent¬ 
wickeln kann, manchmal von der Form des Canoroids, manchmal von 
der Form des Cylinderzellenkrebses, manchmal von der Form des 
weichen medullären Krebses, oder ein Sarcom oder eine Mischgeschwulst, 
so auch gelegentlich daneben Tnmoren vom Charakter des Chorion¬ 
epithelioms. 8o bekommt man an einer 8telle carcinomatöse Bilder, an 
anderen vielleicht mit Cylinderzellen, wieder an anderen mit Lang¬ 
haus'sehen Zellen und Syncytien. Das sind natürlich alles ectodermale, 
die Cylinderzellen entodermale Zellen. Aber sie haben nicht immer den 
Charakter der Langhans’schen Zellen nnd verdienen nicht diesen 
Namen, denn vor allen Dingen unterscheiden sich die carcinomatösen 
Partien von den eigentlichen chorionepitheliomatösen Partien dadurch, 
dass sie ein ausgesprochen bindegewebiges Stroma haben, das das eigent¬ 
liche Cborion-Epitheliom niemals hat. Das kommt im Anschluss an 
Geschwülste, die dies Stroma haben, niemals vor, während bei Tera¬ 
tomen das wiederholt beobachtet ist — das gilt auch in dem von 
Emanuel veröffentlichten Falle — dass neben dem Chorion-Epitheliom 
sich auch Carcinom und papilläre Partien vorfinden, wie hier. leb stelle 
dabin, ob man das noch Langhans’sche Zellen nennen will, aber ich 
habe meine Bedenken dagegen, dass man das thut, denn man verwirrt 
dadurch wieder den eigentlichen Charakter, den man den Langhans¬ 
seben Zellen zuschreibt. 

In Bezng auf die Folgen, die Herr Pick aus seinen Untersuchungen 
— die im Uebrigen ganz zweifellos zutreffend sind — nun gezogen hat 
und vor allem die Aussicht, nun diese Dinge anf weitere Geschwulst- 
bildungen auszudehnen, zunächst auf die Ovarien nnd auf die Hoden und 
später vielleicht auch auf den übrigen Körper, möchte ich doch sehr 
warnen, da nicht zu weit zu gehen, denn wir wissen, dass in den 
Ovarien nnd in den Hoden aus allen möglichen Dingen Geschwülste 
hervorgehen können, und wenn wir nun antangen, das ohne Weiteres 
auf das teratoide Gebiet hinüberzuBpielen, so kommen wir in einen Irr¬ 
garten hinein, aus dem garnicht wieder herauszufinden ist. Es ist ja 
zweifellos und längst bekannt, dass aas teratoiden Geschwülsten, aus 
Resten, die schon in der Embryonalzeit existirteu, Carcinome und Sar¬ 
kome u. Anderes hervorgehen können, aber man darf doch nicht soweit 
gehen, nun Alles, was sich da abspielt, darauf zurückzuführen. 

Ich möchte dann noch auf eine Bemerkung zurückkommen, die Herr 
Landau gemacht hat. Er hat gesagt, die Cborion-Epitheliome ver¬ 
breiten sich nur durch die Blutbahn, nicht durch die Lymphbahn (Herr 
Landau: Im Wesentlichen!) — das wollte ich eben bemerken, dass das 
nicht so ausschliesslich der Fall ist, denn gerade in dem Falle, den ich 
da bei dem Manne beobachtet habe, waren ganz ausgezeichnete Meta¬ 
stasen vorhanden, die zweifellos auf dem Wege der Lymphbahn ent¬ 
standen sein mussten. Man konnte sie in einer ganzen Kette von 
Lymphdrüse zu Lymphdrüse verfolgen von der Stelle des Ausgangs¬ 
punktes aus. 

Hr. Westen ho eff er: Im vergangenen Sommer hatte ich Gelegen¬ 
heit, einen Fall von Hodentumor aus dem hiesigen Garnisonlazareth in 
der Scbarnhorststrasse zu untersuchen. Es handelte sich um einen 
80 Jahre alten Feuerwerker, der mit einer Geschwulst an der linken 
8chnlter ins Lazareth kam. Die Geschwulst sass oberhalb der Clavicula. 
Sie wurde exatirpirt und mir dann zur Untersuchung gebracht. Da war 
bei der Geschwulst zunächst ungemein schwer festzustellen, worum es 
sieh handelte, vielleicht um eine Geschwulst branchiogenen Ursprungs. 
Ich hatte dann auch meinem Chef, Herrn Geheimrath Orth, die mikro¬ 
skopischen Präparate der Geschwulst gezeigt, welcher die Vermuthnng 
auasprach, es wäre eine Art Miscbgeschwulst, und es könnte sich wohl 
anch zeigen, dass am Hoden etwas zu finden wäre. Ala ich dann ins 
Garnisonlazareth kam, um nachznfragen, da war auch bereits von dem 
behandelnden Arzte, Herrn 8tabsarzt Grüder, am linken Hoden ein 
Tnmor festgestellt, wenigstens eine Anschwellung, die bei der Probe- 
puaetion eine ungemein zellreiche Flüssigkeit lieferte, so dass der Ver¬ 
dacht entstehen konnte, es handle Bich vielleicht um ein Sarkom. Aber 
im Hinblick auf die Geschwulst an der Schulter konnte doch etwas be¬ 
stimmter darauf gerechnet werden, dass hier eine von den sogenannten 
MiscbgeschWülsten mit Metastasenbildnng vorlag. Die Untersuchung hat 
nun auch in dem Falle ergeben, dass es sich um eine Geschwulst 
handelt, die sich ähnlich verhält, wie die Geschwülste, die hier Herr 
Piek deaonstrirt hat. Eigentlich bin ich auf die richtige Diagnose erat 
gekommen, als ich die Präparate von Herrn Pick sab. Auch in dieser 
Geschwulst fanden sich Bestandteile, welche zweifellos ektodermaler 
Natur waren, in Drüsenscbläuchen angeordnetes, z. Tb. verhorntes 
Plattenepithel, das continuirlich überging in cylindrisohea Epithel, also 


vielleicht in dasjenige, was Herr Pick vorhin Neuroeplthel genannt hat, 
und an anderen Stellen fanden sich wieder in soliden alveolären Haufen 
aneinandergelagerte Zellen, welche man vielleicht am besten mit 
Pflanzenepithelien vergleichen könnte in ihrer Zartheit und in ihrer 
Konturirung, die also vielleicht mit Langbans'scben Zellen Übetein¬ 
stimmen könnten, Indessen will ich das nicht mit Sicherheit behaupten. 
Dasjenige, was die Geschwulst als identisch erkennen Uess mit den Ge¬ 
schwülsten von .Pick war, dass an zahlreichen Stellen massenhaft 
Riesenzellen lagen, welche genau so aussahen, wie die, welche hier in 
dem Präparat 12 und 18 ausgestellt sind, Riesenzellen von syncytialem 
Charakter. Die lagen aber nicht in direkter Nähe der Alveolen mit den 
epithelialen Zellen, sondern sie lagen ganz zerstreut durch das im Wesent¬ 
lichen zarte, z. Tb. myxomatöse, sehr gefässreiche nnd von Blutungen 
durchsetzte Gewebe hindurch, ohne besondere Beziehung zu den epithe¬ 
lialen Bildungen, kurz, in keiner Weise irgendwie regelmässig angeordnet, 
sodasB man daraus wohl den Schluss ziehen kann, dass es Bich dabei 
um ein atypisches, nicht regelmässig angeordnetes Chorion¬ 
epitheliom des Hodens handelt. Dieser atypische Bau hinderte eine 
sichere Diagnose, die ich, für meine Person wenigstens, erst aus den 
Pick’schen Vergleichspräparaten stellen konnte. Die Hodengesohwulst 
hatte gar keine Symptome gemacht. 

Im Uebrigen geht es dem betreffenden Manne, wie ich gehört habe, 
gut. Wie es weiter gehen wird, wird auch weiter beobachtet werden, 
und ich kann ja aach später darüber einmal Mittheilung machen. 

Eine ausführlichere Beschreibung dieser Geschwulst wird demnächst 
in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift erfolgen. 

Hr. L. Pick (Schlusswort): Herr v. Hansemann bat mit einer 
formalen Bemerkung begonnen und mit einer sachlichen geschlossen. Ich 
möchte es umgekehrt tbun. 

Herr v. Hansemann hat in erster Linie bestritten, soweit ich ver¬ 
standen habe, dass das, was ich in den Keimdrüsenteratomen von alveo¬ 
lären, cystisch-papillären, angiösarkomatös angeordneten Elementen ge¬ 
zeigt habe, wuchernde Langhanszellen sind und hat gemeint, dass es 
vielleicht irgend welche anderen Elemente des Teratoms seien, die — 
wie dies ja bekannt sei — in den Teratomen eine krebsige Wucherung 
eingehen könnten. Was diesen letzten Punkt betrifft, so sind das schon 
oft erörterte Vorkommnisse. Cancroide in Eierstocksdermoldcysten, aus¬ 
gehend vom Plattenepithel der Haut, (auch Cylinderepithelkrebse, aus¬ 
gehend von einer „rudimentären Mamma“) — darüber Ist wiederholt be¬ 
richtet worden, auch in einer ausführlichen Arbeit aus unserer Klinik 
(L. Tbumim, Ueber carcinomatöse Degeneration der Eierstockdermoide. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. 68. H. 8). Mit solchen Vorkommnissen aber 
haben die vorliegenden Fragen nicht das Mindeste zu thun. Ich meine, 
dass gerade die Langhanszeli-Natur der isolirt wuchernden chorioekto- 
dermalen Elemente aus den aufgestellten Präparaten der Teratome ohne 
Weiteres hervorgeht. Davon kann sich Herr v. Hanse mann über¬ 
zeugen, z. B. gleich in dem ersten Mikroskop dort aaf der Ecke, das 
den Fall von chorioepitheliomhaltigem Hodenteratom von Steinhaus 
betrifft. Dass es sich hier wirklich um Cborioepitheliom im Hoden¬ 
teratom handelt, ist unbestreitbar — nebenbei bemerkt, hat College 
Steinhaus, selbst ein ausgezeichneter Kenner dieser Dinge, seine 
Meinung sich auch von Gebeimrath Marchand in Leipzig bestätigen 
lassen —, und dass es die Langhanszellen dieses Cborioepithelioms sind, 
welche die alveoläre krebsig aussehende Wucherung eingehen, gerade 
das zeigt das Präparat sehr schön. Herr v. Hansemann mag das 
Präparat verschieben — ich weiss nicht, ob er es schon gethan hat — 
und mir dann die Grenze zeigen, wo die Langhanszellen anf hören und 
die nach Herrn v. Hansemann damit nicht zusammenhängenden 
Wucherungen anfangen. 

Nun — um zum Formalen zu kommen —, gerade well die Langhans¬ 
zellen hier ohne jeden Zweifel eine Wucherung von ganz anderer Art 
eingehen und ein G?sch wulstgewebe von ganz anderem Charakter bilden, 
als sonst im Cborioepitheliom (Marchand), eben darum dürfen wir die 
Geschwulst nicht schlechtweg, wie Herr v. Hansemann will, Cborio¬ 
epitheliom nennen. Das Chorioepitheliom ist ein GeBchwnlstgewebe ohne 
Stroma, ohne eigene Gefässe, das sich ernährt nnd vermehrt, indem es 
in die mütterlichen Blutgefässe einbricht und durchgängig einen hämor¬ 
rhagischen Charakter besitzt. Hier dagegen haben Sie wucherndes 
Chorionepithel — und zwar eben nicht Syncytium, sondern allein die 
Langhanszellen (das Chorionektoderm) — in Faseln, Alveolen etc., mit 
eigenem vascal arisirten Stroma, also rein morphologisch das Bild eines 
Carcinoma. Nennen wir das „Cborioepitheliom“, dann ist die Verwirrung 
fertig. Das muss eben mit einem unterscheidenden Namen, mit dem 
Namen des aus wuchernden Langhanszellen (Chorionektoderm) gebildeten 
Epithelioms, des Epithelioma chorio-ektodermale bezeichnet werden. Will 
Jemand dies generell unter die Gruppe Chorioepitheliom bringen, so 
ist Nichts dagegen zu sagen. Nur muss man dann unter Chorioepitheliom 
im Allgemeinen trennen a) das gewöhnliche Chorioepitheliom im Sinne 
Marchand’s — das ist das vorhin geschilderte hämorrhagische Gewebe, 
ohne eigenes 8troma, ohne Blutgefässe etc.; b) Epithelioma chorio- 
ektodermale, das sind unsere Geschwülste. 

Schliesslich hat Herr v. Hansemann gewarnt — mit Rücksicht auf 
den von uns gezeigten teratoiden Ursprung der vorliegenden bösartigen, 
zum Theil ausgesprochen krebsig aussebenden Tumoren —, die Auffassung 
der teratoiden Genese nun nicht zu wett auszudehnen. 

Nun, ich denke, gerade ich bin es doch gewesen, der davor ge¬ 
warnt hat, sich auf hypothetische Seitenwege zu verlieren nnd sich auf 
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die thatsächliche Feststellung des Epithelioma chorioektodermale in Hoden 
and Ovariam an beschränken. 

Was ich Ihnen heute vorgetragen and gezeigt habe — die Tamoren 
and die Präparate —, das sind Alles Thatsachen, and ich biete Ihnen 
Nichts weiter, als die sich anmittelbar daraus ergebenden Folgerungen. 
Oerade darum aber meine ich, dass wir vor der Hand keine Ver¬ 
anlassung haben, die Dinge anders zu deuten oder zu bezeichnen, als 
ich es gethan habe; der neue Name bezeichnet auch neue Thatsachen, 
nämlich die Eigenschaft der Langhanszellen (des cborialen Ektoderms) 
zu einer von derjenigen des March and 'sehen Chorioepithelioms morpho¬ 
logisch und biologisch völlig verschiedenen Art der Geschwulstbildung. 

Vorsitzender: Eb ist jetzt noch Zeit, um in eine Discussion über 
den Vortrag des Herrn PI achte einzutreten. Wünscht Jemand dazu 
das Wort? — Es meldet sich Niemand. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft 
Sitzung vom 17. December 1908. 

Hr. Rosenstein stellt den in der Novembersitzung von Herrn 
Hirschberg demonstrirten Patienten mit milzbrandähnlichem Ge¬ 
schwür des Unterlides vor. Die bacteriologische Untersuchung ergab 
Hefezellen, die in keinem Culturverfahren aufgingen, also todt waren. 
Mit Um- und Ausbrennung des Ulcus und seiner wallartig aufgeworfenen 
Ränder ist ein brillanter Heilerfolg erzielt worden. 

Hr. von Haselberg: Nene Photometer mit Demonstrationen. 

Will man die Helligkeit z. B. in Schulzimmern prüfen, so ist die 
Photometrie der Messung des Raumwinkels vorzuziehen, weil diese zu 
lange dauert, zu umständlich und wegen Vernachlässigung der reflectirten 
Helligkeit auch zu ungenau ist. Baurath Wingen hatte ein Photometer 
construirt, das noch 40—50 pCt. Fehler ergab, aber in einer neuen modi- 
fleirten Form viel brauchbarer ist. Redner kritisirt die Apparate von 
Förster, Martens, Cohn und Pfeiffer. Die Billigkeit der neuen 
Photometer (das von Weber kostete noch 550 M.) erhöht ihre Brauch¬ 
barkeit. 

Hr. Nagel: Einige Worte über den Begriff Lichtsinn. 

Lichtsinn ist die Fähigkeit, Helligkeitsnnterscbiede, d. h. Unter¬ 
schiede in der'Intensität von Lichtreizen wahrzunebmen und festzustellen. 
Der geringste wahrgenommene Unterschied zweier objectiven Licht- 
intensitäten, die Unterschiedsschwelle ist strengstens zu trennen von der 
absoluten Reizschwelle, der eben noch vom Dunkel unterschiedenen 
Lichtintensität. Schädigung dieser hat periphere. Schädigung jener 
centrale Ursachen; bei fortschreitender Adaptation sinkt die Unter¬ 
schieds-, wächst die absolute Schwelle. Während bei Hemeralopen die 
absolute Empfindlichkeit vorhanden ist, bat man über das Verhalten der 
Unterschiedsempfindlichkeit in solchen Fällen keine Erfahrungen ge¬ 
sammelt, wie sie denn bisher bei keiner Erkrankung des Auges ausser 
bei Blendung untersucht wurde. Bisher hat man keinen ParalleliBmus 
zwischen beiden festgestellt. Mit dem Förster'schen Photometer prüft 
man die absolute, aber nicht die UnterschiedBschwelle. 

Hr. Herzog: Vorläufige Mittheilung über einen neuen Lid- 
muskel. 

Bei der Halbaffenart Lemur constatirte er in sagittalen Vertical- 
schnitten neben dem Fehlen des M. ciliaris Riolani einen sonst unbe¬ 
kannten Muskel nahe dem Lidrande. Ein vorderer Kopf entspringt mit 
2—8 spindelförmigen Partien, die am perifollicnlären Bindegewebe der 
vorderen Cilienreibe an deren Rückseite inseriren. Die hintere Portion, 
die ein Rudiment des M. ciliaris Riolani darznstellen scheint, entspringt 
höher und verläuft in convexem Bogen in deutlicher Einziehung zu den 
Meibom’schen Drüsen. Dass es Bich um Schrägscbnitte durch den 
M. orbicularis handelt, ist ausgeschlossen. Die Function der vorderen 
Partie scheint Regulirung der Wimperstellung, die der hinteren Einfluss 
auf die Oefinung der Meibom’seben Drüsen zu sein; ausserdem scheint 
der Muskel die Stellung des Lidrandes zu regullren. 

Hr. Roll: Eine seltene Hornhauterkrankung. 

Es handelt sich um eine als Gewerbekrankbeit aufzufassende, braune, 
schmale, oberflächliche Cbromfärbung beider Hornhäute im Bereiche der 
Lidspaltenzone bei einem 59 Jahre alten Arbeiter einer Velvetfabrik, 
wo er seit 12 Jahren beschäftigt ist. Der Kranke kam in Behandlung 
wegen eines septischen Hornhautgeschwüres, die Cbromfärbung wurde 
als Nebenbefuud constatirt. Verrostung und Argyrie sind ausgeschlossen, 
ebenso Melanose. Der Mann färbt den Velvet, der auf grossen Rollen 
in chromgefüllte Bütten taucht, auB denen stark riechende Dämpfe auf¬ 
steigen. Diese haben aber wohl nicht die Veränderung erzeugt, die bei 
länger in der Fabrik arbeitenden Leuten nicht vorhanden ist. Es scheint 
vielmehr, als ob der unsaubere Mann sich die 8ubstanz in das Auge 
gebracht hat. Dass es sich um Chrom handelt, ergab die Veraschung 
des abgeschabten Epithels. Therapeutisch ist nicht viel anzufangen, da 
Abkratzen oder chemische Entfernung keinen Erfolg versprechen. 

ßteindorff. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 6. October 1908. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Weigert stellt einen Fall von Tetanie im Kindesalter vor; 
ob bandelt sich um ein Mädchen von 1 Jahr 3 Monaten. Dasselbe hat 


im Alter von 4 Wochen einen schweren Brechdurchfall Überstauden und 
hat sich dann zu einem Behr fetten Kinde entwickelt. Nach Angabe der 
Matter war das Mädchen in den letzten Monaten entweder verstopft oder 
es hatte Durchfall. Vor etwa 8 Wochen traten plötzlich im Anschluss 
an einen acuten Magendarmkatarrh sehr schmerzhafte Krämpfe an Händen 
und Füssen auf, derart, dass die Grundphalangen stark gebeugt, die 
anderen gestreckt waren, der Daumen stand opponirt, Hand- und Fnss- 
rttcken waren ödematös. Das Kind war sehr schreckhaft und zeigte eine 
Erhöhung der mechanischen Erregbarkeit der Nerven (z. B. des Facialis). 
Dabei besteht auch jetzt noch ein mässiger Grad von RacbitiB. 

Nach Regelung der Diät verschwand der Krampf in den Händen 
und Füssen, das Zeichen der manifesten Tetanie. Dass diese Krankheit 
aber noah in dem sog. latenten Stadium besteht, beweist das Vorhanden¬ 
sein des Trousseau'schen Symptomes (Eintreten der Krampfstellung 
an Händen und Füssen bei Absperrung der arteriellen und venösen Blut¬ 
zufuhr, welches der Vortragende hier demonstrirt. 

Aetiologisch kommt wie bei allen diesen Fällen so auch hier die 
durch Ernährungsstörungen bedingte Autointoxication des Organismus in 
Betracht. 

Prognostisch liegt der Fall günstig, weil die verbängnissvollen 
laryngospastischen Anfälle hier fehlen. 

Die Therapie besteht neben längerer Diätcontrole in monatelanger 
Darreichung von Phosphorleberthran. 

Hr. Adler stellt einen Patienten vor, dem während eines epileptischen 
Anfalls in der Nacht sein künstliches Gebiss in die Speiseröhre ge- 
rathen war. 

Dasselbe sass dicht unterhalb des Ringknorpels und Hess sich mittelst 
der Fränkel’scben 8chlundzange ohne Verletzung auf natürlichem Wege 
entfernen. 

Hr. Oppenheim demonstrirt einen Patienten mit einem typischen 
Herpes tonsurans disseminatus, der deshalb besonders interessant ist, 
weil er bei einem Syphilitiker kurz nach einer energischen ersten (8pritz- 
Cur auftrat und auf den ersten Blick als recidives papulöses Syphilid 
imponirte. Das Exanthem setzte mit einem rothen, leicht schuppenden 
Fleck (auf dem linken Oberarm) ein, der binnen Kurzem zu einer runden 
Scheibe auwuchs, die stärker erhaben war und bald eine beginnende 
Abheilung im Centrum aufwies. Um diese Primärefflorescenz gruppiren 
sich zahlreiche kleinere, die, je weiter sie von dem Hauptherde entfernt 
sind, um so jünger und entsprechend kleiner sind. Der 8tamm und obere 
sowie untere Extremitäten sind zur Zeit besät mit grösseren und kleineren, 
schuppenden papulösen und typisch kreis- bezw. confluirten guirlanden- 
förmigen Efflorescenzen. — Unter antiparasitären Mitteln (Sublimatseife, 
lOproc. Salicylspiritus, lOpro. Naphthol-Sapovirid, Vasei. ana) trat deut¬ 
liche Involution des Exanthems ein. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so gelingt es bei diesem Exanthem 
entweder nur sehr schwer oder garnicht, Pilze nachzuweisen und hat 
man diese Form als Pityriasis rosäe (Gibert) bezeichnet. Sabourand 
führt die verschiedenen Formen des Herpes tonsur. auf culturell und 
mikroskopisch deutlich unterscheidbare Pilze, vor Allem ob gross- oder 
kleinsporig, zurück. 

Hr. Schwarzwäller theilt folgenden Fall mit: 18jähriges Mädchen 
klagt über Blutungen und andanernd heftige Schmerzen. Untersuchung 
ergiebt doppelseitigen Pyosalpinx von Hühnerei- bis Faustgrösse. Operation 
und Leibschnitt am 25. III., Lösung einiger Verwachsungen und Ex¬ 
stirpation beider Tumoren. Reconvalescenz glatt bis zur Verbandabnahme. 
Aus einer etwa stecknadelkopfgrossen 8telle der Bauchnarbe sickert fort¬ 
während Flüssigkeit, in der sich Harnsäure feststellen lässt. CystoBkopie 
und Harnleiterkatbeterismus ergiebt, dass der linke Harnleiter nicht 
functionirt, deshalb Nierenexstirpation am 20. IV. 1903. Glatte Recon¬ 
valescenz. Darlegung der Gründe, weshalb von einer Ureterimplantation 
in diesem Falle abgesehen werden musste. Demonstration der exstirpirten 
Tumoren zum Beweis, dasB das Ligamentum latnm scharf am Tumor 
abgebunden. Wahrscheinlich ist der Ureter durch eine Klemme ge¬ 
quetscht oder in eine Ligatur gekommen und später nekrotisch geworden. 

Discussion. 

Hr. Freund jun. erinnert daran, dasB es meist recht schwierig 
und unsicher ist, auf chemischem Wege festzustellen, ob eine gegebene 
Flüssigkeit Urin sei. 

Hr. Lichtenauer: Ich bin kürzlich auch in der Lage gewesen, 
eine Ureterenflstel zu behandeln, die bei einer von mir selbst vorge¬ 
nommenen vaginalen Uterusexstirpation nach Scbucbardt erfolgt wird. 
Das Carcinom war soweit ins linke Parametrium gewachsen, dass es den 
Ureter umwachsen batte. Ich musste denselben aus dem Tumor heraus- 
lösen und habe denselben sicher nicht verletzt. Die Perforation trat in 
diesem Falle auch erst 8 Tage post op. ein, vermuthlich durch Wand¬ 
nekrose. Ich habe nun In diesem Falle mich nicht zur Neplirectomie, 
sondern zur Ureterenimplantation in die Blase entschlossen. Das extra¬ 
peritoneale Vorgehen nach Mackenrodt scheint mir hierbei das zweck- 
mässigste zu sein, da man bei dem Vorgehen den Ureter sehr leicht 
findet und nicht durch Verwachsungen gestört wird. In meinem Falle 
war die Auffindung derselben besonders leicht, da er wohl durch den 
Druck des Carcinoma stark dilatirt war. Ich habe ihn dann in einen 
seitlichen Zipfel der Blase implantirt, indem ich ihn an einem Ende 
spaltete lund mittelst doppelt armirten Faden ihn von innen beiderseits 
an die Blasenwand festheftete. Die Operation war leicht ausführbar und 
der Verlauf nach derselben ein guter. Nach 14 Tagen bildet sich in der 
Wände noch einmal eine kleine Harnfistel, die sich aber von selbst ge- 
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schlossen bat. lob halte die Uterusimplantation für das Normalverfabren 
ad möchte nur in Ausnahmefällen die Nepbrectomie für indicirt halten. 

Hr. Opitz: Ueber Lupusbehandlung mittelst Röntgenbestrahlung. 

Opitz tragt über die Behandlung Lupuskranker mittelst Röntgen¬ 
bestrahlung vor, giebt einen Ueberbliek, seit wann und wie diese bisher 
geübt ist und wie er sie seit etwa 2 Jahren handhabt. 

O. zeigt an Patienten und Photogrammen, welche Resultate er bei 
der bisher üblicheu und bei seiner Bestrahlungsmethode aufzuweisen hat. 
Sie besteht darin, dass er nach Abdeckung des gesunden Gewebes 
mittelst Walzbleis den Lupus höchstens 10 Minuten bei einem Kugel¬ 
abstand der Röhre von 5 bis 3 cm bestrahlt und dabei mittelweiche bin 
harte Müller’sche Röhren verwendet, d. h. also solche, die helle, wenig 
contrastreiche Schattenbilder auf dem Dnrchleuchtungsuchirme hervor- 
rufen. 

Vortragender erzielt hiermit nach der 1. Sitzung meist eine starke 
Reaction, die eine NeubeBtrahlung gewöhnlich nicht vor 8 Wochen zu- 
ISast. Unter Waschungen mit warmem Wasser und Borsalbenbedeckung 
der Wundfläche, einer Wundbehandlung, die die Patienten selber vor¬ 
nehmen, habe sich der Lupus nach dieser Zeit meist bedeutend gereinigt 
nnd überhäutet. 8ollte die Reaction an einzelnen Stellen noch beträcht¬ 
lich sein, so würden diese bei der 2. Behandlung und den folgenden 
Sitzungen, die in Zeit-Abständen von 8—6 Wochen vorgenommen werden, 
mit Walzblei abgedeckt. Für die Nasenspitze gilt dies als Regel. 

O. macht dann überhaupt die Bestrahlungen durch geringere Strom¬ 
anstellung, grösseren Kugelabstand, kürzere Dauer und weichere Röhren, 
Je nach dem Befunde milder. Vortr. hält aber eine einmalige rel. starke 
Reaction für nothwendig, wenn er in wenigen Sitzungen seine Patienten 
für Jahre recidivfrei bekommen will. Er empfiehlt diese Behandlung 
allgemein bei gewöhnlichem Hautlupns, dann bei auswärtigen Patienten 
und solchen, die sich aus socialen Rücksichten dem Arzte nicht mehr¬ 
mals wöchentlich stellen können, wie dies nach der alten -Methode nöthig 
war. Bei Schleimhautlupus, besonders am Ganmen nnd Zäpfchen, sei 
diese kurze, intensive Behandlung nicht rathsam, da starke Reactionen 
dementensprecbende Beschwerden verursachen können. 

Er warnt aber auch vor mehrmaligen intensiven Bestrahlungen, 
besonders der Nase und auch vor milden, wenn die Reaction der früheren 
8itxung noch nicht genügend verschwunden ist. 

Bei den sehr zufrieden stellenden Erfolgen, die demonstrirt werden, 
die nur 5 Bestrahlungen im Ganzen ausgesetzt und seit länger als einem 
Jahre recidivfrei geblieben sind, möchte Vortragender diese R.-Behand- 
lung mindestens als ebenbürtig an die Seite der bisherigen Behandlungs¬ 
methoden des Lupua stellen, in manchen auszuwählenden Fällen sogar 
seiner wegen der Einfachheit, gegenüber der Finaenbenbandlung, den 
Vorzug geben. 

Eine früher sonst häufig aufgetretene Pigmentverschiebnng der Haut 
ist nach des Vortr. Behandlungsmethode ausgeblieben. 

Discussion. 

Hr. Hamner8chmidt: Unter den physikalischen Behandlungs¬ 
methoden des Lupus verdienen neben der Radiotherapie zwei weitere 
ganz besondere Beachtung: Die Finsenbehandlung mit kaltem concen- 
trirtem Liebte und die Holländer'sehe Heissluftbehandlung. Finsen 
wurde durch die baktericide Wirkung des Lichtes und durch die Eigen¬ 
schaft desselben, tief in das Gewebe einzudringen, veranlasst, die Licht¬ 
behandlung bei bacteriellen Hanterkrankungen, besonders bei Lupus, ein- 
zuführen. Als Lichtquelle benutzt Finsen die Sonne oder electrisches 
Bogenlicht Um möglichst intensives Licht concentrirt auf die erkrankte 
8telle leiten zu können, ohne dass eine Verbrennung elntritt, schiebt 
Finsen Linsen ein, die mit blaner kalter Flüssigkeit gefüllt sind. Diese 
Linsen absorbiren die Wärmestrahlen fast ganz, aber nur wenige che¬ 
misch wirksame Strahlen. Da ferner das Blut viele chemische Strahlen 
absorbirt, führt Finsen locale Blutleere durch Gompression mit einer 
Linse an der zu bestrahlenden Stelle herbei. Die Heilerfolge Finsens 
sind überraschend schön. Man muss sein Institut besucht, die Patienten 
gesehen haben, um den kosmetischen Effect, den Finsen mit seiner 
Behandlung erreicht, würdigen zn können. Die Patienten erklärten 
Jabelnd, dass sie garnlcbt wieder zu erkennen wären, so verschönt hätte 
sieh ihr Aensseres. In Bezug auf diesen kosmetischen Effect stebt wohl 
Finsens Methode an der allerersten 8telle der Behandlungsmethoden. 
Ein Nachtheil der Finsenbehandlung ist es, dass sie zwar ambulant aber 
doch täglich durch viele Monate hindurch fortgesetzt werden muss. Dem¬ 
gegenüber sind bei der Holländer'sehen Methode, bei welcher in Me¬ 
ta! Uchl kochen überhitzte Luft durch ein Gebläse auf die erkrankte Stelle 
gebracht wird, nur wenige Sitzungen erforderlich. Diese Methode eignet 
sich in den Fällen, in welchen Körperstellen erkrankt sind, welche 
mittelst Radio oder Lichttherapie nicht behandelt werden können, Nasen-, 
höhle, Mond-, Rachenhöhle. Durch die heiBse Luft wird die Cotia 
ischämisch. Von dieser Ischämie erholt sich das erkrankte Gewebe 
sieht Es wird brandig verseborft abgestossen. Die Methode ist im 
Gegensätze zur Finsen'sehen sehr schmerzhaft 

Hr. Lichtenaner: Ich möchte daran erinnern, dass ich in vorigen 
Winter einen nach Finsen behandelten LnpuBfall ia diesem Verein de- 
monstriren konnte. Die Heilung war eine ideale, doch möchte ich an- 
nehmen, dass auch die mit Röntgenstrahlen behandelten Fälle so heilen 
köaneo, wenn nicht die Zerstörung bereits zu weit gediehen ist oder 
voran gegangene Operationen entstellende Narben hinterlassen haben, wie 
in den von Herrn Opitz gezeigten Fällen. Das Finsen verfahren ist 
vielleicht das überlegnere, nur ist es hier am Platz nicht verwendbar. 


Das Verfahren nach Hollaender hinterlässt jedenfalls sehr starke 
Narben. 

Hr. Mürau berichtet, dass Prof. Ried er-München über die Licht¬ 
therapie auf der diesjährigen Natur forscher-Versammlung gesprochen 
habe. Nach ihm habe bei Lupus das Finsenlicht die besten Erfolge 
anfzuwei8en und gebe die beste Vernarbung. Die Behandlung mit 
Röntgenstrahlen sei bei Hautkrebs dem Finsenlicht vorzuziehen. Bei 
Verwendung der Röntgenstrahlen sei eine besonders vorsichtige und 
sachverständige Anwendung erfordernd , um Schädigungen zu vermeiden. 
Vorsichtige, kurze Zelt dauernde Bestrahlungen seien zu empfehlen, auch 
wenn die Behandlung dadurch >/,—1 Jahr dauere. Das Idealste seien 
Lupus-Heilstätten nach Art der Lepraheime. Auch in der Augenheil¬ 
kunde hoffe man mit beiden Strahlenarten Erfolge zu erzielen, besonders 
bei Trachom. 

Hr. Krösing: Die vorgesteilten Lupus-Fälle sehen zum Tbeil ohne 
Zweifel nicht schlecht ans, geheilt ist jedoch keiner, auch nicht der seit 
l‘/i Jahren in Behandlung stehende. Die Fälle bestätigen, was man 
auch anderswo in dieser Beziehung gefunden hat, dass die Röntgen¬ 
behandlung oberflächlich sitzenden Lopus zu heilen im Stande ist, die 
tiefen Formen dieser Behandlung jedoch widerstehen. Darum ist der 
von verschiedenen Seiten gemachte Vorschlag, der auch Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hat (Scholz), gewiss ein glücklicher, durch chemische oder 
operative (Auskratzung) Maassnahmen die oberflächlichen Herde zu zer¬ 
stören und so die tieferen den Röntgenstrahlen zugänglich zn machen. 
Nor für diese tiefen Lupus-Fälle scheint die Radiotherapie den alten 
Behandlungsmethoden, zumal der ausgezeichneten Pyrogallol-Behandlung, 
mit der ich manchen Lupus definitiv geheilt habe, überlegen zu sein. 

Hr. Sagebiehl: Entgegen der Ansicht des Herrn Collegen 
Hammerschmidt möchte ich bemerken, dass es noch nicht gelungen 
ist, einen billigen Ersatz für die Finsenapparate zu coostrulren. Die 
Versuche mit Eisen-Elektroden sind deswegen als gescheitert zu be¬ 
trachten, weil sich heraosgestellt bat, dass die damit erzeugten Strahlen 
nicht befähigt sind, die oberflächlichen Schichten zu durchdringen. Be¬ 
sonders möchte ich vor der „Dermo-Lampe“ warnen, mit der vo viel 
Reclame gemacht wird. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Die bisherigen Erfahrungen Aber Gitarin als Gichtmittel. 

Von 

Dr. Arthur Leibholz in Berlin. 


In No. 89 der Deutsch. Mediein. Wochenschr. veröffentlichte ich 
eine Anzahl von Beobachtungen über Gitarin als Heilmittel bei acuter 
und chronischer Gicht. Seitdem sind auch von anderer Seite günstige 
Resultate der Citarinbehandlung bei Gicht und auch bei Uraturie ver¬ 
öffentlicht worden, und ich selbst hatte Gelegenheit, das Mittel bei 
anderen nnd bei mir weiter zn erproben. 

Citarin, das Efnwirkungsprodoct von Formaldehyd auf citronensanres. 
Natron, ist das Natronsalz der Anbydrometbylencitronenshure und hat 
folgende Formel: 

CH* — COONa 
I /CH\ 

CO< >0 
j \C0 / 

CH 1 —COONa. 

Es ist ein weissea, crystallinisches Polver, das in Wasser sehr leicht 
löslich iBt und demselben einen leicht säuerlichen, an Gitronenlimonade 
erinnernden, durchaus nicht unangenehmen Gesckmack verleiht. Es 
geht mit Harnsäure eine Verbindung ein, das Diformaldebydharnsaure- 
Natron, das sich in Wasser sehr viel leichter löst als harnsaures Natron, 
nämlich in 800 Theilen; das letztere dagegen erst in 1180, reine Harn¬ 
säure in 88000 Theilen. Die Lösung bleibt sowohl in verdünnten Säuren 
wie in Alkalien bestehen, es lieas sich also erwarten, dass sie sowohl 
im Blute, wie im Urin in Lösung bleiben würde. 

In verbältnissmässig kurzer Zeit hatte ich Gelegenheit, 12 Fälle 
von Gicht mit Citarin zu behandeln;* in allen diesen Füllen, bis auf 
einen, bat es eine zweifellos günstige Wirkung anf den Krankheitaverlauf 
geübt, in mehreren Fällen couplrte es den einsetzenden Anfall. Diese 
Wirkung, den Anfall nicht zum Ausbruch kommen zu lassen, geht be¬ 
sonders deutlich aus einer Selbstbeobachtung von Dr. Fisch, Frauen¬ 
arzt in Barmen, hervor, die er ausführlich in No. 49, 1908, der Deutsch, 
medic. Woohenschr. veröffentlicht. Fisch litt seit 87* Jahren an Gicht, 
die in Pausen von 7«—7t Jahre ihn 14 Tage lang, später, bei so¬ 
fortigem Colchicumgebrauch, 8—10 Tage lang arbeitsunfähig machte. 
8eit er Citarin kennt, gelang es ihm jedesmal, den einsetsenden Anfall 
zu coupiren, sodass er in der Ansübung der Praxis nicht gestört wurde. 
Ueberwiegend günstig lauten die Berichte bei Anwendung von Citarin 
von Dr. Albert Wolff (Die ärztliche Praxis, No. 18, 1908). Wolff 
wandte es in 9 Fällen, darnnter 6 Fälle von Gicht, 8 Fälle von Uraturie 
hn. In den meisten Fällen wurden die Schmerzen prompt dadurch be¬ 
seitigt. Einen vollen Erfolg meldet Dr. Thiele (Die ärztliche Praxis, 
No. 21, 1908) in einem schweren chronischen Falle, der vorher mit 
allen möglichen Mitteln, die überhaupt bei Gicht in Anwendung kommen, 
behandelt worden war. Bei diesem Fall war die Beobachtung besonders 
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bemerkenswert)», dass 128 gr Citarin ohne Nebenwirkungen, auch ohne 
solche auf den Magen and das Here verbraucht worden. 

Beit diesen Publicationen habe ich Oitarin bei Gicht ln einer Reihe 
von Fallen anauwenden Gelegenheit gehabt, vön denen ich, um nicht 
schön Gesagtes au wiederholen, nor auf drei etwas näher eingehen will. 

I. 8., Kaufmann, 54 Jahre, chronische Gicht, chronische Nephritis 
seit 20 Jahren. Grosse Tophi an Händen und Füssen. Novbr. Gicht¬ 
anfall seit awei Wochen. 8chmeraen nach achttägigem Gebrauch von 
täglich 6—8 gr Citarln beseitigt. Die Tophi an den Füssen sind unter 
Citaringebrauch deutlich weicher und kleiner geworden. (Fis ch-Bannen 
berichtet ebenfalls, dass ein kleiner Tophus an der Ohrmuschel unter 
Citaringebrauch verschwand.) Dass es sich um Tophi handelte, ist da¬ 
durch bewiesen, dass vor einem Jahre ein gleichartiger Tumor an einem 
Fingergelenk operativ entfernt wurde und sich als Tophus erwies. Im 
Ganzen sind 80 gr genommen worden, ohne Hera- oder Hagen-Störungen 
au verursachen. 

II. J., 88 Jahre, erster Anfall von Gicht. 8chmerz und Schwellung 
im Fassgelenk, Unmöglichkeit zu gehen und zu stehen. Abends 2 mal 
2 gr Citarln; am anderen Tage Morgens und Vormittags dieselbe Dosis. 
8chmerz und Schwellung geschwunden, Mittags mit 8tiefel in’a 
Gechäft. 

III. Ich selbst leide seit acht Jahren an Gicht. Die Anfälle traten 
immer ziemlich heftig anf, hielten mich zuerst 14 Tage von der Praxis 
fern, mit Liq. du Dr. Laville konnte ich die Dauer auf 7—8 Tage 
herabdrücken. Letzter Anfall 1901, seidem frei, bis vor sechs Wochen. 
Diesmal erwachte ich Nachts mit dem bekannten Schmer* im Gross- 
zehen-Mittelfussgelenk, nahm sofort, Morgens und Mittags Je 2 gr Citarin 
und konnte in Stiefel meine Kranken besuchen. Der für die nächste 
Nacht erwartete heftige 8chmerzanfall blieb aus. Nach 14 Tagen ge¬ 
ringerer Sch merz an fall, der nach 2 mal 2 gr Citarin wich, ohne bisher 
wiederzukehren. 

Aus den bisherigen Beobachtungen geht für mich unzweideutig 
Folgendes hervor: 

Citarin ist in der Dosis von 4 mal 2 gr, später 8 mal 2 gr pro 
die im Stande, rechtzeitig genommen, acute Giohtanfälle zu coupieren.. 
Es wirkt bei chronischer Gicht langsamer, kann aber, ohne Schaden an- 
zurichten, längere Zeit hindurch genommen werden. Es ist im Stande, 
Ablagerangen von Harnsäure in Gichtknoten zu lösen und es wirkt als 
harnsäurelösendes Mittel bei Uraturie. 


XL Therapeutische Notizen. 

Die therapeutischen Eigenschaften des Triferrins, eines von 
E. Salkowski im Jahre 1900 dargestellten Ferrlsalzes der Para- 
aueleinsäure hat Dr. William Kramm studirt. Dieser Körper nimmt 
seiner chemischen Constitution nach eine Mittelstellung ein zwischen 
den organischen und anorganischen Eisenpräparaten. Er ist unlöslich 
in Salzsäure von der Concentration des Magensaftes und wird aus¬ 
gezeichnet resorbirt. Er enthält 21,87 pCt. metallisches Eisen und 
2,55 pCt. Phosphor. Therapeutische Versuche mit dem Triferrin liegen 
bereits vor von Mabrt, G. Klemperer sowie zwei amerikanischen 
Autoren. Kramm hat eine ernente Nachprüfung auf Anregung von 
Salkowski vorgenommen. Das Präparat kommt in 8 Formen in den 
Handel: als Pulver, in Tablettenform und als Flüssigkeit. Das Mittel 
wird in Dosen von 0,25 bis 0,8 gr 8 mal täglich einige Zeit nach der 
Mahlzeit gegeben. Im Ganzen hat Verfasser 85 Fälle cblorotischer und 
anämischer Zustände mit Triferrin behandelt. Das Präparat wurde von 
allen Patienten gern und ohne Widerwillen genommen und von Magen 
und Darm fast stets gut vertragen. Die Wirkung auf den Hämoglobin¬ 
gehalt war eine eclatante. Die Behandlungsdauer schwankte zwischen 
22 und 77 Tagen. Nur einmal dauerte dieselbe 128 und einmal 158 Tage. 
Berücksichtigt man noch, dass die meisten der behandelten Kranken 
unter sehr ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebten und ihre Thätig- 
keit nicht unterbrechen konnten, so muss der Heilwerth des Triferrins 
als ein ganz vorzüglicher bezeichnet werden. (Therap. d. G., 1908, No. 10.) 

H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medlcin. Gesellschaft 
am 10. v. M. hielt Herr Westenhöffer den angekündigten Vortrag 
über Tuberculose, dessen ersten Theil unsere Leser bereits in dieser 
Nummer abgedruckt ünden. Zur Discussion nahmen die Herren Orth 
und Neumann das Wort; Herr v. Behring war nicht anwesend. Die 
AusschuBswahlen ergaben die Wiederwahl sämmtlicher Mitglieder, an 
Jollys Stelle ist Herr Freund gewählt worden. 

— Als Jollys Nachfolger ist Prof. Ziehen berufen worden, der 
erst seit kurzem den Hitzig’schen Lehrstuhl in Halle eingenommen 
hatte. 


— An 8telle des als Präsident des Consistoriums und Kurator der 
Universität nach Kiel berufenen Geb. Reg.-Rath Müller ist Herr Stadt¬ 
rath Pütter unter Verleihung des Charakters als Geheimer Regierungs- 
rath zum Verwaltungsdireotor der Königlichen Charitö ernannt worden. 

— In Wien ist die Frage der Besetzung des II. chirurgischen Lehr¬ 
stuhles nunmehr durch die Ernennung des Prof. JuIIub Hochenegg 
gelöst worden. Hochenegg ist 48 Jahr alt und aus Albert’s Schule 
hervorgegangen. 

— Für die 25. Versammlung der Baineologischen Gesellschaft, 
welche, wie schon gemeldet, vom 8.-7. März in Aachen stattflnden 
wird, sind bereits sehr zahlreiche Vorträge gemeldet, namentlich werden 
sich auch die Aerzte und Leiter der Krankenanstalten Aachens mit De¬ 
monstrationen und Führungen lebhaft betbätigen; die städtischen Be¬ 
hörden stellen eine dankenswerthe Gastfreundschaft in Aussicht, so dass 
diese Jubiläumsversammlung in der altberühmten Städtestadt einen 
wissenschaftlich wie gesellig gleich erfreulichen Verlauf zu nehmen ver¬ 
spricht. 

— Ueber die Versammlung der Tuberculose-Aerzte, 
welche kürzlich, vom D eutseben Central-Comit6 veranstaltet, im Cultua- 
ministerium und Kaiserlichen Gesundheitsamt abgehalten wurde, ist der 
Bericht erschienen. Derselbe ist von dem Qeneralsecretär Prof. Dr. 
Pannwitz herausgegeben und enthält u. A. Referate von Geheimrath 
B. Fränkel, Geheimrath Heubner, Präsident Köhler, 8tadtrath 
Samter, Professor Jacob-Berlin, Director Petruschky-Danzig, Di- 
rector Bühl-Hamburg über schwebende Fragen in der Tuberculose- 
Bekämpfung, namentlich über Einrichtung von Fürsorgestellen für Lun¬ 
genkranke und Kinderheilstätten. Ueber die neuesten Tubercolose- 
Forscbungen berichtet Oberstabsarzt Nietner vom Internationalen Ta- 
berculose-Bareau. 


XIII. Bibliographie. 

Vom 6. bis 12. Februar 1904. 

S. Baruoh, Hydrotherapie. Ihre physiologische Begründung und 
praktische Anwendung. Autorisirte deutsche Ausgabe von 8an.-Rath 
Dr. W. Lewin-Berlin. 1904. Hirschwald, Berlin. 

A. Ploetz, in Verbindung mit H. Friedmann, A. Nordenhols, 
L. Plate, Archiv für Rassen- und Geschlechts-Biologie, 
einschliesslich Rassen- und GeBchlecbtshygiene. 1. Jahrg. 
1. Heft. Januar 1904. 1904. Archiv-Gesellschaft Berlin, 

v. Frisch u. Zuckerkandl, Handbuch der Urologie. V. Abth. 
1904. Hölder, Wien. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Stabsarzt und 
Assistent an dem Institut für Infectionskrankhelten in Berlin Dr. Otto. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: Stellvertretender Director des 
Instituts für Infectionskraukheiten in Berlin Geh. Med.-Kath Prof. Dr. 
Dönitz. 

Ernennungen: Oberamtsphysikus z. D. Dr. Burkarth in Empfingen 
zum Oberamtsarzt des Oberamtsbezirks Gammertingen, Arzt Dr. PUf 
in 8chokken zum Kreisassistenzarzt des Kreises Wongrowitz mH 
Wohnsitz in Schokken. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Gntknecht in Bütow aus dem Kreise 
Bütow in den Kreisarztbezirk Belgard-Schivelbein, Oberamtsarzt Dr. 
Ledermann in Gammertingen als Kreisarzt in den Kreis Saarlouls. 

Niederlassungen: die Aerzte: Kunith, Misch und Dr. Wilke- 
ning in Berlin, Wilkens in Wuhlgarten b. Biesdorf, Dr. Wilke in 
Zehdenick, Dr. Böthke in Nowawes b. Potsdam, Dr. Orthmann in 
Hobndorf b. Kösen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. RoBenthal von Berlin nach Spandau, 
Dr. Lenins von Friedrichsbagen nach Freienwalde, Syrö von Als¬ 
heim nach Pritzerbe, Dr. Jänicke von Pritserbe, Dr. Gau von 
Nowawes nach Berlin. Kracht von Ketzin nach Erfurt, Dr. Ebsteia 
von Langenschwalbach nach Alt-Glienicke, Dr. 8chreiber von Hohn¬ 
dorf b. Kösen, Dr. Ritter von Halle a. 8. nach Traben a. M., Dr. 
Westphal von Saabor i. Schl, nach Fordon; von Berlin: Dr. Aben* 
hausen nach Paris, Dr. DanieUohn, Dr. Hirsch nach Wiesbaden, 
Dr. Nathan nach Leipzig, Dr. Stern nach Nordhausen; nach Berlin: 
Dr. Dicke von Bonn, Dr. Geisenberg von Magdeburg, Dr. Jores 
von Breitenbanm, Dr. Mai von Würzburg, Dr. Mayer von Löfßngen> 
Dr. Schieraing von Flensburg, Dr. Hugo Schmidt von Bad Nau¬ 
heim, Dr. Herrn. 8chulz von Jena, Dr. Torkel von Marburg. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Kornblum in Beelitz, Geh. San.* 
Rath Dr. Spiess in Frankfurt a. M. 

■ ■■■ --—^ —_-gffi gg 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C A. Ewald. Hauchstr. 4. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 

ßedaction: Expedition: 

Geh. Med.-M Prot Dr. C. Ä. Ewald and Prot Dr. C. Posner. Hirsehwald, Verlaphichhiadlang io Berlin 


Montag, den 22. Februar 1904 


M 8. 


Einundvierzigster Jahrgang. 


i N H 

I. H. Senator: Ueber die hämolytische Eigenschaft des Blutserums 
bei Urinie. 

11. Aua der psychiatrischen Klinik so Greifswald. A. Westphal: 
Ueber Bewegongserscheinnngen an gelähmten Aagenmnsbeln in 
einem Fall von Korsakow’scher Psychose. 

HI. K. Kaehlmana: Ueber nltramikroskopiacbe Untersuchungen von 
Glycogen, Albaminsobstansen and Bacterien. 

IV. Kall mann: Ueber Hämolyse durch Carcinomextracte. 

V. Am dem pathologischen Institut in Berlin. Westenhoeffer: 
Ueber die Wege der tnberculösen Infection im kindlichen Körper. 
(Schloss.) 

VI. Aas der Leopold and Theodor Landaa'schen Frauenklinik Berlin. 
L. Piek: Das Epithelioma chorioektodenmale. (Schluss.) 

VII. Kritiken and Referate. Schmidt: Grataiationsocbrift zar 
Feier des 70. Geburtstages v. Recklinghansen’s. (Ref. Freund.) 
— Lncae: Tommtersnchungen; Koerner: Otitische Erkrankungen 
des Hirns. (Ref. Schwabach.) — Thorner: Theorie des Angen¬ 
spiegels und die Photographie dss Augenhintergrundes. (Ref. 
v. Sicherer.) — Köbner: Sur le traitement local de la syphilis 


L Ueber die hämolytische Eigenschaft des 
Blutserums bei Urämie. 

Von 

Prof. H. Senator-Berlin. 

E. Neisser and Döring 1 ) haben zuerst die interessante 
Beobachtang gemacht, dass ein von einem urämischen Menschen 
stammendes Blutserum im (durch 1 / 2 ständiges Erhitzen anf 56 °) 
inactivirten Zustande die hämolytische Kraft des ursprünglichen 
(activen) Serums verminderte, so dass bei Zusatz von 1,0 ccm 
von jenem Serum zn 0,1 von diesem die Hämolyse ganz aufhörte. 
Aehnliche Befunde sind von einigen anderen Seiten mitgetheilt 
worden, so dass man schon geneigt scheint, in der Hemmung 
der Hämolyse, wie Edm. Hoke 2 * * ) sagt, ein „specifisch urämisches 
Phänomen* zn sehen. Es wllrde dies natürlich einen weiteren 
Fortschritt in der Kenntniss der urämischen Intoxication bedeuten 
und für die nicht immer leichte Erkennung der Urämie von 
Werth sein. 

Leider kann ich die diagnostische Bedeutung dieses Phäno¬ 
mens nicht so hoch einschätzen. Nachdem sich in 2 Fällen von 
Urämie meiner Beobachtung bei allerdings nur je einer Blutprobe 
die Angaben von Neisser und Döring bestätigt zu haben 
schienen 8 ), kam mir vor Kurzem ein Fall vor, dessen Blutserum 
sich abweichend verhielt. 

Dis Blot stammte von einem Maler im mittleren Lebensalter, welcher 
sm H. Deeember 1908 bewusstlos io meine Klinik aufgeoommen wurde. 
Aaamnestisch war Nichts su erfahren. Er war von kräftigem Knochen¬ 
bau, mäasig gutem Ernährungszustand, ohne Oedeme, mit Bleisaum an 
den Lippen, Resp. 16—20, P. 96—100, der sehr gespannt war (Tonus 

1) E. Neistar und Döring, Bari. klin. Wochenschr., 1901, No. 22. 

2) Edm. Hoke, Gentralbl. f. innere Med., 1908, No. 27. 

8) Ueber eine dieser Untersuchungen ist von H. Strauss in Charit«:- 

Am., 1902, XXVII, 8. 224, Anm. 2 berichtet. 


ALT. 

et spdcialement rar la valeur thärapeutique dn mercure comme 
agent antisyphilitiqoe local. (Ref. Wechseln!ann.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Gesellschaft. Westenhoeffer: Wege der tnberculösen 
Infection im kindlichen Körper. — Verein für innere Medicin. 
v. Leyden: Nachruf auf Jolly; Plehn: Aphasie nach Malaria; 
Litten: Nierenpräparate; Klemperer: Eiweisschemie. — Freie 
Vereinigung der Chirurgen Berlins. Joachimsthal: Mangel der 
Kniescheibe; Cohn: Daumenmissbildung; Katzenstein: Epls- 
padiaglandis penis; Hoffa: Pathologie de9 Kniegelenkes; Bäcker: 
Kniegelenkskörper; Koch: Poliomyelitis; Hel hing: Contractnren; 
Becher: 8coiiosenbehandlnng; Rauenbusch: Röntgenaufnahmen. 
— Hufeiandisohe Gesellschaft Discossioa über Warnekros: 
Zahnheilkunde; Ewald: Tumoren. — Aerztlicher Verein zu 
Marburg. Enderlen: Perforirende Bauchschüsse. 

IX. M. Schmidt: Peter Dettweiler f. 

X. Tageageschichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. 

XII. Amtliche Mittheihmgen. 


mit Riva-Rocci’s Apparat 145), Herzdämpfung vergrössert, Töne 
dumpf, rein. Der durch den Katheter entleerte ziemlloh klare Urin ist 
mäasig eiwelsshaltig (nach Esbach 1,5pM.). Papillen mittelweit, träge 
reagirend. Der Augenhintergrund zeigt beiderseits Nenritis optica, links 
stärker als rechts, und links mehrere kleinere und grössere Blutungen 
(Befand von der Augenklinik der Gharitö bestätigt). Pat erbricht häutig 
braunschwarze Massen, die eine positive Guajakreaction zeigen. Es 
werden durch Venenpunction 100 ccm Blut entleert, dessen 8 — —0,65°. 
Im Rarasedlment granullrte und epitheliale Cylhnder. 

Am folgenden Tage (15. XII.) ist das Coma unverändert, Puls welcher, 
anf den Langen Zeichen difiasen Katarrhs. Leichte Znckungen. Coilaps 
nimmt zu und am anderen Morgen (16. XII.) erfolgt der Tod. 

Das Obductionaprotocoll des Pathol. Instituts lautet: Hydrocephalus 
internus, cystiache Degeneration des Plexus choriodei. Alter Erweichungs¬ 
herd an der Capsala interna (welcher 8eite?). Ependymitis granularis. 
Dilatation und Hypertrophie des Herzens, fettige Degeneration des Herz¬ 
muskels. Geringe Arteriosklerose der Aorta, Oedem der Lungen, Trachetiis, 
Bronchitis, Cyanose der Halsorgane. Beginnende Cirrhose der Leber. 
Chronische parenchymatöse und interstitielle Nephritis. Dilatation der 
Blase mit Hypertrophie der Wand. Bleisaum. 

Ueber die mit dem Serum angestellten Proben giebt die 
folgende Tabelle Auskunft, in welcher bedeutet : K = 5 prucentige 
Aufschwemmung von Kaninchenblnt in 0,85 proc. Kochsalzlösung, 
U = unverändertes Serum des Urämischen, Ui = 1 Stunde bei 
56 * inactivirtes Serum, N = actives normales Menschensernm ')• 

I. 

1. Kl ccm f U 0,1 ccm. Nach 20 Minuten Hämolyse. 

2. „ -4- „ 0,2 „ Ebenso. 

3. * -f- „ 0,3 „ Ebenso. 

4. » + * 0,4 „ Ebenso. 

Eine Controlprobe von K 1 ccm ist nach 3 8tnnd«n unverändert 

II. 

1. K 1 .ccm 4- N 0,1 ccm. Nach 20 Minuten Hämolyse. 

2. „ -f „ 0,2 „ Ebenso. 

8. „ + * 0,8 „ Ebenso. 

4. „ -4— „ 0,5 * Ebenso. 

Nach 8 Stunden ist K 1 ccm ohne Zusata noch unverändert. 


1) Die Versuche sind von Herrn Dr. Alfr. Wolff, Assistent der 
Med. Universitäts-Poliklinik, angestellt. 
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III. 

1. Kl ccm + U 0,8 -(- N 0,5. Nach 20 Mio. Hämolyse. 


2. 


+ 

A 0,8 + 

A i,o. 

Ebenso. 

8. 

T» 

+ 

« 0.5 + 

A 0,5. 

Ebenso. 

4. 

f» 

+ 

« 0,5 + 

« i,o. 

Ebenso. 


K 1 ccm bleibt unverändert. 
IV. 


1. K 1 ccm -f Ui 0,1 -f- N 1,0. Nach 20 Min. Hämolyse. 

2 . „ + » 0,8 -[• , 1 , 0 . 

3. „ + „ 0,5 + * 1,0. 

4. „ + , 1,0 + . 1,0. 

Controlprobe K 1 ccm ■+- Ui 0,5. Nach 3 Stunden keine Hämolyse. 

V. 

Vorverauch K 1 ccm + N 0,1 ccm in 40 Min. vollständige Hämolyse. 

Nach 20 Min. Nach 40 Min. Nach 1 Stunde 

1. K 1 + Ui 0.5 -f- N 0,1. partielle H. partielle H. complete Hämol. 

2. * + „ 0,5 + „ 0,8. ebenso fast compl. H. ebenso 

3. „ -j- „ 0,5 -j- „ 0,5. complete H. complete H. ebenso. 

Sämmtliche Proben worden mikroskopisch nntersncht. 

Wie man sieht, war in diesem unzweifelhaften Fall von 
Urämie durchaus keine Hemmung der hämolytischen Kraft des 
Serums nachzuweisen, was anscheinend im schroffsten Gegensatz 
zu den vorher erwähnten aus den bisherigen Beobachtungen ab¬ 
geleiteten Ergebnissen steht. Allein eine genauere kritische 
Musterung dieser im Ganzen übrigens noch recht spärlichen 
Beobachtungen lässt wenig Uebereinstimmung und mancherlei 
Widersprüche erkennen. 

So viel ich sehe, liegen Uber die uns beschäftigende Frage 
ausser von Neisser und Döring und den neuesten von 
Edm. Hoke (1. c.) noch Angaben von A. Laqueur 1 ) und von 
E. Hedinger 2 ) vor. 

Nei88er und Döring versetzten 1 ccm 5proc. Kaninchen¬ 
blutaufschwemmung mit 0,1 ccm Urämieserum, worauf nach 
zweistündigem Aufenthalt bei 37 0 im Brutschrank Hämolyse 
eintrat. Wenn sie aber zu derselben Mischung vorher noch 
inactivirtes Serum in steigenden Mengen von 0,1 ccm an 
hinzufügten, wurde die Hämolyse immer schwächer und hörte 
bei Zusatz von 1 ccm inactivirten Serums ganz auf. 

Ein ähnliches Verhalten konnte Laqueur in zwei Fällen 
von Urämie beobachten. Aber als er bei der einen Patientin 
10 Tage später den Versuch wiederholte, zeigte Bich, dass auch 
schon das unveränderte Urämieserum zu 0,1 ccm für sich allein 
(also ohne Zusatz inactivirten Serums) nicht hämolytisch wirkte. 
Erst 1 ccm davon brachte das Kaninchenblut zur vollständigen 
Auflösung. Er hat deshalb Bedenken gegen die praktische Be¬ 
deutung dieser Probe. 

Hedinger’s Versuche gaben wieder ein abweichendes Ver¬ 
halten. Es kam nämlich (immer bei der gleichen Versuchs¬ 
anordnung) auf der Höhe der Urämie weder ohne noch mit 
Zusatz von (0,1 ccm) inactivirtem Serum eine Hämolyse zu Stande, 
ebensowenig bei der doppelten Zufuhr (0,2 ccm) unveränderten 
(activen) Serums. Erst mit dem Abklingen der Urämie stellten 
sich die normalen Verhältnisse wieder ein. In einem anderen 
Falle (bei Scharlachnephritis) zeigte sich die Hemmung der 
Hämojyse zu einer Zeit, wo Erbrechen das einzige Symptom 
war, das an bevorstehende Urämie denken liess, ebenso einige 
Tage später, als noch Kopfschmerzen hinzugetreten waren. Aber 
später, als der Patient schon ganz munter war und selbst vier 
Wochen nach der ersten Untersuchung bei subjectivem Wohl¬ 
befinden, anhaltend guter Diurese mit nur Spuren von Eiweiss 
verhielt sich das Serum noch ebenso und zeigte erst noch 
später die normale hämolytische Kraft. 

Hoke endlich fand bei einer Patientin mit Insufficienz und 
Stenose der Mitralis, bei welcher aus dem klinischen Bild ein 
Niereninfarct durch Embolie und Urämie diagnosticirt wurde, 

1) Laqueur, Deutsche med. Wochenschr., 1901, No. 48. 

2) Hedinger, Deutsches Arch. f. klln. Med., LXX1V, 1902, S. 24, 


Folgendes: Das unveränderte (active) Serum zeigte in 
Mengen von 0,1—0,3 ccm keine Hämolyse, selbst nicht nach 
24 Stunden, erst in Mengen von 0,7 und 1 ccm bewirkte es 
geringe Lösung. Von dem inactivirten Serum brachten 
0,5 ccm auch nach 24 Stunden keine Lösung zu Stande. Erst 
0,5 ccm dieses inactivirten zusammen mit 0,5 frischen (activen) 
Kaninchenserums bewirkten in 1 Stunde complette Lösung. 
Zwei Tage nach Ablauf der urämischen Erscheinungen hatte 
das Blutserum sein normales hämolytisches Verhalten wieder 
gewonnen. 

Diese Uebersicht der bisher bekannt gewordenen Unter¬ 
suchungen lässt erkennen einmal ein sich widersprechendes Ver¬ 
halten in den Fällen von Neisser-Döring, Laqueur einer¬ 
seits und Hedinger, Hoke andererseits. Dort zeigt das un¬ 
veränderte Urämieserum Hämolyse, die erst durch Zusatz von 
inactivirtem Serum, zum Theil in recht grossen Dosen, auf¬ 
gehoben wurde, hier dagegen zeigt schon das unveränderte 
Serum sich unwirksam in Bezug auf Hämolyse. Und zweitens 
ist diese Hemmung der Hämolyse bei Hoke und in einem Falle 
Hedinger’s sofort nach dem Abklingen der Urämie verschwun¬ 
den, während sie in dem anderen Falle Hedinger’s noch 
Wochen lang nach Beseitigung der Urämie fortbesteht. 

So kann es denn nicht Wunder nehmen, dass man von 
einer einheitlichen Deutung der beobachteten Erscheinungen 
weit entfernt ist, und dass eine Erklärung, die für den einen 
Fall passt, für den anderen nicht zutrifft. Neisser u. Döring 
sind geneigt, in dem Urämieserum neben dem Lysin noch ein 
Antilysin anzunebmen, allerdings nur in ganz geringen Mengen, 
soda88 erst durch Zusatz einer verhältnissmässig grossen Menge 
Inactivserum die Wirkung des Lysins aufgehoben werden würde. 
Aber dabei ist schwer zu verstehen, wieso bei Zusatz der 
lOfachen Menge (1 ccm) Inactivserum, also mit der lOfachen 
Menge Lysin und Antilysin der Lysinüberschuss unwirksam ge¬ 
macht wird, vorausgesetzt, dass Lysin und AntilyBin frei im 
Serum sich verbinden. Man müsste dann die weitere Annahme 
machen, dass die an die Blutkörperchen verankerten Lyeine 
(= Amboceptoren) eine Erhöhung ihrer Avidität zum Antilysin 
erfahren und in Folge davon für das überschüssige Lysin keine 
Receptoren der Blutkörperchen frei sind. Auf dieselbe Weise 
würde die Einwirkung der Complemente, die zur Herbeiführung 
der Hämolyse nothwendig sind, verhindert. Diese an sich schon 
verwickelte und an Voraussetzungen reiche Erklärung, die man 
aus der Neisser-Döring’schen Erklärung erst herauslesen 
muss, wird noch dadurch complicirt, dass die rothen Blutkörper¬ 
chen nicht bloss einen einzigen Receptor, sondern einen ganzen 
Receptorenapparzt besitzen, wie anzunehmen ist. 

N. u. D. geben noch einen zweiten Erklärungsversuch, näm¬ 
lich, dass durch den Ueberschuss von Amboceptoren (= Lysinen) 
in dem Inactivserum eine Ablenkung der Complemente und da¬ 
durch eine Hemmung der Hämolyse bewirkt werde. Diese An¬ 
nahme stützt sich auf die von M. Neisser u. Wechsberg 1 ) be¬ 
obachtete Thatsache, dass in vitro bei bactericiden Seris 
durch Ueberschuss von Amboceptoren eine Complementablenkung 
stattfindet. Dagegen schien zu sprechen, worauf N. u. D. selbst 
hinweisen, dass bei hämolytischen Seris eine derartige Ab¬ 
lenkung nicht beobachtet worden war und wie nebenbei be¬ 
merkt sei, diese Complementablenkung in vivo niemals beob¬ 
achtet wird. Ganz neuerdings ist nun doch von Morgenroth*) 
eine Complementablenkung auch bei hämolytischen Serie durch 
Amboceptoren gefunden worden, wobei allerdings sehr ver¬ 
wickelte Vorgänge angenommen werden. Auf Grund dessen 

1) M. Neisser u. Wechsberg, Münch, med. Wochenschr. 1901, 
No. 18. 

2) Morgenroth, Centralbl. f. Bacteriol. 1904, XXXV. 
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wäre diese zweite Erklärung von N. u. D. eher zulässig. Aber 
sie passt nicht fUr alle anderen Beobachtangen. 

Hoke hält eine Verminderong der Complemente oder Com- 
plementabgabe für denkbar. Dadurch wllrde der von ihm er¬ 
hobene Befund zum Theil erklärbar, aber auch nicht unge¬ 
zwungen, da in seinem Fall ja ungewöhnlich grosse Mengen 
(0,5 ccm) activen Kaninchenserums nöthig waren, um die Hämo- 
lyse schliesslich herbeizufUhren. FUr den einen Fall Hedinger's 
passt die Erklärung auch nicht, da Zusatz von activem Serum 
die normalen Verhältnisse nicht herstellte. 

FUr unseren Fall sind wir jedes Erklärungsversuches Uber¬ 
hoben, da dabei durchaus keine Hemmung der Hämolyse zu be¬ 
obachten war. Aber ich bin doch weit entfernt davon, deshalb 
die Frage fUr abgethan zu halten und vor den von anderen 
Beobachtern mitgetheilten Thatsachen die Augen zu verschliessen, 
die, wenn sie auch nicht in allen Punkten Ubereinstimmten, doch 
darauf hindeuten, dass bei Urämie oder bei Nephritis unter ge¬ 
wissen Umständen Veränderungen des Blutes in Betreff seiner 
hämolytischen Eigenschaften eintreten können, wenn auch nicht 
nothwendig eintreten müssen. In dieser Beziehung sind recht 
zahlreiche weitere Untersuchungen dringend erwünscht. 

Zusatz zur Correctur: Nach einem mir soeben bekannt 
gewordenen kurzen Referat in der Deutschen med. Wochenschr., 
1904, No. 6, 8. 218, hat F. Micheli in Qazz. d. ospedali, 1904, 
No. 7, mitgetheilt, dass eine antiautohämolytische Wirkung des 
menschlichen Blutserums selten und unabhängig von krankhaften 
Veränderungen, aber bei Urämie häuUger als bei anderen 
Krankheiten ist. 


II. Aus der psychiatrischen Klinik zu Greifswald. 

Ueber Bewegungserscbeinungen an gelähmten 
Augenmuskeln in einem Fall von Korsakow- 
scher Psychose. 1 2 ) 

Von 

Prof. A. Westphal. 

Die zahlreichen Uber die „Lidschlussre&ctiou“ der Pupille 
in den letzten Jahren erschienenen Veröffentlichungen, welche 
zeigen, dass diese Papillen Verengerung bei intendirtem Lidschluss 
am besten an träge reagirenden resp. lichtstarren Pupillen, oder 
wie vereinzelte Beobachtungen (Reich, Raecke, A. West¬ 
phal) zeigen, auch bei completer Oculomotoriuslähmung nach¬ 
weisbar ist, legen die Frage nahe, ob solche Bewegungserschei- 
nungen nur an der gelähmten Irismuskulatur Vorkommen oder 
ob auch andere gelähmte Augenmuskeln unter bestimmten Be¬ 
dingungen wieder in Action treten können? 

Fttr die Beantwortung dieser Frage ist die folgende Beob¬ 
achtung von Interesse. 

Der 36jährige in einer Spritfabrik beschäftigte Arbeiter Fr. U. war 
am 4. III. 1898 aent erkrankt. Er wurde an diesem Tage im benom¬ 
menen Zustande anf dem Aborte der Fabrik aufgefunden. Seit dieser 
Zeit zeigte er ein stupnröses Verhalten, starrte vor sich bin, war zu 
keiner Arbeit mehr za gebrauchen und wurde zuerst in das 8tettiner 
Krankenhaus, dann am 29. VII. 1898 iu die Provinzialirrenanstalt zu 
Ueckerm finde’) tibergeführt. 

Ein stnporöser Zustand war hier andauernd zu eoustatiren, Patient 
blickte tbeiloahmlos vor sich hin, zeigte kein Interesse für seine Um¬ 
gehung, kümmerte sich nicht um dieselbe, auf die meisten Fragen ant¬ 
wortete er garnicht oder sagte „Ich weise nicht.“ 

1) Nach einer Demonstration im Greifswalder mediciniscben Verein 
an 6. Februar 1904. 

2) Anmerk. Für die gütige Ueberlassung der dort gelührten 
Krankengeschichte spreche ich Herrn Director Sanitätsrath Knecht 
meinen besten Dank ans. 


Jedoch konnte festgestellt werden, dass er zeitlich und örtlich nicht 
orientirt war, dass für die Zeit seiner Erkrankung ein völliger Erinne- 
rnngsdefect bestand, nnd dass er anch die Ereignisse der letzten Jahre 
vor seiner Erkrankung znm grössten Theil vergessen hatte. Besonders 
zeigte er einen auffallenden Mangel an Merkfähigkeit, wusste nie, wie 
lange er schon in der Anstalt war, meinte nach Jahrelangem Aufenthalt 
erst einige Tage dort zu sein, hatte stets am Abend vergessen, was am 
Tage vorgefallen war nnd blieb zeitlich and örtlich anorientirt. 

Die Sprache war lallend nnd schwerfällig, ähnlich der eines Be¬ 
trunkenen. Beim Kebrtmachen nnd beim Versuch, eine gerade Linie 
einznhalten, trat Schwanken anf, sonst waren keine atactisohen Störungen 
nachweisbar. 

Die ßnlbi konnten nach oben and unten nnr sehr wenig 
bewegt werden, sonst waren die Angenbewegnngen frei. 

Die Sehkraft schien vermindert zn sein, die ophthaimoskopisohe 
Untersuchung ergab keine krankhaften Veränderungen des Angenbinter- 
grandes. 

Am 14. V. 1902 wurde Patient in die Greifswalder psychiatrische 
Klinik übergeftthrt. 

Hier traten in erster Linie auf psychischem Gebiet wieder die 
Störungen des Gedächtnisses für die jüngste Vergangenheit 
hervor. Er wusste nicht, woher er kam, noch wo er hier war, während 
er manche Fragen nach weiter znrückliegenden Zeiten, seiner Ver- 
beirathnng, seinen Kindern u. s. w. prompt beantwortete. Erlebnisse 
ans der seiner Erkrankung unmittelbar voransgebenden Zeit waren seinem 
Gedächtniss znm grössten Theil entschwunden. 

Die Merkfäbigk eit war hochgradig reducirt, so dass er 
Zahlen, die man ihm nannte, nach wenigen Minuten wieder vergessen 
hatte. Nach monatelangem Krankenhaasanfenthalt glaubte er immer 
wieder erst einige Tage da zu sein, die Aerzte kamen ihm wohl bekannt 
vor, doch wnsste er nicht, woher er sie kenne, vermochte nicht den 
Aufenthaltsort anzageben. Besondere auffallend war, dass Patient niemals 
auch nur andeutungsweise Gon fabniationen vorbraebte, dass er 
niemals versuchte, seine Gedächtnislücken durch confabuiirende Er¬ 
zählungen zn verdecken, nicht daranf loi rieth oder etwas Falsches 
sagte, sondern stets, ohne sich zn besinnen, in stereotyper Weise ant¬ 
wortete „das weiss ich nicht, was ich nicht weise, kann ich nicht sagen.“ 

Spontan sprach Patient kein Wort, schlief sehr viel, blieb häufig zn 
Bett liegen, da ihm dann wohler sei, zeigte ein völlig apathisches, sich 
für seine Umgebung nicht interessirendea Verhalten. . Sinnestäuschungen 
stellte er anf Fragen stets in Abrede, sein äusseres Verhalten liess nicht 
anf das Bestehen von Sinnestäuschungen schllessen. 

Was die körperlichen Störungen betrifft, war der Gang des Patienten 
etwas unbeholfen, besonders beim Kehrtmachen unsicher, die Haltung 
des Rumpfes und der Arme eine eigenthümlich steife. Die Sprache war 
etwas heiser, monoton, aber nicht mehr articnlatorisch gestört, laryngo- 
skopiscb, abgesehen von einem chronischen Katarrh, nichts Abnormes 
nachweisbar. Die Patellarrefiexe waren beiderseits gesteigert, links mit¬ 
unter leichter Fusscionus auszulösen. Kein Babinski, kein Oppenheim- 
sches Unterachenkelphänomen. Die Sensibilität war intact, keine Atro¬ 
phien nachweisbar. Die Haut an den Unterschenkeln und Füssen war sehr 
glatt und glänzend, bläulich gefärbt, scbUferte stark ab. 

Wiederholte von ophthalmologischer Seite (Prof. Schirmer, Dr. 
Rn ge und Dr. Halben) controlirte Augenuntersuchungen ergaben, dass 
die differenten (1 > r) Papillen auf Lichteinfall beiderseits träge und 
wenig ausgiebig, consensueil kaum merkbar, bei Gonvergenz gut reagirlen. 

Die Bewegung derBulbi war naob oben and nnten völlig 
aafgehoben, nnr bei dem Versuch die Convergens zu prüfen, 
trat zusammen mit der Papillenverengerung eine ganz 
geringfügige Senkung der Bulbi hervor. Nach aussen and innen 
war die Bewegung der Angen in keiner Weise eingeschränkt. 

Belm Gebrauch farbiger Gläser worden vom Patienten Doppelbilder 
nach oben und unten, die er sonst immer in Abrede stellte, angegeben. 
Seine Kopfhaltung war stets eine schiefe, nach links hinüber geneigte. 
Ophthalmoskopische Untersuchungen ergaben eine leichte, aber noch 
nicht mit Sicherheit als pathologisch anzusprechende temporale Ab¬ 
blassung der Papillen. Die Sehschärfe erschien deutlich and zwar bei 
verschiedenen Untersuchungen in zunehmender Weise abgeBchwächt, auch 
standen Klagen über Abnahme der Sehkraft unter den Beschwerden des 
Patienten an erster Stelle. 

Prüfungen deB Gesichtsfeldes scheiterten an dem psychischen Ver¬ 
halten des Kranken. 

Als ich im December 1903 die PupUien des Patienten zum fersten 
Mal auf die „Lidschiussreaction“ untersuchte, konnte ich die auf¬ 
fallende Thatsacbe feststellen, dass zugleich mit der sehr 
ausgesprochenen Pupillen Verengerung bei intendirtem, aber 
verhindertem Lidscbluas, die sonst nach oben völlig unbe¬ 
weglichen Bulbi, sehr schnei] und lebhaft nach oben aussen 
flohen; es war diese Bewegung eine so ausgiebige, dass die 
Corneae, welche bei dem Versuch, den Blick nach oben zu 
wenden, niemals die geringste Hebung gezeigt batten, jetzt 
im oberen änsseren Angenwinkel unter das emporgezogene 
obere Angenlid zu liegen kamen. 

Die Lidschlnssverengerung der Papillen, die sich etwa auf den 
dritten Theil ihres früheren Umfanges zusammengezogen hatten, konnte 
in dieser Extremstellnng der Bulbi nach oben and aassen nnr demonntrirt 
werden, wenn das obere Augenlid noch weiter nach oben gezogen wurde, 
so dass die Papillen wieder sichtbar wurden. 

!• 
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Dieses Beweglichwerden des gelShmten Bulbus 'syner¬ 
getisch mit der Zasammensiehong des Unscnlns orbicnlnrfs 
und der Pupillen war bei geöffnetem oder geschlossen gehaltenem 
anderem Auge nachweisbar. Anch wenn das untere Augenlid daroh 
einen breiten stampfen Lidbalter weit nach unten, von dem Balbns ganx 
abgezogen wurde, trat bei dem Versnob des Patienten, den Unscnlns orbl- 
cnlaris xu eontrahiren, sofort lebhafteste Flocht des Auges nach oben 
aasBen auf. 

Nur wenn die vom Bnlbns abgesogenen Angenlider mit soloher Kraft 
flxirt worden, dass eine Contraction des Mascnlns orbicalaris hochgradig er¬ 
schwert resp. fast unmöglich gemacht war, erschien anch die Locomotion 
des Bulbus nach oben weniger ausgiebig. Bei einseitiger Orbicnlariseon- 
traction trat die Erscheinung stets links deutlicher wie rechts hervor, 
bei gleichzeitiger doppelseitiger Contraction des Mascnlns orblcnlaris 
flohen der linke wie der rechte Bnlbns in gleich lebhafter Weise zu¬ 
sammen nach oben nnd aussen. 

Alle späteren in grosser Zahl ansgefiihrten Untersuchungen ergaben 
stets dasselbe Resultat, nur zeigte sich, dass bei wiederholten, schnell 
hintereinander ansgefiihrten Versuchen des festen Aogenseblnsses all¬ 
mählich die Abwärtsbewegungen der Bulbi an Schnelligkeit nnd Er¬ 
giebigkeit nachliessen nnd mitunter nicht mehr deutlich nachweisbar 
blieben. Anoh die Lidschlussreaction der Pupillen Hess unter diesen 
Umständen an Deutlichkeit nnd Ausgiebigkeit nach. Nach einer Zeit der 
Ruhe waren beide Bewegnngserscheinnngen stets wieder in der früheren 
Weise schön hervorzurnfen. 

Was das psychische Verhalten des Patienten xnr Zelt (Jannar 1904) 
anbetrifft, hat sich Beine Merkfähigkeit sowie seine Fähigkeit, neue Ein¬ 
drücke aufzunehmen, etwas gebessert. Auch ist die Apathie des Kranken 
etwas geringer geworden, so dass sich jetzt nachweisen lässt, dass ein 
wesentlicher Verlast früher erworbener Kenntnisse nnd Fähigkeiten bei 
dem Patienten nicht eingetreten ist. Er rechnet leidlich, besitzt die noth- 
wendigsten Kenntnisse in der Geographie, kann lesen nnd schreiben n.s.w. 

Aphasische und asymbolische Störungen sind niemals an constatiren 
gewesen. 

Aetiologisch ist hervorznheben, dass Patient bei seiner Beschäftigung 
in der Spritfabrik längere Zeit hindurch Brennspiritns in grossen 
Quantitäten, angeblioh allerdings mit Wasser gemisoht, getrunken hat. 

Dieses Geständnis ist erst in letzter Zeit trotz wiederholten früheren 
eindringlichen Befragens von dem Patienten zu erhalten gewesen. Ob 
die Erinnerung für diese Thatsache allmählich wieder in seinem Ge¬ 
dächtnis« aufgetaucht ist oder ob die jetzigen ganz präcisen Aussagen 
mit dem Nachlassen der Apathie und Hemmung Zusammenhängen, muss 
dahingestellt bleiben. 

Diesei Krankheitsfall bietet auch abgesehen von dem Ver¬ 
halten der Augenmuskeln, Bemerkenswerthes dar. Die sehr 
charakteristischen psychischen Veränderungen, die in erster 
Linie in weitgehenden Störungen des Gedächtnisses, der Merk¬ 
fähigkeit, der Unfähigkeit, neue Eindrücke aufzunehmen be¬ 
stehen, bei leidlichem Erbaltensein früher erworbener Kenntnisse, 
weisen in Verbindung mit den körperlichen Lähmungserscheinungen, 
besonders denjenigen der Augenmuskeln sowie dem ätiologisch 
nachgewiesenen Alkoholabusus auf das Bestehen einer Korsakow- 
schen Psychose hin. Das Fehlen sicher nachweisbarer peri¬ 
pherischer neuritischer Erscheinungen in unserer Beobachtung 
kann nach den Untersuchungen von Tiling, Jolly, H. Gudden 
und Anderen nicht gegen diese Annahme ins Feld geführt werden. 
Auch ist nicht auszuschliessen, dass früher vielleicht vorhandene 
leichte neuritische Symptome sich mit der Zeit zurückgebildet 
haben, zumal andere Lähmungserscheinungen, wie die stolpernde, 
verwaschene Sprache, die im Beginn der Erkrankung deutlich 
hervortrat, zurückgegangen sind. Bonhöffer 1 ) hat in drei 
Fällen, ganz ähnlich wie in der vorliegenden Beobachtung, acut 
mit dem Einsetzen der psychischen Symptome eine lallende, ver¬ 
waschene, starke stolpernde Sprache wahrgenommen, die längere 
Zeit bestehen blieb und sich ganz langsam zurückbildete. Ueber 
die Ursache des schwerfälligen, etwas unsicheren, dabei steifen 
Ganges des Patienten lässt sich Sicheres nicht aussagen, vielleicht 
steht die Gangstörung mit einer complicirenden Erkrankung der 
Seitenstränge (Steigerung der Patellarreflexe, leichter einseitiger 
Fussclonus) im Zusammenhang. Ob die langsam zunehmende 
Abnahme der Sehschärfe durch eine beginnende Opticusatrophie 
bedingt war, konnte durch das Ergebniss der ophthalmoskopischen 
Untersuchung nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

Ein auffallendes und in manchen Punkten von dem typischen 


1) Die acuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. Jena 1901. 


Bilde der Korsakew’schen Psychose durchaus abweichendes 
Verhalten zeigten die psychischen Veränderungen. 

Die Krankheit setzte ganz acut mit einem stnporäsen Zu¬ 
stand ein, der sich aber nicht, wie es bei diesem Beginn der 
Korsakow’schen Psychose die Segel ist, in ein chronisches 
Delirium weiter entwickelte, sondern dauernd als Stupor be¬ 
stehen blieb. Delirante Phasen konnten während der jetzt fixet 
sechsjährigen Krankbeitsdauer niemals beobachtet werden, 
ihr Vorhandensehl wird anoh durch das äussere Benehmen des 
gleichmässig ruhigen, äusserhöh geordneten Kranken nicht wahr¬ 
scheinlich gemacht, obwohl siebe re Schlisse in dieser Bestellung 
bei der weitgehenden Apathie nnd Gleichgültigkeit des Kranken 
nicht möglich sind. 

Niemals sind Confabulationen von dem Patienten 
anch nur andeutungsweise vorgebracht werden. Dan 
dieselben bei den stuporösen Formen der Korsakew’schen 
Psychose ganz fehlen können, betont Chotzen 1 ) mit Hinweis 
auf Beobachtungen Bonböffer’s. 

Während aber in dem Falle von Chotzen das Fehlen der 
Confabulationen auf die sehr schnell wieder eintretende Orien- 
tirungs- und Merkfäbigkeit des Kranken zurUckznftthren war, 
Bind in unserer Beobachtung trotz weitgehenden Störungen in 
dieser Richtung Confabulationen niemals vorhanden gewesen. 
Vielleicht ist die grosse Apathie, Indolenz und Gleicbgttitigkeü 
unseres Patienten die Ursache, dass er niemals den Versuch 
machte, wie andere Kranke dieser Art, seine Erinnerungslücken 
durch Pseudoreminiscenzen oder Fabniiren auszufÜUen, sondern 
stets in einförmiger Weise auf alle Fragen antwortete „Das 
weias ich nicht; was ich nicht weiss, kann ich nicht sagen.“ 

Ich möchte an dieser Stelle auf diese seltene nnd gewiss 
ungewöhnliche Verlanfsweise einer alkoholischen, der Korsakow- 
schen Form wohl zweifellos sehr nahestehenden Psychose hin- 
weisen, um mich den im Vordergrund des Interesses stehenden 
Erscheinungen an den Augen unseres Patienten zuxuwenden. 

Es handelt sich um eine associirte Blicklähmung, wie 
sie Wern icke in seinen grundlegenden Untersuchungen als 
charakteristisch für das von ihm gezeichnete Kraukheitsbild der 
„Polioencephalitis superior haemorrhagica“ geschildert hat, ohne 
dass die Augenmuskeliähmung in unserem Fall die Tendenz 
zum Fortschreiten auf die andere Bufbusmnakulator, die in 
Wernicke’s Beobachtungen später mitergriffen wurde, geneigt 
hätte. Auch weisen zahlreiche spätere Arbeiten darauf hin, 
dass die acuten Ophthalmoplegien auf alkoholischer Basis keines¬ 
wegs immer oder besonders häufig associirte sind, sondern dass 
die Augenmuskeln in der verschiedensten Auswahl von der 
Lähmung betroffen werden kösoen. Auf die MitbetheHigung 
des M. 8p h inet er Iridis an der Lähmung, auf welohe in unserem 
Fall die träge und wenig ausgiebige Lichtraaotion sohBessea 
lässt, haben zuerst Thomson und Bödeker aufmerksam 
gemacht. 

Die Lähmung der die Bulbi nach oben drehenden 
Muskeln, welche in unserer Beobachtung eine voll¬ 
ständige war, so dass bei dem Versuch, nach oben zu 
sehen, auch nicht die geringste Bewegung costatirt 
werden konnte, zeigt nun das auffallende Verhalten 
zu verschwinden, sobald der Orbicularia oculi in 
Function tritt. Bei intendirtem, aber durch Ausein- 
anderhalten der Lider verhindertem Lidßchluss tritt 
sofort eine lebhafte, sehr ausgiebige Bewegung der 
Bulbi nach oben und aussen auf, zugleich mit einer 
starken Contraction der auf Licht nur sehr wenig und 
träge reagirenden Pupillen. 

1) Zur Kenntnis« der polyneuritischen Psychose. Al lg. Zeitsobr. f. 
Psychiatrie 1902. pag. 501. 
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Bei der Convervenz verengen sich zusammen mit der 
Wirkung der M. Recti interni die Papillen deutlich, und senken 
sich die nach unten sonst ebenfalls völlig unbeweglichen Bulbi 
um ein Weniges. 

Welches ist die Ursache dieser Bewegungserscheinungen? 

Die Bewegung der Bulbi nach oben und aussen entspricht 
durchaus der Mitbewegung, welche sich normaler Weise in der 
aberwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen zwischen dem 
M. orbicularis und den Hebern des Bulbus nachweisen lässt. 
Es besteht zwischen der Innervation des ganzen Orbicularis und 
derjenigen der Heber des Bulbus, namentlich beider M. obliqui 
infer. ein bestimmter Consensus, der es mit sich bringt, dass 
derselbe Willensimpuls, welcher das Auge schliesst (auf der 
Bahn des N. facialis), einem oder einigen Muskeln des Augapfels 
(Obi. inferior, in seltenen Fällen vielleicht dem Reet, sup.) 
gleichfalls Innervationsimpulse zusendet (Wilbrandt-Saenger, 
Bernhardt). Weisen demnach die Art der Entstehung der 
Bulbusbewegung und die Bewegungsrichtung derselben von vorn¬ 
herein daraufhin, dass es sich um eine Mitbewegung handelt, 
so findet diese Annahme durch folgende Momente eine weitere 
StOtze. 

Zusammen mit der Aufwärtsbewegung des Bulbus sehen wir 
beim versuchten Lidschluss die Pupillen sich ausgiebig zu* 
sammenziehen. 

Da diese als „Lidschlussreaction“ der Pupille bezeichnete 
Erscheinung jetzt wohl allgemein nachdem die Einwände von 
Schanz 1 ), welcher das Phänomen auf mechanische Ursachen 
zurttckznfUhren versucht hatte, durch Meyerhof 2 * ) und mich*) 
widerlegt sind, als eine Mitbewegung aufgefasst wird, die am 
besten bei lichtstarren Pupillen zur Anschauung kommt, ist die 
Wahrscheinlichkeit eine grosse, dass die mit der Pupillen Verengerung 
Hand in Hand gehende Aufwärtsbewegung des Bulbus in unserer 
Beobachtung ebenfalls auf einer Mitbewegung zwischen Orbicularis 
und den Muskeln, welche den Bulbus nach oben und aussen 
drehen (Obliquus inferior), beruht. 

Ferner konnten wir feststellen, dass die auch bei der Blick¬ 
richtung nach unten unbeweglichen Bulbi sich beim Conver- 
giren etwas senkten. 

Auch diese Bewegung war demnach an den Vorgang der 
Mitbewegung zwischen den M. Recti interni und den M. Sphincter 
Iridis geknüpft, somit wohl als Mitbewegung aufzufassen. 

Es weisen also die beim Beweglichwerden der gelähmten 
Baibusmuskeln beobachteten anderen Mitbewegungen darauf hin, 
dass diese auffallende Bewegungserscheinung selbst auf Mit¬ 
bewegung beruht. * 

Dass aber noch die Möglichkeit einer anderen Entstehungs¬ 
ursache der Bewegung des gelähmten Bulbus discutirt werden 
muss, zeigt die einzige unserem Falle ähnliche Beobachtung, die 
ich in der Literatur auffinden konnte. A. von Graefe 4 ) be¬ 
schreibt eine Patientin mit totaler Unbeweglichkeit des Bulbus 
in Folge rheumatischer Lähmung der motorischen Augennerven, 
bei der es ihm auffiel, „dass die unbewegliche Hornhaut, welche 
beim willkürlichen Blick nach oben sich nicht im Mindesten 
erhob, sofort eine aufsteigende Bewegung einging, wenn Patientin 
die Lider schloss oder blinzelte. Der früher vollständig starre 
Bulbus schien jetzt plötzlich beweglich zu sein.“ Als Ursache 
dieser Bewegung sah v. Graefe die Zusammenziehung und 
Hebung des unteren Lides an, denn sowie er das Letztere von 

1) lieber das Westphal-Piltz’sche Papillenphänomen. Berliner 
klinische Wochenschrift 1901. No. 42. 

21 Zar Geschichte der „LidschlusBreaction“ der Papillen. Berliner 
klinische Wochenschrift. 1902. No. 6. 

8) Ueber das Westphal-Piltz’scbe Papillenphänomen. Berliner 
klinische Wochenschrift. 1901. No. 46. 

4) Archiv f. Ophthalmologie. Berlin 1855. S. 290. 


der Wange und vom Bulbus abzog und nun die Kranke die 
Lider schliessen liess, so trat nicht mehr die geringste Ver¬ 
schiebung ein, sogleich aber, wenn bei nachlassendem Zuge das 
untere Lid den Bulbus wieder berührte. In der That könne 
dieses, meinte v. Graefe, indem es sich der Convexität des 
Bulbus anschmiegt, letzteren sowohl nach oben als nach dem 
Fettpolster der Orbita hin dislociren. 

Diese Beobachtung v. Graefe’s ver an lasst e mich, dem Ver¬ 
halten des unteren Augenlides zum Bulbus bei der Aufwärts¬ 
drehung desselben die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Alle 
meine zahlreichen Untersuchungen ergaben auf das Deutlichste, 
dass das untere Augenlid durch mechanischen Druck 
gegen den Bulbus in keiner Weise bei der fraglichen 
Bewegung betheiligt war. 

Auch wenn das untere Augenlid durch stumpfe 
Haken völlig von dem Bulbus abgezogen wurde, den¬ 
selben nirgends berührte, trat schon bei dem Versuche 
der Orbiculariscontraction die lebhafteste Flucht des 
Bulbus nach oben und aussen sofort in evidenter Weise 
hervor. 

Nur wenn das abgezogene untere Augenlid so fest durch 
Andrücken mit dem Finger fixirt wurde, dass die Contraction 
des Muskels hochgradig erschwert oder aufgehoben war, wurde 
auch die Aufwärtsdrehung des Bulbus eine schwache. 

Ich kann mich der Vermuthung nicht ganz erwehren, dass 
in dem Falle von v. Graefe, in dem die Aufwärtsbewegung 
des Bulbus beim Augenschluss ja überhaupt nur eine gering¬ 
fügige und schwache gewesen zu sein scheint, vielleicht die relativ 
zu stark behinderte Contraction des M. Orbicularis Ursache des 
Ausbleibens der aufsteigenden Bewegung der Cornea bei Ab¬ 
ziehen des Lides auf die Wange gewesen ist. 

In der Literatur vermag ich nirgends Angaben zu finden,’ 
die darauf hinweisen, dass bei der Bewegung des Bulbus nach 
oben sich das untere Augenlid activ durch Druck auf den Aug¬ 
apfel betheiligt; ob dies unter pathologischen Zuständen bei 
völliger Fixation des Bulbus möglich ist, wie es v. Graefe für 
seinen Fall annimmt, wage ich nicht zu entscheiden. In meinem 
Falle sprach auch die deutliche Bewegung nach oben und 
aussen gegen ein mechanisches Hinaufschieben des Bulbus. 

Nur durch die Annahme einer Mitbewegung 1 ) kann 
in meiner Beobachtung das Aufwärtsfliehen des ge¬ 
lähmten Bulbus erklärt werden. 

Mit Hinsicht auf das Verhalten gelähmter Pupillen, 
die sich bei von Facialis ausgehenden Innervations¬ 
impulsen noch auf das deutlichste contrahiren können, 
scheint mir die Thatsache der geschilderten Mitbe¬ 
wegung der paralytischen Aufwärtsdreher des Bulbus 
von besonderem Interesse zu sein. 

Es weisen diese Befunde wieder auf gewisse functionelle 
Beziehungen des oberen Facialis zum Oculomotorius hin und zeigen, 
dass die im Uebrigen völlig verlegte motorische Bahn für bestimmte 
Functionen frei bleiben kann, dass demnach bestimmte Faser¬ 
arten beim Zugrundegehen anderer wohl erhalten bleiben können, 
wie das früher bei Erklärungsversuchen der Lidschlussreaction 
von Kirchner und mir bereits hervorgehoben ist. Die ana¬ 
tomischen Grundlagen dieser so ausserordentlich complicirten 
und vielleicht auch individuelle Verschiedenheiten in der Aus¬ 
bildung der nervösen Verbindungen darbietenden Mitbewegungen 
(Reich) sind uns noch unbekannt. Die neuen Beobachtungen von 

1) Dieser Ansicht schliesst sich auch Herr Prof. Schirmer an, 
der meinen Patienten speciell nach dieser Richtung hin za antersnehen 
die Frenndlichkeit hatte. 

2 


Digitized by 



186 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 8. 


Raecke 1 ) und mir 2 ), welche zeigen, dass auch bei completen, 
sehr wahrscheinlich rein peripherischen Oculomotoriuslähmnngen 
die LidschlusBreaction der Pupille nicht nur auf das beste er¬ 
halten sein, sondern, wie in meinem Fall, alle übrigen Lähmungs- 
erscbeinungen überdauern kann, scheinen mir die Schwierigkeit 
der anatomischen Deutung zunächst eher zu vermehren, als zu 
verringern. 

Was die anatomische Qrundlage der in der vorliegenden 
Beobachtung gefundenen Symptome betrifft, mahnen uns die vor¬ 
liegenden Untersuchungen über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei den Psychosen und Lähmungen auf alkoho¬ 
lischer Basis zur grössten Vorsicht in unseren Schlüssen. Diese 
Befunde zeigen in ihrer Gesammtheit, dass das ganze Nerven¬ 
system, sowohl was die Localisation, als die Ausdehnung und 
Art der krankhaften Veränderungen betrifft, in der mannig¬ 
faltigsten Weise von den im Organismus circulirenden toxischen 
Substanzen ergriffen werden kann, so dass besonders bei ver¬ 
schiedenartigen Erscheinungen, wie sie unser Fall darbietet, ein 
sicheres Urtheil über die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen nicht möglich ist. 

Die a8sociirte Blicklähmung könnte auf das Befallensein der 
Kernregion des Oculomotorius hinweisen. 

Es zeigen aber die Untersuchungen von Thomsen, Bö de k er 
und Anderen, dass die Kernregion trotz schwerer klinischer Er¬ 
scheinungen an den Augenmuskeln, z. B. auch bei fast völliger 
Blickläbmung, intact bleiben kann. Derartige Beobachtungen 
machen die Annahme Bödeker’s plausibel, dass vielleicht die 
von den Kernen centralwärts gelegenen Bahnen, die Projections- 
bahn ender Augenmuskeln, von den Toxinen vorzugsweise befallen 
sein könnten. Auch das Vorkommen associirter Blicklähmungen 
Hesse sich, wie Bonhöffer (1. c.) bemerkt, mit dieser Annahme 
gut vereinigen. 

Auf die Frage nach dem Verlauf der Blickbahn und auf 
die viel discutirten Theorien Uber die Entstehung der Blick¬ 
lähmungen, die von Hunnius, Bleuler, Jolly, v. Monakow, 
St. Bernheimer, Spitzer, Donath u. A. erörtert und Gegen¬ 
stand zahlreicher klinischer und experimenteller Untersuchungen 
geworden sind, näher einzugehen, würde mich an dieser Stelle 
zu weit führen, zumal sich die erwähnten Arbeiten vorwiegend 
mit den Lähmungen der associirten Seitwärtsbewegungen der 
Augen beschäftigen. 

Die hier in Frage kommende Blicklähmung nach oben 
und unten ist weit seltener beobachtet und weniger Gegenstand 
der Besprechung geworden, so dass Uber die Grundlage der¬ 
selben noch nichts Sicheres bekannt ist, wenn es auch nicht zu 
bezweifeln ist, dass ein bestimmtes Centrum für diese Bewegungen 
und entsprechende Leitungsbahnen existiren“ [Oppenheim 3 )]. 
Dass bei diesem Standpunkt unserer Kenntnisse die Frage nach 
dem Sitz der Veränderungen in unserem Falle nicht beantwortet 
werden kann, da die hierzu nothwendigen Grundlagen fehlen, 
bedarf keiner weiteren Ausführung. 

Eine Eigenthümlichkeit der in unserem Fall beobachteten 
Mitbewegungen sei noch kurz hervorgehoben, ihre Ermüd¬ 
barkeit. 

Bei mehrmaliger schnell aufeinander folgender Wiederholung 
des intendirten Lidschlusses Hess mitunter sowohl die Aus¬ 
giebigkeit und Schnelligkeit der Aufwärtsbewegung des Bulbus 
wie die Pupillenverengerung an Intensität deutlich nach, obwohl 
die Contractionen des M. orbicularis selbst nicht nachweisbar 


1) Zar Lehre vom Westphal-Piltz’scben Pupillenphänomen. 
Journal f. Psychologie u. Neurologie. Bd. II. 1903. 

2) Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der „Lidschlussreaction“ 
der Pupille. Neurol. Centralblatt 1903. No. 22. 

3) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. Aufl. 


schwächer wurden, nm sich nach kurzer Ruhe wieder zu 
erholen *). 

Bei der Lidschlussreaction lichtstarrer oder träge reagirender 
Pupillen habe ich eine solche Ermüdbarkeit wiederholt beobachten 
können, besonders auch in Fällen, in denen die sich beim 
intendirten Lidschluss verengernden Pupillen einige Zeit eng 
blieben und erst ganz langsam und allmählich wieder zu ihrer 
früheren Grösse zurückkehrten (vergl. meinen Beitrag zur dia¬ 
gnostischen Bedeutung der „Lidschlussreaction“ der Pupille l.c.). 

Wenn man letztere Erscheinung mit Saenger als „myotonische 
Pupillenbewegung“ bezeichnen will, könnte man die Erschöpf¬ 
barkeit der Augenmuskeln mit den Verhältnissen bei der Myasthenie 
vergleichen, bei der eine Ermüdbarkeit des Sphincter Iridis ja 
auch in einigen Fällen [Grocco 2 ), Reneki*)] beobachtet ist. 
Ich erwähne die Myasthenie hier nur, um eine Eigenart der von 
mir geschilderten Bewegungsstörung hervorzuheben, alle weiteren 
Analogieschlüsse liegen mir fern. 

Um die Beziehungen, welche zwischen der sog. „myotonischen 
Pupillenbewegung“ und der Erschöpfbarkeit der Pupillencon- 
traction bei der Lidschlussreaction zu bestehen scheinen, näher 
festzustellen, dürften weitere auf diese Erscheinungen gerichtete 
Untersuchungen lichtstarrer resp. träge reagirender Pupillen von 
Interesse sein. 

In erster Linie möchte ich durch diese Mittheilung die Auf¬ 
merksamkeit wieder auf die Mitbewegungen zwischen dem 
M. orbicularis und den vom Oculomotorius innervirten Muskeln 
lenken, um zur Beantwortung der Frage anzuregen, ob diese 
Mitbewegungen auch an gelähmten Augenmuskeln ein 
häufigeres Vorkommniss darstellen und unter welchen Bedin¬ 
gungen sie auftreten. 


III. Ueber ultramikroskopische Untersuchungen 
von Glycogen, Albuminsubstanzen und Bacterien. 

Mit bezüglichen Demonstrationen am Mikroskop- von 
Siedentopf und Zzigmondy 4 ). 

Von 

E. Raehlmann. 

(Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
vom 4. Februar.) 

Der Unterschied des neuen Mikroskopes von den früheren 
beruht qicht auf einer Verbesserung oder Veränderung der Linsen¬ 
systeme und dadurch bedingter stärkerer Vergrösserung, sondern 
auf einer neuen Art und Richtung der Beleuchtung. 

Durch seitliche focale Beleuchtung, welche auf das Beob¬ 
achtungsfeld des MikroBkopes concentrirt wird, werden kleinste, 
bei den bisherigen mikroskopischen Verfahren unsichtbar blei¬ 
bende Theilcben selbstleuchtend gemacht und durch ihre grössere 
Lichtstärke Uber die Schwelle der Empfindung gehoben. 

1) Anmerk. Ferner liesB sich mitunter festatellen, dass mehr¬ 
faches, sich schnell wiederholendes, sanftes und leichtes 
Schliessen der Augenlider, wenn man diesen Bewegungen eine einmalige 
intendirte, aber an der Ausführung verhinderte O rbiculariscontraction 
folgen liess, die ermüdete Mitbewegung der Aufwärtsdrehuog des 
Bulbus wieder.in deutlichster Weise zur Anschauung brachte. Vielleicht 
kann man zur Erklärung für diese Erscheinung eine Summation der 
Wirkung wiederholter, leichter motorischer Impulse annebmen, 
in ähnlicher Weise wie Gad und Goldscheider auf Grund ihrer inter¬ 
essanten Experimente eine Summation der sensiblen' Reize bei dem 
Zustandekommen der Schmerzempflndung wahrscheinlich gemacht haben. 

2) Nach Oppenheim (l.c.). 

3) Ueber die Myasthenie. Ret. Neurol. Central-BIatt, L904, No. 2. 

4) Der Vortrag ist durch Demonstrationen von Eiweisasnbstanzen 
und Bacterien aus Glykogenlösungen erläutert worden. 
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Dabei können um so kleinere Theile noch wahrgenommen 
werden, je intensiver das Licht ist, welches von ihnen ausgeht. 

Das neue Mikroskop wirkt daher am besten bei Anwendung 
der stärksten Lichtquelle, die überhaupt existirt, nämlich bei 
Anwendung direkten Sonnenlichtes im Hochsommer. 

Das Mikroskop eignet sich nicht zur Untersuchung von 
Durchschnitten durch zusammenhängende Gewebe, sondern dient 
sur Sichtbarmachung und zum Nachweise getrennter einzelner 
Theile, die in durchsichtigen, festen oder flüssigen Medien vor¬ 
handen sind. Bei der gewöhnlichen histologischen Untersuchung 
reicht die Auf lösungsfähigkeit der stärksten Immersionssysteme 
nicht viel unter 1 ,« hinaus. Unter den günstigsten Umständen 
der Beleuchtung reicht die Wirkung des neuen Mikroskopes bis 
sur Sichtbarmachung von kleinsten Theilchen von 1—5 pp — 
0,000005 mm Durchmesser. Das neue Instrument beherrscht 
also thatsäcblich das Grenzgebiet zwischen Physik und Chemie, 
indem es submikroskopische Theilchen bis nahe an Molecular- 
dimensionen der optischen Beobachtung zugänglich macht; es 
eignet sich deshalb zur Untersuchung insbesondere von physi¬ 
kalischen und chemischen Vorgängen, welche auf diesem Gebiete 
an den feinsten Theilen der Materie ablaufen. 

Ich gehe speciell auf diejenigen Erfahrungen ein, welche ich 
in den letzten 8 Monaten bei genauer Untersuchung an Glykogen- 
und Eiweisslösungen über die Beschaffenheit der kleinsten Theile 
dieser Körper gemacht habe. 

Das Glykogen löst sich bekanntlich in heissem Wasser und 
kann in jedem Verhältnis verdünnt werden, die Lösung zeigt 
eine leicht opalescirende bläuliche Färbung. 

In derselben lässt sich bekanntlich auch mit den stärksten 
Immersionssystemen nichts Materielles nachweisen, man betrachtet 
sie daher als eine homogene Lösung im chemischen Sinne. 

Unter dem neuen Mikroskope zeigt die Glykogpnlösung eine 
Menge überaus regelmässiger kleinster Theilchen, welche unter¬ 
einander bestimmte Beziehungen nach Grösse und Form erkennen 
lassen. Bei einer Concentration von eins auf einige Tausend 
liegen diese Theilchen so dicht im Gesichtsfelde, dass sie einzeln 
noch nicht von einander unterschieden werden können; erst bei 
weiterer Verdünnung treten die Theilchen auseinander und es 
ergiebt sich der überraschende Befund, dass diese Theilchen 
oecillirende Bewegungen ausführen, die typisch fortbestehen 
und nie zur Ruhe kommen. Die Bewegungen sind auch 
bei andern Körpern, die, im Wässer gelöst, unter dem Mikro¬ 
skop sichtbar werden, gleich typisch vorhanden. Sie hängen, 
was Amplitude und die Energie der Schwingungen angeht, ab 
erstens von der Masse, der Grösse und dem specifischen Ge¬ 
wicht der einzelnen Theilchen, dann aber auch zweitens von der 
Menge der Theilchen, das heisst, von dem Abstande der einzelnen 
Theilchen von einander. 

Je verdünnter die Lösung ist, d. b. je weiter die Theilchen 
von einander abstehen, desto weniger energisch werden die 
Bewegungen. 

Ist die Verdünnung so weit getrieben, dass nur noch einzelne 
Theilchen im Gesichtsfelde vorhanden sind, dann hören die Be¬ 
wegungen fast ganz auf und die Theilchen scheinen im Wasser 
einfach zu schweben. 

Daher halte ich die Bewegungen nicht für identisch mit den 
gewöhnlichen Brownschen Molecularbewegungen, sondern für den 
optisch sichtbaren motorischen Ausdruck von Gravitationswir¬ 
kungen, durch welche die Theilchen sich gegenseitig in Spannung 
halten, d. h. anziehen resp. abstossen. 

Die einzelnen Theilchen stellen offenbar Molecularcomplexe 
von typischem Bau und gesetzmässiger Construction vor. — Sie 
sind gewissermaasen als Molecüle zweiter Ordnung zu bezeichnen, 
welche in ihren Aggregateigenschaften und in ihrem Verhältnis zu 


dem umgebenden Wasser die typische Lösungsform des Glycogen 
vorstellen, welche ich hier zum ersten Mal positiv nachgewiesen 
zu haben glaube. 

Der Beweis dafür lässt sich in einem Experiment direkt 
vorfUhren, welches darauf beruht, dasB das Glycogen bekanntlich 
bei Einwirkung gewisser Fermente in Dextrin und Traubenzucker 
Ubergeführt wird. 

Dieser Vorgang lässt sich nämlich unter dem Mikroskop 
direkt verfolgen. Setzt man einer Glycogenlösung von solcher 
Concentration, dass man die kleinsten Theilchen dicht neben¬ 
einander gruppirt sieht, einige Tropfen einer Diastaselösung 
1 auf 20 hinzu, so sieht man unter dem Mikroskop, wie die 
Glycogentheilchen, d. h. Molecularaggregate abgebaut werden, 
indem sie kleiner und kleiner werden und endlich ganz ver¬ 
schwinden. 

Wir sehen also den Vorgang, wie ein Körper aus einem 
physiologisch-chemischen Zustand in einen andern allotropen 
Ubergeführt wird, direkt unter unseren Augen ablaufen. 

Bei dieser Ueberführung von Glycogen in Dextrin hat die 
Chemie einen zwischenliegenden Körper, das Glycogen-Dextrin, 
abgefangen, welches keine Jodreaction mehr zeizt. Eine kleine 
Probe dieses Körpers habe ich durch Vermittlung des bekannten 
Glycogenforschers Boehm aus dem Leipziger pharmakologischen 
Institut erhalten und unter dem Mikroskop untersucht. Man 
siebt einen überaus feinmateriellen Strahlenkegel von einer sol¬ 
chen Feinheit der Theile, dass die einzelnen nicht mehr zu er¬ 
kennen sind. Ich zweifle nicht, dass man bei Anwendung von 
Sonnenlicht diese Theile wird hervortreten sehen. 

Dieses Experiment liefert uns aber ein Verständnis dafür, 
wie das schwer diffusible Glycogen im Haushalte des Organis¬ 
mus durch Verkleinerung seiner Molecularcomplexe resorbirbar 
gemacht wird. 

Ganz so, wie die Veränderung des Glycogen bei Wirkung 
der Diastase, verhalten sich auch die Eiweisskörper gegen die¬ 
jenigen Fermente (Lab, Pepsin etc.), durch welche sie in Peptone 
Ubergeführt werden, nur mit dem Unterschiede, dass man die 
Verminderung der Eiweisskörper im Gesichtsfelde dabei viel 
langsamer eintreten sieht, während man die analoge Umwand¬ 
lung des Glycogens in wenigen Minuten beobachten kann. 

In den Lösungen der Eiweisssubstanzen (Eier-Serumalbumin 
etc.) finden sich die kleinsten Theilchen in viel unregelmässiger 
Gestalt und Grösse, als beim Glycogen, sie lassen sich, wie 
z. B. auch im Harn bei Albuminurie, noch in starken Verdün¬ 
nungen nachweisen. 

Dabei wird Folgendes beobachtet: in concentrirten Lösungen 
liegen die Theile so dicht, dass die einzelnen nicht von ein¬ 
ander differencirt werden können; erst bei stärkerer Verdünnung 
treten dieselben so stark auseinander, dass sie einzeln von ein¬ 
ander unterschieden werden. 

Dieser Zeitpunkt wird bei einer bestimmten Eiweissart 
immer bei demselben Grade der Verdünnung auf treten, und kann 
als sehr empfindlicher Anhaltspunkt zur Bestimmung quantitativer 
Eiweissmengen dienen. Wenn man den Moment dieses Ausein- 
andertretens der Theilchen nämlich für eine Eiweisslösung von 
bestimmtem Concentrationsgehalt einmal kennt, resp. festgestellt 
hat, so gewinnt man damit einen Massstab, den Procentgehalt 
unbekannter Eiweisslösungen (natürlich derselben Albuminstoffe) 
zu bestimmen, indem sich der Unterschied des Eiweissgehaltes 
verhält wie die Verdünnungen, welche nöthig sind, um diesen 
Zustand des Auseinandertretens zu erreichen. 

In den meisten Fällen wird diese Bestimmung aber vor und 
nach dem Kochen der Eiweisslösung stattfinden müssen, ver¬ 
dünnt man nämlich eine Eiweisslösung so weit, dass im Gesichts¬ 
felde nur noch vereinzelte Theilchen sichtbar sind, und kocht 

2 * 
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man jetzt die Lösung, so treten meistens, aber nicht immer, 
neue Theilchen in überaus grosser Menge auf (ß-Ei weise), 
welche in Lösung bleiben und welche in äusserst regelmässigen 
Grössentheilchen, ähnlich wie beim Glycogen, sichtbar sind. 

Die Erklärung für diesen Vorgang ist nach zweierlei Rich¬ 
tung möglich; am nächsten liegt die Annahme, dass es sich um ein 
Zusammentreten bis dahin unsichtbarer Theilchen zu grösseren 
Complexen handelt, wobei die durch das Kochen bewirkte 
Gerinnung die Ursache abgiebt. — Aber gegen diese Auffassung 
spricht die Thatsache, dass die entstehenden Theilchen eine 
überaus regelmässige Uebereinstimmung erkennen lassen in Ge¬ 
stalt und Grösse, jedenfalls kleiner sind, als die vor dem Kochen 
in der wenig verdünnten Lösung befindlichen Eiweisstheile. 

Es ist daher wohl wahrscheinlicher, dass wir es mit einer 
durch das Kochen herbejgeführten Verdichtung resp. Molecular- 
änderung von Eiweisstheilchen zu thun haben, die vor dem 
Kochen deswegen nicht sichtbar waren, weil sie denselben 
Brechungsindex mit dem Wasser besassen. 

Die optisch sichtbaren Eiweisstheilchen verschiedener Ge¬ 
websflüssigkeiten und Sera sind also nicht allein nach dem 
Mengenverhältniss, in dem sie Vorkommen, sondern auch nach 
der Regelmässigkeit in der Grösse der Theilchen sehr ver¬ 
schieden. ln manchen Fällen sind die Theilchen sehr unregel¬ 
mässig und von verschiedenster Gestalt und Grösse, dann gerinnt 
meistens das Eiweiss beim Kochen flockig, fällt aus, oder bleibt 
auf dem Filter zurück. 

ln anderen Fällen ist es in äusserst zahlreichen und regel¬ 
mässigen kleinen Theilchen vorhanden, die Flüssigkeit wird 
dann beim Kochen zwar leicht trübe, aber die Theilchen bleiben 
in Lösung, gehen durchs Filter und lassen sich in sehr starken 
Verdünnungen noch nachweisen. 

Wahrscheinlich handelt es sich um zwei verschiedene Ei¬ 
weissarten, die hier optisch hervortreten. 

Unter allen physiologischen Flüssigkeiten, die ich unter¬ 
suchte, zeigt nun der Inhalt der vorderen Kammer des Auges, 
der Humor aqueus den geringsten, eben noch sichtbaren Eiweiss¬ 
gehalt in Form ganz kleiner Theilchen, die nur bei stärkster 
Beleuchtung hervortreten. Auch beim Kochen wird die Menge 
dieses KaromereiweisseB nur ganz unwesentlich vermehrt. Wenn 
man aber das Wasser der vorderen Augenkammer in kurzen 
Zwischenräumen wiederholt auffängt, so zeigt sich dasselbe 
immer reicher an Eiweiss, indem immer grössere und zahlreichere 
Eiweisstheilchen auftreten, schliesslich gerinnen diese immer noch 
submikroskopisch bleibenden Theilchen beim Kochen auch flockig. 

Sonst ist flockig gerinnendes Eiweiss in der Kammer nur 
bei Entzündungen der Hornhaut, Iris etc. anzutreffen. 

Wenn man beim Thiere solche Entzündungen künstlich 
erzeugt, so tritt das Eiweiss in immer grösseren Theilchen und 
immer zahlreicher auf, bei gewisser Concentration giebt es zu 
den klinisch bekannten Präcipitationen an der Hinterwand der 
Hornhaut Veranlassung. 

Erst bei starker Anhäufung der Eiweisstheile werden offen¬ 
bar unter Einwirkung eines den Gefässen entstammenden fibrino- 
plastischen Fermentes rauchige bis wolkige Trübungen in der 
Kammer makroskopisch sichtbar. Bis dahin sind weisse Blut¬ 
körperchen nur in ganz unwesentliche!' Menge betheiligt. 

Im normalen Glaskörper findet sich derselbe kaum nach¬ 
weisbare geringe Eiweissgehalt wie im Kammerwasser. 

Dagegen enthält die Linse eine grosse Menge Eiweiss. 
Nach den chemischen Untersuchungen von Arnold, Iwanoff, 
Kühne, Pristley-Smith enthält die Linse neben 71 pCt. Wasser 
ca. 35pCt. Eiweies. 

Mehrere aus der Kapsel heransgelassene Linsen frisch¬ 
geschlachteter Schweine brachte ich mit etwa 50 ccm destillirten 


Wassers in ein Becherglas. Bei leichtem Schütteln tritt eine 
Menge Eiweiss in das Wasser Uber, während die Linsensubstanz 
an Volumen bedeutend abnimmt. Dass die Menge des in Wasser 
gelösten Eiweisses nur aus etwaigen Lymphräumen zwischen 
den Linsenfasern stammt, ist unwahrscheinlich, grösstentheils 
tritt es offenbar aus den Fasern selbst aus, und ist- nnn in der 
nach dem Filtriren krystallklaren Flüssigkeit in überaus regel¬ 
mässigen Theilchen, welche sich bei starker Verdünnung noch 
nachweisen lassen, sichtbar. Ist die Verdünnung so weit erreicht, 
dass nur wenige Theile im Gesichtsfelde liegen, so tritt auch 
jetzt beim Kochen neues Eiweiss hervor, welches in feinsten 
Theilchengrössen sichtbar wird. 

Unter normalen Verhältnissen liegen die auf diese Weise 
nachgewiesenen Eiweisscomplexe, von der elastischen Kapsel der 
Linse mit einem gewissen Drucke fest umschlossen, so dicht 
aneinander gepresst, dass ein elastisches und einheitlich brechendes 
Medium entsteht. 

Die Linsentrübungen sind demnach, namentlich bei be¬ 
ginnender Cataract, und insbesondere bei der traumatischen, 
zunächst nicht auf Gerinnung der Linsenfasern, wie man all¬ 
gemein glaubt, zurückzufUhren, sondern, die Trübungen entstehen 
durch optische Ungleicharten der Brechung, welche durch Aus- 
einandertreten der beschriebenen Eiweisstheile und Dazwischen¬ 
treten von Flüssigkeit entsteht. Dieser Vorgang gestattet eine 
ganz neue und befriedigende Auffassung der Cataractbildung. 

Damit in Uebereinstimmung ist das Resultat des folgenden 
Experimentes: 

Wenn man mit einem schmalen Graefe’schen Messer durch 
die Kammer hindurch geht und die Linsenkapsel verletzt, so 
zeigt sich unter dem Mikroskop das bis dahin fast völlig eiweiss¬ 
freie Kammerwasser von Eiweisstheilchen überfluthet. 

Nach einer Verletzung der Linsenkapsel dringt also nicht, 
wie man sich das bis jetzt vorstellt, das Kammerwasser in die 
Linse ein und bringt sie zum Quellen, sondern umgekehrt, die 
Eiweisstheilchen treten massenhaft aus der Linse in das Kammer¬ 
wasser aus, und offenbar sind es diese im Kammerwasser be¬ 
findlichen submikroskopischen, d. h. mit den gewöhnlichen 
Mikroskopen unsichtbaren Eiweisstheilchen, welche in den das 
Kammerwasser gewöhnlich abführenden Lymphwegen zu Stauungs- 
erscheinnngen führen und auf diese Webe viele Begleit¬ 
erscheinungen der traumatischen Cataract erklären, nach deren 
Ursachen bisher vergeblich geforscht wurde. 

Die eiweisshaltigen Gewebsflüssigkeiten Sera, Lymphe u. s. w. 
sind also keine wahren Lösungen der Eiweisssubstauzen, sondern 
stellen Suspensionen kleinster typischer Eiweisstheile in einer 
flüssigen Zwischensubstanz vor. 

In dieser Beziehung gleichen die physiologischen Eiweiss- 
lösungen, wie Kühne und Wundt schon vor 20 Jahren be¬ 
hauptet haben, in der That dem thierischen Protoplasma auf 
seiner frühesten Bildungsstufe. — 

Die Fäulnbserscheinungen, welche an Eiweisslösungen beob¬ 
achtet werden und deren Einleitung durch Lebewesen mit dem 
neuen Mikroskop direkt beobachtet werden kann, führen uns auf 
das Gebiet der Untersuchung von Bacterien, für welches sich 
das Mikroskop besonders eignet, namentlich wenn eine Modi- 
fication in der Einrichtung benutzt wird, welche Dr. Sieden¬ 
topf für die Zwecke der Bacteriologie und speciell für Deck¬ 
glaspräparate ersonnen und optisch ausgeführt hat. 

Die Bacterien, welche in Flüssigkeiten lebend beobachtet 
werden können, bieten zunächst ein äusserst vielseitiges Bild, 
indem ein und derselbe Mikroorganismus unter dem Mikroskope 
verschieden aussehen kann. Es bedarf darum eines genauen, 
eingehenden Studiums der neuen mikroskopischen Bilder, am 
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einen richtigen Rückschluss auf die Formtheile, die den nenen 
optischen Erscheinungen zu Qrunde liegen, machen zu können. 

In Folge der einseitigen focalen Beleuchtung können näm¬ 
lich diejenigen Mikroorganismen, welche eine verschieden volu¬ 
minöse Körperform besitzen, ganz verschieden aussehen, je 
nachdem sie von vorn, im Profil, oder von der Seite beleuchtet 
werden. 

Nehmen wir an, ein Mikroorganismus habe die Gestalt eines 
Stäbchens mit zwei verdickten abgerundeten Enden oder Biscuit- 
form, wie er sehr häufig als Fäulnisserreger beobachtet wird, 
so wird derselbe, wenn er sich in der Richtung gegen die Be¬ 
leuchtung bewegt, im Gesichtsfelde des Mikroskopes so aussehen, 
als wenn er aus zwei leuchtenden Punkten oder Kugeln be¬ 
stände, welche in bestimmten Abständen hinter einander gereiht, 
sich bewegen. Diese optische Erscheinung erklärt sich folgender- 
maaasen: Die in gleicher Richtung den Mikroorganismus 

treffenden Lichtstrahlen werden an seinem vorderen Ende (a) 
von der abgerundeten Oberfläche reflectirt und erzeugen bei a 
(siehe obenstehende Figur 1) einen Lichtpunkt. Neben dem 


Figur I. 



vorderen Ende gehen andere Strahlen vorbei, treffen auf den 
zweiten resp. hinteren dickeren Körpertheil (ß) und werden hier 
ebenfalls nach oben in die Richtung des Mikroskopes reflectirt. 
Zwischen a und ß liegt der schmälere Theil des Mikroorganismus 
im Schlagschatten und bleibt unsichtbar. 

Stellt sich derselbe Mikroorganismus mit seiner Körperachse 
schief zur Beleuchtung, so entsteht optisch durch Reflexion die 
Form eines Strichpunktes. Ist aber derselbe Mikroorganismus 
qner zur Beleuchtung gestellt, so reflectirt seine ganze Breitseite 
das Licht und er erscheint als typisches Stäbchen. Es kann 
auch der Fall Vorkommen, dass dieser Mikroorganismus von 
oben nach nnten, oder umgekehrt, sich senkrecht zur Beleuchtung 
bewegt, so dass seine Längsachse mit der optischen Achse des 
beobachteten Auges znsammenfällt, dann sieht der Beobachter 
den optischen Querschnitt des Stäbchens und der Mikroorga¬ 
nismus erscheint als ein helles glänzendes Scheibchen. 

Die Vorbedingung für die Erkennung der Form des Mikro¬ 
organismus bleibt immer, dass seine Bilddimensionen grösser als 
der kleinste Gesichtswinkel seien, d. h. grösser als 0,25 
wenigstens nach einer Körperdimension hin! 

Ist ein Mikroorganismus nach allen Dimensionen kleiner als 
1 , /i, so erscheint er unter allen Umständen als Lichtpunkt.' 

Alle Grössenformen unter 0,25 // erscheinen als Lichtpunkte 
nnd die verschiedene Grösse giebt sich nur durch verschiedene 
Lichtintensität zu erkennen. 

Ist ein Mikroorganismus nach einer Körperdimension aber 
grösser als , / 4 //, so erscheint er, wenn er von der Breitseite 
beleuchtet ist, unter allen Umständen als glänzendes Stäbchen. 

Durch diese Verschiedenheit der optischen Erscheinungs¬ 
formen, wird die Beobachtung in hohem Grade erschwert, liefert 
aber trotzdem anf dem Gebiete der Bacteriologie ganz hervor¬ 
ragende Resultate aus folgenden Gründen: 

Erstens ist man im Stande, ohne weitere Vorbereitung. 
Färbung, Reincultur etc. festzustellen, ob bestimmte Mikroorga¬ 
nismen in einer gegebenen Flüssigkeit vorhanden sind oder nicht. 

Zweitens scheint auch eine Diagnose der Art und Gattung 
bis zu einem gewissen Grade möglich zu sein, indem verschiedene 


Fäulnisserreger, an der Form ihrer Bewegungen wieder er¬ 
kannt, d. h. auseinander gehalten werden können. 

Bei der Untersuchung von Flüssigkeiten auf Bacterien bleibt 
aber die Möglichkeit bestehen, dass ein Mikroorganismus den¬ 
selben Brechungsindex wie die Flüssigkeit besitze, und darum 
unsichtbar bleibe. Dasselbe gilt für leblose anorganische und or¬ 
ganische Theilchen, bei denen nicht allein der Brechnngsindex, 
sondern auch die Oberflächenbeschaffenheit für die Stärke des 
Reflexes und somit auch für die Grenze der Sichtbarkeit in Be¬ 
tracht kommt. 

Drittens ist endlich auch eine Feststellung der Körperform 
bis zu einem gewissen Grade möglich, wenn man die erwähnten 
optischen Eigenthümlicbkeiten der Reflexion des Lichtes genau 
kennt, und den Organismus bei seinen Bewegungen im Gesichts¬ 
felde längere Zeit unter Augen behält. 

Bei Beginn der Fäulniss lassen sich in Eiweisslösungen auf 
diese Weise folgende Mikroben unterscheiden: 

a) Glänzende Punkte oder Kugeln verschiedener Licht¬ 
intensität, welche mit grosser Geschwindigkeit und immer in 
geraden Linien sich bewegen und beim Uebergang von einer 
Bewegnngsrichtung in die andere meist spitze Winkel beschreiben. 

b) Aus zwei, drei und mehr hinter einander gereihten Kngeln 
bestehende Organismen. Dieselben bewegen sich ebenfalls mit 

! grosser Geschwindigkeit, aber fast regelmässig in Zickzackbe¬ 
wegungen. Die dicht hinter einander gereihten Lichtpunkte ent¬ 
sprechen dem in obenstehender Figur 2 schematisch dargestellten 
stäbchenförmigen Gebilde. 


Figur 2. 



Untersucht man einen Tropfen derselben faulenden Eiweiss¬ 
lösung unter dem Deckglase bei 2000—2400 facher Vergrösse- 
rung (Modification nach Dr. Siedentopf Oelimmersion), so sieht 
man die den beschriebenen Lichtpunkten entsprechenden Stäbchen¬ 
formationen wie in Figur 2. Die um diese Stäbchenforraen be¬ 
findlichen hellen Contouren (Figur 3, 4 und 5) sind optische 
(spectrale) Nebenerscheinungen. Beim Studium dieser Stäbchen¬ 
formen sah ich öfter Bewegungen derselben nach der Längs¬ 
achse, wodurch S förmige bis säbelförmige Krümmungen ent¬ 
standen (Figur 3 und 4). Häufig sieht man auch Veränderungen 
des Dickendurchmessers der Stäbchen, d. h. Erweiterungen und 
Verdünnungen längs der Continuität fortschreiten (wie bei peri¬ 
staltischen Bewegungen?). Relativ häufig beobachtete ich zwei 
solcher Stäbchen der Längsrichtung nach, hinter einander gereiht 
und durch eine schmale Brücke mit einander verbunden, welche, 
jedes für sich in lebhafter Bewegung, gemeinsam durch das 
Gesichtsfeld zogen. (Figur 5.) 


Figur 8. Figur 4. Figur 5. 



Dieselbe Anordnung, welche wie Copulation aussieht, fand 
ich bei kleinen Stäbchen, welche ich bei Trachom aus den 
Follikeln der Conjunctiva durch Anschwemmen in physiologi¬ 
scher Kochsälzlösung erhalten konnte. 

Die in faulenden Eiweisslösungen optisch sichtbaren Bacterien 
und ihre verschiedenen Formen stehen nun in eigentümlicher 
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Beziehung zu den oben beschriebenen ebenfalls direkt sichtbaren 
Eiweisstheilchen. 

Geht man von einer Concentration der Eiweisslösung aus, 
bei welcher die Theilchen so dicht nebeneinander liegen, dass 
sie eben unterschieden werden können, so erscheinen bei ein¬ 
tretender Fäulniss die ersten submikroskopischen Bacterien, 
indem sie sich zwischen den Eiweisstheilchen, sichtlich gebindert, 
ihren Weg bahnen. 

Untersucht man einige Tage später, so haben sich die 
Mikroben erheblich vermehrt, die Eiweisstheile aber haben ab¬ 
genommen, indem sie doppelten bis dreifachen Abstand zoigen. 
Einige Zeit später wimmelt die Flüssigkeit von Mikroorganismen 
verschiedenster Grösse und Form, die sichtbaren Eiweisstheile 
sind dann aber meistens verschwunden. 

Untersucht man wieder nach einiger Zeit, so kann man 
einen Zeitpunkt treffen, wo alle, oder die meisten dieser Fäulniss- 
erreger abgestorben sind, und regungslos in der Flüssigkeit ver¬ 
theilt liegen. Man findet aber auffallenderweise dann nur grosse 
Formen von hantelförmiger Gestalt, während alle kleineren 
fehlen. 

Ich muss es unentschieden lassen, ob es sich hier um Ent¬ 
wicklungsformen derselben Art von Organismen handelt, oder 
um einen überlebenden Mikroorganismus besonderer Art. 

Auch lässt es sich vorläufig ebenso wenig entscheiden, ob 
die Umformung der Eiweisssubstanz (Verschwinden der Theilchen) 
während der Entwicklung der Bacterien darauf beruht, dass die 
Eiweisstheilchen von den Mikroben verzehrt werden, und als 
deren Stoffwechselproducte wieder auftreten, oder ob umgekehrt 
die Stoffwechselproducte der Bacterien es sind, welche das Ei- 
weiss zur Lösung bringen und umformen. 

Schliesslich möchte ich noch des wichtigen Umstandes 
Erwähnung thun, dass, wie ich mich überzeugt habe, das Mikro¬ 
skop das einfachste und beste Mittel liefert, die Wirkung 
bactericider Flüssigkeiten auf Mikroorganismen direkt festzu¬ 
stellen. 

Ich fand nämlich, dass bei Zusatz verschiedener und ver¬ 
schieden starker antiseptischer Flüssigkeiten das Leben in der 
Cuvette verschieden rasch erlischt. 

Ich konnte auch bei Durchleitung eines schwachen Stromes 
einer eigens für diesen Versuch gebauten Batterie constatiren, 
dass bei Schluss des Stromes momentan die ganze Cölonne von 
Eiweisskörpern und Bacterien sich ruckweise nach dem positiven 
Pol verschob und bei Aufhebung des Contactes sich wieder in 
die ursprüngliche Lage zurückbegab. Nach Durchleitung des 
Stromes war in der Cuvette aber kein Leben mehr zu bemerken. 


IV. Ueber Hämolyse durch Carcinomextracte. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. Kullmann, Anstaltsarzt in Butzbach. 

In No. 48 der Deutschen med. Wochenschrift vom 26. No¬ 
vember 1903 berichtet Dr. Engel Uber Versuche, mit Hülfe 
des Blutserums Carcinomatöser einen Antikörper herzustellen und 
erwähnt hierbei zur Begründung seiner Auffassung, dass im 
Blute Carcinomatöser destructiv wirkende eiweissähnliche Stoff¬ 
wechselproducte des Carcinoms circulirten, unter Anderem die 
von Bard') im Blute eines Carcinoms, sowie im blutigen Harne 
bei dieser Krankheit gefundenen Autohämolysine. Dieser Be¬ 
fund, von dem ich erst durch die Engel'sehe Arbeit Kenntniss 

1) Bard, De l’h^matolyse dans les liquides h6morrbagiques d’origine 
cancereuse. Le uemaine m£dicale 1901. tCitirt nach Dr. Engel.) 


erhielt, bestätigt in gewisser Hinsicht die von mir gemachte Be¬ 
obachtung, dass das Extract aus reinem, von Organbestand- 
theilen und Blut möglichst befreitem Carcinommaterial eine 
hämolytische Substanz von äusserst intensiver Acti- 
vität enthält. Von ähnlichen Voraussetzungen wie Engel ans¬ 
gehend, deren Schilderung nicht im Rahmen dieser kurzen Mit¬ 
theilung liegt, habe ich mich seit etwa einem Jahre ebenfalls 
mit der Frage der Antikörperbildung nach Einverleibung von 
Carcinommaterial beim Kaninchen beschäftigt. Zur Injection 
verwandte ich jedoch nicht Blutserum Carcinomatöser, sondern 
Extracte aus mittelst Operation und Section gewonnenen Tu¬ 
moren. Diese wurden fein zerhackt und nach dem von Brieger 
und Wassermann bei der Darstellung von Toxinen aus Milz, 
Leber und Nieren einer Typhusleiche geübten Verfahren unter 
Weglassung der Alkoholfällung mit etwa gleichem Volum einer 
Glycerin-Kochsalzlösung (0,85 pCt.) im Verhältniss von 40:60 
unter Zusatz von Glassplittern im Mörser zu einer gleichmässigen 
Masse zerrieben. Nach 24stündigem Stehen bei 8* R. wurde 
durch gewöhnliches Filter filtrirt und aas Filtrat durch die Ton¬ 
kerze geschickt. Dieses klare, völlig keim- und zellfreie Filtrat 
diente zur Injection beim Kaninchen in steigenden Dosen. Es 
soll hier nur angedeutet werden, dass die mit dem so ge¬ 
wonnenen Carcinomkanincbenserum und Blutserum von normalen, 
wie carcinomkranken Menschen angestellten Versuche Uber Prä- 
ciptinbildung zu einem verwerthbaren Resultate bis jetzt nicht 
geführt haben. Das Carcinomkaninchenserum erzeugte unter 
Innebaltung der gleichen Versuchsbedingungen in allen homologen 
Eiweisslösungen, normalem Menschenblutserum, Nephritisharn, 
Blutlösungen, pleuritischen Exsudaten etc., wie nach der Pro¬ 
venienz des Injectionsmaterials a priori nicht anders zu erwarten, 
sofortige Trübung und nach mehrstündigem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank entsprechenden Niederschlag. Aber auch bei Blut¬ 
lösungen Carcinomatöser konnten bei der genau gleichen Ver¬ 
suchsanordnung weder hinsichtlich der Schnelligkeit, mit der das 
Präcipitationsphänomen eintrat, noch hinsichtlich der Nieder¬ 
schlagsmengen bemerkenswerthe Unterschiede gegenüber der 
ersterwähnten Eiweisslösungen gefunden werden. Doch dies 
nur nebenbei. Dagegen stellte es sich heraus, dass das Filtrat 
in Mischung von 0,5 ccm mit 1 ccm 0,85 proc. Kochsalzlösung 
3 Platinösen rother Blutkörperchen, welche vorher mit Koch¬ 
salzlösung gewaschen worden waren, nach 2 1 /,—3 stündigem 
Aufenthalt im Brutschrank glatt löste. In einem Controlröhrchen 
mit Glycerin-0,85 proc. Kochsalzlösung im Verhältniss von 1:2 
zeigte sich nach der gleichen Zeit ein reichliches Sediment 
rother Blutkörperchen ohne Spuren von Lösung. Die hämo¬ 
lytische Wirkung blieb unverändert nach einstündigem Erhitzen 
des Filtrats auf 56 u ; einstündiges Erhitzen auf 62° schwächte sie 
ab, während sie nach Erhitzen Uber eine Stunde auf 72° völlig 
geschwunden war. Einmal inactivirt, liess es sich nach den 
von Ehrlich und seinen Mitarbeitern angegebenen Methoden 
zur Completirung complexer Hämolysine nicht mehr reactiviren; 
es löst ferner nicht nur menschliche Erythrocyten, sondern 
ebenso prompt solche vom Kalb, Schwein, Rind und Kaninchen, 
zeigt also kein den complexen Hämolysinen analoges Verhalten. 
Ob die Carcinommacerate — zur Verwendung waren Mamma-, 
Uterus- und Magencarcinom gelangt — im Kaninchen Anti¬ 
körperbildung auslösen derart, dass deren Serum zu rothen Blut¬ 
körperchen zugesetzt die Hämolyse durch Filtrat verhindern, 
scheint nach dem eben Gesagten zweifelhaft, und wird erst nach 
Abschluss der im Gange befindlichen Untersuchungen beantwortet 
werden können. In dieser Hinsicht wird ein Vergleich dieses 
Hämolysins mit den von Korschun') und Morgenroth in 

1) Dr. S. Korschun u. Dr. J. Morgenroth, Ueber die hämo¬ 
lytischen Eigenschaften von Organextracten. Berl. klin. W. 1902, No. 87. 
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Org&nextracten naebgewiesenen Hämolysinen von besonderem 
Interesse sein. Es wird weiter die Frage zn entscheiden sein, 
ob es sich hier nm eine für Carcinom Überhaupt specifische 
hämolytische Substanz, oder ein autolytisches Ferment aller, 
speciell der lebhaft thätigen Zellen bandelt, wie es bereits von 
vielen Autoren in den verschiedensten Organen, auch in Carci- 
nomen, nachgewiesen wurde. Die Ergebnisse unserer Unter- 
snehongen werden unter Beifügung des Protocolls demnächst aus¬ 
führlich veröffentlicht werden. 

V. Aus dem pathologischen Institut in Berlin. 

Ueber die Wege der tuberculösen Infection im 
kindlichen Körper. 

Nebst kritischen Bemerkungen zu v. Behring’s Theorie. 

Von 

Stabsarzt Dr. Westenhoeffer, commandirt zum Institut. 

Vortrag, gehalten am 10. Februar 1904 in der Berliner roedicinibchen 

Gesellschaft. 

(Schluss.) 

Noch eine Frage muss hier berührt werden, die bis jetzt 
ebenfalls die Gemlither in Spannung gehalten hat, ob die Tuber- 
culose von den Tonsillen (Gaumen- und Rachentoneille) aus ein- 
treten kann. Dass sie dieses kann, ist zweifellos. Es sind 
sichere Fälle von primärer Tonsillentuberculose beschrieben. 
Ich erwähne hier nur die Arbeit Fried mann’s 1 ), in der diese 
Frage wesentlich gefördert worden ist, und die Arbeit Ito’s 
aus dem v. Hansemaun’schen Institut 2 ). Auch experimentell ist 
es z. B. Orth gelegentlich seiner Arbeiten Uber Fütternngstuber- 
culose wiederholt gelungen, die Tonsillen erkrankt zu finden. 
Aber dass dieser Weg so hänfig ist, wie es z. B. in jüngster 
Zeit Beckmann 3 ) angenommen hat, bezweifle ich sehr und zwar 
abgesehen von anderen Gründen aus dem einfachen Grunde, 
weil die Tonsillen, da sie lympbadenoides Gewebe vom Bau der 
Lymphdrüsen darstellen, weit öfter als man es findet primäre 
tnbercnlöse Veränderungen zeigen müssten. Die Lymphdrüsen sind, 
wie oben ja ganz besonders ausgeführt ist, die Schlupfwinkel, 
die Brutstätten des T.-B., in ihnen gelangt er am leichtesten 
zur Entwickelung, in ihnen finden wir beim Kinde am aller- 
häufigsten seine Wirkungen — und hiervon, von einem fast all¬ 
gemein gültigen Gesetz sollten die Tonsillen eine Ausnahme 
machen ? Sie reagiren ja auch fast auf jede Schädlichkeit, auf 
jeden eindringenden pathogenen Pilz in verschiedener Intensität. 
Ans der Seltenheit des Vorkommens primärer Tonsillentuberculose 
schliesse ich diesen Infectionsweg als häufig aus und kann da¬ 
her auch den Beckmann’schen Forderungen, der radicalen 
operativen Entfernung der Rachenmandel, die sich in ihrer Ver¬ 
allgemeinerung ungefähr an die Seite des Vorschlags der allge¬ 
meinen Entfernung des Proc. vermif. stellt, nicht zustimmen. 
Dagegen scheint mir ein anderer Gedanke Beckmann’s sehr 
planaibel, nämlich, dass durch die Aspiration des Thorax der 
Lymphstrom vom Halse her nach den Bronchialdrüsen gerichtet 
würde. Diesen Gedanken macht er auch geltend für die Ent¬ 
stehung der Spitzentuberculose, doch fehlt hierfür die anatomische 

1) Ueber die Bedeutung der Gaumentonsillen von jungen Kindern als 
Eingangspforte für die tnbercnlöse Infectiou. Ziegler’a Beiträge. XXVIII. 
1900. 8. 66. 

2) Ueber primäre Darm- und Gaumentonsillentuberculose. Diese 
Zeitschrift. 1904. No. 2. 

3) Das Eindringen der Tnbercnlöse in den menschlichen Körper, 
nebet kritischen Bemerkungen gegenüber v. Behring. Berlin bei 
8. Karger. 1903. 


Grundlage. Ich stimme übrigens vollkommen überein mit Fried¬ 
mann, der in seiner Arbeit wörtlich sagt: „Die Frage, ob die 
Tonsillen, was mehrfach angenommen worden ist, auch gelegent¬ 
lich die Eingangspforte für die tuberculöse Infection darbieten 
können, ohne selbst tuberculös zu erkranken, ist schwer zu ent¬ 
scheiden, aber aller Wahrscheinlichkeit nach mit „Nein“ zu be¬ 
antworten.“ Niemals fand Friedmann in nicht tuberculösem 
Gewebe Tuberkelbacillen. 

Zum Schluss möchte ieh noch auf die hygienische Grundlage 
meiner Theorie eingehen. 

Ich wende mich hierbei besonders an das Urtheil derjenigen 
Herren Collegen, welche die Praxis der Armen und Aermsten 
ausüben. Solange das Kind noch sehr klein ist, wird es im All¬ 
gemeinen etwas besser gepflegt, es ist ja im Allgemeinen auch 
ruhig, nicht zu unwillig, abgesehen von etwaigen Darmkatarrhen. 
Jetzt beginnt das Kind zu zahnen, es schreit viel, trinkt schlecht, 
kurz macht viel mehr Mühe. Was alles wird nicht solch einem 
zahnenden Kinde in den Mund gestopft, einmal um es zu be¬ 
ruhigen, und zweitens um den Zahndurchbruch zu erleichtern, 
und wo treiben sich diese Gegenstände umher, wenn das Kind 
sie nicht im Munde hat! Wie oft fühlt die Mutter oder die 
Pflegerin mit ihren Fingern dem Kinde im Munde herum, mit 
den Fingern, mit denen sie soeben vielleicht die Taschentücher 
ihres schwindsüchtigen Mannes gereinigt hat. Wird das Kind 
älter, so wird es auf den Boden gesetzt, es rutscht überall im 
Zimmer umher, was es findet steckt es in den Mnnd und ebenso 
steckt es seine schmutzigen Händchen oft genug stundenlang in 
den Mand, um daran zu saugen. Und nun denken sie sich alle 
diese Vorkommnisse in einer Familie, wo irgend eines oder auch 
mehrere Mitglieder au Lungenschwindsucht leiden, wo der Aus¬ 
wurf dahin entleert wird, wo der Pat. gerade geht und steht 
und denken Sie sich, dass die Nahrungsmittel durch solche Hände 
gehen, ja dass man es sehen kann, wie die Milchflasche erst 
probirt wird, wie das Brod vorgekaut wird, ehe das zahnende 
Kind diese Dinge in seinen Mund erhält. 

Und denken Sie nun, m. H. an besser gestellte Familien, 
wo vielleicht alles nach landläufigen Begriffen reinlich und sauber 
zugeht, welchen schweren Stand hat der praktische Arzt da oft 
genug, die einfachsten Begriffe der Hygiene, der Kindespflege 
den Eltern beizubriugen, angefangen mit der Vorschrift, dass 
jeder, der das Kind berühre, reine Hände habe, dass man Kinder 
nicht auf den Mund küsse, bis zu dem Verbieten des fast unaus¬ 
rottbaren Verfahrens, die Milch an derselben Stelle auf ihre 
Wärme zu versuchen, die man dem Kinde nachher in den Mund 
steckt und bis zur Vorschrift, dass man den Kindern nicht ein¬ 
mal, nein hundertmal am Tage die Hände wasche und ihnen 
das, was aus dem Munde zur Erde gefallen, nur nach gründ¬ 
lichster Reinigung oder auch garniebt wieder gebe, dass man, 
wenn es irgend geht, auch hei schwerem Zahnen, den Kindern 
keine Gegenstände giebt, da diese doch nie so rein gehalten 
werden, wie es nöthig ist. Denken Sie sich alles dieses im 
Rahmen einer tuberculösen Familie, denn andere kommen bei 
dieser ganzen Frage fast garnicht in Betracht. In diesem Ver¬ 
hältnis des Säuglings zur Familie liegt der Schwerpunkt der 
tuberculösen Infection, nicht aber im Genuss der Kuhmilch. Hier 
hat Rob. Koch, was übrigens schon Virchow und andere, be¬ 
sonders Pathologen, vor ihm bewusst ausgesprochen haben, voll¬ 
kommen Recht: die Milch, überhaupt die Produkte des Rindes 
kommen für die Entstehung der menschlichen Tuberculöse nur 
ganz wenig in Betracht. Von den vielen tausenden tuberculösen 
Kühen haben nur diejenigen Tuberkelbacillen in erheblicher Menge 
in ihrer Milch, welche an Eutertubercnlose oder allgemeiner 
Miliartuberculose leiden. Neue Untersuchungen, die zuerst von 
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Lydia Rabinowitsch') ausgeftlhrt worden sind, haben aller¬ 
dings ergeben, dass auch in der Milch von lediglich auf Tuber¬ 
kulin reagirenden Kühen T.-B. nachzuweisen sind. Bei der Be¬ 
urteilung dieser Thatsache auf ihre praktische Bedeutung bin 
muss man daran denken, dass erstens die Quantität der Bacillen 
zu berückstichtigen ist und zweitens der sehr wesentliche Um¬ 
stand, dass seit Jahrzehnten die Kuhmilch fast allgemein Säug¬ 
lingen nur in gekochtem Zustande verabfolgt wird. 

Ich weise hier ganz besonders auf die von B. Fränkel in 
der Discussion zu v. Behring’s Vortrag im Verein für innere 
Medicin mitgetheilte Statistik der Kindersterblichkeit an Tuber- 
culose in der Stadt Berlin hin. Ich bin ferner in der glücklichen 
Lage, hier noch folgende These hinzuzufügen auf Grund von 
Experimenten, die an anderer Stelle veröffentlicht werden sollen: 

Das Fleisch von noch so hochgradig an Tuber- 
culose erkrankten Rindern ist nicht gesundheits¬ 
schädlich, weil in ihm keine Tuberkelbacillen ent¬ 
halten sind. Eine Ausnahme macht nur das Fleisch, 
das von Rindern mit allgemeiner Miliartuberculose 
stammt. 

M. H. Diese Thatsachen lehren uns sehr deutlich, dass 
die Infection von Seiten des Rindviehs für den Menschen eine 
untergeordnete Rolle spielt, genau so, wie es Rob. Koch in 
London 1901 ausgeführt hatte, und dass die Hauptquelle der 
Infection der tubercnlöse Mensch selbst ist. Der Irrthum Rob. 
Koch’s lag nur darin, dass er gleichzeitig die Nichtidentität ; 
der Perlsucht und menschlichen Tuberculose proclamirte, die | 
inzwischen allgemein widerlegt worden ist. 

Die II. Dentitionsperiode halte ich, da die Kinder in ganz 
anderem, nicht so passivem Verhältniss zu ihrer Umgebung 
stehen, da sie auch vernünftiger sind, für nicht entfernt so 
wichtig als die erste, immerhin mag sie im Hinblick auf die 
Häufigkeit der Scrophulose in diesem Alter doch von grösserer 
Bedeutung sein. 

II. 

M. H. Es ist nicht zu umgehen, dass ich im Anschluss an 
meine Anschauungen, welche im Manuscript bereits vor seinem 
Vortrag im Verein für Innere Medicin am 18. I. 1904 nieder¬ 
gelegt und in dieser Gesellschaft als Vortrag angemeldet 
waren, auf die Theorie Excellenz von Behring’s ein- 
gehen muss, die derselbe auf der 75. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 25. September des vorigen Jahres 
aufge8tellt hat Uber die Entstehung der Tuberculose des Menschen, 
welche in dem Satz gipfelt: „Die Säuglingsmilch ist die Haupt¬ 
quelle für die Schwindsuchtsentstehung.“ Er gebraucht absicht- i 
lieh das Wort Schwindsucht und nicht Tuberculose, weil durch 
die mit der Milch dem Säugling zugeführten Tuberkelbacillen 
in der Mehrzahl der Fälle eine latente Tuberculose geschaffen 
werde, die erst später gelegentlich anderer neu hinzukommender 
Momente zur Schwindsucht führen soll. Die Theorie stützt sich 
auf die durch seinen Mitarbeiter Römer gemachte Beobachtung, 
dass genuine Eiweisskörper, insbesondere die in verschiedenen 
Heilsera enthaltenen Antitoxine die Intestinalschleimhaut neu¬ 
geborener Fohlen, Kälber und kleinerer Laboratoriumsthiere 
unverändert durchdringen und im Blute erscheinen, als ob man 
sie direkt in die Blutbahn hineingebracht hätte, v. Behring 
selbst hat dann experimentell festgestellt, dass Milzbrandbacillen 
nach VerfUtterung an neugeborene Meerschweinchen im Blut 
gefunden werden, mit Römer zusammen fand er, dass neu¬ 
geborene oder wenige Tage alte Thiere nach einmaliger Ver- 


1) Eine zuBammenfassende Uebereicht über diese wichtige Frage 
giebt L. Rabinowitsch im Centralbl. f. Bakt. n. Parasitfenkunde etc. 
XXXIV. Bd. No. 8/9 vom 24. 12. 03. 


fütterung von geringen Mengen Tuberkelbacillen tuberculös 
wurden. Sowohl bei VerfUtterung von Milzbrand- als auch von 
Tuberkelbacillen wurde der Blinddarm häufig bacillenhaltig 
gefunden. 

Diese experimentell gefundenen Thatsachen hat der Prof, 
der Anatomie Disse in Marburg durch anatomische Unter¬ 
suchungen des Magendarmcanals von Früchten und Neugeborenen 
zu unterstützen versucht in einer „Untersuchungen Uber die 
Durchgängigkeit der jugendlichen Magen-Darmwand für Tuberkel¬ 
bacillen“ betitelten Arbeit 1 ). Er kommt zu dem Resultat, dass 
die Darmscbleimhaut neugeborener Thiere der des Erwachsenen 
gleicht, dass dagegen die Magenschleimhaut bei Früchten und 
Neugeborenen in den ersten Stunden und Tagen nach der Geburt 
der continuirlichen Schleimschicht entbehrt, die der Erwachsene 
zeigt. Der Schleimpropf der einzelnen Magenepithelzelle nimmt 
beim Neugeborenen nur das Centrum des oberen, peripherischen 
Zellabschnittes ein, rings um hin herum kommt also noch das 
Zellprotoplasma frei mit dem Mageninhalt in Berührung, während 
beim Erwachsenen dieser Schleimpropf den ganzen peripherischen 
Zellabschnitt bis in die Gegend des Zellkernes einnimmt und so 
also das Protoplasma der Zelle gänzlich vom Magenlumen ab- 
schliesst. Aus diesem Verhältniss erklärt Disse die Möglichkeit 
sowohl des Durchtritts der Antitoxine wie der Bacterien. Er 
beschreibt dieses anatomische Verhalten bei einer menschlichen 
Frucht des letzten Monats, bei neugeborenen Meerschweinchen 
und Hunden. Im Anschluss an die Beschreibung des Meer¬ 
schweinchens und des Hundes sagt er wörtlich: „Im Laufe des 
ersten Lebenstages verschwindet nun das protoplasmatische 
Netzwerk, das die einzelnen Schleimpfröpfe von einander trennt; 
jeder Schleimpropf wächst in die Breite, bis er die Grenze seiner 
Zelle, die ihn umschliesst, erreicht hat. Dadurch wird eine zu¬ 
sammenhängende Schleimdecke gebildet, die zwar noch viel 
dünner ist als beim Erwachsenen, die aber das Zellprotoplasma 
durchweg vom Lumen des Magens trennt.“ — — — „Die Zeit, 
die bis zur vollständigen Ausbildung dieses schützenden Ueber- 
zugs vergeht, stellt die kritische Periode dar, während welcher 
schädigende Factoren, die der Milch beigemischt sind, z. B. 
Tuberkelbacillen, vom Magen her in den Organismus eindringen 
können. Die Länge der Periode ist wahrscheinlich nach der 
Species verschieden; ftlr die grösseren Hausthiere, besonders für 
Kälber, muss sie noch durch anatomische Untersuchungen fest¬ 
gelegt werden.“ 

Wie steht es nun mit der Beweiskraft der Disse’schen 
Untersuchungen für v. Behring’s Theorie? Zunächst kann 
vom Magen-Darmcanal schlechtweg nicht die Rede sein, da ja 
die Untersuchungen ergeben haben, dass die gesammte Darm¬ 
schleimhaut sich in nichts unterscheidet von der des Erwachsenen. 
Es bleibt also nur die Magenschleimhaut übrig. Das Wichtigste 
wäre gewesen, nicht das Resultat der Befunde an der Magen¬ 
schleimhaut eines menschlichen Embryos, sondern eines mensch¬ 
lichen Neugeborenen zu beschreiben. Davon enthält die Ver¬ 
öffentlichung nichts. Die Untersuchung der beiden anderen be¬ 
schriebenen Thierarten, des Meerschweinchens sowohl als des 
Hundes, haben ergeben, dass bereits nach 24 Stunden die 
schützende Schleimschicht vollkommen vorhanden ist, dass also 
auch hier zwischen dem erwachsenen und dem nunmehr I Tag 
alten Thiere kein wesentlicher Unterschied besteht. Es fehlt 
sodann jede anatomisch-histologische Untersuchung Uber einen 
solchen Neugeborenen-Magen, dem man Tuberkelbacillen zu¬ 
geführt hat. Wenn die Durchgängigkeit bewiesen werden soll 
in einer so wichtigen Frage, so hätte doch wenigstens der Ver¬ 
such gemacht werden müssen, das Durchwandern zu beobachten, 

]) Berl. klin. Wochenschrift. 1903. No. 1. 
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Beobachtungen, wie ich sie z. B. beim Durchwandern der Bact. 
coli com. durch die Darmwand bei cadaverösem Emphysem ge¬ 
macht habe. Um so mehr musste das geschehen, als ja der 
Titel der Arbeit darauf hinzuweisen schien, dass eine derartige 
Durchgängigkeit filr Tuberkelbacillen beobachtet sei. Jedenfalls 
scheint doch soviel aus der Arbeit hervorzugehen, dass un- 
gemein rasch nach der Qeburt, vielleicht bei allen Individuen 
schon in den ersten 24 Stunden die Schleimschicht sich voll¬ 
ständig entwickelt, da sie ja doch bei allen bereits bei der 
Geburt angelegt ist. Hat denn nun aber die UnVollständigkeit 
der Schleimschicht in den ersten 1—2 Tagen überhaupt eine 
praktische Bedeutung? Kein Kind erhält am ersten Tage Milch 
zu trinken, weder von seiner Mutter, noch auf künstliche Weise. 
Wenn es etwas erhält, so ist es irgend eine Abkochung von 
Fenchel oder ähnlichem, das die Hebamme zubereitet. „Das 
Nahrungsbedürfniss des einzelnen Kindes ist während der ersten 
beiden Tage ein sehr geringes. Ruhe und Wärme ist es, was 
es vor Allem verlangt,“ sagt Heubner in seinem Lehrbuch. 
Aber auch, wenn es Milch erhält, welche Mutter oder Pflegerin 
der Mutter und deB Kindes, in der Mehrzahl der Fälle doch 
anfangs eine Hebamme, würde heutzutage es wagen, einem neu¬ 
geborenen Kinde rohe Kuhmilch zu geben? Ich glaube wohl 
annehmen zu dürfen, dass in civilisirten Ländern das nirgends 
vorkommt und in uncivilisirten besorgen die Mütter allein das 
Geschäft des Nährens. 

Aus allen diesen Erwägungen geht hervor, dass die 
Disse'sehen Untersuchungen in keiner Weise eine Stütze der 
v. Bebring’schen Theorie ergeben 1 ). — 

Ich wende mich nun zu den Ausführungen v. Behring's. 
Was zunächst die unveränderte Resorption von Antitoxinen 
durch den Magendarmcanal angeht, so ist diese Thatsache nach 
dem Vorhergesagten wohl eher auf ein anderes Verhalten der 
Schleimhäute des Neugeborenen als der des Erwachsenen viel¬ 
leicht in chemischer Richtung zurückzuführen als auf ein ana¬ 
tomisches. Nun haben aber die Untersuchungen von Langen¬ 
dort 1 ), van Puteren 2 ), Leo*), Heubner 3 ) und Wohlmann 4 ) 
ergeben, dass Pepsin, Salzsäure und Labferment sicher im Magen 
des Säuglings vorhanden sind, dass z. B. bei gesunden Kindern 
die Salzsäuremenge zwar an die Milch zunächst gebunden ist, 
aber innerhalb der ersten 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme 
bis auf ein gewisses Maximum steigt und dann als freie Salz¬ 
säure erscheint. Es kann also die Ursache des abweichenden 
Verhaltens auf eine erhebliche Abweichung von der bekannten 
physiologischen Function des Magens auch nicht zurückgefUhrt 
werden, es bleibt also lediglich ftlr die Erklärung gegenwärtig 
ein non liquet übrig. Die neueren Untersuchungen Gmelin’s 5 ) 
über dfe Verdanungsthätigkeit neugeborener Hunde können vor¬ 
läufig an den Resultaten der oben genannten Forscher nichtB 
ändern. 

Viel wichtiger ist das Verhalten der Schleimhaut den im 
Gegensatz zu den gelösten Antitoxinen, corpusculären Bacterien 
gegenüber. 

Da möchte ich zunächst an die Spitze der Betrachtungen 
die Erwägung stellen, ob nicht durch die fehlende Concurrenz 


1) Auch Ben da hat anf der 1. Versammlung der Tabercnloee-Aerzte 
vom 1.—3. Nov. 1908 die Disse’scbe Arbeit einer ablehnenden Kritik 
unterzogen. 

2) cit. nach Baginsky, Lehrb. der Kinderkrankheiten. IV. Anfi. 
1898. 

3) Henbner, Ueber das Verhalten der 8änren während der Magen- 
verdannng des Säuglings. Jahrb. f. Kinderheilkde., Bd. 82. 

4) Wohl mann, Ueber die Salzsänreprodnction des 8äugUngamagens 
im gesunden und kranken Zustande. Jahrb. f. Kinderheilkde., Bd. 82, 
8. 297, 1891. 

5) Untersuchungen Ober die Magenverdauung neugeborener Hunde. 
Pllttger’s Archiv für Physiologie. 90. Band. 1902. 8. 591. 


der gewöhnlichen Darmbacterien ein Durchwandern der zum 
Experiment benutzten Bacterien begünsttgt wird. Diese Frage 
möchte ich weniger für den Tuberkelbacillus als ganz besonders 
für den Milzbrandbacillus aufwerfen. Eis handelt sich ja bei 
diesen Versuchen um neugeborene Thiere, bei denen die Darm¬ 
flora entweder ganz fehlt oder sich doch erst entwickelt. So 
wissen wir ja, dass Milzbrandbacillen in faulendem Blute sehr 
rasch aufgelöst werden können, eine Erscheinung, welche 
Bongerti) hauptsächlich auf das Auswandern eines grossen 
plumpen anaöroben Stäbchens mit endständiger Spore aus dem 
Darmcanal der grossen Hausthiere in das Blut zurückführen 
möchte, die durch ihre Stoffwechselproducte eine starke bacterio- 
lytische Wirkung auf die Mitzbrandbacillen haben. Die gleiche 
Wirkung übt der Bac. pyocyaneus aus, auch andere Bacterien sind 
im Stande, die Milzbrandinfection zu hemmen, z. B. die Erysipel¬ 
kokken, Diplococcus Fraenkel, Bac. fluorescens, prodigiosus. 
Bongert schreibt wörtlich: „Wir müssen demnach mit der 
Möglichkeit eines solchen hemmenden Einflusses durch secundäre 
Bacterien, wodurch der Thierversuch von vornherein ungünstig be¬ 
einflusst wird, auch in der Praxis rechnen.“ Und an anderer Stelle: 
„Es muss als bewiesen angesehen werden, dass die Infectiosität 
der Milzbrandbacillen, nicht aber ihre Keimfähigkeit, durch 
andere Bacterien gehemmt uud aufgehoben werden kann.“ 
Nun, bei dem neugeborenen Meerschweinchen fehlt vielleicht 
ein solcher hemmender Einfluss durch secundäre Bacterien, so- 
dass es vielleicht schon dadurch allein den Milzbrandbacillen 
möglich wird, die Darmwand zu passiren, was ihnen ja, wenn 
auch nicht bei erwachsenen Meerschweinchen, so doch bei einer 
Zahl anderer, besonders der grossen Hausthiere immer gelingt. 
Vielleicht enthält der Darmcanal des erwachsenen Meerechein- 
chens eine ganz besonders hemmende Bacterienart. Was nun 
aber die Durchwanderung des Tuberkelbacillus angeht, so er¬ 
geben die Experimente v. Behring’s nichts Neues. 

Einer der ersten, der in einer grossen Versuchsreihe in 
eclatanter Weise das Durchdringen des Tuberculosevirus durch 
die Darmwand, ohne dass es am Orte des Durchtretens eine 
pathologische Veränderung hinterliess, bewiesen hat, war mein 
hochverehrter Chef, Herr Geh. Rath Orth schon im Jahre 
1879 2 ), und zwar bei erwachsenen Thieren. Es ist also gar 
kein Unterschied in dem Verhalten der Darmschleimhaut den 
Tuberkelbacillen gegenüber zwischen dem neugeborenen und 
ausgewachsenen Thiere, ja v. Behring selbst schreibt ja, dass, 
wenn man grössere Dosen gab, es auch vorkam, dass auch 
ältere Thiere tuberculös wurden. Dass bei neugeborenen Thieren 
geringere Mengen Tb. genügten, um Tuberculose hervorzurufen, 
kann vielleicht auf die gleichen Ursachen, wie ich sie beim 
Milzbrand angenommen habe, zurückgefUhrt werden, doch ist 
vom praktischen Standpunkte die Frage ziemlich gleichgültig, da 
es eben in jedem Lebensalter gelingt, vom Darmcanal aus Thiere 
tuberculös zu machen. 

Interessant ist, dass bei diesen Fütterungsversuchen v. Beh¬ 
ring’s häufig im Blinddarm Bacillen gefunden wurden. Das deckt 
sich mit den am Sectionstisch beim Menschen gemachten Beobach¬ 
tungen in ausgezeichneter Weise. Der unterste Abschnitt des Ileum, 
die Klappe und das Coecum sind ganz besonders der Sitz der tuber- 
culösen Enteritis. Ja, man kann fast sagen, wenn man bei der 
Section der Ueo-Coecalgegend keine Tuberculose findet, man sie 
im Darm überhaupt nicht findet. Da war immer die theoretische 
Erklärung, die man sich gab: An dieser Stelle müssen die Ba- 


1) Beiträge zur Biologie des Milsbrandbacilltu and sein Nachweis 
im Cadaver der grossen Haosthiere. Centralbl. f. Bacteriologie etc. 
XXXIV, 1903, 8. 774 n. 777. 

2) Virchow’s Archiv, Bd. 76, 1879. Experimentelle Untersuchungen 
über Fütternngatuberculose. 
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•cillen langer gelegen haben, hier, wo in Folge der Klappe die 
Weiterbewegung der Darm-Inge8ta aufgehalten ist, wo ausserdem 
durch die lymphatischen Einrichtungen ein Einnisten der Ba¬ 
cillen begünstigt ist. Die theoretische Erwägung ist durch das 
Experiment in schöner Weise bestätigt. Hier ist also ganz 
naturgemäss auch der geeignetste Ort zum Durchtritt der Bac- 
terien durch die Darmwand. Die Richtigkeit dieser Annahme 
wird in der Mehrzahl der Fälle bestätigt durch das Vorhanden¬ 
sein einer oder mehrerer zur Ileo-Coecalgegend regionärer 
tuberculöser Lymphdrüsen des Mesenteriums, wie sie auch 
v. Behring bei einem Theil seiner Experimente gefunden 
hat. Diese Thatsachen stehen in lautem Gegensatz zu den 
Ausführungen Disse’s, nach denen ja die Bacillen durch 
die Magenwand hindurchtreten. Gleichzeitig geht aber hieraus 
hervor, dass die anatomische Structur der Darmschleimhaut 
nicht in Folge regionär oder temporär verschiedenen Baues 
die Durchwanderung gestattet, sondern dass sie dieselbe über¬ 
haupt gestattet, dass aber zum Gelingen des Durchtretens eine 
ganze Reihe anderer Factoren gehören, in erster Linie die 
Quantität der Infectionserreger, zweitens die Häufigkeit der In- 
fection und drittens, was wohl in der Praxis noch oft hinzu¬ 
kommen mag, eine durch vorhergehende Katarrhe oder Diät¬ 
fehler oder sonstige Schädlichkeiten geschaffene Disposition und 
viertens, dass die Infectionserreger genügend lange Zeit, viel¬ 
leicht unter einem gewissen Druck mit der Darmwand in Ver¬ 
bindung bleiben, wie es ja gerade in der Ileo-Coecalgegend der 
Fall ist. Diese Ausführungen genügen wohl, um darzuthun, dass 
in der Möglichkeit der tuberculösen Erkrankung des Darms 
zwischen Säugling und Erwachsenem kein wesentlicher Unter¬ 
schied besteht vom rein wissenschaftlich-theoretischen Stand¬ 
punkt aus. 

Wie verhält sich zur v. Behring’schen Theorie die prak¬ 
tische Erfahrung? Als Baumgarten mit seiner Theorie der 
hereditären Tuberculose hervortrat und die Mehrzahl der Er¬ 
krankungen an Tuberculose im Kindes- und späteren Alter 
darauf zurückftihrte, da wurde das berechtigte Postulat gestellt, 
dass dann doch mindestens einige Neugeborenen bei der Geburt 
oder in den ersten Wochen und Monaten nach der Geburt 
Zeichen irgend einer tuberculösen Erkrankung haben müssten. 
Aber so gut wie niemals ist etwas derartiges gefunden worden. 
Da die tuberculöse Infection nach v. Behring in die ersten 
Tage und Wochen nach der Geburt fallen soll, so ist man be¬ 
rechtigt auch hier zu verlangen, dass einwandsfrei bewiesen 
werde, dass Säuglinge in den ersten Monaten an Tuberculose 
sterben. Hier nimmt v. Behring, genau wie Baumgarten, 
eine latente Tuberculose an, die bei den meisten Menschen (nach 
Naegeli) überhaupt nie Symptome mache, bei einer grossen 
Zahl jedoch später manifest werde und zur Schwindsucht führe. 

Nun, m. H., hier kann und muss man Robert Koch bei¬ 
stimmen, der sagt, Fälle von primärer Darmtuberculose sind so 
selten, dass der Infectionsweg durch den Darm für die Ent¬ 
stehung der Tuberculose praktisch garnicht in Frage kommt. 
Die Experimente v. Behring’s selbst sprechen deutlich dafür, 
dass, wenn wirklich in so vielen Fällen die Infection vom Darme 
ans erfolge, dann die mesenterialen Lymphdrüsen ganz be¬ 
sonders davon die Spuren hätten zeigen müssen, wie sie es bei 
seinen Versuchsthieren gezeigt haben. Nur in einem geringeren 
Theil der Fälle bleiben diese, wie auch schon aus den Experi¬ 
menten Orth’s bervorgeht, ohne Veränderung. Es ist ganz aus¬ 
geschlossen, dass bei so vielen tausenden atrophischer, elend 
genährter und elend zu Grunde gegangener Säuglinge in den 
ersten Lebensmonaten Tuberkelbacillen, wenn sie im Organismus 
gesteckt hätten, nicht ihre pathogene Wirkung entfaltet hätten. 
Thatsächlich aber existirt die Tuberculose in den ersten drei 
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Lebensmonaten, wie ich gezeigt habe, so gut wie überhaupt 
nicht. 

M. H. v. Baumgarten steht mit seiner Theorie der here¬ 
ditären Tuberculose fast allein, weil die Mehrzahl der Aerzte an 
eine solche allgemeine, fast die ganze Menschheit betreffende 
latente Tuberculose im Kindesalter nicht glauben kann, v. Behring 
verlangt von uns den gleichen Glauben. Aber seine Theorie ist 
nicht bewiesen, weder durch die anatomische Untersuchung 
Disse’s, noch durch das Experiment, noch durch die Erfahrung 
der ärztlichen Praxis und des pathologischen Anatomen, ganz 
abgesehen davon, dass der Nachweis fehlt, dass alle künstlich 
genährten Säuglinge tuberkelbacillenhaltige Milch trinken und 
dass alle Brustkinder auf sonstige Art Tuberkelbacillen durch 
den Darmcanal in sich aufnehmen. 

Aber noch etwas Anderes spricht gegen v. Behring’s Theorie, 
nach der ja die Säuglinge gesund bleiben sollen, auch wenn sie 
T.-B. aufgenommen haben, d. h. deren Gewebe, genau wie es 
Baumgarten bei seiner hereditären Theorie angenommen hat, 
eine erhebliche Widerstandsfähigkeit gegen die Erkrankung 
durch den T.-B. haben sollen. Ist denn ein einziges der 
v. Behring’schen Versuchstiere gesund geblieben oder nicht 
tuberculös geworden? Gerade durch die Tuberculose beweist er 
ja das Eindringen, aber wo bleibt der Beweis des Latenz- 
bleibens? Der französische Pathologe Straus hat, um v. Baum- 
garten’s Theorie der besonderen Widerstandsfähigkeit des 
fötalen oder neugeborenen Thieres gegen den T.-B. zu widerlegen, 
neugeborene Meerschweinchen geimpft und die Tuberculose viel 
rapider auftreten sehen, als bei älteren Thieren, also das direkte 
Gegentheil Behring’scher und Baumgarten’scher Auffassung, 
und v. Behring’s neugeborene Meerschweinchen erlagen in 
gleicher Weise einer Infection mit wenigen T.-B., während er 
zur Tödtung älterer Thiere eine grössere Dosis gebrauchte. 

III. 

M. H. Trotz meiner von v. Behring’s Theorie so sehr 
abweichenden Anschauungen ist es mir eine erhebende Genug¬ 
tuung in einem, und zwar schliesslich dem wichtigsten Punkte 
in der ganzen Frage mit ihm übereinstimmen zu können, darin 
nämlich, dass der Kampf gegen die Tuberculose bei den 
Kindern einsetzen muss. Freilich sind ja entsprechend unseren 
abweichenden Anschauungen auch die vorgeschlagenen Wege 
verschieden, v. Behring sieht das Heil in der besonders her¬ 
gestellten Kinderernährung, der Formolmilch, während ich einen 
glücklichen Ausgang auf die Bestrebungen setze, die nach den 
Grundsätzen Rob. Koch’s gerade hier in Berlin auf die Be¬ 
mühungen unserer Mitglieder Heubner und Baginsky zurttck- 
zuführen sind und auf die von Epstein, Hutinel und 
Bernheim festgestellte Thatsache, dass Säuglinge, ihren 
tuberculösen Familien weggenommen, nicht tuberculös wurden. 
Bei den Kindern muss die rettende Hand angelegt werden, in 
den Kindern liegt die Zukunft. 

Aber, m. H., warten wir nicht, bis die Kinder zu uns ge¬ 
bracht werden, nein gehen wir selber hin, alle, die den Kampf 
gegen die Tuberculose auf ihre Fahne geschrieben haben, Staat, 
Gemeinde, Vereine, der einzelne Bürger, setzen wir das Resultat 
unserer Forschung um in die That, indem wir für eine ver¬ 
nünftige Hygiene der Wohnung, der Familie sorgen, indem wir 
gefährdete Leben ihrer gefahrbringenden Umgebung entziehen, 
eine Operation, die zwar oft schmerzhaft sein mag, zum Gedeihen 
der Familie, des Gemeinwesens, der Nation aber nothwendig und 
heilsam ist. 
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VI. Aus der Leopold und Theodor Landau’schen 
Frauenklinik Berlin- 

Das Epithelioma chorioektodermale, 

ein Beitrag zur Lehre von den congenital angelegten 
Geschwülsten. 

Von 

Privatdocent Dr. Ludwig Pick. 

Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner mediein. Gesellschaft am 
3. Febiuar 1904. 

(Schloss; 

Beginnen wir mit dem sehr instructiven Fall Steinhaus. 
Die Hodengeschwulst eines 32 jährigen Mannes enthält einzelne 
Inseln von hyalinem Knorpel, verhornende Epidermis mit Horn¬ 
perlen, Drüsen mit Flimmerepithel, hauptsächlich aber Chorio- 
epitheliom. Die polyedrischen oder rundlichen glykogenhaltigen 
Langbanszellen finden sich in inselförmigen gefässlosen Com- 
plexen. Die grösseren sind durch reichliches Bindegewebe ge¬ 
trennt. Hier füllen die Zellen die Insel nicht völlig ans, und 
kleinere unregelmässige Zellgruppen lassen zwischen sich freien 
Raum, der von syncyliaien Massen erfüllt sein kann. Oder aber 
es verbinden sich die Zellen in den Inseln zu Bändern, die in 
einen Knäuel zusammengeballt sind, oder sie kleiden nur ein- 
oder mehrreichig die Wand der Hehlräume aus, auch papilläre 
Auswüchse ins Innere entsendend: Cysten, zum Theil papillärer 
Art, von glykogenhaltigen Langhanszellen austapeziert. 

Waren die Zellinseln klein, so enthielten sie ausschliesslich 
die polyedrischen oder rundlichen Zellen und waren dann durch 
ziemlich dünne Septen mit ziemlich starker Vascularisation von¬ 
einander getrennt. Also hier — ich bitte Sie das betreffende 
Präparat zu betrachten (Fig. 3) — Bilder vom Aussehen eines 


Figur 3. 



Aas dem Cborioepitheliom enthaltenden Teratom des Hodens im Falle 
tob J. Steinhaus: alveoläre (krebsähnliche) Wucherung der Lang¬ 
hanssellen. In den Alveolen lose liegend polyedriscbe und rundliche 
(glykogenhaltige) Epithelzellen (Iz) von sehr gleichmässiger Grösse. Im 
fasrigen Bindegewebsstroma (str) reichlich sehr dnnkelgefärbte kleine 
runde Kerne (ly). (Zeiss, Oc. 2. Obj. C.) 

(In grösseren Inseln der nämlichen Elemente Syncytium; vergl. Text 
nnd bei Steinhaus.) 

Carcinoma, dessen eigentliche Elemente glykogenhaltige Lang¬ 
hanszellen sind. 

Das Bild ist im Allgemeinen sehr einförmig und gleich- 
mässig. Die Langhanszellen (1 z) sind vieleckig oder oft 
mehr rundlich, von sehr gleichmässiger Grösse, schliessen nicht 


genau aneinander und besitzen bläschenförmige rundliche oder 
etwas längliche fast gleich grosse Kerne (im Mittel von 9,2 p 
Durchmesser) mit meist deutlichen Kernkörperchen. Das Zell¬ 
plasma ist zart, durchscheinend, nicht oder kaum (durch Eosin) 
tingirt, glykogenhaltig. Der wenig variable Zelldurchmesser be¬ 
trägt im Mittel 13,8 p. Sehr lebhaft contrastiren die Kerne als 
relativ grosse helle bläschenförmige Körper von den kleinen 
intensiv dunklen Rundzellkernen (1 y) in den schmalen Balken 
des fibrösen Stromas. An manchen Stellen lässt freilich die Be¬ 
grenzung der Alveolen zu wünschen übrig: die Geschwulst- 
elemente neigen hier zu mehr diffuser Ausbreitung. Andere Male 
ist zwischen scharfen Alveolen das Stroma reichlicher, der Auf¬ 
bau mehr scirrhös oder umgekehrt das Stroma reducirt, das 
alveolär angeordnete Gewebe medullär, das die Alveolen 
trennende Gewebe äusserst zart. 

Wollen Sie nunmehr den Fall Sälen mustern. Hier neben 
Hornperlen, mit Cylinderepithel ausgekleideten Schläuchen, 
wucherndem Knorpel etc. das Chorioepitheliom. 

Das Syncytium in grösseren und kleineren zum Theil 
vacuolisirten Massen hängt vielfach mit Blutgefässen frei zu¬ 
sammen, hat die Wand derselben partiell ersetzt oder schwimmt 
inselförmig in Extravasaten. Die Langhanszellen dagegen sehen 
Sie auch hier wieder in alveolären kleineren und grösseren 
Complexen; diese oft von Spalten und breiten Interstitien durch¬ 
setzt, bis zu richtigen Schlauch- und Cystenformen (Fig. 4 a, b, c) 


Figur 4. 



Ans dem Chorioepitheliom enthaltenden Teratom des Hodens im Falle 
von E. Sälen: Wucherung der Langhanszellen in Form pa- 
pillenführender Cysten, a Theil einer grösseren, b nnd c Durch¬ 
schnitte kleiner Cysten, lz Langhanszellen; Papillen theils ans soliden 
Epithelzellmassen sp, theils aus fibrillärem Stroma fbr mit Blutgefässen 
bl und unregelmässigem Epithelbelag bestehend; s bindegewebige Wand 
der grösseren Cyste. (Zeiss, Oc. 2. Obj. C.) 

(Zwischen Elementen der nämlichen Art (Iz) an anderen Stellen 

Syncytium). 

mit einer mehr- oder einschichtigenLanghanszellenauskleidung (lz). 
Und wiederum sehen Sie, wie in diese Cystenräume hinein 
Papillen — theils soliden Epithels (sp), theils mit bindegewebig 
vascularisirtem Grundstock (fbr und bl) — sich erheben, oft 
in der Vielzahl, so dass sie zuweilen den ganzen Cystenranm 
dicht ausfüllen. Es ist sehr leicht, diese Formeu in allen Stadien, 
von den kleinsten angefangen (s. Fig. 4, b, c), sich vorzufUhren. 

Was diese papillären Cysten gegenüber denjenigen in den 
gewöhnlichen papillären Kystomen, z. B. in denen der Mamma 
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oder des Eierstocks unterscheidet, ist einmal der hier höchst 
polymorphe Charakter der glykogenreichen Auskleidungselemente 
gegenüber dem im Ganzen sehr regelmässigen Typus des ge¬ 
wöhnlichen Epithels in jenen Neubildungen. Zweitens die hier 
sehr unregelmässige Zusammensetzung der Papillen, die bald 
ausschliesslich aus Langhanszellen, bald aus mehr oder minder 
vorwiegendem Bindegewebe mit bald ein-, bald mehrschichtigem, 
jedenfalls stark unregelmässigem Zellbelag bestehen. 

Auch die Berichte anderer Autoren, z. B. Wlassow’s, 
lassen in manchen chorioepitheliomhaltigen Hodenteratomen 
gelegentlich auffallende Anordnungen der Langhanszellen er¬ 
kennen. So schildert Wlassow in seinem zweiten, dritten und 
vierten Fall (vergl. auch bei Ri sei 1. c. S. 121 und 122) aus 
den Langhanszellen hervorgehende Elemente in Alveolen des 
Bindegewebes liegend, im Fall 3 „das Bild eines theils scirrhösen, 
tbeils medullären Krebses bietend“: in grobfaseriger Grund¬ 
substanz „Alveolen“ und Nester aus polyedrischen Zellen von 
verschiedener Form und Grösse, mit stark ausgesprochenem 
körnigen Protoplasma und recht ansehnlichen runden und ovalen 
Kernen, die nicht selten Mitosen erkennen lassen. Durch das 
Vorkommen syncytialer Bildungen zwischen den Zellen mancher 
Alveolen sind jene als Langhanszellen resp. Derivate derselben 
gekennzeichnet l )- 

Dazu nun noch unser eigener Fall von chorioepitheliom- 
haltigem Teratom des Eierstocks. Auch hier eine Abtheilung des 
Geschwulstgewebes durch Bindegewebe theils mehr in grossen 
Alveolen, theils als kleinere Langhanszellinseln in zellen¬ 
reichem sarkomähnlichen Stroma. Ferner cystische und schlauch¬ 
artige Räume, ausgekleidet von einfachen oder mehreren Lagen 
von Langhanszellen oder syncytialen Streifen unter Beimischung 
plasmodialer Riesenzellen. Besonders zu betonen aber sind hier 
die Bilder der circumvasculären Langhanszellwucherung, radiär 
•zur Adventitia, manchmal unter cylindrischer Umformung der 
auf letzterer liegenden Elemente. Ja, diese können als Cylinder- 
zellen eine richtige geschlossene Auskleidung eines circumvascu¬ 
lären Raumes übernehmen. 

Danach also finden wir: 

Im Chorioepithelioma teratomatosum, in dem auf 
congenital-teratomatöser Anlage entstehenden Chorioepitheliom- 
gewebe, erwerben die Chorionepithelien, und zwar die 
Langhanszellen, gegenüber den Langhanszellen (fötalen 
oder chorialen Ektodermzellen) des gewöhnlichen 
Chorioepithelioms neue auffallende Eigenschaften. 
Sie bekunden einerseits eine ausgesprochene Tendenz zu 
alveolärer Gruppirung und liefern die typischen Bilder 
eines Krebses oder alveolären Sarkoms (Fig. 3), stellen¬ 
weis zu mehr diffuser sarkomähnlicher Ausbreitung neigend. 
Andererseits können statt der soliden Complexe eigenartige, 
gangartige Räume und Cysten gebildet werden, die von ein¬ 
fachen oder mehreren Lagen von Langhanszellen ausgekleidet 
werden und mehr oder weniger reichlich papilläre, theils 
rein epitheliale, theils bindegewebige Einwucherungen ent¬ 
halten (Fig. 4). Endlich können stellenweise durch entsprechende 
Gruppirung um Blutgefässe die Bilder eines circumvascu¬ 
lären Sarkoms, Angiosarkoms, Perithelioms zu Stande 
kommen. Dass die von genz abgeplatteten Langhanszellen oder 
zarten syncytialen Streifchen (unser Fall Hedwig R.) ausge- 


1) Vergl. auch: Von flachen oder dickeren Lagen wnchernden Chorion- 
epithelH event. anch chorialen Wanderzellen ausgekleidete Höhlen in 
Risel’s erstem Falle von metastasirendem chorionepithelhaltigen Hoden¬ 
teratom (S. 116, 147, 148; anscheinend anch in den Lebermetastasen 
des zweiten S. 155). Die Höhlen sind mit Blut and Fibrin gefüllt, so 
dass allerdings nicht nothwendig eine gennine Cystenbildung vorliegt, 
vielmehr eine Anlehnnng an präformirte Blutgefässe nach Einbruch in 
diese nicht an bedingt ausgeschlossen werden kann (S. 148). 


kleideten unregelmässigen Räume wie dilatirte Lymphgefässe 
erscheinen, liegt auf der Hand. 

Somit müssen diejenigen Chorionepithelgeschwülste des 
Hodens und Eierstocks, die etwa aus congenital-teratomatoser 
Anlage als einziger Bestandteil des Teratoms sich entwickeln, 
unter den bisher als Carcinome, alveoläre Sarkome, Angio- 
sarkome, Endo- und Peritheliome gültigen Geschwulstformen der 
Keimdrüsen gesucht werden. 

Nun, m. H., ich möchte Ihnen heute sieben solcher 
Geschwülste vorlegen — 5 vom Eierstock und 2 vom 
Hoden —, welche die Kategorie der congenital-terato- 
matös angelegten, einseitig chorioepithelial entwickel¬ 
ten Neubildungen dieser Organe begründen. 

Hier zunächst drei solide Eierstocksgeschwülste 1 ). 
Sie sind bei einem 16jährigen Mädchen (Margarethe M., Joura.- 
No. 3529, aufgenommen am 20. II. 1894 und 30. X. 1894, ent¬ 
lassen am 2. IV. 1894 und gestorben am 3. XI. 1894, einem 
17 jährigen (Erna M., Journ.-No. 8904, aufgenommen am 12. HI. 
1903, entlassen am 10. IV. 1903) und einem 36jährigen (Anna 
Ky., Journ.-No. 4807, aufgenommen am 20. I. 1897, entlassen 
am 6. III. 1897) von Herrn Leopold bezgl. Theodor Landau 
durch Laparotomie entfernt worden. (Bei Margarethe M. 
7 Monate später Exitus nach Laparotomie wegen inoperablen 
Recidivs. Anna Ky. ein Jahr später gestorben an „ Lungen¬ 
krankheit“ (Lungenmetastasen?). Erna M., operirt am 14. UL 
1903, lebt. Im Uebrigen vergl. Näheres betreffs der klinischen 
Daten und bei L. Landau, Zum klinischen Verhalten des 
Epithelioma chorioektodermale). 

Die kleinste der Neubildungen (Erna M.) ist etwa von der 
Grösse des Kopfes eines Neugeborenen, die grösste (Margarethe 
M.) mannskopfgross. Alle besitzen einen grobhöckerigen ge¬ 
lappten Bau, an der Oberfläche wie auf dem Durchschnitt, 
bald festere, bald weichere Consistenz und im Ganzen eine 
homogene, röthlich-gelbe Schnittfläche, von der sich meist trüber 
Saft abstreichen lässt, mit eingesprengten nekrotischen Herden 
oder Blut- und Erweichungscysten. 

Sodann zwei solide Hodengeschwülste (Fall Im. und 
Fall Is.) von Mannsfaust- und Uber Mannsfaustgrösse, in näm¬ 
licher Weise aus lappigen Einzelknollen und analogem gelb- 
röthlichem Gewebe zusammengesetzt, mit eingesprengten Nekrose¬ 
herden. 

Wie im Grobmakroskopischen, so stimmen nun diese fünf 
Geschwülste auch mikroskopisch ganz überein und zwar in einer 
solchen Vollkommenheit, dass es an vielen Stellen überhaupt 
nicht möglich ist, sie unter dem Mikroskop voneinander zu 
halten. 

Dieses mikroskopische Bild aber, das Sie hier vorfinden, 
ist nun auch im kleinsten Detail dasjenige der alveolär wuchern¬ 
den Langhanszellen im chorioepitheliomhaltigen Teratom, wie 
ich es Ihnen vorhin (s. Fig. 3) demonstrirte: im maschigen 
bindegewebigen fibrillären Stroma mit kleinen intensiv dunklen 
scharf vortretenden Lymphocytenkernen auffällig gegen diese 
contrastirende eckige oder mehr gleichmässig rundliche Zellen, 
die in den Alveolen oft nicht ganz aneinanderschliessen. Das 
Zellplasma ist (durch Eosin) kaum oder gar nicht gefärbt, durch¬ 
scheinend oder geradezu durchsichtig, ganz regelmässig reich 
an Glykogen. Auch hier messsen die an Grösse wenig 
schwankenden Zellen im Mittel 13,8 n im Durchmesser 2 ) und 

1) Das makroskopische Präparat des Falles Margarethe M. wurde 
im November 1894 von Prof. Landan an Geheimrath Virchow für 
die Sammlung des patholog.-anatomischen Instituts der Charitö überlassen. 

2) Geringe Differenzen sind, wenigstens znm Theil, auf die ver¬ 
schiedene Art der Fixirnng (Formalin oder Alkohol) and Einbettang 
(Celloidin oder Paraffln; Paraffineinbettang bewirkt an dem glykogen¬ 
haltigen Cytoplasma stärkere Schrumpfung) zurück zuführen. 
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fuhren bläschenförmige, rundliche oder ein wenig längliche 
gleichmä8sige Kerne von 9,2 n mittlerem Durchmesser mit aller¬ 
meist deutlichen Kernkörperchen. Das ist keine banale Aehn- 
lichkeit, sondern vollkommene Identität! 

Anch gewisse Schwankungen im Mengenverhältnis von 
Stroma und zeitigem Parenchym (mehr acirrhöse oder mehr 
medulläre Structur) oder gelegentliche, mehr diffuse Zell¬ 
wucherungen (namentlich in den beiden HodengeschwUlsten) 
finden sich, genau entsprechend den Befunden im Chorioepithe- 
liomgewebe des Teratoms. 

Ferner zwei solid-cystische Tumoren des Eierstocks. 

Im ersten Fall (Emilie A., J.-No. 5405, aufgenommen am 19. I. 
1898; entlassen am 19. II. 1898), bei einem 24 jährigen Mädchen 
(Opars) war von anderer Seite „ein um seinen Stiel gedrehtes rechts¬ 
seitiges mannskopfgrosses Ovarialkystom“ per laparotomiam entfernt 
worden. 8 Monate später (24. I. 189«, Th. Landau) Laparotomie 
in der Landau’schen Klinik nach rapidem Anwachsen des Leibes. Ent¬ 
leerung von 6 1 blutigen Ascites. Abtragung einer linksseitigen kinds- 
kopfgrossen, Oberaus brüchigen Eierstocksgeschwulst. 3 Monate später 
inoperables Recidiv; gestorben nach einigen Monaten. 

Bier besteht der Eierstockstumor theils aus bis apfelgrossen Cysten, 
mit dflnner hellrötblicher Flüssigkeit und glatter Innenfläche, theils aus 
bis pflaumengrossen, kugligen Knollen. Letztere sind solide, weisslich- 
gelblich oder hämorrhagisch, zu einem anderen Theil kleincystisch. 

Mikroskopisch: 1. Auskleidung der grossen und kleineren Cysten 
mit abgeplatteten glykogenreichen endothelähnlichen oder etwas grösseren 
polyedrischen Zellen. Die kleinen Hohlräume sind dabei yon sehr un¬ 
regelmässiger gebuchteter Gestalt. 

2. Zu einem Theil besitzen sie nur mikroskopische Dimensionen und 
gleichen dilatirten feinen Lympbgefässen. Zusammenhang dieser Räume 
mit circumvasculären Spalten, die gleichfalls von vergrösserten Endo- 
thelien gleichenden, glykogenreicben Elementen ausgekleidet sind; letztere 
sind zom Theil unmittelbar auf der Adventitia von cylindrischer Zellform. 
Stellenweise dichte Häufung mikroskopischer Cystchen, manchmal so dicht, 
dass das Gewebe förmlich durchlöchert erscheint. Die auskleidenden 
Elemente sind hier sehr platt, sehr dunkel gefärbt, häufig syncytial ans¬ 
sehend. 

8. Solide Partien aus alveolenartigen Inseln theils polyedrischer, 
theils kugliger, fettzellenartig geblähter enorm glykogenreicher Zellen zu¬ 
sammengesetzt. Papilläres Vorwachsen solider oder kleincystisch ge¬ 
bauter Partien in den Raum der grösseren Cysten. Kleine Papillen 
zeigen znm Theil glykogenhaltige Zellen in unregelmässigen Lagen auf 
fibrösem Grundstock, zum Theil solide Zellsäulen. 

Glykogen ist in so reichlichen Mengen enthalten, dass die Reaction 
schon makroskopisch durch blosses Uebergiessen der Schnittfläche mit 
Jodlösong nach Art der Amyloidreaction ausgeführt werden kann. 

Zweiter Fall (Hedwig Kr., J.-No. 6985, aufgenommen 7. VII. 1900, 
entlassen 25. VII. 1900). Bei einem 21jährigen Mädchen (lpara, Oab.) 
zunächst von anderer Seite Entfernung einer „rechtsseitigen gut kinds- 
kopfgsossen Eierstockscyste“ durch Laparotomie. 5 Monate später 
(12. VII. 1900, Prof. L. Landau) Laparotomie in der Landau’scheu 
Klinik, da neue Geschwulstmassen (linksseitiger Ovarialtumor?) aufge¬ 
treten sind. Mäasiger Ascites. Metastasen auf parietalem und visceralem 
Bauchfell. Rechtsseitiges Recidiv ans der Gegend des Ovariums. Ent¬ 
fernung grosser Geschwulstmassen (500 gr) von theils medullärer oder 
etwas festerer, meist feinporöser Beschaffenheit. 8ie sind sehr succulent, 
theils leicht gelblich, theils grauröthlich. Patientin stirbt wenige Monate 
später in ihrer Heimath. 

Mikroskopisch: theils krebsartig grossalveolär verbundene, theils 
sarkomlhnlich diffus angeordnete polyedrische glykogenreiche Zellen: 
auch hi den diffus erscheinenden Gebieten sind sie durch oft sehr zarte 
Septen in kleine Alveolen geschieden. Theils aber auch hier wieder 
zackig gebogene gangartige oder unregelmässig cystische Räume, von 
glykogenhaltigen flacheren, manchmal sehr stark abgeplatteten oder 
voluminöseren Elementen ausgekleidet. 

Radiäre Anordnung der Geschwulstzellen um die Blutgefässe, oft 
unter cylindrischer Umformung derjenigen Zellen, welche der Adventitia 
unmittelbar aufsitzen. Makroskopische Glykogenreaction wie im vorigen 
Falle. 

Ich habe, m. H., diese beiden Beobachtungen 1 ) schon aus 
dem Qrunde ein wenig genauer mitgetheilt, weil ich ihnen früher 5 ) 
eine andere Deutung gegeben habe. Ich habe sie aus rein morpho¬ 
logischen Gründen als „glykogenreiche Endothelgeschwülste“ 
angesproeben, eben wegen der lymphgefässähnlichen Schläuche 
und Cystchen, wegen der Combination der carcinomartigen und 

1) Im sweiten Fall (Hedwig Kr.) betrifft die anatomische Unter¬ 
suchung die Recidivgeschwulst. 

2) L. Pick, Die Marchand’schen Nebennieren etc. in Festschrift 

für L. Landau Theil III, 1. 


sarkomähnlichen Partien, wegen der morphologischen Beziehung 
der Geschwulstelemente zu den circumvasculären Lymphräumen. 

Wir werden die sehr complicirten Bilder uns jetzt anders 
erklären dürfen; auch in ihnen finden wir ausschliesslich histo¬ 
logische Erscheinungsformen, wie wir sie in allen ihren Eigen¬ 
arten von der Langhanszell -Wucherung im Keimdrüsenteratom 
her kennen. Wir treffen hier Cysten und Schläuche von glykogen¬ 
haltigen Zellen ausgekleidet mit papillären Einwucherungen, 
Alles ganz in der regellosen Art wie im Falle Salön. Sodann 
krebsähnliche alveoläre Proliferation, stellenweise auch mehr 
sarkomähnlich diffuse und schliesslich die circumvasculäre, angio- 
sarkomatöse und peritheliale Zellanordnung 1 ). 

Indessen — so überzeugend auch für uns selbst alle diese 
Gründe für die Auffassung der beschriebenen Eierstocks- und 
Hodengeschwülste als einseitig chorioektodermal entwickelte 
Teratome waren, so schien es doch geboten, noch weitere Argu¬ 
mente neben den rein morphologischen Beweis zu setzen. Für 
diese bestanden dreierlei Möglichkeiten. 

Zunächst konnte versucht werden, neben den diversen Lang- 
hanszellwucherungen doch vielleicht noch Syncytium aufzufinden. 
Oder aber es gelang neben den ersteren noch Theile des Tera¬ 
toms nachzuweisen. Oder man griff auf das biologische Ver¬ 
halten der fötalen Ektodermzellen als solcher zurück und ver¬ 
suchte den Zusammenhang derselben mit anderen Formationen 
des Ektoderms in diesen Geschwülsten darzustellen. 

Auch dieser Beweis ist für die Ihnen heute ge¬ 
zeigten Geschwülste in allen drei Richtungen positiv 
zu führen. 

Was zunächst den Nachweis des Syncytiums betrifft, so 
gelang er uns im Geschwulstgewebe des letztgeschilderten Falles 
[Hedwig Kr.] 2 ). Ganz unvermittelt treffen Sie hier mitten unter 
den Anhäufungen der kleineren polyedrischen Elemente — ganz 
wie sonst im gewöhnlichen Chorioepitheliom oder in den Zell¬ 
knoten der wachsenden Placenta — grosse plasmodiale, zum 
Theil vaeuolisirte Klumpen (vgl. sy und v in Fig. 5) verschie¬ 
dener Form mit zahlreichen Kernen und (durch Eosin) auffallend 
dunkel gefärbtem Protoplasma. Sie heben sich als Riesencom- 
plexe schon bei ganz schwacher Vergrösserung aus den Massen 
der bedeutend blässeren Zellen hervor. Gelegentlich zeigt der 
freie Rand vaeuolisirter Syncytiumklumpeu, die in’s Innere von 
Cysten einragen, den typischen Bürsteobesatz 3 ) (s. Fig. 5). 

Teratom neben diesen Geschwülsten fand Ribbert. 
Auch Ribbert ist — wie aus seinem eben erschienenen Ge¬ 
schwulstwerk ersichtlich — für den Hoden zu der Auffassung 
gelangt, dass Geschwülste genau von dem Ihnnen demonstrirten 
Bau (vgl. Fig. 3 mit Ribbert 1. c. Fig. 561) einseitig ent¬ 
wickelte Mischgeschwülste des Hodens darstellen. Ribbert 
(S. 619) sah eine bösartige an sich faustgrosse Hodengeschwulst 
in noch grösserem Umfange in das Scrotum hineingewuchert und 
als Fungus testis nach aussen durchgebrochen und zerfallen. 
Makroskopisch bot sie ein markiges, theilweise hämorrhagisches 


1) Fall Emilie A. zeigt an manchen Stellen Bilder, ähnlich denen 
der einzelnen metastatischen Lnngenknoten in Ri sei’s Fall I von 
typischem bösartigen Uteruschorioepltheliom (I. c. S. 54 n. 8. 64); hier 
wie dort breite solide (bei E. A. manchmal stärker gewundene) 8tränge 
ans glykogenreicben runden oder vieleckigen einkernigen Zellen dicht ge¬ 
fügt nnd an der < »berfläche von auffallend stark (mit Hämalana geradezu 
schwarz) gefärbten, lang ausgezogenen, platten Zellen eingesäumt. 

2) Es werden in solchen Fällen auch immer die etwaigen Meta¬ 
stasen in dieser Richtung zu untersuchen sein. Man vergleiche den 
bereits oben citirten Fall Dopter’s von metastasirendem chorioepithe- 
liomatösen Teratom des Hodens, wo im Primärtumor nur grosse Zellen, 
8yncytium neben diesen aber erst in den Lebermetastasen gefunden 
wurde. Ob allerdings der Hodentumor genau genug untersucht wurde, 
ist, wie auch schon oben bemerkt, fraglich. 

8) Vgl. auch Wlassow 1. c. Fall I, bei Risel, S. 121 und Rlsel, 
Fall II der llodenteratome, S. 155. 
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Aus dem Kyst-Epithelioma ektodermale ovarii des Falles Hedwig Kr.: 
Syncytium sy mit grosser Vacuole v und Bttrstenbesatz, 
frei in einen Cystenraum ragend. z glykogenreiche Cystenwandzellen 
(Chorionektodermzellen); str bindegewebiges Stroma der Cystenwand. 

(Zeis9, Oc. 2, Homog. Immers. ’/u-) 

Aussehen. Zu seiner Ueberraschung fand Ribbert unter dem 
Mikroskop in dem eigentlichen Hodentumor Knorpel, Cysten mit 
Epidermis und andere mit unzweifelhaftem entodermalen Epithel: 
es war ein Embryom. Daneben bestanden die übrigen bösartig 
wuchernden Theile aus einem maschenförmigen von Lympho- 
cyten durchsetzten Stroma und darin eingelagerteu epithelialen 
Zellhaufen, die in manchen Theilen deutlich drüsenförmige 
Structur hatten, in den rasch wachsenden Theilen aber mehr 
diffus in das Stroma hineingewuchert waren. Auch einen zweiten 
analogen Fall erwähnt Ribbert noch cursorisch. 

Ribbert beschreibt übrigens diese Geschwulstart zunächst 
nur für den Hoden. Vor Allem äussert er sich auch nicht dar¬ 
über, welche Gewebsart denn nun hier in den Mischtumoren sich 
einseitig entwickelt habe. Ich habe Ihnen gezeigt, dass Hoden 
und EierBtock diese Tumoren in ganz analoger Weise hervor¬ 
bringen und das6 es wuchernde choriale Ektodermzellen sind, 
denen wir im Geschwulstparenchym begegnen. 

Endlich der Uebergang der Geschwulstzellen in 
andere Elemente des Ektoderms. Diesen Vorgang zeigt 
Ihnen in ausgezeichneter Weise unser Fall Emilie A. In 
manchen kleinen cystischen und schlauchartig gekrümmten 
Räumen gehen die Hachen unregelmässigen Wandzellen, meist 
ziemlich schnell, in hohe pallisadenförmig angeordnete Cylinder- 
zellen mit sehr stark gefärbten länglichen Kernen Uber. Da 
letztere den hellen scharf besäumten Innenabschnitt meist frei 
lassen, die Zellen selbst nicht selten mehrschichtig sind und auch 
oft vollkommen geschlossene, enge, drüsige Röhren getroffen 
werden, finden wir hier das typische Bild der Neuroepithelschläuche, 
genau wie z. B. in unserem oben beschriebenen Ovarialteratom 
Hedwig R., das ja zudem gleichfalls den unmittelbaren Zu¬ 
sammenhang zwischen den wuchernden Langhanszellen und dem 
hochcylindrischen Neuroepithel (Fig. 2) ausgezeichnet beobachten 
lässt 1 ). 

Manchmal betrifft die Umwandlung verschiedene getrennte 
Strecken desselben Hohlraumes, manchmal tritt sie auch mitten 
in soliden Zellanhäufungen ein (Fig. 6). Dann entstehen ganz 
unregelmässig geformte Fragmente des hohen ein- oder mehr¬ 
zeiligen Neuroepithels. Sie deuten als arabeskenähnliche Halb¬ 
bogen, S formen oder Haken in höchst auffallender Weise auf 
den teratoiden Charakter des Geschwulstgewebes. 

Es ist diese Zelltransformation, genau genommen, nichts 
Anderes als ein kleiner Schritt wieder hinüber in das Gebiet 

1) Auch das Epirfermisepithel selbst besteht in ganz frühen 
Stadien, wie wir an einem kaum 4 mm langen Embryo feststellen konnten, 
aus einer einfachen Cylinderzelllage. 


Figur 6. 



Aus dem Kyst-Epithelioma ektodermale ovarii des Falles Emilie A.: 
Ent8tebung(neuroepithelähnlicher)isolirter Fragmente einzeiligen 
hohen Cylinderepithels mitten im chorioektodermalen Ge¬ 
schwulstgewebe; dr Durchschnitte einzelner geschlossener 8chlänche: 
cy kleine Ceyste mit papillärem Einschluss pa (vergl. Fig. 4). (Zeiss, 
Oc. 2. Obj. A.) 

des Teratoms, und wir verfügen, wenn wir den Fall von dieser 
Seite betrachten, Uber eine lückenlose Reihe von Geachwulst- 
bildungen an Hoden und Eierstock, die alle Etappen vom cborio- 
epitheliomhaltigen Teratom der Keimdrüsen bis zu der ein¬ 
fachen Geschwulstbildung seitens der chorialen Ektodermzellen dar¬ 
stellen. Sie haben da 1. die Fälle chorioepitheliomhaltiger Tera¬ 
tome des Hodens (Fall Steinhaus, Sälen) und des Eierstocks 
(unser Fall Hedwig R.) mit alveolärer und kystomatöser Wuche¬ 
rung der Langhanszellen: 2. den Fall Ribbert von Hodentera¬ 
tom mit Langhanszellproliferation in ausschliesslich alveolärer 
Anordnung; 3. den eben genannten Fall Emilie A. von wesentlich 
ky8tomatösen LanghanszellWucherungen und partiellen Umwand¬ 
lungen der chorioektodermalen Elemente in Neuroepithel und 
schliesslich 4. die reinen chorioektodermalen Geschwülste im 
Eierstock (Fälle Margarethe M., Anna Ky., Erna M.) und Hoden 
[8. Fall Im. und Fall Is.J 1 ». 

Durch alle die geschilderten Befunde hoffen wir, m. H., 
auch Sie für unsere Anschauung gewonnen zu haben, dass die 
Ihnen hier demonstrirten Neubildungen des Hodens 
und Eierstocks sich thatsächlich aus congenitale? An¬ 
lage heraus entwickeln und zwar hier wie dort in ganz 
gleicher Art als Partialbestandtheil einer beidemale 
ganz gleichen teratomatösen Anlage. Männliche und 
weibliche Keimdrüse, sonst in ihren Neubildungen von recht ver¬ 
schiedener Art, liefern hier ganz übereinstimmende bösartige Ge¬ 
schwülste von meist sehr hoher Malignität (vgl. unsere Fälle), auf 
congenitaler Anlage entstanden. 

Ihr wesentlicher und maassgebender Bestandtheil sind ge¬ 
wucherte Chorionepithelien, und zwar solche von der Art der 
Langhanszellen, der chorialen Ektodermzellen sensu strictiori. Wir 
werden diese Geschwulstform darum passend als Epithelioma 

1) Schliesslich habe ich noch in unseren sämmtlichen drei soliden 
Eierstocksgeschwülsten ganz übereinstimmend einen einigermaassen auf¬ 
fallenden Befand erhoben, den ich nicht übergehen möchte. Es handelt 
Bich am grössere oder kleinere Anhäufungen rundlicher Lumina, die 
mitten im Geschwulatgewebe ganz unvermittelt auftauchen. Die kleinen 
Lichtungen Btehen so dicht, dass die 8tellen geradezu feinporös ans¬ 
sehen: um einen rein äusseren Vergleich zu gebrauchen, etwa als wenn 
man Fettzellenaggregate vor sich hätte. Ausgekleidet sind sie voll ganz 
platten, aber sehr intensiv gefärbten Zellstreifen, die sehr stark erinnern 
an gewisse kleine, mit schmalen Streifen syncytial belegte Cystchen in 
unserem Ovarialteratom Hedw'g R., auch an kleine gehäuft stehende 
Räume in den Fällen Hedwig Kr. und Emilie A. Sind die kleinen 
Räume wirklich von Syncytium aasgekleidet — ich möchte mich nach 
dem mir bisher vorliegenden Material zu diesem Punkt reservirt ver¬ 
halten —. so wäre auch für diese soliden Ovarialgeschwülste ein Vor¬ 
kommen des Syncytiums — in moditlcirter Form — erwiesen. 
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chorioektodermale, oder falls Cysten in besondere Erscheinung 
treten, als Kystepithelioma chorioektodermale benennen. 

Als Chorioepitheliom könnte man sie höchstens im all¬ 
gemeinen Sinne bezeichnen, wird sich aber um so weniger für 
diesen Namen entscheiden, als er bereits fllr die bekannten 
Geschwülste im Sinne Marchand's und die entsprechend ge¬ 
bauten Antheile der Teratome vergeben ist ’). Will man 
— dem rein morphologischen Verhalten nach — im Einzelfall 
von Carcinoma, Kystoma, Kystoma papillare oder dergl. sprechen, 
so ist als Adjectivum „chorioektodermale“ hinznzusetzen. 

Theils sind es solide lappig-knollige Geschwülste, von 
weicherer oder härterer Beschaffenheit, theils — was bisher nur 
für den Eierstock erwiesen ist, aber wohl auf gewisse „Cystoide“ 
auch des Hodeus zutreffen mag — solid-cystische. 

Entere ergeben im Allgemeinen das histologische Bild eines 
Carcinoms, und zwar zum Theil bei auffallend jugendlichen 
Individuen (vergl. unsere Fälle bei 16- und 17jährigen Mädchen), 
von ebenso constantem wie charakteristischem Aussehen. Die 
Parenchymzellen sind eckig-polyedrisch oder rundlich, von sehr 
gleichmässigem Durchmesser (18,8 n im Mittel) und liegen der Regel 
nach nur lose in den Maschen des Stromas. Das Cytoplasma 
ist stets glykogenreich, ganz blass, selbst durchsichtig. Die 
Kerne sind rund, blass, bläschenförmig, messen im Mittel 9,2 n 
nnd besitzen deutliche Kernkörperchen. Das 8troma ist einfach 
fibrös, wenig reich an langen Spindelzellkernen, aber meist mehr 
oder minder durchsetzt von kleinen runden Lymphocytenkernen, 
die sich so intensiv färben, dass sie mit den blassen Parenchym¬ 
zellen nnd -kernen in einen sehr lebhaften Contrast gerathen. 
Neben gewissen Schwankungen im Mengenverhältniss von Stroma 
und Parenchym (Auftreten mehr scirrhöser oder medullärer Ab¬ 
schnitte) besteht seitens der Geschwulstzellen die Neigung, 
manchmal in mehr unregelmässiger, diffuser, sarkomatös aus¬ 
sehender Art zu wuchern. 

Die solid- cystischen Neubildungen sind knollig- mikrocystisch 
oder aber aus soliden, solid-mikrocystischen Knollen und 
grösseren Cysten (bis apfelgross; Fall Emilie A) zusammen¬ 
gesetzt. Auch mikroskopisch zeigen sie eine buntere Zusammen¬ 
setzung: carcinomatös, sarkomatös, angiosarkomatös, endo- und 
peritheliomatös aussehende Abschnitte wechseln mit cystischen, 
und papillären. Die Gänge und Cysten werden von ein- oder 
mehrfachen Lagen theils polyedrischer oder rundlicher, theils 
platter, geradezu endothelähnlicher Elemente ausgekleidet. Auch 
hier findet sich ein hoher, ja, excessiver Glykogengehalt der 
Gescbwulstzellen, mit allen durch diesen bedingten Formände¬ 
rungen der glykogenbaltigen Zellen selbst 2 ). „ 

Dieser hohe Glykogengehalt der vorliegenden Geschwülste 
erscheint besonders bedeutsam in Hinsicht auf die zuerst von 
Langhans geäusserte Meinung, der auch M. Askanazy sich 
anschliesst 3 ), dass gerade die aus embryonalen Keimen Bich ent¬ 
wickelnden Tumoren besonders reich an Glykogen seien. Ja, 
Lubarsch (1. c., S. 179) ist geneigt, in dem Vorhandensein von 
Glykogen, wenn man von den Tumoren absieht, die von glykogen¬ 
haltigem geschichteten Epithel ausgehen, geradezu den Ausdruck 
der embryonalen Abstammung der Geschwülste zu finden. 

Dagegen fehlt, wie ausdrücklich erörtert sei, dem Epithe¬ 
lioma chorioektodermale als Cbarakteristicum vollkommen die 
physiologische, vasodestruirende Eigenschaft des Chorionepithels, 
die sich in dem Marchand’schen Chorioepitheliom und den 
chorioepitheliomatösen Abschnitten der Keimdrüsenteratome so 

1) Vergl. so diesem Punkte auch meine Discnssionsbemerkung gegen¬ 
über v. Hansemann, Berl. klin. Wochensehr.. 1904, No. 7. 8. 177. 

2) Vergl. darüber L. Pick, Die Marchand’schen Nebennieren. Fest¬ 
schrift für L. Landau, 1. c. 8. 585 und 586. 

8) Lnbarsch-Ostertag’s Ergebnisse etc. Bd. 1. Theil II. 1895. 
8. 178. 


hervorragend bethätigt. Das choriale Epithel ist hier nicht 
mehr „Trophoblast“, nicht mehr Blutschmarotzer, sondern ganz 
und gar selbstständiges Geschwulstparenchym mit eigenem 
vascularisirten Stroma. Darum fehlt hier der hämorrhagische 
Charakter. Die Masse der Neubildung ist nicht, wie so häufig 
beim gewöhnlichen Chorioepitheliom oder in den chorio¬ 
epitheliomatösen Partien der Teratome, wesentlich Cruor, 
sondern makroskopisch gelbliches weiches homogenes opakes 
Gewebe, mikroskopisch bindegewebiges vascularisirtes Stroma 
und zeitiges Parenchym. Die chorialen Wanderzellen, die Pioniere 
der Trophoblastose, sind ganz verschwunden, das in erster Linie 
wucherungsfähige Zellmaterial, das choriale Ektoderm im engeren 
Sinne ist geblieben. 

Doch trifft man noch gelegentlich mitten im Geschwulst- 
gewebe auch Syncytium — mit Vacuolen und Bürstenbesatz (Fig. 5). 
Oder aber man findet teratomatöse Beimischungen (Ribbert) 
oder regellose Umformungen der chorioektodermalen Geschwulst¬ 
zellen in andere ektodermale Zellarten, z. B. neuroepithelähnliche 
Elemente. 

In diesem letzten Moment liegt zugleich ein durchgreifender 
morphologischer und biologischer Unterschied des teratomatösen 
Chorioepitheliom- resp. Chorionektodermgewebes gegenüber dem 
gewöhnlichen Chorioepitheliom im Sinne Marchand’s, von den 
sonstigen morphologischen und biologischen Eigenheiten des 
chorioektodermalen Epithelioms ganz abgesehen. Das Chorio¬ 
epitheliom Marchand’s geht hervor aus dem Epithel der mehr 
oder weniger differenzirten Zotten. Seine Wucherung producirt 
wiederum zottenepithelähnliche Formen und zwar nur solche 
und mit allen typischen biologischen Eigenschaften des Zotten¬ 
epithels. Hier dagegen wird das geschwulstliefernde Material 
ausserordentlich früh, wahrscheinlich schon in den allerersten 
Stadien der Eifurchung ausgeschaltet 1 ). Darum ist es zu den 
verschiedensten ektodermalen Productionen begabt 2 ), und wenn 
es auch später im Wesentlichen als choriales Ektoderm vom Typus 
der Langhanszelle wuchert, so kann es doch in jedem Augenblick 
und an jeder Stelle auch andere ektodermale Elemente hervor¬ 
bringen. Noch Niemand hat Derartiges in einem Chorioepitheliom 
im Sinne Marchand’s gesehen. Dieses Moment könnte gelegent¬ 
lich in der Frage, ob eine chorioepitheliomatöse Wucherung 
beim gescblechtsreifen Weibe congenital-teratomatösen oder er¬ 
worbenen Ursprungs ist, den Ausschlag geben. — 

Nun ist es natürlich denkbar, dass in den chorioektodermalen 
Epitheliomen gelegentlich so starke Abweichungen von den hier 
beschriebenen Formen eintreten, dass man alle Anhaltspunkte 
verliert, um die richtige Genese aufzuklären. 

Falls — wie in manchen Abschnitten unserer drei soliden 
OvarialgeschwUlste — eine stärkere scirrhöse oder medulläre 
Beschaffenheit oder — wie namentlich in den beiden Hoden¬ 
tumoren — eine mehr diffuse sarkomähnlicbe Zellanordnung 
auftritt, so ist das nicht so bedenklich. Denn es giebt da¬ 
neben, wenn man nur reichlich das Material ausnützt, genügend 
Stellen, wo das charakteristische Bild sich deutlich genug aus¬ 
spricht. 

Aber vielleicht verwischt Bich andere Male der Zellcharakter 
in stärkerem Maasse, es mindert sich der Glykogengehalt, es 
verschwindet der Bestand an kleinen dunkelkernigen Lympho- 
cyten aus dem Stroma, es erfolgt eine mehr drüsencanaläbnlicbe 
Anordnung der Zellen. Kurz, es wäre möglich, dass noch andere 


1) Mao könnte auch an eine frühe Ausschaltung ausschliesslich 
ektodermalen Materials denken. Gegen diese Annahme and für die com- 
plex-teratomatöse Anlage spricht aber der oben erörterte Befand gelegent¬ 
licher Comblnstion nicht bloss mit anderen ektodermalen Prodacten, sondern 
mit vollkommenem Teratom. 

2) Vergl. auch bei Risel. 1. c. 8. 123/124. 8.129. 
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weniger dem geschilderten Typus entsprechende „Sarkome“, 
„Carcinome“ oder „Adenocarcinome“ oder „Kystome“ an Hoden 
und Eierstock 1 ) unerkannt zu den einseitig chorioektodermal 
entwickelten Teratomen der Keimdrüsen gehörten. Es sei hier nur 
im Allgemeinen darauf hingewiesen, dass ja gerade die „Krebse“ 
des Hodens und „rundzelligen Sarkome“ des Eierstocks mit Vor¬ 
liebe bei jugendlichen Individuen gefunden werden. Dass es in 
solchen Fällen von besonderem Werthe ist, neben der als ein 
Epithelioma chorioektodermale verdächtigen Zellwucherung noch 
Teratombestandtheile herauszufinden, liegt auf der Hand. 

Aber diese Dinge möchte ich hier nur als möglich andeuten, 
nicht als sicher behaupten. Im Gegentheil: ich möchte aus 
drücklich hervörheben, dass, so sicher wir auch für gewisse bös¬ 
artige einfach gebaute Tumoren der Keimdrüsen die congenital- 
teratomatöse Anlage in unserem Sinne anzunehmen haben, ich 
vorläufig keinen Grund sehe, diese Lehre zu verallgemeinern, 
weder für die Geschwülste der Keimdrüsen, noch für die Ge¬ 
schwülste anderer Regionen und Organe des Körpers. Immerhin 
wird besonders da, wo erfahrungsgemäss Teratome gefunden 
werden, auf chorioektodermale Epitheliome zu fahnden sein. — 

Haben wir so neben der Struma colloideB ovarii das Epi¬ 
thelioma chorioektodermale als einseitig entwickeltes Teratom 
der männlichen und weiblichen Keimdrüsen kennen gelernt, so 
tritt schliesslich die Frage auf, ob diese Fähigkeit einseitiger, 
gut- oder bösartiger Ausbildung vielleicht doch noch auch für 
andere bestimmte Gewebsarten der Keimdrüsen-Mischgeschwülste 
besteht 2 ). Hier sei einer Möglichkeit ausdrücklich gedacht, nämlich 
der Möglichkeit einer isolirten Wucherung des Neuroepithels, 
also eines anderen Bestandteiles des primären Ektoderms. 

Die gewaltigen neuroepithelialen Wucherungen im fersten der 
von Saxer (1. c.) beobachteten Fälle von Eierstocksteratomen (Fall 
Backhaus) präsentiren sich zu einem grossen Tlieil im „Bau 
eines sehr unregelmässigen Cylinderzellcarcinoms (Drüsen- 
carcinoms)“, so dass in der That, bevor Saxer den wahren 
Charakter der Neubildung aufdeckte, „zunächst die Diagnose 
auf Carcinom des Ovariums gestellt wurde“. Sie werden diesen 
Irrthum verstehen, wenn Sie z. B. in unserem Ovarialteratom 
die vollkommen atypischen drüsigen und alveolären Wucherungen 
des Neuroepithels durchmustern, die Sie neben den regulären 
typischen Entwickelungsformen desselben vorfinden. 

Bedenken Sie, m. H., dass in diesem Falle Saxer’s das 
adenocaicinomähnlich wuchernde Neuroepithel mit höchster 
Wahrscheinlichkeit allein den malignen Antheil der sehr bös¬ 
artigen, vielfach metastasirten Geschwulst ausmachte, ja, ein 
sehr beträchtlicher und dabei vom übrigen Tumor ganz abge¬ 
setzter Abschnitt der Geschwulst ausschliesslich aus ihm bestand. 
Sie werden dann zugeben, dass neben der Struma colloides ovarii 
und dem Epithelioma chorioektodermale der Keimdrüsen auch 
ein „Neuroepithelioma“ als Gesammtäusserung eines Teratoms 

1) Nach Ribbert (I. c. S. 620) gehört am Hoden zu den einseitig 
entwickelten Miacbgeschwfllsten von der bei uns in Fig. 8 und Ribbert 
I. c. Fig. 561 abgebildeten 8trnctnr zam mindesten ein Tbeil der be¬ 
kannten soliden Neubildungen des Testikels, die bald als Carcinome, bald 
als Sarkome, bald als Endotheliome beschrieben werden. Das ist zweifel¬ 
los richtig, soweit eben genau der Aufbau wie in unserer Fig. 8 vor¬ 
handen ist. — Für den Eierstock hat bisher Niemand diese Geschwulst¬ 
form, weder als solche noch als Analogon zu den Ilodentumoren, hervor¬ 
gehoben. Betreffs der Häufigkeit ihres Vorkommens vergl. bei L. Landau, 
Zam klinischen Verhalten der Epithelioma chorioektodermale. Berl. klin. 
Wochenacbr. 1904, No. 7, 8. 162. Ihre Bedeutung als glykogenreiche 
Eierstocksgeschwülste' gegenüber den negativen Befunden von Lang- 
hans und Lnbarsch erhellt aus meinen 1. c. über das Glykogen in 
Eierstocksneubildungen gemachten Angaben. 

2) leb meine nicht die Fähigkeit der bösartigen Degeneration über¬ 
haupt: diese ist z. B. für das Epidermisepithel der Eierstocksdermoide in 
einer ganzen Reihe von Fällen (vergl. z. B. L. Thumim, Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 58, H. 8), ferner auch für das cylindrische Drüsenepithel 
(Ausgang von „rudimentärer Mamma“) in diesen Geschwülsten bekannt. 


in Hoden oder Eierstock durchaus möglich ist. Rein morpho¬ 
logisch würde sich eine solche Geschwulst ungefähr im histo¬ 
logischen Typus eines Carcinoms oder Adenocarcinome dar¬ 
stellen. Sie wäre daher in erster Reihe unter den in solcher 
Form auftretenden Neubildungen des Ovariums und Hodens zu 
suchen. — 

Darf ich schliesslich die Hauptergebnisse des Ihnen Vor¬ 
getragenen kurz wiederholen, so sind es diese: 

Durch geschwulstartige Wucherung einer einzelnen Ge webs¬ 
art können in Teratomen, insbesondere in solchen des Hodens 
und Eierstocks, die übrigen Gewebsbestandtheile der Neubildung 
erstickt werden. 

Der thatsächliche Nachweis dafür ist in exacter Weise 
geliefert durch die „Struma thyreoidea ovarii“ (Verf.), eine aus 
Schilddrüsengewebe bestehende Geschwulst, aus congenital-tera- 
tomatöser Anlage entstanden. 

Diese Möglichkeit)'der einseitigen Entwickelung einer con¬ 
genital- teratomatösen Anlage besteht auch für das Chorioepithe- 
liomgewebe, das in Teratomen des Hodens (Schlagenhaufer, 
Wlassow u. A.) und des Eierstocks (Verf.) nachgewiesen ist. 
Hier ist es das choriale Ektoderm (Langhans’sche Zellschicht), 
das zur Bildung eigener Geschwülste befähigt ist. 

Es entstehen so, vorwiegend bei sehr jungen Individuen, im 
Ovarium und Hoden solide krebsartige oder solid-cystische, com- 
plicirter.gebaute, sehr bösartige Tumoren: Epithelioma und 
Kystepithelioma chorioektodermale. 

Die Beziehung dieser Neubildungen zu ihrer congenital- 
teratomatösen Anlage wird erwiesen 1. durch den gelegentlichen 
Befund von charakteristischem Syncytium (vaeuolisirte vielkernige 
Plasmamassen mit BUrstenbesatz) im Geschwulstgewebe, ferner 
2. durch den gelegentlichen Zusammenhang mit Teratomgewebe 
(Ribbert), sowie 3. durch den direkten Zusammenhang der Ge¬ 
schwulstzellen mit anderen ektodermalen (z. B. neuroepithelialen) 
Zeitformen. 

In dieser sub 3 genannten Thatsache liegt neben den 
übrigen morphologischen und biologischen Differenzen ein durch¬ 
greifender morphologischer und biologischer Unterschied des 
teratomatösen chorioektodermalen Epithelioms — wie auch des 
cborioepitheliomatösen Antheiles der Teratome — gegenüber dem 
gewöhnlichen Chorioepitheliom im Sinne Marchand’s. 

Das Epithelioma chorioektodermale des Hodens und Ovariums 
gehört zur Kategorie der bösartigen Geschwulstformen auf 
congenitaler Anlage. 


VII. Kritiken und Referate. 

M. R. Schmidt: Gratulationsschrift zur Feier des 70. Geburtstages 
v. Recklinghausen’«. „Die Verbreitnngswege des Car¬ 
cinoms und die Beziehung generalisirter Sarkome sa 
den leukämischen Neubildungen“. 

In die Frage, ob die circulirenden Geschwulstkeime nur in einer 
Auswahl von Organen zur Fixirung kommen, oder ob sie, überall an¬ 
gesiedelt, dort nur an bestimmten Orten unter der Gunst der localen 
Verhältnisse sich zum Tumor weiter entwickeln, au anderen vernichtet 
werden, — greifen die höchst sorgfältigen Untersuchungen von 41 ge¬ 
eigneten Fällen der Verf.’s ein. Hier seien die vom praktischen Stand¬ 
punkte wichtigen Resultate hervorzuheben. — In 15 nicht etwa durch 
schwere allgemeine Carcinose. sondern meist durch sehr beschränkte 
Metastasenbildung charakterisirten Fällen Hess sich eine Fixirung embo- 
lisch verschleppter Krebszellen in den Lungenarterien positiv nachweisen. 
Die Thromben enthielten sowohl nekrotische als auch lebenskräftige 
(erhaltene Färbbarkeit; Mitosen) Keime. — Verf. fasst das Endergebnis» 
in folgenden Sätzen zusammen: „Beim Bestehen eines Carcinoms in 
einem Unterleibsorgane kommt ungeahnt häufig und meist mehrmals sich 
wiederholend eine Verschleppung von Krebszellen in die kleinen Lungen¬ 
arterien vor. Nur ein kleiner Theil dieser verschleppten Keime erzengt 
tuet astatische Geschwülste oder bricht durch die Arterienwand in die 
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perivaaculären Lymphbahnen ein. Die meisten werden dnrch Organisation 
ihrer thrombotischen Hülle entweder vernichtet oder abgekapseit nnd 
trots erhaltener Wachsthumsfähigkeit unschädlich gemacht; oder sie 
wachsen dnrch den umhüllenden bindegewebigen Thrombus in die 
kleinen Capillaren nnd Lnngenvenen nnd können so Anlass xnr Bildung 
secnndärer Geschwülste im Bereiche des grossen Kreislaufs geben; dies Alles 
kann geschehen, ohne dass die Lunge makroskopisch verändert erscheint. 

Verf. Ist übersengt, dass weitere Untersuchungen die Existent dieser 
Arterienthromben als häufige erweisen werden und fügt als wichtig hinzu, 
dass dieselben in jedem Lebensalter, in seinen Fällen auffallend häufig 
in einem für Carcinome frühen (8. und 4. Jahrzehnt) angetrofien worden 
sind. — Traumatische Eingriffe am primär erkrankten Organe haben 
keinen Einfluss auf das Eintreten dieser Complication. 

Diese ungemein sorgfältigen Untersuchungen schliessen sich an die 
bekannten Hauser’s, v. Hansemann’s, Orth’s, Thormälen’s, 
Goldmanns und Weigert’s an und müssen, in ihrem Detail und 
ihren Begründungen im Original stndirt werden. Ihre grosse Bedeutung 
für die Praxis leuchtet sofort ein. 

Für den Knotenpunkt der Arbeiten des Comite’s für Krebs¬ 
forschung möchte ich als besonders bemerkenswerth hervorbeben, dass 
M. B. Schmidt’« Untersucbungsresultate, ebenso wie die der oben¬ 
genannten pathologisch-anatomischen Forscher keinen Anhaltspunkt für 
die Infections- und parasitäre Theorie des Carcinome abgeben. 

W. A. Freund. 


Lacae: lieber den diagnostischen Werth der Tonuntersnclinngen. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Besold’schen continuirlicben 
Tonreihe und der von mir geübten Untersuchungsmethode. Arch. 
f. Ohrenheilk., 67. Bd., 8. 205. 

Nach L. muss die Bezeichnung „continuirliche Tonreihe“ als nicht 
zutreffend aufgegeben werden; es handle sich bei derselben lediglich 
um die chromatische Tonleiter, innerhalb welcher sämmtliche Töne durch 
durch das Intervall eines halben Tones voneinander getrennt seien. Nach 
der Helmholtz’schen Berechnung (4200 Cortische Fasern auf die 7 in 
der Musik gebräuchlichen Octaven gezählt, würde 600 Fasern auf lede 
Oetave und 50 auf jeden Halbton ergeben) müsste eine continuirliche 
Tonreihe zur Prüfung aller dieser Brnchtheile von Contra C bis c 5 schon 
4200 Töne zur Verfügung stellen. Die von Besold benutzten instru¬ 
menteilen Hülfsmittel sind nach L. keineswegs einwandsfrei, weil die¬ 
selben, soweit es sich um die belasteten Stimmgabeln handelt, durchaus 
nicht frei von Obertönen sind, sondern die Oetave des Grundtons beim 
Anschläge n mit erklingen lassen. Diesem den Stimmgabeln anhaftenden 
Uebelstand wird von L. durch die Benutzung von Resonatoren abge¬ 
holfen, welche zugleich den grossen Vortheil bieten, eine, wenn auch 
beschränktere Anzahl von Tönen mit weit grösserer Kraft den zu unter¬ 
suchenden Obren zuleiten zu können, als dass bei Anwendung blosser 
Btimmgabrln, mit Ausnahme der hoben Resonanztöne des Ohres, der 
Fall ist Entgegen der Meinung Besold’s, dass seine Tonreihe alle 
Töne in genügender Stärke enthalte, spricht sich L. dahin aus, dass im 
Allgemeinen die hohen Töne weit stärker von unserem Ohr empfunden 
werden, als die tiefen, und dass es deshalb zweckmässiger sei, statt, 
wie Besold es thut, für die untere Tonscala bis zum c* nur Stimm¬ 
gabeln, für die höchsten Töne gedachte Pfeifen zu benutzen, gerade 
umgekehrt die hohen Töne von c 3 —c s durch Stimmgabeln und die 
tiefen durch gedachte Pfeifen hervorzubringen, ln Ermangelnng von 
Pfeifen sollte jeder Untersucher für die Octaven c—c 3 Resonatoren be¬ 
sitzen, um die betr. Töne, namentlich die tiefen, falls dieselben garnicht 
wahrgenommen werden, beliebig verstärken zu können. Der Ansicht 
Besold’s, dass musikalische Instrumente zur Untersuchung von Ohr¬ 
kranken, resp. Taubstummen sich nicht eignen, kann sich L. nicht an- 
sehliessen, sondern glanbt, dass gerade sie, da wo es sich um die Er¬ 
mittelung von Tondefecten handelt, besonders brauchbar sind (das 
Nähere hierüber a. im Original). Auch mit der von Besold anfge- 
stellten Behauptung, dass der schallleitende Apparat nur für die tieferen 
Töne nötbig sei, stimmen L.’s Erfahrungen nicht überein. Er habe 
einerseits bei Fällen von einseitiger Perforation des Trommelfells nie¬ 
mals constatiren können, dass anf dem kranken Ohre der hohe Reso- 
■ anston c* die gleich lange Hörzeit hatte, wie anf der normalen Seite, 
andererseits kämen gprnicht so selten Fälle zur Beobachtung, bei 
denen trots vollkommenen Defectes des Trommelfells, resp. mit Verlust 
von Hammer und Ambos tiefere Töne (c) noch recht gut gehört werden. 
Aber selbst in den Fällen, ln denen tiefe Btimmgabeltöne nicht mehr 
gehört werden, muss nach L. noch mit Tonquellen untersucht werden, 
welche, wie die gedeckten Pfeilen und durch Resonatoren verstärkte 
8thnmgabeltöne einen weit stärkeren Eindruck auf das Ohr ausüben, 
als die Stimmgabel allein. Erst dnrch Hinzuziehung von Resonatoren 
können der Ausfall ganzer Tonreiben, Beobachtungen von „Lücken“, 
.Inseln“ sichergestellt werden and erst dann, wenn bestimmte Töne, 
md zwar besonders die untere und mittlere Scala, trotz Verstärkung 
durch Resonatoren nicht gehört werden, dürfe man eine Erkrankung des 
perdpirenden Apparates annehmen. Von ganz besonderer Bedeutung ist 
es, namentlich bei Unterauchang von Taubstummen, festzustellen, ob im 
gegebenen Falle überhaupt eine acustiache Perception und nicht viel¬ 
mehr eine Verwechselung mit der Tastempfindung stattfindet, und zwar 
gilt dies besonders für die Prüfung mit den grossen, tiefen Gabeln, deren 
physikalisch lebendige Kraft eine so bedeutende ist, dass ihre starken 
Schwingungen dnrch die Zinken auf die Ohrmuschel des Untersuchten 


als Tastempfindung übertragen werden; L. will nicht in Abrede stellen, 
dass in einzelnen Fällen Taubstumme eine wirkliche Schallempfindung 
dabei haben, aber auszuschliessen sei eine Tastempfindung trotz aller 
Vorsichtsmaassregeln in keinem einzigen Falle. Es dürfen deshalb dia¬ 
gnostische Schlüsse aus unseren Tonuntersuchungen nur mit grosser Vor¬ 
sicht gezogen werden, ln praktischer Hinsicht sei es vollkommen aus¬ 
reichend, sich bei der Prüfung auf die musikalischen Töne zu be¬ 
schränken, und die nicht musikalischen in der Diagnose ganz aus dem 
Spiele zu lassen, da dieselben für die Sprache nicht wesentlich in Be¬ 
tracht kommen. L. schildert schliesslich die von ihm seit langen Jahren 
geübte Methode der Hörprüfung und schliesst daran einige, dieselbe 
illustrirende Beobachtungen. Das Nähere hierüber siehe im Original. 


0. Koerner: Die otitischen Erkrankungen des Hirne, der Hirn¬ 
häute und der Blutleiter. Mit einem Vorwort von Ernst 
v. Bergmann. Dritte vollständig umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Mit 5 Tafeln und 1 Abbildung im Texte. (Die Ohren¬ 
heilkunde der Gegenwart und ihre Grenzgebiete. In Einzeldar¬ 
stellungen herausgegeben von Dr. Otto Koerner, ao. Prof, der 
Medicin etc. in Rostock, III. Bd.) Wiesbaden 1902. Bergmann. 
216 8. 

Dass die dritte Auflage der Koerner’schen Monographie über die 
otitiachen Erkrankungen des Hirns als eine vollständig umgearbeitete und 
vermehrte sich erweisen würde, war mit Rücksicht auf die bedeutenden 
Fortschritte, die seit dem Erscheinen der 2. Auflage auf dem in Rede 
stehenden Gebiete zu verzeichnen sind, vorauszusehen; so haben denn 
auch tbatsächlich einige Capitel, wie z. B. die über die Meningitis 
serosa und über die sogenannte Osteophlebitis-Pyämie eine wesentliche 
Umarbeitung erfahren, audere, wie die über den diagnostischen und 
therapeutischen Werth der Lumbalpunction und über die operativen Ein¬ 
griffe bei Leptomeningitis, sind neu hinzugefügt. Beachtenswert!! sind 
die vom Verf. geäusserten Bedenken bezüglich der Diagnose der Menin¬ 
gitis serosa. Bei einer Anzahl der in der Litteratur vorliegenden Fälle 
dieser Affection lasse es der Mangel von Sectionsbefnnden, der hier anoh 
nicht durch den Operationsbefund ersetzt werden könne, doch zweifelhaft 
erscheinen, ob man es mit einem einzigen, anatomisch wohl charakteri- 
sirten Processe oder mit mehreren — Meningitis und Encephalitis serosa 
— zu thun gehabt habe, von denen jeder allein oder mit dem anderen 
zusammen auftreten könne. Mancherlei Beobachtungen sprächen für die 
letztere Annahme, doch sei es noch nicht an der Zeit, aus der vor¬ 
liegenden Casuiatik ein typisches Bild der Symptome uud des Verlaufes 
der otitischen Meningo-Encephalitis serosa aufsustellen. 

Was den Werth der Lumbalpunction ■ zu diagnostischen und thera¬ 
peutischen Zwecken anlangt, so giebt Verf. zu, dass die Vornahme der¬ 
selben in letzterer Hinsicht einige Aussicht auf Erfolg habe, wenn bei 
Verdacht auf intracanlelle Complicationen ein Hirnabscess mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden könne, doch solle man nie¬ 
mals so viel Flüssigkeit auf ein Mal abzapfen, dass starke Verklebungen 
lösende Raumverschiebungen der Schädelhöhle entstehen können. In 
diagnostischer Hinsicht hält K. die Lumbalpunction für ein oft, aber 
keineswegs immer entscheidendes Hülfsmittel für die Diagnose der 
otitischen Leptomeningitis. 

Bezüglich des in den früheren Auflagen als „Osteophlebitis- 
Pyämie“ beschriebenen Krankheitsbildes giebt K. zu, dass die Erfah¬ 
rungen Anderer, wie auch seine eigenen darin übereinstimmen, dass das¬ 
selbe sehr selten sei und dass man in Fällen, wo eine Osteophlebitis 
vorzuliegen scheine, doch sehr häufig eine Thrombose fiade. Dass aber 
durch den bisherigen Mangel an bestätigenden Obdnctionsbefunden die 
Unrichtigkeit seiner Annahme einer Osteophlebitis ohne Sinus phlebitis 
auoh für die geheilten Fälle bewiesen sei, könne nicht behauptet 
werden. 

Das Capitel über den otitischen Hirnabscess hat eine wesentliche 
Bereicherung erfahren, was nicht auffallen kann, wenn man bedenkt, 
dass die Zahl der in der Litteratur vorliegenden Hirnabscesse, welche in 
dieser dritten Auflage bezüglich der Pathogenese und Therapie berück¬ 
sichtigt werden, auf 267 gegen 92 in der 2. Auflage gestiegen ist. 

Scbwabach. 


W. Thorner: Die Theorie des Augenspiegels und die Photo¬ 
graphie des Augenhintergruudes. Berlin 1908. Hirscbwald. 

Nach einer Erläuterung der Untersuchung im aufrechten und umge¬ 
kehrten Bilde bespricht der Verf. die verschiedenen Methoden zur Be¬ 
seitigung der Reflexe, die Immersions- und die Polarisationsmethode und 
geht dann auf die geometrische Methode, auf Grund deren er seiaen 
stabilen refiexlosen Augenspiegel construirte, näher ein. Im folgenden 
Capitel wird dieses Instrument näher beschrieben, sowie seine Anwendung 
zur Refractionsbestlmmung; dieselbe erfolgt so genau, dass die Fehler 
— Dioptrie nicht übersteigen. * Ferner erläutert Th. seinen stereo¬ 
skopischen Augenspiegel; durch Anbringen eines Oculars vor das Beob- 
achtungsrohr seines einfachen stabilen Augenspiegels kann aber ebenfalls 
ein stereoskopisches Sehen erzielt werden, so dass dann dasselbe In- 
strnment zur Demonstration, zur Refractionsbestimmung, zur stero- 
skopiseben Beobachtung und zur Photographie benützt werden kaan. 
Die photographischen Aufnahmen erfolgen mittels Magnesinm-Blitzlichtes; 
die dem Bache angefttgten Abbildungen zeigen jedoch im Verhältnis« zu 
den Dimmer’schen Bildern ein wesentlich kleineres und bei weitem 
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nicht so gleiohmäsBig beleuchtetes Gesichtsfeld. Zur Demonstration des 
Augenhintergrundea aber bedeutet der T hör ne r’sche Augenspiegel einen 
bedeutenden Fortschritt für den klinischen Unterricht. 

v. Sicherer. 


H. Köbner: Sur le traitement local de la Syphilis et apedale* 
ment sur la valeur tberapeutique du mercure comme agent 
antigyphilitique local. (Bolletin general de Thärapeutique 28. 
Sept. 1908. 

Köbner weist gegenüber einem die locale Behandlung infec- 
tiöser Krankheiten, besonders der Syphilis, als ein neues Princip bin- 
Rtellenden Vortrag Hallopeau’s auf dem Madrider Congreaa auf seine 
diesbezüglichen 1864 in den klinischen und experimentellen Mittheilungen 
und 1884 in einem Vortrag auf der Magdeburger Naturforscberversammlung 
aufgestellten Lehren hin; er hat dort an einer Fülle höchst sinnfälliger 
Beobachtungen den Nutzen localer antisyphilitischer Applicationen der Mer- 
curialien als wirksames, abkürzendes und die localen Organveränderungen 
gründlich abheilendes Unterstützungsmittel neben resp. nach der mercu- 
riellen Allgemeinbehandlung erwiesen. Hie und da, z. B. bei gewissen 
Recidiven in loco, früheren constitutionellen, syphilitischen Affectionen 
so ad anum (besonders bei unreinlichen Patienten) an den Lippen, der 
Mundschleimhaut und den GaumeDbögen (hauptsächlich bei Rauchern) 
kann die locale Behandlung unter Umständen allein genügen, oft wenig¬ 
stens so lange, bis etwaige neue Localisationen an anderen Körper¬ 
regionen das Vorhandensein von Viras in latenten Herden bezeugen und 
eine neue Allgemeinbehandlung nothwendig machen. (Diese Indicationen 
Köbner's stehen also in Widerspruch zu der so weit verbreiteten 
chronisch intermittirenden Hg-Behandlung, die selbst ohne neue Symptome, 
geschweige denn nach Auftreten solcher sofort mit der Allgemeinbe- 
handlung einsetzt). Wechselmann. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Februar 1904. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Ich begrüsse den Herrn Sanitätsrath Dr. Kothe 
aus Friedrichroda, Herrn Dr. Diesel aus Marienbad, Herrn Bongert, 
Leiter des bacteriologischen Laboratoriums am städt. Schlacbtbof, Herrn 
Kallmann, städt. Oberthierarzt und Herrn Henschel, städt. Oberthier¬ 
arzt in Berlin hier als Gäste. 

Ehe wir in unsere Tagesordnung eintreten, habe ich dreier Verluste 
zu gedenken, welche in der vorigen Woche unsere Gesellschaft erlitten hat. 

Es ist unser lieber College Rosentbal, dem wir noch zum 50jährigen 
Doctor-Jubiläum gratulirten, gestorben. Rosenthal war mir ein lieber 
Freund. Ich habe mit ihm Verkehr gehabt schon lange bevor ich nach 
Berlin gekommen bin, und so ist es wohl Vielen von Ihnen gegangen, 
die den Manu zu ihren Freunden gezählt haben. Es war ein College 
von wahrhaft collegialer aufopfernder Gesinnung. Dem älteren Manne 
sind zwei jüngere gefolgt: Dr. Valentin, der seit 1902 und Herr 
Margoniner, der seit 1900 Mitglied unserer Gesellschaft ist. 

Ich bitte Sie, zum Gedächtniss der Verstorbenen Bich von Ihren 
Sitzen zu erbeben. (Geschieht.) 

Endlich ist die Zählung der für die Wahl der Ausschussmitglieder 
abgegebenen Stimmzettel glücklich zu Ende gebracht. In den Ausschuss 
sind gewählt vor allen Dingen unser Ehrenmitglied, Gründer unserer 
Gesellschaft Herr Körte sen., dann Herr Franz König, Herr Bartels, 
Herr Fürbringer, HerrHeubner, Herr Liebreich, Herr Bernhard 
Fränkel, Herr Hans Virchow und neu Herr Freund. 

Ich heisse sie herzlich willkommen und bitte sie, uns in der Leitung 
der Geschäfte der Medicinischen Gesellschaft zu unterstützen. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
A. Grotjahn: Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf 
dem Gebiete der socialen Hygiene und Demographie, II. Band, 1902. — 
Im Austausch: Berichte des naturwissenschaftlichen medicinischen Vereins 
in Innsbruck, 1902/08. — Transactions of the New-York Academy of 
Medicine, 1896—1901, Semi centennial celebration. 

Es sind dann von Mitgliedern eine ganze Reihe von Separatabdrücken 
gütigst für die Bibliothek zur Verfügung gestellt worden. Die Herren 
haben aber gebeten, nicht jedesmal ihre Namen zu nennen; Einige sitzen 
hier vor mir. 

Ich darf aber wohl im Namen der Gesellschaft den Dank dafür aus¬ 
sprechen und die Erwartung daran knüpfen, dass auch die anderen 
Herren noch recht reichlich uns mit Separatabdrücken versorgen möchten. 

Hr. Weatenhoeffer: 

Ueber die Wege der toberculösen Infection im kindlichen Körper. 

(Der Vortrag ist in No. 7 und 8 dieser Wochenschrift bereits ab¬ 
gedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Orth: Es war uns die erfreuliche Anssicht gegeben, dass Herr 
v. Behring selbst an der Discussion tbeilnchmen würde. Leider ist er 
verhindert zu kommen. Ich hatte ihm zugesagt, dass auch ich meiner¬ 


seits das Wort ergreifen wollte. Ich habe überlegt, ob ich darauf ver¬ 
zichten sollte, da er nicht da ist. Ich glaube aber doch, dass es ge¬ 
stattet ist, auch ohne ihn über seine Theorie zu sprechen, da er ja aus¬ 
führlich genug in der letzten Zeit darüber gesprochen und geschrieben 
bat. Ich habe ausserdem auch noch einige andere Bemerkungen zn 
machen. 

Es sind so viele Punkte berührt worden, dass es unmöglich ist, auf 
alle oder auch nur die Mehrzahl einzugehen. Ich bitte deshalb nur um 
die Erlaubnis, einige hervorzuheben. 

Ich kann zunächst die Angabe bestätigen, dass hier in Berlin 
wenigstens die Zahl der primären Darmtnberculosen bei dem Material, 
das uns in der Charitä zur Verfügung steht, eine sehr geringe ist. Ich habe 
in der Zeit, in der ich hier thätig bin, über 3 /« Jahre, eine statistische Auf¬ 
stellung machen lassen. Wir hatten im Ganzen nach vorläufiger Aufstellung 
in der Zeit 1522 Sectionen. Darunter befanden sich im Alter von unter einem 
Jahre 289 Kinder; von diesen waren nur 10 tuberculös, das sind 8,4pCt. 
In dem Alter von 1—15 Jahren hatten wir 146 Fälle, darunter 88 tuber- 
culöse, das macht 22,6 pCt.; unter diesen befandeo sich 2 mit primärer 
Darmtuberculose. Das sind also von allen Kindern von 1—15 Jahren 
1,87 pCt., und von allen tubercolösen Kindern dieses Lebensalters 6pCt. 
Das ist auffällig, besonders gegenüber der Zahl, die der College Heller 
in Kiel hat, der die Zahl für dieselbe Lebenszeit mit 25,1 pCt. angiebt. 
Nun hat Herr Heller gesagt: Entweder haben die anderen Herren nicht 
sorgfältig und nicht vollständig secirt, oder es trifft auf sie das biblische 
Wort zu: Sie haben Augen und sehen nicht. Die Sehfähigkeit von 
Collagen Heller in allen Ehren! Ich glaube nicht unbescheiden zu sein, 
wenn ich sage: was Herr Hel ler sieht, glaube ich auch Zusehen. Und 
was nun die Sectionen betrifft, so habe ich vom Beginn meiner Thätig- 
keit an hier stets darauf gehalten, dass gerade bei den Kindern sorg- 
fältigat der Darm und die Mesenterialdrüsen untersucht würden, um fest¬ 
zustellen, ob da Etwas tuberculös ist oder nicht. Also an Sorgfalt der 
Untersuchung haben wir es nicht fehlen lassen und wenigstens während 
des Semesters sehe ich täglich jeden Fall selbst nach und habe gerade 
bei den Kindern selber stets auf die Tuberculose mein Augenmerk ge¬ 
richtet. Also such die Sorgfalt der Sectionen kann nicht die Ursache 
dieser Verschiedenheit sein. 

Aber, sagt Herr Heller: die schlechte Virchow’sche Sections- 
methode! Sowohl Herr Heller wie seine Assistenten wie sogar die 
Kieler Studenten sehen mit Mitleid auf die armen Virchow’schen 
Stümper herab. Indessen, ich behaupte, in Kiel kennt man die Vir¬ 
chow’sche Sectionstechnik gar nicht, denn wenn man sie kennte, so 
wäre es unmöglich, dass in der kürzlich erschienenen Dissertation von 
Hof, die von Herrn Heller der Facultät zur Annahme empfohlen 
worden ist, auf Seite 12 steht: „SchliesBÜch liegt bei dieser — nämlich 
der Virchow’schen — Methode noch die Gefahr nahe, dass nach dem 
Abscbneiden des Darmes und dessen Besichtigung die Untersuchung des 
noch in der Bauchhöhle befindlichen Mesenteriums und seiner Drüsen 
leicht vergessen werden kann, gegebenen Falls ein grober Fehler, denn 
die rein primäre Mesenterialdrüsentnberculose giebt einen ganz erheb¬ 
lichen Procentsatz der primären Darmtubercnlose.“ 

Nun, wenn man die Sectionstechnik von Virchow nachsieht, so 
sieht man an mehreren Stellen deutlich gedruckt: Vor dem Darm wird 
das Mesenterium mit seinen Drüsen untersucht. Wenn man die Muster- 
protocolle, die Virchow beigegeben hat, durchmustert, so findet man 
stets erst eine Angabe über das Mesenterium und seine Drüsen, dann 
eine Angabe über den Darm. Wir schneiden gar nicht den Darm ab, 
ehe wir das Mesenterium untersucht haben, sondern es ist für uns eine 
strenge Vorschrift und ist auch in dem Regulativ für die preusslschen 
Gerichtsärzte angegeben: Es muss erst das Gekröse mit seinen Drüsen 
untersucht werden und daun wird der Darm abgeschnitten. Da nun, 
wie Sie eben selbst gehört haben aus der Arbeit des Kieler Schülers, 
die reine Mesenterialdrüsentnberculose einen grossen Procentsatz der 
primären Darmtuberculose ausmacht, so ist es klar: Die Untersuchung 
des Darms kann bei der Auffindung der reinen Mesenterialdrüsentuber- 
culose gar nichts nützen, denn der Darm ist ja zu einem grossen 
Procentsatz überhaupt nicht verändert. Also die Mesenterialdrüsentuber- 
culose finden wir nur, wenn wir das Mesenterium untersuchen und das 
thun wir so gut, wie die Herren in Kiel. Warum sollen wir dann nicht 
die tuberculösen Lymphdrüsen ebenso gut finden können? Also an der 
Sectionsmethode liegt es nicht, sondern es bleibt gar nichts anderes 
übrig: das Material in Kiel ist ein anderes wie das Material, welches 
wir hier haben. In Kiel giebt es eben mehr Mesenterialdrüsendarm- 
tubercnlose. Nur dürfen die Kieler Beobachtungen nicht verallgemeinert 
werden. Die Kieler Beobachtungen sind nicht maassgebend für die all¬ 
gemeine Beurtheilung. Ich möchte dabei noch hinzufügen, dass auch der 
Befund von Tuberculose bei Erwachsenen in Kiel ein anderer ist, wie 
bei uns. Ich habe in den letzten ’7« Jahren bei den Erwachsenen über 
15 Jahre 28pCt. Tuberculose bei den Todesfällen gefunden, während 
man in Kiel 85,lpCt. gefunden hat. Also in Kiel ist anscheinend die 
Tuberculose überhaupt viel reichlicher vertreten als bei dem Material, 
welches uns in der Charite zu Gebote Bteht. 

Ich habe nur diese Thatsachen feststellen wollen, denn auf den 
seltenen Befund von primärer Tuberculose im Darm an sich lege ich 
keinen erheblichen Werth. Ich stehe ganz auf dem Standpunkt, den 
v. Behring in seinem Leitsatz No. 6 vertreten hat, nämlich dass 
Tuberkelbacillen von den Schleimhäuten aufgenommen werden können, 
ohne örtliche Tuberculose zu machen; zwar sind es dann die regionären 
Lymphdrüsen, in denen der Regel nach tuberculose Veränderungen vor- 
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kommen, aber ein Beweia, dass das nothwendig ist, ist bisher auch noch 
gar nicht geliefert, and es ist sehr wohl möglich, dass von den Schleim¬ 
häuten Taberkelbacillen in den Körper eindringen, die auch nicht 
überall die näcbstgelegenen Lymphdrüsen zum Erkranken bringen, 
sondern die erst an anderen Stellen sich localisiren and Veränderungen 
hervorrnfen. 

Es ist nun in Bezog auf die Lunge, — grade die Phthisiogenese ist 
ja das, was Herr v. Behring ganz besonders in den Vordergrund ge¬ 
stellt hat und was auch Herr Westenhoeffer in seinem Vortrage be- 
riihrte — es ist nun für die Lunge die Sache ebenso. Wenn wir Tubercniose 
in den Bronchiallymphdrüsen finden, so ist es denkbar, dass die Tuberkel¬ 
bacillen, die in den Lymphdrüsen sitzen, in der Lunge bezw. den kleinen 
Bronchien oder in den grossen Bronchien, in den Körper hineingekommen 
sind. Da an den Darm zu denken, das freilich scheint mir sehr weit 
hergeholt Man wird doch zunächst an die Bespirationsschleimhäute 
denken. Nun gebe ich Herrn Westenhoeffer vollkommen zu, es ist 
ja möglich, dass bei den Kindern während der Zahnperiode an der Mund¬ 
höhle die Eintrittsstelle der Taberkelbacillen ist, aber wie wollen wir 
das beweisen ? Selbst wenn wir bei den Kindern eine Reihe von Lymph¬ 
drüsen finden, die von den aubmaxillaren oder snbmentalen Drüsen aus¬ 
gehend bis zur Lungenwurzei bin reichen, so können wir noch nicht den 
Schluss ziehen, dass die Tubercniose von oben nach unten fortgeschritten 
ist. Haben wir ja doch durch Herrn Westenhoeffer’s Experimente 
es erfahren — und ich habe auch solche Beobachtungen gemacht — 
dass, wenn die Taberkelbacillen ganz wo anders in den Körper hinein¬ 
gekommen sind, trotzdem die Lymphdrüsen bis an den Kieferwinkel 
hinauf tnberculös, also von unten her, werden können. Es ist ungeheuer 
schwierig und man muss dabei äusserBt vorsichtig sein, um über den 
Gang der Tubercniose aus den anatomischen Befunden einen sicheren 
Schluss ziehen zu wollen. Es ist bei der Tuberculose wie beim Krebs. 

Diese Schwierigkeiten in der Feststellung des Ganges der Tuber- 
culose gelten nun auch ganz besonders für die Lunge. Wenn wir eine 
phthisische Lunge untersuchen und uns diejenige Stelle zur Untersuchung 
answählen, wo die jüngsten Veränderungen sind, so kann man fast stets 
nachweisen, dass die Processe von den Bronchien ihren Ausgang nehmen. 
Ich habe in einem Referat über die Wirkungen des Tuberkelbacillus, 
daa ich im Aufträge der Pathologischen Gesellschaft anf der Natur- 
forscherveraammlnng in Hamburg erstattet habe, anf diesen Punkt schon 
die Aufmerksamkeit besonders gerichtet, um. gegen die Ansicht von 
Aufrecht anzukämpfen, dass in der Lunge die tuberculösen Verände¬ 
rungen von den Blutgefässen ihren Aasgang nähmen. Es ist zweifellos, 
dass anch von den Blutgefässen eine tnberculöse Veränderung ausgehen 
kann. leb rechne mir das Verdienst zu, zuerst darauf hingewiesen zu 
haben, dass es eine Tuberculose der Intima der Blutgefässe speciell in 
der Lunge giebt. Allein diese Tuberculose spielt eine untergeordnete 
Solle. Der Regel nach sieht man an den jüngsten Stellen eine Ver¬ 
änderung der Bronchien, wobei die Bronchien schon ganz verkäst und 
ohne Kernfirbung sein können, während die Arterien noch durchgängig 
sind, vielleicht nur eine ganz kleine Verdickung ihrer Wandungen dar¬ 
bieten. Also bei der fortschreitenden Tuberculose sind es die Luftwege; 
aber natürlich um Inbalationstuberculose handelt es sich da nicht, denn 
die Bacillen sind ja schon in der Lunge, sie werden nur auf den Luft¬ 
wegen in der Longe oder anf den Lymphwegen weiter verbreitet. Aber 
die Lofträume sind es, die ganz besonders dabei verändert zu sein 
pflegen. 

Kan können wir aber aus dem Fortsohreiten der Tuberculose natür¬ 
lich keinen Rückschluss ziehen auf den Beginn derselben. Die erste 
Ansiedelung der Tuberkelbacillen in der Lunge kann trotzdem eine ganz 
andere sein, und da sagt nun auch Herr von Behring, indem er auf 
Aufrecht hinweist, dass die Lungenschwindsucht ihren Ausgang nehme 
von den Blutgefässen, dass sogar Verstopfungen der kleinen Arterien 
vorkämeo, und aus diesen Verstopfungen dann eine Exsudation und eine 
Nekrobloee in dem Verbreitungsgebiet dieser Arterien, und dass dann 
Taberkelbacillen da hineingeschafft würden, von denen im Laufe der 
Zeit die Verkäsungen ihren Ausgang nähmen. 

Man kann die Frage, wie die Tuberculose in der Lunge beginnt, 
an den alten Phthisen nicht mehr feststellen, man muss versuchen, die 
Feststellung an solchen Präparaten zu machen, wo man wirklich ganz 
frische primäre tuberculöse Veränderungen in der Lunge hat, und die 
haben wir bei der acuten Miliar-Tuberculose. M. E. können wir nur 
durch die Untersuchung von Lungen mit acuter Miliar-Tuberculose eine 
begründete Vorstellung über den ersten Beginn der Tuberculose in der 
Lunge gewinnen, und gerade die acute Miliar-Tnberculose ist deswegen 
m. E. so interessant, weil bei ihr die Inhalation ausgeschlossen ist Bei 
ihr handelt es sich um eine hämatogene Infection, bei ihr sind durch 
den Blutstrom die Bacillen in die Lungen gekommen. 

Wie Ist nun der Befund in der Lunge bei der acuten Miliartuber- 
colose? Wir haben erst ganz vor Kurzem einen sehr interessanten Fall 
zur 8ection gehabt, der auch klinisch interessant war, denn es war die 
Diagnose zweifelhaft. Ja, die Erscheinungen waren so, dass man sich 
für die Diagnose Typhus entschied, und als wir die 8ection machten, 
war es kein Typhus, sondern es war eine ganz aente, unter den Er¬ 
scheinungen einer acutesten Infection verlaufende Miliartuberculose mit 
ganz kleinen Herdchen in der Lunge, und die Untersuchung dieser Lunge 
hat ergeben, dass zahlreiche kleine Herdchen in der Mitte einen kleinsten 
Broaehos, einen Bronchiolus oder einen Alveolargang enthielten, mit 
käsigen tuberculösen Massen gefüllt, um sie herum Alveolen mit einem 
käsigen pneumonischen Processe; und das war eine hämatogene Tnber- 


culose der Lunge. Denken 8ie sich nan, dass ein solcher Herd grösser 
geworden wäre, dass ein solcher Herd weiter gewachsen wäre, so hätten 
wir eine Bronchialtuberculose in der Lunge gehabt mit käsiger Pneu¬ 
monie, eine Bronchopneumonie ganz ohne allen Zweifel, nnd das wäre 
eine hämatogene Tuberculose und keine Inbalationstuberculose. 

AIbo ich schliesBe daraus heute, wie ich es 1887 schon geschlossen 
habe: Wir haben kein Recht, daraus, dass die Tuberculose hauptsäch¬ 
lich in der Lunge auftritt, wir haben kein Recht, daraus, dass wir eine 
Bronchialtuberculose in der Lunge finden, mit Sicherheit — mit Sicher¬ 
heit, darauf kommt es an — den 8chluss zu ziehen, dass es Inhalations- 
tuberculose sein muss, sondern das kann auoh eine metastatische Tuber- 
culose sein. Wenn nicht Hunderte oder gar Tausende von Tuberkeln in 
der Lunge auf einmal entstehen, sondern hämatogen ein paar, dann ist 
die Möglichkeit gegeben, dass diese weiter wachsen, und dann kann aus 
einem solchen hämatogenen Knoten eine Phthisis pulmonum sich ent¬ 
wickeln. Also ich meine, man muss in der That etwas vorsichtig, etwas 
zurückhaltend sein mit der Annahme, dass die Tuberculose primär als 
eine Inbalationstuberculose beginnt. Ich leugne die Möglichkeit nicht, 
aber ea ist auch ebenso möglich, dass es sich um eine metastatisebe 
Tuberculose handelt, dass die Tuberkelbacillen ganz wo anders, möglicher¬ 
weise auch im Darm, in den Körper eingetreten sind. 

Nun, ich möchte aber auf diese Pankte im Detail nicht weiter ein- 
gehen. Gestatten Sie mir nur noch, mit ein paar Worten einen Blick za 
werfen auf die Behring’sche Theorie. Ich habe die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass nicht nur ich, sondern die Meisten Herrn v. Behring 
missverstanden haben, freilich nicht durch ihre Schuld, sondern durch 
seine, denn er hat es uns etwas schwer gemacht, zn erkennen, was denn 
nun eigentlich überhaupt seine Meinung ist. Er hat immer vorausgesetzt 
bei Allem, was er sagte und was er schrieb, dass man stets genau 
wisse, was er früher einmal gesagt habe, und dass man infolgedessen, 
wenn er schroff seine abweichende Ansicht hinstellte, sofort wisse, so 
meint er es Ja gar nicht, denn er hat Ja früher eine einschränkende Be¬ 
hauptung gemacht. Ich habe eine längere Unterredung mit ihm nach 
seinem letzten Vortrage gehabt und die Ueberzeugung, die ich durch 
diese Unterredung und durch das 8tudinm seiner Leitsätze und seiner 
Reden bekommen habe, ist, dass unsere Ansichten gar nicht so sehr 
weit von einander verschieden sind, wie es scheint. Das möchte ich in 
aller Kürze Ihnen noch auseinandersetsen. 

Also einmal ist v. Behring vollkommen der Meinung: in jeder 
Lebenszeit können Tuberkelbacillen in den menschlichen Körper hinein¬ 
kommen. Er selbst unterscheidet eine juvenile, eine puerile, eine virile 
und eine senile Infection. Diese Infection kann in jeder Lebenszeit eine 
primäre sein, denn er giebt z. B. in seinem 22. Leitsatz an: Für den 
krankmachenden Erfolg des Tuberkelimports haben wir besonders noch 
zu berücksichtigen die Altersperioden, in welchen die primäre Infection 
stattfindet. Also er erkennt eine primäre Infection in den verschiedenen 
Altertperioden an. In einer der Thesen, These 11, sagt er: „In dicht 
bevölkerten Culturländern wird wahrscheinlich jeder Mensch gelegentlich 
mit Tuberculose Inflcirt“ Also seiner Meinung nach ist garnicht die 
Infection bloss auf die infantile Zeit beschränkt, sondern sie kann zu 
jeder Zeit des Lebens eintreten. Nun sagt er freilich, dass hauptsäch¬ 
lich eine infantile Tuberculose der Lungenschwindsucht zu Grande liege. 
Indessen er giebt an verschiedenen Stellen, z. B. These 88, an: Für 
eine detaillirte Analyse der Schwindsuchtsentstehung sind ausser den 
Folgezuständen der infantilen und puerilen Infectionsperiode noch zu be¬ 
rücksichtigen additioneile virile Tuberkelbacilleninfectionen. Also auch 
in dem virilen Lebensalter erkennt er eine Infection durch Tuberkel- 
bacillen an, und das Hesse sich in ähnlicher Weise — ich will kurz 
sein — noch weiter nachweisen, so dass ich bei der Unterredung zu 
dem Ausspruch gekommen bin, den ich auch hier wiederhole: wenn man 
AUe8 genau betrachtet, so bleibt so ziemUch Alles beim Alten! Nur 
mit einem Unterschiede: Wir waren Alle der Meinung, die Disposition 
spiele bei der Tuberculose eine grosse Rolle. Dieser Meinung ist auch 
Herr v. Behring; er weist auch auf hygienisch-diätetische Wirkungen 
hin, er erkennt die locale Disposition durch Krankheiten u. s. w. an. 
Nur, was er noch bringt, ist erstens: es giebt keine hereditäre Tuber¬ 
culose, und zweitens, eine infantile Tuberculose disponirt zur Schwind¬ 
sucht. Er sagt nicht, die Lungenschwindsucht entsteht nur aus den 
Bacillen, die im infantilen Leben in den Körper bineingekommen sind, 
sondern eine additionelle, später eintretende, sogar vielleicht öfter sich 
wiederholende Infection mit Taberkelbacillen spielt hierbei eine grosse 
Rolle. Die infantile Infection macht die Disposition. Ja, er geht noch 
weiter und sagt: diese Disposition kann ohne jede anatomischen Er¬ 
scheinungen auftreten. Es ist absolut nicht nothwendig, dass wir bei 
Sectionen irgend etwas finden. Nun gut! Also dann ist das Kind nicht 
tuberculös in unserem Sinne, dann hat es vielleicht eine tnberculöse In¬ 
fection gehabt, aber es ist nicht tuberculös. denn wir können einen 
Menschen nicht tuberculös nennen, in dem nicht tuberculöse Verände¬ 
rungen vorhanden sind. 

Nun, was die angeborene Disposition betrifft, so haben sie schon 
lange Viele geleugnet; Gohnheim z. B. hat sie sehr energisch ge¬ 
leugnet. Wir wollen auf die Frage nicht näher eingehen. Es ist das 
keine originelle Behring’sche Theorie. Originell ist für ihn die Theorie 
der infantilen Infection, aber eben zum gnten Theil nur als Disposition, 
auf Grund deren später eine neue additionelle Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen im Stande ist, die käsigen Processe, die physischen Pro¬ 
cesse hervorzurufen. Bewiesen bat Herr v. Behring auch meiner 
Meinung nach — da stimme ich mit Herrn Westenhoeffer 
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völlig überein — diese infantile Infection nicht. Anatomisch an be¬ 
weisen ist sie auch nicht, denn wenn Herr von Behring sagt, es 
kann diese Infection ohne Jede nachweisbare Veränderung verlaufen, 
dann ist der Anatom natürlich nicht im Stande, sie nachanweisen. Das, 
was nacbgewiesen werden könnte, ist die Veränderung des Blutes, die 
er annimmt, und da die Leistungen, welche Herr von Behring bisher 
aufweiat, danach angethan sind, dass man seine Ansicht berücksichtigt, 
so glaube ich, ist es durchaus berechtigt, wenn einige Collegen sich mit 
mir vereinigt haben, um an dem Material der Charite die Angaben des 
Herrn von Behring au prüfen. Wir wollen untersuchen, ob es mög¬ 
lich ist, bei den neugeborenen Kindern oder den Kindern im ersten 
Lebensjahre im Blut Tuberkelbacillen anfzuünden, wie er es als nöthig 
voranssetzt. Wir wollen versuchen, durch noch sorgfältigere und ge¬ 
nauere, auch mikroskopische, Untersuchungen, festsustellen, ob es uns 
doch gelingt, die Zahl der Kinder mit Veränderungen etwas zu erhöhen 
gegen die, die wir bis jetzt gehabt haben. Ich glaube, das darf man 
thun, es ist nöthig, dass es geschieht. Ob aber das Resultat so sein 
wird, wie es Herr von Behring wünscht und verlangt, das stebt natür¬ 
lich dabin. Aber Eins, meine ich, dürfen wir sagen, das, was für nns 
das Wichtigste ist: die Behandlung der Tuberculose, die Prophylaxe der 
Tuberculose ist auch — das ist meine feste Ueberzeugung — nach der 
Bebring’Bchen Meinung genau dieselbe, wie seither, denn wir müssen 
die Kinder und die Erwachsenen hüten vor Tuberkelbacilleninvasionen, 
denn die additionelle Tuberculose kann ja die Pbthise machen. Wir 
müssen uns hüten vor der Disposition. Wir werden auch die Kinder 
vor tubercnlöser resp. bacillenbaitiger Milch bewahren, denn davon waren 
wir ja seither schon überzeugt, dass solche den Kindern unmöglich 
günstig sein kann. 

Also ich glaube, wir werden uosere Maassnahmen in keiner Weise 
wesentlich zu ändern haben. Wir werden vielleicht noch Etwas hinzu- 
thun dürfen, aber in dem Kampf gegen diesen Würger der Menschheit, 
die Taberculoae, sind alle Mittel recht, und jedes Mittel, das sich uns 
bietet und das vielleicht Erfolg hat, müssen wir anwenden. 

Hr. Hugo Neumann: Aus dem lebhaften Beifall, den Sie dem 
Vortragenden Herrn Westenhoeffer gezollt haben, war zu ersehen, 
dass 8ie mit ihm der Meinung sind, dass es wichtig ist, schon bei den 
Kindern mit der Prophylaxe der Tuberculose zu beginnen. Das ist 
wesentlich, denn bis in die letzte Zeit war in dem ärztlichen Publikum 
nicht genügend die Meinung verbreitet, dass die Tuberculose bei den 
Kindern schon eine grosse Verbreitung habe und von hier aus sich im 
Lauf der Jahre immer weiter entwickelte. Hierzu trägt ein Missver- 
ständniss in der Statistik bei: wenn nämlich das Sectionsmaterial zu 
Orunde gelegt wird, so wird in der Regel die Zahl der kindlichen 
Leichen mit Tuberculose schon deswegen mit einem nur geringen Procent- 
satz betheiligt sein, weil in den allgemeinen Krankenhäusern nur ver- 
bältnissmässig wenig Kinder verpflegt werden; berechnet man aber die 
Tuberculosefälle auf die in der einzelnen Altersklasse secirten Fälle, so 
ist ihr Antbeil in den ersten Lebensjahren wegen der durch andere 
Krankheiten bedingten Höbe der Sterblichkeit nicht sehr bedeutend. 
Nur wenn man die Häufigkeit der bei den 8ectionen gefundenen Tuber- 
culoBe zu den Lebenden der gleichen Altersklasse in Beziehung bringt, 
wie dies wohl zuerst Heller that, zeigt eich die hohe Sterblichkeit an 
Tuberculose für das Ende des 1 . und für das 2. Lebensjahr, die bis* zum 
Alter von 10 Jahren allmählich abnimmt und dann laugsam und nach 
der Pubertät schneller wieder ansteigt. 

Der Herr Vortragende hatte nun die Auffassung, dass die Tuber- 
culose am Ende des ersten Lebensjahres deswegen mit grösserer Häufig¬ 
keit einsetze, weil zu dieser Zeit physiologische Verhältnisse im Lymph¬ 
system vorliegen, welche die Tuberculose leicht zum Ausbruch kommen 
lassen; aber er hat wenigstens bei diesem Punkte seines Vortrages 
übersehen, dass am Ende des 1. Lebensjahres durch die freiere Be¬ 
wegungsfähigkeit des 8äuglings die Gelegenheit zu einer Infection günstiger 
wird; er selbst ist ja nachher noch anf die sogenannte „Scbmutzinfection“ 
näher eingegangen. Wenn er allerdings die Anschauung vertreten 
hat, dass die Dentitionsperiode eine besondere Gelegenheit znr Infection 
gäbe, weil die Schleimhaut des Mondes und des Darmes zu dieser Zeit 
besonders leicht reizbar und infleirbar sei, so wäre doch eine Warnung 
am Platze, dass er sich nicht auf die Seite der Mütter und Kinderfrauen 
gegenüber den Aerzten stellen sollte. Wenn ich auch nicht gewisse 
Veränderungen bei der Dentition im Befinden des Kindes leugnen will, 
so würde ich es doch bedanern, wenn die Fabel von der schwierigen 
Dentition, welche auch heute noch übermässig verbreitet ist, durch die 
Ausführungen des Herrn Vortragenden von Neuem gestützt würde. Wenn 
er z. B. von Nekrosen im Monde und ähnlichem sprach, so sind doch 
diese Veränderungen, soweit sie wirklich gerade zur Zeit der Dentition 
zu beobachten sind, rein accidenteller Art. Der Herr Vortragende 
exemplificirte auf eine Schwellung der Lymphdrüsen bei den Schweinen 
gerade während der Dentition; Sie werden mir aber zugeben, dass das 
nicht ganz angängig ist. Was die Annahme der tuberculösen Infection 
vom Mund und Rachen aus allerdings in gewissem Grade stützen könnte, 
das ist das ganz gewöhnliche Vorkommen chronischer Lymphdrüsen- 
Schwellungen am Halse bei scropbulösen und tuberculösen Kindern. 
Aber es hat soeben Herr Geheimrath Orth besonders betont, auch ist 
es schon seit lange, z. B. durch die Untersuchungen von Arnold über 
die Vertheilung anorganischer Fremdkörper im Lymphsystem, bekannt, 
dass sich in den Lymphgefässen der Strom nicht immer in der vor¬ 
geschriebenen centripetalen, sondern auch in retrograder Richtung be¬ 


wegen kann. 8oweit es sich nicht um einfache chronisch-entzündliche 
Schwellungen handelt, haben wir es in der Regel mit einer von den 
Broncbialdrüsen in den Lymphwegen fortgepflanzten Tabercnlose an den 
äusseren Halslymphdrüsen zu thun; die in der Lunge und an ihrem Hilus 
tuberculös erkrankten Drüsen sind in der Regel primär von den Luft¬ 
wegen aus infleirt. Denn wenn sie bei einer primären Infection vom 
Darm aus erkrankt wären, würden sie nicht so häufig die einzige nnd 
erste Localisation der tuberculösen Infection sein. Auch klinisch kann 
man ausserordentlich häufig bei Scrophulose und Tabercnlose die Bron- 
chialdrüsentuberculose durch die 8ymptome, welche ihre Anschwellung 
macht nachweisen, wie ich mir erlaubt habe, vor Jahren an dieser Stelle 
genauer auszuführen, und zwar ist dies bei kleinen Kindern unter Um¬ 
ständen schon möglich, bevor äussere Drüsenschwellungen am Halse' za 
finden sind. Dass in der That die Häufigkeit der Infection vom Mnnde 
aus keine erhebliche ist, bat sich unter anderem aus den Untersuchungen 
über die Tuberculose der lymphatischen Rachenorgane ergeben, die doch 
nur sehr selten eine primäre ist. In der Bronchialdrüsenverkäsong haben 
wir ein fast regelmässiges und klinisch überaus häufig nachweisbares 
Merkmal der Scropbulose zu sehen. 8cbon Koch hat in seinen be¬ 
kannten Untersuchungen gezeigt, dass echte Lymphdrüsenscrophnlose 
tubercnlöser Natur ist nnd es ist zu bedauern, dass noch immer von 
ersten Autoritäten die Scrophulose nur als ein Vorstadium der Tuber- 
cnlose betrachtet wird: dies hemmt die rechtzeitige Prophylaxe der 
Tabercnlose nnd weiterhin auch der Lungenphthise. Es wäre in der 
That wunderbar, wenn bei einem Theil der zahllosen scropbulotuber- 
culösen Individuen, welche aus der Kindheit in das Alter der Erwachsenen 
hineingehen, nicht die Neigung bestände, dass seine Bronchialdrüsen- 
tuberculose auf dem Lymphwege oder sonst wie anf die Lungen Über¬ 
griffe; man wird in dieser Richtung an Behring Anschluss finden, dass 
man die Lungenphthise nicht ausschliesslich als eine direkte Inhalations- 
krankheit ansprechen darf, sondern als das Endresultat einer in früher 
Jugend stattgefandenen tuberculösen Infection. 

(Die Discussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt werden.) 


Verein für Innere Xedicln. 

Sitzung vom 11. Januar 1904. 

1 . Hr. v. Levden: Nachruf anf Jolly. 

2. Hr. Plehn stellt einen Kranken mit ieolirter motorischer 
Aphasie nach Malaria vor, die er in Ostafrika 40 mal durchgemacht 
hat, daneben noch 5 Anfälle von Schwarzwasserfieber. Die Sprach¬ 
störung besteht fast zwei Jahre. Lesen nnd Schreiben ist nicht behindert. 

Hr. Gutsmann hat darch systematische Uebungstherapie bei diesem 
Kranken eine wesentliche Besserung erreicht. 

8. Hr. Litten demonstrirt Nierenpräparate von pernieiöser Anämie, 
die durch Berliner Blau gefärbt sind und zwar erscheinen die vom 
Hämoglobin der rothen Blutkörperchen herstammende Eisensalze blau, 
die nur von den Epitbelien der gewundenen Harncanälchen aasge¬ 
schieden sind. 

4. Hr. Klemperer: Ueber die Fortschritte der Etweisschemie 
nnd ihre klinische Bedeutung. 

Die Eiweissstoffe lassen sich scheiden in einfache und zusammen¬ 
gesetzte. Erstere sind Albumine, Globuline und Phospboralbumine 
(Nucleoalbumine). Zu den beiden ersteren gehören das Eiereiweiss 
(Ovalbumin und Ovoglobulin), das Serumalbumin und 8erumg!obulin. 
Das Protoplasma der Zellen enthält nur Globulin. Das Harneiweise ist 
eine Mischung von beiden. Globnlin ist grosskörnig, geht daher schwerer 
durch die Poren, wird daher bei leichten Nierenaffectionen von den Epl- 
thelien zurückgehalten, während Albumin reichlich aasgeschieden wird. 
Die Phospboralbumine finden sich im Gasein und in den Pflanzen. Aus 
diesen Eiweisskörpern bilden sich als hauptsächlichstes Spaltungsproduct 
die Amidosänren, ferner die höheren Fettsäuren und die Oxynäuren. Das 
Eiweissmolecül erscheint wie ein Kettenring vielfacher Amidosänren, be¬ 
sonders zu erwähnen sind aus der Reihe derselben das Leucin und 
das Alanin. Auch das Cystin ist eine verwandte Verbindung. Aus den 
Oxysäuren entsteht das Tyrosin. Neben den Fettkörpern sind im Eiweiss¬ 
kern auch noch aromatische Amidosänren enthalten. Diese einfachen 
Eiweisskörper bilden in Verbindung mit anderen Gruppen die zusammen¬ 
gesetzten Eiweisskörper (Proteide), die dem Zellkern angehören. Sie 
besteben aus 8 Theilen: Phosphortheil, Purintheil (E. Fischer), aus dem 
als Muttersubstanz die Harnsäure und die Xanthinkörper stammen, und 
die znckerartige Pento»e. Es giebt auch noch eine andere Paarung des 
Eiweisses mit einem Kohlehydrat und zwar der Dextrose zu Glykosamin, 
welches Bestandteil der Glykoproteide ist, die im Mucin Vorkommen. 
Die Eiweisskörper der Nahrung werden im Magen zunächst hydrolysirt, 
peptonisirt. Das Pepton ist aber nur ein Zwischenproduct der Ver¬ 
dauung. Indess ist das weitere Schicksal bisher nicht sicher festgestellt. 
Als Spaltungsproducte des Eiweisses treten die Amidosänren und ihre 
Derivate auf, aus denen der Organismus selbsttätig das Eiweissmolecül 
aufbaut. Damit leistet er also einen synthetischen Process. Io Krank¬ 
heitsfällen ist wahrscheinlich oft der Aufbau, insbesondere der Nacleo- 
proteide, in den Zellen gestört. Der intermediäre Stoffwechsel kommt 
zu unserer Kenntniss zuweilen nur in pathologischen Zuständen, wenn 
einmal ein Abbauproduct liegen bleibt und zur Ausscheidung gelangt- 
Vortr. weist auf die Beispiele der Alcaptonurie und Cystinurie, die fami- 
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Ulfe oder hereditäre Stoffweehselstörangeu sind hio. Aach die Glykose int 
eia Zwischenproduot zwischen Monoamidoslure und Harnstoff, welches 
der Diabetiker nicht weiter verarbeiten kann. Noch rätselhafter aber 
fast ist das Problem der Entstehung der anämischen Fettsucht. Zum 
8ehloss geht Vortr. anf den neuer ding« viel stndirten Process der Auto- 
lyee ein, bei dem nach dem Tode der Zellen die Fermente die Zersetzung 
noch weiter unterhalten. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 14. December 1908. 

Vonitsender: Herr Hoffa. 

Hr. Joachimsthal demonstrirt zunächst einen interessanten Fall von 
doppelseitigem angeborenem Mangel der Kniescheibe. Die Quadriceps- 
sehne inaerirt an der stark entwickelten Tnberositas tiblae. Sonst zeigt 
der normal entwickelte Mann nur noch eine Luxation des Radiusköpfchen. 

Sodann demonstrirt derselbe ein Geschwisterpaar mit angeborenem 
Schief hals, dessen Aetiologie der Vortragende anf eine Zerreiaanng des 
intrauterin verkarsten Muskels bezieht. Bei dem neugeborenen Kinde 
ist ein Kopfnickerkaematom noch fühlbar. 

An die Demonstration der Plattfasseinlagen nach Lange, die Hr. 
Joachimsthal ans Celleloidstahldraht herstellt, knöpft Hr. Hoffa die 
Bemerkung, dass er, um den Druck des Drahtes zu verhindern, dünne 
Stahlplatten anf legt nnd Hr. Israel die Bestätigung, dass er selbst 
solche mit Vortheil verwendet habe. 

Hr. Cohn demonstrirt bei einem Säugling eine Daumenmls&bildnng, 
die im Wesentlichen in einer forcirten Adduction nnd Flezionsstellung 
dea Gliedes beruht. Eine ähnliche Verbildnng hat Hr. lielbing mit 
Erfolg operirt und zeigt das Resultat vor. 

Hr. Katzensioin demonstrirt einen Fall von EpUpadla glandis 
penia, den er durch eine plastische Operation geheilt hat. Das Interesse 
des Falles beruht in einer grossen Seltenheit. Der demonstrirte Fall 
stellt den 4. Fall der Litteratnr dar. 

Hr. Hoffa: lieber die Bedeutung des Fettgewebes für die Pa¬ 
thologie des Kniegelenkes. Nachdem zunächst die normalen Verhält¬ 
nisse an Präparaten geschildert sind, zeigt der Vortr., dass durch 
Traumes, oft auch durch uncontrollirbare Zustände das unter dem Lig. 
patellae liegende Fettgewebe sich entzünden nnd in eine Art von Adipo- 
sclerose übergehen kann, an dieser Verdickung betheiligen sich natnr- 
gemäss auch die von diesem Fettpfropf ansgebenden Zotten nnd kann 
diese Veränderung sowohl dauernde Schmerzen als auch Incarcerationen 
hervorrufen. Man kann diese bisher ziemlich unbekannten Veränderungen 
leicht vor der Eröffnung des Gelenkes feststellen: bei gestrecktem GLiede 
presst die Patella beiderseits das hypertrophische Fett als zwei Wülste 
hervor und unterscheidet sich dieser constante 8ymptomcomplex von den 
als solitäre nnd arborescirende beschriebenen Lipomen. Hr. Hoffa 
hatte 7 mal Gelegenheit, durch die Entfernung dieses Lip oms eine Gene¬ 
sung herbeizuführen nnd empfiehlt die Exstirpation, wenn man anf con- 
■ervativem Wege nicht snm Ziele kommt Demonstration der geheilten 
Fälle. 

Hr. Sonnenbnrg bestätigt den günstigen Erfolg der Operation nnd 
den ganzen Symptomoomplex durch eigene Erfahrung. 

Hr. Bäcker demonstrirt einen Patienten mit doppelseitigen Knie- 
gelenkskSrpern nnd doppelseitiger Luxation der Patella nach aussen. 
Dieser Fall ist deshalb besonders wichtig, weil der Vortrag, für diesen 
Fall als Aetiologie der Körper die Osteochondritis dissecans König’» 
als zutreffend annimmt Es zeigten sich nämlich anf beiden Gelenk- 
flächen allerdings schon ziemlich verheilte Defecte, in welche die Frei¬ 
körper hineinpaaaten, auch waren diese knöcherner Natur, während 
kleinere andere traubig gestaltete knorpelig waren. 

Hr. Koch spricht Aber die pathologische Anatomie des durch 
Poliomyelitis gelähmten Muskeln und seine Bedeutung für die 
Sehnenplastlk. Im Anschluss an diesen Vortrag werden zahlreiche 
Fälle von Sehnentransplantationen gezeigt, als deutliche Illastration des 
fuactioneilen Operatioasresultatet. 

Hr. Helbing bespricht die Erfahrungen mit den verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden bei coxitiscben Contracturen and empfiehlt 
reeüatkend die subtroebantere Osteotomie nnd zeigt Behandlangsresnltate. 

Hr. Becher bespricht die ermnlhigenden Resultate der Scollosen- 
behandlung nach Callet-Wnllstein and zeigt im Bilde und in natnra 
die Behänd lungsergebnisae. 

Hr. Ruaenbnsch demonstrirt eine Serie von Röntgenaufnahmen 
SpondiUtlacher. Holländer. 


Hufelandisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Jnli 1908. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Patschkowski. 

Discnssion zum Vortrage des Herrn Warne kr os: lieber neuere 
Fortschritte ln der Zahnhell künde. 

Hr. Liebreich: Wir sind hier nicht in der Lage in eine Dis- 
eusslou technischer Dinge ein zu treten. Dagegen bat der Vortragende 
in der Einleitung mit der Frage der Anästhesie begonnen. Man könnte 


den Grundsatz anssprechen, dass man am besten ohne anätthesirende 
Mittel anskomme. Aber Viele wollen schmerzlos behandelt sein nnd so 
bleibt die Frage der Anästhesie immerhin eine sehr wichtige. 

Was die Anästhesie mit Cocain anlangt, so ist es sicher von 
Wichtigkeit sich stets vorznführen, dass die Anästhesie nnr dann eintritt, 
wenn daa Gewebe ischämisch nnd daher weise wird and wir würden 
einer Reibe von Vergiftungen aas dem Wege gehen, wenn wir diese 
Eigenschaft beherzigen. Es wird nämlich in den meisten Fällen, wenn 
nieht die Anästhesie eintritt, immer noch mehr Cocain gebraucht, am die 
Ischämie in erreichen, man erreicht sie aber in manchen Fällen Ober¬ 
haupt nicht and sollte dann von der weiteren Anwendung Abstand 
nehmen. Es giebt kaum eine andere Substanz, die diese Eigenschaft, 
zuerst ischämisch zn wirken, mit dem Cocain theilt. Bei entzündlichen 
Geweben kommt man aber nicht dazu, weil die Gefässe nicht so leicht 
contrahirt werden. Es giebt aber eine ganze Reihe von anderen localen 
Anästhetlen. Es giebt tausende von Körpern, die eine locale Anästhesie 
hervorrufen, die aber keine Contraction der Gefässe herbeiftthren, sie 
machen die von mir bezeichnete Anaesthesia dolorosa. Man kann von 
dem destillirten Wasser ansgehen, welches zu den Anaestheticis 
dolorosls gehört. Nnn giebt es eine Reihe von Körpern, bei denen das 
„dolorose“ ln den Hintergrund tritt. 

Zu bemerken ist hier das Eocain, welches viel weniger gefährlich 
als das Cocain ist. Es bat den Vorzug, dass es sterlllsirt werden kann, 
wlhrend das Cocain ein Antkocben nicht verträgt. 

Für ein anderes Mittel, das Yohimbin, das local anästbesirend 
wirkt, sind die Erfahrungen noch nicht zum endgültigen Schluss gelangt. 

Mit Bezog auf die Reinigung des Mundes wurde hi der Vereinigung 
der Zahnärzte geäussert. dass das borsanre Natron nicht so günstig wirkt. 
Es hat sich nnn aber gezeigt, dass dieses das einzige Mittel sei, welches 
das Epithel am wenigsten angreift. Keine von den bekannten Salzlösungen 
zerstört so wenig das Epithel wie das borsanre Natron. Es hat auch 
schmerzstillende Wirkungen. In älteren Zelten wurde es ‘deshalb als 
Anaestheticum minerale bezeichnet. Als Mandwasser kann man es ganz 
besonders empfehlen, da es durch seine Billigkeit Jedermann zugäng¬ 
lich ist. 

Hr. Miller: Ich möchte nicht in die Discnssion elngreifen, sondern 
nur anf die Wichtigkeit der neueren Apparate binweisen, am die sich 
der Vortragende selbst verdient gemacht hat. Ich habe reichlich Ge¬ 
legenheit gehabt die Obturatoren zn sehen and kann nnr ihre Functions¬ 
fähigkeit betonen. Ferner ist Leichtigkeit der Herausnahme and die Er¬ 
leichterung der Patienten zn jeder Zeit den Mund reinigen zn können 
bervorznheben. Sie sollten eine grössere Verbreitung uater den Zahn¬ 
ärzten finden. In Bezog anf die Mnndwaaaerfrage ist in allen Fällen, 
wo eine sanre Reaction des Mondspeichels vorhanden ist, eia alkalisches 
Wasser zn empfehlen. 

Hr. Max Salomon: Ich möchte an den Vortragenden die Frage 
richten, ob für die locale Anästhesie dem Cocain Adrenalin zogesetzt 
worden Ist. Es wird in der Chirurgie vielfach angewendet. Einige 
Tropfen genügen, nm eine starke Gefässinsammenziehung hervorzurufen. 

In Bezog anf die Einspritzung in’s Zahnfleisch erinnere ich mich 
ans meiner Assistentenzeit, dass vor Zahncontractionen Morphiumin- 
jectionen in’s Zahnfleisch gemacht worden. Der Einstich in’s Zahnfleisch 
war aber sehr schmerzhaft, fast so schmerzhaft, wie die Extraction selbst. 

Hr. Busch: M. H. Der grosse Vorzug der localen Anästhesie 
gegenüber der allgemeinen Betäubung besteht darin, dass der Patient 
bei derselben sein Bewusstsein behält. Man kann mit ihm reden, er 
kann das Blot ansspacken, mit Wasser spülen nnd man kann die Ope¬ 
ration dann weiter fortsetzen. Befindet sich der Patient in der allgemeinen 
Betänbnng, so ist sein Bewusstsein aufgehoben; man muss die Operation 
so schnell wie möglich beenden und man kann ihn das Blot erst ans- 
spacken lassen, nachdem die ganze Operation vollendet ist. Ich habe 
ziemlich genan in 25 000 Fällen die allgemeine Betänbnng mit Lachgas 
zum Zweck von Zahnoperationen angewandt, aber seitdem ich im Juni 
1902 die Vortheile der localen Anästhesie kennen gelernt habe, ent- 
schliesse ich mich Jetzt nnr noch sehr selten zur Anwendung der allge¬ 
meinen Betäabnng and die Zahnoperationen verlaufen viel ruhiger nnd 
sicherer, da man sich eben mit der Operation nicht übermässig an be¬ 
eilen braucht. Zuerst wandte ich das Acoin an, dann anf Veranlassung 
von Zahnarzt Möller das von ihm dargestellte Nebennieren-Extract, 
welches er Anaemorenin nennt, und schliesslich bin ich bei einem ameri¬ 
kanischen Präparat geblieben, welches Alvatonder genannt wird. Das¬ 
selbe besteht in einer 1 proc. Cocainlösung, enthält aber ausserdem noch 
andere 8toffe, welche nicht näher angegeben sind. Die anästhesirende 
Flüssigkeit muss mit starkem Druck in das Zahnfleisch eingepresst 
werden, bis dasselbe weiss wird. Haben wir weisses Zahnfleisch, dann 
haben wir auch goto Anästhesie. Ist das Zahnfleisch sehr weich and 
schwammig, dann lässt sich eine volle Anästhesie bisweilen nicht er¬ 
reichen. Das ist aber nnr verhältnlusmässig selten der Fall. 


Sitsung vom 22. October 1908. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftfflhrer: Herr Brock. 

Hr. Ewald: lieber die Tumoren der Flexura slgmoldea dsbtrs. 
(Der Vortrag ist ln No. 48 and 49, 1908, bereite abgedraokt) 
Discnssion. 

Hr. Patschkowski: Ich möchte an der Bemerkung, dass, wenn 
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es sich um Kothstauungen handelt, man es in der Hand hat einen Irr¬ 
thum auszuschliessen, einen Fall erzählen. Ich wurde zu einer älteren 
Dame angeblich wegen Ileus gerufen. Die Symptome sprachen für einen 
solchen und es war bereit» eine Operation in Aussicht genommen. Nur 
wegen der plötzlichen Veränderung der Dämpfung-figur auf dem Abdomen 
schlug ich vor Extr. Belladonnae in grossen Dosen zu geben. Am 
nächsten Tage erfolgte reichlicher Stuhlgang. Die Dame litt an Diabetes 
und im Zusammenhänge damit an hartnäckigem Stuhlgang. 

Hr. Ewald: Ich bemerke, dass ich daranf hingewiesen habe, dass 
es schwierig sein könne, einen Fäkaltumor zu diagnosticiren. Solche 
Fälle nehme ich ans. Man muss hier erst alle Abführmittel versuchen 
und erst wenn diese keine Wirkung haben, kommt der Zweifel. 

Das Atropin wirkt bisweilen zauberhaft, aber es hat auch so und 
so oft im 8tich gelassen. 


Aerztllcher Verein zu Harburg. 

Sitzung vom 25. November 1908. 

Vorsitzender Herr E. Küster. 

Schriftführer Herr Sardemann. 

Vorstand für das Geschäftsjahr 1093/1904: I. Vorsitzender: Herr 
E. Küster, II. Vorsitzender: Herr Abee sen., Schriftführer: Herr 
Sardemann. 

Hr. Enderlen bespricht die Diagnose, Therapie und Prognose 
perforireuder Bauchschüsse und demonstrirt zwei von ihm operirte 
Patienten. 

1. Junge von 18 Jahren, Revolverschuss aas nächster Nähe. 14.0c- 
tober 1908. Aufnahme 2 1 /, Stunden nach der Verletzung. Auf dem 
Transport mehrmaliges Erbrechen. 

Patient war blass, Puls 80, regelmässig, Athmung rein kostal. 

Einschussöffnung etwas links und oberhalb des Nabels mit ge¬ 
schwärzten Rändern. 

Baachdecken besonders links sehr stark gespannt; Leberdämpfung 
verkleinert, freier Erguss in der Bauchhöhle nachweisbar. Urin ohne 
Blut. — 

Laparotomie links vom Nabel: 

Reichlicher Bluterguss in der Bauchhöhle; Unterbindung einer stark 
spritzenden Mesenterialarterie. Naht von 8 Löchern im Mesenterium 
resp. Mesorectum. Naht von 10 Perforationen des Jejunum. In der 
Nähe der Perforationen tetanische Contractur des Darmrohres. Schluss 
der Bauchwunde bis auf den untersten Winkel, Einlegen eines Mull¬ 
streifens. 

Vollkommenes Wohlbefinden bis zum 25. X. 1903. Dann Erbrechen 
wässrig schleimiger Massen, lokaler Meteorismus links vom Nabel. 
Daher: 

25. X 1908 Laparotomie in der jungen Narbe. 5 breite Adhaesio- 
nen von Seiten der Nahtstellen mit Peritoneum parietale, Mesenterium 
und Dünndarm, unter mehrfacher Knickung des Jejunum. 

Lösung der Adhaesionen theils stumpf, theils scharf und seitliche 
Anastomose, oral von der obersten 8tenose mit dem tjaercolon. Un¬ 
gestörter Verlauf. Wegen der Anastomose keinerlei Störungen der Ver¬ 
dauung. 

2. Frau von 84 Jahren. RevolVorschuss aus 2 Meter Entfernung. 
Reichliches Erbrechen, Verhalten von Stuhl und Flatus. Zugezogen 
18 Stunden nach der Verletzung. Mässiger Collaps, Meteorismus, freier 
Erguss ist nicht nachweisbar, Brechneigung, Temperatur 88,5. 

Laparotomie unter primitivsten Verhältnissen: Schnitt links vom 
Nabel entsprechend der Einschussöffnung. Ueber 10 Pfg.-Stück grosse 
Perforation einer Dünndarmscblinge; flüssiger Koth und Eiter in der 
Umgebung, wenig Verklebungen. Naht der Perforation nach Glättung 
der Ränder, Tamponade, partieller Schluss der Bauchwunde. Ungestörte 
Heilung. Eine Gravidität verlief vollkommen normal. 


IX. Peter Dettweiler f. 

Von 

Prof. Moritz Schmidt, Frankfurt a. M. 

Am 12. Januar schlossen sich die treuen Augen eines sehr verdienst¬ 
vollen Collegen, des Geheimen Sanitätsraths Dr. Peter Dettweiler, 
dessen Name auf immer mit den Bestrebungen verknüpft sein wird, die 
jetzt in so umfassender Weise dem Kampfe gegen die Tuberculose 
gelten. Wenn immer die Rede sein wird von diesem Kampfe, wird der 
Name Dettweiler mit in der ersten Reihe genannt werden müssen. 
Verdankt ihm doch die zielbewusste Behandlung dieser bis zu Brehmer 
und ihm allgemein für nur hie und da einmal durch Zufall heilend an¬ 
gesehenen Krankheit so unendlich viel, verdanken ihm doch so viele 
Tausende die Herstellung ihrer Gesundheit oder wenigstens ihrer Er¬ 
werbsfähigkeit für längere Zeit. Er war wie vom Himmel für diese 
Lanfbahn prädestinirt; schon während seiner Studienzeit an Tuberculose 
erkrankt, hatte er während eines grossen Theils seines Lebens immer 
wieder damit zu thun, dadurch aber konnte er die Leiden seiner Kranken 
besser beurtheilen, als ein gesunder College, kannte all ihre kleinen und 


grossen Beschwerden und hatte an seinem eigenen Leibe die Mittel zur 
Abhilfe erproben können. In den letzten fast 25 Jahren, in denen die 
Tuberculose bei ihm verheilt war, wirkte er durch sein eigenes Beispiel 
ermuthigend und anfeuernd auf die seiner Pflege übergebenen Kranken. 

Dettweiler stammte ans einer der Landwirtschaft ergebenen 
Familie, war 1837 za Wintershelm In Rheinhessen geboren, bezog, nach¬ 
dem er bei Pfarrer Walther in Niederiogelheim und dann drei Jahre in 
Darmstadt aut dem Gymnasium Unterricht empfangen hatte, die Uni¬ 
versität Giessen. Hier schloss er sich mit seiner ganzen jagendlichen 
fröhlichen, rheinhessischen Begeisterung dem Studentenleben in dem Corps 
Teutonia an und legte den Grund zu einer grossen Reibe von Lebens- 
frenndBchaften, die ihn bis zum letzten Hauch theuer waren. Noch 
wenige Wochen vor seinem Tode besuchte er den Altenherrntag in 
Frankfurt und war fröhlich mit den Fröhlichen. 

Sebon während der Studienzeit 1860 erkrankte er, wie erwähnt, in 
Folge einer Durchnässung an der Lunge, er erholte sich langsam, die 
Krankheit beeinträchtigte sein 8tudinm aber so, dass er erst 1863 den 
Doctorhut erreichte. Als während der Fortsetzung seiner mediciniscben 
Studien in Berlin der Krieg um die damals dänischen Herzogtümer aus- 
brach, litt es den jungen Doctor nicht zu Hause; seine deutseh-patrio- 
tische Begeisterung wusste alle Hindernisse, die ihm als Hessen ent¬ 
gegenstanden zu überwinden, es gelang ihm darch die Fürsprache 
Virchow’s, in dem preussischen Heere eine Stelle als Hilfsarzt zu er¬ 
langen. Bei der Erstürmung der Düppeler Schanzen zeichnete er sich 
durch Tapferkeit und Kaltblütigkeit so aus. dass ihm schon damals der 
Kronenorden angeboten wurde, den er in seiner Bescheidenheit ansschlng. 
Nach der Rückkehr in die Heimatb Hess er sich in Pfeddersheim als 
Arzt nieder, heirathete und erwarb sich rasch eine ausgedehnte ärzt¬ 
liche Thätigkeit. 1866 musste er diese verlassen, um an dem Feldzage 
Theil zu nehmen. Die Strapazen, die er während desselben durchzumachen 
hatten, führten aber eine solche Schädigung seiner Gesundheit herbei, 
dass er nur mit grösster Mühe seiner beschwerlichen Praxis in Pfeders- 
heim nacbkommen konnte. Er nahm deshalb 1867 eine ihm in dank¬ 
barer Erinnerung an die während des Feldzugs freiwillig geleisteten 
Dienste angebotene Stelle als hessischer Militärarzt an. 1868 indessen 
zwangen ihn immer wieder neu auftretende Lungenblutungen die Anstalt 
von Brehmer in Görbersdorf aufzusucben, in der gerade in den sechziger 
Jahren eine Anzahl von Kranken aus der Rhein- und Maingegend Heilung 
gefunden hatte. Der Erfolg war zunächst ein recht guter; 1869 aber 
veranlassten abermalige, unter Fieber auftretende Blutungen unseren 
Freund, sich auf ein Jahr Urlaub zu nehmen und als zweiter Arzt in 
die Brehmer'sche Anstalt eluzutreten. Noch schwer an den Folgen 
einer Appendicitis leidend eilte er 1870 nach Darmstadt, und von da 
mit der hessischen Division in den Krieg. Obertüschen sagt in einer 
1899 erschienenen Biographie Dettweiler’s: Geradezu wunderbar muss 
es erscheinen, dass ein durch mehrjähriges 8iechthum geschwächter 
Körper den Strapazen des Feldzugs nicht erlag, aber auch dieses Mal 
zwang der energische, immer Willensstärke Geist den schwächlichen 
Körper in seinen Bann. Durch Ueberanstrengung bei der Evacuirung 
mehrerer Hunderter von Franzosen erkrankte er wieder an heftiger 
Lungenblutung und -Entzündung, so dass er dienstunfähig warde. Zu¬ 
fällig fanden sich bei der Feuerbestattung unseres Freundes zwei Männer, 
welche Zengen dieses Anfalls von Blutung gewesen waren, zusammen 
und erzählten, dass sie noch deutlich die rothe Lache in dem 8chnee 
vor sich sähen. 

Dieses Mal erholte er sich nicht so rasch, sondern ging nach 
Görbersdorf; kaum aber etwas gebessert, trieb ihn sein Pflichtgefühl 
wieder nach Frankreich zurück. Er erkrankte hier wiederum und musste 
nun für längere Zeit die Anstalt in Görbersdorf beziehen. Unter heftigem 
Fieber kam es dort zu Gavernenbildung in den Lungen, aber bei all’ 
dem liesB ihm sein Thätigkeitstrieb auch hier nicht ruhen, er trat dem 
überaugestrengten Leiter der Anstalt Dr. Brehmer als zweiter Arzt 
zur Seite bis 1875. Hier lernte er durch die Beobachtung an vielen 
Kranken und an sich, dass die Lungenschwindsucht eine heilbare, ja 
sogar in gar manchen Fällen leicht heilende Krankheit ist und dass diese 
Heilnng am Besten in geschlossenen Anstalten bei strenger Beaufsichtigung 
der Kranken erreicht wird. Bald erkannte er auch, dass die Ansicht 
Brehmer's betreffs der Entstehung der Schwindsucht bei grossen Lungen 
durch das kleine, dieselben nicht genügend ernährende Herz nicht die 
richtige sei und auch später, dass es nicht darauf ankomme, die Be¬ 
handlung in eine sogenannte immune Zone zu verlegen, sondern dass es 
ebenso gut möglich sei, die Behandlung an einem nicht geradezu un¬ 
günstig gelegenen Platze vorzunehmen, wenn nur reine staubfreie Lnft 
daselbst vorhanden sei; ja dass erethische Naturen besser in der Ebene 
oder wenigstens in tiefer gelegenen Orten gedeihen, während sich schlaffe 
meist rascher in grösserer Höhe erholen, die wieder der ersteren Kategorie 
weniger gut bekommt. 

Während dieser letzten Jahre hatten wir in Frankfurt den Plan ge¬ 
fasst, in dem so schön gelegenen Falkenstein eine Anstalt für Lungen¬ 
kranke nach dem Muster der Görbersdorfer zu gründen und auch zu 
bauen angefangen. Natürlich dachten wir Dettweiler die Leitung der 
Anstalt zu übergeben, da er sich aber kurz zuvor Brehmer gegenüber 
für längere Zeit verpflichtet hatte, so konnte er die ihm angebotene 
Stelle nicht annebmen. Statt seiner wurde Dr. Dührssen erwählt, der 
am 1. April 1876 die Leitung der neuen Anstalt übernahm. Hier zeigte 
es sich nun wieder, wie Dettweiler für die Stelle prädestinirt war. 
Dührssen erkrankte sehr bedauerlicherweise schon am 4. April an 
heftiger Hämoptoe, die ihn andauernd bis zu seinem nach sechs Wochen 
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erfolgten Tode ans Bett fesselte. Eine Depesche an Dettweiler, der 
sieh unterdessen doch von Brehmer hatte trennen müssen, ob er die 
8teUe interimistisch versehen wolle, traf ihn wenige Standen vor seiner 
Abreise nach St. Blasien, wo er sioh der Behandlung von Lnngenkranken 
widmen wollte; Bein Koffer war schon vorausgeschickt worden. Dett¬ 
weiler eilte nach Falkenstein; die dortige Stelle wurde ihm nach dem 
im Hai erfolgten, für die Familie so beklagenswerten Tode Dtibrssen's 
endgültig übertragen. Hier kam nun die ganze Begabung D.’s für sein 
Fach zu richtiger Geltung. Unterstützt von einem freilich nicht immer 
ganz leicht zu überzeugenden, aber doch einsichtigen Verwaltungsrath 
konnte er seine durch die Erfahrungen in Görbersdorf gereifte Be¬ 
handlungsmethode in’s Werk setzen. Diese seine Methode bestand in 
einer weitgehenden Individualisirung. Er suchte namentlich auch vor¬ 
beugend alle Schädlichkeiten von seinen Kranken abzuhalten und wenn 
sie trotzdem eingetreten waren, z. B. Erkältungen durch eine sofortige 
Schwitzcur oder Bettlagerung zu neutralisiren. Grössten Werth legte er 
auf einen möglichst dauernden Genuss der frischen Luft, weswegen er 
mit grosser Beharrlichkeit die von Kaczorowski nicht lange vorher 
empfohlene Methode der Liegecuren ln der freiliegenden Luft in seinen 
Heilsplan aufnahm. Mit Ausnahme der Zeit der Mahlzeiten lagen die 
Kranken bis in den späten Abend auf von Dettweiler zweckmässig 
erdachten Liegesesseln ln gedeckten offenen Hallen. 8ie thaten dies so 
gern, dass sie im Winter einmal bei 14 Grad Kälte das Ersuchen an D. 
stellten, er möge doch gestatten, dass sie bis 10 Uhr Abends draussen bleiben 
dürften, anstatt schon um 9 Ubr in das Haus gerufen zu werden. Er war 
so sehr von dem Nutzen der Liegecuren überzengt, dass er sich bis in die 
letzte Zeit seines Lebens nicht gaoz mit der jetzt üblichen Beschränkung 
dieser Behandlung auf nicht fiebernde Kranke befreunden konnte. 
Natürlich legte er einen grossen Werth auf die Ernährung der Kranken. 
Er machte darin dem subjectiven Geschmack und den Antipathien des¬ 
selben bei Einzelnen grosse Zugeständnisse. Erleichtert wurde ihm dies 
dadurch, dass es keinen Unterschied im Pensionspreis machte, wenn 
auch ein Kranker längere Zeit lediglich mit künstlich dargestellten, 
teuren Nahrungsmitteln ernährt werden musste. Er überzeugte sich mit 
der Zeit, dass die in Görbersdorf gemäss den Brehmer'scheu An¬ 
schauungen in Schwung gekommene, fast übermässige Darreichung der 
Alkoholika doch auch recht schädlich wirken könne, Abstinenzler ist er 
aber nie geworden, die Peitsche für das Herz wollte er ln seinem Be¬ 
handlungsplan nicht missen. 

Davon, dass das nnterschiedloae Douchen mit kaltem Wasser von 
einer ganzen Anzahl von Phthisikern nicht vertragen wird, hatte sich 
Brehmer selbst schon überzeugt, D. schränkte diese Douchen noch 
mehr auf kräftige, durch sonstige Methoden schon vorbereitete Kranke 
ein. Er wendete im Anfang der Behandlung bei sehr verweichlichten 
Menschen mehr die trockenen Abreibungen an, auf die er danach das 
Abklatschen mit dem nassen Tuch folgen liesa, ehe er zur Doucbe griff. 
Sehr viel Beachtung schenkte er dem Zustande des Herzens; nach den 
8pazierglngen wurde der Zustand desselben immer controllirt. 

In der Anwendung seiner Behandlungsmethode auf den einzelnen 
Menschen im Individualismen war er im Kleinen gross; nicht nur in der 
8prechatnnde, bei den zweimal täglich eingerichteten Besuchen in den 
Liegeballen oder anf dem Zimmer, sondern auch bei dem Rundgang, an 
der Mittagstafel beobachtete er den Appetit und das sonstige Befinden 
des einzelnen ihm anvertrauten Kranken. Er schätzte die persönliche 
Einwirkung auf die Kranken mit Recht sehr hoch und wurde dabei 
wesentlich unterstützt durch seine besonderen liebenswürdigen Geistes¬ 
und Herzensgaben. Jeder glaubte, dass er ihm ganz besonders seine 
Aufmerksamkeit und Fürsorge xuwende, und es war auch in der That 
so in dem Augenblicke, in welchem er mit dem Kranken, ganz nur mit 
seinem Wohl beschäftigt, sprach. 

8eine Erfahrungen in Görbersdorf hatte er schon 1672 in einem 
Aufsätze in der Berl. klin. Wochenschrift veröffentlicht, dann 1677 in 
dem gleichen Blatte: „Zur Phthisiotherapie der Gegenwart“ geschrieben, 
sowie in der bei Reimer 1680 und 11:84 in zwei Auflagen erschienenen 
Schrift: „Behandlung der Lugenschwlndsucht in geschlossenen Heil¬ 
anstalten“. In beiden bekämpfte er auch die Vorurtheile gegen die Be¬ 
handlung in Anstalten wegen der möglichen Ansteckungsgefahr, die auch 
dem 8chreiber dieses nicht mit den practischen Erfahrungen überein- 
zustimmen scheint. Auf Qrund einer sehr mühsamen, aber in ihren Er¬ 
gebnissen recht erfreulichen Sammelforschung berichtete er dann 1885: 
„Ueber 72 seit 8 bis 9 Jahren geheilte Fälle von Lungenschwindsucht“. 
Dareh diese sichtbaren und allgemein immer mehr anerkannten Erfolge 
der Falkensteiner Behandlung verstummten allmählich die Widersacher 
der Methode. Welche heftigen Kämpfe Brehmer und Dettweiler zu 
bestehen und welche Vorwürfe sie zu erdulden hatten, kann nur der er¬ 
messen, der, wie 8chreiber dieses, die Zeit miterlebt hat, in welcher 
man Phthisiker nicht warm genug halten und nicht genug vor frischer 
Luft schützen konnte; Fensteröffnen in dem Zimmer, in welchem sich 
ein solcher Kranker befand, kaltes Wasser auf seine Haut zu bringen, 
wäre eine Todsünde gewesen! Ein von mir noch sehr verehrter Lehrer, 
ein Vertreter der guten practischen, ehrenwerthen Aerzte damaliger Zeit, 
insserte einmal über einen Kollegen, der eine Kranke, deren sechs Ge¬ 
schwister an der Schwindsucht gestorben waren, nach Görbersdorf 
geschickt hatte: „Ich muss sagen, ein Arzt, der einen Lungenkranken in 
ela so nnwirthliches Gebirgsklima schickt, gehört entweder ins Narren- 
kaas oder ins Zuchthaus“. Wenn doch der Kollege zwanzig Jahre länger 
gelebt hätte! Ir stand mit seiner Ansicht damals nicht allein. Die 


schwerkranke Patientin lebte nachher noch 2fi Jahre. Dnrch eine 
Reihe kleinerer Abhandlungen und durch Vorträge auf Congressen trat 
D. immer wieder für die Dauer der Erfolge in so vielen Fällen ein, so 
überzeugend, dass bald neue Anstalten entstanden. Damals beschäftigte 
den Geist unseres verewigten Freundes besonders auch der Gedanke 
die Vortheile der Behandlung in Anstalten auch den Unbemittelten za 
gute kommen zu lassen. 8chon bei der Gründung von Falkenstein war 
in Aussicht genommen worden, etwaige Ueberschüsse nicht zur Erhöhung 
der Dividende za benutzen, sondern diese Unbemittelten zozawenden. 
Darauf gestützt und getragen von der Wichtigkeit der Sache ruhte D. 
nicht, bis ein Haus in dem Dorf Falkenstein gemietet wurde, ihm und 
seinen Assistenten die Erlaubniss zur Behandlung unbemittelter Kranker 
in diesem Hanse übertragen und von der Gesellschaft ein jährlicher Zu¬ 
schuss von 1000 Mark bewilligt wurde. So entstand durch die Energie 
D.’s die erste Volksheilstätte. Nun erwuchs unserem Freunde eine ganz 
neue grosse Arbeit. Falkenstein und die Volksheilstätte wurde zum 
Mekka für eine grosse Anzahl von Kollegen und Interessirten, sie pilgerten 
zu D. um von ihm Rath und Pläne zu weiteren Heilstätten zu erhalten. 
Eine wesentliche Förderung erwuchs der Heilstättenbewegung durch die 
oben erwähnte Ansicht D.’s, dass es möglich sei, an jedem nicht un¬ 
geeigneten Orte das nöthige Privatklima durch die Anlage des Gebäudes 
und durch An- und Einbauten zu schaffen. In der That ist die Anlage 
der Anstalt Falkenstein in ihrer gebogenen Gestalt für eine ganze Reibe 
anderer Anstalten mustergiltig geworden. Dettweiler’s Name wurde 
dadurch ln der ganzen gebildeten Welt zu einem bekannten und überall 
mit Verehrung genannten. 

Mit ihm, das kann ich nicht unterlassen anzuführen, wirkten be¬ 
deutende Männer in Deutschland, vor allem v. Ziemssen, v. Leyden, 
B. Fränkel und ihre Mitarbeiter, in gleichem Sinne und. wenn wir bei 
uns und in anderen Ländern auf die grosse Anzahl von Volkshellstätten 
blicken, zu denen in den letzten Jahren auch die Anstalten für Minder¬ 
bemittelte hinzugekommen sind, so dürfen wir frendig und getrost in die 
Zukunft schauen. Es wird noch ein langer Kampf nöthig sein, aber mit 
erhobenem Haupte dürfen wir der Zukunft entgegengeben, die uns den 
8ieg über die jetzt noch so verderbliche Krankheit bringen wird. 

8o wirkte Dettweiler immer wieder gehindert durch kleinere und 
grössere Gesundheitsstörungen, aber mit immer gleichbleibender Pflicht¬ 
treue viele Jahre in Falkenstein. Bei dieser ausserordentlich aus¬ 
gedehnten Beschäftigung erübrigte er immer noch die Zeit, seinen künst- 
erischen Liebhabereien nachzugehen. Es wäre eine Lücke in dem 
Lebensbilde D.’s, wenn man dieser Thätigkeit nicht gedenken wollte. 
Zahlreiche Werke und Entwürfe der bildenden Kleinkunst beschäftigten 
fortwährend seinen Geist und seine kunstfertig geübten Hände. Immer 
wieder kam er im freundschaftlichen Gespräch auf künstlerische Themata 
zu reden, er wagte sich mit Erfolg an grosse Aufgaben, immer genial 
und gestaltete sich sein in den letzten Jahren seines Lebens erbautes 
Heim in Gronberg zu einem Schatzkästlein der Kunst. Scherzweise 
sagten ihm seine Freunde mitunter, er habe eigentlich seinen Beruf ver¬ 
fehlt und hätte Bildhauer werden sollen. Zum Glück für die leidende 
Menschheit hat er den allerdings in seiner Jngend einmal gehegten Plan 
nicht ausgeführt. Aber diese künstlerische Begabung und Thätigkeit war 
für ihn ein besonders schöner Schmuck seines Lebensabends. Mit der 
Zeit wurde seinem doch nach und nach dem immer strebenden Geiste 
nicht mehr folgen wollender Körper die Last der Arbeit in Falkenstein 
zu schwer. Er schied 1895 aus seiner Stellung als leitender Arzt, zog 
sich, wie erwähnt, nach dem nahegelegen Cronberg in ein eigenes Haus 
zurück und ging nur noch zwei- bis dreimal wöchentlich hinauf als con- 
sultirender Arzt der Anstalt. 

Wie für die medidnische Leitung einer Anstalt, hatte er auch eine 
aussergewöbnliche Begabung für das Wirthscbaftliche im weitesten Sinne. 
Er hat das in den Jahren, in denen er an der Spitze der Anstalt stand, 
in reichem Maaase bewährt und auch nachher noch als Mitglied der 
Wirthschaftscommission des Verwaltungarathes an allen Berathungen mit 
grossem Eifer und lebendigstem, warmem Interesse Theil genommen. 

Mit der Verringerung seiner ärzllichen Thätigkeit hatte aber Dett¬ 
weiler sein Interesse an dem Ausbau der Phthisiologie nicht verloren, 
nach wie vor betheiligte er sich lebhaft an allen Verhandlungen, oft in 
Person' durch Theilnahme au Gongressen und Versammlungen, oft 
schriftlich. Mit grossem Interesse verfolgte er namentlich die Heil¬ 
stättenbewegung und erfreute sich an dem Wachsen und Gedeihen seines 
Kindes. Eine Frucht dieses Interesses waren seine Schriften: „Er- 
nährungstberapie der Lungenschwindsucht“ 1896 und sein auf dem 
Berliner Tuberculosecongress gehaltener Vortrag: „Die hygienisch-diäte¬ 
tische Anstaltsbehaudlung“. 

Mitten in der Arbeit, am Schreibtisch, nahte ihm der Tod nach 
□lässigen Beschwerden in den letzten Tagen sanft und plötzlich. 8ein 
Andenken wird nicht verlöschen, immer wird man seiner ais eines der 
ersten Pioniere in dem Kampfe gegen die Schwindsucht gedenken. 
Einer der Besten und Edelsten unseres Standes ist mit ihm dahin¬ 
gegangen. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Gebeimrath Gusserow beabsichtigt mit Schluss dieses 
Semesters seinem Lehramt an der Universität- nnd der Direction seiner 
Abtheilong an der Kgl. Cbaritö so entsagen, ein Entschloss, der in den 
Kreisen aller derer, die seine hohen Verdienste am die Förderung des 
gynäkologischen Unterrichts an unserer Universität su schätzen wissen, 
lebhaftes Bedauern hervorruft. Wir hoffen und wünschen, dass ihm auch 
im Ruhestände noch eine lange Reihe von Jahren fruchtbarer Thätigkeit 
auf ärztlichem und wissenschaftlichem Gebiete beschieden sein wird! 

— Io der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 17. d. M. sprach zunächst Herr KarewBki unter Demonstration 
zahlreicher operirter Appendices vermittelst des Epidiaskops über die 
anatomischen Befunde bei der Entzündung des Wurmfortsatzes und über 
die Indication zur Appendektomie. In der Discussion über den Westen- 
hoeffer’schen Vortrag haben bisher das Wort genommen die Herren 
Heller, 8chüts, A. Baginsky, Benda, H. Aronson, A. Fraenkel 
und Ehrenfried. 

— In der ordentlichen Generalversammlung der Hutelandischen 
Gesellschaft am 18. Februar 1904 trug der Schatzmeister Herr 
Granier den Kassenbericht vor. Namens der Revisoren beantragt Herr 
Kirsch die Ertheilung der Deoharge, der die Versammlung znstimmt. 
Die Vorstandswahl ergab die Wiederwahl des Vorstandes (Vorsitzender: 
Herr Liebreich, stellvertretende Vorsitzende: die Herren Ewald und 
Wanjura, Schriftführer: die Herren Brock, Max Salomen, Patsch- 
kowski, Schatzmeister: Herr Granier). Es folgten Demonstra¬ 
tionen von Präparaten mit Krankenvorstellung von Seiten der Herren 
A. Fraenkel und L. Katz. Dann trug Herr G. du Bols-Reymond 
eine aktuelle und authentische Hufeland-Anekdote (mit Projectionsbildern) 
vor. Schliesslich sprach Herr Liebreich: Ueber Fetron-Salbe mit 
Demonstration. Herr Saalfeld fügte diesem Vortrage seine praktischen 
Beobachtungen, die zu eigenartigen guten Resultaten geführt hätten. 

— Eine grosse Aerzteversammlung, einberufen durch die Herren 
Exc. v. Bergmann, Körte sen., Becher, Windeis, Kühler und 
Thiem-Cottbus bat am 16. d. M. zu den Beschlüssen der Aerztekammer 
betr. der Verpflichtungsscbeine für Kassen vertrüge Stellung genommen 
und nahezu einmüthig das Vorgehen der Kammer gebilligt, da es sich 
hier nicht um Eingriffe in die persönliche Freiheit, sondern lediglich um 
eine freiwillige Organisation handle. Die Namen der Einberufer der 
Versammlung tbun bereits zur Genüge dar, dass es sich hier nicht um 
eine parteipolitische Angelegenheit handelt, sondern dass durchaus ge¬ 
meinsame ärztliche Interessen in Frage stehen. Diese Erkenntniss ringt 
sich immer mehr durch, und man darf daher gerade in dieser Versamm¬ 
lung ein erfreuliches Zeichen des Zusammenstehens auch der Berliner 
Aerzte erblicken, welches hoffentlich auch bei der nächsten Aerzte- 
kammerwahl zum Ausdruck kommen wird. Jedenfalls ist erfreulich, dass 
die frühere Gleichgiltigkeit eines grossen Theils der Collegen jetzt reger 
Thatkraft gewichen ist; nnd in dieser Hinsicht darf namentlich mit Dank 
auf die energische Vertretung hingewiesen werden, welche neuerdings 
die .ärztlichen Interessen im Parlament — insbesondere durch die Herren 
Collegen Mngdan und Becker — Anden! 

— Herr Prof. O. Liebreich ist von dem Centralverhande öster¬ 
reichischer Balneologen zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Die Herausgabe des Archivs für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten hat, nach Jolly's Hinscheiden, unser hochverehrter College und 
Mitarbeiter Prof. A. Siemerling in Kiel übernommen. 

— An Stelle von Prof. Ziehen hat Herr Prof. A. Ho che-Freiburg 
einen Ruf nach Halle erhalten. 

— In Freiburg starb Prof. Emminghaus, der vor einem Jahre 
bereits seine psychiatrische Professur an dieser Universität niedergelegt 
hatte. 

— Vom 1.—4. Aug. wird in Bordeaux der VII. Internat. Congress 
für Ototogie stattAnden. Geoeralsecretär ist Dr. Lermoyez, Paris, 
Rue la Boötie 20. 

— In Frankfurt a. M. hat sich eine freie Vereinigung südwest- 
deutseber Kinderärzte constituirt. 

— Das Directorium der Hufeland'sehen Stiftungen für noth- 
leidende Aerzte und Arztwittwen nnd die bei denselben mitverwaltete 
Dr. Ignatz Braun'sehe Stiftung versendet den 73. Jahresbericht. Aus 
demselben ergiebt sich: An Eingängen für die Hufeland'nche Stiftung 
von 2816 Mitgliedern: 9266,10 M.; an Pensionen und Unterstützungen 
sind gezahlt 8460 M.; ferner an Eingängen für die Wittwen-Unter- 
stütsnngsanstalt 10844,80 M., verausgabt sind aus diesem Fonds 
216555 M. 

— Aerztliche Studienreise 1904. Soeben ist die Vorbereitungs- 
reise für die diesjährige Studienreise beendet und das vorläuAge Pro¬ 
gramm in grossen Zügen festgelegt. Io diesem Jahre werden die schle¬ 
sischen Bäder besucht und gemäss den vom Centraleomitö für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in Preussen gegebenen Anregungen zeigt schon 
das vorläaöge Programm eine weitgehende Ausgestaltung in der Weise, 
dass neben den Bade- und Gurorten auch social-bygienische Einrichtungen 
Berücksichtigung tinden. Zum Schluss der Reise, welche in Breslau, 
dem Ort der diesjährigen Naturlorscherversammlung, endet, wird sich 
auch Gelegenheit bieten, das hygienische Institut der königlichen Uni¬ 
versität in Augenschein zu nehmen. 


— Der im December 1902 begründete Central-Krankenpflege- 
Nachweis für Berlin und Umgebung hielt nnter Vorsitz des 
Sanitätsraths Dr. S. Alexander und in Gegenwart des Ehrenvorsitzenden 
v. Bergmann seine erste Jahresversammlung ab. Der Schatzmeister 
Herr Saxenberg erstattete zunächst den Kassenbericht. Sodann be¬ 
richtete der ärztliche Leiter, Dr. P. Jacobsohn, über die Thätigkeit 
Im Ganzen wurde das Nachweisinstitut während des Jahres 1908 
1881 Mal zur Nachsuchung von PAegepenonen in Anspruch genommen. 
Die seitherigen Mitglieder des Ausschusses und des Vorstandes wurden 
wieder gewählt; in den Ausschass wurden hinzugewBhlt Stadtrath Dr. 
Wal doch midt-Cbarlottenburg und Kreisarzt Dr. Dietrich-Rixdorf. 
In den Vorstand wurde als stellvertretender Schatzmeister Kaufmaon 
Max Jordan hinzugewählt. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 18. bis 19. Februar 1904. 

P. Ehrlich, Gesammelte Arbeiten zur Immunitätsforscbung. 

(Mit 12 Figuren.) 1904. Hirschwald, Berlin. 

M. Thiemich, Ueber die Entscheidung der 8tillfähigkeit und 
die theilweise Muttermilchernährung. 1904. Preuss & 
Jünger, Breslau. 

W. Neumann, Ueber sogenannten Weicheelzopf. 1904. Konegen, 
Leipzig. 

C. B. 8chürmayer - Hannover, Kurzer Ueberblick über die 
Grundzüge der Röntgen-Technik des Arztes. (18 Ab¬ 
bildungen und Tafeln.) 1904. Hochmeister, Leipzig. 

W. A. Freund, Ueber Neurasthenia hysterica und die Hysterie 
der Frau. (Moderne ärztliche Bibliothek, heransgeg. von F. 
Karewski. Heft 8.) 

Albers, Der diagnostische Werth der Röntgen-Unter¬ 
suchungen für die innere Medicin. (Moderne ärztliche Biblio¬ 
thek, heransgeg. v. F. Karewski. Heft 2.) 1904. Simion Nf., Berlin. 
A. v. Koranyi, Die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Kryoskopie. (Moderne ärrztliche Bibliothek, heransgeg. von 
F. Karewski. Heft 1.) 1904. Simion Nf., Berlin. 

E. Landesmann, Die Therapie an den Wiener Kliniken. 
VII. Aufl. Herausgegeben von 0. Marburg. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Bersona Ilm. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: 
Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Ponfick in Breslau. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: Reg.- und Med.-Rath Dr. Schleg- 
tendal in Aachen. 

Rother Adler-Orden IV. Kl. m. d. Zahl 50: Geh. San.-Ralh 
Dr. Brauneok in Wiesbaden. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Kosswig 
in Deutsch-Eylau. 

Charakter als Medicinal-Rath: Kreisarzt San.-Ratb Dr. 
Offenberg in Osnabrück. 

Ernennungen: Ober-Stabsarzt Dr. Ilberg in Berlin zum Mitgliede des 
wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für das 
militärärztliche Bildungswesen; Kreisphysikus z.D.San.-Rath Dr. Offen¬ 
berg in Osnabrück zum Kreisarzt des Kreisarztbezirks Iburg-Wittlage. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Meerbeck in Wipperfürth aus dem 
Kreise Wipperfürth in den Kreis Mülheim a. Rhn., Kreisarzt Dr. 
Kn epp er in Dann aus dem Kreise Daun in den Kreis Wipperfürth- 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Himmelreich und Dr. Göbel 
in Bergen-Enkheim, Ellermann in Bielefeld, Sardemann in Neo- 
morschen, Dr. Heinrich in Kassel, Dr. 8tubbe in Neustettin. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Dornseifer von Büren nach Lübeck, 
Dr. Hagel von Paderborn nach Büren, Dr. Becker von Berg.- 
Gladbacb nach 8chleiden, Dr. Kress von Hanau nach Hassfurt in 
Bayern, Dr. Erk von Merxhausen nach Weilmünster, Eberth von 
Bieber nach Köln, Dr. Kuhn von Kassel nach Karlsruhe, Dr. von 
Krenski von Bütow nach Solingen, Dr. Kirschstein von Neustettin 
nach Düsseldorf, Dr. Göring von Leipzig, Dr. Tondner von Lübeck 
und Dr. Förster von Lostan nach Magdeburg, Dr. Hollweg von 
Magdeburg nach Köln, Dr. Bäu ml er von Halberstadt nach Schleswig, 
Dr. Feistkorn von Rhöndorf nach Schierke. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Topp in Hornburg, Dr. 
Buchheister in Rheda, San.-Rath Dr. Rochell in Salzkotten, Geb. 
San -Rath Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Dziekanski in Templln, Gen.* 
Oberarzt a. D. Dr. Men de in Ballenstedt. 


Kör die Redaetioo verantwortlich Geh. Med.-tiath Prof. Dr. C. A. Ewald, Bauehitr. 4 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mei-Hath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. G. Posner. 


Expedition: 

Aagast Hireehw&ld, Yerlagsbaehhaadlang in Berlin. 


Montag, den 29. Februar 1904. M 9. 


Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


1. Ana der Abtheilnng für experimentelle Therapie des Instituts für 
Hygiene nnd experimentelle Therapie der Universität Marburg. 
P. H. Römer: Ueber die Einwirkung des galvanischen Stroms 
auf Tetanus-Gift. Tetanus-Antitoxin nnd Toxin-Antitoxin-Gemische. 
— E. v. Behring: Nachwort. 

II. Ans der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Breslau. R. Stern 
nnd W. Körte: Ueber den Nachweis der bactericiden Reaction 
im Blntserom der Typbaskranken. 

UI. 8 . Arrhenins: Zur Theorie der Bindung von Toxin und Antitoxin. 

IV. P. Ehrlich: Vorläufige Bemerkungen zur Mittheilung von Arrhe- 
nius: Zur Theorie der Absättignng von Toxin und Antitoxin. 

V. Plachte: Das Megalerythema epidemicum. Die Grossflecken. 

VI. Aas der inneren Abtheilnng des Dr. med. T. v. Dänin im Kranken- 
haose Kindlein Jean in Warschau. C. v. Rzentkowski: Beitrag 
zur Frage des osmotischen Druckes der Ex- nnd Transsudate. 

VII. Kritiken und Referate. Augenheilkunde. (Ref. Silex.) — 
H. Senator und S. Kamin er: Krankheiten und Ehe. (Ref. 


I. Aus der Ahtheilung für experimentelle Therapie ! 
des Instituts für Hygiene und experimentelle Therapie 
der Universität Marburg. 

Ueber die Einwirkung des galvanischen Stroms 
auf Tetanus-Gift, Tetanus-Antitoxin und 
Toxin-Antitoxin-Gemische. 

Von 

Privatdocent Dr. Paal H. Römer. 

Nebst einem Nachwort 

von 

E. v. Behring. 

Einen neuen Weg zar Erforschung der Natur und Wirkungs¬ 
weise der Bacteriengifte beschritten wir in dem Marburger In¬ 
stitut, als wir begannen, mit Hilfe des Siedentopf - Zsig- 
mondy’schen sog. Ultra-Apparates die optischen Eigenschaften 
von Dipbtheriegitt- nnd Tetanusgiftlösungen zu studiren. 

Bekanntlich vermag dieser Apparat colloidal gelöste Stoff- 
theilchen für unser Auge erkennbar zu machen, die bei An¬ 
wendung der besten uns bis jetzt zur Verfügung stehenden Ver- 
grösserungen unsichtbar bleiben (colloidale Metalllösungen, 
Lösungen genuiner Proteine). Da nun, wie wir wissen, in bac- 
teriengifthaltigen Culturflüssigkeiten die specifische Giftwirkung 
an Proteine gebunden ist, erschien es uns nicht aussichtslos, 
eine Analyse solcher Giftlösungen mit Hilfe des Ultra-Apparates 
zu versuchen. Wir konnten jedoch bald feststellen, dass die 
Moleküle, welche Träger der specifischen Giftwirkung sind, durch 
den genannten Apparat uns nicht sichtbar gemacht wurden, 
wenigstens nicht bei der von uns ausschliesslich benutzten Leucht¬ 
kraft einer 20 Amp&re-Bogenlampe. Sehr überraschend war das 


Posner.) — C. Beck: Röntgenstrahlen im Dienste der Chirurgie; 
Wilms n. Sick: Entwickelang der Knochen der Extremitäten. 
(Ref. Immelmann.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnisebe Gesellschaft. Karewski: Anatomischer Befand bei der 
Wurmfortsatzentzfindnng; Discns-ion über Wes tenboeffer: Wege 
der Tubercnloseinfection im kindlichen Körper. — Verein für innere 
Medicin. v. Leyden: Nachruf anf Dettweiler nnd 8eegen; Alba: 
pathologische Präparate; A. Fränkel: Broncbostenose. —Laryn- 
gologische Gesellschaft. B. Fränkel: Reflector; Sturmann: 
ElectrischeB Untersuchungsbesteck; Nebab: Kehlkopfspiegel, die 
nicht beschlagen; Goldschmidt: Kenoform; E. Meyer: Kranken- 
vorstellnng; Finder: Larynxgeschwfilste. 

IX. J. Marcnse: Der badische Gesetzentwurf zar Bekämpfung des 
Cur pfoscherthums. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. — XII. Amtliche Mittheilongen. 


negative ErgebDiss unserer diesbezüglichen Untersuchungen nicht, 
da physiologisch-chemische Untersuchungen schon früher ergeben 
hatten, dass die specifische Giftwirknng nicht gebunden ist an 
genuine Ei weisskörper, sondern an Alburaosen oder ihnen 
nahestehende Körper. In Gemeinschaft mit Dr. Siebert ange- 
stellte nltramikroBkopische Untersuchungen von Albumosen- und 
Peptonlösungen hatten aber zu dem Ergebniss geführt, dass die 
Moleküle dieser Stoffe durch den Ultra-Apparat nicht differencirt 
werden können. Die wenigen bei der ultramikroskopischen 
Untersuchung der käuflichen Albumosen- und Peptonpräparate 
sichtbar werdenden leuchtenden Theilchen entsprechen Molekülen 
genuiner Proteine, die aber in so spärlicher Zahl vorhanden 
sind, dass sie sich dem chemischen Nachweise entziehen. Bei 
der ultramikroBkopischen Untersuchung reiner Pepton- und 
Albumo8enlösnngen erkannten wir im Gesichtsfelde einen dichten 
Nebel, den wir auch bei möglichst intensiver Gestaltung der 
künstlichen Beleuchtung bisher nicht in einzelne Theilchen 
zerlegen konnten. Nach Zusatz proteolytischer Fermente zu 
Lösungen genuiner Proteine kann man mit Hilfe des Ultra- 
Apparates das Verschwinden der genuinen Eiweisstheilchen und 
damit die Umwandlung in nicht mehr sichtbare Albumosen- 
Peptonmoleküle direkt mit dem Auge verfolgen. 

Wenn nun auch die ultramikroskopischen Untersuchungen 
sicher nachgewiesen haben, dass giftige Albumosen- und Pepton- 
moleküle bezüglich der Grössenverhältnisse weit unterhalb der 
Molekulargrösse genuiner Eiweisskörper stehen, so ist man trotz¬ 
dem berechtigt, diese Giftlösungen als colloidale Lösungen zu 
betrachten, und aus dieser Betrachtungsweise heraus habe ich 
einige Experimente angestellt, von welchen ich jetzt berichten will. 

Die Erfahrungen der physikalischen Chemiker betreffend das 
Verhalten colloidal gelöster Stofflhcilchen im galvanischen 
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Strom beweisen, dass colloidale Moleküle durch elektromotorische 
Kräfte in Bewegung gesetzt werden und ähnliche Zustands¬ 
änderungen dabei erfahren, wie die Jonen der Elektrolyte, jedoch 
ohne Dissociation ihres Moleküls. Das Verhalten des Tetanus¬ 
giftes gegenüber constanten elektrischen Strömen scheint mir zu 
beweisen, dass seine colloidal gelösten Moleküle der Einwirkung 
elektromotorischer Kräfte gleichfalls zugänglich sind. 

Die Versuche, bei deren erster Installation mich Herr 
Privatdocent Dr. Schenck in sehr dankenswerther Weise unter¬ 
stützte, wurden in der Weise vorgenommen, dass in ein U-förmiges, 
14 cm hohes und 1,5 cm im Durchmesser breites Rohr die Gift¬ 
lösung eingefüllt wurde: in jeden Schenkel des Rohres führte 
ich dann je eine mit dem positiven oder negativen Pol einer 
Akkumulatorenbatterie verbundene Platin-Elekrode ein. Einige 
Tropfen Toluol aut dem Flüssigkeitsniveau sollten eine allzu 
lebhafte Schaumbildung verhindern. 

Was zunächst einige allgemeine Erfahrungen Uber die 
„Elektrisirung“ von Tetanus-Giftlösungen betrifft, so hängt die 
Intensität der Stromwirkung auch bei gleichbleibender Strom¬ 
stärke sehr wesentlich von der Zusammensetzung der Giftlösung 
ab, insbesondere von ihrem Gehalt an Elektricitätsleitern (Elektro¬ 
lyten). Ich untersuchte zwei Tetanusgifte, die sich ausserordent¬ 
lich verschieden in dieser Richtung verhielten. Es handelt sich 
um die durch v. Behring im Heft 7 seiner „Beiträge zur ex¬ 
perimentellen Therapie“ genauer beschriebenen Giftlösungen 
Tet.-G. No. Ila und No. XIa. Das Tetanusgift XIa ist ein ein¬ 
heitliches Präparat, es stellt das Filtrat einer Rinder-Bouillon- 
cultur unserer Tetanusbacillen No. 2 dar, während das Tetanus¬ 
gift Ha ein Gemisch zahlreicher, zu verschiedenen Zeiten und 
von Nährboden verschiedener Zusammensetzung gewonnener 
Bouillon-Culturfiltrate, sowie einiger durch Ammonsulfatfällung 
solcher Filtrate zunächst in Trockenform Ubergeführter und 
nachher wieder aufgelöster Giftpräparate ist. Nach Durchleiten 
eines 2-Amperestroms durch dieses Präparat war eine starke 
Erhitzung der Flüssigkeit eingetreten, und die Giftwirkung war 
vollkommen aufgehoben, während gleich starke und noch kräfti¬ 
gere Ströme gegenüber dem Tetanusgift XIa ganz andere Wir¬ 
kungen zeigten. Gleiche Wirkungen wie bei XIa wurden später 
auch gegenüber dem Tetanusgift Ila beobachtet, nachdem durch 
Dialyse sein Salzgehalt vermindert war. 

Beim Durchleiten eines galvanischen Stromes durch eine 
Tetanusgiftlösung bemerkt man alsbald, je nachdem man durch 
Ein- oder Ausschalten von Widerständen die Stromstärke ver¬ 
mindert oder erhöht, ein langsameres oder lebhafteres Auf¬ 
steigen von Gasblasen an den Elektroden und zwar an der 
Kathode (Wasserstoff) stärker als an der Anode (Sauerstoff). 
Nach kurzer Zeit erkennt man an der Kathode eine deutliche 
Veränderung des Farbentons; die ursprünglich braunröthliche 
Bouillonfarbe verwandelt sich in helles Bernsteingelb, dabei be¬ 
merkt man gleichzeitig eine feine Trübung und schliesslich 
Niederschlagsbildung. Diese Veränderungen beschränken sich 
unmittelbar auf den Bereich der Elektrode, dicht unterhalb der¬ 
selben beginnt mit einer ringförmigen, scharf abgesetzten Trübung 
die unverändert aussehende Zone der Giftlösung. 

Eine geringere und erst bei Anwendung stärkerer Ströme, 
oder bei längerer Einwirkung schwacher Ströme, erkennbar 
werdende feine Niederschlagsbildung vollzieht sich auch an der 
Anode. Dabei schlägt die ursprünglich schwach alkalische Reaction 
der Giftlösung an der Anode in eine deutliche saure Reaction um, 
während an der Kathode die Alkalescenz stärker wird. Die 
Veränderung der Reaction an den Electroden ist wohl zurück- 
znführen auf die elektrolytische Zersetzung des in der Giftlösung 
vorhandenen Kochsalzes (Bildung von NaOH an der Kathode, 
von HCl an der Anode). Ganz besonders hervorheben möchte 


ich dann noch das Auftreten eines eigenartigen, höchst wider¬ 
lichen Geruches an der Kathode, der an den unangenehmen 
Geruch frisch dem Brutschrank entnommener Tetanus-Bouillon- 
culturen erinnert. An der Anode tritt keine deutliche Geruchs¬ 
veränderung ein. 1 ) 

Meine Untersuchungen, bei denen ein Strom von 40 Veit 
Spannung zur Verwendung kam, erstreckten sich darauf, ob die 
Durchleitung des galvanischen Stromes irgendwelche durch den 
Tbierversuch erkennbare Veränderungen der Giftlösung hervor¬ 
ruft, ob also eine quantitative oder qualitative Aenderung der 
Giftwirkung eintritt. Dabei schien es von selbst geboten, die 
schon makroskopisch sich unterscheidende Kathoden-Flüssig- 
keit und Anoden-Flüssigkeit getrennt von der unverändert 
aussehenden Rest-Flüssigkeit zu untersuchen. Es wurde 
daher so vorgegangen, dass, nach Ausschalten des Stroms, von 
2 Personen gleichzeitig die Kathodenflüssigkeit und die Anoden- 
flUssigkeit herauspipettirt und in besonderen Gefässen getrennt 
aufgefangen wurden. Die Untersuchung der so gewonnenen 
8 Flüssigkeiten, der in einigen Versuchen noch eine Prüfung 
einer in dem entsprechenden Verhältniss hergestellten Misch- 
Flüssigkeit aus allen 8 Flüssigkeiten (Kathoden-Fl., Anoden- 
Fl., Rest-Fl.) hinzugesellt wurde, erstreckte sich auf die Er¬ 
mittelung des sog. -f Ms-Werthes, des -f ms-Werthes und in 
einigen Fällen auch des -j-- M-Werthes 1 ). 

Zur Verwendung kamen, wie erwähnt, die jüngst erst durch 
von Behring (a. a. 0.) beschriebenen Gifte No. Ila und No. XIa. 

Giftwerthbestimmungen des Giftes Ila, ausgeführt im Juni 
1903, hatten ergeben: 

1 Ccm. — 6000 -f Ms (directer Giftwerth für Mäuse) 

— 1,000,000 -f ms (sog. indirecter oder antitoxin- 
neutralisirender Giftwerth). 

Erneute Prüfungen Mitte December 1903 ergaben dasselbe 
Resultat. 

Die Untersuchung des Tet. G. XIa im Juni 1908 hatte 
folgende WeMhe ergeben: 

1 Ccm. = 50,000 -j- Ms 
= 250,000 -f M 
= 1,600,000 -f- ms. 

Erneute Giftwerthbestimmungen Mitte December 1903 er¬ 
gaben : 

1 Ccm. — 10.000 4- Ms 
= 250,000 4- M 
= 1,600,000 4- ms. 

Während sich also der 4 - M-Werth und der 4~ ms-Werth 
erhalten hatten, war der -f- Ms-Werth erheblich vermindert. 
Ich will gleich hier vorwegnehmen, dass eine im Juni 1903 be¬ 
sonders abgefüllte und auf bewahrte Probe des Giftes XIa auch 
den 4~ Ms-Werth vollkommen conservirt batte. Der Haupttbeil 
des Giftes indess, der in einer grossen, nur zu '/, gefüllten, 
Flasche aufgehoben war, hatte die erwähnte Giftveränderung 
erfahren. Wir haben überhaupt die Beobachtung gemacht, dass 
insbesondere das Tet. G. in nicht vollständig gefüllten Gefitesen 
einer raschen Giftabschwächung, insbesondere einer Verminde¬ 
rung des directen Giftwerthes für Mäuse anbeimfällt. 

Die in den nachfolgenden Versuchsreihen mitgetheilten in- 
directen Giftprüfungen erfolgten mit Hülfe des seit langer Zeit 

1) Adid. Leitet man durch tetanuagiftfreie Bouillon einen galvani¬ 
schen Strom, so zeigen sich im Wesentlichen dieselben Veränderungen 
der Flüssigkeit im Bereich der Elektroden. Es fehlt aber der erwähnte 
eigenartige Geruch der Kathodenflttssigkeit. 

2) 1 -f- Ms bedeutet die tödtlicbe Minimaldosis für 1 Grm. Maus. 

1+M „ „ „ „ „1* Meerschwein. 

1 4- ms „ die Giftmenge, welche von l-Ms (= 1 / 4 * 0 A.E.l 

zu L f neutralisirt wird, wenn alB Prüfungsdosls ’/iouo A. E- gewählt wird. 

Priifnngsformel: 0,4 Ccm ( "E 6 * = Lf fßr eine Maos. 

I /loou A. 
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in seinem Antitoxingehalt sehr stabilen Tetanus-Serums No. IV a 
(1 Ccm. = 4,5 A. E.). 

Von im Ganzen 8 Versuchsreihen mit 70 Einzelversuchen 
soll hier nur die erste ausführlich wiedergegeben werden, 
während von den übrigen nur die Versuchsanordnung und das 
Versnchsergebniss kurz referirt wird. 

Versuchsreihe 1. 

Tet. G. XIa — 2 Ampere-Strom '/, Stunde lang. 


Controlversnch. 

I. SDte ; 9. XII. 03. 

No. 3802. | 0.000275 Ccm. Tet. G. XIa. 

II, 0 Grm. j Vor Durchleitung des Stromes. 

sk. r. h. 1 2 ) 

1 Ccm. geprüft auf 40 000 4- Ms. 


t. SHs 
No 8818. 
10,5 Grm. 


9. XII. 03. 

0,000268 Ccm. Kathoden-Fl. 
sk. r. h. 

1 Ccm. geprüft auf 40 000 -j- Ms. 


3. 3RS 
No. 3766. 
14,0 Grm. 


9. XII. 03. 

0.00085 Ccm. Anoden-Fl. 
sk. r. h. 

1 Ccm. geprüft auf 40 000 + Ms. 


10. XII. 0 

11. XII. 

13. XII. — 
29. XII. — 
80. XII. 0 
A. V.*) 


10. XII. 0? 

11. XII. =— 

12. XII. —- 

t nach 84 Stunden. 


10. XII. 0 

11. XII. — 

12. XII. ^=— 

18. XII. 

t nach 4 l / s Tagen. 


Ergebniss des Versuches 1: Erhöhung des + Ms.-Werthes an 
der Kathode und an der Anode (Rest-Flüssigkeit und Misch-Flüssig- 
keit wurden nicht geprüft). 


Versuchsreihe II. 

Tet. G. IIa. — Durchleiten eines 2 Ampere-Stroms ergab voll¬ 
ständige Zerstörung des Giftes; es wurde deshalb ein ganz schwacher 
8trom zu dem Versuch II benutzt. Leider standen mir keine Ampere¬ 
meter zur Messung von Stromstärken unter 0,5 Ampere zur Verfügung; 
die 8tärke des Stromes lag jedenfalls unterhalb 0,5 Ampfere. An den 
Elektroden nur mässig lebhaftes Aufsteigen von Gasblasen. Dauer des 
Versuches: 1 8tnnde. 

Ergebniss: Der -}- Ms-Werth ist an der Kathode vollständig, 
an der Anode annähernd erhalten, in der Restflüssigkeit 
deutlieh vermindert. 

Versuchsreihe III. 

Tet G. XI a. — 2 Ampere-Strom 1 Stunde lang. 

Ergebniss: Der -f- Ms-Werth ist an der Anode und in der 
Restflüssigkeit anscheinend unverändert, an der Kathode 
ist er dagegen erheblich höher als in der Original-Giftlösung. 

Versuchsreihe IV. 

Tet G. XI a. — 4 Ampere-8trom 2 Stunden lang. 

Ergebniss: Erhöhung des -|- Ms-Werthes an der Kathode, 
Abnahme an der Anode. 

Versuchsreihe V. 

Um auch die Durchleitung eines stärkeren Stromes durch das 
Tet. G. II a zu ermöglichen, ohne dabei gleichzeitig das Gift zu zer¬ 
stören, wurde das Tet. G. II a zunächst dialysirt. — In eine Dialysir- 
hülse (Schleicher und Schüll) wurden 50 Ccm. der Giftlösung ein¬ 
gefüllt and gegen 500 Ccm. Aq. dest. dialysirt. Nach Ablauf von 
24 8tnnden wurde die Dialyse unterbrochen; in der Hül«e fanden sich 
61 Ccm. Flüssigkeit, die Aussenflüasigkeit hatte sich auf 486 Ccm. ver¬ 
mindert. 

Dnrch die Innenflüssigkeit wurde dann 8 Stunden lang ein 4 Ampöre- 
8lrom geleitet 

Ergebniss: Die Abnahme des -+- Ms-Werthes in der Originalgift- 
lörning (vergl. Versuchsreihe II) erklärt sich, abgesehen von der Ver¬ 
dünnung, welche die Giftiö.wng im Dialysator erfahren hat, dadurch, 
dass ein Theil des Giftes in die Aussenflüssigkeit übergegangen war. 
Ich konnte in dieser ca 60 -f~ Ms pro Ccm. nachwelsen. — Im Uebrigen 
ergab der Versuch: 8tarke Erhöhung des -j- Ms-Werthes an der 
Kathode, geringe Zunahme desselben an der Anode. Der 
-r ms-Werth bat, so weit die wenigen ad hoc angestellten 
Experimente beweisen können, vielleicht eine geringe Ab¬ 
nahme an der Kathode und Anode, sicherlich keine Zunahme 

1) sk. r. h. = subkutan rechts hinten. 

2) 0 = glatt. 

— = leichter localer Tetanus. 

= starker localer Tetanus. 

—- = schwerer allgemeiner Tetanus, 
t = todt an Tetanus. 

A. V. = Ausser Versuch. 


erfahren. Eine vergleichende Bestimmung des + M-Werthes in 
der Giftlösung vor Durchleiten des Stroms und in der Kathodenflüssig¬ 
keit ergab keine deutlichen Unterschiede. 

Versuchsreihe VI. 

Tet. G. XIa. — 4 Ampere-8trora, 4 Stunden lang. 

Ergebniss: Abnahme des -f- Ms- und des -+- ms-Werthes in 
der Gesammtflüssigkeit, Erhaltensein des -j- Ms-Werthes an 
der Kathode bei gleichzeitiger erheblicher Verminderung 
des + ms-Werthes an der Kathode. 

Versuchsreihe VII. 

Tet. G. XI a. — 4 Ampere-Strom, 3 8tunden lang. 

Ergebniss: Erhöhung des 4* Ms-Werthes an der Kathode 
bei gleichzeitiger erheblicher Verminderung des 4- ms- 
Werthes. Der 4- M-Werth ist in der Kathoden-Fl. nicht 
wesentlich verändert, vielleicht ist er etwas vermindert, 
sicherlich hat er keine Steigerung erfahren. 

Versuchsreihe VIII. 

Durch das Tet. G. XIa wird ein schwacher Strom (unter 0,5 Ampere) 
3 8tunden lang geleitet. Leider konnte aus den oben angegebenen 
Gründen die Stromstäike nicht genauer bestimmt werden. — Die 
Prüfungen erstreckten sich auf die Ermittelung des 4* Ms-, des 4- M- 
nnd des -f- ms-WertheB und zwar werden gesondert untersucht: 1. das 
Tet. G. XIa, ehe es dem galvanischen 8trom aufgesetzt gewesen war; 
2. die Kathoden-Fl ; 3. die Anoden-Fl.; 4. eine aus Kathoden-, 
Anoden- und Restflüssigkeit in dem entsprechenden Verhältniss herge¬ 
stellte Misch-Flüssigkeit. (Einzelversuche No. 45—70.) 

Ergebniss: Erhöhung des 4 ~ Ms-Werthes an der Kathode, 
an der Anode und in der Gesammtflüssigkeit; 4 ~ M-Werth au 
Kathode und Anode unverändert (die Mischflüssigkeit wurde auf 
den 4“ M-Werth Dicht gpprüft.) Der 4“ ms-Werth hat sich in der 
Gesammtflüssigkeit nur wenig, an der Anode etwas, an der 
Kathode erheblich vermindert. 


Tabellarische Zusammenstellung der Versuchsergebnisse: 


— 

— 

— 

M 

-- 



Ver- 

a 

V 

a 
h a 
« a 



Tet. G. 






such 


«CO 

E 

r g e b n i s s. 

No. 

No. 

If 

CD < 

«8 i; n 
2|£ 

&&Z 



XI a 

VIII 

>0,5 

8 


erhöht an der Kathode 





+ Ma-Werth 

» » n Anode 

„ in der Gesammtflüssig- 






keit 





4- M-Werth 

unverändert an der Kathode 
» « Anode 

erheblich vermindert an der 






Kathode 





4- ms-Werth 

etwas vermindert an der Anode 
8por vermindert in der Ge- 






sammtflüssigkeit 

XIa 

I 

2 

V, 

4- Ms-Werth 

[ erhöht an der Kathode 
* « n Anode 

erhöht an der Kathode 

XI a 

HI 

2 

1 

4- Ms-Werth 

unverändert an der Anode 
„ in der Rest- 






Flüssigkeit. 

XIa 

IV 

4 

2 

4- Ms-Werth 

erhöbt an der Kathode 
vermindert an der Anode 

XIa 

VII 

4 

8 

4- Ms-Werth: 

erhöht an der Kathode 





4- M-Werth: 

etwas vermindert an der Ka- 






thode (?) 





4- ms-Werth: 

vermindert an der Kathode 

unverändert an der Kathode 

XIa 

VI 

4 

4 

4- Ms-Werth 

vermindert in der Gesammt- 






flüssigkeit 






vermindert an der Kathode 





4- ms-Werth \ 

„ in der Gesammt¬ 

flüssigkeit 

II a 

— 

2 

7, 

4- Ms-Werth: 

vernichtet 

unverändert an der Kathode 

Ila 

II 

>0,5 

] 

4- Ms-Werth J 

vermindert an der Anode 
„ in der Rest- 






flüssigkeit 

11a 

(dia 

lysirt) 

V 

4 

3 

4- Ms-Werth j 
4- ms-Werth | 

erhöht an der Kathode 
etwas erhöht an der Anode 

etwas vermindert an der Ka- 




thode 





1 

etwas vermindert an der Anode 


1 * 


Digitized by LjOOQie 





212 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 9. 


Aus den oben in extenso mitgetheilten Versuchsreihen und 
der tabellarischen Zusammenstellung geht hervor, dass der 
galvanische Strom Tetanus-Giftlösungen erheblich beeintlusst; und 
zwar finden wir, dass schwache Ströme eine Erhöhung des -f Ms- 
Werthes zumal im Bereich der Kathode und Anode, aber wie 
Versuch VIII und bis zu einem gewissen Grade Versuch III 
lehren, auch in der GesammtflUssigkeit hervorrufen, so dass es 
in der That möglich erscheint, weniger wirksam gewordenes 
Tetanusgift mit Hülfe des galvanischen Stromes bis zu einem 
gewissen Grade zu reactiviren. Bei Anwendung stärkerer Ströme 
(Uber 2 Ampere) vermindert sich der Gehalt an -j- Ms sowohl 
an der Anode wie auch in der GesammtflUssigkeit, während der 
+ Ms-Werth der Lösung an der Kathode länger erhalten bleibt 
bezw. sich erhöht. Eine deutliche Beeinflussung des -f- M-Werthes 
konnte ich nicht feststellen. 

Ganz besonders auffallend war es aber, dass in den Ver¬ 
suchen, in denen der -f- Ms-Werth erhalten geblieben war oder 
sich gar erhöht erwies, sich constant eine gleichzeitige Abnahme 
des indirecten Giftwerthes fand und dass diese Verminderung 
sich am deutlichsten stets in der KathodenflUssigkeit zeigte, in 
der der -f- Ms-Werth am längsten erhalten blieb, häufig sogar 
gleichzeitig eine Steigerung erfahren hatte. 

Es ist bekannt, dass Tetanus-Giftlösungen, und in geringerem 
Grade auch Diphtherie-Giftlösungen, sich bei längerem Stehen 
in dem Sinne ändern, dass der directe Giftwerth eine allmählich 
fortschreitende Abnahme erfährt (die aber durchaus nicht fUr 
alle Thierarten gleichmässig eintritt), während der indirecte Gift¬ 
werth in viel geringerem Maasse abnimmt. Ja, es erscheint 
durchaus nicht unmöglich, dass die Abnahme des indirecten Gift¬ 
werthes nur eine scheinbare ist, dass sie durch die gleichzeitige 
erhebliche Verminderung des directen Giftwerthes nur vorgetäuscbt 
wird (v. Behring). In frischen Culturfiltraten ist in der Regel 
der Ms-Werth dem -f- ms-Werth gleich, und wir nennen solche 
Gifte deshalb „Gleichgifte u . Dagegen bezeichnen wir in obigem 
Sinne modificirte Gifte als Vi», Vioo 11 • 8. w. Gifte je nach dem 
Verhältniss des directen zum indirecten Giftwerth, wobei wir 
immer den -f- Ms-Werth und den -f- ms-Werth zu Grunde legen. 

Das in meinen Versuchen hauptsächlich benutzte Tetanus¬ 
gift XI a wurde als Bouillon-Culturfiltrat Mitte Mai 1903 ge¬ 
wonnen. Es war anfangs ebenfalls ein Gleichgift, aber schon 
bis Mitte Juni 1903 war es durch Verminderung des -f- Ms- 
Werthes zu einem '/ 3u Gift geworden, und Mitte December bat 
der Haupttheil des Giftes die Eigenschaft eines l /, 6a Giftes an¬ 
genommen. Nur eine in kleiner vollständig gefüllter Flasche 
aufbewahrte Probe des Giftes hatte den Charakter eines 
1 / 3fl Giftes bewahrt. Unter der Einwirkung des galvanischen 
Stromes, der den -f Ms-Werth erhöhte und gleichzeitig den 
-|- ms-Werth verminderte, verwandelt sich im Versuche VI das 
V„ Gift in ein ca. '/. Gift, im Versuch VIII das Gift in 
ein Voo Gift in der GesammtflUssigkeit; zu einem ca. '/ 40 Gift 
an der Kathode und zu einem ca. 1 /,- Gift an der Anode. 

Wir besitzen zahlreiche Mittel, mit deren Hilfe wir willkür¬ 
lich sowohl einseitig den directen Giftwerth, wie auch gleichzeitig 
den directen und den indirecten Giftwerth vermindern können, 
während eine einseitige Abschwächung des indirecten Gift¬ 
werthes bisher nur durch Ammonsulfatfällung alter Jodtrichlorid- 
abgeschwächter Gifte gelungen war. Um so bemerkenswertber 
erscheint daher die Fähigkeit des galvanischen Stromes, den 
indirecten Giftwerth zu vermindern bei gleichzeitiger Erhöhung 
des directen Giftwerthes. 

Einige Versuche der Durcbleitung des constanten Stromes 
durch Tetanusantitoxin-haltiges Serum ergaben, dass schon nach 


kurz dauernder Einwirkung relativ schwacher Ströme eine über 
die gesammte Flüssigkeit ziemlich gleichmässig vertheilte Ver¬ 
minderung der antitoxischen Fähigkeit eintritt. 

Im Anschluss an die im hiesigen Institut vorgenommenen 
Versuche zur Trennung von Gift nnd Gegengift in Gemischen 
von Toxin und Antitoxin, Uber welche v. Behring in der 
Deutschen med. Wochenschrift 1903, 35 und im Heft 7 seiner 
„Beiträge“ eingehende Mittheilungen gemacht hat, schien es mir 
nicht aussichtslos zu sein, auch den galvanischen Strom in diesem 
Sinne zu verwenden. Ich stellte mir zu diesem Zweck sowohl 
von dem Tet.-G. XI a als dem Tet.-G. II a Mischungen mit Anti¬ 
toxin in der Weise her, dass 0,04 Ccm. den L f Werth für 
Mäuse enthielten, leitete dann einen galvanischen Strom durch 
und entnahm nach verschieden langer Einwirkung des Stromes 
Proben von der Kathoden- und Anodenflüssigkeit ab. Dabei 
stellte sich heraus, dass die Giftigkeit solcher Toxin-Autitoxin- 
gemiache sich auch bei kurzdauernder Einwirkung schwacher 
Ströme rasch verminderte, um bald ganz zu verschwinden. 
Meine Versuche hatten also das umgekehrte Ergebniss von dem 
a priori von mir erwarteten. Immerhin erscheint mir die That- 
sache, dass im Thierversuch als unvollkommen nentralisirt sich 
erweisende Toxin-Antitoxingemische unter dem Einfluss des 
galvanischen Stromes so rasch ihre Giftigkeit verlieren, be¬ 
merkenswert!). 


Gelegentlich dieser Versuche konnte ich gleichzeitig ein 
VersuchsergebnisB bestätigen, das wir schon im Sommer 1903 
im hiesigen Institut gewonnen hatten, nnd Uber das v. Behring 
schon Mittheilung gemacht hat. Es besteht in der Erscheinung, 
dass gelegentlich Gemische von Tetanus-Toxin und -Antitoxin 
gefunden werden, die in kleinerer Dosis, stärkere Giftwirkung 
entfalten als bei grosser Dosirung. Diese Erfahrung, für welche 
v. Behring bereits eine Reihe eindeutiger Experimente an¬ 
geführt hat, wurde durch die von mir gewählte Versuchs¬ 
anordnung in so deutlicher Weise wiederum bestätigt, dass ich 
die betreffenden Experimente hier in extenso mittheilen möchte. 

Ich stellte mir folgende Tetanusgift-Antitoxin-Mischung (M. I) 
her. 30 Ccm. des Tet.-G. XI a wurden mit 1 Ccm. */«,. Tet.- 
Serum IV a (— 1 A.E.) gemischt und die ganze Flüssigkeitsmenge 
auf 40 Ccm. mit dest. Wasser verdünnt. Von dieser Mischung 
erhielten: 


No. 8984. 
12,0 Grm. 


72. m 
No. 8928. 
12,0 Grm. 


0,4 Ccm. M I 
sk. r. h. 


0,4 

—. ■ Ccm. M. I 

10 Aq. dest. 

sk. r. h. 


16. I. 0 

16. I. 0 

17. I. 0 

18. I. 0 
20. I. 0 
22. I. 0 
A. V. 

15. I. 0 

16. I. 

17. I. —- 

18. I. —■— 

f nach 4 Tagen. 


Es führten also 0,4 Ccm. der 10 fach verdünnten Mischung 
den Tod an Tetanus herbei, während 0,4 Ccm. der concentrirten 
Mischung vollkommen unschädlich für eine Maus von gleichem 
Gewicht waren. Da mich das Ausbleiben jeglicher tetanischer 
Erscheinungen bei der Maus No. 3934 doch etwas überraschte, 
wiederholte ich den Versuch mit einer neuen in gleicher Weise 
hergestellten Mischung: 

60 Ccm. Tet.-G. XI a \ 

+ / 

2 Ccm. */ 4 , j Tet.-Serum IVa > = M II 

+ i 

18 Ccm. Aq. dest. ' 

Von dieser Mischung erhielten: 
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78. 3R« 

[ 22. I. 04 

' 23. I. 0 

No. 8972. 

! 0,4 Ccm. M II 

24. 1. 0 

12,0 Gnn. 

i sk. r. h. 

1 

25. I. 0 

26. I. 0 

28. L 0 

80. I. 0 

A. V. 

74 . m 

22. I 04 

28. L 04 — 

No. 3970. 

0,4 

f nach 86 Stund. 

12,6 Grm. 

ioÄ,:d e .t. Ccm - M11 
sk. r. b. 

76 m 

22. I. 04 

28. I. 0 

No. 8975. 

0,4 

24. I. —— 

12,0 Grm. , 

40 Aq. deat. UCm - “ 11 

sk. r. h. : 

t nach 60 Stund. 

76. m 

22. I. 04 

28. I. 0 

No. 8974. 

0.4 

24. I. — 

12,0 Grm. 

lOOAqVdM. 0 ™' MI1 
sk. r. b. 

25. I. — 

26. I. - 

29. I. -- 

t nach 7 Tagen. 
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Während also die concentrirte Mischung sich im Thier¬ 
versuch als vollkommen inactiv erwies, riefen die 10- und 40 fache 
Verdünnung bei Injection der gleichen FlUssigkeitsmenge noch 
acoten Tod an Tetanus hervor, und selbst die 100 fache Ver¬ 
dünnung tödtet eine Maus noch an Tetanus nach längerem 
Kranksein. 

Auf die mannigfachen Hypothesen, die man zur Erklärung 
dieses paradoxen Phänomens heranziehen könnte, brauche ich 
hier um so weniger einzngehen, als v. Behring sich hierüber 
eingehend in der schon mehrfach erwähnten Arbeit verbreitet hat 

Ebenso muss ich vorläufig auf Erklärungsversuche der eigen¬ 
artigen Veränderungen verzichten, die das Tetanusgift unter dem 
Einfluss galvanischer Ströme erleidet. Ob es sich hier um eine 
directe Wirkung der Elektricität oder mehr nm eine indirecte 
Beeinflussung in dem Sinne bandelt, dass die durch die Elektrolyse 
eintretende chemische Umänderung des Lösungsmittels die Gift- 
modification bewirkt, kann ich mangels ad hoc angestellter Ex¬ 
perimente nicht entscheiden. 


antibakterielle Wirkung der genninen Milch Proteinmoleküle mit 
bactericider und agglutinirender Wirkung gegenüber dem Bact. 
coli betreffen. 

Nach vielen Vorversuchen ist es den Herren Much und 
Sieb er t gelungen, aus frischer Milch kaseinfreie Molke mit 
sehr beträchtlicher coli-feindlicher Wirkung abzufiltriren. An 
solcher Molke konnte gezeigt werden, dass die 10 Minnten 

dauernde Durchleitung eines 1 Ampere-Stromes die antibakterielle 
Energie an der Anode vermehrt, an der Kathode vermindert. 

Die colloidal gelösten Proteinmoleküle der Molke kann man 
ultramikroskopiscb differenziren und zählen, und es ergeben sich 
in der Zahl der sichtbaren Moleküle sehr bedeutende Unter¬ 
schiede bei den verschiedenen Molke-Antheilen, je nach ihrer 
antibacteriellen Energie. Wird diese 

bei relativ grosser Intensität mit -j—1—f- 

„ massiger * „ -f-f- 

„ geringer „ * + 

und „ mangelnder „ „ 0 

bezeichnet, dann fanden M. und S. in 

-j—|—(- Anodenmolke im Gesichtsfeld des Ultraapparats 2000 

0 Kathodenmolke „ „ „ „ 25 

-f~{- Zwischenmolke * „ „ „ 1000 

sichtbare Moleküle. 

Die nicht elektrisirte Molke enthielt ca. 100 sichtbare Mole¬ 
küle im Gesichtsfeld. 

Much und Siebert haben in ähnlicher Weise auch coli- 
feindliches Pferdesernm untersucht, in welchem vor dem Galva- 
nisiren 50 000 sichtbare Moleküle gezählt wurden (antibacterielle 
Energie = -}- bis -f—J-). Nach 15 Minuten dauernder Dnrch- 

leitnng eines 1 Amperestromes wurden gezählt 
-|—1—f- Kathodenserum im Gesichtsfeld 400000 sichtbare Moleküle 
0 Anodenserum * „ 7000 * „ 

Zwischenserum * „ 200000 - - 


Zn einer vorläufigen Mittheilung meiner elektrischen Unter¬ 
suchungen hielt ich mich aber aus dem Grunde für verpflichtet, 
weil bisher nur sehr spärliche Untersuchungen Uber die Beein¬ 
flussung des Tetanustoxins durch den galvanischen Strom vorliegen. 
Vielleicht auch — und das würde noch mehr der Absicht meiner 
Mittheilnngen entsprechen — veranlassen dieselben andere Forscher 
zur Nachprüfung und Erweiterung meiner experimentellen Er¬ 
fahrungen. Auf dem Gebiete der Toxin- und Antitoxinlehre giebt 
es noch so viel des Räthselhaften, dass es vielleicht überhaupt 
geboten erscheint, die analytische Kraft des elektrischen Stromes 
zam Studium der Bakteriengifte und ihrer specifischen Gegengifte 
sich mehr als bisher nutzbar zu machen. 


Nachwort. 

Von 

£. von Behring. 

Die Thatsache, dass man unter geeigneten Versncbsbe- 
dingnngen durch schwache galvanische Ströme den toxischen 
Effekt colloidal gelöster Tetanusgiftmoleküle erhöhen kann, 
sebeint mir fondamentale Bedeutung zn besitzen, und in meinem 
Marburger Institut werden nunmehr auch andere colloidal ge¬ 
löste Moleküle mit specifischen und quantitativ zu bemessenden 
Energieleistungen daraufhin untersucht, ob und wie Bie durch 
galvanische Stromzufuhr beeinflusst werden. 

Von den hierher gehörigen experimentellen Studien können 
diejenigen ein allgemeines Interesse beanspruchen, welche die 


II. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in 

Breslau. 

Ueber den Nachweis der bactericiden Reaction 
im Blutserum der Typhuskranken. 

Von 

Prof. B. Stern and Dr. W. Körte. 

Vor fast zwölf Jahren hat der eine von uns gezeigt, dass 
das Blutserum von Typhus-Reconvalescenten im Thierexperiment 
schützende Wirkung gegenüber der Typhusinfection ausübt'). 
Diese Beobachtung wurde bald von Chantemesse und Widal-), 
in den nächsten Jahren auch von R. Pfeiffer und W. Kolle 3 ) 
u. A. bestätigt und von den erstgenannten Forschern auf das 
Serum von Typhus-Kranken ausgedehnt. 

Durch ihre schönen Untersuchungen Uber Typhus-Immunität 
wiesen Pfeiffer und Kolle nach, dass die schützende Wirkung 
des Serums bei der peritonealen Typhusinfection der Meer¬ 
schweinchen — ebenso wie bei dem von Pfeiffer schon vorher 
studirten Cholera-Serum — so zu Stande kommt, dass das Serum 

1) K. Stern. Deutsche med. Wochenachr., 1R92, No. 87. Ver¬ 
handlungen des Congreaaea für innere Medicin, 1898. Zeitschrift für 
Hygiene n. Infectlonskrankheiten, Bd. 16, 1894. 

2) Annalea de l’Inatitot Pasteur. 1892, Novembre. 

8) R. Pfeiffer, Deutsche medicin. Wochenschrift, 1894, No. 48. 
R. Pfeiffer und W. Kolle, Zeitschrift für Hygiene n. Infektionskrank¬ 
heiten, Bd. 21, 1896. 
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in der Bauchhöhle der Versuchsthiere einen massenhaften Zerfall 
der gleichzeitig injicirten Typhus-Bacillen auslöst. Nachdem 
Metschnikoff') und Bordet 2 ) gefunden hatten, dass sich das 
„Pfeiffer’sche Phänomen“ auch ausserhalb des Organismus 
beobachten lässt, wenn man dem Cholera-Immunserum eine kleine 
Menge frischer Peritonealflüssigkeit oder frischen Blutserums 
eines normalen Thieres hinzufügt, war anzunehmen, dass es auf 
diesem Wege gelingen würde, den Gehalt des Blutserums an 
specifischen Zwischenkörpern oder Immunkörpern (Ehrlich) 
oder substance sensibilisatrice (Bordet) im Serum der Typhus- 
Kranken „in vitro“ nachzuweisen. 

Indess begegnen wir in den nächsten Jahren — während 
das leichter zu beobachtende Agglutinations-Phänomen die Kliniker 
lebhaft interessirte — nur vereinzelten Versuchen nach der uns 
hier beschäftigenden Richtung 3 ); sie führten nicht zu befriedigenden 
Resultaten, zum Theil deshalb, weil das Serum der Typhus- 
Kranken nicht genügend verdünnt wurde und deshalb die Unter¬ 
schiede gegenüber normalem Serum nicht scharf genug hervor¬ 
traten. 

Auf einem geistvollen, aber recht complicirten Umwege ge¬ 
langten Bordet und Gengou 4 ) zu positiven Ergebnissen: sie 
gingen zum Nachweis der substance sensibilisatrice so vor, dass 
sie das Immunserum mit der entsprechenden Bacterienart ver¬ 
setzten ; enthält das Serum die sensibilisirende Substanz, so ent¬ 
ziehen die — nach der Vorstellung Bor de t’s — empfindlich ge¬ 
machten Bacterien dem Serum das Alexin. Der Mangel an 
Alexin wird dann durch einen Hämolysin-Versuch nachgewiesen. 

Auf Einzelheiten und auf eine nähere Kritik dieser Methode 
— die, wie man sieht, mit mehreren variablen Factoren arbeitet, — 
kann hier nicht eingegangen werden. Es gelang Bordet und 
Gengou, die substance sensibilisatrice in verschiedenen Immun- 
seris, unter anderem auch im Blutserum zweier Typhus-Recön- 
valescenten nachzuweisen. 

Bald darauf stellten Widal und LeSourd 5 6 ) ausgedehntere 
Untersuchungen mit dieser Methode an. Sie konnten in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der von ihnen untersuchten Typhusfälle ein 
positives Resultat erzielen, während sie mit dem Blutserum von 
zahlreichen Nicht-Typhuskranken negative Reactionen erhielten. 
Allerdings gebeu sie selbst an, dass sowohl die positive wie die 
negative „reaction de fixation“ — so nennen die Autoren das 
Bordet-Gengou’sche Verfahren — nicht immer ganz klar aus¬ 
fällt. Die Umständlichkeit des Verfahrens — im Vergleich zu der 
weit einfacheren Agglutination — hielt Widal und Le Sourd 
davon ab, seine Einführung in die klinische Diagnostik zn be¬ 
fürworten; doch empfehlen sie die reaction de fixation für die¬ 
jenigen Fälle, in denen die Agglntinations-Reaction verspätet 
oder garnicht auftritt. 

Vielleicht bängt es mit der Complicirtheit dieses Verfahrens zu¬ 
sammen, dass der einzige Autor, der, soweit uns bekannt, bisher die 
Angaben von Widal nnd Le Sourd nachgeprüft hat, Georgiewsky*) 
zu abweichenden Resultaten gekommen ist. Georgiewsky giebt an, 
dass er in 24 Typhusfällen die Reaction niemals während des Fiebers, 
immer aber nach der Entfieberung angetroffen habe. * 

Da bisher weder die oben erwähnten Thierversuche noch 
die Bordet-Gengou’sehe Methode genauere Aufschlüsse über 


1) Annales de 1’Institut Pasteur, 1895. 

2) Ebenda. 

3) Trum pp, Habilitationsschrift, München und Archiv für Hygiene, 
1898. Emmerich und Loew, Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh.. 
Bd. 31, 1899. M. W. Richardson. Journal of Medical Research, 
July 1901. In einer späteren, ausführlichen Veröffentlichung werden wir 
näher auf diese Versuche eingehen. 

4) Annales de l’Institut Pasteur, 1901. 

5) Soctete mädicale des böpitaux, 14. juin 1901 nnd mehrere Mit¬ 
theilungen in der Sociätö de biologie. Le Sourd. Thfese. Paris 1902. 

6) Ann. de l’acad. de m6d. mil. de 8t. Pätersb. 1902. Referirt 
Journal de pbysiol. et de pathol. gen. 1902, p. 796. 


das Vorkommen des Zwischenkörpers im Blutserum der Typhus- 
kranken in quantitativer Hinsicht gegeben haben, da 
es andererseits wahrscheinlich war, dass quantitative Unter¬ 
suchungen zu diagnostisch verwerthbaren Ergebnissen führen 
würden, so sind wir durch bactericide Reagenzglas-Ver¬ 
suche dieser Frage näher getreten. Selbstverständlich waren 
hierbei Controlversuche mit dem Serum von Nicht-Typhuskranken 
nothwendig, da schon die Eingangs, erwähnten Thierversuche 
gezeigt hatten, dass das Serum von Nicht-Typhuskranken — 
freilich meist erst in erheblich grösseren Dosen als dasjenige 
von Typhösen — nicht selten schützende Wirkung ausübt. 

Wir benützten im Wesentlichen die Versuchsanordnung, die 
Ehrlich bei dem Studium der Haemolysine ausgebildet, 
M. Neisser und Wechsberg 1 ) in seinem Institut für ihre 
Untersuchungen Uber die Wirkungsweise bactericider Sera ver¬ 
wendet haben. Neisser und Wechsberg studirten hierbei 
näher die im Thiererperiment schon von früheren Forschern 
mitunter gefundene, merkwürdige Thatsache, dass ein Zuviel 
von Immunserum die Wirkung im bactericiden Versuch aufheben 
kann. Auch wir haben bei unseren Versuchen das gleiche 
Phänomen — welches Neisser und Wechsberg auf Comple- 
ment-Ablenkung beziehen, — sehr häufig angetroffen. Dieses Vor- 
kommniss zeigt, wie wichtig es ist, bei derartigen Versuchen 
mit einer Reihe von Verdünnungen des zu prüfenden Serums 
zu arbeiten. Würde man nur rejativ hohe Serum-Concentrationen 
untersuchen, so könnte gerade ein sehr hochwerthiges Serum 
unwirksam erscheinen. 

Das Princip der Versuchsanordnung ist folgendes: Zu 
einer an sich unwirksamen Combinatiou von frischem 
(complementhaltigem) normalem Serum und Typhusbacillen 
werden fallende Mengen des zu prüfenden (durch Er¬ 
hitzen auf 56* inactivirten) Serums hinzugefügt. Es wird 
untersucht, bis zu welcher Verdünnung des zu prüfen¬ 
den Serums eine bactericide Wirkung nachweisbar ist. 

Die Blutentnahme erfolgte meist ans der Fingerbeere, soweit 
nicht behufs einer gleichzeitigen bacteriologiBchen Blutnotersnchnng eine 
Venenpnnction gemacht wurde. Die Fingerbeere wnrde gewöhnlich nur 
mit Aether und Alkohol gereinigt, das Blut in Bterilen Gläschen auf- 
gefangen. Wurde das Blutserum nicht bald nach der Entnahme zum 
Versuch verwendet, so haben wir es im Eisschrank anfbewahrt. 

Das menschliche Serum wird vor der Verwendung */, Stunde im 
Wasserbade auf 55° erwärmt, um sein Complement unwirksam zn machen. 
Bei Serie, die noch' in sehr starker (über 10000 facher) Verdünnung 
wirken, ist die Erwärmung nicht nothwendig, weil in so starker Ver¬ 
dünnung der Complementgehalt nicht mehr in Betracht kommt. 

Nachdem Vorversuche gezeigt hatten, dass unsere Typhussera meist 
noch in 1000 facher, zum Theil noch in viel höherer Verdünnung wirk¬ 
sam waren, haben wir bei den späteren Versuchen das zu prüfende 
menschliche Serum von vornherein mit steriler 0,85 proc. Kochsalzlösung 
auf das 50-, 100-facbe oder noch stärker verdünnt. Von der Anfangs- 
verdüunung aus stellten wir uns eine geometrische Reihe weiterer Ver¬ 
dünnungen nach dem im Ehrlich’schen Institute üblichen, sehr bequemen 
und raschen Verfahren 2 ) in sterilen, mit Wattepfropf verschlossenen 
kleinen Reagensglänern her. Man benutzt dazu sterile Pipetten von 1 ccm 
Inhalt. Die Gläschen enthalten dann '/ 1 , '/«• Vs Q - a- w. der ursprüng¬ 
lichen Serumverdünnung, stets zu l ccm durch 0,85 proc. Kochsalzlösung 
ergänzt. 

Als Complement benutzten wir in unsern ersten Versuchen nor¬ 
males menschliches 8erum, doch fanden wir es bald bequemer, Ka¬ 
ninchenserum zu verwenden. Bei Kaninchen kann man beliebig oft 
aus der Ohrvene kleine Mengen Blut entnehmen. Bei unserer Versuchs- 
anordnung ist die Menge Serum, die man zu einer Reihe braucht, so 
gering — z. B. etwa 0,5 ccm für 10 Röhrchen —, dass ein normales 
Thier als Blutspender für sehr viele Versuchsreihen dienen kann. Für 
die Vergleichbarkeit der an verschiedenen menschlichen Serie gewonnenen 
Resnltate scheint uns dieser Umstand von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. 

Das Verhältnis von normalem Thierserum zu der Menge der ein- 
gebrachten Bacillen wählten wir so, dass sich innerhalb der Versuchs¬ 
zeit keine Abtödtung, meist sogar eine deutliche Vermehrung ergab. 


1) Münchener medicinische Wochenschrift, 1901. 

2) Proescher, Centralblatt für Bakteriologie. Bd. 81. No. 9. 
1902. 
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Als „Aussaat“ wählten wir bei den meisten unserer Versuche 
0,5 ccm einer 5000- fachen Verdünnung einer 24 ständigen Typhus - 
ßouilloncultnr (mittelst Bonillon hergestellt). 

Die verwendete Typhnscnltnr war vor etwa 1 Jahr ans dem 
Blote eines Typhnskranken gezüchtet worden; sie ist mässig virulent. 
(0,2 ccm einer 24 st&ndigen Boullloncnltur tödten Mäuse von etwa 20 gr 
innerhalb 24 8tnnden.) 

Eine seit mindestens 6 Jahren im hiesigen hygienischen Institut 
fortgezüchtete Typhnscnltnr erwies sich als ebenso gut verwendbar. 

In drei der von uns untersuchten Typhusfälle konnten wir frisch 
ans dem Venenblute gezüchtete Typhusbacillen bezüglich Ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber der bactericiden Serumwirkung mit jener 
älteren Cultur vergleichen. Zweimal zeigten die frisch gezüchteten 
Bacillen eine geringere Empfindlichkeit als die älteren — ein Verhalten, 
das kürzlich Elsenberg 1 2 ) als die Regel hingestellt hat. Im Gegensatz 
so der von diesem Antor geänsserten Hypothese konnten wir jedoch 
nicht eiue grössere Virulenz dieser beiden Bacillenstämme (in Versuchen 
an weissen Mäusen) feststellen. 

Als Controlen dienten 1. die Anssaat: 0,5 ccm der Typhus- 
bouillonVerdünnung (1 : 5000), die mit Kochsalzlösung anf 2 ccm auf- 
gefüllt wurde. Sie wurde sofort (Gontrole I) und nach Beendigung 
des Versuches (Controle II) zu Platten ausgegoBsen. Controle II 
zeigt die Vermehrung der eingebrachten Bacillen ohne Sernmznsatz an. 

Als weitere Controle (Controle III) diente die gleiche Aussaat, 
der eine bestimmte Menge frisches Kaninchensernm zugefügt wurde. 
Bei nnsern Versuchen zeigte sich als genügend 0,5 ccm eines auf das 
10—16 fache mit 0,£5 proc. Kochsalzlösung verdünnten Kanincbensernms. 
Auch hier wurde mit 0,85 proc. steriler Kochsalzlösung auf 2 ccm auf- 
gefüllt. Es empfiehlt sich, Controle III, da sie zur Bcurtheilnng des 
Versuches besonders wichtig ist, doppelt anzusetzen. 

Weitere Controlen sind zur Prüfung der Sterilität der beiden ver¬ 
wendeten Sera nothwendig; wir sind übrigens bei zahlreichen Versuchen 
bisher niemals durch Verunreinigung der Platten gestört worden. 

Der bactericide Versuch wird nunmehr so angesetzt, dass 
man zu den hergestellten Verdünnungen des menschlichen Serums 
zunächst die Typhusbacillen (0,5 ccm ‘/jooo 24 stündiger Bouillon- 
cultur) und dann das frische Thierserum (0,5 ccm der ge¬ 
wählten Verdünnung Kaninchenserum in 0,85 proc. Kochsalz¬ 
lösung) hinzuBetzt. Somit enthält jedes Röhrchen, ebenso wie 
die Controlen, 2 ccm Flüssigkeit und die gleiche MeDge Typhus¬ 
bacillen. Die eigentlichen Versuchsröhrchen enthalten, ebenso 
wie Controle III, die gleiche Menge frisches Kaninchenserum; 
sie unterscheiden sich nur durch die fallenden Mengen mensch¬ 
lichen Serums. Controle III, die kein menschliches Serum ent¬ 
hält, dient dazu, die Wirkung des normalen Thierserums zu be- 
urtheilen. 

Sämmtliche Röhrchen kommen nunmehr in den Brutofen 
(37*). Wir haben sie meist 3—4 Stunden darin stehen lassen 
— es genügt sicher auch kürzere Zeit — und dann den Tuhalt 
zu Agarplatten ausgegossen. Die bei 37* gehaltenen Agar¬ 
platten können bereits nach 12 Stunden besichtigt werden. Die¬ 
jenige Verdünnung des menschlichen Serums, die eben noch 
einen deutlichen Unterschied gegenüber Controle III erkennen 
lässt, bezeichnet die Grenze der Serumwirkung. Hierbei ist 
natürlich nur auf grosse, ohne weiteres erkennbare Unter¬ 
schiede Werth zu legen. Eine Auszählung der Colonieen 
ist, wie schon Neisser und Wechsberg bei ihren Versuchen 
betont haben, völlig überflüssig. Es genügt eine Schätzung wie 
0, einige wenige, hunderte, tausende, unzählbar (oo). 

Statt Platten auszugiessen, kann man die Röhrchen 
auch längere Zeit, etwa 8 Stunden im Brutofen 
lassen und aus dem. Eintreten bezw. Fehlen einer 
Trübung Schlüsse ziehen 1 ). Dieses Verfahren ist schneller 
und einfacher, doch können Verunreinigungen des Serums zn 
Täuschungen führen. 

Als Beispiel lassen wir einen Versuch mit einem sehr hoch¬ 
wertigen Serum folgen: 


1) Centralblatt f. Baeteriologie. Bd. 84. No. 8. 1908. 

2) Es empfiehlt sich nicht, die Versnchszeit viel länger aaszudehnen, 
weil sonst eine secandäre Vermehrung der übrig gebliebenen Bacillen 
zu Fehlschlüssen Anlass geben kann. 


Abkürzungen. 

7mm Typhusaerum = Sernm des Typhuskranken H. (14. Krankheitstag), 
mit 0,85 proc. NaCI-Lösung aufs 2000 fache 
verdünnt. 

Typhuscultur = 24 ständige Typhnsboailloncultur, mit Bouillon 

aufs 5000 fache verdünnt. 

7 lt Kaninchensernm = Frisches Kaninchenserum, mit 0,85 proc. NaCI- 
Lösung aufs 12 fache verdünnt. 

NaCI = 0,85 proc. Kochsalzlösung. 


Controle I =1,5 ccm NaCI + 0,5 ccmTyphuscultur, 

sofort gegossen.= 85000 Colonieen 

Controle II = 1,5 ccm NaCI + 0,5 ccm Typhuscultur, 

nach 8 Stunden gegossen . . . . = oo Colonieen 
Controle III = 1 ccm NaCI -+- 0,5 ccm Typhuscnltur, 

+ 7 ,. Kaninchensernm, nach 8 Stunden 

gegossen.= oo Colonieen, 

etwas weniger dicht als Controle II. 


1 ccm 7 mm 

1 v V<M« 

1 >1 7 MO« 

1 r 7lMM 

1 n 7 SMOO 

1 n 7(4000 

1 t» 7118000 

1 r 7jS «000 

1 n VsitOOO 

1 V 7)014000 

1 * 7l«4S0M 

1 r V4 0 !i «000 


Nach 8 Stunden 


Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
-f- 0,5 ccm 7„ Kaninchenserum 
Typhusserum -j- 0,5 ccm Typhuscultur 
-f 0,5 ccm 7,t Kaninchenserum 
Typhusserum -+-0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm 7 i 2 Kaninchenserum 
Typhusserum -+-0,5 ccm Typhuscultur 
-+- 0,6 ccm Via Kaninchenserum 
Typhusserum -+ 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm Vii Kaninchensernm 
Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm 7 h Kaninchenserum 
Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm 7it Kaninchensernm 
Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm 7it Kaninchensernm 
Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm 7i* Kaninchenserum 
Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm 7 h Kaninchenserum 
Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm V| t Kaninchensernm 
Typhusserum + 0,5 ccm Typhuscultur 
+ 0,5 ccm 7 h Kaniuchenserum 


0 bis 100 
Colonieen 


100 bis 1000 
Colonieen 


Mehrere 1000 
Colonieen 
Deutlich kleiner 
als Controle III 
Etwas kleiner 1 
als Controle III 

= Controlle III. 


In dieser Weise haben wir bis jetzt die Sera von 82 Typhus¬ 
patienten, zmn Theil zu wiederholten Malen, ausserdem das 
Serum von 6 Menschen, die früher an Typhus gelitten haben, 
endlich zur Controle das Serum von 23 Menschen, die, soweit 
festzustellen, niemals Typhus durchgemacht hatten, untersucht. 

Die von uns bisher geprüften Sera fiebernder oder 
kürzlich entfieberter Typhuskranken zeigten sämmt- 
lich in mehr als lOOOfacher Verdünnung deutliche 
Wirkung; in der Mehrzahl der Fälle war sogar die Wirkung 
noch in 60000facher, in einigen sogar noch in millionenfacher 
Verdünnung nachweisbar. Die höchste von uns bisher beob¬ 
achtete wirksame Serum Verdünnung betrug 1: 4000000. 

An welchem Krankheitstage frühestens ein starker Ausfall 
der bactericiden Reaction beobachtet werden kann, vermögen 
wir noch nicht zu sagen, weil die von uns untersuchten Fälle — 
fast alle aus Krankenhäusern — nicht vor Beginn der 
zweiten Krankheitswoche zur Beobachtung kamen. Die frühesten 
Untersuchungen betreffen 2 Fälle am 8. Krankheitstage; bei 
einem war das Serum noch in 40000facher, bei dem andern 
in Uber 4000facher Verdünnung wirksam. Auf die im Laufe 
der Erkrankung beobachteten Unterschiede in der Höhe des 
bactericiden Titres wollen wir später bei ausführlicher 
Mittheilung unserer Beobachtungen näher eingehen. Jedenfalls 
haben sich bisher Beziehungen zur Schwere der Infection nicht 
nachweisen lassen. Auch in einem leichten und atypisch ver¬ 
laufenen Falle haben wir die Reaction bis zu 160000facher 
Serumverdünnung positiv gefunden. In dem einzigen tödlich 
verlaufenen Falle, den wir bisher untersucht haben, war das 
Serum, 6 Tage vor dem Tode geprüft, in 250000facher Ver- 
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dünnung wirksam. Es stimmt dies mit früheren Thierversuchen 
des einen von uns Uberein 1 ), in denen sich das Blutserum zweier 
an Typhus verstorbener Menschen in kleinerer Dosis als schützend 
erwies, als das Serum mehrerer Typhus-Reconvalescenten. 

Von Interesse für die Fragen der Immunität und der 
Serumtherapie beim Abdominaltypbns erscheint uns folgende 
Beobachtung: Bei einer Typhuskranken, deren Blutserum am 
ersten fieberfreien Tage untersucht wurde und den höchsten 
bis jetzt von uns beobachteten Titre_(ii4OOOOOO) zeigte, trat 
8 Tage später ein schweres Recidiv auf. Auch das erscheint 
uns bemerkenswert!), dass in einigen Fällen der bactericide Titre 
schon gegen Ende der Fieberperiode absank. Ausführlicher soll 
auf diese Beobachtungen bei anderer Gelegenheit eingegangen 
werden. 

Bei allen Seris wurde gleichzeitig die agglutinirende Wir¬ 
kung nach der von dem einen von uns angegebenen Methode 2 ) 
quantitativ bestimmt. Das Serum der bisher untersuchten 
Fälle zeigte in erheblich stärkerer (oft lOOfach so hoher 
und noch höherer) Verdünnung bactericide Reaction als 
agglutinirende Wirkung. Damit fällt auch, der Einwand, 
den man derartigen Reagensglasversuchen gemacht hat, dass die 
Resultate durch die agglutinirende Wirkung vorgetäuscht werden 
könnten. 

ln einem der beiden oben erwähnten, am 8. Krankbeitstage 
untersuchten Falle zeigte das Serum bei der Agglutinations- 
prüfung in 40facher Verdünnung mikroskopisch kleine Häufchen, 
in 80facher Verdünnung überhaupt keine sichere Beeinflussung 
mehr. Die Mehrzahl der Autoren hätte daher von „negativer 
Gruber-Widarscher Reaction“ gesprochen. Die bactericide 
Reaction war noch in 40000facher Verdünnung nachweisbar. 
Auch in einem zweiten Falle (am 11. Krankheitstage untersucht) 
konnten wir das gleiche Verhalten beobachten, doch war dies zu 
einer Zeit, wo wir noch mit dem Ausprobiren der Vereucbs- 
anordnung beschäftigt waren, sodass wir hier keine genaue An¬ 
gabe Uber die Höhe des bactericiden Titres machen können. 

Auch im Uebrigen war bei den untersuchten Fällen eine 
Beziehung zwischen der Stärke der Agglutination 
und dem bactericiden Titre nicht zu erkennen, wie 
dies ja bereits früher von verschiedenen Autoren beim Ver¬ 
gleich der schützenden Wirkung im Thierexperiment und der 
Agglutination gefunden wurde. 

Das Blutserum von 5 Menschen, die vor mehreren Jahren 
Typhus gehabt hatten, zeigte keine stärkere Wirkung, als sie 
auch öfters bei nichttyphösen 8eris beobachtet wird. Nur das 
Serum eines der in unserem Laboratorium arbeitenden Collegen, 
der als Kind vor 20 Jahren wahrscheinlich Typhus durch- 
gemacbt batte, zeigt einen höheren bactericiden Titre, als die 
Mehrzahl der bisher untersuchten nicht-typhösen Sera, aber keine 
erhöhte Agglutinationswirkung. 

Das Serum von Menschen, die, soweit festzustellen, niemals 
Typhus gehabt hatten, zeigt, wenn es eine halbe Stunde auf 55 “ 
erwärmt ist, bei unserer Versuchsanordnung oft selbst in starker 
Con centration (1 : 20) keine oder nur ganz unbedeutende 
Wirkung: doch giebt es manche Sera, die noch in 200- bis 
lOOOfacher Verdünnung und selbst darüber geringe Wirkung 
aufweisen. Aber auch bei diesen relativ stark wirksamen nicht¬ 
typhösen Seris war schon in der Verdünnung 1 : 200 die Wirkung 
eine viel schwächere als beim Typhusserum: zu einer einiger- 
maassen vollständigen Abtödtung der Bacillen, sodass von der 
viele Tausende betragenden Anssaat nur wenige (0—100) übrig 

1) Zeitschrift für Hygiene und Infeotionskrankheiten. Bd. 16. 1894. 

2) Ueber Fehlerquellen der Serodiagnostik. Berliner klinische 

Wochenschrift. 1897. 


blieben, kam es hier — soweit unsere bisherigen Beobachtungen 
reichen — niemals. 

Natürlich sind noch zahlreiche weitere Untersuchungen über 
die bactericide Reaction nicht-typhöser Sera nothwendig. Erst 
dann wird sich entscheiden lassen, ob überhaupt eine bestimmte 
Verdttnnungsgrenze des menschlichen Serums anzugeben ist, 
Uber welche hinaus die Wirkung als sicher für Typhus be¬ 
weisend angesehen werden kann. Nach nnsern bisherigen Er¬ 
fahrungen scheint es uns, als wenn sich die Sache hier ähnlich 
verhalten würde, wie bei der Agglutination 1 ), d. h. eine 
derartige Grenze ist nur in dem Sinne vorhanden, dass, 
je mehr der Titre darüber hinaus geht, um so wahr¬ 
scheinlicher die diagnostische Bedeutung ist. 

Mit Untersuchungen darüber, ob auch hier, wie bei der 
Agglutination, eine Beeinflussung durch Mikroorganismen, die 
mit dem Typhusbacillus „verwandt“ sind, vorkommt, sind wir 
zur Zeit beschäftigt. 

Für die Diagnose des Abdominaltyphus wird man die 
bactericide Reaction hauptsächlich dann anwenden, wenn die 
Agglutinations-Reaction versagt, bezw. verspätetein tritt oder nur 
in relativ hohen SerumConcentrationen nachweisbar ist, sodass 
Zweifel darüber entstehen, ob sie durch eine typhöse Infection 
hervorgerufen wird. Dass in derartigen Fällen die 
bactericide Reaction dem Nachweis der agglutini- 
renden Serumwirkung überlegen sein kann, geht 
bereits aus den oben erwähnten zwei Fällen hervor. 

Natürlich besteht die Möglichkeit, dass auch das Umge¬ 
kehrte Vorkommen kann, wie dies Widal und Le Sonrd in 
einzelnen Fällen beim Vergleich der Agglutination mit der 
reaction de fixation gefunden haben. Doch ist zu bemerken, 
dass unsere Vereuchsanordnung der Bordet’schen Methode an 
Empfindlichkeit überlegen ist 

Für die praktische Verwerthbarkeit der bactericiden Reaotion 
kommt auch die Zeit, die man zu ihrer Ausführung braucht, in 
Betracht. Hat man sich auf die Methode einigermaassen ein- 
geübt, so erfordert das Ansetzen einer Vei suchsreihe weniger 
als eine halbe Stunde. Untersucht man mehrere Sera gleich¬ 
zeitig, so reducirt sich die Zeit für den einzelnen Versuch noch 
erheblich, da die Verdünnungen der Typhuscultur und des 
frischen thierischen Serums sowie die Controlen für alle Ver¬ 
suche die gleichen sind. Das Resultat des Versuches kann man 
entweder schon nach etwa 8 Stunden durch direkte Besichtigung 
feststellen oder man giesst nach 3 Stunden — eventuell auch 
schon früher — Agarplatten und sieht diese am nächsten 
Morgen an. Wir haben bisher meist das letztere Verfahren 
gewählt. 

III. Zur Theorie der Bindung von Toxin und 

Antitoxin. 

Von 

Svante Arrhenins, Stockholm. 

In einem Aufsatze, betitelt „Ueber die Giftcomponenten des 
Diphtherietoxins *)“ wendet sich Herr Ehrlich gegen einige in 
einer Abhandlung von Herrn Madsen und mir gemachten 
Aeusserungen 3 ), die gegen seine Ansichten streiten. 

1) Vergl. R. Stern, Berliner klinische Wochenschrift. 1908. 
No. 80/81. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1908, 8. 798, 825 and 898 (No. 85 
bis 37). 

8) Festschrift zar Einweihung des staatlichen Seraminstltats so 
Kopenhagen am 8. Sept. 1902, Abh. III, Zeltscbr. f. pbys. Cbem., 
44, 8 (1908). 
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Am Ende der zweiten Abtheilung seines Aufsatzes (S. 829, 
Sp. 1) räumt Herr Ehrlich ein, dass unsere Behandlungsweise 
in Bezug auf das Tetanolysin richtig ist. Seine dahingehenden 
Angriffe gegen unsere Behandlungsweise sind demnach wehl 
mehr als von medicinischer Seite gemachte Fragestellungen 
anzusehen, deren Beantwortung zur Aufklärung der behandelten 
Frage wohl dienen könnte. Die Antwort habe ich schon vor 
längerer Zeit abgefasst und Herrn Ehrlich zur Durchsicht unter¬ 
breitet. Ich habe davon den grossen Vortbeil gehabt, dass 
Herr E. mir eine briefliche Mittheilung freundlicbst sandte, weiche 
nicht nur seinen Standpunkt mir klarer darstellte, sondern auch 
zu Rechnungen betreffs der Zusammensetzung von Diphtherie¬ 
giften veranlasste, worüber Madsen und ich nächstens einen 
Bericht in den Verhandlungen der dänischen Gesellschaft der 
Wissenschaften und im CentralblatteflirBacteriologie abgeben wollen. 

Die von den Herren Ehrlich und Grub er discutirte Frage 
über die Stellung der Seitenkettentheorie zu unseren Tetanolysin¬ 
versuchen will ich in den folgenden Zeilen nicht berühren, eben¬ 
sowenig, wie dies in unserer Tetanolysinarbeit geschehen ist. 

Ich werde deshalb hauptsächlich auf diejenigen Aeusserungen 
von Herrn E. näher eingehen, welche ein allgemeineres chemisches 
Interesse besitzen. Bezüglich des speciellen Theiles, betreffend 
die Zusammensetzung des Dipbtheriegiftes, kann ich mich kurz 
fassen, indem ich auf einen von Herrn Madsen neulich ge¬ 
haltenen Vortrag, sowie auf die genannte Arbeit von Madsen 
und mir hinweise 1 ). 

Auf S. 794, Sp. 2 spricht Herr E. die Ansicht aus, „dass 
man die Ergebnisse der Neutralisation von Borsäure und Am¬ 
moniak nicht auf jede beliebige Combination von Säure und 
Basis übertragen kann. u Für die genannte Neutralisation (bei 
Anwesenheit eines Ueberschusses von fremdem Neutralsalz —' 
hier Na CI) gilt die Gleichung: 

(Freie Säure) (Freie Basis) =-• Const. (Salz) 2 , 
in welcher die Constante 1.02 ist. Diese Gleichung wird geo¬ 
metrisch durch eine hyperbolische Curve dargestellt, welche sich 
gegen zwei Grade anschmiegt; je grösser die Stärke der Säure 
und der Basis, um so näher liegt die Curve an den beiden 
Graden, und bei stärkeren Säuren und Basen geht die Curve 
in die beiden Graden Uber. Mathematisch genommen sind auch 
die beiden Graden als ein Specialfall der hyperbolischen Curve 
anzusehen, und es wäre insofern Unrecht, mit Herrn E. die 
zwei Graden als Gegensatz zur Curve darzustellen. Von diesem 
Gesichtspunkte gelten also die Ergebnisse der Neutralisation von 
schwachen Säuren und Basen für jede beliebige Combination 
von Säure und Basis 1 ). 

Ebenso glaube ich, so viel ich bisher die Verhältnisse 
kenne, dass dieselbe Formel, welche für die Bindung von 
Tetanolysin durch Antilysin gilt, „insgemein auf die ganze 
Toxinlehre zu beziehen“ ist, sobald es Bindungsverhältnisse be¬ 
trifft, wenn man die in die Formel eingehenden Constanten 
(Coefficienten und Exponenten) nach der Natur der reagirenden 
Körper ändert. (Natürlich muss man dabei in Betracht ziehen, 
dass unter Umständen mehrere Reactionen nebeneinander ver¬ 
laufen können, wodurch Complicationen entstehen.) Speciell 
gilt dies gegen Herrn E.’s Ansicht für die Bindung des Diph¬ 
theriegiftes, worüber Herr Madsen beim Congress in Brüssel 
(September 1903) neuerdings einen Bericht abgestattet hat 1 ). 

Einen Unterschied zwischen dem Verhalten von Tetanolysin 
und Dipbtheriegift erblickt Herr E. in dem Umstande, dass die 
Reactionsgeschwindigkeiten bei ihrer Neutralisation sehr ver- ' 

1) La Constitution du poiaon diphtbedque. Congress Brüssel, 1908; 
auch im Ceotralbl. f. Bact., 1. Abtb., Bd. 84, 9. Oct. 1908, 8. 680. 

2) 1. c. 8. 64 b*»w. 46. 

3) Vgl. „Festschrift“. Abh. III, 8. 71 und Abh. V. , 


schieden sind. Obgleich diesem Umstand nicht besonders grosse 
Bedeutung zuertheilt werden kann, indem ja eine so unbedeutende 
Veränderung wie eine Temperaturerhöhung von etwa 30 *, welche 
ja die Natur der reagirenden Körper sehr wenig beeinflusst, so 
grosse Verschiedenheiten, wie die von Herrn E. in diesem Falle 
angenommenen, bewirkt, will ich doch den Thatbestand etwas 
näher analysiren. Bei der Bindung von Tetanolysin durch Anti¬ 
toxin ist der Gleichgewichtszustand in drei Stunden bei 24,5° 
bis auf Va J0 erreicht. Dies entspricht bei 87 0 einer Zeit von 
67 Minuten oder in runder Zahl-einer Stunde. Bei dem Diph¬ 
theriegift ist wohl nur eine Mischungsdauer von 15 Minuten 
vorgeschrieben; die Mischung wjrd aber subcutan eingespritzt, 
und es dürfte einige Zeit, während welcher die Reaction fort¬ 
schreitet, vergehen, bis diese Mischung von den Körperflüssig- 
keiten aufgenommen wird. Es ist also hier die Reactionszeit 
von derselben Grössenordnung wie bei Tetanolysin 1 ). Bei den 
Tetanolysinversuchen dagegen wurde die Gift-Gegengift-Mischung 
in eine relativ grosse Menge von physiologischer Kochsalzlösung 
vertheilt, wodurch die Reaction nahezu vollständig gehemmt 
wurde. Es ist also sehr wohl denkbar, dass der grosse Unter¬ 
schied in Reactionsge8cbwindigkeit zwischen Tetanolysin und 
Diphtheriegift nur scheinbar ist’). Ausserdem möge man be¬ 
merken, dass beim Tetanusgift und vermuthlich auch beim Diph¬ 
theriegift die relative Reactionsgeschwindigkeit mit der Gift- 
menge proportional wächst, und wir wissen ja noch garnichts 
Uber die relative Concentration (in Graunnol. pr. Liter) von den 
beiden Giften. Es wäre folglich schon aus diesem Grunde sehr 
verfrüht, aus den Reactionsgeschwindigkeiten Schlüsse Uber die 
relative Bindungsstärke der beiden Gifte zu ziehen. Die 
Messungen von Madsen ergaben für Tetanolysin die Dissocia- 
tionsconstante K = 1,15 bis 0,115, für , Diphtheriegift K == 0,05 
bis 0,004. Es ist also nach M. die Bindungsstärke des ersten 
Giftes etwa 25 mal geringer als diejenige des zweiten, die selbst 
im Verbältniss 1 : 13 schwanken kann. 

Herr E. giebt weiter (S. 796, Sp. 1) an, dass, wenn man 
eine Menge einer starken Basis (z. B. Tetramethylammonium- 
bydrat) mit einer Säure und einem geeigneten Indicator (z. B. 
Phenolphtalei'n) titrirt, so braucht man zum Farbenumschlag 
weniger Säure, als wenn man eine äquivalente Menge einer 
schwachen Basis, z. B. Trimethylamin, in derselben Weise titrirt. 
Es verhält sich aber nicht so, vielmehr tritt der Farbenumschlag 
für einen geringeren Säurezusatz bei der schwachen Basis, als 
bei der starken, ein. Da diese Frage in. den modernen Lehr¬ 
büchern der Chemie auseinandergesetzt wird, kann ich mich be¬ 
gnügen auf dieselben hin zu weisen 3 ). Der Unterschied in den 
beiden Fällen ist — bei sauren Indicatoren mit farbigen Jonen, 
was den gewöhnlichen Fall darstellt — um so grösser, je 
schwächer der Indicator als Säure ist. Bei Indicatoren, die etwas 
stärkeren sauren Charakter besitzen, ist der Unterschied so 
gering, dass er meistens der Beobachtung entgeht. Es wäre also 
unrichtig, aus dem Umstande, dass ein solcher Unterschied mit 
der Zeit sich nicht bemerkbar macht, zu schliessen, dass bei 
der betreffenden Basis „eine wesentliche Aviditätsänderung nicht 
stattgefunden hat“ 4 ). 

1) Arrhenius u. Madsen: 1. c. 8. 84 bezw. 61. 

2) Für eine sehr geringe Reactionsgeschwindigkeit beim Diphtherie¬ 
gift scheinen die Absättignngsversoche von Herrn J. Danysz zu 
sprechen (Ann. Inst. Past. 1902). 

8) Vgl. z. B. Nernst, Theoretische Chemie, 2. Aofl., 8.490 (1898) 
und Ostwald, Grundlagen der analytischen Chemie, 2. Auf!., 8. 116 
(1897). 

4) Boi der Titration von Ammoniak mit Phenolphtalei'n .ist der 
FarbeaMM^Uap von der Menge der Jonen abhängig, die hämolytische 
Wirkung des Ammoniaks beruht dagegen hauptsächlich anf der Anzahl 
der onvt*rbnndenen. NH,-Molekeln. Dies ist der tiefere Grund des ver¬ 
schiedenen Verhaltens des H,N in den beiden Fällen, welcher zn dem 
unrichtigen Schloss ne^rn E.‘s wohl geführt hat. 
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Nun überträgt Herr E. diese Betrachtungsweise auf die 
Toxoide und Toxine, auf deren Anwesenheit im Diphtheriegift 
er geschlossen hat. Der Umschlagspunkt der Farbe soll in 
diesem Fall durch die Grösse der Dosen L 0 und L + repräsentirt 
sein. Er sagt wörtlich: „Dann aber scheint mir noch, aus diesem 
Verhalten, dass L„ und L+ trotz Abschwächung des Giftes voll¬ 
kommen unverändert bleiben, hervorzugehen, dass die hapto- 
phoren Gruppen ihre Verwandtschaft zum Antitoxin in -keiner 
Weise ändern“ (8. 794, 8p. 2). 

Diese „Unveränderlichkeit“ der L 0 - und Lf-Dosen scheint 
nicht aus dem publicirten Versuchsmaterial hervorzugehen. Bei 
dem Gift No. V, das Herr E. als Beispiel anführt, wechseln die 
Grössen in folgender Weise: 

Dosis letalis L 0 L+ 

Phase I 0,0025 ccm 0,125 ccm 0,25 ccm 

„ II 0,0025 „ 0,125 „ 0,26 „ (etwas darüber) 

„ III 0,0080 „ 0,210 „ 0,26 „ 

„ IV 0,0030-0,0040 0,210 „ 0,26 „ 

Während also die Dosis letalis um 20 pCt. sich verändert 
hat (Phase I—III), ist die entsprechende Aenderung bei L 0 
68pCt. und bei L+ 4pCt.'). Herr E. giebt in einer älteren Ab¬ 
handlung 1 2 ) das Thatsachenmaterial mit folgenden Worten wieder: 
„Die L 0 -DosiB zeigt im Verlauf der verschiedenen Phasen der 
Umbildung des Giftes weit grössere Schwankungen als die L+- 
Dosis“. Hier ist es gar nicht die Rede von einer „vollkommenen 
Unveränderlichkeit“. Man könnte einen Schreibfehler hier ver- 
muthen, wenn nicht der Zusammenhang dagegen stritte. 

Auf 8. 796, Sp. 1 versucht Herr E. unsere Untersuchungen 
dadurch zu bemängeln, dass er behauptet, dass „die Basis, auf 
der die Untersuchungen stehen, dass das von A. und M. (uns) 
benutzte Tetanolysin ein Reingift ist, durchaus unsicher ist“. 
Herr E. hebt nachher hervor, wie nöthig es ist, bei sehr ge¬ 
nauen Messungen, z. B. Moleculargewichtsbestimmungen, nach 
gewöhnlichen chemischen Methoden, ganz reine oder in Bezug 
auf ihren Reinheitsgrad genau analysirte Substanzen zu ver¬ 
wenden. Wenn wir nun solche Moleculargewichtsbestimmungen 
ausgeführt hätten, wäre die Bemerkung am Platze. Ein Con- 
sequenz der Ehrlich’schen Auffassung scheint mir die zu sein, 
dass nach derselben alle „feineren“ Untersuchungen auf diesem 
Gebiete als illusorisch dargestellt werden müssen, denn es trifft 
wirklich zu, was 8. 798, Sp. 1 gesagt wird, dass „wir müssen 
vorläufig der Möglichkeit entsagen, die Toxine in reiner Form 
zu isoliren“. Auf die Verwendbarkeit der Ehrlicb’schen Ana¬ 
lysenmethode, die er auf Diphtheriegift angewandt hat, kommen 
wir unten zurück. 

Ein Unterschied zwischen der „alten“ Chemie und der 
physikalischen ist, dass diese nicht wie jene die absoluten Mengen 
der reagirenden Körper zu kennen nöthig hat, um bezüglich des 
Reactionsverlaufs Schlüsse zu ziehen. Deshalb ist es auch nicht 
nöthig die zu untersuchenden Körper in „reinem“ Zustande zu 
isoliren. — Es kann sogar in Frage gestellt werden, ob nicht 
die „Reindarstellung“ eher schädlich als nützlich sich erweisen 
würde. Denn die Körper, von denen es hier die Rede ist, sind 
gewöhnlich so labil, dass man befürchten muss, dass dieselben 
während desReinigungsprocesses ihre Eigenschaften ändern würden. 
— Ich glaubte bisher, dass eine richtige Würdigung dieses Um- 

1) Die Schwankung im Werth L-r- ist in diesem Fall So gering¬ 
fügig, dass sie wohl innerhalb der wahrscheinlichen Versnchsfehler fällt. 
Während in diesem Fall L 0 beträchtlich zunimmt, L+ dagegen nahezu 
constant bleibt, hat Madsen einen Fall beobachtet, wo das Umgekehrte 
einzutreffen schien. (Annales de 1’inBtitut Pasteur 1899, S. 817). 
Madsen äussert sich darüber folgendermaassen: „Man sieht, dass L, 
constant geblieben ist, während L-f- sehr deutlich (tri-ä sensiblement) zu¬ 
genommen hat“‘ 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1898, S. 599. 


Standes das Interesse von Herrn E. — und anderen Serum¬ 
therapeuten — für die Anwendung der physikalischen Chemie 
auf die serum-therapeutischen Fragen erweckt hatte, vor welchen 
die „alte“ Chemie wegen Mangels an „reinen“ isolirten Körpern 
ziemlich hülflos steht. 

An einer anderen Stelle kommt Herr E. auf diese Bedenken 
zurück und präcisirt sie folgendermaassen: „Nach dem oben an¬ 
geführten kann diese Rechnung (betreffs der Neutralisation von 
Tetanolysin), die auf die anwesenden Toxo'fde keine Rücksicht 
nimmt, nicht für zwingend erachtet werden.“ „Es wird um so 
mehr Wunder nehmen, dass A. und M. diesen Gesichtspunkt 
nicht in Betracht gezogen haben, als sie die Existenz der 
Toxoide durchaus nicht vernachlässigen. Es beruht -dies an¬ 
scheinend auf einem Missverständnis, indem die Autoren aus¬ 
schliesslich von der Voraussetzung auBgehen, dass es sich bei 
den Toxoiden um Prototoxoide handele . .. .“ Man vergleiche 
damit unsere Discussion Uber altes Tetanolysin auf S. 79—80 
bezw. 57—58, wo die Frage behandelt wird, ob es nöthig sei, 
für den vorliegenden Fall die Anwesenheit eines Prototoxoids 
anzunehmen. Wir kommen zu einer negativen Antwort. Wir 
sagen dagegen, dass die hämolysirende Kraft des Giftes auf ein 
Sechstel des ursprünglichen Werthes gesunken ist, während die 
antitoxinbindende Fähigkeit (die Dissociationskonstante) sehr 
wenig und das Aequivalentverhältniss zum Antitoxin nicht merk¬ 
lich verändert ist. Dies bedeutet nach Herrn E.’s Nomenclatur, 
dass ein „Syntoxo'fd“ gebildet war. Es liegt also kein Missver- 
ständniss der angedeuteten Art vor. Wir haben aber die 
generellere Bezeichnung, „dass das Gift abgeschwächt worden ist“ 
aus (1. c.) angeführten Gründen der specielleren Herrn E.’s 
vorgezogen. Auch von der Natur der sog. Epitoxoide oder 
Toxone sprechen wir auf 8. 72 bezw. 52. Es wäre ja wohl auch 
sonderbar, wenn Madsen, welcher in seinen früheren Arbeiten 
gänzlich der Ehrlich’schen Betrachtungsweise gefolgt ist, zu 
„Missverständnissen“ betreffs des Toxoidbegriflfes sich schuldig 
gemacht hätte. 

Auf 8. 797, Sp. 1, deutet Herr E. auf eine andere Erklärungs¬ 
weise der von uns gefundenen Uebereinstimmung im Neutrali- 
sationsvorgang zwischen Tetanolysin und Antilysin an der einen, 
Ammoniak und Borsäure an der anderen Seite. Man denke sich 
eine Mischung von zwei verschieden starken Basen, wovon 
die stärkere A giftig, die schwächere B ungiftig oder bedeutend 
weniger giftig sei. Diese Mischung werde durch eine starke 
Säure allmählich neutralisirt. Es würde dann die Giftigkeit 
proportional dem Säurezusatz abnehmen, falls A und B genau 
gleich stark wären — mit anderen Worten die Absättigungscurve 
wäre geradlinig. Da aber A stärker als B ist, so ist die Ab¬ 
sättigungscurve nur in dem Falle lineär, dass die Menge von B 
Null ist. — Es giebt auch einen anderen solchen Fall, den Herr E. 
übersehen haben scheint, nämlich wenn A sehr viel stärker ist 
als B, sowohl als Basis als auch als Gift. 

Diese Absättigung würde nun thatsächlich eine gewisse, 
oberflächliche Aehnlichkeit mit der Neutralisation von Borsäure 
und Ammoniak bieten. Aber in einem sehr wesentlichen Punkte 
würde ein auffallender Unterschied bestehen. Bei der Neutrali¬ 
sation der zwei Basen würde der Process ein plötzliches Ende 
haben, wenn die beiden Basen vollständig gesättigt wären. Es 
wird hiebei offenbar, wie auch aus dem Zusammenhang hervor¬ 
geht, von Herrn E. vorausgesetzt, dass keine merkliche Hydro¬ 
lyse vorkommt, denn sonst würde der Fall von dem Borsäure- 
Ammoniak-Fall sich nicht wesentlich unterscheiden — es wäre 
das Problem dann in beiden Fällen dasselbe, nur wäre die einzige 
schwache Basis Ammoniak durch zwei schwache Basen oder 
eine starke und eine schwache Basis ersetzt. 

Dagegen wird die Neutralisation von Ammoniak durch Bor- 
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säure such nach beliebig grossen Zusätzen von Säure nicht voll¬ 
ständig. Dieser Umstand charakterisirt auch die Neutralisation 
des Tetanolysins, und der Abfall der Giftigkeit zeigt sehr 
charakteristische für die beiden Fälle gemeinsame Züge, die ein¬ 
gehend discutirt sind (1. c. S. 09 bezw. 52). Wenn demnach 
Herr E. sagt „es dürfte nicht schwer sein, eine Säure-Alkali- 
combination zu finden, die der Absättigungscurve einer Mischung 
von zwei verschieden starken Basen entspricht“, so bin ich 
gänzlich anderer Ansicht und bedaure, dass Herr E. nicht den 
Versuch gemacht hat, eine solche Combination zu finden. 

Wenn aber auch eine Uebereinstimmung in den beiden 
Fällen, wie Herr E. behauptet, vorhanden gewesen wäre, so 
wllrden rein erkenntnisstheoretische Gründe gegen seinen Vor¬ 
schlag sprechen. • In unserem Falle Tetanolysin-Antilysin hat 
man nur drei empirische Konstanten aus dem Versuche zu be¬ 
stimmen, nämlich die hämolysirende Kraft des Giftes, das 
Aequivalentverhältniss zwischen 1 ccm Giftlösung und 1 ccm 
Antitoxinlösnng und die Dissociationskonstante. Bei der Neu¬ 
tralisation von einer Mischung von zwei Toxinen mit einem 
Antitoxin — ohne merkliche Dissociation der Verbindungen — 
hätte man nicht weniger als fünf empirische Konstanten zu be¬ 
stimmen nämlich: die hämolysirende Kraft der Giftmischung, die 
relativen Mengen seiner beiden Bestandtheile, die relative Giftig¬ 
keit derselben, das Aequivalentverhältniss der Giftlösung zur 
Antitoxinlösung und die relative Avidität der beiden Giftbestand- 
theile zum Antitoxin. Wenn man aber einen Vorgang mit drei 
empirischen Konstanten darstellen kann, so wäre es gegen die 
erkenntnisstheoretischen Gründe der Forschung fünf solche Kon¬ 
stanten einzuführen. Die Darstellung der Naturerscheinungen 
soll nämlich so einfach wie möglich sein. Ebenso verfehlt wäre 
es gewesen, wenn wir die Anwesenheit eines „Toxoids“ oder 
„Toxons“ in unserem Tetanusgift vorausgesetzt hätten, da wir 
uns ohne eine solche Annahme aushelfen konnten. 

Nachdem ich jetzt die von Herrn E. gegen unsere Tetano¬ 
lysinarbeit gerichteten Einwände beleuchtet habe, erübrigt es mir 
zu einigen Betrachtungen Uberzugehen betreffs der Methode, 
welche er zur Untersuchung des Diphtheriegifts benutzt hat. 

Von derselben sagt Herr E. (8. 793, Sp. 2): „Insbesondere 
glaube ich in der partiellen Absättigung eine Methode gefunden 
zu haben, in die intimsten Verhältnisse der Toxinconstitution 
einzudringen“. Diese Methode entspricht derjenigen, welche 
Julius Thomsen in seinen „Thermo-chemische Untersu¬ 
chungen“ zur Untersuchung der Natnr der Säuren und Basen 
benutzt hat 1 )- Eine Specialität für Herrn E. ist die Darstellung 
der Resultate durch das sogenannte Giftspectrum, aus mehreren 
horizontalen Geraden bestehend. „Eine derartige Reproduction 
hat „nach Herrn E.“ vor der von den beiden Autoren (Madsen 
und mir) gewählten kurvenmässigen Darstellung so erhebliche 
Vorzüge, dass ich (E.) nicht anstehe, das von mir (E.) entwor¬ 
fene Schema des Spectrums, welches einen Einblick in den 
ganzen Absättigungsvorgang gewährt, für das Diphtheriegift auch 
fernerhin beizubehalten.“ 

Gegen das Ehrlich'ache „Schema des Spectrums“ lassen 
sich nun schwerwiegende Gründe anführen. Die Beschreibung 
desselben findet sich in einer älteren Publikation von Herrn E. 2 ). 


1) Auf 8. 798. Sp. 2 deutet Herr E. an, „dass von autoritativer 
Seite ausgesprochen wurde, dass dieser Weg (mit partiellen Absätti¬ 
gungen) der unrichtige wäre und auf einen todten Strang führte“. Ich 
habe das grosse Vergnügen gehabt, die betreffende von allen anerkannte 
Autorität zu sprechen. Seine Ansicht war nicht, dass die Methode mit 
partiellen Sättigungen, kritisch benutzt, zu Hinrichtigen Folgerungen führt 
Wohl aber wollte er sagen, dass die von Herrn E. gezogenen Schlüsse 
in Bezog auf die Giftspectra der genügenden experimentellen Begründung 
ihm zu entbehren scheinen.' Seine Ansicht wird von den folgenden 
Zeilen, so viel ich verstehe, vollkommen bestätigt. 

2) Deutsche med. Wochenschr. Jfc9S. No. 38. S. 597. 


Erst wird angegeben, warum in der L 0 -Dosis („die Menge 
eines Giftes, die durch Hinzufügen einer willkürlich festgestellten 
„Immunitätseinheit“ (J. E.) des Antitoxins vollkommen neutrali- 
sirt wird“) gerade 200 Bindungseinheiten (B. E.) des Giftes 
angenommen werden. Eine B. E. entspricht — ist in Bezug 
aut Antitoxin äquivalent mit — einer letalen Dosis eines Rein- 
giftee. — Die gewöhnlichen Gifte enthalten ausser dem Rein¬ 
gift nach Herrn E. auch Toxoide von verschiedener Art und 
Toxone. Man hat in L+ (die Menge eines Giftes, welche nach 
Zusatz von 1 J. E. gerade ausreicht, um ein Meerschweinchen 
von 250 gr zu töten), welcher wenigstens eine B. E. mehr als 
L 0 enthält, in einem Fall (Madsen) 160, in anderen (Ehrlich) 
133 letale Dosen gefunden. Da eventuell im Gift vorhandene 
hypothetische Körper — Toxoide und Toxone — auch einige B. E. 
verbrauchen, bo muss in L 0 mehr als etwa 159 B. E. enhalten 
sein. Da nun Herr E. trotz vielfacher Bemühungen kein Gift 
gefunden bat, wo „die L+-Zahl nicht erheblich unter 200 zurück¬ 
geblieben wäre, „so glaubt er,“ wohl annehmen zu müssen, dass 
die Zahl der Bindungseinheiten nicht 200 überschreiten kann 
und es bleibt, „vermutbet er,“ nichts anderes übrig, als eben 
gerade die Zahl 200 als die entsprechende anzuerkennen“. 
„Für die Richtigkeit dieser Zahl spricht besonders der 
Umstand, dass nur bei der Annahme der Zahl 200 sich 
einfache glatte Zahlenverhältnisse der verschiedenen 
Bestandtheile der Giftbouillon ergaben“. (Curvisirung 
von Herrn E.) 

Wie es gelungen ist auf diese Weise „einfache, glatte 
Zahlen Verhältnisse“ zu erhalten, geht aus folgender Zusammen¬ 
stellung Uber die Zusammensetzung der Gifte hervor, für welche 
(1. c.) Zahlenangaben in den Figuren eingeführt sind. M. be¬ 
deutet Menge, G. Giftigkeit des in der Kopfrubrik angeführten 
„Theilgiftes“. 


Tbeilgift -> 

Proto- 
toxoid 
M. G. 

Herai- 
toxin I 
M. G. 

Heml- 
toxin II. 

M. G. 

Meso¬ 

toxin 

M. G. 

Trito- 

toxoid 

M. G. 

Toxon 

M. G. 

Gift No. I 

0 

0 

50 

121 

•Vn 

0 — 

87 */, 

0 0 

n „ 11 

0 

0 

0 — 

72 


43 1 

81 V» 

24 0 

n * HI 

0 

0 

20 ? 

182 

V* 

0 — 

54 V: 

0 0 

„ * IV 

40 0 

— — 

100 

9 /,o 

0 — 

46 »/io 

0 0 

- , V, 

Phase IV 

40 0 

- _ 

92 


0 — 

84 »/io 

84 0 


Man sucht vergeblich nach den einfachen Zahlenverhältnissen 
in dieser Tabelle. (Dieselben sollten hauptsächlich in den Zahlen- 
werthen von G. zum Vorschein kommen.) 

Auf diesen Gründen baut Herr E. weiter. Um seine Vor- 
gangaweise mir klar zu machen, habe ich das einzige Beispiel, 
für welches Zahlendaten im Text angegeben sind, nachgerechnet, 
und die betreffenden Rechnungsresultate in ein Coordinatennetz 
eingetragen, dessen Abscisse die zugesetzte Antitoxinmenge, 
dessen Ordinate die nach dem Zusatz übrigbleibenden letalen 
Dosen angiebt. 

Zur Beleuchtung der Behandlungsweise der Versuchsdaten 
nach der „spectralen“ und der von uns angewandten, bei ähn¬ 
lichen Fällen allgemein gebrauchten, Analysenmethode wähle ich 
das am genauesten untersuchte von allen Diphtheriegiften, welches 
inMadsen’s erwähnter Arbeit beschrieben ist. Und zwar wähle 
ich fünf nahezu äquidistante Punkte aus, unter Weglassung der 
wenig interessanten Prototoxoidenzone *). 

Es seien also folgende Daten über die Giftigkeit nach Zu¬ 
satz von n Mengen Antitoxin zu 0,1 ccm Gift gegeben: 


1) Die Existenz derselben ist nach Madsen’s und meinen neueren 
Untersuchungen höchst zweifelhaft. 


8 * 
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n = 0,18 

y = 35 

(Punkt 1) 

0,24 

18 

( „* 

2) 

0,36 

8 

( . 

3) 

0,48 

3 

( „ 

4) 

0,60 

1 

( . 

5) 


In der nebenstehenden Cnrve a sind diese Punkte in der 
gebräuchlichen Weise durch eine (ausgezogene) Curve verbunden. 
Dies entspricht der Darstellungsweise in unserer Tetanolysin¬ 
arbeit und in der angeführten Abhandlung von Herrn Madsen. 
(Im Vorbeigehen möge es bemerkt werden, dass Herr Ehrlich 
eine andere Einheit lür n wählt, dass aber dieser Umstand keinen 
Einfluss auf die graphische Darstellung ausübt.) 



0/8 Q2t 0,36 0,¥S 0,60 


Um nun das Ehiiich’sche Verfahren wiederzngeben, ver¬ 
binden wir die Punkte 2 und 3 miteinander und ebenso die 
Punkte 4 und 5 miteinander durch gerade Linien. Diese 
schneiden einander im Punkte n = 0,405. Weiter ziehen wir 
eine Gerade durch Punkt 1. Diese können wir willkürlich durch 
Punkt 2 gehen lassen, aber ebenso gnt in jeder anderen Richtung 
zwischen der Geraden 1—2 und der y-Axe. Diese neue Linie 
schneidet die Linie 2—3 in einem beliebigen Punkt zwischen 1 
und 2 oder in dem erstgenannten, in der Zeichnung repräsentirten, 
willkürlichen Fall im Punkte 2. Um nun weiter mit Herrn E. 
zu gehen, stellen wir das dar, was ein Mathematiker die mit 

umgekehrten Zeichen versehene erste Derivirte (— jj^) dieser 
aus drei Geraden zusammengesetzten Curve nennen würde. Für 
die erste Gerade ist die Derivirte y ' y ‘ = = 283. Diese 

gilt von n = 0,18 bis zum Punkt n — 0,24. Für den zweiten 
Theil erhält man den Werth = 83,3, welcher zwischen 


n — 0,24 und n = 0,405 gültig ist. Für den Rest des Schemas 

2 

erhält man den Werth = 16,7. Diese Werthe sind in die 

untere Figur (b) eingezeichnet, welche das von Herrn E. sogenannte 
Giftspectrum für den angenommenen Fall darstellt. Der erste 
Theil davon, von n = 0,18 bis n = 0,24, ist offenbar mit grosser 
Willkür behaftet. 

Man könnte nun ebenso gut in der oberen Fignr die 
Geraden 1—2 und 3—4 ziehen und eine willkürliche Linie 
durch 5 zufügen, so erhielte man ein zweites „Spectrum“, das 
ebenso richtig ist wie das erste. Oder man könnte 1—2 und 
4—5 ziehen und eine willkürliche Gerade durch 3. Wir erhalten 
also auf diese Weise drei verschiedene „Spectra“, jedes mit 
einem verschiedenen Gebiet, wo es mit bedeutender Willkür ge¬ 
zeichnet werden kann. Um drei Gerade ohne Willkür zu ziehen, 
muss man sechs Punkte besitzen. So viele experimentell be¬ 
stimmte Punkte scheinen nur für einen von Herrn E. untersuchten 
Fall, nämlich Gift No. IV, vorzuliegen, für das letzte Gift sind 
sogar nur 4 Punkte angegeben. Wenn 6 Punkte experimentell 
gegeben wären, so könnte man immer die drei Geraden ziehen und 
die Controle wäre dann das Vorkommen der „einfachen glatten 
Verhältnisszahlen“. Ueber die Art dieser Controle giebt die 
letzte Tabelle genügenden Aufschluss. 

Nun ist es ja a priori wahrscheinlich, dass die Absättignng 
der Giftmischung nicht dnrch drei abrupte Linien, sondern durch 
eine continuirliche Curve dargestellt wird. Dem entspricht auch 
ein continuirlicher Verlauf der Derivirten ungefähr wie die der 
punktirten Curve in der unteren Zeichnung (b). Diese Curve 
giebt also den ungefähren Verlauf der Erscheinung, welche 
Hr. E. durch sein Spectrum darstellen will. 1 ) Hr. E. hat sich 
in seiner ersten Publication näher an die durch die punktirte 
Curve gegebene Anschauung angescblossen, indem er sagte: „Es 
ist sogar“ (entgegen seiner Zeichnung) „sehr wahrscheinlich, dass, 
entsprechend den Gesetzen der physicalischen Chemie, die 
Grenzen der verschiedenen Zonen einen mehr allmählichen Ueber- 
gang in einander zeigen“. Von dieser sehr natürlichen und ohne 
Zweifel richtigen Ansicht ist Hr. E. jetzt zurtickgekommen, wie 
aus folgender Aeussernng hervorgeht: „Eine ganz besondere Be¬ 
deutung möchte ich dem Umstand beimessen, dass das Hemitoxin 
(bei Gift V. Phase I. Deut. med. Woch. 1898) scharf und ohne jede 
Andeutung eines Abfalls bis an die Grenze 100 gereicht bat“. 
„Es ergiebt sich dieses wichtige Factum mit Sicherheit aus der 
Bestimmung der L-f-Dosis.“ Nachdem auf diese Weise die An¬ 
sichten, welche früher als sehr wahrscheinlich mit Recht an¬ 
gegeben wurden, verlassen sind um durch gradlinie Extrapolation 
den Werth von L+ mit den anderen Beobachtungen in Ueberein- 
Stimmung zu bringen, wird nachher die so erzielte Ueberein- 
stimmung als Beweis für die starke Bindung von Diphterietoxin 
und Antitoxin, und folglich für die Richtigkeit der gradlinigen 
Extrapolation, herbeigezogen. 

Ausserdem behandelt Hr. E. seine Beobachtungen, als ob 
Beobachtungsfehler gar nicht vorkämen, was auch verständlich 
macht, dass er seine Schlüsse als durch „absolute Sicherheit“ 
charakterisirt ansieht. 

Der grösste Fehler bei dem Ehrlich’schen 8chema ist 
aifsser seiner von Hrn. E. selbst hervorgehobenen Unwahrschein¬ 
lichkeit 1 ) und der genannten Willkür, der durch eine Verviel- 

1) Wegen des ausserordentlich grossen Einflusses der Versuchs¬ 
felder auf diese Carve ist sie, ebenso wie das entsprechende „Spectrum“, 
mit einer sehr bedeutenden Unsicherheit behaftet. 8ie eignet sich 
deshalb bei unseren jetzigen mangelhaften Kenntnissen nicht gut zur 
graphischen Darstellung. 

' 2) Madsen sagt von der „spectralen“ Darstellung des Tetanolysin- 
glfts (Zeitschrift für Hygiene 32, 226): „Führte man-die Versuche mit 
pratieller Sättigung mit kleineren Intervallen als den hier angegebenen 
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fachung der Beobachtungen abgeholfen werden kann, 1 ) der 
Mangel, dass nicht beobachtete Daten, sondern durch Inter¬ 
polation berechnete Ziffern darin angegeben werden. 

Alle die Daten, welche im Ehrlich’scben Schema reprä- 
aentirt Vorkommen, sind ebenso leicht aus der ursprünglichen 
Ourve zu ersehen, denn es ist ebenso leicht in der oberen Figur 
die Abnahme der Neigung der Curve gegen die n-Axe bei 
steigendem n zu sehen, wie in dem unteren Schema, dass die 
Ordinate nach rechts abnimmt. Dagegen kann man nach dem 
„Giftspectrum“ erst mit Schwierigkeit sich über die direct 
beobachteten Grössen eine Vorstellung machen. Durch den 
Mangel an Contact mit der Beobachtung geht dieses Schema 
zom grossen Theil in reine „Construction“ über und verleitet zu 
den eigentümlichsten Fehlerscblüssen. Zu diesen, welche in 
grosser Menge Vorkommen, sobald das Schema angewandt wurde, 
rechne ich auch folgenden Hauptschluss von Hrn. E. „Die Ab¬ 
flachung der Neutralisationscurve des Diphterietoxins mit 
steigender Antitoxinmenge ist nicht der Ausdruck der schwachen 
Avidität, Bondern sie ist mit absoluter Sicherheit nur auf das 
Vorhandensein und das Neuauftreten von Toxoiden an Stelle 
verschwindender Toxinmolecüle zurtickzufübren“. (S. 827 Sp. 1, 
vgl. auch S. 829 Sp. 1). 

Der Sachkundige wird mir wohl nach diesen Ausführungen 
Recht geben, auch künftighin die „curvenmässige Darstellung“ 
dem Ehrlich’schen „Schema des Spectrums“ vorzuziehen. 

Da bei den angeführten Versuchen Uber Diphtheriegift im 
Allgemeinen nur fünf Punkte auf jeder Curve bestimmt sind und 
bei der graphischen Darstellung von Ehrlich sechs Constanten 
zur Verfügung Btehen, so ist es selbstverständlich, dass, nach¬ 
dem über fünf der Constanten so verfügt worden ist, dass die 
drei Geraden durch die fünf experimentell gegebenen Punkte 
gehen, noch eine willkürliche Constante erübrigt, die so gewählt 
werden kann, dass noch eine experimentelle Bedingung erfüllt 
wird. Beispielsweise, wenn ausser L 0 auch L+ bestimmt worden 
ist, kann man die dritte Linie durch diesen Punkt ziehen. Die 
Uebereinstimmung, die also immer mit „mathematischer“ Genauig¬ 
keit angebracht werden kann, darf deshalb nicht als Beweis für 
die eine oder die andere theoretische Ansicht angeführt werden. 

Hat man nun ausserdem die durch Versuchsfelder bedingten 
Abweichungen zur Verfügung, so wird man im Allgemeinen noch 
einige Bedingungen erfüllen können, die nicht all zu viel mit 
den anderen im Widerspruch stehen. 

Obgleich nach diesen Auseinandersetzungen die von Hrn E. 
mitgeteilten Beobachtungen ungenügend erscheinen, um die daraus 
gezogenen Schlüsse zu tragen, so können diese nichtsdestoweniger 
zum Theil die Wahrheit getroffen haben. 

Nun könnte man vielleicht meinen, dass es meine Pflicht 
wäre, die Ehrlich’schen Daten nach der einwandsfreien Methode 
zu berechnen und zu zeigen, dass die Uebereinstimmung ebenso 
gut wird, wie nach der älteren Behandlungsweise. 

Diese Controle der Theorie kann aber nicht wohl vor¬ 
genommen werden, solange nicht mehr als fünf Experimental¬ 
bestimmungen für jedes Gift vorliegen und solange die Versuchs¬ 
fehler unbekannt sind. Zur Entscheidung der Frage über die Zu- 


ana, so konnte man zeigen, dass die Wirkung des Giftes zwischen den 
Abecissen 10 ond 25 gleichmässig abfällt. Die Wirkung des Teta¬ 
nolysins ist wahrscheinlicher Weise im Diagramm durch eine 
von links oach rechts oben sinkende Curve darzustellen. 
Trotzdem ist das 8pectrum treppenförmig gezeichnet. 

Myers, welcher für die Darstellung der Absättigung von Schlangen¬ 
gift ebenfalls die ungeeignete „spectrale“ Methode benutzt, sagt: „Were 
the measurements more numerous the chart would take the form of a 
curve sinking from left to right“. (Trans, path. Soc. London 1900 p. 205.) 

1) Man müsste dann aber nicht die Zahl der Geraden vergrössern, 
wie dies bezüglich des Diphtheriegiftes von Madsen durch Hrn. E. 
gethan ist. (8. 850, 8p. 2, Fig. 8.) 


sammensetzung der Diphtheriegifte müssen folglich neue Versuche 
angestellt werden — einige solche liegen der neuesten Madsen- 
schen Abhandlung zu Grunde, sie werden von Madsen und mir 
in der oben angedeuteten Abhandlung näher discutirt. 

Diese neuen Messungen liefern auch die nöthigen Daten, 
um Uber die Existenz der PrototoxoYde und Toxone Auskunft zu 
geben, weshalb ich in diesem Zusammenhang darauf verzichten 
kann, diese Frage näher zu berühren. 

Schliesslich sei es mir erlaubt, auf die Fragen einzugehen, 
welche Hr. E. am Ende seines Aufsatzes berührt. Es könnte 
vielleicht aus unserer Debatte erscheinen, als ob Differenzen ent¬ 
standen wären zwischen der physicalisch-chemischen und der 
biologischen Behandlung der vorliegenden Frage. Ich glaube 
dieser Ansicht entgegentreten zu müssen. Denn einer der 
grössten von Hrn. E.’s vielen Verdiensten ist derjenige, dass er 
stets stark hervorgehoben hat, dass bei den Reactionen zwischen 
Toxinen und Antitoxinen, sowie überhaupt zwischen Körpern und 
Antikörpern (physicalische und) chemische Processe sich abspielen. 
Er vergleicht mit Recht die Blutkörperchen bei der Tetanolysin- 
reaction mit chemischen Indicatoren, welche anzeigen wie weit 
die Absättigung des Giftes fortgeschritten ist. Ebensowenig nun 
wie organisch-chemische Betrachtungen nöthig sind, wenn man 
Salzsäure mit Natronlauge neutralisirt und dabei als Indicator 
eine sehr complicirte organische Verbindung benutzt, ungefähr 
ebensowenig wird man biologische Untersuchungen anstellen 
müssen, wenn man die beiden genannten Gifte gegen ihre Gegen¬ 
gifte absättigt und dabei Lebewesen mit Blutkörperchen oder 
Meerschweinchen als Indicatoren verwendet. 1 ) 

Auch in Bezug auf die Oeconomie mit Hypothesen herrscht 
völlige Gleichheit auf diesem Gebiet und dem physicalisch- 
chemischen. Es genügt wohl in dieser Hinsicht auf Hrn. E.’s 
sachgemässe Aeusserung in seiner Antwort gegen Hrn. Grub er 
binzuweisen. „Entspricht es ja überhaupt den Principien wissen¬ 
schaftlicher Forschung sich auf die einfachsten Erklärungs- 
möglichkeiten zu beschränken und complicirtere erst dann heran¬ 
zuziehen, wenn wirklich eine Nothwendigkeit dazu vorliegt. 2 ) 


IV. Vorläufige Bemerkungen zur Mittheilung 
von Arrhenius: Zur Theorie der Absättigung 
von Toxin und Antitoxin. 

Von 

Paul Ehrlich. 

In meiner Abhandlung über die Giftcomponenten des Diph¬ 
therietoxins 3 ) habe ich die Erscheinungen besprochen, welche 
für eine complicirtere Constitution des Diphtheriegiftes sprechen 
und mich bestimmen, an meiner ursprünglichen Erklärungsweise 
der Bindungsverhältnisse vollkommen festzuhalten. Arrhenius 
sucht die Beweiskraft dieser Thatsachen durch seine neueste 
Publication abzuschwächen. Leider ist es mir nicht möglich, 
auf alle Einzelheiten schon jetzt genauer einzugehen, da ich 
meiner Reise nach Amerika wegen, die ich in wenigen Tagen 
antrete, sehr durch andere Arbeiten in Anspruch genommen bin. 
Die meisten Einwendungen von Arrhenius berühren übrigens 
nur Nebensachen und treffen garnicht den Kernpunkt der eigent¬ 
lichen Streitfrage. Einige seiner Bemerkungen, die mir wichtiger 
erschienen, habe ich schon früher, als mir Herr Professor 


1) Uebrigens ist es bezeichnend, dass nicht die organische Chemie 
sondern die physicalische einen tieferen Einblick in die Ursache des 
Farbeoumschlags bei Titrationen gegeben hat. 

2) Münch, med. Woehensohr. No. 34. 1908. 

3) Berlin, klin. Wochenschr. 1904, No. 85—37. 
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Arrhenius sein Manuscript zuzuaenden die Freundlichkeit hatte 
durch ein an ihn gerichtetes Schreiben klarzustellen versucht. 
Da ich zu meinem Bedauern ersehe, dass Arrhenius auf diese 
Ausführungen in seiner Publication gar keine Rücksicht ge¬ 
nommen hat, so halte ich es für angezeigt, diesen Brief einem 
grösseren Leserkreise bekannt zu geben, indem ich mir Vor¬ 
behalte, nach meiner Rückkehr noch eingehender zu erwidern. 
Der auf das Manuscript Bezug nehmende Passus meines 
Schreibens vom 7. November 1903 lautet: 

„Der Vorwurf, dass ich der physikalischen Chemie kein 
Interesse entgegenbringe und ein Arbeiten erst möglich halte, 
wenn die Körper in reinem Zustande vorliegen, ist doch 
sicher nicht zutreffend. Ich habe ja — und Keiner auf der 
ganzen Welt hat mehr darüber gearbeitet — lange Jahre 
darauf verwandt, eben doch einen Einblick in dieses Gebiet 
zu erhalten ohne Reindarstellungen. Wenn Sie sich erinnern, 
welches Tohu wabohu vorlag, als ich an die Arbeit ging, — 
wie damals Alles schwankte, der eine von Zeliimmunisirung 
gegen das Gift, der zweite von Krafttheorien und ein dritter 
von Zerstörung, wieder ein anderer von Bindung sprach, da 
gehörte schon Muth und Ueberzeugung dazu, jahrelange Arbeit 
und grosse eigene Geldmittel ausschliesslich auf ein solches 
Problem zu verwenden. Als ich dann an die Toxinerforschung 
überging, mich durch Versuche von dem chemischen Charakter 
überzeugt hatte, da stand auf einmal das grosse Räthsel da, 
dass sich diese Verbindungen nicht dem Gesetze der Aequi- 
valenz unterordnen wollten, das ich durch die Existenx der 
Toxoide auflöste. Zum näheren Einblicke in die Verhältnisse 
nahm ich dann die partielle Sättigung vor. Die Erfindung 
der Methode der partiellen Sättigung von Thomsen ist mir 
wohl bekannt, aber es ist mein Verdienst, diese Methode auf 
ein so ganz andersartiges und so unendlich viel schwierigeres 
Gebiet übertragen zu haben. Es hat wohl jetzt keiner eine 
leise Vorstellung, welche Schwierigkeiten da zu überwinden 
waren, — ich habe systematische jahrelange Versuche mit 
subcutaner, intravenöser und intramuskulöser Injection bei 
Tauben, Kaninchen und Meerschweinchen vorgenommen. Dann 
galt es, bei den letzteren Thieren erst die Bedingungen, unter 
denen man quantitativ arbeiten konnte, zu ermitteln, Alter, 
Jahreszeit, Fehlerquellen festzustelien. So habe ich denn die 
Methode bis auf das kleinste Titzelchen ausgearbeitet, mit 
der genauer in diesem so unendlich complicirten Gebiet ge¬ 
arbeitet werden kann, als vielfach bei rein chemischen 
Arbeiten. Wo stünde die Frage jetzt, wenn ich nicht diese 
unendliche Vorarbeit und so die Basis geschaffen hätte, die 
in keinem wesentlichen Punkte geändert zu werden braucht. 
Ob man 6 oder 7 Determinationen macht, ist doch nicht das 
Wesentliche. 

Ich habe auch die absolute Bindungszahl in der Zahl 
200 gefunden und halte diese Zahl für eine sichere. 

Es erscheint mir daher nicht billig, wenn Sie durch den 
blossen schlichten Hinweis auf Thomsen bei dem Leser¬ 
kreise, welchem die Sachlage ja unbekannt, den Anschein 
erwecken, als ob das, was ich geleistet, nichts anderes wäre 
als die blosse Uebertragung einer bekannten Methode auf 
einen anderen Fall von Schema A und Schema B. Dass bei 
meinem Vorgehen eine principielle Neuerung liegt, ist wohl 
nicht zu verkennen, da ich nicht mit bekannten Mengen be¬ 
kannter Substanzen arbeitete, sondern gerade die. partielle 
Absättigung als einzige Methode der Analyse von chemisch 
unbekannten und vorläufig unfassbaren Substanzen benutzte. 
Ich möchte Sie nur noch daran erinnern, wie ablehnend 
sich Prof. X. X. der Methode gegenüber verhielt, die ihm 


doch vertraut gewesen wäre, wenn sie der Thomsen’schen 
völlig entspräche . . 

Weiterhin möchte ich auf die Tabelle, die Sie anführen, 
eingehen, in welcher man vergeblich nach einfachen Zahlen¬ 
verhältnissen sucht. Jeder, der die Tabelle liest, wird der¬ 
selben entnehmen, dass ich in meiner jüngsten Erwiderung 
behauptet hätte, dass die verschiedenen Antheile des Giftes 
untereinander in glatten Zahlenverhältnissen stünden. Davon 
enthält die Arbeit aber nichts, sondern ich bezog mich 
darauf, dass in der Reintoxinzone 1 / 10( I. E. genau eine 
tödtliche Dosis bindet, in der Hemitoxinzone '/,. 

Ich lasse zur Bestätigung dieser Thatsache einige Zahlen 
folgen (die nur das Proto- und Deutero-Toxin betreffen 1 ): 

Giftdosen 1 B Einheit 


Gift I. B. E. 

0—52 

85—60 

\ 

II 

0,48 

do. 

52—160 

60—10 

50 

108 = 

0,46 

Gift II. 

0—52 

84—63 

22 

52 = 

0,42 

do. 

100—115 

23—7 

15 

15 = 

1,0 

Gift III. 

20—50 

74—58 

15 

30 = 

0,53 

do. 

50-100 

58—34 

24 

50 = 

0,48 

Gift IV. 

76—135 

35—7 1 /, 

27 V 2 
60 = 

0,46 

Gift V. Kat. 4 

90—135 

26—3 

23 

45 = 

0,51. 


Gifte Madsen 2 ) (aus der letzten Arbeit). 

A) Das einzige nach Ihnen am genauesten untersuchte Gift: 


20—30 

45—40 

6 /,0 

= 0,5 

30-40 

40—30 


= 1,0 

40-50 

30—20 

,0 /,0 

= 1,0 

50—60 

20—15 

7,0 

= 0,5 

60—70 

15—9 

7,o 

= 0,6 


Resume B. 



70-100 

48—18 

•7„ 

— i 

100—106 

18-15 

7. 

= 0,5 

106—110 

15—13 

7, 

= 0,5 

110-120 

13—8 

7,, 

= 0,5 

120—130 

8—6 

7,o 

= 0,2 


Plötzlicher Anfang des Tritotoxoids. 


Die Reintoxinzonen stimmen ja absolut, während die 
Hemitoxinzonen unter einander wenig abweichen, durch die 
VersuchBscbwierigkeiten. Der Mittelwerth aus den 13 Hemi- 
toxinzahlen beträgt 0,492. Das sind doch Zahlen, auf die 
ich mit vollstem Recht die Ueberzeugung der Zahl 200 baue. 


Was meine Angabe Uber die Unveränderlichkeit von 
Lo und L-( bei Gift V betrifft, so möchte ich Folgendes be¬ 


ll Zur Erläuterung der Tabelle bemerke ich folgendes: Der Aus¬ 
druck B E. entspricht einer Bindungseinheit des Antitoxins = ’/joo der 
Immunitätseinheit. Die erste Linie bedeutet also, dass der Zusatz von 
&2 Bindungseinheiten Antitoxin die Toxicität von 85 tödtlichen Dosen 
anf 60 verringert hat. Der Verlust, der durch 52 Bindungseinheiten be¬ 
dingt ist, beträgt also 25 Giftdosen, sodass eine Bindungseinheit im 
Durchschnitt = 0,48 einer tödtlichen Dose neutralisirt hat. Bei 
reinem Hemitoxin müsste der Verlust bei Zusatz von 52 Bindungs- 
einbeiten Antitoxin genau 26 Giftdosen betragen. 1 Bindungseinheit 
müsste also gerade 0,5 tödtliche Dosen absättigen. 

2) Bei Auslassung der nachträglich von Arrhenius beanstandeten 
Madsen’scben Zahlen beträgt der Mittelwerth 0,477; er nähert sich 
also in vollkommen befriedigender Weise der theoretischen Hemitoxin- 
zahl 0,5. 
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merken. Die L^-Dosis hat sich ja nur von 0,25 auf 0,26 
geändert, und ich habe speciell in einer Anmerkung darauf 
hingewiesen, dass auch diese Erhöhung nur eine scheinbare 
ist (wenn man die Zahlen nicht auf L+, sondern auf L 0 zu- 
rttckftthrt). 

Dass die Lo-Dosis gegenüber einer im Anfänge der 
Prüfungstecknik, (welche nach meiner Angabe mit Lo die 
Sera determinirte), vielfach gemachten Annahme nicht constant 
zu bleiben braucht, habe ich eben gerade an dem Gift V 
zuerst nachgewiesen und gezeigt, dass hier die Lo-Dosis im 
Laufe von wenigen Wochen successive sich abschwächte, um 
dann im Laufe langer Zeit constant zu bleiben. Ein aufmerk¬ 
samer Leser kann ja nur auf diese letzte Periode meine 
Angabe von der Unveränderlichkeit der Lo-Dosis bei diesem 
Gift beziehen. 

Leider ist es mir nicht möglich, bei der Kürze der Zeit 
alle Einwände, welche ich fast gegen jedes Ihrer Argumente 
Vorbringen möchte, hier zu begründen, da das ja einen ganzen 
Aufsatz erfordert. Ich sehe mich durch nichts in Ihrem Auf¬ 
satz und besonders auch nicht durch die Publication Madsen’s 
zu einem Rückzug genöthigt und halte es geradezu für eine 
Pflicht der wissenschaftlichen Ehrlichkeit, meinen Standpunkt 
bestens zu vertheidigen. 

Ich hoffe nach wie vor, dass diese, wenn auch weit¬ 
gehenden, sachlichen Differenzen unsere freundschaftlichen Be¬ 
ziehungen nicht berühren. 11 

Zu den Ausführungen meines Briefes möchte ich noch be¬ 
merken, dass die von Madsen angegebenen Zahlen des Giftes, 
welche durch ihre Uebereinstimmung mit denen der berechneten 
Curve die Richtigkeit der Madsen-Arrhenius’schen Anschauung 
beweisen sollten, auf Grund neuer Berechnungen von Arrhenius 
selbst als irrig angesehen werden. Die erneute Durchrechnung 
wurde durch den obigen Brief veranlasst, aus dem hervorging, 
dass die Madsen’schen Zahlen aufs allerbeste mit meiner 
Theorie Ubereinstimmen und somit unmöglich gegen meine An¬ 
schauung angeführt werden können. Es ist daher besser, vor¬ 
läufig von diesem Material ganz abzusehen und die neuen, von 
Arrhenius in Aussicht gestellten Zahlen abzuwarten. Wenn 
aber die neuen Nachrechnungen die Existenz der Diphtherie- 
prototoxoide nicht bestätigen, so kann sich das doch nur 
auf die Madsen’schen Gifte beziehen. Ein Rückschluss 
auf die von mir und Theobald Smith genau geprüften 
Gifte ist nicht erlaubt, zumal die Anwesenheit von Proto- 
toxoiden ja auch bei anderen Giften (Tetanusgift, Ricin, Crotin 
etc.) sicher nachgewiesen ist. Was die Toxonfrage anbetrifft, 
so scheint es nothwendig, die Versuche nicht, wie es Madsen 
und Arrhenius thun, auf das alte von mir angegebene Ver¬ 
fahren zu beschränken, sondern neue dazu eigens ausgewählte 
Untersuchungsmethoden zu verwenden, von Düngern 1 ) hat auf 
diese Weise ein Thatsachenmaterial geliefert, welches die 
Existenz schwach avider Bestandtheile (Toxon und Epitoxonoid) 
genügend sicher stellt und ganz andere Bindungsverhältnisse 
erkennen lässt, als sie von Madsen und Arrhenius durch Auf¬ 
stellung der Dissociationshypothese vorausgesetzt werden. Ueber- 
baupt haben wir in unserer biologischen Wissenschaft mehr von 
weiteren experimentellen Untersuchungen zu erwarten, als 
von Berechnungen, die sich nur auf eine einzige Unter¬ 
suchungsmethode beschränken und von viel zu einfachen 
Voraussetzungen ausgehen. 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 8—9. 


V. Das Megalerythema epidemicum. Die 
Grossflecken. 

(Erythema infectiosum Sticker.) Ein acutes Kinder¬ 
exanthem. 

Von 

Dr. Plachte, 

Specialarzt für Haut- und Harnleiden in Berlin. 

(Nach einem in der Berliner Med. Gesellschaft am 8. Februar 1904 
gehaltenen Vortrage.) 

Im Mai 1900 hatte ich Gelegenheit, ein aut der Haut locali- 
sirtes Krankheitsbild zu beobachten, das sich innerhalb des 
Rahmens der geläufigeren Symptomencomplexe nicht recht unter¬ 
bringen Hess. 

Die 3jährige Nora, Tochter eines hiesigen Kaufmanns in 
der Charlottenstrasse, war mitten aus dem besten Wohlbefinden 
heraus, ohne jede prodromale Störung, von einem Ausschlage 
befallen worden, der seinen Sitz zunächst im Gesicht, insbesondere 
auf Wangen und Nase hatte. Hier traten fingernagel- bis fünfzig- 
pfennigstUckgrosse Flecken von blassrother bis intensiv rother 
Farbe auf, die sich stark heiss anfühlten. Die einzelne Efflor- 
escenz war in ihrem centralen Antheile ödematös erhaben und 
flachte sich nach der Peripherie zu continuirlich ab, so dass 
keine scharfe, wallartige Absetzung gegen die gesunde Haut, 
sondern ein allmählicher Uebergang in dieselbe stattfand. 

Subjective Empfindungsstörungen fehlten vollkommen, weder 
Spannen, noch Brennen, noch Jucken begleitete die immerhin 
nicht unerhebliche Alteration der Haut. 

Der einzelne Fleck pereistirte 1—2 Tage. Die Rückbildung 
vollzog sich in der WeiBe, dass das ödematös erhabene Centrum 
einsank und die rothe Färbung einem mehr graubräunlichen 
Farbentone wich, um bald zur Norm zurückzukehren. Indem 
diese regressive Metamorphose sich nach der Peripherie fort¬ 
setzte, erschien nach 1—2 Tagen die Haut wieder gesund, kein 
irgendwie geartetes Residuum, keine Narbe, keine Pigmentirung, 
keine Abschuppung deutete die frühere Erkrankung an. 

Während nun die Efflorescenzen an ihrem ersten Praedi- 
lectionsorte, dem Gesicht, zum Theil schon völlig geschwunden, 
zum Theil in deutlichem Rückgänge begriffen waren, traten die 
gleichen Erythemflecken, nur in etwas grösseren Dimensionen 
und mit der ausgesprochenen Neigung zum Confluiren, an den 
oberen und unteren Extremitäten auf; sie erreichten hier FUnf- 
markstück- und Flachhandgrösse. Entsprechend diesem grösseren 
Umfange entstand bei der Rückbildung einiger Efflorescenzen 
eine bemerkenswerthe Erscheinung. Mit dem Einsinken des 
Centrums präsentirte sich der Rest zunächst als ein breites, 
rothes, guirlandenartiges Band, das allmählich — comform mit 
dem Fortschreiten der Heilung — immer schmäler wurde, bis 
schliesslich nur noch eine feine, rothe, mannigfach gewundene 
und gezackte Linie zurückblieb. 

Zuletzt wurde in identischer Weise auch der Rumpf be¬ 
fallen. Hier zeigte Bich nach der Abheilung an der intensiv be¬ 
fallenen oberen Sternalgcgend eine leichte Abstossung der Haut 
in Form von kleinen Schüppchen. 

Während bisher in typischer Reihenfolge 1. das Gesicht, 
2. die Extremitäten und 3. der Rumpf erkrankt und wieder zur 
Norm zurückgekehrt waren, traten jetzt regellos Uber den ganzen 
Körper zerstreut einzelne Recidive auf, bis nach einer Gesammt- 
dauer von b—9 Tagen der Process vollständig zur Ruhe ge¬ 
kommen war. 

Eine Mitbetheiligung der Schleimhäute fand nicht statt. 
Fieber war zu keiner Periode der Krankheit vorhanden, der 
Urin bot nichts Pathologisches, das Allgemeinbefinden war 
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während des ganzen Verlaufs ungetrtlbt, ganz vorübergehend 
wurden einmal unerhebliche vage Gliederschmerzen berichtet. 

Zur Vervollständigung des Krankheitsbildes gehört nun noch 
eine den Mittheilungen des Hausarztes und der Eltern der 
Patientin entstammende Thatsache, nämlich dass die Krankheit 
sich epidemisch unter den drei Kindern des Hausstandes aus¬ 
breitete, dagegen die fUnf Erwachsenen verschonte. Zuerst er¬ 
krankte die damals 7jährige Hilda, 8 Tage später die 3jährige 
Irma und 5—6 Tage nachher der letzteren Zwillingsschwester 
Nora. Das ersterkrankte Kind war am leichtesten, das letzte 
am stärksten befallen, vielleicht auf Grund der zufällig ver¬ 
schiedenen Disposition, vielleicht weil das vermuthete Contagium 
bei der Passage durch den menschlichen Organismus an Infektions¬ 
kraft zugenommen hatte. 

Dieser soeben skizzirte Symptomencomplex war mir völlig un¬ 
bekannt und in den einschlägigen Lehrbüchern war kein Rath 
zu erholen. Erst in jüngster Zeit ist es mir gelungen, in der 
Neisse r’schen Bearbeitung der Hautkrankheiten in dem Ebstein- 
Schwalbe’scben Sammelwerke bei der Besprechung der Erytheme 
einen kurzen Hinweis zu finden. Da es sich um ein bei Kindern 
epidemisch auftretendes Erythem mit acutem cyclischen Verlauf 
handelte, so lag die Einreibung in die acuten Kinderexantheme: 
Rubeolen, Morbillen, Scarlatina nahe. Das dominirende Symptom, 
das Erythem, kennzeichnete sich hauptsächlich durch sein 
epidemisches Auftreten und durch die circumscripte Grossfleckig¬ 
keit seiner Efflorescenzen, es konnte deshalb die Bezeichnung. 
Megalerythema epidemicum, die Grossflecken, passend erscheinen. 

Bei näherem Zusehen fand sich nun, dass dieses Megal¬ 
erythema unter verschiedenen Bezeichnungen bereits in ganz 
prägnanter Weise in der periodischen Literatur beschrieben war, 
ohne dass die Kenntniss davon in weitere Kreise der Fach¬ 
genossen gedrungen zu sein scheint. 

Als ersten Beobachter fand ich Tschamer in Graz, wie 
denn überhaupt der Grazer Schule Escherich’s neben Sticker 
in Giessen die Abgrenzung dieseB Krankheitstypus zu danken ist. 

Tschamer waren während einer Rubeolen-Epidemie in 
Graz eine Reihe von Fällen zu Gesicht gekommen, die vom ge¬ 
wöhnlichen Verlauf auffällig abwichen. Er sagt selbst, dass der 
betr. Ausschlag in seinem Auftreten, seiner Localisation, seiner 
Dauer ganz wesentlich von den Rubeolen verschieden sei und 
sah sie deshalb als „modifleirte“, „örtliche“ Rötheln an. Seine 
im Jahre 1889 im 29. Band des Jahrbuchs für Kinderheilkunde 
veröffentlichte Beschreibung deckt sich im Wesentlichen mit der 
von mir angegebenen. Die Zahl der in das Jahr 1886 fallenden 
Erkrankungen beträgt 30; davon betrafen 27 Kinder unter zwölf 
Jahren, nur 3 Erwachsene, je ein Mädchen von 21 und 26 
und eine Frau von 35 Jahren. Alle Erkrankungen treten von 
Ende März bis Mitte Juli auf, meine kleine Epidemie spielte sich 
im Mai ab. Auffällig erscheint Tschamer eine stärkere Be¬ 
teiligung des weiblichen Geschlechts schon bei den Kindern, die 
3 Erwachsenen waren sämmtlich weiblich. Auch meine 3 Fälle 
betrafen Mädchen, ein Knabe war allerdings in der Familie 
nicht vorhanden. Bei einigen Kranken, bei denen der Ausschlag 
einen intensiven Grad erreichte, konnte Tschamer ausnahms¬ 
weise Abendtemperaturen von 37,8* und 38,1° notiren. Die 
Einzelefflorescenz war öfters wallartig abgegrenzt, in anderen 
Fällen' fand, wie bei unseren Patienten, ein allmählicher Ueber- 
gang in die gesunde Haut statt. In 27 von 30 Fällen Tschamer’s 
blieb der Rumpf, das ist die an dritter und letzter Stelle be¬ 
fallene Körperpartie, frei; soweit sich bei uns durch die Angaben 
des Collegen und der Eltern ermitteln Hess, war in den beiden 
ersten leichteren Fällen der Rumpf verschont, im dritten sicher 
befallen. Die Incubation erwies sich schwankend. Die Dauer 
des Exanthems betrug bis zu 9 Tagen. 


| . In den Jahren 1889 und 1890 wurden dann in Graz weitere 
17 Fälle ermittelt. Hierüber berichtet der damalige Candid&t 
der Medicin Gumplowicz 1891 aus Escherich’s Klinik in 
Band 32 des Jahrbuchs für Kinderheilkunde in seiner Publication: 
Casnistisches und Historisches Uber Rötheln. Es handelt sich 
um 7 Knaben und 10 Mädchen. Gleicbzeitg herrschten diesmal 
die Masern, nicht wie bei der vorigen Epidemie die landläufigen 
Rötheln. Ein Zusammenhang zwischen dem Erythem und den 
Masern wird nicht angenommen, da aus der Epidemie selbst 
deutlich hervorgeht, dass das Ueberstehen der Masern keine 
Immunität gegen das Megalerythema und umgekehrt dieses keine 
Immunität gegen Masern verleiht. Die Fälle werden nach 
Tschamer’s Vorgänge als örtliche Rötheln angesehen. 

Denselben Standpunkt nimmt noch im Jahre 1898 Tobeitz, 
ebenfalls in Graz, ein. Er constatirt im Archiv für Kinderheil¬ 
kunde Band 25, 1898 (Zur Polymorphie und Differentialdiagnose 
der Rubeolen), dass Fälle, wie sie von Tschamer und Gum¬ 
plowicz aus früheren Epidemieen beschrieben sind, während 
der Rubeolen-Epidemie des Jahres 1894 vollständig gefehlt 
haben. Nichtsdestoweniger identificirt er 1898 unser Erythem 
mit den Rubeolen und sucht die nicht wegzuleugnenden Differenzen 
zu erklären „durch zeitliche, örtliche und individuelle, auf die 
Biologie der pathogenen Mikroorganismen einwirkende Umstände*. 

Ein Umschwung in den Anschauungen zu Gunsten der selb¬ 
ständigen Entität unseres Erythems trat in Graz erst ein in Folge 
einer Publication Sticker’s in der Zeitschrift für prakt. Aerzte 
1899 Uber „Erythema infectiosum, die neue Kinderseuche in der 
Umgebung von Giessen.“ Seit Ende April 1899 in Wetzlar, seit 
Anfang Mai in Lieh — also zu der gleichen Jahreszeit wie die 
Grazer und unsere Fälle — sei eine den älteren, lange ansässigen 
Aerzten völlig unbekannte Krankheit epidemisch aufgetreten. 
Einige Erkrankungen sind auch in den Nachbarorten Steinbach 
und Albach vorgekommen. Von Wiesbadener Aerzten wurde 
erzählt, dass sie in demselben Frühjahr bei Kindern eine Reihe 
eigenartiger Erythemfälle beobachtet hätten. Sticker, um sein 
Gutachten angegangen, erklärte die Krankheit als ein Novum 
und liess die bekannt gewordenen 45 Fälle in einer Dissertation 
von Berberich beschreiben. Aus der Publication Sticker’s 
und der Dissertation Berberich’s erhellt, dass in einer grösseren 
Zahl von Fällen das Erythema infectiosum mit unserem Megal¬ 
erythema epidemicum im Wesentlichen Ubereinstimmt. In Aus¬ 
nahmefällen sind allerdings einzelne kleine Differenzen vorhanden, 
wie das Auftreten von mässigem Jncken, geringes Fieber mit 
geringen Halsbeschwerden im Anfang, Confluenz des Erythems 
zu einer gleichmässigen Scharlachrötbe, etwas stärkere Markirung 
dar bei uns nur ganz nebenher erwähnten vagen Gliederschmerzen. 
Vielleicht rühren diese Abweichungen daher, dass die Affection 
in der Umgegend von Giessen heftiger aufgetreten ist. Vielleicht 
waren zwischen die sicheren Fälle von Megalerythema einzelne 
Fälle anderer bekannter oder noch unbekannter acuter Exantheme 
eingestreut. 

Wie dem auch sei, die Sticker’sche Abhandlung hatte 
jedenfalls den Erfolg, dass während der Grazer Rubeolen-Epi¬ 
demie des Jahres 1899 Ad. Schmidt, damaliger Assistent der 
Grazer pädiatrischen Klinik, noch einmal der früher sogenannten 
localisirten Form seine ganz besondere Aufmerksamkeit zuwandte. 
Hierbei überzeugte sich Schmid sehr bald, dass in der 1899er 
Epidemie die modificierte Form, die 1894 gefehlt hatte, wieder 
auftrat, dass dieselbe dem Erythema infectiosum Sticker’s in 
den Hauptzügen durchaus glich und dass Kinder, die sicher Mor¬ 
billen und sicher Rubeolen durchgemacht hatten, doch ausserdem 
noch an der sogenannten örtlichen Form erkrankten. Da die 
gewöhnlichen Rubeolen keine Immunität gegen deren scheinbare 
Abart gewährten, so zögerte er nicht, die letztere als selb- 
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ständiges Erythema infectiosum abzuzweigen. (Wiener Klm. Wochen- 
schr. 1 1899. No. 47.) ■ ' 1 

Hieran reiht sich eine von Anfang Jannar bis Anfang März 
1900 von Tripke, Kinderarzt in Coblenz, beobachtete Epidemie; 
es sind 60—70 Fälle einer „neuen Kinderkrankheit“, die er im 
Kalender für Frauen- und Kinderärzte, Kreuznach 1901 unter 
der Bezeichnnng „Erythema infeetiosnm febrile“, „epidemischer 
Kinderrothlanf“ beschrieb. Unter Hinweis auf die Publicationen 
Ad. Schmidt's und Sticker’s urgirt er die Congruenz der 
beiderseitigen Erkrankungen hinsichtlich der Configuration der 
Efflorescenzen, bekennt aber, dass doch eine wesentliche Diffe¬ 
renz bezüglich des Fiebers und der Schwere der Allgemeiner¬ 
krankung vorhanden sei. Die Tripke’scben Fälle gingen 
nämlich einher unter hohem Fieber von 40—41° und schwerer 
Beeinträchtigung des Gesammtorganismus, und er entschliesst 
sich deshalb zu der Annahme, dass das Erythema infectiosum 
je nach Umständen auftrete als febrile Form, wie in Coblenz, 
oder als afebrile Form, wie in Graz und Giessen. Ganz von 
der Hand weisen lässt sich diese Annahme nicht, wird doch 
von den Rubeolen Aehnliches berichtet. Immerhin ist es nicht 
überflüssig, darauf hinzuweisen, dass auch die Identität bezüglich 
der Configuration des Exanthems und der Aufeinanderfolge der 
Erscheinungen nur in grossen Zügen, nicht aber in mancherlei 
Einzelheiten vorhanden ist. So neigte in den Coblenzer Fällen 
der Ausschlag gerade im Gesicht mehr zur Confluenz, als auf 
der Brust, während dies in Graz, Giessen und Berlin umgekehrt 
der Fall war. Auch die typische Reihenfolge in der Erkrankung 
des Gesichtes, der Extremitäten und des Rumpfes, und das öftere 
Freibleiben des letzteren ist in Coblenz nicht rein ausgesprochen. 
In einem als Typus beschriebenen Krankheitsbilde steht am 2. 
Tage der Erkrankung das Exanthem in voller Blüthe Uber dem 
ganzen Körper und bleibt bo B Tage lang, während bei dem 
regulären Megalerythema abwechselnd die einzelnen Regionen 
befallen werden und an der gleichen Stelle die Flecken nur 1 
bis 2 Tage zu bestehen pflegen. Je 1 Fall ist in Coblenz com- 
plidrt durch katarrhalische bezw. hämorrhagische Nephritis, 
wovon in den anderen Epidemien nichts verlautet. Wenn 
mehrere Kinder in einer Familie erkrankten, so trat bei den 
später Erkrankten in Coblenz öfter eine Abschwächung des Pro- 
cesses ein, insofern, als der Ausschlag zwar der gleiche blieb, 
das Fieber aber und die Consumption des Körpers fehlten. Im ( 
Gegensätze hierzu stehen die Mittheilungen Uber unsere 3 Fälle, ; 
bei denen gleichmässig jedes Fieber fehlte, die Stärke des Aus- 
schlags und seine Dauer aber von Fall zu Fall Zunahmen. Drei- ; 
mal gesellte sich das Erythem zu einer bereits bestehenden ; 
Pneumonie, 2 davon endeten letal. Alles doch recht wesentliche 
Differenzen gegenüber dem überaus gutartigen Symptomencom- 
plex in Graz, Giessen und Berlin. Der Sticker’sche Bericht ! 
enthält auch eine Mittheilung von Dr. Rössner in Hasselborn • 
über eine Erythemepidemie im August 1899, welche laut eines 
an Sticker gerichteten Briefes „mit den in Wetzlar und Lieh 
beobachteten Erkrankungen nicht viel Gemeinsames bot“. ; 
Gerade auf diese Fälle stützt sich Tripke behufs Identificirung 
seiner Epidemie mit der 8chmid-Sticker’schen. Es dürfte 
deshalb gerathen sein, die Frage 4er Einreihung der Coblenzer 1 
Krankheit in unser Megalerythema so lange noch in der Schwebe 
zu lassen, bis ein grösseres casnistisches Material vorhanden ' 
oder der supponirte Infectionsträger gefunden iBt. 

Schliesslich ist noch eine Epidemie zu erwähnen, die 
L. Feilchenfeld in Berlin im October 1901 gesehen und inj 
der Deutsch, med. Wochenschr. 1902 No. 33 unter der Be-, 
Zeichnung „Efrythema Simplex marginatum“ veröffentlicht hat. r 
Es kommen'6 Fälle in Betracht, von denen 5 in einer Strasse, 
der 6. ganz in der Nähe auftraten. Das Krankheitsbild war 


analog dem regulären Megalerythema; 2 Fälle, welche mit leichten 
Halserscheinungen combinirt waren, hatten anfangs geringes 
Fieber, die übrigen überstanden das Erythem unter vollständigem 
Wohlbefinden. Er sieht, wie alle übrigen Autoren, die Krank¬ 
heit als ein acutes Exanthem an. 

So Behen wir denn unser Megalerythema an verschiedenen 
Stellen verstreut unter verschiedenen Namen cursiren: 

1. Die örtlichen Rötheln der Grazer Schule. 

2. Erythema infectiosum nach Sticker. 

3. Erythema infectiosum febrile seu afebrile nach Tripke: 

4. Erythema simplex marginatum nach L. Feilchenfeld. 

5. Die ‘von* mir vorgeschlagene: Megalerythema epidemicum, 
die Grossflecken, und es wird deshalb vor Allöm nöthig sein, die 
Bahn frei zu machen für Schaffung einer einheitlichen Nomen- 
clatur. • 

Die Bezeichnung ad 1 als örtliche Rötheln ist inzwischen 
von der Grazer Schule selbst aufgegeben. Der Name ad 2 u. 3 
Erythema infectiosum ist sehr allgemein gehalten, er könnte eben¬ 
sogut auf Scarlatina, Morbillen und Rubeolen bezogen werden. 
Dazu kommt noch, dass man unter Erythema infectiosum bereits 
ein ganz anderes Krankbeitsbild versteht, das Rosenbach- 
Göttingen 1884 in seiner Arbeit Uber die Mikroorganismen bei 
den Wundinfectionskrankheiten beschrieben hat, das auch unter 
der Bezeichnung „Fingererysipeloid Rosenbach oder Erythema 
migrans“, auf geführt wird. Zur Unterscheidung von diesem Ery¬ 
thema infectiosum chirurgicuih könnte man unsere Affection als 
Erythema infectiosum 8ticker benennen. Die Nomenclatur 
Feilchenfeld’s: Erythema simplex marginatum ist an sich 
einwandsfrei, aber sie bezeichnet dem Lernenden nicht recht die 
charakteristischen Unterscheidungsmerkmale gegenüber anderen 
Erythemen, nämlich die circumscripte Grossfleckigkeit und die 
epidemische Verbreitung. Vielleicht erscheint daher Manchem 
neben Erythema infectiosum Sticker auch der Name „Megal¬ 
erythema epidemicum, die Grossflecken“ anwendbar. 

Zur Klarlegung des Krankheitsbildes sind vielleicht noch ein 
paar differential-diagnostische Bemerkungen angebracht. 

Da Ts ch am er unser Erythem zu den Rubeolen glaubte 
rechnen zu sollen, so wird es geboten sein, mit ein paar Worten 
zunächst auf diese einzugehen. Hierbei darf man nicht vergessen, 
dass eine einheitliche Auffassung der Rubeolen immer noch ein 
frommer Wunsch ist. Wir verstehen unter Rubeolen mit der 
Ubergrossen Mehrzahl der deutschen Aerzte das hinreichend be¬ 
kannte, morbilliforme Exanthem, das Bich von den Morbillen 
durch ungleich milderen Verlauf, durch längere Incubationsdaner, 
durch Fehlen der Schleimhauterkrankungen etc. unterscheidet. 
Die Differenzen der Rubeolen gegenüber dem Megalerythema 
beruhen auf: a) der Form des Exanthems; die Rubeolen bilden 
fein punktförmige, hirsekorn-, linsen-, hanfkorngrosse Flecken, 
es fehlt ihnen die circumscripte Grossfleckigkeit; die Rubeolen 
confluiren nicht, das Megalerythema stets; b) der Localisation. 
Bei den Rubeolen werden der Reihe nach befallen Gesicht, 
Rumpf, Arme und Beine, und zwar schnell hinter einander, oft 
in Stunden. Beim Megalerythema ist die Reihenfolge: Gesicht, 
Extremitäten, Rumpf. Die Rubeolen sitzen gerade am Rumpf, 
wo das Megalerythema meist ganz fehlt, jedenfalls ist der Rumpf 
bei den Rubeolen schon nach ganz kurzer Zeit afficirt, während an 
der gleichen Stelle das Megalerythema erst viel später und in 
letzter Linie auftritt; c) der Dauer des Floritionsstadiums, das 
bei den Rubeolen 2—4 Tage, bei Megalerythema 5—10 Tage 
anhält; d) auf dem Vorkommem der erwähnten gyrirten rothen 
Linien im Rttckbildungsstadinm des Megalerythema, welehe bei 
den Rubeolen fehlen; e) der verschiedenen Incubationsdaner, 
die beim Megalerythema auf 5—10, ausnahmsweise auf 14 Tage, 
bei den Rubeolen auf 17—24 Tage berechnet wird. Auf diese 
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Zahlenangaben, da sie zu schwankend sind, soll indessen kein 
entscheidender Werth gelegt werden. 

Vor der Verwechselung mit einer Reihe von Erythemen in 
Folge von äusseren physikalischen Ursachen oder von toxischer 
Nebenwirkung von Arzneimitteln schlitzt, abgesehen von der 
Anamnese, der Umstand, dasB diesen allen die bestimmte Locali- 
sation, die epidemische Verbreitung und der cyklische Verlauf fehlt. 

Die Pityriasis rosea Gibert differenzirt sich dadurch, dass 
sie 1. mit mehr oder weniger starkem Jucken einhergeht, 2. auf 
jeder Efflorescenz Schuppen bildet, 8. zwar bisweilen in gehäuften 
Fällen, aber niemals in contagiöser Verbreitung beobachtet worden 
ist, 4. dass das Gesicht nur sehr selten befallen wird, das bei 
unserem Megalerythema geradezu der PrädilectionBsitz ist; 
5. dass sie einen viel chronischeren Verlauf nimmt und bisweilen 
soviel Wochen (5—10) dauert, als das Megalerythema Tage. 

Die Scarlatinois, von Trammer 1901 in der Wiener medi- 
ciniscben Wochenschrift als ein mit Erythema infectiosum zu 
identificirendes, acutes Exanthem beschrieben, unterscheidet sich 
von dem typischen Megalerythema durch drei auffällige Merkmale, 
1. sie tritt, wenn sie das Gesicht überhaupt befällt, an diesem zu 
allerletzt auf, das Megalerythema befällt stets das Gesicht, und 
zwar stets zuerst; 2. sie dauert nur 1—2, höchstens 3 Tage, 
das Megalerythema 5—10 Tage; 3. sie ist gefolgt von einer 
Hautschuppung, zum Theil in Form von kleinen kleienförmigen 
Schuppen, zum Theil aber auch lamellös; das Megalerythema 
schuppt in der Ubergrossen Mehrzahl der Fälle gar nicht, und 
nur in ganz seltenen Fällen bei hochgradiger Erythembildung 
wurde eine geringfügige Schüppchenbildung beobachtet. Es scheint, 
als ob die Scarlatinois Trämmer’s in einem gewissen naben 
Connex stünde zu der scarlatiniformen Abart der Rubeolen und 
zu der von einer Reihe ausländischer Autoren sogenannten 
4. Krankheit, welch letztere — es sei dies ausdrücklich noch 
hervorgehoben — mit unserm Megalerythema nicht das Mindeste 
zu thun hat. 

Schliesslich obliegt uns noch die Aufgabe, unser Megalery¬ 
thema abzugrenzen von dem Erythema exsudativum multiforme 
Hebrae. Es lässt sich nicht leugnen, dass bei oberflächlicher 
Betrachtung zwischen beiden eine gewisse Aehnlichkeit besteht, 
und der unsere kleine Epidemie behandelnde College hatte sich 
ursprünglich für die Diagnose Erythema multiforme entschieden. 
Indessen sind die Unterschiede so zahlreich, dass bei näherem 
Zusehen eine Verwechselung ausgeschlossen erscheint. Da ist 
zunächst 1. die Localisation beider Processe eine völlig von ein¬ 
ander abweichende; das Eryth. multif. befällt fast immer nur 
die Hand- und Fussrücken und nur höchst ausnahmsweise Stamm 
und Gesicht, das Megalerythema dagegen stets und in erster 
Linie das Gesicht. 2. tritt das Eryth. multif. zwar zu bestimmten 
Jahreszeiten in gehäuften Fällen auf, aber es gelingt nicht, wie 
beim Megalerythema, die epidemische Ausbreitung von Fall zu 
Fall nachzuweisen; 3. entwickelt sich das Eryth. multif. durch 
Intensitätssteigerung zu papulösen, tuberösen, vesiculösen, bullösen, 
circinären, serpiginösen und zosterähnlichen Formen, die alle 
dem Megaleryth. fehlen; 4. fehlen beim Megaleryth., abgesehen 
von Ausnahmefällen mit ganz geringem Jucken, alle subjectiven 
Beschwerden, während beim Eryth. multif. schmerzhaftes Brennen, 
Jucken, starke Hyperalgesien je nach der Art der Efflorescenzen 
sich einstellen (Neisser). Und während 5. beim Megaleryth. 
jedwede Allgemeinerkrankung fehlt oder bei Complication mit 
Rachenkatarrh höchstens eine leichte Temperatursteigerung für 
kurze Zeit auftritt, ist bei universellen Formen des Eryth. multif. 
nicht unerhebliches Fieber, Unbehagen, Gliederschmerzen, Appe¬ 
titlosigkeit vorhanden, und es treten Complicationen von Seiten 
des Pharynx, L^rynx und der Bronchien ein, es bilden sich Pneu¬ 
monie, Pleuritis, Endocarditis, Albuminurie, Hämaturie, Koliken, 
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Erbrechen (Neisser). Ferner ist 6. die Dauer beider Processe 
eine verschiedene, das Megaleryth. dauert inclusive aller Reci- 
dive nur 5—10 Tage, das Eryth. multif. 2—6 Wochen, und 
letzteres wird häufig durch Rückfälle und Nachschübe noch ver¬ 
längert. 7. das Megaleryth; hat, soweit bisher bekannt, niemals 
eine Person zum zweiten Male befallen, das einmalige Ueber- 
stehen scheint also Immunität zu verleihen, während das Eryth. 
multif. nicht nur keine Immunität schafft, sondern eher eine Dis¬ 
position zur Wiedererkrankung (Neisser): 8. auch die Rück¬ 
bildung der Einzelefflorescenzen vollzieht sich verschieden, das 
Megaleryth. verschwindet ohne jegliches Residuum in 1—2 Tagen: 
das Eryth. muKif. dauert bis zu 10 Tagen unter Hinterlassung 
einer matt-bläulichen Pigmentiruug und endet oft mit Des¬ 
quamation. 9. Die Temperatur der erkrankten Partie beim 
Megaleryth. ist intensiv heiss, bei Eryth. multif. ausgesprochen 
kühl (Kaposi). Dementsprechend ist auch 10. die Farbe des 
Meguleryth. rosenroth bis hochroth, während das Eryth. multif., 
wenn es auch Anfangs lebhaft roth ist, doch sehr bald, binnen 
wenigen Stunden, zinnoberäbnlich und bald violett wird und nur 
am Rande der jüngere Theil noch einen rothen Saum darstellt; 
nach wenigen Tagen erscheint ein befallener Körpertheil, z. B. 
der Handrücken, diffus blauroth, cyanotisch (Kaposi). 

Nun werden allerdings hier und da auch atypisch ver¬ 
laufende Hebra’sche Erytheme beschrieben. Die typische 
Localisation an Hand- und Fussrücken soll gelegentlich gefehlt 
haben und dafür mehr Gesicht und Stamm befallen gewesen 
sein; einmal soll auch eine epidemische Ausbreitung vorge* 
kommen sein. Solche Ausnahmen werden von maassgebenden 
Autoren neuerdings als nicht genügend gesichert betrachtet. 
Neisser nimmt gewiss mit Recht an, dass atypisch localisirte 
Eryth. multif. oft nichts weiter als Antipyrin-Exantlieme sein 
werden. Ich darf dem hinzufügen, dass man jetzt wird darauf 
achten müssen, ob nicht Verwechselungen mit Megalerythema 
vorliegen. 

Aber selbst die Existenz eines atypischen Eryth. multif. 
vorausgesetzt, wird mit Hülfe der sub 9 und 10 erwähnten 
Merkmale die Differentialdiagnose gelingen: blaurothe Farbe 
und kühle Temperatur der erkrankten Partie spricht für Eryth. 
multif., rosen- bis hochrothe Farbe und heisse Temperatur für 
Megalerythema. 

Ueber die Prognose und Therapie kann ich mich sehr kurz 
fassen. Die Prognose ist in allen der Norm entsprechenden 
Fällen absolut günstig; ungünstiger Verlauf wird nur da be¬ 
richtet, wo Abweichung vom normalen Typus die Zugehörigkeit 
zu unserem Symptomencomplex noch nicht genügend sichert. 

Die Therapie bat sich bei dem acuten cyclischen Verlauf 
lediglich auf hygienische oder etwaige symptomatisch erforder¬ 
liche Maassnahmen zu beschränken. Sticker widerräth körper¬ 
liche Anstrengungen und lang dauernde Spaziergänge, weil hier¬ 
durch Neigung zu Recidiven und Gelenkaffectionen ausgelöst 
wird. 

Nachdem nunmehr das Megalerythema in Berlin zweimal, 
und zwar im Mai 1900 (Plachte) und im October 1901 
(L. Feilchenfeld) zur Beobachtung gelangt ist, wird es kaum 
zweifelhaft sein, dass dasselbe häufiger entdeckt werden wird, 
wenn die Aufmerksamkeit weiterer ärztlicher Kreise sich darauf 
richtet. Gewiss ist Gleichartiges schon vielfach beobachtet und 
unter die verschiedensten Erythemformen rubricirt worden. Ins¬ 
besondere möchte ich die Herren Schulärzte animiren, ein 
eifriges Augenmerk auf diese Krankheit zu haben. Bei dem 
überaus milden Verlaufe der meisten Fälle gelangen dieselben 
häufig gar nicht in ärztliche Behandlung und werden sich viel¬ 
leicht bei scheinbar gesunden Kindern gelegentlich schulärzt¬ 
licher Untersuchungen finden. Und wenn die Constatirung des 
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Megalerythema auch kaum zu rigorosen Maassnahmen Veran- 
iaseung bieten wird, so dürfte sich immerhin die Isolirung der 
Kranken empfehlen, um einer schrankenlosen Ausbreitung der 
ansteckenden Krankheit vorzubeugen. 

Nachtrag bei der Correctur: Durch eine dankenswerthe 
Mittheilung des Herrn Prof. Dr. Rille in Leipzig veranlasst, 
will ich nicht verfehlen darauf hinzuweisen, dass in dessen Lehr¬ 
buch der Haut- und Geschlechtskrankheiten (Jena, G. Fischer 1902) 
das Erythema infectiosum Sticker unter dem Titel „ Rubeola“ 
beschrieben ist. 


VI. Aus der inneren Abtheilung des Dr. med. T. v. 
Dunin iin Krankenhause Kindlein Jesu in Warschau. 

Beitrag zur Frage des osmotischen Druckes 
der Ex- und Transsudate. 

Von 

Dr. Casimir v. Rzentkowskl, Assistent der Abtheilang. 

Die Ex- undjTranssudate wurden schon öfters, in ähnlicher 
Weise wie die anderen Flüssigkeiten des menschlichen Orga¬ 
nismus, der kryoskopischen Untersuchung unterzogen, um mit 
Hülfe dieser Methode nicht nur in das Wesen der Herkunft der 
genannten Flüssigkeiten hineinzudringen, sondern auch um ein 
differential diagnostisches Mittel zwischen den Ex- und Trans¬ 
sudaten zu gewinnen. Es liegt mir fern in dieser Arbeit die 
erwähnte Frage zu erschöpfen und die betreffende Litteratur, 
besonders die Publicationen der französischen Autoren hier 
näher zu besprechen, da die Frage des Gefrierpunktes der Ex- 
und Transsudate schon hinreichend bearbeitet zu sein scheint, 
und zwar ohne bedeutende Resultate weder in der praktischen, 
noch in der theoretischen Hinsicht. Ich möchte nur an dieser 
Stelle diejenigen Ergebnisse bezüglich des osmotischen Druckes 
der Ex- und Transsudate in aller Kürze zusammensteilen, welche 
ich gelegentlich des Studiums dieser Flüssigkeiten in einer 
anderen Beziehung gewonnen habe. 

I. Wenn ich von dem Gefrierpunkte des Exsudates bei 
tuberculöser Pleuritis beginne, so habe ich folgende Zahlen 
zu notiren: 

1. A = — 0,62» 5. J = —0,54° 

2. A — —0,54° 6. J = —0,51® 

3. A = —0,50° 7. J = —0,54° 

4. A — — 0,53 0 8. A — — 0,53 0 

Alle diese Untersuchungen betreffen solche Patienten, die 
sich in einem relativ guten Ernährungszustände befanden und 
zwar ohne ausgebreitete tuberculöse Veränderungen in den 
Lungen, ohne bedeutendere Anämie und mit gesunden Nieren; 
der Gefrierpunkt des Blutes war in diesen Fällen zweifellos ent¬ 
weder normal (—0,56*), oder der Norm sehr nahe. Durch¬ 
schnittlich, nach diesen 8 Fällen berechnet, beträgt also der 
Gefrierpunkt des tuberculöscn pleuritisohen Exsudates — 0,52 0 
(genau 0,526°). Diese Zahl ist also verbältnissmässig niedrig; 
die Schwankungen aber, welchen der osmotische Druck solcher 
Exsudate unterliegt, sind ziemlich gross und zwar von —0,50° 
bis —0,54°. Im Allgemeinen lässt sich also sagen, dass der 
Gefrierpunkt der tuberculösen Exsudate in der Pleurahöhle ge¬ 
wöhnlich etwas höher als derjenige des Blutes ist, bleibt aber 
in verschiedenen Fällen nicht constant. 

Dann habe ich einen Fall von Pleuritis exsudativa serosa 
zweifellos rheumatischen Ursprungs zu notiren; es handelte sich 
um einen Patienten mit acutem typisch verlaufendem Gelenk¬ 
rheumatismus. J des-Exsudates betrug in diesem Falle »—0,54°, 


etwas mehr also, als die Durchschnittzahl der tuberculösen Ex¬ 
sudate, was mit den Angaben französischer Autoren vollkommen 
Ubereinstimmt. Diese Thatsache kann aber keine diagnostische 
Bedeutung haben, indem auch die tuberculösen Exsudate nicht 
selten, wie wir oben gesehen haben, denselben Gefrierpunkt auf¬ 
weisen (3 mal unter 8 Fällen). 

Schliesslich verfüge ich über einige Bestimmungen des Ge¬ 
frierpunktes eitriger Exsudate: 1. J — — 0,90°, 2. J = — 0,87°, 
3. A = —0,76°, durchschschnittlich A = —0,84°. 

Wenn wir die Durchschnittszahlen für die drei genannten 
Exsudatarten zusammenstellen: 

tuberculöse Exsudate . A — — 0,52 0 
rheumatisches Exsudat A — — 0,54 0 
eitrige Exsudate . . A — — 0,84 0 
so ergiebt sich, dass, wie es scheint, der Gefrierpunkt des 
Exsudates im Allgemeinen desto niedriger ist, je mehr 
das Exsudat Eiterkörperchen enthält. 

Der Stoffwechsel in den Exsudaten hängt im Allgemeinen 
von der Zahl der Eiterkörperchen-Phagocyten ab; die Zahl der 
letzteren ist aber von der Intensität der localen Infection, d. h. 
von der Virulenz des Infectionsagens abhängig. Ein energischer 
Zerfall der Eiterkörperchen verursacht in irgend einer Weise 
die Steigerung der Molecularconcentration des Milieu’s, welches 
in den eitrigen Exsudaten gewöhnlich von Anfang an nicht viel 
Flüssigkeit enthält. Was speciell noch die eitrigen Exsudate 
betrifft, so ist ihr osmotischer Druck, wie es scheint, desto 
niedriger, je älter das Exsudat; dafür sprechen die oben ange¬ 
führten Zahlen, von denen die erste (<d = — 0,90°) dem ältesten, 
die letzte (A = —0,76°) dem allerjüngsten Process entspricht. 

II. Die tuberculösen Exsudate im Peritoneum haben eben¬ 
falls einen ziemlich hohen Gefrierpunkt: 

1. A= — 0,52° 2. J= — 0,52° 3. J = — 0,53° 

durchschnittlich gleicht also J — — 0,523 °. 

Hier entspricht der Fall No. 2 dem Pleuritisfall No. 6; es 
zeigt sich also, dass bei ein und demselben Patienten 
A des pleuritischen Exsudates = — 0,51 * 

A „ peritonitischen „ = — 0,52 °. 

Wie ersichtlich weichen diese Zahlen sehr wenig von ein¬ 
ander ab, was dafür spricht, dass die Localisation des Exsudates 
caeteris paribus keinen erheblichen Einfluss auf seine moleculäre 
Concentration ausübt. 

Aus dem oben Gesagten lässt sich also der Schluss ziehen, 
dass die tuberculösen Exsudate unabhängig von ihrer Localisation 
die kleinste moleculäre Concentration besitzen; etwas grösser ist 
sie in der rheumatischen, am grössten aber in den eitrigen Ex¬ 
sudaten und zwar in den letzten desto grösser, je älter sie sind. 

III. Der Gefrierpunkt der bei Lebercirrhose in der Bauch¬ 
höhle sich ansammelnden Flüssigkeit ist im Allgemeinen etwas 
niedriger, als derjenige der tuberculösen Exsudate: 

1. J = —0,545° 5. A —063" 

2. j — — 0,53 ° 6. A = — 0,53" 

3. J = — 0,535 0 7. J = — 0,53" 

4. A = — 0,52 0 8. J = — 0,565 0 

Im Mittel bekommen wir also —0,536°; diese Zahl steht 
den am häutigsten anzutreffenden sehr nahe, weicht aber von 
der oben für tuberculöse Exsudate angegebenen sehr wenig ab, was 
sie eines grösseren diagnostischen Werthes beraubt. 

IV. Die carcinomatö8en Exsudate hatten folgende Gefrier¬ 
punkte: 

1. J — —0,56° 2. j = —0,55° 3. J — -0,53“ 

durchschnittlich A — — 0,547 ° (etwas mehr als bei den obigen). 

Wahrscheinlich steht das in keinem Zusammenhang mit der 
grösseren moleculären Concentration des Blutes solcher Patienten* 
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No. n. 


Als mehr oder weniger cachectische Individuen besitzen sie eher 
eine Hydrämie. Auch hier sind es also am wahrscheinlichsten 
rein locale Processe, welche die grössere moleculäre Concentration 
solcher Flüssigkeiten bewirken. . Die Desquamation, das Ab¬ 
sterben und der beständige Zerfall der auf der Peritoneumfläche 
zerstreuten Neubildung bewirkt die Lösung der Mineralsalze 
des Zellpcotoplasmas in der umgebenden Flüssigkeit. Deswegen 
steigt eben ihre moleculäre Concentration und ihr J. 

V. Wir gehen jetzt zu der Besprechung deB Gefrierpunktes 
der Transsudate über (s. Tabelle). , 


No. 

Transsudat 

aus 

J 

Diagnose 

Bemerkungen 

1 

a) Peritoneum 

— 0,55 ° 

Nephritis 



b). ?! 

— 0.64° 


8 Monate nach a. 

2 

»» 

— 0,60° 

»T 

A des Blutserums 
— 0.60“. 

8 

V 

— 0,58° 

Dyscompens. 

Im Urin Spuren von 
Eiweisa. 

4 

Subcut. Gewebe 

— 0.66 ° 



5 

TI 

— 0.54° 


Urin frei von Eiweiss. 

6 

«, 

— 0,54 ® 

Endopericardltis 

Im Urin Spuren von 
Eiweiss. 

• 7 

TT 

— 0,52° 

Dyscompens. 


8 

TT 

— 0.56° 

Nephritis 


9 


— 0,57° 



10 

* 

— 0,58° 

TT 



Wie aus der Tabelle ersichtlich ist A der Transsudate im 
Vergleich zu den oben angegebenen Zahlen (für tuberculöse 
Pleuritis, tuberculöse Peritonitis, Carcinoma Peritonei) gewöhnlich 
grösser (d. h. weiter von 0°). Ausserdem lässt sich bemerken, 
dass die nephritischen Transsudate gewöhnlich eine stärkere 
moleculäre Concentration besitzen, als die auf Grund einer Circu- 
lationsstörung entstandenen (vergl. in der Tabelle No. 1, 2, 8, 
9, 10 und die No. 3, 4, 5, 6, 7). Durchschnittlich beträgt J 
der ersteren — 0,583°, der letzteren dagegen —0,548°. 

Die genannte Thatsache hat aber mehr eine allgemein 
pathologische, als eine diagnostische Bedeutung, da doch die 
Zahlen in beiden Fällen ziemlich nahe aneinander stehen (vergl. 
No. 4 und No. 8 u. a.). Das Transsudat ist als Folge des 
Selbstschutzes des Organismus gegen die drohende Ueberfüllung 
des Blutes mit Wasser (cardiale Transsudate), oder mit festen 
Körpern nnd Wasser (nephritische Transsudate) zu betrachten. 
Der Organismus sucht also die ihm drohende Hydrämie durch 
die Ausscheidung eines Theiles des Wassers aus dem Blutkreis¬ 
läufe zu beseitigen und die moleculäre Concentration des Blutes 
dadurch zu steigern; er scheidet aller ausser Wasser noch feste 
Bestandtheile des Blutes in die Höhlen aus, und zwar in den¬ 
jenigen Fällen, wo die Function des Nierenepithels beeinträchtigt 
ist. In erstem Falle (Dyscompensation des Herzens) übernehmen 
also die kleinsten Blutgefässe die Rolle der Nierenglomeruli, und 
scheiden in die Höhlen hinaus das, was durch die Glomeruli 
nicht ausgeschieden wurde; im zweiten dagegen (Nierenentzün¬ 
dung) wird durch die Capillaren nicht nur Wasser, sondern auch 
feste Körper ausgeschieden, die normal durch das Nierenepithel 
eliminirt werden sollen. Meine Untersuchungen Uber den Stick¬ 
stoffgehalt des Blutes bei Nierenkranken (diese Untersuchungen 
sind noch nicht beendet und ich werde sie an anderer Stelle 
besprechen) zeigen übereinstimmend mit den Untersuchungen von 
Strau88, dass wir im Blute und in den Transsudaten der 
Nierenkranken ein unzweideutiges Zeichen der beeinträchtigten 
Function des Nierenepithels linden können, indem wir dabei eine 
Vermehrung des Stickstoffes nicht eiweisslichen Ursprungs — 
des Rötentionsstickstoffs — constatiren können. Die Menge des 
Retentions-N im Blute ist zwar auch bei anderen Krankheits¬ 
processen (Pncumonia cronposa) vermehrt, obwohl es ■ hier zu 


keiner Transsudation kommt, da eben hier die normale Function 
des Nierenepithels zur vollkommenen Blutreinigung genügt. Wir 
sehen also, dass es zwischen dem Endothel der Blutgefässe, 
welche an der Entstehung der Transsudate theilnehmen und dem 
Nierenepithel zu einem vicariirenden Functionswechsel kommen 
kann: das Capillarendothel übernimmt die Rolle des Nieren¬ 
epithels in denjenigen Fällen, wo das letztere dem Organismus 
seine Leistung versagt. Diese compensatorische Thätigkeit der 
Capillare verursacht also die Thatsache, dass der Gefrierpunkt 
der nephritischen Transsudate so niedrig (d. h. so weit von 
0°) ist. 

Wie ersichtlich, ist der Gefrierpunkt, i. e. die moleculäre 
Concentration der Exsudate (bei tuberculöser Pleuritis, tuber- 
culöser Peritonitis, beim Carcinom des Peritoneums) von der 
moleculären Concentration des Blutes unabhängig; die molecu¬ 
läre Concentration der Transsudate bei Circulationsstörungen 
und Nierenentzündungen ist dagegen im Allgemeinen grösser, 
als die der Exsudate und hängt gänzlich von der Art der pri¬ 
mären Störung der chemischen Blutzusammensetzung ab. Was 
die moleculäre Concentration der Ascitesflüssigkeiten, die bei 
Lebercirrhose entstehen, betrifft, so kann ich darüber keine ent¬ 
scheidende Meinung aussprechen, da, wie es scheint, die Zu¬ 
sammensetzung solcher Flüssigkeiten allzu sehr von den in den 
Darm eingefUhrten Nahrungsmitteln (Salze, Zucker etc.) abhängig 
ist, um auf Grund einiger Analysen irgendwelche definitive 
Schlösse zu ziehen. 


VII. Kritiken und Referate. 

i 

Augenheilkunde. 

1. A. Elschnig: Stereoskopisch-photographischer Atl-as 
der pathologischen Anatomie des Anges. • Wien nnd 
Leipzig 1902. Branmflller. 

2. M. Ohlemann: Die neueren Angenheilmittel. Für Aerzte 
nnd 8tndirende. Wiesbaden 1902. 

.. 8. O. Haab: Atlas der äusseren Erkrankungen des Anges. 
Nebst Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. 2. Auflage. 
Mönchen 1901. 

4. H. Magnus: Anleitung zur Diagnostik der centralen 
Störungen des optischen Apparates. Heft I der äugen- 
ärztlichen Unterricbtstafeln. Breslau 1902. 

5. R. Greeff: Der Bau der Augenlider. Heft XXIII'der augdn- 
ärztlichen Unterrichtstafeln von Magnus. Breslau 1902. Kern's 
Verlag. 

6. Bericht über die ophthalmologische Gesellschaft zn 
Heidelberg 1901. Wiesbaden 1902. Bergmann. 

7. Wolffberg: Schutzmaassregeln gegen die Angeneite- 
rnng der Neugeborenen nnd gegen Ansteckung durch 
dieselbe. Dresden 1902. Steinkopff & Springer. 

Elschnig (1) bringt 64 Lichtdrucktafeln mit beschreibendem Texte 
von den verschiedensten Augenkrankheiten In natörlicher Grösse, welche 
zur stereoskopischen Betrachtung bestimmt sind. Er ist der Ansicht, 
und darin wird ihm Jeder beistimmen, dass die stereoskopische 
Photographie für die Besichtigung mehr leistet, wie jede andere Art 
der Nachbildung. 8ie bildet daher eine werthvolle Bereicherung der 
Unterrichtsmittel. Die Tafeln bringen alles das, was für gewöhnlich in 
der Klinik vorkommt, und können bestens empfohlen werden. 

Ohlemann (2) hat in diesem 168 Seiten fassenden Buch im An¬ 
schluss an die irüher von ihm herausgegebene augenärztliche Therapie 
mit grossem Fleiss und vielem Geschick alles das zusammengestellt. was 
in den letzten Jahren in Bezug auf die am Auge zur Verwendung 
kommenden Heilmittel publicirt worden ist. Erbringt 7 Capitel: mecha¬ 
nische Behandlung, thermisch wirkende Mittel, Asepsis — Antisepsis, 
chemisch wirkende Mittel, Electricität, 8erum- und Organtherapie, All- 
gemeinbehandlung. Das Werk ist vorzüglich zum Nachschlagen für den 
äugen ärztlichen. Praktiker und sehr werthvoll durch die zahlreichen 
Litteraturangaben für weitere Arbeiten. Wer die Arbeit genau durch¬ 
sieht, wird erstaunt sein über alles das, was dem Auge geboten werden 
kann und was von den einzelnen Autoren empfohlen worden ist, und er 
wird mit Verwunderung z. B. lesen, dass warme Umschläge bei Seh¬ 
nervenatrophie noch eine wesentliche Besserung zur Folge haben können. 
Und dies üm so mehr, wenn man bedenkt, mit wie wenigen Mitteln bei 
richtiger- Diagnose und rechtzeitiger Verwendung man in der Augonheil- 
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kvnde im Allgemeinen auskommen kann ohne schlechtere Besnltate za 
haben. Dionin gilt als Resorbens. Kürzlich consnitirten mich 2 Pati¬ 
enten, die damit Monate lang wegen eine Choroiditis myopica mit Glas- 
kdrpertrübongen erfolglos behandelt waren. Mehrere Wochen hatten sie 
Früh und Abends nnd später noch einmal täglich wochenlang zom Arzte 
gehen müssen. 8o ist die hochmoderne Behandlung; nach der älteren 
verordnet man irgend ein Abführmittel, lässt, falls der Körperzustand es 
gestattet, einige Male schwitzen nnd sagt dem Kranken, dass er in 2 oder 
4 Wochen einmal wiederkommen soll. 

Oer Atlas von Haab (8) bringt anf den ersten 67 Seiten eine An¬ 
weisung für die Untersuchung der Angenkranken and dann auf 48 Tafeln 
60 von Künstierhand her gestellte farbige Abbildungen, die eine sehr 
grosse Anzahl von Angenkrankheiten illnstriren. Zwischendurch findet 
sieh der kurz nnd leicht verständlich geschriebene Text. Die Tafeln 
dürften zur Ergänzung des klinischen Unterrichtes dienen und ausser¬ 
dem dem praktischen Arzt gelegentlich die Stellung einer Dia¬ 
gnose ermöglichen. Und von diesem Standpunkt ans kann das Buch 
bestens empfohlen werden. Immerhin wird der Lehrer in erster Linie 
bestrebt sein müssen, bei seinen Zuhörern durch die Demonstration zahl¬ 
reicher äusserer Erkrankung»fälle Kenntnisse zn schaffen. 

Der reiche Beifall, den die „Unterrichtstafeln“ gefunden haben, 
machte eine zweite Anflage des ersten Heftes von Magnus (4) noth- 
wendig. Wenn auch die Aenderuogen naturgemäss nur sehr geringe 
sein konnten, so ist doch die Darstellung der Sehnervenwarzein and die 
der Maealafasern sehr zn brgrüssen, weil dadurch das Verständniss der 
schwierigen Materie gefördert wird. Die Tafel sollte an jeder Unter- 
rieht»Stätte zn finden sein. 

In dem Heft XX111 handelt es sich um eine die Einzelheiten eines 
Liddnrchscbnittes sehr markant hervorhebende Zeichnung (5). Die Dar¬ 
stellung der Ausbreitung der Levator und des Müller'schen Muskels 
dürfte nicht auf allseitige Zustimmung zu rechnen haben. 

Es ist eine alte Gewohnheit, dass die Ophthalmologen alles das, was 
sie im Lauf des Jahres erforscht und beobachtet haben, auf der Heidel¬ 
berger Versammlung zur Kenntniss der Fachgenossen bringen. 20 Vor¬ 
träge worden gehalten nnd 28 Demonstrationen veranstaltet, anf die hier 
wegen der Fülle des Stoffes nicht näher eingegangen werden kann (6). 
Von den praktisch wichtigen Fragen heben wir diejenige über die 
Jodoformwirknng bei intraocularen Intectionen hervor. Während diese Fälle 
bisher meist als verloren bezeichnet werden mussten, ist jetzt öfters die 
Erhaltung der Bulbi durch die Einführung von Jodoformblättchen resp. 
Stäbchen in das Angeninnere hinein erzielt worden und es verdient daher 
die Methode eine warme Empfehlung. Bernerkeoswerth war das Jahr 1901 
noch dadarch, dass das 50 jährige Jubiläum der Erfindung des Augen¬ 
spiegels gefeiert werden konnte. 1851 erschien im Umfang von nur 
41 Druckseiten des grossen Helmholtz „Beschreibung eines Augen¬ 
spiegels znr Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge“, durch 
wdehes Werk er der Begründer neuer Wissenschaft nnd ein Wohlthäter 
der Menschheit wurde. Zuerst demonstrirt wurde der Augenspiegel am 
11. November 1851 im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königs¬ 
berg. Das von der Verlagshandlnng vorzüglich ausgestattete Werk wird 
Jedrm, der sich für die Fortschritte der Ophthalmologie interessirt, durch¬ 
aas unentbehrlich sein. 

Es sind 15 Paragraphen, welche Wolffberg (7) mit näheren Er- 
läoternngen für den behandelnden Arzt zur Prophylaxe and Therapie der 
Blennorrboea neonatorum hiermit znsammengestellt hat. Sie sollen dem 
behandelnden Arzt die Verantwortung für etwaige Ansteckung Erwachsener 
erleichtern; denn das nur gesprochene Wort findet wohl eventuell bei 
der Matter, selten aber bei Dienstboten, die das Kind dem Arzte zu- 
tragen, eine gute 8tatt. Wolffberg empfiehlt bei dieser Gelegenheit 
nochmals den von ihm construirten Kindertisch (ein hängemattenartiges 
straffes Geflecht aus Bindfaden mit einer kleinen Matratze für den Kopf). 
Von den Paragraphen sei kurz folgendes citirt: Credö’sches Verfahren 
sofort post partnm. Bei beginnendem Eiterfluss schnellstes Hinzuziehen 
des Arztes. Sorgfältigste Reinigung des erkrankten Auges nach Vorbe¬ 
reitung alles dazu Nöthigen, Schutz erwachsener Personen gegen In- 
fection. In Bezug anf die Mittel lässt W. dem Arzt freie Hand. (For¬ 
malin. Argent. nitr., Hydrargyr. oxycyan., Kal. permangan., Alumnol, 
AIkoI etc.) Eine Schutzbrille für den Untersucher ist absolut angebracht. 
Man ziehe nie beide Lider zugleich ab, sondern erst das untere, während 
ein Wattebausch auf dem oberen den Eiter anfsaugt. Erst zuletzt wird 
die Innenfläche der Lider selbst abgewaschen. Anfangs Reinigung alle 
10 Minuten, später seltener vorzunehmen. Die Hände des Kindes sollen 
mit Fausthandschuhen versehen oder festgebunden werden. Das Kind 
Hegt bei einseitiger Affection stets auf Seite des kranken Auges. Pro- 
phylactisch ist W. mehr für Argentum-Einträufelung in das gesund ge¬ 
bliebene Auge als für 8chutzverband. — Jeder Gegenstand, der in Be¬ 
rührung mit dem kranken Auge kommt, ist infectlös, daher man sich 
niemals mit den Fingern ao's Auge kommen darf. Das kranke Kind 
umss isolirt schlafen. Tritt Infection eines Erwachsenen ein, so ist bis 
zur Ankunft des Arztes zunächst Argent. nitr. (2 pCt.) und Elsumschläge 
nnznwenden. Silex. 


Krankheiten nnd Ehe. Darstellung der Beziehungen zwischen 
Gesundheitsstörungen nnd Euegeiiieinschaft. In Verbindung 
mit zahlreichen Mitarbeitern herausgegeben von H. Senator und 
8. Kamlner. I. Abth. München, J. F. Lehmann, 1904. 

Wenn man an einem treffenden Beispiel die bedeutsame Stellung 
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charakterisiren wollte, die dem Arzte bei der Lösung der grossen socialen 
und allgemein hygienischen Aufgaben zukommt, so könnte man kaum 
auf etwas Wichtigeres hinweisen, als auf seine Mitwirkung bei den die 
Eheschliessung und die Ehegemeinschaft betreffenden Fragen. Wer die 
Ehe als die eigentliche Grandlage unserer gesellschaftlichen und staat¬ 
lichen Ordnung ansieht, wer in der körperlichen Kräftigung unserer, in 
der 8tählung und Hebung der kommenden Generation die grösste For¬ 
derung der Zeit, das wichtigste Mittel zur Erhaltung unserer nationalen 
Höhe erblickt, wird erkennen müssen, dass hier die Hebel anzusetzen 
sind. Je grösser der Eioflass des hygienisch denkenden Arztes, um so 
grösser die Bürgschaft dafür, dass die Ehe ihren wahren Zweck 
in sittlicher wie in körperlicher Beziehung erfüllen wird, dass Rassen¬ 
veredelung und Zuchtwahl auch hier ihre segensreiche Wirkung im Sinne 
immer weiterer Vervollkommnung entfalten müssen! 

Wir sind von dem Ideal ärztlicher Berathung bei diesen Dingen 
noch weit entfernt Bei dem Gros der Menschen sind meist ganz andere 
Entschliessungen und Gründe maassgebend: selten nur wird an ärztlichen 
Rath überhaupt appellirt, noch seltener wird von ihm die endgültige 
Entscheidung abhängig gemacht, Wieviel Unheil solche Unterlassung zur 
Folge haben kann, wüsste Jeder aus der Erfahrung zahlreicher Einzel- 
fäile zu belegen. 

Aus dem Erkenntniss heraus, wie schlecht es vorläufig noch um die 
ärztliche Thätigkeit bei dieser Frage bestellt ist, wie wünschenswert 
aber ein Fortschritt auf diesem Gebiet wäre, ist das vorliegende Sammel¬ 
werk entstanden. Wohl ist früher bei sehr vielen Einselfragen das Ver¬ 
hältnis von Krankheit und Ehe eingehend erwogen worden — nament¬ 
lich, wie ja selbstverständlich, bei den eigentlichen Geschlechtskrank¬ 
heiten, doch auch neuerdings s. B. für die Tuberculoee, mit welcher 
Frage sich u. A. der eine der Herausgeber, Herr Kaminer, besonders 
beschäftigt hat — nie aber wurde bisher die Gesammtheit des grossen 
Stoffes ins Auge gefasst nnd dargestellt. Es mag wohl auch manchem 
der Mitarbeiter ähnlich gegangen sein, wie dem Referenten, der, als er 
sich vor die Aufgabe gestellt sab, das Capitel „Blasenkrankheiten nnd Ehe“ 
zu bearbeiten, zunächst glaubte, dieses würde sich wohl mit einigen 8ätzen 
kurzerhand abthun lassen — während dann, bei der Vertiefung in den 
Gegenstand, mehr und mehr Gesichtspunkte, mehr und mehr Beziehungen 
sich ergaben. Senator hat in der Einleitung des Werkes alle diese 
Punkte scharf bervorgehoben: die Ehe kann in Folge der veränderten 
Lebensbedingungen als Krankheitsursache wirken, sie kann die Ueber- 
tragung von Krankheiten von einer Person auf die andere vermitteln, es 
kann der Geschlechtsverkehr selbst Schädlichkeiten im Gefolge haben, 
und endlich ist ihr Einfluss anf Leben und Gesundheit der Nachkommen¬ 
schaft zu betrachten. Dem gegenüber sind aber auch die wohlthätigen, 
heilsamen Folgen auf Leben und Gesundheit der Gatten nicht gering 
anzuschlagen. 

In der bisher vorliegenden ersten Abtheilung sind wesentlich die 
allgemeinen Fragen besprochen: die hygienische Bedeutung der Ehe 
in guter Ueberaicht durch Gruber-München, die ererbten und an¬ 
geborenen Krankheiten und Krankheitsanlagen in einem durch die präg¬ 
nante Darstellung wie den reichen Inhalt gleich ausgezeichneten Beitrag 
von Orth. Das Problem der Ehe unter Blutsverwandten behandelt 
Kraus in streng kritischer Weise; er kommt zu dem Schluss, dass das 
Hauptmoment in der consanguinen Ehe die Verstärkung des Erblichkeits- 
eftects durch die Blutsverwandtschaft bildet; gesetzliche Verbote hält er 
nicht für gerechtfertigt, der Arzt aber soll ganz allgemein von der 
Schliessung blutsverwandter Ehen abraten. Havelburg liefert einen 
sehr umfassenden Beitrag zu dem Thema: Klima, Rasse nnd Nationalität 
in ihrer Bödentang für die Ehe, — stellenweise wohl über die hier zur 
Dlscussion stehenden Fragen etwas hinausgreifend! Das Capitel „Sexuelle 
Hygiene in der Ehe“ ist von Fürbringer auf Grund seiner grossen 
Erfahrung und eingehenden Beschäftigung mit dem heiklen Thema in 
geistreicher Weise bearbeitet; nicht bloss die Aerzte, sondern auch die 
direkt betheiligteu Kreise werden sich gewiss mit Interesse in dies 
Gebiet vertiefen! Den Schluss des Heftes bildet die sehr sachliche und 
gediegene Arbeit Kossmann’s über Menstruation, Schwangerschaft, 
Wochenbett und Lactation. 

Das eigenartige Werk ist eines grossen Leserkreises durch sein 
Thema wie dnreh die Bearbeitung, soweit man über diese bisher nrtheilen 
kann, sicher. Wir kommen nach seiner bald zu erwartenden Fertig¬ 
stellung noch darauf zurück. Posner. 


Ctrl Beck: Die Rönfgenstrahlen im Dienste der Chirurgie. 

II Theile. Geb. 12 M. Seitz u. Schauer, München 1902. 

Der Verf., dem wir bereits eine grosse Anzahl ganz vorzüglicher 
Arbeiten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen verdanken — ich er¬ 
innere nur an die in deutscher Sprache geschriebenen Aufsätze: „Ueber 
die moderne Behandlung von Frakturen; über die Bedeutung und Be¬ 
handlung der Kniescheibenbrflche in moderner Beleuchtung; über 
Irrthfimer der Röntgographie; Beitrag zur Fraktur der Radiusepiphyse; 
die Röotgenstrahlen ln Amerika u. a. m. — hat in dem vorliegenden, 
zwei Theile umfassenden Werke seine reichen Eifahrungen in der Ver- 
werthung der Röntgenstrahlen in der Chirurgie niedergelegt. Gleich von 
vornherein sei betont, dass die Arbeit eine to unendliche Fülle von Lehr¬ 
reichem und Interessantem enthält, dass sie jedem Arzte — ob Röntgo- 
loge oder nicht — zum eifrigsten Studium empfohlen werden muss. 
Dazu kommt der so überaus anregende Stil, der das Lesen des Werkes 
zu einem wirklichen Vergnügen macht. 


Digitized by 


Google 





230 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 9. 


Im I. Theil bringt ans B. den Text, im II. auf 60 Tafeln Röntgen- 
anfnahmen der verschiedensten cbirnrgischen Erkrankungen. Im all¬ 
gemeinen Theil des Textes weist der Verfasser in knappen, präcisen 
Worten anf die grosse Bedeutung der Röntgenstrahlen im Allgemeinen 
hin. In den folgenden Abschnitten erhalten wir ganz vorzügliche Vor¬ 
schläge, wie das Röntgen-Armentarinm beschaffen sein soll, welche 
Pnnkte besonders zu beobachten sind, damit auch die Röntgenbilder 
brauchbar werden. Aus jedem Satz sehen wir, wie intensiv sich der 
Verfasser mit den Röntgenstratilen befasst hat. Wa9 nun den speciellen 
Theil do9 Textes besonders werthvoll macht, ist der Umstand, dass hier 
jeder Körpertheil einer besonderen Besprechung unterworfen wird. Wir 
erfahren im Zusammenhang, wie wir den Patienten am besten zu lagern, 
was wir von der Aufnahme zu erwarten und wie wir die Einzelheiten 
zu deuten haben. 8o bespricht B. den Schädel, den Hals, die Brust, den 
Bauch, das Becken und die untere Extremität, die Schulter und obere 
Extremität. Wir finden hier eine solche Fülle von interessanten Einzel¬ 
heiten, dass Ref. nicht wüsste, welche er besonders hervorheben sollte, 
so werthvoll ist jede. 

In einem weiteren Abschnitt geht Verfasser auf die Difterential- 
diagnose zwischen Entzündungsprocesse und Neubildungen der Knochen 
und Gelenke einerseits, sowie der verschiedenen Knockenerkrankongen 
unter sich ausführlh h ein. Im letzten Abschnitt schliesslich bespricht B. 
die pathologische und therapeutische Bedeutung der Röntgenbelichtung. 
Besonders aktuell sind die Vorschriften, die wir bei der therapeutischen 
Anwendung der Röntgenstrahlen beobachten sollen, um uns resp. unsere 
Patienten vor Verbrennungen zu bewahren. 

Der II. Theil bringt uns — wie schon gesagt — auf 60 Tafeln im 
Lichtdruck hergestellte Bilder, die uns fast sämmtliche im Text erwähnte 
Erkrankungen vor Augen führen. Leider ist das Lichtdruckverfahren — 
wie Ref. an einer seiner Arbeiten selbst bat erfahren müssen — zur 
Reproduction von Röntgenbildern total unbrauchbar. Ein geübter Röntgo- 
grapb sieht zur Noth das, worauf es ankommt, ein ungeübter Beobachter 
sieht nichts oder wenig. Vielleicht entschliesst sich der Verfasser bei 
einer II. Auflage zum sog. Kilometerverfahren, das sich z. B. in den 
Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen und deren Beiheften 
bo vorzüglich bewährt hat. Grossen Dank wird sich B. bei Beinen Lesern 
noch dadurch erwerben, dass er dann seinem Werke ein Sachregister 
hinzufügt, das das Auiflnden der vielen Einzelheiten erleichtert. 

Der Preis des vorzüglichen Werkes ist ein auffällig billiger zu 
nennen. 

Wilma u. Sick: Die Entwickelung der Knochen der Extremitäten 
von der Gebort bis zum vollendeten Wachsthnm. Röntgen¬ 
archiv, Ergänzungsband 9. Preis 16 M. Hamburg, Lucas Graefe 
u. Sillem. 1902. 

Wir begrüssen vorliegenden Band des Archivs und Atlas der nor¬ 
malen nnd pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern als 
einen, der sich würdig den bisher erschienenen Bänden anreiht. 

Im Theil I bringt Wilms die Entwickelung der Knochen der 
oberen Extremität. Er will einerseits dem Arzte normale Bilder aus der 
Wachsthnmszeit an die Hand geben, die zur Controle dienen bei der 
Beurtheilung der Röntgenbilder, welche von Verletzungen und Erkrank¬ 
ungen des Knochensystems herröbren, andererseits dem sich für dieses 
Thema interessirenden Forscher, speciell Anatomen, zum Zweck eigener 
Studien und des Unterrichts die Vorgänge der Entwickelung und des 
Wachstbums der Knochen in einfacher und bequemer Art der Darstellung 
zur Verfügnng stellen. 

Im ersten Abschnitt schildert der Verfasser die Entwickelung der 
Hand, Handwurzelknochen und der unteren Radius- und Ulna-Epiphyse. 
Wir erfahren von ihm, dass die Knochenkerne in weit früherer Zeit als 
man nach den bisherigen Mittheilungen annehmen musste, erscheinen. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist der folgende Abschnitt, der 
uns die Verknöcherung der das Ellbogengelenk bildenden Knochen be¬ 
schreibt. Sind doch gerade die hier auftretenden Knochenkerne als ab- 
gesprengte, durch Traumen bedingte Frakturstücke angesehen und sogar 
mehrmals beschrieben worden. Sehr werthvoll für das Verständnis sind 
die dem Text beigegebenen Schemata eines von vorn und von der Seite 
photographirten Ellbogengelenks. 

Der dritte Abschnitt bringt uns die Entwickelung des Schulter- 
gelenke. Es folgen nun auf 7 Tafeln 84 Röntgenbilder, die uns in 
klarer, übersichtlicher Weise die Entwickelung der Knochen der oberen 
Extremität demonstriren. 

Im Theil II des vorliegenden Buches schildert Sick die Entwicke¬ 
lung der Knochen der unteren Extremität. Der Verfasser hebt beson¬ 
ders hervor, dass der Arzt im Stande sein muss, bei der Beurtheilung 
von Röntgenbildern neben dem normalen Verhalten der Knochen und 
der Entwickelung der Epipbysenkerne, besonders die 8esambeine, die 
häufiger vorkommenden Raritäten und die accessorischen Skelettheile 
zu kennen, um nicht in Irrthümer zu verfallen. Ihm muss auch der 
Bau des gesunden Knochens bekannt sein, um atrophische Zustände, 
pathologische Processe, Entzündungen, Tumoren etc. wahrnehmen zu können. 

Zunächst beschreibt S. die Entwickelung der Zehen, Mittelfuss- 
knochen, Fusswurzelknochen, der beiden Unterschenkelknochen, der 
Kniescheibe und des Oberschenkelknochens. Ein besonderer Abschnitt 
handelt von der Entwickelung des Schenkelkopfes und der beiden 
Trochanteren. Weiterhin lernen wir sämmtliche 8esambeine kennen, die 
beobachtet werden. Von den Variationen des Fussskelettes interessirt 
uns am meisten das Os trigonum, welches seine Lage hinter dem Talus 


hat und bereits zur Verwechselung mit einer typischen Taloafraktur An¬ 
lass gegeben bat. Auf 9 Tafeln führt uns der Verfasser 68 Röntgenbilder 
vor, die das Gesagte aufs Beste illustriren. 

Das vorliegende Werk ist seines werthvollen Inhaltes wegen für 
jeden Arzt, der Bich mit den Röntgenstrahlen beschäftigt, geradezu un¬ 
entbehrlich. 

Dass die Ausstattung seitens des Verlages eine gediegene ist, 
kennen wir nicht anders. lmmelmann. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr 8enator. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung 
theilt Herr Ewald mit, dass für die Bibliothek eingegangen sind: Von 
Herrn George Meyer: Zeitschrift für 8amariter- und Rettungawesen 
1904, No. 1—4. — Von Herrn Meinertz: Ein Sonder-Abdrnck. ' — 
Von Herrn Paul Rosenstein: 7 Sonder-Abdrücke. — Im Austausch: 
Transaction of the Association of American Physicians 1903, Vol. 18. 
— Von mir selbst: L. Bouveret, Tratte des maladies de l’estomac. 
Paris 1898. 

Tagesordnung. 

I. Hr. Karewski: 

Ueber anatomische Befände bei der WarmfortaatzentzOndong and 
über Indicationen zur Appendektomie. Mit Demonstrationen mittelst 
des Epidiaskops. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Vorsitzender: Die Discussion über den Vortrag des Herrn 
Karewski müssen wir vertagen zu Gunsten der vom vorigen Male 
zurückstebenden Discussion, die heute zu Ende geführt werden muss, 
zumal da nachher noch eine 8itzuug der Anfnahmecommisaion stattzu- 
flnden hat. 

Bis jetzt haben sich 11 Herren in der Discussion znm Wort ge¬ 
meldet. Wenn sich jeder von ihnen auf die statutenmässige Zeit be¬ 
schränken wollte, würde ich nicht genöthigt sein, ihn zu unterbrechen. 
Ich bitte alio, sich streng an die vorgeschriebenen fünf Minnten zu halten. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Weatenhoelfer: 

Ueber die Wege der Tubercaloselnfeetion im kindlichen Körper. 

Hr. Heller: Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Westen- 
hoeffer erlaube ich mir ein mikroskopisches Präparat zu demonstriren. 
Es zeigt eine Eingangspforte der Tuberculose, welche bisher nicht ge¬ 
nügend Beachtung gefunden bat, es zeigt primäre Tuberculose aer 
Balgdrüsen des Zungengrundes. Im Jahre 1898/94 haben der 
verstorbene Geheimrath G. Lewin und ich, unterstützt von Herrn Dr. 
Franke, ausgedehnte Untersuchungen über die glatte Atrophie des 
Zungengrundes und. ihr Verhältnis« zur Syphilis angestellt. Wir haben 
damals von Rudolf Virchow selbst eine Reihe von Zungen, die die 
Atrophia laevis basis lingu&e zeigten nnd die bei zweifellos syphilitischen 
Individuen sich gefunden hatten, zur Untersuchung erhalten. In einem 
der Fälle nun (Präparate von Dr. Franke hergestellt) fand ich bei 
einer jetzt vorgenommenen Durchmusterung typische Tuberkel in einer 
Balgdrüse des Zungeogrundes. Wenn auch leider ein genauer Sections- 
bericht dieses Falles von uns nicht aut bewahrt ist, so ist doch kein 
Zweifel, dass Virchow zur Feststellung der Beziehungen der Öyphilia 
zur glatten Atrophie des Zungengrundes keinen Fall ausgesucht bat, bei 
dem ausgebreitete Tuberculose gleichzeitig vorhanden war. So darf ich 
wohl annebmen, dass Tuberculose, wenigstens anatomisch leicht nach¬ 
weisbare Tuberculose, in diesem Falle nicht vorhanden gewesen ist. 
Das ausgestellte Präparat zeigt nun die bei Syphilis vorkommenden Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut des Zungengrundes. Abflachung der Papillen 
der Schleimhaut, zeitige Infiltration, Schwund des adenoiden Gewebes. 
In einer Zungenbalgdrüse, die, wenn auch auf >/j — l U ihres normalen 
Volumens redneirt, doch noch einigermaassen erhalten ist, sieht man 
deutlich einen Tuberkel mit Riesenzellen, centraler Verkäsung u. s. w. 
Der Tuberkel ist durch die ganze Serie der 8chnitte za verfolgen. Auch 
hier ist die Constatirung der Tuberculose nur mikroskopisch möglich. 
Es ist interessant, auch hier zu constatiren, dass die Tuberculose sich 
nicht in einer gesunden Drüse, sondern in einer syphilitisch er¬ 
krankten Zungenbalgdrüse angesiedelt hat. 

Der Tuberculose der Zungenbalgdrüsen, insbesondere der primären 
Tuberculose, ist bisher wenig Aufmerksamkeit gewidmet worden; nur 
Ito hat im Institut des Herrn v. Hanse mann in einem Falle ver¬ 
breiteter Tuberculose secundäre Tuberculose der Zungenbalgdrüsen nach¬ 
gewiesen. Es ist vielleicht daher zweckmässig, in Zukunft diesem Organ 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. 

Selbstverständlich ziehe ich aus dem Befunde an diesem einen 
Präparate keine allgemeinen Schlüsse. 

Hr. A. Baginsky: .Sie werden entschuldigen, wenn ich nicht in 
die volle eigentliche Discussion eintrete; ich halte es für ausgeschlossen, 
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über das so hochwichtige Thema in einer angemessen Discnssionsaeit 
ron 5 Minuten sich geeignet ansxolassen; ich werde mich deshalb nnr 
über Einzelnes äussera und insbesondere Ihnen einige für das Thema 
wichtige Objecte demonstriren. — Ich gebe Ihnen zunächst einige Zahlen 
sor Frage der 8äugling8tuberculose nach meinen eigenen Beobachtungen 
ans dem Kinderkrankenbauae, nach den Monaten der Erkrankung resp. 
des innerhalb des ersten Lebensjahres erfolgten Todes; es handelt sieh 


lediglich um seclrte Säuglinge 

und 

um an den Todten constatirte 

Tuberculose. 
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In Summa waren 1888 Tuberculöse zur Section gekommen, in 
Altersstufen bis zum beendeten 18. Lebensjahre; demnach Säuglings- 
tubercnlose bei 17.2pCt. aller mit Tuberculose Verstorbenen. — Das 
Auftreten der Tuberculose im 8. und in erheblicherer Zahl auch im 4. 
und 5. Lebensmonate beweist schon, dass die Dentition mit der Tuber- 
culoseinfection nicht direkt viel zu thun haben kann; indess kann ich 
diese wichtige pädiatrische Frage hier nicht weiter discutiren. — 

Ich habe Ihnen weiterhin zwei mit Milch besäete Agar-Culturplatten 
za demonstriren. — Die Milch Ist mit grösster Sauberkeit, nach beson¬ 
derem Waschen der Euter, Ausspritzen der Zitzen etc. gewonnen. Auf 
der einen Platte ist dieselbe in einer kleinen Menge direkt, auf der 
anderen in der gleichen Menge, nach Versetzen und Stehenlassen mit 
Formalin ausgesäet. — 8ie sehen, dass die direkt ansgesäete Milch eine 
nicht gar grosse Anzahl von Colonien aufweist, aber der Augenschein 
lehrt, dass die Formal inplatte so dicht mit kleinsten Colonien durch¬ 
wuchert ist, so dass die Platte fast undurchsichtig erscheint. 8ie vermögen 
daraus zu erschlossen, dass es mit der Haltbarkeit der Formalinmilch 
bei einer Mischung von 1: 5000 — mit solcher ist die Agarplatte besäet — 
nieht zu weit her ist. Nun denken Sie sieb den Genuss dieser rohen Milch 
für unsere Kinder im Sommer, was soll daraus wohl werden?! — 
ganz abgesehen von der Frage, wie sich der kindliche Organismus mit 
dem Dauergenass von Formalin abflnden soll. — Hier wäre also sehr 
reichlich Stoff zu eingehendster Discussion. — 

Drittens endlich führe ich Ihnen 2 anatomische Präparate vor, die 

gleichen Zelt von 2 im Krankenhause verstorbenen Kindern, das eine 
hn Alter voa 2—8, das andere im Alter von 9—10 Jahren, gewonnen 
sind. — Die Präparate des jüngeren Kindes zeigen eine grosse verkäste 
Bronebialdröse, einen keilförmig verbreiteten käsigen Herd an der 
Basis der linken Lunge, eine der Lungenbasis genau entsprechende, oval 
mngrenste Tuberculose des Zwerchfells, an der Stelle, wo der verkäste 
Lnogenherd dem Zwerchfell auf lag, und eine ans multiplen kleinen Herden 
sieh zusammensetzende tuberculöse Erkrankung der Milz. — Also eine 
geradezu klassische Propagation einer den Lymphbahnen folgenden Tuber- 
culose. — Darmcanal und viscerale Lympbdrttsen dabei absolut intact. — 

Das 2. Präparat ist das Mesenterium des an 8epsis gestorbenen 
älteren Kindes und zeigt einen etwa kirschkerngrossen käsig-kalkigen 
Herd in einer Lymphdrüse, während die anderen visceralen Lyraph- 
drüsen von markiger Schwellung, etwas vergröasert, aber sonst von 
Tuberculose frei sind — der Darm frei von Geschwüren oder sonst der 
Tuberculose verdächtigem Zustande. — Also hier eine völlig abge¬ 
schlossene Erkrankung in einer Drüse; sonst im ganzen Körper keine 
8pur von Tnberculose oder Verkäsung. 

Ich kann mich dem Eindruck nicht erwehren, dass die Tuberculose 
des ersten Falles einen anderen Infectionskeim hat, als die des zweiten, 
wenn beide au eh einander nahe stehen und verwandt sein mögen, dass 
der Infectjonskeim der ersteren Erkrankung der der menschlichen Tuber¬ 
culose, der der letzteren die Perlsucht, ist. — 8ie erkennen, dass der 
Koch’seben Lehre von der Nichtidentität der beiden Tuberculoseformen 
Beobachtungen, wie die vorliegenden, sehr wohl zur 8tütze dienen, wenn 
ich auch gleich nicht die absolute Verschiedenheit völlig im Koch'schen 
8inne vertreten möchte. 

Damit erscheint aber die Uebertragung der Tuberculose auf das 
Beaschliebe Kind durch die Milch der Kuh, ich will nicht etwa sagen, 
Qomöglich, aber die Wahrscheinlichkeit, dass in ihr die Hauptquelle der 
Benschliehen Tuberculose gegeben sei, doch gering. 

Dies ist, was ich heute innerhalb der 5 Discussionsminuten Ihnen 
Bitzutheilen vermag; ich behalte mir vor, auf das Thema noch zurück- 
zukommen. — 

Hr. 8chütz: Herr von Behring ssgt in seinem Vortrage „Ueber 
Laogenschwindsuehtentstebong und Tuberculosebekämpfung“ Folgendes: 
,Ieh sehe in diesen Versuchsergebnissen eine experimentelle Bestätigung 
Beiaer schon früher vertretenen Auffassung von der Entstehung auch der 
epidemiologischen Lungentuberkulose des Menschen und der epizootischen 
Lngeutuberculose des Rindes durch primär-intestinale Infection und 
* w * r durch eine intestinale Infection in sehr jugendlichem Lebensalter.“ 


Die Versucbsergebnisse, auf welche sich Herr von Behring bezieht, 
sind bei Meerschweinchen erzielt worden, an die tuberculöses Material 
verfüttert worden war nnd bei denen hiernach tuberculöse Veränderungen 
am Netze, den Mesenterien, in den Lymphdrüsen nnd schliesslich in den 
Lungen zu Stande gekommen waren. Dagegen hat von Behring keine 
Mittheil uogen über Veranchsergebnisse bei Kälbern gemacht Ich darf 
Ihnen vielleicht die Resultate meiner Versuche vortragen, die ich Vor 
einigen Jahren ausgeführt habe. 

Vor einigen Jahren glaubte Herr von Behring ein Tuberculin 
entdeckt zu haben, mit dem die Rindertuberculose geheilt werden köone. 
von Behring wandte sich deshalb an meinen Minister mit der Bitte, 
Heilversuche mit dem Tuberculin bei perleUchtigen Rindern vornehmen 
za lassen. Auf Anordnung des Ministers hatte ich diese Versuche zu 
leiten. Ich Hess 20 Rinder kaufen, von denen 10 Stück mit manifester 
und 10 Stück mit latenter Perlsacht behaftet waren. lu den 8tall. in 
dem die tuberculösen Rinder untergebracht waren, Hess ich 6 Kälber 
stellen, die sich bei der Tuberculinprobe als frei von der Perlsucht er¬ 
wiesen hatten 

Unter den mit manifester Tuberculose behafteten Rindern befanden 
sich einige Kühe, deren Euter tubercnlös erkrankt waren. Die Milch 
dieser Kühe wurde an die Kälber verfüttert Jedes Kalb erhielt pro 
Tag 2 Liter Milch, und die Verabreichung der Milch dauerte vom 4. bis 
20. Januar. In der Zeit vom 16. bis 18. März desselben Jahres wurden 
die Kälber getötet, und die Seciion derselben ergab Folgendes: 

Am Darme der 6 Kälber waren keine Veränderungen nachzoweisen; 
dagegen waren bei 8 Kälbern die mesenterialen Lymphdrüsen perl- 
süchtig erkrankt. Die Erkrankung war aber eine sehr geringe, denn 
bei 2 Kä'bern fanden sich in zwei and bei einem Kalbe nur in einem 
Lymphdrüsenknoten ein paar stecknadelknopfgrosse käsige Herde. Im 
Inhalte derselben konnten Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Wer 
schon 8ectionen bei Kälbern vorgenommen hat, wird mir zugeben müssen, 
dass der Nachweis so geringer perlsüchtiger Veränderungen in der 
grossen Masse von Lymphdrüsen, welche den Dam in Fora von 
Strängen begleiten, ausserordentlich schwierig ist. Ferner waren bei 
allen Kälbern die bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen erkrankt. 
Die letzteren waren hasel- bis wallnussgross, hatten dicke Kapseln und 
zeigten auf dem Durchnitte käsige Einsprengungen. Letztere enthielten 
reichlich Tuberkelbacillen. Nur bei 8 Kälbern fanden sich gleichzeitig 
einige erbsengrosse käsige Knoten in den Lungen. Anch in diesen 
Knoten worden Tuberkel bacillen ermittelt. 

Ich glaube aus diesem Versuche schliessen zu können, dass bei 
Rindern die Infection mit Perlsuchtbacillen durch die Respirationsorgane 
die Regel ist nnd leicht erfolgt, dass dagegen die intestinale Infeotion 
viel seltener ist. Auch lehrt der Versuch, dass die in die Lunge ge¬ 
langten Bacillen nicht immer in derselben verbleiben, sondern oft wieder 
verschwinden, indem sie durch die Lymphdiüsen aufgenommen werden. 
Nach meiner Meinung spricht das Ergebniss des Versuchs gegen die 
Ansicht des Herrn von Behring, dass die Perlsucht der Rinder durch 
primäre intestinale Infection in sehr jugendlichem Lebensalter zu Stande 
kommt. Das Ergebniss erklärt auch die in den Schlachthäusern ge¬ 
machten Beobachtungen, nach denen bei älteren tuberculösen Rindern 
etwa 80 pCt. in der Lnnge und 80 pCt. ln den mesenterialen Lymphdrüsen 
perlsüchtig erkrankt sind. 

Hr. Aronson: Ich wollte nur ganz kurz zn zwei Punkten in dem 
Vortrage des Herrn Westenhöffer mich äussern. Der erste betrifft 
die auch von Herrn Ortb hier berührte Frage der Phthisiogenese. Sie 
wissen ja, dass im Allgemeinen die tuberculösen Veränderungen, die wir 
experimentell an Tbieren erzielen, wenig Aehnlichkeit haben mit dem 
Bilde der Phthisis pulmon. Herr v. Behring hat neulich darauf hin¬ 
gewiesen, dass es zuerst Baumgarten bei kleineren Tbieren und dann 
ihm selbst bei grösseren gelangen ist, das Bild der echten Langen- 
phthise experimentell hervorzurufen. Ich möchte mir erlauben, daran 
zu erinnern, dass ich schon 1896 an dieser 8telle zum ersten Male durch 
eine Demonstration 1 ) bewiesen habe, dass es möglich ist, eine echte 
Phthisis experimentell, und zwar-auf nicht aerogenem Wege zu er¬ 
zeugen. Das damals hier gezeigte Präparat stammte von einer Ziege, 
welche vorher mit Tuberealin behandelt war und darauf nicht reagirt 
hatte; sie war mit aufsteigenden Dosen von Taberculih weiter behandelt 
worden und dann rein subcutan mit wenig virulenten Tuberkelbacillen 
mehrfach infleirt worden. Die Ziege erkrankte nach mehreren Monaten 
und starb nach ca. l*/ 4 Jahre. Nachdem schon während des Lebens 
durch auscultatorische Phänomene, starkes Hasten und Abmagerung das Be¬ 
stehen einer Lungenerkrankung constatirt war, ergab die Section, dass 
sich hier im Laufe eines Jahres nach der rein subcutanen Infection eine 
typische Phthisis pnlmonum mit groeeen Cavernen in beiden Oberlappen 
und käsig pneumonischen Veränderungen an andern Stellen ausgebildet 
hatte. Ich glaube, dass durch diese Demonstration die Möglichkeit der 
Entstehung einer Lungeophthise ohne Inhalation von Toberkelbacillen 
zom ersten Mal gezeigt worden ist. 

Ein zweiter Punkt, auf den ich hier kurz eingehen möchte, ist die 
Dentitionstheorie des Herrn Westenhöffer. Ich meine, dass die 
Zahlen, die von dem Herrn Vortragenden angeführt worden sind, nicht 
zu Gunsten dieser Theorie sprechen. Sie sprechen nur gegen die 
Heriditätatheorie Baumgarten’s. Denn wenn auch Kinder gewöhnlich 
erst im 8. Monat anfangen, an Tuberculose zu erkranken, resp. wenn 


1) Vergl. Berl. kl. Woch., 1896, S. 180. 
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von diesem Zeitpunkte an häuüger tuberculöse Veränderungen bei den 
Sectionen gefunden werden, so spricht dies durchaus nicht dafür, dass 
erst in diesem Alter die Infection mit Tuberkelbacillen erfolgt Ist Wir 
müssen uns gegenwärtig halten, dass die Zeitspanne von der Aufnahme 
der Bacillen bis sum Auftreten deutlicher makroskopischer Verände¬ 
rungen mindestens auf mehrere Monate au veranschlagen ist, so dass es 
eigentlich gar nicht möglich ist, früher tuberculöse Veränderungen bei 
Sectionen au Anden, als dies thatsächlich geschieht. Diese Statistik 
spricht also durchaus nicht dafür, dass eine Infection gerade sur Zeit 
der Dentition in hervorragendem Maasse stattündet 

Hr. C. Benda: Herr Westenhöffer bat erwähnt, dass ich 
mit ihm einer Meinung in dem Ponkte bin, die Schlussfolgerungen, 
die Herr v. Behring aus der Beschaffenheit des Epithels des 8äugllng- 
darms für seine Tuberculosentheorie sieht, surücksuweisen. Ich habe 
darüber hier auf der Tuberculosenconferens im November gesprochen. 
Ich bin damals noch von der Anschauung ausgegangen, dass die Unter¬ 
suchungen, auf die sich Herr v. Behring stützt, diejenigen des Herrn 
Diese in Marburg wirklich allgemeine Gültigkeit haben. Ich habe mich 
inzwischen davon übeseugt, dass das nicht unbedingt sutrifft. Ich habe 
zwei Präparate aus dem Magen eines menschlichen siebenmouatlichen 
Fötus, der unmittelbar nach seiner Todtgeburt mir übergeben und von mir 
conservirt wurde, anfgeetellt. Das Magenepitel zeigt hier die schönsten 
Beoberzellen, die man sich nur denken kann, und sogar einen ausgiebigen 
8cbleimbelag. Ich habe kein so grosses Material von neugeborenen 
Kindern, aber ich glaube, dass es dringend nothwendig ist, die Unter¬ 
suchungen von Diese, die sieb hauptsächlich auf Thiermaterial stützen, 
an reichlicherem menschlichen Material nachzuprüfen. Es kann ja sein, 
dass unsere Berliner Kinder früher reif sind als andere (Heiterkeit), aber 
jedenfalls ergiebt mein Präparat, dass die von Diese beschriebene 
Eigentümlichkeit des Magenepithels neugeborener Säugetiere beim 
Menschen nicht ausschliessliche Gesetzmässigkeit besitzt. 

Herr Orth hat darauf hingewiesen, dass wir für das Eindringen 
der Toberkelbacillen durch die Schleimhäute gar nicht auf jene Disse- 
achen Untersuchungen zurückzugreifen brauchen, sondern dass experi¬ 
mentell sehr wohl erwiesen ist, dass auch durch die entwickelten 
Schleimhäute eine Durchwanderung der Tuberkelbacillen von 8tatten 
gebt. Ich gehe nicht näher auf die Schwierigkeiten ein, sich diesen 
Vorgang anatomisch vorzustellen, er ist aber festgestellt. Man muss daran 
denken, dass vielleicht minimale entzündliche Veränderungen des Darm¬ 
epithels diesen Vorgang vorbereiten. Es ist besonders darauf binzuweisen, 
dass eine ähnliche Vorbereitung bereits physiologisch nach den Unter¬ 
suchungen Stöhr’s an jedem Lymphfollikel der Schleimhäute stattündet, 
indem hier fortdauernd Lymphkörper und Leukocyten durch das Epithel 
wandern und letzteres auf lockern, so dass an diesen Stellen vielleicht 
auch unbewegliche körperliche Bestandtheile, wie z. B. Tuberkelbacillen, 
durch den Druck der Peristaltik bindurebgepresat werden. Im Uebrigen 
glaube ich, dass noch häoüger kleinste Ulcerationen, die wieder schnell 
vernarben, Bedingungen für den Dnrcbtritt bilden. 

Wir kommen nun zu dem wichtigsten Punkte. Was ist mit den 
Toberkelbacillen, wenn sie durch das Darmepithel durchgelangt sind? 
Ich ünde leider, dass Herr Westenhoeffer hier in einem sehr wichtigen 
Punkte Herrn v. Behring unterstützt, statt ihn auzugreifen, indem er 
mit Behring eine gewisse Ubiquität der Tuberkelbacillen, sobald sie 
im Körper sind, anerkennt und eine Ansiedelung auch auf ganz ab¬ 
gelegenen Stellen zugestebt. Nun müssen wir festhalten, wenn die 
Tuberkelbacillen durch das Darmepithel durch sind, beünden sie sich 
nicht im Blutkreislauf, sondern direkt schon in den Lymphknoten der 
Darmschleimbaut oder wenigstens in den kleinsten interstitiellen Wurzeln 
der Cbylusgefässe, durch die sie in den Lymphstrom eingeleitet werden. 

Nun bat Herr Westenhoeffer auf die ungeheure Beichhaltigkeit 
und Mannigfaltigkeit der Lymphgefässe hingewiesen. Das ist alles sehr 
wohl richtig, aber trotzdem wissen wir doch, dass physiologisch und 
pathologisch die Thatsache feststeht, dass dieser Lymphstrom im Körper 
Behr genau reglementirt ist. Wir wissen, dass bei Tätowirung der Hand 
das Pigment nach den axillaren Lymphdrüseu bin geschleppt wird, dass 
bei Tonsillen- und Pharynx-Diphtherie ganz bestimmte retromsxillare 
Lympbdrüsen inücirt werden, und wir wissen, dass ein Bubo inguinalis 
nicht von einem Zkhngescbwür herkommt. (Heiterkeit.) Das alles deutet 
darauf bin, dass der Lymphstrom ganz constant zu den regionären 
Lympbdrüsen zunächst hingeht, und dass von diesen alle corpusculären 
Bestandtheile der Lymphe, besonders alle Bacterien aböltrirt und fest¬ 
gehalten werden. Nun ist aber ganz richtig, dass in dem Augenblick, 
wo die nächsten regionalen Lymphdrüsen gereizt und verstopft sind, 
sofort Collateralen in Tbätigkeit treten und den Strom weiterleiten zu 
den seitwärts oder hinterwärts gelegenen Drüsen. Wir sehen also, dass, 
wenn eine Lympbdrüse gereizt ist und die Zufuhr inücirter Lymphe fort¬ 
dauert, ihre Filterwirkung innufücient wird, und die Infectionsstoffe neben 
der Lympbdrüse vorbei auf andere Gebiete übergeleitet werden. Das 
wissen z. B. die Chirurgen sehr wohl, dass die Carcinominfrction neuer 
Lymphdrüsen nicht etwa so lange wartet, bis die ersten Lymphdrüsen 
ganz durchwnchert sind, dass vielmehr, sobald einmal die Ablagerung 
des Carcinoma in die Lympbdrüsen begonnen hat, die Ausbreitung schwer 
controlirbar geworden ist. Ich glaube, dass die scheinbaren Abweichungen 
vom normalen Lymphstrom, die die Herren v. Behring und Westen¬ 
hoeffer statuirt zu haben glauben, Bich auf Verkennung dieser Ver¬ 
hältnisse zurückführen lassen. Herr v. Behring namentlich hat sich auf 
Versuche von Weleminsky berufen, der allerdings selbst geglaubt hat, 


vom Verdanungstractus aus die Bronchiallympbdrüsen direkt und primär 
infleirt zu haben. Erstens hat Weleminsky in seinen Versuchen nicht 
ausgeschlossen, dass seine Thiere neben der Fütterung auch noch Tuber- 
culose aspirirten; er bat sie einfach mit toberkelhaltigem Futter ernährt 
Ausserdem erbringen seine sämmtlichen Versuche vielmehr den Beweis, 
dass bei Verfütterung von Tuberkelbacillen ausser den bronchialen regel¬ 
mässig die submaxillaren oder die mesenterialen Lymphdrüsen erkrankt 
waren, und zwar immer sehr viel stärker erkrankt waren als die Bron- 
chiallymphdrüaen, so dass ich durchaus behaupte, dass letztere vielmehr erst 
secundär inücirt worden sind. Ich habe niobt recht verstanden, ob Herr 
Westenhoeffer gemeint hat, dass die Bronchiallympbdrüsen eigentlich 
bei der Infection vom Mund oder Bachen aus primär erkrauken. Soviel 
ich verstanden habe, lassen auch seine Versuche die Deutung zu, dass 
die Bronchiallympbdrüsen mitunter schon frühzeitig neben den typischen 
regionären erkranken, was bei den hochgradig tuberculoseempfänglichen 
Versuchstieren, wie Meerschweinchen und Kaninchen, nicht Wunder 
nehmen kann. So ist es allerdings auch beim Menschen nicht ganz aus- 
zuschliessen, dass einmal ausnahmsweise, wenn die submaxillaren und 
cervicalen Drüsen durch andere Processe verödet sind, auch die Bronchial- 
lymphdrüsen frühzeitig bei einer tuberculösen Mundinfection miterkranken. 
Ich glaube aber, wir werden nach allen pathologischen und physiologischen 
Erfahrungen daran festhalten müssen, dass zunächst die regionären 
Lymphdrüsen die Eingangspforte der Tuberculöse anzeigen. Ich betrachte 
somit den im hiesigen Material ganz vorwiegenden Befund der primären 
tuberculösen Erkrankung der Bronr.blaldrüsen als den wichtigsten Beweis 
für die souveräne Bedeutung der Inhalationstuberculose. In diesem 8ione 
würde ich die Versuche, die Herr Schütz hier mitgetbeilt hat, in seiner 
Auffassung acceptiren, während es sehr leicht möglich ist, dass Herr 
v. Behring dieselben anders deutet und gerade aus ihnen folgert, dass 
bei Tuberculosefütterung zuerst die Bronchiallympbdrüsen erkrankt waren. 
Diese Versuche sind auch ohne Ausschluss einer gleichzeitigen Inhalation 
vieldeutig. 

Meine Zeit ist abgelaufen, ich wäre sonst noch gern auf die Theorie 
der Milchbildung, die Behring uns vorgetragen bat, etwas eingpgangen, 
um einige Einwendungen dagegen zu machen. Ich glaube, ich könnte Ihnen 
auch in diesem Capitel nach weisen, dass die Behauptung von Herrn 
v. Behring, zu seinen Theorien auf physiologischer Grundlage gekommen 
so sein, nicht ganz stichhaltig ist und zu weiterer Kritik Anlass giebt. 

Hr. Albert Fränkel: Die Frage der Phthisiogenese beim er¬ 
wachsenen Menschen lässt sich nur auf anatomischem Wege, und auch 
hier nur in begrenzter Weise lösen. Was wir vom klinischen Stand¬ 
punkt zu ihrer Entscheidung beitragen können, sind im Grossen und 
Ganzen nur Wahrscheinlichkeitsschlüsse, die sich zum Tbeil auf das pro, 
zum Tbeil auf das contra der verschiedenen Entstehungsmöglichkeiten 
beziehen. Ich selber stehe auf dem Standpunkte, dass in der Mehrzahl 
der Fälle beim Erwachsenen die Phthisia auf dem Wege der Inhalation 
entsteht, aber ich gehe durchaus zu, dass es eine Anzahl von Fällen 
giebt, bei denen es sich um lymphogene Entstehung bandelt. Ich habe 
Kranke beobachtet, bei denen ich, wenigstens soweit die physikalischen 
Untersucbnngsmetboden ausreichen, mit Bestimmtheit aussagen konnte, 
dass zur Zeit, als sie io meine Behandlung kamen, die Lungen frei 
waren. Der Process setzte bei Ihnen mit einer Erkrankung der cervi¬ 
calen Lymphdrüsen ein, er erstreckte sich von oben über die snpraclavi- 
cnlaren bis zu den mediastinalen abwärts, und dann erst wurde die 
Lunge befallen. Die Patienten gingen relativ schnell an fortschreitender 
Phthisia zu Grunde. Aber diese Fälle bilden doch im Grossen und 
Ganzen nur die Ausnahme. Io der letzten Zeit, seitdem die neuen 
Behring'schen Publicationeu erschienen sind, habe Ich im Verein mit 
meinen Herren Assistenten fast alle Fälle von locipienter Pbtbisls, die 
auf meiner Abtheilung zur Aufnahme kamen, und ferner auch solche 
Patienten, welche nur der Phthisis verdächtig waren, auf das Verhalten 
Ihrer Lymphdrüsen hin genau untersucht, und wir haben con-tatirt, dass 
nur in einer ganz verschwindenden Zahl von Fällen Schwellungen an 
den Halslymphdrüsen wahrzunehmen sind. Man Andet zwar ab und za 
bei derartigen Kranken das Vorhandensein einer kleinen erbsengrossen, 
cervicalen Lympbdrüse am äusseren Rande des rechten oder linken 
M. sternocleido-mastoideus in der Höhe des Kehlkopfes, die voo weicher 
Beschaffenheit ist; dieselbe Drüse ist aber auch garnicht selten bei gaoz 
gewunden und unverdächtigen Menschen vorhanden. Der Streit, der sich 
heute über die Frage absplelt, ob aerogene oder lymphogene Infection 
bei der Entstehung der Lungenschwindsucht die Regel ist, bezw. vor¬ 
wiegend in Betracht kommt, erinnert durchaus an den nahezu 50 Jahre 
hindurch geführten Kampf über die Entstehung des normalen Lungen- 
pigments, welcher sich von der Zeit Laennec’s bis in die 6Uer Jahre 
des vorigen Jahrhunderts erstreckte und erst beendigt wurde, als Traabe 
zum ersten Male zeigte, dass in die Lunge des Menschen Kohlenstaub 
nicht nur in Form von Russ, sondern auch in Gestalt ganz ansehnlicher 
Holzsplitter eindringen kann. — Diese Partikel werden, wie ich im 
Gegensatz zu Herrn Westenhoeffer betonen muss, nicht nur bis in 
die Bronchien, sondern bis weit in die Alveolen hinein aspirirt. Ich 
meine, wenn derartig grobe Dinge in die Lunge hineingelangen, so darf 
man mit grösster Wahrscheinlichkeit folgern, da*s das auch mit den 
Tuberkelbacillen möglich ist. Herr v. Behring hat zu Gunsten seiner 
Theorie den Umstand geltend gemacht, dass die Infection von Aerxten, 
welche viele Lungenkranke untersuchen, nicht bänüger stattündet *** 
die anderer Menschen. Die Thatsache gebe ich ohne Weiteres zu. 
habe gleichfalls in meinem Leben zahlreiche Phthisiker untersucht un 
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untersuche such jetzt noch tagtäglich viele, wie ich glaube, ohne bisher 
Schaden genommen zu haben. Daraus darf man jedoch nicht folgern, 
dass überhaupt eine Inhalation von Tuberkelbacillen nicht atattflndet. 
Sicherlich nehmen wir sämmtlich die Tuberkelbacillen in unsere Lungen 
auf. Aber denjenigen, welche nicht erkranken, fehlt eben 
die Disposition, and Aber den Begriff der Disposition können wir 
Kliniker nns nan einmal nicht hinwegsetzen (sehr richtig!), es mögen 
die Bacteriologen sagen, was sie wollen. Aach die neuerlichen Aus- 
fBhrangen des Herrn Flügge, welcher auf Grund einer Sectionsstatistik 
sich zu beweisen bemüht, dass 70 pCt. aller Menschen disponirt sind, 
machen mich dämm nicht irre, dass noch eine stattliche Zahl von 
Menschen vorhanden ist, die nicht disponirt sind. (Beifall). 

Br. Ehrenfried: In der hier znr Discussion stehenden Frage möchte 
ich nur mit wenigen Worten anf die Bedeutnng der hypertrophischen 
Rachenmandel und der Gaumenmandeln in Bezug auf Tuberculose ein- 
gehen. Eingedenk des Ausspruchs, mit welchem Herr Professor Orth 
seine Ausführungen in der vorigen Sitzung geschlossen bat: „gegen diesen 
Würger der Menschheit darf kein Mittel nnversucht bleiben“, mflssen 
wir Herrn Beckmann gewiss sehr dankbar sein für seine interessanten 
Betrachtungen in der 8chrift über „da9 Eindringen der Tuberculose etc.“ 
Wie auch die nunmehr vorzunehmenden pathologisch-mikroskopischen 
Untersuchungen nnd Impfungen speciell mit dem Rachenmandelgewebe 
ansfallen sollten, wird Beckmanns Vorgeben das Gute zeitigen, dass 
manche Eltern endlich aus ihrer unglaublichen Indolenz bezüglich der 
Nolhwendigkeit der Exstirpation dieser Gebilde aufgerüttelt werden. 
Westenhöffer bebanptet, dass die primäre Tuberculose dieser Organe 
eine sehr seltene Erscheinung sei. Dass sie zweifellos an allen Organen 
der oberen Luftwege vorkommt, finden wir schon vor einem viertel 
Jahrhundert in den Vorlesungen des Herrn Gebeimrath Ortb; in seinem 
grossen Lehrbuch 1887, Bd. I, p. 819 n. 668 finden wir klassische 
Beweise für den Kehlkopf nnd die Tonsillen. Mit Recht aber betont 
Westenhöffer die ausserordentliche Seltenheit dieses Processes, denn 
darin allein liegt wohl der Grand, weshalb nowohl diese Thatsache, als 
anch die Ergebnisse der Leichen Untersuchungen von Strassmann n. a. 
sowie der Impfungen von Pilliet n. a. in schroffem Widersprach mit 
klinischen Beobachtungen stehen. Ausserordentlich treffend zeichnet 
Beckmann das Bild dieser Kinder, die an immer recidivirendem 
Schnupfen, Otitiden, Anginen, Crnpanfällen und Broncbialkatarrhen leiden. 
Leider aber sieht man dieses Krankheitsbild häufig genug jahrelang 
reddiviren, trotz radicaler Entfernung der Rachenmandel nnd der Gaumen¬ 
mandeln. Andererseits wiedernm spotten manche Eltern über die Be¬ 
fürchtungen des Arztes, da ihre Kinder trotz Verweigerung der Exstir¬ 
pation dauernd gesund bleiben. So muss man anwillkürlich immer 
wieder and wieder an ein weiteres Agens denken, immer wieder muss 
man sich sagen, dass das Haftenbleiben der Bacillen allein nicht aas¬ 
reicht, dass eine gewisse Disposition, eine Schwäche der sonst schützen¬ 
den Behleimhant eintreten muss, damit diese Schleimhaut im Kampf nms 
Dasein mit den Pilzen unterliege. Auffallend ist es doch, warum Kinder, 
die in geradezu beängstigender Weise zu Angina-Recidiven neigen, kanm 
jemals einen phlegmonösen Abscess bekommen, während dies bei Er¬ 
wachsenen, die ihre grossen Mandeln behalten haben, häufig vorkommt. 
Aoeb Moritz 8chmidt spricht diesen Organen in klinischer Beziehung 
jede Bedeutnng in Bezog anf Tuberculose ab. 

Aber anch wichtige anamnestisohe Daten sprechen für die Ansicht 
des Herrn Westenhoeffer. Gewiss sind ebenso schwächliche, wie 
kräftige Kinder in gleicher Weise an den Hypertrophien dieser Gebilde 
betheiligt, die tägliche Erfahrung zeigt uns aber, dass: 

1. Gerade die gesunden kräftig entwickelten Kinder mit das grösste 
Contingent der an hypertrophischen Gaumenmandeln Leidenden liefern. 

2. Gerade bei solchen Kindern findet man die grössten Exemplare 
dieser Gebilde. 

8. Immer wieder nnd wieder findet man hier die ausgesprochene 
Vererbung nnd somit auch bei erwachsenen Angehörigen solcher Kinder 
noch diese Wucherungen. 

4. Die sorgfältigste Anamnese in allen diesen Fällen fällt in Bezog 
anf Tuberculose resp. schwerer 8cropholose vollkommen negativ aus. 
Auch bleiben solche Kinder häufig genng trotz hochgradiger Verstopfungs- 
erscheinnngen von den dnreh diese Gebilde bedingten Erkrankungen ver¬ 
schont. Ans allen diesen Gründen kann man sich schwer der Ansicht 
anschlieesen, dass anch speciell der Rachenmandel eine besondere Be¬ 
deutung in Besag anf Tuberculose beizumessen sei. Wer aber die ver- 
bingnissvollen Folgen der Hypertrophien der Nasenmuscheln, der Rachen¬ 
mandel and der Gaumenmandeln kennen gelernt bat und zwar nicht nur 
auf benachbarte Organe, sondern auch auf die Gesammtconstitution und 
speciell auf das Gehirn der Kinder, der wird darüber nicht im Zweifel 
sein, dass sie je eher je lieber entfernt werden müssen. Sie sind theils 
selbstständige Beherberger der eitererregenden Bacterien, theils verhin¬ 
dern sie die mechanische Eliminirung dieser Bacterien nnd endlich ver¬ 
hindern sie die Atbmung, jeden Tag, jede Stunde, jede Minute die ge¬ 
nügende Sanerstoffzufnhr. 

Was endlich die Vorgänge bei der Dentition anbetrifft, so haben 
wir getreu den Anschauungen hervorragender Kinderärzte in den ersten 
Jahren mit Beharrlichkeit gegen die Laienansicht der Eltern über die 
Zahnkrämpfe nnd über die Schuld des Zahndurcbbrachs an verschiedenen 
Erkrankungen der Kinder gekämpft. Wir gestehen, dass wir jetzt bei 
dem grossen Material unserer Poliklinik d»n Eltern gegenüber nicht 
mehr so zuversichtlich auftreten können. Westenhoeffer's Ansicht 


über den ungünstigen Einfluss der bei dem Dentitionsvorgang sich 
öffnenden Lymphwege findet in der Praxis gewisse Bestätigung. 

Vorsitzender: Da der Wunsch nach Vertagung der Discussion 
aasgesprochen ist, frage ich die Gesellschaft. (Rufe: Vertagen.) Ich 
schliesse also die Sitzung. 


Verein für Innere Mediciu. 

Sitzung vom 1. Februar. 

1. Hr. v. Leyden: Nachruf anf Deltweller and Seegen. 

2. Hr. Alba demonstrirt einige interessante pathologische Prä¬ 
parate ans dem Gebiete des Verdaunngstractns: 1. ein Tractions- 
divertikel des Dnodennms, hervorgerufen durch perigastritische Narben¬ 
stränge an der Basis eines dicht vor dem Pylorns gelegenen Ulcus. Die 
klinischen Erscheinungen waren diejenigen einer benignen Pylorusstenose. 
2. Ein in das Colon asc. invaginirtes faustgrosses benignes Fibroadenom 
des Ileums, welches, längere Zeit symptomlos, plötzlich gangrftnesciite 
nnd einen jauchigen paratypblitischen Abscess erzeugt hatte. Klinische 
Diagnose war auf Care. flex. coli dextr. gestellt worden. 8. Ein krater¬ 
förmig enorm vertieftes Ulcus carcin. pylorns, das sich klinisch nnr 
durch eine schwere Anämie vermnthen liess. Keine motorische Iosnffl- 
cienz. Tod im Anschluss an plötzlich aufgetretene Hemiplegie mit 
Aphasie. Im Hirn fand sich kein localer Herd, sondern nnr allgemeiner 
Hydrocephalus internus und Arachnoitis flbrosa diffusa. 4. Ein Pylorus- 
carcinora, dessen Entwickelung aus einem flachen Ulcus sich makro- 
und mikroskopisch besonders deutlich erkennen lässt. Dabei keine 
anamnestische Angaben über ein vorangegangenes Ulcus. 

Hr. Litten hat in einem Falle von Pylornscarcinom anch eine 
tödtliche Hemiplegie entstehen sehen, als deren Ursache sich ein aus 
zerfallenen Metastasen hervorgegangener Erweichungsherd erwies. 

8. Hr. A. Fränkel: lieber Bronchostenose. 

Vortr. beschreibt zunächst das klinische und anatomische Bild der 
erst Beit einigen Jahren bekannten Bronchiolitis obliterans flbrosa aenta, 
von der er nach seiner schon früher mitgetheilten Beobachtung seitdem 
noch drei weitere Fälle gesehen hat, von denen einer in Genesung über¬ 
gegangen ist. Sie betrafen sämmtlioh jngendliche Arbeiter, welche 
schädliche Dämpfe eingeathmet haben. Die Affection hat daher ein ge¬ 
werbehygienisches Interesse. 8ymptome: Hochgradige Dyspnoe, beträcht¬ 
liche Cyanose, Volumen pulmoonm acutum, gar keine Dämpfuog, mehr 
oder minder zahlreiche, diffus verstreute Rasselgeräusche, kein Fieber. 
Es kann Verdacht anf Miliartnbercnlose eutetehen. Meist Tod in wenigen 
Wochen. Section: Langen durchsetzt von kleinsten weissen Knötchen, 
bestehend ans den Bindegewebsgerinnseln, welche die Bronchiolen ver- 
sohliessen. Nekrose des Epithels der feineren Bronchien und wahr¬ 
scheinlich anch der angrenzenden Schichten der Mucosa. Die Binde- 
gewebsentwickelnng erfolgt ans dem peribronchialen Gewebe. — Weiter¬ 
hin berichtet Vortr. zwei Fälle von Stenose der grossen Bronchien durch 
die chronisch entzündliche nnd eitrige Erkrankung der Bronchialdrüse 
und des umliegenden Bindegewebes. In einem dieser Fälle handelte 
es sich nm eine Anthracochalicosis. Die Diagnose der Compressionsstenose 
ist sehr schwierig, zumal das charakteristische 8ymptom des Stridors 
fehlen kann. — Zu dritt berichtet Vortr. über Tumoren'der Brusthöhle, 
besonders von den Bronchialdrüsen ausgehende Carcinome, die durch 
ihre Dämpfung als Ursache Bronchostenose erkennen lassen. Im Röntgen¬ 
bild lässt sich eine diagnostisch verwerthbare Verschiebung des Media¬ 
stinums nach der gesunden Seite wahrnebmen. Schliesslich erwähnt 
Vortr. die Aneurysmen der Aorta, welche 8>mptome der Bronchostenose 
hervorrafen. Bei Stenose darch Fremdkörper weist uns die Kiman¬ 
sche Methode der Bronchoskopie den Weg der Therapie. Sie muss zur 
Anwendung kommen vor Entwickelung der Folgeerscheinungen seitens 
der Langen. 

Hr. Fürbringer hat auch beobachtet, dass Neubildungen der Lunge 
vorgetäuscht werden durch chronisch-entzündliche Infiltrationen. Bei 
Bronchostenose pflegt doch der Stridor das ganze Krankheitsbild za 
beherrschen. 

Hr. Brat hat in einem Falle nach Einathmnng von Nitrosedämpfen 
schnell tödtlichen Verlauf gesehen, ohne dass die Section eine Ursache 
auf decken konnte. Therapeutisch empfehlen sich Saucrstoffinhalationen. 

Hr. Davidsohn: Die vereiterten Bronchialdrüien brechen nach 
allen Seiten durch, gelegentlich auch in den Herzbeutel. Bei Carcinom 
der Broncblaldrüsen ist die Dämpfung zuweilen nicht bedingt durch den 
Tumor, sondern durch umschriebene callöse Verdickungen nnter den 
Rippen, die zu jenem keine direkten Beziehungen haben. 


Laryngologische Gesellschaft 

Sitzung vom 8. April 1908. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr A. Alexander (i. V.). 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Vor der Tagesordnung. 

I. Hr. B. Fränkel demonstrirt einen von Herrn Färber angefertigten 
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Reflector, der sieb durch seine Leichtigkeit auszeichuet. (Näheres im 
Archiv für Laryngologie.) 

Tagesordnung. 

II. Hr. Starmann: Electrlsches Untersuchungsbesteck (Demon- 
station), construirt von Dr. Jaffö. Zunächst dazu bestimmt, dem prakt. 
Arzt, der nur gelegentlich davon Gebrauch macht, eine zuverlänige 
Lichtquelle zu liefern, ist das Besteck auch für den Specialisten bei 
Untersuchungen ausserhalb des Sprechzimmers werthvoll. Das Wesent¬ 
liche an demselben ist eine Trockenbatterie aus 6 Elementen, die eine 
7 Volt-Lampe von einer 8tärke von 1—2 m Ampere versorgen. Diese 
Lampe ist in ihrer Intensität ausreichend für alle Untersuchungen, aber 
bezüglich ihrer Quantität nicht derart, dass man sie für grössere Ent¬ 
fernungen verwenden kann. Herr J. hat deshalb Beine Untersochungs- 
instrumente construirt, wie sie ähnlich auch schon früher hergestellt 
worden sind, an denen die Lampe diiect angebracht ist. In einer kleinen 
handlichen Tasche ist ausser den Elementen erstens ein Spatel nnter- 
gebraebt, an dessen vorderem Ende sich eine flache Lampe befindet znr 
Untersuchung des Rachens. Den 8patel incl. Lampe kann man ans- 
koeben. Zweitens ein Stab mit einer kleinen Lampe, an dem man einen 
Kubus mit Linse zur Durchleuchtung der Stirnhöhle oder ein spatel¬ 
förmiges Instrument zur Durchleuchtung der Kieferhöhle befestigen kann. 
Ausserdem sind an dem Lichtstab zwei Oesen, durch die man den Stil 
eines Kehlkopfspiegels einschieben kann. Der Lichtstab lässt sich anch 
für Ohren- und Nasenuntersuchung benutzen, indem man das Licht durch 
Ohrtrichter oder Nasenspeculnm direct in das Ohr resp. Nase wirft. Um 
gleichzeitig kleine Eingriffe vornehmen zu können, dient ein dem 
Casper'schen Eiectroskop ähnliches Instrument, das mit einem Ohren¬ 
oder Nasenpeculum verbanden wird. Hier wird das Licht des Lichtstabes, 
der als Handgriff dient, mit Hülfe eines Prismas in die betreffende Höhle 
geworfen. 

III. Hr. Nehab-Ems: Demonstration einer neuen Art von Kehl¬ 
kopfspiegeln, die nicht beschlagen. Die Idee stammt von dem 
Zahnarzt Hm. Keiler, hergeBtellt bei Dörfel & Färber. Friedrich- 
strasse 105A. Der Spiegel hat innen eine Heizvorrichtung, die auf 
electrischem Wege von irgend einer Electrh-itäb-quelle (Stadtleitung, 
Batterie, Accumulator) gespeist wird. Der Spiegel beschlägt nie, nach¬ 
dem er erst erwärmt ist was höchstens 15 Sek. dauert. Der daran 
hängende Draht ist ganz dünn und hindert nicht. Die Form des 
8piegels ist die gewöhnliche. Die Heizvorrichtung besteht darin, dass 
am eine Glimmerplatte ein ganz dünner Platindraht gewickelt ist, der 
vorn gegen den Spiegel wie hinten durch eine Glimroerpiatte abge¬ 
schlossen ist. Der Spiegel ist jetzt ungefähr schon 15 Minuten ange- 
schlossen; er hat keine Temperatur an der hinteren Seite, die irgendwie 
störend für den Patienten wirken kann. (Hr. Fraenkel: Darf ich 
fragen, wie es mit der Desinfection ist?) Er kann ganz genau so des- 
inficirt werden, wie jeder andere 8piegel; er kann gekocht oder in des- 
infieirende Flüssigkeit getban werden. 

IV. Hr. Br. Goldschmidt: „Renoform“, eine neue Anwendungs¬ 
form des Nebennierenextractes. 

M. H.! Ich möchte Ihnen zwei neue, Nebennierenextract enthaltende, 
Präparate der Firma Freund & Redlich demonstriren, ein Scbnupfen- 
pnlver und eine blutstillende Watte. 

Das 8chnnpfenpuiver, Renoform genannt, enthält auf 100 gr Acid. 
boric. subtil, pnlverisat. -f- sacch. lact. 2 gr Extract. supraren. sicc. in 
Pulverform. 8eine Entstehung verdankt es dem Wunsche, ein rationelles 
populäres Schnupfenmittel herzustellen, das in der Hand des Laien 
ebenso prompt wirkt, wie in der des Arztes. Das Pulver, sei es als 
Prise, sei es vermittelst eines Polverbläsers mit der Nasenschleimhaut 
in Berührung gebracht, ruft daselbst die bekannten ischämischen Er¬ 
scheinungen hervor. Es ist ein recht gutes Stypticnm, das sogar nach 
Resection von Maschelenden die Blutung prompt zum Stillstand bringt. 
In der Krause’schen Poliklinik hat es Bich in dieser Beziehung recht 
gut bewährt. 

Das zweite Präparat ist eine Watte, die ebenfalls das Extr. supraren. 
solot. zu 2 pCt. enthält. Ihren Zweck, zuverlässig blutstillend zu wirken, 
ohne die unangenehmen Eigenschaften der bekannten 8e»qnichloridwatte 
zu zeigen, hat sie in befriedigender WeiBe erfüllt. Durchblutungen, wie 
man sie nach nasalen Operationen, bei noch so sorgfältiger Tamponade 
mit Jodoformgaze erlebt, habe ich nie beobachtet, selbst, wenn ich die 
Tampons nicht allzufest einlegte. 

Das Extractum suprarenale Freund & Redlich ist sehr billig und 
sehr wirksam, mindestens ebenso wirksam wie das Adrenalin oder andere 
Präparate, und dann ist es vollständig reizlos in der Nase. Man erlebt 
bei Adrenalin häufig, dass eine erhöhte profuse wässrige Secretion mit 
Kitzel nnd Niesen eintritt, eine Erscheinung, die auf eine Substanz 
Aceton-Cbloroform zarückznführen ist, die dem Adrenalin zur Conservimng 
zugesetzt wird. Ebenso enthalten die anderen Nebennierenextracte 
conservirende Zusätze, die reizend wirken, während das Freund’scbe 
Präparat, das nur Glycerin als einzigen conservirenden Zusatz enthält, 
frei von jeglicher reizender Wirkung ist. 

Hr. Landgraf fragt, ob nicht Unannehmlichkeiten von Seiten der 
Patienten entstanden sind, wenn Vortr. ihnen ein so nach zersetztem 
Urin stinkendes Präparat in die Nase pustet? 

Hr. Goldschmidt (Schlusswort): Der Geruch hat in ausserordent¬ 
lich zahlreichen Fällen niemals Klagen der Patienten bervorgerufen. 
Die Befürchtung des Herrn Landgraf dürfte demnach doch etwas über¬ 
trieben sein. 


V. Hr. Edm. Meyer: Die Patientin, die ich Ihnen vorstelle, kam 
vor ungefähr 10 Tagen in die Königl. Univ.-Poliklinik mit Klagen über 
linksseitige Kopfschmerzen. Sie war früher wegen Nasenpolypen operirt 
worden. Die Durchleuchtung ergab links einen sehr auffälligen intensiven 
Schatten. Bei der Probepnnction der Kieferhöhle schnellte der Kolben 
sofort wieder zurück, es trat nicht einmal Luft in die Spritze. Im 
Röntgenbild zeigte die linke Kieferhöhle einen ganz auffälligen Schatten 
im Vergleich zur rechten 8eite. Eine Probespülung hatte gleichfalls 
ein negatives Resultat; es kam nur blutig tingirtes Spülwasser zum 
Vorschein. Wir nahmen daher einen Tumor der linken Kieferhöhle an. 
Bei der Operation stellte es sich zunächst heraus, dass der Knochen der 
vorderen Wand ausserordentlich dünn war, so dass er schon beim Auf- 
setzen des Meisseis nachgab. Aus der Oeffnong quoll eine spärliche 
gelatineartige, bernsteingelbe Flüssigkeit. Nach Ei Öffnung der ganzen 
vorderen Kieferhöhlenwand schien die ganze Höhle von einer Tumor- 
masse ausgefüllt, an der man mehr gelblich gefärbte von bräunlich-roth 
gefärbten Partien unterscheiden konnte. Der ganze Tumor machte einen 
glasigen Eindruck Ich ging mit dem Wattebausch in die Kieferhöhle 
ein; ohne dass irgend eine Spur von Blutnng eintrat, konnte ich diese 
ganze anscheinend Tnmormasse aus der Kieferhöhle entfernen. — Ich 
gebe hier die Masse herum. Dieselbe bestand in keiner Weise aus Ge¬ 
webe, sondern es handelte sich um eine ganz homogene Masse, in dem 
einzelne degenerirte Zellen sich fanden. Ich glaube, dass die Masse 
degenerirte Cystenflüssigkeit darstellt. Es spricht auch dafür, dass 
Cysten in der Kieferhöhle vorhanden waren, dass die vordere Wand der 
Kieferhöhle so auffällig verdünnt war. Nach Reinigung der Höhle er¬ 
scheint die Schleimhaut selbst sehr wenig verändert. (Demonstration.) 

VI. Hr. Finder: M. H.! Ich wollte Ihnen ein Präparat demon¬ 
striren, das einen Beitrag bildet znr Histologie der cystlschen Larynx- 
geschwBlste. 

Unsere Kenntniss von dem feineren Bau dieser Geschwülste ist ver¬ 
hältnismässig spärlich, was wohl an der Schwierigkeit liegt, genügendes 
Material zur Bearbeitung zu erlangen. Meist sind die Geschwülste bei 
der endolaryngealen Entfernung lädirt, der Inhalt fliesst aus und man 
hat dann nur Bruchtheile der Cystenwand zur Bearbeitung. Um ein 
genaues Bild von dem histologischen Aufbau zu erhalten, ist es nöthig, 
wie auch mein Fall zeigt, Serienschnitte za machen; erst dann kann 
man mit Sicherheit sagen, um welche Art von Cysten es sich handelt, 
ob nm wirkliche Retentionscysten oder um sogenannte Degenerations¬ 
oder Erweicbungacysten. Im vorliegenden Fall handelt es sich nm eine 
erbsengroise Cyste am freien Rand der Epiglottis, die mit der schneiden¬ 
den Zange in toto entfernt wurde. Es ergab sich — wie 8ie hier auf 
dieser Abbildung sehen (Demonstration) — dass nach einer genügenden 
Anzahl von Schnitten die Geschwulst sich zusammengesetzt erwies aus 
den beiden überhaupt möglichen Formen der Cystenbildung, nämlich 
einer Ketentionscyste im Centrum und einer unmittelbaren über ihr 
peripher gelegenen Erweichungscyste. An der ersteren sehen 8ie die 
aaskleidende dünnepitheliale Membran und im Hohlraum etwas Drüsen¬ 
inhalt; an der letzteren fehlt jede epitheliale Begrenzung, vielmehr geht 
der Hohlraum, in dessen Mitte Sie noch — übrigens hyalin entartete — 
Gewebsreste sehen, allmählich in das aasgefaserte und entartete Binde¬ 
gewebe über. Die Entstehung der Cysten ist wohl so zu denken, dass 
das Primäre die Bildung der Retentionscyste war in Folge von Ver¬ 
stopfung eines Drüsenausführnngsganges nnd 8ecretansammlung; in der 
geschwulstartig als Cystenwand Uber das Nivean emporgehobenen Schleim¬ 
haut entsteht nun hyaline Degeneration, Erweichung und Hohlraumbildung, 
und zwar kommt die Ernährungsstörung wohl einerseits zu 8tande dnreb 
die Gefässabknickung an der Geschwulstbasis, andererseits durch den 
Druck, den die prall gefüllte Retentionscyste auf die sie bedeckende 
Schleimhaut ausübt. 


IX. Der badische Gesetzentwurf zur Be¬ 
kämpfung des Curpfuscherthums. 

Vou 

Dr. Julian Marcuse-Mannheim. 

Unter den deutschen Bundesstaaten ist das Grossherzogthnm Baden 
der erste, der den im Interesse der Volks-Gesundheitspflege dankbar an¬ 
zuerkennenden Weg beschritten hat, durch Aendernng der bestehenden 
Gesetzgebung dem Ueberhandnehmen des Curpfuscherthums Einhalt zn 
thun und den Gefahren, die durch die betrügerische Ausbeutung weiter 
Volkskreise der allgemeinen Wohlfahrt drohen, Boweit dies möglich 
durch, die Intervention des Staates zu begegnen. Wenn auch speciell in 
Preussen durch eine Reihe ministerieller Erlasse und dementsprechender 
Verfügungen seitens der Oberpräsidien in der letzten Zeit die Gesetzes¬ 
schraube gegen das übermächtig vordringende Curpfuscherthum stärker 
angezogen worden iBt, so ist doch die Landesgesetzgebung im Allgemeinen 
bisher unberührt geblieben von diesen Maassnahmen, und es fehlte an 
dem durch Gesetzesspruch sanctionirten Boden, von dem aus man in die 
vielverchlungenen Pfade des Pfuscherthums hätte eingreifen können. Der 
badische Entwurf, der soeben dem Landtag von der Regierung zar Be- 
rathung unterbreitet worden ist, macht dieser bisherigen discretionären 
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Vollmacht der Polizei ein Ende, indem er eine Reihe von neuen Para¬ 
graphen in da« badische Polizeistrafgesetzbuch einfügt, bezw. schon vor¬ 
handene ergänzt, die alle im Wesentlichen darauf hinauslaufen, die Be¬ 
völkerung vor schwindelhafter Ausbeutung zu schützen und das schranken¬ 
lose Oebabren der ln Betracht kommenden Elemente zu zügeln. Drei 
Paragraphen sind es, die hierfür in Betracht kommen, von denen die 
ersten beiden erneut dem Polizeistrafgesetzbuch eingefügt werden sollen, 
während der dritte sich an eine schon in diesem bestehende Fassung 
anlebnt und dieselbe nur erweitert. Die ersteren existlrten bereits der 
Tendens nach im Polizeistrafgesetzbuch Badens, mussten aber mit Ein¬ 
führung der Reichsgewerbeordnung im Jahre 1878, die ja die Ausübung 
der Heilkunde freigab, aufgehoben werden, heute kehren sie, durch die 
Macht der Verhältnisse geswungen, wieder, wenn auch in etwas anderer 
Form, and es interessant, dass man jetzt trotz unveränderten Bestehens 
der Reichsgewerbeordnung einen Widerstreit der Bestimmungen nicht 
supponiren zu können glaubt. Die Erklärung hierfür giebt die Be¬ 
gründang des vorliegenden Gesetzentwurfes mit folgenden Worten: 
.... Es erscheint wünschen« werth, eine besondere gesetzliche Grundlage 
zu schaffen, auf Grund deren im Interesse der Gesundheitspflege, der 
Sittlichkeit, sowie zur Verhütung von wirtschaftlichen Schädigungen des 
Publikums hinsichtlich der Ausübung der Heilkunde durch hierzu nicht 
approbirte Personen weitere Vorschriften im Wege der Verordnung er¬ 
lassen werden können. Zwar wäre die Landesgesetzgebung gegenüber 
der reichsgesetzlich aneikannten Curirfreiheit nicht in der Lage, die 
Ausübung der Heilkunde, durch nicht approbirte Personen schlechthin zu 
verbieten, den landesgesetzlichen Vorschriften über die Art der Aus¬ 
übung der Heilkunde durch nicht approbirte Personen steht aber das 
Reichsgesetz nicht im Wege.“ 

Der Entwurf lautet also: Artikel 1. In das Polizeistrafgesetzbuch 
vom 81 . October 1868 werden folgende neuen Bestimmungen eingefügt: 

(Ausübung der Heilkunde). 

§ 81. 

Personen, welche, ohne hierzu approbirt zu sein, gewerbsmässig die 
Heilkunde ansüben, werden an Geld bis zu 150 Mark oder mit Haft 
bestraft, wenn sie den im Interesse der Gesundheitspflege oder der Sitt¬ 
lichkeit, sowie zur Verhütung wirthscbaftlicher Schäden der Bevölkerung 
ergangenen Verordnungen zuwiderhandeln. 

(Ankündigungen in Ausübung der Heilkunde). 

§ 82. 

An Geld bis zu 150 Mark oder mit Haft werden Personen, welche 
gewerbsmässig die Heilkunde ausüben, bestraft, wenn sie in öffentlichen 
Ankündigungen oder Anpreisungen täuschende Angaben über Vorbildung, 
Befähigung, Erfolge oder prahlerische Versprechungen machen oder die 
Heilbehandlung von Kranken ohne persönliche Untersuchung (Fern¬ 
behandlung) in Aussicht stellen. 

Der gleichen Strafe unterliegt, wer nach Absatz 1 verbotene An¬ 
kündigungen oder Anpreisungen verbreitet. 

Artikel 2. 

Nachstehende Bestimmung des PolizeiBtrafgesetzbuches erhält die 
beiges etzte veränderte Fassung: 

(Ankündigung von Heilmitteln). 

§ 84. 

An Geld bis zu 150 Mark oder mit naft wird bestraft, wer der 
Verordnung zuwider 

1. Arzneimittel, welche dem freien Verkehr entzogen sind, 

2. Heilmethoden oder nicht zu den Apothekerwaaren gehörende 
Mittel, welche zur Verhütung oder Heilung von Menschen- oder Thier¬ 
krankheiten oder zur Verhütung der Empfängnis« zu dienen bestimmt 
sind, Öffentlich ankündigt oder anpreisst. 

Ankündigungen in der medlcinischen Fachpresse fallen nicht unter 
dieses Verbot. 

Die Begründung zu diesen Paragraphen und zwar an erster Stelle 
zu § 81 und 82 sagt Folgendes: Auf Grund der vorgeschlagenen Be¬ 
stimmungen soll den darunter fallenden Personen nach dem Vorgang 
einer für das Gebiet der preussischen Monarchie getroffenen Anordnung 
zunächst die Anmeldung vor Beginn ihres Gewerbetriebes eventuell auch 
die Führung von Geschäftsbüchern, in welchen die Namen aämmtlicher 
sie in Anspruch nehmenden Personen sowie der Tag der Inanspruch¬ 
nahme aufzuzeichnen sind, vorgeschrieben werden. 8odann könnten aber 
auch nach Bedarf Vorschriften übör die Behandlung von Personen des 
anderen Geschlechts (Zuziehnng einer Vertrauensperson dieses Geschlechts) 
sowie über die Anwendung gewisser Heilmethoden getroffen werden. 
In»b-sondere ist beabsichtigt, den nicht approbirten Personen die Heil¬ 
behandlung ohne persönliche Untersuchung des Kranken (Fernbehandiung) 
»u verbieten. 

Weiter soll durch den § 82 die Möglichkeit geschaffen werden, den 
öffentlichen Ankündigungen der Personen, welche sich mit der Ausübung 
der Heilkunde befassen, und zwar ohne Rücksicht darauf, ob sie 
zpprobirt sind oder nicht, entgegen zu treten, soweit dies im öffent¬ 
lichen Interesse geboten ist wegen der ln den Ankündigungen enthaltenen 
täuschenden Angaben über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge oder 
wegen prahlerischer Versprechungen oder weil in denselben die Heil¬ 
behandlung Kranker ohne persönliche Untersuchung in Aussicht gestellt 


wird. Neben dem Urheber derartiger Ankündigungen soll nach Absatz 2 
auch derjenige strafbar sein, der nach Absatz l verbotene Ankündi¬ 
gungen etc. verbreitet, sich daher der Beibülfe zu einer Uebertretnng 
nach Absatz L schuldig macht. Dies schien aus dem Grande angezeigt, 
weil nach §§ 48 und 48 des Reicbsstrafgesetzbuchs die Beihülfe zu einer 
Uebertretnng nicht strafbar ist. Beim Fehlen einer besonderen Straf¬ 
bestimmung für den Gehülfen würde daher der Zweck der Bestimmung 
in allen denjenigen Fällen unerreichbar sein, in denen der Curpfuscher 
sich im Auslände auf hält und von dort das Iuland mit seinen schwindel¬ 
haften Ankündigungen überschwemmt. Zu § 84 erwähnt der Commentar: 
In Ergänzung des in § 82 vorgeschlagenen Verbots der schwindelhaften 
Ankündigungen der Curpfuscher soll auch der schon bestehende und 
seither wohl bewährte § 84, der die öffentliche Ankündigung der dem 
freien Verkehr entzogenen Arzneimittel verbietet, eine nach den inzwischen 
gemachten Erfahrungen wünschenswerte Erweiterung insofern erfahren, 
als es der Verordnung Vorbehalten sein soll, auch die öffentliche An¬ 
kündigung gewisser Heilmethoden, soweit diese Ankündigungen nicht 
schon unter § 82 fallen, und die Ankündigung von bestimmten, nicht zu 
den Apothekerwaaren gehörenden Heilmitteln sowie von anticonceptionellen 
Mitteln zu verbieten. Die Bezeichnung der Heilmethoden und der Mittel, 
welche dem Veibot der öffentlichen Ankündigung unterliegen, soll der 
Verordnung überlassen werden. 

Soweit der Entwarf und seine Begründung. Mit ihm sehen wir eine 
Reihe von Postulaten in Erfüllung treten, die ärzlicherseits in den letzten 
Jahren als unbedingt notbwendige Correlative gegen das Ueberwachern 
der Carpfascherei verlangt und Immer wieder voo den Regierungen der 
einzelnen 8taaten als unvereinbar mit den jeweiligen Gesetzesbestimmungen 
bezw. auch als undurchführbar erklärt wurden. Ich erinnere diesbezüglich 
an die reclamenhaften Anpreisungen von Heilbehandlungen und Heil¬ 
methoden in periodischen Zeitschriften, an die briefliche Behandlung, 
kurzum an all’ die mannigfachen, skrupellosen Manipulationen, die dieses 
lichtscheue Gesindel angewandt, um Patienten einzufangen. Wenn nun¬ 
mehr diese Schleichwege gesetzlich gesperrt werden, so wird nicht nur 
das Pfuschertbum einen empfindlichen Stoss erfahren, sondern vor Allem 
werden auch die Kreise der Bevölkerung — und es sind dies mehr, als 
man gemeiniglich vermuthet — die ihr Vertrauen ln Behandlung und 
Behandelnden- auf den schwanken Boden der Druckerschwärze auf- 
znbauen pflegen und marktschreierischen Ankündigungen gegenüber nicht 
das notbwendige Quintchen kritischen Misstrauens entgegenzubringen im 
Stande sind, geschützt und vor Schaden an Körper und Habe bewahrt werden. 
Mit dem § 82 haben wir es also in der Hand, nicht nur die Anpreisungen 
der Garpfuscher in der Presse zu unterdrücken, nicht nur daroh Absatz 2 
die Zeitungen selbst für Zuwiderhandlungen dagegen haftbar zu machen, 
sondern vor Allem auch den vielerorts von den Curpfaschern ein- 
gescblagenen Seitenpfad der Verbreitung von Prospecten, Broschüren und 
dergleichen an Stelle der Zeitangsreclame zu sperren. § 84 Absatz 2 
dehnt dieses Verbot mit Recht auch auf die approbirten Aerzte aus, die 
sich nicht entblöden, an einem Karren mit den oben gekennzeichneten 
Elementen zu ziehen und durch vorspiegelnde Anpreisungen, besonders 
auf dem Gebiete der Behandlung der Geschlechtskrankheiten, unlauteren 
Wettbewerb zu treiben. 

Anfechtbar dünkt mir in dem Entwurf nur der Passus über die An¬ 
kündigung der „zur Verhütung der Empfängnis«“ dienenden Mittel, der in 
einer rein socialbyglenischen Frage einen etwa« nach Polizeimoral riechenden 
Begriff escamotirt, dessen Auslegung eventuell zu Bedenken Anlass geben 
könnte. In allen übrigen Beziehungen aber dürfte der badische Entwurf, 
dessen Annahme im Landtag gesichert erscheint, den vom Standpunkte 
der Volksgesundheitspflege aus an erhebenden dringenden Postulaten voll 
und ganz entsprechen und als Zeichen, dass die Staats Vertretung nun 
endlich mit dem Princip des laisser aller in dieser Cardinalfrage der 
öffentlichen Wohlfahrt gebrochen hat, zn begrüssen sein. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medlcinischen Gesell¬ 
schaft vom 24. Februar sprach vor der Tagesordnung: 1. Herr Brat: 
Ueber operirten Pankreastumor; 2. Herr Oppenheim: Fall von 
Myatonia congenita; 3. Herr Coenen: Fall von Thymus-Tumor. 
In der Tagesordnung hielt 1. Herr 8cbönstadt den angekündigten Vor¬ 
trag: Beitrag zur Lehre der Pankreatitis haemorrbagica; 2. fand der 
Schluss der Discussion über den Vortrag des Herrn Westenhoeffer: 
Ueber die Wege der Infection im kindlichen Körper statt; zur Discussion 
sprachen die Herren Sommerfeld, Max Wolff, Ritter, Arthur 
Meyer II, Ruhemann, Cornet, N. Auerbach, Orth; Schlusswort: 
Herr Westenhoeffer. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitäärzte vom 
18. Februar gab Herr v. Leyden eine allgemeine Uebersicht über die 
Arbeiten am Krebsinstltut und sprach dann über mikroskopische Unter¬ 
suchungen, insbesondere Uber Befunde bei einem Krebs einer Katze. 
Herr L. Michaelis berichtete über Untersuchungen über Krebs bei 
Mäusen- 

— Der 21. Congress für innere Mediciu findet vom 28. bis 
21. April 1904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze des Herrn Merkel- 
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Nürnberg. Die Sitzungen werden im Univeraitätsgebäade gehalten. Am 
ersten 8itzungstage, Montag, den 18. April 1904, werden die Herren 
Marchand-Lefpzig and Romberg-Marburg: Ueber die Arterio- 
sclerose referiren. Die ganse übrige Zeit ist den Einzel vorträgeu und 
Demonstrationen gewidmet. Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 
Herr de la Camp-Berlin: Zur Methodik der Herzgrössenbestimmung. 
Herr N. Ortner-Wien: Klinische Beobachtungen über das Verhalten 
der Kreislaufsorgane bei acuten Infectionskrankheiten, insbesondere bei 
Typhus abdominialls. Herr J. Wiesel: Anatomische Befunde am Ge- 
fässxysteme und am Herzen bei Typhus abdominalis. Herr Walt. 
Clemm • Darmstadt: Die Diät der Gallensteinkraokheit. Herr 
R. Stern • Breslau: Untersuchungen über die bactericide Wir¬ 
kung des Blutserums. Herr Pkssler-Leipzig: Herztod bei Diphtherie. 
Herr E. Niessl von Magendorf-Prag: Seelenblindheit and Alezie. 
Herr R. Wich mann-Harzbarg: Ueber Neurasthenie der Volkssehal- 
lehrer. Herr Alb. Rosenaa-KlBsingen: Neuer Apparat zur Magensaft¬ 
gewinnung und gleichzeitiger Luftaufblähung des Magens (Demonstration.) 
Herr F. Umber-Aitona: Zur Pathologie des Stoffwechsels. Herr Herrn. 
Gutzmann-Berlin: Ueber Sprachstörungen der Neurastheniker. Herr 
Ad. Schmidt-Dresden: Ein neues diagnostisches Merkmal bei Pankreas¬ 
erkrankungen. Herr Brauer-Heidelberg: Untersuchungen am Herzen. 
Herr Karl Börnste in-Leipzig: Ein weiterer Beitrag zur Frage der 
Eiweissmast. Herr Menzer-Halle a. S.: Die Theorie der Streptococcus- 
serumbehandlung beim Menschen, sowie Ergebnisse der Behandlung bei 
acutem and chronischem Gelenkrheumatismus und der Tuberculose- 
Mischinfection. Herr Ernst Neisser-Stettin: Ueber Probepunction und 
Punction des Schädels. Herr Rolly-Leiptig: Zur Diagnose des Typhae 
abdominalis. Herr Steinert-Leipzig: Ueber Muskelatrophlen bei supra- 
nucleären Lähmungen, besonders bei der centralen Hemiplegie. Herr 
Hans Koeppe-Giessen: Ueber Hämolyse. Herr Pauli-Wien: Ueber den 
Zusammenhang physiko-chemischer Eigenschaften und arzneilicher Wirkung. 
Herr Mohr-Berlin: Zur Pathologie der Anämie. Herr Ziemssen- 
Wiesbaden: Heilung der Tabes. Herr Karl Glaessner-Berlin: Zur 
Eiweissverdauung im Darme. Herr Felix Hirschfeld-Berlin: Zur 
Prognose der Zuckerkrankheit. Herr Erb-Heidelberg: Ueber Dysbasia 
angiosclerotica (lotermittirendes Hinken). Herr Paal Krause-Breslau: 
1. Ueber bacteriologiscbe Untersuchungen zur Sicherung der klinischen 
Typhusdiagnose. 2. Ueber ein bisher nicht bekanntes Symptom des 
Cotna diabeticum. Herr G. Klemperer-Berlin: Untersuchungen über 
den Gehalt der Leber an Nucleoprotelden. Herr David Weisz- 
Karlsbad: Der Dickdarm, seine Untersuchung und die Erklärung 
seiner Formverschiedenheiten. Herr B. Laquer -Wiesbaden: Bei¬ 
träge zur Alkoholfrage. Herr Leon Asher-Bern: Beiträge zur 
Physiologie der Herznerven. Herr Baur-Nauheim: Zur Bestimmung 
der Leistungsfähigkeit des gesunden und kranken Herzens. Herr 
F. Wolff-Reiboldsgrün: Die neueren Taberculoseforschungeu und 
ihre klinische Bedeutung. Herr Joseph König-Braunau i. B.: Eine 
Wirkung der Hydrastiswurzel. Herr Hugo Stark-Heidelberg: Experi¬ 
mentelles über motorische Vagusfunction. Herr Schi Hing-Leipzig: 
Schimmelpilze und Magenkrankheiten. Herr Oscar Simon-Karlsbad: 
Ueber Vorkommen und quantitative Bestimmung von Cellulose in den 
Fäces. Herr Gr Ödei-Nauheim: Werth der Blutdruckbestimmung für 
die Behandlung der Arteriosclerose. Herr S. Federn-Wien: Resultate 
der Blutdruckmessung an Kranken. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt 
der ständige Secretär des Congresses, Herr Geheimrath Dr. Emil 
Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 18, entgegen. 

Mit dem Congress ist eine Aasstellung ärztlicher Apparate, Instru¬ 
mente, Präparate u. s. w., soweit sie für die innere Medicin von Inter¬ 
esse sind, verbunden. Anmeldungen nimmt Herr Privatdocent Dr. 
Pässler, Leipzig, Liebigstrasse 22, bis spätestens 81. März entgegen. 

— ln dem von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten herausgegebenen Merkblatt befindet sich 
ein die Verwendung von Schutzmitteln gegen die venerischen Krankheiten 
betreffender Passus. Gegen diesen soll jetzt seitens der 8ittlichkeitsvereine 
und Abolitionisten Protest erhoben werden, und die am 6. März bevor¬ 
stehende Generalversammlung wird sich mit dieser Frage zu befassen 
haben. Da jede Verquickung der rein hygienischen Aufgabe der Gesell¬ 
schaft mit den bezeicbneten Bestrebungen ihre Wirksamkeit nur schädigen 
könnte, so ist zu hoffen, dass die Generalversammlung sich in ihrer über¬ 
wiegenden Majorität auf den von allen Aerzten gebilligten Standpunkt 
des Vorstandes stellen wird. 

— In seiner letzten Sitzung hat das OrganisationscomPc des Inter¬ 
nationalen Tuberculose-Gongresses in Paris beschlossen, die Eröffuung 
des Congresses, die auf den Monat October festgesetzt war, um ein Jahr 
zu verschieben. Diese Entscheidung ist mit Rücksicht auf die inter¬ 
nationale Ausstellung in St. Louis und auf den internationalen Tuber- 
culosecongress, der vom 8.-5. October in St. Louis stattflndet, getrofien 
worden. 

— Ein aus früheren Assistenten nud gegenwärtigen Hörern 
Gusserow’s bestehendes Comite hat beschlossen, dem scheidenden 
Lehrer eine Adresse zu überreichen, welche die Unterschritten möglichst 
vieler seiner alten 8cbüler enthalten soll. Herr Dr. M. Wegscheider, 
Corneliusstr. 4 a, nimmt die Anmeldungen (Namenszug auf Visitenkarte) 
entgegen. 


— Die Erhebungen über das Rettungs- and Krankentransportwesen, 
mit deren Vorarbeiten die Herren Dietrich (vom Cuitas-Ministerium), 
Breger (vom Kaiser!. Gesundheitsamt) und G. Meyer beauftragt waren, 
sind beendet. In der letzten Sitzung des Central-Comit^s für das 
Rettungswesen in Prenssen wurde beschlossen, die Ausarbeitung der 
eingegangenen Fragebogen (etwa 12000), sowie graphische Darstellung der 
Ergebnisse dem Schriftführer des Central-Comitäs zu übertragen. Die 
graphische Darstellung soll auf der Weltausstellung in St. Louis aus¬ 
gestellt werden. 

— Prof. Ho che-Freiburg hat die Berufung nach Halle abgelebot. 

— An hiesiger Universität habilitirte sich Dr. Haike für das Fach 
der Ohienheilkunde. 

— Der „Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen“, Leipzig, Körnerstrasse 29 I., zählt z. Z. 14447 
Mitglieder, 79 Sectionen mit 79 Vertrauens- und 506 Obmännern. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 20. bis 26. Februar 1904. 

B. Kern and R. Scholz, Sehproben-Tafeln, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des militärärztlichen Gebrauchs. 1904. Hirschwald, 
Berlin. 

K. B. Lehmann u. R. 0. Nenmann, Atlas und Grundriss der 

Bacteriologie und Lehrbuch der spcciellen bacterio- 
logischen Diagnostik. Theii I: Atlas von Prof. Lehmann, 
Theil II: Text von Dr. Neu mann. III. Aufl. 1904. Lehmann, 
München. 

F. von Winckel, Handbuch der Geburtsbülfe. I. Bd., II. Hälfte. 
1904. Bergmann, Wiesbaden. 

M. Ruprecht, Ueber Starkstromanlagen und elektromedi- 
cinischeAnschlussapparate mit besonderer Berücksichti¬ 
gung neuer Gl eich ström umformer für Galvanokauster. 
1904. Vogel & Kreienbrinck, Berlin. 

R. Ries, Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexuelle 
Hygiene. H. I, I. Jahrg. 1904. Malende, Leipzig. 

L. Hotbauer, Semiologie nnd Differentialdiagnostik der ver¬ 

schiedenen Arten von Kurzathmigkeit auf Grund der 
Athemcurve. Mit 165 Curven Im Text. 1904. Fischer, Jena. 

J. Wenzel, Bericht Uber den I. Oesterr. Mediciner-Congress 
in Wien vom 7.—10. Juni 1908. 1908. Braumüller, Wien. 

P. Grawitz, Die beim Heilnngsprocesse bemerkbaren Ver¬ 
wandtschaften der menschlichen Gewebe. 1904. Abel, 
Greifswald. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Pemonulla. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Ritter in Traben, Dr. Sagar 
in Wissen, Dr. Ranke in Märk.-Friedland, Dr. Hengsberger in 
Frankfurt a. M., Dr. Weiil in Breithardt, Dr. Knntz in Ratzeburg, 
Dr. Weil in Wiesbaden. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Tarnowski von Bergen b. Celle auf 
Reisen, Dr. Dohrn von Kiel nach Bergen b. Celle, Dr. Volkmann 
von Harburg nach Mainz, Dr. Wiiisch von Flensburg nach Christian- 
Albrechtkoog, Dr. Gerber von Wyk a. Föhr nach Emmelsbüll, Dr. 
Bäumler von Halberstadt nach Schleswig, Dr. Franck von Hambarg 
nach Briesen, Proch von Kottbus nach Költschen, Janson von 
Schwetz, Dr. Ernst Müller von Jena nach 8chwetz, Dr. Krebs 
von Halle a. S. nach Posen, Dr. Bosb von Breslau nach Krotoschin, 
Dr. öchleusner von Nietleben nach Schmiegel, Dr. Ratti von Bern¬ 
burg nach Kosten, Dr. Hensel von Meseritz nach Stettin, Dr. 
Blazejc/.yk von Bchwersenz nach Neustadt b. P., Dr. Schwicke- 
rath von Merzig nach Saffig, Gössling von Bonn nach St. Goar, 
Dr. Arndt von Gera nach Waldhof-Elgershausen, Dr. Multhaopt 
von Eschershaim nach Köln, Dr. Rein hold von Plettenberg nach 
Eschersheim, Dr. Job. Müller von Heimbach nach Neuenhain, Dr. 
Schirottauer von Homburg v. d. H., Dr. 8chmelzels von Eich¬ 
berg nach Weilmünster, Dr. Re sch von Weilmünster nach Eichberg, 
Dr. Mainzer von Oestrich, Dr. Erk von Merkshausen nach Weil- 
münster. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Zander in Ems, Geh. San.-R*^ 1 
Dr. Dettweiler in Kronberg, San.-Rath Dr. Isidor Lowitsch nnd 
Geh. San.-Rath Dr. W. Hamburger in Berlin. 

für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchatr. 4- 


Verlag und Eigenthum von August Hirsch wald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by LjOOQie 








Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in Nummern ron ca. 3 Bogen gr. 4. — 
Preis vierteljährlich 6 Mark ezeL Porto. Bestellungen 
nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an. 


BERLINER 


Einsendungen «olle man portofrei an die Redaction 
(W. Rmuchetrasse No. 4) oder an die Expedition: 
Verlagsbuchhandlung August Hirschwald in Berlin 
N. W. Unter den Linden No. fig, adressiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. IM-Rath Prof. Dr. G. A. Ewald and Prof. Dr. G. Posner. 


Expedition: 

August Hinehw&ld, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 
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M 10 . 


Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. M. Bernhardt: Ueber einige seltener vorkommende peripherische 
lAhmongen. 

II. Ans dem Kgl. Hygienischen Institut der Universität Königsberg 
i. Pr. (Director Professor Dr. K. Pfeiffer). E. Friedberger: 
Ueber die Intensität der Choleraamboceptorenbildang beim Kanin¬ 
chen nnter dem Einflüsse der AlkoboliRirung nnd der Hiscbimpfang. 

III. P. Jacob: Die Försorgestelie in der Charite. 

IV. Karewski: Anatomische Befände bei der Warmfortsatzentzündnng 
and die Iodication zur Appendectomie. 

V. Ans Dr. J. Herzfeld s Klinik nnd Poliklinik für Hals-, Nasen- 
und Obrenkrankbeiten in Berlin. H. Fliess: Die Behandlung 
der Osaena mit Hartparafflninjectionen. 

VI. Kritiken and Referate. S. Barucb: Hydrotherapie. (Ref. 
Brieger.) — Dermatologie. (Ref. Joseph.) — W. Nagel: Opera¬ 
tive Geburt sh tU fe; CI ado: Diagnostic gynäcologique. (Ref. Vogel.) 

VII. Verbandlangen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dniache Gesellschaft. Brat: Pankreascyste; Oppenheim: Mya- 


tonia congenita; Coenen: Lymphosarkom der Tbymusdrfise; 
SchönBtedt: Pankreatitis baemorrhagica; Discossion über 
Westenhoeffer: Tnbercnlöse Infection im kindlichen Körper. 
— Gesellschaft der Charite-Aerzte. Orth: Disposition bei Tuber- 
colose. — Gesellschaft für Geburtshülfe and Gynäkologie zu 
Berlin. Odebrecht: Tamor; Henkel: Rheolkngel and-Stäbchen; 
Bröse: Ovarialtumor; Frommer: Beleuchtungsapparat; Ols- 
bansen: Amenorrhoe and Dysmenorrhoe. — Freie Vereinigung 
der Chirurgen Berlins. Karewski: Blasenhernie; Israel: 
1. Hydronephrose, 2. Verfahren zur Freilegung der hinteren Leber¬ 
fläche; Rosenstein: Platzen einer Blase; Israel: Hufeisenniere; 
Röder: Hyosarcom der Blasenwand; Rosenstein: Echino¬ 
kokkensack. 

VIII. TagesgesohichUiohe Notizen. 

IX. Bibliographie. 

X. Amtliche Mittheilongen. 

Litterator-Anszflge. (Tropen-Medicin.) 


1. Ueber einige seltener vorkommende peri¬ 
pherische Lähmungen. 

Voe 

M. Bernhardt-Berlin. 

I. Doppelseitige Halsrippen. — Isolirte Lähmung des 
N. suprascapularis dexter. 

Der 41 Jahre alte, bis vor einem Jahre sich ganz gesund 
ftthlende Schlächter R. H. klagte bei seiner Vorstellung Uber 
eine gewisse Schwäche seiner rechten oberen Extremität, welche 
ihn verhindere, schwerere Lasten (grössere Fleischstllcke etc.) 
wie früher mühelos aufzubeben resp. fortzutragen. Zu Beginn 
des Leidens bestanden Schmerzen in der rechten Nackenseite nnd 
der rechten Schulter, welche jetzt verschwunden sind. Ich will 
hier gleich vorwegnehmen, dass objectiv nachweisbare Sensibilitäts- 
störungen weder an der rechten Schalter noch vorn an der Brust 
oder hinten im Bereich der Schulterblätter oder sonst irgendwo 
bestehen. 

Bei der Besichtigung des Patienten von vorn kann man ansser einem 
geringeren Tiefstand der rechten Schalter kaum etwas Krankhaftes be¬ 
merken; inspicirt man aber die Rückseite des Kranken, so fällt sofort 
das ungemein deutliche Ausgehöbltaein der rechten Untergrätengrabe auf, 
ans welcher der M. infraspinatns gänzlich geschwunden za sein scheint. 
Trotz der Bedeckung durch den M. trapezias sieht man auch an der 
Obergrätengrabe eine deutliche (vergl. die Figur 1) Abflachung als Aus¬ 
druck einer Atrophie des M. supraspinatus. — An allen anderen üfoskeln 
der rechten oberen Extremität kann man, abgesehen von einer sich dorch 
keine Fanctionsstörang knndgebenden geringen Abmagerung des rechten 
M. pector. major, nichts Abnormes, namentlich keine Atrophie and, wie 
ich gleich hinzafügen will, auch keine Beweglichkeitsstörnng nachweisen. 
Bewegungen der rechten Hand and Finger, sowie des Unterarms im 
Ellbogengelenk kommen in durchaus normaler Weise za Stande. Aber 
auch die Locomotionen im rechten Schultergelenk lassen kaum vom 
Normalen abweichende Zustände erkennen. Der rechte Arm wird bis 
zur Verticalen erhoben: freilich kann man bei genauerem Hinsehen eine 


Figur 1. 



geringe ruckartige Bewegung constatiren, wenn der Arm, bis zur Hori¬ 
zontalen gebracht, weiter bis zur Verticalen geführt wird; indessen muss 
man schon seine Aufmerksamkeit speciell daraufhin lenken, da sonst 
diese dem Kranken kaum bewusst werdende Hemmung dem selbst auf¬ 
merksamen Beobachter sehr leicht entgehen kann. Heben der rechten 
Schalter, Anniihern des rechten Schulterblatts an das linke wird in 
durchaus normaler Weise ausgefflhrt; auch bei der Drehang des rechten 
Arms nach aussen bemerkt man kaum eine Abweichung von der links 
in eben diesem Sinne ausgeführten Bewegung. — Patient schreibt zwar 
nnr wenig, hat aber nie über eine besondere Störung bei dieser Ver¬ 
richtung zn klagen gehabt. Was ihm schwer fällt, ist das Heben einer 
selbst unbedeutenden Last (Teller, Kaffeetasse) nnd das Fortstellen 
solcher Gegenstände, wenn er dieselben sitzend, z. B. nach aussen hin 


Digitized by 













238 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10. 


zur Seite stellen will. — Der mit dem Dynamometer gemessene Druck 
der rechten und linken Hand ist fast ganz gleich. — Wie schon oben 
gesagt, bestehen schon seit längerer Zeit keine snbjectlven Schmerzen 
irgend welcher Art mehr; anch objectjv fehlen im Bereich des rechten 
Schalterblatts and der 8chalter überhaupt sensible Störungen. Es ist be¬ 
kannt, dass bei Intactheit des M. trapesins sich eine verminderte oder 
überhaupt veränderte Erregbarkeit des M. supraspinatus kaum nachweisen 
lässt; um so besser ist dies für den M. infraspinatus möglich. Derselbe 
ist in diesem Falle weder direkt, noch indirekt (vom Erb’achen Punkt in 
der entsprechenden Oberschlüsselbeingrube aus), sei es für den faradischen, 
sei es für den galvanischen Strom erregbar. 

Ergänzend möchte ich noch hinzuffigen, dass die electrische Erreg¬ 
barkeit aller anderen Muskeln an der rechten 8chulter und am Arm 
wohlerhalten und normal war und dass die Stellung der rechten Scapula 
von der Norm nicht abwich. 

Ich brauche nach der eben gegebenen Beschreibung 
wohl kaum noch in längerer Auseinandersetzung zu er¬ 
weisen, dass es sich in diesem Falle um eine isolirte Läh¬ 
mung im Bereich des rechten N. suprascapularis handelt, 
um eine atrophische Paralyse der rechten Mm. supra- und 
infraspinatus. Die Pathologie dieser Erkrankung ist von mir 
wiederholt besprochen worden, theils in Originalmit¬ 
theilungen, theils in zusammenfassender Weise im ersten 
Theile meines Werkes Uber die Krankheiten der peri¬ 
pherischen Nerven (Th. I; II. Aufl., 1902). Dort habe ich 
auch die Litteratnr bis zum Jahre 1900 eingehend berück¬ 
sichtigt. Ich habe seit dieser Zeit nur noch von zwei weiteren 
Fällen Kenntni88 erhalten: der eine, nichts besonders Neues 
mittheilende Fall ist von V. Krahulck in einer Fest¬ 
schrift für Thomeyer, Prag, Bursigk und Kohout, 
der andere von Fr. Hart mann (Mittheilungen des Ver¬ 
eins der Aerzte in Steyermark, No. 6) beschrieben. 

In diesem Falle hatte sich unter reissenden Schmerzen 
allmählich bei einem 25 jährigen Soldaten eine dellenförmige 
Atrophie des rechten M. supra- und infraspinatus ausgebildet. 
Aetiologisch kam nur das Tragen des Gewehres in Betracht. In 
einem zweiten, einen 20 jährigen Kellner betreffenden Fall, der 
die linke Seite betheiligte, konnte anamnestisch nur das Moment 
der VerkUhljong- und Ueberanatrengung nachgewiesen werden. 

Die in unserem Falle anfänglich vorhanden gewesenen 
Schmerzen und die sichere Angabe des Kranken, dass er stets 
mit der rechten oberen Extremität die schwersten Arbeiten aus- 
gefUhrt und bedeutende Lasten zu heben gewöhnt gewesen sei, 
lassen natürlich daran denken, dass wir es in diesem Falle mit 
einer neuritiechen Affection im Bereich des rechten PI. brachialis 
zu thun haben; das Gewerbe des Patienten als Schlächter batte 
ihn auch sicher den mannigfachsten Durchnässungen und Er¬ 
kältungen ausgesetzt. Unser Patient hatte zwar sehr häufig mit 
Fleisch gefüllte Schlächtermulden auf seiner Schulter zu tragen 
gehabt; nie aber wurde dazu die jetzt kranke rechte Schulter 
benutzt, sondern stets die linke, aus welcher Thatsacbe der 
Kranke auch den oben vermerkten Befund des geringen Höher¬ 
stehens der .linken Schulter erklärt. 

In dem ersten von mir Uber isolirte Suprascapularislähmung 
veröffentlichten Fall (Erlenmeyer’s Centralbl. f. Nervenheil¬ 
kunde etc., 1886, No. 9) war die linksseitige Paralyse des 
N. suprasc. und der Mm. supra- und infraspinatus thatsächlicb 
durch den Druck schwerer Lasten, welche der betreffende Kranke 
auf seiner linken Schulter zu tragen hatte, bedingt gewesen. 
Dies trifft also bei dem zur Besprechung stehenden Patienten 
nicht zu; wohl aber erklärt sich die scheinbar gar nicht oder 
nur wenig gehinderte Möglichkeit, den rechten Arm nach aussen 
zu drehen, durch die auch für andere Fälle der Art herbei¬ 
gezogene und nachgewiesene Intactheit des M. deltoideus und 
teres minor derselben Seite. 

Mit dem eben Mitgetheilten ist aber das Interesse, welches 
unser Fall bietet, nicht erschöpft. Es fand sich nämlich bei 


weiterer Untersuchung, dass der Patient eine doppelte Hals- 
rippe trug. Durch diese Anomalie war indessen eine Ver- 
| unstaltung der ObersehlUsselbeingruben oder eine Ausbuchtung 
I und Erweiterung der Arteria subclavia nicht herbeigeftthrt 
worden; wohl aber fUhlte man beiderseits in den Qberschlüssel- 
1 beingruben eine vom untersten Halswirbel ausgehende und sich 
bis zum Schlüsselbein hin erstreckende Resistenz, welche sich 
dem Kundigen sofort als eine Halsrippe offenbarte und durch 
, das Röntgogramm deutlich nachgewiesen wurde 1 ). 

Figur 2. 


Seitdem die Kliniker der Symptomatologie der Halsrippen 
ihre Aufmerksamkeit zugewendet haben, sind neben dem charak¬ 
teristischen Localbefund in der Oberschlüsselbeingrube eigen- 
thümliche Circulationsstörungen an der betroffenen oberen 
Extremität (anämische Zustände, Syncope locale, Thrombosen, 
Gangrän, aneurysmatische Erweiterung der Art. subclavia etc.) 
beobachtet worden. Ich selbst habe und andere Autoren vor 
mir (man vergl. die hierhergehörige Litteratur in meiner Arbeit 
aus dem Jahre 1895, Berl. klin. Wochenschr., No. 4) auf die 
mannigfachen nervösen, durch Halsrippen bedingten Störungen: 
Bewegungsstörungen, Parästhesien, Neuralgien, musculäre Atro¬ 
phien hingewiesen, und in einer ausgezeichneten Arbeit von M. 
Borchardt (Verhandlungen der Berl. med. Gesellschaft, Bd. 32, 
1902, S. 431) sind diese Dinge ausführlich besprochen worden. 
In der sich an den Borchardt’schen Vortrag anschliessenden 
Discussion berichtete J. Israel (6. Nov. 1901) Uber ein inter¬ 
essantes familiäres Vorkommen von Halsrippen bei zwei 
Schwestern, welche beide Male zu neuralgischen Störungen ge¬ 
führt hatten. Auch in diesen Fällen hatte es sich wahrscheinlich 
um neuritische Processe gehandelt. Aus dem Jahre 1902 liegt 
noch eine Beobachtung von Unger vor, der in einem hierher¬ 
gehörigen Falle das Nervensystem untersuchte, klinische Er¬ 
scheinungen aber nicht constatiren konnte (Deutsche med. 
Wochenschr., Vereinsbeilage, S. 98). Weiter sah Panorast 
(Univers. of Penna med. Bulletin, 1902, No. 2) bei einem 
15jäbrigen Mädchen eine linksseitige Halsrippe, welche eine 
pulsirende Geschwulst Uber der linken Clavicula und Schmerzen 
in derselben Gegend bedingt hatte, die in den linken Arm hin¬ 
ein strahlten; eine Operation brachte Heilung. Weiter berichten 
Däjerine und Delille Uber eine Frau (Soc. de Neurol. im 
Arch. de Neurol., Dec. 1902, p. 534), bei welcher im Alter von 


1) Für die Ueberweisung des Falles und Ueberlassung der Böntgen- 
photographie bin ich Herrn Dr. Coenen, für die Anfertigungen der 
Photographien Herrn Dr. 0. Kats su grösstem Dank verpflichtet 
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33 Jahren Schmerzen in der linken oberen Extremität auf traten, 
welche sich mit Schwäche nnd bandartiger Anästhesie im Gebiet 
des 5. und 6. Cervicalnerven verbanden; rechts bestand nur 
Hypttsthesie in denselben Zonen. Nach Fortnahme der linken 
(ebenso wie rechts radiographisch festgestellten) Halsrippe hörten 
(He krankhaften Erscheinungen auf. Ferner berichtet E. Ranzi 
(Wiener klin. Wochenschr., 1908, No. 10) Uber zwei mittels 
Operation behandelte Fälle von Halsrippen; im ersten, einen 
17jährigen Schneider betreffenden, Falle wurde neben Kribbeln 
in den Fingern eine geringe rechts convexe Scoliose der untersten 
Halawirbelsäule, eine Geschwulst der Subclavia, eine Armschwäche 
und eine Atrophie der kleinen Hand- und Fingermuskeln mit 
Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit für beide Stromes- 
arten festgestellt. 

Schliesslich wäre noch die interessante Arbeit A. Weissen¬ 
stein’s (Wiener klin. Rundschau, 1903, No. 21) zu nennen, 
welcher bei einem 2Sjährigen lungenleidenden Mädchen eine 
linksseitige Halsrippe beobachtete, die mit Schmerzen und Par- 
isthesien im gleichseitigen Arm, Parese der Schulter- und Arm- 
musculatur und Abmagerung derselben einherging. Auch be¬ 
standen sehr interessante Sensibilitätsstörungen, wie sie zum 
Theil an die erinnern, welche ich selbst im Jahre 1895 bei 
meiner Patientin beschrieben habe. Weissenstein erwähnt in 
seiner Arbeit eine Mittheilung von Bardeleben, wo es zu einer 
ausgesprochenen Atrophie des entsprechenden Daumenballens 
gekommen war und in einem ihm von Prof. v. Eiselsberg 
Überlassenen, einen 17jährigen Menschen betreffenden Fall von 
rechtsseitiger Halsrippe bestand neben SchwächegefUhl und 
Ameisenlaufen im rechten Arm ein fast vollkommener Schwund 
der kleinen, von den Nn. ulnaris und medianus innervirten Hand¬ 
muskeln. 

Bevor ich jetzt zur Besprechung des neuen von mir be¬ 
schriebenen Falles zurtIckkehre, möchte ich noch kurz auf zwei 
bei der Anwesenheit von Halsrippen von anderen Autoren beob¬ 
achtete, in dem hier mitgetheilten Falle aber nicht vorhandene 
Erscheinungen eingehen. — Von Spisharny (siehe die Litteratur 
io der Arbeit Weissenstein’s), von Garr6s, Ranzi, von 
Eiseisberg wurde bei Anwesenheit von Halsrippen eine Scoliose 
der Hainwirbelsäule beobachtet. Io einzelnen Fällen von 
Planet, Tillmanns, Borchardt, Gordoon, Weissenstein 
bestanden Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Pplsbeschleunigung, 
welche Symptome theils als functionelte Paresen (Weissen¬ 
stein), theils als Folgen des Drucks der Halsrippe, auf den N. 
recurrens aufgefasst wurden. Die in dem Borchardt’schen 
Falle vorhandene rechtsseitige Recurrenslähmung wurde von 
Oppenheim als zum Symptomencomplex einer bei der Patientin 
zugleich vorhandenen Gliosis bulbo - spinalis gehörig erklärt, 
während eine direkte Schädigung des N. recurrens durch die 
Halsrippe nach Tillmanns nur schwer vorstellbar sei. — 

Ich erlaube mir an dieser Stelle nooh nachzuholen, dass 
ich selbst in meiner Publication aus dem Jahre 1895 schon 
eines Falles Erwähnung gethan habe, in dem eine der Ober- 
schldsselbeingrube angehörige Geschwulst von mir fllr eine der 
eraten Rippe angehörige Exostose gehalten wurde. Dann und 
wann blieben der Aussage des Patienten nach Bissen im Schlunde 
stecken, was möglicherweise durch den Druck des barten 
Tumore auf die Speiseröhre erklärt werden konnte. Bei diesem 
eben erwähnten Fall, sowie bei dem in dieser Arbeit beschrie- , 
benen und in nicht wenigen Beobachtungen anderer Autoren 
konnten die an Ort und Stelle in der Fossa supraolavicuiaris 
spontan vorhandenen oder durch Druck von dorther auslösbaren 
Sehmereempfindungen im Arm, in der vorderen und hinteren 
Brustwand durch den Druck oder besser durch die Zerrung der 


Nerven des PI. braohialis durch die Halsrippe erklärt werden. 
Nach Gruber, Fischer, Borchardt (man vergleiche die von 
diesem Autor wiedergegebene sehr lehrreiche Figur nach 
Pilling’s Topographie der Halsrippen) können die Halsnerven 
unschwer zwischen den duroh die Halsrippen abnorm gewordenen 
Ansätzen des M. scalenus ant. und medius bei Bewegungen zu- 
sammengedrQckt und so geschädigt werden. Dass dies flir die 
sensiblen Antheile des PI. bracbialis sehr häufig der Fall ist, 
geht ans Allem, was hier mitgetheilt wurde, unzweifelhaft her¬ 
vor. Dass auch motorische Nerven mehr oder weniger schwer 
geschädigt werden und ihre Muskelprovinzen durch ihre Er¬ 
krankung zur Atrophie gebracht werden können, haben wir 
ebenfalls aus den in der Litteratur hierüber vorliegenden Mit¬ 
theilungen ersehen können. Eine isolirte Lähmung des N. 
suprascapularis aber, an sich schon kein häufiger Befund, zu¬ 
gleich mit dem abnormen Vorhandensein von Halsrippen ist bis¬ 
her, soviel ich sehe, noch nicht beobachtet worden. 

Freilich gebe ich zu, dass eine so isolirte Erkrankung des 
N. suprascapularis und der von ihm innervirten Muskeln durch 
den von der Halsrippe ausgeUbten Druck oder die Zerrung 
immer der Erklärung Schwierigkeiten bereitet; ja ich gebe sogar 
zu, dass hier vielleicht nur ein zufälliges Zusammentreffen an 
sich seltener Befunde vorliegt und dass vielmehr die Ueber- 
anstrengung des Kranken, wie Eingangs mitgetheilt ist, zur Er¬ 
krankung geführt hat. Briseaud meinte bei der Besprechung 
des oben erwähnten Falles von Däjerine und Delille, dass 
sich krankhafte Processe da häufiger entwickeln, wo schon 
Anomalien bestehen. Dass weiter trotz doppelseitig vorhandener 
Halsrippen sich Störungen nur einseitig zeigen, ist schon häufiger 
beobachtet worden; vielleicht sind da, wie dies in anderen 
Fällen der Fall war, die Lage der Halsrippe und die Situation 
der Nerven zu ihnen auf beiden Seiten nicht die ganz gleichen. 

Da man endlich weise, dass Halsrippen das ganze Leben 
hindurch getragen werden können, ohne dem Besitzer irgend 
welche Beschwerden zu machen, so ist auch nicht wunderbar, 
dass in so vielen Fällen die lästigen Symptome erst in einem 
vorgerückten Alter sich bemerkbar machen, wenn entweder durch 
Ueberanstrengung oder durch hinzutretende Erkrankungen die 
von der Anwesenheit der Halsrippen abhängigen Erscheinungen 
ausgelÖBt werden. 

Die seit meiner ersten Arbeit Uber das Vorkommen und die 
klinische Bedeutung der Halsrippen beim Menschen neu er¬ 
schienene Litteratur wird man am besten in den Arbeiten von 
Borchardt, Ranzi und Weissenstein nachlesen. 

Der Patient, dessen Krankheitserscheinungen ich soeben 
beschrieben, war in Berlin nicht ansässig; so konnte er nur 
einige Male gesehen und eine Therapie nicht eingeleitet werden. 
Zu einer Operation wollte sich der Kranke nicht entschlossen. 
Diejenigen, welche sich für die Operation der Halsrippen und 
die durch diese erzielten Resultate interessiren, seien auf die im 
Text genannten Arbeiten speciell auf die von M. Borchardt, 
verwiesen. Ob eine auch längere Zeit fortgesetzte electrische 
Behandlung auf die, wie wir gesehen, sehr weit vorgeschrittene 
Atrophie der Mm. supraspinatus und infraspinatus noch von Er¬ 
folg gewesen wäre, erscheint mir zwar zweifelhaft; immerhin 
hätte ich sie bei längerem Aufenthalt des Patienten in hiesiger 
Stadt jedenfalls versucht. 

II. Isolirte Lähmung des linken N. musculo-cutaneus. 

Bei der noch sehr geringen Anzahl von Beobachtungen Uber 
isolirte Lähmungen des N. musculo-cutaneus erlaube ich 
mir einen auch in Bezug auf seine Aetiologie bemerkenswerthen 
neuen Fall hier mitzutheilen: 

Der 25 jährige Kutscher A. W. war etwa ein halbes Jahr vor seiner 
Vorstellung bei mir mit seinem linken Oberarm zwischen Bad und Beil 

1 * 
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einee Fahrstuhls gerathen. Das Seil hatte sich tun den oberen Ab¬ 
schnitt deB Oberarms mehrfach umgewunden and dort schwere Ver¬ 
letzungen verursacht. Als sich mir der Kranke zum ersten Male vor- 
Rtellte, klagte er zunächst Aber ein Gefühl v;n Taubheit am Nagelglied 
des linken Daumens an der Volarseite und über abnorme Empfindungen 
an der Kadialseite des linken Unterarms vom Ellbogen ab bis zur Hand¬ 
wurzel hin, vor Allem aber über eine erhebliche Schwäche im ganzen 
linken Arm, die festes Zu- und Anfassen verhindert und seine Arbeite- 
fähigkeit'sehr beeinträchtigt. Die objective Untersuchung ergab zunächst 
das Vorhandensein dreier, fast in paralleler Richtung verlaufender, 7—8 cm 
langer, 2—8 cm breiter, flacher Narben an der Vorderaussenseite des linken 
Oberarms, herrührend von der Umschnürung des Seiles und seiner Ein¬ 
wirkung auf die Haut. Die oberste Narbe befindet sich etwa 10, die 
mittlere etwa 14, die unterste etwa 18'/ 2 cm unterhalb des linken 
Acromion. Wichtiger aber und bedeutungsvoller erscheint eine ziemlich 
tiefe, an der Innenseite des linken Oberarms etwa in der Mitte zwischen 
der 2. und 8. Narbe (an der Aussenseite) gelegene, welche den Umfang 
des Oberarms an dieser 8telle wesentlich reducirt hat. Er beträgt hier 
links 25 cm, rechts 28*/ 4 cm. Die Länge der eben beschriebenen Narbe 
beträgt 7 Vs cm. Der Kranke kann alle Bewegungen links im Schulter-, 
an den Hand- und Fingergelenken in normaler WeiBe ausführen. Anders 
gestalten Bich die Verhältnisse bei Bewegungen im linken Ellbogengelenk; 
zwar kommen auch hier Beugungen und Streckungen zu Stande, sie 
bleiben aber an Kraft erheblich gegen die entsprechenden Bewegungen 
rechts zurück. Nimmt man, während Patient diese Bewegungen aas¬ 
führt, die Beuger des linken Unterarms zum Oberarm, also die Mm. 
biceps und brachialis int. zwischen die Finger, so fühlt man nicht die 
Spur einer Contraction: sie bleiben ganz schlaff. Dass dennoch eine 
wenig kraftvolle Beugung zu Stande kommt, beruht auf der vicariirenden 
Function des linken M. supinator longus. Trotz Erhaltensein des Streckers 
des Unterarms (M. triceps) wird auch diese Bewegung nur wenig kraft¬ 
voll ausgeführt; ebenso ist der Händedruck links gegen rechts, au einem 
Dynamometer gemessen, sehr schwach: 45 gegen 95. 

Versucht man vom Erb’scheu Punkt in der Oberschlüsselbeingrube 
aus die linken Unterarmbeuger zu erregen, so gelingt dies im deutlichsten 
Gegensatz zu rechts gar nieht; ebenso sind die Mm. biceps und brachial, 
int. links auch bei directer faradischer Reizung stumm. Dagegen erhält 
man bei directer galvanischer Reizung der linsksseitigen kranken Muskeln 
bei 8—4 M. A. eine schwache und träge ASz, bei H—8 M. A. eine eben¬ 
solche KaSz. An der rechten gesunden Seite erhält man die Ka8z bei 
3 M. A-, die ASz bei 6-8 M. A.; die Zuckungen sind hier in normaler 
Weise kurz und blitzartig. 

Ich bedauere es sehr, bei diesem Kranken, welcher sich mir behufs 
Begründung seiner von anderer Seite bestrittenen Ansprüche an die 
Unfallversicherung nur zweimal vorstellen konnte, keine genaueren An¬ 
gaben über die etwaige Betheiligung des linken M. coraco brachialis an 
der Lähmung machen zu können; ebenso wenig gelang es mir, deut¬ 
lich die Intactheit des von einem Radialisast versorgten Antbeils des 

M. brachialis int. nachzuweisen. 

Nach dem Gesagten kann es trotzdem keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass wir es hier mit einer isolirten Paralyse des linken 

N. musculocutaneus und der von ihm innervirten Muskeln, Biceps 
und Brachialis int., zu thun haben. Ich unterlasse es an dieser 
Stelle eine die Pathologie dieser interessanten Lähmnngsform 
ausführlich schildernde Beschreibung zu geben und verweise in 
Bezug hierauf auf meine in meinem Buche „Die Erkrankungen 
der peripherischen Nerven“, Wien 1902, S. 409, gegebene Dar¬ 
stellung. Nur zwei Bemerkungen seien mir noch gestattet. 
Straus und A. Hoffmann haben bei Lähmungen des N. mus¬ 
culocutaneus auf die Abmagerung der Beugemuskeln an dem 
betroffenen Oberarm aufmerksam gemacht; es kommt dadurch 
eine Einsenkung zwischen dem Ansatz des Deltamuskels und dem 
Vorsprung des M. supinator longus zu Stande, wodurch die Con- 
touren am Oberarm in charakteristischer Weise verändert werden. 
Diese Art der Deformität war durch die tiefe, oben genauer ge- 
schilderto Narbe an der Oberinnenseite des geschädigten Arms 
einigermaassen verwischt. 

Des weiteren darf es wohl Interesse beanspruchen, dass 
nach Ausheilung der durch den Unfall gesetzten Wunden und 
bei der scheinbaren Fähigkeit des Kranken, seinen Unterarm 
zum Oberarm zu beugen, anfangs auf seine Klagen Uber die 
Schwäche seines Arms und die Kraftlosigkeit der nur durch den 
M. supinator longus zu Stande kommenden Beugung seine An¬ 
sprüche auf Bewilligung einer kleinen Rente wegen verminderter 
Arbeitsfähigkeit energisch bestritten und, wie ich hoffe, erst 
durch mein Gntachten als zu Recht bestehend anerkannt wurden. 


III. Lähmung des linken N. cruralis und N. ischiadicus 
im Gefolge unblutigen Repositionsversuches einer an¬ 
geborenen HUftgelenksverrenkung. 

Zum Schluss möchte ich noch Uber einen Fall von „Läh¬ 
mung im Cruralis- und Ischiadicusgebiet“ berichten, 
welcher durch seine Aetiologie wohl einiges Interesse in An¬ 
spruch zu nehmen geeignet sein durfte. 

Es handelt sich um ein 8 Jahre altes Mädchen, G. H., welches an 
einer angeborenen doppelseitigen Hüftgelenksluxation litt. Nach einer 
7 Wochen vor der Aufnahme aasgeführten unblutigen Operation hatte 
sich eine Lähmung des ganzen linken Beines eingestellt. Die Hüft- 
beugung gelang nur mangelhaft; im Knie und Fussgelenk links war 
überhaupt jede Bewegung unmöglich. Die faradische Erregbarkeit war 
im Bereich sämmtlicher Unterschenkelmnskeln sowohl im Peroneus- wie 
im Tibialisgebiet erloschen. Die galvanische Reizung zeigte in beiden 
Gebieten vollkommene Entartungsreaction. Die Sensibilität war an 
allen Punkten von der Sohle bis zum Knie vollständig aufgehoben. 

Eine spätere Notiz besagt, dass die Entartungsreaction sowohl im 
Crural- wie im Ischiadicusgebiet nachzuweisen war. Die Empfindlichkeit 
war am ganzen Unterschenkel und am Fass links darchaas vernichtet. 
Diese Zone absoluter Anästhesie schnitt oberhalb des Knies ab, reichte 
aber zungenförmig noch eiu wenig an der Hinterseite des Oberschenkels 
hinauf. Die Blasen- und Mastdarmfunction soll nach den Aussagen der 
Mutter ungestört geblieben sein. 

Eine durch Wochen hindurch fortgesetzte galvanische Behandlung 
führte allmählich eine gewisse Besserung herbei: die Beugung im Hüft¬ 
gelenk wurde ausgiebiger und die Streckung des Unterschenkels im 
Kniegelenk wieder möglich. Die Bewegungen des Fasses aber und der 
Zehen blieben leider durch die Behandlung unbeeinflusst. Auffallend 
war weiter, dass nach einigen Wochen sich eine sehr erhebliche 
Schmerzhaftigkeit bei blossen Berührungen des Unterschenkels heraus- 
stellte. Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen Gau vom 
Krfippelheim zu Nowawes erhielt ich über das Befinden der kleinen 
Patientin Anfang November 1908 folgende Nachricht: Das linke Bein 
ist im Ganzen weniger kräftig entwickelt als das rechte. Im Hüft- und 
Kniegelenk sind sämmtliche Bewegungen möglich, wenn auch nicht so 
kräftig wie rechts. Der Fuss Bteht in leichter Equino-Varusstellung. 
Die Fussstrecker sind kräftig, während Dorsalflexion und Aussenrotation 
des Fasses fast vollkommen fehlen. Sensibilitätsstörungen sind nicht 
vorhanden; nur au der Fusssohle am inneren Fassrand und der 
grossen Zehe sind die Angaben vereinzelt falsch und unsicher. Das 
Kind giebt an, dort öfter Kriebeln und ein taubes Gefüh zu haben. 
Ferner besteht eine geringe Schwäche der Blasen- und Mastdarmfunction. 

Ans dem Mitgetheilten geht demnach hervor, dass wir es 
in diesem Falle mit einer nach unblutiger Reposition deB con¬ 
genital luxirten linken Oberschenkels eingetretenen Lähmung im 
Gebiet der linken Nn. Cruralis und Ischiadicus zu thun haben. 

In seinem Werke: Ueber die Heilung der angeborenen HUft¬ 
gelenksverrenkung durch unblutige Einrenkung und functioneile 
Belastung (Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1900) sagt 
A. Lorenz bei der Besprechung der „üblen Zufälle und 
Gefahren" der unblutigen Reposition (S. 252): 

Eine zweite Serie von üblen Zufällen hat sich aus der Reaction 
der Nervenstämme gegen die Einrenkungsmanöver ergeben. Glücklicher¬ 
weise kamen Zerrnngttlähmungen in Gestalt von Peroneusparalysen nur 
dreimal zur Beobachtung. In dieser Beziehung waren die Erfahrungen 
bei der blutigen Reposition weit ungünstiger. Auch die drei Peroneus¬ 
lähmungen hätten sich bei grösserer Geduld vermelden lassen. Es ist 
höchst auffallend und bis zur Stunde unaufgeklärt, weshalb immer nur 
der Ischiadicus und nicht auch der N. femoralis von den Folgen der 
Zerrung bei zu rasshem Ausgleich der Verkürzung betroffen wurde, da 
evidenterweise beide Nervenstämme gleich starken Dehnungen ausgesetzt 
waren. Ebenso merkwürdig ist die Tbatsache, dass bei Zerrungsaffec- 
tionen des Ischiadicus immer in erster Linie der N. peroneus betroffen 
wird. Es liegt zur Erklärung dieses Umstandes die Vermuthung nahe, 
dass eine stärkere, bindegewebige Fixirung des genannten Nerven am 
Capit. flbul. bei seinem Eintritt in die InsertionBköpfe der Mm. peronei 
denselben einem Zerrnngsinsult in besonderem Maasse aussetzt. 

In Bezug auf das Verhalten des N. cruralis fährt Lorenz folgen- 
dermaassea fort: Der Glaube an die Immunität des N. femoralis gegen¬ 
über dem Einrenkungstrauma wurde übrigens durch die Erfahrungen mit 
der unblutigen Reposition leider bedenklich erschüttert. Merkwürdiger¬ 
weise, sagt er, wurde ich erst in der Mitte des dritten Hundert meiner 
Einrenkungsfälle anf die Thatsache aufmerksam, dass die unblutige Be- 
position unter gewissen Umständen unmittelbar von einer Qaadrieeps- 
lähmung gefolgt sein kann. Es erfolgt schliesslich Restitutio ad inte¬ 
grum und zwar ohne jede Medication. Die Prognose ist nach L. absolnt 
günstig. Ursache sei die Ueberstreckung des Hüftgelenkes. Die Fälle 
mit Qaadricepslähmung lagen fast alle schon jenseits der günstigen 
Altersgrenze für die Operation (7.-8. Lebensjahr). Es ist demnach 
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die Annahme gerechtfertigt, dass die Quadricepslähmuog eben durch die 
langwierigen EinrenkungBmanöver, resp. durch die vielfach unvermeid¬ 
lichen extremen, wenn anch passageren Beinstellungen herbeigeführt 
wird. Bei der Ueberotrecknng kann der N. femoralis gezerrt, bei der 
Abduction einem Druck gegen die Vorderkante des Darmbeins ausgesetzt 
sein. Lorenz betont, dass die von ihm beobachteten Quadriceps- 
lähmangen von ganz anderem, entschieden gutartigerem Charakter waren 
als die Zerrnngslähmungen des Iachiadicus, welche dnrch einen zu 
raschen Ansgleich hochgradiger Verkürzungen zuweilen herbeigeffihrt 
werden. In manchen dieser letzteren Fülle war der centrale Ursprung 
der Lähmung nicht unwahrscheinlich. Fast niemals fehlte der unlieb¬ 
same Anschluss heftiger Zehennenralgien, und die Rückbildung der 
Lähmung erfolgte immer sehr langsam. Die wenigen Fälle von Quadri- 
cepsparalysen waren niemals mit Neuralgie complicirt, ihre Rückbildong 
zur vollständigen Restitutio ad integrum vollzog sich stets innerhalb 
eintger Monate ohne jedwede Behandlung; die Sensibilität hatte niemals 
eine Störung erlitten. Die Lähmnng war ansgesprochen peripherischer 
Natur and erinnerte Behr an die Narkosenlähmungen des Deltoidens bei 
extremer Einstellung des Schnltergelenkes. Sollte dem N. femoralis 
trotz aller Vorsicht einmal zu viel zugemnthet worden sein, so ist das 
Unglück nach Lorenz nicht gross, denn man darf mit Sicherheit auf 
rasche und spontane vollständige Heilung rechnen. 

Soweit Lorenz, einer der besten Kenner dieser Zustände. 

Bei dem Interesse, welches derartige Zufälle nach der un¬ 
blutigen Operation congenitaler Hüftgelenksluxationen an sich 
erregen, und bei der meiner Erfahrung nach nicht sehr ver¬ 
breiteten KenntniBS derartiger Vorkomnisse unter den praktischen 
Aerzten erlaube ich mir weiter die Beobachtungen eines amerika¬ 
nischen Collegen. H. Ling Taylor (N. Y. Med. and Philadelphia 
Med. Journal, 1903, August 8) hier im Auszug mitzutheilen. 
T. fand, dass nach Einrichtung congenital luxirter Hüftgelenke 
nach der Lorenz’schen Methode sehr oft Lähmungen des 
M. quadriceps crur. eintraten. Bei der Untersuchung einer 
Reihe von anderen Aerzten nach der genannten Methode ope- 
rirten Bändern fand er 9 mal eine Quadricepslähmung, ferner 
eine Peroneus und eine Ischiadicusparalyse. Drei von den 
Quadricep8lähmungen waren doppelseitig. Die betroffenen Kinder 
(Mädchen) standen im Alter von 2'/ s —11 Jahren, nur vier waren 
Uber 6 Jahre alt. Die Lähmungen waren fast alle bei der einen 
bis zwei Monate nach der Operation vorgenommenen Unter¬ 
suchung vollständige; späterhin begannen sie sich zu bessern. 
Hiernach hält T. im Ganzen die Prognose für eine gute. In 
zwei weiteren Fällen handelte es sich um eine Peroneuslähmung 
ohne Betheiligung des Quadriceps; in einem anderen Fall waren 
alle Muskeln am Unterschenkel gelähmt, wahrscheinlich in Folge 
von Ruptur des N. ischiadicus oberhalb seiner Theilung. Der¬ 
artige Ischiadicuslähmungen sind erheblicher, als die des Quadri- 
cepsmoskels und können event. unheilbar bleiben. Nach der¬ 
artigen Erfahrungen mahnt Taylor zur Vorsicht bei der Ope¬ 
ration und rätb davon abzustehen, wenn manuelle Kraft zum 
Ausgleich der Dislocation nicht genügt. Jedenfalls sah T. die 
besprochene Schädigung ungleich viel häufiger als Lorenz 
selbst, der bei etwa 400 derartigen Einrenkungen nur 5 Fälle 
von Cruralis- und drei von Ischiadicuslähmungen beobachtet hat. 

Wie in den Fällen von Lorenz und Taylor glich sich 
auch in dem unsrigen die Lähmung im Cruralisgebiet schneller 
aus als die im Ischiadicusgebiet vorhandene, von der es zweifel¬ 
haft bleibt, ob sie überhaupt zur Heilung gelangt. Wir sahen, 
dass Lorenz in einigen Fällen, wo der N. ischiadicus intensiver 
betheiligt war, auch die Möglichkeit eines centralen Ursprungs 
der Paralyse nicht ausschliesst. Der mir vom Collegen Gau 
gütigst überlassene Bericht Uber den Zustand unserer kleinen 
Patientin - einige Monate nach der Operation erwähnt ebenfalls 
die zwar geringe, aber deutlich vorhandene Schwäche der 
Blasen- und Mastdarmfunction und verzeichnet Gefühlsstörungen 
am inneren Fussrand und der grossen Zehe, was auf eine Er¬ 
krankung des 5. Lumbal- und weiter der Sacralsegmente hin¬ 
weist. In einer Sitzung des Wiener medicinischen Clubs 
(16. November 1898) stellte H. Schlesinger ein lljähriges 


Mädchen vor, bei dem nach dem Lorenz’schen Redressement 
einer angeborenen HUftgelenksluxation eine Hämatomyelie des 
Conus medullaris aufgetreten war. Ich halte es im Interesse 
einer genaueren Kenntniss derartiger Zustände, über welche 
eingehendere Beschreibungen in der Litteratur nur vereinzelt 
vorliegen, für durchaus erlaubt, die Beobachtung Schlesinger’s 
nach dem eigenen Referat des Autors wörtlich wiederzugeben. 

Das Redressement war vor 6 Monaten vorgenommen worden. Un¬ 
mittelbar nach der Operation sehr heftige Schmerzen in beiden unteren 
Extremitäten, unwillkürlicher Urinabgang; der Dnrchtritt des Stuhles 
und des Urins wurde nicht gefühlt. Am Tage nach der Operation be¬ 
stand eine vollständige Lähmung der Unterschenkelmuskulatur und an 
der Aussenseite beider Füsse und Unterschenkel eine Anästhesie und 
Analgesie, während die Innenseite empfand. Am medialen Rand 
beider Füsse war Hyperästhesie vorhanden. Die ganze Gegend 
um die Genitalien, das äussere Genitale Belbst, Perineum, die Gegend 
um den Anus, die Analöffnung waren anästhetisch. Fortschreiten der 
Anästhesie in den nächsten Tagen sowohl am Fass als am Unterschenkel. 
PersiBtenz der Blasenstörnng ungefähr, einen Monat lang. Zur Zeit 
(16. Nov. 1898) waren folgende Störungen nachweisbar: Fast complete 
Paralyse bei den unteren Extremitäten, nur im Hüftgelenk sind leichte 
Beuge- und Rotationsbewegungen, im Kniegelenk geringe Beuge- und 
Streckbewegungen durchführbar. Anscheinend keine hochgradige Atro¬ 
phie der Unterschenkelmuskeln; mächtige Schwellung der Haut des 
Unterschenkels und des Fassrückens. Die Waden- und Peronealmus- 
kulatur ist electrisch (galvanisch und faradisch) unerregbar. Die Sensi¬ 
bilitätsstörung betrifft alle Qualitäten am Fass beiderseits, ebenso die 
ganze Gircumferenz beider Füsse und reicht bis zum untereu Drittel des 
Unterschenkels im vollen Umfange desselben. Von da an geht auf der 
Rückseite des Unter- und Oberschenkels ein bandartiger Streifen nach 
aufwärts, in dessen Bereich Berührnngs- und Temperaturempflndung ver¬ 
loren gegangen sind, während die 8chmerzempflndung keine grosse 
Schädigung aufweist. (Man beachte, dass auch in unserem Falle eine 
anästhetische Zone an der Hinterseite des Oberschenkels oberhalb des 
Knies zangenförmig noch eine Strecke hinaufreichte.) Um den Anus 
herum reithosenäbnllcbe Form der Anästhesie. Das Perineum nicht 
anästhetisch, aber thermoanästhetisch. Vom Genitale nur die Clitoris 
anästhetisch. Das Kind kann den Urin 2—8 Stunden lang halten; Ab¬ 
gang desselben wird jetzt gefühlt, aber nicht Abgang des 8tuhles. 
Patellar-Achillessebnen- sowie Analreflex geschwunden. 

Schlesinger nimmt an, dass bei der Lorenz’schen Operation ein 
Zug auf den N. ischiadicus ausgeübt worden und es ln Folge dessen zu 
einer combinirten Affection gekommen sei, bei welcher einerseits Blutun¬ 
gen in den Conus med. (partielle Empflndungsläbmung, eventuell mit 
consecutiver traumatischer Myelitis, andererseits Blutungen in den 
Wirbelkanal, vielleicht auch Zerreissungen einzelner Nervenwurseln 
(heftige Reizerscheinungen von Seiten der Wurzeln) sich eingestellt 
haben. Sind diese 8ymptome leiohter, so können sie, wie Schlesinger 
betont, übersehen werden; Folgeerscheinungen wie die geschilderten 
sind nach ihm nicht selten und habe er seit der Publication des 
eben mitgetheilten Falles noch von weiteren Kenntniss erhalten. 

Merkwürdig fand Lorenz die Thatsaehe, dass bei Zerrungs- 
affectionen des Ischiadicus immer in erster Linie der N. peroneus 
betroffen wird. Es liegt, meint er, zur Erklärung dieses Um¬ 
standes die Vermnthung nahe, dass eine stärkere bindegewebige 
Fixirung des genannten Nerven am Capit. fib. bei seinem Ein¬ 
tritt in die Insertionsköpfe der Mm. peronei denselben einem 
Zerrungsinsult in besonderem Maasse aussetzt. Eine ähnliche 
Erklärung hat Krön, wie ich in meinem Buche „Die Erkran¬ 
kungen der peripherischen Nerven“, 2. Aufl., Theil 1, 3. 514, 
mitgetheilt habe, für das vorwiegende Befallensein des Peroneus- 
gebiets bei knieenden Feldarbeitern gegeben. Der Nerv zieht 
mit der Sehne des M. biceps fern, nach unten und aussen, um 
in seinen fibrösen Canal zwischen Soleus, Peroneus longus und 
Fibula zu gelangen. Spannt sich jetzt die Sehne bei gleich¬ 
zeitiger forcirter Beugung des Kniegelenks stark an, so muss sie 
den oberhalb seines Eintritts in den Canal dicht unter ihr ge¬ 
lagerten Nerven gegen das Fibulaköpfchen drängen. 

Weiter hat sich dann (vergl. mein Buch, 8. 518) Gerhardt 
jun. angelegen sein lassen, zu untersuchen, warum bei peri¬ 
pherischen sowohl wie bei centralen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems die vom N. peroneus versorgten Muskeln und speciell 
die beiden Peronei vorzugsweise von Lähmungen befallen werden. 
Verschiedene Experimente und die Untersuchung der Erregbarkeit 

2 


Digitized by LjOOQie 



242 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10. 


der genannten Nerven nach dem Tode führten zu dem Resultat, 
dass eine geringere Widerstandsfähigkeit des ganzen zu den 
betreffenden Muskeln gehörenden nervösen Apparates zu Grunde 
liegt und es sich im Ischiadicusgebiet um ähnliche Verhältnisse 
zu handeln scheint, wie wir sie beim N. laryngeus inf. in der 
leichteren Läsionsfähigkeit der zu den Mm. cricoaryt. post, 
führenden Zweige kennen. Auch die Bemerkung Minor’s gehört 
hierher, dass bei Rttckenmarksverletzungen durch Fall von einer 
Höbe auf das Gesäss, wodurch Blutungen in das Mark oder 
Verletzungen der Cauda equina gesetzt werden, gerade die 
Peronealgruppe an der Lähmung vorwiegend betheiligt gefunden 
wird. — 

Neuere Untersuchungen von M. Hofmann (Arch. f. klin. 
Chirurgie, Bd. 69, H. 3, S. 677) über „Die Gefässverhältnisse 
des N. iscbiadicus und ihre Beziehung zur Dehnungslähmung“ 
ergaben, dass der N. peroneus während seines ganzen Verlaufes 
am Oberschenkel nur 4, der N. tibialis auf der gleichen Strecke 8, 
also die doppelte Anzahl Zuflüsse erhält. Bei Zerrungen wird 
also im N. peroneus Ischämie viel früher und in intensiverem 
Maasse auftreten, als im N. tibialis, und sich nach Aufhören der 
Zerrung die Circulation viel schwerer wieder einstellen, als im 
Tibialis mit seiner doppelt so grossen Anzahl von Zuflüssen. 
Bei maximal gebeugtem Hüftgelenk und gestrecktem Kniegelenk 
wird die Spannung im N. ischiadicus eine überraschend grosse. 
Dabei wird der proximale Abschnitt des N. ischiad. ausser der 
Dehnung noch einem starken Druck gegen die Schenkelhals¬ 
gegend ausgesetzt, so dass gerade in jenem Abschnitt des Nerven, 
in welchem die Circulationsverhältnisse für die Peroneusfasern 
am ungünstigsten sind, die Nervengefässe gleichzeitig durch 
Druck und Zerrung geschädigt werden müssen. — 

Aus dem Mitgetbeilten geht also unzweifelhaft hervor, dass 
man auch bei der unblutigen Einrenkung congenital luxirter 
Hüftgelenke selbst bei jungen Kindern sehr vorsichtig verfahren 
muss, will man nicht schwere Schädigungen herbeiführen. Zwar 
scheint es mit den Thatsachen Itbereinzustimmen, dass die etwa 
vorkommenden Paralysen im Cruralisgebiet betreffs ihres Aus¬ 
gleichs eine bessere Prognose geben; immerhin dürfte es fraglos 
erscheinen, dass ein derartiges Vorkommniss besser vermieden 
wird. Dass Lähmungen im Ischiadicusgebiet unter allen Um¬ 
ständen ungünstiger zu beurtheilen sind, geht aus dem, was wir 
vorgebracbt haben, ebenfalls klar hervor. Die Paralysen im 
Peroneusgebiet brauchen lange Zeit zur Heilung, wenn es über¬ 
haupt dazu kommt; dass eine Betheiligung des Sacralmarks, eine 
Beeinträchtigung der Blasen- und Mastdarmfunction die Prognose 
noch mehr zu trüben geeignet ist, braucht nicht erst weitläufig 
auseinandergesetzt zu werden. 

Nachtrag: 

Nach Abschluss dieser Arbeit habe ich noch (Anfang Februar) 
Kenntniss von zwei Poblicationen erhalten, welche sich meinen anr ersten 
Mittheilong gemachten Angaben anschliesaen. 

Die eine freilich von Frank £. Bnnts, betitelt: Caaes of isolated 
paralysis of the snprascapnlar nerve iTbe Cleveland med. Journal, Octo- 
ber 1908, No. 10) giebt, ohne etwas Neues hlnznfügen, nar eine Zu¬ 
sammenstellung der bisher bekannten Fälle von dieser Affection. — Die 
zweite aber von Thomas und Cushing: Exhibition of two cases of 
radicular paralysis of the brachial plexus; one from the pressure of a 
cervical rib, with Operation; the other of uncertain origin (Johns Hopkins 
Hospital Bulletin, No. 1908) erörtert das Leiden einer jüngeren Frau, 
welche eine doppelseitige Halsrippe trug, von denen aber nur die auf 
der rechten Seite unliebsame Symptome machte. Es bestanden neben 
Schmerzen an Ort und Stelle, welche sich auf Druck vermehrten und in 
den Arm hinein ausstrahlten, schwere atrophische Zustände io den 
kleinen Hand- und Fingermoskeln der rechten Seite und Anästhesien an 
der Ulnarseite deB rechten Unterarms. Eine gewisse Schwäche und 
Hypästhesie an der ganzen rechten Körperhälfte wurde mit Recht auf 
einen begleitenden hysterischen Zustand geschoben. Dieser sowie die 
Schmerzen verschwanden nach einer von Cushing angeführten und mit 
einer totalen Entfernung der rechten Halsrippe beendeten Operation; die 


atrophische Lähmung der kleinen Handmuskeln wurde aber daduroh nicht 
beseitigt. — Durch die Operation wurde übrigens klargelegt, dass der 
untere Abschnitt des Plexus cervicalis durch ein dichtes fibröses Band 
comprimirt war, welches von der Spitze der rudimentären Rippe bis za 
deren Ansatzpunkt an der ersten Rippe reichte. Ueber dieses Band ging 
der untere Plcxnsabschnitt in einem spitzen Winkel hinweg. — 


II. Aus dem Kgl. Hygienischen Institut der Universität 
Königsberg i. Pr. (Director Professor Dr. R. Pfeiffer). 

Ueber die Intensität der Choleraamboceptoren- 
bildung beim Kaninchen unter dem Einflüsse 
der Alkoholisirung und der Mischimpfung. 1 ) 

Vom 

Privatdocent Dr. E. Friedberger, Assistenten am Institut. 

I. Wie beeinflusst die Darreichung von Alkohol die 
Intensität der Amboceptorenbildnng? 

M. H., Es ist eine allbekannte Thatsache, dass die Wider¬ 
standskraft von Säufern einer grossen Reibe von Infectionspro- 
cessen gegenüber (Pneumonie, Typhus, Pest, Erysipel u. s. w.) 
im Vergleich zu der des temperenteu Menschen bedeutend herab¬ 
gesetzt ist. Andererseits findet der Alkohol in der Therapie 
eben dieser Krankheiten von Alters her ausgedehnte Verwendung 
und geniesst den Rnf eines ausgezeichneten Heilmittels. Dies 
kommt auch wieder in den Antworten zahlreicher erfahrener 
Kliniker auf eine jüngst ergangene Umfrage C. Fränkel’s, 
(„Massigkeit oder Enthaltsamkeit“ Berlin 1903), zum Ausdruck. 

Dennoch hat man in der letzten Zeit unter dem Einflüsse 
der so verdienstvollen Abstinenzbewegung auch gegen die Ver¬ 
wendung des Alkohols in der Therapie der Infectionskrankheiten 
Front gemacht, zumal es seither an einer exacten experimen¬ 
tellen Begründung der am Krankenbett roh empirisch gewonnenen 
Thatsachen fehlte. 

Eine Reihe von Forschern (Doyen, Nocard und Roux, 
Valagussa und Raneletti, Abbot, D616arde, Laitinen, 
Goldberg), die seither Uber diese Rolle des Alkohols bei In¬ 
fectionskrankheiten gearbeitet haben, gingen so vor, dass sie 
die Wirkung lebender pathogener Bacterien in Mengen, die um 
die Dosis minima letalis herumlagen, einerseits an, meist längere 
Zeit, mit Alkohol vorbehandelten, andererseits an normalen Thieren 
als Controlen studirten. Aus dem Verlauf der Infection bei 
den verschieden behandelten Thieren zogen sie alsdann ihre 
Schlüsse bezüglich der Wirkung des Alkohols auf den Infections- 
process, Schlüsse, die, wie hier kurz erwähnt werden soll, für 
die therapeutische Ververthung des Alkohols bei Infectionskrank- 
heiten keine günstige Begründung lieferten. 

Besonders eingehend hat in jüngster Zeit Laitinen (Acta. 
Soc. Scientiarum Fennicae, Tom. XXIX, No. 7, Helsingfors 1900) 
den Verlauf von Infectionsprocessen unter dem Einfluss des 
Alkohols studirt. Er fand, dass der Alkohol unter allen Um¬ 
ständen eine deutliche und meist recht erhebliche Steigerung 
der Disposition des thierischen Körpers für künstliche Infec- 
tionen hervorruft. Indessen geht dieses Resultat keineswegs ein¬ 
deutig und scharf aus seinen zahlreichen Versuchen hervor, indem 
in vielen Fällen die Controlthiere früher oder unbedeutend lange 
Zeit nach den Versuchstieren starben. Zudem handelt es sich 
bei seinen Versuchen meist um chronisch alkoholisirte, ge¬ 
schwächte Thiere, die naturgemäss auch einer geringen Infection 
leichter unterlagen, als gesunde Controlen. 

1) Vortrag, gehalten auf dem XI. internationalen Congress 
Hygiene and Demographie in Brüssel. September 1908. 
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Nach Laitinen hat noch Goldberg (Centralblatt f. Bact., 
Bd. XXX, 1901, No. 19) Untersuchungen „über die Einwirkung 
des Alkohols auf die natürliche Immunität von Tauben 
gegen Milzbrand und auf den Verlauf der Milzbrandin- 
fection“ angestellt. Obwohl dieser Autor gleichfalls auf Grund 
seiner Versuche die therapeutische Verwendung des Alkohols 
bei Infectionskrankheiten verwirft, sind doch seine Resultate 
keineswegs absolut ungünstig. So lebten von 10 nach der In- 
fection zu therapeutischen Zwecken mit Alkohol behandelten 
Thieren 6 länger als die nicht alkoholisirten Controlthiere. 

Ferner bitte ich Sie, vor Allem darauf zu achten, dass in 
den Versuchen Goldberg’s, in denen die Einwirkung der acuten 
Alkoholvergiftung auf die natürliche Immunität untersucht wurde, 
stets die Tauben, die nur eine einmalige Alkoholdosis unmittel¬ 
bar nach der Infection erhielten, sämmtliche gleich wie die Con- 
trolthiere am Leben blieben. 

In allen diesen Versuchen, in denen einzig und allein das 
Endresultat der Impfung einen Rückschluss auf die Wirkung 
des Alkohols gestattete, liess sich kein genauer Einblick in die 
feineren Vorgänge bei dem Zustandekommen der Immunität unter 
den gewählten Bedingungen gewinnen, insbesondere geben diese 
Versuche keinen Aufschluss darüber, wie der Alkohol die 
specifisch reactiven Veränderungen des Blutes, die 
durch die Impfung hervorgerufen werden, beeinflusst. 

Meine Absicht ging daher nur dahin, zu untersuchen, ob und 
inwieweit eine einmalige oder länger fortgesetzte Darreichung 
von Alkohol auf die Production der specifischen Schutz¬ 
stoffe im Blut der mit Cholera geimpften Kaninchen wirkt. 

Meine Versuche gestatteten eine abweichende Methode. 
An Stelle der Infection der Thiere mit grösseren Mengen 
lebender pathogener Mikroorganismen, konnte die Verimpfung 
bei 60" abgetöteter Choleracultur treten, was von einer Reihe 
Ungenauigkeiten, wie sie bei der Inficirung von Thieren mit 
lebenden Bacterien in Folge von Virulenzschwankungen der 
Cultur und individuellen Schwankungen des Verhaltens der 
Thiere andererseits nicht zu vermeiden sind, besser schützte. 

Zu den Versuchen wurde die Cholera zur Vaccinirung des¬ 
halb ausschliesslich benutzt, weil die Verimpfung dieser Bacterien- 
species wie die kaum einer anderen Bacterienart eine exacte 
Wertbestimmung des specifischen Serums gestattet, die von 
R. Pfeiffer ausgearbeitet in ihrer Genauigkeit fast an die 
quantitativen Methoden der analytischen Chemie heranreicht. 

Ich hatte in einer früheren Arbeit (Festschrift zum 70. Ge¬ 
burtstag E. v. Leyden’s) gezeigt, dass es noch mit minimalsten 
Dosen bei 60° abgetödteter virulenter Cholera Vibrionen (bis zu 
'/ UM einer Oese Bacteriensubstanz von 2 mgr Fassungsgewicht) 
gelingt, beim Kaninchen bei einmaliger intravenöser Verimpfung 
eine Antikörperbildung in hohem Grad zu erzeugen. Diese 
Methode der Vaccinirung mit minimalsten Dosen schien vor 
allein geeignet, geringe Differenzen in der Bildungsintensität 
der Amboceptoren beim Versuchsthier unter dem Einfluss gewisser 
Eingriffe wie der Alkoholisirung besondere scharf hervortreten 
zu lassen. 

Es wurden daher sowohl die alkoholisirten wie die ent¬ 
sprechenden nicht’ alkoholisirten Controlthiere (ausschliesslich 
Kaninchen) mit Vaccindosen geimpit, die in einzelnen Versuchs¬ 
reihen zwischen •/,„ bis V«.« Oese bei 60" abgetödteter Cholera 
schwankten, (s. Tabelle I und II.) 

Der Alkohol wurde in BOproc. Lösung mit der Schlund- 
sonde in den Magen gegeben. Die nicht alkoholisirten Control¬ 
thiere waren von gleichem Gewicht, von gleicher Rasse wie die 
Vereuchsthiere und waren unter denselben Bedingungen gleich 
lang im Laboratorium gehalten. 

Die Untersuchungen erstreckten sich sowohl auf den 


Einfluss der einmaligen wie der chronischen Darreichung des 
Alkohols auf die Production der Amboceptoren. 

Bei der ersten Reihe von Versuchen geschah die Vaccinirung 
auf der Höhe der Alkoholintoxication, während bei der zweiten 
Kategorie die Impfung erst erfolgte, nachdem die Alkoholbe¬ 
handlung einige Tage ausgesetzt worden war. In einem Fall 
wurde die Alkoholbehandlung zugleich mit der Vaccinirung be¬ 
gonnen und 8 Tage lang fortgesetzt. 

Das Serum der Kaninchen wurde stets am 8. Tage nach 
der Impfung entnommen und diejenige Menge bestimmt, die ein 
Meerschweinchen gegenüber der zehnfachen tödtlichen Dosis von 
Choleravibrionen zu schützen im Stande war (Titer des Serums). 
Die Versuche sind in der Tabelle I zusammengestellt. 


Tabelle I. 

Titer des Serams von Kaninchen, die unter einer einmaligen Alkobol- 
bebandlnng mit Cholera vaccinirt worden. 
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Wenn Sie diejenige Dosis des Serums, die ein Meer¬ 
schweinchen zu schützen im Stande ist, beim Controlthier gleich 
1 setzen, so finden Sie, dass es durch einmalige Eingabe 
einer berauschenden Dosis von Alkohol und gleich¬ 
zeitige Immunisirung mit Cholera gelingt, die In¬ 
tensität der Antikörperbildung bei den Kaninchen um 
das durchschnittlich 2,&fache des Werthes bei Control- 
thieren zu steigern. 

Es ist natürlich nicht angängig, ohne Weiteres aus dem 
Resultate der Kaninchen versuche Schlüsse zu ziehen auf das 
Verhalten beim Menschen, zumal auch keineswegs in meinen 
Versuchen Rücksicht genommen worden ist auf irgendwelche 
schädigenden Nebenwirkungen des Alkohols. 

Aber meine Versuche scheinen doch zum ersten Mal eine 
Stütze zu liefern zur Erklärung der von Klinikern fast allseitig 
behaupteten begünstigenden Beeinflussung der lofectionskrank- 
beiten durch Alkohol und dürften dazu angethan sein, die in 
der Praxis vielfach geübte Darreichung des Alkohols nament¬ 
lich im Initialstadium von Infectionskrankheiten zu recht- 
fertigen. 

Im Anschluss an die voraufgehenden Experimente wurde 
Versuchstieren Alkohol längere Zeit gegeben und nach einer 
derartigen Vorbehandlung die Intensität der Antikörperbildung 
bei diesen Thieren im Vergleich mit Conirolthieren untersucht. 

Leider vertrugen unsere Vereuchsthiere die fortgesetzte 
Eingabe des Alkohols, der Anfangs in 25procentiger, später in 
BOproc. Lösung gegeben wurde, ungemein schlecht. Die Thiere 
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erkrankten fast alle nach Wochen an profusen Durchfällen, an 
denen sie schliesslich zu Grunde gingen. Zu den Versuchen 
wurden nur die Thiere herangezogen, denen der Alkohol gut 
bekam. 

Auf diese Weise ist die Zahl der Versuche, die Sie in der 
Tabelle II zusammengestellt sehen, nicht sehr gross, jedoch in 
Betracht der vollkommenen Eindeutigkeit und Prägnanz der 
Resultate absolut beweisend, zumal die Ergebnisse auch mit 
denen, die von den andern Autoren mit anderen Methoden ge¬ 
wonnen waren, vollkommen sich in Uebereinstimmung befinden, 
und für diese Resultate eine theilweise Erklärung liefern. 


Tabelle II. 

Titer des SerumB von Kaninchen, die nach längerer Alkoholvorbehandlong 
mit Cholera vaccinirt wurden. 
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0,2 mgr 
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50 

2250 

do. 

20 Tage lang vor 
derVacc. durch- 
schnittl. 6,5 ccm 
Alkohol pro die 

5 mgr 

2 5 fach 


77 

2000 

do. . 

8 Tage vom Tag 
derVacc. dnrch- 
schnittl. 8,5 ccm 
Alkohol pro die 

2 mgr 

lOfach 

II 

26 Contr. 

2850 

’/ioo Oese 

0 

0,8 mgr 

I 


22 

2400 

do. 

2 Monate lang 
vor der Vacc. 
wöchentl. 2- bis 

8 mal 6 ccm 
Alkohol 

4 mgr 

18fach 


Es ergiebt sich aus der Tabelle, dass eine längere 
Zeit fortgesetzte Behandlung mit Alkohol den Serum¬ 
titer des vaccinirten Thieres gegenüber den Control- 
thieren durchschnittlich um das 16fache herabsetzt. 
Diese Tbatsache deckt sich vollkommen mit der Erfahrung, dass 
zur Zeit von Epidemien in erster Linie Säufer erliegen. 

11. Wie beeinflusst die Mischvaccination die Inten¬ 
sität der Amboceptorenbildung? 

Der zweite Theil meiner Versuche bezieht sich aut In¬ 
tensität der Antikörperbildung bei Mischinfection. 

Untersuchungen Uber die Bildung specifischer Stoffe bei 
Mischvaccination sind seither unter Bedingungen des Experiments 
ausschliesslich in Bezug auf die Agglutinine von Wolf, Castelli 
und Verney angestellt worden, noch nicht aber in Bezug auf 
die Bildungsintensität der bacteriolytischen Antikörper. 

Es schien daher von Interesse zu sehen, inwieweit die Anti- 
körperbildnng gegenüber Cholera bei Kaninchen, hervorgerufen 
durch die Injection kleiner Dosen, beeinflusst wird durch gleich¬ 
zeitige Immunisirung mit grösseren Mengen anderer Bacterien 
im Vergleich zu nur mit Cholera vaccinirten Controlthieren. 

Da ja, wie wir wissen, der die Specificität bedingende 
Receptorenapparat bei den verschiedenen Bacterienspecies ein 
verschiedener sein muss, und andererseits auch nach Ehrlich’s 
Vorstellungen ganz verschiedene Seitenketten des Protoplasmas 
mit den verschiedenen Receptoren der Bacterien in Action treten, 
so wäre es von vornherein gar nicht wunderbar gewesen, wenn 
eine nachtheilige Beeinflussung der Choleraantikörperbildung 
durch die gleichzeitige Injection einer anderen Bacterienspecies 
schliesslich ausgeblieben wäre. 


No. 10. 

Unsere Versuche bestätigen diese Annahme keineswegs; es 
zeigt sich vielmehr, dass in mehreren Versuchsreihen (je 
ein Versuchs- und ein Controlthier) Übereinstimmend, 
die Controlthiere einen 6- bis selbst zum Theil 40fach 
höheren Titer für Cholera aufwiesen als die mit zwei 
Bacterienarten immunisirten Thiere. 


Tabelle III. 
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10 

11 

Vs*. 0e8e 

'/joo Oese Cholera 
-+- 1 Oese Typhös 

0,4 mgr 

15 mgr 

87,5 

III 

'/.„o Oese 

7*. Oese Cholera 
+ 1 Oese Kanincben- 
septicaemie 

0,5 mgr 

8 mgr 

6 


Es steht jedoch auch das erzielte Resultat mit den Voraus¬ 
setzungen Ehrl ich’s keineswegs in Widerspruch. Man braucht 
sich nur vorzustellen, dass die grösseren Mengen von Receptoren 
der ersten Bacterienart (Typhus, Kaninchenseuche) in ihrer 
Ueberzahl die Productionskraft der die Amboceptoren liefernden 
Körperzellen derartig in Anspruch nehmen, dass sie in ihrer 
FunctionstUchtigkeit geschwächt sind und daher weniger Ambo¬ 
ceptoren fUr die andere Bacterienart (Cholera) zu liefern ver¬ 
mögen, wenn auch deren Production anderen Gruppen der be¬ 
treffenden Zellen obliegt. 


III. Die Fürsorgestelle in der Charitä. 

Bericht Uber die ersten 4 Monate ihrer Thätigkeit'). 

Von 

Professor Dr. Paul Jacob-Berlin. 

Meine Herren! Während der letzten Wochen sind aus Ihrem 
Kreise so häufig Anfragen an mich wegen der Thätigkeit und 
der Organisation der vor einigen Monaten in der Charite be¬ 
gründeten FUrsorgestelle ergangen, dass ich in Ihrem Sinne zu 
handeln glaube, wenn ich Ihnen heute einige Mittheilungen darüber 
mache. Zwar ist die ganze Einrichtung keineswegs als eine 
vollständig abgeschlossene zu betrachten; sie wird noch nach 
mancherlei Richtung des Ausbaus bedürfen. Immerhin sind doch 
die Grundpfeiler für dies Gebäude gesetzt worden; und ich hoffe, 
dass Sie aus dem kurzen Berichte, den ich Ihnen Uber die 
bisherige Wirksamkeit unserer FUrsorgestelle heute erstatten will, 
wenigstens den Eindruck gewinnen werden, dass die Fürsorge- 
steilen unter den Bekämpfungsmitteln der Tuberculose in Zukunft 
eins der wichtigsten bilden werden. 

M. H.! Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich Ihnen 
hier den Werth und die hohe Bedeutung der Lungenheilstätten 
auseinandersetzen wollte. Wir alle sind darüber einig, dass es 
bisher bei der Behandlung der Tuberculose im ersten und im 
Anfang des zweiten Stadiums kein besseres therapeutisches Mittel 
giebt als die Heilstätten. Stolz können wir in Deutschland 
darauf sein, dass es innerhalb eines Decenniums möglich war, 
so viele Lungenheilstätten zu schaffen, um jetzt ca. 30000 Lungen- 

1) Nach einem für die Gesellschaft der Charitä-Aerzte verfassten 
Berichte. 
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kranken alljährlich einen dreimonatlichen Curaofenthalt in den¬ 
selben zn gewähren. 

Ebenso einmtithig ist aber die Meinung darüber, dass neben 
den Lungenheilstätten noch andere Einrichtungen zur Bekämpfung 
der Tuberculose nothwendig sind. Einmal wird es ja niemals 
möglich sein, so viele Heilstätten zu schaffen, dass allen Lungen¬ 
kranken im ersten und im Anfang des zweiten Stadiums der 
Aufenthalt dortselbst gewährt werden kann; für die Übrig- 
bleibenden muss also anderweitig gesorgt werden. Aber auch 
fllr die, welche in die Heilstätten kommen, ist eine ausreichende 
Fürsorge unbedingt erforderlich; denn bis zu ihrer Aufnahme 
müssen sie meist monatelang warten, und bei ihrer Entlassung 
sind sie oft keineswegs völlig ausgeheilt. Eine Fürsorge ist 
ferner für die Patienten nothwendig, welche sich in einem vor¬ 
geschrittenen Stadium der Lungenschwindsucht befinden und die 
für ihre Umgebung besonders gefährlich sind. Schliesslich 
— und dies ist vielleicht die vornehmste Aufgabe einer Für- 
sorgestelle — hat diese eine aufsuchende Thätigkeit auszuüben. 
Bisher war es im allgemeinen üblich, die poliklinischen Patienten 
ohne Rücksicht darauf zu behandeln, welchem Milieu sie an¬ 
gehören, wie der Gesundheitszustand ihrer Familie ist, in welchen 
Verhältnissen sie mit dieser leben u. s. w. Viele in der Poli¬ 
klinik verordnete Maassnahmen wurden dadurch von vornherein 
illusorisch, dass man sich um die Familienverhältnisse des Kranken 
garnicht kümmerte. Im Gegensatz hierzu wird auf das Eingehen, 
das genaue Studium eines jeden Falles, d. h. auf die Maass- 
nahtnen, welche nicht allein den Kranken, sondern den ganzen 
Kreis seiner Familie betreffen, in der Fürsorgestelle das grösste 
Gewicht gelegt. 

Um nun in Deutschland eine Einrichtung zu schaffen, welche 
alle diese Aufgaben zu erfüllen im Stande ist, war es nicht nöthig, 
ab ovo zu beginnen. In Frankreich und in Belgien, woselbst die 
Lungenheilstätten nur in sehr geringer Anzahl bisher gebaut 
werden konnten, da diesen Ländern nicht die Wohlthaten unserer 
deutschen socialen Gesetzgebung zu Gebote stehen, hat man 
während der letzten Jahre als gewissen Ersatz für die Lungen¬ 
heilstätten die Dispensaires gegründet. 

Auf eine Schilderung derselben kann ich wohl an dieser 
Stelle verzichten, da ich erst vor einigen Monaten einen Aufsatz 
hierüber im Anschluss an eine Reise, welche eine Reihe von uns 
Mitgliedern des Deutschen Central-Comit^s für Lungenheilstätten 
au8geführt hatten, in der Deutschen med. Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht habe. Ich möchte non vielmehr in medias res ein- 
treten und Ihnen, m. H., schildern, wie sich die Thätigkeit 
unserer Fürsorgestelle bisher entfaltet hat: 

Sie wurde Anfang November v. Js. in der Charite be¬ 
gründet und in räumliche Verbindung mit der 1. med. Poliklinik 
gebracht. Ob eine solche Verbindung zweckmässig ist, darauf 
komme ich später noch einmal zurück. Die Sprechstunden der 
Fürsorgestelle werden 3 mal wöchentlich: Montag und Freitag 
Nachmittags von 4— 1 / 2 8, Sonntag früh von 9—12 Uhr ab¬ 
gehalten. Ihre Thätigkeit zerfällt in 4 Haupt gruppen: 

1. Der Kranke, welcher zum ersten Male in die Fürsorge- 
steile kommt, wird hierselbst zunächst genau ärztlich untersucht. 
Diese Aufgabe haben Herr Dr. Walter Wolf und Herr Unter¬ 
arzt Vogelsberger bisher ausgeführt. Die Herren tragen den 
Befund im Fragebogen ein und überweisen den Kranken alsdann 
in das Zimmer, in welchem ich mich mit der für die Fürsorge 
besonders angestellten Schwester befinde. Letztere nimmt die 
näheren Personalien des Kranken auf. Der Patient erhält 
nachdem das sogenannte „Necessaire“, bestehend aus Zahnbürste 
und Zahnpulver — auf die Mundhygiene legen wir, gleich unseren 
Collegen in Belgien und Frankreich, den grössten Werth; wir 
haben besondere Zahnpulverechaehteln anfertigen lassen, von 
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denen ich Ihnen ein Exemplar als Beispiel herumgebe. Sie 
sehen, dass sich auf dem Deckel die durchaus nothwendige 
Vorschrift befindet: „Zahnbürste und Zahnpulver sind mindestens 
2 mal täglich, Morgens und Abends, zu benutzen“ —; ferner er¬ 
halten die Kranken eine mit 2 proc. Lysollösung gefüllte Liter¬ 
flasche; — ein Exemplar einer solchen Flasche gebe ich Ihnen 
gleichfalls herum. Auf dem auf der Flasche aufgeklebten 
rothen Etiquett steht die Aufschrift für den Gebrauch des 
Lysols. Die Lysollösung sollen die Kranken als Zusatz zum 
Aufwaschwasser, zum Waschwasser für die Wäsche, zum Reinigen 
der Speiflaschen etc. benutzen. Alle Patienten, welche Auswurf 
haben, erhalten ferner eine Speiflasche. Wir haben uns ein be¬ 
sonderes Modell anfertigen lassen; dasselbe besteht, wie Sie 
sehen, ganz aus Glas und hat den Dettweiler’schen Flaschen 
gegenüber den Vorzug der Billigkeit; die Flasche kostet nur 
45 Pfg.; sie hat sich bisher recht gut bewährt. Dann wird den 
Kranken noch eine in leicht fasslicher Form geschriebene Druck¬ 
schrift gegeben, in welcher sie die hygienischen Vorschriften 
Uber die Verhütung, Bekämpfung und Heilung der Tuberculose 
lesen sollen; wir haben bisher fast ausBchliesslioh die Knopf- 
sche Preisschrift zu diesem Zwecke verwendet. Schliesslich be¬ 
kommen die Kranken, wenn es nothwendig ist, bereits bei dem 
ersten Besuche in der Fürsorgestelle 20 Milchmarken. Durch 
Abgabe von je 2 Milchmarken an einen der vielen frühmorgens 
in Berlin herumfahrenden Bolle’sohen Milchwagen wird ihnen 
täglich 1 Liter Miloh verabfolgt. 

Während der dem ersten Besuche folgenden 2—3 Tage 
führt die Schwester ihren Besuch in der Wohnung des Patienten 
aus. Dies ist die zweite Aufgabe der Fürsorgestelle 
und vielleicht die bedeutsamste. Die Schwester muss sich hierbei 
nicht nur über alle Einzelheiten in den Familienverhältnissen 
des Patienten erkundigen, sondern sie verbindet gleichzeitig mit 
dieser Unterhaltung eine hygienische Aufklärung nach allen 
Richtungen: sie giebt Vorschriften Uber die passende Einrichtung 
der Wohnung, lässt, wenn es nothwendig ist, die Betten am¬ 
stellen, bezw. die Zimmer anders einrichten oder veranlasst, 
wenn die Wohnung besonders unhygienisch ist, einen Wohnungs¬ 
wechsel; sie unterhält sich mit den Leuten Uber zweckmässige 
Ernährung, über Kleidung, Sauberkeit, erklärt ihnen die Druck¬ 
schrift, setzt ihnen die Wichtigkeit des Gebrauchs der Spei¬ 
flasche auseinander u. s. w. Ausserdem prüft sie mit dem Auge 
einer kundigen Krankenschwester die Angehörigen des Patienten 
daraufhin, ob sie krankheitsverdächtig erscheinen. Ist dies der 
Fall, so veranlasst sie auch diese, in der nächsten Sprechstunde 
der Fürsorgestelle zu erscheinen. Alle ihre Beobachtungen trägt 
sie in einem grossen Fragebogen ein — ein Exemplar reiche ich 
Ihnen herum — und verzeichnet darauf die Maassnahmen, 
welche nach ihrer Meinung für den einschlägigen Fall in Be¬ 
tracht kommen. Den ausgefüllten Fragebogen legt sie mir nach 
ihrer Rückkehr in die Charite vor; wir berathschlagen nun, 
was wir für den Kranken und seine Familie thun können. 

So bereiten wir uns für den 2. Besuch, den der Kranke in 
der Fürsorgestelle ausfübrt, vor. Nunmehr setzt die eigentliche 
Fürsorge ein. (Dritte Gruppe der Thätigkeit.) 

Zunächst werden die Familienangehörigen, welche der 
Kranke bei seinem zweiten Besuch in die Fürsorgestelle mit¬ 
bringt, ärztlich untersucht, und es wird festgestellt, ob für diese 
eine ärztliche Behandlung einzusetzen hat. Die eigentlichen 
Hülfeleistungen bestehen im Folgenden: Je nach Bedarf erhält 
der Kranke bezw. seine Familie seitens der Fürsorgestelle eine 
Reihe von Stärkungsmitteln. Zu diesem Zwecke haben wir Speise¬ 
marken aus der Krankenkticbe in der Brüderetrasse, Marken aus 
den Berliner Volksküchen, vom Verein für Völkshygiene, Monats¬ 
karten der Berliner Kindervolksküchen angeschaflt. Selbstver- 
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stündlich werden die Stärkungsmittel nur den bedürftigsten 
Kranken verabfolgt und auch nur dann, wenn es ausgeschlossen 
ist, dass andere Vereine bezw. die Armendirection Berlin diese 
Aufgabe übernehmen können. 

Die Unterstützung dieser Organe in sacbgemässer Weise 
anzurufen und zu vermitteln, ist ein weiterer Zweig der Ftir- 
sorgestelle. Die unteren Volkskreise haben zum grössten Theil 
gar keine Vorstellung davon, welche grosse Anzahl von huma¬ 
nitären Vereinen in Berlin besteht. Wenngleich ein jeder dieser 
Vereine und auch die Armenpflege mit Aufgaben überlastet sind, 
so übernehmen diese doch meist gern die Unterstützung für 
wirklich bedürftige Fälle, welche man ihnen zuweist. Die Flir- 
sorgestelle berathet daher die Kranken, an welchen Verein sie 
sich behufs Unterstützung wenden können, und ist ihnen bei der 
Abfassung der Gesuche behilflich, bezw. stellt derartige Gesuche 
selbst aus. 

Am schwierigsten ist es meist, die Kranken dazu zu überreden, 
sich an die Armendirection zu wenden. Sie fürchten, sobald sie mit 
dieser in Verbindung kommen, sofort das Wahlrecht einzubüssen und 
gleichsam Bürger 2. Klasse zu werden. In den wenigen Monaten, 
während welcher ich in der Fürsorgestelle thätig bin, habe ich die 
Ueberzeugung gewonnen, dass es durchaus nothwendig ist, in dieser 
Beziehung eine Aenderung der socialen Gesetzgebung ein treten zu 
lassen: ein Mensch, welcher ohne eigene Schuld durch Krankheit 
ins Elend gekommen und der Hilfe seiner Mitbürger bedürftig ist, 
darf deshalb nicht mit einer Strafe belegt werden; denn alseine 
solche fassen die Volkskreise den Verlust des Wahlrechts auf. 

Durch die Armendirection bezw. Vereine und Private suchen 
wir ferner in den nothwendigen Fällen den Kranken bezw. ihren 
Angehörigen Kleidungsstücke, vor Allem aber Betten zu be¬ 
schaffen. ln einer grossen Anzahl von Fällen haben die Er¬ 
mittelungen unserer Schwester ergeben, dass der tuberculöse 
Ehegatte mit dem gesunden, der tuberculöse Vater oder die 
tuberculöse Mutter mit 1 oder 2 Kindern in einem Bette schläft. 
Diesen Zuständen zu begegnen, haben wir mit aller Energie ver¬ 
sucht; es ist uns vielfach gelungen, Abhülfe zu schaffen. 

Ferner wird durch die Fürsorgestelle überall da, wo es 
nothwendig ist, die unentgeltliche Desinfection der Wohnung 
bezw. der Utensilien der Kranken durch die städtische Des- 
infectionsanstalt und zwar unter Vermittlung des Magistrats aus¬ 
geführt. Namentlich die Räume derjenigen Kranken, welche 
ihre Wohnung wechseln, oder in eine Heilstätte, in ein Kranken¬ 
haus u. s. w. sich aufnehmen lassen, werden fast durchgängig — 
selbstverständlich immer mit dem Einverständniss der Patienten — 
desinficirt. Bisher haben unsere Kranken sich dieser Verord¬ 
nung stets willig gefügt. 

Eins der weitesten Felder unserer Thätigkeit ist die Unter¬ 
bringung der Patienten und deren Angehörigen in Heilstätten, 
Krankenhäuser, Erholungsstätten, Seehospize, Kinderheilstätten 
etc. Leider sind ja die meisten zu diesem Zwecke zur Ver¬ 
fügung stehenden Einrichtungen, namentlich hinsichtlich der 
Freibetten, derart in Anspruch genommen, dass man bei Weitem 
nicht so viel Fälle in diese Anstalten aufnehmen lassen kann, 
wie es erforderlich wäre; aber in den dringendsten Fällen ist 
uns die Aufnahme doch meist gelungen. Vielfach war es erst 
dann möglich, die Patientinnen zur Aufnahme in eine Heilstätte 
etc. zu bewegen, wenn wir ihnen die Gewissheit geben konnten, 
dass auch während ihrer Abwesenheit für Mann und Kinder 
gesorgt werden würde. Diese Gewissheit konnten wir ihnen 
dadurch verschaffen, dass wir den Verein Hauspflege veranlassten, 
thatkräftig einzugreifen und geeigneten Personen die Wirt¬ 
schaftsführung im Haushalte der Betreffenden zu übergeben. 

Ein rein ärztlicher Zweig unserer Thätigkeit besteht ferner 
darin, dass wir in zweifelhaften Fällen die diagnostische Tuber- 


culininjeotion bei unseren Patienten vornehmen. Vielfach haben 
wir dies auf Ersuchen der Kassenärzte, welche uns die Patienten 
überwiesen haben, gethan und den Herren Collegen dadurch für 
die Bestätigung der Diagnose „Tuberculöse“ und für die Ein¬ 
leitung weiterer Schritte wesentliche Dienste geleistet. 

Der vierte und letzte Abschnitt der Thätigkeit der 
Fürsorgestelle besteht in der Ausführung der Wiederholungs- 
besuche in den Wohnungen der Patienten. Durch diese Besuche 
wird einmal der Zweck verfolgt, eine Controle darüber auszu- 
üben, ob die von der Schwester gelegentlich ihres ersten Be¬ 
suches gegebenen Vorschriften von den Kranken befolgt worden 
sind; ferner ist es aber auch aus anderen Gründen, auf die ich 
hier nicht näher eingehen will, durchaus nothwendig, die Besuche 
in der Wohnung des Kranken zu wiederholen, wenn die Für¬ 
sorge wirklich in dem Maasse stattfinden soll, wie sie zum 
Besten des Kranken erforderlich ist. — 

Dies sind die wesentlichsten Gesichtspunkte, von denen wir 
uns bisher bei der Ausübung unserer Thätigkeit haben leiten 
lassen. Mit Freuden können wir constatiren, dass trotz des 
kurzen Bestehens der Fürsorgestelle sioh diese bereits einer 
ausserordentlichen, immer steigenden Beliebtheit erfreut. Um 
Ihnen, m. H., einen Begriff von unserer bisherigen Thätigkeit 
zu geben, möchte ich Ihnen einige Zahlen vorlesen, welche ich 
durch den Abschluss unserer Akten am 29. Februar, d. h. nach 
knapp viermonatlichem Bestehen der Fürsorgestelle gewonnen 
habe: Während dieser 4 Monate haben wir 315 Familien in 
Fürsorge genommen; an dieselben wurden vertheilt: 131 Zahn¬ 
bürsten, 199 Schachteln Zahnpulver, 226 Druckschriften, 
473 Flaschen Lysol, 143 Speiflaschen, 3302 Liter Milch, 
7 Thermometer, 3960 Mittagsportionen für Kinder, 134 Marken 
der Berliner Volksküchen, 132 Marken der Krankenküche, 
152 Marken des Volkshygienevereins, 169 Flaschen Arznei. 
Ausserdem wurden 113 Atteste behufs Ueberweisung in Heilstätten 
etc. ausgestellt, von denen 39 bereits mit Erfolg entschieden sind, 
56 noch der Entscheidung harren und 18 abgelehnt wurden. 

' Was die Kosten anbelangt, welche die Fürsorgestelle bis¬ 
her verursacht hat, so habe ich zunächst zu erwähnen, dass 
wir uns der materiellen Unterstützung einer der grössten Kranken¬ 
kassen Berlins, der Ortskrankenkasse der Kauf leute, Handels¬ 
leute und Apotheker zu erfreuen haben. Diese grosse Kranken¬ 
kasse hat uns in der liberalsten Weise gestattet, für ihre Mit¬ 
glieder nach unserem Ermessen Milch, Lysol, Zahnpulver, Zahn¬ 
bürsten, Druckschriften, Speiflaschen und Thermometer auf 
Kosten der Kasse zu verordnen, während wir die übrigen 
Maassnahmen, namentlich für die Familienangehörigen, aus unseren 
Mitteln bestreiten. Eine weitere, sehr wesentliche Unterstützung 
geschah durch den Verein der Berliner Kinder-Volksküchen. 
Die sämmtlichen 132 Monatskarten, die wir bis zum 29. Februar 
vertheilt haben, sind uns gratis durch die liebenswürdige Ver¬ 
mittelung der Frau Geheimrath Ehren haus zur Verfügung ge¬ 
stellt worden. Einige grosse Fabriken, wie die Höchster Farb¬ 
werke, die Sanatogen-Werke, die Fabrik von Kalle & Co. in 
Bieberich und andere haben uns grosse Mengen von Nähr¬ 
präparaten und Medicamenten gratis geliefert. Einzelne Private 
haben uns durch Gewährung von Freistellen in Heilstätten etc. 
und durch Lieferung von Kleidungsstücken und Betten unter¬ 
stützt. Im Uebrigen wurden die Kosten, welche die Fürsorge¬ 
stelle bisher verursacht hat, lediglich aus Privatmitteln bestritten. 

Weit grösser als die materielle Unterstützung ist bis¬ 
her die ideelle gewesen. Hierbei habe ich zunächst des Herrn 
Ministerialdirectors Dr. Althoff zu gedenken, welcher, wie bei 
der Lösung aller humanitären Aufgaben, auch bei dieser 
neuen sein grösstes Wohlwollen bekundete und uns gleich der 
Charitedirection die Erlaubnis ertheilt hat, die poliklinischen 
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R&nme für die Ausübung des Dienstes der FUrsorgestelle zu be- 
nutzen. Ferner hatte ich mich der thatkräftigsten Unterstützung 
des Herrn Geh. Rath von Leyden zu erfreuen. Bereits im 
Frühjahr des vergangenen Jahres sprach er sich in seinem Vor¬ 
trage, welchen er gelegentlich der Generalversammlung des 
Dentschen Centralcomitös im Abgeordnetenhause hielt, auf Grund 
der Erfahrungen, die er selbst durch den Besuch der französi¬ 
schen Dispensaires gewonnen hatte, sehr warm für diese aus; 
er war somit die eigentliche Veranlassung, dass die Fürsorge- 
steile in der Charitö begründet wurde. 

Ausserdem haben einige Damen aus dem Vorstände des 
Vereins für ethische Cultur und mehrere Damen, welche seit 
Jahren auf Anregung meines Freundes Buttersack bei den in 
der Charitö befindlichen Patienten allwöchentlich auf den 
Stationen Besuche ausführen, uns dadurch unterstützt, dass sie 
bei der Inanspruchnahme anderer Wohlthätigkeitsvereine sehr 
zweckmässige Rathschläge ertheilten, bezw. deren Hülfe ver¬ 
mittelten. Einige Damen haben auch, nach vorheriger Berathung 
mit der Schwester und mit mir, die Wiederholungsbesuohe in 
den Familien ausgeführt und für die Fürsorge besonders 
schwierige Fälle, d. b. namentlich solche, welche in den Vor¬ 
orten Berlins wohnen, woselbst nur wenig seitens anderer Ver¬ 
eine geschehen kann, übernommen. 

Am erfrenlichsten ist aber die Unterstützung, welche wir 
in unseren Bestrebungen durch eine grosse Anzahl Berliner 
Aerzte erfahren haben. Als ich im October v. Js. die erste 
Mittheilung darüber erliess, dass eine FUrsorgestelle in der 
Charite eingerichtet werden sollte, stiess ich in manchen ärzt¬ 
lichen Kreisen auf lebhaften Widerspruch. Namentlich bei den 
Beratbungen der Tuberculoseärzte im Cultusministerium und im 
Reichsversieherungsamt wiesen mehrere Kassenärzte auf die Ge¬ 
fahr hin, dass eine FUrsorgestelle im Stande wäre, den Kassen¬ 
ärzten die Patienten zu entziehen. Schon damals betonte ich 
ausdrücklich, dass zu solchen Bedenken kein Anlass wäre. Um 
aber die Worte durch die That zu bekräftigen, habe ich mich 
anfangs November zu einem Schritt entschlossen, welcher all¬ 
seits von den Kassenärzten mit Beifall aufgenommen worden 
ist Wir behandeln seit Ende v. Js. überhaupt keinen Kassen¬ 
kranken ohne Wissen der Kassenärzte bezw. der betreffenden 
Krankenkasse und zwar weder in der FUrsorgestelle, noch in der 
Poliklinik. Jeder Kranke, welcher in eine dieser beiden Stellen 
zur Untersuchung kommt, wird gefragt, ob er einer Kasse an¬ 
gehört; wird die Frage bejaht, so untersuchen wir ihn, stellen 
die Diagnose fest und benachrichtigen hiervon die Krankenkasse, 
welcher er angehört, durch ein Schreiben, welches ich Ihnen 
hiermit herumgebe. Der Wortlaut dieses Schreibens ist folgender: 

Charitö, Berlin, den 19 

An den Vorstand der Krankenkasse 

Herr 
Fran 
Fräulein 

kasee ., Mitglieds-No. , 

war beute ln der I. med. Poliklinik zur Untersuchung. Es wurde die 

Diagnose auf 

gestellt. 

Da nun grundsätzlich in der Poliklinik Kassenkranke 
nicht behandelt werden und andererseits eine ärztliche Behandlung 
des Betreffenden an gezeigt erscheint, so bitten wir den Kassenvorstand 

•ehr ergebenst,-Kranke . einem Kassenarzte zur Behandlung zu 

den 

tiberweisen. Sollte dieser es für zweckmässig halten, sioh mit der in 
der Charite eingerichteten Fürsorgestelle zu verbinden, damit diese die 

—— Kranken bezw. —- fe -- Angehörigen 
des seiner 

die 

—— Kranke in die Sprechstunde der 

den 


niehtärztliche Fürsorge 
übernimmt, so bitten wir, 


, Mitglied der Kranken- 


Füraorgestelle (Montag und Freitag 4—7*8 Uhr, oder Sonntag 9 bis 
12 Uhr) zu schicken. 

Hochachtungsvoll 

Die ärztliche Fürsorgestelle zu Berlin. 

Erst nach Eintreffen einer bejahenden Antwort auf das 
Schreiben beginnen wir mit der Fürsorge für den betreffenden Fall 
bezw. seine Famile; die ärztliche Behandlung dagegen über¬ 
nehmen wir nur dann, wenn der Kassen- bezw. Armenarzt uns aus¬ 
drücklich darum ersucht. (Im Uebrigen hat es sich auf Grund 
der Erfahrungen der letzten Monate als durchaus möglich erwiesen, 
dass die Behandlung des Patienten von einem anderem Arzte 
ausgeführt wird, als die Fürsorge für ihn und seine Familie.) 
Diesem Vorgehen hat die FUrsorgestelle es wohl zu danken, 
dass sie sich bisher der lebhaften Antheilnahme seitens der 
Kassenärzte und zwar gerade derer, welche im Anfang die Ein¬ 
richtung lebhaft bekämpft hatten, zu erfreuen gehabt hat. Von 
den 315 bis zum 29. Februar in Fürsorge genommenen Familien 
sind 134 durch Aerzte der Fürsorgestelle überwiesen worden, 
und zwar durch im Ganzen 78 Aerzte. Wir geben uns 
der Hoffnung hin, dass dies Zusammenarbeiten zwischen den 
Aerzten der Stadt Berlin und der Fürsorgestelle in der Charitö 
auch weiterhin bestehen wird, da wir uns in der FUrsorgestelle 
stets von dem Grundsatz leiten lassen werden: all das zn 
unterlassen, was Recht und Pflicht einer anderen In¬ 
stanz ist, dagegen ergänzend überall da einzugreifen, 
wo die Hilfe Anderer nicht ausreicht. 

Schliesslich möchte ich noch eine Frage streifen, welche 
auch vielfach discutiert wurde: ob es zweckmässig ist, die Für- 
sorgestelle mit einer Poliklinik zu verbinden. Auf Grund meiner 
Erfahrungen möchte ich diese Frage unbedingt bejahen. Wie 
ich Ihnen weiter oben auseinandersetzte, ist es eine unserer 
wichtigsten Aufgaben, die Familienangehörigen der Patienten 
daraufhin zu untersuchen, ob sie ärztlicher Hilfeleistungen be¬ 
dürfen. Die Atteste behufs Aufnahme in Heilstätten etc. werden 
selbstverständlich nur durch Aerzte ausgestellt werden können. 
Ausserdem aber habe ich es gerade während meiner achtjährigen 
Thätigkeit als Leiter der Poliklinik oft genug schmerzlich 
empfunden, dass ich für meine Patienten daselbst nioht so hilf¬ 
reich eintreten konnte, wie ich es gewünscht hätte. Jetzt ist es 
mir möglich, indem ich diejenigen Fälle, welche in der Poliklinik 
untersucht werden und der Hülfeleistung der FUrsorgestelle be¬ 
dürfen, aus ersterer Stelle in die zweite überweise. Umgekehrt 
stellt sich auch eine grosse Anzahl von Patienten in den Sprech¬ 
stunden der FUrsorgestelle vor, welche deren Dienste nicht be¬ 
dürfen, bei welchen vielmehr eine ein- oder mehrmalige arznei¬ 
liche Therapie genügt; diese Kranken werden aus der FUrsorge¬ 
stelle in die Poliklinik überwiesen. Am zweckmässigsten halte 
ich es daher, wenn die FUrsorgestelle und die Poliklinik möglichst 
unter einheitlicher Leitung stehen. Wo dies aber nicht möglich 
ist, sollte wenigstens die FUrsorgestelle in engste Verbindung mit 
einer bestimmten Poliklinik treten, um den Austausch der Pati¬ 
enten und die eben geschilderten Aufgaben erfüllen zu können. 

M. H.! Ich bin am Schlüsse. Ich hoffe, dass Sie durch 
meine skizzenhaften Darlegungen den Eindruck gewonnen haben 
werden, dass mit der Einrichtung der FUrsorgestelle ein neues 
wichtiges Glied unter den Mitteln zur Bekämpfung der Tuber- 
culose, dieses grössten Würgeengels der Menschheit, geschaffen 
worden ist. Die Bedeutung dieser Elinrichtung ist auch von 
anderer Seite bereits erkannt worden. Einmal hat der Volks¬ 
heilstätten-Verein vom Rothen Kreuz eine besondere Abtheilung 
der Familienfürsorge für die Familien deijenigen Kranken ge¬ 
schaffen, welche in Grabowsee zur Aufnahme gelangen, die da¬ 
selbst verweilen und die von der Heilstätte entlassen worden sind. 
Ferner hat der Verein der freigewählten Kassenärzte in Berlin 
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für seine Mitglieder gleichfalls eine Ftlrsorgestelle geschaffen. 
Ausserdem sind bereits vor mehr als Jahresfrist in einigen anderen 
deutschen Städten, so in Halle, Charlottenburg, Cassel, Organi¬ 
sationen, welche unserer Ftlrsorgestelle mehr oder minder ähnlich 
sind, begründet worden. Schliesslich werden Sie in der politischen 
Presse vor einigen Wochen die Notiz gelesen hahen, dass durch 
den Herrn Kultusminister ein Erlass an die Regierungspräsidenten 
ergangen ist, laut welchen diese Herren aufgefordert werden, im 
Laufe dieses Jahres die Vorarbeiten behufs Einrichtung von 
Ftlrsorgestellen in ihren Bezirken zu leisten. Hoffen wir, dass 
diese Arbeiten recht bald zu einem gedeihlichen Abschluss führen 
und dass die Idee der Ftlrsorgestellen in ähnlicher Weise wie 
die der Lungenheilstätten binnen kurzer Zeit ihren Siegeslauf 
durch unser deutsches Vaterland nehmen möge! 


IV. Anatomische Befunde bei der Wurmfortsatz¬ 
entzündung und die Indication zur Appen- 
dectomie. 

Von 

Dr. Karevrskl. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medieinischen Gesellschaft 
am 17. Febrnar 1904.) 

M. H! Unter den vielen wichtigen neuen Erkenntnissen 
über die Natur der Entztlndung des Wurmfortsatzes und ihrer 
Conseqnenzen gehört wohl zu den praktisch bedeutsamsten die, 
dass das klinische Bild der Perityphlitis nicht das erste Zeichen 
der Krankheit darstellt, sondern eine fortgeschrittene Phase der¬ 
selben. Sie ist fast ausnahmslos eingeleitet worden durch eine 
vorhergegangene mehr oder weniger länger dauernde Entztlndung 
innerhalb der Appendix selbst. Dieser in der Schleimhaut des 
Organs sich abspielende Process von oft überaus schleichendem 
Verlauf wird nicht selten scheinbar symptomlos getragen. Wir 
haben aber seinen Ausdruck in einer ganzen Reihe von Störungen 
der Thätigkeit des Verdauungstractus, ja von Beeinträchtigungen 
der allgemeinen Gesundheit zu erkennen gelernt, die früher 
anders gedeutet oder in ihrer Dignität gar nicht beachtet auf 
jenen Beginn der später oft so unheilvollen Ausgänge hindeuten. 
Die bessere Diagnose dieser Zustände dürfte, nicht zum geringsten 
Theil zu der von vielen Seiten auf allerhand andere Ursachen 
zurückgeführten Zunahme der Zahl von Beobachtungen von 
Appendicitis beigetragen haben. 

Ein solcher Fortschritt war nur möglich dadurch, dass mit 
der von Sonnenburg inaugurirten modernen Aera der operativen 
Behandlung der Affectionen des Processus vermiformis eine 
reiche Gelegenheit gegeben wurde zu Autopsieen in vivo, welche 
gestatteten, die verschiedenen Stadien anatomisch zu studiren 
und die Befunde zu vergleichen mit den klinischen Erhebungen 
Uber den jeweiligen Fall, der zum Eingriff Anlass gab. Eine 
grosse Litteratur Uber diesen Gegenstand, die auch nur kurz zu 
streifen die Zeit fehlen würde, giebt Kunde von dem regen 
Interesse, das man aller Orten demselben entgegenbringt. Wir 
möchten hier nur die Arbeiten von Riedel erwähnen, die mit 
emsigem Bienenfleiss ein grosses Material verwertend, auch für 
diejenigen von bleibendem Werth sein werden, die nicht in allen 
Punkten mit ihm Ubereinstimmen. Und das Resultat der viel¬ 
fachen und ernsten wissenschaftlichen Bemühungen ist kein ge¬ 
ring zu schätzendes. Indem wir in den Stand gesetzt wurden, 
die anatomischen Veränderungen, welche Ursache geben zum 
perityphlitischen Anfall mit seröser oder eitriger Exsudation, 
in Parallele zu stellen mit denjenigen, die das Peritoneum noch 
intact gelassen haben, und mit denen, welche zu chronischen 
adhäsiven Vorgängen in peritoneo geführt haben, konnten wir 


die Genese des Anfalls bis in seine Einzelheiten verfolgen. 
Wir haben Aufschluss erhalten Uber den Werdegang der Per¬ 
foration und der mit Recht so gefürchteten Gangrän des kleinen 
für den Haushalt des menschlichen Organismus so überflüssigen 
Anhängsels unseres Darmcanals. 

Das praktische Ergebnis war aber die Forderung der so¬ 
genannten Frühoperation, die sich angesichts ihrer glänzenden 
Erfolge täglich neue Anhänger erwirbt. 

Freilich ist diese Art einzugreifen ein durchaus nicht un¬ 
bestrittener Grundsatz, und ihrer allgemeinen Einführung steht 
vor allen Dingen der Zweifel darüber entgegen, was man eine 
„Frühoperation“ nennen dürfe. Denn natürlich ist die Bestim¬ 
mung des Zeitpunktes, zu welchem das Messer in die Hand ge¬ 
nommen werden soll, das wesentlichste. Wenn einzelne Autoren 
angeben, man solle innerhalb der ersten 24—48 Stunden nach 
dem Einsetzen der Erkrankung die Entfernung der Appendix 
vornehmen, so ist das eine sehr willkürliche Bestimmung, weil das 
Stadium der Prodrome nicht genügend berücksichtigt wird und 
weil schon innerhalb jener Frist so schwere irreparable Störungen 
entwickelt sein können, dass sie therapeutisch nicht mehr be¬ 
herrscht werden können, oder dooh schon soweit vorgeschritten 
sind, dass das Ideal der Frühoperation nicht mehr erreicht 
werden kann. Dieses besteht unzweifelhaft darin, dass 
nach Fortnahme der erkrankten Appendix primäre 
Verschliessung der Bauchhöhle gestattet erscheint, 
also volle Restitutio ad integrum so zu sagen sofort 
erreicht wird. 

Es hängt also Alles davon ab, festzustellen, wann wir ana¬ 
tomisch anzunehmen ein Recht haben, dass die Appendix entfernt 
werden sollte, um alle Gefahren für Leben und Gesundheit unserer 
Patienten dauernd zu beseitigen. 

Die Fragestellung heisst einfach: Unter welchen Um¬ 
ständen können wir mit Bestimmtheit erwarten, dass 
eine Entzündung des Wurmfortsatzes vorliegt, die in 
ihrem weiteren Verlauf mit dem Auftreten von Peri¬ 
typhlitis, deren Ausgang wir ja vorher niemals zu 
berechnen im Stande sind, droht, wann also haben wir 
das Recht oder die Pflicht, die Appendectomie vor¬ 
zunehmen? 

Es ist Ihnen Allen bekannt, m. H., dass die Rückwirkung 
auf den allgemeinen Organismus, den die Appendicitis hat, und 
die entzündliche Reacticn in der Umgebung relativ oft in gar 
keinem Verhältnis zu den im Organ selbst gefundenen patho¬ 
logischen Zuständen steht. Diese sind ebenso oft sehr gering¬ 
fügig im Vergleich zu jenen, wie sie das Maass dessen über¬ 
schreiten, was man zu erwarten berechtigt war. 

Die Absicht, welche ich mit meinen heutigen Auseinander¬ 
setzungen verfolge, ist, Ihnen an einer Reihe von Präparaten zu 
demonstriren, wie wenig man aus den klinischen Erscheinungen 
ein sicheres für alle Fälle am Krankenbett zutreffendes Bild von 
der Prognose des Einzelfalles ableiten kann. Ich habe die¬ 
jenigen Objecte ausgewählt, welche die nach meiner Ueber- 
zeugung wichtigsten Momente am deutlichsten demonstriren. Sie 
sind bis auf einige wenige, die aus einer früheren Zeit stammen, 
in den letzten 6 Monaten bei der operativen Thätigkeit in meiner 
Privatklinik gewonnen worden. Diese Objecte Bind Paradigmata 
und nicht ad hoc ausgewählt. Jeder Chirurg begegnet ihnen 
tagtäglich aufs Neue, und kann die gleichen Präparate, unter 
gleichen Verhältnissen gefunden, Ihnen vorlegen. 

Gestatten Sie mir, des besseren Verständnisses wegen, Ihnen 
Uber die allgemeinen anatomischen Charaktere der Wurmfort- 
satzentzündung einige Momente in die Erinnerung zurückzurufen. 

Wir kennen einen Katarrh der Appendix, welcher sich nur 
in einer vermehrten Schleimabsonderung äussert. Viele glauben 
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nicht, dass dieser schon im Stande sei, eine ernstere Erkrankung 
zu erzeugen, sondern dazu eine Structurveränderung des Organs 
erforderlich sei, welche dem Katarrh fehlt. Die Structurver- 
änderung äussert sich darin, dass ein Granulationsgewebe sich 
zwischen die tubulären Drüsen schiebt, sie auseinanderdrängt 
und allmälig zum Verschwinden bringt. Das gefässreiche 
jnnge Bindegewebe neigt sehr zu Blutungen, es bleibt Anfangs 
stets von einer einfachen Schicht von Cylinderzellen überzogen. 
Diese von Riedel Appendicitis granulosa baemorrhagica bc- 
zeichnete Entzündung betbeiligt besonders auch die Follikel, 
deren Schwelluog der ohnehin verdickten gewulsteten Schleim¬ 
haut ein höckeriges unebenes Aussehen giebt. Das ganze mit 
schleimig-eitrigen oder hämorrhagisch eitrigen Massen angefüllte 
Organ nimmt an Umfang zu, indem sich die Infiltration auf alle 
Schichten der Wand erstreckt. Je nach dem Grade der 
Appendicitis wird natürlich diese, auch durch eine eigentüm¬ 
liche Starrheit deB Organs ausgezeichnete, Intumescenz mehr 
oder weniger ausgesprochen sein. Mit ihr ist aber ein Verlust 
der Fähigkeit schädliche Substanzen, zu denen schon eine Koth- 
anhäufnug gehört, auszustossen, verbunden. Diese wirken neuer¬ 
dings irritirend, das schützende Epithel geht verloren, die Granu¬ 
lation liegt frei zu Tage und dem Eindringen infectöser Substanzen, 
von denen ja ein ausreichender Vorrath vorhanden ist, steht 
nichtB mehr im Wege, es entsteht eine Erosion, der gar bald 
die Ulceration oder Gangrän mit ihrer Consequenz der Durch¬ 
löcherung des Wurmfortsatzes folgt. 

Der ganze Ablauf der Erscheinungen kann nun schnell oder 
langsam vor sich gehen, es wechseln Stadien des Rückganges 
mit denen der Exacerbation. Sehr oft treten die Endausgänge 
der Perforation überhaupt nicht ein, sondern der chronische 
Proce8s zieht sich Uber Jahre hinaus, Beschwerden und Anfälle 
verursachend, ohne dass das Organ zerstört wird. Es tritt viel¬ 
mehr bindegewebige Metamorphose des Granulationsgewebes ein, 
an Stellen, die besonders afficirt waren, eine Narbe hinterlassend, 
die im Verlauf des Lumens gelegen, dort Stenosen erzeugen, und 
als solche Secretstanungen vermitteln oder, die Totalität des Organs 
amfassend, zu einer in jungen Jahren entstehenden Obliteration 
fuhren. Diese bedeutet natürlich eine Heilung des Processes, kann 
aber vermöge der bereits vorhandenen adhäsiven Zustände in 
der Umgebung dennoch allerlei Erscheinungen gestörter Darm- 
thätigkeit unterhalten. 

Ant diesem Wege von der fiischen granulirenden Ent¬ 
zündung bis zur vollendeten Vernarbung steht aber als weitere 
Gefahr, die Eindickung des retinirten Kothes, det zu Steinen 
sich verhärtend, als neues sehr bedenkliches mechanisches 
Irritament wirkt. 

In allen Stadien kann vermöge der weithin zum Peritoneum 
ziehenden Lymphbahnen, die Infection auf das Peritoneum fort¬ 
geleitet werden, auch ohne dass die Continuität der Appendix 
an irgend einer Stelle durchbrochen wird. Je nach der Virulenz 
des verschleppten Materials entsteht eine seröse, eine eitrige 
oder adhäsive, locale oder ausgebreitete Peritonitis. Sehr ge¬ 
wöhnlich vorhandene Betheiligung des Mesenteriolums macht, 
in Folge von Verkürzungen, Einziehnngen, Bindegewebsent- 
wicklung und Fettanhäufung, Formveränderungen und Knickungen 
des Organs. 

So viel ganz kurz Uber die Pathogenese der Appendicitis, 
ohne allerdings sehr wichtige und die Varietäten der einzelnen 
Formen tangirende Einzelheiten, die aber keinen Belang für unsere 
Betrachtungen haben, zu berühren. 

Ich erlaube mir Ihnen nun die Präparate zu demonstriren, 
wobei ich bemerke, dass Knickungen, Lage Veränderungen u. dgl. 
nicht zur Anschauung gebracht werden können, weil dieselben ja 
natorgemäss bei der Exstirpation aufgehoben werden. 


Ich lasse die Objecte originaliter vermittelst eines mir von 
der Firma Zeiss freundlichst zur Verfügung gestellten Epi¬ 
diaskops auf den Schirm werfen. So sind dieselben für einen 
grossen Zuhörerkreis sichtbar, während gleichzeitig die vollste 
Objectivität gewahrt wird. 

1. Appendicitis granulosa, wenig ausgesprochen aber s. Th. ring¬ 
förmige Hämorrhagieen ohne Veränderung der Submucoaa, der Muscularis 
und der 8eroia. 

Durchaus gesundes Kind, das seit 8 Tagen geringe Bauchschmerzen 
hat, ohne Fieber oder allgemeine Erscheinungen, Schulbesuch nicht 
unterbrochen. 2 Geschwister früher an eitriger Perityphlitis operirt. 
Heilung p pr. 1. 

2. Stärkere Appendicitis granulosa, geringe Blutungen in Mucosa, 
8erosa intact, Inhalt gelber, rahmiger Eiter, beginnende Ulceration. 
8chiefrige Verfärbung der Mucosa und übrigen Wand. 

Vor Monaten Stoss gegen Bauch. Vorübergehende Schmerzen. 8eit 
8 Wochen neue nicht localisirte Bauchschmerzen ohne sonstige Gesund¬ 
heitsstörungen, also kein Anfall. Heilung p. pr. i. 

3. Ausschliesslich Appendicitis granulosa, stark ausgesprochen, so 
dass einzelne Follikel knoptförmig vorspringen. Serosa injicirt. 

Vor 8 Wochen typischer Anfall. Früher oft Leibscbmerzen. Bruder 
an Appendicitis operirt. Heilung p. pr. i. 

4. Starke Appendicitis granulosa mit Hämorrhagieen. Kot hinhalt 
und hämorrhagisch eitriges Seoret. Geringe Verdickung der Submucosa 
und Muscularis. Heftige Serosainjectlon, seröseitriges Exsudat in der 
Bauchhöhle. 

5 Tage alter acuter Anfall bei Mann, der vorher viel an dyepep- 
tlschen Erscheinungen mit nicht localisirten Schmerzen, aber ohne all¬ 
gemeine Gesundheitsstörung gelitten hat. Hlg. 

5. Einfache, sehr wenig ausgesprochene Appendicitis granulosa 
ohne Hämorrhagieen und Perforation, keine sonstige Wanderkrankung. 

17 Tage alter perityphütlscher Abscess, acuter Anfall. Keine be¬ 
kannten Antecedentien, die auf den Wurmfortsatz hinwelsen. Vor 
1 Jahr angeblich Ulcas ventriculi. Hlg. 

6. Appendicitis granulosa baemorrhagica, starke Wandverdickung, 
Injection und fibrinöser Belag der Serosa, breite Verwachsungen des 
abnorm nach lateraloben gelegenen Organs, beginnende Verklebung des 
Darms in der Nachbarschaft. 

4 Wochen alter Process mit so geringen Erscheinungen, dass von 
anderer Seite die Diagnose und Iodication stark bezweifelt war. Pri¬ 
märer Schluss der Bauchhöhle. Heilung p. pr. i. 

7. Appendicitis baemorrhagica mit beginnender Wandverdickung, 
ohne Perforation, ohne Ulceration. Starke Injection der Serosa. Ab¬ 
norme Lage am Coecum nach nnten hinten, hakenförmige Knickung des 
obliterirten Endes. Allgemeine Peritonitis mit allgemeiner Sepsis. Auf¬ 
fallende Mesenterialdrfisenschwellung. Influenza gleichzeitig. 

8 Tag* alter Process bei einem vorher angeblich gesunden Kinde, 
f am Tag der Operation. 

8. Appendicitis baemorrhagica Infarcirung, Serosa injicirt und mit 
geringen fibrinösen Auflagerungen. Inhalt rein eitrig, massiges acutes 
Empyem. Kolbige Auftreibung des Endes. Geringes seröses Exsudat 
in der Bauchhöhle. 

5 Tage nach Auftreten nicht sicherer appendicitlscher Zeichen bei 
bestem Befinden operirt, früher angeblich stets gesund, nur häufig 
Schmerzen bei Bewegungen. Primärer Schluss der Bauchhöhle. Heilung. 

9. Verdickte gerötbete Schleimhaut, alte Perforation im unteren 
Drittel mit Stenose geheüt, daher an Spitze Empyem (Ausweitung). 
Breite Verwachsung mit Becken. 

8. Anfall in 6 Monaten mit typischen Erscheinungen. Primärer 
8chlusa der Bauchhöhle mit Saindon. Heilung p. pr. i. 

10. Appendicitis granulosa, kleinste Kothsteinbüdung, Wand und 
Serosa intact. 

l l /a Jahre alter Process mit wiederholten typischen Anfällen. 
Heilung p. pr. i. 

11. Appendicitis granulosa, Verdickung der Wand, starke Fettent¬ 
wicklung am Mesenteriolum, keine peritonitische Zeichen. Ringbilduog 
des Proc. vermiformis mit Verwachsung der 8pitze an parietalem Bauch¬ 
fell. Alte harte der Wand nicht anhaftende im Präparat verloren ge¬ 
gangene Kotbhteine. 

Seit 1 Jahr bestehende häufige Verdauungsstörungen mit Magen¬ 
schmerzen, derenwegen Ulcnscur vergeblich angewendet ist. Allmählich 
schwere Anämie. Nie Anfall. Heilung p. pr. I. 

12. Appendicitis granulosa mit Wandverdickung, starke Fettent¬ 
wicklung im Mesenteriolum. Kolbinbalt. In der Nachbarschaft zahlreiche 
zarte, fibröse Membranen. 

Jahre alter Process mit vielen charakteristischen Anfällen. Hlg. p. pr. I. 

18. Nicht anfgeschnitten. Alte Narbe in Spitze, bobnengrosser 
Kothstein. Verdicktes Mesenteriolum, das hyperämisch ist. 

Vor 1 Jahr Anfall, seither unangenehme Sensationen im Leib. Hlg. 
p. pr. I. 

14. Appendicitis granulosa, ausgedehnte Darmverwachsungen mit 
Tasehenbildung, die zu Ileus geführt hatte. 

Vor 5 Jahren erster Anfall, seither Darmstenose. f> Tage alter Ileus, 
der durch Operation beseitigt wird. Ileum in einer Tasche incarcerirt 

16. Appendicitis haemorrbagica, frische ulcerative Perforation, keine 
Wandveidicknng, Knickung des Wurmfortsatzes und allgemeine frische 
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Schwellung. Starke Injection der Serosa. Reichliches eitriges Exsudat 
im Peritoneum. 

Mid sieht Ausweitung an der Spitze unterhalb der Ulceration, Pro- 
cess also älteren Datums. Vor 5 Wochen zweifelhafter Anfall, der 
8 Tage zur Heilung braucht. Vor 82 Stunden neue Erkrankung. 11 Uhr 
Vormittags geringfügige Erscheinungen, kein Exsudat nachweisbar. 
5 Uhr Operation, also Perforation inzwischen erfolgt. Heilung. 

16. Starke Appendicitis haemorrhagica, ringförmiges Geschwür, Per¬ 
foration. Diffase eitrige Peritonitis. Inhalt des Wurmfortsatzes reich¬ 
licher hämorrhagischer Eiter. Empyema acut. 

Angeblich erst seit 12 8tnnden krank. Genauere Anamnese ergiebt, 
dass Beit vielen Tagen „Darmkatarrh“ mit Bauch- und Blasenschmerzen 
bestanden hat. Erscheinungen schwerer 8epsis, die auch nach Ope¬ 
ration nicht auf hören, t am 3. Tage p. op. Section zeigt frische In¬ 
jection aller Darmschliogen, geringes serös, haemorrhag. Exsudat im 
Becken, kein Eiter mehr in Bauchhöhle. 

17. Ulcerös ausgedehnte Veränderungen mit eitrigen und diphtheri¬ 
schen Belägen, grössere Wand Verdickung, grosser Kothstein, in dessen 
Centrum ein Haar. Diffuse eitrige Peritonitis. Keine Perforation des 
Wurmfortsatzes. 

Angeblich bis vor 3 Tagen ganz gesund. Seit 36 Stunden Erschei¬ 
nungen von perforativer Peritonitis und schwerer Sepsis, + am Tage 
der Operation. 

Anamnese ergiebt, dass seit >/, Jahre häufiges Erbrechen nach den 
Mahlzeiten auftrat, oft mit Bauchschmerzen. 

18. Ulceröse Zerstörung und völlige Sequestriiung der Spitze des 
Wurmfortsatzes. Grosser perityphlit. Abscess. 

Erster Anfall 8 Tage alt. Viele Jahre Magenbeschwerden mit Ver 
stopfnng und Koliken. Hlg. 

19. Ulceröse Zerstörung der Schleimhaut des sehr engen kleinen 
Wurmfortsatzes, aus dem ein sehr grosser concentrisch geschichteter 
Kothstein ausgeschlüpft ist. Grosser perityphlitischer Abscess. 

Erster 14 Tage alter Anfall nach Angabe der Eltern. Genauere Er¬ 
hebungen zeigen, dass seit langer Zeit bei stärkeren Körperbewegungen 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend bestanden haben und dann 
das Bein nachgezogen wurde. Hlg. 

20. Ausgedehnte ulceröse Zerstörung der Schleimhaut, Perforation, 
excesBive Injection der Serosa. 

Im dritten innerhalb l’/t Jahren aufgetretenen Anfall exstirpirt, 
naekdem in früheren Anfällen 2mal grosse Abscesse entleert waren. Hlg. 

21. Ringförmige Narbe, Stenosenbildung und Perforation mit Aus¬ 
wanderung eines kleioen Kothsteins. 

Im perityphlitischen Abscess gefunden, der angeblich dem ersten 
Anfall entspricht. Hig. 

22. Stenose mit Empyembildung, dicke Kothsäule oberhalb der Ver¬ 
engerung. 

Nach zahlreichen binnen 3 Jahren aufgetretenen Anfällen im Inter¬ 
vall operirt. Kein perityphlitischer Abscess. aber sehr feste schwartige 
Adhäsionen weithin in der Umgebung. Heilung p. pr. i. 

28. Fast völliger Verlust der Mucosa durch ulceröse Processe mit 
Narbenbildung. Starke Betbeiligung der Serosa. die verdickt und hämor¬ 
rhagisch ist. Appendix geknickt, fest mit Umgebung verwachsen. 

Ga. 2 Jahre alter Process und 2 nicht sehr schwere Anfälle. 
Intervalloperation. Heilung p. pr. i. 

24. Appendicitis granul. mit bandförmiger SchleimhautgaDgräu, in 
der Form genau einer Hämorrhagie entsprechend, die Serosa noch nicht 
erreichend. Inhalt brauner Eiter (Blut mit Eiter gemischt). 8erosa in- 
jicirt, leichte fibrinöse Auflagerung, geringes seröses Exsudat. Doppel- 
knicknng des Wurmfortsatzes, der sich nach hinten oben vom Coecum 
befindet. 

Früher gesund. Vor 4 Tagen Erkrankung mit Erbrechen und 
Schmerzen. Temp. nie über 38. Seit 12 Stunden schwere Beeinträchti¬ 
gung des Allgemeinzustandes. Primäre Naht mit Saindon, die nach 
3 Tagen entfernt wird. Ungestörte glatte Heilung p. pr. i. 

25. Totalgangrän der Mucosa bei gut erhaltener übriger Wand der 
Appendix. 8tarke Schwellung des ganzen Organs. Seröser Erguss. 
Serosa fibrinös belegt. 

Operation 6 Stunden nach dem ersten während Spielens auf dem 
Lawntennisplatz aufgetretenen Zeichen schwerer Erkrankung. An¬ 
geblich bis dahin gesund. Genauere Erhebungen zeigen, dass öfters 
Bauchkoliken aufgetreten sind, Heilung. 

26. Folliculäre Schwellung mit Hämorrhagieen und Gangrän des 
grössten Tbeiles der Mucosa, bei sonst gut erhaltener aber verdickter Wand. 

Perityphlitischer Abscess mit schwerer 8epsis am 6. Tage vergeblich 
operirt. Früher ein leichter schnell znrückgegangener Anfall. 

27. Fleckweise Gangrän, die ganze Wand durchsetzend. Jauchiger 
Abscess ohne Abkapselung. Früher angeblich gesund. Diätfehler, Ruder¬ 
partie, darauf Schmerz, Fieber, alsdann Zeichen von Peritonitis mit 
Sepsis (Delirien, Albuminurie). 

4 Tage nach Beginn operirt, ohne dass septische Erscheinungen auf* 
hören. 3 Tage post op. f. Section ergiebt keinen flüssigen Inhalt der 
Bauchhöhle, aber Injection des gesammten Darmtractus. 

28. Totalgangrän des ganzen Wurmfortsatzes. Grosser jauchiger aber 
abgekapselter Abscess. 

Seit langer Zeit Bauchschmerzen, die nicht beachtet wurden und 
keine Geschäftsstörungen verursachten. Wenige Stunden nach einem 
opulenten Diner schwere Erkrankung. Am 4. Tage erfolgreich operirt. 


29. Totalgangrän, wenige 8tunden nach den ersten Erscheinungen 
erfolgreich operirter Fall. 

30. Gangrän durch Iotussusception von Ileum und Coecum in 
Colon ascendens. 

22 Stunden nach den ersten Erscheinungen operirt. Reposition, 
Exstirpation des Appendix Heilung. 

M. H.! Wenn Sie mit mir das Facit ans dieser Demon¬ 
stration, welche Ihnen ein völlig wahrheitsgetreues Bild der 
stetig sich wiederholenden Befunde bei der Appendicitis und 
Periappendicitis geben, und aus den kurzen dazu gehörigen 
klinischen Notizen ziehen wollen, bo ist dies Folgendes: 

Die Appendicitis granulosa ist in der überwiegen¬ 
den Zahl der Ursprung der ganzen Krankheit mit allen 
ihren Wechselfällen von schnell eintretender Heilung 
bis zum unerwarteten rapiden tödtlichen Ende. 

Sie kann für sich allein das anatomische Substrat einer 
geringfügigen, das Allgemeinbefinden kaum alterirenden, ohne 
Fieber, Pulsbescbleunigung, und oft ohne secundäre Exsudation 
in die Serosa vorübergehenden Erkrankung sein, sie kann aber 
auch ebne geschwürigen Zerfall der Schleimhaut circumscripte 
seröse, oder schnell sich abkapselnde purulente, oder sogar, wenn 
auch selten, allgemeine Peritonitis hervorrnfen. 

Ob das eine Mal der benigne, das andere Mal der 
maligne Ausgang zu erwarten ist, können wir nicht 
vorher sehen. Das Secret, welches die Appendicitis granulosa 
liefert, ist unbeschadet .des Endeffectes bald schleimig eitrig, mit 
oder ohne blutige Beimischungen, bald rein eitrig, bald spärlich, 
bald massenhaft, so dass mehr minder acut ein Empyem des 
Wurmfortsatzes entsteht. 

Wir besitzen aber kein klinisches Merkmal dafür, unter 
welchen Umständen der eine oder der andere Fall eintritt. 

Wir haben indessen gesehen, dass die geringfügigste 
Entzündung einen überaus chronischen Uber Jahre 
sich hinziehenden Verlauf nehmen kann, ohne tiefere 
Veränderungen des Organs zu erzeugen. 

Sie macht sich manchmal bemerkbar durch mässige 
Bauchschmerzen, die namentlich bei anhaltenden oder an¬ 
strengenden Bewegungen empfunden werden, oder durch häufige, 
unter den verschiedenartigsten Erscheinungen sich abspielende 
Verdauungsstörungen. Dadurch kommt es zu einer allmählichen 
Beeinträchtigung des Gesammtbefindens, welche oft die wider¬ 
sprechendsten ärztlichen Diagnosen veranlassen und nur überaus 
schwer in ihrer Wesenheit erkannt werden können. In der 
Regel wird aber der Symptomencomplex der chronischen reci- 
divirenden Perityphlitis erzeugt. Die Anfälle entsprechen einer 
Vermehrung der Schwellung, die Intervalle der Abnahme des ent¬ 
zündlichen Vorganges. Auch dieses Auf- und Abgehen der 
Affection kann ohne Betheiligung der Serosa verlaufen, während 
in anderen Fällen das Peritoneum in sehr acuter Weise auf den 
auf sie fortgeleiteten Reiz reagirt, in wieder anderen ganz 
langsam adhäsive Processe in der Nachbarschaft Verwachsungen 
und Verlagerungen der nächstgelegenen Darmschlingen schaffen, 
so dass die Darmpassage gehindert wird. 

Nicht selten werden die Anfälle durch intercurrente dys¬ 
peptische oder enteritische Alteration des Verdauungstractus aus¬ 
gelöst, weil diese leicht zu einer verhängnissvollen Steigerung 
des localen Leidens führen. 

Solche Exacerbationen kennzeichnen sich anatomisch durch 
das Auftreten von kleineren und umfangreicheren Blutungen in 
die Schleimhaut, die sich punktförmig, fiächenhaft oder circulär 
ergiessen. 

Alsdann kommt es zu Verlust des schützenden Epithels, zur 
Erosion und durch tiefer greifende Zerstörung zur Ulceration. 
Der geschwürige Zerfall kann, ohne das Organ selbst zu über¬ 
schreiten, in Heilung übergehen. Wir finden Narben, die, au 
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der Spitze des Wurmfortsatzes sitzend, ohne Nachtheil getragen 
werden, sobald sie aber die Continuität betreffen, neue Gefahren 
in sich bergen. Denn hinter der auf diese Weise sich ent¬ 
wickelnden Stenose häuft sich das Secret an, kleinere oder 
grössere Ansammlungen von Eiter schaffen das chronische 
Empyem. 

Viel häufiger aber ereignet sich wohl, dass der ulceröse 
Process unaufhaltsam fortschreitet, und das Organ perforirt wird. 
Geschieht dies schnell und bevor die Bauchhöhle durch schützende 
Verklebungen abgekapselt ist, so wird je nach der Bösartigkeit 
des ergossenen Inhaltes eine circumscripte oder diffuse Peritonitis 
die Folge sein, deren weiterer Verlauf auch abhängig ist, wie 
ich früher bewiesen habe, von der Stelle, wohin das Secret des 
Wurmfortsatzes fliesst. 

Indessen kann bei langsamerem Verlauf, der sich patho¬ 
logisch durch Verdickung der Muscularis und des peritonealen 
Ueberzuges charakterisirt, der Durchbruch allmählich zu Stande 
kommen, so dass die Bauchhöhle durch einen Schutzwall, den 
die ringsum verklebten Darmschlingen gewähren, von einer 
totalen Ueberschwemmung bewahrt bleibt. 

Unmittelbar vor oder nach der sich durch die 
bekannten alarmirenden Zeichen manifestirenden Per¬ 
foration findet man an der Serosa der Appendix nur 
Injection und geringe fibrinöse Auflagerung ohne oder 
mit mässigem serösem Exsudat. Schon wenige Stunden 
genügen, um dasselbe purulent werden und an Massen- 
haftigkeit schnell zunehraen zu lassen. Deshalb wirkt 
die schnelle Appendectomie unter solchen Umständen 
meist lebensrettend. 

An den Stellen fiächenhafter Blutaustritte erkennt man bei 
durch Frühoperation gewonnenen Präparaten die Genese der 
Gangrän. Man sieht neben Hämorrhagien in der Schleimhaut 
genau der Form und Ausdehnung solcher Extravasate 
entsprechende nur die Mucosa betreffende brandige 
Herde. Auch in diesem Stadium kann das Peritoneum noch 
so gut wie intact sein, allenfalls zeigt sich eine stärkere Vascu- 
larisation und geringer seröser Erguss. 

Allerdings greift die nekrotisirende Zerstörung sehr schnell 
um sich. Geschieht das zunächst nur flächenhaft, so können wir 
bei relativ gut erhaltener muskulärer und seröser Wand eine 
totale Gangrän der Mucosa finden. Meist aber wird der deletäre 
Process alle Schichten durchdringen, die Durchlöcherung an 
einem oder mehreren Punkten hervorrufen, oder auch totales 
Absterben der Appendix veranlassen. 

Die Gangrän ist deshalb alle Male ein höchst 
gefährlicher Vorgang. Nur bei sehr frühzeitigem 
operativem Eingreifen bleibt die Bauchhöhle noch 
intact. Meist ist dieselbe mit eitrigen oder jauchigen Massen 
erfüllt, oft von so toxischen Eigenschaften, dass selbst völlige 
Entleerung eines circumscripten Herdes das Leben nicht mehr 
erhalten kann. 

Für den Moment, in welchem die ulceröse oder die 
gangränöse Perforation sich vorbereitet, besitzen wir 
gleichfalls kein sicheres klinisches Merkmal. Sie braucht 
sich weder durch fieberhafte noch durch peritonitische Zeichen 
zu erkennen zu geben. Sobald sie aber vorhanden ist, machen 
alarmirende Symptome von Seiten des Pulses und des Allgemein¬ 
xustandes, sogar noch bevor die Serosa selbst wesentlich er¬ 
griffen. ist, auf den Ernst der Lage aufmerksam. Sofortige 
Appendectomie ermöglicht schnelle völlige Heilung. Je später 
man zur Operation schreitet, um so geringer werden die Chancen, 
die ausschliesslich von der Ausdehnung der periappendicitischen 
Reaction und von der Giftwirkung derselben abhängen. 

Es kann also aus der scheinbar gutartigsten, oft- 
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mal8 latent getragenen Wurmfortsatzentzündung durch 
unberechenbare Zufälle, unter denen den acuten Magen¬ 
darmkatarrhen und infectiösen anderen Erkrankungen, 
wie Angina, Influenza, eine unheilvolle Rolle zufällt, 
sich die maligneste Form der Krankheit überaus 
schnell und unerwartet entwickeln. 

Diese Möglichkeit wird nun noch erheblich begünstigt durch 
das Vorhandensein von Koth st einen, namentlich wenn die¬ 
selben grossen Umfang haben. Aber auch diese Concremente 
sind das Product einfacher Katarrhe der Schleimhaut, die eine 
Ausstossung von in den Appendix gerathenen Fäcalien hindern 
und deren Eindickung anbahnen, während echte Fremdkörper 
nur recht selten zur Beobachtung kommen. 

Schliesslich darf nicht nnerwähnt bleiben, dass für alle 
krankhaften Processe am Wurmfortsatz als prädisponirendes 
Agens abnorme Lagerung und Knickung desselben zu 
betrachten ist, da diese beiden Abnormitäten relativ häufig bei 
Operationen gefunden werden. Dabei macht es keinen Unter¬ 
schied, ob dieselben von vorher gegangenen Entzündungen, d. h. 
Attaquen, im Organ selbst, oder auch in der Nachbarschaft, 
d. h. bei FraueD von den inneren Genitalien her vermittelt 
sind, oder ob sie primär als anatomische Varietät vorhanden 
waren. 

Und auch auf letztere kann man ebenso wenig aus 
irgend welchen klinischen Zeichen schliessen, wie auf 
den Bestand von Kothsteinen. Beide entziehen sich gänz¬ 
lich unserer Kenntniss. Das Gleiche ist der Fall in Bezug 
auf die bacterielle Virulenz der noch innerhalb des Wurm¬ 
fortsatzes sich abspielenden, das Peritoneum nicht berührenden 
Katarrhe. 

M. H.! Ich habe mich darauf beschränkt, Ihnen die nackten 
unzweifelhaften Thatsachen mitzutheilen, resp. in Ihre Erinnerung 
zurücfcznrufen. Ausführlich auf alle dieselbe berührenden Fragen 
einzugehen, verbietet allein schon die mir an dieser Stelle zu¬ 
gemessene Zeit. Das soll auch an anderer Stelle in gebührender 
Weise geschehen. 

Aus meiner kurzen Darstellung geht in ziemlich durch¬ 
sichtiger Weise hervor, warum die Wurmfortsatzentzündung, den 
jedem Praktiker genugsam bekannten, an traurigen Erfahrungen, 
so reichen Verlauf nimmt — der freilich auch manchmal un¬ 
erwartete freudige Ereignisse von wenigstens scheinbarer unvorher¬ 
gesehener, oft genug wohl auch definitiver Heilung in sich 
Bchliesst. 

Wir sind eben mit unseren klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden nicht im Stande, die innerhalb des 
Organs sich abspielenden Vorgänge in Bezug auf ihre 
Tiefenwirkung zu beurtheilen, und unsere therapeuti¬ 
schen Maassnahmen beherrschen nicht mit Sicherheit 
den Fortgang derselben. 

Daraus ergiebt sich als logische Forderung, dass 
jeder durch noch so geringfügige Symptome als krank¬ 
haft verändert erkannter Processus vermiformis exstir- 
pirt werden sollte. 

Sobald irgend welche Krankheitserscheinungen mit Zuver¬ 
lässigkeit auf diesen an sich so bedeutungslosen Theil des Darm¬ 
canals zu beziehen sind, dürfte die Indication zur Appendectomie 
gegeben sein. Sie beseitigt alle Gefahren und ist auch noch 
das wirksamste Heilmittel, wenn es möglichst sofort nach dem 
Uebergreifen der Affection auf das Peritoneum angewendet wird. 

Nur in diesem Sinne kann von einer Frühoperation geredet 
werden, und nur unter dieser Voraussetzung kann sie wirklich 
heilbringend genannt werden. 

M.H.! Ich bin mir bewusst, dass dieser von mir gekennzeichnete 
Standpunkt als ein überaus radicaler angesehen werden wird. 
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Man wird mir sofort dagegen die vielen Fälle von spontaner oder 
durch hygienisch-diätetische und medicamentöse Therapie erzielter 
Heilung, die bekannten Statistiken ins Feld rufen. Nun auch 
ich habe eine grosse Reihe von Kranken coDservativ mit dem 
besten Erfolge behandelt. Aber abgesehen davon, dass die 
ftlr derartige Curen erforderliche Zeit und Vorsicht nicht immer 
zur Verfügung steht, bin ich in der Lage, Ihnen viele viele 
höchst traurige, gegentheilige Erlebnisse zu berichten. Blühende 
Kinder, die nur vorübergehend Uber Bauchschmerzen, Nabel¬ 
schmerzen, Beschwerden beim Uriniren, Stiche im Leib beim 
Laufen und Springen geklagt haben, verfallen nur gar zu häufig 
binnen wenigen Tagen oder gar Stunden unrettbar der Peritonitis, 
Ernährer ihrer Familien, die im täglichen Beruf ihrer gering¬ 
fügigen Sensationen im Abdomen nicht geachtet haben, werden 
plötzlich durch Perforation des nicht genügend gewürdigten 
Leidens ihrer Familie entrissen, gar nicht zu reden von den 
zahllosen Fällen, in denen der perityphlitische Abscess zwar ge¬ 
heilt wird, aber lange dauerndes, schweres Krankenlager, Sorge 
und Noth Uber die Angehörigen bringt, oder gar Siechthum 
hinterlässt. Vor allen Dingen aber verweise ich auf die nicht 
seltenen Irrthümer Uber die Prognose. Wie häufig kommt es 
vor, dass die gewiegtesten Aerzte, die erfahrensten Kliniker 
einen fieberlos und ohne schwerere allgemeine Erscheinungen 
verlaufenden Fall trotz ihrer bewährtesten Heilmethoden plötz¬ 
lich mit örtlicher oder ausgebreiteter Peritonitis auf N die „ein¬ 
fache“ „katarrhalische“ Appendicitis reagiren sehen, wie oft 
endet eine „Colica appendicularis“ binnen wenigen Tagen mit 
septischer Bauchfellentzündung! 

Alle diese Möglichkeiten werden durch die Radicalmethode 
ausgeschlossen. 

Denn sie giebt die beste Statistik. Von denjenigen Fällen, 
bei denen man in der Lage war zu operiren, entweder bevor 
das Peritoneum ergriffen war, oder wo die Affection der Serosa 
nur eben constatirt, sei es mit, sei es ohne Perforation 
der Appendix, oder wo schliesslich nur adhäsive Processe Vor¬ 
lagen, verliert man keinen einzigen.') 

Denn unter besagten Umständen ausgeführt ist die Append- 
ectomie ein geringfügiger, man kann wohl sagen harmloser Ein¬ 
griff, der mit einer wenige Centimeter langen Incision ohne scharfe 
Durchschneidung der Muskeln, die nur stumpf auseinandergezogen 
werden, ausgeführt werden kann. Schon 24 Stunden nach der 
Operation erfreut sich der Kranke vollen Wohlbefindens, nach 
8 Tagen ist die Wunde p. pr. i. geheilt, und wenn die Patienten 
genügend lange Körperruhe innehalten, entstehen keine Bauch- 
brüche. 

So scheint uns denn das Heil unserer Kranken ausschliess¬ 
lich in dem Entschluss zu liegen, sie von der Appendix zu be¬ 
freien, sobald irgend solche Krankbeitserscheinungen auf deren 
Entzündung hinweisen, sie womöglich nach dem Ausspruch 
Gibsons vor dem Anfall zu operiren. Der locale Druck¬ 
schmerz, der örtliche Meteorismus sind die hervorstechendsten 
Symptome, welche auch dann die Erkennung der Krankheits¬ 
ursache erlauben, wenn weitere Erscheinungen fehlen —, der Nach¬ 
weis des verdickten Organs nicht möglich ist, indessen diffusere 
unangenehme Sensationen im Leibe, sowie Verdauungsstörungen 
irgend welcher Art zu genauen Explorationen auffordern. 

Man möge meinen hier gekennzeichneten Standpunkt nicht 
mit der scherzweise vorgeschlagenen prophylactischen Extirpation 
des Wurmfortsatzes in Parallele stellen. Mir ist es bisher nicht 

1) Anmerkung: Ich selbst habe in den letzten 6 Jahren unter 257 
operativ behandelten Fällen 89 von oben bezeichneter Beschaffenheit 
ohne Todesfall operirt. Sobald Eiteruogen der Bauchhöhle vorhanden 
sind, stellt sich das Verhältniss wesentlich anders. Jedoch gehe ich, 
weil ausserhalb des Themas liegend, hier nicht näher auf die allgemeine 
Statistik ein. 


passirt, dass ich eine gesunde Appendix exstirpirt habe. Auch 
die Thatsache, dass man bei Sectionen nur selten einen ganz 
gesunden Processus vermiformis trifft, wolle man mir nicht 
entgegen halten. So wie auch andere Organerkrankoagen 
während des Lebens schadlos getragen werden, kann 
auch die Entzündung der Appendix ohne jeden Nachtheil vor¬ 
handen sein. Dann macht Bie aber keine klinischen Erschei¬ 
nungen, und ohne solche sind wir Aerzte wohl niemals zur 
Krankenbehandlung gerufen worden. 

Krankenbehandlung ist ja nur dann wirklich 
werthvoll, wenn wir die Krankheitsursache ohne Ver¬ 
stümmelung des Körpers fortschaffen, und das thun 
wir, indem wir die granulirende Appendicitis durch 
Ausrottung des Organs beseitigen. 


V. Ans Dr. J. Herzfeld’s Klinik und Poliklinik ftir 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Berlin. 

Die Behandlung der Ozaena mit Hartparaffin- 
injectionen 1 ). 

Von 

Dr. II. Flieg», Assistenzarzt. 

Als Gersuny 1 ) vor einigen Jahren in seiner Arbeit „Ueber 
eine snbentane Prothese“ nnr Uber Hodenprothesen nach Kastration 
und Uber Paraffininjectionen nach Ganmenspaltenoperation zur 
Verbesserung der Sprache berichtete, machte er gleichzeitig 
darauf aufmerksam, dass die Verwendung des Paraffins auch bei 
vielen anderen pathologischen Zuständen von Erfolg sein würde. 
Im Laufe der Zeit sind dann auf den verschiedensten Gebieten 
Versuche mit Paraffininjectioneu beschrieben worden. Auch io 
der Rhinologie und Otologie wurde recht bald das Paraffin an¬ 
gewandt, so z. B. bei Sattelnasen, bei Einsenkung nach Stirn¬ 
höhlenoperationen, zum Verschluss von retroauriculären Oeffnongen. 
Auch zur Behandlung der Rhinitis atrophicans cum Ozaena sind 
Paraffininjectionen angewandt worden. Ausgehend von der 
Erwägung, dass zwischen Ozaena und abnormer Nasenweite ein 
causales Abhängigkeitsverhältniss besteht, dass manchmal bei 
einem Individuum die eine Nasenseite sehr weit ist, zahl¬ 
reiche Borkeu und Krusten anfweist, während die andere 
Nasenseite, welche von Natur, sei es durch eine Deviation, 
durch eine Spina oder Crista, enger ist, weniger Borken zeigt, 
versuchten wir dieseu Naturvorgang nachzuahmen, indem wir 
durch Einspritzung von Paraffin in die untere Muschel das 
Volumen derselben vergrösserten und so die Nasenhöhle ver¬ 
engerten. 

Diese Versuche sind auch von Prof. Moure und Dr. 
Brindel 3 ) in Bordeaux, von Dr. Broeckaert 4 ) in Brüssel 
gemacht worden. Auch das Vorgehen von Sänger*), der den 
Naseneingang durch Bleiplättchen verengt, soll ähnlich wirken; 
nach Sänger, und vor ihm ist dies bereits von vielen anderen 
Autoren ausgesprochen, bildet die abnorme Nasenweite ein in 
hohem Grade begünstigendes Moment für das Entstehen und Be- 

1) Nach einem in der Berliner laiyngologischen Gesellschaft am 
10. November 1908 mit Demonstration gehaltenen Vortrage. 

2) Gersuny, Ueber eine subentane Prothese. Zeitschrift für Heil¬ 
kunde. 1900. Bd. I. lieft 9. 

8) Moure et Brindel, Resultats des injections de paraftlne fait« 
sous la muqueuse pitnitaire chez 70 malades atteints de coryza atro- 
pbique ozenateux-lype. Le bulletin medical. 23. V. 1908. 

4) Broeckaert, Les injections de paratfine appliquees au traite- 
ment de l’ozene. Presse Oto-Laryngologique Beige 1903. No. (3. 

5) Sänger, Ueber die mechanische Disposition zur Ozaena. Ther*- 
peut. Monatschr. 1894. 
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stehen der Ozaena; sie erklärten dies durch die abnorm geringe 
Intensität, welche die respiratorischen Schwankungen des Lnft- 
druckes in abnorm weiten Nasenhöhlen besitzen, sowie durch 
die davon abhängige ungünstige Beeinflussung der Circulation 
und Secretion in solchen Nasenhöhlen. Wollte man das Vor¬ 
gehen Sänger’s durch Bleiplättchen den N&seneing&ng zu ver¬ 
engern, nachahmen, so könnte man in die Schleimhaut des 
Nasenflügels Paraffin injiciren, um den Luftweg zu verkleinern. 
Wir beabsichtigen auch in Zukunft dies dort anzuwenden, wo 
wir mit den einfachen Einspritzungen in die untere Muschel 
wegen zu starker Atrophie derselben nicht zu Stande kommen. 

Die Technik der Paraffininjectionen ist eine ziemlich ein¬ 
fache. Wenn man die von Eckstein 1 ) angegebene Technik 
genau befolgt, Bowie die Spritze verwendet, wird man stets die 
in dem betreffenden Falle möglichen Resultate erzielen. Nur 
die Canülen habe ich mir länger machen und sie bajonettförmig 
abbiegen lassen, weil man sich durch die gerade gebogenen oder 
durch die nur an der Spritze abgebogenen Canülen sehr leicht 
das Licht fortnimmt. Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch 
betonen, dass es mir unnöthig erschien, eine der complicirten zu 
diesem Zwecke angegebenen Spritzen mit Heisswasserzufuhr oder 
Thermophorschutz zu gebrauchen, zumal die einfache Gummi- 
armirung Eckstein’s vollkommen ausreicht. 

Vor der Injection wird zuerst die Nasenhöhle sehr sorgfältig 
gereinigt, alle Borken und Krusten entfernt; dann cocainisirt 
man die untere Muschel, den Nasenboden und das Septum. 
Während dieser Zeit hat ein Assistent die Spritze und das 
Paraffin zur Injection fertig gemacht. Bei der Injection richtet 
man sich natürlich nach der Beschaffenheit der unteren Muschel. 
Je nachdem der vordere oder hintere Theil der Muschel mehr 
atrophisch ist, injicirt man. In einigen Fällen wurde zuerst das 
hintere Ende der Muschel, dann das vordere mit Paraffin an¬ 
gefüllt. Meistenteils gelang es, beide Nasenseiten in einer 
Sitzung zu behandeln; nur selten haben wir wegen Nichtgelingens 
der bjection oder wegen starker Blutung die zweite Injection 
auf einige Tage verschieben müssen. Erzielte man durch die 
Einspritzung in die untere Muschel nicht die gewollte Verenge¬ 
rung, so wurde noch etwas Paraffin in die Nasenscheidewand 
injicirt, um auf diese Weise eine grössere Verengerung zu 
erreichen. 

Bis jetzt haben wir 12 Fälle mit 32 Injectionen behandelt. 
Die Resultate, welche wir erzielt haben, sind sehr zufrieden¬ 
stellend. Eine definitive Heilung haben wir natürlich nicht 
erreicht, eine solche hatten wir aber auch garaicht erwartet, 
denn die Aetiologie der Ozaena ist selbstverständlich mit der 
Erklärung einer weiten Nase nicht erschöpft. 

Wir erwarteten nur eine symptomatische Besserung, diese 
ist aber auch voll und ganz erreicht. 

Bei allen Patienten brachte die Behandlung 
mittels Paraffininjectionen eine derartige Besserung, 
wie sie bisher noch durch keine andere Behandlung 
erzielt wurde. 

Alle unsere Patienten waren seit Jahren in specialistischer 
Behandlung, zum Theil auch bei uns; sie wurden nach den 
üblichen Methoden mit Spülungen, Pinselungen, Tamponade, 
Pulvern behandelt. Alles brachte den bekannten Erfolg, respective 
Nichterfolg. Nach der Injection mit Hartparaffin verschwanden 
die Borken und Krusten zum Theil gänzlich, zum Theil war in 
ganz geringer Menge ein wenig dünnes, schleimiges Secret vor¬ 
handen; ebenso verhält es sich mit dem Geruch, von dem bei 
einigen Patienten nichts, bei anderen sehr wenig zu merken ist. 


1) Eckstein, lieber subcutane nnd sabmncöse Hartparafflnprotbesen. 
Deutsch, med. Wochenschr. 1902. No. 32. 


Unangenehme Zufälle haben wir nicht gesehen, wohl traten 
2—3 mal nach der Injection Schmerzen auf der Stirn oder der 
Wange auf, diese gingen aber nach 24 Stunden prompt zurück; 
ebenso sahen wir einmal eine brettharte Infiltration zwischen 
beiden Augenbrauen, aber auch diese war nach 2 Tagen vollständig 
verschwunden, warme Umschläge und Ruhe genügten dazu voll¬ 
kommen. 

Als Injectionsmasse benutzten wir das von Eckstein an¬ 
gegebene Hartparaffin vom Schmelzpunkt 50—52°. Wenn ich 
mich zu diesem entschlossen habe und nicht zu dem von 
Gersuny bevorzugten Vaselin vom Schmelzpunkt 36—40° oder 
zu einer Mischung von Hart- und Weicbparaffin vom Schmelz¬ 
punkt ca. 42°, wie es Stein angiebt, so war für mich die That- 
sache maassgebend, dass bis jetzt mit dem Hartparaffin keine 
Lungenembolien vorgekommen sind. In der Litteratur finden sich 
etwa 7 Fälle von Paraffininjectionen, die zu schweren, sogar 
tödtlichen Lungenembolien Veranlassung gegeben; in 2 Fällen 
trat eine Embolie der Art. central, retinae, in einem Falle 
Thrombose der Vena ophthalmica ein, und in je einem von diesen 
Fällen Amaurose. Hiernach glaube ich, dass dem von Eckstein 
angegebenen Hartparaffin ganz entschieden Vorzug gebührt. 


VL Kritiken und Referate. 

Simon Barnch, Prof, der Hydrotherapie in New-Tork. Hydro¬ 
therapie. Ihre physiologische Begründung nnd praktische An¬ 
wendung. Antorisirte deutsche Ausgabe von 8an.-Rath Dr. 
W. Lewin, Arzt in Berlin. Verlag von A. Hirschwald, Berlin. 
518 8. Pr. 12 Mark. 

Kaum ein Zweig der praktischen Medicin hat in der Neuzeit einen 
bo raschen Aufschwung genommen, wie die Hydrotherapie. Von allen 
Seiten bemüht man sich, das Versäumte nachzuholen; daher ist es anch 
erklärlich, dass zahlreiche Hand- nnd Lehrbücher auf dem Büchermarkt 
erscheinen, um den Bedürfnissen der Praxis nnd der Wissenschaft 
Rechnung zu tragen. 

Es war ein änsserst glücklicher Griff, dem deutschen ärztlichen 
Publicum hier das Meisterwerk des Apostels der Hydrotherapie in den 
englisch redenden Ländern zugänglich zu machen. Die Beliebtheit des 
englischen Originalwerkes erhellt aus der Thatsaohe, dass innerhalb 
dreier Jahre dasselbe zweimal aufgelegt wurde. Nur ein so gewiegter 
Kenner der englischen 8prache nnd ein Arzt, der mit der Materie so 
vertraut wie Lewin ist, vermochte hier ein Werk zu schaffen, das 
sich nicht wie eine Uebersetzung, sondern wie das Original liest, ln 
flüssiger, klarer 8prache werden uns die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Hydrotherapie vorgeführt, die durch Baruch’s Untersuchungen 
mancherlei Erweiterungen erfahren haben. Alsdann theilt der erfahrene 
Praktiker Baruch, der seit l /j Jahrhundert eine äusserat umfangreiche 
Privat- nnd HospitalpraxiB mit dem grössten Erfolge betreibt, und der 
zudem nach seit ca. 10 Jahren in einem 8pecialinstitut an dem wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Ansbau der Hydrotherapie äusserst rege 
thätig ist, den Collegen der Praxis nicht bloss die wichtigeren in der 
Litteratur niedergelegten Beobachtungen, sondern auch seine zahlreichen, 
eigenen, originellen Erfahrungen mit Hier steht der Praktiker Baruch 
als treuer Freund seinen Collegen am Bett der Leidenden zur 8eite, 
ein Freund, den man in allen schwierigen Fragen der Praxis zu Rathe 
ziehen kann, sicher nur wohl Erprobtes, sorgsam Geprüftes und kritisch 
Gesichtetes, zum Wohle der Kranken dargeboten, zu erhalten. Erhöht 
wird der Reiz dieses Werkes noch durch die Ausführungen Baruch’s 
über die aus der Geschichte der Hydrotherapie von ihm gesogenen 
praktischen Nutzanwendungen und deren Bedeutung für den hydrothera¬ 
peutischen Unterricht. 8o wird sich vorliegendes Buch sehr rasch auch 
die Gunst der deutschen Aerzte gewinnen und aus deren Reihen immer 
wieder neue Adepten der Hydrotherapie im Interesse der ärztlichen 
Wissenschaft nnd Praxis suführen. Brieger-Berlin. 


ieraatologle. 

1. Mracek: Handbuch der Hautkrankheiten. 10. AbtheUung. 
Wien 1908. 

2. Matzenauer: Die Vererbung der Syphilis. Wieo. klin. 
Wochenschr. 1908, No. 7—18, und Ergänzungsheft zum Arch. f. 
Denn. n. 8yph. 1908. 

8. Jordan: Geschlechtskrankheiten u. Prostitution. Müneh. 
med. Wochenschr. No. 28, 1908. 

4. Ries: Ueber unverschuldete geschlechtliche Erkran¬ 
kungen. Stuttgart, Enke, 1908. 


Digitized by LjOOQie 



254 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10. 


5. Pezzoli n. Porges: 12000Fälle von Haat-nnd Geschlechts¬ 
krankheiten. Wien, Denticke. 1909. 3 M. 

Von Mracek’s Handbuch der Hautkrankheiten (1), welches wir 
schon mehrfach in dieser Wochenschrift erwähnt haben, liegt bereits die 
10. Abtheilnng vor. Dieselbe enthält den Schluss von Janovsky’s 
Bearbeitung der Hyperkeratosen nnd von Luithlen die Besprechung 
der Sclerodermie, des Scleroma neonatorum, der Elephanthiasis, sowie 
den Anfang des Xeroderma pigmentosum von Löwenbach. Auch die 
von diesen Autoren herriihrenden Bearbeitungen schliessen sich wfirdig 
den vorhergehenden Abtheilungen des Werkes an und müssen als muster- 
giltig bezeichnet werden. So sind die Hoffnungen, welche wir beim 
ersten Erscheinen des Werkes hegten, vollauf in Erfüllung gegangen 
und bestimmen uns dazu, das ganze Handbuch als das zur Zeit hervor¬ 
ragendste Werk unseres Specialfaches zu bezeichnen. 

Den Anlass zu einer sehr anregenden und ausgedehnten Dlscussion 
gab Matzenauer (2) mit seinem Vortrage über die Vererbung der 
Syphilis in der Wiener Gesellschaft der Aerzte. Er gelangt zu dem 
natürlich vielfach angefeindeten Schlüsse, dass eine paterne Vererbung 
nicht erwiesen ist. Eine Vererbung der 8yphilis auf germinativem Wege 
(durch das inficirte Spermatozöon oder Ovulum), d. h. eine Vererbung 
im eigentlichen Sinne sei überhaupt nicht erwiesen. Die Vererbung der 
Syphilis von Seiten der Mutter erfolge durch intrauterine Infection der 
Frucht. Jede auch anscheinend gesunde Mutter eines hereditär-luetischen 
Kindes sei ausnahmslos selbst syphilitisch. Eine Vererbung der Immuni¬ 
tät gegen Syphilis sei nicht erwiesen. Das Profeta’sche Gesetz müsse 
fallen gelassen werden, da es einerseits eine Vererbung einer dauernden 
Immunität nicht gäbe und da andrerseits jede auch anscheinend gesunde 
Mutter eines hereditär-luetischen Kindes ausnahmslos dauernd immun sei, 
müsse folglich jede, auch anscheinend gesunde, aber immune Mutter 
selbst (latent-)syphilitisch sein. Da es also schliesslich keine hereditäre 
8yphilis ohne Syphilis der Mutter gäbe, und da andrerseits von einer 
syphilitischen Mutter die Krankheit zweifellos ererbt werden könne, bo 
folgt für Matzenauer daraus, dass wir eine Vererbung der Syphilis in 
jedem Falle von einer syphilitischen Mutter ableiten können und die 
Hypothese einer paternen Vererbung nicht anzunehmen brauchen. 

Die beiden nächstfolgenden Arbeiten beschäftigen sich wiederum 
mit der heute im Vorgergrund stehenden Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. Professor Jordan in Heidelberg (3) gelangt auf Grund 
eingehender Erörterungen zu dem Schlüsse, dass von den beiden Uebeln 
der casernirten und der freien Prostitution das erstere bei Weitem kleiner 
ist und dass alle gegen die Casernirung vorgebrachten Gegengründe der 
Kritik nicht Stand halten. Der ethische Standpunkt allein könne bei 
einer Frage, die für das Volkswohl von immenser Bedeutung sei, nicht 
ausschlaggebend sein und der Staat werde der Forderung ärztlich über¬ 
wachter Bordelle näher treten müssen. 

Der Vortrag von Karl Ries (4) in Stuttgart über unverschuldete ge¬ 
schlechtliche Erkrankungen wurde im Zweigverein Württemberg der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ge¬ 
halten. Vortragender wünscht, dass in einem gewissen Alter die Kinder 
von ihren Eltern über sexuelle Dinge in decenter Weise aufgeklärt 
werden. Er hofft, dass die Aerzte noch eindrucksvoller als bisher bei 
der Behandlung geschlechtskranker Menschen diesen die Gefahren ein¬ 
prägen, die sie für ihre Umgebung, für ihre Mitmenschen bedeuten. 

Schliesslich berichten Karl Pezzoli und Alexander Porges (5) 
über 12000 Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten aus Professor 
Finger’s Ambulatorium im Wiener allgemeinen Krankenhause. Wir 
können hier natürlich aus dem reichen Inhalt nur einige allgemein inter- 
essirende Punkte hervorheben. Bemerkenswert!! ist ein Fall, in welchem 
es sich zweifellos um eine postconceptionelle placentare Infection eines 
Kindes mit Syphilis handelt. Beachtenswerth scheint mir auch die Beob¬ 
achtung zu sein, dass die Roseola annularis sich sehr gerne mit Psoriasis 
der Handteller nnd Fnsssohle combinirt nnd mit dieser recidivirt. Be¬ 
achtung verdient auch, dass Amyloide im Secret gesunder Prostata recht 
zahlreich, bei chronischer Prostatitis nur spärlich, meist aber garnicht 
angetroffen wurden. Die Verf. konnten sich in der Mehrzahl der Fälle 
davon überzeugen, dass Patienten, die einmal an einer Epididymitis 
gelitten hatten, meist auch einen chronischen Katarrh der Glandulae 
prostaticae darboten. Bedeutungsvoll ist aber weiter die chronische 
Prostatitis dadurch, dass Ble die normale, saure Reaction des Prostata- 
secreta beeinträchtigt, dieselbe in eine neutrale und alkalische umwandelt. 
Hierdurch sei die Berechtigung, ein KrankheitBbild der Necrospermia ex 
prostatitide chronica als Ursache von Impotentia generandi autzustellen, 
wie es Finger thut, vollständig erwiesen. Hervorgehoben zu werden 
verdient auch die seltene Beobachtung, dass durch den Colibacillus ein 
der chronischen Gonorrhoe analoges Symptombild erzeugt werden kann. 
Sehon aus diesen Andeutungen geht hervor, welch' reiches Beobachtungs¬ 
material den Verff. für ihre Studien zur Verfügung stand. 

Max Joseph (Berlin). 


W. Nagel: Operative Geburtshfllfe. Für Aerzte und Studirende. 

Berlin, Fischer’s med. Buchh , H. Kornfeld, 1902. 

Dem 8kutsch'sehen Lehrbuche der geburtshülfliehen Operationen 
folgt das an Umfang fast gleiche Nagel’sche in kurzer Frist. — Wie 
sich endlich auch einmal in Deutschland zu Nutz und Frommen der 
Studirenden die Ueberzeugung Bahn bricht, dass gute Abbildungen 
eine conditio sine qua non für ein gutes Lehrbuch sind, bo sei schon 


im Voraus bemerkt, dass das N.’sche Lehrbuch darin Ausgezeichnetes 
bietet und dem von 8kutseh nicht nachsteht. Die 77 Illustrationen 
sind alle ohne Ausnahme ohne Fehl und Tadel, besonders gut sind die¬ 
jenigen, welche den Gebrauch der hohen (Simpson'sehen) Zange und 
die Wandung illustriren; zu bedauern ist, dass bei der Sectio caesarea 
Abbildungen fehlen. 

Die Eintheilung des 8toffes weicht nicht besonders von der der 
anderen Lehrbücher ab, nur dass die Verletzungen, welche während der 
Geburt entstehen, getrennt von den sonstigen Blutungen entstehen. Es 
wäre zweifellos besser gewesen, im Interesse der Differenzialdiagoose, 
auf die bei der Behandlung alles ankommt und die oft zwischen Cervix¬ 
riss mit Atonie sehr schwer ist, die Blutungen zusammen zu besprechen. 
Die Ansichten N.’s bezüglich des Gebrauches von Chloroform bei nor¬ 
malen Geburten wird ja der Arzt gerne unterschreiben. Die Desinfec- 
tionsiehre ist treffend, aber etwas kurz geschildert; eine energischere 
Betonung der Scbeidendesinfection vor intrauterinen Eingriffen wäre sehr 
wünschenswert^ eine blosse Spülung mit abgekochtem Wasser oder 
lproc. Carbollösung genügt durchaus nicht. Das Capitel über die Be¬ 
handlung der Beckenendlagen ist besonders gut; nicht nur den stumpfen 
Haken, sondern auch die Schlinge will N. nur bei todtem Kinde oder 
äusserster Gefahr der Mutter anweuden, bei der Extraction selbst räth 
er, den vorderen Fass zu Buchen; auch bei der Wendung ist es nach N. 
nicht gleich, welchen Fass man ergreift und auch hierin werden dem 
Verf. die meisten Geburtshelfer zustimmen. Bei einigermaassen aus¬ 
geprägter, aber die Wendung noch zalassender Ausziehung des unteren 
Uterinsegmentes empfiehlt N. die Wendung auf beide Füsse. An die 
Lehre von der Wendung schliesst N. — und das ist praktisch ein 
Vorzug — die Lehre von der Embryotomie an. Hierbei wird auch die 
Anwendung der 8chnur und der Gigli'sehen Drahtsäge genau beschrieben. 
Bei der Besprechung der Zangenoperation ist es ein weiterer grosser 
Vorzug deB Baches, dass auch der Anwendung der Achsenzugsange ein 
grösserer und, wie schon bemerkt, illustrativ hervorragend ausgestatteter 
Raum gegeben wird. Die „hohe Zange“ ist nach N. eine unentbehrliche 
Operation und verdient viel mehr Pflege als sie gegenwärtig geniesst. 
Ref. stimmt hierin dem Verf. vollkommen bei und möchte sogar nach 
mehreren guten Erfahrungen noch weiter gehen als N. und auch unter 
gewissen Umständen bei der Hintersoheitelbeineinstellung einen Zangen¬ 
versuch nicht für durchaus verboten halten, vorausgesetzt, dass die Zange 
von einer absolut geübten Hand angelegt wird. Der Absatz über hohe 
Zange ist der beste des ganzen Buches. — Sehr praktisch ist der Rath, 
den N. bei der Perforation giebt, nämlich bei Schwierigkeiten in der 
Extraction mit dem Cranioklast bei Stirn- und Gesicbtslagen das Hinter¬ 
haupt während einer Traction nach hinten zu drehen. — Die Aussichten 
der Amputation und Exstirpation des rupturirten Uterus sind nach N. 
ungünstige und ist Verf. mit Recht weit mehr für die conservative 
Methode; bei incompleter Ruptur soll stets nach der Scheide drainirt 
werden. Die Cervixrisse will N. nur durch die Naht behandeln und hält 
die Tamponade für unangebracht. Für die Klinik mag das gewiss gelten, 
für die Praxis ist und bleibt unter den immer noch viel zu sehr unter¬ 
schätzten Verhältnissen des praktischen Arztes die — aber wirklich fest 
und gut ansgeführte — Tamponade die beste Behandlungsmethode. Mit 
vollem Recht will N. bei dem bedingten Kaiserschnitt die Zustimmung 
der Mutter verlangen; bei Eklampsie wird der Kaiserschnitt widerratheo. 
Ueber den queren Fundalschnitt nach Fritsch sind die Acten noch nicht 
geschlossen; N. hält ihn nicht für praktisch. Es ist gewiss zu begrüssen, 
dass am Schlüsse des Baches auch die Anwendung des Bossi'sehen 
Dilatatorinms geschildert ist — für die allgemeine Praxis aber tangt es 
nach den bisherigen Erfahrungen wohl noch nicht. 

Das Bach wird sich gewiss viele Freunde erwerben, und das ver¬ 
dient es auch. 


Clado: Diagnostic gjnäcologique. Paris, A. Maloine. 1902. 

Die Art und Weise, wie C. in seinem Buche, dessen Lectüre in 
mehr als einer Hinsicht für den deutschen Gynäkologen sehr interessant 
ist, den Leser in die Diagnostik der Erkrankungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane einführen will, Ist eine solche nach rein klinischen 
Gesichtspunkten. Ein Symptom oder eine rein functionelle Störung wird 
herausgegriffen, die anderen durch Untersuchung und Nachfragen ebenfalls 
erkannt und auf diesem Wege gelangt der Arzt zur Diagnose — ein 
Weg, der für den Praktiker, zumal den angehenden Arzt, ganz unstreitig 
grosse Vorzüge hat. Es ist damit nicht nur ein guter Weg zur Er¬ 
kennung des Leidens gegeben, sondern auch zugleich das klinische Bild 
des betreffenden Falles. 

Das Buch selbst zerfällt in drei Theile: Der erste behandelt die 
Art der gynäkologischen Untersuchung und die dazu nöthigen Hülfsmittel, 
der zweite das Studium der gynäkologischen Affectionen nnd ihrer All- 
gemeinerscheinuugen, und im dritten Theile sind die Krankheiten der 
Mamma, als einem Theil der weiblichen Genitale, genau und ausführlich 
besprochen. 

Das Buch wird zweifellos in Frankreich verdienten Anklang finden, 
zumal es in allen Theilen klar und absolut methodisch geschrieben ist 
nnd der Preis im Verhältniss zu dem Umfang — und setzen wir hinzu 
zu dem unserer deutschen Bücher — ein bescheidener ist. 

In einer Hinsicht steht es allerdings durchaus nicht auf der Höhe, 
nämlich bezüglich der Illustrationen, die stellenweise geradeso unter 
aller Kritik, stellenweise ganz überflüssig sind. Es berührt ausser- 
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ordentlich seltsam and hnmoristlach, dass der Verf. bei dem Danke, dpn 
er seinen Zeichnern abstattet, deren Namen neben die eines Leonardo 
da Vinci, Michelangelo and Tisiano Vecellio stellt. 

Vogel-Aachen. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 24. Februar 1904. 

Vorsitzender: Excelienz von Bergmann, 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Vorsizender: Wir sind, wie die Anzeige Ihnen erweist, in Dis- 
caasionen eingetreten. Es liegt in der Natur der Sache, dass diese Dis- 
cussionen nicht zu weit ausgedehnt werden dürfen. Vergessen Sie nicht, 
dass aus dem Jahre 1902 noch ein angemeldeter Vortrag restirt. Wenn 
diese Discussionen nun wieder so lange dauern wie jüngst, so kommen 
wir aus der Tuberculose-Frage im Verlaufe dieses Winters gar nicht 
heraas. Daher werde ich nur wenigen die fünf Minuten, die ich das Recht 
habe, mehr zu bewilligen, als Ihre Satzung vorschreibt, zusprechen. Ich 
bitte Sie alBO, sich daran bei den Discnssionen, die nns heute bevorstehen, 
zu erinnern. Ausserdem bringt die Verschiebung der Discussionen einen 
grossen Uebelstand: dass Herren, deren Anmeldungen angenommen 
worden sind, hierher kommen mit einer grossen Reihe von Präparaten, 
die sie demonstriren wollen, in der Hoffnung, dass die Discussion nur 
kurze Zeit dauern werde, allein ihre Präparate einpacken und nach Hause 
nehmen müssen, um sie dann wieder aufs Neue für uns aufzustellen. 
Daher bitte ich, mir zu gestatten, ehe wir in die Discussionen eintreten, 
Herrn Schönstadt noch sprechen zu lassen, der in dieser Lage in der 
That vier- oder fünf Mal bereits gewesen ist. 

Als Gäste haben wir heute das Vergnügen zu begrflsaen: Herrn 
Dr. Zange aus Warschau, Herrn Dr. Haupt aus 8oden und Herrn Dr. 
Hoodridge aus den Vereinigten 8taaten Amerikas. 

In der 8itsnng der Aufnahme-Kommission vom 17. Februar d. J. 
wurden anfgenommen die Herren: Dr. Ludwig Lab and, Dr. Alfred 
Witkowski, Dr. Carl Salomon, Dr. Dützmann, Dr. E. Mann, 
Dr. Rudolf Kats, Dr. Ernst 8inger, Dr. Alfred Fraenkel, Dr. 
Pielicke, Dr. Arthnr Leibholz, Dr. Arthur Loebinger, Dr. Max 
Holsmann, Dr. Max Marcuse, Dr. Moritz Hirsch, Dr. Milner, 
Dr. Alfred Alexander, Dr. Heinsius. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Brat: 

Operirte Pankreascyste. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Oppenheim: 

Heber einen Fall von Myatonla congenita. 

Gestatten Sie mir, Sie dorch die Demonstration eines Falles mit 
einem Syraptomenbild bekannt zn machen, das bisher ausserordentlich 
wenig Beachtung und auch noch keine Erläuterung durch die patholo¬ 
gische Anatomie gefunden hat. Da es sich um eine Affection des frühen 
Kindesalters handelt und das betreffende Kind etwas nngeberdig ist, 
möchte ich die wichtigsten Bemerkungen über den specielGn Fall vor- 
ausschicken, um mich dann auf eine ganz kurze Demonstration be¬ 
schränken zu können. 

Das Kind bat ein Alter von 1 Jahr und 7 Monaten, stammt, soweit 
feetzustellen ist, von gesunden, speciell nicht syphilitischen Eltern. Die 
Geburt verlief normal; sie war zwar langwierig, erfolgte aber ohne Kunst- 
hülfe in normaler Weise. Bald nach der Gebart wurde bemerkt, dass 
das Kind seine Gliedmassen nicht bewegen konnte, während die Beweg¬ 
lichkeit des Kopfes und der von den Kopfnerven versorgten Muskeln 
eine normale war. Das Kind schrie kräftig, sangte u. s. w., nur die 
Gliedmassen waren unbeweglich. Diese Lähmung war mit einer 
auffälligen 8chlaffbeit der Muskulatur verbanden. Das Kind entwickelte 
sich tm Uebrigen in normaler Weise, aber es dauerte lange, fast drei¬ 
viertel Jahr, ehe sich ein gewisses Maass von Beweglichkeit in den 
Armen einstellte. Die Beine bliebeo noch vollständig gelähmt und erst 
in den letzten Wochen hat sich anch in ihnen eine gewisse Activität 
eingestellt, besonders in der allerletzten Zeit, seitdem durch den behan¬ 
delnden Arzt — ich verdanke die Beobachtung der Güte des Coliegen 
Wülsten — eine electrische Behandlung eingeleitet worden war. 

Das, was 8ie nun an dem Kinde sehen werden, ist Folgendes: Das 
kräftige, wohlentwickelte Kind zeigt, wenn man die unteren Gliedmaaasen 
betrachtet, keine oder nur sehr wenig ausgiebige und unvollkommene 
Bewegung in denselben. Das Volumen der Muskulatur ist kaum reducirt; 
hingegen fällt es auf, dass der Muskeltonus herabgesetzt ist, und es zeigt 
sich das auch darin, dass die Sehnenphäuomene vollständig fehlen, weder 
ein Kniephänomen, noch Zuckungen von der Achillessehne aus auszu¬ 
lösen aiod. Die Muskulatur fühlt sich etwas teigig an. Sie reagirt nicht 
auf mechanische Reize, und, was besonders beweisend und wichtig ist, 
nicht auf electrische Reise. Selbst mit den stärksten electrischen 
Strömen lässt sich in der Mehrzahl der Nerven und Muskeln der unteren 
Extremitäten keine Reaction erzielen. Nur vom Peroneus aus kann eine 
schwache Zuckung bei sehr starken Strömen erreicht werden. Dabei ist 


die Sensibilität erhalten, es bestehen keine Schmerzen und die Sphinc- 
teren fnngiren in normaler Weise. 

Ich möchte das erst in Kürze demonstriren und dann auf die Be¬ 
deutung des Leidens zurückkommen. (Folgt Demonstration des Kindes.) 

Wie ich hervorhob, sind alle Functionen im Bereich der Hirnnerven 
normal. In den Armen fällt zwar auch eine eigentümliche Haltung 
auf, aber die Kraft der Armbewegubgen ist doch nicht mehr erheblich 
beeinträchtigt. In den unteren GUedmaassen sind wohl einzelne Be¬ 
wegungen vorhanden, namentlich wenn man sie reflectorlsch auslöst; aber 
im grossen Ganzen gleicht das Bild dem einer Paraplegie. Versuche zu 
laufen macht das Kind bisher nicht. Es klappt vollständig zusammen, 
wenn man den Versuch macht. 

Ich habe vor ca. 9 Jahren diesen Zustand unter der Bezeichnung 
„allgemeine oder localisirte Hypotonie der Muskulatur im Kindesalter“ 
resp. als Myatonia congenita — nicht zu verwechseln mit Myotonla — 
beschrieben. (Monatsschrift f. Psychiatrie und Nearologie, Bd. VIII, H. 8, 
1900) und bin auch in meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten bei der 
Differentialdiagnose der Poliomyelitis auf das Leiden eingegangen. Meine 
Erfahrungen beziehen sich nun auf vier oder fünf ausgeprägte Fälle 
dieser Art uud noch auf einige unbestimmte und weniger vollkommen 
entwickelte. Das Wesen dieser Affection wird durch den vorgestellten 
Fall gut illustrirt. Die einzelnen Beobachtungen unterscheiden sioh eigentlich 
nur durch die Ausbreitung des Kraukheitsprooesses, indem bald die 
Muskulatur aller vier Extremitäten, bald nur die unteren Gliedmaaasen 
betroffen waren. Ja es scheint, als ob sich die Affection auch auf ein¬ 
zelne Muskelgebiete beschränken könne. Nur in einem Falle, den ich 
in Gemeinschaft mit dem Coliegen Elseck beobachtete, war auch die 
Muskulatur des Stammes und Halses ergriffen. Immer verschont hin¬ 
gegen sind die von den Hirnnerven versorgten Muskeln, wie überhaupt 
alle Hirnfunctionen. 

Das, was nun das Bezeichnende für diese Affection ist, ist die ab¬ 
norme Beschaffenheit der Muskulatur. Die Muskulatur erscheint nicht 
atrophisch im eigentlichen 8inne des Wortes, aber atonisch, nnd in 
typischen Fällen lassen sich die Gliedmaaasen wie lose Anhängsel be¬ 
wegen. Es sind die Sehnenphänomene entweder erheblich abgeschwächt 
oder sie fehlen ganz, wie hier, und das Gleiche gilt für die elektrische 
Erregbarkeit, die auch erloschen ist oder mindestens sehr stark herab¬ 
gesetzt. Auf den ersten Blick erscheinen die Gliedmaaasen eines solchen 
Kindes völlig gelähmt, aber meistens handelt es sich doch nicht um eine 
absolute, nicht um eine totale Lähmung, sondern es lassen sich, nament¬ 
lich durch die verschiedenartigen Manipulationen, gewisse Bewegungen 
auslösen. Es stellt sich dann heraus, dass doch ein gewisses, wenn 
auch nur bescheidenes Maass von Actionsfähigkeit der Muskeln vor¬ 
handen ist. Dabei sind alle sensibeln, sensorischen Functionen etc., so¬ 
weit sich das im Kindesalter feststellen lässt, nicht beeinträchtigt. 

Ich habe bei dem Versuch, das Leiden zu deuten, der Vermuthung 
Ausdruck gegeben, dass es sich um'eine Entwicklungshemmung, um eine 
unvollkommene, unvollendete Entwicklung der Muskulatur, des Muskel¬ 
gewebes handelt, habe aber auch die Möglichkeit in Erwägung gezogen, 
dass eine Entwicklungshemmung im oentralen, spinalen Gebiete, viel¬ 
leicht eine mangelhafte Ausbildung der Vorderhornzellen zu Grunde liege. 
Praktisch wichtig ist der Umstand, dass diese Affection der Ausgleichnng 
oder wenigstens der Besserung fähig ist, wie Sie ja auch an dem vor¬ 
gestellten Falle erfahren haben, dass die Lähmung sich ursprünglich auch 
auf die Arme erstreckt und sich allmählich zurttckgebildet hat, wenn 
auch die Bewegungsfähigkeit in den Armen noch keine normale ist. Ob 
es zu einer vollkommenen Heilung kommen kann, weise ich nicht; das 
kann ich auf Grund meines Materials nicht mit Bestimmtheit ent-chelden. 
Bei oberflächlicher Betrachtung hat das Leiden eine grosse Aehnlichkeit 
mit der Poliomyelitis anterior acuta, unterscheidet sich aber schon da¬ 
durch von dieser, dass es sich um einen angeborenen, nicht um einen 
erworbenen Zustand bandelt. Aber bei genauer Betrachtung lassen sich 
doch auch symptomatologlsch manche Differenzen aufflnden. 

Bei dem congenitalen Charakter des Leidens könnte man noch der 
Vermuthung Ausdruck geben, dass es vielleicht intra partum zu einer 
Hämorrhagie ins Mark, zn einer Hämatomyelie gekommen sei. Aber 
dagegen ist schon das eine einznwenden, dass von einem Geburtstrauma 
in diesen Fällen gar keine Rede sein kann. Ich habe, als ich meine 
erste Mittheilung machte, ähnliche Beobachtungen in der Litteratur nicht 
aufflnden könnon und auch nachher ist mir nichts Entsprechendes be¬ 
gegnet. Bald nach dem Erscheinen meiner Arbeit hat Vierordt sich 
mit der Frage der sogenannten Pseudo-Paralyse des Kindesalters be¬ 
schäftigt, hat eigene Beobachtungen und Fälle aus der Litteratur, aus 
den Erfahrungen von Comby, Cbassaignac u. A. zusammengestellt, 
in denen sich im Kindesalter auf dem Boden der Rachitis, der Syphilis, 
der Barlow’schen Krankheit Zustände entwickelten, die einer Lähmung 
glichen, ohne einer vollständigen Lähmung zu entsprechen. Er hat diese 
Zustände als Hemmungslähmung bezeichnet. Diese von ihm beschriebenen 
Affectionen unterscheiden sich von der hier besprochenen schon dadurch, 
dass es sich um ein erworbenes Leiden handelt. Ich habe es aber 
doch für nothwendig gehalten, bei der äusseren Aehnlichkeit, welche 
wenigstens zwischen diesen Zuständen waltet, auf diese Vierordt’scbe 
Publikation hinzuweisen. 

8. Hr. Coenen: 

Vorstellung eines Präparates von Lymphosarkom der Thymnsdrttse 
bei einem 6 jährigen Knaben. 

Die Organe, die ich Ihnen heute zu zeigen die Ehre habe, wollte 
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ich Ihnen bereits nach der interessanten Demonstration eioes Lympho¬ 
sarkoms der vorderen Mediastinaldrüsen seitens der Herren Arnheim 
nnd Hasenknopf am 18. Januar 1904 in dieser Gesellschaft vorführen. 
Ich hatte aber die Organe damals gerade nicht zur Hand and hole heute 
das Versflamte nach. - 

Am 4. October 1909 warde auf die Isolirstation der v. Bergmann- 
sehen Klinik ein 6 jähriger Knabe anfgenommen. der nach Aussage der 
Mntter seit etwa 4 Wochen krank war nnd in den letalen Tagen solch 
starke Athembeschwerden bekam, dass der Arzt das Kind ans Jüterbog 
in die Königl. Klinik schickte. 

Bei der Anfnahme machte das Kind zunächst den Eindruck eines 
an diphtherischer Stenose leidenden Kindes. Es fanden sich auch tbat- 
sächlich im Rachen einige diphtherieverdächtige Stellen. Bei der weiteren 
Untersuchung fielen dann die starken Drfisenschwellungen zu beiden 
Seiten des Halses, in den Achselhöhlen und in den Schenkelbeugen auf. 
Als wichtigster Befund war aber eine deutliche Hervorwölbung im 
oberen Theile des Brustkorbes vorhanden, die etwas mehr rechts, als 
links lag und absolute Dämpfung aufwies. Die Venen der Brust und 
des Bauches boten eine medusenhanptähnliche Ueberfüilung und Schlänge¬ 
lung. Diese starke Behinderung im Rückfluss der Venen machte sich 
weiter bemerkbar io dem Vorhandensein sehr schmerzhafter, haselnuss- 
grosser Hämorrhoiden. Leber und Milz waren vergrössert fühlbar. 

Das Blut bot das Bild der Lymphocytämie. 

Damit musste die Diagnose auf einen Tumor im vorderen Mediastinum 
gestellt werden. Der Verdacht, dass es sich um eine Complication eines 
Mediastinaltumors mit Diphtherie bandele, gewann eine Stütze, als sich 
Abends bei mässigem Fieber (88*) noch mehr diphtherieverdächtige 
Stellen im Rachen vorfanden. 

Aus diesem Grunde machte ich denn auch den unteren Luftröhren¬ 
schnitt. als gegen Mitternacht die Athmung völlig unmöglich erschien, 
obwohl ja der Luftröbrenschnitt bei Mediastinaltumoren gegenangezeigt 
ist. Derselbe brachte aber dem Kinde keine Hülfe. Nach 8 8tunden 
trat der Tod ein. 

Bei der Section fand sich ein grosser (15:18:5,5 cm) Tumor im 
vorderen Mediastinum, der wie ein dicker und breiter Vorhang von oben 
her vor dem Herzen herabhängt. Er hat seinen Ursprung oben vor den 
grossen Gefässen an der Stelle wo, normal die Thymusdrüse liegt. Hals- 
wärts und lungenbiluswärts schliessen Rieb an den Tnmor mächtige 
Drüsenschwellungen an. Speiseröhre und Luftröhre sind stark zosammen- 
gedrückt. In der Niere sind zahlreiche Geschwulstmetastasen von über 
Erbsengrösse. Die Mesenterialdrüsen »sind perlschnurartig geschwollen. 

Mikroskopisch handelt es sich um ein Lymphosarkom. In den 
Geschwnlstzellen sind hier und da einzelne Zellgruppen, die man als 
Hassal'sche Körperschen ansprechen muss. 

Im Gegensatz zu den Herren Arnheim und Hasenknopf, die für 
ihren Fall von Mediastinalsarkom — der übrigens dem unserigen sehr 
ähnlich ist — die Mediastinaldrüsen als Ausgangspunkt in Anspruch 
nehmen, glaube ich, auf Grund der makroskopischen Betrachtung nach 
Lage nnd Gestalt des Tumors und auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung, dass es sich um ein Lymphosarkom der Thymus handelt. 

Solche Lymphosarkome des vorderen Mediastinums in so jugend¬ 
lichem Alter sind selten. 

Ein dem vorgetragenen ganz analoger Fall wurde ebenfalls in der 
v. Bergmann’schen Klinik im Jahre 1896 beobachtet und von Fischer 
veröffentlicht. Er betraf einen 5jäbrigen Knaben mit Sarkom der Tbymns 
und Metastasen in der Leber und in den Nieren. 

Einen ähnlichen Fall bei einem 9jährigen Jungen beschrieb Eberth 
im Jahre 1870 und 8teudener im Jahre 1874 bei einem einjährigen 
Kinde. 

Den jüngsten Fall hat Rocaz im März 1902 beschrieben (Ref. 
Jahrb. f. Kinderheilk., 1908). 

Tagesordnung. 

Hr. Schönstedt: 

Beitrag zur Lehre der Pankreatitis haemorrhaglca. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Schluss der Diseussion über den Vortrag des Herrn Westenhoeffer 
Leber die Wege der tnbe real Ösen Infection im kindlichen Körper. 

Hr. Sommerfeld: Ich habe mich im hiesigen pathologischen In¬ 
stitut vor etwa drei Jahren längere Zelt mit den pathologisch-anatomi¬ 
schen Verhältnissen der Tuberculose und, was mir am nächsten lag, mit 
der initialen Lungen-Tuberculose beschäftigt. Zur Untersuchung ge¬ 
langten nur solche Fälle, in denen sich in der ganzen Lange nur ein 
einzelner, bis etwa erbsengrosser Herd vorfand, alle übrigen Organe von 
Tuberculose frei waren und der Tod durch eine beliebige andere Ursache er¬ 
folgt war. In allen den von mir untersuchten Fällen zeigte es sich, dass der 
Herd der Tuberculose in einem feinen Bronchus lag; es handelte sich also 
um eine Bronchiolitis tuberculosa. Herr Ortb bat vor 14 Tagen an dieser 
Stelle bervorgehoben, dass eine Bronchial-Tuberculose nicht ohne Weiteres 
für einen aörogenen Ursprung spreche, sondern auch auf hämatogenem 
Wege entstanden sein könne. Dies dürfte namentlich da zutreffen, wo 
es sich um multiple Herde handelt. In meinen Fällen war aber immer 
nur ein einzelner Herd vorhanden, und zudem konnte ich feststellen, 
dass die Blutgefässe in der Umgebung dieser Herde vollkommen gesund 
waren. 

Unter den von mir untersuchten Fällen befand sich auch ein sieben- 
monatliches Kind, welches an Enteritis follicularis zu Grunde gegangen 
war. Etwa 2’/, cm unter der linken Lungenspitze, in der Mammillar- 


liqie, zeigte sich ein etwas mehr als erbsengrosser, grau durchscheinender 
käsiger Herd, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als eine 
Bronchiolitis tuberculosa erwies. Von dem Bronchiolus aus pflanzten sich 
vereinzelte Tuberkel, thells per continuitatem, theils auf dem Lymph- 
wege. nach aussen zu fort und gingen unter der Pleura in einen kleinen 
käsig-pneumonischen Herd über. Die genauere Untersuchung erwies, dass 
die Tuberculose in dem Bronchiolus am weitesten vorgeschritten war, die 
Krankheit sich also hier zuerst festgesetzt batte. Da auch die Blutgefässe 
der Umgebung vollkommen intact waren, so sprach nichts mehr gegen 
die Annahme, dass es sich auch hier um einen aörogenen Ursprung der 
Tuberculose handelte, zumal die eingehende Obduction keinen weiteren 
tuberculösen Herd aufflnden liess. Wir dürfen auf Grund derartiger Be¬ 
obachtungen demnach wenigstens für eine Reihe von Fällen, auch im 
Kindesalter, ohne Weiteres den aerogenen Ursprung der Tober- 
cnlose annehmen. 

Anf die durch meine umfangreichen statistischen nnd klinischen 
Untersuchungen erhärtete Thatsache, dass unter den Arbeiterkategorien, 
welche unter der Einwirkung eines scharfen, zackigen, spitzigen, also 
verletzenden Staubes leiden, unter den Todesursachen die Tuberculose 
den hervorragendsten Platz einnimmt — von 100 Steinhanern z. B. 
sterben 89 an Tuberculose, von 100 Metallschleifern 71, von 100 Griffel¬ 
machern 66, von 100 Drechslern 61 —, während die Tuberculose unter 
den Arbeitern in staubfreien Berufen meist nur den Durchschnitt der 
Gesammtbevölkerung erreicht, zuweilen sogar hinter diesem Durchschnitt 
zurückbleibt, auf diese Frage möchte ich heute nicht eingeben; soviel 
jedoch steht fest, dass auch dieses Factum mit einer infantilen Infection 
keineswegs in Einklang zu bringen ist, und wir würden uns sicherlich 
sehr schwerer Unterlassungssünden schuldig machen, wollten wir bei 
unseren prophylactischen Maassnahmen gegenüber der Tuberculose nicht 
nach wie vor auf die Möglichkeit oder auf die wahrscheinliche Häoflgkeit 
der Inhalationstuberculose besondere Rücksicht nehmen. 

Hr. Max Wolfi: Bei den geschäftsordnungsmässigen fünf Minuten 
kann ich selbstverständlich hier nur auf einige Punkte eingehen. 

Wie Sie aus der Diseussion entnommen haben, ist eine der 
wesentlichsten Fragen, die sich an die Arbeiten von Herrn von 
Behring anschlieisen, die, ob die bisher herrschende Inhalationstheorie 
der Tuberculose noch zu Recht besteht, ob man also noch annehmen darf, dass 
die primäre direkte Infection des Respirationsapparates durch eingeathmete 
T.-B. als die Hanptnrsache für die Entstehung der tnberculftsen Lungen- 
erkrankung des Menschen anzusehen ist. Herr von Behring lehnt 
diese Theorie ab; er meint, dass die inhalirten Bacillen aaf anderen 
Wegen den Körper infidren, er nimmt an, dass dieselben vom Rachen 
oder Darm aufgenommen und von hier auf lymphogenem Wege 
verbreitet werden oder dass sie auf hämatogenem Wege den Körper 
infleiren und dass so das Virns erst seenndär in die Longen hinein¬ 
gelangt und das Lungenparenchym inficirt. 

Dass eine Infection nach dem Hineingelangen von T.-B. vom 
Munde, vom Rachen und von der Nase aus auf lymphogenem Wege 
existirt, darüber kann ja gar kein Zweifel sein. Das gewöhnliche Bild 
der Scrophnlose bei Kindern zeigt Ihnen ja die allmählich am Halse 
central fortschreitende Tnberculose der Drüsen bis zu den Bronchial¬ 
drüsen, von denen ans dann auch das Lungengewebe inficirt werden 
kann. Anch experimentell habe ich beim Meerschweinchen wiederholt 
ein der Scropbulose des Menschen ähnliches Bild mit sehr starker Be- 
theilignng der Lympbdrüsen hervorgebracht, nicht allein vom subcutanea 
Gewebe aus, wie dies Herr WeBtenhoeffer gethan hat, sondern auch, 
was den menschlichen Verhältnissen näher liegt, nach Fütterung von 
tnberculösem Material, und gelegentlich auch bei den Inhalations ver¬ 
suchen von den nach der Inhalation längere Zeit im Munde verweilen¬ 
den oder beim Verschlacken in den Darm verschleppten T.-B. 

Vor l 1 /* Jahren habe ich Präparate von solchen Fütterungsversuchen 
hier demonstrirt, bei denen, der Scrophnlose ähnlich, gerade die Lymph- 
drüsen des Halses am stärksten geschwollen und die Verkäsung mit 
T.-B. Befund hier am weitesten vorgeschritten war. Also die Verbreitung 
vom Monde aus auf lymphogenem Wege kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen. 

Eine 2. Eingangspforte, von der aus die Infection des Körpers aaf 
lymphogenem Wege erfolgt, ist der Darm. Die Frage der primären 
Intestinaltuberculose ist anch in dieser Gesellschaft vielfach behandelt 
worden. Es hat sich schliesslich ergeben, dass die statistischen Angaben 
über die Häufigkeit der primären Darmtuberculose sehr erheblich 
schwanken, und dass die Sache mit der primären Intestinaltubercnlose 
nicht eindeutig in Bezug auf ^Häufigkeit zu verwerthen ist. Koch selbst 
sagt in einer letzten Mittheilung, dass die Statistik der primären Darm- 
tuberculose so viele Unsicherheiten bietet, dass damit nicht allzu viel 
anzufangen sei. Herr von Behring setzt nun die primäre Darminfection 
nicht auf statistischer Grundlage, sondern in anderer Weise in den Mittel¬ 
punkt seiner Lehre von der Entstehung der Lungenschwindsucht beim 
Menschen. — 

Vorsitzender (einfallend): Ich möchte darauf aufmerksam machen, 
dass nur der Westenhoeffer’sche Vortrag zur Diseussion steht, nicht 
die Behring’schen Leitsätze. 

Hr. Max Wolff: In den vorigen Sitzungen ist über letztere discutirt 
worden. 

Vorsitzender: Das ist mir ganz gleichgültig. Es steht nur der 
Vortrag von Westenhoeffer zur Diseussion, nichts anderes. 
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Hr. Max Wolff (fortfahrend): Nnn, was die Inhalationstbeorie an¬ 
betrifft, so moss die primäre direkte Infection des Respirationsapparates 
mit T.-B. auf dem Wege der Einathmnng als die hauptsächlichste Quelle 
der Infection angesehen werden. Für die Inhalationstabercolose sprechen 
die verschiedensten Gründe. Erstens spricht doch dafür die überwiegende 
Häufigkeit der Localisation der tuberculösen Erkrankungen beim Menschen 
gerade in den Lnngen, selbst im kindlichen Alter, wo die Gelegenheit 
znr primären Darminfeotion am häufigsten gegeben ist. Hierin stimmen 
die statistischen Zusammenstellungen überein. Zweitens spricht für die 
Inhalationstuberculose das Experiment. Ich habe in der letzten Zeit 
Versuche darüber angestellt, die beweisen, dass bei der Inhalation direkt 
Tuberkelbacillen in die Lungen hineingelangen. Ich habe Thiere un¬ 
mittelbar nach der Inhalation getödtet und mit den Lungen dieser Tbiere 
andere Thiere Inflcirt, und es hat Bich herausgestellt, dass in einer Ver¬ 
suchsreihe in 75 pCt., in der anderen Versuchsreihe in 100 pCt. Tuberkel¬ 
bacillen in die Lungen beim Inhaliren hineingelangt waren. Auf die 
Frage der Menge der inhalirten Keime gehe ich hier nicht ein. 

Drittens spricht der weitere Verlauf der Erkrankung bei den Inha- 
lationsthieren ebenfalls dafür, dass es sich bei der Lungentuberculose 
um eine primäre Infection am Orte der Erkrankung handelt. Je früh¬ 
zeitiger man die Thiere nämlich tödtet nach den Inhalationsversuchen, 
wie ich das gemacht habe, umsomehr sind in der Regel nnr die 
Lungen tuberculös erkrankt, und erst später erkranken die übrigen 
Unterleibsorgane, Leber, Milz, Netz an Tuberculose. Das anatomisch¬ 
mikroskopische Verhalten schliesslich von Fällen eben beginnender 
Langentnbercnlose hat eben Herr Sommerfeld und in der vorigen 
Sitzung Herr Orth auseinandergesetzt. In den frühesten Fällen, die 
ich gesehen habe, handelte es sich um eine primäre Erkrankung der 
Bronchial wand der feinsten Bronchien; erst später greift hier der Pro- 
cess peribronchial auf das angrenzende Lungengewebe über. 

Ich komme zum Schlüsse. Es führen verschiedene Wege nach Rom, 
auch für die Tuberkelbacillen. Vom Mond, vom Darm, von den Lungen 
aus kann die Infection des Körpers mit T.-B. erfolgen; vor allen diesen 
Wegen muss man sich schützen, am meisten vor der aerogenen Lungen- 
infection. Ich glaube, dass wir vom hygienischen Standpunkt aus gar 
nicht so himmelweit auseinander sind. Wenn ich noch einmal in der 
Discussion den Namen nennen darf: Herr von Behring bevorzugt die 
Infection der Lungen von hinten herum, wir bevorzugen die direkte In¬ 
fection des Respirationsapparates selbst. Dass wir aber trotz der Diffe¬ 
renzen die grossartigen therapeutischen Versuche von Behring’s, be¬ 
sonders die Immnnisirungsversuche der Rinderherden, mit gespanntem 
Interesse verfolgen, bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Hr. Ritter: Die Discussion hat sich zum Theil nicht unerheblich 
von dem Kernpunkt der Ausführungen des Herrn Referenten, von den 
Wegen der tuberculösen Infection im kindlichen Körper, entfernt. Zu 
dieser zur Erörterung stehenden Hauptfrage möchte ich nur ganz kurz 
Stellung nehmen, um einige feststehende Erfahrungen auf Grund eigener 
Beobachtungen beizubringen. Seit den v. Behring'sehen Mittheilungen 
und diesem Vortrage des Herrn Westenhoeffer giebt es in der That 
swei ganz neue Momente in der Tuberculosefrage: die Anschauung 
von der Gefährdung des Säuglingsalters während seines ganzen Verlaufs 
und dann wiederum während der Dentitionsperiode. Wie der Herr 
Referent, möchte ich in Umkehrung der Chronologie mit der Beleuchtung 
der Dentitionsgefahren beginnen. Diese Gefahren — das ist schon be¬ 
rührt worden, kann aber nicht scharf und unzweideutig genug hervor- 
gehoben werden — existiren bei gesunden, normal entwickelten Kindern 
nicht, und die accidentellen und nervösen Leiden, welche anderweitig 
affldite Säuglinge während dieser Zeit zeigen, kommen für die 
Westenhoeffer’schen Ausführungen nicht in Betracht. Die Mund¬ 
schleimhaut ist normalerweise beim Zahnen der Kinder niemals ulcerirt 
und auch nicht so verletzt, dass Infectionskeime einfach bindurchwandern 
können. Hierfür habe ich Beweise gesammelt. Bei Kindern, welche 
während der Dentitionszeit an sommerlichen Darmkatarrhen oder Brech¬ 
durchfällen zu Grunde gegangen waren, habe ich die der Mundschleim¬ 
haut zunächst gelegenen Lymphdrüsen und Lymphgefässe auf ihren 
Bacteriengehalt in Verfolgung bestimmter ätiologischer Arbeiten unter¬ 
sucht 8ie sind so reich respective so arm an Spaltpilzen gewesen, wie 
die entsprechenden Lymphwege älterer oder noch jüngerer Kinder, bei 
denen die Dentition nicht in Frage kam. Ich habe zub diesen bacterio- 
logischen und aus entsprechenden histologischen Untersuchungen die 
Ueberseuguog gewinnen müssen, dass die Mundschleimhaut, auch während 
des Zahnens, zu den widerstandsfähigsten Schleimhäuten dea menschlichen 
Organismus gehört, eine Erfahrung, welche jeder Zahnarzt bestätigen 
wird. 

Dieee ^tatsächlichen Befunde erweisen schon allein die Hypothese 
von den Dentitionsgefahren als nicht haltbar. Aber es kommen noch 
die nicht zu widerlegenden Zahlen der klinischen und der obductionellen 
Statistik hinzu, auf deren eindrucksvolle Sprache an dieser Stelle Herr 
Prof. Baginsky, und ich schon im Herbst auf dem Tuberculoae-Tage 
hingewiesen haben. Durch diese Daten wird aber nicht nur die An¬ 
nahme von den Gefahren der Zabnzeit widerlegt, sondern sie bilden 
auch den denkbar schärfsten Protest gegen die andere Hypothese von 
der Gefährdung des gesamtsten Säuglingsalters durch die Tuberculose. 

Ich kann bei dieser Frage aber nicht länger verweilen, da ich noch auf 
die Mileh, die angebliche Quelle der tuberculösen Infection, noch ganz 
kurz zu sprechen kommen möchte, und zwar nicht auf den Bacterien- 
gebait, sondern auf den Formalingehalt der Milch. Auch hier decken 


sich meine Erfahrungen vollständig mit denjenigen des Herrn Baginsky. 
Unsere gut gepflegte Kindermilch hält sich besser als die mit Formalin 
versetzte und zeigt bei der Aussaat viel weniger Colonien. 

Sodann bin ich, als ich am vorigen Sonntag das Dresdener Säuglings¬ 
krankenhaus, welches unter der Leitung des Professors Schlosomann 
steht, besichtigte, zu der Mittheilung ermächtigt worden, dass College 
Schlossmann das gleiche Versagen der Formalinmilch gefunden, dass 
er sich aber vor allen Dingen von der Bedenkliohkeit des bekannten 
Formalinzusatzes überzeugt hat. Bei der Verabfolgung solcher Milch 
wurde eine so starke Austrocknung der Schleimhäute der zarten Kinder 
berbeigeführt, dass diese Beimengung ihm als nichts weniger denn gleich¬ 
gültig erschien, wenn seine Versuche auch noch nicht zum Abschluss 
gebracht sind. 

Wenn dann schliesslich, wo die Thatsachen fehlen, von einer 
gewissermaassen mystischen „latenten Tuberculose“ gesprochen wird, so 
bin ich auch hier in der Lage, stricte Gegenbeweise so erbringen. Was 
Herr Geheimrath Orth anstrebt, ist in meinem Institute eine Reihe von 
Jahren hinduroh ausgeführt worden. 

Wir haben durch bestimmte Publicationen, welche sich in ätiologischer 
Richtung bewegten, veranlasst, Blutunterauchongen bei Rachitisehen vor¬ 
genommen und das Blut dieser 8äuglinge histologisch und bacteriell 
untersucht Wir dachten damals nicht gerade an Tuberkelbacillen. Es 
wurde aber auf alle Bacterien, die eventuell im Blute Vorkommen konnten, 
gefahndet Der BacterienbefUnd war io allen Fällen absolut negativ. 
Und ich glaube behaupten zu dürfen, dass, so wie wir bei einer be¬ 
stimmten Gruppe besonders schwächlicher Säuglinge zu einem negativen 
Resultat gelangt sind, die Untersuchung auch bei einem anderen Material 
zu keinem anderen End ergehn iss führen dürfte, selbst wenn einmal im 
Blute irgend eines Säuglings Tuberkelbacillen gefunden werden sollten. 
Und ich wage es schon beute mit Bestimmtheit anzunehmen, dass auch 
hier, um ein Wort des Herrn Orth zu gebrauchen, Alles beim Alten 
bleiben wird. 

Hr. Arthur Meyer: Dass bei der Verbreitung der Tuberculose die 
Milch eine wesentliche Rolle spielt, dagegen sind bereits verschiedene 
Gründe angeführt worden, vor allen Dingen die Altersstatistik, die Ver¬ 
breitung der Tuberculose im kindlichen und erwachsenen Körper und end¬ 
lich die Bevorzugung des männlichen Geschlechts und gewisser Berufe, 
welche sich vom Standpunkte der Milchtheorie nicht erklären lassen. Ich 
möchte noch einige andere anführen. In England und anderen englisch 
sprechenden Ländern wird die Milch im Allgemeinen roh getrunken, und 
obgleich ausgedehnte Untersuchungen von Ransome, Deläpine, 
Boyce und Anderen bewiesen haben, dass ein grosser Procentsatz der 
Milchproben in England Tuberkelbacillen enthält, ist die Mortalitätsziffer 
der Tubercnlose in England eine weit niedrigere, als auf dem europäi¬ 
schen Kontinent, wo die Milch im Allgemeinen gekocht verwendet wird. 
Das Gegenstück zu England bilden die Verhältnisse auf Sardinien und 
Sizilien. Hier ist die Rindertuberculose eine fast unbekannte Krankheit 
(Dr. Vestea). Trotzdem ist wenigstens auf Sardinien die Mortalität an 
Tuberculose eine höhere als in England. Ebenfalls hierher gehört das 
Experiment von Bern he im, der drei tuberculöse Frauen beobachtete, 
die Zwillinge gebaren. Er veranlasste sie sämmtlich, sich von dem einen 
Zwillinge zu trennen und ihn aufs Land zu schicken, den anderen bei 
sich zu Hause von einer gesunden Amme aufziehen zu lassen. Die drei 
isolirten Zwillinge blieben sämmtlich gesund, die drei bei der Mutter ver¬ 
bliebenen wurden sämmtlich inflcirt, und mit ihnen zwei der Ammen. 
Hier haben die Kinder nur die Milch einer gesunden Frau getrunken, 
und trotzdem worden sie tuberculös. Wodurch kann also in diesem Falle 
die Tuberculose anders entstanden sein als durch Inhalation! 

Wir wollen aber nicht vergessen, dass die Hauptgrundlage der In- 
balationstbeorie die Versuche Gornets bilden. Einen der eindrucks¬ 
vollsten dieser Versuche hat Cor net Ihnen vor fünf oder sechs Jahren 
hier vorgetragen. Er liess Sputum eines Phthisikers auf einem Teppich 
antrocknen und fegte diesen mit einem scharfen Besen. In demselben 
Zimmer waren 48 Meerschweinchen aufgestellt in verschiedener Höhe 
und Entfernung von dem Teppich. 47 davon wurden tuberculös, und 
zwar erkrankten diejenigen, die am weitesten von dem Teppich entfernt 
gestanden hatten, an dem ausgesprochenen Bilde der chronischen caver- 
nösen Lungenphthise. Hier ist zugleich die oft gehörte Behauptung wider¬ 
legt, dass man auf dem Inhalatiouswege bei Thierversuchen keine caver- 
nöse Lungenphthise erzeugen könne. Das Wesentliche ist nur, dass 
wenige Tuberkelbacillen eindringen, sodass einer oder wenige 
Herde entstehen, die Zeit und Platz haben, um sich auszudehnen und 
sich langsam chronisch zu entwickeln. 

Auch für die Weiterverbreitung der Tuberculose von dem ur¬ 
sprünglichen Herde, von dem Platze des Eindringens der Bacillen, haben 
die Gornet'schen Versuche den Weg gewiesen. Cor net hat bereits vor 
vielen Jahren festgestellt, und zwar an einer grossen Anzahl von Thleren, 
dass das Lymphgefäss-System der gewöhnliche Weg ist und dass 
die Tuberkelbacillen sich nnr ausnahmsweise der Blutbahn bedienen oder 
in sie eindringen. 8peciell im kindlichen Körper geben die Hals¬ 
drüsen einen grossen Procentsatz der Tuberculose. Ich glaube, dass 
auch diese zu einem nicht geringen Theile durch die Atbmung inflcirt 
werden, und zwar von der Pharynx-Tonsille aus. Die Pharynx- 
Tonsille liegt an einer 8telle, wo der Inbalationsstrom eine Knickung 
macht. 8ie ist durch diesen Platz und durch ihren buchtigen Bau sehr 
geeignet, das Eindringen der Tuberkelbacillen abzufangen. In der That 
haben auch zahlreiche Untersuchungen ergeben, dass sie in 10 bis 20pCt 
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der Fälle bei sonst durchaus nicht tuberculösen Kindern tnberculös 
erkrankt ist, and zwar handelt es sieh im Wesentlichen am vereinzelte 
tnberculöse Herde, nicht am eine diffuse tabercalöse Erkrankung der 
ganzen Drüse. Wo vergleichende Untersuchungen stattfanden, wie von 
Dieulafoy and v. Scheibner, fand sich auch, dass die adenoiden 
Vegetationen häufiger erkrankt waren als die Gaumentonsillen. Ich 
glaube also, dass auch ein grosser Tbeil der Halsdrüsen auf die Infection 
von Pharynx-Tonsillen und damit auf Inhalation zurttckzuführen ist. 

Hr. J. Ruhemann: Um noch einmal den stricten Beweis für das 
Bestehen der Inhalationstuberculose zu führen, möchte ich daran erinnern, 
was Virchow hier vor vier Jahren bei der Discussion über einen 
Vortrag von Krönig behauptet hat. Virchow 1 ) bemerkte, dass er bei 
der Frühform der Tuberculose die meisten Geschwüre in den oberfläch¬ 
lichen Tbeilen der Schleimhaut der kleinsten Bronchien fand, während 
das peribronchiale Gewebe und das Lungenparenchym noch intact waren. 
Ich meine, das Ist eigentlich der beste Beweis für das aerogene Ent¬ 
stehen der Tuberculose. Es ist natürlich, wenn die Tuberkelbacillen aus 
der Luft aufgenommen werden, dass sie nicht immer in die Bronchien 
hineingelangen, sondern sie können ja auch verschluckt werden, und es 
entsteht auf diese Weise eine Deglutitions-Taberculose, die sicher 
alle Aehnlichkeit hat mit der Tnberculöse, die durch Ingesta bedingt 
wird. Aber jene ist doch immer eine aerogene Form, und deshalb haben 
wir die Prophylaxe gegen die ectogenen Tuberkelbacillen wie bisher 
weiter fortzuBetzen. 

Ich möchte nun noch die 8ache auf statistischem Wege etwas 
anders beweisen. Die Tuberculose hat doch, wenigstens in den ersten 
und mittleren Stadien, keinen continuirlichen Verlauf, sondern sie geht 
in Schüben vorwärts, denen wieder mehr oder weniger lange Remissionen 
folgen. Wenn man sich statistisch nun die Zahlen der Exacerbationen 
zusammenstellt, so findet man, wenn man das Mittel von zehn Jahren 
nimmt, dass dieser Tarnus der Exacerbationen resp. der Ausbrüche der 
Tuberculose einen ganz bestimmten Verlauf bat. Wie Sie an den Tabellen 
sehen, welche Morbiditätszahlen und somit weniger InitialzuBtände als 
Exacerbationen betreffen, kommen die meisten Fälle im ersten Quartal 
vor, dann folgt das vierte Quartal, dann das zweite und dann das dritte 
Quartal. Das Resultat ist aus einer zehnjährigen Statistik der Aufnahme¬ 
zahlen an Tuberculose in den Berliner Krankenhäusern gefunden. Ich 
weise gleichzeitig nach, dass sich derselbe Tornus des jährlichen Ablaufes 
wiederholt, wenn man im zehnjährigen Mittel die wegen acuter Affec- 
tionen der Athmungsorgane in den Berliner Krankenhäusern Ange¬ 
nommenen rubricirt. Es ist dasselbe Verhältnis, welches sich auch bei 
der Influenza feststellen lässt. Sie sehen auch bei dieser im ersten 
Quartal die meisten Fälle, im vierten die näcbstgrösste Zahl, dann im 
zweiten die folgende. Ist es nun auch schon sehr auffallend, dass ein 
Process, der durch chronisch wirkende Bacillen bervorgerufen wird, in 
dem jährlichen Turnus denselben Verlauf hat wie Affectionen, welche 
durch acut wirkende Bacterien hervorgerufen werden, so erscheint 
weiterhin bemerkenswerth, dass, wenn man Statistiken von Influenza mit 
Statistiken von Tuberculosemorbidität graphisch zusammenstellt, die 
hierbei erzielten Curven durchaus proportional verlaufen. Dass nun be¬ 
züglich des klinisch eruirbaren Ausbruches und der Exacerbationen der 
Tuberculose gewisse Beziehungen auch mit anderen Bacterien vorhanden 
sein müssen, welche aus der Luft in den Körper hineingelangen, dafür 
liegen die Beweise darin, dass erstens die Influenza-Pandemien alle eine 
hervorragende Stellung einnebmen in der Hervorrufung und Verschlimme¬ 
rung der Tnberculöse, dass zweitens die Influenza eine der häufigsten 
und fortlaufendsten Formen acuter Infectionskrankheiten ist, welche wir 
besitzen. Es sind natürlich häufig larvirte Formen. Aber es lassen sich 
bei den meisten dieser versteckten Formen die Influenzabacillen noch 
nachweisen. Bei 115 Fällen von larvirter, sporadischer Influenza, welche 
man früher UDter die Erkältungskrankheiten bezogen hätte, Hessen sich 
in 68pCt. Influenzabacillen constatiren. Nun möchte ich weiter fest¬ 
stellen, dass in 4L Tuberculosefällen meiner Beobachtung in 23 Fällen 
Infloenza den palpabien Beginn der Tuberculose einleitete und in 
18 Fällen jedesmal das Auftreten der Influenza eine Exacerbation der 
Tuberculose hervorrief. Es fanden sich hierbei unter 80-Sputumanter- 
suchungen 22 mal Influenzabacillen neben Tuberkelbacillen. Ferner be¬ 
steht, was ich schon früher auseinandergesetzt habe, ein umgekehrt pro¬ 
portionales VerhältnisB zwischen Tuberculose, acuter Affection der 
Athmungsorgane, Influenza und Sonnenscheindauer. Hier haben Sie fort¬ 
laufende Statistiken von Iofluenza und Tuberculose, verglichen mit 
8onnenschein-Garven, und Sie können in den rotben und schwarzen 
Linien ein umgekehrt proportionales Verhältniss scharf erkennen. Ich 
möchte also der Meinung sein, dass zwar die Entstehung der patho¬ 
logisch-anatomischen Substrate durch die Einathmnng der Tuberkel¬ 
bacillen, in den wenigsten Fällen freilich durch die Ingesta geschieht, 
dass aber der eigentliche Ausbruch und die Exacerbationen deB 
Processes sehr oft durch Hinzutreten der Inflaenza resp. anderer acuter 
Affectionen der Athmungsorgane bedingt werden, dass die Tuberkel¬ 
bacillen bei der Tuberculose nicht die schiebenden sind, sondern die ge¬ 
schobenen; denn sonst könnte man nie erklären, warum ein so langes 
Latenzstadium bei der Tuberculose vorhanden ist, und deswegen möchte 
ich vorschlagen, dass wir die Prophylaxe zwar gegen Toberkelbacillen 
bezüglich der Entstehung der Tuberculose richten, dass man aber, um 

1) s. Verband!, der Berliner med. Gesellschaft 1901. XXXI. Bd., 
I. Th., S. 108. 


die Exacerbationen auszuschllessen und damit den Verlauf der Tuber- 
culose günstiger zu gestalten, auch die Prophylaxe auf die misch-in- 
ficirenden Bacterien, von denen ich die Influenzabacillen obenaustelle, 
ausdehnt; wenn B. Fränkel vorgeschlagen hat, dass man die Ex- 
halationen der Kranken durch eine Maske unschädlich machen soll, so 
wäre es vielleicht gar nicht unangebracht, den Tuberculösen einen Respi¬ 
rator tragen zu lassen, damit das Hinznkommen der misch-inflcirendeo 
Bacterien von vornherein vermieden wird, und zwar am meisten im 
ersten und vierten Quartal, weniger im zweiten, am wenigsten im dritten 
Vierteljahr. (Vergl. die genaueren Ausführungen in J. Ruhemanu, 
„Aetiologie und Prophylaxe der Lungentuberculose“. Verlag G. Fischer, 
Jena, 1900 und „die endemische (sporadische) Influenza“. Wiener Klinik 
1904, 1. u. 2. H ). 

Hr. Cor net: Ich bedauere, Ihre kostbare Zeit noch durch eiue 
historische Berichtigung verkürzen zu müssen. 

Im Allgemeinen ist es Brauch und Sitte im litterarischen Leben 
überhaupt und in unserer Gesellschaft, dass man bei der Besprechung 
eines Themas sich wenigstens im Allgemeinen über die grundlegenden 
Arbeiten früherer Autoren informirt, wenn man sich nicht dem Vorwurf 
der Oberflächlichkeit aussetzen will. 

Citate sind keine Gnadenacte der Vortragenden, die sie an ihre 
Freunde nnd verehrten Lehrer vertheilen, sondern sie müssen der his¬ 
torischen Wahrheit entsprechen. Es genügt doch nicht, wenn man bei 
Tuberculose Koch, bei Immunität v. Behring und bei pathologisch- 
anatomischen Dingen Virchow oder Orth citirt, wenn dies nicht sach¬ 
lich begründet ist. 

Die Tbierversuche, die Ihnen Herr Westenhoeffer als etwas Neues 
mitgetheilt hat, s : nd schon recht alt, ich habe sie bereits vor 16 Jahren 
publicirt. Unser hochverehrter Herr Präsident Excellenz v. Bergmann, 
auf dessen Wunsch ich die Versuche zur Demonstration im chirurgischen 
Congress wiederholte, wird sich derselben wohl noch erinnern. Herr 
Westenhoeffer weiss von alledem nichts, wie es scheint. Ich würde 
dies nicht in dieser Schärfe hervorheben, wenn ich nicht innerhalb 
Jahresfrist znm zweiten Male nöthig hätte, diese Versuche und Ergebnisse 
für mich zu redamiren. 

Auch was die Ergebnisse derWestenhoeffer’schen Versuche an¬ 
langt, so stimme ich damit zum Tbeil nicht überein. 

Herr Westenhoeffer hat 150 Thiere infleirt, ich habe 8000—4000 
Thiere verwendet. Herr Westenhoeffer hat subcutan Meerschweinchen 
infleirt und glaubt damit die Infectionswege des Toberkelbacillus studirt in 
haben, aber ich denke, um die mannigfachen Wege zu studiren, muss 
man doch etwas anders verfahren, denn unser Rücken hat ja manches 
im Leben anszuhalten, aber gegen die subcutane Infection ist er wohl der 
geschützteste Körpertheil. 

Ich bin damals bei den 8000—4000 Tbieren ganz systematisch vor- 
gegangen nnd habe auf jede mögliche Weise subcutan von der Zehe, 
der Banchhaut, dem Rücken, Hals, dann intraperitoneal, ferner 
durch Einreibungen der unverletzten und verletzten Haut und 
der Schleimhäute am Monde, Rachen, Nase, Conjunctiva, Ohr, 
Vagina, Penis resp. Urethra, durch Inhalation von der Lunge aas 
und durch Verfütterung infleirt und die Wege des Toberkelbacillus 
verfolgt. 

Diese Versuche ergaben: dass der Tuberkelbacillus durch die gesunden 
und makroskopisch unverletzten Schleimhäute in den Körper unter gewissen 
Verhältnissen eindringen kann, ohne an der Eintrittsstelle eine Spur zu 
hinterlassen, und zwar ist diese Durchgängigkeit anscheinend bei jugend¬ 
lichen Individuen grösser als bei älteren. 

Diese Durchgängigkeit ist also nicht, wie Herr Westen- 
hoetfer angiebt, von seinem verehrten Lehrer Orth erst 1890 entdeckt 
worden. (Herr Westenhoeffer: 1879!) 

Für’a Zweite habe ich gefunden — und das ist für die Entstehungsart 
derTub. das Wichtigste: der Toberkelbacillus, der in den Körper ein¬ 
dringt, ruft entweder an der Eingangspforte selbst oder wenigstens 
in den nächstgelegenen Drüsen die ersten und wichtigsten Verände¬ 
rungen hervor und geht dann ganz regelmässig schrittweise weiter. 

Einer sprungweisen Verbreitung, wie es Herr Westenhoeffer 
behauptet, muss ich ebenso wie Benda ganz entschieden auf Grnnd 
meiner Erfahrungen widersprechen. Niemals finden wir bei einer In¬ 
fection von der Zehe oder der Banchhaut aus etwa zuerst die Mesen¬ 
terialen oder Bronchialdrüsen, niemals die Bronchialdrüsen bei einer 
Fütterung, niemals die Mesenterialdrüsen bei einer Inhalation zuerst 
oder vorgeschrittener ergriffen, als die der jeweiligen Infectiousstelle 
nächsten Lymphdrüsen. 

Dieses regelmässige und gesetzmässige schrittweise Fortschreiten 
habe ich in meinem Lehrbuche als Localisationsgesetz bezeichnet 
und ich fand es bei allen meinen Versuchen bestätigt. 

Gerade dieses Localisationsgesetz giebt der Inhalationslehre 
erst ihren festen, unerschütterlichen Boden. Dass wir durch Inhalation 
verstaubten Sputa Tnberculöse in den Langen hervorrufen können, haben 
schon Koch, Tappeiner und ich viele hundert Mal gezeigt- So 
wichtig das ist, ist es noch kein Beweis, da9s die Lungentuberculose 
durch Inhalation in der Mehrzahl entstanden 9ein muss. 

Erst durch den pathologisch-anatomischen Nachweis, dass 
die Lungentab. im Anfänge und dass fast alle latenten Herde, die wir 
zufällig finden, in den Lungen und Bronchialdrüsen ausschliesslich und 
vornehmlich ihren Sitz haben und dass wir andrerseits auf Grund 
des Localisationsgesetzes aus dem pathologisch-anatomischen Befunde, 
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wenn das Individuum nicht zn verbreitete Veränderungen zeigt (Westen- 
hoe ffer’s Thiere lebten meist so lange), einen sicheren Rückschluss 
auf die Infectionsstelle machen dürfen, erst diese beiden Tbatsachen 
swingen uns, die Lungen und Bronchien als Eingangspforte der Tuber¬ 
kelbacillen in den weitaus meisten Füllen zu erklären und da die Athem- 
lnft die einzige Vermittlung mit der Aussenwelt bildet, die Inhalation als 
den häufigsten Infectionsmodus zu bezeichnen. 

Wenn also Herr Orth in der vorletzten 8itzung sagt, man müsse 
mit der Annahme, dass die Tuberculose eine primäre Inhalationskrankheit 
sei, etwas zurückhaltend sein, so hat er entweder meine Arbeiten nicht 
gelesen, was das Wahrscheinlichste ist oder er batte zuerst die Pflicht, 
sie so widerlegen. 

Denn Arbeiten an 3000—4000 Tbieren lassen sich nicht durch 
Ignoriren oder autoritative Behauptungen,' auch wenn sie von so ge- 
sehltster Stelle wie von Herrn Orth ausgeben, einfach aus der Welt schaffen. 

Nun hat Herr Westenhoeffer auf Grund seiner wenigen (mangel- 
haften) Thierversuche und seiner falschen Annahme schon wieder eine 
neue Theorie über die Entstehung der Tuberculose aufgestellt, indem 
er die Verletzung der Mundschleimhaut und die Dentition als den 
Hanptweg für den Eintritt der Tuberkelbacillen wenigstens bei 
Kindern erklärt. Natürlich würden sich darnach auch die proph. 
Maassregeln zu richten haben. 

Andrerseits hat kürzlich v. Behring, gleichfalls ohne eigentliche 
Beweise, die infantile Darminfection durch Säuglingsmiloh als 
Haoptquelle der Lungenschwindsucht proklamirt. 

Wohin kommen wir mit all den Theorien, wenn man sich gar nicht 
mehr die Mühe zu geben braucht, den Beweis wenigstens zu versuchen! 

Herrn Westenhoeffer’s Einfluss wird zwar nicht so weit reichen, 
gleich ein Institut zur Bekämpfung der Mundinfection ins Leben zu rufen, 
hingegen soll man in der Tbat damit umgehen, Herrn v. Behring’s 
Hypoihesen durch kostspielige Anstalten festeren Grund zn geben. 

Und das obwohl wir doch gerade erst unter dem Eindrücke einer 
gründlichen Ernüchterung über die mangelhaften in keinem Verhältnisse 
so den Kosten stehenden Erfolge der VolkBheilstätten gegen Tuberculose 
stehen, deren Gründung viele Millionen verschlungen haben und die wir 
in ihrer heutigen Form als ein untaugliches Mittel zum Ziel, als ein 
unreifes, verfehltes Unternehmen bezeichnen müssen. 

Anscheinend haben wir doch schon lange viel einfachere Mittel, die 
Tuberculose zu vermindern. Soll es denn wirklich nur Zufall sein, 
dass seit der Entdeckung des Tuberkelbac. namentlich aber seit wir eine 
wissenschaftlich begründete zielbewusste Prophylaxis, auf der 
Inhalationalebre begründet, besitzen, also seit Ende der 80er Jahre die 
Tuberculose von 32 Todesfällen auf 10000 Lebende jetzt auf 19:10000, 
also um mehr als ein Drittel gesunken ist, dass seit 1889 in Preussen 
allein um 370000 Menschen weniger an Tub. gestorben sind, als nach 
dem Durchschnitt der früheren Jahre zu erwarten war. 

Dass an dieser Abnahme die geübte Prophylaxis den aller- 
wesentlichsten Antbeil hat, das ist aus Gründen, die ich hier nicht 
weiter entwickeln kann, meine feste Ueberzeugung. Aber wenn es 
Einzelnen noch zweifelhaft sein sollte, so möchte ich mir hiermit in 
aller Form den Vorschlag und den Antrag erlauben, dass wir in einer 
Anzahl Kreise oder in einigen Regierungsbezirken, die gerade am meisten 
von Tub. heimgesucht werden, die Prophylaxis probeweise rigoros 
nach bestimmten Vorschlägen von mir durchführen, um diese für 
das Gemeinwohl wichtige Frage einmal zur definitiven Entscheidung zu 
bringen. 

Das lässt sich mit relativ geringen Kosten von einigen zwanzig- 
taosend Mark machen und ist wissenschaftlich jedenfalls viel begründeter 
und berechtigter als alle sonstigen Vorschläge, die uns nur in neue 
grosse Ausgaben stürzen ohne irgend welche Gewähr ihres Erfolges. 

Hr. Auerbach: Ich möchte nur einige landwirtschaftliche Er¬ 
fahrungen mittheilen, ohne damit sagen zn wollen, dass diese Erfahrungen 
für die menschliche Pathologie beweisend sind. Speciell die Halsdrüsen- 
tnberenlose bei den Schweinen scheint evident eine Fütternngstuberculose 
zn sein. Ich habe Beobachtungen von hervorragenden Züchtern, sowie 
von einem ganz bedeutenden Landwirth, Herrn von'Arnim auf Criewen, 
der mir schon vor 18 Jahren folgendes mittheilte. 8olange er noch 
•eine Milch zu Butter verarbeitete und die Magermilch an die Schweine 
verfütterte, war bei den aufgezogenen jungen Schweinen die Halsdrüsen- 
tnberkulose ausserordentlich häufig. Als er dann aber seine Milch nach 
Berlin sandte und die jungen Schweine, sowie sie abgesetzt waren, mit 
Abkochungen von Roggenschrot fütterte, wurde die Tuberculose ausser¬ 
ordentlich viel seltener. Das giebt doch zu denken. Ausserdem hat 
man erkannt, dass der Centrifugenschlamm der Milch in den Molkereien, 
der sehr viel Tnberkelbaclllen enthält, ein ausserordentlich gefährliches 
Futter für Schweine ist; man verbrennt daher jetzt den Centrifagen- 
schlämm. 

Dann ist noch die Frage der Dentition behandelt worden. Auch 
da möchte ich wieder auf gewisse Beobachtungen von Schweinezüchtern 
zn rückkommen. Diese haben Gelegenheit Jahr für Jahr in einer grossen 
Anzahl gerade junge Thiere — bis zu Hunderten — zu beobachten. Ich habe 
solche Groaszüchter gefragt, ob bei den Ferkeln während der Dentition 
Störungen der Gesundheit anftreten. Darauf hat man mir geantwortet, 
dass die jungen Thiere, wenn sie Eckzähne bekommen, ausserordentlich 
häaflg von Durchfall befallen werden. Das ist um so interessanter, als 
diese Jungen Thiere noch an der Mutter trinken, also irgend eine Aende- 
ruag der Ernährung in dieser Zeit nicht stattgefunden hat. 


Hr. Orth: Nur wenige Worte. Wenn ich in derselben Weise ant¬ 
worten wollte, wie Herr Cornet mich angeredet bat, dann würde ich 
sagen: er hat nicht gehört, dass ich nicht von Meerschweinchen und 
Kaninchen, sondern von Menschen gesprochen habe. Das, was ich ge¬ 
sagt habe von Inhalations- und Fütternngstuberculose, bezog sich auf 
den Menschen. Also ich hatte gar keine Veranlassung, bei der Be- 
urtheüung der menschlichen Tuberculose auf die Kaninchen des Herrn 
Cornet einzngehen. Aber ganz abgesehen davon, ich habe ausdrück¬ 
lich gesagt: ich erkenne die Inhalationstuberculose an, auch als primäre 
Tuberculose der Longen. Der Streit geht nur darüber, wie häufig sie 
ist, und Herr Cornet selbst hat beute wieder gesagt, er nimmt an, 
dass — ich glaube, es hiess die Mehrzahl, nicht alle jedenfalls — durch 
Inhalation bedingt seien. Nun habe ich gesagt, man muss vorsichtig 
sein io der Beurtheilong der menschlichen Tuberculose bei der Frage, 
wie weit sie aut Inhalation, wie weit nicht auf Inhalation zurückzutühren 
ist Es handelt sich hier nicht nm eine principielle Streitfrage, sondern 
nur darum: wie oft ist es Inhalation, wie oft ist es Fütterung, wobei 
ich noch einmal betonen möchte: auch inhalirte Tuberkelbacillen brauchen 
nicht von der Lunge aus zu wirken, sondern sie können Tuberculose 
machen vom Munde aus, vom Rachen aus, auch von der Rachentonsille, 
ganz zweifellos auch vom Darm aus. Also ich meine, es ist gar nicht 
schlimm, wenn in einer Discussion über Menschentuberculose von mir 
Herr Cornet und seine Thierversuche nicht erwähnt worden sind, und 
selbst, wenn ich Bie erwähnt hätte, ich würde doch nichts anderes haben 
sagen können wie: man muss bei der Beurtheilong, wie weit die mensch¬ 
liche Tuberculose auf Bacilleninhalation in die Lunge beruht oder nicht, 
vorsichtig sein. Das sage ich auch heute noch trotz Herrn Cornet. 

Hr. Cornet (znr persönlichen Bemerkung): Den Vorwurf mangel¬ 
hafter Citate habe ich nicht Herrn Orth, sondern Herrn Westen- 
boeffer gemacht. Herrn Orth mache ich zum Vorwurfe, dass er bei 
Aufstellung seines Satzes: man müsse mit der Annahme, dass die Tuber¬ 
culose eine InhalationBkrankheit sei, etwas zui tickhaltend sein, mein 
Localisationsgesetz ignorirt hat. Das Localisationsgesetz, dass der 
Tuberkelbacillus, wenn er in den Körper hineintritt, immer an der Ein¬ 
trittsstelle und in den nächsten Drüsen zur Geltung kommt, gilt ebenso 
vom Menschen wie vom Thiere. Wir haben wenigstens keinen Beweis, 
dass es beim Menschen nicht gilt. Im Gegentheil! So lange nicht 
Jemand bewiesen hat: beim Menschen walten ganz andere Verhältnisse 
vor, so lange müssen wir eben das, was wir am Thiere sehen, und nicht 
zehnmal, nicht hundertmal, sondern über dreitausendmal sehen, für den 
Menschen auch gelten lassen. Herr Orth und Herr Westenhoeffer 
sprechen vom Menschen, stützen sich aber doch gerade auf ihre 
Thierversucbe. 

Hr. Westenhoeffer (Schlusswort): Der Kürze der Zeit wegen 
kann ich leider nicht auf alle DiseusBions-Erörterungen eingehen, nur im 
Anschluss an Herrn Cornet’s Bemerkungen möchte ich ganz kurz im 
Zusammenhang noch einmal resumiren. Mein Thema lautete: Ueber die 
Wege der Tuberculose-Infection im kindlichen Körper — im kindlichen 
Körper; und ich habe nur ganz kurz nebenbei gestreift die Tuberculose 
der Erwachsenen, die InhalationB-Tuberculose. Herrn Cornet’s grosses 
Werk, das ich selbstverständlich sehr wohl kenne, beschäftigt sich, 
trotzdem er sämmtliche Wege der tubercolösen Infection in Erwägung 
zieht, hauptsächlich damit und kommt hauptsächlich zu dem Ziele, dass 
die Tuberculose des Menschen eine Inhalations-Tuberculose wäre. Ich 
habe ja gerade im Gegensatz hierzu durch Litteraturstudium, durch 
meine Beobachtungen am Sectionstisch und durch meine Thierexperimente, 
die ich hier gezeigt habe, darthun wollen, dass die Tuberculose des 
Kindes hauptsächlich eine Lymphdrüaen-Tuberculose ist, dass beim Kinde 
gerade die Inhalations-Tuberculose nicht bo sehr im Vordergründe des 
Interesses stehen kann. Weiter glaube ich, soweit ich mich an das 
Werk von Herrn Cornet erinnere, dass er nicht in dieser Form, wie 
ich es hier an meinen Meerschweinchen gezeigt habe, diesen Weg con- 
statirt hat, wenigstens nicht ganz in dieser Weise. Ich habe gezeigt, 
dass es von jeder Stelle aus gelingt — es bleibt sich ganz gleich, wo — 
ich habe mit Absicht den Körperhöhlen entfernt liegende Stellen ge¬ 
nommen, um den Weg von den den Körperhöblen entfernt liegenden 
Stellen in den Körper hinein zu zeigen, — dass es gelingt, eine all¬ 
gemeine Lymphdrüsen-Tuberculose zu bekommen, dass aber gelegentlich 
auch Lymphdrüsen übersprungen werden. Ich habe gezeigt, dass es 
eine Tuberculose der Mesenterialdrüsen und Bronchialdrüsen geben kann, 
ohne Passage des Tuberkelbacillus durch Darm oder Lunge, und das ist 
etwas, was, soviel ich weise, es nach Herrn Cornet nicht giebt’). Das 
sind aber Schlüsse, die ich aus meinen Experimenten ziehen muss; 
davon kann ich nicht abgehen. Denn bei meinen Tbieren kam weder 
Inhalations- noch Fütterungs-Tuberculose nach der Versuchsanordnung 
in Frage. 

Was im Uebrigen die Meinung des Herrn Cornet betrifft, dass 
Lymphdrüsen nicht übersprungen werden können, so ist das nicht nur 
durch meine Experimente hier gezeigt worden, sondern das ist, wie ich 
hervorgehoben habe, von Dorendorf im ersten anatomischen Institut 
durch Injection der Lympbbahuen vom Munde aus bewiesen worden 1 ). 
Dort extstirt ein Präparat, das sich Jeder ansehen kann, wo durch In¬ 
jection der Lymphbahnen der Lippenschleimhaut die regionären Sub- 


1) S. Handbuch der pathogenen Mikroorganismen (Kolle-Wasser- 
mann): Cornet u. Meyer, Tuberculose, 1902, 8. 178, Zeile 44. 

2) Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physio)., Bd. 17, H. 5. 
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maxillarfymphdrüaen übersprangen and erat die 8opr»elavicnIardrti8en 
mit Berliner Blau gefärbt worden sind. Also hier ist ein Ueberapringen 
der Lympbdrüsen am anatomischen Präparat bewiesen worden. 

Was nnn die andere 8aobe angeht, nämlich meine Theorie der 
Disposition bei der Dentition, so glanbe ich, dass, wo so viele Theorien 
Uber die Tnberonlose existiren, es schliesslich nicht darauf ankommt, 
wenn noch eine Theorie anfgestellt wird. Wir suchen nach Orten 
minoris resistentiae, wir suchen naoh Verfettungen, wir suchen nach 
Orten, wo der Tuberkelbacillns, wo überhanpt die Bacterien in den 
Körper eintreten können. Denn das wissen wir: durch unverletztes 
Epithel gehen die Bacterien nicht dnrch, und da ist es ganz 
natürlich, dass, wenn ich eine Statistik der Krankenhäuser, wenn ich 
die Sectionen der Sectionsbäuser nehme, und ich finde immer wieder: 
um die und die Zeit fängt die Taberculose allmählich an, sie steigt um 
die und die Zeit —, dass ich mich frage, was nm diese Zeit physiolo¬ 
gischer Weise — darum handelt es sich gewöhnlich bei derartigen, stets 
sich gleich bleibenden Dingen — für eine 8törung eintritt, die etwas 
derartiges ermöglicht Damit ist aber durchaus nicht gesagt dass meine 
Theorie die allein seligmachende ist. Ich habe ja betont, dass vielleicht 
in der Mehrzahl der Fälle — aber „vielleicht“ habe ich gesagt — 
fettgedruckt — die Tuberkelbacillen in den Körper eingringen können 
durch die Verletzungen der Mundschleimhaut bei der Dentition. Ich 
habe aber an anderer Stelle gesagt: Alles ist möglich, und ich 
habe zogegeben, dass die Mesenterialdrüsentuberculose vielleicht immer 
eine primäre Darmtuberculose darstellt, eine Fütterungstuberculose, und 
dass vielleicht in der Mehrzahl der Fälle oder in vielen Fällen die 
Bronchialdrüsentuberculose auf eine Affection durch die Lunge zurückzu- 
führen ist, aber absolut nothwendig ist weder das Eine noch das Andere. 
Ich habe also durchaus nicht Bchematisirt, was ich übrigens auch Herrn 
Ben da sagen möchte, der gemeint hat, ich wollte ganz einseitig die 
Lymphdrüsen-Erkrankung ohne Rücksicht auf das zugehörige Organ er¬ 
klären. Ich behaupte also nicht, dass der von mir angenommene Weg 
der einzige ist, der existirt. Aber wenn wir schon Verletzungen suchen, 
und hier haben wir solche, warum sollen wir nicht auf diese unser 
Augenmerk richten? Dass deswegen die Prophylaxe geändert würde, 
wie Herr Cornet anzunehmen scheint, ist durchaus nicht der Fall. 
Nur etwas wird vielleicht geändert oder noch besser betont: die grössere 
Reinlichkeit. Darauf kommt es an, und dass man die Kinder noch mehr 
in Acht nimmt und schützt, als man vielleicht bisher gethan hat. 

Also, ich möchte ganz kurz recapituliren, dass ich hinsichtlich der 
Prophylaxe ganz auf dem Standpunkt stehe, der bisher eingenommen 
worden ist, wie aus meinem Vortrage klar hervorgeht, und dass ich die 
Dentitionszeit nicht als eine Krankheit an sich und auch nicht als die 
einzige Disposition zur Entstehung der Tuberculose im Kindesalter an- 
sehe; aber für eine wesentliche Disposition halte ich sie, dabei muss 
ich vorläufig bleiben 1 ). 


Gesellschaft der Ghaiitd*Aerzte. 

Sitzung vom 11. Juni 1908. 

Vorsitzender Herr 8 c ha per: M. H., ich eröffne die Sitzung und 
habe zunächst die Ehre, Ihnen als Gast unseren hochverehrten Collegen 
Herrn Geheimrath Freund aus 8trassburg vorzustellen, den ich In 
unserem Kreise herzlich willkommen heisse. 

Nun möchte ich unseren verehrten Gastgeber, Herrn Geheimrath 
Orth, bitten, seinen Vortrag zu halten. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Orth: 

Zur Frage der Disposition bei Taberculose. (Mit Demonstration von 

Präparaten.) 

Die Tubercalose iot eine so wichtige und eine nach jeder Richtung 
so interessante Krankheit, dass 8ie uns nicht tadeln werden, wenn wir hente 
verschiedene Mitteilungen über Taberculose auf die Tagesordnung gesetzt 
haben. Ich selbst beabsichtige über Disposition zur Taberculose 
zu sprechen, wobei ich selbstverständlich mich auf einzelne Punkte be¬ 
schränken muss, welche ich durch einige makroskopische und mikro¬ 
skopische Präparate erläutern will. 

Die Frage nach der Bedeutung der Disposition für die Taberculose 
hat seit Alters her das Interesse der Praktiker wie der wissenschaft¬ 
lichen Forscher erregt und ist niemals aus der wissenschaftlichen Dis- 
cussion verschwunden gewesen. Insbesondere haben die deutschen Patho¬ 
logen stets die Bedeutung der Disposition gewürdigt, wie jeder Blick in 
ein deutsches Lehrbuch der allgemeinen oder speciellen pathologischen 
Anatomie oder in die Verhandlungen des X. internationalen medicinischen 
Goflgresses, der hier in Berlin 1890 abgehalten wurde, beweist. Ich selbst 
habe jährlich in meinen Vorlesungen bei verschiedenen Gelegenheiten die 
grosse Bedeutung der verschiedenen Formen der Disposition gerade für 
die Tuberculose in’s rechte Licht zu setzen versucht, bin aber auch wiederholt 
in meinen Veröffentlichungen auf diese Fragen eingegangen. Dabei habe 
ich mich stets bemüht, mit dem Worte Disposition oder Prädisposition 

1) Im Uebrigen werden zur Klärung dieser Frage in nnserem 
Institut Untersuchungen angestellt werden, z. Th. sind sie bereits in 
Angriff genommen. 


einen möglichst fassbaren Begriff zu verbinden, gegen die Vorstellung 
anznkämpfen, dass man es, wie Gohnbeim sich ausdrflckte, hier mit 
einer gegebenen, jenseits der Grenzen wissenschaftlicher Untersuchungs¬ 
möglichkeit belegenen Grösse zu thun habe, die von weiteren Forschungen 
eher abschrecke, als zu denselben einiade. Ich habe schon vor langer 
Zeit die Disposition zn der Tubercalose mit der Constitution des be¬ 
treffenden Individuums in Zusammenhang gebracht und bin deswegen 
vom Collegen Baumgarten getadelt worden, der meinte, mit dem 
schwächlichen oder kräftigen Körperbau, mit gutem oder weniger gutem 
Ernährungszustand habe die Disposition gar nichts za schaffen. Das ist 
auch durchaus nicht meine Meinung gewesen, sondern ich verstehe unter 
Constitution den Bau, die Zusammensetzung des Körpers und seiner Ge¬ 
webe sowie die damit in Zusammenhang stehenden Stoffwechselvorgänge 
in ihrer Gesammtheit, und wenn ich sagte, die Schwerinficlrbarkeit des 
Hundes mit Taberculose sei dadurch zu erklären, dass die Gewebe 
desselben besser constituirt seien als diejenigen der hochempfänglichen 
Tbiere, so sollte das nur heissen, dass die Gewebe gemäss ihrer be¬ 
sonderen morphologischen und biologischen Eigenschaften gegenüber der 
tuberculösen Krankheitsursache weniger leicht geschädigt werden, bessere 
Abwehrmittel besitzen, kurzum zum Kampfe besser gerüstet seien. Es 
handelt sieb dabei also um relative Eigenschaften der Gewebe, die Con¬ 
stitution, der feinere Bau und der Stoffwechsel der Gewebe kann gegen¬ 
über der einen Krankheitsursache eine schlechte, gegenüber einer anderen 
eine bessere und selbst eine sehr gute sein. Es ist dabei ganz gleich 
gültig, ob der Eintritt der Bacillen in den Körper begünstigt ist, oder ob 
der Körper oder ein Tbeil desselben leichter geschädigt wird, oder ob 
die AbwehrvorrichtaDgen unzureichend erscheinen. Anf den Bau und 
den Stoffwechsel der Gewebe kommt es überall an, wo eine Krankbeits- 
disposition in Frage steht, nicht nur in denjenigen Fällen, wo eine sicht¬ 
bare pathologische Veränderung der Circulation, der Ernährung u. s. t. 
die Grundlage der Disposition bildet, sondern auch in jenen, wo eine 
solche sichtbare Veränderung fehlt und demnach nur die feinsten Ver¬ 
hältnisse in Betracht kommen können. Damit ist aber auch der weiteren 
Forschung der Weg gezeigt: es müssen morphologische und chemische 
Besonderheiten da vorhanden sein, wo Verschiedenheiten der Disposition 
sich zeigen. Von der Erkennung der feineren morphologischen und 
biologischen Grundlagen der Disposition sind wir freilich noch weit ent¬ 
fernt und vorläufig müssen wir zufrieden sein, wenn es gelingt, Beweise 
für das Bestehen einer Disposition zu bringen und dabei vielleicht gröbere 
Veränderungen der Gewebe als Grundlage nachzuweisen. 

Am ehesten wird es beim Menschen möglich sein, Beweise für eine 
örtliche Disposition zu erbringen. Ueber eine locale Disposition der 
Lungenspitze nnd ihre Ursachen ist im Winter 1901/2 in der hiesigen 
medicinischen Gesellschaft im Anschluss an einen Vortrag von Freund 
länger discutirt worden. Es sind dabei auch Angaben von mir berück¬ 
sichtigt worden, theils in zastimmendem, theils in ablehnendem Sinne. 
Ich gestatte mir deshalb zunächst, einige darauf bezügliche Präparate zu 
demonstriren. Es handelt sich nm das verschiedene Verhalten der 
oberen und unteren Lungenabschnitte bei dor disseminirten acuten Miliar- 
tuberculoae. Ich habe darüber in meinem Lehrbuch der speciellen patho¬ 
logischen Anatomie gesagt: „Die Tuberkel zeigen je nach ihrem 8itz be- 
merkenswerthe, wenn auch manchmal nur geringfügige Verschiedenheiten. 
In den Unterlappen nämlich sind sie regelmässig kleiner, submiliar, fast 
immer noch grau, selbst durchscheinend, also offenbar ganz jung, in den 
Oberlappen dagegen umfangreicher, wirklich hirsekorngross, aber auch 
wohl grösser, um so mehr, je näher der Lungenspitze sie gelegen sind. 
Gleichzeitig ändert sich mit der Grösse die Farbe, sie werden opak, 
hellgrau, weissgrau, gelbgrau, endlich im Centram deutlich gelb, nekro¬ 
tisch. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ausser den . . . allgemeinen 
Befunden ebenfalls Verschiedenheiten zwischen unteren und oberen Lappen, 
indem die grösseren Knötchen der letzteren häufiger als Tnberkel-Con- 
glomerate sich erweisen und in der Regel von einer mehr oder weniger 
breiten Zone käsiger Pneumonie umgeben sind, welche gelegentlich sogar 
eine lobuläre Ausdehnung erfahren kann. Alles weist sonach daranf hin, 
dass die Knötchen im Oberlappen etwas älter sind als im Unterlappen, 
dass also offenbar, dp, wie wir gleich sehen werden, in der Zufuhr der 
Bacillen ein Unterschied nicht wohl sein kann, hier eine grössere Valne- 
rabilität, geringere Widerstandskraft, kurz eine Disposition zur Erkrankung 
bestand.“ 

Aehnliche thatsächliche Angaben, wenn auch mit anderer Erklärung, 
hat vor einiger Zeit Ribbert gemacht und A. Fränkel hat sich bei 
jener DiBCussion auf diese Angaben berufen. Dagegen ist Herr 
v. Hansemann aufgetreten, welcher behauptete, die Schlussfolgerungen, 
welche Ribbert aus seinem Fall ziehe, seien unrichtig, denn das sei 
nicht ein Fall von Miliartuberculose, sondern ein Fall von käsiger Bron¬ 
chitis und Peribroncbitis. Dagegen ist zunächst za bemerken, dass es 
für die Frage der localen Disposition in der Lunge gar nicht darauf 
ankommt, ob die ungleichmässig vertheilten Einzelherde nun gerade 
Miliartuberkel Bind, sondern darauf, dass sie innerhalb kurzer Zeit auf 
hämatogenem Wege entstanden sind. Wenn auf dem Blutwege ent¬ 
standene multiple pneumonische Herde in den oberen Lungenabschnitten 
dichter stehen und grösser sind, so kann man daraus ebensowohl eine 
besondere Disposition zu tuberculösen Erkrankungen erschliessen, wie 
wenn es sich um ähnlich vertheilte Miliartuberkel handelt. Meiner An¬ 
sicht, dass die grossen Knötchen der Spitze auch bei der disseminirten 
Miliartuberculose nicht reine Taberkel, sondern mit käsiger Pneumonie 
complicirte Granulome sind, habe ich schon in meinem Lehrbuch Aus¬ 
druck gegeben. Dass aber auch bei der echten disseminirten Miliar- 
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tnbercalose Verschiedenheiten sowohl in der Zahl der Knötchen, wie in 
der Grösse derselben an Gunsten der Lungenspitze, ja oft sogar im 
Unterlappen zu Gunsten seiner Spitze gegenüber den untersten Ab¬ 
schnitten Vorkommen, dass also die solche Verschiedenheit leugnenden 
Angaben v.Hansemann’s unzutreffend sind, das will ich Ihnen an einer An¬ 
zahl von Präparaten beweisen. 

Was v. Hansemann an seinem Material gesehen oder nicht ge¬ 
sehen hat, darflber ist natürlich nicht zu streiten, ich kann aber be¬ 
haupten, dass ich sowohl an meinem Göttinger, wie an dem Berliner 
Material mich und andere immer wieder von der Richtigkeit meiner An¬ 
gaben habe überzeugen können. Ich behaupte gar nicht, dass in jedem 
einzelnen Falle der Unterschied in der Zahl und Grösse der Tuberkel 
hervortritt, aber ich habe beobachtet, dass in zahlreichen, ja in der 
Mehrzahl der Fälle ein Unterschied vorhanden ist. Ich zeige hier zu¬ 
nächst ein älteres Präparat der Sammlung, von Meister Virchow’s Band 
als Miliartuberculoee der Lunge bezeichnet, an welchem die Unterschiede 
anCs deutlichste sichtbar sind. Ich denke wir dürfen Vir chow Zutrauen, 
dass er käsige Bronchitis nnd Peribroncbitis von disseminirter Miliar- 
tnbercnloee zu unterscheiden wusste. Dann hier ein 2. Präparat aus 
neuerer Zeit, bei dem besonders klar der Unterschied in der Zahl der 
Knötchen in den unteren Abschnitten des Unterlappens uod in der 8pitze 
des Oberlappens hervortritt. Ein paar auf schwarze Glasplatten gelegte 
mikroskopische Schnitte von der Spitze des Oberlappens, der Spitze des 
Unterlappens nnd den untersten Theilen des letzten zeigen ebenfalls sehr 
schön die stufenweise Abnahme der Zahl der Knötchen. Dann ein paar 
ebenfalls zur mikroskopischen Untersuchung herausgeachnitlene Stücken 
Oberlappen und Unterlappen von einem S. Fall, endlich einen dieser 
Tage sedrten frischen Fall, bei dem allerdings ältere Veränderungen 
neben den frischen vorhanden sind, bei dem aber trotzdem das ver¬ 
schiedene Verhalten der disseminirten Miliartuberkel wohl erkennbar ist. 

An der Thatsache der Bevorzugung der oberen Lungenabschnitte 
bei zahlreichen Fällen von allgemeiner disseminirter Miliartubercnlose 
der Lungen kann also gar kein Zweifel sein und die daraus gezogenen 
Schlussfolgerungen über die Disposition der Lungenspitze sind also ent¬ 
gegen v. Hansemann nicht nur nicht hinfällig, sondern sehr wohl be¬ 
gründet. 

Rin anderes ist die Feststellung der Thatsache, ein anderes die Er¬ 
klärung. Die Annahme Ribbert’s, dass auch bei der disseminirten 
Miliartnberculose die Tuberkelbildung in der Spitze beginne und allmäh¬ 
lich nach unten fortschreite, theile ich nicht, doch möchte ich heute auf 
diese Frage nicht weiter eingehen, sondern nur zeigen, wie irreführend 
es ist, wenn in der Litteratur die Dinge nicht scharf auseinander ge¬ 
halten werden. Da steht in einer neuen Arbeit von Cor net und A. Meyer 
zu lesen, dass auch bei acuter Miliartnberculose, wie Bibbert will, die 
Spitzen zuerst und am intensivsten erkranken, wird durch die Erfahrung 
am 8eetionstisch nicht bestätigt und ist ausdrücklich von v. Hanse¬ 
mann und Schmorl widerlegt. Und was sagt Schmorl darüber, dass 
die Lungenspitze am intensivsten erkrankt ist? „In einer Anzahl von 
Fällen habe ich aber doch das von Bibbert betonte und vor 
ihm bereits von Orth und Kaufmann erwähnte Verhalten der Knötchen- 
ernption theile nur angedeutet, theils aber auch deutlich ausgesprochen 
gesehen.“ „Für das schnellere Wachsthum der Tuberkelknötcben in den 
oberen Abschnitten des Oberlappens dürften wohl verschiedene Ursachen 
in Betracht kommen; es ist möglich und wahrscheinlich, dass diese Ab¬ 
schnitte, wie ja allgemein angenommen wird, überhaupt den tuberculösen 
Veränderungen bessere Wachsthumsbedingungen bieten als die übrigen 
Lnngenabschnitte.“ Und weiter: „Ich kann von allgemeinen Erörte¬ 
rungen um so eher Abstand nehmen, als ich durch meine diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen gefunden zu haben glaube, dass für die besseren 
Wachsthnmsbedlngungen, welche die Tuberkel in den oberen Abschnitten 
der Oberlappen finden, näher liegende locale, beziehungsweise indi¬ 
viduelle, anatomisch nachweisbare Verhältnisse verantwortlich gemacht 
werden müssen.“ Wie lat es möglich, dass angesichts solcher nicht 
misazoverstehender Aensserungen, Schmorl als Eideshelfer dafür citirt 
werden kann, dass bei acuter Miliartubercnlose die 8pitzen nicht am 
intensivsten erkranken, dass also — das ist des Pudels Kern — keine 
8pftsendispositionen existiren? Herr 8chmorl ist für das Bestehen einer 
besonderen, auf constitntionellen, d. h. in dem Ban begründeten Ur¬ 
sachen beruhenden Disposition der Lungenspitze eingetreten, und was 
Herrn v. Hansemann betrifft, so hat er gar nichts bewiesen, sondern 
wie ich gezeigt habe, eine unzutreffende Angabe gemacht. 

Es ist seit Langem bekannt, dass bestehende krankhafte Verände¬ 
rungen für die Localisation von tuberculösen Erkrankungen bedeutungs¬ 
voll sein, d. h. eine örtliche Disposition für Tuberculose erzeugen können. 
Ein paar hierhergehörige Präparate, welche in der letzten Zelt bei Sec- 
üonen gewonnen wurden, geben eine gute Erläuterung dafür, wie auch 
an ungewöhnlichen Stellen durch derartige erworbene Dispositionen 
tobercnlöse Veränderungen ermöglicht werden können. Der 1. Fall ist 
der Gesellschaft schon bekannt, denn er wurde in der vorletzten Sitzung 
von Herrn Prof. 8transs wegen der ungewöhnlichen Folgen einer Salz- 
säu re Vergiftung gezeigt. Damals war der Fall noch nicht genügend 
aufgeklärt; die weitere Untersuchung ergab, dass er noch nach anderer 
Richtung nicht geringes Interesse darbietet: gelbe kugelige Herdchen 
and kleine oberflächliche Geschwürchen, bei denen zunächst an Prodncte 
eiteriger Entzündung gedacht worden war, erwiesen sich als tuberculose 
Knötchen, bezw. Geschwürchen, in denen sowohl die histologischen 
Kriterien der Tuberculose wie Tuberkelbacillen gefunden wurden. Diese 
Taberculoec fand sich im ganzen Bereich der verätzten mittleren und 


unteren Abschnitte der Speiseröhre, während der oberste, jetzt im 
Wesentlichen normale Verhältnisse darbietende Theil frei davon war. 
Von sonstigen tuberculösen Veränderungen fand sich nur eine massige 
Lungenphthise, keine Kehlkopf-, Pharynx- oder Darmgeschwüre; auch 
keine Tuberculose an den verätzten Theilen des Magens. Bei der be¬ 
kannten Seltenheit der Oesophagustuberculose und angesichts der auf¬ 
fälligen Localisation bleibt keine andere Erklärung, als dasB die durch 
die Verätzung bedingten Veränderungen der Gewebe die Ansiedelung 
von Tuberkelbacillen begünstigt, bezw. ermöglicht haben. Auf welchem 
Wege die Bacillen dahin gekommen sind, ist schwer zu sagen; Anhalts¬ 
punkte dafür, dass bacillenhaltige Sputa verschluckt worden seien, liegen 
durchaus nicht vor, aber doch wird man an einen Zusammenhang mit 
der Lnngenerkrankung zu denken haben. Wenn man sieht, wie häufig 
Blutgefässe bei tuberculösen Veränderungen irgend welcher Art, be¬ 
sonders in den Lungen betheiligt sind, so wird man sich der Vorstellung 
garnicht entziehen können, dass auch bei kleinen Herden öfter Bacillen 
ins Blut gelangen, die zwar grösstentheils durch die natürlichen Abwehr¬ 
kräfte des Organismus unschädlich gemacht werden, aber, wenn Bie an 
einen Locus minoris resistentiae gelangen, sioh ansiedeln und metasta¬ 
tische tnberculöse Veränderungen erzeugen können. Sonach halte ich 
es nicht für unmöglich, dass die Oesophagustuberculose eine hämatogene 
ist, wenn auch ein Beweis dafür nicht geliefert werden kann. 

In dem 2. Falle liegen die Verhältnisse nicht so klar. Es handelt 
sich auch bei ihm um eine locale Tuberculose, welche Beziehungen zum 
Verdauungscanal, diesmal zum Magen hat Bei dem Träger war wegen 
ausgedehnter Halsdrüsentuberculose eine Operation gemacht worden; es 
fand sich ausserdem eine geringe Lungenschwindsucht, Verkäsung und 
Verkalkung von tracheobronchialen und bronchopulmonalen Lymphdrüsen, 
sowie ein Darmgeschwür. Am Magen sieht man ein rundes Geschwür ohne 
erhabene Ränder, die eine Seite deutlich treppenförmig gestaltet, kurz¬ 
um ein typisches chronisches Magengeschwür. Es fiel an der äusseren 
Seite des Magens, dieser 8telle entsprechend, ein haselnussgrosser Körper 
auf, der auf dem Durchschnitt gegen das Geschwür hin erweicht war 
und den Eindruck einer vergrösserten Lymphdrüse machte. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab eine ganz von Tuberkeln durchsetzte 
Lymphdrüse, in welcher zahlreiche Tuberkelbacillen nachweisbar waren. 
Nirgendwo sonst in der Nachbarschaft irgend etwas von tuberculösen 
Veränderungen zu sehen. Also auch hier eine locale Tnberculöse an 
nngewöhnlicber Stelle iu räumlichem Anschluss an ein gewöhnliches 
Magengeschwür. Ich meine, bei den gegebenen Verhältnissen sei die 
Erklärung erlaubt, dass das Magengeschwür den Tuberkelbacillen die 
Pforte zum Eindringen in die benachbarte Lymphdrüse geöffnet hat. 
Hier wäre also nicht an hämatogene Entstehung zu denken, sondern an 
eine Ansiedelung der Bacillen von der Magenhöhle aus. Es entspricht 
durchaus der geringen Disposition des Magens selbst zur Tuberculose, 
welche ja auch wieder in dem vorigen Fall sich gezeigt hat, dass die 
Bacillen in die Magenwand selbst nicht eingedrungen sind, sondern erst 
in der anstossenden Lymphdrüse, wo sie an sich geeigneten Boden 
fanden, sich ansiedelten und ihre Wirkung entfalteten. 

Discussion: 

Hr. von Hansemann: M. H.! Es ist natürlich, dass ich nicht in 
der Lage war, in der kurzen Bemerkung, die ich damals in der medlcl- 
nischen Gesellschaft gemaobt habe und die die Frage der Millartuber- 
culose betrifft, irgend etwas zu beweisen, wie Herr Cor net und Andere 
gesagt haben. Es war das ja nur eine Bemerkung, die ich im Anschluss 
an eine Aeusserung in der Diacnsslon machte und die ganz kurz gefasst 
sein musste, weil ja die ganze Frage der Miliartnberculose garnicht zur 
Discussion stand. 

Ich hatte also diese kurze Bemerkung gemacht und mnss sagen: 
ich habe eigentlich geglaubt, dass sie nicht in dieser Weise aufgefasst 
werden würde, wie es von verschiedenen Seiten geschehen ist; denn sie 
richtete sich tbatsächlich ausschliesslich gegen Bibbert und nicht gegen 
irgend einen Anderen, und auch wieder nicht gegen die gesammten 
Bibbert'sehen Mittheilungen, sondern speciell gegen eine Zeichnung 
oder Phototypie, die Bibbert publicirt hatte. Ich habe ein Präparat 
damals demonstrirt, das genau wie die Ribbert’sche Abbildung aussieht 
und wo sich bei der mikroskopischen Untersuchung herausstellte, dass 
sämmtliche Knötchen in der Lunge nicht Tuberkel im Vircbow’schen 
Sinne waren, sondern vielmehr bronchitische käsige Herde, nioht das¬ 
jenige, was man eigentlich als Miliartnberculose bezeichnet. Da ich eine 
Reihe von solchen Präparaten besass und auch Fälle von anderen disse- 
minirten echten Tuberkeln der Lunge, die vollkommen gleichmässige 
Verkeilung zeigten, habe ich damals den Ausspruch gethan, der sich im 
Wesentlichen gegen diese Zeichnung Rlbbert's richtete und nur die 
histologische Structur des echten Tuberkels betrifft. 

Nun ist selbstverständlich, dass ich den Beweis für meine Behaup¬ 
tung, die ich damals für richtig hielt nnd auch jetzt noch aufrecht 
erhalten möchte, zu erbringen habe, und ich habe immer auf eine be¬ 
sondere Gelegenheit gewartet, das in ausführlicher Weise zu thnn. In¬ 
zwischen bin ich bemüht gewesen, weiteres Material zu sammeln, nnd 
meine Arbeiten sind jetzt soweit gediehen, dass ich sie bei der dies¬ 
jährigen Naturiorscberversammlung in Kassel zum Vortrag bringen kann. 
Ich habe mich mit Bibbert verabredet, und einen Vortrag Uber diesen 
Gegenstand für die Naturforscher-Versammlung angekündigt.- Leider habe 
ich nicht gewusst, dass die 8ache hier zur Sprache kommen würde, 
sonst hätte ich meine Präparate mitgebracht und wäre in der Lage, sie 
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Ihnen vorzuführen und im Anschluss daran za discntiren. 80 muss ich 
Sie bitten, sich bis zar Naturforscherversammlung za gednlden. 

Was non die Differenz zwischen dem Herrn Vortragenden und mir 
betrifft, bo gianbe ich, dass es im Wesentlichen eine Differenz zwischen 
dem Begriff des Tuberkels ist. Darauf möchte ich hier nicht eingehen. 
Ich möchte das anch bis zu meinem ausführlichen Vortrage in Kassel 
verschieben. Um aber anzudeuten, dass meine Zuknnftspläne nicht ganz 
in der Luft schweben, sondern dass die Dinge fBr mich eine bestimmte 
Form angenommen haben, möchte ich wenigstens hervorheben, dass ich 
mich in Bezng auf die Definition des Begriffes Hiliartuberculose der 
Lungen ganz streng an den Begriff des anatomischen Tuberkels halte 
und speciell alle käsigen Hepatisationen, die zu entzündlichen Erschei¬ 
nungen in den Alveolen führen, und alle käsigen Bronchitiden ausschliesse, 
nicht als ob ich sie nicht zur Tuberculose rechnete, damit kein Irrthum 
entsteht, ich rechne sie aber nicht zur Miliartuberculose der Lungen. 
Ueber jenes Präparat, das dort cireulirt und das von Virchow’s Hand 
die Aufschrift trägt: „Hiliartuberculose der Lunge“ bin ich eigentlich 
erstaunt, denn wenn ich es genau ansehe, finde ich, dass ganz deutlich 
im Centrum einiger käsiger Herde Lumina zu sehen sind, und ich möchte 
fast glauben, dass dies Bronchien sind, deren Wandungen käsig ver¬ 
ändert sind und die das gewöhnliche Bild darstellen, wie wir es so häufig 
bei der käsigen Bronchitis sehen. Um erkennen zu können, ob dem 
wirklich so ist, müsste das Präparat mikroskopirt werden. Es würde 
für mich darauf ankommen: sind diese grösseren Knoten, die man in der 
Lungenspitze sieht, anatomisch Tuberkeln, oder sind es irgendwelche 
andere durch den Tuberkelbacillus hervorgebrachte Producte, die sich 
an die Bronchien anschliessen> oder in den Alveolen sitzen und eine 
käsige Hepatisation darstellen? Im letzteren Falle würde ich sie aller¬ 
dings nicht zar Hiliartuberculose rechnen, und ich glaube, dass diese 
Differenz, die zwischen dem Herrn Vortragenden und mir besteht, 
wesentlich die Ursache ist, dass unsere Beobachtungen auseinander gehen. 

Die ausführliche Begründung unter Vorlegung von mikroskopischen 
und makroskopischen Präparaten behalte ich mir also für die Kasseler 
NaturforscberverSammlung vor. 

Hr. Paul Jacob: H. H., die Beiträge, welche Herr Oeheimrath 
Orth zur Disposition der Tuberculose beute gebracht hat, umfassen, 
glaube ich, das gesammte Gebiet der Disposition, sowohl der congeni¬ 
talen wie der erworbenen. Für die Richtigkeit der Annahme einer con¬ 
genitalen sowohl wie einer erworbenen Disposition zur Tuberculose hat 
Herr Geheimrath Orth heute so vollkräftige Beweise vorgetragen, dass 
man darüber garnicbt mehr im Unklaren sein kann. Nur zwei Unfer- 
abtheilungen müssen wir meiner Ansicht nach bei der congenitalen Dis¬ 
position noch aufstellen: es ist die „speciflsch congenitale Disposition“ 
zur Tuberculose von der sogenannten „allgemeinen Constitutions¬ 
schwächung“ zu untorscheiddn. Dass wir mit diesen beiden Arten con¬ 
genitaler Disposition zu rechnen haben, dafür giebt es unzweifelhafte 
Beweise. Zu den Beiträgen, welche Herr Geheimrath Orth heute ge¬ 
liefert hat, möchte ich noch einige hinzufügen. Zunächst möchte ich 
auf eine Beobachtung hinweisen, welche vor einigen Jahren Herr Hof¬ 
rath Turban angeführt hat. Turban wies nach, dass in tuberculösen 
Familien die Kinder tuberculöser Eltern im Allgemeinen — er hat sich 
sogar des Ansdrucks bedient: „ausnahmslos“ — an derselben Lunge zu¬ 
erst tuberculös erkranken, welche bei den Eltern zuerst affloirt war. 
Diese Beobachtung habe ich in den letzten Jahren au dem grossen 
Haterial unserer Poliklinik vielfach zu wiederholen Gelegenheit gehabt. 
Ich hatte nicht die Zeit, in den letzten 24 8 tonden die 8 omme der be¬ 
treffenden Fälle zusammenzustellen; aber ich kann 8 ie versichern, dass 
die Zahl nicht klein ist. Diese Thatsachen geben einen so ausserordent¬ 
lich wichtigen Beweis für die Lehre der hereditären Uebertragung der 
Disposition zur Tuberculose ab, wie man ihn stringenter nicht erbringen 
kann. Soweit ich mich entsinne, bat Turban aus etwa 50 Familien 
80 Fälle daraufhin untersucht; er konnte in allen Fällen den Beweis 
erbringen, dass bei den Kindern in derselben Lange die Tuberculose an¬ 
flog wie bei den Eltern. Ich habe im Ganzen wohl 25—80 derartige 
Beobachtungen zu machen Gelegenheit gehabt; die von Turban auf¬ 
gestellte Hegel hat lo der überwiegenden Anzahl der Fälle gestimmt. 

Was nun die Uebertragnng der allgemeinen, nicht specifisch con¬ 
genitalen Disposition anbetrifft, so erinnere ich an eine Beobachtung, 
die schon vor vielen Jahren von Benneke gemacht worden ist, und 
möchte an Herrn Geheimrath Orth die Frage richten, ob er sie auf 
Grund seiner reichen Erfahrungen auch bestätigen kann: dass nämlich 
das Herz und die grossen Gefässe bei tuberculösen Henschen besonders 
klein sind. 

Ich komme nun auf den Strauss'sehen Fall. Auch wir haben auf 
der Leyden’schen Klinik vor einigen Jahren einen Fall beobachtet, bei 
welchem im Anschluss an eine Aetzstrictur sich eine ganz locale Taber- 
calose des Oesophagus entwickelt hat. Ich möchte ferner an einen 
interessanten Fall erinnern, dessen Präparate kürzlich im Verein für 
innere Medicin demonstrirt wurden: hier hatte sich im Anschluss an ein 
Oesophaguscarcinom auf dem Boden des carcinomatösen Geschwürs 
Tuberculose entwickelt — ein in der Litteratur wohl einzig dastehender 
Fall. Diese zwei Fälle, sowie der, welchen Herr Geheimrath Orth 
heute angeführt hat, werfen aber auch interessante Streiflichter auf die 
Art der Entstehung der Tuberculose nach Trauma. In der 8 ammel- 
forschung, die Pannwitz nnd ich vor einigen Jahren angeBtellt haben, 
und die sich anf ca. 4000 Fälle erstreckte, haben wir über 80 Fälle 
nachweiaen können, welche sich mehr oder minder mittelbar an Traumen, 


die den Brustkorb, den Rücken u. s. w. betroffen hatten, anschlouen. 
Es ist bisher vielfach die Entstehuog der Lungentuberculose durch 
Trauma bestritton worden. Pannwitz und ich haben aber eine ganze 
Reihe von Fällen anfgeführt, bei welchen vor dem Trauma keine 8 pur 
einer Phtbisis pulmonum vorhanden war und bei denen Im Anschluss an 
das Trauma die Lungenschwindsucht ausbracb, obgleich die Patienten 
keine Gelegenheit hatten, sich nach dem Trauma tuberculös zu inficiren. 
Die Fälle betrafen meist gesunde Bauernknechte, Kutscher u. s. w. Wie 
soll man sich hier das Zustandekommen der tuberculösen Lungen¬ 
erkrankung erklären? Ich glaube, dass diese traumatischen Fälle von 
Tuberculose für die Richtigkeit der Orth’schen Theorie „über die häma¬ 
togene Tubeiculose“ sprechen. Seitdem wir aus den Arbeiten Heubner's 
und Anderer wissen, dass die Skrophulose bei Kindern grösstentheils 
nichts anderes als Drüsentuberculose ist, müssen wir, glaube ich, mit 
dem Begriff der Latenz der Taberculose und der „Infection von innen,“ 
wie ich diesen Infectionsmodus benannt habe, immer mehr rechnen; d. b. 
wir müssen annehmen, dass in den tuberculösen Drüsen die Tuberkel- 
bacillen sich Jahre, vielleicht Jahrzehnte lang halten, und dass sie, wie 
Herr Geheimrath Orth angeführt hat, gleichsam darauf warten, sich auf 
einen Locus minoris resiatentiae zu stürzen. Ein solcher Locus minoris 
resistentiae ist die Lunge, wenn sie direkt oder Indirekt von einem 
Trauma betroffen wurde. 

Schliesslich darf ich wohl noch aus klinischem Interesse ein Wort 
bezüglich des Begriffs „Uebertragung der hereditären Disposition“ hier 
sagen. Ich glaube, dass in dieser Beziehung von klinischer 8 eite manch¬ 
mal etwas unvorsichtig za Werke gegangen wird. Wenn wir. wie es 
vielfach in den Krankenabtheilungen geschieht, die Patienten fragen: 
Ist bei den Eltern Taberculose vorhanden gewesen? so erhalten wir 
häufig eine bejahende Antwort. Es giebt nun eine ganze Reihe von 
Autoren, die aus dieser Beziehung der Frage in der Statistik den 8 cbluss 
conntruiren: in so und so vielen Fällen hat Disposition zar hereditären 
Tubercnlose bestanden. Wenn man das Haterial aber eingehender hin¬ 
sichtlich der Anamnese sichtet, so kommt man zu ganz anderen Schlüssen. 
8 o erhielten Pannwitz und ich in ca. 8200 unserer Fälle auf die Vor¬ 
frage: Ist Taberculose in der Ascendenz gewesen? ca. 900 mal, also in 
mehr als 85pCt. der Fälle, eine bejahende Antwort. Als wir uns aber 
nach den näheren Umständen erkundigten, hörten wir, dass unter diesen 
900 Fällen ca. 700 mal die Eltern erst tuberculös geworden sind, nach¬ 
dem die Kinder geboren waren; in vielen — ich glaube In 150 Fällen — 
hatten die Kinder das Elternhaus bereits verlassen, bevor bei den Eltern 
die Schwindsucht angebrochen war. Unter solchen Umständen kann 
natürlich von hereditärer Uebertragung der Disposition nicht die Rede 
sein. Ich glaube daher, dass man anamnestisch bezüglich der Statistik 
vorsichtiger verfahren müsse, als das im Allgemeinen geschieht. 

Hr. Orth: H. H.! Ich habe mich absichtlich auf die locale Tuber- 
culose beschränkt; denn wenn wir die ganze Disposition znr Besprechung 
bringen wollten, dann werden wir übermorgen noch hier sitzen. Des¬ 
halb beschränke ich mich darauf, auf eine an mich gerichtete Anfrage 
zu antworten, dass es mir wie allen pathologischen Anatomen wohl be¬ 
kannt ist, dass vor Allem bei den Fällen, die so gegen die Pubertäts¬ 
zeit hin zu Tode kommen, die eoge Aorta und das kleine Herz zu den 
ganz gewöhnlichen Erscheinungen gehören. Ob und wie das nun mit 
der Disposition in Zusammenhang zu bringen ist, darüber brauchen wir 
uns, wie ich glaube, heute nicht näher anszulassen. Die Thatsache aber 
ist zweifellos richtig. 

Ich möchte dann noch Herrn Hansemann gegenüber hervorbeben, 
dass ich mich wohl nicht dagegen zu vertheidigen brauche, dass ich 
nicht zwischen Tuberculose und käsiger Pneumonie unterscheide, denn 
ich bin ja arg genug angegriffen worden, weil ich diesen Unterschied 
so scharf mache. Also ich unterscheide das auch. Aber ich betone 
noch einmal: auf diesen Unterschied kommt es meines Erachtens gar 
nicht so wesentlich an, sondern es kommt darauf an: ist diese Verände¬ 
rung hämatogen oder nicht? Wenn sie hämatogen ist und wenn sie un- 
gleichmäsnig vertheilt ist, so muss die locale Disposition der Lange 
daraus gefolgert werden. 

Vorsitzender: Wünscht noch jemand das Wort? Dann darf ich dem 
Herrn Redner für seinen so ausserordentlich lichtvollen und fesselnden 
Vortrag gewiss im Namen Aller unseren herzlichen Dank ausspreeben, 
und ich gebe auch meiner Freude darüber Ausdruck, dass er uns wieder 
einmal praktisch gezeigt hat, welche Vortheile wir hier in der Charite 
dadurch gemessen, dass wir unsere Krankheitssäle mitunter von den 
verschiedensten 8 eiten beleuchtet vor uns sehen. 

(Schluss folgt.) 


Gesellschaft für Gebnrtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

8 itzung vom 19. November 1908. 

Vorsitzender: Herr Olshausen, später Herr W. A. Freund. 
Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Odebrecht: 25jährige Virgo, seit 2 Jahren Blutungen. 
Tumor von Kindskopfgrösse für ein Hyom angesprochen. Entfernung des 
Tumors nach Spaltung der vorderen Wand auffallend leicht. 
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Sarkom (Mikroskop) nachträglich festgestellt. In zweiter Sitzung 
Uterus entfernt. Heilnng. 

2. Hr. Henkel demonstrirt Bheolkngeln and -stAbchen, die aus 
lebenden Saccharomyoeareincultnren hergestellt sind and unter Anwendung 
▼on Asparagin nnd Gelatine in die handliche Form gebracht sind, in 
welcher sie in den Handel kommen. 

Man soll die Kngeln selbst im Specnlnm einlegen und mit einem 
Wattetampon flziren. Namentlich bei chronischen Cervizkatarrben hatte 
H. gute Erfolge. Bei vorhandener Erosion wird noch ein Ichtbyol- 
Glyoerintampon gegen die Portio gelegt und, war diese metritisch ver¬ 
dickt, so wurde auch noch eine Scariflcation an derselben vorgenommen. 

Acute Katarrhe sind von lokaler Behandlung aasgeschlossen. 

Discussion: 

Hr. Bröse warnt vor der Anwendung der Rheolstäbchen bei acuter 
Cerricalgonorrhoe. Ein Einfluss auf die Gonokokken war nicht nach¬ 
weisbar. Dagegen bekamen von den zehn Fraaen acht eine Adnex« 
erkraakung. 

Hr. Gebhard berichtet gleichfalls über günstige Erfahrungen, die 
er mit den Rheolkngeln gemacht hat. Ein Nachtheil ist ihre geringe 
Haltbarkeit. Die Rheolstäbchen sind weniger zweckmässig im Gebrauche. 

Hr. Koblanok wendet die Rheolkugeln gern an, besonders weil 
ihre Kinführnng den Kranken überlassen werden kann. Dagegen warnt 
er vor den Rheolstäbchen. In zwei Fällen verursachten diese eine starke 
Auftreibung des Leibes ohne Fieber (Peritonitis?, Gasentwickelung?). 

Hr. Abraham demonstrirt einige Präparate seiner bacteriologi*chen 
Versuche, welche die gonokokkentödtende Wirkung der Hefe erweisen 
und den Anstosa zu der Zusammensetzung der Rheolpräparate gegeben 
habe n. Klinisch bat A. sehr gute Erfolge, sowohl mit Rheolkngeln wie 
mit Cervixstiften, in der Gonorrhoetherapie beobachtet. 

Hr. Lehmann hat mit den Rheolvaginalkngeln keine besseren Er¬ 
fahrungen gemacht, als mit den alten bekannten Mitteln. 

8. Hr. Bröse: Eine 90jährige Frau war wegen eines linksseitigen 
Ovarialtumors laparotomirt worden. Es wurde der Uterus wegen Peri- 
metritia prophylaotisch mit je zwei Catgutnähten durch die Ligamenta 
rotauda ventroflxirt 

Am 5. November 1908 wegen hochgradiger Schwangerschaft s- 
nephriüs die künstliche Frühgeburt eingeleitet. Portio vaginalis stand 
ausserordentlich hoch. Trotzdem die Frau 48 Standen kräftige Wehen 
batte, machte, anch nachdem die Blase gesprengt war, die Gebart gar 
keine Fortschritte, so dass, da eine Entbindung per vias naturales un¬ 
möglich war and die Frau Fieber bekam, die 8ectio caesarea nach 
Porro beschlossen wnrde. 

Bei der Operation fand sich der Fundus uteri in Nabelhöhe, ober¬ 
halb des Fundus dehnte sich die hintere Uteruswand bis an die Rippen 
ans. Das riesengrosse Ei — eineiige Zwillinge — wog fast 7500 gr, 
war grössftenthells in einem Divertikel der hintereu Wand entwickelt 
Die linke Uteruskante durch einen fingerdicken muskulösen Strang, circa 
8sm lang, an der vorderen Baucbwand flxirt. 

Discussion: Hr. Henkel ist der Ansicht, dass hier die Compli- 
eation durch Verwachsung des linken Stumpfes der linken Adnexe mit 
den Bauchdecken eine breite, unnachgiebige Fixation der linken Uterus- 
kante verursacht worden ist. 

Hr. Opitz weist auf die Wahrscheinlichkeit hin, dass die wände 
Abtragungss teile der linken Adnexe anf die Baachwand auf heilte. 

Hr. Odebrecht hat die Sectio caesarea machen müssen an einem 
nach Leopold flxirten Uterus. Ursache metritische Härte. Dagegen 
sah er 17 Graviditäten, in denen sich der ventroflxlrte Uterus bis zur 
Magengrube anstandslos entwickelte, als wenn er nie flxirt worden wäre, 
nnd die mit glücklichen Entbindungen endeten. 

Hr. Mackenrodt ist gegen jede Art der Fixirung des Uterus an 
den Baachdecken, weil nach jeder Art Fixirung des Fundus sowohl an 
den Baachdecken, wie an der Scheide nicht nnr Schwergebarten, sondern 
anch Todesfälle in nicht geringer Zahl bekannt sind, nach Ventrofixation 
wahrscheinlich mehr als nach Vaginoflxation; anch gegen jede Fixirung 
des Uterus an der 8cheide. Es genügt die Verödung des vorderen 
Douglas alias Vesicoflxation durchaus. 

Hr. P. Strassmann: Schuld an den Störungen ist, dass am Uterus 
za hoch — über den Fundus hinweg —, an der Baachwand za tief an- 
geoäht wird, and dass ferner der Fundus zwischen bindegewebige nnd 
muskulöse Schichten der Baucbwand gelangt. 

Hr. Bunge ftagt an, ob Herr Bröse vielleicht am Präparate be¬ 
obachtet h»t, dass die ungleichmässige Entwickelung des Uterus io der 
Schwangerschaft möglicherweise mit der früher stattgefundenen Ent¬ 
fernung des einen Ovarium in Zusammenhang gebracht werden könnte. 

Hr. Bröse: Schlusswort 

4. Hr. Frommer demonstrirt einen Beleaehtangsapparat für die 
Baacbhöale bei Coellotomte and Laparotomie. 

5. Hr. Olshauen hält den angekündigten Vortrag: Ueber Amenor¬ 
rhoe and Dysmenorrhoe. 

(Der Vortrag ist ausführlich im Centralbl. f. Gynäkol. erschienen.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. Jannar 1904. 

Vorsitzender: Herr J. Israel. 

Hr. Karewski, der über 5 eigne Fälle von Beobachtungen von 
Blasenhernien verfügt, hat an Leichen die Beziehungen der Blase in 
ihren verschiedenen Füllungsgraden zu den inguinalen und crnralen 
Bruchpforten studirt, namentlich mit Hinblick anf die Möglichkeit einer 
Verletzung der Blase bei Bruchoperationen. Es hat sich dabei heraas¬ 
gestellt, dass das praevesicale Fett an seinem Uebergang zum prae- 
peritonealen und in seiner Verbindung mit der Faacia trapsversalis sehr 
innig mit der Blasenwand zusammenhängt und dass man durch Zog an 
dieser 8telle sehr leicht eine kleine Scbleimhautfalte herausziehen kann, 
sodass bei hoher Auslösung des Brncbsackes leicht ein Blasenzipfel mit¬ 
gefasst werden kann, ohne dass von einer eigentlichen Blasenhernie die 
Rade war. Aob Karewski’s Untersuchungen geht ferner hervor, dass 
die Blase nicht nnr als Brachinhalt Vorkommen kann, sondern anch als 
integrirender Bestandteil des Bruchsackes. Für das Zustandekommen 
einer Cystocele ist eine Erkrankung oder Ueberdehnung der Blase durch¬ 
aus nicht erforderlich, wenn dieselbe anch ein prädisponlrendes Moment 
darstellt. 

Hr. Israel bespricht die Kranken- and Operationsgeschichte eines 
Falles von doppelseitiger congenitaler Hydronephrose, bei welchem er 
beiderseitig einen künstlichen Ureter herstellen musste. Dieser Fall 
eines jungen Gymnasiasten ist ein Paradigma für die Latenz der an¬ 
geborenen Hydronephrosen. Ohne erhebliche Beschwerden au machen, 
können solche jahrelang bestehen, bis durch irgend einen Zwischenfall 
die bis dahin sterilen 8äcke inflcirt werden. Meistens Ist eine Gonorrhoe 
die Veranlassung, manchmal auch eine Perityphlitis oder eine andere 
Infectionskrankheit. Bei der Operation des vorgestellten Falles von ein¬ 
seitiger, manifester Hydronephrose gelang es nicht, bei fehlender Nieren¬ 
nische den offenbar angeborenen Tiefstand der Niere za beseitigen; es 
wurde, allerdings vergeblich, der Versuch einer Nierenbeckenplastik ge¬ 
macht 

Da eine erneute Urinverhaltung unter Fieberbewegungen auf¬ 
trat, so musste die Niere mit einem Troikart punktirt werden. Zu 
derselben Zeit stellte sich nun das ein, was dem Falle das Charakte¬ 
ristische giebt. Es entstand, offenbar in Folge einer acnten Infection, 
eine Intumescenz der andern Seite, die sofort richtig als eine bisher latente, 
jetzt hämatogen infloirte Hydronephrose erkannt wnrde. Da nun eine 
8 tägige Anurie dieser Seite mit Oligurie der andern Seite die Folge 
war, so entschloss sich der Vortr., za einem künstlichen Abfluss beider 
Nierenbecken zu schreiten, dies um so leichter, als der vor Jahresfrist 
so einseitig behandelte Patient mit der tadellosen Fanotion seines Appa¬ 
rates zufrieden war. Es wurde, wie dies schon früher publioirt ist, der 
beiderseitige Urin durch Katheter in die Blase geleitet, derartig, dass 
die mit Ventil versehenen Gummiröhren vor der Blase sich in einem 
Rohr vereinigen, welches wiederum nach Witzel's Art in die Blase führt. 
Seit dieser Zeit hat der Knabe sich recht erholt und besucht wieder 
die 8chule. 

Hr. Israel bespricht sodann ein neues Verfahren zur Freilegung 
der hinteren LeberllAche. Bei einem Haaptmann schwankte die Dia¬ 
gnose zwischen einer Nebennierengeschwulst und ev. einer Gummi¬ 
geschwulst der der Niere benachbarten Leberpartie. Der Vortr. entschloss 
sich zu einer Explorativincislon und konnte nach einer Subperiostal- 
resection der XII. Rippe und Luxation der Niere sehr bequem die Fovea 
renalis der Leber inspiciren. Es befand sich hier eine tndurirende Ge¬ 
schwulst offenbar gummöser Natur, die entfernt wurde. 

Hr. Rosenstein hat das Platzen einer Blase während einer von 
sacbgemässer Hand ausgeführten Bottinischen Operation zum Aus¬ 
gangspunkt von experimentellen Untersuchungen genommen. 
Der Fall betraf einen 57 jährigen Herrn mit Prostatahypertrophie nnd 
namentlicher Entwicklung eines mittleren Lappens. Die Blase, die 
früher bis 850,0 Grad Rückstand gezeigt hatte, wurde mit 260 ccm Luft 
angefüllt. Beim dritten 8chnitt mit dem Incisor entstand plötzlich ein 
gedämpfter Knall, die Blasenvorwölbung war verschwunden und die 
Leberdämpfuug war verstrichen. Die sofort vorgenommeue Freilegung 
der Blase bestätigte die Diagnose, konnte aber den Patienten leider 
nicht mehr retten. Die vom Vortragenden vorgenommenen Unter¬ 
suchungen, bei denen ihm von Seiten des Herrn Prof. Goldstein Unter¬ 
stützungen zu Theil wurden, ergab, dass durch Verdampfungen * 
kleinster Wasser bl äschen plötzliche Drucksteigerungen entstehen. Wäh¬ 
rend nnn eine normale Blase 0,4 Ueberdruck aashält, platzt die Blase 
eines Prostatikers schon bei 0,1, welcher Ueberdruck in diesem Falle 
wohl durch die Verlegung der Abzugsrinne entstanden ist. Der Vortr. 
plädirte unter Berücksichtigung des seltenen Vorkommens dieses 
Unglücks für die Proatatectomie und demonstrirt einen besonders glück¬ 
lich verlaufenen Fall eines 78 jährigen Mannes, der anf oombinlrte Weise 
von oben und unten radioal geheilt ist. 

Hr. Frendenberg betont, dass dieses unglückliche Vorkommniss 
bisher unter ca. 1000 Bottinischen Operationen einzig dastehe und er 
selbst unter seinen 75 Fällen (mtt 4 Todesfällen) nie wieder etwas 
Aehnliohes beobachtet habe. 

Hr. Israel demonstrirt an Situationsplänen seine Palpations¬ 
beobachtungen an Hnfelsennleren, bespricht die Diagnose, die Ope¬ 
ration und die Operationsergebnisse. 
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Hr. Röder demonstrirt ein Myoßarcom der Blagenwand, dessen 
Gewinnung ziemliche operative Schwierigkeiten gemacht hatte. 

Hr. Kogenstein demonstrirt das interessante Präparat eines Echino¬ 
kokkensackes im Ductus cjstlcus. Holländer. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 2. März 1904 demonstrirte vor der Tagesordnung 1. Herr Schöne: 
Einen Fall von operirtem Cystosarcom am Oberschenkel; 2. Herr Rosen¬ 
ste ln: Ein Fall von geheilter Ectopie vesioae bei einem jungen Mädchen; 
ß. Herr E. Israel: Ein Fall von Dermoidcyste der Mamma, 4. Herr 
Rosenheim: Ein Rectoscop. In der Tagesordnung fand die Discussion 
Aber den Vortrag des Herrn Karewski: Ueber anatomische Befunde 
bei der Wurmfortsatzentzttndung und Über die Indicationen zur Appen- 
dectomie statt, an derselben betheiligten sich die Herren J. Israel, 
Ewald, Rotter, Patschkowski, Schlusswort: Herr Karewski. 
Hierauf folgte der Vortrag des Herrn Hamburger: 8oll man Augen¬ 
kranken die Erblindung verheimlichen. (Discussion: Herr J. Hirsch¬ 
berg, L. Hirsch.) 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 
3. März hielt Herr Goldscheider seinen Vortrag über das Vibrations¬ 
gefühl. (Discussion: Herren Remak, Bernhardt, Hnber.) Herr 
Strauch berichtete über anatomische Beiträge zu den Stichverletzungen 
des Rückenmarks. 

— In der 81tzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 1. März 1904 stellte Herr Blasehko einen Fall von eigen- 
thümlicher Verfärbung der Haare nach voranfgegangener totaler Alopecia 
areata des Kopfes nnd darauf einen Patienten mit Erythrodermie pre- 
mycosique vor. Die alsdann von Herrn Heller veranstaltete Demon¬ 
stration bezog sich auf einen Fall von glatter Atrophie des Zungen- 
grundea bei hereditärer Lues, sowie einen solchen bei tertiärer Lues. 
Die erste von Herrn Th. Mayer vorgestellte Kranke zeigte das Bild 
der Tubercnlide neurotique, die zweite Patientin litt an einer Psoriasis 
mR Anomalien der Borkenbildung und mit Auftreten von Papillomen, 
bei der letzten Kranken handelte es sich um einen Lichen ruber planus 
mit specieller Localisation an den Handtellern. Darauf stellte Herr 
Arndt (a. G) ein Kind mit Aplasia moniliformis und einen Patienten 
mit Lupus erythematodes der Llppenscbleimhaut vor. In dem ersten 
der hiernach von Herrn Buschke vorgestellten Fälle handelte es sich 
um einen Lupns erythematodes discoides mit Ausbreitung auf den Körper, 
in dem zweiten Falle um ein Lymphangiom auf der Schleimhaut der 
Unterlippe. Die letzte Krankenvorstellung veranstaltete Herr Wechsel- 
mann; die Patientin litt an einem Erytheme indurö (Bazin) der Wange. 
Herr Mankiewicz sprach alsdann unter Demonstration mikroskopischer 
Präparate über einen von ihm exstirpirten paranrethralen Tumor und 
zum Schluss gab Herr Fritz Lesser eine kurze Inhaltsangabe von dem 
von ihm angemeldeten Vortrage: „Zur allgemeinen Pathologie der 
Syphilis.“ 

— Herr Geh.-Rath Ewald ist zum Ehrenmitgliede der Petersburger 
medic. Gesellschaft erwählt worden. 

— An 8telle des Pröf. Ziehen ist Herr Prof.Carl Wernicke aus 
Breslau nach Halle versetzt worden. 

— Der seitherige ao. Professor Dr. Rille-Leipzig ist zum ordent¬ 
lichen Honorarprofessor ernannt, sowie von der Wiener Dermatologischen 
Gesellschaft zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Die dreizehnte Versammlung der Deutschen Otologischen Gesell¬ 
schaft wird am 20. und 21. Mai d. J. im Langenbeckhause in Berlin 
unter dem Vorsitz von Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Lucae stattfinden. 
Herr Prof. 8lebenmann-Basel hat ein Referat über die Anatomie der 
Taubstummheit übernommen. Mit der Versammlung wird eine Ausstellung 
von Instrumenten, Präparaten, Apparaten und Lehrmitteln verbunden 
sein, insbesondere soll alles auf die Taubstummheit Bezügliche zur Aus¬ 
stellung gelangen: Präparate, Abbildungen, Untersuchungstabellen und 
Veröffentlichungen. Anmeldungen für die Ausstellung nimmt entgegen 
Herr Privatdocent Dr. Gustav Brühl, Berlin C., Alexanderstr. 50. An¬ 
meldungen von neuen Mitgliedern und von Vorträgen oder Demonstra¬ 
tionen für die Versammlung Prof. Hartmann, Berlin NW., Roonstr. 8. 

— Am letzten Sonnabend hielt Herr 8 er ip tu re von der Yales- 
Universität (Amerika) in der hiesigen Englisch-Amerikanischen Gesellschaft 
einen Vortrag, in welchen er über die von ihm aufgenommenen 8prachcurven 
' berichtete. 8chon Herrmann hatte zur Aufzeichnung der Vibrationen 
der Stimme den Phonographen benutzt und die Schallcurven mittelst 
Hebel, Spiegel und Lichtstrahlen abgeschrieben. Scripture benutzte 
Grammophonplatten, auf welche die Schallwellen mit Hülfe eines feinen 
Griffels aufgeritzt werden. Diese Curven werden so stark vergrössert 
auf Papier übertragen, dass ein einziger Voeal oft eine mehrere Meter 
lange Curvenlinie repräsentirt, und eine ganze Rede nach Kilometern 
gerechnet werden müsste.- Die Ausmessung dieser Curven geschieht 
dann in umständlicher und sehr mühsamer Weise. Genaueres darüber 
ist in den „Elements of experimental Phonetics“ veröffentlicht. So werden 
die Zahl der Schwingungen pro 8ecunde für die einzelnen Vocale, Diph- 
tonge, Silben etc. berechnet. Wir können hier nicht auf die interessanten 
Ergebnisse, welche das neue Verfahren gezeitigt hat, eingehen, sondern 
wollen nur anführen, dass S. gegenüber den früheren Anschauungen, 


welche die Hohlränme des Sprachtractus mit den Resonatoren der 
Laboratorien auf eine Stufe stellten, d. h. harmonische Obertöne erzeugen 
liessen, darauf aufmerksam macht, dass diese 8prachresonatoren weiche 
Wände haben und mit einem eigenen Ton auf die Höhe des Stimmtons 
reagiren. Auch die Stimmlippen sind weiche Gebilde, die nicht ohne 
Weiteres mit einer Stimmgabel oder einer Zungenpfeife zu vergleichen 
sind. Es scheint, dass sich die Stimmlippen viel mehr den Hohlräumen 
anpassen, und dass sich diese Accomodation auf den 8chwingungsmodus 
der Stimmlippen „und nicht auf den Grundton des Stimmtons“ erstreckt. 
Hierdurch und durch die ungleichmässige Contraction der einzelnen 
Muskelfasern der Stimmbänder wird das Timbre der Stimme bei gleich¬ 
bleibender Stimmböhe bedingt. Diese wenigen Worte mögen genügen, 
um die Interessenten auf die Arbeiten von S., der sich ausschliesslich 
mit der Erforschung der Phonetlc beschäftigt, hinzuweisen. 

— Das Organisationscomitä für den 1. französischen Congress für 
Klimatotherapie nnd Hygiene in Städten, der unter Vorsitz von Prof. 
Ghantemesse in Nizza am 4.-9. April tagen wird, macht bekannt, 
dass der letzte Einschreibe-Termin der 16. März 1904 ist. Jede weitere 
Correspondenz ist an Dr. Hörard de Bes8£, General-Secret&r, 5, Boule¬ 
vard Central, Beaulieu-snr-Mer (Alp.-Mar.) zu richten. 

— Der Bau des „Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärzt¬ 
liche Fortbilduugswesen“ wird am Luisenplatz im April begonnen 
und voraussichtlich im Frühjahr 1906 vollendet werden. Nach einer 
Sitzung des Curatoriums, welche vor einigen Tagen im Kgl. Cultus- 
ministerium stattfand, wurden die von Geh. Ober-Hofbaurath Ihne ent¬ 
worfenen Pläne vorgelegt und in ihren Grundzügen genehmigt. Ferner 
machte der Vorsitzende Wirkl. Geh.-Rath von Bitter Mittheilung von 
den weiter eingelaufenen 8penden. Endlich wurde zum Schriftführer des 
Curatoriums, welcher auch die Aufsicht über das „Kaiserin Friedrich- 
Haus“ zu führen hat, Prof. R. Kutner gewählt. 

— Im Verlage der Archiv-Gesellschaft Berlin ist soeben erschienen: 
Archiv für Rassen- und Gesellschafts-Biologie einschliesslich Rassen- und 
Gesellschafts-Hygiene. Zeitschrift zur Erforschung des Wesens von Rasse 
uud Gesellschaft und ihres gegenseitigen Verhältnisses, für die biologi¬ 
schen Bedingungen ihrer Erhaltung und Entwickelung sowie für die 
grundlegenden Probleme der Entwicklungslehre. Herausgegeben von 
A. Ploetz in Verbindung mit H. Friedmann, A. Nordenholz und 
L. Plate. 


IX. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 27. Februar bis 4. März 1904. 

E. Metscbnikoff, Studien über die Natur des Menschen. 1601 
Veit & Co., Leipzig. 

Mönkemöller, Geistesstörung und Verbrechen im Kindes¬ 
alter. 1903. Rentner & Reichard, Berlin. 

Th. Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters mit 
besonderer Berücksichtigung des schulpflichtigen Alters. 
IV. H. 1904. Reuther & Reichard, Berlin. 

R. Kobert, Beiträge zur Kenntniss der Saponlnsubstansen 
für Naturforscher, Aerzte, Medicinalbeamte. Mit 6 Figuren 
und 18 Tafeln im Text. 1904. Enke, Stuttgart 
E. v. Leyden u. F. Klemperer, Deutsche Klinik am Eingänge 
des XX. Jahrhunderts. H. 99—109 incl. 1904. Urban & 
8chwarzenberg. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Versetzungen: die ordentl. Professoren Dr. Ziehen und Dr. Bumm 
in Halle a. S. in gleicher Eigenschaft in die medicinische Facultit 
der Universität Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Hoppe in Tapiau, Dr. Götzen 
in Hildesheim, Dr. Heinemann in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Burmeister von Breslau nach Stettin, 
Dr. Meyer von Stettin nach Magdeburg, Dr. Wagner von Stettin 
nach Elberfeld, Dr. Quät-Faslam von Göttingen nach Rasemühle 
b. Göttg., Dr. Hoffheinz von Proatken nach Anzerburg, Walt. 
Schulz von Königsberg i. Pr. nach Seckenburg, Dr. Wieczonek 
von Lukka-Schaaken nach Königsberg i. Pr., Dr. Blumensath von 
Görlitz nach Breslau, Prof- Dr. Heilbronner von Breslau nach 
Utrecht, Dr. Höhne von Breslau nach Königsberg i. Pr., Dr. BS- 
dorf von Offenbach nach Breslau. 

Gestorben sind: die Aerzte: Med.-Rath Dr. Lessny in Heinrichen, 
Dr. Päch in Namslau, Dr. Perwo in Medenan. 


Berichtigung. 

In der Arbeit von R. Stern und W. Körte „über den Nachweis 
der bactericiden Reaction u. s. w.“ in No. 9 dieser Wochenschrift 
auf S. 215, zweite Spalte, 14. Zeile von oben zu lesen: Controle W — 
1 ccm NaCl -f- 0,5 ccm Typhuscultur -}- 0,5 ccm */,, Kaninchenserum 
u. s. w. ____ 

Für dio Kedaction verantwortlich Geh. Med.-Hath Prof. Dr. C. K. Ew ald, Bauchatr. 4. 
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VIII. Ana der Inneren Abtheilnng dea städt. Krankenhauses Frank- 


I. Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus dem 
Gebiete der Tuberculose. 

Von 

J. Orth, Berlin. 

IV. Ueber die Entstehung der menschlichen Tuberculose. 

Mit besonderer Berücksichtigung der v. Behring'schen Theorie naeh 
Disctusionsbemerknngen in der Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 10. Febrnar 1904. 

War schon dnrch die bekannte Koch’sche Behauptung von 
der Beziehung der Rindviehtuberculose zu der menschlichen 
Tuberculose die Frage nach der Häufigkeit einer primären 
Darmtuberculo8e in den Vordergrund des Interesses gerückt 
worden, so ist durch die neuen Lehren v. Behring’s, dass das 
Eindringen der Tuberkelbacillen vom Darm aus, in erster Linie 
der Import von Bacillen mit der Milch bei Säuglingen eine 
maassgebende Rolle spiele, das Interesse an der primären Darm- 
tubercnlose noch erhöht worden. Eis ist allgemein bekannt, wie 
sehr die Befunde verschiedener Forscher in der Frage der Häufigkeit 
primärer Darmtuberculose, überhaupt primärer Darmtuberculose 
bei Kindern im besonderen auseinander gehen. Es war mein 
eifriges Bestreben mit dem Beginn meiner Thätigkeit in Berlin, 
zuverlässige Angaben Uber die Häufigkeit der primären Darm¬ 
tuberculose unter dem mir zu Gebote stehenden Material zu ge¬ 
winnen. Zu diesem Zwecke habe ich nicht nur meine Assistenten 
eindringlich zn sorgfältiger Berücksichtigung dieser Frage bei 
den Leichenuntersnchungen angehalten, sondern habe auch selbst 
bei den täglichen Centrollen des Sectionsmaterials auf die Darm¬ 
verhältnisse mein besonderes Augenmerk gerichtet. In den 


ALT. 

fort a. M. Oberarzt Prof. Dr. von Noorden. Henius: Beiträge 
zur Diphtherie-Epidemie April—Mai 1908 zu Frankfurt a. M. 

IX. Kritiken u. Referate, von Frisch u. Zuckerkandl: Urologie. 
(Ref. Posner.) — Hofmeier: Fibromyome des Uterus; Runge: 
Hebammenreform; Leder er: Franenfrage; Maclennan: Abdominal 
examination and manipnlation in pregnancy. (Ref. 8chrader.) 

X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Schöne: Hämorrhagisches Sarkom des 
Oberschenkels; Rosenstein: Ektopie der Harnblase; E. Israel: 
Dermoidcyste; Tb. Rosenheim: Endoskop; Discassion über 
KarewBki: Anatomischer Befund bei der Wnnnfortsatzentzündung; 
C. Hamburger: Soll man Augenkranken die bevorstehende Er¬ 
blindung verheimlichen? — Gesellschaft der Charitö-Aerzte. 
Rosenbach: Gefässtubercnlose. 

XI. Tagesgeschichtliohe Notizen. 

XII. Bibliographie. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 


5 Vierteljahren vom 1. October 1902 bis 31. December 1903 >) 
wurden nnter 1558 Leichen 287 Kinder im 1. Lebensjahre ob- 
ducirt. Unter diesen wurden tuberculöse Veränderungen bei 
10, d. h. in 3,4 pCt gefunden, und zwar vertheilten sich die 
Tuberculesefälle auf die einzelnen Lebensmouate folgender- 
maassen (die Zahl in Klammern bedeutet das Procentverhältniss 
der tuberculösen zu der Gesammtzahl der in dem betreffenden 
Lebensmonat Verstorbenen): Alter von 3 Mon. 1 (4,2 pCt.); 
4 Mon. 0; B Mon. 1 (8,3 pCt.); 6 Mon. 1 (4,2 pCt.); 7 Mon. 1 
(20 pCt.); 8 Mon. 2 (66,6 pCt.); 9 Mon. 1 (33,3 pCt.); 10 Mon. 0; 
11 Mon. 3 (37,B pCt.) 

Dem Alter von 1- 1B Jahren gehörten 131 Kinder an, unter 
welchen 37, d. h. 28,24 pCt. an Tubercnlose litten; die Ver- 
theilung der Tubercnlösen auf die einzelnen Jahrfünfte, sowie 
die (in Klammern beigefügte) Procentzahl für die Gesammtzahl 
der in den einzelnen Jahrfünften Verstorbenen war die folgende : 
von 1—B Jahren 26 (28,26 pCt.); von B—10 Jahren 7 (29,17 pCt.); 
von 10—1B Jahren 4 (26,6 pCt.). 

Für die Binder vom 3. Monat bis 1B. Jahre (203) berechnet 
sich die Zahl der tuberculösen = 47, d. h. 23, 1 B pCt. 

Unter diesen Kindern waren 2 mit unzweifelhafter primärer 
Darm- und Mesenterialdrüsentubercnlose behaftet, d. h. 1,B pCt. 
aller secirten Kinder von 1—1B Jahren und B,4 pCt. der tuber- 
culösen, oder 0,98 pCt. aller Kinder vom 3. Monat bis 15. Jahr 
und 4,25 pCt. der tuberculösen. 

Demgegenüber ist es auffällig, dass in dem pathologischen 


1) Die genauen Zahlen weichen etwas von den in der Discassion 
angegebenen vorläufigen ab; an dem wesentlichen Resultat bat sich 
nichts geändert. 
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No. ll. 


Institut in Kiel (Prof. Heller')), wo das Procentverhältniss der 
tuberculösen (936) Kinder von 3 Monaten bis 15 Jahren (4649) 
auf 20,1 pCt. berechnet wurde, also sogar hinter dem unsrigen 
noch etwas zurücksteht, nicht weniger wie 25,1 pCt. primäre 
Darm- und Mesenterialdrllsentuberculosen (unter den tuberculösen) 
beobachtet wurden*). 

Wenn auch meine Zahlen an Grösse mit den Kieler sich 
nicht messen können, wenn auch berücksichtigt werden muss, 
dass wenige positive Fälle schon eine wesentliche Aenderung 
des Procentverhältnisses, dem deshalb kein absoluter Werth bei¬ 
zumessen ist, hätten herbeifuhren können, so sind meine Zahlen 
doch schon gross genug, um erkennen zu lassen, welcher ge¬ 
waltige Unterschied zwischen den Resultaten hier und dort be¬ 
steht. Nun hat Herr Heller») gegenüber ähnlichen Wider¬ 
sprüchen zwischen den seinigen und den Resultaten anderer 
Forscher behauptet: „Die Erklärung der Widerspruche ist sehr 
einfach: entweder sind die betreffenden Sectionen nicht sorg¬ 
fältig und nicht vollständig gemacht oder es gilt von den 
Secirenden das biblische Wort: „Sie haben Augen und sehen 
nicht.““' Ich weiss nicht, ob Herr Heller geneigt sein wird, 
diese Erklärung auch für meine Angaben gelten zu lassen, aber 
selbst, wenn das nicht der Fall sein sollte, so meine ich doch, 
dass man eine derartige Beweisführung für nicht zulässig er¬ 
klären muss. Den Gegnern Unfähigkeit und mangelhafte Unter¬ 
suchung vorzuwerfen ist leicht, aber kann nicht als thatsäch- 
liche8 Beweismittel anerkannt werden; jeder von uns Anderen 
kann und darf für sich dieselbe Glaubwürdigkeit in Anspruch 
nehmen^ welche Herr Heller für seine Angaben verlangt und 
welche ich meinerseits ihm nicht versage. 

Nun wird in Kiel ein grosser Werth gelegt auf die Ver¬ 
schiedenheit der angewandten Sectionsmethode, und nicht nur 
Herr Heller, sondern auch seine Assistenten und studentischen 
Schüler versäumen keine Gelegenheit, um auf die Vortreff lich- 
keit der eigenen (Zenker-Heller’schen) gegenüber der sonst 
weit verbreiteten Virchow’schen Darmsectionsmetbode hinzu¬ 
weisen, der sie einen guten Theil der Schuld für die Ver¬ 
schiedenheit der Resultate zuschreiben wollen. Heller schneidet 
den Darm in situ auf und untersucht ihn, während er noch am 
Gekröse festsitzt, dann erst wird dieses mit seinen Lymphdrüsen 
betrachtet und untersucht; Virchow hat gelehrt, man solle den 
Darm vom Gekröse abtrennen, ausserhalb der Bauchhöhle längs 
des Mesenterialansatzes aufschneiden und gegebenen Falles nach 
glatter Ausbreitung auf einer Unterlage untersuchen. 

Offenbar ist man in Kiel Uber die Virchow’sche Sections¬ 
methode nicht genügend unterrichtet, das ging aus den Aeusse- 
rungen des Herrn Heller auf der Naturforscherversammlung in 
Cassel hervor, gegen die ich mich unter privater Zustimmung 
anderer Collegen (z. B. Baumgarten’s) sofort verwahrt habe 4 ), 
das beweist eine Bemerkung in der von Heller approbirten 
Dissertation von Hof (S. 12), welche lautet: „Schliesslich liegt 
bei dieser“ (nämlich der Vircho w’schen) „Methode noch die 
Gefahr nahe, dass nach dem Abschneiden des Darmes und 
dessen Besichtigung die Untersuchung des noch in der Bauch¬ 
höhle befindlichen Mesenteriums und seiner Drüsen leicht ver¬ 
gessen werden kann, gegebenen Falles ein grober Fehler, denn 


1) C. Hof, Ueber primäre Darmtoberculose nach ca. 15000 8ectionen. 
Dias. Kiel, 1903. 

2) Die Angabe von Hof (1. c.) auf 8. 36. diese Berechnung bezöge 
sich anf Kinder von 1 —15 Jahren, ist nnrichtig; die Tabelle giebt das 
Alter von 0-15 Jahren, und im l. Lebensjahre sind 128 tubercnlöse 
Kinder mit 25 = 19,6 pCt. primärer Darmtnbercnlose angegeben. 

3) Münch, med. Woch. 1903, No. 47. 

4) Vgl. den demnächst erscheinenden 6. Sitzungsbericht der patho¬ 
logischen Gesellschaft. 


die reine primäre Mesenterialdrüsentuberculose giebt einen ganz 
erheblichen Procentsatz der primären Darmtuberculosen ab.“ 

So etwas kann nach der Virchow’schen Sections¬ 
methode gar nicht geschehen, denn diese schreibt vor, 
das Gekröse mit seinen Lymphdrüsen zuerst zu unter¬ 
suchen, dann erst den Darm. Das hätte man auch in Kiel 
aus Virchow’s Sectionstechnik im erläuternden Text 1 2 3 4 ), das 
hätte man aus den beigefügten Musterprotocollen No. 2—5, das 
hätte man endlich aus dem § 21 des Preussischen Regulativs 
für die Gerichtsärzte ersehen können, das ist in meiner patho¬ 
logisch-anatomischen Diagnostik sowohl beim Gekröse wie beim 
Darm ausdrücklich hervorgehoben worden. Daselbst kann man 
auch lesen, beim Gekröse: „sobald man Veränderungen an den 
Blut- oder Lymphgefässen des Mesenteriums beobachtet hat, 
deren Beziehungen zu etwaigen Darmveränderungen man fest¬ 
stellen will, untersuche man die betreffenden Darmabschnitte so¬ 
fort, indem man die Darmhöhle an der freien Seite eröffnet“, 
und beim Darm: „es ist schon beim Mesenterium erwähnt 
worden, dass in Fällen, wo Beziehungen zwischen Veränderungen 
in diesem und im Darm genauer festgestellt werden sollen, der 
Darm in Verbindung mit dem Mesenterium gelassen untf seine 
Höhle an dem freien Theile eröffnet wird.“ 

AIbo auch diejenigen, welche die Virchow’eche Sections¬ 
methode im Allgemeinen befolgen, wissen sehr wohl den Werth 
des bleibenden Zusammenhangs veränderter Theile zu schätzen, 
wenn sie aber trotzdem der Abtrennung des Darmes von dem 
Gekröse als regelmässiger Methode sich bedienen, so geschieht 
es, weil diese Methode reinlicher ist, denn der Darminhalt kann 
nicht in die Bauchhöhle der Leiche laufen, weil sie einfacher 
ist, denn der Obducent bedarf nicht wie Heller eines Helfers, 
welcher beständig Wasser Uber den aufgeschnittenen Darm laufen 
lässt, weil endlich der glatt ausgespannte, wenn nöthig in seiner 
ganzen Länge leicht auf einer Unterlage auszubreitende, auch 
leicht bei dnrchfallendem Lichte zu betrachtende Darm einen 
weit besseren Ueberblick Uber die vorhandenen Veränderungen 
gewährt, als wenn man ihn Stückchen für Stückchen mit den 
Händen ausspannen und ebenso stückweise untersuchen muss. 
Die kleinsten und geringsten Veränderungen sind zweifellos bei 
der ersten Methode sicherer zu erkennen, als bei der anderen. 
Nun giebt es einmal Veränderungen, welche uur den Darm 
betreffen, diese sind am abgetrennten Darm sicherer zu erkennen, 
es giebt — und das hoben auch die Heller’sehen Schüler her¬ 
vor — verhältnissmässig oft Veränderungen nur an den Mesen- 
terialdrüsen, für deren Erkennung ist nur die Untersuchung des 
Gekröses nebst Inhalt von Wichtigkeit, während es völlig gleich¬ 
gültig ist, ob der Darm vom Gekröse abgetrennt ist oder nicht, 
also beide Sectionsmethoden sind diesen Fällen gegenüber durch¬ 
aus gleichwerthig; es giebt endlich Veränderungen, welche so¬ 
wohl den Darm wie das Gekröse betreffen, diese sind aber in 
der Regel so ausgedehnt, dass schon Blindheit dazu gehören 
müsste, um sie und ihren Zusammenhang zu übersehen, und 
wenn wirklich einmal der Zusammenhang getrennt worden sein 
sollte, ehe eine Beziehung zwischen einer Gekrösdrüsenverände- 
rung und einer Darmveränderung erkannt wurde, so ist das für 
die Statistik auch nicht erheblich, denn nicht darauf kommt es 
an, festzustellen, ob eine räumliche Beziehung zwischen einer 
veränderten Darmstelle und einer veränderten Mesenterialdrüse 
besteht, sondern darauf, die Veränderungen als tubercnlöse nach¬ 
zuweisen. Dazu wird bei geringfügigen und uncharakteristischen 
Veränderungen doch nur die mikroskopische Untersuchung aus¬ 
schlaggebend sein. Es ist anzuerkennen, dass eine übersehene 
geringfügigere Veränderung an einer Mesenterialdrüse, vielleicht 


l) 1. c. p. 41. 
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nachträglich nach Feststellung einer Darmveränderung leichter 
anfgefunden werden kann, aber man soll eben das Gekröse sofort so 
sorgfältig untersuchen, dass man auch geringfügigere Verände¬ 
rungen nicht übersieht, denn man soll solche doch auch auf¬ 
finden, wenn sie für sich allein vorhanden sind, wenn es also 
ganz gleichgültig ist, ob der Darm mit dem Gekröse im Zu¬ 
sammenhang ist oder nicht. 

Es ergiebt sich also aus Allem, dass die verschiedene 
Sectionsmethode unmöglich die Ursache dafür sein oder auch 
nur nennenswerth dazu raitwirken kann, dass die Erfahrungen 
über die Häufigkeit primärer Darm-Mesenterial-Tuberculose so 
wenig in Einklang stehen, es bleibt also nur übrig, die Erklärung 
dieses Widerstreits darin zu suchen, dass örtliche Verschieden¬ 
heiten im Vorkommen der primären Intestinaltuberculose bestehen. 
Zn dieser Erkenntniss scheint man allerdings auch in Kiel 
kommen zu wollen, denn in einem Nachtrag erklärt Hof 1 ) 
gegenüber den Angaben Ganghoier’s auf der Naturforscher¬ 
versammlung in Cassel; „Wohl aber muss man auf’s Sorgfältigste 
prüfen, welche Gründe für ein so verschiedenes Verhalten vor¬ 
handen sein können ..In der That wird die Hauptaufgabe 
der Zukunft nicht mehr die sein, die thatsächlichen Beweise für 
die bestehenden Verschiedenheiten zu vermehren, sondern die 
Ursachen für die nachgewiesenen Verschiedenheiten aufzudecken. 
Es sei in dieser Beziehung noch einmal hervorgehoben, dass die 
Prozentzahl für die sämmtlichen mit Tuberculose behafteten 
Kinder für das Kieler und mein Material nicht wesentlich 
verschieden ist, während allerdings meine Zahl für Erwachsene 
(über 15 Jahre alte Personen) mit 27 pCt. Tuberculösen merk¬ 
lich hinter der Kieler Zahl (35,1 pCt.) zurückbleibt, wobei zu 
berücksichtigen ist, dass bei Erwachsenen wegen der häufigeren 
in Heilung begriffenen oder ausgeheilten tuberculösen Verände¬ 
rungen die Grenzen dessen, was man noch statistisch zur Tuber- 
cu/ose rechnen will, schwieriger zu ziehen sind, als bei Kindern. 

■Ich habe hier die Thatsache dieser Verschiedenheit der 
Befunde primärer Darm-Mesenterialtuberculose an verschiedenen 
Orten auch meinerseits feststellen wollen, weil jede thatsäcbliche 
Feststellung eines gewissen Interesses nicht entbehrt und weil 
man von verschiedenen Seiten auf die grössere oder geringere 
Häufigkeit der Darmtuberculose Schlüsse in Bezug auf die 
Häufigkeit, mit welcher der Darmcanal die Eintrittspforte für 
T.-B. abgiebt, hat ziehen wollen. Ich kann aber die Zahlen in dieser 
Beziehung nicht für so bedeutungsvoll halten, da ich stets die 
Ansicht vertheidigt habe, welcher auch v. Behring in seinen 
Leitsätzen 2 ) unter No. 6 Ausdruck gegeben hat, dass T.-B. an 
den Schleimhäuten aufgenommen werden können, ohne örtliche 
Tuberculose zu machen. Wenn v. Behring für die Mund¬ 
rachenhöhle weiter (Leits. 6 b) darauf hinweist, dass T.-B. nach 
dem Eindringen in die Lymphbahnen zum Theil in Lymphdrüsen 
Baltestationen finden, zum Theil in die Blutbabn gelangen und 
dann hämatogene Infectionen bewirken, so kann ich ihm auch 
darin im allgemeinen zustimmen, denn die reinen Mesenterial- 
drüsentuberculosen, welche wie wir gesehen haben, auch Heller 
häufig gefunden hat, können ebenso wie die so häufigen Ver¬ 
käsungen der tracheobronchialen, bronchopulmonalen, cervicalen, 
wie die seltenen Tuberculösen der axillaren und anderer äusseren 
Lymphdrüsen nur so erklärt werden, dass die Bacillen an ihrer 
Eintrittspforte keine dauernden Veränderungen hinterlassen haben. 
Nothwendig ist es aber nicht, dass die regionären Lymphdrüsen 
erkennbare Veränderungen darbieten, denn Cs ist sehr wohl 
möglich, dass auch sie frei bleiben, während die Bacillen auf 
dem Lymph- oder Blntweg weiter im Körper verschleppt und 


1) 4. Auflage, 8. 26. 

2) Berl. klln. Woch. 1904. No. 4, 8. 90. 


erst an *entfernteren Stellen zurückgehalten werden oder znr An¬ 
siedelung gelangen. Es kann also die Häufigkeit der primären 
Darm- oder Mesenterialdrüsentuberculose durchaus keinen sicheren 
Maassstab dafür abgeben, wie häufig T.-B. vom Danncanal aus 
in den Körper hineingelangt sind, und ich stimme daher mit 
Heller darin völlig überein, dass die Fälle der III. Gruppe von 
Hof'), bei welchen blos Tuberculose der Leber oder des Bauch¬ 
fells vorhanden war, auf Import von Bacillen vom Darmcanal 
her zurückgeführt werden können. Muss aber nothwendig das 
Bauchfell oder die Leber die erste Station sein? Könnten nicht 
vom Darm herstammende Bacillen mit dem Blute durch die 
Leber hindurch nach der Lunge oder sonst wohin gelangen? 
Könnten nicht entferntere Lymphdrüsen den Locus praedilectionis 
abgeben? Wer will beweisen, dass das nicht möglich ist? 

Freilich, wenn in Bronchialdrüsen eine isolirte Tuberculose 
gefunden wird, dann wird man nicht zuerst an den Darm als 
Eintrittspforte denken, sondern wie bei dem Kohlenstaub an die 
Athmungswege. Es ist gewiss nicht unmöglich, dass, wie 
v. Behring annimmt und wie neuerdings auch andere Autoren 
wieder behauptet haben, von den Eingangshöhlen des Athmungs- 
und Verdauungsschlauches aus (Beckmann von den Rachen¬ 
tonsillen au8,We8tenhoeffer*)von der durch den Zahndurchbruch 
geschädigten Mundhöhle aus) Bacillen auf dem Lymphwege nach 
abwärts und schliesslich auch nach den Bronchialdrüsen ver¬ 
schleppt werden können, es ist durchaus sicher, dass genau wie 
beim Krebs aus der Ausdehnung und dem Grade der Verände¬ 
rung der einzelnen Drüsen in einem Strange ein zwingender 
Schluss auf das Alter der Veränderungen, also auf den Weg, 
welchen die Bacillen genommen haben, nicht gezogen werden 
kann, es ist also wohl möglich, dass es sich doch um eine ab¬ 
steigende Erkrankung handeln kann, auch wenn die bronchialen 
Drüsen am grössten und am stärksten verkäst gefanden werden, 
aber ein sicherer Schluss kann bei einem solchen Befunde um so 
weniger gezogen werden, als bei zahlreichen Experimenten — 
u. A. habe auch ich bei meinem mit vom Menschen stammenden 
Bacillen von der Bauchhöhle aus inficirten Kalbe Uber derartiges 
berichtet — die Tuberkelbacillen ganz zweifellos in aufsteigender 
Richtung im Lymphsystem bis zu den Kieferdrüsen hin verbreitet 
worden sind, wie es insbesondere die zahlreichen Versuche 
Westenhoeffer's aufs Klarste ergeben haben. 

• Also bei der Beurtheilung des Verbreitungsweges der T.-B. 
im menschlichen Körper muss man sehr vorsichtig sein und sehr 
genau die verschiedenen Möglichkeiten berücksichtigen. 

Das gilt ganz besonders auch für die Beurtheilung der 
phthisischen Lungenveränderungen in Rücksicht auf die Pbthisio- 
genese. Es ist hier ein grosser Streit entbrannt Uber die Frage 
Inhalationserkrankung oder nicht 1 ). 

Bei der Beurtheilung dieser Frage muss man zweierlei wohl 
beachten: Erstens, dass bei dem Import von T.-B. mit Nahrungs¬ 
mitteln oder Ingesten diese Bacillen durchaus nicht direkt in den 
Magendarmkanal geraten, sondern dass sie bereits in den ersten 
Wegen in das Körperinnere gelangen und also ohne Mitbe¬ 
theiligung des Darmcanales das betreffende Individuum tuber- 
culöa machen können. Ebensowenig wie die Häufigkeit einer 
primären Darmmesenterialtuberculose einen sicheren Schluss 
darauf zulässt, wie häufig T.-B. am Darmcanal ihre Eingangs¬ 
pforte batten, ebensowenig kann umgekehrt aus der Häufigkeit 
der Darmmesenterialtuberculose ein Rückschluss darauf gemacht 
werden, wie oft T.-B. durch Ingesta in den Körper eingefübrt 


1) 1. c. p. 22. 

2) Berl. klin. Woch. 1904. No. 7u.8. 

8) Man vergleiche den Vortrag v. Behring’« in dem Verein für 
innere Medicin (10. I. 1904) nnd die angeschloseene Discnssion: D. med. 
Woch. 1904. No. 6. 

1 * 
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worden sind, sagen wir, um einen kurzen Ausdruck zu haben, 
wie oft eine FUtterungsinfection zu Stande gekommen ist. 
FUtterungsinfection und Darmmesenterialdrtlsentuberculose sind 
zwei sich durchaus nicht deckende Begriffe, einmal weil eine 
Flltterungstuberculose (d. b. die Folge einer FUtterungsinfection) 
primär auch wo anders als am Darm sitzen kann, dann aber 
auch, weil eine primäre Darmtuberculose durchaus nicht noth- 
wendig einer FUtterungsinfection ihre Entstehung zu verdanken 
braucht, sondern auf Inhalationsinfection beruhen kann. 

Damit komme ich zu dem zweiten beachtenswerten Um¬ 
stand. Bei einer Einfuhr von T.-B. in den Körper durch die 
Athemluft, sagen wir der KUrze halber, bei einer Inhalations¬ 
infection ist es durchaus nicht notwendig, dass die T.-B. in den 
oberen oder unteren Luftwegen oder gar nur in der Lunge ihre 
Eintrittspforte finden, sondern es muss im Gegenteil eine grosse 
Zahl derselben in den ersten Verdauungswegen (Mundrachen¬ 
höhle) zurtickgehalten werden, von wo sie durch Schluck¬ 
bewegungen mit dem Speichel, mit Nahrungsmitteln und Ge¬ 
tränken nach dem Magendarmcanal weitergeschafft werden 
können. Sowohl hier wie in den ersten Wegen kann es also 
eine primäre Tuberculose auf Grund einer Inhalationsinfection 
geben: es kann eine Tuberculose der Rachenmandel, der Gaumen¬ 
mandeln, regionärer LymphdrUsen, des Darmes und der Mesen- 
terialdrtisen oder anderer Organe geben, welche nach dem Wege, 
auf welchem die T.-B. in den Körper gelangt sind, als Inhala¬ 
tionstuberculosen aufgefasst und bezeichnet werden müssen. 
Also ebensowenig wie Darmtuberculose und FUtterungstuberculose 
sich deckende Begriffe sind, so wenig sind Inhalationstuberculose 
und Lungen tuberculose gleichwerthige Begriffe, weil es auch 
primäre Inhalationstuberculosen giebt, welche nicht Lungentuber- 
culosen sind. Der Vergleich zwischen Darm und Lunge lässt 
sich aber noch viel weiter fuhren, denn einerseits steht nichts 
der Annahme im Wege, dass auch in der Lunge (aus Bronchien 
oder Alveolen) Bacillen ohne Veränderungen zu {unterlassen in 
die LymphdrUsen an der Lungenwurzel gelangen und hier eine 
primäre Tuberculose erzeugen, welche der reinen primären 
MesenterialdrUsentuberculose entsprechen wUrde, andererseits 
kann es ausser primären Inhalationstuberculosen in den Lungen, 
entsprechend primären FUtterungstuberculosen im Darm, auch 
Lungentuberculosen geben, welche nicht primäre Inhalations¬ 
tuberculosen sind, entsprechend den Darmtuberculosen, welche 
nicht primäre FUtterungstuberculosen sind, endlich gilt für die 
Lungen, was auch fUr den Darm gilt, dass secundäre Localisa- 
tionen von T.-B. Vorkommen können, welche sowohl durch In¬ 
halations- wie durch FUtterungsinfection, wie auf irgend eine 
andere Weise in den Körper hineingekommen sein können. 

Meines Erachtens wird bei den Discussionen Uber die 
Phthisiogenese der Lungen zu wenig Rücksicht darauf genommen, 
ob die Lungenerkrankung eine primäre oder eine secundäre ist. 
Was ich vorher fUr die LymphdrUsen festgestellt habe, gilt auch 
für die Lungen: aus dem Umfang und dem Grade von Lungen¬ 
veränderungen darf keineswegs ohne Weiteres auf ihre primäre 
Natur ein Rückschluss gemacht werden. Das ist ähnlich wie so 
oft bei secundärem grossem Leberkrebs neben kleinem Gallen¬ 
blasen- oder Magenkrebs, nur dass bei der Tuberculose der 
Lunge noch eine weitere Complication dadurch hinzukommt, dass 
im Verlaufe einer tuberculösen Erkrankung immer wieder neue 
primäre wie secundäre Infection sich zu den alten Veränderungen 
hinzugesellen kann. Dadurch können die Verhältnisse so 
complicirt werden, dass es unmöglich ist, nachträglich noch die 
Entstehung mit Sicherheit festzustellen. 

An und fUr sich ist es zweifellos möglich, dass inhalirte 
Bacillen, wenn auch vielleicht erst in Etappen, durch platzende 
Schaumbläschen immer wieder der Wirkung des Inbalations- 


luftstromes ausgesetzt, bis in die Lungen, ja bis in die Lungen¬ 
alveolen hineingel&ngen, gerade so wie Kohlenstäubchen bis 
dahin gelangen können. Den einwandfreien Beweis zu verlangen, 
dass aus solchen inhalirten Bacillen beim Menschen eine Lungen¬ 
schwindsucht entstanden ist, heisst meines Erachtens etwas Un¬ 
mögliches verlangen, denn wenn die Schwindsucht erst vorhanden 
ist, kann Niemand mehr einwandsfrei nachweisen, wie die ersten 
Vorgänge sich abgespielt haben. Damm muss man dem sicher¬ 
lich richtigen v. Behring’schen Leitsatz No. 12 „Es ist noch 
nirgends ein einwandsfreier Beweis dafttr erbracht worden, dass 
ein erwachsener Mensch dnrch inhalirte T.-B. unter den in Cultur- 
ländern durchschnittlich vorhandenen Lebensbedingnngen jemals 
pulmonale, bronchiale, tracheale und laryngeale Tubercaloseherde 
bekommen hat, wenn er nicht vorher schon inficirt und dadurch über¬ 
empfindlich geworden war gegenüber dem Tuberculosegift“ noth- 
wendig eine Ergänzung dahin geben, „es fehlt aber auch jeder ein¬ 
wandsfreie Beweis dafUr, dass eine solche Tuberculose entstanden 
sei, nachdem der Mensch schon vorher inficirt und dadurch über¬ 
empfindlich geworden war gegenüber dem Tuberculosegift - *. 

Bei einer schon vorhandenen Lungenschwindsucht können 
wir nur noch das Fortschreiten des Processes in seinem Ge¬ 
schehen einigermaassen sicher verfolgen. Inwieweit die frischen 
Erkrankungsherde, welche man in den unteren Lungenabschnitten 
findet, etwa neue primäre Herde sind, welche ihre Entstehung 
einer neuen von aussen gekommenen Infection verdanken, vermag 
Niemand zu entscheiden, wahrscheinlicher ist es, dass wir es 
hier mit neuen Ansiedelungen der bereits in der Lunge vor¬ 
handenen Bacillen, also mit secundären Erscheinungen zu thun 
haben. Hierbei lässt sich zeigen, dass ganz zweifellos die 
Weiterverbreitung der Bacillen auf dem Luftwege die ernte 
Rolle spielt. Schon die makroskopische discontinuirliche Ver¬ 
breitungsart in demselben Lappen wie in den verschiedenen 
Lappen derselben Lunge, das wohl nicht zu bezweifelnde Ueber- 
springen auf die andere Lunge schliesst den örtlichen Transport 
auf dem Blutwege aus, macht den Transport auf dem Lymph- 
wege unwahrscheinlich, weist aber sehr deutlich auf den Luftweg 
als die Verbreitungsbahn der Bacillen hin.' Wie man bei diesen 
secundären frischen Herden schon makroskopisch so ungemein 
häufig die engen Beziehungen zu den kleinsten Bronchien erkennt, 
so kann man mikroskopisch mit Leichtigkeit zeigen, dass hier 
die Bronchien und die Alveolargänge die Hauptsitze der Ver¬ 
änderungen sind, während die Arterien noch ganz frei sein 
können oder nur die Anfänge von Veränderungen darbieten, 
manchmal so, dass nur an der dem Bronchus zugewendeten 
Seite eine Veränderung zu erkennen ist, ein Bild, das auch filr 
den grössten Skeptiker keinen Zweifel darüber lassen kann, dass 
hier die Processe nicht von den Arterien ausgegangen sind, 
sondern von den Bronchien auf die Arterien wand Ubergegriffen 
haben. Selbst in ganz verkästen Lungenabschnitten, in welchen 
die Wand der Bronchioli völlig verkäst, ihre Lichtung mit Käse¬ 
massen völlig verstopft ist, kann man noch durchgängige Arterien 
finden oder mindestens Arterien, welche, auch wenn sie durch 
productive Endarteriitis völlig obliterirt sind, doch noch in allen 
ihren Wandabschnitten gute Kernfärbung darbieten. Die be¬ 
kannten gefässhaltigen Leisten und Balken in Cavernen pbthi- 
sischer Lungen sind der makroskopische Ausdruck dafür, dass 
die Zerstörungsprocesse nicht wohl von den Arterien ihren Aus¬ 
gang genommen haben können. Ich will hier auf diese Fragen 
nicht weiter eingehen, da ich sie vor nicht langer Zeit in ver¬ 
schiedenen Abhandlungen erst erörtert habe 1 ). 

1) Orth, Zur Histologie und Aetiologie der Lungenschwindsucht, 

Naehr. d. k. Ges. d. Wiss. zu Göttingen, Math.-phys. Classe, 1901, H- 2 
und: Welche morpholog. Veränderungen können durch Tuberkelbacillen 
erzeugt werden, Verhandl. d. D. Path. Ges., IV, S. 30, 1902. 
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Man könnte nun vielleicht geneigt sein zu glauben, dass 
dieser mit so grosser Regelmässigkeit zu erhebende Befund bei 
seeandären neuen Herden einen Rückschluss gestatte auf die 
Entstehung des primären Herdes, von dem die ganze Erkrankung 
ihren Ausgang genommen hat, allein eine solche Annahme ist 
ebensowenig statthaft, wie wenn man aus dem Umstand, dass 
bei tuberculöser Nierenschwindsucht die nen erkrankten Kelche, 
dass die ableitenden Harnwege durch bacillenhaltigen Harn in- 
ficirt werden, den Schluss ziehen wollte, dass darum auch in 
den primären Nierenherd die Bacillen vom Harn aus gekommen 
sein müssten. Also Rückschlüsse, Analogieschlüsse können hier 
nichts helfen, nur die Beobachtung kann uns Aufschluss geben. 

Man hat nun zur Stütze der Annahme, dass auch die primäre 
Infection der Lunge eine aerogene sei, dass eine primäre Inhalations- 
tuberculose vorliege, darauf hingewiesen, dass man auch schon 
bei ganz kleinen primären Lungenherden in hervorragender Weise 
kleinere oder grössere Bronchien verändert und im Mittelpunkte 
der Veränderungen stehend finde. Auch dies ist kein Beweis, 
denn auch hier handelt es sich bereits um fortgeschrittene Herde, 
bei denen die ersten Vorgänge nachträglich nicht mehr mit 
Sicherheit} festgestellt werden können. Ich erkenne gern und 
bereitwillig an, dass ich keinen vernünftigen Grund sehe, warum 
solche Herde nicht einer primären Inhaiationsinfection ihren Ur¬ 
sprung verdanken könnten, aber mehr wie eine Möglichkeit, ein 
Beweis liegt in keiner Weise vor. 

Ich stimme also darin v. Behring durchaus zu, dass es 
unzulässig ist, aus dem Lungenbefund ohne weiteres auf eine 
Inhalationstuberculose zu schliessen, ich stimme ihm aber auch 
noch weiter darin zu, dass es Grund zu der Annahme giebt, 
dass die Bedeutung der Inhaiationsinfection bei der Lungen¬ 
schwindsucht vielfach sehr bedeutend überschätzt worden ist, 
sofern und soweit man darunter eine direkte Inhalation der 
Bacillen in die Lungen als die Grundlage einer primären In¬ 
halationstuberculose versteht. 

Für mich ist dieser Gedanke keineswegs neu. In einer 
Gelegenheitsschrift 1 ), welche wenig bekannt geworden zu sein 
scheint, habe ich im Jahre 1887 bereits geschrieben: „Ich halte 
es nun aber an der Zeit, die Frage aufzuwerfen, ob denn wirk¬ 
lich die Spitzenlocalisation der Phthise ein Beweis für Inhalations¬ 
phthise ist, ob man ferner zu dem Schlüsse berechtigt ist, dass, 
weil die Lunge am häufigsten und ausgedehntesten verändert zu 
sein pflegt, darum auch sie das primär erkrankte, auf dem Luft¬ 
wege inficirte Organ sein müsse? Die Antwort darf nicht ohne 
weiteres ja lauten.“ Ich komme zu dem Schlüsse, „so dass 
also die Möglichkeit zugelassen werden muss, dass nicht nur 
Lungenpbthise überhaupt, sondern auch Spitzenphthise als secun- 
däre Manifestation der Tuberculose in Folge Imports der Bacillen 
auf dem Blut- oder Lymphwege auftreten kann“. Für die 
lymphogene Phthise wird besonders auf die Kinderphthise hin- 
gewiesen (Leitsatz 16 v. Behring’s), wobei auch der „durch 
direkten Durchbruch einer erweichten Lymphdrüse in die Respi¬ 
rationswege entstandenen Phthisen“ Erwähnung geschieht. In 
Bezug auf die hämatogene Phthise führte ich aus, dass nach 
Beobachtungen bei disseminirter Miliartuberculose „in den Spitzen- 
theilen auch gegenüber der hämatogenen Tuberculose eine relativ 
stärkere Disposition besteht als in den unteren Lungenabschnitten“, 
dann heisst es weiter: „Ich glaube gerade diesen Punkt besonders 
betonen zu sollen, weil uns damit gezeigt wird, dass Spitzen- 
phthise nicht unbedingt gleich Inhalationsphthise ist, denn denken 
wir uns den Fall, dass die Zahl der auf einmal ins Blut ge¬ 
langten Bacillen eine nur geringe sei, dass demgemäss nur ver¬ 
einzelte Herde in den Lungen entständen, so wäre es sehr wohl 

1) Aetiologtaches und Anatomisches über Lungenschwindsucht, 
JnbUlntnaaehrift, Berlin, Hirschwald, 1887, 8. 22, 24, 26. 


möglich, dass, da in solchen gewissermaassen milden Fällen von 
Miliartuberculose das Leben erhalten bleiben kann, durch immer 
weitere Vergrösserung der in den Spitzen der Lungen entstandenen 
Herde schliesslich eine ausgesprochene Spitzenphthise sich aus¬ 
bildete. Es kommen aber zweifellos solche milderen Fälle von 
Miliartuberculose vor, ja es giebt alle Uebergänge von einer 
Ueberschwemmung des Blutes mit Tausenden und Abertausenden 
von Bacillen bis zu dem Eintritt weniger oder gar nur eines 
einzigen Bacillus. Nur so lassen sich die Fälle verstehen, wo 
nur vereinzelte metastatische tuberculöse Herde in den Organen 
sich finden“. 

Also ich habe schon damals, vor 17 Jahren, in klarer Weise 
auf das Vorkommen einer hämatogenen Lungenschwindsucht hin¬ 
gewiesen, aber ich habe mich dabei nicht etwa darauf gestützt, 
dasB man die phthisischen Veränderungen von den Gefässen aus¬ 
gehen sähe. Wenn irgend eine tuberculöse Erkrankung geeignet 
erscheint, primäre Gefässverändernngen zu zeigen, so ist es 
sicherlich die hämatogene disseminirte, schnell, d. h. ehe die 
ersten Vorgänge zu sehr complicirt und verwischt sind, zum 
Tode führende Miliartuberculose. Nun kommen dabei, ebenso 
wie bei den mehr chronischen hämatogenen Lungenerkranknngen, 
wie ich sie bei meinen mit perlsüchtigen Massen gefütterten 
Kaninchen beobachtet habe 1 ), auch tuberculöse Veränderungen 
an den Gefässwandungen, insbesondere an der Intima vor, wie 
ich alp Erster gezeigt habe, allein als regelmässige Erscheinung, 
als regelmässige Grundlage der hämatogenen Lungenveränderungen 
darf man diese Geftissveränderungen nicht ansehen. Ich habe 
in der citirten Schrift von der hämatogenen Lungenphthise ge¬ 
sagt: „Man darf hierbei nicht an embolische Processe denken, 
denn es sind im Blute wesentlich isolirte Bacillen oder doch nur 
so kleine Häufchen derselben vorhanden, dass sie in den weiten 
Lungencapillaren unmöglich stecken bleiben können. Meines 
Wissens ist niemals im Centrum eines hämatogenen Tuberkels 
der Lunge ein mit einem Bacillen- oder auch nur Käseembolus 
verstopftes Capillargefäss gesehen worden. Wir werden demnach 
anzunehmen haben, dass bei der Tuberculose, ähnlich wie bei 
anderen auf Verschleppung körperlicher Elemente beruhenden 
Metastasen, die Bacillen an der Gefässwand hier, und da haften 
bleiben, durch dieselbe hindurchdringen und so in das Gewebe 
oder auch in die Alveolen hineingelangen“. Ich erwähne das 
insbesondere deswegen, weil v. Behring gegentheilige Angaben 
Aufrecht’s, deren Unrichtigkeit ich schon in den vorher citirten 
Arbeiten nachgewiesen habe, neuerdings wieder aufgenommen hat. 

Die in dem Leitsatz No. 27 niedergelegten Ansichten 
v. Behring’s kann ich in keiner Weise für zulässig erachten. 
Der Leitsatz lautet: „Ein derartiger starker Import von T.-B. in 
die Blutbahn, dass die kleinsten Gefässe verstopft werden — zumal 
die Cohn hei m’schen Endarterien der Milz, der Lungen und der 
Nieren (vergl. Aufrecht, Arch. f. klin. Med., 75) — führt zur 
Exsudation gerinnungsfähiger Flüssigkeit und zur Nekrobiose des 
extravascuiären Versorgungsgebietes der thrombosirten Endarterien. 
In das abgestorbene Gewebe werden durch Wanderzellen T.-B. 
eingeschleppt, welche sich hier vermehren und eine chemische 
Umsetzung bewirken, welche zuerst in speckartiger (steatomatöser), 
dann in käsiger Metamorphose ihren Ausdruck findet“ u. s. w. 

Es ist hier zunächst zu beanstanden, dass die Cohnheim- 
schen Endarterien der Milz, der Lungen und der Nieren als 
völlig gleichwerthig nebeneinander gestellt werden, obgleich 
doch zwischen den Milz- und Nierenarterien einerseits, den 
Lungenarterien andererseits ganz gewaltige Unterschiede existiren. 
Die pathologische Anatomie wie das Experiment lehren uns, dass 
eine Verstopfung der Arterien der Milz und Nieren stets eine 

1) Orth, Experimentelle Untersuchungen Uber Ffl'tsrungatabercnlose, 
Virch. Arch., 76, 1879 and Darnach, Dias., Berlin 1880. 
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Infarctbildung zur Folge hat, während sowohl kleine wie grosse 
Aeste der Lungenarterien, nicht nur einzelne, sondern eine grosse 
Anzahl, verstopft sein können (durch gutartige Thrombusemboli, 
durch Fett, durch Paraffin u. s. w.), ohne dass auch nur eine 
Andeutung von Infarctbildung vorhanden ist. 

Es ist weiter zu beanstanden, dass nach dem Wortlaute 
auch für die Endarterien der Milz und Nieren die Angabe gelten 
muss, ihre Verstopfung führe zur Exsudation gerinnungsfähiger 
Flüssigkeit und zur Nekrobiose des extravasculären Versorgungs¬ 
gebietes der thrombotischen Endarterie n. s. w. Etwas Derartiges 
kommt weder in der Milz noch in der Niere vor, sondern hier 
entsteht ein anämischer, ausnahmsweise ein hämorrhagischer, in 
beiden Fällen bald nekrotisch werdender Infarct, in dessen Um¬ 
gebung es bei septischer Embolie auch zu eiteriger Exsudation 
kommen kann, aber es giebt nichts dem von v. Behring Ge¬ 
schilderten ähnliches. Dass auch durch Tuberculose der Arterien 
in Milz und Nieren solche anämisch-nekrotischen Infarcte entstehen 
können, habe ich zuerst in meiner Diagnostik 1 ) angegeben und 
durch meinen Schüler Nasse 2 ) weiter begründen lassen, auf die 
Bedeutung des Vorkommens von T.-B. sowohl in Glomerulus- 
schlingen wie im Capseiraum von Nierenkörperchen hat zuerst 
ein anderer meiner Schüler, Ben da, hingewiesen 3 ). 

Nun handelt es sich vielleicht in dem Leitsatz No. 27 nur 
um einen Lapsus calami und es sollen sich die v. Behring’schen 
Angaben betreffs der Folgen eines Verschlusses der Endarterien 
nicht auf Milz und Nieren, sondern nur auf die Lungenarterien 
beziehen, aber auch in dieser Einschränkung ist die Angabe zu- 
rückzuweisen. Ich kann auf Grund fortgesetzter Untersuchungen 
auch heute noch aufrecht erhalten, was ich in der citirten Ab¬ 
handlung vom Jahre 1887 gesagt und in den späteren Abhand¬ 
lungen gegen die Aufrecht’schen Angaben bemerkt habe: es 
ist der Nachweis einer embolischen Entstehung der hämatogenen 
Lnngenherde nicht zu führen, es ist erst recht nicht bewiesen, 
und widerspricht Allem, was die pathologische Anatomie Uber 
Folgen des Verschlusses von Lungenarterien festgestellt hat, 
dass in dem Versorgungsgebiete verstopfter Lungen arterien eine 
Exsudation gerinnungsfähiger Flüssigkeit und eine Nekrobiose 
entstehe. Meine zahlreichen, ununterbrochen fortgesetzten Unter¬ 
suchungen über die Histologie der chronischen wie der acuten 
Lungentuberculose haben mir nie etwas Derartiges gezeigt, kein 
anderer pathologischer Anatom hat je bewiesen, dass durch ein¬ 
fachen Verschluss der kleinsten Lungenarterien in dem Versorgungs¬ 
gebiet exsudative und nekrobiotische Vorgänge und schliesslich 
Nekrose, also eine Art nekrotischen Infarctes erzeugt werden 
könne. Das nimmt aber v. Behring an, denn er behauptet, 
in das abgestorbene Gewebe würden durch Wanderzellen 
T.-B. eingeschleppt, welche sich hier — also in dem bereits ab¬ 
gestorbenen Gewebe — vermehrten und eine chemische Umsetzung 
bewirkten, welche zuerst in speckartiger (steatomatöser), dann 
in käsiger Metamorphose ihren Ausdruck finde. Abgesehen da¬ 
von, dass nicht recht zu erkennen ist, wie sich v. Behring 
eigentlich den Zustand des abgestorbenen Gewebes vor der 
steatomatösen und käsigen Metamorphose denkt, was er über¬ 
haupt unter der „speckartigen“ Metamorphose sich vorstellt — 
die neuere pathologische Anatomie kennt diesen Ausdruck 
höchstens noch von der Amyloidentartung (Speckmilz) — müsste 
aus diesen Angaben erschlossen werden, dass die T.-B. in den 
hämatogenen Lungenherden nur als Sapropbyten leben, da sie 
erst von den Leukooyten in das Gewebe eingeschleppt werden 
sollen, nachdem dieses bereits abgestorben ist. 

Jeder beliebige Fall von hämatogener, disseminirter Miliar- 

1) Compendium d. pathol.-anat. Diagnostik, 3. And., 1884. 

2) Nasse, Virch. Arch., 106, 1886. 

3 ) Benda, Berl. klin. Wochenschr., 1884, No. 12. 


tuberculose der Lungen liefert den Beweis, dass weder diese 
Angaben über das Verhalten des Lungengewebes, noch die¬ 
jenigen über die T.-B. zutreffend sind, dass selbst in Fällen, 
wo wirklich ein Verschluss der kleinsten Gefässe vorhanden 
ist, von den exsudativen, nekrobiotischen und nekrotischen Vor¬ 
gängen im ganzen Versorgungsgebiete der betreffenden Arterie 
gar keine Rede ist, dass entweder überhaupt keine primär 
exsudativen Vorgänge sich einstellen, sondern productive, welche 
zur Bildung der submiliaien, tuberculösen Granulationen (der 
sog. Tuberkel) führen, oder dass nur an ganz umschriebener 
Stelle, ebenfalls ein kugeliges Herdchen erzeugend, intraalveoläre, 
wesentlich exsudative Processe auftreten, welche einen sub¬ 
miliaren, pneumonischen Herd, man könnte heute sagen einen 
pneumonischen Tuberkel bilden, in welchem ebenso, wie bei 
den secundären, käsig-pneumonischen Processen, die T.-B. nicht 
erst auftreten, wenn das Gewebe bereits abgestorben ist, son¬ 
dern auch schon zu einer Zeit, wo alle Zellkerne noch färbbar 
sind, vom Absterben noch keine Spur zu bemerken ist Ich 
verweise auch in Bezug auf diese Frage, sowie auf die That- 
sache, dass Verkäsung durchaus nicht die unmittelbare Mit¬ 
wirkung von T.-B. voraussetzt, auf mein Referat von der Natur¬ 
forscherversammlung in Hamburg, dem auch eine gerade hier¬ 
auf Bezug nehmende Abbildung beigegeben worden ist. 

Es geht aus seinen Mittheilungen nicht recht hervor, wie 
v. Behring sich die Folgen einer mässig starken Infection in 
den Lungen denkt, doch darf man wohl annehmen, dass, ähn¬ 
lich wie es im Leitsatz No. 26 für die serösen Häute angegeben 
wird, auch in den Lungen um die kleinsten Gefässe herum es 
zur Ausbildung transparenter, submiliarer Eruptionen (unserer 
heutigen grauen Miliartuberkel) kommen soll. Diesen Bildungen 
schreibt aber v. Behring mit Recht nur eine geringe Bedeutung 
zu, denn er acceptirt im Leitsatz No. 19 die Vircbow’sche 
Aeusserung: „Die Geschichte der Phthise hat viel mehr mit 
käsigen Hepatisationen zu thun als mit Tuberkeln. ■* Das trifft 
auch für die acute hämatogene Tuberculose der Longe zu, denn 
wenn es selbst zur Bildung reiner Miliartuberkel im Virchow- 
schen Sinne gekommen ist, so treten sehr bald in der Umgebung 
pneumonische Veränderungen auf, welche an Umfang rasch die 
Tuberkel ttbertreffen und deshalb gänzlich in den Vordergrund 
des Bildes treten. 

(Schloss folgt.) 


II. Zur v. Behring’schen Schwindsuchts¬ 
entstehung. 

Von 

Dr. Carl Spengler in Davos. 

In der Discussion zu dem von v. Behring in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag: „Leitsätze, 
betreffend die Phthisiogenese beim Menschen und bei Thieren“ 
(Berl. klin. Wochenschrift No. 4, 1904), sagt B. Fränkel: 
„Behring’s Anschauung drängt uns ab von bewährten Wegen 
der Prophylaxe.“ Baginsky entgegnete v. Behring: .Die 
tuberculös belasteten Kinder sterben in der Sänglingszeit Belten 
an Tuberculose. Dann findet sich fast ausnahmslos eine Er¬ 
krankung der Bronchialdrüsen, selten des Darmtractus.“ 

Das Extract der Behring’schen Lehre finden wir in den 
Aussprüchen v. Behring’s: „Laryngologen werden nie inficirt. 
Die Inhalation ist also nicht der Modus der Schwindsuchts¬ 
entstehung, sondern die Ansteckung erfolgt im Säuglingsalter 
vom Intestinaltractus aus durch die Tuberkelbacillen der Thier¬ 
milch. In den Lymphbahnen und den Drüsen bleiben sie Jsir® 
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lang latent liegen, bis sie dorch das Blut in die Langen ver. 
schleppt werden. Eine Disposition za Taberoalose giebt es nicht. 
Es lassen sieh keine exaoten Kriterien derselben aufstellen.“ 
Schon in seinem Kasseler Vortrag sagt v. Behring: „Die 
Säoglingsmilcb ist die Haoptqnelle für die Schwindsuchts- 
entstehung.“ Seine Theorie stutzt v. Behring der Hauptsache 
nach auf folgende Punkte: 

1. auf die Artgleichheit im pathogenetischen, nicht bloss 
phylogenetischen Sinn, von Perlsucht- und menschlichen 
Tuberkelbacillen (TB), und diese Ansicht basirt ihrerseits 
auf der Übereinstimmenden Biologie und Morphologie der 
beiden Bacterien; 

2 . anf die Permeabilität des Kleinkinderdarms fUr Bacterien; 

3. darauf, dass kein Schwindsuchtsfall „die epidemiologisch 
entstandene tuberculöae Infection“ darthue. 

Den Artgleichheitsstandpunkt glaubte v. Behring seiner 
Zeit, wie es scheint, am solidesten durch den Darwinschen Satz 
za stützen: „Gleicher Art ist, was gleichen Ursprungs ist.“ 

Dieser Satz bezieht sich indessen auf frei entwickelte, nicht 
anf parasitäre Wesen, deren innerstes Wesen — hier die Noso- 
genität — durch den Wirthorganismus, also das, was anderen 
Lebewesen die Nahrung repräsentirt, so völlig umgestaltet wer¬ 
den kann, dass man sich nicht nur berechtigt, sondern genöthigt 
sieht, Artverschiedenheit bei Bacterien nahester Stammverwandt- 
schaft anzunehmen. Die Nahrung fuhrt bei Nichtparasiten nie¬ 
mals zu Entartungszuständen, die zur Arttrennung Anlass und 
Berechtigung gäben. Nicht einmal Daseinskampf im höheren 
8inne — beim Parasiten fällt dieser Begriff mit Nahrungskampf 
ziemlich zusammen — vermag Arten umzuwandeln. Der Dar¬ 
winsche Satz ist somit keine Stutze -für v. Behring’s Identi- 
tätsstandpunkt, und die biologischen und morphologischen Merk¬ 
male sind reine Aeusserlichkeiten und Nebensächlichkeiten ge¬ 
worden und nicht mehr Artkriterien, wenn die Haupteigenschaften 
des Parasiten — die nosogenen — verschoben sind. , 

Dass zwischen Perlsacht- und menschlichen Tuberhelbacillen 
grosse pathogenetische Differenzen existiren, beweisen die Koch- 
scfaen und Kossel’sehen Untersuchungen vor Allem. Und ob¬ 
gleich die Mittheilung v. Baumgarten’s einstweilen allein da 
steht, dürfen wir nicht vergessen, dass ein solches Experiment 
in homine mehr beweist, als noch so geistreiche Combinationen 
und Schlüsse in grösster Zahl. 

Die Perlsnchthautinfectionen nach Verletzungen sprechen 
keineswegs für Artgleichheit. Phthiseentstehung darnach ist un¬ 
bekannt. Wir mUssen ferner bei dem ausgesprochen gerin¬ 
geren SauerstoffbedUrfniss der Perlsuchtbacillen den Tu¬ 
berkelbacillen gegenüber, nicht vergessen, dass bei diesen 
Sehlächterverletzungen wahrscheinlich die Verletzung als solche, 
ähnlich wie beim Tetanus, die Perlsuchtinfection Überhaupt erst 
möglich macht. Denn Perlsuohtinfectionen sind, wie auch 
Kosael beweist, höchst seltene Vorkommnisse beim Menschen. 

Wie eben angedeutet, ist die Biologie der beiden Bacterien 
nicht so Übereinstimmend, wie v. Behring annimmt. Die Perl- 
suebtbacillen gedeihen besser bei luftdichtem Kappen- oder 
Paraffinabschluss als unter Innehaltung eines gewissen Luft¬ 
wechsels, der den menschlichen Tuberkelbacillen , durchaus 
nothwendig ist. Ich verzichte hier auf weitere Beweise für diese 
Differenzen und will nur noch bemerken, dass auch dieGestalts- 
unferschiede, wie auch Kossel angiebt, derart sind, dass die 
beiden Bacterien sicher auseinandergehalten werden können. 

Unter keinen Umständen darf man bei Parasiten aus der 
Aehntiehkeit oder selbst Uebereinstmmung von Biologie und 
Morphologie, anf Artgleichheit in pathogenetischem Sinne 
schliessen. 

Die Entdeckung der Darmpermeabilität war geeignet, 


diesem Novum eine hervorragende Rolle in der Entstehungsweise 
der Tuberculose zu vindiciren. Zu Übereilten Schlüssen konnte 
indessen nur der aasgemacht unitarische Standpunkt verleiten 
und der Umstand, dass man in den letzten Jahren die früher 
ungeahnte Häufigkeit der Infection der Milch durch Perlsucht¬ 
bacillen feststellte. 

Nun kommeich auf Baginsky’s Entgegenhaltung zurück. 
Die belasteten Kinder, sagte er, stürben selten in der Säuglings¬ 
zeit und wenn, dann finde man eine Bronchialdrüsentuberculose. 

Damit wollteBaginsky, von Behring gegenüber, den in- 
halatorischen Infectionsmodus betonen. Und das that er mit 
vollem Recht. Nach der Fluth v. B eh ring’scher Hypothesen, 
die bis auf wenige nicht im mindesten für die Richtig¬ 
keit seiner Theorie auch nur einigermaassen sprechen, erquickt 
uns diese sohlicht von Baginsky hingeworfene und längst er¬ 
wiesene Thatsache förmlich. Ich habe vor Jahren ebenfalls Über 
die Tuberculoselocalisationen bei Kindern Untersuchungen ange¬ 
stellt und zwar bei der Tuberculose Unverdächtigen, und nicht 
nur gefunden, dass die Bronchialdrüsen — in meinen Fällen 
ausnahmslos — die primären Herde zeigten sondern auch fest- 
gestellt, dass die von ihnen auf- und absteigenden Dritten- und 
Lymphgänge nicht, odei nicht in dem Maasse inficirt waren, 
dass die primäre Localisation in den Bronchialdrüsen irgendwie 
zweifelhaft sein konnte. Ferner erwiesen sich die Mesenterial- 
dritten und der Darm als frei von Herden und Bacillen. ' ? < 

Bei Kindern, die an tubercnlöser Meningitis Sterben, wird 
man ferner niemals Bronchialdrüsentuberculose vermissen. Die 
Tuberculose kann ausserdem auch anderswo sitzen. Die älteste 
Erkrankung ist immer in den Bronchialdritten, und wir können 
deshalb nicht im Zweifel sein, dass der Giftimport in allen 
diesen Fällen auf dem Respirationswege erfolgt und nicht anf 
dem Darmwege. 

von Bebring’s Theorie bedarf eigentlich keiner weiteren 
Widerlegung. Ich möchte indessen doch noch auf einige Punkte 
hin weisen, welche von keiner Seite berührt wurden und die 
meines Erachtens die Milchtheorie und die Identitätslehre von 
Behring’s auf das zurückführen, was sie wohl ursprünglich 
sein sollten, auf Arbeitstheorien, mit Hülfe deren Plausibilität 
von Behring Mitarbeiter erziehen wollte. 

von Behring’s Theorie rechnet garnicht mit dem Locali- 
sationsgesetz der menschlichen Tuberkelbacillen, d. h. 
der nach ihm artgleichen Perlsuchtbacillen. 

Wir wissen, dass der menschliche Tuberkelbacillus — 
beim Perlsuchtbacillus muss dies auch so sein, wenn er art¬ 
gleich im Sinne von Behring’s ist — auf empfänglichem 
Organismus, wie ihn der Säugling, das kleine Kind überhaupt, 
darstellt, ausnahmslos innerhalb der ersten 2 Wochen nach dem 
Import in den Körper sich geweblich localisirt, Tuberkel bildet. 
Oder hat vielleicht ein Forscher auf empfänglichem Körper, 
z. B. beim empfänglichen Meerschweinchen, nach kunstgerechter 
Infection einmal nicht Tuberculose entstehen sehen? 

von Behring supponirt eine Tuberkelbacillenlatenz, 
d. h. ein Verweilen der Tuberkelbacillen im empfänglichen 
Organismus, ohne dass es zu Localisationen, zu tuberculösen 
Herdbildungen käme, und zwar bemisst sich diese Latenz, ge¬ 
mäss seinem Ausspruch: die Säuglingsmilch sei die Hauptquelle 
für die Schwindsuchtsentstehung, bei der Ueberzahl der Fälle 
auf 15—BO Jahre. Eis ist selbstverständlich, dass von Behring 
nicht nur für diejenigen tuberculösen Infectionen, aus welchen 
später thatsächlich Phthisen entstehen, sondern für alle 
tuberculösen Infectionen schlechthin seine Milchtheorie in An¬ 
wendung gebracht haben will. Die 100 pCt. Nägeli'scher In¬ 
fectionen im SO. Lebensjahre datiren bis auf einen verschwinden¬ 
den Bruohtheil nach v. Behring auf die Säuglingszeit zurück, 
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denn sie können bei jeder günstigen Gelegenheit, unter Mit¬ 
wirkung von Hülfsursachen, deren wir eine Reihe kennen, zn 
Phthise führen. In den Entwiekelnngsjahren sind 50 pCt. der 
Menschen inficirt, somit treten von dieser Periode bis zum 
30. Jahre 50 pCt. der Gesammtinfectionen aus ihrer Latenz her¬ 
aus und localisiren sich geweblich. 

Bei ca. 50 pCt. der Menschen müsste also der Tuberkel¬ 
bacillus eine Latenz von 15—30 Jahren durchmachen und so 
lange still und unpathogen im Körper leben. 

Gegen eine solche Vorstellung sträubt sich unser Wissen. 
Entweder sind Perlsucht- und menschliche Tnberkelbacillen art¬ 
verschieden, dann muss die Möglichkeit einer Perlsuchtbacillen¬ 
latenz in diesem Umfange auch erst bewiesen werden; bei dem 
geringeren Sauerstoffbedürfniss der Perlsuchtbacillen wäre so 
etwas in beschränktem Maasse eher denkbar, wenn auch kaum 
wahrscheinlich. Wir müssten dann zur Aufrechterhaltung von 
von Behring’s Theorie immer erst noch eine Säuglingsimmunität 
annehmen, die mit dem Heranwaohsen sich verringerte, um den 
Zuwachs von Localisationen zu erklären. 

Oder von Behring muss, wenn er an dem Identitätsstand¬ 
punkt festhält, und seine Milch-Theorie Halt und Stütze be¬ 
kommen soll, beweisen, dass in der Säuglingsperiode, 
bezw. im ersten Altersjahr, um einen grossen Spiel¬ 
raum zu geben, so viele tuberculöse Herderkrankungen 
nachweisen, als er Phtbisisfälle von der Säuglings- 
infection ableitet. Nun ist die Seltenheit der tuberculösen 
Herde im ersten Lebensjahr bekannt. Die angeblichen In- 
fectionen, d. h. die Bacterienimporte mit der Milch können somit 
nicht menschliche Tuberkelbacillen betreffen. Und wenn es 
Perlsuchtbacillen sind, die artverschieden im Koch'sehen Sinne, 
dann müssen die Kinder immun sein. Nach Kossel ist das 
nicht der Fall (4 Fälle). Hier konnte es sich um Ausnahmefälle 
mit verlorener, oder nicht übernommener, oder nicht acquirirter 
Perlsuchtimmunität handeln. Wie die KosseLechen Züchtungen 
beweisen, kommen Perlsuchtbacillen beim Menschen selten vor 
und nur bei Kindern, wie bis jetzt festgestellt ist. In allen 
übrigen Fällen waren menschliche Tuberkelbacillen Ursache der 
tuberculösen Erkrankungen, von denen die Culturen gewonnen 
wurden. Kossel’s Untersuchungen widerlegen die Bedeutung 
der von Behring’schen Milchinfection. 

von Behring könnte einwenden, der Mensch, welcher 
die Bacterien mit der Milch durch den Darmcanal aufnähme, 
verhalte sich anders, d. h. die Bacterien verlören für längere 
Zeit — für die angegebene Latenzzeit — ihre nosogenen Eigen¬ 
schaften und seien so lange unbedenkliche Bewohner des Orga¬ 
nismus. Dagegen möchte ich auf das Verhalten der mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen binweisen, das sie an den Tag legen 
wenn sie in Flüssigkeiten untergetaucht, von Flüssigkeiten um¬ 
spült oder auch nur benetzt werden. 

Unter diesen Umständen sterben sie in den besten Nähr¬ 
flüssigkeiten und zwar in kurzer Zeit ab. Die Perlsuchtbacillen 
halten dagegen eine gewisse Benetzung längere Zeit aus, ohne 
an Wachthumsfähigkeit wesentlich einzubüssen. 

Die Empfindlichkeit des Tuberkelbacillus der Flllssigkeits- 
umspülung gegenüber, deren deletären Einfluss ich gelegentlich 
der Nachprüfung des Hueppe’schen Plattenverfahrens kennen 
lernte, zwingt den Bacillus, wenn er sein Leben im Organismus 
fristen will, sich ein trockenes Nest zu bauen. Er bildet den 
gefässlosen Tuberkel und in diesem trotzt er nun allerdings den 
Anstürmen des Körpers. Wahrscheinlich gelingt ihm dies 
während eines ganzen Menschenlebens. 

Ohne gewebliche Localisation, ohne Tuberkelbildung geht 
er im Körper ebenso sicher zu Grunde, wie in Nährflüssigkeiten 
ausserhalb desselben, wenn er von den Flüssigkeiten umspült 


ist. Und das wäre er doch im Körper, wenn er sich da so 
inactiv auf hielte, wie v. Behring dies annimmt. 

Um das Localisationstheorem kommt von Behring bei 
Ideutitätsannahme nicht herum. Auch eine ev. Immunität des 
Menschen gegen menschliche, Uber das Thier gegangene Tuberkel¬ 
bacillen würde das latente Verhalten der Tuberkelbacillen 
ohne Tuberkel im Menschen nicht ermöglichen. Denn die Ab¬ 
neigung des Tuberkelbacillus gegen die Benetzung ist eine 
Aversion gegen dieses physikalische Moment, welches der 
immune Körper nicht ausschaltet. 

Der dritte Punkt, welchen v. Behring zur Ablehnung der 
alten Infectionslehre und der Entstehung der meisten Phthisen 
auf der Basis einer auf dem Luftwege entstandenen Tuberculöse 
der Lungen bezw. der Bronchialdrüsen und dann Lungen führt, 
ist, wie er meint, das Fehlen von Beobachtungen Uber die 
epidemiologische Entstehung der Phthise. 

Darin kann man doch wahrlich bei der Chronicität der 
Tuberculoseentwicklung als Localleiden und erst recht in An¬ 
betracht der Vielgestaltigkeit der Hülfsursachen, die schliesslich 
den Ausbruch der Phthise berbeizuführen pflegen, keinen Beweis 
gegen die Richtigkeit der bis jetzt angenommenen Uebertragungs- 
weise der Tuberculöse erblicken. Zunächst heisst es hier aller¬ 
dings, wenn man diese Fragen zur Discussion stellt, Begriffs¬ 
klarheit! 

Was ist Tuberculöse und was ist Phtbise? 

Wenn von Behring sagt, die Laryngologen würden nicht 
phthisisch, und daraus den Schluss zieht, sie würden auch nicht 
tuberculös inficirt, es bestehe keine Tuberculoseinfectionsgefahr 
trotz häufiger Expositionsgelegenheit, wie sie den Laryngologen 
scheinbar häufig erwächst, dann kann ich von Behring den 
Vorwurf nicht ersparen, dass er keine begriffliche Trennung 
zwischen Tuberculöse und Phthise vorgenommen hat Tuber- 
culose (als Localleiden) ist ein einheitlicher, ätiologisch-anato¬ 
mischer Begriff; Phthise ein complex-ätiologisoher und vor Allem 
auch ein klinischer Begriff. 

Ein tuberculöser Mensch ist noch lange kein Phthisiker. 
Und wenn ein Laryngologe sich heute tuberculös inficirt, und 
selbst wenn die Infectionen sich häufen, kann er localtuber- 
culöa bleiben. Oder erst nach 20 Jahren entsteht Phthise auf 
der Grundlage dieser haftenden Tuberculoseinfectionen. Dadurch 
wird natürlich die Phthiseentstehung durch Uebertragung des 
Giftes von einem Menschen auf den anderen verschleiert. 

Das ist der Grund der alten Zweifel an der Infectiosität 
der offenen Tuberculöse. 

Man sollte doch endlich einmal aufhören, die Begriffe 
Tuberculöse und Phthise durcheinander zu werfen. Eis würde 
hier zu weit führen, die Aetiologie der Phthise in ihren Einzel¬ 
heiten zu beleuchten, die Frage der Begleit- und Mischinfectionen, 
der natürlichen Resistenz bezw. Immunität des Menschen gegen 
die phthisische Ausbreitung der Localtuberculose, nicht gegen 
letztere selbst. Nur bezüglich der sog. Disposition einige Be¬ 
merkungen, da sie v. Behring ebenfalls gestreift hat. 

Da ziemlich alle Menschen Localtuberculose erwerben können, 
müssen wir hier von einer Disposition specifischer Art absehen. 
Die häufige Exposition bei Katarrhen der Luftwege wird die 
Hauptrolle spielen. Auch Pneumonien, Syphilis u. 8. w. kommen 
als präparatorische Momente in Betracht. Kurz, es bietet eben 
jeder Mensch in seinem Leben bis zum 30. Jahre den Tuberkel¬ 
bacillen ein oder mehrere Male Gelegenheit zur Bildung eines 
oder mehrerer Localherde. 

Aus einem Theil dieser Inficirten werden Phthisiker, ein 
anderer Theil heilt spontan und beim Rest bleibt die Local- 
tuberculose latent. 

Wir wissen nicht genau, weshalb Phthise bei den einen 
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sich entwickelt. Diejenigen, die mit Erklärungen rasch bei der 
Hand sind, sagen die Disposition sei schuld. Es soll mir Jemand 
gefälligst sagen, was er unter dieser Disposition genauer ver¬ 
standen wissen will. Diejenigen, bei denen die Tuberculose heilt 
oder latent bleibt, sind dann also nicht disponirt und doch waren 
aie so weit „disponirt“, dass die Tuberculose local sich ent¬ 
wickeln konnte. 

Der Mensch hat nach den Erfahrungen Uber die grosse Ver¬ 
breitung der Localtuberculose eine natürliche Immunität gegen 
die Ausbreitung der Tuberculose Uber ein gewisses Maass hinaus, 
und diejenigen, die dieser Resistenz verlustig gehen, erkranken 
and werden phthisisch. 

Diesen Werdegang der Phthise hat man von jeher 
irrthUmlicherweise als Disposition zu Tuberculose, 
bezw. in ganz ausgesprochenen Fällen, zu Phthise 
bezeichnet, ohne indessen an eine bereits vorhandene 
geschlossene Tuberculose zu denken. 

Der phthisische Habitus, der Dispositionszustand par exellence, 
ist eine besondere klinisch-anatomische Manifestation, eine ge¬ 
schlossene und meist schon recht ausgebreitete Lungentuber- 
cnlose. 

Ich habe noch nie phthisischen Habitus bei nicht schon 
Tuberculösen gesehen. Sie reagiren alle heftig auf Tuberculin 
und erweisen sich als ausgedehnt inficirt. Die Lungentuberculose 
ist meist auch physikalisch nachweisbar. 

Alle sogen. „Prophylactiker“, die als „Disponirte“ 
an Gurorte geschickt werden, sind geschlossen tuberculös. 

Ich leugne nicht, dass diese Individuen zu Phthise disponiren, 
wenn mau diesen Ausdruck absolut festhalten will, ich leugne 
aber, dass dieser Dispositionszustand mit irgend etwas Anderem, 
als mit der präparatorischen, sich Selbst diese sog. Disposition 
schadenden Tuberculose, etwas zu thun hat. Es handelt sich 
um einen Circulus vitiosus. Die active Tuberculose schafft einen 
Krankheits-, den sog. Dispositionszustand und dieser fördert 
wieder das Grundleiden in seiner Ausbreitung. 

Man hat Ursache und Wirkung verwechselt, wie das ver¬ 
ständlich, so lange man die eigentliche Ursache nicht kannte. 
Tuberculininjeotionen entheben uns in jedem Falle jeglichen 
Zweifels. 

Wenn B. Fränkel Angesichts der Einseitigkeit und geringen 
Stichhaltigkeit v. Behring’scher Infectionslehre und Angesichts 
der möglicherweise daraus resultirenden Sorglosigkeit gegen die 
inhalatorische Infection sagt: „Behring’s Anschauung drängt uns 
ab von bewährten Wegen der Prophylaxe“, so kann man ihm 
darin nur beistimmen. 

Davos, Ende Januar. 
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III. Aus dem staatlichen Hygienischen Institut in 
Hamburg. Direktor: Professor Dr. Dunbar. 

Zur Serumbehandlung des Heufiebers. 

Von 

Dr. A. Lilbbert, AbtheilongaVorsteher am Institnt 
und Dr. C. Prausnitz, Assistent am Institnt. 

In zwei Veröffentlichungen, die im letzten Jahrgange (No. 24 
*25, *26, 28) dieser Zeitschrift erschienen sind, hat Dnnbar die 
Ergebnisse seiner ätiologischen und therapeutischen Stadien Uber 
das Heufieber, soweit sie damals gediehen waren, niedergelegt 
und gleichzeitig einen späteren Bericht Uber die praktischen 
Erfahrungen in Aussicht gestellt, die mit seinem specifischen 
Serum erzielt wurden. 

Noch hatten die damaligen Untersuchungen die Frage offen 
gelassen, ob dem Uber die ganze civilisirte Welt verbreiteten 
Heofieber ein einheitliches ätiologisches Moment zu Grunde läge. 
Dieses Thema musste am so mehr in den Brennpunkt des Inter¬ 
esses rUcken, als die erstrebte Serum-Therapie eine specifisch- 
causale ist. Inzwischen ist das Dun bar’sehe Pollen toxi n in 
Bezug auf seine Wirksamkeit gegenüber Henfieber-Patienten in 
fast allen Kulturländern geprüft worden. Ueberall erhielt man 
dieselben Resultate: In den verschiedenen Orten Deutschlands, 
in Dänemark, England, Schottland, ebenso wie in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, gleichviel ob daselbst die Anwendung 
in den nördlichen Gegenden: New-York, Baltimore, St. Pani 
Minn., St. Louis erfolgte, oder auf südlicher Breite, z. B. in New- 
Orleans. Ueberall Hess sich eine speeifische Empfindlichkeit der 
Heufieber - Patienten für das Toxin nachweisen, während 
Controlpersonen, abgesehen von einzelnen Ausnahmen, wie sie 
Dunbar schon beobachtet und beschrieben hat, dem Toxin 
gegenüber völlig unempfindlich waren. Einschlägige Veröffent¬ 
lichungen liegen bislang vor von Thost, Semon, Mc. Bride 
nnd E. Mayer. 

Aus den bekannt gewordenen Ergebnissen dieser Prüfungen 
lässt sieb der fUr die Therapie hochwichtige Schluss ziehen, dass 
das in den verschiedenen Kulturländern vorkommende Heufieber 
tbatsächlich eine ätiologisch einheitliche Affection darstellt, sofern 
man hierbei nur den Erreger in Betracht zieht, nicht aber die 
Momente, welche die individuelle Empfänglichkeit fUr dieses 
Gift bedingen. Dass dieser Empfänglichkeit verschiedene Ur¬ 
sachen zu Grunde liegen, kann als Thatsache gelten. Die Ein¬ 
heitlichkeit der Aetiologie aber kommt damit znm Ansdruck, 
dass der Symptomencomplex des Heufiebers, wo es auch immer 
in der Welt auftreten möge, bei Disponirten ausschliesslich durch 
gewisse Pflanzenpollen und speciell durch das in diesen ent¬ 
haltene, von Dunbar dargestellte toxische Protein hervor- 
gernfen wird. Nur der dem Henfieber zuzurechnende, in den 
Vereinigten Staaten Nordamerikas beobachtete Herbstkatarrh 
nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als bei ihm nicht die 
Pollen von Gräsern, sondern solche von Solidago, Ambrosia nnd 
eventnell noch anderen spät blühenden Pflanzen als krank¬ 
machendes Agens in Betracht kommen. Diese Patienten er¬ 
kranken nicht zur Zeit der GrasblUthe, sondern erst im Herbst. 
Die Zugehörigkeit des Herbstkatarrhs zum Heufieber aber er- 
giebt sich damit; dass derselbe ebenfalls von dem durch Gra¬ 
mineenpollen erzeugten Antitoxin gUnstig beeinflusst wird. 

Diese speeifische Empfindlichkeit der Henfieberpätienten für 
das Toxin macht das Letztere naturgemäss zu einem brauch¬ 
baren difterentialdiagnostischen Hülfsmittel gegenüber der Coryza 
nervosa und anderen Krankheiten, eine von Thost besonders 
vertretene Ansicht, der sich auch andere Autoren angeschlossen 
haben. Wie gross diese, Übrigens individuell verschiedene 
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Empfindlichkeit sein kann, geht daraus hervor, dass nach 
neuesten Untersuchungen die Einbringung von '/«»ooo mgr des 
höchst wirksamen Roggenpollentozins in den Conjunctivalsack 
eines Heufieberpatienten schon genügt, um eine mehrere Stunden 
anhaltende Reizung hervorzurufen. Diese Toxinmenge ist in 2 
bis 3 Roggenpollenkörnern enthalten. Nun hat Lief mann, 
dessen Arbeit demnächst erscheinen wird, festgestellt, dass die 
Zahl der zur Heufieberzeit in der Luft schwebenden Pollen reich¬ 
lich zur Auslösung von Heufieberanfällen genügt. An Tagen, 
wo die Krankheit schwerer auftritt, fand er in Bestätigung der 
Blackley'sehen Befunde viel mehr Pollenkörner in der Luft 
als an Tagen, wo die Patienten weniger zu leiden hatten. Mit 
Rücksicht auf die ungeheure Empfindlichkeit vieler Heufieber- 
patienten kann man sich nach den Liefmann’schen Befunden 
nur wundern, dass die beobachteten Erscheinungen nicht noch 
weit schwerer sind. Vielleicht ist das nur darauf zurückzuführen, 
dass sich der Körper durch die Niesanfälle und die starke 
Secretion eines grossen Theiles der eingedrungenen Pollen ent¬ 
ledigt, ehe sie wirksam werden können. 

In der erwähnten Veröffentlichung hat Dunbar schon an¬ 
gedeutet, dass er mit seinen Bemühungen, ein praktisch brauch¬ 
bares antitoxisches Heufieberserum herzustellen, eher zum Ziele 
gekommen ist, als er glaubte hoffen zu dürfen. Dieses Serum 
ist nach den bisher abgeschlossenen Mittheilungen an 285 Patienten, 
welche sich Uber die meisten Culturstaaten vertheilen, geprüft 
worden. Der Erfolg der Behandlung war bei 171 Patienten — 
60 pCt. — ein vollständiger, bei 83 — 29 pCt. — ein theil- 
weiser, während nur 31 — 11 pCt. — keinen Erfolg verspürt 
haben wollen. 

Das Antitoxin wird durch die bekannte Firma Schimmel 
u. Co. in Miltitz bei Leipzig fabricirt und demnächst unter dem 
Namen „Pollantin“ durch die Apotheken in den Handel ge¬ 
bracht werden. 

Es ist Fürsorge getroffen worden, dass das Mittel nur mit 
einem gleichmässigen antitoxischen Werth und in einem solchen 
Zustande abgegeben wurde, dass es unter keinen Umständen 
schädlich wirken könnte. 

Die Werthigkeit des Antitoxins wurde vorher an Heufieber¬ 
patienten durch Au8titrirung seiner neutralisirenden Wirkung 
dem Pollentoxin gegenüber festgestellt. Die hierher gehörige, 
von uns geübte Methodik, welche eine sehr genaue Bestimmung 
der antitoxischen Eigenschaften gestattet, soll an anderer- Stelle 
gelegentlich des Näheren beschrieben werden. 

Um die völlige Unschädlichkeit des Präparates zu gewähr¬ 
leisten, wurden die zur Serumherstellung benutzten Pferde der 
Controle eines Thierarztes unterstellt. Die Blutentnahme ge¬ 
schah unter aseptischen Cautelen und zwar frühestens, nachdem 
die Pferde sich 6 bis 8 Tage lang von den Folgeerscheinungen 
der vorhergehenden Impfung — die sich in Fieber, Appetitlosig¬ 
keit und localer Schwellung bekundeten — erholt und ihr 
ursprüngliches Körpergewicht wieder erlangt hatten. Das ge¬ 
wonnene Serum wurde auf Sterilität geprüft und erhielt dann als 
Conservirungsmittel '/* pCt. Phenol. 

Nachdem man durch Beobachtung dieser Cautelen die Sicher¬ 
heit erlangt hatte, ein steriles Präparat abgeben zu können, be¬ 
traf die nächste Frage den Modus der Anwendung. 

Die sonst in der Serotherapie übliche Methode der sub- 
cutanen Einspritzung ist bei der Behandlung des Heufiebers 
vorläufig nicht anwendbar, weil schon bei Injection kleinerer 
Quantitäten, die eine nur partielle und zeitlich äusserst be¬ 
schränkte Immunität gewährten, lästige Nebenerscheinungen 
(Juckreiz, Erythem und Schwellung) am Ort der Injection auf¬ 
traten. Zur Zeit kann noch nicht entschieden werden, ob wir 
später noch darauf zurückkommen werden, eine subcutane An¬ 


wendung des Serums zu empfehlen. Nachdem mit der äusseren 
Application, die sich ja ungemein viel einfacher gestaltet, weit 
günstigere und länger anhaltende Wirkungen erzielt worden sind, 
als anfänglich erwartet wurde, würden für die weitaus meisten 
Fälle gar keine Gründe zur Anwendung der subcutanen Einver¬ 
leibung vorliegen. Wir verkennen jedoch nicht, dass es in 
einzelnen Fällen schweren Asthmas bezw. grosser Empfindlich¬ 
keit der Schleimhäute wünschenswerth sein könnte, auf die letz¬ 
tere Methode zurückzugreifen. Dieselbe wird sich aber nur in 
dem Falle empfehlen, dass es gelingen sollte, die beschriebenen 
Nebenerscheinungen zu verhüten, welche nach unserer Auffassung 
als ein gewöhnliches Serumexanthem zu betrachten sind. 

Die Verantwortung für solche Nebenerscheinungen, die von 
einzelnen Aerzten beobachtet wurden, welche trotz unserer War¬ 
nung das Mittel unter die Haut spritzten, haben wir ausdrück¬ 
lich von vornherein abgelehnt, und in der Gebrauchsanweisung 
ist ausdrücklich hervorgehoben, dass die Anwendung nur äusser- 
lich zu geschehen habe. 

Dass das Serum bei seiner für jeden Fall durch genaue 
Untersuchungen festgestellten Keimfreiheit nicht „septisch“ wirken 
kann, wie ein Autor befürchtet, liegt auf der Hand. Ebenso¬ 
wenig sind die erwähnten Nebenerscheinungen auf „toxische“ 
Bestandteile des Serums, d. h. auf Vorhandensein noch unzer- 
störten Pollentoxins in dem Serum zurUckzufllhren. Bringt man 
nämlich das Serum ausserhalb der Heufieberzeit auf die sehr 
empfindliche Augenschleimhaut, so zeigt es auch bei den sensibel¬ 
sten Heufieberpatienten keinerlei Reizwirkung. Im Gegentlieil, 
es ist im Stande, relativ grosse Mengen von Pollentoxin zu neu- 
tralisiren. Wenn aber während der Heufieberzeit eine ge¬ 
wisse Anzahl Patienten nach Einbringung des Serums Reiz¬ 
erscheinungen an sich beobachteten, so können diese letzteren 
nicht als Serumwirkungen angesehen werden, sondern sie sind 
auf eine Stufe zu stellen mit den Beschwerden, die sich bei Heu¬ 
fieberpatienten nach Ausbruch eines Anfalles auch bei Appli¬ 
cation irgend welcher anderen Mittel auf die erkrankten Schleim¬ 
häute bemerkbar machen. Die hier in Frage kommenden Reiz¬ 
wirkungen sind, wie aus den nachfolgenden Krankengeschichten 
hervorgeht, fast durchweg von sehr kurzer Dauer und nach Ab¬ 
klingen derselben bleibt eine verhältnissmässig lange dauernde 
Immunität gegen das Heufiebergift zurück. Uns ist nur ein Fall 
bekannt, in welchem das Pollantin auch ausserhalb der Heu- 
fieberzeit bei einem Heufieberpatienten Reizwirkungen ausgelöat 
haben soll. Der betreffende Patient hatte aber gleichzeitig mit 
Pollentoxin experimentirt. Dieser Fall bedarf mithin noch der 
näheren Aufklärung. Berichte Uber mehrere hundert Fälle liegen 
uns vor, nach welchen das Serum sich bei äusserer Application 
Btets als unschädlich erwiesen hat. 

In der GebranchsanWeisung wurde des Weiteren darauf hin¬ 
gewiesen, dass das Pollantin kein Heilmittel sei, durch dessen 
einmalige Anwendung man das Wiederauftreten des Heufiebers 
für immer ausschliessen könnte, dass es vielmehr höchstens ge¬ 
eignet sei, aufgetretene Reizerscheinungen zu lindern, event. zu 
beseitigen, und dass man günstigen Falles bei immer wieder¬ 
holter rechtzeitiger prophylactischer Anwendung das Auftreten 
von Anfällen zu verhüten vermöchte. Die Wirkungsdauer des 
Mittels sei aber auf nur einige Stunden zu berechnen. Tbat- 
sächlich hat jedoch das Pollantin, wie aus einzelnen Kranken¬ 
geschichten hervorgeht, selbst bei äusserer Application öfters 
mehrere Tage hindurch vollständige passive Immunität ver¬ 
liehen. 

Mit Rücksicht hierauf wurde den Patienten empfohlen, wäh¬ 
rend der Heufieberzeit unter allen Umständen bei geschlossenen 
Fenstern und Thüren zu schlafen. Diese wichtige Vorschrift ist 
leider nur wenig beherzigt worden. Auch unsere Empfehlung, 
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das Serum morgens vor dem Aufstehen, ehe also noch die 
Angen- und Nasenschleimhäute mit Pollentoxin in Berührung ge¬ 
kommen sind, anzuwenden, scheint nur von wenigen Patienten 
gern befolgt worden zu sein. Viele Hessen es immer erst zu 
heftigen Anfällen kommen, ehe sie das Serum anwandten, ob¬ 
gleich wir hiervor dringend gewarnt hatten, weil im Anfalle die 
Schleimhäute, namentlich diejenigen der Nase, derartig verändert 
sind, dass die locale Resorption des Serums sehr beeinträchtigt 
sein muss. Da nun das Mittel von der normalen Nasenschleim- 
hant sehr gut resorbirt wird und dann nach den gemachten Er¬ 
fahrungen Stunden, ja gelegentlich Tage lang nachwirkt, so muss 
uns jede Behandlung, die nicht planmässig vorbeugend durch- 
geführt wird, durchaus irrationell erscbeinen. Man kann sich 
nur wundern, dass so zahlreiche befriedigende Resultate erzielt 
worden, obgleich die Patienten das Mittel nur in verhältnis¬ 
mässig wenigen Fällen prophylactisch gebraucht hatten. 

Als Uebelstand wurde es empfunden, dass '/, pCt. Carbol- 
säure nicht genügt, das flüssige Serum nach dem Oeffnen länger 
als einige Tage zu conserviren, wenn man dasselbe in der 
Tasche, also annähernd bei Körpertemperatur aufbewabrt, und 
namentlich, wenn man mit der Tropfpipette aus der triefenden 
Nase immer und immer wieder Mikroorganismen in den Serum- 
vorrath einbringt. Da eine Erhöhung des Phenolgehaltes mit 
Rücksicht auf unangenehme Reizwirkungen nicht angängig ist 
und von dem Zusatze anderer Desinficientien aus anderen Gründen 
abgesehen wurde, so empfahl man, in das mit der Tropfpipette 
auBgestattete leere Gläschen, welches jedem Serumröhrchen bei¬ 
gegeben wurde, nur einen Theil des Serumvorrathes Uberzu- 
gieasen. Ausserdem möge das Serumgläschen nebst Gummi¬ 
hütchen mindestens täglich einmal gesäubert nnd ausgekocht 
werden. Trotz dieser Vorsichtsmaassregeln zersetzt sich das 
Serum bei der eben beschriebenen Gebrauchsart oft innerhalb 
8 Tagen. Wohl zu unterscheiden von dieser Zersetzung, welche 
sich durch Trübung, oft auch durch unangenehmen Geruch an¬ 
zeigt, ist die Entstehung eines geringen flockigen Niederschlages, 
den auch das keimfrei in den Handel gebrachte Serum gelegent¬ 
lich zeigte. Derselbe ist auf den Phenolzusatz zurückzufUhren 
und dadurch charakterisirt, dass er nach Aufscbütteln nur eine 
flockige, aber niemals eine gleichmässige Trübung des Serums 
bewirkt. Während dieser Carboiniederschlag die Brauchbarkeit 
des Serums in keiner Weise beeinträchtigt, muss selbstverständ¬ 
lich ein durch Bacterienwachsthum homogen getrübtes Präparat 
von der Verwendung ausgeschlossen werden. 

Veranlasst durch die eben besprochenen Verhältnisse und 
durch die schon erwähnte Thatsache, dass manche Heufieber¬ 
patienten eine gewisse Idiosynkrasie gegen Phenol zeigen, hat 
nun Dunbar schon von vornherein Versuche gemacht, ein Prä¬ 
parat herznstellen, welches von chemischen Conservirungsmitteln 
gänzlich frei wäre und sich selbst bei der im Gebrauch nicht 
vermeidbaren Verunreinigung durchaus haltbar erweisen würde. 
Ala Resultat der dahingehenden Versuche wurde ein pulver- 
förmiges Präparat in der Weise hergestellt, dass das Serum 
in Vacunmapparaten bei geeigneten Temperaturen vollständig 
getrocknet, fein pulverisirt und mit einem Zusatz von sterilem 
Milchzucker versehen durch ein feinstes Haarsieb geschickt 
wurde. Alle mit diesen Vorgängen zusammenhängenden Mani¬ 
pulationen Hessen sich genügend aseptisch durchfuhren, so dass 
die regelmässig ausgeführten bacteriologischen Untersuchungen 
Keimfreiheit ergaben. Gläschen mit diesem pulverförmigen 
Serum sind monatelang immer wieder geöffnet und gebraucht 
worden, ohne dass eine Zersetzung eintrat. Wichtig ist auch 
die Beobachtung, dass nach sechsmonatlicher Aufbewahrung 
eine Abnahme des Antitoxingehalts nicht festgestellt werden 
konnte. 


Das pulverförmige Heufieberserum soU unter dem Namen 
„Pollantinpulver“ in Gläschen in den Handel gebracht 
werden, deren Stopfen eine kleine Schaufel trägt. In letztere 
soll der Patient eine etwa linsengrosse Menge des Pulvers 
schütten. Die Schaufel wird dann vor das Nasenloch gehalten 
und das Pulver aufgeschnupft. Der Einbringung des Präparates 
in den Conjunctivalsack, welche nach unseren Erfahrungen am 
Besten mittels eines sterilen Haarpinsels gelingt, folgt ein ca. 
10 Secunden lang anhaltendes, leichtes Fremdkörpergefühl, 
während das Aufscbnupfen meist gar keinen Reiz in der Nase 
auslöst. 

Der Milchzuckerzusatz ruft eine leichte Schleimsecretion 
hervor, wodurch die Auflösung des Pulvers begünstigt wird. 

Das verwendete Präparat ist so feinkörnig, dass man beim 
Aufschnupfen durch die Nase gelegentlich den Milchzuckerge- 
scbmack gleich darauf schon im Munde spürt. Die angestrebte 
Vertheilung des Mittels über die ganze Oberfläche der afficirten 
Schleimhaut scheint somit gewährleistet zu sein. 

Obgleich manche der angeführten Punkte zu Gunsten des 
pulverförmigen Serums sprechen nnd obgleich der Gebrauch des 
Pulvers ohne Zweifel viel einfacher ist, sich z. B. selbst auf be¬ 
lebten Strassen fast unbemerkt vollziehen lässt, so giebt es doch 
viele Patienten, die das flüssige Serum lieber anwenden, nament¬ 
lich zur Behandlung der Augen. Für letzteren Zweck eignet 
sich auch nach unserem Geschmack das flüssige Sernm besser. 
Jedenfalls wird Sorge dafür getragen werden, dass sowohl das 
flüssige, wie auch das pulverförmige Präparat zu haben ist. 

Diese einleitenden Darlegungen dürften den Leser für die 
folgenden Krankengeschichten genügend vorbereitet haben. 

Von der weiter oben gegebenen Statistik, welche insgesammt 
285 Fälle umfasst, bringen wir zweckmässig die 63 Fälle von 
Herbstkatarrh für eine Sonderbesprecbung vorläufig in Abzug. 
Es bleiben somit 222 Fälle gewöhnlichen Heufiebers, bei denen 
sich das Resultat wie folgt stellt: 



positiv 

theil weise 
; positiv 

negativ 


127 

71 

24 

darunter mit Asthma com- 




plicirte Fälle .... 

14 

6 

9 

Ergebnisse der Heufleberbe- 




handlang ln pCt. . . . 

B7 pCt 

82 pCt. 

11 pCt. 


Gruppe I. Fälle mit negativem Erfolg. 

Wenden wir uns zunächst zu jenen 24 Krankengeschichten, 
nach welchen das Serum angeblich mit keinerlei Erfolg ange¬ 
wandt wurde, so müssen wir vorausschicken, dass wir vor allem 
4 Fälle ausgeschieden haben, in denen es sich nach der Ana¬ 
mnese oder der Pollentoxinreaction um echtes Heufieber nicht 
handeln konnte. Dagegen haben wir unter den 11 pCt. negaüven 
Fällen auch alle die verzeichnet, bei welchen eine irrationelle 
Anwendung des Mittels die offenbare Ursache des Misserfolges 
gewesen sein muss. 

So schreibt ein Patient, dass er im Verlauf von 3 Woeben 
sich dreimal flüssiges Serum in die Nase gebracht habe. Er 
habe keinen merklichen Erfolg verspürt nnd hofie, dass es ge¬ 
lingen möge, bald ein brauchbares Mittel zu finden. 

Aus einer weiteren Quelle erfahren wir, dass kein Erfolg 
constatirt werden konnte. Derselbe würde vielleicht eintreten, 
wenn günstigere Bezugsbedingungen einen anhaltenden Gebrauch 
möglich machten. 

Andere Patienten gestehen wiederum zu, dass sie ihre An¬ 
gewohnheit, bei offenen Fenstern zu schlafen, auch während der 
Heufieberzeit nicht aufgegeben haben und wandten das Mittel 
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erst dann an, als schon die schwersten Krankheitssymptome sie J 
zwangen, anf irgend eine Weise eine Linderang der Beschwerden < 
■lerbeizuführen. 

Und dieses alles gegenüber den bestehenden Vorschriften, 
dass die Heufieberdisponirten zur Zeit der Gräserblütbe bei ge¬ 
schlossenen Fenstern schlafen sollen, dasB das Mittel, welches 
im Wesentlichen ein Prophylacticnm sei, angewandt werden 
müsse gleich nach dem Aufwachen and bei dem Aufenthalt im 
Freien jedesmal dann, sowie sich der leiseste Juckreiz geltend 
mache. 

Den Patienten, welche den Misserfolg der Nichtbefolgung 
der Vorschriften, vor allem zu spärlicher Anwendung des Mittels 
zuzuschreiben haben, reiht sich eine weitere Gruppe an, welche 
das Serum entsprechend den Vorschriften, und zwar auch reich¬ 
lich genug gebrauchte. Obwohl innerhalb von 2 Tagen oft ein 
ganzes Gramm zur Verwendung gelangte, so konnten trotzdem 
die unausgesetzten Anfälle weder gemildert, geschweige denn 
verhindert werden. Das Urtbeil lautet kurz dabin, dass in der 
vorliegenden Form das Serum keinen praktischen Werth habe. 

Für diese Gruppe von Patienten ist eine Erfahrung charakte¬ 
ristisch, die gemacht wurde, als wir Gelegenheit hatten, die An¬ 
wendung des Mittels persönlich zu beobachten, ln die Tabatiere 
des Daumens wurde eine Prise des Serums gebracht und der 
Patient aufgefordert, dieselbe aufzuschnupfen, die Hand wurde 
an die Nase gebracht und das Serum zerstob in alle Winde. 
Der Patient aber behauptete, sehr gut aufgeschnupft und am 
Ausbleiben des Erfolges die Werthlosigkeit des Mittels ad oculos 
demonstrirt zu haben. Wenige Minuten später, als lege artis 
aufgeschnupft war, trat der zu erwartende Erfolg ein. Aber 
auch dann, wenn sorgfältigste Einbringung zur vorgeschriebenen 
Zeit erfolgt, ist das Ausbleiben der günstigen Wirkung nicht 
immer dem Mittel ohne Weiteres zur Last zu legen, denn das 
eingebrachte Präparat muss auch wirklich die Bedingungen 
finden, unter denen es zur Resorption gelangen kaun. Dass 
dieses nicht immer der Fall ist, geht aus einer Mittheilung her¬ 
vor, welche späterhin auch von anderer Seite wiederholt be¬ 
stätigt wurde, nach welcher bei einem Heufieberpatienten die 
ganze innere Nase durch therapeutische Eingriffe zerstört und 
somit für jede Resorption untauglich gemacht war. 

Von unseren 24 Fällen negativen Erfolges können wir dem¬ 
nach 3 Gruppen ausscheiden: 1. die Patienten, welche das Mittel 
entgegen den Vorschriften zu selten anwandten, 2. diejenigen, 
bei welchen es überhaupt nicht in die Athemwege gelangte und 
3. solche, bei denen das Mittel auf Stellen des Respirations- 
tractus applicirt wurde, von denen aus eine wirksame Resorption 
ausbleiben musste. Wir können daher nach unserer Berechnung 
von jenen 11 pCt. 9,6 pCt. ohne Weiteres in Abrechnung bringen, 
so dass nur 1,4 pCt. solcher Fälle übrig bleiben, in welchen wir 
eine Ursache des Misserfolges vorläufig nicht feststellen konnten. 
Aber auch hier wird es hoffentlich gelingen, bei genaueren Be¬ 
obachtungen eine Ursache für das Fehlschlagen zu finden. 
Vielleicht scheiden sie mit den Patienten aus, bei denen das 
Serum nur deshalb nicht wirkte, weil sie, wie die Prüfung mit 
Pollentoxin ergab, nicht Heufieberpatienten waren, sondern an 
Corrhyza nervosa und katarrhalischen Erscheinungen anderer 
Aetiologie litten. 

Zu berücksichtigen ist übrigens auch, dass es für viele 
Patienten durchaus nicht gleichgültig ist, ob sie das flüssige 
oder trockene Präparat anwenden. Wir können wohl mit Sicher¬ 
heit annehmen, dass ein grosser Theil der Patienten, welche im 
vergangenen Sommer das flüssige Serum mit negativem Erfolge 
benutzten, bei Verwendung des Trockenserums zum Ziele gelangt 
wären. Besteht doch für viele eine Carboiidiosynkrasie oder ist 
es eine Unmöglichkeit, einen Flüssigkeitstropfen in die stark 


J secernirende Nase einzubringen. Der diesen Thatsachen zur 
i Last zu legende negative Erfolg kann aber beeinflusst werden, 
sobald mit dem Trockenserum ein carboisäurefreies Präparat znr 
Verwendung gelangt, welches durch kräftiges Aufschnnpfen bis 
tief in die Athemwege hinein befördert wird. Nicht verhehlen 
dürfen wir uns schliesslich, dass immer noch Fälle übrig bleiben 
werden, in welchen der Krankheitsprocess in keiner Weise be¬ 
einflusst wird, wenn auch das geeignete Serumpräparat in 
durchaus vorschriftsmässiger Weise auf resorptionsfähige 
Flächen applicirt wird. Hier kann das Versagen des Medicamentes 
wohl nur erklärt werden mit dem Fehlen eines Reactivkörpers 
im menschlichen Organismus, welcher die Wirkung vermittelt, 
eine Deutung, die auch für andere analoge Fälle herangezogen 
werden muss. So beobachtete der eine von uns in Südafrika 
mehrere Patienten, welche das Chinin stomachal sowohl wie 
subcutan ausgezeichnet vertrugen, bei denen es aber anch nicht 
den geringsten Einfluss auf den Verlaut der Fiebercurve zeigte, 
obwohl es unter Controle des Mikroskops im richtigen Angen¬ 
blick verabreicht wurde. 

Gruppe II. Fälle mit theilweisem Erfolg (71 == 82pCt.). 

Wir haben die Grenzen dieser Gruppe von vornherein recht 
weit gezogen und derselben folgende Kategorien von Patienten 
zugerechnet: 

1. alle diejenigen Fälle, Uber welche nur unvollständige, 
aber günstige Krankheitsberichte vorliegen; 

2. solche, welche durch Serumanwendung leichte und mittel¬ 
schwere, nicht aber allerachwerate Anfälle bekämpfen konnten; 

3. waren die Patienten hier zu rubriciren, welche nur 
eines Theiles ihrer Heufieberaymptome Herr wurden, indem 
z. B. die Augenbeschwerden beseitigt wurden, nicht dagegen die 
Erscheinungen der Nase, oder umgekehrt; oder aber indem 
Augen- und Naseneracheinungen zum Verschwinden gebracht 
werden konnten, während asthmatische Beschwerden bestehen 
blieben. 

Ad 1 bandelte es sich um Patienten, die uns nach kurzem, 
im Beginn der Heufieberperiode erfolgtem Gebrauch von Serum 
Uber gute Erfolge berichteten, um erneute Sendung des Medica¬ 
mentes baten, später aber nichts wieder von sich hören Hessen. 

Hierzu rechnen wir die folgende Mittheilung eines holländischen 
Arztes, der uns schreibt: 

Fall 1 — 4. „Ich habe das Pollantin in 4 schlimmen Fällen von 
Heufleber angewendet nnd es trent mich, Ihnen mittheilen an können, 
dass die Resultate wirklich befriedigend genannt werden können. Kart 
nach der Anwendung wird die reichliche nasale 8ecretlon sofort spär¬ 
licher, das Jucken und Brennen der Augen lässt bedeutend nach. Ob¬ 
wohl die Zahl der Patienten ungenügend ist, um mit Sicherheit weitere 
Conclnsionen zu machen, so bestätige ich Ihnen doch gern, dass ich mit 
keinem anderen Mittel die Heufleberbeschwerden mit gleich gutem Erfolge 
bekämpft habe“. 

Von der Wiedergabe weiterer, hierher gehöriger Mittheilungen, 
von denen uns eine grosse Zahl vorliegt, Behen wir ab, da sie 
nur mit anderen Worten die günstige Serum Wirkung bei der Be¬ 
handlung einzelner Anfälle zum Ausdruck bringen. Vielmehr 
soll nur noch hervorgehoben werden, dass wir diese Fälle, ob¬ 
wohl sie ohne jede Einschränkung günstig lauten, deshalb den 
rein positiven Erfolgen nicht hinzugerechnet haben, weil wir 
nicht den einzelnen Anfall, sondern das Verhalten eines Patienten 
während einer ganzen Heufieberperiode unserer Statistik zu Grunde 
gelegt haben. Dies ist ganz besonders deshalb wichtig, weil die 
Intensität der Intoxication und somit die Schwere des Anfalls 
auch bei ein und demselben Patienten wechselt. Trifft dies aber 
zu, so werden wir vom Patienten, entsprechend dem vor¬ 
geschriebenen Regime, ein sorgfältiges Individualismen verlangen 
müssen. Von diesem Gesichtspunkt aus wollen wir daher auch 
die ad 2 nachstehenden Krankengeschichten bewerthen. 
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Ad 2. Fall 5. „Einem jungen Mann, der schon jahrelang an schwerem 
Heufieber leidet nnd vergebens alle therapeutischen Hül/smittel versucht 
hatte, die im Laufe der Zeit empfohlen wurden, wurde von seinem 
Baasarzt das flüssige Serum applicirt. Während der ersten acht Tage 
fühlte er eine so merkliche Besserung, dass er für immer von den 
listigen Erscheinungen frei zu sein glaubte. A1 b sich der Patient aber 
aus Berlin nach dem Eiesengebirge begab, versagte das Mittel bei den 
-nunmebr auftretenden heftigeren Anfällen; dies offenbar deshalb weil 
die Intoxication eine intensivere war.“ 

Aehnliohe Verhältnisse lagen bei einem Arzt aus West¬ 
deutschland vor. 

Fall 6. „Derselbe leidet seit 2 Jahren an Heufieber und zwar vor 
Allem an Jucken und enormer Secretion der Nasenscbleimhaut. Die Anfälle 
sollen typisch auftreten. Pat. ist während der Heufieberzeit in seiner 
Thätigkeit ausserordentlich behindert und kann an einzelnen Tagen über¬ 
haupt nicht operiren. Alle bisher benutzten Heilmittel, mit Ausnahme 
der Cauterisation der Nasenmuscheln, blieben erfolglos. 

Seit dem 28. Juni hat Pat. das flüssige Pollantin gebraucht. Die 
Behandlung fand nur in der Nase statt und zwar gewöhnlich früh und 
im Laufe des Nachmittags je einmal. Pat. blieb bei dieser Behandlung 
frei von Anfällen während der gewohnten Lebensweise (l—2 Stunden 
Aufenthalt im Freien, den Rest des Tages Beschäftigung im geschlossenen 
Bjuime). Bel Eisenbahnfahrten von mehr als a / 4 Stunden Dauer, sowie 
auf 2 halbtägigen Ausflügen genügte die 8erumanwendung nicht voll¬ 
ständig, um Pat, der dem flüssigen Präparat den Vorzug vor dem 
trockenen giebt, von Anfällen frei zu halten.“ 

An der Hand späterer Fälle werden wir zeigen, wie diese 
auf Grand schwererer Intoxication auftretenden Anfälle in den 
meisten Fällen mit Sicherheit vermieden werden können. Es 
stehen uns Krankengeschichten zu Gebote, aus denen|hervor- 
geht, dass Patienten anfänglich nur bei leichteren Anfällen zum 
Ziele kamen, nicht aber bei schwereren, während sie später auf 
Grund entsprechender Maassnahmen auch diese letzteren hint¬ 
anhalten konnten. Demnach steht zu hoffen, dass spätere 
Statistiken Analoga zu den soeben ad 2 aufgefllhrten zwei 
Fällen nicht mehr zu bringen brauchen, indem wir es in Zukunft 
irrationeller resp. unvollkommener Anwendung des Serams zu- 
scbreiben können, wenn ein Patient nur leichtere Anfälle wirk¬ 
sam bekämpfen können will, nicht dagegen schwere. 

Ad 3. Durchmustern wir weitere Krankengeschichten be¬ 
züglich der Bekämpfung der einzelnen Symptome, so über¬ 
zeugen wir uns, dass in den Fällen einer nur partiellen Beein¬ 
flussung durch das Serum vorwiegend die Augensymptome mit 
grösserer Leichtigkeit bekämpft werden konnten, während die 
Beschwerden der Nase nicht so leicht zu beseitigen waren. 
Eine Patientin berichtet, dass das Serum in den Augen von sehr 
angenehmem, linderndem Einfluss gewesen sei. Der Schnupfen 
dagegen sei nicht gebessert worden. 

In gleichem Sinne spricht sich ein Arzt aus Holland aus, 
der uns die folgende Mittheilung macht: 

Fall 7. „Das Jacken der Augen verschwindet bei Einträufelung mit 
Pollantin auffallend schnell. Der Tropfen giebt sofort ein angenehmes, 
kühles Gefühl. In der Nase habe ich wenig Effekt bemerkt. Im Anfang 
ist die Sensation keine unangenehme, aber die 8ecretion nimmt zu, und 
am Abend des ersten Tages fühlte ich mich geradezu unglücklich. Nach 
eia paar Tagen milderten sich die Anfälle etwas.“ 

Es dürfte keinen Zweck haben, noch Weitere ähnliche Mit- 
theilungen zu machen. Wir wollen daher nur noch den Bericht 
eines jungen Arztes aus Schlesien mittheilen, welcher den Tenor, 
in dem alle anderen hierher gehörigen Berichte abgefasst sind, 
am besten wiedergiebt. Er schreibt: 

Fall 8. „Das Serum war stets von günstigem Einfluss auf die 
Augenaflection. Nach Injection eines Tropfens liess das Brennen fast 
sofort nach und kehrte erst nach 8tunden wieder. Die vermehrte Gefäss- 
injection wurde dabei nicht wesentlich beeinflusst. Die Erfolge bei den 
Niosaafällen waren fast vollständig negativ. Für kurze Zeit, vielleicht 
6 bis 10 Minuten, trat ein kühles, angenehmes Gefühl mit Trockenheit 
in der Nase ein. Das Niesen hörte auf, trat aber fast sofort wieder in 
nngescbwäehtem Maasse ein, auch die Secretion nahm sogleich die 
gleiche Höbe an. 

Im Ganzen begrüsse ich das Serum als wirkungsvolles Mittel mit 
grosser Freude, denn schon die Beseitigung der snbjectiven Augen¬ 
symptome bedeutet eine grosse Erleichterung, die ich durch adstringirende 
Einspritzungen bisher auch nicht annähernd hatte, erreichen können.“ 
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Wir erlassen es uns, Krankengeschichten von den Fällen zu 
bringen, in welchen die Nasebsymptome gebessert wurden, 
während die Augenbeschwerden fortbestanden. Dieselben bringen 
nichts Besonderes. Aus ihrer verhältnissmässig geringen Anzahl 
aber entnehmen wir, dass die Nasensymptome schwerer zu be¬ 
kämpfen sind, und erklären dieses damit, dass die starke 
Secretion ein Haften des Mittels erschwert und die Verbreitung 
des Medicamentes, namentlich des flüssigen Serams über die 
grosse Oberfläche der inneren Nase leicht eine unvollkommene 
sein kann. Dass diese Darlegung zutreffen dürfte, geht daraus 
hervor, dass die Nasensymptome mit dem Trockenserum besser 
zu bekämpfen sind, als mit dem flüssigen. 

(Schloss folgt) 

IV. Aus dem pathologischen Institut des städt, Kran¬ 
kenhauses am Friedrichshain. Prof. Dr. v. Hansemann. 

Tabes, Aortenaneurysma und Syphilis. 

Statistische Bemerkungen 

von 

Dr. Hermann Buge, Vol.- Assistent. 

ln einer kürzlich erschienenen Arbeit „Zur Aetiologie und 
Pathologie der Tabes, speciell ihr Verhältniss zur Syphilis“, theilt 
F. Lesser (1) mit, dass unter 96 Fällen von Tabes, die er aus 
dem Sectionsmaterial der Krankenhäuser Moabit und Urban zu¬ 
sammenstellte, bei 27 d. i. in 28 pCt. Lues nachweisbar war. 
Für das Aorten-Aneurysma fand er fast dieselbe Procentzabl, 
nämlich 26 pCt. Aus diesem auf pathologisch- anatomischem 
Wege gewonnenen Resultat zog er den Schluss, dass zwischen 
Lues einerseits, Tabes und Aneurysma andrerseits ein ätiologischer 
Zusammenhang besteht, für beide ungefähr in gleichem Maasse. 
Eine Bestätigung dieser einheitlichen Aetiologie fand Lesser 
ferner darin, dass er unter seinen 96 Fällen 18 mal ein Aneu¬ 
rysma constatiren konnte. Jeder fünfte Tabiker hatte also nach 
seiner statistischen Berechnung ein Aneurysma. Diese Häufig¬ 
keit des Zusammentreffens musste überraschen und zur Nach¬ 
prüfung auffordern. Auf Anregung meines hochverehrten Chefs, 
des Heim Prof. Dr. v. Hansemann, dem ich auch au dieser 
Stelle meinen ehrerbietigsten Dank ausspreche, habe ich das Ob- 
ductionsmaterial des Krankenhauses Friedrichshain einer Durch¬ 
sicht unterzogen. Ueber das Ergebniss derselben will ich hier¬ 
mit kurz Bericht erstatten und im Anschluss daran auch Uber 
die Procentverhältnisse zwischen Syphilis, Tabes und Aneurysma 
Mittheilung machen. Aus der beigefügten tabellarischen Ueber- 
sicht lassen sich diese Beziehungen leicht ersehen. 

Tabes Aneurysma Lues 
Tabes 64 3 18 

Aneurysma 3 132 17 

Unter den ca. 11000 Obductionen der letzten 9 Jahre fanden 
sich 65 Tabesfälle, von denen ein Fall für die Statistik aus¬ 
scheidet, weil nur die Section des Rückenmarks vorgenommen 
war, so dass also 64 Fälle verwerthbar bleiben. Bei diesen 64 
war ein Aneurysma nur in 3 Fällen vorhanden. Alle 3 betrafen 
ältere Individuen; einmal war es ein 67 jähriger Mann mit Aneu¬ 
rysma des Bogens und des absteigenden Theiles der Aorta; im 
zweiten Fall handelte es sich um eine 71 jährige Frau, bei der 
die Section ein Aneurysma cylindricum des abdominalen Theiles 
ergab. Drittens fand sich bei einer gleichfalls 71jährigen eine 
aneurysmatische Erweiterung der Aorta ascendens. Danach war 
also das Verhältniss von Aneurysma zur Tabes wie 3:64 oder 
mit anderen Worten: erst jeder 21. Tabiker besitzt ein Aneu- 
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rysma. Ich muss jedoch hinzufügen, dass noch in zwei weiteren 
Fällen von Tabes (Frau von 41 bezw. 49 Jahren mit Aortenin- 
sufficienz) der Anfangstheil der Aorta als „etwas dilatirt“ und 
endlich bei einem 62 Jahre alten Tabiker mit universeller schwerer 
Arteriosklerose die Aorta als „bedeutend erweitert“ angegeben 
war. Eine so unbestimmte leichte Dilatation im Beginn der 
Aorta, wie in den beiden angeführten Fällen, kann man aber 
nicht als Aneurysma bezeichnen. Andrerseits ist man auch 
meiner Ansicht nach nicht berechtigt, in dem Fall von schwerer 
Arteriosklerose eines 62 jährigen von Aneurysma zu sprechen. 
Hier ist infolge des Verlustes der Elasticität der Gefässwandungen 
eine Erweiterung des ganzen Arteriensystems eingetreten, welche 
sich in erster Linie an der Aorta documentirt. Aber selbst wenn 
man diese Veränderung der Aorta unter dem Namen Aneurysma 
miteinbegreifen wollte, so bleiben dennoch nur 4 Fälle übrig, wo 
Tabes und Aneurysma combinirt auftreten, so dass im Höchst¬ 
fälle auf jeden 16. Tabiker ein Aneurysma träfe. 

Die klinischen Statistiken haben ergeben, dass zwischen der 
Syphilis und Tabes ätiologische Beziehungen bestehen. Doch 
giebt es unzweifelhaft eine Anzahl Tabiker, welche keine Lues 
gehabt haben. Auch muss besonders bei Beurtheilung der patho¬ 
logisch-anatomischen Statistik, soweit sie sich mit Syphilis befasst, 
berücksichtigt werden, dass es oftmals der Willkür des Pathologen 
überlassen bleibt, ob er die betreffenden Veränderungen der 
Syphilis zurechnen soll oder nicht. 

Darauf hat noch speciell Heller (2), ebenso v. Hansemann 
hingewiesen. Dass aber trotzdem die statistischen Berechnungen 
einen gewissen Anhaltspunkt bieten, kann nicht geleugnet 
werden. 

Unter den 64 Fällen von Tabes boten nun 18 Zeichen von 
Syphilis. Als solche Manifestationen waren meist die charakte¬ 
ristischen Narben, besonders auch des Zungengrundes, rubricirt. 
Glatten Zungengrund allein, ohne sonstige auf Lues deutende 
Veränderungen, der Syphilis zuzuweisen, habe ich mich nicht für 
berechtigt gehalten. Selbstverständlich wurden auch solche Fälle, 
wo in der Anamnese die Syphilis- Infection dem Kliniker zuge- 
standen war, aber pathologisch-anatomisch kein diesbezüglicher 
Befund erhoben werden konnte, nicht mit in die Berechnung auf¬ 
genommen, da es mir darum zu thun war, die Statistik nur 
nach den an der Leiche festgestellten Veränderungen aufzubauen. 

18 Syphilitische unter 64 Tabikern ergiebt einen Procent¬ 
satz von 28,6, d. h. unter 7 Tabikern tragen 2 sichere Zeichen 
von Lues an sich. Zu fast genau demselben Resultat war, wie 
anfangs berichtet, Lesser gekommen, er berechnete 28 pCt. 
Hinsichtlich der Aneurysmen weichen dagegen unsere Resultate 
erheblich von einander ab. 

Dass in der Aetiologie des Aorten-Aneurysma die Syphilis 
ebenfalls eine Rolle spielt, ist unbestreitbar; das ergiebt sich 
auch neuerdings wieder aus der ausgezeichneten Schilderung 
von Ben da in den Ergebnissen von Lubarsch-Ostertag (4). 
Doch gehen hier die statistischen Angaben der Autoren weit aus¬ 
einander. Während Heller (5) für 85 pCt. der Fälle Syphilis 
berechnet, ist nach v. Hansemann (6) nur in 18,75 pCt. Lues 
nachweisbar. 

Aus dem Friedrichshainer Material konnte ich 132 Fälle von 
Aneurysma auffinden. Bei 17 von diesen waren Zeichen syphi¬ 
litischer Erkrankung vorhanden. Demnach erhalte ich eine Procent¬ 
ziffer von nur 12,8. Ich habe selbstverständlich solche Fälle, wo 
die Aorta im ganzen oder in einem grösseren Abschnitt nur als 
besonders weit angegeben war, Veränderungen, wie sie bei aus¬ 
gedehnter Arteriosklerose ein gewöhnlicher Befund sind, nicht 
mit eingerechnet. In den restirenden 132 Fällen Uberwogen die 
spindelförmigen Aneurysmen ganz bedeutend, und zwar fanden 
sie sich bei weitem am häufigsten im Bogen und der aufsteigenden 


Aorta; sackförmige Ausbuchtungen waren nur 26 mal vorhanden. 
Unter diesen 26 war Syphilis 4 mal festgestellt, so dass, wenn 
ich die sackförmigen Aneurysmen allein registrire, sich eine etwas 
höhere Procentzahl, nämlich 16,5, ergiebt. 

Meine Statistik, die aus demselben Material gewonnen wurde, 
dem auch die Berechnung von v. Hansemann zu Grunde lag, 
hat ein von dem seinen abweichendes Resultat ergeben. Zur 
Erklärung dieser Differenz muss berücksichtigt werden, dass ich 
meine Aufstellung Uber eine grössere Zahl von Jahren erstreckte, 
als sie v. Hansemann seiner Zeit bearbeiten konnte. 

Bedeutender ist der Unterschied gegenüber den von anderen 
Autoren für das Aneurysma erhaltenen Procentziffern. Das be¬ 
ruht zum Theil wohl darauf, dass ich nur dann Lues annehmen 
zu dürfen glaubte, wenn wirklich sichere Manifestationen vor¬ 
handen waren. Häufig wird Syphilis Vorgelegen haben, beziehungs¬ 
weise auch klinisch unzweifelhaft constatirt worden sein, ohne 
dasB sich an der Leiche ein einwandsfreier Anhaltspunkt dafür 
geboten hätte. Es ist daher anzunehmen, dass in Wirklichkeit 
der Procentsatz von Syphilis beim Aorten-Aneurysma, in gleicher t 
Weise aber auch bei der Tabes, ein grösserer ist, als sich aus 
den Befunden bei der Obduction berechnen lässt. 
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V. Welches sind die geringsten Anforderungen, 
die an eine Säüglingsmilch zu stellen sind? 

Von 

Dr. med. C. S. Engel in Berlin. 

Die immer mehr platzgreifende Erkenntniss, dass Volkskrank¬ 
heiten und Seuchen nur in sehr seltenen Fällen einer causalen 
Behandlung zugänglich sind, dass vielmehr prophylactische 
Maasanahmen gegen dieselben noch am ehesten Aussicht auf 
Erfolg bieten, ist die Veranlassung geworden, dass, namentlich 
in der letzten Zeit, zur Einschränkung der Darmerkrankungen 
der Säuglinge der Milch eine ganz besondere Beachtung ge¬ 
schenkt worden ist. Während den Kindern der besser situirten 
Bevölkerung die fast durchweg hygienisch einwandfreie, jedoch 
teure Milch der Sanitätsmolkereien zur Verfügung steht, hat sich 
die Beschaffenheit derjenigen Milch, welche den Kindern der 
ärmeren Bevölkerung gereicht zu werden pflegt, nur zum geringeren 
Theile gebessert. Ohne zu sehr zu übertreiben, kann man be¬ 
haupten, dass, apeciell in Berlin, fast nur diejenige billige Milch 
hygienischen Anforderungen entspricht, welche aus Meierei-Gross¬ 
betrieben oder aus sauberen Kuhställen stammt. Der Grund 
dafür dürfte darin zu suchen sein, dass, während an „Kinder¬ 
milch“ so hohe Anforderungen von den Behörden gestellt werden, 
dass sie ohne erhebliche Preiserhöhung der Milch nicht durch- 
geführt werden können, die an die billige, gewöhnliche Milch 
gestellten Anforderungen, wenigstens in der praktischen Durch¬ 
führung, so gering sind, dass sie vom hygienischen Standpunkt 
als genügend nicht angesehen werden können. Diese beschränken 
sich fast lediglich auf die Feststellung, ob die Milch Über ein 
bestimmtes Maass hinaus verfälscht worden ist. Auf die über¬ 
aus wichtigen anderen Eigenschaften der Milch, insbesondere, 
ob sie einer tuberculosefreien Kuh entstammt, ob sie sauber 
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entnommen wurde, welchen Bacteriengehalt sie hat u. s. w., pflegt 
kein Gewicht gelegt zu werden. Am verhängnisvollsten dürfte 
wohl die Vorschrift sein, nach welcher die „Marktmilch“ nur 
2,7 pCt. Fett zu besitzen braucht. Da die Milch nur in den 
seltensten Fällen weniger als 3 pCt. Fett enthält') — die wissen¬ 
schaftlichen Werke geben durchschnittlich 3,4 pCt. Fett an —, 
kann ohne Uebertreibung gesagt werden, dass der bei weitem 
grösste Theil der Milch, welcher nicht mehr als 2,7 pCt. Fett 
besitzt, durch Zusatz von Wasser oder Magermilch oder durch 
Entrahmen verfälscht worden ist. Dass eine Verbesserung der 
billigen Milch dringend erforderlich ist, unterliegt nach dem 
Obigen keinem Zweifel. Schwieriger ist jedoch die Frage zn 
beantworten, wie die gewöhnliche Milch zu verbessern ist, ohne 
dass der Preis derselben wesentlich erhöht wird. Nach meinem 
Dafürhalten kann eine erhebliche Besserung nur dadurch erzielt 
werden, dass für die städtischen und ländlichen Knhhaltungen 
Mindestforderungen festgesetzt werden, auf deren strenger Durch¬ 
führung zu bestehen ist. Diese Mindestanforderungen sind: 
1. eine gesunde Kuh, 2. saubere Gewinnung der Milch, 3. schnelle 
Abkühlung derselben gleich nach dem Melken, sofern die Milch 
nicht sofort von der Kuh weg in den Besitz des Consumenten 
kommt, der sie seinerseits aufzukochen und kühl aufzubewahren 
hat. Diese Grundbedingungen zur Gewinnung einer hygienisch 
einwandfreien Milch sind so selbstverständlich, dass selbst die 
Milchhändler den Producenten die Befolgung derselben zur Pflicht 
machen. 

Dass die Kuh, wenn ihre Milch dem Menschen zur Nahrung 
dienen soll, gesund sein muss, braucht nicht erst bewiesen zu 
werden; doch ist es allgemein bekannt, dass trotzdem die Tuber- 
culose unter dem Milchvieh stark verbreitet ist. Obwohl neuer¬ 
dings Zweifel laut geworden sind, ob die Tuberculose von der 
Kuh auf den Menschen übertragen werden kann, ist doch mit 
aller Entschiedenheit dahin zu streben, dass die tuberculösen 
Kühe allmählich aus den KuhBtällen verbannt werden. Die 
neuesten Untersuchungen Behring’s, nach de An die menschliche 
Taberculose zum grossen Theil schon im Säuglingsalter durch 
toberculöse Milch aquirirt wird, sind in dieser Hinsicht von 
grösster Wichtigkeit. Zweifellos bietet die PaBteurisirung der 
Milch unter 70° C., d. b. bei einer Temperatur, wo das Milch¬ 
albumin noch nicht gerinnt, einen Schutz gegen die Tuberkel¬ 
bacillen und andere pathogene Keime. Doch ist zu bedenken, 
dass bei dieser Temperatur auch der Milchsäurebacillus zu 
Grunde geht, der in gewisser Beziehung die Milch gegen andere 
Bacterien schützt, wie wir später sehen werden. 

Die zweite Minimalanforderung ist die grösstmögliche Sauber¬ 
keit während des Melkens. Je sauberer die Kuh am ganzen 
Körper gehalten wird, je sorgfältiger vor dem jedesmaligen 
Melken die Euter gereinigt werden, je sauberer die Hände des 
Melkenden sind und je vorsichtiger die Gefässe vor Verunreini¬ 
gungen bewahrt werden, um so bacterienärmer und in Folge 
dessen um so dauerhafter ist die Milch. Die als Folge unsauberen 
Melkens eintretende Verschmutzung der Milch trägt in erster 
Linie die Schuld an den Milchveränderungen, welche ihrerseits 
die schweren Darmerkrankungen der Säuglinge zur Folge haben. 
Durch nachträgliches HerausBchleudern der Bacterien aus der 
Milch mittelst Centrifugen wird die einmal beschmutzte Milch 
nur zum Theil verbessert. Die chemischen Veränderungen, 
welche die Milch durch die Bacterien erlitten hat, bleiben be¬ 
stehen. 

. Die dritte Mindestanforderung, das schnelle Abkühlen der 
Milch, gleich wenn sie gemolken ist, hat den Zweck, die Ent- 

1) Die Morgenmilch hat zuweilen etwas weniger, die Abendmilch 
meist viel mehr. 


Wickelung der Keime, die trotz grösster Sorgfalt während des 
Melkens in die Milch gefallen sind, im Wachstum zu beschränken. 
Der grösste Theil der in der Milch lebenden Bacterien vermehrt 
Bich am lebhaftesten bei Temperaturen zwischen 30 und 38° C., 
d. h. bei Wärmegraden, die die „kuhwarme“ Milch noch einige 
Zeit nach dem Melken behält. Unter einer Temperatur von 12 4 
vermehren sich die Milchbacterien fast garnicht, zwischen 12 und 
16° nur mässig. Es ist deshalb zu verlangen, dass die Milch 
sofort nach dem Melken, wenn die bineingefallenen Keime sich 
noch nicht erheblich vermehrt habeD, schnell abgekühlt wird. 
Meiner Ueberzeugung nach wird die starke Abkühlung der Milch 
im Kuhstallbetriebe viel zu wenig geübt, und doch ist sie in 
mancher Beziehung dem Pasteurisieren und Sterilisieren durch¬ 
aus vorzuziehen. 

Gegenüber diesen Grundbedingungen, welche erfüllt sein 
müssen, soll die Milch ohne Gefahr Säuglingen zur Nahrung 
dienen, sind — sofern die Milch nicht wesentlich verteuert werden 
soll — andere Forderungen, die mehr das Wohlbefinden der 
Kuh zu erhöhen bestimmt sind, mehr in den Hintergrund zu 
drängen. Hierbei ist zu bedenken, dass auch die regelmässige 
Säuberung der Kuh viel zum Wohlbehagen derselben beiträgt. 
Hat doch Backhaus 1894 nachgewiesen, dass in Folge von 
Sauberkeit im Stall die Milchmenge sowohl als auch der Fett¬ 
gehalt bis zu 7—8 pCt. zunehmen kann. Andere Einrichtungen, 
wie ein grosser, sauberer Stall, gute Ventilation, gute Streu, ja 
selbst die Trockenfütterung, sind sehr wünschenswerth, verteuern 
aber die Milch. So wichtig ein näheres Eingehen auf die 
Trockenfütterung sein mag, so muss doch hier, wo nur auf die 
Mindestanforderungen, die an die Säuglingsmilch zu stellen sind, 
eingegangen werden kann, davon abgesehen werden. Hervorge¬ 
hoben mag nur werden, dass nach dem Urtheil der Fachgelehrten 
die Nahrung auf die Zusammensetzung der Milch keinen wesent¬ 
lichen Einfluss ausübt. Im Uebrigen ist Trockenfütterungsmilch, 
die unsauber gewonnen und durch Kuhkoth verunreinigt ist» 
ebenso zu verwerfen, wie unsaubere Milch von anders ernährten 
Kühen. 

Würde alle Milch, die in einer Grosstadt gebraucht wird, 
in städtischen Molkereien gewonnen werden, dann wäre es rela¬ 
tiv leicht, durch sorgfältige Controle und Empfehlung der Milch 
aus sauberen Kuhställen von Seiten der Aerzte, die erforderliche 
Sauberkeit bei der Milchgewinnung, sowie möglichste Ausmerzung 
der tuberculösen Kühe zu erzwingen. Dem ist jedoch nicht so. 
Der grösste Theil der in der Stadt verzehrten Milch wird vom 
Lande hereingebracht. Im Berlin z. B., welches täglich ca. 
650000 Liter Milch verbraucht, werden über 500000 Liter vom 
Lande eingefUhrt; in anderen Städten, z. B. in Hamburg, wo 
ca. 300000 Liter von 1550 Milchhändlern verkauft werden, ist die 
Betheiligung der städtischen Producenten an der Milchbeschaffung 
eine noch geringere. Ueber die Milchverhältnisse im Rheinland und 
in Westfalen geben die „Untersuchungen Uber Erzeugung etc. 
frischer Kuhmilch“ von Wilhelm Mintrop, Cöln 1903, ein 
ausführliches Bild, auf das wir hier jedoch nicht näher eingehen 
können. Bei der grossen Rolle, welche die Landmilch für die 
Kinderernährung spielt, ist es nothwendig, der auf dem Lande 
gewonnenen Milch die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Vor 
allem ist die regelmässige hygienische Controle in den ländlichen 
Stallungen viel schwieriger und umständlicher als in der Stadt. 
Dazu kommt noch der Umstand, dass der grösste Theil der Landmilch 
nicht von den Producenten selbst, sondern durch den Zwischen¬ 
handel an die Consumenten verkauft wird. Dieser findet meist in 
der Weise statt, dass ein Angestellter des grossstädtischen Milch¬ 
händlers, der sogenannte Kühler, im Dorf, in der Gemeinde, auf 
dem Gut oder dergl. die von den einzelne oder viele Kühe be¬ 
sitzenden Bauern gelieferte Milch in Empfang nimmt, dieselbe 

4* 
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klihl aufbewahrt and dann nach der Stadt an den Milchhändler 
schickt. Nun wird aber auf dem Lande zweimal gemolken. Da die 
Milch der Kleinhändler meist nnr einmal, und zwar Nachts, nach 
der Stadt befördert wird, ist ein Theil der Milch, die der Milch¬ 
händler morgens verkauft — und zwar die Morgenmilch des 
vorhergehenden Tages — schon ca. 24 Stunden alt, während 
die am vorhergehenden Abend gewonnene Milch je nach der 
Entfernuog, die die Milch auf dem Transport zurückzulegen hatte, 
etwa 6—8 Stunden alt ist. Wird die Milch auf dem Lande von 
gesunden Kühen sauber gewonnen und dann, wie es meist bei 
den grossen Meiereien der Fall ist, unberührt, bis zum Trans¬ 
port nachher Stadt, kühl, d. h. unter 12° C.., aufbewahrt, dann 
kommt sie~in solchem Zustande in der Stadt an, dass sie selbst 
Säuglingen gereicht werden kann. Es fehlt jedoch bisher jede 
Controle darüber, dass diese Vorsichtsmassregeln auf dem Lande 
auch wirklich streng durchgeführt werden. Am meisten Einfluss 
auf eine hygienische Milcbgewinnung auf dem Lande haben noch 
die Producenten selbst, welche ihr eigenes Product in der Stadt 
verkaufen, und die Grossmeiereien, welche die Producenten zur 
Sauberkeit zwingen können. Die kleineren Milchpächter sind 
meist viel weniger im Stande, auf die Producenten einen der¬ 
artigen Druck au8zuüben. Eine genügend sorgfältige amtliche 
Controle auf dem Lande fehlt fast noch ganz. Dazu kommt, 
dass die an den Kühler des Kleinhändlers gelieferte Milch im 
Allgemeinen nicht unberührt bis zum Transport kühl aufbewahrt 
wird. Die meisten Kühler des letzteren centrifugieren nämlich 
gleich auf dem Lande einen Theil der ihnen am Morgen Uber¬ 
brachten Milch, um Sahne und Magermilch zu gewinnen. Darin 
besteht für die Milch eine grosse Gefahr. Denn erstens ist dem 
Kühler, wenn er unredlich ist, die Möglichkeit gegeben, die 
weniger werthvolle Magermilch zum Verfälschen der Vollmilch 
zu benutzen oder die beim langen Stehen sich oben abscheidende 
Sahne zum Theil abzuschöpfen, eine Versuchung, die bei dem 
amtlich geforderten Fettgehalt von nur 2,7 pCt. und dem 
Schwanken des Gewichts von 1028—10S1 sehr nahe liegt. Das 
Centrifugiren der Milch gleich auf dem Lande birgt jedoch noch 
eine andere Gefahr in sich. Diese liegt auf bacteriologischem 
Gebiet. Bekanntlich besitzt die Milch in Folge davon, dass sich 
das Case'in in gequollenem Zustande in derselben befindet, eine 
etwas zähe Consistenz. Diese Viscosität ist die Ursache dafür, 
dass die Milchkügelchen, die specifisch leichter als die übrigen 
Milchbestandtheile sind, beim Stehen nur ganz allmählich an 
die Oberfläche steigen. Abgekühlte Milch ist am zähflüssigsten, 
warme hat eine etwas geringere Viscosität. Die geeignetste 
Temperatur, um das Fett aus der Milch mit der Centrifuge her¬ 
auszuschleudern, liegt bei 35° C. Diese Temperatur ist aber 
gerade für die Bacterienentwickelung die geeignetste. Die 
Folge davon ist, dass die durch Abcentrifugirung des Rahmes 
gewonnene Magermilch sehr bacterienhaltig ist, wenn sie nicht 
vor dem Centrifugiren — wie es in den Grossbetrieben zu ge¬ 
schehen pflegt — durch Erhitzen pasteurisiert und dann wieder 
stark abgekühlt wird. Wird nun — wie es nur zu häufig ge¬ 
schieht — die von der Morgenmilch gewonnene bacterienreiche 
Magermilch zu der frischen, also bacterienärmeren Abendmilch 
von dem Kühler hinzugefügt — um den Fettgehalt der Milch 
bis auf das erlaubte und als Fälschung schwer nachweisbare 
Mindestmaass zu reduciren —, dann wird auch die Abendmilcb, 
obwohl sie sofort in die Stadt transportirt wird, mit Bacterien 
stark inficirt. Unter diesen Umständen kann es nicht Wunder 
nehmen, wenn während der heissen Sommermonate, wo das 
Bacterienwachsthum am lebhaftesten ist, tausende von Säuglingen 
der Milchverderbniss zum Opfer fallen. Um diesen Gefahren 
vorzubeugen, wird von den grossen Meiereien und Milchproductions- 
genossenschaften die Milch erst in der Stadt centrifugirt, was 


der besseren Controle wegen und im Hinblick auf eine grössere 
Sicherheit vor Verfälschungen allgemein eingeführt werden sollte. 
Es soll nicht verabsäumt werden, zu betonen, dass auch die 
Milch sehr vieler Kleinhändler, besonders derjenigen, welche eine 
Milch von mindestens 3 pCt. Fett in den Handel bringen, unver¬ 
fälscht und den hygienischen Anforderungen entsprechend ist. 
Der städtische Milchconsument muss aber verlangen, dass die 
gute Beschaffenheit einer Milch nicht durch den guten Willen 
des Milchproducenten und -Händlers, sondern durch eine strenge 
staatliche Aufsicht auf dem Lande gewährleistet wird. 

Bei der ausserordentlichen Wichtigkeit, welche, namentlich 
in den heissen Sommermonaten, für jeden, der einen Säugling zu 
ernähren hat, die Frage beansprucht, ob die dem Kinde zu bietende 
Milch einwandfrei oder durch Bacterienwirkung bereits stark 
verändert ist, ist es sehr zu wünschen, dass einem Milchprtlfungs- 
verfahren die weiteste Verbreitung verschafft wird, welches die 
grösste Einfachheit mit genügender Genauigkeit verbindet. Das 
ist die sogenannte Alkoholprobe 1 ). Diese besteht bekanntlich 
darin, dass 68—69 pCt. Alkohol, der mit Pyridin denatnrirt sein 
kann, mit gleichen Theilen Milch vermischt — also etwa je ein 
Theelöffel voll — diese sofort zum Gerinnen bringt, wenn durch 
Bacterienwirkung bereits eine Milchveränderung bestimmten 
Grades — Umwandlung von Milchzucker in Milchsäure — ein¬ 
getreten ist. Sauber gewonnene Milch, in welcher durch kühle 
Aufbewahrung sowohl die Bacterienentwickelung, als auch die 
Milchsäurebildung hintenan gehalten worden ist, gerinnt bei dieser 
Probe nicht. Diese bewährte und in Milchinteressentenkreisen 
wohlbekannte Milchprüfung kann jede Mutter ohne Mühe selbst 
vornehmen. Sie ist dadurch in die Lage versetzt, selbst beur- 
theilen zu können, ob die Milch, die sie ihrem Kinde geben will, 
bereits stark verändert ist. Es empfiehlt sich, dahin zu wirken, 
dass dieser „Spiritus zur Milchprüfung“, der sich mir in vielen 
Fällen aufs Beste bewährt hat und der äusserst billig ist, etwa 
in den Apotheke^ bereit gehalten wird. Ein Viertel Liter von 
derartigem Spirit» sollte zusammen mit 2 Reagensgläsern und 
einer möglichst kurzen Gebrauchsanweisung für einen geringen 
Preis abgegeben werden. Die Mütter werden augehalten, das 
eine Reagensglas für die Alkoholprobe, das andere für die 
Schmutzprobe zu verwenden. Zur letzteren wird das Röhrchen 
mit Milch vollgegossen und dann zugedeckt 24 Stunden kühl 
auf bewahrt. Milch, welche dann einen Satz enthält, ist zur 
Säuglingsernährung ungeeignet. Da das Resultat der Alkohol¬ 
probe sofort zu erkennen ist, ist es weniger von Belang, dass 
das Ergebniss der Schmutzprobe erst später erkannt werden 
kann 2 ). Mit Hülfe dieser Proben, die selbstverständlich nicht täg¬ 
lich angestellt zu werden brauchen, sind sowohl die Aerzte, als 
auch die Mütter, Pfleger u. s. w. bis zu einem gewissen Grade 
im Stande, zu verhüten, dass Säuglinge mit schlechter Milch er¬ 
nährt werden. 

Durch die vielfach unsaubere Gewinnung der billigen Milch, 
sowohl in der Stadt, als auf dem Lande, ist es nothwendig ge¬ 
worden, die Verunreinigungen der Milch nach Möglichkeit noch 
nachträglich unschädlich zu machen. Da starke Abkühlung die 
bacteriellen Schädigungen der Milch zwar im Waohsthum be¬ 
hindern, aber nicht abtöten kann, so bleibt zur möglichsten Be¬ 
seitigung der Bacterien nur die Erhitzung übrig. Will msn ein 
Urtheil über die Sterilisirungsart gewinnen, dann muss man sich 
klar zu machen suchen, um welche Bacterien es sich in der 
Hauptsache bandelt. Die Bacterien, die in Frage kommen, 

1) Siehe Litteratar bei W. Kirchner, Handbnch der Milchwirt¬ 
schaft auf wissenschaftlicher und praktischer Grundlage. Berlin 1898. 

2) Uebrigens glebt es Jetzt einen Apparat, mit dessen Hilfe der 
Schmutz eines Liters Milch in wenigen Minuten festgestellt und beseitigt 
werden kann. 
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stammen entweder, wie der Tuberkelbacillus, von einer kranken 
Kuh oder von Verunreinigungen, welche, wie die Milchsäure- 
Butteraäure- oder ähnliche Bacillen, beim uns&nberen Melken, 
besonders mit dem Kuhkoth, den Haaren etc., von der gesunden 
Kuh in die Milch gelangen, oder, wie der Choleravibrio und 
ganz besonders der Typhusbacillus, aus dem Wasser, welches 
zum Waschen der Gefässe verwendet worden ist, oder endlich, 
wie der Diphtheriebacillus und die Eiterkokken von kranken 
Menschen, die unmittelbar oder mittelbar mit der Milch in Be¬ 
rührung gekommen sind. Auch die Fliegen sind als Infectionsträger 
nicht zu vergessen. Alle diese Mikroorganismen, soweit sie keine 
Sporen bilden, werden durch schnelles Auf kochen abgetötet, doch 
gentigt hierzu bereits eine ca. viertelstündige Erhitzung aut 70°, 
selbst für den Tuberkelbacillus. Neuerdings hat sogar Bassenge 
(D eutsch. med. Wochenschr. 1901) nachgewiesen, dass Typhusbacillen 
bereits durch 5 Minuten langes Erwärmen auf 60* zum Absterben 
gebracht werden können. Diese letztere Angabe ist deshalb von 
besonderem Werth, weil bei dieser Temperatur das Albumin der 
Milch, das erst bei ca. 70* gerinnt, noch nicht ausfällt. Eine 
stärkere, länger dauernde Erhitzung der Milch machen nur die¬ 
jenigen Bacterien erforderlich, welche Flügge in sterilisirter 
Kindermilch gefunden hat, die nicht genügend stark erhitzt war. 
Das sind erstens die Sporen von Buttersäurebacillen, ferner so¬ 
genannte peptonisirende Bacterien, welche der Gruppe der Heu¬ 
bacillen angehörig, einerseits eine ausserordentliche Widerstands¬ 
kraft besitzen, andererseits eine sehr giftige Wirkung ausüben 
können. Während also bei den im Allgemeinen ungünstigen 
Verhältnissen, unter denen die billige Milch gewonnen zu werden 
pflegt, von jeder Milch, die der Säugling bekommen soll, zu 
▼erlangen ist, dass sie vor dem Gebrauch sterilisirt wird, 
mehren sich neuerdings die Stimmen, welche auf die grossen 
Schädigungen hinweisen, die dem zu langen Erhitzen der Milch 
zugeschrieben werden. Eine bereits im Stall sauber gewonnene 
Milch macht freilich langes Sterilisiren unnöthig. D$s geht aus Ver¬ 
suchen hervor, welche im Landwirtschaftlichen Institut zu 
Leipzig gemacht worden sind und über die Kirchner (siehe 
oben) berichtet Danach fanden sich nach dem Sterilisiren in 
sauber gewonnener Milch 0—10 Keime, in unsauberer, die ebenso 
sterilisirt war, 3800 und 25000 Keime. Dass die Milch über¬ 
haupt sterilisirt werden muss, ist auch deshalb kein Vortheil für 
dieselbe, weil dadurch auch die Milchsäurebacillen absterben, 
ohne die keine Kuhmilch gewonnen werden kann, und die in der 
Milch nach einiger Zeit eine schwachsaure Reaction veranlassen. 
Dadurch wird aber anderen, oft pathogenen Keimen das Wachs¬ 
thum in der Milch unmöglich gemacht. Nach Abtötung der 
Milchsäurebacillen gewinnen zuweilen, wie wir oben gesehen 
haben, gefährlichere Bacillen die Oberhand, welche die Milch 
scheinbar nicht verändern. Es drängt sich deshalb die Frage 
auf, ob nicht diesen Verhältnissen für die billige Milch mehr als 
bisher Rechnung getragen werden kann. Vor Allem halte ich 
es für rathsam, Säuglingen, wenn möglich, Milch aus städtischen 
Molkereien zu geben, deren Betrieb noch am leichtesten beauf¬ 
sichtigt werden kann. Reinlich gemolkene Milch hält sieb, nach 
Soxhlet, ca. 60 Stunden ohne besondere Veränderungen, wenn 
sie bei ca. 10 °C. gehalten wird. Da die Milchsäurebacillen bei 
12—15* nur geringes Wachsthum zeigen, kann diese saubere 
Milch bei ca. 12* so lange auf bewahrt werden, bis sie in Ge¬ 
brauch genommen werden soll. Dann ist sie kurz ’ aufzukochen 
und nach langsamem Abkühlen durch Einstellen in wiederholt 
gewechseltes Wasser möglichst kühl zu halten. Die jedes Mal 
gebrauchte Portion muss dann angewärmt werden. 

Zum Schluss sei erwähnt, dass ich in ähnlicher Weise, wie 
es bereits von anderer Seite mehrfach geschehen ist, versucht 
habe, der Kuhmilch eine der Frauenmilch ähnliche Zusammen¬ 


setzung zu geben. Da diese, wenn ich mich so ausdrttcken darf, 
durch Zusätze „humanisirte Milch“ von einer grossen Anzahl 
von Säuglingen im Alter von wenigen Wochen bis zu einem 
Jahre seit längerer Zeit bei reichlicher Gewichtszunahme gut 
vertragen wird, da ferner der Stuhlgang der Kinder nichts zu 
wünschen übrig lässt, und die Milchmischung äusserst billig und 
einfach herzustellen ist, sei es mir gestattet, dieselbe hier anzu- 
fllhren. Sie war auch bei Verdauungsstörungen von Nutzen. 

Stellt man die Zahlen für 1 Liter resp. 1 / 2 Liter Kuhmilch 
und 1 Liter Frauenmilch zusammen, so erhält man folgende 
Tabelle: 



1 Lit. Kuhmilch 

V* Lit. Kahmilch 

L Lit. Frauenmilch 

Casein .... 

80,0 gr 

15,0 gr 

12,0 gr 

Albumin . . . 

5,0 „ 

2,5 „ 

6.0 „ 

Fett. 

34,0 „ 

17,0 „ 

34,0 „ 

Milchzucker . . 

48,0 * 

24,0 n 

60,0 „ 

Salze .... 

7,0 * 

3,5 „ 

2,0 „ 


In einem Liter zur Hälfte mit Wasser verdünnter Kuhmilch 
entspricht also die Caseinmenge etwa der der Menschenmilch. 
Es fehlt jedoch in der Kuhmilch natives Albumin um so mehr, 
als beim Sterilisiren der Milch das Albumin derselben gerinnt 1 ). 
Ferner ist die Fettmenge um die Hälfte geringer als in der Frauen¬ 
milch ; von Milchzucker fehlen etwa 36 gr, während die Kuhmilch, 
selbst um die Hälfte verdünnt, mehr Salze als die Frauenmilch 
besitzt. Um die Kuhmilch also der Menschenmilch ähnlioh zu 
machen, müssen der um die Hälfte mit Wasser verdünnten 
Kuhmilch ca. 3gr Albumin, etwa 18 gr Fett und 36 gr Milch¬ 
zucker zugesetzt werden. Nach Angabe Heubner’s kann man 
letzteren ohne Weiteres der Kuhmilch binzufügen. Ebenso 
macht «8 keine Mühe, die nöthige Menge Fett als Butter hinzu¬ 
zusetzen, wobei freilich zu bedenken ist, dass das Butterfett in 
der warmen Milch möglichst fein vertheilt werden muss. Rahm 
als Zusatz zu nehmen wäre zwar richtiger, doch umständlicher. 
Das fehlende Albumin zu ergänzen macht um so mehr Schwierig¬ 
keiten, als die Milchalbuminpräparate sehr theuer sind und das 
native Eiweiss keine Sterilisationshitze verträgt. Das Einfachste 
ist deshalb, nach Sterilisation der Milch ein halbes rohes Ei 
hinzuzufügen — ähnlich wie es Pfund gemacht hat, der jedoch 
nur das Eiweiss verwendete — auf Grund folgender Berechnung: 
Ein ganzes Ei enthält ungefähr 20 gr Weissei mit 2,6 gr Eiweiss 
und 20 gr Eidotter mit 3,2 gr Eiweiss und 6,4 gr Fett, das sind 

5.8 gr Eiweiss und 6,4 gr Fett. Die Hälfte des Eies hat also 

2.9 gr Eiweiss und 3,2 gr Fett. Da das halbe Ei mehr als 3 gr 
Fett enthält, sind nur ca. 15 gr Butter der Mischung hinzuzufügen. 
Ich lasse deshalb die Mutter jeden Morgen dem Kinde die Milch 
in folgender WeiBe zurecht machen: 

Es werden 

1. V, Liter saubere Kuhmilch (10 Pfennige) 

2. V* Liter Wasser 

3. ca. 15 gr Butter, d. i. ein abgestrichener Esslöffel voll 

(4 Pfennige) — wenn nöthig, weniger — 

4. 36 gr Milchzucker, das sind 2 Esslöffel voll (7 Pfennige) 
zusammen aufgekocht und lauwarm werden lassen. 

Dazu ist 5. '/« Ei (der lauen Milch unter starkem Quirlen) 
hinzuzusetzen (3 Pfennige). 

Das Ganze wird dann kühl aufbewahrt. Jede zur Nahrung 
dienende Portion wird vor dem Gebrauch angewärmt. Diese 
humanisirte Milchmischung, die durch künstlichen Magensaft, bis 

1) Dass cor Erbaltoog des Milchseromalbamins das Aofkochen der 
Milch durch einen Formalinsosatx cor rohen Milch ersetzt werden wird 
— ein Vorgehen, das wohl zuerst von der Zeitschrift (Br ärztliche Fort¬ 
bildung bekämpft worden ist — ist wohl nicht anzunehmen. 
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auf das Casein, gut verdaut wird, macht zwar etwas mehr Arbeit 
als die Üblichen Verdünnungen, sie ist aber fast so billig 
(24 Pfennige) wie 1 Liter Vollmilch and hat beinahe die 
zahlenmässige Zusammensetzung der Menschenmilch. Das zeigt 
die folgende Zusammenstellung: 



a) Kuhmilch-Mischung 
(1 Liter) 

b) Frauenmilch 
(l Liter) 

Casein . . . 

15,0 gr 

12,0 gr 

Albumin . . 

2,5-f-2.9 = 5,4 „ 

5.0 , 

Fett .... 

17,0 + 3,2 + 15,0 = 85,2 „ 

85.0 „ 

Milchzucker 

24 + 86 = 60,0 „ : 

60,0 „ 

8alze .... 

8,5 „ i 

2,0 „ 


Unsere Mischung, die bereits in den ersten Lebenswochen 
gut vertragen wird, dürfte als billiger Ersatz für Backhausmilch 
verwendet werden, wo diese des Preises wegen nicht zu be¬ 
schaffen ist. Kindern, die sich dem Ende des ersten Lebensjahres 
nähern, kann das ganze Ei hineingegeben werden. 


VI. Zur Diagnose und Behandlung besonders 
der cardialen Form der Schlaflosigkeit 

Von 

Dr. Leopold Fellchenfeld. 

Wenn auch die physiologische Ursache und der anatomische 
Sitz des Schlafes noch durchaus nicht genügend klargestellt sind, 
so lässt sich doch mit Sicherheit die Pathogenese der Schlaf¬ 
losigkeit vom praktischen Standpunkt aus kurz präcisiren. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Schlaflosigkeit das 
Resultat einer durch irgend einen Reiz verursachten Störung ist. 
Daher hat sich bei jeder Behandlung eines Falles von Schlaf¬ 
losigkeit das Augenmerk des Arztes auf die Erkennung des 
störenden Reizes zu richten. Das versteht sich von selbst bei 
den symptomatischen Formen; aber es trifft auch für die 
idiopathischen zu, bei denen dem Patienten gewöhnlich die 
Ursache unbekannt ist und erst genauere Nachforschung den 
Reiz erkennen lässt. * 

Wenn wir seltenere, versteckte Gründe ausser Acht lassen 
wollen, so können wir drei Arten von Reizen wohl unterscheiden, 
die cerebralen, die cardialen und intestinalen. Natürlich werden 
oft alle drei Gruppen gemeinschaftlich die Störung verursachen; 
aber zumeist wird man, namentlich bei nicht zu langwierigen 
Fällen, zunächst nur einen Grund zu bekämpfen haben. 

Um zu einer genaueren Diagnose zu gelangen, müssen wir 
uns nach der Art der Schlaflosigkeit erkundigen. Es ist be¬ 
kannt, dass die Patienten — es bandelt sich hier lediglich um 
die idiopathische Form — fast nie vollkommen schlaflos sind, 
sondern nur einige Stunden des Schlafes entbehren. Besonders 
sind drei Formen zu beobachten. Entweder, die Patienten können, 
sobald sie in’s Bett kommen, keinen Schlaf finden. Sie liegen 
oft zwei bis drei und mehr Stunden ohne Schlaf, bis sie dann 
nach vielen vergeblichen Versuchen endgültig und immerhin bis zum 
späten Morgen fest einschlafen. Dies ist zumeist die Angabe der in 
Folge cerebraler Reize Schlaflosen, oder kurz gesagt der Neur- 
asthenischen. Das Gegentheil, schnelles Einschlafen, mehrstündiger 
Schlaf (bis zu fünf Stunden) und frühzeitiges Erwachen ist eine 
Klage vieler älterer Leute. Da dieser Schlaf trotz seiner Kürze 
gewöhnlich ausreichend und erfrischend ist, so wird hier selten 
der Arzt einzugreifen haben. 

Sehr häufig ist aber der Verlauf folgender. Der Schlaf tritt 
rasch ein, ist tief und währt ein bis zwei Stunden höchstens. 


Dann tritt plötzliches Erwachen ein, zumeist mit ängstlichen 
Gefühlen, leichter Beklemmung in der Brust und fast stets mit 
Herzklopfen verbunden. Dann wälzen sich die Patienten stunden¬ 
lang im Bette, ohne von Neuem einen erquickenden Schlaf zu 
finden, der Bich erst gegen Morgen wieder einstellt. Diese Art 
der Störung ist äusserst charakteristisch für die cardiale Form, 
auf die ich hier besonders hinweisen möchte. Die Kranken leiden 
an einer, bei sorgfältiger Untersuchung zumeist nachweisbaren, 
Schwäche des Herzmuskels. Um Herzklappenfehler handelt es 
sich nicht. Die gut compensirten Herzklappenfehler veranlassen 
fast nie Störung des Schlafes, der sogar bei diesen Kranken ge¬ 
wöhnlich sehr fest zu sein pflegt. Die Schlaflosigkeit in der 
geschilderten Form ist stets eine Erscheinung der gestörten 
Compensation des Herzens. Gerade die leichten Formen der 
Herzschwäche machen sich durch die Schlaflosigkeit schon in 
ihren ersten Anfängen bemerkbar. Das trifft z. B. für viele 
Chlorotische zu, bei denen eine geringe Verbreiterung der Herz¬ 
spitze und eine erhöhte Pulsfrequenz als einzige objective 
Symptome bestehen. Ich habe so häufig erfolgreich solche 
Schlaflosigkeit mit herztonisirenden Mitteln behandelt, dass ich 
mich schon ex juvantibus zu der Diagnose Insomnie durch Herz¬ 
schwäche berechtigt hielt. Vor einigen Jahren hat H. Oppen¬ 
heim in der Gesellschaft für Psychiatrie einen sehr interessanten 
Fall einer besonderen Form von Schlaflosigkeit mitgetheilt, 
bei dem es sich offenbar um eine cardiale Ursache gehandelt 
hat. Der Typus des Erwachens war, wenn auch in einem sehr 
gesteigerten Grade, dem von mir geschilderten ähnlich. Die 
Patientin, die vorher schwere Schicksalsschläge erlitten hatte, 
schlief auch zuerst fest ein, um nach einer halben Stande unter 
schweren asphyctischen Erscheinungen zu erwachen. Wenn auch 
später die Diagnose auf Hysterie mit Recht gestellt und eine 
entsprechende Behandlung von Erfolg gekrönt wurde, so ist mir 
doch wahrscheinlicher, dass das Primäre eine leichte Compensations- 
störung des Herzens gewesen ist, die bei dem Ueberwiegen der 
hysterischen Symptome nicht zur Beobachtung gekommen ist 
ln der Discussion Uber den Vortrag Oppenheim’s hat auch 
Jolly auf das Vorkommen des fraglichen Typus der Schlaf¬ 
losigkeit bei Patienten mit Arteriosklerose aufmerksam gemacht. 

Eine Thatsache ist es bei dieser cardialen Form, dass der 
Schlaf zwar auf der linken Seite am leichtesten eintritt, aber 
auch am schnellsten wieder beendet ist. loh habe mich durch 
wiederholte Untersuchung bei solchen Patienten davon Uberzengt, 
dass nach länger dauernder linker Seiten läge der Spitzenstoss 
weit nach links bis in die Achselhöhle verlagert und erheblich 
verbreitert ist, der Puls klein und frequent wird, und sich Er¬ 
scheinungen von Dyspnoe einstellen. Es handelt sieb um eine 
vorübergehende Dilatation des Herzens, die durch Behinderung 
des Kreislaufes in der linken Seitenlage verursacht wird. Was 
diese Behinderung herbeiführt, lässt sich schwer erklären. Ich 
glaube, dass der schlaffe Herzmuskel durch die Blutsäule selbst 
gedehnt wird. Vielleicht kommt auch eine Verlagerung der 
Herzklappen durch die schlaffe Herzmuskulatur beim Hinüber- 
fallen des Herzens nach links und dadurch die behinderte Cir- 
culation zu Stande, die wiederum durch Pulsbeschleunigung, 
Athemnoth und alle übrigen Erscheinungen der Compensations- 
Störung die Unruhe des Schlafes und das vorzeitige Erwachen 
bewirken. Oder es wäre möglich, dass die den Papillarmuskeln 
mitgetheilte Schwäche bei dem Zustandekommen der Dehnung des 
linken Ventrikels eine Rolle spielte, weil dadurch das voll¬ 
kommene Offenbleiben der Aortenklappen bei der Austreibung 
des arteriellen Blutes in die Aorta verhindert und so eine 
Stauung erklärlich wird. In vielen Fällen ist es schon die 
Rückenlage allein, die zu den Beschwerden, d. h. zur cardialen 
Entstehung der Schlaflosigkeit führt. Man muss hier in gleicher 
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Weise wie bei der linken Seitenlage annehmen, dass auch 
dnrch die Rückenlage das Herz im Ganzen wegen seiner schlaffen 
Mnskelbeschaffenheit eine Lageveränderung erduldet, die der 
normalen Entleerung der Ventrikel hinderlich ist. Beim Sitzen 
und Stehen und in der rechten Seitenlage wird dem linken 
Ventrikel, der hier am meisten in Betracht kommt, seine Func¬ 
tion erleichtert, weil er ein wenig von links unten nach rechts 
oben gerichtet ist. Dadurch wird der Blutsäule kein Wider¬ 
stand entgegengestellt und so ist das normale Verhalten der 
Herzthätigkeit in diesen Positionen erklärlich. Aber man muss 
auch bedenken, dass im Stehen und Gehen die Muskelthätigkeit 
des Herzens eine Anregung und Unterstützung findet, sowohl 
durch die Betheiligung der activen Muskeln beim Athmen, als 
auch durch die leichte Erschütterung des Herzens, die bei den 
Bewegungen des Körpers hervorgebracht wird. 

Für die vom Magen und Darm ausgehenden Reize lässt 
sich eine besondere Form der Agrypnie nicht aufstellen. Der 
Schlaf kann im Anfang aufgehalten oder mitten in der Nacht 
unterbrochen werden, je nachdem es zu Blähung der Intestina, 
Druck auf’s Herz, Congestioneu nach dem Gehirn oder zu leb¬ 
hafter Peristaltik kommt. Diese Arten werden dem Arzt nie 
besondere Schwierigkeit bereiten und zumeist durch häufige 
gründliche Darmentleerung und Mässigkeit bei der letzten Mahl¬ 
zeit die zweckentsprechendste Behandlung finden. 

Ueber die Behandlung der Schlaflosigkeit im Allgemeinen 
hier Ausführungen zu machen, erübrigt sich. Man hat die be¬ 
kannten hygienischen Maassnahmen, die Hydrotherapie und zu¬ 
letzt die medicamentöse Therapie einzuleiten. Was die Schlaf¬ 
mittel anlangt, so ist es zweifellos, dass ihre Anwendung grosse 
Bedenken hat. Es mag noch angehen, dass man zur Unter¬ 
brechung des bösen Kreislaufs — Neurasthenie — Schlaflosig¬ 
keit — Steigerung der neurasthenischen Beschwerden — einmal 
mehrere Tage hindurch für ergiebigen Schlaf Sorge trägt. Die 
meisten Schlafmittel sind, wenigstens in den grossen narkotischen 
Dosen, zu vermeiden. Man muss hier den Grundsatz von Jastro- 
wit* befolgen. Schlaf bewirken, heisst nicht betäuben. Ich 
möchte noch weiter gehen und behaupten, dass nur die kleinen 
Dosen zu empfehlen sind. Man muss bedenken, was oben an¬ 
geführt wurde, dass die Patienten nicht vollkommen schlaflos 
sind. Sie gehen mit einer gewissen Müdigkeit, sagen wir, von 
50— 75 pCt. zu Bett und unsere Aufgabe ist nur, denjenigen Grad 
von Müdigkeit ihnen durch unser Schlafmittel zuzufübren, der 
noch fehlt, um die vollkommene, zum festen Schlaf erforderliche 
Müdigkeit zu bewirken. Das geschieht oft durch erstaunlich 
kleine Gaben von Morphium, Codein, Sulfonal etc., soweit diese 
nicht selbst durch ein Excitationsstadium zur Verscheuchung des 
Schlafes beitragen. Eine stärkere Schlafmitteldosis ist zwar zu¬ 
weilen angezeigt, wird aber, wenn sie keinen Schlaf bringt, den 
Grundzustand stets noch verschlechtern und für die endgültige 
Beseitigung des Leidens gar nichts beitragen. In den Fällen 
von cardi&Ier Insomnie habe ich sehr Gutes von der Verbindung 
kleiner Dosen Digitalis mit Morphium z. B. Pulv. digit. 0,015 
mit Morph, mur. 0,0026 Abends gesehen. Bei besonders vom 
Magen und Darm ausgehenden Reizen sind häufig kleine Dosen 
Sulfonal z. B. 0,26 im Laufe des Nachmittags zwei bis drei Mal 
gegeben, von bester Wirkung. Man sollte stets, selbst wo die 
grossen Dosen versagt haben, immer von Neuem die kleinen 
Gaben versuchen und man wird oft von dem günstigen Erfolge 
überrascht sein, besonders wenn man genau alle verschiedenen 
Möglichkeiten der den Schlaf beeinträchtigenden Reize in Betracht 
gezogen hat. 


VII. Enquüte des Aerztlichen Vereins zu Frank¬ 
furt a. M. über eine Diphtherie-Epidemie 
April—Hai 1903. 

Im Aufträge des Vereins bearbeitet. 

Von 

Prof. M. Nelsser. 

Im April 1903 trat in Frankfurt die Diphtherie seit längerer Zeit 
zum ersten Mal wieder gehäuft auf. Es zeigte sich das zuerst darin, 
dass am 1. April plötzlich von ganz verschiedenen Seiten viele diphtherie- 
verdächtige Fälle zur Untersuchung in der bacteriologtscben Abtheilnng 
des Kgl. Instituts für experimentelle Therapie einliefen, welche alle 
DiphtheriebaciUen aufwiesen. Bereits am folgenden Tage konnten 
daraufhin sämmtliche Aerzte der Stadt von der Thatsache eines Dlph- 
therieausbruches in Kenntniss gesetzt werden 1 )- Das zahlreich ein¬ 
laufende Untersuchungsmaterial ermöglichte bald einen Ueberblick über 
die Hauptcharakteristica der kleinen Epidemie. Trotzdem erschien es 
zur Ergänzung dieses Materials wünschenswerth, über diese kurze, acut 
einsetzende und bacteriologisch ausreichend untersuchte Epidemie eine 
Enquete unter den Aerzten der Stadt zu veranstalten. 

Dieser Plan fand bei dem damaligen Vorsitzenden des hiesigen 
Aerztlichen Vereins, Herrn Director Dr. Sloli, wirksame Unterstützung, 
und so wurden im Juni die von einer Commission ausgearbeiteten Frage¬ 
bogen an sämmtliche Aerzte der 8tadt (auch an diejenigen, welche nicht 
Mitglieder des Aerztlichen Vereins sind) verschickt, mit Ausnahme der¬ 
jenigen Specialärzte (z. B. Frauenärzte etc.), von denen für diesen Zweck 
von vornherein abgesehen werden konnte. Der Verf. dieses Berichtes 
wurde mit der Verarbeitung des eingelaufenenen Materials und mit der 
Publication betraut. 

Es war von Anfang an nicht zu erwarten, dass die Enquete ein 
vollständigeres Bild geben würde, als es die amtlichen Meldungen oder 
das Material der bacteriologischen Untersuchungsstation zeigten. Denn 
es war zu erwarten, dass eben die Fälle, welche weder bacteriologisch 
untersucht, noch amtlich gemeldet waren, auch ln der Enquete nicht 
zum Vorschein kommen würden. So kamen denn von 281 Fragebogen 
nur 179 = 64 pCt. zurück. Diese Mangelhaftigkeit des Urmaterials ist 
aber geringer als es auf den ersten Blick erscheint und macht die Ver¬ 
arbeitung nicht Illusorisch. 

Unter den 179 Aerzten, deren Fragebogen zurückkamen, waren 70, 
welche zahlenmässige Angaben über beobachtete Diphtheriefälle gemacht 
batten. Und zwar hatten diese 70 Aerzte 225 einzelne Fälle in 178 
Haushaltungen beobachtet. 

Der hauptsächlichste Werth dieser Diphtheriestatistik war der, dass 
ein sehr grosser Theil der zur Beobachtung gekommenen Fälle bacterio- 
logisch sichergestellt war. Wir werden deshalb im Folgenden die 
statistischen Angaben über die beobachteten Fälle in 2 Gruppen theilen, 
deren eine die bacteriologisch sichergestellten, deren andere die bacte¬ 
riologisch nicht untersuchten Diphtheriefälle enthält. 

Von den 225 mitgetheilten Fällen sind zunächst 4 abzuziehen, bei 
denen die bacteriologiscbe Untersuchung ein negatives Resultat ergab, 
die aber gleichwohl als „Diphtherie“ mitgetheilt worden sind. Der Ver¬ 
lauf dieser 4 Fälle ist folgender: 

1. 47 Jahre alt, leicht, heilt ohne Serumeinspritzung schnell ab. 

2. 8 Jahre, wurde 2 mal mit negativem Erfolg bacteriologisch unter¬ 
sucht; war schwer krank mit sehr hohem Fieber. Erhielt am 1. Tage 
1500 I.-E. eingespritzt, hat aber noch 8 Tage hohes Fieber! 

8. 42 Jahre, mittel schwerer Fall, hohes Fieber, am 1. Tage 
1500 I.-E., ohne Erfolg, Heilung in 10 Tagen. 

4. 2 Jahre, schwer erkrankt, am 1. Tage 1500 I.-E., ohne Er¬ 
folg, Heilung in 12 Tagen. 

Nach Abzug dieser 4 Fälle bleiben noch 221 Fälle übrig, von denen 
97 gleich 44 pCt. bacteriologisch untersucht wurden (davon 94 in der 
bacteriologischen Abtheilung des Kgl. Instituts für experimentelle The¬ 
rapie). Diese 97 Fälle entstammten der Praxis von 40 Aerzten, die 
übrigen 124 Fälle, welche nicht bacteriologisch untersucht wurden, 
stammten aus der Praxis von 80 Aerzten. Während nun die erwähnten 
97 Fälle als sichere Diphtherien (im ätiologischen Sinne) anzusehen sind, 
sind in Bezug auf die Richtigkeit der Diagnose der 124 bacteriologisch 
nicht untersuchten Fälle Zweifel möglich. Der grösste Theil dieser 
Fälle ist indessen doch als Diphtherie anzasehen, so diejenigen Fälle, 
wo unter Familienangehörigen der eine Fall untersucht und Diphtherie¬ 
bacillenhaltig befunden wurde, während die übrigen Erkrankten derselben 
Familie das charakteristische Krankheitsbild boten und nicht untersucht 
wurden. 14 Fälle ferner, die als typisch Erkrankte ohne vorgängige 
Untersuchung sofort den Krankenhäusern überwiesen wurden, sind wobl 
auch als unzweifelhaft anzusehen. 

Charakteristik und Entstebungsweise der Epidemie. 

Die Epidemie war einmal charakterlairt durch das auffallend häufige 
Befallensein der Erwachsenen. Während bekanntlich als das diph- 
therieempfänglicbste Alter das der Altersklassen 4—7 gilt, war das 
Durchschnittsalter der Erkrankten dieser Epidemie 16,8 Jahre, 

1) Hyg. Rundschau, 1908, No. 14. 
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Durchschnittsalter der Erkrankten 

unter den 97 bacteriologisch unter- unter den 124 bacteriologisch nicht 
suchten Fällen untersuchten Fällen 

17,8 Jahre (Extreme 10 Monate 16,1 Jahre (Extreme 1 bis 

bis 64 Jahre) 75 Jahre). 

Es war ferner eine auffallend häufige Betheiligung der gutsituirten 
Kreise nachweisbar. Unter den 221 Fällen waren nach Angaben der 
Aerzte 44pCt. aus besser situirten, 81,5 pCt. aus mittleren und 24.5 pCt. 
aus den unteren Ständen. Es ist dies nicht etwa darauf zurückzuführen, 
dass die Aerzte gerade fiber die besser situirten Fälle ausführlicher be¬ 
richtet hätten, es entsprechen diese Angaben vielmehr auch anderweitigen 
Feststellungen, so z. B. der, dass nnter den Mitgliedern der grossen Orts¬ 
krankenkasse Anfangs fast gar keine Erkrankungen vorkamen, dass die 
Kinderspitäler und Polikliniken Anfangs das Bestehen der Epidemie gar 
nicht verspürten. 

Schliesslich war die Epidemie durch einen fast explosionsartigen 
Ausbruch charakterisirt. Die beifolgende Tabelle zeigt, nach Dekaden 
geordnet, den zeitlichen Verlauf der Epidemie. Er ist hierbei zu be¬ 
rücksichtigen, dass die Angaben der Aerzte bezüglich des Beginns der 
Erkrankung, nicht bezüglich des ersten ärztlichen Besuchs, eingetragen 
worden sind. Auch aus den Daten der bacteriologischen Untersuchungs¬ 
station gebt mit Sicherheit hervor, dass der Ausbruch der Epidemie in 
die Zeit Ende März bis Anfang April fällt. 


Datum der 

Erkrankung 

Von 96 bacteriologisch 

untersuchten Fällen 

Von 120 bacteriologisch 

nicht untersuchten Fällen 

Summa 

12.—21. in. 

3 

8 

6 

22.—31. III. 

20 

22 

42 

1.—10. IV. 

40 

47 

87 

11.-20. IV. 

12 

16 

28 

21.—80. IV. 

8 

14 

22 

1.—10. V. 

9 

12 

21 

11.—20. V. 

4 

6 

10 




216 


Hält man diese Daten — wesentliches Befallensein bestimmter Be¬ 
völkerungsschichten und der Erwachsenen, explosionsartiger Ausbruch — 
zusammen, so wird man sofort die Möglichkeit einer Nah rungsmitte] - 
Infection in Betracht ziehen. Dazu kommt, wie aus anderweitigen Daten 
(s. den folgenden Aufsatz von Dr. Henius) mit Sicherheit hervorgeht, 
dasB zunächt auffallend häufig Küchenpersonal (Kochlehrling, Köchinnen, 
ferner Hausmädchen) und Familienmütter erkrankten. Für einige Fälle 
ist denn auch der Weg der Nahrungsmittelinfection geradezu erwiesen. 
8o wird über ein Essen berichtet, das in einem hiesigen bekannten Hotel 
am 29. März stattfand und an welchem 5 Personen (aus 4 Haushaltungen) 
tbeilnabmen, während der Ehemann der einen Teilnehmerin am Er¬ 
scheinen verhindert war. Sämmtliche 5 Theilnehmer erkrankten 2 bis 
3 Tage danach an Diphtherie, die zum Theil bacteriologisch festgentellt, 
zum Theil klinisch unzweifelhaft war. Am gleichen Tage erkrankten in 
dem betreffenden Hotel noch mehrere Personen, welche nicht an dem 
Essen theilgenommen hatten, ebenfalls an Diphtherie. Ferner erkrankten 
etwa am gleichen Tage in demselben Stadtthell ein Kind (2 Tage später 
seine Mutter), das einige Tage vorher, also wohl etwa auch am 29. März 
bei einer Tante Schlagrabm gegessen hat. Die Familie der Tante, die 
ebenfalls von dem Schlagrahm gegessen hat, soll gleichfalls an Diph¬ 
therie erkrankt sein. 

Für eine Infection durch Milch, für welche ja Analoga (z. B. Löffler, 
Versamml. d. Deutsch. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege, 1901, zu 
Rostock undJensen, Milchhygiene) existiren, waren Anhaltspunkte trotz 
der auf diesen Punkt besonders gerichteten Bemühungen des Herrn 
Kreisarztes (Geb. Rrath Grandhomme) nicht zu finden. Manche An¬ 
gaben sprechen direkt dagegen. Eher käme eine Infection durch Rahm 
in Betracht, wenngleich anch hierfür direkte Beweise fehlen. So vfel 
lässt sich jedenfalls mit Sicherheit behaupten, dass das Contagium dieser 
Epidemie seinen Einzug In die Familien durch die Küche hielt, entweder 
durch einen erkrankten Laufburschen, Austräger, Milchmädchen etc. oder 
aber mittels eines anf dem Wege von der Productionsstätte bis zum 
Zwischenhändler inficirten Nahrungsmittels. 

Ausser dieser Verbreitung von gemeinschaftlicher Quelle ans fand 
natürlich auch Contagion von Person zu Person statt. So wurde in 
25 Fällen (von denen 10 bacteriologisch sichergestellt sind) die An¬ 
steckung von Person zu Person angegeben. Dass diese Art der Ver¬ 
breitung nicht noch mehr stattfaud und dadurch zu noch grösserer Aus¬ 
breitung der Epidemie Veranlassung gab, ist wohl darauf zurückzu führen, 
dass Anfangs Kinder überhaupt wenig befallen waren, ferner darauf, dass 
Ferien waren und dass eine Ausstreuung des Contagiums wesentlich in 
den besser situirten Kreisen stattfand. 

Vielfach war Anfangs von einem Wirbelwind die Rede, der an der 
Entstehung und Verbreitung der Epidemie Schuld gehabt haben sollte, 
eine Ansicht, die hin und wieder auch in den Fragebogen vertreten ist. 
In der That hatte in den letzten Tagen des März ein ungewöhnlich 
heftiger Wirbelwind grosse Staubmassen aufgewirbelt. Es genügt indessen 
zur Widerlegung dieser Anschauung, auf die Thatsache hinzuweisen, dass 
von den Zehntausenden von Mitgliedern der Ortakrankenkasse, welche 
gewiss dem Wirbelwinde ebenso ausgesetzt waren wie die anderen Ein¬ 


wohner, Anfangs Niemand erkrankte. Gerade dieses Jahr ist übrigens 
auffallend reich an starken Wirbelwinden gewesen und nur dem einen 
ist die Epidemie gefolgt. 

Ala Curiosum sei noch erwähnt, dass ein Arzt in seinem Fragebogen 
als ätiologisches Moment bei 2 Fällen „Erkältung und mangelhafte 
Lüftung“ angiebt. 

Nicht unwichtig ist, dass die Epidemie in eine Zeit der Angina- 
Häufung fiel. Eine grosse Anzahl Aerzte berichtete über zahlreiche 
Anginen, welche etwa zur nämlichen Zeit in ihrer Behandlung waren. 

So zum Beispiel: ein Arzt über 62 Anginafälle 

- - „ 36 

b b b 35 B 

B B B 15 „ etc. etc. 

Ferner herrschten zur gleichen Zeit Masern stärker als gewöhnlich 
und schliesslich wird über zahlreichere Fälle von Scharlach, über einige 
Fälle von Mumps, Keuchhusten und Influenza berichtet. 

Incnbation. 

Der explosionsartige Ausbruch der Epidemie in einer sonst ziemlich 
diphtheriefreien Stadt ermöglichte es, die Frage der Incnbation, welche 
für Diphtherie immer noch nicht als endgültig erledigt anzusehen ist, 
‘beantworten zu lassen. Die erwähnten 5 Fälle, welche nach gemein¬ 
samem Souper erkrankten, hatten eine Incnbation von 2—S Tage. Im 
Ganzen liegen 84 zahlenmässige Angaben über , die Incubationszeit vor. 
Sie sind sicherlich nicht alle als zuverlässig anzuseben, da in manchen 
Fällen, zumal bei Mitgliedern einer Familie, der Termin der Infection 
auch nicht mit irgend welcher Genauigkeit angegeben werden kann. Von 
den 34 Fällen sind 17 bacteriologisch sichergeatellt, 17 bacteriologisch 
nicht untersucht. 

Durchschnitt der angegebenen Incubationszeit von 
17 bacteriologisch sicher gestellten 17 bacteriologisch nicht unter- 
Fällen suchten Fällen 

8,5 Tage (Extreme l—10 Tage) 3,8 Tage (Extreme 1 / 3 —7,5 Tage). 

Werth der bacteriologischen Diagnose. 

Znm ersten Male erscheint in diesen Fragebogen eine Frage, welche 
das Urtheil des praktischen Arztes über den Werth der bacteriologischen 
Diagnose zum Gegenstand hat. Es ist von vornherein einleuchtend, dass 
unter den Fällen, welche in die Behandlung des praktischen Arztes 
kommen, nur einige sein werden, welche Anfangs zweifelhaft erscheinen 
und deshalb in der bacteriologischen Untersuchung eine werthvolle Unter¬ 
stützung für den Arzt finden werden. Wenn aber, wie es häufig genug 
vorkommt, von Aerzten auch in klinisch unzweifelhaften Fäden eine 
bacteriologische Untersuchung gewünscht wird, so ist es einleuchtend, 
dass für diese Fälle der bacteriologischen Diagnose ein erheblicher 
praktischer Werth nicht znkommt. Um bo überraschender ist die An¬ 
gabe der Aerzte, welche sie selbst über den Werth der bacteriologischen 
Diagnose für ihre eigenen Fälle gemacht haben. 

Unter den 98 Fällen, über welche Angaben vorliegen und die bei 
der Untersuchung im Seruminstilut Diphtheriebacillen zeigten, lautet das 
Urtheil der 39 daran betheiligten Aerzte 76 mal (81,7 pCt.) „werthvoll“ 
und 17 mal (18,3 pCt.) „nicht werthvoll“. Also auch zu Zeiten einer 
Epidemie sind dem Arzte von 5 Diagnosen, welche bacteriologisch sicher 
gestellt werden, 4 werthvoll. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass der Nichtbefund von Diphtherie¬ 
bacillen mindestens in demselben Procentsatz werthvoll ist. Zahlen- 
mässige Angaben hierfür sind nicht vorhanden, mit Ausnahme der er¬ 
wähnten 4 negativen Diphtheriebacillen-Untersucbungen, welche als 
„werthvoll“ bezeichnet sind. Eine Reihe Fragebogen enthalten nur die 
Angabe, es wäre eine erhebliche Zahl von diphtherieverdächtigen An¬ 
ginen zur Beobachtung gekommen, deren bacteriologische Untersuchung 
ein negatives Resultat ergeben hätte. Für den Werth der bacteriologi- 
schen Untersuchung sind folgende Fälle von besonderem Interesse: 
lOjähriges Kind, etwa am 6. April erkrankt, mittelschwer, bacteriologi- 
scher Befund: Diphtheriebacillen. Am 8. April 1000 I.-E., rasche Heilung- 
Am 28. April neues Auftreten der Beläge, bacteriologischer Befund: 
wiederum Diphtheriebacillen. „Die bacteriologische Diagnose war in 
diesem Falle von besonderer Wichtigkeit, weil Anfangs die Geringfügig¬ 
keit des Belages Diphtherie nicht vermuthen liess.“ In einem anderen 
Falle lautete das Urtheil: „8ehr werthvoll.“ Die genaue Angabe be¬ 
sagt: „Bei Uebernahme anscheinend einfache Angina wie sonst. Am näch¬ 
sten Tage (inzwischen bacteriologischer Befund: Diphtheriebacillen) aus¬ 
gebreitete membranöse Beläge.“ 

Schwere der Fälle. 

Der Fragebogen enthält eine Frage über die Schwere des Falles 
bei der Uebernahme seitens des Arztes. Aus der folgenden Tabelle, 
welche diejenigen Fälle umfasst, über welche diesbezügliche Angaben 
vorliegen, ist zn sehen, dass leichte, mittelschwere und schwere Fälle 
nicht in auffallend verschiedenen Proportionen vorkamen. 

Von 98 bacteriologisch unter- Von 104 bacteriologisch nicht 

suchten Fällen waren untersuchten Fällen waren 

29 = 81 pCt. leicht 85 = 34 pCt. 

39 = 42 „ mittelschwer 41 = 89 „ 

25 = 27 „ schwer 28 = 27 „ 

Die folgende Tabelle zeigt dann, dass unter den Erwachsenen wie 
unter den Kindern gleichmässig leichte und schwere Fälle vorkamen. 
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Durchschnittsalter 

bacterioiog. untersuchte Fälle nicht untersuchte Fälle 

Jahre Jahre 

(29 Fälle) 16,6 leicht (85 Fälle) 19,4 

(99 , ) 19,7 mittelschwer (41 , ) 15,5 

(25 B ) 16,5 schwer (28 , ) 15,0 

Es war ferner daran zu denken, dass die Fälle nach dem Datum 
der Erkrankung geordnet, sich in Bezug auf die Schwere der Erkrankung 
unter einander unterschieden hätten. Man hätte daran denken können, 
dua das ausgeatrente Contagium Virnlenzsteigerung oder Abnahme ge¬ 
zeigt hätte; statistisch war indessen nichts daran nachweisbar, da so¬ 
wohl am Anfang wie aut dem Höhepunkt bis gegen Schluss der Epidemie 
die procentische Vertheilung der leichten, mittelschweren und schweren 
Fälle etwa die gleiche war. 

Serumtherapie. 

Das Diphtherieheilserum wurde in ausgedehntem Maasse angewendet. 
Nach Abzug derjenigen Fälle, welche sofort den Krankenhäusern über¬ 
wiesen worden (40), blieben 181 Fälle (davon 79 bacteriologisch sicher- 
gestellt), über welche Angaben vorliegen. Von diesen 181 Fällen wurde 
bei 148 = 82 pCt. Heilserum eingespritzt. Interessant ist dabei, dass 
unter den 79 bacteriologisch sichergestellten Fällen bei 77 = 97 pCt 
Heilserum angewendet wurde, während von den 102 bacteriologisch nicht 
untersuchten Fällen nur 71 = 70 pCt. mit Serum behandelt worden. 

Es hat das verschiedene Gründe: Einmal befinden sich nnter den 
Aersten, welche bacteriologiscbe Untersuchungen nicht haben ausführen 
lassen, princlpielle Gegner der ganzen bacteriologischen Richtung und 
daher princlpielle Serumgegner. Ferner wird eben ohne bacteriologiscbe 
Untersuchung Manches als Diphtherie bezeichnet, was nicht Diphtherie 
ist und auch keiner speciflschen Behandlung bedarf. Und schliesslich 
werden manche Aerzte durch den positiven Ausfall der bacferiologischen 
Diagnose zu einer Serumeinspritzung veranlasst, die sie vielleicht sonst 
unterlassen hätten. 

Ueber die angewendete Dosis liegen 144 Angaben vor; danach wor¬ 
den eingespritzt 

Immunitätseioheiteo Fälle pCt. 

1500 I.-E. (III) 78 gleich 54 

1000 „ (11) 41 , 22 

*X> , (I) 6,4 

8000 , 4,8 

2000 , 8,2 

In 12 Fällen = 8 pCt. wurde 2 mal injicirt, gewöhnlich an 2 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen nnd zwar meistens 1000 und 1500 oder beide 
Male 1500 I.-E. 

Ueber den Tag der Einspritzung liegen folgende 147 Angaben vor: 


Tag 

Zahl der Fälle 

pCt. 

1 . 

58 

gleich 

40 

2. 

59 

* 

40 

8. 

18 

n 

12 

4. 

6 

« 

4 

6.—10. 

6 

n 

4 


Entsprechend der schnellen Anwendung geeigneter Serumdosen war 
die Mortalität ausserordentlich gering. Von den 185 Fällen (darunter 74 
mit bacteriologischem Diphtheriebacillenbefund), welche innerhalb der 
ersten 8 Krankheitstage injicirt wurden, starb Niemand; von den 
12 Fällen, welche am 4.—10. Krankheitstage injicirt wurden, starben 4, 
nnd von den 29 Fällen, über welche Angaben vorliegen, in denen Heil¬ 
serum nicht injicirt wurden, starben 2. Beide Fälle sind bacteriologisch 
nicht untersucht. Der eine kam am 1. oder 2. Krankheitstage in Be¬ 
handlung, wurde aber augenscheinlich aus principiellen Gründen seitens 
des Arztes nicht injicirt. 

Mortalität 

von 185 am 1.—8. Krankheitstage von 41 zu spät oder garnicht in- 
iojicirten Fälle jicirten Fälle 

0 pCt. 14,6 pCt. 

Es dürfte schwer sein, gegen dieses objective Docoment der Heil- 
serumwirkuog etwas einzuwenden. Das Urthell der Aerzte über die 
Wirkung des 8erums in den einzelnen Fällen Ist nicht minder günstig. 
Es liegen 127 einzelne Urtheile vor, von denen lauten: 
ausgezeichnet, gnt, langsam, 

vorzüglich, günstig, nicht wesentlich, 

auffallend günstig, prompt, ohne Wirkung, 

sehr gut etc. 

27 gleich 22 pCt. 90 gleich 78 pCt 6 gleich 5 pCt. 

Unter den 147 injidrten traten Exantheme in 8 Fällen gleich 5 pCt 
auf. Einmal wird als Nachkrankheit Polyarthritis rheumatica nnd Endo- 
carditls angegeben. In 14 Fällen gleich 10 pCt. wurden Lähmongen, 
zumal Gaumensegellähmongen und Accomodationslähmungen beobachtet. 
Von den 29 nicht injidrten Fällen starben, wie erwähnt, 2, von den 
resisttrcndeu 27 bekamen 8 gleich 11 pCt. nachträglich Lähmungen. In 
einer Seihe von Fällen wurden ferner leichte, oder (selten) schwere 
Albuminurie beobachtet. Ausser dem Heilserum wurde noch Gurgeln 
mit den verschiedensten Mitteln, gelegentlich auch nasse Einwiokelungen 
aagewendet. 

Prophylactische Anwendung des 8erums. 

Die Anwendung des Diphtherieserums zu propbylactischen Zwecken 
war eine nicht sehr ausgedehnte. Im Ganzen haben 17 Aerzte in 


18 Familien 86 Personen prophylactlsch immunisirt. Bemerkenswerth 
ist dabei, dass von den 40 Aerzten, welche bacteriologiscbe Unter¬ 
suchungen haben ausführen lassen, 15 gleich 37,5 pCt. prophylactische 
8erumeinspritzungen vorgenommen haben, während von den 80 Aerzten, 
welche bei ihren Diphtheriefällen bacteriologische Untersuchungen nicht 
haben aosführen lassen, nur 2 gleich 6,7 pCt. prophylactische Serumein¬ 
spritzungen angewendet haben. Die angewendeten Dosen waren folgende: 
600 I.-E. . . 20 mal 1000 I.-E. . . 6 mal 

600 I.-K. . . 4mal 1500 I.-E. . . 2mal 

750 I.-E. . . 8 mal nicht angegeben lmal 

Die Erfolge werden 85mal als gut (lmal trat ein Exanthem auf) 
bezeichnet. Ein Fall ist bemerkenswerth, indem ein Kind erst an 
Masern, dann an Diphtherie (bacteriologisch sicher gestellt) erkrankte. 
Ein anderes Kind derselben Familie wnrde darauf prophylactisch mit 
500 I.-E. gespritzt und erkrankte nur an Masern, nicht aber an Diph¬ 
therie. In einem anderen Fall trat trotz prophylactischer Immunislrnng 
eine Diphtherieerkrankung ein, allerdings 5 Wochen später. 

Von interessanteren Fällen sei der schon mitgetheilte Fall eines 
echten Recidives nach 20 Tagen erwähnt. 

Erwähnt sei noch, dass ein principieller 8erumgegner über 7 Fälle 
berichtet hat. Von diesen starb ein Kind, und ein zweites, das bereits 
starke Atbemnoth nnd Thoraxeinziehungen zeigte, erhielt anf Wunsch 
,der ängstlichen Eitern“ von einem anderen Arzt Heilserum injicirt. 

Die vorstehende Statistik findet in ihrer Art in der Gegenwart 
! kaum ihres Gleichen. 8ie ist keine amtliche Enquete, sondern aus der 
freien Initiative des Aerztllchen Vereins entstanden. Es ist gewiss be- 
merkenswertb, dass auch heute, wo die ärztlichen Vereine mehr der 
Vertretung der Berufsinteressen gewidmet sind, auch dann noch rege 
Theiloahme und Unterstützung zu finden ist, wenn es sich um die ge¬ 
meinschaftliche Betheiliguog an der Bearbeitung wissenschaftlicher 
Fragen handelt. Auch hierin wird der Gurpfuscher dem Arzte nie 
gleichkommen 1 ). 

VIII. Aus der inneren Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses Frankfurt a. M. Oberarzt Prof. Dr. von Noorden. 

Beiträge zur Diphtherie-Epidemie April—Mai 

1903 zu Frankfurt a. M. 

Von 

Dr. Henizs, Assistenzarzt. 

Die Im vorhergehenden Aufsatz geschilderte Diphtherieepidemie machte 
sioh naturgemäss auch im hiesigen städtischen Krankenhause bemerkbar. 
Und da die sofort in die Krankenhäuser eingelieferten Fälle in den oben 
erwähnten Fragebogen der praktischen Aerzte nicht aufgefflhrt sind, so 
erschien es angezeigt, zur Vervollständigung des Bildes auch dieses 
Material statistisch zusammenzustellen. 

Vorausgeschickt sei, dass alle Fälle, die in das städtische Kranken¬ 
haus eiogeliefert wurden, unmittelbar nach ihrer Aufnahme durch die 
! bacteriologische Abtheilnng des Kgl. Iostitutei für experimentelle Therapie 
bacteriologisch untersucht wurden, nnd dass im Folgenden nur diejenigen 
Fälle, in denen Diphtheriebacillen nachgewiesen wurden, als Diphtherie 
bezeichnet werden. 

Der Zugang an Diphtherie betrug in den Monaten März-Juni 1903 
97 Fälle, während in der entsprechenden Zeit des Jahres 1902 nur 
17 Anfnahmen wegen Diphtherie zu verzeichnen sind. Auch an unserem 
Material liess sich erkennen, dass der Ausbruch der Epidemie in die 
ersten Tage des Aprils fiel, wie die folgende nach Dekaden geordnete 
Tabelle zeigt (die Zahlen des Jahres 1902 sind in Klammern gesetzt). 
Das Kindesalter ist hierbei bis zum 15. Lebensjahr gerechnet. 

März 1908. (März 1902.) 

1.—10. 2 Fälle, darunter 1 Kind (0) 

11.—20. 2 , , 2 Kinder (0) 

21.—8 1. 1 Fall. , 1 Kind (0) 

5 Fälle, darunter 4 Kinder = 80pCt. 

April. 

1.—10. 23 Fälle, darunter 6 Kinder = 26pCt. (2) (0) 

11.—20. 14 „ , 10 , =71 pCt. (4) (1) 

21.-80. 11 , , 10 , = 91pCt. (1) (1) 

Mai. 

1—10. 10 Fälle, darunter 8 Kinder = 90pCt. (I) (1) 

11.—20. 10 , , 4 , = 40pCt. (2) (2) 

21.-81. 10 , , 7 , = 70pCt. (I) (0) 

Juni. 

1.—10. 8 Fälle, darunter 1 Kind = 88pCt. (8) (0) 

11.—20. 8 , , 6 Kinder = 160pCt. (2) (1) 

21.-80. 8 , , 3 , = lOOpCt . (1) (1) _ 

17 7 = 47 pCt. 

1) Während der Correctur erschien eine auf Veranlassung von Herrn 
Geh. Rath Grandhomme pnblicirte Arbeit von Dr. E. Fromm: Die 
sanitätspolizeiliohen Maassnahmen bei einer Diphtherieepidemie in Frank¬ 
furt a. M.. Zeitsch. f. Medlcinalbeamte, 1904, Heft 3, welche die vor¬ 
liegende Arbeit in manchen Punkten ergänzt. 
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An diesen Zahlen fällt einmal der plötzliche Aasbrach der Epidemie 
im Anfang des Monats April anf and ferner die relativ grosse Zahl der 
erkrankten Erwachsenen. Besonders häufig befallen waren Dienstmädchen 
and zwar ausschliesslich solche, welche in besser sitnirten Häusern in 
Stellung waren, so worden eingeliefert 

vom 1.—10. IV. 12 Dienstmädchen, 1 Kinderfräulein, 

„ 11.-20. IV. 8 
„ 21.-80. IV. 1 

Wie wenig Kinder anfänglich betroffen waren, erhellt daraus, dass 
von den in den Monaten März—April eingelieferten 80 Kindern 22 nicht 
aas Frankfurt, sondern ans dem benachbarten Niederrad, sowie 2 aus 
Bockenheim stammten, welche alle auf Arbeiterfamilien entfielen. Nur 
der Rest von 6 Kindern stammte aas Frankfurt and entspricht durchaus 
dem durchschnittlichen Zugang an Diphtheriekindern, Anders verhielt 
es sich in den folgenden Monaten Mai und Juni, in welchen 29 Kinder, 
welche sämmtlich aus Frankfurt stammten, eingeliefert wurden. 

Die Diphtherieerkrankungen der Erwachsenen waren im Allgemeinen 
nicht besonders schwer, während unter den Kindern sehr schwere Er¬ 
krankungen auftraten. Im Ganzen waren als leicht zu bezeichnen etwa 
71pCt., als raittelschwer 4pCt.. als schwer 25pCt. Die Gesammtmorta- 
lität war in den 4 Monaten unter den 84 Erwachsenen gleich 0, unter 
den 59 Kindern gleich 12pCt. Zu erwähnen sind noch 8 Hausinfectionen, 
von denen eine einen Beamten des städtischen Krankenhauses betraf, 
welcher die Verkeilung der Spuckgefässe und den Umtausch der Canülen- 
bfirsten besorgte und Bich augenscheinlich dabei inficirte, ferner erkrankte 
die Schwester der Diphtherieabtheilung im Monat Juni leicht an Diph¬ 
therie und schliesslich ein am Krankenhaus angestellter Arzt. 

Die Erkrankungen der Erwachsenen begannen hänflg mit leichtem 
Schnupfen und darauffolgenden Schiuckbeschwerden, Temperatursteige¬ 
rungen wurden nur in geringem Maasse beobachtet. Complicationen 
traten bis auf vereinzelte Albuminurien, welche nach wenigen Tagen 
unter Milchdiät wieder verschwanden, nicht auf. 

Unter den Kindern, von denen manche schon im Zustande hoch¬ 
gradigster Athemnoth und mit starken Einziehungen am Thorax einge¬ 
liefert wurden, sahen wir 2 Fälle von schwerer Angen- und Nasendiph¬ 
therie, verbunden mit starker Nephritis. Beide Kinder gingen zu Grande, 
bei der Section fand sich auch eine Darmdiphtherie sowie eine bedeu¬ 
tende Schwellung der Bronchlaldrüsen. Postdiphtherische Lähmungen 
kamen nicht zur Beobachtung. Auftretende Nephritiden heilten unter 
entsprechender Diät bald aus. 

Bezüglich der Serumtherapie sei bemerkt, dass jeder Diphtherie¬ 
kranke am 1. Tage seines Krankenhausaufenthaltes 8000 I.-E. gleich 
6 ccm eines 500 fachen Serums (Cbem. Fabrik auf Actien vorm. Schering, 
Berlin) injicirt erhielt. In einigen Fällen wurde diese Dosis überschritten, 
und 2 Kinder erhielten im Laufe von 8 Tagen je 8000 I.-E. mit gutem 
Erfolge. Die Erfolge waren ausserordentlich günstig. Von den 88 Er¬ 
wachsenen, welche alle am 1.—8. Tage ihrer Erkrankung im Kranken¬ 
hanse aufgenommen und Injicirt wurden, starb niemand. Von den 
14 Kindern der Monate März und Juni starb keins. Von den 45 Kindern 
der Monate April und Mai starben 7. 2 von diesen 7 Todesfällen sind 

nicht auf Rechnung der Diphtherie zu setzen, da das eine Kind 8 Wochen 
nach seiner Aufnahme starb, nachdem seine Diphtherie, dereuwegen es 
eingeliefert war, schnell abgeheilt war. Ein zweites atrophischeB Kind starb 
4 Wochen nach seiner Aufnahme an einer Bronchopneumonie, nachdem 
ebenfalls die primäre Diphtherie abgebeilt war. Eine Stunde nach der 
Aufnahme starb ferner ein drittes Kind. 2 weitere Kinder starben am 
1. Tage ihres Krankenhausaufenthaltes, wohin sie in bereits völlig 
hoffnungslosem Zustand (8. Erkrankungstag) gebracht wurden. ' Ein 
sechstes Kind, welches am 12. Erkranknngstage eingeliefert wurde, starb am 
12. Tage der Krankenhausbehandlung an Nephritis. Und das siebente Kind, 
das am 15. Erkranknngstage eingeliefert wurde, starb am 4. Tage der 
Krankenhausbehandlung. 5 der gestorbenen Kinder, die, wie die An¬ 
gaben zeigen, meist in völlig hoffnungslosem Zustande und jedenfalls viel 
zu spät eingeliefert wurden, waren tracheotomirt worden. Die übrigen 
52 geheilten Kinder waren in der überwiegenden Mehrzahl am 1. bis 
8. Erkranknngstage anfgenommen worden. Tracheotomien wurden ausser 
den erwähnten noch 5 mal vorgenommen und führten zur Heilung. Exan¬ 
theme wurden im Ganzen nur 8, welche am 4. Tage auftraten, beob¬ 
achtet Bei einem dieser Fälle (1 Erwachsener) trat ausser dem Exanthem 
eine Pericarditis auf, welehe glatt abbeilte. Sonstige Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Bemerkenswert!! ist es, dass Lähmungen gar 
nicht zur Beobachtung kamen, während, wie die vorhergehende Zu¬ 
sammenstellung zeigt, in der Stadt 10 pCt. der lnjicirten Lähmungen be¬ 
kamen. Es hängt das vielleicht mit den von uns verwendeten höheren 
Dosen (nie unter 8000 I.-E.) zusammen 1 ). 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dasB zur Zeit der Diphtherieepidemie 
auch eine erhebliche Anzahl von Masernkranken, bei denen sich auf¬ 
fallend häufig Masern-Croup einstellte, im Krankenhause aufgenommen 
wurden. In Folge grösserer Vorsicht wurde natürlich auch eine be¬ 
trächtliche Anzahl von Anginen aufgenommen und zwar im Monat 

1) ln einer früheren Zeit (1894—95), wo erheblich kleinere Dosen 
(800—1000 I.-E.) injicirt wurden, wurden im hiesigen Krankenhaus bei 
100 Fällen 22 mal Lähmungen beobachtet (cf. v. Noorden, Bericht d. 
Congr. f. innere Medicin 1895, München, S. 117 u. Adolph, Deutsche 
med. Wochenschr. 1896, S. 41). 


März 0 
April 18 
Mai 14 

Juni 19, zusammen 46. 

Zum Schluss danke ich dem Oberarzt der inneren Abtheilung Herrn 
Prof. Dr. von Noorden bestens für die Ueberlassung des Materials. 


IX. Kritiken und Referate. 

Handbuch der Urologie, heraasgegeben von A. von Frisch und 
0. Zucherkandl in Wien. I. Band mit 176 Abb. im Text und 
5 Farbentafeln. 780 S. Wien, 1904. Alfred Hölder. 

v. Frisch-Zuckerkandl’s Handbuch der Urologie stellt sich die 
Aufgabe, „unter kritischer Verwendung der Forschungsergebnisse ein 
Bild vom modernen Stande der Lehre in wissenschaftlicher Darstellung 
zu liefern; doch soll dabei der klinische Standpunkt der leitende sein.“ 
Die Lösung dieser Aufgabe ist bewährten und durch eigene Arbeiten 
anfs beste bekannten Mitarbeitern, vorwiegend aus der Wiener Schale 
anvertraat. 

Der Band wird eröffnet durch eine ganz vorzügliche „anatomi¬ 
sche Einleitung“ aus der Feder Emil Zuekerkandl’s. Es werden, 
an der Hand guter Abbildungen, nicht nur die topographischen und 
speciell anatomischen Verhältnisse auseinandergesetzt, sondern auch über 
den mikroskopischen Bau sowie über Missbildungen das Wesentlichste 
mitgetheilt. Ueberall sind namentlich in der Becken-Anatomie die 
neuesten Arbeiten (Waldeyer, Kalischer u. A.) gebührend berück¬ 
sichtigt. Nur die Missbildungen hätten wohl eine eingehendere Dar¬ 
stellung verdient, z. B. wären die — chirurgisch wichtigen — Anomalien 
der Harnleitermündung wohl eingehender zu schildern, auch bei der Er¬ 
wähnung der sog. doppelten Harnröhre (congenitale Penisfistel) andere 
Fälle als nur der alte von Gruveilhier der Erwähnung wertb gewesen. 
Vielleicht würde es sich in einem Werke von dem Umfang und der Be¬ 
deutung des vorliegenden empfehlen, die gesammte pathologische Ana¬ 
tomie einem specirllen Bearbeiter zu übergeben, damit gerade diese, für 
die praktischen Chirurgen so interessanten Dinge mit grösserer Breite 
dargestellt werden könnten! 

Der zweite Abschnitt betrifft die „Physiologie der Harnab- 
sonderang“ und hat H. Koeppe-Giessen zum Verfasser. In ein¬ 
gehender Kritik der vorliegenden Experimente und klinischen Erfahrungen 
sucht K. darzuthun, dass die Harnabsonderung zwar zunächst allgemeinen 
hydrostatischen Gesetzen unterliegt, also von Filtrations druck und 
(was Verf. besonders betont) Filtrationsfläche abhängig ist, dass 
aber noch andere Kräfte mitspielen, die bewirken, dass der Harn kein 
blosses Blutflltrat ist. In den Glomerulis freilich ist ein solches ent¬ 
halten, welches sich, da die Filtrationsfläche die Eigenschaften einer 
„halbdurchlässigen Membran“ hat, sehr bedeutend von der Concentration 
des Plasmas unterscheiden kann; auf dem Wege durch die Harncanälchen 
aber diffundiren dann Salze in das Filtrat hinein, den Gesetzen des 
osmotischen Austausche gehorchend; wieweit ausser der physikalischen 
auch chemische Energie mitwirkt, lässt sich zur Zeit noch nicht ent¬ 
scheiden. 

Sigm. Exner bespricht die Physiologie der männlichen 
Geschlechtsfunctionen; es wird die Bildung und chemische Zu¬ 
sammensetzung der Producte von Hoden und accessorischen Drüsen 
genau dargestellt; ebenfalls, auf Grundlage besonderer Untersuchungen, 
die Lehre von der Erection und Ejaculation. 

Das Capitel über die chemische Untersuchung des Harns 
hat in J. Mauthner einen ausgezeichneten Bearbeiter gefunden. Die 
sämmtlichen Methoden siad mit weiser Beschränkung auf das Wichtigste 
übersichtlich besprochen. Ich erwähne, dass Mauthner unter den 
quantitativen Eiweissproben für die Praxis in erster Linie die Brand¬ 
berg’scbe Salpetersäurereaction empfiehlt, unter den Zackerbestimmungen 
dem Robert’scben Verfahren (Multiplication der nach der Gährung be¬ 
stimmten Abnahme der speciflschen Gewichtszahl mit dem Factor 0,284) 
einen gewissen Werth zuerkennt. Für unzweckmässig möchte ich 
erachten, dass die mikroskopische Untersuchung der Sedimente mit in 
dieses Capitel einbezogen ist; sie ist in Folge dessen etwas gar zu kurt 
abgethan. 

Um so ausführlicher (vielleicht im Rahmen des Werkes sogar etwas 
zu detaillirt) ist der von R. Kraus bearbeitete Abschnitt „Die Bac- 
terien der gesunden und kranken Harnwege.“ Es werden zu¬ 
nächst die Bacterien der gesunden Harnröhre geschildert (wobei wobl 
der Befund, den J. Cohn in meiner Poliklinik erhoben hat, dass näm¬ 
lich die Urethra poBterior normalerweise keimfrei ist, Berücksichtigung ver¬ 
dient hätte); es folgt eine sehr eingehende Schilderung des Gohococcob 
in Bezug auf tinctorielles und culturelles Verhalten; die Arbeiten zur Aetio- 
logie der Cystitis werden (von Dr. R. Volk) kritisch beleuchtet; betreff« 
der Wege, die die eiterungerregenden Mikroorganismen einschlagen, ver¬ 
hält Bich K. der enterogenen Infection gegenüber ziemlich skeptisch. 
Ausserordentlich eingehend ist die dann folgende Schilderung aller in 
der Blase bei Cystitis vorkommenden Mikroorganismen. Den Schloss 
bilden Bemerkungen über die Verwerthbarkeit postmortaler Bacterien- 
funde. 

Unmittelbar hieran schliesst sich der Abschnitt über Asepsis io 
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der Urologie von 0. Zuckerkandl; eine kurze nnd praktische An¬ 
weisung, die — neben den übrigen bekannten Maassnahmen — in der 
Empfehlung der Sterilisation der Katheter durch Hitze gipfelt. 

Den Praktiker wird besonders das Capital über die klinischen 
Untersnchangsmethoden von A. v. Frisch interessiren. Knopf¬ 
sonde and Urethrometrie Anden die gebührende Würdigung; in Beeng 
auf die Urethroekopie spricht v. Frisch sich ziemlich reservirt aus, 
sowohl was den Werth der Methoden im Oanzen wie auch was die Be¬ 
vorzugung der verschiedenen Instrumente — die sSmmtlich genau be¬ 
schrieben werden — anlangt. Um so energischer tritt er für den Werth 
der Kysto»kopie ein, und es berührt wohlthuend, dass der Wiener 
Forscher Nitze’s grundlegende Verdienste um die ErAndnng dieser 
Methode voll anerkennt; einige recht gute Abbildungen werden auch 
dem Anfänger ein anschauliches Bild ihrer Leistungsfähigkeit geben. 
Bei der Untersuchung der Prostata misst Verf. der Schlagintweit- 
schen Abtastung mit Schreibvnrrichtung einen gewissen Werth bei. Für 
die Nierenuntersuchung wird zunächst die Palpation empfohlen; über die 
verschiedenen Apparate zum gesonderten Auffangen des Harns beider 
Mieren nrtheilt Verf. (ebenso wie Ref) in dem Sinne, dass keiner der 
bisher bekannt gegebenen Segregatoren die absolute Gewähr zuverlässi¬ 
gen Functiouirens giebt, während er den Ureterenkatheterismus für das 
werthvollste aller uns zu Gebote stehenden diagnostischen Hülfsmittel 
erachtet; seine Indicationen und Gegenanzeigen werden sachgemäss be¬ 
leuchtet. Sehr eingehend werden auch die Fragen der functionellen 
Nierendiagnostik (Kryoskopie des Bluts und Harns, electrische Leit¬ 
fähigkeit, Phloridzinreaction u. s. w.) abgehandelt; auch die Röntgo- 
graphle der Nieren ist berücksichtigt. 

Den Schluss des Bandes bildet 0. Zuckerkandl’s Darstellung der 
allgemeinen Symptomenlehre, in welcher namentlich auf den 
Werth der exacten Anamnese sowie auf die kritische Würdigung der 
einzelnen Krankheitszeichen bingewiesen wird. Das Capitel hätte aller¬ 
dings richtiger seine Platz vor der Besprechung der Untersuchungs- 
methoden gefunden; es kann nicht scharf genug betont werden, dass 
alle hier erwähnten Feststellungen zu machen sind, ehe man sich über 
die Fragen der instrumenteilen Untersuchung überhaupt schlüssig wird. 
Es werden übrigens durch dies Capitel, in welchem freilich Wieder¬ 
holungen schon früher erörterter Dinge nicht ganz zu vermeiden waren, 
mancherlei Lücken ausgefüllt, und namentlich wird auch die mikro¬ 
skopische Harnanalyse hier etwas genauer besprochen. 

Der grosse Werth des Werkes im Ganzen wie seinen einzelnen 
Abschnitten dürfte die etwas längere Besprechung rechtfertigen. Schliessen 
sich die noch ausstehenden zwei Bände dem vorliegenden an, so wird 
es sieh zweifellos eine hervorragende Bedeutung zu Lehr- wie zu 
StndJenswecken sichern! Posner. 


Hofmeier: Die Grundsätze der modernen Behandlung der Flbro- 
myonie des Uterus. Würzburger Abhandlungen. Bd. 11, H. 10, 
1902. 

Anf Grund des Materials der Würzburger Klinik aus den letzten 
12 Jahren theilt H. ln gewohnter klarer Weise die Ergebnisse seiner 
Beobachtungen mit und es kann gerade dem allgemeinen Praktiker die 
Leetflre dieses Heftes der Würzburger Abhandlungen nicht warm genug 
empfohlen werden. Gegenüber der alten Lehre von der relativen Gut¬ 
artigkeit der Fibromyome hebt H. hervor, dass die Menopause und da¬ 
mit der Stillstand des Wachsthums derselben bei Myomkranken sehr 
viel später als sonst eintritt; bei 64 von 445 Kranken waren die 
gröberen Störungen erst nach dem 50. Lebensjahre hervorgetreten. 
Ausser den jahrelangen Blutungen sind die Nekrotisirung der Geschwülste, 
die Vereiterung und Verjauchung zu befürchten (mehr als die sarkoma- 
töee Degeneration); letzteres beobachtete H. selbst bei Virgines mit 
engem Hymen nnd sehr engem Cervix, bei denen also das Eindringen 
von Fänlnisskeimen schwer verständlich war. Die Mortalität der abdo¬ 
minellen Operationen H.’s betrug rund das Vierfache seiner vaginalen 
Eingriffe; er sieht hieraus, zumal für die Frauen der arbeitenden Be¬ 
völkerung, den Schluss, dass der Arzt Myomkranke, bei denen über¬ 
haupt ernstere 8ymptome vorhanden sind, mit allen Mitteln zur Operation 
drängen soll, so lange noch Aussicht auf die Möglichkeit einer vaginalen 
Operation besteht. Diese liegt heutzutage mit Hülfe von Scheiden-Damm- 
schnitten, Spaltungen des Uterus, Zerstückelung u. a. der einzelnen Myom¬ 
knoten o. s. w. in erheblich erweitertem Maasse vor. Ist einmal dieser Zeit¬ 
punkt verpasst, so drängt H. nicht zu schnell zur Laparotomie, räth aber, 
sieh selbst nnd der Kranken einen bestimmten Termin (in */,—1 Jahr) zu 
setzen; hat sich die Geschwulst dann noch weiter vergrössert, so wird 
eingegriffen. Unter den Laparotomien ist die Operation der Wahl, trotz¬ 
dem H. dem zurflckbleibenden Cervixstumpf nicht die Bedeutung eines 
Schinsssteines des Scbeidengewölbes beimisst, die supravaginale Ampu¬ 
tation in der Form der retroperitonealen Methode. Nicht gar so selten 
(44mal unter 578 Myomfällen) ist die Complication mit Schwangerschaft; 
H. ist im Gegensatz zu früheren Lehren bei seiner Anschauung ge¬ 
blieben, dass das Myom nicht Sterilität bedingt, sondern im Gegenthell 
zuweilen die Conceptionsfähigkeit länger zu erhalten scheint. Nur in 
12 pCL der Fälle trat spontaner Abort auf; H. räth daher, im Allge¬ 
meinen rnhig das Ende der Schwangerschaft abzuwarten. Er selbst war 
nur zweimal gezwungen, zu operiren und Uterus und Frucht zu opfern. 


Runge: Ein Wort zur Hebzmmenreform. Monatssohr. f. Gebh. u. 

Gyn. Bd. XVI, 8. 826—885. 

Lederer: Zur Frauenfrage. „Frauenarzt“. Bd. XVII, H. 8, 1902. 

In höchst dankenswerter Weise fasst R. vor Zusammentritt der 
ersten Conferenz über die Reform des Hebammenwesens im preussiscben 
CultuBministerium über diese so ungemein wichtige Frage nochmals seine 
Ansicht zusammen. Das allgemeine Urtheil lautet bekanutermaassen, 
dass die preussisehe Hebamme den Anforderungen nicht entspricht, die 
an sie gestellt werden sollen und müssen; selbstredend bestätigen auch 
hier die vereinzelten Ausnahmen die Regel. Die Ursache hierfür sieht 
R. in drei Umständen: mangelhafte Vorbildung, mangelhafter Unterricht, 
mangelhafte Bezahlung. Ueber den letzten Pankt herrscht die weit¬ 
gehendste UebereinstimmuDg; auch dass der Unterricht (von fünf bis 
neun Monaten z. Zt. in Preussen schwankend) auf mindestens ein Jahr, 
wenn nicht (wie in Frankreich, Italien und Russland) zwei Jahre aus¬ 
gedehnt werden müsse gerade wegen der besonderen Begabung des 
weiblichen Geschlechtes für das mechaniHche Auswendiglernen bei oft 
erstaunlichem Mangel an selbständiger Urteilskraft, wird keinem erheb¬ 
licheren Widerspruch begegnen, zumal nicht bei denjenigen unserer 
Hochschullehrer, welche weibliche Studirende der Medicin unterrichtet 
und geprüft haben. Auch will Ref. scheinen, als ob R. mit Recht ver¬ 
lange, dass der Staat den Hebammenunterricht nicht länger den Pro¬ 
vinzialbehörden überlassen dürfe und dafür zu sorgen habe, dass nur 
Anstalten mit genügender Geburtsfrequenz zum Unterricht Verwendung 
Anden; ebenso ist gewiss R.’s Hinweis beherzigenswert, dass die 
Hebamme in der Gynäkologie nicht auszubilden sei — womit die gynä¬ 
kologischen Abtheilongen mancher Provinzial-Hebammenlehranstalten in 
einigem Widerspruch stehen. Am schwierigsten liegt die Sache mit der 
Vorbildung; das heiBSt mit anderen Worten: aus welchen Kreisen sollen 
sich hinfort die besser aaszubildenden und besser zu bezahlenden Heb¬ 
ammen rekrutiren? Auch hier möchte Ref. R. beipflichten, dass in 
besseren Kreisen ein unleugbares Bedürfnis nach Personen in der 
Kranken- wie in der Wochenpflege besteht, deren ganzes savoir vivre 
et savoir faire der eigenen Caitursphäre etwas mehr entspricht. 

Allgemeiner formulirt L. seine Forderungen: Mädchen, welche 
heirathen wollen, sollen von Staatswegen untersucht werden, ob sie 
lebende Kinder gebären und an Ihren Brüsten ernähren können. Sehr 
nützlich, aber wohl erst in Utopien zu erwarten. 


A. Maclennan: Abdominal examinatlon and manlpnlatlon in 
pregnancjr. London 1902. 

Das Buch bietet auf 245 8eiten weit mehr als sein Titel besagt. 
Nicht nur was während der Schwangerschaft die äussere Untersuchung 
leisten kann, ist ausführlich geschildert, auch die Geburt wird sowohl 
diagnostisch wie therapeutisch (äussere Wendung, Kristeller'sehe Ex¬ 
pression, Dammschutz, Seitenlagerung u. s. w.) besprochen, einschliesslich 
der Nachgebartsperiode und schliesslich sogar das normale wie patho¬ 
logische Wochenbett. Es ist also eigentlich ein kurzer AbrisB der Ge¬ 
burtshülfe, was Verf. bietet; ausser seiner eigenen klinischen Erfahrung 
standen ihm hierbei eine gründliche Kenntnlss der geburtshttlflichen 
Litteratur, und zwar nicht nur der englischen, zar Seite. Gewiss kann 
es nur verdienstlich genannt werden, wenn M. der in seinem engeren 
Vaterlande anscheinend noch nicht nach Gebühr gewürdigten äusseren 
Untersuchung zu ihrem gebührenden Rechte verhelfen will. Anderer¬ 
seits muss Ref. jedoch gestehen, dass hierdurch die ganze Darstellung 
etwas Einseitiges, ja manchmal etwas Gezwungenes erhält; so inter¬ 
essant es ist, einmal die ganze Lehre von Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett sozusagen vom Standpunkt der äusseren Untersuchung ans 
vor sich entwickelt zu sehen, so wird andererseits durch diesen Ge¬ 
sichtswinkel Vieles schief dargestellt und gewürdigt. Auch die Ab¬ 
bildungen stehen nicht auf der Höhe dessen, was uns sonst die heutige 
Technik zu liefern pflegt (Ref. denkt hierbei besonders an die Lehr¬ 
bücher von Ahlfeld, Bumm nnd Kelly). 

Natürlich weicht M. in vielen Einzelheiten von den sonst gelehrten 
Anschauungen ab; einige der auffallendsten seien hervorgehoben. So 
fehlt vollständig die Beckenmessung, die doch sicher ebenfalls zur 
äasseren Untersuchung gehört. Nur zu erklären durch Mangel an 
eigener Erfahrung ist die lückenhafte und oberflächliche Darstellung 
der Ruptura uteri. Von der äasseren Wendung auf den Kopf in gravi- 
ditate muss Ref. bekennen, dass sie ihm selbst mit Zuhfllfenahme von 
Bandagen (Piuard) als sehr wenig aassichtsvoll erscheint; sogar in der 
ersten Geburtsperiode unternommen, unter Zahülfenabme von flxirenden 
Händen und dem künstlichen Blasensprunge genügen selbst leidliche 
Wehen nicht immer, um den Kopf nicht wieder abweichen zu lassen. 
Dass endlich bei der Besprechung der Expressio placentae der Cred£’sche 
Handgriff vom Credö’scben Gesammtverfahren der Nachgeburtsbeband- 
lung nicht unterschieden wird, darf M. um so weniger allzu schwer an¬ 
gerechnet werdeo, als auch in Deutschland selbst von engeren Fach¬ 
genossen dies nicht immer geschieht 

Th. Schrader-Berlin. 
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X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclniache Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. März 1904. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Land an. 

Vorsitzender: Ich begrüsse als Gäste die Herren DDr. Hoodridge- 
Amerika and Kall, Dlrector der städtischen Krankenanstalt Berlin. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Schöne: 

Demonstration eines Falles von hämorrhagischem Sarkom des 
Oberschenkels. 

Ich habe die Ehre Ihnen einen Fall von Sarkom des Oberschenkels 
vorzastellen, der zwar nichts wesentlich Neues bietet, dessen Diagnose 
aber so schwierig war, dass er schon aus diesem Grunde besondere 
Aufmerksamkeit verdient. Aus der Anamnese des hier anwesenden 
20jährigen Mannes will ich nur kurz hervorheben, dass er Ende 
October 1908, angeblich wenige Tage, nachdem er sich beim Tragen 
eines Fasses dicht über der Kniescheibe heftig gedrückt hatte, mit all¬ 
mählich zunehmenden ziehenden Schmerzen in der Gegend des linken 
Knies erkrankte, ohne Fieber und ohne Störungen des Allgemeinbefindens. 
Anfang November bemerkte er eine Schwellung in der Kniekehle, die 
Bich bald auf die Innenfläche des Oberschenkels fortsetzte. Der Ende 
November zugezogene Arzt stellte eine fluctuirende Schwellung fest und 
entleerte Anfang December durch Punction etwa 200 ccm reinen BluteB. 

Als wir den Kranken in den letzten Tagen des vorigen Jahres in 
der Königlichen chirurgischen Universitätsklinik zum ersten Male sahen, 
fanden wir einen sehr abgemagerten und anämischen Mann mit an¬ 
scheinend gesunden inneren Organpn. Die Blutuntersuchung ergab eine 
leichte Leukocytose. Das linke Knie stand in mässiger Flexionscontractur. 
Das Gelenk selbst erschien gesund. Das untere Drittel des Oberschenkels 
zeigte eine spindelförmige Anschwellung von etwa Kindskopfgrösse, ohne 
scharfe Grenzen. Sie trat am stärksten an der Innenseite, aber auch 
deutlich in der Kniekehle hervor. Die Haut über dieser Schwellung war 
unverändert. Ueber allen Tbeilcn der Geschwulst bestand eine sehr 
deutliche, schwappende Fluctuation. Nirgends gelang es, eine festere 
Stelle zu fühlen. Auch die Conturen des Knochens erschienen bei der 
Palpation intact; nur an einer einzigen Stelle, hinten und aussen, konnte 
man eine kleine, barte Auflagerung am Femur fühlen. Die Geschwulst 
pulsirte nicht; es waren keine abnormen Geräusche über ihr zu hören; 
die Unterschenkelarterien pulslrten lebhaft; die Leistendrüsen waren 
wenig geschwollen; es bestand unregelmässiges Fieber, bis zu 88,4. 
Das Röntgenbild ergab wieder fast normale Knochenconturen und nur 
innerhalb des Knochens selbst, im untersten Abschnitt der Diapbyse des 
Femnr, der medialen Contur des Knochens angeschlossen, einen etwa 
50 Pfennigstück-grossen, sehr schwachen, aber ziemlich scharf begrenzten 
8chatten. Eine Probepunction entleerte 800 ccm reinen Blutes mit zahl¬ 
reichen Flocken, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Fibringerinnsel erwiesen. Die Cultur blieb steril. 

Die Geschwulst wuchs schnell; die Perforation drohte; wir mussten 
uns zu einer Diagnose und zum Handeln entschiiessen. 

leb glaube, dass dieser Fall geeignet ist, zu erläutern, wie noth- 
wendig es ist, klar zu unterscheiden zwischen einer Diagnose, die sich 
als zwingende Schlussfolgerung aus dem objectiven Befund ergiebt, und 
einer Diagnose, welche wir nur auf Grund ganz bestimmter Erfahrungen 
zn stellen berechtigt sind. 

Ich meine, rein objectiv konnte man hier nicht mehr diagnosticiren 
als ein langsam wachsendes Hämatom am unteren Ende des Ober¬ 
schenkels, wahrscheinlich verbanden mit irgend welchen Veränderungen 
am Knochen, die aber, wenn das Röntgenbild nicht täuschte, mehr im 
Sinne eines Defects als einer Neubildung zu deuten waren. Wir dachten 
an ein einfaches Hämatom, vielleicht in Commnnication mit einer grösseren 
Vene, an Hämophilie, an Aneurysma, an eine atypische Form von Osteo¬ 
myelitis und vor allen Dingen an Sarkom. Hämophilie glaubten wir 
ausschliessen zu dürfen, weil sich weder in der Anamnese, noch bei 
Gelegenheit der Incision eines furunculösen Abscesses ein Anhalt dafür 
bot. In der Diagnose 8arkom aber gegentber den anderen Möglichkeiten 
bestärkte uns die Erfahrung, dass einmal der unterste Abschnitt des 
Femur eine Prädilectionsstelle für Sarkome ist, und weiter, dass die 
allermeisten dieser unklaren Hämatome, die mit Veränderungen am 
Knochen verbunden waren, sich bei genauer Untersuchung doch schliess¬ 
lich als Sarkome herausgestellt haben. Ich komme hierauf noch mit 
wenigen Worten zurück. 

Wir erhofften Aufklärung von der Probeincision, die Excellenz 
v. Bergmann am 13. I. 1904 ansführte. Aber auch Bie enttäuschte 
uns. 8ie eröffnete eine mächtige Höhle, aus der flüssiges Blut und Blut- 
coagula in Menge hervorstürzten. Deutlich war zu sehen, wie da9 Blut 
sich überall zwischen die Muskeln eingewühlt hatte. In der Tiefe lag 
der Knochen frei und zeigte an der Stelle des Schattens im Röntgen¬ 
bilde, dicht über der Epiphyse, einen etwa wallnusBgrossen, keillörmigen 
Defect, dess<-n Wandungen mit kleinen papillären Excrescenzen besetzt 
waren, die makroskopisch mit Sicherheit weder als Tumor noch als ein¬ 
fache Granulationen oder Gerinnsel gedeutet werden konnten. Auch 
sonst fand sich nichts, was das Vorhandensein eines Tumors bewies. 
Trotzdem entschloss sich Excellenz v. Bergmann sofort, auf Grund 
der erwähnten Erfahrung unter der Diagnose Sarkom die Amputatio 
femoris auszuführen, welche glatt heilte. 


Als wir das Präparat zergliederten und auch den Knochen in der 
Längsrichtung durchsägten, gelang es uns zu unserem Erstaunen noch 
immer nicht, eine zweifellos sarkomatöse Stelle zu flndeo. Erst die 
genaue mikroskopische Untersuchung der Wand des Knocheodefects und 
einiger Auflagerungen im Planum popliteum ermöglichte die Diagnose: 
Mischzelliges Sarkom. Die Präparate sind hier aufgestellt. Eine Cultur 
ans den Belägen der Knochenhöhle blieb steril. Ich kann anf den 
mikroskopischen Befand nicht näher eingehen, ich muss mich begnügen 
festzustellen, dass der Tamor in die Gruppe der hämorrhagisch zer¬ 
fallenen Sarkome gehört, von denen insbesondere diejenigen, welche die 
Erscheinung der Pulsation zeigen, unter dem Namen der Knochen¬ 
aneurysmen hauptsächlich in der französischen Litteratnr des vorigen 
Jahrhunderts eine Rolle gespielt haben. Die grosse Mehrzahl dieser 
Knochenaneurysmen hat sich bei genauester mikroskopischer Untersuchung 
Bchliesslich doch als Sarkome erwiesen. 

Mir liegt heute nur daran, die Wichtigkeit und Schwierigkeit der 
Diagnose zu betonen, die, wie ich glaube, in vielen Fällen nur anf Grund 
der Erfahrung gestellt werden kann. 

2. Hr. Pani Rosen stein : 

Ein Fall von gehellter Ektopie der Harnblase. 

Ich habe die Ehre, Ihnen im Aufträge meines Chefs, des Herrn 
Professor Israel, ein 6jähriges Mädchen vorzastellen, welches wegen 
angeborener Ektopie der Harnblase auf die Abtheilung kam. Wie in 
allen diesen Fällen bestand eine Spaltung der Blasenwand zwischen 
Nabel und Symphyse; der Spalt wurde durch die hintere Blasenwand 
aasgefüllt, deren Scbleimhaatfläche mit den Ureterenmündungen frei zu 
Tage lag. Die vordere Blasenwand fehlte, ebenso die Urethra. Der 
Urin rieselte dauernd am Bauch und Beinen herab und erzeugte Ekzem. 
Die Clitoris war in zwei weit voo einander entfernte Hälften gespalten, 
die Symphyse nnvereinigt. Die Vagina war vorhanden. 

Gegen dieses furchtbare Leiden hat man vielfache Heilverfahren 
versucht, welche man unter 4 Gruppen rnbriclren kann. Erstens hat 
man versucht, eine vordere Blasenwand durch plastischen Ersatz mittelst 
gestielter Hautlappen zu schaffen. Ein zweites Verfahren besteht in der 
direkten Vereinigung der Spaltränder der Blase durch Naht; ein dritter 
Ersatz der vorderen Blasenwand wurde erhalten durch ein aus dem 
Zusammenhänge ausgeschaltetes, nur noch mit dem Mesenterium ver¬ 
bundenes und der Länge nach aufgeschnittenes Düundarmstflck. Alle 
zahlreichen Modiflcationen dieser Versuche, einen Blasenhohlraum wieder- 
berzmtellen, gaben ungenügende Resultate, tbeils, weil ein Sphincter- 
verschluss sich nicht wiederherstellen liess, daher die Incontinenz be¬ 
stehen blieb, theils, weil es in der neugebildeten Blase immer wieder 
zn Concrementbildung kam. Deshalb bat man in einer 4. Gruppe 
therapeutischer Bestrebungen ganz von der Schaffung eines Blasenhohl¬ 
raumes Abstand genommen, hat vielmehr die Aufgabe, die quälende und 
ekelhafte Benässung des Körpers zu beseitigen, in anderer Weise gelöst. 

Sonnenbarg nähte die ausgelösten Ureteren an der Wurzel der 
Penisrinne an, um einen vollständig abschliessenden Reciplenten anbringen 
zu können. Andere Chirurgen beseitigten die Incontinenz und damit den 
Recipienten, indem sie die Harnleiter in den Darm einpflanzten, so dass 
der Urin periodisch wie der Stuhl entleert werden könne. Die Be¬ 
obachtung, dass die Einmündung der Ureteren in den bacterienreichen 
Darm nicht selten zu aufsteigenden Pyelonephriten führte, brachte May dl 
anf die fruchtbare Idee, das ganze Trigonum Lieutaudii mit den beiden 
Ureterenmüudungeu und ihren 8phincteren in die Flexura sigmoidea ein- 
zopflanzen, damit der natürliche 8chutz gegen das Eindringen von Eot- 
zündungserregern erhalten bleibe. Obwohl diese Methode ausgezeichnete 
Resultate ergeben hat, schützt sie nioht völlig vor Infection der Nieren. 
Deshalb hat Boreliua und sein Assistent Berglund im vorigen Jahre 
im Centralblatt für Chirurgie ein Verfahren veröffentlicht, welches eine 
noch grössere Sicherheit gegen Infection gewährt. 8ie legten an der 
Wurzel der Flexura sigmoidea eine Anastomose zwischen zu- und ab¬ 
führendem Schenkel an, durch welche die Fäces vom Colon descendens 
mit Umgehung der Flexur direkt in den Mastdarm gelangen sollten. 
An dem Scheitelpunkte der ausgescbalteten Schlinge pflanzten sie das 
Trigonum mit den beiden Ureterenmündungen ein, und erreichten so, 
dass der Harnstrom sich ausser Contact mit den Fäces in den Dann 
ergiessen konnte. Nach diesem Verfahren, welches wohl als das zweck- 
mässigste erscheint, ist dieses kleine Mädchen von Herrn Prof. Israel 
operirt worden, mit dem vortrefflichen Resultate, dass das Kind den 
Harn am Tage 2—8 Stunden, Nachts 8 Stunden hält. 

Der Gang der Operation bestand also in der Umschneidung und 
Auslösung der Blase bis auf die Ureteren, Exstirpation der aasgelösten 
Blase bis auf das die Ureterenmündungen tragende Trigonum. Dann 
wurde die Flexur hervorgeholt, an ihrer Wurzel zu- und abführender 
Schenkel dureh Nahtanastomose vereinigt, und das Trigonum in einem 
Längsschnitt am Scheitel der Darmschlinge eingenäht, nachdem die 
Ureteren durch Auslösung aus dem umgebenden Gewebe genügend 
mobilisirt waren, um ohne Spannung an den Darm herangefühlt tu 
werden. Die Wunde wurde nicht primär geschlossen, sondern tamponirt, 
und das ist der Grund, weshalb zur Zeit, 8 Wochen nach der Operation, 
noch eine kleine Granulation besteht, welche sich bereits seitlich tu 
epithelisiren beginnt. Anfangs wurde dem Kinde ein Quincke’scbe* 
Darmrohr in das Rectum geführt, durch welches der Urin dauernd ab¬ 
floss; nach einigen Tagen wurde dasselbe am Tage, später auch Nachts 
fortgelassen, und seit 4 Wochen urinirt das Kind mit zunehmender 
Länge der Pause per anum; Nachts schläft es 8 Stunden durch un 
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entleert dann eine einmalige Menge von 200 ccm. Irgend welche Be¬ 
lästigungen sind durch die veränderte Passage nicht hervorgetreten. 

8. Hr. E. Israel: 

Demonstration einer Dermoidcyste der Mamma. 

leb möchte Ihnen ln aller Kürze ein Präparat demonstriren, das 
ieh daroh Amputatio mammae von einer 40 jährigen Fran gewonnen 
habe. Dass bösartige Tumoren der Mamma häufig Vorkommen, ist 
allgemein bekannt, doch selten sind gutartige Tumoren der Mamma in 
diesem Alter. Ich möchte Ihnen einen solchen Fall zeigen. Sie sehen 
hier eine Cyste, die etwa die Grösse einer Kleinkinderfaust hat. 8ie ist 
gefüllt von einer breiigen Masse, die an dem frischen Präparat eine 
grangelbliche Farbe hatte. 

Interessant ist der Fall einmal deshalb, weil er zeigt, dass gut¬ 
artige Mamma-Tumoren bei Frauen in diesem Alter, wenn aach ver¬ 
hältnismässig selten, so doch thatsächlich in der Praxis einmal Vor¬ 
kommen, und dann darum, weil die Patientin aus einer Familie stammt, 
in der Krebs mehrfach vorgekommen ist. Man sieht auch an diesem 
Fall, dass ein Mensch in einem Organ einen gutartigen Tumor haben 
kann, wenn auch ein Vorfahre in demselben Organ einen Krebs hatte. 
In anatomischer Beziehung ist die Cyste insofern von gewissem Interesse, 
als ihr Genus nicht einfach zu deuten ist. Im ersten Augenblick konnte 
man die Neubildung für ein Atherom halten. Dagegen spricht die weite 
Entfernung von der Haut und dann auch das mikroskopische Präparat 
der Cystenwand. Man sieht oben verhornte Epithelien, darunter eine 
Bindegewebsschicht, die der Cutis gleicht, und schliesslich eine Schicht, 
in der man ein nicht sehr hohes und etwas verzogenes Epithel sieht, 
das man als Drüsendurchschnitt ansehen muss, so dass man das Ganze 
als eine Dermoidcyste der Mamma zu deuten bat. 

4. Hr. Th. Rosenheim: 

Demonstration eines Endoskop für Rectum nnd Sigmaschlingen. 

Vor Kurzem hat Ihnen Herr Strauss 1 2 ) ein Instrument für die 
Rectoakopie nnd Romanoskopie demonatrirt, das so eingerichtet ist, dass 
der Beleuchtungskörper in das starre, 85 cm lange Rohr nach vorn zur 
Spitze eingeführt wird und mit ihm zugleich eine Vorrichtung, die durch 
eine kleine Glasscheibe einen luftdichten Abschluss des Tubus nach 
aussen ermöglicht, so dass man durch eine Seitenöffnung mit einem 
Doppelgebläse Luft einblasen kann, die vom Rohr aus in den Darm ein¬ 
dringt und ihn aufbläbt. In dem so künstlich dilatirten Darm soll das 
Verschieben des Tubus aus dem Rectum in die Fiex. »igm. hinein und 
in derselben weiter unter Leitung des Auges sich besonders leicht voll¬ 
ziehen. Das Princip, das hier von Strauss verwendet wurde, ist nicht 
neo; schon Laws*) verwertete es und nach ihm hat Tuttle 3 ), von 
der gleichen Idee geleitet, sein „Pneumatic Proctoscop“ construlrt, das 
dem Strauss’schen ungefähr entspricht, welch letzteres ich seit etwa 
8 Monaten zu erproben Gelegenheit habe. 

Alle diese Instrumente sind complicirt, kostspielig nnd haben eine 
Reihe von Nachtheilen; unter den letzteren nenne ich die Beschmutz- 
barkeit der Lampe durch Darminhalt, feiner den Zwang, bei Mani¬ 
pulationen im Darm, z. B. beim Reinigen der Schleimhaut, was ja doch 
oft sötbig ist, den ganzen Beleuchtungsapparat wieder aus dem 
Tubus herausnebmen zu müssen, wenn man nicht Gefahr laufen 
will, ihn an seiner empündlichsteu Stelle, an der Spitze zu zerbrechen. 
Das sind doch hier, wo wir rasch und schonend arbeiten wollen, zum 
Mindesten Unbequemlichkeiten. Und diesen gegenüber sehe ich keine 
erheblichen Vortbeile. Denn die Voraussetzung, von der Tuttle z. B. 
auszugeben scheint, dass es gemeinhin wünschenswerth ist, die Ein¬ 
führung des Tubus in das 8igma durch überwiegende gleichzeitige Luft- 
aatblähung des Organs zu erleichtern, für die Mehrzahl der Fälle nicht 
zutreffend nnd auch Strauss steht mit Recht auf dem Standpunkt, dass 
die Insufflatlonsmethode nur eine facultatlve ist; nur gehe ich noch 
einen 8chritt weiter als Strauss und meine auf Grund langjähriger 
Praxis, dass man mit den einfachen Kelly’schen Röhren, die hinten mit 
einem Eiectroskop versehen sind, gewöhnlich ohne Aufblähung zum 
Ziel kommt und auch Schreiber 4 5 ) hat seine wichtigen Untersuchungen 
in 100 Fällen ohne dieses Hülfsmittel erfolgreich durebgefübrt. Der 
umständliche nnd zerbrechliche Apparat ist also nicht eigentlich als noth- 
wendigea Normalinstrument zu betrachten, und wenn auch zugegeben 
werden kann, dass für Ausnahmefälle die Aufblähung thatsäch- 
lieh sieh vortheilhaft erweist, sollte sich diese an unserem Instrument 
nicht leichter ermöglichen lassen, als dies bei den bisherigen Construc- 
tlonea geschah? Ich glaube, dass das Darmrohr 3 ), das ich Ihnen hier 
vorlege, diese Aufgabe in einfacher Form löst. 

Ich zeige Ihnen hier meinen Tubus für die Romanoskopie: er ist 
ca. 86 cm lang, die Lumenweite beträgt 1,6 cm. Im Endtheil erweitert 
er sieh anf eine Strecke von 5 cm zu 2,2 cm Lw., da nach Entfernung 
des Mandrin in dieses ein Ansatzstück eingeschoben wird, das den Haken 
für Fixireng des Eiectroskop trägt, und das über dem Rande des letzteren 
noch eine genügend weite OeffnUng zur Einführung von Tupfern, Cu- 
rettea und Zangen unter Leitung des Auges bietet, genau die Einrichtung 


1) D. W. 1908, No. 48. 

2) Olt nach Tuttle. 

8) Medical Newa 1902, No. 4. 

4) Die Recto-Romanoskopie. Berlin 1908. 

5) Dasselbe ist nach meiner Angabe von H. A. Hirschmann, Berlin, 

bergeatellt. 


wie bei meinem Oeaophagoekop. Macht nun einmal das Vorwärtascbieben 
des Tabus in der Kniebrustlage des Patienten trotz exacter Ein¬ 
stellung des Lumens, worauf alles ankomrat, Schwierigkeiten, 
und will ich nun zur Erleichterung des Vordringens den vorgelagerten 
Darmtheil auf blähen, so ersetze ich dieses Ansatzstück durch Ein- 
schiebung eines anderen von gleicher Länge und Weite, das aber mit 
verschraubbarem Glasplattenverschluss und mit einem Seitenbabn, an dem 
ein Gebläse bängt, versehen ist. Befestige ich jetzt das Eiectroskop an 
seinem Haken, so deckt dieses einen kleinen Theil der Glasplatte; durch 
den oberen, freibleibenden kann ich wie früher die Inspectlon vornehmen 
und die Bilder sind genau so scharf wie bei dem Tuttle-8traus8- 
sehen Instrument. Allerdings erreicht man dieses günstige Resultat erst 
zuverlässig durch eine kleine Vorrichtung zum Abblenden; eine 
Metallkappe, die auf das Glas aufgeseboben ist und sie, wie das Electro- 
skop, umrahmt; durch diese einfache Neuerung ist es möglich, alle 
störenden Reflexe, die sonst durch die zwischen Auge und Object der 
Betrachtung befindliche Glasplatte hervorgerufen werden, auszuscbalten. 
Wird die Glasplatte mal während der Untersuchung unsauber, so gelingt 
die Säuberung leicht, da sie für sich allein abschraubbar ist. 

Ich verfüge nun noch über 2 kürzere Tuben (25 und 15 cm lang) 
von 1,8—2,0 cm Lw.; dieselben beiden Ansatzstücke wie für das 85 cm 
Rohr werden auch hier verwendet, so dass ich so in einfachster Weise 
mit ausreichendem Instrumentarium für Rectum und Sigmaschlingen ver¬ 
sehen bin. 

Ueber die Technik der Endoskopie des Rectum und der Flexura 
sigm. hätte ich kaum etwas Besonderes mitzutheiien. Sie finden alles 
Wesentliche in der Monographie Schreiber’* 1 ), die eine gewissenhafte 
Prüfung des Verfahrens an 100 Individuen bietet. Dass auf diesem 
Wege mancherlei im Interesse unserer Kranken geleistet werden kann, 
darin sind alle, die sich mit der Methode beschäftigt haben, einig, das 
zeigen die Beobachtungen FedoroffV), Tuttle’s*), 8chreiber’a, 
wie meine eigenen 4 ). Nur einer irrthümiiehen Auffassung, die leicht aus 
den bisher erschienenen Mittheilungen resultiren könnte, möchte ieh hier 
in Ueberelnstimmung mit Ewald 3 ) entgegentreten, nämlich als ob es 
eigentlich in jedem Falle ohne besondere Schwierigkeit 
gelänge, bis tief in die Flexura sigm. hinein vorzudringen 
und ein wandofreie Befunde zu erheben. Entfaltbaikeit und Beweglich¬ 
keit des Rectum sind ebenso wie für die Fortbewegung des Kothes, so 
auch flir die Endoskopie nothwendige Voraussetzungen. Ausgesprochene 
Entwickelungshemmungen der Douglastasche und des Mastdarms (nach 
W. A. Freund 6 ]) gewöhnlich mit Douglasitis complicirt, Uterus- und 
besonders Adnexerkrankungen, Prostataaffectionen und sonstige raumbe¬ 
engende oder die Empfindlichkeit des zu untersuchenden Organs un¬ 
günstig beeinflussende Processe können die Endoskopie hemmen resp. 
unmöglich machen; auch können bei ihrer Ausführung unter diesen 
Umständen leicht schädliche Folgen eintreten. Abgesehen von der 
Häufung durch diese Gomplicationen kann die Untersuchung speciell der 
Flexura sigmoidea dadurch verhindert werden, dass es überhaupt nicht 
gelingt, vom Mastdarm aus durch die Plica rectoromana (8cbreiber) in 
den oberen Theil vorzudringen und zwar entweder, weil ein Spasmus, 
der oft beim Zuwarten nicht nachgiebt, aufhält oder aber weil der 
Uebergang des unteren in den oberen Darmabschnitt sich unter 
einem spitzen Winkel vollzieht (angeborene Anomalie oder Resultat 
einer Mesenteriitis und ähnlicher Vorgänge) oder weil in Folge abnormer 
Fixationen der Versuch der Streckung des Organs beim Endoskopiren 
mehr oder weniger erhebliche Achsendrehung hervorruft. Die natür¬ 
liche pneumatische Dilatation des 8igma bleibt in allen diesen Fällen 
aus und die künstliche versagt gemeinhin: die einstreicbende Luft 
dringt rasch ln die höheren Colontheile, während der vor 
unseren Augen liegende sich nicht genügend erweitert, um den Tubus 
vorrücken zu lassen. Andere Male gelangt man schliesslich unter 
einigem Andrängen in den Anfangatheil der Sigmaschlinge, aber auch 
in dieser geht es sehr schwer oder gar nicht weiter. Durch Contraction 
entstandene Schleimhautwülste bilden einen rosetteuartigen festen Ver¬ 
schluss oder das Lumen verengt sich trichterförmig und kann auf keine 
Weise zn ausreichendem Klaffen gebracht werden; auch Modiflcationen 
in der Lagerung des Patienten ändern nichts und ob handelt sich hier 
eben um nnser Vorgehen hemmende Spasmen als Folge und Ausdruck 
allgemeiner Nervosität resp. besonderer localer Irritabilität. 
So gelangte ich jüngst bei einem Falle in meiner Klinik (Neurasthenie gravis, 
spast. Obstipation, chron. Sigmoiditis) zu verschiedenen Zeiten ver¬ 
schieden weit in die Flexor hinein: einmal 38, einmal 27, einmal 23 cm 
vom After gemessen, und bei einem zweiten ähnlichen vermochte ich 
im December 1908 ohne Schwierigkeit die Sigmanchlinge bis 82 cm zu 
besichtigen und im Februar 1904 misslangen 2 Versuche auch nur die 
Plica rectoromana zu pasairen. Und hier sowohl wie in manchen anderen 
Fällen musste ich mich davon überzeugen, dass gegen mein Erwarten 
auch die Zuhfllfenahme der pneumatischen Dilatation die Untersuchung 
gar nicht oder nur sehr wenig förderte! 


1) Die Recto-Romanoskopie. Berlin 1908. 

2) Arch. f. Ohirurgie Bd. 67. 

8) Treative on diseases of the anus, rectum and pelvlc oolon. New- 
York 1908. 

4) D. med. Wochenschr. 1904, No. 11. 

5) Berliner klin. Wochenschr. 1908, No. 45. 

6) Bcitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. 1899, Bd. II. 
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Tagesordnung. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Karewski: 

Heber anatomische Befunde bei der Wurmfortsatzentzttndang nnd 
über die Indicationen zur Appendectomle. 

Hr. J. Israel: Han darf wobl annehmen, dass sich die meisten 
Aerzte auf drei Indicationen zur operativen Behandlung der Perityphlitis 
geeinigt haben: erstens Abscessbildung im Gefolge des acuten Anfalls, 
zweitens chronische Blinddannbeschwerden und drittens Neigung zu Reci- 
diren. Wenn auch diese Uebereinstimmung als ein erfreulicher Fort¬ 
schritt zu begrüssen ist, so trifft sie doch keinesfalls den Kernpunkt der 
Perityphlitisbebandluog. Die fundamentale Frage, deren richtige Beant¬ 
wortung den schwerwiegendsten Einfluss auf die Mortalität dieser Krank¬ 
heit ausübt, ist die nach unserem Verhalten im Beginn des acuten An¬ 
falls. Bis jetzt ist die Behandlung der meisten Aerzte eine abwarteude. 
Zur Operation wird erst dann gerathen, wenn man glaubt, auf Grund 
von klinischen Symptomen eine üble Wendung erkennen zu können, sei 
es eine Perforation, eine Peritonitis oder eine fortschreitende Eiterung. 
Dieser Standpunkt wäre richtig, wenn diese gefährlichen Ereignisse sich 
mit Regelmässigkeit und Sicherheit durch eindeutige Symptome frühzeitig 
genug für den Erfolg eines* operativen Eingriffs verrathen würden. Leider 
aber trifft diese Bedingung für eine nicht geringe Anzahl von Fällen 
ganz nnd gar nicht zu. Die allerschwersten Veränderungen können sich 
vorbereiten, ja bereits eingetreten sein, ohne dass das klinische Bild es 
auch nur ahnen lässt. Jeder, der eine grosse Erfahrung hat, wird Peri¬ 
tonitiden gesehen haben, denen alle Cardinalsymptome fehlen. Es giebt 
Peritonitiden ohne Fieber, ohne wesentliche Steigerung der Pulsfrequenz, 
ohne Unterdrückung der Abdominalatbmuog, ohne spontane Schmerzen, 
ja zuletzt sind mir sogar Fälle ohne Druckschmerz begegnet Ich habe 
wiederholt Totalgangrän des Wurmfortsatzes gesehen bei durchaus be¬ 
ruhigendem Verhalten der Temperatur, des Pulses, des Allgemein¬ 
befindens. Bei dieser häufigen Incongruenz zwischen dem klinischen 
Bilde nnd der Schwere des KrankheitBproceBses dürfen wir un¬ 
möglich die Entscheidung, ob und wann ein operativer Eingriff noth- 
wendig ist, Symptomen überlassen, welche häufig fehlen oder erst deut¬ 
lich werden, wenn operative Hülfe zu spät kommt. Können wir also 
einerseits die Vorboten der Lebensgefahr nicht in jedem Einzelfalle er¬ 
kennen, können wir andererseits bei bereits ausgebildeter Peritonitis die 
wenigsten Kranken retten, so bleibt uns nichts anderes übrig, als die 
Aufgabe von einer anderen Seite anzufassen. Wir dürfen uns nicht 
mehr damit begnügen, die eingetretene Lebensgefahr im 
Einzelfalle zu bekämpfen, sondern wir müssen generell der 
Möglichkeit ihreB Eintretens in allen Fällen vorbeugen, in¬ 
dem wir principicll jede acute Perityphlitis im Beginne des 
Anfalls operiren, gleichviel ob 8ymptome vorhanden sind, 
welche uns dazu auffordern oder nicht. 

Dass diese Behandlung bessere Resultate giebt als die übliche ab¬ 
wartende, das ist zwar schon von Riedel und Sprengel durch ihre 
Resultate dargethan worden. Dennoch halte ich es für zweckmässig, 
auch meine Erfahrungen aus dem letzten Jahre zur Stütze dieses Prin- 
cips in die Wagschale zu werfen, da sie überzeugend sind, obwohl die 
Anzahl der darin vertretenen Frtthoperationen verhältnissmässig gering 
ist. Denn unter den 104 Perityphlitisoperationen seit dem 1. Januar 
1908 befinden sich nur 17 Frühoperationen innerhalb der ersten 48 Stun¬ 
den, weil ich mich erst nach vielen bitteren Erfahrungen in dem letzten 
Halbjahr zur principiellen Frühoperalion durchgerungen habe. Unter 
diesen 104 Operationen des letzten Jahres habe ich 68 theils wegen 
chronischer Blinddarmbeschwerden, theils wegen häufiger Recidive im 
freien Intervall ausgefübrt. Von diesen ist keiner gestorben. 41 sind 
im acuten Anfall operirt. Darunter befinden sich 17 Fiüboperationen 
innerhalb der ersten 48 Stunden: 24 dagegen sind zunächst entweder 
vor oder nach der Aufnahme im Krankenhause resp. der Privatklinik 
abwaitend behandelt worden, und erst zwischen dem S. und 14. Tage 
zur Operation gekommen auf Grund von Symptomen, welche eine Wen¬ 
dung zum Schlechteren andeuteten. Während nun die 17 Fr Üboperationen 
keinen einzigen Todesfall ergeben haben, haben wir unter den 24 erst 
nach dem dritten Tage Operierten acht bald oder später erfolgende 
Todesfälle an diffuser Perforationsperitonitis zu beklagen. 

Dieser Unterschied der Mortalität spricht eine deutliche Sprache; 
die Bedeutung dieser Zahlen wird noch erhöht dorch die Thatsache, dass 
unter diesen 17 Fällen von Frühoperationen sich sieben der schwersten 
Fälle befunden haben, von denen ich theils mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit, theils mit absoluter Sicherheit sagen kann, dass sie verloren 
waren, wenn sie um Weniges später cur Operation gekommen wä'en. 
Diese Fälle waren erstens ein perforirtes Empyem mit beginnender 
eitriger Peritonitis, zweitens eine ganz diffuse Perforationsperitonitis, 
drittens, viertens, fünftens drei Fälle von Totalgangrän, und zwar eine 
ohne eitrige Peritonitis, zwei mit ausgebreiteter eitriger Peritonitis, 
sechstens nnd siebentens Partialgangrän des Wurmfortsatzes, davon einer 
mit beginnender eitriger Peritonitis, ein anderer mit Perforation nnd ganz 
ausgedehnter eitriger Peritonitis. 

Während also die 8 nach dem 8. Tage operirten diffusen Peritoni¬ 
tiden sämmtlich gestorben sind, kamen die 4 innerhalb der ersten 
48 Stunden operirten sämmtlich zur Heilung. 

Erwägt man noch, dass dieses Zustände sind, welche «ft schon 
nach Stunden irreparabel werden, dass ferner bei einen Tbeil dieser 
7 Fälle die Symptome so wenig gravirend waren, dass aus ihnen eine 
Berechtigung zu einem operativen Eingriff keineswegs hätte hergeleitet 


werden können, so darf ich mit Recht behaupten, dass entweder alle 
oder der grösste Theil dieser Kranken dem frühzeitigen Eingriff inner¬ 
halb der ersten 48 Stunden ihr Leben verdanken. 

Wenn es auch zweifellos ist, dass bei Befolgung dieser Maxime eine 
grosse Anzahl von Menschen operirt werden wird, welche ohne Operation 
den acuten Anfall überwunden hätten, so werden sie zum mindesten den 
Gewinn davontragen, dass sie gegen später eventuell auftretende gefähr¬ 
liche Recidive geschützt sind. Es muss dahingestellt bleiben, ob eine 
Zeit kommen wird, in der eine verfeinerte Diagnostik uns ermöglicht, 
Art, Ausdehnung und Charakter des Processes in jedem Eincelfalle ge¬ 
nügend zu erkennen, rnn zu entscheiden, ob conservativ oder operativ 
zu behandeln ist. Aber bei dem heutigen Stande unseres diagnostischen 
Könnens muss ein Perityphlitiker, der nicht das Risiko tragen will, in 
acuten Anfall zu sterben, die Operation betrachten wie die Zahlung einer 
Prämie auf Unfallversicherung. Viele werden die Prämie umsonst be¬ 
zahlen müssen, aber die Nichtversicherten werden im Falle eines ernsten 
Unfalls einen erheblich grösseren Verlust erleiden, als die Zahlung der 
Prämie verursacht hätte. 

nr. Ewald: Ich hatte eigentlich geglaubt, ich würde nur mit Herrn 
Collegen Karewski hier zu verhandeln haben, aber nach den Dis- 
cussionsbemerkungen, welche Herr College Israel soeben gemacht hat, 
scheint es mir doppelt nöthig zu sein, dass auch ein Innerer in dieser 
Frage zum Wort kommt. 

Sie wissen ja: es ist ein alter Kampf zwischen dem inneren nnd 
dem äusseien Mediciner in dieser Frage gewesen, und der ist immer 
noch nicht zu Ende gekommen. Ich glaube, er wird auch überhaupt 
nicht zu Ende kommen, weil die Entscheidung in diesen Dingen zum 
Theil gar nicht Sache einer festen, allgemein gültigen Regel ist, sondern 
Sache des Temperaments und der subjectiven Erfahrung des einzelnen 
Arztes und namentlich auch der Zustimmung des Patienten im konkreten 
Falle bleiben wird. 

Was Herr College Israel über die Nothwendigkeit der Operation 
in gewissen Fällen gesagt hat, ist ja vollständig richtig. Wir stehen 
alle auf dem Standpunkte, dass wir acute Perforationen, dass wir Peri¬ 
typhlitiden, die zu Abscessen neigen, dass wir Perityphlitiden, die sich 
in die Breite als diffuse Peritonitis entwickeln, operiren lassen und zwar 
so schnell und so früh als möglich. Ja, ich gebe noch einen Schritt 
weiter wie Herr College Israel: Ich lasse auch alle diejenigen Fälle 
sofort operiren, bei welchen ich ein MissverbältnUs zwischen niedriger 
Temperatur und schnellem Pnls constatiren kann. Eine schnelle Puls¬ 
frequenz ist für mich immer Anlass, sofort operiren zu lassen. Ich habe 
erst kürzlich einen solchen Fall in einem meiner Aerztekurse vorgestellt, 
welcher von einem heute Abend hier anwesenden Collegen für so gering¬ 
fügig erachtet wurde, dass er an eine einfache Sterkoraltyphlitis glaubte. 
Es war ein leichtes Fieber bis 88” vorhanden, aber eine stark ge¬ 
steigerte Pulsfrequenz, etwa 120 bis 180 und eine leiohte Dämpfung in 
der Ileocoecaigegend. Eine besondere Schmerzhaftigkeit bestand nicht, 
der Mann war noch herumgegangen — aber bei der Operation zeigte 
sich, dass ein eitriger Herd io der Tiefe um den perforirten Appendix 
herum vorhanden war. Alle diese Fälle müssen ja nun ausscheiden und 
sofort operirt werden. Solche acuten, foudroyant verlaufenden Fälle, 
wie sie von den Herren Karewski und Israel geschildert sind, bst 
Jeder von nns erlebt. Die Frage ist aber, ob sie im Verhältniss zu der 
Gesammtzahl aller Perityphlitiden so häufig und von so schlechter Pro¬ 
gnose resp. so hoher Mortalität sind, dass deshalb jeder noch so leichte 
Fall im ersten Beginne zu operiren ist. Ich behaupte aber, dass in allen 
denjenigen Fällen, bei welchen derartige alarmlrende Symptome nicht vor¬ 
handen sind, ein abwartendes Verhalten keinen so schweren Schaden bringt, 
und das8 die pessimistische Auffassung des Chirurgen, welche 
nur solcheFälle sieht, die bereits die Indication zur Operation 
tragen, durch die Erfahrung der Inneren berichtigt werden 
muss. Deshalb Bind die Statistiken von ganz besonderem Werth, welche au 
der Hand eines Mannes stammen, der gleichzeitig innere and äussere Fälle 
übersieht, wie z. B. die Statistik, welche Herr College Rotter vor einiger 
Zeit ans seinem Hospital gegeben hat. Da beträgt von 218 Fällen, wenn ich 
nicht irre, die Gesammtmortalität 8,9pCt. Natürlich werden.wir auch solchen 
leichten Fällen während oder nach einem glatt verlaafenden ersten An¬ 
fall zur Operation rathen, wo später eine schnelle Hilfe im Falle der 
Noth nicht möglich ist. Z. B. würde ich rathen, einen Patienten operiren 
zu lassen, der eine Appendicitis hatte, die gat abgelaufen ist, der aber 
nun in irgend welche Lage versetzt wird — ich will einmal sagen, 
er geht nach Südwestafrika — wo er nicht unmittelbar operirt 
werden kann, wenn eine Verschlechterung des Zustandes eintritt. Aber 
sonst können wir doch die Fälle, besonders hier in der Stadt, so sohnell 
zum Chirurgen bringen, dass nach der Richtung hin keine Gefahr i* ( - 
Naoh meiner Erfahrung lässt sich bei der nöthigen Aufmerksamit dieser 
Zeitpunkt in der allergrösBten Zahl der Fälle scharf erkennen, leb 
meine also, auch hier ist ein Individualismen angezeigt. Herr College 

Israel machte den Vergleich mit den Lebensversicherungagesellschaften. 
Ja, das ist ja ganz schön, aber manchmal zahlen die Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften (Zuruf: Unfall!) oder die Unfallvereicherungsgesell- 
schäften ihre Prämie nicht, und man bekommt dann doch nicht das, 
was man haben wollte. 8o habe ich erst vor Kurzem einen Fall erlebt, 
in welchem eine Ileus eingetreten ist nach der vor 4 Jahren erfolgten 
Operation einer Appendicitis, wo sich der Dünndarm unter einem Strang 
heruntergeklemmt hatte, der nach der Operation entstanden war. Also 
eine absolute Garantie bietet die Operation nun auch nicht dafür, dass 
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nicht später einmal allerlei üble Zustände erfolgen können, von den 
kleineren Beschwerden durch Adhäsionen, Banchbröche n. dergi. ganz 
abgesehen. 

Hon, Herr College Karewski ist aber noch einen Schritt weiter 
gegangen ond hat gesagt, wir sollen die Fälle nicht nur dann operiren, 
wenn wir eine typische unverkennbare Appendicitis constatirt haben, wir 
sollen, wie er sich ansdrückt, operiren, sobald irgend welche Krankheits- 
erscheinungen auf Entatindnng des Appendix hinWeisen, wenn möglich 
■ach dem Aussprüche Gibson’s „vor dem Anfall.“ Blühende Kinder, 
die vorübergehend über Bauchschmerzen, Nabelschmerzen, Beschwerden 
beim Uriniren, Stiche im Leib beim Laufen und Springen geklagt haben, 
sollen operirt werden. Denn er hat bei Kindern, die über nichts anderes 
klagten, gesehen, dass sie binnen wenigen Tagen oder gar Stunden 
nnrettbar der Peritonitis verfallen waren, also hat er auf diese Sym¬ 
ptome hin operirt oder muss es logischer Weise für nöthig halten, dar- 
aof hin zu operiren. Was heisst denn das „Vor dem Anfall operiren?“ 
loh wäre begierig, präcise Indicationen und Symptome dafür zu erfahren. 
Ja, wenn wir die Indicationen für die Operation so weit ziehen wollen, 
dann ist es doch nur ein Schritt weiter — gegen den sich Herr College 
Karewski allerdings neulich verwahrte — dass wir bereits jeden 
Menschen im frühesten Kindesalter operiren und die prophylactische 
Operation des Appendix vornehmen. Dann kann gewiss nichts passiren, 
and die Operation ist leichter durchzuführen, als beim Erwachsenen. 
Wenn wir dann erst durch eine Reihe von Generationen das gemacht 
haben, werden wir vielleicht später ein Geschlecht bekommen, das über¬ 
haupt keinen Appendix mehr hat, und dann werden wir diese Discussion 
nicht mehr zu führen brauchen! 

Hr. Rotter: Bisher habe ich dem conservativen Standpunkt bei 
Stellung der Indicationen zur Operation im epityphlitischen Anfalle ge¬ 
huldigt. Dabei hatten wir im 8t. Hedwigakrankenhause von 1693—96 
bei 218 Fällen eine Mortalität von 9pCt. Im Laufe der folgenden 
Jahre ist dieselbe auf 10—12pCt. und im letzten Jahre auf 17pCt. ge¬ 
stiegen. Die scheinbare Verschlechterung der Resultate hat ihren Grund 
darin, dass gegen früher immer mehr Fälle mit schwerer Perityphlitis 
ins Krankenhaus zur Operation geschickt werden, wie die bedeutende 
Zunahme des Peritypblitismaterials beweist. 

Im verflossenen Jahre 1 ) (1903) wurden allein 222 Fälle von Peri¬ 
typhlitis im acuten Stadium auf der inneren und chirurgischen Ab- 
theiiung behandelt und zwar 

1. nicht operirte Fälle 98, wovon 91 geheilt und 2 = 2'/jpCt starben, 

2. operirt wurden: 


a) circumscripta Abseesse 50 „ 

45 

„ 5 = lOpCt. 

b) diffuse Peritonitiden 51 „ 

24 

„ 27 = 54pCt. 

c) Operationen in den er- 



sten 48 Standen (aus 



1908).28 „ 

23 

„ 5 = 20pCt. 


222 „183 „ 39 = 17pCt. 

Ich möchte zu diesen nackten Zahlen noch einige erläuternde Be¬ 
merkungen hinzufügen: 

ad 1. Von den nicht operirten Fällen starben zwei und zwar einer 
an multiplen Leberabscessen unter dem Bilde der Pyämie. In der Ileo- 
eoecalgegend war klinisch nichts Pathologisches mehr nachweisbar, erst 
die Section stellte eine perforirte Appendix fest. Beim zweiten Falle 
l«t ein inoperables Rectumearcinom vor. Für die diffuse Peritonitis 
wurde bei dem Patienten der Ausgangspunkt nicht in der Appendix, 
sondern im Carcinom gesucht und deshalb nicht operirt. 

ad 2. a) Zu den oircumscripten Abscessen habe ich wie in dem 
Vortrage auf dem Obirurgencongresse 1901 nur die solitären Abscesse 
der Ileoooecal- und Lumbalgegend gerechnet. Die ungewöhnlich hohe 
Mortalität von lOpCt bei diesen circumscripten Abscessen ergiebt sieh 
folgendermaasaen: 

Zwei Fälle starben an Nephritis, welche eine Folge der Perityphlitis 
war, ein Fall an Sepsis, welche von einem grossen Lumbal abscesse aus- 
ging (operirt am 8. Tage), ein Fall in Folge einer Nachoperation (Darm- 
resection), welche zum Zwecke des Verschlusses einer grossen Goecam- 
perforation gemacht wurde und endlich der fünfte Fall starb in einem 
eomatöeen Zustande, für welchen wir auch bei der Section keinen 
rechten Grund Anden könnten. 

ad 2. b) Zu dieser Gruppe habe ich (wie 1901) die diffus-septischen 
und -eitrigen Peritonitiden unfr sämmtliche Douglaseiterungen hinzuge- 
gereehnet, auch dann, wenn schon eine Abkapselung eingetreten war, 
und zwar ans dem Grunde, weil eine Douglaseiterung nach meiner 
Erfahrung stets eine Tbeilerscheinung einer diffusen Peritonitis ist. 

Ich will hier die Fälle nach dem Krankheitstage, an welchem sie 
operirt wurden, geordnet folgen lassen: 

Am 8. Krankheitstage wurden 6 Fälle operirt, es starben 4, heilten 2, 
«4. „ „13„ „ „ „11 „2, 

»5* n » n « 5 „ 1. 

Wir haben also bei den 25 Fällen, welche am 8. bis 
5. Tage operirt wurden, eine Mortalität von 80pCt. 

Bei den fünf getheilten Fällen wurden stets Douglasabscesse vom 
Mastdarm resp. der Vagina her nach meinem Verfahren eröffnet. 

Bezüglich der Behandlung habe Ich zu bemerken, dass ich im Jahre 
1908 bei den diffusen Peritonitiden besonders im II. 8emester Versuchs- 

1) Diese Statistik wurde von mir in der Discussion nicht vorgelegt, 
sondern wird von mir nachträglich eingeschaltet. 


weise das Rehn'sehe Princip verwendet habe, d. h. von der vorderen 
Bauchwand eingegangen bin, den Bauchraum revidirt, speciell also die 
Douglasabscesse nach oben entleert und meist ausgespült habe. Ich 
habe den Eindruck, dass die Resultate sich dadurch ungünstiger als 
früher gestaltet haben. Nach diesen Erfahrungen glanbe ich, dass man 
bei diffusen Peritonitiden, die man vom 8. Krankheitstage in Behand¬ 
lung bekommt, besser fährt, wenn man, wie ich es früher gethan, den 
Eiter auf dem bequemsten Wege durch einfache Incisionen durch din 
vordere Bauchwand und die Donglaaeiterungen naoh meinem Verfahren 
nach dem Rectnm resp. der Vagina entleert und es vermeidet, drn 
übrigen Bauchraum vorzuziehen und auszuspülen. 

Vom 7. Krankheitstage bis in die 4. Woche wurden noch 
weitere 23 Fälle operirt (bei 8 Fällen fehlt die Angabe des Opera' iona- 
tages), davon starben 6 nnd wurden 17 geheilt, Mortalität 26pCt Bei 
diesen Fällen war es schon fast immer zu Aboapselungen gekommen 
(diffus progrediente Peritonitis). Bis auf einen Fall lagen stets Donglas- 
abscesse vor, welche nach meinem Verfahren entleert wurden. Ni-ben 
diesen wurden in der Hälfte der Fälle noch Abscesse der Gegend der 
Beckenachaufel oder der Regio lumbalis etc. eröffnet 

Man sieht also aus meiner 8tatiBtik des Jahres 1903, dass auch 
heutzutage bei unseren conservativen Indicationen sich noch recht viele 
Todesfälle ereignen. 

Nach einem zweiten Princip suchte man die acute Perityphlitis 
mit der sogenannten Frühoperation zu behandeln. Man operirte, so fiiih 
man konnte, — kam aber in der Praxis nur selten am zweiten Tage, 
meist erst am 8. oder 4. Tage oder später zum Eingriff. Die Resultate 
waren wenig ermuthigend, und das ist aus meiner Statistik leicht zu 
verstehen, weil die schweren Perityphlitiden mit diffaaen Peritonitiden 
schon vom 8. Tage ab, auch wenn operirt wird, eine sehr schlechte 
Prognose haben < 86 pCt. Mortalität). 

Beim letzten Chirurgencongress bat nun Sprengel ein drittes 
Princip, das in Amerika vielfach Geltung hat, uns näher gerückt, näm¬ 
lich die Perityphlitis in den ernten 48 Stunden zu operiren, bevor noch 
schwerere Veränderungen im Bauchraum sich entwickelt haben. 

Er legte uns eine Statistik mit einem ausgezeichneten Resultate 
vor. Nach brieflicher Mittheilung hat er bis jetzt 89 Fälle in den ersten 
48 Stunden operirt und nur einen Todesfall zu beklagen gehabt. 

Diesen Zahlen gegenüber habe ich mich für verpflichtet ge¬ 
halten, diesen Standpunkt zu prüfen. Es würde damit möglich 
sein, die Mortalität von 10—17 pCt., welche wir bei unserer bis¬ 
herigen Behandlungsmethode gehabt haben, herabzudrücken. Ich habe 
deshalb seit Pfingsten v. Js., vor etwas mehr als einem halben Jahre, 
die Fälle, die ich in den ersten 48 Stunden zur Behandlung bekam, » 
operirt, soweit sie sich dazu entschliessen konnten, bis jetzt (Anfang 
März 1904) im Ganzen 84 Fälle. Davon sind 5 Fälle gestorben, das 
macht eine Mortalität von ungefähr 15pCt. Das Material muss man 
nun etwas näher kennen. Es sind darnnter 19 Fälle ebne diffuse Peri¬ 
tonitis gewesen nnd 15 Fälle mit diffuser Peritonitis. Es hat also fast 
die Hälfte von diesen Fällen diffuse Peritonitis gehabt. Sonst finden 
Sie ungefähr unter 100 Fällen 15 — 20 mit diffuser Peritonitis im Durch¬ 
schnitt. Wenn hier ein anderes Verhältniss vorliegt, so kommt das 
daher, dass ich den leichten Fällen die Wahl liess, sich operiren zu 
lassen oder nicht, während ich den schweren Fällen ernstlich zugeredet 
habe. Es liegt also hier ein relativ schwer belastetes Material vor. 

Von diesen 19 Fällen ohne diffuse Peritonitis iBt Keiner gestorben, also 
die Mortalität Null. Von den 15 diffusen Fällen sind 5 gestorben, das 
macht eine Mortalität von 88 pCt. 

Wir müssen das Material noch nach einem anderen Gesichtspunkt 
sichten. Ich habe die Fälle eingetheilt, Je nachdem sie in den ersten 
oder zweiten 24 Stunden operirt worden sind, und da ergiebt sich 
Folgendes: In den ersten 24 Stunden sind 11 Fälle im Ganzen operirt 
worden, davon ist Keiner gestorben. Es waren davon 8 ohne diffuse 
Peritonitis und 8 mit diffuser Peritonitis. In den zweiten 24 Stunden 
wurden 28 Fälle operirt. Davon sind 11 ohne diffuse Peritonitis mit 
OpCt. Mortalität und 12 mit diffuser Peritonitis, davon todt 5, macht 
eine Mortalität von 40 pC. 

Nun, ich meine, dass diese Zahlen klar sprechen. Selbst wenn 
man nach dem 8prengel'sehen Grundsatz in den ersten 48 Stunden 
operirt, so kommen wir am zweiten Tage schon häufig zu spät. Die 
Fälle ohne diffuse Peritonitis haben eine gute Prognose, aber diejenigen, 
die mit diffuser Peritonitis complicirt sind, zeigen schon eine Mortalität 
von 40pCt. Dieses Resultat kann uns nicht ganz befriedigen. Immer¬ 
hin ist es besser, als wenn wir am dritten, vierten und fünften Tage 
die diffuse Peritonitis operiren, denn da habe ich im Jahre 1908 bei 
25 Fällen eine Mortalität von 80 pCt., — und wenn ich auch die diffusen 
der späteren Krankheitstage dazu nehme, von 64 pCt. 

Diesen Zahlen gegenüber müssen wir sagen, dass bei den Operationen 
in den zweiten 24 Stunden ans die Mortalität der diffaaen Peritonitiden 
von 40 pCt. wenig befriedigen kann. Dagegen scheint uns die Operation 
in den ersten 24 Stunden günstigere Aussichten zu gewähren. Unter 
den 10 Fällen sind 8 diffuse nnd alle sind geheilt. Die Zahlen sind 
zwar klein. Aber man kann wohl annehmen, dass in den ersten 
24 Stunden eine schwerere Infection des Baucbraumes noch nicht statt- 
gefunden hat und deshalb die Aassichten gut sein müssen. Deshalb 
werde ich fortfahren, diesen Standpunkt weiter zu prüfen, um einen 
Weg zu finden, auf welchem wir die bisherige Mortalität der acuten 
Perityphlitis herabdrücken können. 

Mir ist von vornherein, als ich zu Pfingsten oder naoh Pfingsten 
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damit an fing, solche Frühoperationen in den erbten 48 Standen zu 
machen, gesagt worden, man wird wohl öfter Fälle operiren, die gar 
keine Perityphlitiden Bind, weil die Diagnose in der ersten Zeit schwer 
Sa stellen ist. In dieser Beziehung habe ich keine ungünstige Er¬ 
fahrungen gemacht. Die Diagnose anf Perityphlitis im Allgemeinen 
war fast immer sicher zu stellen. Unter den 84 Fällen, die ich in den 
ersten 48 Standen operirt habe, ist nur eine Fehldiagnose, bei einer 
Frauensperson, welche eine Adnezerkrankung hatte. Also die Diagnose 
im Allgemeinen ist ziemlich sicher zn stellen. Aber den Grad der Ent¬ 
zündung zu diagnosticiren, das ist sehr viel schwieriger. In dieser Be¬ 
ziehung habe ich weniger gute Erfahrungen gemacht. Es ist vor¬ 
gekommen, dass ich einen Fall für diffas erklärt habe, und bei der 
Operation erwies sich der Bauchranm frei. Anf der anderen Seite ist 
es vorgekommen, dass ich nnter den 15 diffusen Peritonitiden viermal 
die Diagnose auf circnmscripte, also anf eine Perityphlitis ohne diffuse 
Entzündung, gestellt hatte. Den Grad der Schwere dea Falles in den 
ersten beiden Tagen zn diagnosticiren, das, glaube ich, ist garnicht 
möglich. Es giebt Fälle, wie Herr College Israel schon erwähnt hat, 
die einen ganz leichten Eindruck machen und wenn man den Bauch 
aufmacht, ist er voll von Elter. Deshalb ist es nicht möglich, dass man 
vielleicht immer nnr die schweren Fälle operirt and die leichten dem 
spontanen Ablauf überlässt, sondern man muss dann auch die klinisch 
einfachen Fälle mitoperiren. Wir müssen hier noch die weiteren Er¬ 
fahrungen abwarten. 

Nun wollte ich mir noch ein Wort erlauben zu der Frage der 
Operation der Perityphlitiden ausserhalb des Anfalls. Hinsichtlich der 
Operation im Intervall bin ich bereits seit 6 Jahren zn dem Standpunkt 
gekommen, dass man nach dem ersten Anfall operiren soll. Früher 
habe ich mich dahin ausgesprochen: nach dem zweiten oder dritten An¬ 
fall einzogreifen, als wir über die Mortalität dieser Operation noch wenig 
Erfahrung hatten. Diese Indication hatte etwas Willkürliches an sich. 
Ausserdem habe ich in einigen Fällen, in denen ich den Rath gegeben 
habe, noch 1—2 Anfälle abzuwarten, leider erleben müssen, dass sie an 
einem späteren Anfall zu Grunde gingen. Das ist mir eine Warnung 
gewesen, and seit der Zeit gebe ich grundsätzlich den Rath, nach dem 
ersten Anfall sich operiren zu lassen, oder wenn längere Zeit hindurch 
chronische Beschwerden vorhanden sind, welche uns gestatten, eine 
sichere Diagnose auf Perityphlitis zn stellen. Ich glanbe, dass wir be¬ 
rechtigt Bind, diese Rathschläge unseren Patienten zn geben, und zwar 
deshalb, weil die Mortalität der Operationen im Intervall eine sehr geringe 
ist. Wir haben jetzt nahe an 500 Fälle im Intervall operirt, 1908 allein 
149 Fälle. Unter diesen sind nur 4 Todesfälle. Wir haben also eine 
Mortalität von unter 1 pCt., von etwa 0,8 pCt., gerade so, wie Kümmel 
in Hamborg. 

Von 200 Fällen, welche Dr. Koch revidirt hat, hatten nur 16 Fälle 
unbedeutende Beschwerden. Alle übrigen fühlten sich ganz gesund. Die 
Patienten bleiben nach der Operation von einem Bauchbrach bewahrt 
and brauchen kein Bruchband zu tragen. Unter 106 persönlich revidirten 
Fällen zeigten 6 Fälle, bei welchen wegen vorhandenem Eiter tamponlrt 
werden musste, kleine Baachbrüche, dagegen die hundert anderen, bei 
denen die Banch-Etagennaht angelegt werden konnte, sind alle von einem 
Brach bewahrt geblieben, obwohl keiner ein Brachband getragen hat. 

Noch eine kleine Bemerknng za dem Ausdruck des Herrn Karewski: 
„Appendektomie“. Wir sind in der letzten Zeit bemüht, Worte, bei 
welchen ein Tbeil lateinisch nnd der andere griechisch ist, zu vermeiden, 
und deshalb möchte ich vielleicht Vorschlägen, da „Epityphlidektomie“ 
schwierig ist, ein Wort, welches Nothnagel eiogefühtt bat, zu ver¬ 
wenden. Er wählte das griechische Wort tnoArj?, trxoArjxog, Wurm, zur 
Bezeichnung des Wurmfortsatzes. Dann müsste also für die Ektomie 
Scolekektomle gesagt werden. Das ist jedenfalls leichter auszusprechen 
als Cholecystektomie. 

Hr. Patschkowski: Ich sehe mich genöthigt, einmal vom Stand¬ 
punkte des praktischen Arztes aus die Frage zu beleuchten. Ich 
hatte keine Idee davon, dass ich das Wort in dieser Frage ergreifen 
würde, bis ich durch die Aeusserungen des Herrn Israel dazu veranlasst 
wurde. Hätte ich es gewusst, so würde ich mich in der Statistik meiner 
Fälle umgesehen haben und könnte Ihnen Zahlen nennen. So aber kann 
ich Ihnen nur sagen, dass ich in den ca. 81 Jahren meiner hiesigen 
Praxis bei einem grossen Krankenmaterial jährlich doch mehrere 
Fälle von Blinddarmentzündung beobachtet habe, und ich habe bis jetzt 
keinen Todesfall erlebt und habe auch keinen Fall, so viel ich mich er¬ 
innere, zur Operation zu bringen brauchen. 

Es mag ja ein Znfall sein, dass ich nur lauter leichte Fälle in Be¬ 
handlung bekommen habe, und ich könnte deshalb füglich darüber 
schweigen, besonders nach den Auseinandersetzungen des Herrn Ewald, 
wenn ich Sie nicht auf einen Punkt aufmerksam machen möchte, der, 
wie ich glaube, bei der Behandlung der Blinddarmentzündung, zumal bei 
der Prophylaxe der Rückfälle, nicht ohne Bedeutung ist. Ich meine 
nämlich eine bestimmte Diät, die ich diesen Patienten verordnet habe, 
nachdem sie ihren Anfall überstanden hatten und die — ich will 8ie 
nicht mit theoretischen Auseinandersetzungen behelligen — namentlich 
darin bestand, dass ich alles zu vermeiden sachte, was Reizzustände 
des Darms herbeiführen konnte, und es hat mich im Wesentlichen die 
Erfahrung, dass eine zu reichliche Fleischkost leicht zu Zer¬ 
setzungen im Darme Anlass giebt, dazu geführt, in der Fleischzufuhr 
etwas mässiger zu sein, als cs sonst der Fall ist. Ich habe den Patienten 


gestattet, täglich einmal Fleisch zu essen, aber ich habe ihnen für lange 
Zeit wiederholte Fleiacbgaben nicht verstattet. 

Was sonst dabei zu beachten war, daran brauche ich Sie nicht zn 
erinnern — z. B. dass man unverdauliche schwere Rückstände vermeiden 
muss, Schalen, Kerne n. s. w. Ich habe das Wort nur ergriffen, nm 8ie 
auf die Bedeutung der Diät bei solchen Fällen von Blinddarmentzündung 
aufmerksam za machen, die zu Recidiven neigen, and ich habe ge¬ 
funden, dass, wenn Anfälle daun noch kamen, sie doch in der Regel 
leichter verliefen und dass die Patienten schliesslieh ganz davon 
frei blieben. 

♦ 

Hr. Karewski (Schlauwort): Die Auseinandersetzungen der Herren 
Israel und Rotter haben Ihnen bereits gezeigt, dass auch die conser- 
vativsten Chirurgen auf dem Gebiet der Perityphlitis immer aggressiver 
werden. Wenn ich einen Schritt weiter zu gehen rathe, so stelle ich 
doch die Iodication zur Appendectomie nicht so weit, wie Herr Ewald 
anzunehmen scheint. Er hat Ihnen ans meiner ihm bereits zum Druck 
zugegangenen Arbeit einen Sau ausser dem Zusammenhänge Vorgelegen. 
Ich habe nicht gesagt, dass man Leuten, die gelegentlich mal Bauch¬ 
schmerzen oder beim Uriniren Beschwerden haben oder von ähnlichen 
vorübergehenden Symptomen gequält werden, die Appendix fortnehmen 
sollte, sondern ich habe darauf hingewiesen, dass man leider sehr oft in 
die Lage kommt zu sehen, wie derartige Patienten — es handelt sich 
da hauptsächlich allerdings um Kinder — ganz acut schwere Peri¬ 
tonitiden bekommen, dass also von den Eltern resp. von den Aerzten die 
Symptome einer Appendicitis übersehen worden sind, und dass acute 
diffuse Peritonitiden, die sehr häufig zum Tode führen, sich einstellen 
bei Fällen, deren anfänglicher Verlauf eine Operation unnöthig erscheinen 
liess. Auch Herr Israel und Herr Rotter führten ans, wie wenig An¬ 
haltspunkte aus dem klinischen Verlauf für die Prognose des Falles zu 
finden seien, wie wechselvoll und unerwartet die Befunde, wie wenig 
sich deckend mit den Symptomen. Nun von diesem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, sind ja alle Erörterungen gemacht worden, welche ich heute 
vor vierzehn Tagen Ihnen vorzuführen die Ehre hatte. Die Voraussetzung, 
die Herr Ewald macht, dass wir bei Befolgung meiner Indications- 
stellung ein Geschlecht bekommen werden ohne Wurmfortsatz, fürchte ich 
ist hinfällig, und wenn sie wirklich zuträfe, so würde ich unsere Zeit 
beglückwünschen, die es vermocht hat, den Anfang mit der Züchtung 
eines derartigen Geschlechts zu machen. 

Aber ich habe mich dagegen verwahrt, dass die Appendix ohne ge¬ 
nügenden Grund zu exstirpiren sei. Nur wenn sie krankhafte Erschei¬ 
nungen hervorruft, soll sie entfernt werden. 

Dass meine Ueberzeugung die richtige ist, dass die Früboperation 
oder diejenige Operation, die man vielleicht als eine präventive be¬ 
zeichnen kann, wenn sie ausgeführt wird bei denjenigen Personen, 
welche die ersten Zeichen einer Appendicitis haben, daa einzige Heil 
unserer Kranken ist, das zeigen Ihnen alle Statistiken, das zeigt die 
Statistik des Herrn Rotter, das zeigt die Statistik des Herrn Israel, 
das zeigen die Statistiken Riedel’s, Sprengel’s, Payr’s u. s. w., das 
zeigt eine Arbeit, die ich heute zugeschickt bekommen habe aus Wien, 
aus dem Kinderhospital, in welcher das seböue Wort Skolikoiditis ge¬ 
braucht worden ist. Da heisst es: Jede Skolikoiditis ist unbedingt sofort 
zu operiren, sobald die klinische Diagnose feststeht Ja, was heisst das 
alles anders wie das, was ich selbst gesagt habe, und es giebt auch sehr 
hervorragende innere Aerzte, die ganz auf diesem Standpunkt stehen. 
Dieulafoy ist einer von denen, die den Chirurgen zum Vorwurf ge¬ 
macht haben, dass sie zu lange mit der Operation warten. 

Herr Ewald hält eine Mortalität von 8—9 pCt. bei Perityphlitiden 
für eine leidliche. Ich muss sagen, dass das eine erschreckende Sta¬ 
tistik ist, und die Mortalität, wie sie Herr Rotter uns jetzt bei gleicher 
Berücksichtigung operirter und nicht operirter Kranker dargeStellt hat, 
die doch grösser ist, II—12 pCt., muss uns noch grösseren Schreck ein¬ 
flössen. 

Auch ich bin einer von denen, die dreizehn, vierzehn Jahre lang 
tbatsächlich ausserordentlich viele Leute conaervativ behandelt haben, 
und gerade diejenigen Erfahrungen, die ich dabei gemacht habe, die 
vielen Unglücksfälle, welche ich dabei gesehen habe, die ich zum Tbeil 
sozusagen mir selbst xuschreiben musste, weil ich nicht rechtzeitig ein¬ 
gegriffen batte, haben mich veranlasst, Ihnen die Auseinandersetzungen 
zu machen, welche Ihnen beute von den Herren Israel nnd Rotter 
wiederholt worden sind. Wir sind absolut nicht vorher im Stande zu 
sagen: was wird aus einer Appendicitis — es braucht noch gar keine 
Perityphlitis zu sein — was wird aos einer Affection des Wurmfortsatzes, 
die wir überhaupt nur klinisch feststellen können. Eb würde viel zn 
weit führen, auf die einzelnen Symptome einzugehen, die mit Sicherheit 
nachweisen, dass ein Mensch eine Appendicitis hat. Ich habe das be¬ 
reits bei einer früheren Gelegenheit gethan. Die Herren kennen ja auch 
wahrscheinlich die reiche Litteratur, um das zu wissen. Sobald aber 
derartige Symptome vorhanden sind, sobald man sieht, dass mit ge¬ 
wöhnlichen Heilmitteln und auch mit der Diät, die Herr P ätsch- 
kowski vorschlägt, nicht zum Ziele zu kommen ist, sobald Leute 
dauernd Beschwerden haben, soll man ihnen den Wurmfortsatz fort¬ 
nehmen — es giebt eben sehr viele Leute, die eine kranke Appendix 
haben, ohne jemals einen Anfall zu erleiden — d. h. man boII ope¬ 
riren, bevor der Anfall kommt. 

Herr Ewald hat gesagt, dass die Chirurgen genau so, wie die Un¬ 
fallversicherungsgesellschaften nicht immer die Prämie zahlen, und hat 
uns als Beispiel angeführt, dass er einen Fall beobachtet habe, wo nach 
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der Operation Ileua entstanden ist darob Adhäsionen. Wenn dieser Fall 
rechtsseitig operirt worden wäre, bevor Adhäsionen dagewesen sind, 
würde der Mann vielleicht keinen Heus bekommen haben. Im Uebrigen 
sind wir keine G5tter, and es kann einmal nach der Operation wie bei 
jeder Laparotomie sich Ileus entwickeln. Aber Heus nach Laparotomie 
ist doch so selten, dass man aas diesem Gründe nicht eine Operation 
aohenen soll, welche eine lebensrettende Operation sein kann and welche, 
wie ich glaabe, eine Operation ausserdem ist, die die Patienten vor 
wiederholter Krankheit, Noth and Elend schützt. Die Frflhoperation, 
d. h. die Operation, welche eben gemacht wird, bevor man im Perito¬ 
neum ansgedehnte Veränderungen vor sich sieht, ist eine absolut sichere. 
Wahrscheinlich wird die Mortalität OpCt. sein, and wenn sie bei 500 
Fällen nur ca. 1 pCt. ist, wie Herr Rotter mitgetheilt hat, würde sie 
ja auch eine wesentlich geringere sein, als 12pCt bei conservativer 
and chirurgischer Behandlung. Die rechtzeitige oder frühe Operation 
kann nur mit der Intervalloperation verglichen werden. 

Non haben Herr Israel nnd Herr Rotter den Eingrift innerhalb 
der ersten 24 Standen gefordert. 

Das Schwierige liegt immer in der Frage: wann fangen die 
24 Standen an, mit denen wir rechnen. Wir können nur rechnen 
24 Standen innerhalb derjenigen Zeit, wo der Kranke schwere Er¬ 
scheinungen gehabt hat, and ich schlage Ihnen vor, diese Zeit noch 
etwas zorfickzalegen, za operiren, bevor die schweren Erscheinungen 
aalgetreten sind. Denn dass oft Fälle zn Peritonitis führen, welche 
schwer so benrtheilende Anfangssymptome aofweisen, das weise Jeder, 
der viel mit Perityphlitiden zn thnn bat. Ich möchte nnr an einen 
Fall erinnern, der unter der Diagnose „Sterkoralkolik“ von einem her¬ 
vorragenden inneren Kliniker begutachtet nnd bei dem die beste Pro¬ 
gnose gestellt wurde. Am nächsten Tage war diffase Peritonitis da 
and nach zweimal 24 Stunden ging trotz Operation die Kranke zu 
Grande. Oder an einen anderen Fall, wo man, wiederum einer der 
ersten inneren Mediciner, bei einem hysterischen Mädchen den Schmerz 
am Mc. Burnay'sehen Punkt als eine Ovarialneuralgie deutete. Auch 
dieses ist 86 Stunden später an diffuser Peritonitis gestorben. Solche 
Fälle sind nicht klein an Zahl, und solche Ereignisse sollten vermieden 
werden. Diese Vorkommnisse werden nach Möglichkeit verhütet werden, 
wenn wir jedem Menschen, der eine sicher festzustellende Appendicitis 
hat, — natürlich nicht, wenn er nur Bauchschmerzen hat, — rathen, 
sich seine Appendix entfernen zu lassen. Und dann möchte ich noch 
Eins sagen. Herr Ewald meint, dass sich die Patienten nicht zur 
Appendeetomie bereit ünden lassen werden. Das ist ein Irrthum. Schon 
auf dem vorletzten Chirurgeneongress ist mit Recht erwähnt worden, 
dass die Appendeetomie eine populäre Operation geworden sei. Notorisch 
Ist das der Fall. Das Publicum ist jetzt bereits so weit über die vielen 
Gefahren der Krankheit und den Segen der Operation aufgeklärt, dass 
es weiss, wenn man ihm zum Eingriff räth, dass man sein Bestes will. 
Es kommt nur selten vor, dass die Operation verweigert wird. 

Es ist diese Operation sehr richtig von Riedel verglichen worden 
mit der Radicaloperation von Hernien. Ich glaabe, dass der operative Ein¬ 
griff kein wesentlich schwererer, vielleicht ein leichterer ist, wie der bei 
radicaler Beseitigung freier Hernien. Auch diese ist in der überwiegen¬ 
des Mehrzahl aller Fälle eine Präventivoperation. Vor 14 Jahren habe 
ich vorgeacblagen, bei jungen Kindern die freien Brüche unter gewissen 
Umständen mit der Radicalcur zu behandeln. Auch damals bin ich be¬ 
lächelt worden. Heute ist mein Vorschlag ein absolut einwandfreies 
Verfahren, das in jedem Eirankenhaus, in jeder chirnrgischeu Klinik in 
Hunderten von Fällen executirt wird, ja häuüger vielleicht ausgeübt 
wird als nöthig ist, und die Resultate sind derart vorzüglich, dass Nie¬ 
mand mehr dies Verfahren verlassen wird. 8o bin ich auch überzeugt, 
es wird nicht lange dauern, bis die Appendeetomie unter den von mir 
angerathenen Anzeigen eine allgemein angenommene Operation sein wird. 

Hr. C. Hamburger: 

Soll man Augenkranken die bevorstehende Erblindung ver¬ 
heimlichen i 

(Der Vortrag erscheint in der Deutschen medic. Wochenschrift.) 

Vortragender weist kurz darauf hin, dass diese Frage auch für den 
praktischen Arzt, nicht bloss für den Ophthalmologen, von Interesse sei, 
da der behandelnde Arzt die Klagen des Kranken noch zu einer Zeit 
anhören müsse, wo die Mittel des Specialisten längst erschöpft seien. 
Er berichtet, dass Alfred Graefe jedem Kranken mit 8ebnerven- 
atrophie principiell die Wahrheit sagte, und dass Javal in seiner kürz¬ 
lich erschienenen Schrift die sog. Humanität des schematischen Ver- 
tröctena als Barbarei bezeichnet. 

Dass die Diagnose über jeden Zweifel erhaben sein müsse, sei 
selbstverständlich, nicht minder, dass die Wahrheit nur da in Frage 
kommen könne, wo der Kranke sein Augenlicht voraussichtlich überleben 
werde, nnd die sorgfältigste Individualisirung von Fall zu Fall sei gerade 
hier, wenn überhaupt irgendwo, geboten; dies vorausgesetzt aber könne 
maa den Kranken nicht früh genug einer Blindenanstalt zuführen zum 
Zwecke eines systematischen Unterrichtes, denn es sei vollkommen sinnlos, 
den Rest von 8ehkraft unbenützt verfallen zu lassen. 

Denn nur mit Hilfe dieses Restes von Sehkraft sei es dem Er¬ 
wachsenen möglich, jene feinen, ja geradezu wanderbaren Arbeiten zu 
erlernen, die in Blindenanstalten geleistet werden (als Beispiele werden 
angeführt: Bau von Gondeln für die Militärabtheilung der Luftschifter, 
Haatiren mit siedendem Pech in der Abtheilung Bürstenbinderei, Blinden¬ 
schrift and Vieles andere). Ist das Augenlicht erst völlig erloschen, so 


bringen eben nur ganz Wenige diese Energie auf. Die Handfertigkeit 
der Blinden gewähre viel mehr Trost als die leeren Redensarten von 
Seiten der Aerzte und die thatenlose Trauer der Kranken über sich 
selbst, ganz besonders auch in der Zeit des Erblindens. Der grösste 
Werth sei hierauf in der poliklinischen Praxis zu legen. Durch Arbeit 
könne selbst ein Blinder Lebensfreude wiedergewinnen — dies zeige 
die in Anstalten keineswegs unerhöite Erfahrung, dass Blinde einander 
heirathen, auch stimme es damit überein, dass ihre schmerzlichsten 
8tunden stets die Feiertage bleiben. 

Discussion: 

Hr. J. Hirsohberg: Herr College Hamburger hat mit grossem 
Scharfsinn an eine Aufgabe sich herangemacht, welche zwar manchen von 
Ihnen vielleicht weniger wichtig erscheinen möchte, die aber jedenfalls 
als recht schwierig bezeichnet werden muss, zumal keine irgendwie be- 
merkenswerthe Litteratur darüber vorliegt. Da eben der Gegenstand 
etwas 8ubjectives an sich trägt, mag er weniger zur schriftlichen Ueber- 
lieferung, als etwa zur mündlichen, geeignet sein. 

Ich möchte von meinem Standpunkte aus der Lösung dieser Auf¬ 
gabe durch einige Erfahrung meiner eigenen Praxis, die mir gerade znr 
Hand sind, etwas näher zu treten suchen; aber zuerst diese Aufgabe 
erweitern und einerseits von heilbarer Erblindung, andrerseits von un¬ 
heilbarer sprechen. 

Als Beispiel von heilbarer Erblindung wähle ich den Star. Es ver¬ 
geht keine Woche, wo ich nicht ein oder mehrere Male ln der Privat¬ 
sprechstunde den folgenden Fall erlebe. Es kommt ein Manu in reiferem 
Lebensalter, oder noch häuüger eine Frau. Ich untersuche die Augen 
genau, und erkläre dieselben für ganz gesund. „8ie geben mir das 
Leben wieder,“ sagt der so Angeredete. „Mau hat mir mitgetheilt, dass 
ich am 8tar leide und operirt werden müsse, wenn auch noch nicht so¬ 
fort ; seitdem habe ich keine ruhige Minote mehr gehabt.“ „Seien 8ie un¬ 
besorgt, Sie haben keinen Star,“ erwidere ich. Das ist non meinerseits 
nicht etwa eine fromme Lüge, sondern wissenschaftliche Ueberzeugung 
nnd Erfahrung. 

Star bedeutet nicht eine beliebige Linsentrübung, sondern Blindheit 
durch Linsentrübung. So schon vor mehr als 1000 Jahren nach der Be¬ 
deutung des ursprünglichen Wortes staraplint; so noch heute im Empfinden 
des Volkes, nachdem seit Jahrhunderten die Volkssprache dieses Wort 
zerbrochen und der ersten Hälfte desselben die Bedeutung des 
Ganzen beigelegt hat. Aber in den von mir geschilderten Fällen 
handelt es sich um ganz umschriebene Fleckchen in der Krystall-Linse, 
entweder um durchaus unschuldige, angeborene, kleine und ständige 
Linsentrübungen, wegen deren man den Befallenen nicht dem quälenden 
Gedanken eines fortschreitenden Stares preisgeben sollte; oder es handelt 
sich wirklich um den allerersten Anfang des Alter-Stars, der aber in 10, 
20, 30 Jahren noch nicht zur Erblindung des Auges zu führen braucht. 
Ein College, Mitglied unserer Gesellschaft, sagte mir einst, als ich ihm 
die Brille verschrieb, mit der er noch feinste Schrift las, dass ihm 
40 Jahre zuvor der Star diagnosticirt und die Operation in Aussicht ge¬ 
stellt worden war. Ich beruhigte ihn. Er hat bis zu seinem Tode ganz 
gut gesehen. 

Das Wort Star erschreckt den Kranken und soll nach meiner Ansicht 
erst dann gebraucht werden, wenn es ein Trostwort darstellt, d. h. wenn 
bereits durch fortschreitende Linsentrübung das Sehvermögen merklich 
gesunken, das Lesen erschwert oder ganz aufgehoben ist, so dass Hin¬ 
weis und Aussicht auf operative Besserung dem Kranken wie eine Er¬ 
lösung erscheint. 

Als Beispiel der unheilbaren Erblindung wähle ich den wichtigsten 
Fall dieser Art, den auch der Herr Vortragende erwähnt hat, den doppel¬ 
seitigen 8chwund des Sehnerven, welcher regelmässig in absehbarer 
Zeit bis zu völligem Verlust des Sehvermögens fortschreitet, und seit 
mehr als zwei Jahrtausenden mit dem Namen der Amaurose bezeichnet 
wird. Diesen Fällen gegenüber ist der Arzt in einer peinlichen Lage. 
Sie haben wohl einmal in einem Roman die natürlich falsche Schilderung 
eines Arztes gelesen, der dem anscheinend gesundesten Menschen den 
Todeskeim von seinem Gesicht abznlesen im Stande war nnd durch 
diese Gabe in tiefe Trauer versenkt warde. Nan, za uns kommen 
Menschen im blühenden Alter, und leider viele, welche sich nicht für 
krank halten und auch nicht halten können, weder in Beziehung auf 
ihren Gesammt-Organismus, noch in Beziehung auf die Augen, nnd nnr 
eine Brille znm andauernden Lesen oder zu feinerer Arbeit heischen. 
Aber der Kundige, welcher das genaue Verfahren des aufrechten Bildes 
beherrscht nnd über eine reichere Erfahrung sicher verfügt, erkennt 
nach wenigen Minuten, dass, trotz nahezu normaler Sehkraft, die Augen 
beide rettungslos verloren sind. 

Was soll der Arzt jetzt thun ? Soll er dem Kranken den allgemeinen 
Satz der alten Griechen zarufen: „Deine Krankheit ist unselig, hebe 
Dich von mir!“ Soll er nach heutiger Sondererfahrung ihm sagen: „Erst 
wirst Du blind, dann gelähmt, dann vielleicht noch verrückt: lass mich 
zufrieden?“ Einige Aerzte — diesseits wie jenseits des Oceans — glau¬ 
ben wirklich die Behandlung solcher Fälle ganz ablehnen zu müssen; 
andre finden es zweckmässig, dem Kranken vor Beginn der Behand¬ 
lung zu eröffnen, wie schlimm, ganz schlimm es mit ihm steht. 

Ich bin andrer Ansicht. Zunächst handelt es sich um eine wissen¬ 
schaftliche Frage, nämlich die Dauer der Krankheit von den ersten, für 
den Kranken merkbaren Zeichen bis zur völligen Erblindung festzu- 
stellen. Schon vor 80 Jahren habe ich bei der häufigsten Form, der so¬ 
genannten Spinal-Amaurose, welche blasse Verfärbung der Sehnerven 
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zeigt und mit zunehmender concentrischer Verengerung der Gesichts¬ 
felder und' Herabsetzung der centralen Sehschärfe einhergeht, diese 
Dauer auf 2'/, bis 4 Jahre festgestellt.') Nach weiterer Erfahrung kann 
ich noch binzufügen, dass es zwei seltnere Formen aus der gleichen 
Ursache giebt, die beide ausserordentlich viel langsamer verlaufen und 
über 10 Jahre sieh erstrecken können, ehe vollständige Erblindung ein- 
tritt: die Sine mit ganz regelmässiger concentrischer Schrumpfung des 
Gesichtsfeldes bei erhaltener centraler Sehschärfe, die andre mit nor¬ 
maler Ausdehnung des Gesichtsfeldes, das aber einen Dnnkelfleck in 
seiner Mitte trägt. Die letztgenannte Form habe ich leider bei einem 
vortrefflichen Collegen und Mitglied unsrer Gesellschaft behandeln 
müssen; loh kann Ihnen versichern, dass ich dem Kranken die Erblin¬ 
dung nicht eher zngestand, als bis sie schon lange wirklich da war, und 
sie dann auch noch nicht für ganz unheilbar erklärte: ich bin auch beute 
noch überzeugt, dass diese tröstliche Art der Behandlung zur Belebung 
des Kranken in seinen letzten Lebensiahren und zur Ermuthigung seiner 
Frau Und seiner alten Mutter ganz wesentlich beigetragen bat. Wollte 
man solchen Kranken, deren Erblindung man Voraussicht, dies ins Ge¬ 
sicht sagen, so würde man sie zur Verzweiflung bringen. Man liest und 
hört immer, dass Blindheit mit philosophischer Rohe ertragen wird, dass 
die Blinden liebenswürdig und glücklich, die Tauben unangenehm und 
unglücklich sind. Die letzte Hälfte des Satzes will ich zogeben; die 
erste nicht, nach meinen Erfahrungen, wenigstens nicht so allgemein. Ich 
besinne mich auf einige Fälle, wo Selbstmord, um mich ganz objectiv 
auszudrücken, unmittelbar nach der Eröffnung, dass die Erblindung un¬ 
heilbar sei, erfolgt ist. Ich brauche wohl nicht erst zu sagen, dass von 
m i r diese ErÖffhung nicht herrührt. 

Andrerseits ist- meinem Gedächtnis eine Reihe von Fällen gegen¬ 
wärtig, wo trotz unheilbarer Erblindung, z. B. in Folge von hämorrha- 
gisohem Glancom bei schwerstem Diabetes, die tröstliche Behandlung bis 
zum Lebensende genügte, nm die Kranken einigermaassen mit ihrem 
traurigen Loose anszosöhnen. 

Noch eines: die Eröffnung einer ganz schlimmen Prognose treibt die 
Kranken in die Hände der Pfuscher; und das ist schädlich, hauptsäch¬ 
lich für die Kranken selber. Ich will nicht sagen, dass es nicht be¬ 
sondere Fälle geben könne und besondere Stadien der Krankheit, die 
den Arzt zwingen könnten, seine Prognose offen darzulegen. Aber zu 
dem von dem Herrn Vortragenden empfohlenen und auch von mir als 
nützlich anerkannten Handarbeitsunterricht der von Erblindung bedrohten 
Armen ist dies garnicht nöthig: es genügt, anf die bestehende 8eh- 
schwäche hinzuweisen. Schwieliger wird schon unser Standpunkt, wenn 
wir Kranken, die (zum Theil von weit her) zur Operation sich drängen, 
aber unheilbar sind, mit Sanftmutb und Geduld abweisen, auf spätere 
Zeiten vertrösten müssen. In einem Falle genire ich mich niemals; 
bei Schnaps-Neuritis sage ich den; Befallenen: „Sie werden blind, wenn 
Sie den Schnaps nicht gänzlich aufgeben.“ Aber hier soll die schlechte 
Prognose eine Heilwirkung ausüben! Wie oft sie es thnt, will ich da¬ 
hingestellt lassen. 

Ich schliesse, in Uebereinstimmung mit dem Herrn Vortragenden, 
mit der folgenden Bemerkung. Wer eine ganz schlimme Prognose stellt, 
muss sich besonders vor falscher Diagnose hüten und darf namentlich 
nicht Sebnervenschwund annehmen, wo Reste von 8ehnerven-Entzündung 
vorliegen, die, wie ich selber schon festgestellt, 80 Jahre lang und dar¬ 
über, d. h. bis zum Tode des Kranken, ganz stationär bleiben können. 

Nur ein dramatisches Beispiel will ich anführen. Als ich 1886 so¬ 
eben in Athen, angekommen, stürmte ein Herr ins Zimmer, zog einen grossen 
Revolver und rief: „Du sollst mir sagen, wann ich ihn gebrauche. Ich 
habe die Amaurose nach der Diagnose hiesiger Augenärzte, und will 
die völlige Erblindung nicht erleben.“ Ich ersuchte ihn, das Btörende 
Werkzeug bei Seite zu legen, prüfte ihn genau und erwiderte: „Schenk’ 
es einem Anderen, der es nöthig hat, Du brauchst es nicht, Du hast ja 
gar nicht die Amaurose.“ 

Die Freude des Kranken, eines Abgeordneten und Schriftstellers, 
war rührend und überwältigend. 

Hr. Hirsch: Die Frage, die Herr Hamburger unB vorgelegt hat, 
entscheidet, genau so wie alle therapeutischen Fragen, lediglich der 
Nutzen, den wir im individuellen Falle dem Patienten bringen können. 
Ich kann daher durchaus nicht Herrn Hamburger zustimmen, dass wir 
in jedem Falle einem Manne, dessen Erblindung wir voraussehen, dies 
kund thnn. Denn mir sind in der Praxis wiederholt Fälle vorgekommen, 
in denen die Mittheilnng dieser Prognose unfehlbar Selbstmord nach sich 
gezogen hätte. Besonders möchte ich davor warnen, Leuten jenseits des 
60. Lebensjahres eine üble Prognose mitzntheileb. Das wäre schon des¬ 
wegen zwecklos, weil Leute in diesem Alter sich sehr selten dazu ent- 
schliessen, mit dem Genie eines Javal plötzlich Blindenschrift zu er¬ 
lernen und sich in einen neuen Beruf einzuleben, in einen Beruf, den 
Blinde üben können. Nur in solchen Fällen dürfte die Mittheilung der 
bevorstehenden Erblindung erlaubt sein, in denen nicht nur, wie schon 
Herr Hirschberg sehr richtig erwähnte, die Diagnose unzweifelhaft 
entsteht, sondern vor allen Dingen nur dann, wenn dem Patienten damit 
geholfen, d. h. die Ueberführung in einen anderen Beruf erleichtert werden 
kann. So stellte sich mir jüngst ein Fein-Mechaniker im Alter von etwa 
80 Jahren vor mit der Klage, dass er seit zehn Monaten so schlecht 
sehe,', dass er seine gewohnte Thätigkeit mit einer die Augen weniger 
anstrengenden Arbeit vertauschen musste. Da ich eine typische Retinitis 

1) Bcitr. z. pr. Augenheilk. 1874. S. 69. 


pigmentosa fand, ohne dass der Mann von der Schwere seines Leidens 
eine Ahnung hatte, so sah ich mich hier allerdings veranlasst dem 
Kranken zu sagen nicht etwa: Sie werden erblinden, sondern ich sagte: 
Es ist sehr wohl möglich, dass es mit Ihren Augen noch mehr bergab 
geht, und ich empfehle Ihnen daher dringend, sich einem Berufe »u- 
zuwenden, in dem Sie Ihre Augen überhaupt so gut wie garnicht be- 
nötbigen. 

Das ist meines Erachtens die einzig annehmbare Form für die Mit¬ 
theilung der Prognose. Denn selbst die Blinden würden es theilweise 
höchst übelnehmen, wenn man ihnen sagen wollte, dass ihre Blindheit 
unheilbar ist. Mich haben viele Hunderte Blinde bei meinen Unter¬ 
suchungen in Blindenanstalten gefragt und auch die Angehörigen haben 
mich mit Fragen bestürmt, ob es nicht einmal besser werden könne mit 
der Blindheit. Ich habe die Frage nie mit „Nein“ beantwortet. Selbst 
bei angeborener Atrophia nervi optici habe ich gesagt: „Gewiss ist es 
möglich, dass es sich noch einmal bessert, vielleicht dauert es 10 Jahre, 
vielleicht 20 Jahre, aber Sie brauchen die Hoffnung nicht aufsngeben.“ 
Die oberste Pflicht des Arztes ist und bleibt, dem Kranken die Hoffnung 
zu erhalten. 

Wenn die Debatte über den Vortrag des Herrn Hamburger dazu 
beitragen sollte, die zahlreichen Kunstfehler, die in dieser Beziehung alle 
Tage gemacht werden, etwas einzuschränken, dann sind wir Alle Herrn 
Hamburger Dank schuldig. 

Hr. Hamburger (Schlusswort): Wenn Herr Hirsch sich in 
schroffer Weise gegen meinen Vortrag hat wenden wollen, so ist eä ihm 
wohl wider seinen Willen passirt, dass er thatsächlich für ihn ge¬ 
sprochen hat: denn er hat soeben selbst berichtet, dass er in einem 
Falle dem Kranken angedentet hat, er möge seine bisherige Thätigkeit 
aufgeben, sein Augenlicht werde nie mehr dazu fähig sein. 

Wie weit ist denn dieser Standpunkt noch von dem mehligen ent¬ 
fernt? Ich habe ausdrücklich und mit grösster Deutlichkeit gesagt: es 
sei ganz selbstverständlich, dass diesen Kranken gegenüber der denkbar 
grösste Zartsinn und die denkbar sorgfältigste Individoaliairung von Fall 
zu Fall geboten sei; worauf es ankommt, ist nur: dass mit dem bis¬ 
herigen System des principiellen Hinhaltens und Lavlrens gebrochen 
werden müsse, nnd dass man verpflichtet sei, die Wahrheit dort zu 
sagen, wo die wirtschaftliche Lage dies geboten erscheinen lässt. 

Damit ist doch in keiner Weise gesagt, dass man dem Kranken so¬ 
fort mit der nackten Wahrheit rauh entgegentreten müsse; ganz im 
Gegenteil. Nnr soviel steht fest: man darf nicht schematisch, wie es 
zweifellos bisher durchgängig geschieht, Heilung und Besserung ver¬ 
sprechen, sondern soll dem Kranken erklären: seine Krankheit sei ernst, 
die Augen müssten vollkommen geschont werden, eine dementsprechende 
Thätigkeit aber sei nnr möglich durch systematischen Unterricht bei 
einem Blindenlehrer. Nur auf diese Weise kann der Rest von 8ehkraft 
noch brauchbar verwertet werden. 

Nun wird erwidert: wer dem Kranken sagt oder' auch nur andeutet, 
er werde erblinden, der treibt ihn zum Selbstmord. Demgegenüber be¬ 
tone ich mit Nachdruck — und der als Gast heut hier anwesende Fach¬ 
mann, derDirector der städtischen Blindenanstalt Herr Kuli, wird Ihnen 
das gern bestätigen — dass Selbstmord wegen Erblindung eine ganz 
verschwindende Seltenheit ist; dass er vorkommt, ist nicht zu leugnen, 
aber er bildet, wie gesagt, eine ganz vereinzelte Ausnahme. 

Was nun die Bemerkungen des ersten Herrn Dlscussionsredners 
anlangt, so hat ein jüngerer Augenarzt einer Autorität wie Herrn 
Geheimrath Hirschberg gegenüber freilich einen sehr schweren 8tand. 
Aber so Behr ich Herrn Geheimratb Hirscbberg verehre, ich kann 
meinen Standpunkt zu Gunsten des aeinigen nicht aufgeben; selbst die 
Schilderung des Vorfalles in Athen kann mich dazn nicht bewegeo: 
denn strenggenommen — gehört sie überhaupt hierher? Habe ich denn 
nicht ausdrücklich gesagt, es sei ganz selbstverständlich, dass die Dia¬ 
gnose über jeden Zweifel erhaben sein muss? In dem von Herrn Ge¬ 
heimrath Hirschberg mitgetheilten Falle aber handelte es sich ja gar 
nicht um bevorstehende Erblindung, sondern um einen abgelaufenen ent¬ 
zündlichen Process, also um eine falsche Diagnose von Selten des 
griechischen Augenarztes, und Herr Gebeimrath Hirscbberg hat sicher a 
die volle Wahrheit gesagt und sehr recht daran gethan, als er dem 
Kranken oder vielmehr krank Gewesenen erklärte, dass er sein Augen¬ 
licht behalten werde 

Herr Geheimrath Hirschberg hat dann aus seiner reichen Er¬ 
fahrung mitgetheilt, dass er manchem Kranken die Wahrheit so lange 
vorenthalten habe, bis der Patient völlig erblindet gewesen sei, nnd 
selbst dann habe er ihn in dem Glauben gelassen, dasB er noch Sehkraft 
besitze. 

Ja, ich begreife vollkommen, dass man einem reichen Manne in 
dieser Weise seine Leiden vergolden kann, und es ist sicher sehr richtig 
und ethisch gehandelt. Aber die Mehrzahl der Menschen ist durchaus 
nicht in solchen Verhältnissen, und für alle diese ist es von 
grosser Bedeutung, die Wahrheit zu einer Zeit zu erfahren, 
wo sie, ich wiederhole es, den Rest von Sehkraft noch 
brauchbar verwerthen können. Denn sind sie erst er¬ 
blindet, dann bringen nur ganz Wenige von ihnen die nothwendige 
Energie ahf, und darum werden Sie vielfach ethischer handeln, wenn 
8ie in der Praxis — und ich habe immer wieder betont, 
dass ich vor Allem die poliklinische Praxis meine — dem Erblin¬ 
denden den Weg zu einer Anstalt zeigen, bevor sein Augenlicht völlig 
erloschen ist. Ich habe es schon einmal gesagt und wiederhole es mit 
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grösster Bestimmtheit, dass gerade für die Unbemittelten ein sehr 
wesentliches Moment liegt in dem Hinweise, dass sie ihren Angehörigen 
am so weniger zar Last sein werden, je früher sie es über sich ge¬ 
winnen, diesen Rath des Arztes za befolgen — and wenn es sich selbst 
nar am Stuhlflechten handeln sollte, mit einem Tagesverdienst von 1 M. 
and 50 Pfg. 

Aach die Befürchtnng theile ich nicht, Sie könnten dadarch den 
Kranken zam Carpfuscher treiben. Meinen Sie wirklich, Sie könnten 
dies verhindern, wenn 8ie den Kranken mit Redensarten hinhalten? 
Ganz im Gegentheil: sehr viele tragen ihr Geld und ihren letzten Notb- 
groschen zam Pfascher, weil ihnen der Arzt Hoffnung gemacht bat, diese 
letztere aber in keiner Weise erfüllen konnte. 

Nun, nachdem sich leider Herr Geheimrath Hirschberg im Grossen 
and Ganzen ablehnend gegen meine Ausführungen gewandt hat, werden 
auch 8ie geneigt sein, sich gegen mich zu entscheiden. Sie werden es 
mir daher nicht verübeln können, wenn ich mich zam Schlosse nochmals 
darauf berufe, dass mein 8tandpankt ln vollstem Umfange getheilt wird 
von dem berühmten französischen Ophthalmologen Emil Javal, welcher 
an Glaukom beiderseits erblindet ist, dass ferner Prof. Alfred Graefe, 
der jüngst in Weimar verstorbene verdienstvolle Verwandte Al brecht 
v. Graefe’s, principiell jedem Kranken mit Sehnervenatrophie die 
Wahrheit sagte, and dass schliesslich ein auf dem Gebiet des praktischen 
Blindenuni errichten so erfahrener Fachmann wie der hier anwesende 
Herr Director Kuli in jeder Weise za meinen Aasführungen eich be¬ 
kennt and sich vorgenommen hat, sie ihrer principiellen Wichtigkeit 
wegen auf dem nächsten Bllndenlehrercongresse zur Sprache za bringen. 


Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 11. Juni 1908. 

(Fortsetzung.'' 

2. Hr. Rosenbach: 

Demonstration von Präparaten von Gefässtnbercnlose and ihren 

Folgen. 

M. H. Im Anschluss an die Ausführungen von Geb.-Rath Orth 
erlaube ich mir, Ihnen in aller Kürze einige Präparate zu demonstriren, 
die dem Gebiete der Gefässtubercalose und ihren Folgen entnommen sind. 

Ich glaube dieses am so eher tban zu dürfen, als gerade durch die 
Arbeiten Ribbert’s, Benda’s und anderer Autoren 'die Frage der 
Gefässtubercalose von Neuem in den Vordergrund des Interesses ge¬ 
rückt ist 

Andererseits aber bin ich durch meinen Fall in die Lage versetzt, 
Ihnen einen kleinen Beitrag zur Gefässtoberculose zu bringen in der 
Gestalt einer ausgedehnten secundären tuberculösen Erkrankung der 
Pfortader mit einem daraus entstandenen anämisch-nekrotischen Infarct 
des Lebergewebes. 

Die Gefässtubercalose ist, um karz darauf einzugehen, bis in die 
70er Jahre anbekannt geblieben. Man hielt die Gefässwand allgemein 
für immun gegen die Taberculose. 

Erst im Jahre 1879 fand Orth bei seinen Versuchen über Fütterungs- 
tnbercnloee Intimatuberkel and tubercalöse Erkrankung der Gefässwand 
durch Uebergreifen von in der Nachbarschaft liegenden Herden. In der 
Folgezeit machten Mügge and Nasse Untersuchungen bei Nieren- 
tubercalose and konnten die gleichen Veränderungen constatiren, zu¬ 
gleich aber schon nachweisen, dass einerseits von Intimatuberkeln aas 
locale disseminirte Tuberculose im Gebiete der Endarterien entstehen 
könne, dass bei völligem Verschluss von Gefässen anämisch-nekrotische 
Infarcte die Folgen seien. 

Unter den Arbeiten der Folgezeit sind besonders diejenigen Weigert’s 
za nennen, welcher die Taberculose des Venensystems und Lymphgefäss- 
systems beschrieben hat und die Gefässtnbercnlose eingetheilt hat in 
1. aecundlre Gefässtubercalose in Folge Uebergreifens tuberculöser Herde 
von der Nachbarschaft ans nnd 2. Intimatuberculose, welche als Metastase 
der ersten Grnppe anzusehen ist. 

Gegen diese Anschauungen stehen im gewissen Gegensatz Arbeiten 
Ribbert’s und Benda’s, die auf Grund ihrer mikroskopischen Befände 
mehr geneigt sind, eine primäre Intimatubercalose in den Vordergrund 
za stellen. 

Mein Fall betrifft non ein Kind, welches an Mlliartoberculose ge¬ 
storben ist. Er zeigt in seinen mikroskopischen Einzelheiten durchaus 
den Typus der von Weigert beschriebenen secundären Gefässtubercalose. 
Der Vollständigkeit halber gebe ich das Protocoll gekürzt wieder: 

„Leiche eines abgemagerten Kindes. Zwerchfellstand beiderseits 
6. Rippe. Gedärme stark aufgetrieben. Milz vergrösseit. 

Linke Lange frei, rechte Lunge adhärent an der Spitze. Die Pleura- 
oberfllche zeigte eine grosse Menge mohn- bis hirsekorngrosse, promi- 
nirende, derbe, grane Knötchen. Auf der Schnittfläche -fluden sich zahl¬ 
reiche derartige Knötchen und vereinzelte käsige, hepatisationsartige 
Herde. Die rechte Lange zeigt in ihrer Spitze eine circa taubeneigrosse 
Caverne mit wandständigen, theilweise sequestrirten Käsemassen. 

Hilasdrüsen geschwollen, grösstentheils verkäst. 

Milz (10.61, 8. Gewicht 68 gr). Aussen von braanröthlicher Farbe 
mit zahlreichen welssgelben Knötchen besetzt. Nach der unteren Spitze 
ein mehr keilförmiger Herd, der zum Tbeil confluirt mit den knötchen¬ 
förmigen, käsigen Herden der Nachbarschaft. 


Nieren nnd Omentum zeigen ebenfalls zahlreiche miliare und 
submiliare Knötchen. 

Leber von braanröthlicher Farbe mit zahlreichen, eben wahrnehm¬ 
baren bis kleinbinekorngrossen Knötchen versehen. An einer Stelle der 
Convexität des rechten Lappens ein grösserer, darch die Capsel durch¬ 
scheinender Herd, welcher auf .dem Durchschnitt eine keilförmige Ge¬ 
stalt besitzt mit nach innen gerichteter Spitze. Die der Capsel an¬ 
liegende Basis des Keiles ist von grauröthlichem Aussehen, die Spitze 
hat ein mehr weissgelbliches, käsiges Aussehen. 

Im Darm kleine Geschwüre. — Nebennieren und Serosa ebenfalls 
mit submiliaren Knötchen besetzt. 

Ich möchte Ihnen nun von Lunge, Milz und Leber mikroskopische 
Bilder projiciren. 

Sie sehen hier das ganze Lungengewebe überslt mit zahlreichen 
Tuberkeln. Dieselben sind grösstentheils stark verkäst und besitzen 
nur am Rande eine kleine lymphocytäre Zone. Von dieser ans sehen 
Sie nun toberculöse Granulationsmassen an Gefässe (Pulmonalven) heran¬ 
wuchern, die Elastica wird anfgesplittert, und es ragen tubercalöse 
Massen polypös in das Lumen der Gefässe hinein. In diesen Massen 
sind zahlreiche Bacillen gefunden worden, speciell nahe an der freien 
Oberfläche, sodass dieselben leicht in das Lumen gelangen und von dort 
die Allgemeininfection des Körpers bedingen konnten. — Das Lungen¬ 
gewebe selbst ist collabirt und zeigt eine ausgedehnte Desquamation der ' 
Alveolarepithelien. — Das Milspräparat zeigt ebenfalls eine grosse An¬ 
zahl verkäster Knoten, die auch hier die Gefässwände unter Aufsplitterung 
der Elastica durchbrochen haben. An der im Protocoll erwähnten Stelle 
ist es zur Verstopfung der Gefässe durch tubercalöse Massen gekommen 
und die Folge ist ein anämisch-nekrotischer Infarct, den Sie hier sehen 
können (Projection). Das nekrotische Milzgewebe ist scharf abgegrenzt 
von den nach oben sich fortsetzenden käsigen Massen. 

Zuletzt zeige ich Ihnen noch ein Präparat von der Leber. Zunächst 
sehen Sie überall an der Peripherie der Läppchen zahlreiche snbmiliare 
Knötchen, die aus lympboiden Zellen bestehen. Es ist das gewöhnliche 
Bild der Miliartuberculose der Leber. Andererseits sehen Sie nan, dass 
sämmtliche grössere nnd kleinere Pfortaderäste umgeben sind von 
zelligen tuberculösen Massen, die auch hier wie in den anderen Präpa¬ 
raten die Elastica der Gefässwand theilweis zersplittert und durch¬ 
brochen haben. 

Im Allgemeinen finden wir nur die Pfortaderä9te ergriffen. Nur 
da, wo sich der anämisch-nekrotische Infarct gebildet hat, sehen wir 
neben vollständiger Verstopfung der Pfortader auch eine Zerstörung und 
Verlegung der Arterien durch tubercalöse Massen. 

Der Infarct selbst ist ein darchaus typischer, anämisch-nekrotischer. 
Man siebt überall noch deutlich die Structur des nekrotischen Leber¬ 
gewebes. Auch die byperämische Randzone ist gut ausgebildet 

Nach den io der Litteratar vorliegenden, noch nicht sehr zahlreichen 
Fällen scheint die Verlegung von Pfortader und Leberarterie zum Zu¬ 
standekommen des Infarcts notbwendig zu sein. Da nur ein Gefäss ver¬ 
schlossen gefunden wurde, schienen chemische Einflüsse des Blutes ralt- 
gewirkt zu haben, wie wir das ähnlich bei den Lungeninfarcten aazu- 
nehmen geneigt sind. 

(Schluss folgt.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medlcin. Gesellschaft 
am 9. d. M. hielt Herr Freund den angekündigten Vortrag: „Meine 
Erfahrungen als Sachverständiger im Strafprocess und die darauf ge¬ 
gründeten Vorschläge zu Veränderungen der bisher geltenden Straf- 
processordnung". Zur Discussion sprachen die Herren Dührssen, 
Fr. Strassmann und Mendel. 

— Herrn Prof. Nitze ist, anlässlich der 26. Wiederkehr des Tages, 
an dem er zum ersten Mal das Kystoskop in der Wiener k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte demonstrirte, eine von den hervorragendsten Fachge¬ 
nossen, sowie von zahlreichen Chirurgen, Klinikern und Gynäkologen 
Unterzeichnete Adresse durch ein Oomite überreicht worden, dem die 
Herren Dr. H. Goldschmidt, Prof. R. Kntner, Prof. C. Posner und 
Dr. H. Wossidlo angehörten. 

— Prof. M. Hofmeier, der als Bumm’s Nachfolger nach Halle 
berufen war, hat diesen Ruf abgelehnt. 

— In 8trassburg habilitirte eich Dr. Paul Asch für das Fach der 
Harnkrankheiten. 

— Am 8onntag den 6. März fand im Berliner Rathhaus die Jahres¬ 
versammlung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten statt. Aus dem von den Herren Blaschko 
und Lesser erstatteten Geschäftsbericht ist ein erfreuliches Empor¬ 
blühen der «Gesellschaft zu ersehen. Dieselbe zählt bereits gegen 
8600 Mitglieder, darunter zahlreiche behördliche Körperschaften, Landes- 
Versicherungsanstalten und Stadtverwaltungen; es bestehen schon 20 Orts¬ 
gruppen in den verschiedensten 8tädten Deutschlands. 

Hierauf wurde zunächst über einen Antrag des schlesischen Zweig¬ 
vereins zum Fürsorgegesetz beratben dahingehend, dass die Zwangs¬ 
erziehung für alle diejenigen Fälle erklärt werden solle, in denen der 
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Richter auf Grand der §§ 1616 and 1888 des B. G.-B. Anlass zam Ein¬ 
schreiten finde; dass ferner die Fürsorgeerziehung entgegen der bisherigen 
Rechtsprechung des Kammergeriohts allen geistig oder leiblich gefährdeten 
Kindern au Theil werde, die von ihren Eltern aas erzieherischen Gründen 
getrennt werden müssen and dass die aus der vorläufigen Unterbringung 
erwachsenden Kosten den Kommunalverwaltungen aufzuerlegen seien. 

Nach Annahme dieses Antrags (and eine eingehende Discussion 
über das schon in zahlreichen Exemplaren verbreitete Merkblatt der 
Deutschen Gesellschaft statt. Nach einem längeren Referat von Dr. 
Blaschko, dessen Original in einer der nächsten Nummern d. W. 
veröffentlicht wird, und nach einer lebhaften Discussion, welche 
sohliesslich dazu führte, dass die abolitionistischen Frauen ihren angeb¬ 
lich im Interesse der Sittlichkeit erhobenen Widerspruch gegen das 
Merkblatt fallen Hessen, wurde die neue Fassung des Merkblatts fast 
einstimmig angenommen. 


XII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 27. Februar bis 11. März 1904. 

J. Ruhemann, Die endemische (sporadische) Influenza. In 

epidemiologischer, klinischer und bacteriologischer Beziehung. 1904. 
Urban u. Schwarzenberg, Berlin. 

O. Vulpius, Der heutige Stand der Sehnenplastik. 1904. 
Urban u. Schwarzenberg, Berlin. 

A. Bum, Lexicon der physikalischen Therapie, Diätetik und 
Krankenpflege für praktische Aerzte. III. Abth. Lief. 11—15. 
(Schluss des Werkes.) 1904. Urban u. Schwarzenberg, Berlin. 

E. H. Kisch, Das Geschlechtsleben des Weibes in physio¬ 

logischer, pathologischer und hygienischer Beziehung. 

1. Abth.' 1904. Urban u. Schwarzenberg, Berlin. 

K. v. Bardeleben und H. Haeckel, Atlas der topographischen 

Anatomie des Menschen. Für Studirende und Aerzte. III. Aufl. 

8.—10. Tausend. Mit 204 mehrfarbigen Holzschnitten, 1 lithogr. 
Tafel und Text, herausg. unter Mitwirkung von Dr. Fritz Frohse, 
mit Beiträgen von Prof. Dr. Th. Ziehen. 1904. Fischer, Jena. 

F. Hofmeister, Beiträge zur chemischen Physiologie und 

Pathologie. Zeitschrift für die geaammte Biochemie. V. Bd. 

3. u. 4. Heft. 1904. Vieweg u. Sohn, Braunschweig. 

N. R. Finsen, Mittheilungen aus Finsen’s medicinischem 

Lichtinstitut in Kopenhagen. V. u. VI. Heft. Mit 48 Tafeln. 
1904. Fischer, Jena. 

R. Wollenberg, Die Hypochondrie. Specielle Pathologie und 
Therapie von Nothnagel. XII. Bd. I. Tb. III. Abth. 1904. 
Hölder, Wien. 

H. Liepmann, Ueber Ideenflucht, Begriffsbestimmung und 
psychologische Analyse. 1904. Marhold, Halle. 

A. Pick, Ueber einige bedeutsame Psychoneurosen des 
Kindesalters. 1904. Marhold, Halle a./S. 

Gerloff, Die öffentliche Gesundheitspflege. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse in den kleineren Städten und auf 
dem Lande. 1903. L. Voss, Hamburg und Leipzig. 

H. Schüder, Die Tollwuth in Deutschland und ihre Be¬ 
kämpfung. 1908. L. Voss, Hamburg und Leipzig. 

O. Rapmund, Der beamtete Arzt und ärztliche Sachver¬ 

ständige. Unter Mitarbeit von A. Cramer, O. Puppe und 
P. 8 toi per. Bd. I u. II. 1904. Fischer’s Buchhandlung (Kornfeld). 
A. Menzer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht durch 
Bekämpfung der Mischinfection. 1904. H. Reimer, Berlin. 

G. Schnitze, Ueber Psychosen bei Militärgefangenen nebst 

Reformvorschlägen. Eine klinische Studie. 1904. Fischer, Jena. 
W. Kolle und Wassermann, Handbuch der pathogenen Mikro¬ 
organismen. XVIII. u. XIX. Lief. Text. 1904. Fischer, Jena. 
A. Lötienne und J. Masselin, Pr6ois d’urologie clinique. 1904. 
Naud, Paris. 

E. Kraepelin, Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studirende und Aerzte. 

VII. Aufl., II. Bd. Klinische Psychiatrie. 1904. A. Barth, Leipzig. 
Brill, Die dauernde Heilung der Morphiumsucht und der j 
„Abstinenzerscheinungen“ durch Heilung der Morphium- 
Vergiftung. 1908. A. Maier, Fulda. 

F. Blochmann, Ist die Schutzpockenimpfung mit allen noth- 

wendigen Gautelen umgeben? 1904. Pietzcker, Tübingen. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Ober-Stabsarzt 
Dr. Börner in Kolberg, Geh. 8an.-Rath Dr. Lindau in Thorn. 
Ernennungen: der bisherige Privatdocent Dr. Siegert in Strassbarg 
zum ao. Professor in die medicinische Facultät der Universität Halle- 


Wittenberg, der Arzt Dr. Wagner in Berlin zum Kreis-Assistenzarzt 
des Kreises Köslin. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Happe in Kronenberg, Mohr 
und Meister in Kattowitz, Dr. Montag in Myslowitz, Dr. Ohl in 
Pless, Dr. 8 ehr öder in Dirmiogen, Dr. Schürer in Malstatt-Bur¬ 
bach, Sy re in Pritzerbe, Dr. Frank in Halle a. S. 

Verzogen sind: die Aerzte: Röller vou Militsch nach Schönberg, 
Dr. Trompke von Slawentzitz nach Namslau, Dr. Kuhn von 
Reichenbach nach Neumittelwalde, Dr. Schulhof von Nordhausen, 
Dr. Dennert von Grosswechsungen nach Nordhausen, Dr. Leon¬ 
hardt von Freudenheim nach Poppelsdorf, Dr. Jänicke von Pritzsche 
nach Mülheim a. Rh., Dr. Höstermann von Hagen nach Gummers¬ 
bach, Weber von Erlangen nach Mülheim a. Rh., Stuck mann von 
Köln-Ehrenfeld nach Wesel, Feistkorn von Rböndorf nach Schierke, 
Dr. Hellwig von Halle a. S. nach Aachen, Dr. Degen von Halle 
a. S. nach Ludwigshafen, Dr. Knapp von Göttingen nach Halle a. S., 
Grotefend von Eberswalde nach Königs Wusterhausen, Dr. Lomer 
von Eberswalde nach Düsseldorf, Deissler von Reichenhall nach 
Eberswalde, Dr. Barthel von Lenzen nach Freiensteinau, Dr. 
Zieger von Waldheim nach Lenzen, Wien von Hannover nach Garz 
(Ostpriegnitz), Dr. Eber wein von Halle a. 8. nach Wilmersdorf, 
Mankiewicz von Leipzig nach Schlachtensee, Dr. Leber von Herms¬ 
dorf nach Berlin, Dr. Hartung von Berlin nach Hermsdorf, Dr. 
Fehrs von Herzberge nach Göttingen, Dr. Rossbach von München 
nach Herzberge b. Berlin, Dr. Blitz von Bamberg nach Pankow, 
Dr. Phelps von Berlin nach Rummelsburg, Dr. Ebner von Dirmingen 
nach Stuttgart, Dr. Schmidt von Neustrelitz nach Malstatt-Burbach, 
Dr. Lipffert von Plochingen nach Völklingen, Dr. Riehn von 
Völklingen nach Greifswald, Dr. Henze von Breslau nach Königs¬ 
hütte, Dr. Libawski von Slawentzitz nach Landeshut, Dr. Sage 
von Köln nach Kandrzin, Dr.Tauber von Falkenberg nach Schlegel, 
Dr. Mertz und Dr. Klose von Breslau nach Branitz, Dr. Klammt 
von Löwenberg nach Ziegeuhals, Dr. Gerber von Breslau nach 
Oppeln, Dr. Schmidt von Breslau nach Zawadzki, Dr. Wey von 
Greifswald nach Klein-Zabrze; nach Köln: Dr. Ady von Demmln, 
Dr. Below von Berlin, Dr. Bingel von Westerburg,»Dr. Birk von 
Auerbach, Dr. Bartmann von Erfurt, Dr. Burow von Nürnberg. 
Dr. Eberth von Bieber, Dr. Friedländer von Freiburg i. B.. Dr. 
Kühl mann von Biberach, Dr. Mainzer von Mittelheim, Dr. Mult- 
haupt von Eckersbeim, Philipp von Ludwigshafen, Roller von 
8chönberg, Dr. Rubin von Stuttgart, Dr. Schlank von Brämsdorf, 
Dr. Wagner von Elberfeld, Dr. Weisbrod von Düsseldorf und Dr. 
Silberborth von Stettin; Dr Caspar von Darmstadt, Dr. Siebold 
von Bethel b. Bielefeld, Dr. Dultz von Elberfeld und Dr. Schür¬ 
mann von Essen nach Barmen, Dr. Brunck von Friesenheim nach 
Krefeld, Dr. Strunckmann von Bad Soden nach Waldesheim, 
K. Meyer von Galkhausen nach Kaiserswerth, Dr. Rörig von Bad 
Wildungen, Dr. Hartmann von Ludwigsbarg, Dr. Weingarten von 
Köln, Dr. Surmann von Münster, Dr. Kirschstein vou Neo- 
stettin und Dr. Worminghaus von Freibarg nach Düsseldorf, Dr. 
Grabley von Sterbfritz nach Elberfeld, Dr. Pätzmann von Duis¬ 
burg nach Rüttenscheid, Dr. Wintzer von Hambarg, Dr. Clausen 
von Jena, Dr. Weisbrod von Düsseldorf, Dietrich von Erlangen 
und Dr. Bergmann von Koblenz nach Essen, Heck von Homborg 
v. d. H. nach Rheydt, Rieck von Eltz nach Viersen, Schmitz von 
Bonn nach Wickrath, Dr. Cantrowitz von Strassburg i. E. nach 
Haan, Dr. Burghoff von Beelitz nach Vohwinkel, Dr. Hoffmann 
von Magdeburg, Dr. Eps von Rüttenscheid und Dr. Richter von 
Dortmund nach Oberhausen, Dr. Thywissen von Aachen nach 
Neuss, Dr. Maillard von Heddesdorf nach Remscheid, Dr. Flamin 
von Leipzig, Dr. Grabowski von Neustadt W.-Pr., Dr. HHamann 
von Oeventrop, Dr. v. Kreucki von Bütow, Dr. Stawitz von Beer¬ 
felden und Dr. Stier von Greiz nach Solingen, Dr. Holzapfel von 
Barmen nach Stuttgart, Dr. Knorr von Barmen nach Dresden, Dr. 
Görgens von Krefeld nach Köln, Dr. Schmitz von Düsseldorf nach 
Wildnngen, Dr. Wagner von Elberfeld nach Köln, Dr. Meiainger 
von Elberfeld nach Marburg; von Essen: Dr. Ostermann auf Reisen, 
Dr. Harm nach Greifswald und Dr. Stoffels nach Berlin, Dr. Lanb- 
schat von Lennep nach Spandau, Dr. Behr von Haan nach Kails- 
rnhe, Dr. Mn ekel von Rommerskirchen nach Köln, Dr. Bleckmann 
von Ohligs nach Rommerskirchen. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Rossmann in Wickrath, Dr. 
Fahrenhorst in Hückeswagen, Dr. Jörrens in Lindlar, Gen.-Arzt 
a. D. Dr. Böcker in Potsdam, Dr. Becker in Halle a. S., 8an.-Bath 
Dr. Hans Schröder in Berlin. 


Berichtigung. 

In meiner Publication „Das Megalerythema epidemienm“ (diese 
Wochenschrift No. 9) ist leider ein sachlicher Irrthnm stehen geblieben. 
Auf Seite 226, Absatz 8, ist bei der Besprechung der Differentialdiagnose 
gegenüber der Scarlatinois Trammer Punkt 1 zu streichen. Näheres 
i in einer ergänzenden Abbandlang „zur Lehre von den epidemischen 
Erythemen“, welche demnächst in der Deutschen Aerzte-Zeitnng er- 
| scheint. _ Plachte. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstr. 4 
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I. Ueber Fetron-Salbe. 

VoD 

Oscar Liebreich. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft Berlin am 
18. Februar 1904.) 

Meine Herren! Ieh habe schon bei Gelegenheit eines Vor¬ 
trages in der Berliner medieinischen Gesellschaft 1 ) es ansge¬ 
sprochen, dass die fast mit Missachtung betrachtete Salbentherapie 
dnrch die Untersuchung Uber das Lanolin in ein wissenschaft¬ 
liches Fahrwasser gelangt sei. 

Die Anwendung der Salben und die Salbentherapie ist wohl 
eine der ältesten medioamentösen Anwendungen. Im Alterthume 
spielten ja die Salben eine ausserordentlich grosse Rolle, selbst zu 
hygienischen Zwecken. In welchem Maasse die Salben im Alter- 
thume Anwendung fanden, ergiebt sich aus der enormen Ziffer von 
8 Millionen Pfund Olivenöl, welche in Rom anf Cäsar’s Anord¬ 
nung an die Badenden gratis vertheilt worden 2 ). 

Wenn man auch im Lanfe der Zeiten die verschiedenartig¬ 
sten Substanzen als Salbengrnndlage anwandte nnd Mischnngen 
aus ihnen herstellte, so wnrde der Qualität des einzureibenden 
Materials keine besondere Aufmerksamkeit zugewandt, besonders 
wurden die Salben nicht vom chemisch-pharmakologischen Ge¬ 
sichtspunkte aus beurtbeilt, höchstens knüpften sich an ihre An¬ 
wendung mystische Vorurtheile, meistens aber wurden sie ledig¬ 
lich nach der Schlüpfrigkeit nnd der Gleitungsfähigkeit be- 
werthet. 

Eine Ausnahme hiervon macht vielleicht die KUhl-Salbe 
„Cdd-Cream“, welche in England erfunden, erst auf Anregung 

1) Berliner klin. Wocbenscbr. 1891. No. 9. 

2) Monrasen, Römische Geschichte. Bd. 8. 8. 516. Berlin. 8. Anfl. 


nnd Krankheit; K. Schweizer: Schwindsucht eine Nerven¬ 
krankheit. (Ref. Lilienstein.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Freund: Heine Erfahrungen als Sach¬ 
verständiger im Strafprocess und die darauf gegründeten Vorschläge 
zu Veränderungen der bisher geltenden Strafprocessordnnng. — 
Gesellschaft der Charit6-Aerzte. Koch: Tuberculose des Klein¬ 
hirns; Westenhoeffer: Pseudocyste am Pankreas; Davidsohu: 
Osteomalacie und ähnliche Knochenerkrankungen; Koch: Ueber- 
tragung der Hiescher’schen 8ch!äuche. — Laryngologische Gesell¬ 
schaft. Th. S. Flatau: Demonstration; Gräffner: Hereditäre 
Lues; E. Meyer: Syphilitisches Sequester der Nase; Alexander: 
Tumor; Th. S. Flatan: Neuere Entwickeinng der Phonographie. 

VIII. W. Nagel: Adolf Gnsserow. 

IX. E. Raehlmann: Erklärung. — X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. — XII. Amtliche Mittheilnngen. 


Justus von Liebig’s in Deutschland eine grosse Verbreitung 
fand. 

Eine auf biologischer Grundlage beruhende Anschauung 
knüpfte sich an die Einführung der mit dem Namen „Lanolin“ 
bezeichnten Substanz, die ans dem Wollfett gewonnen wurde 
und sich ihrer ohemischen Beschaffenheit nach als Cholesterin¬ 
ester der fetten Säuren kennzeichnet. Diese sind stete Begleiter 
des im Thierreich gebildeten Keratins nnd beim Menschen 
konnten sie mit Sicherheit in der Vernix caseosa der Nenge-, 
borenen nnd in der Hant, in den Haaren und in den Fingernägeln 
nachgewiesen werden. Die Cholesterinester dienen als Schutz¬ 
mittel für das Keratin und somit für die Hant, zu deren Salbung 
aber auch noch Glycerinfette dienen, welche aus den Talgdrüsen, 
besonders als Begleiter wachsender Haare hervortreten, wie dies 
aus den unter Waldeyer’s Leitung gemachten Untersuchungen 
hervorgeht. 

Für die praktische Einführung des Lanolins lag eine ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeit vor, da ein solches Präparat nur im 
Grossen hergestellt werden kann nnd ohne Beihilfe der Herren 
DDr. Jaff6 and Darmstädter wäre es wohl nicht möglich ge¬ 
wesen, die wissenschaftlichen Resultate in die Praxis überzu- 
führen. Ich glaube dies um so mehr hervorheben zu müssen, 
als die ausserordentlichen Schwierigkeiten und Kämpfe, welche 
dnrchznführen waren, nicht vor das Forum der Aerzte gelangt 
sind. 

Es war die Aufgabe, gegen zahlreiche nnreine Präparate 
anfzutreten, deren Anwendung dazn führen musste, den prakti¬ 
schen Nutzen des Lanolins za verdunkeln. Ich würde dies hier 
gar nicht erwähnt haben, wenn nicht wieder von Neuem eine 
Periode eingetreten wäre, in der dnrch übelriechende, zum Theil 
ranzige oder ganz anreine Präparate die Existenz eines branch- 
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baren Mittels gefährdet würde nnd man wieder anf den ursprüng¬ 
lichen Standpunkt des unreinen Wollfettes gelangt wäre, welches 
im Alterthume als Oesypns bezeichnet wurde. 

Aber gerade, wie bei den Schlafmitteln ein Präparat allein 
als das Maasgebende nicht betrachtet werden kann, so musste 
man sioh von vornherein sagen, dass anch andere Salbengrnnd- 
lagen mit in Betracht gezogen werden können, wenn sie neue 
Eigenschaften darbieten. 

Wenn ich von den verschiedenartigen Mischungen absehe, 
so wird man anerkennen müssen, dass die beiden Salben „Lanolin“ 
und „Vaselin“ augenblicklich als Hauptsalbengrundlagen benutzt 
werden. Die verschiedenartigsten Namen von Gemischen mit 
diesen Salbengrundlagen, oft in Verbindung mit nicht wirksamen 
Substanzen, dürfen darüber nicht forttäuschen. Die eine Salbe 
kann als Typus einer die Haut imprägnirenden Salbe, die andere 
als Typus einer Decksalbe bezeichnet werden. Die erstere lässt 
eine Arzneianwenduug ermöglichen, die zweite schützt gewisser- 
maassen bei der Anwendung die Haut vor dem Einfluss irgend 
welcher differenten Substanzen. 

Während das „Lanolin“ in sich alle guten Eigenschaften 
einer resorbirbaren Salbe vereinigt, lässt sich von der 
„Vaseline“ nicht behaupten, dass sie allen Anforderungen 
an eine Decksalbe entspricht. Ich erinnere nur an den 
niedrigen Schmelzpunkt der „Vaseline“, der sie als Decksalbe 
nur wenig geeignet macht. Dieser und andere Mängel der Va¬ 
seline sind wohl jedem Dermatologen bekannt. Man musste sie 
aber trotzdem an wenden, weil man einen besseren Ersatz bisher 
nicht kannte. Dieser ist nun von mir durch die „Fetron-Salbe“ 
geschaffen, deren Darstellung durch das Studium der syntheti¬ 
schen Fette erreicht wurde. Ausserdem hat die „Fetron-Salbe“ 
ein wenig resorptive Eigenschaften, so dass sie nach dieser 
Richtung zwischen Vaseline und Lanolin zu stellen wäre. 

Bekanntlich sind die in der Natur sich darbietenden Fette 
der Ranzidität unterworfen, was sie für die therapeutische An¬ 
wendung meistens ungeeignet macht. Das Ranzigwerden ist aber 
nicht bloss eine Eigenschaft der Fettsäureester dreiatomiger 
Alkohole, d. h. der natürlichen Fette, sondern auch der Wachsarten, 
welche Fettsäureester der einatomigen Alkohole sind. So wird 
selbst das harte, hochschmelzende Carnauba-Wachs in Salben¬ 
mischungen ranzig. 

Es konnte daher die Frage aufgeworfen werden, ob nicht 
die chemische Synthese uns geeignete Fettsubstanzen zur Ver¬ 
fügung stellt. Die Chemie kennt zahlreiche Verbindungen der 
Fettsäuren mit einatomigen Alkoholen, so z. B. den Stearinsäure¬ 
methylester, den Stearinsäureäthylester, sowie die Ester des 
Amylalkohols mit den verschiedenen Fettsäuren. Sie zeigen die 
Eigenartigkeit gegenüber den natürlichen Fetten, dass sie nicht 
so leicht in Ranzidität übergehen und dass sie, obgleich zum 
Tbeil niedrig schmelzend, selbst durch die Verdauungssäfte nicht 
zerlegt werden, also ungemein beständige Verbindungen sind. 
Sie passiren den Darm fast vollständig unzersetzt, da sie in den 
Fäkalien zum allergrössten Theil wiedergefunden werden, und 
nur ein kleiner Theil wird zerlegt. Für die Salben- 
therapie hat bei diesen Körpern bis jetzt kein besonderer Vor¬ 
zug erkannt werden können. Man konnte sich aber an eine an¬ 
dere Gruppe der Fettsäureverbindüngen wenden, z. B. an die 
Amide. Bei Gelegenheit der Erforschung dieser Körper wurde 
meine Aufmerksamkeit besonders auf die interessanten physi¬ 
kalischen und chemischen Eigenschaften des Stearinsäureanilids 
gelenkt. 

Zunächst zeigt es sich, dass das Stearinsäureanilid ein un- 
gemein constanter Körper ist, der durch wässerige Alkalien 
selbst bei längerem Kochen nicht zerlegt wird, sich also ähnlich, 
wie die Cbolesterinester verhält. Diese Festigkeit zeigt sich . 


auch im thierischen Organismus. Es verhält sich hier ebenso 
wie die Fettsäureester der. einatomigen Alkohole. Bei Fütte¬ 
rung von Hunden sind von 15 g 13 g in den Fäkalien 
wiedergefunden worden, nur ein kleiner Theil gelangte im 
Organismus zur Resorption und konnte durch Abspaltung von 
Anilin erkannt werden. 

Das Stearinsäureanilid besitzt die Eigentümlichkeit, bei 
Mischungen. mit Vaseline und Paraffin nicht nur keine Ernie¬ 
drigung, sondern eine beträchtliche Erhöhung des Schmelz¬ 
punktes zu bewirken, die in manchen Fällen eine ausserordentlich 
auffallende ist. 

Selbst bei Zusatz von 1 / 2 pCt. zu flüssigem Paraffin zeigt 
dieses die Eigenschaft einer leicht gelatinirenden Flüssigkeit. 
Setzt man 3 pCt. Anilid dem amerikanischen Vaseline hinzu, so 
ist die Masse versteift und hat einen Schmelzpunkt von 65—70 0 
erlangt. 

Durch weiteren Zusatz wird entsprechend der Schmelzpunkt 
noch weiter erhöht. Solche Mischungen habe ich mit den Namen 
„Fetron“ bezeichnet. 

Diese Eigenschaft, dem so leicht flüssigen Vaseline eine er¬ 
höhte Consistenz zu verleihen, lockte allein schon zur Anwendung 
des Stearinsäureanilids. Ausserdem zeigt es sich, dass eine 
solche Mischung ein zur Einverleibung der gebräuchlichen Amei¬ 
körper genügendes Wasseraufnahme-Vermögen besitzt. Wird 
dieser Salbe noch Lanolinum anhydricum hinzugesetzt, so steigert 
sich die Wasseraufnahme ganz ausserordentlich und beträgt 
mehr, als man dem entsprechenden Lanolin-Zusatz allein zu¬ 
schreiben kann. 

Es wurden folgende Salben hergestellt, deren Constistenz 
eine ausserordentlich gute war: 

Ungt. Zinci. c. Baisamo Peruv., üngt. sulf. c. Liq. carb. 
deterg., Ungt. hydrarg. praec. alb., Ungt. hydrarg. praec. flav., 
Pasta Zinci., Pasta Zinci salicyl. Lassar., Ungt. sulf. praec., 
Ungt. sulf. praec. cum Resorcino, Ungt. acid. boric., Ungt. sulf. 
cum Naphthol., Ungt. Wilkinsonii., Ungt. Chrysarobini u. s. w. 

Die Haltbarkeit der Fetron-Salben allein, oder solcher mit 
medicamentÖ8en Zusätzen ist eine unbegrenzte und sie werden 
durch atmosphärische Einflüsse nicht verändert. 

Bei einer Reihe von therapeutischen Versuchen zeigte es 
sich, dass die Salbe von der Haut ausserordentlich gut vertragen 
wird und dass die Einwirkung der Arzneistoffe auf die Haut 
nicht behindert wird, wie es bei Mischungen mit Vaseline der 
Fall ist. Andererseits wurde eine zu schnelle Imprägnirung der 
Haut bis zum Trockenwerden derselben nicht beobachtet 

Diese Erfahrungen ermuthigten, die Versuohe in grösserem 
Maassstabe vornehmen zu lassen und Herr Dr. Saalfeld hatte 
die Güte, sie auszufübren. Die Salbe wurde in verschiedenen 
medicamentösen Formen bei 160 Fällen zur Anwendung gezogen, 
deren Beobachtung zum Theil auch mir zugänglich waren. Die 
Resultate waren durchweg günstig, besonders ist mir als Stütze 
für die guten Eigenschaften ein Fall interessant, bei welohem 
weder von Lanolin- noch von Vaselin-Salben ein Heilerfolg bisher 
erzielt wurde, und bei dem ein Jahr lang bestehendes Leiden in 
kurzer Zeit durch die Behandlung mit Fetron-Salbe zur Heilung 
gebracht wurde. 

Es wurden auch eine Reihe anderer Aoidylderivate der 
aromatischen Basen untersucht, von denen die meisten wohl nur 
ein theoretisches Interesse in Anspruch nehmen dürfen. 

Ich glaube daher, dass durch die Fetron-Salben ein neues 
werthvolles Product für die Salbentherapie geschaffen ist, und 
es ist nicht ausgeschlossen, dass auf diesem Wege vielleicht die 
Acidylderivate der anderen aromatischen Basen ebenfalls noch 
zur Anwendung kommen werden. 

Natürlich ist die Frage aufgetreten, ob vielleicht auf der 
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Haut durch etwa freiwerdendes Anilin eine Schädlichkeit ein- 
treten könnte. Das war aber nicht- der Fall, ausserdem zeigte 
sich, dass im Harn der Patienten Anilin nicht nachgewiesen 
werden konnte. Aber selbst, wenn dies der Fall wäre, so 
würde bei einer Fetron-Salbe mit nur 3 pCt. oder 5 pCt. Anilid, 
die der Rechnung nach nur etwa 0,766 pCt. bezw. 1,26 pCt. 
Amlin enthält, niemals die Gefahr einer Schädlichkeit mög¬ 
lich sein. 

Für die grössere Beschaffung von Material bin ich Herrn 
Kösters, Direktor der Chemischen Werke Hansa, Hemelingen 
bei Bremen, besonders dankbar, welcher in einer vorzüglichen 
Weise, sowohl das reine Material, wie die Salben liefern konnte. 

II. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
zu Berlin (Geh.-Rath Prof. Dr. ('. Ä. Ewald). 

Zur Diagnose des Magencarcinoms. 

Von 

Dr. Julius Sigel, Assistenzarzt. 

Die Versuche, ein für das Magencarcinom specifisches Zeichen 
zu finden, waren bisher wenig von Erfolg begleitet. Weder das 
Fehlen der freien Salzsäure noch das Auftreten von Milchsäure 
im Magensaft, weder das Fehlen der Verdauungsleukocytose 
noch der Nachweis von occulten Magenblutungen sind so ein¬ 
deutige Erscheinungen und vor allen Dingen so früh auftretende 
Symptome, dass man lediglich auf Grund dieser in differential¬ 
diagnostisch schwierigen Fällen die Diagnose auf Carcinom zu 
einer Zeit stellen könnte, zu der weitere klinisch verwerthbare 
Krebssymptome noch nicht vorhanden sind. Die Machtlosigkeit 
der inneren Therapie gegen das Carcinoma ventriculi einerseits 
und die hochentwickelte Technik der Chirurgen andererseits 
machen die zahlreichen Bemühungen wohl erklärlich, die man seit 
langer Zeit und ganz besonders in den letzten Jahren gemacht 
hat, um zu einer möglichst frühzeitigen Diagnose zu gelangen. 

Von den in letzter Zeit empfohlenen Frühsymptomen bezw. 
diagnostischen Merkmalen verdienen folgende eine besondere 
Beachtung: 

1. Die Tryptophanreaction. 

2. Die Ei Weissbestimmung nach Salomon. 

3. Das Verfahren nach Gluzinski. 

4. Die Untersuchung der Fettsäuren im Urin. 

Erdmann und Winternitz veröffentlichten in No. 23 der 

Münchener medicinischen Wochenschrift, 1903, eine Arbeit „über 
das Protelnochrom, eine klinisch und bacteriologisch bisher nicht 
verwerthste Farbenreaction“, in der sie u. a. ausfübrten, dass 
das ProteYnochrom, das beim tiefen Zerfall der Eiweisstoffe ent¬ 
steht und mit Chlor bezw. Brom einen rothvioletten Farbstoff 
liefert (Tryptophanreaction), bei Carcinoma ventriculi nach Probe¬ 
frühsttick und Probemahlzeit in der Mehrzahl der Fälle angetroffen 
wird; ganz besonders intensiv soll die Reaction sein, wenn es 
sich nm Pylorusstenosen handelt, die durch Caroinom bedingt 
sind. Genannte Autoren fanden aber selbst mehrfach, dass bei 
sicherem Carcinom die Protelnochrom reaction fehlen kann und 
und heben selbst hervor, dass die Reaction bei beginnendem 
Carcinom versagt. 

Unabhängig von Erdmann und Winternitz hat Glässner 
auf der Ewald’schen Klinik Untersuchungen Uber die Bedeutung 
der Tryptophanreaction bei Magencarcinom nach Probefrühstuck 
und Probemittagsmahl angestellt. Er fand dieselbe unter 
12 Carcinomfällen nur einmal, unter 6 Ulcusfällen zweimal und 
einmal bei Catarrh. ventric. acid. positiv. Ich habe nun die 
Tryptophanreaction bei weiteren 15 Carcinomfällen an¬ 


gestellt und dieselbe nur zweimal mit Sicherheit positiv 
gefunden, ausserdem einmal bei Ulcus ventriculi bei 20 unter¬ 
suchten Fällen dieser Krankheit. Eis ergiebt sich daraus, dass 
der Tryptophanreaction eine charakteristische Bedeutung nicht 
zuzuschreiben ist. 

Die übrigen von Glässner in No. 26 der Berliner klin. 
Wochenschrift, 1903, angeführten Versuche konnte ich in zahl¬ 
reichen Fällen bestätigen. Dieselben zeigten, dass Carcinom- 
gewebe unter dem Einfluss von PepsinBalzsäure bezw. Magensaft 
(bei Bruttemperatur) die die Tryptophanreaction gebenden Körper 
liefert, während Mageninhalt carcinomatöser Magen, mit normalem 
Magensaft digerirt, die Tryptophanreaction nicht giebt. 

Neue Gesichtspunkte eröffnet Salomon in seiner in der 
Deutschen med. Wochenschrift') veröffentlichten Arbeit: Zur 
Diagnose des Magencarcinoms. Er giebt eine Methode an, die 
auf der Ueberlegung beruht, dass ein Carcinoma ventriculi stets 
etwas eiweisshaltiges Serum ausschwitzt. Der Patient, der Vor¬ 
mittags nur flüssige Nahrung bekommt, wird von Mittags 2 Uhr 
ab mit einer flüssigen eiweissfreien Kost ernährt. Er bekommt 
nur Kaffee, Thee, Wein etc. Abends wird der Magen sehr 
gründlich mit Wasser ausgewaschen. Am anderen Morgen 
— Nachts darf Patient natürlich nichts zu sich nehmen — wird 
der Magen mit 400 ccm physiologischer Kochsalzlösung aus¬ 
gespült. Man lässt das Wasser mehrfach einlaufen und hebert 
wieder zurück, um eine möglichst gründliche Auswaschung des 
Magens zu erzielen. Man bestimmt nun den Eiweissgehalt des 
Spülwassers mittelst Esbach’schem Reagens, den Stickstoffgehalt 
des Spülwassers nach Kjeldahl. Salomon fand bei Carcinom 
des Magens im Spülwasser mittelst Esbach’schem Reagens einen 
ziemlich beträchtlichen flockigen Niederschlag und einen Stick¬ 
stoffgehalt nach Kjeldahl, der 20 mgr in 100 gr Spülwasser 
übersteigt. Ich habe diese Untersuchungen in 20 Fällen geprüft 
und bin, wie folgende Tabelle zeigt, zu ganz ähnlichen Resultaten, 
wie Salomon, gekommen: 

Deutlich flockiger Niederschlag mit Esbach’schem Reagens 
spricht für Carcinom, ebenso sind N-Werthe, die 25 mgr in 
100 ccm Spülwasser übersteigen, für die Diagnose Carcinom zu 
verwerthen (Tabelle 1). 


Tabelle 1. 


No. 

Name 

Krankheit 

Esbach 

N in 100 ccm 
Spülwasser, 
in mgr 
ausgedrückt 

1 


St. 

Gastritis acida 

0 

0 

2 

F . 

. . ach 

Hypersecretion 

0 

0 

8 

V 

. . r. 

Neurosia ventric. 

8poren 

14 mgr 

4 

P 

. . r 

Gastritis chronica 

0 

0 

5 

W 

. . w 

V P 

0 

7 mgr 

6 

G 

. . u 


Spuren 

7 mgr 

7 

R 

. . t 


8pnren 

14 mgr 

8 

B . 

. . d 


0 

0 

9 

W 

. . . r 

Ulcus ventriculi 

0 

0 

10 

H 

. . r 

P P 

Spuren 

14 mgr 

11 

N . 

. . k 

„ „ 

Spuren 

20 mgr 

12 

R . 

. . n 


Spuren 

21 mgr 

19 

Sch 

. . . e 

Sten. ben.' pylori 

V». •/., 

28 mgr 

14 

H . 

. . e 

ex nie. 

Carcinoma ventric. 

flockiger 

35 mgr 

14a 

15 

Sch 

p 

. . . r 

P P 

Niederschlag 
Spuren Alb. 
Spuren 

35 mgr 

16 

H . 

. . ke 


V/* 

35 mgr 

16a 

17 

8 . 

P 

, . . t 

Caro. curv. min. 

V,. 0 /.. 

%. 

35 mgr 

18 

F 

. . . 8 

P P P 

J? • 

/ 4 PU 

42 mgr 

19 

N . 

. . . n 


flockiger 

42 mgr 

20 

W 

. . . r 

PPP 

Niederschlag 

*/ 0/ 

/« /«0 

68 mgr 


l) Deutsche med. Wochenachr., 1008, No. 8t. 
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Fragen wir nun zunächst, welche Carcinome der Diagnose 
besondere Schwierigkeiten bereiten. Klinisch schwer zu deutende 
Fälle sind einmal diejenigen Caroinomerkrankungen, bei denen, 
abgesehen von der Herabsetzung bezw. dem Schwund der Salz¬ 
säure, keine weiteren objectiven Krebssymptome nachweisbar 
sind jmd bei denen auch keine für Krebs sprechenden subjectiven 
Beschwerden vorliegen, d. h. mit einem Worte Fälle, die lange 
Zeit als Gastritis chronica bezw. Anadenie imponiren. Dieser 
Gruppe von Carcinomfällen stehen die Krebserkrankungen 
gegenüber, die sich auf dem Boden eines Ulcus ventriculi ent¬ 
wickeln. 

Diese Ulcusoarcinome bieten der Erkenntniss noch grössere 
Schwierigkeiten, als die an der kleinen Curvatur sitzenden, nur 
unter dem Bilde des Katarrhs verlaufenden Neubildungen. Denn 
während die letzteren Fälle zur sicheren Aufklärung kommen, 
sobald ein dem Magen angehöriger Tumor palpabel wird, kann 
uns bei dem Ulcuscarcinom apch der nachweisbare Tumor nicht 
über die Schwierigkeit einer eindeutigen Diagnose hinwegsetzen. 
Bis jetzt haben wir für den Uebergang eines benignen Ulcus in 
eine maligne Neubildung in vielen Fällen noch kein sicheres 
Erkennungszeichen gehabt, denn selbst die Freilegung des Tumors 
nach Eröffnung der Bauchöhle, ja selbst die histologischen 
Untersuchungen lassen, wie die von Ewald auf dem Congress 
fUr innnere Medicin in Wiesbaden 1902 veröffentlichten Fälle 
beweisen, häufig noch Zweifel über den Charakter der Geschwulst. 

Sehen wir nun zu, wie weit das Salomon’sche Verfahren 
uns in der Erkenntniss dieser differentialdiagnostisch schwierigen 
Krebsfälle weiterbringt, d. h. wie weit es gelingt, auf der einen 
Seite das Carcinom der kleinen Curvatur (ohne nachweisbaren 
Tumor) von der einfachen Gastritis und auf der anderen Seite 
das gutartige Ulcus von der malignen Degeneration desselben 
abzutrennen. 

Was zunächst den letzteren Punkt betrifft, so lässt die 
Salomon’sche Methode im Stich, da wir schon beim einfachen 
Ulcus ventriculi, wie die Fälle 9—13 beweisen, so differente 
Werthe haben, dass ein diagnostischer bezw. differentialdiagnosti¬ 
scher Schluss nicht möglich ist. 

In dem Punkt kann ich Salomon nicht beipflichten, dass 
ein ulcerativer Process gleichviel welcher Natur im Magen 
durchaus unwahrscheinlich ist, wenn die Proben negativ aus- 
fallen. Denn es ist doch sehr wohl denkbar, dass *das von 
einem benignen Ulcus ausgeschiedene Serum bei der in diesen 
Fällen meist reichlichen Pepsin- und Salzsäuresecretion rasch 
peptonisirt und aus dem Magen hinausbefördert wird. 

Günstiger liegen die Verhältnisse bei der Differentialdiagnose 
Carcinoma ventriculi ad curv. minor. seu Gastritis chronica. 
Hier dürfte eine starke Eiweissausscheidung allerdings im Sinne 
eines Carcinoms zu verwerthen sein, wenngleich es auch bei 
einer einfachen Gastritis, wie Salomon mit Recht hervorhebt, 
einmal zu einer stärkeren Eiweissausscheidung kommen kann. 
Doch ist dies offenbar sehr selten, da auch ich einen derartigen 
Fall, wie obige Tabelle zeigt, ebenso wie Salomon, nicht be¬ 
obachtet habe. 

Einer besonderen Erklärung bedürfen noch die Carcinom- 
fälle 14 und 15, in denen nur Spuren Albumen nach Esbach 
gefunden wurden, aber trotzdem ziemlich hohe N-Werthe. Diese 
sind insofern bemerkenswerth, als in beiden vor mehreren 
Monaten die Gastroenteroanastomose gemacht worden war. Die 
geringe Eiweissausscheidung in diesen Fällen hat wohl ihren 
Grund darin, dass der Reiz auf den Tumor, der durch die 
Operation ausgeschaltet wurde, durch Speisen etc. dauernd ein 
sehr geringer ist. Ein solches Missverhältnis zwischen N und 
Eiweissausscheidung fand auch Salomon in einzelnen Fällen; 
er erklärt die Erscheinung dadurch, dass das in den Magen 


hineinsecernirte Eiweiss einer Peptonisirung anheimfällt, sei es 
durch Verdauung (in Fällen, in denen noch freie HCl vorhanden 
ist), sei es durch bacterielle Processe. 

Noch nach einer anderen Richtung hin kann die Unter¬ 
suchungsmethode nach Salomon diagnostisch verwerthbare 
Resultate geben. Hierbei habe ich die Fälle im Auge, bei 
denen neben einem sicheren Katarrh der Magensehleimhaut ein 
deutlich nachweisbarer Tumor vorhanden ist, dessen Locliasation 
aber gewisse Schwierigkeiten bereitet. Zur Illustration greife 
ich auf folgende Beobachtung zurück: 

Pat Wr. (Fall 20), der seit längerer Zeit magenleidend war, hatte 
im Epigastriam einen etwas verschieblichen, druckempfindlichen Tumor. 
Der chemische Befand des Mageninhalts sprach für einen chronisch 
katarrhalischen Process, der allgemeine Habitus gegen ein Carcinom. 
Die Localisation des Tnmors blieb ungewiss, weil die Untersuchung mit 
den gebräuchlichen Methoden (Aufblähung des Magens, Darms etc.) an 
keinem eindeutigen Resultate führte. Es handelte sich also hier um die 
Frage, ob der deutlich nachweisbare Tumor dem Magen angehOrte oder 
einem der benachbarten Organe (Pankreas, Netz etc.). 

Das Vorhandensein des chronischen Katarrhs konnte die Zugehörig¬ 
keit des Tumors zum Magen nicht beweisen, da wir ja, wie schon 
Fenwick hervorgehoben hat, eine Fernwirknng maligner Tumoren anf 
die Magenschleimhaut kennen, so dass auch Carcinome entfernt gelegener 
Organe zu einer Atrophie der Magenschleimhaut führen können. 

Hier hat demnach der positive Befond der Elweissbestimmung im 
Spülwasser des nüchternen Magens den Wegweiser dafür gegeben, dass 
es sich um einen Tumor des Magens handelte. 

Dass diese Vermuthnng richtig war, ergab die Probeincision. 

Auf Grund dieser Ausführungen glaube ich, daas es in ein¬ 
zelnen unter dem Bild der chronischen Gastritis verlaufenden 
Fällen gelingen wird, auch ohne palpablen Tumor die Diagnose 
auf Carcinoma ventriculi zu stellen, und damit kommen wir in 
der Diagnostik der Magenerkrankungen einen beträchtlichen 
Schritt weiter. 

Ob es damit auoh gelingen wird, diesen Fällen operativ 
beizukommen, erscheint mindestens zweifelhaft. Zunächst muss 
man sich darüber klar sein, dass auch bei diesen Befunden es 
sich nicht um ein wirkliches Frühsymptom des M&gencaroinoms 
handelt, denn Voraussetzung für den positiven Ausfall der 
Reaction ist das Vorhandensein eines, wenn auch nur kleinen, 
Tumors. Nach Ansicht zahlreicher Chirurgen sind aber Fälle 
von Magenkrebs, die bereits zu einer Tumorbildung geführt 
haben, für die Radicalbehandlung nur in wenigen Fällen geeignet. 
Dies gilt besonders für die an der kleinen Curvatur bis zur 
Cardia reichenden, unter dem linken Rippenbogen gelegenen 
Neubildungen. Hier wird es dem Chirurgen ganz besonders 
grosse technische Schwierigkeiten bereiten, eine Radicaloperation 
mit Erfolg durchzuführen. Dass es sich aber bei den in Frage 
stehenden Fällen meist um so hochgelegene Tumoren handelt, 
bedarf keiner Beweisführung, denn läge der Tumor tiefer, so 
darf er unseren palpirenden Fingern nicht oder nur in Ausnahme- 
Rillen entgehen. 

Sehen wir nun zu, wie es mit dem Verfahren nach 
Gluzinski steht. 

Diese Methode soll da einsetzen, wo das Salomon’sche 
Verfahren im Stich lässt, d. h. sie soll für die Differential¬ 
diagnose Ulcus benignum und Ulcus carcinomatosum verwert¬ 
bar sein. 

Gluzinski hat in den Mittheilungen aus den Grenzgebieten 
der inneren Medicin und Chirurgie (Band X, 1902) eine Methode 
angegeben, mit Hülfe deren es gelingen soll, die Entstehung eines 
Carcinoms auf dem Boden eines Ulcus ventriculi in den ersten 
Entwickelungsstadien zu diagnosticiren. 

Gluzinski sagt: „Mir ist es in der letzten Zeit auf Grund 
der Combination der Symptome bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
eines eigentümlichen Verhaltens der freien HCl gelungen, das 
Carcinom des Magens in seinen Anfangsstadien zu diagnosticiren. 
Dieses Stadium reichte in einem Fall soweit zurück, dass man 
erst mit Hülfe des Mikroskopes die carcinomatös veränderten 
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Herde nachweisen konnte.“ Alle diese Fälle betreffen das 
Pyloruscarcinom. 

Glnzinski geht von der Thatsache aus, dass eine chro¬ 
nisch mucöse Gastritis nach dem vorausgegangenen Bestehen 
eines sauren Magenkatarrhs sich entwickelt sowohl beim Ueber- 
gehen eines Ulcus in ein Carcinom, als auch bei der Heilung 
eines Ulcus (Korczynski u. Jaworski). 

'«Wären wir also im Stande, die ersten Anfänge dieser 
Umwandlung des sauren Magenkatarrhs in einen schleimigen 
zn diagnosticiren und würden wir in der Lage sein, zu unter¬ 
scheiden, dass diesem Uebergang im gegebenen Falle die Ent¬ 
stehung eines Neoplasmas und nicht die Vernarbung eines Ulcus 
entspräche, dann hätten wir eine Basis für die Frühdiagnose. 
Diese Unterscheidung ist leicht, sagt Glnzinski, da ich das 
selbständige Heilen eines Ulcus ventriculi in parte pylorica, 
welches zu einer Stenose des Pylorus geführt hat, in der Weise, 
dass zu demselben ein schleimiger Magenkatarrh hinzutreten 
würde, fast nie gesehen habe, wenigstens nicht, solange als das 
mechanische Hinderniss nicht beseitigt wurde“. Bei einer ge¬ 
wissen Untersuchungsmothode — natürlich bei gleichzeitiger 
Berücksichtigung der übrigen Symptome — lässt sich also diese 
Frage, ob noch Ulcus oder schon Carcinom manchmal ent¬ 
scheiden. 

Glnzinski untersucht an ein und demselben Tag, was den 
Zweck hat, dem Magen eine grössere Arbeit zuzumuthen, um 
die je nach dem Stadium mehr oder weniger geschwächte Func¬ 
tion der Magenschleimhaut zu prüfen: 

a) Morgens nüchtern. Ausspülung des Magens. 

b) Nach ProbefrUh8tück (Hübnereiweiss), das nach */« Stdn. 
herauszunehmen ist. 

c) 4 Stunden nach Probemittagsmahl (Beefsteak). 

«Wenn bei einer dieser an ein und demselben Tag vor- 
genommenen Proben freie HCl fehlt oder nur schwache Reaction 
auf freie HCl auftritt, während nach den übrigen Mahlzeiten 
starke Reaction vorhanden ist, wenn, was nicht unbedingt der 
Fall sein muss, gleichzeitig Jaworski-, Boas-Kaufmann’sohe 
Bacterien vorhanden sind, so sind das Zeichen, dass der Baure 
Katarrh des Magens in einen schleimigen überzugehen beginnt“. 

Beim reinen Ulcus ventriculi in parte pylor. soll stets deut¬ 
liche freie HCl-Reaction nach jeder der 8 Magenproben vor¬ 
handen sein. 

Die Diagnose des Carcinoma pylori auf Ulcusbasis ist also 
nach Glnzinski gesichert, wenn neben der beginnenden Pylorus¬ 
stenose auf organischer Basis eine mehr oder weniger starke 
seeretorische Insufficienz vorhanden ist, als Ankündigung eines 
sich entwickelnden schleimigen Katarrhs. 

Wir haben nun eine grössere Zahl (ca. 18) von Fällen mit 
benigner und maligner Pylorusstenose nach dem Glnzinski- 
sehen Verfahren untersucht. Auf die wichtigsten will ich mit 
einigen Worten eingehen. 

Hervorheben möchte ich, dass wir bei der Bestimmung der 
Gesammtacidität A als Indicator eine 1 proo. alkoholische 
Phenolphthaleinlösung, bei der Bestimmung der freien HCl L das 
Töpfer’sche Reagens (0,5 proo. alkoholische Dimethylamidoazo- 
benxollösung) verwandten. 

Die gebundene HCl (C) wurde nach dem Verfahren von 
Sjöqvist bestimmt. 

Als Aciditätsgrad wird einfach die Zahl von ccm 1 / l{ N.NaOH 
angegeben, welche zur Neutralisation von 100 ccm Magen¬ 
inhalt erforderlich waren. Gluzinski prüft die freie HCl mittelst 
Günzburg’achen Reagens und bezeichnet den Ausfall der 
Reaction mit ziemlich deutlich, deutlich, sehr deutlich. 

(8cbloaa folgt.) 


III. Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus dem 

Gebiete der Tuberculose. 

Von 

J. Orth, Berlin. 

IV. Ueber die Entstehung der menschlichen Tuberculose. 

Mit besonderer Berücksichtigung der v. Behring’schen Theorie nach 
Discossionsbemerkangen in der Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 10. Februar 1904. 

(Fortsetzung.) 

Eis ist aber m. E. für die Beurtheilung der tuberculösen 
Veränderungen der Lungen in genetischer Beziehung ganz be¬ 
sonders wichtig, dass auch bei der acuten disseminirten hämato¬ 
genen Tuberculose der Lunge, bei der man am sichersten Auf¬ 
schluss über den Anfang der tuberculösen Veränderungen in den 
Lungen gewinnen kann, nicht nur die Alveolen, sondern, häufig 
auch schon in den allerkleinsten Herdchen, die Ausläufer des 
Bronchialbaumes, die Alveolargänge und die Bronchiolen in den 
Process derart hineingezogen sein können, dass sie geradezu in 
dem Mittelpunkt der Veränderungen stehen. Die zugehörigen 
kleinsten Arterien können dabei völlig frei, durchgängig und 
bluthaltig sein. Wie in so vielen Fragen der feineren Histologie 
der Lungentuberculose die neueren Färbemethoden uns auch 
neue Aufschlüsse gegeben haben, so sind auch diese Verhält¬ 
nisse nur sicher und unzweideutig zu erkennen, wenn man eine 
Färbung der elastischen Fasern vorgenommen hat, welche, den 
exsudativen Vorgängen gegenüber besser standhaltend als den 
productiven, selbst nach eingetretener Verkäsung noch deutlich 
die Umgrenzung der Luftcanälchen hervortreten lassen. 

Nimmt man zu dem Festgestellten nun noch hinzu, dass 
auch in der Schleimhaut der grösseren Bronchien, wohl auch 
in den intrapulmonalen, peribronchial gelegenen Lymphknötchen 
Tuberkel hämatogenen Ursprungs entstehen können, so dürfte 
klar gestellt sein, dass auch bei der hämatogenen Tuberculose 
der Lunge nicht nur an den Gefässen, sondern auch — und 
zwar allein — an den Luftwegen und Alveolen Veränderungen 
entstehen können. Wenn der Tod die Vorgänge nicht zu früh 
unterbricht, was wohl nichts anderes heisst als, wenn nur eine 
geringere Anzahl von metastatischen tuberculösen Herdchen in der 
Lunge entstanden ist, dann können die kleinen zu immer grösseren 
Herden heranwachsen, dann kann auch aus der hämatogenen 
Infection eine Lungenschwindsucht hervorgehen. Dass mit dieser 
Annahme nicht der Boden der festgestellten Tbatsachen ver¬ 
lassen wird, ergiebt sich aus den Beobachtungen von experimen¬ 
teller metastatischer Tuberculose der Lunge, welche, wie ich 
bereits wiederholt gegenüber anders lautenden Behauptungen 
hervorgehoben habe, nicht blos unter dem Bilde einer Miliar- 
tuberculose, sondern auch unter dem einer echten Lungen¬ 
schwindsucht mit Höhlenbildung verlaufen kann (bereits bei 
meinen Perlsuchtfütterungsversuchen (1. c ) habe ich solche Be¬ 
obachtungen mitgetheilt). Ein ausgezeichnetes, auch von 
v. Behring angezogenes Beispiel solcher experimenteller häma¬ 
togener Lungenschwindsucht hat v. Baumgarten bei der Natur¬ 
forscherversammlung in Hamburg 1 ) vorgezeigt; hier waren die 
Bacillen von der Schleimhaut der Geschlechtswege aus ins Blut 
gelangt und hatten eine ungewöhnlich grosse tuberculöse Caverne 
(neben kleineren) in einer Lunge eines Kaninchens erzeugt. Es 
ist noch besonders hervorzuhehen, dass diese Bacillen nicht 
etwa abgeschwächt, sondern hoch virulent waren, ja dass 
v. Baumgarten geradezu angiebt, «um positive Resultate 
zu erhalten, ist es nothwendig, vollvirulente Bacillen in nicht zu 
grosser Menge in der genannten Weise zu appliciren“. Danach 

1) Verkaadl. d. D. Patkol. Gea. IV. 8. 74. 1902. 
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ist die irrthilmliche Angabe v. BehringV), dass schon 
v. Baumgarten gezeigt habe, es bedürfe zur Hervorrufung einer 
cavernösen Lungentuberculose „eines solchen Infectionsmodus, 
bei welchem Tuberkelbacillen von schwacher Virulenz in relativ 
geringer Dosis in die Lymphbahn gebracht werden,“ zu corrigiren. 

Es giebt also eine hämatogene Lungenschwindsucht und 
nach dem, was ich von meinen Befunden bei der acuten häma¬ 
togenen Lungentuberculose des Menschen berichtet habe, können 
wir diesen Satz auch noch dahin erweitern, dass die Annahme, 
bei einer solchen hämatogenen Lungenschwindsucht könnten die 
Luftwege eine hervorstechende Betheilignng bei den Verände¬ 
rungen darbieten, berechtigt erscheint. Ich habe davor gewarnt, 
aus Befunden bei vorgeschrittener Veränderung einen Rückschluss 
auf die ersten Vorgänge zu machen, hier liegt die Sache anders, 
hier sehen wir bereits in den Anfängen die Betheiligung der 
Luftwege und es bleibt gar nichts anderes übrig, als die An¬ 
nahme, dass diese Betheiligung weiterhin nur immer noch deut¬ 
licher hervortreten muss, weil der Process auf immer grössere 
und schliesslich auf makroskopisch erkennbare Bronchien über¬ 
greifen muss. Aus der auch bei der acuten hämatogenen Tuber- 
culose zu Tage tretenden Bevorzugung der Lungenspitze kann 
gefolgert werden, dass auch bei an Zahl geringen, Metastasen 
diese hauptsächlich in der Lungenspitze zu grösseren Herden 
heranzuwachsen vermögen, so dass auch die Spitzenphthise eine 
hämatogene sein kann. 

Die Sachlage in Betreff der Phthisiogenese der Lunge ist 
also m. E. diese: Zweifellos spielen sowohl bei secundärer wie 
primärer Tuberculose der Lunge die Luftwege als Hauptsitz 
tuberculÖ8er Veränderungen eine hervorragende Rolle, aber es 
darf weder daraus noch aus der Bevorzugung der Lungenspitze 
der Schluss gezogen werden, dass eine primäre bronchiale oder 
alveoläre Inhalationsinfection vorliege; es kann sich um eine 
primäre Inhalationsphthise handeln, es kann aber auch eine 
secundäre lymphogene oder hämatogene Erkrankung vorhanden 
sein. Wie oft die eine, wie oft die andere Entstehungsart vor¬ 
liegt, ist um so weniger sicher zu sagen, je weiter^die Tuber¬ 
culose vorgeschritten ist, aber auch wenn keine primäre Inhala- 
tionsphthise vorliegt, sondern die Bacillen zunächst an anderen 
Organen sich angesiedelt hatten, so kann doch insofern eine In¬ 
halationsinfection zu Grunde liegen, als auch mit der Athemluft 
aufgenommene Bacillen an anderen Orten als in den tieferen 
Luftwegen und in den Alveolen ihre Eintrittspforte! finden 
können und als selbst in den Lungen aufgenommene Bacillen 
zunächst ausserhalb derselben sich ansiedeln und dann erst 
seeundär die Lungen phthisisch machen können. 

Schon aus dem vorher Mitgetheilten geht hervor, dass ich 
in meinen Anschauungen Uber die Phthisiogenese bei allen Ab¬ 
weichungen im Einzelnen doch in den principiellen Punkten mit 
den von v. Behring neuerdings geäusserten Ansichten in weit¬ 
gehender Uebereinstimmung mich befinde. Diese Ueberein- 
stimmung erweist sich für mich, und gewiss auch für viele andere 
bei einer eingehenden Analyse der v. Behring'sehen Aeusserungen 
als eine viel grössere, als es auf den ersten Blick erscheinen 
möchte; es bandelt sich vielfach mehr um quantitativ als um 
qualitativ verschiedene Beurteilungen. Freilich hat es v. Behring 
einem etwas schwer gemacht, seine eigentliche Meinung zu er¬ 
kennen, weil er in seinen Publicationen voraussetzt, dass Jeder 
stets jede seiner früher gemachten Aeusserungen gegenwärtig 
habe und ihn nicht missverstehen werde, wenn er blos seine ab¬ 
weichende Ansicht oder den einen Punkt, auf welchen es ihm 
gerade besonders ankommt, scharf und einseitig in den Vorder¬ 
grund stelle. So ist er vielfach missverstanden worden — 
durch eigene Schuld — und hat anscheinend schroffe Gegner- 

1) D. med. Woch. 1904. No. 6. 


schaft gefunden, wo bei genauerem Zusehen die entgegenstehenden 
Anschauungen doch zahlreiche Berührungspunkte darbieten. 

Indem ich Einzelheiten, wie die Beziehungen der T.-B. zu 
den Muskeln der Gefässe, für welche die anatomischen Nach¬ 
weise noch nicht vorliegen, bei Seite lasse und nur die wichtigeren 
allgemeinen Punkte in’s Auge fasse, weise ich zunächst darauf 
hin, dass auch v. Behring anerkennt, dass in jeder Lebenszeit 
eine primäre Infection mit T.-B. erfolgen kann, denn in L . l ) 22 
heisst es: „Für den krankmachenden Erfolg des T.-B.-Imports 
haben wir besonders noch zu berücksichtigen die Altersperioden, 
in welchen die primäre Infection stattfindet. Ich unterscheide 
deren folgende vier: a) infantile, b) puerile, c) virile, d) senile 
Infectionsperiode“. Also in jeder dieser Perioden kann es zu 
einer primären Infection kommen, es kann aber auch eine 
wiederholte Bacillenzufuhr statthaben, wie in L. 22 und an 
anderen Orten zugegeben wird. Die Einfuhr der Bacillen lr«™ 
auf verschiedenen Wegen erfolgen, hauptsächlich kommt die 
Einfuhr durch die Luft und durch die Ingesta in Betracht. 
Inhalirte T.-B. können in die Lunge gelangen and pr imä r 
bronchiale oder primär-alveoläre Infection bewirken, denn io 
L. 5 wird nur die Un Wahrscheinlichkeit, nicht Unmöglichkeit 
einer aerogenen primären Lungeninfection ausgesprochen und 
noch dazu von einer wesentlich für die Phthisiogenese ins 
Gewicht fallenden derartigen Tuberculose gesprochen, so dass 
auch hier eigentlich nur die Häufigkeit der primären Lang»- 
infection in Frage steht. Wichtiger ist die Inhalationsinfection 
für den Verdauungsschlauch, wobei sowohl an die Mund- und 
Rachenhöhle wie an den Magendarmcanal zu denken ist, aber 
dieser Schlauch kann die Bacillen noch anf anderem Wege, 
sowohl durch die Nahrung wie durch direkten Import erhalten. 
Insbesondere verwahrt sich v. Behring 2 ) gegen das Miss¬ 
verständnis, welches sein Casseler Vortrag erzeugt hat, dass er 
die Säuglingsinfection allein auf von der Kuh her bacillenhaltige 
Milch zurückbeziehe, indem er darauf hinweist, dass in einer 
Phtbisikerwohnung das Tuberkelvirus überall zerstreut ist und 
einerseits in die — also von der Kuh her bamillenfreie — 
Säuglingsmilch gelangen könne, andererseits auf die eine oder 
andere Art seinen Weg auch in den Säuglingsmund finden und 
dann ebenso gut wie die Tuberkelbaeillen der Milch in die 
LymphgefÜ8se und in die Blutbahn verschleppt werden könne. 
Damit ist also auch das weitere Missverständnis beseitigt, dass 
v. Behring die Säuglingsinfection nur als eine Infection mit 
Perisuchtbacillen ansehe, denn nieht einmal die durch die Milch 
importirten Bacillen müssen nach seiner Ansicht Perlsuchtbacillen 
sein, da sie auch von einem hustenden Phthisiker, also vom 
Menschen herstammen können. 

Mögen die Bacillen durch Inhalation oder auf andere Weise 
in den Verdauungsschlauch gelangt sein, so können sie an ver¬ 
schiedenen Abschnitten desselben ihre Eintrittspforte finden, 
wobei sie dann an dieser Stelle oder erst in den nächsten 
Lymphdrüsen oder endlich auoh erst an entfernten Stellen sich 
local isiren und tuberculöse Veränderungen erzeugen können. 
Das ergiebt sich aus mehreren Leitsätzen: L. 6 „Be¬ 
gründung meiner Annahme a) dass inhalirte T.-B. unter den in 
der Natur für den Menschen in Betracht kommenden Verhält¬ 
nissen durch lymphatische Receptoren-Apparate aufgenommen 
werden, ohne zunächst an den Eintrittspforten in die Lymph- 
bahnen Tuberculoseherderkrankung zu machen; b) dass inhalirte 
T.-B. nach dem Eindringen in die Lymphbahnen des Raeben¬ 
einganges zum Theil in submentalen und Halslymphdrüsen Halte- 
stationen finden; zum Theil bis zu den Mediastinaldrüsen (Bron- 
chialdrüsen?) transportirt werden; zum Theil in die Blutbahn 

1) Ich werde im Folgenden die in der Berl. klin. Wochenschrift, 1904 > 

No. 4, mitgetheilten Leitsätze mit L. and der betreffenden Nummer citiren. 

2) D. med. Woch., 1904, No. 6, Anmerkung auf 8. 4 d. 8ep.*AM. 
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gelangen and dann hämatogene Infeetionen bewirken, insbesondere 
an den peripherischen (snbplenralen) Endigungen der Arteria 
pnlmonalis, wo Tuberkel entstehen, von denen aus dann das 
Lungenparenchym inficirt werden kann; zum Theil endlich auch 
durch den Magen hindurch zu den unteren Darmabschnitten ver¬ 
schleppt werden, und von da aus in die mesenterialen Lymph- 
drttaen, in die V. portae und in das Netz gelangen können“. 
Hieraus ist also der Schluss zu ziehen, dass es eine Lymph- 
drüsen-, Lungen-, Darm- u. s. w. Tuberculose durch inhalirte 
Bacillen giebt, also speciell auch eine Lungenschwindsucht durch 
inhalirte T.-B., das heisst, wena auch nicht die primäre, sondern 
die seeundäre Form gemeint ist, immerhin eine Inhalations- und 
keine Fütterungstuberculose! 

Allerdings was die inhalirten T.-B. von der Mundhöhle aus 
machen können, das können auch die auf anderem Wege dahin 
gelangten tbun, und es lässt sich nicht entscheiden, um welche 
Art des Importes es sich bandelt. Dass aber auch ein Import 
durch Nahrungsmittel nicht nur bei Säuglingen, sondern auch 
bei Erwachsenen statthaben kann, ergiebt sich aus L. 14: „Er¬ 
wachsene Menschen acquiriren wahrscheinlich in gar nicht seltenen 
Fällen Intestinaltuberculose durch T.-B.-haltige Nahrungsmittel, 
wenn die Epitheldecke der intestinalen Schleimhäute defect wird, 
oder wenn gar bis in das Parenchym der Wandungen des Tubus 
alimentarius eindringende Geschwllrsbildung besteht. (Exanthema- 
tiscbe Krankheiten, Typhus abdominalis, Dysenterie, Carcinoma- 
tose u. a.)“. Eine solche FUtterungstuberculose bei Erwachsenen 
kann aber eine primäre sein, denn L. 16 besagt: * ob erwachsene 
Menschen, wenn bei ihnen zur Entstehung intestinaler Infection 
gUnstige Bedingungen gegeben sind, primär Tuberculose-Herd- 
erkrankungen der Darmwand oder primär Herderkrankungen der 
Mesenterialdrüsen und des Peritoneums erleiden, wird wesentlich 
bedingt durch den Umstand, ob sie durch voraufgegangene In¬ 
fection tuberculinUberempfindlich geworden sind oder nicht. 
TuberculinQberempfindlich gewordene Individuen neigen zu Herd¬ 
erkrankungen an der Eintrittsstelle für das Tuberculosevirus, 
wenn an dieser zum T.-B.-Import durch leukocytäre Wander¬ 
sellen Gelegenheit gegeben ist.“ Was tttr Erwachsene in Bezug 
auf Tnberculinttberempfindlichkeit gilt, das muss auch fUr Kinder 
Geltung haben, und da die primäre MesenterialdrUsentuberculose 
besonders bei diesen einen nicht unerheblichen Procentsatz der 
Intestinaltuberculosen Überhaupt ausmacht, so würde daraus zu 
folgern sein, dass es viele Kinder bis zu 15 Jahren giebt, bei 
welchen, unabhängig von einer Säuglingsinfection, eine Intestinal¬ 
tuberculose entstanden ist, weil bei ihnen nicht eine tuberculöse 
Herderkrankung an der Eintrittsstelle wie bei den durch frühere 
Infection Tuberculinüberempfindlichen, sondern eine Drtlsentuber- 
culose wie bei nicht vorher Inficirten gefunden wurde. Wenn 
aber eine solche primäre Mesenterialtuberculose ohne voraus¬ 
gegangene Infection Vorkommen kann, dann muss auch auf diese 
Weise eine Lungenschwindsucht entstehen können, denn es ist 
nicht einzusehen, warum vom Verdauungscanal aus in’s Blut 
gelangte T.-B. sich anders verhalten sollten als solche, welche 
von der Mundhöhle aus in die Lymphwege eingetreten sind. 
So ersehen wir also aus den v. Behring’sohen Angaben, dass 
eine Lungenschwindsucht auf verschiedene Weise entstehen 
kann, durch inhalirte, durch mit den Nahrungsmitteln u. s. w. 
importirte T.-B., sowohl von der Mund-Rachenhöhle wie vom 
Darmcanal aus, ohne dass eine Infection mit T.-B. vorausgegangen 
zu sein braucht, also auch ohne Säuglingsinfection. 

Freilich legt v. Behring aut die Säuglingsinfection für die 
Entstehung der Lungenschwindsucht einen sehr grossen Werth, 
aber man hat ihn wiederum missverstanden, wenn man annimmt, 
er sehe in der Säuglingsinfection die alleinige Ursache der 
späteren Lungenschwindsucht. So ist es nicht, denn v. Behring 


erklärt ausdrücklich in L. 28 mit Sperrdruck: „Eine infantile 
tuberculöse Infection prädisponirt zur tuberculösen Lungen¬ 
schwindsucht“, er erkennt die grosse Bedeutung eines erneuten 
Importes von T.-B. auch in vorgeschrittenem Lebensalter nicht 
nur bei schon bestehender Lungenschwindsucht an, sondern 
schreibt einem solchen eine grosse Bedeutung für deren Ent¬ 
stehung zu. In Rücksicht auf den ersten Punkt verweise ich 
auf seinen Vortrag, wo er (S. 194) die Annahme vertritt, „dass 
die Aufnahme von T.-B. in die Mundhöhle in vorgeschrittenem 
Lebensalter für den Verlauf einer schon bestehenden Lungen- 
tuberculose nicht gleichgültig ist“, für den zweiten Pankt kann 
auf mehrere Leitsätze verwiesen werden, z. B. L. 29, wo es bei 
der Aufzählung functioneller Alterationen, welche durch eine 
primäre tuberculöse Infection entstehen können, unter b) heisst: 
„Scrofulöse Diathese, bestehend in einer derartigen Veränderung 
im Bereich des Gefässsystems und der lymphatischen Apparate, 
dass bei erneuten T.-B.-Infectionen verkäsende Herderkrankungen 
sich mit besonderer Leichtigkeit einstellen“. Hier ist zwar nicht 
die Lunge genannt, aber diese durch erneute T.-B.-Infectionen 
entstehenden verkäsenden Herderkrankungen können doch offenbar 
auch ihren Sitz in der Lunge haben. Das geht unmittelbar aus 
L. 88 hervor, wo es heisst: Für eine detaillirte Analyse der 
Lungenschwindsuchtsentstehung sind ausser den Folgezuständen 
der infantilen und puerilen Infectionsperiode noch zu berück¬ 
sichtigen: a) Additipnelle virile T.-B.-Infectionen. . . . Auch 
L. 32 nimmt offenbar auf virile Infection Bezug: „Der wegen 
ihrer besonderen Dignität für die Lungenschwindsuchtsentstehung 
für sich zu betrachtenden Lungenspitzenerkrankung in der 
virilen Infectionsperiode gehen Folgezustände einer infantilen 
Infection vorauf“ . . . Am klarsten wird diese Bedeutung einer 
Infection in späterem Lebensalter in dem Casseler Vortrag 1 ) 
hervorgehoben, wo auch anerkannt wird, dass die Lungenschwind¬ 
sucht auf Inhalationsinfection beruhen kann: „So. halte ich auch 
die Gewebszerstörung bei der menschlichen Lungenschwindsucht 
für den Ausdruck einer Infection bei einem durch frühzeitigen 
Import von T.-B. weniger tuberculoseempfänglich gewordenen 
Individuum. Die Gewebszerstörung bewirkenden Spätinfec- 
tionen können im Einzelfall auf inhalirte T.-B. zurüokgefübrt 
werden“ ... ' 

Neben der Bedeutung einer Infection in den verschiedensten 
Lebensaltern erkennt v. Behring auch die grosse Wichtigkeit einer 
Disposition an, sowohl für die Entstehung chronisch tuberculöser 
Processe überhaupt, wie für die Localisation derselben in der Lun¬ 
genspitze im Besonderen, sowohl einer auf allgemeinen Ernährungs¬ 
zuständen beruhenden Disposition, wie einer solchen, welche 
durch pathologische Vorgänge oder Veränderungen bedingt ist. 

So heisst es in L. 11: „In dichtbevölkerten Culturländern 
wird wahrscheinlich jeder Mensch gelegentlich mit Tuberculöse 
inficirt. Der Erfolg der Infection ist ausser von der Qualität 
und Quantität des T.-B.-Virus in hohem Grade abhängig von 
dem physiologischeu Zustande des inficirten Individuums und von 
accidentellen Infectionsbedingungen (intercurrente pathologische 
Factoren; endogene und exogene Infectionsbedingungen).“ L. 38 
enthält die Angabe, dass für die Analyse der Lungensohwind- 
suchtsentstehung ausser der vorher schon erwähnten additioneilen 
virilen T.-B.-Infectionen zu berücksichtigen seien: „b) die Mit¬ 
wirkung complicirender Infeetionen, c) die Mitwirkung allge¬ 
meiner hygienisch-diätetischer Schädigungen“. Speciell auf die 
Lungenspitze bezieht Bich L. 32, wo es u. A. heisst: „während 
die Prädilection der Lungenspitzen für verkäsende Herderkran¬ 
kungen wiederum in causalen Zusammenhang zu bringen ist mit 
secundären Verknöcherungsprocessen an den Gelenkverbindungen 


1) Verheil, d. Oes. D. Naturf. u. Aerate, 75. Venaimol. I, S. 88. 
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der Brus t wand kuppe 1 auf scrophnlöser Grundlage“. Es thut 
diecem principiellen Anerkenntnis keinen Eintrag, dass in L. 36 
und 87 Erklärungen für das zu Stande kommen dieser Brust- 
wandveränderungen gegeben werden, filr die jeder anatomische 
Nachweis fehlt und die wohl von keinem pathologischen Ana¬ 
tomen für zulässig erachtet werden. 

Aus dem in L. 88 unter b) Gesagten geht hervor, dass 
v. Behring auch die Bedeutung complicirender Infectionen für 
die Lungenschwindsucht anerkennt, und dass er auch fUr andere 
tnbercnlöse Erkrankungen besonders der Haut gleicher Meinung 
ist, beweist L. 86: „Das klinische Krankheitsbild der Scrofulose 
in der puerilen Infectionsperiode wird ätiologisch complicirt durch 
anderweitige Infectionsprocesse namentlich im Bereich der 
äusseren Körperbedeckung“ . . . 

Wenn wir diese Feststellungen Überblicken, so ergiebt sich 
unzweifelhaft, dass die v. Behring’schen Anschauungen mit 
den seither gültigen nicht nur nicht in unvereinbarem Gegensatz 
stehen, sondern dass sie in allen wesentlichen Punkten mit den¬ 
selben übereinstimmen; der einzige Unterschied besteht in der 
Werthschätzung der einzelnen Möglichkeiten und in der Er¬ 
klärung deB Zustandekommens einer Reihe von Erscheinungen, 
deren Bedeutung selbst dadurch aber nicht wesentlich berührt 
wird. Ich glaube nicht zu viel zu thun, wenn ich sage, es 
bleibt so ziemlich Alles beim Alten! 

(Schloss folgt.) 


IV. Aus dem staatlichen Hygienischen Institut in 
Hamburg. Direktor: Professor Dr. Dunbar. 

Zur Serumbehandlung des Heufiebers. 

Von 

Dr. A. Lübbert, Abthellnngsvorsteher am Institut ' 

and Dr. C. Prausnltz, Assistent am Institut. 

(Schloss.) 

Der Beachtung werth erscheinen weiterhin die Beob¬ 
achtungen, in welchen Augen- und Nasensymptome ohne Weiteres 
gebessert werden konnten, während asthmatische Beschwerden 
gelindert, aber nicht gehoben wurden. 

Eine diesbezügliche Krankengeschichte erzählt uns folgendes: 

Fall 9. Herr in mittleren Jahren leidet seit 15 Jahren von Ende 
Mai ab an Henfleber mit schwerem Asthma. Bei zweimal täglicher 
Anwendung des flüssigen Serums konnte Patient seine Nasensymptome 
fast vollständig beseitigen, während er im vorigen Jahre 20—30 mal 
hintereinander niesen musste and an sehr heftiger Thränensecretion litt. 
Die asthmatischen Beschwerden waren dagegen in diesem Jahr fast 
ebenso stark wie im vorigen anfgetreten nnd behinderten ihn an jeder 
Arbeit nnd machten ihm selbst die einfachsten Verrichtungen, wie Auf- 
stehen, Essen n. s. w. sehr schwer. 

Worauf in diesem Falle der Misserfolg bei Asthma zurück- 
zufUhren ist, lässt sich aus der Mittheilung nicht ersehen. Jeden¬ 
falls können wir ihm gegenüber eine nicht ungünstige Statistik 
Uber die Behandlung von schweren Asthmaanfällen beibringen, 
in der von 29 Fällen nur 9 keine Besserung verspürt haben 
wollen. 


Anwendnngsart des Serams 
bei Asthmaerscheinnngen 

erfolgreich 

theil weiser 
Erfolg 

keine 

Besserung 

Subcutan . 

0 

0 

1 

Flüssig nasal. 

8 

6 

5 

Trocken nasal . 

6 

0 

8 

Summe . . 

14 

6 

9 


Als interessant führen wir folgende Krankengeschichten auf: 
Fall 10. Pat. leidet alljährlich von Ende Mai ab an Anfällen von 
Niesen, Conjnnctivitis and Kitzeln in den Ohren. In diesem Jahr be¬ 


gann das Henfleber auffallend leicht und wurde Adrenalin mit einigem 
Erfolg angewendet. Nach einem bei schönem Wetter ausgefDhrten 
Spaziergang zwischen Wiesen in der Umgebung Wiens trat aber ein 
starker Anfall in Nase and Aagen auf, dem sich bald Asthma sugeeellte, 
das hartnäckig mehrere Tage and Nächte anhielt. In diesem Zustande 
wurde das flüssige Serum verabreicht. Nach Gebrauch von 1 ccm 
waren alle Symptome von Asthma and Henfleber beseitigt, sodass uns 
der behandelnde Arzt mittheilen konnte, dass der Erfolg in diesem Falle 
eclatant sei. 

Fall 11. Dasselbe Resultat wurde bei einem 88jährigen Brief¬ 
träger, wohnhaft in einer 8tadt am Harz, beobachtet Derselbe leidet 
an hochgradigem Heuschnupfen nnd heftigen asthmatischen Anfällen. 

Vom 11. Jnli ab täglioh Morgens and Abends eine erbsengrosse 
Menge Trockenseram in jedes Nasenloch nnd die Conjanctivae applicirt 
Nach 8 tägigem Gebrauche waren die Beschwerden beseitigt Weitere 
8 Tage lang täglich Elnstänbnng einer kleinen Dosis in die Nase. Der 
Erfolg der Behänd lang war vollständig. 

Fall 12. Wir schliessen nnsere Beläge über Asthmabehandlnng 
mit dem folgenden, gleichfalls ärztlicherseits controürten Falle. Derselbe 
betraf eine 25jährige Pat., welche seit mehreren Jahren an sehr 
schwerem Henasthma leidet. Alle möglichen Medioationen sollen schon 
versucht sein. Nnr durch Anfsachen höher gelegener Orte, an denen 
die Graablüthe noch nicht eingetreten war, hatte sie sich in früheren 
Jahren freigehalten. In diesem Jahre wurde eine energische Behand¬ 
lung mit 8ernm bald nach Anfang des Henflebers eingeführt; innerhalb 
1 */s Tagen klangen alle Symptome ab. Pat. blieb anfallsfrei, bis nach 
einem grossen 8paziergang nnd Radfahrt durch blühende Saatfelder ein 
erneuter schwächerer Anfall auftrat, der alsbald durch Serumgebrauch 
beseitigt wurde. Von da ab hat sich Pat. frei gehalten von allen An¬ 
fällen, ohne gezwungen zu sein, im Hause zu bleiben. 

Diese zum Theil recht günstigen Behandlungsergebnisse von 
Heuasthma führen uns zur Besprechung der dritten Gruppe 
von Patienten, zu den Fällen mit ausgesprochenem vollen Er¬ 
folge der Serotherapie, deren Zahl 127 = 57 pCt. aller mit- 
getheilten beträgt 

Am lehrreichsten und interessantesten sind jedenfalls die 
Krankengeschichten, aus welchen hervorgeht, dass die Serum¬ 
anwendung nicht sofort zum Ziele führte, sondern erst nach 
Ueberwindung mancher Schwierigkeiten gelang. Bei Betrachtung 
dieser Fälle ist auch ein Rückblick auf jene negativen und theil- 
weisen Erfolge des Serums gestattet, bei denen -wir die Mög¬ 
lichkeit, bessere Ergebnisse zu erhalten, in Aussicht gestellt 
hatten. Die genannten Schwierigkeiten bestanden, wie ange¬ 
deutet, theils in der Ausübung einer rationellen Prophylaxe, 
welche viele Heufieberpatienten erst mühsam lernen müssen, 
theils in einer Idiosynkrasie gegen das dem flüssigen Serum 
zugesetzte Phenol, und sie wurden bei genauer Innehaltung der 
Gebrauchsanweisung, bezw. bei Anwendung des Trockenpräpa¬ 
rates überwunden, ln solchen Fällen muss der Arzt sorgfältig 
individualisiren und wird dann in der Regel den Grund für 
einen anfänglichen Misserfolg erkennen und beseitigen können. 

Zur Erläuterung derartiger Schwierigkeiten mögen die 
folgenden drei Krankengeschichten dienen: 

Fall 18. Prof. Dr. v. B. in J., 54 Jahre alter Arzt, der seit 1867 
an sehr schwerem Heufleber leidet. In den letzten Jahren sind die 
8ymptome etwas leichter geworden; die Reizerscheinongen sind Anfangs 
in der Conjnnctiva localisirt, treten ferner in der Schleimhant der Nase, 
in den Luftwegen (Asthma), Magen and Rectum aaf. In den 70er Jahren 
litt Pat. so schwer, dass sich wiederholt hochgradige psychische De¬ 
pression einstellte. Am meisten quälend ist das Asthma, aber auch die 
Nasen- and Angenreiznngen sind manchmal unerträglich. Pat. will be¬ 
obachtet haben, dass nach schweren Anfällen oft Ruhepausen einsetzen, 
die vielleicht als active Immnnisirnng des Körpers anfknfassen wären. 
Die bisherige Behandlung bestand nnr in Aufziehen von Wasser in die 
Nase nnd Application von Cocain in die Augenwinkel. Alle anderen 
versuchten Mittel bewährten sich nicht. 

Das Heufleber begann in diesem Jahre am 28. Mai; die ersten 
leichten Anfälle wurden durch Einträufelung flüssigen Serums mit 
Erfolg behandelt. In den folgenden Tagen (2.—7. Juni) reiste Pat. von 
Süddeutschland über den Harz nach Helgoland. Bei dieser ziemlich an¬ 
strengenden Reise and längeren Fnsstonren traten mehr oder weniger 
schwere Anfälle anf, welche dnrch Serumbehandlung zum Theil beseitigt, 
stets aber gebessert wurden. Am 4. Juni hatte Pat. beim Aufstieg auf 
den Brocken einen sehr heftigen Anfall; von ihm nnd zwei anderen 
Aerzten wurde constatirt, dass nach Serumbehandlung in den Augen die 
Gefässinjection abnabm, während in der Nase nur eine Linderung, aber 
keine endgültige BessernDg erreicht wurde. Am 9. Jnni hatte Pat. bei 
Ostwind auf einer Segelpartie vor Helgoland einen schweren Anfall, 
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gleichseitig erkrankte ein anderer, im Boote befindlicher Henfieberpatient; 
abermals brachte ihm das 8ernm in den Angen eine sofortige Linderang, 
m der Nase eine erhebliche Besserung der Reiserscheinnngen hervor. 

Es gelang Pat. nicht, sich mit flüssigem Serum von Antüllen 
dauernd frei so halten; auch mit dem getrockneten Serum, das zuerst 
ans 17. Juni angewandt wurde, konnte er die Beiseraeheinungen nicht 
völlig bekämpfen. Am IS. und 20. Juni, schwülen, aber windigen Tagen, 
war Pat. ziemlich frei, nur batte er am 19. etwas Asthma. Am 21. Juni 
worden Vormittags einige Prisen Trockenserum in Nase und Augen 
gebracht, mit dem Erfolg, dass Pat. um die Mittagszeit zwei Stunden 
lang in der prallen Sonne auf der Strasse stehen, sich den ganzen Nach¬ 
mittag im Freien aufbalten und Abends tanzen konnte, ohne Aniilie zu 
bekommen. Abgesehen von leichtem 8chnopfen blieb Pat. anfallsfrei bis 
sra Abend des 22. Juni; bei dann eintretendem trockenen Nordwind 
begann die Beizung wieder. Sofort wurden einige Dosen Trocken¬ 
sera m in Nase und Augen applicirt, Pat war nun frei von Beschwerden. 
Seit einigen Tagen hatte er sieh entschlossen. Nachts die Fenster zu 
»ehliessen und das Serum sofort Morgens anzawenden. Am 27. Juni, 
also noch in der Böhezeit der Heufleberperiode, theilt er mit, dass er 
nunmehr eingesehen hat, wie das Serum applicirt werden muss, und 
dass er, abgesehen von zwei sehr heissen, trockenen and windigen Nach¬ 
mittagen, an denen er das Mittel nicht rechtzeitig angewandt hatte, von 
Anfkllen frei geblieben ist. 

Fall 14. Dr. K. in Z., 40 Jahre alter SanitätBofflcier. Pat. bat als 
8ecnndaner fast ein Jahr lang an Keuchhusten gelitten, welche Krank¬ 
heit in sehr schwerer Form auch bei seiner Schwester und seinem Sohn 
aufgetreten ist. Im Frühjahr beobachtete er beim Schwimmen zuerst im 
16. Lebensjahre schwere katarrhalische Erscheinungen mit Asthma. — 
An typischem schweren Heufieber leidet er seit seinem 22. Lebensjahre. 

Beginn der Heuflebererscheinungen am 14. Mai. Alsbald Einträufe¬ 
lung des flüssigen Serums in Augen und Nase; im Anschluss daran in 
der Nase empfindliche Reizerscheinungen, die längere Zeit anhalteo. 
Diese unangenehme Wirkung des flüssigen Serums zeigte sich auch bei 
wiederholter Anwendung des Mittels, während letzteres iu den folgenden 
Tagen eine gewisse günstige Nachwirkung zu hiuterlassen schien. 

Mitte Juni begann Pat mit der Applikation eines Trockenprlparates. 
das aber zu der Zeit noch mit Carboiznsatz hergestellt wurde. Schon 
die erste Dosis hatte einen geradezu frappanten Erfolg. Pat. pflegte 
stets nur minimale Dosen anfzuscbnnpfen, da grössere Mengen Reiz- 
erscheinung mit starker Secretion hervorriefen. Bei einem Ansflog in 
eine Gegend, wo gerade viel Roggenfelder in Biütbe standen, bei sehr 
windigem Wetter, hatte er frotz Sernmbebandiung noch Reizerocheinnngen, 
wenn auch mässigen Grades. Wenige Tage danach verwendete er ein 
carboifreies Trockenpräparat, mit Hülfe dessen er sich nnn dauernd frei 
kalten konnte; am 21. Juni unternahm er eine sechsstündige Maracbtour 
ii der sächsischen Schweiz durch Wiesen und Felder und hatte fast gar 
keine Anfälle, während er in früheren Jahren zu dieser Zeit stets schwer 
zu leiden hatte. 

Am Schluss der Beufleberoaison tbeilte Pat. mit. dass, während alle 
«deren, am selben Ort wohnenden Heufleberpatienten in diesem Jahre 
ganz besonders arge Anfälle hatten, seine Krankheit verhäitnissmässig 
milde verlaufen ist. Das pulverisirte Sernm, welches regelmässig pro- 
phylactisch angewandt wurde, erscheint ihm io der Anwendung viel 
zweckmässiger, als das flüssige Sernm und hat keinen irgendwie stärkeren 
Reiz anf die aor Heoüeberzeit gegen Jeden Staub besonders empfindliche 
Nasenschleimbaut ausgeübt 

Fall 15. 28 Jahre alter Herr, welcher seit dem 8. Lebensjahre an 
heftigem Heuschnupfen leidet, der sich im vorigen Jahre im Anschluss 
an eine starke geistige Ueberanstrengung noch weiter verschlimmerte. 
Die 8ymptome bestehen io permanentem starken Schnupfen, der auch 
im geschlossenen Zimmer nicht zurückgeht. Pat., dessen eines Auge vor 
vielen Jahren entfernt wurde, leidet in der Henfleberzeit stets an starker 
Rötbang and Thränen des gesunden Anges und an einer derartigen 
Schwel Ing und Jucken der anderen Augenhöhle, dass er das Glasauge 
oft nieht tragen kann. 

Im Jahre 19U8 begannen die Anfälle am 81. Mai gelegentlich einer 
Radfabrt, die dauernd zwischen Wiesen aasgeführt wurde. Zuerst traten 
Röthnngr und Thränen des gesunden Anges auf, so dass der Pat. über¬ 
haupt kaum noch sehen konnte, und heftiges Jucken in der anderen 
Angenböble. Bald danach folgte starker Schnupfen. Unterwegs wurde 
flüssiges Sernm ha Augen and Nase applicirt: Thränen und Licht¬ 
scheu im gesunden Ange, sowie das Jacken in der anderen Augenhöhle 
hörten sofort anf; in der Nase trat zunächst ziemlich starkes Niesen auf, 
nach 10 Minuten gingen die Reizerscheinungen sorück, aber die Nase 
war noch nicht ganz frei. Nach ca. einer halben Stunde empfand Pat. 
wieder Lichtsehen, aber in geringerem Maasse als vorher, inswischen 
hatte er die Wiesenwege verlassen. Im späteren Laufe des Tages war 
Pat. reizlos. In den folgenden Tagen blieb er möglichst zu Hause, aber 
selbst im Garten traten stets nach kurzer Zeit schon leichte Anfälle von 
8chnnpfen und Rötbnog der Augen auf, welche Symptome bei Serum- 
anwendung meist rasch zurückgingen. Indessen wurde die Nase niemals 
ganz frei und das gesunde Auge blieb dauernd so angegriffen, dass ein 
Arbeiten damit sehr schwer fiel. 

Am 2. Juni sehr heftiger Anfall. Das Serum versagte sowohl gegen 
Angen- wie gegen Nasenanfälle. 

• - Der II. Juni war der schlimmste Tag in diesem Jabre. Obgleich 
am 10. Juni Abends Regen gefallen war, trat bald nach dem Auftrieben 


schon im Zimmer ein kolossal heftiger Schnupfenanfall auf; unter Serum - 
anwendnng trat die schon erwähnte oft beoaebtete Erscheinung ein, dass 
das Niessen an Heftigkeit noch aonabm. 8 Stunden lang stand Pat. im 
geschlossenen Zimmer, fortwährend heftig niesend. Nachmittags erneuter 
Niesanfall von kürzerer Dauer, bis zum Abend starker Schnupfen. 

Am 12. Juni begann Pat. das Serum Morgens früh im Bett in die 
Nase za träufeln, noch ehe Reizerseheinungen auftraten: er verspürte 
nicht den geringsten Reis in der Nase. Von nnn ab wendete er das 
Serum regelmässig Morgens vor dem Aufstehen an; es folgte dann auf 
die intrankaale Instillation höchstens ein ganz kurzer Niesreis, aber im 
Uebrigen blieb die Nase frei und konnte Pat. nunmehr auch sein Ange 
so gut wie in heufieberfreien Zeiten gebrauchen. 

Am 18. und 14. Juni fahr Pat Je eine Stunde mit der Eisenbahn 
bei offenem Fenster durch Felder mit blühendem Gras und Getreide, 
ohne den geringsten Reiz zu verspüren. Ein anderer Pat (Fall 6), der 
weniger stark an Heufieber zu leiden pflegte, an diesem Tage das Serum 
aber noch nicht brauchte, bekam auf der Eisenbahn heftigen Heuschnupfen. 
Auch am 18. Juni schützte sich Pat. durch die prophylactiqcbe Serum¬ 
anwendung für den ganzen Tag, während der andere, eben erwähnte 
Herr einen heftigen Anfall hatte. 

Pat. konnte sich bei prophyl actischer Anwendung des flüssigen 
8erums bis zum Schlüsse der Heufleberperiode dauernd fast ganz von 
Heufieber frei halten und in gewohnter Weise sowohl seiner Arbeit wie 
seinem Vergnügen naebgehen. Dagegen reizte die Application des 8erums 
nach dem Einsetzen eines heftigeren Anfalles sehr stark — eine Er¬ 
scheinung, die der Pat. auch bei Anwendong anderer Mittel, wie Forman, 
wahrgenommen batte. — Das Trocken serum hat er nicht so ein¬ 
gehend geprüft. Er bestätigt, dass es weniger reizend wirkt als das 
flüssige, zieht aber das letztere vor, weil seiner Auffassung nach bei 
leicht verstopfter Nase das Aufschnupfen des Trockenserums erheb¬ 
liche Schwierigkeiten bereite. 

Der hier schliesslich erreichte Erfolg muss um so mehr ins 
Gewicht fallen, als es sich um recht schwere Fälle handelt. 
Nicht immer bestanden freilich solche Schwierigkeiten. Der 
Mehrzahl unserer Patienten (118) ist es relativ leicht geworden, 
sich durch Serumgebrauch von Anfällen frei zn halten. Gerade 
hier konnten wir mehr als einmal sehen, dass das Mittel nicht 
nur bei einfachem Heufieber, sondern auch bei Complication des¬ 
selben mit anderen Leiden wirksam ist, was um so wichtiger er¬ 
scheinen muss, als das Heufieber in solchen Fällen eine erheb¬ 
liche Bedeutung erlangt. In einer Heilanstalt wurde bei einem 
stark neurasthenischen Patienten, in einer anderen Anstalt an 
einer psychisch gefährdeten Dame im Anschluss an die erfolg¬ 
reiche Verwendung des Serums auch Besserung der Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems beobachtet. Einige Aerzte be¬ 
richten über die glinstige Wirkung der specifischen Heufieber¬ 
therapie auf schwer arteriosclerotische Patienten, welche durch 
die heftigen Nies- bezw. Asthmaanfälle bedroht waren. Die 
folgende Krankengeschichte giebt den Bericht des behandelnden 
Arztes Uber einen Patienten mit latenter Tubercnlose. 

Fall 16. HerrH., Landgeistlicher, früher Katarrh der linken Lungen¬ 
spitze, leidet zur Zeit an schweren Henfleber-Erscheinungen. Enorme 
Secretion der Nasenschleimbaut verbanden mit starker Hyperämie derselben 
und vollständiger Undurcbgängigkeit der Nase, dabei starke Conjunctivitis, 
sehr alterirtes Allgemeinbefinden, schlechtes Aussehen, Mattigkeit, 
leichtes Fieber, Appetitlosigkeit und vor allem Wiederaufflackern 
des früheren Katarrhes der linken Spitze (Rasseln mittelblasig, 
Sputnm: schleimig-eitrig, keine Tuberkeibacillen. 

KiaträufeluDg vom flüssigem Serum nach Vorschrift io Augen 
und Nase. 

In der Nase sehr rasch Gefühl der Besserung und vor allem der 
wiederbergestellten Passage. Abnahme und rasche Ausheilung des 
Lnngenkatarrhes. 

Auf der Conjunctiva wollte Pat. das Serum nicht verwenden, da er 
es als unangenehm klebrig empfand; hier wurde mit Cocain-Zink-Einträufe- 
lungen behandelt. 

Pat. äuBserte sich sehr beglückt über die Serumwirkung. 

Die günstige Wirkung des Sernms auf reines, uncomplicirtes 
Heufieber wird am Besten an der Hand der nnn zu besprechenden 
Krankengeschichten erkannt werden. Dieselben sind Typen, 
wie sie der praktische Arzt häufig zu beobachten Gelegenheit 
hat. Wir schicken die Erfahrungen eines Görlitzer Arztes tlber 
10 erfolgreich behandelte Heufieberpatienten voraus. 

Fall 17—26. Ich hatte Gelegenheit 10 Henfleberpatient8n mit Serum 
zu behandeln und hatte bei keinem einen Misserfolg. Ich verfahr streng nach 
den beigegebenen Vorschriften und erzielte namentlich bei 5 Patienten, 
denen die Reizerocheinnngen von Seiten der Conjunotiva mehr Beschwerden 
machten als der eigentliche Schnupfen, einen ganz eclatanten Erfolg. 
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loh träufelte 2 dieser Patienten (Offleiere) mehrere Tage hintereinander 
früh Morgens, ehe sie zum Dienst gingen, je 2 Tropfen in jedes Ange 
ein, nnd übereinstimmend belichteten sie beide die sofort eintretende 
Linderung des Brennens in den Augen nnd waren im Stande in Staub 
und Sonne anstrengende Felddienstübungen mitzumachen, was ihnen 
früher nicht möglich war. Nach 24 Stunden, manchmal schon früher, 
war die Wirkung wieder verschwunden, bei kühlem Wetter hielt sie 
länger an, als bei Sonnenschein. Bei den anderen Patienten hatten die 
Einträufelungen auch durchweg den Erfolg, dass die Secretion aus Nase 
wie aus Augen sofort nachliess. Bei einer sehr empfindlichen Dame 
hielt die Wirkung nur einige Stunden (5—6) an, bei mehreren (8) 
anderen dauerte die Wirkung auch bei spnnigen Tagen 8—4 Tage an. 

Erfolg erzielte ich, wie gesagt, bei allen Patienten, tbeiis von 
längerer, tbeiis von kürzerer Dauer; ich gewann dabei den Eindruck, 
dass die Wirkung bei jüngeren Menschen eine intensivere sei, dass sie 
dagegen bei älteren länger anhalte, aber nicht so stark in die Erschei¬ 
nung trete. 

Fall 27. Officier, der sonst Behr von Heufleber geplagt wird, 
musste in diesem Jahre ln der kritischen Zeit im Freien, zwischen 
blühenden Getreidefeldern tbätig sein und batte gleichzeitig anstrengende 
geistige Arbeit zu verrichten. 

Wenn er einen Tropfen des flüssigen Serums Morgens vordem 
Aufsteben in jedes Auge und jedes Nasenloch träufelte, blieb er selbst 
in der schwersten Zeit 4—5 Stunden völlig reizfrei. In der zweiten 
Hälfte des Juni konnte er sich schon durch einmalige Benutzung des 
Serums Jedesmal für etwa zwei Tage frei von Betzerscbeinungen halten. 
Nur musste er Morgens und Abends sechs- bis siebenmal niesen. Pat. 
giebt an, noch nie so leicht über die Henfleberzeit hinweg gekommen 
zu sein. 

Fall 28. 30 Jahre alte Dame, wohnhaft in Stettin; nach dem Be¬ 
richt des behandelnden Arztes ist Pat. im Uebrlgen organisch vollständig 
gesund und zn allen anderen Jahreszeiten fähig, alle gesellschaftlichen 
und häuslichen Anforderungen zu erfüllen. Pat. soll nicht im Geringsten 
hysterisch, ganz im Gegentheil äusserst zuverlässig und kritisch ver¬ 
anlagt sein. 

Seit mehreren Jahren leidet sie an Heufleber, das Ende Mai be¬ 
ginnt nnd mehrere Wochen anhält; Bie ist in dieser Zeit vollständig 
actionsuofäbig. Die Symptome bestehen in heftig quälender coujuncti- 
valer und nasaler Reizung. Vor 8—4 Jahren trat als Compllcatlon 
diffuse Bronchitis mit asthmatischen Erscheinungen auf, so dass sie 
längere Zeit das Bett hüten musste. 

Erfahrungen mit dem 8erum: Zur Verwendung kam das flüssige 
Präparat. Erster Anfall am 29. Mai 1908. Zwischen dem 3. und 
5. Jnni hatte die Iojection der Conjunctiva ihren Höhepunkt erreicht. 
Die Nasenschleimhaut war geröthet nnd geschwollen. Nach Einträufelung 
des Serums hatte Pat. subjective Erleichterung, objective Besserung aller 
Symptome; sie hatte die Empfindung: „als ob durch das Serum der 
Kraukbeitsprocess nicht tiefer als bis in den Rachen ginge u . Nach 
8 Tagen, in denen sie Serum gebraucht und sich von Anfällen frei ge¬ 
halten hatte, war ihr Vorrath (2 ccm) erschöpft und sie vermisste nun¬ 
mehr das Serum empfindlich. 8ie hat nachher das Serum bis Ende der 
Saison mit gleichem Erfolge weiter verwendet. Selbst während der 
schlimmsten Zeit konnte Pat. bei Verwendung des Serums das Hans ver¬ 
lassen, Gesellschaften mitmacben und sogar Gesangntunde nehmen. 

Fall 29. Ca. 80jähriger Arzt, Hamburg, leidet seit vielen Jahren 
an Heufleber, unterscheidet bei seinen Erkrankungen Augenanfälle, 
die plötzlich einsetzen, mit Augenjucken, unwiderstehlichem Reiz zum 
Reiben und darauf folgender Chemosis einhergehen, und Anfälle von 
Nasenreiznng. Beide Formen Bollen in der Regel einzeln, gelegent¬ 
lich jedoch auch gleichzeitig aiiftreten und zwar besonders nach Eisen- 
babnfabrten. Im Anschluss an die Anfälle stellt sich öfters hochgradige 
psychische Depression ein. 

Am 1. Juni 1908 hatte Pat. den ersten leichten Augenanfall, der 
nach dem Einträufeln von Serum in beide Augen rasch vorüberging. Am 
2. Juni applicirte er das Serum gleich Morgens in jedes Auge nnd blieb 
trotz längeren Aufenthaltes im Freien den ganzen Tag ohne Anfall. Am 
8. Juni Mittags erfolgte ein äusserst heftiger Augen- nnd Nasenanfall, 
der nach Anwendung von Serum in Augen nnd Nase langsam znrück- 
ging. Während der darauffolgenden Fahrt zum Bahnhof im offenen 
Wagen blieb Chemosis, doch ohne subjective Empfindung. Während der 
nun folgenden vierstündigen Eisenbahnfahrt kam es bei mehrfacher An¬ 
wendung des Serums, obgleich Pat. am offenen Fenster sasa, nur zu 
leichten, erträglichen Nasenanfällen. Die Augen blieben BOgar vollkom¬ 
men frei. Am 4. und 5. Juni brachte Pat. gleich Morgens Serum in 
Augen und Nase, worauf im Laufe des Tag^s Bich nur ganz vorüber¬ 
gehende Nasenanfälle einstellten, während die Augen ganz frei blieben. 
Am 6. Juni setzte Pat. die Behandlung versuchsweise aus. Es folgte 
Nachmittags heftiger Augen- und Nasenanfall. Nach Serumanwendung 
hörte der Augenanfall langsam auf, während der Nasenanfall sich in 
diesem Stadium nicht mehr merklich beeinflussen liess. Auf einer Eisen- 
bahnfabrt am Abend desselben Tages bei geöffnetem Fenster blieben die 
Augen andauernd frei, nach kurzer Fahrt stellte sich aber ein intensiver 
Nasenanfall ein. Pat. brachte nun soviel Serum in beide Nasenöffnnngen, 
dass es in den Rachen lief. Mit einem 8cblage hörte darauf der Anfall, 
insbesondere auch die 8ecret!on der Nase auf. Nach einer 8tunde aber¬ 
mals leichter Nasenanfall, der nach Anwendung weniger Tropfen Serums 
aufhörts. 


Am 7. und 8. Juni Morgens Sernmeinträufeiung in Nase und Augen, 
mit dem Erfolge, dass Pat. bis zum Nachmittag frei blieb von Reiz¬ 
erscheinungen. Am 7. Nachmittags zeigte sich nur ein ganz leichter, bald 
vorübergehender Augenanfall. Am 8. dagegen erfolgte gleich nach der 
8erumanwenduug ein ziemlich heftiger Augen- nnd Nasenanfall. Darauf 
erneute 8erumanwendung. Im Laufe des Tages traten dann noch mehr¬ 
fach abwechselnd mittelschwere Augen- und Nasenanfälle auf, die jedoch 
erträglich waren nnd bald vorübergiugen. Am 9. Juni liess Pat. wieder 
versuchsweise das Serum fort. Mittags begannen wieder äusserst heftige 
Anfälle in Augen und Nase, die sich mit kurzen Unterbrechungen über 
den ganzen Nachmittag erstreckten, sodass Pat. in eine trostlose Ver¬ 
fassung gerieth. Was sein Allgemeinbefinden betraf, so machte sieh an 
diesem Tage bei ihm wieder vorwiegend eine grosse Gemüthsdepression 
geltend, wie er es früher gewöhnt war, aber seit der Sernmanwendong 
nicht mehr beobachtet hatte. 

Am 10 Jnni applicirte er sofort beim Erwachen in Augen nnd Nase 
mehrere Tropfen 8erum. Im unmittelbaren Anschluss daran begann noch 
ein äusserst heiliger Augen- und Nasenanfall, der etwa eine halbe Stunde 
dauerte. Ob dieser Aufall schon in Vorbereitung war oder vielleicht 
durch das immerhin reizende Phenol des Serums ausgelöst wurde, glaubte 
Pat. nicht entscheiden zu können. Jedenfalls blieb er danach den ganzen 
Tag vollkommen frei, ohne die geringsten Anzeichen von Heofleber, nnd 
hat nicht ein einziges Mal niesen müssen oder Empfindungen in den 
Augen gehabt. Pat. ist auch im Folgenden bei rechtzeitiger Sernm- 
anwendung frei von Anfällen und im Stande gewesen, seiner anstrengen¬ 
den Thätigkeit ungehindert nachzugehen. 

Wir haben absichtlich diese Krankengeschichte so ausführ¬ 
lich wiedergegeben, weil Pat. der Sernmbehandlnng anfänglich 
skeptisch gegenüber Btand und längere Zeit experimentirte, bis 
er überzeugt war, dass er von dem Serum grossen Nutzen hatte 
und dann bei planmässiger Anwendung des Präparates voll¬ 
ständig befriedigende Erfolge hatte. 

Die Beobachtung dieses Patienten, dass man nach Appli¬ 
cation des Serums gelegentlich Niesanfälle bekommt, namentlich, 
wenn man vorher viel Toxin in sich anfgenommen hat, dass 
aber diese künstlich hervorgerufenen Anfälle schnell aufhören, 
wenn man das Serum innerhalb weniger Minuten mehrfach an¬ 
wendet, haben wir häufig bestätigt gefunden; aueh die Beobachtung, 
dass man nach einer solchen Cur für eine Reihe von Stunden, 
oft den ganzen Tag oder noch länger von Heufieberantällen frei 
bleibt. 

Von der Beibringung weiterer Krankengeschichten glauben 
wir an dieser Stelle absehen zu dürfen, da sie dem Leser kaum 
etwas Neues bringen würden. Wir können es uns aber nicht 
versagen, noch einen Versuch zu schildern, welcher auch den 
Skeptiker zufrieden stellen dürfte. 

Fall 80. In Begleitung eines nicht henfieberkranken Arztes be¬ 
gaben sich am 22. Jnni 1903 zwei zn Heufleber stark di»ponlrte, aber 
zunächst vollständig intacte Personen nach einem an blühendem Gras 
nnd Getreide reichen Ort in der Nähe von Hamborg, uud gingen dort 
etwa drei Stonden lang bei sonnigem, leicht windigen Wetter zwischen 
Wiesen nnd Feldern spazieren. Fall A benutzte prophylactisch und bei 
jedem während dieser Zeit anftretenden leichtesten Reize Serum, Fall B 
nahm kein Serum und setzte sich im Uebrlgen den gleichen äusseren 
Bedingungen aus; A blieb dauernd frisch und mnnter und batte in der 
ganzen Zeit nur einmal geniest. B wurde von wiederholten heftigen 
Niesanfällen gequält, war am Abend vollkommen arbeitsunfähig und sehr 
abgeschlagen und litt noch am Tage danach unter den Folgen der An¬ 
fälle. Am 24. Juni 1908 wurde dieselbe Tour wiederholt, aber mit ver¬ 
tauschten Rollen. B konnte sich durch Serumgebrauch völlig schützen, 
ebenso eine weitere Patientin, die Bich am Auffluge betbelligte und sich 
behandelte. A, welche sich 2 Tage vorher durch Serumgebrauch hatte 
schützen können, nahm an diesem Tage kein 8erum. Sie litt in hohem 
Grade an heftigen Augen- und Nasenanfällen nnd war am Abend recht 
elend. 

Wir haben im Vorstehenden die Fälle genuinen Heufiebers 
besprochen, d. h. alle Erkrankungen, welche durch das Gift der 
Gräserpollen bedingt sind. In der Statistik hat auch ein ans 
St. Louis, Nordamerika, mitgetheilter, durch Trockenserum von 
allen Symptomen befreiter Fall von „June cold“ und Asthma 
Platz gefunden. 

Dagegen haben wir den Herbstkatarrh zur besonderen Be¬ 
sprechung reservirt, erstens deshalb, weil derselbe, wie schon 
in der Einleitung gesagt, eine Sonderstellung einnimmt, zweitens, 
weil man für seine Bekämpfung nach Ablauf der europäischen 
Heufiebersaison viel besser gerüstet war. 
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Da schon einige Pnblicationen Ober die in Amerika erzielten 
Ergebnisse vorliegen (McCoy [11], Somers [14]), so können 
wir ans an dieser Stelle kurz fassen. 

Znr Verwendung gelangten zwei Arten von Serie: erstens 
das gewöhnliche Heufieberserum, das durch Impfung von Pferden 
mittels Roggen- und Maispollen gewonnen und gegen das Roggen¬ 
pollentoxin hoohwerthig war, zweitens ein Serum, das durch 
Impfung von Pferden mit Solidagopollen hergestellt war. (Die 
Titrirung des letzteren Serums konnte von Prof. Dunbar vor¬ 
genommen werden, da er auch für das Solidagotoxin hoch- 
empfindlich ist.) 

In den uns zugegangenen Berichten wird dem letzteren 
Präparate ein wesentlicher Vortheil nicht zugeschrieben, was er¬ 
klärlich ist, wenn wir berücksichtigen, dass nach Dun bar’s 
Versuchen die Gifte der Gräser und des Solidago ziemlich nahe 
verwandt sind; so schützt z. B. das Roggenpollenantitoxin gegen 
das Solidagopollentoxin und umgekehrt. Bei den bisher aus- 
gefUhrten Titrirungen hat sich in der That zwischen den beiden 
Seris (vergl. oben) kein sehr grosser Unterschied im Antitoxin¬ 
gehalt gegen das Solidagopollentoxin ergeben. 

Wenn wir auf die praktischen Ergebnisse eingehen, so mag 
zunächst die Zahl der uns berichteten Fälle mit 63 nur klein 
erscheinen. Aber hier lagen die Verhältnisse insofern günstiger, 
als mehrere Aerzte Uber grössere Zahlen (10—15 Patienten) mit 
guten, zum Theil sogar ausgezeichneten Behandlungsergebnissen 
verfügten. 

Wir dürfen es uns nach der eingehenden Besprechung ähn¬ 
licher Krankengeschichten versagen, hier auf alle Details ein- 
zngehen, und wollen nur darauf hinweisen, dass beim Herbst- 
kat&rrh die Zahl der mit Asthma complicirten, erfolgreich 
behandelten Fälle relativ gross ist. Die nun mitzutbeilenden 
Krankengeschichten sind Belege dafür. 

Fall 81. Pat., wohnhaft in 8t. Pani Minn., leidet alljährlich von 
Ende Juli bis Ende September an schwerem Heufleber mit Asthma nnd 
Schlaflosigkeit. Sie ist danach sehr angegriffen and erholt sich erst 
nach längerer Car an einem Badeorte. 

Im Jahre 1908 traten die ersten Erseheinangen am 21. Juli anf. 
Vom 15. Angast ab benutzte sie da9 Serum streng nach der Vorschrift, 
innerhalb einer Woche war sie völlig frei von Asthma and konnte am 
12. September mit der Behandlung aarhören. 

Fall 82. Pat. leidet seit einer Reihe von Jahren so schwer, dass 
sie meist 6 Wochen im Bette verbringen moas. 

Im Jahre 1908 kam das Serum schon am Tage nach dem Auftreten 
der ersten Symptome, am 18. Augost, zur Verwendung. Pat. konnte 
ihrer gewohnten Tbätigkeit nacbgehen und hatte sehr wenig Asthma. 
Nach 8 Wochen konnte die Behandlung aufgegeben werden. 

Die unlängst erschienenen Veröffentlichungen von Mc Coy 
und Somers aus Philadelphia enthalten mehrere gleich günstige 
Resultate, die aber den eben mitgetheilten so ähnlich sind, dass 
wir auf eine Wiedergabe verzichten können. Wir geben daher 
nur eine Uebersichtstabelle Uber die erzielten Erfolge bei der 
Behandlung des Herbstkatarrhs. 



Erfolge der Serumbebandlung 
des Herbstkatarrhs: 

Positiv 

Theil weise 
positiv 

Negativ 

Mit Serum behandelte Fälle . . 

44 

« 

12 

7 

Darunter mit Asthma complicirte 




Fäll«. 

8 

2 

3 

Ergebnisse der Heufleberbehand- 




lang in Procenten. 

70 pct. : 

19 pCt. 

11 pCt. 


Wie aus der vorstehenden Statistik sich ergiebt, sind die 
Erfolge der Behandlung des Herbstkatarrhs sowie der mit 
Asthma complicirten Fälle recht günstig. Wir glauben, dass es 
auch den hiesigen Heufieberpatienten im nächsten Jahre gelingen 
sollte, zu ähnlich erfreulichen Resultaten zu gelangen. 


Die Hauptsohwierigkeit besteht für die meisten Patienten 
darin, dass jeder von ihnen sich im Stillen eine eigene An¬ 
schauung Uber die Aetiologie seines Leidens gebildet hat und 
darauf seine private therapeutische Methode gründet. Kein 
Wunder, dass von diesen Kranken manche nur ungern die lieb¬ 
gewonnenen Maaasnahmen aufgeben, um in ein absolut neues 
Fahrwasser zu kommen. Wer sich aber einmal der neuen 
ätiologischen Auffassung angeschlossen und sich dazu bequemt 
hatte, dementsprechend die vor Allem nöthigen weitgehenden 
prophylactischen Maassnahmen zu treffen, hatte damit den Bann 
gebrochen und sah klar vor sich die Möglichkeit der Befreiung 
von Heufieber. 

Wir dürfen demnach hoffen, dass in Zukunft alle die Fälle 
verschwinden werden, in denen eine Einschränkung des Erfolges 
der Nichtbefolgung der Vorschriften zur Last zu legen war, 
so dass nur diejenigen sich nach einer anderen Therapie werden 
umBehen müssen, bei welchen das Mittel mit Rücksicht auf eine 
seltene Eigentümlichkeit der Constitution nicht zur Wirkung 
gelangen kann 1 ). . 
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V. Meine Erfahrungen als Sachverständiger im 
Strafprocess und die darauf gegründeten Vor¬ 
schläge zu Veränderungen der bisher gelten¬ 
den Strafprocessordnung“). 

Von 

W. A. Freund, 

Meine Herren Collegen! Ich folge heute der Aufforderung 
mehrerer hochachtbarer Collegen und Juristen, meine Erfahrungen 
als Sachverständiger im Strafprocesse hier mitzutheilen. Wenn 
ich den Erfahrungen aus früheren Processen, bei denen ich zam 
Theil amtlich beschäftigt war, auch eine Erfahrung aus neuester 
Zeit anschliesse, so werden Sie meiner Versicherung glauben, 
dass ich dies nicht thue, um einem Sensationsbedürfniss zu ge¬ 
nügen. Die Sensation hat sich bei dieser Gelegenheit genügend 
ausgetobt, und sie würde in diesen Mauern keinen Anklang 
finden. Ausserdem ist dieser Process bereits in eine gewisse 


1) Anm. Da» trockene Präparat ist in den Apotheken erhältlich 
nuter dem Namen „Pollantinuro siccnn“ (Pollantinpulver), da» flüssige 
Präparat unter dem Namen „Pollantinum liquidum“ (Pollantin flüssig). 
Beim ersten Bezug wird dem trockenen Präparat ein steriler Augen- 
pinsel, dem flüssig n 8erum eine sterile Tropfpipette in besonderer Hülse, 
sowie eine genaue Beschreibung and Gebrauchsanweisung beigegeben. 
Beim weiteren Bezug werden auf Ansuchen bei entsprechender Preis- 
ermässignng die Präparate ohne Augenpinsel bezw. Tropfpipette ab¬ 
gegeben. 

2) Nach einem am 9. März 1904 in der Berliner medlciniscben Ge¬ 
sellschaft gehaltenen Vortrage; mit weiteren Ausführungen und An¬ 
merkungen. 

8 * 
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Sehweite gertlckt, die uns gestattet, ihn als Ganzes zn betrachten, 
die Details desselben richtig einznordnen and vor allem anderen 
alles Persönliche fernznhalten. Bekanntlich hat sich an diesen 
Process eine Reihe von bedeutsamen Pablicationen — medici- 
nischen and juristischen Inhaltes — angeschlossen, und alle Er¬ 
örterungen derselben kommen darin Uberein: dass dieser Pro¬ 
cess den Ausgangspunkt von Verbesserungen der Strafprozess¬ 
ordnung abgeben mUsse. Gegenwärtig tagt hier in Berlin ein 
Comit6 von Juristen, welchem die Aufgabe gestellt ist, die bisher 
geltende Strafprocessordnung zu verbessern. Ich glaube nun, 
meine Herren, dass diese Gesellschaft, welche die medicinische 
Kunst und Wissenschaft in ihrer Gesammtheit vertritt, der 
richtige Ort zur Besprechung der medicinischen Seite dieses 
Gegenstandes sei und dass das aus einer Discussion sich er¬ 
gebende Urtheil Uber Verbesserungsvorschläge an maassgebender 
Stelle nicht ungehört verhallen werde. 

Treten wir also in die Erörterung der Thatsachen ein. Ich 
hebe aus der Reihe meiner Erlebnisse folgende fUr unseren 
Zweck passende hervor. 

Es ist eine Person des KindesmordeB angeklagt; sie soll 
das neugeborene Kind in einer bitter kalten Decembernacht 
ausgesetzt und erfrieren lassen haben. Sie behauptet wohl, dass 
sie das bereits todte Kind auf die Strasse gelegt habe, indes 
wird doch die Anklage erhoben, weil der Sachverständige sein 
Gutachten dahingehend abgegeben hat, dass das lebendige Kind 
„von der Rabenmutter“ ausgesetzt worden und erfroren sei. 
Bei der Schwurgerichtsverhandlung entwickelt sich eine höchst 
dramatische Scene. Der einzige Zeuge des Verbrechens, ein 
LampenanzUnder, legt, als er das Sachverständigen-Gutachten 
vorlesen gehört hat, in grosser Erregung Verwahrung ein und 
erzählt, dass er, etwa 50 Schritte entfernt, gesehen hätte, wie 
eine Person mit einem Päckchen aus dem Hause herausgetreten 
sei, dieses Päckchen an einem Laternenpfahl hingelegt und sich 
wieder in das Haus zurUckbegeben habe. Er sei hinzugetreten 
und habe erkannt, dass das Päckchen ein in einen Lappen ge¬ 
wickeltes Kind enthalte. Das Kind aber sei nicht erfroren, es sei 
bereits todt gewesen. Diese Aussage stimmte Uberein mit der 
Erzählung der Angeklagten, einer verschüchterten, beschränkten, 
jungen Person, die betheuerte, sie hätte Nachts in ihrer Noth 
im Dachkämmerchen trotz Rufens keinen Menschen herbeirufen 
können, sie sei ohne jede HUlfe niedergekommen, das Kind 
habe wohl gewimmert, aber sei dann still geworden. Sie habe 
viel Blut verloren, sei dann ohnmächtig geworden. Da sie 
beim Erwachen das Kind leblos fand, so habe sie es auf die 
Strasse gelegt. Als nun der Sachverständige auf die Anfrage 
des Vertheidigers, wie er sich jetzt zur Sache stelle, antwortete, 
dass er sein Gutachten dahin abändere, dass das Kind erstickt 
worden und das erstickte Kind auf die Strasse gelegt worden 
sei, da verlangte der Vertheidiger die Hinzuziehung eines 
zweiten Sachverständigen, und ich wurde aus der Klinik geholt. 
Nach Kenntnissnahme des Sachverhaltes richtete ich an den 
Collegen die Frage, woraus er den Kindesmord durch Erstickung 
diagnosticire. Er erwiderte, wenn Erstickung allmählich, z. B. 
durch auf den Kopf gelegte BettstUcke erfolge, so hinterlasse 
sie so gut wie keine Spuren. Darauf antwortete ich: Dann 
dürfen Sie diese Todesursache bei dem Kinde nicht behaupten. 
Wenn mir die dienstthuende Hebamme des Morgens den Leich¬ 
nam eines neugeborenen Kindes vorlegt mit der Meldung, das¬ 
selbe sei bald nach der Geburt „an Lebensschwäche“ gestorben, 
so werde ich bei so negativem Befunde, wie er in dem vor¬ 
liegenden Falle constatirt worden ist, die Meldung der Heb¬ 
amme als durchaus zutreffend hinnehmen. — Als mir nun der 
(beamtete) Sachverständige genügende gerichtsärztliche Sach¬ 
kenntnis absprechen wollte, wandte ich mich an die Ge¬ 


schworenen und sagte: Wir können hier einfach den gesunden 
Menschenverstand sprechen lassen; was halten Sie von einem 
Gutachten, welches in demselben Athem sagt, das Kind ist er¬ 
froren, das Kind ist erstickt? Die Angeklagte wurde frei¬ 

gesprochen. 

Im zweiten Falle war eine Person angeklagt, sie habe ihr 
lebendes Kind in den Abtritt geworfen. Der Abtritt im 2. Stock 
mündete in einen Schlot; das Kind war im Falle an den 

Wänden mehrfach aufgeschlagen und in die Abtrittjanche ge¬ 
fallen. Die Person erklärte, sie sei Nachts von einem unwider¬ 
stehlichen Stuhldrang befallen worden und hätte den Abtritt 
aufgesucht, dort sei das Kind aus ihrem Schoosse in den 

Abtritt hervorgestürzt. Die Section ergab, dass das Kind 
gelebt hatte, und dass die Leiche neben Abschürfungen und 
einem sternförmigen Bruch eines Parietalknochens die un¬ 
verkennbaren Zeichen des in der Abtrittjauche erfolgten Er¬ 
stickungstodes darbot. Die Person erzählte, dass sie auch 
früher schon einmal, und zwar in unserer Klinik (Strassburg) 
geboren habe; auch damals „sei es sehr schnell gegangen.“ 

Wir konnten in der That aus unseren Journalen nach- 

weisen, dass die Person ihre erste Schwangerschaft in einem 
präcipitirten Partus auf der Treppe der Klinik beendet hatte. 
Ihre Erzählung war also vollständig glaubwürdig. Alles, was 
man an der Kindesleiche fand, die Abschürfungen, der Bruch 
des Parietalknochens, die Anfüllung der Bronchien mit Jauche, 
konnten durch das Hinabfallen aus grosser Höhe, das Auf¬ 
schlagen an den Schlotwänden und Untertauchen in der Abtritt¬ 
jauche ungezwungen aus medicinisch erfahrungsgemäss con- 
statirten Thatsachen erklärt werden. Die Person wurde auf 
dieses Gutachten hin freigesprochen. 

Im dritten Falle handelte es sich darum, ob ein neuge¬ 
borenes Kind erbfähig war oder nicht; es fragte sich: hat das 
Kind gelebt und geathmet? Eine junge Person hatte einen alten 
reichen Mann geheirathet. Der Mann starb während der 
Schwangerschaft der Frau, und es wurde im Beisein der Ver¬ 
wandten des Verstorbenen ein Postumus geboren. Der Arzt der 
Familie fand, als er hinzukam, ein todtes Kind vor und stellte 
den Todtenschein mit den Worten aus: die Frau N. hat ein 
todtes Kind geboren. Ueber die Angabe der Hebamme, das 
Kind habe im warmen Bade bei kalten Uebergiessungen mehr¬ 
mals geathmet, ja sogar hörbare, wenn auch nicht starke Laute 
von sich gegeben, wurde hinweggangen und die Frau gezwungen, 
als nicht erbfähig aus dem Hause zu gehen. In dem hierauf 
angestrengten Civilprocess wurde ein Gutachten des Provinzial- 
Medicinal-Collegium8 mitgetheilt, welches sich der Ansicht des 
Hausarztes anschloss und folgenden merkwürdigen Satz enthielt: 
Wenn das Kind auch wirklich einige Athemzüge gethan, wie 
die Hebamme und die nebenstehenden Personen behaupten, so 
sei es doch als todtgeboren zu betrachten; gerade so wie 
man einen Menschen, der aus dem Wasser gezogen, noch etwa 
2, 3 mal atbmet, dann aber stirbt, als einen Ertrunkenen be¬ 
zeichne. 

Von der Vertheidigung hinzugezogen, gab ich mein Gut¬ 
achten dabin ab, dass das Kind im Sinne des Gesetzes gelebt 
und geathmet habe. Von einem aus dem Wasser Gezogenen 
verlange man allerdings, dass er, wenn er nicht als Ertrunkener 
gelten solle, aufstehe und wandle, von einem Neugeborenen 
aber, welcher als lebendgeboren nach dem Gesetze erklärt 
werden soll, verlangt man, dass er „geathmet“ und gelebt hat, 
wie oft, wie tief, davon steht im Gesetze nichts und darauf 
kommt es hier nicht an. — Auf dieses Gutachten hin wurde die 
Entscheidung der hiesigen wissenschaftlichen Deputation ange¬ 
rufen; dieselbe entschied naoh meiner Ansicht. — 

Wir kommen nun zu dem Fall, meine Herren, der hier im 
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November v. J. entschieden worden iBt. Es geht mir nun wie 
allen alten Leuten, ich habe ein sehr gutes, treues Gedächtniss 
ftlr frühere Erlebnisse, nicht aber für solche jüngeren Datums; 
deshalb muss ich um die Erlaubniss bitten, meine Notizen zu 
Rathe zu ziehen. Der einfache Thatbestand, der dem Processe 
au Grunde liegt, ist folgender: 

Eine fünfzigjährige noch menstruirte Frau erklärt Bich nach 
einem mit ihrem Manne im Süden genommenen Aufenthalte für 
schwanger. Sie hatte 4 Kinder, das letzte vor 17 Jahren ge¬ 
boren. Sie macht trotz eines kleinen Wagenunfalls eine nor¬ 
male Schwangerschaft durch und kommt dann hier in Berlin 
unter Assistenz einer Hebamme mit einem lebenden Knaben 
nieder. Aus äusseren Ursachen erheben sich Zweifel an der 
Existenz der Schwangerschaft und an der Geburt. Zunächst 
werden diese Zweifel in einem Beleidigungsprocess, den das 
Ehepaar erhebt, widerlegt, d. h. es werden die Schwangerschaft 
und die Geburt als wirklich erfolgt bestätigt *), aber die Zweifel 
beruhigen sich'nicht und die Staatsanwaltschaft eröffnet einen 
Strafprocess. Die Anklage bezweifelt, dass die Frau geboren 
hat und sie behauptet dann positiv, die Beweise beibriugen zu 
können, dass das angeblich von ihr geborene Kind ein unter¬ 
geschobenes sei; dasselbe, ein ö Wochen alter Knabe, sei mit einer 
frischen Placenta von aussen her nach Berlin in die Wohnung 
der Angeschuldigten geschafft worden. Der von der Staatsan¬ 
waltschaft zu den Voruntersuchungs-Verhandlungen herbeige¬ 
zogene Sachverständige giebt ein Gutachten ab, dessen wesent¬ 
liche Punkte ich in folgenden kurzen Sätzen mittheile. 

Hierfür liegt mir zwar nicht das schriftliche Gutachten aus 
der Voruntersuchung vor, wohl aber die hierher gehörigen Vor¬ 
untersuchungsakten, ferner die Anklageakten, die sich in den 
wichtigsten Punkten auf das Gutachten des Herrn Sach¬ 
verständigen berufen, ferner das mündliche Gutachten desselben 
in der Hauptverhandlung und endlich seine Publication in der 
.Medicinischen Woche“, No. 49, 50 und 51 aus dem December 
1903, welche ich auf den Tisch des Hauses niederlege. 
Da der Herr Sachverständige in dieser Publication eine 
Angabe aus seinem Untersuchungsgutachten rectificirt, so darf 
ich annehmen, dass alle übrigen Punkte des veröffentlichten Gut¬ 
achtens mit seinem Voruntersuchungsgutachten Ubereinstimmen. 
Der Sachverständige giebt auf Grund statistisch festgestellter 
Erfahrung die Möglichkeit zu, dass eine 50jährige Frau, die 
noch ihre Periode hat, schwanger werden und gebären könne. 
Aber in dem vorliegenden Falle erscheint das Verhalten der 
Gräfin während der ganzen angeblichen Schwangerschaft, der 
Geburt und des Wochenbettes vom ärztlichen Standpunkte aus 
unerklärlich. In der Hauptverhandlung heisst es nach dem 
in der „Vossischen Zeitung“ vom 18. November 1903 veröffent¬ 
lichten Berichte: „Vom ärztlichen Standpunkte sei zu sagen, 
dass solche Fälle selten Vorkommen, aber doch nicht unmöglich 
sind, und dass die Möglichkeit einer Schwangerschaft bei der 
Gräfin a priori nicht abzuweisen sei. Gegen das Vorliegen einer 
solchen spreche aber das Verhalten der Gräfin bei der Geburt 
und im Wochenbette, denn dies Verhalten sei wunderbar und 
unerklärlich bei einer Dame, die logisch denken könne, und 
die nicht principiell, wie etwa die Gesundbeter, oder aus über¬ 
grossem Schamgefühl ein Eingreifen des Arztes verschmähe. 
Das Publicum kennt den Ernst einer Geburt im höheren Lebens¬ 
alter, darum sollte sich eine gebildete Frau in dieser Lage an 
den Arzt wenden mit der Bitte um Aufklärung und Verhaltungs¬ 
maassregeln. Die Gräfin hat derartige Befürchtungen gegen 
Dienerinnen ausgesprochen, und sie hätte sich darum an den 

1) Zn diesem Punkte liegt bei den Vorunterauchangsacten Bd. V, 
Bl. 188—185, die sehr interessante „Auskunft der 3 Posener Richter“ 
rom 8., 10. und 12. April 1903 vor, auf die wir noch zurflckkommen. 


Arzt wenden sollen. Diese Unterlassung erscheint vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus unerklärlich. Die Erklärung der 
Gräfin, dass sie aus Vertrauen zur Mutter Gottes es nicht gethan, 
lässt die Thatsache wunderbar erscheinen, dass sie in allen 
früheren Geburten einen Arzt zugezogen hat Bei der letzten 
Geburt, die Herr Dr. Kube geleitet hat, ist wegen Verzögerung 
noch zu einem anderen Arzte geschickt worden, welcher die 
Gräfin 3 mal mittels der Zange entbunden hat. Die Gräfin sei 
bei allen früheren Geburten, von denen die letzte 16 Jahre 
zurück lag, operativ und stets unter dem Beistand eines Arztes 
entbunden worden. Auch andere Gründe lagen für die Gräfin 
vor, sich untersuchen zu lassen. Die Agnaten glaubten nicht 
an die Schwangerschaft. Das Schicksal ihrer ganzen Familie 
hing von der Geburt eines Knaben ab. Dass sie aus blossem 
Eigensinn so gehandelt, erscheint mir vom ärztlichen Standpunkte 
unglaublich. Eis musste ihr doch daran liegen, sich ein ärzt¬ 
liches Attest Uber die vorhandene Schwangerschaft zu ver¬ 
schaffen. Die Weigerung einer Frau, aus Eigensinn oder au3 
Schamhaftigkeit sich nicht untersuchen zu lassen, überwindet 
nach meinen Erfahrungen gewöhnlich der Mann durch ent¬ 
sprechende Bitten. Sollte das in diesem Falle unterblieben sein, 
obgleich für den Grafen und die erwachsenen Töchter nicht nur 
die Sorgfalt um die Gesundheit und das Leben der Frau Gräfin, 
sondern auch eigene materielle Interessen zwingende Motive ab¬ 
geben mussten, die ärztliche Untersuchung als nothwendig zu 
fordern? Jedenfalls musste sich die Frau Gräfin doch sagen, 
dass die von ihr eingeschlagene Methode, sich von Laien, und 
wenn diese als Mütter und Grossmtttter noch so viel Sachver¬ 
ständnis beanspruchen, den Leib betasten zu lassen, nicht den 
geringsten Werth hatte. Denn eine derartige Untersuchung kann 
immer nur feststellen, dass der Leib ausgedehnt ist und sich 
elastisch anfühlt. Diese Veränderungen können ohne Schwanger¬ 
schaft Vorkommen nnd können auch durch eine entsprechend ge¬ 
arbeitete Bandage z. B. den vielfach zur Sprache gekommenen 
Gummibauch vorgetäuscht werden. Die exakte Diagnose der 
Schwangerschaft ist nur dem Arzt möglich. Freilich können 
auch diesem Irrthümer unterlaufen. Gegen den Widerwillen der 
Gräfin gegen körperliche Untersuchung im Zustande der 
Schwangerschaft spricht die Zulassung der Betastung durch 
selbst nicht verwandte Personen, auch wenn es weibliche 
waren. Es erscheint auffällig, dass sie einem wildfremden 
Menschen gestattete, in das Schlafzimmer zu kommen, wo 
sie nur mit einer Decke bekleidet im Bette lag. Da sie sich 
auch unter diesen Umständen nicht vom Hausarzt untersuchen Hess, 
so erscheint es immerhin wunderbar, dass sie einem fremden 
Manne gegenüber die Schwangerschaft nicht cachirt hat. Eis ist 
nicht mein Amt, aus diesem Benehmen einen Schluss zu ziehen, 
aber einem Manne aus Posen, dem das blasse Aussehen der 
Gräfin in der Schwangerschaft auffiel, möchte ich doch bemerken, 
dass ihm entweder seine Phantasie einen Streich gespielt hat 
oder dass er sich durch die geschminkte Gräfin vielleicht habe 
täuschen lassen. Mit Rücksicht auf diese mir ganz unglaubliche 
Schilderung habe ich mir von Dr. Rosinski bestätigen lassen, 
dass er während der fraglichen Schwangerschaft an der Gräfin 
niemals irgendwelche Veränderungen in dem Gesicht beobachtet 
hat Eine weitere dringende Veranlassung war, wenn die .Frau 
Gräfin wirklich schwanger war, durch den Wagenunfall gegeben. 
Es ist im Allgemeinen bekannt, dass solche Erschütterungen zu 
einer Fehlgeburt führen können. Gegen die Behauptung der 
Gräfin, sie sei keine ängstliche Natur, ist zu sagen, dass, wenn 
sie schwanger war, sie die Pflicht hatte, ängstlich zu sein, nicht 
nur im eigenen Interesse, sondern auch im Interesse des zu er¬ 
wartenden Kindes und im Interesse der erwachsenen Kinder. 
Unerklärlich erscheint mir ferner vom ärztlichen Standpunkt die 
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grosse Reise nach Paris. Wusste die Gräfin nicht, dass sie sich 
durch eine solche lange Reise der Gefahr der Fehlgeburt aus¬ 
setzte? War es daher nicht natürlicher, ihr Vorhaben in Paris 
zu opfern, auf eine gelegenere Zeit zurückzustellen. Als zweiten 
Grund zur Reise hat die Frau Gräfin angegeben, sie wolle sich 
verjüngen lassen. Dafür war aber doch die Schwangerschaft die 
ungeeignetste Zeit, da doch die fortschreitende Schwangerschaft 
alle Bemühungen der Pariser SchönheitBkünstlerin zu nichte 
machen musste. Wenn man endlich noch zu dem Zweck nach 
Paris reist, um sich eine Hebamme zu besorgen, so geht man 
anders vor, als die Frau Gräfin es gethan bat. Man geht nicht 
eu der ersten besten Hebamme, deren Schild man bei einem 
Spaziergang liest, sondern man erkundigt sich genau, z. B. im 
Hotel. Es erscheint mir ferner unglaublich, dass die Pariser 
Hebamme die Frau Gräfin nicht untersucht haben sollte. Eine 
Hebamme weiss doch, dass Frauen in höherem Lebensalter sich 
bezüglich einer Schwangerschaft sehr leicht täuschen, dass das 
Embonpoint des Alters im Verein mit dem Verluste der Men¬ 
struation auch bei bestehender Menstruation sie leicht auf die 
irrige Vermuthung einer vorhandenen Schwangerschaft bringt. 
Deswegen musste die Hebamme diese 51jährige Dame unter¬ 
suchen. Auch die schliessliche Bestallung der Hebamme Cwell 
aus Warschau erscheint mir höchst wunderbar. Warum wandte 
sich die Gräfin nicht an die Hebamme Kubowitz, welche bei 
der letzten Gebnrt amtirt hatte? Auch die Thatsache, dass die 
Anmeldung der Geburt eines Majoratsanwärtere nicht von den 
nächstverpflichteten Personen geschehen konnte, verräth einen 
unglaublichen Mangel an Vorsicht, die bei dem der Gräfin be¬ 
kannten Zweifel der Agnaten unbedingt geboten war. Denn bei 
der Weigerung der Gräfin, sich von einem männlichen Arzt in 
der Schwangerschaft untersuchen zu lassen, musste es doch in 
ihrem, des Kindes und ihrer ganzen Familie liegen, dass die 
Geburt von einer Amtsperson, also von einer preussischen Hebe- 
amme durch Anmeldung auf dem Standesamt festgestellt wurde. 
Nach medicinischen Begriffen war die Hebeamme Cwell 
schmutzig, und einer solchen vertraut eine hochstehende Dame, 
sollte man wenigstens meinen, nicht ihren Leib und ihr Leben 
an, da dieselbe schon durch ihre schmutzigen Nägel auf die Ge¬ 
fahr hinweist, dass sie das Kindbettfieber bringen kann. Dies 
konnte auch die Frau Gräfin sehr wohl wissen, da sie ja in 
ihrer angeblichen Schwangerschaft das Hebammenlehrbuch der 
Frau 0. studirt hat. Ich habe in einem bei den Acten befind¬ 
lichen schriftlichen Gutachten erklärt, dass die in der angeb¬ 
lichen Schwangerschaft der Gräfin vorgekommenen Blutungen 
gegen eine Schwangerschaft sprechen. Um Missverständnisse 
zu vermeiden, erkläre ich ausdrücklich, dass meine Ausführungen 
sich auf protokollarische Zeugenaussagen, z. B. der Zinna, be¬ 
zogen, wonach die Gräfin im 4. und 5. Kalendermonat der 
strittigen Schwangerschaft regelmässig und stark menstruirt war. 
Auf Grund dieser Aussagen habe ich erklärt, dass derartige 
Blutungen, die genau den Typus der Menstruation nachweisen, 
in der Mitte der Schwangerschaft nicht Vorkommen, dass so 
starke hämorrhoidale Blutungen (die Frau Gräfin hat ja be¬ 
hauptet, diese Blutungen seien hämorrhoidale Blutungen ge¬ 
wesen) auch selten sind, und wenn sie sich bei einer 
Schwangeren mehrmal einstellen, diese, zumal in einer 
für sie so bedeutungsvollen Schwangerschaft, wenn sie 
einigermaassen auf ihre Gesundheit bedacht ist, veranlassen 
dürften, ärzliche Hülfe in Anspruch zu nehmen. Da dies 
seitens der Gräfin nicht geschehen ist, so habe ich aus diesem 
Verhalten der Gräfin und den vorhandenen Zeugenaussagen den 
Schluss gezogen, dass die erwähnten Blutungen gegen eine 
Schwangerschaft sprechen. Nun hat die Wäscherin C. hier vor 
Gericht ausgesagt, dass sie kurz vor der Abreise der Frau 


Gräfin nach Berlin, also im Januar 1897, also gegen Ausgang 
der strittigen Schwangerschaft Regelblut in der Wäsche beob¬ 
achtet habe. Falls diese Aussagen für glaubwürdig erachtet 
werden, ohne dass die Aussagen der anderen Wäscherinnen be¬ 
rücksichtigt werden, so muss ich mein schriftliches Gutachten, 
da seine Prämissen andere geworden sind, modificiren und 
8chliesse mich genau dem Gutachten des Herrn Sanitätsrath 
Rosinski an, dass nämlich eine einzige derartige von Laien 
beobachtete sogenannte Regelblutung durchaus nicht gegen 
Schwangerschaft spricht u. s. w. 1 ). Unbegreiflich erscheint 
die Reise der Gräfin nach Berlin bei dem vollen Vertrauen, 
welches sie zu ihrem langjährigen Hausarzt hatte. Dieses Ver¬ 
trauen musste sie doch gerade bestimmen in W. zu bleiben. 
Für die kranke Französin wäre wohl immer noch ein Zimmer 
in dem grossen Schlosse übrig gewesen, oder es war das 
Natürliche, dass die Französin und nicht die Schlossherrin das 
Schloss verliess. In einem solchen Falle ist doch Jeder sich 
selbst der Nächste. Das Motiv für den Berliner Aufenthalt, 
dass die Gräfin vor ihren erwachsenen Töchtern sich geniert 
hätte, konnte hier nicht vorliegen, weil die Geburt eines Majorats¬ 
herrn für die unverheirateten Töchter die grössten Vortheile 
in sich schloss. Auch Gründe der Decenz kamen hier wohl 
kaum in Betracht, da die Schwangerschaft der Gräfin doch von 
Anfang an in aller Munde war. Bei der getroffenen Vorsorge 
für einen bei der Geburt zuzuziehenden Arzt erscheint es vom 
ärztlichen Standpunkte unerklärlich, dass weder die Gräfin 
noch die umgebenden 5 weiblichen Personen zu der 12 Stunden 
sich hinziehenden Geburt den Arzt herbeizuholen Mittel und 
Wege finden konnten; hätte nicht die Portierefrau mit dem 
anheimelnden Namen, die Frau Biedermann, sich ein Vergnügen 
daraus gemacht, diesen Arzt um seine Hülfe zu bitten, hat sie 
doch unaufgefordert einen weniger angenehmen Dienst geleistet, 
indem sie die Nachgeburt vergrub. Da sich herausgestellt hat, 
dass Frau von M. den Geburtsact selbst nicht gesehen hat, und 
da die Hebamme C. bereits 1898 gestorben ist, so ist Niemand 
vorhanden, welcher die Geburt bezeugen kann. Was Frau von M. 
gesehen haben will, dass die Hebamme unter der Bettdecke mit 
einer Nabelschnuracheere hantirte und dann unter der Decke 
ein Kind hervorzog, ist kein Beweis, dass die Gräfin geboren 
hat. Wenn man täuschen will, so kann man natürlich das Kind 
schon vorher unter die Decke prakticirt haben. Das Schreien 
und die spätere Heiserkeit und Erschöpfung der Gräfin sind 
keine Beweise für stattgehabte Wehenschmerzen und die Geburt 
Ich glaube, dass das Simuliren einer Geburt mehr angreifen 
kann, als eine regelmässige Geburt. Es ist Thatsache, dass 
Schauspielerinnen nach einer anstrengenden Rolle zu Tode er¬ 
schöpft sind, und diese haben doch nur 3 Stunden Komödie zu 
spielen, während die Gräfin 12 Stunden Komödie zu spielen hatte, 
wenn es eine Komödie war. Höchst auffällig muss die Weigerung 
der Gräfin erscheinen, sich von Dr. Rosinski untersuchen zu 
lassen. A priori ist es für eine gebildete Dame die Pflicht, dass 


1) Wie stimmt mit diesem Aussprache folgender Passus in der am 
7. December 1903 erfolgten Pnblication des Herrn Sachverständigen 
überein: „Ist denn nun ein wissenschaftlicher Beweis für die Schwanger¬ 
schaft und die Oebnrt der Frau Gräfin erbracht? Heiner Ansicht nach 
kein einziger. Wohl aber sind Thatsachen vorhanden, die direkt gegen 
eine Schwangerschaft und Geburt sprechen. Die eine Thatsache ist die, 
dass die Frau Gräfin während der ganzen Dauer der Schwangerschaft 
regelmässig menstruirt war, da die Wäscherinnen das gleiche Regelbint 
während der fraglichen Schwangerschaft der Frau Gräfin in der Wäsche 
beobachtet haben, wie vor der Schwangerschaft“. Das stimmt weder 
mit den ganz unsicheren Aussagen der Wäscherinnen noch mit den 
oben angeführten Ausführungen des Herrn Sachverständigen, die einige 
8eiten hinter diesem Satze in derselben Publication gegeben werden; 
diese Publication bezeichnet der Herr Sachverständige in seiner Ent¬ 
gegnung an Herrn Prof. Rosenfeld in der Deutschen Juristenzeitung, 
1904, No. 3, S. 161, als sein Gutachten. 
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sie der Bitte des ans weiter Ferne herbeigeeilten Arztes Folge j 
leistet, auch wenn ihr eine Untersuchung ihrer Person oder die 
Besichtigung des Kindes lästig oder Überflüssig erschien. Die 
unwahre Behauptung der Gräfin, dass sie sich die Untersuchung 
verbeten habe, weil sie schon gewickelt war und dann, weil 
Herr Sanitätsrath Rosinski betranken zn ihr kam, lässt auch 
ihre anderen Behauptungen, die schon von mir kritisch betrachtet 
sind, als wenig glaubwürdig erscheinen. Nicht einmal die 
Nachgeburt konnte Herrn R. gezeigt werden. Die Beseitigung ge¬ 
schieht allerdings häufig, aber in diesem Falle musste es für die 
Gräfin und ihre Angehörigen von der grössten Wichtigkeit sein, 
dem Arzte eine Nachgeburt zeigen zu können, um die Ueber- 
zeugung beizubringen, dass eine Geburt stattgefunden habe. 
Eben darum lag der Gedanke für die Betreffenden nahe, dem 
Hausarzt ein neugeborenes Kind vorweisen zu können. Das Kind 
aber, was Herrn Dr. R. gezeigt wurde, war, wenn wir uns an 
die gewöhnlichen Zeichen halten, kein neugeborenes. Es war 
nämlich, wie Herr Dr. R. bekundet, 9 bis 10 Pfd. schwer. Eis 
war blass und wies keine Kopfgeschwulst auf. Allerdings kommen 
in Bezug auf das Gewicht neugeborener Kinder Ausnahmen vor. 
So sehen wir, dass wir auch hier wieder beim Kinde eine 
immerhin recht seltene Ausnahme als vorhanden supponiren 
müssen, wenn es glaubwürdig erscheinen soll, dass das dem 
Herrn Dr. R. gezeigte Kind 19 Stunden vorher von der Gräfin 
geboren worden sei. Eine Untersuchung des Nabels, welche 
sofort dem Arzte volle Gewissheit gegeben hätte, ob er wirklich 
ein neugeborenes Kind und nicht, wie er aus dem hohen Gewicht 
des Kindes mit Recht vermuthet hatte, ein 6 bis 6 Wochen altes 
Kind vor sich hatte, wurde ihm verweigert. Gegen die Be¬ 
hauptung der Amme, dass das Kind einen Nabelschnurrest ge¬ 
habt und Kindespech entleert habe, und ein neugeborenes gewesen 
s*>i, ist mit aller Bestimmtheit zu behaupten, dass eine Amme, 
welche das Kind nicht selbst badet, Uber die Beschaffen¬ 
heit des Nabelschnurrestes leicht getäuscht werden kann. 
Es ist leicht möglich, ein Stückchen beliebiger Nabelschnur 
durch einen Streifen Heftpflaster so am Leib eines älteren 
Kindes zu befestigen, dass die Ansatzstelle des Nabelschnnr- 
reates am Leib verdeckt bleibt und dann Niemand sagen kann, 
ob der Nabelschnurrest einen Theil des Kindes bildet oder dem¬ 
selben aufgeklebt ist. Bei dieser Befestigungsart fällt die ganze 
Geschichte auch im Bade nicht ab. Ich darf wohl als Ver¬ 
gleichsobject und zur Erleichterung des Verständnisses die künst¬ 
lichen Bärte und Perrücken hinznziehen, die ja auch bei 
nicht allzu genauer Betrachtung den Anschein erwecken können, 
als ob sie organisch mit ihrem Träger verbunden seien. Das 
Kindespech ist allerdings für die ersten Lebenstage des Kindes 
charakteristisch. Da aber die Frau von K. das Kindespech in 
den Windeln nicht gesehen hat, und die Glaubwürdigkeit der 
Amme, die im Gegensatz zu dem Arzte das Kind beim ersteu 
Ansehen als ein kleines und rothes schildert, ebenso wie in ihrer 
Erinnerung das grosse und blasse Kind, welches Herr Dr. R. 
gesehen hat, zu einem kleinen krebsrothen, neugeborenen Kind 
zusammengeschrnmpft ist, in ihrer Erinnerung die Stuhlgänge des 
Kindes nachgedunkelt sind, nicht hoch anzuscblagen ist, so be¬ 
trachte ich ihre Anschauung, weil sie in einem Hauptpunkte der 
sorgfältigen und durch seinen Argwohn besonders geschärften Be¬ 
obachtung des medicinischen Sachverständigen widerspricht, als ein 
Ammenmärchen. Befremdend erscheint auch die Bekundung der 
Fran von Z., dass sie die Beschaffenheit des Nabels nicht habe 
erkennen können, weil das Kind mit der Nabelbinde gebadet 
worden sei. Nach meiner Erfahrung werden neugeborene Kinder 
immer ohne Nabelbinde gebadet, und bestärkt mich diese Be¬ 
kundung in dem Verdachte, dass eben die Nabelgegend absicht¬ 
lich verdeckt worden ist. Will man trotz dieser Bedenken die 


; Aussagen der Hebamme als zuverlässig betrachten, und dass am 
27. Januar 1897 in der Wohnung der Gräfin ein neugeborenes 
Kind vorhanden war, so fehlt immer noch jeglicher Beweis, dass 
die Gräfin dieses neugeborene Kind geboren hat. Das Vor¬ 
handensein dieses Kindes wäre ein Beweis nur dafür, dass es 
nicht identisch mit dem 5 wöchentlichen der Frau M. sein könnte. 
Die Frau Z. hatte angeordnet, dass der angeblich abgefallene 
Nabelschnurrest des Kindes aufbewahrt werden sollte. Mit der 
eigentümlichen Erscheinung, dass ein so unsicheres Beweisstück, 
welches man sich von jeder beliebigen, nicht von der Gräfin 
herstammenden Nachgeburt verschaffen konnte, aufbewahrt 
werden sollte, stimmt auch die Beobachtung des Herrn Dr. 
Rosinski zusammen, wonach er noch bei seinem ersten Besnch 
19 Stunden nach der Geburt an dem BettpfoBten die Betttücher 
i befestigt fand, welche Kreissende als Handhabe bei den Press¬ 
wehen benutzen. Bei einer wirklich stattgehabten Geburt be¬ 
seitigt die Hebamme diese Handhaben sofort nach der Geburt, 
da sie nach derselben keinen Zweck mehr haben und im Wochen¬ 
zimmer, das sauber und ordentlich sein soll, nur einen unordent¬ 
lichen Eindruck machen. — Die Behauptung der Masseurin, 
Frau 0., welche aus den bei der Gräfin beobachteten Krampf¬ 
adern auf eine 2 Monate vorher stattgehabte Geburt geschlossen 
hat, wäre nur dann gerechtfertigt, wenn die Frau 0. an der 
Gräfin vor der fraglichen Schwangerschaft keine Krampfadern 
beobachtet hätte. Der Schluss der Frau 0. aus diesen Zeichen 
führt zu der Consequenz, dass das Individuum auf dieser Abbildung 
(der Sachverständige weist eine solche vor) geboren hat. Das 
Individuum ist aber ein Mann. Krampfadern kommen eben auch 
ohne vorangegangene Geburt vor. Ich halte es für sicher, dass 
die Gräfin die Frau Hebamme 0. gefragt hat, ob man durch 
Röntgenstrahlen feststellen könnte, wie oft eine Frau geboren 
hat, und ich halte es ftlr ausgeschlossen, dass die E'rau 0. 
diese Aeusserungen sich ans den Fingern gesogen haben könnte, 
weil einer Hebamme es ganz fern liegt, darüber nachzudenken, 
ob eine Frau schon ein- oder mehrmals geboren hat, während 
es für die Gräfin erhebliches Interesse hatte, das festzustellen. 
Mir gegenüber hat die Gräfin den Wunsch ausgesprochen, ein 
Attest darüber zu erlangen, dass sie vor 6 Jahren geboren habe. 
Sie wollte mir diese Idfee förmlich suggeriren, und glaube ich 
daher auch, dass sie die Frau 0. in der Abfassung des falschen 
Attestes Uber die durch Untersuchung constatirte Schwanger¬ 
schaft angestiftet bat, während die 0. sie thatsächlich nie unter¬ 
sucht hat. 

„Die Mutterschaft ist das höchste Recht und das höchste 
Gut einer Frau, und es wäre mir ein entsetzlicher Gedanke, wenn 
mein Gutachten dazu beitragen sollte, einer Mutter dieses ihr 
zukommende Gut und Recht zu entreissen. Aber andrerseits legt 
die Mutterschaft Pflichten auf, und ich kann mir nicht denken, 
dass die Frau Gräfin sich aller dieser Pflichten entschlagen 
hätte, zumal da für ihren Fall noch besondere Pflichten nicht 
nur dem Kinde, sondern auch der übrigen Familie gegenüber 
zn erfüllen waren. All dieser Pflichten hätte sie sich aber ent¬ 
schlagen, wenn sie wirklich schwanger war. Wenn sie schwanger 
war, erscheint mir ihr Verhalten vom ärztlichen Standpunkte 
aus unerklärlich, dagegen ist ihr Verhalten durchaus erklär¬ 
lich, wenn sie eben nicht schwanger war und die Schwanger¬ 
schaft und Geburt nur simulirte. Einen Beweis dafür, dass die 
Gräfin nicht schwanger war, kann ich nicht liefern. Andererseits 
kann ich nicht daran glauben, dass in diesem Fall eine Anzahl 
höchst merkwürdiger Ausnahmen zusaromengetroffen sein sollten, 
denn nur bei einer solchen Annahme erscheint eine Schwanger¬ 
schaft und Geburt glaublich, und es erscheint mir unerklär¬ 
lich, dass die Frau Gräfin bei dieser fraglichen Schwangerschaft 
und Geburt alles anders gemacht hat, wie bei ihren früheren 
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Schwangerschaften und wie es Schwangere in analoger Lage zu 
thun pflegen, während es im Interesse der Frau Gräfin und ihrer 
Familie lag, dass diese Schwangerschaft und Geburt sich ganz 
in den der Gräfin geläufigen Formen und möglichst nach dem 
Schema F abspielten. Ich glaube daher nicht, dass die Frau 
Gräfin 1896 schwanger war und 1897 geboren hat“. 

Ich habe die Schlusssätze des Gutachtens wörtlich aus 
der Publication in der „medicinischen Woche“ hier abdrucken 
lassen. 

Ich wurde von der Vertheidigung etwa 10 Tage vor der 
Hauptverhandlung hinzugezogen, und ich habe diese Zeit benutzt, 
um die Akten zu studiren und dann, um einige Experimente 
über die Ausführbarkeit des Anklebens von Nabelschnurstücken 
an den lebendigen Körper und Uber den Erfolg auf Täuschung 
zu machen. Mein Gutachten habe ich in folgenden Sätzen ab¬ 
gegeben : 

Wir stehen hier vor der eigenthümlichen Forderung, ein 
ärztliches Gutachten in einer Sache abgeben zu sollen, Uber 
welche nur sehr wenige positive, auf Grund sachkundiger Unter¬ 
suchung constatirte medicinische Angaben existiren. Wenn es sich 
deshalb um einen Krankheitsprocess handelte, um eine Ver¬ 
letzung z. B., so würde ich sofort mein Amt als Sachverständiger 
niedergelegt und gesagt haben „hier kann der Arzt überhaupt 
nicht mitsprechen.“ Aber hier handelt es sich nicht um Krank¬ 
heit, sondern um Gesundheit, um eine gesunde Function, bei 
welcher seit den ältesten Zeiten menschlicher Cultur die Laien 
und Halblaien (Wärterinnen und Hebammen) immer ein Wort 
mitzusprechen befugt waren, wie man ja die Leitung und Be¬ 
wachung dieser Function den Laien und Hebammen überlassen 
hat. Ja, es ist noch gar nicht so lange her, fügte ich hinzu, 
noch nicht 200 Jahre — ich hatte guten Grund, diese Zahl an¬ 
zugeben — dass wissenschaftlich gebildete männliche Geburts¬ 
helfer existiren, auf deren sachkundiges Urtheil ein nach heutigen 
Begriffen verlassbares Gutachten abgegeben werden kann. — 

Schliesslich, meine Herren, müssen wir Uber gewisse Vor¬ 
gänge in den Geschlechtsfunctionen uns von Laien Auskunft holen: 
über die Menstruation, über den Coitus, Uber Schwangerschafts¬ 
beschwerden u. dgl. 

Die 50jährige Frau wird nach 17jähriger Pause im Süden 
schwanger. Da sie noch regelmässig menstruirt ist, so kommt dies 
zwar nicht alltäglich vor, hat aber für den Mediciner durchaus 
nichts Ueberraschendes. Die Silberhochzeitskinder sind unliebsam 
bekannt, und überdies existiren directe Erfahrungen darüber, dass 
eine bedeutende Umänderung der äusseren Lebensbedingungen, 
Luft, Höhe, Temperatur u. ’s. w. einen sehr begünstigenden Einfluss 
auf das Zustandekommen von Schwangerschaft ausüben können. 
Ja, wir haben darauf directe erfolgreiche Rathschläge begründet. 

Die Frau bat nach verschiedenen Richtungen, entsprechend 
der Entwickelung der Schwangerschaft, stetig an Leibesumfang 
zugenommen. Die Anklage behauptet, diese Zunahme sei durch 
einen Gummibauch oder durch Bandagen und Schrotbeutel, die, 
nebenbei bemerkt, nicht auf blossem Leibe, sondern über dem 
Hemde, und wenn unter dem Hemde, nur auf untergelegten 
Schutzbinden dauernd getragen werden können, vorgetäuscht 
worden. Niemand aber hat diese Dinge gesehen. Dr. v. Dzim- 
bowski sagt in seiner Vernehmung, dass er bei einem ungefähr 
2 Monat vor der angeblichen Geburt des Kindes in Wroblewo 
gemachten Besuche die Gräfin in Gesellschaft gesehen und dabei 
wahrgenommen habe, „dass der Unterleib entsprechend der 7 
bis 8 Monate langen Schwangerschaft vergrössert war.“ Herr 
Sanitätsrath Dr. Rosinski sagt: „Im Sommer 1896, näher kann 
ich die Zeit nicht angeben, theilte mir die Gräfin einmal erfreut 

mit, sie sei schwanger. Am Körperumfang konnte man 

damals die Schwangerschaft noch nicht diagnosticiren. 


Im Laufe der Zeit nahm der Leibesumfang immer mehr zu. 
Wenn die Schwangerschaft vorgetäuscht ist, so ist sie jeden¬ 
falls äusserst geschickt simulirt. Ob dann aber der Leibes¬ 
umfang durch Bandagen oder durch einen Gummibauch vor- 
gekünstelt worden ist, entzieht sich meiner Beurtheilung. 
Andere charakteristische Merkmale für die Schwangerschaft 
habe ich bei meinen gelegentlichen Besuchen nicht wahr¬ 
genommen. Es waren dies etwa 6—7 Besuche, so viel ich 
mich erinnern kann.“ 

Für die Beurtheilung dieses Momentes der Untersuchung 
hat eine in der Vernehmung des Ehegemahls der Angeklagten in 
der Hauptverhandlung gefallene Aeusserung in ihrer Unbefangenheit 
und Unmittelbarkeit eine ganz besondere Wichtigkeit. Auf die 
Anfrage des Vorsitzenden Uber die Ausführung der ehelichen 
Pflichten erklärte derselbe, der in so delicaten Angelegenheiten 
auch nach anderer Richtung hin mit grösster Offenheit vor Ge¬ 
richt sich äusserte, dass er den Pflichten nachgekommen sei. Auf 
die Frage, wie er es denn weiterhin damit gehalten hatte, 
äusserte er: „ja später, als die Sache anfing unbequem zu 
werden, Hess ich’s sein.“ Hat, so frage ich, hierbei auch ein 
Gummibauch oder Schrotbeutel eine Rolle gespielt? 

Die Gräfin behauptet, ihre Periode mit dem Beginn der 
Schwangerschaft verloren zu haben. Die weibliche Bedienung, 
Oberwäscherin und Gehülfinnen machen Uber dieses Moment die 
verschiedensten, sich zum Theil widersprechenden Angaben. 
Hier werden nun in der Voruntersuchung und in der Haupt¬ 
verhandlung verworrene Bemerkungen über Hämofrhoidalblut 
oder Regelblut, ferner grosse und kleine, hellere und dunklere, 
vorn oder hinten sichtbare Flecke im Hemde gemacht, sodass 
man den Eindruck der vollständigen Unsicherheit Uber dieses 
Moment erhält. Wer mit diesem Gegenstände sachverständig 
vertraut ist, weiss, dass das Verhalten der Menstruation ein 
durchaus verschiedenes ist, und dass speciell das Fortbestehen 
derselben während der Schwangerschaft durchaus nicht gegen 
eine solche spricht. Wir wissen, dass die Periode ausbleiben 
kann ohne Schwangerschaft, und dass sie bestehen kann mit 
derselben. Ich führe dafür die Angaben von älteren und den 
neuesten Autoren hier an: Liman sagt in dem „Praktischen 
Handbuch der gerichtlichen Medicin“ von Casper 1871 im 
ersten Bande, S. 223: Abgesehen von den immerhin sehr 
seltenen Fällen von Empfängniss ohne je vorher stattgehabte 
Katamenien, so ist es gleichfalls allgemein bekannt, dass das 
wirkliche Fortbestehen dieser die Existenz der Schwangerschaft 
nicht ausBchliesst, namentlich nicht in den ersten, am schwierig¬ 
sten zu taxirenden Monaten. Dass dies in der That häufiger 
der Fall ist, als man in der Praxis glaubt, beweisen Elsässer s 
Untersuchungen an 50 Schwangeren, an welchen die Menses 
noch wieder erschienen, und zwar bei 8 lmal, bei 10 2mal, bei 
1 noch 2—3mal, bei 11 noch 3mal, bei 1 noch 3—4mal, bei 
4 noch 4 mal, bei 6 noch 5 mal, bei 5 noch 8 mal und bei 2 
noch 9mal. Der neueste Autor nun, J. W. Williams, macht in 
seinem neuesten Handbuch der „Geburtshülfe“ (Obstetrics. London 
1903, S. 165) folgende Bemerkung: In nicht wenigen Fällen 
kann nach dem Anfang der Schwangerschaft die Periode noch 
einmal erscheinen, obgleich dann die Masse des Abganges ge¬ 
wöhnlich weniger profus als vorher ist. In einigen von diesen 
Fällen ist es wahrscheinlich, dass die Conception stattgefunden 
hat kurz vor dem Eintreten der Periode, obgleich dies Gesetz 
nicht allgemein gültig ist. Aber sehr selten passirt es, dass die 
Periode noch öfters als einmal erscheint, und eine etwaige regel¬ 
mässige Wiederkehr derselben müsste den Verdacht erregen, 
dass es sich hier um eine Erkrankung des Endometriums handelt, 
oder um ein Sarkom des Cervix oder eine andere krankhafte 
Veränderung. Man erzählt zwar von derartigen Fällen regel- 
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mäsaiger Wiederkehr der Periode, aber die Mehrzahl der Fälle 
ist sicher apokryph, oder es ist irgend eine krankhafte Stelle 
des Uterns da gewesen. Indes 1 ) giebt ee doch einige wohl 
eonstatirte Fälle dieser Art, und ich habe im Angenbliok 
eine Patientin in der Behandlung, bei welcher die sorgfältigsten 
Untersuchungen durchaus keine krankhaften Quellen für diesen 
regelmässigen Blutabgang nachweisen konnten. Aber immer 
wird man dies erst annehmen können, wenn jede andere Mög¬ 
lichkeit eines anderen Zustandekommens auszusohliessen ist. 

Hiernach besteht der Ausspruch Liman’s auch heute noch 
zu Recht: „aus allen diesen Gründen hat das Menstruations¬ 
kriterium für die forensische Diagnose an sich nur einen sehr 
untergeordneten Werth.“ 

Man hat der Angeklagten einen schweren Vorwurf daraus 
gemacht, dass sie nach einem Wagenunfall keinen Arzt consultirt 
habe. Ueber die Bedeutsamkeit dieses Unfalls existirten die 
widersprechendsten Zeugenaussagen. Wir wissen aus mehrfacher 
Erfahrung, dass solche unbeabsichtigte Beleidigungen wie 
aueh beabsichtigte operative Eingriffe von Schwangeren ohne 
Schädigung der Schwangerschaft ertragen werden können. Ich 
führte in meinem in der Hanptverhandlung abgegebenen Gut¬ 
achten das Beispiel einer Opernsängerin an, welche bis an das 
Ende ihrer Schwangerschaft die Hauptrolle in der „Jüdin“ zu 
geben hatte, bei welcher bekanntlich am Ende der Oper ein 
Sprung von einer ziemlichen Höhe zu machen ist. Dieser Sprung 
ist immer ohne Unfall vorübergegangen. Thatsächlich bat dann 
auch die Angeklagte ihre Fahrt in demselben Gefährt fortgesetzt, 
und da sie keine Störungen an sich wahrgenommen, hat sie den 
Arzt nicht hinzugezogen. Dass sie überhaupt in der ganzen 
Zeit der Schwangerschaft keinen Arzt consultirt, ist ihr sehr 
verdacht worden. Alle aber, die die Gräfin genauer kennen, 
und selbst ihre Aerzte stimmen darin überein, dass sie Zeit¬ 
lebens, selbst in Krankheitsfällen, eine merkwürdige Scheu vor 
körperlichen Untersuchungen bekundet habe. Den Widerwillen 
vor einer Untersuchung, die übrigens von den Aerzten direkt 
niemals verlangt worden ist, kann man ärztlich aus dem psychischen 
Verhalten schwangerer Frauen von dem Temperamente der An¬ 
geklagten wohl begreiflich finden. 

Dass eine Geburt in dem 51. Lebensjahr nach 18jähriger Pause 
spontan und normal verlaufen könne, ist eine erfahrungsgemässe 
Thatsache. Die vorletzte Geburt ist nach dem Zeugnisse des Herrn 
Sanitätsrath Dr. Kube in Kostschin in solcher Weise verlaufen. Er 
schreibt mir neuerdings: „Ich habe die Frau Gräfin in ihrer 
Schwangerschaft niemals untersucht, in der vorletzten Geburt nur 
lmal oder 2mal, um die Lage des Kindes aus dem Gange der 
Geburt festzustellen, sonst nicht, weil die Frau Gräfin jede Unter¬ 
suchung verabscheute. Die Geburt war ganz normal, nur verzögerte 
sie sich insofern, als sehr viel Fruchtwasser vorhanden war und die 
Wehen in der Eröffnungsperiode sehr schwach waren. Nach voll¬ 
ständiger Oeffnung des Muttermundes wurde die Blase künstlich 
gesprengt Es traten bald darauf starke Wehen auf und die 
Geburt wurde auf natürliche Weise glatt beendet. Die Frau 
Gräfin soll die ersten drei Male mit der Zange durch 
Dr. Matecki in Posen entbunden worden sein. Welche Gründe 
den letzteren veranlassten, die Geburt mit der Zange beendigen 
zu müssen, weise ich nicht. Ich habe die Zuziehung des 
Dr. Matecki nicht für nothwendig gehalten, die Umgebung 
wünschte dies vielmehr, als sich die Eröffnungsperiode aus den 
bereits angegebenen Gründen verzögerte. Als jedoch Dr. Matecki 

1) At the same time it mast be admitted that very exceptionally 
aatheatic cases are obaerved and in a patient recently ander my 
Charge the moat carefnl examination revealed no other aarce for the 
baemorrhage. Sach an ocearrence, however, ahoald never be taken for 
granted, and all other posaibiliteea mast be carefally excladed. 


kam, war die Geburt bereits beendet, und er hatte dabei nichts 
zu thun gehabt“. Uebrigens ist diese Geburt nicht in dem Hause 
der Gräfin in Wroblewo erfolgt. 

Die Geburt, um welche es sich hier handelt, wurde nur 
unter Hülfe einer Hebeamme absolvirt, die in Bezug auf Sauber¬ 
keit nach dem Urtheile des Herrn Dr. Rosinski nicht ein¬ 
wandsfrei gewesen sein soll, und im Beisein einer Dame, die 
selber mehrmals geboren hat. Diese Dame hat die Manipulationen 
der Hebeamme bei der Beendigung der Geburt beobachtet, 
soweit dies bei der Bedeckung der Gebärenden thunlich war. 
Den Austritt des Kindes aus den Genitalien selbst hat sie 
natürlich nicht gesehen. Aber seit wann gebären die Frauen in 
der Privatpraxis der Geburtshelfer so, dass die Umgebung den 
Austritt des Kindes sehen kann? Das mit Blut bedeckte Kind 
hat diese Dame durch die Hebeamme hervorheben und auf den 
Hintern schlagen sehen, worauf es zu schreien angefangen habe. 
Auf diese Aussagen hin haben die 3 Richter in Posen, welche 
den bekannten Civilprocess zu entscheiden hatten, als recht er¬ 
kannt, dass die Gräfin in dem fraglichen Zeitpunkt geboren 
habe, und haben dieses, ihr Urtheil, in einer Erklärung vom 
8., 10. und 12. April 1903 begründet und aufrecht erhalten. 

Eine sehr wichtige Erörterung hat sich an die Beschaffen¬ 
heit der Placenta angeschlossen. In der Anklageschrift heisst 
es auf S. 46 (Blatt 37, 1): „Als sie wegen des Alters des Kindes 
Bedenken äusserte, beruhigte sie die Hebeamme, indem sie ihr 
einredete, das Kind sei erst einige Tage alt und bemerkte hier¬ 
bei noch, die Dame habe sich eine Nachgeburt bereits aus 
einem Spital verschafft“; und 8. 47 heisst es: „Vorher hatte ihr 
die G. einen grösseren thöneren Topf mitgegeben, der mit Papier 
zngedeckt und mit einem Bindfaden oben umwickelt war. Im 
Verlaufe der Reise verbreitete sich, da es im Coup6 warm war, 
von dem Topfe her ein Gestank. Ihre Begleiterin machte hier¬ 
auf das Papier ab und sah in den Topf hinein. Auf ihre Frage, 
was darin sei, habe jene erwidert, so behauptet die Frau R., 
sie habe eine frische Nachgeburt mitgenommen, die jetzt schon 
etwas rieche. Das Kind und die Nachgeburt sollten bei einem 
Ehepaar gebraucht werden, das seit 12 Jahren keine Kinder 
mehr gehabt, und es solle nun so aussehen, als ob doch noch 
ein Kind geboren wäre“. Es ist nun zeugeneidlich festgestellt, 
dass nach der erfolgten Geburt die Portiersfrau Biedermann die 
Nachgeburt entfernt habe, und diese, so versichert die Frau 
Biederfnann, habe nicht gestunken. Nun ist in der Hauptver- 
handlung auf dieses Moment, auf dessen Wichtigkeit ich hinge¬ 
wiesen habe, behauptet worden, es seien vielleicht Mittel ange¬ 
wendet worden, um die schon riechende Nachgeburt geruchlos 
zu machen. Zur Prüfung dieser Unterstellung habe ich in 
dem pathologischen Institute des Friedrichshain-Spitals mit 
Erlaubniss des Herrn Collegen v. Hanse mann eine frische 
Nachgeburt in einem Topf bedeckt im warmen Zimmer faulen 
lassen. Nach 3 Tagen stank dieselbe ausserordentlich stark. 
Dieselbe wurde nun in 5 gleiche Theile geschnitten und mit 
folgenden desodorirenden Mitteln behandelt: 1. mit frischem 
Wasser, und zwar mehrmals abgespült: 2. mit hypermangan- 
saurer Kalilösung, in einer für solche Zwecke bekannt starken 
Lösung, 3. mit 3proo. Lysollösung, 4. mit 3proc. Formalin- 
lösnng und 5. mit Sublimatlösung 1 auf 1000. Mit Ueber- 
gehung der Einzelheiten dieses Versuches gebe ich nur das 
End-Resultat wieder, welches besagt, selbst nach 36 ständiger 
Einwirkung aller dieser Mittel hielt sich der Gestank der 
faulenden Placenta ziemlich auf der gleichen Höhe wie vor 
dem Versuche. Eine gewisse Abnahme des Gestankes konnte 
man nur bei der Anwendung von hypermangansaurem Kali 
constatiren, ein Mittel, welches einer der Herren Geschworenen 
im Verlaufe der Discnssion, die sich Uber diesen Punkt 
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erhoben hatte, schon als das wirksamste bezeichnet hatte. 
Ich glaube als besonders wichtig hervorbeben zu müssen, 
dass Herr Dr. Rosinski nach dem Verbleib der Placenta 
gamicht gefragt hat. In seiner Vernehmung in der Vorunter¬ 
suchung vom 26. Februar 1903 sagt er wörtlich: „Von der Nach¬ 
geburt sagte sie (die Hebeamme) mir, sie sei regelrecht abgegangen. 
Mit Rücksicht auf den normalen Puls, Temperatur und das 
Ausbleiben von Blutungen hatte ich keine besondere Ursache, 
mich nach dem Verbleib der Nachgeburt zu erkundigen. Mir 
ist auch nicht erinnerlich, dass ich darnach gefragt habe und mir 
geantwortet sei, man habe die Nachgeburt wegen Stinkens ver¬ 
graben“. Von dem Kinde heisst es: „Ich fand ein sehr starkes, 
weisseB, hübsches Kind vor ohne Kopfgeschwulst und ohne 
Kinderschmiere 11 . Weiterhin heisst es vom nächsten Tage: 
„Ich hatte mir bei Tage das Kind noch einmal genauer ange¬ 
sehen. Die etwas bläuliche Gesichtsfarbe vom Abend vorher 
war nicht mehr vorhanden. Ich glaube, dass das electrische 
Licht am Abend vorher das derartige Aussehen hervorgerufen 
hat. Das Kind war sehr stark. Ich schätzte es um 10 Pfd. 
herum; es kann auch noch kräftiger gewesen sein. Das Aus¬ 
sehen des Kindes konnte auch für das Alter von 4—6 Wochen 
sprechen. Ohne Nabelbefund lässt sich für mich als Arzt das 
Alter des Kindes von einem Tage biB einigen Wochen nicht be¬ 
stimmen. 11 Dies klingt doch wohl anders als die Aussage des Herrn 
Sachverständigen. „Aus demselben Grunde lag der Gedanke für 
die Frau Gräfin und ihre Verwandten sehr nahe, dem Hausarzt 
ein neugeborenes Kind vorweisen zu können. Das Kind aber, das 
Herrn Dr. R. gezeigt wurde, war, wenn wir uns an die gewöhn¬ 
lichen Zeichen halten, kein neugeborenes, es war nämlich, wie 
Dr. R. bekundet hat, 9—10 Pfd. schwer. Es war blass und 
wies keine Kopfgeschwulst auf“. Ich erwähne nebenbei, dass die 
Abschätzung des Gewichtes eines Kindes in dem Kinderbettchen 
nur nach dem Augenmaass nur eine approximative sein kann. 
„Auf die Versicherung hin von 2 Damen der Verwandtschaft der 
Gräfin, dass sie bei der Geburt des Kindes selbst zugegen ge¬ 
wesen seien, überfiel mich, so fährt Herr Dr. R. fort, ein Gefühl 
der Scham, dass ich der Gräfin in meinem Innern mit meinen 
Zweifeln unrecht gethan hatte“. Auch hat die Umgebung damals 
nach Aussagen von Zeugen in der Hauptverhandlung den Ein¬ 
druck gehabt, dass Herr Dr. R. an der grossen Freude Uber 
den neugeborenen Grafen innigen Antheil genommen habe. Die 
erste herbeigeholte Amme hat folgende beschworene Aussage 
gemacht: „Am Tage meiner Ankunft habe ich die Gräfin nicht 
zu Gesicht bekommen, sondern erst am nächsten Tage. Sie lag 
noch im Bett. Nach meiner Ankunft wurden mir die Brüste 
abgespritzt und dann ein kleines Kind angelegt. Es konnte nicht 
saugen. Ein Arzt hat erst dem Kinde die Zunge untergesteckt, 
und nachdem dem Kinde das Blut aus dem Munde gewischt 
war, fing es an zu saugen. Bei dem Baden des Kindes war ich 
als blosse Zuschauerin zugegen, und habe ich in den ersten 
Tagen wiederholt gesehen, dass das Kind einen bläulichen, 
trockenen, fingerlangen, mit einem Faden umwickelten Nabel- 
schnurrest aufwies. Nach einigen Tagen war an Stelle dieses 
Gebildes nur noch ein rother Fleck zu sehen. Ob dieser Fleck 
sich späterhin verändert hat, weise ich nicht. Die Windeln, 
welche ich selbst gewaschen habe, waren in den ersten Tagen 
durch schwarzen, später gelben Stuhlgang verunreinigt. Ich 
habe die Ueberzeugung, dass das Kind ein neugeborenes war, 
weil es in den ersten Tagen bläulich-roth ausgesehen hat und 
später weiss wurde. Der Kopf war länglich, doch will ich das 
nicht genau behaupten. Deshalb kann ich auch nicht sagen, 
ob der Kopf des Kindes später mehr rund wurde. Käsescbmiere 
habe ich an dem Kinde nicht wahrgenommen. Dass das Kind 
Anfangs bläulich-roth ausgesehen hat, dessen entsinne ich mich 


und verbleibe dabei trotz wiederholten Vorhaltes. Ich bin der 
Ansicht, dass ich genügend Nahrung für das Kind hatte. Ich 
habe die Wäsche der Gräfin damals Öfter gesehen. Sie war 
blutig. Wenn das Kind gebadet wurde, habe ich immer dabei 
gestanden. Die Nabelschnur selbst habe ich nie angefasst. Das 
Baden besorgte die Hebamme, welche noch eine Woche mit mir 
in dem Haushalt zusammen war. Die Hebamme hat auch nach 
dem Bade dem Kinde eine Binde um den Nabel gelegt und zwar 
um den ganzen Körper.“ Die 2. Amme sagt aus: „Das kleine 
Kind der Gräfin war ein kräftiges Kind, aber nicht so stark 
wie meins. (Das Kind der Amme ist am 3. Januar 1897 ge¬ 
boren.) Ich habe das Kind, wie ich es übernahm, auf beinahe 
2 Wochen geschätzt. Meine Schätzung beruht darauf, dass ich 
das Kind noch etwas roth am Leibe befunden habe. Als ich 
ankam, sah der Nabel auch noch etwas roth aus, doch habe ich 
Auffälliges am Nabel nicht weiter bemerkt. Nur am Mittwoch 
darauf bei der Taufe schrie das Kind sehr und trat der Nabel 
darauf etwas heraus, ging aber nach einigen Tagen wieder zu¬ 
rück. Der Nabel des Kindes war mit einer um den Körper 
gehenden Binde umwickelt, welche beim Baden abgenommen 
wurde. Einige Tage nach der Taufe wurde der Nabel dann 
weisser.“ Beide Aussagen dieser Ammen sind beschworen, denn 
es heisst Bd. 6, 48 vom 22. April 1903 und Bd. 6, Bl vom 
selben Datum 1. : „die Zeugin leistete hierauf den Zeugeneid. Ihrer 
Vernehmung wohnte Herr Prof. Dührssen als Sachverständiger 
bei“, und 2. „die Zeugin wurde darauf bin vereidigt. Auch ihrer 
Vernehmung wohnte Herr Prof. Dührssen bei“. Auch in der 
Hauptverhandlnng sagt die 2. Amme, dass das gräfliche Kind 
kleiner gewesen sei, als ihr eigenes. Sie hält es für ans¬ 
geschlossen, dass das Kind Mitte Februar schon 7 Wochen alt 
gewesen sein könnte. — 

Ich schloss mein Gutachten mit den Sätzen: „Das Kind, 
welches am 27. Januar 1897 in der Wohnung der Angeklagten 
gesehen worden ist, ist ein neugeborenes gewesen. Ich enthalte 
mich, Schlüsse aus dieser für mich sicheren Thatsache zu ziehen, 
um auch nicht mit der Fnssspitze den Boden zu verlassen, 
auf welchem ich mich als Sachverständiger mit Fug und Recht 
bewege“. — Auf eine direkte Anfrage des Vorsitzenden sprach 
ich mich weiter dahin aus, dass gegen die Schwangerschaft, die 
Geburt, das Wochenbett der Angeklagten, wie uns diese Vorgänge 
von ihr und der Umgebung geschildert worden seien, mediciniscb 
keine begründeten Bedenken vorgebracht werden könnten. 

Wenn Aerzte und Juristen mit der Führung dieses denk¬ 
würdigen Processes ihre Unzufriedenheit und schwere Bedenken 
mündlich und schriftlich ausgesprochen haben, so verlangt es die 
hohe Bedeutsamkeit dieser allgemein interesgirenden Angelegen¬ 
heit, den Ursachen der hier obwaltenden Miigstände nachzugehen, 
und die Wege der Abstellung derselben aufcusuchen. Wir haben 
hier vorzugsweise uns mit der den Medianer betreffenden Seite 
der Sache, und mit der der Juristen nur insoweit zu beschäftigen, 
als sie unsere Sachverständigenthätigkeit tangirt. „Unter Sach¬ 
verständigen werden nun erstens nach § 73 der Strafprocess- 
ordnung für das deutsche Reich diejenigen Personen verstanden, 
welche auf Grund besonderer Faohkeuntnisse, deren Besitz nnr 
durch eine specialwissenschaftliche Thätigkeit oder durch eine 
künstlerische oder gewerbliche Uebung erlangt werden kann, 
ein Gutachten abgeben, oder welche vom Richter behufs der Er¬ 
mittelung solcher Thatsachen oder Zustände zugezogen werden, zn 
deren Wahrnehmung derartige Fachkenntnisse erforderlich sind“. 

Hat der Herr Sachverständige in seinem Gutachten die 
hier gezogenen Grenzen des Amtes eines Sachverständigen 
respectirt? 1 ) Nur mit dem ersten Satze desselben, in welchem 

1) Die Fehler in den S&chverständigen-Gatachten in den ersten drei 
Processen liegen klar zn Tage. 
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er auf Grund der geburtahülflichen Erfahrungen die Möglichkeit 
einer Schwangerschaft der Angeklagten durchaus zugegeben hat. 
Alles was der Herr Sachverständige in seinem Gutachten als 
.auffällig“, .wunderbar“, .unerklärlich“, .unglaublich“ gegen 
die Annahme dieser Möglichkeit einer Schwangerschaft und 
Geburt anfuhrt, ist nicht auf medicinischem Boden gewachsen. 
Trotz der hier und da eingestreuten Bemerkung .vom ärztlichen 
Standpunkte aus“ wird kein Mann, der den Begriff des ärztlichen 
Sachverständigenamtes streng nimmt, den Standpunkt des Sach¬ 
verständigen für den ärztlichen halten. Wenn derselbe nun am 
Schlüsse mit Nachdruok von der Mutterschaft als dem höchsten 
Recht und dem höchsten Gut einer Frau, das einer Mutter durch 
ein Gutachten zu entreissen, ihm ein entsetzlicher wäre; von der 
Pflicht der Mutterschaft, die hier nicht nur dem Kinde sondern 
auch der Übrigen Familie gegenüber zu erfüllen war, spricht; 
wenn er das Verhalten der Gräfin im Falle einer Schwanger¬ 
schaft für unerklärlich, im Falle der Simulation für durchaus 
erklärlich hält; wenn er endlich das Gutachten schliesst: .Ich 
glaube daher nicht, dass die Gräfin 1896 schwanger war und 
1897 geboren hat“, ... so ist er vom ärztlichen Standpunkte 
entgleist; und so sehr ich wie alle Collegen in dem Respect 
vor dem Rechte und den Pflichten der Mutterschaft, vor den 
Pflichten gegen die Familie mit ihm Ubereinstimme, so muss ich 
hier laut aussprechen, dass diese guten und schönen Dinge nicht 
den wissenschaftlich ärztlichen, sondern ethischen und juristischen 
Grundsätzen entnommen sind, und darum nicht in ein ärztliches 
Sachverständigen-Gutachten gehören. 

Aber ich habe weitere Beschwerden gegen den Herrn Sachver¬ 
ständigen. Die auch von 2 Aerzten, allerdings nur durch Augen¬ 
schein, constatirte stetige Zunahme des Leibes kann nach dem Herrn 
Sachverständigen durch eine entsprechend gearbeitete Bandage, 
z. B. den vielfach zur Sprache gekommenen Gummibauch vorge- 
täaacht werden. Die Anklageschrift beruft sich in der Be¬ 
zweiflung der Schwangerschaft wegen des Fortbestehens der 
Menstruation (auf Grund höchst verworrener Wäscherinnenaus- 
sagen) ausdrücklich auf „Herrn Prof. Dührssen.“ Derselbe 
bat diesen Punkt seines erlassenen Gutachtens dann, wie oben 
bemerkt, fallen gelassen. 

Aus der Aussage des Herrn Sanitätsraths Rosinski 
in der Voruntersuchung „die Gräfin machte den Eindruck 
einer Person, die etwas Schweres durchgemacht hatte. 
Da sich dieser Zustand auch durch Ermattung nach seelischer 
Anstrengung in Folge simulirter Geburtsarbeit erklären 
lässt, so konnte man daraufhin nicht feststellen, die Gräfin 
müsse geboren haben u , macht der Herr Sachverständige verschär¬ 
fend: „Ich glaube, dass die Simulation und die ganze hiermit ver¬ 
bundene Aufregung eine Frau mehr angreifen kann, als eine regel¬ 
mässige Geburt. Er beruft sich dabei auf die „Thatsache“ der Er¬ 
schöpfung der Schauspielerinnen nach nur 3ständigem Komödie¬ 
spielen. Dr. Rosinski sagt in der Voruntersuchung: „Mit Rücksicht 
auf den normalen Puls, Temperatur und das Ausbleiben von 
Blutungen hatte ich keine besondere Ursache, mich nach dem 
Verbleib der Nachgeburt zu erkundigen. Mir ist auch nicht 
erinnerlich, dass ich darnach gefragt habe und mir geantwortet 
sei, man habe die Nachgeburt wegen Stinkens vergraben.“ Der 
Herr Sachverständige sagt: „Nicht einmal die Nachgeburt konnte 
Herrn San. R. gezeigt werden; in diesem besonderen Falle 
musste es für die Frau Gräfin und ihre Angehörigen von der 
grössten Wichtigkeit sein, dem Arzte, wenn ihm schon eine 
Untersuchung der Frau Gräfin nicht gestattet wurde, wenigstens 
■ eine Nachgeburt zeigen zu können, um ihm die Ueberzeugung 
beizubringen, dass eine Geburt stattgefunden habe.“ — Auf 
meinen in der Hauptverhandlung gemachten Hinweis der 
stinkenden, angeblich ans Krakau mitgebracbten Nachgeburt 


gegenüber der nach Zeugniss der Frau Biedermann frischen, 
nicht stinkenden Nachgeburt der hier stattgehabten Geburt 
erwidert der Herr Sachverständige dass die erstere durch An¬ 
wendung von desodorirenden Mitteln, z. B. Lysol, geruchlos 
gemacht worden sein könne. — Aus der Aussage des Herrn San. 
Rosinski in der Voruntersuchung: „Dem Aussehen nach konnte 
es (das etwa 10 Pfund schwere oder auch noch kräftigere Kind) 
ebenso gut 4—6 Wochen alt sein,“ wird bei dem Herrn Sach¬ 
verständigen: „Das Kind aber, das Herrn San. R. gezeigt wurde, 
war, wenn wir uns an die gewöhnlichen Zeichen halten, kein 
neu geborenes.“ Auf das Zeugniss von Augenzeugen, von dem 
Vorhandensein eines frischen und zur richtigen Zeit eingetrockneten 
abgefallenen Nabelschnurrestes erwidert der Herr Sachverständige 
in dem Gutachten der Voruntersuchung: „Es lässt sich ein 
Stückchen Nabelschnur oder ein ihr täuschend ähn¬ 
liches Gebilde, z. B. ein Stückchen eingetrockneten 
Darmes durch Heftpflaster so am Körper befestigen, dass es 
im Badewasser, mit dem es doch auch nur wenige Augenblicke 
in Berührung kommt, überhaupt nicht abgelöst wird. Ein Laie 
kann hierdurch sehr wohl getäuscht werden und ein solches 
Stück für den dem Kinde zugehörigen Rest seiner eigenen Nabel¬ 
schnur halten.“ Er fügt zur Erleichterung des Verständ¬ 
nisses das Beispiel der künstlichen Bärte und Perücken 
hinzu! — Ich bemerke hierzu, dass in der Hauptverhandlung von 
anderer sachverständiger Seite auch die Möglichkeit des Annähens 
eines Stück Nabelschnüre an die Binde erwähnt worden ist. — Eine 
bereits in der Hauptverhandlung dahin riohtig gestellte Aussage 
einer Zeugin, dass sie den Nabel des Kindes im Bade nicht 
habe sehen können, weil es am Bauche mit einem Wäschestück 
(Hemdchen, Windel) bedeckt gewesen sei, bringt der Herr Sach¬ 
verständige wiederholt in der Version vor, als ob das Kind mit 
der Nabelbinde umwickelt gebadet worden sei — natürlich zum 
zum Zwecke der Täuschung. — Die Aussage der Amme, welche 
das nackte Kind als ein kleines, rothes, mit Nabelstrang ver¬ 
sehenes, geschildert hat, dass das Kind Kindespech entleert habe 
(nebenbei bemerkt ist dieser Umstand in der Anklageschrift 
übergangen), wird vom Herrn Sachverständigen als Ammenmärchen 
erklärt. — Die an den Bettpfosten 19 Stunden nach der Geburt 
noch befestigten Handhaben erklärt er als Mittel zur Vortäuschung 
einer stattgehabten Geburt, da sie sonst sofort nach der Geburt, 
um das Wochenzimmer sauber und ordentlich herzustellen, entfernt 
worden wären. — Krampfadern, welche die Gräfin nach der 
Geburt inkommodiren, dürfen nach dem Herrn Sachverständigen 
erst dann als Zeichen stattgehabter Geburt gelten, wenn vor 
der fraglichen Schwangerschaft keine Krampfadern beobachtet 
worden seien. (!) 

Diese Aeusserungen des Herrn Sachverständigen halte ich 
für im höchsten Grade bedenklich. Hier sucht er ftir jeden 
wichtigen Anklagesatz bekräftigende und gegen jede ent¬ 
lastende Zeugenaussage belastende Momente beizusohaffen. 
Diese Momente aber haben keine andere Kraft als die der 
Autorität des berufenen Sachverständigen. Nicht für ein 
einziges ist ein Beweis aus der medioinischen Wissenschaft und 
Erfahrung beigebracht. Hier berufe ich mich auf das Zeugniss 
unserer Autoren der gerichtlichen Medicin: Bücher, von Hoff- 
mann, Fritsch und Strassmann. Aus dem „Lehrbuch 
der gerichtlichen Medicin des Herrn Prof. Strassmann, 1895, 
führe ich folgenden Passus an: S. 23 und 24: „die unparteiische 
Stellung des Gerichtsarztes erfordert, dass er sein Gutachten in 
rein objectiver, sachlicher und leidenschaftsloser Weise abgiebt. 
Es kann nicht gebilligt werden, wenn manche Sachverständigen 
ihre Ausführungen mit Ausdrücken wie „Rabenmutter,“ „ent¬ 
menschte Mörder“ decoriren. Möglich ist alles* Mögliche, absolut 
unmöglich ist so gut wie nichts. Das müssen wir vor Gericht 
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oft genug erklären. Es ist aber nicht unsere Aufgabe, Möglich¬ 
keiten zu discutiren, für die im speciellen Falle kein Anhalt 
vorliegt. “ 

„Noch folgenschwerer als der Fehler einer unbegründeten 
Unbestimmtheit ist der einer unberechtigten Sicherheit in den 
Behauptungen des sachverständigen Gutachters, zumeist Folge 
mangelhafter Kenntniss oder ungenügender Sorgfalt. Jener wird 
nur die Verurtheilung eines wirklich Schuldigen verhindern, 
dieser kann die Verurtheilung eines Unschuldigen herbeiführen. 
Um so gefahrvoller erscheinen die zu bestimmten Urtheile, als 
der Laie gerade häufig aus der Sicherheit des äusseren Auf¬ 
tretens irrigerweise auf die innere Gediegenheit schliessen wird.“ 
Und E. v. Hoff mann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, 
1903, S. 47, spricht sich folgendermaassen aus: „Der zur Haupt¬ 
verhandlung herbeigezogene Arzt hat Uber keine anderen Ver¬ 
hältnisse sich zu äussern als Uber solche, die mit ärztlichem 
Wissen beurtbeilt werden können. Am meisten hat der 
Arzt sich zu hüten, in die Rolle eines Anklägers oder Verteidi¬ 
gers'zu fallen. Es wäre dies der grösste Fehler, den er als 
Sachverständiger begeben könnte. Es kommt ihm durchaus nicht 
zu, belastende oder entlastende Momente aufznbringen; er 
hat sich vielmehr zu hüten, auch nur solche oder ähnliche Ausdrücke 
zu gebrauchen, sondern hat nicht zu vergessen, dass seine Auf¬ 
gabe besonders darin besteht, gewisse Thatsachen oder Verhält¬ 
nisse in ganz objectiver Weise klarzustellen, während anderen 
die Aufgabe zufällt, diese vom Arzt klargelegten Verhältnisse 
als Beweis für die Schuld oder die Unschuld des Angeklagten 
und für die Urtheilsprechung zu verwerthen. Die Wichtigkeit 
seiner Darlegungen, von denen meist die Entscheidung abbängt, 
darf ihn nicht verleiten, den Standpunkt des Richters einzuneh¬ 
men. Das Bewusstsein dieser Wichtigkeit wird ihn veranlassen, 
bei seinem Gutachten strenge Wissenschaftlichkeit walten zu 
lassen.“ 

Vor Gericht soll der Sachverständige nach dem Urtheil 
aller Autoritäten seine Behauptung beweisen. Möglich ist eben 
Alles, wie Strassmann mit Recht sagt. Gummibaucb, Schrot¬ 
beutel, Bandagen, mit Heftpflaster angeklebter Nabel, alles dies 
muss bewiesen werden; und werden wir Uber derartige Dinge 
vom Richter befragt, so hat der Sachverständige die Beant¬ 
wortung zurückzuweisen. Nicht er ist dazu da, derartige Räthsel, 
die ins Unendliche vermehrt werden können, zu lösen; der Jurist 
hat diese Dinge unwiderleglich zu beweisen. Diese Grundsätze 
können nicht energisch genug betont werden. Hoffentlich habe 
ich mit meinen Darlegungen speciell meine jüngeren Herren 
Collegen überzeugen können. — Im Rückblick auf diesen Pro- 
ces8 möchte ich meiner Ueberzeugung Ausdruck geben, dass der 
Sachverständige in der Voruntersuchung nach Vernehmung der 
Zeugen und Einsicht in die Acten dem Richter zu sagen gehabt 
hätte: „Wenn Sie die Anklage erheben, so thun Sie es auf Ihre 
juristische Verantwortlichkeit, im Vertrauen auf Ihre juristi¬ 
schen Beweisstücke allein. Ich als Arzt kann die Anklage in keiner 
Weise stützen.“ Ich füge hinzu, dass selbst bei einer auf die 
herbeigebrachten juristischen Beweismittel hin erfolgten Ver¬ 
urtheilung der Angeklagten der sachverständige Arzt hätte sagen 
müssen: „Diese Verurtheilung ist ohne Mitwirkung des ärztlichen 
Gutachters erfolgt. Ich als Sachverständiger habe keinen Theil 
daran.“ Hiernach darf ich die Frage aufstellen, ob es unter 
solchen Umständen zur Erhebung der Anklage gekommen wäre. 

Was nun die juristischen Gravamina anlangt, so wird von 
allen Sachverständigen die Herbeiziehung der Verteidigung in 
die Voruntersuchung gefordert. Nun, wenn diese erfolgen sollte, 
dann wird auch der Sachverständige von dem Verteidiger mit 
herangezogen werden, während er jetzt nur von dem Angeklagten 
zur Constatiriing der durch Augenschein zu eruirenden Momente 


nach Gutdünken des Untersuchungsrichters herbeigeholt werden 
darf. (§ 193 der Strafprocessordnung. Vergleiche auch S. 329—330 
in Loewe’s Commentar.) Wenn aber diese Heranziehung des 
Sachverständigen der Verteidigung zur Voruntersuchung erfolgt, 
dann erkläre ich die Vorschläge des Herrn Dr. M. Karger, die 
er in seinem Aufsatze „Die Thätigkeit der Sachverständigen vor 
Gericht“ in der „Berliner Aerzte-Correspondenz“, 1903, No. 48, 
veröffentlicht hat, für sehr beachtenswert. Er präcisirt seine 
Vorschläge in folgenden Sätzen: 

„Wenn in einem gerichtlichen Verfahren *2 oder mehr Aerzte 
als Sachverständige vernommen werden, so hat der Verkündung 
der Gutachten eine Berathung der Sachverständigen vorauszu¬ 
gehen. 

Den Sachverständigen sind bestimmte Fragen vorzulegen, 
welche vom Gerichtshof unter Mitwirkung der Anklagebehörde, 
der Verteidigung und eventuell der Geschworenen (resp. im 
Civilproce8s unter Mitwirkung der Parteien oder ihrer Vertreter) 
scharf präcisirt werden. 

Die Beratung der Sachverständigen findet unter der Leitung 
eines (näher zu bestimmenden) Richters und in Gegenwart eines 
Protokollführers statt; sonst darf Niemand bei den Beratungen 
zugegen sein. 

Ueber die Berathung wird ein Protokoll aufgenommen, in 
welchem es jedem der Sachverständigen frei steht, seine von 
der des Andern abweichende Ansicht zum Ausdruck zu bringen 
und zu begründen. 

Dem richterlichen Leiter der Beratung steht es frei, für 
alle, auch für übereinstimmende Ansichten eine Begründung zu 
verlangen. 

In jedem Gutachten ist deutlich zum Ausdruck zu bringen, 
ob es im Einklang steht mit der zur Zeit allgemein gültigen, 
von der Wissenschaft anerkannten Lehre, und wenn dies nicht 
in vollem Umfange der Fall ist, in welcher Beziehung und in 
welchem Grade ea von ihr abweicht. 

Nachdem die Gutachten in öffentlicher Sitzung verlesen 
sind, dürfen Fragen an die Sachverständigen nicht mehr gestellt 
werden.“ 

Wenn ich nun am Schlüsse auch den Eindruck, den die 
gerichtliche Leitung des Processes auf mich gemacht hat, wieder¬ 
geben soll, so muss ich vor Allan meiner Verwunderung Ausdruck 
geben Uber die grosse Zumuthung, welche manche Richter an 
das Gedächtniss und die Fähigkeit zur Beobachtung, zur Auf¬ 
nahme- und Merkfähigkeit der Zeugen (und oft welcher Menschen¬ 
sorte von Zeugen!) stellen. Herr Prof. Rosenfeld sagt in 
seinem höchst bemerkenswerthen Aufsatze „Die Lehren des 
Kwilecki’schen Processes für eine Reform des Strafverfahrens" 
in der deutschen Juristen-Zeitung, 1904, No. 1, dass von allen 
Einzelbekundungen einer Aussage ein reichliches Drittel falsch 
zu sein pflegt, was als wissenschaftlich durch Experimente be¬ 
wiesen gelten kann. Gegenüber diesem erschreckenden Zustande 
scheint es mir eine ernste Pflicht des Gesetzgebers, den Richter 
darauf aufmerksam zu machen, dass er befugt sei, durch Ver¬ 
suche und Proben die Aufnahme- und Merkfähigkeit, die Beob- 
achtungs- und Gedächtnissschärfe von Zeugen zu prüfen“. Wir 
dürfen hierzu bemerken,, dass die moderne, experimentelle 
Psychologie gute Handhaben für solche Untersuchungen abgiebt. 

Endlich habe ich mit Staunen und mit einer Art Neid die 
stolze Sicherheit mancher Richter in der Beurtheilung von Per¬ 
sonen des verschiedensten geistigen und gemüthlichen Kalibers 
ebenso wie von dunklen und verworrenen Vorgängen wahrge¬ 
nommen, eine Sicherheit, welche wohl auf der hohen Autorität 
und Gewalt, mit der das verantwortungsvolle Amt des 
Richters seit Menschengedenken ausgestatiet ist, beruht. Gewiss 
sind wir Aerzte, vermöge der Schwierigkeit unseres Faches, 
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dem Irrthum mehr unterworfen, und werden dieses deprimirenden 
Znstmndes oft genug inne. Auch habe ich, wie wohl alle meine 
Zeitgenossen, die schweren Zeiten durcbgearbeitet, in welohen 
der Arzt, speciell der Chirurg und Geburtshelfer, fast ebenso 
gefährlich war wie die Krankheit, die er bekämpfen sollte. Da¬ 
mals wendete sich das misstrauisch gewordene Publicum viel¬ 
fach an Nichtärzte, was man ihm kaum verargen konnte. Wir 
Aerzte dürfen uns rühmen, dass wir in harter Arbeit und Selbst¬ 
kritik unser Thun und Lassen auf festere Grundlage gestellt 
and damit das Recht erworben haben, dem Publicum zu sagen: 
du hast nicht nöthig bei Laien Hülfe zu suchen. Wenn 
Verdächtigung und Anklage einen bisher Unbescholtenen un¬ 
gerechterweise trifft, so darf man wohl von einer Krank¬ 
heit sprechen, die sein sociales Leben befallen hat. — Drin¬ 
gend zu wünschen ist dann, dass er zur Genesung seiner 
Ehre in die Hände eines Richters komme, der nicht so ge¬ 
fährlich wie der Process ist. — Nun, m. H., wenn das Publicum 
glauben müsste, dass solche Furcht begründet sei, wäre es dann 
zu verwundern, dass es sich an Laienrichter wendete und spräche: 
»Gott sei Dank, dass wir Schwurgerichte haben?“ — Dass 
aber in der That Manches dringend der Verbesserung bedürftig 
ist, beweist mir unteren anderen Publicationen vor Allem die 
oben citirte des Herrn Prof. Rosenfeld, welche mit den 
Worten schliesst: „Der wunde Punkt unseres Verfahrens ist 
nicht in erster Linie die Verfassung unserer Gerichte, sondern 
die Gestaltung der Voruntersuchung, ihr Verhältniss zur Haupt¬ 
verhandlung, die Stellung des Staatsanwaltes und des Ver- 
theidigers. Möge hier die Reichsgesetzgebung so bald wie mög¬ 
lich eingreif en.“ 

Die Vertreter des Richteramtes wie des Aerztestandes haben 
die Pflicht, ein Gut vor allem Andern zu erwerben und zu 
wahren, das Vertrauen der Mitbürger. 


VL Kritiken und Referate. 

Edaard Hitzig: Physiologische and klinische Untersuchungen 
Iber das Gehirn. Gesammelte Abhandlungen. 2 Theile. Mit 
1 Tafel und 820 Abbildungen. Verlag von August Hirschwald. 
Berlin, 1904. 

Besprochen von 

Conrad Alt* Uchtspringe. 

Vor nunmehr 80 Jahren erschien in dem Hirschwald’schen Verlage 
au Berlin in bescheidener Ausstattung und unter der schlichten Auf¬ 
schrift »Untersuchungen über das Gehirn. Abhandlungen physiologischen 
und pathologischen Inhalts“, ein Buch des damaligen Berliner Privat- 
doeenten Eduard Hitzig, das eine zusammenfassende Darstellung und 
klinUehe Werthung einer Reihe eigener Experimental Untersuchungen 
brachte, wie eolebe sachlicher, klarer, schlüssiger und gewichtiger kaum 
ein zweites mediciniaches Werk des naturwissenschaftlichen Jahrhunderts 
vorher und nachher zu bieten vermochte. Die schon seit Jahren mit 
peinlicher Genauigkeit und stets gleichem Ergebniss angestellten Ver¬ 
suche des Jungen Forschers befassten Bich mit den Verrichtungen des 
Gehirns, Jenes von altersher als Hauptwerkzeug der Seele angesprochenen 
Organs, dessen äussere Form zwar, wie der geistreiche Anatom Hyrtl 
sieh in seiner treffenden Art ausdrückt, bis auf alle noch so unschein¬ 
baren äusseren Merkmale mit redseliger Umständlichkeit beschrieben ist. 
in Bezug auf dessen Functionenlehre aber die Physiologen demütbig das 
Haupt beugen. 

Zwar hatte schon Hippokrates die allerdings längst wieder in 
Vergessenheit gerathene Thatsacbe mitgetheilt, dass operative Eingriffe 
in die Schläfengegend von Convulsionen auf der anderen Körperhälfte 
gefolgt und deshalb zu vermeiden seien, und Aretaeus der Kapa- 
docier diese Wirkung auf die anderseitigen Extremitäten damit erklärt, 
dass die Nerven unmittelbar nach ihrem Abgang vom Gehirn sich in 
Form eines X kreuzten, wohl hatte der berühmte Pariser Diagnostiker 
Bouillaud im Jahre 1825 die — übrigens auch schon Hippokrates ge¬ 
läufige — Lehre bekannt gegeben, dass die Aphasie durch Zerstörung 
einer kleinen excentrischen Hirnpartie bedingt werden kann, und sein 
geistreicher Landsmann und Zeitgenosse Flourens hatte sogar auf 
Grand von Thierexperimenten die Grosshirnrinde als Sitz des Willens 
rad der Empfindungen erkannt*, aber gerade durch Flourens war die 


Ansicht zur allgemeinen Geltung gelangt, „dass die Hirnlappen mit ihrer 
ganzen Masse für die ungeschmälerte Ausübung ihrer Function eintreten, 
und dass es keinen gesonderten Sitz, weder für die verschiedenen Fähig¬ 
keiten, noch für die verschiedenen Wahrnehmungen gäbe“. Gegenüber 
dieser ziemlich allgemein anerkannten Lehre von Flourens kamen die 
Stimmen der Wenigen nicht zur Geltung, die auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen in Uebereinstlmmung mit dem anatomischen Befund der An¬ 
sicht waren, dass der Ursprung wenigstens einzelner seelischer Sym¬ 
ptome an umschriebene Hirntheile geknüpft sei. Zu diesen Dissidenten 
zählte in erster Linie der geniale Wiener Psychiater Meynert, der die 
Grosshirnrinde als Herd der Vorstellung betrachtete und in ihr für die 
einzelnen Arten von Vorstellungen eine Anzahl mehr oder weniger um¬ 
schriebener Gebiete annahm. Die Flourens'sehe Irrlehre wurde erst 
durch Hitzig's fundamentale Untersuchungen gestürzt, ebenso wie die 
damals allgemein verbreitete irrige Ansicht, dass das Grosshirn elektrisch 
nicht erregbar sei. Edaard Hitzig war es Vorbehalten, seiner im Jahre 
1870 gemachen grossen Entdeckung der elektrischen Erregbarkeit des 
Grosshirns gar bald mit gewissenhafter Ausnutzung dieser ersten 
Entdeckung die Localisation in der Grossbirnriude folgen zu 
lassen. 

Angeregt durch die am Menschen gemachte Beobachtung, dass 
Durchleitung galvanischer 8tröme durch den hinteren Theil des Kopfes 
bestimmte Augenbewegungen auslöse, ging Hitzig auf dem Wege des 
Thierexperiments — gemeinsam, mit Fritsch — an die Prüfung der 
Frage, ob das Grosshirn etwa doch, im Gegensatz zu der allgemein 
herrschenden Ansicht, elektrische Erregbarkeit besässe. Mittelst einfacher 
aber sinnreich construirter Apparate, welche ohne Verletzung des Central- 
organs die Einwirkung schwacher, genau dosirbarer elektrischer Reize 
auf engumschriebene Stellen der blossgelegten Gebirnoberflärhe des 
lebenden Thieres ermöglichten, gelang nioht nur die endgültige Be¬ 
jahung der Frage, sondern auch der Nachweis, dass beim Hunde durch 
elektrische Reizung des vorderen Theilea der Convexität 
des Grosshirns regelmässig Contraotionen der gegenüber¬ 
liegenden Körperhälfte ausgelöst werden, die auf ganz bestimmte 
Muskelgrnppen beschränkt bleiben, wenn nur schwache 8tröme auf eng¬ 
umschrieben Rindeupartieen einwirken. Es gelang ferner mittelst dieser 
Methode für eine ganze Anzahl von Muskelgruppen die zugehörigen Be - 
wegungscentren an der Grosshirnoberfläehe zu bestimmen und damit, 
wenn ich mich elektroteohnich aasdrücken darf, die „Transforma¬ 
toren“ zur Uebersetzung seelischer Vorgänge in grobmechanische 
Arbeitsleistung aufZuflnden. Es war das gewiss eine deutscher Gründ¬ 
lichkeit und Forschung zu dankende Entdeckung, wie sie weittragender 
und klarer die Geschichte der Physiologie des Gehirns noch nicht zu 
verzeichnen batte. 

Untersuchungen am Affen ergaben, dass die für das Hundegehirn 
gefundenen Centren auch am Affengehirn nachzuweisen, aber gewisser- 
maassen auf einen engeren Raum, die vordere Centralwindung, zu- 
sammengedrängt sind. 

Es lag nahe und wurde von Hitzig nicht verabsäumt, zu studiren, 
welche Ausfallerscheinungen die Abtragung eines motorischen 
Centrums, soweit solches überhaupt genau zu umgrenzen und entfernen 
möglich ist, zur Folge habe. Eine Reihe darauf gerichteter Versuche 
lehrten den Forscher, dass eine solche Exstirpation zwar nicht gänz¬ 
liche Gebrauchsunfähigkeit der zugehörigen Muskel gm ppe, wohl aber eine 
Einbusse des Bewusstseins für den Jeweiligen Zustand dieser 
Muskeln und eine erhebliche Beeinträchtigung des willkürlichen 
Gebrauches bedinge. Und so kam Hitzig im Gegensatz zu der von 
den Meisten gethellten Flourens'sehen Meinung: die 8eele sei eine Art 
GesammtfUnction der Gesammtheit des Grosshirns, zu dem 8chluss, „dass 
einzelne seelische Functionen, wahrscheinlich alle, zu 
ihrem Eintritt in die Materie oder zur Entstehung aus der¬ 
selben auf circumscripte Centra der Gehirnrinde ange¬ 
wiesen sind.“ 

Eine Reibe eigener, zum Theil im französischen Feldzug in den 
Lazaretten gesammelter, oder von anerkannten Autoren einwandsfrei be¬ 
schriebener und durch Autopsie bestätigter Beobachtungen liessen dem 
Forscher keinen Zweifel darüber, dass die von ihm auf Grund des Thier¬ 
experiments aufgesteüte Localisationslehre auch für das menschliche 
Gehirn Geltung habe. Wenn auch die Lage der einzelnen Centra beim 
Menschen, wie das bei dem verwickelteren Bau nicht anders zu erwarten 
ist, nicht genau übereinstimmte mit der beim Hund gefundenen, so er¬ 
gaben sich doch ähnliche topographische Verhältnisse, die denen des 
Affengehirns schon näher kamen und nunmehr der klinischen Forschung 
zugängig wurden. Die fundamentale physiologische Entdeckung Hitzig’s 
ermöglichte eine vorher nicht geahnte Genauigkeit der Hirndia- 
gnostik, welche der operativen Therapie verbeissuogsvolle Aus¬ 
sichten eröffnete. Allerdings dämmte der auf Schritt und Tritt als 
äusserst vorsichtig zu erkennende Forscher die etwa aus seiner Lehre 
zu optimistisch geschöpften therapeutischen Hoffnungen ganz erheblich 
ein durch die gewissenhafte Erwähnung der Thatsacbe, dass die Excislon 
eines motorischen Rindeostücks — wie auch schon eine za intensive 
elektrische Reizung — immerwiederkehrendes Auftreten epilepti¬ 
scher Krampfanfälle zur Folge haben, eine Verletzung der motori¬ 
schen Rinde also Epilepsie nach sich ziehen könne. Gewiss eine für 
das Studium der Epilepsiefrage bedeutungsvolle weitere Entdeckung! 

Wie es im Leben und in der Geschichte so häufig ergeht und er¬ 
gangen ist, dass die Bedeutung einer Entdeckung zunächst verkannt, 
ihre Richtigkeit angezweifelt oder ihre Urheberschaft von Anderen be- 
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anaprucht wird, das Alles sollte Hitzig gleich nach seinen ersten Ver¬ 
öffentlichungen in reichstem Maasse bitter kosten lernen and so die reine 
Freude seines 8chaffenserfolges nicht geoiessen dürfen. Oie allzu inten¬ 
siven Angriffe und namentlich dreiste Raubaofille auf sein geistiges 
Eigenthum gingen an dem Forscher nicht ohne nachhaltige 8pnren von 
Argwohn und Bitterniss vorüber. Das machte seine kritische Feder spitz, 
seine Tinte atzend. 

Und so liess Hitzig in einer Abhandlung seines Buches dem Eng¬ 
länder Ferrier, der in allerdings kaum glaublicher Unverfrorenheit im 
Jahre 1878 die Entdeckungen des bis dahin wenig bekannten deutschen 
Gelehrten todtzuschweigen, herabzumindern und als selbst gefunden zu 
beanspruchen für gut fand, eine Abfuhr zu Tbeil werden, wie sie gründ¬ 
licher und geschickter, aber auch schärfer uud schonungsloser nicht ge¬ 
geben werden konnte. In diesem ersten ihm aufgedrungenen bedeutungs¬ 
vollen Kampfe entwickelte sich bei dem bitter gekränkten und mit 
vollstem Hecht selbstbewussten Manne, jene, wenn auch sachlich stets 
treffende, so doch mitunter ungemein scharfe, wenig versöhnlich ge¬ 
stimmte Art der Polemik, welche nicht immei- wohlthuend berührt und 
namentlich den Leser befremdet, der nicht weiss, wie hartnäckig die 
Konkurrenz dem Forscher die Früchte Beines redlichen Schaffens zu ent- 
reissen versuchte und so dessen Gemüth mit einem Anflug eifersüchtigen 
Argwohns umflorte. 

Ausser den im Vorstehenden auszugsweise wiedergegebenen Abhand¬ 
lungen brachte das Hitzig’sche Buch, das in einer geradezu muster¬ 
gültig klaren und schlichten 8prache abgefasst ist, noch eine Reihe be¬ 
deutsamer Arbeiten, z. B. über centrale Entstehung von Contracturen, 
von Mitbewegungen sowie Uber allerlei Schwindelzustände nach Galva- 
nisiren. Kurzum Ednard Hitzig beschenkte im Jahre 1874 die medi- 
cinische Litteratur mit einem geradezu epochalen Werk voller An¬ 
regungen aber auch Thatsachen, wie sie fruchtbarer und schwerwiegender 
kaum je in einem Buch geboten wurden. 

8eitdem sind 80 Jahre ins Land gegangen. Der damalige junge 
Docent bat seitdem eine ungemein fruchtbare und ehrenvolle akade¬ 
mische Lehrtätigkeit als Professor der Neurologie und Psychiatrie erst 
in Zürioh, dann in Halle a. 8. entfaltet, wo er auch die im In- und 
Anslande vorbildlich gewordene erste neurologische und psychiatrische 
Klinik schuf. Die Fundamentalsätze der Localisationslehre sind längst 
Gemeingut aller Gelehrten geworden. Der Name Hitzig hat in aller 
Welt und für alle Zeiten bei Aerzten und Psychologen einen goldenen 
Klang. Die Hitsig’sche 8chule hat ihre Männer in die vordersten 
Reihen der wissenschaftlichen wie der praktischen Psychiater und Neuro¬ 
logen gestellt. Ein ganzes Heer dankbarer Schüler blickt bewundernd 
zu dem unermüdlichen Meister, der trotz überreicher Belastung mit Be¬ 
rufsgeschäften und den jahrelang anhaltenden Beschwerden eines quälen¬ 
den Magenleidens nie dem Gelöbniss untreu wurde, das er 1870 bei 
Entdeckung der elektrischen Erregbarkeit des Gehirns vor sich selber 
abgelegt, seinen „Dank durch gewissenhafte Arbeit an dem Aufbau der 
Physiologie und Pathologie abzutragen.“ Was und wie der grosse 
Forscher in diesen 90 Jahren gearbeitet und gekämpft hat im Ausbauen 
und Vertbeidigen seiner Lehre, die sein Hauptlebenswerk darstellt, das 
alles berichtet er uns in dem eben bei August Hirschwald erschienenen, 
mehr als Tausend 8eiten fassenden Monumental werk „Physiologische 
und klinische Untersuchungen über das Gehirn.“ Es ist das 
letzte Vermäohtaiss, das der geistesgewaltige Mann der gegenwärtigen 
und kommenden Generation überantwortet beim unfreiwilligen Abtreten 
von dem Kampfplatz, der so oft von seinem Rufen im 8trelt erdröhnte. 
„Unbesiegt von meinen Gegnern, besiegt von dem allgewaltigen Schick¬ 
sal, das mich der Sehkraft bereits fast gänzlich beranbte, lege ich jetzt 
das Messer, die Feder und das Schwert aus der Hand, in der Absicht, 
sie nicht wieder aufsunehmeo.“ 

Welch ergreifende Tragik nnd Ergebenheit liegt in diesen ureigensten 
Worten des Schwergeprüften, die in der ganzen gelehrten Welt ein 
wehmüthiges Echo Anden und gewisslich auch bei denen ein herzlich 
bedauerndes Mitgefühl wacbrufen, welche der fast erblindete Gelehrte 
in rüstigen Tagen die 8ohwere seines Zornes fühlen Hess. 

Des Jetzigen Werkes erster Theil ist ln der Hauptsache ein nahezu 
unveränderter Abdruck des früheren Baches, dessen Inhalt deshalb so 
ausführlich wiedergegeben wurde. Der deutlichste Beweis für die schon 
erwähnte mustergültig vorsichtige Beschränkung bei Verwerthung der 
beobachteten Thatsachen zu Schlüssen ist der Umstand, dass Hitzig 
auch nicht in einem einzigen wesentlichen Punkte jetzt nach 80 Jahren 
zu wiederrufen oder auch nur nennenswerth einzuschränken nöthig hat. 
Auch binzuzufügen war den ursprünglichen Abhandlungen nicht viel, und 
das geschieht in ein paar knappen Fassnoten. Wie wenige medicinische 
Forscher unserer Zeit können hier Hitzig zur Seite treten! 

In Erweiterung des ursprünglichen Buches enthält Theil I dann 
noch eine Reihe von Abschnitten, welche eine Würdigung und Wider¬ 
legung der gegen die Hitzig’scbe Localisationslehre von Goltz, Munk 
und vielen Anderen erhobenen Einwände darstellen. Gegenüber dem 
Hauptgegner Goltz, der 'auf Grund eigener Thierversuche die Be¬ 
hauptung aufsteilte, der Grad und Charakter der Störungen hänge nicht 
von dem Orte, sondern von der Grösse des 8ubstanzverlustes am 
Grosshim ab, wurde mit Recht geltend gemacht, dass die Goltz’sche 
Methode zu anderen Beobachtungen und Falschschlüssen führen musste, 
weil dieser Forscher, statt nur minimalste Hirnthelle in vorsichtigster 
Weise auszuschalten, ganz erhebliche Hirnmassen abgetragen 
und ausgerottet habe nnd infolge dessen von allen Regionen des Gross¬ 
hirns aus die gleichen Erscheinungen hervorbringen konnte. Bei voller 


Würdigung der von Goltz in „anmuthiger Darstellung“ beigebrachten 
Thatsachen wurde diesem Forscher in höflichster Form kurz und bündig 
erklärt, dass der von ihm betretene Weg ein „Umweg“ sei. Eine wirk¬ 
samere und elegantere Abfertigung, wie sie durch Hitzig dem be¬ 
rühmten 8trassbarger Physiologen zu Theil wurde, ist kanm denkbar. 
Munk, dem wir bei Besprechung des II. Theiles noch des Oefteren 
begegnen werden, war zwar keineswegs ein Gegner der loca)islrten 
Functlonenlehre, wurde sogar von Manchen — allerdings sehr zu Un¬ 
recht — Goltz gegenüber als deren wirksamster Verfechter und Be¬ 
gründer angesprochen, aber er stellte sich in lebhaften Gegensatz zu 
Hitzig’s physiologischer Werthung mancher Hirnpartien. Hitzig hatte 
nämlich den 8tirnlappen des Hundes auf Grund seiner Versuche für 
nicht motorisch erklärt und ihn gewissermaassen als Sitz der Intelli¬ 
genz in höherem 8inne Angesprochen. Im Gegensatz hierzu verlegte 
Munk gerade dorthin die Innervation der Rumpfmuskulatur, weil seine 
an dieser 8telle vorgenommenen Indaotionsreizungen und Abtragungen 
von contralateralen Zuckungen und Lähmungen des Rumpfes gefolgt 
waren. Hitzig zweifelte die Richtigkeit der Munk'sehen Beobachtungen 
keineswegs an, erhob aber auch gegen diesen Forscher den vollauf be¬ 
rechtigten Einwarf, dass er mit zu plumper Methode Gehirn gereizt nnd 
zerstört habe und nur deshalb zu abweichendem Ergebnias gekommen 
sei; denn „die Methode schafft die Resultate.“ 

Es würde zu weit führen, noch Einzelheiten hier aufzuzählen zum 
Beleg dafür, wie überaus treffend und wirksam Hitzig die Einwände 
dieser und anderer Gegner entkräftete, aber auch rückhaltlos deren 
thatsächlicbe Feststellungen und berechtigte Schlussfolgerungen würdigte. 
Durch den Kampf wurde ja im letzten Ende die Auffindung der Wahr¬ 
heit nur gefördert. Herrscht doch heutzutage über die Lage der 
motorischen Centren im Grossen und Ganzen Einigkeit und zwar vor¬ 
wiegend im Sinne der Hitzig'schen Localisationslehre, die auch 
der Hirndiagnostik und namentlich der operativen Therapie neue 
Wege wies. 

Wer öfters das Glück gehabt hat, in der Hitzig’schen Klinik einer 
stets mit grösster Gewissenhaftigkeit vorbereiteten klinischen Vorstellung 
eines Hirntumors oder einer sonstigen örtlichen Gebirnerkrankung beizu- 
wohnen und zu verfolgen, wie überaus geschickt und sorgfältig dort alle 
nur einigermaassen verwendbaren Angaben und Ereignisse ans dem Vor¬ 
leben zusammengetragen nnd gewürdigt, wie alle körperlichen nnd see¬ 
lischen Eigentümlichkeiten und Abweichungen bis auf scheinbarste 
Kleinigkeiten herausgefunden, aneinandergereiht und abgewogen wurden, 
wie dann unter wachsender 8pannung der Hörer die Zahl und Art der 
Möglichkeiten immer mehr einschrumpfte und so eine endgültige Dia¬ 
gnose gewissermaassen von selbst herauswuchs, der wird sein 
Leben lang die befruchtenden Eindrücke des klinischen Meisters nicht 
wieder vergessen. Nur selten brauchte der vorsichtige Kliniker auf 
Grund des nachträglichen Verlaufs oder am Obductionstisch seine Dia¬ 
gnose zu widerrufen oder umzuändern; wenn aber — dann gab es keine 
Bemäntelung, dann galt es gewissenhaft und überzeugend begründen, 
wie so der Fehlschluss bedingt oder unvermeidlich war. 

Diese meisterhafte Methodik diagnostischer Kunst und der klinischen 
Verwerthung der hauptsächlich ihm zu dankenden Kenntnisse über Baa 
und Verrichtung des menschlichen Gehirns, ebenso auch die Grenzen 
unseres diagnostischen nnd operativen Könnens lehrt nns Hitzig recht 
anschaulich in zwei durch 8tenogramm festgelegten, classiscben Vor¬ 
lesungen in seiner Klinik (Abschnitt XIII, XIV) „ein Beitrag zur Hirn- 
ebirurgie“ und „über hirnchirurgisehe Misserfolge“. Es ist unmöglich, in 
dem Rahmen eines Referates auch nur die Hauptgesichtspunkte dieser 
klinischen Vorstellungen und Kritiken verständlich und übersichtlich 
wiederzugeben. Erwähnt sei nur, wie in einem Fall auf Grund der 
Hitzig’schen Localdiagnose aus einer Gehirnhälfte ein 8arkom-Tumor 
von 280 Gramm operativ entfernt werden konnte mit dem Erfolg, dass 
der Operirte noch nach 9 Jahren sich guten Wohlbefindens erfreute. 
Auch Abschnitt XV liefert einen sebätzenswerthen Beitrag zur Hirn¬ 
chirurgie, der namentlich zur Vorsicht bei Gehirnoperationen an Alko¬ 
holikern mahnt . 

Zur klinischen Untersuchung und graduellen Bestimmung des 
„Muskelsinns“ erfand Hitzig 1886 den in Abschnitt XVI näher be¬ 
schriebenen Apparat mit dem etwas radebreoherischen Namen „Kinesi- 
ästhesiometer“, der namentlich bei der Frühdiagnose der Tabes gute 
Dienste leisten kann. In diesem Aufsatz wird auch die Leyden’scbe 
Hypothese vom Kraftsinn stark angegriffen. Der Abhandlung über des 
schon erwähnten experimentellen Nachweis corticaler Epilepsie hat 
Hitzig nunmehr in Abschnitt IV als Anhang den Abdruck einer ziem¬ 
lich scharf gehaltenen Polemik gegen Unverricht beigefügt der be¬ 
hauptet habe, dass erst durch seine und seiner 8chüler Arbeiten die 
corticale Entstehung der Epilepsie nachgewiesen sei. 

(Schluss folgt.) 


Kern und Scholz: Sehproben-Tafelu. Mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des militärärztlichen Gebrauchs. 6 Tafeln in einer Mappe 
mit Text. Verlag von A. Hirschwald, Berlin 1904. 

Die vorliegenden 8ehproben-Tafeln, welohe von zwei auf oculisti- 
8ehern Gebiete erfahrenen Männern, dem Generalarzt Dr. Kern und dem 
Oberstabsarzt Dr. Scholz verfasst wurden, sind einer besonderen An¬ 
zeige nnd eines Geleitworten werth. Heisst es nicht Eulen nach Athen 
tragen, neue Sehproben-Tafeln herauszugeben ? Gerade das uns vorliegende 
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Haft zeigt jedoch, dass auch ia dem alten Geleise (die Tafeln sind nach 
Snellen’schem Priocip anfgebaut) ein auf die Praxis gerichteter Blick 
und grosse Erfahrung im 8tande ist, dem Bekannten neue Verbesserungen 
und Vervollkommnung hinxuzuffigen. Es ist sicher sogar ein Vortheil, 
dass mit den Proben nicht ein neues Prlncip der Sebprflfung eingeführt 
ist, ihrer Einführung in die Praxis wird nur forderlich sein, dass die von 
der Allgemeinheit der Aerzte angenommene Grundlage beibehdten wurde. 
Als Yorzflge der Tafeln, die sich leicht aus der Betrachtung und dem 
beigefögten erläuternden Text, ergeben, nenne ich nur die Reichhaltig¬ 
keit und Mannigfaltigkeit, welche ein Auswendiglernen (absichtliches oder 
unabsichtliches) nicht so leicht macht. 

ln die einielnen Reihen sind neben Buchstaben mit senkrechten und 
wagerechten Strichen auch solche mit sohrägl auf enden 8trichen einge- 
misehr, um dem regelmäßigen Astigmatismus Rechnung au tragen und 
bei Unterschieden in der Entsifferung von vornherein die Aufmerksamkeit 
darauf hinzulenken. 

Besonders originell ist Taf. III und IV, bei denen die bisher ge- 
brlochliehe und abgeatofte Anordnungsweise der Prüfung«Zeichen gänz¬ 
lich verlassen ist. Um ein Mittelzeichen von 30 m Erkennungsweite sind 
gleichartige Zeichen in der Abstufung bis herab zu 5 m gruppirt, derart, 
dass die wagereebte Mittelreihe 5 m, die senkrechte 6 m und die beiden 
diagonalen Reihen 7 bezw. 8 m Erkennungsweite besitzen etc. Für den 
untersuchenden Arzt ist durch dünne Linien und vorgedrackte Zahlen der 
Schlüssel snr Auflösung der Tafeln gegeben, während dem Untersuchten 
die Zeichen hinsichtlich ihrer Grdsse völlig durcheinander geworfen 
erscheinen müssen, and so eine willkürliche Begrenzung seiner Sehleistang 
nicht ermöglicht wird. Mir scheint nar, dass die orientirenden Linien 
und Zahlen dünner resp. kleiner sein könnten. 

Unpraktisch allein ist nur, wie immer, die schöne Mappe; man muss 
schon viel Zeit haben und nicht nervös sein, um die Tafeln wieder un¬ 
versehrt in die Mappe aurücksubringen. Warum kann eine solche Mappe 
nicht einmal einen Centimeter grösser gemacht werden! 

Die Leistungsfähigkeit der modernen Schusswaffen macht militär- 
ärztlich die Prüfang der Angen immer wichtiger, die vorliegenden Tafeln 
verdienen es jedoch auch in die allgemeine oculistiache Praxis elngefübrt 
zu werden. Greeff. 


1. Möbius: (Jeher die Wirkung der CaatraUen. Halle 1903. 98 8. 

2 M. 

2. Möbius: Geschleckt and Krankheit. Halle 1903. 89 8. l M. 

Der geistvolle Autor lässt seiner allgemein sehr beachteten Broschüre 

über den .physiologischen Schwachsinn des Wsibet“ eine Reihe von 
Arbeiten über die .Lehre von den Geichlecht«unterschieden“ folgen. — 
In der erstgenannten tritt er Rieger (Die Castratioo. Jena 1900) ent¬ 
gegen and weist nach einer historischen Uebersicht die Wirkungen der 
Csstratioa an den verschiedenen Körperorganen und Geweben nach. Im 
Etnselaen werden die Geschiechtstheile, Brüste, Knochen, Fettgewebe, 
Hut und Haotgebilde, Muskeln, Drüsen und innere Organe, Kehlkopf, 
Sckldd, Gehirn und Psyche abgehandelt and awar bei Männern, Wei¬ 
hen, männlichen und weiblichen Thieren. Gail wird Rieger gegen¬ 
über lebhaft vertheidigt. 

In der zweiten der angeführten Arbeiten stellt M. zusammen 
1. Krankheiten, die nnr bei einem Geschlecht Vorkommen (frühzeitige 
Kahlköpfigkeit einer-, Osteomalacie und Chlorose andererseits — abge¬ 
sehen von den an Geschlechtsorganen loealisirten Krankheiten); 2. Krank¬ 
heiten, die ihrer Natur nach eia Geschleeht bevorzugen (bei Männern: 
o. A. Hämophilie, Moskelatrophie, Diabetes. Bei Frauen: Chorea, 
Keucfahoaten, Hemiatrophia fac., Kropf, Myxödem, Basedowsche Krank¬ 
heit, Schilddrflsentetanie, chron. Gelenkrheumatismus, Hysterie, manisch- 
depr. Irresein, Nenrit. alcoholica u. a.); 8. solche, die aus .socialen 
Grinden“ ein Geschleeht bevorzugen und zwar das männliche, z. B. Febr. 
recurrens, Typhus abdom., Schreibkrampf, Ischias, Neurasthenie, Gewerbe- 
krankheiten, Aicohollsmas (Gastritis, Lebereirrhose, Nierenkrankheitea, 
Arterioeclerose), Morphinismus, Gonorrhoe, Lues und deren Folgen (Arte- 
HWs, Tabes, Paralyse). 

M. schltesat hieraus, dass die Männer dorch ihr Handeln, Alkohol 
und venerische Krankheiten mehr erkranken und sterben, dass dem 
weiblichen Geschleeht dagegen Langlebigkeit und Widerstandsfähigkeit 
nicht eigen sind. 

K. Schweizer: Schwindsucht eine Nervenkrankheit München 1908. 

46 8 . 

Die kleine, flott and geistreich geschriebene Broschüre, die, wie in 
Ihrem Titel, so auch inhaltlich eine vielleicht etwas an starke Neigung 
n Paradoxen zeigt, wird jeder Arzt mit grossem Vergnügen lesen. An 
der Hand praktischer Erfahrungen wird der nutritive Einfluss des Nerven¬ 
systems auf alle Gewebe nnd seine Bedentang gegenüber der taberoa- 
lösen Infeetkm gewürdigt Nicht diese letztere and speclell die so häufige 
Drüsen tobercolose sind nach Ansicht des Verf. die Ursachen für die Ent¬ 
stehung, sondern das Versagen der „centrifogalen“ Kräfte des Nerven¬ 
systems. — Wenn aooh dieser extreme Standpunkt kaum ungeteilte 
Anerkennung finden dürfte, so wird er doch vielleicht bei der Auffindung 
eines .Mittelweges“ in den Wechsel Wirkungen zwischen Infection und 
Gewebe sehr gute Dienste leisten. (Die Thatsache, dass ln einem 
speefellea Fall (Doyen] von einem xiphopagen Zwillingspaar das eine 
Individuum an Phthise erkrankte, während das andere trotz des gemein¬ 
samen Gefässsystems dauernd gesnnd blieb, lässt Verf. [ebenso wie 


Grass et] folgern, dass die getrennten Nervensysteme für die ver¬ 
schiedene Widerstandsfähigkeit gegen Phthise verantwortlich an machen 
seien.) Lilien stein-Bad Nanheim. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlseke Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: Aus der Gesellschaft ist aasgeschieden Herr 
H. Kirstein, seit 1887 Mitglied der Gesellschaft, weil er sich einem 
anderen Berufe zugewendet hat 

Tagesordnung. 

Hr. Freund: 

Meine Erfahrungen als Sachverständiger im Strafprocess und die 
darauf gegründeten Vorschläge zu Veränderungen der bisher 
geltenden Strafprocessordauag. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Dübrssen: Was die praktischen Schlussfolgerungen des Herrn 
Prof. Freund anbelangt, so stimme ich mit ihm in einer Bestehung 
überein. Auch ich') hatte es für aweckmässig, wenn schon in der Vor¬ 
untersuchung nicht nur der Venheidiger, sondern auch ein vom Ange¬ 
klagten beaw. von Beinern Vertbeidlger vorgeschlagener Sachverständiger 
hinaugezogen wird. Uebrigens ist Ja in diesem Process der Vertbeidlger 
in der Voruntersuchung immer zugeiassen worden, es haben ihm die 
Acten stets zur Verfügung gestanden, so dass die j es Monitum für den 
vorliegenden Fall nicht zutrifft. Was dagegen den Vorschlag anbelangt, dass 
eine Sachverständigencommission ein Gutachten tonn ul Iren soll nnd dies 
dem Gericht vorlegt, so muss ich mich dagegen wenden, denn dadurch 
könnten leicht gegensätzliche Anschauungen ln der Weise verschleiert wer¬ 
den, dass schliesslich ein Mixtum compositum herauskommt, was weder 
Hand noch Fass hat. Für den Angeklagten ist es viel besser, wenn die 
Sachverständigen anf möglichst verschiedenem Standpunkte stehen, denn 
dann kann sich der Richter das heranssnehen, was er für richtig hält. 

Ja, wenn ein Sachverständiger da ist, der mit der ganzen Autorität, 
die er hat, vielleicht für den Angeklagten ein ungünstiges Urtheil ab- 
giebt, so ist das für den Angeklagten doch viel schlimmer, als wem) 
zwei angesehene Sachverständige da sind, von denen der eine sagt, ja, 
der Angeklagte hat gefehlt, der andere sagt nein. 

Was nun die Wahrheit in diesem Process anbelangt, so kann sie 
weder von Herrn Prot. Freund noch von mir entschieden werden, denn 
er ist nicht bei der Geburt gewesen und ioh ebenfalls nicht. Wir sind 
beide nnr auf die Würdigung von Mittheilungen angewiesen, die ans ge¬ 
macht sind, auf die Aussagen von Zeugen, von denen wir nicht wissen, 
ob ihre Aussagen richtig sind, Aussagen, auf die der eine Sachverstän¬ 
dige mehr Werth legt als der andere: so kann ich nur Alles, was Herr 
Freund för die Gräfin vorgebracht hat, von meinem Standpunkte ans 
anzweifeln, auch muss ich gana entschieden bestreiten, dass ich in 
meinem Gutachten vom ärztlichen Boden abgewichen bin. Uebrigens 
möchte ioh auch darauf aufmerksam machen, dass der Sachver¬ 
ständige 8toermer, der als Gerichtsarzt doch wissen muss, wie weit 
er als Sachverständiger gehen kann, genau dieselben Punkte — nnd 
zwar in demselben 8hme, wie ieh — berührt hat, die ioh besprochen 
habe. Ich habe keineswegs gesagt: .Die Frau Gräfin ist nicht schwanger 
gewesen“, sondern ich habe gesagt: .ioh glaube nicht daran.“ .Ich 
kann nicht den Beweis liefern, dass sie nicht geboren hat, aber ich für 
meine Person glaube es nicht“ Ich für meine Person habe diesen 
Schluss aus verschiedenen Momenten gesogen, die mir allerdings naeh 
meiner ärztlichen Erfahrung sehr auffällig erscheinen. Es ist sehr auf¬ 
fällig, wenn eine Dame, die bei allen früheren Gehörten ärztliche Hülfe 
gehabt nnd sich den Arzt schon vorher eogagirt hat, nun bei dieser Ge¬ 
bart, die 17 Jahre spätör erfolgt, keinen Arzt hinsusieht, obsehon sie 
ausdrücklich erklärt hat: .Ich werde an der Gebart nar den Hansarzt 
Dr. Rosinski zuziehen, weil ich zn diesem Arzte solches Vertrauen 
habe.“ Dass nach einem Wagenanfall eine Dame, die im höheren 
Lebensalter steht, keinen Arzt hinzasieht, erscheint mir ebenfalls wunder¬ 
bar. Ich habe wenigntens andere Erfahrungen gemacht, dass in solchen 
Fällen Dameo sehr ängstlich sind nnd bei viel leichteren Unfällen den 
Arzt hinzuziehen. Was die Gebart selber an belangt, so ist kurz nach der 
Gebart doch der sachverständige, erfahrene alte Hausarzt Sanitätsrath 
Rosinski dagewesen, und dieser Arzt hat nnter seinem Eide aasgesagt, 
schon im Civllprocess, dass er durch die Weigerung der Gräfin, von 
ihm sich Untersachen zq lassen, durch die Weigerung, das Kind unter¬ 
suchen an dürfen, auf das Peinlichste berührt worde, nnd dass seine 
Zweifel erst sehwanden, alB ihm von zwei Damen versichert wurde: 
.Wir haben die Geburt selbst gesehen.“ Nun, es hat sieh in diesem 
Process heransgestellt, — das haben die beiden Damen selbst zuge- 

1) Dtthrssen, 8trafge3etzbach nnd ärztliche Operationen. Mediein. 
Woche 1902, No. 50/61. 
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geben, — dass sie die Gebart, d. h. den Austritt des Kindes aas den 
Gesohlechtstheilen, nicht gesehen haben. Der 8an.-Rath Boainski hat 
ferner bekundet, dass das Kind blass aasgesehen hat, er bat allerdings 
▼on bläulichem Aussehen gesprochen, aber er hat hinzngefttgt, das sei 
nur eine faqon de parier gewesen, am za hören, wie die Gebart vor 
Bich gegangen sei, ob sie schwer gewesen sei oder ni<*ht, jedenfalls sei 
er tbatsächllch der Ansicht gewesen, dass das Kind blass ansgeseben 
habe, dass das Kind ferner 9—10 Pfd. gewogen habe. Nun, natürlich 
kommt es vor, dass ein neugeborenes Kind so schwer ist, and 

das habe ich in meinem Gotacbten auch niedergelegt. Aber 

das ist nicht die Regel, in der Begel kann man sagen, dass ein Kind 
von 9—10 Pfd. Gewicht kein neugeborenes ist; and das bat Herr 
Bosinski auch angenommen. Er hat allerdings die Möglichkeit 

zagegeben, indessen ist diese Möglichkeit noch geringer, weil diese 

Gebart nicht zar normalen Zeit stattgefanden hat, sondern nach 
den eigenen Angaben der Gräfin um 8 oder 14 Tage za früh elagetreten 
ist Also der Sachverständige hat angegeben, „das Kind war blass and 
gross,“ die beiden Ammen haben dagegen behauptet, das Kind sei krebs- 
roth im Gesicht and wäre klein gewesen. Ich habe es für richtig ge¬ 
halten, mich mehr auf die Angaben des sachverständigen Arztes zu ver¬ 
lassen als auf die Angaben dieser beiden Ammen, and da in diesen 
beiden Punkten bezüglich der Schwere and des Aassehens des Kindes 
die beiden Ammen etwas den Angaben des sachverständigen Arztes 
durchaus Widersprechendes bekundet haben, so habe ich daraus ge¬ 
schlossen, dass auch die anderen Angaben der beiden Ammen bezüglich 
der Nabelschnur unzuverlässig seien. Ein Behr wichtiges Moment ist 
der Umstand, dass die Fraa v. Zoltowska in dem Processe bekundet 
hat, sie habe den Nabel nicht gesehen, weil das Kind mit der Nabelbinde 
gebadet sei. Nan, ich habe diese Aussage sofort aufgeschrieben, ich 
kann sie jederzeit prodaciren. Mir ist es nicht bekannt, dass neugeborene 
Kinder mit der Nabelbinde gebadet werden. Ich habe hernmgefragt, Keiner 
der Gefragten hat das je gehört and gesehen. Die Nabelbinde wird ja 
dem Kinde vor dem Baden abgenommen! Dass bei dieser Thatsache der 
ScblaBB sehr nahe liegt, dass am Nabel etwas verdeckt werden sollte, das 
glaube ich doch behaupten zu dürfen. 

Bezüglich der Angaben von Laien, dass die Betreffende schwanger 
gewesen sei, habe ich betont, dass alle diese Angaben nicht stichhaltig 
sind, dass man aus allen diesen Angaben nicht schliessen kann, dass 
die betreffende Dame schwanger gewesen ist. Auch hat auf meine Frage 
der Herr San.-Bath Bosinski bekundet, dass er von irgend welchen 
Veränderungen im Gesicht der Dame, welche andere Zeugen, Laien, 
gesehen haben wollen, nichts bemerkt hat. Er hat nur bemerkt, dass 
der Leib stärker geworden ist. Auf die Frage, ob ein solches Stärker¬ 
werden des Leibes auch durch andere Ursachen als Schwangerschaft 
bewirkt werden kann, habe ich mich allerdings für berechtigt gehalten, 
zu antworten, dass durch Bandagen, von denen ja in der ganzen Ver¬ 
handlung ausserordentlich viel die Bede war, allerdings eine Schwanger¬ 
schaft vorgetäuscht werden könne. Ich kann mich auch heute nicht auf 
den Standpunkt des Herrn Prof. Freund stellen und, weil Herr Prälat 
v. Jazdzewski und weil eine alte verwandte Dame die Gräfin für 
sohwanger gehalten habe, daraus auch für meine Person die Ueber- 
zeugung schöpfen, dass sie tbatsäcblich schwanger war. Was nun die 
mir zur Last gelegte Betonung der ethischen Momente anlangt, so 
ist vielleicht ein 8atz in dem ganzen Gntaohten, der in dieser Weise 
ausgelegt werden kann. Es handelt sich da nur um eine gewisse rhe¬ 
torische Ausfüllung des Gutachtens. Auf diesen Satz 'selber habe ich keinen 
Werth gelegt Die Qaintessenz meines Gutachtens war der Satz: „Ich 
kann den Beweis nicht liefern, dass die Frau Gräfin nicht geboren bat“, 
andererseits aber habe ich nicht geglaubt, mit meiner persönlichen 
Ueberzeugung hinter dem Berge halten zu dürfen, obwohl es mir be¬ 
kannt war, dass die allgemeine Meinung von der meinigen abwicb. 

Hr. Fritz Strassmann: Es ist Ihnen bekannt, dass auch ich im 
Process Kwilecki mitgewirkt habe, als Mitglied der sog. Aehnlichkeits- 
Commission. Ich will aber auf diesen Punkt hier nicht näher eingehen, 
da ich dem, was Sie damals schon in den Berichten gelesen haben, 
etwas Wesentliches kaum hinznzufügen habe. Dagegen darf ich mir 
vielleicht einige Bemerkungen erlauben zu der Kritik des Herrn Vor¬ 
tragenden an den gegenwärtigen processualen Einrichtungen und za 
seinen Vorschlägen behufs Reform derselben. Das Ziel, das er erstrebt, 
einen Angeschuldigten dagegen zu schützen, dass er verurtheilt wird, 
und auch schon dagegen, dass Anklage gegen ihn erhoben wird, auf 
Grund eines irrigen oder anfechtbaren mediciniscben Gutachtens, wird 
jeder billigen, und die Frage wird nur sein, welche Wege dazu am ge¬ 
eignetsten sind. 

Man hat vorgesoblagen, dass in jedem Falle nicht wie bisher vom Ge¬ 
richt ein Sachverständiger bestellt werden soll, sondern dass die Anklagebe¬ 
hörde einen und derVeriheidiger einen zweiten Sachverständigen ernennt und 
diese beiden einander gegenüber treten. So ist das Verfahren in England, wo 
das Parteiprincip im Strafprocess am weitesten durcbgeführt ist; wo jede 
Partei ihren oder ihre Sachverständigen ins Feld führt. Dieses Beispiel 
lockt aber kaum zur Nachahmung; es führt dazu, dass die Aerzte 
nicht als unparteiische Sachverständige erscheinen, sondern als Vertreter 
ihrer Partei sich fühlen oder mindestens für solche gehalten werden. 
Nun hat man diesem Uebelstande damit begegnen wollen, dass die beiden 
Sachverständigen nicht einander gegeuüber, sondern zusammen wirken 
sollen. Man hat speciell vorgeschlagen, dass beide unter Leitung eines 
Richters zusammentreten und ein gemeinschaftliches unabänderliches 


Gutachten festsetzen sollen, das als solches dann in der Hauptverhandlung 
vorgelegt wird als gemeinsames Gutachten der Sachverständigen-Com¬ 
mission. Das ist der Vorschlag von Karger, auf den Herr Freund 
bereits hingewiesen hat, und ähnliche Vorschläge enthält auch die „Loi 
Cruppi,“ die vor Kurzem der französischen Deputirtenkammer Vor¬ 
gelegen hat. 

Ich glaube, dass man auch dagegen eine Beihe von Einwendungen 
machen muss. Zunächst ist es mir sehr fraglich, ob in vielen Fällen 
wirklich eine Einigung möglich sein wird. Denken 8ie z. B. nur an die 
Corpfuschereiprocesse; wie soll man sich mit den von den Vertheidigern 
benannten Sachverständigen, die nicht auf dem gleichen wissenschaftlichen 
Boden stehen, einigen ? 8elbst unter Mitwirkung eines energischen Unter¬ 
suchungsrichters halte ich das doch für unmöglich. Aber auch in anderen 
Fällen, bei der Frage nach geistiger Krankheit oder Simulation wird 
eine solche Einigung kaum möglich sein. Ferner scheint mir die Be¬ 
gründung dieses Vorschlages: man müsse ein gemeinsames ärztliches 
Gutachten vortragen, damit nicht durch Streitigkeit*-n der Aerzte vor 
Gericht unter einander das Ansehen des Standes geschädigt werde, doch 
nicht berechtigt Hässliche Zänkereien sollen vermieden werden, sach¬ 
liche Meinungsverschiedenheiten aber können doch unser Ansehen nicht 
schädigen, und schliesslich sind wir als Sachverständige thätig nicht im 
Interesse des Ansehens des 8tandes, sondern im Interesse der Gerechtig¬ 
keit Endlich meine ich, dass überhaupt dieses Verfahren, ein schrift¬ 
liches unabänderliches Gutachten festzustellen, eigentlich ein Verstoss 
ist gegen das mündliche Prinoip, das wir sonst im Strafprocess haben. 
Es hat seinen guten Grund, so unbequem und lästig es auch ist, dass 
wir der Hauptverhandlung beiwohnen; wir sollen das Ergebniss derselben 
verwerthen und für unser sohliesslicbes Gutachten berücksichtigen können. 
Es giebt ja Ausnahmen, es ist schon jetzt nach der Strafprocessordnang 
gestattet, dass die schriftlichen Ober-Gutachten der collegialen Fach¬ 
behörden, die bei uns mit der Erstattung von Ober-Gutachten betraut 
sind, verlesen werden. Ich glaube aber kaum, dass diese Ausnahmen 
noch ausgedehnt werden können. 

Meine eigenen Vorschläge wären etwa folgende. 8oweit ich gehört 
habe, ist die Commission, die jetzt mit der Reform der Strafprocessord- 
nung beauftragt ist, zu dem Plane gekommen, dass künftig am Schluss 
des Vorverfahrens ein kontradiktorisches Verfahren stattflnden soll, dass 
also in Gegenwart des Angeklagten die meisten wesentlichen Zeugen 
gehört werden; es soll daun auf Grund dieser mündlichen Verhand¬ 
lung, nicht wie bisher auf Grund der Akten, der Beschluss gefasst werden, 
ob die Anklage zu erheben ist oder nicht. Zu dieser Vorverhandiung 
könnte jedenfalls dann der Vertheidiger einen Sachverständigen auch 
seinerseits laden, es könnte dieser alle Einwendungen geltend machen, 
die gegen das vorliegende Gutachten vorzubringen sind, und es würde 
daraufhin ev. die Anklage überhaupt unterbleiben. Wenn das nicht 
Gesetz wird, sondern wenn es wesentlich bei unserm alten Verfahren 
bleibt, würde ich Vorschlägen, eine Aenderung des § 199 der 8traf* 
processordnung vorzunehmen. Dieser § bestimmt, gass, wenn das Gericht 
die Anklageschrift der Staatsanwaltschaft bekommen hat, der Vorsitzende 
sie dem Angeschuldigten mittheiit und ihn fragt, welche Anträge er noch 
zu stellen hat. Das Gericht ist aber bisher vollkommen frei, ob cs der¬ 
artige Anträge annebmen oder ablehnen will. Es könnte nur vielleicht 
eine Bestimmung getroffen werden, dass, wenn die Klage sich stützt asf 
ein Sachverständigen-Gutachten, der Antrag des Angeschuldigten, vor Er¬ 
hebung der Anklage noch einen zweiten Sachverständigen zu hören, 
nicht abgelehnt werden darf. Ich glaube, dass dadurch alle nöthigen 
Garantien gegeben sein werden. 

Hr. Mendel: Ich möchte einige Worte zu dem Satze dea Herrn 
Freund hier anführen, dass der Sachverständige sich nie von dem 
Boden der Sachverständigkeit, also hier spedell vom Boden der Medicln 
nicht entfernen soll. Herr Dührssen sagte, dass er das auch nicht 
gethan habe, er hat aber gleichzeitig erzählt, dass er gesagt hat, weil 
das Kind mit der Nabelbinde gebadet worden ist, habe er gemeint, 
dass etwas verdeckt werden müsse. Diese Ausführung ist nicht ärzt¬ 
lich sachverständig; das kann der Staatsanwalt sagen, aber der 
Sachverständige nicht. In dieser Beziehung wird alle Tage von den 
Aerzten gesündigt, und es ist vielleicht nicht ganz unzweckmässig, ge¬ 
rade an dieser 8telle die Collegen darauf aufmerksam zu machen, dass 
sie sich nie darauf einlassen sollen, auf irgend eine Frage des Staats¬ 
anwalts, des Vertheidigers oder des Vorsitzenden von dem Boden abzu- 
weichen, der ihre specielle Sachverständigkeit betrillt. leb habe heute 
Acten in den Häuden gehabt, in welcher der Sachverständige die Aus¬ 
sagen zweier Zeugen als nicht existirend, für unglaubwürdig bezeichuete 
und zwar, weil Moebius in seiner bekannten Schrift vom Schwachsinn 
des Weibes gesagt hat, dass Weiber zu Suggestionen neigen. Das ist 
auch nicht ärztlich sachverständig. Derselbe Sachverständige könnte hin¬ 
zufügen, dass in Zukunft gesetzlich verboten werden müsste, Weiber als 
Zeugen zu vereidigen, da sie von vornherein nicht glaubwürdig sind. Eia 
solcher Sachverständiger wird natürlich bei den Richtern wenig Ver¬ 
trauen finden. Es sei mir gestattet noch einen concreten Fall hier za 
erwähnen. Ich kämpfe, seitdem das deutsche Strafgesetzbuch Geltung 
hat, in Bezug auf die Beantwortung des § 5L für Folgendes. Der §61 
des deutschen Strafgesetzbuches lautet: „Eine strafbare Handlang i»t 
nicht vorhanden, wenn der Tfaäter zur Zeit der Begehnng der Handlung 
sich ln einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit befand, durch welche seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war.“ 
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Wenn mich der Richter fragt, ob der Betreffende bewusstlos zur 
Zeit war, ob er an krankhaften Störungen der geistigen Thätigkeit litt, 
und ich dies bejahe, so dürfte kaum ein Staatsanwalt oder Vertheidiger 
oder Vorsitzender sagen, der Mann war nicht bewusstlos, der Mann litt 
nicht an krankhafter 8törung der Geistesthätigkeit. Ich würde in solchem 
Falle ihm sagen, „das »erstehen Sie nicht“, ebenso wenig wie ich mich 
einlassen dürfte auf eine Auslegung eines Paragraphen des St.-G.-B.'s. 
Wenn Sie sich aber darauf einlassen, die Frage nach der freien Willens- 
beStimmung zu beantworten, und das »erlangen die Staatsanwülte in 
der Regel, dann sind Sie verloren, denn die freie Willensbestimmung 
ist ein medicinischer Begriff nicht. Der Richter, der Geschworene hat 
auch seine Ansicht über die freie WillenBbeatimmung, und wenn Sie ihm 
sagen, die freie Willensbeatlmmung ist im concreten Fall ausgeschlossen, 
so wird er nach seiner eigenen Philosophie ab wägen, ob der Sachver¬ 
ständige Recht hat oder nicht. Deshalb lasse ich mich nicht darauf 
ein, and ich möchte Ihnen auch rathen, die Frage nach der freien 
Willensbestimmung nicht zu beantworten. Ich lehne es rundweg ab, 
und ich fahre dabei sehr wohl. Eb ist deswegen in meiner sehr aus¬ 
gedehnten, forensischen Thätigkeit noch nie zu Conflicten gekommen. 
Ich bleibe auf meinem speciellen Gebiete nnd lasse mich nicht verleiten, 
auf ein Gebiet zu kommen, auf dem der Richter, der Geschworene, der 
Staateanwalt ebenso sachverständig sein kann wie ich. 

Hr. Freund (Schlusswort): Ich habe nur eine einzige Bemerkung 
zu machen, die ich vergessen habe, an die mich eben mein College 
Herr B. Fränkel erinnert hat. Ich habe hinzuzufügen, dass das Kind der 
Angeklagten an einer Amme, die ihr eigenes Kind schon Wochen lang 
gesäugt hatte, nicht trinken konnte, und erst, nachdem Herr Dr. Rosinski 
das Zungenbändchen durch einen Scheerenschnitt getrennt hatte, zu 
sangen anfing. Dass das übrigens ein richtiger Schnitt gewesen sein 
muss, kann man daran erkennen, dass die Amme aussagte: das Kind 
konnte, als das Bluten aus dem Munde gestillt war, trinken. Was die 
Entgegnung de« Herrn Dührssen betrifft, so muss ich, da er Dinge 
wieder vorbringt, die ich auf Grund der Acten widerlegt habe, darauf 
verzichten, bei ihm weiteren Eindruck zu machen. Dagegen möchte ich 
meinen jüngeren Herren Collegen ans Herz legen, dass, da jeder Tag 
ihnen die Aufforderung bringen kann, als Sachverständige vor Gericht zu 
wirken, sie sich in ihrem Gutachten an die Grundsätze halten möchten, 
die ich ihnen hier auf Grund fremder und eigener Erfahrungen als die 
richtigen erwiesen habe. In Befolgung dieses Rathes werden 8ie, dessen 
seien 8ie versichert, sich in diesen oft sehr verwickelten und schwierigen 
Angelegenheiten mit Sicherheit bewegen und mit ruhigem Gewissen, nicht 
geschadet zu haben, aus denselben herausgeben. Damit schliesse ich. 


Gesellschaft der Charitö-Aerzte. 

Sitzung vom 11. Juni 1903. 

(8chluss.) 

3. Hr. Koch: 

Demonstration von Präparaten eines Falles »on ausgedehnter 
Tuberculose des Kleinhirns. 

Vortr. demonstrirt — wegen der vorgerückten Zeit ln aller Kürze — 
makroskopische und mikroskopische Präparate eines Falles von fast 
totaler tuberculöser Verkäsung des Kleinhirns (Encephalitis productiva 
tuberculosa caseosa) bei einem 5 1 /« Jahre alten Kinde, das unter den 
Erscheinungen eines ziemlich hochgradigen Hydrocephalus internus 
verstarb. 

Die ausführliche Beschreibung des in Bezug auf die Ausdehnung 
der Verkäsung wohl fast einzig dastehenden Falles erscheint in den 
Charit 6-Annalen. 

4. Hr. Westenhoeffer: 

Pseudocyste am Pankreas. (Erscheint in den Charitö-Annalen.) 

Der Fall, um den es sich handelt, ist einer von den beiden Fällen 
Umber’s, bei denen Umber die autolytischen Vorgänge im lebenden 
Organismus studlrte und das „8erosamncin u fand. Die Pseudocyste ist 
ein etwa 10 1 brannrother Flüssigkeit enthaltendes in der Bursa omental. 
minor abgekapseltes Peritoneal-Excudat, entstanden durch das Wachsthum 
von doppelseitigen bösartigen papillären Ovarialkystomen (Cysto- 
cardnomen). Es war durch die Untersuchung die Möglichkeit einer 
solitären Pankreascyste auszuschliessen. 

Discossion: 

Hr. Umber: In meinen »on Herrn Westenhoeffer erwähnten 
Untersuchungen über die autolytischen Vorgänge in den Exsudatflüssig¬ 
keiten des soeben demonstrlrten Falles habe ich bereits darauf hinge¬ 
wiesen, dass der auch postmortal weiterzubeobachtende Eiweisszerfall 
auf der Thätigkeit eines speciüsch autolytischen Fermentes und nicht 
etwa eines tryptlschen Fermentes beruhe. Unter den Ei Weissabbau- 
producten, die ich bei den Antolyairungsversuchen auf treten sab, fiel 
nämlich die ausserordentliche Vermehrung des Ammoniakstickstoffs im 
Verhältnis zum Gesammt-N besonders ins Gewicht. Nach den Beob¬ 
achtungen Jakoby’s und Salkowski’s müssen wir aber gerade dieses 
Moment als besonders charakteristisch für die autolytische Ferment¬ 
wirkung gegenüber der tryptisohen betrachten. Um so erfreulicher, dass 
die pathologisch-anatomische Untersuchung des Falles unsere Annahme 
gerechtfertigt hat! 


5. Hr. Darldsohn: 

Osteomalacte nnd ähnliche Knochenerkranknngen. 

M. H., die Zeit ist zu weit fortgeschritten, um den Fall, den ich 
Ihnen hier demonstriren wollte, ausführlich besprechen zu können; er 
ist aber doch so wichtig, dass ich ihn später in einer ausführlichen 
Arbeit näher erläutern werde. Ich will mich heute darauf beschränken, 
Ihnen einige Präparate zu zeigen, die in der Demonstrationsgallerie auf¬ 
gestellt sind, und einige auf den 8chinn zu werfen. Es handelt sich um 
die Knocbenpräparate einer Fran von 58 Jahren. 

(Demonstration bei verdunkeltem Saale.) 

6. Herr Koch: 

Die experimentelle Uebertragung der Miescher’schen Schläuche. 

Durch Beobachtung eines epidemischen Auftretens der unter dem 
Namen der Miescher’sohen Schläuche bekannten, in der Muskqlatur 
der Hausmaus parasitirenden Sarcosporidien, unter den Versucbsthieren 
des pathologischen Institutes im Jahre 1898 wurde der Vortragende 
veranlasst, sich mit diesen räthselhaften Gebilden nnd ihrem noch gänz¬ 
lich unbekannten Infectionsmodus zu beschäftigen. Bereits auf dem im 
August des Jahres 1901 zu Berlin tagenden V. Internationalen Zoologie- 
Congress hat Vortragender über seine diesbezüglichen Untersuchungen 
berichtet ')• An lebenswarm entnommenen und unter das im Thermostaten 
(etwas über Bruttemperatur) befindliche Mikroskop gebrachten Material 
gelang es ihm einwandsfrei, eigenartige Bewegungen der sichelförmigen 
Körperchen (sogen. Sarcosporidiensporen) nachzuweisen. Mit der 
Romanowsky’schen Färbung liess sich in denselben ein charakte¬ 
ristisch gestalteter Kern und zwar unter dem stumpfen Ende der Sicheln 
nachweisen. Von den Iufectionsversuchen verliefen die Versuche, die 
Miescher’soben Schläuche durch Injection des verriebenen Materials 
zu übertragen, sämmtllch negativ, die Fütterungsversuche schienen das 
gleiche Ergebniss zu haben. Durch Versuche von Theobald Smith 1 ), 
Professor für vergleichende Pathologie an der Haward University, ist 
nun die Fehlerquelle für den negativen Erfolg der bisherigen Fütterungs¬ 
versuche aufgedeckt worden. Man darf erst frühestens nach dem 
45. Tage nach der Fütterung erwarten, ein positives Ergebnis« und zwar 
durch die mikroskopische Untersuchung der Muskulatur, zu erhalten. In 
den Versuchen des Verf. waren die Mäuse meistens spätestens nach 
einem Monat getötet und untersucht worden. Einige, die länger am 
Leben gelassen waren, hatten sich allerdings später auch bei ihm als 
erkrankt erwiesen, doch war das procentuale Verhältnis«, besonders da 
nur mit kleinem Material gearbeitet wurde, kein solches, dass eine zu¬ 
fällige spontane Infection mit Sicherheit auszuschliessen gewesen wäre. 
Um ganz sicher zu gehen, wäre es erforderlich gewesen, die zu den Ver¬ 
suchen verwendeten Mäuse vorher mikroskopisch auf das Vorhandensein 
von Mies eher'sehen Schläuchen zu untersuchen. Smith hält einen 
derartigen Eingriff bei so kleinen Thieren nicht für angängig und hat 
aus seinen Versuchsreihen alle diejenigen Thiere ausgeschlossen, die vor 
dem 45. Tage getötet sich als lnficlrt erwiesen. Nun ist es aber bei 
einiger Geschicklichkeit sehr wohl möglich, den Mäusen, bevor man sie 
zu dem Fütterungsversuche verwendet, ein 8tflekcben aus der Ober- 
scbenkelmuskulatur zwecks mikroskopischer Untersuchung zu entfernen. 
Verf. hat sowohl mit vorher untersuchten als auch mit nicht untersuchten 
seine Versuche angestellt und stets das Resultat gehabt, dass der bei 
Weitem grösste Theil meistens sogar alle der erst nach 45 Tagen ge¬ 
töteten Mänse sich als inflciert erwies. Es dürfte also die Uebertragung 
der Miesoher’schen 8chläuche der Maus durch Verfütterung inficirterMus- 
kulatur nunmehr einwandsfrei nachgewiosen sein. In der Freiheit 
dürfte die Uebertragung wohl auch ausschließlich durch die Gewohnheit 
der Mäuse, tote Artgenosen aufzufressen, stattflnden. Bei den Miescher- 
schen Schläuchen der Pflanzenfresser muss ein anderer Modus der Ver¬ 
breitung angenommen werden. 

Vorsitzender: Dann kann ich nur den Herren, die uns heute eine 
solche Fülle des Wissenswerthen vor Augen geführt haben, unseren aller- 
verbindlichsten Dank aussprechen. 

L&ryngologische Gesellschaft. 

8itzung vom 15. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr Landgraf. 

Schriftführer: Nerr Hey mann. 

Das Protocoll der vorigen 8itzung wird verlesen und genehmigt. 

Mit der Vertretung der Gesellschaft auf dem lOjähr. Stiftungsfeste 
des Vereins süddeutscher Laryngologen wird Herr P. Heymann be¬ 
auftragt. 

Vor der Tagesordnung. 

I. Hr. Th. S. Flatau: Demonstration. A. Die Pat. hat ein Ohren¬ 
leiden. Bei der Untersuchung des Nasenrachens ergab sich ein merk¬ 
würdiger Nebenbefund, indem man auf der rechten Seite, wo der 8itz 
des Ohrenleidens ist, einen in der Gegend des Recessus lateralis ab- 


1) Verhandlungen des V. Internat. Zoologen-Congresses zu Berlin. 
Jena, Fischer 1902. 

2) Theobald Smith, The production of Saroosporidiosis In the 
mouse by feoding Infectlo muscular Fissue. The Journal of experimental 
medicine, VI, vol. pg. 1. 
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wärts ragenden Tumor erblickte. Er ist nicht der ganzen Choane Vor¬ 
gelegen, sondern nnr dem seitlichen Dritttbeil, er erweist sich als ausser¬ 
ordentlich hart and deutlich federnd, so dass man deutlich eine knöcherne 
Grundlage unter der Schleimhaut, die ihn umgiebt, fühlen kann. Er 
reicht ziemlich hoch hinauf, und es ist recht schwer, ihn sogar bei 
wiederholter Palpation zu differenziren. Die vordere rhinoskoplsche 
Untersuchung giebt keinerlei Aufschluss. Von dem Tnbenknorpel ist der 
Tumor sehr genau absugrenzen, ebenso von den auffallend weit nach 
hinten ragenden Muscheln. — Es handelt sich hier, soweit ich bis¬ 
her die Sache übersehen kann, um eine angeborene Bildung. Der 
obere Theil des Tumors Hegt sehr nabe dem Sulcus nasopharyngeus, 
wahrscheinlich entspringt er hier mit einem sehr schmalen Stiel. Die 
Schädelbasis selbst und die oberen Choanalränder sind im Uebrigen 
völlig frei. Eine weitere Merkwürdigkeit war nun, dass zwischen dem 
Tubenknorpel und zwischen dem seitlichen Rande dieses Tumors ein 
Diaphragma fest auBgespannt war; dadurch war die ganze Orientlrung 
noch mehr erschwert. Dieses Diaphragma habe ich nun getrennt, und 
zwar mit einem sehr erheblichen Erfolge für das Gehör. 

B. Dieser zweite Pat. zeigt uns eine Spielart der Bewegungen, 
die mit der Zungenmuscnlatur ausgeführt werden können. Eine Be¬ 
wegung, von der man hier und da wohl einmal etwas liest, die aber 
doch ausserordentlich selten zu sehen ist. Herr B., der 8Snger ist, und 
deswegen seinen 8timm- und Sprechapparaten etwas mehr Aufmerksam¬ 
keit schenkt, als es zu geschehen pflegt, ist im Stande, mit seiner Zunge 
jeden Punkt seines Nasenrachens zu berühren und auszutasten, welche 
Bewegung er höchst geschickt ansführt. 

Discussion. 

A. Hr. A. Rosenberg: Bei der postnasalen Palpation habe ich den 
Eindruck gehabt, dass es sich um einen breitbasigen, an der Schädel¬ 
basis aufsitzenden, fast knorpelharten Tumor handelt, so dass ich geneigt 
wäre, ihn als ein Chondrom aufzufassen, ohne mich allerdings binden zu 
wollen. 

Hr. Flatau: Mit dem Resultat der Palpation des Herrn Rosen¬ 
berg kann ich nicht übereinstimmen. Der Tumor sitzt durchaus nicht 
breitbasig, sondern ist etwa wie eine Cigarre geformt nach oben zu 
verfolgen, wo er sich ganz zweifellos verjüngt. Die Consistenz ist nicht 
die eineB Knorpels, sondern fühlt sich an wie ein Tamor, der im Innern 
noch ein etwas anderes Gewebe hat, aber aussen einen knöchernen 
Mantel. 

II. Hr. Gräffner stellt einen Fall tob hereditärer Lues vor. Das 
gesammte knöcherne Septum ist geschwunden; von dem Knorpel ist nur 
noch ein kleiner Rest vorhanden, die 8iebbeine sind stark atrophirt, be¬ 
sonders das rechte. Auf der linken 8eite ist ein colossaler Hiatus maxil¬ 
laris, dem eine ziemlich flache Highmorshöble entspricht. Rechts ist der 
ganze Infundibularraum narbig verzerrt. Durch die kleine Oeffnung dort 
konnte ich mit einer Sonde in horizontaler Richtung */« cm vorwärts 
oder rückwärts fahren; aber aufwärts oder abwärts resp. frontal war ab¬ 
solut jeder Weg verschlossen. Die beiden Tabenwülste sind von zahl¬ 
reichen Narbensügen umgeben, die Bewegungen des Septums sind gut 
zu sehen. BiB vor 8 Tagen waren auch beide Keilbeinböhlen bequem 
sichtbar. Seitdem aber ist eine starke Schwellung dieser Gegend ein¬ 
getreten. Mit der Sonde aber kann man sich noch leicht überzeugen, 
dass die rechtsseitige Keilbeinhöble erheblich weiter ist als die linke. 
Auf der rechten Seite gelangt die durch den Tbränenpunkt eingeführte 
Bowtnan’sche Sonde in den einstigen mittleren Nasengang. Die unteren 
Muscheln sind vollständig verschwunden. Da auch damit der Processus 
mazillaris verschwunden ist, so musste die Sonde an der Stelle zu Tage 
treten, wo der untere Winkel des Thränenbeins mit dem Processus fron- 
talis des Oberkiefers zusammenstösst. Auf der linken Seite konnte die 
8onde nur bis in den inneren Augenwinkel dringen, dort stiess sie auf 
festes Narbengewebe. 

Am Nasenboden, direkt hinter der Apertara pyriformis befinden sich 
zwei Zähne, die inneren Incisivi, d. h. befanden sich, denn den links¬ 
seitigen musste ich, weil er stark wackelte, vor ungefähr 14 Tagen ent¬ 
fernen. Es hatten sich auf ihm mehr Absetzungen niedergeschlagen, als 
auf dem rechtsseitigen, der relativ blank ist. — Unter den etwa 40 Be¬ 
obachtungen, die veröffentlicht sind, befindet sich nur eine einzige von 
Thompson, wo 2 Zähne vorgefunden wurden. Es würde mich nun 
interessireo, zu hören, inwiefern etwa die divergirende Richtung der 
der äusseren 8chneidezähne, die Sie hier sehen, vielleicht in Verbindung 
mit langer Persistenz der beiden inneren Milchschneidezähne, einen 
mechanischen Anlass zu dieser Aberration gegeben hat. 

III. Hr. E. Meyer demonstrirt einen syphilitischen Sequester der 
Nase aus der Poliklinik des Herrn Prof. Heymann, der jedenfalls zu 
den grössten gehört, die entfernt worden sind. Sein Querdurchmesser be¬ 
trägt 4 cm, sein Längsdurchmesser 8 cm, und nach der Gestalt des 
Knochens scheint er die Unterfläche des Keilbeins mit dem Beginn der 
beiden Pterygoidfortsätze darzustellen. An der Oberseite siebt man die 
Keilbeinhöble deutlich ausgeprägt, an der unteren 8eite den unteren Theil 
des Rostrum sphenoidale. Das Präparat entstammt einer 84 jährigen Frau, 
die vor 2 Jahren unsere Poliklinik aufgesucht hat und um sich einen 
wahren Pestiienzgeruch verbreitete. Sie batte eine Perforation des 
barten Gaumens, und man kam durch die Perforation auf rauhen Knochen, 
fühlte auch in der Nase den Sequester deutlich mit der Sonde, in Ge¬ 
stalt von rauhem Knochen. Der Sequester Hess sich etwas von vorn 
nach hinten wälzen, aber nicht vollkommen aus seiner Lage bringen. 
Die Versuche, den Sequester mit einer Zange au entfernen oder zu zer¬ 


kleinern, misslangen. Endlich, jetzt vor einem halben Jahre, gelang es 
nach mehreren vergeblichen Versuchen, das Knochenstflck durch die 
Choanen herauszustossen. Es sah damals noch viel grösser aus als jetzt, 
da alle Zwischenräume zwischen den Knochevorsprüngen durch festen 
Borken ausgefüllt waren, die sich später in Alkohol und durch Austrock¬ 
nung entfernen Hessen. Das weitere Befinden der Pat. war gut, der Ge¬ 
stank vollständig geschwunden. 

IV. Hr. Alexander: Ende vorigen Monats kam ein 12jährlges Mädchen 
in die Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke, das Im Pharynx 
einen Tumor etwa von der Grösse der Endphalange des Mittelfingers 
zeigte von rotber Farbe, vollkommen glatter Oberfläche und schräger 
Stellung von rechts oben nach links unten. Er lag derart, dass die 
Uvala gerade in der Mitte auf ihm ruhte. Wenn die Patientin würgte, 
wurde er nach unten getrieben, dabei wurde der linke hintere Gaumen¬ 
bogen etwas amgestülpt, so dass man den Eindruck gewann, dass er mit 
dem Tumor beruntergezerrt worden war und Jedenfalls in irgend einer 
Verbindung mit demselben stehen musste. Ich habe den Tumor mit der 
heissen Schlinge exstirpirt. Ein kleines, erbsengrosses Stück ist noch 
zurückgeblieben. Der Tumor inserirte am linken hinteren Gaumenbogen, 
an dessen retronasaler Fläche, und zwar dicht über dem freien Rande, 
und war, wie sich bei der histologischen Untersuchung herausstellte und 
wie Ihnen die aufgestellten Präparate zeigen, ein Lipom. Ein solches 
ist, soweit ich bisher habe sehen können, am Gaumenbogen noch nicht 
beschrieben worden. 

V. Hr. Th. S. Flatau: Ueber die neuere Entwickelung der 
Phonographie. Mit besonderer Berücksichtigung der Phonographie nach 
Cerwenka. 

(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


VIII. Adolf Gusserow. 

Ansprache, gehalten am 29. Februar 

von 

Professor Dr. Wilhelm Nagel. 

Meine Herren! Es ist heute die letzte klinische Stunde, welche 
unter den Anspielen des Herrn Geheimrath Gusserow stattflndet, und 
so ist es denn nur eine Pflicht der Pietät, des Mannes zu gedenken, der 
über 25 Jahre an dieser Stelle gewirkt, und dem die deutsche Aerzte- 
schaft so unendlich viel verdankt. 

Möge es denn mir, seinem Schüler, langjährigen Assistenten und 
offlciellen klinischen Vertreter gestattet sein, Ihnen in kurzen Umrissen 
ein Bild von dem Leben und Wirken Gusserow’* vorzuführen, damit 
ein Jeder von Ihnen selber ein Urtheil über die Bedeutung dieses Mannes 
sich bilde, den auch Sie als Lehrer stets hoch verehrt. 

Adolf Gusserow wurde am 8. Juli 1886 in Berlin als Sohn eines 
angesehenen Arztes geboren. Die bewegte Geschichte seiner Vaterstadt 
mit ihrer beispiellos raschen Entwickelung von einer Provinzialstadt 
zur viel bewunderten Reichshauptstadt hat er fast in all ihren Stadien 
miterlebt. Nach beendeter Schulbildung auf dem Wer der’sehen Gymna¬ 
sium bezog er nacheinander die Universitäten Berlin und Würzburg, nm 
nach vollendeter Staatsprüfung seine mediciniscben Kenntnisse in Prag 
mit der damals weltberühmten Lehranstalt für Geburtshülfe zu vertiefen. 

1859 promovirte er in Berlin mit einer in lateinischer 8prache ver¬ 
fassten Arbeit über Bleivergiftung und wurde daselbst 1865 Privatdocent 
für Geburtshülfe und Gynäkologie, nachdem er zuvor Assistent an der 
von Eduard Martin geleiteten Universitäts-Frauenklinik gewesen and 
aut einer längeren Reise durch Grossbritannien und Irland seine Studien 
fortgesetzt und erweitert hatte. Namentlich als Assistent E. Martin’» 
hatte er reiche Gelegenheit, praktische Erfahrungen zu sammeln nnd 
auf diesen die Grundprincipien für seine geburtshülflichen Lehren aufzu- 
bauen, die er später in so hervorragender Weise wieder den praktischen 
Bedürfnissen anzupassen verstand. 

Zwei Jahre später, erst im Alter von 31 Jahren, wurde er bereits 
als Professor Ordinarius nach Utrecht berufen, und damit war der An¬ 
fang zu einer glänzenden Universitätscarriere gegeben. Denn noch im 
selben Jahre wurde er alB Leiter der Frauenklinik nach Zürich and 
1872 in gleicher Eigenschaft nach Strassburg berufen, und 6 Jahre 
später wurde die hiesige Stellung ihm übertragen, aus welcher er jetzt 
zu scheiden gedenkt. 

Trotz der sehr bescheidenen Verhältnisse, unter denen er in 
Utrecht wirkte, dachte er doch stets gerne an Jene wenngleich nur 
kurze Zeit im Dienste Hollands zurück, in welcher er freundschaft¬ 
liche Verbindungen anknüpfte, die noch viele Jahre hindurch gepflegt 
wurden. Aber erst Zürich und Strassburg boten ihm Gelegen¬ 
heit zu voller Entfaltung und den Ruf eines akademischen Lehrers aller¬ 
ersten Ranges Bich zu begründen. Geistreich, anregend, eindringend, 
manchmal von sprudelndem Witz, gelang es ihm, die Verehrung und 
Liebe seiner Zuhörer im Sturme zu erobern; und wohl selten Ist ein 
medicinischer Lehrer so einmüthig und begeistert begrüsst worden wie 
Gusserow bei verschiedenen Gelegenheiten in Zürich und 8trassburg- 
An dem in 8trassburg ihm zu Ehren gegebenen Abschiedsfeste nahm ich 
selber als Student Theil und war Zeuge der hochschlagenden Gefühle, 
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welehe damals alle Kommilitonen insgesammt beherrschten. Wie stolz 
waren wir nicht über die ehrenvolle Bernfang unseres Lehrers in seine 
alte Heimath nnd wie wünschten wir ihm nicht von ganzem Herzen eine 
noch schönere Betätigung seiner hervorragenden akademischen Eigen¬ 
schaften in grossem Wirkungskreise! 

Mit so eifrigen Auditorien, wie sie Gnsserow besonders in 
Zürich und 8trassburg um sich versammelte, ist das Dociren leicht 
und erfolgreich. Kein Wunder, dass er an beiden Orten zahlreiche 
Schüler sich beranzog, die mit Begeisterung seine vorzüglichen, stets 
auf das Praktische gerichteten Lehren in sich aofnahmen und sie zum 
8egen für die leidende Menschheit weiter verwerteten. Die Bedeutung, 
welche Gusserow durch Heranbildung tüchtiger Aerzte für das ganze 
Land gewann, wurde vollauf besonders in der Schweiz gewürdigt. 
Bereits nach zweijähriger Thätigkeit wurde er dort zum Rector der 
Universität Zürich ernannt, und noch 20 Jahre später, aus Anlass seines 
25jährigen Jubiläums als Professor, überreichte die medicinische Facultät 
in Zürich ihm eine ehrende Adresse in dankbarer Erinnerung an seine 
grossen Verdienste. In Strassburg übte der Name Gusserow mit 
die grösste Anziehungskraft auf die 8tudenten aus. Was das bedeuten 
will, wird erst klar, wenn man die hervorragende Besetzung der medi- 
«mischen Facultät der neubegrttndeten Reichsuniversität — ich nenne 
Waldeyer, v.Recklinghausen, Hoppe-Seyler, Goltz, v.Leyden, 
Kussmaul, Jolly — in Betracht zieht; Männer, die alle das ihrige 
zur Aussöhnung der Elsässer mit den neuen Verhältnissen beitragen 
halfen. 

In Strassburg fand Gusserow Nichts vor, weder Material noch 
Klinik; alles sollte erst geschaffen werden. Dank seinem organisato¬ 
rischen Talente löste er diese Aufgabe in glänzender Weise, und nur 
sein Verdienst allein war es, wenn die Klinik später zu hoher Blüthe 
gelangte. 

Die neu zu begründende geburtshülflich-gynäkologische Klinik fand 
ihre erste Unterkunft in einem alten Patrizierbaase der Blauwolkengasse. 
Noch zu meiner Zeit erinnerte man sich gern der Eröffnung der neuen 
Klinik, wie Gusserow in dieselbe eingezogen war, gefolgt von einem 
geschlossenen Wagen mit vier laut weinenden 8chwangeren, auf dem 
Bock der Portier, welcher sofort nach der Ankunft Kaffee kochen musste, 
um das Gemüth der vier, der alten Hebammenschule im Bürgerspital 
entführten Weiber wieder in’s Gleichgewicht zu bringen. 

In Berlin stand Gusserow wiederum Pionierarbeit bevor. Abgesehen 
von einer kleinen Abtheilung, welche unter 8 ehr öder’s Leitung stand, 
fand sich überhaupt keine gynäkologische Klinik in der Charltö; nur die 
alte, damals aus einem Flügel bestehende Gebäranstalt konnte ihm 
überwiesen werden. Der gynäkologische Pavillon wurde erst drei Jahre 
später (1882) in Gebrauch genommen. Das Fehlen aber gerade einer 
gynäkologischen Abtheilung namentlich zu einer Zeit, in welcher be¬ 
sonders die operative Gynäkologie einen so mächtigen Aufschwung 
nahm, musste Gusserow als schmerzliche Lücke empfinden. Wenn 
er trotzdem die gynäkologische Klinik schnell zum Blühen brachte, so 
war dieses lediglich seiner grossen Energie und unermüdlichen Arbeits¬ 
kraft zn verdanken. 

Gnsserow’s wissenschaftliche Arbeiten behandeln hauptsächlich 
Gebiete aus der Frauenheilkunde. In den Volkmann’schen Heften finden 
sich Abhandlungen über Dysmenorrhoe und Carcinoma uteri, im Archiv 
für Gynäkologie Arbeiten über die Cysten des Ligam. latum, über die 
Herkunft des Fruchtwassers u. A. Seine Erfahrungen aus der operativen 
Gynäkologie sind zumeist in der Berliner klinischen Wochenschrift nieder¬ 
gelegt. Seine personalhistorischen Abhandlungen über Simpson und 
8emmelweis gehören mit zu den besten auf diesem Gebiete. Die 
bedeutendste litterarische Arbeit Gusserow’s bildet der zu dem grossen, 
von Pitha und Billroth herausgegebenen Handbuche der deutschen 
Chirurgie gehörende Abschnitt über die Neubildungen des Uterus. 
Gusserow gehörte, als Mann der Praxis, nicht zu denjenigen Verfassern, 
die immer hinter dem Schreibtische sitzen konnten. Da er gleichzeitig 
auf Gründlichkeit grosses Gewicht legte, so konnte es sich wohl er¬ 
eignen, dass die Herausgeber um einen seiner Artikel einige Zeit sich 
gedulden mussten. So schrieb Billroth ihm einst, dass er in Folge 
des langen Wartens auf seinen Beitrag zum Handbucbe bereits ganz 
krank geworden und fast alle Hoffnung aufgegeben hatte, den Artikel 
noch bei Lebzeiten zu erhalten. Einige Wochen darauf gab Gusserow 
ihm zur Antwort: „Die Nachricht von Ihrer Erkrankung griff so sehr 
mich an, dass ich vierzehn Tage au Ihrem Handbuche nicht zu arbeiten 
im Stande war“. Billroth liess ihn fortan in Ruhe. 

Gusserow stellte stets seine Lehrtätigkeit obenan. Seine Me¬ 
thode jedoch wich wesentlich von der heute vielfach üblichen ab, indem 
er weniger Gewicht auf Demonstrationen legte, als vielmehr durch ein¬ 
gehende persönliche Unterhaltung mit dem Praktikanten selbst, entweder 
am Krankenbette oder an der Hand einer eingegangenen Gebartsge¬ 
schichte seinen Zuhörern die Fälle klarzulegen bestrebt war. Nichts 
blieb seinem scharfblickenden kritischen Geiste verborgen. Indem er zu¬ 
gleich es verstand, gerade das für die Praxis Werth volle stets herauszu- 
finden und besonders bervorzuheben, entstand ein nach allen Richtungen 
hin scharf gezeichnetes, zuverlässiges Bild des vorliegenden Falles, 
welches so nicht selten zeitlebens seinen Zuhörern als Master für richtiges 
Handeln in Erinnerung blieb. 

In dieser Methode war er ein Meister, und durch seine hervor¬ 
ragende geistige Eigenschaften gelang es ihm, seinen Schülern Ver- 
ständniss, wahres Interesse, Ja Begeisterung für das Fach abzugewinnen. 
Allerdings setzte er voraus, dass der Praktikant auf seinen Gedanken¬ 


gang einzugehen sich bemühte; und so kam es denn, dass, obwohl er 
hier in Berlin den allergrössten Kreis von 8chülern besam und zugleich 
an der Hand des reichen Materials denselben eine entsprechend voll¬ 
ständigere Ausbildung zu geben in der Lage war, er doch am Dociren 
an den kleineren Universitäten, die eine innigere Fühlung mit den 8ohülern 
ihm ermöglichten, mehr Befriedigung fand. Bei fehlendem Verständnias 
jedoch konnte er in Folge seiner hohen, ernsten Auffassung vom ärzt¬ 
lichen Berufe manchmal recht derb werden. 8tets aber lag ihm einzig 
und allein das Wohl und die Vervollkommnung seiner Schüler am Herzen. 
Dass aus einer solchen Schule Jünger hervorgehen mussten, welche die 
Lehren ihres Meisters weiter fortpfianzten, war nur zu selbstverständ¬ 
lich. Von Gusserow’s älteren Schülern und Assistenten sind als 
ordentliohe Professoren Zweifel in Leipzig, Runge in Göttingen nnd 
Wyder in Zürich thätig. 

Trotz der modernen Bestrebungen, die Gynäkologie in den Vordergrund 
treten zu lassen, und trotzdem er der Gynäkologie lebhaftes Interesse 
entgegenbrachte and eine ausgedehnte gynäkologische Praxis erfolgreich 
betrieb, Btellte Gusserow doch stets die Geburtshülfe als Lehrobject 
an die 8pitze. Und mit vollem Rechte! Auf keinem Gebiete der 
Medicin muss der Arzt seine Kenntnisse so zur Hand haben wie in der 
Geburtshülfe. Von seinem Handeln, sei es geduldiges Ausharren 
oder entschlossenes Einschreiten, ist oft das Leben zweier Menschen, ja 
selbst das Glück einer ganzen Familie abhängig. Zudem wird derjenige 
Arzt, welcher die Geburtshülfe als solche völlig beherrscht, alsbald das 
Vertrauen seiner Klientel auch auf anderen Gebieten sich erringen. 

Gusserow gehört mit zu den vornehmen älteren Aerzten, welche 
nach aussen hin stets eine gewisse Zurückhaltung beobachteten. Diese 
seine Abneigung gegen öffentliches Auftreten ist vielfach falsch aasgelegt 
worden wie gleichfalls sein Bestreben, Jedwedem 8treite aus dem Wege 
zu gehen. Beides entsprang Jedoch seinem ungemein zarten Taktgefühl, 
welches gleichzeitig, trotz seiner ausgedehnten Praxis, auch niemals zu 
einem Konflikt mit hiesigen Aerzten es kommen liess. 

Unter der Offenherzigkeit, mit welcher er begangene Irrtbümer ein¬ 
zugestehen pflegte, bat Gusserow nicht selten viel leiden müssen. Er 
wurde eben strenger kritisirt als Andere; und obwohl er dieses recht 
wohl erkannte, blieb er trotzdem seinem Principe treu, damit seine Jünger 
aus den begangenen Fehlern lernen möchten. 

Meine Herren! Der erste Eindruck, welchen ich seinerzeit von unserem 
scheidenden Meister als Schüler gewann, war ein so mächtiger, dass ich 
die Wandlungen der Jahre an ihm nicht empfanden habe. So, wie ich 
ihn damals in 8trassburg kennen gelernt, klar und präcise im Urtheile 
wie Handeln, so stand er vor mir, wenn ich als Junger Arzt, ganz auf 
mich Belber angewiesen, zu schwierigen Gebartsfällen gerufen wurde. 
So steht er noch vor Hunderten von Aerzten, welohe ihm ihr Können 
verdaqken und so wird er dauernd vor mir stehen. 

Und so wüsste ich Ihnen, meine Herren, nichts Besseres zu 
wünschen, als dass Ihr alter Lehrer in den schweren Stunden Ihres 
späteren Berufes in gleicher Gestalt auch Ihnen zar 8eite treten möchte! 


IX. Erklärung. 

ln No. 9 dieser Wochenschrift vom 29. Februar d. J. findet sich 
im Artikel von Dr. P. H. Römer: „Ueber die Einwirkung des galva¬ 
nischen Stromes auf Tetanus-Gift etc.“ die Angabe: „dass vom Verfasser 
in Gemeinschaft mit Dr. Siebert augestellte ultramikroskopische Unter¬ 
suchungen von Albumosen- und Peptonlösungen zu dem Ergebniss geführt 
haben, dass die Moleküle dieser Stoffe durch den Uitra-Apparat nicht 
differenzirt werden können. Bei der ultramikroskopischen Untersuchung 
reiner Pepton- und Albumose-Lösungen erkannten ferner die Untersucher 
im Gesichtsfelde einen dichten Nebel, den sie auch bei möglichst intensiver 
Gestaltung der künstlichen Beleuchtung bisher nicht in einzelne Theilchen 
zerlegen konnten“. 

Es heisBt dann weiter: Nach Zusatz proteolytischer Fermente zu 
Lösungen genuiner Proteide kann man mit Hülfe des Ultra-Apparates 
das Verschwinden der genuinen Eiweisstheilchen und damit die Um¬ 
wandlung in nicht mehr sichtbare Albumosen-Peptonmoleküle verfolgen“. 

Da iu dem Aufsatze von Römer und auch in dem Nachworte zu 
diesem Aufsatz von E. v. Behring meine früheren Untersuchungen, die 
zum völlig gleichen Resultate führten, nicht erwähnt worden sind, nehme 
ich an, dass dieselben beiden Herren unbekannt geblieben sind, und ge¬ 
statte mir zur Vermeidung von Missverständnissen mit Rücksioht auf 
die Römer-Behring’schen Befunde darauf hinzuweisen, dass ich das 
optische Verhalten der genuinen Proteide und das der Peptonlösungen in 
der Münchener med. Wochenschrift, No. 48, 1908, zuerst beschrieben und 
ferner auch über die Sichtbarkeit der Fermentwirkung auf Ei weisskörper 
zuerst, und zwar in der Gesellschaft der Charit 6-Aerzte in Berlin am 
4. Februar vorgetragen und in dieser Wochenschrift No. 8 d. J. berichtet 
habe. E. Rae hl mann. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 16. d. M. demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Ernst Meyer einen 
Fall von Wanderleber, Herr Caro einen solchen von „Pseudolnmbal- 
hernie“, d. h. von Vorfall der Niere in eine nach Nephropexie ent¬ 
standene Muskeldiastase. Herr Lassar beriohtete über die Resultate, 
welche die Abimpfnng des früher von ihm demonstrirten Schimpansen 
auf einen jungen Affen derselben Art ergeben hat. Der Impfling, der 
leider einer acnten Tuberculose erlegen ist, zeigte ebenfalls deutlich aus¬ 
gesprochene Papeln an Händen und Füssen; der Cadaver sowie Pro- 
jectionsbilder wurden demonstrirt. An dem erstgeimpften Thier haben 
sich die Papeln weiter entwickelt, auch der histologische Befund ent¬ 
spricht dem bei der menschlichen Syphilis erhobenen. Zum Schluss hielt 
Herr Waldeyer den angekündigten Vortrag „Ueber die Entstehung der 
Hernien“, durch zahlreiche Tafeln und Präparate erläutert. Excellenz 
v. Bergmann fügte noch einige Bemerkungen über die hohe gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung der vom Vortragenden erhobenen Befunde hinzu. 

— In Rostock starb 79jährig Geh. Rath Prof. Thierfelder, bis 
vor einigen Jahren Director der inneren Klinik daselbst und allverehrter 
Senior der mecklenburgischen Aerzte. Einer bekannten Arztfamilie an¬ 
gehörig wurde er 1865 Professor der Medicin an der Universität Rostock, 
1866 ordentlicher Professor und Director der inneren Klinik daselbst. 
Ein ausgezeichneter Arzt von umfassender allgemeiner Bildung und vor¬ 
trefflicher Lehrer, gleichzeitig als Mitglied des Medicinalcolleginms thätig, 
trat er auch durch viele literarische Arbeiten, namentlich auf dem Ge¬ 
biete der Infections-, Magen- und Leberkrankheiten hervor. 

— Das Verzeichntes der vom Centraicomitb veranstalteten unent¬ 
geltlichen FortbildungBCurse für praktische Aerzte in Berlin und 
Brandenburg, welche im Sommer d. J. stattflnden, ist soeben ausgegeben 
worden. Es werden wiederum Curse über die allgemeinen Disciplinen, sowie 
über eine Reihe von Specialfächern abgehalten, insbesondere soll diesmal 
du Gebiet „Arzt und Schule“ Berücksichtigung finden. 

— Die 76. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerztb findet, wie bereits mitgetbeilt, vom 18.—24. 8eptember in 
Breslau statt. Die Gliederung der Versammlung in 14 Abtheilungen der 
naturwissenschaftlichen, 17 der medicinischen Hauptgruppe ist im 
Wesentlichen die gleiche, wie in den letzten Jahren. Die allgemeinen 
Sitzungen werden am 19. und 23. September, eine Gesammtsitzung 
beider Hauptgroppen am 22. September stattflnden. 

— In Obervellach in Kärnthen, dem Geburtsorte des verstorbenen 
Prof. Gussenbauer soll ein Denkmal des berühmten Chirurgen er¬ 
richtet werden. Ein Comlte aus hervorragenden Schülern Gussenbauers, 
Freunden und Verehrern desselben hat sich zu diesem Zweck gebildet. 
Beiträge sind an Prof. A. Freiherr v. Eiseisberg, Wien I, Mölker¬ 
bastei 5, zu senden. 

— Im Anschluss an den in No. 9 unserer Zeitschrift veröffentlichten 
Aufsatz über die gesetzlichen Maassregeln, die in Baden gegen die Aus¬ 
breitung der Kurpfuscherei getroffen werden sollen, geht uns die 
folgende unter der Aegide des Med. Raths der freien und Hansestadt 
Lübeck erlassene Polizei-Verordnung zu, die in einigen Punkten von 
ähnlichen bisher bekannt gewordenen Maassregeln vortheilhaft abweicht: 

Verordnung,- betreffend die Ausübung der Heilkunde durch 
nicht approbirte Personen. 

Das Medioinalamt verordnet hierdurch: 

§ 1. Personen, welche die Heilkunde gewerbsmässig ausüben wollen, 
ohne staatlich hierzu approbirt zu sein, haben dieB vor dem Beginn der 
Ausübung dem Medicinalamte unter Angabe ihrer Wohnnng anzuzeigen. 
Wer die Heilkunde zur Zeit des Inkrafttretens dieser Verordnung bereits 
auBÜbt, hat die Anzeige binnen 14 Tagen uach dem Inkrafttreten der 
Verordnung zu bewirken. 

§ 2. Die im § 1 bezeichneten Personen haben an das Medicinalamt 
unter Angabe des Namens, Alters und der Wohnung des Erkrankten sofortige 
Meldung zu erstatten, wenn sie einen Kranken berathen oder behandeln, 
welcher leidet an: 

a) Halsentzündung mit Belag auf den Mandeln, dem Rachen oder der 
Mundschleimhaut, 

b) fieberhaften Erkrankungen mit Hautausschlag, mit Durchfällen, 
mit Bewusstseinstrübung oder mit Genicksteiflgkeit, 

c) blutigen Darmentleerungen, 

d) Wochenbetterkranknngen, 

e) eitriger Augenentzündnng. 

§ 8. Die im § 1 bezeichneten Personen sind verpflichtet, Bücher nach 
anliegendem Muster 1 ) zu führen: 

Die Bücher müssen dauerhaft gebunden, sowie mit fortlaufenden 
Seitenzahlen versehen sein und, bevor sie in Gebrauch genommen werden, 
dem Medicinalamte zur Prüfung eingereicht werden. Sind die Bücher 
vorecbriftsmässig, so genehmigt das Medicinalamt die Verwendung, nach¬ 
dem auf dem letzten Blatte jedes Buches die Zahl der Seiten unter Bei- 
drücknng des Amtssiegels vermerkt ist. 

Die Eintragungen in die Bücher dürfen nur mit Tinte ausgeführt 


1) Nach Art eines Krankenjournals eingerichtet. Red. 


werden. Rasuren sind unstatthaft; auch dürfen Eintragungen nicht 
unleserlich gemacht werden. 

§ 4. Oeffentllche Anzeigen von nicht approbirten Personen, welche 
sich mit der Ausübung der Heilkunde befassen, sind verboten, sofern sie über 
Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser Personen zu täuschen ge¬ 
eignet sind oder prahlerische Versprechungen enthalten. 

§ 5. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Vorrichtungen, 
Methoden oder Mitteln, welche zur Verhütung, Linderung oder Heilong 
von Krankheiten bestimmt eind, ist verboten, wenn 

1. den Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln besondere, 
Uber ihren wahren Werth hinausgehende Wirkungen beigelegt 
werden oder das Publicum durch die Art ihrer Anpreisung irre¬ 
geführt oder belästigt wird, oder wenn 

2. die Gegenstände, Vorrichtungen, Methoden oder Mittel ihrer Be¬ 
schaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsbeschädigungen hervorzurnfen. 

§ 6. Zuwiderhandlungen gegen diese.Verordnung werden, Bofern nicht 
nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine höhere 8trafe 
verwirkt ist, mit Geldstrafe bis zu M. 150,— oder im Falle des Un¬ 
vermögens an deren Stelle mit entsprechender Haft bestraft. 

§ 7. Diese Verordnung tritt am 1. Mai 1904 in Kraft. 

Lübeck, den 12. März 1904. Das Medicinalamt. 
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XII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Calmsohn, Dr. Holst und 
Dr. Thumin in Berlin, Dr. Glaubitt in Hartliebsdorf, Dr. Störe- 
s an dt in Bunzlau. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Hofmann von Fronhausen nach 
Rosenthal, Dr. Diehl von Berneck nach 8oden (8chlflchtern), Dr. 
Hartmann von Hilders nach Velden, Dr. Palzer von Steinberg nach 
HilderB, Dr. Röpke von Lippspringe nach Melsungen, Dr. von Holat 
von Wahlershausen, Dr. Wienecke von Hanau nach Rixdorf, Dr. 
Werth eiro von Giessen nach Hanan; von Berlin: Dr. Be low naeh 
Köln, Dr. P. Cohn nach Frankfurt a. M., Dr. Friedeberg »of 
Reisen, Dr. Garfein nach Paris, Dr. Heinrichsen nach Australien, 
Dr. Kaiserling in’a Ausland, Dr. Lissmann nach Hamburg, Dr. 

H. Markus nach Lerbach, Dr. Pfifferling nach Köpnick, Dr. 
Richter nach München, Dr. H. Schmidt nach Bad Nauheim, Dr. 
Torkel nach Göttingen; nach Berlin: Dr. Arnos von Göttingen, Dr. 
Bödicker von Marburg, Dr. Leo Cohn von Bendorf, Dr. Hirsch 
von Wiesbaden, Dr. Jaworawicz von Rybnik, Dr. Kirschberg von 
Leipzig, Dr. Kristeller von Friedrichshagen, Dr. Senator von 
Dtsch.-Wilmersdorf, Dr. 8toffels von Essen; Dr. Heinsius von 
Greifswald nach Schöneberg b. Berlin, Kühne von Marburg nach 
Rixdorf, Dr. Löwy von Breslau nach Magdeburg-Sndenburg, Dr. 
Jantzen von Magdeburg nach Breslau, Liebert von Bunzlau nach 
Sagan, Roller von Schönberg nach Köln, Dr. Klammt von Löwen¬ 
berg nach Ziegenhals, Dr. Westphal von Saabor nach Fordon, Dr. 
Wau er von Hartliebsdorf nach Löwenberg, Med.-Rath Dr. Möll« r 
von Czarnikau nach Görlitz. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Förster in Görlitz, Stabsarzt Dr. 
Köster in Berlin._ _ 

Kür die Rcdaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A.. Ewald, Rauchstr. *■ 
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1. Aus der Greifswalder Universitats-Frauenklinik. 

Gonorrhoe im Wochenbett. 

Von 

A. Martin. 

Als Noeggerath in seiner kleinen Broschüre Uber die 
latente Gonorrhoe (1872) die Bedeutung dieser Volksseuche für 
das Geschlechtsleben der Frau darlegte, begegnete er ungläu¬ 
bigem Widerspruch und Zweifel. Auch Saenger’s Darlegungen 
(1886 auf dem I. Cougresse der deutschen Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie) galten als unzutreffend, als übertrieben. Je weiter 
die Erkenntniss der Biologie des Gonococcus Neisser sich ent¬ 
wickelte, um so bedenklicher erschien dieser Pilz als Ursache 
tief greifender Erkrankungen. Ja, es kam bald zu einer so 
pessimistischen Auffassung, dass man glaubte, da, wo die Er¬ 
krankung den Uteruskörper, die Tuben, das Peritoneum ergriffen 
hatte, nur mit einem radicalen Verfahren dem Fortschreiten und der 
zerstörenden Wirkung des Processes ein Ende bereiten zu können. 

Wenn klinische Beobachtungen alsbald das Unzutreffende 
einer solchen Auffassung lehrten, so hat zuerst Bumm ') mit dem 
Nachweis, dass das Orificium uteri internum in der Regel dem Auf¬ 
steigen der Gonorrhoe wie ein Wall eine Grenze setzt, zu einer 
weniger bedenklichen Prognose die anatomische Berechtigung ge¬ 
geben. Wir wissen heute, dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
Erkrankungen die Gonorrhoe der Genitalien ausheilt, auch wenn 
sie die inneren Abschnitte ergriffen hat, dass gonorrhoisch in- 
ficirte Frauen concipiren, anstragen, gebären können und dass 

1) D. Mikroorganismus d. gon. Schleimhauterkr. Ed. II. 1887. 
Münch, med. Woch. 1891. No. 60 u. 61. — Veit, Handb. d. Gynlk. I. 
8. 427. Grundriss z. Stadium d. Gebartsh. Kd. II. 1908. S. 844. 


Gesellschaft. Meyer: Wanderleber; Bar ach: Pseadolambaiberaie; 
Lassar: Syphilis; Waldeyer: Hernien. — Verein fflr innere 
Medicin. Goldscheider: Luob; Wohlgemuth: Cocain Vergiftung; 
Davidsohn: Oesophaguskrebs; Bleichröder: Lebercirrhose.— 
Berliner ophthalmoiogiscbe Gesellschaft. Hirschberg: Magnet- 
operation; Fehr: Hornhantentartnng; Herzog: Demodex follicn- 
lornm; v. Haselsberg: Enocleirter Bulbus. — Gesellschaft der 
Cbaritö-Aerzte. Kayser: Kaiserschnitt. — Wissenschaft!. Verein der 
Aerzte za8tettin. Weber:Uterusraptnr; Frenndjun.: Albuminurie; 
Pollack: 1. Toxische Nierenreizung, 2. Typbas; Schennetnann: 
Missbildung des Uterus. — Aerztl. Verein za Marburg. Enderlen: 
Morbus Basedowü; von Brunn: Gelenkeiterung; Bonhoff: Formal- 
debyd-Desinfection; Werner: Formaldehyd; Thesing: Sporen- 
Arbang. — Physik-med. Gesellschaft sn Wflrzbnrg. Polano: 
Kropfbildang; Walkhoff: Arobiteotar des menschlichen Beckens. 

IX. Dworetzky: Moskauer Brief. 

X. Kleinere Mittheilungen. Donath: Zur Frage der Chinolinwirkung. 

XI. W. A. Freund: Nachtrag. 

XII. Tageegeschichtliche Notizen. — XIII. Bibliographie. 

XIV. Amtliche Mitthetlnngen. — Litteratnr-Auszüge. 


anch das Wochenbett danach ungestört verlaufen kann. Warum 
im schroffsten Gegensätze hierzu, anscheinend ganz besonders 
bei Infection mit lange Jahre hindurch latent gebliebenen Gono¬ 
kokken, Conception ausbleibt, Schwangerschaft durch vorzeitige 
Au88tos8ung des Eies unterbrochen wird, im Wochenbett schwere 
Erkrankung eintritt und später, selbst wenn bis dahin keine 
ernsten Befindensstörnngen vorhanden gewesen sind, jene tief 
greifenden Erkrankungen der Genitalien sieh entwickeln, welche 
einen radicalen Eingriff rechtfertigen, anch wenn erfahrnngs- 
gemäss oft genug die Unglücklichen danach nicht vollständig 
genesen — das ist ein hente noch ungelöstes Räthsel! 

Bei dem intensiven Interesse, welches die Erkrankungen im 
Wochenbett natnrgemäss beanspruchen, fand der von Kalten¬ 
bach, Saenger und Ahlfeld ansgesprochene Hinweis darauf, 
dass gonorrhoisch inficirte Wöchnerinnen relativ oft ein gestörtes 
Wochenbett durchmaohen, allseitig ernste Beachtung. 

Bumm, Kroner 1 ) und Andere haben zunächst den Beweis 
erbracht, dass Gonokokken im Lochialsecret ein Uberaas gün¬ 
stiges Näbrsubstrat finden and sich ausserordentlich stark ver¬ 
mehren. Obwohl, wie Wertheim 1 ) nachgewiesen hat, diese Ent¬ 
wickelung keineswegs nur anf der Oberfläche der Schleimhaut 
vor sich geht, sondern der Gonococcus auch in die Tiefe, ja in 
die Deeidna eindringt (I. Neu mann 3 )), so ist an grossem Beob¬ 
achtungsmaterial (A. vonRosthorn 4 ), Steinbüchel 1 ), Krönig“), 

1) Arch. f. Gynäkologie. XXXI. 8. 862. 

2) Arch. f. Gynäkologie. XLII. 8. 1. 

8) Monatasch. f. Geb. n. Gynäk. IV. 8. 109. 

4) Prag. med. WochenBch. 1892. XVII. H. 2 a. 8. 

6) (Klinik Chrobak.) Wien. kl. Woch. 1893. No. 21. 

6) Centralbl. f. Gynäk. 1898. 8. 167. — Zur Prognose der asceo- 
dirten Gonorrhoe beim Weibe. Arch. f. Gynäk. LXL1I. 8. 891. — 
Krönig n. Monge, Bacterlologie des weibl. Genitalcanales. 1897. 
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Lampe 1 ), Leopold 2 ) o. A.) erwiesen, dass dieser Vorgang nicht 
unvermeidlich Fieber im Wochenbett oder andere manifeste 
Symptome verursacht; eine Beobachtung, die wir Übrigens bej 
der Anwesenheit anderer pathogener Keime im puerperalen 
Uterus, sogar bei der von Streptokokken,. gelegentlich machen 
(Krönig, Döderlein a J, Winternitz«] u. A., zuletzt Stolz 5 6 ]). 
Auch in der Greifswalder Klinik haben wir einwandfreie Fälle 
dieser Art zu sehen bekommen. 

Gegenüber dem Zweifel 8 9 ), ob dabei der Gonococcus allein 
als der Fiebererreger anzusprechen ist, erbrachte Krönig, dann 
Döderlein, von Rosthorn, Leopold u. A. hierfür über¬ 
zeugende Beweise. 

An grossem Material hat Steinbüchel zuerst aus der 
Chrobak’schen Klinik den Einfluss der Gonorrhoe auf das 
Wochenbett festgestellt. Er sah nur 2,23 pCt. gonorrhoisch In- 
ficirte fiebern (bis 38,5). Seitdem nahm man an, dass Gonor¬ 
rhoe fieberhafte Störungen des Frühwochenbettes verursachen 
könne — jedenfalls aber keine ernsthafteren, dass sie sich aber 
umso bedenklicher in dem sogenannten Spätwochenbette 
geltend mache. Steinbüchel konnte 8 solche Fälle weiter be¬ 
obachten; 6 zeigten innerhalb 2—12 Wochen post partum zum 
Tbeil sehr schwere und irreparable Erkrankungen der Klein¬ 
beckenorgane. 

Franz 7 ) erklärte nach den Beobachtungen am Material 
der Hallenser Klinik die Gonorrhoe als ziemlich bedeutungslos 
in Bezug auf leichte Wochenbetterkrankungen: für bedeutungs¬ 
voll aber insofern, als sie eine Disposition für schwere Erkran¬ 
kungen schafft. Denn von den als gonorrhoisch erkrankt con- 
statirten Schwangeren fieberten im Wochenbett überhaupt 24pCt., 
also kaum mehr als die nicht gonorrhoischen (20pCt.). Von 
diesen 24 pCt. hatten aber doch 7,9 pCt. schwere Fiebertage. 
Franz fand in diesen Fällen neben den Gonokokken noch andere 
pathogene Keime. Löwenstein*) fand in dem Material der 
Breslauer Provinzial-Hebammen-Lehranstalt 26 (1,1 pCt.) gonor¬ 
rhoische Wöchnerinnen, von denen nur 28 fieberten, und zwar 
zu 3 4 U leicht, zu J / 4 schwer. 

Diese Auffassung von einer relativ geringen oder doch un¬ 
erheblichen Störung des Frühwochenbettes widerlegen die Er¬ 
fahrungen der Leipziger Klinik. Krönig sah bei 296 fiebernden 
Wöchnerinnen 31 mit einer Endometritis gonorrhoica. Ja, während 
z. B. auch Fehling und Bumm zu der Annahme gekommen 
waren, dass das hiermit verbundene Fieber sich in niedrigen 
Temperaturen bewege, fand Krönig schon in der oben er¬ 
wähnten ersten Mittheilung von 8 Fiebernden 4 mit hohen Tem¬ 
peraturen. Ein schottischer Beobachter, Macdonald 0 ), hat 
(1873) einen Todesfall berichtet, den er auf eine solche 
Endometritis gonorrhoica zurückführt; eine Beobachtung, 
welche allerdings nach heutigen Auffassungen kaum als ein¬ 
wandfrei gelten kann. 


1) Prognose d. Endomet. paerperalis gonorrhoica, septica, sapria. 
Diss.-Inaug. Leipzig. 1901. 

2) Ueber gonorrb. Fieber im Wochenbett bei einer änsserlich nicht 
untersuchten Gebärnnden. Centralbl. f. Gynäk. 1693. 8. 6*<5. 

8) Untersuchungen über das Vorkommen von Spaltpilzen in den 
Lochien des Uterus und der Vagioa gesunder und kranker Wöchnerinnen. 
Arch. f. Gynäk. Bd. XXXI u. ebenda Bd. XL. 

4) Döderlein u Winternitz, Die Bacteriologie der puerperalen 
Secrete. Hegar’s Beiträge z. Geburtsh. u. Gynäk. 1900, III. 

5) M. Stolz, Stndien zur Bacteriologie des Genitalcanales in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett. Graz. 1903. 

6) Vergl. Discussion über Krönig’s Mittheilungen in der geburtsh. 
Gesellschaft von Leipzig, Centralbl. f. Gynäkologie. 1898. S. 171. 

7) Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Geburtsh. u. Gynäk. Berlin 1899. 
S. 814. Vgl. auch Fehling, Die Bedeutung der Gonorrhoe f. Schwanger¬ 
schaft, Geburt u. Wochenbett Münch, med. Wochenschr. 1895, No. 49. 

8) Klinisch-statistische Beiträge zur Puerperalfleberfrage. Arch. f. 
Gynäk. LXV, 8. 40. 

9) Edinb. med. Journ. 1878, June. 


Angesichts dieser Divergenz der Erfahrungen erscheinen mir 
Beobachtungen Uber Gonorrhoe im Wochenbett, welche ich in 
den letzten 3 Jahren an der Greifswalder Klinik gemacht habe, 
trotz ihrer nicht grossen Zahl immerhin von Bedeutung. Ich 
habe naturgemäss auch in meiner Berliner Thätigkeit verschieden¬ 
fach GonorrhoefUlle während der Schwangerschaft und im Wochen¬ 
bett gesehen, in welchen der locale Befund und die mehr oder 
weniger durchsichtige Anamnese eine gonorrhoische Infection 
ergab. Das waren aber Fälle der Privatpraxis, in welchen ein 
exacter Nachweis der Gonokokken nicht immer möglich war. 

Acute Infection kurz vor oder kurz nach der Entbindung 
habe ich noch nicht zu beobachten gehabt. 

Veit hat wohl als einer der ersten (Dermatol. Zeitschrift 
v. Lassar, 1893) 5 Beobachtungen berichtet, in denen kurz 
vor oder kurz nach der Entbindung eine frische Infection er¬ 
folgt war. Nach stürmischem Verlaufe der ersten Tage gingen 
die bedrohlichen Erscheinungen zurück. Es erfolgte langsame Ge¬ 
nesung unter Bildung eines retroperitonealen Exsudates oder 
einer Sactosalpinx. In allen 5 Fällen entwickelte sich das 
Krankheitsbild einer acuten Beckenperitonitis: lebhafteste 
Schmerzen bei der Berührung; Temperatursteigerung bis Uber 
39°, hohe Frequenz des Pulses. 

In der Greifswalder Frauenklinik habe ich in diesen 
3 Jahren 13 Fälle von chronischer Gonorrhoe während der 
Schwangerschaft und im Wochenbett gesehen, bei welchen durch 
den stricten Nachweis von Gonokokken, der in den meisten 
Fällen auch durch das Culturverfahren controlirt wurde, die 
Diagnose sicher gestellt worden ist. 

Eine gonorrhoisch Kranke ist z. Z. noch als gravid» in klinischer 
Beobachtung. Die Schwangerschaft verläaft normal ohne Bnbjective Be¬ 
sehwerden. Zur Desinfection des übelriechenden Sekretes worden vaginale 
Lysolspülungen vorgenommen, nnter deren Einwirkung die Gonokokken 
verschwanden sind. Eine ist am 12. II. 1904 spontan niederg3kommen 
nachdem auch bei ihr unter der gleichen Therapie die Gonokokken ver¬ 
schwunden waren. Die Geburt verlief entsprechend ihrem allgemein 
verengtem Becken langsam, aber spontan. Das Lochtalsecret war am 
3. Tage steril. 

Vier sind mit nachweislich alter Gonorrhoe gravid geworden. 

Die Geburt ist bei zwei von diesen vier reactlonslos verlaufen, 
ebenso das Wochenbett. Bei zwei von ihnen konnten anch noch 
bei der Entlassung Gonokokken im Cervixsekret nachgewiesen werden. 
Eins der Kinder erkrankte trotz prophylactisch Arg. nltr.-Behandlung 
der Angen an Conjunctivitis gonorrhoica. Bei einer, welche 1—*/« J* hr 
vor ihrer Niederkunft in unserer Poliklinik mit Endometritis und 
8alpingitis duplex gonorrhoica behandelt worden war, wurden ausser¬ 
dem während der Schwangerschaft frlsebe syphilitische Prhnäraffecte 
in den äusseren Genitalien constatirt. Die Gravida wurde in der 
medicinischen Klinik entsprechend behandelt; 6 Wochen später kam 
sie in der Frauenklinik spontan nieder. Die Placenta zeigt keine aus¬ 
gesprochenen luetischen Veränderungen. Das Wochenbett verlief normal 
mit einer Höchsttemperatur von 87,9 in axilla. Bei der Entlassung 
wurde eine gute Rückbildung des Uterus constatirt. Die Adnexorgane 
und das Beckenbauchtell worden als nicht verändert getastet. Das Kind 
war nicht aasgetragen; es starb einen Tag alt. Die Autopsie ergab nicht 
die typischen Formen hereditärer Lues. 

Die vierte nahm wegen gefahrvoller Blutung in der Nachgebartsperiode 
poliklinische Hülfe in Anspruch. Die allseitig fest adhärente Placenta 
musste manual gelöst werden. 2 Tage alt erkrankte das Kind an Con¬ 
junctivitis gonorrhoica. Das Wochenbett verlief normal. Am 10. Tage 
worden im Uterincavum ausschliesslich Gonokokken nachgewiesen. Ent- 
lassuDgsbefund ohne 8puren von Residualveränderungen. 

Bei den übrigen sieben ist die gonorrhoische Affection in der 
Schwangerschaft festgestellt worden. Unter diesen beansprucht zunächst 
die eine unser besonderes Interesse, weil ihre Krankengeschichte auch 
für die Frage, in wieweit bei Gonorrhoe die Gebart vorzeitig eintritt, 
bedeutungsvoll ist. 

29 jährige II p. HausBcbwangere, hatte bei ihrer Aufnahme am 7. Mai 
1908 übelriechendes eitriges 8ecret. Die 8ecretprobe aus der Cervix 
ergab Siäbchen, keine speciflschen Kokken. Es wurde die 8cheide ge¬ 
reinigt, die Schwangere wurde mit leicher Hausarbeit beauftragt An¬ 
geblich nach dem Heben eines sehr wenig gefüllten Wäschekorbes er¬ 
krankte sie schon am 8. Tage ihres Aufenthaltes in der Klinik Vor¬ 
mittags mit wehenartigen Schmerzen. Das Mittagessen wollte ihr nicht 
schmecken, sie hatte Frostgefühl und häufigen Harndrang. Als sie gegen 

1) Anmerkung bei der Corrector: Das Wochenbett lat völlig unge¬ 
stört verlaufen. 
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Abend auf das Kreissbett gelegt wurde, war der Muttermund handteller- 
gross erweitert. Das Kind lag in erster Schädellage. Temperatur 39,9 
(▲chselhöblenmessung.) 

9 Uhr 40 p. m. erfolgte die Geburt des lebenden Knaben. Die 
Nachgeburt wurde spontan ausgestossen. Die Tempeiatur fiel sofort ab. 
Daa nach der Entbindung ans dem Cavum steril entnommene Secret 
enthielt in Ansstrichpräparaten nnr Gonokokken (Gram), Cnlturen blieben 
steril. Nach einem gründlichen Abfall der Temperatur auf 86,9 (Rectal- 
messnng) am Morgen des folgenden Tages, stieg die Temperatur am 
aweiten Tage Mittags wieder anf 38,2, fiel gegen Abend anf 87,8, um 
im Verlaufe des dritten Tages wieder ant 39,8 anzusteigen. Von da an 
hat unter etwas verzögerter Involution des Uterus die Temperatur im 
Rectnm nur am 8. Tage noch 87,9 erreicht. Bei der Entlassung am 
19. Tage wurde der UteroB gut znrückgebildet gefunden. Er war voll¬ 
ständig frei beweglich, die Beckenverhältnisse normal. Das Kind war 
ohne Angenerkranknng in normaler Entwickelung gediehen. 

Die Kreissende und Ihre Umgebung hatte unmittelbar den Verdacht 
ausgesprochen, dass die Ueberanstrengnng bei dem Tragen des Wäsche* 
korbea sie krank gemacht und die Frühgeburt veranlasst habe. Wir 
dürfen nicht zweifeln, dass die schon vorhandenen Gonokokken unter 
dem Einflüsse der fortschreitenden Schwangerschaft sich acut entwickelt 
haben und nunmehr die bis dahin fehlenden ResorptionBerscheinnngen 
verursachten. Weiter muss hier wohl angenommen werden, dass nach 
oder während der Entleerung des Eies die Gonokken in die Uterns- 
böble gelangt sind und in allerdings sehr acuter Entwickelung diese 
eigentümliche Form des Fiebers im Wochenbette veranlasst haben. 
Parturiens war übrigens nnr einmal, und zwar mit sterilen Gummihand¬ 
schuhen, untersucht worden. 

In wieweit dieser Vorgang des Ascendirens ätiologisch mit der vor¬ 
zeitigen Ansstossung des Eies zu eombiniren ist, steht dahin. Jedenfalls 
lind solche Fälle, in denen sich an eine augenscheinlich ganz unerheb¬ 
liche und alltägliche KörperanBtrengung vorzeitige Uteruscontractionen 
anschliessen, und diesen also ev. eine „Betriebs-Unfallqnalität“ beigelegt 
wird, angesichts eines Befundes wie der vorliegende heute von beson¬ 
derer Bedeutung. 

Das Mädchen hat sich am 12. I. 1904 wieder als Gravida im 5. Monat 
vorgestellt. 8ie hatte sehr unbestimmte Beschwerden. Ira Cervixsecret 
wurden massenhafte Gonokokken in Reincultur naebgewiesen. Be¬ 
handlung mit Hefe führte zum raschen Schwinden der Kokken, sodass 
dadurch die Prognose der Schwangerschaft nicht gestört erscheint. 

Eine andere 18 jährige I p. kam mit einem makroskopisch normalen 
Genitalbefunde am 18. November 1902 zur Aufnahme. Als sie am 
9. Januar 1908 Nachmittags angab, wehenartige Schmerzen zu haben, 
wurde bei einer Temperatur von 38,0 die Contraction des Uterus in 
Sanduhrform notirt. Der Muttermund war zweimarkstückgross, erste 
Schidellage, Kopf tief im Becken. 

Mit Rücksicht anf die erhöhte Temperatur wurde eine 8ecretent- 
nabme ans Harnröhre und Scheide vorgenommen. Es fand sich fast kein 
8ecret in der 8cbeide: die Untersuchung desselben blieb negativ. 

Die Geburt erfolgte um 11 Uhr Abends spontan, nachdem die 
Kreissende 16 mal mit sterilen Gummihandschuhen untersucht worden 
war. Ent im weiteren Verlaufe der Geburt wurden Gonokokken im 
8cheidensecret naebgewiesen. Im Lochialsecret, das übelriechend war, 
wurden am 2. Tage nach steriler Entnahme Stäbchen und ausgesprochene 
Gonokokken nachgewiesen; die Cultur auf Agar blieb steril. Die Tem¬ 
peratur und Pulsfrequenz blieb zunächst normal. Am 8. Tage Abends 
erfolgte unter Schüttelfrost Temperaturanstieg. Die Temperatur ist 
dann nach 8 Tagen eines für Streptokokken-Endometritis typischen 
Schwankens zur Norm abgefallen. 

24 Tage nach der Entbindung waren im Uterussecret Gonokokken 
nicht mehr nachsuweisen, dagegen meldeten sich die Anzeichen einer 
rechtsseitigen parenchymatösen Mastitis. Die Warzen schienen nicht 
erodirt. Bei der Incision des schnell reifenden Mammaabscesses am 
6. II. konnten bestimmbare Keime nicht nachgewiesen werden. 
Die Ausheilung des Abscesses erfolgte erst nach mehrfachen ausgiebigen 
Spaltungen. Am 5. III. waren in einem der frisch eröffaeten Herde 
Streptokokken. Bei der Entlassung am 25. IV. 1902, d. i. am 107. Tage 
war der Uterus gut involvirt, die Adnexorgane und das Parametrium 
frei, der Inhalt der Uterushöhle steril. 

Im Verlaufe der Erkrankung machte sich unter mässigen Be¬ 
schwerden eine Störung der rechten Lunge geltend. Es wurde 
eine schwache Dämpfung über der ganzen Lunge wahrgenommen und 
verschärftes Exspirium. Diese Erscheinungen, welche ohne nennens- 
werthe Absonderung eines Bronchialsecretes verliefen, sind schon nach 
2 Tagen zur Rückbildung gekommen. In diesem Falle nahm also der 
Prooesa, der unzw^ifelnaft mit einem AufBteigen des Gonococcus in die 
Uterushöhle einherging, den sonst als für 8treptokokkeninfection typisch 
angesehenen Verlauf. 

Die VII., ein 25jähriges blühendes Mädchen, kam am 28. October 
1901 zur Aufnahme. Sie hatte an den grossen Labien, der Vulva und 
am Oriflcinm urethrae erbsengrosse spitze Condylome. Die Untersuchung 
de« ausserordentlich spärlichen Secretes sowohl in der Cervix als in 
der Scheide war negativ. Das Mädchen gebar am 17. November unter 
normalem Wehenverlaufe. Während aber die unmittelbar vorher unter¬ 
nommene 8ecretuntersuchong keimfrei befunden worden war, konnten 
Jetzt in partu Gonokokken naebgewiesen werden. Nach 4 Stunden wurde 
eia kräftige« Kind geboren. Mit Rücksicht auf diesen Befund wurde 


die Scheide mit Lysol ausgespfilt, das Kind ganz besonders sorgfältig 
auf seine Augen beobachtet: es ist ohne Conjunctivitis gediehen. 

Das Wochenbett zeigte anfänglich einen ganz normalen Verlauf; nur 
die Pulsfrequenz war zeitweilig abnorm, sie schwankte zwischen 102 und 
64. Wöchnerin batte reichlich Milchabsonderung, der Uterus bildete 
sich langsam zarück. Das Secret war ausgesprochen übelriechend. Im 
Hinblick auf die Eventualität eines gonorrhoischen Spätflebers wurde die 
Wöchnerin zu andauernd ruhiger Lage angehalten. 

Am II. Tage Nachmittags stieg die Pulsfrequenz bei sonst normalem 
Verhalten der Wöchnerin auf 108. Die Untersuchung des Urethralsecretes 
war negativ. Dann stieg unter Schüttelfrost am 12. Tage die Temperatur 
an bis zu 89,1 in axilla, um erst am 15. Tage des Abends, dann aber 
dauernd, zur Norm abzofallen. Am 34. Tage stieg sie nochmals auf 
87,8. Es bildete sich eine Thrombose der linken Wade, in welcher über 
einer leichten Röthung der Thrombus deutlich gefühlt wurde. In der 
Cervixhöhle wurden fortdauernd Gonokokken nachgewiesen, ebenso in der 
Harnröhre. 

Am 43. Tage verschwanden die Gonokokken aus der Cervixhöhle, 
sie blieben noch reichlich in der Urethra. Es wurde nun, nachdem die 
Thrombose zur Heilung gekommen war, die Behandlung der Urethritis 
in Angriff genommen, zunächst mit Itrol-täbchen in Cervix und Urethra. 
Diese Therapie wurde ausgeBetzt, als die oben erwähote Temperatur¬ 
steigerung auf 87,9 eintrat. Vom 48. Tage an wurden nur vaginale 
Ausspülungen gemacht. Als am 60. Tage noch Gonokokken in der 
Urethra nachgewieseu werden konnten, wurde eine Protargolbehandlung 
eingeleitet. Als am 78. Tage das Secret der Urethra immer noch 
Gonokokken enthielt, wurde zur Behandlung mit Kalium hypennanganicum 
gegriffen. Am 87. Tage waren die Gonokokken in zwar geringerer 
Menge, aber doch noch nachweisbar; nun wurde zur Behandlung mit 
steriler Hefe übergegangen. Erst vom 126. Tage an verschwanden die 
typischen Gonokokken, sodass die Kranke am ISO. Tage Gonokokken¬ 
frei entlassen werden konnte. Genitalbefund normal. — Das Mädchen 
hat unmittelbar danach concipirt, ist nach normaler Schwangerschaft 
bei reinen Angehörigen spontan niedergekommen. Es ist am 8. Tage 
p. part. aufgestanden nnd hat, soweit die Nachrichten lauten, ein unge¬ 
störtes Wochenbett durchgemacht. 

VIII. 23Jährige IIp. hat während der Schwangerschaft bei ihrem Auf- 
nahmebefunde am 2. Februar 1903 keine Erscheinungen von gonorrhoischer 
Infection erkennen lassen. Die Geburt verlief am 10. März inner¬ 
halb von 6Vs Stunden spontan in erster Schädellage. Parturiens 
wurde 21 mal mit sterilen Gummihandschuhen untersucht. Das Wochen¬ 
bett Hess sich normal au, bis am späten Abend des 6. Tages 
nach leichtem Frostgefühl ein Temperaturanstieg auf 38,6 eintrat. In 
dem steril entnommenen Secret des Corpus fanden sich ausschliesslich 
Gonokokken, Temperatur fiel ohne weitere Einwirkung am andern Morgen 
auf 87,4 herab, um am Abend wieder auf 88,6 anzusteigen. Von da an 
spontaner Temperaturabfall. Bei der Entlassung am 12. Tage wurde 
eine gute Rückbildung der Gebärmutter constatirt. Adnexe frei, kein 
Exsudat, Uterusinhalt steril. Spätere Nachrichten nicht zu erlangen. 

IX. 26Jährige Ip. Hess bei ihrer Aufnahme am 8. März 1903 keine 
8pur von Erkrankung der Vagina erkenoen. Die Geburt- ist 
am 22. April rasch verlaufen. Kreissende hat nur 2'/ 2 Stunden im 
Gebärsaale gelegen. Nach völlig normalem Verhalten ist unter Schüttel¬ 
frost am 7. Tage Puls nnd Temperatur jäh in die Höhe gegangen bis 
41,5. Die Lochien waren nicht ausgesprochen übelriechend Es entwickelte 
sich eine Cystitls, obwohl die Wöchnerin zu keiner Zeit katbeterisirt 
worden ist. Leukocyten 18200, Secretentnabme aus dem Cavum uteri: 
Gonokokken io Ausstrich und Cultur. Im Verlaufe des Vormittags folgte ein 
neuer Schüttelfrost ohne weiteren Temperaturanstieg. Temperatur fiel 
vielmehr, wie in 8 Rectalmessungen festgestellt wurde, innerhalb von 
24 Stunden bis auf 87 ab. Am 12. Tage stieg die Temperatur von 
Neuem unter Schüttelfrost von 37,1 auf 88.2, ebenso am 19. von 86,8 
auf 38,1. Für diesen Temperaturanstieg konnte im Locbialbefunde keine 
Ursache nachgewiesen werden. Das Kind blieb gesund. Bei der Ent¬ 
lassung am 21. Mai, also am 80. Tage hatten sich Uterus und Adnex- 
Organe gut znrückgebildet, kein Exsudat. Pat. machte nach der Entlassung 
eine Mastitis durch, litt dann an ausgedehnter Furunculose. Bei einer 
Nachuntersuchung (22. XII. 1903) bestand in den Genitalien keine 
Störung, sodass Pat. nicht wieder in ärztliche Behandlung gegangen ist. 

XI. 18jährige Ip., aufgenommen am 25. September 1908, giebt an, 
dass sie ein halbes Jahr zuvor eine Schmiercur dorebgemaebt habe. Bei 
der Aufnahme sind syphilitische Localerscbeinungen nicht wahrnehmbar. 
Am 26. October erfolgte die Entbindung nach 19 ständigem Kreissen. Das 
Kind stirbt 18 Stunden alt. Bei der Autopsie finden sich die sicheren 
Zeichen hereditärer Lues. Bei der Mutter Hessen sich noch unempfind¬ 
liche Leistendrüsen nachweisen. Nach einem ungestört verlaufenen Wochen¬ 
bett erfolgt, als die gesunde Wöchnerin am 8. Tage aufsteht, ein 
hoher Temperaturanstieg von 87,6 auf 89.2 (rectal). Auf Cnlturen aus 
dem Uternsinhalt wuchsen nur Gonokokken. Die Zahl der weissen 
Blutkörperchen stieg von 14200 (11 Uhr Morgens), anf 19600 
(Nachmittags). Temperatur fiel ab am folgenden Tage auf 37,5, 
um am Abend von Neuem auf 89,7 zu steigen. Der Befund des Uterus- 
secreteB war uegativ. In der Urethra fanden sich spärliche Diplo¬ 
kokken, Temperatur fiel ab, um am folgenden Tage von 87,2 wieder 
auf 40 anzusteigen, hier 2 Stunden zu bleiben. Die Leukorytenzahl 
stieg, nachdem sie am Tage vorher auf 14600 abgefallen, auf 19800. 
Jetzt zeigt das Ausstricbpräparat massenhaft Gonokokken. Am folgenden 
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Tage fiel die Temperatur auf 86,5, die Zahl der Leukocyten auf 11600. 
Am 12. Tage stieg die Temperatur wieder auf 40,2, um wieder ab- 
zufallen, am 15. Abends auf 88,5 au steigen, ebenso am 16. Am 17. 
wnrde noch eine Abendtemperatur im Rectum von 88 gemessen. Von 
da an blieb die Temperatur normal bis xnm 81. Tage, wo sie im Rectum 
nochmals auf 87,9 anstieg. Jetat war der Uterussecretbefand negativ. 
Bei der Entlassung war der Uterus noch giö^ser, als er hätte sein 
sollen, derb, unempfindlich, die Umgebung vollständig frei. 

XII. 26jährige IIIp. mit mässig allgemein verengtem Becken. Bei der 
Aufnahme wurden in dem reichlichen schleimigen Secret der Vagina nnd 
im Cervicalcanal massenhafte Gonokokken nschgewiesen. Tbymolspfllungen. 
Der Untersuchungsbefund ist nach 4 Wochen negativ. Partus 26. I. 04. 
Knabe (8050) wird nach langsamer Wehenentwickelung schliesslich spontan 
geboren. Dabei v : elfache Schleimhautrisse im Introitus vaginae. Zur Con- 
trole Secretentnabme am 8. Tage p. part. Ausstrichpräparate und Gultnren 
steril. Am 4. Tage Mittags 88.8 °, gleich danach Abfall zur Norm (reichliche 
Defäcation). Von da an keine Temperatarateigerang. Secretentnabme 
am 5. Tage mit demselben Resultat wie die vorige. Entlassungsbefund 
normal. 

Auch das Kind wird gesund entlassen. 

Von den XII, deren Geburtsverlauf bis heute zu übersehen 
ist, haben drei ohne, eine mit einer Störung in der III. Geburts¬ 
periode geboren und ein normales Wochenbett durchgemacht, 8 
hatten ein fieberhaft gestörtes Wochenbett. Eine fieberte in 
partu (im Uterus Hessen sich nur Gonokokken nachweisen, da 
die Culturen dauernd steril blieben), eine in den ersten 8 Tagen 
(Bacteriengemenge im Uterus und Bronchialreizung). 6 fieberten 
im Spätwochenbett. Bei allen 8 stieg die Temperatur Uber 
88,3°. Es bestand bei Keiner Empfindlichkeit des Uterus, keine 
hatte Erscheinungen von Perimetritis oder Peritonitis. Alle 7 sind 
ohne tastbare Erkrankung der Genitalien entlassen. Bei keiner 
sind die sonst für diese Form der Erkrankung mit Gono- 
kokkeninfection als charakteristisch bezeichneten metastatischen 
Affectionen zur Beobachtung gekommen. 2 von diesen sind 
seitdem wieder schwanger geworden; die eine hat leicht geboren, 
die andere ist gravida im 5. Monat, ohne ungewöhnliche 
Schwangerschaftsbeschwerden. 2 Kinder erkrankten an Conjunc¬ 
tivitis gonorrhoica: Eins kam mit hereditärer Lues todt zur 
Welt, das andere starb ohne sicher nachweisbare Lues. 

Bei der XII. fürchte ich, dass die Temperatursteigerung im 
Wochenbett eine artificielle gewesen ist. 


In keinem unserer Fälle werden Befindensstörungen 
geklagt, welche auf die Gonorrhoe hätten zurückzufübren 
waren. Die Fälle bestätigen die Auffassung, dass namentlich 
bei dem Zustande, den wir als chronische Gonorrhoe be¬ 
zeichnen, Schwangerschaft eintreten kann. Vermuthlich 
sind es ganz besonders diejenigen Fälle, in welchen die Locali- 
sation sich wesentlich in dem Cervicalcanal abspielt. Dass aber 
auch vorausgegangene Salpingitis gonorrhoica duplex kein Hinder¬ 
niss für das Zustandekommen einer Conception ist, bestätigt, wie 
frühere eigene Beobachtungen, auch einer von diesen Fällen zur 
Evidenz. Selbst die Complication mit Syphilis bedeutet, wie be¬ 
kannt, keine unbedingte Störung. 

Eine Unterbrechung der Schwangerschaft durch Abort 
war in diesen Fällen nicht eingetreten. Wenn gewiss 
13 Fälle in dieser Beziehung kein allzu grosses Gewicht bean¬ 
spruchen, so kann ich zur Bestätigung meiner Auffassung nur 
darauf hinweisen, dass wir bei den hunderten von Abort¬ 
resten, welche in meiner Berliner Anstalt und in Greifswald 
einer sehr genauen Prüfung unterzogen worden sind, Gono¬ 
kokken nicht mit Bestimmtheit und einwandfrei nachweisen 
konnten. Beobachtungen, wie die von Neumann angeführten, 
sind unzweifelhaft grosse Seltenheiten. 

Der Geburtsverlanf hat sich in unsern nunmehr 12 Fällen 
durchaus günstig gestaltet. Ob und wieweit der vorzeitige Ein¬ 
tritt der Geburt bei der einen unserer Kranken, die selbst an¬ 
nahm, es sei ein Verheben an dem vorzeitigen Eintritt der Ge¬ 
burt Schuld, muss dahin gestellt bleiben. Ich halte es für mög¬ 


lich, dass dje mit der zeitlich zufälligen acuten Entwickelung der 
Gonokokken eintretende Temperatursteigerung die Beschleunigung 
des Geburtsvorganges verursacht hat. 

In dem Falle, in welchem die allgemeine Verwachsung der 
Placenta die dritte Geburtsperiode so schwer complicirte, bot 
der Befund der entfernten Placenta keinen Anhaltspunkt dafür, 
dass hier die Gonokokken eine Rolle gespielt haben. 

Die Wochenbetten sind in 4 Fällen völlig reactionslos 
verlaufen, in 8 traten Temperatursteigerungen auf, zweimal in- 
partu, eine fieberte nach der Secretentnahme, 5 in der Form 
des Spätfiebers. Immer handelte es sich um kurze vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerungen, wenn dieselben auch bis an 
40 hinanreichten; 5 mal gelang nur der Nachweis von Gonokokken, 
2 mal fanden sich Bacteriengemenge, wobei hervorgehoben werden 
mag, dass diese Gemenge sich nicht gleich bei der ersten Unter¬ 
suchung im Ausstichpräparate erkennen Hessen. Immerhin wird 
auch durch unsere Beobachtung bewiesen, dass Gonokokken 
allein erhebliche Reactionen hervorrufen können. 

Angesichts der Schwierigkeit der Diagnose ist vielfach das 
Spätfieber im Frühwochenbett als chaiakteristisch für 
Gonokokkeninfection bezeichnet worden. Ich kann das ange¬ 
sichts dieser Beobachtungen nicht ohne Einschränkungen gelten 
lassen. Der Zufall hat es gefügt, dass wir gerade in den letzten 
Wochen wiederholt Spätfieber beobachtet haben, bei welchen 
der Uterusinhalt zum Theil sicher im Ausstichpräparat und in 
der Cultur als steril erkannt worden ist, zum Theil handelte es 
sich um andere Keime. 

Aber nicht bloss das Wochenbett im engeren Sinne ist in 
unsern Fällen ohne Störung verlaufen. Wir konnten constatiren, 
dass die Involution des Uterus sich nur im Rahmen oft gesehener 
Störungen hinzog, auf die üblichen Mittel, (Ergotin, heisse 
Scheidenspülungen) sich prompt vollzog. In keinem Falle ist es 
zu der perimetritischen Erkrankung gekommen, wie sie in den 
oben genannten Fällen von acuter Infection von J. Veit prägnant 
hervortrat. 

Wahrscheinlich werden bei einem grösseren Beobachtungs¬ 
material derartige Fälle nicht fehlen. Immerhin erscheint es mir 
beachtenswerth, dass selbst bei den fieberhaft Erkrankten weder 
perimetritische noch parametritische Symptome und tastbare Ver¬ 
änderungen zur Beobachtung gekommen sind. Es muss daran 
festgehalten werden, dass der von Schumacher (Diss. mang. 
Halle 1896) aus der Fehling’scben Klinik berichtete Fall von 
Parametritis gonorrhoica in der Litteratur vereinzelt geblieben ist. 

Bei einer unserer Kranken setzte die Erkrankung mit einer 
Schenkelthrombose ein. Da solche Schenkelthrombosen bei 
Wöchnerinnen wohl in der Regel mit Störungen im Beckenbinde¬ 
gewebe combinirt sind, muss besonders hervorgehoben werden, 
dass die örtliche Untersuchung keinen Anhaltspunkt dafür bat 
entdecken lassen. Natürlich ist nicht ausgeschlossen, dass in der 
Tiefe nicht tastbare Veränderungen bestanden haben. 

Bei keinem der fieberhaft Erkrankten bestanden nennens- 
werthe Störungen des Allgemeinbefindens. 

Eine für die Beurtheiluhg unseres Materials verbängnissvolle 
Complication bilden die häufigen Untersuchungen (10—40), welche 
wir im Interesse des Unterrichtes an unseren Kreissenden 
von Candidaten und Schülerinnen ausfübren zu lassen ge¬ 
zwungen sind. 

Steinbüchel, Krönig u. A. haben der Gonorrhoe für das 
Spätwochenbett eine sehr ernste Bedeutung vindicirt. An unsere 
eigenen Erfahrungen bei den genannten 12 Fällen sind wir 
nicht in der Lage, zu dieser Frage Stellung zu nehmen. Da¬ 
gegen bietet sich uns an dem nicht unerheblichen Material 
unserer Adnexoperationen die Möglichkeit, darauf einzugeben. 

Wir haben unter 191 Operationen bei eiterhaltigen Adnex- 
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erkrankungen, welche in der Greifswalder Klinik 1899 bis 
1903 ausgeführt worden sind, 97 mal den eitrigen Inhalt 
genau zn prüfen vermocht. Es stellte sich heraus, dass hier nur 
bei 14 Fällen (17,3 pCt. aller entzündlichen Adnexerkranknngen) 
Gonokokken nachznweisen waren. Fünf Kranke waren Nulli- 
parae; nur bei einer bestand eine Wahrscheinlichkeit, dass die 
Erkrankung mit dem Wochenbett in Verbindung stand. Dieser 
geringe Procentsatz ist überraschend gegenüber der Beobachtung 
ans grossen Städten und Industriecentren. Immerhin sei hervor¬ 
gehoben, dass auch in der Praxis auf dem Lande und in der 
kleinen Universitätsstadt selbst Gonorrhoe in erschreckender 
Häufigkeit angetroffen wird. 

Wenn die genannten Autoren nach ihren Beobachtungen 
diese Fälle von Erkrankung im Spätwochenbett als prognostisch 
sehr ernst auffassen, so dürfen wir nicht übersehen, dass un¬ 
vollkommene Genesung und Erkrankungsrückfälle doch nur mit 
Einschränkung der Gonorrhoe in Rechnung gesetzt werden 
dürfen. Hier concurriren unzweifelhaft die vielfach so ungün¬ 
stigen Umstände der Lebensführung unserer klinischen und poli¬ 
klinischen Kranken. Selbst wenn es sich nicht um ledige Per¬ 
sonen handelt, bietet den Betreffenden das häusliche Leben so 
wenig Möglichkeit, sich rationell zu verhalten und setzt sie so 
vielen offenkundigen und latenten Schädlichkeiten aus, dass es 
mir nicht angängig erscheint, der Gonorrhoe allein die ganze 
Last aufzubürden. Gerade unter den Fällen meiner Privatpraxis 
habe ich in solcher Häufigkeit, ich möchte fast sagen in 
solcher überwiegenden Häufigkeit, völlige Ausheilung bis zur 
Herstellung einer subjectiven Euphorie beobachtet, dass ich 
auch in dieser Beziehung zu einer milderen Auffassung neige. 

Aber nicht bloss in denjenigen Fällen, in welchen ohne opera¬ 
tiven Eingriff durch geeignete Behandlung Heilung erzielt wird, 
dürfen wir die Prognose nicht ohne Reserve als schlecht auffassen. 
Auch nach Ausheilung der vereiterten Adnexorgane ohne radicale 
Operation ist Schwangerschaft mit glücklichem Ausgange zu be¬ 
obachten. Ich selbst verfüge aus den letzten Jahren Uber ein Bei¬ 
spiel, bei welchem ein sehr bedenkliches Bacteriengemenge, 
darunter auch Bacteriuro coli als Entzündungserreger in den 
Adntoxorganen aufgefasst werden musste. Peham 1 ) hat einen 
Fall aus der Chrobak’schen Klinik mitgetheilt, bei welchem 
Salpingitis durch Drainage beseitigt und Conception, normale 
Schwangerschaft und Geburt gefolgt ist. Wenn die Zahl dieser 
Fälle so vereinzelt zur Beobachtung kommt, so liegt das gewiss 
zum Theil an der Schwierigkeit solche Kranke in ihrem weiteren 
Leben zu controliren. Ich bin überzeugt, dass sich bei weiterer 
genauerer Nachforschung auch diese Zahl vermehren wird. 

Ich fühle mich nach diesen Erwägungen berechtigt, die 
Prognose der gonorrhoischen Erkrankungen in Bezug auf 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zwar als eine dubia 
zu bezeichnen, sie aber doch in Uebereinstimmung mit den 
meisten Autoren (Bumm, Fehling u. A.) nicht als ad malam 
vergens zu bezeichnen. 

Es ist gewiss berechtigt, wie Olshausen 2 ) es zuerst 
gethan, diese Fälle aus dem Rahmen des typischen, zur 
sanitätspolizeiliohen Anzeige verpflichtenden Kindbettfiebers 
herauszunehmen. Sie gehören ätiologisch, prognostisch, thera¬ 
peutisch unzweifelhaft nicht hierher. Ich verkenne nicht, dass 
diese Unterscheidung in der Praxis ausserordentlichen Schwierig¬ 
keiten unterliegt und dass wir diese günstige Prognose wohl 
für die ausschliesslich durch Gonokokken veranlassten Er¬ 
krankungsfälle, nicht aber für die Fälle von Bacteriengemenge 
zu stellen im 8tande sind. Ohne die Untersuchung des 

1) Das primäre Tubencarcinom. Zeitscbr. f. Heilkunde, 24. Bd n 
Jahrg. 1908, H. 12, S. 885. 

2) Lehrb. d. Geburt shfllfe. Hd. 5, 1902, 5, 726. 


Uterusinbaltes wird es für die allgemeine Praxis dabei 
bleiben, dass man in allen Fällen von Temperatursteigerungen 
die Eventualität eines septischen Fiebers zunächst ins Auge 
fasst. Ich bin auch der Ueberzeugung, dass es richtig ist, 
,die Hebammen ebenso wenig wie den mit baoteriologischen 
Untersuchungen noch nicht vertrauten Arzt von der Anzeige- 
pflicht nicht zu dispensiren. In foro wird es immer schwerer 
werden, solche nicht exact untersuchte Fälle auf Verschulden 
der an der Entbindung Betheiligten zu beurtheilen. 

In Bezug auf die locale Behandlung der erkrankten 
Gebiete habe ich seit Langem den Wünschen meiner jeweiligen 
Assistenten Rechnung getragen, indem ich die verschiedenen 
Methoden, für welche die Herren Collegen aus früheren Erfah¬ 
rungen eine gewisse Vorliebe mitbringen, auch zur Anwendung 
zu bringen gestatte. Auf einzelne gute Erfolge folgen nur allzu 
früh unverkennbare Misserfolge! Zur Zeit beschränke ich mich 
wesentlich auf eine consequente allgemeine Pflege, Pflege der 
Reinlichkeit mit localen Ausspülungen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Gelegentlich sind auch Zusätze von Thymol, Lysol 
und dergleichen nicht zu umgehen. Am erfolgreichsten ist mir 
die sterile Hefe erschienen, die wir bis in den Cervicalcanal 
ebenso wie in die Urethra einbringen. 

Als eine ganz besondere Aufgabe scheint mir aber aus 
diesen Betrachtungen sich der Rath zu ergeben, dass wir da, 
wo Gonorrhoe als die Ursache weitgehender Störungen im Uterus 
und in den Adnexorganen sich ergiebt, mit der Anwendung radi- 
caler Operation auf das Aeusserste vorsichtig sind. Schon aus 
den oben angeführten Beobachtungen ergiebt sich, dass wir die 
Hoffnung auf eine spontane Ausheilung nicht zu früh aufgeben 
dürfen. Natürlich wird im Einzelfalle die Schwere der Compli- 
cationen als Indication anerkannt werden müssen. Es dürften 
nur selten Fälle von Gonokokken in Reincultur in Frage 
kommen. Auch hier erscheint da, wo bei acuter fieberhafter 
Reaction und hohem Leukocytenbefund zur Operation geschritten 
wird, die einfache Entleerung des Eiters von der Scheide aus 
mit Drainage als das günstigste Verfahren, wie uns die eigene 
und die Peham’sche Erfahrung zeigt. 


II. Aus dem kgl. Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. 

Farbentherapeutische Versuche bei Trypano¬ 
somenerkrankung. 

Von 

P. Ehrlich und V. Shiga. 

Bei der Bedeutung, welche die Trypanosomen als die 
Erreger tropischer Thierseuchen und neuerdings auch als die 
wahrscheinliche Ursache der Schlafkrankheit besitzen, hat sieb 
das allgemeine Interesse dahin gewandt, Heilstofle gegen diese 
Parasiten ausfindig zu machen. Wenn man auch an erster Stelle 
dem Beispiel Koch’s folgend die immunisatorische Erzeugung 
specifischer Schutzstoffe ins Auge fasst, so schien es doch nicht 
völlig aussichtslos, auf pharmakologischem Wege diesem Ziele 
zuzustreben. Beweist doch die Chininbebandlung der Malaria, 
dass höher organisirte Protozoen der abtödtenden oder ent¬ 
wickelungshemmenden Einwirkung chemischer Agentien innerhalb 
des Organismus leichter zugänglich sind, als die verschiedenen 
Formen der Bacterien. Gerade bei den Trypanosomenkrank¬ 
heiten schien diese Aufgabe nach den vorliegenden Beob¬ 
achtungen gewisse Chancen des Erfolges zu bieten, besonders 
da schon nach dieser Richtung hin die bedeutungsvollen Ver- 
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suche von Laver&n und Mesnil 1 ) vorliegen. Dieselben stellten 
ihre Experimente vorwiegend mit den Parasiten der Nagana, der 
Tsetsekrankheit in Süd- und Südostafrika, und des Mal de 
Caderas, der Kruppenkrankheit der Pferde in Südamerika, an. 
Sie conBtatirten, dass bei Mäusen, die mit Nagana inficirt waren, 
durch Injection von arsenigsaurem Natrium (0,1 mgr auf 20 gr 
Körpergewicht) sowie Menscbenserum (0,5—1,0 ccm) die im Blut 
zahlreich vorhandenen Parasiten innerhalb 24 resp. 48 Stunden 
vollkommen znm Verschwinden gebracht wurden. Dement¬ 
sprechend erwiesen sich auch diese Stoffe im Mischungsversuche 
von starker antiparasitärer Wirkung, indem Naganatrypanosomen 
von arsenigsaurem Natrium noch in einer Lösung von 1 : 8000 
(zu 16 Tropfen an Trypanosomen reichen Blutes 1 Tropfen der 
arsenigsanren Natriumlösung 2 : 1000), vom Menschenserum 
allerdings erst bei Verdünnungen 1 : 1 getödtet wurden. 

So überraschend gut auch der momentane Erfolg in den 
Versuchen Laveran’s war, so wenig befriedigend war das 
Danerresultat, indem sich bei beiden Behandlungsweisen relativ 
rasch Recidive einstellten (bei arsenigsaurem Natron gewöhnlich 
nach 3—4 Tagen, bei Serum nach 4—8 Tagen, gelegentlich 
noch später). Wenn es auch gelang, diese Recidive durch 
Wiederholung der gleichen Maassnahmen zu bekämpfen, so war 
auch dieser Erfolg gewöhnlich nur ein vorübergehender; selbst 
wenn beide Methoden in Combination resp. Alternation ange¬ 
wendet wurden. Definitive Heilungen beobachteten Laveran 
und Mesnil nur in ganz vereinzelten Fällen (bei 4 Mäusen, die 
mit Menschenserum behandelt waren), in denen durch Zufall die 
Abtödtung der Parasiten eine vollkommene war. Die Ursache 
des Misserfolges begründet sich bei der Arsentherapie in schliess¬ 
lich eintretendem chronischen Arsenicismus, beim Serum in einer 
im Laufe der Zeit sich einstellendenJWirkungslosigkeit. 

Da uns nun durch die Freundlichkeit des der Wissenschaft 
so vorzeitig entrissenen Nocard Meerschweinchen, die mit den 
Trypanosomen des Mal de Caderas inficirt waren, zugesandt 
waren, benutzten wir diese Gelegenheit, einige Heilversuche mit 
Farbstoffen der Benzopurpurinreihe zn versuchen. 

Das erste Experiment zeigte, dass ein Benzopurpurin, 
welches aus der Combination von tetrazotirtem Benzidin und 


die Farbe nicht, starke Mineralsäuren fällen bei genügendem 
Zusatz die freie Säure in Form blauer Flocken. Der Farbstoff 
ist von geringer Toxicität, indem etwa './a gr pro Kilo Maas die 
Dosis letalis darstellen dürfte. Dementsprechend können einer 
Maus 0,5 ccm einer lproc. Lösung ohne Bedenken injicirt 
werden. In Folge der FarbstoffeinfÜhrung tritt eine starke 
Röthung der Hautdecken auf, welche an den Ohren schon im 
Laufe von wenigen Minuten erkennbar ist und nach etwa 8 bis 
12 Stunden ihr Maximum erreicht. Die Färbung der Mäuse 
bleibt sehr lange bestehen, indem es 6—10 Wochen dauert, 
bevor die Rothfärbung der Haut allmählich bis zu normaler 
Färbung abgeklungen ist. Auch nach dieser Zeit zeigen aber 
die parenchymatösen Organe (besonders die Niere) noch deut¬ 
liche Färbung. Es geht also das Trypanroth, wie wir den 
Farbstoff im Folgenden der Kürze halber nennen wollen, ähn¬ 
lich anderen Congofarbstoffen mit Bestandteilen bestimmter 
Zellen ausserordentlich schwer lösliche in Form rother körniger 
Ablagerungen nachweisbare Verbindungen ein, aus denen der 
Farbstoff nur langsam wieder abgegeben wird ')• 

Zu den Heilversuchen bedienten wir uns, wie schon erwähnt, 
der Infection mit von Nocard gelieferten Caderas-Trypanosomen. 
Zur Infection dienten 0,2 ccm von einer etwa lOproc. Verdünnung 
des Blutes einer stark inficirten Maus. Nach 24 Stunden waren 
gewöhnlich spärliche Trypanosomen im Blnt der inficirten Mänse 
nachweisbar, am 2. Tage waren dieselben erheblich vermehrt, 
am 3. Tage sehr reichlich. Der Tod erfolgte am 4., spätestens 
am 5. Tage. 

Es zeigte sich nun zunächst, dass die Mäuse, die an ge¬ 
trennten Stellen Farbstoff und Trypanosomenblut gleichzeitig 
subcntan injicirt erhalten hatten, nicht erkrankten. Prägnant 
waren aber auch die Resultate, die erzielt wurden, wenn die 
Mäuse 1—3 Tage nach der Injection behandelt wurden, 
wie Tabelle I zeigt. Es gelang hier durch Injection von 0,3 ccm 
der 1 proc. Lösung von Trypanroth Belbst noch am 3. Tage nach 
der Infection, also bei sehr reichlichem Parasitengehalt des 
Blutes und einen Tag vor dem Tod der Controlthiere, ein 
rapides Verschwinden der Parasiten herbeizufUhren und die Thiere 
am Leben zn erhalten. 


zwei Moleculen tf-Naphthylamin-disulfosaures Natrium (2 Amido, 
3, 6 sulfo) gewonnen war, eine ganz schwache Wirkung ausübte, 
indem der Tod um 1—2 Tage verzögert wurde. Da dies Prä¬ 
parat vom subcutanen Bindegewebe nur schwer resorbirt wurde, 
glaubten wir, dass wir vielleicht ein besseres Resultat erzielen 
würden, wenn wir durch Einführung von neuen Sulfogruppen 
die Löslichkeit und damit auch die Diffusionsfäbigkeit des Farb¬ 
stoffes erhöhen würden. Herr Dr. A. Weinberg hatte die 
grosse Güte, uns bei dieser Aufgabe mit Rath und That aufs 
Eifrigste zu unterstützen, und verdanken wir es ihm an erster 
Stelle, wenn wir in dieser Richtung etwas weiter gekommen 
sind. Der Farbstoff, welcher sich bisher am besten bewährt 
hat, wurde erzielt durch die Combination von 1 Mol. tetrazotirter 
Benzidinmonosulfosäure und 2 Mol. Naphthylamindisulfo- sauren 
Natrium — dementsprechend kommt ihm die Constitution zu: 



Der Farbstoff, ein Salz der Säure, ist leicht löslich im 


Wasser, unlöslich in Aceton und Alkohol. Essigsäure verändert 


1) Annales de l’inatitut Pasteur. 1903. No. 11. 


Die nächste Aufgabe war, die quantitativen Verhältnisse in 
der Wirkung des Farbstoffes festzustellen. Es geschah dies, in¬ 
dem am Tage nach der Infection, wo die Parasiten in geringer 
Menge im Blute zu finden waren, wechselnde Mengen des Farb¬ 
stoffes 0,5—0,05 ccm der 1 proc. Lösung injicirt wurden (siehe 
Tabelle II). 

Wir sehen aus Tabelle II, dass eine Dose von 0,06 ccm 
der 1 proc. Lösung, entsprechend einem Gehalt 0,04 gr pro Kilo 
Maus keinen Erfolg ausübte, dagegen beobachteten wir bei der 
Injection von 0,075 und 0,1 ccm in einem Falle eine deutliche, 
in einem anderen Falle eine erhebliche Beeinflussung des Krank¬ 
heitsverlaufs, indem der Tod in dem einen Fall erst 23 Tage 
post infectionem eintrat, nach einem 2 Wochen langen trypano¬ 
somenfreien Intervall. Der Erfolg der höheren Dosen war ein 
sehr befriedigender, indem bei 5 Mäusen mit Ausnahme eines 
Falles (Tabelle II, No. 5), in dem am 18. Tage ein Recidiv 
eintrat, l 1 /,—6 Monate lang (sogar bei einem 172 Tage) alle 
trypanosomenfrei blieben. 

Für die Beurtheilung der Verwerthbarkeit des Farbstoffes 
kamen nun insbesondere folgende Fragen in Betracht: 1. ist 
die Heilung der inficirten Mäuse bei allen Versuchstieren eine 
definitive, 2. ist auch bei anderen Thierepecies eine solche 
Heilung zu erreichen und 3. ist bei anderen Trypanosomenarten 
der Heileffect ebenfalls ein guter? 

1) Anmerkg. Nähere Mittheilangen über die Vertheilang and die 
Auascheidangaart bleiben Vorbehalten. 
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Tabelle I. 


® »* 
^ <s 

S a 

«* 5 

Maas 

gr 


1 

2 

8 

4 

5 

6 

T 

7 

a g 

8 

9 

10 

11 

12 

18 

14 


l 

13,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Recidivfrei; am 56. Tag , 



Farbstoff 


0,3 













nea inficirt, am 60. Tag 1 

2 

18,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

ft 

t 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Recidivfrei; am 47. Tag , 



Farbstoff 



0,8 












an Pseadodiphtherie T 

3 

14,0 

Parasiten 

T.-I. 

f 

ft 

ft 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Recidivfrei; am 45. Tag , 



Farbstoff 



0.8 












neu inficirt, am 49. Tag T 

4 

18,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

ft 

fff 

ft 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Recidivfrei; am 44. Tag , 



Farbstoff 




0,8 











nen inficirt, am 54. Tag T 

5 

14,0 

Parasiten 

T.-I. 

T 

ft 

fff 

ff 

t 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Am 27. Tag Re- , 



Farbstoff 




0.8 











cidiv, am 30. Tag T 

6 

18,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

ft 

fff 

t 










Control e 1. 

7 

12,0 

Farbstoff 

T.-I 

f 

ff 

fff 

t 










Controle 2. 


T.-I. = Trypanosomen-Infection. Parasiten = Trypanosomen im Blut, and swar: f wenig, ff viel, fff reichlich, 0 negativ and — nicht antersacht. 

Farbstoff = Trypanroth (1 proc. Lösung). + = Tod. 


Tabelle II. 


® w 
■o o 

O S 
® g 
a | 

Maas 












T a 

g 












«• 5. 

gr 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 21 

22 28 

24 25 

l 

18.0 

Parasiten 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



0 


0 


0 

-Recidivfrei, , 



Farbstoff 


0.5 






















am 172. Tag T 

2 

11,0 

Parasiten 

T.-I 

t 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— — Recidivfrei; am 47. Tag , 



Farbstoff 


0,8 






















neu inficirt, am 54. Tag T 

3 

13,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

-Am 65. Tag Recidiv; am 



Farbstoff 


0,8 






















77. Tag durch , 
neue Infection T 

4 

18,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

1- 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

0 

— — Am 85. Tag todt gefunden. 



Farbstoff 


0.2 























5 

15,5 

Parasiten 

T.-I. 

t 

t 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

f 

ff 

f 

0 

0 

0 

— 

— 

0 

— 

0 

— — Recidivfrei; am 57. Tag , 



Farbstoff 


0,2 












0,2 










neu inficirt, am 60. Tag T 

6 

18,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

t 

f 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

t 


Tod nicht durch Trypano- 



Farbstoff 


0,1 






















somen. 

7 

11,5 

Parasiten 

T.-I. 

t 

ft 

ff 

f 

t 

ff fff fff 

+ 
















Farbstoff 


0,1 























8 

12.5 

Parasiten 

T.-I. 

t 

T 

f 

f 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

0 

f 

ff 

ff 

f 




Farbstoff 


0,076 























9 

12,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

t 

ff 

ff 

— 

ff fff 

f 


















Farbstoff 


0,075 























10 

11,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

tt 

ff fff 

t 




















Farbstoff 


0,Ü5 























11 

12,0 

Parasiten 

T.-I 

t 

ft fff fff 

t 




















Farbstoff 


0,05 
























Tabelle III. 


® U 

•O ® 





























11 

Maas 













T 

a 

g 














gr 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

18 

14 

16 

16 

17 18 

19 20 2122 28 24 

26 

26 

27 

28 


l 

14,0 

Parasiten 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

_ 

0 

_ 

0 

_ 

_ 

0 

_ 

_ 

0 

0 

0 

c 

1 

o 


0 — 


0 



Recidivfrei; , 

am 172. Tag j 


Farbstoff 


0,5 
























2 

18,6 

Parasiten 

T.-I. 

— 

— 

ff 

f 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

0- 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

Recidivfrei; , 


Farbstoff 




0,6 















0,2 







am 186. Tag T 

8 

15,0 

Parasiten 

T.-I. 

0 

f 

ff 

ff 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

— 

0 

0 

— 

0- 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

Recidivfrei; , 


Farbstoff 




0,5 





0,2 

















am 94. Tag T 

4 

14,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

t 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

0- 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

Recidivfrei; am 59. , 



Farbstoff 


0,4 
























T. an Pneumonie T 

5 

18,0 

Parasiten 

T.-I. 


ff 

f 

f 

0 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

o 

1 

o 

— 

— 0 

— 

— 

— 

0 

Recidivfrei; , 



Farbstoff 



0.8 


0.8 





















am 51. Tag T 

6 

18.0 

Parasiten 

T.-L 

0 

f 

t 

0 

0 

— 

— 

— 

0 

— 

— 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

-0 

— 

— 0 

— 

— 

— 

0 

Recidivf.; am 47. T., 
an Pseadodiphth. T 



Farbstoff 



0,8 











0,2 








0,2 




7 

18,5 

Parasiten 

T.-I. 

X 

I 

f 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

0 - 

0 

— 

0 

— 

0 

0 

Recidivfrei; , 



Farbstoff 


0.4 












0,2 











0,2 

am 86. Tag T 

8 

18,0 

Parasiten 

T.-I. 

f 

f 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

-0 

— 

0 — 

— 

0 

— 


Recidivfrei; , 


Farbstoff 


0,2 
























am 85. Tag T 

9 

14,0 

Parasiten 

T.-I. 

— 

— 

ff 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

0- 

0 

— 

— 

0 

— 

— 

Recidivfrei ; , 



Farbstoff 




0,6 















0,2 







am 81. Tag T 


2 * 
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Tabelle IV. 


iS * 

T3 a> 
























5 ß 

f ! 

Maos 













Tag 











gr 


1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 18 14 

15 16 17 18 19 

20 

21 

22 

28 

24 

25 26 17 

88 


i 

15,0 

Parasiten 

T.-I. 

0 

t 

t 

tt 

tt 0 

0 

0 

0 


— 0 — 

— 0-0 



0 

_ 

0 

t 





Fütterung 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 













2 

14,5 

Parasiten 

Fütterung 

# # 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

-0 

-o- 

0 

— 

0 

— 

— 

0- 

0 v 

Ganz recidiv- 

8 

14,5 

Parasiten 



T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

-0 

-0- 

0 

— 

0 

— 

— 

0- 

Of 



Fütterung 

.. 

.. 

• • 

.. 

. • 

• • 

.. 

.. 












V 

frei; am 107. 

4 

14,0 

Parasiten 




T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

-0 

— — o — — 

0 

— 

0 

— 

— 

0- 

Of 

Tag chloro- 


Fütterung 


• • 

• • 

• • 


• • 

• • 

.. 












V 

formirt 

5 

14,5 

Parasiten 

Fütterung 





T.-I. 

0 

t 

+ 

0 

— 

0 

-0 

-o- 

t 

t 

0 

0 

— 

0- 

0 1 


























T.-I. — Trypanosomeninfection. Parasiten = Trypanosomen im Blot u. zw. + wenig, ff viel, ttt reichlich 0 negativ and — nicht nntersncht. 

• • = Fütterung mit Trypanroth (pro Cake 0,2 gr Trypanroth). 4. = Tod. 


Tabelle V. 


® h. 
XJ 03 

g a 

1j 

Maus 

gr 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

T 

8 

* 8 

9 

10 

11 

12 

18 

14 

15 

16 

i 

16,0 

Parasiten 

T.-I. 

t 

tt 

0 



0 



0 

_ 

0 

_ 

tt 

nt 

+ 



Menschen-Serum 



0.8 














2 

9,0 

Parasiten 

T.-I. 

0 

V 

0 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

t 

tt 

ttt 

t 




Menschen-Serum 



0.6 














8 

14,5 

Parasiten 

T.-I. 

— 

t 

t 

tt 

ttt 

ttt 

ttt 

+ 










Arsen (mgr) 



0,07 

0.07 

0.07 

0.2 











4 

14,5 

Parasiten 

T.-I. 

— 

t 

tt 

tt 

ttt 

+ 












Arsen (mgr) 



0,07 

0,07 

0,07 

0,2 












Anm.: Menschen-Serum von Erwachsenen (in ccm). Arsenigsaures Na bereitet nach Laveran’s Angabe. 


Was die erste Frage — das Eintreten von Recidiven — 
anbetrifft, so ging schon aus den Untersuchungen von Laveran 
nnd Mesnil hervor, dass sowohl durch Arsen, als auch durch 
Menschenserum die Thiere temporär von Trypanosomen befreit 
werden können, dass aber gewöhnlich Recidive eintreten, die 
sich dadurch erklären, dass sich in einzelnen Organen Depots 
von Parasiten erhalten. Auch bei unseren Versuchsthieren haben 
wir ähnliches beobachtet. 

Wir haben bei unseren Mäusen eine Reihe von Thieren 
gehabt, die vollkommen frei von Recidiven geblieben sind, 
wie aus Tabelle III ersichtlich ist. Diesen Thieren schliessen 
sich noch 10 Mäuse an, die Uber einen Monat recidivfrei | 
geblieben und dann neu inficirt wurden. Demgegenüber 

stehen aber eine Reihe von Fällen, in denen Recidive 
vorkamen, auch nach Injectiou von genügend grossen Farb- 
stoffdosen Besonders interessant ist es, dass auch nach 
einmaliger Farbstoffinjection das Recidiv ausserordentlich spät 
(bis zum 65. Tage) eingetreten ist. Wir haben keinen be¬ 

sonderen Werth darauf gelegt, alle unsere Thiere zu heilen. 
Nach den Eindrücken, die wir gewonnen haben, scheint es uns, 
dass wir die Mehrzahl der recidivirenden Thiere zur definitiven 
Heilung gebracht hätten, wenn wir uns nicht mit einer einmaligen 
Injection begnügt hätten. Die Recidive konnten (cfr. z. B. 
Tabelle II, No. 5, Tabelle X, No. 1 u. 2) praktisch sehr leicht 
wieder mit Trypanroth behandelt werden und wir zweifeln 
deshalb nicht, dass grosse Aussicht vorhanden sein wUrde, viel¬ 
leicht Recidive zu vermeiden, wenn man nach der 1. Heilung 
den Mäusen 0,2—0,3 ccm injiciren würde, (z. B. Tabelle III, 
No. 2, 3, 5, fi etc.) 

Von Bedeutung ist es, dass die schützende und heilende 
Wirkung des Trypanrothes sich auch evident bei intrastoma- 
chaler Darreichung zeigte. Fütterte man die Mäuse 8 Tage 
lang nach der Ehrlich’schen Methode mit Cakes, welche je 
0,2 gr Trypanroth enthielten, so war selbst eine gleich bei Be- 


| ginn der Fütterung vorgenommene Infektion nicht tödtlich, ob- 
I wohl mässig viele Trypanosomen im Blut erschienen, die aber 
rasch verschwanden. Infectionen, die am 2.—5. Tage nach 
j Beginn der Fütterung vorgenommen wurden, führten überhaupt 
i zu keiner Erkrankung mehr (s. Tab. IV). 

Wir können aus den Versuchen eine erhebliche Heilwirkung 
des Trypanrotbs entnehmen, welche auch die Heilwirkung bei 
I unseren eigenen Versuchen mit Arsen und Menschenserum um 
i ein Bedeutendes ttbertrafen. (Tab. V.) 

(Schloss folgt.) 


III. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Kgl. Charite. Director: Weil. Greh.-Rath Prot Dr. Jolly. 

Ueber Schüttellähmung nach Unfällen. 

Von 

Dr. Konrad Rahemann, Arzt in Berlin. 

Das Zittern ist eine Erscheinung, die im täglichen Leben 
: sowohl bei Gesunden als bei Kranken beobachtet wird. Es 
ist bekannt, dass gesunde Menschen vor Kälte zittern, sie zittern 
I vor Aufregung. Man beobachtet es häufig bei alten Leuten. 
| Auch nach starken Anstrengungen, nach dem Tragen schwerer 
! Lasten wird häufig in den Händen Zittern beobachtet. Man 
| sieht das Zittern bei Menschen, die eine schwere Krankheit Uber- 
| standen haben als Zeichen ihrer Schwäche, und ausserdem hat 
i das Zittern eine besondere Bedeutung als Zeichen der Krankheit. 
| Das Zittern begleitet viele organische und functionelle Nerven¬ 
krankheiten. Der Paralytiker zittert; man beobachtet das beim 
Schreiben, beim Sprechen, beim Lachen. Es ist bekannt, dass 
die häsitirende, zittrige Sprache sehr leicht den Verdacht der 
progressiven Paralyse erweckt. — Fast regelmässig begleitet das 
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Zittern die verschiedensten Vergiftungen. Bei Intoxication mit 
Arsen, Blei, Quecksilber, Morphium sieht man das Zittern ebenso 
häufig, wie nach dem Genuss von starkem Thee und Kaffee, und 
bei Säufern zeigt gerade das Zittern auf den chronischen 
Alkoholgenuss bin. Oppenheim weist in seinem Handbuch der 
Nervenkrankheiten noch darauf hin, dass es auch ein ererbtes 
Zi ttern giebt, das sich von Geschlecht zu Geschlecht fortpflanzt, 
ohne dass es von anderweitigen Krankheitserscheinungen be¬ 
gleitet wird. Von besonderer Bedeutung ist das Zittern bei der 
multiplen Sclerose, wo es als „Intentionszittern 11 auftritt; je 
länger die auszuführende Bewegung, z. B. des Zeigefingers nach 
der Nasenspitze, dauert, desto grösser wird der Ausschlag des 
Zitterns, sodass es in schweren Fällen an Ataxie erinnert. Das 
Zittern hört auf, sobald sich der betreffende Körpertheil im 
Znstand der Ruhe befindet. Dieses Zittern ist meist grobschlägig 
und von langsamem Rythmus. — Feinschlägig ist das Zittern 
meist bei der Basedowschen Krankheit. In verschiedener 
Form zeigt es sich bei Epileptikern, Neurasthenikern und bei 
Hysterischen. 

Pathognomisch ist das Zittern bei der Paralysis 
agitans oder Parkinson’schen Krankheit. Sie wurde zuerst 
von diesem Autor im Jahre 1817 als ein Krankheitsbild für 
sich beschrieben. Die Krankheit gilt für unheilbar und bisher 
ist ein unbestrittener einheitlicher Befund bei dieser Krankheit 
noch nicht gefunden worden. Genauere Untersuchungen sind in 
letzter Zeit von Verschiedenen angestellt worden. 

Wal bäum 1 2 ) liefert einen genauen Befand auf Grund der 
Untersuchung eines Falles von Paralysis agitans bei einer 
80jährigen Frau; sie führte ihn jedoch zu der Anschauung, dass 
die Krankheit immer noch zu den functioneilen motorischen 
Neurosen zu rechnen sei. 

Francesco Burcio-) hat 2 Fälle von Paralysis agitans 
anatomisch untersucht. Er stellte folgendes fest: Sclerose der 
Hinterstränge und der Pyramidenbahn, Veränderung der Vorder¬ 
hornzellen und der Spinalganglien, Verengung des Centralcanals, 
Verminderung der Tangentialfasern und Zell Veränderungen in 
der motorischen Rindenregion. Jedoch haben die Untersuchungen 
in der Mehrzahl der Fälle einen vollkommen negativen Befund 
ergeben. Andere haben angenommen, dass die Paralysis agitans 
als eine präsenile' Senescenz des Centralnervensystems anzusehen 
ist, so Ketscher 3 ) und Redlich 4 ); jedoch ist man sich darüber 
nicht einig, wie weit diese Annahme berechtigt ist. 

Interessant sowohl in anatomischer als auch in klinischer 
Beziehung sind die Untersuchungen von P. F. Schwemm-Kiel 5 ). 
Klinisch ist der Beitrag insofern bemerkenswert!), als er einen 
Reisenden betraf, bei dem das ausgesprochene Krankheitsbild 
der Paralysis agitans schon im 38. Lebensjahr auftrat. Er erlag 
der Krankheit mit 4372 Jahren, also nach 5 7 , jährigem Kranken¬ 
lager. Da bei diesem Kranken die Alterserscheinungen voll¬ 
kommen fehlten, so ist hier der anatomische Befund nicht, wie 
in den meisten Fällen, durch Altersveränderungen complicirt, es 
dürften daher etwaige Abweichungen vom normalen Befund wohl 
mit grösster Wahrscheinlichkeit auf die Krankheit selbst zu be¬ 
ziehen sein. 

Makroskopisch liess sich bei der Section, selbst bei genauester 
Untersuchung, am Centralnervensystem nichts nachweisen, was 
als anatomische Grundlage der Krankheit hätte angesprochen 

1) Virchow’s Archiv. 1901. CLXV. II. S. 227. 

2) Alterations anatomiques et histologiques da Systeme öerveux dans 
la maladie de Parkison. Gaz. hebdom. de med. et de ehir. 1902. No 60. 

S) Zeitschrift für Heilkunde. 1899. XIII. 6. 

4) Arbeiten ans dem Institut für Anatomie und Physiologie des 
Centralnervensystems. Heft II. S. 1—28. 

5) Ueber die Pathogenese der Paralysis agitans, Deutsches Archiv 
für klinische Medicin. Band 70. Heft 8 und 4. 
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werden können. Es fand sich nur meningeales Oedem, mässiger 
Hydrocephalus, schmale Gehirnwindungen und weite Sulci. Die 
geringe Atrophie des Gehirns führt der Verfasser auf den sehr 
hochgradigen Marasmus zurück, in dem der Kranke seinem 
Leiden erlag. — 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden aus den 
verschiedensten Theilen dem Gehirn und Rückenmark Stückchen 
entnommen und nach den Methoden von Marchi, Weigert, 
Nissl und Lenhossek behandelt. Dabei fanden sich weder 
im Gehirn noch im Rückenmark irgend welche krankhaften Ver¬ 
änderungen, weder solche der Gefäsae, noch der Ganglien, noch 
Wucherungen der Neuroglia und des Bindegewebes. Dagegen 
fanden sich deutlich nachweisbare mikroskopische Veränderungen 
an den eine Viertelstunde nach dem Tode aus dem Vorderarm 
entnommenen Muskelstückchen. Es waren nämlich in den Inter- 
stitien der einzelnen Muskelfasern die länglichen Bindegewebs- 
keme deutlich vermehrt, so dass der Verfasser die Ueberzeugung 
ausspricht, dass es sich bei der Paralysis agitans in erster Linie 
um eine auf den erwähnten anatomischen Veränderungen be¬ 
ruhende stark fortschreitende Erkrankung der Muskeln 
handelt, von der allmählich die gesammte Muskulatur ergriffen 
werden kann. — Schon am Lebenden finde man deutliche Ver¬ 
änderungen an den Muskeln, un«l auch die Aetiologie weise auf 
die Muskulatur als den erkrankten Theil hin (mechanisches 
Trauma, Ueberanstreogung). 

Man hat die Paralysis als eine Gehirnerkrankung zu er¬ 
klären versucht. Indem Schwemm die in dieser Hinsicht 
auch oben angeführten Momente zu widerlegen versucht, hebt 
er noch hervor, dass die beobachteten diffusen, meist wenig 
übereinstimmenden Veränderungen am Gehirn auch bei senilen 
Personen gefunden werden, die nicht an Paralysis agitans litten. 
Auf Grund seiner Untersuchungen spricht Schwemm die Er¬ 
wartung aus, dass der vorliegende Fall einen guten Anhalts¬ 
punkt für die muskuläre Pathogenese der Parkinson’schen 
Krankheit abgeben werde, welche Auffassung in letzter Zeit 
mehr und mehr durchzudringen scheine. 

Erb 1 ) spricht sich hinsichtlich des Wesens der Krankheit 
dahin aus, dass wir zur Zeit nicht Uber die Annahme einer ur¬ 
sprünglich functionellen Störung hinauskommen, die hauptsäch¬ 
lich im motorischen Apparat, wahrscheinlich aber noch darüber 
hinaus im centralen Nervensystem localisirt ist. 

Klinisch tritt die Krankheit meist in Erscheinung durch 
das dauernd vorhandene Zittern; es beginnt nicht selten in 
einer Oberextremität, und hier am häufigsten in der rechten. 
Active und passive Bewegungen können vorübergehend das 
Zittern unterbrechen, vom Willen sind die Zitterbewegungen 
nicht sehr beeinflussbar, im Schlaf hören sie meist auf. Man 
sieht ferner infolge andauernder Spannung der Muskulatur eine 
charakteristische Starre und Unbeweglichkeit des Ge¬ 
sichtsausdrucks, eine besondere Haltung an Kopf, Rumpf und 
Extremitäten. Infolge dieser Spannung sind die activen Be¬ 
wegungen verlangsamt und erschwert, und der Gang zeigt eine 
charakteristische Beschaffenheit, in welcher diese Muskelrigidität 
zum Ausdruck kommt. Das Wesen der Krankheit ist durch die 
Untersuchungen von Charcot und seiner Schule sehr geklärt 
worden, aber auch deutsche Autoren, wie v. Krafft-Ebing u. A., 
haben sich viel mit derselben beschäftigt. 

Was die Aetiologie des Leidens anlangt, so haben in 
den Lehrbüchern die Einen der erblichen Anlage jede Be¬ 
deutung abgesprochen. Andere, z. B. Eulenburg u. Jo 1 ly, 
schreiben der erblichen Anlage eine grössere Bedeutung zu. 
Der Erstere hat unter 46 Kranken 9 Fälle von ausgesprochener 


1) Erb, W., Paralysis agitans. Deutsche Klinik, 1691. 
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neuropatbischer Disposition, worunter mindestens 3 mit exquisiter 
familiärer Veranlagung, mitgetheilt, 2 ausserdem mit wahrschein¬ 
lich direkter (von väterlicher Seite erfolgter) Uebertragung. 
Jolly weist in einem Obergutachten, betreffend den Zusammen¬ 
hang einer Schüttellähmung mit einem Unfall. 1 ), auf mehrere 
Fälle aus eigener Erfahrung hin, in welchen theils in aufein¬ 
anderfolgenden Generationen, theils bei Geschwistern, die Krank¬ 
heit aufgetreten ist und zwar, wie das die Regel ist, bei den 
meisten Erkrankten im vorgerückten Lebensalter. Dieses näm¬ 
lich bietet eine ausgesprochene Disposition. Die Krankheit be¬ 
fällt meistens Personen von 40—65 Jahren. In der Litteratur 
ist ein Fall beschrieben bei einem 10 1 / 2 jährigen Mädchen von 
Weil 2 ). Hier hatte sich im Anscblnss an eine spinale Kinder¬ 
lähmung das Leiden entwickelt. Im Schlaf hörten die typisch 
ausgeprägten Bewegungen auf, das Gesicht war ausdruckslos, 
maskenartig, die bestehende Rigidität betraf vornehmlich die 
rechte Körperhälfte. Auch das bei älteren, an Paralysis agitans 
leidenden Personen häufig bestehende HitzegefUhl fehlte im vor¬ 
liegenden Falle nicht. Es wird auf 6 Fälle in der Litteratur 
verwiesen, in welchen das Leiden vor dem 21. Jahre begann. 

Erb (s. oben) hat hinsichtlich der einzelnen ätiologischen 
Momente aus seinem Krankenmaterial festgestellt, dass die 
Syphilis keine Rolle spielt. Die direkte Heredität sieht er 
nicht für wesentlich an; körperliches oder psychisches Trauma 
hat er nur verhältnissmässig selten beobachtet. 

In den Fällen, die v. Krafft-Ebing mitgetheilt hat, 
schwankte das Alter zwischen 28 und 72 Jahren. 

Erb hat 183 Fälle von Pasalysis agitans beobachtet, 129 
Männer und 54 Frauen. Von diesen 183 Kranken waren 81 
im Alter von 51—60 Jahren. Vor dem 41. Lebensjahr fanden 
sich noch 22 Fälle, darunter vor dem 31. Jahre noch 3 Fälle, 
davon der jüngste im 28. Lebensjahr. 

Als eine besondere Gelegenheitsursache gelten starke psy¬ 
chische Erregungen und ausserdem traumatische Einwirkungen. 
Jolly weist in dem citirten Obergntachten darauf hin, er könne 
aus eigener Erfahrung bestätigen, dass er wiederholt Fälle ge¬ 
sehen habe, in welchen in unmittelbarem Anschluss an eins 
dieser Momente, namentlich aber, wenn beide zusammentrafen, 
die ersten Erscheinungen der Krankheit ausgebrochen waren. 
Zuweilen wird auch ein Einfluss in der Art beobachtet, dass 
schon längere Zeit hindurch ein leichtes Zittern den ersten Be¬ 
ginn der Krankheit angezeigt hat, und dass dann durch körper¬ 
liche und psychische Einwirkungen der erwähnten Art rasch 
eine sehr beträchtliche Steigerung der Erscheinungen herbei¬ 
geführt wird. Wenn sich auch in den letzten Jahren die 
Casuistik der Fälle wesentlich gemehrt hat, in denen die Para¬ 
lysis agitans als Folge eines Traumas ein wandsfrei auf- 
gefasst werden musste, so zeigen die im Einzelnen mitgetbeilten 
Fälle trotzdem eine so grosse Mannigfaltigkeit und Verschieden¬ 
heit, dasB es wohl erlaubt ist, neue Beobachtungen zu ver¬ 
öffentlichen. 

Diese Frage des Zusammenhangs der Paralysis agitans mit 
einer Verletzung hat eine um^so grössere Bedeutung gewonnen, 
als die Aerzte durch die Unfall-Versicherungs-Gesetze genöthigt 
wurden, dem Zusammenhänge besonders auch nervöser Leiden 
mit einem Unfall eingehende Aufmerksamkeit zu schenken. 

Der begutachtende Arzt muss häufig nicht nur das Zittern 
als Krankheitsbild für sich betrachten, sondern er muBS es auch 
als Begleiterscheinung anderer Symptome nach Verletzungen be- 
urtheilen, und hierbei besonders unterscheiden, ob es sich wirk¬ 
lich um eine echte traumatische Paralysis agitans handelt oder 
um SchUtteltremor auf anderer ätiologischer Grundlage. Dass 

1) Amtliche Nachrichten des Reichs-VerBicherungsamtes, 1898, p. 188. 

2) Referat in der Berl. klin. Wochenscbr., 1900. 


das Zittern von Verletzten häufig vorgetäuscht wird, wird jedem 
Gutachter bekannt sein, und ich möchte auf die bewährten 
Methoden zur Entlarvung der „Zittersimulanten“ hinweisen, 
welche Fuchs und Liniger 1 ) geliefert haben. 

Die umfassendste Arbeit Uber die traumatische Paralysis 
agitans ist die von Carl Walz in Baiersbronn*). Er zählt 54 
theils oberflächlich, theils genauer mitgetheilte Fälle von Paralysis 
agitans auf und beleuchtet ihre Bedeutung für die Unfallheil¬ 
kunde und für die gerichtliche Medicin. Er betont, dass das 
Muskelzittern als erstes Zeichen der Krankheit nach allen mög¬ 
lichen Verletzungen, meist leichterer Art, auftritt und zwar bei 
Leuten mittleren und höheren Alters. Das Zittern stellt sich 
oft rasch, oft allmählich, oft sofort nach dem Trauma und bei 
localisirter Verletzung nach seiner Meinung immer im verletzten 
Gliede zuerst ein. Tritt es erst später auf, so bestehen vor den 
charakteristischen Symptomen ziehende Schmerzen, Gefühl von 
Steifigkeit und Schwäche im verletzten Gliede. Die speciellen 
Symptome folgen sehr allmählich, können jedoch schon nach 
6 Wochen ausgebildet sein, sie können in hemiplegischem, para- 
plegischem und allgemeinem Zittern bestehen. Hinsichtlich der 
Prognose unterscheidet sich die traumatisch entstandene Krank¬ 
heit nicht von der nichttraumatischen. Die Erwerbsunfähigkeit 
wird beeinflusst von der Berufsarbeit und kann von Anfang an, 
namentlich bei Feinarbeitem und Zeichnern, gross sein, während 
sie bei Leuten, die eine grobe Arbeit haben, anfangs geringer 
ist; in späteren Stadien kann nicht bloss gänzliche Erwerbsun¬ 
fähigkeit bestehen, sondern der Kranke wird oft auf fremde 
Hülfe und Pflege angewiesen sein. Ein Unfall kann auch 
ferner, was sehr wichtig ist, auf eine schon vorhandene 
Schüttellähmung verschlimmerd einwirken. 

Die von Walz erwähnte „Brücke“ von Symptomen ist für 
den Zusammenhang von Wichtigkeit. Dies betont auch v. Haibau 
in den Sitzungberichten des Vereins für Neurologie und Psychia¬ 
trie. 3 ) Hier handelte es sich um einen 38 jährigen Mann, welcher im 
Jahre 1890 durch Ueberfahren einen Broch zweier Rippen erlitten 
hatte. Er klagte fortgesetzt Uber heftige Schmerzen, welche von 
der Bruchstelle ausgingen und bis zur Schulter ausstrahlten. Die 
Druckempfindlichkeit der 5. und 6. Rippe bestand fort, und das 
Zittern trat erst 7 Jahre nach dem Unfall auf und zwar in der 
Extremität der verletzten Seite. Aus diesem Grunde und wegen 
des ungewöhnlichen Alters möchte H. in Anbetracht des Zwischen¬ 
gliedes der Schmerzen und bei dem Fehlen anderer Ursachen 
die Verletzung als Ursache der Krankheit verantwortlich machen. 
In der Discussion betonen Frankl v. Hochwart und 
v. Krafft-Ebing, dass nach ihrer Meinung die Paralysis 
agitans bei jugendlichen Individuen fast nie vorkommt; wo dies 
bei solchen beschrieben sei, handelte es sich ihrer Meinung nach 
fast stets um hysterischen SchUtteltremor. v. Krafft-Ebing 
betonte, dass letzterer schneller sei (6 Einzelbewegungen in der 
Secunde) als bei der eigentlichen Schüttellähmung (4 in der 
Secunde) und macht noch auf die bei letzterer schon frühzeitig 
vorhandene Muskelstarre als Unterscheidungsmerkmal aufmerksam. 
Frankl v. Hochwart hält die traumatische Paralysis agitans 
für besonders selten. Er hat sie trotz des grossen Materials, 
das ihm zur Verfügung stand, aus eigener Beobachtung noch 
nicht ein einziges Mal festgestellt. 

v. Gorski theilt in seiner Inaugural-Dissertation (Berlin 1899) 
10 Fälle von Paralysis agitans aus der Mendel’schen Poli- 
klinik mit. Das Durchschnittsalter der Kranken beim Auftreten 
der ersten bestimmten Symptome des Leidens betrug rund 
60 Jahre. Der jüngste der Kranken war 49, der älteste 73 Jahre 

1) Monatsschr. f. Unfallheilkunde - ^ 1894/1895. 

2) Vierteljahrs-Zeitachr. f. gericbtl. Med. 1896. 

3) Wiener klin. WochenBchr. 1898, No. 21. 
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bei Beginn der Erkrankung. Dreimal entstand die Krankheit 
nach einem Trauma and zwar entwickelte sich zweimal nach 
demselben eine typische Paralysis agitans, einmal dagegen eine 
atypische Form ohne Zittern. Bei dem einen Kranken handelte 
es sich um eine Verletzung der Schädelweichtheile, bei einem 
anderen um eine Muskelzerrung, bei dem dritten um eine aus¬ 
gedehnte Verbrennung 2. Grades am linken Oberschenkel; auf- 
fälligerweise bemerkte der Verletzte das Auftreten von fein¬ 
schlägigem Zittern zuerst am rechten Fusse, also an dem Fusse 
der nicht verletzten Seite. Eis wurden später der rechte Arm, 
das Unke Bein und zuletzt auch die linke Haud vom Schlitteln 
befallen. Dieser Fall, der einen 73 jährigen Arbeiter betraf, ist 
um so bemerkenswerther, weil er eine Ausnahme von der schon 
von Charcot aufgestellten Regel bildet, dass „der locale Shock 
die Oertlichkeit bestimmt, an der sich der Tremor zuerst zeigt“, 
ln den Fällen von Walz trat immer nach allen bestimmt locali- 
sirten Verletzungen das Zittern im verletzten Gliede auf. 
Charcot 1 ) selbst hat aber anerkannt dass Ausnahmen Vorkommen. 
Er selbst hat einen Kranken vorgestellt, der auf die linke Schulter 
gefallen war und auf der rechten Körperhälfte zu zittern ange¬ 
fangen hatte. 

Auch Thiem weist in seinem Handbuch der Unfallerkran¬ 
kungen (Stuttgart 1898) darauf hin, dass andauernde, wieder¬ 
holte Schädigungen, wie sie nach der Unfallgesetzgebung den 
Begriff der Gewerbeerkrankung zur Folge haben, als Ursache 
der Schüttellähmung angegeben werden. Er weist auf Denombre, 
der eines an Paralysis agitans erkrankten Arbeiters erwähnt, 
welcher bei der Stahlfabrikation gezwungen war, seinen Arm 
täglich ungezählte Male dem Glühofen zu nähern, und dann 
sofort in eiskaltes Wasser zu tauchen. 

Besonders interessant sind die Mittheilungen von v. Krafft- 
Ebing in der Wiener klinischen Wochenschrift 1898 No. 52 
und 1899 No. 2. Hier wird von einem Drechsler berichtet, der 
die Gewohnheit hatte, bei seiner Arbeit das linke Bein mit 
seinem ganzen Körpergewicht zu belasten. Hier trat die erste 
Erscheinung von Paralysis agitans auf, die sich dann weiter zum 
typischen Bild der Krankheit entwickelte. 

Auch Frankl v. Hochwart weiss von einem Schlächter 
zn berichten, der die linke Hand übermässig anstrengen musste; 
nach Jahren begann die Paralysis agitans mit Zittern in dieser 
Hand. v. Krafft-Ebing betont die Bedeutung dieses Zu¬ 
sammenhangs für die Prophylaxe. Er räth bei Auftreten von 
Ermüdungsgefühl solchen Leuten, die einzelnen Gliedmaassen 
übermässige Arbeit zHmuthen, die Arbeit auszusetzen. Auch be¬ 
weise diese Auffassung, warum die Krankheit zumeist an der 
oberen Extremität beginnt und ebenso, warum sie hier häufiger 
rechts als links ihren Anfang nimmt. 

v. Krafft-Ebing hat unter 110 Fällen von Paralysis agi¬ 
tans eigener Beobachtung nur 7 durch Trauma entstehen sehen, 

4 davon betrafen Männer, 3 dagegen Frauen. Das Trauma hatte 

5 mal in einer Verletzung leichterer oder schwerer Art bestan¬ 
den, welche die Gelenke betraf, 1 mal in einer Quetschung eines 
solchen zugleich mit Erkältung einer ganzen Extremität, lmal 
in einer Gontusion eines solchen zugleich mit einem Rippen¬ 
bruch. v. Krafft-Ebing ist der Meinung, dass die trauma- 
tiseh entstandene Paralysis agitans immer an der Stelle des 
Traumas ihren Anfang nimmt (ich verweise auf die oben citirten 
Fälle von Charcot und v. Gorski), die nicht traumatische 
hätte aber regelmässig an dem distalen Abschnitt einer Ober¬ 
extremität begonnen. Bei Beginn der Krankheit an einer Unter¬ 
extremität ist die traumatische Provenienz immer sehr wahr¬ 
scheinlich. In dem einen Falle, der einen 38jährigen Bauer be¬ 


ll Poliklinische Vorträge 1894, Uebersetanng von Freund. 


traf, der sich eine Quetschung des linken Oberschenkels und 
eine Fractur der 4. und 5. Rippe zugezogen hatte, legt v. Krafft- 
Ebing der Ueberanstrengung besonderes Gewicht bei (Sur- 
menage). 

Besonders beachtenswert ist das oben citirte Obergut¬ 
achten von Jolly über den Zusammenhang einer Schüttellähmung 
mit einem Unfall. Der Kläger wollte sich, nachdem ein von ihm 
gesteuerter Kahn durch Zusammenstoss mit einem anderen leck 
geworden war, zur Feststellung des Schadens in die Kajüte be¬ 
geben, fiel hierbei einige Stufen hinab und schlug mit dem Kopf 
auf einen harten Gegenstand auf. Bei diesem Kranken ist von 
anderer Seite behauptet, dass diese im Ganzen seltene Erkran¬ 
kung nicht die Folge einer Verletzung sein könne, dass sie viel¬ 
mehr ein auf besonderer Disposition des Nervensystems be¬ 
ruhendes Leiden darstelle, das sich allmählich zu entwickeln 
pflege und dessen Beginn in der Zeit des Unfalls nur auf einer 
zufälligen Coincidenz beruhe. Als Beweis für die bestehende 
besondere Disposition wurde angeführt, dass ein jüngerer Bruder 
des Patienten bereits seit mehreren Jahren gleichfalls an Para¬ 
lysis agitans erkrankt sei, dass hier also offenbar eine heredi¬ 
täre Anlage bestehe. Auf Grund dieses Gutachtens wurde der 
Antrag des Verletzten auf Gewährung einer Rente abgewiesen. 
Jolly wies aber auf Grund der Akten darauf hin, dass von 
keiner Seite irgend ein Anhaltspunkt dafür gegeben werden 
konnte, dass der Kranke vor dem Unfall bereits gezittert habe. 
Wenn auch über den Zeitpunkt des Beginns des Zitterns die 
Angaben nicht ganz übereinstimmend seien, so falle dieser Unter¬ 
schied zwischen 14 Tagen und 4 Wochen an sich nicht ins Ge¬ 
wicht, da sich an der Thatsache nichts ändere, dass vor dem 
Unfall von keinem der Zeugen das Zittern bemerkt worden sei. 
Die Annahme einer Gehirnverletzung hielt Jolly für ganz un¬ 
wahrscheinlich ; dagegen blieb die Möglichkeit bestehen, dass die 
durch den Fall bewirkte Erschütterung des ganzen Nerven¬ 
systems sowohl, als auch die mit dem Unfall verknüpfte Ge- 
müthserregung zusammengewirkt haben, um in dem bereits dazu 
veranlagten Nervensystem die Krankbeitserscheinungen der Para- 
lysis agitans zum Ausbruch zu bringen. Dass das Schütteln 
dabei in den durch die Contusion schmerzhaft gewordenen 
Armen zuerst auftrat, entspreche den in analogen Fällen ge¬ 
machten Erfahrungen. Auf Grund dieses Gutachtens hat das 
ReichsverBicherungsamt den Zusammenhang des Leidens mit 
dem Unfall anerkannt und dem Verletzten die Rente zuge¬ 
sprochen. 

(Fortsetsang folgt.) 


IV. Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus dem 
Gebiete der Tuberculose. 

Von 

J. Orth, Berlin. 

IV. Ueber die Entstehung der menschlichen Tuberculose. 

Mit besonderer Berücksichtigung der v. Behring’schen Theorie nach 
Diseussionsbemerknngen in der Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 10. Februar 1904. 

(Schluss.) 

In seinem jüngsten Vortrage hat sich v. Behring Mühe 
gegeben, die Annahme einer angeborenen Disposition als un¬ 
berechtigt zurückzuweisen. Er ist nicht der erste, welcher das 
gethan hat, Cohnheim z. B. hat sich in seiner berühmten Ab¬ 
handlung über die Tuberculose als Infectionskrankbeit sowie in 
seiner Allgemeinen Pathologie nicht weniger energisch dagegen 
ausgesprochen und ähnlichen irrigen Anschauungen über den 
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Begriff der congenitalen Disposition Ausdruck gegeben, wie es 
jetzt v. Behring gethan hat. Da aber diese Frage hier nicht 
so wichtig ist, und da ich die Absicht habe, demnächst auf die¬ 
selbe zurückzukommen, so will ich sie hier nicht weiter ver¬ 
folgen, sondern mich zu dem wenden, was allein neu und originell 
an den v. Behring’schen Darlegungen ist, zu seiner Lehre von 
der infantilen Infection und ihren Folgen. 

Diese soll in der Säuglingsperiode erfolgen und darum soll 
die Lungenschwindsucht bloss das Ende von dem einem Scbwind- 
suchtscandidaten schon an der Wiege gesungenen Liede sein. 
Ich habe schon gezeigt, dass auch diese Aeusserung nur cum 
grano salis anznnehmen ist, dass die infantile tuberculöse In¬ 
fection prädisponirt zur tuberculösen Lungenschwindsucht. Auch 
sei noch einmal hervorgehoben, dass die infantile Infection so¬ 
wohl durch Rinder- wie durch menschliche Bacillen hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Wie steht es mm mit den Beweisen für die v. Behring- 
sche Behauptung? Dass eine Infection mit T.-B. irgend welcher 
Art schon in der frühesten Jugend statthaben kann, daran hat 
auch seither Niemand gezweifelt, denn wenn Kinder von weni¬ 
gen Monaten und selbst Jahren Lebenszeit schon an Tuberculöse 
sterben, wenn viele Kinder verkäste und manchmal selbst schon 
verkalkte Lymphdrüsen irgendwo bergen, dann müssen sie die 
tuberculöse Infection schon Wochen, Monate, ja Jahre vor ihrem 
Tod erfahren haben. Das Neue ist also wiederum nur eine Ab¬ 
weichung in der Werthschätzung der infantilen Infection, und 
es wird also nur darauf ankommen, welche Beweise für die 
Häufigkeit, um nicht zn sagen Regelmässigkeit der infantilen In¬ 
fection beigebracht sind. 

Selbst wenn die von v. Behring angezogenen Besonder¬ 
heiten des VerdauungBcanals der Säuglinge vorhanden wären, 
würden sie allein zur Erklärung einer infantilen Infection nicht 
hinreichen, da sie nur für ganz kurze Zeit bestehen und v. Beh¬ 
ring selbst die Zeit der infantilen Infectionsperiode nicht nur 
nach Tagen berechnet (in L. 38 setzt er die puerile der infan- 
fantilen gleich). Aber selbst wenn es sich zeigen Hesse, dass 
der besondere Zustand des Verdauungsschlaucbes kleiner Kinder 
das Eindringen von T.-B. besonders begünstigte, so wäre damit 
zwar die Möglichkeit, aber doch noch lange nicht auch die Wirk¬ 
lichkeit des Eindringens bewiesen. 

Diese Hesse sich zunächst auf anatomischem Wege erweisen. 
Wenn wir tuberculöse Veränderungen irgend welcher Art aufzu¬ 
finden vermögen, dann ist auch eine voraufgegangene tuberculöse 
Infection erwiesen, wenn auch, wie ich vorher gezeigt habe, Uber 
die Eintrittsstelle der Bacillen ein sicherer Rückschluss nicht ge¬ 
macht werden kann'). Solche tuberculösen Veränderungen 
finden sich aber nur bei einer Minorität der Kinder, so dass 
also aus dem Befunde tuberculöser Veränderungen die v. Beh¬ 
ring'sehe Annahme überhaupt nicht zu beweisen ist. Nun er¬ 
klärt aber v. Behring an verschiedenen Stellen seiner Mit¬ 
theilungen (z. B. L. 24, 25, 29), dass die infantile Infection vor¬ 
übergehen kann, ohne dass anatomisch nachweisbare Residuen 
vorhanden sind. In diesen Fällen kommt also die anatomische 

1) Warum v. Behring diese Veränderungen scrophulöse nennen will 
nnr soweit sie ausserhalb der Lungen sich finden, ist mir völlig un¬ 
verständlich geblieben, denn auch der in einer Anmerkqng gegebene 
Hinweis auf die Herstellung des Zusammenhangs „mit den histogenetisch 
so ausserordentlich wichtigen Forschungsergebnissen früherer Zeiten“ ist 
mir unverständlich, da ja doch gerade die histologischen und histogeneti- 
schen Untersuchungen von 8chüppel, Köster, Friedländer, 
v. Baumgarten u. A. gezeigt haben, dass die sog. scrophulösen Processe 
der Lymphdrüsen, Knochen, Gelenke n. s. w. nichts anderes als tnber- 
culöse sind, und da andererseits gerade auch die verkäsenden pneumoni¬ 
schen Veränderungen der Lungen, welche nach v. Behring 1 » eigenem 
Geständnis» hauptsächlich die Lungenschwindsucht bedingen, den scro¬ 
phulösen Veränderungen sugereebnet wurden. 


Untersuchung für den späteren Nachweis ganz ausser Betracht. 
Aber auch wenn sich Miliartuberkel gebildet hatten, können die¬ 
selben nach L. 26 sich organisiren „und zwar liefern sie nach 
ihrer Abheilung ein Gewebe, welches vollkommen identisch ist 
mit dem Gewebe, aus welchem sie hervorgegangen sind", das 
heisst, durch die anatomische Untersuchung kann in keiner Weise 
mehr festgestellt werden, dass man es da mit dem Resultat einer 
tuberculösen Infection zu thun hat, denn man findet ja nur normal 
aussehendes Gewebe, dessen Herkunft Niemand mehr festzu- 
stellen vermag. Also auch für diese Fälle kann die anatomische 
Forschung Beweise für die v. Behring’sche Behauptung nicht 
liefern. 

Es bleibt also zunächst der Nachweis, dass im Körper, ins¬ 
besondere im Blute von Säuglingen und kleinen Kindern, leben¬ 
den oder todten, T.-B. vorhanden sind. Auf einige positive Be¬ 
obachtungen bei lebenden Säuglingen hat v. Behring schon 
Bezug genommen, ich habe bereits Anordnungen getroffen, um 
entsprechende Prüfungen auch an Leichen vorzunebmen, ins¬ 
besondere bei Kindern der ersten 3 Monate, bei welchen, wie 
meine vorher mitgetheilte kleine Statistik in Uebereinstimmung 
mit den anderen Statistiken zeigt, anatomisch nachweisbare tuber- 
culöse Herderkrankungen noch nicht vorhanden zu sein pflegen. 

Nächstdem gilt es, Uber das Vorhandensein der von v. Beh¬ 
ring angenommenen Folgen der infantilen tuberculösen Infection 
bei Kindern Forschungen anzustellen, v. Behring unterscheidet 
da anatomisch nachweisbare Residuen und functionelle Altera¬ 
tionen (L. 28). Die ersten habe ich schon vorher behandelt: 
so weit sie nichts Charakteristisches an sich tragen, können sie 
auch nicht als Beweise für eine erst noch nachzuweisende tuber- 
culöse Infection gebraucht werden, fehlen sie ganz, nun dann 
scheidet die anatomische Untersuchung eben überhaupt aus, und 
es bleibt nur die Möglichkeit des Nachweises der functionellen 
Alterationen. 

Unter diesen unterscheidet v. Behring (L. 29) die scrophu¬ 
löse Diathese, bestehend in einer derartigen Veränderung im Be¬ 
reich des Gefässsystems und der lymphatischen Apparate, dass 
bei erneuten T.-B.-Infectionen verkäsende Herderkrankungen sich 
mit besonderer Leichtigkeit einstellen“. Schon diese Definition 
zeigt, dass es sich hier lediglich um eine hypothetische An¬ 
nahme handelt, denn die Diathese wird nur aus dem Erfolg 
einer neuen Infection erschlossen, wobei der Beweis fehlt erstens, 
dass wirklich eine primäre Infection nicht für sich allein 
schon ebenso leicht käsige Processe erzeugen kann, was man 
nach den schon citirten Angaben von L. 6 eigentlich vermuthen 
sollte, und zweitens, dass die etwa wirklich vorhandene Neigung 
zu verkäsenden Herderkrankungen gerade durch eine vorauf¬ 
gegangene tuberculöse Infection und nicht auf andere Weise ent¬ 
standen ist oder doch entstanden sein kann. Im Uebrigen bin 
ich durchaus damit einverstanden, dass man das Wort Scrophu- 
lose in diesem Sinne, wie v. Behring seine scrophulöse Dia¬ 
these definirt, gebraucht, wenn man nur das Wort „erneuten“ 
(„bei erneuten T.-B.-Infectionen“) weglässt; es Hegt dann nur 
eine genauere Definition der von Virchow als CharakteriBticnm 
für die Scrophulöse angegebenen Vulnerabilität und Hinfälligkeit 
der Gewebe gegenüber den T.-B. vor. Dann ist es aber frei¬ 
lich, wie ich schon vorher angeführt habe, geeignet, wieder Miss¬ 
verständnisse zu erzeugen, wenn v. Behring allerhand käsige, 
also doch offenbar tuberculöse Processe, aber nur solche ausser¬ 
halb der Lungen, als scrophulöse Infectionsprocesse bezeichnet. 
Aus der Bemerkung zu dem als erster dieser scrophulösen In¬ 
fectionsprocesse erwähnten Lupus, dass v. Behring ihn als eine 
additionelle, d. h. also durch eine zweite Infection bedingte 
T.-B.-Infectionsleistung interpretire, geht doch deutlich genug 
hervor, dass die Lungenschwindsucht nach der v. Behring- 
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sehen Auffassung dann doch dasselbe Recht hätte, unter die 
scrophulösen Infectioosprocesse eingerechnet zu werden. Ich 
hoffe und erwarte im Interesse der ärztlichen Sprache, dass diese 
letzte v. Bebring’sche Nomenclatur keine Anhänger finden wird. 

Ftlr die Prüfung am wichtigsten ist die zweite Gruppe der 
functionellen Alterationen, bestehend in Alterationen, welche 
„Immunität gegenüber dem belebten Tuberculosevirus“ zurück- 
lassen und „welche wahrscheinlich in einem besonderen Zustand 
der Gefässwandmuskulatur zu suchen sind und wenigstens an¬ 
fänglich immer einhergehen mit Ueberempfindlichkeit gegenüber 
dem löslichen Tuberculosegift.“ Der besondere Zustand der 
Gefässwandmuskulatur wird von v. Behring selbst so hypothetisch 
hingestellt, dass es ihm überlassen bleiben muss, beweisende 
Thatsachen für seine Annahme beizubringen; es bleibt also nur 
die Behauptung, dass eine Immunität gegenüber dem belebten 
Tuberculosevirus zurückbleibe, für die Prüfung übrig. Da muss 
auch sofort wieder darauf hingewiesen werden, dass es sich 
keineswegs um eine absolute, vollständige, sondern um eine 
partielle Immunität handelt, welche die Wirkung neuer Bacillen- 
infectionen abschwächt und es bewirkt, dass diese nicht acute, 
disseminirte, schnell tödtliche, sondern chronische, localisirte, 
zur Schwindsucht führende Processe hervorrufen. 

Ich kann die von v. Behring für diese Behauptung an¬ 
geführten Thatsachen nicht für stichhaltig anseben, denn es 
können bei Thieren durch eine einzige Bacilleninfection echte 
und rechte phthisische Processe auch in den Lungen hervor¬ 
gerufen werden, es kommt nur darauf an, dass man die Thiere 
lange genug am Leben behält, dass Zeit genug für die in die 
Lunge gerathenen Bacillen übrig bleibt, ihr Zerstörungswerk 
gründlich zu besorgen. Ich habe schon vorher erwähnt, dass 
ich selbst bei meinen Fütterungsexperimenten echte cavernöse 
Lnngenphthise beobachtet habe, ich habe mit meinem früheren 
Assistenten Poten 1 ) zusammen bei Kaninchen und Meerschweinchen 
cavernöse Lungenphthise erzeugt, indem wir wenig Infections- 
material direkt in die Lunge brachten, und auch bei Hunden 
habe ich später durch T.-B. denselben Erfolg erzielt, ebenso hat 
n. A. v. Baum garten, wie ich gleichfalls vorher schon bemerkte, 
bei Kaninchen ohne jede Vorbereitung Lungenschwindsucht er¬ 
zeugt, nicht durch abgeschwächte, sondern gerade nur durch 
vollvirulente Bacillen, wenn er sie in nicht zu grosser, d. h. 
doch in nicht zu schnell tödtender Menge applicirte. 

Auch die Beobachtungen beim Menschen lassen m. E. er¬ 
hebliche Zweifel an der v. Behring'sehen Theorie auf- 
kommen, denn die Fälle, wo neben den Zeichen einer älteren 
Tnberculo8e, welche also eine Immunität hätte machen müssen, 
ganz aente, in kürzester Zeit zum Tode führende tuberculöse 
Processe auftreten, gehören durchaus nicht zu den Seltenheiten, 
und gerade dabei lässt sich häufig durchaus nicht der Beweis 
bringen, dass etwa eine so gewaltige Ueberschwemmung des 
Blotes, einer serösen Höhle, der Pia mater, der Lunge u. s. w. 
mit sehr virulenten Bacillen stattgefunden habe, dass dadurch 
die etwa doch bestehende partielle Immunität hätte überwunden 
werden könaen. Wie oft haben die Chirurgen es erleben müssen, 
dass sie Patienten an einer acuten Tuberculöse verloren, nach¬ 
dem sie eine jahrelang bestehende, ganz chronisch und localisirt 
verlaufende Knochentuberculose operativ angegriffen batten, 
einen tuberculösen Herd, in dem es Mühe kosten konnte, über¬ 
haupt die Anwesenheit von Bacillen nachzuweisen — und doch 
die aente Tuberonlose! Wo soll da die Immunität bleiben? 

Wenn von Behring in seinem Casseler Vorträge 2 ) sagte: 
„Würden wir eine gleich grosse Bacillenmenge, wie die in 
Sckwindsuchtslungen zu findende, einem noch nicht partiell 

1) Göttinger Dissertation 1883. 

2) Verhdlg. der 75. Vers, der Ges. D. Natnrf. u. Aerzte. I, S. 88. 
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immunisirten Menschen in die Gewebssäfte einbringen, dann 
würde er eine acut zum Tode führende Miliartuberculose, aber nie 
im Leben eine Lungenschwindsucht bekommen,“ so kann man ihm 
völlig zustimmen, aber das beweist nicht das Mindeste für seine 
Anschauung, denn man kann ebenso sicher behaupten, dass eine 
gleiche Miliartuberculose entstehen würde, wenn eine solche 
Bacillenmenge einem partiell immunisirten Menschen in die Ge- 
webssäfte gebracht würde. In der schwindsüchtigen Lunge be¬ 
finden sich die Bacillen eben nicht in den Gewebssäften, sondern 
in dem Inhalt der Alveolen, der Bronchien, der Cavernen, in 
den Käsemassen, aber nicht in den Gewebssäften, und es lassen 
sich ohne Schwierigkeit Dutzende von Fällen sammeln, bei 
denen zu einer chronischen Lungenschwindsucht eine acute, 
schnell zum Tode führende Miliartuberculose sich hinzugesellte. 
Ich habe schon vor langen Jahren 1 ), zu einer Zeit, als man die 
T.-B. noch garnicht kannte, auf diese Thatsache hingewiesen, 
und es ist hier kein Semester vergangen, in welchem ich nicht 
in meinem Curs mehrere Fälle dieser Art demonstriren konnte. 
Darunter waren auch nicht wenige, bei welchen die schwind¬ 
süchtigen Veränderungen in den Lungen die Zeichen der ganz 
langsam verlaufenden chronischen Tuberculöse darboten und 
ein grösserer Einbruch von Bacillen in Blutgefässe nicht nach¬ 
weisbar war. Also die Lehre v. Behring’s, dass eine vor¬ 
gängige partielle Immunisirung eine wesentliche Vorbedingung 
für die Entwickelung der Lungenschwindsucht beim Menschen sei, 
steht auf sehr schwachen Füssen, und v. Behring muss ganz 
andere Beweismittel bringen, ehe diese Lehre Anklang finden wird. 

Ich meine, selbst der Nachweis einer bestehenden Ueber¬ 
empfindlichkeit gegenüber dem löslichen Tuberculosegift, oder, 
wie v. Behring das auch ausdrückt, einer Tuberculinüber- 
empfindlichkeit würde zu einem solchen Beweise noch nicht ge¬ 
nügen. Immerhin handelt es sich hier um eine tbatsächliche 
Angabe, welche geprüft werden kann und geprüft werden muss, 
zu deren Prüfung aber nicht der pathologische Anatom, sondern 
der Kliniker zuständig ist. Die Kliniker werden gewiss nicht 
ermangeln, ihr Krankenmaterial daraufhin zu untersuchen, und 
zwar solches, welches nach v. Behring’s Anschauung die 
Ueberempfindlichkeit zeigen muss, und solches, welches nach 
seiner Methode vor der infantilen Infection bewahrt geblieben 
sein und also die Ueberempfindlichkeit nicht darbieten sollte. 

Diese Prüfungen also müssen und werden gemacht werden, 
und wenn sich herausstellen sollte, dass Grund zu der Annahme 
einer häufigen infantilen Infection vorhanden ist, und dass die 
v. Behring’sche Formolmilch wirklich das leistet, was ihr 
Erfinder von ihr erwartet, so wird man nicht zögern dürfen, 
die praktischen Folgerungen aus den Beobaehtungen zu ziehen, 
aber ebenso wenig, wie es in dem Kampfe gegen die Malaria 
als richtig anerkannt werden kann, nur eines der zu Gebote 
stehenden Mittel, etwa die Abtödtung der Parasiten im Menschen, 
zur Anwendung zu bringen, sondern verlangt werden muss, dass 
auch der Schutz gegen die Stiche der Mücken, dass die 
Asanirung des Bodens zur Entfernung der Brutplätze und alle 
anderen geeigneten prophylactischen Maassregeln in Anwendung 
gebracht werden, ebenso, und in noch viel höherem Grade darf 
gegenüber der Tuberculöse kein geeignetes Vorbeugungsmittel 
vernachlässigt werden. Und gerade, um dafür die Grundlage 
zu liefern, habe ich zu zeigen versucht, dass auch die 
v. Bebring’sche Theorie der Phthisiogenese die Anwendung 
aller derjenigen prophylactischen Maassnahmen erheischt, welche 
man auch seither schon als nothwendig erkannt hat. 

Man wird nicht nur die Säuglinge, sondern alle Menschen 

1) Zur Frage nach den Beziehungen der sog. acuten Miliartuber- 
culose und der Tuberculöse überhaupt zur Lungenschwindsucht. Diese 
Wochenacbr. 1881, No. 42. 
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gegen Infoctionen mit T.-B., welche ja in jedem Lebensalter 
erfolgen können, zn schützen suchen, hauptsächlich, indem man 
die Verbreitung der T.-B. durch die tuberculösen Menschen auf 
alle Weise einzuschränken und möglichst zu verhindern sich be¬ 
müht. Hier, in den Absonderungen der tuberculösen Menschen, 
liegt, darin wird Jedermann Koch zustimmen, die Hauptgefahr, 
und dass auch für die Säuglinge nach v. Behring’s Ansicht 
diese Gefahr besteht, habe ich ausführlich nachgewiesen. 

Aber man wird auch die Thiertuberculose, besonders die 
Rindviehtuberculose, bekämpfen müssen, nicht nur der Thiere 
wegen, sondern auch der Menschen wegen. Es ist sonderbar, 
dass man selbst noch in neuesten Publicationen lesen kann, die 
fortgesetzten Untersuchungen über die Beziehungen der Perl¬ 
sucht zu der Menschentuberculose, insbesondere auch diejenigen 
des Reichsgesundheitsamts, hätten im Wesentlichen die be¬ 
kannten Koch’schen Ansichten bestätigt. Das ist völlig un¬ 
richtig und kann nicht scharf genug zurückgewiesen werden. 
Das Wesentliche der Koch’schen Ausführungen ist nicht das, 
dass Menschen- und Rinderbacillen verschieden seien, — das ist 
mehr eine bacteriologische als eine ärztliche Frage; das, worauf 
es allein für die Medicin ankommt, ist die Frage, ob die Rinder¬ 
bacillen auf den Menschen übertragen werden und den Menschen 
krank, tuberculös machen können. Können sie das nicht, dann 
hat Koch Recht, dass man sich nicht um sie zu kümmern 
brauche, sind sie aber dazu im Stande, dann hat Koch Un¬ 
recht — und er hat Unrecht. Jeder, der die Tbatsachen unvor¬ 
eingenommen prüft, muss nothwendig dem Schlusssätze der Ver¬ 
öffentlichung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1 ) zustimmen: 
„Vielleicht ist es aber nicht überflüssig, daraufhinzuweisen, dass 
eine Aenderung unserer Maassnahmen gegen die Tuberculose zur 
Zeit weder in der einen noch in der anderen Richtung befür¬ 
wortet werden kann.“ Also auch die Sorge für eine bacillen¬ 
freie Kuhmilch wird zu den prophylactischen Aufgaben nach 
wie vor gehören. 

Es wird auch weiterhin die Aufgabe der Aerzte sein, ihre 
Schutzbefohlenen soviel wie möglich vor complicirenden Infec- 
tionen, vor der Entstehung örtlicher Dispositionen zu bewahren, 
entstandene energisch zu bekämpfen; allgemeine hygienisch¬ 
diätetische Schädigungen müssen ferngehalten, die Widerstands¬ 
kraft des Körpers muss durch geeignete Pflege der Inficirten 
erhöht, aber auch bei den Gesunden durch die Mittel der all¬ 
gemeinen wie der privaten Gesundheitspflege erhalten und ge¬ 
stärkt werden, damit sie die Infectionen, denen sie, darin muss 
man v. Behring sicherlich Recht geben, gar nicht entgehen 
können, siegreich zu Überstehen vermögen. Sollte ein Mittel gefunden 
werden, um künstlich diese Widerstandskraft zu erhöhen, so 
wird auch dieses in Anwendung gezogen werden müssen, denn 
gegen eine so mörderische Krankheit, wie es die Tuberculose 
ist, gilt es den Kampf mit allen Mitteln zu führen, jedes neue 
soll willkommen sein, aber es soll die alten nicht verdrängen, 
sondern vereint mit ihnen das gemeinsame Ziel erreichen helfen. 


V. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
zu Berlin (Geh.-Rath Prof. Dr. 0. A. Ewald). 

Zur Diagnose des Magencarcinoms. 

Von 

Dr. Julius Sigel, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Die erste Untersuchungsreihe betrifft Fälle von Ulcus ven- 
triculi chron. in parte pylorica, die mehr oder weniger carcinom- 
verdächtig waren. 

1) Tuberculose-Arbeiten aus d. Kais. Ges.-Amte, 1. Heft. 8. 87. 1904. 


Wie die folgende Tabelle zeigt, waren die chemischen 
Untersuchungsergebnisse im Sinne von benignen Processen zu 
verwerthen, d. h. nach allen Mahlzeiten sowohl, wie Morgens 
nüchtern war freie HCl vorhanden. 

Sämmtliche Fälle in Tabelle 2 erwiesen sich bei einer 
viele Monate dauernden Beobachtung als benigne. 

Anders liegen die Verhältnisse in folgenden Fällen (Tabelle 3). 
Hier haben wir das Verhalten des Magenchemismus, das nach 
Gluzinski für Ulcus carcinomatosum spricht, nämlich neben 
den Erscheinungen einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Pylorusstenose, eine deutliche secretorische Insnfficienz: 

Morgens nüchtern ziemlich reiche Rückstände bezw. Magen¬ 
saftfluss mit starker Reaction auf freie HCl, nach Probefrtthstttok 
und Probemittagsmahl keine oder nur geringe Reaction auf 
Acid. muriat. liberum. 

Auf Grund dieser Untersuchungen können wir sagen, dass 
in den 4 Fällen 9—12 die Gluzinski’sche Untersuchungs¬ 
methode unsere Wahrscheinlichkeitsdiagnose Ulcus carcinoma¬ 
tosum bestätigt hat, dass dagegen in Fall 13 das Operations- 
ergebniss unseren Erwartungen nicht entsprach. 

Nach dem Ergebniss der chemischen Untersuchungen 
mussten wir ein Pyloruscarcinom annehmen. Es fand sich 
zwar ein kleiner, mit der Umgebung verwachsener Tumor, der 
leider wegen des schlechten Ernährungszustandes nicht resecirt 
wurde, allein, da die wenigen entzündlich veränderten Drüsen 
nichts von Carcinom aufwiesen, da P. nach 5 Monaten eine Ge¬ 
wichtszunahme von 36 Pfd. zu verzeichnen batte und sich sub- 
jectiv dauernd vorzüglich fühlt, da er ausserdem nach 5 Monaten 
einen vollkommen normalen Magenchemismus hatte (nach P. F. 
A 68 L 40, Sanguis 0, Mette 6 mm), so erscheint es uns doch 
mehr als wahrscheinlich, dass es sich nicht nm Carcinom ge¬ 
handelt hat; mit absoluter Sicherheit lässt sich diese Frage zur 
Zeit nicht entscheiden. 

Noch nach einer anderen Richtung hin können wir mit 
Hülfe der Gluzinski’schen Methode werthvolle Anhaltspunkte 
für die Diagnose gewinnen. Ich habe die Fälle im Auge, wo 
keine oder nur geringe Stenosenerscheinungen nach einem Ulcus 
ventriculi aufgetreten sind, in denen aber ein sehr deutlicher, 
dem Magen Angehöriger Tumor zu palpiren ist. Es ist in 
diesen Fällen die Frage zu entscheiden, ob wir es mit einem 
Carcinom oder einer Perigastritis, resp. Muskelhypertrophie oder 
Pylorospa8mus zu thun haben. 

Finden wir die Zeichen einer secretorischen Insnfficienz, 
so werden wir uns unter Berücksichtigung der übrigen Sym¬ 
ptome zur Diagnose Carcinom entschliessen müssen, finden wir 
dagegen mittelst der Gluzinski’schen Methode dauernd hohe 
freie HCl-Werthe, so können wir, auch wenn eine ganze An¬ 
zahl von Symptomen den Fall als caroinomverdächtig erscheinen 
lassen, unter Umständen doch auf eine gutartige Erkrankung 
schliessen, wie folgende 2 Fälle beweisen. 

56jährige Frau, die vor 4 Jahren eine Magen- and Darmblutung 
hatte. Seit dieser Zeit häufig Magenbeschwerden. Vor */* Jahr öfters 
Erbrechen und Blutabgang durch den Stuhl; seit dieser Zeit häufig 
„wehenartige“ Schmerzen in der Magengegend. Appetit nicht gut. 

20 Pfund Gewichtsabnahme. 

Die Untersuchung ergab einen wallnussgrossen, etwas druckempfind¬ 
lichen Tumor in der Pylorasgegend. Massige Gastrectasie. Starke 
Drfisenschwellung in der Ingninalgegend. 

Die Mageninhaltsuntersuchung ergab folgende Werthe: 

Nüchtern ca. 90 ccm Inhalt A 70 P.-F. A 76 P.-M. A 74 

L 32 L 84 L 38 

Sanguis -f- Saog. 0 8- 0 

Sarc. 0 Mett 5 mm 

Trotzdem der Chemismus für einen benignen Process sprach, ent¬ 
schlossen wir uns wegen der starken Gewichtsabnahme, wegen des 
Pylorustumors, wegen der Drüsenschwellung etc. zur Operation, die eine 
Narbe bezw. perigastritische Veränderungen am Pyiorns ergab. 
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Tabelle S. 


No. 

Name 

Alter 

Diagnose 

NAchtern 

Probefrflhstdck 

Probe¬ 

mittagsmahl 

Mikroskopisch 

Bemerkungen 

1 

Frau V . . 

. k 

42 

Ulcas ventricnli 

A 20 

P.-F. A 12 

A 22 

Keine Sarcine, keine 






chron. 

L 12 

L 6 

L 10 

Bacterien n. langen 






Gastroptose 

Sangais 0 

Sangnis 0 

Mett 4 mm 

Bacillen 


2 

Herr B . . 

. n 

46 

Ulcus ventricnli 

I II 

1 II 

I II 

Sarcine spärlich 

Nüchtern ca. 50 ccm 





Gastrosaccorrhoe 

A 58 A 80 

A 78 A 84 

A 98 A 90 


reiner Magensaft. 






L 42 L 21 

L 48 L 46 

L 64 L 44 








Sang. 0 Sang. 0 

Sang. 0 Sang. 0 

8ang. 0 Sang. 0 








Mett 5 mm 





8 

Herr Sch . . 

. k 

81 

Ulcas ventricnli 

A 90 

A 70 

A 118 

Sarcine -f- 

Ga. 40 ccm Morgens 





in parte pyl. 

L 48 

L 42 

L 60 


nüchtern. 





Sangais -j- 

Sangais -f- 

Sangnis 0 



4 

Herr Sch . . 

. e 

42 

Stenosis pylori 

A 72 

P.-F. A 44 

A 70 

Sehr reichlich 

Nüchtern grosse Rück- 





Gastrectasie 

L 80 

L 28 

L 80 

Sarcine a. Hefebac. 

stände, IV* 1 Inhalt, 






Sangnis 0 

Mett 6 mm 

Sangnis 0 

Oppler’sche Bac. 0 

Milchsäure 0. 

5 

Herr W . . 

. r 

88 

Gastrosaccorrhoe 

A 44 

P.-F. A 78 

A 92 

Sarcine -+- 






Ulcas ventricnli 

L 80 

L 52 

L 78 








Sangnis -f- 

Sangnis 0 

Sangnis 0 



6 

Frau G . . 

. n 

87 

Pylorusstenose 

A 60 

A 48 

A 88 

Sarcine +, Hefe + 

Untersuchung nach 8 a- 





auf Ulcasba8is 

L 42 

L 26 

L 82 

Muskel- u. Stärke- 

lomon ergab Album., 





Gastrectasie 

Sangnis 0 

Mett 7 mm 


reate 

Sparen 14 mgr N in 
100 ccm Spülwasser. 

7 

Herr M . . 

. er 

88 

Pylorusstenose 

A 76 

A 98 

A 120 

Sarcine -j-, Pflanzen-, 

Gastroenteroanastomose, 





Gastrectasie 

L 60 

L 72 

L 82 

Muskel- n. Stärke- 

die gut fnnctionirte. 






Sangnis 0 


Mett 6 mm 

reste 

Vollkommene Heilung. 

8 

Herr R . . . 

sch 

30 

Ulcas ventricnli 

A 42 

A 80 

A 52 

Sareine 0, Sangnis 0 

Nüchtern nnr wenige ccm 






L 20 
Sangnis 0 

L 52 

L 80 


Inhalt. 


Tabelle 3. 


No. j 

Name 

H 

Diagnose 

Nüchtern 

Probefrübstück 

Probe¬ 

mittagsmahl 

Mikroskopisch 

Bemerkungen 

9 

8 . . . d, Herr 

57 

Pylorusstenose 
Tumor pylori 
Gastrectasie 

I II 

A 60 A 64 

L 42 L 22 

Sang. + 

I II 

A 80 A 82 

L 6 L 8 

I II 

A 42 A 16 

L 0 L 0 

C + CO 

Sarcine -f, 
Hefe +, Sang. 0, 
Muskel, Stärke¬ 
reste 

Resection des Tumors (Prof. 
F. Krause) ergiebt ein 
Ulcuscarcinom. 8 Tage post 
oper. Exitus. 

10 

R . . . i, Frau 

88 

Pylorusstenose 
Tnmor pylori 
Gastrectasie 

A 60 

L 22 

Sangnis -f- 

P.-F. A 14 

L 0 
8ang. 0 


Sarcine -f, 
Sangnis + 

Resection ergiebt Ulcus car- 
cinom atosum. 8 J ahre später 
reddivfrei. Nach 8 Jahren 
P.-F. L 0 A 28. Der Fall 
wurde im Jahre 1901 operirt 

11 

Z ... er, Herr 

51 

Tnmor pylori 
ad enrv. min. 

I II 

A 86 A 70 

L 25 L 36 

Milchsäure 0, 
Sangnis 0 

I II 

A 80 A 54 

L 4 L 8 

Schleim +, Mett 
2 mm, Sang. 0 

I II 

A 86 A 80 

L 0 L 0 

C -+- C + 

Schleim -f- 

Sarcine +, 
lange Bacillen +, 
Hefe +, Pilz¬ 
fäden -f 

Nüchtern 250 ccm Inhalt. 
Im Stuhl kein Blut. Pat. 
verweigert die ihm vor¬ 
geschlagene Operation. 

12 

B ... er, Herr 

48 

Gastrectasie 
Ulcas in parte 
Gastrosaccorrhoe 

i n 

A 62 A 82 

L 16 L 12 
Sang. 0, Mett 

8 mm, Milch¬ 
säure 0 

I II 

A 20 A 22 

L 0 L 0 

c + 0 + 

Sang. 0 Sang. 0 
Milchsäure 0, 
Mett 1 mm, 
Schleim + 

I U 

A 60 A 50 

L 0 L 0 

c + 0 + 

Mett 2 mm 

Schleim -f- 

Sarcine 

Hefe -f-, lange 
Bacillen Im 

Stuhl kein Blut 
Nüchtern grosse 
Rückstände 

Operation ergiebt Tumor 
pylori, der sich als Ulcus- 
oarcinom erweist. Pat. starb 
2 Tage post operat. unter 
Ileuserschelnungen. 

18 

G . . . t 

20 

Gastrectasie 
Ulcas in parte 
pylor. 

I II III 

A 40 A 60 A 60 
L 22 L 29 L 82 

Sang. 0 Sang. 0 Sang. 0 

I H III 

A 86 A 56 A 88 
L 10 L 21 L 11 
Schleim -f 

I II III 

A 56 A 40 A41 
L 0 L 8 L 0 
C+ C + C + 
Mett 4 mm 

der Operation 8 
P.-F. im Januar 

Sarcine -j-, 
Sang.O, Hefe +. 
Im 8tuhl: 
Sangnis 0. 
Nüchtern: 

100 ccm Magen¬ 
saft 

6 Pfd. Gewichtszc 
1904 A 68, L 4 

Bei der Operation findet sich 
ein von dem Duodenum 
nach dem Pylorus gehender, 
schwer exstirpirbarer Tn- 
mor. Nur Gastroentero¬ 
anastomose. Einzelne kleine 
Drüsen, die exstirpirt wer¬ 
den, sindcarcinomfrei. Nach 
inahme in 5 Monaten. Nach 
0, Sang. 0, Mett 6 mm. 


In einem analogen Fall (58j. Mann), in dem seit 2‘/* Jahren 
Erscheinungen von Utens ventricnli (Haematemesis) nachznweisen 
sind, war ebenfalls ein deutlicher Tnmor unterhalb des 1. Rippen¬ 
bogens su palpiren. Da P. in den letzten Monaten nach Angabe 
des behandelnden Arztes stark verfiel, wurde er wegen Carcinom- 
verdachts dem Krankenhaus Überwiesen. 

Die Mageninhaltsuntersuchung ergab nach allen Mahlzeiten 
hohe fr. HCl-Werthe, weshalb ein benigner Tumor angenommen 
wurde, was sich im Laufe der Beobachtung auch vollkommen 
bestätigte. 


Völlig im Stich Hess uns die Gluzinski’sche 
Methode in folgendem Fall: 

Es handelte sich nm eine 40jährige Näherin, die nie wesentlich 
krank gewesen sein will. Seit 2 Monaten klagt dieselbe Aber Scbmeraen 
kurz nach dem Essen. 8—4 Standen nach der Nahrungsaufnahme trat 
angeblich Erbrechen von Speisen, Sodbrennen and Aafstossen von saarem 
Geschmack ein. Im Erbrochenen, ebenso im Stahl soll nie Blat ge¬ 
wesen sein. Seit der Erkrankung 40 Pfand Gewichtsabnahme. 

Die Untersuchung ergab folgenden Befand: Stark abgemagerte, 
anämische Patientin. Drüsen nicht wesentlich geschwollen. Zange 
wenig belegt. 

Langen, Herz ohne Besonderheit. 

4* 
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Rechtsseitige Ren mobilia. 

Magen ptotisch and in leichtem Grad ectatisch. Rechte oberhalb 
des Nabels fühlt man eine etwa wallnnssgrosse, ziemlich harte, hOckrige, 
auf stärkeren Druck sehr schmerzhafte, wenig verschiebliche Geschwulst. 

Die Mageninhaltsuotersuchung ergab folgende Werthe: 

Nüchtern: A 87 P.-F. A 40 P.-M. A 46 

L 17 L 16 L 22 

Sarcine -f- Sang. 0 Sang. 0 

Sanguis 0 
Mette 5 mm 

Ebenso waren in einer zweiten Untersuchnngsreihe dauernd hohe 
Salzsäurewerthe bei Vorhandensein von freier HCl. Im Stuhl Sanguis 0. 

Auf Grund dieses Befundes hätten wir nach Glnzinski eine 
benigne Stenose annebmen müssen. Die von Herrn Prof. F. Krause 
vorgenommene Resection ergab jedoch schon makroskopisch ein diffuses 
Carcinom, was durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. 

Wenn wir auch nicht im Stande sind, mit Htllfe der Glu- 
zinski'sehen Methode alle Fälle von Uebergang des Ulcus in 
ein Carcinom zn diagnosticiren, namentlich nicht zn einer Zeit, 
zu der eine so eingreifende Operation wie die Pylorusresection 
noch mit Erfolg gemacht werden kann, so mtlssen wir auf Grund 
unserer Untersuchungen und Beobachtungen doch sagen, dass es 
in einzelnen Fällen mittelst der genannten Methode gelingen 
wird, die richtige Diagnose zu stellen, in denen die bisher ge¬ 
bräuchlichen Methoden versagt haben. 

Gewiss kann man der neuen Methode den Vorwurf machen, 
dass sie fUr den Patienten unangenehm ist, dadurch, dass er 
sich an einem Tage dreimal den Magenschlaucb einfükren lassen 
muss. Allein wir wollen diese Methode auch nur auf die Fälle 
beschränkt wissen, in denen es sich um die Differentialdiagnose 
benigne oder maligne Pylorusstenose einerseits, Perigastritis und 
Carcinom andererseits handelt. 

Wenn man den Patienten von der Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung zu überzeugen weise, wird es in den allermeisten Fällen 
leicht gelingen, die nöthigen Maassnahmen durebzuführen. 

Mit einigen Worten möchte ich noch die Frage streifen, in¬ 
wieweit die Urinuntersuchung des Carcinomkranken uns in der 
Diagnostik fördert. 

Blumenthal hat in den Veröffentlichungen des Comitös für 
Krebsforschung 1902 diese Frage behandelt. Er kommt auf 
Grund eigener Untersuchungen und der anderer Autoren zu dem 
Resultat, dass starke Indicanurie für Carcinoma ventriculi, 
Albumosurie und Diazoreaction für geschwürigen Zerfall des 
Carcinoms, Milchsäureausscheidung für Lebercarcinom, Zucker¬ 
ausscheidung für Carcinom des Pankreas oder des Central¬ 
nervensystems, starke Vermehrung der Harnsäure im Verhältnis 
zur Gesammtstickstoffausscheidung für Carcinom in den nuclein- 
reichen Organen spricht. Für die Frühdiagnose werden die 
Urinuntersuchungen wohl kaum in Betracht kommen. 

Besonderes Interesse erregten die Untersuchungen von 
Strauss, Philippsohn 1 ), Blumenthal 2 ) und Rosenfeld Uber 
die Ausscheidung der flüchtigen Fettsäuren durch den Harn 
und deren diagnostische Bedeutung bei den Erkrankungen des 
Magens. 

Rosenfeld 3 ) fasst seine Resultate auf Grund der Unter¬ 
suchungen obengenannter Autoren in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei Ulcus ventriculi und Gastrectasien, die mit Hyper¬ 
acidität oder normaler Acidität einhergehen, haben wir bedeutend 
erhöhte Werthe für die flüchtigen Fettsäuren. 

2. Bei Stauungszuständen des Magens, die auf einer alten 
Pylorusnarbe oder auf einer Gastroptose beruhen und die mit 
Sub- resp. Anacidität einhergehen, haben wir ausserordentlich 
verminderte Werthe für die flüchtigen Fettsäuren. 

1) Zeitschrift für klin. Medicin, 40. Bd., Heft 5 u. 6. Strauss uud 
Philippsohn: Ueber die Ausscheidung enterogener Zersetzungsproducte 
im Urin bei constanter Diät. 

2) F. Blumenthal, Berl. klin. Wochenschrift, 1899. 

8) Deutsche medic. Wochenschrift 1908, No. 13. Die Ausscheidung 
der flüchtigen Fettsäuren durch den Harn. 


3. Bei Stauungszuständen des Magens, die auf Carcinom 
beruhen und mit Sub- resp. Anacidität einhergehen, haben wir 
theils hohe, theils erhöhte Werthe für die flüchtigen Fettsäuren. 

Diese Untersuchungen legen den Gedanken sehr nahe, dass 
wir in der Bestimmung der Fettsäuren ein werthvolles Httlfs- 
mittel zur Diagnose bezw. sogar zur Frühdiagnose des Magen- 
carcinoms haben. Dieser Hoffnung giebt sich auch Rosenfeld 
hin, ohne jedoch mehr als Vermuthungen in diesem Punkte aus¬ 
zusprechen. 

Ich habe nun in den letzten Monaten das Material der 
inneren Abtheilung des Augustahospitals, namentlich die 
Magenkranken, auf ihre Fettsäureausscheidung untersucht, zu¬ 
nächst ohne eine ganz bestimmte Diät zu geben, da, wie 
Strauss und Philippsohn durch eine grosse Reihe von Ver¬ 
suchen bewiesen haben, beim Menschen alimentäre Einflüsse 
die Ausscheidung der flüchtigen Fettsäuren zwar beeinflussen 
können, aber nicht müssen. 

Die Untersuchungsmethode ist sehr einfach. 

250 ccm Harn aus der 24stündigen Urinmenge werden mit 
50 ccm verdünnter Schwefelsäure versetzt und 100 ccm im ab¬ 
steigenden Liebig‘sehen Kühler abdestillirt. Das Destillat wird 
in 50 ccm >/,• Normal-NaOH aufgefangen, dem etwas Lackmus¬ 
lösung zugesetzt ist. Es werden im Ganzen 100 ccm abdestil¬ 
lirt, dann wird der Harn im Destillationskolben noch je zweimal 
mit 100 ccm Wasser auf das frühere Volumen gebracht und 
jedesmal noch 100 ccm abdestillirt in die vorliegende Normal- 
NaOH hinein. Mit */io Normal-H 2 S0 4 wird das Destillat titrirt 
Die verbrauchten Cubikcentimeter V, . Normal-H,S0 4 werden von 
der Anzahl der vorgelegten Cubikcentimeter 1 /, n Normal-NaOH 
abgezogen. So erhält man die in 250 ccm Harn enthaltene 
Menge der flüchtigen Fettsäuren auf 1 / 1 n Normal-H, S0 4 berechnet. 

Die Benzoesäure, die mitbestimmt wird, spielt beim Menschen 
keine Rolle. 

Werthe, die unter 40 liegen, sind nach den genannten 
Autoren und auf Grund eigener Untersuchungen als niedrig, 
Werthe, die Uber 70 — 80 liegen, als abnorm hoch zu bezeichnen. 

Die folgende Tabelle 4 soll Uber diesen Punkt Aufschluss geben. 


Tn belle 4. 


No. 

Name 

Krankheit 

Urinmenge 

Destillations- 

Zahl 

1 

Zn 


Carcinoma ventric. 

780 

64 

2 

W . . . 

. a 

Care, enrvat. min. 

1920 

106 

3 

F . . 

w 


890 

36 

4 

Tr . . 

. r 

Care, ventric. 

1005 

56 

5 

F . . 

r 

Care. enrv. maj. 

820 

66 

6 

P . . 

e 

Care, pylori 

670 

88 

7 

W . . 

ch 

Care. enrv. min. 

1410 

41 

8 

K . . 

z 

Care. Pylorusstenose 

570 

33 

9 

Sch . . 

. e 


1020 

86 

10 

P . . 

e 

Care, ventric. 

1250 

50 

11 

T . . 

ch 

Carcinomatosi8 

1090 

61 

12 

E . . 

et 

Care, oesophagi 

1240 

79 

13 

n . . 

z 


830 

80 

14 

K . . 

w 


2510 

60 

15 

8 . . 

tz 

n recti 

1410 

56 

16 

R . . 

hl 

„ hepatis 

1680 

67 

17 

L . . 

e 

Ulcus ventric. 

770 

88 

18 

8 . . 

n 


2010 

70 

19 

B . . 

n 


710 

41 

20 

P . . 

ch 


705 

30 

21 

D . . 

e 

Benigne Pylornssten. 

681 

41 

22 

J . . 

r 

Atonia ventric. 

1560 

56 

24 

J . . 

i 


1700 

56 

24 

P . . 

ch 

Gastritis chron. 

1520 

48 

25 

R . . 

w 


1450 

32 

26 

R . . 

w 


1390 

41 

27 

L . . 

t 

Achylia gastr. 

1270 

85 

28 

D . . 

e 

Gastritis chron. 

880 

56 

29 

Br . . 

. r 

Pancreatitis chron. 

1900 

61 

30 

D . . . 

ke 

Diabetes mellit. 

1930 

63 
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Wie ein einziger Blick auf die Tabelle lehrt, sind so grosse 
Schwankungen in der Fettsäureausscheidung durch den Harn 
vorhanden, dass wir entgegen den Untersuchungen Rosenfeld’s 
irgend welche diagnostischen oder dififerentialdiagnostischen 
Schlüsse nicht ziehen möchten. 

Da aber die alimentären Verhältnisse doch eine grössere 
Rolle spielen konnten, habe ich noch einer Anzahl Magenkranken 
eine bestimmte Diät verordnet, die aus 1 1 Milch, ‘/ 4 1 Sahne, 
50 gr Fleisch, 50 gr Kartoffeln, 20 gr Butter, 3 Eiern und 
100 gr Zwieback bestand und bei dieser Diät folgende Wertbe 
gefunden. (Tabelle 5.) 


'■'«belle 5. 


No. 

Name 

Krankhett 

Urin¬ 

menge 

Destillations- 

zahl 

1 

L . 

. . e 

Ulcus ventriculis 

1595 

41 

2 

L . 

. . n 


1100 

58 

3 

Z . 

. . e 

n v 

1010 

86 

4 

B . 

. . nd 

ben. Pylorusstenose 

1850 

42 

5 

W . 

. . cb 

Carcin. ventric. 

1450 

73 

6 

B . 

. . t 

Care, pylori 

850 

54 

7 

B . 

. . d 


1000 

72 

8 

H . 

. . e 

„ curv. min. 

890 

50 

9 

H . 

. . ke 


1210 

68 

10 

St . 

. . 8 

„ curv. maj. 

690 

87 

11 

W . 

. . r 

„ ventr. 

1810 

65 

12 

8 . 

. . t 


1175 

67 

13 

R . 

. . 1 

„ oesopb. 

1060 

74 


Aber auch auf Grund dieser Untersuchungsreihe mussten 
wir der Fettsäureausscheidung durch den Harn jede diagnostische 
bezw. differentialdiagnostische Bedeutung absprechen. 

Während der Urinuntersuchung bei der Carcinomdiagnose 
nur eine untergeordnete Bedeutung beizulegen ist, haben wir in 
der ge naueu Prüfung der Magenfunctionen nach wie vor ein 
äus8er8t werthvolles diagnostisches Httlfsmittel. 

Allein so wichtig auch die neuen Untersuchungsmethoden 
sind, die einen, wenn auch nicht zu überschätzenden Fortschritt 
in der Diagnostik des Magencarcinoms bedeuten, so können die¬ 
selben doch nicht den Satz umstossen, den Ewald schon im 
Jahre 1888 in seiner Klinik der Verdauungskrankheiten aus¬ 
gesprochen hat: 

„Nur die sorgfältige und eingehende Berücksichtigung und 
Erwägung aller Erscheinungen des Krankheitsverlaufes mit allen 
Hülfsmitteln der Diagnostik kann uns die Erkenntniss des be¬ 
stehenden Leidens bringen, und wir haben auch in der genauesten 
Exploration des Chemismus des Magens nicht die Wünschelruthe 
in Händen, die aus dem harten Gestein dunkler Symptome den 
klaren Quell der Erkenntniss hervorzaubert.“ 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geh. Rath Ewald, auch an dieser 
Stelle für die Anregung und vielfache Unterstützung bei dieser 
Arbeit und die Ueberlassung des Materials meinen ergebensten 
Dank auszusprechen. 


VI. Das Merkblatt der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von 

Dr. A. Blaschko. 

Referat, erstattet auf der Jahresversammlung der Qesellschaft za Berlio 
am 6. März 1904. 

Als der Vorstand im vorigen Jahre, einem Beschluss des Frankfurter 
Congresses zufolge, unter Mitwirkung der Herren Prof. Erb, Jadas- 
aohn und Carl Fränkel den Text eines Merkblattes feststellte, 


welches dazu bestimmt war, die Jugend Deutschlands auf die Gefahren 
der Geschlechtskrankheiten aufmerksam zu machen, waren wir uns 
wohl bewusst, dass es nicht gelingen würde, auf den ersten Wurf etwas 
Vollkommenes zu erreichen. Und wenn auch in den wenigen Monaten, 
welche seit der Publication dieses Merkblattes verflossen sind, der Absatz 
desselben schon die überaus grosse Ziffer von 400,000 Exemplaren 
erreicht hat, so glaubten wir doch die mehrfach an uns herantretenden 
Anregungen betr. Aenderung des Textes nicht unberücksichtigt lassen zu 
sollen. Mit der Neuredaction des Merkblattes beschäftigt, haben wir 
daher, soweit uns dies zweckmässig erschien, diese in Betracht gezogen. 
8o n. a. auch eine Anregung der abolitionistischen Föderation, welche 
die Bedeutung eines nüchternen Lebens und körperlicher Bewegung als 
Gegengewicht gegen ein Ueberhandnehmen des Geschlechtatriebs be¬ 
sonders betont zu sehen wünscht. 

Nun ist jedoch ebenfalls von der abolitionistischen Föderation 
lebhaft Einspruch erhoben worden gegen unseren alten § 7, welcher 
lautet: 

„Wirklich sicher wirkende Schutzmittel gegen die An¬ 
steckung mit venerischen Krankheiten giebt es nicht; jeder 
aussereheliche Geschlechtsverkehr kann auch bei der Be¬ 
folgung von Vorsichtsmaassregeln gefährlich sein. Immer¬ 
hin ist es zweckmässig, sich solcher Mittel (Uber die nur 
der Arzt ein sachverständiges Urtheil abgeben kann) zu 
bedienen,“ 

und es ist uns von der Föderation sowohl als auch von der Con- 
ferenz der deutschen 8ittlichkeitsvereine, welche sich diesem 
Einspruch anschlosB, der Vorwurf gemacht worden, dass wir mit diesem 
Paragraphen der Unsittlichkeit Vorschub leisteten. 

Die Kritik der Abolitionisten richtet Bich gegen drei Punkte: 

1. Zunächst heisst es: „Der zweite 8atz hebt auf, was der erste 
Satz gesagt habe, dadurch würde das Merkblatt zu einer Kundgebung, 
welche jeder gesunden Logik entgegen stehe.“ Nun, wir sind diesem „Be- 
dürfniss nach Logik“ in Boweit entgegengekommen, als wir die 8ätze 
umgestellt und den Wortlaut des Paragraphen (No. 4 der neuen Fassung) 
folgen denn aassen gewählt haben. „Bei jedem ausserehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehr ist die grösste Vorsicht und Reinlichkeit, 
am besten auch die Anwendung besonderer Schutzmittel ge¬ 
boten. Aber auch die Befolgung aller Vorsichtsmaassregeln 
schützt nicht mit Sicherheit vor Ansteckung.“ Dass aber 
tbatsäcblich auch in der früheren Fassung ein logischer Fehler nicht 
enthalten war, muss jedem VorurtheUslosen klar sein. Lassen Sie mich 
ein Beispiel aus der Medicin wählen: Wenn ich einem Patienten sage, 
ich kann Ihnen zwar nicht mit absoluter Sicherheit versprechen, dass 
die Operation, die ich mit Ihnen vornehmen will, Ihnen die gewünschte 
Heilung verschaffen wird, aber ich würde Ihnen doch dazu rathen, — 
so wird Niemand in der Welt behaupten können, dass der zweite Satz 
den ersten aufhebt. Tbatsächlich liegen aber gerade bei den Schutz¬ 
mitteln, um die es sich hier handelt, die Dinge ganz ebenso. Es muss 
einmal öffentlich ausgesprochen werden, dass, wenn auch der Schutz, 
den diese Mittel gewähren, kein absolut und ausnahmslos wirksamer, 
derselbe doch ein ausserordentlich hoher ist; und wir würden uns der 
ärgsten Heuchelei, ja einer directen Lüge schuldig machen, wollten wir, 
wie die Damen wünschen, schreiben: „Es ist dringend davor zu warnen, 
den diesbezüglichen Anpreisungen und Versprechungen Glauben zu 
schenken.“ Heisst das, dass wir die Jugend zu einer höheren Sittlichkeit 
erziehen, indem wir sie nm jeden Preis graselig machen, auch um den 
Preis der Wahrheit? 

Nun, verehrte Anwesende, das eine dieser Mittel existirt seit nun¬ 
mehr zweihundert Jahren und hat in dieser Zeit sicherlich Hundert¬ 
tausende, vielleicht Millionen vor der Syphilis gerettet. Es ist gar nicht 
auszudenken, wieviel Unglück in dieser ganzen Zeit ganz allein durch 
die Anwendung dieses Mittels verhütet worden ist. Es ist nicht unmög¬ 
lich, dass ohne dasselbe die Syphilis heute eine Krankheit aller 
Menschen wäre. 

2. Es wird dem Merkblatt vorgeworfen, dass es direkt Reclame 
für den Verkehr mit Prostitulrten macht. Wenn ich von der etwas 
übertriebenen nnd exaltirten Form dieses Vorwurfs absehe, so bleibt 
immerhin der Vorwurf, dass die Empfehlung der Schutzmittel indirekt 
eine Aufforderung zum Verkehr mit der Prostitution bedeutet. Aber 
dieser Vorwurf ist ungerechtfertigt. Lassen Sie mich auch hier wieder 
ein Beispiel Vorbringen: Wenn Ich Jemandem, der bei brandender See in 
einem kleinen Nachen binausfährt, zurufe: es ist ungeheuer gefährlich, 
sich heute hinauszuwagen; willst du es auf deine Gefahr hin thun, so 
nimm wenigstens einen Rettungsgürtel mit; er wird dich im NothfaU 
zwar nicht absolut sicher retten, aber es ist doch besser, wenn du ihn 
bei dir hast, — würden Sie darin eine Ermunterung oder gar eine 
Reclame für das gefährliche Wagniss sehen? Anders aber könnte der 
§ 7 auch in seiner früheren Fassung, sicherlich aber nicht in seiner 
heutigen Fassung verstanden werden, verstanden nicht bloss von ein¬ 
sichtigen, sondern selbst von gedankenlosen, Jungen Leuten — sie 
müssten denn gerade den Sinn unserer Worte vollkommen umdeuten. 
Ist doch der ganze Inhalt unseres Merkblatts eine fortlaufende, ein¬ 
dringliche Warnung vor den Gefahren des ausserehelichen Geschlechts¬ 
verkehrs. 

8. Damit aber fällt auch der fernere Vorwurf, dass der Hinweis auf 
diese Mittel abstumpfend auf das Verantwortlichkeitsgefühl wirke. Gans 
im Gegentheil appelliren wir überall gerade an dieses Gefühl, und nur, 
well wir wissen, dass in Tausenden von Fällen dieses Gefühl doch 
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versagt, rechnen wir mit den Verhältnissen. Gewiss soll zagegeben 
werden, dass allen diesen Mitteln und Procednren, vom ästhetischen 
Standpunkt betrachtet, etwas Unschönes anhaftet, and es ist erklärlich, 
dass man Aber diese Dinge in guter Gesellschaft ebenso wenig spricht 
wie Aber manche andere Intimität des menschlichen Lebens, die an and 
für sich nichts Unsittliches hat. Ich begreife auch sehr wohl, dass eine 
feinfühlige Frau, die das wirkliche Leben nicht kennt, vor der 
Empfehlung solcher Mittel zurückschreckt. Aber was ändert das an 
der Tbatsache, dass diese Schutzmittel in vielen Fällen überaus wirk¬ 
same Mittel gegen die Verbreitung der Syphilis darstellen, nach meiner 
persönlichen Ueberzeugung, der ich ja mit Ihnen die Reglementirnng 
für einen vollkommen unzureichenden Schutz erachte, eines der aller- 
wirksamsten und wichtigsten überhaupt. 

Und noch etwas! Es handelt sich bei dieser ganzen Frage nicht 
etwa darum — wie das wohl manche von den Damen glauben mögen 
— ein paar rafünirte Lüstlinge oder Wüstlinge vor den Folgen ihrer 
Ansschweifungen zu schützen; diesen Männern stehen ganz andere Mittel 
zn Gebote. Wen wir schützen wollen, das sind unwissende, junge 
Leute, nnd wir wenden uns an sie zunächst mit Mahnungen und 
Warnungen; wenn aber, was leider nur zu oft geschieht, Unverstand, 
Leichtsinn, Erziehung, Milieu, Leidenschaft oder Verführung sich stärker 
als diese erweisen, dann sollen wir mit verschränkten Armen dabei¬ 
stehen und sagen: Geschieht euch ganz recht, warum seid ihr nicht ge¬ 
folgt. Aber es geschieht ja nicht nur ihnen recht, sondern dem ganzen 
Volke, das hinter ihnen steht, den Mädchen und Frauen, die von ihnen 
später inflcirt werden, der ganzen lebenden und kommenden Generation, 
um deren Rettung es sich handelt. Wie gross die Schäden sind, welche 
durch die Geschlechtskrankheiten erzeugt werden, das brauche ich hier 
nicht noch einmal auseinanderzusetzen; nur etwas will ich hervorheben: 
In einer vor wenigen Tagen erschienenen Arbeit von Prinzing berechnet 
dieser Autor den jährlichen Gebnrtenausfall für Deutschland durch 
sterile Ehen auf 220000 Kinder, und davon entfallen etwa 48 pCt., 
d. h. etwa über 100000 auf die Gonorrhoe. Nun bilden aber die ganz 
sterilen Ehen nur eine Folgeerscheinung der Gonorrhoe; ebenso häufig, 
wenn nicht noch häaflger, ist die sogen. Einkindsterilität. Wir können 
also ohne jede Uebertreibung annehmen, dass alljährlich Deutschland 
mindestens einen Geburtenausfall von 200000 Kindern durch die 
Gonorrhoe erleidet, ganz zu geschweigen von der Unsumme körper¬ 
lichen und seelischen Leides, namentlich für das weibliche Geschlecht, 
welches sich hinter diesen Riesenzitfern verbirgt. Und wenn dann wir 
Aerzte, die täglich und stündlich dieses Leid vor Augen haben, auf Ab¬ 
hülfe dagegen sinnen, dann müssen wir uns von der Redaction des 
„Abolltionist“ den Vorwurf machen lassen: „die Stellungnahme der 
deutschen Gesellschaft in dieser Frage beweist von Neuem, dass eB 
diesen Kreisen (!) nur darauf ankommt, den Mann vor den Folgen der 
Ausschweifung zu schützen.“ 

Ich würde mich mit diesen kurzen Worten begnügen können, wenn 
nicht der Einspruch von so gewichtiger und zugleich befreundeter Seite 
uns klar vor die Augen führte, dass über die wesentlichsten Aufgaben 
unserer Gesellschaft bei einem Theil unserer Mitglieder doch von den 
unserigen grundverschiedene Auffassungen herrschen. Wir haben die 
Mitwirkung der Frauen und der Sittlichkeitsvereine gern gesehen, obwohl 
wir wussten, dass nicht dieselben Motive, die uns bei der Gründung der 
Gesellschaft leiteten, Bie derselben angeführt haben. War unser Ziel 
die physische Gesundung des Volkes, unsere Aufgabe der Kampf gegen 
die Geschlechtskrankheiten und alles was deren Verbreitung fördert, so 
erstreben die Abolitionisten und die Sittlichkeitsvereine eine höhere 
sexuelle Moral, und sie unterstützen unsere Bewegung nur, weil und in¬ 
soweit sie von ihr eine Förderung des von ihnen Erstrebten erwarten. 
Dass bet dieser Verschiedenheit der Auffassung einmal eine Differenz 
kommen musste, war vorauszusehen, und es wäre eine falsche Politik, 
wollten wir diesen offenkundigen Gegensatz verheimlichen; im Gegen- 
theil halte ich eine offene Aussprache über diese Dinge einmal für un- 
umgSngig nothwendig, und das umsomehr, als auf dem Gebiet der 
sexuellen Moral es keine unomstösslichen festen Normen giebt und über 
die wichtigsten Fragen auch bei Ihnen die Ansichten weit auseinander 
geben. 

Sie, meine Herren von der Sittlichkeitsbewegung, sehen nicht 
nur in dem Verkehr mit Prostituitten, sondern in jedem ausserehelichen 
Geschlechtsverkehr eine 8ünde; Sie halten es für unerlaubt, mit dieser 
Sünde zu pactiren und mit ihr zu rechnen, jedes Pactiren damit, 
meinen Sie, verschlimmert nur die Sache. Nun, diese Lehre ist seit 
Jahrtausenden die herrschende gewesen, wenigstens dem Anscheine 
nach. Staat und Gesellschaft haben Ihre Machtmittel in den Dienst 
dieser Lehre gestellt, und was lernen wir aus der Sittengeschichte? 
Ungezählte Millionen haben sich von jeher in offenen oder, wo das nicht 
anging, in geheimen Gegensatz zu dieser Lehre gestellt; nie und nimmer 
aber ist diese Lehre, welche weder aut die natürlichen Anlagen der 
Menschen, noch auf das reale Leben Rücksicht nimmt, allgemein in die 
Praxis umgesetzt worden. Gewiss, zahlreiche Menschen, oft sogar ganze 
Volksschichten, sind, unter glücklichen socialen Verhältnissen lebend, 
nie in die Lage gekommen, mit den Forderungen einer strengen Sitt¬ 
lichkeit in Conflict zu gerathen, und stets hat es einzelue Männer ge¬ 
geben, die, mit hoher Willenskraft und starkem sittlichen Empfinden be¬ 
gabt, allen an sie herantretenden Versuchungen atandgehalten haben; 
aber die Masse der Durchschnittsmenschen bat den Fährnissen sittlicher 
Verlockung niemals Widerstand zu leisten gewusst und ihr Leben auf ganz 


anderer Basis eingerichtet. Gewiss mag Ihr Standpunkt, meine Herren, 
ein sittlich hoher und in sich vollkommen consequenter sein, und ich 
kann mir sehr wohl vorstellen, dass Jemand der felsenfesten Ueber¬ 
zeugung lebt, trotz aller Schwierigkeiten müsse es doch einmal dadurch, 
dass man beständig die Keuschheit predigt, dazu kommen, dass die Welt 
diese Lehre in die That umsetze. Eine solche Ueberzeugungstreue 
müssen wir bewundern; aber wir können sie nicht theilen, noch viel weniger 
mit solchen Anschauungen hygienische Prophylaxe treiben. 

Auf einen gaoz anderen Standpunkt stehen die Abolitionisten. 
In einer Polemik gegen Ruth Br 6 in dem letzten Heft der „Monatshefte 
für sociale Medicin“ wehrt Bich die muthige Vorkämpferin des Aboli¬ 
tionismus, Frl. Pappritz, gegen die Unterstellung, dass die Aboli¬ 
tionisten Enthaltsamkeit fordern. 

Sie sagt darin: „Dies ist von Seiten der Abolitionisten, die sich zu 
der „Internationalen Abolitionistischen Föderation“ zusammengeschlossen 
haben, niemals geschehen. Die Föderation empfiehlt aus sanitären, so¬ 
cialen und ethischen Gründen Vermeidung des Verkehrs mit der 
Prostitution, niemals aber fordert sie Enthaltsamkeit vom normalen, ge¬ 
sunden Geschlechtsverkehr. Die Föderation betont im Gegentheil immer 
wieder und wieder, dass das erzwangene Cölibat von tausenden von ge¬ 
sunden Frauen gleichfalls als eine der traurigen Begleiterscheinungen 
der Prostitution anznsehen ist und bekämpft auch diesen socialen Miss- 
stand im Interesse einer gesunden Fortpflanzung; ihr erscheint die Mög¬ 
lichkeit einer frühen Eheschliessung für alle Gesunden als das er¬ 
strebenswerte Ideal.“ 

Und klarer als viele Männer hat dieselbe Frau, die diese Worte 
schreibt, erkannt nnd zu wiederholten Malen betont, dass die Prostitution 
in unseren gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Zuständen ihre Wurzel 
hat, dass nicht nur das Angebot, sondern auch die Nachfrage nach 
Prostitution wenigstens innerhalb der wirtschaftlichen und gesell¬ 
schaftlichen Zustände, in denen wir leben, eben durch diese Zustände 
mit Nothwendigkeit bedingt ist. Wer sich aber so klar ist über die 
biologischen, öconomischen und sociologiBchen Quellen einer gesellschaft¬ 
lichen Erscheinung, muss sich auch sagen, dass man diese Erscheinung 
nicht beseitigen kann, ohne ihre Qaelle zu verstopfen, dass man als em¬ 
pfindender Mensch wohl die abstossenden und hässlichen Formen, unter 
denen dieses Symptom in Erscheinung tritt, beklagen kann, aber sie 
nicht Verdammen, sondern begreifen muss: dass, wenn diese Zustände 
eine zwiespältige geschlechtliche Moral für beide Geschlechter 
geschaffen haben, es nicht angeht, nnr das eine Geschlecht als das Opfer 
hinzustellen, sondern dass man einsehen muss, wie sehr beide Ge¬ 
schlechter in gleicher Weise, wenn auch in anderer Form unter dem 
unerbittlichen Zwange dieser Verhältnisse leiden. Hat man aber einmal 
den ursächlichen Zusammenhang dieser Zustände eingesehen — nnd ge¬ 
rade den fortgeschrittensten unter den Fraaen darf man diese Erkennt¬ 
nis nachrühmen — dann ist es eine unbegreifliche Inconsequenz, wenn 
man sich in sittlicher Entrüstung über die Unsittlichkeit der mäunlichen 
Jugend nicht genug thun kann, es ist eine Selbsttäuschung, wenn man 
dieser Unsittlichkeit glaubt durch 8ittenpredigten und Schwarzmalereien 
steuern zu können. Gewiss können selbst heute Warnungen und Er¬ 
mahnungen einen gewissen Eindruck machen, und ein wichtiger Theil 
der Thätigkeit unserer Gesellschaft ist ja dieser Aufgabe gewidmet; aber wir 
geben uns nicht dem Wahne hin. dass unsere Warnungen Deutschlands 
gesammte männliche Jugend zur Keuschheit bekehren könnten. Etwas 
mehr, aber auch das nur innerhalb der Grenzen des durch das wirt¬ 
schaftliche und gesellschaftliche Milieu Bedingten, vermöchte eine ge¬ 
eignete Erziehung zu leisten; aber diese Erziehung muss in der Kind¬ 
heit anfangen, und es ist, wie auch schon innerhalb unserer Gesellschaft 
verschiedentlich betont worden ist, eine der vornehmsten Aufgaben der 
Mutter, die kommende Generation auf die Fährnisse des geschlecht¬ 
lichen Lebens vorzubereiten. 

Auch sonst kann man unB wahrlich nicht den Vorwurf machen, dass 
wir vor der Prostitution als vor einer unabänderlichen Thatsache die 
Waffen streeken. Haben wir doch, um nur ein Beispiel zu erwähnen, auf 
unserem Frankfurter Congress Volk und Regierende auf die Gefahren 
aufmerksam gemacht, welche aus dem Wohnungselend der Grossstädte 
für die Verbreitung der Prostitution erwachsen, haben wir doch erst vor 
wenigen Minuten uns mit einer für die ganze Prostitutionsfrage wichtigen 
und wünschenswerten Reform des Fttrsorgegesetzes beschäftigt, und wir 
werden auch weiterhin in der Bekämpfung der Ursachen der Prostitution 
eine der wichtigsten Aufgaben sehen. Aber es wäre doch eine Vogel- 
strauss-Politik sondergleichen, wollten wir, wie Sie von uns verlangen, 
und wie Sie es selber thun, von der Fiction ausgehen, das erstrebte Ideal, 
die Ausrottung der Prostitution, wäre schon heute verwirklicht. Und 
etwas anderes kann es ja nicht bedeuten, wenn Sie von uns verlangen, 
dass wir in unserem Merkblatt die Thatsache, dass in Deutschland 
alljährlich Hunderttausende von Menschen allen Warnungen zum Trotz 
mit den Pro9tituirten in intimen Verkehr treten, völlig ignoriren sollen. 
Unsere Aufgaben sind eminent praktische, auf die Verminderung der 
venerischen Krankheiten gerichtete. Wollten wir Ihnen folgen und die 
Existenz von Schutzmaasregeln gegen die venerischen Krankheiten ver¬ 
heimlichen oder gar vor dem Gebrauch derselben warnen, so wäre der 
absolut sichere Erfolg einer derartigen, in vielen Hnnderttausenden in 
der Bevölkerung verbreiteten Warnung — das müssen Sie sich selber 
sagen — eine wesentliche Vermehrung der Geschlechtskrankheiten, 
Krankheiten, die — das kann nicht oft genug wiederholt werden — 
nicht bloss Krankheiten der Männer, sondern Krankheiten des ge- 
sammten Volkes sind. 
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Bevor ich schliesse, noch ein Wort an die Damen. Ich bin ab¬ 
sichtlich anf die allgemeine Betrachtung dieser Dinge etwas näher ein¬ 
gegangen, nm Ihnen za zeigen, dass ans im Grande nicht verschiedene 
sittliche Anschauungen von einander trennen, sondern dass Sie nar nicht 
den Math haben oder bis jetzt wenigstens nicht gehabt haben, die Con- 
seqnenzen Ihrer eigenen Erkenntnisse za ziehen. Wenn das bisher nicht 
geschehen ist, bo liegt das vielleicht zum Tbeil daran, dass Sie noch za 
sehr an den Reminiscenzen der ursprünglichen Frauenbewegung haften, 
welche sich über die ungerechte Unterdrückung des weiblichen Ge¬ 
schlechts beklagte, statt deren Ursachen zu erkennen und zu bekämpfen. 
Zum anderen Theile ist es, wie ich ja auch schon hervorgehoben habe, 
ein sehr wohlverständliches, weibliches Zartgefühl, das selbstverständlich 
um so entwickelter ist, je vornehmer und je feiner die Trägerin selbst 
in allen diesen Fragen empfindet, das aber in diesem Falle schuld daran 
ist, dass Sie. denen in der Theorie nichts Menschliches fremd ist, wenn 
die ranhe Wirklichkeit an Sie herantritt, doch das Beetreben haben, sich 
wenigstens den Schein des Schönen za retten. 

Ich weise nicht, ob es mir gelungen sein wird, viele von unseren Gegnern 
zn überzeugen; ich verlange auch nicht, dass Sie sich nun mit Begeiste¬ 
rung für die von uns gewählte Fassung erwärmen sollen, aber was wir 
von Ihnen verlangen können, ist das Zngeständniss, dass wir diesen 
Fragen mit ebenso viel Ernst und Aufrichtigkeit gegenüberstehen wie 
8ie, dass wir aber als Männer der Praxis, wenn wir praktische Erfolge 
erzielen wollen, auch dem realen Leben Concessionen machen müssen; 
und ich bin überzeugt, dass bei eingehender Beschäftigung mit diesen 
Fragen auch Sie sich zu nnserem Standpunkt bekehren werden. Nach 
wie vor legen wir auf das Zusammenarbeiten mit Ihnen hohes Ge¬ 
wicht, aber so hoch wir Ihre Mitarbeit und Ihr Wohlwollen schätzen 
— es wäre der Anfang vom Ende unserer Gesellschaft, 
wollten wir uns von dem eigentlichen Ziele derselben, dem 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten, abdrängen 
lassen! 


VII. Kritiken und Referate. 

Eduard Hitzig: Physiologische und klinische Untersuchungen 
über das Gehirn. Gesammelte Abhandlungen. 2 Theile. Mit 
1 Tafel und 820 Abbildnngen. Verlag von August Hirschwald. 
Berlin, 1904. 

Besprochen von 

Conrad Alt, Uchtspringe. 

(Schluss.) 

Theil II bringt in 4 Abschnitten auf 618 Seiten ein geradezu er¬ 
drückend umfangreiches, in 20 Jahren (von 1888—1903) gesammeltes 
Beobachtungsmaterial zur Klärung und Entscheidung weiter aufgetanchter 
Localisationsfragen nnd eine Fülle theoretischer und kritischer Dar¬ 
legungen aus dem ganzen Gebiete hirnpbysiologiscber Forschung. Während 
betreffs Lage und Bedeutung der motorischen Centren, wie bereits er¬ 
wähnt, die Entscheidung im Grossen und Ganzen längst im Sinne der 
Hitzig’schen Lehre gefallen ist, brennt noch lichterloh der Kampf über 
den centralen Sitz der einzelnen Sinne und des Sensoriums, über die 
psychophysiologischen Vorgänge des Fühlens und Bewusstseins, über die 
Lehre von der Hirnmechanik. In diesem, dem naturwissenschaftlichen 
Boden zuweilen bedenklich entrückten Kampf gerathen die beiden Heer¬ 
führer Munk und Hitzig häaflg sehr nahe und hart aneinander und 
stehen ständig mitten im schärfsten Feuer; nur vorübergehend einmal 
erscheint der und jener andere streitbare Mann für kurze Zeit im Vorder¬ 
gründe. 8o anschaulich und fesselnd weisB Hitzig diesen Kampf in 
seinem Werke zu schildern, dass man sich mitten anf dem Schlachtfelde 
fühlt und förmlich die Funken stieben sieht. Noch wogt der Kampf, 
aber unverkennbar hat Hitzig durch manch’ gewuchtigen Vorstoss den 
Feind aus der und jener Stellung siegreich endgültig verdrängt, so dass 
ihm selber „das Endergebnis nicht zweifelhaft“ erscheint. 

Der 1. Abschnitt handelt über die nach Verletzungen des 
Hinterhirns auftretenden Störungen der Bewegung nnd 
Empfindung. Munk hatte im Widerspruch mit seiner anfänglichen 
Anschauung — dass beim Hunde die motorische Sphäre streng beschränkt 
sei auf die Gegend vor einer vom Endpunkt der SyIvi'sehen Grube 
vertical gegen die Falx gezogenen Linie, während die dahinter gelegene 
Partie die sensorielle Sphäre darstelle — auf Grand weiterer Versuche 
die Behauptung aufgestellt, dass Rindenabtragung am Hinterhirn 
ebenfalls den von Hitzig nach Ausräumung eines motorischen Centrams 
beschriebenen „Defect der Willensenergie“ bedinge. Hitzig 
beweist demgegenüber durch Mittheilung zahlreicher Thierexperimente, 
dass selbst erhebliche Ausschaltungen der Snbstanz des Hinterhirns das 
8ymptom des Defectes der Willensenergie keineswegs regelmässig 
nnd unmittelbar zur Folge haben, mitunter allerdings und dann 
nachträglich eintretend bewirken können; es habe somit die Be¬ 
deutung der motorischen Centren am Vorderhirn durch die Mnnk'ache 
Beobachtung keineswegs eine Einschränkung erlitten, womit allerdings 
nicht ausgeschlossen sei, dass der Hinterhaoptsrinde auch bei dem Zu¬ 
standekommen willkürlicher Bewegung eine gewisse Bedeutung inne¬ 
wohne. Mit der Munk'sehen Ansicht über „Grosshirnrindenreflexe“ kann 


sich Hitzig nicht befreunden. Auf die anlässlich der Abtragungen in 
der Hinterhauptsgegend von Munk und Hitzig regelmässig beobachteten 
Sehstörangen wird an anderer Stelle eingegangen. 

Abschnitt 2 gilt einer scharfen Abweisung und Widerlegung von 
„Loeb’s Versuch“ die Localisationslehre zu erschüttern. Es wird ihm 
ganz unverblümt vorgehalten, dass er Wirkungen von motorischen nnd 
Sehstörangen nicht auseinanderzuhalten verstehe und daher im Lichte 
solcher „Thatsachen“ sein ganzes Gebäade schöner Schlussfolgerungen 
nnd Theorien wankend nnd hinfällig sei. 

Im nächsten Abschnitt wird Loeb in dem Capitel über kritische 
Würdigung der von den verschiedenen Forschern angewandten Operations- 
nnd Untersuchangsmethoden noch weit schärfer vorgenommen und ihm 
als nachgewiesen vorgeworfen, „dass Loeb, der sich schon als Student 
gestattete, andere Lente zu hofmeistern und abzukanzeln, und der von 
diesen Gewohnheiten auch jetzt noch nicht ablässt, sich bei den hier 
besprochenen Arbeiten der unglaublichsten Unzuverlässigkeit, nicht nur 
in Bezog auf die Beschreibung seiner Exstirpationen, sondern auch mit 
Bezug anf die Beschreibung der darauf folgenden 8ymptome schuldig 
gemacht hat“. Im Uebrigen rühren, wie Hitzig in diesem für jeden 
experimentellen Forscher ungemein lehrreichen Abschnitt überzeugend 
darthut, die anfänglich unüberbrückbaren Gegensätze in den Versuchs- 
ergebnissen und Schlussfolgerungen Hit zig’s und Goltz’ lediglich daher, 
dass Goltz ung seine 8chule sich nicht streng daran hielt, die Hitzig- 
schen Versuche genau in gleicher Weise zu wiederholen, vielmehr von 
ganz entgegengesetzten Principien beim Operiren ausging und sich ganz 
anderer, plumperer Methoden bediente. Tbatsächlich kam denn auch 
schliesslich Goltz, wenn auch auf „Umwegen“, za einer Art Anerkennung 
der Localisationslehre. 

In dem Capitel „Theorien des corticalen Sehens und der corticalen 
Sehstörang“ beschäftigt sich Hitzig eingehend mit der Munk'sehen 
„Sehsphäre“ und dessen Anschauungen über den centralen Ablauf des 
Sehacts. Munk hatte, was auch Hitzig nicht entgangen war, nach 
Verletzungen am HinterhauptBhirn contralaterale 8ehstörnngen und nach 
Exstirpation beider Hinterhaoptlappen totale Blindheit des Hundes ein- 
treten sehen. Ans dieser, seiner Ansicht nach constanten corticalen 
Schädigung des Sehvermögens folgerte Munk, dass auch den einzelnen 
Sinnen und speciell dem Gesichtssinn ein umschriebenes Rindenfeld ent¬ 
spreche. Er begnügte sich nicht mit der Feststellung und Nachprüfung 
der einzelnen Centren der motorischen Region Hitzig’s — von ihm 
Fühlsphäre genannt —, sondern studirte ebenfalls mit Hülfe des Tbier- 
experiments die corticalen Regionen der einzelnen 8inne und 
bestimmte für das Hundegehirn die am Hinterhaupt mehr oben und 
median gelegene „8ehsphäre“ und weiter ab- und vorwärts die „Hör¬ 
sphäre“; anch eine Riech- und Schmecksphäre fand er. Hanptgegen- 
stand der Munk’schen Untersuchungen und Theorien blieb jedoch das 
eorticale 8ehorgan, seine Abgrenzung, Zusammensetzung und Function. 
Nach Munk geht der centrale 8ehact nur in der Rinde selbst 
— nicht anch, wie andere Autoren annahmen, in subcorticalen Internodien — 
nnd zwar ausschliesslich im Bereiche seiner „Sehsphäre“ vor sich, so dass 
also innerhalb dieser gesetzte Verletzungen stets, ausserhalb vor¬ 
genommene niemals Sehstörangen zur Folge haben. In der Rinde der 
Sehspbäre giebt es nach ihm 2 Arten von Zellen, solohe für die Wahr¬ 
nehmungen und welche für die visuellen Vorstellungen; die ver¬ 
schiedenen Gruppen von Erinnerungsbildern sind sozusagen actenmässig 
nebeneinander reponirt. Die Wahrnehmungszellen der Sehsphäre stehen 
mit der Netzhaut in direkter Verbindung. Munk’s 8ehsphäre hat nieht 
allgemeine Anerkennung gefunden. Die Einen behaupten, da sie auch 
durch Verletzung anderer Rindenpartien Sehstörangen erzeugten, die 
wirkliche Sehspbäre sei viel grösser als Munk angenommen, ja erstrecke 
sich über die ganze Rinde, die Anderen, und vornehmlich Goltz und 
seine Schule, messen der corticalen Ausschaltung überhaupt keinen 
direkten Antheil an den experimentell erzeugten und wenigstens theil- 
weise vergänglichen 8ehstörangen zu, verlegen diese vielmehr in die sub- 
corticalen Centren, die wiederum Munk höchst untergeordneter Function 
und Bedeutung zu sein scheinen. Nach Munk spielt sich alles Wollen, 
Wahrnehmen, Vorstellen und Fühlen in der Groashirnrinde ab. Und 
doch musste Munk zugestehen, dass der bekannte Goltz’sche Hund 
ohne Grosshirn eine Art Bewnsstsein für Schmerzempfindung habe. 
Es dürfte demnach doch wohl unterhalb der Rinde eine Art niederes 
Bewusstsein seinen Sitz haben, und überhaupt den subcorticalen 
Ganglien, wie auch namentlich die italienische Schule-lehrt, ein 
grösserer Antbeil an dem Ablauf der seelischen Functionen Bekommen, 
als dies Munk glaubt und zageben will. Es ergiebt sich für Hitzig 
aus den angeführten und anderen Goltz sehen Untersuchungen, dass in 
den hinter dem Grosshirn gelegenen Kernen grauer 8ubstanz 
nicht nnr die groben Bewegungen präformirt sind, sondern 
auch die Sinnesreize einer ersten Aufrollnng zu Sinneseindrücken 
unterliegen, dass ferner bei dem 8äugethier diese Sinneseindrücke unter 
der Schwelle des Bewusstseins in geordnete, complicirte, zweck¬ 
mässige Bewegungen transformirt werden können. 8timmt Hitzig hierin 
mit Goltz überein, so weist er dessen und Loeb’s Auffassung, das 
Grosshirn sei vornehmlich ein Hemmungsorgan, mit vollster Ent¬ 
schiedenheit zurück, macht aber darauf aufmerksam, dass ein solches 
Hemmungsorgan doch Regulirvorrichtungen haben würde, als welche 
wohl die motorischen Centren angesehen werden müssten, um die Loeb 
consequenter Weise garnicht herumkomme. Aber Hitzig weist seinen 
motorischen Centren auf Grand seiner Versuche nicht nur Hemmungs¬ 
arbeit, sondern direkte Aussendung motorischer Impulse zu. 
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Die Goltz’sohe und Loeb’ache Hemmungstheorie erscheint ihm durch 
nichts begründet. Sehr scharf wendet sich auch Hitzig gegen Loeb’s 
Versuch, das Hinstreben mancher Thiere nach dem Licht als von dem 
Nervensystem unabhängig und als identisch mit dem Heliotropismus 
mancher Pflanzen hinzustellen, das bekanntlich aaf stärkeres Wachstum 
der nichtbelichteten Seite zmückzuführen sei. Auch wegen seiner Aus¬ 
lassungen über das Bewusstsein, das er als eine „Function der associativen 
Gedächtnlssthätigkeit“ auffasst, wird Loeb hart mitgenommen, der sich 
allerdings auch bei Behandlung höchster psychophysiologischer Probleme 
recht leicht thut. 80 z. B. hält Loeb „den Gedächtnissvorgang“ für 
einen rein physikalischen Vorgang und eine psychologische 
Deutung desselben ebensowenig fürnöthig, wie eine psycho¬ 
logische Deutung des Phonographen nöthig ist. Auch was 
Loeb Uber die „Intelligenz“ ausführt, die bestimmt ist „dorch die Zahl 
der möglichen Gedächtnissbilder und durch die Resonnanzfähigkeit“, 
erregt Hitzig’s lebhaften Unwillen und heissenden Spott. Seine eigene 
Auffassung über das, was als gesicherter Besitz unseres Wissens aus 
dem Gebiete der Hirnmechanik anzusprechen nnd was erst noch zu er¬ 
gründen sei, fasst Hitzig in den „Schlnssbetrachtungen“ zusammen, 
welche für jetzige nod künftige experimentelle hirnpbysiologische 
Forschungen ein geradezu erschöpfendes Arbeitsprogramm darstellen. 
Hier sei nur das Allerwesentlichste auszugsweise mitgetheilt. Die 
Frage der Localisation ist principlell entschieden, im 
Einzelnen bleibt selbst in Bezug auf die senBomotorische 
nnd visuelle Region noch sehr viel zu thun, nnd erst recht 
in Bezug auf Localisation der übrigen 8 inne. Durch Ver¬ 
letzung der motorischen Region, welche nie vollkommen 
restitnirt werden kann, erleiden auch die sensiblen Func¬ 
tionen entsprechende Schädigung. Wahrscheinlich dient 
diese Region — allerdings wohl nicht als alleinige — auch 
znr Bildung von Gefühlsvorstellungen. Eingriffe in die 
motorische Region können wahrscheinlich durch Hemmung 
vorübergehend auch unbeschädigte sensible subcorticale 
Centren ausser Function setzen. 

Die Sehre gion, deren Verletzung eben falls zu Hemmungen 
subcorticaler Organe führen kann, steht sicher in direkten, 
allerdings noch nicht genau abgegrenzten Beziehungen zum 
Sehen. Es ist wahrscheinlich, dass die von den Sinnes¬ 
organen aufgenommenen BewegungsVorgänge der Aussen- 
welt subcortical verknüpft und ausgearbeitet werden, um 
endlich cortical in ihrem Ganzen zur Apperception zu ge¬ 
langen, ohne dass dem Bewusstsein das Eindringen oder die 
Analyse jener vorbereitenden Processe gestattet werde. — 

Der letzte und weitaus umfangreichste Abschnitt handelt über die 
„Beziehungen der Rinde und der subcorticalen Ganglien zum Sehact 
des Hundes“. Hier versucht Hitzig unter Aufgebot seines gesammten 
früheren Beobachtungsmaterials, das durch eine Hekatombe neuer Ver- 
suchshunde verstärkt ist, die entscheidende 8 cblacht gegen seinen Haupt¬ 
gegner Munk. 

Auch die schärfsten Widersacher Mnnk’s, sogar Goltz und Loeb, 
räumen dem Hinterhanptslappen nahe Beziehungen zum Sehact ein, 
stellen aber eine abgegrenzte Sehsphäre und eine ausschliesslich direkt 
cortical bedingte Sehstörung auf das Entschiedenste in Abrede, während 
Munk ebenso fest darauf besteht, dass es eine — aber auch nur eine — 
und zwar scbaif abgegrenzte Sehsphäre im Hinterhauptslappen giebt, 
dass Sehstörungen nur nach Eingriffen in diese entstehen, während Jede 
Verletzung dieser Region unmittelbar dauernd eine zugehörige Partie der 
Retina ausser Function setze, Rindenblindheit erzeuge. Ein endgültiger 
Austrag dieses Streites würde nicht nur für die Localisation des Sehens, 
sondern auch für den Ablauf der übrigen Sinnesacte entscheidend sein 
und überhaupt werthvollBten Aufschluss über den Hirnmechanismus 
bringen. An diese Herkulesarbeit geht Hitzig als berufenster Forscher 
zuversichtlich und woblausgerüstet heran. Er wirft 3 Hauptfragen auf: 

1. Entstehen corticale Sehstörungen nur nach Eingriffen in die 
Munk’scbe Sehsphäre oder auch von anderen Rindengebieten aus und 
welchen? 

2. Welcher Art sind die corticalen Sehstörungen? und 

8. sind Bie sämmtlich oder theilweise direkt cortical bedingt oder 
subcortical vermittelt? 

Es ist unmöglich, in einem auch noch so ausführlichen Referat dem 
Leser auch nur eine annähernde Vorstellung davon zu geben, mit welch’ 
erstaunlicher Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit, mit welchem Aufgebot 
von Scharfsinn und Ausdauer Hitzig plaumässig an die Bewältigung 
dieser Riesenarbeit herangeht. Hier kann nur das Ergebniss kurz mit- 
getheilt werden. Die ‘neuen Hitzig’schen Versuche beweisen meines 
Erachtens vollkommen überzeugend, dass auch von anderen Re¬ 
gionen als von der Sehsphäre, nämlich vom Gyrns sigmoides 
aus, Sehstörungen auBgelöst werden können; dieser Tbeil der 
Munk’schen Theorie dürfte endgültig widerlegt sein. 

Ferner ergeben Hitzig’s Experimente einwandsfrei, dass Partial¬ 
exstirpationen der Sehsphäre keineswegs regelmässig typische, 
umschriebene Bezirke der Retina ausser Function setzen, dass 
corticale Verletzungen der visuellen Sphäre durchaus nicht 
immer dauernde Sebstörungen nach sich ziehen, solche vielmehr 
recht häufig wieder gänzlich zurückgehen. Eine residuäre Blindheit 
kann nach Hitzig ebensowohl auf die Ausschaltung des tieferen Markes, 
als auf die der Rinde und deB Markes der Rinde bezogen werden. Er 
folgert aus seinen Beobachtungen, dass die „Rindenblindheit“ über¬ 


haupt nicht auf den partiellen Verlust der Rinde, sondern 
auf einen äquivalenten Ausfall der Sehstrahlung zurück¬ 
zuführen ist. Allerdings glaubt Hitzig, dass nach totaler Ent¬ 
fernung der 8 ehsphären bewusste Lichtempflndungen nicht mehr 
zu 8 tande kommen. Es erscheint auch der Theil der Munk’schen 
Lehre gestürzt, dass bestimmte Abschnitte der Retina nur vermittelst 
bestimmter Elemente der Cortex sehen können. Eine Projection der 
Retina auf die Convexität der Sehsphäre im Sinne Munk’s findet 
in keiner Weise statt. Wohl aber ist anzuerkennen, dass Läsionen 
der vorderen Hälfte der Sebsphäre temporäre Blindheit der unteren 
Hälfte des Gesichtsfeldes nach sich ziehen, während Verletzung des 
hinteren Abschnitts öfter Scptomb in dem oberen Segment des Gesichts¬ 
feldes unter 8 chonung des lateralen 8 egments zur Folge hat Auch ist 
es Hitzig im höchsten Grade wahrscheinlich, dass derjenige Theil des 
Hundehirns, welcher der menschlichen Calcarina entspricht, in besonders 
nahen Beziehungen zum Sehact steht und dass Zerstörungen innerhalb 
dieses Gebietes besonders schwere und anhaltende Sehstörungen nach 
sich ziehen. 

Den Schluss deB Werkes bilden die ungemein spannenden Ab¬ 
schnitte „Mechanismus des SehenB, der 8 ehstörung und der Restitution“ 
und „Rückblicke nnd Schlüsse auf die Entstehung der optischen Apper- 
ceptionen.“ 

Sie klingen aus in folgendes Bekenntniss: 

„Für mich besteht der Anfang alles 8 ehens in der Er¬ 
zeugung des fertigen optischen Bildes in der Retina, die 
Fortsetzung des Sehens in der Combinatlon dieses optischen 
Bildes mit motorischen, vielleicht auch noch anderen Inner¬ 
vationsgefühlen zu Vorstellungen niederer Ordnung in den 
infracorticalen Centren und die höchste, an die Existenz 
eines Cortex gebundene Entwickelung des Sehens in der 
Apperception dieser Vorstellungen niederer Ordnung und 
ihrer Association mit Vorstellungen und Gefühlen (Gefühls¬ 
vorstellungen) anderer Herkunft.“ 

Mit diesen Worten tritt der grosse Forscher ab von einem Arbeits¬ 
feld, das er erst urbar machte und wie kein zweiter mehr als drei Jahr¬ 
zehnte fruchtbar bestellte. 

Die Ausstattung des Monumentalwerkes, das in keiner medicinischen 
Bibliothek fehlen darf, ist vornehm und gediegen. Die Verlagsbandlung 
würde sich ein grosses Verdienst erwerben, wenn sie auch einem grösseren 
Aerztepublicum die Früchte des Hitzig’schen Schaffens zugängig machte 
durch die Herausgabe einer Auslese von Hitzig’s experimentellen und 
klinischen Abhandlungen aus dem Gebiete der Physiologie und Patho¬ 
logie des Gehirns. 


HBbl-Wien: lieber das Chorio-Epithellom in der Vagina bei 
sonst gesundem Genitale. Mit S Figuren im Texte und 4 Farben¬ 
drucktafeln. Wien. Josef 8 afar. 1903. Ladenpreis M. 4,20. 

Verf. kommt zu folgenden praktisch äusserst wichtigen Schlüssen: 

1. Das Chorioepitheliom der Vagina bei sonst gesundem Genitale 
ist eine genau ebenso bösartige Neubildung, wie die viel häufigeren, 
gleichnamigen Uterustumoren. 

2. Das Chorioepitheliom der Vagina lässt sich aus den oben be¬ 
sprochenen Grüoden, namentlich durch den sehr charakteristischen 
Genitalbefand, häufig noch zur rechten Zeit diagnosticiren, und dann 
kann die Kranke unter Umständen gerettet werden. 

Die klinischen Anfangserscbeinungen müssen möglichst allgemeine 
Beachtung finden. Blutungen im 8 pätwochenbett, vorangegangene Blasen¬ 
mole verdienen besondere Berücksichtigung. Das Bild des vaginalen 
KnotenB, welcher häufig als Varix, Thrombus oder Hämatom bezeichnet 
wurde, ist sehr typisch und kann kaum verkannt werden. Verf. giebt 
sehr gute Abbildungen dieser Erkrankung, und es wäre zu wünschen, 
dass gerade die praktischen Aerzte sich eingehender damit beschäftigten, 
nachdem dieselbe längst aus dem Stadium des rein theoretischen Inter¬ 
esses herausgetreten ist. 

Sellbeim-Freiburg i. B.: Das Verhalten der Muskeln des weib¬ 
lichen Beckens im Zustand der Ruhe and der Gebart. Mit 
9 Tafeln und 16 Abbildungen im Text. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1902. 

Das hervorragende Talent Seil heim’s, geeignete Hülfsmittel für den 
Anschauungs-Unten-icht herzustellen, zeigt sich auch wieder in dem hier 
vorliegenden Atlas. Ich glaube kaum, dass das wichtige Capitel der 
Muskeln des weiblichen Beckens schon je in so anschaulicher Weise vor- 
geführt worden ist. Wer sich mit diesen anatomischen Verhältnissen be¬ 
schäftigt hat, weiss, wie mühselig diese Untersuchungen sind, bis man 
ein gutes Resultat erreicht. Daher müssen wir 'dem Verf. dankbar sein, 
dass er sich diese Mühe nicht hat verdriessen lassen und etwas wirk¬ 
lich Brauchbares geschaffen hat. Auf die Einzelheiten des klar geschrie¬ 
benen Textes einzugehen, ist an dieser Stelle nicht nöthig, die Haupt¬ 
sache bleibt die Betrachtung der vorzüglich reproducirten und instractiven 
Tafeln. Im Interesse einer einheitlichen Nomenolatur würde es wün¬ 
schenswert sein, wenn die neue anatomische Nomenclatur in allen der¬ 
artigen Arbeiten gleichmässig durchgeführt würde. 
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Coavelalre-Paris: Etndes anatomiques gur leg grosseaseg tnbalres. 

Pari», G. Steinbeil, 1902. 

An der Hand von 15 Fallen von Tobargravidität werden die 
schwierigen anatomischen Verhältnisse dieser Anomalie besprochen, ohne 
dass wesentlich Neues gebracht wird. Die Beschreibungen der Präparate 
werden durch eine Reibe von Abbildungen unterstützt, welche znm Theil 
recht gut sind. Abel. 


Heinrich Obersteiner: Arbeiten ans dem Neurologischen Institut 
(Institut für Anatomie und Physiologie des Gentralnervensystems) 
an der Wiener Universität. IX. Heft mit 6 Tafeln und 97 Ab¬ 
bildungen im Text. Leipzig und Wien, Franz Denticke, 1902. 

In einem stattlichen Bande giebt Obersteiner auch in diesem 
Jahre die Arbeiten des Wiener Neurologischen Instituts herans. 
Betrachtet man die reiche Fülle der rein anatomischen, klinischen und 
pathologisch-anatomischen Arbeiten, bedenkt man die Summe von An¬ 
regung, die von diesem Institnt nnd seinem unermüdlichen Leiter nicht 
nur für Wien selbst, sondern für die ganze wissenschaftliche Welt 
ausgeht, so kann man es nur lebhaft beklagen, dass nns in Deutschland ein 
derartiges Neurologisches Institut bisher nicht beschieden ist. Von 
rein anatomischen Arbeiten sei vor Allem die überaos gründliche Arbeit von 
Hatschek nnd Schlesinger „Der Hirnstamm des Delphins (Delphinus 
Delphis)“ hervorgehoben, die für die Kategorie der Zahnwale, dieser eigen¬ 
artig abgewandelten Säugethiergrnppe, neben einzelnen Berührungspunkten 
mit dem Ungnlaten-Gehirn weitgehende Differenzen in der Bildung der 
unteren Olive, dem Hypoglossns-Kern, den motorischen Vagus-Kernen, 
dem ganzen Acnsticns-Gebiet, im Fehlen deB Olfactorins, der geringen 
Pyramidenentwicklung u. a. m. nachweist. Auch von den Bartenwalen 
weichen die Zahnwale beträchtlich ab, so dass die äussere Aehnlichkeit 
beider Gruppen nur eine Konvergenzerscheinung sein dürfte. Hatschek 
bringt noch „einen vergleichend-anatomischen Beitrag zur Kenntnis der 
Hanbenfaaerung und zur Frage des centralen Trigeminus-Verlaufes“, 
Znckerkandl einen „Beitrag zur Anatomie der Riechstrahlung von 
Dasypus villosus“, der von Bedeutung ist, weil das Gürtelthier eine enorme 
Entfaltung des Lohns olfactorins aufweist. Von anatomischen Untersuchungen 
des menschlichen Gehirns ist eine Untersuchung von Kar plus „Ueber 
ein Australiergehim“ beachtenswert!), indem am rechten Occipitallappen 
eine Abweichung von der Norm zu constatiren war, die als eine An¬ 
näherung an die Affenspalte anfznfasBen ist, eine Bildung, die links nnr 
angedeutet war. Triminakis bringt eine Arbeit „zur Kenntnis» der 
reinen Hypertrophie des Gehirns“; er konnte bei einem 8Jährigen Kinde 
mit einem 8cbädelumfang von 68 cm, das sehr intellegent war und an 
Scharlach za Grunde ging, ein Hirngewicht von 1920 g constatiren. Da 
die mikroskopische Untersuchung eine völlig gleichmässige Grössen- 
zunabme aller Theile zeigte, so bandelt es sich um einen völlig reinen 
Fall von Hypertrophie cerebri ohne besondere Betheiligung der Glia, 
anscheinend angeboren. Obersteiner selbst belichtet über „die 
Variationen in der Lage der Pyramidenbabnen“; bei keinem Faserzug 
finden sieh so häufig Variationen als bei der Pyramidenbahn, offenbar, 
weU dieselbe zu den ontogenetisch nnd phylogenetisch jüngsten Bahnen 
gehört. 

Von klinischem Interesse ist vor Allem die Arbeit von Gerber und 
Matzenauer „die Lepra nnd Syringomyelie“, da es den Verfassern 
gelungen ist, die so oft vermuthete Combination beider Krankheitsformen 
thatsichlich in einem Fall nachzuweisen; doch betonen die Verfasser, 
dass es sich wahrscheinlich um eine zufällige Combination handeln 
dürfte, wenn auch die Wirkung der Lepra nicht gänzlich in Abrede zu 
stellen ist. Lepra-Bacillen fanden sich im Rückenmark nicht. Endlich 
seien noch die Arbeiten von Brener und Marburg „Zur Klinik und 
Pathologie der apoplektiformen Bulbärparalyse“ nnd von Halb an und 
Infeld „zur Pathologie der Himschenkelhaube mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der posthemiplegischen Bewegungserscheinungen“ genannt, 
beides klinisch und pathologisch-anatomisch überaus wichtige Arbeiten, 
deren Besprechung der Rahmen dieser Wochenschrift leider nicht zulässt. 

Das ganze Werk ist für den auf diesem Gebiet arbeitenden Ana¬ 
tomen, Physiologen nnd Kliniker gleich werthvoll, ein rühmliches Zeichen 
der Entwicklung, welche die neurologische Forschung in jüngster Zeit 
genommen hat. M. Rothmann. 


VUL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. März 1904. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen mitzutheilen, was mir erst heute 
angezeigt und bekannt geworden ist, dass Herr Sanitätsrath Hamburger, 
seit 1885 Mitglied unserer Gesellschaft, also nahezu zwanzig Jahre, und 
Arzt hier am Polizeipräsidium, gestorben ist. Ich bitte, sich zu seinem 
Andenken su erheben. (Geschieht.) 

Ausgeschieden aus unserer Gesellschaft ist Herr Sanitätsrath Dr. Otto. 


Als Gast begrüssen wir unter uns heute Herrn Collegen Leva aus 
Tarasp. Er ist uns herzlich willkommen. 

Neu aufgenommen sind in der letzten 8itzung der Aufnahme-Com¬ 
mission die Herren: Arthnr 8imous, Richard 8kntsch, Eugen 
Bibergeil, Maximilian Goldschmidt, Guleke, von Schoene, 
Werthelmer, Bruno Sklarek, Hans Mühsam, Benno Chajes, 
Gustav Bamberg, Hugo Neuhäuser, J. Baum. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Ernst Meyer: 

Demonstration eines Falles von Wanderleber. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Woohenschrlft.) 

2. Hr. F. Barnch: 

Vorstellung eines Falles von Pseudolumbalhernie. 

Vor 4 Jahren hat Herr Dr. Borchardt hier über Lumbalhernien 
und verwandte Zustände gesprochen nnd eines Falles von lumbaler 
Pseudohernie bei einem s / 4 Jahre alten Kinde Erwähnung gethan. Es 
handelte sich um eine angeborene halbkogelige Vorwölbung in der linken 
Lendengegend, deren Inhalt — die linke Niere und Milz — sich dicht 
nnter der Haut palpiren und leicht in die Banchhöhle reponiren Hess. 

Die in vivo gestellte Diagnose Lnmbalhernie hatte sich bei der 
8ection nicht bestätigt. Es handelte sich vielmehr um eine Pseudohernie, 
eine circnmscrlpte hernienartige Ectasie der Bauchwand, um ein Krank¬ 
heitsbild, das von der echten Hernie streng unterschieden werden muss, 
da Bruchsack und Bruchpforte fehlen, nnd das dnrch eine excessive Atrophie 
der Muskulatur zu 8tande kommt. 

Einen ähnlichen Fall, den ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. 
Albu verdanke, erlaube ich mir Ihnen hier an dieser 52jährigen Pa¬ 
tientin vorzustellen, die vor 14 Jahren wegen rechtsseitiger Wanderniere 
operirt worden ist. Operation und Reconvalescenz sollen glatt verlaufen 
sein. Schon 1 Jahr nach der Operation will die Frau eine Geschwulst 
in der rechten Lendengegend bemerkt haben, welche ihr besonders beim 
Sitzen Beschwerden verursachte nnd in letzter Zeit bedeutend gewachsen 
sein soll. Sie sehen hier die Narbe eines ca. 10 cm langen Längs¬ 
schnittes und rechts davon eine halbkugelige Vorwölbung, welche beim 
Husten an Grösse zunimmt. Direkt unter der stark verdünnten Hant 
erkennen 8ie deutlich die descendirte und in toto prolabirte rechte Niere, 
deren Reposition in die Bauchhöhle leicht gelingt. Dann fühlen 8ie an 8telle 
eines Brucbringes einen breiten Spalt, die Ränder der in Folge der 
Nephroraphie atrophisch gewordenen Muskulatur, welche sich mit der 
Haut zusammen nnter dem abdominellen Drucke zu einem gänseeigrossen 
Sacke ausgestülpt hat. 

Es handelt sich also um einen Fall von traumatischer lumbaler 
Pseudohernie mit totalem Prolaps der fechten Niere. 

So hat sich hier, nachdem die Frau vor 14 Jahren ihre Wander¬ 
niere los geworden war, ein Recidiv nach hinten entwickelt. 

Exc. von Bergmann: Ich wollte nnr bemerken, dass Fälle wie 
der vorgestellte recht häufig schon nach Nephropexien vorgekommen sind. 

8. Hr. Lassar: 

üebertragung der Syphilis von Chimpanse auf Chimpanse. 

(Erscheint nnter den Originalton dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Hr. Waldeyer: 

Ueber die Entstehung der Hernien. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discnssion. 

Excellenz von Bergmann: Ich möchte mir erlauben, ein Wort 
für den Praktiker noch hinzuznftigen. Untersuchungen über die Hernien 
sind für den praktischen Arzt ausserordentlich wichtig. Namentlich den 
Untersuchungen des Collegen Waldeyer hat die medioinlsche Praxis 
nnd die Beurtheilung der Entstehungsgeschichte der Hernien viel 
zu danken. Die Erfahrung gerade an den sogenannten inneren Hernien, 
bei welchen, wie das im vorgelegten 8chema gezeigt worden ist, die 
Eingeweide zwischen Peritoneum und Muskulatur, Weichtheile der Bauch¬ 
decken, hinein? ücken, zeigt, dass nur eine bestimmte Anlage solche Hernien 
erzeugen kann. Dasselbe erfahren wir auch an den Ingninal-Hernien, 
den snbcutanen Inguinal-Hernien. Sie entstehen nicht plötzlich, sie ent¬ 
stehen allmählich in der schon im dritten Monat des Fötallebens vor¬ 
handenen peritonealen Ausbuchtung, welche der lateralen Peritonealgrnbe 
entspricht, indem diese sich immer mehr vertieft. Die Vertiefung dient 
bekanntlich während des Descensns testiculi in ganz besonderer Weise 
zur Bildung des Processus vaginalis peritonei. Es müssen daher bei 
Beurtheilung der Entstehung von Hernien nnr diese Verhältnisse berück¬ 
sichtigt werden. Eine Anlage ist nöthig nnd eine allmähliche Entstehung, 
ohne solche giebt es keine Hernien. Die plötzliche Entstehung von 
Hernien, die sogenannte Hernie durch Unfall, setzt ganz aussergewöhn- 
liche Einwirkungen und Erscheinungen voraus. Es ist sehr interessant 
gewesen, dass gelegentlich der Rekrutirnng in Russland eine Reihe von 
Rekruten sich vom Militärdienste dadurch befreite, dass sie wirkliche 
absichtlich erzeugte Hernien hatten. Die Hernie befreit dort vom Militär¬ 
dienst. Es wurde eine Commission von der Regierung niedergesetzt unter 
dem Präsidium des Professors Orlow io Charkow, die Untersuchungen 
veranstaltete, ob man künstlich Inguinal-Hernien erzeugen könne. Mao 
kam zu dem Resultat, dass das nur nach ganz colossalen Zerreissungen 
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des Inguiaalcanala geschehen könne. Sie haben auch heute gehört, daaa 
die mediale Hernie keineswegs die häufigere ist, obgleich sie der dünnsten 
Stelle der Baachwand entspricht, sondern dass die laterale die häutigere 
unter den Inguinal-Hernien ist, weil hier die tiefere Peritonealgrube liegt. 

Wenn also behauptet wird, dass nach einem Unfall eine Hernie 
plötzlich entstanden ist, dann ist die Stelle, wo sie liegt, oft eine ansser- 
gewöbnliche und weiter gekennseichnet durch die 8puren einer grossen 
einwirkenden Gewalt. Da, wo in Russland diese Hernien künstlich er¬ 
zeugt worden waren, war das mittels Instrumenten geschehen, die wie 
ein Handschuhrecker wirkten und die in der That den Inguinalcanal bis 
an das Peritoneum zerrissen, ja in einzelnen Fällen das Peritonenm mit. 

Das ist die eine 8eite der Sache, die ja schon bekannt ist Man 
weise die Unfall-Hernien wohl zn unterscheiden von den Hernien, die 
allmählich entstehen und hat diese allmählich entstehenden Hernien, wie 
ja in den betreffenden Zeitschriften für Unfall-Heilkunde ausführlich 
wiedergegeben ist, in verschiedenen Gutachten, nieht mehr auf eine 
plötzliche traumatische Einwirkung bezogen. Ich habe in der ganzen 
Zeit, in der loh hier mich mit den Hernien beschäftigt habe, nur einmal 
einen Knaben, der von der Pferdebahn überfahren war, gesehen, bei 
dem es sich in der That um eine Zerreissung des Inguinalcanals handelte 
und plötzlich zwei und sofort eingeklemmte Inguinal-Hernien entstanden 
waren. 

Praktisch haben aber die Untersuchungen Herrn Waldeyer’a 
noch eine andere Bedeutung. Es kommen Fälle vor, in denen man in 
der sonst so leichten Diagnose zwischen Hydrocele und Hernia inguinalis 
einen Augenblick schwanken kann. Das Wichtigste für die in Rede 
stehende differentielle Diagnose ist bekanntlich das Umgreifen des 
Hodens. Ist dieses Umgreifen möglich, so wird man an Hernie mit 
Reeht denken. Nnn kommen aber Fälle vor, in denen das Umgreifen 
nicht leicht ist Wir präpariren ja heute auch, in der Weise der Ana¬ 
tomen bei Radioaloperationen der Hernien immer genau and isoliren den 
Bruchsaek her ans, trennen ihn vollkommen von seiner Umgebung, und 
da werden wir dann mit den Verhältnissen, die hente zur Sprache 
kamen, bekannt Man legt bekanntlich in den Fällen der Radical- 
operation den Bruchsack bloss und sucht ihn vom Hoden nnd Samen- 
sträng zu trennen. Das ist mitunter ausserordentlich schwer. Es ist ein 
dichtes Gewebe vorhanden, eine Art dicken Ligaments, welches die 
Tnnica vaginalis propria des Hodens mit dem Bruchsack verbindet Ich 
meine, das sind die Fälle, von denen heute Herr Wald eyer gesprochen 
hat, Fälle, in welchen es sich ursprünglich nm einen offenen Processus 
vaginalis peritonei handelte, Fälle, welche zunächst Veranlassung zu der 
sogenannten Hydrocele commnnicans geben. In solche offene Perltoneal- 
Ausstülpnng kann später, weil sie eben offen geblieben ist, das Ein¬ 
geweide hinabsteigen. Wenn aber der Processus vaginalis sich dicht 
über dem Hoden schon geschlossen hat, fehlt der für die angeborene 
Hernie charakteristische unmittelbare Contact mit der Aibnginea des 
Hodens, die dichte Bindegewebsmasse, die ich eben erwähnt habe, liegt 
über der Tunica vaginalis propria. Wenn man durch sie etwas anvorsichtig 
geht und oft auch trotz aller Vorsicht zerreissen bald die Tnnica vaginalis, 
bald der Bruchsaek. Für diese Formen haben wir keine andere Erklärung, 
als die heute Herr Waldeyer uns gegeben hat. Es muss hier ein offener 
Processus vaginalis peritonei bestanden haben, der sieh dicht über der 
Scheidenhaut des Hodens geschlossen hat Das ist für uns ja gar nichts 
Auffälliges, da wir in der Hydrocele funlculi spermatici immer sulche Ver¬ 
hältnisse mit Verschluss in dem Processns vaginalis oben und unten annehmen 
müssen und, da wir ganz ähnliche Verhältnisse bei der Hernia properito- 
nealis haben, wo dieser Prooessus vaginalis peritonei, wie es scheint, immer 
offen gefunden worden ist, und da wir diese Verhältnisse auch bei 
aussergewöhnlichen Fällen von Hydrocele bilocnlaris oder Hydrocele 
abdominalis allein gefunden haben. Unter den 46 Radicaloperationen 
beweglicher Ingninalhernien, die wir während des verflossenen Winter¬ 
semesters in der Klinik ansübten, fand sloh die diehte nnd derbe Ver¬ 
bindung zwischen Brncbsack and Tonics vaginalis propria peritonei 
wohl 6—8 Mal. 

Ieh habe darauf hinweisen wollen, weil ans solchen Stadien an 
Hernien sich, wie ich sagte, immer sehr interessante Schlüsse für den 
praktischen Arzt her aasstellen und die alte anatomische Arbeit im Groben 
heute noch nicht zn einer unnützen nicht geworden ist. 


Verein für Innere Medictn. 

Sitzung vom 15. Februar 1904. 

1. Hr. Goldscheider stellt eine Fran vor, welche nach sechs- 
wöchentlicher Behandlung mit Schwitseuren und Einpackungen ungeheilt 
von ihrer Lues ans dem Lichterfelder Krankenhaus entlassen worden war, 
im Moabiter Krankenhaus durch Schmtercur in kurzer Zeit geheilt ist. 
Im Anschluss daran übt G. eine scharfe Kritik an der Theorie nnd 
Praxis 8chweninger’scher Behandlungsmethoden. 

2. Hr. Wohlgeranth berichtet über die Ergebnisse der Harnunter¬ 
suchung in einem Falle schwerer Cocainvergiftuig. In den ersten 
Tagen fand sich neben Campher- und Cocainglyeuronsäure eine grössere 
Menge Traubenzucker, nach Verschwinden des letzteren vom S. bis 
7. Tage Phenolglyeuronsäure, ohne dass die Phenolausscheidung ver¬ 
mehrt war. Es ist daraus zu scbliessen, dass die Glycuronsänren als 
Producte der unvollkommenen Zuckerverbrennung in Folge unzureichender 
Oxydation aufzufassen sind. 


Hr. Bohne giebt nähere Mittbeilung über den Verlauf des Falles. 

Hr. P. May er-Karlsbad erörtert die physiologische Bedeutung des 
chemischen Befundes. 

S. Hr. DavidBohn demonstrirt das Präparat eines Oesophagos- 
krebses mit Durchbruch in die Aorta. Der Tod ist durch Erstickung 
eingetreten in Folge von gleichzeitiger Aspiration des Blntes In die 
Bronchien. 

4. Hr. F. Bleichröder: Ueber Leberclrrhose. 

Nachdem sich durch Oestreich in der Structur der fltauungsmilz 
bei Herzfehler und Leberclrrhose grundsätzlich Unterschiede ergeben 
haben, hat B. bei 80 Fällen die Veränderungen des sog. Staonugsmagens 
bei den gleioben Krankheiten studirt. Bei Herzfehlern war die Magen¬ 
schleimhaut ausserordentlich blutreich, bei Lebercirrhose makro- und 
mikroskopisch Btets blass, geschwollen, pigmenthaltig (Eisenreaction). 
Es fanden sich ferner die hyalinen Körperchen wie bei pernieiöser 
Anämie und die Wucherung des interstitiellen Gewebes wie bei Leu¬ 
kämie und Pseudolenkämie. Der Magen bei Lebercirrhose webt also 
grosse Aehnlichkeit mit dem Verhalten bei Blutkrankheiten auf. Auch 
klinische Uebereinstimmungen lassen sich zahlreich herausflnden, nament¬ 
lich aber ähnliche Anomalien im Stoffwechsel: vermehrte Ammoniakxus- 
scheidung, vermehrte Urobilin- nnd Harnsäurebildang, Eisenreaction 
n. s. w. In 12 Fällen von Lebercirrhose fand B. stets rothes Knochen¬ 
mark. Nachdem Vortr. die Theorien der Pathogenese der Lebercirrhose 
nach Ribbert und Weigert kritisch erörtert hat, gelangt er zn dem 
Schluss, dass es sich bei der Lebercirrhose wahrscheinlich nicht nm eine 
primäre Lebererkrankung handelt, sondern am eine von der Milz aus¬ 
gehende Affection: das lymphocytenreiche Milzblut gelangt durch die 
Pfortader zur Leber and bildet um deren Aeste die kleinzellige Infiltration, 
welches später in schrumpfendes Bindegewebe übergeht. Auch bei der 
weichen Typhus- und Sepsismilz findet Bich stets kleinzellige Infiltration 
um die Pfortaderäste. Ferner findet sich bei Blutkrankheiten häufig 
Lebercirrhose. Der Icterus bei Lebercirrhose bt kein Staunngaproduct, 
sondern ein hämatogener bezw. cythämolytischer. Entsprechend seiner 
Auffassung der Lebercirrhose als Blutkrankheit empfiehlt Vortr. die 
Arsen- nnd Eisentherapie. Die Banti'scbe Krankheit ist nur ab eine 
Lebercirrhose zu betrachten. 

Hr. Litten bt von der Theorie des Vortr. nicht überzeugt. Der 
Milztumor bei der Lebercirrhose ist durchaus nicht immer weich. Der 
Uebergang der Milzlymphocyten in periportales Bindegewebe ist nicht 
festgestellt. Bei den Blutkrankheiten finden sich wohl eine grosse Milz 
und Lymphocytenanhäufungen, aber nur wenig und kleine interstitielle 
Herde in der Leber, andererseits findet sich solche Milz anch bei Herz¬ 
fehlern. Die hyalinen Körperchen in der Magenschleimhaut kommen bei 
allen chronischen Katarrhen vor, sie sind nicht charakteristisch für 
Lebercirrhose und Banti'sche Krankheit Rothes Knochenmark hat 
keinen diagnostischen Werth. 

Hr. Benda kann sich gleichfalls nicht den vom Vortr. gegebenes 
Deutungen der histologischen Veränderungen in Milz und Leber an- 
schliessen. Die Entwickelung des interstitiellen Gewebes bei der Leber¬ 
cirrhose erfolgt ohne sichtbare vorangegaugene Kleinzelleninflitration. 

(Fortsetzung der Discnssion wird vertagt.) 


Borliner ophtbalmologische Gesellschaft 
Sitzung vom 21. Januar 1904. 

Hr. Hirschberg: Zur Magnetoperation. 

Die wichtigste Vorbedingung für eine gelungene Entfernung intra- 
ocularer Ebensplitter ist die richtige Diagnose, zu der die Sideroskopie 
unentbehrlich ist, ev. unter Zuhfilfenahme des Röntgenbildes. Ein Auge, 
in dem Eisen steckt, ist innerhalb kürzerer oder längerer Zeit verloren, 
gleichgültig, ob der 8plitter im vorderen oder hinteren Augapfelabschnitt 
sitzt Darch Zuwarten wird die Operation immer schwerer und ist 
schliesslich nicht mehr ohne grössere Nebenverletzungen möglich. Diese 
Regeln beweist Hirschberg in ihrer Richtigkeit an vier erfolgreich 
operirten Kranken; bei einem gelang es, den 8plitter durch die Iris 
durchzuziehen, bei einem anderen sass er in einem Geschwür der Cornea. 
In einem fünften Falle gelang die Extraction bei einem fünf Jahre alten 
Kinde. 

Hr. Febr: Ueber familiäre fleckige Hornhautentartung. 

Seit mehr ab 20 Jahren werden in der Hirschberg’schen Anstalt 
drei Geschwister beobachtet, die gesund und erblich nicht belastet, aber 
von der gleichen Erkrankung beider Augen befallen sind. Das Wesen 
derselben ist eine progressive, fleckige Hornhauttrübung, mit deren Fort¬ 
schreiten die 8ehschärfe mehr und mehr sinkt; dabei waren die Aogen 
zu keiner Zeit entzündlich gereizt. Die Erkrankung begann in allen 
8 Fällen im 10.—12. Jahre und hat nach 22 Jahren in dem einen Fall 
gänzliche Erwerbsunfähigkeit herbeigeführt, in den beiden anderen er¬ 
hebliche Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit. Die Hornhaut bt glatt, 
spiegelnd und empfindlich, von weisslichen Punkten nnd Flecken ver¬ 
schiedenster Form durchsetzt, die sich bei Lupenbetrachtung in feinste 
Chagrinpunkte auflösen lassen, im Centrum dichter sind ab in der Rand¬ 
sone und hauptsächlich in den oberflächlichen Hornhautschichten sitzen. 
Die Sehstörnng nnd das Blendungsgefühl sind die einzigen subjectiven Be¬ 
schwerden; die Aetiologie ist unbekannt; innere und äussere Therapie 
nützt nichts, als Palliativum kommt nur die optische Iridectomie in 
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Frage. Die Krankheit ist als eine dritte Abart der gittrigen and der 
knötcheniOrmigen Hornhauttrübung an die Seite zu setzen and als „fami¬ 
liäre, fleckige Hornhäuten' artung“ za bezeichnen. 

Dazu Hr. Paderstein. 

Hr. Herzog: Ueber Befunde von Demodex follieuloram and 
deren Bedeatang. 

Bei vielen Hunderten von Augenlidern Trachomatöser erhob Herzog 
folgenden mikroskopischen Befund. Es fand sich eine chronisch pro- 
Hferirende Entzündung des lymphatischen Gewebes der Lidhaut, be¬ 
stehend ln Endothelwucherung, lymphocytftrer Infiltration in unmittelbarer 
Umgebung der Cilienfoliikel, Vermehrung der Mastzellen und partielle 
hyaline Degeneration an elnigea Knäueldrüsen; der Process ging ununter¬ 
brochen auf die Lidkante und den intermarginalen Theil weiter, während 
der tareale Antheil der Bindehaut kleinzellig inflltrirt und im Tarsus 
die Zahl der Mastzellen vermehrt war. In den Haarcanälen der Cilien 
fand sich fast ausnahmlos der Demodex schmarotzend, mit dem immer 
massenhaft Diplokokken und auch andere Mikroorganismen eingewandert 
waren, die aber nicht mit den im Demodex-Leib vorkommenden, mit 
Kernfarben färbbaren grossen Körnern identisch sind. Allein ist der 
Demodex jedenfalls nicht für die Pathogenese des Trachoms verant¬ 
wortlich. 

Hr- ▼. Haselsberg berichtet über einen bei einer russischen Lehrerin 
wegen schmerzhaften absoluten Glaukoms enncleirten Bulbus, in dem 
sich eine subretinal in den Glaskörper durcbgebrochene Bandwurmflnne 
fand. Der intraoculare Cysticercus ist heute enorm selten, die Hygiene 
hat diese Krankheit fast völlig vernichtet. Kurt Steindorff. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 25. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kayser: 

Heber den Kaiserschnitt. Mit Demonstration einer Patientin, an der 
der Kaiserschnitt mit gutem Erfolge ausgeführt wurde. 

M. H., wenn Sie die Berichte der geburtshilflichen Kliniken durch- 
mustern, werden sie finden, dass der Kaiserschnitt heutzutage durchaus 
nleht mehr zu den seltenen Operationen gehört Vor Kurzem erst hat 
Keitler aus der Chrobak’schen Klinik über 89 Fälle von conserva- 
tivem Kaiserschnitt berichtet, die im Laufe von 11 Jahren ausgeführt 
würden. Wenn ich mir erlaube, Ihnen heute einen Fall von Kaiserschnitt 
vorzustellen, so geschieht es aus zwei Gründen: einmal, weil bei uns in 
der Charite der Kaiserschnitt noch zu den Seltenheiten gehört — unter 
durchschnittlich 2400 Geburten, die jährlich in der Charite erfolgen, wird 
der Kaiserschnitt nur 1—2 mal vorgenommen —, und andererseits, weil 
gerade die Beobachtung dieses Falles ein Streiflicht auf noch umstrittene 
Punkte hinsichtlich der Technik des Kaiserschnitts wirft. 

Es handelt sich um eine 85 jährige Frau, welche vor 2 Jahren schon 
einmal von anderer Seite von einem nicht reifen, toten Kinde, und zwar 
mit ausserordentlich grosser Mühe entbunden wurde, es erfolgte bei der 
Extraktion ein Dammriss dritten Grades, welcher eine Parese des 
Sphinkters hinterlassen bat. Vor 25 Tagen wurde die Patientin in die 
Klinik aufgenommen. Die äussere Untersuchung wies Querlage nach. 
Bei der inneren Untersuchung fand man, dass der Muttermund vollständig 
erweitert war. Durch die prall vorgetriebene Blase fühlte ich die Arme. 
Die Beckenmaasse betrugen: D. spin. 26, D. orist. 27'/„ Conj. ext. 15*/,, 
Couj. diag. 7*/i, so dass sich also eine Conjugata vera von ungefähr 
6 cm ergab. Die Patientin hatte ein hochgradig plattrbachitisches 
Becken, bei dem es zweifelhaft sein konnte, ob man es schon den Becken 
mit relativer oder absoluter lndication zum Kaiserschnitt zurechnen sollte. 
Jedenfalls erschien es ausgeschlossen, bei der Frau ein lebendes Kind 
auf natürlichem Wege zu entwickeln. Ich schlug der Kreissenden den 
Kaiserschnitt vor. 8ie ging darauf ein, da sie dringend ein lebendes 
Kind wünschte. Die Operation wurde in der üblichen Weise vorge- 
nommen: durch einen grossen Schnitt, der den Nabel umkreiste und 8 
Querfinger oberhalb der 8ymphyse endete, wurde der Leib eröffnet, die 
hervorquellenden Därme wurden in die Bauchhöhle zurückgedrängt, der 
Uterus nach aussen gewälzt, der Bauchraum hinter dem Uterus durch 
einige provisorische Nähte geschlossen. Ich versuchte dann durch einen 
vorderen 8agittalschnitt, den Uterus zu eröffnen. Es zeigte sich hierbei 
das unangenehme Ereigniss, dass der 8chnitt die Mitte der an der vor¬ 
deren Wand sitzenden Ptacenta traf. Rasch wurde die Placenta von 
der Uteruswand abgeschält, die Blase gesprengt, der Fötus extrabirt. 
Eine sehr starke Blutung aus der Placentarhaftstelle zwang mich, den 
Uterus durch Jodoformgazestreifen, welche in den Muttermund geleitet 
wurde, fest za tamponiren. Die Ränder der Uteruswunde wurden dann 
in zweifacher Nahtreihe (fortlaufende Katgutnaht, verstärkende Seiden- 
knopfnähte) vereinigt und der Leib in der üblichen Weise mit Etagen- 
naht geschlossen. 

M. H., die Thatsache, dass wir in der Charite den Kaiserschnitt so 
selten ausführen — 1 — 2 mal unter durchschnittlich 2400 Entbindungen 
ist ja im Vergleich zu den Erfahrungen anderer Kliniker eine sehr ge¬ 
ringe Zahl —, hängt naturgemäss mit der Frage der Indicationsstellung und 
dem Material auf das Innigste zusammen. Sie wiesen, dass wir nach 
unsera modernen Grundsätzen den Kaiserschnitt im Allgemeinen aus vier 


Indicationen ausführen: bei Eclampsie, bei Moribunden, bei denen wir 
noch ein lebendes Kind zu entwickeln hoffen; wenn die Entbindung 
auf anderem Wege nicht möglich ist (BeckenVerengerung, Tumoren des 
Beckens), wenn die Entwicklung eines lebenden Kindes unausführbar er¬ 
scheint und die Kreissende ein lebendes Kind wünscht 

Bei Eclampsie wird bei uns der Kaiserschnitt prinoipiell verworfen, 
weil die Krankheit nicht mit Sicherheit nach der Geburt schwindet. 
Ausserdem haben wir dazu ein Bedürtniss empfanden, zumal, da wir 
jetzt in der Lage sind, mit dem Bosii'sehen Dilatator, mit dem wir 
durchaus gute Erfolge erzielt haben, Jede Geburt in relativ gefahrloser 
Weise in 80— 50 Minuten zu beenden. Die Fälle, welche den Kaiser¬ 
schnitt an den Moribunden angezeigt erscheinen lassen, sind eben so 
selten, wie die Fälle, welche die absolute lndication zum Kaiserschnitt 
abgeben, d. h. Becken mit einer Conjugata vera unter 6*/* cm- Die 
eigentliche Domaine des Kaiserschnitts bleiben somit für uns die Fälle, 
bei welchen ans relativer lndication der Kaiserschnitt indicirt erscheint. 
Diese Fälle kommen jedoch bei uns nur selten zar Operation. 

Der französische Geburtshelfer Puiard erklärt, dass die Tödtung 
der Frucht in keinem Falle gestattet sei, man solle die Kreissende 
eventuell gegen ihren Willen narkotisiren und den Kaiserschnitt vornehmen. 
Kossmanu nähert sich in seinem Vortrag über „lndication und Recht 
zur Tödtung der Frucht“, welchen er im letzten Winter in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft gehalten hat, diesem Grundsatz; er bethont 
besonders die Statistiken Zweifels und des Johns Hopkins Hospitals, 
nach welchen die Mortalität für die Mutter bei der Craniotomie 6—7, 
bei dem Kaiserschnitt 10 pCt beträgt. Kossmann ist auf energischen 
Widerspruch gestoesen. Fast sämtliche Discussionsredner bestritten das 
Recht des Arztes, die Kreis«ende zum Kaiserschnitt zu zwingen; es 
wurde weiterhin hervorgehoben, dass die Mortalitätsziffer des Kaiser¬ 
schnitts jedenfalls eine viel zu niedrige ist. Man darf den Procentsatz 
der Todesfälle nicht nach den Erfahrungen wohleingeriehteter Kliniken 
berechnen. Die aus der Privatpraxis veröffentlichten Fälle können aber 
statistisch gar nicht verwerthet werden, da erfahrungsgemäss unglücklich 
verlaufende Fälle nicht mitgetheilt werden. 

Nach diesen Grundsätzen wird auch in unserer Klinik verfahren. 
Es wird der Kreissenden die Möglichkeit, durch den Kaiserschnitt ein 
lebendes Kind zu erhalten, dargestellt, ihr aber die Thatsache, dass sie 
sich bei Verzicht auf das lebende Kind einer nicht weniger gefährlichen 
Operation auszusetzen habe, nicht verschwiegen. Wir erleben es dann 
zumeist, dass die Kreissende den Kaiserschnitt verweigert. Nach meiner 
Beobachtung erklärt sich das allerdings weniger ans der Besorgnis« für 
das Leben, als aus Gründen aooialer Natur. Nur 16—20 pCt. der 
Krebsenden, welche bei uns zur Entbindung kommen, machen eheliche 
Geburten durch. Man kann sich in täglicher Beobachtung keinem Zweifel 
darüber hingeben, dass sehr vielen der unehelichen Mütter an einem 
lebenden Kind wenig liegt. Dass sie somit anf ein lebendes Kind 
verzichten, wenn es nnr mit eigener Gefahr entwickelt werden kann, 
ist eine durchaus natürliche Erscheinung. 

Wenn trotz dieser misslichen Verhältnisse der Grossaladt unser 
jährlicher Bericht nur eioe relativ geringe Anzahl von Perforationen des 
Kindes aufweist — es sind durchschnittlich im Jahre nur 2—8 Perforationen 
vorgenommen worden —, so dürfen wir den Grund einmal in dem Um¬ 
stand suchen, dass bei unserer einheimischen Bevölkerung die höohst- 
gradigen Beckenverengerungen selten sind und wir bei dea höhergradigen 
Beckenverengerongen, zumal bei den relativ häufigen rhachitischplatten 
Becken, imstande sind, auch durch die prophylactiache Wandung lebende 
Kinder zu entwickeln. Andererseits zeigt die Beobachtung derartiger spontan 
verlaufender Geburten, da wir ja selbstverständlich mit der Perforation 
des lebenden Kindes stets warten, bis eine lndication von seiten der 
Mutter auftritt, dass die Wochenkräfte häufig Ueberraschendes zu stände 
bringen. So erwähnt auch Freund einen Fall von hochgradiger Becken¬ 
verengerung, bei dem der Kaiserschnitt vorgenommen werden sollte. Im 
letzten Augenblick versagte der Ehemann die Genehmigung. Es wurde 
nach längerem Krebsen ein lebendes Kind mit der Zange entwickelt 

Was die Technik des Kaiserschnitts anlangt, so wird die Operation 
im Allgemeinen wohl so ausgeführt, wie ioh sie geschildert habe. Die 
differenten Ansichten bewegen sich hauptsächlich in der Jetztzeit um 
die Erörterung der Frage: Wo soll die Inciaion des Uterus erfolgen? 
Im Gegensatz zu dem früher allgemein üblichen Verfahren des vorderen 
Sagittalschnittes hat Fritsch bekanntlich die quere Incbion des Fundus 
empfohlen, weil weniger Gefässe durchschnitten werden und weil die 
Gefahr späterer Adhäsionen mit der Banohwand gemildert wird. 

Wir haben bei allen Kaiserschnitten, welche wir bb Jetzt auzführten 
und die mit wenigen Ausnahmen gute Resultate ergeben haben, unter 
der Schwierigkeit der Beherrschung der Blutstillung nicht gelitten, zach 
haben wir von pathologischen Verwachsungen und den Folgeerscheinungen 
solcher Verwachsungen nichts beobachtet Nach analogen Erfahrungen 
ist dies auch durchaus verständlich; denn wir schaffen bei der Ventro- 
fixation absichtlich ausgedehnte seroso-seröse Adhäsionen, ohne wesentliche 
Beschwerden zu sehen. Unser Fall scheint mir aber darauf hinzndeuten, 
dass der Fundalschnitt nach Fritsch vielleicht nach einer anderen 
Richtung hin noch von Bedeutung ist. Wir sind nämlich im stände, durch 
den Frltsch’schen Schnitt die Adhäsionsstelle der Placenta mit einem 
hohen Grad von Sicherheit zu vermeiden. Vielfach anatombche und 
klinische Untersuchungen haben ergeben, dass die Placenta znmebt an 
der vorderen oder hinteren Wand des Uterus sitzt. Die Einnistung des 
Eies im Fundus uteri ist, wie besonders Ahlfeld bethont, nooh seltener 
ab die im unteren TheH der Gebärmutter. Es ist dann ein eigen- 
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thümücber Zufall, wenn Fritsch in seinem ersten mit dem Fondalschnitt 
operirten Fall die Placepta traf. Wenn von einzelnen Autoren angegeben 
wird, dass es von geringer Bedeutung sei, ob der den Uterus eröffnende 
Schnitt die Placenta treffe oder nicht, so möchte ich doch bethonen, dass 
diese Ansicht jedenfalls nicht generelle Geltung hat. Die Blutung 
war in meinem Fall trota vorheriger Ergotininjectionen, Comprimirung 
der Lig. lat. nnd der Aorta eine gaoz exorbitante; die Patientin war 
binnen weniger Sekunden kalt und pulslos. Wäre es nicht durch die 
Tamponade gelungen, der Blutung Meister zu werden, so hätte ich mich, 
um einen Verblutungstod zu verhüten, wohl dazu entschliessen müssen, 
die Porvo’sche Operation auszuführen, d. h. das Organ zu opfern. Sie 
wissen, dass diese Zwangsoperation auch heute noch in verzweifelten Fällen 
sich ab und zu als geboten erweist. Derartige Erfahrungen lassen es jeden¬ 
falls angezeigt erscheinen, die Placentarhaftstelle möglichst zu vermeiden, 
und ich möchte es für sehr wahrscheinlich halten, dass der Fritsch ! ache 
Schnitt nach dieser Sichtung Gutes leistet. 

Wenn man die kritischen Sekunden der starken Blutung überwunden 
bat, so wird es allerdings für die weitere Gestaltung des Heilungsver¬ 
laufes ziemlich bedeutungslos sein, an welcher Stelle sich der Uterus- 
sohnitt befindet. Die Ansicht, dass die im Verlauf der Placentarhaftstelle 
angelegte Naht wegen der geringeren Wandstärke keine genügende 
Sicherheit gewährleistete, ist wohl mehr aus theoretischen Speculationen, 
als aus thatsächlichen praktischen Erfahrungen hervorgegangen. Auch 
in unserem Falle hat die Patientin eine durchaus ungestörte Reconvales- 
cenz durcbgemacht; nur einmal, an einem Besuchstage, hatte sie eine 
Abendtemperatur von 87,9°. Sie ist heute, am 28. Tag nach dem Kaiser¬ 
schnitt, vollständig genesen und wird in den nächsten Tagen zur Entlassung 
kommen. Das Kind ist lebensfrisch zur Welt gekommen und entwickelt 
sich gut. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen die Patientin zu zeigen. Es ist 
natürlich bei ihr nichts weiter zu sehen, als eine gut verheilte Narbe. 
Hier sehen Sie das lebensfrische. Kind (Demonstration). 

(Fortsetzung folgt.) 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin, 

Sitzung vom 8. November 1908. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Weber berichtet über einen Fall von tncompleter Uterus- 
rOptur beim Abort im 4. Monat, wo der abgerissene Kopf des Fötus 
durch einen Cervixriss in das Parametrium gelangt war. Bei einer 
25Jähr. im 4. Monat gravid. Illpara wollte der behandelnde Arzt den 
bereits bis auf den Kopf geborenen Fötus extrahiren, wobei der Kopf 
abriss. Bei dem Versuch letzteren mit dem Finger zu entfernen, wurde 
die Cervixwand perforirt und der Kopf schlüpfte durch den Riss in das 
rechte Parametrium. Patientin wurde darauf dem städt. Krankenhause 
überwiesen, wo der Kopf durch Laparotomie entfernt wurde, da die Ex¬ 
traction von unten nicht möglich war. Die Heilung verlief vollkommen 
glatt. W. hat in der Litteratur nur einen ähnlichen von Orthmann 
beschriebenen Fall gefunden, wo ebenfalls bei einem Abort im 4. Monat 
die Eihäute nebst Placenta durch einen offenbar vorher auf criminelle 
Weise entstandenen Riss in das Parametrium eingedrungen waren, 
nachdem der Fötus bereits geboren war. Auch hier musste die Laparo¬ 
tomie gemacht werden, da es nicht gelang die Eihäute durch den Riss 
zu entfernen. 

Hr. Freund jun. stellt einen lßjäbr. Schüler ohne objective 
(Angenhintergrund normal, Hämoglob. 90 pCt.) und subjective Krank¬ 
heitserscheinungen vor, bei dem er vor */ 4 Jahren bei einer Untersuchung 
zur Ausstellung eines Attestes eine cyklische Albuminurie entdeckte 
(Morgenharn frei von Albumen, Vormittagsmaximum bis gegen 1 pM.; 
Centrifogat ohne Cylinder, vereinzelte Lenkocyten und Calciumoxalate). 
Im Anschluss an diesen Fall bespricht Vortr. die cyklische Albuminurie, 
namentlich auch die cyklische Albuminurie des Pubertätsalters in ihrem 
Verhältniss zur physiologischen Albuminurie. Er hält es für nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass man bei Massennntersuchungen gesunder Kinder 
namentlich im Pubertätsalter noch häufiger cyklische Albuminurie ohne 
Krankheitserscheinungen findet als bei Erwachsenen. Zur Zeit 
der Entwickelung und der durch diese bedingten relativen Herz- 
insufflcienz *) gehöre anscheinend ein geringerer Grad von Nieren¬ 
disposition 1 2 3 ) als bei den erwachsenen cyklischen Albuminurien dazu, um 
Albuminurie zu gestatten, und daher komme es, dass nach Ablauf der 
Pubertät oder spätestens nach Vollendung des Körperwachsthums in der 
Mehrzahl der Fälle die Albuminurie aufhöre, weil dann das Herz nicht 
mehr insufflcient sei und der geringere Grad von Nierendisposition für 
eine Albuminurie nicht mehr genüge. So sei es vielleicht zu erklären, 
dass die meisten Fälle von cyklischer Albuminurie im Alter von 5 bis 
25 Jahren ständen*). 

Discussion. 

Hr. Roll in weist kurz darauf hin, dass es nicht nur eine renale, 

1) Edel, Münch, med. Wochensohr., 1901, 1902, 1908. 

2) Leube, Therapie d. Gegenw., 1902. 

3) Kuttner, Zeitscbr. f. klin. Med., 1902. 


sondern auch eine vesicale Nucleoalbnminurie giebt, deshalb ist es stets 
nötbig, das Harnsediment sorgfältig mikroskopisch durchsusehen. 

Hr. Filter macht darauf aufmerksam, dass zwischen dem vor¬ 
gestellten Falle von Pubertäts-Albuminurie und der Edel’schen Theorie 
ein Widerspruch bestände. Nach der letzteren werde der Eiweissgehalt 
durch kräftige Action des nerzens, d. h. bei erhöhter 8pannung im 
Circulationssystem verringert, derart, dass bereits eine Mahlzeit oder aus¬ 
giebige Freiübungen im Bett von Einfluss wären. Bei dem berichteten 
Krankheitsfalle sei hingegen der Urin am Morgen, also nach der grössten 
Ruhe, eiweissarm und der Eiweissgehalt am Nachmittag, also nach der 
Hauptmahlzeit, am stärksten. 


8itzung vom 8. December lfOi. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Plath. 

Hr. Pollack berichtet über 2 von ihm im Städt. Krankenhause be¬ 
obachtete Fälle. 

Der erste betrifft ein junges Mädchen, welches nach Angabe der 
Angehörigen vor 8 Tagen mit Gelbsucht und Erbrechen, das später 
blutig wurde, erkrankt war, plötzlich benommen, dann völlig bewusstlos 
wurde. Die Untersuchung ergab Icterus, ausgesprochenen Trismus bei 
völliger Fieberlosigkelt und fehlender Nackenstarre; ferner auffallend 
tympanitischen Schall im Bereich des Epigastriums. Der mit Katheter 
entleerte Urin enthielt ausser geringen Mengen Eiweiss massenhaft rotbe 
Blutkörperchen, Cylinder nnd verfettete Epithelien. 

Die Diagnose lautete auf toxische Nierenreizung in Folge acuter 
gelber Leberatrophie. Eine Magenausheberung förderte reichlich braun- 
rothe, mit Fetzen vermischte, starke Salzsäurereaction gebende Flüssig¬ 
keit zu Tage. Danach wurde eine Salzsäurevergiftnng im deliriösem 
Stadium der acuten gelben Leberatrophie (mehrfach in der Litteratur 
beobachtet!) angenommen. Exitus nach 8 Stunden. 

Die Section bestätigte die Diagnose der acuten Leberatrophie. 
Linker Leberlappen fast völlig geschwunden (chemische Untersuchung 
auf Phosphor negativ). Die Magenschleimhant wies ausser hochgradiger 
Verfettung keine Veränderungen auf; die ausgebeberten hämorrhagischen 
Massen waren also durch Blutungen per diapedesin zu erklären, die 
starke 8alzsäurereaction daraus, dass das Mädchen eine ihr verordnete 
Salzsäuremixtur offenbar auf einmal ausgetrunken hatte. — Aetiologiscbe, 
prädisponirende Momente für die schwere Leberkrankheit (Infections- 
krankheit, Gravidität) fehlten völlig. 

Der zweite Fall betrifft einen 42 Jahre alten Kaufmann, welcher 
unter den Zeichen eines Typhus erkrankte. Später wurde wegen des 
unregelmässig remittirenden Fiebers, negativen Vidals nnd Auftreten 
eines systolischen Geräusches an der Herzspitze die Diagnose auf Endo- 
carditis gestellt. Ein nach 5 wöchentlichem Verlauf auftretender, sehr 
grosser, empfindlicher Milztumor wurde auf einen Milzinfarct bezogen, 
doch blieb die enorme Milzvergrösserung räthselhaft. Plötzlicher Exitas 
mitten im besten Wohlbefinden nach verbotenem! Aufstehen beim Stuhl¬ 
gang. Die Section ergiebt Verblutung in die Bauchhöhle aus einem 
grossen Hilusriss der enorm hyperplastischen, butterweichen, über die 
Fläche rechtwinklig geknickten Milz. Endocarditis verrucoso valvulae 
aorticae. — Es handelt sich um einen der seltenen Fälle von sogenannter 
spontaner Milzruptur, wie sie bei Infectionskrankheiten, speciell bei Rück- 
fallfleber beobachtet sind. Das Pressen beim Stuhlgang genügte, um die 
ausserordentlich weiche Infectionsmilz zu rupturiren. 

Es folgt eine kurze Demonstration makroskopischer und mikro¬ 
skopischer Präparate von beiden Fällen. 

Hr. Scheunemann berichtet kurz über folgende Fälle von Miss¬ 
bildung des Uterus aus seiner Praxis: 

1. Geburt eines ausgetragenen lebenden KindeB bei einer 25jährigen 
Ipara mit Uterus bicornis duplex cum Vagina septa. 

2. Laparotomie wegen rechtsseitigen Adnextumors und Retroversio 
uteri bei einer 26 jährigen Opara — 2 mal abortirt mens. II u. III — ; 
es fand sich ein Uterus bicornis unicollis. 

8. Geburt eines auegetragenen lebenden Kindes mittelst Forceps 
beendet bei einer 27 jährigen Ipara mit Uterus arcuatus. 

4. Frau mit Uterus subseptus unicollis. wegen Uterusblutungen in 
gynäkologischer Behandlung; ca. 86jährige Patientin. 

5. Geburt eines ausgetragenen lebenden Kindes bei einer 28jährigen 
Patientin mit Uterus unicornis. 2 Jahre vorher Laparotomie wegen 
Retention eines ausgetragenen todten Kindes bei Gravidität im rudi¬ 
mentären Nebenhorn (von anderer Seite aasgeführt). Interessante zangen¬ 
förmige Entwicklung der Placenta. 

Hr. Sch erläutert den Befund in den verschiedenen Fällen an der 
Hand von ad hoc angefertigten Zeichnungen. 

DiscusBion. 

Hr. Richter theilt zwei Fälle von Uterus-Missbildungen mit, von 
denen besonders der erste (Uterus septus) geburtshülfiich-praktisches 
Interesse bietet: Nach normaler Austreibungsperiode gelingt die Expressio 
plac. nicht. Starke Blatang. Narkose, Expressionsversuch vergeblich 
wiederholt, manuelle Placentarlösung gelingt ebenfalls nicht. Letzterer 
Versuch wird nach Transferirung der Frau in die Berliner Univ.-Frauen- 
klinik dort wiederholt, ebenfalls in Narkose, wieder ohne Erfolg, da 
man an die Placenta, die im Fundus des einen lang ausgesogenen Uterus- 
hornes adhärirt, nicht gelangen kann Da Fieber und übelriechender 
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Ausfluss sich einstellt, schliesslich vagin. Totalexstirpation des Uterus. — 
Ina zweiten Palle bandelte es sich um einen Uterus bicornis mit 
Zwillingsschwangerschaft. Jedes Rorn enthielt einen Zwilling. —Nachdem 
Hr. Richter auf die mechanischen Hindernisse, die in solchem Falle 
ein Zwilling eventuell der Austreibung des anderen bereiten kann, auf¬ 
merksam gemacht hat, erwähnt er noch, dass ein gravider Uteras 
arcaatus bei flfichtiger Untersuchung su der Fehldiagnose: Gemelli 
dadurch Veranlassung geben kann, dass das eine, nur mit Fruchtwasser 
prall gefüllte Uterushorn einen dritten grossen Kinds-Theil vortäuscht. 

Hr. Friedemanu berichtet über einen Fall von Uterus didelphys 
mit vollkommener Verdoppelung der Genitalien. Beide Scheiden waren 
sur Cobabitation benutzt und gonorrhoisch inflcirt. Daher doppelseitige 
Pyosalpinx. Die Operation — durch Laparotomie — war darch aus¬ 
gedehnte und feste Verwachsungen sehr erschwert. 


AerztUcher Verein an Marburg. 

Sitzung vom 16. December 1903. 

Vorsitzender: Herr B. Küster. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

1. Hr. Enderlen demonstrirt zwei Patientinnen mit Morbus 
Basedowii, welche Milch von thyreoidektomirten Ziegen ge¬ 
trunken hatten. 

a) Schwerer Fall. Im Anfang der Milchcur Steigerung der nervOsen 
Symptome, dann aber bedeutende Besserung. Seit dem Aussetzen der 
Milch wieder Verschlimmerung. Exophthalmus geringer. 

b) Leichter Fall. Bei diesem sind die nervösen 8ymptome ganz 
geschwunden, Puls von 100 auf 70 zurückgegangen; Exophthalmus und 
Struma unverändert. Patientin fühlt sich vollkommen wohl. Misslich 
ist, dass die schilddrüsenlosen Ziegen wenig Milch produciren, und dass 
nach einigen Monaten überhaupt keine Milch mehr geliefert wird. 

2. Hr. von Brunn: Ein Beitrag zur Aetiologie der sog. 
„acuten katarrhalischen Gelenkeiterung“. 

Eine ausführliche Mittheilung wird in dieser Zeitschrift erscheinen. 

8. Hr. Bonhoff: Ueber einige neuere Thatsachen auf dem Ge¬ 
biete der Formaidehjd-Deslnfection. 

Nach kurzem geschichtlichem Rückblick bespricht Vortragender zu¬ 
nächst einige der neuen Formalin-Entwiokelungsapparate. Die Zahl 
der neuen Apparate Ut so gross, dass es kaum möglich sein würde, auch 
nnr die Namen der Autoren zu nennen. Wir sind vorläufig nicht ver¬ 
anlasst, von unseren relativ einfachen Apparaten, dem Breslauer, Aes- 
kulap etc. abzugehen. 

Durch Zusatz gewisser Chemikalien hat man versucht, die 
deainfldrende Wirkung des Formaldehyd zu verstärken. Eine Einführung 
solcher Zusätze in unsere Desinfectionspraxis erscheint vorläufig nicht 
geboten. 

ln Jfingster Zeit hat man versucht, den Formaldebyd auch su 
Tiefendesinfection heranzuziehen. Die Verbindung des strömenden 
Dampfes von 100* C. mit geringen Mengen Formaldebyds und anderen 
Deainflcientien steigert die Wirkung des Dampfes derart, dass z. B. 
Sporen von Kartoffelbacillen, die strömenden Dampf von 100* C. sonst 
viele 8tunden aashalten, in wenigen Minuten vernichtet werden. Bei 
Verwendung eines Vacnums im Desinfectionsraum genügen sogar Tempe¬ 
raturen des Dampfes von 70° C. zur stärksten Wirkung. 8o könnten 
dann auch bisher mit Dampf nicht sterilisirbare Gegenstände wie Leder¬ 
sachen, Pelze, Gnmmi etc. desinflcirt werden. 

Gegenüber diesen Versuchen, die Wirkungssphäre des Formaldehyd 
su erweitern, stehen Anzweifelungen seiner Berechtigung zur Desinfection 
überhaupt. So haben Abba und Rondell! den Nachweis zn führen 
gesucht, dass statt der von Flügge empfohlenen 2,5 gr pro cbm min- 
50 gr nöthig sind, um Sterilität der Wände etc. zu erhalten. Wir Btehen 
auf dem Standpunkt Flügge’s, dass der anznatrebende Zweck nicht 
völlige Sterilität der Wandflächen ist, sondern ihre Befreiung von patho¬ 
genen Keimen. 

8pengl er hat der Formalindesinfection den Vorwurf gemacht, dass 
sie ausser Stande sei, Tuberkelbacillen abzutödten. Bei seinen Versuchen 
hat er sich zum Nachweis der Lebensfähigkeit der Tuberkelbacillen der 
Hesse'sehen Methode zur Züchtung auf besonderen künstlichen Nähr- 
bäden bedient. Auf die Berechtigung dieses Verfahrens wird Herr 
Kreisassistenzarzt Dr. Werner sogleich näher eingehen. 

Ein dritter Einwand sieht in den günstigen Resultaten der Ver¬ 
suche, mit Formaldehyd zu desinfleiren, nur durch Entwickelungshemmung 
vorgetänschte falsche Ergebnisse. Durch intensive NB S -Nachbehandlung 
der Testobjecte sollen die Resultate wesentlich ungünstiger werden. 
Diese Befürchtung ist von Roemer kürzlich wieder ausgesprochen 
worden. Bei der Wichtigkeit dieser Frage und der Befähigung derselben 
zur Beunruhigung des Publicums war es nothwendig, noch einmal eine 
genaue Nachprüfung vorzunehmen. Auch über deren Ergebnisse wird 
Herr Dr. Werner sogleich berichten. 

4. Hr. Werner (a. G.) berichtet über die Ergebnisse seiner in der 
hiesigen hygienischen Abtheilung sngestellten Untersuchungen über die 
Frage: Wirkt Fermaldehyd in Flügge’scher Concentratien desin- 
flclrend oder nnr entwlckelnngshemmend? 

Eine Nacbprüfbng des 8pengler’schen Verfahrens, Tuberkel- 
baeillen durch Formaldehydeinwirkung aus Bacteriengemiachea rein zu 


349 


züchten und analog auch nach Desinfectionsversuchen mit Formaldehyd 
den Beweis ihrer Lebensfähigkeit zu erbringen, ergab kein brauchbares 
Resultat. Die Taberkelbacillen der untersuchten 8puta zeigten, wenn 
auch bisweilen Vermehrungserscheinungen vorzukommen schienen, kein 
weiteres Wachsthum und erwiesen sich bei dem Grad der Formaldehyd¬ 
ein wiikung, bei welchem die Begleitbacterien abgetödtet waren, durch 
den Thierversuch ebenfalls als nicht mehr lebensfähig. Es wurde des¬ 
halb bei einer Reibe von Versuchen über Formaldehyddesin- 
fection in grösseren Räumen bezüglich der Tuberculoaeobjecte nur 
der Thierversuch angewandt. — Ferner wurden die den Versuchen aus- 
gesetzten Milsbrandsporen- und Stapbylokokken-Objecte nach dem Vor¬ 
gang von Roemer mit einer Ammoniakabspfllung behandelt, um featsu- 
stellen, ob dadurch häufigere Auskeimung erfolgen würde. Dies gab be¬ 
züglich der 8tapbylokokken keine Aenderung des Resultats; eine kleine 
Zahl von Milzbrandsporenfäden zeigte jedoch in Fällen, wo die Des- 
infectionBresultate überhaupt unvollständige waren, nach Ammoniakab- 
spülung Auskeimung, aber erst am 12.—82. Tag. Dieses Fehlen voll¬ 
ständiger Abtödtung bei einzelnen Sporen dürfte jedoch praktisch keine 
grosse Bedeutung haben. — 

Im Ganzen waren die Deainfectionsresultate bei Dosen von 2,5—5,0 
Formaldehyd per ccm bei Zimmerdesinfeotiön, bis 10,0 bei Thierstall¬ 
versuchen bezüglich Tuberkelbacillen in frischen und angetrockneten 
8putumaohichten mäasiger Dicke, sowie bezüglich 8taphylokokken recht 
günstige. Milzbrandsporen blieben dagegen an geschützteren Orten 
vielfach lebensfähig. Es erscheint deshalb' und da u. A. auch sohon 
etwas niedrigere Temperatur ungünstig auf die Resultate einwirkt, an¬ 
gebracht, die normale Dosis auf 5,0 Formaldehyd per ccm bei 
Biebenstündiger Einwirkung zu erhöben und bei ungünstigen Ver¬ 
hältnissen noch mindestens auf das Doppelte su steigern. 

5. Hr. Thesing (a. G.): Eine einfache Methode der Sporenfärbung. 

Bacteriensporen nehmen eine Färbung gar nicht so sehwer an, als 
gewöhnlich behauptet wird. Dagegen tritt eine Abgabe des anfge- 
genommenen Farbstoffs schon hei ganz geringem Säuregehalt der Ent¬ 
färbungsflüssigkeit sehr leicht ein. Die Annahme einer besonderen 
Säure-Resistenz der Bacillensporen, welche in alle Lehrbücher überge¬ 
gangen ist, trifft nicht zu, oder wenigstens nur ln geringem Umfange. 
Gänzliche Beiseitelassung eines Säureznsatzes sur Entfärbungsflüsaigkeit, 
Verwendung lediglich wasserverdünnten (83 proc.) Alkohols für ganz 
kurze Zeit lässt sehr gute Bilder entstehen, ohne der Contrastfärbung 
Irgendwie Abbruch zu tbun. 

Um die Aufnahme des (ersten) Farbstoffs von 8eiten der Sporen su 
erzwingen, empfiehlt sich nach der Fixirung eine einmalige Erhitzung 
des Deckglases, das mit 1 proc. Platinchlorid- oder Küpferaulfatlösung 
bedeckt ist, zum Kochen. Es folgt Abspülen mit Wasser und Trocknen. 
Danach genügt einmaliges Aufkochen mit Carbolfuchsin, um sämmtiiebe 
Sporen gefärbt zu erhalten. Ja selbst in der Kälte färbt Ziel'sehe 
Lösung so vorbehandelte Präparate in entsprechend verlängerter Zeit 
(5 Minuten). Die übrige Behandlung der Deckgläser ist mit Ausnahme 
des oben Uber die Entfärbungsflüssigkeit Gesagten die übliche; ebenso 
die Nachfärbung. 

Bei folgenden Baoterienarten ist das beschriebene Verfahren bisher 
geprüft und ausnahmslos erfolgreich befanden: Anthrax-, Subtilis-, 
Mesenteri-, Mesenterici-, Megatherium-, Tetanus-, Botulinus-, Rausch¬ 
brandbacillus. 

Wir sind der Meinung, dass es sich bei der günstigen Beeinflussung 
der Färbung durch die genannten 8alze um eine Art katalytischer 
Wirkung handelt. 


Phjgikalisch-medlcinische Gesellschaft zn Wflrzburg. 

Sitzung vom 8. December 1908. 

Hr. Polano: Ueber Kropf bildung im Eierstoek. Ein Beitrag 
zur Lehre von den embryoiden Tumoren. 

Im Beginn dieses Jahres wurde an der hiesigen Frauenklinik eine 
56 ]ähr. Patientin wegen Ascites und eines rechtsseitigen Eierstocktumors 
laparotomirt.' Demonstration des Präparates, das einen kleinfaustgrossen 
glatten, etwas höckerigen Tomor von kleineystiscber Consistenz dar¬ 
stellt. Demselben sasa an dem Gegenpol des Hilus ovarii ein pilzartiges 
Gebilde auf. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, wie sich aus 
den aufgestellten Präparaten ersehen lässt, 3 verschiedene 8tructnrbilder. 
Diese sind völlig homolog 3 gleichzeitig aufgestellten Vergleichspräpa¬ 
raten, welche 1. eine normale Schilddrüse, 2. eine Struma colloides und 

3. eine 8truma maligna der Schilddrüse darstellen. 

Vortragender giebt zunächst zum Verständnis dieses Befondea in 
grossen Zügen einen Ueberblick Uber die Entwicklung und den Jetzigen 
Stand der Lehre von den embryoiden Geschwülsten. Nach kurzem Be¬ 
richt über die früheren mystischen Vorstellungen bespricht Vortragender 
die 8 wissenschaftlich diskutabeln Theorien, 1. der Abschnürung (Hiss'scher 
Achselstrang, Fränkel, Bandler n. s. w.), 2. der Parthenogenese 
(Waldeyer, Pfannenstiel, Kookel n.a.), 3. der fötalen Inolusion 
(March and, Bon net). Als histologische Grundlage haben die Ergeb¬ 
nisse der klassischen Arbeiten von Wilms, die suaamroengefasat refe- 
rirt werden, zu gelten. Für jede theoretische Vorstellung Uber ihre 
Entstehung muss entsprechend Bonn et’s Ausführungen an dem Satz 
festgehalten werden, dass jede Theorie a limine abzuweisen ist, welche 
ohae Beibringung von Thatsachen auf rein speealativer Basis Vorstellungen 
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wiedergiebt, die mit Erscheinungen, die man in der ganzen Thierwelt 
als biologisch gesetzmäsBlg nachweisen kann, im Widersprach stehen. 
Dieser Kritik hält von allen bisherigen nur die March and-Bon ne t’sche 
nach dem Urtheil der meisten Pathologen nnd Anatomen, denen sich 
auch Wilms jetzt angeschlossen bat, Stand. Vortragender berichtet so¬ 
dann über den modernen doppelten Ausbau dieser Lehre, der das Bekannt¬ 
werden complicirterer und einfacherer Bildungen erfolgte. 

Als erstere sind die 2 von 8chlagenhaufer undSteinert publi- 
cirten Fälle von chorio-epitheliomatösen Bildungen bei Hodenembryomen 
zu erwähnen, die von autoritativer Seite (Marchand, Sohmorl u. a.) 
bestätigt sind. Hierdurch wird 1. das theoretische Postulat Bonn et’s 
nach Frachtbüllen erfüllt, 2. ein nach Ansicht des Vortragenden absolut 
einwandfreier Beweis für die fetale Herkunft des Syncitiums erbracht. 
Auch das Amnion scheint möglicher Weise bei den typischen Embryomen 
des Hodens nnd Eierstocks (Kystomwand) eine Bolle zu spielen. 

Als einfachere Bildungen sind die Wil m'sehen Bidermome zu nennen, 
denen sich obiger Fall anreiht. Es gelang hier zwar nicht, entsprechend 
dem Robert Meyer’schen, Kretschmar’schen und Qlockner’schen 
Fall kleine Knochen- oder Knorpelinseln nachzuweisen, ohne dass die 
Möglichkeit ihres Vorhandenseins ausgeschlossen ist. Entsprechend dem 
Saxer’schen Fall (nur 1 Zahn im Eierstock) müssen wir entweder die 
Versprengung einer sehr hoch differencirten Blastomere oder die Unter¬ 
drückung der andern Keimblattderivate (z. B. Knochenauflösung bei 
R. Meyer's Fall) annehmen. Entsprechend der zuerst von Pick auf¬ 
gestellten Hypothese ist an der embryoiden Natur obiger Geschwulstart 
kaum mehr zu zweifeln. 

Zum Schluss wird die Frage der auch in diesem Fall beobachteten 
theilweisen malignen Degeneration erörtert. Klinisch ist hervorzuheben, 
dass sich nach einer jüngsten Untersuchung Patientin 1 Jahr post Ope¬ 
rationen! völlig gesund und frei von Ascites findet. (Der Fall wird in 
der Zeitschr. f. Geburtsb. u. Gyn., Bd. Bl ausführlicher veröffentlicht: 
Ueber Pseudoendotheliome des Eierstocks, Fall 5.) 


Sitzung vom 7. Januar 1904. 

Hr. Walkhoff: Ueber die Archltectnr des menschlichen Beckens 
im Lichte der Entwickelnngsmechanik. Mit Demonstration. 

Vortragender erläutert zunächst seine Untersnchungsmetboden, die 
Radiographie und Entwickelungsmechanik, um dann an der Hand von 
Projectionsblldern die 8tructuren des Beckens zu zeigen. Auf Röntgen¬ 
aufnahmen von ganzen menschlichen Becken in natürlichem Zusammen¬ 
hang mit dem Oberschenkel sieht man ein Trajectorium als Fortsetzung 
der Bälkchenzüge, welche im Femur von dem inneren Halsschaftwinkel 
entspringen und dem höchsten Punkte des Gelenkkopfes zustreben, von 
der Hüftgelenkspfanne seinen Ursprung nehmen, das dann entsprechend 
der gekrümmten Gestalt des Os ileum bogenförmig in der Gegend der 
Linea innominata nach der Facies auricularis verläuft, um nach dem 
Kreuzbein überzustrahlen. Die Entstehung dieses Trajectoriums führt 
Vortr. auf die aufrechte Haltung des Menschen zurück und nennt es da¬ 
her „Trajectorium der aufrechten Haltung“. Bei den Qaadrapeden und 
auch Antropomorphen ist zwar ein Trajectorium vorhanden, das von der 
HüftgelenkBpfanne nach dem Kreuzbein geht, doch lässt es sich nicht in 
Bezug auf Grösse und Dichtigkeit mit dem des Menschen vergleichen. 
Das Trajectorium der aufrechten Haltung findet sich auch im Neander- 
thalbecken. Der Vortr. glaubt daher einen sicheren Beweis gebracht zu 
haben, dass der Neandertbaier bereits aufrecht ging, und hält die 
morphologische Verschiedenheit für einen Hinweis auf die Primaten¬ 
urform. 8chon beim Neugeborenen ist das Trajectorium bereits angelegt. 
Man hat es also hier mit einer Vererbung einer phylogenetisch er¬ 
worbenen functionellen Gestaltung zu thun. Das Trajectorium „der auf¬ 
rechten Haltung“ besteht nun nicht aus langen Fasern, die ununter¬ 
brochen von der Pfanne nach der Facies auricularis ziehen, sondern aus 
einer grossen Anzahl von Knochenbälkchen, die alle die Richtung ein¬ 
nehmen, wie es ein Radiogramm von einem ganzen menschlichen Becken 
zeigt. Im Kreuzbein verläuft das Trajectorium hauptsächlich im 1. Wirbel, 
wo es gleich bei seinem Ursprung iu zwei 8chenkel zerfällt, von denen 
der eine in den Wirbelkörper, der andere nach dem Gelenkfortsatz geht. 
Die ganze Gestaltung des Os sacrum ist entsprechend seiner functio¬ 
nellen inneren 8tructur angeordnet. Durchbiegungsconstructionen finden 
sich im Tuber ossis ilei und ischii, in den Darmbeinschaufeln und hori¬ 
zontalen Schambeinästen. Ausführliche Mittheilung erfolgt in den 
Sitzungsberichten der Physikalisch-medicinischen Gesellschaft. 

Kahn. 


IX. Moskauer Brief. 

Vom IV. Russischen Chirurgen-Congress. 

Vom 10.—14. Januar 1904 (n. St.) tagte zu 8t. Petersburg unter dem 
Vorsitze des Difectors der Jurjewer (Dorpater) chirurgischen Hospital¬ 
klinik, Prof. Werner Zoege von Manteufel der IV. Russische 
Chirurgen-Congress. Die Verhandlungen nahmen fast 4 Tage in An¬ 
spruch, obwohl die Zahl der gehaltenen Vorträge bloss 86 betrog, was 
zum Theil auf den übergrossen Umfang der Referate Belbst, zum Theil 
auf die Langathmigkeit der Discusslonen zurückzuführen ist. Die An¬ 
zahl der Gongressmitglieder belief sieh auf 214. Als zweckmässige 


Neuerung war die Organisation einer gemeinsamen Sitzung mit dem 
gleichzeitig in Petersburg tagenden Congress für Geburtahtilfe und 
Gynäkologie zu betrachten; in dieser vereinigten 8itzung wurden solche 
Fragen behandelt, welche die Grenzgebiete zwischen Chirurgie und 
Gynäkologie streifen und für die Theilnehmer dieses und jenes Congressea 
ein gleiches Interesse darbieten. 

AIb Programmfragen standen auf der Tagesordnung des Congressea 
folgende Gegenstände: 1. Ueber chirurgische Tuberculose überhaupt und 
über die Tuberculose der Knochen und Gelenke im Besonderen. 2. Ueber 
Darmverschluss. 8. Wie ist mit dem gangräoösen Darmabschaitt bei 
eingeklemmten Brüchen überhaupt und bei den mit Phlegmonen compli- 
cirten im Besonderen zu verfahren? 4. Ueber die Fernresultate der 
Operationen an Nerven. 5. Ueber die Ausarbeitung einer allgemein- 
gültigen Form für die Berichte der chirurgischen Krankenhansstationen. 
6. Ueber postoperative Pneumonie, Nephropexie und ausgedehnte Rippen- 
resectionen bei Empyem. — Als Programmpunkte für die vereinigt* 
Sitzung des Chirurgen- und Gynäkologencongresses dienten folgende Fragen: 
1. Ueber Darmocclusion im Zusammenhänge mit gynäkologischen Er¬ 
krankungen. 2. Allgemeine Peritonitis, ausgehend von Krankheiten dar 
weiblichen Geschlechtsorgane. 

Im Nachstehenden sollen nur diejenigen Vorträge Erwähnung finden, 
welche von allgemeinerem Interesse sind. 

N. Petro ff sprach über seine auf Anregung und unter Leitung von 
Prof. Metschnikoff in dessen Laboratorium ausgeführten bacteriologi- 
sehen und experimentellen Untersuchungen über Mischinfection bei 
Tuberculose. Die Ergebnisse waren folgende: Geschlossene t*ber- 
culöse Herde in Knochen, Gelenken und Lymphdrüsen, die keinerlei 
chirurgischen Eingriffen unterzogen worden und von gesunder Haut be¬ 
deckt und umgeben Bind, enthalten iu der ungeheuren Mehrzahl der 
Fälle keine fremden Bacterien. Nichtsdestoweniger können derartige 
Herde sich dabei in einem Zustande entzündlicher Exacerbation befinden. 
Offene Tuberculoseherde enthalten hingegen stets Bacterienbeimeojrungen, 
am häufigsten pyogene Kokken von nicht hoher Virulenz; in die Masse 
' des Granulationsgewebes vermögen diese Mikroorganismen in irgend wie 
erheblicher Anzahl gewöhnlich nicht einzudringen. Gesellt sich zu einer 
Gelenktuberculose eine Secundärinfection mit pyogenen Mikroben hinzu, 
so wird die zerstörende Wirkung des localen tuberculösen Processes ge¬ 
steigert und dessen Propagation im Organismus befördert, wobei die 
Tuberculose die Lungen befällt, d. h. sich auf dem Wege des Blut¬ 
stromes ausbreitet. Die bereits seit Langem klinisch festgestellte That- 
sacbe, dass die offenen Formen der chirurgischen Tabercnlone sich im 
Vergleiche mit den geschlossenen durch eine erheblichere Bösartigkeit 
auszeichnen, findet eine vollkommen befriedigende Erklärung in dem 
Eintreten einer secundären Infection. Sind wir bei der Behandlung der¬ 
artiger offener Formen energisch bestrebt, eie in einen aseptischen Zu¬ 
stand zu versetzen, so treten wir nicht nur dem örtlichen Processe ent¬ 
gegen, sondern verhüten auch das Uebergreifen der Tuberculose auf die 
inneren Organe. 

Ferner berichtete N. Petroff über seine im Laboratorium von 
Metschnikoff vorgenommenen experimentellen Untersuchungen ü b e r d e n 
Einfluss vasomotorischer und trophischer Störungen auf 
die Localisation der Tuberculose. Auf Grand seiner zahlreichen 
Thierversuche kam der Vortr. zu folgenden Schlüssen: Weder arterielle 
Hyperämie, noch venöse Stauung, noch mit trophischen Störungen einher- 
gehende Hyperämie reicht dam hin, um daz betroffene Gebiet zu einer 
PrädilectionsHtelle für die Etablirang der Tubercnlose zu machen. Nur 
der höchste Grad von Circuiationsstörong — Zerreissung der Blutgefässe 
mit censecutiver Hämorrhagie — vermag allem Anscheine nach in der 
That zur Localisation der Tuberculose am Orte der Affection zu prä- 
disponiren, sodass wir zur Erklärung des Zusammenbanges zwischen 
Contusion und Auftreten von Tuberculose einstweilen bloss einen einzigen 
Umstand heranziehen können, nämlich den Uebertritt der Bacillen aus 
den zerrissenen Gefässen in die Gewebe. Die Versuchsergebnisse des 
Vortr. Bind auch einlgermaasseo geeignet, die Frage zu beantworten, 
warum die Tuberculose sich hauptsächlich in den Epiphysen der langen 
Röhrenknochen localisirt, während die acute Osteomyelitis mit Vorliebe 
die Diaphysen befällt. Die Sache ist nämlich die, dass die an die 
Epiphysen grenzenden Diaphysenabschnitte eine überaus energische pro- 
liferirende Thätigkeit entfalten; jegliche Störungen der Blutcirculation 
und Ernährung üben hier am ehesten und leichtesten eine Rückwirkung 
aus, und deshalb etabliren sich hier anch am häufigsten eiterige Osteo¬ 
myelitiden. Um eine Localisation der Tuberculose zu bewirken, reichen 
diese Bedingungen allem Anscheine nach nicht aus; die Taberculose 
zieht die Knochenepiphysen vor, welche wegen der Nähe der Gelenke 
und deB Fehlens einer Muskeldecke Contusionen und folglich auch Qe- 
fässzerreissungen mit Blutaustritten in das Gewebe viel mehr aue- 
gesetzt sind. 

Prof. J. Sematzky verbreitete sich über die kalten Abscesae 
bei chirurgischer Tuberculose. Der Vortr. sprach die Vermuthung 
aus, dass der Inhalt der kalten Abscesse aus Lymphe besteht, welche 
sich infolge der Störung der Lympbsecretion in gewissen Gebieten, her¬ 
vorgerufen durch die tuberculose Affection der Lymphgefässe. ansammelt 
und Senkongsabscease bildet. 

W. Mintz machte eine Mittheilung über die Drainage des 
Pericardiums. Vortr. empfiehlt auf Grund seiner Versuche an 21 
Leichen und einer Operation am Lebenden mit günstigem Ausgang das 
Pericardium nach dem von ihm modificirten Larrey’sehen Verfahren 
. zu iacidiren. Der Rumpf des zu Operirenden wird leicht erhoben, and 
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der Operateur stellt sich an dessen rechte Seite. Von dem Winkel 
swischen Rippe and Schwertfortsatz wird am unteren Rande des 
7. Rippenknorpels ein 7 cm langer 8chnitt geführt. Man darchtrennt 
die Ansitze des M. rectns and M. obliqaus abdominis and sodann an 
zwei 8tellen, entsprechend den Winkeln der Hautwunde, den Knorpel 
der 7. Rippe in qaerer Richtung. Der Knorpel wird unter allmählicher 
Loelöinng seiner Rfii-kfläche vom M. transversus und Diaphragma nach 
oben geschlagen, wobei in der Wunde ein Geflssbfindel — die Fort¬ 
setzung der Mammagefässe — erscheint, welches unschwer unterbanden 
werden kann. Drängt man mit dem Finger das Diaphragma nach 
unten, so stösst man links unter dem 6. Rippenknorpel auf die dünne, 
fast durchsichtige Pleura, mehr rechts hingegen, näher zum Brustbein, 
auf das derbere, undurchsichtige, mit lockerem Zellgewebe bedeckte 
Pericard. Am Lebenden wird bei Pericarditis die Spaltung des Herz¬ 
beutels durch das Schlagen des Herzens und die Bewegungen der be¬ 
hufs Probepunotion eingeführten Nadel erleichtert. Nach 8paltung des 
Pericards entleert sich gewöhnlich das in ihm enthaltene Exsudat. Bei 
seinen Leichenversuchen vermochte der Vortr. binnen 5 Minuten das 
Pericard zu eröffnen, ohne die Pleura dabei zu verletzen. 

Prof. 8. Fedoroff rühmte die Vorzüge der combinlrten 
Hedonal-Chloroform-Narkose, welche in der von ihm geleiteten 
chirurgischen Hospitalklinik an der miiitärmedicinischen Academie zu 
St. Petersburg in folgender Weise gehandhabt wird. In einem besonderen 
stillen, neben dem Operationssaal belegenen Zimmer werden dem Patienten 
im Bette etwa 8 gr Hedonal gereicht; am den recht unangenehmen Ge- 
Bcbmack des Mittels zu verdecken, ist es empfehlenswerth, dasselbe in 
alkoholischer Lösung oder in Oblaten zu verabreichen. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle tritt nach Verlauf einer halben 8tnnde 
fester Schlaf ein. Ungefähr eine Stunde nach der Einnahme des Hedonals 
beginnt man mit dem Chloroformiren, wobei man möglichst Acht giebt, 
den Kranken nicht zu erwecken nnd nicht zu stören. Die Narkose stellt 
sich ausserordentlich schnell ein, nach 2—8 Minuten, manchmal sogar 
bereits nach einigen Athemzügen. Das Excitationsstadium ist beträcht¬ 
lich kürzer als gewöhnlich oder kommt überhaupt gar nicht znr Be¬ 
obachtung. Die Narkose verläuft glatt und gleichmässig, die Herz- 
tbätigkeit wird sogar auch bei langanhaltendem Chloroformiren nicht in 
merklicher Weise beeinträchtigt. Die Menge des verbrauchten Chloro¬ 
forms ist eine geringfügige, und ausserdem weist nicht dasselbe in so 
hohem Maasse seine lähmende Wirkung auf, da im Hedonal sein Antidot 
in Form der Amidogruppe enthalten ist. Nach dem Erwachen machen 
sieh keine solch unerwünschte Complicationen geltend, wie sie das 
Chloroform nach sich zu ziehen pflegt. Kein geringer praktischer Vor¬ 
theil dieser combinlrten Narkose besteht auch darin, dass die Patienten 
die Vorbereitungen zur Operation nicht zu sehen bekommen und die Un¬ 
annehmlichkeiten, die dem Beginn des Cbloroformirens eigen sind, nicht 
empfloden. Das Hedonal ist ein Arzneistoff, der vom Organismus auch 
in grossen Dosen ohne jegliche schädlichen Folgen vertragen wird und 
im Körper gänzlich zu Kohlensäure, Wasser und Harnstoff verbrennt. 
Bedient man sich zur gemischten Narkose solcher Gifte, wie Morphium, 
8copolamin u. a., so besitzt natürlich die Anwendung des unschädlichen 
Hedonals den Vorzug vor jenen. 

Priv.-Doc. W. Geinatz äusserte sich sehr günstig über die 
Adrenalin-Cocain-Anästhesie. Die Verwendung eines Gemisches 
ans Adrenalin und Cocain ist sehr empfehlenswerth, weil die locale 
Anästhesie dabei ln- und extensiver ist, ausserdem Blutleere erzielt wird 
und das Gemisch selbst weniger giftig ist als Cocain allein, da in 
Folge der durch das Adrenalin hervorgerufenen Gefässcontraction das 
Cocain lange Zeit an der Injectionsstelle verbleibt und in den allgemeinen 
Blutkreislauf nicht Übertritt. Der Vortragende hat das Adrenalin-Cocain - 
Gemisch 212 Male angewandt. In 95 pCt der Fälle trat vollständige 
Anästhesie ein, in den übrigen hing der Misserfolg von technischen 
Mängeln ab. Am geeignetsten ist eine ‘/»Proc. Cocainlösnng; auf jedes 
Csbikcenthneter derselben werden je 2 Tropfen verkäufliches Adrenalin 
hinzugefügt, was 1 Theil Adrenalin auf 50 Theile Cocain und 10000 Theile 
Wasser ausmacht. Von dieser Lösung können bis zu 10 ccm eingespritzt 
werden, wobei nach Verlauf von 10 Minuten vollständige Anästhesie und 
Blutleere des Operationsfeldes sich einstellt. Als Contraindicationen 
gegen die Anwendung dieses Gemisches dienen: zu grosse Tiefe und 
Ausdehnung des Operationsgebietes und das kindliche Alter bis zu 
10 Jahren. — Unter localer Anästhesie hat Priv-Doc. R. Wreden sogar 
den Larynx exstirpirt 

J. Seldowicz trat sehr warm für die operative Behandlung 
der durch Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 
hervorgerufenen diffusen Peritonitiden ein. Sein Material um¬ 
fasst 272 Fälle von acuter diffuser Peritonitis, welche im Laufe der 
letzten 8 Jahre im Petersburger Obuchow-Krankenhause für Frauen zur 
Beobachtung gekommen sind. Berücksichtigt wurden nach Möglichkeit 
»Immtliche Fälle, sowohl mit als auch ohne Operation. Von ihnen 
waren 64 (28 pCt.) gynäkologischen Ursprungs, d. h. batten von Er¬ 
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane ihren Ausgangspunkt ge¬ 
nommen. Werden nur die Fälle von perforativer eitriger Peritonitis 
gezählt, so stellt es sich heraus, dass 86 pCt. von ihnen gynäkologischer 
Natur sind, während auf Perforationen des Wurmfortsatzes 14 pCt., auf 
den Durchbruch von typhösen Darmgeschwüren 18 pCt. der Gesammtsahl 
der diffasen eitrigen Peritonitiden zarückgefübrt werden können. Von 
den 272 Peritonitiskranken wurden einer operativen Behandlung 117 
unterzogen, darunter 40 mit Bauchfellentzündung gynäkologischen Ur¬ 
sprungs. Da über 9 von diesen keine genaueren Angaben vorliegen, so 


beschränkt sich der Vortragende auf die Besprechung von 81 Fällen, von 
welchen 9 (29 pCt.) genasen und 22 starben. Die Fälle von gynäko¬ 
logischer Peritonitis bieten eigentlich eine günstigere Prognose dar als 
die sonstigen perforativen Bauchfellentzündungen, weil bei den ersteren 
der Eiter nicht in so reichlicher Menge in die Bauchhöhle Übertritt, 
keine beständige, ununterbrochen fortdauernde Zufuhr von Infeotions- 
material stattflndet, wie es bei den Perforationen der Bauchorgane der 
Fall zu sein pflegt, und weil schliesslich kein Erguss von Speiseresten 
oder Kostpartikelehen io die Peritonealhöhle erfolgt. Wenn trotadem der 
Vortragende eine so hohe Mortalitätsziffer (71 pCt.) zu verzeichnen hatte, 
so ist dies dadurch zu erklären, dass erstens seine Fälle ausschliesslich 
aus schweren bestanden und sehr ausgebreitete Processe aufwiesen und 
dass Bie zweitens erst sehr spät, im Mittel etwa 4,6 Tage nach dem 
ersten Auftreten der Peritonitis znr Operation gelangten. Unter den 
64 Fällen von gynäkologischer Peritonitis war in 85 (67 pCt.) Ursache 
der diffusen eitrigen Bauchfellentzündung eine eitrige Salpingitis, wobei 
in keinem einzigen Falle eine Continuitätstrennung der Tubenwanduogen 
nachgewiesen werden konnte, so dass anzunehmen ist, dass das Abdominal¬ 
ende der Tube als Ausflassöffnung gedient hat 

Privat-Docent G. Zeidler sprach über acuten Darmverschluss 
im Zusammenhänge mit Erkrankungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. Die Gesammtzahl der von ihm und seioen Assistenten 
im Laufe der letzten 8 Jahre im Obuchow-Krankenhause für Frauen zu 
Petersburg wegen acuten Darmverschlusses operirten Kranken beträgt 
gegenwärtig 64; von diesen befand sich bei 16, d. h. in 25 pCt. der Fälle, 
der Ileus in einem mehr oder minder engem Zusammenhänge mit patho¬ 
logischen Veränderungen, die von den weiblichen Geschlechtsorganen 
ihren Ausgang genommen hatten. Von diesen 16 Fällen gelang es- ln 12 
eine zutreffende Diagnose zu stellen und das anatomische Bild des Darm¬ 
verschlusses sich klar zu machen. Während nun die Gesammtaterblichkeit 
der 64 operirten Fälle von Ileus 51,66 pCt. betrug, wiesen die 16 Fälle 
von gynäkologischem Darmverschluss bloss eine Mortalität von 81,25 pCt. 
auf. Dieses bei weitem günstigere Resultat ist der Vortragende geneigt 
hauptsächlich der frühzeitigeren und genaueren Diagnose zuzoschreiben. 
Was die einzelnen Formen des Ileus betrifft, so war er in 3 Fällen durch 
alte Verwachsungen und Stränge nach vorausgegangenen Laparotomien 
bedingt In 8 Fällen hing der Darmverschluss ab von mehr oder weniger 
alten, peritonealen Processen (Pelveoperitonitis und puerperale Peritonitis), 
welche von den weiblichen Genitalien ausgegangen waren. 4 mal waren 
inoperable maligne Tumoren der weiblichen Geschlechtsorgane Ursache 
des Heus, und im letzten Falle bestand allgemeine adhäsive Peritonitis, 
hervorgerufen durch eine heftige Coutusion des Abdomens mit Platzen 
einer Eierstockscyste und Erguss ihres Inhaltes in die Bauchhöhle. Aus 
dem Umstande, dass seine 16 Fälle 68,75 pCt. Heilungen aufzuwelsen 
haben, zieht der Vortragende den Schluss, dass die bei acutem Darm¬ 
verschluss gynäkologischen Ursprungs rechtzeitig und sicher aasgeführte 
Operation ein ungefährlicher Eingriff ist, jedenfalls ein minder gefährlicher 
als die exspectative Methode und die übliche Behandlung mit Opium, 
Atropin, hoben Einläufen u. dergl. A. Dworetzky. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Zu Frage der ChinolinwirkuBg. 

Von 

Dr. Julius Donath, Universitätsdocent. 

Zu dem interessanten .Beitrag zur medicamentösen Be-« 
handlang von Neuralgien und Myalgien“ des Herrn Dr. Ernst 
Meyer in No. 6 dieser Zeitschrift, gestatten Sie mir, dass iah behufs 
historischer Richtigstellung Folgendes anführe: Nicht Brieger und 
Jaksch, wie dort behauptet wird, sondern ich war es, der, von theore¬ 
tischen Erwägungen ausgehend, die ersten Abbauproducte des Chinins, 
namentlich des Chinolins, auf seine biologischen Eigenschaften zuerst ge¬ 
prüft hat. Es geschah dies in 2 Arbeiten: „Physiologische und physio¬ 
logisch-chemische Wirkungen des Chinolins“, ferner „Beiträge zu den 
physiologischen Wirkungen und den chemischen Reactionen des Chinolins“, 
beide erschienen in den „Berichten der deutschen ehern. Gesellschaft“, 
1881, wo ich durch chemische Versuche, Thierexperimente und an 
Kranken festgestellt habe, dass das Chinolin „antipyretische, antiseptische 
und antisymotische Eigenschaften besitzt“. Auch das Verhältniss zwischen 
chemischer Constitution und biologischer Eigenschaft habe ich bereits in 
dinsen Arbeiten erörtert, unter Anderem auch die die physiologische 
Wirksamkeit erhöhende Einführung der Methylgruppe und überhaupt 
höherer Alkoholradicale. Einen ausführlichen Vortrag über diese Gegen¬ 
stände habe ich in demselben Jahre auf dem internationalen ärztliohen 
Congress in London gehalten unter dem Titel: „Ueber das Verhältniss 
der chemischen Constitution zur physiologischen Wirkung und das Chinolin“. 
Die von Herrn E. Meyer angeführten Arbeiten von Brieger und 
Jaksch sind durch die meinlgen angdregt worden. Meine Chinolin¬ 
arbeiten sind auch der Ausgangspunkt geworden für die Darstellung des 
Katrin, Thallin und Antipyirin, und als Antisepticum hat sich das Chinolin 
als Chinolin-Wismuth-Rhodanat und als Vioform (Jodchloroxychinolin) 
trotz der medicamentösen Flutb unserer Zeit bis auf den heutigen Tag 
erhalten. 

Budapest, den 12. Februar 1904. 
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XI. Nachtrag 

zu neiaer io der No. 12 psblioirten Arbeit. 

Von 

W. A. Freund. 

In meiner in der No. 12 dieser Wochenschrift veröffentlichten 
Arbeit habe ieh behufs Raumersparnisse um den Abdruck in einer Num¬ 
mer au ermöglichen, nur die für unseren Zweck wichtigen 8ätze über 
die an Sachverständigengutachten su stellenden Forderungen aus den 
Lehrbüchern von F. Strassmann und £. v. Hofmann abdracken 
lassen. — Um jedem Missverständnisse vorsubeogen bemerke ich, dass 
Ewischen dem 8atze: „es kann nicht gebilligt werden, wenn manche 
Sachverständige ihre Ausführungen mit Ausdrücken wie „Rabenmutter“, 
„entmenschte Mörder“ decoriren;“ — und dem in meiner Arbeit folgen¬ 
den: „Möglich ist alles Mögliche“ — bei 8trassmann 8. 24 ein Jüngerer 
Passus über die Eulüssigen Grenzen der Bestimmtheit und Unbestimmt¬ 
heit des Gutachtens folgt. An die Warnung, nicht in unberechtigte Be¬ 
stimmtheit, andererseits nicht in unfruchtbaren Skepticismns zu verfallen, 
wird der Satz: „Möglich ist alles Mögliche u. s. w.“ angeschlossen. — 
Hierauf folgt ein Hinweis auf die in unserer Wissenschaft liegende 
Schwierigkeit, in jedem Falle absolut sichere Diagnosen zu stellen. 
Mit dem 8atze „halten wir immer fest, dass die absolute 
Wahrheit von keinem 8achverstündigen verlangt wird und ver¬ 
langt werden kann, sondern nur, was nach unserer Ueberzeugung Wahr¬ 
heit ist“; — wird zu dem in meiner Arbeit abgegruckten Passus „Noch 
folgenschwerer u. s. w.“ übergegangen. Vor dem letzten von mir ab¬ 
gedruckten Satze wird auf Beispiele trauriger Folgen des gerügten Fehlers 
hingewiesen. — Die aus v. Hofmanns Lehrbuch herangezogenen Sätze 
sind zum grössten und wesentlichsten Theil wörtlich wiedergegeben. 
— Zum Zwecke der gebotenen Raumersparniss sind unwesentliche Sätze 
ausgelassen und am Ende der Ausführung Zusammenziehungen mit 
strenger Einhaltung des 8innes des Ganzen gemacht worden, wovon man 
sich leicht überzeugen kann. — 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 29. Märs sprach vor der Tagesordnung Herr Gutzmann über 
einen Fall von geheilter Hörstummheit; Herr B. Fränkel: Demonstra¬ 
tion eines Präparates von Chondrom; Herr Hugo Maas: Demonstration 
eines Falles von Emphysem des grossen Netzes, ln der Tagesordnung 
hielt 1. Herr Toby Cohn den angekündigten Vortrag: Therapeutische 
Versuche mit Electromagneten. (Discussion: Herr Lilienfeld.) 2. Herr 
Brieger: Erfahrungen ln der bydrotberapeutischen Behandlung von 
Lungenkrankheiten. (Discussion: Herr 8. Munter, Herr B. Fränkel, 
Schlusswort: Herr Brieger.) 

— Die diesjährige Wanderversammlnng der südwestdeut¬ 
schen Neurologen und IrrenArzte findet am 28. und 29. März in 
Baden-Baden statt: Geschäftsführer sind Professor Ho che in Freiburg i.B. 
und Geh. Medicinalrath Fischer in Pforzheim. 

— Gegenüber der Erklärung des Herrn Raehlmann in No. 12 
d. W. macht Herr v. Behring darauf aufmerksam, dass er das 
ultramikroskopische Verhalten von genuinen Proteinen und Peptonlösungen 
bereits in Heft VII seiner Beiträge beschrieben hat. 

— Herr Prof. E. Finger in Wien ist zum ordentlichen Professor 
für Dermatologie und Syphilodologie daselbst ernannt worden; Herr 
Prof. Mracek bat den Titel und Rang als ordentlicher Professor erhalten. 

— Dr. Morgenrotb, Mitglied des Institutes für experimentelle 
Therapie io Frankfurt a. M. hat den Professortitel erhalten. 

— Die Deutsche balneologische Gesellschaft hat die Herren Geh.- 
Rath Mayer-Aachen und Prof. Albert Robin-Paris su Ehrenmit¬ 
gliedern ernannt. 

— Die XVIII. Jahresversammlung der anatomischen Gesellschaft 
wird unter Geheimratb Waldeyer’s Vorsitz vom 18.—-21. Apiil in 
Jena tagen. 

— In Paris findet vom Aagust bis November dieses Jahres und 
zwar im Grand Palais des Champs-Elysees eine internationale Aus¬ 
stellung für Hygiene, Rettungswesen, Fischerei, Sport. 
Medicin, Kunstgewerbe und Wohlfahrtspflege statt. Die Aus¬ 
stellung untersteht den Ministerien der Marine, der öffentlichen Arbeiten, 
des Krieges, der Landwirtschaft, der Colonieo, des Unterrichts, des 
Innern. Es ergeht hierdurch auch an die deutschen Aussteller die Auf¬ 
forderung, sich zu betheiligen. . Die deutschen Aussteller werden binnen 
Kurzem zu einer Versammlung behufs Wahl eines Vertreters aufgefordert 
werden. Weitere Mitteilungen durch Dr. Th. Weyl, Charlottenburg, 
Carmerstr. 5. 
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gegeben von seinen dankbaren Schülern. Mit 8 Tafeln, 1 Plan und 
79 Abbildungen im Text. 1908. Fischer, Jena. 

G. Bchmorl, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für pathologische Anatomie. Sechste Tagung, gehalten in 
Kassel vom 21.—26. September 1903. 7 Tafeln und 7 Figuren im 
Teak 1904., Fisober, Jena. 

Velhagen, Ueber die Papillombildung auf der Conjunctlva. 
1904. Marhold, Halle. 

E. Herford, Ueber artificielle Augenentzündungen. 1904. 
Marhold, Halle. 

O. Burwinkel, Die Gicht, ihre Ursachen und Bekämpfung. 

1904. Gmelin, München. 

Lobedank, Die Infectionskrankheiten (ansteckende Krankheiten). 
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ständig in 10 Lief. 1. Lief.: I. Theil: Die ältesten Kenntnisse von 
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Griechen und die Frage nach den Elementen. 1904. Schimmel¬ 
witz, Leipzig. 
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XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Pemonalleu 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Geh. San.-Rlthe 
Dr. Voigt in Bad Oeynhausen und Dr. Lindau in Thorn, Stabsarzt 
Dr. Bischoff in Berlin. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: Reg.- und Med.- 
Rath Dr. Grisar in Osnabrück. 

Ernennungen: Arzt Dr. Engels in 8tralBund zum Kreisassistenzarzt 
des Stadtkreises Stralsund und des Kreises Franzbarg, Ober-Stabsarzt 
a. D. Dr. Börner zum Kreisarzt des Kreises Escbwege, der ao. Prof, 
in der medicinischen Facultät der Universität Bonn Dr. Witzei zum 
o. Hon.-Prof. daselbst. 

Versetzung: der o. Prof. Med.-Rath Dr. Wernicke in Breslau in 
gleicher Eigenschaft in die medidnisebe Facultät der Universität 
Halle. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Dransfeld und Dr. Block in 
Hannover. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Mattheus von Dresden nach 
Görlitz, Dr. Schaffer von Waldenburg nach Warmbrunn, Dr. Wein ¬ 
gärtner von 8tettin nach Hirschberg, Dr. Martin von Breslau nach 
Hohen wiese, Dr. Pönsgen von Aachen nach Marburg, Dr. Auf der 
Heiden von Steinfeld nach Dremmen, Dr. Pellengahr von München 
nach Waldfeucht, Dr. Spörl von Waldfeucht, Dr. von Schelbner 
von Lippspringe und Dr. Hirschkowitz von 8cbömberg nach Am- 
brodt, Dr. Urban von Halle a. 8. nach Dortmund, Dr. Krieg von 
Wörrstadt nach Haspe, Dr. Richter von Lär nach Salzkotten, Dr. 
Schenk von Bielefeld nach Ratnngen, Massmann von Nenhaus nach 
Altroggen-Rahmede, Dr. Kahn von Höchst nach Nied, Dr. Behr von 
8olingen nach Höchst, Dr. Neustadt von Wiesbaden nach Homburg, 
Dr. Dölken von Leipzig nach Oberursel, Dr. Dix von Remscheid 
nach Langenschwalbach, Dr. Dan ne von Limbnrg nach Montabaur, 
Dr. Gottgetreu von Roda nach Münster, Dr. Härtl von Pillkallen, 
Dr. Drechsler von Hannover, Dr. Plntschovius von Bremka nach 
Spiekeroog, Med.-Rath Dr. Möller von Czarnikau nach Görlitz. Dr. 
Pietrowicz von Jarotschewo, Dr. von Sadowski von Reichenh&U 
und Dr. Langiewicz von Festenbarg nach Gnesen, Böckel von 
Marburg nach Liska-Schaaken, Dr. Wieczoreck von Königsberg 
I. Pr., Dr. Fuchs von Kiel, Meierfeldt von Karlshof und Dr. 
Wobbe von Königsberg i. Pr. nach Danzig, Dr. Fürst von Henbude 
nach Königsberg i. Pr., Dr. Bräu er von Conta nach Tolkamit, Dr. 
Ligavski von Karlrahe nach Elbing; von Danzig: Dr. 8chulz nach 
Zoppot, Dr. Thielemann nach Friedrichroda, Dr. Pusch nach Chem¬ 
nitz, Dr. Radefeldt nach Bochum, Dr. Nückel von Rommerskirchen, 
Dr. Hosemann von Kiel, Dr. Pöhling von Santern nnd Dr. 
Schwarz von Mühlhausen nach Köln, Dr. Busch von Bonn nach 
Nürnberg, Dr. Jungbluth von Köln nach Langerfeld. 

Kür die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstr. 4. 
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Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Goldscheider: Ueber das Vibratiousgefühl. 

II. Ans der medicinischen Klinik in Amsterdam. P. K. Pel: Ueber 
tardive Leberabacesse nach tropischer Dysenterie. 

III. G. Cornet: Die latenten Herde der Tuberculose and die Tuber- 
cnlindiagnostik im Lichte neuer Forachang. 

IV. Aas dem kgl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. P. Ehrlich und K. Shiga: Farbentherapentlsche 
Versuche bei Trypanosomenerkrankung. (Schluss.) 

V. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Kgl. Gharitö. 
Director: Weil. Qeb.-Bath Prof. Dr. Joliy. K. Ruhemann: 
Ueber Schüttellähmung nach Unfällen. (Fortsetzung.) 

VI. Kritiken and Referate. M. Schmidt: Krankheiten der oberen 
Luftwege; M. Hajek: Entzündliche Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase; Chiari: Krankheiten der oberen Luftwege; 
H. Dorendorf: Kehlkopfstörungen bei Tabes. (Ref. Kuttner.) 


I. Ueber das VibrationsgefQhL 

Von 

Prof. Dr. Goldscheider. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitö-Aerxte 
am 8. März 1904.) 

M. H. Die Geschichte des Vibrationsgeftthls beginnt mit 
einer Arbeit von Rnmpf, welcher im Jahre 1889 im Neurologischen 
Centralblatt Untersuchungen Uber Sensibilität mittheilte nnd unter 
andern Prüfungen, die er angestellt hatte, auch Uber Stimmgabel- 
prttfnngen berichtete. Er hatte einen Satz von Stimmgabeln von 
verschiedener Schwingungszahl and zwar von 13 bis 1000 
Schwingungen in der Seonnde, sich herstellen lassen and unter¬ 
sacht, wie die verschiedenen Stellen des Körpers diese unter¬ 
brochenen Reize za empfinden im stände seien. Er hatte dabei 
bemerkt, dass das Vermögen, die Schwingungen der Stimmgabeln 
zn differenoiren, d. h. als ein unterbrochenes Sohwirren, eine dis- 
oontinoirlioh schwirrende Empfindung, zn ftthlen, verschieden 
aasgebildet ist So tritt z. B. an der Stirn schon bei 122 
Schwingungen in der Secunde eine gleichförmige Empfindung ein, 
während weniger frequente Schwingungen ein discontinuirliohes 
Schwirren erzeugen. An anderen Körperstellen, z. B. an den 
Fingerspitzen, geht das Vermögen, die Stimmgabelschwingungen 
za difierenciren, bis auf 660, ja auf 1000 Schwingungen in 
der Secunde hinauf. Rnmpf deutete dieses Ergebniss mit Reoht 
so, 68 8ich um eine Erregung der Hautnerven bandle, welche 

in verschiedenem Grade im stände seien, eine Aufeinanderfolge 
von Reizen in der Empfindung zn differenciren. Weniger empfind¬ 
liche Stellleo verschmelzen diese Reizfolge, empfindlichere Stellen 
fUhlen sie discontinuirlich. Bei einem Falle von Syringomyelie 
fand Rnmpf an den hypaesthetisohen Körpergebieten eine Herab- 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. Gassirer: Kranken- 
voratellung; Seiffer: Manganvergiftung; M. Rothmann: Demon-. 
stration eines Falles von einseitiger multipler Hirnnervenlähmung; 
Henneberg: Kaninchen mit Zwangshaltung und locomotorischen 
Störungen; Kronthal: Ueber die Beziebnngen des Nervensystems 
zar Psyche. — Gesellschaft der Charitö-Aerzte. Heubner:. 
1. Ein Fall von harnsaurer Diathese im Kindesalter, 2. Plötzlicher 
Todesfall nach Abheilung von Ekzem, 3. Serumbehandlung des 
Scharlachs. 

VIII. Wiener Brief. 

IX. Fünfundzwanzigster Balneologen-Congress. 

X. J. Weise: Erwiderung. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 


setznng dieses, wMnn&n es non jetzt nennt, Vibrationsgeftthls, 
so dass z. B. im Hypochondrium an der rechten hypaesthetischen 
Seite nur bis zu 13 Schwingungen in der Secunde discontinnirlich' 
gefühlt wurden, darüber hinaus Verschmelzung ein trat, während 
auf der gesnnden Seite bis 375 Schwingungen in der Secnnde 
differencirt worden. Rnmpf verglich den Reiz und das in Be¬ 
tracht kommende Empfindungsvermögen mit dem Perceptionsver- 
mögen für faradische Reize; er fand auch bei Krankheitsfällen 
eine Herabsetzung der Perceptionsfähigknit für faradische Reize: 
an der Haut; so war z. B. bei einem Fall von Tabes das* 
Differencirungsvermögen für aufeinanderfolgende electrische Reize 
so herabgesetzt, dass bereits bei 12 bis }6 Unterbrechungen im 
der Secunde Verschmelznng eintrat, während das Perceptionsver- 
mögen, faradische Reize discontinnirlich zu empfinden, Bonst viel 
höher hinanfgeht. 

Im Jahre 1895 hielt Treitel im Verein f. inn. Med. zn 
Berlin einen Vortrag über unsere Gegenstand. 1 ) Er war, ohne 
die Rumpf’schen Untersuchungen zu kennen, gleichfalls auf die 
Idee gekommen, mit der Stimmgabel die Tastempfindlichkeit zu 
prttfen. Er prüfte aber nicht wie Rumpf das Vermögen, die 
verschiedenen Frequenzen zu nnterscheiden, sondern benutzte 
nur eine Stimmgabel (von 128 Schwingungen) nnd untersuchte mit 
dieser die verschiedenen Körperstellen daraufhin, nach welcher 
Zeit, d. h. nach wieviel Secunden, die Empfindung auf hörte." 
So fand er z. B., dass die eine Körperstelle 6 Secunden lang, eine 
andere 7, eine dritte 8 Secunden lang das Schwirren der Stimm¬ 
gabel fttblte. Br nntersnchte Tabesfälle und fand bei diesen die 
Dauer des „Vibrationsgeftthls“, wie er diese Erscheinung 


l) Verband!, des Vereins f. inn. Med. XV. Jahrgang. Arch. 
Paych. Bd. 29. 
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nannte, an den hypaesthetischen Stellen herabgesetzt. Er meinte, 
dass das VibrationsgefUhl zwar eine Function der Hautnerven, 
aber doch etwas anderes sei, als das gewöhnliche Tastvermögen 
der Haut und der Drucksinn; er verglich es mit dem Gefühl lür 
intermittirende Druckschwankungen, welches von Bloch und von 
Golz untersucht worden war, ohne es gerade mit demselben za 
identificiren. Dass es nicht mit der Tastempfindung Uberein¬ 
stimme, schloss Treitel daraus, dass das VibrationsgefUhl regionär 
nicht dem Tastgefühl parallel gehe, also nicht dort am stärksten 
sei, wo das TastgefUhl am stärksten entwickelt ist, und dass auch 
bei Tabes keine vollständige Parallelität zwischen den Störungen 
des Vibrationsgeftihls und des Tastsinns bestehe. Ich machte bei 
der Discussion Uber den Treitel’schen Vortrag auf die 
Rumpf’schen Untersuchungen aufmerksam und äusserte auch 
einige Bedenken Uber die Tr ei tel’sche Methode, namentlich be¬ 
züglich der Schwierigkeit, die Dauer der Empfindung zu messen 
(Verh. d. Vereins f. inn. Med. XV. Jahrgang S. 250). 

Die Treitel’sche Arbeit hat ebenso wenig Beachtung ge¬ 
funden, wie die Rumpf’sche. Erst durch eine Mittheilung von 
französischer Seite wurde die allgemeine Aufmerksamkeit auf das 
VibrationsgefUhl gelenkt. 

Egger theilte aus der Abtheilung von Däj&rine in Paris im 
Jahre 1899 im Journal de Physiologie et Pathologie generale mit, 
dass er eine Methode gefunden habe, die Sensibilität der Knochen 
zu untersuchen. Er benutzte hierzu die Stimmgabel und stellte 
die Behauptung auf, dass das Schwirren, welches man beim Auf¬ 
setzen des Fasses der Stimmgabel fühle, ein Ausdruck der 
Knochensensibilität sei. — Egger hatte drei Stimmgabeln in 
Anwendung gezogen: eine von 128 Schwingungen, eine von 512 
und eine von 2048 Schwingungen in der Secunde. Die Beweise, 
die Egger angiebt, sind sehr kurz. Er behauptet nämlich, dass 
bei Fällen von normaler Hautsensibilität, in welchen aber gleich¬ 
zeitig eine Anaesthesie der tiefen Gewebe bestanden habe, die 
Stimmgabelschwingungen nicht gefühlt wurden^ Ohne über diese 
Fälle irgend welche eingehenderen Angaben zu machen, fühlt 
er sich durch diese Wahrnehmung, die er ganz kurz in einem 
Satze mittheilt, veranlasst, die Behauptung aufzustellen, dass das 
VibrationsgefUhl auf die Knochen beschränkt sei, und dass es 
also nichts mit der Hautsensibilität, auch nichts mit der Sen¬ 
sibilität der tieferen Gewebe zu thun habe. 

Wie unrichtig die Behauptung von Egger ist, dass es sich 
nur um die Knochensensibilität handelt, können Sie schon aus 
der einen Angabe ersehen, die er gelegentlich eines Krankheits¬ 
falles von Hämianaesthesie mit Betheiligung des Kopfes macht. 
Er giebt da an, dass das VibrationsgefUhl auf der fühlenden 
Seite genau bis zur Mittellinie vorhanden sei und dann scharf 
mit dieser abschneide. Dies wäre nun gar nicht möglich, wenn 
es sich um Knochensensibilität handelte; denn die Knochen 
tragen die Schwingungen auf eine gewisse Entfernung hin fort. 
Zwar behauptet Egger, dass die Knochen die Schwingungen 
nicht in nennenswerthem Maasse fortleiten, sondern dass das 
Vibrationsgefühl lediglich an der Stelle der Knochen zu stände 
komme, wo die Stimmgabel aufgesetzt werde 1 ). Allein nicht 
bloss physikalische Gründe sprechen hiergegen, sondern die ganz 
einfache Erfahrung, die Sie im Augenblick machen können, dass, 
wenn man die Hand auf das Knie legt und auf die Hand 
die Stimmgabel setzt, man das Schwirren durch die Hand hin¬ 
durch im Bein fühlt. Es wird also ganz gut durch die Knochen 
der Hand bis aufs Bein fortgeleitet. Wie ist es da denkbar, 
dass scharf an der Mittellinie der Schädelknochen die Knochen¬ 
schwingungen aufhören! 

Es ist dann noch kurz zu erwähnen eine Mittheilung von 

1) Nachträglicher Zusatz: Nur ffir vibrations excessivement violentes 
giebt E. eine weitere Fortleitung im Knochen zu. 


Dweitschenko iin [Russland aus! demselben Jahre, welcher 
gleichfalls zu dem]! Ergebniss 'kommt, dass es sich bei dem 
VibrationsgefUhl vorzugsweise um Knochensensibilität handelt, 
aber insofern von Egger ab weicht, als er sagt, dass bei Verlust 
der Hautsensibilität kein ^VibrationsgefUhl zu stände kommt, 
ausser wenn mau den Knochen direkt reizt. Er giebt also offen¬ 
bar den Einfluss der Hautsensibilität zu. (Ref. Neurol. Central¬ 
blatt 1900 S. 430). 

Nun komme ich zu der Arbeit von Rydel und Seiffer 
(Arch. f. Paych. Bd. 37. 1903). Diese beiden Autoren haben 
in der Nervenklinik der Kgl. Charite Untersuchungen Uber 
das VibrationsgefUhl angestellt, welches sie als Pallästhesie be¬ 
zeichnen, und in sehr verdienstlicher Weise die Methode vervoll¬ 
kommnet, indem sie sich des Gradenigo’schen Verfahrens zur 
Messung der Perceptionsdauer der Schwingungen bedienten. Ich 
möchte an dieser Stelle die Methode nicht näher schildern und 
verweise auf die Rydel-Seiffer’sche Original-Arbeit. Die 
beiden Autoren massen ebenso wie Treitel die Zeitdauer, 
während welcher die Vibration gefühlt wird, bestimmten sie aber 
nicht nach Secunden, sondern nach einer durch Modification des 
Gradenigo’schen Verfahrens gewonnenen Aichung. 

Egger hatte sich anscheinend keiner exacten Messungs¬ 
methode bedient, sondern sich mit Angaben Uber die Stärke 
des Schwirrens begnügt. Rydel und Seiffer fanden, dass 
die verschiedenen Körperstellen in ungleicher Weise für 
das VibrationsgefUhl ausgebildet sind, dass es an manchen 
Stellen länger, an manchen kürzer empfunden wird. Was 
das Wesen des Vibrationsgeftihls betrifft, so bestreiten sie 
zunächst im Gegensatz zn Egger, dass Knochen nnd Periost 
das Substrat bezw. das alleinige Substrat des Vibrationsgeftthls 
bilden. Anderseits geben sie auch nicht zu, dass das Vibrations¬ 
gei Uhl mit der Sensibilität der Haut zusammenfällt, vielmehr be¬ 
trachten sie dieses schwirrende Gefühl als eine gesonderte 
Sensibilitätsart. Sie meinen, dass das VibrationsgefUhl eine 
„complicirte Empfindungsqualität sei, welche wahrscheinlich von 
den feinsten Nervenfasern aller unter der Haut liegenden Gewebe 
aufgenommen und weitergeleitet“ werde, während die Haut selbst 
* wenig oder garnicht“ daran betheiligt sei. Sie kommen za 
dieser Auffassung durch zwei Reihen von Befunden. Erstens 
finden sie in Uebereinstimmung mit Treitel, dass die regionäre 
Ausbildung des Vibrationsgeftihls am Körper nicht mit dem Tast- 
gefühl Ubereinstimme; zweitens haben sie bei Krankheitsfällen 
gefunden, dass hochgradige Störungen des Vibrationsgefühls vor¬ 
handen sein können bei angeblich völlig intacter Sensibilität der 
Haut und auch intacter Sensibilität der tieferen Theile. 

Ich selbst habe mich mit der Untersuchung dieses Gegen¬ 
standes namentlich aus Anlass meiner schon früher documentirten 
Betheiligung bei dem Treitel’schen Vorträge') beschäftigt. 
Ich möchte dabei bemerken, dass die Rumpf’schen Unter¬ 
suchungen auch von den Herren Rydel und Seiffer nicht er¬ 
wähnt sind. Rumpf hat nach meiner Ansicht die Verhältnisse 
am richtigsten beurtheilt, und gerade seine Arbeit ist übersehen 
worden, obwohl Bie in dem vielgelesenen Neurologischen Central¬ 
blatt steht; auch in meiner Diagnostik der Nervenkrankheiten 
sind die Rumpf’schen Stimmgabeluntersuchungen aufgeftlhrt. — 
Was meine eigenen Untersuchungen über diesen Gegenstand be¬ 
trifft, so habe ieh mir zunächst gesagt, dass die physikalische 
Beschaffenheit der in Betracht kommenden Gewebe offenbar von 
grosser Wichtigkeit ist. Es ist das übrigens ein Punkt, welchen 
bei der Discussion Uber den Treitel’schen Vortrag schon 

1) Auch darf ich darauf hinweisen, dass ich mich früher einmal 
experimentell mit der Sensibilität der Gelenkenden und Knochen be¬ 
schäftigt habe („Ueber die Empfindlichkeit der Gelenkenden.“ Verhandl. 
d. Pbysiol. Gesellsch. zu Berlin 1890). 
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Thorner hervorgehoben hatte. Es liegt ja auf der Hand, dass 
die Reizung der Nerven zunächst durch das mitschwingende Ge¬ 
webe erfolgt. Die Stimmgabel setzt die Haut and die darunter 
liegenden Gewebe in Schwingung, und durch die Fähigkeit der 
Mitschwingung wird die Nervenreizung in erster Linie mitbedingt 
sein. Das ist so selbstverständlich, dass man sich wirklich 
wundern muss, wie von den Autoren dieser einfache Gesichtspunkt 
zum grossen Theil hat Ubersehen werden können. Wo die Haut 
weniger gespannt, weicher und nachgiebig ist, da wird sie wenig, 
wo sie gespannt und elastisch ist, wird sie gut mitschwingen, 
während der Knochen vermöge seiner Festigkeit und Elasticität 
am besten im Stande ist, die Schwingungen aufzunehmen und 
fortzuleiten. Hätte man diesem Gesichtspunkt Rechnung ge¬ 
tragen, so würde man nicht auf die verfehlte Idee gekommen 
sein, dass das VibrationsgefUhl etwas anderes sei als die 
sonstige Sensibilität. Die Sensibilität muss unter dem Gesichts¬ 
punkt der jeweiligen Reizbedingungen betrachtet werden. Wenn 
ich die Haut durch einen Nadelstich oder electrisch reize, so 
spielt die Elasticität der Haut keine Rolle. Wenn ich sie aber 
durch die Stimmgabel reize, so kommt zunächst diese physi¬ 
kalische Eigenschaft in Betracht Eine sehr empfindliche Haut¬ 
stelle, welche von geringer Spannung und Elasticität ist, wird 
für Nadelstich-, fUr electrische Reizungen ausgezeichnet empfind¬ 
lich sein, für die Stimmgabelprüfung aber zurückstehen. So 
z. B. die Zunge: diese besitzt einen scharf ausgebildeten Tast¬ 
sinn, fühlt aber Stimmgabelvibrationen sehr wenig, weil sie 
weich und schlaff ist und wenig mitschwingt. Die Haut der 
Fingerspitzen, welche gleichfalls sehr tastempfindlich ist, zeigt da¬ 
gegen eine ziemlich grosse Spannung. So kann es nicht 
verwundern, dass die Autoren, die sich mit diesem Gegen¬ 
stände beschäftigt haben, an den Fingerspitzen meistens 
auch gutes Vibrationsgefühl gefunden haben. Dass der Knochen 
in besonderem Maasse] durch die Stimmgabel zu erregen 
ist, liegt hiernach auf der Hand. Er ist eben der am meisten 
elastische und leitungsfähigste Theil der menschlichen Gewebe. 

— Man kann sich sehr einfach von dem eben Gesagten über¬ 
zeugen. Wenn]man die Stimmgabel auf die dorsale Fläche des 
Handgelenks stellt und zwar einmal bei Streckstellung der Hand, 
also schlaffer Haut, dann bei starker Beugung der Hand, also 
bei gespannter Haut, so fühlt man bei der letztaufgeführten 
Haltung das VibrationsgefUhl sehr viel intensiver als bei ersterer. 

— Nun könnte^man ja einwenden, die Haut spiele für die 
Stimmgabelvibrationen nur die Rolle eines Leiters zum Knochen 
und das Leitungsvermögen sei eben bei der Spannung der Haut 
vergrössert. Um diesen Einwand zu entkräften, habe ich einige 
einfache Versuche ausgefUhrt. Man kann durch Auftropfen von 
Eisessig eine leichte Anästhesie der Haut erzeugen. Schon bei 
dieser oberflächlichen Anästhesie kann man sich überzeugen, dass 
an der betreffenden Stelle die Stimmgabelschwingungen vermindert 
gefühlt werden. Tiefer geht die Cocainanästhesie. Wenn man 
durch eine subcutane Cocain-Injection eine locale Haut-Anästhesie 
hervorruft und die Stimmgabel Uber die anästhetische Stelle führt, 
so überzeugt man sich leicht, dass hier die Stimmgabelschwin¬ 
gungen sehr undeutlich und bei vorsichtigem Aufsetzen garnicht 
gefühlt werden. Sehr beweisend sind z. B. die Versuche, die 
ich an dem ulnaren Rande]'der Ulna und an der Vorderfläche 
der Tibia ausführte. Wenn man hier, d. h. an einer dem 
Knochen unmittelbar benachbarten Stelle, die Haut durch Cocain 
anästhetisch macht, so fühlt man die Stimmgabelschwingungen nicht 
mehr, obwohl man dicht am Knochen ist und der Knochen oder 
das Periost selbst doch nicht von Cocain getroffen ist. Jedoch 
gilt dies nur für leises Aufsetzen der Stimmgabel; sobald man 
sie tiefer eindruckt, fühlt man auch an den cocainisirten Stellen 
das Schwirren deutlich, und bei einer gewissen Stärke des Ein¬ 


drucks ist ein Unterschied des VibrationsgefUhles gegenüber den 
nicht cocainisirten Partien überhaupt nicht mehr vorhanden. 
Was muss man daraus schliessen? Nun, dass man das Vibrations¬ 
gefUhl durch tieferes Eindrücken des Stimmgabelfusses in tiefere 
Schichten des Körpers leiten kann; man vermag das Vibrations¬ 
gefUhl in jeder beliebigen Schicht der Körpergewebe zu erzeugen, 
bei leisem Aufsetzen in oberflächlicheren Hautschichten, bei 
tieferem Eindrücken in tieferen und bei noch tieferem Eindrücken 
schliesslich im Knochen. Damit ist zugleich aufgeklärt, wie die 
Autoren haben finden können, dass bei herabgesetzter Haut¬ 
sensibilität trotzdem die Vibration gefühlt werde; sie haben 
eben die Stimmgabel nicht leise genug aufgesetzt, sondern so 
tief eingedrückt, dass durch die anästhetische Haut hindurch 
eine Tiefenwirkung erzielt wurde. Dass die Sache sich so ver¬ 
hält, ist mir schon deshalb ausser allem Zweifel, weil die ge- 
sammten Autoren Uber die Stärke des Eindrückens der Stimm¬ 
gabel sich gar nicht aussprechen, sondern diesen Punkt an¬ 
scheinend für ganz gleichgiltig halten. Das VibrationsgefUhl ist 
nichts weiter als die Empfindung des unterbrochenen Reizes, als 
der Ausdruck der folgeweisen discontinuirlichen Reizung der 
sensiblen Nerven irgend welcher GewebsBchicht, sei es der Haut, 
sei es des subcutanen Gewebes, sei es der Fascien, des Periosts 
oder Knochens, je wohin die Stimragabelschwingnngen geworfen 
werden. Diese Empfindung ist daher durchaus mit der Empfin¬ 
dung des unterbrochenen faradischen Stromes zu vergleichen, 
ein wesentlicher Unterschied ist nicht vorhanden; der Unter¬ 
schied liegt nur in den Reizbedingungen. Der unterbrochene 
Strom macht auf die Elasticität der Haut keinen Anspruch, 
wohl aber die Stimmgabelschwingung. Auch die discontinuir- 
liche Empfindung des faradischen Stromes wird durch die 
Cocainanästhesie beeinträchtigt. Wenn] man den faradischen 
Strom auf eine cocainisirte Stelle leitet, so fühlt man, wenn man 
überhaupt etw^s fühjt, eine gleichförmige Empfindung, nicht das 
Schwirren des Stroms, ausser wenn man den Strom so stark 
macht oder die Elektrode so tief eindrückt, dass benachbarte 
Nerven mitgereizt werden. 

Auch ein anderer Umstand, welcher von den Autoren an¬ 
geführt wurde, nämlich dass bei intacter Hautsensibilität und 
gleichzeitiger Tiefen-Anästhesie das VibrationsgefUhl nicht gefühlt 
werde — ein Umstand, auf den speciell Egger, wie Sie sich 
erinnern werden, hingewiesen hat — ist leicht zu erklären. 
An Körperstellen mit wenig gespannter und daher wenig schwin¬ 
gungsfähiger Haut ist das cutane VibrationsgefUhl schwach; be¬ 
steht nun nebenher eine Anästhesie der tieferen Schichten, 
Knochen u. s. w., so kann der Eindruck entstehen, dass trotz 
intaoter Hautsensibilität das VibrationsgefUhl fehle. Aber auch 
an Körperstellen mit gespannter und schwingungsfähiger Haut 
kann man das vorhandene cutane VibrationsgefUhl durch stärkeres 
Eindrücken abscbwächen oder ausscbalten, sogar an Stellen mit 
ausgezeichneter Tastempfindlichkeit; wenn man z. B. an der 
Fingerkuppe die Stimmgabel schwach aufsetzt, so fühlt man ein 
starkes Vibriren; wenn man sie stark eindrückt, wird das 
VibrationsgefUhl schwächer, obwohl die Stimmgabel sich dem 
Knochen nähert. In Folge der Compression der an den Stimm¬ 
gabelfass angrenzenden Gewebsschicht ist der Gewebsdruck in 
letzterer so verstärkt, dass die Stösse der Stimmgabelschwin¬ 
gungen keinen merklichen Reizzuwachs mehr darstellen. So kann 
also trotz vorhandener Sensibilität der Haut bei gleichzeitiger 
Tiefenanästhesie das Vibrationsgefühl unter Umständen 'fehlen. 

Ich glaube damit bewiesen zu haben, dass Egger und auch 
die nachfolgenden Autoren sich darin geirrt haben, dass das 
VibrationsgefUhl etwas Anderes sei als die Hantsensibilität, 
bezw. dass die Hautsensibilität nichts mit dem VibrationsgefUhl 
zu thun habe. 

l* 
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Was gebt nun bei der Reizung der Haut durch die Stimm¬ 
gabel vor? Jede einzelne Sohwingung ist als ein Stoss anzu¬ 
sehen, .welcher das Gewebe und die in demselben gelegenen 
Nervenenden erschüttert. Je grösser das physikalische Leitungs¬ 
vermögen und die Elasticität des Gewebes ist, um so schneller 
wird dasselbe wieder in die Ruhelage zurückkehren, um den fol¬ 
genden Stoss aufznnehmen u. 8. w. Ferner kommt das functioneile 
physiologische Vermögen, diese zeitlich aufeinander folgenden 
Reize in der Empfindung zu differenziren, in Betracht. Dies ist 
eine reine Ncrvenfanction, die örtlich verschieden ausgebildet 
ist, und wie es scheint, dort am schärfsten ist, wo der Tastsinn 
am besten ausgebildet ist. Die Elasticität des Gewebes und das 
Differenzirungsvermögen für zeitlich folgende Reize sind am 
Körper regionär verschieden auegebildet und zwar zum Theil in 
ungleichem Sinne verschieden. Wie ich schon sagte, ist die 
Zunge vorzüglich tastempfindlich, aber wenig elastisch, die 
Stirnhaut elastischer, besser schwingungsfähig, aber wiederum 
weniger tastempfindlich. So ist es offenbar, dass die Reizung 
mit der Stimmgabel unmöglich dieselben regionären Ergebnisse 
zeitigen kann wie die Prüfung der Tastempfindlichkeit auf 
anderem Wege. Hierzu kommen nun noch methodische 
Schwierigkeiten. Erstlich die Stärke des Anfdrückens der 
Stimmgabel. Es wird sehr schwer sein, bei den einzelnen 
Prüfungen jedesmal mit gleicher Stärke die Stimmgabel auszu¬ 
setzen, und darauf kommt ja sehr viel an. Zweitens die 
Schwierigkeit, welche in der Prüfung der Dauer der Empfin¬ 
dung liegt. Es ist besonders schwer, Uber die Dauer einer 
Empfindung Angaben zu machen, d. h. den Moment anzugeben, 
wo eine langsam abklingende Empfindung verschwindet. Ich 
glaube, dass nach dieser Richtung hin die Egger-Dej6rine’sche 
Prüfung, eben weil sie weniger genau ist wie die Treitel- 
Rydel-Seiffer’sche, ihr praktisch überlegen ist. 

Ein Punkt, welcher in der Rydel-Seifferlschen Methode voll¬ 
ständig vernachlässigt wird, ist das von Rumpf hervorgehobene, 
örtlich verschiedene Vermögen, die Frequenzen zu empfinden. 
Wir können mit der Fingerspitze, mit dem Handteller frequentere 
Reize differenziren als etwa mit der Stirn. Rydel u. Seiffer 
prüfen dagegen bei gleicher Reizfrequenz und untersuchen, bei 
welcher Verkürzung der Amplitude die Empfindung auf hört. 
Die Rumpf'sehe Prüfung ist offenbar die wissenschaftlichste. 
Allein diese Methode scheitert an der Umständlichkeit. Man 
müsste an den Patienten mit einem ganzen Satz von Stimmgabeln 
herantreten. Ausserdem schwankt an den einzelnen Körper¬ 
stellen wiederum das Vermögen für die Freqnenzperception in 
grossen, ziemlich weiten Grenzen; so z. B. an den Fingerspitzen 
und an der Handfläche zwischen 660 und 1000 in der Secunde. 

Die wesentlichen Ergebnisse meiner Betrachtung sind also 
kurz zusammengefasst folgende: 1. Das Vibrationsgefühl ist 
keine specitische Empfindung. 2. Es ist vielmehr der 
Empfindungsausdruck der folgeweise unterbrochenen, mecha¬ 
nischen, oscillirenden Reizung. 8. Es ist nicht auf bestimmte 
Nerven beschränkt, weder auf die Hautnerven, noch auf die 
tieferen Gewebe, noch auf die Knochennerven, sondern es ist 
sowohl Drucknerven der Haut, wie den tieferen sensiblen Nerven 
eigen; alle diese können sich an dem Zustandekommen des 
Vibrationsgefühls betheiligen. 4. Unter allen Geweben findet 
sich das Vibrationsgefühl am stärksten und am ausgebreitetsten 
am Knochen. Insofern haben Egger und De j er ine ganz 
Recht: man kann durch die Stimmgabel in der That in Behr 
zweckmässiger Weise die Knochen erschüttern und die Knochen¬ 
sensibilität prüfen. Nur der Standpunkt ist nicht richtig, dasB 
es nur die Knochen seien, die da in Betracht kommen, und das 
ist sehr wichtig; denn wir werden in praxi ebensowohl durch 
nautanästhesie wie durch Knochenanästhesie Störungen be¬ 


kommen. Der Schluss, den Egger und D6j6rine ziehen, dass 
überall da, wo das Vibrationsgefühl nicht gefühlt werde, die 
Knochen anästhetisch seien, ist unrichtig. Vielmehr ist der 
Grund für die hervorragende Betheiligung des Knochens am 
Vibrationsgefühl lediglich in seiner physikalischen Beschaffenheit 
zu suchen; er ist eben von allen Geweben am besten im Stande, 
die Stimmgabelschwingungen fortzuleiten und in Mitschwingung 
zu gerathen. 5. Die Vibration eignet sich daher praktisch ganz 
besonders zu Prüfungen der KnochenBensibilität. Ich glaube 
also, dass die Prüfungsmethode von Egger in der That zweck¬ 
mässig ist, aber freilich mit den nöthigen Einschränkungen. 
6. Irrtbümer in der Prüfung sind bei pathologischen Fällen 
sehr leicht möglich wegen der verschiedenen Stärke des Auf¬ 
drückens und der verschiedenen Spannung der Weichtheile. Am 
sichersten erscheint es mir, die Stimmgabelprüfnng so anzu¬ 
wenden, dass man den Fuss der Stimmgabel mit starkem Druck 
auf die Knochen selbst, d. h. wo sie nur von Haut bedeckt sind, 
setzt. Aber auch dann muss man sich vergegenwärtigen, dass 
die Uber dem Knochen liegende Haut eine erhebliche Rolle mit¬ 
spielt. Wenn Rydel und Seiffer ffie Stimmgabelprüfung auch 
für die Prüfung der Sensibilität der Haut und der Weichtheile 
angewandt und ihr eine sehr exacte Gestaltung gegeben haben, 
was ja an und für sich eine sehr verdienstliche Vervollkommnung 
der Methode ist, so habe ich doch meine Bedenken, ob diese 
Verschärfung der Methode in der Praxis das erreichen wird, 
was von ihr erwartet wird. Ich habe zu zeigen versucht, wie 
complicirt die Bedingungen sind und wie wenig eigentlich hier 
eine ganz exacte Methode am Platze ist. Ich glaube anoh nicht, 
dass für die Beurtheilung der Sensibilität der Haut und da* 
Weichtheile die Stimmgabelprüfung uns Aufschlüsse giebt, welche 
wir nicht auf andere Weise bekommen können. Ich möchte 
daher die Stimmgabelprüfung reservirt wissen für die Prüfung 
der Sensibilität der Knochen. 


II. Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

Ueber tardive Leberabscesse nach tropischer 
Dysenterie. 

Von 

Prof. P. K. Pel. 

Die besonders von dem vielerfahrenen Budd 1 ) und später 
von Kelsch und Kiener 2 ) auf Grund eigener Beobachtungen 
vertretene, doch mehrfach von berufener Seite (Sir Joseph 
Fayrer, Frerichs, Sachs) bestrittene Ansicht, dass der 
tropische Leberabscess häufig eine Folge der Ruhr 
sei, darf sich jetzt wohl allgemeiner Einstimmung erfreuen. 
Doch ebenso ist es wohl zweifellos, dass auch hier, wie fast 
immer, sog. disponirende Factoren, welche die Leber zum 
„Locus minoris resistentiae“ machen (Alkoholgenuss, unzweck- 
mässige Lebensweise, Leberhyperämie, Malaria etc.) die Ent¬ 
wickelung der Leberentzündung begünstigen. Welch eine grosse 
Rolle ausserdem Abstammung und Geschlecht in der Aetio- 
logie der tropischen Hepatitis spielen, zeigt die Erfahrung, 
welche lehrt, dass fast nur Europäer männlichen Ge¬ 
schlechts von LeberabscesBen getroffen werden. 

Ueber die Frequenz des Zusammenhangs zwischen Dysenterie 
und Hepatitis sind die Meinungen allerdings auch jetzt noch getheilt. 
Zu bedenken ist aber, wie dies auch schon von Koch 3 ) richtig her- 

1) On diseases of the liver. London 1845. 

2) Maladies des pays chauds. Paris 1889. 

3) Over tropisch leverabsces en de chir. behandeling. Nederl. tjdschr. 
v. Gcneeskonde. 1908. 
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vorgehoben wurde, dass es auch in den Tropen eine nicht-tropische 
Dysenterie (S. s.) giebt, doch die tropische Dysenterie in sehr 
verschiedenen, anch leichten kaum beobachteten Formen vor¬ 
kommt nnd dass schliesslich speciell die Amöbeu-Dysenterie 
zur Bildung von Leberabscessen Veranlassung giebt. Dass jeden¬ 
falls die Dysenterie keineswegs eine nothwendige Vorbedingung 
der snppurativen Hepatitis darstellt, zeigen schon znr Genüge 
diejenigen Fälle, bei welchen durch die Section zwar eine 
Hepatitis, doch keine Darmaffection ans Licht kam. Einer 
meiner Landsleute, Luchtmans 1 ), hat diese letzte Thatsache 
auf Grund von 102 secirten Fällen von Leberabscess von Neuem 
erbXrtet Die Bedeutung dieser pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen ist um so wichtiger, als die Dysenterie bei Lebzeiten 
ja ausserordentlich sohleichend und latent verlaufen kann 
und deshalb ihr Vorhandensein kaum mit Sicherheit auszu- 
schliessen ist 

Die Angaben Uber den Zeitraum, innerhalb dessen ein Leber¬ 
abscess nach Beginn der Dysenterie zur Entwickelung gelangt, 
sind im Allgemeinen dürftig und lauten äusserst verschieden. 
Manche Autoren erwähnen hierüber gar nichts; andere widmen 
dieser praktisch so wichtigen Frage nur einzelne Worte. Nach 
Ebstein 1 * ) schwankt dieser Zeitraum zwischen 2—12 Wochen, 
wobei das Letztere das Gewöhnliche ist. Allerdings fügt der 
erfahrene Kliniker hinzu, dass es sich nicht bestimmen lässt, 
wie lange Zeit nach der Dysenterie verflossen sein muss, bevor 
die Gefahr der Entwicklung eines Leberabscesses beseitigt ist. 
Er stützt sich dabei u. a. auf eine Mittbeilung Josserand’s 8 ), 
der angiebt, dass Leberabscesse entstehen können noch 7 bis 
10 Jahre nach Uberstandener Dysenterie, nachdem der 
Kranke das Darmleiden schon ganz vergessen hat. Die Leichen¬ 
öffnung kann dann noch chronisch und latent verlaufende dysen¬ 
terische Geschwüre ergeben. Wie berechtigt die erstgenannten 
Bemerkungen Ebstein’s und Josserand’s sind, werden meine 
Erfahrungen bald bezeugen. 

Ueber eine andere Frage, welche mit unserem Thema eng 
zusammenhängt, über die Dauer einer snppurativen 
Hepatitis findet man bei Thierfelder 4 5 ) werthvolle Angaben. 
Aus den Litteraturangaben berechnete dieser Forscher die Dauer 
des Leidens — von den ersten Symptomen der Krankheit bis 
zu ihrem Ausgang in den Tod oder in Genesung — für die 
Mehrzahl der Fälle zwischen 1 und 5 Monate. Ausdrücklich 
wird aber auch hervorgehoben, dass vereinzelte — worunter 
schon ein von Andral 6 ) mitgetbeilter Fall, der Uber 2 Jahre 
anhielt — Angaben vorliegen, denen zufolge die Krankheit 
weit länger dauern kann. So berichtet Greenhow 6 ) von 
einem 62jäbrigen Manne, der nach 35jäbrigem Aufenthalt in 
Indien während der folgenden 6 Jahren in England zu 
verschiedenen Malen an Fieber mit unrhythmisoh wiederkehrenden 
Frostanfällen gelitten und einen allmählich sehr beträchtlich 
werdenden Lebertumor bekommen hatte. Bei der Section fand 
sich im linken Lappen ein sehr grosser und einige kleine 
Abscepse und an dem vergrösserten rechten Lappen eine tief ins 
Gewebe dringende Narbe. Bei dem Wundarzte Lawson 7 ), der 
länger als 10 Jahre vor seinem Tode in Indien eine acute 
Hepatitis Uberst&ndßn hätte, enthielt die Leber neben kleinen 
stirnförmigen knorpelharten Narben zahlreiche bis haselnussgrosse 

1) Mededeelingen over bet aamentreffen van leveretteriogen dysen- 
terie. Acad. proefsehrlfL Utrecht 1872. 

2) Handbuch der practiachen Medioin. Bd. 2. 8. 958. 1900. 

8) Journal de Medicine. 1898. 

4) v. Ziemmsen’s Handbuch der apec. Path. nnd Therapie. Bd. 8. 
1. Leipzig 1878. 

5) Cliniqne medicale. Tome. Paria 1884. 

6) Tranaactlons of the path. Society. XVIII. S. 117. 

7) Budd, 1. c. 


mit weissem Eiter gefüllte Abscesse. Bertulus >) theilt einen Fall 
mit, in welchem die Hepatitis sogar 15 Jahre gedauert haben soll. 

Ich unterlasse es auf die sonst dürftigen diesbezüglichen An¬ 
gaben in die Litteratur weiter einzugehen und erlaube mir nur 
dasjenige hier anzuführen, was der vielerfahrene Tropenarzt 
Scheube 1 ) in seinem bekannten Lehrbuche Uber unser Thema 
mittheilt: Die Europäer werden am häufigsten in den ersten 
Jahren ihres Aufenthalts in den Tropen (von Leberabscess) 
befallen. Von 114 Fällen, welche Waring nach dieser Richtung 
hin analysirte, betrafen 40pCt Personen, die kürzere Zeit als 
4 Jahre in Indien waren. In manchen Fällen vergehen 
Jahre nach der Rückkehr aus den Tropen, ehe die 
Krankheit zum Ausbruch kommt. 

Unter mehr als 40 Leberabscessen, welche ich in den letzten 
26 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, sind drei höchst 
interessant mit Bezug auf das späte Auftreten der Hepatitis 
suppurativa nach der Dysenterie. Ich schlage vor, diese Fälle 
als tardive Leberabscesse naoh tropischer Dysenterie 
zu bezeichnen. Einer meiner Kranken bekam die Anzeichen einer 
Hepatitis, welche zur Bildung eines grossen Abscesses innerhalb 
einiger Monate Veranlassung gab, elf Jahre nach tropischer 
Dysenterie. Der zweite war ein Deutscher*), welcher als Soldat 
nach Indien zog, hier an Malaria und im Jahre 1885 während 
etwa 6 Wochen an Dysenterie erkrankte. In 1896, also elf 
Jahre später, kehrte er gesund nach Holland zurück. Er blieb 
auch hier gesund bis Ende 1899 oder Anfangs 1900. Seit 
dieser Zeit fühlte er sich matt, müde und abgeschlagen und 
klagte über Leibschmerzen, schlechte Nächte und fortschreitende 
Körperschwäcbe. Der sehr heruntergekommene, anämisch- 
kachektische Mann zeigte bei seiner Aufnahme in die Klinik eine 
convex naoh oben vergrösserte Leber, ein ausgedehntes 
schmerzhaftes rechtes Hypocbondrium, das sog. Twining’s 
Symptom (Contraetur- des rechten Muse, rectus abdominis), kurz, 
alle Symptome eines Leberabscesses. Nur waren die Tempera¬ 
turen fortwährend subnormal. Trotzdem — denn Fieber fehlt 
ja öfter bei Eiterung — wurde die Diagnose auf Leberabscess 
gestellt. Nachdem die Probepunction an der meist prominenten 
und schmerzhaften Stelle des rechten Hypochondriums Eiter zu 
Tage gefördert hatte, wurde der Abscess von meinem Collegen 
Rotgans incidirt, wobei grosse Quantitäten Eiter entleert 
wurden und langsame Genesung folgte. Jetzt wurde die Tem¬ 
peratur auch normal, d. h. in unserem Falle höher. Es kam 
also in diesem Fall 15 Jahre nach der Dysenterie der 
Leberabscess zur Entwicklung. Ich benutze diese Gelegenheit 
noch einmal hervorzuheben, wie fehlerhaft es ist, schon anf 
Grund normaler oder subnormaler Temperatur das Vorhanden¬ 
sein eines Eiterherdes ausznschliessen, obsohon dies in der 
Praxis noch manchmal vorkommt 

Ein anderer Kranker hat jedoch den Record mit 5 Jahren 
geschlagen, wie die folgende Beobachtung zeigt. 

J. C, 52 Jahre alt, Schneider, wurde am 25. Jan. 1904 in die 
mediciniscbe Klinik aufgenommen mit Klagen über Schmerzen im 
rechten Hypochondrinm, Fieberanfälle nnd Abmagerung, 
welche ihm schon 8 Vs Monate die Lebensfreude geraubt hatten. Als 
Knabe war er immer gesund. In dem Alter von 28 Jahren sog er als 
Soldat nach Indien, wo er nach 2'/, Jahren au Dysenterie erkrankte. 
Das Darmleiden dauerte ein ganzes Jahr. Er wurde deswegen 
in mehreren Lazarethen verpflegt. Nach seiner Entlassung aus dem 
Krankenhause blieb er noch einige Monate in Indien, doch seine Kräfte 
waren gebrochen,-er blieb schwach und anämisch und war bald ermüdet. 
Dazu hatte er ab und so Fieber. Deshalb wurde er aus dem Dienst 
entlassen und kehrte im Jahre 1888 nach Holland zurück, wo er alsbald 
mit rechtsseitigen Brustschmerzen (Pleuritis? Perihepatitis?) erkrankte. 


1) Gazette des Hopitaux. 1869. No. 20. 

2) Die Krankheiten der warmen Länder. Jena 1896. 

8) Vorgestellt in der Versammlung des Amsterdammer Vereins für 
Natur- und HeUkunde. 14. Febr. 1900. 
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Nach zwei Monaten war er insofern hergestellt, dass er als Schreiner¬ 
geselle arbeiten konnte. Aber trotzdem fühlte er sich ab nnd za nicht 
recht gesund, hatte mitnnter leichtes Fieber, dann and wann Diarrhoe 
mit Leibschmerzen, konnte aber trotzdem seiner Arbeit nachgehen. Erst 
nach 5 Jahren liess seine Gesundheit nichts mehr za wünschen übrig 
und von 1885 ab bis Nov. 1908 war er, abgesehen von einem Influenza- 
Anfall im Jahre 1899, vollständig gesund und hatte auch immer normalen 
Stuhlgang. 

Doch seit November 1908 ist er ohne bekannte Veranlassung ziem¬ 
lich plötzlich mit einem Gefühl allgemeinen Unbehagens wieder erkrankt. 
Dazu kam öfter abundante Schweis9absonderung. Trotzdem arbeitete er 
noch bis Anfang December, zu welcher Zeit er jeden Abend Fieber 
bekam, seinen Appetit verlor und die Nächte schlaflos verbrachte. 
Allmählich kamen auch Schmerzen im rechten Hypocbondrium hinzu. 
Ende Januar wurde Pat. in sehr elendem Zustande in die Klinik auf- 
genommen. Schmerzen in der rechten Schulter hat er nie gehabt. 
Excesse im Alkohole werden geleugnet, ebenso etwaige speciflsche In- 
fection. 

Bei der Untersuchung des sehr anämischen, cachectischen, ab¬ 
gemagerten Mannes wurde grosse Herzschwäche, abendliches Fieber 
bis 89,2, Hervorwölbung und Schmerzhaftigkeit des rechten Hypo- 
chondriums neb9t kuppelartiger Vergrösserung der Leber nach 
oben sowie Volumszunahme nach unten constatirt. Auch rechts hinten 
u nten zeigte sich die Leber vergrössert (siehe Zeichnung). Au der Stelle 


Figur 1. 
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convex ver- 
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Bei Probe- 
pnnction Eiter 


Normale Leber 
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grösserte Leber 

Figur 2. 


Diaphragma 

beweglich. 


Nach hinten ver- 
grösserte Leber. 


der maximalen Prominenz und an dem oberen Punkte der Kuppel ist die 
respiratorische und passive Beweglichkeit der Lungen-Lebergrenze fast 
gänzlich aufgehoben. Der Harn enthält Spuren Eiweiss, keinen Zucker, 
viel harnsaure Salze und Urobilin. Sonst nichts Abnormales zu ent¬ 
decken, abgesehen von einer nur unbedeutenden Milzschwellung und 
anämischen Herzgeräuschen. 

Die Diagnose wurde auf Abscessus hepatis gestellt und bei 
der gleich vorgenommenen Probepunction eine Spritze voll dünnen, 
kaum rose gefärbten, nicht stinkenden Eiter entleert. Am nächsten 




Tage wurde der Abscess von meinem Collegen Lanz incidirt, 
wobei grosse Mengen Eiter evacuirt wurden. Das Fieber hörte 
sofort auf und jetzt ist der Pat. Reconvalescent, nachdem eine 
Stagnation des Eiters die Temperatur vorübergehend in die Höhe 
getrieben hatte. Bei der mikroskopischen Untersuchung deB Eiters 
konnten nur Eiterkörperchen, keine Mikroorganismen gefunden 
werden. Auch die angelegten Culturen (auf Agar-Agar, in Bouillon, 
Stichcultur in Bouillon-Gelatine) blieben steril. Hieraus kann 
allerdings noch nicht geschlossen werden, dass der Lebereiter 
überhaupt keine Mikroorganismen enthielt oder enthalten hatte. 

Es hat sich also bei unserem Kranken ein Leberabscess 
entwickelt, etwa 21 Jahre nach Uberstandener tropischer 
Dysenterie und 20 Jahre nach seiner Rückkehr aus 
Indien in die Heimath, wo er die ganze Zeit hindurch verblieb. 

Es ist wohl ausser Frage, dass unser Kranker damals (1883) 
von seiner Dysenterie nicht geheilt aus dem Spital entlassen 
wurde und auch noch später, vielleicht auch noch in den ersten 
5 Jahren seines Aufenthalts in Holland, an latenter Dysenterie 
gelitten hat. Doch dann kommt immerhin noch eine 
Zwischenperiode von 15 Jahren, die Pat. in vollster 
Gesundheit und Arbeitskraft mit völlig normaler Darm¬ 
function durchgebracht hat. Ebenso scheint es mir un¬ 
zweifelhaft, dass unser Kranker schon in Indien und auch noch 
nach seiner Rückkehr in Holland in den ersten Jahren an Hepatitis 
erkrankt war. Daher stammten auch wohl die Malaise und die 
leichten Fieberanfälle und die rechtsseitige Pleuritis oder Peri¬ 
hepatitis in der ersten Periode nach seiner Rückkehr nach 
Holland. Dass sogar schon in dieser Zeit ein richtiger Leber- 
abscess vorhanden war, möchte ich als höchstwahrscheinlich an¬ 
nehmen. Jetzt kommt die völlig latente Periode von 15 Jahren. 
Ohne bekannte Veranlassung lebte das latente Leiden Ende 1903 
wieder auf mit dem Resultat, dass alsbald ein grosser Abscess 
zur Entwickelung gelangte, dessen Eröffnung den Kranken hoffent¬ 
lich radical von seinem langgetragenen Leiden befreien wird. 

Die richtige Deutung des langen Intervalls zwischen Ursache 
und Folge stösst allerdings auf Schwierigkeiten. Die Annahme, 
dass hier ein nicht tropischer Abscess bei einem früher an 
tropischer Dysenterie Erkrankten vorlag, scheint mir ganz unbe¬ 
gründet; 1. weil durchaus keine andere Veranlassung für die 
Entstehung eines Leberabscesses als die früher durchgemachte 
tropische Dysenterie vorhanden war und 2. weil hiesige Leber- 
abscesse ohne bekannte Ursache ja äusserst selten sind und 
3. eine langjährige Latenz eines Leberabscesses mehrfach beob¬ 
achtet wurde. Schon früher') erwähnte ich einen Fall, bei dem 
einer meiner Kranken mit einem latenten Leberabscess eine Cur 
in Carlsbad nebst Spaziergängen in die schöne Umgebung mit¬ 
machte, ohne dass die Anwesenheit eines Leberabscesses auch 
nur geahnt wurde. Als der Kranke nach Holland zurückfuhr 
und zwar in einem stark schüttelnden Wagen, der der letzte im 
Zug war, kam er mit Leberschmerzen zu Hause, worauf sich 
allmählich die Zeichen eines grossen Leberabscesses entwickelten. 

Kaum begreiflich, doch äusserst interessant und nicht ohne 
Analoga ist die Thatsache, dass ein Eiterherd in einem der 
wichtigsten Organe des menschlichen Körpers so lange — 
15—20 Jahre — völlig latent bleiben kann, um dann 
schliesslich doch sich ohne bekannte Veranlassung durch eine 
acute Exacerbation des zur Ruhe gekommenen Entzündungspro- 
cesses zu einem grossen Leberabscess zu entwickeln. Soweit ich 
sehe, kann nur eine sehr starke Abkapselung des Eiterherdes, 
die Folge eines chronischen reactiven Vorgangs, denselben that- 
sächlich aus dem Organismus ausschalten. Eine Absperrung von 
Lymph- und Capillargefässen in der Wand des Eiterherdes, wo- 

1) Ueber die Diagnose der Leberabscesse. Berl. klin. Wochenschr. 

1900, No. 34. 
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durch die Resorption von pyogenen Producten in die Circu- 
lation verhütet wird, muss natürlich hiermit Hand in Hand 
geben. Dass schliesslich auch die Zusammensetzung des Herd¬ 
inhalts von Einfluss sein kann, ist selbstverständlich. Allerdings 
sind uns die näheren Bedingungen, unter welchen die Entzündung 
nach einer Zeit von 15—20 Jahren von Neuem autlebte, gänz¬ 
lich unbekannt geblieben. Sehr wahrscheinlich ist es allerdings, 
dass nach einer von dem Kranken unbeachtet gebliebenen Ver¬ 
anlassung (z. B. ein leichtes Trauma) oder durch gewisse Verände¬ 
rungen der Constitution die noch nicht im Herd abgetödteten pyo¬ 
genen Mikroben von Neuem ihre entzündliche Kraft entfaltet haben 
und so die Entstehung einer acuten Exacerbation des alten Ent¬ 
zündungsherdes veranlasst haben. Zwar zeigten die mikroskopischen 
Präparate keine Mikroorganismen und blieben alle angelegten 
Culturen steril; jedoch ist dies selbstverständlich, wie schon oben 
erwähnt, kein Beweis dafür, dass der Eiter überhaupt keine Keime 
enthielt, denn es können Organismen vorhanden gewesen sein, 
die auf allen unseren gebräuchlichen Nährböden nicht zur Ent¬ 
wickelung kommen konnten. Auch kann der Eiter trüber 
Entzündungserreger enthalten haben, die aber zur Zeit der Ope¬ 
ration bereits abgestorben resp. durch bactericide Wirkung der 
Leukocytenanhäufungen abgetödtet waren, wie dies ja auch in 
anderen Fällen beobachtet worden ist. Ausserdem ist nur der 
herausgelaufene Eiter culturell untersucht worden. 

Die Möglichkeit ist also nicht ausgeschlossen, dass vielleicht 
an der Peripherie der Wand des Eiterherdes doch noch 
lebende Mikroben vorhanden waren, wie dies bekanntem)aassen 
bei tuberculösen Abscessen der Fall ist. Dass der 20 Jahre 
alte Entzündungsherd in der Leber nichts weiter war als ein 
„Locus minoris resistentiae“ für eine Secundärinfection mit 
Streptokokken, Staphylokokken und Colibacillen u. s. w. vom 
Darm oder vom Blute aus, diese Möglichkeit hat wohl kaum 
irgend eine Wahrscheinlichkeit für sich. 

Ein so langes latentes Leben von Entzündungserregern, die 
im Organismus abgekapselt waren, ist ja mehrfach beobachtet 
worden. So sind z. B. Typhusbacillen noch 15 Jahre nach Uber- 
standenem Typbus in einem abgekapselten Knochenherd des 
Unterschenkels gefunden worden. Ich verweise hier weiter 
auf die so lange Dauer der chronischen Hirnabsoesse und 
tuberculösen Herde. 

Praktisch wichtig erscheint mir jedenfalls der beschriebene 
Krankheitsfall insoweit, als dass er zur Evidenz lehrt, dass man 
nach einmal ttberstandener tropischer Dysenterie, 
sogar bei Zurückkehr nach der Heimath, auch noch 
nach einer langen Zeit von 20 Jahren an die Möglich¬ 
keit der Entstehung eines Leberabscesses denken muss. 


III. Die latenten Herde der Tuberculose und 
die Tuberculindiagnostik im Lichte neuer 
Forschung. 

Von 

Prof. 6. Cornet ln Berlin. 

Die Frage der latenten Tuberculose gewinnt immer mehr an 
praktischer Bedeutung, v. Baumgarten fand bei jeder 3. bis 
4. Leiche, die an Tuberculose Verstorbenen abgerechnet, irgend 
welche localen Processe, die auf eine bestehende, in Abheilung be¬ 
griffene oder abgeheilte Tuberculose hindeuteten. 

Nach v. Bollinger kommen solche Herde in 40—50pCt. 
bei allen, mit Einschluss der an Tuberculose Gestorbenen vor, 
nach Ausschluss der Schwindsüchtigen fand sie dessen Schüler 
Staudaeher in 26pCt. Ferner haben unter v. Bollinger’s 


Aegide Müller unter 500 Kindersectionen, ausser 30pCt., in 
denen die Tuberculose den Tod herbeigeführt batte, noch 
11,8 pCt. latente, tuberculöse Herde festgestellt und Kurlow 
die Virulenz solcher Herde, soweit sie Käse enthielten, durch 
Verimpfung auf Meerschweincheu dargethan. Nach Orth wurden 
solche latente Herde bei nicht ganz V 3 der Leichen, nach Grawitz 
bei 33 pCt. der Erwachsenen, nach Birch-Hirschfeld bei 
23—26 pCt. der Fälle notirt . l ) 

Ein Zweifel an der Richtigkeit der erhobenen Befunde 
konnte bei der Bürgschaft eines v. Bollinger, v. Baumgarten, 
Orth u. A. nicht auf kommen und, erschienen die Zahlen auch 
etwas hoch, so beruhigte man sich, so lange sie noch in ge¬ 
wissen Grenzen blieben und von den Verfassern lediglich ob- 
jectiv mitgetheilt wurden, ohne weitere Schlüsse daraus zu 
ziehen. 

Eis ist jedoch ein grober statistischer Fehler, wenn auf 
Grund dieser Befunde mehrere Autoren behaupten, dass also V, 
oder die Hälfte aller Mensoben tuberoulös sei. 

Von der Leiche lässt sich überhaupt kein Rückschluss auf 
die Verbreitung der Tuberculose unter den Lebenden ziehen. 
Denn der auf dem Sectionstisch tuberculös Befundene war ja 
nicht sein ganzes Leben tuberculös, sondern in der Regel 
nur einige Jahre, während des grössten Theiles seines Lebens 
aber war er den Gesunden zuzuzählen; wir würden also ein 
vollkommen falsches Bild erhalten. 

Um einen ungefähren Maassstab für die Tuberculoseverbrei- 
tung unter den Lebenden zu gewinnen, müsste man die alljähr¬ 
lich ziemlich gleichbleibende Zahl der an Tuberculose Gestorbe¬ 
nen mit der durchschnittlichen Zahl ihrer Krankbeitsjahre 
multipliciren. So erhält man die Zahl der jährlich an Tubercu¬ 
lose erkrankten lebenden Personen, — fügt man dazu die Zahl 
der Geheilten multiplicirt mit ihrer Krankheitsdauer und divi- 
dirt die Zahl der lebenden Personen durch diese Summe, so er- 
giebt sich, auf wieviel Lebende ein Tuberculöser trifft, also 
Zahl d. an Tb. f X Krkbfyjah re -f- Zahl d. Geheilten XKrkhteJahre 
Zahl der Lebenden überhaupt. 

Dadurch gelangt man, selbst wenn man der geheilten Tuber- 
culose weiten Spielraum lässt, zu weit geringeren Zahlen, als 
durch jene kritiklose Verallgemeinerung. 

Ausserdem ist ein Rückschluss von der Leiche auf die 
Lebenden unstatthaft, weil die latente, nicht zur Todesursache 
gewordene Tuberculose sich unter den Leichen weit häufiger 
findet, als deren procentalem Vorkommen unter den Lebenden 
entspricht. Denn die tuberculös Inficirten werden im Laufe 
ihres meist Jahre sich hinziehenden Leidens von intercurrenten 
Krankheiten und Unglücksfällen *), nicht nur in gleichem, sondern 
in höherem Maasse als die übrige Bevölkerung dahingerafft, 
weil der schon durch die Tuberculose geschwächte Körper allen 
Krankheitsattacken nur eine verminderte Widerstandsfähigkeit 
entgegenzusetzen vermag, weil er mit einem Fusse gewisser- 
maassen schon im Grabe steht, so dass ein geringerer, sonst 
transitorischer Anlass genügt, ihn vollends zu vernichten. 

Weitere Fehler, die einen Vergleich der Sectionsbefunde mit 
der Durchschnittsbevölkerung verbieten, liegen in dem Materiale, 
an dem die Befunde erhoben wurden. 

Ftir’s Erste sind die Krankenhaus-Insassen, die den Sections¬ 
tisch der pathologischen Institute versorgen, nach Alters¬ 
klassen total anders zusammengesetzt, als die Gesammtbevöl- 
kerung. 

In die Krankenhäuser kommen hauptsächlich die Alters- 

1) 8iehe auch die Angaben von (Jneyrath, Landomy, Babea, 
cit. 8chlenker 8. 150. 

2) Letztere betragen s. B. in Preussen jährlich ca. 18000 Toden- 

fille. 
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kla8sen von 18 resp. 20—40 Jahren, die auch in der Gesammt- 
bevölkerung schon eine Tnberculosemortalität von 35 — 43pCt. 
(auf 100 Gestorbene) auf weisen. Damit verlieren die Zahlen 
der pathologischen Institute das für den ersten Augenblick 
Ueberraschende. 

Die kindlichen Altersklassen aber bis zum 15. Jahre, die 
weit weniger an Tuberculose leiden, bei denen die Tuber- 
culose unter 100 Todesfällen nur 2,8pCt. 1 ), also kaum den 
14. Theil des Obigen, beträgt, — diese sind in den Kranken¬ 
häusern sehr wenig vertreten, in der Gesammtbevölkerung da¬ 
gegen betragen sie z. B. in Preussen 14,5 Millionen, also ca. 
40pCt. der Einwohner von 35 Millionen, und drucken dadurch 
die Tuberculose in der Gesammtsterbliohkeit auf das bekannte 
ein Siebentel herunter. 

Ferner recrutiren sich die im Krankenhaus gestorbenen 
und obducirten Personen, selbst wo kein Auskaufsrecht von der 
Section besteht, fast ausschliesslich aus den ärmsten Klassen, 
die durch ihre engen Wohnungsverhältnisse, staubigen Berufs¬ 
arten u. s. w. anerkanntermaassen weit mehr als der Durch¬ 
schnitt an Tuberculose leiden. 

Nach Gebhard starben beispielsweise in Hamburg von 
Tausend mit einem Einkommen von Uber 3500 Mark Elinge¬ 
schätzten: 1,07 Personen an Schwindsucht, von den mit 900. bis 
1200 Mark Eingeschätzten 3,93 und mit einem Einkommen von 
unter 900 Mark „mindestens 5, wahrscheinlich 6 und darüber“, 
so dass die im Krankenhaus gestorbenen Volksschichten eine 
ca. 4—6 mal höhere Tuberculose-Sterblichkeit aufweisen als die 
Besser-Situirten. Diese erhöhte Tuberculose-Sterblichkeit macht 
sich durch die erhöhte Ansteckungsgefahr natürlich fllr alle 
Altersklassen der ärmeren Stände geltend. 

Dass endlich im Allgemeinen Tuberculöse häufiger als 
andere Erkrankte das Spital aufsuchen und dass manche Kranken¬ 
häuser, die im Centrum einer stark industriellen Bevölkerung, 
namentlich zahlreicher Webereien, Schleifereien, liegen, ganz 
exorbitant ungünstige Tuberculose-Verhältnisse darbieten mUssen, 
will ich gar nicht weiter urgiren. Also giebt es Gründe genug, 
die eine Verallgemeinerung der im pathologischen Institute 
erhobenen Befunde der Tuberculösen Frequenz auf die Gesammt¬ 
bevölkerung ganz unzulässig machen, wenn wir nicht um das 
Vielfache zu hohe Zahlen erhalten wollen. 

Um das wie vielfache diese Zahlen falsch sind, kann aber 
bei der Leichen Statistik mit ihren oft gerügten Mängeln gar 
nicht annähernd zum Ausdrucke kommen; denn der Procentsatz 
der Tuberculose ist hierbei lediglich abhängig von Factoren, die 
mit der Tuberculose-Verbreitung gar nichts zu thun haben» 
er ist hoch, wenn an anderen Krankheiten wenig gestorben 
sind, niedrig, wenn die anderen Todesursachen, z. B. Unglücks¬ 
fälle, Epidemieen, häufig sind. Nun kommen ja im Krankenhaus¬ 
materiale, in den ärmeren Ständen, auch diese anderen Todes¬ 
ursachen häufiger als bei der Durchschnittsbevölkerung vor und 
so kann es kommen, dass unter Umständen einmal die Steige¬ 
rung der Tuberculose in den Krankenhäusern wieder so weit 
verwischt wird, dass die Procentzahlen durch den doppelten 
Fehler sich der Gesammtbevölkerung nähern; aber solche Zu¬ 
fälligkeiten dürfen nicht die Grundlage einer Statistik bilden. 
Darum ist jede Krankenhaus- und Leichenstatistik, die nur in 
sich Vergleichspunkte findet, völlig unbrauchbar, um die Ver¬ 
breitung einer Krankheit annähernd sicher festzustellen. 

Aus dem gleichen Grunde wie die Tuberculose als Todes¬ 
ursache sind auch die latenten Herde in den Krankenhäusern 
weit häufiger als in der Durchschnittsbevölkerung. Die Zahl 

1) Unter 324574 Gestorbenen im Alter von 0 — 15 Jahren war s. B. 
in Preussen 1902 die Tuberculose in 9281 Fällen = 2,8 pCt. als 
Todesursache angegeben. 


der latenten Herde steigt in den höheren Altersklassen erklär¬ 
licherweise, weil Personen im Laufe eines längeren Lebens 
ceteris paribus häufiger Infectionsgelegenheiten ausgesetzt waren 
als jüngere, wie etwa ältere Gorpsstudenten auch in der Regel 
mehr Narben aufweisen, als junge Füchse. 

Weitere Gründe für dieses Steigen sind die grössere Häufig¬ 
keit anderer Todesursachen einerseits, die längere Dauer der 
Tuberculose im Alter und die Zunahme der ausgeheilten Herde 
andrerseits. 

Kurz und gut lassen wir auch die statistische Kritik zu 
Worte kommen, so können die früheren Angaben nicht wesent¬ 
lich beunruhigen und die gewonnene Erkenntniss, dass 1 / 7 der 
Menschen an Tuberculose stirbt, nicht ändern. 

Nun kamen aber andere Autoren zu weit grösseren Zahlen. 
Unter Hanau’s Leitung in Zürich hat Schlenker 100 Sectionen 
aller Altersklassen „besonders genau“ auf Tuberculose unter¬ 
sucht, mit dem Ergebniss, dass sich 66pCt. tuberculös erwiesen, 
und zwar war 

bei 35pCt. die Tuberculose die Todesursache, 

„ 4pCt. „ „ von erheblicher Bedeutung, 

„ 27pCt. „ „ inactiv oder latent, 

dagegen nur 84pCt. frei von Tuberculose, 
also von 61 ohne manifeste Tuberculose zeigten 27 = 44pCt. 
latente Herde. 

Noch höhere Zahlen giebt 0. Naegeli an, der unter 
Hanau’s Nachfolger Ribbert die gleiche Frage an 500 Sec¬ 
tionen geprüft bat. 

Wenn ich die Serie II (die Serie i umfasst 26 Kinder und 
136 Erwachsene = 162 Sectionen) seiner Sectionen (346 Fälle) 
betrachte, die Naegeli seiner „inzwischen gewonnenen grösseren 
Uebung wegen“ als besonders maassgebend betrachtet, hat er: 



Zahl 

der Sectionen 

Ja 

darunter 


überhaupt 

e 8 

Ho gs 

® § 

ja ® H § 
o ja 

sj 

s 

*i ® 
o 00 
o. 

letale Tu- 
berculose 

nicht letale 
Tuber- 
culose 

Kinder nnter 18 Jahren 

62 

50 

12 

24.5 

9 

8 

Erwachsene. 

284 

6 

278 

97,5 

63 

217 


AIbo 97,5pCt. der erwachsenen Leichen zeigten tuberculöse 
Herde, bei 22pCt. war die Tuberculose die Todesursache. 

Indem Naegeli Verkäsungen frischeren Charakters zu den 
activen, solche mit allen Uebergängen zum Kalke zu den in- 
activen zählte, ergab sich, dass von den 217 nicht letalen Fällen 
74 zu den activen, 32 zu den zweifelhaften, 111 zu den in- 
activen gehörten. 

In neuester Zeit hat Burkhardt aus dem pathologischen 
Institut Schmorl’s in Dresden über die Häufigkeit der Tuber- 
culose an ca. 1400 Sectionen berichtet. Unter 190 Kinder- 
leichen hatten 40 pCt. tuberculöse Herde, darunter die Hälfte 
letale Tuberculose, nur 7 vernarbte Herde. 

Unter den 1262 Sectionen Erwachsener zeigten 1149 
= 91 pCt. tuberculöse Herde. 

Von diesen 1149 Tuberculösen 
endete die Tub. in 466 Fällen = 37 pCt. der Seot. letal, 
war die Tub. in 209 Fällen = 16 pCt latent activ, in der 

Hauptsache Verkäsung, 

war die Tub. in 474 Fällen = 88 pCt. latent inactiv, in 
der Hauptsache Kalkherde in Lungen und Drüsen. 

Diese Resultate sind ja ganz auffallend; nach Burkhardt 
sollen also 91 pCt., nach Naegeli gar 98pCt. der erwachsenen 
Leichen tuberculöse Herde beherbergen. 

Selbstverständlich glaubten in diesen Befunden jene Autoren, 
für welche die Disposition das A und ii der tuberculösen Er- 
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krankung ausmacht, die Dispositionsfanatiker, wie man sie im 
Gegensätze zu den „orthodoxen Bacteriologen“, dem von jener 
Seite beliebten Ausdruck, nennen müsste, eine willkommene 
Handhabe zn besitzen, die Disposition wieder in ihre alten, von 
den „einseitigen Bacteriologen“ bestrittenen Rechte als den aus¬ 
schlaggebenden Factor für die Erkrankung einzusetzen. 
Libenter homines id, quod volunt, credant. Nunmehr lag es ja 
klar zn Tage — Naegeli spricht es deutlich aus: Wir Menschen 
alle, vom 80. Jahre an, sind tuberculös, bergen wenigstens den 
Keim in uns, und wenn wir nicht erkranken, so ist nar unsere 
individuelle Widerstandskraft, der Mangel an Disposition schuld. 
„Die Disposition ist die Hauptsache in der ganzen Frage.“ 
(Naegeli). — Wie sollte man solchen Ergebnissen gegenüber 
noch einen Einspruch wagen können! Wir begegnen auch kaum 
einer grösseren Abhandlung Uber Tuberculose, wo wir nicht 
Naegeli’s erschreckende Zahlen citirt finden. Und doch! — 

Um allen Missverständnissen vorzubeugen, betone ich ausdrücklich, 
dass ich keineswegs den Einfluss disponirender, die Erkrankung be¬ 
günstigender Momente leugne, noch je geleugnet habe, sondern stets nur 
dagegen Front machte, in der Disposition den „ausschlaggebenden 
Factor“, das „Wichtigste“ zu sehen, und dass ich es für unrichtig fand, 
bei der Bekämpfung der Volkskrankheit Tuberculose vornehmlich 
gegen die in ihrem Wesen unbekannte Disposition statt gegen das 
Fassbare und Greifbare, den Bacillus, sich zu wenden. 

Und doch! Mir ging es, als ich Naegeli’s und Burk- 
hardt’s Arbeit las, wie Goethe’s Faust — die Botschaft hört’ 
ich wohl, allein mir fehlt der Glaube — nicht der Glaube, dass 
die genannten Forscher Tuberkel oder tuberkelähnliche Herde 
gefunden haben. Ich nehme vielmehr an, dass sie mit grösster 
Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit vom pathologisch - anato¬ 
mischen Standpunkte aus untersucht haben, nehme auch an, 
dass Naegeli viel exacter und zuverlässiger bei seinen histo¬ 
logischen Untersuchungen verfahren ist, als bei der Zusammen¬ 
stellung seiner Zahlen, die mehrfache Widersprüche 1 ) enthalten. 
Jedoch die] Deutung, die jene Forscher ihren Befunden gegeben 
haben, halte ich für falsch, wenigstens für unbewiesen. Aber 
— „wie kommt der Argwohn in die freie Seele“. — 

Bevor wir in eine Prüfung der pathologischen Unterlagen 
für diese Statistiken eingehen, müssen wir gegen einige Be¬ 
merkungen Burkhardt’s Einspruch erheben. 

Burk har dt betont: Sowohl nach der absoluten Zahl der 
letalen Tuberculosefälle als „auch auf 100 Fälle gleichen Alters 
berechnet, sinkt vom 30. Jahre ganz auffallend und gleiohmässig 
die Mortalität. Dasselbe war auch von Naegeli bereits con- 
statirt worden.“ Auch von der Lungentuberculose betrafen die 
Mehrzahl „wieder das kräftigste Alter“, die gleichfalls „nach 
dem höheren Alter zu abnehmend sinkt.“ 

Soweit es sich hier nur um die Constatirung der Ergeb¬ 
nisse am Leichenmateriale handelt, lässt sich nichts gegen 
diese Worte einwenden, und es ist dies nicht eine von Naegeli 
constatirte, sondern schon den ältesten Autoren bekannte That- 
sache. Beispielsweise giebt uns die preussische Statistik vom 
Jahre 1876 (und allen folgenden Jahren) davon ein klares Bild: 
Es starben an Tuberculose von 100 Gestorbenen 
im Alter von 20—25 Jahren 44,25 
,. „ * 30-40 „ 89,40 

„ „ „ 40-60 „ 33,51 

„ „ „ 50-60 „ 29,07 

„ „ „ 60-70 „ 20,72 

„ „ „ 70-80 „ 6,61 

Uber 80 Jahre 1,34. 

1) Z. B. giebt Naegeli die Zahl der inaotiven Tuberc. auf 111 an, 
während die Snmulrag einmal 104, das andremal 114 ergiebt; einmal 
giebt er 50, das andrmal 48 tnberkelfreie Kinder an; die nicht letalen 
Erwachsenen betrage 215, das andremal 217; das Verhältniss von 
28 : 68 ist r nlcht 85, sondern 36,5 n. s. w. 


Wenn aber damit der Eindruck hervorgerufen werden soll, 
dass wirklich die Tuberculose-Mortalität im höheren Alter 
sinke, und wenn dadurch der alte und längst widerlegte Aber¬ 
glaube, dass sie vornehmlich „das kräftigste Alter“ hinwegraffe, 
wieder belebt und statistisch gestützt werden soll, so ist das total 
falsch, denn dieses scheinbare Sinken ist nur dadurch hervorge¬ 
rufen, dass die anderen Todesursachen mit steigendem Alter immer 
mehr absolut zunehmen; so starben z. B. 1876 in Preussen 
männliche Personen im Alter von 20—25 Jahren 60—70 Jahren 
an Wassersucht . . 157 2147 

„ Apoplexie . . . 301 3044 

„ Altersschwäche . 0 6011, 

während umgekehrt die Zahl der Lebenden und fllr’s Sterben 
in Betracht kommenden natürlich mit steigendem Alter sinkt. 
So betrug, um bei dem Jahre 1876 in Preussen zu bleiben, 

im Alter von 20—25 Jahren 60—70 Jahren 
die Zahl der lebenden männlichen 


Personen. 

1061224 

575867 

Gestorben sind überhaupt . . . 

8455 

30017 

also auf 10000 Lebende . . . 

70,67 

521,25 

Gestorben an Tuberculose . . 

3742 

6217 

also auf 10000 Lebende . . . 

35,26 

107,06 

an Tuberculose auf 100 Gestorbenen 

33,16 

20,72. 


Der pathologische Anatom findet also in der Jugend 33pCt. 
und im Alter 20 pCt. letaler Tuberculose, falls er nicht im patho¬ 
logischen Institut durch die oben dargelegten Gründe beider¬ 
seits höhere Zahlen findet; er spricht von Abnahme der 
Tuberculose im höheren Alter, von Bevorzugung des kräftigsten 
Menschenalters, während de facto im höheren Alter trotz der 
um die Hälfte verminderten Zahl Lebender die doppelte Zahl 
Menschen an Tuberculose gestorben sind. Giebt es einen 
krasseren Widerspruch als die eben mitgetheilten Zahlen und 
die Worte Naegeli’s, dass „die Zahl der letalen Fälle von 
ihrer höchsten Höhe im Kindesalter gegen das 20. Jahr rasch 
sinkt und alsdann gegen das höhere Alter rasch abnimmt“, dass 
„sich darin die stets abnehmende Disposition ausdrückt“. 
Hier die Hypothese, dort die Wirklichkeit! 

Der Leichentisch ist ein für allemal nicht competent, solche 
Fragen zu entscheiden, ebenso wenig wie das Mikroskop ent¬ 
scheiden könnte, ob eine Drüsentuberculose einer lebenden oder 
toten Person angehört. Es muss Wunder nehmen, dass immer 
wieder gerade in der Tuberculose-Statistik diese Berechnung auf 
Gestorbene wiederkehrt, obwohl von mir und von hervorragenden 
statistischen Fachmännern, z. B. Boeckh, wiederholt in 
seltener Uebereinstimmung die Fehlerhaftigkeit solcher Berech¬ 
nungen dargethan wurde. Fiele es einem Kliniker ein, seine 
Eiweissproben an einem mit Fäces oder Sputum verunreinigten 
Urin anzustellen, oder einem Anatomen seine Färbungen mit 
alten, verschmutzten Lösungen zu machen oder einem Bacterio¬ 
logen mit verunreinigten Culturen zu arbeiten, so würden sie 
sich vor aller Welt lächerlich machen, nur bei der Statistik 
glaubt man immer wieder, solche durch andere Todesursachen 
verunreinigten Zahlen ungestraft zum Ausgangspunkt schwanker 
Hypothesen machen zu dürfen. Also, ein für allemal, Berechnungen 
einer Todesursache in pCt. zu den Gestorbenen überhaupt geben 
Uber die Verbreitung kein richtiges Bild und es ist eine Kritik¬ 
losigkeit, daraus allgemeine Schlüsse zu ziehen. 

Und nun zur Kritik der pathologisch-anatomischen Unter¬ 
lagen! 

Zur Bewerthung dieser Befunde ist von entscheidender 
Bedeutung, was der betreffende Autor als tuberculös be¬ 
trachtet hat. • 

Schlenker prüfte meist makroskopisch, nur in einzelnen 
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Fällen mikroskopisch und reihte unter Tuberculose ein: frische 
Formen der Drüsentuberculose mit Verkäsung, kalkige Ein¬ 
lagerungen in den Drüsen (ausser in den Mesenterialdrüsen), 
kalkige Brocken oder Einlagerungen in der Lunge, jedoch nicht 
einfache Lungenindurationen ohne käsige, kalkige oder bröcklige 
Einschlüsse. 

Naegeli betont zunächst „die bisher nicht geübte Genauig¬ 
keit“ und die „minutiöseste Untersuchung“. Jede Drüse, nament¬ 
lich an Lunge und Hals, wurde in feine Schnitte zerlegt. Oft 
fand er erst nach längerem, vergeblichem Suchen „einen 
kleinen, tuberculösen Herd in einer Tracheobroncbialdrüse ver¬ 
steckt“. 

Nicht allzu selten gelang es erst durch mikro¬ 
skopische Untersuchungen, tuberculöse Veränderungen zu 
finden. Zur Tuberculose rechnete Naegeli käsige Herde in 
den Lymphdrüsen und — meist histologisch bestätigt — in den 
Lungen. 

Die homogen indurirende Art der Lymphdrüsentuberculose, 
die grosszeilige Form derselben wurde histologisch verificirt, 
einzelne Riesenzellen im markigen Drüsenbindegewebe als nicht 
sicher tuberculös bezeichnet. 

Zur geheilten Tuberculose rechnet er verkalkte Drüsen, 
Narben mit schiefriger Induration in der Lunge und Verkalkung 
in den regionären Drüsen, ferner Käse- und Kalkherde in der 
Spitze in schiefrig indurirtem Gewebe. (Histologischer und 
bacteriologischer Nachweis.) 

Den Nachweis der Bacillen hat er in sehr vielen Fällen 
nicht versucht, z. Th. „weil sonst alle ausgeheilten Fälle der 
Statistik verloren gegangen wären“. 

Burkhardt zählte Pleuraverwachsung und Lungeninduration 
an den Spitzen zur Tuberculose, sofern noch andere Erschei¬ 
nungen vorhanden waren. Verkäsung, Verkalkung wurde zur 
Tuberculose gerechnet. 

Sind wir nun nach dem Stande unseres heutigen Wissens 
berechtigt, solche Veränderungen, wie Schlenker, Naegeli, 
Burkhardt sie fanden, einer derzeitigen oder früheren Tuber¬ 
culose zuzuschreiben, die auch zur Verbreitung, zur tödtlichen 
Lungenschwindsucht hätte führen können? 

Ich glaube ganz entschieden, wir sind dazu nicht 
berechtigt. Denn wer bürgt dafür, in wie vielen Fällen davon 
es sich lediglich um die Residuen eines im Ganzen harmlosen 
Processes, verursacht durch wenig pathogene Tuberkelbacillen, 
gehandelt hat, die bei gewissen Thierarten und beim Menschen 
überhaupt nur eine sehr beschränkte Entwickelungsfähigkeit 
haben, oder gar nur als specifisch giftige Fremdkörper, aber 
nicht als eigentliche Infectionskeime wirken. 

Der Begriff wenig virulenter Tuberkelbacillen ist ein ziem¬ 
lich neuer. Zwar hat man schon früher Vermuthungen in dieser 
Richtung ausgesprochen, aber Vermuthungen sind keine Beweise. 
Die früher bekannten, meist nur aus Fällen hochgradiger 
Tuberculose gezüchteten Tuberkelbacillen zeigten immer an¬ 
nähernd die gleiche Virulenz, namentlich dem Meerschweinchen 
gegenüber. Die ersten systematischen Virulenz-Untersuchungen 
rührten von Vage des. Sie lehrten uns schon eine Reihe be- 
achtenswerther Thatsachen kennen, Hessen aber doch noch 
manche Zweifel offen. Koch’s, Römer’s u. A. Arbeiten festigten 
erst diesen Begriff. Heute müssen wir mit einer verschiedenen 
Virulenz der Tuberculosestämme, so unbequem es auch in der 
Praxis sein mag, unbedingt rechnen. 

(Schlnss folgt.) 


IV. Aus dem kgl. Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. . 

Farbentherapeutische Versuche bei Trypano¬ 
somenerkrankung. 

Von 

P. Ehrlich and K. Sbiga. 

(8chlüsi.) ' 

Was die zweite Frage betrifft, so sind unsere bisherigen 
Versuche noch wenig befriedigend ausgefallen, indem Ratten 
zwar auch durch Dosen von 0,02 g Farbstoff (2,0 ccm der 
lprocentigen Lösung) subcutan eine deutliche Verzögerung und 
ein temporäres Verschwinden der Trypanosomen ans dem Blut 
aufweisen, die Neigung zu rasch 1 eintretenden Recidiven aber 
eine weit grössere ist, als bei Mäusen. Eine vollkommene, 
dauernde Heilung haben wir bei keiner Ratte erzielt, ausgenommen 
einer, die 6 Wochen lang recidivfrei geblieben, aber am 49. Tage 
post infectionem an einer Ernährungsstörung gestorben war. 
(s. Tab. VI.). Versuche an Meerschweinchen und Hunden ver¬ 
liefen noch weniger günstig als bei Ratten. 

Was die Versuche mit anderen Trypanosomen anbetrifft, so 
hatten wir Gelegenheit, einige Versuche mit Nagana an Mäusen 
anzustellen. Wir können dieselben dahin resumiren, dass auch 
hier ein Erfolg mittleren Grades in einzelnen Fällen zu ver¬ 
zeichnen war; doch sind im Allgemeinen die Resultate viel 
weniger günstig als bei Mal de Caderas. 

Wenn mithin auch diese Resultate zunächst nichts weniger 
als vollkommen sind, so glauben wir doch, die Thatsache er¬ 
wiesen zu haben, dass das Trypanroth trotz seiner erheblichen toxi¬ 
kologischen Indifferenz für den Organismus des Versuchsthieres 
in allen Fällen eine günstige Beeinflussung der Trypanosomen¬ 
erkrankung erzielt, die allerdings bisher nur bei einer Thier- 
species (Maus-Mal de Caderas) sich so intensiv erwies, um als 
genügend zu Heilzwecken zu erscheinen. Auf alle Fälle ist der 
Farbstoff in diesem Falle den sonst angewandten Heilmitteln 
überlegen und stellt seine Anwendung einen Fortschritt dar. 

Auf der gewonnenen Basis ist nun weiter zu arbeiten und 
zu untersuchen, ob nicht auf dem Wege der chemischen Synthese 
entsprechende Verwandte des Farbstoffes mit noch günstigerer 
Wirkung zu finden sind. Auch die anderen Trypanosomenarteu 
werden wir in den Bereich der Untersuchung ziehen. 

Was die chemischen Bedingungen betrifft, können wir be¬ 
merken, dass die Fähigkeit, Trypanosomen abzutödten, eine 
engbegrenzte ist. Hunderte von Farbstoffen wurden ohne Erfolg 
einer Prüfung unterworfen. Auch eine Reihe von andern 
Stoffen, die wir der grossen Freundlichkeit des Hern Dr. A. 
Weinberg verdanken, erwies sich — einen einzigen von 
schwacher Wirkung ausgenommen — als ungeeignet. 


Es ist nun von grossem Interesse, sich ein zutreffendes Bild 
von der Wirkungsart unseres Farbstoffs bei der Trypanosomen- 
infection zu machen. Die nächstliegende Annahme war natür¬ 
lich die, dass der Farbstoff die Trypanosomen nach Art eines 
gewöhnlichen Desinfectionsmittels direct abtödtet, wie dies bei 
der Einwirkung von Arsen in den Versuchen Laverans der Fall 
ist. In dieser Richtung angestellte Versuche zeigten aber zur 
Evidenz, dass diese einfachste Annahme nicht zutreffend sein 
kann. Es erfolgte nämlich selbst bei Zusatz von 7, pCt. des 
Farbstoffes keine Abtödtung der Trypanosomen in vitro, auch 
nicht nach Ablauf von 2 Stunden im Eisschrank. 1 ) 

1) Die Versuche müssen bei niederer Temperatur ausgeführt werden, 
da bei höheren Temperaturen auch die Trypanosomen in den Gontroll¬ 
versuchen rasch zu Grunde gehen. 


Digitized by LjOOQle 




4._April_l_904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


363 


T a b o 1 1 o VI . 


Laufende 

Nummer 

Ratte 

& 


Tag 

1 2 9 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 


1 

185 

Parasit 

Farbstoff 

T.-I. t t tt ttt tt tt o o o o 0 f 0 0 — 0 - - 0 - t 0 

1,0 2,0 1.0 1,0 

Am 77. Tag wieder , 
Recidiv, am 95. Tag T 

2 

120 

Parasit. 

Farbstoff 

T.-I. — t f t ++ + 0 — 0 — 0 — — 0 — - 0' - 0— — 0 - 

2,0 2,0 

Am 49. Tag 


Tabelle VII. 


Laufende 

Nummer 


Tag 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 

l 

Parasiten 

T.-I. 0 0 0 — 0 0 0 — 0 0 0 0 000— 00 Am 24. Tage an Recidiv 4- 


Farbstoff 

0,5 1 

2 

Parasiten 

T.-.I 0 0 0 0 0 0 0 0 — 0 0 000— 00 Am 23. Tage an Recidiv -}- 


Farbstoff 

0,5 ’ 

3 

Parasiten 

T.-I. Off tt ttt tt ttt ttt + 


Farbstoff 

0,5 ' 

4 

Parasiten 

T.-I. 0 t t tt ttt + 


Farbstoff 

0,5 ' 

5 

Parasiten 

T.-I. 0 t t tt ttt ttt 4- 


Farbstoff 

0,5 

6 

Parasiten 

T.-I. t tt ttt 4- 


Farbstoff 

0.5 

7 

Parasiten 

T.-l. 0 t tt tt ttt 4- 


Farbstoff 

0,5 


Tabelle VIII A. (Controle.) 


£ S 

5 a 
a a 


Tag 

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

l 

Parasiten 

T.-I. 0 0 0 — 0 0 0 — 0 0 0000 — ooot tt ttt + 


Farbstoff 

0,5 0,15 1 

2 

Parasiten 

T.-I. 0 0 0 ■ t t tt ttt f 


Farbstoff 

0,5 0,15 ' 

8 

Parasiten 

T.-I. 0 0 t tt ttt 4- 


Farbstoff 

0,5 0,15 

4 

Parasiten 

T.-I. 0 t tt ttt f 


Farbstoff 

0,5 0,15 

5 

Parasiten 

T.-I. 0 t t tt ttt 4- 


Farbstoff 

0,5 0,15 

6 

Parasiten 

T.-I. 0 t tt ttt 4- 


Farbstoff 

0,5 0,15 


Tabelle VIII B. 


® fc - 

1 i 

b B 


1 

2 

3 4 5 6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

T 

19 

» 8 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 21 

22 23 

24 

25 

26 27 28 29 80 81 

1 

Parasiten 

Farbstoff 

T.-I. 

— 

ttttttt o 

0.5 0,15 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

0 

— 

0 

— 

0 

0 Am 86. Tag , 
spontan T 

2 

Parasiten 

Farbstoff 

T.-I. 

— 

ttttttt o 
0,6 0,15 

ttttttt o 

0,5 0,15 


T.I. 

0 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

“““ 

0 


0 

““ 

0 

0 Am 61. Tag , 
an Recidiv T 

3 

Parasiten 

Farbstoff 

T.-I. 

— 

_ 

0 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

t 

t 

tt ttt 

t 


4 

Parasiten 

Farbstoff 

T.-I. 

— 

- ttt t o 
0,5 0,15 

0 


0 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 


0 Am 44. Tag , 
spontan T 

5 

Parasiten 

Farbstoff 

T.-l. 

— 

ttttttt o 
0.5 0,15 

— 

0 

“““ 

0 

T.-I. 

0 

0 

o. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 

t t tt ttt y 

6 

Parasiten 

Farbstoff 

T.I. 

— 

- ttt tt o 

0,5 0,15 

— 

“““ 



0 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

t 

tt tt ttt -j- 

7 

Parasiten 

Farbstoff 

T.-I. 

t 

tt ttt tt o 
0,5 0,15 



0 



0 

T.-I. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

t 

tt ttt f 


Die Vernichtung der Trypanosomen durch das Trypanroth 
erfolgt ausschliesslich innerhalb des Thierkörpers unter Be¬ 
dingungen, die in vitro nicht zu reproduciren sind. Hier war 
es nun vor Allem von Wichtigkeit, zu untersuchen, wie lange 
die Dauer des Schutzes wahrt, nachdem Thiere wochenlang 


roth geflrbt bleiben. Wir injicirten also den Mausen zunächst 
die Farbstofflösung und inficirten sie dann nach 1—7 Tagen. 
Wie die folgende Tabelle (Tab. VII) zeigt, geht ans diesen 
Versuchen hervor, dass ein deutlicher Schutz nur bis zum zweiten 
Tag nach der Injection des Farbstoffes vorhanden ist; schon 

8 * 
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1 0 T.-i. 0 0 T.-I. 0 0 T.-I. 0 — T.-I. 0 T.-I. 0 T.-I. + f 0 T.-I. 0 + f ft ttf + 0 0 0 T.-I. 0 0 T.-I. — 0 T.-I. 0 0—0 + 

0,8 0,8 ' 

2 0 + ++ -J- an Cadera gestorben. nicüt an Cadfera. 

Anm.: Hier wurde eine grössere Menge Trypanosomenblnt (0,5—1,0 ccm einer etwa 10 proc. Verdünnung) anr Infection (T.-I.) nnteraogen. 

vom 4. Tage an ist der Schutz nur mehr ein minimaler. Wenn treten, die weit stärker war und weit länger dauerte, als die 

wir nun bedenken, dass der Farbstoff kurze Zeit nach der durch Farbstoffinjection allein bedingte Immunität. Wir fanden 

Injection in den Geweben fest fixirt ist und er nur in den bei den Thieren noch am 21. Tage nach der Heilung eine rela- 

ersten Tagen, wie aus der Elimination durch den Harn er- tive Immunität, indem die Erkrankung am 2. Tage eintrat und 

sichtlich, in Circulation ist, so werden wir folgern müssen, am 8. Tage erst endete. In einem andern Fall trat die In- 

dass der Farbstoff, so lange er nicht vollständig in den Geweben fection am 21. Tage ein mit Tod am 12. Tage darnach. Bei 

fisirt ist, einen gewissen Schutz ausübt, der aber rasch ver- einer Infection am 32. resp. 35. Tage war dagegen nur eine 

schwindet. ganz schwache Verzögerung des Todes eingetreten, (s. Tab. IX). 

Es schienen diese Versuche darauf hinzuweisen, dass sich 8 ®bön also bei der Heilung mit Trypanroth das zweifel- 

unter dem Einfluss des Trypanroths im Organismus antipara- Auftreten einer Immunität, die bei der von uns verwandten 

sitäre Stoffe entwickeln, deren Existenz aber nur von kurzer Trypanosomenart 20 30 Tage andauerte und dann allmählich 

Dauer ist. Wir werden uns also die Wirkung des Trypanroths abklang. Diese Resultate sind kaum anders zu deuten, als dass 

so vorzustellen haben, dass sich zunächst durch den frisch zu- hier ®' ne active Immunität vorlag, die dadurch zu stände ge- 
gefllhrten Farbstoff Reactionen im Thierkörper abspielen, die kommen ist, dass die unter dem Einfluss des Farbstoffes abge- 

zur Abtödtung der Trypanosomen führen; die Reactionsproducte tödteten Trypanosomen zur Bildung von Immunsubstanzen 

besitzen jedoch nur einen passageren Charakter und werden Amboceptoren und ähnlichen Reactionsproducten — Anlass ge- 

nicht mehr gebildet, sobald der Farbstoff einmal in den Organen geben haben. 

deponirt ist. Diese Immunität ist jedoch nur von beschränkter Dauer, die 

Nachdem wir uns Überzeugt hatten, daas sich die Schutz- Neubildun « der ta">™»»batanzen hört auf, die im Kreislauf vor- 

wirlrnng dee Trypanroths nur auf wenige Tage erstreckt, be- handenen werden »“geschieden und die Thiere werden von 

gannen wir eine neue Versuchsanordnung, indem wir durch neaem der lfl j eotion zu S än S lich ' Von die8er Auffassung aus er- 

Farbstoffinjcction am 4. Tage, wo sich schon zahlreiche Para- kUrei1 sich aach »“gezwungen di « Rezidive, wie sie in einem 

siten im Blut befinden, die Thiere heilten. Diese geheilten Falle Bogar er8t r “ ch 66 T *S en eingetreten sind. (Tabelle I , 

Thiere haben wir dann vom 1.-7. Tage von neuem mit Trypa- No - 3) ' Wir wis8eD au8 Beobachtungen von Martini), 

nosomen inficirt und haben nun gefunden, dass dieselben nicht 8chiUin S 2 >- L»veran und Mesnil, dass bei der Abtödtung 

mehr acut erkrankten, (s. Tab. VIII) " 1) Martini, Deutsch, m.d, Wochenschr. 1908, No. 82. 

hs war also bei diesem Verfahren eine Immunität einge- 2) Schilling, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. VII, H. 6. 
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der Parasiten einzelne Reste des Infectionsstoffes in dem' 
einen ©der anderen Organ Zurückbleiben. Diese Parasiten 
sind aber, so lange die durch die Resorption der Haupt¬ 
masse der Trypanosomen erzeugte active Immunität anbält, nicht 
im Stande, sich zu vermehren und bleiben so lange in latentem 
Zustand, bis die Immunität abgeklungen ist, um dann wieder 
ihre Pathogenität zu erlangen. 

Die hier vorliegenden Beobachtungen scheinen uns ein all¬ 
gemeines Interesse zu beanspruchen, indem sie auf das Wesen 
der Recidive überhaupt, wie sie besonders bei Malaria und 
Syphilis eine so grosse Rolle spielen, ein helles Licht werfen. 
Wir können auch für diese Krankheiten annehmen, dass das 
Auftreten der Recidive auf eine vorübergehende, mehr oder 
weniger rasch abklingende Immunität und die Wirksamkeit 
residualer Keime zurückzuführen ist. Je rascher das Abklingen 
der Immunität erfolgt, desto früher treten die Recidive auf. Für 
die Malaria wäre die experimentelle Basis für diese Annahme 
leicht zu erbringen, indem man nach der Heilung eines Anfalls 
durch Chinin versuchte, das Individuum in kurzen Intervallen 
immer von neuem zu inficiren. Es könnten dann bei diesen 
Versuchen die Verhältnisse leicht so liegen, wie bei unseren 
Mäusen, dass nämlich durch eine Reihe von Wochen hindurch 
die Neuinfection vergeblich wäre. Wir haben einige derartige 
Versuche bei unseren Mäusen angestellt, mit häufig wiederholter 
Zuführung relativ grosser Mengen von Trypanosomen-Blut. 
(s. Tabelle X.) 

Noch nach einer anderen Richtung hin dürften unsere Ver¬ 
suche von Interesse sein, indem sie ein Bindeglied darstellen 
zwischen der Heilung durch pharmakologische Agentien und der 
Immunität Wir sehen, dass unser Farbstoff, der ja mit den 
bekannten Arzneimitteln vollkommen zu analogisiren ist, Folge¬ 
zustände bervorruft, die zu einer activen Immunität führen. 
Möglicherweise bieten sogar derartige Heilungen, die durch 
chemische Agentien bedingt sind, für das Zustandekommen der 
Immunität günstigere Bedingungen wie bei der Anwendung 
Bpecifischer Sera, indem bei der Wirkung der letzteren immer 
ein Antheil des Receptorenapparates der Parasiten besetzt wird, 
der dann für die active Erzeugung von Antikörpern ausge¬ 
schaltet ist 


V. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Kgl. Charite. Director: Weil. Geh.-Rath Prof. Dr. Jolly. 

Ueber Schüttellähmung nach Unfällen. 

Von 

Dr. Konrad Kuhcmann, Arzt in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Linow-Dresden 1 ) berichtet Uber die traumatische Ent¬ 
stehung der Paralysis agitans bei einem bis dahin gesunden 
älteren Arbeiter. Derselbe erlitt beim Fallen aus unbedeutender 
Höhe eine linksseitige Oberarmverrenkung, in Folge deren die 
Annnervengeflecht versorgten Muskeln vorübergehend gelähmt 
waren; nachdem der Arm bis auf einige unbedeutende Mängel 
wieder vollkommen beweglich geworden war, bemerkte Patient 
einige Monate nach dem Unfall ein geringes Zittern im linken 
Arm. Im Verlauf der folgenden zwei Jahre nahm das Zittern 
zu, wie ärztlich beobachtet wurde, es ergriff den rechten Arm 
und hat sich zu dem typischen Bild der Schüttellähmung aus¬ 
gebildet. Da andere Krankheitsursachen fehlen, so gehört dieser 
Fall wohl sicher zu den mit grosser Wahrscheinlichkeit als 
„traumatische Schüttellähmung“ zu deutenden. Eine Gehirn- 

1) Wiener klin. Wochenschrift 1899, No. 44. 


erechtttterung hat nicht stattgefunden; dagegen bemerkenswerther¬ 
weise eine starke Nervenquetschung. 

Köhl er-Zwickau') berichtet über einen Fall von Paralysis 
agitans nach Tranma bei einem 61jährigen Rentier, der sich 
eine typische rechtsseitige Radiusfractur zngezogen hatte. Zwei 
Monate nach der Verletzung begann das Zittern im rechten Arm, 
steigerte sich allmählich, später trat es auch, wenn anch nicht 
beständig und nicht so heftig, im rechten Bein auf. Die Finger 
der rechten Hand zeigten. die übliche Schreibfingerhaltung, im 
Schlafe hörte das Zittern auf, früh war es nicht so stark wie 
gegen Abend. 

v. Krafft-Ebing’) hat 5 typische Fälle von hysterischem 
SchUtteltremor beobachtet, die ganz an die Paralysis agitans er¬ 
innerten, 4 davon betrafen jange Mädchen im Alter von 19 bis 
25 Jahren, die 5. Kranke war eine 41jährige Fran. Aetio- 
logiscb liess sich 3 mal geistige Minderwertbigkeit und krank¬ 
hafte Erregbarkeit nach weisen, ein psychisches oder mechani¬ 
sches Trauma spielte dann die anslösende Rolle. Nnr in dem 

4. Falle wird erbliche Belastung in Abrede gestellt und die 
ganze Aetiologie auf einen schweren Typhus zurttckgeflllirt. Im 

5. Falle scheint eine wenigstens latente Prädisposition vorhanden 
zu sein, auf Grund deren ein psychisches Trauma verhängniss- 
voll wurde. In allen Fällen war die Entstehung des Zitterns 
eine allmähliche. Der Tremor war ein beträchtlicher Intentions¬ 
tremor, steigerte sich bei Erregang und bestand anch bei völliger 
körperlicher Ruhe. Von dem Tremor bei echter Paralysis agi¬ 
tans unterscheidet sich das hiei vorliegende Zittern durch die 
enorme Steigerung der Intensität des Zitterns bei Intention und 
Emotion, ferner durch den vielgestaltigen, an Intensität und 
Extensität überaus wechselnden Charakter, sowie durch seine 
Localisation und Aasbreitang. Der hysterische Scbütteltremor 
kommt vorwiegend bei jungen Personen vor, jedenfalls in einem 
Alter, wo das Vorkommen der Parkinson'sehen Krankheit 
höchst selten und fragwürgig ist. Als Aualösungsurt des Zitterns 
sind nach v. Krafft-Ebing die motorischen Hirnrindencentren 
anzusehen. 

Dirk b berichtet in seiner Inauguraldissertation (Göttingen 
1899) von einem 47 jährigen Maurer, der beim Einstürzen eines 
Thurmes von beträchtlicher Höhe herabfiel. Während die da¬ 
durch entstandenen Verletzungen rasch heilten, entwickelte sich 
bald eine Reihe von Beschwerden, wie Schmerzen in den Armen 
and Beinen, in Brust und Rücken. Im weiteren Verlauf von 
etwa 20 Monaten trat, während der Verletzte in der Ruhe lag 
und nicht zitterte, ein heftiges Schütteln und Zittern des ganzen 
Körpers beim Gehen und Stehen ein, nnr das Gesicht blieb 
rnhig. Es waren keine Zeichen einer organischen Erkrankung 
vorhanden. Die Krankheit wurde als Unfallsfolge angesehen 
und dem Patienten wegen völliger Erwerbsunfähigkeit die Rente 
zugesprochen. 

Golebiewski*) berichtet von einem Fall von Paralysis 
agitans nach Rippenbruch nnd Contusion der Wirbelsäule. Ein 
60jähriger Arbeiter glitt am 24. October 1888 anf ebener Erde 
aus und fiel mit dem Rücken auf die Kante eines Schubkarrens. 
Nach 4 Wochen von seiner Rippenfractur geheilt, worden die 
ersten Anzeichen der Krankheit bemerkt, die von G. am 
18 Januar 1889 bestätigt wurden. Zusammenhang mit dem 
Tranma anerkannt. Der Zustand bat sich bis zur Herausgabe 
des Buches im November 1899 nicht verändert. Der Verletzte 
bezog Vollrente. 

Herdtmann 4 ) hat 2 Fälle von traumatisch entstandener 


1) Monatsschrift für Unfallhoilknnde t«99. No. 2. 

2) Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 49. 

8) Grundriss der Unfallheilkunde, München 1900. 

4) Monatsschr. f. Unfallheilkunde, 1900, No. 6. 
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Paralysis agitans veröffentlicht. Es handelte sich nm 2 je 
57 Jahre alte Arbeiter. Der erste brach sich den rechten Ober¬ 
arm infolge eines Hufschlages und erkrankte nach etwa 8 Wochen 
an SchUtteltremor von Hand und Finger derselben Seite; der 
zweite Patient erlitt einen schweren Sturz auf die rechte Brust¬ 
seite und bemerkte 4 Wochen später SohUttelbewegungen im 
rechten Arm. 

Arneth 1 ) theilt einen Fall von Paralysis agitans im An¬ 
schluss an ein Schädeltrauma mit, den er für das Schiedsgericht 
für Arbeiterversicherung begutachtet bat. Es bandelte sich um 
eine angeblich vorher vollkommen gesunde arbeitsfähige Bauern¬ 
frau, die, wenn man den Umstand mit in Betracht ziehen will, 
dass sie vor 10—15 Jahren an Hysterie gelitten hat, allerdings 
schon eine neuropathische Veranlagung in sich trug. Hier ent¬ 
wickelte sich im Anschluss an einen sehr heftigen Schlag auf 
die rechte Kopfseite und dadurch bedingt, schwere Gehirn¬ 
erschütterung, eine functionelle Lähmung beider Beine und des 
linken Arms mit darauffolgender psychischer Depression. Der 
ganze Verlauf der Erkrankung spricht dafür, dass es sich wohl 
nicht um eine echte Paralysis agitans, sondern vielmehr um 
eine traumatische Hysterie gehandelt hat. 

Pearce 2 ) berichtet Uber 3 Fälle, in denen die Krankheit 
nach Trauma beobachtet worden ist, und nimmt an, dass eine 
Erschütterung des Centralnervensystems zu Veränderungen in 
der Glia und in den Neuronen führt; je älter der Verletzte ist, 
desto leichter bildet sich bei ihm die Paralysis agitans aus. 
Die typischen Zeichen der Krankheit traten in allen 3 Fällen 
im Anschluss an eine Verletzung der Wirbelsäule auf und be¬ 
trafen 1 Mann und 2 Frauen. 

Interessant ist der Fall von Unfallneurose, den Butter¬ 
sack in den Charite Annalen, Bd. 25, S. 52 mittheilt, der sehr 
leicht das Krankheitsbild der Paralysis agitans Vortäuschen 
konnte. Es handelte sich um einen Eisenhobler, welcher von 
einem Treibriemen gegen den Kopf getroffen worden war und 
der unter dem Verdachte der Simulation auf die Leyden’sche 
Klinik gebracht worden war. Das Wesentlichste aus dem 
Krankheitsbild, welches sich dem Untersucher bot, war ein 
SchUtteltremor des rechten Arms, welcher bei der Arbeit des 
Verletzten stets besonders erschüttert worden war und nebenher 
Trauma des Kopfes und Oberkörpers. Die Erscheinungen 
sistirten sofort, sobald Patient die horizontale Lage einnahm. 
Abgesehen von jenem Tremor bestand noch Hemianaesthesie, 
Taumelgang, eine eigenthUmliche Sprachstörung, Beschleunigung 
des Pulses und der Athmung. Das Bemerkenswerthe an dem 
Falle ist, dass es gelang, auf psychischem Wege eine Besserung 
zu erzielen. Es handelte sich somit um Hysterie. 

Im Folgenden möchte ich mir nun erlauben, Uber diejenigen 
an Paralysis agitans leidenden Patienten zu berichten, welche in 
der psychiatrischen und Nervenklinik der Königlichen Charitö 
seit dem Jahre 1886 stationär beobachtet worden sind und bei 
welchen das Trauma, wenn auch nicht immer als direkte Ursache 
der Krankheit, so doch stets als ein Umstand angesehen werden 
muss, der den Ausbruch der Krankheit begünstigte. Im Ganzen 
sind in dem genannten Zeitraum 35 Kranke mit Paralysis agi¬ 
tans beobachtet worden. Von diesen 35 Kranken waren 
19 Frauen und 16 Männer. Ich möchte mich nun eingebend 
mit denjenigen 7 Kranken beschäftigen, welche das Entstehen 
ihrer Krankheit auf einen Unfall zurückfUhren. Während in der 
Litteratur die traumatische Aetiologie als selten angesehen wird, 
nehmen sie unter dem Material, das mir zur Verfügung steht, 
den 5. Theil aller Fälle ein. Von den 7 Patienten, bei denen 

1) Monatsschr. f. Unfallheilkunde, 1901. 

2) Trauma aa au exciting cauae of Paralyais agitans. Philad. med. 
journ. 1901, I, P. 1017. 


es sich um Paralysis agitans mit mehr oder weniger sicherer 
traumatischer Aetiologie handelte, ist der eine Patient schon ge¬ 
legentlich in der Sitzung der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am 12. Mai 1902 von Herrn Geheimrath 
Jolly vorgestellt worden. Ich gebe zunächst Uber diesen noch 
einmal einen genauen Nervenbefund nach dem mir znr Ver¬ 
fügung stehenden Material. 

Es haadelt sich um einen 57 Jahre alten Fährmann. Er hatte 
früher als Cigarrenwickler gearbeitet, war dann viele Jahre als Fuhr¬ 
mann an der Havel bei Potsdam thätig; im Winter beschäftigte er sich 
in einem Kohlengeachäft als Anflader. Als Soldat hat er am deutsch- 
französischen Kriege theilgenommen. Er ist verheirathet, Vater von 
6 gesunden Kindern, von denen 2 an Diphtherie gestorben sind; er hat 
stets in geregelten Verhältnissen gelebt, Nervenkrankheiten sind in seiner 
Familie nicht vorgekommen. Geschlechtskrankheiten werden in Abrede 
gestellt, nnd hat die Untersuchung hierfür anch keinen Anhalt ergeben; 
Fehlgeburten hat seine Ehefran nicht überstanden. 

Am 17. Februar 1898 war Patient damit beschäftigt, Kohlen auf 
einen Arbeitswagen zu laden. Als dieser voll war, zog er an der 
Deichsel, um den Wagen auf die 8eite zu schieben. Dabei kam die 
eine „Orthscheide“, d. h. der Haken in der Verästung, an welche der 
Riemen des Pferdes gehängt wird, in das Rad. Dadurch wurde die 
Deichsel stark und plötzlich nach aussen und links abgelenkt. Der links 
von derselben stehende Arbeiter erhielt einen starken Schag gegen die 
AnBsenseite des rechten Oberschenkels dicht über dem Knie. Dadurch 
wurden ihm gewissermaassen „die Beine unter dem Leibe weggescblagen“ 
und er fiel über die Deichsel nach rechts herüber. Er hatte starken 
8chmerz in der Gegend der Verletzung, war etwas unbesinnlich, aber 
nicht eigentlich bewusstlos; er wurde von einem Arbeiter an den Wagen 
geführt und dort angelehnt, stand da etwa 10 Minuten, um sich zn er¬ 
holen, und wurde dann nach Hause geführt, wobei ihm das Gehen 
schwer fiel. Eine Blutung aus Ohren, Nase oder Mund hat er nicht ge¬ 
habt, ebensowenig hatte er Erbrechen. Er legte sich zu Bett; seine 
Frau rieb die blau angeschwollene Partie am Oberschenkel mit Salmiak 
ein. Patient war 14 Tage bettlägerig, dann ging er wieder seiner Arbeit 
nach. Ein halbes Jahr später stellte sich ein leises Zucken im rechten 
Fusse ein. Patient Hess sich deshalb massiren. Nach einem weiteren 
Vierteljahr stellten sich Zuckungen im rechten Arme ein, er suchte einen 
Arzt auf, der ihn massirte und electrisirte (wegen „Nervenerschütterung“). 
Allmählich wurde das 8cbütteln stärker, griff auch auf den Kopf über. 
Seit längerer Zeit zittert auch die linke 8eite mit, doch war der Ver¬ 
letzte im Stande, bis zum September 1900 seine Thätigkeit fortzusetzen. 
Dann aber fand er wegen des Leidens keine Arbeit mehr. Jetzt erst 
meldete er den Unfall an und machte bei der Berufagenossenschaft An¬ 
sprüche geltend. Das Schiedsgericht liess ihn durch den Kreisarzt be¬ 
gutachten und erkannte ihm die volle Rente zu; seit October 1901 ist 
er im Bezüge derselben. Dann hat ihn die Berufagenossenschaft durch 
Vermittlung des Reichsversicherungsamtes der Charite überwiesen zur 
erneuten Begutachtung, weil das Leiden des Patienten auch von einer 
Erkältung herrübren könne. 

Die Klagen des Patienten sind folgende: 

In Folge der Schüttelbewegungen kann er nicht arbeiten. Beim 
Liegen muss er die Arme über den Kopf nehmen, weil sie ihm sonst 
absterben, der Schlaf ist schlecht, auch leidet er an profusen Schweissen, 
das Gehen fällt ihm schwer, er kann nur Behr schwer vom Stuhle auf¬ 
stehen. 

Die Untersuchung hat folgenden Befund ergeben: 

Patient ist ein ziemlich grosser, gut genährter Mann mit etwas 
starrem, maskenartigen Gesichtsausdruck. Die Haut fühlt sich unge¬ 
wöhnlich feucht an, namentlich im Gesicht ist sie fast stets mit 
Schweis« bedeckt. Die Haut ist frei von Ausschlägen und Oedemen. 
Die Untersuchung der Brnst und Bauchhöhle hat nichts Besonderes er¬ 
geben. 

Der Kopf wird ein wenig nach vorn geneigt gehalten. Es bestehen 
ständige langsame 8chüttelbewegungen in der Richtung von hinten oben 
nach vom unten (im 81nne des Nickens). Die activen Bewegungen 
Bind frei, die Beugung nach hinten ist am Kopf ein wenig beschränkt. 

Die passiven Bewegnngen des Kopfes stossen auf eine mäsaige 
Rigidität. 

Auf Druck und anf Beklopfen ist der Kopf empfindlich. 

Die linke Lidspalte ist etwas grösser als die rechte; der Lidschlsg 
ist auffallend selten. 

Der Cornealreflex sowie der Reflex der Conjunctiva ist erhalten. 

Die Pupillen sind rund und mittelweit nnd verengen sich prompt 
auf Lichteinfall und bei Convergenz. 

Der Augenbintergrnnd ergiebt normalen Befund. 

Nystagmus ist nicht vorhanden. 

Strabismus ist nicht vorhanden. 

Doppelsehen besteht nicht; dagegen ist eine mäsaige concentrische 
Einschränkung deH Gesichtsfeldes für alle Farben nachweisbar. 

Die Sehschärfe ist subjectiv sehr gut. 

Die Untersuchung de« Facialis weist ausserordentlich schlaffe Ge- 
Bichtsziige auf. Die oberen Angenbrauen bezw. Lider hängen sackartig 
über den lateralen Augenwinkeln herab. Die Nasolabialfalte ist sehr 
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ausgeprägt. Schlades Herabhängen der äusseren Mundwinkel. Geringe 
Betheiligung der mimischen Muskulatur beim Atfect. 

Bewegungen der mimischen Muskulatur werden im Stirngebiet 
beiderseis gar nicht, sonst gut ansgefflhrt; doch sind die mimischen Be¬ 
wegungen eingeschränkt nnd verlangsamt. 

Es besteht ein leichter Tremor der vorgestreckten Zunge. 

Der Gaumen wird gleichmäasig gehoben; Gaumen- und Wttrgereflex 
sind nicht vorhanden. Das Schlucken ist normal. Das Gehör ist sub- 
jectiv und objectiv ohne 8törung. 

Geruch und Geschmack ist frei. 

Die Untersuchung der Sprache ergab, dass beim Sprechen von Para¬ 
digmen bisweilen Consonanten verschluckt werden, sonst besteht keine 
wesentliche Störung. 

Die Schrift ist unsicher, zittrig und zeigt sehr charakteristisch die. 
einander folgenden ausfahrenden Bewegungen von geringer Excnrsion. 

Die oberen Extremitäten werden im Ellbogengelenk leicht ge¬ 
beugt und, namentlich rechts, etwas adducirt gehalten. In den Hand-, 
Mittelhand- und Fingergelenken besteht gleichfalls leichte Beugestellung. 
Der Daumen steht beiderseits adducirt und etwas opponirt. 

Muskelatrophien bestehen nicht. 

Bei der Prüfung der activen Beweglichkeit ist dieJlebung des 
Armes über die Horizontale erschwert. Die active Streckung"der Finger 
der rechten Hand ist unvollkommen, desgleichen die Beugung und 
Streckung im rechten Handgelenk. 

Bei der Prtifung der passiven Beweglichkeit stösst man überall 
auf Muskelrigidität; doch bestehen nirgends ausgesprochene Spasmen. 

Die grobe Kraft ist im Allgemeinen gut, jedoch rechts grösser 
als links. Schwäche der Extensoren des rechten Vorderarms. Der 
Händedruck ist rechts bedeutend geringer als links; der Dynamometer 
zeigt rechts 40 kgr gegen links 55 kgr. 

Points sind nicht vorhanden. 

Der Tremor charakterisirt sich in folgender Weise: Es bestehen 
continuirliche, ziemlich gleichmässige Zitier- bezw. Schüttelbewegungen 
in beiden Armen von selten wechselnder Excnrsion; namentlich in der 
rechten Hand machen die gebeugten Finger und der adducirte nnd 
mässig opponirte Daumen deutlich die Bewegungen des Pillendrebens. 

Wird der Kranke beobachtet oder psychisch erregt, so wird das 
Zittern stärker. 

Auf Aufforderung kann Patient die Zuckungen suspendiren und zwar 
dadweh, dass er eine gewollte kraftvolle Bewegung, z. B. Streckung 
auaflkhrt. 

Im rechten Musoulus brachioradialis bestehen deutliche oscillatorische 
Contrsctionen; sonst ist es schwer festzustellen, welche Muskeln sich 
contrabiren. Es ist mehr ein Zittern der ganzen Extremität. 

Das stereognostische Vermögen ist vorhanden, d. h. der Verletzte 
Ist befähigt, verschiedene Gegenstände, wie Geldstücke, Schlüssel, stereo- 
metrische Körper, wie Cubus, Kegel etc. durch Betasten mit den Händen 
als solche zu erkennen. 

Das Lagegefübl ist vorhanden, die Reflexe sind normal. 

Am Rumpf bestehen keine Druckpunkte und Muskelatrophien. 

Bei der Beurtheilung der Haltung fällt es auf, dass das Aufrichten 
ans der sitzenden Stellung ausserordentlich erschwert ist; es erfolgt un- 
gemein langsam, in dem Patient sich stark vorn überneigt und sich mit 
den Händen vom Stuhl gewissermaassen abstösst. 

Die Muaculi sternoceleidomastoidei springen stark hervor. 

Der Rumpf wird wie der Kopf geneigt gehalten. 

Die Wirbelsäule zeigt eine mässige Kyphose in der Brustwirbelsäule 
als Folge der gebeugten Haltung; sie ist weder druck-, noch klopf- 
empflndlich. Die Haut am Rumpf zeigt mässige 8trichröthe (Demo¬ 
graphie.) 

Tremor ist auch am Rumpf vorhanden, letzterer macht die sonstigen 
Schütteibewegungen mit. 

Die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. 

Die mechanische Muskelerregbarkeit ist nicht gesteigert. 

Blase und Mastdarm sind ungestört. 

An der unteren Extremität zeigt sich das rechte Sprunggelenk 
im Vergleich zum linken etwas verdickt 

Muskelatrophien bestehen nicht. 

Die active Beweglichkeit ist sichtlich eingeschränkt; die activen 
Bewegungen werden in allen Gelenken äusserst langsam und sichtlich 
unter Ueberwlndnng einer gewissen Hemmung ausgeführt. Die Zehen- 
bewegung und die Bewegung im Fussgelenk ist sehr eingeschränkt. 

Passive Bewegungen stossen überall anf deutliche Rigidität. 

Die grobe Kraft ist herabgesetzt. 

Es besteht continuirliches Zittern bezw. Schütteln in derselben 
Art wie in den oberen Extremitäten. 

Der Gang ist ziemlich schnell; Patient geht mit kleinen, ziemlich 
bebenden 8chritten, leicht eingeknickten Knien, den Rücken stark ge¬ 
krümmt, den Rumpf nach vorn und das Kinn gegen die Brust geneigt. 
— Es besteht deutliche Propulslon: Patient kann auf Kommando, wenn 
man ihn etwas vorwärts gestossen hat, nicht Halt machen. — Keine 
Retropulsion. — Points sind nicht vorhanden. 

Der Achilleasehnenreflex ist vorhanden, jedoch schwer aussnlösen. 

Zehenreflex normal, kein Babinski’sches Phänomen. Keine Ataxie. 

Dan Lagegefübl ist normal, kein Remberg’sches Phänomen. 

Die Sensibilität ist für alle Qualitäten intaot. 

Im Laufe der weiteren Beobachtung hatte Patient während der 
Nacht stets ausserordentlich starken Schweissausbruch, er klagte auch 


am Tage oft über starkes Schwitzen. — Am Abend bestanden zuweilen 
Oedeme der Beine. 

Das Körpergewicht des Patienten betrug bei der Aufnahme 75 Kilo, 
es stieg in der ersten Woche auf 75,5, bei der Entlassung betrug es 
wieder 75,0 Kilo. Die Behandlung des Patienten bestand in der An¬ 
wendung der Vibrationsmassage, Darreichung lauer Bäder und Galva- 
nisirung. 

Gelegentlich der oben erwähnten Vorstellung machte Herr 
Geheimrath Jolly noch darauf aufmerksam, dass bestimmte Vor¬ 
aussetzungen gemacht werden müssen, um mit Wahrscheinlichkeit 
den Zusammenhang zwischen Trauma und Erkrankung an Para¬ 
lysis agitans annehmen zu müssen. Dazu gehört zunächst ein 
gewisser zeitlicher Zusammenhang, ferner das Auftreten der 
ersten Krankheitserscheinungen in dem traumatisch afficirten 
Körpertheil; ich bin auf Grund der in der Litteratur mitge- 
theilten Beobachtungen, als auch des mir zur Verfügung stehenden 
Materials zu der Ueberzeugung gekommen, dass dieser letztere 
Umstand in der Mehrzahl der Fälle zutrifft, ja die Regel ist. 
Ausser den beiden erwähnten Fällen von C har cot und von 
Gorski, die eine Ausnahme von der Regel bilden, verfüge auch 
ich Uber einen Fall, bei dem die Krankheit im Anschluss an 
eine vor V* Jahr erlittene Contusion des linken Oberarmes 
auftrat. Hier zeigte sich das Zittern zuerst im rechten Arm 
und hat der Patient die ausdrückliche Angabe gemacht, dass 
der rechte Arm in der Wirthschaft nicht besonders angestrengt 
worden ist. — 

Die Erkrankung betraf eine 64 Jahre alte Arbeitersfran Johanna W., 
in deren Familie viel Nervenerkrankungen vorgekommen waren. Ihr Vater 
nnd ein Broder von ihr starben am 8chlaganfall. Patientin war seit 86 Jahren 
verheirathet, eines von ihren 8 Kindern leidet angeblich an Epilepsie. Im 
84. Lebensjahre bat sie die echten Pocken überetanden. Im 40. Lebens-* 
jahre erlitt sie angeblich in Folge eines Schreckes eine Nervenerschütte¬ 
rung, nachdem sie erfahren batte, dass Ihr 8ohn überfahren worden sei. 
Es fehlten ihr damals, wenn sie sprechen wollte, die richtigen Worte. 
Angeblich hat dieser Zustand jedoch nnr einen Tag angehalten. Im 
Alter von 58 Jahren erlitt sie dnreh einen Starz vom Fensterbrett eine 
Contusion am linken Oberarm. Das Zittern im rechten Arm trat unge¬ 
fähr '/* Jahr nach dem Unfall anf. Bald stellte sich auch Zittern im. 
linken Arm ein. Zwei Jahre später fiel sie. ohne dass sie schwindlig 
gewesen wäre, durch einen Fehltritt die Treppe rücklings hinunter; 
momentan konnte sie sich nicht erheben, da sie in der Gegend der 
Lendenwirbelsänle heftige 8chmerzen verspürte. Bald darauf nahm das 
Zittern in beiden Armen an Intensität zu, es stellte sich Schwäche in 
beiden Beinen ein, welche nach dem letzten Unfall bedeutend znnahm. 
Kurz vor ihrer Aufnahme „torkelte“ sie beim Gehen, wenn sie sich 
Abends ins Bett legte. Sie war in den letzten Jahren nnr in ihrer 
Wirthschaft thätig nnd hat von jeher in kümmerlichen Erwerbsver¬ 
hältnissen gelebt. 

Ans dem Befnnde ist hervorzuheben, dass der Kopf in der Rücken¬ 
lage gerade und rnhig gehalten wurde, das Kinn etwas dem Brustbein 
genähert, die Sehnen des Kopfnicken springen zu beiden Seiten hervor, 
es besteht ein beständiges Schütteln des Unterkiefen, etwa 4,6 mal in 
der Secnnde. Beim Oeffnen des Mundes lässt das Schütteln znent etwas 
nach, am sich bald wieder einznstellen. Beim Znsammenpressen des 
Kiefers fühlt man leichtes Zacken Im Masseter. Die Oberarme sind leicht 
abdneirt, die Vorderarme stumpfwinklig gebeugt nnd pronirt, die Finger 
sind gebeugt, der Damnen eingesohlagen. An dem beständigen Schütteln 
betheiligen sich die Hand, sämmtllche Finger nnd der Vorderarm. Bei 
der Aufnahme In die Klinik ist das 8chütteln rechts lebhafter als links. 
Anch im Brnstmnskel ist feines Zittern deutlich sichtbar, die 8ehne 
desselben springt stark hervor, fühlt sich hart an, ebenso wie die des 
Latissimus. Das Schütteln in den oberen Extremitäten ist unregelmässig. 
In der Rahe beträgt die Schlagzahl etwa 2,8 in der Secnnde, beim 
Sprechen nnd bei Erregungen wird sie stärker. Das Zittern wird bei 
intendirten Bewegungen weniger. Sämmtliche Bewegungen der oberen 
Extremität sind verlangsamt, nnd es besteht eine deutliche Rigidität in 
den Muskeln. Die Oberarme werden nnr bis zur Horizontalen erhoben. 
Die Finger der rechten Hand werden in den Grundgelenken activ nicht 
über einen rechten Winkel gestreckt Bei der passiv vollkommenen 
Streckung muss grosse Kraft angewandt werden, wobei die Patientin 
grosse Schmerzen empfindet. Die Streckung des Daumenendgelenks ist anch 
passiv nicht möglich; dasselbe ist nach vorn luxirt. Sehnenreflexe sind 
vorhanden. Mechanische Mnskelerregbarkeit sehr deutlich. An den 
unteren Extremitäten fällt eine starke Spannung der Kniegelenke anf, 
rechts mehr als links. Die Beine sind stark in den Knien gekrümmt; 
für kurze Zeit vermag sie die Beine ansznstrecken, sie geht meist mit 
gekrümmten Knien. Kniehackenversneh positiv ohne Schütteln. Beim 
Ansstrecken der Beine kein 8chütteln. Patellarreflexe sind nicht ver¬ 
stärkt. Am Gesicht fällt die 8tarre des Gesichtsaasdrnoks, die fehlende 
Mimik anf, die Stirn ist leicht gerunzelt. 

4* 
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Im Gebiete des Facialis keine Besonderheiten, einzelne Bewegungen, 
wie das Spitzen des Mondes, sind verlangsamt. 

Auch an der Zange wird beim Herausstrecken ein feines Zittern 
beobachtet. Die Pupillen sind beide gleich, etwas eng, reagiren gut 
Es besteben keine Seb- und Hörstörungen. Anch an den Muskeln des 
Bauches ist eine deutliche Spannung zu constatiren. Es besteht deut¬ 
liche Retropulsion. 

An der Sprache fällt es auf, dass sie bedeutend verlangsamt ist, 
die einzelnen 8ilben spricht Patientin nacheinander ganz langsam. 

Aus der Beurtheilang der ganzen Krankheitsgeschichte kommt 
man wohl zu der Annahme, dass auch hier innere Ursachen, 
vielleicht auch hereditäre Momente, besonders aber auch das 
Alter der Patientin zu der Krankheit disponirt habe, das an¬ 
gegebene Trauma aber hat wohl sicher als auslösendes Moment 
mitgewirkt. 

Der dritte Patient, bei dem die Paralysis agitans sich im 
Anschluss an einen Unfall entwickelte, war ein 56 jähriger 
Kaufmann. 

Er war im Jahre 1900 nur 6 Tage auf der Station. Erblich war 
er nicht belastet; bis zu seinem 14. Lebensjahre besuchte er die Schule, 
wurde dann Schläcbtergeselle und betrieb bis zum Jahre 1870 ein eigenes 
Geschäft, das fallirte. Er hat nachher verschiedene Beschäftigungen ge¬ 
habt, hat vorübergehend sich mit Agenturen befasst; seit längerer Zeit 
hat er ein eigenes Cigarrengeschäft, das nicht gut ging und ihm viel 
schlaflose Nächte bereitete. Patient ist zum dritten Male verheiratbet, 
hat angeblich 4 gesunde Kinder. 

Von früheren Krankheiten erzählt er, dass er als Kind von 
10 Jahren Unterleibstyphus gehabt hätte, im Jahre 1869 hat er sich 
syphilitisch inflcirt und will damals eine Cur in Aachen durchgemacht 
haben. 

Er hat täglich 5—6 Cigarren von einer mittelschweren Sorte ge¬ 
raucht, täglich 6—8 Glas Bier getrunken, bisweilen auch Cognac und 
Wein, wozu er als Vertreter eines Weingeschäfts besonders Gelegenheit 
hatte. 8eine jetzige Krankheit führt er darauf zurück, dass er vor drei 
Jahren aus Versehen tn einen Keller hinabfiel auf die rechte 8eite. Er 
schlug mit der rechten 8cbläfengegend gegen eine Mauer; er war nicht 
bewusstlos, vermochte anch mit Unterstützung die Treppe hinaufzugehen 
und erholte sich nach einigen Wochen wieder vollständig. Drei Monate 
nachher verspürte er 8chwäche in den Armen, welche besonders beim 
Oeflnen der Cigarrendüten und beim Zumachen der Kleider hervortrat. 
Er liess sich längere Zeit massiren, erhielt auch vorübergehend Arsenik, 
jedoch ohne Erfolg. Seit 3 J t Jahren ist das Zittern stärker geworden, 
die 8chwäche in den Knien und Füisen hat angenommen und klagt er 
über Krämpfe in den Zehen. Er habe nicht mehr das Gefühl der Sicher¬ 
heit, sene Wendungen würden mangelhaft ausgeführt, beim Rückwärts¬ 
gehen würde er schwindlig, seine Glieder würden leicht steif, im rechten 
Fass hätte er auch während der Ruhe über Zittern sehr zu klagen. 

Die Untersuchung ergab Folgende»: 

Patient ist ein ziemlich kräftig gebauter, gut genährter Mann vou 
gesunder Gesichtsfarbe. — Die nant zeigt keine Narben, Jedoch ver¬ 
einzelte Papillome resp. Lipome. An beiden Unterschenkeln stark ent¬ 
wickelte Krampfadern, die bis auf die Oberschenkel hinaufreichen. Die 
Unter»uchung der Brust- und Bauchorgane hat nichts Besonderes ergeben, 
der Appetit ist gut, der Stuhlgang etwas angebalten. Der Urin ist frei 
von krankhaften Beimengungen, enthält kein Eiweiss und keinen Zucker. 
Das Sensorium ist frei, die Intelligenz nicht vermindert, der 8chlaf ist 
gut, es bestehen keine Träume. 

Der Kopf wird etwas starr gehalten, auf Druck ist er nicht 
empfindlich. 

Der Gesichtsausdrnck ist ebenfalls starr. Mimische Bewegungen 
wenig hervortre.tend. Keine Facialisdifferenz. 

Die Untersuchung der Augen zeigt keine Einengung des Gesichts¬ 
feldes, keinen Nystagmus. — Beim Augenschlu-s fibrilläres Zittern. Der 
Augenhintergrund zeigt beiderseits ein Stapbyloma posticum. 

Die Zunge weicht etwas nach links ab, zittert nicht; dagegen be¬ 
steht Zucken in der Gesichtsmuskulatur. < 

An der oberen Extremität werden beide Arme im Ellbogengelenk 
leicht gebeugt gehalten. 

Active Bewegungen sind deutlich etwas erschwert. 

Bei passiven Bewegungen wird ein Widerstand nicht beob¬ 
achtet. Die Reflexe sind normal. Es bestehen keine Sensibilitäts- 
störnngeu, keine Ataxie. Die Bewegung in den Fingergelenken ist sehr 
behindert; an beiden Händen besteht leichtes Zittern von charakte¬ 
ristischer Art. 

Am Rumpf werden Bewegungen nach allen Richtungen hin frei 
ausgeiührt, jedoch fällt die Langsamkeit derselben auf. Sensibilität intact. 

An der unteren Extremität werden die Beine im Kniegelenk 
etwas gebeugt gehalten. Active Bewegungen sind überall möglich, bei 
passiven Bewegungen ist ein Widerstand nicht bemerklich, jedoch be¬ 
steht Knacken in den Kniegelenken. Die Kniescheibensehnenreflexe 
sind vorhanden und beiderseits etwas erhöht. Der Fusssohlenreflex, 
sowie der Achillessehnenreflex sind beiderseits vorhanden. — Funsclonus 
ist nicht anslösbar. Es besteht keine Ataxie und keine Sensibilitäts¬ 
störung. Das Romberg'sche Phänomen ist nicht vorhanden. 


Der Körper ist beim Gang nach vorn geneigt, Wendungen sind 
sehr erschwert, es besteht etwas Propulsion und deutlich Retropulsion. 
Das Zittern der rechten Hand zeigt sich auch beim Schreiben. 

Bei diesem Kranken wäre ohne Zweifel der stattgehabte 
Unfall für das zu Stande kommen der Krankheit mit verant¬ 
wortlich zu machen. Begünstigend für das Entstehen derselben 
ist vielleicht auch die Thätigkeit des Patienten gewesen, bei der 
er gezwungen war, ungewöhnlich viel zu trinken und zu rauchen. 
Vom Glück war er im Leben selten begünstigt; ausser geschäft¬ 
lichen Misserfolgen hat er auch in der Ehe grosse Enttäuschungen 
erlebt, von einer Frau hat er sich scheiden lassen, die andere 
ist am Uteruscarcinom gestorben. Bei der bestehenden neuro- 
pathischen Disposition ist der Unfall als das Moment zu be¬ 
trachten, das die Krankheit auslöste. 

Der vierte Patient ist ein 65 Jahre alter Maurer, der Bonst immer 
gesnnd gewesen war und etwa l l 4 Jahr vor seiner Aufnahme in die 
Charite beim Zusammenbrechen eines Gerüstes l 1 /, Meter tief hinab¬ 
stürzte, er wurde hierbei von einem gefüllten Kalkkasten an der linken 
Schalter getroffen. Es trat eine Schwäche des Armes ein, Schmerzen 
beim Bewegen und ZufasBen, Taubheitsgefühi in den beiden letzten 
Fingern und fortwährenden 8chütteln. Anch 1 Jahr zuvor hatte er bei 
der Arbeit einen Unfall erlitten. Beim Heraufreichen von Mauersteinen 
war ihm einer auf das Elibogengelenk gefallen, derselbe streifte auch 
den Kopf und machte eine blutende Wunde; jedoch wird dieser frühere 
Unfall von dem Verletzten für das zu Stande kommen der Krankheit 
nicht verantwortlich gemacht. Bei der Aufnahme in die Nervenklinik, 
welche 8 1 /, Monat nach dem letzten Unfall Btattfand, fiel die Starre des 
Gesichtsaus drucks auf. Die Gesichtsrauskeln sind um die Augen herum 
in Falten gelegt und cootrahirt. Die Haltung des Kopfes ist uteif und 
unbeweglich, ebenso wie die des Gesichts. Die Pupillen sind gleich, 
mittelweit nnd reagiren gut. 

Die Sprache ist monoton, wenig modulirt nnd ohne Mimik. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert etwas. 

An der oberen Extremität wird in der Ruhe dauernder, rythmischer, 
ziemlich grobschlägiger Tremor des linken Arms und der linken Hand 
beobachtet, wobei die Bewegung des Pillendrehens aasgeführt wird. 
Wird der Arm frei gehalten, so nimmt der Tremor zu, derselbe kann 
willkürlich unterdrückt werden, die Grundgelenke der Hand werden 
gebeugt gehalten, sind jedoch auch streckbar. Die rechte Hand zittert 
gewöhnlich nicht. Bei Zunahme des linksseitigen Tremors betheiligt sich 
die ganze Rumpfmuskulatnr, die Muskeln des rechten A.rms und der 
Beine am Schütteln und zwar im rechten Bein mehr, als im linken. 

Die Bewegungen sind sämmtlich ausführbar, erfolgen, langsam und 
gehemmt. 

Bei passiven Bewegungen links deutliche Muskelrigidität, sowohl 
beim actlven als passiven Erheben des linken Armes giebt der Verletzte 
an, Schmerzen im Schultergelenk zu verspüren. Hierbei werden im 
linken Scbultergelenk deutlich crepitirende Geräusche festgestellt 

Am Rumpf sind die Schulterblätter vom Brustkorb etwas abstehend. 
Die Muskulatur im Ganzen etwas schlaff. Die Wirbelsäule ist nicht 
klopfempfindlich, die Haltung ist etwas steif, nach vorn gebeugt. An 
der unteren Extremität sind die Patellarreflexe gesteigert. Im rechten 
Bein keine, im linken angedeutete Rigidität. Die Bewegungen sind frei. 
Der Gamr ist steif und vorsichtig mit kleinen Schritten. Propulsion und 
Retropulsion ist nicht vorhanden. 

Die Druckkraft der linken Hand ist deutlich herabgesetzt. Der 
Dynamometer zeigt rechts 26 kgr gegen links 0. 

Die weiteren Feststei langen haben ergeben, dass der linke 
Arm schon in Folge des früheren geringfügigen und nicht ge¬ 
meldeten Unfalls etwas gezittert hat und zwar bei starker An¬ 
strengung. Bei dem neuen Unfall muss er gleichfalls geqaetscht 
worden sein, da jetzt, seitdem grosse Schmerzen besonders im 
Oberarm auftraten, derselbe wegen des starken Zitterns den 
linken Arm gebrauchsunfähig machte. 

Während das geringe Zittern nach dem 1. Unfall die Er¬ 
werbsfähigkeit des Patienten nicht wesentlich beeinträchtigte, 
musste auf Grund der etwa 4 wöchigen Beobachtung in der 
Charite angenommen werden, dass durch den neuen Unfall eine 
plötzliche Steigerung der Krankheitserscheinungen eingetreten ist, 
wodurch der vorher vollkommen erwerbsfähige Arbeiter um etwa 
75 pCt. in seiner Erwerbsfähigkeit behindert worden ist. 

Auch hier ist das Alter des Patienten ebenfalls als ein 
prädisponirendes Moment anzusehen. 

Der fünfte Fall betrifft einen 60jährigen Tischlcrgesellen; der¬ 
selbe will stet» gesund gewesen sein, bis auf eine Erkrankung an Malaria 
vor 11 Jahren. Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht vorgekomwen. 
Bereits vor 6 Jahren bemerkte Patient im rechten Arm eine immer *a- 
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nehmende Schwäche, nachdem er kurz vorher anf denselben gefallen 
war. Er wurde dadurch genöthigt, vor 8 Jahren seine Arbeit ganz eiu- 
sostellen. Einen Schlaganfall will Patient nie gehabt haben. Er be¬ 
merkte, wie im weiteren Verlauf zuerst der rechte Arm, dann das rechte 
Bein, dann der linke Arm und Bcbiiesslich auch das linke Bein steifer 
werden. Seit 2 Jahren ist es ihm anfgefailen, dass die Sprache etwas 
langsam und weniger kräftig geworden ist. Vorübergehend bat er vor 
zwei Jahren in Folge von Atropingenuss 2 Tage lang an Hallucination 
gelitten. Ein geringes Zittern hat er zuerst im rechten, dann auch im 
linken Arm und in den Beinen bemerkt, dasselbe ist seit drei Monaten 
stärker geworden. 8eine Bewegungen sind sehr erschwert; in be¬ 
zeichnender Weise giebt er an, es sei ihm manchmal so, als ob er an einer 
Stelle festgebannt sei. Die Steifigkeit in seiner Muskulatur hat sich 
ganz allmählich entwickelt und nach und nach den ganzen Körper er¬ 
griffen. Patient ist über seine Krankheit sehr verstimmt, glaubt auch, 
dam sein Gedächtnis« schwächer geworden ist 

Die Sensibilität ist an allen Extremitäten erhalten. 

Active Bewegungen sind an den unteren Extremitäten etwas ver¬ 
langsamt und werden ruckweise ausgeführt, ausserdem sind sie be¬ 
schränkt; im Ganzen gelingt es aber dem Patienten doch noch, in allen 
Gelenken Bewegungen zu ermöglichen, rechts mit sehr herabgesetzter 
Kraft 

Mit den activen Bewegungen wird das Zittern in den Beinen ge¬ 
steigert. 

Patient liegt wie festgenagelt im Bett, man sieht anch bei längerer 
Betrachtung keine willkürlichen Bewegungen, keine Lageveränderung 
eines Gliedes. Der Kopf wird in aufrechter Haltung flxirt gehalten, die 
Oberarme stehen vom Thorax abducirt, die Ellbogengelenke sind im 
spitzen Winkel flectirt, die Hände in den Handgelenken flbergestreckt 
und die Finger in typischer Schreibfederhaltung, die Beine liegen leicht 
auswärts rotirt 

Vorübergehend bestehen geringe Zltterbewegungen in der linken 
Hand, und zwar handelt es sich um rhythmische Zitterbewegungen der 
Hand und einzelner Finger von kleiner Wellenamplitude; ebenso sieht 
man feine Zitterbewegungen im rechten Fuss und an den Zehen des 
rechten Fusses, aber dieselben sind unregelmässig und inconstant. Der 
Gesichtsausdruck ist auffallend starr, maskenartig. Auch die oberen 
Gesichtspartien nehmen an der Ausdrucksstarre theil. 

Die Augäpfel zu bewegen ist Patient zwar im Stande, aber langsam 
und auch nicht in vollständiger Ausdehnung. Es werden die End- 
stelluugen nicht vollständig erreicht und zwar ist der Defect für beide 
Bulbi der nämliche. Patient bittet, man möchte ihn den Wärtern gegen¬ 
über protegiren, da er ein entsetzlicher Quälgeist sei; er verlange fort¬ 
während Lagewechsel etc. Von den vom Facialis innervirten Be¬ 
wegungen werden von dem Patienten nur die wenigsten ausgeführt. 
Patient spricht wie hinter einer Maske, gewöhnlich mit leiser Stimme, 
kann dieselbe aber wenigstens momentan steigern. Beim Oeffnen des 
Mundes geräth der Unterkiefer in ein leichtes Zittern. Patient ist nicht 
im 8tande, sich aus der horizontalen Rückenlage aufzurichten und sinkt, 
wenn er in die sitzende Stellung gebracht wird, langsam wieder nach 
hinten über. 

Die passiven Bewegungen sind in allen Gelenken der linken oberen 
Extremität nur wenig erschwert, doch werden durch diese Manipulationen 
Zitterbewegungen ausgelöst. 

Von den activen Bewegungen der linken oberen Extremität ist vor 
allen Dingen die Verlangsamung hervorzuheben, die Bewegungen ge¬ 
schehen äusserst träge, im Ellbogengelenk sind sie am besten; im 
Schuitergelenk gelang die Abduction Anfangs nur knapp bis zur Hori¬ 
zontalen, aber wenn man den Patienten anspornt, bringt er sie langsam 
bis ungefähr zur Verticalen empor. 

Auch die Bewegungen der Hand und der Finger sind verlangsamt, 
in ihrer Ausdehnung beschränkt, namentlich ist die Streckung in den 
Grundgelenken beeinträchtigt; hier schafft jedoch die Uebung eine Ver¬ 
vollkommnung der Bewegungen. 

Durch die activen Bewegungen wird entschieden das in der Ruhe 
fehlende Zittern hervorgerufen. In der rechten oberen Extremität werden 
die Bewegungen etwas geläufiger und auch ln besserer Ausdehnung aus¬ 
geführt. Die Streckung der Finger in den Grundgelenken gelingt auch 
hier nicht vollständig. Die unteren Extremitäten liegen vorübergehend 
in starrer Rohe, ohne auch nur eine Spur von Zittern zu zeigen; da¬ 
gegen gelingt es, durch Hautreizung an den Fusssohlen nicht nur die 
gewöhnlichen Reflexe zu erregen, sondern auch Zittern des Fasses und 
der Zehen, welches sloh aber ziemlich schnell wieder beschwichtigt, zu 
erzeugen. — Ein eigentlicher Fussklonus besteht nicht. Die Muskel¬ 
steifigkeit ist besonders im Hüft- und Kniegelenk ausgeprägt; es handelt 
■ich um eine gleiohmässige dauernde Contractur, die sich nicht erst im 
Moment der passiven Bewegungen bildet. 

Auf der Basis einer leichten Demenz zeigt Patient zeitweilig eine 
auffallende Heiterkeit Das Gehen ist bei dem Patienten sehr erschwert, 
gelingt aber, wenn der Patient beiderseits unterstützt wird. Er geht 
mit sehr kleinen und sehr schwerfälligen Schritten. Die Haltung ist 
völlig zusammengekanert, nachher dauert es sehr lange, bis er wieder 
in die ihm bequeme Stellung zurückkommt. 

Das Krankheitsbild kam hier gleich in sehr vorgeschrittenem 
Grade zur Beobachtung, was ja an sich nicht sonderbar ist, 
wenn man bedenkt, dass der Fall auf den rechten Arm, der 


von dem Patienten für das Zustandekommen der Krankheit ver¬ 
antwortlich gemacht wird, sowie diese selbst 6 Jahre vor der 
Aufnahme in die Klinik zurilckdatirt wird. Bei diesem Kranken 
traten die Zitterbewegungen weniger hervor als besonders die 
Muskelrigidität, welche an allen Extremitäten und vor allen 
Dingen im Gesicht typisch in Erscheinung trat. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen Luftwege. 8. Auf¬ 
lage. Berlin. Julius Springer. 1908. 

Jeder, der an den Krankheiten der oberen Luitwege Interesse hat, 
wird die Nachricht, dass das Moritz Schmidt’sche Lehrbuch in einer 
neuen Auflage erschienen ist — die dritte in 9 Jahren — mit Freude 
begrüssen. Das Besondere an diesem Buche, wodurch es über andere 
Werke ähnlichen Inhalts hinausgehoben und den besten Leistungen in 
der medicinischen Litteratur nahegerückt wird, das ist der Geist, der 
dieses Buch durchweht: es ist derselbe Geist, den wir in den Werken 
Billrotb’s und Kussmaul’s zu finden gewohnt sind. Wie diese 
hat Moritz 8chmidt die unendliche 8chaar von Kranken, die 
während eines Zeitraumes von 40 Jahren bei ihm Rath und Hilfe 
suchten, nicht nur mit klugen Augen, sondern auch mit einem gütigen 
Herzen geprüft. Immer und immer wieder predigt er, dass man all¬ 
überall zuerst an den Kranken und dann erst an die Krankheit denken 
soll; er zeigt, wie man dem Unmündigen Vertrauen elnflösst, wie man 
den Muthlosen aufrichtet und den Ungeberdigen gefügig macht. Da¬ 
zwischen schildert er zahllose kleine, in der Praxis aber sehr werth¬ 
volle Handgriffe, Methoden und Verordnungen, die er alle in Jahre langer 
Praxis geprüft und erprobt hat. 

Der sachliche Inhalt hat gegenüber der zweiten Auflage manche 
Aenderuug erfahren. Bei der Besprechung der Innervation des Kehl¬ 
kopfes haben die Grabower’schen Arbeiten eine eingehende Würdigung 
erfahren. Der modernen Auffassung, die in jeder Ozaena ausnahmslos 
die Folge einer Herderkraukung sieht, steht Schmidt noch recht 
skeptisch gegenüber. Der vielgeschäfUgen und oft gar zu energischen The¬ 
rapie der Nebenhöhlenerkrankungen gegenüber bewahrt er eine wohlthuende 
Reservirtheit. Bei der Schilderung der spätsyphilitlschen Erscheinungen be¬ 
schreibt der Verf. die grossen Tumoren speciflschen Ursprunges, die sich ge¬ 
legentlich in den oberen Luftwegen finden, und die von Kubn, Manasse 
und dem Ref. als Syphilome besonderer Art beschrieben wurden, als 
Gummiknoten, obgleich sie sich von diesen in mancher Beziehung deut¬ 
lich unterscheiden. Die pathologische Identität des Erysipels und der 
Phlegmone des Larynx, die sonst von allen neueren Bearbeitern dieser Frage 
auf Grund der jüngsten bacteriologischen und pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen anerkannt wird, scheint dem Verf. noch nicht genügend 
sicher gestellt. Die Prognose der sog. Senator’scben Phlegmone ist 
nach späteren Nachrichten auch nicht ganz so verzweifelt, wie es nach 
der ursprünglichen Publication den Anschein hatte. Bei der Besprechung 
der Larynxtuberculose hält Schmidt an seinen bekannten Principien 
fest. Der Einfluss der Gravidität auf die Larynxtuberculose wird mit 
einigen Worten gestreift. Es wäre gewiss mit Freuden aufgenommen 
worden, wenn der Verf. auf Grund seiner reichen Erfahrung in der 
augenblicklichen Discussion zu diesem Punkte Stellung genommen hätte. 
Bei der Erörterung der Nervenlehre des Kehlkopfes hätten wohl noch 
einige Arbeiten jüngeren Datums, die eine neue Auffassung von der 
Thätigkeit der Kehlkopfmuskulatur während der Athmung und von der 
Abduction der 8timmlippen vertreten, Beachtung finden dürfen. 

Wir möchten diese Besprechung nicht schliessen, ohne dem Wunsche 
Ausdruck zu geben, dass es Moritz Schmidt mit seiner Absicht, sich 
allmählich vom Berufsleben zurückzuziehen, nicht gar zu ernst nehmen 
möge und dass er uns bald mit einer neuen Auflage seines Werkes be¬ 
schenken möge, die wiederum ein so beredtes Zeugnis« fdr die Frische 
und Rüstigkeit ihres Autors ablegt. 


M. Hajek: Pathologie und Therapie der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. 2. verm. Aufl. 
Leipzig u. Wien 1908. Franz Deoticke. 

Kaum 8 Jahre, nachdem wir an dieser Stelle die erste Auflage 
des Hajek'sehen Werkes besprochen und mit aufrichtiger Freude will¬ 
kommen geheissen haben, ist eine neue Auflage nothwendig geworden: 
das Buch hat also die ihm allseits von einer berufenen Kritik gezollte 
Anerkennung gerechtfertigt und seine Feuerprobe bestanden, ja sogar 
vortrefflich bestanden, wenn man bedenkt, wie klein die Zahl derer 
ist, bei denen man das Bedürfnis« voraussetzen durfte, sich über die 
entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase aus einem 
828 Seiten starken Buche zu informiren. 

Die Zahl der Abbildungen ist in der neuen Auflage um 14 Nummern 
vermehrt, die an instructivem Werthe hinter den alten schönen Zeichnungen 
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nicht zurückstehen. Der Text enthält jetzt 82 Druckseiten mehr als 
früher. Diese Vermehrung ist hauptsächlich bedingt durch die Schilderung 
einiger neuer Operationsverfahren, der Desault-Küster’schen und Luc- 
Caldwell’schen Methode für die Kieferhöhle, der osteoplastischen 
Methoden für die Stirnhöhlenempyeme u. s. w. 

Ausserdem bringt die neue Auflage, was wir in der ersten Auflage 
vermissten und in der damaligen Besprechung als einen Mangel hervor¬ 
hoben, eine nähere Präclsirung der Frage, wann und unter welchen Ver¬ 
hältnissen überhaupt ein Kieferhöhlenempyem operirt werden soll. Wir 
freuen uns, dass Hajek den extrem chirurgischen Standpunkt, dem 
immer noch von mancher Seite gehuldigt wird, ablehnt. Für das Stirn¬ 
höhlenempyem und auch für das KeilbeinhOhlenempyem hatte Hajek 
ja schon vor 3 Jahren das gleiche Princip vertreten. Es nimmt uns 
aber einigermaassen Wunder, dass die Zahl der Fälle von Stirnhöblen- 
empyemen, in denen Hajek ohne eine Eröffnung der Stirnhöhle von 
aussen her ausgekommen ist, sich in den letzten Jahren nicht vermehrt 
hat. Hier scheint uns eine Auseinandersetzung mit dem Autor geboten. 
Er meint, man müsse in allen Fällen von Stirnhöhlenempyemen, wo 
trotz einer gehörigen Freilegung des Ductus naso-frontalis eine vermehrte 
Secretion fortbestehe, den Patienten, auch wenn alle subjectiven Er¬ 
scheinungen geschwunden sind, zu einer radicalen Operation rathen, 
weil in diesen Fällen „offenbar tiefere Veränderungen in Schleimhaut 
und Knochen so gewärtigen sind“ (p. 179). Dieser Passus ist wörtlich 
aus der ersten in die zweite Auflage übernommen, aber in der Form, 
in der er dasteht, ohne nähere Präcision, scheint er uns nicht statthaft. 
Selbst wenn man bei der radicalen Operation eines entscheidenden Er¬ 
folges sicher wäre, dürfte man u. E. eine derartige immerhin sehr ein¬ 
greifende Operation nnr vornehmen, wenn das Leben oder lebenswichtige 
Organe ernstlich bedroht sind. Die Vermnthung, dass die Schleim¬ 
haut gröbere Veränderungen zeigt — wirklich gefahrdrohende Knochen¬ 
erkrankungen dürften wohl der Diagnose zugänglicher sein — scheint 
uns für die Indication zur Radicaloperation nicht ausreichend. Auch 
umfangreiche und tiefgreifende Veränderungen der Schleimhaut in der 
Stirnhöhle bedingen u. E., sobald für einen genügenden Abfluss gesorgt 
wird, keinerlei ernste Gefahr, hier ebenso wenig wie in der Keilbein- 
höble, wo man ja wohl oder Übel ohne Operation auskommen muss und 
auch auskommt. Das Wichtigste und Entscheidende ist aber doch, dass 
auch der radicalste Eingriff eine dauernde Heilung durchaus nicht sicher- 
stellt, was ja Hajek selbst ohne Weiteres zugiebt. Zur Empfehlung 
einer Operation, die einen durchaus nicht zu unterschätzenden, 
ernsten Eingriff darstellt, bei der so viele Misserfolge so wenigen wirklich 
vollkommenen Heilungen gegenflberstehen, da bedarf es u. E. einer noch 
genaueren, schärferen Indicationsstellung als sie uns Hajek hier ge¬ 
geben hat. 

Dass diese Ausstellung die einzige ist, die uns der Rede werth 
schien, zeigt, wie hoch wir auch die neue Auflage des Hajek'sehen 
Buches einscbätzen. 


Chlart: Die Krankheiten der oberen Luftwege. II. Th eil: Die 
Krankheiten des Rachens. Leipzig und Wien, Franz Deu- 
ticke. 1908. 

Der 2. Theil des Chiarl'schen Werkes behandelt die Rachenhöhle 
und ihre Erkrankung. Die etwas complicirten anatomischen und ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Verhältnisse der Rachengebilde sind in an¬ 
schaulicher und übersichtlicher Weise dargestellt. Die Gapitel über die 
allgemeine Pathologie und Therapie, sowie die Erörterung der Unter- 
suchungamel hoden legen ein beredtes Zengniss ab für die grosse Er¬ 
fahrung ihres Autors. Bei der Besprechung der entzündlichen Affectionen 
bemüht sich Chiari, eine strenge 8cbeidung zwischen den rein katar¬ 
rhalischen und den infectiösen Erkrankungen festzuhalten. Er muss 
jedoch selbst zugeben, dasB die Trennung zwischen diesen beiden Krank¬ 
heitsgruppen nicht mit aller Folgerichtigkeit durchgefllhrt werden kann, 
und zwar ebenso wenig vom Standpunkt der Aetiologie, als vom Stand¬ 
punkt der Klinik, und dem Ref. will es scheinen, als ob eine solche Unter¬ 
scheidung trotz dieses Vorbehaltes immer etwas gezwungenes an sich hat. 
Adenoide Vegetation entfernt Chiari nicht nur, wenn sie durch ihre 
Massenhaftigkeit ein Athmungshinderniss ausmachen, sondern auch dann, 
wenn sie bei geringfügiger Entwicklung zu wiederbolentlichen Ent¬ 
zündungen in der -Nachbarschaft oder zur Entwicklung von Neurosen 
Veranlassung geben. Dahingegen scheint ihm die Gefahr der Tubercu- 
loseinfection und einer mangelhaften Knochenentwickiung des Gesichts- 
Skelettes durch die Hyperplasie der Rachenmandel nicht sehr bedeutsam. 
Gegenüber den von anderer Seite empfohlenen Eingriffen zur Verkleine¬ 
rung der Zungentonsille und zur Zerstörung erweiterter Venen an der 
Zungenbasis verhält sich Chiari sehr reservirt. Mit grosser Objectivität 
beurtheilt er die Tuberculose der Rachengebiide; er spricht sich auf 
Grund einer sehr umfangreichen Erfahrung über die Prognose in der¬ 
artigen Fällen sehr ungünstig aus. Die Phlegmone und das Erysipel be¬ 
trachtet Chiari als ätiologisch und pathologisch zusammenhängende 
Affectionen. 

Die Ausstattung ist auch im 2. Bande des Chiari'sehen Werkes 
eine durchaus anerkennenswerthe, die Abbildungen sind durchgehende 
instructiv und kommen besonders im anatomischen und entwicklungs- 
geschichtlichen Theil dem Verständnis des Lesers gut zu Hülfe. 


H. Dorendorf: Kehlkopfstörungen bei Tabes. Nach dem Material 
der Gerbardt'schen Klinik. Berlin, Enslin. 1903. 

Dorendorf hat an der Hand der Tabesfälle, die während der 
Jahre 1884—1891 in der C. Gerhardt’scben Klinik zur Beobachtung 
kamen, die laryngealen Störungen bei dieser Erkrankung studirt. Unter 
245 Tabikern (157 Männer und 88 Frauen) fand er 11 Fälle mit ein¬ 
seitiger Posticuslähraung, darunter je einen Fall mit gleichzeitiger Internus- 
nnd gleichzeitiger Crico-tbyreoidens-Lähmung; 11 Fälle von doppelseitiger 
Posticuslähmnng, von denen 8 gleichzeitige Internusiäbmung zeigten. 
Einmal fand er doppelseitige und 6 mal einseitige Recurrensiäbmung. 
Unter den letzteren war ein Fall mit Popticoslähmung der anderen 
Seite und ein anderer Fall mit Posticus- und Internuslähmung der anderen 
Seite corobinirt. Es fanden sich somit unter 245 Tabikern 29 (i. e. in 
12 pCt. der Fälle) Stimmbandlähmnngen. 8 Patienten litten an laryn t 
gealen Krisen und 10 an zuckenden Stimmbandbewegungen. Es waren 
demnach im Ganzen 38 Patienten = 15,5 pCt., hierunter 80 = 19, IpCt. 
Männer und 8 = 9,1 pCL Frauen, die laryngeaie Störungen anfwiesen. 
Betreffs einer vorausgegangenen Lues constatirte Dorendorf, dass 
unter 157 tabeskranken Männern 84 = 58,5 pCt., unter 88 Frauen 
88 = 87,5 pCt. sicher syphilitisch infleirt waren, in Summa 117 
= 47,75 pCt. der Tabischen. Wahrscheinlich infleirt waren: Männer 6, 
Frauen 4, in Summa 10. Kein Anhaltspunkt für Lues war vorhanden 
bei 67 = 42,67 pCt. Männern, bei 51 = 57,95 pCt. Frauen. 

Die Schilderung der klinischen 8ymptome deckt sich ungefähr ebenso 
wie die pathologisch-anatomischen Befände, mit den Angaben früherer 
Autoren. Gewisse Abweichungen in den Zahlenangaben dürften sich un¬ 
schwer aus localen und anderen vom Zufall abhängigen Bedingungen 
erklären. 

In dieser Wiedergabe von Thatsachen sehen wir die hauptsächliche 
Bedeutung der Dorendorf’schen Arbeit, die durch die Grösse ihres Be- 
obachtungsmaterials, wie durch die Gründlichkeit und Einheitlickeit der 
Untersuchungen vor anderen Arbeiten ähnlichen Inhalts einen gewissen 
Vorsprung hat. 

Weniger glücklich erscheinen die Schlussfolgerungen, die der Verf. 
aus seinen Beobachtungen sieht. 8eine Anschauungen über die Wirkungs¬ 
weise des M. crico-arythaenoid. post stehen im Gegensatz zu einer Reihe 
von neueren Arbeiten über diesen Gegenstand. Bei seinen Betrachtungen 
über die Innervation der Kehlkopfmuskeln während der Athmung bat 
Dorendorf anscheinend übersehen, dass dieses Thema in jüngster Zeit 
schon anderweitig bearbeitet worden ist. Schliesslich polemisirt er in 
seiner Arbeit energisch gegen die Annahme, dass die zuckenden Stimm- 
lippenbewegungen, die man bei der Tabes öfters zu beobachten Gelegen¬ 
heit hat, als der Ansdruck einer Ataxie aufzufassen seien. Er sieht in 
denselben nur Coordinationsstörnngen, die durch eine allmähliche Kraft¬ 
abnahme des Posticus veranlasst werden. Aber auch für diese a priori 
wohl discutirbare Hypothese ist dem Verf. ein überzeugender Beweis 
nach des Ref. Annahme nieht gelungen. A. Kuttner. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. December 1908. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Nachdem das Protocoll der vorigen Sitzung verlesen, macht Herr 
Oppenheim dazu folgende Bemerkung: 

M. H. Gestatten Sie mir, nachträglich eine Bemerkung zu Protocoll 
zu geben. Herr Bernhardt hat in der vorigen 8itzung in der Dis- 
cnssion zu dem Vortrage Henneberg’s anf eine Beobachtung von 
Toulouse und Vurpas verwiesen und ich hatte aus seiner Darstellung 
entnehmen zu müssen geglaubt, dass ich gewissermaassen etwas wieder 
beschrieben hätte, was von jenen Autoren schon bekannt gegeben war. 
Inzwischen habe ich nun von der Mittheilung der französischen Collegen 
Kenntniss genommen — sie ist unter der Bezeichnung — le reflexe 
buccal — in den CompteB rend. hebdomad. vom 17. Juli d. J. und zwar 
schon am 7. Tage nach dem mündlichen Vortrage erschienen. 

Ich habe mich nun davon überzeugt, dass die Beobachtung jener 
Autoren von der meinigen durchaus verschieden ist, 1. durch die Art 
des Reizes, 2. durch den Ort des Reizes, 3. durch den motorischen Vor¬ 
gang selbst, 4. durch die Krankheitszustände, bei denen das Phänomen 
constatirt wurde. 

Ad 1. bedienten sie sich der Percussion, während ich einen Be¬ 
rührungsreiz anwende. Ad. 2. beklopfen sie die Haut der Oberlippe, wäh¬ 
rend ich die Schleimhaut der Lippen oder Zunge bestreiche. Ad. 9. be¬ 
steht ihr Phänomen in der einmaligen Contraction des Orbicularis oris 
(Saugreflex), während ich combinirte, rythmische Reflexbewegungen in 
der Kau-, Lippen-, Zungen-, 8chlundmuskulatur. einen wahren „Freaa- 
reflex“, wie ich ihn im Hinblick auf sein phylogenetisches Alter nenne, 
beschreibe. Ad. 4. 8ie beobachten ihr Symptom bei Dementia paralytica, 
Dementia senilis, Alhoholismus und Idiotie — ich das meine bei einer 
bestimmten Form der spastischen Diplegie, bei der von mir als infantile 
Pseudobulbärparalyse abgegrenzten. Ausserdem sah ich es im Coma 
epilepticum in einem Falle. 
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Schliesslich könnte man noch sagen, dass die Deutnng, die sie der 
Erscheinung gegeben, der meinigen vorausgegangen sei — aber da kann 
ich darauf hinweisen, dass ich diese Hypothese von der sich nach Aus¬ 
schaltung der Rindencentren geltend machenden Vorherrschaft subcorti- 
caler Apparate schon in meinem Lehrbach der Nervenkrankheiten an¬ 
gesichts verwandter Erscheinungen anfgestellt habe (vergl. z. B. 8. 748, 
877 n. a. a. o.). 

Ich wollte aber nicht nar mein Eigenthumsrecht wahren, sondern 
auch Gelegenheit nehmen, Ihnen das Phänomen selbst za demonstriren. 
(Geschieht) Schliesslich möchte ich noch anführen, dass ich von Herrn 
Collegen Vogt auf eine interessante Thatsacbe aufmerksam gemacht 
wurde. Er zeigte mir in seinem Laboratorium, dass es an der Rinde 
des Affen eine umschriebene Stelle giebt, deren Reizung rhythmische 
Kau- and Zungenbewegungen auslöst. Dieser Bewegungsvorgang hat 
also auch eine corticale Componente, wenigstens beim höheren Thier. 

Hr. Casslrer: Krankenvorstellung. 

49jähriger Arbeiter; gesund bis vor 8 Jahren; aus gesunder Familie 
stammend; seit 1900 allmählich zunehmende Schwäche der Arme und 
Hände, ein wenig später Erschwerung des Schluckens und undeutliche 
Sprache; nie Schmerzen; Affectio pulmon. tuberculosa. 

Stat. praes. Beiderseits Abflachung der Deltoidesgegend, völliges 
Fehlen des Supinator Iongus, kleine Handmuskeln nicht atrophisch. 
Schwäche bei der Erhebung des Armes zur Horizontalen, bei der Beu¬ 
gung des Unterarmes — auch Händedruck sehr matt. Näselnde Sprache, 
Schluckbeschwerden, Augenschluss beiderseits unvollkommen. Die unteren 
Cacullarisabschnitte fehlen beiderseits, die Musculi glutaei sind etwas 
hypertrophisch; Muskulatur der Beine von normalem Volumen und nor¬ 
maler Kraft. Sehnenpbänomene hier erhalten, an den Armen aufgehoben; 
Sensibilität am ganzen Körper intact. « 

Neben diesen Symptomen von Atrophie nnd Parese in bestimmten 
Muskelgruppen Anden sich folgende Symptome: Ausgeprägte myotonische 
mechanische Reaction in zahlreichen Muskeln, sowohl in atrophiseb- 
paretisehen, wie in solchen mit normaler Function und normalem Vo¬ 
lumen, am deutlichsten ausgeprägt in der Zunge, ferner Deltoides, 
Biceps, Opponens, Interosseus primus, Glutaeus maximus, in einem Theil 
des Quadriceps. Eine Andeutung der für Myotonie charakteristischen 
functioneilen Störung findet sich nur in der Zunge, dagegen ergiebt die 
electrische Untersuchung neben Aufhebung resp. starker Herabsetzung 
der electrischen Erregbarkeit au zahlreichen Muskeln (Zunge, Biceps, 
Deltoides, Interosseus primus, Opponeus, Glutaei) deutliche myotonische 
Reaction. Es handelt sich demgemäss um eine Combination von erwor¬ 
bener Myotonie mit Muskelatrophie, und zwar mit einer ungewöhn¬ 
lich locallsirten Dystrophia museal, progr. 

Hr. Selffer stellt einen Kranken mit Manganvergiftung vor. 

Der Patient, z. Zt. 84 Jahre alt, ist seit 8'/* Jahren als Müller in 
einer Braunsteinmühle im Harz beschäftigt gewesen und erkrankte vor 
2 Jahren unter den Symptomen von Nachtschweisa, unwillkürlichen 
Nick- und Schüttelbewegungen des Kopfes, Schwäche und Schwere der 
Arme und Beine und allgemeiner Mattigkeit des ganzen Körpers. Dazu 
kam im weiteren Verlauf Speichelfluss, Kraftlosigkeit der Stimme und 
Zwangslachen. Die 8ymptome batten allmählich zugenommen, sodass 
der Kranke etwa 1'/« Jahr nach Beginn der Erkrankung völlig arbeits¬ 
unfähig wurde. 

Hereditäre Belastung, andere frühere Krankheiten, speciell auch 
Syphilis und Alkoholmissbrauch liegen nicht vor. 

Die Beschäftigung des Pat. bestand in dem Mahlen des Braunsteins, 
wobei der feine Braunsteinstaub die Luft der Arbeitsräume erfüllt und 
von den Arbeitern theils eingeathmet, theils mit dem Speichel und den 
8peisen verschluckt wird. 

Der gegenwärtige Befand ist folgender: Starrer Gesichtsausdruck, 
häufiges Zwangslachen und -weinen, Sprache verwaschen, eintönig und 
von hohem Ton, ohne Läbmungserscheinungen am Kehlkopf, Schwer¬ 
beweglichkeit der Zunge, Erschwerung rascher Kopfbewegungen, z. B. 
beim Schütteln und Nicken, Erschwerung der feineren Handbewegungen 
und der 8chleuderbewegnng der Arme, dabei deutliches Schütteln, aber 
kein eigentlicher Intentionstremor, Herabsetzung der groben Kraft, 
schwere Retropulsion, sodass P. beim Versuche auf den Hacken zu 
stehen oder rückwärts zu gehen, sofort hintenüberfällt, Gang spastisch 
paretisch, am rechten Bein deutlicher ausgeprägt als am linken, passives 
Zurücksinken beim Niedersitzen, Erschwerung rascher Körperbewegungen, 
Steigerung der Sehnenreflexe und eigenthümlicber, kleinschlägiger Fass- 
clonus. Zeitweilig besteht Speichelfluss und unwillkürliches Nicken mit 
dem Kopfe. 

Nicht vorhanden sind: Störungen der Sensibilität, weder objec- 
tive noch subjectlve, der Blasen- und Mastdarmfunction, der Potenz und 
der electrischen Erregbarkeit der Muskulatur. Es fehlt auch das Rom- 
berg’scbe und das Babinski’sche Phänomen, jede Spur von Ataxie, 
irgend welche Zeichen psyehischer Störung, abgesehen von dem Zwangs¬ 
lachen und -weinen, insbesondere besteht kein Intelllgenzdefect, sowie 
keine Störung der höheren Sinnesorgane; speciell das Verhalten der 
Pupillen, des Augenhintergrundes, des Gesichtsfeldes und der Augenbewe¬ 
gungen ist durchaus normal. Nur bei extremen Blickrichtungen nach der 
Seite zeigen sich ganz geringe nystagmusartige Zuckungen. 

Auch die inneren Organe weisen keineu krankhaften Befund auf, 
nur die Pulsfrequenz iet etwas gesteigert und gewöhnlich 90—100 p. M. ; 
keine Arterioselerose, keine Veränderung der Blutbeschaffenheit. Urin 
frei von Zucker, Ei weise und Mangan. 


Nach dem Berufe, der Entstehung, dem Verlaufe und nach dem 
Vergleich des Krankheitsbildes mit den von Gouper, v. Jaksch und 
Embden beschriebenen Krankheitsfällen kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass es sich hier um eine chronische Braunstein- resp. Mangan¬ 
vergiftung handelt. 

Der Vortr. stellt diese Art der Metallintoxlcation den anderen uns 
bekannten Metallvergiftungen an die Seite, erwähnt die bisher in der 
Litteratur beschriebenen ähnlichen Fälle, deren Zahl sich bis jetzt auf 
etwa 15 beläuft, sodass gegenwärtig ca. 16 Fälle dieser Art bekannt sind. 

Wenn auch eine sehr weitgehende Aehnlichkeit mit dem Krankheits¬ 
bilde der multiplen Sderose nicht zu verkennen ist, so bestehen doch 
mehrere Differenzpunkte. Immerhin muss die anatomische Grundlage des 
vorgestellten 8ymptomencomplexes ähnlich gedacht werden wie bei der 
multiplen 8clerose, und es ist von ganz besonderem Interesse, dieses, in 
allen mitgetheilten Fällen so typische und der 8clerosis multiplex, so 
ähnliche Krankheitsbild auf eine ganz bestimmte Ursache zurückführen 
zu können. 

Vortr. weist darauf hin, dass die Erkrankung des vorgestellten Pat. 
bereits von Herrn Kreisarzt Dr. Friedei in Wernigerode erkannt und 
in der Zeitschr. für Medicinalbeamte kurz mitgetheilt worden ist. 

Ausführliche Publication erfolgt demnächst ln den Oharitä-Annalen. 

Hr. M. Rothm&nn: Demonstration eines Falles von einseitiger 
multipler Hirnnervenlähmung. 

Der hier vorzuatellende Fall ist dadurch bemerkenswert!!, dass 
sämmtliche Hirnnerven der einen 8eite mehr oder weniger befallen sind, 
bei völligem Intactseln der Hirnnerven der anderen 8eite. Der 88jähr. 
Eisenbahnarbeiter, der mir von Herrn Dr. Levy, Assistent der Prof. 
Jacobson’schen Ohrenpoliklinik, überwiesen wurde, hatte vor 17 Jahren 
ein Ulcus molle gehabt, das in der Berliner Charit6 mit Umschlägen ge¬ 
heilt wurde; niemals sind seitdem syphilitische Erscheinungen aufge¬ 
treten. Pat ist verheirathet, hat 4 gesunde Kinder. Ende Januar 1908 
erkrankte er mit Kopfschmerzen, Uebelkeit nnd Erbrechen ohne Fieber¬ 
symptome. Diese Erscheinungen gingen nach einigen Wochen vorüber; 
aber Juli 1908 bemerkte Pat plötzlich Doppeltsehen, vor Allem beim 
Blick nach links. Bald darnach stellten sich geringe Schluckstörangeu 
ein. So blieb der Zustand bis Ende November, als plötzlich das rechte 
Augenlid herabfiel, Heiserkeit der Stimme und Kaustörungen auf der 
rechten Seite sich entwickelten. 

Der Pat. ist ein kräftiger Mann ohne die geringsten Allgemein¬ 
beschwerden. Was die Hirnnerven betrifft, so zeigen dieselben Folgendes: 

I. Geruch für alle Qualitäten, auf dem rechten Nasenloch deutlich 
herabgesetzt, links normal. 

II. Es besteht rechts eine neuritlsche Opticusatrophie bei noch in- 
tacter Sehschärfe und normalem Gesichtsfeld. Links ist der Augen¬ 
hintergrund normal, desgl. Sehschärfe und Gesichtsfeld. Pupillenreaction 
rechts wegen der Oculomotoriuslähmung aufgehoben, links in allen Quali¬ 
täten normal, auch consensuell vom rechten Auge aus. 

III. Es besteht rechts totale Oculomotoriuslähmung bei nicht ad 
maximum erweiterter Papille. 

IV. Auch der Trochlearis ist rechts total gelähmt. 

V. Die Berührungs- und Schmerzempfiudung ist rechts in allen drei 
Trigeminusästen stark herabgesetzt. Das Kauvermögen ist rechts bei¬ 
nahe ganz aufgehoben. Auch im Munde und an der Zunge besteht 
rechts starke Hypästhesie. 

VI. Der rechte Abducens functionirt noch beinahe normal; doch 
sind beim Hin- and Herbewegen des rechten Bulbus kleine unregel¬ 
mässige Zuckungen desselben nachweisbar. 

VII. Der rechte Facialis zeigt in allen Aesten schwache, aber 
deutliche Parese, die im Stirnaugenast am stärksten ist. Die electrische 
Erregbarkeit ist quantitativ gegenüber dem linken Facialis leicht herab¬ 
gesetzt, ohne qualitative Veränderungen. 

VIII. Es besteht ein doppelseitiger, eitriger Mittelohrkatarrh, rechts 
stärker als links, sodass die Mitbetheiligung des rechten Acusticus nicht 
sicher festzustellen ist. 

IX. Der Geschmack ist an der rechten Zangenhälfte für alle vier 
Qualitäten erloschen. Es bestehen rechtsseitig Schluckstörungen, das 
Gaumensegel Ist nach links abgelenkt Der 8chluckreflex ist rechts auf¬ 
gehoben. Die Sensibilität der rechten Rachenhälfte ist beinahe ganz 
erloschen. 

X. Die Sprache ist heiser. Das rechte 8timfhband steht in Mittel¬ 
stellung mit einer kleinen Ausbuchtung nach aussen, ohne nennenswerthe 
active Bewegungen. Die rechte Seite des Kehlkopfes zeigt deutliche 
Hypästhesie (Lähmung des Recurrens und Parese des Laryngeus Superior). 
Sonstige Vagussymptome (Puls, Athemstörungen etc.) sind nicht nach¬ 
weisbar. 

XI. Inwieweit der innere Ast des Accessorius bei den sensiblen 
und motorischen Störungen des Kehlkopfes betheiligt ist, lässt sich 
schwer entscheiden. Jedenfalls müssen diese Fasern rechts mitergriffen 
sein. Auch der äussere des Accessorius ist rechts leicht paretisch; 
Sternocleidomastoideus und Cucullaris sind rechts weniger stark ent¬ 
wickelt als links, die rechte Schulter ist etwas nach vorn herabgesnnken. 
Dabei ist allerdings zu betonen, dass Pat. auf der rechten Schulter 
schwere Lasten getragen bat Kann das auch vielleicht für den Tief¬ 
stand der 8chulter von Bedeutung sein, so erklärt es aber doch keines¬ 
wegs die Atrophie der beiden oben genannten Muskeln auf der rechten 
Seite. Schaukelstellung des Schulterblatts besteht nicht. 

XII. Die Zunge liegt im Munde annähernd gerade mit leichter 
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Verschmälerung der rechten Seite. Beim Herausstrecken weicht die 
Zungenspitze nach rechte ab; die linke Zungenbälfte ist infolge stärkerer 
Contraction länger nnd schmäler. 

Im Uebrigen ist Pat. völlig gesund, nur klagt er bisweilen über 
leichte Schmerzen im linken Arm und Bein. Die Sehnen- und Haut¬ 
reflexe sind normal. Es besteht keine Polyurie; der Urin hat Bpec. 
Qew. 1010, enthält eine Spur Albumen. 

Was die Diagnose betrifft, so kann bei der Art der Hirnnerven¬ 
lähmung nur ein basaler Process in Frage kommen. Eine Neubildung, 
wie sie, vom Knochen und von der Hypophyse ausgehend, beschrieben 
worden sind, kann bei der raschen Ausdehnung des Processes aof 
sämmtliche drei Schädeihöhlen, bei dem guten Allgemeinbefinden, dem 
Ueberspringen des Tractus opticus und im Wesentlichen auch des Ab- 
ducens nicht angenommen werden. Eine multiple Neuritis ist bei dem 
Fehlen aller Reizerscheinungen in den sensiblen Hirnnerven auszu- 
schliessen. Es bleibt daher nur die Annahme eines syphilitischen, 
meningitischen Processes an der Hirnbasis, der die einzelnen Hirnnerven 
allmählich afficirt. Die strenge Einseitigkeit des Processes bei einer 
derartigen Ausdehnung der Lähmung auf sämmtliche Hirnnerven der 
einen Seite ist auch bei dieser Annahme sehr bemerkenswerth. Die 
Einleitung einer 8chmiercur wird hoffentlich ex iuvantibus die Diagnose 
sichern. — 

Hr. Henneberg demonstrirt ein Kaninchen mit Zwangshaltnng 
und locomotorischen Störungen. 

Der 8ymptoroencomplex hat sich seit Juni 1908 in langsam pro¬ 
gressiver Weise ohne erhebliche Störung des Allgemeinbefindens ent¬ 
wickelt. Das Thier zeigt jetzt dauernd eine Drehung des Kopfes um 
die Längsachse, derart, dass die rechte Kopfseite, bisweilen die rechte 
Stirnhälfte dem Fnssboden aufliegt. Das linke Auge ist weit geöffnet, 
der Bulbus ist dauernd nach oben und aussen gerichtet, rechts besteht 
Ptosis und Deviation des Auges nach unten und innen. Cornealreflex 
und Fundus normal. Emporgeboben bewegt das Thier die Beine in 
gleicbmässiger Weise. Beim 8itzen wird das linke Vorderbein gestreckt 
und abducirt gehalten. Das Thier lässt sich leicht nach rechts um- 
werfen und verharrt dann, auf der rechten Seite liegend, regungslos; 
wendet man es aof die linke Seite, so treten sofort Rollbewegungen um 
die Längsachse auf. Das Thier kann sich nicht vorwärts bewegen, es 
geht bisweilen etwas rückwärts, in der Regel treten Zeigerhewegungen 
im Sinne des Uhrzeigers auf. Vortr. lässt es unentschieden, inwieweit 
die Symptome von einer Affection des Labyrinthes oder des Pons ab¬ 
hängig sind. In der nächsten Sitzung soll über den anatomischen Be¬ 
fund berichtet werden. 

Hr. Kronthal: Ueber die Beziehungen des Nervensystems zur 
Psyche. 

(Dieser Vortrag wird ausführlich Im Neurologischen Centralblatt 
erscheinen.) 


Sitzung vom 11. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Mendel. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung widmet der erste stellvertretende Vorsitzende, 
Herr E. Mendel, folgende Worte dem Andenken des heimgegangenen 
ersten Vorsitzenden der Gesellschaft, Geh. Raths Fr. Jolly: 

Meine Herren! Das neue Jahr, das uns heute zu der ersten 8itzung 
zusammenrnft, hat unserer Gesellschaft den schwersten Verlust zugefügt, 
welchen er ihr znfügen konnte: Es hat ihr den Vorsitzenden durch jähen 
Tod entrissen. 

In den 87 Jahren ihres Bestehens legt zum dritten Mal unsere Ge¬ 
sellschaft Trauer an. Am 26. Ootober 1868 starb ihr Begründer und 
erster Leiter Griesinger. Am 27. Januar 1890 Bein Nachfolger 
Westphal. 

Heute vor 8 Tagen, am 4. Januar, ist jenen Jolly in den Tod 
gefolgt. 

Keinem von denen ist ein langeB Leben beschieden gewesen. Grie¬ 
singer wurde 58 Jahre alt, Westphal starb im 57. Lebensjahre und 
Jolly hatte soeben das 59. vollendet. 

Nie kam der Verlust bo jäh und unerwartet wie jetzt. 

Anscheinend in der Fülle körperlichen Wohlbefindens mit blühendem 
Aussehen in voller geistiger Rüstigkeit und unermüdlicher Schaffens¬ 
freudigkeit erlitt Jolly den tödtlichen Schlag. 

Ist das Bild seiner ganzen Persönlichkeit uns doch so lebensfrisch 
erhalten, dass wir glauben möchten, er müsste durch jene Thür herein- 
treten, sich zu uns setzen, das Wort ergreifen. 

Er ist ein stiller Mann geworden. 

Friedrich Jolly, geboren am 24. November 1844 in Heidelberg, 
entstammt einer angesehenen Badischen Familie, welcher eine Anzahl 
hervorragender Gelehrter und Staatsmänner angehören. 

Nach seinen Studien in München und Göttingen und nachdem er in 
der enteren 8tadt Assistent bei Pfeufer gewesen war, legte er in der 
Irren-Anstalt zu Werneck unter Gudden und Grashey den Grund 
für seinen späteren Ruf als Psychiater. 

1871 habilitirte er sich an der Universität Würzburg. wo er in der 
psychiatrischen Klinik unter Rienecker thätig war. 1873 folgte er 
dem Ruf an die Universität zu 8trassburg als Nachfolger des nach Graz 
übersiedelten v. Krafft-Ebing. Nach 17 jähriger Thätigkeit in Strass¬ 


burg kam er 1890 nach Berlin, wo durch den Tod Westphal's die 
Leitung der psychiatrischen und Nervenklinik frei geworden war. 

Es wird an anderer Stelle Gelegenheit genommen werden, auf die 
wissenschaftlichen Leistungen Jolly’s zurückzukommen. Einen Theil 
derselben hat er uns in unseren Sitzungen vorgeführt. 

Die klare und lichtvolle Darstellung, die kritische Beurtheilung der 
Thatsachen, das Fernhalten unfruchtbarer Hypothesen zeichnete seine 
Vorträge aus, welche wir Alle in lebendiger und dankbarer Erinnerung 
halten werden. 

Vergessen darf bei den Leistungen Jolly’s nicht werden der her¬ 
vorragende Antheil, welchen er an dem Bau der psychiatrischen Kliniken 
in Strassburg und an dem der Nervenklinik und der psychiatrischen 
Klinik in Berlin hatte. 

Der schöne Saal, ln welchem wir tagen, die Ausstattung desselben 
mit all jenen Hülfsmltteln des Unterrichts, welche wir zu bewundern 
so oft Gelegenheit hatten, ist seiner Initiative entsprungen. 

Am 12. Januar 1891 übernahm Jolly den Vorsitz unserer Ge¬ 
sellschaft. 

In den 18 Jahren seines Präsidiums ist er nur ein einziges Mal — 
am 18. März 1899 — unseren Verhandlungen ferngeblieben. Die Zahl 
unserer Mitglieder stieg ln dieser Zeit von etwa 110 auf 210. 

Kennzeichnen diese Thatsachen schon die Zusammengehörigkeit 
Jolly’s mit unserer Gesellschaft, und seine Wirksamkeit für dieselbe, 
so dürfen wir es auch aussprechen, dass Jolly ein Vorsitzender „von 
Gottes Gnaden“ war. 

Mit unerschütterlicher Robe und Ausdauer leitete er unsere Ver¬ 
handlungen. 

Sein vornehmes Wesen, das gepaart war mit jenem freundlichen und 
mildeq Ausdruck des Gesichts, der uns stets unvergessen bleiben wird, 
hielten von vornherein alles ab, was für unsere Gesellschaft störend 
sein könnte. 

Jeder wusste auch, dass Jolly Wohlwollen für Alle hegte, welche 
ein ernsten Streben hatten und dass, während ihm selbst im Leben ein 
günstiges Geschick zur Seite gestanden hatte, er auch oflTen und gern 
Jedem Gutes gönnte und wünschte. Jenes Geschick hat ihn mit seiner 
Gunst auch in den Tod begleitet. 

Die langsam sich entwickelnde Krankheit hat ihm kaum nennens- 
werthe Beschwerden gebracht und noch an dem Tage, an welchem der 
tödtliche Durchbruch des Aneurysma aortae in den Herzbeutel erfolgte, 
war er ahnungslos von der Gefahr, in welcher sein Lehen schwebte. 

Uns aber möge das Andenken Jolly’s bewahrt bleiben als eines 
Mannes, welcher in ernstem und unermüdlichem und fruchtbarem Streben 
nach der Wahrheit trachtete, als eines Mannes, welcher mit der Rein¬ 
heit und Aufrichtigkeit seines Charakters eine seltene Herzensgüte verband. 

Erfüllen aber wird sich an ihm das Wort des Dichters: 

„Was vergangen, kehrt nicht wieder, 

Aber geht es leuchtend nieder. 

Leuchtet’s lange noch zurück.“ 

Es wird hierauf in die Berathung über eine mit deir Gesellschaft 
der Charitö-Aerzte und mit dem Psychiatrischen Verein gemeinsam zu 
veranstaltende Gedächtnissfeier eingetreten. 

Bei der hiernach vorgenommenen Neuwahl des Vorstandes und der 
Aufnahmecommission werden die bisherigen Stellvertreter des ersten 
Vorsitzenden, die Schriftführer, der Schatzmeister und die Aufnahme¬ 
commission durch Zuruf wiedergewählt. 

Die endgültige Wahl des ersten Vorsitzenden wird vorläufig ver¬ 
schoben. 


Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 25. Juni 1908. 

(Fortsetzung.) 

Tagesordnung. 

Hr. Heubner: 

1. Ein Fall von harnsaurer DIathese im Kindesalter. 

M. H., in einer sorgfältigen Studie hatGöppert über die harnsaure 
Diathese des Kindesalters sich geäussert. Er hat alle Mittheilungen, die 
Uber Harnsäureausscheidung im Kindesalter berichten, zusammengesucht, 
hat sie kritisch beleuchtet, und das Resultat dieser Zusammenstellung 
ist, dass die Annahme, die namentlich von französischen Autoren ge¬ 
macht wird, dass eine gichtische oder bamsaure Diathese im Kindesalter 
existirt und eine Reihe von Symptomen mache, unberechtigt ist und dass 
die verschiedenen Punkte, die darauf binweisen sollen, dass ein Kind 
einer gichtischen Gonstitutionsanomalie unterliegt, nicht stichhaltig sind. 
Angesichts dieser wohlbegründeten Darstellung ist es vielleicht nicht 
ohne Interesse, wenn ich Ihnen heute ein an der Grenze des Kindes¬ 
alters stehendes Mädchen zeige, bei dem wir einen Anfall von gans 
abnorm hoher Harnsäureausscheidung, verbunden mit anderen Symptomen, 
constatirt haben, wo also ein Symptomencomplex vorhanden gewesen ist, 
der wohl auf das Bestehen einer gichtischen oder harnsauren Diathese 
hindeutet. 

Es handelt sich um ein 15 jähriges Mädchen, das auf der Augen¬ 
klinik wegen einer wahrscheinlich tuberculösen interstitiellen Keratitis 
in Behandlung war — dafür sprechen Narben, die sie am Hals« 
hat — und abgesehen davon sich ganz wohl befand, bis es am 2. Mai 
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dieaea Jahre« plötzlich mit allgemeinem Unwohlsein erkrankte, appetitlos, 
unruhig, misslaunig nnd so allgemein afflcirt wurde, dass sie in unsere 
Poliklinik geschickt wurde. Was wir hier wahrnehmen konnten, war 
aoaeer einem hochgradigen Zungenbelag allgemeine 8cbwäche, Erbrechen 
nnd Appetitlosigkeit, starker Acetongeruch aus dem Munde nnd eine 
Ausscheidung beträchtlicher Mengen von Aceton im Urin, die wir aller¬ 
dings quantitativ nicht bestimmt haben, die aber bei der bekannten 
Probe einen starken Jodoformniederschlag ergab. Das war am 2. Mai. 
Axn Nachmittag des 4. Mai traten mit einem Male sehr heftige Schmerzen 
im Leibe auf, die sich im weiteren Verlaufe noch steigerten nnd die 
hauptsächlich die untere Hälfte des Leibes einnahmen, mit stärkerer 
Betheilignng der linken Seite. Kurze Zeit nachher, auch am 4. Mai, 
erfolgte eine gewaltige Blatung ans den Urinwegen. Den conservirten 
Urin sehen Sie hier. Die blutrothe Farbe ist nicht mehr so schön 
sichtbar als damals, aber immer noch erkennen Sie die intensiv rothe 
Farbe des Sediments. Aber was besonders von Interese ist und weshalb 
ich den Urin mitgebracht habe, ist, dass dieser blutbaltige Urin gleich¬ 
zeitig ausserordentlich reich an Sedimentom lateritium ist. Am nächsten 
Tage stand die Blutung. Da das Kind der Pubertät nahe Ist, wurde 
natürlich auch untersucht, ob es sich nicht etwa um eine menstruelle 
Blutung handelte, das war jedoch nicht der Fall. Es wurde jetzt der 
Katheter eingeführt und es entleerte sich noch etwas blutiger Urin, dem 
hinterher eine sehr trübe, schmierige, fast breiige Flüssigkeit folgte, 
und die Untersuchung dieser Flüssigkeit ergab einen nngemein reichen 
Gehalt an harnsaurem Ammoniak. Angesichts dieses Befundes war es 
natürlich von Interesse, hier einmal die Harnsäureausscheidung zu ver¬ 
folgen, und wir haben nun vom 7. Mai an, natürlich unter gleichzeitiger 
sorgfältiger Notirung der täglichen Kost, bis zom 14. Mai, also eine 
Woche lang, die Bestimmungen gemacht. Herr Dr. Langstein hatte 
die Güte, sie ausznführen. Es zeigte sich am ersten Tage, nachdem also 
die Blutung völlig anfgehört hatte und das Sedimentum lateritium ver¬ 
schwunden war, ein Harnsäuregehalt von 0,78 in 24 Stunden. M. H., 
das ist die grösste Tagesmenge von Harnsäureausscheidung, die bis jetzt 
im Kindesalter beobachtet worden ist. Der höchste Betrag einer solchen, 
die sich in der Zusammenstellung von Göppert findet, betraf einen sehr 
fettreichen Knaben — also auch ein Kind mit einer zweifellosen Con¬ 
stitutionsanomalie — und betrog 0,71; sie wurde ein einziges Mal be¬ 
obachtet, und zwar bei sehr eiweissreicher Kost. Die Kost, die dieses 
Mädchen aber an jenem Tage gehabt hat, war beinahe Hungerdiät: sie 
hatte 150 gr Milch, 200 gr Schleimsuppe und eine geringe Menge 
Zwieback genossen und vorher so gut wie gehungert. Dass der Stoff¬ 
wechsel durchaus nicht sehr reich an Stickstoff war, geht auch daraus 
hervor, dass bei einer Tagesmenge von 750 gr Urin eine Stickstoffmenge 
von 7,20 und eine Phosphormenge von 0,51 ausgeschieden wurde. Da 
das Kind in dieser Zeit auch noch Aceton hatte, also einen anderen 
Bestandtheii, der auf abnorme Zersetzung von Eiweisskörpern zurück- 
geführt werden kann, dürfen wir wohl annehmen, dass es noch unter 
dem Einfluss des Anfalls stand, der zu der starken Nierenblutung ge¬ 
führt hatte. Nebenbei sei noch bemerkt, dass sich ausser dem Blut 
durchaus nichts von Nierenbestandtheilen im Urin vorfand. Nun ging 
die Harnsäureausscheidung aber mit grosser Schnelligkeit zurück. Schon 
am folgenden Tage sank sie, während der Eiweissgehalt der Kost stieg, 
auf 0,41, dann auf 0,24, und Bie hielt sich in den nächsten Tagen immer 
zwischen 0,18 und 0,20. 

Wir haben also hier eine anfallsweise Ausscheidung einer ganz 
abnorm grossen Menge von Harnsäure vor uns, die entweder in so 
reichlicher Menge au diesem Tage gebildet worden war, oder sich an¬ 
gestaut hatte. Wenn letzteres der Fall gewesen wäre, so wäre der 
Anfall wohl als ein den Gichtanfällen nahestehender zu betrachten. Er¬ 
wähnen möchte ich noch, dass das Kind weder in den Gelenken noch 
in der Fusszehe irgend welche Erscheinungen von Gicht gehabt hat; 
es handelte sich also am eine reine Nierengicht, wenn man sich so aus- 
drflcken darf. 

Wir haben das Mädchen weiter beobachtet. Sie hat später noch 
einige Male ganz geringe Anfälle von 8chmerzen gehabt, so am 12. Mai, 
und dann hat sie noch einmal einen eigenthümlichen Anfall von Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit und gleichzeitig leichten Zuckungen gehabt, — es 
war ein migräneartiger Zustand. 8ie wissen ja, dass Trousseau die 
eine Form der Migräne als ein Symptom gichtischer Diatbese ansah; 
das war eines der Symptome, das die Franzosen noch heute auf Gicht 
zu beziehen geneigt sind. Sonst aber hat sich nichts Erhebliches mehr 
gezeigt, und wir haben nun diese Untersuchungen zunächst eingestellt, 
indem wir uns natürlich Vorbehalten, falls wieder ein derartiger Anfall 
eintreten oder die Symptome sich etwas steigern sollten, von Neuem 
zu prüfen, ob wieder eine solche starke Ausscheidung von Harnsäure 
stattflndet 

2. Ein plötzlicher Todesfall nach Abheilung von Ekzem. 

Den anderen Fall kann ich Ihnen leider nur in der Curve zeigen. 
Es handelt sich hier um einen Fall von plötzlichem Tod nach Abheilung 
von Ekzem — ein Ereignis«, dessen Vorkommen den Kinderärzten 
nicht unbekannt ist, und das immer einmal wieder als Schreckgespenst 
auftaucht, nnd davor zu warnen scheint, Ekzeme zu schnell zu beseitigen. 
Es handelte sich um ein Kind von einem halben Jahre, welches schon 
bei der Geburt einen kleinen Ekzemfleck mit auf die Welt gebracht 
haben soll. Dann hat sich das Ekzem ausgebreitet und einen ziemlichen 
Theil des Körpers überzogen, sodass, als es zu uns kam, namentlich der 
Schädel und das Gesicht sehr intensiv affioirt waren; aber die Erkrankung 


erstreckte sich auch auf die Ellenbeuge, das Handgelenk, den Handrücken 
und die unteren Extremitäten. Es wurde nun in üblicher Weise mit 
Höllensteinbcpinselungen behandelt, nicht mit irgend welchen Stoffen, die 
irgendwie an Bich als schädigend oder deletär angesehen werden können. 
Es heilte in auffallend kurzer Zeit, eodaas die Haut schon nach ungefähr 
8 Tagen, am 26. Mai — das Kind war am 19. Mai anfgenommen 
worden — ziemlich glatt und trocken war nnd nur da und dort noch 
etwas schuppte. Auf einmal, in der Nacht vom 28. zum 29. Mai, gegen 
10 Ubr stieg die Temperatur des Kindes auf 41', wie Sie an der Cnrve 
dort sehen, während es bis dahin vollständig normale Temperatur gehabt 
batte; es bekam Krämpfe, Cyanose, und trotz aller angewandten Mittel, 
Chloral, Kampferinjectionen n. s. w. trat um 7*2 Uhr der Tod ein. Die 
Section ergab ein negatives Resultat, negativ wenigstens in Bezug auf 
den Nachweis einer bestimmten Todesursache; in anderer Beziehung 
lieferte sie allerdings ein Resultat Ich will zunächst nachholen, dass 
sich bereits bei der Aufnahme des Kindes in der Krankengeschichte die Be¬ 
merkung findet: Das Kind sieht etwas pastös aus. Bei der Section 
zeigte sich nun jener Zustand, den wir nach Paltauf’s und Escbe- 
rich’s Vorgänge als Status lymphaticus zu bezeichnen pflegen, in hoch- 
entwickelter Weise. Es war zunächst eine sehr grosse Thymus vor¬ 
handen. Leider ist sie nicht gewogen worden. Ihre Länge betrug 6 cm; 
sie bestand ans zwei Lappen, doch übte sie durchaus nicht etwa eine 
Gompression ans. Zweitens waren die Lympbdrttsen am Halse sowohl 
als um die Bronchien wie ganz besonders im Mesenterium in einer Weise 
hyperplastisch, dass es auch den 8ecirenden aufflel. Wenn man die 
Drüsen des Mesenteriums durchschnitt, entleerte sich aus ihnen ein 
milchig-weisser Saft, ähnlich dem KrebBsaft, ebensolche höchst intensiv 
markige Schwellungen der Drüsen waren an verschiedenen anderen 
Stellen vorhanden. 

M. H. Viele von Ihnen werden sich vielleicht erinnern, dass im 
vorigen Herbst auf der Naturforscherversammlung in Karlsbad eine sehr 
angeregte Discussion über diese plötzlichen Todesfälle im Sänglingsalter 
und über den sogenannten Status lymphaticus stattgefunden hat. Bei 
dieser Gelegenheit hat ein Gerichtsarzt aus Wien, der, wenn ich nicht 
irre, in 1500 Fällen plötzlichen Todes die Section vorgenommen bat, 
von denen ungefähr 1200 Fälle auf das erste Lebensjahr kommen, den 
Status lymphaticos ad absurdum zu führen versucht. Er hat gemeint, 
dass nur ausserordentlich wenige von den plötzlichen Todesfällen im 
ersten Lebensjahre auf diesen Status lymphaticus zurückzuführen seien; 
er hat sogar gemeint, dass man wahrscheinlich auch bei anderen Kindern, 
die aus anderen Ursachen, z. B. in Folge gestörter Verdauung, aus dem 
Leben scheiden, diesen Status lymphaticus finden würde. So berechtigt 
diese Kritik für eine gewisse Zahl plötzlicher Todesfälle im Kindesalter 
sein mag, bo scheint sie mir doch nicht geeignet, die Bedeutung jener 
eigenartigen Constitutionsanomalie, die man mit dem Namen des Status 
lymphaticus versehen kann, zu entwerthen. Dieser Befund einer allge¬ 
meinen Hyperplasie der adenoiden Snbstanz mit regelmässig stark ver- 
grösserter Thymus wird ja durchaus nicht nur etwa als Terminalzustand 
bei den Sectionen erhoben, sondern wir begegnen ihm als einem chroni¬ 
schen Zustande schon beim Lebenden; und wer Kinderpraxis austibt, 
dem wird es sehr geläufig sein, dass nicht nur im Sänglingsalter, sondern 
anch im späteren Kindesalter eine ganz zweifellose Neigung zu einer 
sehr verbreiteten Hyperplasie des lymphatischen Gewebes, wie im Nasen¬ 
rachenraum, so an einer grossen Zahl von anderen Körperstellen vorkommt. 
In Verbindung damit zeigen die Kinder meist eine recht bleiche Färbung 
der allgemeinen Decke und eine schwammige Beschaffenheit ihres meist 
reichlich entwickelten Fettgewebes. Die andere Frage aber nach dem 
Zusammenhang eines plötzlichen und unerwarteten Todes mit diesem 
Status lymphaticus ist nun aber nicht so glatt zu beantworten,' wie die 
nach dem Vorkommen dieser Anomalie. Der Status lymphaticos kommt 
io recht hochgradigerWeise auch vielfach weit jenseits des Sänglings- 
alters vor, da aber beobachten wir den plötzlichen Tod nicht, dieser ist 
vielmehr fast ausschliesslich auf das Säuglingsalter beschränkt. Es ist 
vor der Hand Hypothese, wenn man erklärt, dass bei dem Status lym¬ 
phaticus Toxine im Körper kreisen; das ist eine der allgemeinen Mode 
angepasste Vorstellongsweise, für die wir noch keine stringenten Beweise 
haben. Man hat auch noch andere Zusammenhänge zwischen der ver¬ 
größerten Thymus und dem plötzlichen Tode zu finden gesucht, z. B. 
eine Compression der Trachea, oder eine solche der grossen Gefässe 
mit consecutiv eintretender Herzhypertrophie. Doch auch hier sind 
allerlei Einwände wohl mit Recht zu erheben. 

M. H. Auch für meinen Fall bin ich nicht in der Lage, Ihnen 
heute eine befriedigende Erklärung dieses plötzlichen Todes zu geben; 
aber insofern, glaube ich, ist er wenigstens geeignet, unsere Bedenken 
gegen eine rasche Gur des Ekzems zu zerstreuen nnd die Annahme eines 
Zusammenhanges zwischen dem Rückgang des Ekzems und dem plötz¬ 
lichen Tode mit Wahrscheinlichkeit zurückzuweisen, als eben in diesem 
Falle genau derselbe anatomische Befund vorhanden gewesen ist, den 
wir auch bei Kindern finden, die plötzlich sterben, ohne dass ein Ekzem 
vorangegangen Ist. Mit Rücksicht darauf, dass kürzlich von Cohn auf 
die Möglichkeit einer Nierenerkrankung als Todesursache gelegentlich 
eines ähnlichen Falles hingewiesen worden ist, will ich bemerken, dass 
ich die Nieren auch histologisch untersucht habe, und ausser geringfügigen 
Veränderungen an einzelnen Glomerulis ganz normal gefunden habe. 

8. Zur Sernmbehandlong des Scharlachs. 

Meine Herren, drittens möchte ich Ihnen einiges über die Serum- 
bebandlung des Scharlachs berichten. Ich wähle absichtlich diese mehr 
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vertrauliche Genossenschaft, um diese Bemerkungen zu machen, weil ich 
mich nicht in der Lage fühle, etwa ein abschliessendes Urtbeil abzu¬ 
geben; denn dazu sind unsere Beobachtungen noch viel zu klein an 
Zahl. Aber ich habe doch schon von Diesem und Jenem gehört: Es 
wäre erwünscht, dass man aus Ihrer Klinik erführe, wie man sich ver¬ 
halten soll oder was Sie über die Serumbehandlung denken. Zur Be¬ 
antwortung solcher und ähnlicher Fragen wähle ich diese Gelegenheit; 
wenn diese Bemerkungen auch in die Oeffentlicbkelt kommen, so wird 
das doch hoffentlich ohne die sonst mit solchen Uittheilungen verbundene 
Sensation geschehen. 

Ich möchte Ihnen also den Eindruck schildern, den ich von meinen 
Beobachtungen über die Behandlung des Scharlachs mit Antistrepto- 
kokkenserum erhalten habe. Sie sind noch spärlich, zum Tbeil deshalb, 
weil wir überhaupt in diesem Winter eine Zeit lang auffällig wenig 
Scharlacbaufnahmen hatten. Im laufenden Jahre war aber der Zufluss 
wieder reichlicher. Ich hielt es nicht für richtig, jeden Fall mit Serum 
zu behandeln. Man muss sich die Fälle einigermaassen heraussuchen, 
und wenn auch nicht Jeder dieselben wählen wird, so darf ich doch so¬ 
viel sagen, dass ich Fälle, die mir von Anfang an leicht zu sein 
schienen, nicht mit Serum behandelt habe. Das zweite Moment war, 
dass namentlich in Bezug auf das Wiener Serum noch wenig Material 
zur Verfügung stand; das Pferd, das das beste Serum lieferte, war lange 
Zeit krank, sodass selbst die Wiener Aerzte eine Zeit lang in Verlegen¬ 
heit gewesen sind. Unter diesen Umständen habe ich nur 4 Fälle mit 
diesem 8erum behandelt. Immerhin dürfte es Sie interessiren, zu hören, 
was so im Allgemeinen mein Eindruck ist. Da muss ich nun gleich von 
vornherein sagen: er ist keineswegs überwältigend. Ich kann hier nicht 
allzu sehr auf die Theorien eingehen, auf welchen sich die Serum¬ 
behandlung aufbaut. Ueber einen Punkt sind wir alle einig: diejenigen, 
die eine innigere Beziehung, sogar eine ätiologische Beziehung der 
Streptokokken zum Scharlach annehmen und diejenigen, die das nicht 
thun — und auf deren Seite stehe ich — geben ohne allen Rückhalt 
zu, dass die Streptokokken beim Scharlach eine hochbedeutungsvolle 
Rolle spielen, und wenn es möglich wäre, eine speciflsche Behandlung 
gegen die Streptokokkenplage beim Scharlach durchzofübren, so würden 
wir die Mortalität des 8charlacbs unter allen Umständen herabsetzen. 
Es ist nicht etwa etwas Neues, was erst seit ein paar Jahren entdeckt 
wäre, sondern das haben wir schon seit 1884 erkannt, dass die Strepto¬ 
kokken die schwersten Complicationen bewirken, die Mehrzahl der 
üblen Wendungen, die das Scharlach nimmt, hervorrufen. Ich habe 
seiner Zeit natürlich auch das Marmorek’sche Serum angewandt, aber 
ohne jeden Erfolg. Als nun auf den Flügeln neuer Theorien oder auch 
neuer Beobachtungen die jetzige Serumtberaple in die Welt einzog, habe 
ich sie mit grosser Freude begrüsBt und beschlossen, sie anzuwenden. 
Ich hoffe, es wird mir gelingen, Ihnen an der Hand von Curven das 
Hauptsächlichste auseinanderzuBetzen. 

Wir haben dreierlei Serumarten versucht: erstens das Serum von 
Aronson, das ja, von bacterioiogischer Seite betrachtet, als das am 
exactesten bestimmte angesehen werden kann, insofern, als man hier 
ganz genau weiss, welche Serummenge gewisse für Thiere tödtlicbe 
Dosen zu neutralisiren im Stande ist, ganz ähnlich wie beim Diphtherie¬ 
serum. Von diesen Fällen zeige ich Ihnen vier. 

Die erste Curve ist die eines 10jährigen Knaben, der deswegen mit 
Serum behandelt wurde — und zwar am 2. und 8. Krankheitstage —, 
weil die Temperatur am Morgen des 2. Beobachtungstages höher war als 
abends vorher und weil ich deswegen befürchtete, es könnte ein schwerer 
Fall werden. Es wurde Serum eingespritzt. Darauf trat ein Abfall ein. 
Es stieg dann, wie das Aronson selbst beschrieben bat, zunächst die 
Temperatur noch höher, dann aber nahm sie einen ganz zweifellosen 
Verlauf nach abwärts, doch kann man von dem weiteren Verlauf nicht 
behaupten, dass er irgendwie ein anderer gewesen wäre, als man ihn 
sonst auch bei anderen Fällen beobachtet. Der Fall war, wie ich be¬ 
merken will, nicht complicirt. Die Möglichkeit kann ich nicht ganz aus- 
schliesBen, dass hier vielleicht ein Einfluss durch das Serum hervor¬ 
gerufen worden ist, ich kann es aber nicht mit Sicherheit annehmen. 

Der zweite Fall ist ein Fall, wo die Einspritzung am 8. Krank¬ 
heitstage erfolgte. Das war ein 4jähriges Mädchen, welches schon am 
8. Tage die Erscheinungen eines schweren Diphtheroids der Rachen¬ 
organe und eine starke Anschwellung der zugehörigen Lymphdrüsen dar¬ 
bot. Hier wurden im Ganzen 80 ccm eingespritzt. An dieser Curve 
sehen Sie, dass absolut gar kein Einfluss Btattgefunden bat. Am 
6. Krankheitstage trat der Tod durch die Folgeerscheinungen de9 
schweren Diphteroids, durch allgemeine Sepsis ein. 

Die dritte Curve betrifft einen 4jährigen Knaben. Hier wurden 
1000 Einheiten, auch ungefähr 80 gr, eingespritzt, und Sie sehen, wie 
hier die Temperatur ziemlich erheblich heruntergeht, dann aber wieder 
steigt und nachher nochmals einen Abfall macht, der jedenfalls weit 
weg von der Serumbehandlung liegt, dass dann aber doch immer wieder 
neue Steigerungen eintreten, die wohl durch eine Endocarditis bedingt 
waren, welche sich eingestellt hatte. Das Dipbtheroid war in diesem 
Falle nicht ausgesprochen. Auch hier stieg die Temperatur am 2. Tage 
höher als am ersten; deswegen glaubte ich einspritzen zu sollen. Dieser 
Fall ist glücklich ausgegangen. Ich muss es den Herren überlassen, ob 
Sie hier eine erhebliche Wirkung auf den Verlauf annehmen wollen. 
Ich kann es nicht. Das Auftreten einer Endocarditis ist nicht ganz un¬ 
interessant. Es ist nämlich auffällig, dass wir jetzt ziemlich häufig bei 
der Section Endocarditis gefunden haben. 

Der letzte Fall, den ich Ihnen als mit dem Aronson'schen Serum 


behandelt zeige, ist dieser 2* Jährige Knabe, der auch am 8. Tage ein- 
gespritzt worden ist; er hatte gleichfalls ein sehr schweres Diphtberoid 
und starb am 9. Tage. Er erhielt genau dieselbe Menge wie der vorhin 
erwähnte 4jährige Knabe. Ausser septischen Erscheinungen hatte er 
eine starke Endocarditis. 

Im Ganzen habe ich mit Aronson’schem Serum 8 Fälle behan¬ 
delt, 4 davon verliefen tödlich. Wie schon gesagt, habe ich die Fälle 
ausgewählt und verhältnissmässig schwere genommen, bei denen die 
Mortalität an sich nicht gering ist; aber von einem besonderen Erfolge 
kann man trotzdem wohl nicht sprechen. 

Jetzt komme Ich zu den Fällen, die mit dem Moser'sehen Serum 
behandelt wurden. 

Dieser Fall stammt von einem 6jährigen Knaben, der am 8. Tage 
nach der Aufnahme eingespritzt worden ist. Er war auf der Ohrenkiinik 
erkrankt, kam dann zu uns herüber, und wir konnten ihn wenigstens 
ziemlich frühzeitig behandeln. Er bekam die von Moser vorgeschriebene 
Menge von 150 gr Wiener Serum, und 8ie sehen hier in ganz exquisiter 
Weise eine Wirkung in dem Sinne, wie sie von Eschericb und Moser 
hervorgehoben wird. Diese legen das Hauptgewicht auf das Herabsinken 
der Temperatur und auf die Besserung des Allgemeinbefindens. Diese 
Besserung des Allgemeinbefindens war mir nicht sehr auffällig. (In einem 
anderen Falle war sie auffällig, aber nicht bei dem Mos er'sehen, 
sondern bei dem Menzer'sehen Serum.) Also Sie sehen jedenfalls, wie 
die Temperatur exquisit heruntergegangen ist und sich dann langsam 
wieder gehoben bat. Ein Einfluss anf die Temperatur scheint hier kaum 
zu bezweifeln. Aber ich muss doch sagen: wenn Sie den Procentsatx 
von Fällen vergleichen, wo das speciflsche 8erum temperaturerniedrigend 
wirkt, so ist der nicht so sehr grosB — wenigstens nach meiner Beob¬ 
achtung —, um sagen zu können, dass die Specifität des Serums 
diese Temperaturerniedrigung geschaffen hat; dazu müssten meines Er¬ 
achtens doch eine grössere Reihe von Versuchen mit nichtspeciflschem 
Serum vorliegen. Auch in den Mittheilungen Moser's, die im Jahrbuch 
für Kinderheilkunde veröffentlicht worden sind, findet sich ein Fall, wo 
der Einfluss auch des normalen 8ernms anf die Temperatur mir ersicht¬ 
lich zu sein scheint. Ich kann also nicht finden, dass dieses Symptom 
maassgebend ist, um daraus auf eine Specifität zu scbliessen. Nun hören 
Sie weiter. Die Temperatur ging herunter, mit einem Maie setzte eine 
Endocarditis ein, und jetzt stieg das Fieber sehr heftig und führte zum 
Exitus. Es war noch Empyem kinzogekommen, das am Todestage noch 
operiit wurde; bei der Section fanden sich Endocarditis, eitrige Peri* 
carditis, eitrige Pleuritis und schwere allgemeine Sepsis. Also das, was 
meiner Ansicht nach durch das Serum bewirkt werden musste: die Ab¬ 
wendung der Gefahr der Streptokokkensepsis, ist ganz in den Hinter¬ 
grund getreten — übrigens bemerkenswerther Weise eine negative 
Eigenschaft des 8erums, die von Eschericb und Moser auch ganz 
unumwunden zugegeben wird. Dass Moser nichtsdestoweniger durch 
diese Misserfolge nicht irre gemacht wird, rührt daher, das s er eine ganz 
andere Auffassung von der Bedeutung der Streptokokken hat. 

Die zweite Curve betrifft den Fall eines 2 1 /,jährigen Mädchens, das 
ein ziemlich intensives Dlphtheroid mit starker Drüsenachwellnng und 
Otitis hatte. Hier ist allerdings erst am 7. Tage eingespritzt worden. 
Sie sehen hier gar keinen Einfluss auf die Temperatur, sondern der Ver¬ 
lauf der Körperwärmeschwankung ist wie bei jedem anderen Scharlach¬ 
fall. Es trat schliesslich, am 21. Tage, der Exitus letalis unter aenter 
Sepsis, Eiterherden in den Lungen nnd Otitis ein; ausserdem hatte das 
Kind auch latente Tuberculose. 

Im dritten Falle muss man wieder einen gewissen Einfluss des 
8erums annebmen. Es wurde am 8. Tage eingespritzt. Es war kein 
erhebliches Diphtberoid vorhanden, sondern nur hartnäckiges continuir- 
liches Fieber, was ich auf die Schar!achinfection selbst beziehen zu 
müssen glaubte. Hier hat nun die Einspritzung ganz deutlich wieder 
Abfall des Fiebers bewirkt; aber der weitere Verlauf ist doch derartig, 
dass ich nicht mit Be&timmtbeit sagen möchte, dass er durch das Serum 
günstig beeinflusst worden ist. Es lässt sich nicht ganz ausBchliessen 
— man kann eben nicht einen Fall mit und ohne Serum behandeln —, 
aber sehr überzeugend ist auch er nicht. 

Beim letzten mit Moser's Serum behandelten Falle handelt es sich 
um ein 11 jähriges Mädchen, bei dem am 11. Tage eingespritzt wurde. 
Das Kind wurde mit einer bereits vorgeschrittenen diphtheroiden Zer¬ 
störung der Rachentbeile, aber mit mässigen Drüsenschwellungen einge- 
lietert. Der Verlauf war befriedigend, es trat langsame Reinigung und 
Bchliesslich Heilung ein. Aber doch auch nicht schneller, als wie es 
früher ohne Serum mehrfach beobachtet worden ist. 

Ich wende mich zu dem dritten Serum, zu dem von Herrn Menzer, 
den wir ja die Ehre haben, hier unter uns zu sehen. M. H. Ich muss 
sagen, dass eigentlich im Grossen und Ganzen, wenn ich die 6 Fälle, 
die ich mit diesem Serum behandelt habe, Überblicke, das Menzer'sche 
Serum am meisten den Eindruck macht, den Gesammtverlauf in einer 
gewissen Weise zu beeinflussen. Nun kam leider ein Fall, der mich 
doch gegen dieses Serum nach einer anderen Richtung hin bedenklich 
gemacht hat. Das Menzer’sche Serum wird in analoger Weise wie 
das Mos er'sehe dadurch hergestellt, dass die Streptokokkenculturen, die 
vom Menschen gewonnen worden sind, direkt, aber in wiederholten an¬ 
steigenden Dosen, auf das Thier übergeimpft werden und dass nun von 
dem so immer von Neuem krank gemachten Thiere, wenn es hochgradig 
immun geworden, das Serum gewonnen wird, während bei Aronson 
die vom Menschen gewonnenen Culturen zunächst durch eine ganze 
Reihe von Thieren hindurchgehen, so immer virulenter gemacht werden 
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und dann erst anf dasjenige Thier — Pferd — übergeimpft werden, 
welches zur Lieferung des Immanisirungaaernma dienen soll. Moser 
nimmt seine Streptokokken vom Scharlach, Menser nimmt sie von 
beliebigen anderen Erkrankungen, hauptsächlich wohl von der Angina, 
die man bei Rheumatismus beobachtet. 

Sie aeben nun auch an den mit Menzer’scbem Serum behandelten 
Fällen, dass auch hier Beeinflussung des Fiebers stattgefanden hat. Die 
Serummenge, die man vom Menzer’schen Serum giebt, ist viel geringer, 
aber, wie diese erste Cnrve zeigt, ist die Temperatur verhältnissmässig 
rasch nach der Injection abgefallen. Das war der Fall einer 5 Jährigen 
Arbeitertochter mit mässigem Diphtheroid. Ich glaubte aber nach dem 
Gesammteindruck, den die kleine Kranke macht, es würde ein schwerer 
Fall werden. Wir haben eingespritzt, aber nach dem vorübergehenden 
Temperatorabfall ist, wie bei den mit Mos er'schein Serum behandelten 
Fällen, die Temperatur wieder angestiegen, aber hinterher sehen Sie 
doch den einen recht glatten und verhältnissmässig raschen Ablauf 1 2 ). 

Ganz dasselbe kann man bei dem zweiten Fall beobachten. Auch 
hier war Diphtheroid mit Drüsenschwellung vorhanden, und zwar raässig 
schwer; das Fieber war an sich nicht sehr hoch. Es wurde am 4. Tage 
eingespritzt. Es ist nicht zu leugnen, dass ein schneller lytischer Ver¬ 
laut, wie er einem leichten Falle entsprechen würde, eingetreten ist. 

Der dritte Fall war ein 9Jähriges Mädchen, der einzige Fall, bei 
dem eine Beeinflussung des Allgemeinbefindens durch das Serum deut¬ 
lich markirt war. Das Kind kam mit einem typischen, aber nicht über¬ 
trieben starken Diphtheroid in Behandlung, die Temperatur ging ziem¬ 
lich rasch herunter; es trat aber Bcbon am vierten Krankheitstage eine 
sehr bedeutende Benommenheit des Sensoriums ein, wozu am nächsten 
Morgen ein schwerer Collapszustand kam, so schwer, dass man das 
Ende nahe glaubte. In diesem Falle wurde sofort, nachdem das Serum 
eingespritzt war, nicht nur die Benommenheit erheblich geringer, sondern 
auch der Collapszustand besserte sich. Die Temperatur ging allerdings 
nochmal in die Höbe, sank dann aber verhältnissmässig glatt. Diese 
kleine Steigerung, die vorgestern eingetreten ist, hat sich wieder aus¬ 
geglichen. Man glaubte, es würde sich an 'der Einspritzangsstelle ein 
Abscess entwickeln, das geschah aber nicht; die Anschwellung ist wieder 
znrückgegangen *). Bei dem ersten Knaben, dessen Curve ich vorzeigte, 
hat sich ein Abscess gebildet, der aber gutartig verlief. 

Jetzt aber kommt der Fall, bei dem eine Katastrophe eintrat. Es 
war ein 6jähriger Knabe, der allerdings erst am 8. Tage aufgenommen 
worden war, mit ziemlich hohem Fieber und namentlich mit einer 
starken Drüsenschwellung. Das Verhalten des Rachentheils machte 
keinen bedrohlichen Eindruck; es war nur eine recht starke pralle 
Schwellung der Lympbdrüsen, eine beinahe phlegmonöse Schwellung 
anf beiden Seiten, namentlich anf der linken vorhanden, und hier war 
au bemerken, dass sich allmählich ein Abscess ausbildete. Wir schritten 
aber nieht sogleich zu der Eröffnung des Abscesses, weil er doch tief 
lag. Sie sehen, die Wirkung der Einspritzung liess sich zunächst sehr 
günstig an. Der Knabe bekam im- Ganzen 25'/, ccm Serum, eine 
nicht sehr grosse Dosis. Das Fieber stieg nicht weiter und wendete 
sich alsbald abwärts, um in wenigen Tagen die Norm zu erreichen. 

Auch das sonstige Befinden schien ganz befriedigend zu sein. Der 
Appetit hob sich, die Stimmung war gut, nnd am Morgen des 9. Tages 
nach der Seruminjection hatte sich der Junge noch ganz ruhig befanden, 
mit Appetit getrunken, kurz, Alles schien in Ordnung. Während der 
Visite, als der Assistent am Nachbarbette beschäftigt ist, blickt die 
Sehwester nach dem Knaben, sieht eine auffällige Veränderung in seinen 
Oesichtszügen, stürzt hin und findet einen Sterbenden. 

Trotz der sofort eingeleiteten künstlichen Respiration und aller 
möglichen Belebnngs- und Reizungsversuche trat der Tod so plötzlich 
ein, wie er bei Diphtherie oft genug beobachtet wird, wie er aber bei 
Sehariach mindestens höchst selten Vorkommen mag. Unter den 240 
Todesfällen meiner Klinik, die daraufhin nochmals geprüft wurden, findet 
sieh kein ähnlicher Fall. Nun kann das ja doch ein Zufall sein, und 
man kann den unglücklichen Ansgang wohl nicht ohne Weiteres der 
Serumbehandlung in die Schuhe schieben. Es zeigte sich bei der Section 
eine hochgradige Sepsis. Zwar waren keine metastatischen Herde von 
dem einfachen guten Eiter enthaltenden Halsabscess ausgegangen, aber 
es bestand septische Nephritis von einer Intensität, wie sie auch bei 
den schwersten 8charlacbfällen nnr ganz ausnahmsweise vorkommt. 
Auf diese septische Intoxication ist wohl der Herztod hier zurückzu- 
führen, an dem der Knabe zu Grunde ging. Der Verlauf war jedenfalls 
abweichend von dem, was man sonst in derartigen Fällen beobachtet. 
Möglich, dass die Sache so zusammenhängt, dass das Serum einen Ein- 
floss auf die Temperatur gehabt und uns die Symptome, die uns BonBt 
vielleicht viel früher auf die bevorstehende Wendung zum Schlimmeren 
aufmerksam gemacht haben würden, sozusagen cachirt bat. Ich halte 
es für möglich, dass es sich so verhält, kann es aber nicht mit Sicher¬ 
heit sagen. Man wird wohl ohne Zweifel annehmen dürfen, dass die 
Behandlung erst in einer Zeit eingesetzt hat, wo die Sepsis schon im 
Gange war. Aber, m. H., ich habe mich doch nicht entschliessen 
können, die Behandlung mit dem Mehzer’schen Serum darnach fortzu¬ 


1) Anmerkung bei der Correctur. In der 4. und 6. Woche 
sind aber anch bei diesem Falle noch neue Fiebersteigerungen und eine 
Drüseneiterung aufgetreten. 

2) Anmerkung bei der Correctur: Auch in diesem Falle wurde 
aber der glatte Ablauf später doch noch durch Nachfieber und leichtere 
Complication gestört. 


setzen, da es jedenfalls nicht im 8tande gewesen, einer Streptokokken- 
sepsis eine günstige Wendung zu geben. 

Ehe ich zum nächsten Fall übergehe, will ich noch bemerken, dass 
wir bei Aronson und Moser die Hälfte der Fälle verloren haben, bei 
Menzer von 6 nur einen. Allerdings habe ich diese Fälle nicht selber 
ausgewählt. Die Behandlung begann während meiner Abwesenheit in 
den Pfingstierien; Herr Stabsarzt Hasenknopf hat die Fälle ausge¬ 
sucht, und ich weiss nicht, ob ich eie auch so gewählt hätte. Ich will 
jedoch hervorheben, dass es keine leichten Fälle gewesen sind. 

Der fünfte Fall (die Fälle sind nach dem Krankheitstag, an welchem 
die Behandlung einsetzt, geordnet) betrifft ein ßjähriges Mädchen, das 
mit sehr starkem Diphtheroid in coliabirtem Zustande ins Haus kam; 
eine günstige Einwirkung scheint hier, wie Sie sehen, auf den Verlauf 
ausgeübt worden zu sein. 

Endlich der letzte Fall ist auch spät zn uns gekommen. Es war, 
wie in dem einen nach Moser behandelten Falle, eine nekrstisirende 
diphtheroide Entzündung des Rachens mit einer totalen Nekrose der 
Uvula vorhanden, also auch kein leichter Fall. Trotzdem ist er recht 
hübsch glatt abgelaufen. Ich hatte in diesem Falle nicht viel Zutrauen 
zu einem günstigen Ansgang. Aber freilich sind solche auch früher 
unter gleichen Umständen vorgekommen. 

Alles in Allem muss ich sagen: der allgemeine Eindruck, den man 
gewinnt, ist durchaus nicht so wie beim Diphtberieserum, wo ich mir 
schon nach den ersten 20 Fällen sagte: Kein Zweifel, hier ist ganz 
sicher eine speciflsche Heilwirkung vorhanden. Diesen Eindruck habe 
ich hier vor der Hand noch nicht. 

Einige Curven aus der consultativen Praxis, die ich nicht habe 
projiciren lassen, will ich berumgeben. Hier ist ein schwer aussehender 
Fall, der nach Aronson behandelt wurde, ein 15jähriger Knabe, dessen 
Eltern auf das Festeste überzeugt sind, dass das Serum lebensrettend 
gewirkt hat. Ich habe aber gleich bei der ersten Consultation mich 
dahin geäussert, dass es sich nicht um einen Casus gravissimus handelt. 
Es bestand schweres Scharlach mit hochgradigen Nervensymptomen, 
Delirien, wie ich sie in dieser Heftigkeit kaum je gesehen habe, geradezu 
den alkoholischen ähnlich. Es wurden 70 gr Serum Aronson ein¬ 
gespritzt, und darauf ist — nicht sofort, sondern am 3. Tage — die 
Temperatur heruntergegangen; sie Btieg dann wieder, und schliesslich ist 
langsame Abheilnng eingetreten. Also diese Temperaturherabsetzung ist 
wohl in dem Falle höchstwahrscheinlich auf das Serum zu beziehen, 
aber alle anderen Erscheinungen, und speciell die Erscheinungen seitens 
des vergifteten Nervensystems, haben Bich nicht im Geringsten geändert; 
die Delirien bestanden in der Zeit, wo die Temperatnr herabgegangen 
war, ln einer Weise fort, dass die Eltern verzweifelten, bis endlich der 
Patient, nachdem wir an einem Tage 5 gr Chloral gegeben hatten, in 
einen tiefen Schlaf versank. Mit diesem Moment war der Kranke über 
den Berg. 

Dieser Fall, wo Sie auch einen schönen Abfall sehen, ist ein mässig 
schwerer. Es bestand mässig schweres Diphtheroid. Io diesem Falle 
hat Herr Aronson selbst eingespritzt. Es trat glatte Abheilung ein. 

Bei diesem nächsten Falle war bereits eine schwere Otitis mit 
Nekrose des Warzenfortsatzes eingetreten. Es musste operirt werden. 
Der Fall ist anch abgeheilt. 

Diese vierte Cnrve verdanke ich dem Herrn Cellegen, mit dem ich 
oonsultirte. Es bestand ganz schwere Sepsis. Am 8. Tage wurde eine 
Einspritzung gemacht und diese nach und nach wiederholt, und zwar 
ohne jeden Erfolg. 

Das, m. H., wären die Mittheilungen, die ich Ihnen machen wollte. 
Ich bitte sie nicht etwa als den Ausdruck eines abschliessenden Urtheils 
zu betrachten, sondern vielmehr als vorläufige Mittheiiungen, hervor¬ 
gegangen aus dem Bedürfniss, einmal, nachdem seit Beginn dieser Be¬ 
handlung, die gewiss einen Jeden interessirt, ein halbes Jahr verflossen 
ist, diesem engen Kreise die bisher gesammelten Erfahrungen zugänglich 
zu machen. Es handelt sich immer wieder um die Frage: ist der Ein¬ 
druck so, dass mau mit der Behandlung iortfahren soll oder nicht? und 
da muss ich wiederholen, was ich schon vorhin gesagt habe: wenn ich 
überhaupt wieder zur Serumbehandluog zurückkehre, so würde das immer 
nur in sehr ernsten früh in Behandlung kommenden Fällen geschehen, 
wo die Aussichten bei anderer Behandlung minimal sind. 

Discussion. 

Vorsitzender Hr. Schaper: M. H.! Zunächst möchte ich mir erlauben, 
im Anschluss an die Serumbehandlung beim Scharlach mitzutheilen, 
da das gerade jetzt actuelles Interesse hat und ich neulich schon ein 
paar Worte darüber gesprochen habe, dass das Pestserum sich in der 
That ganz ebenso wirksam in Betreff der Temperaturerniedrigung gezeigt 
hat wie das Streptokokkenserum und das Diphtberieserum. Wir habeu 
ganz regelmässig nach den Einspritzungen, die wir bei den fiebernden 
— ich will nicht sagen Pestkranken, sondern Patienten gemacht haben, 
Temperatnrabfälie bekommen, und ich will Ihnen heute, da wir, Gott sei 
Dank, am Schluss dieser Einrichtung angelangt sind, doch sagen, dass 
ganz entschieden das Pestserum, wie ich schon neulich mittheilte, sich 
propbylactisch so bewährt hat, dass es unter allen Umständen, wenn 
wieder einmal ein ähnlicher Fall elntreten sollte, angewandt werden 
müsste. Nur hat sich, wie ich das auch in meinem Berishte erörtert 
habe, uns die Nothwendigkeit aufgedrängt, in Berlin oder in einem uns 
leicht zugänglichen Institut für die sorgfältige Bereitung und Erhaltung 
eines wirksamen Serums zu sorgen ; denn es hat sich gezeigt, dass die 
beiden Sera, die wir hier verwerthen konnten, das Pariser und das 
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Berner, ganz verschieden in ihren Wirkungen gewesen sind und dass 
wahrscheinlich die schweren Wirkungen, die wir von den) Berner Sernm 
gesehen haben, darauf zurückzuführen sind, dass das Berner Sernm 
einmal zu frisch und ferner wohl nicht ganz rein gewesen ist. Indessen 
hat sich Bestimmtes da nicht ermitteln lassen. Ich würde es für un¬ 
gemein wichtig halten, dass gerade in Berlin im Institnt für Infections- 
krankheiten es ermöglicht würde, das Pestserum unter einer sicheren 
Aufsicht nnd Gontrole zu bereiten und immer in tadellosem Zustande zu 
erhalten. Ich möchte dies ganz besonders deshalb anssprechen, weil 
sich vielfach Stimmen erhoben haben, die überhaupt jede Arbeit mit so 
gefährlichen Seren verbieten wollen. 

Hr. Menzer: M. H. Ich habe bis jetzt keine eigenen Erfahrungen 
Uber Scbarlacbbehandlung mit Streptokokkenserum gehabt, jedoch in 
letzter Zeit die von Herrn Heubner beschriebenen Fälle mit beobachtet. 

Mein Eindruck ist der, dass die Anwendung eines Streptokokken- 
Serams im Beginne einer schweren Scharlacherkrankung empfeblenswerth 
ist und gute Erfolge verspricht; dagegen nicht in verschleppten eitrigen 
Fällen, wie der eine von Herrn Heubner erwähnte Fall auch ge¬ 
zeigt bat. 

Ich glaube, dass bei Streptokokkeninfectionen jeder Art, wenn sie 
schon zur Bildung multipler eitriger Herde geführt haben, das Strepto¬ 
kokkenserum eine zu starke Resorption eitriger Stoffe herbeiführt und 
deshalb in solchen Fällen contraindicirt ist. Der vorliegende Fall, der 
an und für sich zweifellos ein verlorener war, ist möglicherweise unter 
dem Einfluss des Serums der erhöhten Resorption von Eiterstoffen etwas 
schneller oder vielleicht unter etwas anderen Erscheinungen erlegen, als 
dies ohne 8erum der Fall gewesen wäre. Wer will dies aber ent¬ 
scheiden ? 

Wenn ich noch auf die Frage der Complicationen bei Scharlach ein- 
gehen darf, so bin ich der Meinung, dass diese nicht verhütet werden 
können. Die Streptokokken dringen von Anfang an in die Blutbahn, 
kreisen in kurzen Zeiträumen durch beide Capillarkreisläufe und haben 
von Anfang an Gelegenheit zur Metastasenbildung. 8ind solche Herde 
z. B. im Endocard, in Gelenken, in Drüsen u. s. w. entstanden, so kann 
der spätere Heilnngsvorgang, welcher sich dnrch die Endocarditis, Arth¬ 
ritis n. s. w. zu erkennen giebt, nicht verhütet werden. Die Complication 
muss eintreten. 

Wenn ich also noch einmal betonen darf, was man von dem Strepto- 
kokkenserum bei Scharlach verlangen darf, so ist es die Verhütung der 
drohenden Bacteriämie in beginnenden schweren Fällen und ein günstiger 
Ablauf derselben allerdings ohne die Möglichkeit der Verhütung von 
Complicationen. 

Bei verschleppten Fällen mit multiplen eitrigen Herden halte ich 
die Anwendung jedes Streptokokkensemms (sei es, welches es wolle) 
für contraindioirt. Wie bei jeder anderen Infection, heisst es auch hier: 
„Principiis obsta.“ 

Hr. Davidsohn: M. H., ich möchte nnr in Bezug auf den vierten 
von Herrn Geheimrath Heubner erwähnten Fall mittheilen, dass die 
Nieren in diesem Falle einen solchen Eindruck machten, wie ich es im 
Pathologischen Institut überhaupt noch nicht gesehen habe. Als ich 
daranging, die Nieren, herauszuholen, hatte ich das Gefühl eineB prall 
mit Wasser gefüllten Sackes; bei der geringsten Bewegung riss die 
fibröse Nierencapsel bereits ein, und die Niere floss heraus. Man batte 
direkt den Eindruck, dass hier ein ganz besonderes Gift dem Körper 
zugefügt sein musste, nicht nur eine Sepsis; denn septische Fälle in 
allen Graden machen niemals solche Nierenentzündungen. Da dies eben 
ein ganz exceptioneller Befund war nnd nnr in diesem einen Falle nach 
der Injection des Menzer’schen Serums eine solche Veräudernng ein¬ 
getreten ist, so darf man vielleicht annehmen, dass das Kind eine be¬ 
sondere Idiosynkrasie dem Sernm gegenüber gehabt hat, und dass dann 
das Serum in diesem besonderen Falle schädlich auf die Nieren ge¬ 
wirkt hat. 

Hr. Menzer: Hierzu möchte ich bemerken, dass diese Erklärung 
wohl nicht zutrifft. Das Kind hat überall eitrige Herde gehabt; die 
Drüsen waren etwas zurückgegangen, wie Herr Geheimrath Heubner 
wohl bestätigen wird. Die Schädigung der Nieren ist im vorliegenden 
Falle durch das Eitergift erfolgt. 

Hr. Heubner: Ich möchte zunächst das, was Herr Davidsobn 
gesagt bat, berichtigen. Herr Dävidsohn war noch nicht im Patho¬ 
logischen Institut, als ein ganz ähnlicher Fall vorkam. Ich weiss nicht, 
ob damals die Nieren auch Wassersäcken gleich sich anfüblten; aber 
es war einer derjenigen Fälle, die Herr v. Hanse mann als Menetekel 
gegen die Diphtherieserumbehandlung anführte. Ich habe ihm damals 
nachgewiesen, dass es sich in diesem Fall nicht um Diphtherie, sondern 
um Scharlach handelte. Auch damals wurde ausdrücklich gesagt, dass 
das Nieren wären, wie sie im Pathologischen Institut noch niemals ge¬ 
sehen worden sind. Ich meine also, so ganz unerhört wird es in dem 
letzten Falle wohl nicht gewesen sein. Ich gebe aber durchaus zu, 
dass es sich um einen ganz ungewöhnlich intensiven Fall von Nieren¬ 
sepsis gehandelt hat. 

Was Herr Menzer bemerkt hat, ist vielleicht für uns Praktiker 
von Wichtigkeit. Wir wussten, dass ein Absceas in der Entwickelung 
war, nnd das muss doch Herr Menzer auch gewusst haben; denn er 
hat die Fälle täglich mit angesehen, er hat aber nicht davor gewarnt, 
den Fall weiter zu behandeln. Dass der Abscess noch nicht eröffnet 
wurde, ja, m, H., das lag daran, dass er eben sehr tief sass; wir 


wollten einfach abwarten — das macht man doch sehr häufig so, wenn 
das Fieber nicht sehr hoch ist: man wartet eben noch mit der Er¬ 
öffnung. um nicht zu tief hineingehen zu müssen. Das hat sonst absolut 
keine Nachtheile, dass man wartet, bis ein grösserer Eiterherd sich ge¬ 
bildet hat. Unrichtig aber war es, was Herr Menzer sagte, dass über¬ 
all Eiter gewesen wäre; nein, es war sonst nirgends Eiter, es war nur 
dieser eine Abscess zu finden. Immerhin wollen wir uns die Regel 
merken, dass wir das Menzer'sche Serum wenigstens nicht anwenden 
werden, wenn wir voraussetzen, dass irgendwo ein Eiterherd oder über¬ 
haupt ein 8treptokokkenberd ist. Dann allerdings, muss ich gestehen, 
reducirt sich die Indication für die Anwendung des Serums anf äusserst 
wenige Fälle. M. H., wenn Herr Menzer sagt, das 8erum ist nicht 
im Stande, Complicationen hintanzuhalten, dann muss ich gestehen, sinkt 
mein Muth dem Serum gegenüber noch mehr. 

Hr. Menzer: Ich möchte mich anf die Moser’sche Veröffentlichung 
beziehen, in der das Material von mehr als 200 Fällen niedergelegt ist. 
Auch Moser und neuerdings auch Escherich sprechen aus, dass sie 
Complicationen auch durch grosse Seromdosen nicht haben verhüten 
können. Sie hätten aber den Eindruck, dass die Complicationen im 
Ganzen leichter verliefen. Ich habe durch meine heutigen Ausführungen, 
sowie in der Publication in No. 25 n. 26, 1908, der Müncb. medicin. 
Wocbenschr. zu erklären mich bemüht, aus welchen Gründen eine Ver¬ 
hütung von Complicationen durch ein Streptokokkenserum bei Scharlach 
unmöglich ist. 

Ich habe übrigens nicht davon gesprochen, dass Streptokokkenherde 
eine Contraindication bilden, sondern nur gesagt, das grössere abge¬ 
schlossene Eiterherde als solche die Anwendung des Serums contra- 
indiciren. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Wiener Brief. 

Anfang März 1904. 

(Die Operation der eitrigen Perityphlitis. — Ein Verfahren der Anaatrtmo8enhilduiig im 
Mageiularmcanal ohne Eröffnung der Lumina. — Einige Fälle von Barlow'aeher Krankheit. 
— Die neue Wiener Aerztekaiumer. — Kein NanitäUrainisterium. — Die Lage der Aerztn 
in Oesterreich. — Professor Seegen und Professor Klaar.) 

In einer der letzten Sitzungen der Gesellschaft der Aerzte erregte 
der Vortrag des Assistenten des Rudolfinerhauses Dr. Ludwig Mos- 
kovicz über die Operation der eitrigen Perityphlitin lebhaftes In¬ 
teresse, da er einen ganz neuen Gesichtspunkt bei dieser Operation ver¬ 
trat. Bis jetzt scheuen sich die Chirurgen bei Operation der eitrigen 
Perityphlitis, die Bauchhöhle zu eröffnen und etwa vorhandeine Adhäsionen 
zu lösen in der Besorgniss, den localisirten Entzündungsiprocess in die 
noch intacten Theile der Bauchhöhle zu verschleppen. Daher wird der 
AbscesB dort incidirt, wo er ans Peritoneum parietale heranreicht, in der 
Fossa iliaca dextra, von der Vagina, vom Rectum, vom Perineum her, 
endlich auch auf sacralem Wege. Der Appendix wird nur selten ent¬ 
fernt, nnr wenn er sehr leicht auffindbar ist. Daher sind Nachoperationen 
nöthig. Rehn, Sprengel u. A. betonen seit Langem, dass sie unge- 
scheut die Adhäsionen lösen, die freie Bauchhöhle eröffnen, ohne je damit 
Schaden gestiftet zu haben. Im Rudolfinerhans in Wien wurden in 
früheren Jahren auch mit grosser Vorsicht alle Adhäsionen geschont, der 
Appendix im Anfalle nicht entfernt. Als jedoch mehrmals Fisteln 
znrückblieben nnd Reoldiven vorkamen, entschloss sich Director Ger- 
suny nach Möglichkeit, den Appendix im Anfalle zu entfernen. 
Schon in einer vor 2 Jahren veröffentlichten Arbeit berichtet Mos ko vi es 
über die in den letzter) 10 Jahren im Rudolfinerhause operirten Fälle 
nnd kam zu dem Schlnsse, dass die besten Resultate die sofortige 
Entfernung der Appendix im Anfalle gebe und dass die Eröffnung 
der Bauchhöhle dabei schadlos vertragen werde. Nach diesem Principe 
wird nun seit 2 Jahren operirt, und das Ergebniss verdient allgemeines 
Interesse. En wurde nach dem Appendix nnd nach Abscessen gesucht 
und es zeigte sich, dass die Verbreitung der Abscesse eine typische ist, 
von der Fossa iliaca dextra in den Douglas nnd an der linken Seite 
aufsteigend bis zur Milz. Durch Incision aller dieser Abscesse wurden 
viele Patienten geheilt und doch mnsste dabei die freie Bauchhöhle an 
vielen Stellen eröffnet werden. Bei der Obduction der wenigen Gestor¬ 
benen fanden sich oft übersehene Abscesse. Vielleicht, sagt Moskovicz, 
müsste man noch radicaler vorgehen, um auch solche Fälle « 
retten. Man kann daher bei Operation des einzelnen Abscesses ohne 
Schaden die freie Bauchhöhle eröffoen, man muss es thun bei den 
multiplen Abscessen, um ja keinen Abscess zu übersehen. Zu diesen 
2 paradoxen Thatsachen kommt eine dritte neue Erfahrung, die viel¬ 
leicht Aufklärung bringen kann. Unter 14 Fällen diffuser Peritonitis 
starben nur zwei. Moskovicz fand die diffuse Peritonitis nur in den 
Frühstadien der Erkrankung, selten später. Dies führte ihn zu der 
Annahme, dass in der weitaus grösseren Zahl der Perityphlitiden die 
Peritonitis zuerst diffus und erst später circumscript wird. 
Die diffuse Peritonitis bei Perityphlitis heilt unter unseren Augen 
ohne Operation, sie giebt aber auch bei der Operation eine bei weitem 
günstigere Prognose als jene nach Perforation irgend eines anderen 
Abschnittes des Intestinaltractes. Dafür fehlte bis jetzt jede Erklärung- 
Moskovicz sucht dafür eine Erklärung darin zu finden, dass die Per- 
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foration des Wurmfortsatzes ein nicht unvorbereitetes Peritoneum 
trifft und dass die Menge des Infectionsmateriales, das ans dem Wurm- 
fortsats heraus tritt, nur gering ist. Die Annahme einer solchen erwor¬ 
benen höheren Widerstandskraft, die durch die Beizung des Bauchfells 
durch die ans dem Appendix herausdringenden Bacteriengifte erzeugt 
wird, erklärt nach Moskovicz die günstige Prognose dieser Peritonitis. 
Sie erkllrt aber auch, warum man die Abscesswände schadlos aufreissen 
darf. Die ganze Bauchhöhle war anfangs entzündet, sie hat daher für 
einige Zeit eine erhöhte Resistenz gegen Infection erhalten. Im Ver¬ 
trauen auf die erhöhte Resistenz des Bauchfells kann man daher mit 
sehr radicalem Vorgehen ausgezeichnete Resultate erzielen. Für den 
Internisten ergiebt sich daraus die Thatsache, dass die Operation im 
Anteil nicht gefährlicher ist, als im Intervall, was bei der Indica- 
tionastellung berücksichtigt werden muss. An diesen Vortrag schloss sich 
eine erregte Debatte, die von Gersnny eröffnet wurde. Gersunyhtlt 
es nach seinen Erfahrungen jetzt für das einzig Richtige, bei acuten 
Anteilen von Perityphlitis möglichst frühzeitig zu operiren und io keinem 
8tadHim sich auf das Abwarten zu verlegen, sondern jedesmal sogleich 
zn operiren, sobald der Kranke zur Beobachtung kommt. Wenn alle 
Aerzte, so schliesst Gersuny, einen Versuch mit der aasschliesslioh 
chirurgischen Behandlung der Perityphlitis machen würden, so würde 
nicht nur der ott betonte Widerstand des Publicums gegen die Operation 
schwinden, sondern auch der Widerstand mancher Aerzte gegen die Ein¬ 
reihung der Perityphlitis unter die Krankheiten, die der Domäne des 
Chirurgen zngehören. Eiseisberg ist ebenfalls dafür, die Appendicitis 
innerhalb der ersten 10—20 8tunden zu operiren. Hingegen ist Eis eis- 
berg für die Abscessspaltung und sofortige Appendixreseotion nur dort 
zn haben, wo sich der Appendix leicht präsentirt. Auch giebt Eiseis¬ 
berg nicht zu, dass die diffuse Peritonitis nur im Frühstadium der Er¬ 
krankung gefunden werde, vielmehr sah er die meisten nach dem 6. Tage 
nach der Erkrankung auftreten. Fr Enkel ist zwar auch für die Früh- 
operatfön, schliesst sich aber den Bedenken Eiselberg’s gegenüber den 
Moskovicz'schen Ausführungen an. Es sprachen noch Teleky, 
Hochenegg, Schnitzler, Lotheissen n. A. Die Debatte hat 
wieder einmal den Begriff der Appendicitis nicht wesentlich klären 
geholfen. Es wäre ja sehr einfach, wenn man in jedem Falle von dia- 
gnosticirter Appendicitis sofort zur Operation schreiten könnte. In vielen 
Fällen ist sicher Abwarten besser. Der Widerstand der Patienten wird 
auch häufig nicht zu besiegen sein. In der Praxis liegen die Fälle ja 
doch anders als an der Klinik. Hier dürfte wohl alles beim Alten 
bleiben. 

In derselben Sitzung berichtete Dr. Sato aus Tokio über eiu Ver¬ 
fahren zur Anastomosenbildnng im Magendarmcanal ohne Eröffnung der 
Lamina, wodurch das Abschliessen von Inhalt aus dem Darm verhütet 
wird. Das Verfahren, das sich an die Methoden von Knie, Graw, 
Postnikow etc. anlehnt, besteht in der Lapisirang der aneinanderza- 
Hegenden Schleimhautflächen, worauf eine seromusculöse Naht gemacht 
wird. Nach 8 Tagen hat sich eine genügend grosse Anastomose gebildet. 
Die Vortheile dieser Operation gegenüber der Gastroenterostomie be¬ 
steben darin, dass sie eventuell allein ohne Assistenz und in kurzer 
Zeit ausführbar ist und alle bis jetzt gebräuchlichen oft sehr coropii- 
etrten Vorkehrungen zur Verhütung des Abfliessens von Darmiobalt 
überflüssig macht. Da die Methode mindestens einen Tag nach der 
Operation einen Abschluss des Operationsfeldes vom Magendarminhalte' 
bildet, bietet sie analoge Vortheile, wie die zweiseitige Anlegung eines 
Anna praenataralis. Da die Oonsisteas des Magendarmlahattes in Folge 
des festen Abschlusses für die Operation irrelevant ist, erscheint eine 
str e nge Reinigung des Verdauungstracte« nnnöthig, so dass man sehr ge¬ 
schwächte Patienten vor der Operation durch Abführmittel nicht noch' 
mehr herabzobrlngen braucht. Eine beträchtliche Zahl der Gastroentero¬ 
stomien stirbt ja anmittelbar nach der Operation an Ooliaps. Sato 
empfiehlt die Methode daher auch für den Menschen. 

In letzter Zeit hatten wir Gelegenheit, 1 b den verschiedenen medi- 
dahehen Gesellschaften Fälle von echter Barlow’scher Krankheit 
zu sehen. Einen besonders schönen Fall demonstrirte Dr. 8. Weiss 
zuerst in der Gesellschaft für innere Medicin und Kinderheilkunde. 
Kassowitz knüpfte daran einige interessante Bemerkungen über die 
Aetioiegie dieser seltenen Krankheit. Nach ihm kann die allgemeine 
Annahme, dass die Ernährung der Kinder, spedell die künstliche 
mit steriliairter Milch die Ursache der Krankheit ist, nicht mit der 
ausserordentlichen Seltenheit dieser Krankheit in Wien nnd Oesterreich 
überhaupt io Ueberelnstimmuug gebracht werden. Im Institute Kasso- 
witz’s konnte bei einem Material von 20000 Kindern jährlich kein Fall 
dieser Krankheit beobachtet werden. Auch die Rhachltis kann nicht als 
Ursache angesehen werden, obwohl es Thatsache ist, dass die Krankheit 
meist dann aoftritt, wenn die Rhachitis im Blute steckt. Ueber die 
eigentliche Ursache dieser Krankheit ist daher bis jetzt nichts Sicheres 
bekannt. 

Auf socialärztlichem Gebiete habeu wir zunächst über die Neu¬ 
wahlen der Wiener Aerztekammer zn berichten. Es standen sich diesmal 
zwei Parteien gegenüber, eine antiliberale and liberale. Nach hartem 
Kampfe siegte schliesslich die liberale. Zum Präsidenten der neuen 
Kammer wurde Primarius Docent Dr. Ewald gewählt, ein Mann, von 
dem man das Beste erhoffen kann. Die Aufgabe der nenen Kammer 
wird es zunächst sein, die leidige Ambnlatoriamsflrage, über die wir an 
dieser Stelle schon letzthin berichtet haben, zn lösen. Hoffentlich wird 
•tah die Regierung den Wünschen der Aerzte diesmal gefügiger zeigen. 
Ebenso wichtig ist die Errichtung einer Centrale für ärztlichen 


Stellennachweis. Dadnreh würde der Abfluss des überschüssigen 
Aerztemateriales nach der Provinz viel leichter geregelt werden können. 
Die Reform des Krankenkassengesetzes vom Jahre 1888, dass 
an den jetzigen desolaten Zuständen des ärztlichen Standes die Haupt¬ 
schuld trägt, harrt ebenfalls der Lösnng. 

Wir haben jüngst davon gesprochen, dass die Bildung eines 
Sanitätsministerioms in naher Aussicht stand. Eine Petition von 
drei Aerzten, den Herren Dr. v. Festenburg-Lemberg. Dr. Gerhan- 
MödHng und Dr. Obermttlluer-Ltnz begab sich vor Kurzem zum 
Ministerpräsidenten. Die Antwort fiel leider sehr ungünstig ans. Der 
Minister sagte, dass bei den dermaligen politischen Verhältnissen nicht 
zu erwarten sei, dass die Regierung diesem Wunsche der Aerzte nach¬ 
geben werde. Was die politischen Verhältnisse, and mögen sie noch so 
traurige sein, damit zn thun haben, dass es unmöglich sein sollte, ein 
Sanltätsmhiisterinm zn bilden, das dem Staate Überaus werthvolle Dienste 
leisten würde, ist ans unerfindlich. Die Gesundheit des Volkes steht 
doch mindestens ebenso hoch als die politische Gesinnung desselben. 

Leider müssen sich die Aerzte, mehr als nothwendig ist, heutzutage 
mit politischen Fragen beschäftigen. 8o wird Io nächster Zeit in Wien 
der Privatdocenten-Verein eine Plenarversammlung abhalten, in welcher 
der Antrag gestellt werden wird, dass der deutsche Charakter der 
za gründenden mediciniscben Facultät inOzernowitz gewahrt 
bleibe. 

Ein treffliches Stimmungsbild über die Lage der Aerzte in Oester¬ 
reich hat jüngst im deutschen Aerzteveretn von Reichenberg der dortige 
Bürgermeister Dr. Bayer entworfen. Er sagte unter Anderem: Das 
verflossene Jahr hat den ärztlichen 8tandeaverhältaissen keine Besserung 
gebracht. Während in Deutschland sich die Aerzte immer enger an- 
etaandenchllessen nnd an zahlreichen Orten — man spricht von 200 — 
einen erfolgreichen Kampf mit den Krankenkassen am die freie Aerzte- 
wabl oder in höhere Honorarsätze führen, sehen wir „in Oesterreich, 
dass die Zerfahrenheit unter den Aerzten immer mehr zunimmt nnd dass 
sie zn einem gemeinschaftlichen Vorgehen gegen die Demüthigung nnd 
schlechte Bezahlung von Seiten der Krankenkassen nicht zu haben sind. 
Selbst das Vorbaben, die Aerzte Oesterreichs zn einer mächtigen Kund¬ 
gebung anfeinem Reichacongresse zn vereinen, ist an der Natio¬ 
nalitätenfrage gescheitert. Die ofOcieilea Standesvertretungen, die 
Aerztekammem, worauf einst so grosae Hoffnungen gesetzt wurden, 
sie siechen dahin, sie können niebt leben and nicht sterben. Sie haben 
im verflossenen Jahre im Kampfe um die Wahrung ihrer Rechte mit 
den Statthaitereien, Ministerien and Gerichtshöfen stets den Kürzeren 
gezogen. Eine Aussicht auf Hebung des Kammereinflusses ist leidfer 
nicht vorhanden“. 

Die Zahl der Aerzte in Oesterreich nimmt trotz der unver¬ 
kennbaren Abnahme der Mediclnstndirenden nicht ab. So zählte man in 
Wien im Jahre 1 «08 2581 Aerzte gegen 2876 hn Vorjahre, in Linz 68 
gegen 60, in Prag 580 gegen 588, in Lemberg 812 gegen 288 n. s. f. 
In Wien allein beträgt die Zunahme gegen das Jahr 1902 150. An¬ 
gesichts dieser Zahlen ist es wahrlich nicht zn verwundern, wenn es 
den Aerzten schlecht geht. Die hygienischen Verhältnisse werden immer 
bessere, die Krankheiten nehmen ln Folge dessen immer mehr ab, was 
ja mit Freuden zu begrüssen Ist, die Zahl der Aerzte aber nimmt immer 
noch zu. Wohin das führen soH, ist niebt abzuaehen. 

Vor Knraem bat die Wiener mediciniscbe Facultät zwei hervor¬ 
ragende Mitglieder verloren, nämlich die Bahieofogen Professor See gen 
und Professor Klaar. Spedell Seegen war auch ausserhalb seines 
Vaterlandes bekannt. Von 1858—1884 wirkte er als Garant in Karlsbad. 
1854 hatte er sich als Privat docent für Balneologie an der Wiener 
Universität etablirt und wurde 1859 ausserordentlicher Professor dieses 
Faches. Im Verein mit Oppelser and Siegmnnd gründete er den 
Verein für Hellquellenkunde in Oesterreich. Die Kaiserliche Aendende 
in Petersburg ernannte ihn zn ihrem Mitglieds. Die Lebensarbeit 
Seegen’s sind seine Werke über die Ftmotion der Leber nnd die Ent¬ 
stehung des Diabetes. Noch in den letzten Jahren als achtzigjähriger 
Greis war 8eegen unermüdlich thätig nnd veröffentlichte zahlreiche 
Arbeiten in den Sitzungsberichten der Academie det Wissenschaften. 
See gen gehörte noch jener Zeit an. wo die Aerzte für ihre Mühe und 
Arbeit reichlichen Lohn fanden. Die Bitternisse and Enttäuschungen, 
wie sie heute mehr oder weniger keinem Arzte erspart bleiben, bat er 
nicht gekannt. Zn seiner Zelt war der ärztliche Beruf noch ein idealer, 
von wahrer Humanität erfüllter. Die Wiener mediciniscbe Schale wird 
ihm ein treues Andenken bewahren. 


IX. Fünftindzwanzigster Baineologen- Congross. 

(Aachen vom 8. bis 7. März 1904.) 

Referent: H. Roge. 

Nachdem schon am 8. März mehrere interessante Demonstrationen 
und Vorträge durch die leitenden Aerzte der Aachener Krankenhäuser 
stattgefanden hatten, fand am Freitag den 4. März die eigentliche Er¬ 
öffnung des OongresBea durch den Vorsitzenden der Gesellschaft, Herrn 
Geheimrath Prof. Liebreich statt. 

Im Aufträge der Regierung begrüsste zunächst Herr Ober-Regierungs- 
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rath Boehm an 8telle des zur Zeit beurlaubten Herrn Regierungs¬ 
präsidenten die Versammlung. R. hebt sein besonderes Interesse für 
die Bestrebongen der Baineologen, die Volkswohlfahrt su fördern, hervor ; 
und geht auf das Volksbadewesen des Regierungsbezirkes Aachen ein. \ 
In dem Bezirke mit 600000 Personen sind, theiis nach Angaben '■ 
der Behörden, theiis nach Schätzungen, die Zahlen sämmtlicher im 1 
Jahre 1908 verabfolgten Süsswasser- nnd Reinigungsbäder festgestellt 
worden. Es sind insgesammt etwa eine Million. Demnach ist es, so 
führt er ans, „mit unserem Volksbadewesen. verglichen mit den Volks- 
Bitten des dassischen Alterthums nnd des Mittelalters recht schwach be¬ 
stellt. Lehren ans doch die Wasserdoctoren, deren gute Lehren wir gern 
unterschreiben, lehrt die moderne Medicin, welche wirkliche Bedeutung 
ein möglichst tägliches Baden für den menschlichen Organismus hat“. 
„Wenn wir danach streben, in jedem grösseren Orte ein Jedermann täg-. 
lieh mehr zugängliches Bad für geringe Kosten zu schaffen und wünschen 
möchten, in jeder Schule, jeder Kaserne und jedem gewerblichen Unter¬ 
nehmen das Baden zur Volksgewohnheit zu machen, dann haben wir die 
Balneologen sicher zu Bundesgenossen“. 

Der Vorsitzende weist in seinen Dankesworten für die dem 
Congresse von der Regierung gewidmete Anerkennung auf die balneo- 
Iogische Bedeutung und Thätigkeit der preussischen Regierung hin. Die 
Regierung sei ein grosser und reicher Besitzer von Bädern und Quellen,! 
und man müsse anerkennen, dass Bie auf diesem Gebiete geleistet hat, 
was man nur leisten kann. Und dazu habe die Balneologische Gesell¬ 
schaft durch ihre Forschungen indirekt mitgeholfen. 

Namens der alten Kaiser- und Bade*Stadt heisst Oberbürgermeister 
Veitmann „die so beachtenswerthe und erfolgreiche Gesellschaft“ will¬ 
kommen. Er führt ungefähr Folgendes aus-. Von Alters her ist der Ruf 
Aachens mit dem Badewesen verbunden. Wir begriissen es dankbar und 
freudig, dass 8ie von Jahr zu Jahr andere Orte auf suchen, die Ihren 
Bestrebongen Interesse entgegenbringen und eine Förderung derselben - 
erwarten lassen, und dass Sie jetzt su ungünstiger Jahreszeit an den 
äussersten Westen |des Reiches, nach Aachen, gekommen sind. Dass 
Aachen wirklich eine Bäderstadt,.vielleicht die älteste Deutsehlands, ist, 
davon haben Sie Sich darch die Besichtigung der Ueberreste der alten 
Römischen Bäder hierselbst überzeugt. Freilich das Alter allein ist kein 
Vorzug, aber wir sind auch in neuerer Zeit bestrebt, den alten guten 
Ruf Aachens aufrecht zu erhalten nnd zu fördern. Freilich die Be¬ 
deutung, welche das Badewesen für Aachen in früherer Zeit, z. B. im 
18. Jahrhundert hatte, hat dasselbe heut nicht mehr. Hat sich doch aus 
der engen reizenden Badestadt in den letzten Jahrzehnten eine grosse 
Industriestadt von beinahe 150000 Einwohnern entwickelt. Aber die 
Industrie Aachens ist nicht die rnssige, lärmreiche der Eisenindustrie- 
Es lässt sich in unserer Stadt behaglich leben. Sie bietet einen ge¬ 
sunden Aufenthalt, was sie besonders den alten schönen städtischen An¬ 
lagen in Verbindung mit ihrer prächtigen Umgehung, dem Aachener 
Stadtwald — der Lange unserer Stadt — mit der Eifel dahinter, ver¬ 
dankt. Von Ihrer hiesigen Tagung hoffen wir, dass sie befruchtend auf: 
unsere Bestrebungen zur Weiterentwickelnng und Förderung unseres 
Badewesens wirkt 

In seiner Erwiderung weist der Vorsitzende, Geheimrath Liebreich, 
auf die günstige Entwickelung des Badelebens in Aachen im Vergleich zu 
früheren Zeiten hin. Anfangs konnten nur Fürsten und die Wohlhabendsten 
solche Bäder besuchen. Dann kam die Zeit, wo auch der reiche Bürger mit 
Ross und Wagen durch die Lande zog, die Bäder zu erreichen. Heute sind 
die Badeorte dank der modernen Oultnrentwickelung auch den Minder- 
begüterten zngäoglich. Aachen ist nun freilich ein Industriecentrum ge¬ 
worden, aber es ist in der Lage, die darauB entspringenden, scheinbar 
widerstreitenden Interessen ausgezeichnet zu vereinigen, so dass man 
die Woblthat einer Badecnr hier geniessen kann, ohne durch die Industrie 
gestört zu werden. Der Bürgersinn und die Arbeitsamkeit der Be¬ 
völkerung Aachens verbürgen so sicher einen dauerhaften Glanz für die 
Stadt, wie ihn die grosse historische Vergangenheit allein nicht gewähr¬ 
leisten könnte. Der gesunde Bürgersinn hat hier für die wichtigsten 
hygienischen Factoren, für gutes Trinkwasser, treffliche canalisatorische 
Anlagen und Krankenhäuser im modernsten Zustande gesorgt. Der einzige 
Nachtheil Aachens für den Balneologen-Congress ist seine Lage an der 
äussersten westlichen Grenze des Reiches. Dies und die durch den be¬ 
stehenden Krieg bedingte Unsicherheit, die stets in erster Linie auf die 
Carorte Einfluss hat, sind die Ursache, dass die Beteiligung am Congresse 
nicht noch reger ist. Denn von der liebenswürdigen Aufnahme der Stadt 
Aachen sind die Balneologen entzückt, dieses hervorragenden Badeortes 
nicht nur Deutschlands sondern der ganzen Welt. 

Der folgende Redner, Herr Geheimrath Prof. Bräuler, der den 
Congress als Rektor der technischen Hochschule begrüsst, gesteht zu. 
dass es schwer sei. einen Zusammenhang zwischen den Bestrebungen der 
Balneologie und der technischen Hochschule herzuBtellen, wenn man 
z. B. den angektindigten Vortrag über die chronisch-rheumatische Hüft¬ 
gelenksversteifung in Betracht ziehe. Und doch habe die Medicin mit 
den technischen Wissenschaften in der Physik, der Chemie, der Geologie 
und selbst in der Mechanik ein gemeinsames Fundament. Derjenige 
Stoff, der bei allen baineologischen Arbeiten eine so hervorragende Rolle 
spiele, das Wasser, ohne welches eine Cultur, ja das Leben überhaupt 
unmöglich sei, biete ja an und für sich schon zahlreiche Beziehungen 
zwischen den Gebieten der Balneologie und der Technik. Geologe und 
Ingenieur weisen die Wege zur Behandlung und Fassung der Quellen, 
zur Erforschung und Beseitigung von Störungen. Zur Herstellung der 
Ladeeinrichtungen nnd Anlagen sei die kunatgeübte Hand de* Archi¬ 


tekten unentbehrlich. Aus all diesem resultire das gemeinsame Inter¬ 
esse der Vertreter der Tecknik und der Balneologen an den Arbeiten 
dieser Gesellschaft und an ihrem Gedeihen. 

Der Vorsitzende erklärt in seiner Erwiderung, dass Herr 
Rektor Bräu ler mit Recht den engen Zusammenhang der einzelnen 
. Wissenschaften hervorgeboben habe. Die technischen Hochschulen, so 
führt er aus, haben eine ausgesprochen praktische Richtung. Sie seien 
aber keine einfachen Schulen, vielmehr sei der wissenschaftliche GeiBt 
in ihren Vertretern gerade so entwickelt, wie an den. Universitäten. 
Dieser Geist des Forscbens, der Gelehrsamkeit sei es aber nicht allein, 
der Techniker und Balneologen verbinde. Beide glichen sich vielmehr 
aush darin, dass sie Wissenschaft und Kenntnisse praktisch zu ver¬ 
werten bestrebt seien. Die Gemeinsamkeit zwischen technischer Hoch¬ 
schule und Balneologie lasse sich noch viel weiter ausführen und an so 
manchen Problemen der Chemie und Physik zeigen. Wolle man übrigens 
den Zusammenhang zwischen der erwähnten rheumatischen Hüftgelenks- 
verstelfnng und der technischen Hochschule hervorheben, so brauche 
man nur daran zu erinnern, dass gerade der Vorredner als Vertreter der 
Eisenbahnkonde durch deren Fortschritte und Entwicklung den unglück¬ 
lichen Kranken die Wege zur Heilcur in Aachen geebnet habe. Jeder 
Hammerschlag, der eine Eisenbahnschiene befestige, komme nicht nur 
der Allgemeinheit, sondern auch den Bädern zu Gute. 

Herr Bade-Inspektor Sanitätsrath Dr. B eis sei schildert in kurzen 
Zügen die geschichtliche Entwicklung des Bades Aachen bis auf unsere 
Zeit nnd schliesst daran eine wissenschaftliche Erörterung der vielen 
noch strittigen Fragen, wie man sich die Wirkung der Qaellen auf den 
menschlichen Körper zu denken habe. Unentschieden sei vor Allem 
noch, wie weit Ortsveränderuog, Klima, Schulung der Aerzte und des 
ärztlichen Personals, Durchführung besonderer Heilmethoden bei der 
Wirkung der Mineralwässer mit in Betracht kommen. Er hoffe, dass der 
diesjährige Congress unsere Kenntnis* fördere und ein recht erfolgreicher 
werden möge. 

Der Vorsitzende, Geheimrath Liebreich, hebt die Pflichten 
eines Badearztes hervor nnd betont, dass die Aachener Badeärzte für das 
Bad Aachen vortrefflich gesorgt haben, indem sie die Welt von der 
grossen Bedeutung der Aachener Quellen überzeugten. Er schildert 
weiter den grossen Vorzug des natürlichen Mineralwassers vor dem 
künstlichen. Das Bei ein Zugestäadniss, welches einem angesichts der 
Fortschritte auf dem Gebiete der Chemie schwer falle. Viele auch com- 
plicirte chemische Stoffe, die wir aus Natorproducten gewinnen, können 
wir künstlich genau so herstellen wie z. B. das Alizarin, den Indigo. 
Aber wir wissen auch, dass eine Mischung viel complicirter sei als ein 
chemisches Molekül. Es sei uns unmöglich, so manche eomplicirte 
Mischung, die in der Natur vorkomme, künstlich ebenso herzust eilen. 
Ausser der chemischen müsse auch die physikalische Beschaffenheit der 
Quellen berücksichtigt werden nnd daraus erkläre es sich, dass eine 
natürliche Quelle nicht ein Mittel gegeB eine Krankheit darstelle, 
sondern ein Mittel gegen viele Krankheiten; es komme ferner anf die 
Form an, in welcher man das Mittel verabreiche. 

Herr Prof. Dr. Wesener spricht im Namen des Aerztevereins der 
Stadt Aachen. Er erörtert die hohen Colturaufgaben des ärztlichen 
Standes und weist auf die allgemeinen ärztlichen Erfolge hin, auf die 
Abnahme der Sterblichkeit in allen Culturländern, auf die erfolgreiche 
Bekämpfung selbst solcher Krankheiten, die früher fast immer tödtlioh 
waren, der Pocken, der Cholera, der Pest u. a. Alle Zweige der ärzt¬ 
lichen Therapie haben an diesem Fortschritte und Aufschwünge Thell 
genommen, nicht znm wenigsten die Balnotherapie. Solche Erfolg« seien 
aber nur durch die wissenschaftliche und naturwissenschaftliche Arbeit 
in der Medicin möglich gewesen. Ausser diesen beiden Pflichten: Das 
Wohl der Kranken zu fördern und die Wissenschaft zu pflegen, haben 
die Aerzte noch eine dritte Pflicht: die Pflege der Collegialität. Nur 
durch Zusammenschluss, durch gemeinsame Arbeit seien die Gefahren 
zu überwinden, die jetzt dem ärztlichen Stande drohen. Nur Aerzte, 
die zufrieden und freudig sich ihrem schweren Berufe widmen können, 
werden den Kranken erfolgreich Hülfe bringen. Redner begrüsst die 
Balneologen als Specialcollegen, da ja die Aachener Aerzte eigentlich 
alle auch Badeärzte seien; diese seien in Aachen in der besonders glück¬ 
lichen Lage, gerade anch der armen Bevölkerung die Wohlthaten von 
Thermalbadecuren in grösserem Umfange zu Theil werden zn lassen. 

Der Vorsitzende betont das vortreffliche collegiale Verhältnis*, 
in welchem die Aachener Aerzte zueinander stehen und giebt seiner 
Freude über die Gastfreundschaft der Aachener Aerzte und deren innigen 
Zusammenhang mit den Balneologen Ausdruck. 

Sanitätsratb Dr. Hommelsheim begrüsst den Congress im Namen 
des Vereins zur Unterstützung auswärtiger Bade- und Curbedürftiger, 
der auf eine 82jährige segensreiche Wirksamkeit zurückblickt. Er giebt 
in grossen Zügen ein Bild von der Geschichte des Vereins und betont, 
dass durch dessen Wirksamkeit Hunderten von armen Familien der Er¬ 
nährer gesund und schaffensfreudig wiedergegeben worden sei. Zur Zeit 
gewähre der Verein jährlich 50 und mehr auswärtigen unbemittelten 
Cnrbedürftigen vollständig freie Verpflegung nnd Badecur. Ausserdem 
werden noch einer grossen Zahl von Kranken Bäder, Medicamente und 
ärztliche Behandlung kostenlos verabfolgt. 

Der Vorsitzende, Geheimrath Liebreich, dankt für die Mit¬ 
theilungen und führt aus, wie wichtig die freiwillige private Wohl- 
thätigkeit bei der Unterstützung unbemittelter Kranker sei, da man ja 
leider durch Gesetze das Elend nicht aus der Welt schaffen könne. Dm 
E lend habe schliesslich wenigstens den einen Nutzen, dass es die 
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Menschen zum Wotalthun anrege. Wenn Vereine so zur Wohltbätigkeit 
snsammentreten, werde eine Calturanfgabe gelost. 

Prof. Kisch-Marienbad bringt die Grtisse des Centralverbandes der 
österreichischen Balneologen und zngleich die Ernennnng Geheimrath 
Liebreiche zum Ehrenmitgliede dieser österreichischen Gesellschaft. 
Ferner ladet er zum österreichischen Balneologencongress im Herbste in 
Abbazia ein. 

Der Vorsitzende dankt für die ihm za Theil gewordene Ehrung, 
die er zugleich als Ehrung der dentscben Baineologischen Gesellschaft 
ansieht. Ferner spricht er dem Aachener Festausschuss, sowie dem 
Daxnencomitö den verbindlichsten Dank der Gesellschaft aus. 

Zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft werden ernannt: Geheimer 
8anitätsrath Majer-Aachen, der 8enlor der dortigen Aerzte, und Prof. 
Albert Robin-Paris. 

Alsdann verliest Geheimrath Brock den Jahresbericht. Der Vor¬ 
sitzende hebt noch besonders die Verluste Dettweiler’s und Seegen’s 
hervor. 

Zu Vorsitzenden der Gesellschaft werden wiedergewählt die Herren 
Liebreich, Winternifz, Schliep und Thilenins; zum General- 
secretär Brock, zam Secretär Rüge. 

Hr. Dinkler-Aachen: Tabes dorsalis. 

D. bespricht zunächst die Symptomatologie der Tabes und geht 
dabei etwas näher auf die Formes frustes ein. Letztere bieten dia¬ 
gnostisch oft erhebliche Schwierigkeiten. Von wesentlicher Bedeutung 
ist in solchen Fällen der Nachweis früherer 8yphilis. D. steht durch¬ 
aus auf dem Boden der Erb’scben Anschauungen, mit welchen seine 
eigenen Erfahrungen vollkommen öbereinBtimmen. Die in der neueren 
Zeit gefundene Lymphocytose im Liquor cerebrospinalis tritt für die 
ätiologische Bedeutung der Syphilis als beweiskräftiger Factor ein. Auch 
die Häufigkeit der meningitlschen Veränderungen syphilitischer .Natur 
in den Fällen von Tabes wird von D. wieder betont und an der Hand 
von Projectionsbildern demonstrirt. Die causale Therapie der Tabes 
ist nnter der Annahme der syphilogenen Natur natürlich die antisypbi- 
litiscbe. Man darf bei der Bewerthung der Wirkung dieser Behandlung 
nicht von der Ansicht ausgeben, dass man damit die zerstörten Nerven¬ 
fasern etc. wieder herstellen kann. Nach den gegenwärtigen An- 
schauuungen ist eine Bekämpfung der Folge-Erscheinungen der syphili¬ 
tischen Infection ohne Quecksilber und Jod nicht denkbar. Erst nach 
der Ausschaltung einer weiteren schädlichen Einwirkung der Syphilis 
hat die symptomatische Behandlung Aussicht auf vollen Erfolg. 

Im Anschlüsse hieran stellt D. noch 1 Fall von geheilter, pro¬ 
gressiver, perniciöser Anämie mit spinalen Erscheinungen, Netz- 
bautblutungen etc. vor und 1 Fall von gebesserter myeioider 
Leukämie; beide wurden mit Injectionen von Atoxyl behandelt. — 
Hierauf zeigt D. einen Kranken, der ruminirt, und bespricht 
an der Hand anatomischer Präparate das Symptomenbild des Cardio- 
spasmus. 

Hr. Marwedel-Aachen demonstrirt einen höchst seltenen Fall von 
8chlundverbrennung — Pat. hatte infolge einer Verwechslung con- 
centrirte Sodalösung getrunken —, in deren Folge der Kranke die ganze 
Schleimhaut der Speiseröhre sIb Ganzes per os ausgestossen hat. Bald 
nach Aufnahme ins Krankenhaus war Gastrostomie gemacht worden. 
Die Magenfistel ist hier lebensrettend gewesen. Pat. wiegt jetzt wieder 
104 Pfd., ist ausser Bett und nimmt von oben her schon weiche Nahrung 
zn sich. Es besteht eine erhebliche Verengerung des Oesophagus. 

Hr. Wesen er-Aachen demonstrirt und bespricht Pläne des grossen 
neuen Aachener Krankenhauses, das noch im Bau begriffen ist. Es 
wird auch ein Bade- und Uebungshaus angelegt. 

Hr. Krabbel-Aachen zeigt zunächst einen 20Jährigen Mann, bei 
welchem er einen Nierenstein aus dem obersten Theile des Ureters ope¬ 
rativ entfernt hat Die Röntgenuntersuchung hatte versagt, jedoch hatte 
die Diagnose durch Palpation sicher gestellt werden können. 

Der 2. Fall betrifft einen kräftigen 38jährigen Mann, bei welchem 
nach Stichverletzung des Unterleibes sofort ein grosser Theil des Dünn¬ 
darms vorgefallen war. Der Kranke konnte erst nach 10 Stunden ins 
Hospital gebracht werden, wo er pulslos anlangte. Nach Infusion von 
2 1 Kochsalzlösung, bei welcher der Puls wieder fühlbar wurde, erwies 
sich der Darm an einer 8telle perforirt. Darminhalt war ausgetreten. 
Starke Blutung in die Bauchhöhle. Darmnaht. Unterbindung zweier 
Mesenterialarterien. Mikulicz’scher Tampon ln die Beckenhöhle. Die 
Bauchhöhle wurde offen gelassen, die Darmschlinge mit grossem Jodo- 
lormgäzestück bedeckt, dessen Ränder an den Seiten unter die Wund¬ 
ränder gestopft wurden. Es folgten Delirien, septische Erscheinungen, 
Bildung eines Lungenabscesses, der durch eine der Bülau’schen analoge 
Drainage entleert wurde. Heilung. 

Als 8. Fall zeigte K. einen 81jährigen Mann mit Mumiftcation 
(trockener Gangrän) der linken Hand in Folge von luetischer Arterien¬ 
erkrankung mit Verschluss derselben. Die Art. brachial, ist in einen 
soliden 8trang verwandelt. Art. axillaris pulsirt deutlich. K. will De- 
marcation ab warten, dann amputiren. 

(Schluss folgt.) 


X. Erwiderung 

,auf den Artikel „Ueber das Wesen der Gicht und ihre Be¬ 
handlung“ (Berliner kün. Wochenschr., No. 8, 1904). 

Vom 

Dr. med. J. Weiss-Basel. 

In No. 8 der Berliner klin. Wochenschr. vom 18. Januar d. Ja. ist 
ein Artikel des Herrn Sanitätsraths Dr. Falkenstein über das Wesen 
der Gicht und ihre Behandlung abgedruckt; da derselbe mit oder ohne 
Vorwissen des Verf.’s auszugsweise den Weg in die Tagespresse ge¬ 
funden bat, möchte ich die in demselben ausgesprochenen Ansichten 
nicht unwidersprochen lassen. Dass die Verabreichung von Salzsäure 
bei Arthritikern ein subjectives Wohlbefinden zu erzeugen vermag, läset 
sich nicht in Abrede stehen, vor Allem bei solchen, welche an Fett¬ 
leibigkeit leiden — und das ist ein ziemlicher Procentsatz. — Ein 
solcher Salzsäuremangel findet sich ja bekanntlich auch bei anderen 
Fettleibigen, die nicht Arthritiker sind. Ab allerdings die Zufuhr von 
Salzsäure rationell ist, das ist dann eine andere Frage. Wie man aber 
■ durch diese Thatsache za der Ueberzengung gelangen soll, dass der 
Ursprung der Erkrankung bei der Gicht im Magen zu suchen sei, kann 
ich nicht verstehen. Ebenso sonderbar klingt die Angabe, dass der 
Salzsäuregehalt deB Magens verschieden angegeben wird; das ist doch 
selbstverständlich; denn selbst bei dem gleichen Individuum wird die 
Zusammensetzung der Verdauungssäfte fortwährend wechseln. Oder 
glaubt der Verf., der Procentgehalt des Magensaftes an Salzsäure lasse 
sich festlegen, wie der eines Quell wassere an Kalk? Mit der Polemik 
gegen das Colchicum und die alkalischen Wässer aller Art bin ich voll¬ 
kommen einverstanden; dagegen möchte ich entschieden gegen die Art 
and Weise protestiren, in der Herr Falk enstein die Chinasäuretherapie 
behandelt; er hat dieselbe nach seiner Angabe ohne jede Heilwirkung 
gebraucht and würde niemals zu ihr zurückkehren; es wäre doch sehr 
interessant zu erfahren, wie und wie oft er das gethan hat. Ich möchte 
ihm entschieden rathen, die Versuche mit Chinasäure bezw. Urosin zn 
wiederholen; nnd glaube, dass er damit bei richtiger Anwendung mehr 
Erfolge erzielt als mit der Darreichung von Salzsäure, die unter Um¬ 
ständen sogar unaogenehme Folgen haben kann; jedenfalls aber ist von 
der Verwendung des Morphiums abzurathen, wenn es auch als „muriaticum“ 
angewendet wird; wie man dasselbe als souveränes Mittel bezeichnen 
und empfehlen kann mit einem Hinweis auf seine schwelsstreibende 
Wirkung — als ob wir keine anderen and unschädlicheren Diaphoretica 
hätten? — dürfte Manchem unverständlich sein; ich kann nach meiner 
Erfahrung nur dazu rathen, dieses „souveräne“ Mittel allen chronisch 
Kranken möglichst lange fernzuhalten. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Lucae ist zum Ehrenmit¬ 
gliede der Münchener laryngologischen Gesellschaft ernannt worden. 

— Der I. internationale Congress für Schulhygiene, der in Nürn¬ 
berg vom 4.—9. April tagen wird, hat jetzt sein ausführliches Programm 
herausgegeben. Es sind nicht weniger wie 20 verschiedene Länder, 
welche sich an dem Congress betheiligen werden. Die Vorbereitungen 
scheinen mit besonderer Umsicht getroffen zu sein. Am Dienstag, 
Donnerstag und 8onnabend werden Plenarsitzungen stattflnden, an den 
anderen Tagen Abtheiiungssitzungen, und zwar sind II derartige 8ec- 
tlonen vorgesehen. Sehr dankbar ist zu begrflssen, dass bereits in dem 
jetzt herausgegebenen Programm die Leitsätze einer Reihe von Vor¬ 
trägen mitgetheilt sind. Der Congress wird sicherlich eine bedeutsame 
Kuppe für die Bestrebungen der Schulhygiene daretellen. Möchten nur 
seine Worte zum Segen unserer Jagend recht bald auch in die That um¬ 
gesetzt werden. 

— Vom 26.—28. April tagt in Göttingen die Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie. 

— Für den XXXIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chir¬ 
urgie sind folgende Vorträge angemeldet: 1. Herr Jordan-Heidelberg, 
Ueber Pyämie mit chronischem Verlauf. 2. Herr Wilms-Leipzig, Im¬ 
plantation und Wachsthum embryonalen Gewebes (mit Demonstrationen). 
8. Herr Petersen-Heidelberg, Ueber das Impfcardnom. 4. Herr Hof- 
mann-Graz, Die Arterien der soollotischen Wirbelsäule. 5. Herr Lexer- 
Berlin, Weitere Untersuchungen über Knochenarterien and ihre Bedeu¬ 
tung für krankhafte Vorgänge. 6. Herr Rehn -Frankfurt a. M., Demon¬ 
stration eines Präparates von multiplem centralen Knochensarkom. 
7. Herr Franz-Berlin, Klinische und experimentelle Beiträge bezüglich 
des Aneurysma arterioso-venosum (mit Krankenvoretellung). 8. Herr 
Körte-Berlin, Ein Fall von Geflssnaht bei Aneurysma arterio-venosum 
popliteum (mit Demonstration). 9. Herr Brentano-Berlin, Schussver¬ 
letzung der Aorta (mit Demonstration des Präparats). 10. Herr Hoffa- 
Berlin, Ueber die Enderfolge der 8ehnenplastik (mit Krankenvorstellung). 

11. Herr Gooht-Halle a. 8., Demonstration einiger EndresulUte von 
Sehnenoperationen (Sehneoüberpflanzang) bei spinaler Kinderlähmung. 

12. Herr Perthes-Leipzig, Zur Frage der Röntgentherapie des Carci¬ 
noma.- 18. Herr Lassar-Berlin, Ueber Röntgentherapie (mit Vorstellung 
von Patienten). 14. Herr Ahrens-Ulm, Ueber einen Fall von Heilang 
einer schweren llenalen Leukämie mit grossem Milztumor dorch Röntgen¬ 
strahlen. 15. Herr Holzknecht-Wien, Chirurgische Eingriffe bei ab¬ 
wechselndem Röntgen- und Tageslicht. 16. Herr Katzenstein-Berlin, 
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lieber die Functionaprüfung des Herzens vor Operationen nebst Angabe 
einer nenen Methode. 17. Herr Immelmann-Berlin, Ueber das trau¬ 
matische Oedem des Handrückens. 18. Herr Bookenheimer-Berlin, 
Totalexstirpation der 8oapnla ln Besag aaf die spfttere Function, a) Fall 
von Osteomyelitis aenta, b) Fall von 8arkom (mit Vorstellung von swei 
Kranken. 19. Herr WilmB-Leipzig, Tragfähige Ampntationsstümpfe mit 
8ebnendecknng (mit Krankenvorstellnng). 20. Herr Rindfleisch* 
Stendal, Demonstration eines Hüifsinstrnmentes bei der Amputation. 

21. Herr König-Altona, Knochennaht bei subcntänen Fracturen. 

22. Herr Küster-Marburg, die Resection des Kniegelenkes mit Beseiti¬ 
gung der Kniescheibe. 28. Herr Ri edel-Jena, Ueber die Catgntnaht 
der Pateliafractur (mit Krankenvorstellnng). 24. Herr Madelung* 
Strassburg, Verletzungen der Hypophysis. 25. Herr Borch ard-Posen, 
Psychische Störungen bei einem Abscess des Schläfenlappens. 26. Herr 
v. Eiselsberg-Wien, Zur Therapie der Mikrognathie. 27. Herr 
Grohö-Jena, Ueber die Resultate der Kropfoperationen bei Morbna 
Basedowii (mit Krankenvorstellung). 28. Herr v. Bisei ab erg-Wien, 
Amyloidkropf. 29. Herr Senger-Grefeld, ein Beitrag zur Verhütung 
der Recldive bei der Operation des Brustkrebses. 80. Herr Neu¬ 
gebauer-Mährisch-Ostrau, Zur Chirurgie des Zwerchfells (mit Kranken- 
vorstellung). 81. Herr Brunn er-Münsterlingen, Klinisches und Experimen¬ 
telles über Verschiedenheiten der Pathogenität gegenüber dem Peritoneum. 
82. Herr Küster-Marburg, Die dauernde Bauchlage zur Nachbehandlung 
septischer Banchfellentzündongen. 88. Herr Ehr har dt-Königsberg i. Pr., 
Ueber die von den Gallenwegen ausgehenden Peritonitiden. 84. Herr 
Riedel-Jena, Ueber das Ulcns der kleinen Cnrvatur (mit Demonstration 
von Präparaten). 85. Herr Borchardfc-Berlin, Ueber Magenvolvns. 
86. Herr Seefisch-Berlin, Ueber stenosirende Pylorashypertrophie im 
Kindesalter (mit Krankenvorstellnng). 87. Herr Dreeamann-Cöln a. Rh., 
Zur Frage der Gastroenterostomie. 88. Herr Francke-Altenburg, Ueber 
zweizeitige Magenresection (mit Krankenvorstellung). 89. Herr Payr- 
Graz, Ueber gleichzeitige 8tenosirung von Pyloraa und Darmcanal (mit 
Demonstrationen). 40. Herr von Frisch-Wien, Zur Pathologie der 
Schussverletznngen des Magens. 41. Herr Payr-Graz, Ueber Thrombose 
von Netz- und Mesenterialvenen während der Ausführung von Bauoh- 
böhlenoperationen (mit Demonstrationen). 42. Herr Brodnitz-Fraokfnrt 
a. M., Die Behandlung der Hernien mit Alkobolinjeotioaen. 48. Herr 
Madelung-Strassburg, Die Behandlung von ttbergrossen Hernien. 
44. Herr Brentano-Berlin, Ueber einen Fall von Hirschsprung’scher 
Krankheit 45. Herr Lauenstein-Hamburg, Welchen Rückschluss ge¬ 
statten uns heute die klinischen Zeichen der Blinddarmentzündung anf 
den pathologischen Znstand des Wurmfortsatzes und der Bauchhöhle. 
46. Herr von Büngner-Hanau, Wie steht es um die Perityphlitis- 
Frage? 47. Herr Rehn-Frankfurt a. M., Demonstration einer Invagi- 
nation des Diverticulum Meckeiii mit secnndärer Invagination des Dünn¬ 
darms. 48. Herr Borchard-Posen, Ileus in Folge frischer syphilitischer 
Neubildong der Flexura lienalis. 49. Herr Bunge-Königsberg i. Pr., 
Zar Pathogenese snbcntaner Darmrupturen. 50. Herr Petersen-Heidel¬ 
berg, Zur Therapie des Magen- and Rectnmcarcinom». 51. Herr Stein¬ 
thal -8tnttgart, Die Methoden der Dickdarmreaeotion. 52. Heir von 
Bramann-Halle a, S., Ueber Pankreascysten. 58. Herr Körte-Beriin, 
Ueber den Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Galleawege und 
Pankreas-Entzündungen. 54. Herr Depage-Brüssel, Beitrag zur chirurgi¬ 
schen Behandlung der Hepatoptose durch Laparektomie and Hepatopexie. 
55. Herr Haberer-Wien, Ueber die Bildnng der Gallenblase ans dem 
Cysticusstumpf. 56. Herr Kehr-Haiberetadt, Ueber 5 neue Operationen 
am Leber- und Gallensystem (mit Krankenvorotellung), a) Resection des 
Ductns choledochns und hepaticos wegen Carcinom mit nachfolgender 
Hepatico-dnodenostomie, b) Hepato-Cholangio-Enterostomie, o) Unter¬ 
bindung der Art hepatlca propria wegen Aneurysma, d) Beseitigung 
eines bei einer Gallensteinoperation entstandenen Duodenaldefectes durch 
völlige Durohtrennnng des Duodenum, Versohiieasong beider Darm- 
lumina und gleichzeitiger Gastroenterostomie, c) Einpflanzung eine« 
Fistelganges einer Pankreas-Retentionscyste in die Gallenblase mit nach¬ 
folgender Gastrocystomie. 57. Herr Behn-Frankfort a. M, Weitere Er¬ 
fahrungen über Blasengescbwülste bei Fabrikarbeitern. 58. Herr Pagen- 
stecher-Wiesbaden, Entstehung und Behandlung der angeborenen 
Blasendivertikel und Doppelblasen. 59. Herr Kümraell-Hamburg, Die 
Frühoperation der Nieren- und Blasen tnbercul ose. 60. Herr Krön lein- 
Zürich, Ueber Nierentnberculose und die Resultate Ihrer operativen Be¬ 
handlung. 61. Herr Zondek-Berlin, Zur Nieren-Pathologie und 
Chirnrgie (mit Demonstrationen). 62. Herr Stern-Düsseldorf, Ueber 
Veränderungen an der Nierenoberfläche nach Entfernung der Tnnioa 
fibroea (Decapsulation nach Edebohls). (Mit Demonstrationen.) 68. Herr 
Ahrens-Ulm, Casuistisohe Beiträge zur Nierenahirnrgie, a) Nephrotomie 
bei einer Solitärniere, b) Nephrotomie nach 28jäbiigem Steinleiden. 
64. Herr Depage-Brüssel, Ueber Ureteren- und Blasenresectionen bei 
ausgedehnten Uteruscarcinomen. 65. Herr Holländer-Berlin, Das 
Chorionepitheliom des Hodens. 66. Herr Katzenstein-Berlin, Zur 
operativen Behandlung des Kryptorchismus (mit Kraokenvorstellung). 

Projeotionsabend. 1. Herr Lexer-Berlin, Ueber Knoohen- 
gefässe (Demonstration von Röntgenblldern zu dem Vortrage No. 4). 

2. Herr Hoffa-Berlin, Beitrag zur Paget’schen. Knoohenerkranhang. 

3. Herr Holländer-Berlin, Zur Genese der freien Körper im Knie¬ 
gelenk. 4. Herr Joachimsthal-Berlin, Dauerresultate nach der unr 
blutigen Einrenkung der angeborenen Hüftverrenkung. 5. Herr Krause- 


Berlin, Chirurgisches und Physiologisches von der Centralregion des 
Grosshirns. 

— Mit der neuen Auflage der bekannten „Streiflüge an der Riviera“ 
von dem Bonner Prof, der Botanie E. Strassburger haben ans 
Verf. und Verlagsbachhandlang (G. Fischer, Jena) ein reizendes 
Ostergescbenk dargeboten. Wir sagen der „bekannten“, denn diese 
Sammlung von Reisebriefen, die an persönliche Erlebnisse des 
Verf.’s anknüpfend, eine Art Botanik der Riviera im Piaudertone giebt, 
hat Bchon in der ersten Auflage eine grosse Verbreitung gefunden and 
sich zahlreiche warme Frennde erworben. Das Buch verbindet in treff¬ 
licher Weise Belehrung mit Naturbeschreibung and Natarachilderang. 
Von einem Botaniker ersten Ranges verfasst, giebt es ans nicht nur zu¬ 
verlässigen Aufschluss über die Flora der Riviera, obgleich es alles 
Andere wie eine trockene Systematik ist, sondern bringt gleichzeitig, da 
der Verfasser auoh über eine nicht geringe poetisohe Ader verfügt, eine 
Fülle anregender und fesselnder Bemerkungen and Stimmungsbilder, die 
uns die Lectüre zu einer ebenso belehrenden wie unterhaltenden 
machen. Anf den Inhalt näher einxugeben, ist hier nicht der Ort, wir 
müssen uns darauf beschränken, die „Streifzüge“ Allen, die ans Gesund¬ 
heitsrücksichten oder zur Erholung die schöne Riviera anfsuohen, als 
Reiselectüre auf das Wärmste zn empfehlen, sie werden an der Hand 
dieses kundigen Begleiters einen doppelten Genoss haben. Aber auch 
diejenigen, denen das Schicksal nicht so wohl will, werden sich mit 
dem Lesen dieser Blätter in dem sonnigen Süden hinübertränmen and 
eine freie Stande nicht besser ausfülien können, und die die dort ge¬ 
wesen sind, werden sich mit Vergnügen an dem Zauber jener Gestade 
erinnern lassen. Die neue Anflage ist mit vortrefflichen farbigen Ab¬ 
bildungen von typischen Exemplaren der Flora der Riviera and hübschen 
Titelvignetten aus der Hand der Malerin Frl. Luise Reusch geschmückt. 
Wer an die Riviera geht, sollte neben dem „Bädecker“ den „Strass¬ 
burger“ nicht vergessen. 

— DerAlkoholismus, Zeitschrift zur wissenschaftlichen Erörte¬ 
rung der Aikoholfrage, unterstützt durch den Deutschen Verein gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke, Organ des Verbandes der Trinker- 
heilstätten des deutschen Sprachgebietes, erscheint von jetzt ab in nener 
Folge, heraosgegeben von Dr. med. J. Waldschmidt, bei Job. Ambr. 
Barth in Leipzig. Der „Alkoholismus“ dürfte allen denen, welche sich 
wissenschaftlich mit der Alkoholfrage beschäftigen, ein willkommenes 
Publlcationsorgan sein, und kann denjenigen, welche sich fortlaufend über 
den Stand der Dinge, welche unser gesammtes Volksleben in so hohem 
Maasse beeinflussen, unterrichten wollen, vor allen den Staats- and 
Gemeindebehörden, Vereinen n. s. w. bestens empfohlen sein. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Perzonalla. 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Küstner in Breslau. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: Med.-Rath ao. Prof. 
Dr. Ungar in Bonn. 

Niederlassungen: der Arzt: Dr. Roskowski in Obornik. 

Verzogen sind: die Aerzte: Weber von Mülheim, Dr. Lenders 
von Köln nach Waldbröl, Dr. Winkler von Stettin nach Hökendorf, 
Dr. Ebhsrdt von Leipzig nach Swinemünde, Dr. Fosa von Obornik, 
Dr. Engels von Posen nach Stralsund, Dr. Kaminski von Schmiegel 
nach Rackwitz, Dr. Fehrs von Wetzlar nach Göttingen, Dr. 8chröder 
von Osnabrück nach Lerbach, Dr. Plempel von Merzig nach Köln, 
Dr. Pilling von Sulzbach, Dr. Dangsohat von Frankentbal nach 
Salzbach, Dr. Heyn von Breslan nach Reichenbach, Dr. 8molny 
von Breslau nach Beichthai, Dr. Krischke von Schlegel nach 
Heinrichau, Dr. Teuber von Falkenberg nach Schlegel, Dr. Weiss 
von Neumittelwalde nach Breslau, Dr. Schüfftan von Bromberg nach 
Prausnitz, Dr. Schwickerath von Merzig naoh Saffig, Dr. Mörchen 
von Andernach nach Merzig, Dr. Leo Cohn von Bendorf nach Berlin, 
Dr. Krüger von Greifswald nach Potsdam, Böhm von Nelsse nach 
Weisswasser, Dr. Böthke von Nowawes nach Schreiberhau, Dr. 
Scherge von Berlin nach Liegnitz, Dr. Ziegler von Weisswasser 
nach Liohtenberg b. Berlin, Dr. Liebert von Sagan nach Berlin. 

Gestorben ist: der Arzt: Dr. Ed. Meyer in 8arstedt. 


■ekanntmachang. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Stade nnd Jork (Reg.-Bec. Stade) 
mit dem Wohnsitz in Stade soll anderweitig besetzt werden. Das 
Gehalt beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 2700 M. 
neben einer pensionsfähigen Zulage von 600 M., die Amtsankosten-Bnt- 
Schädigung 860 M. jährlich. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn. Re* 
giemngs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
bat, im Landes polizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 25. März 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Ued.-Sath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchatr. 4. 


Verlag und Eigenthom von August Hirschwald'in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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I. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin. (Leiter: Geh. Medicinalrath Prof. 

Dr. Ti. Brieger.) 

Erfahrungen bei der hydriatischen Behandlung 
von Lungenkrankheiten. 

Von 

L. Brieger. 

(Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft zu Berlin am 23. März 1904.) 

M. H., Erkältung als Ursache von Lungenkrankheiten, 
Abhärtung als Schatz gegen dieselben, sind selbst den Laien 
geläufige Anschauungen. Die Thatsache, dass die überwiegende 
Mehrzahl aller LnngeDerkrankungen bacteriellen Ursprungs ist, 
hat mit den hypothetischen Vorstellungen über die Erkältung 
als ätiologisches Moment von Lnngenkrankheiten gründlich auf¬ 
geräumt. Dass aber Abhärtung die Widerstandskraft des 
Körpers gegen Krankheiten Oberhaupt und somit anch gegen 
Langenleiden erhöht, bestätigt immer wieder von Neuem die 
ärztliche Erfahrung und wird begründet durch die Lehre vom 
thermischen und mechanischen Reiz, wie er sachgemäss in der 
Hydrotherapie zum Ausdruck gelangt. 

Die dnreh hydrotherapeutische Mittel anzuregende Flaxion 
and Antifluxion veranlassen bei den Erkrankungen der 
Schleimhänte der Respirationswege wegen der innigen 
reflectoiischen Beziehungen der letzteren mit den äusseren 
Integumenten entweder Entlastung oder stärkere Durchblutung 
der erkrankten Athmungspartien. Aufgabe des hydrotherapeutisch 
geschulten Arztes wird es nnn sein, Theilwasohnngen and Theil- j 
abreibungen, Ganzwaschungen, Abklatschungen, Uebergiesaungen 
des Halses und der Brust, Halbbäder u. A. m. dem Bedürfnis , 
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gemäss so abzustufen, dass Secretanhäufung und die so gefähr¬ 
lichen Hypostasen in den Lungen selbst vermieden werden. 

Der Werth dieser expectorativen Methoden ist um so 
höher zu veranschlagen, als wir nach Vierordt 1 ) „keine Ursache 
haben, mit den Erfolgen der medicamentösen Expectoration sehr 
zufrieden zu sein u . Recht augenfällig zeigt sich die expecto- 
rirende Wirkung hydriatischer Maassnahmen bei der Be¬ 
handlung der katarrhalischen Pneumonie. Hier gilt all¬ 
gemein das Halbbad mit kräftiger Frottiruog und Uebergiessnngen 
besonders des Nackens als geradezu souveränes Mittel. Da aber 
die hierbei in Betracht kommenden Patienten meistens Kinder 
and ältere Leute sind, so ist grosse Vorsicht bei der Wärme¬ 
entziehung geboten, und der hier als Nervenreiz angewandte 
kalte Nackenguss ist genau zu dosiren. 

Die Vortheile nnd Nachtheile einer hydriatischen Behandlung 
der croupÖsen Pneumonie habe ich vor einiger Zeit genauer 
erörtert-). An dieser Stelle möchte ich nnr der eminent toni- 
sirenden Wirkung des kühlen Herzschlanches gerade bei dieser 
Affection gedenken, sowie der guten Dienste, welche gewechselte 
feuchte Brustpackungen, schliesslich bis zum Schweissansbruch 
liegen gelassen, bei der Influenza-Pneumonie leisten, wo 
sonst Wasserproceduren schlecht vertragen werden. 

In der Therapie des sogenannten Asthma bronchiale 
fällt der Hydrotherapie eine bedeutsame Rolle zu, trotzdem ver¬ 
lautet darüber nur sehr wenig in der klinischen Litteratur. Die 
bei dem sogenannten Asthma bronchiale in Scene tretende 
„Alteration des Respirationscentrums“ wird durch grundver¬ 
schiedene, ätiologische Momente bedingt. Diesen recht mannig- 

1) Balneol. Centralzeitung, 1904, No. 1 u. ff. 

2) Zeitachr. f. diät. u. physik. Therapie, 1901/02, Bd. V, Heit 1. 
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faltigen Ursachen des Asthmas nachznspüren, werden wir 
in erster Linie verpflichtet sein, am dann gemäss dem 
Satze „cessante causa, cessat effectus“ vorzugehen. Welchen 
argen Enttäuschungen man aber gerade in dieser Hinsicht aus¬ 
gesetzt sein kann, erzählen, so sagt man, bisweilen die Kranken¬ 
geschichten der von Nasenspecialisten und anderen Specialisten 
behandelten Asthmatiker. 

Die Asthmatiker sind eben häufig genug Neurastheniker- 
Daher auch die unendliche Anzahl der Mittel und Methoden, 
welche hier als heilsam empfohlen werden. 

„Bei der Unzahl der hier Überhaupt empfohlenen Mittel 
könnte man damit Bogen füllen — allein cui bono? klagt 
v. Jürgensen'). Des Weiteren verweist dieser Kliniker auf 
den Ausspruch Ri ege IV. „Als letzter Trost für den Kranken 
bleibt noch, dass das Asthma im höheren Lebensalter meist von 
selbst aufhört“. 

Man begreift diese pessimistische Anwandlung, wenn man 
liest, dass trotz der warmen Empfehlungen der psychischen Be¬ 
handlung, der Ernährungscuren, von Ortsveränderung, von zahl¬ 
reichen pharmaceutischen Mitteln, wie Jodpräparaten, der so¬ 
genannten Asthma-Panacee, Atropin u. A. m., seit dem Jahre 
1896 nicht weniger als 26, in ihrer chemischen Zusammensetzung 
gänzlich verschiedene pharmaceutische Präparate gegen Asthma 
gerühmt werden. Wenn darunter neben feingeriebenen ge¬ 
trockneten Lungen sieb auch dito Nebennieren befinden, so ist 
dies bei der gegenwärtigen Zeitströmung nicht zu verwundern. 

Themen wir die Ansicht jener Autoren, welche das Asthma 
als eine Reflexneurose auffassen, so gilt es zunächst, das Ueber- 
maass des Reizes zu brechen, dann aber jene schweren Störungen 
des Allgemeinbefindens der Patienten zu beseitigen, welche als 
Folgezustände der Häufung der asthmatischen Anfälle und der 
steten Athemnoth sich entwickeln und die Bchliesslich zur völligen 
Entkräftigung führen. Diesen therapeutischen Anforderungen 
vermag aber nur die Hydrotherapie nachzukommen. 

Die hydriatische Behandlung des Asthmas wird sowohl 
die Coupirung der Anfälle selbst, als auch die Verhütung der 
Wiederkehr derselben erstreben. Wir sind gewohnt, die asthma¬ 
tischen Anfälle durch starke Reize, insbesondere Hautreize, 
reflectorisch zu beeinflussen. Die Hydrotherapie besitzt in den 
extremen Temperaturen in der Form von Hand-, Fuss-Bädem, 
Douchen recht zweckentsprechende Maassnahmen zur Abkürzung 
der asthmatischen Anfälle. Nach Winternitz sind hier be¬ 
sonders heisse Handbäder anzuwenden. 

Ich selbst beobachtete öfter rasches Abklingen der Anfälle, 
beim Versagen sonstiger Mittel, nach recht heisser, nasser 
Frottage des Brustkorbes mittelst triefender Tücher und nach- 
heriger Application feuebtheisser Umschläge auf Brust und 
Rücken. Den güustigen Erfolg schreibe ich vorzugsweise dem 
thermischen Reiz zu, da Massage allein, insbesondere die hier¬ 
gegen empfohlene Rückenmassage mit starkem Klopfen und 
Klatschen gänzlich im Stich Hess. 

Die Anfälle für immer zu unterdrücken, vermag in den 
meisten Fällen nur eine systematische hydrotherapeutische 
Cur. Die gebräuchlichen bydriatischen Waffen sind hier Halb¬ 
bäder von 34 °— 80° C. von längerer oder kürzerer Dauer, 
Douchen von 22''—20" C., Ganzabreibungen, schottische Douchen 
für sich allein oder in bestimmter Weise miteinander combinirt. 

Indessen genügt vielfach die mehr gleichmässige Einwirkung 
des thermischen und mechanischen Reizes auf die gesammte 
Körperoberfläche allein nicht, um den Asthmatiker definitiv von 
seinen Beschwerden zu befreien. Namentlich liesB sich diese 


1) Handbuch d. Therapie inn. Krankh. v. Penzoldt n. Stintzing, 
III. Rd., II. Anfl , S. 250. 
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Beobachtung an Patienten erheben, welche — und das ist wohl 
die Hauptmasse der Asthmatiker — das von Curschmann ge¬ 
zeichnete Krankheitsbild der Bronchiolitis exsudativa darboten. 

Bei einer derartigen 41 Jahre alten Frau eines Tanzmeisters, 
welche am 10. IX. 1901 auf meiner Krankenabtheilung in der 
Charitä aufgenommen wurde und seit drei Jahren an typischem 
Asthma mit Leyden’schen Krystallen und Curschmann’schen 
Spiralen nebst Bronchiolitis litt, unter dessen Einwirkung sich 
schliesslich ein bedeutendes- Emphysema pulmonum ausgebildet 
hatte, und die neben Arsenik, Jodkali, Atropin, wiederholter 
Cauterisation der Nase, sehr langem Gebrauch des Boghean- 
schen Athmungsstuhls, sämmtliche in Betracht kommende hy¬ 
driatische Methoden fruchtlos über Bich hatte ergehen lassen, 
dabei körperlich heruntergekommen war, fiel uns der Umstand 
auf, dass zur Zeit der Menstruation die asthmatischen Anfälle 
sich häuften. „Es musste also die abnorme Erregung des 
sympathischen Geflechts des Unterleibs, da sonstige 
anatomische Störungen des Genitaltractus nicht Vorlagen, einen 
gewissen Antheil an dem Asthma vermitteln.“ 

Ich versuchte nun zunächst durch täglich verabfolgte heisse 
Vollbäder von 35—38° C., später selbst 40° C., bis zu 20 Mi¬ 
nuten Dauer, welche von unserer Patientin recht gut vertragen 
wurden, beruhigend und reizmildernd einzuwirken. Am Schluss 
des BadeB wurde Badewasser abgelassen, und sobald der Baach 
entblösst vorlag, rasch auf denselben von grösserer Höhe ein 
kräftiger Guss von 8—10 Litern kalten Wassers von 12—10° C. 
anfänglich einmal, später bis zu fünfmal hintereinander ge¬ 
schleudert. Es ersetzt dieser Bauchguss in der Hauspraxis 
sehr vortheilhaft die Douchen. Allmählich hielt ich Patientin 
dazu an, im Bade mehrere Male hintereinander tiefe Athmungen 
auszuftlhren. Auf diese Weise gewöhnte sich Patientin daran, 
kräftiger zu athmen. Kurze Athemübungen zweimal täglich, 
auch ausserhalb des Bades vorgenommen, wobei die Ausathmung 
durch Compression des Thorax wegen des Emphysems anfäng¬ 
lich unterstützt werden musste, verwandelte die wohl bei den 
meisten Asthmatikern vorhandene seichte Athmung in eine mehr 
ergiebige. 

Zur Behebung des Katarrhs wurden noch Kreuzbinden in 
üblicher Weise angelegt. Nach fünfmonatlicher Behandlung 
wurde Patientin wieder völlig hergestellt und ist seit ihrer Ent¬ 
lassung im März 1902 bis jetzt ganz gesund geblieben, so dass 
sie, die früher stets mit der grössten Athemnoth kämpfte, sogar 
an dem Beruf ihres Mannes unentwegt theilnehmen und dem 
Tanzen ohne jede Beschwerden huldigen kann. 

Mittelst der eben erwähnten Methode, welche aber nicht 
etwa als eine besondere Form der Asthmabekämpfung 
anzusehen ist, denn jeder mit der Wasserheilkunde vertraute 
Arzt kann sich nach Belieben, gemäss den Indicationen, solche 
Methoden combiniren, habe ich eine Reihe von Dauererfolgen, 
soweit sich bis jetzt übersehen lässt, nicht nur bei Frauen, 
sondern auch bei Männern erzielen können. 

Selbstverständlich werden die Vollbäder, welche für den 
ersten Augenblick beim Asthmatiker das Gefühl der Beängstigung 
vermehren, bezüglich der Temperatur und Dauer den indi¬ 
viduellen Ansprüchen anzupassen sein. Im Laufe der Behand¬ 
lung wird man schliesslich, wie es auch bei dem eben skizzirten 
Falle geschah, durch allmählicheres Hinzufliessenlassen von 
kälterem Wasser, die Empfindlichkeit der Haut abstumpfen und 
die Patienten aut diese Weise gegen äussere Temperatureinflüsse 
ab härten. 

Dass übrigens bei Syphilitikern nach sonst erfolgreichen 
Quecksilbercuren selbst grosse Gaben von Jodkalium das einige 
Zeit nach der Infection auftretende Asthma nicht zu beseitigen 
vermögen, konnte ich bei einem auf meiner stationären Ab- 


BERL1NER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by CjOOQie 



11. April 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


383 


theilung der Charite befindlichen 34 Jahr alten Mann beobachten. 
Erst eine in obiger Weise durchgefühtfe hydriatische Cur erlöste 
den Patienten definitiv von seinem Asthma. 

Als nun dieser Patient schon völlig vom Asthma genesen, 
wurde derselbe zu anderen Zwecken einer Röntgendurchleuchtung 
seines Brustkorbes unterworfen und hierbei als zufälliger Befund 
ein Tumor substernalis, der percutorisch nicht nachweisbar war, 
festgestellt. Nach Einnahme von 30 gr Jodnatrium verschwand 
dieser von geschwellten Lymphdrflsen herrührende Schatten fast 
gänzlich. 

Die Hydrotherapie ist also in erster Linie dazu berufen, 
gegen das Asthma als Heilmittel herangezogen zu werden, und 
kann ich demgemäss nur A. Fraenkel beipflichten, wenn er 
die Hydrotherapie für die Behandlung des Asthmas 
geradezu für unentbehrlich hält 1 ). 

Bei jedem Asthmatiker muss aber hierbei stets streng indi- 
vidualisirt werden. Hat ja Runge schon betont, dass bei 
Asthmatikern Kaltwassercuren nur mit Vorsicht anzuwenden 
sind. Aber auch warme Bäder können für manchen Asthma¬ 
tiker verhängnisvoll werden, insofern als sie erst recht einen 
Anfall auslösen. 

Durchaus nothwendig ist noch, dass bei Asthmatikern die 
hydriatische Therapie recht consequent betrieben werden 
muss. Man darf sich daher durch anfängliche scheinbare Ver¬ 
schlimmerungen nicht beirren lassen, sondern zielbewusst die 
eben geschilderte hydriatische Methodik in beharrlicher Weise 
längere Zeit, unter Umständen selbst Monate lang, durchführen. 

Bei der Behandlung der Lungentuberculose ist die 
physikalisch-diätetische Therapie stets bevorzugt worden von 
jenen Aerzten, welche sich specialistisch mit der Behandlung 
der Lungentuberculose beschäftigen. Die physikalisch-diätetische 
Behandlung des früheren Wasserarztes Brehmer — Freiluft¬ 
behandlung, Liege- und geregelte Bewegungscur, Ueberernährung 
— ist für die modernen Lungenheilanstalten als „das Heilver¬ 
fahren“ maassgebend geworden. Mehr und mehr aber gewinnt 
es den Anschein, dass die Tuberculintherapie trotz „des Heil¬ 
verfahrens“ in den Tuberculoseheilanstalten breiteren Boden 
für ihre Anwendung findet. 

Welche Rolle fällt nun der Hydrotherapie bei der ärztlichen 
Behandlung der Tuberculose zu? 

Die vordem bestehenden schroffen Gegensätze der Hydro 
therapie der Tuberculose, wie sie sich darstellen in der Be¬ 
handlung mittelst kalter feuchter Ganzabreibung und temperirter 
Douchen von Brebmer und der später von Aberg so sehr 
gerühmten Eiswasserbehandlung sind von Winternitz Uber¬ 
brückt worden durch seine präcise Indicationsstellung, welche 
bestimmten Einzelproceduren je nach ihrer Dosirung einen 
bestimmten therapeutischen Anwendungskreis zuweist. 

Im Anfangsstadium der Tuberculose sollen nach Winter¬ 
nitz systematische Abbärtungscuren eingeleitet werden. Man 
wird also mit Theilabreibungen beginnen und allmählich zu 
stärkeren Reizen übergehen, wie feuchten Ganzabreibungen, 
Regenbädern, Tauchbädern, Begiessungen, Halbbädern, Schwimm¬ 
bädern. Für letztere glaube ich in den Hög lauer'sehen Wellen¬ 
bädern für die Anstaltsbehandlung einen vortrefflichen Ersatz 
gefunden zu haben. 

Natürlich müssen alle thermischen Reize einen gut vor¬ 
erwärmten Körper treffen, da die Eigenwärme stets geschont 
werden soll. 

Auch das Lichtluftbad, das manchen Autoren als vor¬ 
nehmstes Abhärtungsmittel gilt, wird hier, wenn irgend angängig, 
heranzuziehen sein. 


1) Sammlung klin. Vorträge. 


Bei anämischen, der Tuberculose verdächtigen Patienten 
bevorzuge ich in der Hauspraxis unmittelbar aus der Bettwärme 
heraus vorgenommene, sehr rasch erst am Oberkörper, dann an 
Leib und Beinen ausgeführte Ganzabwaschungen mit wiederholt 
in anfänglich 24—20gradigem, später selbst bis lOgradigem 
Wasser eingetauchten flachen Händen mit nachfolgendem, circa 
V, ständigem Verbleiben im noch warmen Bett. Diese Procedur 
fördert neben methodischer Abhärtung die gerade bei solchen 
Personen darniederliegende Circulation ganz wesent¬ 
lich. 

Für vorgeschrittenere Kranke werden von Winternitz 
Theilabreibungen, kurzdauernde Regendouchen, Herzschlauch, 
Kreuzbinden nach einem bestimmten Curplan empfohlen. 

Neuerdings hat Munter unter den Gesichtspunkten der 
Schonung und Uebung die hydrotherapeutische Technik der 
modernen Tuberculoselehre anzupassen sich bemüht und dem¬ 
gemäss scharf die Behandlung der reinen Tuberculose von der 
Mischinfection geschieden. 

Für den letzteren Fall kommen nach Munter nur morgend¬ 
liche und abendliche partielle Abwaschungen der Brust und 
des Rückens mit kühlerem Wasser von 24° C. bis 10° C. her¬ 
unter, neben erregenden Brustpackungen, in Frage. Sonst be¬ 
vorzugt Munter WechBeldouchen, die man den Bedürfnissen 
gemäss mehr wärmeentziehend oder mehr wärmercizend ge¬ 
stalten kann. 

Baruch 1 ) lässt Monate lang Heissluftbäder ohne Sobweiss- 
bildung mit nachfolgender Zirkel- oder Fäcberdouche, später 
morgendliche Tauchbäder mit Wasser von 24* C., wobei aber 
Patient wirklich tauchen soll, bei Tuberculose gebrauchen. 

Auf weitere Details der verschiedenartigen Auswahl der 
Autoren unter den Hülfsmitteln des hydrotherapeutischen Arma- 
mentariums, welches auch recht wirksame Handhaben zur 
Stärkung des Herzens und damit zur kräftigeren Durchblutung 
der Lungen, sowie gegen die einzelnen, so lästigen Symptome 
der vorgeschrittenen Tuberculose bietet, kann ich natürlich hier 
nicht eingehen, da die dann nothwendige Erörterung der ein¬ 
zelnen Indicationen eine Aufrollung der gesummten Hydro¬ 
therapie erfordern würde. Man wird eben stets im Auge be¬ 
halten müssen, dass die Hydrotherapie eine functionelle 
Therapie ist, und von diesem Gesichtspunkte aus auch 
die einschlägigen hydriatischen Proceduren berück¬ 
sichtigen. 

So erklärt sich auch die allgemein beliebte Anwendung der 
sogenannten Kreuzbinden bei Tuberculose durch deren 'Tiefen¬ 
wirkung. ln der Form erregender Brustumschläge werden diese 
Kreuzbinden je nach der Dauer ihrer Application nicht bloss 
venöse Stasen in den Lungen beseitigen, sondern bei reichlichem 
Secret die Lungen anämisiren, bei sparsamem trockenen Secret 
durch Wärmestauung in den Lungen selbst eine Verflüssigung 
desselben zu Wege bringen. Nachfolgende kalte Waschungen 
oder besser Halbbäder mit kräftigem Guss auf Brust und Rücken 
werden dann dazu beitragen, das Secret herauszubefördern. Der 
Uebelstand, dass derartige Kreuzbinden, wenn nicht kunstgemäss 
angelegt, sich leicht verschieben und dann Schädigungen der 
Lungen, insbesondere Pleuritiden sich entwickeln können, wie 
ich selbst bei Patienten beobachtete, die aus eigener Initiative 
sich solcher Umschläge bedienten, hat zum Ersatz der Kreuz¬ 
binden durch entsprechende Jacken geführt, wie sie von Chel- 
monski, Silberstein, Braun angefertigt werden. Letztere 
liegen hier aus, ebenso wie die neueste Umschlagsbinde von 

1) Simon Baruch, Professor der Hydrotherapie in New-York, 
Hydrotherapie, ihre physiologische Begründung and praktische An¬ 
wendung. Autorislrte deutsche Ausgabe von San.-Rath I)r. W. Lew in, 
Arzt in Berlin. Verlag von Aug. Hirschwald, S. 401. 
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Sophie Emmert in WUrzburg mit eingenähten Wickelstreifen. 
Diese letztere verhütet die Wärmeableitung durch ein dichtes 
Gewebe von Schafwolle und ist so gearbeitet, dass sie sich in 
allen Theilen dem Brustkorb eng anschmiegend, ihn völlig ein¬ 
hüllt und auf diese Weise, wenn die Wickelstreifen angefeuchtet 
um den Brustkorb gerollt sind, jede Abkühlung fernhält. Daher 
lässt sich diese Jacke in der Hauspraxis auch von weniger ge¬ 
schickten Leuten verwerthen, sei es als feuchtwarmer Umschlag 
oder aber, wenn der impermeable Innenbezug entfernt wird, 
auch als erregender Umschlag. 

Für schwächliche und empfindliche Tuberculöse kommt in 
der mir unterstellten Anstalt die daselbst von Meifert ausge¬ 
arbeitete und für die Hauspraxis sehr geeignete Methode zur An¬ 
wendung, deren Wesen in einer Combination von Theil-Packungen 
mit Waschungen und Uebergiessungen besteht. 

Bei den so quälenden und erschöpfenden Diarrhöen der 
Schwindsüchtigen, selbst auch bei Patienten mit offenkundiger 
Geschwürsbildung im Darm, wo Tannigen, Tannalbin, tannin- 
haltige italienische Rothweine, Bismuthum salicylicum, Opiate 
wirkungslos geblieben waren, sah ich noch prompte Wirkung 
nach vorhergehender kurzer Anwärmung im Lichtbade ohne 
Schweisserzeugung, nachfolgender sehr leichter Ganzabreibung des 
Rumpfes, desto stärkerer Frottirung aber der Beine, mit daran 
anschliessendem Sitzbade, stets mit 30° C. beginnend und all¬ 
mählich bis 18° C. abkühlend von 10 Minuten Dauer, schliess¬ 
lich bei Anstaltsbehandlung zweimal kurze wechselwarme Fächer- 
douche von 38° und 18—16° C. (je 2—3 Secunden Dauer). 
Nachher ruht Patient noch 1 / 2 Stunde. Diese minutiöse Be¬ 
schreibung der Methodik, welche aber nicht etwa als etwas 
neues, eigenartiges zu betrachten ist, dürfte Fernerstehenden 
pedantisch klingen, ist aber durchaus nothwendig, da, wie uns 
die Erfahrung vielfältig gelehrt hat, nur ein derartiges Aus¬ 
schleichen in der Temperatur, sowie Vermeiden brüsker Kälte¬ 
grade es ermöglicht, diese Procedur selbst bei Patienten erfolg¬ 
reich zu verwerthen, die vorher wiederholentlich von Haemoptoe 
befallen worden waren. Von Bedeutung ist auch, die Wärme¬ 
zufuhr in den Lichtbädern keinesfalls bis zur Schweisserzeugung 
zu steigern. Rascher Verfall der Körperkräfte, Verschlimmerung 
der Lungenaffectionen sind die Folgen derartiger auf vagen 
Hypothesen beruhenden Curvorschriften. 

Wenn wir nun unter der rationellen Anwendung der Hydro¬ 
therapie das Allgemeinbefinden des Patienten sich auffallend 
bessern sehen, erhebliche Zunahme des Hämoglobins und des 
Gewichts in relativ kurzer Zeit beobachten — ich sah den 
Hämoglobingehalt bis um 50 pCt. und einen Gewichtsanstieg um 
8 Pfd. innerhalb vier Wochen, ja sogar einmal in 2'/, Wochen 
um 9V 2 Pfd. — die physikalischen Symptome geringfügiger 
werden, oder gar schwinden, so sind wir trotzdem nicht be¬ 
rechtigt eine direkte Beeinflussung der Tuberculöse durch die 
Hydrotherapie anzunehmen. Meiner Meinung nach kann hier¬ 
über nur die probatorische Tuberculinjection Aufschluss 
geben. Patienten meiner Anstalt, welche einzig unter hydro¬ 
therapeutischen Curen innerhalb ca. 1 / i Jahres bis 20 Pfd. und 
mehr an Gewicht zugenommen, ein blühendes Aussehen und nur 
noch geringfügigen physikalischen Befund darboten, reagirten 
bei ihrer Entlassung auf Tuberculin in gleicher Weise wie bei 
ihrem Eintritt. 

Ausserdem berechtigt, wie ich auf dem Tuberculosecongress 
1899') hervorgehoben habe, der Lungenbefund u. s. w. nicht 
allein zur Diagnosenstellung auf Tuberculöse. Es giebt chro¬ 
nisch verlaufende Krankheiten, die klinisch ganz das Bild einer 

1) Brieger, Behandlung der Lungentubercolose mit Tuberculin und 
ähnlichen Mitteln. Bericht über den Congrees zur Bekämpfung der 
Tuberculöse als Volktkrankheit, 24.-27. Mai 1899. S. 376. 


chronischen Tuberculöse Vortäuschen, deren Erreger besonders 
der Influenzabacillus, wohl auch Streptokokken sein können. 

Hier ermöglicht einzig nur die Tuberculinreaction eine 
scharfe Unterscheidung. 

Demgemäss müssen wir darauf bestehen, dass man diesen 
Wahrnehmungen auch in den Tuberculosestatistiken 
mehr als bisher Rechnung trägt. 

Der Hydrotherapie fällt also bei der Behandlung der Tuber- 
culose die so wichtige Rolle zu, die Widerstandsfähigkeit und 
damit die Leistungsfähigkeit der Tuberculösen zu erhöhen. Der 
Organismus wird dadurch befähigt, den klimatischen Unbilden 
seiner Heimath sich völlig anzupassen und jähen Temperatur¬ 
wechsel zu ertragen. Daneben regen aber die hydriatischen 
Curen, wie Winternitz wiederholentlich es ausgesprochen, den 
Appetit ausserordentlich an. Dieses gesteigerte Nahrangs- 
bedttrfniss wird weiterhin dazu beitragen, den Kräftezustand der 
Tuberculösen zu festigen. Dass selbst unter den günstigsten 
äusseren Bedingungen in Anstalten ohne hydrotherapeu¬ 
tische Maassnahmen Gewichtszunahme ausbleiben kann, 
konnte ich u. A. bei einer 15jährigen Patientin beobachten, die 
während eines 13 wöchigen Aufenthaltes auf meiner Charite¬ 
abtheilung 15 1 /, Pfund zugenommen, eine Aufbesserung ihres 
Gesammtbefindens und ihres Hämoglobingehaltes von 25 pCt. 
auf 50 pCt. erfahren hatte. Trotz darauf folgenden fünf¬ 
wöchentlichen Aufenthaltes in einem Erhohlungsheim mit kräftiger 
Waldluft und ausgewählter, vorzüglicher Kost nahm Patientin 
auch nicht um ein Pfund mehr zu, ebensowenig stieg der Hämo¬ 
globingehalt. 

Es wurden eben daselbst hydrotherapeutische Proceduren 
gar nicht vorgenommen. 

Wenn der Tuberkelbacillus im Organismus nach Robert 
Koch nur durch specifische Reize vernichtet werden kann 1 ), 
so fällt der Hydrotherapie in ihrer Eigenschaft als robori- 
rendes Mittel, die Aufgabe zu, gegen die MiBcbinfection, 
welche den Tuberculösen leicht sehr verhängnisvoll wird, vor¬ 
zubauen und ausserdem einen günstigen Boden für eine 
specifische Cur vorzubereiten. Selbst im Verlaufe specifi- 
scher Curen bei vorgeschrittenen Tuberculösen vermochten 
hydriatische Maassnahmen vorher nicht erreichte Gewichts¬ 
steigerungen zu erzielen, und das Allgemeinbefinden, trotz des 
wenig geänderten, sehr umfangreichen physikalischen Befundes, 
wesentlich zu heben. 

Jedenfalls wird der Arzt bei der rationellen Bekämpfung 
der Tuberculöse die Hydrotherapie nicht entbehren können. Nur 
muss man sich hier, wie überall in der Therapie, vor Schema¬ 
tismus hüten. Das ist aber nur möglich, wenn man als Arzt die 
von Rubner bereits vor 5 Jahren aufgestellte Forderung erfüllt, 
die praktische Ausführung der physikalischen Heilmethoden 
selbst zu übernehmen, oder zum Mindesten selbst zu überwachen. 


II. Ueber die physiologische Anschauung in 
der klinischen Medicin. 2 ) 

Von 

Prof. Dr. M. M. Wolkow in 8t. Petersburg. 

Im Jahre 1894 eröffnete Rudolf Virchow den XI. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress mit seiner Rede „Morgag D1 

1) Conf. die Leitsätze, welche ich auf dem CongreBs für Tubercu- 

lose 1899 vertreten habe; I. c. . 

2) Nach einer Rede, gehalten in der Festversammlnng der Gese - 
schaft russischer Aerzte in St. Petersburg und der Petersburger russi¬ 
schen chirurgischen Gesellschaft am 24. December 1903. 
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und der anatomische Gedanke.“ *) In dieser Rede giebt der 
grosse pathologische Anatom nnd Reformator der medicinischen 
Wissenschaft, am Schlüsse einer langjährigen nnd gewaltigen 
Thätigkeit angelangt, eine autoritative Charakteristik seiner 
Lehre. Er erklärt darin, dass der berühmte pathologische Ana¬ 
tom Morgagni, den Gedankengang der Forscher auf das 
Studium der Sedes morbi, des Sitzes, der Localisation der 
Krankheiten hinlenkend, als Erster den richtigen, naturwissen¬ 
schaftlichen Weg für die Forschung wies und dem Dogma der 
alten Schule den Todesstoss versetzte. „Ubi est morbus?“ „Eis 
ist selbstverständlich,“ sagt Virchow, „dass eine solche Frage 
absurd wäre, wenn es wirkliche Allgemeinkrankheiten gäbe.“ 
Die weiteren Ausführungen Virchow’s tragen einen derart 
kategorischen Charakter und drücken mit einer solchen Klarheit 
die Ueberzeugung des berühmten Gelehrten aus, dass ich es 
vorziehe, dieselben als grundlegende Aphorismen anatomischer 
Anschauung wörtlich zu citiren: 

„8ollte einer der Anwesenden,“ fährt Virchow fort, „in 
einer verborgenen Falte seines Gehirns noch die Erinnerung an 
Universalkrankheiten bewahren, so wird er bei einiger Ueber- 
legnng bald finden, dass in jedem kranken Menschen ein be¬ 
trächtlicher, ja in der Regel ein überwiegender Antheil des ge¬ 
sunden Lebens bestehen bleibt und das Kranke oder gar Todte 
nur einen Theil des Körpers bildet. 

— Ich kann nicht umhin, hier den Gang dieser interessanten 
Erörterungen durch die Frage zu unterbrechen: was haben wir 
uns unter „gesund“ und „krank“ vorzustellen? — 

„Wer das nicht begreift,“ sagt Virchow weiter, „mit dem 
ist über Pathologie im Sinne der Naturwissenschaft nicht zu 
reden. Die pathologische Anatomie ist berufen gewesen, diese 
Ueberzeugung ad oculos zu demonstriren. Aber sie ist ausser 
Stande, für jede Krankheit eine Sedes nachzuweisen. Nicht 
deshalb, weil es dabei keine Sedes morbi giebt, sondern des 1 
halb, weil die Krankheit keine sichtbaren Veränderungen an 
den ergriffenen Theilen hervorgebracht hat. Dabei deckt sich 
der pathologisch-anatomische Befund mit dem Begriffe"des Sitzes 
der Krankheit.“ 

„Das ist es,“ ruft Virchow aus, „was ich den anatomi¬ 
schen Gedanken in der Medicin nenne. Ich behaupte, dass 
kein Arzt ordnungsmässig Uber einen krankhaften Vorgang zu 
denken vermag, wenn er nicht im Stande ist, ihm einen Ort im 
Körper anzuweisen. Ubi est morbus? ist die Frage, mit welcher 
sowohl die Untersuchung des lebenden Kranken, als die des 
todten Körpers beginnen muss, aber wenn diese Untersuchung 
ein thatsächliches Ergebniss nicht geliefert hat, so ist damit die 
Untersuchung noch nicht am Ende, vielmehr beginnt dann die 
neue Aufgabe, aus der Gesammtheit der anamnestiseben, insbeson¬ 
dere der ätiologischen Thatsachen auf dem Wege der Ueber- 
legung zu ermitteln, wo der Sitz der Krankheit angenommen 
werden muss.“ 

Ich will hier gleich davon Notiz nehmen, dass Virchow 
die objective Krankenuntersuchung offenbar in erste Linie stellt 
und den anamnestischen Daten eher eine ergänzende Bedeutung 
beimisst. 

„Der anatomische Gedanke,“ sagt Virchow gleich darauf, 
„reicht demnach weit hinaus Uber das pathologisch-anatomische 
Gebiet. Er ist nicht mehr gebunden an die sichtbaren Verände - 
rangen, welche das Messer des Anatomen der Betrachtung zu¬ 
gänglich macht. Er knüpft vielmehr an die vitale Function 
an und er umfasst daher ein grosses Stück von dem, was die 
heutige Arbeitsteilung dem Kliniker zuweist.“ „Die Forschung 
Uber die Sedes morbi ist von den Organen zu den Geweben und 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 16, S. 361. 


von den Geweben zu den Zellen fortgeschritten. Aber zu 
gleicher Zeit hat auch die praktische Medicin das Princip der 
Localbehandlung immer weiter ausgedehnt und in einer noch 
vor Kurzem ungeahnten Ausdehnung selbst auf innerste Theile 
des Körpers angewendet.“ „Dieser Gedanke ist es, der die heutige 
Physiologie und Pathologie beherrscht, mag man ihn mit mir 
auf die Zellen zurückfuhren oder eine andere Formel dafür auf¬ 
suchen, er wird sicherlich der Gedanke der Zukunft bleiben.“ 

Die Leser dieser Zeilen werden mir wohl die Ausführlich¬ 
keit meiner Citirung nicht Ubelnehmen, wenn sie bedenken, dass 
diese Worte für ein Glaubensbekenntniss Virchow’s gehalten 
werden können. Gerade bei der exacten Wiedergabe behält die 
Definition ihre besondere Klarheit, Kraft und Bestimmtheit Es ist 
die Sprache eines Machthabenden. Seine Anschauung ist eine klare, 
abgeschlossene. Ubi est morbus ? So leitet er den Untersuchenden 
an. Man suche in irgend einem Organe. Findet man ihn 
dort nicht, so suche man in den Geweben, und ist er auch da 
nicht zu finden, so suche man ihn bei den Zellen; findet man 
die Krankheit aber nirgends, so wisse man und zweifle nicht, 
irgendwo muss ein Krankheitssitz vorhanden sein, und man ge¬ 
denke, dass beim Bestehen einer bestimmten Krankheitslocali- 
sation der überwiegende Theil des Organismus gesund bleibt. 
Virchow erklärt uns damit allerdings nicht, was das Gesunde 
und was das Kranke ist, und eben dadurch wird eine nicht ge¬ 
ringe Schwierigkeit der Bestimmung der Sedes morbi bedingt. 
Ist dann aber schliesslich die Localisation des Krankhaften ge¬ 
funden, so wird die locale Therapie als das Ideal der Behand¬ 
lung angesehen. 

Nun wurde unter der Leitung erster Autoritäten auf dem 
Gebiete der pathologischen Anatomie der Sitz der Krankheiten 
zum Gegenstand sorgfältigen Studiums gemacht. Seitdem sind 
wir mit einer ungeheuren Fülle und Mannigfaltigkeit der ver¬ 
schiedensten Krankheitslocalisationen bekannt geworden. Diese 
Localisationen sind selbst bis zu den Zellen studirt und beson¬ 
ders in der letzten Zeit von genauesten ätiologischen und haupt¬ 
sächlich bacteriologischen Untersuchungen beleuchtet worden. 
Die pathologische Anatomie enthüllte vor unseren Augen eine 
ganze Welt von Details, von speciellen Veränderungen und gab 
uns eine Reihe theoretisch und experimentell geprüfter Folge¬ 
rungen und Verallgemeinerungen. Wir lernten die Krankheiten 
deB Herzens, der Bronchien und Lungen, des Magens, der Leber, 
Milz, Nieren und der Nebennieren kennen, und ich möchte sogar 
sagen, vielleicht besser und vollständiger kennen als die Krank¬ 
heiten des Menschen. Vor dem Lichte des exact wissenschaft¬ 
lichen Materials konnten natürlich die alten klinischen Paradig¬ 
mata, welche grösstentheils speculativen Erwägungen ihr Dasein 
verdankten, nicht Stand halten und verschwanden zusammen mit 
dem Dogmatismus, der Ihnen zu Grunde lag, so schnell und so 
vollständig, dass man nach relativ wenigen Jahren ihrer nicht 
mehr gedachte. Des freien Feldes bemächtigte sioh die patho¬ 
logisch-anatomische Lehre, nnd das Princip der Krankheits¬ 
localisationen durchdrang dermaassen die ganze Pathologie, dass 
letztere fast die Bedeutung eines Zweiges der pathologischen 
Anatomie annahm. Ich will das Gesagte durch ein anschau¬ 
liches, wenn auch rein äusserliches Beispiel illustriren, indem 
ich auf gut Glück das Inhaltsverzeichnis des ersten besten mir 
in die Hände fallenden Buches vornehme. Da begegnen wir 
der Aufzählung folgender pathologischer Zustände: 

IV. Krankheiten der Lungen. 

1. Lungenemphysem. 2. Atelectatische Zustände der Lungen. 
3. Lungenödem. 4. Katarrhalische Pneumonie. 5. Croupöse 
Pneumonie. 6. Tuberculose der Lungen. 7. Acute allgemeine 
Miliartuberculose. 8. Lungenbrand. 9. Pneumokoniosen. 
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10. Hämorrhagischer Infarct der Lunge. 11. Braune Induration 
der Lungen. 12. Geschwülste der Lungen. Lungencarcinom. 
Lungenechinococcus. Lungensyphilis. 

V. Krankheiten der Pleura. 

1. Pleuritis. 2. Peripleuritis. 3. Pneumothorax. 4. Hydro- 
thorax, Hämatothorax. 5. Neubildungen der Pleura etc. 

Wer dieses Verzeichniss liest, glaubt wohl Anfangs, dass 
es sich um den Inhalt irgend eines Lehrbuches der speciellen 
pathologischen Anatomie handelt. Durchaus nicht, die vorliegende 
Uebersicbt ist dem Inhaltsverzeichniss eines der besten und ver¬ 
breitetsten Werke über specielle Pathologie und Therapie, dem 
Lehrbuche von Strümpell, entnommen; und auch andere Werke 
sind mit einigen Variationen nach dem gleichen Plane angelegt. 
Inmitten dieser klaren und exacten pathologisch-anatomischen 
Eintheilung finden sich auch vereinzelte, wie aus Versehen 
stehengebliebene Gruppen von Stoffwechselkrankheiten (mit rein 
funotioneller Definition), von Krankheiten des Blutes (wobei 
nicht sowohl vom Blute die Rede ist, als von den Abnormitäten 
der Erythrocyten und Leukocyten, welche im Blute beobachtet 
werden, aber in genetischem Zusammenhänge mit gewissen 
Organen stehen), und von den sogenannten functioneilen Neurosen. 
In jedem einer einzelnen pathologisch-anatomischen Localisation 
gewidmeten Capitel wird ihre Aetiologie und klinische Sympto¬ 
matologie ausführlich beschrieben, Anleitung zur Diagnose und 
Prognose gegeben und die entsprechende Therapie genau an¬ 
geführt. An diesem Beispiele wollte ich nur die Eroberungen 
der pathologisch-anatomischen Anschauung in der Pathologie 
veranschaulichen. 

Ich will mich nicht lange auslassen Uber die Bedeutung 
der Errungenschaften der neuen Lehre. Von der Erforschung 
der Sedes morbi begeistert, zerstreuten sich die Anhänger des 
anatomischen Gedankens durch die ganze Culturwelt, gründeten 
neue Schulen und reformirten die Medicin auf neuer Grundlage. 
Nach Beendigung dieser gewaltigen Arbeit konnte Virchow im 
Jahre 1894 nicht nur den anatomischen Gedanken mit Recht 
laut verkünden, sondern auch auf die Früchte dieser Lehre hin- 
weisen. Er durfte sagen: 8eht, was für eine dürre, öde und 
unfruchtbare Wüste stellte das weite Feld der Medicin dar bis 
zu seiner Befruchtung durch den anatomischen Gedanken! Da schaut 
jetzt her, wie üppig dieses Feld nun erblüht ist, und welch’ reich¬ 
liche Früchte es in verhältnissmässig kurzer Zeit getragen hat! 

Diese Resultate sind heutzutage als klar festgestellte zu 
betrachten, und es kann nicht bestritten werden, dass auf dem 
in Rede stehenden Gebiete das Leben und das Wachsthum weit 
lebhaftere geworden sind. Jedoch hinsichtlich des Werthes 
dieser Resultate macht sich schon ein mehr und mehr fühlbarer 
Mangel an Befriedigung geltend. Aber mehr noch, man be¬ 
kommt den Eindruck, als ob in dem Entwickelungsprocess der 
klinischen Medicin ein gewisser Stillstand eingetreten sei, und 
dass die alte schöne Form ihrem Inhalte nicht mehr entspreche. 

Die Forschung nach den Krankheitslocalisationen, nach der 
Sedes morbi, erweiterte unsere Kenntnisse ganz beträchtlich und 
bereicherte sie mit einer Fülle von exacten Thatsachen, aber 
sie Bchliesst a priori den Fehler in sich, dass sie den ganzen 
Schwerpunkt auf das Specielle, auf den localen Process 
verlegt, von welchem dann die Erklärung der verschiedenen 
beobachteten Erscheinungen abgeleitet wird. Die Consequenzen 
eines solchen Fehlers sind etwa nach folgenden Richtungen hin 
zu erwarten: 

I. In dem Falle, dass locale Veränderungen zu Tage 
treten, wovon soll man sich dann behufs Feststellung der 
sedes morbi leiten lassen? Von dem Grade der gefundenen 
Störungen? Darauf kann man vom klinischen Gesichtspunkte 
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aus auf das Entschiedenste antworten, dass der Werth der 
Störungen nicht immer der scheinbaren Bedeutsamkeit derselben 
entspricht. Zur Illustrirung des Gesagten erlaube ich mir einige 
Beispiele in gedrängtester Kürze anzuführen: 

1. Patient klagt hauptsächlich über Schmerzen im Epigastrium; 
Leber vergrösaert, druckempfindlich; etwas Icterus. Chronische katar¬ 
rhalische Znstände des Magendarmcanals. Mitralinsofflcienz. 

Autopsie: Endocarditis chronica valv. mitralis, Insnfflcientia val- 
vulae mitralis, myodegeneratio cordis. Stauungsleber, Leberzellen fettig 
degenerirt. Chronischer Katarrh des ganzen Gastro-Intestinalcanals. 

Wo ist die sedes morbi? Die Veränderungen des Herzens 
sind sehr auffallende. Leiten sich von diesen die Übrigen Er¬ 
scheinungen her oder bilden die Veränderungen und Functions¬ 
störungen der Leber die Grundlage? Oder liegt die Wurzel 
alles Uebels im Intestinaltractus, als Quelle chronischer Intoxi- 
cationen, welche sowohl die degenerativen Vorgänge der Leber 
als auch die des Herzmuskels hervorgerufen haben? Wie soll 
man den Krankheitssitz, die sedes morbi, allein auf Grund 
anatomischer Betrachtung genau bestimmen und wie muss man 
den klinischen Fall mittels der anatomischen Nomenclatur be¬ 
zeichnen? Soll man ihn „Vitium cordis“, oder „Hepatitis parenchy- 
matosa“, oder „Gastroenteritis chronica“ nennen? 

2. Patientin Bettlerin, Alcoholica, fristet ihr Dasein unter unbe¬ 
schreiblichen Entbehrungen. Hustet angeblich seit 2 Jahren. Appetenz 
bis vor 2 Monaten gut; hielt sich nicht für krank. Seit 2 Monaten be¬ 
steht ein Ulcus an der Regio trochanterica sinistra in widerlichem Zu¬ 
stande. Fieber, ausserordentlicher Kräfteverfall. Sehr ausgesprochene 
tuberculöse Veränderungen des rechten oberen Lungenlappena. 

Autopsie: Pneumonia chronica tuberculosa lobi sup. dextri (gut 
abgegrenzt), frische tuberculöse Herde in der linken Lnnge. Ausge¬ 
sprochene degenerative Veränderungen in der Leber (hepar adiposum), 
den Nieren und im Herzmuskel. 

Wo ist da die sedes morbi? Ist es die tuberculöse Pneu¬ 
monie oder die von der jauchigen Wunde verursachte septische 
Infection, welche den alten tuberculösen Process wieder anfachte 
und neue Metastasen verursachte? Wie soll man diese Frage 
vom Gesichtspunkte rein anatomischer Anschauung allein ent¬ 
scheiden ? 

II. In dem anderen Falle, dass die charakteristische Krank- 
heitslocalisation nicht festgestellt werden kann, aber that- 
sächlich immer vom Standpunkte des von Virchow in so cen- 
sequenter Weise empfohlenen Objectivismus, müssen sowohl die 
Organe, als auch die Gewebe und Zellen einer sorgfältigen 
Untersuchung unterworfen werden. Wenn es zwar auch noch 
möglich ist, mehr oder weniger exact die sogenannten Organe 
zu inspiciren, so ist es doch äusserst mühsam, alle Gewebe zu 
durchsuchen, gänzlich undenkbar, sämmtliche Zellen zu studiren. 
Wie soll man dann aber die sedes morbi suchen? Ob man will 
oder nicht, so kann man doch einer wegleitcnden Idee nicht 
entraten, und selbst Virchow macht die flüchtige Bemerkung, 
dass sich der anatomische Gedanke an die vitale Function an- 
knüpfe. Leider bleiben nur deren gegenseitige Beziehungen un¬ 
aufgeklärt. 

III. Der Gedankengang, welcher den Gesetzen der Logik 
zuwider vom Speciellen auf das Generelle schliesst, 
bildet die Hauptquelle für Irrthümer und Missverständnisse. 
Wenn es gelingt, einen bestimmten Krankheitssitz festzustellen, 
so werden alle Erscheinungen deB pathologischen Zustandes auf 
Grund der gefundenen localen Veränderungen erklärt. Daraus 
ergiebt sich von vornherein die Möglichkeit, z. B. die klinischen 
Bilder des Emphysems, der Atelectase, des Oedems der Lungen 
u. a. gesondert zu beschreiben. In Folge dieser Schlussfolgerungs¬ 
art Hess ein Geist wie Virchow die Erklärung gesteigerter 
Harnsäureausscheidung im Urin bei der sogenannten Leukämie 
als eine Oxydationsstörung in Folge der Behinderung derLungen- 
excursionen durch die vergrösserte Milz zu Stande kommen. 
Unter Zugrundelegung der gleichen Auffassung sieht man noch 
heute das Wesen der sogenannten gichtischen Zustände in einer 
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Anomalie des Harnsäureumsatzes, da die Ablagerungen der 
Urate bei der Krankenuntersnchnng so anfallend in die Augeh 
springen. Und weil diese Schlüsse, welche eine Brücke zwischen 
pathologischer Anatomie und Klinik bilden sollen, sich nicht so 
leicht ergeben and noch schwieriger za beweisen sind, so hat 
sich anf ihrem Gebiete der alte Dogmatismus dauernd einge¬ 
bürgert und hat, einmal auf die neue Wissenschaft übergegangen, 
seine Kräftigung dem Umstande zu verdanken, dass er heutzu¬ 
tage auf der viel gewichtigeren Autorität wissenschaftlich 
ernirter Thatsachen basirt, während er sich früher mehr auf die 
Autorität der Namen, jurando in verba magistri, stützte. 

Zur Veranschaulichung solcher, uns allen bekannter Schlüsse 
will ich wiederum ganz kurz einige Beispiele anführen: 

1. Patient erkrankt unter den Erscheinungen des allgemeinen Hydrods. 
Als 8edes morbi werden die Nieren festgestellt: Nephritis resp. Glomerulo¬ 
nephritis parenchymatosa. Wie soll nun der causale Zusammenhang des 
allgemeinen Hydrops mit den Nierenstörungen präcisirt werden? 

In Folge der Erkrankung des Nierengewebes wird Eiweiss 
mit dem Harn aasgeschieden, es verringert sich der Eiweiss- 
geh&lt des Blutes. Dieses wird dünnflüssiger und giebt sein 
Wasser leichter durch die Gefässwände hindurch ab. 

Oder: die Nieren verringern in acuter Weise die Quantität 
des von ihnen secernirten Wassers und man bekommt die sogen, 
hydrämische Plethora und eine Ansammlung des Wassers in 
den Geweben. 

Oder: es gesellt sich dazu eine Veränderung der Wände der 
peripheren Gefässe mit erhöhter Durchlässigkeit. 

Oder: die durch die behinderte Secretion der Nieren ver¬ 
änderte moleculare Concentration des Blutes führt zu einer 
Störung der osmotischen Verhältnisse mit consecutiver Flüssig- 
keitsansammlung in den Geweben. 

Etat in der letzten Zeit begann man, von solchen Er¬ 
klärungen nicht befriedigt, von allgemeinen Einflüssen auf die 
Gefässe, auf die Lymphcirculation und auf das Nierengewebe 
zu sprechen, aber auf eine strenge Analyse der Bedingungen 
der Lymphcirculation bei ödematösen Kranken hat sich fast 
Niemand ernstlich eingelassen. Doch nur auf diesem Wege 
können wir uns darüber klar werden, ob unsere Auffassung von 
der Sedes morbi die richtige ist oder nicht. 

2. Patient erkrankt unter schweren allgemeinen Erscheinungen, be¬ 
sonders von 8eiten des Centralnervensystems: Kopfschmerzen, Gesichts- 
stönuigen, Krämpfe, Störungen des Bewusstseins, der Athmung und des 
Herxrhythmus; dazu gesellt sich Erbrechen, Diarrhoen, allgemeine 
Adynamie. Sedes morbi: Veränderungen an den Nieren, Nephritis 
interatitialis chronica. 

Erklärung: Das Gesammtbild dieser allgemeinen Er¬ 
scheinungen, welche in einzelnen Fällen sehr variiren können 
und nicht allein bei Schrumpfniere beobachtet werden, bezeichnet 
man mit dem Namen der Urämie und erklärt sie durch An¬ 
häufung von giftigen Stoflwechselproducten im Blute, die normaler 
Weise von den Nieren verarbeitet und ausgeschieden werden. 

Es erübrigt noch zu prüfen, was das für Produote sind. 
Auch hier wird mittelst consequent und systematisch durch¬ 
geführter experimentell-kritischer Methode die Frage zur Ent¬ 
scheidung gestellt, welche Harnbestandtheile bei der Entstehung 
der soeben geschilderten Symptome betheiligt sind. Man unter¬ 
sucht auf Salze, Harnstoff, Ammoniak, Extractivstoffe u. s. w., 
bekommt jedoch stets .negative Resultate, weil man sich seine 
Aufgabe vollständig falsch gestellt hatte. Die Ursache liegt eben 
nicht in Harnbestandtheilen, sondern in uns unbekannten Stoff- 
wechselproducten, und dass dieselben entstehen und nicht un¬ 
schädlich gemacht werden, daran sind vielleicht nicht die Nieren 
allein, sondern noch andere Organe und Gewebe schuld, und 
zwar in den einzelnen Fällen in variirendem Verhältnis. 

Die sogenannte Urämie ist durchaus nicht ein pathologisch- 
anatomischer, sondern ein iunctioneller Begriff, und nur vom 


rein praktischen Gesichtspunkte aus kann man sagen, dass sie 
vielleicht in der Mehrzahl der Fälle von einem chronischen 
Nierenleiden Zeugniss ablegt. 

3. Patient erkrankt mit Etacheinungen von Bauchwasser¬ 
sucht; durch die verdünnte Haut des vergrösserten Abdomens 
schimmert ein Netz geschlängelter und erweiterter Venen hin¬ 
durch; die vergrösterte, derbe Milz ist palpabel. Sedes morbi: 
Cirrhosis hepatis atrophica. 

Der Ascites findet seine Erklärung durch die Obliteration 
der Pfortaderäste in der cirrhotischen Leber, die Venenerweite¬ 
rungen durch die Bildung von Collateralen zwischen den 
Systemen der Vena portae und der Vena cava infer. Trotzdem 
sie mit der Klinik häufig in Widerspruch stehen, haben diese 
Erklärungen fast den Charakter von Axiomen angenommen, und 
die Lymphcirculation in der Bauchhöhle ist und bleibt ein bis 
jetzt noch sehr wenig studirter Vorgang. 


Haben die einen oder die anderen Erklärungen einen dogma¬ 
tischen Charakter angenommen, so werden die Etacheinungen, 
welche auf Grund der Annahme von gewissen sedes merbi 
erklärt wurden, selbst zum Zeugniss, zum Beweis für die sedes 
morbi. Auf diese Weise wird eine ganze Kette von ungenauen 
Schlussfolgerungen geschaffen. Wenn der heutige Arzt bei der 
Beobachtung eines allgemeinen Hydrops mit Albuminurie die 
Diagnose stellt „Nephritis parenchymatosa“, oder bei Beobachtung 
einer Bauchwassersucht mit Venenerweiterungen von „Leber- 
cirrhose“ spricht, so braucht er damit weit hochtönendere, aber 
thatsächlich unlogischere Worte, als jener alte Arzt, der sich 
in analogen Fällen mit den Termin» „Hydrops“ und „Ascites“ 
begnügte. Die Aufstellung der Letzteren entsprach weit genauer 
den von beiden Aerzten beobachteten Thatsachen. 

Mir scheint also, dass dem Begriffe der anatomischen An¬ 
schauung der absolut richtige Gedanke zu Grunde liegt, dass 
alle krankhaften Störungen auf anatomischen Veränderungen be¬ 
ruhen müssen. Die Verlegung aber des Schwerpunktes, es koste 
was es wolle, auf einzelne specielle Localisationen, welche sich 
gleichsam wie Oasen des „Kranken“ inmitten eines vorherrschend 
„Gesunden“ charakterisiren, die Herleitung allgemeiner Schluss¬ 
folgerungen aus einzelnen Thatsachen, der Mangel einer Methode 
zur Auffindung der Sedes morbi und zur Beurtheilung des wirk¬ 
lichen Werthes der gefundenen anatomischen Veränderungen, 
das bilden die schwachen Seiten der anatomischen Anschauung 
und bahnen falsche Wege an bei der Erforschung der patho¬ 
logischen Etacheinungen. 

Mit anderen kürzeren Worten: Die anatomische Anschauung, 
wie sie von Virchow in so plastischer Weise skizzirt ist, ist 
insofern einwandsfrei, als sie die Analyse der Erscheinungen be¬ 
trifft, giebt aber keine genaue Methode für eine solche Analyse. 
Bei der Ableitung der synthetischen Schlüsse erweist sie sich 
als zu wenig umfassend und concentrirt sich zu viel auf die 
localen Veränderungen. 

(Schloss folgt.) 


III. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien zu Berlin, dirigirender Arzt Prof. Dr. Zinn. 

Ueber die Verwendung des Scopolaminum 
hydrobromicum in der ärztlichen Praxis. 

Von 

Dr. K. Liepelt, bisherigem Assistenzarzt der Abtheilong. 

Die Erfahrungen Uber die Anwendbarkeit des Scopolamins 
sind bereits abgeschlossen. Besonders sind von psychiatrischer 
und neurologischer Seite Application, Dosirung und die Gefahr 
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der Intoxication bei Anwendung dieses Mittels mitgetheilt. 
Empfohlen wird dasselbe u. A. im Handbuch der praktischen 
Medicin von Ebstein-Schwalbe bei Erregungszuständen Herz¬ 
kranker, und zwar tritt der Autor Romberg in seiner Abhand¬ 
lung: „Die Krankheiten des Herzens“ ein für eine Dosis von 
0,1—0,3 mgr. 

Psychiater wenden das Scopol, bei motorischer Unruhe der 
Geisteskranken in ausgedehnterem Maasse an. Das beweist die 
Arbeit von M. Rosenfeld im 3. Band der Therapie der Gegen¬ 
wart, S. 298 und folgende und die jüngst in No. 47 (1902) der 
Münchener medicinischen Wochenschrift erschienene Arbeit von 
Bumke: „Paraldehyd und Scopolamin als Schlaf- und Be¬ 
ruhigungsmittel für körperlich und geistig Kranke.“ 

Wenn trotzdem das Mittel noch immer nicht die Ver¬ 
breitung gefunden hat, die es eigentlich verdient, und wenn es 
vor Allem noch wenig oder gar nicht in der allgemeinen Praxis 
angewendet wird, so hängt das, glaube ich, z. Th. damit zu¬ 
sammen, dass das Scopolamin nur von specialistischer Seite 
empfohlen wurde. 

Ich habe das Scopol., eingedenk warmer Empfehlungen 
meines früheren Lehrers Binswanger-Jena, bei unruhigen 
Geisteskranken in der Landpraxis mit grossem Erfolge an¬ 
gewandt. 

Gestützt auf diese Erfahrungen habe ich mit Genehmigung 
meines Chefs das Mittel im hiesigen Krankenhause klinisch 
erprobt bei den verschiedensten Erregungszuständen. Es erwies 
sich, richtig angewandt, dem Chloralhydrat und Morphin gegen¬ 
über bedeutend überlegen, ganz besonders bei der Behand¬ 
lung des Delirium tremens. Das Scopol, wirkte oft sicher 
und hatte nie unangenehme Nachwirkungen. Das beweisen 
folgende Fälle, die ich nur als Beispiele anftlhren will. 

Fall 1. Der 41 Jahre alte Milchhändler W., Gewicht 125 kgr, 
leidet an Dementia alcoholica. Wegen grosser Unrohe wird seine Ver¬ 
legung in eine Irrenanstalt nothwendig. Da er Bich widersetzt, bekommt 
er 1 gr Chloralhydrat, nach '/, Stande 2 gr Chloralhydrat and 0,02 Morphin 
snbcatan. Keine Ruhe nach 2 Stunden. Nun wird 0,0005 Scopolamin 
gegeben, nach ’/i Stunde tritt Rübe ein. Der Kranke lässt sich ohne 
Widerstand transportiren und schläft auf dem Transport ein. 

Fall 2. Der 22 Jahre alte Schriftsetzer A., Gewicht 49 kgr, leidet 
an starken Fieberdelirien bei Pneumonie. Da 0,01 Morphin ohne Er¬ 
folg sind, wird nach 5 Stunden 0,00025 8copolamin gegeben. Der 
Kranke verfällt alsbald in ruhigen Schlaf. 

Fall 3. Der 44 Jahre alte Arbeiter S., 54 kgr schwer, leidet an 
Delirium tremens, bekommt in 2 Theilen 4 gr Chloralhydrat, ohne ihn 
zu beruhigen. Nach 0,00025 8copolamin 5 ständiger Schlaf. Am nächsten 
Tage bekommt der Kranke in 2 Theilen 5 gr Chloralhydrat als Klysma, 
ausserdem 0,015 Morphin. Ruhe auf 5 Stunden tritt erst ein nach 
0,00025 Scopolamin; darnach keine neue Erregung. 

Fall 4. Der 87 Jahre alte Schlosser H. leidet an schwerer chro¬ 
nischer Nierenentzündung mit Ascites; er bekommt plötzlich Delirium 
tremens, springt aus dem Bett, 4 Wärter können ihn kaum halten. Er 
muss vorläufig gefesselt werden und bekommt dann im Abstande von 
4 Stunden zweimal 0,0005 Scopolamin. Schon nach der ersten Ein¬ 
spritzung tritt Ruhe ein, so dass die Fesseln entfernt werden können. 
Die Ruhe hält bis nächsten Mittag an, wo 0,0005 8copolamin nöthig 
sind. Gegen Abend werden ihm 0,00075 desselben Mittels eingespritzt. 
Der Kranke bleibt im Bett und hält sich ziemlich ruhig. 24 Stunden 
später Exitus letalis. Section ergab: Nephritis chronica parencbyma- 
tosa et interstitialis, Hydrops ventriculorum cerebri, Pneumonia. 

Fall 5. Der Strassenbahnfahrer D., etwa 100 kgr schwer, leidet 
an Cirrhosis hepatis und verfällt in schweres Delirium tremens. 10 gr 
Chloralhydrat und 3 cgr. Morphin innerhalb 24 Stunden sind fast wir¬ 
kungslos, am Beginn des nächsten Tages werden 4 gr Chloralhydrat und 
3 cgr Morphin ohne Erfolg gegeben. Da der Kranke so unruhig ist, 
dass er sich verletzt, soll er in eine Irrenanstalt gebracht werden. 
Wenige Zeit nach Einspritzung von 0,0005 Scopolamin tritt Schlaf ein, 
in dem der Kranke in die Anstalt überführt wird. 

Fall 6. Der 33 Jahre alte Gürtler H., etwa 50kgr schwer, wegen 
Phthisis pulmonum und Meningitis tuberculosa in Behandlung, verfällt in 
ein schweres Delirium. 2 cgr Morphin eingespritzt sind ohne Wirkung. 
Dagegen bringen 0,0005 Scopolamin mehrstündigen Schlaf. Am Tage 
darauf sind zur Beruhigung zweimal 0,0005 Scopolamin erforderlich. 
Danach war das Delirium abgelaufen. Der Kranke stirbt 8 Tage Bpäter 
an der ursprünglichen Krankheit. 


Fall 7. Der 88jährige 8tetnträger K., 68 kgr schwer, kann 
Nachts nicht schlafen, trotz regelmässiger Gaben von 2,0 gr Chloralhydrat. 
Als bei ihm Delirium tremens auszubrechen droht, bekommt er 0,001 
8copolamin. Er verfällt in mehrstündigen Schlaf, das Delirium kommt 
nicht zum Ausbruch. Der Kranke schläft ohne Narooticum bis zu seiner 
Entlassung. 

Fall 8. Der 44 Jahre alte Arbeiter K. leidet an schwerer Pneu¬ 
monie beider Lungen mit Ausnahme des linken Oberlappens. Es kommt 
während der Krankheit Delirium tremens zum Ausbruch. Auf der Höhe 
bekommt er 0,00075 Scopolamin und beruhigt sich danach bedeutend. 

Die Pneumonie kommt nicht zur Krise, Exitus letalis. 

Fall 9. Der 41 Jahre alte Hausdiener H., 71 kgr schwer, verfällt 
in schweres Delirium tremens trotz 3 g Chloralhydrat. Er will aus dem 
Fenster springen, verfällt nach 0,00075 8copolamin in mehrstündigen 
Schlaf. 

Fall 10. Die 40 Jahre alte Buchhalterin M., Gewicht 60 kgr, 
wird im Beginn eines schweren Abdominaltyphus so unruhig, dass sie 
beisst und kratzt. Sie bekam an einem Tage 0,0002 Scopolamin zwei¬ 
mal, am nächsten 0,0005 zweimal. Nach jeder Dosis trat für mehrere 
Stunden Ruhe ein. 

Das Scopolamin (früher Hyoscin) gehört zu den Trope'fnen, 
es findet sich im Bilsenkraut nnd in Scopolia atropoides. Es 
wirkt örtlich von der Bindehaut aus, erweitert die Papille und 
lähmt die Oculomotoriusendigungen. Scopolamin lähmt die glatte 
Muskulatur, die Drüsensecretion und die Hemmungsapparate im 
Herzen. Diese Wirkung des Scopolamins hat es mit den übrigen 
Trope'fnen gemein. Während indess die übrigen Tropeine, be¬ 
sonders das Atropin, Erregungszustände des Gehirns im Gefolge 
haben, Uberwiegt beim Scopolamin die Betäubung. Scopolamin 
setzt die Erregbarkeit der Hirnrinde herab. 

Wir verwenden stets das Scopolaminum hydrobromioum in 
einer Lösung von 0,01 auf 10 Theile Wasser. Die Lösung muss 
stets frisch und klar sein und wird subcutan beigebracht. Die 
Einspritzung ist schmerzlos. Die Dosirung muss sich richten 
nach dem Grade der Erregung, nach dem Alter des Kranken 
und vor Allem nach seinem Körpergewicht Meist genügt 
0,4 bis 0,8 mgr des Mittels zur Erzielung einer beruhigenden 
Wirkung. Dieselbe tritt meist alsbald ein und hält bei richtiger 
Dosis oft etwa 3—5 Stunden an. Das Mittel wurde stets gut ver¬ 
tragen, auch in der Maximaldosis von 0,001. Die Maximaldosis 
zu überschreiten lag nie ein Grund vor. Nebenwirkungen traten 
nie in Erscheinung. 

Gut bewährt hat sich das Mittel bei der Behandlung des 
Delirium tremens, bei Fieberdelirien, z. B. im Verlaufe des Unter¬ 
leibstyphus, der Pneumonie, und bei starker motorischer Erreg¬ 
barkeit aus anderen Ursachen. Gestützt auf unsere günstigen 
Erfahrungen wenden wir bei schweren Erregungszuständen das 
Scopolamin gern an. Die früher in Anbetracht des Versagens 
aller sonstigen Mittel zuweilen sehr grossen Schwierigkeiten in 
der Pflege dieser Kranken sind seitdem oft erheblich vermindert 
worden. 

Ein Versagen der Wirkung des Scopolamin ist uns, wie 
wohl bei jedem derartigen Medicament, mehrfach vorgekommen. 
Einen Schaden haben wir bei strenger Kritik nicht erlebt. Die 
günstigen Fäjle bilden die Mehrzahl. 

Die Vortheile des Scopolamin gegenüber anderen Mitteln 
sind beträchtliche. Wie schwierig gestaltet sich die Behandlung 
eines an Delirium tremens Erkrankten, wie schwierig der Trans¬ 
port eines erregten Geisteskranken in die Irrenanstalt, wenn die 
gebräuchlichsten Mittel Uber die Maximaldose hinaus ohne Erfolg 
zur Anwendung kommen oder ihre Anwendung überhaupt un¬ 
möglich ist! 

Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, die prompte Wirkung 
des Scopolamins za beobachten, der wird sich gern des Mittels 
in geeigneten Fällen erinnern. 
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17. Therapeutische Versuche mit Elektro¬ 
magneten 1 ). 

Von 

Dr. Toby Colin, Nervenarzt in Berlin. 

M. H.! Die therapentischen Versuche mit Elektromagneten, 
aber die ieh Ihnen heute berichten will, und die nunmehr etwa 
ein Jahr zurtickliegen, stützen sich auf folgende ThatBacben: 

Der Schweizer Ingenieur Eugen Konrad Müller stellte 
vor einigen Jahren technische Versuche mit einer bestimmten, 
bald zu besprechenden Art von Elektromagneten an und machte 
dabei die Beobachtung, dass die bei diesen Arbeiten beschäftigten 
Personen an ihrem Körper gewisse wohlthätige therapeutische 
Wirkungen verspürten. Er veranlasste daraufhin Nachprüfung 
dieser Frage von ärztlicher Seite, und es erschien einerseits 
bald eine Reihe von Arbeiten, zunächst von Schweizer Aerzten, 
die das Mttller’sche Verfahren zu Heilzwecken empfahlen, 
andererseits wurden in Kürze allerorts, u. a. auch in Berlin, 
Institute eröffnet, die der elektromagnetischen Behandlung ge¬ 
widmet waren. 

Das Konrad Müller’sche Verfahren oder System Konrad 
besteht darin, dass der Strom einer electrischen Wechselstrom- 
anlage oder der in Wechselstrom transformirte Gleichstrom einer 
Centrale zu einer Drahtspirale geleitet wird. Diese Spirale ist 
am einen hohlen Kern aus zahlreichen Eisenblechblättchen ge¬ 
wickelt. In dem Eisenkern erzeugt demgemäss der Strom, der 
bei relativ geringer Spannung und Wechselfrequenz eine ziem¬ 
lieh hohe Intensität hat (etwa 30—40 Ampere) einen Magnetismus 
mit ca. 100 mal pro Secunde wechselnder Polarität. Der so ent¬ 
standene Elektromagnet zieht paramagnetische Körper (z. B. Eisen) 
an, stösst diamagnetische (z. B. Alumininm) ab und ist so kräftig, 
dass durch eine zwischen die genannten Körper und den Magneten 
gebrachte Scheidewand (Zimmerwand oder auch den menschlichen 
Körper) die magnetischen Kraftlinien hindurchgehen und noch 
jenseits davon nachzuweisen sind. Diese Erscheinung des Hin¬ 
durchgehens (permeare) hat Anfangs dazu geführt, das Verfahren 
„Permea-Verfahren“ zu nennen, eine Bezeichnung, die jetzt fallen 
gelassen ist. 

Das Instrumentarium besteht, entsprechend dem Gesagten, 
aus einer Stromquelle (Wechselstromcentrale oder Gleichstrom¬ 
centrale -f Transformator) und aus dem Radiator, d. h. dem 
Elektromagneten, der in eine beweglich aufgehängte, mit der 
Cylinderfläche horizontal stehende Trommel eingeschlossen ist. 
Die Grundfläche der Trommel, die dem Beschauer zugekehrt ist, 
besteht aus Serpentinstein oder Marmor, um die Ausstrahlung 
der Innen entwickelten Wärme zu verhindern. Es erhitzt nämlich 
der starke Wechselstrom die Metalltheile ganz ausserordentlich, 
und darum enthält auch der Radiator eine innere und äussere 
Wasserkühlvorrichtung. Ein Tableau umfasst die Apparate zur 
Zuleitung, Regulirung und Messung des Stromes. 

Was nun die physiologische Wirkung des so erzeugten 
wechselnden magnetischen Feldes auf einen in den Bereich der 
Kraftlinien (also vor den Radiator) gebrachten menschlichen 
Körper betrifft, so sind trotz der vorliegenden Arbeiten von 
Kuznitzky, Rodari, Frankenhäuser, Beeru. A. die bisher 
als feststehend anzusehenden Daten noch äusserst spärlich. Sicher¬ 
gestellt erscheinen eigentlich nur 2 Thatsachen, nämlich 1. dass 
eine physiologische Einwirkung auf das Muskel- und 
sensible oder motorische Nervensystem nicht statt¬ 
findet und 2. dass bei seitlicher Näherung des Auges 
an den Radiator die meisten Menschen eine Flimmer- 

1) Nach einem am 28. März 1904 in der Berliner mediciolsohen 
Gesellschaft gehaltenen Vorträge. 


bewegung wahrnehmen, die bei Augenschluss gewöhn¬ 
lich verschwindet. Manche, z. B. ich selbst, können das 
Phänomen auch bei geschlossenen Augen nachweisen, wieder 
andere sehen es überhaupt nicht. (Die an das bekannte galva¬ 
nische Lichtbild erinnernde, aber mit ihm höchstwahrscheinlich 
nicht identische Erscheinung ist bisher nicht genügend geklärt. 
Ob sie, wie Beer annimmt, aus den Vibrationsbewegungen des 
Blutes in den Augengefkssen oder des Augapfels selbst erklärt 
werden kann, ist noch zweifelhaft.) Kuznitzky u. A. wollen 
nach den elektromagnetischen Sitzungen eine erhebliche Steigerung 
des Oxyhämoglobingehaltes des Blutes gefunden haben; diese 
Befunde bedürfen aber, wie Eulenburg riohtig bemerkt, noch 
sehr der Nachprüfung. Nebenbei sei bemerkt, dass schon 
Faraday, Herrmann u. A. vor langer Zeit Versuche Uber die 
physiologischen Wirkungen des Magnetfeldes, allerdings des 
ruhenden Feldes, angestellt haben, die im Wesentlichen negativ 
ausgefallen sind. 

Gegenüber diesem geradezu ärmlichen Erfolge der physio¬ 
logischen Untersuchungen 1 ) sollen nun nach den vorliegenden 
Veröffentlichungen, die naturgemäss vorwiegend von den an den 
elektromagnetischen Instituten thätigen Aerzten ausgehen, die 
therapeutischen Erfolge des Verfahrens sehr erhebliche sein. 
Die grössten Erfahrungen nach dieser Richtung scheinen Rodari 
(mit 384 Fällen nach der letzten Publication) und Lilienfeld 
(mit ca. 1000 Fällen) zu haben. Sie berichten über 43 pCt. bezw. 
24 pCt. Heilungen und ca. 46—57 pCt. Besserungen und empfehlen 
das Verfahren gegen Neuralgien, Krampfzustände neur¬ 
algischer Natur (?j, Muskel- und Gelenkrheumatismus, 
Gicht, Tabes dorsaÜB, centrale Neurosen, insbesondere 
auch sexuelle Neurasthenie, Herz- und Magenneurosen, sowie 
eine Reihe functioneller Symptome, unter denen Schlaflosig¬ 
keit obenan steht. 

Bei der auffallenden Incongruenz dieser allem Anschein 
nach ausserordentlichen therapeutischen Resultate mit der ge¬ 
ringen Ausbeute der physiologischen Versuche kam mir das 
Anerbieten der Firma Trüb & Go., mir einen von ihr con- 
struirten Apparat zu Versuchen mit elektromagnetischer Be¬ 
handlung an geeignetem Krankenmaterial zur Verfügung zu 
stellen, um so erwünschter, als in den bis damals vorliegenden 
Arbeiten Uber das Thema mir ein Factor viel zu wenig in Be¬ 
tracht gezogen schien, der doch in erster Reihe mitberechnet 
werden muss, wenn man Uber den Werth einer neuen Methode 
ein richtiges Urtheil haben will, das ist der Einfluss der 
Suggestion. 

Der Trüb’scbe Apparat ist lediglich eine Modification des 
Mttller’schen: er unterscheidet sich von ihm nur dadurch, dass 
an Stelle des Wechselstroms Gleichstrom und an Stelle des 
feststehenden Elektromagneten ein rotirender getreten ist. Es 
wird also ebenfalls ein wechselndes magnetisches Feld erzeugt, 
aber nicht mit Wechselstrom in einem ruhenden Eisenkern, 

1) Die in der Discussioa za diesem Vortrage von Herrn Coliegen 
Lilienfeld aufgestellte Behauptung, dass man doch auch von anderen 
physikalischen Agentien, die man ohne Scheu anwende, die physiologischen 
Grandlagen der therapentischen Wirkung zu wenig kenne, z. B. vom 
galvanischen Strom, ist weder den Thatsachen entsprechend noch stich¬ 
haltig. Das erstere gilt namentlich gerade für den galvanischen Strom, 
dessen die Erregbarkeit beeinflussende, Contractionen erzeugende, die 
Circulation verändernde u. a. Wirkungen durch das Experiment fest¬ 
gelegt, dessen chemische (elektrolytische und katapborische) Eigenschaften 
grfindlich stndlrt sind, für den überdies znm Theil exacte klinische Reihen¬ 
versuche (E. Remak) vorUegen, und dessen therapeutische Indicationen 
sich zum fiberwiegenden Theil mit den genannten physiologischen und 
chemischen Befanden decken (vergl. darüber auch meinen „Leitfaden der 
Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie“, 2. Anfl., p. 99 ff.). Was aber die¬ 
jenigen physikalischen Heilmethoden betrifft, deren wissenschaftliche Be- 
grfindung ebenso unbefriedigend ist wie die der elektromagnetischen 
Therapie, so trifft eben auch diese der Einwand, dass ihre specifische 
(d. h. nicht-psychische) Wirksamkeit noch des Beweises harrt. 
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sondern mit Gleichstrom in einem rotirenden hufeisenförmigen. 
Der Apparat ist im Uebrigen dem Müller’schen analog, nar 
umfasst der Radiator, der — wie bei dem anderen — durch 
einen Flaschenzug in jeder Höhe fixirt und dem zu behandeln¬ 
den Körpertheil genähert werden kann, ausser dem Magneten 
auch noch den Motor. 

Als technische Vortheile dieses Arrangements sind von 
elektrotechnischer Seite folgende angeführt worden: erstens 
sei Gleichstrom im Allgemeinen leichter zu beschaffen als 
Wechselstrom; zweitens falle die Erhitzung der Metalltheile, 
die bei dem Wechselstromverfahren als Folge der sogenannten 
Hysteresis eine doppelte Kühlvorrichtung nothwendig mache, 
hier fort; damit falle die Kühlvorrichtung selbst fort, und es 
könne an Stelle der Marmor- oder Serpentinsteinplatte Glas 
oder dergleichen treten; drittens sei der Pol Wechsel des Feldes, 
der beim Müllei'sehen Verfahren durch die Periodenzahl des 
Wechselstroms ein- für allemal gegeben ist, bei dem Tr üb'sehen 
regulirbar und zwar durch beliebige Modification der (durch 
einen Elektromotor erzeugten) Umdrehungsfrequenz des Magneten. 

Es ist jedoeh Uber die physikalischen und auch über die 
physiologischen Eigenschaften des nach dieser Methode erzeugten 
wechselnden Magnetfeldes in letzter Zeit (nach Abschluss meiner 
Versuche) ein lebhafter litterarischer Streit zwischen E. 
K. Müller einerseits und dem Elektrotechniker Prof. Dr. 
Kaliseher andererseits entbrannt, in welchem es sich besonders 
darum handelt, inwieweit die beiden Arten der Felder mitein¬ 
ander in Bezug auf Wesen und Wirkung identisch, bezw. das 
eine oder andere der Systeme vorzuziehen sei. Ohne in diesen 
Streit der Techniker eingreifen zu wollen, möchte ich nur soviel 
constatiren, dass ich an dem Tr üb'sehen Apparate ebenso wie 
an dem mir gleichfalls bekannten Konr ad'sehen feststellen 
konnte: Abstossen und Anziehen von Aluminium, resp. Eisen, 
typische Anordnung und Rotation von Eisenfeilspähnen, Rotation 
einer Magnetnadel in einer Tangenten-Bussole, und dass auch 
jenseits des Körpers diese magnetischen Erscheinungen noch 
nachweisbar waren. 

Das Lichtphänomen war sehr deutlich und wurde von den 
meisten der Collegen, denen der Apparat gezeigt wurde, ge¬ 
sehen, von einigen — u. A. von mir — auch bei geschlossenen 
Augen. Ich selbst verspürte bei Näherung des Gesichts an den 
Radiator öfters einen deutlichen galvanischen Geschmack. Es 
erscheint also zunächst die Annahme gerechtfertigt, dass wenig¬ 
stens nach physiologischer Richtung hin das elektromagnetische 
Feld im Wesentlichen die gleichen Eigenschaften beim Trüb- 
schen wie beim Müller'sehen System entfaltet. Freilich wären 
für beide Systeme planmässige physiologische Nachprüfungen 
sehr erwünscht; ich selbst war leider nicht in der Lage, sie 
ausführen zu können. 

Diese Annahme der qualitativen Uebereinstimmung beider 
Systeme scheint denn auch neuerdings auf therapeutischem Ge¬ 
biete ihre Bestätigung erlangt zu haben. Als ich vor etwa 
einem Jahr mit meinen Versuchen begann, lagen allerdings von 
TrUb’scher Seite noch keinerlei Erfahrungen vor. Noch vor 
der völligen Beendigung meiner Versuche jedoch und vor An¬ 
stellung irgend welcher anderweitigen erblickte ein Prospect 
TrUb’scher Institute das Licht der Welt, in welchem in glück¬ 
licher Vorahnung kommender Ereignisse das Verfahren gegen 
dieselben Erkrankungen als geeignet empfohlen wurde wie das 
Konr ad'sehe. Diese Ahnung wurde nicht getäuscht; denn auch 
nach dem neuen Verfahren wurden, wie die neueste Veröffent¬ 
lichung von Loewy und Neu mann ausführt, bei den gleichen 
Krankheitsgruppen 14,4 pCt. Heilungen und 43,3 pCt. Besserungen 
erzielt. 

Meine eigenen Behandlungsversuche mit dem Trüb'scheu 
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Apparate erstreckten sich Uber die Zeit von ,4 Monaten Und 
wurden an 37 Patienten angestellt, die theils meiner Privat¬ 
klientel, theils — und zwar vorwiegend — der Poliklinik des 
Herrn Professor Mendel entstammten; es wurden in erster 
Reihe Fälle ausgesucht, bei denen nach den Angaben der 
Autoren das Konrad’sohe Verfahren Erfolge gezeitigt batte; 
handelte es sich doch für mich um etwas gänzlich Neues und 
Unerprobtes, zumal solange physiologische Unterlagen fehlten. 
Eis kamen demnach zur Behandlung 

17 Neuralgien (8 des Trigeminus, 2 des Oceipitalis, 2 deB 
Plexus brachialis, 3 der Intercostales und 2 des 
Ischiadicus); 

2 localisirte Tics (im Facialis- und Accessoriusgebiet); 

0 Neurosen (2 Neurasthenien, darunter 1 sexuelle; 
4 Hysterien; 3 Hemicranien); 

4 Gelenkaffectionen (3 Gelenkrheumatismen; 1 Malum 
coxae Benile); 

2 Agrypnien auf nervöser Grundlage; schliesslich noch 

1 Fall von Thomsen’scher Krankheit; , . • 

1 Chlorose und 

1 Fall von intermittirendem Hinken. 

Die Behandlung fand täglich bis zweitägig statt. Die 
SitzungBdauer schwankte Anfangs zwischen 3 und 15 Minuten: 
schliesslich schienen sich die Patienten, die überhaupt angaben, 
Besserung zu verspüren, bei einer Dauer von etwa 5 Minuten 
relativ am wohlsten zu fühlen. - 

Einer weiteren Ausprobirung bedurfte die Zahl der Wechsel¬ 
touren; schliesslich schien mir die von 1000—1200 Touren pro 
Minute als die verhältnissmässig wirksamste. — 

Den zu behandelnden Körpertheil näherte ich dem Radiator 
nur bis zu einer Distanz von etwa 2—3 cm, da bei direkter 
Anlegung an denselben eine vibrationsähnliche Erschütterung 
des Körpers sich geltend machte, die die Beobachtung der 
Stromeinwirkung hätte trüben können. Bei einzelnen Fällen 
wurde auch noch eine kleine, an einem Gestell verschiebliche 
Eisenplatte oder Eisenkugel an die andere Seite des behandelten 
Körpertheiis gebracht, eine Art „Konzentratorder eine 
Verdichtung der Kraftlinien nach der erkrankten Stelle erzeugen 
sollte. Es blieb mir zweifelhaft, ob er irgend einen therapeuti¬ 
schen Einfluss hat. 

Verbalsuggestionen wurden natürlich ängstlich vermieden, 
dagegen täglich die Angaben der Patienten sowie etwaige 
objective Veränderungen notirt. Andere Behandlungsmethoden, 
auch medicamentöse, wurden, soweit mir bekannt wurde, von 
meinen Patienten nicht angewandt. Ausnahme macht ein Fall, 
in dem das Resultat gänzlich negativ war. 

Was nun den Erfolg betrifft, so muss ich zunächst von den 
37 Patienten 7 ausscheiden, die nur 1—3 mal zur Behandlung 
kamen und dann aus unbekannten Gründen fortblieben (darunter 
befanden sich 4 echte Neuralgien, 1 Cephalaea, 1 Hemicranie 
und 1 chronische Arthritis). 

Von den übrigen 30 Fällen hat sich bei 12 das Verfahren 
als zweifellos unwirksam erwiesen. Es waren 6 Trigeminus-, 
Intercostal- und Brachialneuralgien, 2 Hysterien, 1 Acces- 
soriustic, 1 chronische Omarthritis, 1 Myotonia congenita und 
1 Blitzschlagneurose. Bei der letzteren und bei einer hysteri¬ 
schen Aphonie trat sogar unter der Behandlqng Verschlechterung 
des subjectiven Befindens ein. 

Bei 6 weiteren Fällen schien eine vorübergehende 
Besserung sich geltend zu machen, die aber bald als npr 
scheinbar sich enthüllte: es war 1 Facialistic, der aber bald 
wieder in alter Weise zum Vorschein kam; 1 Hemicranie, bei 
der während der Behandlungsdauer % Anfalisintervalle länger 
waren als vor der Behandlung; 1 Spermatorrhoe bei dinetn 
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Neurastheniker, bei der ebenfalls einige Tage die Samenergüsse 
seltener za sein schienen, um dann wieder mit der früheren 
Häufigkeit ■ aufzutreten, 2 Fälle von Ischias, 'die sich trotz an¬ 
fänglicher Besserung durch den Elektromagneten später bei 
anderen Behandlungsmethoden besser fühlten als bei der Magnet¬ 
behandlung; und eine Frau mit doppelseitiger chronischer 
Omarthritis rheumatica, deren eine Schulter nach 10 elektro¬ 
magnetischen Sitzungen zwar objectiv unverändert blieb, aber 
anbjective .Besserung (Schmerzlinderung) erlangte, während die 
andere nach 24 Sitzungen keine Besserung zeigte, dagegen durch 
Massage und Gymnastik sofort erhebliche Fortschritte machte 
und jetzt geheilt ist. 

Von den übrigen 12 Fällen zeigten die besten Erfolge 
folgende vier: 1 neuralgiformer Gesichtsschmerz (keine echte 
Neuralgie) bei einer hysterischen Person, 2 Fälle von nervöser 
Schlaflosigkeit und eine (wahrscheinlich alkoholistische) Inter- 
costalneuralgie, die jahrelang mit häufigen Remissionen bestanden 
hatte und übrigens jetzt wieder recidivirt ist Die letztere ver¬ 
schwand nach 31 Sitzungen, die ersteren 3 Fälle nach 10—15. 
Von „Heilung“ kann man natürlich hier nicht reden; es han¬ 
delt sich um Beseitigung eines Symptoms eines im Uebrigen 
unverändert .fortbestehenden Leidens. — Als gebessert sind 
fernerhin zu nennen: 2 Fälle von Cephalaea (neurasthenica), 
2 bereits gebessert zur Behandlung gekommene und jahrelang 
bestehende Trigeminusneuritiden (I. Ast), von denen übrigens 
die eine nach 8 Wochen recidivirte; eine Brachialgie bei einer 
an Cholelithiasis leidenden Frau (nach 19 Sitzungen gebessert); 
Schwindelanfälle bei einem chlorotischen Kinde (nach der 

1. Sitzung, nb. wenige Tage yor Weihnachten, blieb das Kind 
fort). Deutlich subjectiv gebessert fühlte sich eine Frau, die 
seit 18 Jahren an Malum coxae senile litt und nach 33 Sitzungen 
angab, 8 Treppen hinaufsteigen zu können, was früher ganz un¬ 
möglich gewesen wäre, und ein Mann mit intermittirendem 
Hinken, der von der 9. Sitzung ab grössere Wege fast ohne 
Pausen machte, während er vorher alle 200 Schritte stehen 
bleiben musste. Demgegenüber muss betont werden, dass 1. die 
objectiveo Krankbeitszeichen in. beiden Fällen andauernd unver¬ 
ändert bestanden (die Gelenkveränderungen bei der Frau, der 
fehlende Puls der A. dorsalis pedis bei dem Manne) und 2. dass 
bei beiden bis zuletzt auch heftige Exacerbationen eintraten. 

Ich möchte mich also io Bezug auf die therapeutischen Er¬ 
folge dahin resumiren: Besserungen wurden allerdings durch die 
Behandlung bervorgerufen, und zwar in 18 Fällen; aber 

1. war die Besserung in mindestens 6 Fällen mehr oder 
weniger rasch vorübergehend, resp. unsicher; 

2. war sie in weiteren mindestens 3 Fällen nicht recidiv- 
frei oder war nur die Fortsetzung einer bereits be¬ 
ginnenden Spontanbesserung; 

3. war in keinem einzigen Fall die Beseitigung eines ob- 
. jeetiv nachweisbaren Symptoms vorhanden, selbst dort, 

wo exquisit organische Leiden (Claudicatio intermittens, 
Malum coxae senile) subjective Erleichterung erfuhren; 

4. war selbst io den günstigsten Fällen (4 an Zahl) nie 
von - einer Heilung des . eigentlichen Leidens, sondern 
bestenfalls von der Beseitigung eines Symptoms bei 
unverändert bestehendem Grundleiden die Rede. Es 
waren 2 Fälle von nervöser Schlaflosigkeit, 1 von 
neuralgiformem Gesichtsschmerz (keine echte Trige¬ 
minusneuralgie) und 1 zu Recidiven und Remissionen 
neigende, wahrscheinlich alkoholistische, Intercostal- 
nepralgie. 

Bevor ich zu einer Würdigung der Behandlungsresultate 
komme, möchte ich nur noch kurz erwähnen, dass ich Schädi¬ 
gungen durch die Behandlung nicht gesehen habe. Dass eine 


hysterische Person nach jeder Sitzung einen hysterischen Anfall 
bekam, ist wohl nicht besonders bemerkenswerth. 

M. H. Wenn ich aus diesen meinen Beobachtungen die 
Schlüsse ziehe, so bin ich dabei wohl auf den Einwand gefasst, 
dass mein Material im Vergleich zu dem von anderer Seite publi- 
cirten klein ist. Ich räume das ohne Weiteres ein, möchte aber 
allerdings hinzufUgen, dass ich die meisten der genannten Fälle 
recht lange beobachtet habe und mit ganz besonderer Sorgfalt 
allen Einzelheiten des Verlaufs gefolgt bin, und dass ich hoffe, 
dass diese — bei einem kleineren Material vielleicht besser als 
bei einem sehr grossen durchführbare — Genauigkeit ein ge¬ 
wisses Aequivalent gegenüber dem genannten Mangel bietet. 

Das Auffälligste war mir 1. die Uebereinstimmung meiner 
Resultate bei der Elektromagnetbehandlung mit denen, die ich 
vor einigen Jahren bei meinen Versuchen mit Teslaströmen er¬ 
zielt hatte, und die später auch anderweitig volle Bestätigung 
fanden; auch dort hatte ich als einwandsfreie günstige Resultate 
zu verzeichnen: das Ergebniss der Behandlung bei functionellen 
Beschwerden, besonders bei Schlaflosigkeit, sowie bei einer 
Intercostalneuralgie (letzteres offenbar zufällig genau so wie hier). 

2. ist auffallend— und das deckt sich wiederum mit meinen 
Versuchen an Teslaströmen — dass gerade die von anderer 
Seite als besonders für die Behandlung geeignet be- 
zeichneten Krankheitszustände sich bei meinen Untersuchungen 
als gänzlich refractär gegen die Therapie erwiesen: im vor¬ 
liegenden Falle waren das vor allem die Neuralgien, namentlich 
die des Trigeminus. Echte Neuralgien lieferten mir die 
schlechtesten Heilresultate. Neuralgiforme Schmerzen 
freilich, die bei Neurosen aller Art Vorkommen, aber der ty¬ 
pischen Neuralgie-Charakteristika entbehren, konnte auch ich 
als gebessert anführen; das sind jedoch Fälle, die gelegentlich 
jeder Therapie weichen, während die echten Neuralgien be¬ 
kanntlich der Heilkunst oft die schwersten Aufgaben stellen. 

Wenn ich demnach das, was die früheren Arbeiten und 
meine eigenen Untersuchungen Uber die Elektromagnetbehand¬ 
lung gezeitigt haben, zusammenfasse, so haben wir es mit einem 
Verfahren zu thun, das 1. in Bezug auf seine etwaigen physio¬ 
logischen Grundlagen noch auf sehr schwachen Füssen steht; 
2. sich gegen objectiv nachweisbare Krankbeitszeichen gänzlich 
unwirksam erweist; 3. seine günstigen Wirkungen nur in der 
Beseitigung einzelner Symptome bei unverändertem Grundleiden 
entfaltet — nach meiner Erfahrung nicht einmal bei schwereren 
Symptomencomplexen, wie z. B. den echten Neuralgien; 4. in 
seiner Wirksamkeit bei einem und demselben Symptomen bild oft 
wechselnd und unzuverlässig ist. 

Diese Eigenthümlichkeiten des Verfahrens decken sich, wie 
leicht ersichtlich ist, in allen wesentlichen Punkten mit denen 
der verschiedenen Formen der suggestiven Behandlung und 
lassen sich für jeden unbefangenen Beobachter sicherlich am un¬ 
gezwungensten erklären, wenn man abnimmt, dass die erzielten 
Resultate in der That suggestiver Natur sind. Ich stehe des¬ 
halb nicht an zu sagen, dass ich nach den bisher vor¬ 
liegenden Erfahrungen die elektromagnetischen Heil¬ 
erfolge so lange als suggestive ansebe, bis irgend ein 
Factum vorliegt, das zur gegentheiligen Annahme 
zwingt. 

Nun haben allerdings in Erwartung dieses Einwurfs die¬ 
jenigen Autoren, die die Erfolge des Verfahrens rühmen, und 
unter ihnen besonders Rodari und Lilienfeld, sowie in neuester 
Zeit die Collegen Löwy und Neomann, eine Reihe von Punkten 
hervorgehoben, die die nichtsuggestive Natur der elektromagne¬ 
tischen Heilwirkungen beweisen sollen. Als Beweismittel werden 
vorwiegend angeführt 1. die physiologischen Wirkungen des 
wechselnden Magnetfeldes, 2. die Thatsache, dass die sonst 
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leicht suggestiblen Hysterischen nicht auf die Methode reagiren, 
3. die schlaferzengende Wirkung und 4. die Beeinflussung orga¬ 
nischer Schmerzen, z. B. bei Tabes. — Dass diese Einwände 
jedoch weit entfernt sind, stichhaltig zu sein, geht z. T. aus 
meinen obigen Ausführungen hervor (z. B. hinsichtlieh der physio¬ 
logischen Thatsachen), z. T. ist es für jeden, der sich mit sugge¬ 
stiver Therapie beschäftigt hat, ohne Weiteres einleuchtend: 
Schlaferzeugung und Beseitigung organischer Schmerzen gelingt 
bekanntlich in einer grossen Zahl von Fällen durch allerhand 
notorisch suggestive Verfahren und in ganz exquisiter Weise oft 
durch die Suggestionstherapie xar die Hypnose. Und was 

die angebliche Reactionslosigkeit der Hysterischen betrifft, so 
bin ich zu ganz abweichenden Resultaten gekommen: Allerdings 
kann man weder Hysterie mit Elektromagneten heilen, noch 
jahrelang bestehende, oft behandelte hysterische Symptome dailit 
zum Schwinden bringen, aber im Uebrigen ist der Einfluss dieser 
Therapie auf Hysterische mindestens ebenso gross wie auf alle 
Anderen. Das einzige, was einem ernstlichen Beweise ähnlich 
sieht, ist der Versuch Rodari’s mit thierärztlicher Anwendung 
des Verfahrens: der Fall von nervöser Staupe, in dem er theil- 
weise Heilung erreicht haben will, ist jedoch nicht nur ganz 
vereinzelt geblieben, sondern auch so knapp und ungenau mit- 
getheilt, dass er jede Beweiskraft verliert. 

Ich betrachte also den Nachweis für die specifi- 
sche Wirkung des elektromagnetischen Verfahrens 
als nicht erbracht. Und diesen zu erbringen wird in erster 
Reihe immer die Pflicht derjenigen sein, die ein neues, noch 
dazu umständliches und kostspieliges Heilverfahren den Praktikern 
zur Benutzung empfehlen. Das lässt sich aber keineswegs durch 
eine statistische Aufstellung von so und so viel pCt. Besserungen 
und so und so viel pCt. sogen. Heilungen erreichen, die in dem 
und dem Institut erzielt worden sind. Denn ohne ausreichende 
wissenschaftliche Grundlage wird eine solche Art der Beweis¬ 
führung, deren sich ja sogar die Gegner jeder wissenschaftlichen 
Heilkunde gelegentlich zur Anpreisung ihrer Methoden bedienen, 
niemals den Einwand widerlegen können, dass es sich bei dem 
betr. neuen Verfahren nur um eine Abart der zahlreichen, den 
Heilschatz Überschwemmenden Modificationen der Suggestions¬ 
behandlung handelt. Und für solche liegt keinerlei Bedürf- 
niss vor. 

Litteratur. 

E. K. Müller, Vorrichtung zur elektrotherapeutischen Behandlung. 
Ztschr. f. Elektrotber. 1902. No. 2 u. 8. — Der»., Ueber das Prinoip 
der Permea-Elektrotherapie (elektromagnetische Therapie). Ztschr. f. 
Elektrotber. 1902. No. 11. — Ders., Ueber das „Neue Verfahren“ in 
der elektromagnetischen Therapie. Ebendas. 1908. No. 6/7. — Ders., 
Meine letzte Bemerkung über das „Neue Verfahren“ in der elektro¬ 
magnetischen Therapie. Ebendas. No. 10. — 8. Knznitzky, Unter¬ 
suchungen über die Wirkungen der Permea-Eiectricität. Aerztl. Rund¬ 
schau. 1901. No. 50. — P. Bodari, Ueber ein neueB electrisches 
Heilverfahren. Berl. klm. Wochenschr. 1901. No. 28/24. — Ders., 
Einführung in ein neues electrisches Heilverfahren. Berlin. 1902. — 
Ders., Nochmals einige elektrotherapeutisehe Reflexionen. Corresp.-Bl. 
f. Schw. Aerzte. 1902. No. 4. — Ders., Die physikalischen u. physiologisch- 
therapeutischen Einflüsse des magnetischen Feldes auf d. menschl. Organis¬ 
mus. Corresp.-Bl. f. Schw. Aerzte. 1908. No. 4. — Frankenhäuser,Ueber 
einen neuen Versuch zur Einführung des Magneten in die Therapie. Ztschr. f. 
diät. u. physik. Ther. 1902. Bd. VI. Heft l. — B. Beer, Ueber das 
Auftreten einer subjectiven Lichtempflndung im magnetischen Felde. 
Wiener klin. Wochenschr. 1902. No. 4. — Ders., Elektromagnetische 
Therapie. Die ärztl. Praxis. 1903. No. 9. — A. Eulenburg, Elektro¬ 
magnetische Therapie. Encyklopäd. Jahrbuch. 1902. — L. Herrmann, 
Hat das magnetische Feld direkte physiologische Wirkung? Pflüger’s 
Archiv. Bd. 48. 8. 2171T. — C. Lilienfeld, Der Elektromagnetismus 
als Heilfactor. Ther. d. Gegenw. Sept. 1902. — Ders., Zur Behand¬ 
lung der Trigeminusneuralgie. Dtsch. med. Woch. 1908. No. 18. — 
A. v. Sarbö, Klinische Erfahrungen über den therapeutischen Werth 
der elektromagnetischen Behandlung. Dtsch. med. Wochschr. 1903. 
No. 2. — Kaliseher, Ein neues Verfahren in der elektromagnetischen 
Therapie. Ztschr. f. Elektrotherapie. 1908. Heft 4. — Ders., Nochmals 


ein neues Verfahren etc. Ebendas. Heft 6/8. — Löwy u. Neumann, 
Erfahrungen über die elektromagnetische Therapie. Ztschr. f. Etaktro- 
ther. 1908. No. 11. — Carl 8eherk, Die Wirkungsweise der elektro¬ 
magnetischen Kraftlinien. Reichs-Medicinal-Anzeiger. 1904. No. 2. — 
Toby Cohn, Therapeutische Versuche mit Wechselströmen hoher 
Frequenz und Spannung (Tesla-Strömen). Berliner klin. Wochenschrift 
1900. No. 84. 


V. Die latenten Herde der Tubereulose und 
die Tuberculindiagnostik im Lichte neuer 
Forschung. 

Von 

Prof. ‘G. Cornet in Berlin. 

(8chluss.) 

Zar Kritik der pathologisch-anatomischen Befunde möchte 
ich besonders auf die in der letzten Zeit erschienenen, ausser¬ 
ordentlich werthvollen Arbeiten von Kossel, Weber und Heuss 
verweisen. 

Es wurden eine grosse Reihe Tuberculosestämme von spontan 
erkrankten Rindern, Schweinen, Hühnern und Menschen ge¬ 
wonnen, in gleicher Weise auf dem Umwege durch’s Meer¬ 

schweinohen rein cultivirt und dann stets in gleichen Dosen 
durch subcutane Verimpfung auf Rinder (an der Halsseite) 
auf ihre Virulenz geprüft. 

Unter den aus Rinder- und Schweinetuberculose gezüchteten 
9 Stämmen tödteten: 

4 Stämme die Rinder in 8—9 Wochen unter den Er¬ 

scheinungen eineB anhaltenden Fiebers — ausgedehnter, käsiger, 
z. Th. erweichter oder verkalkter Infiltrate an der Impf¬ 
stelle — gleichmä8siger Verkäsung oder dichtgedrängter, mit 
reichlichen Kalkcon crementen durchsetzter Herde in den 

nächsten Bugdrüsen — und generalisirter Tuberkeln in allen 
Organen. 

4 Stämme riefen zwar allgemeine Tuberculose, aber mit 
mehr chronischem Verlaufe hervor, wobei das Fieber später 
schwankte oder nachliess und die Örtlichen Erscheinungen sich 
z. Th. zurückbildeten. 

1 Stamm, ans der Lunge eines perlsüchtigen Rindes, er¬ 
zeugte nur Tuberculose der Bug- und Mesenterialdrüsen, 
aber keine allgemeine Tuberculose, intravenös tödtete aber 
dieser Stamm in 16 Tagen durch Miliartuberculose.j 

Am wichtigsten sind die verschiedenen Tuberkelstämme, die 
Kossel, Weber, Heues aus Fällen menschlicher Tuber¬ 
culose züchteten und ebenso prüften. 

Verimpft wurden 41 Tuberkelstämme, darunter 19 aus 
Fällen bösartiger, ausgedehnter Lungentuberculose, 4 aus 
Knochentuberculose u. s. w. auf 57 Rinder. 

Von diesen 41 Stämmen haben 4 bei su beut an er Appli¬ 
cation nicht nur eine erhebliche Erkrankung der nächsten 
Bugdrüsen, sondern eine allgemeine, disseminirte Tuberculose 
verursacht und intravenös den Tod der Rinder acut (in 16 
bis 18 Tagen) herbeigeführt. (Acute Miliartuberculose.) Sie 
glichen an Virulenz also dem mittelvirulenten der Rindertuberkel¬ 
stämme. 

Bei 7 Stämmen trat zwar keine AUgemeintuberculose ein, 
doch blieb auch die Infection nicht auf Impfstelle und Bugdrüse 
beschränkt, sondern erzeugte auch in den mittleren oder selbst 
unteren Halsdrüsen noch tuberculöse Herde, oder es waren in 
der Bugdrüse noch nach 4 Monaten erheblichere Veränderungen, 
linsen-, haselnussgrosse, verkalkte, käsige oder eitrig einge¬ 
schmolzene Herde vorhanden. 

Charakteristisch war aber in diesen Fällen, dass die Anfangs 
grösseren Infiltrate der Impfstelle und Bugdrüse sich spontan 
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xorttckbildeten und dass ein Fortsehreiten des Processes Uber 
die nächsten und näher gelegenen LymphdrUsen ausblieb. 

Bei dem Reste der Stämme war und blieb der Impferfolg 
»nf die Infectionsstelle und die nächste Bugdrttse beschränkt. 
Anfängliche Infiltrate bildeten sich z. Th. vollständig zurück. 
Als die Thiere nach ca. 4 Monaten getödtet wurden, fanden 
sich an der Impfstelle hin und wieder (11 mal) nur binde¬ 
gewebige Verdickungen, die z.Th. recht erheblich waren, in anderen 
Füllen daneben käsige Einsprengungen, linsen-, erbsen-, hasel¬ 
nassgrosse verkäste, käsig eitrige, rein eitrige oder verkalkte 
Herde. In der BugdrUse fanden sich in 16 Fällen keine Ver¬ 
änderungen mehr vor, in den übrigen Fällen aber ein oder 
mehrere hirsekom-, hanf-, pfeffer- bis haselnuss- oder bohnen- 
grosse, käsige, kalkige oder käsig eitrige Herde, z. Th. noch mit 
auf Meerschweinchen virulenten Bacillen — dies Alles also in 
Fällen, wo die Tuberculose vermöge der geringen Virulenz 
der Bacillen beschränkt blieb. 

Auch die aus tuberculösen Hühnern gezüchteten Hühner- 
tuberculosestämme zeigten nicht gleiche Virulenz. Eine an der 
Impfstelle und BugdrUse entstandene Schwellung bis Gänseei¬ 
grösse bildete sich z. Th. wieder vollkommen zurück, bei 
3 Tuberculosestämmen zeigten die Bugdrüsen nach Schlachtung 
des Thieres noch linsen-erbsengrosse, z. Th. grössere, käsige, 
kalkige Herde und Bindegewebskapseln. Ueber die nächste 
Drüse gingen hier die Veränderungen in keinem Falle hinaus, 
weder beim Rinde, noch beim Meerschweinchen. 

Ohne hier auf die sonstigen Differenzen der Rinder-, Schweine- 
und Menschen-Tb.-Bacillen einzugehen, kommen also zweifellos 
beim Rinde und Schweine hoch virulente Tuberkelbacillen 
vor, welche das Rind subcutan rasch an Allgemeiner Tuberculose 
tödten, weniger virulente, die einen mehr localbleibenden 
chronischen Verlauf herbeiführen, aber doch schliesslich sich 
generalisiren, endlich, wenn auch selten, Tuberkelbacillen, welche 
bei subcutaner Verimpfung local bleiben, nur bei intravenöser 
Infection allgemeine Tuberculose verursachen. 

Unter den aus tuberculösen Menschen gezüchteten Tuberkel¬ 
bacillen geben einzelne Stämme an Virulenz den zuletzt er¬ 
wähnten Rindertuberkelbacillen nichts nach, d. h. sie führen 
subcutan zu local fortschreitender Tuberculose, intravenös zur 
acuten Miliartuberculose, andere weniger virulente erzielen nur 
locale Tuberculose, wohl über die nächste Drüse hinaus, 
aber doch örtlich begrenzt und spontan ausheilend und endlich, 
schwach virulente beschränken ihren Effect auf Veränderungen 
an der Impfstelle und nächsten Drüse, die sich allmählich zurück- 
bilden. Diese Veränderungen in der BugdrUse waren im Allge¬ 
meinen viel zu erheblich, als dass sie lediglich als Product 
der chemischen Wirkung der Bacillen ohne vitale Bethätigung, 
ohne, wenn auch geringes Wachsthum derselben betrachtet 
werden könnten. Gegen eine solche Annahme spricht auch der 
Umstand, dass sich z. Th. selbst in Drüsen 3. Ordnung, denen doch 
wenige Bacillen zugeführt sind, noch tuberculöse Herde fanden. 
Für alle Fälle aber waren die Bacillen nicht virulent genug, um 
über ein spärliches Wachsthum biuauszugelangen, und es war ihrer 
Lebensentfaltung ein baldiges Ende bereitet. 

Die verschiedene Virulenz der Tuberkelbacillenstämme ist 
nicht eine zufällige und vielleicht rasch sich verändernde 
Eigenschaft, sondern sie bleibt den betreffenden Stämmen, wie 
mehrfache Prüfungen ergeben, gleichmässig erhalten (unbe¬ 
schadet der Möglichkeit, sie durch mehrfache Thierpassagen 
vielleicht zd verändern). • 

Nach alledem drängt sich die Schlussfolgerung von selbst 
auf, dass wir aus dem pathologisch-auatomischen Befunde 
eines tuberculösen Knötchens, eines kleinen Käse- event. Kalk¬ 
herdes absolut nicht den Rückschluss ziehen dürfen, es handle 


sich hier um einen für das betreffende Individuum und die be¬ 
treffende Art je einmal entwicklungsfähigen und de¬ 
letären Process, der vielleicht nur der individuell mangelnden 
Disposition seinen unschuldigen Ausgang verdankt. Denn es 
kann sich ebenso gut um mindervirulente Tuberkelbacillen 
handeln, die nie und nimmermehr im Leben bei der betreffenden 
Art Individuen eine fortschreitende Tuberculose herbeigeführt 
hätten, deren Existenzcyklus im menschlichen Körper mit der 
Bildung geringfügiger Reactionsherde an der Eintrittspforte, 
kleinerer Käseherde in der nächsten, höchstens übernächsten Drüse 
ein für allemal abgeschlossen ist, gleichviel ob das Individuum 
sonst für Tuberculose mehr oder weniger disponirt ist. 

Ja es bleibt dahingestellt, ob nicht sogar durch die weit 
verbreiteten säurefesten Bacillen, die Gras-, Butter-, event. Kalt¬ 
blüter- und namentlich die Hühnerbacillen, (s. oben Kossel) ein 
kleines Knötchen mit allen histologischen Merkmalen des 
Tuberkels im Menschen hervorgerufen werden könnte, —wenigstens 
lässt der Thierversuch den Gedanken gar nicht a limine ab¬ 
weisen, s. u. A. Weber 1 ). Die Versuche von Kossel, Weber 
und Heuss haben gezeigt, dass solche mindervirulente Tuberkel¬ 
bacillen gar nicht so selten spontan bei Thieren und Menschen, 
offenbar also auch in der freien Natur Vorkommen. Dann aber be¬ 
darf die Möglichkeit ihres Eindringens in den Körper auf dem 
gleichen Wege wie das der hochvirulenten, mit der Athmungsluft, 
ihre Ablagerung in Lunge und Bronohialdrüsen, keines weiteren 
Beweises. 

Für alle Fälle sind das, was Schlenker, Naegeli, Burk¬ 
hardt z. Th. erst „bei minutiösester Untersuchung“ fanden: 
kleine, verkäste Herde in der Lunge und Bronchialdrüse, kleine 
kalkige Einlagerungen event. mit schiefrigen Indurationen, und, 
wenn wir uns Naegeli’s vereinzelte genauer mitgetheilte Befunde 
ansehen — (von beiden anderen Autoren liegen solche nicht 
vor) — „ein klein winziges, kaum stecknadelkopfgrosses gelblich- 
grauliches Knötchen unter der Lungenspitze, das sich als Ver¬ 
käsung mit Riesenzellen und Tuberkelbacillen erwies“ — oder — 
„einige pleuritische Narben und in einer Trachea!drüse einige 
gelblich-graue, suspecte Knötchen mit Verkäsung, Riesenzellen 
und Tuberkelbacillen“ — oder „eine kleine pleuritische Narbe, 
daneben verkalkte Theile in der MediastinaldrUse“ — u. s. w., 
sind das Befunde, die weitausgedehnter, weit deutlicher und 
charakteristischer Kossel, Weber, Heuss (s. oben) consta- 
tirten. Und doch hat es sich hier in jedem Falle um eine von der 
individuellen Disposition ganz unabhängige, local bleibende 
und spontan sich zurückbildende Tuberculose gehandelt. Alle 
jene Befunde sind also für die Entscheidung der Frage, ob es 
sich um eine wirklich virulente, entwicklungsfähige Tuberculose 
gehandelt hat, die unter den Umständen auch zur Lungenschwind¬ 
sucht, zum Tode des Individuums hätten führen können, ganz 
gegenstandslos. Damit sind auch die von jenen Autoren 
angegebenen Zahlen, dass 66,91 oder gar 98 pCt. aller er¬ 
wachsenen Leichen eine Tuberculose im Sinne einer je entwick¬ 
lungsfähigen Tuberculose haben, ganz hinfällig. Ebenso hinfällig 
ist es, wenn Naegeli verkündet: „Jeder Erwachsene ist tuber- 
culös“, oder wenn er glaubt, dass seine Statistik „die funda¬ 
mentale Wichtigkeit der Disposition darlegt und mit Zahlen 
beweist, wie es bisher wohl noch nicht der Fall war“ und 
wenn er „die ungleich grössere Wichtigkeit der Disposition 
des Körpers als die der Infectionsmöglichkeit“ folgert, kurz alle 
daraus gezogenen Schlussfolgerungen fallen wie ein Karten¬ 
haus zusammen. Die anatomische, die histologische Untersuchung, 
namentlich, wenn sie sich auf kleine Käse- und Kalkherde gründet, 
ist überhaupt nicht im Stande, diese Frage zu entscheiden. 

1) Ueber die taberkelbacillenähnlichen Stäbeben. Arb. aas d. Kais. 
Ges.-Amt XIX. H. 2. 
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Uebrigens muss nebenbei Naegeli selbst zugeben, dass bei 
seinen nicht letalen Tuberculösen „die Constitution auf das 
Leiden keinen Einfluss“ zeigte, dass „der kräftigste Turner in 
der BlUthe der zwanziger Jahre sich ebenso wenig immun erwies, 
wie die gracil gebaute schwächliche Fabrikarbeiterin mit flachem 
Thorax und phthisischen Habitus. 

Wollen also die pathologischen Anatomen künftig diese 
Frage behandeln, so bleibt ihnen nichts übrig, als sich mit dem 
Tuberkelbacillus und seiner Biologie zu befreunden, die ge¬ 
fundenen Herde betr. ihrer pathogenen Wirkung am Meer¬ 
schweinchen zu prüfen, auf diesem Umwege die Tuberkelbacillen 
auf Serum rein zu züchten und hinsichtlich ihrer Virulenz in 
genau gleicher, exacter Dosirung an mehreren Thieren, etwa 
Kaninchen zu prüfen. Bei den sog. abgeheilten Herden, den 
Narben, wird aber, sofern die lebensfähigen Tuberkelbacillen 
verschwunden sind, die Frage, ob ihnen ehemals virulente 
Tuberkelbacillen zu Grunde lagen, wohl auch künftig im Dunkeln 
bleiben, wenn wir nicht mehr beweisen wollen, als wir können. 
Haec est una omnis sapientia non arbitrari sese scire, quod 
nesciat, hat wohl der alte Bias gesagt! 

Nun soll aber nicht bestritten werden, dass hin und 
wieder, wo der eingedrungene Bacillus vielleicht in seiner 
Virulenz erheblich herabgesetzt, aber doch nicht avirulent ist, 
auch die individuelle (im Gegensatz zur Art-) Disposition 
schwerer in die Wagschale fallen kann, sodass der gleiche, ab¬ 
geschwächte Stamm bei einem Thiere vielleicht eine locale 
Tuberculose hervorruft, bei einem anderen nur etwas Fieber 
erzeugt, sonst aber ohne Folgen bleibt. Auch die Frage, ob 
und nach welcher Seite durch das Ueberstehen einer solchen 
mindervirulenten Tuberculose das Thier in seinem Verhalten 
gegenüber einer späteren vollvirulenten Infection verändert 
wird, bedarf noch genauer Prüfung. 

Als besonders wichtig und im Einklänge mit meiner seit 
Jahren verfochtenen Ansicht möchte ich noch aus den Ver¬ 
suchen von Kossel, Weber und Heuss die Beobachtung her¬ 
vorheben, dass die Tuberkelbacillen, sofern sie Bich nicht 
weiter entwickeln können, in absehbarer Zeit zuerst binde¬ 
gewebig eingekapselt werden und dann vollständig zu Grunde 
gehen. Mithin findet die lediglich der freien Phantasie ent¬ 
sprungene Behauptung eines jahrzehntelangen Schlummerzustandes, 
einer mehrere Jahrzehnte langen Latenz auch durch diese Ver¬ 
suche keine Bestätigung, und sind die so gedeuteten Fälle wohl 
einer neuen Infection zuzuschreiben. 

Aber wie steht es mit dem diagnostischen Werthe des 
Tuberculins? Wir müssen auch diesen Werth einer Revision 
unterziehen und leider in gewisser Weise einschränken, so uner¬ 
freulich dies auch für die Praxis ist. 

Wir wissen längst, dass das aus Menschen-, sowie das aus 
Rinder-Tbbac. gewonnene Tuberculin sich qualitativ gleich- 
werthig sowohl der mit Menschen- als mit Rinder-Tbbac. erzeugten 
Tuberculose gegenüber verhält, obwohl beide, wenn auch nicht 
art-, doch sicher virulenzverschieden sind. Auch das Hübner- 
tuberculin verhält sich im Wesentlichen nicht anders. Ja selbst 
zwischen dem Tuberculin der verschiedenen Kaltblüter und 
säurefesten Bacillen uud dem der obigen Tuberkelbacillen be¬ 
stehen in dieser Hinsicht engere Beziehungen. Beispielsweise 
hat Friedmann durch Tuberculin auch bei Tbieren, die mit 
Schildkrötenbacillen geimpft waren, eine Reaction hervorgerufen. 
Es handelt sich also bei der Tuberculinreaction nur um eine 
Gruppen reaction, ohne irgendwie zu entscheiden, ob der gerade 
in Frage kommende Bacillus für den betr. Körper hoch oder 
wenig oder gar nicht virulent ist, ob er überhaupt im Stande 
ist, in dem betreffenden Körper weiter zu wuchern, ob der Herd 
activ oder inactiv, ob er in Heilung begriffen ist. 


Ganz analog damit verhält sich die Agglutination. 
Schon Beck und Rabinowitsch hatten gefunden, dass auch 
der Butterbacillus von dem Serum Tuberculöser agglutinirt 
wird. Koch stellte die gleiche Einwirkung wenigstens von 
hochwerthigem Serum auf die Bacillen der Perlsucht, Geflügel-, 
Fisch- und Blindschleichentuberculose, Butter- und Möller'sehen 
Gras-Bacillen fest, während umgekehrt das Serum von Thieren, 
die mit den letzteren Bacillen immunisirt sind, diese und die 
Bacillen menschlicher Tuberculose agglutinirt. 

Die Tuberculinprüfung bei Thieren giebt uns also wohl an, 
dass irgend ein, wenn auch noch so minimaler, von einem zur 
Tuberculosengruppe gehörenden Bacillus hervorgerufener Herd 
vorhanden ist, sie entscheidet aber keineswegs, ob das Thier 
durch die vorhandene Veränderung, durch den vorhandenen 
Bacillus in seiner Existenz, seinem Leben jetzt oder künftig 
irgendwie gefährdet ist. So haben beispielsweise Kossel, 
Weber, Heuss bei einem Rinde, das mit einem aus dem 
Menschen gezüchteten Tuberkelbacillus subcutan geimpft war, 
am 122. Tage auf 0,5 ccm Tuberculin eine positive Reaction bis 
auf 41,5° erhalten, obwohl das Thier 21 Tage später, also am 
143. Tage geschlachtet, eine spontan zurückgegangene Tuber¬ 
culose zeigte. An der Impfstelle war nur eine geringe, binde¬ 
gewebige Verdickung und in der Bugdrüse ein bohnengrosser 
Herd aus feinsten, käsig-kalkigen Herdchen zusammengesetzt und 
durch eine deutliche Bindegewebsschicht gegen das umgebende 
Gewebe begrenzt. 

Da solche wenig virulente Tuberkelbacillen anscheinend 
gar nicht so selten Vorkommen, unter den 9 Kossel'sehen 
spontanen Fällen lmal, so wird man also künftig bei positiver Re¬ 
action eines Rindes wohl das Thier als suspect im Auge be¬ 
halten, aber weit entfernt sein, es deshalb schlachten zu müssen, 
sofern nicht andere klinische Symptome eine erheblichere Er¬ 
krankung bestätigen oder durch Ausscheidung tuberculöser 
Keime das Thier als Infectionsquelle nachweisen. 

Dem Werthe der Tuberculinreaction bei negativem Aus¬ 
fall, z. B. für die Auswahl der Zuchtstiere, wird dadurch kein 
Abbruch gethan. 

Aber auch für die Bewerthung der Tuberculinreaction 
beim Menschen werden diese neuen Gesichtspunkte von weit- 
tragender Bedeutung sein. Ja, beim Menschen noch mehr als 
beim Rinde, da jener viel mehr tuberculinempfindlich ist, als 
dieses. Der tuberculose Mensch reagirt schon auf- 1, auf 5, 
aber sicher auf 10 mgr, während beim Rind bis 500 mgr, beim 
Jungrind 300 mgr erforderlich sind, also auf das Gewicht be¬ 
rechnet (Mensch rund 100 kgr, Rind 300 kgr), 16 mal mehr. 
Noch weniger empfindlich ist das Meerschweinchen. Um so 
mehr ist anzunehmen, dass der Mensch ausser bei der activen, 
auch bei der inactiven, in Abheilung begriffenen, sowie bei der 
geringsten, durch wenig virulente Tuberkelbacillen hervorgerufenen 
Veränderung bereits prompt auf Tuberculin reagirt. 

Nun erscheinen uns auch die Zahlen von Beck, der bei 
2504 mit Tuberculin geimpften Menschen nach Ausschluss der 
notorisch Tuberculösen noch 54pCt. ohne nachweisbare Tuber¬ 
culose mit positiver Reaction fand, in ganz anderem Lichte. 

Namentlich aber werden die Angaben von Franz, die so¬ 
viel Aufsehen erregten, ganz anders beurtheilt werden müssen. 
Franz impfte im October 1901 400 Rekruten des bosnisch- 
herzegowinischen Infanterieregimentes No. 1, also lauter junge 
Leute, welche nur zur Dienstleistung herangezogen wurden, 
wenn sie nach sorgfältiger ärztlicher Untersuchung keine auf 
das Vorhandensein von Tuberculose hindeutende Veränderungen 
zeigten, mit Tuberculindosen von 0,001—0,003 ccm und fand bei 
61pCt. eine positive Reaction und dazu noch bei 2,5 pCt. eine 
zweifelhafte. Will jemand jetzt noch annebmen, dass diese 
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„kräftigsten jungen Männer“ tuberculös im Sinne einer mög¬ 
licherweise fortschreitenden Tnberculose waren? Gewiss 
mögen viele darunter gewesen sein, sie kommen ja aus dem von 
Tuberculose viel heimgesuchten Bosnien und der Herzegowina. 
Viele erkrankten auch thatsächlich an Tuberculose, aber doch 
per Jahr nur ca. 6pCt. und nicht 610pM., also noch nicht der 
hundertste Theil. 

Wo aber viel Tuberculose herrscht, kommen anscheinend 
auch viele weniger virulente Stämme vor, und wenn wir letzteren 
eine Rolle einräumen, so verlieren die Franz’schen Angaben 
allen Halt und allen Schrecken, also „Lieb Vaterland magst 
ruhig sein“ gegenüber den Vorschlägen, die Tuberculin reagi- 
renden Soldaten als tuberculös und dienstuntauglich zu ent¬ 
lassen. 

Es muss nur Wunder nehmen, dass selbst so ernste Forscheri 
wie v. Behring sich von den Franz’- und Naegeli’schen 
Zahlen blenden Hessen und sie zur Unterlage neuer Hypothesen 
machten. 

Die positive Tuberculinreaction wird also künftig allein 
nicht entscheiden dürfen und nur eine werthvolle Ergänzung der 
diagnostischen Hilfsmittel bleiben, wenn andere Symptome bereits 
auf Tuberculose bindeuten. 

Auf die vielfachen praktischen Consequenzen, die sich aus 
den neuen Gesichtspunkten ergeben, will ich hier nicht weiter 
eingehen. Sie lassen sich zunächst noch nicht übersehen. 
Ilii-Aa f,zl\ Um nur eines herauszugreifen: Wenn bisher vielfach 
den Lungenheilstätten gegenüber geltend gemacht wurde, dass 
bei dem Bestreben, recht frische Fälle zu bekommen, die Pfleg¬ 
linge z. Th. überhaupt nicht tuberculös seien, noch je waren, 
so glaubten einige Anstalten, durch die Tuberculinimpfung sich 
die Diagnose sichern zu können. Auch das wird künftig kein 
Beweis einer behandlungsbedürftigen Tuberculose sein 
und wenn die aus den Anstalten Entlassenen längere Zeit 
keine tuberculösen Erscheinungen bieten, die sog. Dauererfolge, 
wird dies selbst bei denen, die vorher auf Tuberculin reagirten, 
nicht ohne Weiteres der HeilBtättenbehandlung zuzuschreiben 
sein, denn bei den wenig virulenten Tuberkelbacillen lassen 
sich leicht scheinbare Heilerfolge erzielen. Die Ko88eEschen 
Thiere blieben oder wurden insgesammt gesund, soweit sie 
wenig virulente Bacillen hatten, ohne der Segnungen der Heil¬ 
stätten theilhaftig geworden zu sein. Die an sich geringen Er¬ 
folge der Heilstätten werden dadurch eine weitere, kritische 
Einschränkung erfahren müssen. 

Ebenso wenig wird man sich künftig auf die positive Tuber¬ 
culinreaction allein hin entschlossen dürfen, dem von mehreren 
Autoren so nachdrücklich betonten Vorschläge, sofort eine Tuber- 
culinbehandlung einzuleiten, nachzukommen — so wenig, wie 
wir dem originellen Vorschläge, alle Wurmfortsätze wegzunehmen, 
weil eine Anzahl Menschen durch Appendicitis zn Grunde geht, 
beipflichten. 

Wie oft beim Menschen und Thiere solche wenig virulente 
Tuberkelbacillen Anlass zu geringen anatomischen Verände¬ 
rungen, ev. auch zu vorübergehenden Temperatursteigerungen 
geben, lässt sich vorerst nicht absehen und muss erst durch ein¬ 
gehende, klinisch-anatomische und bacteriologische Unter¬ 
suchungen, deren Weg wir oben angedeutet haben, festgestellt 
werden. Ich möchte auch andererseits warnen, diesen weniger 
gefährlichen Tuberkelbacillen etwa eine zu grosse Bedeutung in 
der Pathologie beizumessen. Doch diese Gefahr liegt nicht nahe, 
wenn wir uns vergegenwärtigen, dass eben doch L j, aller Menschen 
an virulenter Tuberculose stirbt. 
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VI. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Kgl. Charite. Director: Weil. Geh.-Rath Prof. Dr. Jolly. 

Ueber Schüttellähmung nach Unfällen. 

Vom 

Dr. Konrad Buhemann, Arzt in Berlin. 

(8chluss.) 

Auch die folgende, 62 Jahre alte Patientin, die Wittwe 
eines Instrumentenmachers, führt ihre Paralysis agitans auf einen 
Unfall zurück, den sie vor 4 Jahren erlitten hat. 

Erblich ist dieselbe insofern belastet, alB ihre beiden Eltern an 
einem unbekannten Nervenleiden gestorben sind. Rinderkrankheiten hat 
sie nicht durchgemacht. Im Alter von 25 Jahren hatte sie «ine Unter¬ 
leibsentzündung, im Alter von 35 Jahren eine Brustfellentzündung. Seit 
fröher Jugend hatte sie Ober häufige „Ropfkrämpfe“ (Migräne) zu klagen. 
Vor 4 Jahren fiel sie bei Glatteis auf den Hinterkopf und Röcken, sie 
wurde bewusstlos, mit Mühe schleppte sie sich nach Hause und lag 
mehrere Tage zu Bett. Seitdem klagte sie öber häufig auftretende Ropf- 
achmerzen und Schmerzen im Gesäss. Dass Zittern begann bald nach 
dem Sturz zuerst im rechten Arm und rechten Bein. Vor Rurzem zeigte 
sich, beruhend auf Muskelrigidität, Steifigkeit des Genicks. Es war ihr 
auch aufgefallen, dass ihre 8prache schwerfälliger geworden sei, ferner 
war ihr Schlaf unruhig. 

Es bestand bei ihr eine erhebliche 8chwäche des Gedächtnisses. 
Während der Feststellung der Anamnese lässt Patientin vieles aus und 
geht auf die an sie gerichteten Fragen nur wenig ein. 8ie ist sehr ver- 
driesslich und ungeduldig, jedoch zeitlich und örtlich orientirt. 

Bei ihrer Lage im Bett fällt auf, dass sie mit angezogenen Beinen 
daliegt, die Arme im Ellbogen gekreuzt, das Rinn der Brust genähert 
hält. Die Muskeln des Halses spriugen stark hervor. Der Geslchtsaus- 
druok ist starr, beim Sprechen bewegt sie das (Jesicht nur wenig. 

Häufig, nicht constant, besteht 8chütteln in beiden Vorderarmen, das¬ 
selbe ist auch an den Fingern bemerkbar, rechts ausgedehnter als links; 
hier ist der Daumen besonders betroffen. Sehr lebhaftes 8chötteln be¬ 
steht in der Muskulatur der linken Ober- und Unterlippe, bisweilen auch 
im rechten Bein. 

Die Finger sind rechts in den Grundgelenken gebeugt, der Daumen 
ist eingescblagen. Das Schütteln nimmt ab bei Beginn intendirter Be¬ 
wegungen, nimmt aber während der weiteren Bewegungen wieder zu 
und wird in der nachfolgenden Ruhe stärker. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zeigt aber leichtes Zittern, 
ein solches wird auch im Gebiete des Facialis bemerkt. Eine Diffe¬ 
renz zwischen rechts und links besteht nicht. Patientin kann sich nicht 
allein aufrichten. 

Die Bewegungen des Ropies nach der Seite bin sind eingeschränkt, 
vorn und hinten sind sie schlecht ausführbar. An den oberen Extremi¬ 
täten werden die einzelnen Bewegungen in beiden Armen ansgeführt, 
rechts jedoch mangelhafter wie links. Rechts sind besonders die Finger- 
bewegnngen sehr beschränkt, bei passiven Bewegungen ergiebt sich 
starker Widerstand in denselben. 

Auch au der unteren Extremität sind die Bewegungen activ sehr 
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mangelhaft und kraftlos. Eine vollkommene Streckung in den Knieen 
ist auch passiv mit grossen 8chmerzen verbunden (Arthritis chronica). 

Die Fiisse befinden sich in Abductionsstellung. Die Patellarreflexe 
sind beiderseits vorhanden und normal; Fussclonus besteht nicht, ebenso 
keine Störung der Sensibilität, die mechanische Erregbarkeit der Musku¬ 
latur ist gesteigert. 4 

Die Schrift der Patientin zeigt die für die Krankheit charakteristi¬ 
schen Veränderungen. 

Der siebente and letzte Fall von Paralysis agitans, 
der im Anschluss an einen Unfall in Erscheinung trat, betrifft 
eine 72jährige Tischlerswittwe. 

Der linke Arm bat ihr in der zweiten Hälfte ihres Lebens schon 
viel zu schaffen gemacht. Im Alter von 86 Jahren erlitt sie angeblich 
eine Lähmung des linken Arms. Sie habe daraufhin das Bewusstsein 
nicht verloren, auch sei das Bein nicht gelähmt gewesen. Sie errinnert 
sich genau, dass sie habe laufen können. 8ie hat den Arm dann in 
einer Binde getragen und ist electrisch behandelt worden. Passive Be¬ 
wegungen sollen im 8chulter- und Ellbogengelenk sehr schmerzhaft ge¬ 
wesen sein. Vor Ablauf eines Jahres wurde der Arm wieder ganz ge¬ 
sund, sodass Patientin wieder ihr Brod verdienen konnte. 

Im Alter von 65 Jahren glitt Patientin im Winter ans und fiel zu 
Boden, sie weise jedoch nicht genau, ob sie sich am Kopf verletzt hatte. 
Sie ist bewusstlos von Leuten in ihre Wohnung getragen worden. Als 
sie erwachte, hatte sie angeblich eine linksseitige Lähmung des Armes 
und des Beines gehabt, das Gesicht sei Jedoch nicht schief gewesen. 
8ie war 7 Wochen bettlägerig, dann konnte sie im Hause wieder um¬ 
hergeben. Wenn sich der Arm auch gebessert hatte, so konnte sie seit¬ 
dem nicht mehr waschen, indess war sie bis noch vor 5 Wochen vor 
ihrer Aufnahme in die Nervenklinlk im Stande, für Privatleute 8trümpfe 
zu stricken. 8elt 8 Jahren bemerkte Patientin ein Zittern im linken 
Arm und schüttelnde Bewegungen der Finger der linken Hand. Wenn 
sie auch seit damals darüber zu klagen hatte, dass das linke Bein oft 
kalt und wie abgestorben war, so hätte sie doch im Bein und in den 
Zehen Zitterbewegungen nicht gehabt. Erst vor 8 Tagen sei das 
linke Bein so steif geworden, dass Patientin das Bett nicht verlassen 
konnte. 

Von den oberen Extremitäten war die linke motorisch schwächer 
als rechts. Die passive Beweglichkeit ebenso wie die active ist im 
Schulter- und Ellbogengelenk etwas eingeschränkt. Die linke Hand 
zeigte zitternde Bewegungen, ebenso die Finger, in typischer Weise. 
Das Handgelenk wird dabei rhythmisch gebeugt und gestreckt, während 
die Finger unbeweglich und mässig gebeugt gehalten werden oder es 
macht der Zeigefinger in demselben Tempo die Bewegungen mit, indem 
er sieh im Grundgelenk gegen die übrigen mässig gebeugten und ruhig 
gehaltenen Finger volar- und abwechselnd dorsalwärts bewegt. — Oder 
aber alle Finger sind dabei in Bewegung, während der Daumen sich 
gegen den Zeige- und Mittelfinger hinunter verschiebt, als ob er Pillen 
dreht. Die Zahl der Oscillationen beträgt ungefähr 3 in der Secnnde. 
Das Zittern ist nicht fortwährend, es setzt öfter für Minuten aus, kann 
auch willkürlich für kurze Zelt unterdrückt werden. Im Allgemeinen 
ist es aber vom Willen unabhängig. Im Schlafe sollen die Bewegungen 
fortbestehen. Auch im linken Ellbogengelenk bestehen Zitterbewegungen 
von geringer Excursion. Im rechten Arm sind keine motorischen 
Störungen. Die Sensibilität der oberen Extremität ist intact. Von den 
unteren Extremitäten ist das linke Bein schwächer als das rechte, es 
kann im Hüftgelenk nur wenig von der Unterlage erhoben werden. Auch 
im Kniegelenk ist die Flexion gering. 

Das linke Fussgelenk kann kaum etwas, die Zehen des linken 
FuBses können ungestört bewegt werden. Es bestehen keine der linken 
Hand entsprechenden Zitterbewegungen. Im rechten Fubs sind keine 
Lähmungserscbeinungen. In beiden Beinen bestehen deutliche Spasmen 
bei passiven Bewegungen. Die Patellarreflexe sind wegen der Spannung 
auch durch Ablenkung nicht auszulösen. Fussclonus ist beiderseits vor¬ 
handen (Pseudoclonus?). 

Die Sensibilität ist an den Beinen erhalten, nur an der Aussenseite 
des rechten Oberschenkels besteht Hypalgesie für ziemlich tiefe Nadel¬ 
stiche. 


Hysterie vorlag, welche unter dem Einfluss der Hypnose wesent¬ 
lich gebessert worden ist. 

Die 49 jährige Schlächterwittwe Pauline 0. giebt an, dass sie die 
einzige Nervenkranke in der Familie sei. Sie hat 6 mal geboren. Von 
den 6 Kindern sind 6 in frühen Jahren gestorben, 1 Kind im Alter von 
19 Jahren lebt. 8eit 5 Jahren hat sie in einer Fabrik gearbeitet und 
will bis zum März 1901 stets gesund gewesen sein. Damals fiel ihr in 
der Fabrik ein Spiunriemen auf den Kopf. 8ie fiel bewusstlos um und 
erwachte erst nach 10 Minuten. Nach Anlegung des Nothverbandes 
wurde sie nach Hause gebracht und war 18 Wochen zu Hause wegen 
Schmerzen im Hinterkopf, Schwindel, Zittern in allen Gliedern. Sie hat 
dann vorübergehend versncht zn ai beiten. Im Laufe der beiden letzten 
Jahre ist das Zittern in allen Gliedern immer schlimmer geworden. 8ie 
klagt ansser hierüber noch über „Ohnmächten“, bei denen sie sich aber 
noch halten könne. Der Schlaf sei gut. Ueber Parästhesien und Rigidität 
wird spontan nicht geklagt, trotzdem wiederholt nach sonstigen Beschwerden 
gefragt wird. 

Bei der Aufnahme wurde festgestellt, dass die Muskulatur und der 
Ernährungszustand der Patientin ein guter waren, die Hautfarbe war 
frisch, die Schleimhäute sind gut geröthet Am Schädel zeugt noch eine 
1 cm lange Narbe in der Gegend des Tuber parietale von der erlittenen 
Scbädelverletzung. An dieser Stelle ist der Schädel sowohl bei der Be¬ 
klopfung, als auch auf Druck empfindlich. Ein Tremor deB Kopfes be¬ 
steht nicht. 

An den Augen sind die Lidspalten gleich weit, die Lidbewegungen 
sind frei. Die rechte Pupille ist etwas grösser als die linke. Lidreflexe 
und Cornealreflexe sind beide positiv. . 

Eine Einschränkung des Gesichtsfeldes besteht nicht. Das Gesicht 
zeigt normale Mimik, macht keinen maskenartigen Eindruck. 

Die Arme werden von der Patientin beim Stehen meist in Paralysis 
agitans-Stellung gehalten, so dass die Hände in SchreibBtellnng adducirt 
sind Starker grobschlägiger Tremor an den Unterarmen, der bei Be¬ 
wegungen stärker wird. Es ist aber auffällig, dass der Tremor voll¬ 
kommen auf hört, wenn man die Aufmerksamkeit der Patientin ablenkt. 

Die grobe Kraft ist etwas herabgesetzt, aber nicht wesentlich. 

Von Spasmen und Rigidität ist keine Spur zu bemerken. 

An den Beinen ist die rohe Kraft gut. Die Patellarreflexe sind 
lebhaft, der Achillessehnenreflex ist nicht auslösbar, auch hier bestehen 
keine Spasmen. Es ist weder Propulsion noch Retropnlsion vorhanden. 
Während des Augenspiegelns fällt es auf, dass die Zitterbewegungen der 
Hände vollständig sistiren. 

Nachdem Patientin mehrere Tage beobachtet worden war, und 
während dieser Zeit immer den grobschlägigen Tremor der Hand dar¬ 
geboten hatte, wurde eine Hypnose versucht. Dieselbe gelang sehr leicht, 
der Tremor sistirte vollständig und trat auch bis zur nächsten Hypnose, 
die am folgenden Morgen vorgenommen wurde, nicht wieder auf. Nach 
dieser zweiten Hypnose sistirte der Tremor etwa 5 Tage lang vollständig, 
um dann allmählich wieder zu beginnen und sich zu verstärken, ohne jedoch 
den früheren Grad zu erreichen. 14 Tage nach der ersten Hypnose wurde 
die dritte Hypnose vorgenommen, wiederum mit vollständigem Erfolge, 
der etwa 8 Tage anhielt. Dann trat wieder leichter Tremor auf, der 
aber die Patientin nicht hinderte, sich in der Küche ganz geschickt zu 
beschäftigen. Nach weiteren 14 Tagen wurde die vierte und letzte 
Hypnose vorgenommen. Am Abend nach derselben ganz leichter Tremor, 
der aber am nächsten Tage vollständig verschwunden ist und bis zu der 
8 Tage später erfolgenden Entlassung nicht wiedergekehrt ist. 

Patientin machte einen etwas imbecillen Eindruck. Im Uebrigen 
hat sie sich auf der Station recht nützlich gemacht. Sie hat z. B. mit 
und ohne Tremor Teller abgetrocknet, Kartoffeln geschält, die Hähne 
geputzt. Auch wenn der Tremor vorhanden war, trat bei diesen Arbeiten 
nach Angabe der Wärterin eine besondere Ungeschicklichkeit nicht hervor, 
nur arbeitete sie etwas langsamer. 

Bei ihrer Entlassung giebt sie zu. dass sie kein Zittern mehr hätte; 
sie fühlt sich überhaupt frei von Beschwerden, ausser zeitweiligen 
Schmerzen an der Stelle der Verletzung am rechten Scheitelbein, wo 
auch noch bei der Entlassung thatsächlich eine ca. 1 qcm grosse Haut¬ 
narbe, die nicht verwachsen ist, sich findet, darunter eine schwache 
Knochenleiste. 

Während ihres ganzen Aufenthaltes war der Schlaf und der 


Trotz der wiederholten Erkrankungen des linken Armes 
und der Lähmungseracheinungen, welche sich gleich im Anschluss 
an den Unfall wieder am linken Arme und dem linken Beine 
zeigten, muss auch in diesem Falle die Schüttellähmung auf das 
Trauma zurückgeführt werden und das umsomehr, als die Krank¬ 
heit die rechte Seite, die doch sonst ohne das Vorhandensein 
eines Traumas bevorzugt zu werden pflegt, gamicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen hat. 

Vom besonderen Interesse ist nun noch ein Fall, den 
ich in diesem Winter auf der Station der Nervenklinik beob¬ 
achtet habe, bei dem das Zittern dem bei der Park ins on’schen 
Krankheit vorhandenen zum Verwechseln glich. Der Verlauf der 
Krankheit hat jedoch bewiesen, dass hier eine traumatische 


Appetit gut. 

Wenn auch das Fehlen der Muskelrigidität, sowie das ver- 
hältnis8mässig geringe Alter der Patientin, die Beweglichkeit 
des Gesichtsausdrucks, der gute Schlaf, es von vornherein unwahr¬ 
scheinlich erscheinen Hessen, dass es sich in dem vorliegenden 
Falle um eine Paralysis agitans handelte, so waren doch die 
SchUttelbewegungen in den Armen so charakteristisch, dass man 
sie mit der genannten Krankheit verwechseln konnte. 

Der günstige Einfluss der Behandlung, die ja leider bis 
jetzt bei der Parkinson‘sehen Krankheit nennenswerthe Resul¬ 
tate noch nicht auf zu weisen hat, bewies aber den rein hyste¬ 
rischen Charakter der Krankheit. 

Wenn ich die Aetiologie betrachte, die ausser dem 
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Trauma Air das Zustandekommen der Paralysis verantwortlich 
gemacht wurde, so möchte ich zunächst darauf hinweisen, dass 
die Oemttthsbewegungen als ein besonders wichtiger Factor 
anzusprechen sind. Von den 28 Kranken, bei denen ein Trauma 
als Aetiologie auszuschliessen war, wussten 15 keine bestimmten 
Ursachen für das Entstehen ihrer Krankheit anzugeben. Von 
den Übrigen 13 hat ein Patient die Angabe gemacht, dass er 
infolge des Todes eines Kindes eine besonders starke Gemüts- 
erregung gehabt hätte, auch sei er zuvor am Unterleibstyphus 
erkrankt gewesen. Ein zweiter Patient hat angegeben, dass ein 
Bruder von ihm an einer ähnlichen Krankheit litt, wie er selbst; 
auch bei ihm hätten sich die Krankbeitssymptöme an einen 
heftige Gemtlthsaffect angeschlossen. Verschiedene Kranke er¬ 
zählten, dass Sorge und Kummer, ein ungewöhnlich grosser 
Schreck, fortgesetzte Sorgen um das tägliche Brot die Ursache 
ihres Leidens seien. Die nächstwichtige Rolle fUr die Aetiologie 
der Krankheit spielt die Erkältung, sowie Infectionskrank- 
heiten überhaupt. Eine Patientin wusste mit Bestimmtheit, 
dass sich ihre Erkrankung an Paralysis agitans unmittelbar an 
eine sehr starke Erkältung angeschlossen hätte; bei zwei Kranken 
trat die Krankheit im Anschluss an Abdominaltyphus auf. 

Auch Patienten, die an Intoxicationskrankheiten litten, 
disponirten zur Parkinson’schen Krankheit; ein Kranker führte 
sein Leiden darauf zurück, dass er bei seiner Berufsthätigkeit 
viel mit Blei zu thun gehabt hätte; dass auch andere Berufs¬ 
schädigungen für das Zustandekommen des Leidens beschuldigt 
wurden, habe ich schon angedeutet, hierher gehörte auch als 
ätiologisches Moment die Ueberanstrengung, über welche 
eine Kranke zu klagen hatte, die sie als Wäscherin gehabt hätte. 

Dass schliesslich die Symptome der Krankheit sich an or¬ 
ganische Gehirnerkrankungen anschloss, habe ich bei ver¬ 
schiedenen Krankengeschichten hervorgehoben; nicht wenige 
Kranke haben vorher einen Schlaganfall erlitten. 

Hervorzuheben ist noch, dass verhältnissmässig viele Eiranke, 
besonders Frauen, vor ihrer Erkrankung an der Schüttellähmung 
an Migräne gelitten haben; diese Fälle sind so zu deuten, 
dass der Migräne keine ätiologische, sondern eine nenropathisch 
disponirende Bedeutung zukommt. 

Keine ätiologische Rolle, darin kann ich auf Grund meines 
Materials Erb vollkommen beipflichten, spielt die Syphilis. 
Von den 7 Kranken, über die ich eingehend beriohtet habe, hat 
nur einer eine specifische Infection durohgemacht. Von den 
übrigen 28 Patienten war eine syphilitische Erkrankung nur in 
2 Fällen vorangegangen; sichere Zeichen von Lues fehlten in 28 
Fällen, dreimal war es zweifelhaft, ob nicht eine syphilitische 
Erkrankung vorhergegangen, auch in diesen 3 Fällen waren 
Zeichen der Lues nicht vorhanden. 


Was das Alter meiner Patienten anlangt, so waren von 
den 16 Männern im Alter von 28—30 Jahren 1, 


31—40 

41—49 

50—54 

55—59 

60—64 

65 


1 , 

2 , 

5, 

3, 

3 und 
1 . 


Beim Beginn der Krankheit hatten die 16 Patienten ein 
Durchschnittsalter von 504 Jahren. 

Von den 19 Frauen standen beim Beginn der Erkrankung 
im Alter von 47—49 Jahren 2, 


50—54 

55-59 

60—64 

65-70 


3, 

7 , 

4 und 

3. 


Beim Beginn der Krankheit betrug das durchschnittliche 
Alter der 19 Frauen 58 Jahr. 

Dass die Männer beim Beginn der Erkrankung jünger dem 
Durchschnitt nach waren, als die Frauen, ist vielleicht darauf 
zurückznführen, dass die Männer im Allgemeinen eine ungleich 
schwerere Arbeit zu leisten batten, als die Frauen, so dass es 
erklärlich ist, dass diese Ueberanstrengung das Entstehen der 
Krankheit begünstigte. 

Erb ist übrigens auf Grund seines Materials auch zu dem 
Schlüsse gekommen, dass bei Männern der niederen Stände 
— um diese handelt es sich auch fast ausschliesslich bei meinem 
Material — die Erkrankung durchweg in eine frühere Alters¬ 
periode fiel, als bei den Krankeu höherer Stände, welche ja 
schwerere körperliche Arbeiten zu leisten nicht gewöhnt sind. 

Wenn ich daher auf Grund der obigen Betrachtungen der 
Meinung bin, dass die Paralysis agitans bei alternden, bezw. 
alten Leuten sehr häufig auch ohne jede nachweisbare äussere 
Ursache entsteht, so bin ich doch zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass in einer nicht unbeträchtlichen Reihe von 
Fällen ein causaler Zusammenhang der Schüttellähmung mit Un¬ 
fällen nachgewiesen werden kann, wenigstens, soweit in solchen 
Fällen mit Sicherheit überhaupt etwas zu beweisen ist. Die für 
die Krankheit charakteristischen Zeichen traten in den trauma¬ 
tischen Fällen immer erst einige Zeit nach dem Unfall deutlich 
hervor. In einzelnen Fällen, wo Zeichen der Krankheit vor dem 
Unfall andeutungsweise in geringem Maasse vorhanden waren, 
sind sie durch den Unfall in verstärktem Maasse aufgetreten. 
Das Krankheitsbild war bei den traumatischen Fällen von den 
nichttraumatischen im Wesentlichen nicht verschieden, nur zeigte 
es sich, dass die Krankheit in der Mehrzahl der Fälle an dem 
Gliede zuerst auftrat, das von dem Unfall betroffen worden ist. 
Bei verhältnissmässig jungen Individuen, welche nachgewiesener- 
maasen bis zu dem Unfall vollkommen gesund gewesen sind, 
kann man wohl mit Sicherheit auch das Trauma allein als die 
Ursache der Krankheit ansehen, wo die durch das Alter bedingte 
Prädisposition vollkommen auszuBcbliessen ist. 

Zum Schlüsse darf ich wohl darauf hinweisen, dass ich mir 
wohl bewusst bin, welchen Dank ich meinem leider zu früh 
verstorbenen Lehrer, Herrn Geheimrath Jolly, schuldig bin, der 
mir in der bereitwilligsten Weise das Material seiner Klinik für 
meine Arbeit zur Verfügung stellte. Zu besonderem Dank bin 
ich auch Herrn Kollegen W. Sei ff er verpflichtet, welcher mir 
die Anregung zu meinem Thema gegeben hat und mir jederzeit 
mit seinem Rathe zur Verfügung stand. — 


VII. Kritiken und Referate. 

0. Hertwlg: Handbuch der vergleichenden Entwiekelungsge- 
schlchte der Wirbelthiere. 16. and 17. Lieferung. Jena 1903. 

Das rühmlichst bekannte and an dieser Steile schon wiederholt aus¬ 
führlich besprochene Werk nimmt seinen rüstigen Fortgang, so dass am 
Schloss des vergangenen Jahres wiederum 2 neue Lieferungen erschienen 
sind. Die 16. enthält die Fortsetzung der Morphogenie des Central¬ 
nervensystems, bearbeitet von K. v. Knpffer. Die 17. Lieferung ent¬ 
hält die Beschreibung der Degeneration von Wirbelthterembryonen und 
den Anfang einer Abhandlang von F. Kelbel über den Entwiokelangs- 
grad der Organe der Wirbelthiere. Die Ausführung der vorliegenden Ab¬ 
handlung schliesst sich durchaus in der ausgezeichneten Form des Textes 
nnd in den reichlichen Abbüdnngen dem schon früher über das Werk 
Gesagten an. 


Hans Schmaus: Grundriss der pathologischen Anatomie. Wies¬ 
baden 1904. 

Welchen Anklang das vorliegende Buch bei dem ärztlichen Publicum 
gefunden hat, bezeugt die schnelle Aufeinanderfolge neuer Auflagen. 
Die Vorzüge des Baches sind in dieser Zeitschrift schon wiederholt ans¬ 
geführt worden, und es bedarf hier nur eines erneuten Hinweises, dass 
auch die neue Auflage entsprechend den früheren die Anforderungen, 


i 


Digitized by 



398 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


die man an ein derartiges Lehrbuch stellen kann, erfüllt. Viele Capitel 
sind in demselben amgearbeitet and erweitert and viele Zeichnungen 
durch neue ersetzt. Das Werk ist dadurch den Fortschritten der Zeit 
vollständig angepasst worden. Es hat insofern ein etwas anderes Aus¬ 
sehen erhalten, als die bunten Abbildungen auf besondere Tafeln ge¬ 
druckt sind. Dadurch, dass diese Tafeln ein besseres Papier haben, 
gewinnen die Zeichnungen ausserordentlich. Auch diese Neuauflage 
kann angelegentlichst empfohlen werden. 


Martin B. Schmidt: Die Yerbreitangswege der Carclnome und 
die Beiiehnng generaltairter Sarkome zu den leukämischen 
Neubildungen. Jena 1903. Bei O. Fischer. 

Verf. hat durch ausführliche Untersuchung nachgewiesen, dass in 
sehr zahlreichen Fällen von Unterleibskrebs in den kleinen Gefässen der 
Lunge Carcinomzellen aufzuflnden sind, theils einzeln, theils in Gruppen. 
Er hat dann genau das Sehicksal dieser Krebszellen verfolgt. Er findet, 
dass nur ein kleiner Theil derselben metaBtatiscbe Geschwülste erzeugt 
oder durch die Arterienwand in die perivascnlären Lymphbabnen hin¬ 
durch bricht. Die meisten werden von einer thrombotischen Hülle um¬ 
geben, die sich organisirt und dadurch die Geschwulstzellen abkapselt, 
wo dann dieselben in verschiedener Weise zu Grunde gehen. Dieses 
alles kann geschehen, ohne dass die Lunge makroskopisch verändert ist. 

Im Anschluss an die Besprechung der Carcinommetastasen, die immer 
durch Verschleppung von Keimen von der Primärgeschwulst aus ent¬ 
stehen, führt Verf. an, dass es bestimmte Sarkome giebt, die stes mul¬ 
tipel auftreten und bei denen man nicht im Stande ist, die eine oder 
andere Geschwulst als den Primärtumor aufzufassen. Er zeigt an ähn¬ 
lichen Beispielen, die ausführlich mitgetheilt werden, dass zwischen 
manchen solchen Sarkomen und der Leukämie sehr nahe Beziehungen 
bestehen. 


Odler: La RacblcocaYnlsatlon. Recberches experimentales sur 
ramoebolsme des cellules neurales, centrales et päriphcriques, 
sous Tinfluence de la cocaine, du curare, de la strychnine et des 
courante induita. Genfeve 1908. Henry Kündig. 

Die vorliegende Arbeit ist eine ausschliesslich histologische und be¬ 
schäftigt sich mit denjenigen Dingen, die durch die Ueberechrift zum 
Aasdruck gebracht werden. Verf. weist nach, dass die peripherischen 
Endigungen der Nerven amöboide Bewegungen ausfübren, und dass die 
Gestalten, die unter der Einwirkung verschiedener Untersuchungsme¬ 
thoden und verschiedener Nervengifte zu Stande kommen, wesentlich 
auf diese amöboide Bewegung zurückzuführen sind. Ueber die histo¬ 
logischen Einzelheiten muss das Original eingesehen werden. 


Franz Hamburger: Arteigenbelt nnd Assimilation. Franz Deutioke, 
Leipzig u. Wien, 1903. 

In den ersten beiden Capiteln über Immunitätsreaction und bio¬ 
chemische Arteigenheit giebt der Verf. eine Uebersicht bekannter und in 
neuerer Zeit vielfach diBcntirter Zustände der Immunität, der Aggluti¬ 
nation, der Präcipitation sowie der daraus zu schliessenden Erkenntnisse 
über die Verwandtschaft von Gewebe und von Thieren. In dem 
3. Capitel über Assimilation und Ernährung giebt Verf. eine Uebersicht 
über die neueren Anschauungen des Stoffwechsels, vor allen Dingen über 
die Thätigkeit der Darmzellen bei der Assimilation und deren Beziehung 
zu der Aufnahme verschiedener Eiweissarten und verschiedener Gifte. 
Gleichzeitig zieht er wichtige Schlüsse aus diesen Thatsachen für die 
naturgemässe Ernährung der Kinder. Das 4. Capitel endlich über Assi¬ 
milation und Vererbung ist mehr speculativen Gedanken gewidmet, die 
sich aber im Wesentlichen nicht so weit von den thatsächlichen Grund¬ 
lagen entfernen, dass man nicht geneigt sein könnte, dem Verf. auf 
diesem Wege zu folgen. Manche dieser Dinge spielen auch hinein in 
die schon seit längerer Zeit angestellten biologischen Betrachtungen 
anderer Autoren. 


Musgrave und Clegg: Trypanosoma and trypanosomiasis, witli 
special reterence to Surra in tbe Philippine Islands. Depart¬ 
ment of the inferior. Bureau of the government Laboratories, 
1903, No. 5. Manila. 

In einer ca. 250 Seiten langen Abhandlung bespricht der Verf. zu¬ 
nächst die zoologischen Beziehungen der verschiedenen Trypanosoma- 
formen. Darauf wendet er sich der Epidemiologie derselben zu nnd be¬ 
spricht die Art der Uebertragung auf den verschiedenen Wegen. In dem 
weiter folgenden Capitel wird die pathologische Anatomie und die Sym¬ 
ptomatologie bei den verschiedensten Thieren und dem Menschen be¬ 
sprochen. Zuletzt wendet er sich der Behandlung zu nnd giebt am 
Schluss eine ausführliche Bibliographie des Themas vom Jahre 1841 bis 
jetzt. Das Werk wird Jedem willkommen sein, der sich mit Trypano¬ 
somen beschäftigen will, und es ist meines Wissens bisher das einzige, 
das die Frage in dieser zusammenhängenden Weise darstellt. 

v. Hansemann. 


Meisel: Ueber Entstehung und Verbreitungsart der Bauchfell- 
entzfindungen. Mit besonderer Berücksichtigung der vom Wurm¬ 
fortsatz ausgegangenen Entzündungen. (Beitrag zur klin. Chirurgie, 
Bd. 40, Heft 2 u. 3.) 

Es würde den Raum dieses Referates bei weitem überschreiten, 
sollten alle die vielen interessanten Punkte der Arbeit wiedergegeben 


werden. Ref. beschränkt sich daher darauf, die von M. selbst gegebene 
Zusammenfassung seiner Anschauungen über Epityphlitis anzuführen: 
1. Die Epityphlitis ist ein meist chronisches Leiden, das in der Regel 
so lange schleichend und symptomlos verläuft, als der 8erosaüberzug des 
Wurmfortsatzes Stand hält. 2. Die Epityphlitis selbst kann in Folge 
ihres symptomlosen Verlaufes nicht diagnosticirt werden. 8ie tritt erst 
durch peritoneale Reizungen in Erscheinung. Diese sind je nach der 
Art des Einbruchs der Entzündung in den Bauchfellraum leichter und 
geringfügiger Natur (Magenschmerzen, Grimmen etc.), oder sehr schwerer 
Natur. Die enteren Fälle entsprechen im Allgemeinen den chronischen, 
zu Schrumpfungen führenden Processen, die letzteren entweder den 
selteneren acuten eitrigen oder den häufigeren mit Obliteration endigenden 
Formen der chronischen Epityphlitis. 3. Die Epityphlitis kann heilen. 
Doch sind wahrscheinlich die kothhaltigen Wurmfortsätze, zumal die¬ 
jenigen, welche härtere Massen (8cybala) enthalten, als früher ent¬ 
zündete Organe aufzufassen. Trotz der geringfügigen, histologischen 
Veränderungen in diesen Organen leidet der Träger nicht selten an 
Schmerzen in Folge zurückgebliebener peritonealer Verwachsungen. 
4. Die progrediente chronische Epityphlitis führt zu leichteren Recidiven 
oder durch Hinzutreten einer Thrombophlebitis der Wurzelvenen mit 
nachfolgender secundärer (von dem schleimhautentblössten Canal aus¬ 
gehender) Entzündung zu Durchlässigkeit, Nekrose und Perforation dar 
Wandungen und so zu schweren Anfällen von Peritonitis in mehr als 
50pCt. der Fälle. 5. Dnrch die Infarcirung des Wurmfortsatzes in Folge 
Thrombophlebitis der Wurzelvenen entstehen bei Ablauf der Perityphlitis 
die verschiedensten Formen der Obliteration, je nachdem das Organ zar 
Zeit der Thrombose leer oder kothhaltig war oder einen echten Koth- 
stein enthielt. Auch in den obliterirten Organen können sich secundär 
um Kotheinschlüsse herum echte Kothsteine bilden. Es kann in den 
obliterirten Organen Eiter Zurückbleiben und ein mehr chronischer Ent- 
zündungsprocess fortbestehen: das sind Zustände, die zu Recidiven Anlass 
geben. Auch diese Entzündungen können, wenn eine Rückbildung der 
peritonealen Adhäsionen eintritt, symptomlos verlaufen. Das obliterirte 
Organ kann andererseits auch vollständig frei von Entzündung werden, 
während Verwachsungen und Juxtappendiculäre Abscesse, von denen 
Recidive ausgehen können, Zurückbleiben. 6. Auch die typischen 
Ribbert’scben Obliterationen an der Spitze sind, wie die bei ihnen 
gefundenen organischen Verschlüsse der letzten Wurzelvene beweisen, 
als Folgezustände einer Thrombophlebitis und damit als Folge einer 
chronischen Epityphlitis aufzufassen. 7. Der Peritonealüberzug des 
Wurmfortsatzes hat die gleich grosse Widerstandsfähigkeit, wie der 
anderer Darmabschnitte. Die Häufigkeit der vom Wurmfortsatz aus¬ 
gehenden Fälle von Peritonitis resultirt aus der frühzeitigen Betheiligung 
der snbserösen Lymphräume an der Entzündung und besonders aus der 
anatomisch sicher festgestellten Circulationsstörung bei eintretender 
Thrombophlebitis. Was die Frage der Operation betrifft, so tritt M. für 
eine prophylactische Operation nach dem ersten sicher festgestellten 
Anfall, für eine Frühoperation bei schweren fieberhaften Anfällen, bei 
aasgebildeter eitriger Peritonitis aber vom 8. Tage ab für ein vor¬ 
sichtiges, möglichst schonendes, den Kräftezustand des Patienten genügend 
berücksichtigendes Vorgehen ein. R. Mühsam. 


M. Jordan-Heidelberg: Die Exstirpation der Milz, ihre Indlca- 
tionen nnd Resultate (an der Hand von 6 erfolgreichen Splen- 
ektomien). Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin nnd 
Chirurgie. Band XI. Heft 3. 1903. 

In dieser ausgezeichneten Monographie erörtert J. an der Hand von 
sechs eigenen Beobachtungen und unter Heranziehung der einschlägigen 
Litteratur die Indicationen und Resultate der Splenektomie. Die Splen- 
ektomie ist nach der neuesten Statistik von Bessel-Hagen in 360 Fällen 
ausgeführt worden, von welchen 222 zur Heilung gelangten, während 
133 (= 88pCt.) starben. Die 6 von Jordan in extenso mitgetheilten 
Fälle betreffen: 1. einen Fall von subcutaner Milzruptor, 2. eine 4 kgr 
schwere Blntcyste der Milz, 3. ein Lymphosarkom der Milz, 4. einen 
Fall von idiopathischer Milzhypertrophie, 5. idiopathische Milzhyper¬ 
trophie, Splenektomie und gleichzeitige Uholecystostomie wegen Chole- 
lithiasis, 6. einen Fall von primärer uniloculärer Echinococcuscyste. In 
dem Falle von Lymphosarkom erfolgte 1 */ 4 Jahre später der Tod an 
Metastasen, in dem ersten Fall von idiopathischer Milzhypertrophie trat 
’/i Jahr naoh der Operation Tod in Folge von Gehirnerweichung ein. 
Die übrigen Fälle sind geheilt; einen tödtlichen Ausgang nach der 
Operation hat Verf. nie beobachtet. Jordan kommt auf Grund der vor¬ 
liegenden Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: Die Milz ist ein rasch 
ersetzbares und leicht entbehrliches Organ. Sie darf daher, wenn sie 
krankhaft verändert ist, ohne Bedenken exstirpirt werden. Die Exstir¬ 
pation bietet die günstigsten Chancen, wenn es sich um eine rein 
locale Erkrankung des Organs handelt, während bei allen constitn- 
tionellen Erkrankungen die Splenektomie als aussichtslos und als ge¬ 
fährlich zu verwerfen ist. Technische Schwierigkeiten bietet der Eingriff 
nur bei bestehenden Verwachsungen; diese können unter Umständen eine 
Contraindication der Operation bilden. 

Tneodor Kocher u. F. de Quervain: Encyklopädie der gesammten 
Chirurgie. Lieferung 85/87. (Schlusslieferung.) Leipzig. F. C. 
W. Vogel.’ 1903. 754 S. 

Mit dieser letzten Lieferung liegt das grosse Werk, dessen wir an 
dieser Stelle bereits mehrfach gedacht haben, vollendet vor. 
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Nfeht mit Unrecht weisen die Heraasgeber darauf hin, dass es mit 
der immer mehr anachwellen den Fluth der Pablicationen dem vielbe¬ 
schäftigten Praktiker nicht nur, sondern selbst dem Specialisten immer 
schwieriger gemacht wird, sich auf einem bestimmten Gebiete auf der 
H5he su erhalten. Während nun die modernen grossen Sammelwerke 
bei ihrer breiten Anlage eine rasche Orlentirung nicht ermöglichen und 
in unserer raschlebigen Zeit bereits neu aufgelegt werden, nachdem eben 
kaum der lehrte Band der vorigen Auflage erschienen ist, bieten Eney- 
klopidien, wie die vorliegende, für den beschäftigten Arzt den Vortheil, 
dass er sich in kürzester Frist über einen Ihn gerade im Angenblick 
interessirenden speciellen Gegenstand informiren kann. Um dieses nicht 
zu unterschätzenden Vortheils willen wird gewiss Mancher das vorliegende 
Werk dem gross angelegten Handbuch vorziehen. Das Buch steht 
wissenschaftlich voll auf der Höhe, wenngleich natnrgemäss bei der 
grossen Zahl der Mitarbeiter die Bearbeitnng nicht durchweg gleichartig 
sein kann. Das am Schluss des Werkes befindliche Litteratnrverzeichniss 
ermöglicht dem Leser, sich über die Lltteratnr einer bestimmten Materie 
rasch au informiren. 

Conrad Brnnner-Münsterlingen: Die Verwnudeten in den Kriegen 
der alten Eidgenossenschaft. Geschichte des Heeres¬ 
sanitätswesens nnd der Kriegschirurgie in schweize¬ 
rischen Landen bis znm Jahre 1798. Mit 18 Abbildungen 
im Text n. 1 Tafel. Tübingen, H. Lanpp. 1908. 418 8. 12 Mk. 

Die vorliegende Arbeit ist nicht nur für den Arzt und Fachchirurgen, 
sondern auch für den Geschichtsforscher und Cnltnrhistoriker von hervor¬ 
ragendem Interesse. Sie wird ausserdem den Frennden vaterländischer 
Geschichtsforschung in der Schweiz umBomehr willkommen sein, als sie 
diese Forschung in einer Richtung zu ergänzen geeignet ist, welche bis¬ 
her brach gelegen hat. Denn die Geschichtswerke der Schweiz enthalten 
von der Fürsorge für die Verwundeten in den eidgenössischen Kriegen 
fast nichts. Aus dem vom Verfasser gegebenen Ueberblick über die 
Entwicklung des Militärsanitätswesens im Mittelalter ergiebt sich, dass 
hier die Schweiz zahlreiche Analogieen mit Deutschland, Oesterreich 
nnd anderen Ländern zu verzeichnen hat Neben den berühmten vater¬ 
ländischen Chirurgen, wie Felix Wirtz, Pierre Franco, Jakob Ruff 
u. A. sehen wir Jahrhunderte lang die „Schärer“ die hervorragendste 
Rolle im Felde nnd in Friedenszeiten spielen, und das köstliche Beispiel 
des Meisters Mengis von Luzern, welcher Scharfrichter, Chirurg, Volks- 
und Vieharzt zugleich war und über welchen sich die Stadtpbysici wegen 
incollegi&len Verhaltens bei der Behörde beschweren mussten, steht 
nicht vereinzelt da. 

Mit einer Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit, welche auch dem 
Historiker von Fach alle Ehre machen würde, hat der Verfasser das 
gesammte einschlägige Material aus den Staatsarchiven von Luzern, 
Zürich, Basel und Bern zusammengetragen, nnd man weise wirklich 
nicht, ob man der Liebe zur historischen Wissenschaft, ob der Vater¬ 
landsliebe, ob dem erstaunlichen Fleisse des Verfassers, welcher nicht 
nor nebenbei, sondern in erster Linie ein vielbeschäftigter Praktiker ist, 
die meiste Anerkennung zollen soll. 


H. Kapos!: Chirurgie der Notfälle. Wiesbaden, J. F. Bergmannn. 

1908. 231 8, 

Das vorliegende Werk soll dem Studirenden und vor Allem dem 
Praktiker ein zur raschen Orieatirung dienender Führer in allen chirur¬ 
gischen Nothfällen sein. Man muss anerkennen, dass Verf. seine Aufgabe 
mit grossem Geschick gelöst hat. Das Buch führt in übersichtlicher 
Gruppirung und in knapper, aber doch anschaulicher Form alle Er- 
kranknngsformen vor, welche ein rasches chirurgisches Eingreifen er¬ 
heischen. Der allgemeine Theil erörtert kurz die Technik des Notb- 
verbandes, die Transportmittel, die gebräuchlichsten Methoden der all¬ 
gemeinen nnd localen Anästhesie, die Blutstillung, Wundreinignng nnd 
Wund Versorgung, sowie die Durchführung der Asepsis bei Operationen 
ausserhalb des Hospitals, ferner ist der Wundbehandlung, den Frakturen 
und Loxationen nnd den Verbrennungen ein besonderes Capitel gewidmet. 

Der specielle Theil erörtert systematisch nach Körperregionen 
gruppirt alle wirklich dringenden Eingriffe. An zahlreichen selbst erlebten 
Fällen ans dem grossen Material der Heidelberger chirurgischen Klinik 
zeigt uns Verf., welche Erfolge ein zielbewusstes rechtzeitiges Eingreifen 
zn zeitigen vermag und wie gefährlich unter Umständen ein Aufschub 
der Operation werden muss. Bei der Bauchchirurgie zeigt sich vor 
Allem der moderne Charakter des Buches, welches den neuesten Er¬ 
rungenschaften der modernen Chirurgie Rechnung trägt. 

Der Behandlung der acuten eitrigen Entzündungen ist ein besonderes 
Capitel gewidmet. 

Den einzigen Mangel des vorzüglichen Buches erblicke ich in dem 
Fehlen von Abbildungen, welehe die verwandten Werke von Esmarch- 
Kowalzlg, Lejars n. A. so populär gemacht haben. 


Enderlen-Marborg: Zur Behandlung der Perforationen und Zer- 
reiasuugen der Gallenblase. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 
1908. 

Die Zweckmässigkeit des von En der len und Justi geübten Ver¬ 
fahrens, Gallenblasendefecte durch transplantirtes Netz zu versohliessen. 
ist vsn Baldassari und Gardinl bezweifelt worden. Diese Autoren 
behaupteten, dass die Dünnheit des Netzes einen sicheren Verschluss 
nicht garanttre und empfehlen die Einpflanzung eines ausgeschnittenen 
Serosamuscnlarisluppens in den Gallenhlasendefect. Enderlen behaup¬ 


tet nun, dass ein solcher Lappen den Defekt nur mechanisch und vor¬ 
übergebend verschliesst und dass sicher nachträglich eine Perforation 
zu Stande kommen würde, wenn sich nicht daa Netz oder die Leber 
über den Lappen legen nnd fest mit demselben verwachsen. Um dies 
zn beweisen, hat er beim Hunde einen 10 Pfennigstück grossen Defect 
der Gallenblase erzeugt und denselben durch ein Stück Darm, welches 
2 Jahre in Alkohol gelegen hatte, verschlossen. Der Hund blieb am 
Leben. Nach 15 Tagen wurde er getötet und die Untersuchung ergab 
den Lappen etwas zusammengerollt nnd in Resorption begriffen. Der 
Defect war jedoch durch das darübergelagerte 4 mm dicke Nets fest 
verschlossen, trotzdem bei der Operation das Netz nicht darübergelegt 
worden war. E. glaubt daher, dass der implantirte Lappen den Defect 
nicht dauernd veracbliessen kann, sondern dass nur durch Ueberlagerung 
des Netzes beim Menschen der Verschluss garantirt wird. 

Adler-Berlin. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. März 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Als Gäste begrüssen wir Herrn Geheimratb Dr. 
Gräf aus Frankenhausen am Kyffhäuser und Herrn Dr. Heidler von 
Heilborn aus Marienbad. 

Sie sind uns herzlich willkommen. 

Hr. Ewald: Ich habe zuerst die sehr erfreuliche Mittbeilung zu 
machen, dass nns aus dem Nachlasse des Herrn Geheimrath Güter¬ 
bock ein Theil seiner Bibliothek durch die Güte des Herrn Dr. Robert 
Güterbock zugewendet sind. Ich möchte aber bemerken, dass 
der Herr Donator wünscht, dass diese Schenkung nicht in die 
Oeffentlicbkeit kommt, dass sie unter uns bleibt, und nicht etwa in die 
weitere medicinische oder politische Presse übergeht. Es ist wieder 
eine sehr grosse Zuwendung;, wir haben über 30 einzelne Journale, 
z. Th. in lückenloser Reihe, bekommen, und unsere Bibliothek hat da¬ 
durch eine höchst werthvolle Bereicherung erfahren. Ich glaube, wir 
dürfen wenigstens hier unter uns Herrn Dr. Güterbock für diese 
schöne Zuwendung unseren verbindlichsten Dank aussprechen. 

Vorsitzender: Wird gewiss geschehen. 

Hr. Ewald: Dann habe ich selbst wieder aus meiner Bibliothek 
eine ganze Reihe von Journalen nnd Büchern gegeben, die ich im Laufe 
des Jahres für die Bibliothek zurückgelegt habe. Es sind dies: Aerzt- 
licher Central-Anzeiger 1908. — Aerztlicher Rathgeber 1908. — Albany 
medical Annals 1908. — L’Annöe mödicale de Caen 1903. — Archiven 
provinciales de Chirurgie 1908. — Blätter für klinische Hydrotherapie 
1908. — La Clinica Italiana 1908. — Journal mödical de Bruxelles 1903. 

— La Medecine moderne 1908. — La Mödecine scientiflque 1908. — 
The Monthly Cyclopaedia 1903. — Mittheilungen der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Bd. I, Heft 1—7. — 
Monatsschrift für praktische Wasserheilkunde 1908. — Nordiskt medi- 
cininskt Arkiv, Kirurgie 1908. — Oesterreichische Zeitschrift für Stoma¬ 
tologie 1908. — II Policlinico 1903. — La Pollclinique 1908. — Re- 
vista de la Sociedad mödica Argentina 1903. — The Post Gradnate 
1908. — Public Healtht Reports 1903. — Presa medicala Romana 
1908. — Proceedings of the pathological Society of Philadelphia 1908. 

— Ausserdem 4 Bücher und 44 Dissertationen. — Im Austausch: Guy’s 
Hospital Reports vol. 48. — Transactions of the American Surgical Asso¬ 
ciation 1903. — Philadelphia Hospital Reports vol. 5. 

Endlich ist mir eben die Mittheilung zugegangen, dass das „Central¬ 
blatt für die gesammte Therapie“ auf Antrag des Herrn Prof. Brieger, 
deB Berliner Redacteurs — ich glaube, das kann nur unser College Ge¬ 
heimrath Brieger sein — uns von jetzt an ebenfalls zugeben wird, und 
dass wir gebeten werden, dasselbe im Lesesaale analogen zu wollen. 
Auch dafür statten wir unseren Dank ab. 

Vorsitzender: Endlich erlaube leb mir noch bekannt zu geben, 
dass, wie den Herren Collegen bekannt sein wird, ein Centralkranken¬ 
pflegenachweis für Berlin und Umgegend in der Centrale der Rettungs¬ 
gesellschaft, in diesem Hause, besteht. Ich verweise auf den ersten 
Jahresbericht. Durch diesen Nachweis erhält die Bevölkerung Berlins 
für alle Arten von Krankenpflege ln jeder nnd schneller Weise geeignetes 
Pflegepersonal. 

Vor der Tagesordnung. 

1 . Hr. Gutzmann: 

Ein Fall von gehellter Hörstummheit. 

Ich will Ihnen einen Knaben vorstellen, der Anfang November 
vorigen Jahres auf Veranlassung der Stadt Alt-Landsberg uns zuge¬ 
schickt wurde und auf deren Kosten bis jetzt In Berlin gewesen ist. Der 
Knabe ist 6*/ 2 Jahre alt und stammt aus einer Familie, die eine ziem¬ 
lich starke neuropathische Belastung auf ihn übertragen hat. Der Vater 
ist Potator in dem Maasse, dass man ihm die Erziehung seiner Kinder 
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entzogen hat, seine älteren Geschwister befinden sich im Waisenbaase. 
Der Knabe war bis November ▼. J. vollkommen stamm, and das 
war der Grand, weshalb sich die Stadt Alt-Landsberg veranlasst sah, 
ihn nach Berlin sn senden. 

In Bezug auf die Anamnese war bereits erwähnt der Vater; die 
Matter ist gestorben, woran, ist nicht an ermitteln. Die beiden älteren 
Geschwister sind nach einigen mir angegangenen Berichten zweifellos 
Imbecille. Wie alt sie sind, kann ich nicht sagen. 

Als ich den Knaben untersuchte, fand ich ein normal gewachsenes, 
ungefähr Beinern Alter entsprechend grosses Kind; Kopfbildung nicht ab¬ 
norm. 8eine körperliche Geschicklichkeit, Gehen, Laufen and allgemeine 
Körperthätigkeit waren normal, er hatte auch, wie wir ans durch wieder¬ 
holte Prfifang genau überzeugten, ein normales Gehör. Untersuchung 
der Obren, der Nase, des Rachens, des Mondes etc. ergab nichts Ab¬ 
normes. Die Veranlagung war gut; das stellte sich erst bei näherer 
Untersuchung heraus, da das Kind Anfangs sehr sehen war und auf 
Fragen und Prüfen zunächst Behr wenig reagirte. Seine Aufmerk¬ 
samkeit war sehr gut; ich betone das ausdrücklich, weil von einigen 
Autoren hervorgehoben wird, dass meistens Mangel an Aufmerksamkeit 
die Ursache einer derartigen Hörstummheit ist Das Erkennen von Ob¬ 
jecten dnreh Gesicht, Gehör, Gefühl, Geschmack und Gerueh war normal. 
Wir hatten das genau wiederholt nnd eingehend geprüft. Er bezeichnete 
alle Gegenstände, die wir Ihm zu dieser Sinnenprüfung nahebrachten, 
ganz richtig. Sein .Sprachveratändniss war, was schon aus dem er¬ 
wähnten Resultat der Sinnenprüfung ersichtlich ist, normal nnd dem 
intellektuellen Standpunkt eines sechsjährigen Kindes entsprechend. 
8elbst complicirtere Aufträge führte es richtig ans. 

Anfangs sprach er sehr wenig nach und nicht einmal einfache 
Vocale. Erst allmählich verstand er sich dazu, diese nacbzumachen. 
Auch Consonanten sprach er zu Anfang nicht nach. Dagegen wurde 
sehr bald beobachtet, dass er, wenn er allein war nnd sich unbeobachtet 
glaubte, eine ganze Anzahl von Vocalen und ab und zu auch einige 
Consonanten dazwischen, scheinbar sinnlos, für sich hinplauderte und 
sang. Erat als man genauer beobachtete, hörte man, dass die Vocale 
Worten entsprachen, die den Text von bekannten Volksliedern bildeten. 
So konnte er ganze Lieder auswendig singen, allerdings nur die Vocale, 
dagegen fehlten die Consonanten fast vollkommen. Alles dieses pro- 
ducirte er aber auf Verlangen niemals, er zeigte sich geradezn 
sprech8eben. Als ich dann allmählich versuchte, das Kind etwas aus 
sich heraus zu bringen und etwas vertrauter zu machen, da stellte sich 
sehr bald eine ausserordentlich rege Nachahmung ein, die so lebhaft 
wurde und so schnell zunabm, dass er innerhalb zweier Monate, d. h. 
im Januar dieses Jahres bereits eine 8prachproduction zeigte, die der 
seiner Altersgenossen durchaus gleichkam. Er lernte so rapid sprechen, 
wie ich es trotz meiner umfangreichen Erfahrungen bei solchen hör¬ 
stummen Kindern bisher noch nicht beobachtet hatte. 

Ich habe die Sprechschenheit bereits hervorgehoben und betone 
hier ausdrücklich, dass ich glaube, dass sie in diesem Falle die 
einzige Ursache der so lange bestehenden 8tummheit ist. 
Ich habe oft beobachtet und darüber mehrfach bereits berichtet, dass 
Kinder in der Sprachentwicklung aus Unlust über ihre mangelhafte 
Nachahmungsfähigkeit sich scheuen, vor anderen Personen zu reden, und ln 
Folge dessen in völliger Stummheit verharren. Dabei kann der senso¬ 
rische Theil der 8prache voll ausgebildet sein. In der Sprachentwick¬ 
lung des Kindes spielen die diese Entwicklung begleitenden Gefühls- 
zustände, Lust und Unlust, eine ausserordentlich grosse Rolle, was 
Psychologen wie Preyer und Meumann nicht entgangen ist. Nor wer 
geringe Erfahrung besitzt, kann diese rein psychischen Hemmungen als 
eine der Ursachen der Hörstummheit leuguen. 

Ich kann jetzt den Knaben einige Worte sprechen lassen. „Wie 
heisst Du?“ (Der Knabe giebt auf die Frage mit heller 8timme Ant¬ 
wort.) Wie alt bist Du? (Ich bin 6 Jahre alt.) Wann ist Dein Ge¬ 
burtstag? (Am 1. Juni.) Wann? (Am 1. Juli.) Hast Du auch noch 
Geschwister? (Ja.) Wie heissen die? (Einer heisst Hans, und das 
Mädchen heisst Else.) Und kannst Du auch ein Gedicht aufsagen? 

Fuchs, du hast die Gans gestohlen, 

Gieb sie wieder her, 

8onst soll dich der Gäger holen n. s. w., u. s. w. 

— auf Vorhalten des Vortragenden, dass es Jäger heisst, spricht der 
Knabe das Wort Jäger richtig nach. 

Wie 8ie sehen, ist seine Articulation also normal, vollkommen 
normal. Ich habe sie ganz genau durchgeprüft, und wir können ihn in 
Folge dessen als völlig geheilt in die Heimath entlassen. Ich möchte 
nur noch bemerken, dass man zur Beschleunigung der Erwerbung dieser 
scharfen Articnlation versuchen kann, Kindern von diesem Alter auch 
gleich das Lesen beizubringen. Ich habe auch in diesem Falle mit den 
mehrfach von mir empfohlenen Buchstabentäfelchen angefangen, und der 
Knabe liest jetzt bereits Geschriebenes ganz nett, wovon Sie sich selbst 
überzeugen können. 

Hr. Senator: Ich möchte den Herrn Vortragenden über Folgendes 
um Aufklärung bitten. Er hat uns mitgetbeilt, dass der Knabe, bevor 
er das Sprechen erlernt hatte, die Gegenstände alle richtig bezeichnen 
konnte. Ich möchte wissen, wie das festgestellt wurde. 

Hr. Gutzmann: Er bezeichnete sie durch Gesten. Die Prüfung 
erfolgt in der Weise, dass man eine Reihe von Gegenständen hinstellt: 
ein Buch, einen Bleistift, einen Federhalter, Ball, Kreisel, Tintenfass, 
Scheere etc. Wurde er nun gefragt: Wo liegt das Buch, der Ball etc., 


dann bezeiohnete der Knabe die Gegenstände richtig. Ebenso wurde er 
an Bildern, sowohl solchen, die einzelne Gegenstände, als auch solchen, 
die eine grosse Summe von Einseigegenständen zusammenfassend dar¬ 
stellten (z. B. das Bild einer Stube), geprüft. Auch hier bezeichnete er 
die genannten Gegenstände richtig. Um ferner beispielsweise das Er¬ 
kennen von Gegenständen mittelst des Gehörs zu erproben, 
wurde mit Papier geraschelt, mit der Scheere geklappt, während er ab¬ 
gewandt dastand, und er dann aufgefordert, das Gleiche zu thun. Um 
das Gleiche in Bezug auf das Gefühl zu prüfen, worden ihm, ohne 
dass er die Gegenstände sehen durfte, verschiedene Dinge in die Hand 
gegeben oder er auch nur damit berührt. Er unterschied dann sehr 
deutlich in letzterem Falle die 8cheerenberührung von der des Papiers, 
In eraterem Falle eine Kugel vom Würfel und Tetraöder u. s. w. Aehn- 
licfa worden auch die für die Sprache allerdings weniger in Betracht 
kommenden Sinne: Geruch nnd Geschmack geprüft Es zeigte sich bei 
allen diesen Prüfungen keinerlei Sinnesausfall Irgend welcher Art 

2. Hr. Bernhard Fränkel: 

Demonstration eines Chondroms des Larjnx. 

Ich will Ihnen ein frisches Präparat von Chondrom des Kehl¬ 
kopfes vorzeigen. Dasselbe entstammt einem 50 Jahre alten Manne, 
der seit dem Anfang dieses Monats sich in unserer Beobachtung befindet 
Vor fünf Jahren bekam er Beschwerden beim Schlacken, nnd vor unge¬ 
fähr zwei Jahren stellte sich eine gewisse Heiserkeit ein und gleich¬ 
zeitig auch Athembeschwerden. Er wurde schon mit der Diagnose Chondrom 
des Kehlkopfes von seinem Warschauer Arzt Dr. Kon uns zugeschickt. 
Es war ziemlich leicht, aus dem laryngoskopischen Befunde diese Dia¬ 
gnose zu stellen. Der Patient hatte geringen 8tridor. Wenn man ihn 
untersuchte, sah man während der Respiration, dass das Lnmen des 
Kehlkopfes zum grösseren Thelle von hinten nnd rechts her durch eine 
von blasser Schleimhaut überzogene Geschwulst ausgefüllt war, die nach 
uuten hin immer mehr das Lumen verengte. Sondenberührnng zeigte 
die Geschwulst knorpelhart. Ebenso konnte man äusserlich fühlen, dass, 
je weiter man hinten kam, je mehr sich der Ringknorpel verdickt und 
uneben anfühlte. Die Beweglichkeit der 8timmllppen war erhalten, nur 
rechts etwas beschränkt. Bei der Phonation schoben sie sich, wie ein 
Vorhang, über den Tumor hinweg. Wir haben zunächst therapeutische 
Versuche (Arsenik) gemacht Es stellte sich bald heraus, dass die 
Geschwulst nicht abnahm, und ein Erstiokungsanfall, den der Patient 
Ende der vorigen Woche bekam, nöthigte zu einem raschen Eingreifen. 
Excellenz v. Bergmann hatte die ausserordentliche Freundlichkeit, die 
Operation in meiner Klinik vorzunehmen. Wir hatten uns darüber ge¬ 
einigt, dass zur Erhaltung des Lebens und zur völligen Entfernung der 
vorhandenen Gesohwulst aus dem Körper die totale Exstirpation des 
Kehlkopfes die richtigste Methode sei. Der Patient hatte dabei die nicht 
hoch genug anzuschlagende Beruhigung, dass einer der ersten jetzt 
lebenden Chirurgen die Operation bei ihm ausführte. 

Wir hatten vorher durch Herrn Prof. Grunmach ein Röntgenbild 
machen lassen, nnd ich erlaube mir, dasselbe herumzugeben. Sie können 
auf demselben deutlich die Geschwulst des Ringknorpels wahrnehmen. 
Sie sehen, dass sie von hinten bis ganz vorn an die Commissnr heran¬ 
geht und den grösseren Theil des Kehlkopfes ausfülit. Nach oben sieht 
man einen Schatten, den ich nicht recht za deuten weise. Es sieht aus, 
als wäre es eine Verknöcherung des Ligamentum hyo-thyreoideum. 

Ich unterlasse es, über die Litteratnr und die übrigen Verhältnlaae 
der Chondrome des Kehlkopfes weitere Mitteilungen zu machen; loh 
möchte statt dessen eine Arbeit vorlegen, welche mein Assistent, Herr 
Dr. Alexander, veröffentlicht bat, und die Im zehnten Bande meines 
Archivs erschienen ist. Dieselbe vereinigt so ziemlich alle Fälle von 
Chondrom des Kehlkopfes. 

Die Operation war die dritte von Chondrom des Kehlkopfes, welche 
Excellenz v. Bergmann in meiner Praxis ausführte. Einmal handelte 
es sich um ein Chondrom des 8childknorpels, die beiden anderen Fälle 
waren Chondrome des Ringknorpels. 

Die Operation wurde in der gewöhnlichen Weise ausgeführt, zu¬ 
nächst der Kehlkopf und die Trachea freigelegt, dann der Kehlkopf, 
soweit dies angebt, skelettirt und dann die Trachea vorn eröffnet 
und an die äussere Haut angenäht. Dann eine Tamponcanüle eingelegt, 
nnd nnn der Kehlkopf von unten herauf entfernt und schliesslich die 
so entstandene Pharynxlücke durch Naht der resistirenden Schleimhaut 
geschlossen. Dem Patienten geht es heute — die Operation ist gestern 
gemacht worden — ganz gut. 

Ich möchte mir erlauben, das Präparat den Herren, die sich dafür 
interessiren, im Nebenzimmer genauer zu demonstriren. 

An dem herausgenommenen Kehlkopf ist das Lumen, wie auch im 
Leben sichtbar war, fast ganz von Knorpeltumor ausgefüllt. Derselbe 
sitzt der Platte des Ringknorpels auf, hat rechts aber auch den 
Bogen ergriffen. Ich habe nach der Operation die Commissnr der 
Scbildknorpel gespalten, sodass man, wenn man die 8cbildknorpel aus- 
einanderzieht, die ganze Ausdehnung des Tumors im Innern des Kehl¬ 
kopfes überaehen kann. Betrachtet man den Kehlkopf von unten, so ist 
fast das ganze Lumen von der Geschwulst erfüllt, sodass man kaum 
begreift, wie der Patient noch hat athmen können. Betrachtet man den 
Kehlkopf von der Rückseite, so zeigt sich, dass der Tamor durch den 
Riugknorpel bindurcbgewachsen ist. Auf der Rückseite der Platte^tritt 
uns rechts ein kleinbaselnussgrosser Tumor entgegen. Der rechte 


Digitized by LjOOQie 






11. April 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


401 


SchUdknorpel Hegt demselben dicht an and zeigt hier eine Verbiegung, 
ist aber noch frei. Ebenso sind die Aryknorpel noch nicht befallen nnd 
noch beweglich. 

Hr. H. Maass: 

Demonstration eines Präparates von Emphysem des grossen Netzes. 

Dieses Präparat, das ich Ihnen in Kürze demonstriren möchte, 
stammt von einem 7 Monat alten Knaben, den ich gemeinsam mit Herrn 
Privatdocenten Dr. H. Nenmann in dessen Poliklinik behandelt habe. 
Das Kind wurde uns am 9. März mit der Diagnose einer Chyluscyste 
in der linken Bauchseite eingeliefert; von dem behandelnden Arzte, 
Herrn Collegen Stern, waren wiederholt grössere Mengen chylöser 
Flüssigkeit durch Punction entleert worden; die Analyse dieser Flüssig¬ 
keit durch Herrn Prof. Löwy hatte ergeben, dass es sich um einen 
pseudoohylösen Erguss handelte, dessen weissliche Opalescenz durch 
ein eigenartiges optisches Verhalten der in ihm enthaltenen Eiweiss- 
körper bedingt ist. 

Als ich das Kind am 12. März zum ersten Mal sah, war es bereits 
recht cachectiach: im Gesicht und an den Unterschenkeln fanden sich 
starke Oedeme, der beschleunigte Puls war klein und leicht unterdrück¬ 
bar, der Urin reich an Cylindern bei geringem Eiweissgehalt; Fieber 
bestand nicht; der Leib war zwar enorm aufgetrieben und der Nabel 
stark vorgewölbt, doch Hess sich weder percutorisch noch palpatorisch, 
ebensowenig durch Rectaluntersuchung das Bestehen einer Geschwulst 
nachweisen; auch eine grössere Flüssigkeitsansammlung war mit Be¬ 
stimmtheit auszuschliessen. Wir vermochten daher keine bestimmte 
Diagnose zu stellen, constatirten aber, dass die Volumzunahme des 
Leibes keine rein meteoristische Bein konnte, da die Spannung der 
Bauchdecken sehr gering war, und der helle Percussionsschall nur einen 
ganz leichten tympanitischen Beiklang erkennen liess. Zu einem opera¬ 
tiven Eingriff konnte ioh mich bei dem schlechten Allgemeinzustand des 
Kindes nnd bei der Unsicherheit des objectiven Befundes nicht ent- 
schliessen. 8 Tage später ging das Kind, nachdem noch eine Pneumonie 
hinzugetreten war, in einem Anfall von Herzschwäche zu Grunde, und 
die von Herrn Collegen Neu mann vorgenommene Seotion ergab eine 
ebenso überraschende als interessante Aufklärung unserer klinischen 
Wahrnehmungen. Es fand sich nämlich — abgesehen von Verände¬ 
rungen in Lunge, Leber und Nieren —eine umfangreiche Geschwulst 
des grossen Netzes, die aus massenhaften, theils kleineren und 
kleinsten, theils über kirschgrossen miteinander communicirenden luft¬ 
haltigen Cysten bestand; diese Geschwulst war in der linken Bauch¬ 
seite — an der Punctionsstelle — mit dem parietalen Peritoneum locker 
verwachsen, sonst fanden sich keine pathologischen Veränderungen am 
Bauchfelle, nur in den tiefsten Partien minimale Mengen klarer 
Flüssigkeit 

Beim ersten Anblick dieser Luftcysten, von denen Sie Jetzt nur 
noch einen Theil erhalten sehen, glaubte ich, dass es sich um jene sehr 
seltene Erkrankung handele, für die vor mehreren Jahren Eugen Hahn 
gelegentlich einer Demonstration in der ChirurgenVereinigung den Namen 
einer Pneumatosis cystoidea intestinalis vorgeschlagen hat, die 
beim Schwein nicht allzu selten, beim Menschen am häufigsten in der 
Umgebung der Blase und des Mastdarms gefunden wird; aber bei ge¬ 
nauerer Untersuchung des Präparates, bei der wir von Herrn Prof. ! 
Ben da in liebenswürdigster Weise unterstützt wurden, fanden sich 
ausgedehnte pathologische Verwachsungen des Netzes mit der unteren und 
hinteren Magenwand und daselbst eine canalförmige Communication, 
der Luftcysten mit dem Mageninneren, sowie in der Umgebung' 
der Fistelöffnung umfangreiche, narbige Veränderungen der Magenmucosa 
(Demonstration); auch liess sich der Luftinhalt des Netzes durch diese'' 
Fistel herauspressen und umgekehrt das Netz von hier aus mit 
Luft aufblasen. Es handelt sich demnach unzweifelhaft um ein 
Emphysem des grossen Netzes; dass dasselbe keine Leichen¬ 
erscheinung darstellt, ist nach den klinischen Erscheinungen wohl ohne 
Weiteres anzunehmen. Das Interessante des Falles liegt vor Allem 
darin, dass wir es hier mit einer Geschwulstform zu thun haben, die 
ausser der Volumzunahme des Abdomens keine physikalisch nach¬ 
weisbaren Symptome verursacht; am ehesten wäre in diagnostischer 
Hinsicht noch die mit der starken Auftreibung des Leibes contrastirende 
Weichheit und Eindrückbarkeit der Baucbdecken, sowie der helle, aber 
wenig tympanitische Percussionsschall hervorzuheben. 

Wie der Zusammenhang des Secüonsbefundes mit dem früher ent¬ 
leerten paeudocbylösen Erguss zu deuten ist, wage ich nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden, möchte aber annehmen, dass derselbe ebenfalls als 
Folgeerscheinung der Magenperforation in das Netz aufzufassen ist, dass 
es sich also um eine pseudochylöse Cyste des grossen Netzes gehandelt 
habe. Die Aetiologle der Magenperforation ist dunkel; die Verände¬ 
rungen an der Mucosa sprechen für fiächenhafte Verschwärungen — ! 
wahrscheinlich toxischen Ursprungs; für die Annahme einer luetischen 
Affection liegen keinerlei Anhaltspunkte vor. 

Hr. v. Hansemann: Der Herr Vorredner hat einen Fall von 
unserem verstorbenen Herrn Collegen Hahn berangezogen, ich möchte 
bemerken, dass es sich da um einen ganz anderen Fall handelte, der 
mit diesem Zustand garnichts zu thun hatte. Den Fall von Hahn habe 
ich selber gesehen anf dem Operationstische, wohin ich gerufen wurde 
mit der Bitte, eine Diagnose zu stellen, da die Chirurgen bis dahin 
etwas Aehnllches nioht gesehen hatten. Ich wusste zufällig, worum es i 
sieh handelte. Es war einer jener seltenen Fälle von Luftcystengekröse, 


die bei Menschen sehr selten sind, aber beim Schweine sehr häufig 
Vorkommen. Es ist noch nicht festgestellt, wie diese Luftcysten ent¬ 
stehen. Es ist möglich, dass sie durch luftfabricirende Bacterien zu 
8tande kommen. Die Cysten stehen aber in keiner Communication mit 
Magen und Darm, sie stellen also etwas ganz anderes dar als das, was 
wir hier sehen, wo es sich offenbar um ein interstitielles Emphysem des 
NetzeB handelt In jenem Falle von Hahn stellte sich das sehr merk¬ 
würdige Resultat heraus, dass, nachdem operirt war, die Luftcysten 
verschwanden. Ausser der Probelaparotomie war eigentlich garnichts 
Wesentliches gemacht worden. Aber die Erscheinungen bildeten sich 
danach zurück, und der Patient ist geheilt entlassen worden. 

Hr. Maass (Schlusswort): Ich habe nur gesagt, dass der Fall mich 
auf den ersten Blick an den seiner Zeit von Hahn vorgestellten Fall 
von Pneumatosis cystoidea intestinalis erinnert bat, bin mir aber des 
Unterschiedes beider Fälle sehr wohl bewusst. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Toby Cohn: 

Therapeutische Versuche mit Elektromagneten. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. C.Lilienfeld: Ich habe mich seit länger als zwei Jahren eingehend 
mit Untersuchungen über die Wirkungen des elektromagnetischen Wechsel¬ 
feldes sowohl nach der physiologischen wie nach der therapeutischen 
Seite hin beschäftigt und glaube mich daher befugt, zu dem Vortrage 
des Herrn Collegen Cohn das Wort zu ergreifen. 

Was zunächst die Fragestellung des Herrn Collegen Cohn nach 
der physiologischen Grundlage dieses Heilverfahrens anlangt, bo glaube 
icb, dass die von Herrn Cohn selbst angeführten Thatsachen, einmal 
das merkwürdige Augen-Phänomen, und zweitens die Beeinflussung des 
Oxyhämoglobingehaltes des Blutes von genügender Bedeutung sind. Das 
Augen-Phänomen ist wohl unbestritten. Es haben so zahlreiche Beob¬ 
achter, sowohl Physiologen wie Neurologen, gesehen, dass ich darüber 
kein Wort zu verlieren brauche. Ueber die Frage des Oxyhämoglobln- 
gehaltes des Blutes habe ich zum Theil mit Herrn Collegen Zülzer, 
der mich darin in liebenswürdiger Weise unterstützte, zum Theil später 
allein eine Reihe von Untersuchungen angestellt, um die Mittheilungen 
der Herren Kuznitzky nnd Müller auf ihre Richtigkeit zu prüfen, 
und bin zn dem sehr überraschenden Resultat gekommen, dass das Blut 
der mit dem elektromagnetischen Wechselfelde bestrahlten Individuen 
eine — natürlich vorübergehende — Steigerung des Oxyhämoglobin¬ 
gebaltes im Betrage von 12 bis 15, ja bis zu 20 pCt. aufweist. Ich 
habe, um die Versuche möglichst einwandsfrei zu gestalten, zunächst 
den Einwurf auszuschlleesen versucht, dass es sieb lediglich um einen 
grösseren Afflux des Blutes zur Haut an der bestrahlten Stelle handle, 
habe also Blutkörperchen-Zählungen bei den betreffenden Versuchsthieren 
bezw. Patienten angestellt und gefunden, dass die Zahl der Blutkörper¬ 
chen sich nicht steigert. Ich habe die Untersuchungen mit dem 
Fleischl-Miescher’scben Hämatometer angestellt, das auf kolorimetri- 
schem Wege zwar keine absolut zuverlässigen Werthe ergiebt; aber da¬ 
durch, dass mehrere Beobachter die Untersuchungen controlirten, konnte 
man zu Mittelsahlen gelangen. Immerhin ist die Thatsache, die ich durch 
fünf Versuche feststellen konnte, dass es sich um eine Steigerung von 
12 bis 15 bezw. 20 pCt. des Oxyhämoglobingehaltes handelt, dafür be¬ 
weisend, dass eine physiologische Einwirkung statthat. 

Wenn wir uns auf dem Gebiete der physikalischen Therapie Um¬ 
sehen unter den heute gebräuchlichen Methoden, so, glaube ich, werden 
wir die Frage nach den physiologischen Grundlagen der therapeutischen 
Wirksamkeit keineswegs immer beantworten können. Wir können zwar 
die Thatsache einer physiologischen Einwirkung bei den meisten Ver¬ 
fahren feststellen, aber die Frage, worauf die Heilwirkung des be¬ 
treffenden Verfahrens beruht, wird in den meisten Fällen offen bleiben. 
Um ein Beispiel anzuführen, so können wir sie ja nicht einmal bei 
der Anwendung des constanten Stromes beantworten, eines Verfahrens, 
das doch sicherlich eine berechtigte und verbreitete Anwendung findet. 

Was die Bemerkungen über die tberapentische Wirksamkeit des 
elektromagnetischen Wechselfeldes betrifft, so will ich nur in einigen 
wenigen Punkten auf das, was Herr College Cohn gesagt hat, elngehen. 
Er hat in summarischer Weise das Indicationagebiet, das in den ver¬ 
schiedenen Publicationen angegeben war, zusammengefasst und gesagt, 
dass z. B. organische Krankheiten, wie Tabes, Gicht u. s. w., unter den 
der Heilung durch die elektromagnetische Therapie zugänglichen Krank¬ 
heiten angeführt seien. Es liegt natürlich nichts ferner, als behaupten 
zu wollen, dass durch das elektromagnetische Wechselfeld etwa derartige 
Krankheiten geheilt werden sollen, sondern es handelt sich nur darum, 
die fraglos vorhandene schmerzstillende Wirkung dieses Agens z. B. auch 
den Tabikern gegen ihre lancinlrenden Schmerzen zu Theil werden zu 
lassen — und dass diese Einwirkung da ist, ist von vielen und auch 
maassgebenden Seiten (Eulenburg, v. Sarbö, Beer u. A.) anerkannt 
worden. 

Icb bin weit entfernt, irgend welchen Enthusiasmus auf diesem 
Gebiete kundgeben zu wollen. Ich gebe auch den Procentaatz an 
Heilungen, den Herr College Cohn citirt hat, gern preis, lege dafür 
aber auf die Besserungen um so grösseren Werth. Denn der grösste 
Theil der an functionellen Neurosen leidenden Patienten — und um 
solche handelt es sich meistens — ist der Heilung, wie Sie wissen, sehr 
schwer zugänglich. Wohl aber habe ich ziemlich lange anhaltende, 
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schmerzstillende Wirkungen des elektro-magnetischen Wechselfeldes be¬ 
obachten können bei Patienten, die ich theilweise 1 //,—2 Jahre hindurch 
beobachtet habe. Ich habe natürlich eine strenge Kritik angelegt in 
solchen Fällen, in denen es sich um periodisch auftretende oder remitti- 
rende Neuralgien und dergleichen handelte, und habe mich wohl gehütet, 
solche Fälle, bei denen man das Glück hat, mit seiner Behandlung 
gerade in eine schmerzfreie Periode hineinzugerathen, als geheilt oder 
gebessert zu bezeichnen. Meiner Erfahrung nach, die auf diesem Gebiet 
eine ziemlich reiche ist — ich habe ca. 1200 Fälle beobachtet, denen 
gegenüber die von Herrn Cohn beobachtete Zahl von 87 Fällen doch 
gar zu winzig erscheint, um ein deünitives Urtheil abgeben zu können 
glaube ich, dass das elektro-magnetische Verfahren sehr wohl einen 
hervorragenden Platz neben den anderen physikalischen Heilmethoden 
beanspruchen darf, ohne dass wir, wie ich bereits betonte, irgend 
welchem Enthusiasmus oder übertriebenen Hoffnungen, die Anfangs 
gehegt wurden, zu folgen brauchen. 

2. Hr. Brleger: 

Erfahrungen In der hydrotherapeutischen Behandlung von Lungen¬ 
krankheiten. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 
Discussion: 

Hr. Munter: Es freut mich, dass die Klinik im Allgemeinen die 
langjährigen Erfahrungen der Hydrotherapeuten durch den Vortragenden 
Herrn Geheimrath Brieger in vielen Fällen bestätigt hat. Aber ich 
möchte mir doch noch einige Bemerkungen gestatten. Zur Verallge¬ 
meinerung der Hydrotherapie werden die Angaben irgend einer Methode 
dieses oder jenes Autors, wie es ja leider so häudg gangbar und Sitte 
ist, entschieden nicht beitragen. Wir müssen die Hydrotherapie be¬ 
trachten — in der kurzen Zeit der Discussion kann ich dieses allerdings 
nur kurz ausführen — als die methodische Verwerthung des 
thermischen Reizes individuell angepasst. Die Methode wird 
je nach dem Umstande, je nach dem Orte, je nach der Vorliebe des 
Autors für diese oder jene Procedur eine andere sein. Ob man nun die 
Athmung vielleicht durch schottische Douchen anregen will, oder ob man 
vielleicht eine Vorliebe hat, gerade den Bauch kalt zu begiessen, wird 
wohl ziemlich den gleichen Effect haben. Denn es giebt so viele Methoden, 
die Athmung anzuregen, dass diese kurze Zeit hier nicht genügen würde, 
sie Ihnen alle aofzuführen. Die Ansicht des Herrn Vortragenden, dass 
ein grosser Theil pathologischer Processe durch Flexionen und Anti- 
fluxionen heilt, wird wohl zugegeben werden müssen; durch neuere 
Untersuchungen ist ja festgestellt worden, und besonders Bier hat ge¬ 
zeigt, wie sehr die Hyperämie zur Heilung nöthig ist. Die bedeutenden 
neueren Forschungen über Infectionskrankheiten haben gezeigt, wie viel 
das Blut zu leisten im Stande ist. Aber das ist doch nicht einzig und 
allein die Folge des thermischen Reises. Wir haben bei dem thermischen 
Reize zu unterscheiden, den kurzen und den langdauernden Reiz. Der 
kurze Reiz ist ein Nervenreiz, wirkt direkt oder reflectoriach; der lang¬ 
dauernde Reiz ist ein Reiz, der die Eigenwärme des Körpers und damit 
die functioneile Leistung desselben ändert. Das möchte ich bloss vor¬ 
weg bemerken. 

Die Ausführungen des Herrn Vortragenden über Asthma kann ich 
bestätigen, wenu auch wiederum mit einer anderen Methode. Jeder hat 
so sein Steckenpferd in dieser Beziehung, und wir müssen da ganz genau 
unterscheiden zwischen dem Asthma der Neurasthenischen, bei denen 
diese oder jene Methode hilft, und dem Asthma, welches auf organischer 
Basis beruht, das allerdings ebenfalls eine gewisse Unterlage der 
Nervosität hat, aber entschieden reflectorisch von einem Lungenkatarrh 
oder von einem sonstigen pathologischen Reflexpunkt ausgeht. Da sind 
die Methoden schon bestimmter. Auch hier will ich mich nicht weiter 
verbreiten, denn es würde einen vollständigen Vortragsabend füllen, 
wollte man über diese Punkte überhaupt nur sprechen. Ich möchte nur 
das erwähnen, dass gerade beim Asthmatiker die ganz Btarken Contrast- 
wirkungen entschieden nicht immer angezeigt sind, weil diese starken 
Contrastwirkungen einen Ueberreiz erzeugen und wir mit der Hydro¬ 
therapie, die, wie also Herr Geheimrath Brieger erwähnt hat und wie 
.es ja feststehend ist, eine functioneile Therapie ist, die Functionen unter¬ 
stützen wollen. In dem Moment aber, wo wir den Ueberreiz anwenden, 
schwächen wir die Function durch Erschöpfung. Man ist von diesen 
therapeutischen Methoden heute vollständig abgekommen. Wir erzielen 
heute durch Reizabhaltung viel bessere und günstigere Resultate als durch 
den Ueberreiz, wo das betreffende Organ eben caput gepeitscht wird. 

Was schliesslich die Tuberculose betriflt, so würde die Besprechung 
der Hydrotherapie derselben mehr als einen Abend füllen. Wir haben 
hier entschieden zu unterscheiden zwischen den rein tuberculösen Pro¬ 
cessen und den Complicationen der Tuberculose. Bei den Complicationen 
sind die Resultate keineswegs so erfreulich wie bei der reinen Tuber¬ 
culose. Im Gegentheil, da muss man sich gewissermaassen hüten, dass 
man keine Verschlimmerung bewirkt. Ich will nur erwähnen, dass zum 
Beispiel ein starker thermischer Reiz sehr leicht durch Vertiefung der 
Inspiration Eitererreger in die Tiefe bringt und dann sehr leicht eine 
Schluck-Pneumonie erzeugen kann. Die Methoden für die Behandlung 
der Lungentuberculose sind mannigfache, und ich will sie nicht weiter 
erwähnen. Wir haben von den äussersten ganz kalten Behandlungen 
mit 0 Grad nach Aberg, bis zu den warmen Behandlungen nach Jacoby 
alle möglichen Abstufungen, und alle haben gerade hier sehr gute Resultate 
erzielt. Um aber den thermischen Reiz im Allgemeinen anzuwenden und 
nicht bloss in einer Klinik, nicht blosB in einer Anstalt, und wollen wir 


erzielen, dass die Hydrotherapie Gemeingut der Aerzte werden soll, so 
müssen wir vor allen Dingen uns klar werden: wie wirkt der thermische 
Reiz, was haben wir für pathologische Zustände und welches sind die 
pathoi.-physiologischen Vorgänge. Wir haben bei der Tuberculose die 
Wehrkraft zu heben, und den Consum zu beseitigen. Da haben wir ein fest¬ 
stehendes Gesetz in der Hydrotherapie, in welch’ bestimmter Weise der 
thermische Reiz auf die Anregung des Stoffwechsels wirkt. Der Kältereiz 
regt die Oxydation an, der Wärmereiz setzt sie herab, so lange die 
Eigentemperatur nicht dadurch geändert wird. Der Kältereiz setzt aber 
die Oxydationen herab, sobald die Eigenwärme herabgesetzt wird, und 
der Wärmereiz erhöht die Oxydationen, sobald die Eigenwärme erhöht 
wird. Handeln wir nach diesen Gesetzen, so werden wir die Unter¬ 
schiede in der Wirkung erfahren. Der thermische Reiz, Kälte oder 
Wärme, ohne Erhöhung der Eigenwärme bedingt unter erhöhter Oxydation 
Ansatz, erniedrigt oder erhöht er aber die Körperwärme, bo ist die 
Folge vermehrter Zerfall und Consum, und zwar in dem einen Fall 
als Nachwirkung, in dem anderen Fall als direkte Wirkung. Die Be¬ 
rücksichtigung dieser Gesetze ist von colossal weittragender Bedeutung 
für die Behandlung aller Krankheitsformen, bei denen der Consum wie 
bei der Tuberculose gehemmt und der Ansatz bewirkt werden soll. Wir 
könnten mit diesem Thema, wie gesagt, den ganzen Abend füllen, wenn 
wir es weiter erörtern wollten. Ich erlaubte mir nur die Bemerkungen 
aus dem Grunde zu machen: Soll die Hydrotherapie Gemeingut werden, 
soll sie ein Theil der Gesammttherapie werden, soll sie dem allgemeinen 
Verständniss zugänglicher gemacht werden, so müssen wir die Grund- 
principien des thermischen Reizes physiologisch erforschen und sie den 
pathologischen Zuständen und Vorgängen anzupassen suchen, und nicht 
die paar Daten, die mühselig gefunden und erprobt sind, durch irgend 
welche neuen Methoden uns zu verdunkeln bemühen. 

Ich bin fest überzeugt, dass jeder, der sich mit Hydrotherapie be¬ 
schäftigt, eine Anzahl von Asthmatikern geheilt hat Aber ob die Methode, 
die er anwendet, die allein seligmachende ist, bezweifle ich. Auch jede 
andere Art der Behandlung heilt eine gewisse Anzahl Asthmatiker. 
Der eine wird an der Nordsee gebessert, ein anderer fühlt sich an 
der Südsee wohler, der eine lobt die Höhenluft, der andere kann nur 
im Tiefland leben. Ein Hydrotherapeut lobt den Kältereiz, ein zweiter 
den Wärmereiz, ein dritter beide Reize. Alle behaupten, das Asthma 
geheilt zu haben. Aber ob es geheilt ist, ist eine andere Frage. Bei 
irgend welchem Rückfall der neurasthenischen Erscheinungen ist das 
rein nervöse Asthma wieder da. Es ist eben die Therapie der Neur¬ 
asthenie. Dagegen ist das Asthma, welches auf Basis einer organischen 
katarrhalischen Erkrankung der Lunge beruht, die als Reflexpunkt für 
den asthmatischen Anfall dient, entschieden durch die hydrotherapeu¬ 
tischen Maassnahmen, und zwar nach meiner Erfahrung mehr durch 
Wärmestauung, durch die Hyperämisirung der Lunge mit nachfolgendem 
kurzem Kältereiz, das heisst durch die Behandlung des Katarrhs selbst 
als ursächliches Moment zu heben. Diese Hyperämisirung der Lunge 
bildet auch die Unterlage für die Heilung der Lungentuberculose, natür¬ 
lich neben Erhöhung des Ansatzes. Ich erwähne die praktische Er¬ 
fahrung, die ich in vielen Fällen gemacht habe, und weshalb ich glaube, 
dass die Hydrotherapie in weit bedeutenderem Maasse durch Unter¬ 
stützung der Herzkraft auf die Luogentuberculose wirkt. Die klinische 
Erfahrung lehrt, dass in jenen Fällen, wo es nnB gelingt, die Herzthätig- 
keit durch Herabsetzung der Anzahl der Herzschläge zu stärken, den 
Blutdruck zu steigern, die Prognose günstig ist. Diese Erfahrung ist 
nicht bloss allein von mir gemacht; es zeigt sich nämlich, dass die 
Tuberculose — besonders ist das durch die Untersuchungen im Urban- 
krankenhause durch John festgestellt — um so deletärer verläuft, je 
niedriger der Blutdruck und je geringer das speciflsche Gewicht des 
Blutes werden. Hier ist der thermische Reiz von ausserordentlicher 
Wirkung, weil er das Herz tonisirt, den Blutdruck erhöht, die Hyper- 
ämisirung der Lunge bewirkt, durch Ansatz den Gesammtorganismus 
stärkt. Wir wissen seit Rokitanzki, dass gewisse Herzkrankheiten, 
die eine Hyperämie der Lunge bewirken, vor Tuberculose schützen, 
dass Anämie der Lunge zur Tuberculose disponirt. Diese Indicationen 
muss der thermische Reiz erfüllen, die Methode ist gleichglltig. 

Ich glaube, meine Zeit für die Discussion ist abgelaufen, ln uner¬ 
schöpflicher Weise könnte man die Besprechung noch weiter fort¬ 
spinnen. Ich glaube Ihnen aber dargethan zu haben, dass nur durch 
Erforschung der physiologischen Principien des thermischen Reizes 
und durch individuelle Anpassung an pathologische Zustände und an 
pathologisch-physiologische Vorgänge eine wissenschaftliche Hydrotherapie 
denkbar ist. Nicht die Methode dieses oder jenes Autors, nicht du 
hydriatische Recept für diese oder jene Krankheit, sondern nur du 
wissenschaftliche VerständnisB der Hydrotherapie selbst wird sie zum 
Gemeingut der Aerzte machen. 

Hr. B. Fränkel: Ich möchte bloss eine Frage an den Vortragenden 
Herrn Brieger richten. Er hat sich in etwas abfälliger Weise über die 
Nasenärzte und das ABthma ausgesprochen. Ich habe aber nicht ver¬ 
standen, ob er das Nasenasthma ganz leugnet (Herr Brieger: Nein!), 
oder ob er bloss viele Misserfolge erwähnen wollte. Ich bitte mich hier¬ 
über aufklären zu wollen. 

Hr. Brieger: Es fällt mir gar nicht ein, irgend welche Erfolge der 
Nasenspecialisten anzuzweifeln. Ich sagte nur, dass man überall Miss¬ 
erfolge zu verzeichnen hat, sowohl bei Nuen-Specialisten als auch bei 
anderen Specialisten, weil eben die Asthmatiker grösstentheilsjNeur¬ 
astheniker sind. Deshalb wird jede Therapie, ätiologische sowohl wie 
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symptomatische, Misserfolge haben, wie das überhaupt in dem Wesen 
der Therapie liegt. 

Hr. Munter: Die Frage des Herrn Geheimraths Fraenkel ist 
von sehr weittragender praktischer Bedeutung, so dass ich auch meine 
Ansicht darüber äussern möchte. Ist bei einem Asthmatiker irgend eine 
organische Veränderung als Reflexpunkt für das Asthma nachweisbar, so 
ist jene organische Veränderung erst zur Norm zu bringen. Jede Affection 
der Nase, die als Ausgangspunkt dienen kann, muss beseitigt werden, 
bevor Sie von der Hydrotherapie einen Erfolg erwarten dürfen. Es ist 
mir bis jetzt noch nie gelungen, irgend einen Asthmatiker zu heilen, der 
in der Nase einen Polypen, eine Schwellung oder sonst eine Affection 
hatte. Das möchte ich bloss von praktischer Seite betonen. 

Hr. Br leger (Schlusswort): Es ist selbstverständlich — das habe 
ich auch in meinem Vortrage erwähnt —, dass man zunächst die Ursache 
des Asthmas beseitigen muss. Es ist eine ganz bekannte Thatsache, 
dass häufig durch Veränderungen in der Nase das Asthma sich ent¬ 
wickelt. Ich habe mich gerade bezüglich der Therapie auf den Satz: 
Oessante causa cessat effectus berufen. Im Sinne des Herrn Munter 
wäre es wohl hier angebracht gewesen, eine ganz gelehrte Abhandlung 
zu geben über die Reize, und über die physikalischen und die physio¬ 
logischen Vorgänge, wie sie sich manche Hydrotherapeuten zurecht gelegt 
haben und die sie verleiten, mit Schlagwörtern hetumzuwerfen, welche 
durch Nichts begründet sind. Nichts lag mir ferner, als hier eine Vor¬ 
lesung über Hydrotherapie zu halten, sondern nur meine klinischen Er¬ 
fahrungen bei der hydrotherapeutischen Behandlung der Lnngenkrank- 
heiten wollte ich hier mittheilen. Deshalb habe ich hier über Methoden 
gesprochen, die mir sehr gute Dienste geleistet haben, die ich auch physiolo¬ 
gisch begründet habe, soweit es überhaupt möglich ist, nachdem andere 
gebräuchliche Methoden nicht mehr ausgereicht hatten. Um gute Resultate 
in praxi zu erhalten, muss man aber gerade in der Hydrotherapie auf 
sorgfältiger Technik bestehen und sich nicht mit allgemeinen Anordnungen 
zufrieden geben. Dass schottische Douchen unter Umständen ganz dasselbe 
bewirken, wie ein kalter Guss, ist selbstverständlich. Aber es soll ja 
gerade dadurch die Hydrotherapie mehr und mehr in weitere Kreise ein¬ 
geführt werden, dass man auch Methoden für die Hauspraxis ausarbeitet, 
und da, glaube ich, können nur Güsse vorgenommen werden. Es ist 
die Anstaltsbehandlung zu trennen von der Behandlung in der Haus- 
praxis, und in letzterer muss all anser Bestreben dahin gehen, mit 
möglichst einfachen Mitteln — man braucht daselbst eventuell nur einen 
Kübel Wasser und ein Tuch — sehr vielen Indicationen genügen zu 
können. 

Vorsitzender: Wir treten mit der heutigen Sitzung in unsere 
Ferien. Die nächste Sitzung wird erst am 27. April stattfinden. 


Gesellschaft der Charltä-Aerzte. 

Sitzung vom 25. Juni 1908. 

(Schluss.) 

Hr. Finkelstein: M. H. Ich möchte Ihnen einige Proben von 
durch Lambalpunction gewonnener Cerebrospinalflüssigkeit zeigen, 
welche von einem Kinde stammen, das wir im Alter von 5 Monaten 
bereits beobachtet hatten und an dem damals nichts Krankhaftes zu 
finden war. Das Kind war dann von unserem Waisenbause ans in 
Pflege gegeben worden und wurde im Alter von 7 Monaten von der 
Pflegemutter zurückgebracht mit der Angabe, dass seit etwa 4 oder 
5 Wochen der Kopf zu wachsen anfinge; deswegen gäbe sie es zurück. 
Wir fanden thatsächlich ein Kind mit deutlichem Hydrocephalus, An¬ 
deutung von spastischen Erscheinungen an den unteren Extremitäten, 
aber bei vollkommen erhaltener Intelligenz, bei munterem Wesen und 
ohne irgend welche sonstige Hirnerscheinungen. Dieser Hydrocephalus 
hatte sich vollkommen schleichend entwickelt, ohne entzündliche An¬ 
fänge, und so waren wir zunächst nicht klar, worum es sich handeln 
könnte. Congenitaler Hydrocephalus war wohl auszuschliessen, weil das 
Leiden sich eben erst 6—7 Monate nach der Geburt eingestellt batte, 
und erworbener war deswegen nieht wahrscheinlich, weil die Fälle von 
erworbenem Hydrocephalus im frühen Kindesalter meist mit deutlichen 
meningitischen Erscheinungen zu beginnen pflegen. Am ehesten konnte 
an einen beginnenden Tumor gedacht werden. Eigenthfimlich war der 
Augenspiegelbefund. Wir fanden neben entzündlicher Stauungspapille 
ausserordentlich zahlreiche klumpige und streifige Blutungen in der 
Retina. Als wir nun die Lumbalpunction machten, welche gerade beim 
Hydrocephalus schon aus therapeutischen Gründen geboten erscheint — 
erworbene Hydrocepbali nehmen bei Kindern durch die Lumbalpunction 
oft eine Wendung zur Heilung —, zeigte sich zunächst ein colossaler 
Druck von 860 mm, der aber nach Abfluss weniger Tropfen sofort auf 
ein Minimum sank, und es floss dann nichts weiter aus. Die Fontanellen 
blieben vollkommen gespannt Ich dachte daran, dass es sich vielleicht 
um automatische Verlegung des Ventrikelabflusses handeln könnte, schloss 
die Punction des Kopfes an und sah, als die Nadel 8 bis 4 mm durch 
die Häute durch ge führt war, diese Btark hämorrhagische Flüssigkeit 
herausspritzen, während die bei der Lumbalpunction entleerte Flüssig¬ 
keit vollkommen klar ist. Als die Flüssigkeit herauskam, zog ich die 
Nadel zurück, nicht, weU ich glaubte, ein Gefäss getroffen zu haben, 


sondern aus gleich zu erörternden Gründen. Nichtsdestoweniger spritzte 
nunmehr aus der Stichöffnung diese blutige Flüssigkeit in weitem Bogen 
auf den Operationstisch, Bodasa es nur mit Mühe gelang, diese Fontaine 
zum Stehen zu bringen. Damit war aber die Diagnose gegeben: es 
handelte sich um einen der sehr seltenen Fälle von Pachymeningitis 
haemorrhagica interna, die gerade bei 8äuglingen sehr selten auf- 
treten und vor allen Dingen selten diagnoatidrt werden, weil die Lumbal¬ 
punction keine Anhaltspunkte für die Blutung an der Gebirnoberfläche 
giebt. 

M. H. Ueber die Entstehung dieser seltenen Affection will ich 
mich nicht ausführlich auslassen, sondern nur die Vermuthung aus¬ 
sprechen, dass bei unserem Kinde angeborene Lues im Spiele ist. Das 
Kind selbst hat keine Erscheinungen, dagegen ist der Vater verdächtig. 
Prognostisch ist die Affection vielleicht nicht ganz bösartig. Vor allen 
Dingen ist es symptomatisch interessant, dass derartig colossale Blut¬ 
säcke ohne jedes Hirnsymptom existiren können und sioh nur durch die 
Vergrösserung des Kopfes, vielleicht durch gesteigerte Patellarreflexe 
verrathen. 

Was die Therapie betrifft, so muss man meiner Meinung nach von 
jeder Punction der Blutergüsse absehen, weil diese sich bei der be¬ 
kannten pathologisch-anatomischen Beschaffenheit der hämorrhagischen 
Schwarten doch entschieden wieder erneuern würden. Wir haben des¬ 
halb nicht weiter punctiit und sind auf die Idee gekommen, neben speci- 
Ascher Behandlung die Wirkung von Gelatineeinspritzungen zu versuchen, 
um dadurch vielleicht eine Gerinnung des Sackes zu bewirken. 

Discussion. 

Hr. Hauser: Ich möchte im Anschluss an den Vortrag von Herrn 
Geheimrath Heubner noch eine Frage stellen. Ich glaubte vorhin, die 
Discussion erstrecke sich nur auf die Scharlachserumbehandlung. Da ist 
mir ein Punkt aufgefallen, der mich an selbst beobachtete Fälle von 
solchem plötzlichen unerklärlichen Tode erinnerte, nämlich der Umstand, 
dass Herr Geheimrath Heubner erwähnte, bei dem Kinde sei dem 
Exitus ein hoher Fieberanstieg vorangegangen. Ich erinnere mich 
speciell zweier interessanter Fälle, die ich vor langen Jahren in der 
Strassburger Klinik gesehen habe, bei welchen die 8ection durch 
Recklinghausen beide Male nichts ergab als einen gewissen Grad 
lymphatischer Constitution, was Recklinghausen zu der Diagnose einer 
acuten Infectionskrankheit bestimmte. Es bestand eine acute, mehr ent¬ 
zündliche Schwellung sämmtlicher Lymphdrflsen. Die Fälle waren da¬ 
durch interessant, dass der erste wenige 8tunden nach der Einlieferung 
zum Tode führte, der zweite etwa nach 12 Stenden, nachdem am frühen 
Morgen höchstens mässige Angina festgestellt war. Bei der Section fand 
man ein ganz geringes eitriges Exsudat in den Tuben. Endlich klärte 
der dritte Fall derselben Art die Diagnose, indem dieses Kind einige 
Tage später mit typischem Scharlach zur Einlieferung gelangte, der mit 
Heilung endigte. Ich möchte es nicht für ausgeschlossen ansehen, dass 
die Sache sich so verhält, wie Herr Heubner es andeutete, dass diese 
Kinder mit lymphatischer Constitution, die sich zweifellos in einem 
labilen Zustande befinden, eine grössere Empfänglichkeit für Infections- 
krankheiten besitzen und möchte Herrn Heubner fragen, ob die Sache 
nicht in seinem Falle ähnlich Zusammenhängen kann, dass, da der Tod 
so früh eintrat, eine in ihrem Wesen nicht genau zu deflnirende In¬ 
fectionskrankheit, das hohe Fieber und schwere Cerebralerscheinungen 
verursachte — man könnte etwa an Scharlach denken — und ganz un¬ 
abhängig von dem Ekzem und seiner Behandlung den plötzlichen Tod 
herbeiführte. 

Hr. Heubner: Was diese Frage anlangt, so gebe ich durchaus zu: 
der Zustand, wie ihn dieses Kind darbot, erinnerte etwas an Zustände, 
wie wir sie auch bei Kindern finden, die an rapid verlanfenen Infections- 
krankheiten gestorben sind, namentlich an Masern, Scharlach und Diph¬ 
therie. Der Darm bot Plaques dar, bo dass ein Unerfahrener hätte an 
Typhus denken können. Es war eine Hyperplasie aller lymphatischen 
Elemente vorhanden. Nichtsdestoweniger muss ich sagen: ich kann mich 
dem doch nicht anschliessen, dass hier eine acute Infectionskrankheit im 
8piele gewesen sei. In 2 Stunden hat doch, glaube ich, noch niemand 
weder Scharlach noch irgend eine andere Infectionskrankheit zum Tode 
führen sehen, und die ganze fieberhafte Katastrophe dauerte nicht viel 
länger als 2 Stunden. Mein kürzester Scharlachfall führte in 28 8tunden zum 
Tode; es wird von Anderen angegeben, dass sie kürzere Zeiten beob¬ 
achtet haben; ich rechne aber nur die Fälle, die ich von Anfang an 
selbst gesehen habe. Auch sonst halte ich die Möglichkeit einer 
Scbarlachinfection für ganz ausgeschlossen, da die bei jedem schweren 
Scharlach zu findende charakteristische Rachenröthung fehlte; die finden 
wir bei diesen fulminanten Fällen von 8charlach ganz gewöhnlich. 

Zu dem Vortrage des Herrn Finkelstein möchte ich noch be¬ 
merken, dass seine Vermuthung, es handele sich vielleicht um eine 
luetische Infection, mir eine alte Erinnerung ins Gedächtniss ruft. Ich 
glaube im Jahre 1880 oder 1882 habe ich einen der wenigen Fälle von 
Pachymeningitis haemorrhagica beschrieben, und da war ganz zweifellos 
eine schwere hereditäre Lues vorausgegangen. 

Hr. Finkelstein: Ich wollte mir nur erlauben, über die von Herrn 
Hauser angegebene Möglichkeit, dass derartig acute Todesfälle durch 
foudroyaute infectiöse Einflüsse bewirkt werden, einen Beitrag zu geben, 
der, glaube ich, gegen diese Auffassung spricht. Wir haben vor etwa 
8 Wochen einen ähnlichen Fall erlebt. Es handelte sich um ein 
2 jähriges Kind, welches sieb auf unserer Kinderstation im Waisenhause 
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befand. Es war vollkommen gesnnd, hatte ansser Rachitis keinerlei Er¬ 
krankung, aas Mittags mit gutem Appetit nnd spielte mit der Puppe, bis 
es auf einmal das Köpfchen anlehnte. Die Temperatur wurde gemessen; 
sie stieg rapid innerhalb l'/t Stunden auf 89,6°. Nach l‘/t oder 
2 Stunden trat der Tod ein. Es waren vorher einige unfreiwillige Ab¬ 
gänge eingetreten, ferner Bewusstlosigkeit und eine eigentümliche 
toxische jagende Athmnng. Wir haben das Kind mit grosser Sorgfalt 
secirt, aber nicht den geringsten pathologisch-anatomischen Befund er¬ 
heben können, ausser gleichfalls die charakteristischen Zeichen des 
Status lymphaticus, allerdings mit Ausnahme einer Tbymusvergrösserung. 
Nun war seit etwa 4 oder 5 Wochen in dem gansen Hanse kein 
Scharlachfall vorgekommen, und es ist auch danach keiner vorgekommen, 
so dass mangels jeder Infectionsqnelle kaum anzunebmen ist, dass hier 
ein foudroyanter Fall von Scharlach Vorgelegen hat. Derartige immer 
gleich typisch verlaufende, mit hohem Fieber endigende Katastrophen 
habe ich 6—8 erlebt: diese Kinder sind innerhalb 1—2, manchmal bis 
6 Stunden gestorben. 

Hr. Hauser: Dann vermisse ich immer noch die Beantwortung der 
Frage, die mir speciell am Herzen lag, der Frage, die, glaube ich, die 
entscheidende ist: wie erklärt sich dieses prämortale Fieber nnd wie 
erklärt sich die von zuverlässigen Anatomen gefundene Beschaffenheit 
des Lymphdrüsenapparats, speciell auch der Drüsen innerhalb der Darm- 
Bchleimhaut, die ganz entschieden anf Infection oder sagen wir Intoxi- 
cation hinweist. Eine blosse lymphatische Constitution kann doch un¬ 
möglich zu einer hohen Temperatursteigernng führen; etwas Besonderes 
muss doch vorangegangen sein. 

Hr. Henbner: Selbstverständlich ist etwas Besonderes vorange¬ 
gangen, das bezweifle ich auch nicht, aber ich leugne nur, dass die 
hohe Temperatnrsteigerung Ausdruck einer Infectionskrankheit sein 
mnss; es kann sein, aber es muss nicht sein. Wir sehen auch bei 
nervösen Todesfällen, z. B. bei Tetanus, manchmal gar keine, manchmal 
ganz colossale Temperatursteigerungen. Also die Erhöhung der Tempe¬ 
ratur beweist eben nur, dass hier n. a. neben dem Herzen u. s. w. das 
Wärmeregulationscentrum schwer afflcirt war. Dass dieser Statns sich 
in 2 Stunden entwickelt bat, kann man doch nicht voraussetzen. Ich 
kann aber insofern Herrn Hauser nicht ganz befriedigen, als ich es nicht 
erklären kann, wie so dieser Status lymphaticus, der natürlich als vor¬ 
angegangen schon anzunehmen ist, zu dieser plötzlichen Intoxication 
führt, die bald mit hohem Fieber, bald ohne Fieber verläuft. Eine acute 
Infectionskrankheit, die um 10 Uhr anfängt und um ’/a2 Uhr mit dem 
Tode endigt, kann doch diese Hypertrophie des ganzen Lymphsystems 
im Körper auch nicht wohl hervorgerufen haben. 

Hr. Hauser: Darf ich noch ein Missverständnis« berichtigen? Ich 
habe mich vielleicht etwas unklar ausgedrflckt. Ich setze natürlich die 
lymphatische Constitution als gegeben voraus; ich wollte bloss bemerkt 
haben, dass der Anatom abgesehen von derselben eine hinzugetretene 
acute Infection anf Grnnd der frischen, entzündlichen Schwellung der 
Darmfollikel n. s. w. annahm, loh kann mich dabei nur anf das be¬ 
rufen, was Prof, von Recklinghausen mir seiner Zeit mitge- 
theilt hat. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 22. Februar. 

1. Hr. Hoffa demonstrirt das von Dr. Schnee erfundene „elec- 
trische Vierzellenbad“, das sich ihm bei Behandlung von Lähmungen 
und dergleichen sehr bewährt hat. 

Hr. 8chnöe jun. (Karlsbad) giebt technische Erläuterungen zu dem 
Apparat. 

2. Hr. LSb berichtet über die im Aogusta-Hospital gemachten Er¬ 
fahrungen über die Dyspeptine in der Behandlung von Magenkrank¬ 
heiten, die, von He pp (Paris) hergestellt, neuerdings auch aus der 
v. Noorden’schen Abtheilung empfohlen worden ist, insbesondere gegen 
Anacidität und Acbylia gastrica. Die D. ist natürlicher Magensaft vom 
Schwein. L. hat mit dem aus Frankfurt bezogenem Präparat niemals 
eine Wirkung constatiren können auf Salzsäure- und Pepsinabscbeidung. 
Es hat sich auch herausgestellt, dass die D. keine freie Salzsäure enthält 
und nur sehr geringe eiweissverdauende Kraft hat. 

Hr. Albu hat von dem theuren Mittel auch keinerlei objective 
Wirkung bei Acbylia gastrica beobachten können. 

3. Fortsetzung der Discussion zu dem Vortrage des Hm. Bleich¬ 
röder: Ueber Leberclrrhose. 

Hr. Alexander sieht einstweilen keinen zwingenden Grund zu der 
Annahme, dass die Leber nicht der primäre Krankheitsherd sei. Die 
Lymphocytentbeorie des Vortr. sei nicht bewiesen worden. Die Lympho¬ 
cyten um die Pfortaderäste sind sehr schwer von Proliferationszellen zu 
unterscheiden. Zum Austritt aus der Milz könnten doch nur die wand- 
ständigen Lyrophocyten gelangen. Dass sie aus einer weichen Milz nicht 
leichter auswandern als aus einer harten, zeigt das Beispiel der Sepsis, 
wo fast nie Lymphocytose vorkomme, wohl dagegen bei der harten Milz 
der Leukämiker. 

Hr. OeBtreich betont Herrn Litten gegenüber, dass die Milz bei 
Leberclrrhose stets weich ist, selbst wenn Stauung vorhanden ist. Was 
der Vortr. als „lothes“ Knochenmark bezeichnet hat, bedarf noch näherer 


Erklärung. Die 8cheidnng zwischen atrophischer und hypertrophischer 
Lebercirrhose sei nicht aufrecht zu erhalten. Die B an t i'sehe Krank¬ 
heit ist nur eine Art der Lebercirrhose. 

Hr. 8enator hat den Schlussfolgerungen des Vortr. nicht beitreten 
können. Die Lymphocyten um die Pfortaderäste können auch aus dem 
Darmcanal stammen. Wenn die Lebercirrhose zu den Blutkrankheiten 
gehörte, müssten sich auch Anomalien in der Blutbescbaffenheit finden. 
Auch der klinische Vergleich sei nicht zutreffend. Die Magen- und 
Darmblutungen bei der Lebercirrhose beruhen anf Varicen. Sonstige 
innere Blutungen treten dabei erst im Endstadium auf, bei Leukämie 
dagegen schon frühzeitig. Zuckerharnen kommt bei Cirrhose meist nicht 
vor. Bei der Banti’schen Krankheit ist die Cirrhose erat Folge der 
primären Milzaffection. Aber nicht jede Lebercirrhose braucht von der 
Milz auszugehen. Gemeinsam kann ihnen die Entwickelung in Folge 
der Einwirkung von Toxinen vom Darm aus sein. Bei Banti'scher 
Krankheit tritt Heilung durch Milzexstirpation ein, dagegen nicht bei 
gewöhnlicher Lebercirrhose. Die Milz bei B an ti'scher Krankheit ist 
viel grösser, es fehlt die Collateralvenenentwickelung ln der Baschhaat. 
Bei Banti'scher Krankheit findet sich auch ein charakteristischer Blut¬ 
befund: enorme Abnahme der Erythrocyten und des Hämoglobins, ferner 
Leukopenie und Lymphocytose. 

Hr. Kraus fragt nach dem Ergebnis« der histologischen Unter¬ 
suchung des Knochenmarks in den Fällen des Vortr. 

Hr. Albu kann, was die behaupteten charakteristischen Verände¬ 
rungen in der Magenschleimhaut bei Lebercirrhose anbetrifft, in dem 
Nachweis der hyalinen Körperchen nichts Typisches sehen, weil sie auch 
sonst Vorkommen. Der Icterus bei Lebercirrhose kann kein hämatogener 
sein, sondern kommt stets mechanisch zu Stand». Die Banti'sche 
Krankheit ist nur eine Abart der Lebercirrhose, die wahrscheinlich meist 
in der Milz beginnt und sich zuweilen dort besonders stark entwickelt. 
Der Process in Milz und Leber ist nicht grundsätzlich verschieden. Die 
bei Banti'scher Krankheit gefundenen Blutveränderungen können nicht 
als speciflsch gelten. 

Hr. Strauss betont, dass Lebercirrhose sich häufig mit schwerer 
Anämie combinirt, welche die Befunde des Vortr. erklären könne. Die 
Lymphocytenvermehrung in der Magenschleimhaut bei Lebercirrhose 
könne er bestätigen. 

Hr. A. Wolff meint, dass das Knochenmark bei Lebercirrhose 
nicht dem bei pernieiöser Anämie ähnelt, sondern dem bei Carcinom. 

Hr. Mosse hält die Frage der activen Beweglichkeit der Lympho¬ 
cyten noch für strittig. Jedenfalls ist die Eigenbewegung nur gering. 


8itzung vom 7. März 1904. 

1. Hr. Blelchroeder: Schlusswort zu seinem Vortrage über Leber¬ 
cirrhose. 

B. erörtert uochmals seine Auffassung von der Lebercirrhose als 
Blutkrankheit und ihre Entwickelung von der Milz aus. Die Banti'sche 
Krankheit sei anatomisch von der Lebercirrhose nicht unterschieden, wohl 
aber klinisch. B. stellt einen Fall von chron. Icterus, Milz- und Leber¬ 
schwellung vor, welcher sich als Bindeglied zwischen Lebercirrhose und 
Bluterkrankong darBtellt. 

Hr. Litten weist noch darauf hin. dass den Blutungen bei Leber- 
cirrhose zuweilen keine anatomische Läsion (Varicen) zu Grunde liegt. 

2. Hr. OeBtreich: Obstruirende Thrombose der Aorta abdo¬ 
minalis. 

Die etwa 50 jährige Frau hatte nur eine, die linke, Niere und eine 
sehr enge Aorta. Die Thrombose beginnt in der Höhe der Art. renaiis 
sinistra nnd erstreckt sich bis in beide Artt. iliacae hinein. Gangrän 
beider Unterextremitäten. Hämorrhag. Infarcte des Darms, der linken 
Niere und, was sehr auffallend ist, der Milz (retrograder Transport). 
Die Thrombose ist wahrscheinlich aus einem atheromatösen Geschwür 
entstanden. 

Hr. Lazarus berichtet über den klinischen Verlauf des Falles. 

Hr. Litten hat einen ähnlichen Fall beobachtet, in dem die Ur¬ 
sache in einer Mitralstenose zu suchen war. 

8. Hr. Senator: Ueber die lymphadenoide and aplastfsche Um¬ 
wandlung des Knochenmarks. 

Die Betrachtungen des Vortr. geben von folgendem Falle aus: Ein 
18 jähriges Mädchen, seit längerer Zeit schon kränklich, wurde wegen 
zunehmender Schwäche in die Cbaritä gebracht. Innere Organe sämmt- 
lich intact. Ausserordentliche Blässe der Haut und Schleimhäute. Tod 
nach 4 Tagen. Blutbefuud: Allmählich zunehmende Verminderung der 
rothen Blutkörperchen bis auf 700000, dagegen Ansteigen der Leukocyten 
vou 8000 auf 11000, grösstentheils einkernige Lymphocyten mit un¬ 
gekörntem Protoplasma. Keine kernhaltigen Erythrocyten. Diagnose: 
Aplasie des Knochenmarks, die seit Ehrlich'* erster Diagnose bisher 
nur 5—6 mal in vivo gestellt worden ist. Bei der Section fand «ich das 
Knochenmark roth, mikroskopisch: vollständige Umwandlung in lympha¬ 
tisches Gewebe, wie dies bei der Lymphocytenleukämie vorkommt bei 
gleichzeitiger Affection der Lyrophdrüsen, die hier ebenso fehlte wie die 
Schwellung der Milz. Bisher liegen nur zwei ähnliche Beobachtungen 
vor, wo aber Leukämie im Blute bestand. Es hat sich also um eine 
acut verlaufene myelogene oder medulläre Pseudoleukämie gehandelt. 
Die lymphatische Metaplasie des Knochenmarks findet sich am häufigsten 
bei Knochenerkrankungen, meist aber gesebwulatfürmig (Myelome), auch 
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wenn bei Leukämie die Knochen selbst erkranken. Nur 7 Fälle diffuser 
lympbat. Metaplasie des Knochenmarks sind bisher bekannt Bei der 
Barlow’schen Krankbeit handelt es sich wahrscheinlich um eine pro¬ 
gressive apiastische Anämie. Es fehlen noch BlutuntersHchungen. Die 
Aplasie kann entstehen anf dem Umwege über eine lymphatische Meta¬ 
plasie. Vortr. schlägt folgende Eintheilung der leukämischen Erkrankungen 
vor: I. Lymphat. oder lymphadoide Metaplasie des Knochenmarks: 1. bei 
Lsakämie, 2. bei Psendoleukämie (aleukämisches Vorstadium der lymph. 
I*.), 8. bei Mischformen der verschiedenen Arten der L., 4. bei perni- 
ciöser Anämie; II. Aplasie des Knochenmarks: 1. bei schweren Anämien, 
die den typischen Charakter der Biermer’schen progressiven pernic. A. 
haben, 2. bei der Barlow’schen Krankheit (Knochenmarksaplasie bei 
Rachitis. 

(Discussion wird vertagt.) 


IX. Fünfundzwanzigster Balneologen-Congress. 

(Aachen vom 8. bis 7. März 1904.) 

Referent: H. Rüge. 

(Fortsetzung.) 

Hr. M am lock-Berlin: Friedrichs des Grossen Badeaufent¬ 
halt in Aachen. — Friedrich d. Gr. litt schon in jungen Jahren an 
hartnäckigen Verdauungsbeschwerden, ferner machten sich bereits in 
seinem 80. Lebensjahr die ersten Anzeichen der Gicht bemerkbar, Bodass 
seine Aerzte nach Beendigung des ersten schlesischen Krieges einen 
Badeaofenthalt in Aachen für nöthig erklärten. Am 20. August 1742 
reiste Friedrich von Potsdam ab und traf am 26. Nachmittags in Aachen 
ein. Er blieb daselbst bis zum 9. September. Er sagte zwar scherzend, 
»er glaube nicht, dass das Baden eine alte Canaille wieder jung machen 
könne/ jedoch scheint ihm Aachen gutgethan zu haben, ln seiner Be¬ 
gleitung befanden sich sein Bruder Prinz Heinrich, der Herzog Ferdi¬ 
nand von BraunBchweig, der Herzog von Holstein-Beck, einige höhere 
Offleiere, ein 8ecretär sowie 20 Mann Leibgarde. Im Uebrigen trat — 
wie zeitgenössische Berichte ausdrücklich hervorheben — die Reise¬ 
gesellschaft äusserst einfach auf: man kam mit Bauernpferden und ziem¬ 
lich schlechten Wagen an. Auch hatte sich der König jeden feierlichen 
Empfang verbeten, jedoch liess es sich Aachen nicht nehmen, den da¬ 
mals schon zu europäischer Berühmtheit gelangten Fürsten aufs 
Würdigste zu empfangen. Man sandte ihm 150 Cavaliere entgegen nnd 
verstattete ausdrücklich: »wofern 8ie es für gut und nöthig befinden 
sollten, würden Sie alle Male aus Allerhöchstdero in der Näbe von 
Aachen liegenden preussischen Landen sehr viele Mannschaft zu ihrer 
Sicherheit nnd Parade dahin kommen lassen können.“ Es ist hochinter¬ 
essant, die Einzelheiten des Kurgebraucbs, Friedrichs Leben in Aachen 
u. s. w. näher zu erfahren. 8ehr witzig schreibt Voltaire mit Bezug 
auf Friedrichs Verhalten zu den Aachener Aerzten: „il traite les mede- 
cius comme les autres puissances.“ Voltaire, der damals in Brüssel 
weilte, kam auf 8 Tage Friedrich in Aachen zu besuchen und wollte 
gleichzeitig sich in den Augen des damaligen Premierministers von 
Frankreich, des Cardinais Fleury, als diplomatischen Emissär binstellen; 
er hat dem Cardinal auch in einer Reihe von Briefen allerlei Berichte ge¬ 
geben, in denen zum Theil interessante Einzelheiten über Friedrich den 
Grossen enthalten sind. Jedoch hat König Friedrich in Voltaire nur den 
König der Dichter gesehen und in seinen Unterredungen mit ihm das 
ästhetische Gebiet nicht verlassen. Friedrich wollte noch einmal nach 
Aachen gehen, es kam jedoch nicht dazu, weil, wie er Voltaire schreibt, 
sein Magen allerhand europäische Gemische verdauen müsse. 

Hr. Koeppe-Giessen: Das Gesetz des osmotischen Gleich¬ 
gewichts im Organismus. 

Nach einem kurzen Rückblick, in dem die alten Anschauungen über 
die Wirkungsweise der Mineralwässer, wie sie noch 1897 bei den 
Klinikern in Geltung waren, mit den neueren, welche die physikalische 
Chemie zur Grundlage haben, verglichen werden, führt der Redner aus, 
dass nach einem Zeiträume der Detailarbeit und der Feststellung von 
Zahlenmaterial, es jetzt an der Zeit sei, die Forschungen zu vertiefen, 
sie nach bestimmten Gesichtspunkten anzustellen, zu ordnen nnd zu be- 
urtheilen. Werthvolle Dienste leistet zu diesem Zwecke das Gesetz des 
osmotischen Gleichgewichts, das von Koeppe schon im Jahre 1896 aus¬ 
führlich dargestellt wurde. Die Beit dieser Zeit erfolgten Untersuchungen, 
von denen ein grosser Theil von Koeppe selbst und seinen Schülern 
herrührt, bestätigen und vervollkommnen nach verschiedener Richtung 
hin dieses Gesetz. Dasselbe besagt in seinen Grundzügen etwa Folgendes: 
„Im Organismus herrscht jederzeit das Bestreben der Flüssigkeiten inner¬ 
halb und ausserhalb der Zellen, sich in osmotisches Gleichgewicht zu 
bringen. In Folge dessen ist der osmotische Druck verschiedener 
Körperflüssigkeiten zwar annähernd der gleiche, aber niemals vollkommen 
der gleiche; auch der osmotische Druck derselben Körperflüssigkeit 
kann nicht immer der gleiche bleiben, wenn er auch nur in engen 
Grenzen schwankt. Von grosser oft ausschlaggebender Bedeutung für 
den Eintritt nnd seitlichen Verlauf des Ausgleichs osmotischer Druck¬ 
unterschiede ist die Durchgängigkeit der sog. halbdurchlässigen Wände 
der Zellen.“ 

An der Hand eines grossen Zahlenmaterials wird die Geltung dieses 


Gesetzes erläutert und gezeigt, dass die Schwankungen des osmotischen 
Druckes innerhalb des Organismus auf verschiedene Weise nach ver¬ 
schiedener Richtung hin beeinflusst resp. bedingt werden. Diese Bedin¬ 
gungen sind 1. die Ausfuhr von Wasser und Salzen, dabei darf die 
Ausscheidung des Wassers und 4 er Kohlensäure durch die Lungen nicht 
übersehen werden; 2. der innerhalb des Körpers und der Zellen sich 
abspielende Stoffwechsel und 8. die Zufuhr von Wasser und wasser¬ 
löslichen Stollen. Dieser dritte Modus ist bei Trinkeuren mit Mineral¬ 
wässern natürlich von besonderer Bedeutung und die dabei in Betracht 
kommenden mechanischen Momente von grosser Wichtigkeit. Eine Reihe 
von Untersuchungen sind schon angestellt, diese Verhältnisse zu er¬ 
forschen. Unter Hinweis auf die hierbei eine hervorragende Rolle 
spielende Halbdurchlässigkeit der vorhandenen Wände nnd Zellen schliesst 
der Vortragende seine Rede mit der Mittheilung, dass es ihm gelungen 
ist, nachzuweisen, dass die rothen Blutscheiben sich nicht nur so ver¬ 
halten, als ob sie von einer sog. halbdurchlässigen Wand umgeben 
seien, sondern dass diese Wand thatsächlich als Membran vorhanden 
ist und aus einem fettähnlichen — lipoiden — Stoffe bestehe. Dieser 
Nachweis ist ein grosser Fortschritt in der Erkenntniss der einschlägigen 
Verhältnisse und nach den verschiedensten Richtungen hin von hervor¬ 
ragender Bedeutung. 

Hr. Stemmler-Bad Ems: Ueber den Werth der activen 
Pneumatotherapie beim chronischen Bronchialkatarrh. 

St. constatirt auf Grund seiner Versuche, dass sowohl durch Ein- 
atlimung verdichteter Luft, als auch durch Ausathmung in verdünnte 
Luft, besonders aber durch die alternirende Methode, Einathmung 
verdichteter und Ausathmung in verdünnte Luft, die vitale Lungen- 
capacität wesentlich erhöht wird. Dieses Versuchsresultat bei Gesunden 
ergänzt St. durch Vorlage einer Liste von Spirometermessungen bei 
120 an chronischem Bronchialkatarrh Leidenden. Die Messungen er¬ 
geben ein stetiges und nachhaltiges Steigen der Athmungsgrösse. 8 t 
stellt folgende Sätze auf: Durch Einathmung verdichteter Luft und Aus¬ 
athmung in verdünnte Luft am pneumatischen Apparat erleichtern wir 
die Arbeit der respiratorischen Muskeln, die verdichtete Luft dringt 
leichter in die mit 8ecretmassen verengten und zum Theil verstopften 
Bronchialwege ein, sie verbilft in Gemeinschaft mit der darauffolgenden 
Ausathmung in verdünnte Luft dem elastischen Lungengewebe zu einer 
sowohl kräftigeren Ausstossung der Luft, als auch zu einer besseren Be¬ 
förderung des Secrets zu den Ausgangspforten. Durch Zunahme der 
vitalen Lungencapadtät, durch Zunahme der In- nnd Exspirationskraft 
wird eine Erhöhung der Lungenventilation erzielt und mit ihr eine aus¬ 
reichende 8auerstoffaufnahme in das Blut, eine vermehrte Kohlensäure- 
abgabe aus demselben, nnd als Endergebnis« eine Stärknng der Zellen- 
athmung allüberall. Die therapeutische Wirkung ist somit wesentlich 
alseine antidyspnoische und expectorationsbefördernde zu bezeichnen. 
Wenn wir die verdichtete Luft mit flüchtigen Medicamenten beladen 
oder deren Feuchtigkeitsgehalt durch Zerstäubung geeigneter Flüssig¬ 
keiten erhöhen, üben wir einen noch intensiveren Einfluss auf die ent¬ 
zündete Schleimhaut und ihre Secretion sowie auf die Expectoration aus. 
Die active pneumatische Methode ist somit ein hervorragendes Mittel in 
der Therapie des chronischen Bronchialkatarrhs. 

Hr. Günzel-Soden: Ueber medicamentöse Inhalationen. 

Der überhitzte Dampf bringt die feinste Zertheilung von Flüssig¬ 
keiten zu Stande und übertrifft alle durch Luftdruck erzeugten Zer¬ 
stäubungen. Dies gewährleistet am ehesten ein tiefes Eindringen mit der 
Athmungsluft in die entlegensten Bronchial Verästelungen, weil das einzelne 
Stäubchen im Vergleich zur Luft das geringste Gewicht annimmt. Nur 
alkalische Medicamente sind zur Inhalation geeignet, weil Säuren und 
Metallsalze mit den alkalischen Gewebssäften (Schleim) chemische Ver¬ 
bindungen resp. Fällungen u. s. w. verursachen. G. braoeht seit 
16 Jahren das K res am in zur flüssigen Zerstäubung, weil es alkalisch 
reagirt, Schleim löst, antibacteriell wirkt. Durch solche Inhalationen 
wurden von 850 Tuberculösen 68 pCt. relativ geheilt, 27 pCt. wesent¬ 
lich gebessert, 1 pCt. nicht beeinflusst; bei 2pCt. Stillstand des Leidens. 

Hr. Grube-Neuenahr: Ueber den Einfluss der Diät auf die 
Eiweissausscheidnng bei der chronischen Nierenentzündung. 

G. wendet sich gegen die Milchdiät, weil dieselbe auf unrichtigen 
und nnbewiesenen Voraussetzungen beruhe, die Kranken vor Allem dabei 
ungenügend ernährt werden, so dass die secundäre Anämie eher un¬ 
günstig beeinflusst werde. G. macht bei 10 chronischen Nierenkranken 
genaue, fortlaufende Harnuntersuchungen, während er Perioden von 
Milchdiät mit solchen von milcharmer, gemischter, aber doch fleisch¬ 
armer Kost wechseln lässt und kommt zu dem Schlüsse, dass bei chro¬ 
nischen Nierenleiden vorwiegende Milchdiät zu verwerfen sei; Fleisch 
(weisses wie dunkles) und Eier in mässiger Menge seien zu gestatten. 
Die Harnausscheidung scheint ihm günstiger bei gemischter Kost zu 
sein, besonders bei Herzschwäche mit Oedemen. 

Discussion: Hr. Liebreich, Schwörer. 

Hr. 8chuster-Aachen: Jodipininjectionen bei gichtisch- 
rheumatischen Erkrankungen. 

V. unterscheidet zwei Arten der gichtisch-rheumatischen Er¬ 
krankungen, wie er die Arthritis deformans bezeichnet, und zwar 1. der¬ 
artig Erkrankte mit gutem Allgemeinbefinden trotz unförmlicher Fuss- 
und Kniegelenke und knotiger, verschobener Fingergelenke, und 2. solche 
mit Verdauungsstörungen, Herzschwäche und Neuralgien, mit verhält- 
nissmässig wenig entstellten, wenn auch aufgetriebenen Finger- und mit 
Flüssigkeit geschwellten Kniegelenken, die kleineren verschiebbaren Ge¬ 
lenke geben in diesen Fällen ein trockenes Knarren. Manchmal ver- 
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sagen bei diesen die üblichen mit Bädern combinirten physikalischen 
and medicamentdsen Heilmethoden. In solchen Fällen empfiehlt Sch., 
gestützt anf den nicht selten anftretenden Erfolg, die snbcutanen, nm 
die erkrankten, grösseren Gelenke schmerzlos za machenden Jodipin- 
injectionen in der Menge von 10—15 gr des 25proc. hellen Jodipins, 
etwa alle 2—8 Tage za wiederholen bis za 150—200 gr. 

Hr. Kisch-Marienbad: Znr Gynäkotherapie in den Garorten. 

Der Balneotherapie falle die Aufgabe za, die abnorme Blutbe- 
schaffenheit klimacterischer Frauen and die grosse Nervenerreg¬ 
barkeit za bekämpfen. Nach ersterer Richtung zielen mehrwöchent- 
liche systematische Trinkeuren mit den an Natrium Sulfaten and Natriam- 
chioriden reichen Mineralwässern. Auf dem doppelten Wege der An¬ 
regung der Darmthätigkeit and der Diärese setzen diese den arteriellen 
Blutdruck herab, erleichtern die Circalation in den Abdominalgefässen, 
beheben die venösen Stauungen im Uterus and dessen Adnexen. So 
werden oft klimacterische Menorrhagien and atypische Blatangen günstig 
beeinflusst, and pathologischen Veränderungen, Hyperplasien der Uterus- 
maskolatar wie des parametranen Bindegewebes werde entgegengewirkt. — 
Die Akratothermalbäder wirken namentlich günstig bei Hyper¬ 
ästhesien, visceralen Neuralgien and psychischen Irritationszaständen, 
die kohlensäarereichen Bäder bei Herzbeschwerden klimacterischer 
Frauen; bei chronisch entzündlichen Zuständen des Genitale, sowie 
Uternsmyomen vorzugsweise Moorbäder and jodhaltige 8oolbäder. Hydri- 
atisebe Anwendungen von 20—26° C. von nur knrzer Dauer und mit 
geringer mechanischer Einwirkung seien geeignet, bei nervösen Störungen 
reizmildernd and beruhigend zu wirken. K. bespricht die Indicationen 
für die einzelnen Cnren and die diätetischen Maassnahmen und körper¬ 
lichen Bewegungen and Uebangen, wobei er vor Anwendung der Thure- 
Br and 'sehen Massage bei den sexuell reizbaren Fraaen der Meno¬ 
pause warnt and überhaupt jede locale Genitalbebandlung in den Car¬ 
orten Im Allgemeinen perhorrescirt. 

Hr. Winckler-Nenndorf: Ueber die Nenndorfer Cur bei 
Gicht. 

W. fasst die Gicht als eine anf Schwächung oder Ermüdung oder 
Entartung des Zellenprotoplasmas beruhende, mit bedeutendem Verlust 
an Mineralsubstanzen einhergehende Krankheit auf; das durch chronische 
Vergiftung mit Alkohol geschwächte und durch Ueberbürdung mit an¬ 
geführtem Nahrungseiweiss strapazirte, in manchem Falle schon hereditär 
minderwerthige Protoplasma sei an Kalk, Magnesia, Kieselsäure, 
Schwefel u. s. w. verarmt. Die Nenndorfer Trinkquelle enthalte aber 
gerade jene Substanzen in reichlichen Mengen; es werde mithin durch 
die Nenndorfer Trinkcur eine Remineralisation des Organismus ermög¬ 
licht; Schwefelbäder wirken ebenfalls günstig. Die Schlammbäder ver¬ 
danken ihre Heilkraft der Druckwirkung des sehr schweren Bademediums. 
Dritter Heilfactor sei die Diät: knappe bürgerliche Kost, wobei saure 
Weine, Wildpret, Eier und Kuchen verpönt sind. 

Hr. Macbeboeuf-Chätel-Gyon: Die Bäder mit fliessendem 
Wasser in Cbätel-Gyon. 

Es werden dort messende, kohlensäurereiche Thermalbäder ge¬ 
geben. Das Wasser in einer Wanne von 800 1 erneuert sich so während 
des Bades etwa dreimal. Die Quellen haben eine Temperatur von 24 
bis 88 °C.; sie werden ohne Verlast an C0 2 den Bädern angeführt. M. 
bespricht die Wirkungen solcher Bäder. 

Hr. Loebel-Dorna: Zur Technik und Wirkung der strömen¬ 
den Kohlensäure-Bäder. 

L. verwirft die Verwendung der CaloriBatoren bei Bereitung der 
Strombäder nnd empfiehlt Kupferwannen mit Doppelböden, sodass der 
hierdurch gewonnene Heizranm bei ganz geöffnetem Dampfdurchlass- 
ventil gerade ausreicht, jenes Badewasserquantum beständig in der vor- 
geschriebenen Temperatur zu erhalten, das sich bis zu den Abfluss¬ 
öffnungen staut und bei vollständig geöffnetem Wasserhahn den Durch¬ 
fluss der höchstzulässigen Wassermenge regelt n. s. w. 

L. bespricht dann weiter die Wirkungen solcher Bäder auf das 
Herz und den Blutdruck und erörtert die Resultate der Blutdruck¬ 
messungen an 8 Versuchspersonen. 

Hr. Fisch-Franzensbad: Ueber Wesen und Bedeutung der 
CO.-Bäderbehandlung. 

F. betont, dass die Abstufbarkeit der wirksamen Bestandtbeile 
dieser Bäder — der Kohlensäure und der Salze — von Wichtigkeit sei. 
Diese glaubt er durch sein eigenes System künstlicher C0 2 -Bäder zu 
erreichen, die auch Soole enthalten, des Systems „Aphor.“ 

Hr. Polls-Aachen: Die klimatischen Verhältnisse der 
Rheinprovinz mit besonderer Berücksichtigung von Aachen. 

Das Klima Aachens steht noch unter ozeanischem Einflüsse. Die 
wärmsten Striche der Rheinprovinz sind Rheinthal, Moselthal und Tief¬ 
ebene zwischen MaaB und Rheinebene; die höher gelegenen Landtheile 
haben niedrigere Durchscbnittstemperaturen. In den einzelnen Jahres¬ 
zeiten zeigen sich aber wesentliche Verschiebungen, indem z. B. für 
Wintec und Herbst die wärmsten Gebiete auf die nördliche Abdachung 
des hohen Venns zwischen Maas und Rhein fallen. — Eine eigenartige 
Temperatur-Umkehr mit der Höhe kommt vor, sodass z. B. im 
Aachener Thalbecken vielfach die Temperaturen bei Anwesenheit von 
Nebel mehrere Grade unterhalb des Gefrierpunktes lagen, während 
zu gleicher Zeit die höchsten Erhebungen des Venns und der Eifel bei 
Sonnenschein bis zu -{- 11 °C. aufwiesen. Ursache dafür ist das 
Stagniren kalter Luftmassen in den Tbälern, während die Höhen von 
kräftig absteigenden und sich dabei erwärmenden Luftmassen umspült 
werden. — Den Föhn beobachtet man nicht nur in den Alpen, sondern 


auch in anderen Gebirgen, z. B. dem Aachener Becken, wo die 
Luftströmungen geswungen werden, auf der Vorder- (Luv-) Seite der 
Berge emporzusteigen und dabei Regen abzusetzen, um dann auf der 
Rück- (Lee-) 8eite als wärmere trockene Winde herunterzafallen, in 
Aachen als süd- bis südöstliche Winde. — Die Rheinprovinz weist 
krasse Gegensätze in der Regenvertheilung schon bei geringen Ent¬ 
fernungen (50km' auf; so beträgt die jährliche Regenhöhe zn Monte 
Rigi im Hoben Venn 1321 mm, zu Mflnstermaifeld au der östlichen 
Abdachung der Eifel dagegen 428 mm. P. geht dann noch anf die 
interessanten landwirtschaftlichen Verhältnisse der Provinz ein. 

Hr. Wesener-Aacben stellt einen Mann mit abnormer Beweglich¬ 
keit der Bauchmuskulatnr vor, deren einzelne Partien er beliebig (wie 
auf Commando) activ contrahiren und auch in Wellenbewegung ver¬ 
setzen kann. 

(Schluss folgt.) 


X. 33. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

Der Vorsitzende, Herr Geheimrath Braun-Göttingen, begrüsst die 
Versammlung und widmet den im letzten Jahre gestorbenen Mitgliedern, 
San.-Rath Feldmann, Jürgens-Berlin, Schwalbe-Los-Angelos, 
Gussenbauer-Wien, Trebitzki-Krakau, Petri-Detmold, Schatz, 
Schröder, de Ve re-Belgien warm empfundene Worte des Nachrufs. 

Zum zweiten Vorsitzenden wurde darauf Excellenz v. Bergmann, 
zum zweiten Schriftführer Herr KUmme 11 durch Acclamation gewählt. 
Herr Fi sch er-Berlin erstattete Bericht über die Thätigkeit der Biblio¬ 
thekscommission und überreichte den in S 1 /* jähriger Arbeit zu 8tande 
gebrachten Catalog der Bibliothek, der 40 Druckbogen umfasst. Der 
Vorsitzende erwähnt dann noch der dankenswertben Geschenke und Zu¬ 
wendungen, so der durch die Schwester Nicoladonis gestifteten Zu¬ 
sammenstellung seiner Werke, nnd fordert die Mitglieder auf, sich an 
einer Sammlung für ein Denkmal Gussenbauer’s zu bethätigen. Der 
Schriftführer Herr Körte-Berlin verliest die neu aufgenommenen 72 Mit¬ 
glieder. 

Den geschäftlichen Thell des Congresses eröffnet 

1. Hr. Körte-Berlin: Ein Fall von Gefässnaht bei Aneu¬ 
rysma arterioso-venosum popliteum. 

Es bandelte sich um einen 18 jährigen Knaben mit einer frisch ge¬ 
nähten nnd gebellten Verletzung in der rechten Kniekehle mit nach¬ 
folgender Entwickelung des Aneurysma. Da der Knabe links eine spi¬ 
nale Lähmung batte, glaubte K. das Aneurysma nicht exstirpiren zu 
sollen, sondern machte die Gefässnaht. Die Demonstration des Patienten 
zeigt glatte Heilung. 

2. Hr. Franz-Berlin berichtet über einen ähnlichen Fall aus der 
v. B e r gm an n’schen Klinik, bei dem eine Unterbindung gemacht werden 
musste, und über die von ihm vorgenommenen Thierexperimente, 
zu denen er veranlasst wurde, weil in dem erwähnten Falle eine Er¬ 
höhung der Temperatur der Extremität vorhanden war, während sonst 
immer eine Temperaturerniedrigung constatirt werden kann. Seine 
Experimente, deren technische Seite im Original nachgelesen werden 
muss, haben ihm gezeigt, dass unter gewissen Bedingungen der arte¬ 
rielle Blutstrom bei Aneurysma arterio-venosum bis über das Kniegelenk 
hinaus in die Vene vor drang. Vortragender geht dann noch des Ein¬ 
gehenderen auf die Phänomene der Hautvenenpulsation, Plätschern und 
Geräusch ein. Er glaubt nicht, dass das Schwirren durch den Zu¬ 
sammenfluss von arteriellem und venösem Blut entsteht. Demonstration 
von Präparaten und Photographien. 

3. Hr. Riese-Britz zeigt das Präparat eines traumatischen 
Aneurysma, das durch einen bei einer Operation abgesprengteu 
Knochensplitter entstanden ist, der innerhalb 6 Jahren eine Usur des 
Gefässes zu Wege gebracht hat. 

4. Hr. Lex er-Berlin: Weitere Untersuchungen über Knochen¬ 
arterien nnd ihre Bedeutung für krankhafte Vorgänge. 

An Tafeln demonstrirt Redner die anatomischen Ergebnisse seiner 
Studien über Knochengefässinjectionen und spricht anschliessend daran 
über die Bedeutung, die die Gefässe für den Sitz der Knocherkrankungen 
haben; Fortsetzung der Studien, über die Vortragender schon auf dem 
vorjährigen Chirnrgencongress berichtet hat. Redner beleuchtet ein¬ 
gehend die verschiedenen Theorien der Entstehung von Knochenmetastasen 
bei chirurgischen Infectionskrankheiten und erklärt sie leicht durch den 
Verlauf der Arterien im Knochen, den er durch sein Injectionsverfahren 
festgestellt hat. 

5. Hr. Hofmann-Graz: Die Arterien der scoliotischen 
Wirbelsäule. 

Anatomische Untersuchungen und Demonstration derselben an Tafeln 
nebst Röntgenphotographien. 

6. Hr. Stubenrauch-München: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Fluornatriums auf den 
Knochen, speciell den Kieferknochen. 

Die Fütterung junger Hunde mit Fluornatrium ergab eine typische, 
frühe Caries der Zähne, grosse Porosität der Extremitätenknochen, da- 
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gegen kein Zurückbleiben im Wachsthum, welche« jedoch ganz jnnge 
Kaninchen ganz deutlich zeigen, nebst früher Carle« der Zähne nnd 
Kiefernekrose. Bei Aufhören der Fütterung Nachwuchs von normalen 
Zähnen nnd Stillstand des Knochenprocesses. Demonstration von Photo* 
graphien und Präparaten. 

Discnssion. 

Hr. Hel ferich- Kiel betont die Bedeutung der Lex er'sehen Unter* 
sochnngen für unsere Anschauungen über die Entstehung der Knochen¬ 
erkrankungen, glaubt aber entgegen Herrn Hofmann, dass die Be¬ 
ziehungen zwischen Arterie und Wirbelkörper bei 8coliose sehr variable 
«ein können. Herr Lex er-Berlin konnte bei seinen Studien eine Regel¬ 
mässigkeit, wie sie Herr Hof mann gefunden, auch nicht entdecken. 

Hr. Aschboff-Marborg ist der Meinung, dass nicht alle Knochen¬ 
metastasen durch embolische Verstopfung nach Lexer erklärt werden 
können, wie die Tubercnlose etc. Er glaubt, dass man doch die alte 
Recklinghausen'sehe Erscbütteruugstheorie nicht ohne Weiteres über 
den Haufen werfen dürfe und dass jedenfalls die Klärung der Sache 
noch weiterer Forschungen bedarf. 

7. Hr. Rehn-Frankfurt a. M.: Demonstration eines Präpa¬ 
rates von multiplen Knochensarkomen mit Ostitis de- 
formans. 

Mädchen von 28 Jahren erkrankte mit rechtsseitigen Hüftschmerzen. 
Nach 10 Monaten Tumor. Operation und Ausräumung eines Myeloid¬ 
sarkoms. Nach 2 Monaten Erkrankung der linken Beckenschaufel, dar¬ 
auf Tumor des Femnr, mehrerer Rippen, Unterschenkel etc. Demon¬ 
stration der Präparate. Die Knochen zeigen eine auffallend osteomala- 
cisebe Consistenz. Rehn wirft die Frage auf, ob diese Sarkome als 
echte Neoplasmen aufzufassen sind oder als entzündliche Neubildungen. 
Da sich in keinem der 8 bekannten Fälle von multiplen 8arkomen echte 
Metastasen gefunden haben, da bei seiner Patientin das vorherrschende 
Symptom die 8chmerzen waren, da die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen ebenfalls keine echten Metastasen zeigten, so glaubt er, dass 
es sieh um entzündliche Neubildungen, nicht nm Neoplasmen handelt 
und empüehlt, auf diese Dinge in Zukunft sein Augenmerk zu richten. 

8. Hr. Hoffa-Berlin: Ueber die Enderfolge der Sehnen¬ 
plastik. Mit Demonstration von Kranken. 

Nach einleitender Besprechung über die nothwendigen Vorbedingungen 
zur erfolgreichen Sehnenplastik spricht Hoffa über die Untersuchungen, die 
sein Assistent Dr. Koch an gelähmten Muskeln angestellt hat, und deren 
Resultat die Constatirung einer Verfettung der Muskelfasern ergab. Den da¬ 
durch mangelnden Tonus des Muskels soll man durch Verkürzung ersetzen. 
Demonstration von operirten Patienten. H. empfiehlt die beiden bekannten 
Methoden, die man nach Nicoladoni und Lange benennt, zu combi- 
niren, da man so die besten Resultate erreicht. Interessant ist die De¬ 
monstration der schrägen Durcbmeisselung des Calcaneus zur Verkürzung 
der Achillessehne. 

9. Hr. Petersen-Heidelberg: Ueber das Impfcarcinom. 

Wir dürfen bis heute als Impfcarcinom ein solches bezeichnen, wenn 
Cardnomzellen, aus dem Tumor abgesprengt, an einer anderen 8telle 
des Organismus festwaebsen, also Impfcarcinom gleich Implantations- 
carcinom. Dieses Impfcarcinom kann nun in dauerndem oder vorüber¬ 
gehendem Contact sein 1. auf serösen Flächen, 2. in Wunden, 8. auf 
epithelialen Flächen. Bei seinen Untersuchungen ist Vortragender auch 
auf Fehlerquellen gestossen, die er zunächst aufdeckt, wie in einem Fall 
von Uteruscardnom, in dem ein Impfcarcinom bei genauerer mikroskopi¬ 
scher Untersuchung dnreb retrograden Lymphtransport vorgetänscht wurde. 
P. behauptet, dass ein Impfcardnom auf Wunden, die für den Chirurgen 
am meisten Interesse haben, sicher zu Stande kommt, wenn ein Carci- 
nom längere Zeit mit einer Wunde in Berührung kommt, eine Ursache, 
die man bisher beim Carcinom in dem 8chuchardt’schen paravaginalen 
Schnitt zur Entfernung des cardnomatösen Uterus angenommen hat, aber 
fälschlich, da dies ein sicherer Lymphstromtransport ist. Die Ueber- 
tragnng auf epitheliale Flächen hält P. für ausserordentlich selten nnd 
unsicher, schon bei demselben Individuum, in weit höherem Maasse 
natürlich gar auf andere Individuen. 

10. Hr. Jordan-Heidelberg: Ueber Spätrecidive des Car¬ 
cinoma. 

Für die schnelle resp. langsame Entwicklung der Cardnomrecidive 
wird die Art und Bösartigkeit des primären Tumors maassgebend sein. 
Vortragender berichtet über einige Fälle, in denen das Reddiv früh oder 
spät, schnell oder langsam in die Erscheinung trat. Ein Fall von 
sicherem localen Reddiv eines Cardnoms des Zungengrundes trat 
19 Jahre nach der Operation ein. Man Bollte daher mit dem Worte 
„Dauerhdlung" vorsichtig sein. Bei einem Fall von Mammacardnom 
mit zahlreichen localen Reddiven, die stets exsürpirt wurden, trat jetzt 
nach 15 Jahren noch ein Reddiv anf, welches mit Resedion der Clavi- 
cula glatt entfernt werden konnte. Die Patientin erfreut sich guten 
Wohlbefindens. 

II. Sitzung. 

1. Hr. 8auerbruch - Breslau: Ueber die physiologischen 
und physikalischen Grundlagen bei intrathoracalen Ein¬ 
griffen in meiner pneumatischen Kammer. Demonstration der 
Operationskammer zur Vornahme intrathoracaler Eingriffe unter Ver- 
mddung des Pneumothorax. 

wahrend g. es durch die Operation in der pneumatischen Kammer 
ohne Wdteres ermöglicht bat, die Druckdifferenz zwischen intrabronchialen 
und iatraplenralen Druck auszugleichen, bat er es auch versucht, diese 


Differenz durch ein umgekehrtes Verfahren, intrabronchialen Ueberdruck 
von 10 mm Quecksilber, auszugleichen und die eröffnete Pleura dem 
atmosphärischen Druck ruhig auszusetzen. Obgleich dieser Versuch bd 
Tbieren vollkommen gelang, glaubt 8. doch dieses Vorgehen beim 
Menschen nicht empfehlen zu dürfen, da das menschliche Hers den 
Ueberdruck nicht ausbalten würde. Eine zufällige Beobachtung bat ihn 
nun mit Erfolg am Thiere das Experiment machen lassen, nach Auf¬ 
blähen der Lunge mittelst Blasebalgs und Abklemmen des Bronchus 
Thoraxoperationen mit Eröffnung der Pleura auszuführen. Es trat kein 
Pneumothorax auf und die Lunge collabirte nicht. Wie weit nun über¬ 
haupt sein Verfahren für den Menschen sich anwenden lässt, will 8. 
noch nicht bestimmen, füe alle Fälle bleibt der experimentellen Physio¬ 
logie ein weites Thätigkeitsfeld. 

2. Hr. v. Mikulicz - Radecki - Breslau: Chirurgische Er¬ 
fahrungen über die 8auerbruch'sche Kammer bei Unter- 
und Ueberdruck. 

Redner giebt einen Ausblick über die Möglichkeit und grössere 
Leichtigkeit ausgedehnter Thorakotomien nach dem Sauerbrueb'sehen 
Verfahren, die bisher änsserBt schwierigen transpleuralen und trans- 
diaphragmalen Operationen, die das Verfahren erlaubt, und deren haupt¬ 
sächlichste Gefahr sie ausschliesst, beleuchtet die Operationen am 
Oesophagus, die dadnreh ermöglicht werden, wirft einen Blick auf die 
eventuell in Zukunft gewollten Herzoperationen, und die launige Zukunfts¬ 
musik einer durch Verkürzung nnd Naht der Klappe geheilten Mitral- 
insnffleienz erfreut die Versammlung. 

Die Erfolge, die an der Breslauer Klinik mit den Operationen in 
der pneumatischen Kammer erzielt wurden, waren bei Thieren sehr 
zufriedenstellend, in dem einen Falle beim Menschen jedoch war ein 
Exitus im Herzcollaps zu verzeichnen. Ob die veränderten Druck- 
Verhältnisse zu dem Ereignis« beigetragen haben, will v. M. dahingestellt 
sein lassen. Ausprobirt wurde in diesem Falle, dass der nothwendige 
Minusdruck 12 mm Quecksilber sein muss. 

8. Hr. Brauer-Heidelberg: Eine Modification des Saner- 
brnch’schen Verfahrens znr Verhütung der Pnenmothorax- 
fjolgen. 

Hr. Brauer berichtet über die Anwendung des sog. Ueberdruck- 
verfahrens zur Verhütung der schädlichen Folgen des Pneumothorax, und 
über die weitere Ausgestaltung dieses Vorgehens. Das Ueberdruckver- 
fabren ist auf die Entdeckung 8auerbmch’s aufgebaut, es sucht die 
Erhaltung der Druckdifferenz zwischen Innen- und Aussenfiäche der 
Lunge durch Steigerung des auf der Innenfläche der Lunge ruhenden 
Luftdruckes zu erzielen. Dieses Verfahren wurde in zielbewusster Weise 
zu dem Zwecke angewandt, die von Sauerbrnch in augurirten Opera¬ 
tionen auch ohne Anwendung der grossen pneumatischen Kammer auszu¬ 
führen. 

Das Ueberdrnckverfahren kann in verschiedener Form zur Anwen¬ 
dung kommen: Mit Hülfe 1. der Tracheotomie, 2. einer Waldenburg- 
«eben Athemmaske und einem Luftdruckregulirungsapparat, etwa derart, 
wie derselbe beim Ausathmen in comprimirter Luft, als Waldenburg- 
schen Apparat üblich ist. Das erstere Verfahren ist für das Tbierexpe- 
riment und in der menschlichen Chirurgie für gewisse Nothfälle zu 
empfehlen. Das zweite Verfahren ermöglicht es wenigstens zeitweise, 
die Folgen eines Pneumothorax, der wider den Willen des Operateurs 
während einer Operation sich ausbildet, zu bekämpfen, sodass während 
dieser Zeit die nothwendigen Maassnahmen ergriffen werden können. Es 
ist ferner dazu geeignet, den Pneumothorax der Schwindsüchtigen zu be¬ 
kämpfen, und bei bestimmten Operationen die Nachbehandlung zu er¬ 
leichtern. 

Zur Ausführung typischer 8auerbruch'scher Operationen mit Ueber¬ 
druck hat Brauer einen kleineren etwa V ,—'Uobm Luft fassenden 
Kasten construiren lassen, in welchem der Kopf des zn operirenden 
Menschen verbraoht wird. In diesem Kasten kann sehr leicht unter Zn- 
httlfenahme des Roth-Dräger«eben Chloroformapparates die Narkose 
ausgeführt werden. Der narkotisirende Assistent führt seine Arme durch 
Gummimanscbetten in den Kasten ein und kann auf diese Weise leicht 
alle nothwendigen Handleistungen ausführen. 

Brauer ist der Meinung, dass mit Hülfe eines solchen einfachen und 
wenig kostspieligen Vorgehens sich die Sauerbruch'scben Operationen 
ebenso wohl ausführen lassen, als mit Hülfe der ursprünglichen, recht 
kostspieligen und umständlichen pneumatischen Kammer. 

4. Hr. Petersen-Heidelberg: Ueber Operationen in der 
Brusthöhle. 

Vortragender demonstrirt eine Verbesserung des Sauerbruch'scben 
und Brauer'sehen Verfahrens und berichtet über einige interessante 
Thierexperimente, bei denen mittelst dieses Ueberdruckverfahrens nach 
willkürlich hervorgerufenem Lungencollaps bis zum Herzstillstand eine 
sofortige Wiederherstellung der Herzthätigkeit erreicht wurde. Er hat 
sogar den Eindruck gehabt, als ob das öftere Wiederholen dieses 
Experiments, Lungengymnastik möchte er es nennen, eine colossale 
Herzanregung sei. Das ist von grosser Bedeutung für die Freilegung 
des Herzens, die er bei Chloroformsynkope sofort vorzunehmen empfiehlt. 

Das Verfahren ist von P. einmal am Menschen ausprobirt worden in 
einem Falle von Tumor der Wirbelsäule, der auf die Lunge Übergriff. 
Während bei der Operation trotz Entfernuog eines Lungenstreifens kein 
Pneumothorax eintrat (Druck 12 mm Wasser), ist beim Verbandwechsel, 
der ohne Ueberdruck stattfand, sofort Pneumothorax nnd Exitus ein¬ 
getreten. 
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Discusslon: 

HHrn. Sauerbruch-Breslau, Peter Ben-Heidelberg, Brauer- 
Heidelberg. Hr. Sauerbrach demonstrirt eine von v. Mikulicz an¬ 
gegebene Maske für das Ueberdruckverfahren. Hr. Braun-G5ttingen 
empfiehlt nach einem Jahre Aber den Werth des Verfahrens weiter an 
berichten. Hr. Müller-Rostock erinnert an das alte Verfahren, bei 
Pneumothorax die Lunge ▼orzuziehen, mit welchem man ganz gut ohne 
Apparate auskommen kann. 

5. Hr. von Beck-Karlsruhe: Mittheilungen über Cardiolysis. 

Im letzten Jahre hat v. B. in 3 Fällen die Cardiolysis gemacht. In 

einem Falle, in dem bereits Ascites, Stauangsleber und 8tauungsniere 
vorhanden waren, schwanden nach Resection der 4., 5., 6. Rippe und 
Cardiolysis alle diese Symptome, der Knabe wurde vollkommen geheilt 
und betheiligt Bich am Turnunterricht in der Schule. In den ersten drei 
Tagen nach der Operation war der Zustand des Herzens ein sehr 
schlechter, am 4. Tage erholte er sich sodann. Am Herzen und Pericard 
fanden sich zahlreiche Verwachsungen und Schwarten, Tuberkeln und 
fnngöse Massen, die entfernt wurden. Redner giebt dann noch ausführ¬ 
liche Krankengeschichte der beiden anderen Fälle, in denen ebenfalls 
die Pericarditis im Anschluss an eine Pleuritis eibgetreten ist und der 
Zustand des Herzens mit mehr oder weniger starker Einziehung der 
Thoraxwand ein derartiger war, dass er ihn mit Fug „Herzzappeln“ 
nennen möchte. Auch in den beiden anderen Fällen trat Heilung ein. 
Er glaubt, dass der Cardiolysis noch ein grosses Feld segensreicher 
Wirkung bei den Herzerkranknngen nach Pleuritis und Pericarditis zn- 
kommt. Was die Technik anlangt, so nimmt v. B. nach Ausschälung 
der Rippen auch noch das Periost in weitem Umfange fort, um einer 
Wiederverknöcherung der Thoraxwand vorzubeugen. 

6. Hr. Perthes-Leipzig: Zur Frage der Röntgentherapie 
des Carcinoma. 

Von 29 Fällen von Carcinom, unter denen 18 Hautcancroide mit 
12 vollständiger Heilung zu verzeichnen waren, sind 8, in denen dieselbe 
länger als 10 Monate besteht. Bei einem Fall von Lippencarcinom ist 
nach einmaliger Bestrahlung von 25 Minuten Dauer anscheinend voll¬ 
kommene Heilung eingetreten. Die Patienten werden demonstrirt mit 
ihren Photographien vor der Bestrahlung. Vortragender geht des Näheren 
über die Art der Röntgen strahlen, ihre Tiefenwirkung ein und ist der 
Meinung, dass Carcinome, die tiefer als 2—8 cm sitzen, nicht mehr von 
den Röntgenstrahlen beeinflusst werden. Dass die Röntgenstrahlen auf 
die Zellentwickelung einen bedeutsamen Einfluss im Sinne einer Hem¬ 
mung der Zelltheilung haben, bat Perthes experimentell am Hühnerei, 
an Pflanzenzellen naebgewiesen und er glanbt, dass es nicht ausge¬ 
schlossen sei, dass diese Hemmungswirkung bei der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Carcinom von maassgebender Bedeutung ist. 

7. Hr. Lassar-Berlin: Ueber Röntgentherapie. 

Vorsteilang von zahlreichen Patienten mit durch Bestrahlung ge¬ 
heilten Dermatiten, Cancroiden, Actinomykose der Haut etc. Einige Fälle 
von inoperablem Mammacarcinom, die anscheinend vollkommen geheilt 
sind, andere, die sichtlich bedeutend gebessert sind, demonstriren den 
Werth der Röntgentherapie. Vortragender macht dann noch einmal auf 
die von ihm vor Jahren empfohlene Arseniktherapie des Cancroids auf¬ 
merksam und glaubt, dass eine Combination beider Verfahren am 
Platze sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Diese Woche Bteht unter dem Zeichen des Beginns der 
Congresstbätigkeit. In Berlin ist der Chirurgencongress unter dem Vor¬ 
sitz des Geh.-Ratbs Prof. Braun-Göttingen in gewohnter Weise thätig 
(s. den Bericht in dieser Nnmmer). In Nürnberg tagt der internationale 
Congress für Schulhygiene, dessen grosser Bedeutung für die Förderung 
dieses so ausserordentlich wichtigen Zweiges der Hygiene wir bereits 
mehrfach gedacht haben. In Nizza findet om eben diese Zeit ein 
französischer Congress für Klimatotherapie und Hygiene statt. 

— Herrn Geh. Ober-Med.-Rath Dr. A. L. Schmidtmann, vortrag. 
Rath im Ministerium der Medicinal-Angelegenheiten ist in Anerkennung 
seiner wissenschaftlichen Verdienste der Titel Professor verliehen worden. 

— Herr Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Pistor, Vortragender Rath in 
der Medicinalabtheilnng des Kultusministeriums, tritt am 1. 5. er. in den 
Ruhestand. 

— Durch den Verband der Aerzte Deutschlands znr Wahrung ihrer 
wirthschaftlichen Interessen gehen uns folgende Notizen zu. Am 28. Juni 
wird eine Generalversammlung des VerbandeB in Rostock stattflnden 
(Vorm. SVai Hötel Fürst Blücher). In Breslau hat die freie Organisation 
der Aezte bislang folgendes erreicht: 1. die Einführung der freien Arztwahl 
bei einer Anzahl von Kassen unter beträchtlicher Erhöhung des Honorars 
bei der die früheren Inhaber der Kassenarztstellen nicht nur keinen 
Schaden, sondern vielmehr Nutzen gehabt hätten; 2 eine gewisse, aber 
nicht ausreichende Honorarerhöhung für eine Anzahl fixirter Kassen¬ 
ärzte; 8. der brüske Ton, den manche Kassenvorstände gegen die Aerzte 


anzuschlagen pflegten, hat aufgefaört, ebenso die willkürlichen Ent¬ 
lassungen. In Cöln bat eine zahlreich besuchte allgemeine Versammlung 
der Krankenkassenleiter beschlossen, bei den Kölner Kassen die Familien- 
Versicherungen wieder abznschaffen, um die Familienmitglieder den neo 
zugezogenen kassenfreuudlichen Aerzten zuzuführen. Von diesen Aerzten 
haben sich 2 durch Zahlung von je 15000 M. abfinden lassen. In 
Leipzig bat die Versammlung des deutschoationalen Handlungsgebülfeo- 
verbandes mit erdrückender Majorität eine Resolution angenommen, in 
der sie gegen die Einführung des Districtsarztsystems protestlrt, 
weil sie in diesem eine Verschlechterung der ärztlichen Behandlung 
der OrtskrankenkasBenmitglieder und ihrer Angehörigen and eine 
Verminderung der Rechte der Mitglieder erblickt. In Opladen ist 
zwischen der Ortskrankenkasse und dem Aerzteverein auf Grund der 
Vorschläge des letzteren eine Einigung erzielt worden. Die Beiträge 
wurden um 20*/ (l erhöht; es bandelt sich dabei auch um die Ausdehnung 
der Versicherung auf 26 Wochen. 


XII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 26. März bis 8. April 1904. 

A. Kuttner, Nasale Reflexneurosen. Normale Nasenreflexe. 

1904. Hirschwald, Berlin. 

v. Frey, Vorlesungen über Physiologie. 1904. Springer, Berlin. 
J. Port, Kriegeverbandscbule. 28. Abbild. 1904. Enke, Stuttgart. 
E. Lexer, Lehrbuch der allgem. Chirurgie. I. Bd. 159 Abbild. 
1904. Enke, Stutlgart. 

E. Gaupp, Anatomie des Frosches. III. Abth. II. Hälfte. Lehre 
vom Integument und von den Sinnesorganen. II. Auflage. 1904. 
Vieweg u. Sohn, Braunschweig. 

J. Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. 80. Lief. II. Auflage. 

1904. Hölder, Wien. 

O. Hertwig, Handbuch der vergleichenden und experimen¬ 
tellen Entwickelungslehre der Wirbelthiere. XVIII. Lief. 
1904. Fischer, Jena. 

W. Erb, Nikolaus Friedreich. 1903. Winter, Heidelberg. 

K. Witthauer, Medicinische Volksbücherei. Laienverständliehe 

Abhandlungen. 1904. Marhold, Halle. — Heft 1: H. Mohr, All¬ 
gemeines über den Krebs. Heft 2: K. Grunert, Die Pflege dee 
Ohres und die Verhütung von Ohrerkrankungen. Heft 8: M. Levy- 
Dorn, Die RontgenBtrahlen, ein Mittel zur Erkrankung und Heilung 
von Krankheiten. Heft 4: E. Pfeiffer, Pocken und Impfung. 
Heft 5: v. Oe feie, Dur Aberglaube in der Krankenstube nach 
seinem Ursprünge betrachtet. Heft 6: E. Singer, Ueber vege¬ 
tarische Kost und Lebensweise überhaupt. 

B. Drastisch, Leitfaden des Verfahrens bei Geisteskrank¬ 

heiten und zweifelhaften Geisteszuständen für Militär¬ 
ärzte. I. Allgemeiner Theil. 1904. Safar, Wien. 

E. Aufrecht, Ueber die Lungenschwindsucht. 1904. Faber, 
Magdeburg. 

W. N. Clemm, Die Gallensteinkrankheit, ihre Häufigkeit, 
ihre Entstehung, Verhütung und Heilung durch innere 
Behandlung. 1903. Klemm, Berlin. 

O. Tuszkai, Klinische Studien über Zangengeburten. 1903. 

Szekely, Budapest. 

P. Sick, Chirurgische Erfahrungen aus dem Ambulatorium 

der chirurgischen Universitätsklinik zu Kiel auf Grund 
eines Dreijahrsberichts 1900—1908. 1904. Mühlau, Kiel. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Pc r Mona 1 la. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: 
dem Med.-Rath, Mitglied des Medicinal-Collegiums der Rheinprovinz, 
Qerichtsarzt Prof. Dr. Ungar in Bonn. 

Ernennung: der ordentl. Prof. Dr. Ziehen in Berlin zum ordentl. 
Mitgliede der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
Wesen. 

Niederlassungen: die Aerzte: Schild in Nordstrand, Dr. Mislisch 
in Kiel. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Wilisch von Christian-Albrechts- 
Koog, Dr. Gerngross und Dr. Wild von Altona, Dr. Fredy von 
Spandau nach Loschwitz bei Dresden, Dr. Panther von Heidelberg 
nach Spandau, Maj von Tolkemit nach Zechlin, Dr. Ringleb von 
Varenholz, Dr. Kozielski von Koblenz und Dr. Meffert von 
Bochum nach Dortmund. 

GeBtorben sind: die Aerzte: Dr. Frd. G. Schmidt in Nordstrand, 
Dr. Sachau in 8ude, Geh. San.-Rath Dr. Dziekanski in Templin. 


Für <lic Redartion verantwortlich (ich. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Kauchstr. 4 
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Organ ftlr practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

. Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-M Prof. Br. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posier. Aag&st Birschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 18. April 1904. M 16 . Einundvierzigster Jahrgang. 

INHALT. 


1. Ada der I. mediciniechen Klinik sn Wien (Director: Hofrath H. 

Nothnagel). J. Mitulescu: Beiträge aum Stadium der Hämatologie. 

II. Ana der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin, 
Leiter: Geheimrätb Brieger. £. Meyer: Ein Fall von Wander¬ 
leber beim Mann. 

III. Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt 
a. M. (Director: Geheimer Medicinairath Prof. Dr. P. Ehrlich.) 
H. Sachs: Ueber die Constitution des Tetanolysins. 

IV. Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr. F. 
Köhler: Casuistische Beiträge zur Aetiologie der Lipomatose 
and zar Säurebebandlung des Prnritus nach Leo. 

V. H. Deetjen: Die Einwirknng einiger Jonen anf die Zellsabstanz. 

VI. M. M. Woikow: Ueber die physiologische Anschauung in der 
klinischen Medicin. (Schloss.) 

VII. Kritiken and Referate. W. Scholz: Gonorrhoe des Mannes. 
(Ref. Marcnse.) — W. Feilchenfeld: Gesundheitspflege des 
Auges; Junius: Conjunctivitis grannlosa; V. Hanke: Therapie 
der Augen krank heiten; v. Michel: Leitfaden der Augenheilkunde; 
O. Hailauer: Iridectomie. — Verhandlungen der Conferenz 
am 4. April 1903 betreffend die Wurmkrankheit; E. Roth: 
Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land in gesundheitlicher 
Beziehung. (Ref. Bernstein.) — Pelm an: Verminderte Zu- 

I. Aus der I. niedicinisehen Klinik zu Wien (Director: 
Ilofrath II. Nothnagel). 

Beiträge zum Studium der Hämatologie. 

Von 

Dr. J. Mitnlescu - Bukarest 

Die quantitative Hämoglobinbestimmung des Blutes ist eine 
der wichtigsten Fragen der Hämatologie. In der That bildet 
das Hämoglobin den Sauerstoffträger der Zellen und können wir 
folglich dnreh seine quantitative Bestimmung einen Aufschluss 
Uber die genügende resp. ungenügende Athmungsthätigkeit der 
Zellen erhalten. Zur quantitativen Hämoglobinbestimmung be¬ 
dienen wir uns auch heute noch zweier Methoden: 1. der calori- 
metrischen Methode und 2. des Hoppe-Seyler’schen Factors 

H = i wo m auf gewichtsanalytischem oder titri- 

metrischem Wege gefundene Fe-Menge bedeuten soll. 

Hoppe-Seyler*) hat nämlich die sehr richtige Bemerkung 
gemacht, dass zwischen dem Hämoglobingehalt des Blutes und 
seiner Färbekraft ein bestimmtes Verhältnis herrschen muss. 
Dieses Verhältnis stimmt bei Gesunden gewöhnlich gut Uberein, 
während es bei Kranken mit einer grösseren oder kleineren An¬ 
näherung angewandt werden kann. In der That soll nach Be¬ 
obachtungen von Rosin und Jellineck 2 ) Lacker 3 ) in Fällen 
von primärer und secundärer Anämie die Menge des Bluthämo- 


1) Med.-chemische Untersuchungen 1867, Bd. III, S. 370. 

2) Zeitschrift fHr klinische Medicin 1900, No. 89. 

8) Wiener med. Wochenschr. 1880, No. 18—24. 


rechnungsfäbigkeit; E. 8chultze: Entscheidungen auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Psychiatrie. (Ref. Falkenberg.) — Gomptes- 
rendus des s£ances da II. congrcs international d'ölectrologie et 
de radiologie mödicales. -(Ref. Immelmann.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Vereini¬ 
gung der Chirurgen Berlins. Bennecke: Exostose der Tibia; 
Dobbertin: Nadelhalter; Pels-Lensden: Hammerdarm nach 
Bancbfelitubercalose; Hildebrandt: Bewegnngsvorgänge in feuch¬ 
ten Medien beim Passiren des Mantelgeschosses 88; König: 
1. Kieferankylose, 2. Hypospadie; Leasing: Harnröhrendivertikel; 
Köhler: Patellarpaeodarthrose; Pels-Lensden: Schrotschnss- 
verletzung; Nenhans: Calcanenabrüche; Miln er: Pectoralis- 
defect. — Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin, 
v. Bardeleben: Hydrokephalua; Moraller: Pigmentirnng im 
Wochenbette; 8tr aas mann: 1. Ovarialtumoren, 2. Tubargravidität, 
S. Pyosalpinx bei Myom; Gottschalk: Tobarabortns; Discnssion 
Uber Olshansen: Amenorrhoe and Dysmenorrhoe. 

IX. Fünfandzwanzigster Balneologen-Congress. (Schluss.) 

X. 38. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Forts.) 

XI. Tagesgescbiehtllche Notizen. — XII. Bibliographie. 

XIII. Amtliche MittheUnngen. 

Literatur-An s züge. 


globins geringer sein als die auf colorimetrischem Wege ge¬ 
fundene. Dies beruht nämlich auf dem Umstande, dass die 
Färbung auch von anderen Substanzen bewirkt werden kann, 
wie z. B. von Hydrobilirubin und von den sogenannten Pigment¬ 
schollen, welche von Latschemburger beschrieben worden 
sind. Letztere sind Ueberreste rother Blutzellen, welche der 
Zerstörung anheimgefallen sind. Theils sind sie eisenfrei (Cho¬ 
linglobin), theils eisenhaltige Pigmente (Hämosiderin). Dieses 
Eisen betheiligt sich nicht an der Zellenathmnng, und im Falle 
von Icterus sind es die Biliarpigmentationen, welche eine ge¬ 
steigerte Färbung hervorrnfen können. Andererseits haben 
Biernacki 1 ), Jolles 2 ), Jellineck 3 ) gezeigt, dass die nach der 
Hoppe-Seyler’schen Formel ausgeführten quantitativen Fe-Be- 
Stimmungen in pathologischen Fällen nicht mit Sicherheit zu 
Schlussfolgerungen betreffs der Hämoglobinmenge des Blutes be¬ 
rechtigen können. In der That ist gefunden worden, dass in 
Fällen von vorgeschrittener Anämie Blutplättchen sich vorfinden, 
welche grossentheils hämoglobinhaltig sind, der Zellenathmung 
aber nicht dienen, das heisst keinen Sauerstoff fixiren können. 
Durch ihren Zerfall findet sich Eisen im Serum, wie schon von 
Bunge 4 ), Prager 5 ), Jolles*) im Serum von Diabetikern ge¬ 
funden worden ist. Dasselbe konnte J. Gaube 7 ) fltr den Ductus 


1) Zeitschrift für klinische Medicin 1894, No. 24 u. 82. 

2) Wiener klinische Rundschau 1899, No. 14 — 16. 

8) Wiener klin. Wochenschr. 1897, No. 47. 

4; Zeitschrift für Biologie 1876, Bd. XII. 

5) Wiener klin. Randschau 1879. 

6) Ebenda 1888. 

7) Zeitschrift für Biologie 1897, No. 85. 
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thoracicus, Hamersten 1 ) für die Nucleine, Robert 2 ) in den 
Lenkocyten, P. Jacob 3 ) für die Polynucleore der Milz bestätigen. 
Es wird sogar angenommen, dass die Lenkocyten die Fähigkeit 
besitzen sollen (Gaube), Eisen ans dem Verdannngstractus anf- 
zunehmen, um es nachher in den Thoraxcanal nnd von da ins 
Blnt zu befördern. Durch Absorption verschiedener zerstörter 
rother Zellpartikelcjien erzielen dieselben einen immer grösseren 
Eisengehalt und besitzen von selbst, durch die (farblosen) 
Nucleine eine minimale Eisenmenge. Daraus folgt, dass das in 
pathologischen Fällen Vorgefundene Eisen nicht nur auf die 
Erythrocyten zu beziehen ist, wodurch es Hämoglobin bilden 
wtlrde, sondern dass es sich auch im Serum vorfindet, in 
welchem es durch Zersetzung der Leukocyten erscheint. In 
diesem findet sich das Eisen in organischer Bindung vor, sei es 
als Albuminat oder als Eisennucleinat. 

Die unter dieser Form sich vorfindende Eisenmenge ist nur 
gering und zu ihrer Auffindung sind äusserst feine chemische 
Methoden erforderlich. In Folge dessen wird angenommen, dass 
der anämische Zustand schon sehr weit vorgeschritten sein muss, 
gleichzeitig mUssen verschiedene hämolytische Stoffe anftreten, 
welche durch Auflösung der rothen Blutzellen, den extracellulären 
Elisengehalt vermehren und in Folge dessen bewirken, dass die 
Eisenmenge des Serums gesteigert wird. Dies soll vor Allem in 
den infectotoxischen Zuständen stattfinden, wo sowohl die Blut¬ 
zellen als auch die organischen Zellen selbst nicht mehr im 
Stande sind, gegen die Infection anzukämpfen und dementsprechend 
früher oder später zu Grunde gehen. So erklären sich die Unter¬ 
schiede, welche Lucatello 4 ) zwischen den colorimetrischen und 
ferrometrischen Bestimmungen vorfand gelegentlich seiner Unter¬ 
suchungen Uber Fälle stark vorgeschrittener Anämie, welche sich 
in Folge von Nephritis und Pelagra einstellen. (In der ersten 
Versuchsreihe fand er in 11 von 14 Fällen, in der zweiten in 
4 von 7 Fällen die Eisenmenge doppelt so gross als anf colori- 
metrischem Wege ermittelt war. Gleichzeitig habe ich in unseren 
Untersuchungen, wie aus den angeführten Tabellen ersichtlich, 
eine grössere Eisenmenge beobachten können, als durch die 
colorimetrische Methode zu ermitteln war. Ist aber der anämische 
Zustand nicht allzu vorgeschritten, speciell in den Fällen, wo 
derselbe durch andere Ursachen bedingt wird als durch eine 
exogen- bacterielle Intoxication, dann ist die extrahämoglobine 
Eisenmenge so gering, dass der Hoppe-Seyler'sehe Factor mit 
nicht allzu grossem Versuchsfehler angewandt werden kann. 
Dasselbe gilt auch für das Verhältnis der Colorimetrie znm 
Hämoglobin. Speciell in den Fällen von vorgeschrittenem Icterus 
oder anderen Krankheiten, wo eine ausgesprochene äusserliche 
Cytolyse viele Zellen zersetzt und auf löst, kann dieser Parallelismus 
nicht aufrecht erhalten werden. In letzter Zeit sind diesbezüg¬ 
liche Daten mit hinlänglicher Genauigkeit auf zwei verschiedenen 
Wegen erzielt worden. Einerseits mit dem von Mischer 
modificirten Fleischlichen Apparat zur colorimetrischen Hämo¬ 
globinbestimmung, andererseits mittelst des nenen Jolles’schen 
klinischen Ferrometers. Ans den umfangreichen Untersuchungen 
von Loewenbach und M. Oppenheim, Boetzeln und Luca¬ 
tello, sowie aus meinen eigenen Versuchen geht dies deutlich 
hervor. War in der That früher die Versuchsgrenze des Jolles- 
sehen Ferrometers eine Lösung, die 0,00005 gr Eisen pro Cubik- , 
centimeter enthält, so ist das neue Verfahren in der Weise aus- 
geführt, dass 0,05 gr Blut nach Veraschung mit schwefelsaurem 
Kali in warmem Wasser aufgelöst und mit bestimmter Menge 
Salzsäure versetzt werden. Alsdann wird mit Rhodanammonlösung 


1) Physiologische Chemie 1899. 

2) Virchow’s Jahresbericht 1897. 

8) Untersuchungen über Siderosis, 1895. 

4) Lavori di congreesi deila med. italiana 1901. 


behandelt. Das Eisen geht hierbei in die Rhodanverbindung Uber 
und wird mit den Farben des Glaskeils vom Fleischlichen 
Hämometer verglichen. Man hat dabei die Lösungen des 
älteren Apparates zur Basis, die in ihrer Zusammensetzung 
wechseln und folglich die Ergebnisse beeinflussen können. — Dies 
kann bis zu einem gewissen Grade der Grund sein, dass in den 
sorgfältigen und umfangreichen Versuchen von Rosin und 
Jelineck in vielen Fällen grosse Abweichungen beobachtet 
wurden (20—30 pCt.) obwohl in einigen von diesen Fällen keine 
von den oben angedeuteten pathologischen Zuständen beobachtet 
werden können. 


In folgenden Tabellen führen wir die Resultate unserer vor¬ 
läufigen Untersuchungen an. — Dieselben wurden zu dem Zwecke 
angestellt, um einen eventuellen Unterschied zwischen den auf 
colorimetrischem und den anf chemisch-colorimetrischem Wege er¬ 
zielten Zahlen festzustellen. Wir möchten dabei bemerken, dass 
im Verhältniss zu dem Fleischlichen Apparat die Röhrenweite, 
in welche die wässerige Eisenrodanidlösung eingegossen wird, 
klein und infolge dessen eine grosse Uebung nothwendig ist, 
um Beobachtungsfehler zu vermeiden. — Andererseits muss in 
beiden Fällen, sowohl bei der colorimetrischen als auch bei der 
ferrometrischen Methode, die Ablesung rasch vor sich gehen, da 
die Färbung mit der Zeit wechselt. — 


Tabelle t. 


6 

S5 

Name 

Diagnose 

o a~ 

Jii 

33 ’S «* 

pCt. 

c 

0) 

m 

N 

pCt. 

i § 
s •§ 

Jt 

«8 

«■s 

Je- 

’S SO 

1 

H. S. 

Bronch. chronica 

86 

84—85 

4 500 000 

8200 

2 

C. Z. j 

Arthr. chronica 

72 

70 

5 000 000 

7000 

8 

K. V. 

Abdom.-Tnmor 

74—76 

74—76 

5200 000 

7 500 

4 

B. R. 

Hysterie 

82 

82 

— 

— 

5 

P. H. 

Ovarial-Tnmor 

75—76 

74—76 

4 900 000 

8000 

6 

J. H. 

Myelog. Leakämie 

46 

48 

2800 000 

82 000 

7 

F. B. 

Tert. Syphilis 

62 

64 

4200 000 

8800 

8 

H. M. 

Secnnd. 8yphilis 

48 

51 

8 760 000 

8 250 

9 

A. W. 

Carcinoma ventric. 

35 

81-88 

2 800 000 

12 000 

10 

M. Z. 


20 

25 

1800 000 

9000 

11 

A. R. 

Carcinoma nteri 

85 

84 

2 750 000 

8 600 

12 

A. 8. 

Lungentuberc. (Cavernen) 

38 

87—88 

8150 000 

11 000 

18 

L. S. 

Tumor der rechten Niere 

42 

42—44 

8 800 000 

11000 

14 

R. F. 

Purpura haemorrhagica 

20 

20 

1200 000 

8500 

15 

F. 8. 

Icterus 

42 

42—44 

8 800 000 

6500 

16 

L. S. 

Appendicitis 

62 

62 

4 200 000 

10 000 

17 

J. 8. 

Perniciöse Anämie 

21 

28 

800 000 

7000 

18 

L. 8. 

Cblorosis 

42 

41—42 

4 800000 

8000 

19 

8. M. 

Lebercirrbosis 

58 

58—59 

4 100 000 

10 000 

20 

J. K. 

Lungentuberc. (Cavernen) 

42 

41—42 

8 800 000 

9000 

21 

J. R. 

Peritonitis tuberc. 

58 

51—52 

4 250 000 

11 OOO 

22 

F. M. 

Chronische Gastritis 

6t 

68 

— 

_ 

23 

A. U. 

Carcinoma ventriculi 

45 

46—47 

8800 000 

9800 


Aus dem Vorstehenden ist ersichtlich, dass die auf ver¬ 
schiedenem Wege erlangten Resultate parallel laufen, die Fälle 
ausgenommen, wo entweder infolge der Einwirkung hämolytischer 
Substanzen die Hämatien gelöst waren und infolge dessen die 
Eisenmenge des Serums gesteigert wird, oder — indem die An¬ 
wesenheit färbender Stoffe sich allzu bemerkbar macht. Wir 
können uns zur Berechnung des aproximativen Eisengehalts der 
auf colorimetrischem Wege erhaltenen Zahlen der Jolles’schen 
Skala bedienen (siehe Tabelle 2). 

Sollte sich aber die entsprechende Zahl in der Tabelle 

nicht vorfinden, so wird sie nach der Formel: Fe — —^ 

100 

berechnet. Daraus folgt also, dass zu gewöhnlichen klinischen 
aproximativen Hämoglobinbestimmnngen die colorimetrische 
Methode nach Fleischl-Mischer genügt. Aus der gefundenen 
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Tabelle 2. 


Theilstrich der 
Ferrometerzahl 

gr Eisen 
im Liter Blot 

Theilstrich der 
8kala 

Ferrometerzahl 

gr Ferr. 
im Liter Blat 

125 

0,78 

65 

0,40 

120 

0,75 

60 

0,37 

115 

0,72 

55 

0,84 

110 

0,69 

50 

0,81 

106 

0,66 

46 

0,28 

100 

0,62 

85 

0,22 

95 

0.69 

80 

0,19 

90 

0,56 

25 

0,16 

85 

0,58 

20 

0,12 

80 

0,60 

16 

0,09 

75 

0,47 

10 

0,06 

70 

0,44 




Zahl wird der Eisenwerth mittelst der Hoppe-Seyler’schen 
Formel berechnet. Glaubt man aber,.es mit einem hämolytischen 
Process zu thun zu haben, wo durch die Analyse eine grössere 
Genauigkeit erzielt werden soll, so mtlssen versuchsweise beide 
Methoden, sowohl die colorimetrische als auch die ferrometrische 
angewandt werden, ebenso wie im Falle von Albuminurie zwei 
Controlproben angestellt werden müssen, sowie man auch im 
Falle, dass ein Harn auf Glukose verdächtig ist, man sowohl die 
Fehling'sehe Probe, als auch die Nylander’sche resp. die 
Gährungsprobe anstellen muss. 

Zum Schluss spreche ich meinen herzlichsten Dank Herrn 
Hofrath Prof. H. Nothnagel, dem Director der Klinik, aus 
für das grosse Interesse, die Sympathie und das Wohlwollen, 
welches er mir stets entgegenbrachte. 

Bukarest, 16. December *1903. 


11. Aus .der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin, Leiter: Geheimrath Brieger. 

Ein Fall von Wanderleber beim Mann. 

\'OD 

Dr. med. Ernst Meyer. 

Demonstration in der Berliner medicin. Gesellschaft am 16. III. 1904. 

Im Jahre 1885 bewies Leopold Landau in Reiner Mono¬ 
graphie „Die Wanderleber und der Hängebauch der Frauen“, 
dass die Wanderleber wenigstens bei den Frauen nicht zu den 
abnormen Seltenheiten gehörte, wie man bisher anzunehmen ge¬ 
neigt war. Aus der Litteratur konnte Landau bis dahin aller¬ 
dings nur im Ganzen 29 Fälle zusammenstellen, von denen drei 
Männer, die übrigen aber sämmtlich Frauen betrafen. Und zwar 
war dieses Leiden zum Theil noch mit anderen Krankheiten com- 
plicirt Aus seiner eigenen Praxis konnte Landau diese Zahl 
noch um 16 Fälle vermehren, welche aber ebenfalls nur bei 
Frauen zur Beobachtung kamen. Auch die später von Terrier (1) 
und von Poli (2) gemachten derartigen Beobachtungen erstreckten 
sich auf Frauen. 

Den Schluss Land au’s, dass im Gegensatz zu den Frauen 
Männer nur höchst selten von dieser Erkrankung betroffen 
werden, bestätigt auch die Folgezeit, da, soweit ich die Litte¬ 
ratur übersehe, bisher nur noch von Mann (3) und von 
Leube (4) Uber je eine derartige Affection bei Männern be¬ 
richtet wurde. 

Diesen fünf Beobachtungen der Verlagerung der Leber beim 
Manne reiht sich noch der hier vorzustellende Patient, ein 
35 jähriger Strassenbahnschaffner, an, welcher am 1. März dieses 
Jahres in der Poliklinik der hydrotherapeutischen Anstalt der 


Universität aufgenommen wurde. Patient will früher stets gesund 
und niemals Potator gewesen sein, und bestreitet, jemals eine 
Infection erlitten zu haben. An einem Tage, an welchem er 
eine Strassenbahnstrecke befuhr, wo die Wagen sehr stark 
stossen, habe sich bei ihm ein eigentümliches Druckgefühl ein¬ 
gestellt, das aber, trotzdem es nicht von direkten schmerzhaften 
Empfindungen begleitet war, am folgenden Tage so zunahm, 
dass es ihm hinderte, seinen Dienst zu versehen. Ein Arzt 
glaubte eine bösartige Geschwulst vor sich zu haben und rieth 
zur sofortigen operativen Beseitigung. Der gleiche Rath wurde 
dem Patienten noch von verschiedenen Stellen aus ertheilt, 
und von einer Seite wurde der fruchtlose Versuch gemacht, die 
sogenannte „Blutgeschwulst“ durch Massage zu vertheilen. 

Die Untersuchung ergab Folgendes. Es bandelt sich um 
einen wohlgenährten Mann, im Gewioht von 157 Pfund, der 
frisch und gesund aussieht. Herz, LuDgen und Nervensystem 
sowie Urin ohne besonderen Befund. Bei der Palpation und 
Percussion des Bauches, die zuerst im Liegen vorgenommen 
wurden, fand ich ebenfalls nichts Besonderes. Als ich dann den 
Leib des aufrecht stehenden Patienten palpirte, fühlte ich plötz¬ 
lich in der Gegend, wo angeblich der Druck sein sollte, einen 
grossen Tumor. Die obere Grenze desselben war 9 cm unter¬ 
halb des Processus ensiformis, der Höhendurchmesser betrug 
ca. 16 cm und der Breitendurchmesser ca. 24 cm. Der Tumor 
selbst fühlte sich hart an, war glatt und Hess sich leicht gegen 
die Bauchwand verschieben. Zuerst dachte ich auch, dass es 
sich vielleicht um ein Neoplasma einer sehr beweglichen Niere 
handelte. Als ich aber dann bei dem stehenden Patienten in 
der Region unterhalb des rechten Rippenbogens, wo vorher 
Dämpfung bestanden, plötzlich beim Percutiren lauten tympa- 
nitischen Schall erhielt, wurde es mir sofort klar, dass es sich 
hier vielleicht um einen jener änsserst seltenen Fälle von Wander¬ 
leber beim Manne handele. Ich versuchte dann das Organ in 
die normale Lage der Leber zu bringen, was mir auch ohne 
jede Mühe gelang. Der Leberrand überragte allerdings in dieser 
Lage den Rippenrand um 3 cm). Auch die Anteflexion bezw. 
Anteversion der Leber, auf welche Landau sehr grosses Ge¬ 
wicht legt, fand sich bei meinem Patienten vor. 

Zur Sicherung der Diagnose wandte ich mich an den 
Director des Königlichen Institutes für Untersuchungen mit 
Röntgenstrahlen, Herrn Professor Grün mach, welchem ich auch 
noch an dieser Stelle für sein liebenswürdiges Entgegenkommen 
bestens danke. Das Röntgenbild, welches ich mir erlaube, hier 



Skizze nach dem von Herrn Professor Uranmach angenommenen 

Actinogramm. 

Z = Zwerchfell, H = Herz, W = Wirbelsäule, L = Leber, D — Darm- 

beinscbaafel. 

1 * 
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nun herumzureichen, ist bei aufrechter Stellung des Mannes an¬ 
gefertigt und zeigt in der Gegend unterhalb des rechten Zwerch¬ 
fells nichts von einem Schatten, der auf Leber hindeuten könnte. 
Dagegen bemerkten wir einige Centimeter tiefer deutlich einen 
dunklen Schatten, welcher genau die Configuration der Leber 
zeigt (Figur). 

Ob in unserem Falle die Leber irgendwie pathologisch ver¬ 
ändert ist, kann ich nicht feststellen, doch würde dies ja auch 
an der Diagnose Wanderleber nichts ändern. Auch die von 
Einhorn (5) und anderen Autoren beschriebene Complication 
von Wanderleber mit Wanderniere ist bei unserem Falle nicht 
vorhanden. 

Bezüglich der Therapie bemerke ich, dass vorläufig versucht 
werden soll, mittels Bandagen die Beschwerden des Mannes so 
zu beheben, dass er vielleicht wieder arbeitsfähig wird. Sollte 
dies nicht gelingen, so kann eventuell ein chirurgischer Eingriff 
zur Befestigung der Leber in Erwägung gezogen werden. 

Litteratar. 

1. L. Landau, Die Wanderleber und der Hängebauch der Frauen. 
Berlin 1885. — 2. Felix Terrier, Lobe dn foie flottant, calcnl de la 
vesiculaire biliaire, laparotomie exploratrice et chol£cystectomie, guörison. 
Progrös m6d. 1888, XVI, Heft 88, p. 121. — 8. V. Poli, Un caso 
singolare di fegato mobile. Rifonna med. 1898, IX, 105. — 4. Max 
Mann. Ein neuer Beitrag zur Lehre von der Wanderleber. Deutsche 
med. Wochenschrift 1891, XVII, 86. — 5. Leube, Zur Lehre von der 
Wanderleber. Münchener med. Wochenschr. 1894, Bd. 41, H. 4, 8. 61. 
— 6. Max Einhorn, Die Wanderleber und ihre klinische Bedeutung. 
Zeitschr. f. diät, und phys. Therapie 1900, IV 2. 


III. Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. (Director: Geheimer Medicinalrath 
Prof. Dr. P. Ehrlich.) 

Ueber die Constitution des Tetanolysins. 

Von 

Dr. Hans Sachs, Assistent des Instituts. 

Iu einer kürzlich erschienenen Arbeit hat von Düngern 1 ) 
ein zuerst von Danysz 2 ) beobachtetes Phänomen, das für die 
Auffassung des NeutralisationsVorgangs von Toxin und Antitoxin 
von besonderer Bedeutung ist, einer eingehenden quantitativen 
Analyse unterzogen. Die Erscheinung, um die es sich handelt, 
besteht darin, dass gleiche Toxin-Antitoxingemische verschieden 
wirksam sind, je nachdem die Giftmenge auf einmal oder in 
zeitlich getrennten Absätzen dem antitoxischen Serum zugesetzt 
wird. Im letzteren Falle Ubt das Serum eine unter geeigneten 
Bedingungen erheblich geringere Schutzwirkung aus, und diese 
Differenz zeigt auch nach relativ langer Zeit eine äusserst ge¬ 
ringe Tendenz zum Ausgleich. 'Es mag hier genügen, auf die 
Untersuchungen von Düngern’s, die sich auf das Diphtherie¬ 
gift beziehen, hinzuweisen, denen die folgenden Versuche und 
Ueberlegungen im Wesentlichen entsprechen. Als Resultat der 
von Düngern’schen Arbeit sei recapitulirt, dass die Bindungs¬ 
erscheinungen bei der Vereinigung von Diphtherietoxin und 
Antitoxin nicht durch das Massenwirkungsgesetz erklärt 
werden können und die Verbindung Gift-Antitoxin nicht eine 
die Heranziehung des Massenwirkungsgesetzes zur Erklärung 
rechtfertigende Reversibilität aufweist. Durch diese Fest- 

1) E. von Düngern, Beitrag zur Kenntnis der Bindnngsverhältnisse 
bei der Vereinigung von Diphtheriegift and AntiBerum. Deutsche med. 
Wochenschr., 1904, No. 8/9. 

2) J. Danysz, Contribntion n 1’ ätnde des proprißtes et de la natnre 
des mälanges des toxines avec leurs antitoxines. Annales de 1’ Institut 
Pasteur 1902. 


Stellung von Dungern’s ist der jüngst von Madsen') ver¬ 
tretenen Anschauung, dass das Diphtheriegift in frischem 
Zustande eine einheitliche Substanz ist, die sich mit dem 
Antitoxin nach dem Typus der Borsäure-Ammoniak-Neutrali- 
sation vereinigt, der Boden entzogen worden. Dagegen vertragen 
sich die Befunde von Dungern’s mit der Anschauung Ehrl ich’s 
aufs Beste. Denn die beobachteten Bindungsersoheinungen sind 
nur durch die Annahme einer complexen Constitution des 
Diphtheriegiftes verständlich zu maohen, and sie zeigen, dass 
nach der Vereinigung der schwächer aviden Bestandteile des 
Diphtheriegiftes mit dem Antitoxin feste Verbindungen zu Stande 
kommen, welche auch durch stärker avides Toxin nur unvoll¬ 
kommen getrennt werden können. 

Von besonderem Interesse schien es nun, dieselbe Versuchs¬ 
anordnung auch beim Studium des Tetanolysins anzuwenden. 
War doch gerade das Tetanolysin der Ausgangspunkt der Unter¬ 
suchungen von Arrhenius und Madsen, die aus ihren Versuchs- 
ergebnissen so weitgehende Schlussfolgerungen gezogen haben. 
Arrhenius und Madsen*) fanden, dass der Absättigungsvor¬ 
gang bei der Vereinigung von Tetanolysin und Antilysin sehr 
ähnlich wie bei derjenigen einer schwachen Base und einer 
schwachen Säure (Ammoniak und Borsäure) verläuft und stellten 
eine Formel für die Einwirkung von Antilysin auf Tetanolysin 
auf, die dem Guldberg-Waage’schen Gesetz entsprach. Sie 
schlossen daraus, dass es sich bei der Sättigung von Tetanolysin 
und Antilysin um eine Reaction zwischen einheitlichen Substanzen 
von schwachen Affinitäten handele. Wenn auch schon von 
Ehrlich betont worden ist, dass Tetanolysin und Antilysin 
schwache Affinitäten besitzen und zugegeben werden muss, dass 
die Absättigungsourve von Tetanolysin-Antilysin der Ammoniak- 
Borsäure-Curve ähnlich ist, so muss doch vor Schlüssen von 
solcher Tragweite gewarnt werden. Zunächst müsste ein grosses 
Material übereinstimmender Absättigungscurven verschiedener 
Tetanusgifte vorliegen, um eine so schwerwiegende Folgerung 
zu rechtfertigen. Dann aber kann ja auoh die entstehende Ab- 
sättigungscurve als Resultante einer Reihe verschiedenartiger 
Reactionen ein viel zu einfaches Schema Vortäuschen, und weiter¬ 
hin ergiebt sich schon aus diesem Bedenken die Frage, ob denn 
die zwischen Tetanolysin und Antilysin stattfindenden Reactionen 
die Anwendung einer auf dem Massenwirkungsgesetz fussenden 
Formel überhaupt gestatten. 

Das Massen Wirkungsgesetz beherrscht bekanntlich die 
Reactionsgeschwindigkeit und das Gleichgewicht, welches sich 
nach Ablauf der Reaction einstellt. Der Gleichgewichtszustand 
bei reversiblen Reactionen ist nun dadurch characterisirt, dass er 
stets der nämliche ist, gleichgiltig, ob die reagirenden Bestand- 
theile oder deren Product im Anfangsgemisch enthalten sind oder 
schliesslich die eine der reagirenden Substanzen fractionirt zu- 
gefügt wird. Für uns ergeben sich mithin zwei wichtige Fragen: 

1. Ist bei der Reaction zwischen Tetanolysin und 
Antilysin der Gleichgewichtszustand, vorausgesetzt, 
dass gleiche Mengen von Toxin und Antitoxin im End¬ 
gemisch enthalten sind, stets derselbe? 

2. Als Folgerung daraus: Ist die Reaction Tetano¬ 
lysin-Antilysin reversibel? 

Diese Verhältnisse mögen an dem Beispiel der Aethylacetat- 
bildung aus Alkohol und Essigsäure etwas erörtert sein, eine 
Reaction, welche nach der Gleichung verläuft: 

CH,COOH -j-.QjHsOH Z CH.COOQ,^ + H 2 0. 

1) Th. Madsen, La Constitution, du poison diphth6rique. Central¬ 
blatt f. Bacteriologie I. Abthlg. Originale Bd. 34, No. 7. 1903. 

2) 8. Arrhenius und Th. Madsen, Anwendung der physikalischen 
Chemie auf das Studium der Toxine und Antitoxine. Zeitschrift für 
physikalische Chemie. Bd. 44; No. 1; 1903. 
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Mischt man äquivalente Mengen Alkohol und Essigsäure, so 
ist die Reaction im Gleichgewicht, wenn 2 / 3 der Substanzen in 
Acetat umgewandeit worden sind. Mischen wir nicht je eine 
äquimoleculare Einheit Essigsäure und Alkohol, sondern etwa 
1 / 3 Essigsäure mit 1 Alkohol, so wird relativ mehr Essigsäure 
zu Acetat verwandelt, der Gleichgewichtszustand ist erst erreicht, , 
wenn in diesem Falle 90 pCt. Essigsäure umgewandelt sind. 
Nun wollen wir diesem System nach Einstellung des Gleich¬ 
gewichts weitere 2 ,/ 3 Essigsäure zufUgen, wir bezeichnen das 
resultirende Gemisch als A. Gleichzeitig mit dem ZufUgen 
der 2. Essigsäurefraction setzen wir ein zweites Gemisch an, 
bestehend aus 1 Essigsäure -f- 1 Alkohol, das wir B , 
nennen. Nach einer gewissen Zeit werden A und B denselben 
Gleichgewichtszustand erreicht haben, d. h. in beiden wird die 
Menge von gebildetem Acetat, von Essigsäure und Alkohol gleich 
sein. Im Moment des Ansetzens der Gemische A und B ist 
offenbar in B eine grössere Menge Essigsäure frei, als in A. 
Dieser Unterschied gleicht sich eben während des Reactions- 
verlaufs aus, niemals aber wird das umgekehrte Verhältniss Vor¬ 
kommen können, dass in A mehr Essigsäure als in B frei ist. 
In ganz analoger Weise wird natürlich die Reaction'verlaufen, 
wenn im Gemisch A statt Essigsäure der Alkohol fractionirt zu¬ 
gesetzt wird. In diesem Falle wird eben bis zur Einstellung 
des Gleichgewichts in B mehr Alkohol frei sein. Ob man nun, 
wie in unserem Beispiel, gleiche Mengen Essigsäure und Alkohol 
oder ein'beliebiges Verhältniss der beiden Substanzen wählt, ist 
für die obige Ueberlegung ganz gleichgültig. Immer muss bis 
zum Gleichgewichtszustand bei fractionirtem Zusatz einer der 
beiden Substanzen von der fractionirt zugesetzten, und damit 
auch von der anderen weniger frei sein, als in der zur Zeit 
des zweiten Zusatzes angeBtellten Coutrole, in der die Gesammt- 
mengen auf einmal gemischt werden. 

Wie verhält es sich nun bei dem entsprechenden Tetano- 
lysin-Antilysin-Versuch? Setzen wir in die obige Gleichung für 
Essigsäure Tetanolysin, für Alkohol Antilysin, fllr Aethylacetat 
die neutrale Verbindung Lysin-Antilysin ein, so erhalten wir die 
Gleichung: 

. , .. . > 2. Tetanolysin-Antilysin, 

Tetanolysin -j- Antilysin <.- 2 -“ 

welche im Sinne von Arrhenins-Madsen ausdrücken würde, 
dass die Reaction zu den reversiblen gehört, also, wie es die 
Autoren gethan haben, mit Hülfe einer auf dem Massenwirkuugs- 
gesetz fussenden Gleichgewichtsformel berechnet werden kann. 

Um nun die Probe auf die Richtigkeit dieser Annahme zu 
machen, habe ich, wie es v. Düngern beim Diphtheriegift 
gethan hat, die Versnchsanordnung gewählt, die eben an dem 
Essigsäure-Alkohol-Beispiel skizzirt worden ist. Wenn also 
Tetanolysin zum Antilysin in Absätzen zugefügt wird, so muss, 
wenn die Reaction eine reversible ist, gleichfalls im Moment des 
Zusatzes der 2. Lysinfraction weniger Lysin frei Sein, als in 
dem gleichzeitig angesetzten Controlgemisch, das Antilysin und 
die gesaminte Lysinmenge auf einmal gemischt enthält. Nach 
Ablauf der Reaction müsste in beiden Fällen der nämliche 
Gleichgewichtszustand eintreten, bis dahin aber bei fractionirtem 
Giftzusatz stets weniger Gift frei sein. 

So unsere Ueberlegung! Das Experiment zeigt aber, dass 
sie den Thatsachen nicht entspricht, d. h. von falschen Voraus¬ 
setzungen ausgehen muss. Man kann nämlich ohne Weiteres 
feststellen, dass die Reaction gerade umgekehrt ver¬ 
läuft. Beim fractionirten Toxinzusatz bleibt stets eine 
grössere Giftmenge frei. 

Die Versuchsanordnung dürfte ohne Weiteres verständlich 
sein. Es werden zwei Mischungen angesetzt: 

A) 0,7 ccm Tetanusgiftlösung -f- 0,8 ccm einer geeigneten • 


Tetanusserumverdünnung bleiben 18 h. bei Zimmertemperatur 
stehen, sodann werden weitere 1,3 ccm TetanuBgift zugefügt. 

B) 2,0 ccm Tetanusgift werden mit 0,8 ccm Serum zur 
Zeit des zweiten Giftzusatzes in A gemischt. 

Beide Mischungen werden mit Kochsalzlösung auf 4 ccm 
aufgefUllt und ihre hämolytische Wirksamkeit nach 20 Minuten 
langem Stehen bestimmt. Zu je 1 ccm 5proc. Kaninchenblut 
werden fallende Mengen von A und B gefügt. Die mit Koch¬ 
salzlösung auf gleiches Niveau (2 ccm) gefüllten Röhrchen kom¬ 
men auf 2 h in den Brutschrank. Das Resultat ist in folgender 
Tabelle 1 notirt. 


Tabelle 1. 


Mengen 
von A. und B. 

Grad der Lösung von 1 ccm 5proc. 
Kaninchenblut dorch 

ccm 

A. 

B. 

0,5 

compiet 

stark 

0,25 

V 

* 

0,15 

V 

! massig-stark 

0,1 

V 

mässig 

0,075 

n 

V 

0,05 

« 

' 

0,035 

wohl ganz compiet 

wenig 

0.025 



0,015 

fast compiet 

Spnr. 


Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dass Gemisch A, bei dem 
der Giftzusatz fractionirt erfolgte, ganz erheblich wirksamer ist 
als B. Drücken wir die Wirksamkeit durch die Zahl der in 
der Gesammtmenge von 4 ccm enthaltenen lösenden Dosen aus, 
so erhalten wir für: 

A: mindestens 80 lösende Dosen, 

B: sicher weniger als 8 lösende Dosen. 

A ist also mindestens lOmal so wirksam als B. 

Die Verfolgung des weiteren Verlaufs der Reaction wird 
dadurch erschwert, dass sich das Tetanolysin bekanntlich beim 
Stehen nicht unerheblich abschwächt und es nicht zu entscheiden 
ist, ob ein Rückgang der hämolytischen Wirksamkeit durch das 
Antitoxin oder durch die Labilität des Giftes bedingt ist. 1 ) 

Immerhin zeigt auch die weitere Untersuchung, dass selbst 
nach 24 Stunden die Differenz der Wirksamkeit von A und B 
noch nicht annähernd ausgeglichen ist. In der folgenden 
Tabelle 2 sind die Zahlen der in den beiden Gemischen zu zwei 
späteren Zeiten enthaltenen lösenden Dosen angegeben. 


Tabelle 2. 


Standen naeh der 

Anzahl der vorhandenen 

ersten 

lösenden Dosen in 

Untersuchung 

A. | 

B. 

4 

58 

erhebt, weniger als 8 

24 

27 | 

weniger als 4. 


Inwieweit dieser Rückgang durch die Giftabscbwächung, in¬ 
wieweit durch den Fortgang der Reaction vermittelt wird, müssen 
wir dahingestellt sein lassen. Von ausschlaggebender Be¬ 
deutung ist für uns nur der Umstand, dass ein erheb¬ 
licher Unterschied zwischen A und B praktisch 
dauernd erhalten bleibt, und dass dieser Unterschied 
dem aus dem Massenwirkungsgesetz abgeleiteten 
Postulat direkt widerpricht. Daraus folgt mit Sicher- 

1) In dem eben geschilderten Versuch kann übrigens der Ab- 
nchwäcbungsfactor den Aufschlag nnr verringert haben, da in Lösung A 
die erste Giftfraction ja bereits 18 8tunden, mit Serum gemischt, bei 
Zimmertemperatur gestanden hat, wenn in R die gesammte, auf Eis auf- 
bewahrte Gütmenge zugesetxt wird. 
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beit, dass die Reaction Tetanolysin-Antilysin nicht 
nach dem einfachen Schema der Borsäure-Ammoniak* 
Absättigung verläuft. 

Wie erklärt sich nun aber die beobachtete Erscheinung, 
dass bei fractionirtem Giftzusatz die erste Giftportion mehr Anti¬ 
toxin bindet, als bei sofortigem Zusatz der gesammten Gift¬ 
menge? Den Schlüssel zum Verständniss bietet in ein¬ 
facher Weise die Ehrlich’sche Anschauung der com- 
plexen Constitution der Gifte. Der beschriebene Versuch 
zeigt ja, dass beim fractionirten Zusatz des Tetanolysins die zu¬ 
erst zugesetzte Giftmenge eine grössere Bindungscapacität auf¬ 
weist, d. h. es treten antitoxinbindende Gruppen in Action, die 
bei Zusatz der gesammten Giftmenge ausserhalb desJBereiohs 
der Antitoxinwirkung fallen, also eine geringere Avidität') zum 
Antitoxin haben müssen als das eigentliche Toxin. Die Träger 
dieser Gruppen müssen ungiftige oder weniger giftige Substanzen 
darstellen; denn wenn sie dieselbe Giftigkeit wie das Toxin be- 
sässen, dürften die Endgemische keine Differenzen aufweisen. 
Wir müssen uns also das Tetanolysin zusammengesetzt denken 
aus dem Toxin und weniger aviden Bestandteilen, die nach der 
dem Diphtheriegift entlehnten Ausdrncksweise Toxone oder Epi- 
toxoide sein können. Bei sofortigem Zusatz der gesammten Gift¬ 
menge zum Antitoxin treten dieselben, einen Giftüberschuss vor¬ 
ausgesetzt, gar nicht in Action. Dagegen werden sie, wenn 
zuerst nur ein aliquoter Theil der Giftmenge mit der gesammten 
Antitoxinmenge gemischt wird, Antitoxin in Beschlag nehmen 
und es so der später zugesetzten Toxinfraction entziehen können. 
Man sollte nun eigentlich vermuthen, dass das später zugesetzte 
Toxin dank seiner höheren Avidität die weniger aviden Bestand¬ 
teile aus der Antitoxinverbindung verdrängt. Dann müssten 
aber die Endgemisohe wieder gleich sein. Da dies, wie wir ge¬ 
sehen haben, nicht der Fall ist, werden wir annehmen 
müssen, dass die Verbindung der weniger aviden Gift- 
componenten mit dem Antitoxin eine Verfestigung er¬ 
fährt, so dass von einer Reversibilität selbst bei der 
Reaction einzelner Giftbestandtheile mit dem Anti¬ 
toxin nicht gut gesprochen werden kann. 3 ) 

Das Festerwerden der Bindung ist ja eine im Immunitäts¬ 
gebiet vielfach beobachtete Erscheinung. So hat Dönitz 3 ) den 
Nachweis erbracht, dass die Festigkeit der Bindung des Tetanus¬ 
gifts im thierischen Körper Anfangs eine lockere, sehr bald 
derart zonimmt, dass sie selbst durch ausserordentlich grosse 
Antitoxinmengen nicht mehr gesprengt werden kann. In gleichem 
Sinne sprechen die Versuche Madsen’s 4 ), den Blotzellen das 
einmal an sie gebundene Tetanolysin durch Antitoxin wieder zu 
entreissen und endlich die Beobachtungen von Ehrlich und 
Sachs 5 ) über die Verfestigung der Bindung des Complementoids 


1) Wir bedienen ans des in der Immanitätslehre gebräuchlichen 
Ausdrucks „Avidität“, obwohl er bei einer physikalisch-chemischen Be¬ 
trachtungsweise in diesem Zusammenhänge wohl besser durch den Be¬ 
griff der Reactionsgeschwindigkeit zu ersetzen wäre. 

2) Die Anschauung von Danysz-Bordet (cf. Bordet, Annales de 
ITnstitut Pasteur 1908), nach der das Toxinmolekül mehrere haptophore 
Gruppen besitzt und demnach Antitoxin in verschiedenen Proportionen 
binden kann, dürfte das hier beschriebene Phänomen auch erklären. Aber 
die Verbindung mit dem Antitoxin müsste anch dann nicht 
oder nur beschränkt reversibel angenommen werden; denn 
sonst müsste sieb durch Ausgleich bald eine gleichmässige Vertheilang 
einstellen. Da fernerhin die Bordet’sche Theorie in ihren Consequenzen, 
wie bereits Ehrlich (Berl. klin. Wochenschr. 1903, No. 37) und 
v. Düngern (I. c.) ausgeführt haben, zu denselben, vielleicht grösseren 
Complicationen führen würde, begnügen wir uns hier mit einer Discnssion 
der Frage vom Standpunkte Ehrl ich’s aus. 

8) W. Dönitz, Ueber die Grenzen der Wirksamkeit des Diphtherie- 
heilserums. Arch. international de Pharmacodynamie. Vol. V. 1899. 

4) Th. Madaen, Ueber Heilversuche im Reagensglas. Zeitschrift 
f. Hygiene, Bd. 82; 1899. 

5) P. Ehrlich nnd H. Sachs, Ueber den Mechanismus der Ambo- 

ceptorenwirkung. Berliner klin. Wochenschrift 1902, No. 21. 


an den Amboceptor. Auf die analogen Erscheinungen bei den 
Präcipitinen hat von Düngern 1 ) schon aufmerksam gemacht. 

Vielleicht dürfte es zweckmässig sein, die in unserem Falle 
geltende Ueberlegung schematisch zu illustriren. Wir wollen 
annehmen, dass das Tetanolysin aus gleichen Theilen Toxin 
und Toxon-Epitoxoid bestünde; dann würde das beim sofortigen 
Mischen der gesammten Toxinmenge mit dem Antitoxin resul- 
tirende System etwa folgendermassen ausgedrückt werden können. 
(Figur 1). 

Figur 1. 


JUititoxüv. 



Toxirv geturnten. Toxin fhei. Ibxon-Epüoxoid. 


Setzen wir nun zu derselben Antitoxinmenge erst 1 / 3 der 
Giftmenge zu und später die übrigen 9 j 3 , so würde folgendes 
Schema resultiren (Figur 2). 


Figur 2. 


•Antitoxin. ' 





'W/M 



^ Thjcin _ Thrinfbei. Taxen -£pitaxotd , 

I. GiAfraktion. J[. Gi/Vrakümt. 


Die Schemen zeigen, dass bei fractionirtem Giftzusatze eine 
erheblich grössere Menge Toxin frei bleibt, das Endgemisch also 
giftiger sein muss. Die gegebenen Zeichnungen entsprechen der 
Annahme, dass die Toxon-Epitoxoid-Antitoxin-Verbindung gar 
nicht reversibel ist, also eine vollständige Verfestigung eintritt. 
Wenn wir auch annehmen wollten, dass die Aufhebung der 
Reversibilität nicht so vollständig sein wird, so bewirkt eine 
etwaige beschränkte Reversibilität eben nur einen quantitativen 
Unterschied, indem, wenn überhaupt ein Theil des Toxon-Epi- 
toxoids fest gebunden ist, die freie Toxinmenge bei fractionirtem 
Zusatz eine grössere bleiben muss. 

Wir haben bisher die weniger aviden Giftbestandtheile als 
Toxon-Epitoxoid zusammengefasst. Zu entscheiden wäre nun 
die weitere Frage, ob denn im Tetanolysin überhaupt Toxone 
Vorkommen. Der Ausdruck Toxon bezieht sich ursprünglich auf 
das Diphtheriegift und bedeutet eine Giftcomponente desselben 
von geringerer Avidität, die zwar Meerschweinchen nicht zu 
tödten vermag, aber Oedeme und die spät auftretenden Lähmungen 
bewirkt. Von Toxonen im Tetanolysin hat schon Madsen 1 2 ) 
gesprochen und darunter einen Giftbestandtheil verstanden, dem 
bei Temperaturen unter 10° jede hämolytische Wirksamkeit 
fehlt. Ohne auf specialisirte Definitionen etwaiger im Tetano¬ 
lysin enthaltenen Toxone hier eingehen zu wollen, möchte ich 
nur hervorheben, dass der Annahme von Toxonen bei Blutgiften, 
deren Wirksamkeit, wie beim Tetanolysin durch den Reagens¬ 
glasversuch erkannt sind, keine Schwierigkeit im Wege steht. 
Ich verstehe unter Tetanolysintoxonen ein Hämolysin von ge¬ 
ringerer Avidität, als das eigentliche Tetanolysin, das in einer 
gegebenen Blutmenge niemals vollständige Hämolyse hervor¬ 
zurufen im Stande ist. Dabei muss bemerkt werden, dass ent- 

1) E. von Düngern, Bindangsverhältnisse bei der Präcipitinreaction. 
Centralblatt f. Bacteriologie I. Abthlg. Originale. Bd. 34, No. 4; 1903. 

2) Th. Madaen, Ueber Tetanolysin. Zeitschrift für Hygiene 
Bd. 32, 1899. 
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weder die Blutkörperohen überhaupt nur bis zu einem gewissen 
Grade gelöst werden können, oder dass zwar vollständige 
Hämolyse einzelner Blutkörperohen stattfindet, andere aber über¬ 
haupt resistent sind. Eine Blutkörperchenaufschwemmung stellt 
ja keine einheitliche Substanz im chemischen Sinne dar, sondern 
eine Menge von Einzelindividuen, von denen jedem eine besondere 
Empfindlichkeit zukommen kann. 

Die Frage, ob nun Toxone im Tetanolysin wirklich Vor¬ 
kommen, ist mit Hülfe der hier angewandten Methode zur Ent¬ 
scheidung zu bringen. Es ist ja klar, dass der durch fractionirten 
Giftzusatz entstehende Ausschlag verschwinden wird, wenn bereits 
die erste Giftportion so viel Toxin enthält, dass durch das 
Toxin allein bereits alle Antitoxineinheiten gebunden werden, 
die weniger aviden Bestandteile also gar nicht mit dem Anti¬ 
toxin in Action treten. Für den Fall, dass die weniger aviden 
Bestandteile sämmtlich ungiftig sind, ist dieser Werth leicht zu 
bestimmen; er entspricht, wenn das Gift eben nur aus Toxin 
und Epitoxoid besteht, dem Lo- Werth, d. h. derjenigen Gift¬ 
menge, die, zum Antitoxin zugesetzt, so neutralisirt wird, dass 
gerade sämmtliche giftigen Bestandteile gebunden sind. Sind 
also nur Epitoxoide, keine Toxone vorhanden, so wird beim 
ersten Zusatz der Lo-Menge im Endgemisch keine Differenz 
bestehen können. Sind aber auch Toxone da, so wird das 
Antitoxin-Lo-Gemisch Toxine -j- Toxone gebunden entalten, 
ein Anschlag im Endgemisch also noch immer vorhanden sein. 

Folgende Schemen dürften die beiden Möglichkeiten ver¬ 
anschaulichen. 

I. Möglichkeit: Das Gift enthält neben Toxin nur Epi¬ 
toxoid, und zwar etwa gleiche Mengen Toxin und Epitoxoid; 
daun sind im Lo-Gemisch nur Toxine gebunden, und es ent¬ 
steht folgendes Bild (Figur 3 2 ). 

II. Möglichkeit: Das Gift enthält gleiche Mengen Toxin 
und Toxon. Dann wird L 0 nur */* so gross sein wie im ersten 
Fall, da auch die noch giftigen Toxone gebunden werden müssen, 
um ein völlig ungiftiges Gemisch zu erhalten. Das L o - Serum- 
Gemisch würde also folgendem Schema entsprechen: (Figur 4') 


gewählte Immunitätseinheit darstellte. Als Tetanolysin diente 
eine 4proc. Lösung eines trockenen, mit Ammonsulfat gefällten 
Tetanusgifts. Alle zu einem Versuche nothwendigen Controlen 
wurden stets an einem Tage angestellt, so dass die Ergebnisse 
einer Versuchsserie trotz der Labilität des Giftes wohl ver¬ 
gleichbar sind. Ich lasse einen vollständigen Versuch folgen. 

Die Controlen, die zur Zeit des Zusatzes der zweiten Gift- 
fraction angesetzt wurden, ergaben 1 ): 

Lo = 0,3 ccm 
L+ = 0,75 „ 

Der eigentliche Versuch bestand aus 4 Reihen von Reagens¬ 
gläschen, von denen jedes 0,02 ccm der Antitoxinlösung und 
ausserdem in jeder Reihe dieselbe Giftmenge enthielt, und zwar in 
Reihe I: 0,1 ccm 

. II: 0,2 „ 

. HI: 0,3 „ 

• IV: 0,4 „ 

Die Röhrchen blieben 18 Stunden bei Zimmertemperatur 
stehen, dann wurden wechselnde Giftmengen in jeder Reihe zu- 
gefügt, um Lo und L+ zu bestimmen. Die Gemische blieben, 
mit Kochsalzlösung auf 1 ccm anfgefüllt, ebenso wie die gleich¬ 
zeitig angesetzten Controlen */ 2 h. bei Zimmertemperatur, dann 
erfolgte Zusatz von je 1 ccm 5proc. Kaninchenblutaufschwemmung 
und 2stündiger Aufenthalt im Biütschrank. Das Resultat zeigt 
die folgende Tabelle 3 an. 


Tabelle 3. 



Als erste Giftfraction 
werden zage setzt: 

ccm 

Lo 

L + 

bei sofortigem Zusatz der 
Gesammtgiftmengen . . 

0 

0,8 

0,76 


0,1 

0,2 

0,7 

bei fractionirtem Zusatz 1 

0,2 

0,225 

0,65 

der Giftmengen | 

0,8 

— 

0,45 


0,4 

— 

0,66 


Fignr 3. 


Jlntitoxui. 


mmmm- 



Toxin-. Epitoxoid/. 


JE 


lo 

S- - -A- y -/ 

Toxin-. Toxon. 

Um über die quantitativen Verhältnisse einigermaassen Auf¬ 
schluss zu erhalten, wurde ein Tetanusgift genau nach dieser 
Richtung hin untersucht. Ich wählte dabei die von v. Düngern 
für das Diphtheriegift angewandte Versuchsanordnung, indem ich 
bestimmte, wie gross die L+-Dosen 2 ) werden, wenn vorher 
verschiedene Mengen Gift als erste Fraction zum Antitoxin zu¬ 
gesetzt werden. Als Antitoxin diente ein getrocknetes Tetanus¬ 
heilserum, von dessen 1 proc. Lösung 0,02 ccm die willkürlich 

1) J. E. = Immunitätseinheit. 

2) Unter L+ wird bekanntlich diejenige Giftmenge verstanden, von 
der bei Zusatz einer Immnnitltseinbeit Serum gerade noch eine tüdtende 
(hier complet lösende) Dose frei bleibt. 



Wie die Tabelle zeigt, bedeutet ein erster Zusatz der 
Lo-Menge (0,3) nicht nur einen Ausschlag für L + , 
sondern es wird sogar gleichzeitig das Maximum der 
L+-Verminderung bei dieser Versuchsanordnung er¬ 
reicht Es können also nach den obigen Ausführungen nicht 
allein Epitoxoide an der Hervorrufung des Phänomens betheiligt 
sein, sondern es müssen auch weniger avide und relativ 
ungiftige Gifte, Toxone, in Action treten. 

Es fragt sich nun weiterhin, ob auch ungiftige Bestandteile 
von noch geringerer Avidität als die Toxone im Tetanolysin 
enthalten sind. v. Düngern hat solche im Diphtheriegift ge¬ 
funden und sie Epitoxonoide genannt. Er erkannte ihre An¬ 
wesenheit dadurch, dass die stärkste Verminderung der L+-Dose 
dann erzielt wurde, wenn als erste Giftportion eine weit unter 
Lo liegende Menge zugesetzt wurde, und dass bei geeigneter 
Fracüonirung auch die Lo-Dose stark herabgesetzt wurde. 
Denn wenn nur Toxone vorhanden wären, dürfte ja bei 
Lo niemals ein Ausschlag entstehen, da dann eben die Summe 
aller in L 0 enthaltenen Bindungseinheiten die in der Immunitäts¬ 
einheit enthaltenen nicht überschreitet. Enthält das Gift aber 
auch Epitoxonoide, so werden diese in dem L o - Serumgemisch 
frei bleiben und mithin bei Fractionirung einen Ausschlag be¬ 
wirken können. Ebenso dürfte es leicht verständlich sein, dass 
bei alleiniger Anwesenheit von Toxonen die grösste L+-Reducirung 
dann eintreten wird, wenn die Lo-Menge zunächst zugesetzt 


1) Die complet lösende Dosis des Giftes war zur Zeit der Unter¬ 
suchung: 0,00876 ccm. 


2 * 
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wird, da dann die grösste Menge Antitoxin durch die für L + 
belanglosen Toxone gebunden wird. Epitoxonoide werden anderer¬ 
seits bewirken, dass diese Menge bei einem primären Giftzusatz, 
der geringer als Lo ist, ihr Maximum erreicht. 

In unserem Versuch besteht nun insofern ein Widerspruch, 
als einerseits die L+- Herabsetzung bei primärem Zusatz von 
Lu am grössten ist, andererseits aber auch Lo bei geeigneter 
Fractionirung herabgesetzt wird. Der erste Umstand spricht 
gegen, der zweite für Epitoxonoide. Ob dieser Widerspruch 
durch gewisse Versuchsfehler, die bei der durch die Labilität 
bedingten Schwierigkeit der Tetanolysinuntersuchung ja nicht 
auszuschliessen sind, verursacht wird oder in der That besteht, 
möchte ich dahingestellt sein lassen, da der Entscheid fUr die 
uns hier interessirende Frage von keiner wesentlichen Bedeutung 
ist. Es gentlgt uns, die Anwesenheit von zwei Componenten 
verschiedener Avidität demonstrirt zu haben. Aber erwähnen 
möchte ich jedenfalls, dass auch ein solcher Widerspruch der 
Erklärung leicht zugänglich ist. Man mllsste dann annehmen, 
dass zwar Epitoxonoide vorhanden sind, deren Verbindung mit 
dem Antitoxin aber nur eine relative Festigung erfährt, so zwar, 
dass das Toxon die Verbindung nicht oder nur theilweise trennen 
kann, das avidere Toxin aber das Epitoxonoid ohne Weiteres 
verdrängt. Dann wtirde L t . bei Fractionirung reducirt werden, 
der maximale L + -Ausschlag aber dennoch bei primärem 
Lo-Zusatz vorhanden sein, da das Epitoxonoid eben nicht im 
Stande ist, dem flir L+ einzig in Betracht kommenden Toxin 
den Zugang zum Antitoxin zu sperren. 

Zum Schluss der Untersuchung war noch zu entscheiden, 
wie sich der Reactionsverlauf gestaltet, wenn nicht das Toxin, 
sondern das Antitoxin fractionirt zugesetzt wird. Ich habe daher 
in einer Anzahl von Versuchen die Immunitätseinheit in Absätzen 
zu wechselnden Giftmengen zugesetzt, um festzustellen, ob dabei 
Lo oder L+ auch irgend welche Aenderung erfährt. In einer 
Reihe wurden also wechselnde Mengen Tetanolysin (0,3—0,8) 
mit je */* Immunitätseinheit Serum beschickt, die Röhrchen 
blieben 18 h. bei Zimmertemperatur stehen; dann wurden die 
übrigen 2 /, Serum zugefügt. Gleichzeitig wurde eine zweite 
Reihe Reagensgläschen angesetzt, die dieselben Giftmengen, aber 
die ganze Serummenge auf einmal zugesetzt, enthielten. '/ 2 h. 
später erfolgte Bluteinfüllung. In den Endgemischen war kein 
Unterschied zu erkennen. Die Grenzwerthe waren in beiden 
Reihen dieselben: Lo = 0,3; L+ = 0,7. In einigen Versuchen 
war sogar eine etwas stärkere hämolytische Wirksamkeit bei 
sofortigem Zusatz der ganzen Serummenge zu beobachten. Eine 
solche nur in sehr geringem Maasse in Erscheinung tretende 
Differenz ist durch Massen Wirkung ohne Weiteres verständlich. 
Das Charakteristische ist aber, dass sich das Phänomen 
bei der Giftfractionirung in ausgesprochenem Maasse 
umkehrt, während es bei einer Reversibilität der 
ganzen Reaction, wie wir es am Beispiel der Aethyl- 
acetatbildang aus Alkohol und Essigsäure gesehen 
haben, in beiden Fällen nach derselben Richtung ver¬ 
laufen müsste. 

Wir können also allgemein sagen, dass die Demonstration 
des hier behandelten Phänomens, d. h. die Verstärkung 
der Wirksamkeit von Toxin-Antitoxingemischen durch 
Giftfractionirung die Anwendung einer vom Massen- 
wirkungsgesetz abgeleiteten Formel für die Berechnung 
der Reaction zwischen Toxin und Antitoxin ausschliesst, 
dagegen für eine complexe Constitution des zu unter¬ 
suchenden Giftes spricht. Ich erwähne in dieser Hinsicht 
noch, dass das Cobragift, dessen hämolytische Quote, wie Kyes 1 ) 

1) P. Kyes, Cobragift und Antitoxib. Berl. klin. Woehenachr., 1904. 
(Erscheint demnächst). 


jüngst gezeigt hat, durch einen einheitlichen Amboceptor 
von starker Avidität zum Antitoxin repräsentirt wird, zur 
Hervorrufung des Phänomens ungeeignet ist. Ich habe 
Cobragift und Antivenin einerseits sofort gemischt, andererseits 
das Gift in Absätzen zugefügt und dann die hämolytische Wirk¬ 
samkeit solcher Gemische bei einem Lecithin-Ueberachuss be¬ 
stimmt, ohne irgend welche Differenzen erkennen za können. 
Bei den Bacteriengiften verläuft die Reaction aber durch die 
Pluralität der reagirenden Componenten complicirter, und für 
das Tetanolysin hat diese Untersuchung, ebenso wie 
diejenige v. Dungern’s für das Diphtheriegift, ge¬ 
zeigt, dass von einer einheitlichen Substanz, die sich 
mit dem Antitoxin nach dem Bors&ure-Ammoniak- 
Schema vereinigt, keine Rede sein kann. Die An¬ 
schauung von Arrhenius und Madsen, die den ganzen 
Vorgang der Tetanolysin-Antilysin-Absättigung unter 
der Annahme einer reversiblen Reaction berechnen 
wollen, dürfte damit widerlegt sein. 


IV. Aus der Heilstätte Holsterhausen hei Werden 

a. d. Ruhr. 

Casuistische Beiträge zur Aetiologie der Lipo- 
matose und zur Säurebehandlung des Pruritus 

nach Leo. 

Von 

Chefarzt Dr. F. Köhler. 

Wenn sich unsere nachstehenden Ausführungen mit zwei 
ganz verschiedenartigen Gegenständen befassen, die durchaus 
nichts miteinander gemein haben, so liegt das vorwiegend be¬ 
gründet in der gleichzeitigen Beobachtung zweier eigentümlicher 
pathologisch-klinischer Thatsachen, welche Interesse beanspruchen, 
und in dem Umstande, dass beide Beobachtungen nichts weiter 
als casuistische Beiträge vorstellen können, deren Trennung wegen 
der Kürze des einzelnen nicht thunlich erschien. 

I. 

Die Aetiologie der Geschwülste ist in vieler Hinsicht noch 
recht dunkel; es ist nur möglich, Hypothesen aufzustellen. 
Während die ätiologische Frage für die malignen Geschwülste 
durch die unausgesetzten Forschungen in dieser Richtung schon 
in ein lebhafteres Fahrwasser gelangt ist, hat man sich zweifellos 
mit der Aetiologie gutartiger Tumoren bedeutend weniger befasst. 

Was speciell die Lipome betrifft, so liegt allerdings in 
neuerer Zeit eine ganze Reihe von Arbeiten vor, die sich mit 
der Pathogenese derselben befassen, indessen ist eine gewisse 
Einheit der Theorien wie der Anerkennung derselben nicht 
erreicht. Es scheint allerdings auch, dass eine einheitliche 
Aetiologie für diese Geschwülste überhaupt nicht besteht. Die 
Theorie von Grosch, nach welcher das Auftreten der Lipome 
im Zusammenhang steht mit der Ausbreitung der Schweiss- und 
Talgdrüsen, in der Weise, dass zwischen Geschwulsteruption und 
Drüsenreichthum ein umgekehrt proportionales Verhältniss be¬ 
steht, hat ohne Zweifel etwas Bestechendes. Es findet nach 
dieser Theorie eine Aufstapelung von Fett statt an den Stellen, 
an denen kein Fett durch Drüsen eliminirt wird. Auch dem 
symmetrischen Auftreten der Geschwülste wird diese Theorie 
gerecht, indem sie eine nervös-secretorische Hemmung einschaltet 
durch Vermittlung des Centralorgans. Sie würde auch nicht die 
Betonung des erblichen Moments in der ätiologischen Frage 
desavouiren, insofern das Fehlen der Schweiss- und Drüsen¬ 
organe recht gut als zur Vererbung disponirter Defecte aufgefasst 
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werden kann. Eine besondere Beachtung aber verdient die. Auf¬ 
fassung, dass die Lipomatose pathogenetisch mit Stoff¬ 
wechselstörungen auf gleiche Stufe zu stellen sei und 
durch unzweckmässige Lebensweise, Alkoholmissbrauch und dergl. 
hervorgerufen werden könne. Zum Schluss erwähnen wir noch 
die Theorie von Madelung, welche einen Zusammenhang con- 
struirt zwischen Lipomatose und Schilddrlisenfunction, und die 
nenropathische Aetiologie für die Fälle, bei denen die Fett- 
geschwlll8te im Zusammenhang stehen mit der bindegewebigen 
Hülle der Nerven und durch ausgesprochenes Schmerzgefühl bei 
Druck (Lipomatesis dolorosa) charakterisirt sind. 

Ein Theil dieser Theorien ist zweifellos fllr 
einzelne Fälle sicher, ein Theil wahrscheinlich zu¬ 
treffend, fUr man che Fälle reicht keine der Theorien aus. 

Ein grosser, vielleicht sogar der grösste Theil der Fälle 
von Lipomatose ist unseres Erachtens auf Stoffwechsel¬ 
anomalien zurUckzuf(Ihren. Sicherlich muss in diese Klasse 
der Aetiologien der Fall eingereiht werden, den wir in der 
Heilstätte zu beobachten Gelegenheit hatten, im Anschluss an 
eine im Verhältnis zur früheren Ernährung ungleich 
gesteigerte Nahrungsaufnahme. Bei dem Kranken fiel 
neuropathUche Belastung und nervöse Disposition, ebenso Erb¬ 
lichkeit, auch Alkoholmissbrauch fort. Die Lipomatose trat 
gewissermaassen acut auf, sie ging langsam zurück, sobald die 
gesteigerte Nahrungsaufnahme fortfiel. Es war also gewisser¬ 
maassen der Organismus des Kranken bei der plötzlichen 
Aenderung der gesammten Lebensweise nicht auf dieselbe ein¬ 
gestellt, es fand keine allgemeine Verarbeitung, kein uni¬ 
verseller Fettansatz statt, vielmehr eine an verschiedenen 
Stellen localisirte, unsymmetrische Fettbildung, in 
Gestalt kleiner Tumoren. Ob nun bei dieser Art des Fett¬ 
ansatzes ein neuropathischer Einfluss noch mitgespielt hat, ist 
natürlich nicht sicher zu entscheiden. Jedenfalls aber ist sicher, 
dass bei vorher völlig normaler Beschaffenheit der Hautthätigkeit 
und Hautconfiguration sich plötzlich lipomatose Anschwellungen 
und schliesslich Geschwülste bildeten, nachdem der Kranke unter 
günstigste Eraährungsverhältnisse gesetzt war. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Johann T., 38 Jahre alf, Schlosser ans Gerresheim, kam am 
11. August 1902 wegen Lnngenbeschwerden in die Heilstätte Holster¬ 
hausen. 8eine Eltern leben und sind gesund, 2 Schwestern und 1 Bruder 
sind gesund, eine Schwester ist im Wochenbett gestorben. Patient ist 
verheirathet und hat 6 gesunde Kinder. In der Jugendzeit hatte er 
Scharlach und Diphtherilis. Vor 5 Jahren will er „Lnngenkatarrh“ ge¬ 
habt haben, März 1901 eine „Inflaenza“. Seit April 1902 leidet T. an 
leichtem Schwindel, Appetitlosigkeit, Brustschmerzen nnd Husten, zeit¬ 
weise Nachtschweisse, starke Gewichtsabnahme. Blutungen sind 
nicht anfgetreten. 

Die Untersuchung ergab: Massiges Allgemeinbefinden, mässige 
Abmagerung, mittelkräftige Constitution; Körpergrösse 175. Körper¬ 
gewicht 63. Rachen und Kehlkopf ohne Besonderheiten. Keine Drüsen. 
Thorax wenig umfänglich. Excursion: 88—94. Leichte Dämpfung über 
der rechten Clavicula, deutliche Verkürzung im oberen Theile der 
Scapula. Ueber der linken Spitze etwas unregelmässige, rauh-vesiculäre 
Athmnng, desgl. Uber der linken Scapula, kleinblasige feuchte Rassel¬ 
geräusche im Inspirium. 

Wenig Husten, geringer Answurf, Tuberkclbacillen wurden nicht 
gefunden. Herzgrenzen normal, Töne rein, Puls 92 

Bauchorgane ohne Besonderheiten. Urin ohne Eiweiss, ohne Zucker. 
Nervensystem intact. 

Die Behandlung bestand in täglicher Douche, mit 20* und drei 
Secunden Däner beginnend, Liegecur von 11 — 1, 2—4, 8—9 Uhr täglich, 
roborirende Diät. 

Anfangs war der 8chlaf unregelmässig, Pat. litt viel an Kopf¬ 
schmerzen, gegen welche erfolgreich Massage angewendet wurde. 

Um Mitte October traten, allmählich wachsend, kleine erbsen- 
grosse, bohnengrosse, stellenweise bis zu 5 Markstückgrösse sich aus¬ 
dehnende, verichieblicbe, mittelharte, auf Druck nicht schmerzende Ge¬ 
schwülste auf am linken Unterarm, an der radialen, wie an der ulnaren 
Seite, ferner am rechten Unterarm, linken Oberarm, an der lateralen 
Seite des rechten Oberschenkels, am linken Oberschenkel an der Schenkel- 
benge, sowie oberhalb der linken Kniescheibe. 

Die Geschwülste hatten keine Stielbildung. Nach der Excision 


dreier bobnengrosser Geschwülste ergab sich unzweifelhaft die Diagnose 
mnltipler, umschriebener Fettgeschwülste, Lipomatose. 

Das Gewicht betrog Mitte October 68 kg, gegen 68 kg Anfangs¬ 
gewicht. Weitere Störungen, insbesondere Darmstörungen bestanden 
nicht. — Bis zur Entlassung am 11. Februar 1908 bildeten sich noch 
an mehreren Stellen kleine Fettgeschwülste. Das Gewicht wurde bei 
Beendigung der Cur mit 67,5 kgr festgestellt. 

Pat. kehrte mit fast normalem Luogenbefund in seine alten Ver¬ 
hältnisse, die nicht besonders günstig sind und vor allen Dingen keine 
ausgiebige Ernährung gewähren, zurück. Am 80. April stellte er sich 
zur Nachuntersuchung wieder vor. 

Er klagte über verschlechtertes Allgemeinbefinden, zeitweise Er¬ 
brechen nnd Anfstossen. Der Langenbefand war im Wesentlichen un¬ 
verändert. Die Lipome waren zum grossen Theil noch vorhanden, 
aber meist kleiner, flacher und weicher geworden, neue Ge¬ 
schwülste waren nicht aufgetreten. — Der Magen erwies sich 
als etwas vergrössert, ein deutlicher Tumor war nicht feststellbar, 
dennoch hielten wir die Entwicklung eines solchen unter Berücksichtigung 
der bestehenden Functionsbehinderung uod des bedeutend verschlechterten 
Allgemeinbefindens für nicht ausgeschlossen. 

Der Fall bietet zweifellos ein Interesse dadurch, als offen¬ 
bar unter dem Einflüsse einer ungewohnten, gesteigerten, übrigens 
gemischten Ernährung eine multiple Lipombildung ge- 
wissermassen unter unseren Augen entstand, die bei der Rück¬ 
kehr in die gewohnten Verhältnisse mit reducirter Ernährung 
sich langsam zurückzubilden anschickte. Handelte es sich auch 
bei der vorgenommenen Behandlung nicht etwa um eine Mast¬ 
kur, so war immerhin die Ernährung in unserer Heilstätte eine 
unvergleichlich reichlichere und kräftigere, wie die häusliche, 
auch wird ohne Zweifel die Verausgabung des Körpers durch 
die Entwöhnung von der Arbeit und durch die von dem Kranken 
stets gewissenhafte Befolgung der angeordneten 5 stündigen 
Liegecur erheblich herabgesetzt. 

Die nicht erwünschte Wirkung dieser Ruhecur, das Auftreten 
multipler Lipombildung, ist indessen nicht etwa gegen die 
Zweckmässigkeit der in den Lungenheilstätten üblichen Ruhecur 
zu verwerthen. Der Lungenbefund besserte sich ausserordentlich, 
so dass der Kranke die nicht erwünschte Beigabe, durch welche 
er, beiläufig, weder in den Functionen seiner Extremitäten, noch 
im Allgemeinen behindert wurde, ohne Unwillen mit in Kauf 
nahm. 

II. 

Dass bei anormaler chemischer Zusammensetzung des Blutes 
häufig Pruritus zu beobachten ist, ist eine bekannte Thatsache, 
wir erinnern nur an den Icterus, den Diabetes mellitus und an 
den Juckreiz nach Aufnahme verschiedener Arzneimittel. Der 
Zusammenhang zwischen Juckreiz uod anormaler chemischer 
Blutzusammensetzung ist neuerdings besonders von französischen 
Autoren, sowie von einzelnen deutschen Aerzten (Singer u. a.) 
betont worden. Es ist allerdings nicht immer dieser Zusammen¬ 
hang klar beweisbar, zumal die Analyse des Blutes in seiner 
Zusammensetzung begreiflicherweise grossen Schwierigkeiten 
unterliegt. Aber dennoch erscheint uns der Hinweis auf diese 
Aetiologie des Pruritus voll berechtigt. Treten wir der Frage 
näher, worin die Anomalie dieser Blutzusammensetzung besteht, 
so spielt die Alkalescenz in Vermehrung oder Verminderung 
zweifellos eine grosse Rolle. Liegt ausgesprochene Alkalinurie 
vor, so darf man wohl ohne Bedenken darin den Ausdruck 
einer Erhöhung der Blutalkalescens bezw. der Körpersäfte und 
Gewebe erblicken. 

Indessen ist Alkalinurie längst nicht immer mit Pruritus 
verbunden. Anderseits kommt Pruritus auch bei neutral oder 
sauer reagirendem Urin vor. 

Weiterhin ist nicht bewiesen, dass der Alkalescenzgrad 
des Blutes und die Reaction des Urins ohne Weiteres in 
Parallele zu setzen ist (Leo 1 ). 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, unternahm cs Leo, 


1) Leo, Therapeutische Monatshefte Heft 12, 1902. 
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den Pruritus mit Darreichung anorganischer Säuren zu behandeln. 
Es konnte bei der Aussicht auf Erfolg unterstützend mitwirken, 
dass bereits häufiger nach Darreichung von sauren Verbindungen, 
speciell von Salicylsäure und Carbolsäure eine günstige Wirkung 
auf den Juckreiz beobachtet war. 

Wir gingen nun bei einem Fall von leichter Lungentuber- 
culose, bei dem unausstehliches tägliches und nächtliches Jucken 
auf der ganzen Haut von dem Kranken' geklagt wurde, nach 
Leo’s Vorschlag, so vor, dass wir Acidum sulfuricum B:200 
2 stündlich esslöffelweise nehmen Hessen. Der Erfolg war eclatant. 

Leider war auch in diesem Falle die vor der Medication 
empfehlenswerthe Alkalescenzbestimmung des Blutes aus äusseren 
Gründen nicht durchzuführen. Wir gewinnen also auch aus unserem 
Falle nichts für die physiologisch-pathologische Grundlage der 
Säurewirkung. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Hugo St., 25 J., Handlaogsgehülfe, trat am 24. September 1902 in 
die Heilstätte ein. Die Eltern sind gesnnd, desgl. 1 Schwester, 8 Brüder 
sind an dem Pat. anbekannter Krankheit gestorben. Mit 11 Jahren 
Scharlach mit Nierenentzündung and Gehirnhautentzündung. Seit 1897 
häufig epileptische Anfälle. 1895 Lungenentzündung. Cur in Ems vier 
Wochen. 1898 Auftreten von starkem Husten, schleimigem Auswurf nnd 
Blutspucken. 1902 Wiederholung der Haemoptoc im Frühjahr. Gewichts¬ 
abnahme 5 Pfand. Nie hautkrank oder geschlechtskrank. Starke 
Nachtschweisse. 

Der Befund ergab: Starke Abmagerung, schwächliche Constitution. 
Rachen bleich. Am rechten 8timmband kleine geiöthete Narbe. Thorax 
symmetrisch, von guter Excursion. Ueber dem rechten Schlüsselbein 
eine deutliche Verkürzung, ebenso hinten über dem oberen Theil des 
linken Schulterblatts. Ueber dem rechten Schlüsselbein ranh-vesiculäres 
Inspirium, verlängertes Exspirium, ohne Rasselgeräusche. Dasselbe über 
beiden Schulterblättern in der oberen Hälfte. In der unteren Hälfte des 
rechten Schulterblatts vereinzelte kleinblasige Rasselgeräusche. 

Herz und innere Organe ohne Besonderheiten. Haut frei. 

Mitte December stellte sich starkes Hautjucken ein, ohne 
nachweisbare Ursache, am ganzen Körper. Reichliche Kratzeffecte. 
Parasiten nicht nachweisbar. 

Waschungen mit Spiritus sapouatus, Medication von Liquor Fowleri 
blieben ohne Wirkung. Ordination von Acidum sulfuricum (8:200) 
2 stündlich 1 Esslöffel. Am zweiten Tage reagirt der Urin sauer. Der 
Appetit und die Verdauung wurden nicht gestört. Am fünften Tage 
war der Juckreiz völlig verschwanden und trat bis zur Entlassung nicht 
mehr auf. 

Am 28. Februar 1908 verliess der Pat. bei noch bestehenden ge¬ 
ringen Residuen seiner Lungentnbercnlose die Anstalt. 

Es scheint mir keinem Zweifel zu unterliegen, dass in diesem 
Falle von unerträglichem Juckreiz die Schwefelsäure wohlthätig 
und heilend eingewirkt hat. 

Wenn auch die in den Körper aufgenommene Schwefel¬ 
säure recht bald wieder ausgeschieden wurde, wie sich aus der 
Urinuntersuchung nach Aufnahme des Medicaments ergab, so 
halten wir doch unter dem Einfluss der Säurezufuhr das Ein¬ 
treten einer Blutumstimmung für höchst wahrscheinlich und in 
einer anormalen Blutzusammensetzung auf chemischer Basis die 
Grundlage für das Auftreten des Pruritus gegeben. 

Vor einer Ueberschätzung der empfohlenen Massnahmen bei 
Pruritus muss indessen doch gewarnt werden. Es soll nicht ver¬ 
schwiegen werden, dass Leo bei mehreren Fällen von Pruritus 
universalis jeden therapeutischen Effect vermisste. Immerhin 
aber bleibt die Säurebehandlung des heftigen Juckreizes doch 
eine der Nachprüfung werthe Therapie und verspricht in vielen 
Fällen erfreulichen Erfolg. 


V. Die Einwirkung einiger Jonen auf die Zell¬ 
substanz. 

Von 

Dr. H. Deetjen in Hagen i. W. 

Wenn man Ausstrichpräparate von thierischen Zellen, z. B. 
Blut in der Weise untersucht, dass man die lufttrocken ge¬ 
wordenen Präparate ohne vorherige Fixirung mit verdünnten 


wässerigen Farblösungen behandelt, so sieht man bekanntlich 
die Structuren wesentlich verändert. Vor Allem deutlich tritt 
das am Kern hervor. Das Chromatin erscheint im gefärbten 
Präparat meist zu einem unregelmässigen Klumpen zusammen¬ 
geballt. Dieser Kernzerfall tritt auch dann noch ein, wenn man 
nur kurze Zeit (5 Minuten) in Alkohol fixirt und dann färbt. 
Bringt man, ohne vorher zu fixiren, auf das Trockenpräparat 
etwas destillirtes Wasser, so sieht man den Kern nur undeutlich 
und blass. Bei längerer Einwirkung quillt das Protoplasma rasch 
auf und geht anscheinend zum grössten Theil in Lösung, so 
dass schon nach wenigen Stunden von den Zellen so gut wie 
nichts mehr zu erkennen ist. 

Vollkommen anders verhalten sich die Zellen, wenn dem 
destillirten Wasser geringe Mengen Calciumchlorid C&CI, zuge¬ 
setzt werden. Der Kern wird sehr stark lichtbrechend und hebt 
sich scharf vom Protoplasma ab. Quellungserscheinungen treten 
nicht mehr auf. Man kann so die Zellen lange Zeit unverändert 
conserviren. Behandelt man die Präparate mit Farblösungen, 
so sieht man die Kernstructuren so gut erhalten, wie sonst mit 
den besten Fixirungsmitteln. Um dies Resultat zu erreichen, ge¬ 
nügt die Anwendung einer 0,03 proc. CaCI,-Lösung. Am 
leichtesten wird man sich hiervon an den kernreichen Zellen des 
Amphibienblutes oder auch an den Leukocyten des menschlichen 
Blutes überzeugen können. 

Ebenso wie CaCI, verhalten sich die Chloride der übrigen 
Erdalkalimetalle, also BaCl„ SrCl. und das diesen nahestende 
MgCl,, und ebenso auch die neutralen Verbindungen dieser 
Kationen mit anderen Säureradicalen, z. B. MgSO*. 

Immer genügt eine verhältnissmässig geringe Menge, um die 
Quellungserscheinungen zu verhindern. Die äusserste Grenze, 
bei welcher die Einwirkung auf die Zellsubstanz deutlich wird, 
liegt noch tiefer als oben für CaCI, (0,03 pCt. = 0,0014 Mol. 
CaCI, pro Liter) angegeben wurde. Denn hier bezeichnet die 
Concentration von 0,0014 Mol. die Menge, welche nöthig ist, 
um im mikroskopischen Bilde keine sichtbare Veränderung der 
feineren Structur des Kerngerüstes mehr erkennen zu lassen. 
Am ungefärbten Präparat kann noch die Anwesenheit von etwa 
0,0005 Mol. CaCI, pro Liter durch das stärkere Lichtbrechungs¬ 
vermögen, welches der Kern annimmt, nachgewiesen werden. 

Die Salze der Alkalimetalle Na, K, Li und NH 4 vermögen 
nicht in gleicher Weise auf die Zellsubstanz einzuwirken, jeden¬ 
falls nicht in stärkerer Verdünnung. Es wird zwar die Quellung 
des Zellleibes entsprechend der Höhe des osmotischeD Druckes 
verlangsamt oder verhindert, es tritt aber nicht die charakte¬ 
ristische Umwandlung der Nucleinsubstanz ein, die durch das 
stärkere Lichtbrechungsvermögen am ungefärbten Präparat 
kenntlich wird. Ebenso wird nicht die klumpige Zusammen¬ 
ballung des Chromatins bei nachfolgender Färbung verhindert. 
Erst bei Anwendung einer 1 proc. NaCl-Lösung wird das Kern- 
gerUst der rothen Blutzellen der Amphibien stärker lichtbrechend. 
Bei Säugethierblut ist auch das nicht sehr deutlich. Ausserdem 
verliert es die stärkere Brechung und löst sich wieder bei 
nachfolgender Behandlung mit destillirtem Wasser oder ver¬ 
dünnten Farblösungen, während nach CaCI,-Einwirkung die 
Kerne unverändert bleiben. Auch die Schwermetalle verhindern 
nicht die Karyolyse. Bei diesen ist die Deutung der Ergebnisse 
deshalb nicht so einfach, weil die Salze, so weit sie löslich 
sind, meist saure Reaction zeigen. So vermag allerdings HgCL, 
wie bekannt, die Löslichkeit der Eiweissverbindungen aufzuheben, 
aber auch erst in stärkerer Concentration. AgN0 3 führt in jeder 
Concentration zu erheblicher Zerstörung der Structur, ebenso CuSO*. 
Wir müssen demnach annehmen, dass nur die Salze der Erdalkali¬ 
metalle in der geschilderten besonderen Art und Weise auf Proto¬ 
plasma und Kernsubstaiiz einwirken. Diese Wirkung besteht also 
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darin, dass die die Zelle zusammensetzenden Eiweisskörper bei 
Gegenwart oder nach Vorbehandlung mit den genannten Salzen ihre 
leichte Löslichkeit und Quellbarkeit in Wasser verlieren. Das 
ist nur so zu verstehen, dass das Eiweiss innerhalb der Zelle 
unter dem Einfluss der Salze gerinnt resp. gefällt wird, in ähn¬ 
licher Weise, wie wir es von den üblichen Fixirungsmitteln 
kennen. Doch scheinen die Erdalkalien zum Theil noch ener¬ 
gischer als diese, z. B. als Alkohol zu wirken, da nach längerer 
Alkoholbehandlung noch Veränderungen der Structuren in Wasser 
eintreten. 

Sehr bemerkenswerth ist dabei, dass die Erdalkalien in so 
grosser Verdünnung die Gerinnung hervorrufen. Ja, diese Ver¬ 
dünnung ist sogar Bedingung für das Zustandekommen der Fäl¬ 
lung. Denn bei stärkerer Concentration findet eine rasche und 
vollkommene Auflösung statt, die wiederum am Kern am deut¬ 
lichsten hervortritt. 

Schon eine 2proc. CaCl 2 -Lösung führt zu ausgesprochener 
Karyolyse. Diese Eigenschaft, in grösserer Concentration das 
Nnclein zu lösen, scheint in gleicher Weise allen neutralen 
Salzen, auch denen der Alkalimetalle zuzukommen. Eis unter¬ 
scheidet sich somit der Vorgang der Gerinnung innerhalb der 
Zelle unter dem Einfluss der Erdalkalien sehr wesentlich von 
der Art der Fällung, wie sie z. B. beim Aussalzen von Eiweiss¬ 
körpern zu Stande kommt. 

Weiterhin ergiebt sich, dass nur den Kationen die Fähig¬ 
keit, das Zelleiweiss zur Gerinnung zu bringen, zukommen kann. 
Denn einmal ist es ganz gleichgültig, ob man Verbindungen der 
Alkalimetalle mit Chloriden, Sulfaten öder anderen Anionen be¬ 
nutzt, und andererseits können dieselben Anionen mit anderen 
Kationen, wie Na, K etc. verbunden, nicht das Zelleiweiss fällen. 

Die Kationen der Erdalkalisalze sind wegen dieser be¬ 
sonderen Beziehung zum Zellinhalt als Gifte, vielleicht sogar 
als recht starke Gifte anzusehen. Freilich konnte ich bis jetzt 
nur ihre Beziehungen zur todten Zelle feststellen. Ich habe an 
überlebendem, mit CaCl 2 - Lösung verdünnten Blut keinen be¬ 
sonderen Einfluss auf Lebensdauer und Lebenserscheinungen der 
Leukocyten, d$n die Ca-Jonen etwa ausüben könnten, bemerkt. 
Solche Untersuchungen sind allerdings nicht leicht, da Beweg¬ 
lichkeit und Lebensfähigkeit von einer Menge Factoren abhängen 
können. Ich möchte daher auf die wenigen Beobachtungen, die 
ich bisher gemacht habe, kein allzu grosses Gewicht legen. Da¬ 
gegen hat J. Loeb') kürzlich die Giftigkeit von Ionen, aller¬ 
dings sowohl von einwerthigen, wie zweiwerthigen, durch Unter¬ 
suchungen Uber die Entwicklung von Funduluseiern festgestellt. 

Theoretisch würde man wohl aus dem Grunde eine etwaige 
Giftwirkung von Kationen auf die gesunde, ungeschädigte Zelle 
ausschliessen müssen, weil das Protoplasma der lebenden Zelle für 
die Kationen nach den Untersuchungen von Hamburger 2 ) über 
die Permeabilität der weissen Blutkörperchen underchgängig zu 
sein scheint. Wohl aber wäre es mögliob, dass die irgendwie 
geschädigte, nicht mehr normale Zelle unter dem Elinfluss von 
Ca- oder Mg.-Ionen zu raschem Absterben käme. Ich denke 
dabei zunächst an das Verhalten der Blutplättchen, deren 
schneller Zerfall nach Entnahme des Blutes durch alle solche 
Mittel verhindert zu werden scheint, welche die Kalksalze aus- 
fällen resp. deren Dissociation verhindern, wie z. B. NaP0 3 . 3 ) 
Auch Dekhuyzen 4 ) kann nur dann die Blutplättchen der Amphi¬ 
bien lange am Leben erhalten, wenn das Blut stark verdünnt 

1) Pflüger’s Archiv Bd. 28, Heft 6. 

2) Hamburger, „Osmotischer Druck und Ionenlehre.“ Wiesbaden, 
Verlag von Bergmann, 1901. 

8) Cf. Deetjen, Untersuchungen über die Blutplättchen. Virchow’s 
Arch. Bd. 1(54, 1901. 

4) Dekhuyzen, „Ueber die Thrombocyten.“ Anatom. Anzeiger, 
XIX. Bd., No. 21. 1901. 


und das Kochsalz durch mehrfaches Umkrystallisiren gereinigt 
wird, also wohl Mg und Ca freigemacht ist. Jedenfalls dürfte 
es werthvoll sein, von diesem Gesichtspunkte aus weitere Unter¬ 
suchungen anzustellen. 

Die Anionen scheinen in Verbindung mit den elektro- 
positiven Kationen, wie schon erwähnt, im Allgemeinen die 
Eiweisskörper nicht zu verändern. Hiervon macht eine Aus¬ 
nahme das Anion P0„ das mit Na verbunden in sehr eigen¬ 
tümlicher Weise auf den Kern wirkt. 

Behandelt man ein Trockenpräparat in derselben Weise, 
wie oben für CaCI 2 angegeben, mit verdünnter Lösung von 
metaphosphorsaurem Natrium, so tritt eine rapide Auflösung des 
Chromatins ein. Man erhält dann bisweilen ganz eigenthümliche 
Bilder. Lässt man die Salzlösung nur kurz auf dem Präparat, 
spült dann ab und färbt nun mit Methylenblau oder Hämatoxylin, 
so sieht man, wie das Chromatin von dem Kerne aus schleierartig 
weit Uber die Zelle hinaus ausgebreitet ist. Bei etwas längerer 
Einwirkung ist von chromatischer Substanz überhaupt nichts 
mehr zu sehen, der Kern bleibt vollkommen blass. Die Karo¬ 
lyse ist noch deutlich nachweisbar bei Benutzung einer 0,001 proc. 
Lösung von NaP0 3 . Man fixirt zu diesem Zwecke die Zellen 
15 Minuten in absolutem Alkohol. Dann ist das Chromatin 
kaum mehr quellbar in destillirtem Wasser, während bei Gegen¬ 
wart von NaP0 3 die Fäden des Kerngerüstes klumpig zusammen¬ 
geballt sind. 

Diese Eigenschaft, die chromatische Substanz zu lösen, 
kommt nur dem Anion P0 3 zu. Keine der von mir untersuchten 
Verbindungen des Na mit anderen Anionen gab ein ähnliches 
Resultat. Die vielen Besonderheiten, welche die metaphosphor¬ 
sauren Verbindungen aufweisen, werden dadurch noch um eine 
vermehrt. Auf den Nucleolus wirkt das P0 3 -Jon gar nicht. Er 
bleibt vollkommen erhalten und färbbar. Man kann ihn so 
bequem isolirt darstellen. Das Protoplasma scheint ebenfalls 
nicht verändert zu werden. 

So erklärt es sich auch, warum an Blutpräparaten, die nach 
meiner Agarmethode angefertigt wurden, die Kernfärbung bisweilen 
nicht recht gelingen will. Besonders in der Mitte des Präparates 
bleiben die Kerne häufig blass. Hier ist die Osmiumsäure 
während der Fixirung Anfangs noch stark verdünnt, der Kern 
der schon todten Zellen kann sich dann noch unter dem Ein¬ 
fluss von NaP0 3 verändern. 

Abgesehen davon, dass die Kenntniss der Einwirkung der 
Kationen der Erdalkalimetalle auf die Zellsubstanz möglicher¬ 
weise noch weiterhin Uber Physiologie und Pathologie der Zelle 
werthvolle Aufschlüsse geben kann, lässt sie sich auch mit Er¬ 
folg in der mikroskopischen Technik verwerthen. Ich hoffe 
darüber später beriohten zu können. Ich will hier nur erwähnen, 
dass es sich bei Herstellung von Blutpräparaten empfiehlt, den 
Fixirungsflüssigkeiten CaCl 2 (0,03—0,05 pCt.) zuzusetzen, oder 
nach Fixirung durch Hitze mit kalkhaltigem Wasser abzuspülen. 

Bei Wiederholung der Versuche ist darauf zu achten, dass 
man bei Anwendung von Farblösungen diese nur verdünnt be¬ 
nutzt (Methylenblau 0,01—0,1 pCt.). Die Anilinfarben sind, wie 
Heidenhain 1 ) nach wies, Eiweissfäller, und wenn auch die 
chromatische Substanz nicht in derselben Weise, wie durch die 
Erdalkalien, in ihrer Structur erhalten wirkt, so sind doch die 
Quellungserscheinungen bei Benutzung stärkerer Concentrationen 
der Farbkörper nicht so ausgeprägt. 

Ausserdem ist es wichtig, die Versuche nicht an Trocken¬ 
präparaten anzustellen, die längere Zeit an der Luft gelegen 
haben, da schon hierdurch die Kemsubstanz fast unlöslich in 
Wasser werden kann. 

1) Pflüger’a Archiv 1902, 90. 
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VI. Ueber die physiologische Anschauung in 
der klinischen Medicin. 

Von 

Prof. Dr. M. M. Wolkow in St. Petersburg. 

(Schluss.) 

Wir müssen beim Studium des Organismus dessen stets ein¬ 
gedenk sein, dass wir es mit einer aus vielen Milliarden von 
elementaren Lebewesen zusammengesetzten Bevölkerung zu thun 
haben, welche zum Theil in der Wanderung begriffen, der 
Hauptmasse nach aber sesshaft sind und in bestimmten terri¬ 
torialen Bezirken zu eigentümlichen Arbeiterassociationen ver¬ 
eint sind, mit einer gewissen specifischen Thätigkeit beschäftigt, 
nicht nur in ihrem eigenen Interesse, sondern auch in dem der 
übrigen Einheiten des lebenden Organismus. Zur Erhaltung des 
Lebens und der Thätigkeit solcher stabiler Associationen muss 
denselben die Zufuhr von Nähr- und Arbeitsmaterial, die Abfuhr 
der Arbeitsproducte, des verarbeiteten Materials und der Pro- 
ducte der Lebensthäthigkeit gesichert und eine gegenseitige 
Coordination gegeben sein, vermöge welcher das zum allgemeinen 
Wohl unumgänglich notwendige Maass zu leistender Arbeit be¬ 
stimmt und regulirt wird. Dies alles wird mit Hülfe der Circu- 
lation und des Nervensystems erreicht, welche die einzelnen 
Elemente des Organismus in der intimsten Weise mit einander 
verbinden. 

Die specifi8che Thätigkeit dieser Associationen stellt die 
Verrichtungen, die Functionen des Organismus dar und wird 
territorial auf gewisse Bezirke und Theile des Körpers bezogen, 
welche seine Apparate oder Organe genannt werden. Die gegen¬ 
seitigen Verhältnisse der Functionen decken sich durchaus nicht 
mit denjenigen der Organe. Eine und dieselbe oder ähnliche 
Functionen können vielen Organen angehören; ein und dasselbe 
Organ aber kann der Mittelpunkt einer ganzen Reibe von Func¬ 
tionen sein. Es stehen daher die anatomischen und die physio¬ 
logischen Störungen nicht in ganz streng gegenseitigem Verhält¬ 
nis zu einander. 

Die ganze Summe der Functionen unseres Organismus zer¬ 
fällt in eine unendliche Menge von Einzelverrichtungen, welche 
bei Weitem nicht alle in gleichem Maasse der Beobachtung zu¬ 
gänglich sind oder durch unsere heutigen Untersuchungsmethoden 
beleuchtet werden. Wir haben daher Functionen, die der Be¬ 
obachtung zugänglich und genauest studirt sind; solche, die wenig 
zur Beobachtung kommen, aber doch unzweifelhaft erwiesen sind; 
unklare Functionen und endlich gänzlich unbekannte, auf welche 
man aber gerade beim Studium der krankhaften Störungen 
dennoch schliessen kann, und die man im Stande ist und sein 
wird, vorauszusagen und selbst ihre Eigenthümlichkeiten zu be¬ 
schreiben, ähnlich, wie man die Existenz gewisser chemischer 
Elemente vorauszubestimmen vermochte. „Störungen unbe¬ 
kannter Functionen“ — so könnte man manche pathologische 
Zustände bezeichnen. 

Von dem soeben entwickelten Gesichtspunkte aus kann man 
sich die ganze Summe der vitalen Energie des Organismus 
als aus einer Reihe von Grössen zusammengesetzt vorstellen, 
welch letztere einzelne mehr oder weniger dem Studium zu¬ 
gängliche und eventuell sogar ganz unbekannte Functionen be¬ 
deuten : 

E = f -f f' + f" + f"' -{-. 

Wenn wir dann das Verhältnis der Energiesumme E zur 
Summe der Einflüsse des Milieu (die wir mit Hinweis auf ihre 

E 

pathogene Reaction mit P bezeichnen wollen) = p Überblicken, 
E ” 

so finden wir, dass p > oder < 1 sein und daher eine ver¬ 


schiedene Bedeutung haben kann, je nach der Grösse von beiden 
Componenten, E und P. Es ist klar, dass wir beim Studium 
eines pathologischen Zustandes mit dem pathogenen Agens und 
mit der individuellen Energie des Organismus selbst rechnen 

E 

müssen. Nur in dem Fall, dass P = 'J'- und folglich p —- 0 

ist, dürfen wir ein jedes Moment von Seiten des Organismus 
gänzlich vernachlässigen, so gross auch der absolute Werth der 
vitalen Energie des letzteren sein möge. 

Weiter wissen wir, dass die Leistungsfähigkeit der einzelnen 
Functionen nicht nach der normalerweise von uns geleisteten 
Arbeit, sondern inclusive eines Plus oder eines Reservevorrathes 
für den Fall gesteigerter Anforderungen berechnet wird. Diese 
Reservearbeitskraft findet ihre Verwendung in pathologi¬ 
schen Zuständen. So steigert sich z. B. die Herzarbeit bei 
Störung des Klappenapparates selbst vor Entwickelung einer 
Hypertrophie des Herzmuskels. Diese Verwendung der Reserve¬ 
kräfte erlaube ich mir „physiologische Hypertrophie“ zu 
nennen. 

Wenn wir nun die Werthe für die Reservekräfte, die natür¬ 
lich bei jeder einzelnen Function verschiedene sind, in die 
Formel einsetzen, so erhalten wir einen complicirteren syntheti¬ 
schen Ausdruck für die Summe der vitalen Energie: 

E = (f + r) -f (f' + r') -h (f" + r") -f (f'" + r'") + .... 

Wir wissen ferner, dass die Einzelfunctionen bis zur gegen¬ 
seitigen Abhängigkeit eng mit einander verknüpft sind, und dass 
unter den einen diese Innigkeit der Beziehungen eine grössere, 
unter den anderen eine geringere sein kann. So findet z. B. 
die Thätigkeit des Centralapparates der Blutcirculation eine 
nähere Unterstützung in der Thätigkeit des Gefässsystems und 
eine entferntere in der allgemeinen Muskelarbeit, Athmung oder 
Lymphcirculation. 

Im Bedarfsfälle wird bei der Unterstützung irgend einer 
Function dann noch das Mittel der „inneren Anleihe“ oder 
die Compensation angewendet. Wird z. B. bei der pro¬ 
gressiven Erkrankung beider Nieren das secretorische Vermögen 
derselben vermindert, so kann die secernirende* Thätigkeit der 
Haut oder des Darmes die Aufgabe der Unterstützung der 
Nierenfunction, der Eliminirung der Endproducte des Stoff¬ 
wechsels auf sich nehmen. So sind denn auch die unter solchen 
Umständen zur Beobachtung gelangenden profusen, wässerigen 
Aussleerungen nicht nur nicht als Diarrhoen, welche consequente 
Bekämpfung erheischen, aufzufassen, sondern bilden im Gegen- 
theil einen Act der Selbsthülfe. 

Ausdruck einer „inneren Anleihe“: 

E = (* + r ) + (f' + r ' + f) 4* (f" + r" — <p) -f- ... . 

Wenn wir nun endlich die Grösse P in Betracht ziehen, 
welche in Werthe äusserer und innerer Einflüsse, p c -f- p> zer¬ 
fällt, so vertheilen sich diese allerdings nicht in gleicher ^Weiae 
auf die einzelnen Glieder der Gleichung; so erhalten wir dann: 

_e - _i±l_ i jl+j:.. . 
p P e 4- p* p"' 4- p“ + . ? 

und mit Berücksichtigung des Beispiels der „Anleihe“: 

C 

e = f + ■■ (l '+ r ' ) + r'+~r , <"+r"- r , 

P p- -f p‘ p°' -f P 1 ' p"" -j- p‘" . 

Die einzelnen Glieder dieser Formel bezeichne ich als den 
Ausdruck des specifischen functionellen Vermögens oder 

E 

des Werthes der Einzelfunctionen, und p als den 

Nenner des allgemeinen functionellen Gleichgewichtes. 

Die angeführte Formel erhebt trotz all’ ihrer scheinbaren 
Complicirtheit durchaus nicht den Anspruch, der mathematische 
Ausdruck für die wechselseitigen Beziehungen zu sein, die in 
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unserem Organismus stattfinden. Dazu ist sie viel zn einfach. 
Wenn man bedenkt, dass allein die „inneren Anleihen“ schon 
viel complicirter nnd mannigfaltiger zu Stande kommen, dass 
ferner viele Einzelglieder der Gleichung absolut unentbehrlich 
für die Erhaltung des allgemeinen Gleichgewichtes sind, dass 
sie weder eliminirt, noch auch Uber eine gewisse Grenze hinaus 
vermindert werden dürfen, so wird es klar, dass die Formel 
thataächlich noch weit complicirter sein müsste. Ausserdem 
werden einige Functionen leichter, andere schwieriger, wieder 
andere überhaupt nicht compensirt u. 8. w. Die einzelnen Com- 
ponenten, d. h. die Grössen der specifischen Functionswerthe* 
können dabei variiren, indem sie verschiedene Grade von Ein¬ 
schränkung zulassen. Dabei existiren zwei typische Möglich¬ 
keiten : eine mehr oder weniger gleichmässige Einschränkung der 
Fnnction, welche ich „concentrische Atrophie“ nenne, und 
eine ungleichmässigc, einseitige, „excentrische Atrophie“. 
Die concentrische Atrophie kommt z. B. im Alter als physiolo¬ 
gische Senilität zum Ausdruck und findet ihre äusserste Grenze 
in der sogen. Vita minima, dem Falle eines bereits unhaltbaren 
Gleichgewichtes. Die excentrische Atrophie schliesst den eigent¬ 
lichen Begriff des Kranken, des Krankhaften, in sich, auch wenn 
die Gleichgewichtsstörung nicht zu unserem Bewusstsein ge¬ 
langt. Und ich möchte mit Modificirung des oben citirten 
Virchow’schen Ausspruches sagen, dass in der Regel jeder 
Mensch, mir mehr oder weniger bewusst, ein Träger des 
Kranken oder gar des Todten ist. 

Da der Organismus sich als anatomisches, von physiologi¬ 
schen Verrichtungen belebtes Substrat darstellt, so setzt sich 
auch das Studium desselben aus eng mit einander verbundenen 
anatomischen und physiologischen Untersuchungen zusammen, 
welche das Material für die anatomische und functioneile Diagnose 
liefern. Wir haben schon gesehen, dass die Functionen alle 
durch die einzelnen Organe nicht streng differenzirt und nicht 
ausschliesslich an dieselben gebunden sind. Es fällt daher die 
anatomische und die physiologische Diagnose nicht mit einander 
zosammen. Ich will damit sagen, dass der specifische Werth 
irgend einer Function in dem allgemeinen Haushalt des Organis¬ 
mus nicht unbedingt mit der anatomischen Sufficienz der diese 
Function verrichtenden Elemente verbunden ist. Diesen Ge¬ 
danken kann man an einem Beispiele von Störungen der Nieren, 
als „Blutreinigungsorgane“ erläutern. Bei einer Verminderung 
der secernirenden Oberfläche der Nieren wird ihre Function in 
ausreichendem Maasse entweder durch Reservekräfte oder durch 
die compensatorische Unterstützung anderer Organe aufrecht 
erhalten. Auf diese Weise kann die anatomisch defecte Niere 
ihre physiologische Sufficienz bewahren. Nur wenn die Ein¬ 
schränkung der secernirenden Oberfläche Uber eine gewisse 
Grenze hinaus geht, wird die Niere absolut insufficient, d. h. es 
gesellt sieb zur anatomischen die physiologische Insufficienz 
hinzu. Umgekehrt kann bei anatomischer Sufficienz die Niere 
physiologisch insufficient sein, wie z. B. bei irgend welchen 
toxischen Zuständen, wenn sie sich als unfähig erweist, den 
Organismus von pathogenen Producten zu befreien. 

Wenn ich von anatomischer und functioneller Diagnose 
spreche, so möchte ich damit nur ausdrücken, dass unsere Be- 
werthung, Beurtheilung des Organismus, wie sie uns unsere 
Unterauchungsmethoden ermöglichen, sowohl ein anatomisches 
als auch ein physiologisches Element in sich schliesst. In der 
letzten Zeit wird die sogen, funotionelle Diagnose sehr viel be¬ 
sprochen. Ich halte eine allein functionelle Diagnostik für ganz 
unzulässig. Jede am Lebenden gemachte Bestimmung schliesst 
ein anatomisches und ein physiologisches Element in sich. Wenn 
wir irgend ein Herzgeräusch auscultiren, so bestimmen wir so¬ 
wohl die von den anatomischen Veränderungen als auch die 


vom Charakter der Herzthätigkeit abhängige Erscheinung. 
Wenn wir eine Untersuchung des Mageninhaltes vornehmen, so 
haben wir ein Product der Secretionstbätigkeit des Magens vor 
uns, welches sowohl vom anatomischen Verhalten der secretori- 
schen Elemente als auch von den physiologischen Bedingungen 
der Secretion abhängig ist. Die sogen. Durchlässigkeit der 
Nieren für Methylenblau wurde gerade als Methode für die 
functionelle Diagnostik in die Praxis eingeführt. In der That 
vermag die Niere bei der Eliminirung dieses Fremdkörpers am 
allerwenigsten sich die Mithülfe der compensatorischen Anpassung 
zu Nutze zu machen, und die Art und Weise dieser Eliminirung 
kann uns daher am ehesten Aufschluss Uber ihre eigene Be¬ 
schaffenheit, auf ihre anatomische Sufficienz geben. 

Ich wiederhole: Alle Methoden der Untersuchung des 
lebenden Menschen schliessen unabweisslich sowohl ein anatomi¬ 
sches als auch ein physiologisches Element in sich, und nnr 
auf dem Wege sorgfältiger Analyse und Kritik können beide 
Elemente von einander getrennt werden. 


Jetzt tritt es schon klarer zu Tage, worin der Fehler der 
sogen, anatomischen Anschauung besteht. Während sie ihre 
ganze Aufmerksamkeit auf die Ermittelung der Krankheitslocali- 
sationen inmitten eines gesunden Leibes richtet, schätzt sie den 
Gleichgewichtszustand, indem sich der Organismus und seine 
einzelnen Theile befinden, nicht ab; und während sie be¬ 
strebt ist, Krankheitsindividu en zu bestimmen, lässt 
sie thatsäcblich die Individualität des kranken Men¬ 
schen ausser Acht. 

Indessen ruft das pathogene Agens nur insoweit locale Ver¬ 
änderungen hervor, als es rein topographisch zerstörende Wir¬ 
kungen auf seine Umgebung ausübt. So werden die Gewebe in 
der Nachbarschaft von Neubildungon, im Wirkungskreise des 
Tuberkelbacillus zerstört, so gehen, wenn auch immerhin mit 
einer gewissen Folgerichtigkeit, im befallenen Lungenabschnitt 
die verschiedenen Epithelial- nnd Bindegewebszellen zu Grunde, 
zerfallen die Elemente des Nervengewebes, der Gefässe und der 
Lymphdrüsen. Aber ausser den localen giebt es auch allge¬ 
meine Einflüsse, und diese sind es, welche sich gerade auf das 
functionelle Verhalten richten. Gewisse Einflüsse oder Reize 
wirken vorzugsweise auf bestimmte Functionen ein, entweder in 
Folge einer auf dem specifischen chemischen Charakter ihrer 
anatomischen Elemente oder auf der nervösen Beeinflussung be¬ 
ruhenden Affinität zu gewissen Reizen. Es genügt beispiels¬ 
weise nur an die pharmakologischen und toxicologischen Ein¬ 
wirkungen zu erinnern, welche sogar vom functionellen Gesichts¬ 
punkte aus klassificirt werden. 

Ausserdem können die einzelnen Functionen selbst, resp. 
die ihnen zu Grunde liegenden Elemente schon von vornherein, 
angeboren, ungenügend entwickelt oder durch vorausgegangene 
Tbätigkeit erschöpft sein. Es ist klar, dass sie unter solchen 
Umständen krankmachenden Einflüssen besonders leicht und 
stark unterworfen sind. 

Und wenn wir die einzelnen krankmachenden Ursachen be¬ 
trachten, so kommen wir zu der Erkenntniss, dass die einen von 
ihnen sich als locale Veränderungen, die anderen als ausschliess¬ 
lich functionelle, allgemeine Störungen doenmentiren, aber wie 
bei den ersteren ein allgemeines, in weitem Spielraum variirendes 
Element existirt, so existiren bei den letzteren locale, nur bei 
Weitem nicht immer der Beobachtung und Untersuchung zu¬ 
gängliche Veränderungen. Wir haben also von vielen Func¬ 
tionen noch gar keine Kenntnisse; bei einer noch grösseren An¬ 
zahl von Functioneo sind unsere Kenntnisse der genauen Locali- 
sation noch zu gering; wir verstehen es noch nicht, eine alterirte 
Zelle von einer normalen anatomisch zu unterscheiden. Es ent- 
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spricht daher durchaus nicht dem Stande unserer heutigen Kennt¬ 
nisse, die Herrschaft der anatomischen Anschauung zu proclamiren. 

Und wir mtlssen zugeben, dass der Weg der Forschung 
nicht besteht in der Suche nach der Krankheit, einem von 
unserem Verstände geschaffenen abstracten Begriff, sondern im 
Studium des kranken Menschen. Und wenn wir uns an diese 
letztere Aufgabe machen, so dürfen wir nicht von einem vor¬ 
eingenommenen Standpunkte aus nach dieser oder jener 
Krankheit, nach dieser oder jener Localisation suchen. 
Nachdem wir uns sorgfältig mit den biographischen Daten 
des Kranken, mit den Bedingungen des Aufbaus und 
der Entwickelung seines Organismus und mit seinen func- 
tionellen Verhältnissen während seines Lebens bekannt gemacht 
haben, unterwerfen wir sämmtliche Ergebnisse des Studiums, 
das besonders auf die Erforschung aller zugänglichen Functionen 
gerichtet sein soll, einer exacten wissenschaftlichen Analyse. 
Einzig und allein die kritische Verarbeitung dieses anatomischen 
und physiologischen Materials, und nicht gekünstelte pathogno- 
monische Unterscheidungsmerkmale vermögen uns die Möglich¬ 
keit zu geben, daraus die anatomischen Veränderungen und 
functioneilen Störungen abzuleiten. 

Dann muss dieses kritisch verarbeitete Material auf syn¬ 
thetischem Wege dem Process der Belebung unterworfen 
werden. Es muss zusammengestellt und die gegenseitigen Be¬ 
ziehungen der einzelnen Theile des Organismus in Betracht ge¬ 
zogen werden. Auf diese Weise gelangen wir zu einer Schätzung 
der anatomischen Sufficienz der Organe und Gewebe und ihres 
specifischen functioneilen Werthes. Es genügt nicht nur zu 
sagen, dass der Klappenapparat eines gegebenen Herzens ver¬ 
ändert ist, wir müssen seinen Werth im Ganzen beleuchten, den 
Grad der Compensation seiner Thätigkeit durch andere Func¬ 
tionen, den Grad der Rückwirkung seiner Fehler auf andere 
Functionen angeben. Dann bildet sich in uns eine Vorstellung 
von dem Zustande auch der einzelnen Theile, von der Bedeutung 
der Localisationen, vom Charakter des allgemeinen Haushaltes 
des Organismus, und aus dieser Bilanz des Haushaltes kann 
man dann einen Schluss ziehen, ob diese oder jene Verhältnisse 
künftig Bestand haben werden, oder nicht. Dann kann auch 
im Interesse des Organismus ein rationeller Heilplan aufgestellt, 
dj> h. entschieden werden, inwieweit es angezeigt ist, sich in die 
wechselseitigen Beziehungen der Functionen einzumiscben, den¬ 
selben Material von aussen zuzufUhren, durch Anwendung ent¬ 
sprechender Reize die Thätigkeit gewisser Functionen zu 
heben u. s. w. 

Und wenn dieses synthetische Bild von den physiologischen 
Verhältnissen eines gegebenen Organismus das Wesen der ge¬ 
machten Beobachtungen und die Entwickelung der Erscheinungen 
wiederspiegelt, wenn es durch weitere Beobachtungen und Ver¬ 
suche absolute praktische Bestätigung findet, so kommen wir zur 
Ueberzeugung, dass unsere Denk- und Handlungsweise die 
richtige ist und zugleich damit auch, dass unsere Pflicht am 
Krankenbette erfüllt worden ist. Von diesem Gesichtspunkte 
aus ist die Krankenuntersuchung nicht auf eine Stufe zu stellen 
mit einer fachmännischen Bestimmung nach äusseren Merkmalen, 
sondern sie ist ein Act der Schöpfung und eine selbständige 
wissenschaftliche Leistung. 

Diese synthetische Denkarbeit, welche uns die Physiologie 
unseres Kranken auf Grund des Studirens der wechselseitigen 
Beziehungen seiner Organe und Functionen wiedergiebt, ist es, 
was ich die physiologische Anschauung in der Medicin 
nenne, und ich behaupte, dass eben diese Anschauung ist und 
bleiben wird die wahre Triebkraft der klinischen Lehre und 
Thätigkeit. — 


Bei dieser Gelegenheit drängt es mich noch, die schönen 
Worte zu citiren, welche 6 Jahre nach der Virchow’schen 
Rede auf dem XIII. internationalen medicinischen Congress zu 
Paris unser Landsmann und einer der thätigsten Vertreter der 
heutigen Physiologie, Prof. Dr. J. P. Pawlow, ausgesprochen 
hat. Sie enthalten in reinster Form den soeben von mir, einem 
Kliniker, ausgedrUckten Gedanken und bilden die rechte und 
bestimmte Antwort auf die Erklärungen Virchow’s. 

„Wir haben den Organismus zur Genüge an&lysirt“, sagt 
J. P. Pawlow'), „unsere Kenntnisse von den grossen Theilen 
des Organismus sind im Vergleich mit dem, was uns noch zu 
erforschen erübrigt, jetzt schon ziemlich umfassende. Es unter¬ 
liegt freilich keinem Zweifel, dass uns noch bedeutsame Fort¬ 
schritte in dieser Richtung bevorstehen“. 

„Als ein Zeugniss dessen, was wir schon wissen, wird die 
Synthese, auf breiter Basis auf jeden Organismus angewandt, 
die weiteren physiologischen Untersuchungen ganz bedeutend 
fördern“. „Elle deviendra instigateur energique pour d’autres 
etudes, pour d’autres recherches“. 

„Die Analyse musste uns die Kenntnisse eines isolirten 
Theiles im bestmöglichen Maasse beibringen; sie bestimmte seine 
Beziehungen zu allen möglichen Agentien der Natur“. 

„Aber das Maass der Thätigkeit, die Summe der Antheil- 
nahme von jedem isolirten Theile an der allgemeinen Arbeit 
des Organismus blieb desto weniger aufgeklärt. 

Das Ziel der Synthese ist, den Werth eines jeden Factums 
von seiner reellen und vitalen Seite abzuscbätzen, und ihm seinen 
Platz und das ihm gebührende Maass anzuweisen“. 

„Le but de la synthese est d’appräcier la valeur de chaque 
fait dans son cöte reel et vital, d’indiquer sa place et sa mesure 
convenable“. 

Unter dem Gesichtspunkte einer solchen physiologischen 
Anschauung ist das pathologische Material offenbar zur Re- 
formirung vorausbestimmt. Wir können uns unmöglich mehr 
mit den alten klinischen Bezeichnungen begnügen. Die Termini 
„Nephritis“, „Cirrhosis“, „fibrinöse Pneumonie“ etc. etc. prä- 
cisiren nicht den Kranken, sondern rauben ihm das Personelle. 
Die Einführung einer neuen Classificirung in die Pathologie, 
neue Bezeichnungen, welche die beobachteten Erscheinungen 
genauer cbarakterisiren müssen, wären im höchsten Grade 
wünschenswerth. 

Ich bin überzeugt, dass „die andere Formel“, von der 
Virchow am Ende seiner Rede spricht, nur die Formel der 
physiologischen Anschauung sein kann 2 ). 


VII. Kritiken und Referate. 

Vorlesungen über die Pathologie nnd Therapie der Gonorrhoe 
des Mannes von Dr. W. Scholz, Privatdocent an der Universität 
Königsberg. Verlag von Gustav Fischer. Jena, 1904. 

Verfasser verfolgt mit der Veröffentlichung seiner Vorlesungen den 
Zweck, die Anschauungen der Neisser’schen Schule über die Gonorrhoe 
des Mannes erschöpfend darzulegen. In diesem Programm liegen die 
Vorzüge der 141 Druckseiten umfassenden Schrift, die von der Biologie 
des Gonococcus ausgehend namentlich für die acute Gonorrhoe bestimmte 
therapeutische Ansichten klar entwickelt, zugleich aber ist darin die Be¬ 
schränkung auf einen einzigen Standpunkt gegeben. Die Berücksichti¬ 
gung oder Widerlegung abweichender Meinungen liegt daher ebenso 
ausserhalb des Rahmens dieser Darstellung wie ein näheres Eingehen 


1) Comptes rendus du XIIIe Congres international de mödecine- 
Paris 1901, p. 60. 

2) In Betreff weiterer Ausführungen und klinischer Beleuchtung der 
hier erörterten Thesen verweise ich auf meine in rassischer Sprache er¬ 
schienene Abhandlung: „Klinische Studien. Ein Versuch der indivi¬ 
duellen Erforschung der Pathogenese“. Petersburg 1904. 
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auf die Litteratnr. Und so findet der Leser neben der Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten, allgemein bekannten nrologischen Thatsachen 
and Behandlungsmethoden eine ausführliche Darlegung der vom Verf. 
im Besonderen empfohlenen Maassnahmen. Für die frischen Gonor- 
rhoeen wird eine rein antiseptische Behandlung verlangt, und hierfür in 
erster Reihe Protargol, für Abortiveuren in den frischesten Fällen auch 
Argentum nitricum empfohlen. Die Anwendung der Adstringentien wird 
durchaus verworfen, die Beschränkung der Entsündungserscheinungen 
durch dieselben im acuten Stadium der Gonorrhoe sogar als nicht 
wünschenswert dargestellt, eine Anschauung, über die sich, wie über 
manches andere in diesem Capitel Gesagte, doch zum mindesten dis- 
cutiren lässt 

Die vom Verf. für chronische Fälle mitgetheilten Behandlungs¬ 
methoden sind die allgemein üblichen. Unter den die häufigsten Com- 
plicationen der Gonorrhoe behandelnden Capiteln ist die ausführliche und 
sorgfältige Darstellung der verschiedenen Formen von Prostatitis hervor¬ 
zuheben. B. Marcuse. 


Gesundheitspflege des Auges. Nebst Rathgeber zur Berufswahl für 
Augenleidende. Von Dr. W. Feilchenfeld. Verlag von Elwin 
Stande. Preis 1,20 M. 

Verf. bat in möglichster Kürze die wichtigsten Capitel der Augen¬ 
hygiene zusammengestellt. Einige Erkrankungen, wie z. B. die Blennorrhoe, 
die Myopie und ihre Verhütung, Verletzungen etc. erfahren, ihrer Wichtig¬ 
keit entsprechend, eine etwas eingehendere Behandlung. Mit Recht 
weist Verf. in dem Abschnitt über die allgemeinen Verhaltungsmaass¬ 
regeln bei Augenerkrankungen darauf hin, dass die meisten Augenkrank¬ 
heiten mehr als andere Leiden einer schnellen, sachverständigen Hülfe 
bedürfen, und dass die Benrtheilung, ob es sich um eine leichte oder 
schwere Erkrankung handelt, für den Laien oft sehr erschwert ist. Den 
Schluss des Büchleins bildet eine Zusammenstellung wichtiger Rath- 
sebläge für die Wahl des Berufes für Augenleidende. Bei der kdrz- 
gefassten, allgemeinverständlichen Darstellung des Stoffes wird sich das ! 
Werbchen bald einen grossen Leserkreis gewinnen. 


Die pathologische Anatomie der Conjunctivitis granulosa nach 
neuen Untersuchungen von Dr. Jnuius-Königsberg. 8onder- 
Abdruck aus „Zeitschrift für Augenheilkunde“. Verlag von Karger, 
Berlin. 

An der Hand des umfangreichen Beobachtungsmaterials der Königs¬ 
berger Universitäts-Augenklinik nahm Verf. eine gründliche Neube¬ 
arbeitung der pathologischen Anatomie der Granulöse vor, wodurch 
manche Frage geklärt wurde, wenn auch manches allerdings trotz aller 
Mühe noch ungelöst geblieben ist. Von grossem Werth sind die zahl¬ 
reichen der Abhandlung beigegebenen Abbildungen mikroskopischer Prä¬ 
parate. Die charakteristische Veränderung, welche das Trachom hervor¬ 
bringt, ist durch die Erkrankung der adenoiden Schicht der Conjunctiva 
dargestellt und für daa Trachom typisch ist die Entwickelung des Granu¬ 
loms. Alle anderen Veränderungen am Lide sind, wenn auch praktisch 
wichtig, dennoch für das Wesen des Trachoms von untergeordneter Be¬ 
deutung. Bezüglich der Differentialdiagnose zwischen Trachom und 
Conjunctivitis follicularis kommt Verf. auf Grund seiner ausge¬ 
dehnten Untersuchungen zu dem Schluss, dass beide Erkrankungen ana¬ 
tomisch nnr durch verschiedene Intensität des Entzündungsgrades, 
nicht durch einen verschiedenen Typus der Entzündungsform differencirt 
sind. Jedoch beweisen diese anatomischen Befunde weder die Ver¬ 
schiedenartigkeit, noch die Gleichartigkeit der beiden Erkrankungen, es 
werden wohl überhaupt nicht die anatomischen Forschungen, sondern 
vielleicht die bacteriologischen Untersuchungen berufen sein, weiter in 
das Wesen dieser Dinge einzudringen. Vorläufig huldigt der Verf. auf 
Grund der klinischen Erfahrung noch der Hypothese, dass Trachom und 
FoUicularkatarrh thatsächlich verschiedene Erkrankungen sind. — 

Victor Hanke: Therapie der Angenkrankheiten. Medicin. Hand¬ 
bibliothek, III. Bd. Verlag von A. Hölder, Wien und Leipzig 1908. 

Eine übersichtliche zusamraenfassende Darstellung der bei Augen¬ 
erkrankungen nothwendigen therapeutischen Maassnahmen ist um so 
mehr zu begrüssen, als es dem Praktiker unmöglich ist, sich aus der 
Fülle der in den Fachzeitschriften niedergelegten Publicationen über 
neue Arzneimittel ein Urtheil über deren Brauchbarkeit bilden zu können. 
Diese Lücke auszufüllen, dürfte das vorliegende Büchlein in reichlichem 
Maasse erreichen. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die Untersuchungsmethoden des 
Auges und die ophthalmo-therapeutischen Maassnahmen im Allgemeinen, 
bespricht Verf. nnter Berücksichtigung der neueren Medicationen die 
Therapie der einzelnen Erkrankungen, welch letztere hinsichtlich der 
Symptomatologie und Aetiologie kurz Charakteristik sind. Den Schloss 
bildet eine, behufs raschen Nachschlagens sehr zweckmässige, Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten Recepte des ophthalmologischen Arzneischatzes. 

v. Michel: Klinischer Leitfaden der Angenhenheilknnde. Dritte 
umgearbeitete Auflage. Wiesbaden 1908. J. F. Bergmann. 

Der schon in seiner zweiten Auflage wesentlich erweiterte Leit¬ 
faden hat nunmehr eine vollständige Umarbeitung und bedeutende Ver- 
grösserung erfahren. Im allgemeinen Theil wird die Untersuchung des 
Auges und die allgemeine Symptomatologie besprochen, während im 
speciellen Theil die Erkrankungen des Auges, seiner Schutz- und Neben¬ 


organe, die angeborenen Störungen, die Verletzungen und Operationen 
erörtert werden. Trotz der Fülle des Stoffes hat die Uebersichtlichkeit 
der Darstellung nicht verloren; jedem Abschnitt geht eine kurze, aber 
vollkommen hinreichende Erklärung der anatomischen Verhältnisse vor¬ 
aus, dann folgen die Haupterscheinungen der betreffenden Erkrankung, 
worauf der Verf. auf die speciellen Symptome der einzelnen Krankheits¬ 
formen übergeht. 8ehr dankenswerth ist auch die überall durch ge führte 
Berücksichtigung der Beziehungen der Aogenerkrankungen zur allge¬ 
meinen Medicin. Für den Studenten bildet das Bach eine werthvolle 
Unterstützung für den klinischen Unterricht, für den praktischen Arzt 
ein handliches Nachschlagebuch für alle wichtigen ophthalmologischen 
Fragen und auch der Fachmann wird vieles in der Litteratnr zerstreute, 
kurz zusammengefasst and kritisch verwerthet vorflnden. 

Werth der Iridectomle an Hand von 1200 Iridectomlefällen. 

Zusammengestellt von Dr. med. Otto Hallauer. Sep.-Abdr. aus 

Knapp's Archiv f. Augenheilk, 47. Bd. Bergmann, Wiesbaden. 

Nach einem historischen Ueberblick giebt der Verf. unter genauer 
Berücksichtigung der gesammten einschlägigen Litteratnr an der Hand 
des Materials der Baseler Augenklinik während eines Zeitraums von 
80 Jahren, eine klare Uebersicht über Verwendbarkeit und Indicationen 
der Iridectomle, sowie Ober ihre Nachtheile. Unter den durch die Iri- 
dectomie bei verschiedenen Erkrankungen des Auges erzielten Leistungen 
sei nnr einiges hervorgehoben. Die dutch die optische Iridectomle er¬ 
reichten Visusverbessernngen bewegen sich im Allgemeinen in beschei¬ 
denen Grenzen. Bei Glaucoma acutum wurde beobachtet in 69pCt. 
Besserung, in 12 pCt. Erhaltung und in 18pCt. Verschlechterung des 
Sehvermögens. Beim chronisch-entzündlichen Glaukom waren in 85 pCt. 
Steigerung, in 26pCt. Erhaltung und in 89pCt. Verschlechterung der 
Sehkraft zu verzeichnen. Bei Glaucoma simplex wird ln 80,5 pCt. eine 
Normalisirung der gesteigerten Tension erzielt. Bei Glaucoma hämor¬ 
rhagica ist die Iridectomle contraindiclrt. — Bei der Staarextraction 
wird durch gleichzeitige Anwendung der Iridectomle ein sicherer Verlauf 
• garantirt als mit der einfachen Extraction. 8. 


Verhandlungen der Conferenz am 4. April 1008 betreffend die 
Warmkrankheit« Berlin 1908, Carl Heymann’s Verlag. 

Die Conferenz hatte die Warmkrankheit (Ankylostomiasis) der 
deutschen Bergwerke als Gegenstand ihre Besprechungen. Die Krankheit 
kommt in den meisten deutschen Oberbergamtsbezirken nur vereinzelt 
oder gar nicht vor, nur im Dortmunder Bezirk ist sie sehr verbreitet, 
wo bis zu 76pCt. Warmträger gefunden wurden. Sie ist wahrscheinlich 
zuerst von Italien aus (nach dem Bau des St. Gotthardtunnels), später 
von Ungarn, Belgien, Holland aus eingeschleppt worden. Sie kommt nur 
bei den unter Tage arbeitenden Bergleuten vor; die Uebertragung ge¬ 
schieht nur durch direkten Contact und zwar per os. Als Gründe für 
die rasche Verbreitung der Krankheit werden ausser der Einwanderung 
ausländischer Arbeiter angegeben: die Berieselung der Gruben, der 
starke Wechsel der Arbeiter von einer Grube zur anderen, und die 
Nichtbeachtung der bestehenden GesundheitsVerordnungen, die besonders 
die Abortanlagen zum Gegenstand hatten. 

Zur Bekämpfung der Krankheit muss eine systematische Unter¬ 
suchung sftmmtlicher bereits vorhandenen und später hinzukommenden 
Arbeiter erfolgen und diese Untersuchung über mehrere Jahre ausge¬ 
dehnt werden; es genügt nicht, nur die krank erscheinenden Leute zu 
untersuchen und zu behandeln, weil nachgewiesen ist, dass auch Ge¬ 
sunde den Wurm tragen und so zu seiner Verbreitung beitragen können. 
Die hierfür in Betracht kommenden Aerzte müssen mit der Technikjder 
Untersuchung vertraut sein und, wie Loebker mit Recht betonte, einen 
ganz besonderen Drang nach wissenschaftlicher Forschung in sich fühlen, 
um dieses widerwärtige Amt anszuüben. Die Frage der Kostenübernahme 
wurde gleichfalls erörtert. 

Die Behandlung der Krankheit, zu der ja auch ausserhalb der 
Bergwerksgegenden thätige Aerzte Gelegenheit haben können, bestand 
bis Jetzt in Darreichung von Extractum Filiois, mit Calomel als Abführ¬ 
mittel; andere Mittel sollen versucht werden. Bel gesunden Wurm- 
trfigern war Filix auffallenderweise weniger wirksam. Ambulante Ab- 
treibungscuren werden verworfen, weil bei ihnen die Abtödtang der ab¬ 
getriebenen Wurmeier nicht sicher gestellt werden kann. Auch nach der 
Cur müssen die Leate in Beobachtung bleiben, weil durch die Cur der 
Wurm häufig nur betäubt wird und naich einiger Zeit wieder Eier her¬ 
vorbringt. 

Die vorbeugenden Maassregeln, die in der Conferenz vorgeschlagen 
wurden, sind den oben angeführten Verbreitungsursachen der Krankheit 
entsprechend sehr zahlreich und steigern sich von der Belehrung der 
Arbeiter bis zur zeitweiligen Einstellung des ganzen Betriebs auf ver¬ 
seuchten Zechen; sie im Einzelnen hier aufzuführen verbietet sich, weil 
sie sich grösstentheils aus dem bisher berichteten ergeben und kein all¬ 
gemeines Interesse beanspruchen können. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land ln gesund¬ 
heitlicher Beziehung und die Sanirung des Landes. Von 
Dr. E. Roth, Reg.- u. Geh.-Med.-Rath. Braunschweig 1908. 
Druck und Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn. 

Referent muss es sich zu seinem grossen Bedauern versagen,^ aus¬ 
führlicher auf die vorliegende Schrift einzugehen. Dieselbe behandelt 
die in dem Titel angezeigten Fragen in so ausführlicher und umfassender 
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Weise, dass ein Beferat ihr entweder — als zu kurz — nicht gerecht 
werden, oder zu einem grösseren Aufsätze sich ansdebncn würde. Schon 
aus der Aufschrift geht hervor, dass Verfasser za einem für das Land 
ungünstigeren Ergebniss kommt und an die Sanirung desselben besondere, 
ausführlich begründete Forderangen za stellen hat. 

Aas einem im vorigen Jahre in München gehaltenen Vortrage her- 
vorgegangen dürfte sich die Schrift za weiter Verbreitung, besonders 
auch in nichtärztlichen ländlichen Kreisen sehr gut eignen. Sie ist mit 
einigen Lichtbildern besonders unbygieniscber ländlicher Gehöfte in sehr 
wirkungsvoller Weise ausgestattet. Für eine hoffentlich erforderlich 
werdende zweite Auflage sei der Wunsch geäassert, die im Inhaltsver- 
zeichniss gegebenen Abschnitte erster and zweiter Ordnung auch im 
Text deutlicher (durch Ueberschriften und giössere Absätze) hervorzu- 
heben; Lektüre und Orientirang würden dadurch wesentlich erleichtert 
werden. Richard Bernstein-Spandau. 


Die verminderte Zurechnungsfähigkeit. Zwei Vorträge, gehalten 
vor der Rheinisch-Westfälischen Gefänguissgesellschaft in Düssel¬ 
dorf von Geh.-Rath Prof. Dr. Pelman-Bonu und Strafanstalts- 
director Dr. Finkeluburg-Düsseldorf-Derendorf. Bonn 1903, 
Röhrscheid und Ebbecke. 

Die Vorträge sind als Referat bezw. Correferat auf der General¬ 
versammlung der rhein.-westf. Gefängnissgesellschaft gehalten worden, 
ln dem ersten stellt Pelm an nach einem kurzen geschichtlichen Rück¬ 
blick in sehr übersichtlicher Weise noch einmal vom Standpunkte des 
Irrenarztes alle die Gründe zusammen, welche für Einführung der ver¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit in das Strafgesetzbuch sprechen. Er 
erörtert dann genauer, bei welchen Formen von geistiger Abweichung 
am häaflgsten diese Abminderung der Zurechnungsfähigkeit anzunehmen 
Bein wird uud fordert schliesslich eine Aenderung des Strafvollzugs für 
die vermindert Zurechnungsfähigen, für welche qualitativ andere Strafen 
aber nicht quantitativ kürzere erforderlich seien, da der verminderten 
Schuldfähigkeit sehr häufig gesteigerte sociale Gefährlichkeit entspreche. 

Der Correferent Finkelnburg würde am liebsten statt der Auf¬ 
nahme einer besonderen Gesetzesbestimmung über die verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit eine Aenderung des Strafgesetzbuches nach der Richtung 
hin vorgenommen sehen, dass in jedem Falle sowohl das Strafmaass als 
das 8trafmittel einzig und allein dem freien richterlichen Ermessen an- 
heimgestellt wüide; erst dann, wenn alle besonderen Strafminima 
abgeschafft wären und dem Richter die Möglichkeit gegeben wäre, 
unter Umständen überall das mildeste Strafmittel anzuwenden, könnte 
das Individualisirungsprincip vollständig durchgeführt und auch jede 
irgendwie geartete psychische Abnormität im Urtbeil berücksichtigt 
werden. Da aber eine solche durchgreifende Reform des Strafzumessungs¬ 
wesens in absehbarer Zeit kaum zu erwarten sein wird, fordert auch 
Finkelnburg im Interesse des Defectsmenschen eine Aenderung des 
§ 51. Die 8trafen der vermindert Zurechnungsfähigen seien nach den 
für die Bestrafung Jugendlicher maassgebenden Bestimmungen zu ver¬ 
hängen. Im Gegensatz zu Pelm an hält aber Finkelnburg eiue 
Aenderung des Strafvollzugs nicht für nothwendig. Diese werde 
weder durch das Interesse des Staates gefordert, da eine Störung des 
geordneten Gefangenenanstaltsbetriebes durch die psychopathischen Ge¬ 
fangenen bisher keineswegs erfolgt sei, noch durch das Interesse der 
Defectsmenschen selbst, da schon jetzt die geltende Gefängnissordnung 
der ärztlichen Tbätigkeit einen wichtigen Platz einräume und ohne 
Schwierigkeit gestatte, genügende Rücksicht auf leichte geistige Anomalien 
zu nehmen, und da die von anderer 8eite geforderten Zwischenanstalten, 
wenn sie ihren Zwecken entsprechen sollten, im Wesentlichen in ihren 
äusseren und inneren Einrichtungen unseren schon bestehenden Straf¬ 
anstalten gleichen müssten. Die gemeingefährlichen Defectsmenschen 
müssten auch nach Ablauf ihrer Strafzeit zur Sicherung der Gesellschaft 
in einer Anstalt so lange verwahrt werden, bis der Zustand der Gemein- 
gefäbrlicbkeit sein Ende gefunden hätte. 


Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie. Zweite Folge. Aus der Litteratur des Jahres 1905s 
zusammengestellt von Ernst Schultze, Andernach. Halle a. 8. 
Verlag von C. Marhold. 1908. 

Schulze bat diesmal bei der Zusammenstellung der wichtigeren 
Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlicheu Psychiatrie den Kreis 
der von ihm benutzten Litteratur beträchtlich erweitert; das Heft hat 
dadurch an Werth und Brauchbarkeit noch wesentlich gewonnen, so dass 
wir auch diese zweite Folge warm empfehlen können. 

Falkenberg. 


Comptes-rendus des scances du II. congrcs international d’electro- 
logie et de radiologie medicales. Bern, 1.—6. 8ept. 1902. 
Office Polytechnique d'Edition. 8.-A. 1909. Berne. 

Aus dem vorliegenden Bericht ersehen wir, dass die Betheiligung 
an dem Congress eine sehr rege war. Die Schweiz, Frankreich, Deutsch¬ 
land, Oesterreich, Spanien, Italien, Belgien, Amerika, Aegypten und 
Russland war vertreten. Der grösste Theil der 115 eingeschriebenen 
Besucher war — wie es in der Natur der Sache liegt — Aerzte, der 
kleinere Physiker nnd Techniker. Die meisten Vorträge wurden in 
französischer Sprache gehalten; immerhin war die Zahl der in deutscher 
Sprache gehaltenen eine ganz beträchtliche. 


Am ersten Sitzungstage referirten CI äset-Toulouse und Ludwig 
Mann-Breslau über den gegenwärtigen Stand der Elektrodiagnostik. 
Dieser Vortrag sowohl wie der über galvanoskopische Untersuchungen 
an Gesunden und Kranken von Sticker-Giessen seien besonders den 
Elektrotherapeuten zum Studium empfohlen, während die-über Electro- 
thörapie et Orthopädie von Albert-Weil-Paris und der über die Be- 
deatnng der Radiologie für die Orthopädie von Bade-Hannover ein 
allgemeines Interesse haben. Aeusserst ausführlich behandelt Oudin- 
Paris die Röntgenverbrennungen; er schildert die einzelnen Phasen der¬ 
selben und giebt werthvolle Rathschläge, dieselben zu vermeiden. Kien¬ 
böck-Wien nimmt in seinem Vortrage: „Radiotherapeutische Fragen“ 
vielfach Bezug auf Oudin, lässt aber in feiner, fast unmerklicher Weise 
darchblicken, dass die Oudin’sche Methode mancher Verbesserung be¬ 
darf. Die schwierigste Frage, die der Röntgentherapeut zu beantworten 
hat, ist die nach der Dauer der Exposition. Während diese bisher nur 
empirisch festgestellt werden konnte, ist es jetzt mit dem von Holz- 
knecht-Wien erfundenen und auf dem Congress vorgeführten Chromo- 
radiometer möglich, die Dosirung des Röntgenlichtes durch direkte 
Messung der absorbirten Lichtmenge zu bestimmen. Ueber die Be¬ 
deutung der Röntgenverbrennungen vom strafrechtlichen Standpnnkt aus 
spricht Schürmeier-Hannover. In der im Anschluss an Referate über 
die Radiographie und Radioskopie der inneren Organe, sowie an einen 
Vortrag über Röntgendiagnostik der Schädel-, Hirn- und Wirbelsäulen- 
erkrankungen stattfindenden etwas unerquicklichen Discussion warnt 
Holzknecbt mit Recht vor dem Zuvielsehen auf Schirm nnd Platte. 

Wenn wir ferner hören, dass ein weiteres Referat über die An¬ 
wendung der Elektrolyse und Galvanokaustik von Guilloz-Nancy, 
Vorträge über die hochgespannte Electricität in der Medicin von Neu- 
mann-Wien und über Phototherapie von Foveau de Cnrmelles- 
Paris gehalten wurden, so bekommen wir ein Bild von der Mannig¬ 
faltigkeit der behandelten Themata. Immel mann-Berlin. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 8. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr König. 

Hr. Bennecke bespricht einen von ihm operirten Fall eines 
Enostoms der Tibia. Die Enostosen der langen Röhrenknochen gehören 
zu den seltensten Geschwülsten nnd entstehen zuerst als spongiöse Neu¬ 
bildungen. Ihr Compactwerden erfolgt durch die Raumbeengung. Der 
demonstrirte Fall stellt neben einem von Virchow beschriebenen ein 
Unicum dar in der Litteratur, da ein zweiter operativer Fall sich als 
ein heteroplastisch entwickelter periostaler Tumor her ausgestellt hat. 

Hr. Dobbertin: Demonstration eines neuen Nadelhalters. Die 
Principien dieses neuen Nadelhalters, der in sich ein Magazin enthält 
und bei dem sich der Faden von der Spule in einer Branche des Halters 
abwickelt, ist zwar nicht neu, aber die Ausführung scheint besonders 
glücklich gelungen, ebenso wie die Uebertragung des auf den Dechamps 
angewandten Princips. 

Hr. Pels-Leusden: Hammerdarm nach BauchfolUuberculose. 
Seitdem König 1884 gegen die Bauchfelltuberculose die Laparotomie 
eingeführt bat, haben sich vielfach die Beobachtungen von Kothflsteln 
bei Kindern nach einer solchen gemehrt, welche Tbatsache natürlich 
nicht den Werth dieser segensreichen Operation beeinträchtigen konnte. 
Es buchten sich nun nicht so selten neben der Fistel Theile der Darm¬ 
wand vor, die sich allmählich ausziehen nnd ein wurstähnliohes Aussehen 
bekommen. Der Name Hammerdarm scheint nicht ganz glücklich ge¬ 
wählt. Der Vortragende illustrirt den Mechanismus des Vorganges sehr 
einleuchtend an schematischen Zeichnungen und stellt einen extremen 
Fall dieser Gattung als geheilt vor. 

Hr. Hlldebrandt: Bewegung«Vorgänge in feuchten Medien beim 
Passiren des Mantelgeschosses 88. Der Vortragende, angeregt offen¬ 
bar durch seine Kriegserfabrungen, hat an feuchten Tonmodellen, die 
gefärbte Schichten enthielten, constatirt, dass die durch die einfallende 
Kugel in Bewegung gesetzte Masse beim Eintritt und beim Verlassen 
des Körpers typische Bewegangstendenzen zeigt, bei denen die relative 
Weite des Schusscanals eine Rolle spielt ebenso wie die durch die 
Raumverdräogung entstandene momentane Luftleere des Canals. 

Hr. König spricht über Kieferankylose und erörtert die Ver¬ 
schiedenheit ihrer Entstehung. Desgleichen bespricht er auch die Heil- 
bestrebungen, die sich zum Theil an den Namen Esmarch’s knüpfen. 
Der vorgestellte Fall scheint congenitalen Ursprungs resp. in den ersten 
Lebensjahren erworben zu sein und ist verschiedentlich vorbehandelt 
worden. Der Vortragende gab dem Kiefer eine ausgiebige nnd sym¬ 
metrische Functionsleistung durch eine Keilexstirpation des Knochens 
vor dem Masseteransatz. 

Hr. König demonstrirt dann einen nach Beck operirten Fall 
von Hypospadie, bei dem er durch ein genau centrales Einsetzen der 
Röhre das Krummwerden der Penisspitze verhindert hat. 

Hr. Lessing demonstrirt ein Harnröhrendivertikel eines jungen 
Mannes, welches duich eine Gonorrhoe in Erscheinung trat und operativ 
beseitigt wurde. 
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Hr. Köhler demonatrirt eia bei einer Amputation zufällig gewon¬ 
nenes Präparat einer doppelten Patellarpzeudarthroge. 

Hr. Pels-Leusden berichtet sodann über eine interessante Schrot- 
gchussverletzung von Brnst- and Bauchhöhle. Ein junges Mädchen 
bekam aus nächster Nähe eine volle Ladung Schrot und musste eine 
Stnnde transportirt werden, bis sie in die Charitö eintraf. Es bestand 
ein Pneumothorax und bei Untersuchung der ganz zerfetzten Wunde 
fand der Vortragende die Milz zerrissen dicht nnter der Hant, dergestalt, 
dass der stark geblähte Magen die Gefäsae derselben comprimirt hatte, 
sodazs dadurch eine tödtliche Blutung verhindert warde. Die ganze eine 
Hälfte des Zwerchfells war abgerissen und Magen und Netz in den 
Brustraum prolabirt Nach Reposition der Intestina fand sich die andere 
Hälfte der Milz, in der noch der Patronendeckel des Geschosses steckte. 
Die Pat. befindet sich aut dem Wege der Ausheilung. 

Hr. Neahaoa demonatrirt eine Serie von Caicancusbrfichen durch 
Projectionsbilder. 

Hr. Milner demonatrirt einen Fall von angeborenem Pectoralia- 
defect. Holländer. 


Gesellschaft für Geburtehfilfe und Gynäkologie za Berlin» 

Sitzung vom 27. November 1908. 

Vorsitzender: Herr W. A. Freund. 

Schriftführer: Herr Gebhardt. 

1. Hr. t. Bardeleben demonatrirt einen Hydrokephalns. Vater 
Kephalone, hat unter drei Kindern zweimal Hydrokephalen gezeugt. 

An der Universitätsfrauenpoliklinik der Charite wurden innerhalb 
3 Jahren sieben Hydrokephalen in Beckeuendlage, keiner in 8chädellage 
beobachtet; jetzt innerhalb einer Woche zwei mit vorliegendem Kopfe. 

Für die Erklärung der überwiegenden Häufigkeit von Beckenendlagen 
bei Hydrokephalie mnss in erster Linie das statische Moment herange¬ 
zogen werden. Als zweites und untergeordneteres Moment kommt hinzu, 
dass im Fnndus mehr Raum vorhanden ist als im unteren Uterinsegment 
auf dem Beckeneingange zwischen den Beckenschaufeln. 

2. Hr. Moraller demonatrirt einen Fall von abnormer Plgmen- 
tirnng 1m Wochenbette. Das Abdomen war unterhalb des Nabels 
diffus schwarzbraun verfärbt, während die Haut vom Nabel bis zu den 
Brüsten einen mehr dunkelbräunlichen Farbenton aufwies. Diese Hyper- 
pigmentation der Haut steht zweifellos mit den Functionen des Genital- 
apparates in Zusammenhang, ähnlich wie das Cloasma uterinum, die 
Hgmentirung der Linea alba und der Warzenhöfe. 

8. Hr. P. Strassmann demonatrirt: 

1. Zwei vaginal entfernte Ovarialtumoren. 

Der eine ist eine mannskpfgrosse einkammerige Cyste. Sie 
war intraligamentär entwickelt. 

Der andere Tnmor ist ein etwa kindskopfgrosses Dermoid, 
weiches um die Achse gedreht war. Kolpotomia aut Genesung in 
beiden Fällen. 

2. Organe einer Patientin, bei der im September 1902 vaginal 
eine linksseitige Tnbargravldität entfernt worden war und bei der 
jetzt wegen schwerer Eklampsie im 8. Monate der vaginale Kaiser¬ 
schnitt gemacht wurde. 

S. weist darauf hin, dass häufig nach Extrauterin-Gravidität eine 
derartige Anflockerung alter Adhäsionen im Becken eintritt, dass nun¬ 
mehr wieder die Möglichkeit für intrauterine Conception und Entwicke¬ 
lung bis zur Reife gegeben ist. 

S. hat den Eindruck gewonnen, als ob durch die vaginale Sectio 
der klassische Kaiserschnitt bei Behandlung schwerster Eklampsie über¬ 
flüssig geworden ist. 

8. Drei Präparate von Pyosalpiux bei Myom. 

8. spricht die Vermuthung ans, dass der lange Druck harter 
Tumoren einen Tubenverscbluss hervorruft, der bei Vorhandensein von 
Baeterien im Körper znm Eiterherde wird, ähnlich wie bei Nierensteinen 
Eiterungen eiatreten. 

Discnssion: Hr. Lehmann berichtet über einen Fall eines im 
Laufe von 8 Jahren bis Nabelhöbe gewachsenen Myoms, wo sich trotz 
mehrfach vorangegangener fieberhafter perimetritischer Attacken bei der 
Operation nur perimetritische Verwachsungen fanden, aber keine Spur 
eines eitrigen Processes. 

4. Hr. Gottschalk demonatrirt einen Fall von Tnbarabortns aus 
früherer Schwangerschaftszeit, bei welchem er objectiv starke Tuben- 
contractionen feststellen konnte und bei dem die erste Blutung in die 
freie Bauchhöhle sich gleich bis zur Pulslosigkeit gesteigert hatte, wie 
das bei der Tubenruptur gewöhnlich, beim Tubenabort aber seltener ist. 

Hr. Gottsohalk erwidert auf Anfrage von Herrn Olsbausen, 
dass, wenn auch beim Tnbarabortns gewiss vollständige Verblutung er¬ 
folgen könne, so trete doch diese gewöhnlich erst nach wiederholten 
Attacken ein, da beim Tubarabortus die Blatung schubweise zu er¬ 
folgen pflege. In dem vorliegenden Falle sei gleich die erste Blutung 
in die freie Bauchhöhle eine so lebensbedrohlicbe gewesen, was G. für 
selten halte. 

Discnssion über den Vortrag des Herrn Olshansen: Ueber 
Amenorrhoe und Dysmenorrhoe. 

Hr. Jaqnet meint, dass man zur Erkennung der hypoplastischen 
Zustände der inneren Genitalien mit der combinirten Untersuchung per 
rectum und per abdomen auskomme und die Einführung des Katheters 


in die Blase nicht nöthig habe. — Dass die Stenosis ortf. extern! fast 
niemals Dysmenorrhoe mache, bestreitet er; es treten die Beschwerden 
freilich erst ein, nachdem durch die Stenose eine Endomitritis chronica 
herbeigeführt sei. 

Hr. R. Schaeffer: Das Wort Dysmenorrhoe bedeatet xn deutsch 
zunächst nur gestörte, schmerzhafte Periode; ist also nur ein Symptom. 
Die typische Dysmenorrhoe bat vier Cardiualsymptome: 1. Die davon 
Befallenen sind nnr während des Menstrnalaohmerzes krank, sonst völlig 
gesund und leistungsfähig. 2. Die Krankheit lässt sieh in die Mädchen¬ 
zeit zurück verfolgen. 3. Es besteht Endometritis corporis, die meist 
primär ist. 4. Es besteht eine charakteristische Empfindlichkeit der- 
Schleimhaut gegen zarte Sondenberührang, besonders in den Taben¬ 
ecken. Die wirkliche Ovarialdysmenorrhoe — im Sinne Olshausen’s 
— ist sehr selten. Meist handele es sich nm Oophoritis oder Perioophoritis. 

Hr. Bokelmann: Der Ausdruck „mechanische Dysmenorrhoe“ 
sollte am besten ganz verschwinden, da in letzter Instanz jeder Men- 
struationsschmerz auf mechanische Ursachen zurüokzufübren ist, und die 
Dysmenorrhoe ja eben weiter nichts darstellt, als eine Störung des nor¬ 
malen Menstruationsmechanismus. Will man für die Fälle, bei denen 
eine abnorme Enge des Oriflcium internum die Ursache der schmerz¬ 
haften Periode zu sein scheint, einen besonderen Namen haben, so wäre 
es vielleicht besser, von Stenosendysmenorrboe zu reden. 

Nach B.’a Ansicht ist die Endometritis eine viel häufigere Ursache 
der Dysmenorrhoe, als im Allgemeinen angenommen wird, und in vielen 
Fällen, wo anscheinend die Stenose, die spitzwinklige Anteflexlo, die 
Hypoplasie des Uterus Schuld an der Dysmenorrhoe tragen, ist es wohl 
in Wirklichkeit die gleichzeitig bestehende Endometritis, welche die 
heftigen 8cbmerzen bei der Menstruation verursacht Dementsprechend 
werden wir therapeutisch nnr in wenigen Fällen mit der blossen Dila¬ 
tation anskommen. Eine besonders gute Wirkung hat B. wiederholt 
von der intrauterinen Anwendung des constanten Stromes gesehen. 

Hr. Bröse muss Herrn Jaquet gegenüber betonen, dass es aller¬ 
dings gelingt und ihm oft gelangen ist, Amenorrhoe mit dem galvanischen 
Strome, negativer Pol, zu heilen. 

Hinsichtlich der Ovaralgien ist auch B. der Ansicht, dass es sich in 
diesen Fällen um Hysterie handelt. 

Hr. Gottschalk vermisst in den Ausführungen des Herrn,Vortr. 
einen Hinweis auf die durch heftige Gemüthserscbütterungen zur Zeit 
der Menses bewirkt, nicht selten unheilbare Amenorrböe. G. hat zwei 
Fälle derart gesehen, in welchen heftiger 8chreck zur Zeit der Menses 
ein sofortiges und dauerndes Sistiren der Menses zur Folge hatte. 

G. stimmt Herrn Olshansen darin bei, dass die mechanische 
Dysmenorrhöe im Wesentlichen in einer Verengerung des Oriflcium 
internum und nicht externum begründet sei. Systematische Laminaria- 
dilatation, 8 Tage hintereinander, und nachfolgende intra-uterine Jodo¬ 
formgasetamponade seien von noch besserer Dauerwirkung als die elec- 
trische Sondenbehandlung. 

Hr. P. Strassmann: Der Name „mechanische Dysmenorrhöe“ 
ist leicht verständlich und sollte beibehalten werden. 

Schwierig in der Erkennung und Behandlung sind die Fälle von 
Dysmenorrhöe, die keine erkennbaren Veränderungen am Uterus 
haben. Als Fortschritt muss es bezeichnet werden, dass hier wie bei 
der Amenorrböe die Veränderungen an den Ovarien mehr betont werden. 

Gewiss sind viele Ov&rialschmerzen nervöser Natur. 

Zweimal bat S. den sehr schmerzhaften, aber palpabel nicht ver¬ 
änderten Eierstock entfernt, da nichts anderes helfen wollte. An dem 
einen zeigten sich die von Bulius und Kretschmar geschilderten Vor¬ 
gänge der „Angiodystrophia“. Bei beiden Pat blieb die Dysmenorrhöe 
fort. Eine bis dahin sterile coacipirte und trug ans. 

Auch die membranöse Dysmenorrhöe verdiente Erwähnung. 

Endlich erwähnt S. einen Uterus ans seiner Sammlung, bei dem 
sich eine Knickung oberhalb des inneren Muttermundes im Corpus nach 
vorn fand. Vielleicht kommt Aehnliches an der Lebenden einmal zur 
Beobachtung. 

Hr. Mackenrodt: Wenn Herr Gottsohalk die 8tenosendysmenorrhöe 
bei Elongatio colli annimmt und bei Verengerung des äusseren Mutter¬ 
mundes mit Retention von Cervicalschleim leugnet, so ist das ein Wider¬ 
spruch. Zur Heilung der inneren Stenose ist Ausschälung des 8tenosen- 
ringen mit der Roux'schen Carette und Auskratzung des Endometriums 
nöthig. Die Beseitigung nur der Endometritis oder nur der Stenose 
heilt die Dysmenorrhöe nicht Für die Technik der Ausschälung des 
Stenosenringes werde ich später hier das Material demonatriren. 

Gans vergessen ist heute hier die Dysmenorrhöe in Folge chroni¬ 
scher Entzündungen nad Stauungen in den tiefen Beckenvenen und 
Lymphbahnen: parasacralen, hypogastrischen und iliacalen. Die Initial¬ 
stadien sind 8tauung und Schwellung, die späteren Induration nnd 
Schrumpfung der inneren Genitalien, besonders des Uterus, und Degene¬ 
rationen an den Ovarien. 

Bei der Dysmenorrhöe bei chronischer Metritis hat mir die Amputa¬ 
tion des folliculärhypertrophischen Collums recht gute Dienste gethan. 

Hr. Hart mann bestätigt das von Herrn Bröse Gesagte betreffs 
der Pseudoovarie, betont deren häufiges Vorkommen bei Hysterischen, 
zumal denen, die an Parametritis posterior oder an Frennd'scher 
Atrophie leiden. 

Hr. Moraller weist darauf hin, dass auch chronische Magenstörnn- 
gen selbst langdauernde Amenorrhoe erzeugen können. 

Ferner beobachtete er einen Fall von Dysmenorrhoe, bei dem sich 
keine objective Ursache nachweisen lies«. Die in Folge der Erfolglosig- 
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keit jeglicher Therapie ansgeführte Operation (Laparotomie) zeigte, dass 
hinter dem normal grossen nnd an tyischer Steile gelegenen rechten 
Ovarium der verdickte nnd an der Spitze winklig abgeknkskte Processus 
vermiformis an der Beckenserosa angelöthet war. Die Entfernung des 
letzteren beseitigte anch die Beschwerden der Kranken. 

Hr. Keller erinnert daran, dass allgemeine Fettleibigkeit oft 
Amenorrhoe verursacht. Er beobachtete seinerzeit zwei charakteristische 
Fälle dieser Art. Bei beiden kehrte die Periode auf eine erfolgreiche 
Marienbader Cur wieder. 

Bezüglich der auf Endometritis beruhenden Dysmenorrhoe stimmt K. 
Herrn Mackenrodt bei, dass die einfache Curettage allein auch den 
Erfolg nicht habe, wenn sehr energisch dilatirt wird. Ebensowenig 
glaubt er aber anch. dass die Ausschälung des Gewebsringes entsprechend 
dem Orlf. int. zum Ziele führt. Fraglich erscheint es ihm, dass mit der 
Curette auch jedesmal die charakteristische schuldige Stelle im Dunkeln 
getroffen wird. Das Wichtigste ist die genaue Nachbehandlung. 

Hr. Lehmann kann sich in den Fällen der sog. Ovarialneuralgie 
dieser Diagnose nicht anschliessen und glaubt, dass es sich nm entzünd¬ 
liche, vom Rectnm ansgebende und fortgeleitete, wenig intensive Processe 
handelt 

Hr. Olshausen hält daran fest, dass Stenose des Orif. ext. uteri 
eine seltene Ursache für die Sterilität ist und eine noch seltenere für 
Dysmenorrhoe. — Die mechanische Dysmenorrhoe bei übermässiger 
Anteflexlo uteri virginei wird gewiss begünstigt durch die prämenstruale 
Schwellung der Schleimhaut. Die neuralgische Empfindlichkeit des 
Ovarinms ist nnr zu constatiren durch die Abtastung des Ovariums selbst 
nnd ist leicht zu unterscheiden von der Empfindlichkeit des Abdomens, 
wie sie z. B. beim Lumbo-Abdominalneuralgien vorkommt. Die Ovari- 
algie kommt als Tbeilerscheinung der Hysterie vor, aber häufiger ohne 
die letztere. Die Ovarialgie zeigt auch in ihrem plötzlichen Ver¬ 
schwinden und ebenso plötzlichen Wiederauftreten und in ihrem ge¬ 
legentlichen Wechsel mit anderen Neuralgien die Charaktere einer wahren 
Neuralgie. 


IX. Fünfundzwanzigster Balneologen-Congress. 

(Aachen vom 8. bis 7. März 1904.) 

Referent: H. Rüge. 

(Schloss.) 

Hr. Holzapfel-Aachen: Geologisches über die Aachener 
Thermen. 

Nach den Aufzeichnungen von Ignaz B eis sei und an der Hand 
von Skizzen nnd Karten giebt H. einen interessanten Ueberbllck über 
die geologischen Verhältnisse, unter welchen die Aachener Thermal¬ 
wasser an die Oberfläche kommen. 

Hr. Delkeskamp-Giessen: Die Bedeutung der Geologie 
für die Balneologie. 

D. führt etwa Folgendes aus: juvenile und vadose Wässer sind 
nur durch jahrelange, sorgfältige Beobachtungen über Veränderlichkeit 
im relativen Salzgehalt (Verhältnlss der einzelnen Jonen) von einander 
zu unterscheiden. Vergleiche von Analysen verschiedener Jahre geben 
keinen Aufschluss; man muss innerhalb ein nnd desselben Jahres Ana¬ 
lysen der Mineralwässer vergleichen, die den verschiedenen Nieder¬ 
schlagsmengen entsprechen. Aus diesen Analysen ersieht man, dass eine 
genaue Ueberwachung der nationalöconomisch so wichtigen Quellen 
durchaus nothwendig ist. Die Unterscheidung jnveniler und vadoser 
Wässer hat sich schon jetzt als überaus fruchtbar erwiesen. Den Gur- 
' Verwaltungen nnd Aerzten erwachsen ungeahnte Vorthelle aus den ver¬ 
schiedentlich verlangten Quellen-Beobachtungs-8tationen. Die Ursprungs- 
Verhältnisse der Quellen sind ja äussorst schwierige, um so wichtiger 
ist es hier, die geologischen Beobachtungen zu sammeln. 

Hr. Ruge-Cudowa: Zur physiologischen Begründung der 
Massage-Wirkung beim Kalt- und Warmblüter. 

R. bat Untersuchungen an Thieren angestellt, uro die Wirkung der 
Massage auf die Muskeln wissenschaftlich exact festzustellen. Der 
Muskel des betreffenden Thieres, Kaltblüters oder Warmblüters, 
wnrde direkt oder vom Nerven aus durch maximale Oeffnungsinductions- 
schläge gereizt, nnd zwar in fortgesetzten Reiben alle 1—2 8ecunden 
bis zur Ermüdung. Dann wurden vergleichend bald Ruhepausen von 
5—10 Minuten eingeschoben, ehe die Reizung fortgesetzt wurde, bald 
ebenso lange dauernde Massagen. Nicht die Beachtung der Hubhöhen, 
soudern des zeitlichen Zncknngsablaufes brachte hier interessante, 
stets übereinstimmende Resultate! Die Erholung eines ermüdeten 
Muskels ist durch Massage viel vollkommener, als durch Ruhepausen. 
Der massirte Muskel arbeitet flinker und leistet viel mehr in der Zeit¬ 
einheit, als der nur ausgeruhte, oft das Doppelte und Dreifache. Die 
erfrischende Wirkung der Massage zeigt sich noch bei der 100. Einzel¬ 
leitung nach der Massage. Der massirte Muskel ist also ansdauernder. 
Beim Warmblüter waren die Versuche besonders schwierig, weil der 
lebende, natürlich durchblutete Muskel sehr schwer ermüdbar ist, oft 
erst nach 80 000 Einzelleitungen alle Zeichen schwerer Ermüdung auf- 
weit u. s. w. Ein principieller Unterschied zwischen Warm- 
und Kaltblüter besteht nicht, weder hinsichtlich der Ermüdungs- 
corven, noch betreffs der Erholung durch Massage. 
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Hr. Kn gl er-Marienbad: Baineophysik nnd Curort. 

Die Balneophyslk beschäftigt sich speciell mit den physikalischen 
Verhältnissen der Mineralwässer und untersucht deren Eigenschaften be¬ 
züglich ihres Auf- nnd Absteigens. Sie soll in den Curorten selbst be¬ 
trieben werden, wozu man schon verschiedentlich Beobachtungs-Stationen 
eingerichtet hat. Es ist wichtig zu wissen, wie Mineralquellen entstehen 
und zum Vorschein kommen künnen. Hier müssen besonders anch die 
Süsswasserverhäitnisse der Badeorte berücksichtigt werden, denn eine 
starke Abführung von Süsswasser kann die Ergiebigkeit einer Quelle 
herabmindern; desgleichen kann dnrch eine zu intensive Inanspruch¬ 
nahme eine Mineralquelle an Qualität verlieren. Es besteht also ein Zu¬ 
sammenhang zwischen 8üss- und Mineralwasser. 

Hr. Frey-Baden-Baden hat bei dem von Herrn Wesener vor¬ 
geführten Manne mit stark entwickelter Banchmnskulatnr Venen¬ 
druckmessungen vorgenommen und colossale Drncksteigernngen in den 
Venen am Malleol. int. nnd am Handrücken bei Anwendung der 
Banchpresse festgestellt, was natürlich auf 8tanung des Blutes beruht. 
Fr. hebt die grosse Bedeutung der Bauchpresse für den normalen Kreis¬ 
lauf hervor und demonstrirt zum Schlüsse seinen nenen Venendruck¬ 
messer. 

Hr. Burwinkel-Nanheim: Ueber den acnten Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

An der Hand einiger statistischer Mittheilungen wird auf die zu¬ 
nehmende Morbidität der Polyarthritis rheumatica während der letzten 
Decennien hingewiesen. Aetiologie nnd Pathogenese sind noch keines¬ 
wegs klargestellt. Die jetzt allgemein gültige Lehre von der infectiösen 
Natur dieser Krankheit ist weder durch die Resultate der Bacteriologie 
oder des Thierexperimentes, noch durch die klinischen Erscheinungen 
irgendwie sicher erwiesen. Anknüpfend an die alte hnmorale Hypo¬ 
these erklärt der Vortragende den acuten Gelenkrheumatismus für eine 
Erkrankung des Blutes, dessen rothe Zellen zerfallen und bei Ihrer Auf¬ 
lösung in Fibrin übergeben. In Folge der erhöhten Viscosit&t des Blutes 
kommt es zu capillären Stauungen an gefässarmen Körperstellen und 
zur Exsudation ans dem faserstoffreichen Blut. Ursächlich handelte es 
sich nicht um ein einheitliches Krankheitsbild. Die verschiedensten 
inneren nnd äusseren Schädlichkeiten können auf das Blot deletär ein¬ 
wirken. Hierhin gehören vor Allem Autointoxication in Folge von Darm- 
störung und übermässiger Fleischkost, ferner schlechte Wohnung, Er¬ 
kältungen. Der Begriff der allerdings schwer zu definirenden rheumati¬ 
schen Disposition ist auch hier nicht zu entbehren. 

Die Salicylbehandiung bedeutet keinen Fortschritt in der Therapie 
des Gelenkrheumatismus. In Berücksichtigung der Ursache der Krank¬ 
heit und klinischer Beobachtung empfiehlt Vortragender Ruhe, milde 
hydriatische Proceduren, ganz blande Diät und vor Allem anch Blut¬ 
entziehungen in Form wiederholter Venaesectio von je 150—800 ccm. 

Hr. Wick-Bad Gastein: Ueber die chronisch-rheumatische 
Hüftgelenks Versteifung. 

Von der sonst als Malum coxae senile bezeichneten Hüftgelenks¬ 
erkrankung hat W. 58 Fälle beobachtet, von welchen er znnächt 23 
wegen Verdacht anf Osteoarthritis oder exsudativen Gelenkrheumatismus 
ansscheidet. Die 80 Restirenden sind Landbewohner mit schwerer 
körperlicher Arbeit, ohne Möglichkeit, sich zu schonen, im Alter von 
durchschnittlich 58 Jahren. Beginn des Leidens mit durchschnittlich 
44 Jahren. In 18 Fällen waren beide Hüftgelenke versteift. W. hält 
die Bezeichnung Malum coxae senile für falsch, da der Beginn des Lei¬ 
dens in die Vollkraft fällt, fasst dasselbe als chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus auf, w-gen einiger Aehnlichkeit mit Arthritis nodosa, und die 
Immobilisation als fibröse Ankylose. Die Prognose ist meist ungünstig, 
qooad valetudinem. Besserungen kommen vor. 

An die beiden letzten Vorträge schloss sich eine lebhafte Discnssion 
der Herren 8chuster, Rademaker, Liebreich, Burwinkel und 
Rüge an. 

Hr. Hughes-Soden: Die Aufhellung tnberculös infiltrirter 
Lungentheile. 

Während man früher annahm, dass die Lungentuberculose beständig 
Fortschritte mache, sei man gegenwärtig zur Ueberzeugung gelangt, dass 
die weitaus meisten Erkrankungen an Lungentubercolose zur Ausheilung 
kommen. Sehr oft beobachte man, dass die Krankheitssymptome später 
abgenommen haben, dass der erkrankte Herd viel kleiner geworden sei. 
Diesen Rückgang erklärt H. durch 8chwund des mit der Tuberculose 
verbundenen Katarrhs. Man könne diesen Rückgang durch Luft-, Trink- 
und Badecuren, vor Allem aber durch Atemgymnastik befördern. 

Hierauf bespricht H. eingehend die physikalischen Zeichen der 
tuberculösen Erkrankung. Er stellt den Satz auf, dass auf den Rück¬ 
gang der Erkrankung eine ganz besondere Art des objectiven Befundes 
schliessen lässt. Während die percutorischen Erscheinungen zuerst sich 
verwischen, später anch die palpatorischen Symptome, bleiben die aua- 
cultatoriscben Kennzeichen am längsten zurück, was physikalisch erklär¬ 
lich ist. 

Hr. Zörkendörfer-Marienbad: Die Leitfähigkeitsbestim- 
mung der Mineralwässer im Dienste der Quellencontrole. 

Ein Rückblick auf das erste Jahr des Bestandes des balneologischen 
Institutes in Marienbad hat den Beweis erbracht, dass solche Anstalten 
einem Bedürfnisse entgegenkommen und lebensfähig sind. Ihre wichtigste 
Aufgabe ist, den Aerzten Gelegenheit zu geben, experimentell zu arbeiten; 
sie sollen einen Sammelpunkt der Aerzte bilden, durch Einführung regel¬ 
mässiger ärztlicher Discussionsabende zur Klärung der Ansichten bei¬ 
tragen. Die Kenntniss der Quellen muss die Grundlage experimenteller 
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Arbeiten Über die Wirkungsweise bilden, deshalb ist der Quellen¬ 
beobachtung entsprechende Aufmerksamkeit an schenken. Um die Con- 
centration der Quellen fortlaufend ohne Entnahme beobachten an können, 
int die Messung der Leitfähigkeit ein ebenso exactes als leicht aus- 
zuführendes Mittel. Diesbezügliche Versuche an Marienbader Quellen 
haben ergeben, dass Schwankungen ▼oo 1 bis 1,5 pM. noch mit Sicherheit 
nach au weisen sind. 

Hr. Josionek-Mildenau-Wiesenbad: Mineralwasserouren bei 
Kindern. 

In der Litteratnr findet man verhältdissmässig sehr wenig Angaben 
über die Behandlung von kleinen and kleinsten Kindern mit natürlichem 
Mineralwasser. Die Erfahrungen des Vortr. sind recht gfinstlge; auch 
Ina Säuglingsheim au Dresden und in der Kinderklinik au Leipzig werden 
verschiedene Krankheiten durch Anwendung von Trinkeuren der ein¬ 
schlägigen Mineralquellen günstig beeinflusst Bei den Säuglingen, die 
an der Brust genährt werden, macht die Annahme des Mineralwassers 
mehr Schwierigkeiten als bei Flaschenkindern. 

Besonders günstig wirken die Wildunger Quellen bei Harngries und 
Blasenkatarrh der Kleinen, die Karlsbader Wässer bei Magen- und 
Darmkatarrh, Biliner bei Obstipationen und Fachinger bei Nephritiden. 
Es ist nothwendig, die Einaeldosen nicht sehr gross au bemessen. Die 
Kinder in den ersten Lebensmonaten erhalten die Einzelgabe nach dem 
Speise- oder Kaffeelöffel augetheilt, je nach der Wirkung der Quelle; 
im späteren Alter kann man grössere Quantitäten verabreichen. 

Einige Krankengeschichten illustriren die gfinstigen Resultate, welche 
mit der Mineralwasserbehandlung im infantilen Alter erzielt werden. 
J. schliesst mit dem Wunsche, dass die Aerzte mehr als bisher die 
Mineralwässer bei Kindern an wenden mögen. 

Hr. Schürmayer-Berlin: Neue Gesichtspunkte in der Dia¬ 
gnose der Gbolelithiasis. 

Bei Cholelithiasis hängen die vorhandenen Beschwerden nicht immer 
von 8teinen, sondern öfter auch von den steinbildenden Katarrhen ab, 
die durch laxirende und cholagoge Behandlung, verbunden mit Ruhe und 
Diät, event. Badecnren zu behandeln sind. 8ch. erörtert die Diagnose 
und die Ursachen der Cholelithiasis und geht dann auf seine combinirte 
Behandlungsmethode ein; nach einer mechanischen Vorbehandlung werden 
starke Laxantien gegeben, dann folgen individaalisirte physikalische 
Behandlung, Trinkeuren u. s. w. Auf die Hauptcur folgt eine vierwöchige 
Nachcar in der Klinik, in einem Badeorte oder zu Hause. Der Erfolg 
war, dass unter geeigneter Auswahl der Fälle etwa in 80 pCt. eine 
Operation umgangen werden konnte. In. vielen Fällen werden die 
8teine offenbar durch die Behandlung gelöst, in anderen gehen sie auf 
natürlichem Wege ab. 

Vorsitzender: Damit sind wir zum Schlosse unseres Congresses 
gelangt In unseren Verhandlungen Ist ein Fortschritt zu verzeichnen, 
wir haben die sehr stattliche Zahl von 25 Vorträgen gehört. Ich 
möchte hier noch einmal den Dank an die Behörden und an die hiesigen 
Aerzte wiederholen. Von diesen Herren hat sich insbesondere Herr 
Beissel vermöge seiner Stellung alB Kgl. Badeinspector ausserordent¬ 
lich liebenswflrdig und sachverständig gezeigt, ebenso als Stadtverordneter 
Herr Rademaker. Ferner danke ich den Herren Polin und Holz¬ 
apfel, die uns anregende Vorträge gehalten haben. Unser Herz ist 
endlich voll des Dankes gegen die Herren, die sich hier bei den Ver¬ 
handlungen so lebhaft betheiligt haben, und ich schliesse unsere Tagung 
mit dem Rufe: Auf Wiedersehen in Berlin! 

Hierauf dankt Herr Josionek dem ganzen Vorstande im Namen 
der Congressmitglieder. 

Zur Erholung der Congressmitglieder hatte die Stadt Aachen 
dieselben mit ihren Damen am 8onnabend, den 5. März, Mittags um 
1 Uhr in den alten Kaisersaal aufs Rathhans eingeladen, nach dessen 
Besichtigung ein opulenten Frühst fick in den Räumen des Rathhauses 
Btattfand. Abends war eine Festvorstellung im Theater arranglrt, mit 
ganz hervorragenden künstlerischen Solo-Vorträgen u. s. w. Fast der 
ganze erste Rang war für die Congresstheilnehmer reservirt. Ausser¬ 
dem hatten für den Freitag Abend die Aachener Aerzte alle Congress- 
mitglieder zu einem Bierabend im Burtecheider Carhause eingeladen, 
bei dem es sehr gemfltblich und fröhlich herging. Endlich fand ein 
gemeinsames Mittagessen mit Damen am Sonntag, den 6. März, Nach¬ 
mittags 6 Uhr in dem schönen Ballsaale des Carhauses statt, gegen 
dessen Ende der grosse Männergesangverein Concordia wanderbar schöne 
Quartetts vortrug. 

Nach der Präsenzliste betrug die Theilnebmerzabl etwa 100 Aerzte. 


X. 33. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft fQr Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

III. Sitzung. 

Projeetiousabend. 

1. Hr. Krause-Berlin: Chirurgisches und Physiologisches 
von der Centralregion des Grosshirns. 


2. Hr. Lexer-Berlin*. Ueber Knochengefässe. Demonstration 
von Röntgenbildern zu dem Vormittags gehaltenen Vortrage. 

8. Hr. Petersen-Heidelberg: Projection mikroskopischer 
Bilder zur Entstehung des Carcinoma und seiner Bösartigkeit. 

4. Hr. Hoffa-Berlin: Beitrag zur Paget’scben Knochen¬ 
erkrankung, die auch Ostitis chronica deformans, heute wohl -meist 
Osteomalacia deformans chronica hypertrophica genannt wird. Demon¬ 
stration von 8 Fällen mit exquisiter Verkrümmung der Knochen, die 
zu Verwechselung mit Osteosarkom Anlass geben konnten, sich aber 
wohl, was ihre Aetiologie anbelangt, auf eine angeborene Lues zurück¬ 
führen lassen. 

5. Hr. Joachimsthal-Berlin zeigt Röntgenbilder der Dauer¬ 
resultate nach der unblutigen Einrenkung der angeborenen 
Hüftverrenkung. 

6. Hr. Holländer-Berlin: Röatgenbilder zur Genese der freien 
Körper im Kniegelenk. 

7. Hr. Hirsch-Berlin zeigt die Photographien und Röntgenbilder 
eines Falles, von Phokomelie. 

IV. Sitzung. 

1. Hr. Kehr-Halberstadt: Ueber 6 neue Operationen am 
Leber- und Gallensystem. Mit Krankenvorstellungen. 

Kehr berichtet 1. über einen Fall von anscheinendem Stein im 
Cysticus, der sich als ein Aneurysma der A. hepatica entpuppte. Er 
machte die Exstirpation des Sackes, ohne dass Nekrose der Leber ein¬ 
trat, mit völliger Heilung. Ein Beweis, dass das Vorurtheil, die 
A. hepatica sei chirurgisch nicht ansogreifen, bei Seite zu werfen ist. 

Der zweite Fall betraf einen Tumor des Ductus oholedochus und 
hepaticus. K. machte die Resection des Ductus choledochus und hepa- 
ticus mit daranschliessender Hepatioo-duodenostomie. Erster Fall von 
Resection des gemeinsamen Gallenganges. 

In einem dritten Falle war er gezwungen, eine Hepato-Cholangio- 
Enterostomie zu machen. Exitus nach einigen Wochen. 

Ein vierter Fall zeigte einen bei einer Gallensteinoperation ent¬ 
standenen Duodenaldefect, den er so heilte, dass er beide Darmlumina 
nach völliger Trennung des Duodenum schloss und eine Gastroenterostomie 
anschloss. 

In dem fünften Falle musste er den Fistelgang einer Pseudocyste 
des Pankreas, einer sogenannten Pankreas-Retentionseyste, die er anders¬ 
wohin nicht ableiten konnte, in die Gallenblase einpflanzen mit nach¬ 
folgender Gastrocystotomie. Der Magen vertrug den Pankreassaft ohne 
Weiteres. Es trat völlige Heilung in kurzer Zeit ein. Vorstellung des 
Patienten. 

2. Hr. Haberer-Wien: Ueber die Bildung der Gallenblase 
aus dem Cysticusstumpf. 

Vortr. berichtet über Thierexperimente über das Verhalten des 
Cysticus nach Exstirpation der Gallenblase. Nach 7 Monaten fand er 
in einigen Fällen bereits ein neugebildetes Reservoir, welches der Ductus 
cysticus an der Ligaturstelle gebildet batte. In den Fällen von voll¬ 
ständiger Resection des Ductus cysticus konnte an der Ligaturstelle des 
Ductus hepaticus nur eine ganz leichte Erweiterung desselben ge¬ 
funden werden. 

8. Hr. Kraske-Freiburg: Ueber die operative Entfernung 
der im Endtbeil des Choledochus liegenden Steine. 

K. beleuchtet die Schwierigkeiten der Cboledochotomie, ganz be¬ 
sonders, wenn ein Stein im Darmende des Ganges sitzt, die Versuche, 
festsitzende Steine zu mobilisiren und sie leberwärts zu schieben, die 
er nicht übertrieben wissen will, weil sie zu Verletzungen der Wand 
des Ganges, resp. der Dannwand führen, die wiederum eine Nekrose 
derselben im Gefolge haben können. Er selbst hat einen solchen Fall 
aufzuweisen, der innerhalb 5 Wochen nach der Operation an Inanition 
zu Grunde gegangen ist. Man soll lieber das Duodenum mobllisires, 
seitwärts drehen und inddiren. Hierbei sind die Verletzungen des 
Pankreas allerdings in Betracht zu ziehen, dessen Durchschneidung aber, 
wie oft schon ausprobirt, nicht von üblen Folgen begleitet zu sein 
braucht. Dagegen kann das Pankreas eine sehr üble Rolle spielen, 
wenn ein 8tein im Diverticulum Vaterl sitzt, wie er in einem Falle'hat 
erleben müssen. Nach Durchschneidung des Choledochus an seiner Ein¬ 
mündungsstelle ln das Duodenum und Extraction eines kirschkerngrossen 
8teines hielt die Naht in den ersten 8 Tagen gut, vom 4. Tage an aber 
fand eine so reichliche Secretion von Pankreassecret mit nachfolgenden 
Hämorrhagien durch die Wände statt, dass die Patientin an Inanition 
zu Grunde ging. Ob es möglich sei, solche Vorkommnisse durch Drainage 
des Pankreasausfübrungsganges zu verhüten, will Vortr. dahingestellt 
sein lassen, jedenfalls bezweifelt er die Möglichkeit der Drainage vom 
Choledochus aus ohne Eröffnung des Duodenum. Ausserdem fürchtet er 
eine Infection des Ductus wirungianus und deren Folgen. In einem 
ähnlichen Falle würde er aber nach Kocher den Stein durch das 
Duodenum hindurch entfernen, wenn es sicher ist, dass derselbe im 
Diverticulum sitzt. Sonst empfiehlt er ein Vorgehen, welches er eine 
retroduodenale Choledochotomte nennen möchte. 

Discussion. 

Ilr. Enderlen-Marburg hat am Thierexperiment eine Hepato- 
Cholangio-Enterostomie gemacht, deren Resultat nicht ein derartiges 
war, dass er zu dieser Operation am Menschen rathen kann. An den 
Präparaten fanden sich deutliche Nekrosen. 

Hr. Hirschberg-Frankfurt glaubt auch, dass in dem Kehr’schen 
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Falle nicht etwa die Anaatomoee sicher gehalten hat, sondert dass die 
Galle sich vielleicht einen natürlichen Weg gesicht hat. 

Hr. Riedel-Jena hält für das Nothwendfgste zur Erleichterung der 
Entfernung der Steine im Choledecbns ein vollständiges Heranskippen 
der Leber, dass macht et* einen 8cbnitt vom nntefen Brnstbeinende bis 
weit nnter dem Nabel. • Ihm sind so diese Operationen alle leicht er¬ 
schienen Und haben keine complicirenden Eingriffe nothwendlg gemacht. 

Hr. Petersen-Heidelberg berichtet über die Resultate der Gbole- 
dochus- Operationen an der Heidelberger Klinik.- 

Hr. Heidenhain-Worms demonstrirt ein Instrument zur Ent¬ 
fernung der 8teine. 

Hr. Payr-Gras. Hr. Rehn-Frankfurt a. M. glaubt, dass es ein 
KrankheitsbUd giebt, welches ein Aneurysma der A. bepatica vortloschen 
kann, die hämorrhagische Entzündung der Gallenblase. Er bat einen 
solchen Fäll gesehen, der ihii lehrte, dass man sich vor Verwechselungen 
hüten soll. 

• Hr, Kabsch-Breslpu; In der Breslauer Klinik wird, wenn irgend 
möglich, nicht das Dnodenom eröflnet, sondern der Hepaticns. Wenn 
hier die Naht nicht hält, giebt es höchstens eine Gallenüstel, dagegen 
wenn die Dnodenalnaht aufgeht, geht der Patient meist zn Grnnde. Den 
Sehnitt von Herrnf Riedel möchte er nicht empfehlen wegen der grossen 
und sicheren Ranchbrüche. Er empfiehlt einen Schnitt, der dem Verlauf 
der Nerven mehr entspricht. 

Hr. Kehr (Schlnsswort). Er bevorzugt den transdnodenalen Weg, 
den er in ca. 2G Fällen genommen hat mit nnr 2 Todesfällen. Zwar 
hat er in einigen Fällen einen Defect des Duodennm anttreten sehen, 
so dass er es jetzt znr Vermeidung eines solchen vorzieht, die Tampo¬ 
nade entfernt von der Dnodenalwonde zu machen. Jedenfalls hält er 
den Weg durch das Duodenum immer noch für besser, als den durch 
das lockere retrodnodenale Gewebe, in dem man leicht Phlegmone er¬ 
zengen kann. 

4. Hr. Pels-Leusden-Berlin berichtet über einen Fall von 
papillärem Epitheliom der Gallenblase. 

Es worden keine Gallensteine gefunden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung hat eine grosse Aehnlichkeit der papillären Zotten mit den 
papillären Geschwülsten der Harnwege gezeigt. 

5. Hr. Mayer-Brüssel für Herrn Depage: Beitrag zur chi¬ 
rurgischen Behandlung der Hepatoptose dnrch Laparec- 
tomie und Hepatopexie. 

Der Fall imponirte als ein Nierentumor, besonders da im Urin der 
rechten 8eite stets Blut nachzuweisen war. Erst die Eröffnung der 
Bauchhöhle verificirte die Diagnose. Die Fixirung bestand in Annähnng 
eines nach nnten nnter die Leberfläcbe umgeschlagenen Lappens von 
Peritoneum und Fascie. 

<5. Hr. Graser-Erlangen: Ueber traumatische Leberrnptur. 
Mit Demonstration. 

Patient, der mit colossalen Magenschmerzen kam, nach 8 Wochen 
mit einem linksseitigen Tumor bis zur 8plna anterior wieder erschien, 
der fluctuirte, wurde mit der Diagnose erweichtes Sarkom operirt. 
Probepnnction ergab Eiter, der durch eine ganz kleine Oefinung des 
Peritoneums eineD subcutanen Abscess gemacht hatte. Die Er¬ 
öffnung deckte eine grosse Höhle anf, in welcher einige grosse 
8tücke sich fanden, die sich deutlieh als Leberstücke erkennen 
Hessen. Die Examinalion ergab schliesslich, dass der Patient vor 
5 Jahren einmal 5 Meter hoch heruntergefallen war, damals bewusstlos 
liegen blieb. Es war nnn klar, dass es Bich um eine alte Leberruptur 
handelte mit vollkommener Absprengung der 3tfieke. Dass dabei keine 
Verblutung eingetreten ist, erklärt G. dadurch, dass wohl die Leber¬ 
stücke abgerissen sind, doch die Gefäsee noch lange hielten, bis sie 
schliesslich obliterirten. Solche Beobachtungen sind schon gemacht 
worden. Die Infection glaubt G. auf hämatogenem Wege entstanden. 
8icher ist ja, dass im Blnte der Lebervenen häufig Bacterien gefunden 
werden. Er selbst hat in einem Falle in dem Blute der Vena porta- 
rum 6 mal hintereinander Streptokokken nachweisen können. — Der 
Patient ist geheilt. 

7. Hr. Riese-Britz stellt eine Patientin mit einer Schuss- 
Verletzung des Unterleibes (Magen-, Leber-, Nieren-, Milz¬ 
schuss) vor. 

Der Fall interessiit durch die ausgedehnten Verletzungen der Bauch¬ 
organe, die Complicationen, durch Infection und den langsamen und 
schweren Heilungsverlauf unter längerem Fieber. Bei den Lebei Ver¬ 
letzungen empfiehlt er sofortige Naht und Drainage nach aussen. 

Hr. Brentano-Berlin: Schussverletzung der Aorta. 

Demonstration des Präparats. 

9. Hr. Neugebauer-Mährisch-Ostrau: Zur Chirurgie des 
Zwerchfells. 

2 Fälle. Der erste, Stich in die linke Brustseite, zeigte ein grosses 
Loch im Zwerchfell, dnrch welches der Magen in grosser Ausdehnung 
hindurebgetreten war. Reposition und Naht. Die Heilung wurde durch 
ein Empyem complicirt, erfolgte aber vollkommen. Bei einem zweiten Fall, 
Schuss ln die linke Brustseite, ist eine Zwerchfells Verletzung nicht an¬ 
genommen worden und der Patient ist an einer Zwerchfellsbernie zu 
Grnnde gegangen. N. empfiehlt daher, in allen Fällen von perforirenden 
Verletzungen des unteren Brustabschnittes Laparotomie zu machen und 
auf eine Zwerchfellsverlelzung zu fahnden. Findet man eine solche, 
dann soll man sofort transpleurale Operation anschliesnen. 

10. Hr. Pels-Leusden-Berlin stellt noch, eine Patientin vor, die 


durch einen aus grosser Nähe abgegebenen Scbrotschuss Milz- und 
Zwerchfellsverletzungen davongetragen hat. 

Das Zwerchfell war an seiner vorderen Insertion fast vollkommen 
abgerissen und lag ganz zusammengeschnurrt hinten an der Wirbel¬ 
säule. ’ 

Discnssion: 

Hr. Fertig-Güttingen berichtet über einen Fall von Leberverletzung 
durch Hufschlag. Abstossnng eines Lebersequestera von Faustgrösse, 
Vollkommene Heilung. 

Hr. Franke-Braunschweig hat die Methode von Depage der 
Hepatefixation durch Umschlagen von Peritoneum und Fascie unter die 
Leber schon früher geübt. 

Hr. Thele-Strassburg fand in 15 Fällen von Untersuchung des 
Pfortaderbiotee bei Hunden und Schweinen dieses immer steril. Er be¬ 
zweifelt im Falle Graser eine hämatogene Infection. 

Hr. v. Frisch-Wien berichtet über Experimente mit Schüssen auf 
gefüllte Gummiballons und -Mägen. 

Hr. Schlange-Hannover halt das Annähen des parietalen Perito¬ 
neums an die Leber, sowie die Annähnng derselben an die letzte Rippe 
für eine durchaus ungenügende Fixation. Er geht so vor, dass er noch 
eine Wnndfläche an den unteren Rippen schafft und eine Verwachsung 
der Leber hier anstrebt. Dnrch alle drei Maassnahmen erst erreicht 
man eine genügende Fixation: Hr. May er-Brüssel. Hr. Graser- 
Erlangen macht nochmals darauf aufmerksam, dass in seinem Falle kein 
Leberabscess bestanden hat, dass eine reine hämatogene Infeetion an¬ 
genommen werden muss. 

11. Hr. Körte-Berlin: Ueber den Zusammenhang zwischen 
Erkrankungen der Gallenwege und Pankreas-Entzündungen. 

Anatomische Untersuchungen und Betrachtungen über die Ver¬ 
schiedenartigkeit des Verlaufs des Ductus choledochns und wiraungianus 
und das dadurch erklärte Zusammentreffen von chronischer Pankreatitis 
nnd Gallensteinen. Diese chronische Pankreatitis, die man auch fälsch¬ 
lich für Carcinom des Pankreaskopfes gehalten hat, ist nicht von so 
grosser Bedeutung wie die acute Pankreatitis. K. hat eine Reibe ein¬ 
schlägiger Fälle aufzuweisen, in denen er das Pankreas mehr oder 
weniger weit freilegen musste. Der Schnitt ist dem von Riedel ange¬ 
gebenen ähnlich, geht vom Proc. ensiformis bis unter den Nabel. K. 
hält anch eine möglichst grosse Freilegung für nothwendlg. 

12. Hr. Barth-Danzig: Ueber indurative Pankreatitis. 

Bericht über einen Fall von Cholelithlasis, der unter dem Bilde 

eines Recidivs von zurückgelassenen Steinen nochmals nach 8 Wochen 
operirt wurde und nun einen Tumor des Pankreaskopfes bot, der für 
Carcinom gehalten, exatirpirt wurde, aber sich als chronische Pankreatitis 
entpuppte. Tod an Complicationen. 

13. Hr. Ehrbar dt-Königsberg i. Pr.: Uebor die von den 
Gallenwegen ausgehenden Peritonitiden. 

14. Hr. Bardenbener-Cöln giebt die Krankengeschichte eines 
Falles von operativer Behandlung der acuten Pankreatitis, 
einen zweiten von Pankreasblutung. 

V. Sitzung. 

1. Hr. Madelung-Strassburg: Verletzungen der Hypophysis. 

Diese Verletzungen können zu erwarten sein: 1. bei Brüchen der 

Schädelbasis, die durch die Sella turcica gehen, 2. bei Eindringen von 
Fremdkörpern vom Munde hör dnrch den harten Gaumen in die Schädel¬ 
höhle, 8.' bei Verletzungen, Schüssen, Stichen von der Convexitit des 
Schädels her, die bis zur Basis Vordringen. Da .diese aber meist tödt- 
lieh sind, erfährt man naturgemäss nichts von einer Verletzung der 
HypopbysiB. Madelung hat einen solchen Fall aufzuweisen, ein 
Mädchen von 9 Jahren, die einige Jahre vorher einen Schuss in den 
Schädel erhalten hatte nnd nun noch an den Folgen desselben litt Es 
bestand einseitige Amaurose, Beste einer Hemiplegie, und die Patientin 
zeigte, was am auffallendsten war. eine unglaubliche Adiposität, die 
immer mehr nnd mehr zunahm. Das Geschoss, welches im rechten 
äusseren Augenwinkel eindrang, nahm einen derartigen Weg, dass M. 
annehmen musste, dass, wenn schon nicht die Hypophysis direkt, sicher 
Jedenfalls die Umgebung der Drüse verletzt worden, und dass hieraus 
die enormen 8toffwechsel8lörnngen, der Misswuchs zu erklären war. 

2. Hr. Borchard-Posen: Psychische Störungen bei einem 
Abscess des Schläfenlappens. 

Nach einem kurzen Rückblick über die bisher bekannten Fälle von 
psychischen Stö-ungen bei Verletzungen des Stirnhirns und der Theorien, 
die den Sitz eineB psychischen Centrums in der Stirnhirn verlegen 
(Flechsig), berichtet er über einen Fall von ansgedehnter Verletzung 
des Stirnhirns dnrch Hufschlag bei einem Mädchen, der nach anfäng¬ 
licher Heilung ohne Knochendeckung 3 Monate später zu einem Abscess 
des Schlüfenlappens führte und psychische Störungen vornehmlich auf 
sexuellem Gebiet auslöste. Nach Spaltung des Abscesses. schwanden 
diese Erscheinungen, traten jedoch, wenn auch in vermindertem Maasse, 
wieder anf, wenn der 8tirndefect sich vorwölbte. Die Ursache 
dieser Störungen sieht Borchardt nicht, wie die anderen annehmen, in 
Ausfalls-, sondern in Reizerscheinungen. 

3. Hr. Hildebrandt-Basel: Heilung einer rhinogenen 
Thrombose des Sinus cavernosus. 

Behandlung mit Antistreptokokkenserum. Langsamer Rückgang der 
Erscheinungen von Abducenslähmung, Protrusion des Bnlbus etc. Quoad 
aetiologiam bemerkt Hildebrandt, dass Patient wenige Tage vor Be¬ 
ginn der schweren Erscheinungen, die unter Fiebererscheinungen einher» 
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gingen, in der Nase gebrannt worden ist Er batte ausserdem eine 
Angina. H. hatte sieb natürlich auch die Frage vorgelegt, ob er nicht 
operativ vorgeben sollte, doeb glaubte er, wegen der Schwierigkeit in 
dem cavernösen Gewebe mit Umsicht vorgehen au können, davon ab¬ 
stehen zn müssen nnd würde ein solches Vorgehen, trotzdem es em¬ 
pfohlen ist, nicht ratben. Nebenbei bemerkt Vortragender noch, dass 
an den Stellen der Injection des Serums ein vorübergehendes Erysipel 
auftrat, trotzdem das 8erum sicher steril war. H. ist übrigens weit 
entfernt, dem Serum die heilende Wirkung zuzuschreiben, doch sollte 
man es stets anzuwenden versuchen. 

Discussion: 

Hr. Stolper-Breslau hat 1895 die Section eines Mannes mit aus¬ 
gesprochener Akromegalie gemacht, bei dem eine Schädelverletzung auch 
in Frage kam, nämlich schwerer Fall auf den Hinterkopf. Bei der 
Section fand sich geschwulstartige Vergrösserung auf das 8 fache der 
normalen Hypophysis, von mikroskopisch oedematösem Bau der Hypo- 
pbysisstrnctur, 2. eine Metastase von gleichem Ban im rechten Occipital- 
lappen. Auch die allgemeine Adipositas war in diesem Falle hervor¬ 
stechend. 

Hr. Benda-Berlln weist darauf hin, dass ein Zusammenhang von 
Fettleibigkeit mit der Hypophysis nicht im Widerspruch mit den patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtungen stebt, da auch bei der Akromegalie 
die Weichthellveränderungen eine hervorragende, vielleicht die primäre 
Bolle spielen. Dagegen stehen die in den Formenkreis der Akromegalie 
fallenden Erscheinungen nach neueren Beobachtungen mehr in Zusammen¬ 
hang mit Hyperplasie und Ueberfunctlon der Hypophysis als mit Degene¬ 
rationen, wie sie als Folge des Traumas wohl in erster Linie voraus- 
znsehen sind. 

Zu dem Vortrage des Hrn. Borchard spricht noch Hr. Friedrich- 
Greifswald über den von ihm in Karlsbad vorgestellten Fall von Psychose 
nach ausgedehnter Verletzung des Stirnlappens mit Rücksicht auf die 
psychologische und juristische Seite. 

Hr. Krönlein-Zürich: Hr. von Eiselsberg-Wien hat bei jungen 
Kätzchen die Hypophysis exstirpirt, doch sind alle Thiere zu Grunde 
gegangen bis auf eines. Er wird daher in Zukunft nur eine Verletzung 
der Drüse machen zum Studium der Ausfallserscheinungen. 

4. Hr. von Eiselsberg-Wien berichtet ferner über einen Fall 
von Amyloidkropf, den er exstirpirt hat mit Zurücklassung eines 
wallnussgrossen Stückes, wobei sich die auffallende Erscheinung zeigte, 
dass aus der Schnittfläche der Gescbwnlst nicht ein Tropfen Blut kam. 

5. Hr. Lanz-Amsterdam: Progenitur Thyreopriver. 

Bericht über Thierexperimente an Hunden, Katzen, Hühnern, Ziegen, 
die die Fortpflanzungaunfähigkeit nach Fortnahme der Schilddrüse con- 
statirten. Auch am Menschen hat er 2 Beobachtungen aufzuweisen. Bel 
einem männlichen Individuum, welches nach vollständiger Fortnahme 
der Schilddrüse absolut keine geschlechtlichen Functionen zeigte, traten 
diese sofort nach Darreichung von Schilddrüse auf, bei einem weiblichen 
traten die Menses, welche bis dahin sistirt hatten, als einziges Symptom 
wiedererwachenden Geschlechtslebens ein. 

6. Hr. Kausch-Breslau: Kleine Beiträge zu den plastischen 
Operationen. 

Ersatz der abgerissenen Strecksehne des Fingers durch Fascie und 
Periost, der abgequetschten Fingerkuppe, des abgerissenen Scrotums aus 
beiden Oberscbenkelo, der abgestreiften Penishaut durch Thierach'sche 
Transplantationen, einer Nasenscheidewand durch einen Zeh, der erst an 
die Hand, von da in die Nase eingeheilt wurde. Demonstration der 
Photographien und der Patienten. 

7. Hr. Joseph-Berlin: Nasenverkleinerungen mit Kranken¬ 
vorstellungen. 

8. Hr. Samt er-Königsberg!. Pr.: Ein Fall von blutiger Reposi¬ 
tion der veralteten irreponiblen Kiefergelenksverrenkung. 
Demonstration des Patienten. 

9. Hr. Gluck-Berlin demonstrirt an Tafeln und Moulagen sein 
Verfahren zur totalen Entfernung des Larynx und Pbarynx 
und des Halstheiles vom Oesophagus, welches er an 11 Fällen 
mit 10 Heilungen ausgefübrt hat. G. zeigt dann noch die Prothese, die 
Patienten im Oesophagns tragen und mit der sie alles schlucken und 
essen, auch laut sprechen können. 

10. Hr. Riedel-Jena: Ueber die Catgutnabt der Patellar- 
fractur. Mit Demonstration eines Operirten. 

11. Hr. Graser-Erlangen: Zur Behandlung der Luxatio 
patellae inveterata. Mit Demonstration. 

G. hat in verschiedenen Fällen gefunden, dass die Relaxation der 
Patella durch eine nach anssea gerichtete schiefe Ebene der Condylen 
des Oberschenkels bedingt war. Er hat deshalb in einem Falle, der 
allerdings zugleich mit Genu valgum complicirt war, eine Drehung der 
Condylen nach innen mit keilförmiger Osteotomie vorgenommen nud so 
der Patella ein festes Lager geschaffen. Wenn er auch weit entfernt 
Ist, dieses Vorgehen für alle Fälle von habitueller oder inveterirter 
Patellarluxation zu empfehlen, so glaubt er doch, dass es mit Erfolg an¬ 
gewendet werden kann bei gleichzeitigem Genu valgum. 

12. Hr. Bockenbeimer-Berlin: Betrachtungen Uber die Total¬ 
exstirpation der Scapula in Bezug auf die spätere Function. 

B. stellt zwei einschlägige Fälle vor, zwei Knaben, bei denen ein¬ 
mal wegen acuter, das andere Mal wegen chronischer Osteomyelitis ope- 
rirt wurde. Beide Fälle, in denen die ganze Scapula in exactester 
Weise subperiostal mit Schonung sämmtlicher Muskeln und Nerven- 


Btämme entfernt wurde, zeigen gute Regenerirnng der Scapula nnd her¬ 
vorragend gute Function des Armes und der Schalter. 

18. Hr. Hahn-Nürnberg demonstrirt einen Patienten mit 
grossem Tumor der Scapula nnd ein Präparat von totaler Resee- 
tion der Scapula wegen Osteomyelitis. . •' 

14. Hr. Bennecke-Berlin: Ueber einen Fall von progressi¬ 
ver Luxation des Handgelenks. Mit Demonstration von Patienten. 

15. Hr. Immelmann-Berlin stellt einige Fälle und die Röntgen¬ 
bilder von traumatischem Oedem des Handrückens vor. 

Es handelt sich um die Neubildung eines sehr derben, gefässarmen 
Bindegewebes im snbeutanen Zellengewebe. Prognose infaust; Therapie 
versagt vollständig, sogar Massagebehandlung etc. ist ungeeignet Mässige 
Ruhigstellung ist die einzige eventuell angebrachte Therapie. 

VI. 8itzung. 

Vor der Tagesordnung verliest Hr. Körte-Berlin die Namen der 
neu aufgenommenen 115 Mitglieder. 

Die Tagesordnung wird eröffnet mit Hrn. Wilms-Leipsig über 
Amputationsstümpfe mit Sehaendecknng. Er hat an 14 Fällen 
mit gutem Resultate versucht, den Amputationsstumpf des Femur mit 
der Sehne des Quadriceps, der Tibia mit der Achillessehne zu decken. 
Demonstration der Patienten. 

2. Hr.König-Altona: Knochennaht bei subcutanenFracturen 

Bei den Fracturen, in denen ein abgesprengtes Knochenstück sich 
umdreht und wie bei EUbogengelenkfractur im Gelenk liegt, wie bei 
Fractur des Oberarmkopfes mit der Bruchfläche nach irgend einer Seite 
sich gedreht hat, sieht K. die einzige Möglichkeit exacter Adaptation 
und guter functioneller Heilung in der Knochennabt. Ebenso bei mehr¬ 
fachen Fracturen an demselben Knochen, sowie bei gewissen Formen 
von Scbenkelhalsfractnren, bei denen man an einer knöchernen Vereini¬ 
gung berechtigte Zweifel hegen kann, den sogenannten medialen 
Fracturen, soll» man sofortige Knocbennaht machen. In diesen Fällen 
muss, um das Resultat besser zu gestalten, auch eine exacte Naht der 
Kapsel und der Weichtbeile gemacht werden. Er hat eine solche 
Schenkelhalsfractur bei einem 71jährigen Manne mit guten Resultaten 
geheilt. 

Discussion: 

Hr. Nötzel - Frankfurt a. M. theilt den Standpunkt Rehn’s in der 
Frage der Knochennaht mit, die nur dann gemacht wird, wenn man mit 
anderen Resultaten nicht zum Ziele kommt. Die Resultate sind immer 
gute gewesen. 

Hr. Bardenheuer-Cöln steht principiell auf dem Standpunkte, 
die Fracturenden nicht freizulegen, man kann immer mit guter Extension 
auskommen. In einem Falle von Oberscbenkelfractor mit Dislocation 
von 10 cm hat er eine Verkürzung von nur 1 cm gehabt. Selbstverständ¬ 
lich braucht man grosse Gewichte, 80—40 Pfund, und noch seitliche 
Extension. Auch bei den Patellarfracturen kommt er mit Extension des 
unteren Fragmentes nach oben, des oberen nach nnten gut aus und 
erzielt stets knöcherne Heilung. An Röatgenbildern zeigt B., dass er 
mit dem Extensionsverfahren auch bei den intracapsulären Fracturen des 
Humeruskopfes, des Ellbogengelenks etc. gute Resultate erzielt. 

Hr. Geisler-Hannover demonstrirt eine Methode der Extension. 

Hr. Bier-Bonn macht auf die Rolle aufmerksam, die der Bluterguss 
bei der Heilung der Fracturen, der Gallusbildung spielt. Nach seinen 
guten Erfahrungen mit der Barde nlieuer’schen ExtenMon kann er 
dieselbe aufs Wärmste empfehlen. 

Zur Frage der Deckung der Amputationsstümpfe mit Sehnentrans¬ 
plantation spricht noch Hr. Bnnge-Königsberg. Er hält die Sehnen¬ 
deckung für überflüssig. Seine Methode der circulären Abtrennung des 
Periostes oberhalb der Sägefläcbe und Ausräumung des Marks auf 2 bis 
8 mm Länge leistet dasselbe. 

8. Hr. Samter-Königsberg: Zum plastischen Ersatz der 
ganzen Tibiadiaphyse. 

Fall von Osteomyelitis, Nach Arthrodese der oberen Epiphyse mit 
dem Oberschenkel hat 8. einen 12 cm langen Knocbenperiostlappen vom 
Oberschenkel herabgeschlagen und so den Defect der Tibiadiayphse 
ersetzt. Um die Knochenneubildung anzuregen, war temporär ein 15 cm 
langer Kadaverknochen eingeheilt worden. Demonstration des Patienten. 

4. Hr. von Mangoldt-Dresden demonstrirt 2 Knaben, denen er 
mit gutem Erfolge ungestielte Periostknochenlappen zur 
Heilung von Pseudarthrose resp. Knochenhöhlen der Tibia 
überpflanzt hat. 

Discussion: 

Hr. von Bramann-Halle berichtet über einige Fälle, bei denen er 
Pseudartbrose durch Einheilung fremder Kuockenstücke geheilt hat. 

Hr. Franke-Braunschweig hat in einem Falle von Defect des 
Radios einen Spahn von Periost-Knocben aus der Tibia so eingeheilt, 
dass er denselben über die Periostfläche geknickt bat, damit das vom 
Periost ausgehende Knochenwachsthum nach aussen strebte nnd so den 
Defect vollkommen ausfüllte. 

Ihren 8tandponkt in dieser Frage legen noch dar Hr. Wagenknecht- 
Freiburg im Aufträge seines Chefs Gold mann, Hr. Ne uber-Kiel, der 
den Werth der Ausfüllung einer Knochenhöhle durch physiologisches 
Material besonders betont. 

Hr. Glück-Berlin hat. 8 Fälle aufzuweisen, die manches Inter¬ 
essante bieten. 

Hr. Friedrich-Greifswald: Osteoplastische Versuche zum 
Ersatz ganzer Diaphysen langer Röhrenknochen. 


Digitized by 





430 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Einpflanzung ganzer ausgekochter Röhrenknochen in Fällen, bei 
denen wegen bösartiger Geschwnlstbildnng die ganze Diaphyse entfernt 
werden musste. Es lat ihm gelangen, vollständigen Ersatz des Knochens 
za erzielen. Seine interessanten Ausführungen sind ungefähr folgende: 

Wenn bei einem jugendlichen Individuum wegen bösartiger Ge- 
schwnlstbildung ein grosser Knochendefiect gesetzt werden muss, so hat 
der Versuch des Defectersafzes in der Gegenwart mit folgenden drei 
fundamentalen Voraussetzungen zu rechnen: erstens, dass das Wachs¬ 
thum des Knochens ausschliesslich appositlonell, nicht interstitiell sich 
vollzieht, dass das Längenwachsthnm ein Product des Epiphysenknorpels 
ist, dass nach Resection einer Epiphyse die andere Epiphyse desselben 
Knochens mit vermehrtem Längenwachsthnm einsetzen karfn; 2. dass 
bei Substanzverlusten des Knochens dem Periost der Hauptantheil an 
der Knochenregeneration znfällt, das speciflsche Knochengewebe aber 
der Regeneration nicht fähig, und dass 8. (Marchand’s und seine 
8chule) jede Form implantirten Knochens nur als Grundlage zu neuer 
Knochenbildung dient, während dem implantirten Knochen die Rolle 
eines todten Fremdkörpers zufällt. Wir können von diesem letzteren 
histologischen Fundamente jedoch dann abstrabiren, wenn wir aus der 
Einheilung des eingepflanzten Knochenstflckes, sei sie als eines todten 
oder lebenden Fremdkörpers erfolgt, für unseren Kranken das erzielen, 
worauf sein und unser Verlangen gerichtet ist, functioneil und statisch 
ausreichenden und, wenn möglich, kosmetischen Ersatz für den durch 
Krankheit verlustig gegangenen Knocbenabschnitt. Hierfür kommt in 
erster Linie Einpflanzung eines Periostknochenstückes, welches einem 
anderen Knochen desselben Individuums entnommen ist, in Betracht. 
Wenn Jedoch der operativ geselzte Defect die ganze Diaphyse z. B. des 
Femurs, einschliesslich aller Periosttheile umfasst, dann ist die ent¬ 
sprechende Knochenentnabme an anderer Körperstelle an sich wieder 
ein so grosser Verlust, dass sie kaum in Betracht gezogen werden kann. 
Vielmehr müssen wir ans da nach Mitteln nnd Wegen anderer Art Um¬ 
sehen. Friedrich hat diesem Probleme schon längere Zeit experi¬ 
mentelle 8tudien gewidmet; er bat nach totaler querer Ablösung von 
Femur- und Radinsepipbysen bei jungen Thieren Silberplatten zwischen 
die Epiphyse nnd Diaphyse zwischengelagert und fand nach einem 
halben Jahre diese Platte in der Diaphyse, nach der Diapbysenmitte 
verschoben, quer oder schräg gestellt, wieder. Hieraus zog Friedrich 
den 8chluss, dass das epiphysäre Längenwachsthnm bei intacter 
Epiphyse trotz Fremdkörperinterposition voll erhalten bleibt. Um nun 
diesen Regenerationsprocess nach totalen Diapbysendefecten noch nach 
Möglichkeit auszunntzen, kam es Friedrich zunächst darauf an, in den 
Defect einen statisch festen Hohlcylinder einzuheilen; dieses muss um so 
eher gelingen, wenn dieser Hohlcylinder selbst porös ist. Da aber die 
Matrix, in die der cylindrische Fremdkörper zu verpflanzen ist, periost- 
frei, also ein höchst fraglicher Ansbildner neuer knöcherner Stützsub¬ 
stanz ist, so ist es doppelt erwünscht, wenn der Fremdkörper schon 
Knochensalze enthält. Friedrich verwandte aus diesen Gründen ent- 
markte, gekochte Röhrenknocbendiaphysen anderer Individuen und 
pflanzte sie, unter direkter Entnahme derselben aus der sterilen physio¬ 
logischen Kochsalzlösung in den Defect ein. Die glatten, ganz asepti¬ 
schen Einbeilung8vorgflnge, die bei den Kranken bisher erzielten fünctio- 
nellen Erfolge veranlassen Friedrich zur Empfehlung anderweiter 
Nachprüfung der Methode. Einem 8Jährigen Mädchen wurde die ganze 
Femurdiapbyse wegen myelogenen 8arkomes entfernt und ein ent¬ 
sprechendes todtes Ersatzstück (Tibia eines 11jährigen tnberculösen 
Knaben) implantirt. Heilung sine ulla reactione. Erster Verbandwechsel 
nach Ablauf von 6 Wochen. Röntgogramme veranschaulichen das 
jetzige Verhalten des implantirten Knochens. Das Kind läuft mit Hülsen¬ 
apparat am Stock schmerzlos und gewandt umher. Operation October 
1908. Einem 12jährigen Mädchen ward wegen malignen Tumors der 
Diapbysenmitte des linken Femurs 14 cm Diaphyse abgetragen, diese 
durch 17 cm gekochter Femurdiapbyse einer 65jäbrigen an Magen- 
carcinom verstorbenen Patientin ersetzt. Einheilung sine ulla reactione. 
Erster Verbandwechsel nach Ablauf von 5 Wochen. Tadellose Ein- 
heilnng des Implantatum. Ueber den fnnctionellen Ausgang dieses 
Falles kann sicheres noch nicht gesagt werden. 

Auch Hr. Helfer ich-Kiel misst der Einpflanzung todten Materials 
grossen Werth bei. Es muss nicht immer frischer Knochen sein. 

5. Hr. Tietze - Breslau: Zur Methode der Handgelenk- 
resection. Demonstration eines Patienten. 

6. Hr. Becher - Berlin: Zur Pathologie des Kniegelenks. 

An zahlreichen Fällen wurden in der Hoffa’schen Klinik soge¬ 
nannte „Gelenkneurosen“ nach Tranma operativ angegriffen und die 
dabei stets gefundenen sobsynovialen Lipome genauerer Untersuchung 
unterzogen. An Tafeln macht Vortragender die makroskopischen und 
mikroskopischen Befunde klar und zeigt dann einige Patienten. 

Es folgt nun das Capitel: Nierenchirurgie. 

7. Hr. KUmmell - Hamburg: Die Frühoperation der Nieren- 
tuberculose. 

In den von ihm operirten 48 Fällen war meist der primäre Herd 
irgendwo im Körper zu entdecken. Bei der Blasentuberculose handelt 
es sich immer um eine gleichzeitige Erkrankung der Niere, und durch 
Entfernung der letzteren heilt man am besten die Blasentuberculose. 
Als Frübstadium möchte er das bezeichnen, wo weder objectiv noch sub- 
jectiv besondere Erscheinungen nachzuweisen sind, keine Schmerzen, 
kein Tumor, höchstens leichteste Blasentuberculose mit etwas trübem 
Urin. 8o konnte er in einigen Fällen operiren, in denen nur ganz zu- 
ällig trüber Urin gefunden, aber beim Ureterenkatheterismus die Nieren- 
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tuberculose constatirt werden konnte. Er hält jeden Blasenkatarrh der 
Frau, der nicht sicher durch ein Trauma, Katheterismus erzeugt ist, für 
verdächtig auf Tuberculose. Zur Erläuterung giebt K. einige Kranken¬ 
geschichten. Von seinen 48 Fällen waren 88 Frauen und 15 Männer. 
Alle sind geheilt. Der Ureterenkatheterismus Ist gerade hier unent¬ 
behrlich. 

Die von Völkern nnd Joseph neuerdings veröffentlichte Methode 
der Diagnostik mit Methylenblaueinspritzung hält er für eine gute Be¬ 
reicherung derselben, dagegen glaubt er sich energisch gegen die Schluss¬ 
folgerungen von Völkers und Joseph wenden zu müssen, dass die 
modernen Methoden der fnnctionellen Diagnostik überflüssig; und zu 
schwer zu erlernen sind. Um den Ureterstumpf zu veröden^ hat er 
einen nach Art eines Katheters gebauten Kauter angewendet, den er de- 
monstrirt. 

8. Hr. Krönlein - Zürich: Ueber Nierentuberculose und die 
Resultate ihrer operativen Behandlung. 

K. hat 51 Fälle operirt, 80 pCt. der chirurgischen Nierenerkran- 
kungen überhaupt. Auch er hat ein Ueberwlegen des weiblichen Ge¬ 
schlechts constatirt, was er auf die ausserordentlich zahlreichen Cysti- 
tiden und die häufigen Retentionsznstände im Nierenbecken beim Weibe 
zurückführt. Sie schaffen bei der Frau eine locale Prädisposition. 72 pCt. 
fallen in das dritte nnd vierte Lebensdecennium, in 92 pCt. war die Er¬ 
krankung einseitig. Die fanctionelle Nierendiagnostik, die er in den 
letzten Jahren mit Gonsequenz und Fielen durchgeführt hat, schafft uns 
nach seiner Meinung doch nicht vollkommene Sicherheit über den Zu¬ 
stand der anderen Niere. Von Beinen 51 Fällen bat er 89 mal operirt, 
und er kann nur die totale Nephrectomie gutheissen, nicht die Nephro¬ 
tomie, nicht die Resection. Die Nephrectomie hat er 84 mal ausgefübrt. 
An vorzüglichen Aquarellen, die er sofort nach der Operation hat an¬ 
fertigen lassen, und die er in einem Atlas der verschiedenen Formen der 
Nierentuberculose zusammenstellen will, macht Vortragender der Versamm¬ 
lung die verschiedenen Formen klar. Er unterscheidet die abscedlrten, 
flüssigen Tnberculösen, die festen, käsigen, In denen der Eiterungs- 
process keine besondere Rolle spielt, als deren Unterabtheilung er die 
diffuse, feste Tuberculose ansieht. Die von Israel sogenannte 
tuberöse Form hat er auch in einem Falle gesehen nnd kann deren 
ungünstige Prognose mit Israel bestätigen. Auf eine Form macht K. 
noch besonders aufmerksam, die embolische, in der er Tag 
und Stunde der tuberculösen Embolie genau bestimmen konnte. Es 
handelte sich um einen tuberculösen jungen Mann, der beim 
neben plötzlich einen Schmerz im Rücken spürte, und von Stunde 
au schlechter wurde. Die Exstirpation ergab eine Tuberculose der 
Niere, einen solitären Herd, eine hämatogene Embolie. Im Uebrigen 
steht K. mit den anderen auf dem Standpunkt, dass es nur eine häma¬ 
togene, nia eine urinogene Infection der Niere mit Tuberculose giebt. 

Von den 84 Fällen sind nur 12 einer Solltärtuberculose einer 
Niere, 22 waren „combinirte“ Fälle, 9mal war die Lunge, *12mal die 
Harnblase, 9 mal ein Gelenk, 4mal der gesammte Urogenitalapparat 
tuberculös. Von den 84 Nephrectomien sind im Ganzen in den letzten 
18 Jahren 10 Fälle gestorben, 24 leben noch. Als Todesfälle, die er 
zur operativen Mortalität rechnet, bezeichnet K. 8 Fälle, die bis zum 

9. Monat nach der Operation gestorben sind. Unter den Erscheinungen 
der Insufflcieuz der anderen Niere gleich nach der Operation ist keiner 
gestorben. Von den gestorbenen 10 Fällen sind 9 secirt worden, von 
denen 6 keine Erkrankung der zurückgebliebenen Niere zeigten. 

Discussion. 

Hr. Küster-Marburg ist nach seinen Erfahrungen der Meinung, 
dass die Nierentuberculose bei beiden Geschlechtern gleichmässig vor¬ 
kommt. Wenn Herr Kümmel! in allen Fällen Bacillen im Urin nach- 
weisen konnte und auf den Nachweis derselben grossen Werth legt, so 
bezweifelt Küster einmal die Möglichkeit, sie stets nachweisen zu 
können, hält aber auch denselben nicht in allen Fällen für nötbig, 
andererseits würde die Anwesenheit derselben für die Tuberculose der 
Niere nichts beweisen, wie er in einem Falle erfahren hat. Für die 
Fälle nun, bei denen Bacillen nicht nachgewieBen wurden, Cystoskopie 
und Ureterenkatheterismus wegen der Blatangen nicht möglich ist, legt 
K. grossen Werth auf die bei den deutschen Chirurgen noch immer 
nicht genug gewürdigte doppelseitige Freilegung beider Nieren. — Die 
Art KUmmeTs, den Harnleiter durch Cauterisation zu veröden, würde 
er nicht nachmachen. Einmal heilen die Harnleiter gewöhnlich nach 
Fortnahme der Niere aus, man braucht daher nur die Umgebung des 
Harnleiterstumpfes durch Umstülpen und Einnähen desselben zu 
schützen. 

Hr. Pani Rosenstein-Berlin legt Werth auf die Palpation des 
Ureters, warnt vor der Katheterisirung beider Ureteren wegen der In* 
fectionsgefahr der eventuell gesunden Niere und demonstrirt ein Prä¬ 
parat von Ureterexstirpation. 

Hr. Steintbal-Stuttgart hat einen Fall von ganz frühzeitiger 
Taberculose der Niere exstirpirt, nachdem er den gesunden Zustand der 
anderen Niere sicher constatirt hat. Aber nach wenigen Jahren hat er 
die Patientin mit einer Tuberculose der anderen Niere wiedergesehen. 
Er kann daher die Frühoperation Kümmel’s nicht empfehlen. Man 
verhindert nicht die Erkrankung der anderen Niere, und die Patienten 
sind in kurzer Zeit vielleicht schlechter daran als vorher. Auch heilen 
die Nierentuberculosen manchmal aus, jedenfalls verschlimmert sich aber 
der Process nicht so schnell, dass man nicht abwarten könnte, bis sich 
die erkrankte Niere in einem nicht mehr functionsfähigen Zustande 
befindet. 
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Hr. Kümmel kann die doppelseitige Freilegung der Nieren nicht 
empfehlen, kann auch Herrn Steinthal nicht beipflichten. 

9. Hr.Zondeck-Berlin: ZurNieren-Pathologie und -Chirurgie. 

Vortr. demonatrirt interessante anatomische Präparate über die Be¬ 
deutung des Fettgewebes der Niere für die Nierenchirurgie, einer Solitär¬ 
niere mit zwei Ureteren etc. Ueber die Edebobl s’ache Operation hat 
er Versuche an Kaninchen gemacht und die Enderfolge studirt, die er¬ 
geben haben, dass an Stelle der Tunica flbrosa, die doch immerhin eine 
gewisse Elasticität besass, derbes unnachgiebiges Narbengewebe ge¬ 
bildet hat, ein Zustand, der entschieden schlechter ist als der vorher- 
gegangene war. Auch die durch die Verödung der Kapselgefässe erheb¬ 
liche Beeinträchtigung in der Ernährung der Niere hält er für nicht un¬ 
erheblich. 

10. Hr. Trepl in-Hamburg demonatrirt Röntgenbilder von 
doppelseitigen Nierensteinen nebst den dazugehörigen Präparaten. 

11. Hr. Ahrens-Ulm, Casuistische Beiträge zur Nieren- 
chirnrgie. 

2 Fälle, in denen A. einmal die Nephrotomie bei einer 8olitärniere 
wegen Nierensteins gemacht batte; das andere Mal den hühnereigrossen 
Stein nach 28jährigem Bestehen entfernte. 

12. Hr. Barth-Danzig: Heber Operationen an Hufeisen¬ 
nieren. Demonstration des Patienten. 

Es handelt sich um einen Fall, der bereits früher wegen links¬ 
seitiger Hydronephrose nephrotomirt war, später aber wegen grosser 
Beschwerden wieder in Behandlung kam. Bei der functionellen Unter¬ 
suchung fand B. rechts J 0,64, links 0,50. Eiweissgehalt rechts 1 pM., 
links l»/ s pM. Die Operation, Entfernung der Niere, ergab Hydronephrose 
und Tuberculose der linken Niere. Der Patient ist noch nicht voll¬ 
kommen gehellt, es besteht noch eine kleine Fistel. 

18. Hr. Enderlen-Marburg berichtet über seine experimentellen 
und histologischen Untersuchungen über Hydronephrose und 
deren Behandlung, deren Schlussfolgerungen er dahin zusammenfasst, 
dass in Jedem Falle von Hydronephrose möglichst frühzeitige Operation 
indicirt ist, die auf irgend eine Weise die Hydronephrose beseitigt, da 
eine Regeneration des durch die Hydronephrose gestörten Nierenparenchyms 
unter keiner Bedingung stattfindet. 

14. Hr. Bakes-Trebitsch: Neues Verfahren zur operativen 
ßebandlnng der chronischen Nephritis. 

Der schwache Punkt des Edebohl’schen Verfahrens scheint ihm 
in der Reposition des denodirten Organes in seine gefässarme Fettkapsel 
zu liegen, welche der raschen und ausgiebigen Bildung eines Collateral- 
kreislaufs hinderlich in den Weg tritt Er bat- daher das Organ mit 
stark vascularisirten Gebilden der Bauchhöhle in Verbindung zu bringen 
getrachtet und ist an Leichen versuchen zu folgenden Methoden gekommen. 
1. Methode: die Netzeinhüllung der decorticirten Niere; 2. Methode: die 
intraperitoneale Dislocation der decorticirten Niere. Die Netzeinhüllung 
nach Decorticirung hat er einmal am Lebenden gemacht. Leider ging 
der Patient an einer Pneumonie zu Grunde. 

15. Hr. Paul Rosenstein-Berlin berichtet über die Erfahrungen, 
die J. Israel mit der Decapsnlation der Nieren bei Morbus 
Brightli gemacht hat und kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Edebohls’sche Operation bei schweren Nephriten gefährlich ist und 
nicht die Resultate giebt, die Edebohls selber ihr ungeschrieben hat. 
Seine Angaben halten ernsthafter Kritik nicht 8tand, seine „einseitigen“ 
Fälle sind sicher nicht einseitig. Israel bat keine Dauerheilung erzielt. 

Hr. Stern-Düsseldorf hat ebenfalls wenig günstige Erfahrungen 
mit der Operation gemacht. 

Hr. Ri edel-Jena hat in einem Falle Gelegenheit gehabt, nach 
Edebohls zu operiren mit anfänglichem gutem Resultat, späterer Ver¬ 
schlechterung. , 

Hr. Kfimmell -Hamburg glaubt nach seinen Erfahrungen bei der 
Decapsnlation auch nicht von Erfolgen der Operation sprechen zu dürfen. 

Hr. Franke-Braunschweig hat ebenfalls schlechte Resultate erzielt. 

VII. Sitzung. 

Die 8itznng war der Magen-Darmchirurgie gewidmet: 

1. Hr. v. Mikulicz-Radecki-Breslau: Experimentelle Ver¬ 
suche über die Widerstandsfähigkeit des Peritoneums 
gegen Infection bei Magen- und Darmoperationen und über die 
Erhöhung dieser Widerstandsfähigkeit durch Anstrebea einer Vermehrung 
der Lenkocytose, wozu sieb in seinen Versuchen die Nuclelnsäure sub- 
cutan in 2procentiger Lösung am besten bewährt hat Die Injectionen 
werden nach seinen Erfahrungen am besten 12 Stunden vor der Operation 
gemacht, da in den ersten 8—4 Stunden erst eine Hypoleukocytose, 
später erst eine Hyperleukocytose auftritt. Bei seinen Operationen hat 
er den Eindruck gehabt, als ob der Verlauf derselben und seine Nach¬ 
behandlung viel besser sich gestaltet mit als ohne diese Injectionen. 
Auch eine reichliche Spülung der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung im 
Sinne _ einer vermehrten Lenkocytose zieht er heute gegenüber seinem 
früheren Standpunkte der tiockenen Operation vor. 

2. Hr. Brunner-Münsterlingen: Klinisches und Experimen¬ 
telles über Verschiedenheiten der Pathogenität des Darm- 
Inhalts gegenüber dem Peritoneum. 

Beobachtungen über die grössere Infectiosität des Dünndarminhalts 
gegenüber dem des Dickdaims, über die tetanische Contractur des per- 
forirten Darmes, die brettbarte Spannung des Unterleibes, über die ver¬ 
schiedene Virulenz der verschiedenen Darmabschnitte uud Bericht über 
die experimentellen Versuche hierüber, die gezeigt haben, dass der In¬ 


halt der unteren Theile des Dünndarms intectiöser ist als der der oberen 
Abschnitte. Der Inhalt des Proc. vermiformis nimmt einen besonderen 
Platz in Bezug auf seine grosse Infectiosität ein. Die bacteriologische 
Untersuchung ergab stets vornehmlich Streptokokken. 

8. Hr.^ Küster-Marburg: Die systematische Bauchlage zur 
Nachbehandlung septischer Bauchfellen tzflndnngen. 

Der Inhalt des Vortrages ist im Thema enthalten. K. lagert seine 
Patienten so, dass die Arme frei beweglich bleiben, mit einer Bolle 
unter der Brust, Stütze des Kopfes, eventuell auch einer Rolle unter dem 
Becken. 

4. Hr. Friedrich-Greifswald: Die künstliche subcutane Er¬ 
nährung in der praktischen Chirurgie. 

Fälle von schwersten Ernährungsstörungen, die wegen entzündlicher 
Processe des Bauchfells die Anlegung von Ernährungsflsteln nicht zuiiessen 
oder wegen dauernden Erbrechens eine Nahrungsaufnahme per os, wegen 
Unfähigkeit, Clysmen za halten, solche per dysma nicht gestatteten, 
haben Friedrich seit einer Reihe von Jahren Versuche mit suboutaner 
Ernährung machen lassen. Ueber die ausgezeichnete Verwendbarkeit 
subcutaner Injectionen von sterilisirtem Olivenöl bis zu einer 
Menge von 100 gr pro Tag, sowie über die Verwerthbarkeit des 
Traubenzuckers in wässrigen Infasionen hat Friedrich schon beim 
Chirurgencongress 1902 seine Erfahrungen mitgetheilt. Sie sind weiter¬ 
hin die gleichen geblieben, sodass er der täglichen Verabfolgung von 
40—100 gr Traubenzucker in 8, 4—5 proc. Lösung (nicht höher con- 
centrirt aus Gründen der Blutisotonie und um jeder Schmerzempflnd- 
lichkeit vorzubeugen!) empfiehlt. Ueber die grosse Bedeutung der 
Wasserzufubr bei solchen kritischen Fällen herrscht bereits Einheitlich¬ 
keit des Urtheils, während die Bewerthung von Nährstoffen der Fett-, 
Kohlehydrate, Eiweissverbindungen noch eine ungleichmässige ist, so 
beweiskräftig auch die Ausführungen Leube’s, du Mesnil de Roche- 
mond’s für das Fett wenigstens sind. Friedrich hat zudem mit 
Unterstützung von Professor Siegfried vom physiologischen Institut 
Leipzig Versuche mit dem Eiwelss nahestehenden Verbindungen ange¬ 
stellt, die zu machen trotz der früheren üblen Erfahrungen mit Peptonen 
und Albumosen, es lohnte, da es Siegfried nach langen Mühen ge¬ 
lungen war, eine Methode zur absolut reinen Darstellung von 
Peptonen zu ermitteln. Nach vielen Vorversuchen ist das zuletzt von 
Friedrich bei der subentanen Ernährung verwendete Präparat ein ganz 
reines albumosefreies Pepsin-Pepton, welchem die Eigenschaften der 
früher von anderen Autoren versuchten Peptone, Veränderung des Blut¬ 
druckes, der Blutalcalescenz, Veränderung der Gestalt der Blutkörperchen, 
Temperatursteigerung, Beeinflussung der Gerinnbarkeit des Blutes 
nicht anhaften. Das von Friedrich verwandte Präparat ge¬ 
langt bei Einhaltung einer Tagesdosis von 20 gr ganz zur Ver¬ 
brennung, sodass weder Pepton noch Eiweiss im Urin nachweisbar 
sind. Wegen dieser Thatsaehe vollständiger Verbrennung und wegen 
der erwiesenen Unschädlichkeit für den Organismus ist der Rück¬ 
schluss statthaft, dass dieses Pepsin-Pepton Energie dem Organismus 
zuführt und mittelbar als Eiweisssparer wirkt, was trotz der nur kleinen 
verabreichbaren Menge von 20 gr Immerhin in verzweifelten Fällen nicht 
aufhaltbaren Ernährungsrückganges einen, wenn auch beschränkten, 
Nutzen schaffen kann. Das Präparat wird am besten in 7 proc. Lösung 
verabfolgt, und wenn man seine Zuführung gleich mit der des Trauben¬ 
zuckers verbinden will, in einer Combination 0,2 Kochsalz -f- 2,0 Trauben¬ 
zucker -}- 4,0 Pepsin-Pepton aufs Hundert oder auch 2,0 Kochsalz -j- 
80,0 Traubenzucker + 15—20 gr Pepton auf Tausend Wasser. Zu der 
jetzt schon erfolgenden Mittheilung veranlassen Friedrich An¬ 
preisungen anderer in ihrer chemischen Zusammensetzung unbekannter 
Ernährungspräparate, mit denen er die von ihm verwandten chemisch 
reinen und chemisch wohl charakterisirten nicht verwechselt wissen 
möchte, deren Herstellungsart von Siegfried und seinen Schülern 
pnblicirt / ist und von jedem Fachmann coutrolirt werden kann. Bel 
dieser combinlrten subentanen Ernährung gelang es Friedrich aus¬ 
schliesslich mehrfach höchst kritische Fälle von Peritonitis, von Magen-, 
Dünndarmperforationen durch 10—14 Tage über Wasser zu halten, bis 
sich bessere Bedingungen zur Ernährung auf natürlichem Wege ergaben. 
Das Pepsin-Präparat ist von der Firma Chemische Fabrik von Heyden, 
Radebeul bei Dresden zu beziehen; es muss, um jegliche Verwechselung 
mit anderen chemisch nicht charakterisirten Präparaten zu vermeiden, 
bezeichnet werden als Pepsin-Pepton (Prof. Siegfried). 

Discusslon: Hr. Kader-Krakan: Zur Frage der Infectionswider- 
standsfähigkeit des Peritoneums mit einem Ausblick auf die Prophylaxe 
der Peritonitis durch Injection verschiedener 8era. 

5. Hr. Payr-Graz: Beobachtungen über Thrombose von 
Netz- und Mesenterialvenen während der Ausführung von 
Baucbhöhlenoperationen. Mit Demonstration von Präparaten. 

6. Hr. Riedel-Jena: Ueber das Ulcus der kleinen Cur- 
vatur. Mit Demonstration von Präparaten. 

Alle Fälle, in denen der 8chmerz links angegeben wurde, hatten 
ein Geschwür mit Tumorbildung links. 2 Fälle, in denen der 8chmerz 
rechts sass, hatten ein Geschwür rechts ohne Tumor. R. verlangt ge¬ 
naue Diagnose, ob das Geschwür rechts oder links sitzt, da nur darauf 
die Therapie bestimmt werden kann. Vortr. spricht noch über seine 
Operationstechnik bei dem verschiedenen Sitz und Form der Geschwüre. 

7. Hr. Fr an cke-Altenburg: Ueber zweizeitige Magen- 
resection. 

Vorstellung eines Falles und de9 Präparates von Carcinoma ventriculi. 
Zuerst Gastroenterostomie, nach 5 Wochen totale Resection des Tumors. 
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8. Hr. Seefisch-Berlin: Ueber stenosirende Pylorushyper- 
trophie im Kindesalter. 

Vorstellung eines durch Gastroenterostomie geheilten Falles. 

9. Hr. Payr-Graz berichtet über 5 Fälle von gleichzeitiger 
Stenosirung von Pylorns und Darmcanal und demonstrirt die¬ 
selben an Tafeln. 

10. Hr. Borchardt - Berlin: Ueber Magenvolvnlns. 

Im Anschlnss an einen einschlägigen Fall spricht B. über den 
Mechanismus der Magendrehung, den er an Tafeln zeigt, die klinischen 
Erscheinungen und die chirurgische Therapie. 

Der Fall war folgender: 44 jähriger Mann erkrankte unmittelbar im 
Anschluss an ein Trauma mit ilensartigen Symptomen, nur fehlte an 
dem klassischen Symtomeneomplex das kotbige Erbrechen. 48 Stunden 
nach Beginn der Erscheinungen fand sich ciroumscripter Meteorismus 
des Epigastrinms und linken Hypochondriums mit Druckschmerzhaftig¬ 
keit der aufgetriebenen Partie und abnorm tiefem PercussionsBchall. ge¬ 
ringer Flüssigkeitserguss im Abdomen; daneben systolische Erschütte¬ 
rung über dem Thorax, Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts und 
links, systolisches 8chwirren, Fehlen beider Radialpulse, schwache, doch 
deutliche Pulsation an beiden Femorales. 

Diagnose: Aortenaneurysma; acute Magenectasie in Folge Thrombose 
der Magengefässe. 

Sondenuntersuchung des Magens fördert nichts zu Tage. 

Laparotomie. Yi 1 Blut in der Bauchhöhle, Magen ectatisch, in 
schräger Verticalstellung. Lebhafte Blntung aus der Magenwand. Beim 
Suchen nach der Quelle der Blutung entsteht ein kleiner Milzriss; wegen 
starker Blutung Exstirpation des Organes. Magen incidirt, Gas entleert, 
Schloss der Ineision. Tamponade der mit Blut gefüllten Bnrsa omen- 
talis und der blutenden Magenwand. Schluss der Bauchhöhle. — Meteo¬ 
rismus stellt sich wieder ein, Patient geht zu Grunde. Section ergiebt 
Aortenaneurysma, aber keine Thrombose der Magengefässe, sondern Vol- 
vulus des Magens. 

B. bespricht die anatomischen Verhältnisse; er unterscheidet einen 
Volvulos intracolicus, bei dem sich das Colon an der Drehung betheiligt, 
und einen Volvulos supracolicus, bei dem sich das Colon nicht an der 
Drehung betheiligt. Auf der vorliegenden Magenwand liegt das Nets 
resp. die Membran des Lig. gastrocolicum. 

Des Weiteren werden die ziemlich eindeutigen klinischen Erschei¬ 
nungen besprochen, unter denen in ausgesprochenen Fällen der aeute 
Magenmeteorismus, der fruchtlose Singultus und der negative Ausfall der 
8ondenuntersucbung bei ilensartigen Erscheinungen für die Volvulus- 
diagnose verwendet werden können. 

Die Therapie ist einfach: der Magen muss in seine normale Lage 
zurückgebracbt werden, nach vorheriger Verkleinerung seines Volumens 
durch Incieion. 

(Schluss folgt.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Generalarzt Dr. 8fahr, früher Subdirector der Kaiser 
Wilhelms-Akademie, ist am 10. d. M. plötzlich am Herzschlage verstorben. 

— Vom 30. April bis 8. Mai 1905 wird in Berlin zur Feier der 
vor 10 Jahren erfolgten Entdeckung der Röntgenstrahlen ein Röntgen- 
congress stattflnden, dessen Ehrengast Herr Röntgen und dessen Ehren¬ 
vorsitzender Herr von Bergmann sein wird. Der Organisationsaus¬ 
schuss besteht aus den Herren Prof. Eberlein, Dr. Immelmann, 
Dr. Cowl-Berlin, Dr. Albers-Schönberg-Hamburg, Prof. Rieder- 
München. 

— Hier constituirte sich unter dem Vorsitz von 8an.-Rath Schütz 
und Prof. Kossmann der „Verband der 8pecialärzte von Gross*Berlin“ 
als Abtbeilung der Ortsgruppe des L. W. V. Er bezweckt die berech¬ 
tigten Forderungen der 8pecialärxte wirksamer, als das bisher möglich 
war, zu vertreten und zugleich die Interessen des gesammten ärztlichen 
Standes im engen Anschlüsse an die praktischen Aerzte zu fördern. 

— Vom 18.—21. April 1904 wird in Giessen der Congress für 
experimentelle Physiologie tagen. Bei dem Congress wird eine 
Berathong über die Weiterführung desselben uud über Errichtung einer 
deutschen Gesellschaft für experimentelle Physiologie erfolgen. Voraus¬ 
setzung zur Einladung von Seiten des Comites ist, dass der Betreffende 
eine wissenschaftliche Arbeit aus dem Gebiet der Physiologie oder deren 
Grenzgebieten veröffentlicht hat. Die Eröffnung findet Montag, den 
18. April, früh >/,10 Uhr, in der grossen Aula der Universität statt. 

— Prof. Kromeyer, bisher Halle, hat die Leitung der dortigen 
Uuiversitätspoliklinik für Hautkrankheiten und Syphilis und sein Lehr¬ 
amt an der Universität niedergeigt und sich in Berlin als Rpecialarzt 
für Hautkrankheiten niedergelassen. 

— Die unten benannten Mitglieder der medicinischen Facultät in 
Leipzig haben folgende „Oeffentliche Erklärung“ abgegeben: 
„Die Unterzeichneten, welche zu gleicher Zeit Mitglieder der Uni¬ 
versität und praktische Aerzte sind, sehen sich zu folgender Erklärung 
veranlasst: Wir haben immer mit Freuden mit daran gearbeitet, 
dass der Bevölkemng die Wohlthaten der socialpolitischen 
Gesetzgebung voll und ganz zu Theil werden. Wir haben bei der 


Ausübung unserer Thätigkeit mit den Mitgliedern der Ortskrankenkasse 
Leipzigs immer in Frieden gelebt und haben den dringendsten Wunsch, 
dass dieser Frieden nicht gestört werde. Aber die Mitarbeit des 
ärztlichen Standes an den socialen Aufgaben kann nur dann eine 
fruchtbringende sein, wenn der ärztliche Stand frei ist. Diese 
Freiheit ist gefährdet, nicht für Leipzig allein, sondern indirekt für 
ganz Deutschland. Nach dem Siege des Systems der Districtsärzte 
bei der Ortskrankenkasse würde das Beispiel der grössten Kasse Deutsch¬ 
lands zur Nachahmung auffordern. 

Was bedeutet dieses 8ystem für den ärztlichen Stand? Es be¬ 
deutet, dass ein jnnger Arzt sein Brot nur dadurch finden 
kann, dass es ihm gelingt, sich eine Anstellung bei der Kasse zu 
verschaffen und dass er unbedingt abhängiger Beamter der Kasse 
ist, wenn er sie glücklich erlangt hat. Es bedeutet, dass der junge 
Nachwuchs eines Standes, der durch seine auf das rein Menschliche ge¬ 
richtete Thätigkeit, wie kaum ein anderer berufen und geeignet ist, ver¬ 
mittelnd, ausgleiehend und versöhnend zu wirken, mächtigen Organi¬ 
sationen in die Hände geliefert wird, welche sich mit einseitigen 
politischen Bestrebungen erfolgreich verbinden können nnd 
zum Tbeil schon verbunden haben. Wir stehen daher als Aerzte 
und als Lehrer der akademischen Jugend in dem Streit um die Frage, 
ob freie Arztwahl oder Districtsärzte, unbedingt auf der Seite 
unserer ärztlichen Standesgenossen und der freien Arzt¬ 
wahl und müssen es ablehnen, unsere Arbeit irgendwie in den Dienst 
des geplanten Systems der Districtsärzte und Berathungeanstalten zn stellen. 

Leipzig, 28. März 1904. 

A. Barth, Bielschowsky, Birch-Hirschfeld, Braun, P. Flechsig, Fried¬ 
heim, Friedlaender, Füth, Glöckner, Hennig, Hesse, Rad. Heymann, 
G. Hirsch, A. Hoffmann, Kockel, Th. Köllicker, Kollmann, Köster, 
Krückmann, Fr. Küster, Lange, Freiherr v. Lesser, O. Naumann, Pässler, 
Perthes, Preysing, Riecke, Rille, Rolly, 8attler, Schoen, Sehroeter, Schütz, 
Schwarz, Seiffert, Soltmann, Tillmanns, Trendelenburg, P. Wagner, Wilms, 
Windscheid, Zweifel. 


XII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 9. bis 15. April 1904. 

E. v. Behring, Tuberculoseentstehung, Tuberculosebekäm* 
pfnng und Säoglingsernährnng. neft 8 der Beiträge zur 
experimentellen Therapie von v. Behring. 1904. Hirschwald, Berlin. 
R. Imhofer, Die Krankheiten der Singstimme für Aerzte. 
1904, Enslin, Berlin. 

R. Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. 
I. Theil. 1904. Perles, Wien. 

H. Bayer, Befruchtung und Geschlechtsbildung. 1904. Schlesier 
u. Schweikhardt, Strassburg. 

C. Dapper, Ueber den Einfluss der Kochsalzquellen (Kissingen, 
Homburg) auf den Stoffwechsel des Menschen. 5. Heft der 
Sammlung klinischer Abhandlungen über Pathologie und Therapie der 
Stoffwechsel nnd Ernährungsstörungen von von Noorden. 1904. 
Hirschwald, Berlin. 

C. Bräbmer, Eisenbahnhygiene. Zweite Auflage, neu bearbeitet 
von E. Schwechten. 28 Tafeln, 1 Karte, 81 Abbildungen. 1904. 
Fischer, Jena. 

J. LeusBer, Kissingen für Herzkranke. III. Auflage. 1901. 
Weinberger, Kissingen. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl. m Echlb.: dem 
o. Professor Geh. Med.-Rath Dr. Gusserow in Berlin und dem Gen.- 
Arzt a. D. Dr. Jarosch in Wiesbaden. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreisärzte Med.-Rath Dr. 
Sillessen in Saarlouis. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem o. Professor 
in der medicinischen Facultät der Universität Berlin Dr. Bumm, dem 
o. Professor in der medicinischen Facultät der Universität Kiel Dr. 
Siemerliug, dem ao. Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität Breslau Dr. Hermann Cohn. 

Prädikat als Professor: dem Leiter der Kgl. Versuchs- und Prüfangs- 
Anstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitiguog, Vortragendem 
Rath im Ministerium der geistlichen pp. Angelegenheiten, Geh. Ober- 
Med.-Rath Dr. Schmidtmaun in Berlin. 

Ernennung: der Priv.-Doc. in der medicinischen Facultät der Uni¬ 
versität Göttingen Kreisarzt Dr. 8tolper zum ao. Professor in der¬ 
selben Facnltät, der Priv.-Doc. Dr. ErnRt Meyer in Kiel zum 
ao. Professor in der medicinischen Facultät der Universität Königs¬ 
berg i. Pr. 

Gestorben ist: der Arzt: Geh. San.-Rath Dr. Schneider in Mogwitz. 

Wir ilio Kcdaction verantwortlich Golt. Mcd.-Kath Prof. Dr. C. V Ewald, Hauchstr. *• 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 


Redaction: Expedition: 

Geh. MetL-M Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posier. Anpt Hirschwald, Yerligsbuchhtndlung io Berlin. 

Montag, den 25 . April 1904 , 17. Einundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas der cbirargischen Abtheilung der Kgl. Gbaritö. (Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. König.) R. Milner: Ueber hyperalgetische Zonen 
am Halse nach Kopfschüssen. 

II. Ans dem Universitäts-Institut für Hydrotherapie in Berlin. (Leiter: 
Geheimrath Prof. Dr. Brieger.) W. Krebs: Der Einfluss localer 
Kilteanwendnng auf die Herztbltigkeit. 

III. Aus der inneren Abtheilnng des Angnstahospitals (Geb. Rath Prof. 
Dr. C. A. Ewald). K. Glaessner u. J. Sigel: Organothera- 
peutisebe Versuche bei Pankreaserkranknng. 

IV. V. Lippert: Ueber einige neuere Versuche einer Verheuerung 
der Herzgrenzenbestimmnng nebst Bemerkungen über sinnsoidale 
Voltaaation. 

V. Ascher: Beiträge zur socialen Hygiene. 

VI. Kritiken und Referate. G. Aschaffenbnrg: Das Ver¬ 
brechen und seine Bekämpfung; J. Klein: Elemente der foren¬ 
sisch-chemischen Aasmittelung der Oifte; F. Hoffmann: Das 
Krankenversicherungsgesetz; L. Feilcbenfeld: Leitfaden der 
ärztlichen Versicherungspraxis. (Ref. Ziemke.) — F. Hessing 


ALT. 

u. L. Hasslauer: Orthopädische Therapie; Zablndowski: 
Zar Therapie der Erkrankungen der Hoden und deren Adnexe. 
(Ref. Reichard.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngologische 
Gesellschaft. Burchardt: Primäres Pharynxcarcinom; Treitel: 
Durch Lupus zerstörte Epiglottis; E. Meyer: Photographie und 
Projection des Kehlkopfes; Stoeckel: Ueber Asthma bronchiale. 
— Gesellschaft der Cbaritö-Aerzte. Krause: Hallucinationen auf 
sensiblem und akustischem Gebiete; Passow: Chirurgische Ein¬ 
griffe hei chronischen Mittelohrentzündungen; Voss: 1. Neuer Fort¬ 
schritt in der chirurgischen Behandlnug der otogenen Septicopylmie; 
2. Die Killian’sche Radicaloperatlon chronischer Nasennebenhöblen- 
empyeme; Lange: Demonstration eines Falles von subperiostalem 
und extradnralem Abscess nach acuter Mittelohreiterung. 

VIII. 88. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Schluss.) 

IX. 21. Gongress für innere Medicin in Leipzig. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Bibliographie. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 


I. Aus der chirurgischen Abtheilung der Kgl. Charite. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. König.) 

Ueber hyperalgetische Zonen am Halse nach 
Kopfschüssen. 

Von 

Dr. Richard Milner, Ass .-Arzt 

Ausgestrahlte Schmerzen sind den Chirurgen wohlbekannt; 
ich erinnere nur an die Schmerzen im Kniegelenk bei be¬ 
ginnender Coxitis, die im Schultergelenk bei Leberleiden (wie 
sie mir zweimal bei Echinococcus hepatis als erstes und lange 
Zeit einziges Symptom von den Patienten angegeben wurden), 
nnd an die Schmerzen in der Glans bei Blasen- und Nieren¬ 
steinen. Häufig sind die Theile, in die die Schmerzen aus¬ 
strahlen, zugleich gegen äussere Berührung empfindlich, wie 
z. B. bei Coxitis bisweilen sowohl Betastung des Kniegelenks 
als auch active und passive Bewegungen in ihm als schmerzhaft 
bezeichnet werden. In anderen Fällen ist die Haut der Sitz 
ansgestrahlter Schmerzen und die Empfindlichkeit gegen Be¬ 
rührung kann dann auf kleine scharf umschriebene Bezirke be¬ 
schränkt sein. In sehr auffälliger Weise habe ich das einmal 
bei einer alten Dame gesehen, die wegen Carcinom der linken 
Mamma einer Amputatio mammae mit Ausräumung der Achsel¬ 
höhle unterzogen worden war. Sie stellte sich nach einem Jahre 
wieder vor, sehr erfreut Uber die Heilung ihres Brustleidens, 
klagte aber über heftige Schmerzen am linken Ellbogen, und bei 
der Untersuchung fand sich hier am Olecranon an gut begrenzter 
Stelle eine hochgradige Empfindlichkeit gegen Berührung, als 


deren Ursache eine carcinom atöse, auf den Plexus brachialis 
drückende supraclaviculäre Lymphdrüse sich nachweisen Hess. 

Am häufigsten begegnen die Chirurgen derartigen Haut- 
hyperalgesien, die auf Ausstrahlung beruhen, bei Abdominal¬ 
leiden, wie Perityphlitis, Cholelithiasis und Ulcus ventriculi. 
Sie erregen dann bei der Palpation der Bauchdecken sofort eine 
störende Muskelspannung, die jede genauere Untersuchung un¬ 
möglich macht, und werden leicht als hysterische Symptome 
verkannt. Wer aber einmal eine solche Hyperästhesie an sieh 
selbst oder an anderen in auffallender Form und Lage gesehen 
hat, wird ein bleibendes Interesse für diese Erscheinungen ge¬ 
wonnen haben, die nicht so selten sein dürften, wie vielfach an¬ 
genommen wird. 

Mackenzie 1 ) hat die ausgestrahlten Schmerzen bei Visceral¬ 
erkrankungen genauer auf ihre gesetzmässige Lage erforscht 
und bestimmte Punkte angegeben, an denen sich der Schmerz 
und die Empfindlichkeit bei Affectionen der einzelnen Organe 
zu localisiren pflegt. Gleichzeitig und unabhängig von ihm hat 
Head 2 ) diese Frage verfolgt und hat zunächst die Angaben 
Mackenzie’s im Wesentlichen ganz bestätigen können. Weiter 
aber hat er durch sehr mühevolle und fleissige Untersuchungen 
festgestellt, dass oft auch die Umgebung der Mackenzie’schen 
Punkte eine Hyperalgesie zeigt, deren Ausdehnung wechselt, 
aber immer innerhalb bestimmter Bezirke sich hält, die nur bis¬ 
weilen in ganzer Ausdehnung und dann mit scharfer Begrenzung 


1) Mackenzie: Braln 1898. 

2) Heary Head: Die Sensibilitätastörnngen der Haut bei Visceral- 
erkranknngen; übers. ▼. Dr. Selffer. Berlin, 1898. Hlrscbwald. 
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nachweisbar sind und am Rnmpf Gürtelformen haben. Diese 
Zonen entsprechen, wie He ad weiter gezeigt hat, nicht den 
Ausbreitungsgebieten bestimmter peripherer sensibler Nerven 
oder hinterer Wurzeln, sondern den viel schärfer begrenzten 
Territorien, die zu einem oder mehreren RUckenmarkssegmenten 
gehören. Und zwar werden bei Affection eines bestimmten 
Brust- und Bauchorgans regelmässig die Territorien derjenigen 
RUckenmarkssegmente befallen, die mit den sympathischen 
Nerven des kranken Organs durch sensible Fasern in Verbindung 
stehen. Neben diesen durch Vermittelung des Sympathicus aus¬ 
gestrahlten Schmerzen und Hauthyperalgesien hat He ad die 
entsprechenden, nur in den Bahnen peripherer Nerven ent¬ 
stehenden Erscheinungen, z. B. die den Intercostalnerven bei 
Pleuritis folgenden, nur kurz erwähnt. 

Die Zusammenstellung, die He ad von seinen Ergebnissen 
veröffentlicht hat, will nicht den Anspruch erheben, etwas Ab¬ 
schliessendes zu sein, aber gerade darum sollten uns seine Beob¬ 
achtungen zu weiteren eigenen anregen. Die zu den einzelnen 
Organen gehörigen Zonen decken sich theilweise, sie treten auch 
bei Allgemeinleiden, wie Anämie, Fieber und Neurasthenie auf 
und ihr topisch-diagnostischer Werth wird dadurch beschränkt. 
Dennoch sind sie nicht werthlos fUr die Diagnose, besonders, 
wie R. F. Möller auf dem Chirurgencongress 1902 hervorge¬ 
hoben, fllr die Frage, ob Überhaupt irgend ein Leiden vorliegt 
oder Simulation. Auch sind die Head'sehen Erfahrungen ge¬ 
eignet, uns gegebenen Falls daran zu erinnern, dass der orga¬ 
nische Sitz eines Leidens nicht an der hauptsächlich beklagten 
Stelle sein muss, sondern vielleicht weit davon entfernt an 
einem versteckten schmerzlosen Organ liegen kann. Auch das 
scheint geeignet, das Interesse für. diese Ausstrahlungen zu 
wecken, dass ähnlich wie in den sensiblen Bahnen und mit 
diesen bisweilen combinirt, auch in den motorischen reflectorische 
Reiz- oder Lähmungssymptome Vorkommen. Sogar für die 
Therapie hat die Beobachtung der ausgestrahlten Schmerzen 
Nutzen, .und Head macht mehrmals darauf aufmerksam, dass 
die von dem primär erkrankten Organ ausgehenden Beschwerden 
durch „ ableitende 11 Behandlung am Sitz der Ausstrahlung zu 
mildern waren. Am bekanntesten ist vielleicht die dahin ge¬ 
hörende Beeinflussung des Zahnschmerzes durch Warmbalten der 
Ohren. — Ein abschliessendes Urtheil Uber die aus einer weiteren 
Ausbildung der Head’schen Beobachtung zu erwartenden Vor¬ 
theile lässt sich aber heute natürlich noch nicht fällen. 

Head, der seine Untersuchungen vom Standpunkt des In¬ 
ternen aus gemacht nnd fast ganz auf Leiden innerer Organe 
beschränkt hat, und z. B. Gelenkaffectionen und Verletzungen 
gar nicht berücksichtigt, hebt eine Schwierigkeit hervor, die 
einer ausgedehnteren Erfahrung in diesen Dingen im Wege steht, 
nämlich den Umstand, dass die Zonen in ausgesprochener Form 
nur bei ziemlich acuten Krankheiten auftreten. Gerade daraus 
ergiebt sich, wie mir scheint, ein Vortheil des Chirurgen gegen¬ 
über dem Internen. Denn dem Chirurgen dürften die Ver¬ 
letzungen innerer Organe, wie auch der folgende Fall zeigen 
kann, häufiger Gelegenheit geben, Head'sehe Zonen zu beob¬ 
achten und vielleicht bisweilen ihr Auftreten zu bestimmten 
localen Momenten in Beziehung zu bringen. Aus diesem Grunde 
scheint mir die Mittheilung folgender Beobachtung nicht werthlos 
zu sein, für deren Ueberlassung ich meinem verehrten Chef, 
Herrn Geh. Rath König, zu Dank verpflichtet bin. 

J. B., 22 J. alt, Handlungsgehülfe. Aufgenommen 17. X. 1903. 
Hat sich angeblich vor 2 Ständen selbst ln den Kopf geschossen mit 
einem Revolver kleinen Kalibers, war angeblich keinen Augenblick 
bewusstlos. Mit Nothverband eingeliefert. 

Befand: In der rechten Schläfengegend 4 Finger breit oberhalb der 
Mitte zwischen äoBserem Augeuhöblenwinkel und Ohröffnung eine kleine 
Schnsswnnde, mässig blutend. Kein Polverschleim in der Umgebung; 
kein Oerebram sich entleerend. Patient ist ganz klar, etwas aufgeregt; 


keinerlei Lähmungen. Conjunctiven auffällig geröthet. Pat. riecht nach 
alkoholischem Getränk. 

Bei jeder Berührung des Hinterkopfes, des Halses and der vorderen 
oberen Brastpartie äussert Patient sehr laut heftige Schmerlen, die er 
als nadelsticbähnlieh bezeichnet. Keine meningitiseben Symptome; kein 
Kopfschmerz in der Ruhelage; kein Erbrechen voransgegangen. — 
Reinigung, aseptischer Verband. 

18. X. In der Nacht einmal Erbrechen, sonst keine Veränderungen. 
Noch immer Hyperästhesie am Halse, Hinterkopf und den vorderen 
oberen Brustabscbnitten. Mittags einmal heftiges Erbrechen. 

19. X. Patient macht über seine Schmerzen folgende Angaben: 
sie bestehen in sehr schmerzhaften, an Nadelstiche erinnernden Empfin¬ 
dungen, die anfallsweise auftreten, hauptsächlich bei Berührung der 
empfindlichen Region: des Hinterhaupts bis zum 8cheitel, des Halses 
rechts und links, nach unten bis zur Ciavicula, links noch etwas weiter 
nach unten. Nach oben schneidet die empfindliche Zone in einer scharfen 
Linie ab, die entlang d?m Unterkieferrand verläuft, das äussere Ohr 
über dem Ohrläppchen kreuzt und dann etwa zur Spitze der Lambic- 
Naht geht. Beim Berühren der empfindlichen Zone treten die Schmerzen 
nicht immer mit gleicher Heftigkeit anf. Bisweilen entstehen sie auch 
in der beschriebenen Region beim plötzlichen Berühren einer ganz ent¬ 
fernten Körperstelle, z. B. der Kniescheibe oder der Stirn, oder auch 
bei ausgiebigen raschen passiven Bewegungen der Arme. Natürlich 
entstehen sie auch beim passiven Bewegen des Kopfes, z. B. in Folge 
eines Stosses gegen das Bett (weil dann der Verband ein wenig gegen 
die Haut verschoben wird). Längeres Liegen auf dem Hinterkopfe ver¬ 
ursacht ihm ebenfalls stechende Schmerzen. Wenn eine Lageänderung 
vorgenommen werden soll, bittet Patient darum, seioen Kopf selbst activ 
bewegen zu dürfen, was er mit ziemlicher Langsamkeit, aber angeblich 
ohne Schmerzen ausführt. Bei Seitenlage lässt sioh feststellen, dass 
auch der Nacken bis zum oberen Rande des Cucullaris hyperästhetisch 
ist, links auch das innere Ende der Spina scapulae. Sprechen ver¬ 
ursacht dem Patienten keine Kopfschmerzen und keine in die Hant 
projicirten Schmerzen, dagegen treten bisweilen plötzlich spontane 
Schmerzen im Schlunde ein, unmittelbar gefolgt von einer unwillkürlichen 
Schluckbewegung, die mit unangenehmen Hautempfindungen im Nacken 
und Hinterkopf verbunden ist. Das Schlucken bei der Nahrungsaufnahme 
verursacht keine Beschwerden. 

Gegen Licht ist Patient nicht nennenswerth überempfindlich. Laute 
Geräusche verursachen einen dröhnenden Kopfschmerz im Hinterkopf 
und Scheitel. 

An den Augen nur etwas Röthung der Conjunctiven, Papillen mittel¬ 
weit, ziemlich träge reagirend, keinerlei Lähmungen der Angenbewegnng 
(Nerven der Gegend des Sinus cavernosus intact). Keine Conjunctival- 
blutung. 

Die Haut des ganzen Körpers diffus geröthet, fast scharlachverdächtig; 
Temperatur normal. Hantsensibilität am übrigen Körper ungestört. Zungen¬ 
bewegung frei. 

21. X. Allmähliche Besserung. Die spontanen Schmerzen im 
8chlonde treten nicht mehr auf. 

23. X. Die Ueberempflndlichkeit in der Haut hat deutlich ab¬ 
genommen an Ausdehnung und an Intensität. Patient giebt an, unter 
dem Kinn meist ein angenehm kitzelndes Gefühl zu empfinden. Allge¬ 
meinbefinden und Stimmung gut. Keine Kopfschmerzen. 

1. XI. Patient steht seit gestern gelegentlich auf. Kein Schwindel, 
keine Kopfschmerzen. Die Röntgendurchleuchtung ergiebt, dass die 
Kugel dicht beim Einschuss liegt, nur ein wenig höher, wahrscheinlich 
in der obersten Gehirnscbicht. Keinerlei psychische und motorische 
Störungen nachweisbar. Keine Störungen der Berübrungs- und Wärme¬ 
empfindung. 

Die Hyperästhesie der Haut am Halse und Hinterkopfe hat sehr 
abgenommen. Sie tritt aber auffallend wechselnd an Intensität noch 
immer zeitweise auf, am constantesten am Halse links, 2 Finger breit 
nnter dem Unterkieferwinkel und links ungefähr in der Mitte der 
Lamda-Naht, seltener auch entsprechend rechts am Hinterkopfe. Diese 
8 Stellen will Patient ziemlich genau localistren können. Aber auch 
am ganzen Hinterkopfe bis zum Scheitel wird dieses „wunde Gefühl“, 
allerdings in diffuser und schwächerer Art, angegeben. Die rechte Hals¬ 
seite ist nicht mehr hyperästhetisch. Der Charakter der Empfindungen 
ist nicht mehr so nadelstichähnlich wie früher. 

Patient klagt über Schwäche im Kopfe, hauptsächlich beim Bewegen, 
nicht dagegen bei geistiger Anstrengung, wie z. B. beim Lesen. Papillär- 
und Patellarreflexe normal. 

7. XI. entlassen. Keine Kopfschmerzen. Gegen Berührung sind 
der Hinterkopf und Scheitel empfindlich, ein wundes Gefühl gebend, 
ebenso eine 2 Thaler grosse Stelle links am Halse unter dem Unter¬ 
kieferwinkel. Patient hatte hier immer das Gefühl einer Schwellung, 
die ihn zum Reiben veranlasste. Jetzt ein kleiner Knoten unter der 
obersten Hautschicht (vielleicht beginnender Furunkel). 

Ich will nicht näher darauf eingehen, inwieweit die Er¬ 
scheinungen bei diesem Patienten in Einzelheiten von den 
Head’schen Regeln und den Beobachtungen von Wilms 1 ) *b- 
weichen. Das Wesentliche des Falles, auf das ich hinweisen 
wollte, besteht darin, dass rasch nach einer nur beschränkten 

1) Cbir.-Congr. 1903. 
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und oberflächlichen Verletzung des Gehirns, die nie allgemeinere 
Erscheinungen gemacht hatte, entfernt von der Verletzung eine 
starke und besonders nach oben scharf begrenzte Hyperalgesie 
auftrat, die also nur auf Ausstrahlung beruht haben kann. 

Sehen wir uns zunächst bei Head nach einer Erklärung 
dieser auffallenden Erscheinung um, so finden wir bei ihm in 
keinem Fall eine Hyperalgesie mit derselben Ausbreitung be¬ 
schrieben oder abgebildet. Ueber oberflächliche Empfindlichkeit 
bei Hirnleiden sagt er, dass sie eine sehr wechselnde Ausbreitung 
zeige, die im Allgemeinen bei Cerebellaraffectionen mehr den 
Hinterkopf und häufig zugleich auch Hals und Thorax betreffe, 
bei Cerebralleiden mehr die Stirn und den vorderen Theil des 
behaarten Kopfes. Da die Hautempfindlichkeit am Kopf fast 
immer doppelseitig auftritt und erfahrungsgemäss durch Tre¬ 
panation gebessert werden kann, so ist er geneigt, sie anf eine 
allgemeine Steigerung des intracraniellen Druckes zurückzuftthren. 
Jedenfalls glaubt er bestimmt, dass Dura und Pia nicht der 
Ausgangspunkt sein könnten, da sie ebenso wie die anderen 
Berösen Häute und die äussere Haut keine Ausstrahlungen ver- 
anl aasten. 

Kocher 1 ) sieht allerdings auch Druckänderungen als Ursachen 
der ausgestrahlten Schmerzen bei intracraniellen Leiden an, aber er 
sagt, dass sowohl schnelle Ab- wie Zunahme des Druckes die Er¬ 
scheinungen auslösen könne, wenn dabei die beweglichen Tbeile 
der Dura, Falx und Tentorium, in Folge einseitigen überwiegenden 
Drucks, wesentliche Verschiebungen erlitten. Dann würden die in 
diesen Theilen liegenden Fasern des Trigeminus gezerrt und der 
Schmerz in die Haut des Kopfes, soweit sie vom Trigeminus 
versorgt wird, verlegt. Als Beweis für seine Auffassung führt 
er an, dass man die reflectirten Schmerzen verhindern könne 
durch Cocainisiren der Duralnerven. 

Für unseren Fall müssen wir uns offenbar nach einer ganz 
anderen Erklärung umsehen; denn abgesehen davon, dass hier 
nie Symptome gesteigerten Druckes bestanden haben, war ja 
das Trigeminusgebiet gerade auffallend frei von Empfindlichkeit, 
dagegen waren ausschliesslich Sitz der Hyperalgesie die obersten 
Cervicalzonen. Wie können diese von intracraniellen Theilen 
aus reflectorisch gereizt werden? 

Wilms hat auf dem Chirurgencongresse 1903 zum ersten 
Mal auf diese Erscheinung nach Kopfschüssen auf Grund von 
4 Fällen aufmerksam gemacht, die bezüglich der Hyperalgesie 
unter sich und mit unserem Falle grosse Aehnlichkeit zeigen, 
im Uebrigen aber manche Verschiedenheiten. Wilms erklärte 
das Zustandekommen der Zonen am Halse vom Cerebrum aus 
damit, dass die Reizung vom Sympathicus der Hirnbasis auf das 
erste Cervicalganglion des Sympathicus und von diesem auf die 
oberen Cervicalsegmente übertragen und in deren peripheres 
Versorgungsgebiet ausgestrahlt werde. Nach den Head’schen 
Untersuchungen, die inzwischen von Anderen, z. B. von Bins- 
wanger 2 ) im Wesen fliehen bestätigt worden sind, wird manWilms 
so weit zustimmen müssen. Mit seiner weiteren, unter Vorbehalt 
geäusserten Vermuthung aber, dass die grossen Sympathicus-Ge¬ 
flechte um den Sinus cavernosus besonders bei doppelseitigen 
und ausgedehnten Hyperalgesien von der Verletzung getroffen 
sein müssen, stimmt unser Fall nicht überein. Dass hier die 
Kugel an ihren Ort dicht beim Einschuss erst secundär zurück- 
geprallt wäre, nachdem sie vorher in der Gegend des Sinus 
cavernosus angeschlagen, ist fast sicher auszuschliessen, und 
auch eine indirekte Reizung des Plexus sympathicus an der 
Hirnbasis durch die Fortpflanzung der Flüssigkeitsbewegung 
durch die Hirnmasse hindurch ist bei der Richtung des Schusses 
ein wenig nach oben und bei der weiten Entfernung zwischen 

1) Nothnagel’« Handbuch Bd. IX. 3. 

2) NothnagelV Handbuch Bd. XII. T. 2. S. 244. 


der Lage der Kugel und dem Sinus cavernosus nicht anzu¬ 
nehmen. Nach den sonstigen Erfahrungen Uber Head’sche 
Zonen scheint mir aber auch eine solche direkte Reizung grösserer 
sympathischer Nervengeflechte zum Zustandekommen der Zonen 
gar nicht nothwendig. Denn auch sonst können dnrch Reizung 
peripherer sympathischer Fasern die Erscheinungen ausgolöst 
werden, und da die Gefässe auch in der Pia überall von sympa¬ 
thischen Nerven begleitet sind, kann man wohl annehmen, dass 
in unserem Falle eine direkte Reizung feiner Sympatbieuszweige, 
sei es in der Pia, sei es in der grauen Substanz *), die Erscheinungen 
ausgelöst hat. • Die Ausdehnung der Zone in unserem Falle nach 
oben entspricht genau dem Bezirk des obersten (wahrschein¬ 
lich 2.) Cervicalsegmentes 2 ). Nach unten wäre nach den Head- 
schen Tafeln hinten beiderseits die dritte, links theilweise auch 
die vierte Cervicalzone befallen, während vorn die Grenze vom 
2. Tage an etwas hinter der von Head angegebenen des dritten 
Cervicalsegmente znrückbleibt. Solche Verschiedenheit der ein¬ 
zelnen Fälle mögen theilweise mit individuellen Schwankungen 
Zusammenhängen, auf deren Vorkommen bei den ausgestrahlten 
Hauthyperalgesien Binswanger aufmerksam macht. 

Patient machte durchaus den Eindruck eines neurastheni- 
schen Menschen, dass aber seine Hauthyperalgesie ein rein 
hysterisches Symptom gewesen wäre, dem widerspricht schon 
ihre scharfe Begrenzung und Ausdehnung von spinalem Charakter, 
und dann auch die auffallende Uebereinstimmung mit den 
Wilms’schen Beobachtungen. Die Annahme einer Meningitis 
als Ursache der Hyperalgesie in unserem Falle wird widerlegt 
durch das Fehlen anderer meningitischer Symptome, durch das 
frühzeitige Auftreten nach der Verletzung und durch die scharfen 
Grenzen. 

Nimier 3 ) führt in seinem kürzlich erschienenen grossen 
Werk Uber Schädelschüsse 3 ) die Beobachtungen von Wilms lind 
dessen Erklärung an, ohne ihnen aus eigenen oder fremden Er¬ 
fahrungen etwas Bestätigendes oder Ergänzendes hinzufügen zu 
können; auch ich habe in der Litteratur keine weitere hierher¬ 
gehörige Veröffentlichung gefunden. 

Dass Erscheinungen, wie sie in dem Wilms’schen und 
unserem Fall auftraten, trotzdem nicht so ganz selten sein dürften, 
entnehme ich daraus, dass ich schon vor 4 resp. 5 Jahren zwei 
in jeder Beziehung ähnliche Fälle gesehen habe, die mir auf¬ 
fielen, die ich aber nicht deuten konnte. Mit freundlicher Er- 
laubniss meines verehrten früheren Chefs, Prof. Schlange, führe 
ich sie kurz an: 

Der eine Patient hatte sich in die rechte Schläfe geschossen; die 
Kogel war darch beide Hemisphären gedrängen und sass in der Gegend 
der linken Centralwindung. Patient zeigte anfänglich mässige Somnolenz, 
die erst nach 14 Tagen ganz verschwanden war, gleichzeitig mit einer 
leichten rechtsseitigen Hemiparese. Aasgesprochene meningitische Sym¬ 
ptome and Stauungspapille waren nicht vorhanden. 

Bei diesem Patienten fand sich schon am Tage nach der Verletzung 
am oberen Theil der Brost bis- zur Mitte des Sternums, am Halse bis 
zum Unteikieferrand und am behaarten Kopf (genauere Grenzen leider 
nicht angegeben), nicht aber im Gesiebt eine Hyperästhesie, die noch 
nach 18 Tagen nicht völlig verschwanden war. 

Bei dem anderen Patienten, der sich durch beide Stirnhirne ge¬ 
schossen und danach einige Tage an Symptomen einer Meningitis Berosa 
mit ausgesprochener doppelseitiger Stauungspapille gelitten hatte, habe 
ich eine Hyperästhesie der Brost, des Halses and des Kopfes mit Aus¬ 
nahme des Gesichts beobachtet, die gleich nach der Einlieferaog schon 
vorhanden und 1V* Monate nach der Verletzung noch nicht ganz ver¬ 
schwanden war. Sie bestand also jedenfalls vor den meningitiseben 


1) Die Dora kommt wegen ihrer Armath an Nervenfasern, and weil 
das Trigeminos-Gebiet frei ist, wohl weniger in Betracht. 

2) Ob das erste Oervicalsegment mit in Betracht kommt oder nur 
das zweite, ist eine Frage von untergeordneter Bedeutung, die sich vor¬ 
läufig nicht bestimmt entscheiden lässt, da es noch strittig ist, ob das 
erste Oervicalsegment überhaupt eigene Hautnerven aufnimmt oder nur 
durch Trigeminusbahnen und die hintere Wurzel des zweiten Cervical- 
nerven sensible Reize empfängt. 

8) Nimier: Blessures da er Aue et de l’enc<'‘phale par coups de feu. 

1 * 
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Symptomen and relativ länger als diese nnd kann schon darum nicht 
direkt vAn der Meningitis abhängig gewesen sein. 

Die Kngel war darch die rechte Schläfe eingedrnngen und sasa ln 
der linken Schläfeschnppe, wo sie als flache Vorwölbung eben au fühlen 
war; aie berührte also wahrscheinlich noch Dora und Pia. 

Leider sind die Aufzeichnungen Uber diese beiden Fälle 
nicht genau genug, um zu sagen, wie weit sie etwa von den 
Wilms’schen und den obigen in Einzelheiten abwichen. Dass 
sie aber in ihrem Wesen mit diesen ganz Ubereinstimmen, ist 
wohl nicht zu bezweifeln. Eine Verletzung des Plexus sympathicus 
am Sinus cavernosus hat offenbar auch bei ihnen nicht Vor¬ 
gelegen. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal darauf hinweisen, dass 
gerade fUr Chirurgen eine weitere Verfolgung der Head'sehen 
Beobachtungen rathsam erscheint. Einmal weil die Chirurgen gerade 
bei Verletzungen vielleicht öfter Gelegenheit haben, dahingehörige 
Erfahrungen zu sammeln; denn zu der Acuität des Reizes 
kommen hier nicht selten noch drei Momente, die das Auftreten 
der Head’schen Zonen erfahrungsgemäss begünstigen: die mit 
der Verletzung oft verbundene Erschütterung des allgemeinen 
Nervensystems, der Blutverlust und das Fieber. Zweitens aber 
scheint es nicht ausgeschlossen, dass aus weiteren Erfahrungen 
die chirurgische Therapie Nutzen ziehen könnte, auch die der 
Verletzungen, insofern z. B. bei Schussverletzungen, wenn das 
Röntgenbild aus irgend einem Grunde nicht entscheiden kann, 
aus der bestimmten Localisation der Zonen sich ein allerdings 
nur vorsichtiger Schluss auf den Sitz des Geschosses ableiten 
Hesse. 

Herrn Privatdocenten Dr. Sei ff er, dem Uebersetzer des 
Head’schen Buches, danke ich auch an dieser Stelle ftlr seine 
freundlichen Rathschläge. 


II. Aus dem Universitäts-Institut für Hydrotherapie 
in Berlin. (Leiter: Geheimrath Prof. Dr. Brieger.) 

Der Einfluss localer Kälteanwendung auf die 
Herzthätigkeit 

Von 

Dr. Walter Krebs, 

Stabsarzt in Hannover, früher Assistent des Instituts. 

Bereits Vulpian 1 ) wär es bekannt, dass das träg schlagende, 
aus dem Körper genommene Froschherz schneller schlUge als 
zuvor, wenn es von den Fingern des Forschers berührt und 
zwischen ihnen gehalten wurde, für welche Erscheinung er weniger 
den Druck, als die Wärme der Finger verantwortlich machte. 
Von einer ähnlichen Beobachtung berichtet sodann Descartes 
(1644), welcher sah, dass das Herz des Aales durch Wärmeein¬ 
fluss schneller pulsirte, während andrerseits Kielmeier (1793) 
eine Verlangsamung der Herzthätigkeit mit abnehmender Blut¬ 
wärme festzustellen vermochte. 

Waren somit schon seit Langem die Einwirkungen der ver¬ 
schiedenen Temperaturen auf das Herz Gegenstand des Interesses 
und Studiums gewesen, so sehen wir doch erst in neuerer Zeit 
dieses Phänomen genaueren physiologischen Untersuchungen unter¬ 
worfen. C. Ludwig’s Versuch an dem herausgenommenen 
Froschherzen, welches zwischen zwei Uhrschalen auf Eis gelegt 
wurde, ergab eine Bestätigung der Angaben bezüglich der Kälte¬ 
einwirkung auf das Herz, denn er vermochte ebenfalls an diesem 
sogestalt abgekühlten Organ eine Verlangsamung der Pulsation 
zu constatiren. Aristow, Cyon und Anderen gelang es weiter, 
einen gänzlichen Stillstand des Froschherzens dadurch zu erreichen, 

1) Citirt nach Landois, Lehrbuch der Physiologie. 


dass sie es auf eine Temperatur von 0 bis —4° C. abktthlten. 
Die charkteristischste Illustration dieser Beziehungen zwischen 
Temperaturen und Herz erbrachte jedoch Marey in seinem 
Werk La circulation du sang, in welchem er Curvenbilder vor- 
führte, die aufs Deutlichste veranschaulichen, wie Kälte den 
Schlag des Froschherzens verlangsamt, Wärme ihn umgekehrt 
beschleunigt. In letzter Zeit hat noch besonders Langen- 
dorff 1 ) die Verhältnisse am Warm bluterherzen studirt und auf 
Grund seiner Versuche, bei denen er die Herzen mit verschieden 
temperirtem Blut durchströmte, sie aber auch gleichzeitig durch 
äussere Temperaturanwendungen zu beeinflussen suchte, den 
Schluss gezogen, dass das ausgeschnittene, künstlich gespeiste 
Herz beim Ansteigen der Temperatur schneller, beim Absinken 
langsamer pulsirt. 

Es lag nicht gar so fern, diese eigenartigen Erscheinungen 
— Uber deren Ursache freilich die Ansichten noch immer nicht ge¬ 
klärt sind, nnd welche sowohl auf eine direkte Beeinflussung 
des Herzmuskels, wie auf eine solche der nervösen Apparate 
oder auf eine Reflexwirkung und schliesslich auf ein Zusammen¬ 
wirken aller drei Factoren zurückgeführt werden — auch für 
die Therapie zu verwerthen: Anwendung von Kälte auf die Herz¬ 
gegend musste Pulsverlangsamung, von Wärme Herzbeschleunigung 
bedingen. Einen etwaigen Ein wand, ob denn überhaupt Wärme 
und Kälte so tief in das Körpergewebe zu wirken vermöchten, 
begegnete man mit den Erfahrungen, welche Sylva, Schulze, 
Schlikoff, Winternitz u. A. in diesen Beziehungen gemacht 
hatten. So war es z. B. Winternitz gelungen, bei einem Empyem¬ 
kranken unter der Anwendungsstelle eines Eisbeutels im Brust¬ 
fellraum die Temperatur um 3° C. nach einer Stunde herabzu¬ 
setzen. Und vor Allem hatte Sylva 2 ) am Herzen eines Hundes 
selbst die Tiefenwirkung der äusseren Kälteapplication nachzu¬ 
weisen vermocht: fand er doch unter dem auf der äusseren 
Brustwand aufgelegten Eisbeutel eine Temperaturerniedrigung 
anf der Vorderfläche des Hundeherzens bis um 3,5° C., im Herz¬ 
innern bis um 0,37° C. nach 48 Minuten. 

So sehen wir denn auch in allen Lehrbüchern, in allen mit 
der Therapie der Herzkrankheiten sich befassenden Abhandlungen 
wieder und immer wieder die Vorschrift gegeben, bei Erregung 
des Herzens, Beschleunigung des Pulses u. s. w. den Eisbeutel 
oder die von kaltem Wasser durchströmten Herzktthlapparate 
(Schlauch oder Flasche) anzuwenden. Nur einige auf dem Ge¬ 
biete der physikalischen Therapie besonders bekannte Autoren 
möchte ich namentlich hier anführen. Winternitz 3 ) nennt 
den Herzkühler „das hydriatische Digitalis“, der es — auf die 
Herzgegend applicirt und mit kaltem Wasser beschickt — ver¬ 
möge, Herzaction, Herzrhythmus und Gefässtonns so günstig zu 
beeinflussen, dass es selbst bei organischen Herzerkrankungen 
als ein sehr nützliches Mittel erprobt sei. In gleicher Weise 
betont sein Schüler Buxbaum 4 ) die gleichartige Wirkung des 
Herzkühlapparates mit dem Digitalis: beide Mittel führten eine 
Verlangsamung des Pulses, eine Vergrösserung der Ruhepausen 
für das Herz und dadurch bedingte Drucksteigerung im arteriellen 
System herbei. Auch Matthes 5 ) spricht von dem durch klinische 
Beobachtung Uber allem Zweifel sichergestellten beruhigenden 
Einfluss der localen Kälteanwendnng auf eine stürmische Herz¬ 
thätigkeit, und Goldscheider 6 ) sagt: „Direkt auf die Herzgegend 
applicirt, verlangsamt Kälte sehr regelmässig die Herzaction, 


1) „Untersuchungen am überlebenden 8äugethierherzen. u Pflüger’s 
Archiv f. d. ges. Physiologie. 

2) Citirt nach Matthes, Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. 
8) Hydrotherapie in Eulenburg's Realencyklopädie der ges. Heil¬ 
kunde. Bd. XI. S. 165. 

4) Lehrbuch der Hydrotherapie. 8. 806. 

6) Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. 8. 206. 

6) Thermotherapie in dem Handbuch der physik. Therapie. 8. 517. 
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wohl nicht allein auf Grund reflectorischer Einwirkung, sondern 
auch mittels direkter Kühlung des Herzmuskels. Die kahlende 
Wirkung auf den Herzmuskel wird sich immerhin erst bei längerer 
Eisapplication geltend machen.“ .Die bei geringerer oder kurzer 
dauernder Kälteanwendung hervorgetretene Pulsverlangsamung 
muss durch Reflex allein erklärt werden.“ Auch Lazarus 1 ) spricht 
von dem erhöhten Tonus der Muskulatur resp. der Herzgefässe und 
von einer Steigerung der ganzen Herzkraft in Folge der Wirkung 
von äusBerlich angewendeter Kälte auf den darunter liegenden 
Herzmuskel: der letztgenannte Autor giebt gleichzeitig zwei Pols- 
kurven wieder, welche vor und nach einstUndiger Anwendung 
einer Eisblase auf die Herzgegend anfgenommen sind und die 
günstige Wirkung dieser KUhlung darthnn sollen, ähnlich, wie 
dies auch Pospischil 2 ) mit der Wiedergabe mehrerer in ent¬ 
sprechender Weise entstandenen Pulsbilder zu illustriren sich 
bemlibt. — 

Bei der eingehenden Betrachtung nun und Würdigung obenge¬ 
nannter Thierexperimente u. s. w. und der daraus fast allgemein 
gezogenen Schlussfolgerungen gelangte ich jedoch zu mehr minder 
erheblichen Zweifeln und Bedenken bezüglich der Richtigkeit 
der üblichen Auffassung von der Wirksamkeit der Herzkühlappa¬ 
rate; diese Zweifel wurden durch meine Beobachtungen und 
Untersuchungen, welche ich mit Hülfe der Pulszählung, Puls¬ 
zeichnung (Jaquet’scher Cardio-Pneumo-Sphygmograph) und Blut¬ 
druckmessung (Gärtner’sches Tonometer) in zahlreichen Fällen 
anzustellen Gelegenheit hatte, noch wesentlich verstärkt. 

So wenig anzweifelbar die Thatsachen der an den heraus- 
genommenen, überlebenden Thierherzen angestellten Versuchen 
selbst sind, so anfechtbar sind m. E. die Schlussfolgerungen, dass 
die Verhältnisse in vivo corpore ebenso liegen müssten. Es kommen 
doch im menschlichen Körper noch so sehr viel andere Momente bei 
der von aussen versuchten — sagen wir .indirekten" — Herzkühlung 
in Betracht, welche bei einer direkten — im Thierversuch — gänz¬ 
lich fortfallen: nämlich die stete Durchblutung und Ernährung des 
Herzens mit dauernd gleich warmem arteriellem Blut, die Dicke 
der ebenfalls gut durchbluteten Brustwand und das Zurück¬ 
sinken des Herzens und somit die Entfernung eines grösseren 
Herzoberflächentheils von der Brustwand in der Rückenlage. 
Andrerseits wird auch ein herausgenommenes Herz, das nur 
künstlich zu einem .überlebenden“ gemacht wird, voraussichtlich 
doch in etwas anderer Weise arbeiten und somit auch in anderer 
Weise durch äussere Reize beeinflusst werden, als dies bei einem 
im festen Zusammenhänge mit dem ganzen lebenden Organismus 
polsirenden Herzen der Fall sein wird. Ferner erscheint mir 
weder durch die Arbeit von Sy Iva, noch durch die Untersuchungen 
von Winternitz die Tiefenwirkung der Kälte bis auf das Herz 
ein wandsfrei erwiesen. Denn das von Sy Iva zu seinen Ver¬ 
suchszwecken benutzte Herz eines Hundes war einmal wegen 
der in und an ihm nothwendigen thermometrischen Messung -nicht 
mehr unverletzt geblieben, wodurch immerhin eine andersartige 
Ernährung und Reaction des Herzmuskels bedingt sein kann und 
zweitens ist der Brustkorb eines Hundes wesentlich dünner, 
also auch leichter für Temperaturen zu durchdringen als der¬ 
jenige eines Menschen. Desgleichen wird auch die Brustwand 
des Empyemkranken (Winternitz und Schlikoff) voraussicht¬ 
lich dünner gewesen sein und weniger gute Circulationsverhält- 
nisse gezeigt und darum ebenfalls einer Tiefenwirkung der 
Kälte weniger Widerstand entgegengestellt haben als die Brust¬ 
wand eines gesunden Individuums. 

Vermochte ich somit aus den obenstehenden Gründen mich 
nicht a priori völlig auf den Boden der bisherigen Anschauungen 

1) Erkranknogen der Circulationsorgane im Handbuch der physikal. 
Therapie. TheU II, Bd. II, S. 68. 

2) Blätter «^klinische Hydrotherapie, 1894, 8. 210 u. ff. 


über die Beeinflussung der Herzthä^igkeit durch locale Kälte¬ 
einwirkung zu stellen, so wurde ich, wie schon erwähnt, durch 
meine Erfahrungen am Krankenbett und im Badesaal des Insti¬ 
tuts noch mehr in meiner Zurückhaltung bestärkt. Es ist mir wegen 
Raummangel nicht möglich, alle die aufgenommenen Curven u. s. w. 
hier zu veröffentlichen; nur einige, mir besonders markant er¬ 
scheinende Untersuchungen möchte ich wiedergeben, um zu zeigen, 
wie es m. E. vielfach nicht angängig erscheint, etwaige Verände¬ 
rungen der Pulszahl, der Pulscurve und des Blutdrucks nach localer 
Kälteeinwirkung allein auf diese zurückzuführen. — Ich füge 
hinzu, dass ich als Herzkühlapparat fast stets die von mir seiner 
Zeit beschriebene doppelläufige Herzflasche benutzte und dass 
das Princip des Ein- und Ausschleichens mit den Temperaturen 
streng, innegehalten wurde. 

Untersuchung I. 8. Insufflcientia aortae mit 8tanang8erscheinongen 
im Brostfellranm und beiden Beinen. 

*/* ständige Anwendung der Heraküblflascbe mit 10* C. kaltem 
Wasser. 

Während die Palecnrve vielleicht eine stärkere Spannung des 
Arterienrohrs aufweist (stärkeres Hervortreten der ersten Elasticitäts- 
elevation), ist nach der KälteappUcatlon der Blutdruck von 126 auf 
115 mm gefallen. 

Untersuchung II. Frl. M. Endocarditis. Anwendung des kalten 
Herzschlauches auf l'/t Stunden. 

Die Pulsfrequenz sinkt von 112 auf 92 8ch!äge herab, während an 
der Curve eine Verbesserung der Herzthätigkeit nicht zu entdecken ist. 

Untersuchung III. Dieselbe Patientin. Nach */ 4 ständiger Anwen¬ 
dung eines Herzschlauches mit 8* C. kaltem Wasser steigt der Blut¬ 
druck von 76 auf 82, sinkt die Pulsfrequenz von 120 auf 98. An der 
Curve aber ist eher auf eine Verschlechterung, denn auf eine Verbesse¬ 
rung zu schliessen (s. Curve la und lb). 


Curve la. 

Vor Anlegung des 8cbiauches. 



Curve lb. 

Nach Anlegung des Schlauches. 



Untersuchung IV. Dieselbe Patientin. Nach 20 Minuten völliger 
Buhe ohne Anwendung der Herzkühlung bleibt zwar der Blutdruck auf 
gleicher Höbe, zeigt aber das Curvenbild insofern eine Verbesserung, als 
der Hub des Zeigers ein bedeutenderer beim ansteigenden Schenkel ge¬ 
worden ist. Immerhin ist hierbei die Möglichkeit eines stärker aus¬ 
geübten Drucks auf die Arterie bei Aufnahme der zweiten Curve in Betracht 
zu ziehen. 

Untersuchung V. Dieselbe Patientin. Anwendung des kalten Herz- 
schiauches auf 60 Minuten. Der Blutdruck steigt von 75 auf 110, aber 
auch die Pulsfrequenz von 64 auf 84. Die Pulscurve weist eine geringe 
Besserung auf (spitzerer Winkel an der Spitze und Andeutung einer 
oberen Elasticitätserbebung) (s. Curve 2a und 2b). 

Aebnlich wie bei dieser Kranken, deren sämmtiicbe Pulsunter¬ 
suchungen mit ihren fast stets wechselnden und wenig gleichartigen Er¬ 
gebnissen ich nicht hier wiedergeben kann, habe ich auch bei fast 
allen Kranken stets mehrere Untersuchungen angestellt. 


Curve 2 a. 

Vor Anlegung des Schlauches. 
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Carve 2 b. 

Nach Anlegung des Schlauches. 



Untersuchung VI. K. Potator strenuus, Myocarditis. Nach % stän¬ 
diger Anwendung eines Heresohlauohes mit 10* C. Wasser sinkt der 
Blutdruck tob 128 mm auf 120 mm, bleiben die Pulszahl und Pula- 
unregelmässigkeit unverändert und zeigt das Pulsbild keine nennenswertbe 
Aenderung — deutliche Besserung jedenfalls nicht. 

Untersuchung VII. F. Endocarditis acuta. Herzflasche von Eis- 
wasser durchflossen 1*/, Stunden. Der Blutdruck steigt von 88 aut 
88 mm, der Puls behüt seine Frequenz von 108 8chllgea bei. Die 
Pulscurve ist wohl unverändert, Ja vielleicht vor Anwendung des Herz- 
Schlauches eher besser (obere Elastidtätselevation schärfer!) (s. CurveSa 
und 8b). 


Curve 8 a. 

Vor Anlegung des Schlauches. 


r 


Curve 8 b. 

Nach Anlegung des Schlauches. 






Untersuchung VIII. Derselbe Kranke. Anwendung einer mit 
Wasser von 80° C. (indifferenten) Temperatur durchflossenen Herz¬ 
flasche auf 1 Stunde ergiebt folgendes Resultat: 

Der Blutdruck steigt von 98 auf 106 mm, die Puls¬ 
frequenz geht von 120 auf 116 Schläge in der Minute zurück. 
Das Bild der Pulscurve wird niobt bemerkenswerth ver¬ 
ändert. 

Untersuchung IX. W., Debilitas cordis nach mehrwöchiger Pleuritis 
exsudativa. 

Einstündige Auflegung der von Eiswasser durchflossenen Herzflasche 
bedingt Abnahme des Blutdrucks von 105 auf 100 mm, Sinken der Puls¬ 
frequenz von 120 auf 104 Schläge ln der Minute. Nach der Pulscurve 
ist die 8pannung des Arterienrohrs etwas stärker geworden. (8. Curve 4a 
und 4b). 


Curve 4a. 

Vor Anlegung des Schlauches. 



Curve 4 b. 

Nach Anlegung des Schlauches. 



Untersuchung X. Derselbe Patient. Anlegung einer vom indifferent 
warmem — gegen 30* C. — Wasser durchflossenen Herzflascbe. Die 
Pulszahl sinkt von 120 auf 108 Schläge in der Minute, der Blutdruck 
fällt von 185 auf 115. Die Curve zeigt eine leichte Verbesserung auf 
(schärfere Ausprägung der Elasticitätselevationen). (S. Curve 6a und 5b.) 


Curve 5 a. 

Vor Anlegung des 8chlauehes. 
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Curve 5 b. 

Nach Anlegung des Schlauches." 



Untersuchung XI. R., Neurasthenie cordis. 

Nach 1'/* ständigem Gebrauch einer Herzflasche, von Eiswasser 
durchflossen, steigt der Blutdruck von 88 anf 90, sinkt die Zahl der 
Herzcontractionen von 100 auf 84 in der Minute. Das Pulsbild lässt 
wohl nachher einen steileren Gipfel als vor dem Gebrauch der Herz¬ 
kühlung erkennen, dagegen tritt an 8telie der zuvor kaum angedeuteten 
Heraunregelmäisigkeit nachher eine solche ganz edatant zu Tage. 
(8. Curve 6a und 6b.) 


Curve 6 a. 

Vor Anlegung des Schlauches. 
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Curve 6 b. 

Nach Anlegung des Schlauches. 



Untersuchung XII. Derselbe Kranke. Herzflasche von 82* C. 
warmem Wasser durchflossen, l 1 /« Stunde angelegt: Puls vorher 69, 
nachher 68 Schläge in der Minute. Blutdruck bleibt sich gleich. Die 
Schlagfolge des Herzens vor- wie nachher unregelmässig, das Puls- 
curvenbild weist auf eine leichte Verbesserung der Herzaction hin 
(stärkeres Hervortreten der oberen Elastidtätselevation). 

Zwei ganz besonders interessante Krankheitsfälle, welche ieb eben¬ 
falls mehrfachen diesbezüglichen Untersuchungen unterworfen habe, ver¬ 
mag ich nur nach dem Gedächtniss anznführen, da mir leider die an¬ 
genommenen Cnrven abhanden gekommen sind. Der eine Fall betraf 
einen jungen an Herzbi- und -trigemininie leidenden Mann, der, ob die 
Herzflasche von kaltem, heissem oder indifferentem Wasser durchflossen 
wurde, stets dieselbe Herzunregelmäasigkeit zeigte und dessen Blutdruek 
und Pulszahl sich ebenfalls nicht nennenswerth nach den genannten 
Applicationen änderten, ln entsprechender Weise fielen auch die Beob¬ 
achtungen aus, welche ich an einem an paroxysmaler Taehykardie 
leidenden, sehr kräftigen Mann vielfach erheben konnte. Weder Hert- 
noch nebenbei gesagt Rückenschlauch, weder Hitze noch Kälte zeigten 
irgend welchen Einfluss auf die 160—180 Schläge betragenden Pol 1 * 
frequenz, auf das Aussehen der Pulscurve und den Blutdruck. 
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Zu diesen Untersuchungen an kranken Herzen fugte ich 
solche an gesunden und zwar aus folgendem Grande. Es ist 
eine vielfach gegebene Verordnung, dass Kranke, welohe Heiss- 
luft-, Dampf- oder GlUhlichtbäder gebrauchen und deren Herzen 
durch die Anstrengungen solcher Schwitzbäder gefährdet er¬ 
scheinen, mit einem Herzktlhlschlauch sich diesen Proceduren 
unterziehen sollen. Besonders Winternitz und seine Schäler 
weisen aut diese Art der Schwitzbäder-Verordnung bin, welche sie 
für alle Kranken, bei denen Sohwächezustände des Herzens zu 
besorgen sind, empfehlen. Ich nahm nun 6 Kranke, welche 
Heissluft- bezw. GlUhlichtbäder gebrauchen sollten und deren 
Herzen keine nachweisbaren Schädigungen aufwiesen, und legte 
bei 4 von ihnen schon vor dem Betreten der Schwitzkästen den 
von eiskaltem Wasser durchflossenen Herzschlaucb an, während 
ich bei den übrigen 2 erst dann durch den bereits in der Herz¬ 
gegend befestigten Schlauch Eiswasser hindurchfliessen Hess, 
wenn die Patienten bereits einige Minuten geschwitzt hatten und 
eine Pulsteigerang zeigten. 

Die Erfolge waren diese: 

A) EiswasserkUblung nach Schweissausbruch. 

I. 8. Polyarthritis rheumat. chron. Broncbit. chron. 

Blutdruck 186, Pulszahl 116, nach 12 Minuten Aufenthalt im Heiss- 

lnftkasten und 7 Minuten Schwitzen sinkt der Blutdruck aof 116, steigt 
der Puls auf 134. Nunmehr Anwendung der Herzflasche mit Eiswasser: 
der Blutdruck sinkt weiter auf 114, der Puls steigt auf 142 und 
wird klein. 

II. B. Polyarthritis rheum. chron. 

Blutdruck 125, Pulszahl 104. Nach 10 Minuten Verweilen im 
Schwitzkasten und 5 Minuten 8chwitzen sinkt der Blutdruck auf 118, 
steigt der Puls auf 120. Durchströmen der bereits angelegten Herz¬ 
flasche mit Eiswasser. Nach 10 Minuten sinkt der Blutdruck ferner aof 
112 , und erhöht sich die Pulsfrequenz auf 124. 

B) EiswasserkUblung von Anfang an. 

1. Patient R. Der Puls betrug bei Beginn 66, der Blutdruck 104. 
Nach 10 Minuten trat Sohweissausbruch ein. Nach 15 Minuten zählte 
ich 108 Pulse und mass ich den Blutdruck auf 85 mm. Nach 22 Minuten 
war die Pulszahl weiter auf 112 und auch der Blutdruck ebenfalls auf 
102 gestiegen. 

2. Patient 8. Puls 104, Blutdruck 186. Nach 5 Minuten trat 
Bchweissausbruch ein, der Puls war gleichzeitig auf 112 gestiegen, der 
Blutdruck auf 126 gefallen. Nach 15 Minuten war eine Pulsfrequenz 
von 124, ein Blutdruck von 118 zu constatiren. 

3. Patient T. Pols 92. Nach 10 Minuten Schweissansbruch. 

Pols 100. Nach 15 Minuten war der Pols auf 120 gestiegen. 

4. Patient W. Puls 72. Nach 5 Minuten 8chweissausbruch. 

Pols 92. Nach 15 Minuten Puls 92. Nach weiteren 15 Minuten Steige¬ 

rung der Pulsfrequenz auf 104. 

Welches sind nan die Schlüsse, welche wir ans den vor¬ 

stehenden Beobachtungen zu ziehen haben? Verlangsamt that- 
sächlich die HerzkUhlung in der Regel den Puls, steigert sie 
wirklich den Blutdruck und macht sie den Herzrbythmus regel¬ 
mässiger? Ich glaube, wenn man die mitgetheilten Kurven un¬ 
voreingenommen liest und aus ihnen nicht mehr herausdeutelt, 
als sie wirklich zeigen und dazu die Ergebnisse der Pulszählung 
und der Blutdruckmessung betrachtet, so vermag man kaum 
anders zu schliessen, als dasB in vielen Fällen eine Verbesserung 
der Herztbätigkeit in dem obengedachten Sinne nach Anwendung 
des Eisbeutels und der KUhlapparate eintritt; ob sie aber die 
alleinige Folge des Kälteeinflusses ist oder nicht vielmehr 
der durch die Applikation dieser Apparate auf das Herz bedingten 
Ruhe, möchte ich doch dahin gestellt sein lassen. Aus mehreren 
meiner Beobachtungen (Untersuchungen VIII, X und XII) geht 
hervor, dass auch nach dem Durchströmen der Herzflasche mit 
indifferentem Wasser eine Besserung des Pulsbildes, eine Ver¬ 
langsamung des Pulses, eine Hebung des Blutdrucks eintreten 
kann. Ich meine, dass dies durch nichts Anderes als durch die 
dem Kranken aufgezwungene Ruhe erreicht wird und dass vor¬ 
aussichtlich also die Nöthigung zu absoluter Ruhe bei der An¬ 
legung der HerzkUhlapparate von ganz wesentlichem, wenn nicht 
von wesentlichstem Vortheil für die bessere Gestaltung der Herz¬ 


funktion ist. Ist doch auch bekannt, dass gerade der Morphium- 
therapie bei Herzkrankheiten vor Allem deswegen das Wort ge¬ 
redet wird (Fräntzel, Ewald, Rosenbach u. a. m), um den 
Kranken zeitweise in den Znstand völliger Ruhe zu versetzen 
und ihn vor psychischen und physischen Einflüssen zu währen: 
dann soll die Erholung des Herzens und die Wiederherstellung 
seiner Leistungsfähigkeit schneller und energischer erfolgen als 
sonst mit Herztonicis ohne Herstellung stricter Ruhe. In gleicher 
Weise hat man dieselbe ja auch als das hauptsächlichste Moment 
bei der Therapie des Lungenblutens einzuschätzen gelernt; 
weniger die Anwendung der Kälte mittels aufgelegten Eisbeutels 
als die dadurch bewirkte Ruhigstellung der erkrankten Seite 
wirkt blutstillend; so hat deshalb auch Nieduer mit gutem 
Erfolge an Stelle der bisher Üblichen Ktthlung die Feststellung 
der erkrankten Seite mittels Heftpflasters gesetzt 

Auch die Verhütung von Herzschwäche u. s. w. bei der 
Gewährung von Schwitzbädern an herzschwache Individuen durch 
Anlegung eines KUhlschlauches scheint mir nach meinen Er¬ 
fahrungen an Herzgesunden nicht genügend sicher zu sein. 
Jedenfalls ist es m. E. durchaus nicht als allgemein gUltige 
Regel hinzustellen, dass unter dem Schutze der localen Herz¬ 
kUhlung Kranke, deren Herzen durch Einwirkung hoher .Tem¬ 
peraturen in Dampf- und Heissluftkästen gefährdet sind, diesen 
angreifenden Schwitzproeeduren unbesorgt ausgesetzt werden 
durften. Denn bei allen meinen 6 Versuchspersonen trat in den 
Heissluftbädern eine ziemlich erhebliche Pulssteigerung, bei allen 
4 darauf hin untersuchten Kranken auch eine Blutdruckminderung 
trotz dieser KUhlung ein. 

Ich fUge hinzu, dass freilich die Kälteanwendung den einen 
unleugbaren Vortheil besitzt, dass nämlich fast alle Kranken, 
welche an erregter, ihnen unangenehm bemerkbarer Herzthätig- 
keit leiden, die Kälte angenehm empfinden. Vorzüglich bei 
Endocarditiden mit pericardialer Reizung ist — falls der KUhl- 
apparat nicht zu stark lastet — die günstige snbjective Wirkung 
ausgesprochen. Immerhin giebt eine ganze Reihe von 
Kranken an, dass auch die von indifferentem Wasser durch¬ 
flossene Herzflasche ihnen gleich angenehm sei als die 
KUhlung. Besonders Kranke mit Myooarditis machen vielfach 
die Angabe, dass ihnen sogar die KUhlung weniger wohlthuend 
sei als die Wärmung, welche ihnen ein freieres Geftthl Uber der 
Brust verschaffte. Den Grund dafUr hatte man darin zu finden 
vermeint, dass die Wärme eine Erweiterung der Kranzgefässe 
und demzufolge auch eine Besserung derHerzernährung herbeifUhre: 
ein Erfolg, welchen aber auch länger andauernder Kälteeinfluss 
zu bewirken pflegt, da bekanntlich auf die primäre Contraction 
der Gefässe bei andauernder Kältewirkung sehr bald die secundäre 
Dilatation zu folgen pflegt (s. a. Bier, Hyperämie). Ich möchte 
deswegen fUr meine Person diese wohlthätig empfundene Wirkung 
der Wärme mehr aut einen reflectorischen Vorgang zurUckfUhren 
als auf die in der obigen Argumentation angeführten Gründe. 
Dass aber selbst die Herzflasehe mit lauem, indifferentem 
Wasser vielfach angenehm empfunden wird, liegt vielleicht 
darin, dass jeder mässige Druck auf die Herzgegend 
bei Palpationen schon oft eine mehr oder minder er¬ 
hebliche Erleichterung verschafft: eine Erscheinung, 
welche auch zur Erklärung von der Wirkung der modernen 
Herzstutzen von mancher Seite besonders herangezogen wird. 

Ich fasse zum Schluss hoch einmal die Ergebnisse meiner 
Ausführungen und Untersuchungen zusammen: 

1. Die Anwendung localer HerzkUhlapparate wirkt in einer 
Reihe von Fällen bei Kranken, welch« an Herzinäuffioiens, sei 
es nervöser, sei es organischer Natur, leiden, auf die Herz- 
thätigkeit günstig ein; erkennbar an der Besserung des Puls- 

2 * 
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bilde», Verlangsamung der Pulsfrequenz und Steigerung des 
Blutdrucks. 

2. Den grössten Antheil an diesem günstigen Einfluss be¬ 
sitzt die mit der Anlegung der KUhlapparate nothwendig ver¬ 
bundene strenge Rnbe der Kranken. 

3. Bei einer anderen Reihe von Kranken ist ausser einer 
subjectiven Wirkung objectiv kein Erfolg wahrzunehmen. 

4. Die Herzktlhlapparate können deswegen in ihrer Wirk¬ 
samkeit der Digitalis nicht gleichgestellt werden. 

Es ist mir schliesslich eine angenehme und gern erfüllte 
Pflicht, meinem verehrten früheren Chef, Herrn Geheimrath 
Brieger, auch an dieser Stelle meinen sehr verbindlichen 
Dank zu sagen für das th&tkräftige Interesse an dieser Arbeit, 
welches es mir ermöglichte, die schon vor längerer Zeit be¬ 
gonnenen Untersuchungen im hiesigen Lazareth weiter fortzu- 
ftthren und zu beendigen. 


III. Aus der inneren Abtheilung des Augustahospitals 
Geh. Rath Prof. Dr. (\ A. Ewald. 

Organotherapeutische Versuche bei Pankreas¬ 
erkrankung. 

Von 

Dr. K. Glaessner und Dr. J. Sigel. 

So schwierig im Allgemeinen die Diagnose einer Pankreas¬ 
erkrankung ist, so giebt es doch eine kleine Gruppe sowohl 
klinisch als pathologisch-anatomisch genau studirter Fälle, welche 
eine Reihe von äusserst charakteristischen Symptomen darbieten 
und von jeher das Interesse der Aerzte sowohl wie der Physio¬ 
logen erregt haben. 

Diese Symptome sind im Wesentlichen: Pankreaskoliken 
und Störungen des Stoffwechsels und der Verdaunng, die sich 
in dem Auftreten von Zucker im Harn und FettstUhlen, sowie 
in mangelhafter Ausnutzung von Eiweisskörpern documentiren. 

Solcher klassischer Pankreas-Erkrankungen sind, wie 
Salomon ') in seiner bezüglichen Publication hervorhebt, nur etwa 
2 Dutzend genauer beobachtet. Die ersten Beobachtungen rühren 
von englischen Autoren her (Cowley, Lloyd, Elliotson). 
Aehnliche Fälle sind von Bright, Clark und Fies, sowie von 
Le Nobel 2 ) beschrieben worden. Genauere Untersuchungen 
liegen vor von Hirschfeld 3 ), Weintraud*), von Deucher 
und von Noorden 3 ), Masuyama*) und Schild, und schliess¬ 
lich von Salomon. 

Hirschfeld hat namentlich auf die Störung der Eiweiss¬ 
resorption hingewiesen, während von Noorden, Weintraud, 
Schild und Salomon, sowie Pribram 7 ) eingehende Studien 
Uber die Resorption und Spaltung des Nahrungsfettes bei dieser 
Erkrankung gemacht haben. 

Die organotherapeutischen Bestrebungen, die in der Ver- 
ftttterung von Schilddrüsensubstanz bei Kretinismus und Myx- 
oedem theilweise so schöne Erfolge gezeitigt hatten, drängten 
dazu, auch bei Erkrankung der Bauchspeicheldrüse den gleichen 
Weg einzuschlagen und die mangelhafte Function des Organs 
durch Darreichung von frischen thierischen Pankreasdrüsen, so¬ 
wie von daraus hergestellten Extrakten und Präparaten zu er¬ 
setzen. 

1) Bert. kl. W., 1902, No. 2. 

2) Deutsch. Archiv f. klin. Med., Band 48, S. 285. 

8) Z. f. kl. Med., 19, 826. 

4) Berl. kl. Woch., 1890, 1002. 

5) Corresp. f. Schweizer Aerzte, 1898. 

6) Z. f. ph. u. d. Ther., 1900, 8, 451. 

7) Prag. med. Woch., 1899, No. 86 u. 57. 


Die ersten, die sich beim Menschen dieser eigenartigen 
Therapie bedienten, dürften englische Aerzte gewesen sein. 
Fies und Langdon-Down haben bei ihren Fällen mit der 
Darreichung von frischem Kalbspankreas schöne Erfolge erzielt. 
Als man das Pankreas fabriksmässig zu Präparaten umzuarbeiten 
verstand, waren es Friedreich und Oser, die das Pancreatin 
als Therapeuticum anwandten und empfahlen. In der späteren 
Zeit ist es namentlich v. Noorden 1 ) und seine Schule gewesen, 
die durch eingehende Stoffwechsel versuche diese organothera¬ 
peutische Maassnahme begründete. Masuyama und Schild 
konnten durch Darreichung von ausgeschabtem Schweinepankreas 
die Resorption des Fettes von 36,9 auf 65,58pCt. in die Höhe 
treiben.. Diese Versuche wurden später von Salomon weiter- 
gefUhrt und die modernen Präparate (Pancreatin und Pancreon) 
in den Bereich der Untersuchungen einbezogen. 

Die Seltenheit der Befunde und die Wichtigkeit der thera¬ 
peutischen Maassnahmen Hessen es uns wünschenswerth er¬ 
scheinen, einen Fall von Pankreaserkrankung, der sich seit 
mehreren Monaten im Angustahospital befindet und den wir 
nach allen Richtungen hin untersucht haben, im Folgenden 
genau zu beschreiben. 

A. Klinischer Theil. 

Anamnese. H. B., 52 J. a., Plätter, früher 8cbIosser. 

P. stammt ans gesunder Familie. Vater ist als 8chiffsmaschini8t 
verbrannt, Matter starb an Altersschwäche. P. hat keine Geschwister, 
Mit 14 Jahren hatte P. Nervenfleber. Mitte der 70 er Jahre war P. in 
Westindien, dort aber nie krank. Im Jahre 1879 hatte P. in Deutsch¬ 
land 10 Wochen lang Icterns nnd weissen Stahl, wurde aber wieder 
völlig geheüt. Im Jahre 1885 war P. wegen Hydrocele in der Charitö. 
Im November 1902 erkrankte P. ohne bekannte Ursache mit Diarrhöen. 
Er batte täglich 5 —9 mal dünnen 8tnhl von dunkler Farbe. Er war wegen 
chronischen Darmkatarrhs im December 1902 mehrere Wochen in 
Krankenhansbebandlnng, ans der er geheilt entlassen wurde. Da der 
Stuhl breiig blieb nnd P. 20 Pfund in wenigen Woeben an Gewicht ab¬ 
nahm, Hess er sich wiederum in ein hiesiges Krankenhaus aufhehmen, 
woselbst eine Milz- und Lebererkranknng angenommen wurde. Der Stuhl 
wurde bei entsprechender leichter Diät nnd Verabreichung von Arsenik 
konsistenter, nahm aber eine hellere Farbe an. Durch Verlegung auf 
eine andere Abtheilnng des Krankenhauses bekam P. eine etwas 
schwerere Kost, welche wieder Diarrhöen, täglich 8—4 mal, hervorrief. 

Am 12. Februar 1908 verliess P. das Krankenhaus nnd arbeitete 
bis 11. März 1908, an welchem Tage er sich in das Angustahospital 
aufnehmen liess, da er sich sehr matt fühlte. 

Während seines Aufenthaltes im Hospital, wo er täglich 2—8 mal 
hellgelben breiigen Stuhl hatte, der sehr viel Fett enthielt, erholte sich 
P. leidlich gut. (Trotz der verschiedensten therapeutischen Maassnahmen 
änderte sich im objectiven Befund, wie weiter unten auageführt wird, 
sehr wenig.) P. verliess am 27. Jnni das Hospital nnd wurde poli¬ 
klinisch von Prof. Dr. Kuttner weiter behandelt. 

Da im Laufe der nächsten Monate sich wieder stärkere Beschwerden 
einstellten, wurde P. am 21. IX. 1903 wieder in das Hospital auf- 
genommen. 

8eine Klagen waren: Mattigkeit, Abgeschlagenheit, zeitweiliges 
Frieren und Zittern im ganzen Körper, bei fettreicher Diät ko likartige 
8chmersen und „Kollern“ im Leib, wobei gleichzeitig stärkere Diar¬ 
rhöen auftraten, während P. sich bei fettarmer Kost leidlich gut befand 
Stuhlgang soll dauernd dünn oder dünnbreiig gewesen sein, von heller 
Farbe. Appetit immer gut, kein ausgesprochen Btarkes Durstgefühl. 
Schlaf gut 

Gonorrhöe vor 80 Jahren; ebenso Bubo. 

Lues wird negirt, Potus mässigen Grades wird zugestanden. 

Status praesens bei der Aufnahme: Pat. befindet sich in 
leidlich gutem Ernährungszustand. Gewicht 62 kgr. Temperatur 86*—37 °. 

Gesichtsfarbe und sichtbare Schleimhäute wenig anämisch, nicht 
icteriscb. Keine Oedeme oder Exantheme. In der rechten Schenkel¬ 
benge Bubonarbe. Keine wesentliche Drüsenschwellung. Rechter Daumen¬ 
ballen atrophisoh in Folge einer Verletzung der Hand in den 70 er 
Jahren. Pupillen reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommodation. 
Reflexe vorhanden, nicht gesteigert. Keinerlei Sensibilitäts- und Moti¬ 
litätsstörungen. Zunge feucht, roth, nicht belegt 

Langen: Ueber beiden Lungenspitzen ist das Inspirium rauh, links 
vereinzelte Rasselgeräusche, sonst normale Verhältnisse. Keine Tuberkel¬ 
bacillen in dem spärlichen Auswurf. 

Herz: Keine Verbreiterung der Dämpfung. Töne rein. Puls regel¬ 
mässig. 60 Schläge in der Minute. 

Abdomen etwas aufgetrieben, kein Ascites. 


1) Die Zuckerkrankh., 2. Auf]., 1898. 
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Leber l'/i Querfloger unter dem Rippenbogen palpabel, nicht hart, 
nicht druckempfindlich. 

Milz 2 Finger unter dem linken Rippenbogen zu fühlen. 

Im Epigastrinm kein Tumor, keine Resistenz, auch sonst normale 
Verhältnisse in abdomine. 

Blut: 4 100 000 rothe Blutkörperchen, 8200 weisse Blutkörperchen. 
Verhältnis 1: 500. Hämoglobingebalt 75. 

In mit Triacid gefärbten Blutpräparaten ist keinerlei Abnormität 
nachzuweisen. 

Stuhlgang: Es werden täglich 2—8 Stuhlgänge im Gesammtge- 
wicht von 600—750 gr ohne Schmerzen entleert. Die Farbe ist hell¬ 
graugelb, die Consistenz gleichmässig breiig. An den Randpartien ist 
der Stuhl geronnen und stellt dort ziemlich reines Fett dar. Bei längerem 
Stehen in der Kälte übersieht sieb der ganze Stuhl mit einer hell¬ 
gelben glänzenden Fettschicht von ca. 2—8 mm Dicke. 

Reaction sauer. 

Geruch: sehr übelriechend, nach Fettsäuren. 

Chemisch kein Blut nachweisbar (Aloin- und Guajacprobe). 

Urobilin 4-. Zum Nachweis des Urobilins wurde nach dem Vor¬ 
gang von Ad. 8chmidt der Stuhl mit concentrirter, wässeriger Sublimat¬ 
lösung behandelt, welche die Fäces in kurzer Zeit roth färbte. 

Gallenfarbstoffreaction (Schmidt) negativ. 

Bei der Gäbrungsprobe zeigte der 8tubl eine geringe Früh-, dagegen 
eine ziemlich starke Spätgäbrung. 

Mikroskopisch: Zahlreiche Fetttropfen, Scbollen und Fettsäure¬ 
nadeln, grosse Mengen theilweise zerfallener, theilweise intacter Muskel¬ 
fasern, vereinzelte 8tärkekörner, einzelne PflanzenreBte, keine Eier oder 
Parasiten. 

Urin: Menge 2 I; Spec. Gewicht 1014; Saccharum 0: Albumen 0; 
Aceton 0; Acetessigsäure 0; Pentosen 0; Indican 0 (8pnren); Gallen¬ 
farbstoff 0; Urobilin 0; Fettsäuren in normalen Mengen. 

Es wurden nun folgende Versuche angestellt: 

Probefrlihstück: Nach Darreichung eines Ewald’schen 
Probefrtih8tück8 werden ca. 80 ccm Mageninhalt ausgehebert. 
Derselbe ist gut verdaut, ohne Schleim und Blut. 

A 72, L 40, Lab 4-, Mette 7 mm. 

Darreichung von Amylnm. Es weiden dem Patienten 
neben kohlehydratfreier Kost 100 gr Weissbrod gereicht, was 
keine Zuckerausscheidung zur Folge hat, ebenso hat Pat. bei 
Gaben von 150 und 200 gr Weissbrod keinen Zucker im Urin. 

Darreichung von Traubenzucker. Es werden dem 
Patienten 100 gr Traubenzucker nllchtern verabreicht. 

Urinmenge in 24 Stunden: 2300 ccm, Spec. Gew. 1021, 
Saccharum Polarisation ergiebt 1,0 pCt., Aceton 0, Pentosen 0, 
Eisencbloridprobe negativ. 

Es werden dem Patienten 100 gr Traubenzucker nach dem 
1 Frühstück verabreicht: 

Urinmenge 2480 ccm, 1,1 pCt. S., Spec. Gew. 1022. Noch¬ 
malige Darreichung von 150 gr Weissbrod hat keine Zucker¬ 
ausscheidung zur Folge. 

Darreichung von 100 gr Laevulose: Urinmenge 2000ccm, 
Spec. Gew. 1020. Der Urin zeigt im Polarimeter 0,4 nach 
Links drehenden Zucker. 

Maltose wurde im Urin nie gefunden. (Le Nobel, von 
Ackeren.) 

Prüfung der Resorption von Salol. Darreichung von 
1,0 Salol. Die ersten Spuren von Salicylursäure traten nach 
l»/ 4 Stunden, deutliche Reaction nach 1 */ 2 Stunden auf. Es 
scheint also die Resorption etwas verlangsamt zu sein. Diese 
Beobachtung stimmt mit den Erfahrungen Naunyn’s 1 ) überein, 
der bei einem Fall. von Pankreasdiabetes eine Verlangsamung 
der Resorption bis zu 3 x / 2 Stunden finden konnte. 

Darreichung von Jodipin. Es wurde weiterhin die 
Resorptionsgeschwindigkeit mittelst Jodipin untersucht. Jod 
konnte erst 7 Stunden nach der Darreichung von 2 Theelöffeln 
Jodipin im Urin naebgewiesen werden, was eine erhebliche Ver¬ 
langsamung der Resorption bedeutet. 

Ausser dem eben erwähnten Befund am Stuhl, der con- 
statirten alimentären Glykosurie e Saccharo, ferner der verlang¬ 
samten Resorption von Salol und Jodipin bestanden schwer- 

1) Naunyo, Diabetes mellitus. 1898, 8. 101. 


wiegende Störungen der Eiweiss- iind Fettverdauung, die im 
2. Tbeil genauer behandelt werden sollen. 

Diagnose. Differentialdiagnostisch kamen bei unserem 
Fall folgende Möglichkeiten in Betracht: 

Es konnte sich handeln : 1. um eine Erkrankung der Gallen¬ 
wege, bei denen Fr. Müller hochgradige Störungen der Fett¬ 
verdauung beobachtet hat. In seiner diesbezüglichen Arbeit') 
spricht sich Fr. Müller gegen die Abhängigkeit der Fettstühle 
von Pankreaserkrankung aus. 

2. Um eine Erkrankung des Resorptionsapparates im Darm 
(Darmatrophie, Amyloidose?); 

3. Um eine Erkrankung des Pankreas. 

Gegen die erste Möglichkeit spricht folgender Befund: Im 
Stuhle wnrde regelmässig Urobilin nachgewiesen, somit fand eine 
Entleerung von Galle in den Darm statt, ferner war nie Galleu- 
farbstoff im Urin nachweisbar; es war nie Icterus vorhanden. 
Endlich war die Eiweissverdauung stark geschädigt, die ja zum 
Gallenzufluss in keiner wichtigen Beziehung steht. 

Was die zweite Möglichkeit anlangt, so erkennt Nothnagel*) 
überhaupt ein typisches, klinisches Bild von primärer Darmatrophie 
nicht an. Auch Ewald 9 ) spricht von einer Darmatrophie nur 
als Ausgang des chronischen Katarrhs, von dem in unserem Fall 
keine Anzeichen Vorlagen. Hiermit steht auch die lange Dauer 
der Erkrankung, das relative Wohlbefinden, sowie der normale 
Blutbefund nicht im Einklang. 

Es bleibt also nur übrig, eine Pankreaserkrankung anzu¬ 
nehmen, die folgende charakteristischen Symptome darbot: 
Pankreaskoliken, alimentäre Glykosurie, Fettstühle, geschädigte 
Eiweissverdauung. 

Was die Natur der Pankreaserkrankung anbelangt, so könnte 
es sich um eine Pankreatitis chronica, eine Pankreasatrophie 
oder eine Verlegung der Pankreasausführungsgänge durch 
Steine etc. handeln. Bösartige Tumoren oder Cysten kommen, 
da ein Tumor nicht zu palpiren ist, bei der langen Dauer der 
Erkrankung wohl kaum in Betracht. 

B. Experimentell-therapeutischer Theil. 

In der Einleitung wurde erwähnt, dass nach An&Iogie 
anderer organotherapeutischer Versuche auch Pankreaspräparate 
von uns in Anwendung gezogen wurden. 

v. Noorden war der erste, der durch genaue Analysen 
sich ein Bild von der günstigen Einwirkung von Pankreasverfütte- 
rung machte. Sowohl Weintraud als auch v. Noorden sahen in- 
dess bei anderen ähnlichen Fällen nicht denselben eclatanten Er¬ 
folg. Weintraud hatte seinem Patienten Pancreatin (Finzel- 
berg) verfuttert und beobachtete daraufhin eine Verbesserung 
der Eiweissresorption, weniger der Fettresorption. Masuyama 
und Schild reichten ihrem Patienten sowohl ausgeschabtes Pan¬ 
kreas, als auch ausgepressten Pankreassaft. Während ohne jede 
Therapie nur 36 pCt. Fett absorbirt wurden, konnten nach Dar¬ 
reichung von ausgeschabtem Pankreas 63,5 pCt. Fettresorption 
erzielt werden, und durch Darreichung des ausgepressten Pan¬ 
kreassaftes stieg die Fettresorption von 33 pCt. auf 45 pCt. 

Salomon hat eine Versuchsreihe mit 3 Präparaten — 
frischem Kälberpankreas, Pancreatin (Hanswald, Rhe- 
nania), Pancreon angestellt. In allen Versuchen wurde 
sowohl die Fettresorption als auch die Stickstoffresorption be¬ 
rücksichtigt. Bei Pankreasverfütterung stieg die Fettresorp¬ 
tion von 48,04 pCt. auf 80,3 pCt., die N-Resorption von 30,2 pCt. 
auf 77,7 pCt. Fast keinen Einfluss hatte Pancreatin (Haus- 

1) Müller, Zeitschrift f. klin. Medicin 1887, No. 12. 

2) Nothnagel, Die Erkrankungen des Darmes nnd Peritoneums. 
II. Aofl. 1908. 8. 153. 

8) Klinik der Darmkrankheiten. Berlin, 1908. S. 188 n. 145. 
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wald), dagegen wirkte sehr günstig das Pancreatinpräparat 
Rhenania. Hier stieg die Fettresorption von 46,7 pCt. auf 
82,7 pCt., die N-Resorption von 13,1 pCt. auf 74,8 pCt. 
Schwächer gestaltete sich die Wirkung des Pancreons: Die 
Fettresorption erhob sich von 61,6 pCt. auf 78,7 pCt., die 
N-Resorption von 32,4 pCt. auf 78,2 pCt. 

Nachdem bei unserem Patienten eine Pankreaserkrankung 
festgestellt war, wurden sowohl bei seinem ersten Aufenthalt im 
Augustahospital, als auch während der ambulatorischen Behand¬ 
lung in der Poliklinik eine Reihe von therapeutischen Ver¬ 
suchen unternommen, die der Hauptsache nach mit den oben 
angeführten Ubereinstimmen. 

Pat. bekam Pancreatin, Pancreon, frische Pankreassubstanz, 
alkoholische Extracte aus Pankreas in wechselnder Menge, allein 
ohne jeden Einfluss auf sein Allgemeinbefinden, wie auf seine 
Glykosurie und auf seine Stuhlverhältnisse. Namentlich will 
Pat. nach Darreichung frischer Pankreasdrüsen schwere Diar¬ 
rhöen gehabt haben. 

Da Pat. an Gewicht abnahm und die Glykosurie zunahm, 
wurde, wie oben schon erwähnt, eine neuerliche Aufnahme ins 
Hospital verfügt. Hier hatten wir Gelegenheit, ihn auf eine be¬ 
stimmte Diät zu setzen und durch genaue quantitative Analyse 
der Zufuhr und Ausfuhr seinen Stoffwechsel kennen zu lernen i 
des Weiteren konnten wir auch die therapeutischen Versuche 
mit der entsprechenden Genauigkeit wiederholen, was im Folgen¬ 
den dargestellt werden soll. 

Die Versuche wurden so durchgeführt, dass Pat. im Bett 
bleiben musste und eine Diät bekam, die wir als Normaldiät 
bezeichnen wollen, an welcher im Laufe der Untersuchungen 
nur wenig geändert wurde. In der Nahrung wurde der Stick¬ 
stoffgehalt und der Fettgehalt wiederholt bestimmt. 

Die Nahrung bestand in: 11 Milch, 600 gr Fleisch, 150 gr 
Schinken, 4 Eiern, 300 gr Kartoffeln, 100 gr Reis, 100 gr Weiss- 
brod, 20 gr Sanatogen, 3 Glas Rothwein = ca. 3100 Calorien, 
pro Kilo 50 Calorien. 

I. Versuch: Pancreon. 

Dieser Versuch erstreckte sich Uber 3 Perioden; Uber eine 
Vorperiöde von 6 Tagen Dauer, bei welchem die oben erwähnte 
Kost gereicht wurde, eine zweite Periode, die sich auf 3 Tage 
erstreckte und wobei täglich 5X1,0 Pancreon (Rhenania Aachen) 
gegeben wurde und einer Nachperiode, die sich ebenfalls auf 
3 Tage erstreckte (Tabelle 1). 

Es ist interessant, dass die Pancreondarreichung 
gar keinen Einfluss auf die Fettresorptien hatte, 


Tabelle 1. 

A. Fettresorption. 



Fett in 
der Kost 
pro Tag 

Koth 
trocken 
pro Tag 

Vom 

Nahrungsfett 
im Koth 
in Procenten 

Resorbirt 

in Procenten 

Vorperiode .... 

189,2 

227 

56,1 

43,9 

Pancreonperiode . . 

189,2 

234 

61,9 

38,1 

Nachperiode . . . 

189,2 

217,6 

50,6 

49,5 


B. N-Resorption. 



N 

in der 
Kost 
pro 
Tag 

N im 
Urin 
pro 
Tag 
gr 

N im 
Koth 
pro 
Tag 

Vom N 
der Kost 
erschien 
im Koth in 
Procenten 

Re- 
sorbirt 
N in 
Pro¬ 
centen 

N-Bilanz 

pro Tag 

Vorperiode . . . 

34.7 

19,8 

14,5 

41,5 

58,5 

+ 0,4 

Pancreonperiode 

34,7 

18,2 

12,12 

35 

65 

+ 4,3 

Nachperiode . . . 

34,7 

19.8 

15,51 

44,7 

55,3 

-0,61 


während die Stickstoffresorption günstig beeinflusst 
wurde. 

II. Versuch: Thyreoidin. 

Da neuerdings von mehreren Seiten, zuletzt von Lorand 1 ), 
auf die intimen Beziehungen, die zwischen Schilddrüse und 
Pankreas bestehen sollen, hingewiesen worden ist, so wurde auf 
Vorschlag von Herrn Geh.-Rath Ewald das Thyreoidin als 
Therapeuticum in den Bereich der Untersuchungen gezogen. 
Dasselbe wurde in Dosen von tägl. 5X1 Tablette ä 0,3 gr 
gereicht. Dieser Versuch erstreckte sich ebenfalls Uber je 
3 Tage für die entsprechende Periode (Tabelle 2). 


Tabelle 2. 

A. Fettresorption. 



Fett in 
der Kost 
pro Tag 

Koth 
trocken 
pro Tag 

Vom 

Nahrungsfett 
im Koth 
in pCt. pro Tag 

Resorbirt 

Vorperiode . . . 

188,6 

215,6 

49,2 

50,8 

Tbyreoidinperiode . 

188,6 

845,7 

97,5 

2,5 

Nachperiode . . . 

188,6 

245,4 

55,4 

44,6 


B. N-Resorption. 



N in 
der Kost 
pro Tag 

N im 
Urin 
pro Tag 

N im 
Koth 
pro Tag 
gr 

Resor¬ 
birt N 
in pCt. 

N-Bilanz 

pro Tag 

Vorperiode . . . 

83.9 

19,8 

15,5 

64 

— 1,4 

Tbyreoidinperiode . 

88,9 

20,9 

25,4 

26,1 

— 12,4 

Nacbperiode . . . 

88,9 

19,88 

16,46 

51,4 

— 2,44 


Zu diesem Versuche ist zu erwähnen, dass Pat. das Thyreoidin 
sehr schlecht vertrug. Er entleerte grössere Mengen diarrhoischen 
Stuhles, klagte Uber starkes Kollern im Leibe und Uber grosse 
Mattigkeit. Die Fettresorption war minimal und auch 
die Stickstoffresorption war unzureichend. Die Stick¬ 
stoffbilanz negativ. 

III. Versuch: Natr. bicarbonicum. 

Bei dem geringen Einfluss des Pancreons auf die Fett¬ 
resorption, den wir im Versuch I beobachtet hatten, kam uns 
der Gedanke, ob nicht vielleicht der Mangel von Alkali, das 
doch normaliter in grossen Mengen durch den Pankreaesaft dem 
Darm zugeführt wird, durch Natrium bicarbonicum ausgeglichen 
werden könnte. Das Natr. bic. wurde in der Tagesdosis von 30 gr 
und jeweils 2 Stunden nach der Mahlzeit gegeben, um eine Neu- 
tralisirung des Magensaftes zu vermeiden. (Tabelle 3.) 

Wie die Tabelle zeigt, hat das Alkali auf die Fett¬ 
resorption sowohl, wie auf die N-Resorption einen, 
allerdings nur geringen, günstigen Einfluss. 


Tabelle 3. 

A. Fettreaorption. 



Fett in 

der Kost 
pro Tag 


Vom 

Nahrungs- 
fett im 
Koth 
in pCt. 

Resorbirt 

in pCt. 

Vorperiode . 

188,6 

245,4 

55,4 

446 

Natrium bicarbonicum - Pe- 





riode. 

188,6 

210,4 

49,1 

50,9 

Nachperiode ...... 

188,6 

220,2 

52,0 

48 


1) Lorand, Die Entstehung der Zuckerkrankheit, ihre Beziehungen 
zu den Veränderungen der Blutgefässdrüsen. Berlin 1903. Hirschwald- 
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B. N-Resorption. 



N in der 

Kost 
pro Tag 

N 

im Urin 
pro Tag 

N 

im Kotb 
pro Tag 

Resorbirt 

N 

in pCt. 

N-Bilanz 
pro Tag 

Vorperiode . . 

84,6 

20,0 

16,7 

51,5 

— 2,1 

Natrium bicarbo- 
nicam-Periode . 

84,6 

17,5 

18,67 

60,6 

+ 8,2 

Nacbperiode . . 

34,6 

19,8 

15,6 

54,9 

— 0,8 


IV. Versuch: Pancreon und Alkali. 

Es lag nahe, die Wirkung von Pancreon und Alkali zu 
combiniren, da jedes der beiden Mittel einzeln nur geringen 
Ausschlag gab. 

Eis wurde daher in einer Periode von 3 Tagen dem Patienten 
je 6 gr Pancreon -f- 30 gr Natr. bicarb. verabreicht (Tabelle 4). 


Tabelle 4. 

A. Fettresorption. 



Fett in 

der Kost 
pro Tag 

Koth 

trocken 
pro Tag 

Vom 

Nab rungs¬ 
fett im 
Koth 
in pCt. 

Resorbirt 

in pCt. 

Vorperiode . . 


189,2 

208,8 

56.8 

48,7 

Pancreon + Natrium bi- 





carbonicum-Periode . . 

189,2 

199,7 

41,8 

58,7 

Nachperiode 


189,2 

200,5 

60,0 

40 


B. 

N-Resorption. 




N in der 

N 

N 

Resorbirt 



Kost 

im Urin 

im Koth 

N 

N-Bilanz 


pro Tag 

pro Tag 

pro Tag 

in pCt 

pro Tag 

Vorperiode . . 

84,7 

17,8 

15,9 

54,5 

+ 1 

Pancreon + Na- 






triam bicarbo- 






nienm-Periode . 

84,7 

17,95 

14,6 

58,0 

+ 2,2 

Nachperiode . . 

84,7 

18,0 

16,4 

52,8 

+ 0,8 


Aus dem eben mitgetheilten Versuche zeigt sich mit Deut¬ 
lichkeit, dass die Combination von Pancreon mitkohlen- 
aaurem Alkali einen recht gllnstigen Einfluss auf die 
Fettresorption austlbt, indem dieselbe von 43,7pCt. auf 
58,7 pCt. stieg. Die N-Resorption scheint nicht in gleich 
günstiger Weise beeinflusst zu werden. 

V. Versuch. Pancreatin (Rhenania). 

Die günstigen Ergebnisse, die Salomon mit dem Präparat 
Pancreatin (Rhenania) erhalten hatte, veranlassten uns, das¬ 
selbe auch in unserem Falle in Anwendung zu ziehen. Der 
Versuch wurde in analoger Weise, wie die früheren, angestellt 
und zwar wurde in der Pancreatinperiode 6 X 0,25 gr pro die 
gereicht Das Aussehen des Stuhles änderte sich nicht wesent¬ 
lich (Tabelle 5). 


Tabelle 5. 

A. Fettresorption. 



Fett in 

der Kost 
pro Tag 

Koth 

trocken 
pro Tag 

Vom Nah¬ 
rungsfett er¬ 
schien im Kotb 

in pCt. 

Resorbirt 

in pCt. 

Vorperiode .... 

182,4 

218,8 

59,1 

40,9 

Pancreatinperiode . . 

182,4 

190,0 

81,5 

68,5 

Nachperiode . . . 

182,4 

212,6 

56,8 

48.7 


B. N-Resorption. 



N in der 

Kost 
pro Tag 

N im Urin 
pro Tag 

N im Koth 
pro Tag 

gr 

Resorbirt 

N 

in pCt. 

N-Bilanz 
pro Tag 

Vorperiode . . 

81,6 

18,0 

16,1 

52,2 

-1,5 

Pancreatinperiode 

81,6 

16,8 

13,69 

56,7 

+ M 

Nachperiode . . 

81,6 

18,2 

14,7 

58,5 

-1,8 


Aus den eben genannten Zahlen geht zur Genüge hervor, 
dass auch in unserem Falle das Pancreatin sehr günstig auf die 
Fettresorption einwirkte, dagegen die Stickstoffresorption im 
Vergleich zu Salomon’s Resultaten wenig beeinflnsste, wogegen 
die N-Bilanz während der Pancreatinperiode im Gegensatz zu 
den Tagen der Vor- uud Nachperiode einen Ansatz N-haltiger 
Substanz erkennen lässt. 

VI. Versuch. Pancreatin. und Alkali. 

Zum Schluss wurde nach Analogie des 4. Versuchs gleich¬ 
zeitig Pancreatin (6 X 0,25 pro die) mit 30 gr Natr. bicarbon. 
gereicht (Tabelle 6). 

Tabelle 6. 

A. Fettresorption. 



Fett in 

der Kost 
pro Tag 

Koth 

trocken 
pro Tag 

Vom Nah¬ 
rungsfett er¬ 
schien im Koth 

in pCt. 

Resorbirt 

in pCt. 

Vorperiode .... 

190,6 

207,2 

62,1 

87,9 

Pancreatin + Natr. bi¬ 
carb . 

190,6 

145,1 

80,2 

69,8 

Nachperiode .... 

190,6 

194,4 

56,2 

48,8 


B. N-Resorption. 



N in der 

Kost 
pro Tag 

N im Urin 
pro Tag 

N im Koth 
pro Tag 

gr 

Resorbirt 

N 

in pCt. 

N-Bilanz 
pro Tag 

Vorperiode . . 

81,6 

17,9 

14.8 

58,1 

— 1,1 

Pancreatin + 
Natr. bicarb. . 

81,6 

19,6 

12,01 

62,0 

±0 

Nachperiode . . 

81,6 

18,4 

16,0 

52,2 

-2,2 


Dieser Versuch belehrte uns, dass die Combination von 
Pancreatin mit Natr. bicarb. das günstigste Resultat, 
sowohl was die Fett-, wie die Stickstoffresorption be¬ 
trifft, bei unserem Kranken ergab. 

Um in jeder Hinsicht sicher zu sein, dass die günstige 
Wirkung den Pankreaspräparaten allein zuzuschreiben war, 
wurden mehrfache Versuche in vitro gemacht, was hier nachge¬ 
tragen werden möge und zwar mit positivem Erfolg. Zu diesem 
Behufe wurde neutrales Olivenöl mit Pancreon, Pancreatin, ferner 
mit Pancreon +- Alkali, sowie Pancreatin + Alkali vermischt 
und 24 Stunden bei Bruttemperatur belassen. Nach dieser Zeit 
wurde jede Probe in Alkohol gelöst und durch Titration mit 
V,, n. Natronlauge nnter Benutzung des Phenolphthaleins als 
Indicator die Menge der gebildeten Oelsänre bestimmt. Eine 
Controlprobe mit Oel allein wurde ausserdem angesetzt. Es er¬ 
gab sich, dass die grösste gebildete Oelsäuremenge dem Pan¬ 
creon bezw. Pancreatin -f- Soda entsprach. Auch die Unter¬ 
suchung der Eiweissverdauung in vitro (nach Mette) ergab 
günstige Resultate. 

Unser Kranker befand sich während der ganzen Versuchs¬ 
reihe dauernd wohl und hat unter der Darreichung von Pankreas- 

8 * 
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Präparaten mit und ohne Natr. bicarb. in 3 Monaten um 11 Pfd. 
angenommen. 

Wenn wir nun die Ergebnisse unserer organotherapeutischen 
Versuche kurz zusammenfassen, so kommen wir zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Ungünstigen Einfluss hatte auf die obengenannten 
Symptome der Pankreaserkrankung das Schilddrüsenpräparat 
Tbyreoidin. 

2. Einen geringen Einfluss auf die N-Resorption und gar 
keinen Einfluss auf die Fettresorption hatte daB Pancreon 
(Rhenania). 

3. Deutlich war der Einfluss des Pancreatins (Rhenania) 
auf Stickstoff- und Fettresorption. Die erstcre stieg von 52,2 pCt. 
auf 56,7 pCt., letztere von 40,9 pCt. auf 68,5 pCt. 

4. Viel evidenter war die günstige Beeinflussung der ge¬ 
nannten Störungen, wenn neben Pancreon bezw. Pancreatin 
gleichzeitig grössere Dosen von Alkalicarbonat gereicht wurden. 

Bei Pancreon -f- Natr. bicarb. stieg 

die N-Resorption von 54,5 pCt. auf 58,0 pCt., 
die Fettresorption von 43,7 pCt. auf 58,7 pCt. 

Bei Pancreatin -f- Natr. bicarb. stieg 

die N-Resorption von 53,1 pCt. auf 62,0 pCt., 
die Fettresorption von 37,9 pCt. auf 69,8 pCt. 

5. Die Darreichung von Alkali allein hatte nur eine leichte 
Besserung von N- und Fettresorption zur Folge. 

Pancreatin -f- Natr. bicarb. hat sich somit von 
den verwandten Präparaten am besten bewährt. 

Da uns in der letzten Zeit Fälle bekannt wurden, die unter 
ähnlichen Symptomen (Fettstuhle, aliment. Glykosurie) verliefen 
und auf analoge Weise behandelt wurden, ohne dass ein Erfolg 
erzielt werden konnte und bei denen bei der Autopsie lediglich 
eine isolirte DUnndarmatrophie gefunden wurde, so sind aus 
dem Erfolg einer solchen organotherapeutischen Behandlung auch 
in diagnostischer Hinsicht vielleicht werthvolle Schlüsse möglich. 

Wir möchten nicht unterlassen zu bemerken, dass Pankreas¬ 
erkrankungen, wie die geschilderte, gar nicht so sehr selten sind. 
Es wäre zu wünschen, dass auch in praxi diesen Erkrankungen 
ein grösseres Interesse zugewendet wird. Gar mancher schöne 
Erfolg dürfte mit Hülfe der zu Gebote stehenden Pankreaspräpa¬ 
rate zu erzielen sein. 

Zum Schluss ist es uns eine angenehme Pflicht, unserem 
hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Geb. Rath Prof. Dr. 
Ewald, für seine vielfache Unterstützung und Förderung bei der 
Ausführung unserer Arbeit den ergebensten Dank auszusprechen. 


IV. Ueber einige neuere Versuche einer Ver¬ 
besserung der Herzgrenzenbestimmung nebst 
Bemerkungen über sinusoidaie Voltasation. 1 ) 

Von 

Dr. Viktor-Lippert-Wiesbaden. 

Bei der functionellen Diagnostik der Herzkrankheiten han¬ 
delt es sich um die Feststellung des jeweiligen Zustandes der 
Herzmuskulatur, der jeweiligen Arbeitskraft und der 
jeweiligen Reserven des Herzens, ganz besonders in Fällen, in 
denen uns die physikalischen Untereuchungsmethoden im Stiche 
lassen, bezw. ein negatives Ergebniss haben, obwohl die subjec- 
tiven und anderweitige objective Symptome auf das Bestehen 
eines Herzleidens hinweisen. 

1) Vortrag, gebalten in der Jannarsitzang des ärztl. Vereins zu 
Wiesbaden. 


Schon bevor man an eine functionelle Diagnostik der Herz¬ 
krankheiten dachte, empfand man das Fehlen positiver Ergeb¬ 
nisse bei Anwendung der üblichen Untersuchungsmethoden in 
derartigen Fällen und suchte durch eine gleichzeitige Anwendung 
der Percussion und Auscultation, durch sogenannte percussorische 
Auscultation, zum Ziele zu gelangen. Vor 30 Jahren empfahl 
Ewald') die combinirte Anwendung der beiden genannten 
Methoden zur Feststellung der rechten Herzgrenze, vor 
20 Jahren benutzte Matterstock die von Heubner im Jahre 
1871 angegebene Stäbchenpercussion zur Bestimmung der ab¬ 
soluten Herzdämpfung. Ich möchte hier, absehend von der 
Herzdiagnostik, daran erinnern, dass sich der percnssorischen 
Auscultation zur Wahrnehmung des Metallklanges bei Pneumo¬ 
thorax bereits Laennec, Trousseau und Wintrich bedienten, 
und dass schon im Jahre 1873 Leichtentern ebenfalls die 
Heubner’sche Stäbchenpercussion zur Bestimmung derMagen- 
und Colongrenzen, sowie im Jahre 1877 Zuelzer die 
Ewald’sche percussorische Auscultation zur Grenzbestimmung 
bei allen Organen anwandten. 

Sie ersehen aus diesen Angaben, dass es sich um principiell 
Neues nicht handelte, als Bianchi im Jahre 1896 auf der in 
Frankfurt a. M. tagenden 68. Naturforscherversammlung einen 
nach seinen Angaben und unter Mithülfe des Physikers Bazzi 
hergestellten Apparat, das Ihnen Allen bekannte Phonendoskop, 
veröffentlichte. Mittelst desselben sollte es möglich sein, unter 
Anwendung einer besonderen Art percussorischer Auscultation 
eine bis dahin nicht erreichte Genauigkeit in der Feststellung 
der Herzgrenzen, und zwar in der einfachsten Weise, zu er¬ 
zielen. 

Nicht lange Zeit nach ihrer Publication wurde die 
Bianchi’sche Methode wegen der Ungenauigkeit ihrer Ergeb¬ 
nisse angefochten, und verschiedene Autoren versuchten, sie 
durch Verbesserung der Technik und unter Abänderung der 
Apparate zu einer brauchbaren zu gestalten. Unter ihnen nenne 
ich Aufrecht 2 ), Smith 3 ), Buch 4 ) und Reichmann 5 ). 

Die genannten Autoren stellen nun die Behauptung auf, 
dass ihre Methoden sicherere und richtigere Ergebnisse liefern, 
als die übliche Percussionsmethode. So solle man im Stande 
sein, u. A. Herzdilatationen, besonders die acuten, angeblich rasch 
vorübergehenden, welche mittelst der letzteren festzustellen nicht 
möglich sei, zu eruiren. Smith wollte sogar gefunden haben, 
dass die gemeinhin als Neurosen bezeichneten Herzinnervations¬ 
störungen, Neurasthenie, Depressionszustände, sowie Melancholie 
u. s. w. gewöhnlich mit einer erst durch die genannte Methode 
festzustellenden primären Herzerweiterung combinirt sind, ferner 
dass bestimmte, sehr gut gekannte und täglich verordnete Arznei¬ 
mittel in normalen Dosen die Herzgrenzen oft um ein Erheb¬ 
liches binnen kurzer Zeit verschieben könnten. 

Zu einer solchen für den Praktiker wichtigen Frage Stellung 
zu nehmen, liegt im Interesse jedes einzelnen Arztes ebensowohl 
als in demjenigen unserer Kranken. 

Aus dieser Erwägung heraus habe ich es unternommen, 
während des letzten halben Jahres an einer relativ grossen An¬ 
zahl von Fällen die einzelnen angegebenen Methoden nachzu¬ 
prüfen, und bin bei genauer Vertrautheit mit den Methoden und 
gewissenhafter Innehaltung der seitens der verschiedenen Autoren 
vorgeschriebenen Manipulationen trotz mehrfacher anfänglicher 
Zweifel zu einem ablehnenden Standpunkte gelangt in Bezug 
auf die Behauptung, dass eine der geprüften Methoden bei der 


1) Charit«"*-Annalen 1875, Bd. II. 

2) Münch, med. Wochenschr. 1896, No. 52. 

3) Berl. Klinik 1902, Aprilheft. 

4) Deutsche raed. Wochenschr. 1901, No. 38. 

5) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 20. 
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Beatimmung der Herzgrenzen die übliche Percussionsmethode, 
bezw. die percussorische Auscultation an relativer Zuverlässig¬ 
keit und Sicherheit erreicht, geschweige denn Übertritt. 

Nach meinen Beobachtungen erscheint die Annahme nicht 
ohne Weiteres gerechtfertigt, dass verhältnissmässig leise Ge¬ 
räusche, wie die Finger- oder Pinselstreichung der Haut oder 
das Rifien des Reichmann'sehen Stäbchens so weit in die 
Tiefe dringen sollen, dass das die Schallschwingungen fort¬ 
leitende Organ das Herz sein könnte, und ich habe auch nicht 
finden können, dass die Buch'scbe percussorische Auscultation 
wichtigere Ergebnisse geliefert hätte als die Ewald'sehe oder 
auch nur unsere übliche Percussion. 

Ferner muss ich hervorheben, wie dies schon andere Nach- 
prüfer vor mir gethan, dass man ähnliche Figuren, wie die in 
den verschiedenen Abhandlungen angegebenen Herzfiguren, ver¬ 
mittelst derselben Methode an den verschiedensten Regionen 
des Körpers zu erhalten vermag; schliesslich hat sich mir jedes¬ 
mal mit der Verschiebung des Phonendoskopes oder Stetho- 
skopes von der Aufsatzstelle auch die erhaltene Figur ver¬ 
schoben, was von Smith u. A. entschieden bestritten wird. 

Die Annahme Grotes'), dass die Fortleitung der mit der 
Fingerkuppe, dem Pinsel, dem Stäbchen erzeugten Schallwellen 
nicht von dem unterliegenden Organ, in unserem Falle also 
dem Herzen, sondern von der Haut besorgt wird, dürfte das 
Richtige treffen; und so sind die Methoden, vielleicht mit Aus¬ 
nahme der unserer üblichen Percussion am nächsten stehenden 
Buch'sehen, höchstens geeignet, uns Uber Spannungsverhältnisse 
der Haut zu unterrichten. 

Einer sehr sorgfältigen Prüfung hat Moritz 2 ) die 
Smith’sche Frictionsmethode unterworfen; er wies in objectiver, 
einwandsfreier Weise und durch direkte bildliche Vergleichung 
der beiderseitigen Befunde nach, dass die Angaben Smith’s 
sich in keiner Weise rechtfertigen Hessen, sobald er dieselben 
mittelst seines Orthodiagraphon nachprüfte; ja noch mehr, er 
suchte von vorne herein dem immer wiederholten Einwande 
Smith’s zu begegnen, dass derjenige, welcher mit der Methode 
nicht dieselben Resultate erhielte, wie er selbst, dieselbe eben 
nicht beherrsche; er Hess nämlich bei einem Kranken die 
Methode von einem Aerzte ausfübren, welcher dieselbe von 
Smith persönlich erlernt hatte, und controlirte im Anschlüsse 
daran das Ergebniss mit dem Orthodiagraphen; auch hier ist 
bei sonst gleicher Versucbsanordnung nach den Aufzeichnungen 
eine grosse Differenz der beiderseitigen Figuren ersichtlich. 

An diesen überzeugenden Befunden, welohe sich den¬ 
jenigen aus der Giessener Klinik (Grote) und aus den Ber¬ 
liner Kliniken (Kraus: de la Camp 3 ), Ewald: Kaiser- 
ling 4 5 ), v. Leyden: Rosenfeld 3 ) anreihen, lässt sich nicht 
deuteln, und auch die neueste Smith-Hornung’sche Ent¬ 
gegnung in einer der letzten Nummern der Münchener medici- 
nischen Wochenschrift vermag daran nicht viel zu ändern. 

So ist man denn in Anbetracht dieser Resultate einer pein¬ 
lichen Nachuntersuchung nicht in der Lage, hinsichtlich der so 
überaus wichtigen Methodik der Herzuntersuchung einen besseren 
als die bisherigen Wege einzuschlagen, ja man muss die in 
letzter Zeit unternommenen Versuche, die physikalische Unter¬ 
suchung genauer zu gestalten, abgesehen von der bis jetzt für 
die Zwecke der allgemeinen Praxis ungeeigneten Orthodiagraphie 
als misslungen betrachten. 

Nun wollte es ein Zufall, dass ich mich von der Wirksam¬ 


1) Deutsche medic. Wochenschr. 1902, No. S. 

2) Mönch, medio. Wochenschr. 1903, No. 81. 

3) Therapie der Gegenwart, August 1903. 

4) Berliner klin. Wochenschr. 1903, p. 104. 

5) Berl. klin. Wochenschr. 1904, No. 2. 


keit der in Schloss Marbach geübten Curmethode an der Hand 
der Krankengeschichte und des Curverlaufes eines seinerzeitigen 
Marbachei’ Patienten persönlich überzeugen konnte, soweit dies 
auf diesem indirekten und mittelbaren Wege eben möglich ist. 

Wenn dieser Fall auch geeignet war, meine Ueberzeugung, 
dass in einer unter zielbewusster Leitung stehenden Specialanstalt 
für Herzkranke, besonders Herzneurastheniker, sehr viel ge¬ 
leistet werden kann, zu festigen, so vermochte er es dennoch 
nicht, mich zu der von Smith verfochtenen Ansicht zu bekehren, 
dass die Untersuchungsmethode an sich das Hauptsächliche bei 
der Erzielung solcher Erfolge sei. 

Man muss sich daher zur Erklärung derselben nach anderen 
wirksamen Momenten umsehen und gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Veränderungen, welchen die Herzgrenzen im Allge- 
gemeinen nach bestimmten Proceduren unterliegen, lassen sich nach 
den üblichen Untersuchungsmethoden hinreichend feststellen; die 
Smith’sche Art der Feststellung ist nicht nur unter Umständen 
irreführend, sondern ein für den therapeutischen Erfolg neben¬ 
sächliches Beiwerk. 

2. Die Erfolge, welche Smith und seine Anhänger bei 
Herz- und Nervenkrankheiten nach ihren Angaben erzielen, sind 
unabhängig von der Art der Untersuchung einzig und allein auf 
anderweitige therapeutische Factoren, und zwar solche physi¬ 
kalisch-diätetischer Art, zu beziehen. 

3. Unter diesen anderen Factoren scheint die Anwendung 
der sinusoidalen Voltasation in Form der sinusoidalen Wochsei¬ 
strombäder von grosser Wirksamkeit zu sein. 

ln Bezug auf diesen letzteren Punkt halte ich es allerdings 
nach den Erfahrungen, welche ich ebenfalls im Laufe des letzten 
halben Jahres theils an eigenem, theils an fremdem Kranken¬ 
material, so in einem renommirten Sanatorium (San.-Rath Dr. 
Kothe-Friedrichroda) zu sammeln Gelegenheit hatte, für zweck¬ 
mässig, auf die unverkennbare Wirksamkeit dieser Art hydro- 
electrischer Bäder bei Herz-, Nerven- und Stoffwechselkranken 
die Aufmerksamkeit zu lenken. 

Wechselstrom and Indactionsstrom haben das beiden gemeinsame 
Charakteristicnm, dass sie aas knrz aufeinander folgenden Stromphasen 
bestehen, von denen die eine immer eine der nächstfolgenden entgegen¬ 
gesetzte Richtung bat. Jedoch bestehen mehrere Unterschiede in der 
Ablaofsart der einzelnen Phasen, and in Folge dessen auch in der 
Wirkungsweise der beiden 8tromesarten. 

1. Der Oeffnungstrom ist bezüglich Intensität und Raschheit des 
Verlaufes bedeutend überlegen dem entgegengesetzt gerichteten 
8chliessangsstrom, während dieselben Grössen beim Wechselstrom be¬ 
züglich jeder Stromesricbtung immer gleich sind. 

2. Die einzelnen Phasen des Inductlonsstromes sind steil ansteigend 
nnd abfallend, beim Wechselstrom in gleichmässigen, sanft gerundeten 
Wellen sich erhebend nnd senkend, weshalb diese Stromesart auch den 
Namen „sinusoidal“ erhalten hat 1 ). (Figur.) 



b) ö > s 


II. 8inus. Voltas. 



b) Ö = S 


' Die Wirkungsweise des Wechselstromes ist sowohl für das 
subjective Empfinden des Kranken angenehmer als diejenige des 
faradischen, als auch, was von grosser Wichtigkeit für den 
therapeutischen Erfolg ist, eine weniger plötzliche, aber desto 
mehr andauernde, nachhaltige. Sowohl die locale als die all¬ 
gemeine Anwendungsform der sinusoidalen Voltasation, letztere 
als sinnsoidales Wechselstrombad, erfordert schon deshalb eine 

1) L. Mann in Goldscheider-Jacob’s Hdb. d. pbys.-diät. Ther. I, 2, 
8. 410. 
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genaue Untersuchung des Herzens und ärztliche Ueberwachung, 
weil dies schon der oft nicht gerade leichte Zustand der dieser 
Therapie eventuell zu unterziehenden Patienten gebietet. 

Es ist die nach der Application fast stets zu beobachtende 
Steigerung des Blutdruckes nicht ohne Weiteres gefahrlos fllr 
Arteriosclerotiker, für verschiedene Herzafiectionen, selbst für 
bestimmte Nervenkrankheiten organischer Natur. 

Ich verfüge bisher insgesammt Uber 149 Beobachtungen. Vor 
und nach jedem Bade wurden Pulsfrequenz, Respiration, 
relative Herzdämpfung und Blutdruck einer genauen Con- 
trole unterzogen bezw. gemessen; in einzelnen Fällen wurden 
diese Feststellungen nach Verlauf von 3 Stunden nach dem 
Bade wiederholt, um zn einem Urtheil zu gelangen Uber die 
Dauer der Nachwirkung der Badeproceduren. 

Nach diesen Untersuchungen scheint die Hanptwirkung des 
sinusoidalen Wechselstrombades 1 ) zu sein: 

1. Blutdrucksteigerung, oft mit Verminderung der 
Pulsfrequenz einhergehend. 

Ich habe die bezüglichen Untersuchungen mit den Blutdruck¬ 
messern von Riva-Rocci und von Gaertner angestellt und 
konnte verschiedentlich Differenzen von 10—15 mm zwischen 
den in und gleich nach dem Bade beobachteten Zahlen fest¬ 
stellen. 

2. Eine energische Anregung des Stoffwechsels. Ich 
behalte mir in dieser Hinsicht weitere Untersuchungen vor. 

3. Hebung der motorischen Kraft, sei es der Herz-, 
sei es der Übrigen vorher geschwächten oder atrophirten 
Körpermuskulatur; und zwar in manchen Fällen in unver¬ 
kennbarer Weise. 

4. Beförderung des Schlafes; ich habe besonders bei 
Agrypnie der Arteriosclerotikei, aber auch bei derjenigen ein¬ 
facher Neurastheniker einen deutlichen Einfluss constatiren 
können. 

Die Indicationen ergeben sich aus dem Gesagten von selbst; 
ich möchte nur betonen, dass französische Autoren 2 ) (und die 
bisher erschienene Litteratur bezieht sich zu einem grossen Theil 
auf solche) die Anwendung des sinusoidalen Wechselstromes 
auch in der Gynäkologie mit Erfolg gekrönt gesehen haben. 


1) Vergl. auch: 1. G. Gautier et J. Larat, Lee courante alter- 
natifa sinnsoidaux, en thörapeutique. Revue Internat. d’Blectrotherapie. 
1895. No. 10. 11. 12. — 2. Dieselben, Le courant alternatif ondu- 
latoire. 8es propriötöa thörapeutique«. Archive d’fclectr. inöd. 1889. 
No. 88. p. 146. — 8. Smith, 1. c. — 4. O. Hornung, Zeitschrift f. 
Krankenpflege. 1902. No. 8. — 5. Kellogg, £tude graphique dea 
courante ölectriqoea par Rapport ä l’filectrothörapie. — 6. Alvarode 
Lacerda (de Rio de Janeiro), Blectrisation ainuaoYdale. Bulletin de 
l’Blectrotbörapie. 1897. p. 188. — 7. G. Apoatoli, Note Bur lea appli- 
cationa nouvelles du courant ondnlatoire en thörapeutique ölectrique. 
1897. p. 209. — 8. Derselbe, Sur lea applications nouvellea du cou¬ 
rant ondulatoire en thörapeutiqae gönörale. — 9. Alvaro de Lacerda, 
Dea Cöröbraatböniea et de leur traitement ölectrotbörapeatique. Revue 
internationale d’Blectrothörapie. 1896, 5, 6. p. 181. — 10. 0. Hor¬ 
nung, Gongreaa für Electrologie. Bern. 1902. 

2) 1. G. Apoatoli, Deoxieme note aur len applications nouvellea du 
courant ondulatoire en gynöcologie. Arch. d’Blöctricitö medicale. 1897. 
p. 888. — 2. Derselbe, Nouvel emploi du coufant ondulatoire en 
gynöcologie. Arch. d’tlectric. möd. 1899. No. 78. p. 40. — 8. Der¬ 
selbe, Sur les applications nouvellea du courant ondulatoire en gynöco- 
logie. Arch. d’Blectric. möd. 1900. No. 87. p. 184. — 4. A. Zim¬ 
mern, Le courant alternatif ainusoldal. Lea applicatione thörapeutiquea 
et particulierement en gynöcologie. Progrcs medical, 1899. No. 56. 61; 
Revue Internat. d’Electric. 1899. No. 11, 12. p. 812. — 5. Der¬ 
selbe, Lea courante ondulatoires et leura applications thörapeutiquea, 
particulierement en gynöcologie. Revue Internat d’jfclectrothörapie. 1899. 
No. 11, 12. p. 818. — 6. F. J. Marquös, Dea applications thörapeu¬ 
tiquea du courant ondulatoire en gynöcologie. Revue internet, de. Med. 
et de Chir. 1898. No. 16. p. 281; Arch. d’Blectr. möd. 1899. No. 75. 

p. 180. 


V. Beiträge zur socialen Hygiene 1 ). 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Ascher in Königsberg i. Pr. 

II Sind Erfolge gegen die Tuberculose erziel t worden? 

In dem Streit Uber die bisher herrschende Anschauung von 
der aerogenen Entstehung der Lungentuberculose ist von zwei 
medicinischen Autoritäten [B. Fränkel (1) und Cornet (2)] 
die Abnahme der Sterbeziffer der Tuberculose als ein Beweis 
dafUr herangezogen worden, dass diese Krankheit mit den bis¬ 
herigen auf der aerogenen Entstehungsweise basirenden Mitteln 
mit Erfolg bekämpft und damit ein weiterer Beweis fHr die 
Richtigkeit dieser Anschauung erbracht sei. Auch ein Statistiker 
[Prof. May et (3)], der allerdings nur die deutschen Städte von. 
15 000 und mehr Einwohnern bearbeitet hat, spricht es ganz 
direkt aus, dass die Abnahme der Sterbeziffern an Tubercnlose 
und acuten Lungenkrankheiten die Richtigkeit der ergriffenen 
Maassnahmen beweise. 

Da die Mediciner wie der Statistiker hierin einer bestehenden 
Anschauung entgegenkommen, so ist wohl hierauf der Umstand 
zurUckzufUhren, dass von ihnen bisher der Nachweis un- 
gefordert blieb, ob in den in Betracht kommenden Gebieten 
(Preussen bezw. den deutschen Städten) wirklich Maassnahmen 
gegen die Tuberculose getroffen worden sind, ob dies ferner in 
so umfassender Weise und durch eine so lange Zeit geschah, 
dass hieraus ein solcher Erfolg erklärlich ist, und ob nicht die 
Abnahme der Tuberculosesterblichkeit auch auf andere Weise 
zu erklären ist, kurz ob in der That post hoc propter hoc 
bedeutet. 

Ich möchte zu diesem Zwecke erst einmal daran erinnern, 
dass Raths (4) für die Neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
an der Hand der von ihm im Kaiserlichen Gesundheitsamte be¬ 
arbeiteten Statistik des Deutschen Reiches nachwies, dass der 
Gewinn an Tuberculose durch die Zunahme der acuten Lungen¬ 
krankheiten aufgewogeu wurde; und es ist deshalb nicht zu 
erklären, wie die von ihm hieran geknöpfte Warnung, die Tuber¬ 
culose stets im Zusammenhang mit den anderen Lungenkrank¬ 
heiten zu beurtheilen, von Fränkel und Cornet unbeachtet 
bleiben konnte, zumal ihm das Gewicht der offfciellen Statistik 
zur Seite stand, und seine Warnung an verschiedenen Stellen 
der Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes wiederkehrt. 
Unter diesen Umständen darf ich mich nicht beklagen, dass eine 
von mir auf der Casseler Naturforscher-Versammlung vorgetragene 
und in dieser Wochenschrift (5) veröffentlichte Arbeit Uber das¬ 
selbe Thema von diesen Autoren nicht berücksichtigt wurde. 
Aber es ist wohl angebracht, die Berechtigung jener Ansichten 
noch einmal zu prüfen, zumal mir noch weiteres Material fUr 
diese gewiss wichtigen Fragen zu erhalten gelungen ist. 

Hier will ich nur kurz recapituliren, dass ich mit Hülfe der 
in der „Preussi sehen Statistik“ veröffentlichten Zahlen Folgendes 
feststellen konnte: 

In Preussen betrugen die Sterbeziffern auf 10000 Lebende 
in dem Jahrfünft 1875—79 an Tuberculose (T.) 31, an nicht 
tuberculösen Respirationskrankheiten (N.-T.) 16, zusammen 47; 
1880- 84: 31 -f 20 = 51: 1885-89: 29 + 22 =51; 1890—94: 
2^ + 28 = 53; 1895—99: 21 -f 26 = 47; also 1875—79 
und 1895—99 gleich 47. Von einem Fortschritt in Bezug auf 
die Sterbeziffern der gesammten Einwohnerschaft kann also nicht 
die Rede sein, wenn man alle Lungenkrankheiten zusammenfasst. 

Dass man aber diese Krankheiten zusammenfassen muss, 
ist für jeden Mediciner sofort klar, wenn er erfährt, dass unter 
„nichttubercu lösen Erkrankungen der Respirationsorgane“ (N.-T.) 

1) No. 1 siehe d. W., 1908, No. 44. 
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folgende Nummern der Preussischen Statistik gemeint sind: 
No. 20: Luftröhrenentzündung und Lungenkatarrh, No. 21: Lungen- 
und Brustfellentzündung und No. 22: Andere Lungenkrankheiten. 

Das geht vielleicht noch deutlicher aus folgender kleiner 
Statistik hervor, die ich aus den sogen. Frankfurter Krankheits¬ 
tafeln (6) berechnet habe: Von den Mitgliedern der Frankfurter 
Ortskrankenkassen erkrankten 1896 an Bronchitis 1362, davon 
starben 36 — 2,64 pCt., dagegen an Phthisis pulmonum 152 mit 
3 Sterbefällen = 1,98 pCt., mithin wäre die Bronchitis unter den 
dem besten Lebensalter angebörigen Mitgliedern eine gefähr¬ 
lichere Krankheit gewesen, als die Phthisis pulmonum. Die 
Erklärung liegt für alle Kenner der Verhältnisse nahe: Um den 
Patienten nicht zu deprimiren, schreibt der Arzt eine harmlosere 
Diagnose auf den Krankenschein. Nun trifft dies allerdings für 
den Theil der prenssischen Bevölkerung zu, der als Mitglieder 
einer grossstädtischen Krankenkasse behandelt wird. Für die 
gesammte Bevölkerung und für die Zeit vor Erlass des Kranken¬ 
kassengesetzes, sowie für die Ausstellung der Todtenscbeine 
müssen andere Verhältnisse vorliegen, als eine Verschiebung 
lediglich der Diagnose. Hier handelt es sich vielmehr um 
eine Erscheinung, bei der ich ein geradezu mathematisch aus- 
drückbares Gesetz feststellen konnte (5). 

Schon ein Blick auf die oben erwähnten Zahlen für T. und 
N.-T. in Preusaen, noch besser aber ein solcher auf eine Curve (5), 
in der beide Krankheiten verzeichnet sind, zeigt, dass N.-T. 
früher gestiegen, als T. gefallen ist. Bringt man T. zu N.-T. 
in einen Decimalbruch, so sieht mau ein beständiges Kleiner¬ 
werden dieses Bruches, d. h. ein relatives Wachsthnm des 
Nenners (N.-T.), und zwar gilt dies, wie ich zeigen konnte, 
nicht nur für die Gesammtsterblichkeit, sondern auch für die 
Sterblichkeit der einzelnen Jahresklassen, die einzig und allein 
für eine Medicinalstatistik von Werth ist, wie dies der Altmeister 
der deutschen Statistik, Boekh, fast in jedem der von ihm be¬ 
arbeiteten Jahrbücher der Stadt Berlin eindringlichst hervorhebt, 
leh habe für alle in der Preussischen Statistik unterschiedenen 
Jahresklassen (im Ganzen 15) sowohl für die Volkszählungsjahre 
als auch für die Jahrfünfte T. und N.-T. gesondert ausgerechnet 
und dabei zunächst ein Gesetz der natürlichen Widerstandskraft 
gefunden, für das ich an anderer Stelle noch weitere Beweise 
bringen werden. Dieses auf der den Statistikern längst bekannten 
natürlichen AbBterbeordnung beruhende Gesetz lautet: Die 
Widerstandskraft ist am grössten im schulpflichtigen 
Alter, und nimmt in durchaus constanter Weise nach 
dem Säuglings- wie nach dem Greisen-Alter ab. Dieses 
Gesetz ist für die Erklärung der Mayet’schen Statistik (3) wichtig. 

M. hat nur die Sterbeziffern aller Einwohner der deutschen 
Städte mit 15000 und mehr Einwohnern berechnet, es aber 
leider unterlassen, die allein beweisenden Sterbeziffern der ein¬ 
zelnen Jahresklassen aufzustellen; und deshalb entbehrt seine 
Statistik jeder Beweiskraft, wie das folgende Beispiel erläutern 
so 1L Wenn man die Grossstädte und die nicht grossstädtische 
Bevölkerung unterscheidet, wie dies die Medicinalstatistik des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes thut (7), und dabei bloss 4 Alters¬ 


gruppen annimm t [a) 0—ljährige, b) 1—15, c) 15—60, d) 60 
and mehrjährige], so erhält man schon folgende charakteristische 
Sterbeziffern pM. 



Grossstädte 

nicht grossstädtische 
Bezirke 

a) 0—ljährige . . 

223,8 

211,0 

b) 1-15 , . 

10,6 

9,6 

c) 16—60. 

9,1 

8,8 

d) 60 u. mehrjährige . . . 

69,7 

72,6 

Summa (d. h. für alte Ein¬ 
wohner zusammen) >. '< 

*: 13,84 

21,BÖ 


Obgleich demnach jede Altersgruppe in den Grossstädten 
grössere Sterbeziffern aufweist als in den nicht grossstädtischen 
Bezirken, verhalten sich die Sterbeziffern der gesammten Ein¬ 
wohnerschaft (also auf 1000 Lebende ohne Unterscheidung der 
Altersklassen berechnet) umgekehrt. Den Grund zeigt folgende 
Tabelle. 


Zusammensetzung 

der Bevölkerung: 

auf 1000 Einwohner 


kommen in: 



Gressstädten 

nicht grosBstädtischen 
Bezirken 

a) 0—1 jährige 

. . 25,61 

29,94 

b) 1-15 . 

. . 265,53 

327,11 

c) 15—60 

. . 651,99 

560,72 

d) 60 u. mehr „ 

. . 56,87 

82,23 


Summa 


1000 


1000 


Während also die gefährdetsten Lebensalter, die der Kinder 
und Greise, in den nicht grossstädtiscben Bezirken am stärksten 
vertreten sind, sind es in den Grossstädten die 15—60 Jährigen 
. mit den kleinsten Sterbezahlen. Noch deutlicher tritt diese für 
die Gesammtsterbeziffern so günstige Zusammensetzung der Be¬ 
völkerung in einer Tabelle hervor, die Zahn (8) bringt, wonach 
gerade die 16—50 Jährigen ein so starkes Ueberwiegen in der 
Grossstadt zeigen, dass er zj dem Schluss kommt, dass „der 
pyramidenäbnliche Aufbau, den die Altersgliederung für das 
Reich aufweist, sich für die Grossstädte in einen zwiebelähn¬ 
lichen ändert“. Der Grund ist die Anlockung der Arbeiter 
durch die Industrie, und das gilt nicht nur für die 33 Gross¬ 
städte des Deutschen Reiches, sondern in noch höherem Maasse 
für die mittleren und kleineren Industriestädte; man denke nur 
an Schlesien, Sachsen und Westfalen. Wollte Mayet für seine 
Anschauung einen Beweis haben, so war die erste Voraussetzung 
die Ausschaltung des Einflusses der erwähnten Binnenwanderung. 
Dass die Tendenz zur Abnahme schon vor Entdeckung des 
Tuberkelbacillus bestand, das beweist eine bayrische Statistik, 
die ich gelegentlich fand, und die schon im Beginn der 70er Jahre 
eine Abnahme der Tuberculose, aber auch eine Zunahme der 
acuten Lungenkrankheiten zeigte (9). Ferner fand ich bei Ge¬ 
legenheit einer noch weiter zu erwähnenden Untersuchung in 
drei Kreisen des Regierungsbezirkes Gumbinnen: Goldap, Oletzko 
und Lyck, eine weit grössere Abnahme der Tuberculose für die 
gesammte Einwohnerschaft als im Durchschnitt des preussischen 
Staates, nämlich in Goldap von 20 pM. auf 13,8 pM., Oletzko 
17,8 auf 8,7 pM. und in Lyck sogar von 24,1 auf 8,3 pM., d. h. 
70 pCt., während es in Preussen nur 30 pCt. waren, 
nämlich 31 auf 21 pM. Dabei wurde in diesen Kreisen, wie ich 
durch eine Anfrage feststellte, die Tuberculose überhaupt nicht 
bekämpft; von einer Belehrung der Bevölkerung durch Aerzte 
kann unter Masuren, die nur in den äussersten Nothfällen den 
Arzt holen, nicht die Rede sein; und die Zunahme der N.-T. 
war so unbedeutend, dass thatsächlich eine sehr viel geringere 
Sterblichkeit an T. -f- N.-T. resultirte. 

Ein Moment spricht aber ganz entschieden gegen eine 
Besserung der Verhältnisse auf dem Gebiete der Tuberculose in 
Preussen: Während 1875 unter den männlichen an Tuberculose 
Gestorbenen 36,64 pCt. das Alter von 60 Jahren überschritten, 
waren es 1901 nur 28,20 pCt., und unter den weiblichen Tuber- 
culösen waren die Zahlen ganz analog gefallen, nämlich von 
32,64 pCt. auf 23,34 pCt. Dabei handelt es sieh nicht um Zu¬ 
fälligkeiten, sondern mit Ausnahme des Jahres 1881 war diese 
Abnahme eine öonstante (86,64—37,25—34,19—83,40— 80,51 — 
28,21 unter den Männlichen und 32,64—88,21—80,10—28,86 
—26,03—28,54 unter den Weiblichen). 

: Dabei habe' ich nocfc garnieht die Frage erörtert, ob die 
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Lehren von Com et und Flügge wirklich in nennenswerthem 
Umfange durchgefllhrt sind. Wer als Gewerbeinspector oder 
beamteter Arzt mit der werkthätigen Bevölkerung in Berührung 
kommt, wird wissen, dass der Spucknapf noch immer recht wenig 
benutzt wird, dass das Taschentuch beim Husten oder Niesen 
noch immer sehr selten vorgehalten, und die Belehrungen Uber 
die Tuberculose (z. B. die Merkblätter des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes) so gut wie garnicbt gelesen werden. Sollte wirklich 
noch Jemand, der ausserhalb der hygienischen Praxis steht, 
glauben, dass man durch gedruckte Lehren auch nur auf den 
allergeringsten Procentsatz der Bevölkerung einen Einfluss ausübt, 
so müssten ihn die Erfahrungen, die ich auf dem Gebiete 
des Haltekinderwesens zu sammeln in die unangenehme Lage 
kam und die ich an anderer Stelle veröffentlichte, endlich eines 
Besseren belehren (10). Ich weise aber, dass diese Erfahrungen 
in anderen Gegenden Deutschlands dieselben sind. Was helfen 
kann, um solche Lehren zur Durchführung zu bringen, ist 
lediglich die unermüdliche Arbeit — nicht des überlasteten 
Kassenarztes — sondern des beamteten Arztes und geeigneter 
Hülfskräfte. Daher ist zunächst die Anzeigepflicht nöthig, die 
eben erst kommen soll. Wie wenig ausserdem anf dem Gebiete 
der Wohnungspflege Gelegenheit gegeben ist, Material zu Gunsten 
eines bisherigen Erfolges gegen die Tuberculose zu sammeln, 
das beweist ein einziger Blick in die Begründung des neuen 
preussischen Wohnungsgesetzes. 

Passen wir das Gesagte zusammen, so erhalten wir folgendes 
Bild: Die Abnahme der Sterbeziffern an Tuberculose 
in Preussen wird durch die Zunahme der acuten 
Respirationskrankheiten ausgeglichen. — Die Ab¬ 
nahme der Sterbeziffern für beide Krankheitsgruppen 
in den deutschen Städten mit 15000 und mehr Ein¬ 
wohnern beweist nichts, weil bei der Berechnung der 
Einfluss der Binnenwanderung nicht ausgeschaltet ist. 
— Die Abnahme der Tuberculose beginnt schon vor 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus, sie ist in 
Kreisen, in denen eine Bekämpfung der Tuberculose 
sicherlich in keiner Weise stattgefunden hat, noch 
grösser als im ganzen Staat. Das Todesalter der 
Tuberculösen ist in steter Abnahme begriffen. 

Ob man diese ThatBachen zu Gunsten eines Erfolges ver- 
werthen kann, dürfte kaum zweifelhaft sein. 

Viel wichtiger erscheint mir die Frage: woher kommt die 
Zunahme der acuten Lungenkrankheiten, und woher die Ab¬ 
nahme des Alters der Tuberculösen? Für die letztere bot die 
Medicinalstatistik des Kaiserlichen Gesundheitsamtes (11) einen 
Anhalt. Von je IfXDO an Tuberculose verstorbenen Personen 
aller Altersklassen hatten in den Stadtgemeinden 112, in den 
Landgemeinden 206 das Alter von 60 Jahren überschritten, und 
zwar ist die Differenz hier viel grösser als bei der Sterblichkeit 
an allen Krankheiten zusammen, wo die entsprechenden Zahlen 
213 und 254 betragen, also im ersten Falle 100: 184, im 
letzten nur 100 : 119. Ferner sagt Raths an. anderer Stelle (12): 
von den an Lungentuberculose verstorbenen Personen hatten 
in Ostpreussen der vierte Theil, in Westfalen der achte Theil, 
im Königreich Sachsen nur der zehnte Theil das Lebensalter 
von 60 Jahren überschritten. Ich ziehe daraus den Schluss, 
dass mit zunehmender Industrialisirung und Ver¬ 
dichtung der Bevölkerung das Lebensalter der an 
Tuberculose Verstorbenen sinkt; und damit beantwortet 
sich diese Frage für den Gesammtstaat. 

Die Beantwortung der anderen Frage, der nach der Zu¬ 
nahme der nicht tuberculösen, d. h. der acuten Respirations- 
krankheiten konnte auf einem ähnlichen Wege geschehen. Ge¬ 
mäss den traditionellen Anschauungen von der Entstehung der 


acuten Respirationskrankheiten durch Witterungseinflüssen, suchte 
ich zunächst nach meteorologischen Ursachen, konnte diese aber 
im Laufe der Untersuchung ganz ausschalten, da das Klima 
sich in den in Betracht kommenden Jahren nicht geändert hat. 
Durch die Arbeiten Netter’s, DUrck’s und der Flügge’schen 
Schule sind wir zu dem Schlüsse berechtigt, dass namentlich 
bei den acuten Respirationskrankheiten des Kindes, die, wie 
ich an anderer Stelle nachwies (5), am meisten von der Zu¬ 
nahme betroffen waren, diese Krankheiten als eine Störung des 
Gleichgewichts zwischen den normaliter in den Respirations- 
wegeu vorhandenen Bacterien und den Kräften des Körpers 
aufgefasst werden kann. Mit Hülfe einer Statistik in einer 
Arbeit Bleicher’s (13) konnte ich feststellen, dass die Infec- 
tionskrankheiten in den Landgemeinden die grösste Sterblichkeit 
zeigen, eine geringere in den Kleinstädten, noch geringer in den 
Mittelstädten, am geringsten aber in den Grossstädten, dass die 
Lungenkrankheiten sich umgekehrt verhielten, ebenso aber auch 
die an „angeborener Lebensschwäche“ und an „Atrophie der 
Kinder“, die ein ähnliches Verhalten wie die Lungenkrankheiten 
zeigten. Es war also die Frage zu untersuchen, ob eine an¬ 
geborene Schwäche, eine geringere Widerstandsfähigkeit die 
Ursache der Zuunahme der acuten Lungenkrankheiten war. Das 
konnte verneint werden, da seit 1875 keine oder nur eine sehr 
unbedeutende Zunahme der Sterblichkeit an Atrophie und 
Lebensschwäche für ganz Preussen wie für die gleich zu er¬ 
wähnende Kreise festgcstellt werden konnte. Schliesslich kam 
ich zu der Fragestellung, ob in der Beschäftigung (landwirt¬ 
schaftlich — industriell) ein Anhaltspunkt zu finden wäre; das 
klingt zunächst paradox, weil Säuglinge von den Gewerbekrank¬ 
heiten nicht beeinflusst werden. Ich stellte aber trotzdem 6 rein 
landwirtschaftliche Kreise Ostpreussens zusammen: Fischhausen, 
Königsberg-Land, Labiau, Goldap, Oletzko und Lyck, 6 rein in¬ 
dustrielle Kreise Schlesiens: Waldenburg, Tost-Gleiwitz, Beuthen- 
Land, Zabrze, Kattowitz, Tarnowitz, und 6 rein industielle 
der Rheinprovinz, Mülheim a. Ruhr, Eissen Land, Düsseldorf 
Land, Krefeld Land, Saarbrücken Land und Aachen Land. Ea 
ergab sich nun für dieGesammteinwohnerschaft in den sechs Kreisen 
Ostpreussen (auf 10000 berechnet) eine ganz unbedeutende Zu¬ 
nahme 21,6 auf 24,8, in Schlesien eine sehr wesentliche: 10,9 
auf 33,7 und in der Rheinprovinz ebenso: 9,7 auf 34,4. — Um 
den Einfluss von Gewerbe, Psyche, Ueberanstrengung etc. auf 
die Entstehung der acuten Lungenkrankheiten auszu- 
schliessen, berechnete ich dann die Zahlen lediglich für die 
Säuglinge, und da ergab sich ein noch deutlicheres Verhalten: 
in Ostpreussen stieg die Zahl von 41,2 auf 75,4 oder um 
83pCt., in Schlesien dagegen von 34,3 auf 194,4 oder um 
460pCt. und am Rhein von 36,9 auf 212,0 oder um 470pCt. 
Diese Zunahme war keine zufällige, sondern eine con- 
stante, wie z. B. am Rhein 36,9 — 66,1 — 122,3 — 153,4 
— 167,0 — 212,0 in den aufeinander folgenden Jahrfünften seit 
1875; und gerade in dieser constanten Steigerung, die ich schon 
in der Statistik des Gesammtstaates fand, liegt das Unheimliche. 
Dabei konnte, wie schon vorhin für den Gesammtstaat gezeigt 
wurde, auch hier ein paralleles Verhalten für Lebensschwäche 
und Atrophie nicht gefunden werden; man muss also nach Httlfs- 
ursachen suchen, nicht bloss nach Ursache und Disposition. 

Um Einwänden zu begegnen, dass es Bich hier nur um eine 
veränderte Diagnose handele, bemerke ich, dass in den be¬ 
treffenden Gegenden nicht nur die Zahl der acuten Lungen¬ 
krankheiten, sondern auch aller Lungenkrankheiten der Säug¬ 
linge, wie überhaupt die gesammte Sterblichkeit der Säug¬ 
linge gewachsen ist. 

In Bezug auf die etwa zu stellende Frage, wie es möglich 
sei, dass derartige, fast unglaublich anmuthende Verschlechte- 
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rangen der Gesundheitsverhältnisse anbemerkt bleiben konnten, 
verweise ich auf die an verschiedenen Stellen von mir be¬ 
gründeten Mängel unserer hygienischen und statistischen 
Forschungsmethoden. 


Litte raturangabe: 

1. B. Fraenkel, Deutsche med. Woch. 1904, Vereinsbeilage 8. 226. 

— 2. Cor net, Die Entstehung der Tuberculose. Münch, med. Woch. 1904, 
8. 474.— 9. Mayet, 25 Jahre TodesnrsachenstatiBtik, Viertelj. zur Sta¬ 
tistik des Deutschen Reichs, 12. Jahrg., 1909, 9. H. — 4. Raths, Die 
Sterbefälle im Deutschen Reich während des Jahres 1896. Medicinalsta- 
tistiache Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1899, V. Bd., 

8. 182. — 5. Ascher, Tuberculöse und nicht tuberculöse Erkrankungen 
etc. Diese Wochenschr. 1909, No. 44. — 6. Frankfurter Krankheits¬ 
tafeln (Beiträge zur Statistik der Stadt Frankfurt a. M. 1900, 4. H.) 
bearbeitet von Bleicher. — 7. Die Gressstädte in Deutschland aus 
„Ergebnisse der Todesursachenstatistik“. Medicinalstatist. Mittheil, des 
Kais. Gesundheitsamts 1909, Bd. 7, 8. 118, bearb. v. Raths. — 8. Zahn, 
Die Volkszählung 1900 und die Grossstadtfrage. Jahrbücher f. National- 
öconomie und Statistik 1908, III. Folge, 26. Bd., Juli. — 

9. Majer, Das Gebnrts- und Sterblichkeitsverhältnlss in Bayern für das 
Jahr 1874. Zeitschr. d. Kgl. bayerischen statistischen Bureaus No. 8. 

— 10. Ascher, Zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. München, 
med. Woch. 1908, No. 86. — 11. Raths, Untersuchungen über die 
Häufigkeit der Sterbefälle an Lungenschwindsucht unter der Bevölkerung 
des Deutschen Reichs etc. Arbeiten d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1898, 
Bd. 14. — 12. Derselbe, Die Bedeutung der Tuberculose als Ursache 
des vorzeitigen Todes etc. ZeitBChr. f. Tuberculose u. Heilstättenwesen, 
Bd. 1, H. 1. — 18. Bleicher, Ueber die Eigentümlichkeiten der 
städtischen Natalitäts- und Mortalitätsverhältnisse. Budapest 1897, S. 25. 

Die Statistiken sind den jährlichen Pnbiicationen der „Preussischen 
Statistik“ entnommen ; soweit sie die zuletzt erwähnten 18 Kreise be¬ 
treffen, sind die absoluten Zahlen aus dem handschriftlich vor¬ 
handenen Material des Kgl. preuss. statistischen Bureaus in Berlin ge¬ 
liefert und von mir procentualiter berechnet worden. Sie werden eben¬ 
falls später von mir veröffentlicht werden. 


VL Kritiken und Referate. 

Das Verbrechen und seine Bekfimpfang. Kriminalpsychologie für 
Mediciner, Juristen und Sociologen, ein Beitrag zur Reform der 
Strafgesetzgebung von Prof. 6. Aschaffenbnrg. Heidelberg, Carl 
Winter, 1908. 

Unter den Neu-Erscheinungen des wissenschaftlichen Büchermarkts 
verdient das vorliegende Buch besondere Beachtung. Verf. unternimmt 
es, meines Wissens als Erster, das Verbrechen, seine Ursachen und 
seine Bekämpfung nach Art der klinischen Forschung zu untersuchen, 
indem er Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und endlich Therapie 
des Verbrechens nacheinander behandelt. Auch in der Methode der 
Forschung hält er sich streng an das Vorbild der naturwissenschaftlichen 
Disciplin und wählt den einzig rationellen Weg der objectiven Beob¬ 
achtung. Im Gegensätze zum Italiener Lombroso zieht er aber aus 
seinen Beobachtungen nicht Schlussfolgerungen, die über das Ziel hiu- 
ausschiessen und der Kritik nicht Stand halten, sondern bleibt immer 
der kühle, vorsichtige Kritiker, der eine Entscheidung da ablehnt, wo 
sie nicht zu treffen ist. 

Unter den socialen Ursachen des Verbrechens wird der Einfluss der 
Jahreszeit, Rasse, Religion, Beruf, die Schädigung durch Genussmittel, 
namentlich durch Alkohol und die Beziehung zur Prostitution, zu Spiel, 
Aberglaube, wirthschaftlicher und socialer Lage besprochen. Besonders 
eingehende und interessante Erörterungen werden dem Alkohol als der 
„bestgekannten und durchsichtigsten Ursache“ des Verbrechens gewidmet. 
Der zweite Theil behandelt die individuellen Ursachen des Verbrechens, 
welche durch Abstammung und Erziehung, Bildung, Alter, Geschlecht, 
Familie und die körperlichen und geistigen Eigenschaften des Ver¬ 
brechers gebildet werden. Ein Beweis für die Vererbung des Ver¬ 
brecherthums lässt sich nicht erbringen; das, was, sicher festgestellt 
werden kann, ist nur die physische und psychische Minderwerthlgkeit, 
welche den Kindern von Geisteskranken, Epileptikern als Erbtheil zu¬ 
fällt. Von Bedeutung für die weitere Entwickelung dieser Degenerirten 
ist die Umgebung, in der sie leben und die Erziehung, welche ihnen 
zu Theil wird. Den letzten Abschnitt nimmt die Bekämpfung des Ver¬ 
brechens ein. Wie in der Medidn für den Arzt, so ist es auch für den 
Kriminalisten und 8ociologen die wichtigste Aufgabe, dem Verbrechen 
vorzubeugen. Naturwissenschaftlich giebt es einen „freien Willen“ 
nicht, trotzdem besteht ein Verantwortungsgefühl, zwar nicht eine 
moralische, wohl aber eine sociale Verantwortlichkeit von dem Stand¬ 
punkt aus, der im Verbrechen nur die Schädigung der Gesellschaft, ln 
der Strafe nur die für die Gesellschaft nothwendige Reaction auf diese 
Schädigung erblickt. Unser jetziger Strafvollzug ist unwirksam, er 
muss daher geändert werden. Das Strafmaass ist abzuschaffen und die 
Strafe der Individualität des Thäters anzupasssen. 


Das Aschaffenburg’sche Werk bietet für Alle, welche ein Inter¬ 
esse an der Lösung socialer Probleme nehmen — und das sollten vor 
Allem auch die Aerzte — eine Fülle von Anregung and Belehrung. 
Das Studium des Buches wird durch die fesselnde und flüssige Dar¬ 
stellung zu einem angenehmen gemacht. 


Elemente der forensisch -chemischen Ausmittelung der Gifte. 

Von Joseph Klein. Leopold Voss, Hamburg, 1902. 2. Aull. 

Das in zweiter Auflage vorliegende Büchlein soll ein kurzgefasstes 
Nachschlagebuch für Studirende sein und erfüllt als solches seinen 
Zweck vollkommen. In geschickter Weise wird das für die Praxis des 
Unterrichts wichtige Princip durchgeführt, von den leichteren Fragen 
nach und nach zu den schwierigeren überzugehen. Nach Besprechung 
des Phosphor- und Blausäure-Nachweises wird die Alcaloidermittelung 
und die Ausmittelung der Metalle behandelt. 


Dm Krankenverslcbernngsgesetz. Von Dr. F. Hoffmann. Carl 
Heymann, Berlin, 1908. III. Aufl. 

Nach einer kurzen Einleitung, welche die Grnndzüge des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes zusammenfasst, giebt Verf., welcher Vortragender 
Rath im Handelsministerium ist, den Text des Krankenversicherungs- 
gesetzes in seiner Fassung vom 25. Mal 1908, das Gesetz, betreffend 
die Unfall- und Krankenversicherung der in land- und forstwirtschaft¬ 
lichen Betrieben beschäftigten Personen und das Gesetz über die ein¬ 
geschriebenen Hülfskassen. Als Anhang werden eine Reihe einschlägiger 
Entscheidungen und Ausführbestimmungen, welche zu den Gesetzen er¬ 
lassen sind, aufgeführt. Der Text wird durch zahlreiche Fussnoten in 
klarer Weise erläutert. Auch dem Arzt wird das Büchlein zur Informa¬ 
tion von Nutzen sein. 


Leitfaden der ärztlichen Versicherungspraxis. Von Dr. Leopold 
Fellchenfeld. Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1908. 

Der vorliegende Leitfaden stellt sich die Aufgabe, wie es im Vor¬ 
wort heisst, dem Vertrauensärzte von Versicherungsgesellschaften als 
Anleitung für diese seine besondere Thätigkeit zu dienen. Der Verf. 
bezeichnet ihn als einen Versuch, die rein praktischen Erfahrungen bei 
der Lebensversicherung zu einem System zn verdichten, um mit der 
Zeit eine Wissenschaft daraus entwickeln zq helfen. Im ersten Theil 
wird die Lebensversicherung abgehandelt und zunächst die Untersuchung 
des Candidaten und die Ausstellung des Attestes besprochen, sodann 
werden die Abweichungen von der Norm im Einzelnen aufgeführt von 
dem Gesichtspunkte aus, unter welchen Umständen und in welcher 
Form eine Aufnahme der betreffenden Fälle in die Lebensversicherung 
möglich ist. Der zweite Theil beschäftigt sich mit der privaten Unfall¬ 
versicherung. Allen Aerzten, welche in der Versicherungspraxis thätig 
sind, kann der klar geschriebene und alles Wesentliche enthaltene Leit¬ 
faden warm empfohlen werden. Prof. Ziemke-Halle a. 8. 


Friedrich Hessing und Dr. med. Ludwig Hasslauer: Orthopädische 

Therapie. Mit' 72 Illustrationen. Urban u. Schwarzenberg. 

Berlin u. Wien 1908. 

Wenn das vorliegende Buch den Titel: „Meine orthopädische 
Therapie“ hätte, so wäre gegen den Inhalt, eine durchaus subjective 
Darstellung der bekannten Apparatbehandlnng des berühmten Gögginger 
Mechanotherapeuten, mit einigen Operationsberichten seines ärztlichen 
Mitarbeiters ausgeschmückt, an sich nichts einzuwenden. So aber ist es 
Pflicht des Referenten, darauf hinzuweisen, dass das, was das Buch lehrt, 
nur einen Theil der orthopädischen Therapie, nur eine speoielle Auf¬ 
fassung derselben daratelit, und dass die orthopädische Chirurgie von 
heute doch Gott sei Dank in der Therapie vieler Affectlonen erheblich 
weiter gekommen ist, als es die geschickteste Apparatbehandlung jemals 
vermocht hätte. Wenn Dr. Hasslauer in der Einleitung meint: „Die 
chirurgische Orthopädie ist meist auf die mechanische angewiesen. Denn 
soll das Resultat der bestgelungenen orthopädischen Operation gesichert 
sein, so muss es durch zuverlässige Verbandmethoden und Hülfsapparate 
festgehalten werden“, so trifft das gerade heute durchaus nicht mehr zu, 
wenn Ref. nur z. B. auf den angeborenen Klumpfoas, die Hüftluxation 
und die glänzenden Erfolge der Sehnenverpflanzungen bei Lähmungen 
hinweist. Hier ist die operative Therapie die Hauptsache und davon 
bringt das Buch natürlich so gut wie niohts. Bei vielen dieser „ortho¬ 
pädischen“ Leiden empfinden es unsere Patienten gerade als grosse 
Annehmlichkeit, dass wir durch operatives Vorgehen ihnen Apparate 
ersparen, ihnen Heilung oder Besserung ihrer Gebrechen bringen können, 
ohne sie an Schienen zu ketten, und Ref. möchte dabei auoh mit be¬ 
sonderer Genugtuung betonen, dass gerade dem unbemittelten „Krüppel“ 
die modernen chirurgischen Behandlungsmethogen so sehr zu Gute kommen. 

Nach diesen Bemerkungen erübrigt sich eine genauere Besprechung 
des Baches für ärztliche Kreise. Es wird zunächst eingehend die Hessing- 
sehe Verbandtechnik geschildert, der Leimverband, der nach Ansicht des 
Ref. in der orthopädischen Therapie niemals den Gipsverband ersetzen kann, 
der „Kriegsapparat“, der theoretisch vorzüglich, praktisch wegen seiner 
Compllcirtheit und Kostspieligkeit sich wohl kaum wird einbürgern 
können, der Schienenhülsenapparat, dessen Leistungsfähigkeit hei Knochen- 
brächen, Gelenkerkrankungen, schweren Lähmungen u. a. w. ja allgemein 
bekannt und unbestritten ist. Das kurze Capitel über die Hüftverrenkung 


Digitized by LjOOQie 






450 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17. 


ist für eine wissenschaftliche Kritik za dürftig. Der Abschnitt der Nerven* 
erkranknngen berichtet auf wenigen 8eiten, dass alle 492 Fälle von 
cerebraler and spinaler Kinderlähmung, die in den letzten vier Jahren 
von Hessing behandelt worden, ihren Apparat erhielten and einem 
„Lähmungstraining“ unterworfen waiden. Ref. möchte den ärztlichen 
Mitarbeiter Hessing’a hierbei nur auf das vor 8 Jahren erschienene 
Hoffa'sche Bach: „Die Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde“ 
oder auf die kürzlich veröffentlichte Monographie Vulpius’ über Sehnen¬ 
verpflanzung hinweisen. 

Dass die Lectüre des Hessing'sehen Baches interessant genng ist, 
braucht kaam hervorgehoben za werden. 


Zablndowski: Zar Therapie der Erkrankungen der Hoden and 
deren Adnexe. Leipzig 1903. Georg Thieme. 16 Abbildungen. 
Darstellung der vom Verf. geübten Massagetechnik bei gewissen 
fanctionellen Störungen des männlichen GenitalsystemB. Die Abbildungen 
sind dieselben wie in Verf.’B „Technik der Massage“. 

Reich ard-Magdeburg. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt 
Vor der Tagesordnung: 

I. Hr. Burchardt stellt einen Fall von primärem Pharjnxcarcl- 
nom vor. Pat., ein 88 jähriger Gatsinspector, bemerkte seit Februar 
1903 allmählich stärker werdende Schluckbeschwerden; seit Ende Mai 
dieses Jahres konnte er nur flüssige Nahrung zu sich nehmen; zuletzt dies 
auch nur mühsam. Pat. sucht am 16. VI. 08 behafs eventueller Opera¬ 
tion die Halskünik der Charitö auf. 

Vorstellung. Der Pat. ist bei stark entwickelter Muskulatar auf¬ 
fallend abgemagert. Rechts am Halse indolente Drüsen von Haselnuss¬ 
grösse, lioks am Halse von Bobnengrösse. 

Pharynxschleimhaut im Ganzen geröthet und geschwollen. Auf der 
Hinterwand der Pars nasalis pharyngis in Höhe des Velum sieht und 
fühlt man einen halbhaselnussgrossen, derben Tumor, welcher breitbasig, 
unverschieblich der Unterlage anhaftet. 

In der Mitte der Pars oralis pharyngis sieht man einen 2 cm 
breiten, 3 cm langen, 1 cm hohen Tumor von derber Consistenz und 
leicht höckeriger Oberfläche. Der Tumor sitzt mit einem kurzen, dicken 
Stiel wenig verschieblich auf seiner Unterlage. Ein dritter und vierter 
Tumor von ähnlicher Beschaffenheit wie der vorige, aber von Vs Grösse 
desselben, befindet sich in der Pars laryngea des Pharynx oberhalb des 
rechten Aryknorpels und etwas nach aussen und oben vom linken Ary- 
knorpel. 

Epiglottis und Kohlkopfeingang etwas geröthet. Die linke Stimm¬ 
lippe steht unbeweglich in Medianstellung, die rechte zeigt normale Be¬ 
weglichkeit. Sensibilität beider Kehlkopfhälften gut erhalten. 

Behufs Sicherung der Diagnose wird unter Cocain der in der Pars 
oralis sitzende Tumor mit heisser Schlinge entfernt. Die mikroskopische 
Untersuchung (Dr. Finder) bestätigte die Diagnose Carcinoma pha¬ 
ryngis. 

Die Lähmung der linken Keblkopfhälfte ist auf Druck der Nerven 
in Folge Drüsenschwellung zurückzuführen. 

Der Fall ist insofern besonders interessant, als primäres Pharynx- 
carcinom relativ selten beobachtet wird, und es bei einem erst 88jährigen 
Pat. auftritt. 

II. Hr. Treltel demonstrirt eine Patientin, bei der durch Lnpas die 
Epiglottis zerstört und der vordere Theil der Stimmritze durch einen 
Narbenwulst eingenommen ist; dadurch ist eine Stenose entstanden. Man 
kann mit einem gewöhnlichen Spiegel bei Herausziehen der Zunge den 
Kehlkopf nicht sehen, man muss mit einem 8patel die Zunge herunter¬ 
drücken und dann mit einem kleinen Spiegel hineinblicken. 

Hr. Edmund Meyer: Der Fall von Herrn Treitel ist insofern 
von besonderem Interesse, als die Narbenzflge den Einbliek in den Kehl¬ 
kopf sehr erbeblich erschweren und einen operativen Eingriff fast un¬ 
möglich machen. Solange frische Lupusknötcben vorhanden sind, würde 
ich von einem operativen Eingriff überhaupt abratben. Man schafft da¬ 
durch Veranlassung zu einer frischen Eraption im Kehlkopf. Ich glaube 
ausserdem nicht, dass es hier gelingen wird, mit der 8onde oder Intu¬ 
bation die Narbe wirklich auseinanderzohalten. In allen derartigen 
Fällen dürfte es sich mehr empfehlen, zunächst die Tracheotomie zu 
machen und abzuwarten, bis keine frischen Knötchen erscheinen. Nach 
der Tracheotomie gestalten die Verhältnisse im Larynx sich manchmal 
unerwartet günstig. Bei dieser Patientin, die auf der Klinik liegt (De¬ 


monstration), haben wir vor 14 Tagen die Tracheotomie gemacht. Seit¬ 
dem ist das Lumen des Kehlkopfes sehr erheblich weiter geworden, and 
der Kehlkopf, der anfangs sehr geröthet und geschwollen war, ist erheb¬ 
lich blasser und dünner geworden. Patientin ist jetzt schon im 8tande, 
wenn sie die Canüie zuhält, durch den Larynx zu athmen. Man thut gut, 
nicht zu früh mit der endoiaryngealen Operation vorzugehen. 

III. Hr. Finder demonstrirt ein von dem Falle des Herrn 
Bnrchardt (Pharynxcarcinom) angefertigtes Präparat. 

Tagesordnung: 

IV. Hr. Edmnnd Meyer: Photographie and Projection des Kehl« 
kopfes. Bei Gelegenheit eines früheren Vortrages hat Herr Muse- 
hold eine Geschichte der Photographie des Kehlkopfes gegeben (Ver- 
handl. d. Ges. III.). Historisch zeige ich zunächst eine stereoskopische 
Originalaufnahme, die Czermak im Jahre 1864, glaube ich, von seinem 
eigenen Kehlkopf gemacht hat; ich verdanke sie der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Tobold. Sie sehen im Munde den Kehlkopfspiegel. Auf 
demselben erkennen Sie, wenn Sie sehr scharf hinsehen, das ganz kleine 
Kehlkopfbild. Herr He ns ei hat den Versuch gemacht, das Kehlkopf¬ 
bild zu veigrössern; die Vergrösserung ist aber nicht gut ausgefallen. 

Auch die besten Kehlkopfbilder sind alle noch mangelhaft. Die 
Musehold’schen Photographien, die wohl als die besten bezeichnet 
werden können, zeigen das, was mit den Apparaten zu erreichen ist; 
durch die Lichtreflexe, welche durch die Art der Beleuchtung bedingt 
sind, werden die Bilder nicht ganz einwandsfrei. Bei der Einrichtung 
meines Apparates ist der Lichtkegel möglichst so eingeengt, dass er 
genau den Kehlkopfspiegel deckt, dass also die Mundhöhle im Dunkeln 
bleibt, während der Kehlkopfspiegel von möglichst intensivem Licht be¬ 
leuchtet wird. Um dies zu erreichen, musste ich von vornherein von 
einem leicht transportablen Handapparat, wie der Mus eh old'sehe es 
ist, absehen and habe mich wieder einem stationären Apparat zugewandt, 
wie Sie ihn hier, von der Firma Zeiss in Jena hergestellt, vor sich 
sehen. An Stelle des Blitzlichtes, das M. anwendet, haben wir eine 
grosse electrische Bogenlampe von 20 Ampere gewählt. Vor der Bogen¬ 
lampe ist eine Wasserkammer aufgestellt, um die Lichtstrahlen abza- 
kühlen, sodass das in den Mund des Patienten einfallende Licht kalt 
ist, also keinerlei Reizwirkung auf die Schleimhaut ausüben kann. Um 
das Licht zu concentriren, findet sich hinter der Wasserkammer und 
vor derselben je eine Sammellinse. Eine Irisblende ermöglicht, den Licht¬ 
kegel so einzuengen, dass er genau den eingeführten Kehlkopfspiegel 
deckt. 

An der Camera des photographischen Apparates befindet sich vorn 
ein Planar von Zeiss von 160 mm Brennweite, ein Prisma vor der Linse 
bricht das von der Seite einfailende Licht rechtwinklig. Der Lichtkegel 
wird auf diese Weise direkt in die Mundhöhle des Patienten hinein¬ 
gebracht. Um das Licht noch mehr za concentriren, ist auf das recht¬ 
winklige Prisma eine kleine Sammellinse aafgekittet. Die ganze Mand- 
höhle bleibt auf diese Weise im Dunkeln, so dass jeder Reflex von der 
feuchten Schleimhaut, von den Zähnen, von der Zunge vollständig aas¬ 
geschaltet ist. Man muss sich nur hüten, den Patienten in das Licht 
hineinsehen zu lassen, das so intensiv ist, dass die Pat. unangenehme 
Sehstörungen bekommen, wenn sie längere Zeit hineinsehen. Die Camera 
ist eine Spiegelcamera; die Lichtstrahlen, die auf den Kehlkopfspiegel 
von dem Prisma aus geworfen sind, treten in den Kehlkopf ein. Die 
vom Kehlkopf reflectirten Lichtstrahlen treten in den freien Theil des 
Objectivs hinein. Das Bild, das durch die Linse entworfen wird, fällt 
an dieser Stelle auf einen Spiegel, der im Winkel von 45® zur Axe der 
Camera steht. Vom Spiegel wird das Bild nach oben geworfen auf ein 
Prisma, hinter dem eine Mattscheibe angebracht ist, auf weiche man das 
Bild durch eine Lupe ganz genau einstellen kann. Der Spiegel ist so 
eingerichtet, dass er den Momentverschluss bildet. In dem Momente, in 
welchem ich das scharfe Bild auf der Mattscheibe sehe, wird durch 
Druck auf einen Gummiball der Momentverschluss ausgelöst; der Spiegel 
wird nach der Seite geworfen und die Lichtstrahlen fallen nun anstatt 
auf den Spiegel auf die lichtempfindliche Schicht der Platte, die in der 
Kassette angebracht ist. Die lichtempfindliche Schicht ist genau in der¬ 
selben Entfernung von dem Spiegel angebracht, wie oben die Matt¬ 
scheibe ; in Folge dessen muss, wenn ich scharf auf die Mattscheibe ein¬ 
gestellt habe, bei Oeffnung des Momentverschlusses das scharfe Bild auf 
die lichtempfindliche Platte fallen, ich nehme also in dem Moment das 
photographische Bild auf. Während die grobe Einstellung darch Be¬ 
wegung des Patienten erfolgt, wird die feinere Einstellung dadurch be¬ 
wirkt, dass der ganze Apparat mittelst eines leicht beweglichen Hebels 
dem Kehlkopfspiegel angenäbert oder von demselben entfernt wird. 

Ich habe einige Aufnahmen mitgebracht, die ich noch nicht als muster¬ 
gültig betrachten kann, die aber doch zeigen, dass mit dem Apparat 
etwas zu erreichen sein dürfte. 

Da das Bild auf der Mattscheibe zu sehen war, lag der Ge¬ 
danke nahe, denselben Apparat auch für Projectionszwecke zu benutzen. 
Die Brennweite von 160 mm ist für diesen Zweck nicht geeignet; man 
thut besser, ein Objectiv von etwas längerer Brennweite zu wählen. 
Ein Unar 210 haben wir als das geeignetste für Projectionszwecke ans- 
probirt. Wenn wir diesen Apparat als Projectionsapparat benutzen 
wollen, so nehmen wir den photographischen Apparat fort und setzen 
statt dessen die Linse auf. Dann wird eine bewegliche Mattscheibe 
hinter die Linse gebracht. Die optischen Verhältnisse sind genau die¬ 
selben wie bei dem photographischen Apparat. Wir können auf der 
Mattscheibe für Jeden, der sich hinter dem Apparat befindet, das Kehl- 
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kopfbild vergrössert sichtbar machen, was für Lehrzwecke, wie ich glaube, 
von ganz erheblicher Bedeutung sein kann. 

Der wesentliche Unterschied gegen die bisher vorhandenen Apparate 
besteht zunächst in der Einrichtung der Lichtquelle. Wir haben eine 
stationäre Lichtquelle; wir sind nicht gezwungen, mit einer gewöhnlichen 
Lampe einzustellen und im Moment, wo wir das Bild scharf haben, das 
Blitzlicht zu entzünden. 

Derselbe Beleuchtungsapparat ist für Kehlkopfuntersuchungen ausser¬ 
ordentlich verwerthbar. Man braucht nichts weiter zu thun als die 
Linse herauszunehmen und das Prisma direkt zu benutzen; man be¬ 
kommt dann Bilder des Kehlkopfes mit einer Lichtintensität, wie wir 
sie bei unseren gewöhnlichen Lichtquellen nicht erreichen. 

Der zweite Vorzug bei der Einrichtung.dieses Apparates liegt darin, 
dass wir alle Reflexe, die regelmässig die photographische Aufnahme 
stören und häufig das photographische Bild Oberdecken, vollständig aus- 
schalten. 

Der Versuch, einen Projectionsapparat zu bekommen, wurde schon 
früher von Herrn Killian in Freiburg gemacht. Derselbe hat bereite in 
seinem Auditorium einen grossen Projectionsapparat, der aber in seiner Con- 
struction ganz erhebliche Verschiedenheiten von dem meinigen aufweist. 
Zur Vervollständigung des Instrumentariums für Photographie und Pro- 
jection haben wir einen Wärmekasten für die Obective construirt, um 
das Beschlagen der Linse zu vermeiden; wir haben Kehlkopfspiegel an¬ 
fertigen lassen, deren Fassung durch Platinchlorid matt ist und endlich 
benutzen wir für die Projectlon einen ganz langen Spiegelgriff (De¬ 
monstration.) 

Zum 8chluss möchte ich bemerken, dass ich den Versuch gemacht 
habe, auch das Trommelfell zu projiciren. Es gelingt auch das Trommel¬ 
fell anf diese Weise zur Anschauung zu bringen. 

Hr. Katzenstein bemerkt, dass der vorgezeigte Apparat für De- 
monstrationszwecke Ausgezeichnetes leistet, dass aber die von dem Vor¬ 
tragenden damit erzielten photographischen Resultate viel zu wünschen 
übrig lassen. 

Hr. P. Heymann fragt nach den Kosten eines solchen Apparates, 
da dieselben doch bei der Verwendbarkeit von Bedeutuog wären. 

Hr. Edm. Meyer: Entgegen Herrn Katzenstein möchte ich 
glauben, dass auf diesem Wege entschieden Fortschritte zu erzielen 
sind. (Zustimmung.) Wir können nicht jetzt schon alles aus dem 
Apparat herausholen, dazu gehört eine längere Beschäftigung damit. Ich 
glaube z. B. sicher, dass hier in der Zelt der Belichtung noch Erfahrungen 
gesammelt werden müssen. Das ablehnende Urtheil, das Herr Katzen¬ 
stein über die Photographie des Kehlkopfes geäussert hat, kann nicht 
ohne Weiteres acceptirt werden. Wir befinden uns erst am Anfänge der 
photographischen Versuche; wohin wir damit noch kommen werden, 
namentlich wenn wir später in der Lage sind, auch stereoskopische und 
vielleicht kinematographische Aufnahmen zu machen, das können wir 
heute noch nicht übersehen. Wir können, glaube ich, sowohl für die 
Pathologie, wie für die Physiologie des Kehlkopfes noch einmal ganz 
erhebliche Fortschritte erwarten. 

Hr. Stoeckel: Ueber Asthma bronchiale. 

M. H., fassen wir das Asthma bronchiale als einen reflectorischen 
Vorgang auf, so fragt es sich, von wo geht der Reiz ans, wo wird er 
umgescbaltet, welche Muskelgruppen werden in Thätigkeit gesetzt. Es 
wird schwer fallen, für die verschiedenen Formen, welche neuerdings 
Fliess, Brügelmanu u. A., je nach dem Orte der Peripherie, an 
welchem eine Reizung stattfand, aufgestellt haben, auch nur die muth- 
maasslichen Wege des Reflexes anzugeben; ich will es daher versuchen, 
für einen häufigen Fall, in welchem die Leitungsbahnen verbältniss- 
mässig kurze zu sein scheinen, diese zu verfolgen, nämlich für das 
nasale Asthma. 

Als wesentliche Ursache des Zustandekommens der asthmatischen 
Erscheinungen wird heute wohl allgemein der Bronchialmuskelkrampf 
angenommen, nach der Biermer’schen Theorie. Haben die Arbeiten 
von Einthoven und Bier für diese Annahme auch den experimentell- 
physiologischen Beweis gebracht, so wäre noch zu erwähnen, dass 
eroterer im Gegensätze zu der üblichen Anschauung den asthmatischen 
Athmungstypus nicht als eine krankhafte Exspiration, sondern als einen 
Inspirationstetanus mit dadurch verlangsamter Exspiration auffasst, eine 
Auffassung übrigens, welche schon theilweise Sandmann hatte. Wenn 
also der Bronchialmuskelkrampf einerseits das sogenannte acute Em¬ 
physem veranlasst, indem er zwar von den inspiratorischen Kräften in 
etwas fiberwunden wird, der Exspiration aber einen fast unüberwind¬ 
lichen Widerstand leistet, andererseits als Folge des gestörten Gasans- 
tausches Kohlensäureanhäufung im Blute und die damit verbundene in¬ 
spiratorische Reizung des Athmungscentrums bewirkt; so erscheint es 
zweckmässig, diesen Krampf gesondert von dem der Atbmungsmuskulatur 
zu betrachten; mit anderen Worten, wir wollen quer gestreifte und 
glatte Muskulatur für sich betrachten. Da sowohl die glatten Muskeln 
der Bronchien, wie auch die der Lungengefässe unter dem Einflüsse des 
Plexns pulmonalis anterior und posterior stehen, bo hatten wir die 
weiteren Zusammenhänge dieser, in der Hauptsache sympathischen Ge¬ 
flechte zu verfolgen. Abgesehen von Fäden aus den 4 oberen Brust- 
ganglien, verläuft die überwiegende Zahl der sympathischen Lungen¬ 
nerven im Vagus, wie die Reizversuche von Einthoven und Bier 
evident erwiesen haben; der Brustvagus ist überhaupt von sensiblen und 
motorischen (sc. für quer gestreifte Muskelfasern) Fasern so gut wie 
frei. Nach Untersuchungen von Max Buch entführt der N. lar. sup. 


dem Vagus nämlich fast sämmtlicbe sensible Fasern, so zwar, dass er 
sogar den Lar. inf. (Recurrens) durch eine Anastomose auf der hinteren 
Fläche des M. crico-aryt. post, mit solchen versorgt; der Recurrens aber 
führt die Hauptmasse der motorischen Kehlkopfsnerven. Woher erhält 
nun der Brustvagus seine sympathische Fasern? Verfolgen wir den 
Vagus aufwärts, so erreichen wir einen Verbindungsfaden, welcher vom 
Gangl. nodosum zum Gangl. cervicale supurius führt nnd einen zweiten, 
welcher vom Gangl. jugulare eben dahin führt; die grosse Masse der 
sympathischen Fasern scheint aber ihren Ursprung aus dem Gangl« 
nodosum zu nehmen; denn da dem Gangl. jugulare die sensiblen Fasern 
entstammen, so bleibt für die grosse Menge der Zellen des Gangl. jugu¬ 
lare nichts Anderes übrig, als sie in Beziehung zum sympathischen 
Symptom zu setzen. Dafür sprechen in erster Linie auch entwickelungs¬ 
geschichtliche Gründe; denn nach Chiaruggi, den ich bei Minot citirt 
finde, entwickeln sich Gangl. jugulare und nodosum völlig nach Analogie 
der Spinal- und Grenzstrangganglien aus einer gemeinsamen Anlage; 
man könnte einwenden, dass im Gangl. nodosum, ganz wie in einem 
Spinalganglien der pseudounipolare Typus vorwaltet; allein die sym¬ 
pathische Neura, wie Räuber sie nennt und wie er auseinander setzt, 
ist morphologisch so vielgestaltig, dass man von ihr nicht als charakte¬ 
ristisch die Bi- oder Multipolarität verlangen darf; ja dieser Autor sagt 
direkt, dass sich aus der morphologischen Beschaffenheit einer Ganglien¬ 
zelle nicht ohne Weiteres ihr physiologischer Werth bestimmen lasse. 
Würden wir daher nicht fehl gehen, das Gangl. nodos. alB ein sym¬ 
pathisches Ganglien anzusehen, so hätten wir eine doppelte Verbindung 
zu verfolgen; die eine führt durch die Vaguswurzel zur Medulla oblon- 
gata, die andere zum Gangl. cervicale sup. Verfolgen wir nun weiter 
die unzweifelhaft sympathische Bahn, so kommen wir vom Gang), cervi¬ 
cale super, durch den N. caroticus internus und seine Fortsetzung vom 
N. petrosus prof. m»j. zum Gangl. spheno-palatinum. Diese Verbindung 
zwischen Gangl. cervicale sup. und Gangl. sph. pal. ist eine Grenzstrang- 
verbindung und man muss sie am anatomischen Präparat gesehen haben, 
um ihre'Bedeutung zu würdigen. Das Gangl. spheno-palatinum selbst 
ist rein sympathischer Natur und wird von den sensiblen Trig.-Fasem 
einfach durchsetzt; nun ist von v. Lenhossök 1895 bereits nachgewiesen, 
dass die Neuriten seiner Zellen sich im Epithel der Nasen- und Gaumen¬ 
schleimbaut frei aufzweigen; nach Analogie anderer Schleimhäute muss man 
aber vermuthen, dass sich auch in der der Nase ausserdem noch Dendriten 
als periphere, symp. Endigungen oder sogar verstreute symp. Ganglien 
befinden, mit anderen Worten, dass von der Nasenschleimhaut aus rück¬ 
läufig eine Nervenleitung zum Ggl. sphen. pal., von dort zum Ggl. coron, 
sup., von dort zum Ggl. nodos, und durch den Vagus zu den Bronchial¬ 
muskeln besteht, die im Stande ist, den Krampf auf äussere Reize 
hin auszulösen. Zu dieser Vermuthung führten mich die älteren 
Versuche, welche Schadewaldt machte, indem er durch faradische 
Reizung des Ggl. spheno-palatinum Asthma hervorrief, und die neueren 
Beobachtungen von Stacke, welchem es gelang, durch Sondlrung der 
Keilbeinhöhle den asthmatischen Anfall zu unterbrechen. In dem ersten 
Falle wird man annehmen müssen, dass die direkte Reizung der symp. 
Neurone den Bronchialmuskelkrampf hervorruft; in dem zweiten, dass 
die Freimachung der Oeffnung der Keilbeinhöhle und ein etwa damit 
verbundener Abfluss von Secreten den bis dahin vorhandenen Reiz auf 
die peripheren Ausläufer des Ggl. spheno-pal. momentan aufhebt und 
damit den reflectorischen Bronchialmuskelkrampf zum Stillstände bringt. 
Ich will nun kurz auf das Verfahren eingehen, welches Herr Prof. 
Stacke seit 5—6 Jahren bei der Behandlung des nasalen Asthmas 
übt und welches ich selbst in meiner Assistentenzeit bei ihm gesehen 
und späterhin praktisch erprobt habe. Nachdem man per exclusionem 
einen Asthmatall als nasalen angesprochen nnd sämmtlicbe Veränderungen 
der Schleimhaut, die sonst als ursächlich angeschuldigt werden, beseitigt 
hat, geht man sofort zur Sondirung der Keilbeinhöhle über, die häufig 
da wunderbar wirkt, wo alle anderen endonasalen Maassnahmen ver¬ 
sagen. Die 8ondirung der Höhle gelingt nach der Vorschrift von Hajek 
leicht mit einer seitwärts und nach nnten abgebogenen Silbersonde, 
indem man die mittlere Muschel etwas hinter ihrer Mitte kreuzt; ich 
habe es zweckmässig gefunden, die Sonde zunächst verkehrt, d. h. mit 
ihrer Krümmung nach oben gerichtet einzuführen und später im Recessus 
spheno-ethmoidalis eine Drehbewegung zu machen, bei welcher einem 
das Ostium sphenoidale kaum je entgehen dürfte. Ich kann daher 
Schaeffer nicht zustimmen, wenn er empfiehlt, die vordere Wand ein¬ 
fach zu durchstossen, sobald er die Oeffnung nicht findet; desgleichen 
möchte ich nicht empfehlen, die vordere Wand mit dem Hajek'scheu 
Haken herunterzureissen in Fällen, wo man durch hartnäckige Katarrhe 
zu radicalerem Vorgehen genöthigt ist. Gerade das 8 tacke 'sehe Ver¬ 
fahren halte ich hier für besonders schonend: mau schafft sich zunächst 
Raum, indem man event. die mittlere Muschel resecirt und erweitert 
dann mit der stärksten, mässig conisch verjüngten Fraise, die in die 
Oeffnung gerade noch hineingeht, die letztere nach nnten hin. Die Fraise 
wird von einem Motor getrieben und Ist, um unangenehmen Zufällen 
vorzubeugen, die durch Berührung mit der gegenüberliegenden Keilbein¬ 
wand entstehen könnten, vorn stumpf. Die Vernarbung der Ränder er¬ 
zielt man am Besten mit Argentum in Substanz. 

Ich möchte zunächst schliessen. Vielleicht knüpft sich hieran eine 
Discussion, in der ich nooh einige Fragen beantworten kann. 

Discussion. 

Hr. Grabower: M. H. Die Angabe des Reflexbogens, den der 
Vortragende von der sensiblen Nasenschleimhaut nach dem Gentrum und 
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von dort rarfick nach der Bronchialmnsknlatnr construirt, ist mit solcher 
Menge anatomischer Daten gespickt, dass es zunächst garnicbt möglich 
ist, an controliren, ob die Verhältnisse richtig sind. Wir haben keine 
Abbildungen und Präparate gesehen, nnd ich möchte deshalb bitten, die 
Discussion so lange ausrasetzen, bis wir den Vortrag und die Abbildungen 
vor uns haben. 

(Der Vertagungsantrag wird abgelehnt) 

Hr. Edmund Meyer: Auf Grund von Präparaten, die ich bei 
Heri^i Frohse gesehen habe, möchte ich davor warnen, die Keilbein- 
höhle zu ausgedehnt zu operiren. In einer Anzahl von Fällen findet 
man den Opticus in der Höhle, in anderen Fällen verläuft die Carotis 
frei in der Höhle. Wir befinden uns also auf einem sehr gefährlichen 
Gebiete, wir operiren mehr oder weniger im Dunklen. Selbst die vorn 
stumpfe Fraise ist ein Instrument, das geeignet ist, sehr tiefgehende 
Verletzungen zu machen. Es ist mir in allerjfingster Zeit ein Fall be¬ 
kannt geworden, in dem der Sinus bei einer Keilbeinhöhlenoperation 
eröffnet wurde. Der Patient ist durchgekommen; es ermuthigt das aber 
nicht, in den Fällen von Asthma eine Eröffoung der Höhle vorzunehmen. 

Hr. Schoetz: Ich weise nicht, ob ich Redner richtig verstanden 
habe, dass er meinte, durch einfache Sondirung der Keilbeinhöble den 
asthmatischen Anfall coupiren, eventuell von der Keilbeinhöhle aus Asthma 
nervosum definitiv heilen zu können. 

Hr. Stoeckel: Wir beobachten meistens nicht den asthmatischen 
Anfall selbst. Die Leute kommen gewöhnlich in einem Zustande, wo sie, 
mie man sagt, dämpfig sind; und sowie man sondirt hat, ist der Anfall 
ganz vorüber, da wird auf einmal die Athmung frei. (Herr Fränkel: 
8ondiren Sie mit Cocain?) Ja, aber die Cocainisirung thut es nicht. 

Hr/ Peyser: Bei vielen Asthmafällen sistirte der Anfall nach ver¬ 
geblicher CocaYnisirung der bekannten Schleimhantstellen, sobald man 
in die Riechspalte einen CocaYnbauscb einführte. Will non der Vortr. 
jedesmal, wenn er sich probatorisch von der coupirenden Wirkung der 
CocaYnisirung der vorderen Keilbeinböhlen wand überzeugt hat, gleich 
therapeutisch zur Eröffnung der Höhle übergehen? Ich glaube das auch 
nicht. Was nun die Operation der Höhle selbst anbetriftt, so habe ich 
die electrische Fraise anch einmal angewandt, der Fall ist auch gnt 
geheilt; aber ich möchte wegen der Unsicherheit doch Bedenken tragen, 
das noch einmal zu machen. Moritz Schmidt sagt, er möchte nicht 
immer diese Verantwortung übernehmen, und gewisse Fälle der letzten 
Zeit zeigen auch, wie gefährlich das werden kann. Dagegen kann man 
mit dem Hajek’schen Haken sehr sicher operiren. 8odann ist jetzt 
ein Instrument construirt (Cordes), eine Stanze, die zur Erweiterung 
der in der vorderen Keilbeinhöblenwand angelegten Oeffuung sehr gut 
zu verwenden ist. Die Fraise bietet Ja etwas Verführerisches dnreh 
schnelles und sauberes Arbeiten, aber sie hat den Nachtheil, dass sie 
unberechenbaren Schaden stiften kann. Die Schwierigkeiten der 
Sondirung schliesslish — darin gebe ich Herrn Stöckel recht — 
werden vielfach überschätzt, und der von Herrn 8 t. angegebene Tric, 
das Herumdrehen der Sonde, ist mir auch ganz zufällig vor Jahren auf- 
gestossen; den benutze ich auch und kann ihn sehr empfehlen. Man 
muss erst den abgebogenen Tbeil der Sonde nach unten halten und dann 
erst nach oben herumgehen. 

Hr. B. Fränkel: Ueber keine Arbeit habe ich so lange nach¬ 
gedacht als über den Aufsatz über den Zusammenhang von Asthma und 
Krankheiten der Nase. Und nun geht es mir damit komisch: wenn ich 
mal dtirt werde, dann heisst es: schon Fränkel hat behauptet —, als 
ob Fränkel Bcbon lange todt wäre (Heiterkeit); aber meistens werde 
ich garnicbt citirt. Auch der Herr Vortr. bat eine Reihe von Dingen, 
die ich in der Arbeit zuerst angegeben hatte, Anderen zugeschrieben. 
Jetzt möchte ich den Vortr. fragen, was der Reflexbogen, den er uns 
heute näher geschildert hat, mit der Keilbeinhöhle zu thun hat. Dem 
Asthma geht es ja recht merkwürdig; ich finde, dass die Specialisten 
da auf einem za speciellen Standpunkt stehen. Es giebt recht typische 
Astbmafälle, die nichts mit der Nase zu thun haben. 8o z. B. beginnt 
Phthise garnicbt so selten unter dem Bilde des ABthma; da könnte man 
Nase und Höhle recht lange behandeln, ohne Erfolge zu erzielen. Es 
giebt auch andere Fälle von wirklich typischem Bronchialasthma, die 
nichts mit der Nase zu thun haben. Andererseits muss ich sagen: 
jeder von uns hat Asthmaanfälle coupirt dadurch, dass er an irgend einer 
8telle von der Nase Cocain oder Adrenalin oder derartige Medicamente 
angewendet hat; da haben wir uns nicht mit der Keilbeinhöhle be¬ 
schäftigt. Wenn man nun plötzlich von der Keilbeinhöhle als dem 
alleinigen Orte zur Erregung des Asthma hört, dann wird man irre an 
allen bisherigen Erfahrungen. 

Hr. Kuttner: Die Annahme des Herrn Vortr., dass das nasale 
Asthma die häufigste Form des reflectorischen Asthmas darstellt, ist 
durchaus nicht erwiesen. Viele Autoren mit grosser Erfahrung, z. B. 
Semon, Hajek, Gottstein, behaupten, dass der nasale Ursprung des 
Asthma äusserst selten sei- Auch muss ich protestiren gegen die Be¬ 
hauptung, dass die Pathogenese des Asthma im Krampf der Bronchial¬ 
muskulatur allein bestehe; hierzu kommen doch noch manche andere 
Momente, die auch berücksichtigt sein wollen, wie der Tiefstand des 
Zwerchfells, die Secretion der BronchialBchleimhaut etc. Mit der An¬ 
nahme einer Reflexneurose ist auch die Behauptung des Vortr., dass das 
Asthma durch eine Kohlensäureanbäufung im Blute bervorgerufen werde, 
schwer zu vereinigen. Denn dieser Reiz würde ja direkt auf das 
Athmungscentrum wirken and nicht indirekt mittelst eines centripetalen 
Nerven, wie es der Begriff des Reflexes verlangt. Die Frage aber, wie 


weit das Asthma durch mechanische Verlegnog der Nasenpassage und 
wie weit es auf rein reflectorischem Wege hervorgerufen wird, ist auch 
heute noch nicht endgiltig entschieden. 

Was nun die Sondirung der Keilbeinhöhle betrifft, so kann ich da 
nur Herrn Fränkel zustimmen. Es sind im Laufe der Zeit so un¬ 
zählig viele Asthmapunkte aufgestellt worden, und es haben sich so 
wenige als wirkliche Asthmapunkte erwiesen, dass man dieser Sondirung 
der Keilbeinhöhle gegenüber doch recht vorsichtig sein muss, zumal, da 
man garnicht weiss, ob da irgend ein pathologischer ProceBs vorliegt 
oder nicht. Der Herr Vortr. hat mir auch garnicht gesagt, was ihn 
veranlasst hat, gerade auf die Keilbeinhöhle sein Augenmerk zu richten, 
wir wissen nicht einmal, ob irgend welche Symptome dagewesen sind, 
die auf eine Keilbeinhöhlenerkrankung hingewiesen haben. Andererseits 
aber verläuft doch die übergrosse Anzahl von Keilbeinhöhlenerkrankungen 
absolut ohne jeden asthmatischen Anfall, sodass ich glaube, dass man 
dieser Sondirung der Keilbeinböhle gegenüber doch wenigstens dieselbe 
Reserve an den Tag legen muss, die sich in vielen anderen Asthma¬ 
punkten gegenüber nothwendig erwiesen hat. 

Hr. Katzenstein bemängelt, dass die vom Vortr. angezogenen 
anatomischen Details keinerlei Rückschluss zulassen auf einen eventuellen 
Zusammenhang zwischen Keilbeinhöhle und Asthma bronchiale. — Im 
Gegensatz zu St. bemerkt K., dass der Recurrens nach seinen Unter¬ 
suchungen beim Kaninchen in seinem ganzen Verlaufe sensible Fasern 
führt, und dass, wie Rhöti gezeigt hat, beim Hunde der Recurrens in 
seinen oberen Partien vom Laryngeus sup. auf dem Wege des r. Com- 
municeus sensible Fasern erhält. 

Hr. B. Fränkel: Ich möchte nur noch zwei Worte sagen. Husten- 
anfälie von der Nase sind nicht einfach exspiratorische Vorgänge, sondern 
sind ganz complicirte Vorgänge (sehr richtig!), die erst durch tiefe 
Inspiration eingeleitet werden, mit Verschluss der Glottis u. s. w. 

Hr. Stoeckel: Ich habe nicht behaupten wollen, dass der Recurrens 
keine sensiblen Fasern enthält, sondern führte nur die anatomische Be¬ 
obachtung an, dass die Anastomose vom Superior zum Inferior geht, und 
zweitens die physiol. Versuche von Max Buch, dass der Vagus nach 
Abgabe des Superior wesentlich nicht mehr sensibel ist. — Was die 
Koblensäureanliäufung im Blute anbetrifft, so habe ich dabei nicht an 
die Fälle gedacht, bei welchen die Nasenathmung mechanisch behindert 
i»t, sondern die Kohlensäureansammlung im Blute tritt eben dadurch 
ein, dass in Folge des Bronchialmuskelkrampfes der Gataustausch in 
den Langen gestört ist, sich also in Folge dessen Kohlensäure aohäuft. — 
Was die Bemerkungen des Herrn Fränkel anbetrifft, so habe ich aller¬ 
dings unterlassen, ein Zwischenglied zu nennen; ich habe nicht gesagt, 
wie ich auf die Keilbeinhöhle gekommen bin. Das Mittelglied ist also 
folgendes: wenn das Ganglion spheno-palatinnm schon nach den Schade- 
waldt’schen Versuchen als ein asthmogenes Centrum zu betrachten ist, 
so müssen wir die periphere Bahn des Ganglion spbeno-palatinum ver¬ 
folgen, und da stellt sich heraus, dass die Nasenschleimhaut überall, wo 
sie nicht vom N. ethmoidalls anterior versorgt ist, sondern Ausläufer 
des Gangl. sphen.-pal. enthält, die sog. Asthmapunkte besitzt, d. h. 
Punkte, an welchen sich symp. Dendriten oder Ganglienzellen befinden, 
die im Stande sind, auf dem angegebenen Wege den Reflex direkt aus- 
zulösen; eine besondere Rolle spielt offenbar hierbei die Keilbeinhöhle. 
Wenn Herr Meyer auf die Untersuchungen von Frohse hinweist, so 
kann ich ihm mittheilen, dass mir dieselben sehr wohl bekannt sind, dass 
sogar die 8chnitte und Präparate, welche Herr Frohse demonstriren will, 
z. Th. von mir stammen. Frohse hat, wenn ich das kurz erwähnen 
darf, gefunden, dass die Keilbeinhöhle in ihrer unteren und vorderen 
Wand vom Ggl. spheno-palatinum, in ihrer hinteren und oberen dagegen 
im Wesentlichen vom Ophthalmicus versorgt wird, und zwar durch eine 
Anastomose desselben mit dem Trochlearis. Ferner möchte ich noch 
sagen, dass ich erst die Sondirung der Keilbeinhöhle vornehme, nachdem 
alle anderen Momente — ich habe das nur als ein neues Moment und 
als eine 8ache hier angeführt, die die Herren Collegen nachprüfen 
möchten — wenn also alle anderen Kriterien erfüllt sind, dann pflege 
ich nur noch die Keilbeinhöhle zu sondiren und zu behandeln, und häufig 
genug findet sich gar nichts anderes. Die Erklärung, die Jurasz schon 
angeführt hat, dass ein starker sensibler Reiz den krankhaften Reiz 
niederdrückt, will ich auch für die 8ondirung der Keilbeinböhle zugeben. 
Ich habe nur die Frage in Fluss bringen wollen; ich habe aber, wie 
Herr Peyser sagte, nicht angegeben, dass nun gleich radical die vordere 
Wand der Keilbeinhöhle entfernt werden soll. Die Fraise ist Jahre lang 
von Stacke benutzt worden; es ist nie das Mindeste dabei passirt. 
Wenn man die Fraise richtig lüftet und keine so grossen Geschwindig¬ 
keiten dabei anwendet, dann kann einem dabei gar nichts passiren. 
Also ich möchte nochmals sagen, dass ich durch meine speciell 
anatomischen Arbeiten nur anregend wirken wollte auch diesen Punkt 
bei der nasalen Astbmabehandlung zu würdigen und vor allen Dingen 
doch der Frage näher zu treten, ob es denn nöthig ist, für die Erklärung 
der Asthmareflexe die Centralorgane heranzuziehen — das sympathische 
System ist ja abhängig von dem cerebrospinalen System, aber die 
rein automatisch-unwillkürlichen Vorgänge vollziehen sich auch bei 
anderen Schleimhäuten, z. B. bei dem Darm u. s. w., ohne jeglichen 
Willensimpuls und ohne jegliches Bewusstsein dabei. 
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Gesellschaft der Charitd-Aerxte. 

Sitzung vom 9. Juli 1908. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Krause: 

Krankenvorstellung: Hallncinationea auf sensiblem und akustischem 
Gebiete mit dem Symptom des Gedankenlautwerdens. 

Die 48 jährige neuropathiseh belastete Kranke war bis auf vor 
6 Jahren aequirirte Lnes immer gesund. Die Lues heilte unter ener¬ 
gischer Behandlung schnell. Im September 1902 erkrankte Pat. mit all¬ 
mählich sich steigernden pathologischen Bewegnngs-, Lage- und Organ¬ 
empfindungen (auf- und absteigendes globusartiges Gefühl in der BruBt, 
Gefühl, als ob die Arme aasgerenkt würden, als ob der Körper nach 
hinten gezogen sei, Gefühl des Stillstandes des Herzschlages, eines 
spitzen Gegenstandes im Leibe etc.) und psychischer Depression. Bei 
der Aufnahme io die psychiatrische Klinik der Charitö (December 1902) 
rathlos, Ängstlich, schreckhaft, glaubte sterben zu müssen. Sie klagte 
über die eben beschriebenen Empfindungen. Eigentümliche zuckende 
and etossende Bewegungen in den Extremitäten, Ähnlich Tick-Be- 
wegoogen. Für eine organische Erkrankung des Centralnervensystems 
nicht die geringsten Anhaltspunkte, ebensowenig für Hysterie. Allmäh¬ 
liche Ausbildung eines Zustandes psychischer und motorischer Hemmung. 
8prache in Folge der Hemmung stockend, undeutlich. Im Januar 1908 
allmähliche Lösung des Hemmungszustandes. Pat. änsserte akustische 
Hallncinationen einfacher Art (Musik, Namenrufen, Schimpfworte). Bald 
darauf Sprechen in der Brost, man sagte, sie mache zu viel Mühe mit 
ihrer Pflege, belüge die Aerzte, müsse nm Verzeihung bitten. Zunehmend 
freier. Bezeichnet die enteren Hallucinationen als „Telephoniren“, die 
anderen als „Sprechen“. Die letzteren haben mehr nnd mehr den 
Charakter des Gedankenlautwerdens angenommen. Die Gedanken 
werden im Kehlkopf, in der Brust, dem Magen nachgesprochen and ver¬ 
binden sich mit den erwähnten pathologischen Empfindungen, so dass 
im Kehlkopf, dem Magen, Unterleib etc. gesprochen wird. Tagesereig¬ 
nisse, Ereignisse der Vergangenheit wurden in ihr erzählt, oft mit ihrem 
Munde und ihrer Zunge. Bisweilen sind es auch Bemerkungen über 
ihr Thun, contrastirende Befehle, die ausgesprochen werden. Beim Lesen 
wird das Gelesene nachgesprochen, beim Schreiben wird vordictirt. 
Manchmal imperativer Zwang zum Aussprechen, der kaum znrückzu- 
halten ist. 

Das Gedankenlautwerden hat Cramer zuerst psychologisch zu ana- 
lyslren versucht. Er geht von der Voraussetzung aus, dass die Fähig¬ 
keit, zu sprechen, mit Hülfe des Mnskelsinns, welcher Bewegungsem- 
pflndungen beim Aussprechen der Worte dem Bewusstsein überbringt, 
erworben wird, und meint, dass beim Sprechen fortwährend motorische 
Impulse dem 8prechapparat znfliessen. Die Täuschung, dass das Ge¬ 
dachte gesprochen sei, soll durch einen krankhaften Reiz auf der centri- 
petalen Bahn, welche das Bewusstsein über Spraohbewegungen unter¬ 
richtet, zu erklären sein. 

Bel der Kranken liegen non massenhafte, verbreitete, kaum ein 
Körpergebiet freilassende pathologische Empfindungen vor, so dass der 
Gedanke, dass eine centrale Erregung der „Körperfühlsphäre“ zu Grunde 
liegt, der nächste ist. Die Ratlosigkeit der Kranken lässt die Auf¬ 
fassung einer Störung der associativen Thätigkeit zu, und einen Einfluss 
des Ausfalls von Associationen auf die Erregung der hallucinirten Em¬ 
pfindungen kann man im Anschluss an Wernicke’s theoretische An¬ 
schauungen sehr wohl snpponiren. Dass die Hallucinationen Erschei¬ 
nungen sind, welche sich in den Centren unseres Bewusstseins abapielen, 
dass sie Reizvorgängen in den Sinnescentren entsprechen, welche von 
einer Störung der Associationsthätigkeit (Ausfall von Associationen, Er¬ 
regung von Associationen, pathologische associatlve Verknüpfung) ab¬ 
hängig sind, ist eine theoretische Auffassung, welche, wenn man eine 
dem heutigen Stand der Lehre von den Hallncinationen entsprechende 
allgemeine Fassnng zu geben versucht, durchaus mit Berechtigung 
ausgesprochen werden kann. Dass eine Bewnsstseinsfälschung, 
eine Störung der associativen Thätigkeit, wie beim Gedanken- 
lautwerden, durch einen auf die oentripetale Bahn des Muskel- 
sinns des Spracbapparats, wie Cramer will, einwirkenden Reiz zu 
8tande kommen könnte, scheint eine etwas gezwungene Annahme. Bei 
der vorgestellten Kranken tauchen complidrte associirte Gedankenreihen, 
die der Gegenwart, der jüngsten nnd der entfernten Vergangenheit an- 
gehören, sinnlich lebhaft im Bewusstsein auf, Vorstellungen, die im Spiel 
der Motive sodfet nicht zum Bewusstsein kommen, drängen sich im¬ 
perativ anf. 8ollten nicht Störungen in den Associationen dieser Ver¬ 
änderung der Vorstellungsthätigkeit zu Grande liegen? 

Die von Cramer anfgestellte Theorie des Gedankenlautwerdens 
berücksichtigt auch nicht die Bedeutung der Wortklangbilder beim Denken 
und Sprechen. Es darf als gewiss gelten, dass die meisten Menschen, 
wenigstens bei den meisten Denkvorgängen, in Wortklangbildern denken 
ohne motorische Erregung des Spracbapparats. Beobachtungen bei der 
Aphasie weisen darauf hin, dass beim begrifflichen Sprechen das Ge¬ 
dachte durch Vermittelung der Wortklangbilder auf den motorischen 
sprachlichen Apparat übertragen wird. Uebrigens hat Cramer anch 
besonders anf Grund der Fälle von Köppen nnd Bechteren, von 
denen insbesondere der Köppen’sche ein rein acnstisches Gedankenlaut¬ 
werden ohne Betbeiügung von Mnskelempflndungen im 8prachapparat 
zeigte, seine Theorie nicht für alle Fälle als gültig anerkannt. 


Eine Erregung des Wortklangbildungscentrums war zweifellos bei 
der Kranken bei ihren ersten, durch „Telephoniren“ ins Ohr und aus 
der Entfernung zugerufenen Gehörs-Hallucinationen vorhanden. Die 
Störung der Associationen der Vorstellungsthätigkeit wurde erst später 
ausgeprägter, and die associative Verbindung derselben mit dem Wort¬ 
klangbildungscentrum brachte ihre Gedanken laut zum Ausdruck. Durch 
die Erregung des als „Körperfühlsphäre“ bezeichneten Centrums, in 
welchem auch der sprachliche Apparat seine sensible Endstätte besitzt, 
trat eine Verlegung der laut gehörten Gedanken in den 8prachapparat 
und in andere Organe, die hallucinirte Empfindungen betrafen, ein. 

Hr. Passow: 

Chirurgische Eingriffe bei chronischen Mittelohrentzündungen nnd 
ihren Complicationen, 

Die Ohrenheilkunde galt zwar von jeher als zugehörig zur Chirurgie, 
von einer eigentlichen Ohrchirurgie kann man Jedoch erst seit den 60 er 
Jahren des vorigen Jahrhunderts sprechen, — damals stellte 8chwartze 
rationelle Indlcationen für die Paracentese des Trommelfells anf and 
nicht lange nachher für die Eröffnung des Antrnm mastoideum. Seine 
Operationsmethoden sind als grundlegend für die weitere Entwickelung 
der Ohrchirurgie zu betrachten. — Noch heute operlren wir bei den 
Complicationen acuter eitriger Mittelohrentzündung im Wesentlichen sb 
wie Schwartze angegeben hat. — Für die chronischen Mittelohrelte¬ 
rungen genügte die Antrumeröffoung Jedoch nicht, sie konnte wohl in Fällen 
dringender Gefahr zeitweilig Rettung bringen, die Gefahr aber nicht 
gänzlich beseitigen. — Auch die Entfernung von Hammer und Ambos 
vom Gebörgang aus kann nur in ganz bestimmten Fällen Heilung 
herbeiführen. Erst Ende der 80er Jahre wurde in der operativen Be¬ 
handlung chronischer Ohreiterungen ein weiterer Schritt vorwärts gethan 
durch die sogenannte Radicaloperation, welche wir einer Reihe von Chi¬ 
rurgen nnd Ohrenärzten, wie Küster, Bergmann, Zaufal, Stacke 
u. A., verdanken. Durch die Radicaloperation sollen alle erkrankten 
Theile, die chronisch entzündete Schleimhaut und cariöse Knochen, 
Granulationen und Geschwulstmassen (in der Regel Cholesteatome) ent¬ 
fernt werden. — Und in der That sind wir im Stande, durch diese Ope¬ 
ration nahezu alle chronischen Mittelohrelterungen zu heilen, die früher 
nur zu oft allen anderen therapeutischen Maassnahmen trotzten. Es ist 
daher kein Wunder, dass man nach Einführung der Radicaloperation bei 
Stellung der Indioation im Anfang zu wenig kritisch zu Werke ging nnd 
auch in Fällen operirte, in denen conservative Behandlung zam Ziele 
geführt hätte, oder ich will lieber sagen, heut zu Tage zum Ziele führen 
würde. Denn inzwischen hat anch die conservative Behandlung Fort¬ 
schritte gemacht, und zwar hauptsächlich dadurch, dass gerade durch 
die Radicaloperation unsere Kenntnisse der pathologisch-anatomischen 
Vorgänge bei chronischen Eiterungen des Mittelohres wesentlich erweitert 
sind. Es ist kein Zweifel, dass im Anfang der 90er Jahre zu viel 
operirt ist. — Aber die Reactlon blieb nicht ans, es entspann sich über 
die Indicationsstellung ein Streit, der auch beute noch nicht erledigt ist. 

— Wenn aber die Ansichten über die Indication noch in manchen 
Punkten auseinandergehen, bo hat die Radicaloperation doch eine ge¬ 
sicherte Position errungen. — Für eine ganze Reihe von Fällen wird 
sie einstimmig als unbedingt nothwendlg anerkannt. — Für alle Fälle 
lässt sich eine absolut sichere und allgemein gültige Indication nicht auf¬ 
stellen. — Wohl jeder Ohrenarzt wird seine Ansicht im Laufe der Zeit 
modiflciren. 

Auf Grund der gesammelten Erfahrung wird er von Fall zu Fall 
entscheiden; vorsichtige Abwägung aller Symptome nnd genaueste Unter¬ 
suchung nicht nur des Gehörorganes werden — wenn auch nicht immer 

— vor Irrthümern schützen. 

Ich möchte Ihnen heute einen kurzen Ueberblick über die Opera¬ 
tionen geben, die wir zur Heilung chronischer Mittelohreiterungen und 
ihrer Complicationen in Anwendung bringen und die Indlcationen er¬ 
örtern, die m. E. für diese Operationen einzuhalten sind. — Da hierbei 
Fragen in Betracht kommen, die auch in das Gebiet der Inneren Medicln 
nnd der Chirurgie fallen, so hoffe ich, dem Interesse auch derjenigen zu 
begegnen, die nicht Ohrenärzte sind. 

Chronische Mittelohreiterungen entstehen in Folge verschiedener 
pathologisch-anatomischer Vorgänge und durch verschiedene Infections- 
erreger. — Die chronischen Eiterungen haben aber auch, und das ist 
nicht weniger bestimmend für unsere Chirurgie, ihren Sitz an sehr ver¬ 
schiedenen Stellen des Mittelohres, die Ausdehnung des Krankheits- 
prooesses ist zudem ausserordentlich mannigfaltig. 

Chronische Mittelohreiterungen werden durch krankhafte Zustände 
der Schleimhaut, durch cariöse Processe und durch Neubildungen, in der 
Regel durch Epidermisanhäufung, Cholesteatom, verursacht. — Der 
Krankheitsherd ist entweder in der Paukenhöhle selbst oder im Reoessus 
epitympanicus mit oder ohne Betheiligung der im Recessns befindlichen 
Gehörknöchelchen, vielleicht auch in seltenen Fällen im Warzenfortaatz. 
Auf die Paukenhöhle oder den Recessus allein bleibt die Erkrankung 
nur sehr selten beschränkt, meist ist auch die Schleimhaut des Antrums 
und der benachbarten Zellen des Felsenbeines mit afficirt. Oft erstrecken 
sich aber die entzündlichen Vorgänge und die Caries des Knochens weit 
über das Mittelohr hinaus. — Die Betrachtung von Durchschnitten des 
Felsenbeines zeigt uns, wie complicirt die anatomischen Verhältnisse 
sind. — Vom Mittelohr kann der Krankheltsprocess übergreifen auf die 
obere Wand des äusseren Gebörganges, auf das Tegmen tympani, anf 
das Antrum und den Warzenfortsatz und auf die Untere Wand des 
äusseren Gehörganges, ferner kann er sich fortpflanzen auf den Facial- 
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canal, die Bogengänge, das Promontorium, dureb dieses hindurch 
oder durch die Fenster auf das innere Ohr. Es kann von letsterem 
aus oder durch den Faloppl’sehen Canal 'bach dem Meatus auditorios 
internus weiter wandern. Schliesslich können die Zellen unterhalb des 
Promontoriums, die untere Wand der Panke, die den Bulbus der Vena 
jugularis überdacht, und der knöcherne Canal der Carotis ergriffen 
werden. — 

Hieraus ergeben sich auch die Complicationen, die wir su befürchten 
haben. 

Wendet sich der Krankheitsprocesa nach oben zwischen Tegmen tym- 
pani und Dura, so entstehen extradurale Abscesse, Thrombose des 8inus 
petrosus Superior, ferner Pachymeningitls, subduraler Abseees (zwischen 
Dura und Pia), Meningitis, Encephalitis, Hirnabsoess im Schläfenlappen, 
wandert er nach hinten, Eiterverhaltung im Antrum und Caries in den 
Zellen des Processus maatoideua und im Anschluss daran bei Fort¬ 
schreiten nach aussen Periostitis und aubperioetaler Abeoess, bei Fort- 
schreiten nach der hinteren Sohädelgrube wieder extraduraler Abscess, 
Pachymeningitls, Thrombose des Sinus transveraus, subduraler Abscess, 
Meningitis, Eneephalitis, Hirnabsoess. Bricht der Eiter von der Spitse 
des Processus nach unten durch an der Incisura mastoidea, so ent¬ 
steht ein Senkungsabscess am Halse. Caries der knöchernen Wand der 
Carotis kann zur Thrombose des Sinus caroticus und zu tödtlicher Blu¬ 
tung aus der Carotis Anlass geben. — Ferner sind Abscesse beobachtet, 
die vom Becessus bypotympanicua aus entstanden und die Stämme der 
Carotis und Jugularis umgaben. — Meningitis und Hirnabsoess sind 
ferner zu befürchten, wenn die Erkrankung vom Faloppi’schen Canal 
oder vom inneren Ohre aus durch den Porua acusticua internus oder 
auch durch die Aquäducte weiter wandert — Dass alle diese Complica¬ 
tionen drohen bei völliger Sequestrirung des Labyrinths, liegt auf der 
Hand. Acute Pankenböhleneiternngen, bei denen nicht frühzeitig durch 
Paracentese für Abfluss gesorgt wurde, können zur Osteomyelitis ln der 
Spongiosa des Schläfenbeins führen.. 

Welche Mittel haben wir, um diese zahlreichen nach Art, Sitz und 
Ausdehnung verschiedenartigen Mittelohrprocesse mit all ihren Oompli- 
cationen zu heben? — 

Immer werden wir uns zunächst die Frage vorlegen müssen, ob wir 
nicht auf consetvativem Wege, also ohne Operation, unser Ziel erreichen 
können, aber wir werden selbstverständlich chirurgische Eingriffe nur 
dann hinaus*chieben, wenn wir berechtigt sind, anzunehmen, dass wir 
ohne sie, und zwar ohne den Kranken zu gefährden, auskommen werden. 

Ich möchte hier nicht eingehen auf die zahlreichen conaervatlven 
Behandlungsmethoden, Ausspülungen, Einträuflungen, Aetzungen, Ent¬ 
fernung von Granulationen und Polypen, Behandlung der Nase und des 
Nasenrachenraumes etc. Selbstverständlich ist bei der Untersuchung 
stets auf etwaige constitutionelle Erkrankungen zu achten. Die Geduld 
des Patienten wie des Arztes wird manchmal auf eine harte Probe gestellt, 
oft aber auch nach langen vergeblichen Bemühungen belohnt. 8eben 
wir, dass die conaervative Therapie ganz vergeblich ist, oder nur Besse¬ 
rung, nicht aber völlige Heilung herbeiführt, oder sind bedrohliche Sym¬ 
ptome vorhanden, so muss der chirurgische Eingriff in Betracht gesogen 
werden. Wir werden (Jedesmal) denjenigen wählen, der der am wenigsten 
eingreifende ist, wenn er nur günstige Ohanoen bietet. 

Die Paracentese wird nns bei chronischen Fällen nur selten helfen. 
Durch sie erreichen wir freieren Abfluss von 8ecret, wenn etwa die 
Perforationsöffnung des Trommelfells zu klein ist. Aus denselben Gründen 
kann hin und wieder die Durcbtrennung von Narben von Vortheil sein, die 
su Verwachsung des Trommelfells oder des Hammergriffs mit der Pro¬ 
montoriumsschleimhaut geführt haben und damit Absackung von Eiter 
bedingten. — Nicht zu ausgedehnte chronische Entsttndungssostände der 
Paukenschleimhant können dadurch allein zurückgehen. In seltenen 
Fällen mag auch ein oberflächlicher, kleioer, cariöser Herd ausheilen 
oder ein kleines Cholesteatom abgestossen werden. Bei tiefergreifenden 
Processen kann naturgemäss höchstens eine Verminderung von vorhan¬ 
denen, durch Verhaltung bedingten Krankheitssymptomen eintreten. 

Wesentlich eingreifender ist schon die Entfernung von Hammer und 
Ambos vom äusseren Gehörgaoge aus. Sie ist angezeigt, wenn wir 
Grund zur Annahme isolirter Caries eines oder beider Gehörknöchelchen 
haben, hin und wieder bei looalisirten Schleimhauteiterungen und Epl- 
dermiseinWanderung besw. Anhäufung im Becessus epitympanicus. Sie 
ist contraindicirt in allen Fällen, in denen die Badicaloperation ange- 
zeigt ist. Sind die Gehörknöchelchen allein erkrankt, so liegt es auf 
der Hand, dass ihre Entfernung Erfolg verspricht. Leider können wir 
eine sichere Diagnose auf isolirte Erkrankung von Hammer und Ambos 
nicht stellen. Wahrscheinlich ist sie bei kleinem Defect vor oder hinter 
dem kurzen Fortsatz im Bonst gut erhaltenen Trommelfell, namentlioh 
wenn das Gehör verhältnissmässig gut und Cholesteatom auszu- 
ichliessen ist. 

Bei 8chleimhauteiterungen und Cholesteatom im Alticus erreichen 
wir durch die Entfernung von Hammer und Ambos dasselbe, nur in 
grösserer Ausdehnung, als durch die Paracentesen, nämlich freien Abfluss 
des Secretes und die Möglichkeit ausreichender Abstossung von Chole- 
steatoqunaasen. Dies wird ohne Weiteres klar bei einem Blick auf einen 
Frontalschnitt durch das Mittelohr. Zudem wird durch Beseitigung von 
Hammer und Ambos der obere Theil des Mittelohres der localen Be¬ 
handlung leichter zugänglich gemacht. Das Gehör wird in der Begel 
nicht herabgemindert, weil meist die Fonction von Hammer und Ambos 
schon vorher ausgeschaltet war, und die Kradken mit der Steigbügel¬ 
platte allein hörten. Leider ist, wie schon gesagt, die Diagnose auf 


isolirte Hammer- und Amboscaries unsicher. Noch viel weniger können 
wir bestimmt sagen, dass ein 8chIeimhautprocess auf den Alticus be¬ 
schränkt ist, oder dass ein Cholesteatom sieh nicht darüber hinaus er¬ 
streckt. Je schneller nach der Operation die Eiterung aiatirt, je schneller 
bei Ausspülung die ominösen Cholesteatomlamellen verschwinden, umso 
wahrscheinlicher ist es, dass wir mit unserer Diagnose Becht hatten. 
Lässt die Heilung trotz zweckmässiger Behandlung länger auf sich 
warten und schwinden die Beschwerden nicht bald, so ist aazunehmea, 
dass die Erkrankung sich anf weitere Thelle des Mittelohres erstreckt. 

Aber auch nach schneller Heilung erfahren wir nicht selten nach¬ 
träglich eine Enttäuschung: nach kürzerer oder längerer Zeit tritt in 
manchen Fällen die Eiterung von Neuem auf, die alten Beschwerden 
kehren wieder, und wir sind schliesslich doch zu einer eingreifenderen 
Operation gezwungen. Ich stehe der Extraction von Hammer und Ambos 
skeptisch gegenüber; nicht selten musste ich noch zur BadUcaloperatioo 
schreiten, nachdem ich vorher die Extraction vorgenommen hatte. Ob 
in allen Fällen von Hammerambosextraction, die ich für geheilt halte, 
keine Beddive eingetreten sind, ist zweifelhaft. 

6 mal habe ich in den letzten ö Jahren die Badicaloperation vor¬ 
nehmen müssen bei Patienten, denen von anderer Seite die Gehör¬ 
knöchelchen entfernt waren. 

Einen nicht zu unterschätzenden Vortheil bietet die Extraction 
jedenfalls. Durch Beseitigung der Baombeengung im Atticus und den 
dadurch herbeigeführten leichteren Abfluss wird die Gefahr, dass der 
Proceso durch das Tegmen tympani in die mittlere Schädelgrube weiter 
wandert, wesentlich verringert. Oft schwindet auch das heftige Druck- 
gefühl und der Kopfschmerz, von dem die Kranken vorher infolge der 
Verhaltung der Krankheitsprodocte in den Maaohea und Falten des 
Atticus heimgesucht werden, und sie fühlen sich gesund. Mit dem 
Weiterbesteben der Eiterung, die ebenfalls geringer su werden pflegt, 
finden sie sich ab. Die Extraction der Gehörknöchelchen hat etwas 
ausserordentlich Verführerisches; ich selbst versuche sie immer wieder, 
sie bedeutet einen verhältnissmässig kleinen Eingriff ohne äussere Wunde; 
sie ist scheinbar leicht, und es gelingt anoh fast immer, den Hammer zu 
extrahlren. Die Entfernung des Ambos missglückt aber selbst dem ge¬ 
schicktesten Operateur bisweilen. Bleibt der Erfolg aus, müssen wir später 
die Badicaloperation anschliessen, so ist das Immerhin misslich für den 
Kranken, der sich einer zweiten Narkose unterziehen muss, und zudem 
ist die Zeit bis zur Badicaloperation für den Kranken verloren. Die 
Nachbehandlung dauert bei der letzteren genau so lange, ob die Gehör¬ 
knöchelchen vorher entfernt sind oder nicht. Meines Erachtens soll 
man sich zur Extraction der Gehörknöchelchen nur dann entschlossen, 
wenn man wirklich guten Grund zu der Annahme hat, dadurch end¬ 
gültige Heilung zu erzielen. 

Ehe ich auf die Indlcationen für die Eröffnung des Antroms und 
die Badicaloperation eingehe, möchte ich in Kurzem auf *die erheblichen 
Unterschiede der beiden Operationen aufmerksam machen. Trotzdem 
sie grundverschieden sind, so werden sie immer noch durcheinander 
geworfen. Bezeichnend ist, dass die Gebührenordnung für preussische 
Aerzte nur von Anbohrung und Aufmeisselnng des Warzenforts atzea 
spricht, und die Badicaloperation nicht berücksichtigt. Und doch ist der 
Unterschied zwischen beiden ebenso gross wie zwischen Herniotomie 
und Badicaloperation der Hernie. 

Mit der Antrumeröffnung erreichen wir demnach nur, dass dem 
Sekret nach hinten Abfluss geschafft wird; wir legen eine Gegenöffnung 
an und entfernen dabei selbstverständlich etwa im Warzenfortsatz ent¬ 
haltene kranke Theile der Schleimhaut und des Knochens. Damit 
heilen wir aber selbstverständlicherweise nicht in der Tiefe der Pauke 
und des Felsenbeins sich abspielende Processe. Ebenso wie bei der 
Gehörknöohelobenextraction erleichtern wir lediglich den Abfluss des 
8ecretes und ermöglichen die leichtere Abstossung von Cbolesteatom- 
massen. Nur eine nicht allzu tief greifende Erkrankung der Mittelohr¬ 
schleimhaut kann wohl hin und wieder unter diesen günstigeren Be¬ 
dingungen zurückgehen. Habe ich bei cbronlsohen Eiterungen versucht, 
mit der Antrumeröffnung auszukommen, so geschah es, wenn es sioh 
um acute Exacerbationen oder um Beoidive von Schleimhauteiterungen 
handelte, bei denen es zu Eiterverhaltungen im Antrum gekommen war. 
Fand sich aber bei der Operation doch Caries, so schloss ich sofort die 
Badicaloperation an. 

Die Badicaloperation bedeutet einen schweren Eingriff, der nicht 
ohne Gefahr ist. Die Indication soll daher in jedem Falle wohl er¬ 
wogen werden. Nicht bei Jeder chronischen Eiterung, die der conser- 
vativen Behandlung lange Zeft trotzt, dürfen wir radioal operiren, nnr 
dann müssen wir es thun, wenn bereits Lebensgefahr vorliegt oder ein- 
zutreten droht. In allen Fällen von chronischer Mittelohreiterung, in 
denen bereits intracranieHe Complicationen eingetreten sind, ist direkte 
Lebensgefahr vorhanden und die Operation unbedingt geboten. Eingriffe, 
die nur gegen die Complicationen gerichtet sind, könnten wohl die un¬ 
mittelbare Gefahr heben, sie würden aber den eigentlichen Herd der 
Krankheit nicht beseitigen und dem Eintreten erneuter Gefahr nioht Vor¬ 
beugen. Durch die Entstehung der Complioation ist aber sohon der 
Beweis geliefert, dass der Krankheitsproeess besonders infeotiös ist und 
Neigung bat, sich auszudehnen. Derartige Complicationen sind extra¬ 
duraler Abscess, Sinusthrombose, seröse und eitrige Meningitis, Hirn- 
abscess. 

Diese Complicationen drohen erfahrungsgemäss auch bei Mittelohr- 
eiterungen, bei denen es sioh nm nach gewiesene Caries handelt; dahin 
gehören auch subperiostale Absoesse und vom Proc. mast ausgehende 
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Abaeeese am Halse. Bei Uebergreifen der Eiterung aaf das innere Ohr 
and anf des FaeiaHseanal, ferner bei hoehgradlger Verengerung des 
lasseren Gehö^aags durch Hyperostosenbildang ist ebenfalls die Ent* 
stehnng solcher Gomptfeatlonea an befürchten. In allen diesen FUien 
lat daher die Radioaloperatlon indicirt. 

Ist die Indlcation in den meisten Flllen einfach zn stellen, so ist 
sie in anderen um so schwieriger, und zwar bei Cholesteatom and bei 
Mittelokreiterung, wenn weder die obigen Krankheitsersoheinangen vor* 
liegen, noch Caries nachnweisen ist. Früher waren viele der Ansicht, 
dass man bei Cholesteatom unbedingt operiren müsste. In vielen Flllen 
von Cholesteatom werden wir Ja aneb heute noch sofort operiren, well 
eben schon schwere Complieationen vorliegen. Wir wissen aber, dass 
Cholesteatome aasheilen können, wenn die Möglichkeit gegeben ist, dass 
die abgestessenen Epidennismassen frei nach aussen gelangen können, 
deshalb gelingt es wohl, durch Ausspülen des Atticns and Extraction 
der Gehörknöchelchen in einaelnen Flllen Heilung zn erzielen. Da wir 
aber wissen, dass die Cholesteatome eine ansserordentliche Neigung 
haben, an recidiviren nnd weiter zn wachsen, auch wenn die Eiternng 
znfgefaört bat, so müssen wir die Patienten jahrelang beobachten nnd 
anleiten, sieb selbst zn beobachten. Denn auch kleine Cholesteatome 
im Atticns können, wie dies Prlparat hier zeigt, fast ohne voraus¬ 
gegangene Symptome anch in Folge Weiterwanderns durch das Tegmen 
tympani schnell zum Exitus führen. Hört daher nach Extraction der 
G e h ör kn öchelchen die Eiterung nicht bald anf, hat der Kranke Be¬ 
schwerden, wie Kopfeehmeraen, Schwindel oder dergl., oder lässt sich 
nachweiseo, dass das Cholesteatom auf den Wanenfortsats übergegriffen 
hat, so soll man meines Erachtens, anch wenn objectiv keine weiteren 
Complieationen nachzuweisen sind, zur Badlcaloperation schreiten. 

Am schwierigsten ist die Frage zn entscheiden, ob nnd wann man 
bei obren. Schleimhaoteitenmgen radical operiren soll. Hier Hast sich 
meines Erachtens kein (bestimmtes) Schema rafstellen. Wir wissen, dass 
die eonservative Behandlung oft nach jahrelangem vergeblichem 
Bemühen noch zum Ziele führt nnd werden daher alles anfbleten müssen, 
um anf diesem Wege Heilung herbelsaführen. Hzt aber der Kranke 
hochgradige B es chwerden, wie Kopfschmerzen, Benommenheit nnd Drack* 
gefühl, Schwindel ge fühl, oder leidet er psychisch in Folge der dauernden 
Sterling ernstlich unter seinem Zostand — nnd dies kommt nicht so selten 
vor —, so sollen wir ans ebenfalls zur Radioaloperatlon entsehli essen. 
Selbstverständlich werden wir in solchen Flllen dem Kranken nicht 
unbedingt zur Operation rathen oder Ihn dazu überreden. Wir dürfen 
aber anch anf seine Frage, ob bei ledigfleh oonservativer Behandlung 
jede Gefahr aasgeschlossen Ist, nioht mit einem unbedingten „Ja“ ant¬ 
worten; denn dass anch bei Schleim hantelte rangen ohne vorhergehende 
Verbaltuagserscheinnngen intraeranMle Complieationen entstehen können, 
ist gerade ln letzter Zeit mehrfach beobachtet worden. Natürlich werden 
wir in solchen Flllen uns eher rar Operation entschliessen, wenn die 
Ettenmg besonders profrn ist, wenn die Neigung zu Granalationsbtldnng 
besonders gro« ist, and wenn der Bitz der Perforation im Trommelfell 
eia ungünstiger ist. Wir werden dagegen die Operation möglichst ver¬ 
meiden bei geringer Secretion und bei Bits der Eiternng im unteren 
Tbeil der Paakeahöhle, da in diesem Falle erfahrnegsgemäss Compli- 
cationen selten sind. 

Operiren wir in solchen Flllen, in denen noch keine dringende 
Indieation vorzuliegea schien, so werden wir oft bei der Operation finden, 
dass die Beschwerden der Kranken, für die wir objectiv keine genügende 
Erkllrat finden konnten, ihren guten Grand hatten, nnd dass die Er¬ 
kranknag bereits aaf die Naehbarorgane fiberxugehen beginnt Pachy- 
meuhigttiacbe Reizung, Erkrankung der Bogenginge, extradnrale Abscesse 
können anfangs symptomloe verlaufen. 

Es erübrigt noch kurz, die Oontraindicationen der Radical Operation 
za besprechen; als solche wird in der Regel bereits eingetretene ettrige 
Meningitis bezeichnet nnd zweifellos mit einem gewiesen Recht. Es 
sind zwar einige wenige Fllle beobachtet in denen die Operation Heilung 
erzielt haben soll. Dies kann jedock nur bei beginnender Leptomeategitis 
der Fall sein, bei vorgeschrittener ist die Operation jedoch nur eine 
unnütze Quüerei für den Kranken. Ist die Diagnose jedoch nicht ganz 
sieker, oder sind nur die Anfangssymptome vorbanden, so bin ich mit 
Jansen der Ansieht, dam man noch den Versuch einer Operation machen 
soll. Ich bemerke dabei, dass die Lombalpnnetion nicht immer die 
Diagnose sicherstem 

Bei bestehender Tubercniose werden wir besonders vorsichtig sein, 
und namentlich wenn das Leiden weit vorgeschritten ist Ae Radical* 
Operation nur dann vornehmen, wenn direkte Lebensgefahr vorliegt 
Aber aneh bei beginnender Lnngentabercnloee müssen wir die Operation 
so lange wie möglich hinansschieben, namentlich bei Kindern, denn es ist 
xwetfeDoe, dam durch den operativen Eingriff die schnellere nnd weitere 
Verbreitung der Allgemeinerkrankung herbeigeführt werden kann. 

Bei Znekerkrankkelt soll man, abgesehen von der leichten Form, 
gleichfalls nur bei vitaler Indlcation radical operiren, weil der chir¬ 
urgische Eingriff sehr wohl das drohende Coma herbeiführen kann. Nach 
«Hedem Ist die Radioaloperatlon nicht als eine typische Operation nnsn* 
sehen, die nach einem bestimmten Schema gemacht werden kann. Die 
sogenannte typische Radlcaloperntion ist nur vorsnnehmen. wenn ledig¬ 
lich das Mittelohr, die Gehörknöchelchen and der Reccmas epitympanlens 
erkrankt sind. Im Uebrigen müssen wir ans bei unserem Vorgehen 
leiten hüten einmal von den Symptomen, die wir bei genauer Unter¬ 
suchung vor der Operation gefunden haben, und zweitens von den patho¬ 
logischen Verladerangen, die wir bei der Operation selbst entdecken. 


Wir müssen deshalb vor der Operation nicht nnr die Temperatur des 
Kranken, den Pals nnd den Allgcmeinzastand untersuchen, sondern anch 
den Nervenstatus aufnehmen, alle Gehirnsymptome prüfen, den Angen- 
hintergrand untersuchen, kurz, auf alle möglichen Complieationen chroni¬ 
scher Mittelohreiterangen fahnden. Bei der Operation selbst müssen wir 
in jedem Falle so weit nach allen Seiten bin Vorgehen, bis wir, soweit 
sich das überhaupt makroskopisch feststellen Hast, gesunden Knochen 
vor ans haben. 

8o sind die Zellen des Felsenbeins, soweit sie erkrankt sind, ans- 
znrlnmen; es Ist zn beachten, ob Bogenginge nnd Schnecke gesund 
sind. Ist Grand für die Annahme intraeranleller Complieationen vor¬ 
handen, oder geht die Caries bis an die Dura mater, so müssen Je nach¬ 
dem die hintere oder die mittlere Schldelgrabe oder beide breit frei¬ 
gelegt werden, um extradurale Abscesse ra entleeren. Bei Verdacht auf 
Hlrnabscess ist nach dem Herde za Sachen and für möglichst aasgieblge 
Entleerung des Abscesses za sorgen. Bei 8irrasthromboie muss der 81nas, so¬ 
weit er erkrankt ist, nach hinten and raten freigelegt werden, and wenn 
nöthig, nach der Bulbus ven&e jngalnris eröffnet werden. DleThrombasmnssen 
sind ans dem 8inas, soweit irgend möglich, za entfernen. Anf die Frage, 
wann die Vena jugnlaris unterbunden werden soll, kann ich hier nicht 
nlher eingeben, ieh bemerke aber, dass wir ia der letzten Zeit in der 
Regel der Aosrlomnng des erkrankten Sinns die Unterbindung der Joga- 
larvene vorausgeschlckt haben. 

Hr. Voss: 

1. Neuer Fortschritt in der chirurgischen Behandlung der otogenen 

SeptleopyBmle. 

(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift) 

2. Die Killlan’sche Badlcaloperation chronischer Nasenneben¬ 

höhlenempyeme. (Mit Krankenvorstellong.) 

Vor etwa Jahresfrist hat Killian ein neues Verfahren zur opera¬ 
tiven Behandlung chronischer Nasennebenböhlenempyeme angegeben. 
Der prindpielle Unterschied seines Vorgehens dem anderer Antoren 
gegenüber zur Beseitigung der Stiraböhlenempyeme besteht darin, dass 
er die vordere and die untere Wand der betreffenden Stirnhöhle abträgt, 
um zur Aasfüllung der Koochenböhle sowohl die WeiohtheUe der 8tlrn, 
wie der Augenhöhle (Orbitalfett) herauxuziehea. Zwischen den beiden 
Winden llut er entlang dem Margo sopraorbitalia eine schmale Knochen- 
spange stehen, die ein zu tiefes Einsinken der betreffenden Stirnseite 
verhindern soll. Zar Eröffnung der vielfach mit- oder auch isolirt er¬ 
krankten Siebbeinzellen bezw. der Keilbeinhöhle empfahl er die Weg¬ 
nahme des Processus nasal!« des Oberkiefers. Hierdurch wird ein weiter 
Zugang zum Naseninnern geschaffen and die Ansrlamang der betreffen¬ 
den Höhlen sehr erleichtert. Der Haatschnitt geht mitten darch die 
(nioht ra raslrende!) Augenbraue bogenförmig bis an die 8eita des Nasen¬ 
rückens. Er wird primär geschlossen, während die Ableitung des Wund- 
secrets einige Tage mit Hülfe eines Drainrohrs durch die Nase geschieht. 
Nach dessen Entfernung ist eine weitere active Nachbehandlung so gut 
wie überflüssig, zu warnen ist vor Allem vor Spülungen und dergleichen, 
um den Wundverschluss nicht wieder sn sprengen. Höchstens sind von 
der 3. Woche ab vereinzelte Aetzungeu stärkerer Grannlatlonea von der 
Nase ans vorzonehmen. 

Wir haben bis jetzt 8 mal nach diesem Verfahren operirt and sind 
sowohl naoh der enrativen wie nach der kosmetischen Seite bin ganz 
ausserordentlich zufrieden damit. Im ersten der operirten Fllle handelte 
es sich um eine Combination eines rechtsseitigen chronischen Stirn¬ 
höhlen* und Siebbeinzellenempyems, das der Trlgerin ansserordentliche 
Beschwerden verursachte and jeder endonasnlen Therapie trotzte. Es 
ist durch die Operation geheilt Den kosmetischen Effect veranschau¬ 
licht dieses Bild (Demonstration), das, nach der Heilung der Operations- 
wande angefertigt, kram noch deren Lage erkennen llsst. Leider ver¬ 
weigerte die Patientin die Vornahme der gleichen Operation auf der 
anderen Seite, von der aus weitere Beschwerden nnterhalten worden. 
In Zukunft würden wir in Ihalichaa Flllen gleich die doppelseitige Ope¬ 
ration in Vorschlag bringen nnd ia einer Sitzung aas führen. 

Die beiden anderen Fllle, die ieh Ihnen hier vorstelle, Ähneln sich 
insofern, als bei beides eia linksseitige« Kieferböhle&empyem die vor¬ 
handene Siebbeinzelleoeiteraag compUcirte, wlhrend die Stirnhöhle beide 
Male frei war. In beiden Flllen gelang es, anf dem geschilderten Wege 
die Siebbeinnffectioa zur Heilung zu bringen, nachdem das Kieferhöhlen- 
empyem anderweit behandelt war. Von dem überaas günstigen kosmeti¬ 
schen Resultat wird Sie eia Blick auf die beiden Patientinnen über¬ 
zeugen. Die feine Narbe wird Im Laufe der Zeit immer weniger sicht¬ 
bar, dichte Augenbrauen tragen dazu wesentlich bei. Hinrafügen möchte 
ich, dass die eine der beiden Patientinnen nach der Operation eine Zeit 
lang Doppelbilder hatte, die aber in kurzer Zeit vollstlndig verschwanden. 
Sie kommen dadurch zu Stande, dass die Insertion der Troeblea bei der 
Operation aaf irgend eine Welse tangirt worden ist. Eine dauernde 
Schädigung durch die Läsion ist bis jetzt anch von anderer Seite noch 
nie beobachtet 

Hr. Lange: 

Demonstration eines Falles von snbperlostalem and extra- 
duralem Abseess nach aenter Mlttelebrrlternng, der trotz seiner 
anssergewöhnlichen Ausdehnung ra keinerlei meningitischen Erschei¬ 
nungen geführt batte. 

W. K., 44 J., Ackerer, früher nie ohrenkrank, bekommt nach einer 
starken Erklltung eine Otitis media pnralenta. 8 Tage vor der Anf- 
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nähme zunehmende Kopfschmerzen, starke Störung des Allgemeinbe¬ 
findens, Auftreten einer Schwellung der rechten Schläfenseite; öfters 
Schwindelanfälle und Uebelkeit. 

Bei der Aufnahme in die Klinik wird constatirt: Grosse, fluctui- 
rende, schmerzhafte Geschwulst der ganzen rechten Kopfseite vom 
Augenwinkel bis fast zur Protob. occipit. ext., von der Mittellinie des 
Schädels bis zum Proc. mastoideus; eitrige Secretion aus dem schlitz¬ 
förmig verengten rechten Gehörgang. Flfistersprache wird an der Ohr¬ 
muschel gehört. 

Linkes Ohr ohne wesentliche Besonderheiten. 

Keinerlei Symptome einer intracraniellen Complicatlon, nur r. Pa¬ 
pilla nervi optici nasalwärts etwas verwaschen. — Innere Organe bis 
anf eine leichte Bronchitis, gesund; Temp. 88. 

Die Operation gestaltete sich folgendermaassen: 

I. Eröffnung des subperiostalen Abscesses, dessen Ausdehnung 
genau der Schwellung entspricht und aus dem sich ca. '/, I Fiter ent¬ 
leert; nirgends eine Fistel im Knochen. 

II. Eröffnung der Warzenfortsatzzellen und des Antrums, der mitt¬ 
leren und hinteren Schädelgrube; dadurch Eröffnung eines extradnralen 
Abscesses, zu dessen besserer Entleerung noch 2 ca. 10 pfennigstück- 
grosse Trepanationsöffnungen in der Gegend des hinteren unteren Winkels 
des Os parietale angelegt werden. Der ganz extradnrale Absoess hat 
mindestens die Ausdehnung eines Handtellers, seine Lage entspricht fast 
genau der des subperiostalen; im Ganzen wird mindestens '/* 1 Eiter 
daraus entleert. 

III. Eröffnung des thrombosirten 8inus. Doch muss wegen des 
immer schlechter werdenden Pulses von einer vollständigen Ausräumung 
abgesehen werden. 

2 Tage später Punction des Kleinhirns und des Schläfenlsppens; 
ohne Resultat, nnr entleert sich aus den Pnnctionsstelien reichlicher 
Liquor cerebrospinalis; Allgemelnzustand' wenig gut, doch keine Er¬ 
scheinung von Complication von 8eiten des Cerebrums. 

Wieder 2 Tage später Entleerung eines von der 8pitze des Proc. 
mast, ausgehenden Senkungsabscesses, Wegnahme des Proc. mast. 

Von da ab Abfallen der Temperatur, der Knochen, der den sub- 
perioetalen und extraduralen Abscess trennte, erholt sich vollständig. 
Der weitere Verlauf war günstig, nnr blieb der Puls noch ziemlich lange 
klein und frequent; nie traten irgend welche Erscheinungen von Seiten 
der Meningen oder des Cerebrums auf. Jetzt nach 2 Monaten ist die 
Wunde vollkommen fest vernarbt. 


VIII. 33. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Referent: Wohl ge muth -Berlin. 

(Schluss.) 

11. Hr. Dreesmann - Cöln demonstrirt eine Verbesserung der 
Gastro - Ente ros tomie. 

12. Hr. Lampe• Bromberg spricht über die Fnnctionsstörun- 
gen der Wölfler • Lücke’schen Gastroentero - Anastomose 
innerhalb der ersten beiden Tage, die er durch ein eingelegtes 
Drainrohr zu heben versucht hat. 

Discussion: Hr. Berg - Stockholm hat 8 Fälle von Magenvolvulus 
gesehen, ein Fall von Volvolus des ganzen Magens, einen zweiten deB 
Pylorustheiles eines 8anduhrmagens, den dritten im Anschluss an eine 
Bauchhernie. 

Hr. Pendel-Wien und Hr. Samter - Königsberg geben ebenfalls 
ihre Erfahrungen kund. 

VIII. Sitzung. 

Auf der Tagesordnung stand die Appendicitisfrage. 

1. Hr. v. Büngner - Hanau beleuchtet die anatomisch-pathologische 
Seite der Epityphlitis und die Nothwendigkeit der Fortnabme des 
ganzen Fortsatzes, indem er darauf aufmerksam macht, dass der 
Appendix durch entzündliche Adhäsionen eine mehr oder weniger lange 
Strecke in das Coecum hineingestülpt sein kann. Die Operation im acuten 
Stadium empfiehlt er nicht, dagegen ist er ein unbedingter Anhänger 
der Frühoperation. Er theilt die Appendicitis in acute nnd chronische, 
die acuten in 6 Unterabtheilungen. 

2. Hr. Lauenstein - Hamburg: Welchen Rückschluss ge¬ 
statten uns heute die klinischen Zeichen der Blinddarment¬ 
zündung auf den pathologischen Zustand des Wurmfort¬ 
satzes und der Bauchhöhle? 

Die Einteilung v. Büngner’s ist dem Vortragenden zu complicirt. 
Er möchte die acute Appendicitis eintheilen in solche, die mit und ohne 
Perforation einbergehen nnd die man nach seiner Meinung klinisch genau 
differenziren und diagnosticiren kann. Er ist principieli gegen eine 
Operation ä froid; man wird damit wenige Kranken retten. Unter¬ 
scheiden möchte er 1. eine Appendicitis initialis, die Form, die sich rück¬ 
bilden kann, von den inneren Medicinern für nicht reif zur Operation 
gehalten werde, zur Perforation keine Tendenz zeige, weil ihre patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen keine schweren sind, die aber doch 
jahrelange mehr oder weniger heftige Beschwerden machen und darum 


schon allein der Appendix fortgenommen werden müsste. Redner gebt 
dann auf die Verlagerungen des Appendix durch entzündliche Ver¬ 
wachsungen ein, auf die klinischen Erscheinungen, den Rthmungstypus, 
auf den er besonderen Werth legt, bei dem die Bauchdecken der rechten 
8eite die Athmungsexcursionen nicht so ausgiebig mitmachen wie links. 

8. Hr. Federmann - Berlin: Adhäsionsileus im Verlauf der 
Appendicitis. 

Bericht über 6 einschlägige Fälle. Der Uens trat 7 Tage bis 
8 Wochen nach der Operation der Appendicitis auf. Das erste Sym¬ 
ptom ist das Erbrechen, das weiter in die Augen springende die schmerz¬ 
haften Darmkoliken. Kein grosser Meteorismus, da der Dickdarm nicht 
betroffen ist, Leberdämpfung erhalten. Temperatur normal, erst in den 
späteren Tagen Beblecht. Hieranf und auf die Lenkocytenuntersuchung 
will F. grössten Werth gelegt wissen. Von den 6 Fällen sind 5 operirt 
worden mit 8 Heilungen, 2 Todesfällen. 4 sind einzeitig operirt worden, 
einer zweizeitig mit vorhergegangener Dünndarmfistel, eine Operations¬ 
methode, die er in Zukunft stets machen würde. Demonstration einer 
Patientin. 

4. Hr. E. Gordua-Harburg: Ueber den Einflnss von Ver¬ 
änderungen in dem Gefässsystem des Mesenteriolum auf die 
Entwickelung der Wurmfortsatzentzfindungen. 

An einem Injectionspräparat eines erkrankten Wurmfortsatzes hat 
er einmal feststellen können, dass die Arterie vollkommen intact, da¬ 
gegen die Wnrzelvene verschlossen war und sich Gollateralen ausgebildet 
hatten. Demonstration an Tafeln und Röotgendiapositiveo. 

5. Hr. Küttner-Tübingen: Ueber die Glykogenreaction der 
Lenkocyten nnd ihre Bedeutung für die chirurgische Dia¬ 
gnose. 

Die Resultate seiner Untersuchungen haben ihm gezeigt, dass der 
Eh rl ich'sehen Jodreaction der Lenkocyten keine besondere diagnostische 
Bedeutung weder in positivem noch in negativem Sinne beizomessen war. 
Nur für die Tubercnlose war die Probe insofern von gewisser Bedeutung, 
als die reinen Formen von der Mischinfection gewisse Unterschiede in 
der Reaction zeigten. 8o wenig die Reaction nun für die Diagnose zu 
verwerthen war, so konnte K. doch in Bezug auf die Prognose aus ihr 
einen Schluss ziehen insoweit, als dieselbe stets schlecht war, wenn die 
Jodreaction stark, dagegen die Zahl der Lenkocyten verhältnissmäsaig 
gering war. 

6. Hr. Karewski - Berlin: Ueber den günstigsten Zeit¬ 
punkt zur Operation bei Appendicitis. 

K. glaubt, dass alle Fälle von acuter Perityphlitis hervorgegangen 
sind aus chronischen Processen, Appendiciten, die sich lange Zeit im 
Innern des Wurmfortsatzes abgespielt haben. Alle Fälle, in denen die 
„chronischen Darmkatarrhe“ mit Wahrscheinlichkeit auf eine Appendi- 
citis zurückzuführen sind, alle die, in denen man mit interner Behand¬ 
lung nicht zum Ziel kommt, sollen mit Entfernung des Wurmfortsatzes 
behandelt werden, ebenso sofort alle die, die den ersten acuten Anfall 
gehabt haben, ohne lange zu warten, da wir nicht wissen, wie lange 
wir bereits gewartet haben. Man täuscht sich selten in der Diagnose, 
häufig aber in der Prognose. 

7. Hr. Sonnenburg-Berlin: Zur Verständigung in der Be¬ 
handlung der acuten Appendicitis. 

Der Mangel in der Verständigung der Art des Vorgehens liegt nach 
S. nur in der Verschiedenartigkeit des Materials. Sie ist heute im All¬ 
gemeinen besser angebabnt als vor 5—6 Jahren und wir kommen heute 
viel häufiger in Folge dessen zu einer Frühoperation, die fast stets gute 
Resultate zeitigt, wenn der Process keine Tendenz zur Localisation 
zeigt. Wartet man hier 1—2 Tage, so verschlechtert sich die Prognose 
bedeutend. Dagegen giebt es Fälle von acuter Appendicitis, die sich 
von vornherein localisiren und bei denen man gern abwartet. Andere 
, Fälle jedoch, die eine durchaus schlechte Prognose haben, verlaufen mit 
einer derartigen Toxicität, dass auch sofortiger Eingriff häufig nichts 
mehr nützt, sie gehen an Sepsis und Herxlähmung zu Grunde. 

Auf eine Discussion der Appendicitisfrage wird in diesem Jahre auf 
’ Anregung des Vorsitzenden verzichtet. 

8. Hr. Henle - Breslau: Zur Technik der venösen Hyper¬ 
ämie. Dosirung des Gummibindendrucks mit Luftaufblasung. 

9. Hr. Schoemaker - Gravenhage: Ueber den diagnostischen 
Werth der Trochanter-Spina-Linie. Demonstration einiger neuer 
Instrumente, einer Rippenscheere und Arterienpincette. 

10. Hr. Mayer für Herrn Depage - Brüssel: Ueber Üreteren- 
nnd Biasenresectionen bei ausgedehntem Uteruscarcinom. 
Casuistische Beobachtungen. 

11. Hr. Rehn - Frankfurt a. M.: Weitere Erfahrungen über 
Blasengeschwülste bei Farbarbeitern. 

Seit 1895, seitdem R. die ersten Beobachtungen von Blasen¬ 
geschwülsten bei Anilinarbeitern gemacht hat, verfügt er über 21 Fälle. 
Da er glaubt, dass diese Fälle recht zahlreich sind, hat er Veranlassung 
zu einer Sammelforschnng gegeben und ersucht auch die Versammlung, 
auf diese Fälle zu achten. Die Arbeiter waren 5—29 Jahre in den 
Fabriken beschäftigt. Was die Art des Tumors anlangt, so war 8 mal. 
ein Papillom, in den 18 anderen Fällen Saikom oder Carcinom zu oon- 
statiren. Die Prognose hält er für sehr ungünstig, von seinen Fällen 
sind bereits 11 gestorben. 

Discussion. 

Hr. F. Straus-Frankfurt a. M. hat auch einen Fall beobachtet, 
der insofern interessant war, als der Tumor, an einem dünnen Stiel von 
der Uretermündung ausgehend, die ganze Blase ausfüllte, während die 
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Blase nschleimhaut vollkommen intact war bis auf einen kleinen neben 
dem Stiel des grossen der Blasenwand breitbasig aufsitzenden nnd die 
Schleimhaut durchsetzenden Tumor, der makroskopisch nnd mikrosko¬ 
pisch von dem weichen zerfallenden Tamor ganz verschieden war. 

Hr- Küster-Marburg ist der Meinung, dass man anch die flbrigen 
Harnorgane untersuchen müsste, da es doch merkwürdig wäre, dass 
diese Tumoren nur in der Blase süssen. 

Hr. Bardenhener-Cöln hat ebenfalls 8 Fälle beobachtet. 

Hr. Kehn -Frankfurt a. M. bedauert, dass keine Sectionsergebnisse 
bis jetzt vorliegen. 

Eh-. Groebe-Breslau weist auf die Aehniichkeit dieser Tumoren 
mit den Bilharziagescbwtilsten hin nnd glaubt, dass man durch genaues 
8tndinm dieser der Frage der Entstehung des Carcinoma vielleicht etwas 
näher kommen kann. 

Hr. Sch wer in-Höchst betont ebenfalls die Nothwendigkeit einer 
Enqnete über die Frage, die bereits im Gange sei und von allen grössten 
Fabriken Deutschlands unterstützt werde. 

12. Hr. Kraske-Freiburg, Ueber seltenere Geschwülste 
der Blase. 

18. Hr. Pagenstecher-Wiesbaden, Entstehung nnd Behand¬ 
lung der angeborenen Blasendivertikel und Doppelblasen. 

Entwickelungsgeschichtliche Betrachtungen über die Entstehung 
dieser Missbildungen und Mittheilung der Kranken- und Operations- 
geschichten einiger einschlägiger Fälle. 

Discnssion. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien berichtet über ein Harnblasendivertikel, 
das ursprünglich für ein Carcinom gehalten wurde. 

14. Hr. Madelung-Strassburg, Die Behandlung von Uber- 
grossen Hernien, solche, die durch kein Verfahren in die Bauch¬ 
höhle zurückgebracht werden können, die, wie M. sich ausdrückt, ihr 
Heimathsrecht daselbst verloren haben. 

Nach einleitender Besprechung der Symptomatologie und klinischen 
Erscheinungen dieser grossen Hernien, der 8chmerzen, Kothstaunngen, 
Einklemmungen, Darmgangrän etc. etc. kommt Vortr. auf die chirur¬ 
gische Therapie zu sprechen, die Schwierigkeiten der Operation, die 
lange Dauer derselben, die die Herzkraft derartig schwächt, dass man 
die Operation unvollendet lassen muss, die enorme Schwierigkeit der 
Reposition, wenn man schon die Operation bis dahin führen kann und 
die Erfolglosigkeit des ganzen Vorgehens, wenn der Patient nach 
wenigen Stunden trotzdem zu Grunde geht. Er empfiehlt dann die An¬ 
legung einer Darmfistel am zuführenden Ende, eventuell Ausschaltung 
grösserer er oder kleinerer Darmabschnitte. 

15. Hr. Brodnitu-Frankfurt a. M., Ueber die Behandlung der 
Hernien mit Alkoholinjectionen. 

Nach seinen Erfahrungen ist das Alkoholinjectionsverfahren für 
ambulante Behandlung, wenn eine Radicaloperation aus diesen oder 
jenen Gründen nicht ansgeführt werden kann, ein brauchbares Ver¬ 
fahren und hat in einigen Fällen einen vollkommenen Verschluss der 
Brucbpforte, besonders bei Kindern im Gefolge gehabt. 

Eine Discnssion wird hierüber auf Anregung des Vorsitzenden ver¬ 
mieden, da über diese Frage bereits jahrelange, sehr zahlreiche Beob¬ 
achtungen vorliegen. , 

Zur Frage der Behandlung grosser Hernien nimmt das Wort Herr 
Helfericb-Kiel, der an die von ihm vor Jahren empfohlene Hernio- 
tomia externa erinnert. 

Hr. Kausoh-Breslan sieht nnr in dem schlechten Allgemeinzustand 
eine Contraindication zur Operation. 

Hr. Brann-Göttingen empfiehlt elastische Bindeneinwickelnng. 

16. Hr. Enderlen-Marburg zeigt ein Beckenpräparat mit viel¬ 
fachen Hernien. 

17. Hr. v. Beck-Karlsruhe, Die chronische Colitis nnd ihre 
Behandlung auf Grund chirurgischer Erfahrnngen. 

Beobachtungen an 6 Fällen, die zum Theil mit Gastro-Entero- 
anastomie, Dannausschaltung behandelt nnd in 5 Fällen geheilt sind. 
Die Fälle haben gezeigt, dass der Mensch die Ausschaltung des ganzen 
Dickdarms verträgt „Wir können ihn entbehren!“ 

Hr. Brann-Göttingen fürchtet, dass wir mit solchen Anschauungen 
über die Unwichtigkeit des Colon dahin kommen könnten, dass wir mit 
dem Appendix zugleich das Colon entfernen. 

18. Hr. Borchard-Poaen: Ileus in Folge von frischer 
syphilitischer Neubildung der Flexura lienalis. 

Borchard theilt einen seltenen Fall von Darm verschloss mit, der 
entstanden war durch eine frische syphilitische Neubildung an der Flexura 
lienalis. Die Neubildung hatte sich in der vorderen nnd einem kleinen 
Theil der hinteren Wand ausgebreitet, das überkleidende Peritoneum war 
mit eigenthümlicher fibrinös-salziger Auflagerung bedeckt und hierdurch 
war die Darmschlinge an die ähnlich einer cirrhotischen Leber syphilitisch 
erkrankte Milz herangegangen. Die Affection wurde als syphilitisch bei 
der Operation erkannt der Bauch in der Mittellinie geschlossen, ein 
künstlicher After am Colon ascendens angelegt und mit antilnetischer 
Behandlung begonnen. Es trat völlige Heilung mit völliger BfickbHdung 
der vergrösserten Milz ein, nachdem im weiteren Verlauf der künstliche 
After wieder operativ geschlossen war. Die 86 jährige Patientin, die 
mit 15 Jahren die ersten Erscheinungen einer congenitalen Syphilis 
gezeigt batte, ist jetzt, 1V* Jahre nach der Operation, frei von jeglichen 
Darmstörungen. 

19. Hr. Steinthal-Stuttgart: Die Methoden der Dickdarm- 
resection. 


Vortragender wendet sich besonders gegen die Vorlagerungsmethode, 
die nach seiner Meinung oft Schuld an den Becidiven sei. 

Gegen diese Ansicht wendet sich Hr. Kansch-Breslau. 

20. Hr. Bunge-Königsberg: Zur Pathogenese subcntaner 
Darmrupturen. 

IX. Sitzung. 

1. Hr. Wollstein-Halle: Gangräu-Erzeugnng in der Magen- 
Darmchirurgie. 

W. beschreibt seine Methode der Ausschaltang bestimmter Darm- 
theile und der Herstellung von Communioationen — Anastomosen — 
zwischen Magen und Darm, Darm und Gallenblase etc.; er heilt so In- 
vaginationen, macht Darmresectionen etc. Das Princip ist, den be¬ 
treffenden Darmtheil entweder In der einen oder anderen Form an 
invaginiren und dnrch mechanische, chemische (Carbolätzungen) nnd 
thermische Mittel zur Gangrän zu bringen, oder nur das letztere zu 
thnn. Dabei hat er schon in 80 Stunden Ausschaltungen des betreffenden 
Theiles erzielt. Auf diese Weise konnte W. die Gastroenterostomie ohne 
jede Assistenz, ohne Jede Blutung in kürzester Zeit berstellen. 

2. Hr. Lanz-Amsterdam: Beitrag zur Splanohnotripsie. 

Demonstration eines Instruments zur Darmresection durch Zer¬ 
quetschung, wie wir es bereits von Doyen kennen gelernt haben, nnd 
Bericht über seine Erfolge mit demselben. 

8. Hr. Krenter-Erlangen: Ueber die Aetiologie der con¬ 
genitalen Darmatresien. 

Embryologische und vergleichend anatomische Betrachtungen. 

4. Hr. Behn-Frankfurt a. M.: Demonstration einer In- 
vagination des Diverticulum Meckelii des Jejunum mit 
secnndärer Invagination des Dünndarms. 

Das Divertikel sasa mehr nach dem Mesenterium hin, nicht wie 
gewöhnlich an der Convexität. Der Patient litt lange unter der Diagnose 
Neurasthenie. Demonstration des Präparats. 

5. Hr. Klapp• Greifswald: Experimentelle Studien zur 
Lumbalanästhesie. Mit Demonstration an einem Hunde. 

K. legt Werth auf den Zusatz von resorptionsverlangsamenden 
Mitteln zu dem Cocain, Adrenalin, wozu ihm Oel, Gelatine etc. gedient 
haben. Man kann so die sonst tödtliche Dosis von Cocain anwenden, 
ohne Vergiftungserscheinungen zn beobachten. 

6. Hr. Brentano-Berlin: Ueber einen Fall von Hirsch- 
sprnng’scber Krankheit. 

Der Fall, ein 11 jähriger Knabe, wurde erst mit Lösung der Ad¬ 
häsionen, Ausstreichen des Darminhalts behandelt. Als aber bald ein 
Kecidlv auftrat, das unter der Diagnose eines postoperativen Ileus wieder 
operirt wurde, legte B. eine Darmfistel an. Der Knabe ging an Peri¬ 
tonitis zn Grunde. Das Präparat zeigte ein Colon von 120 cm Länge mit 
einer angeborenen Strictur im Mastdarm und erinnert makroskopisch 
eher an einen Öchsenmagen als an einen Dickdarm von einem Knaben. 

7. Hr. Petersen-Heidelberg: Zur Therapie des Magen- und 
Bec tum carcinom s. 

Petersen hat gemeinsam mit Colmers und Küpferle 212 Kectum- 
und 68 Magencarcinome eingehend anatomisch and klinisch untersucht. 
Er glaubt, dass die verschiedenen anatomischen Formen dieser Carclnome 
schärfer geschieden werden müssen. So fand er, dass beim Bectum- 
carcinom (bei dem er 8 Formen aufstellt) Dauerheilungen überhaupt nur 
bei drei Formen erzielt werden, während bei den übrigen 5 Formen, 
selbst wenn sie im Anfangsstadium operirt wurden, stets Becidive auf¬ 
traten. Er empfiehlt daher, vor jeder Kadicaloperation eine Probeexdsion 
zur Feststellung des anatomischen Charakters der Geschwulst vorzu¬ 
nehmen. Er bespricht dann eingehend die Verbreitungswege, der ver¬ 
schiedenen Formen in Magen und Darm und die sich daraus ergebenden 
operativen Schlussfolgerungen. Im Magen ist stets am stärksten be¬ 
fallen die kleine Curvatur. Das Duodenum ist nicht, wie noch vielfach 
geglaubt wird, immun, sondern in seinem Anfangstheil gleichfalls in 
ca. 80pCt. der Fälle erkrankt. Petersen berichtet schliesslich über 
verschiedene Erfahrnngen, die es wahrscheinlich machen, dass beim 
Becidiv des Magencarcinoms das Organrecidiv (im Magen selbst) die 
Hauptrolle spielt, während Drfisenrecidive ausserordentlich selten sind. 
Es ist wahrscheinlich, dass beim Magencarcinom Krebszellen innerhalb 
der Drüsen zu Grunde gehen können. Beim Kectumcarcinom dagegen 
ist das Organrecidiv. selten, die Becidive erfolgen meist im Zellgewebe 
und in den regionären Drüsen. 

8. Hr. Biese-Britz: Ueber das Schicksal von in der Bauch¬ 
höhle zurüokgelassenen Oompressen. 

Beobachtung eines Falles, der unter dem Bilde eines Ovarialtumors 
operirt wurde und gezeigt hat, dass solche sterilen, in der Bauchhöhle 
zurückgelassenen Fremdkörper vollkommen encyatiren können. Vor¬ 
tragender demoostrirt dann noch Präparate von Thierversuchen, die er 
daraufhin angestellt bat und die bewiesen, dass sich der Fremdkörper 
spontan in den Darm hinein nach Perforation desselben aosstossen kann. 

9. Hr. Bardenheuer-Cöln: Totale Sohultergelenkresection 
und deren Nachbehandlung. Demonstration des Präparats. 

10. Derselbe: Ueber einen Fall von totaler Kesectlon 
der ganzen Scapula und des Oberarmkopfes. 

11. Hr. Küttner-Tübingen demonstrirt das Präparat einer seltenen 
Luxation der Patella, die nach Drehung mit der Gelenkfläche nach 
nnten sich zwischen Femur und Tibia eingeschoben hat, ohne dass der 
Bandapparat derselben zerriss. 
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12. Hr. Bötticher-Qiessen zeigt das Präparat einer Knochen¬ 
cyste im Hamerns. 

18. Hr. Reerink-Freibarg berichtet Uber einige Fälle von 
Resection der langen Röhrenknochen wegen maligner 
Tumoren, aus denen er folgende Schlösse zieht: 

Die nicht infiltrativ in die Weichtheile hineinwachsenden Tamoren 
kann man getrost mit AnsBicht anf Recidivfreiheit reseciren, die nach 
Sprengung der Kapsel die Muskeln und Qewebe durohwachsenden soll 
man nur mit Exarticulation behandeln, wie schon König gefordert hat. 

14. Hr. Hermes-Berlin, Operation des Kryptorchismus. 

Der durch einen Schlitz im Scrotum vorgezogene Hoden ist an 

einem Lappen vom Damm befestigt worden. 

15. Hr. Katzenstein-Berlin demonstrirt eine Reihe von Fällen, 
in denen er den Hoden durch einen Oberschenkellappen gedeckt und 
flxirt hat, wie er schon vor Jahresfrist zu zeigen Gelegenheit hatte. 

16. Hr. Wilma-Leipzig: Versuche über Implantation und 
Wachsthum embryonalen Qewebes mit Demonstration von 
Präparaten. 

17. Hr. Wendel-Marburg berichtet öber einen Fall von Ge¬ 
schwulstthrombose der Vena cava inferior nach einem ope¬ 
rativ entfernten Epinephroid der rechten Niere, ferner über 
einen Fall von echtem Epinephrom der Niere. 

18. Hr. Holländer-Berlin demonstrirt das Präparat eines Chorion¬ 
epithelioms des Hodens. 

19. Hr. Senger-Crefeld: Ueber Versuche zur Verhötung der 
Recidive bei der Operation des Mammacarcinoms. (Die Mit¬ 
theilungen gingen leider in der Unruhe verloren.) 

20. Hr. Kausch-Breslau, Beiträge zum Diabetes in der 
Chirurgie. 

21. Hr. Hildebrandt-Berlin zeigt einige Röntgenbilder zur Frage 
des Zusammenhanges von Diabetes und Arteriosclerose. 

22. Hr. Jordan-Heidelberg berichtet öber einen Fall von 
Pyämie mit chronischem Verlauf. 

28. Hr. Katzenstein-Berlin, Ueber die Functionspröfung 
des Herzens vor Operationen mit Angabe einer neuen Me¬ 
thode der Blutdruckprüfung, die ihm bei 180 Kranken ca. SOOmal 
gute Dienste geleistet hat. 

Zum Vorsitzenden för 1905 wurde Herr Krönlein-Zörich gewählt. 


IX. 21. Congress für innere Medicin in Leipzig 

vom 18. bis 21. April 1904. 

Referent: Hr. Albu-Berlin. 

1. Sitzung. 

1. Hr. Marchand-Leipzig: Ueber Arteriosclerosis. 

1. Zur Arteriosclerose im weiteren Sinne sind alle diejenigen Ver¬ 
änderungen der Arterien zu rechnen, die zu einer diffusen oder knotigen 
Verdickung der Wand, besonders der Intima föhren, in deren Ent¬ 
wickelung degenerative Zustände (fettige Entartung mit ihren Folgen) 
Sclerosirung und Verkalkung (mit Einschluss der Verkalkung der Media) 
auftreten. 

2. Der Process ist in seiner Gesammtheit degenerativer Natur, 
wenn auch in seinem Verlauf theils entzündliche Veränderungen, theils 
productive Gewebswucherungen Vorkommen. 

3. Die reine Hypertrophie der Media ist von der Arteriosclerose 
zu trennen. Ebenso die syphilitische Arteriitis der mittleren und kleinen 
Arterien und verwandte Processe. 

4. Die Bindegewebswucherung der Intima ist bei der Arterio¬ 
sclerose im Wesentlichen hyperplastischer Natur; die Vermehrung der 
elastischen Elemente der Intima tritt vorwiegend durch Abspaltung neuer 
Lamellen von denen der gewucherten elaBtisch-musculösen Schicht der 
Aorta, von der Elastica interna der übrigen Arterien ein, während bei 
den sog. chronisch entzündlichen Processen die Fasern ln gleicher 
Weise wie im Narbeugewebe neugebildet werden (Jores). 

5. Die Arteriosclerose ist in erster Linie die Folge der mechani¬ 
schen Einwirkungen einer abnorm gesteigerten Inanspruchnahme (tunctio-. 
nellen Anstrengung) der Arterien (vermehrte Füllung, wechselnde oder 
dauernde Drncksteigerung), unterstützt durch allgemeine oder locale 
Schädlichkeiten, allgemeine Ernährungsstörungen, toxische und infectiöse 
Processe, hereditäre Anlage, Temperatureinflüsse u. s. w. 

6. Eine durch vorwiegende (degenerative und entzündliche) Be¬ 
theiligung der Media und Adventitia ausgezeichnete Sclerose der Brust- 
aorta wird in vielen Fällen durch Syphilis verursacht; in gewissen 
Fällen kommt es dabei zur Entwicklung von gummösen Herden in der 
Gefässwand, doch ist der Ausdruck „gummös“ nicht auf die allgemeine 
Verdickung der Inthnä anzuwenden. Daher empfiehlt es sich vorläufig, 
diese Erkrankung als „schwielige Aortensclerose“ oder Aortitis (Mes- 
aortitis productiva Ghiari’s) zu bezeichnen. 

7. Der Anfang des arteriosclerotischen Processes scheint in einer 
Schädigung der elastischen Elemente und zwar in erster Linie der 
elastisch-muscnlösen Schicht der Intima, aber auch der elastischen Elemente 
der Media der Aorta, sowie der Elastica interna der mittleren und 
kleineren Arterien zu bestehen. 


8. Die oberflächliche fettige (atheromatöse) Entartung der Intima 
der Aorta bei jugendlichen Individuen ist bereits als Theilerecheinung 
des Processes zo betrachten. 

9. Die Degeneration der elastischen Elemente hat eine umschriebene 
oder mehr verbreitete Ueberdehnung der Gefässwand zur Folge, welcher 
die gleichseitig eintretende Verdickung der Intima entgegenwirken kann. 
Die diffase Verdickung (diffuse Arteriosclerose Thoma's) kann eine 
compensatorische Bedeutung haben. 

10. Bei der knotigen Arteriosclerose tritt der degenerative Charakter 
Btets in den Vordergrund; sie bedingt stets eine Schädigung der Gefäss- 
wand. 

11. Die Ansicht von Thoma, dass die Verdickung der Intima (in 
beiden Fällen) durch eine Verlangsamung des Blutstromes hervorgerufen 
wird, ist nicht aufrecht zu erhalten. 

12. Die Verkalkung der Media der Arterien der Extremitäten (be¬ 
sonders der unteren) ist zwar anatomisch von der gewöhnlichen Arterio¬ 
sclerose verschieden, ist aber oft mit Verdickung der Intima combinirt. 

18. Die Sclerose und Verkalkung der Extremitäten-Arterien lässt 
keine bestimmten Schlüsse auf das gleichzeitige Vorhandensein der 
Arteriosclerose der Aorta oder anderer Gefässgebiete zu. 

14. Die Arteriosclerose Ist nicht selten von Hypertrophie des linken 
Ventrikels begleitet, als Folge von allgemeiner Vermehrung der Circu- 
lationswiderstände, besonders durch Vermittelung von Nlerenschrumpfung. 
Die Bedeutung der Arteriosclerose der Splanchnicasgefässe für die Ent¬ 
stehung der Herzbypertrophie (Romberg, Hasenfeld, Hirsch) 
scheint überschätzt zu werden. 

15. Es empfiehlt sich für den Gesammtprocess (atheromatöse Ent¬ 
artung nnd Arteriosclerose) den Namen „Atherosclerose“ oder 
„8cIero-Atherose“ der Arterien zu gebrauchen. 

2. Hr. Romberg-Marburg über dasselbe Thema als Correferent. 

1. Die für den Kreislauf schädlichste Veränderung sclerotischer 
Arterien ist ihre verminderte Dehnbarkeit. Die dadurch herbeigefübrte 
Erschwerung des Blutstromes wird nur durch sehr starke aneurysma¬ 
artige Erweiterung des Lumens ausgeglichen. Eine weitere Erschwerung 
des Blutstromes verursachen die häufige Verengerung sclerotischer 
Arterien und ihre Verlängerung. 

2. In typischer Weise sieht man die so entstehende Erhöhung des 
Widerstandes für den Kreislauf bei der sehr seltenen hochgradigen 
Solerose der Lungenarterienäste. 

8. Im Körperkreisläufe führt die Arteriosclerose meist zu keiner 
ähnlichen Vermehrung des Widerstandes für die linke Kammer, weil 
scheinbar niemals alle Gefässgebiete erkranken. Eine m&ssige, durch 
Wägung feststellbare Hypertrophie des linken Ventrikels findet sieh nur 
bei hochgradiger Sclerose der Splanchnicusarterien oder der Aorta, falls 
die letztere nicht anearysmatisch erweitert ist (Hasenfe-ld, C. Hirsch). 
Dementsprechend hält sich der arterielle Druck in fast 90 pCt. der un- 
complicirten Fälle anf normalen Wertben, und sind etwaige Drucksteige- 
rangen bei reiner Arteriosclerose meist gering. 

4. Viel stärker als im Rnheznstande ist der Kreislauf durch die 
Ateriosclerose bei jeder Thätigkeit der Arterien beeinträchtigt. Das zeigt 
sich schon am Palse. noch mehr an der Schädigung der Vasomotoren¬ 
wirkung. . 

5. Unter den Erkrankungen der einzelnen Organe sind die Herz- 
verändernogen am häufigsten. Coronarsclerose liegt nur einem Theile 
von ihnen zu Grunde. Vielfach verläuft die Herzerkrankung unter dem 
uncharakteristischen Bilde der chronischen Herzmuskelinsufficienz. Oft 
gestatten aber charakteristische Erscheinungen die Diagnose der Coronar¬ 
sclerose. Besonders wichtig sind Angina pectoris, cardiales Asthma und 
neben Herzerscheinungen der Nachweis der Aortensclerose. 

6. Zur Unterscheidung der Aortensclerose von Aneurysmen sind die 
Compressions- und Verdrängungserscheinungen, für sackförmige Aneu¬ 
rysmen auch die Röntgendurchleuchtung bedeutsam. 

7. Die Nieren werden durch die Arteriosclerose bis zu einem ge¬ 
wissen Grade zu chronischen interstitiellen Entzündungen disponirt. Das 
Bild der arteriosclerotischen Schrampfniere wird vollständig von der 
scheinbar regelmässigen Insufficienz des deutlich hypertrophischen Herzens 
beherrscht. Die Folgen der Nierenerkrankung fügen nur einige charakte¬ 
ristische Züge hinzu. Die nicht voll ausgebildeten Fälle sind sehr häufig. 

8. Von den arteriosclerotischen Hirnerscheinnngeo werden die 
neurasthenieartigen Beschwerden des Initialstadiums besonders bervor- 
gehoben. Vereinzelt gehen sie in psychotische Störungen über. 

9. Die Erkrankung der Sinnesorgane, des Magendarmcanals ist ver- 
hältnissmässig seltener. 8ehr interessant sind die nervösen Störungen 
an den Extremitäten, deren eine, die Claudicatio intermittens, der Vor¬ 
bote der arteriosclerotischen Gangrän sein kann, und die allgemeinen 
vasomotorischen Nenrosen bei Arteriosclerose. 

10. Bei der Einwirkung der Arteriosclerose auf die einzelnen Körper¬ 
teile sprechen auch functioneile Einflüsse in maassgebender Weise mit. 
Die rein anatomische Betrachtung vermag nicht alle Einzelheiten des 
Krankheitsbildes aufznklären. 

11. Bei der Mittheilung der Diagnose an den Kranken wird besser 
nicht von Arterienverkalkung gesprochen. 

12. Für die Aetiologie steht die starke Inanspruchnahme der Gefäss¬ 
wand an erster Stelle. Neben körperlichen Anstrengungen kommen 
nervöse Einflüsse ganz hervorragend in Betracht. Auch der Alkohol, 
der Tabak, Kaffee, Thee wirken wohl vorzugsweise durch die Herbei¬ 
führung starker Schwankungen im Gefässtonus schädlich. Der Einfluss 
der Inanspruchnahme der Gefässwand wird durch den angeborenen oder 
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erworbenen Grad der Widerstandsfähigkeit der Arterien weitgehend 
modiflcirt. Die Arterioselerose ist keine Alters-, sondern eine Ab- 
nntxnngskrankheit. Sie tritt bei Männern weit früher und häutiger aof 
als bei Fraaen. 

18. Entsprechend der Aetiologie der Arterioselerose and entsprechend 
dem Erholangsbedflrfniss der Organe ist die Einschränkung der Ansprüche 
die therapeatische Hauptaufgabe. Nur in verhältnissroässig seltenen 
Füllen ist eine vorsichtige Steigerung der Thfitigkeit nfltslicher. Sorge 
für aasreicbenden Schlaf. Auswahl von Orten sum Erholungsaufenthalt. 
Nutzen indifferenter und Kochsali-Tbermen. Beschränkung, aber meist 
nicht Verbot des Alkohols, des Tabaks, des Ksffees und Theea. 

14. Bei der Ernährung ist dem Huchard’scben oder dem Rumpf- 
schen Regime die rein empirische Regelung der Diät mit Vermeidung 
übermässig reichlichen Fleischgenasses und allzu reichlicher Gewürze 
vorzosiehen.. 

15. Die Flüssigkeitszufnhr ist nur bei Oedemen oder Neigung zu 
Oedemen auf etwa 1 bis lVi Liter nach oben zu beschränken. Viel 
häufiger ist aber eine vom Kranken übermässig herabgesetzte Wasser¬ 
aufnahme zn steigern. 

16. Wichtig ist die Sorge für ausreichende Stahlentleerung. Nutzen 
der alkalisch-sulfati8chen und der Kochsalz-Wässer. 

17. Der lang fortgesetzte Gebrauch von Jodkali hat guten Erfolg 
bei beginnenden Störungen, namentlich bei den initialen Hirnerscheinungen, 
bei Angina pectoris, bei leichter Herzschwäche u. dergl. Anatomische 
Läsionen vermag es aber nicht zu beseitigen. 8icher wirkt es nicht 
gefässerweiternd, resorbirend oder als Alkali, nur vereinzelt specifisch. 
Sein Erfolg beruht auf einer anderen Veränderung. Beachtenswert ist 
die Technik seiner Verordnung: kleine Dosen 3 mal tägl. 0,5 gr. 

18. Andere ausreichend erprobte Mittel für die Arterioselerose als 
solche besitzen wir nicht. Beachtenswert ist wohl der Salpeter (Lauder- 
Brunton). Das Nitroglycerin wirkt nur symptomatisch. 

19. Bei der arteriosclerotischen Schrnmpfniere ist vor Allem das 
Herz zu behandeln. 

20. Bei der Behandlung des Herzens ist die Furcht vor Druck- 
Steigerungen nicht berechtigt, wenn die übermässigen, sicher zu ver¬ 
meidenden Erhöhungen verhütet werden. 

Digitalis und Strophantus sind bei Kranken Uber 40 und 50 Jahren 
in kleinen Dosen zu geben. 

Koblensäurehaltige Bäder sind, und zwar nur in ihren milden 
Formen, für die Anfänge der HerzinBuffieienz oder für die Reconvalescenz 
von schweren Erkrankungen empfehlenswert. 

Die das Herz kräftigenden Methoden der Gymnastik passen fast 
nur für die Steigerung der Leistungsfähigkeit in der Reconvalescenz 
von Störungen. Nur bei muskelschwachen Fettleibigen ohne Herzüber- 
anstrengung sind sie schon im Beginn der Herzschwäche brauchbar. 

2. Sitzung. 

1. Hr. Felix Geisböck-Mfinchen: Ueber die praktische Be¬ 
deutung der Blutdruckmessung. 

Vortr. unterscheidet vorübergehende und dauernde Blutdruckver- 
änderungen. Zu den vorübergehenden Blutdruckveränderungen gehört 
die Erniedrigung des Blutdrucks bei acuten Infectionskrankbeiten, be¬ 
sonders bei der Tuberculose. Eingespritztes Tuberculin wirkte ebenso 
blutdrucksenkend. 

Chloralhydrat machte bei Herzfehlern nur geringe, aber deutliche 
Herabsetzung des arteriellen Druckes; es wurde indess tagelang ohne 
jedwede Schädigung gegeben. — Vorübergehende Blutdruckateigerung 
wird durch psychische Erregungen, nach Tabakgenuss, Alkohol etc. aus¬ 
gelöst. Körperliche Arbeit vermag nach Aufnahme von Alkohol den 
Blutdruck in weit höherem Maasse zu steigern, als im nüchternen Zustand. 

Bleibende Steigerung des Blutdrucks findet man bei Arterioselerose 
und chronischer interstitieller Nephritis. — Bei Blutdruckerhöhung sah Vortr. 
eine auffallende Vermehrung der rothen Blutkörperchen bis auf 8 bis 
11 Millionen, und zwar fand er im arteriellen Blute nahezu ebensoviel, 
als im venösen. Er sah indess auch Fälle mit hohem Blutdruck und 
Verminderung der rothen Blutkörperchen, aber diese Fälle betrafen nur 
nervöse Menschen. Vortr. demonstrlrt einen sehr interessanten Fall 
reiner allgemeiner Plethora mit erhöhtem Druck ohne Arterioselerose. 

2. Hr. Erb-Heidelberg: Ueber Dysbasia angiosclerotica 
(intermittlrendes Hinken). 

Die Krankheit bietet als Vorläufer der arteriosclerotischen Gangrän 
ein sehr wiohtiges Bild dar. Das Leiden ist im Allgemeinen leicht zu 
erkennen, der wichtigste Theil des Befundes besteht in völligem Fehlen 
oder Verminderung der Fusspulse. Meist fehlen die Fusspulse aof beiden 
Seiten gänzlich; es kommen auch Variationen derart vor, dass beide 
Fusspulse nur auf einer Seite fehlen, oder dass nur einer der beiden 
Fusspulse fehlt Die Arterien sind selbst bei völligem Fehlen der Fuss- 
pulse nicht ganz obliterirt, sondern ein gewisses Lumen ist immer vor¬ 
handen. Die Erkrankung trifft fast ausschliesslich das männliche Ge¬ 
schlecht, Vortr. sah im Verlaufe von 6 Jahren 45 Fälle bei Männern, 
1 bei einer Frau. Die Patienten waren fast durchweg Angehörige der 
besseren Stände. Unter allen Fällen, die in der Litteratur vorhanden 
sind, zählte Vortr. 120 Männer und 7 Frauen. Es scheinen also Eigen¬ 
tümlichkeiten des männlichen Geschlechts die Krankheit zu begünstigen. 
Die semitische Rasse ist nach den Beobachtungen des Vortr., im Gegen¬ 
satz zu denen anderer Autoren, nicht besonders zu der Krankheit dia- 
ponirt. Vorhergegangene Syphilis fand sich nur in 22,7 pCt. der Fälle, 
ebenso schien der Alkohol keinen wesentlichen Einfluss auf die Ent¬ 


stehung der Krankheit auszuüben. Dagegen scheint der Tabakgenuss 
von wesentlicher Bedeutung zu sein. Viele Patienten waren ausser¬ 
ordentlich starke Raucher. Für die schädigende Wirkung des Tabaks 
spricht auch das Vorwiegen der Krankheit ln Russland und das Fehlen 
derselben bei dem weiblichen Geschlecht. Nicht ohne Bedeutung scheinen 
dem Vortr. wechselnde thermische Einflüsse zu sein. — Wie diese 
Schädlichkeiten das Krankheitsbild auszulösen vermögen, ist unklar, 
vielleicht sind vasomotorische Einflüsse dabei im Spiel. 

8. Hr. Erb jun.-Heidelberg macht Mittheilungen Uber experi¬ 
mentelle Erzeugung von Arterioselerose bei Thieren-. 

Gemeinsam mit Prof. Ni sei hat er, angeregt daroh eine Pablication 
französischer Autoren, Versuche mit Adrenalininjectionen bei Kaninohen 
gemacht. Vortr. injicirte täglich 8 Tropfen einer Adrenalinlösung 
1,0:1000,0 in die Ohrvenen. Nach 6 Wochen wurden die Thiere ge- 
tödtet und zeigten diffuse backeiförmige Verdickungen oder kleine Aus¬ 
buchtungen, die verkalkt waren, während die sonstigen Organe gesund 
waren. Die Adrenalingaben wurden bei einem Thier stark gesteigert, 
so dass dasselbe im Verlauf von 2 Monaten 16 ccm der Adrenaliniösung 
in seinen Körper aufgenommen hatte. Die Section zeigte neben einem 
apoplectischen Herd im Gehirn (in vivo war Paraplegie der Beine vor¬ 
handen) hochgradige Veränderungen der Aorta, die zum Aneurysma aus- 
gebuchtet, verdickt und verkalkt war, sowie sämmtlioher Körperarterien. 
Mikroskopische genaue Untersuchungen sind zum Theil noch im Gange; 
fettige Degeneration war bis jetzt nicht nachzuweisen, doch fanden sich 
Wucherung der Intima, seroförmige Infiltrate und Kalkplatten in der 
Media etc. Jedenfalls kann man mit Sicherheit den Sitz aufstellen: 
Adrenalin, intravenös injicirt, macht hochgradige Veränderungen sämmt- 
licher Körperarterien, die der Arteriesclerose ähnlich sind und zum 
Studium der Arterioselerose behülflich sein können. 

4. Hr. Grödel-Nauheim: Werth der Blutdruckbestimmung 
für die Behandlung der Arterioselerose. 

Hoher Blatdruck erweckt stets Verdacht auf Arterioselerose, wenn¬ 
gleich nicht in allen Fällen von Arterioselerose erhöhter Blatdruck vor¬ 
handen Ist. An seinem sehr zahlreichen Material zeigt Vortr., dass der 
Blutdruck nur dann stets erhöht ist, wenn die Krankheit mit einer 
Schrumpfniere verbunden Ist. — Therapeutisch empfiehlt Vortr. Regu- 
lirung der Lebensweise des Patienten, Ausschaltung der Momente, die 
zu häufigen Blutdruckschwankungen führen. Wir besitzen sonst kein 
Mittel, das dauernd den Blatdruck vermindert. 

Jod bewirkt sicherlich keine derartige Herabsetzung, ebenso wenig 
die Nitrite. — Bei Herzinsufficienz gab Vortr. auch bei erhöhtem Druck 
fortgesetzt kleine Dosen Digitalis mit gutem Erfolg. — Vortr. empfiehlt 
Massage, Bäder und Gymnastik in der richtigen Weise und methodisch 
angewandt, warnt aber Patienten mit einer Herzinsufficienz, bei der kein 
anderes Mittel Besserung gebracht hat, noch in’s Bad zu schicken. 

5. Hr. Bahrdt-Leipzig: Arterioselerose und Lebensver¬ 
sicherung. 

Auf Grund von Beobachtungen bei der Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft Leipzig zeigt sich unter den Todosfällen eine sehr grosse Häufig¬ 
keit von Arterioselerose. Diese Zahlen werden noch bedeutend grösser, 
wenn man die von der Arterioselerose bedingten Folgekrankheiten mit ein be¬ 
greift. Als solche flguriren: Herzschlag, ein Theil der chronischen 
Herzkrankheiten, Gehirnschlag etc. Die Häufigkeit der Fälle folgt genau 
den Alteradassen, Die Arterioselerose scheint in den letzten 2 Jahr¬ 
zehnten etwas zugenommen zu haben. Die Sterblichkeit an Arterio- 
sclerose beträgt in den letzten 11 Jahren 22pCt. (bei 10 098 Geaammt- 
todesfällen); die Sterblichkeit an Tuberculose dagegen weist nur 7 pCt. 
aller Todesfälle auf nnd ist in allen Alteradassen in erheblicher Abnahme 
begriffen. 

6. Hr. Hoppe-Seyler-Kiel: Ueber Veränderungen des Pan¬ 
kreas bei Arterioselerose. 

Vortr. berichtet über 16 Fälle von Veränderung des Pankreas bei 
Arterioselerose, darunter 6 mit ausgesprochener Glykosnrie. Die Arterien 
zeigen z. Th. derartige Veränderungen ihrer Wandungen, dass es zur 
Thrombose und Obliteration kommen kann. Bei Gefäaserkrankungen, 
besonders bei Arterioselerose, tritt im Pankreas in unregelmässiger Ver¬ 
keilung Bindegewebs Wucherung und -Schrumpfung anf, welche zwischen 
die Acini eindringend, diese sum Schwunde bringen und auch die Ge- 
fäss- oder Langerhans’schen Inseln in Mitleidenschaft ziehen kann. 
Vielfach ist die allmähliche Entwickelung von Diabetes mellitus die 
Folge, und zwar steht die 8chwere der Störung des Zuckerstoffwechsels 
im Verhältniss zur Ausdehnung der Pankreaserkrankung. 

7. Hr. Strassburger-Bonn: Ein Verfahren zur Messung 
des diastolischen Blutdrucks und seine klinische Verwen¬ 
dung. 

Die klinische Blutdruckmessung berücksichtigt bisher noch zu wenig 
die Thatsache, dass es einen Unterschied bedeutet, ob man die Höhe 
des diastolischen »der systolischen Druckes misst. Die zur Zeit ge¬ 
bräuchlichen Apparate geben meistens den systolischen Druck an; von 
einigen wird angenommen, dass sie den diastolischen oder einen mitt¬ 
leren Blutdruck bestimmen. Eine Methode für die Messung beider 
Grenzwerthe existirt bis jetzt noch nicht. 

Vortr. zeigt nun, dass es mit Hülfe des Instrumentes von Riva- 
Rocci gelingt, neben dem systolischen Druck den diastolischen zu 
messen. Ersterer wird in gewohnter Weise gefunden. Die Höhe des 
diastolischen Druckes ist erreicht, wenn bei zunehmender Compression 
der Brachialarterie der Radialpuls eben anflagt kleiner zu werden. Es 
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lässt sich dies auf verschiedenen Wegen, die hier nicht näher be¬ 
sprochen werden kOnnen, beweisen. 

Die Bedentnng der Messung beider Greniwerthe des Blntdrnckes 
beruht darauf, dass ihr Abstand die Druckdifferenz bei jedem Puls- 
sohiage angiebt. Vortr. bezeichnet diese als „Pulsdruck“, ihre Grösse 
ist in erster Linie von der Arbeit des Herzens abhängig. Die Höhe des 
Maximaldruckes steht in bestimmtem Verbältniss zu dem Pulsdruck, und 
dieses wird durch Herzarbeit und Gefässtonus geregelt. Dividirt man 
deshalb Pulsdruck durch Maximaldruck, so erhält man einen Werth, den 
Vortr. als „Blutdruckquotient“ bezeichnet, und der unter Berück- 
sichtigung der Höhe des systolischen Blutdruckes ein Urtheil über die 
relative Arbeit des Herzens, das Verhalten der Gefässe und die Blut¬ 
versorgung der Gewebe gestattet. Wir erhalten so, was die bisherigen 
Methoden der Blutdruckmessung nicht gewährten, Einblicke in das Ver¬ 
halten des Kreislaufes, die sonst nur im Thierversuch bei Eröffnung der 
Arterien gewonnen werden konnten. 

(Portsetzung folgt.) 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der diesjährige CongresB för innere Medicin, dessen 
Tagung vom 18.—22. d. M. in Leipzig statt hatte, verlief unter einem be¬ 
sonders glücklichen Stern. Die vortrefflichen Referate, dieDiscussion und die 
einschlägigen Vorträge zur Frage der Arteriosclerose behandelten das 
Thema in eingehendster Weise und brachten mannigfache Anregung. 
Ihnen schlossen sich zahlreiche — zu zahlreiche! — Mittheilungen anderen 
Inhaltes an. Dem Geschäftsausschuss war es gelungen, in der prächtigen 
Aula der Universität ein hervorragendes 8itzungslocal bereitzostellen, 
die 8tadt ehrte den Congress in wahrhaft vornehmer Weise durch ein 
herrliches Concert im Gewandhaus. - Das Wetter war vortrefflich, Leipzig 
machte seinem Ruf als Klein-Paris alle Ehre, kurzum es fehlte nichts, 
um die Gongressbesucher zu befriedigen. Nur eine Lücke wurde allseitig 
lebhaft empfunden, das war das Fehlen des verehrten Ehrenmitgliedes 
von Leyden, den diesmal seine Ferienerholung im fernen Süden 
zurückhielt. 

— Die Therapeutische Gesellschaft an der Kaiserlichen 
Universität Moskau hat Herrn Geheimrath Paul Ehrlich — anlässlich 
seines 50. Geburtstages — zum Ehrenmitgliede erwählt. 

— Herr Prof. Dr. Fr. Henke, bisher I. Assisent des pathologischen 
Instituts in Breslau ist als Prosector an das neue städtische Kranken¬ 
haus berufen worden. 

— In dem Kampfe der Leipziger Aerzte ist eine neue, viel¬ 
leicht entscheidende, Wendung eingetreten, indem die Kreishauptmann¬ 
schaft sich zum Eingreifen veranlasst gesehen hat. In einem Erlass 
stellt dieselbe fest, dass ausreichende ärztliche Versorgung der Kassen¬ 
mitglieder weder jetzt vorhanden noch für die Zukunft gesichert ist; es 
wird der Ortskrankenkasse demnach aufgegeben, bis zum 25. d. M. den 
Nachweis zu liefern, dass ihr insgesammt 98 geeignete und zuverlässige 
Aerzte (darunter 12 Specialisten) zur Verfügung stehen. — Es darf wohl 
erwartet werden, dass dieser Nachweis nicht gelingen wird, wenn die 
Aerzte weiter einig und fest zusammenstehen, und es wird dann auch 
hier, wie s. Zt. in Cöln, der Sieg errungen werden! Der Ausschuss des 
Congresses für innere Medicid hat den Leipziger Aerzten ebenfalls eine 
Sympathiekundgebung zugehen lassen. 

— Die Vorstände des Nassauischen Heilstättenvereins für Lungen¬ 
kranke, welcher die sehr frequentirte Nauroder Anstalt für Minder¬ 
bemittelte errichtete und des Wiesbadener Vereins zur Bekämpfung der 
Schwindsuehtsgefahr beschlossen einstimmig die Errichtung einer Für¬ 
sorgestelle für Tuberculose nach dem Vorbilde der an der Charite 
unter Leitung von Prof. Jacob (s. diese Wochenschrift No. 10) stehenden 
Anstalt. 

— In London verstarb, 84 Jahre alt, Sir Henry Thompson, 
einer der Männer, denen die moderne Urologie ihre Entwickelung und 
ihren Aufschwung verdankt. Sowohl auf diagnostischem Gebiete hat er 
durch Einführung seines allgemein adoptirten, systematischen Kranken- 
examens, durch wichtige Modiflcationen der Harnuntersuchung u. a. 
bahnbrechend gewirkt, als auch die operative Therapie und ihre In- 
dicationen mächtig gefördert. Am bekanntesten sind seine eminenten 
Erfolge in der Steinbehandlung, deren anerkannter Meister er Jahrzehnte 
lang gewesen ist; doch auch auf zahlreichen anderen Gebieten — in der 
Pathologie und Therapie der Prostatakrankheiten, der Blasengeschwülste, 
des Harnfiebers — hat er werthvollste Fortschritte herbeigeführt; dem 
modernen Ausbau der urologischen Methodik stand er wohlwollend 
gegenüber, — noch vor wenigen Wochen Unterzeichnete er die Glück- 
wunschadresse für Nitze. Die deutschen Fachgenossen haben ihn stets 
als Lehrer und Meister betrachtet und werden ihm jederzeit ihre Be¬ 
wunderung und Verehrung erhalten! 

— Unsere Leser werden sich des peinlichen Aufsehens erinnern, 
welches das Vorgehen des Herrn Wolf Becher, prakt. Arztes zu Berlin, 
gegen den Herausgeber dieper Wochenschrift, Geh. Rath Ewald 
in Sachen eines von der Redaction der klin. Wochenschrift s. Zt. auf¬ 
genommenen Artikels des Dr. Ritter über Kinder-Heil- und Erholungs¬ 
stätten allseitig hervorgerufen hat. Herr B. fühlte sich durch diesen 


Artikel beleidigt. Statt aber, wie üblich, eine Entgegnung in 
unseren 8palten zu veröffentlichen, wozu wir ihm dieselben bereit¬ 
willigst in der üblichen Weise zur Verfügung gestellt hatten, zog es 
Herr B. vor, „den, wie wir damals sagten, bei derartigen Streitfragen 
immerhin aussergewöhnlichen Weg der Civilklage gegen uns zu be¬ 
treten, um hierdurch eine zeugeneidliehe Aussage des Herrn Ritter 
herbeizuführen.“ (cfr. Berl. klin. Wochenschr. 1908, No. 48, 8. 1115/1116) 
Abgesehen davon, dass die letztere Absicht von vornherein verkehrt 
war, weil Herr Ritter garnicht zu einer sengeneidlichen Aussage dabei 
gekommen wäre, haben wir Bchon s. Zt. erklärt, dass wir kaum glaubten, 
dass einem derartigen Klageanträge Folge gegeben würde. In der That 
ist durch Beschluss des Königl. Amtsgerichts I. vom 8. April 
er. die Klage des Herrn B. kostenpflichtig zurückgewiesen. 
Wir wollen unsere Leser mit der Begründung des von der gegnerischen 
Seite gestellten Klageantrages, der nicht weniger wie 87 Folioseiten 
umfasst, nicht weiter behelligen, verzichten vielmehr auf jeden weiteren 
Kommentar zu dieser Klagesaohe, die sich in sich selbst richtet und 
gerichtet ist. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 16. bis 22. April 1904. 

M. Hofmeier o. J. Pfannenstiel, Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie. X. Versammlung zu Würzburg 
am 8.-6. Juni 1908. 1904. Breitkopf u. Härtel, Leipzig. 

W. Stoeckel, Die Cystoskopie des Gynäkologen. Mit 9 farbigen 
Tafeln und vielen Abbildungen. 1904. Breitkopf u. Härtel, Leipzig. 
W. Kirchner, Handbuch der Ohrenheilkunde. Mit 70 Abbildungen. 
VII. Aufl. 1904. Hirzel, Leipzig. 

E. Gilg, H. Thoms u. H. Schedel, Die Strophantus-Frage, vom 
botanisch - pharmakognostischen, chemischen und pharmakologisch¬ 
klinischen Standpunkt. Mit 2 Tafeln. 1904. Borntraeger, Berlin. 
M. Fürst und K. Jaffö, Monatsschrift für sociale Medicin. 
Centralblatt für die gesammte wissenschaftliche and praktische 
Socialmedicin. 1. Band. 1.—7. Heft. 1903. Fischer, Jena. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 

PermonallCL. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl. jn.'.d. Schleife: 

o. Prof, an der Universität Berlin, Geh. Med.-Rath Dr. Henbner. 
Prädikat als Professor: Priv.-Doc. Dr. Hugo Liepm ann in Berlin. 
Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Ad. Cohn, Dr. Eicbler und 
Dr. Grütering in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Buhtz von Halle a. S. nach Breslau, 
Dr. Schminke von Halle a. S. nach Altenburg, Dr. Wilke von 
Karlsfeld nach Halle a. S., Dr. Segal von Bärwälde nach Vietz, Dr. 
v. Ahlefeld von Atterwasch nach Lagow, Dr. Kossack von Katto- 
wltz nach Spremberg, Dr. Seibert von Vietz nach Schreiberban, 
Dr. Tiegs von Gross Tychow nach Leipzig, Dr. L. Schmidt von 
Bartin nach Wilmersdorf, Uterwedde von Dommitzsch nach Erz¬ 
leben, Dr. Vöekler von Magdeburg nach Leipzig, Dr. Möbius von 
Wittenberg nach Barby, Dr. Karges von Rossdorf nach Aken, Dr. 
Bärmann von Aken nach Mülheim a. Rh., Dr. Manteufel von 
Gollab nach Aachen. Dr. Schmidt von Göttingen nach Gollnb, 
Schuster von Graudenz nach Leipzig, Dr. Dekowski von Kortau 
nach Graudenz, Frommholz von Freystadt nach Halle a. S., Dr. 
Martin von Schwetz nach Eberswalde, Dr. Kuhlo von Dresden nach 
Bielefeld, Dr. Eggel von Bielefeld nach Deutsch-Südwestafrika; von 
Berlin: Dr. Böhm nach Köln, Dr. Geisenberg auf Reisen, Dr. Gold- 
schmidt nach Leipzig, Dr. Janz nach Tilsit, Dr. Manche nach Frie¬ 
denau, Dr. Reinhardt nach Bremen. 

Gestorben ist: der Arzt: San.-Rath Dr. Frey in Paderborn. 

Administration Sanitaire de l’empire ottoman. 

Avis. 

Un concours sera ouvert, 4 Costantinople, le 11 Aoüt 1904, irre- 
vocablement, pour l’admission de cinq ntedecins dans les cadres da per- 
sonnel provisoire de l’Administration Sanitaire. Les praticiens, dfiment 
diplöntes, qul dösirent y prendre part doivent s’adresser en temps yonlu 
ä l’Administration susdite pour avoir connalssance des conditions exig^es 
des candidats ainsi que des matteres portees au Programme de ce 
concours. 

Constantinople, le 5 Mars 1904. 

Vorstehendes Ausschreiben wird hiermit zur Kenntniss der ärztlichen 
Kreise gebracht. 

Berlin, den 18. April 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

_ Im Aufträge: Förster. __-===***=* 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Ucd.-Kath Prof. Dr. C. A. Kwald, Rauchatr. 4. 
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I. Ueber die Verhütung der Infectionskrank- 
heiten in der Schule. 

Von 

Ferdinand Hueppe. 

Vortrag, gehalten am 7. April 1904 in der 2. allgemeinen Sitznng des 

I. Internationalen Congresses für Schulhygiene in Nürnberg.. 

Meine Damen and Herren! Bis jetzt habe ich noch keinem 
internationalen Congresse beigewohnt, bei dem sich so schnell 
eine Verständigung zwischen Vortragenden and Zuhörern heraus- 
gestellt hätte, wie bei unserem jetzigen. Ich empfinde es des¬ 
halb nicht mehr als einen Nachtheil, dass ich keine Zeit hatte, 
wie meine Herrn Vorredner, einen Vortrag akademisch anszn- 
arbeiten nnd vorznlesen. Ich muss mich vielmehr au Sie wenden 
in dem Vertrauen, dass wir nns ganz gnt verstehen werden, 
wenn wir das mir vom Vorstande gestellte, etwas schwierige 
Thema unmittelbar einer Besprechung zufUhren. 

Seit wir mit dem Aasgange des Mittelalters uns der 
modernen Schale nähern, finden wir za allen Zeiten Aerzte an 
den bald einsetzenden Reformbestrebungen betheiligt. Als mit 
dem Aufblühen des Humanismus sich ans der Klosterschale 
herans die modernen Gelehrten- oder Mittelschulen entwickelten, 
die vorwiegend fllr die Kinder der höheren Stände bestimmt 
waren, trat bald die (Jeberbürdongsfrage in der Richtung in die 
Erscheinung, dass man erkannte, dass der Sitzthätigkeit gegen¬ 
über ein Gegengewicht geboten werden müsse r und der berühmte 
Professor der Medicin in Padua, Mercnriali, der wegen seiner 
Verdienste um das öffentliche Wohl von dem römischen Kaiser 


Bibliothek der Gesundheitspflege. — Lorenz: Praktischer Führer 
durch die gesäumte Medicin. (Ref. Pagel.) — L. Brauer: Beiträge 
zur Klinik der Tuberculose; G. Beldsu: Arzneibehandlung der 
Lungenschwindsucht; Weicher: Beiträge zur Frage der Volks¬ 
heilstätten; Die Handhabung des Heilverfahrens bei Versicherten 
dnrch die Landesversicberungsanstalt der Hansestädte im Jahre 
1901; Ergebnisse des von der Landes- Versicherung«-Anstalt der 
Hansestädte eiogeleiteten Heilverfahrens bei lungenkranken Ver¬ 
sicherten biB Ende 1901. (Ref. Ott.) — O. Beuttner: 
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X. 21. Congress für innere Medicin in Leipzig. 

XL 1. Französischer Congress für Climatotherapie. 

XII. Tsgesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche MittheUungen. 


zum Pfalzgrafen ernannt wurde, war einer der ersten Bahnbrecher 
anf diesem Gebiete. 

Als dann Ende des 18. Jahrhunderts unter dem Einflüsse 
von Roasseaa and Basedow die Mittelschale eine Ausdehnung 
für die bürgerlichen Stände erfuhr, wnrde die Ueberbürdnngs- 
frage dringender nnd gleichzeitig entstand das Bedürfniss, neben 
den bewährten alten den modernen realen Bedürfnissen Eingang 
in die Schule zu verschaffen, und gleichzeitig finden wir neben 
dem Reformator der körperlichen Uebnngen, Guts-Mnths, den 
Begründer der modernen Hygiene, Johann Peter Frank, thätig, 
der eine noch jetzt lesenswerthe Abhandlang Uber die Schul¬ 
hygiene geschrieben hat. Wenn Sie dazu nehmen, dass einer 
der ersten, der diese beiden Reformatoren dea Schulwesens 
verstand, unser Goethe war, so sehen Sie, wie diese Reformen 
schliesslich über die Bedürfnisse der Schule hinans und Uber 
die politischen Schranken hinweg una in die modernen Weltan¬ 
schauungen hinüberführen. Für ans sind die Namen Dessau, 
Schnepfenthal und Weimar damit gleichseitigzu Marksteinen 
unserer ganzen Volksentwickelnng geworden, zu Marksteinen 
einer Gesundung des Volksthums nach allen Richtungen. Nehmen 
Sie dazu die aus praktischen Verhältnissen emporgewachsene 
Bildnngsrichtung, die von England her aus Eton und Rugby 
uns zogekommen ist, so sehen Sie in diesen Bestrebungen, in 
denen wir den Aasgang der ganzen modernen Erziehung zn er¬ 
blicken haben, zugleich von Anfang an auch das ärztlic he 
Moment nach der hygienischen Richtung hin in vollem 
Umfange in Thätigkeit. 

Wir Aerzte sind, wenn wir in Schulfragen mitaprecben, auf 
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dem Gebiete des Erziehungswesens keine Neulinge, sondern von 
Anfang an wohlwollende Mitarbeiter der Erzieher gewesen. 

Als dann auf dem Continente die Vorschule als Volksschule 
sich mehr und mehr entwickelte, traten alle die Uebelstände, 
die man vorher in den Gelehrten- und Mittelschulen erkannt 
hatte, in viel weiterem Umfange in die Erscheinung, und wieder 
war es ein Arzt, Lorinser, welcher die Schäden im vollen 
Umfange erkannte und auf ihre Abstellung drang. War Frank 
aus Westdeuschland nach Oesterreich berufen worden, so war 
Lorinser aus Böhmen nach Preussen gekommen; so zeigt sich 
der Cultumisammenhang auf unserem Gebiete nicht nur in der 
Sache, sondern selbst in den führenden Persönlichkeiten. 

Als weiter unter Erschwerungen, wie sie die moderne Ent¬ 
wickelung der Industrie und Grossstadt herbeiführte, die Schule 
unter diesen Verhältnissen mehr und mehr litt und durch die 
Beschränkung des Bewegungsbedtlrfnisses die Schäden sich mehr 
häuften, da waren es wieder Aerzte, die in Verbindung mit den 
Erziehern erkannten, dass es ganz besondere Schul-Krank- 
heiten giebt, welche darin ihre Erklärung finden, dass das 
dauernde Sitzen in ungeeigneten Bänken zu einer Verschlechterung 
der Körperhaltung, zu körperlichen Gebrechen und zur Kurz¬ 
sichtigkeit führt. 

Die Sohulgebände und ihre Ausrüstung wurden nunmehr 
Gegenstand besonderer Untersuchungen und damit auch die 
Einsioht, dass wir diesen, ganz speciflschen Schnl-Krankheiten 
entgegen treten müssen, und dass auch hier in der Verhütung 
die wahre Bekämpfung des Uebels liegt. 

Aber ein Normalkind hält es auch in einer Normalbank 
nicht lange aus und verlangt nach reichlicher Bewegung und dies 
erforderte eine weitere Ergänzung durch Turnen, Spiel und 
Sport im Schulbetriebe. 

Wenn wir aber als moderne Aerzte und Hygieniker von 
Krankheiten sprechen, die durch Verhütung bekämpfbar 
sind, so meinen wir noch etwas anderes und zwar die 
sogenannten ansteckenden oder Infectionskrankheiten, 
für die uns die Erfahrung theilweise bereits seit Dezennien 
gelehrt hat, dass wir sie durch Verhütung bis zu einem gewissen 
Grade meistern können. Aber welche Krankheiten gehören dazu, 
wenn wir die Schule ins Auge fasssen? 

Gestatten Sie mir hier gleich eine Vorbemerkung. Wir 
dürfen uns hierbei nicht von dem Standpunkte eines jungen 
eifrigen Bacteriologen leiten lassen, der vielleicht denkt: „Prüfe 
das Beste und behalte Alles“. Wir müssen uns vielmehr eine 
Beschränkung auferlegen, auch schon aus dem Grunde, um mit 
dem Lehrer nicht in Condict zu gerathen, den wir zur Arbeit 
heranziehen müssen, den wir aber sicher uns entfremden, wenn 
wir ihm zu seinen Unterrichts- und Erziehungsanfgaben noch 
neue hmzufügen, denen er gar nicht gewachsen sein kann. Der 
Lehrer kann den Arzt nicht ersetzen und darf ihm nicht ins 
Handwerk pfuschen. Wollen wir vom Lehrer Ärztliche Aufgaben 
verlangen, so dürfen wir uns darüber nicht wundern, wenn die 
sonderbarsten Resultate entstehen, und wir werden der Sache 
nur schaden, statt ihr zu nützen. 

Es ist eine Erfahrungstatsache, dass, wenn Fachleute, wie 
im vorliegenden Falle, Lehrer und Aerzte, Zusammenkommen, 
mögen sie unter einander auch noch so verschiedener Meinung 
sein, sie darin stets vollständig Ubereinstimmen, dass sie an der 
Verwaltung viel auszusetzen haben. Das Räsoniren Uber den 
Bureaukratismus und Assessorismus, über Paragraph X und 
Schema F. F. gehört zu den bekannten Attributen der Fachleute, 
und doch muss ich nach vielen Richtungen hin die Verwaltungen 
in Schutz nehmen, weil wir selbst sie oft durch unvernünftige 
Forderungen geradezu dazu erziehen. Wenn wir zu viel fordern, 
das, was wir fordern, in Form eines Bandwurmes vorsetzen, bei 


dem wir den Kopf vergessen, wenn wir unendliche Beriohte 
machen, die ein Jurist gar nicht lesen kann, weil sie nur für Fach¬ 
leute bestimmt oder geniessbar sind, wenn die Schlussfolgerungen 
nicht deutlich und klar gezogen sind: Ja, was soll dann ein 
Verwaltungsbeamter mit unserer Weisheit anfangen? Es bleibt 
ihm oft gar nichts übrig, als die Lectüre solcher ihrer Natur 
nach ad acta bestimmten Dinge zu markiren und einfach aus dem 
Wust von unklaren Vorschlägen einen neuen Paragraphen oder 
abgeänderte Verfügungen zu den jüngsten provisorischen ad¬ 
ministrativen Vorschriften oder so was Aehnliches zu machen, 
nur um endlich einmal zu einer vorläufigen Erledigung zu kommen. 

Der Sache ist aber nur gedient, wenn wir auch auf dem 
Papiere in Verordnungen, Verfügungen oder Reglements zu 
Dingen kommen, die nicht bloss auf dem Papiere stehen, sondern 
die praktisch durebgefübrt werden können. Das immer mehr 
zunehmende Interesse der juristischen Verwaltungsbeamten an 
den Fachcongressen zeigt, das diese Herren vielfach das leb¬ 
hafte Interesse haben, mit uns zu einer wirklichen Verständigung 
zu kommen und darin wollen wir sie unterstützen, nicht indem 
wir vielerlei fordern, sondern indem wir klare, durchführbare 
Forderungen aufstellen; non multa, sed multum. 

Auch den Infectionskrankheiten des kindlichen Alters gegen¬ 
über sollte man meines Erachtens nicht ganz vergessen, dass, 
wer sein Kind gewinnen will, es riskiren muss. 

Wo der Schulzwang besteht, wird das Kind mehr noch als 
der Einjährige, angeblich Freiwillige, sehr wider seinen Willen 
zur Schule gezwungen, und diese ist ihm unfreiwillig und meist 
sehr ungern sein erster Beruf und dieser ist wie jeder Beinf 
auch mit der Möglichkeit behaftet, Krankheiten unterworfen zu sein. 

Welche Krankheiten können wir nun aber als Infections¬ 
krankheiten bezeichnen, denen das Kind durch die Schule aus- 
gesetzt ist? 

Sehen wir uns einige Erlässe an. Da haben wir zum Bei¬ 
spiel den für die deutschen Bundesstaaten und einige Nachbar¬ 
staaten vielfach benützten preussischen Ministerialerlass von 
1884. Da wird aufgezählt a) Cholera, Ruhr, Masern, Röteln, 
Scharlach, Diphtherie, Pocken, Flecktyphus und Rückfallsfieber: 
b) Unterleibstyphus, contagiöse Augenentzündungen, Krätze und 
Keuchhusten, und 1888 kommt noch hinzu c) epidemischer 
Kopfgenickkrampf. Hier scheint eine Art von Gruppirung vor¬ 
genommen zu sein; wir werden aber gleich sehen, dass von 
einer Unterordnung unter pathologische Gesichtspunkte ebenso¬ 
wenig die Rede ist, wie etwa vom Standpunkte der Schulhygiene. 
Eine: französische MinisterialVerordnung vom Jahre 1888 nennt 
für Secundarschulen: Windpocken, Pocken, Scharlach, Röteln, 
Mumps, Diphtherie, Keuchhusten, und 1890 wird hinzugefUgt 
Alopecia areata (pelade) und Tuberoulose, während das „Comite 
conBultatif d’hygtene publique de France“ 1893 den Abdominal¬ 
typhus für ein Schulreglement zu selten und ungehörig be¬ 
zeichnet. Ich kann Ihnen unmöglich alle die verschiedenen An¬ 
weisungen der einzelnen Länder anführen. Es genügt vielleicht, 
wenn ich als Beispiel noch ein Land nenne. Württemberg bat 
1891 als hierher gehörige Krankheiten bezeichnet: Pocken, 
Cholera, Ruhr, Unterleibstyphus, Scharlach, Diphtherie, Masern, 
Keuchhusten, contagiöse Augenentzttndungen und Krätze. 

Die durch Anzeige, Isolirung oder Schulschluss 
zu treffenden Schulseuchen werden also in den ein¬ 
zelnen Ländern sehr verschieden und ganz systemlos 
gewerthet. Sucht man nach einem Grund der Aufnahme oder 
Nichtaufnahme, so darf man vielleicht annehmen, dass vom 
Standpunkte der Schule und der Anhäufung von Schülern aus 
der Wunsch vorliegt, die sogenannten ansteckenden Krankheiten 
zu treffen. Vom Begriffe der Ansteckung oder Contagion 
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wird es »Iso abhängen, wie weit oder wie eng die Ab¬ 
grenzung vorgenommen wird. 

Früher verstand man unter Ansteckung die unmittelbare 
Uebertragbarkeit von Person zu Person, d. h. die Fähigkeit 
eines Kranken, unmittelbar einen Gesunden krank zu machen 
dadurch, dass von dem Kranken ein Agens übertragen wurde. 
Für eine Reihe von Krankheiten kennen wir dieses Agens oder 
Virus, und seit dieser Zeit wissen wir bestimmt, dass es sich 
nicht etwa am gasförmige Dinge handeln kann, also um flüchtige 
Cozitagien im älteren Sinne, sondern, dass von den Kranken 
irgend welche corpusculären Elemente im trockenen oder 
feuchten Zustand ausgehen, die anf oder in den Gesunden ge¬ 
langen müssen, in demselben haften, sich dort vermehren und 
dadurch die Krankheit bervorrufen. 

Seitdem die Bacteriologie uns tür eine Reibe von Infections- 
krankheiten diese Krankheitskeime genauer kennen gelehrt hat, 
weiss man, dass die Beziehungen derselben zu den Menschen in 
sehr verschiedener Weise vor sich gehen können, und man 
drückt dies mit einer von mir herrührenden Terminologie jetzt 
meist so aus, dass man die Parasiten, wenn sie auf die parasitische 
Existenz im Kranken angewiesen sind, als obligate bezeichnet, 
während man sie facultative nennt, wenn sie auch ausserhalb 
des Kranken existenzfähig sind. Zu diesen beiden Extremen 
giebt es alle möglichen Uebergänge, und vor Allem lässt sich 
teststellen, dass die Uebertragung auch indirekt dadurch ent¬ 
stehen kann, dass die Keime erst auf Material in die Umgebung 
gelangen und von da aus erst dem Gesunden zugeführt werden. 
Es ist bedauerlich, dass gerade die sogenannten acuten 
Exantheme, wie Scharlach, Masern, uns in Bezug auf ihre Er¬ 
reger unbekannt sind, dass wir also hier durchaus auf die Er¬ 
fahrung angewiesen bleiben, welche lehrt, dass bei diesen die 
Uebertragung in der Regel direkt erfolgt, gelegentlich aber 
auch wohl indirekt erfolgen kann. 

Der Begriff Ansteckung hat also jetzt einen 
Doppelsinn. Einmal umfasst er im engeren Sinne, wie der 
frühere Ausdruck Contagion, alle diejenigen Krankheiten, bei 
denen das Agens, vom Kranken ausgehend, direkt auf Gesunde 
übergehen kann, ohne aber in der Aussen weit sich länger in- 
fectionsfähig zu halten; dann aber hat die Bezeichnung auch 
einen weiteren Sinn, weil jedes pathogene Agens eben im Körper 
haften muss, den Körper damit beschmutzt oder inficirt. Es 
wird vielfach das Wort Contagion oder Ansteckung jetzt 
identisch gebraucht mit dem Worte Infection, und deshalb finden 
wir unter den Infeotionskrankheiten auch solche, welche nicht 
im engeren Sinne ansteckend sind. 

Halten wir uns diese Dinge vor Augen, so seheint es mir 
möglich, diejenigen Krankheiten, die in der Schule als Infeotions- 
kraokheiten in Betracht kommen, unter natürlichen Ge¬ 
sichtspunkten zusammenzufassen, die in den Schul-: 
Verhältnissen begründet sind. 

lob scheide hiernach zunächst eine I. Gruppe aus als Schul¬ 
hauskrankheiten. Diese Krankheiten sind: Cholera, Ab¬ 
dominaltyphus und Ruhr. Es ist selbstverständlich nicht 
unmöglich, dass diese Krankheiten einmal in der Schule von 
einem kranken auf ein gesundes Kind übergehen können. Aber 
das iat so sehr die Ausnahme, dass die Schule damit eigentlich 
nicht zu rechnen hat. Die Kinder holen sich ihre Infection in 
der Regel ausserhalb der Schule, und die weitere Ausbreitung 
der Krankheit erfolgt ebenso in der Regel ausserhalb der 
8chule. Bei Typhus kann es gewiss Vorkommen, dass Kinder 
zur Ausbreitung beitragen, besonders unter den bekannten länd¬ 
lichen Verhältnissen, auf die Koch in der letzten Zeit seine 
Aufmerksamkeit besonders gerichtet hat, und es ist möglich, 
dass dies besonders in den Kindergärten gelegentlich in Frage 


kömmt oder in den untersten Classen der Volksschule. Es 
könnte dabei erschwerend zu berücksichtigen sein, dass bei 
kleinen Kindern die Darmerscheinungen oft wenig entwickelt 
sind oder ganz fehlen, und die Krankheit deshalb nicht richtig 
erkannt wird. Aber alles das sind Ausnahmeverhältnisse, die 
daran nichts ändern, dass praktisch die Schule nicht der Ort 
ist, in dem die Infectionen vor sich gehen, oder von wo aus 
Infectionen verbreitet werden. 

Gerade Ausnahmsfälle beweisen dies. So wurde zum Beispiel 
1871 im WaiBenhause zu Halle eine schwere Typhusepidemie 
beobachtet, welche aber dadurch entstahden war, dass die Wasser¬ 
leitung ausserhalb des Instituts inficirt worden war, und alle Be¬ 
wohner der Anstalt, Erwachsene und Kinder, von der Seuche 
befallen wurden. Bei Typhus, Paratyphus und der hierher ge¬ 
hörigen Gruppe, die im Einzelnen noch manche Räthsel bietet, 
können wir als Regel feststellen, dass die Infection ausserhalb 
der Schule erfolgt. Die erkrankten Kinder können, gerade so 
wie bei Ruhr, wo ähnliche Verhältnisse in Betracht kommen, 
selbstverständlich dem Unterrichte nicht folgen und sind aus 
diesem Grunde von der Schule fernzuhalten. 

Aber die Krankheit selbst erweist sich ganz ausgesprochen, 
wo die Schule zu ihrer Ausbreitung beiträgt, nicht als eine 
Krankheit der Schulkinder, sondern als eine Schul- 
hauskrankheit. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei Cholera. Selbst¬ 
verständlich können auch Kinder Cholera verbreiten, wie 
z. B. 1865 die Einschleppung aus Odessa nach Alten¬ 
burg durch eine Frau mit ihrem Kinde erfolgte. Aber es 
ist in der Litteratur nioht. ein Fall bekannt, bei dem man die 
Infection auf einen Ausbruch in der Schule beziehen könnte. 
Ausserdem dürfen wir in dieser Beziehung beruhigt sein, denn 
ein moderner Bacteriologe wird sich auf einen auch nur cholera- 
verdächtigen Fall mit einem grösseren Eifer und schneller stürzen, 
als der bereits etwas lendenlahme Teufel auf eine arme Seele. 

Der Lehrer kann zudem in diesen Fällen höchstens einen 
Verdacht aussprechen und den an die zuständige Behörde ge¬ 
langen lassen. Wenn diese Krankheiten aber mit der Schule 
im ätiologischen Zusammenhänge stehen, dann können wir mit 
absoluter Sicherheit sagen, dass es sich in dem Sehul¬ 
gebäude um Mängel der hygienischen Einrichtungen 
handelt, besonders in Bezug auf Aborte, Canäle, 
Wasserversorgung. Diese Dinge muss zwar der Schulleiter 
bis zu einem gewissen Grade kennen, aber doch nur so weit, 
um rechtzeitig Anzeige erstatten zu können. 

Die wirkliche Beurtheilung und die Abstellung der Mängel 
sind ganz entschieden Angelegenheiten der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege und ihrer besonderen Organe. Es ist gewiss be¬ 
dauerlich, dass, wie die Zusammenstellung von Griesbach 1903 
ergeben bat, selbst in Deutschland noch viele Mängel in den 
Schulgebäuden, besonders auf dem Lande, bestehen. Aber die 
Abstellung dieser Mängel fällt, weil die Anzeigepflicht für diese 
Krankheiten der allgemeinen Sanitätsgesetzgebung zur Regelung 
untersteht, nicht in die Competenz der Schnlorgane, sondern der 
Organe des öffentlichen Sanitätswesen». Dabei zeigt sich wieder, 
wie uothwendig es ist, dass wir von der Vielgesohäftigkeit einer 
Sanitätspolizei zur wirkliehen öffentlichen Gesundheitspflege 
durehdringen müssen und man erkennt, weil die Abstellung der 
Uebelstände bei der bisherigen Behandlung ungeheuer zeitraubend, 
praktisch oft unmöglich ist, wie nothwendig es ist, dass der 
beamtete Arzt mit der auf dem Continente noch man¬ 
gelnden Initiative ausgerüstet wird, welche ihm die eng¬ 
lische Gesetzgebung in klarer Erkenntniss der Bedürfnisse des 
öffentlichen Wohles bereits in genügendem Maasse eingeräumt bat. 

Die Schule muss wegen ihrer besonderen Aufgaben 
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ein hygienisches Musterinstitnt sein. Das Haus kann 
selbstverständlich wie bei so vielen anderen Dingen, zum Bei¬ 
spiel in der Frage der Kurzsichtigkeit und der Körperhaltung 
auch hierbei nicht Übersehen werden, und das zeigt uns, wie 
nothwendig es ist, dass wir Schulärzte bekommen, welche 
die Verständigung zwischen dem Amtsärzte und der 
Schule Übernehmen. 

Als Hygieniker mllssen wir eben bei den Infectionskrank- 
heiten, welche die Schule betreffen oder von ihr ausgehen 
können, auch die Verhältnisse ausserhalb der Schule noch in 
Betracht ziehen, um die sich der Lehrer selbstverständlich nicht 
kümmern kann, die aber für die Bekämpfung der Seuchen von 
grosser Bedeutung werden können. Ich kann aber unmöglich 
auf diesen Punkt eingehen und will nur darauf hinweisen, dass 
dann für den Hygieniker noch die schwierige Frage zu erörtern 
ist, wie weit nach Feststellung der Infectionskrankheiten in der 
Schule die Isolirung der Kranken ausserhalb der Schule, im 
Hause oder in Krankenhäusern, eventuell auch zwangsweise, 
durchführbar ist. Das ist aber eine Frage, die durchaus nur 
die Gesundheitspflege und ihre Organe angeht. 

(Fortsctsang folgt.) 


II. Aus dem pathologisch-baeteriologischen Institut 
zu Bukarest. 

Ueber Gesichtsanomalien, welche eine Umwand¬ 
lung der Extremitäten (Akrometagenese) zur 
Folge haben 1 ). 

Von 

Prof. V. Babes in Bukarest. 

Mit der Erkenntniss der Wichtigkeit der Prädisposition in 
der Entstehung von Krankheiten gelangte auch die Frage nach 
der Bedeutung angeborener Anomalien in den Vordergrund 
unseres Interesses, und habe ich mich seit einer Reihe von 
Jahren mit Untersuchungen in dieser Richtung beschäftigt. Im 
Verlaufe meiner Studien konnte ich zunächst Folgendes con- 
Btatiren: 1. Anomalien geringen Grades können durch die normale 
Wachsthumsenergie ausgeglichen werden und verschwinden 
wieder: 2. derartige geringe Anomalien bleiben bestehen, sind 
aber ohne jeden Einfluss auf den Organismus; 3. geringe Ano¬ 
malien, wie Naevi, versprengte Keime etc., bilden in gewissen 
Zeitpunkten den Ausgangspunkt pathologischer Processe; 4. ge¬ 
wisse innere Anomalien, namentlich des Gefässsystems: zwei Aorten¬ 
klappen statt drei, Anomalien der Hirn- und Magengefässe etc., 
bilden häufig in gewissen Perioden des Lebens den Ausgangs¬ 
punkt schwerer Erkrankungen; 5. Hypogenese und Anomalien 
der Form gewisser innerer Organe, welche durch hereditäre 
Schwächung derselben bedingt zu sein scheinen, bilden eine Prä¬ 
disposition zur Erkrankung dieser Organe, namentlich der Leber 
und der Nieren, indem sich dieselben in Folge dieser Anomalien 
an der Grenze ihrer Leistungsfähigkeit befinden und eine wenn 
auch eine geringe Veränderung oder Anregung zur Mehrleistung 
die Insufficienz derselben zur Folge haben wird. (Wir werden 
an anderer Stelle auf diese zurtickkommen.) 6. Anomalien höheren 
Grades fuhren zur Lebensunfähigkeit; 7. endlich fand ich eine 
Reihe von Anomalien, welche nicht so hochgradig sind, dass 
dieselben mit dem extra-uterinen Leben unvereinbar wären, 
dennoch aber so bedeutend sind, dass dieselben eine Umfor¬ 
mung des gesammten Organismus zur Folge Jiaben. 

1) Nach einem in der rumänischen Akademie am 7. November 1903 
gehaltenen Vortrage. 


Hier will ich mioh bloss mit dieser letzteren Form beschäftigen 
und namentlich mit jenen Fällen, in welchen ich constatiren 
konnte, dass eine primäre tiefgreifende Anomalie des. 
Gesichtes und besonders der Schädelbasis zu einer 
tiefgreifenden Umwandlung der vier Extremitäten ge¬ 
führt hatte. So häufig auch Gesichtsspalten und selbst 
Aprosopie angetroffen wird, haben die bisherigen Beobachter 
dennoch nicht bemerkt, dass häufig zwischen diesen Anomalien 
und solchen der Extremitäten ein inniger Zusammenhang besteht. 
Derartige Anomalien wurden vielleicht als zufällige Combinationen 
betrachtet. 

Nun hatte ich aber Gelegenheit, eine Reihe derartiger 
Monstren zu untersuchen, welche .es ganz ausser Zweifel stellen, 
dass eine gewisse primäre Anomalie des Gesichtes eben zu jenen 
symmetrischen Umbildungen der Extremitäten führt. Die Gesichts¬ 
anomalien, welche hier in Betracht kommen, sind namentlich 
sehr frühzeitige Verknöcherung und Sclerosen der 
Schädelbasis, sowie amniotische Verwachsungen der 
Schädelbasis, welche zu eigenthümlichen Formen von 
Aprosopie und Schistoporosopie fuhren. Auch gewisse Fälle von 
Cheilognatopalatoschisis und Hydrocephalie mit Sclerose der 
Schädelbasis gehören hierher. Endlich finden sich höhere 
Grade von Cheilognatopalatoschisis hoch bis an die 
Schädelbasis hinaufreichend, welche mit derartigen Anomalien 
combinirt angetroffen werden, ohne dass Zeichen einer primären 
Läsion an diesen Stellen gefunden würden, während es aller¬ 
dings auch ziemlich hochgradige Gesichtsspalten giebt, bei 
welchen ein Einfluss auf die Extremitäten wenig oder nicht aus¬ 
gesprochen ist. In enteren Fällen fanden sich namentlich Ent¬ 
artung, Solerose, Verschiebung oder Spaltung in der Qegend des 
Keilbeines und der vorderen Schädelbasis und -Anomalien, 
Agenese, Hypoplasie oder Cystenbildung der Hypophysi s, während 
allerdings in einem Falle eine wesentliche Veränderung des 
Keilbeines oder der Hypopbysis nicht nachweisbar wax. Es war 
noch wichtig festzustellen, dass bei den gewöhnlichen Fällen von 
CranioschisiB, Akranie, Agnathie, Hydrocephalus, von Doppel¬ 
missbildungen, also wo der vordere Theil der Schädelbasis und 
der obere Theil des Gesichtes nicht wesentlich deformirt ist, 
solche Anomalien der Extremitäten fehlen. 

Die Veränderungen an den Extremitäten betreffen wohl 
immer symmetrisch alle vier Extremitäten, doch ist gewöhnlich 
die Umwandlung der oberen Extremitäten mehr ausgesprochen. 
Diese Umwandlung manifestirt sich auf dreierlei Weise, 1. als 
Mangel eines Fingers und einer Zehe der Extremitäten 
oder als Verkürzung der Extremitäten; 2. als eine 
Vermehrung, als eine Excessbildung, indem sechs 
Finger und gewöhnlich anch sechs Zehen vorhanden 
sind und die Extremitäten öfter eine unverhältniss- 
mässige Länge oder Grösse aufweisen; 3. handelt es 
sich um eine Umformung mit theilweisem Excess und 
theilweisem Defect, so namentlich Vermehrung der 
Metatarsalknochen mit Verschmelzung von Fingern und 
Zehen und Verlängerung oder Verkürzung der Extre¬ 
mitäten, oft mit Vergrösserung eines einzigen Fingers 
und einer Zehe. Was bei dieser Umwandlung besonders auf¬ 
fällt, ist die Symmetrie der Veränderungen, sowie der Umstand, 
dass sich die Extremitäten hierdurch jenen verschie¬ 
dener Rassen oder Arten des Thierreichs nähern. So 
können die Hände und Füsse affenartig erscheinen oder die 
Bildung der Arthrodactylen, der Perisodactylen, der Bidactylen 
annehmen. Diese drei verschiedenen Gruppen sind in manchen 
Fällen combinirt, aber auch hier immer in symmetrischer Weise. 
Es sei mir gestattet, an dieser Stelle einige dieser Monstren 
kurz zu erwähnen. 
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I. Aproeopie durch amniotische Verwachsungen. Zerrung 
der Schädelbasis nach unten und vorne, hierdurch Abplattung 
des Schädels und der Gesichtsgegend in frontaler Richtung. 
Bloss vier Finger und vier Zehen an jeder Extremität und Ver¬ 
kürzung der oberen Extremitäten, Schwanzbildung aus Weich- 
theilen bestehend und an die Steissgegend etwas seitlich an¬ 
gesetzt ohne Zusammenhang mit der Wirbelsäule. Namentlich 
die unteren Extremitäten sind derart verbildet, dass sie genau 
dem Typus des Schweinefusses entsprechen (Fehlen der grossen 
Zehe, Verwachsung von je 2 Zehen und eine tiefe Furche 
zwischen denselben). 

II. Ausgewachsener Fötus mit doppelter Cheilognathoschisis, 
Spaltung bis an die Schädelbasis reichend, Hyperostose des 
KeUbeins, eine kleine Cyste an Stelle der Hypophysis; an Händen 
und Füssen Syndactylie, indem bloss zwei zugespitzte Finger 
und Zehen vorhanden sind, bloss drei erste und zweite Phalangen 
jederseits; sechs Metatarsalknochen an einem Fusse. Die sehr 
vergrösserte grosse Zehe von den übrigen Zehen tief abgespalten 
und in Opposition zu denselben, hierdurch dem Affenfuss ähnlich. 

III. Ausgewachsener Fötus, beiderseitige Cheilognathoschisis 
bis an die Schädelbasis reichend. Osteosclerose der Gegend des 
Vertex sowie der gesammten Schädelbasis. Fehlen der Foram. 
opt., ungemeine Verengerung der Spalten und Löcher derselben; 
unentwickelte Augäpfel; scbnabelähnliche Spaltung des vorderen 
Keilbeinantheils; Hypogenese der Gehörorgane; Mangel der 
Hypophysis. Die Hände haben einen sechsten Finger als An¬ 
hängsel neben dem kleinen Finger; ausserdem sind die Daumen 
und grossen Zehen ungemein entwickelt und in stärkerer Oppo¬ 
sition mit den übrigen Fingern und Zehen. 

IV. Ganz ähnliche Anomalien am Kopfe, Sclerose weniger 
ausgesprochen. Sechs Zehen reohts. 

V. Entwickelter Fötus mit Pachydermie, Hydrocephalus, 
Sclerose der Schädelbasis, Mikromelus und sechs Finger an den 
oberen Extremitäten ohne Opposition des Daumens. 

VI. Sclerose der Schädelbasis, Hypogenese der Gesichts- 
knocben, Craniorhachioschisis, Extremitäten ungemein lang, be¬ 
haart, mit bloss 4 Fingern; 4 Zehen an den unteren Extremitäten. 

VII. Cheilognathoschisis, keine auffallende Sclerose der 
Schädelbasis; geringe Hypogenese der Hypopbysis (?); sechs gut 
entwickelte Finger und Zehen an den gut entwickelten Ex¬ 
tremitäten. 

VIII. Sclerose der Schädelbasis, schnabelähnliche Spaltuog 
des vorderen Keilbeinantheils mit Gehirndefect und Cyklopie; 
keine Hypophysis zu finden; sechs Finger an jeder oberen Ex¬ 
tremität. 

Indem ich mir die genauere Beschreibung dieser Fälle Vor¬ 
behalte, zweifle ich nicht, dass, nachdem nun die Aufmerksamkeit 
auf diese Monstren gelenkt ist, sich zahleiche ähnliche Ver¬ 
hältnisse in den verschiedenen pathologisch-anatomischen Museen 
finden werden. Diese Anomalien weisen nun zweifellos darauf 
hin, dass es eine Region an der Schädelbasis, an der oberen 
Gesichtshälfte giebt, welche mit der normalen Entwickelung der 
Extremitäten in engem Zusammenhänge steht; mit anderen Worten, 
dass wir ein Centrum annehmen müssen, welches die 
normale Entwickelung der Extremitäten bestimmt und 
dessen Verlagerung oder Veränderung eine abnorme 
Entwickelung derselben zur Folge bat. Wir können nicht 
umhin, an dieser Stelle an die Akromegalie und Osteoarthropathie 
zu erinnern, wobei die übermässige Entwickelung der Extremitäten 
aller Wahrscheinlichkeit nach ebenfalls von einer Läsion der 
Schädelbasis und der Hypophysis ausgeht. Hier handelt es sich 
aber um ganz andere Veränderungen der Extremitäten, um eine 
Vermehrung oder Verminderung der Finger oder um eine Um¬ 
wandlung, welche die Extremitäten jeuer verschiedener Rassen 


oder Arten des Thierreiches nähert. Hierbei soll noch bemerkt 
werden, dass die Artcharaktere sich oft eben auf die Eigen- 
thümlichkeiten der Extremitäten stützen, indem diese Charaktere 
als äusserst stabil befunden wurden. Uebrigens sind ja derartige 
Umwandlungen der Extremitäten auch bei Thieren, namentlich 
bei Schweinen, nicht selten (Pentadactylie) und sind ebenso fort¬ 
pflanzungsfähig etwa wie die Hexadactylie beim Menschen. Es 
ist, wie schon erwähnt, nicht ausgeschlossen, dass solche MonBtren 
auch lebensfähig sein können und dass eben die Formverände¬ 
rungen der Extremitäten sich fortpflanzen können, während die 
primäre Gesichtsanomalie entzündlichen Ursprungs sich vielleicht 
als weniger stabil und fortpflanzungsfähig erweisen dürfte. 

Diese eigenthümlichen Formveränderungen der Extremitäten 
in Folge der Anomalie eines Centrums beweist zweifellos, dass 
die Artcharaktere, wenigstens in gewissen Fällen, von einem 
Centrum abhängen und dass also die Entstehung und Umwand¬ 
lung gewisser Arten mit dem Verhalten derartiger. Centren im 
causalen Zusammenhang stehen. Diese Entdeckung scheint in 
der That geeignet, Uber die Entstehung der Arten einiges Licht 
zu verbreiten. Es ist wohl unzweifelhaft, dass die Theorie 
Darwin’s Uber die Entstehung der Arten durch allmähliche 
natürliche Zuchtwahl und durch die Erhaltung der bevorzugten 
Rassen im Kampf um’s Dasein auf einen Theil der Fälle ihre 
Anwendung findet, namentlich dort, wo es sich um analoge Ver¬ 
hältnisse handelt, wie bei der künstlichen Selection, oder wo sich 
Varietäten und Rassen in Folge allmählich veränderter äusserer 
Lebensbedingungen allmählich umwandeln; im Grossen und 
Ganzen aber ist die Darwinsche Theorie trotz der eifrigsten 
Nachforschungen Darwin’s und seiner Anhänger als nicht ge¬ 
nügend begründet' zu betrachten, indem die Entstehung zahl¬ 
reicher Rassen und namentlich der Arten durch die oben er¬ 
wähnten Momente nicht hinreichend erklärt werden kann. Trotz 
dem Aussterben vieler Zwischenformen und der Mangelhaftigkeit 
des geologischen Archives müssten nach der Darwinschen 
Theorie viel reichlichere und sichere Uebergangsformen 
existiren als dies thatsächlich der Fall ist. Wir können selbst 
behaupten, dass die Umwandlungen, welche sicher in DarwinS 
Sinn gedeutet werden können, Ausnahmen bilden und überhaupt 
einen weniger stabilen Charakter besitzen als jene Eigenschaften, 
welche zur Bestimmung der Art dienen und deren Uebergänge 
in andere Artcharaktere nicht verfolgt werden können. Es finden 
sich unter diesen letzteren namentlich gerade derartige Forma¬ 
tionen der Extremitäten, welche mit den von mir constatirten 
Ubereinstimmen, und welche nicht durch Selection oder Uebung, 
sondern plötzlich in Folge der Veränderung eineB Centrums ent¬ 
standen sein dürften. 

Allerdings müssen wir in unseren Fällen darauf verzichten, 
die Entwickelung von Arteigenschaften in Hinsicht eines be¬ 
stimmten Zweckes zu erklären, und müssten annehmen, dass es sich 
um zunächst zufällige, von äusseren, oft pathologischen Einflüssen 
bestimmte Umwandlungen handelt, welche bloss insofern sich er¬ 
halten und vervollkommnen, als dieselben im Kampfe um’s Dasein 
und in der Zuchtwahl sich als vortheilhaft bewähren. Offenbar war 
es von Darwin gefehlt, derartige Anomalien als Monstrositäten zu 
bezeichnen und zu unterschätzen, ohne näher in das Studium 
dieser Fälle einzugehen. Es ist unzweifelhaft, dass derartige 
Vorkommnisse in normalen Zeiten seltener sein werden und die 
Umwandlung der Extremitäten normalen Verhältnissen gegenüber 
unvorteilhaft sein wird und in Folge dessen sich nicht erhalten 
kann, doch entwickeln sich eben die Arten nicht so sehr in 
normalen Epochen und nur in sehr langen Zwischenräumen. In 
abnormen Epochen aber kann es leicht Vorkommen, dass eben 
die derart umgewandelten Individuen günstigere Existenzbe¬ 
dingungen finden als die normal gebildeten. So wäre cs z. B. 

2 


Digitized by 



4GG 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18. 


wahrscheinlich, dass in Folge einer Umwälzung Individuen mit 
veränderten Extremitäten, mit Opposition der grossen Zehe, mit 
sechs Fingern oder Zehen, den normalen Extremitäten gegen¬ 
über im Vortheil wären und so sich eine neue Art heranbilden 
könnte, ohne dass die erwähnten Anomalien der Extremitäten 
sich langsam zu der neuen zweckmässigen Form entwickelt hätten. 

Ohne auf diese Frage näher einzugehen, auf welche zurück¬ 
zukommen ich mir Vorbehalte, glaube ich als feststehend con- 
statiren zu können, dass sich tiefgreifende Umwandlungen 
aller Extremitäten, welche ich „Acrometagenesen“ 
nennen will, in Folge von zum Theil pathologischen 
Veränderungen einer bestimmten Region an der vor¬ 
deren Schädelbasis und an der oberen Gesichtshälfte 
vollziehen können, welche Umwandlungen im Stande 
sind, über manche dunkle Gebiete in der Forschung 
über die Entstehung derRasBen und Arten etwas mehr 
Licht zu verbreiten. 


III. Aus der Königl. niedicinischen Universitätsklinik 
zu Königsberg i. Pr. (Director: Geheimer Medicinal- 
rath Prof. Dr. Lichtheim.) 

Ueber die Bedeutung des Nachweises von 
Blutspuren in den Fäces. 

Von 

Dr. G. Joachim; 

Bereits vor 11 Jahren gab H. Weber 1 ) eine Probe an, 
durch die es ermöglicht wurde, geringe Mengen Blut im Stuhl 
nachzuweisen. Er stellte nämlich aus dem zu untersuchenden 
Material mit Essigsäure und Aether einen Extract her, in den 
das Hämatin als essigsaures Hämatin überging, und konnte dann 
mit diesem Extract die schon lange bekannte Guajac-Terpentin- 
probe anstellen. Die Bedeutung deB essigsauren Aetherextractes 
bestand darin, alle anderen Stoffe, die ebenfalls das Guajac- 
Terpentingemisch bläuen, auszuschalten, da sie in in diesen Ex¬ 
tract nicht übergehen. Diese wichtige Thatsache haben ausser 
Weber noch andere Autoren, wie Schär 2 ), Schuster 3 ) und 
Rossel 4 ) durch sorgfältige Untersuchungen constatirt. 

Als eine Verbesserung der Methode ist die von Rossel an- 
gebene Entfettung des Untersuchungsmaterials zu betrachten. 
Derselbe Autor hat ausserdem in dem Aloin einen Körper ge¬ 
funden, der das Guajacharz zu ersetzen im Stande ist. 

Die klinische Bedeutung dieser Probe ist erst in den 
letzten Jahren nach Verdienst gewürdigt worden. So hat 
Boas-') auf den diagnostischen Werth derselben hingewiesen 
und an einem reichen Material von Magen- und Darmaffectionen 
das Vorkommen occulter Blutungen studirt. 

Auch die in der hiesigen Klinik angestellten Versuche 
sollten die Aufgabe haben, die Anwesenheit geringer Blutmengen 
im Stuhl bei allen Erkrankungen zu prüfen, die mit Hämorrha- 
gien in dem Magendarmcanal einhergehen können. Gleichzeitig 
aber wollten wir uns Uber die Zuverlässigkeit der Probe an und 

1) H. Weber, Ueber den Nachweis des Blotes in dem Magen- nnd 
Darminhalt. Berl. klm. Wochenschr. 1898, No. 19. 

2) Schär, Neuere Beobachtungen über Blutnachweis mittels Guajac- 
probe. Arch. f. Pharmacie 1898, Bd. 286, Heft 8. 

8) Schuster, Die Guajacreaction und ihre klinische Brauchbarkeit. 
Inaug.-Diss. Bonn. 1890. 

4) Rossel, Beitrag zum Nachweis von Blut bei Anwesenheit 
anderer anorganischer und organischer Substanzen in klinischen und ge¬ 
richtlichen Fällen. Arch. f. klin. Medicin, 76. 

5) Boas, Ueber die Diagnose des Ulcus ventriculi mittelst Nach¬ 
weises occulter Blutanwesenheit in den Fäces. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1903, No. 47. 


für sich und Uber die in Betracht kommenden Fehlerquellen ein 
eigenes Urtbeil bilden. 

Zu diesem Zweck wurde mehrere Wochen hindurch bei 
allen neu aufgenommenen Patienten ohne Unterschied der Stuhl 
auf Blut untersucht, und zwar sowohl mit der Guajac- wie mit 
der Aloinprobe in der von Rossel angegebenen Weise. 

Handelte es sich um Magen- und Darmaffectionen, resp. um 
solche Krankheiten, bei denen man an Blutungen in den Ver- 
dauungstractus denken konnte, so wurde die Probe mit mehreren 
oder auch mit sämmtlichen Stühlen dieser Patienten wiederholt. 

Dabei stellte es sich heraus, dass bei Personen, bei denen 
die Anwesenheit von Blut im Stuhl nicht erklärlich gewesen 
wäre, die Probe in keinem Falle positiv ausfiel, abgesehen von 
einigen Patienten, die in den letzten Tagen vor ihrer Aufnahme 
bluthaltige Nahrung, z. B. Blutwurst, gegessen hatten. Bei 
diesen wurden natürlich auch die nächsten Stühle untersucht 
und stets blutfrei gefunden. Auch konnte regelmässig schon 
nach geringem Nasenbluten ein positiver Ausfall der Probe 
constatirt werden, seltener nach Hämoptysen, augenscheinlich 
deshalb, weil vom Sputum nur wenig verschluckt wurde, wäh¬ 
rend ein grosser Theil des aus der Nase stammenden Blutes 
wohl stets bei der Inspiration in den Nasenrachenraum gelangt 
und von hier aus heruntergeschluckt wird. 

Auch bei Pneumonikern mit hämorrhagischem Sputum 
konnte nie Blut im Stuhl nachgewiesen werden. 

Unser Hauptinteresse wandte sich naturgemäss auf die 
eigentlichen Krankheiten des Verdauungscanals. 

Was zunächst die malignen Tumoren betrifft, so wurde 
nur in einem Falle, einem Carcinoma oesophagi, kein Blut im 
Stuhl gefunden; in den übrigen 18 Fällen war die Wober’sche 
Probe stets positiv; , meistens war allerdings die Reaction eine 
schwache, und nur ausnahmsweise deutete die tiefere Blaufärbung 
und der schnellere Eintritt der Reaction auf einen beträcht¬ 
licheren Blutgehalt des Stuhls. Dafür war die Anwesenheit von 
Blut eine ausserordentlich constante, wenigstens wurde bei 
keinem Carcinomkranken der Stuhl mehrere Tage hintereinander 
blutfrei gefunden. 

Wesentlich anders war das Verhalten des Stuhls beim 
Ulcus ventriculi. Zwar konnte auch hier in 83pCt. von 
28 Fällen Blut im Stuhl nachgewiesen werden, jedoch waren die 
Blutungen nicht wie beim Carcinom regelmässig und schwach, 
sondern es wechselten Perioden, in denen relativ starke Hämor- 
rhagien auftraten, mit ganz blutfreien Zeiten ab. In vielen 
Fällen verriethen die ersten Stühle der Ulcuskranken schon 
durch ihre theerartige Beschaffenheit einen beträchtlichen Blut¬ 
gebalt und gaben dann naturgemäss auch eine sehr intensive 
Blutreaction. Aber schon nach wenigen Tagen der Milchdiät 
war in der überwiegenden Mehrzahl jede Spur von Blut aus 
dem Stuhl verschwunden. In einem geringen Procentsatz der 
Fälle traten dann allerdings im Laufe der Behandlung Recidive 
auf, die sich durch meist recht beträchtliche Blutungen documen- 
tirten, die aber nur ganz ausnahmsweise sich über längere Zeit 
ausdehnten. Mit den Uebergängen zu anderen Beköstigungs¬ 
formen standen diese Blutungen in keinem ersichtlichen Zu¬ 
sammenhänge, vielmehr traten sie alle noch in der Zeit ein, in 
der die Kranken nur flüssige Kost erhielten. Uebrigens wurde 
nur bei einem einzigen Ulcuskranken mehr als ein derartiges 
Recidiv beobachtet. 

Weit weniger als die genannten Krankheiten scheinen die 
übrigen ulcerativen Processe des Verdauungstractus zu Blutungen 
zu neigen. 

So wurde bei einer ganzen Anzahl von Kranken, bei denen 
man aus dem reichlichen Vorkommen von Tuberkelbacillen im 
Stuhl das Vorhandensein von tuberculösen Darmgeschwüren 
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vermuthen konnte, und bei denen die Section diese Vermnthung 
in mehreren Fällen bestätigte, niemals Blut im Stnbl getänden. 

Bei 6 Fällen von Typhös abdominalis wurde in zwei 
Fällen Blut im Stuhl nachgewiesen; und zwar handelte es sich 
bei dem einen Fall um eine ganz vorübergehende, offenbar sehr 
schwache Blutung, bei der das Aussehen des Stuhls ohne 
chemische Untersuchung nie den Verdacht einer Darmblutung 
erweckt hätte; der andere Fall war ein schweres Typhusrecidiv, 
bei dem der Stuhl am Tage vor einer sehr starken, ohne 
Weiteres erkennbaren Darmblutung schon eine deutliche Blut- 
reaction gab. 

Der Werth dieser Beobachtung liegt darin, dass sie für das 
Vorkommen sogenannter prämonitorischer Blutungen spricht, 
auf die auch Boas besonderes Gewicht legt. Allerdings konnte 
bei Magengeschwüren, für welche die Boas’sche Angabe wohl 
hauptsächlich gelten soll, eine solche prämonitorische Blutung 
hier nie constatirt werden. Auch bei einer Patientin mit Car¬ 
cinoma oesophagi, die an einer Perforation in die Aorta unter 
profuser Blutung zu Grunde ging, fiel die Weber’sche Probe 
noch beim letzten Stuhl negativ aus. 

Von selteneren Krankheiten mit ulcerativen Processen im 
Magendarmcanal sei noch ein Fall von Mercurialvergiftung 
erwähnt, bei dem regelmässig der Blutnachweis gelang. 

Negativ fiel die Probe aus bei allen gewöhnlichen Magen¬ 
katarrhen, bei Gastroptosen, bei Darmparasiten mit Ausnahme ; 
eines Falles von Balantidium coli, ferner bei allen Erkrankungen 
in der Umgebung des Verdauungstractus, z. B. bei Perityphlitis, 
subphrenischem Abscess etc. 

Erwäbnenswerth dürfte es auch sein, dass bei starker all¬ 
gemeiner Stauung, z. B. bei Herzfehlern mit hochgradigen 
Compensationsstörungen, wiederholt Blut im Stuhl nachgewiesen 
wurde, und dass die Blutungen auf hörten, sobald die Stauung 
zurtiekging. Wunderbarerweise wurde dagegen bei mehreren 
Fällen von Lebercirrhose mit beträchtlicher Stauung im 
Pfortadergebiet kein Blut im Stuhl gefunden. 

Ein bemerkenswerthes Resultat ergaben die Stuhlunter¬ 
suchungen bei icterischen Patienten. 

Bei einem Icterus catarrhalis wurde auf dem Höhepunkte 
der Erkrankung mehrmals Blut im Stuhl nachgewiesen. 

In mehreren Fällen von Cholelithiasis fiel die Probe stets 
negativ aus; nur einmal fanden sich Blutspuren im Stuhl, 
nachdem Tags zuvor eine Magen Untersuchung vorgenommen 
worden war. 

Ein fast constanter positiver Ausfall der Weber’schen 
Probe wurde bei secundärem Lebercarcinom constatirt, ein 
Befund, der wohl für die Localisation des primären Tumors im 
Magendarmcanal zu verwerthen sein dürfte. 

An dieser Stelle sei noch ein interessanter Fall erwähnt, bei dem 
der Nachweis von Blot im Stahl die Diagnose nicht unwesentlich be¬ 
einflusst hat. Es handelte sich um einen ikterischen Patienten, in dessen 
sonstigem Krankheitsbilde vieles zu Gunsten einer Cholelithiasis sprach, 
bei dem aber alle Stühle, die übrigens völlig acholisch waren, Blut¬ 
spuren enthielten. Die Probelaparotomie ergab ausser einer geringen 
Vergrösserung der Leber einen ganz normalen Befund; auch bei der 
Abtastung der Gallenwege, soweit dieselbe möglich war, wurde nichts 
Pathologisches gefunden. Trotzdem wurde mit Rücksicht auf die dauernde 
Anwesenheit von Blut im 8tnbl die Wahrscheinlichkeitsdiagnose anf eine 
maligne Neubildung im Ductus cysticus gestellt. Der weitere Verlauf 
scheint diese Diagnose bestätigen zu wollen, wofür besonders der in¬ 
zwischen aufgetretene Ascites spricht. 

Von Erkrankungen des Pankreas sei erwähnt ein Car- 
cinom des Pankreaskopfes, das zu hochgradigem Icterus 
geführt hatte. In diesem Falle wurde trotz häufiger Unter¬ 
suchung nie Blut im Stuhl nachgewiesen. Positiv fiel hingegen 
die Probe aus bei einer hämorrhagischen Pancreatitis. 

Anf Grund der hier mitgetheilten Resultate muss meines 
Erachtens dem Nachweis von Blut im Stuhl durch die Weber’sche 


Probe eine gewisse klinische Bedeutung zuerkannt werden. Ihr 
diagnostischer Werth dürfte allerdings in Anbetracht der 
grossen Anzahl von Erkrankungen, die zu nachweisbaren Blutungen 
in den Magendarmcanal führen können, nicht gar zu hoch an¬ 
zuschlagen sein. Brauchbarer dürfte sie vielleicht sein, um den 
Ablauf einer Erkrankung, z. B. eines Ulcus ventriculi zu ver¬ 
folgen, resp. die Wirkung verschiedener Behandlungsmethoden 
zu vergleichen. 

Zum Schlüsse seien noch einige Versuche erwähnt, die hier 
angestellt wurden, um uns Uber die Zuverlässigkeit der Web er¬ 
sehen Probe, reBp. Uber die dabei in Betracht kommenden 
Fehlerquellen zu informiren. 

Um die geringste Blutmeege zu bestimmen, die nach dem 
Passiren des Magendarmcanals im Stnhl noch nachweisbar wäre, 
trank eine gesunde Versuchsperson verschieden grosse Mengen 
Blut. Bei der Untersuchung der entsprechenden Stühle stellte 
es sich heraus, dass nach Genuss von 3 gr Blut noch eine deut¬ 
liche, wenn auch schwache Reaction eintrat; und zwar fiel die 
Aloinprobe dabei entschieden deutlicher aus als die Guajacprobe. 
Auch bei den übrigen Untersuchungen, deren Zahl sich auf 
ca. 450 belief, wurden fast immer beide Proben nebeneinander 
gemacht. In einer Reihe von Fällen fiel dabei die Aloinprobe 
noch positiv aus, während das Guajac-Terpentingemisch kein 
reines Blau, sondern einen grünlich-blauen Farbenton zeigte. 
Andererseits gab die Aloinprobe bei sehr gallenreichen Stühlen 
nicht selten eine bräunlich-gelbe Farbe, durch welche die Ent¬ 
scheidung Uber positiven oder negativen Ausfall sehr erschwert 
wurde. Im Allgemeinen dürfte es sich daher in unsicheren 
Fällen stets empfehlen, die eine Probe durch die andere zu 
controlliren. 

Auch die von Schmilinsky 1 ) vorgeschlagene spectro- 
skopische Untersuchung des mit Schwefelsäure behandelten 
Stuhles auf Hämatoporphyrin ist hier wiederholt ausgeführt 
worden. Ein positives Resultat hat sie nur in den Fällen er¬ 
geben, wenn Guajac- und Aloinprobe eine sehr starke Reaction 
gaben. Nach dem Genüsse von 100 gr Blut gab der ent¬ 
sprechende Stuhl nur ein sehr schwaches Hämatoporphyrin- 
spectrum. 

Was die Fehlerquellen betrifft, vor denen man sich zu 
hüten hat, so spielen unzweifelhaft die erste Rolle Blutungen 
aus Hämorrhoidalknoten und das Menstruationsblut. 
Da aber derartige Blutbeimengungen sich meistens sehr deutlich 
als Auflagerungen präsentiren, dürfte es nur selten schwer fallen, 
ihre Herkunft festzustellen. 

Ferner hat man zu achten auf eventuelle Blutungen aus 
dem Zahnfleisch, aus der Nase, sowie auf verschlucktes, blut- 
haltiges Sputum. 

Die zweite grosse Gruppe von Fehlerquellen umfasst gewisse 
bluthaltige Nahrungsmittel, wie Blutwurst, rohes und halb¬ 
rohes Fleisch, die nach unseren Untersuchungen Blutreaction im 
Stuhl zu erzeugen im Stande sind. Nach dem Genuss von mehr 
als 600 gr gut durchgebratenen Fleisches fiel hingegen 
bei dem entsprechenden Stuhl die Probe negativ aus. 

Von einer gewissen Bedeutung erschien mir auch die Frage, 
wie lange eine einmalige, grosse Hämorrhagie noch nach¬ 
träglich durch Stuhluntersuchungen nachzuweisen ist. Zu dem 
Zwecke wurde bei einem gesunden Menschen nach dem Genuss 
von 100 gr Blut der Stuhl täglich untersucht. Das Resultat 
war, dass bei täglich einmal erfolgender Stuhlentleerung noch 
3 Tage nach der Blutaufnahme die Weber’sche Probe positiv 
ausfiel. 

1) Schmilinsky, Bemerkungen zum Nachweis und der Bedeutung 
makroskopisch nicht erkennbarer Blutbeimengungen zum Inhalt von Magen 
und Darm. Münchener med. Wocbenschr., 1908, 49. 
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Daraus geht hervor, dass auch ein mehrmaliger Nachweis 
von Blut im Stuhl nicht nothwendig auf mehrmalige Blutungen 
zu beziehen ist, sondern dass ihm ebenso gut eine einmalige, 
grössere Hämorrhagie zu Grunde liegen kann. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh. Medicinalrath Prof. 
Dr. Lichtheim, erlaube ich mir für die Anregung zu dieser 
Arbeit meinen besten Dank auszusprechen. 


IV. Ueber die Bedeutung der Wärmestrahlen 
bei der Behandlung mit concentrirtem Licht 
nach Finsen. 

Von 

Privatdocent Dr. W. Scholtz-Königsberg i. Pr. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Die jüngst erfolgte Mittheilung von Neisser und Halber¬ 
städter in No. 8 der Deutsch, med. Wochenschr. veranlasst 
mich schon jetzt Uber Versuche zu berichten, welche ich in dem 
letzten halben Jahre angestellt habe, und welche denen von 
Dreyer, Neisser und Halberstädter in mancher Hinsicht 
gleichen. Allerdings ging ich bei meinen Versuchen von ganz 
anderen Erwägungen aus als Dreyer, dessen Untersuchungen 
mir erst durch die Publication von Neisser und Halber¬ 
städter bekannt geworden sind, und auch die Schlüsse, welche 
ich aus meinen Versuchsresultaten gezogen habe, sind ganz ver¬ 
schieden von denen von Dreyer und Neisser. 

Bekanntlich beruht nach Finsen das Princip seiner Licht¬ 
behandlung in der Wirkung der chemisch wirkenden Licht¬ 
strahlen, in erster Linie der violetten und ultravioletten Strahlen, 
welche Bacterien und Gewebe am stärksten zu beeinflussen ver¬ 
mögen. Dieses Princip ist auch jetzt noch fUr die Construction 
der Finsenapparate maassgebend, und es hat andererseits be¬ 
kanntlich zu dem Versuch geführt, an Stelle des Kohlenlichtes, 
Licht von Eisenelektroden zu verwenden, da von einer derartigen 
Lichtquelle vorzugsweise ultraviolette Strahlen ausgehen. Frei¬ 
lich haben diese Eisenelektrodenlampen nicht die auf sie ge¬ 
setzten Erwartungen erfüllt, sondern es hat sich ergeben, dass 
man mit ihnen nur oberflächliche Dermatosen und nur ganz ober- 
flächlicheLupusherde zu heilen vermag, da den ultravioletten 
Strahlen jede nennenswerthe Tiefenwirkung abgeht. 

Trotzdem hält man auch heute noch an der Ansicht fest, 
dass die Behandlung mit concentrirtem Licht nach Finsen 
einzig und allein auf der Wirkung der chemisch wirksamen 
(ultravioletten, violetten und blauen) Strahlen beruht, und die 
Wärmestrahlen nur als störend zu betrachten und möglichst 
auszuschalten sind. Dieser Ansicht bin ich lange auch selbst 
gewesen und erst, als ich mir zu der von mir benutzten Triplet¬ 
lampe von der Sanitas-Gesellschaft in Berlin eine Concentrations- 
linse mit gesonderter KUhl- und Drucklinse construiren liess und 
nun mit ausserordentlich intensivem Licht arbeitete, stiegen mir 
Zweifel an der Richtigkeit dieser Ansicht auf. 

Das coocentrirte Licht dieser Lampe entfaltet eine ganz ausser¬ 
ordentlich starke chemische Wirkung, welche derjenigen der grossen 
Finsenlampen mindestens gleicbkommt, ja dieselbe sogar nicht unerheb¬ 
lich zu Übertreffen scheint. 

Folgende Vergleichsuntersuchungen mögen das illustriren: 

Durch das concentrirte Licht der Tripletlampe wurde Aristopapier 
geschwärzt bei Zwischenschaltung von 

einem weissenKaninchenohr: fast momentan (weniger als ISecunde), 
zwei weissen Kaninchenohren nach 4 Secunden, 
vier weissen Kaninchenohren nach 50—60 Secunden, 
einer Gewebslage von 1 mm Dicke (Haut eines weissen Meer¬ 
schweinchens) fast momentan, 

einer Gewebslage von 2 mm Dicke (2 Hautschichten eines Meer¬ 
schweinchens) nach 3—4 Secunden, 
einer Gewebslage von 4 mm Dicke (4 Hautschichten) nach 15 
bis 20 Secnnden, 


eines cömprimirten Menschenohres (10 jähriger Knabe) nach 10 
bis 15 Secnnden. 

Bei Verwendung der grossen Finsenlampen tritt bei sonst gleicher 
Versnchsanordnung nach den Mittheilungen von Finsen und Busck 
Schwärzung von Aristopapier erst ein: 

Bei Zwischenschaltang von einem weissen Kaninchenobre nach 
1 Secunde, 

bei Zwischenschaltang von zwei Kaninchenohren nach 6 Secunden, 
bei Zwischenschaltung von vier Kaninchenohren nach 2 1 /, Minuten, 
bei Zwischenschaltung eines cömprimirten Menschenohres nach 
30 Secunden. 

Den Versuch, welchen ich in einer früheren Mittheilung (Deutsche 
med. Wochenschr. 1903, No. 33 n. 34) anführte and welchen Busck 
krltisirt hat (Deutsche med. Wochenschr. 1903, No. 49), bezog sich auf 
ein pigmentirtea, besonders dickes Kaninchenohr und nicht concentrirtes 
Licht der Tripletlampe bei geringer Stromstärke. Er sollte nicht znm 
Vergleich mit der Wirksamkeit der grossen Finsenlampen 
dienen, sondern nur zum Vergleich mit den Eisenbogenlampen 
bei gleicher Stromstärke (8 Ampere) und ohne jede Concentration. Auch 
die Messungen der Wirksamkeit der Tripletlampe von Busck beziehen 
sich zweifellos ant nnconcentrirtes Licht, denn die Construction der Triplet¬ 
lampe mit einer Concentrationslinse ist neu und erst vor ca. 8 Monaten 
von mir der Sanitas-Gesellschaft empfohlen worden. 

Die intensive Wirkung der Tripletlampe mit Concentrationslicht ist 
leicht verständlich, wenn man berücksichtigt, dass die Kohlen so ange¬ 
ordnet sind, dass das Licht vorwiegend nach einer Seite ausstrahlt und 
dabei ein Lichtkegel von ca. 50° zur Verwendung kommt. 

Im Brennpunkt der Concentrationslinse meiner Tripletlampe 
wird bei Absorption der Strahlen eine ganz ausserordentliche 
Hitze entwickelt, so dass dunkles Papier, ein Streichholz etc. 
hier sofort zur Entzündung gebracht werden kann. Dass es bei 
dem concentrirten Licht der grossen Finsenapparate und der 
Finsen-Reynlampe nicht anders ist, davon habe ich mich gelegent¬ 
lich der Besichtigung von Finseninstituten überzeugen können. 
Nun wird das Licht Bowohl beim Finsenapparate wie bei der 
von mir benutzten Tripletlampe zwar durch ein Linsensystem 
und einen Kühlapparat geleitet, durch welche fortwährend kaltes 
Wasser hindurchfliesst, aber hierdurch tritt selbstverständlich 
keine Kühluug der Lichtstrahlen ein, sondern dieselben gehen 
so gut wie ungeschwächt durch das Wasser hindurch und ent¬ 
wickeln dort, wo sie absorbirt werden, natürlich die gleiche 
Hitze wie vor Durchgang durch das fliessende Wasser. Eis 
handelt sich ja nicht um leitende Wärme, sondern um Wärme¬ 
strahlen 1 ),^und dieselben werden natürlich nur dort vernichtet 
und kommen nur dort zur Wirkung, wo sie absorbirt werden. 
Jeder kann sich am Finsenapparat hiervon durch höchst ein¬ 
fache Experimente überzeugen: Durchscheinendes helles Papier, 
welches die meisten Strahlen passiren lässt, wird im Brennpunkte 
des Lichtes gar nicht oder nur sehr langsam versengt; hell¬ 
gelbes oder rothes bereits viel schneller, und schwarzes, welches 
die Strahlen faBt vollständig absorbirt, brennt momentan. Dabei 
ist es, wie gesagt, vollständig gleichgültig, ob man das Licht erst 
durch Linsen mit fliessendem Wasser hindurchgehen lässt oder nicht. 

Was wird nun bei der Behandlung mit concentrirtem Licht 
aus den sogenannten Wärmestrahlen? Auf welche Weise wird 
es bei therapeutischer Anwendung der verschiedenen Finsen¬ 
apparate erreicht, dass das concentrirte Licht, welches eine 
solche intensive Hitze zu entfalten vermag, von der Haut ver¬ 
tragen wird, ohne dass die Haut verkohlt wird und der Patient 
Btarkes Brennen empfindet? Bekanntlich einfach dadurch, dass 
die Stelle, welche von den concentrirten Lichtstrahlen fort¬ 
während stark erhitzt wird, durch Auflegen eines Kühlapparntes 
aus Glas resp. Quarz dauernd stark abgekühlt wird. Die durch 
Absorption der Wärmestrahlen in den oberen Hautschichten 

1) Der Einfachheit halber spreche ich im Folgenden stets von che¬ 
misch wirkenden Strahlen und Wärmestrahlen. Unter den chemisch 
wirksamen sollen dabei wesentlich die ultravioletten und blauvioletten 
zusammengefasst werden, während ich bei den Wärmestrahlen vorzugs¬ 
weise die wenig brechbaren grünen bis rothen Strahlen des Spectrums 
im Auge habe, welche bei ihrer Absorption wesentlich Wärme entwickeln. 
Ich bin mir dabei natürlich bewusst, dass physikalisch eine solche 
Scheidung der Lichtstrahlen in WärmeBtrahlen und chemisch wirkende 
Strahlen nicht angängig ist. 
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erzeugte Hitze wird also aufgehoben, gewissermaassen compensirt 
durch die Kälte, welche von dem fest angedrUckten Ktihlapparat 
auf die Haut fortgeleitet wird. 

Nun haben aber, wie wir wißsen, die sogenannten Wärme- 
atrahlen ein sehr starkes Durchdringungsvermögen; sie werden 
also in den oberen Hautschichten bei weitem nicht vollständig 
absorbirt werden, sondern grösstentheils weiter in die Tiefe 
dringen. Die Kühlung der Haut durch den aufgelegten Druck¬ 
apparat wird sich aber nur auf die oberen Hautschichten höchstens 
wenige Millimeter tief erstrecken, da es sich ja nnr um fort¬ 
geleitete Kälte handelt. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, sagte ich mir, dass 
die in die Tiefe dringenden Wärmestrahlen gewisse 
Wirkungen dort hervorrufen müssten. Die Möglichkeit, 
dass in der Tiefe die dort absorbirten Wärmestrahlen dadurch 
unwirksam gemacht werden, dass hier eine Abkühlung der 
erwärmten Stellen auf annähernd normale Temperatur durch 
das strömende Blut hervorgerufen wird, muss in Folge der 
Compression, welche bis zu erheblicher Tiefe das Gewebe 
anämisch macht, als ausgeschlossen betrachtet werden. 

Ich kam mithin zu dem nothwendigen Schluss, dass 
die Behandlung mit concentrirtem Licht nicht nur 
— wie Finsen lehrte, und man heute allgemein glaubt — 
auf der Wirkung der stark brechbaren (ultravioletten, 
violetten und blauen) Strahlen, sondern auch auf der 
Wirkung der wenig brechbaren Wärmestrahlen beruht. 
Letztere] werden überall, wo sie in der Tiefe in ge¬ 
nügender Weise, absorbirt werden, eine Temperatur¬ 
erhöhung hervorrufen, welche natürlich einen emi¬ 
nenten therapeutischen Einfluss haben muss, da ja 
schon eine Erhöhung der Temperatur wenige Grade 
Uber 40° Gewebszellen und Bacterien in erheblicherWeise 
zu schädigen oder selbst zu zerstören im Stande ist. 

loh ging nun daran, auf experimentellem Wege festzustellen, 
ob und wie weit diese theoretischen Erwägungen in praxi zu¬ 
treffend sind. 

Um die kurzwelligen chemischen Strahlen möglichst aus¬ 
zuschalten, wurde bei allen diesen Versuchen ein hellgelbes 
Lichtfilter ( l / t proc. Lösung von monochromsaurem Kali in ca. 

1 cm dicker Schicht) zwischen die Lichtquelle und das beleuchtete 
Object geschaltet. 

Erste Versuchsreihe. 

Ich nahm zunächst Scheiben von gewöhnlicher heller Nährgelatine 
und Nähragar von ca. 1 cm Dicke nnd Hess das concentrirte Licht 
hindnrchgehen. Da das gelbe Licht durch diese 8cbeiben kanm absorbirt 
wird, erfolgte auch keine nennenswerthe Erwärmung des Agars und der 
Gelatine. Ich nahm gleiche 8cheiben von hellblau gefärbtem Agar und 
Gelatine, nnd bei. Einwirkung des concentrirten Lichtes begann die 
vordere Fläche der Gelatine fast sofort, die des Agar nach wenigen 
Minuten an der belichteten Stelle an schmelzen, da durch die Absorption 
der Wärmestrahlen natürlich eine grosse Hitze erzeugt wurde. Ich färbte 
nnr die hintere, dem Licht abgewandte Fläche blau und die vorderen 
Schichten blieben intact, die hintere gefärbte, von welcher die Strahlen 
absorbirt wurden, begann dagegen wie im vorhergehenden Versuch die 
vordere Fläche zu schmelzen. 

Zweite Versuchsreihe. 

Ich nahm eine Agar- reap. Gelatineschicht, welche durch und 
durch hellblau gefärbt war und liess das concentrirte Licht wie vorher 
einwirken, drtlckte jedoch die vordere Fläche an die Kfihllinse an, 
wie dies bei der Behandlung der Haut gemacht wird. Jetzt trat an 
der vorderen, dem KQhlapparat anliegenden Fläche kein 
Schmelzen ein, dagegen begannen nach genügend langer 
Einwirkung (etwa 10—15 Minuten) die tieferen Schichten 
an der belichteten Stelle zu schmelzen, so dass nach 
ca. 15 Minuten ein fast vollständiges Loch in den Agar oder die 
Gelatine gesohmolzen war und nur an der vorderen — zuerst vom 
Licht getroffenen Fläche eine ca. 2 mm dicke Gelatine- resp. Agar- j 
schiebt erhalten geblieben war 1 ). j 


1) Der Ausfall des Experimentes hängt natürlich von der richtige?! 
Intensität der Färbung mit Methylenblau (ca. 000 ) und der Intensität 


Dieser letzte Versuch bewies nun in der That, dass bei der 
Bestrahlung mit concentrirtem Liebt unter Anwendung eines 
KUhlapparates in der Tiefe der belichteten Substanzen, sofern 
dieselben die Wärmestrahlen in mässiger Menge absorbiren (in 
meinen Versuchen bläulich gefärbter Agar und Gelatine, bei der 
therapeutischen Anwendung des Lichtes die Haut) eine er¬ 
hebliche Wärmewirkung zu Stande kommt, während in den 
oberflächlichsten Schichten durch den Kühlapparat die entstehende 
Wärme fortwährend aufgehoben resp. compensirt wird. 

Während also die Lichtwirkung bei der Behan-d- 
lung mit concentrirtem Liebt von oben nach unten 
ganz erheblich nachlässt, nimmt die Wärmewirknng 
in meinen Versuchen im Gegentheil in der Tiefe zu. 
Für die Therapie ein sehr günstiges, wichtiges Moment. 

Es war von vornherein zu erwarten, dass bei ähnlichen 
Versuchen mit beimpftem blauen Agar die Wärmestrahlen in der 
Tiefe durch die entstehende Erhitzung zu einer Abtödtung der 
eingeimpften Bacterien führen würden, während die chemisch 
wirkenden Strahlen hierzu nicht im Stande sind, da sich ihre 
Wirkung schon in der oberflächlichsten Schicht erschöpft. 

Der Agar wird mit Methylenblau leicht blau gefärbt (ca. 1:10000), 
mit Prodigiosus reichlich geimpft und dann zu einer 1 cm dicken 8chicht 
direkt auf die Kübllinfle ausgegossen. Im Uebrigen gleiche Anordnung 
des Versuches wie vorher. Belichtung 5, 10 und 15 Minuten ')• Nach 
24 Stunden ist oben eine ca. 1 mm dicke 8chicht, welche direkt der 
Kühllinse auflag, mit Prodiglosuscolonien dicht bewachsen, während die 
tieferen Schichten an der belichteten Stelle vollständig steril sind. An 
den intensiver belichteten Stellen (10 bis 15 Minuten) geht diese Sterilität 
bis auf die hintere Fläche, an der weniger stark beleuchteten Partie 
(5 Minuten) ist nur die mittlere 8chicht des Agars steril, resp. fast steril 1 ). 

Lässt man dagegen auf eine ungefärbte geimpfte Agarschioht bei 
sonst gleicher Versuchsanordnung das concentrirte Licht 20—SO Minuten 
einwirken, so ist das Resultat absolut negativ und der Agar nach 
24 Stunden an der beleuchteten Steile gleich stark von Colonlen durch¬ 
wuchert wie an den nicht belichteten. Nimmt man eine Agarschicht, 
welche nur in der Mitte eine blau gefärbte Lage oder blau gefärbte 
Punkte bat, so bleibt der Agar an der belichteten 8telle nur im Blau steril. 

Die Wirkung des concentrirten Lichtes ist bei allen diesen Ver¬ 
suchen am intensivsten bei Verwendung eines hellgelben Filters, aber 
auch bei Verwendung eines hellblauen Filters — wie dies bei der 
Finsenbehandlung bisweilen angewandt wird, um die Wärmestrahlen 
möglichst zu eliminiren — gelingen sie grösstentheils, wenn auch weniger 
gut, da ein hellblaues und selbst indigoblaues Filtern noch immer reich¬ 
lich Wärmestrahlen hiudurchlässt. Mao kann sich hiervon ohne Weiteres 
überzeugen, wenn man das concentrirte Licht nach Durchgang durch das 
Blaufllter auf schwarzes Papier wirken lässt; dasselbe geräth noch 
ziemlich schnell in Brand. 

Färbung des Agars mit Methylenblau eignet sich bei allen diesen 
Versuchen besonders gut, da der Agar überall, wo sich der Prodigiosus 
oder die Staphylokokken etc. entwickeln, entfärbt wird, und man daher 
alle Stellen, welche steril geblieben sind, oder wo eine erhebliche 
Entwickelungshemmung stattgefunden bat, leicht an dem Bestehenbleiben 
der blauen Färbung erkennt. 

Um nun weiter festzustellen, ob die Wärmestrahlen auch nach 
Passiren dickerer oder dünnerer Gewebslagen noch genügend starke 
Wirkungen zu entfalten vermögen, machte ich folgende Versuche: 

Es wurde die gleiche Versuchsanordnung gewählt wie bei Versuchs¬ 
reihe II; nur wurde zwischen Kübllinse und Agar ein resp. zwei über¬ 
einanderliegende Stücke weisser Kaninchenohren geschaltet, so dass die 
Strahlen erst das Gewebe passiren mussten, ehe sie auf den blau ge¬ 
färbten beimpften Agar wirken konnten. 

Auch unter diesen Umständen blieb an der belichteten Stelle bei 
einer Exposition von 10—20 Minuten jedes Wachstbum aus. 

Durch Bestrahlungen mit concentrirtem Licht 
unter Anwendung eines KUhlapparates vermag man 
mithin in der .Tiefe von Substanzen, welche die 

der Belichtung ab. Bei schwächerer Färbung und Belichtung schmilzt 
wohl die Gelatine, aber nicht der Agar, da die Erhitzung desselben nicht 
genügend hohe Grade (100' C.) erreicht (s. zum Vergleich den folgenden 
Versuch). Dass ich zur Färbung einen blauen Farbstoff benutzte und 
nicht einen rothen, war naheliegend, da es mir ja wesentlich auf die 
Absorption der gelben und rothen Strahlen ankam. 

1) Intensität der Färbung und der Belichtung ist so eingerichtet, 
dass keine sichtbare Schmelzong des Agars eintritt. 

2) Es handelt sich hierbei selbstverständlich nicht um eine 
direkte Abtödtung der Bacterien selbst durch die Wärmestrahlen, 
sondern um eine so starke Erhitzung der bestrahlten Partieen des Nähr¬ 
bodens, dass die Bacterien hierdurch zu Grunde gehen. 
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Wärmestrahl en in massigem Grade absorbiren (blan 
gefärbter Agar, Haut) durch die entstehende Erwär¬ 
mung Bacterien zur Abtödtung zu bringen, während 
die oberflächliche Schicht nur wenig beeinflusst wird. 

Dritte Versuchsreihe. 

Um noch weitere Klarheit Uber die Art und Weise der 
Wirkung der Wärmestrahlen bei der Behandlung mit concen- 
trirtem Licht zu erhalten, habe ich schliesslich noch eine Reihe 
Versuche an Thieren, an Patienten und mir selbst gemacht. 
Nur die folgenden sehr UberzeugendenVersuche seien hier erwähnt'* 

Am Vorderarm wird in derselben Art wie bei der Finsen¬ 
behandlung unter Auflegen eines Compressions- undJ Druck¬ 
apparates je eine Stelle normaler Haut 20 Minuten lang ohne 
Lichtfilter, mit hellgelbem Lichtfilter und mit blauem Lichtfilter 
belichtet. Resultat nach 24 Stunden erster Fleck massiges 
Erythem (Wirkung des ultravioletten Lichtes), zweiter Fleck 
nichts, dritter Fleck nichts. 

Dasselbe wird an anderen Stellen wiederholt, aber zwischen 
die Haut des Arms und den KUhlcompressionsapparat ein ; Stück 
Haut eines weissen Meerschweinchens gelegt, so dass die 
Strahlen erst die Meersehweinchenhaut durchdringen 
mussten, ehe sie auf die Haut des Armes wirken 
konnten und die vom KUhlapparat ausgehende fort¬ 
geleitete Kälte nur durch die Meerschweinchenhaut 
hindurch in geringem Maasse bis auf die Haut des 
Armes fortgeleitet wurde, wie das Gefühl ohne Weiteres 
ergab. Resultat 24 Stunden nach 5—10—15 Minuten langer 
Belichtung: Die Stelle ohne Filter und die mit dem gelben 
Filter zeigen intensive derbe Brandblasen resp. trockenen Brand¬ 
schorf, an der Stelle mit dem Blaufilter (Farbe indigoblau) ist 
die Haut unverändert oder zeigt bei 15—20 Minuten langer Be¬ 
strahlung nur ein ganz geringes Erythem. 

Patient empfindet an der Stelle ohne Filter und der mit 
Gelbfilter mehr oder weniger intensives Brennen, an der Stelle 
mit Blaufilter höchstens geringe Wärme. 

Bei Zwischenschaltung von zwei Ubereinanderliegenden 
Stücken Meerschweinchenhaut fällt der Versuch noch eclatanter 
ans und auch bei Zwischenschalten von drei bis vier Haut- 
stücken gelingt er ebenfalls noch prompt. 

Also noch nach Durchgang durch vier Haut* 
lamellen vermochten die Wärmestrahlen schon nach 
verhältnissmässig kurzer Belichtung eine intensive 
Wirkung zu entfalten, während die chemisch wirk¬ 
samen (blauen) Strahlen schon nach Durchdringung 
von nur einer Hautlamelle keinerlei Wirkung mehr 
hervorzurufen vermochten. 

Jedem wird sich nun die Frage aufdrängen, wie kommt es, 
dass bei gewöhnlicher Art der Belichtung die Wärmestrahlen 
ertragen werden, ohne ein zu starkes Hitzegefühl hervorzurufen 
und bei einer Belichtungszeit von 15—20 Minuten noch keine 
starke Reaction zu sehen ist, während bei Zwischenschaltung 
von einigen Gewebslamellen bei gleicher Belichtungszeit ein 
intensives Brennen empfunden wird und Brandblasen oder selbst 
leichte Brandschorfe auftreten? Die Erklärung ist einfach und 
schon im Versuch enthalten: 

Beim direkten Anpressen des Kühlapparates an die Haut 
wird die Epidermis fortwährend gekühlt, und eine stärkere 
Wärmeentwickelung wird erst weiter in der Tiefe im sub- 
cutanen Bindegewebe zu Stande kommen. Da aber das sub- 
cutane Bindegewebe wenig empfindlich ist, wird die Erhitzung 
daselbst weniger gefühlt werden und ferner wird die Wirkung 
der Erwärmung der tieferen Gewebe der Haut äusserlich 
weniger in Erscheinung treten. 


Vor allem scheint aber das zellarme Bindegewebe die Wärme-' 
strahlen in geringerer Menge zu absorbiren als die zellreiche und 
leicht pigmentirte Oberhaut, und dadurch bei normaler Haut die' 
Wirkung der Wärmestrahlen im subcutanen Binde- und Fettgewebe 
relativ gering zu sein, während an Stellen mit pathologischen Zell¬ 
anhäufungen und Pigmentirung (Lupusknötchen, Krebsnester etc.) 
die Wirkung in der Tiefe der Haut eine stärkere ist. 

Wird dagegen zwischen KUhlapparat und Haut künstlich 
eine Gewebslamelle geschaltet, so wird die Kühlung der Ober¬ 
haut durch die Kühllinse nicht mehr genügend sein, der Patient 
empfindet Schmerz und es kommt zur Brandblase. 

Färbt man das subcutane Bindegewebe oder das subcutan 
liegende lupöse Gewebe durch Einspritzung einiger Tropfen 
Methylenblaulösung (1:500) bläulich'), so werden die Wärme¬ 
strahlen dort natürlich weit stärker absorbirt und die Wirkung 
daher eine viel intensivere werden. Nach 24 Stunden kommt 
es unter solchen Umständen an den belichteten Stellen zur 
Bildung eines derben, tiefliegenden Infiltrates, welches erst nach 
4—5—6 Tagen wieder langsam verschwindet. 

Wir vermögen alBO bei der Anwendung der Wärme¬ 
strahlen starke Wirkungen auf Gewebe und Bacterien 
in der Tiefe der Haut zu erzielen, während die Ober¬ 
haut nicht oder nicht erheblich beeinflusst wird. 
Durch Blaufärbung der tieferen Hautschicbten kann 
man diese Wirkung der Wärmestrahlen noch erhöben. 
Wo unter der Haut grössere Zellanhäufungen und 
stärker gefärbte und daher die Strahlen stärker ab- 
sorbirende pathologische Gebilde vorhanden sind, 
wie besonders beim Lupus die bräunlichen Lupus¬ 
knötchen, werden die Wärmestrahlen auf dieee ganz 
besonders stark — electiv — wirken. 

Inwieweit nun bei der Behandlung mit concentrirtem Licht 
nach der bisherigen Anschauung die chemisch wirksamen 
Strahlen von Bedeutung sind und inwieweit nach meiner 
Theorie die Wärmestrahlen wirksam sind, wage ich noch nicht 
zu entscheiden, doch sprechen meine bisherigen Veraucbe ent¬ 
schieden dafür, dass es in der Tiefe der Haut grossen theils die 
Wärmestrahlen sind. 

Jedenfalls gebe ich mich der Hoffnung hin, dass die von 
mir im Vorstehenden entwickelte und begründete Theorie bei 
der Behandlung mit concentrirtem Licht auch praktisch in 
vieler Hinsicht befruchtend und fördernd wirken wird. 


V. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. (Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Zinn.) 

Ueber Entzündung des Herzbeutels und Punc- 
tion desselben, 

VOD 

Dr. A. üoebert, Assistenzarzt. 

In den letzten dreiundeinhalb Jahren, von Anfang 1900 bis 
Mitte 1903, wurden auf der inneren Abtheilung unseres Kranken¬ 
hauses im Ganzen 56 Fälle von Pericarditis beobachtet. Von 
diesen 56 waren 37 oder 66 pCt. auf rheumatisch-polyarthri- 
tischer Grundlage entstanden, und zwar meist bei acuter Poly¬ 
arthritis oder in der Minderzahl erst im Anschluss an eine 
acute oder chronische rheumatische Endocarditis 2 ). Die übrigen 

1) Bei dieser Färbung des Gewebes bandelt es sich natürlich nur 
um eine Imbibition des Gewebes mit Farbstoff, eine vitale Färbung der 
Zellen selbst würde sicherlich noch wirksamer und zweckmässiger sein. 

2) In der betreffenden Zeit wurden mit Polyarthritis rheumatica 
378 Patienten aufgenommen, sodass also in fast genau 10 pCt. aller 
Polyarthritiden eine Pericarditis auftrat. 
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34 pCt. hatten eine verschiedene Aetiologie und ergaben sich 
zum Tbeil erst als Sectionsbefunde. 3 von ihnen hatten eine 
Nephritis zur Grundlage, 2 eine Tuberculose, 3 waren auf 
metastatischem Wege entstanden (Carcinom, Empyem, Pyämie), 
9 im Gefolge von nicht nachweisbar rheumatischer Endo- oder 
Myocarditis, 1 — mit erheblichem Erguss — auf gonorrhoischer 
Basis, 1 auf unbekannter Aetiologie. Was die Prognose an¬ 
betrifft, so bestätigen auch unsere Zahlen den häufig günstigen 
Ausgang der rheumatischen Pericarditis, da 2 als gebessert, 27 
als vollkommen geheilt entlassen wurden (= 78 pCt.), während 
8 (22 pCt.) starben. Von den auf anderen Wegen entstandenen 
Formen starben 15 = etwa 79 pCt., allerdings lag hier die Todes¬ 
ursache meist in der Schwere und dem Fortgeschrittensein der 
Grundkrankheit. 

In Bezug auf die klinischen Symptome möge noch hervor¬ 
gehoben sein, dass von den rheumatischen Entzündungen 19 nur 
Reiben zeigten, 5 hatten neben dem Reiben wahrscheinlich 
einen Erguss, 13 gingen mit sicherem, deutlichem Erguss einher. 
Die längste Dauer des Reibens, die beobachtet wurde, war 
2</, Monate. In einem Falle mit zuerst unklar scheinender 
Aetiologie traten, während wir ein pericarditisches Reiben be¬ 
reits 7 Tage beobachteten, erst dann typische rheumatische 
Gelenkschwellungen auf. Von den nicht rheumatischen erzeugten 
nur Reiben oder gar keine klinischen Symptome 13, einen deut¬ 
lichen Erguss 6. 

Bei den 19 mit sicherem Erguss verlaufenden Pericarditiden 
wurde im Ganzen in 4 Fällen mehr oder weniger Flüssigkeit 
durch Punction entleert. Im ersten Fall wurde im 5. Inter- 
costalraum unmittelbar links neben dem Sternum eingegangen 
und mit vorsichtiger Aspiration eine Menge von 130 ccm ent¬ 
leert, nach 4 Tagen musste wieder punctirt werden, und es 
wurden 1050 ccm abgelassen, nach 4 Tagen wiederum Punction 
von 200 ccm. Trotzdem erholte sich das Herz nicht und die 
56jährige Kranke starb nach kurzer Zeit an zunehmender Herz- 
muskelin8ufficienz. Bei der Obduction befanden sich 500 ccm 
im Herzbeutel. (Braune Atrophie des Herzmuskels, unter dem 
verdickten Pericard ist das Myocard, besonders stark an der 
Spitze, 2—3 mm nach innen durch Fettmetamorphose vollständig 
zerstört; ferner in beiden Ventrikeln, besonders links, einzelne 
kleine Herde fettiger Entartung.) 

Im zweiten Fall (I9jähriger Mann mit schwerer Poly¬ 
arthritis rheumatica, Endocarditis der Mitralis und Aorta, Peri¬ 
carditis) wurde ebenfalls im 5. 1. Intercostalraum, dicht neben dem 
Brustbein, das Pericard durchbohrt; nach Entleerung von 20 ccm 
musste wegen Verstopfung der Cantlle und starker subjectiver 
Beschwerden die Punction abgebrochen werden. Die Nadel 
erreichte leicht das viscerale Pericard, deutliches Reiben wurde 
fühlbar. Der Kranke starb 8 Tage später an Herzschwäche. 
Neben dem Pericarderguss fand sich acute verrucöse Endo¬ 
carditis der Mitralis, Aorta, Tricuspidalis: Herzmuskel sehr 
schlaff; im linken Ventrikel starke fleckige Fettmetamorphose. 

In den beiden anderen Fällen wurde mit mehrfachem 
Erfolge die Punction rechts vom Sternum vorgenommen. 

Wie A. Fränkel') im vorigen Jahre in der Therapie der 
Gegenwart hervorbob, fehlen in den meisten Lehr- und Hand¬ 
büchern genaue Angaben über die Punctionsstelle; Schrötter 2 ) 
„verbreitet sich darüber nicht mit genügender Schärfe.“ Im 
grossen Handbuch der Therapie von Penzoldt undStintzing 
sagt Bäu ml er 3 ) über die Wahl des Einstichortes gar nichts. 
Strümpell 4 ) sagt: „Als beste Einstichstelle gilt im Allgemeinen 


1) 1902, April, 8. 147. 

2) Nothnagel’« Handbuch. Wien 1894, Bd. XV, Tbeil II. 

8) Penzoldt-Stintzing, 1898, Bd. III, S. 666. 

4) Spec. Patbol. u. Therapie, 1897, Bd. I, 8. 560. 


das Sternalende des 4. oder 5. Intercostalraumes.“ Romberg 1 ) 
empfiehlt den 5. oder 6. Intercostalraum ausserhalb der linken 
Mammillarlinie. Die ärztliche Technik von Rieder 2 ) empfiehlt 
den 5. Intercostalraum 1—2 cm links vom Sternum. Keiner von 
diesen Autoren erwähnt jedenfalls die rechtsseitige Punction. 
Auch der erst 1903 erschienene Gumprecbt 3 ) erwähnt nur eben 
die obige Veröffentlichung A. Fränkel’s. Fränkel hat, nach 
SchaposchnikoffV) Vorgänge, als Erster in Deutschland eine 
Punction des Herzbeutels rechts vom Sternum ausgeführt. Bei 
der verbältnissmässig geringen Anzahl von Pericard-Punctionen 
überhaupt — nach Schrötter sind veröffentlicht 100 — und 
der verschwindend geringen Anzahl von rechtsseitigen Punctionen 
dürfte es sich wohl verlohnen, auf unsere beiden letzten Fälle 
etwas näher einzugehen. 

Fall 1. 0. D. Handlungsgehilfe. 28 J. Aufgenoraraen am 21. I. 
1903 mit folgenden Angaben dee behandelnden Arztes: Pat. hat im 
Winter wahrscheinlich Inflaenza durchgemacht, Endocarditis besteht 
schon seit längerer Zeit, seit heute Pericarditis. Gelenkrheumatismus 
angeblich nicht gehabt. Im Urin wechselnder Eiweissgehalt. 

Der anämische, ängstliche Kranke ist sehr stark dyspnoisch, hat 
keine Oedeme. Die Gelenke sind frei. Die absolute Herzdämpfung ver¬ 
anschaulicht folgende Figur 1. 


Figur 1. 



Die Herzdämpfung wurde stets in der Weise festgestellt, dass Punkt 
für Punkt mit höchstens 1 cm Zwischenraum die absoluten Grenzen 
percutirt nnd nachher die einzelnen Punkte zu einer Linie verbunden 
wurden. Es empfiehlt sich dabei vielfach, die Percussion vom Herzen 
aus nach aussen ausznfflhren, wie z. B. von Oestreich vorgeschlagen ist. 

Lautes systolisches Geräusch an der Spitze, deutlich verstärkter 
zweiter Pulmonalton. Puls 120, regelmässig, gut gespannt. Im unteren 
Theil der Dämpfung, besonders auf dem Sternum und rechts 
davon, starkes pericardiales Reiben. Temperatur 89,2* f Ueber 
den Lungen ist rechts hinten vom 5. Brustwirbel, links vom 7. Brust¬ 
wirbel ab Dämpfung mit abgeschwächtem Broüchialathmen und klein¬ 
blasigem feuchtem Rasseln. Leber nicht palpabel. Allmählich ver¬ 
schlechterte sich der Zustand, Pleurapunctionen waren negativ, das peri- 
cardiale Reiben wurde noch stärker, die Herz'dämpfung vergrösserte sich 
noch und bot am 30. I. die folgende Figur 2. 

Der Spitzenstoss erreichte kaum die linke Mammillarlinie, jedenfalls 
nicht ganz die linke Dämpfungsgrenze. Es wurde daher im 5. Inter¬ 
costalraum eben ausserhalb der linken Mammillarlinie nach Hant- 
schnitt eingegangen, jedoch war die Punction völlig ergebnislos. Io den 
folgenden Tagen verschlechterte sich der Zustand weiter, die Herz¬ 
dämpfung blieb auf derselben Höhe, es trat Oedem der Unterschenkel 
auf, die Zahl der Athemzöge stieg auf 52 in der Minute. Da die rechte 
Grenze fast die rechte Mammillarlinie erreichte, machten wir ans nun¬ 
mehr die Anregung Fräakel’s zu Nutze, punctirten am 7. II. in der 
rechten Parasternallinie im 4. Intercostalraum und entleerten 
(durch vorsichtige Aspiration mit der Probepunctionsspritze) sofort 4 6 cc m 
serös-blutigen Exsudates. Es folgte eine geringe subjectlve Erleichterung. 
Am 9. II. gingen wir noch einmal au derselben 8telle mit Dieo- 
lafoy'scher Hohlnadel ein und entleerten mit langsamer Aspiration 


1) Ebstein-Schwalbe, Handbuch der practischen Medicin, 1899, 
Bd. I, 8. 1008. 

2) Handbuch der ärztlichen Technik, 1895. 

3) Technik der spedellen Therapie, 1908, 8. 247. 

4) Grenzgebiete der Medicin u. Chirurgie, Bd. II, S. 86. 
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250 ccm Exsudat vom speciflsehen Gewicht 1022. Die Folge war 
eine sichtliche Bessernag des Allgemeinbefindens, die Herzdämpfang 
wich sofort in allen Richtungen 1 Finger breit zurück und verkleinerte 
sich in den folgenden Tagen noch etwas weiter, sodass sie am 16. II. 
sich so darstellte (Fignr 3). 


Figur 2. 



Der Punkt entspricht der Einstichstelle. Die schrafflrte Stelle entspricht 
dem 8pitienstos8. 


Figur 8. 



Jetzt aber trat znm ersten Male ein diastolisches Aortengeräusch 
auf, in den nächsten Tagen warde der Pols sehr stark unregelmässig 
und aussetzend, Oedeme und Dyspnoe nahmen wieder sehr zu und am 
21. II. erfolgte der Exitus. Die Temperatur war während des ganzen 
KrankheitsVerlaufes Morgens meist um 87,6', Abends meist nm 88,6', 
zuweilen bis 88,2° und 88,9*. Die Pulszahlen waren dauernd 120—180, 
die Athmung zwischen 40 und 60 Zügen in der Minute. 

Aus dem Sectionsprotocoll ist zu berichten: Herz mit Herzbeutel 
vom 2. Intercostalraum bis zur rechten Parasternallinie und etwas über 
die linke Mammillarlinie vorliegend; parietales Pericard stark verdickt, 
mit dem Herzen darch eben noch trennbare dicke Fibrinschtchten ver¬ 
klebt. Rechter Herzrand ragt noch fast drei Finger breit unter die 
rechte Lunge herunter, ist von ihr aber noch stumpf zu trennen, mit 
der linken Lungenpleura ist der linke Herzbeutelrand fest und untrennbar 
verwachsen. In der Tiefe des Herzbeutels finden sich etwa 5—10 
Tropfen hämorrhagischer Flüssigkeit. Viscerales Pericard stellenweise 
mit 1 cm dicken Fi brinsefc lebten bedeckt. Alte und frische verrucöse 
Endocarditis der Mitralklappe, frische endocarditische Geschwüre der 
Aortenklappen. In den Pleurahöhlen je 200 ccm Flüssigkeit, linker 
Unterlappen-atelectatisch, sonst lufthaltiges Lungengewebe. Stauungs¬ 
organe. 

Fall 2. R. 0., Schüler, 17 Jahre. Aufgenommen 12. III. 1908. 
Pat. hat im Jannar Gelenkrheumatismus gehabt, war zeitweise 
schon ausser Bett, hat aber seit Anfang März Schmerzen in der Brust, 
konnte nicht recht athmen. Der Kranke ist in geringem Ernährungs¬ 
zustände, es besteht mässige Cyanose nnd Dyspnoe. Auf den Lungen 
ist rechts hinten unten eine 3 Finger breite, links eine kleinere 
Dämpfungszone mit schwach bronchialem Athmen nnd wenig Rasseln 
nachzuweisen. Die Lebergegend ist druckempfindlich. Die Herz- 
dämpfung erreicht oben den oberen Rand der 3. Rippe, links die Mam¬ 
millarlinie, rechts die Parasternallinie. Herzstoss hauptsächlich im 
4. Intercostalraum, die Dämpfungsgrenze erreichend. Lautes systolisches 
Blasen an der Spitze, schwächer an den übrigen Ostien. An der 
Basis und auf dem Sternum starkes schabendes Reiben. 
Puls klein, regelmässig, 120. In den nächsten Tagen verschlechterte 
sich das Allgemeinbefinden, der Puls ging bis auf 180 Schläge, war 
überdicrot, die Athmung sehr oberflächlich. Am 15. III. wurden ans der 
rechten Pleura 400 ccm einer trüb serösen Flüssigkeit herausgelaasen. 
Die Herzdämpfung vergrösserte sich aber nach allen Richtungen, Reiben 


Figur 4. 



war deutlich nud in grösserer Ausdehnung als Anfangs zu hören, am 
16. III. waren dies die absoluten Grenzen. (Figur 4.) 

Im Hinblick auf den vorigen Fall punctirten wir diesmal gleich 
rechts vom 8ternum und zwar in der rechten Parasternallinie 
im 4. Intercostalraum (s. Figur) des in normaler Bettlage verharrenden 
Patienten. Die Punction ergab nur 12 ccm einer trfib serösen Flüssig¬ 
keit. Mit der Nadel fühlte man die rashe Herzoberfläche, das Pericard 
setzte ihr ziemlich erheblichen Widerstand entgegen. Der Zustand 
besserte sich nicht, die Herzdämpfung blieb dieselbe. Am 18. III. 
Morgens war eine rechtsseitige Pleurapunction negativ, links wurden 
400 ccm erzielt. Im Laufe dieses Tages trat eine rapide Verschlimme¬ 
rung ein, der Pols wurde immer kleiner, die peripheren Theile ganz 
kühl, das Sensorium benommen. Neben reichlichen Excitantien wurde 
am Abend, gewissermassen als ultima ratio, noch einmal eine Herz- 
bentelpunktion ausgeführt, und zwar wieder 8 cm rechts vom Sternum 
im 4. Intercostalraum: bei fast flach liegendem Oberkörper kein Erfolg. 
Es wurde nun noch einmal bei erhöhtem Oberkörper, in fast 
sitzender Stellung, in demselben Intercostalraum kaum V, cm inner¬ 
halb der ersten Einstichstelle eingegangen und nunmehr 800 ccm 
schwach trüb-serösen Exsudates vom speciflscben Gewicht 1022 entleert. 
Die DämpfUngsflgur verkleinerte sich erheblich (Figur 5), die Dyspnoe 
liess nach, der Zustand wurde weniger bedrohlich. Eine endgültige 


Figur 5. 



Besserung erfolgte jedoch noch nicht, da das Exsndat sofort wieder zu¬ 
nahm und schon am 8. Tage danach fast genau die erste Höbe wieder 
erreicht hatte. Die Dyspnoe war wieder stärker, der Puls wurde un¬ 
regelmässig, aussetzend, zeitweise bigeminus alternans, es wurde am 
22. III. wiederum an derselben Stelle punctirt nnd 190 ccm 
Exsudat aspirirt. Der Erfolg war ein sehr guter und dauernder, am 
nächsten Tage war der Gesammteindruck ein ganz anderer, Puls und 
Athmung entschieden besser, die durch die Punction erheblich ver¬ 
kleinerte Herzdämpfang nicht wieder vergrössert. Aus der linken Plenra 
wurden noch wieder 700 ccm herausgelassen. Die Herzdämpfang ver¬ 
kleinerte sich allmählich noch mehr, in der rechten Pleurahöhle 
sammelte sich noch des öfteren Exsudat an. Der Allgemein- 
zustand hob sich langsam, aber stetig, der Puls wurde regel¬ 
mässig, leicht unterdicrot. (Die anfgenommenen Pulscurven fügen 
wir aus Raummangel nicht bei.) Am 5. VI. wurde der Kranke 
bei völligem Wohlbefinden mit folgender Herzdämpfang (Figur 6) 
entlassen. Es bestand eine ausgesprochene reine Mitralinsufflcienz, der 
Puls war meist regelmässig, etwas beschleunigt, deutlich paradox. An 
der Herzspitze war keine Einziehung. 

Am 13. X. stellte sich uns der Kranke wieder vor. Er hatte sich 
inzwischen weiter gut erholt, niemals die geringsten Beschwerden von 
Seiten des Herzens oder anderer Organe gehabt, seit Kurzem geht er 
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Figur 6. 



wieder in die Schule, wozu er jeden Tag von Karlshorst nach Berlin 
nnd zurück fahren muss. Die absolute Herzdämpfung geht rechts nur 
bis zur Mitte des Sternums, links bis 2 Finger ausserhalb der Mammillar- 
ltnie, oben erreicht sie den S. Intercostalraum. Der 8pitzenstosB ist 
verstärkt und verbreitert im 5. Intercostalraum fühlbar. Der ausculta- 
torlsche Befund ist folgender: Mitralis: Starkes systolisches Blasen mit 
musikalischem Pfeifen, leiser 1. Ton, 2. Ton. Pulmonalis: Dasselbe 
Geräusch, 1. Ton, 2. Ton sehr verstärkt. Aorta: Das musikalische 
Mitralgeräusch schwach fortgeleitet, 1. Ton, lauter 2. Ton mit langem 
giessenden diastolischen Geräusch, das am stärksten auf dem 
Sternum zu hören ist. Tricuspidalis: 2 Töne. Stirncapillarpuls. Radial- 
pnls gut gespannt, 70—80 Schläge, regelmässig, palpatorisch und 
sphygmographisch deutlich paradox. Lungenschall fiberall hell, Grenzen 
nnr wenig verschieblich. 

Puls und Athmung waren während der Krankheit erhöht, die Tem¬ 
peratur war eine remittirende, der abendliche Gipfel ging bis zu 89,0, 
zu den in der Krankengeschichte angegebenen Zeiten des schlechteren 
Befindens mehr erhöht, als in der Zwischenzeit. 

Diese beiden Fälle bieten meines Erachtens manches Inter¬ 
essante und Lehrreiche. Denn abgesehen davon, dass ich in 
der deutschen Litteratur ausser den 4 Fällen von Schaposchni- 
koff und den beiden Fränkel’schen Panctionen keine gleichen 
Beispiele gefunden habe, die Casuistik also noch der Erweiterung 
bedarf, lehrt uns der erste Fall, dass auch bei negativer links¬ 
seitiger Punction, und trotzdem die Dämpfungsgrenze den Spitzen- 
sto88 überschritt, mit rechtsseitiger Punction ein ergiebiger Er¬ 
folg (250 ccm) erzielt werden kann'). Die Wirkung auf den 
Allgemeinzustand war zunächst eine gute, ging aber schnell 
vorüber. Die Section bewies jedenfalls, dass die Punction das 
Mögliche geleistet hatte, da beide Herzbeutelblätter nach 
11 Tagen bis auf wenige Tropfen blutiger Flüssigkeit überall 
fibrinös verklebt waren. Die fortschreitende acute Endocarditis 
und die Erlähmung des Herzmuskels selbst vereitelten leider 
den dauernden Erfolg. Der Sectionsbefund klärte auch Uber 
das Fehlschlagen der linksseitigen Punction auf, da hier derbe 
alte Verwachsungen des Herzbeutels mit dem linken Lungen¬ 
rande bestanden. 

ln dem zweiten Falle entschlossen wir uns, zumal die linke 
Dämpfungsgrenze den Spitzenstoss kaum überschritt und ein 
sicherer Klappenfehler bestand 2 ), sofort zur rechtsseitigen Punction 
und führten dieselbe dreimal (12, 300, 190 ccm) mit Erfolg 
aus. Nebenbei sei bemerkt, dass sich bei bestem Wohlbefinden 
des Kranken, bei zunehmender Kräftigung des Körpers, zu der 
Mitralinsnfficienz ganz schleichend eine Aorteninsufficienz hinzu¬ 
gesellt hatte. 

Der zweite Fall liefert uns zugleich einen Beitrag zu der 
Frage nach der Lage grosser Pericardial-Exsudate. 
Schaposchnikoff und Damsch 3 ) suchten durch Versuche an 
der Leiche den Hauptansammlungsort festzustellen. Fränkel 

1) Bömberg schlägt in diesem Falle breite Eröffnung des Pericards, 
event mit Rippenresection rechts vom Sternum vor. 

2) Vergl. Fränkel S. 150. 

3) Zeitschrift f. klin. Medicin, Bd. 38, 8. 285 (auch bei Fränkel 
dtirt). 


betont, dass er zuerst beim Lebenden constatirte, dass die 
früher gehegte Ansicht von dem Zurücksinken des Herzens eitie 
jedenfalls nicht immer zutreffende sei, da bei dem Betreffenden 1 ) 
das Herz dicht der Brustwand anlag und nur durch Drainage 
das Exsudat entleert werden konnte. Rehn 2 ) berichtet von 
einem operirten traumatischen Hämopericard, dass die Haupt¬ 
masse der Flüssigkeit nach hinten lag, zwischen Herz und 
vorderer Herzbeutelwand nur eine dünne Flüssigkeitsschicht. 
Auch unser Fall scheint mir ungemein beweisend dafür zu sein. 
Bei liegender Stellung des Kranken erhielten wir am 16. III., 
trotzdem sicherlich, wie auch der Verlauf lehrte, ein grosser 
Erguss da war, nur 12 ccm. Wir waren in der vorderen dünnen 
Flüssigkeitsschicht, die Nadel fühlte zuweilen das Herz anstreifen. 

Am 18. III. erhielten wir an derselben Stelle bei dem 
liegenden Kranken nichts, die Nadel wurde herausgenommen, 
der Kranke in sitzende Stellung gebracht, die Nadel an fast 
genau derselben Stelle wieder eingestossen, und man konnte so¬ 
fort 300 ccm Flüssigkeit entleeren. Das ist nicht anders zu 
erklären, als dass das Herz auf der Flüssigkeit schwamm; die 
vordere Flüssigkeitsschicht war durch die erste Punction noch 
verringert bezw. entfernt worden, das in der Hauptmasse nach 
hinten gelagerte Exsudat wälzte sich erst bei aufrechter Haltung 
des Patienten um das durch die grossen Gefässe festgehaltene 
Herz 3 ) nach vorn und wurde nunmehr einer ergiebigen Punction 
zugänglich. Es ist dies somit der dritte Fall, der am Lebenden 
die von Schaposchnikoff aus Leichen versuchen entnommene 
Vermuthung bestätigt, dass das Herz nicht in dem Erguss ge- 
wissermaasBen zu Boden sinkt, sondern auf der Flüssigkeit 
schwimmt. Das ergiebt die praktische Lehre, bei wenig reich¬ 
licher Punction den Oberkörper mehr zu erhöhen, eventuell ganz 
wenig vornüber zu neigen. Ein Fehlschlagen des Erfolges wäre 
hier nur denkbar, wenn der vordere Pericardraum von dem 
hinteren durch seitliche Verklebungen ganz abgeschlossen wäre. 
Ein derartiges Verhalten haben wir indessen bisher bei unseren 
Obductionen noch nie gefunden. 

Als Grund für die beschriebene Lagerung des Exsudates 
muss man wohl, da das Herz specifisch schwerer ist, den er¬ 
wähnten, von Schaposchnikoff angeführten annehmen. Viel¬ 
leicht trägt auch der Umstand noch dazu bei, dass an den 
grossen Gefässen die Umschlagsstelle des Pericards ist, hier also 
wohl auch am ehesten und innigsten bei Entzündung Verklebun¬ 
gen und Verwachsungen eintreten werden; diese ihrerseits 
können die Befestigung des Herzens (in der Richtung nach vorn 
und oben) an die Gefässe nur noch fester und damit seine Lage 
noch mehr von ihnen abhängig machen. 

Die Vortheile der rechtsseitigen Punction, die Indication 
ihrer Anwendung, die möglichen Nachtheile einer linksseitigen 
sind bei Schaposchnikoff und Fraenkel klar erörtert. 
Unsere beiden Fälle boten, wenn auch nicht allergrösste, so 
doch recht massige Exsudate und entsprachen den Anforderungen 
Fraenkel’s (a. a. 0. S. 152). 

Die Dämpfungsfigur entsprach im ersten Falle der ge¬ 
wöhnlichen dreieckigen, im zweiten muss sie jedoch eher mit 
einem nach unten offenen Halbkreis verglichen werden, Reiben 
wurde bei beiden trotz des grossen Exsudates, auch zu Zeiten 
der Punctionen noch, laut und in ziemlich grossem Umfange ge¬ 
hört. Die Punction war wegen Indicatio vitalis absolut indicirt, 
im ersten hat sie eine Besserung des Allgemeinzustandes und 
Entleerung der Flüssigkeit herbeigefübrt, im zweiten hat sie 
sicherlich lebensrettend gewirkt. Die Punctionsstelle war bei 

1) Congress für innere Medicin, 1897. 

2) Berl. klin. Wochenschrift, 1897, No. 20 (citirt auch bei Sch.). 

8) Schaposchnikoff nimmt an, dass in Folge der Elasticität der 

grossen Gefässe das Herz nach vorn and oben gezogen werde. 

4 


Digitized by LjOOQie 




474 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18. 


beiden der 4. rechte Intercostalraum in der Parasternallinie, 
2V*—3'/, cm rechts vom rechten Sternalrande. Die Pleuraver¬ 
letzung ist irrelevant, znmal man sich ja vorher Überzeugen wird, 
ob und welcher Inhalt in der Pleurahöhle ist, die Mammar- 
gefässe werden sicher vermieden, fast sicher eine Herzverletzung. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Zinn, sage ich 
für die Förderung der Arbeit meinen herzlichen Dank. 


VI. Aus der med- Universitäts-Poliklinik Freiburg i. B. 
(Director Hofrath L. Thomas.) 

Ueber percutane Campheranwendung, speciell 
bei Lungentuberculose. 

Von 

Dr. med. Walther Koch, Assistenten. 

In No. 48 der Berliner klinischen Wochenschrift 1898 ver¬ 
öffentlichte B. Alexander einen Artikel Uber Behandlung der 
Lungentuberculose mit subcutanen Injectionen von Oleum campho- 
ratnm. Er griff darin auf eine Mittheilung in derselben Wochen¬ 
schrift (No. 49, 1892) zurück, in der er den Campher für das 
Endstadium der Lungentuberculose empfahl. Er konnte von 
recht günstigen Resultaten berichten. Seine Methode hat aber 
wenig Freunde gefunden, trotzdem er die antipyretische und 
schlafmachende Wirkung des Mittels hervorhob und die Be¬ 
seitigung der nächtlichen Schweisse rühmte. Von Criegern 
bemerkte in einer Veröffentlichung (B. Kl. W. 1899. No. 43), 
dass er nicht in der Lage sei, auch nur eine einzige Beobachtung 
mittheilen zu können, die für die Beeinflussung der nncompli- 
cirten Tuberculose durch die Camphermedication irgend welche 
Beweiskraft hätte. Er musste die Behandlung öfter aufgeben, 
weil sich Hämoptysen zeigten. Viele Patienten klagten über die 
Schmerzhaftigkeit der Injectionen, kurz er gab die Behandlungs¬ 
methode auf. Die Anwendungsart war die von Alexander an¬ 
gegebene, an 4 aufeinanderfolgenden Tagen Injectionen von 
1,0 gr. 01. camphor; dann fo Tage Pause, nach diesen wieder 
Injectionen. 

Ich bediene mich des Camphers bei der Behandlung der 
Lungentuberculose seit 5 Jahren, veranlasst durch den obenge¬ 
nannten Artikel AI ex an der’s. Ich muss nun sagen, dass ich mit 
den erzielten Resultaten recht zufrieden gewesen bin, und dass ich 
ihn zwar nicht als Specificum preisen möchte, aber doch als ein 
Mittel, das man bei der Behandlung der Lungentuberculose als 
mächtiges Adjuvans öfter gebrauchen sollte. Bei der ersten 
Patientin, die ich in die Cur nehmen wollte, hatte ich das Miss¬ 
geschick, dass sie sich wegen Schmerzhaftigkeit nicht weiter 
einspritzen lassen wollte. Ich wählte deshalb für meine späteren 
Injectionen stets die Mittellinie des Rückens unter Wechsel der 
Injectionsstelle. 

Ich rieb die betreffende Stelle zuerst gründlich mit Aether 
ab und war darauf bedacht, stets möglichst scharfe Canülen zu 
nehmen. Das Caliber derselben wählte ich nach kurzer Zeit 
3 fach so gross, als das der zur Morphiumeinspritzung üblichen, 
und zwar aus dem Grunde, um mir die Injection zu erleichtern 
und dann, um die Zeit derselben abzukürzen. Da das Campheröl 
sich nur durch ziemlich starken Druck aus der Spritze mit feiner 
Canüle entleeren lässt, ist es natürlich nicht zu umgehen, dass 
die Canüle in der Muskulatur Schmerzen hervorruft. 

Auf diese Weise erreichte ich es, dass keiner der Patienten 
Uber Schmerzen zu klagen hatte. Ferner schrieb ich nie das 
in den Apotheken vorräthige 01. camphoratum auf, weil mir 
verschiedene Proben, die die Patienten mir zugestellt hatten, 


nicht ein wandsfrei erschienen. Die Farbe und der Geruch von 
einzelnen divergirte so, dass ich die Leute anwies, die Injections- 
flUssigkeit immer in einer bestimmten Apotheke zu holen, und 
zwar schrieb ich jedesmal Camphor. 5,5, 01. olivar. opt. ad 50,0 
auf Ich überschritt also, wenn ich 1 gr. injicirte, die von 
Alexander angegebene Dosis um ein Geringes. Ich konnte 
aber sicher sein, immer einwandfreies Material zu haben. Bei 
der grossen Menge von Einspritzungen, die ich gemacht habe, 
ist nie ein Abscess aufgetreten, eine Röthung oder Anschwellung 
der Haut wurde ebensowenig beobachtet, letztere vielleicht auch 
deshalb, weil ich die auftretende Beule sofort «durch Reiben mit 
einem Aetherwattebansch beseitigte. Die Erfolge, die ich von 
der Therapie sah, waren folgende: Die Temperatur sank auf 
die Norm und blieb längere Zeit normal, der Auswnrf vermehrte 
sich in den ersten Tagen bei bedeutend leichterer Entleerung, 
das lästige Schwitzen Nachts hörte fast immer auf und blieb in 
vielen Fällen auch ganz fort. Der Appetit hob sich. Infolge 
der gesteigerten Nahrungsaufnahme nahm das Körpergewicht zu. 
Ich habe Differenzen von 8 Pfund in 4 Wochen gesehen. Ich 
möchte hier noch bemerken, dass meine Patienten an der Poli¬ 
klinik fast alle in leider nicht sehr günstigen Lebenslagen sich 
befinden. Es sind fast alle Arbeiter aus den geringeren Kreisen 
oder Mitglieder, deren Kassenunterstützung abgelaufen ist. Dass 
bei diesen die Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse nur in 
geringem Maasse den Ansprüchen gerecht werden, welche wir 
bei der Bekämpfung der Tuberculose als selbstverständlich 
fordern, ist klar. Zwar thut die Stadt für ihre Ortsarmen, was 
in ihren Kräften steht, die Kranken bekommen auf Empfehlung 
täglich 1 1 Milch, im Winter kräftige Suppe, auch an Medi- 
camenten wird nicht gespart, aber von dem, was jetzt den 
Patienten in den Lungenheilanstalten geboten wird, sind wir 
leider noch recht weit entfernt. Das schlimmste sind die 
Wohnungsverhältnisse. Wenn ein Phthisiker im letztem Stadium, 
der nicht ins Spital will oder als unheilbar daraus entlassen ist, 
mit 3—4 Personen den Schlaf- und Wohnraum theilen muss, 
womöglich in der Nacht noch ein Kind im Bett bei sich schlafen 
hat, so schwach oder indolent geworden ist, dass es ihm ganz 
gleichgültig ist, wo das Sputum hin verspritzt wird, daun muss 
man Bich wirklich wundern, dass die Lungentuberculose nicht 
noch häufiger ist. Wenn wir bei der Bekämpfung der Krankheit 
nicht auch hier einsetzen und die unheilbaren und schwer Kranken 
in Heimstätten unterbringen können, — wenn nicht anders, dann 
zwangsweise auf dem Wege des Gesetzes — so werden wir mit 
aller Mühe nicht weit kommen. 

Von solchen Kranken im letzten Stadium habe ich eine 
ganze Reibe mit subcutanen Injectionen behandelt und vorüber¬ 
gehende überraschende Remissionen gesehen. Ich will den auch 
theilweise suggestiven Erfolg der Methode nicht leugnen. Der 
Kranke sieht, dass man sich seiner energisch annimmt, die 
Hoffnung, dass er doch noch einmal gesund werden könnte, 
flackert wieder auf. Diese euphorischen Kranken, von denen 
so oft gesprochen wird, sind mir nicht vorgekommen. Im Gegen- 
theil, die Leute lagen gewöhnlich recht apathisch im Bett. Nach 
einigen Einspritzungen hatte sich aber da9 Bild geändert. Was 
fast alle rühmend hervorhoben, war die auffallende Besserung 
des Schlafes. Theilweise wird dies wohl auch dadurch ver¬ 
anlasst, dass das Sputum leicht entleert werden kann, dass die 
lästigen Hustenattaquen fortfallen, die den Kranken so schwächen. 

Ich habe mich öfter gewundert, welchen Appetit Kranke, 
denen man Wochen lang vorher nur mit Mühe eine Kleinigkeit 
Essen beibringen konnte, entwickelten. Die Temperatur fiel 
häufig noch Wochen lang zur Norm, das Schwitzen Nachts 
wurde gering oder hörte auf, aber Dauerresultate wurden nicht 
erzielt. Das Ende trat gewöhnlich ganz schnell ein, aber nie 
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mit Lungenblutung, das möchte ich besonders betonen. Wenn 
diese Erfolge auch die einzige Empfehlung der Alexander’schen 
Methode wären, so sind sie doch so beachtenswerth, dass man 
den Kranken diese Woblthat nicht verweigern sollte. 

Besser waren meine Erfolge beim 2. Stadium und auf diese 
möchte ich den Hauptwerth legen. Kranke im 2. Stadium 
werden von Lungenheilanstalten fUr die arbeitende Bevölkerung 
kaum angenommen oder wenigstens bald entlassen. Für die 
Umgebung des Kranken ist dieser Aufenthalt ja auch schon von 
Nutzen. Der Patient bekommt sein Speiglas mit und wird 
belehrt, wie er mit seinem Auawurf umzugehen hat, Überhaupt, 
wie er sein Verhalten andern gegenüber einzurichten hat, um 
keinen Schaden zu stiften. 

In diesem Stadium habe ich Dauerresultate zu verzeichnen; j 
verschiedene Kranke, die ich hochfiebernd in Behandlung bekam, 
arbeiten jetzt wieder bei vollem Wohlsein. Kranke im 1. Stadium 
brauchten öfter die Arbeit nicht aufgeben resp. konnten sie nicht 
aufgeben. Die Nothwendigkeit, Geld zu verdienen, lässt die 
Leute sich hinschleppen, bis sie ganz zusammenbrechen. Diesen 
Patienten zumuthen zu müssen, sich in der Sprechstunde zu den 
Injectionen vorzustellen und dadurch sie um ihre Zeit zu bringen, 
erschien mir immer als leider unumgängliche Härte. Ich ver¬ 
suchte deshalb, den Campher auf andere Weise dem Körper 
einzuverleiben. Per os zu geben hatte nur Misserfolge. Ihn 
per rectum zu appliciren, wie vonCriegernes versuchte, hatte 
denselben Mangel des Zeitverlustes. Ich versuchte es also mit 
percutaner Application in einer Dosirung, die der der Injection 
möglichst entsprach. Alle möglichen Salbengrundlagen wurden 
versucht; die Kranken erklärten aber fast alle, das lange Ein¬ 
reiben sei noch lästiger als die Injection, und ausserdem blieb 
der gewünschte Erfolg auch aus. Zuletzt blieb ich bei dem 
neuen Percutilan stehen, das die Wollwäscherei und Kämmerei 
Döhren bei Hannover herstellt und das allen meinen Anforde¬ 
rungen entsprach. Es ist überraschend, wie schnell diese Salben¬ 
grundlage durch die Haut durchgeht. „Die Salbe schlüpft durch 
die Haut“, äusserten sich mehrere Patienten. 2—B Minuten ge¬ 
nügen bei einigermassen kräftigem Reiben, um sie vollständig 
verschwinden zu lassen. Ich hatte schon vorher bei den In¬ 
jectionen den Eindruck gehabt, dass höhere Campherdosen den 
Erfolg beschleunigten. Ich wählte deshalb den Procentsatz der 
Einzeldosis so, dass ungefähr 0,4 auf eine Einreibung kam, da 
man ja auch mit der Verflüchtigung des Camphers rechnen muss. 
Dann setzte ich noch Balsam. Peruv. zu, theils als Geruchs- 
corrigens — nachdem sich eine besonders empfindliche Patientin 
Uber den scharfen Geruch nach der Einreibung beklagt hatte —, 
theils auch in dem Gedanken, dass vielleicht durch Abspalten 
von Zimmtsäure im Körper ein auf die Tuberculose specifisch 
wirkendes Mittel mit einverleibt werden könne, wie es Länderer 
vom Hetol behauptet. Der Zusatz von 01. Eucalypti erfolgte 
auch, ebenso wie der einer geringen Menge 01. Rosmarini als 
Geruchscorrigentien. Aus diesen Bestandteilen ist die Salbe 
zusammengsetzt, deren ich mich bei der Behandlung der Tuber- 
culose zuletzt immer bedient habe und welche die oben genannte 
Fabrik unter dem Namen Praevalidin herstellt. Ich habe damit 
dieselben Erfolge erzielt, wie bei der Injectionscur, meinem 
Eindruck nach sogar noch energischere. Ich halte aber die ; 
Methode, bei welcher man dem Kranken resp. dessen Umgebung 
das Mittel selbst in die Hand geben kann, für einen grossen j 
Vortheil. Die Anwendungsart ist so, dass von dem Inhalt der i 
Zinntube zu 20 gr. (die Zinntuben mussten gewählt werden, um ; 
eine Verflüchtigung des Camphers zu verhüten und um eine ge¬ 
nauere Dosirung zu ermöglichen) an 5 aufeinanderfolgenden 
Tagen je ein Fünftel in die Haut eingerieben wird und zwar 
am 1. Tage ein Arm, am 2. der andere, am 3. und 4. die Ober¬ 


schenkel abwechselnd, am 5. der Rücken. Was ich immer be¬ 
obachten konnte, war eine starke Vermehrung des Sputums am 
2. und 3. Tage bei leichter Entleerung desselben. Es war 
manchmal merkwürdig, was für unvermuthet grosse Menge» 
Sputum entleert wurden. Am 4. Tage liess die Menge des 
Auswurfs dann gewöhnlich schon nach, und ich konnte öfter 
beobachten, dass nur noch Morgens entleert wurde mit leichtem 
Abgang. Die Besserung des Schlafes wurde allgemein angegeben. 
Nur bei solchen Patienten, die sich an das Morphium so gewöhnt 
hatten, dass sie es sich hinter meinem Rücken verschaffen zu 
müssen glaubten, blieb der Schlaf unruhig. Bei diesen war 
auch die gewünschte Wirkung auf den Auswurf eine schlechtere. 
Ich führe darauf auch die mangelhafte Beeinflussung der Tempe¬ 
ratur zurück, die bei den Patienten ohne Morphium vom 4. Tage 
an normal war und bis zum nächsten Einreibungsturnus nach 
10 Tagen auch fast immer normal blieb. 

M. D., 24 Jahre alt. Vater Säufer, Mutter au Tuberculose ge¬ 
storben, ebenso 2 Geschwister. Pat. ist in B. 6 Wochen lang wegen 
„Bleichsucht und Katarrh mit starkem gelben Auswurf“ behandelt 
worden. Etwas gebessert entlassen mit der Anordnung, ein möglichst 
mildes Klima aufzusnehen. Kommt I. X. 1908 in Behandlung. 

Phthisischer Habitus. Abgemagert, Gewicht 116 Pfd. bei einer 
Grösse von 172 cm. Schleimhäute blass, Phthis. I, rechts Dämpfung, 
Rasseln. Temperatur Abends 88,8. Appetit schlecht. 8chlaf durch 
häufiges, quälendes Husten gestört. 

2. X. Im Auswurf Tuberbelbacillen. Urin ohne Eiweiss und 
Zucker. Therapie: Einreibungen mit Praevalidin in den nächsten fünf 
Tagen. 

7. X. Pat. giebt an: Am ersten Tage keine Besserung, nur etwas 
leichteres Athmen. Schlaf war nicht so unruhig. Temperatur Morgens 
87,8, Abends 88,2. Am zweiten Auswurf stärker, Husten häufiger, 
Schlaf besser. Zum ersten Mal mit Appetit gegessen. Auswurf leichter 
entleert. Temperatur 87—87.6°. Am dritten Tag Husten und Auswurf 
gleichmässig stark. Appetit gut. 8chlaf fest, 4 mal durch Büsten ge¬ 
stört. Allgemeinbefinden befriedigend. Temperatur 86,6—87,8. 

Am vierten Tage: Hustenanfälle geringer an Zahl, Auswurf be¬ 
deutend weniger, jetzt weisslich, während er früher gelblich war. Appetit 
sehr gut. Schlaf fest, ungestört. Temperatur 86,2—36,8. 

Am fünften Tage: Husten tritt nur noch Morgens beim Aufwachen 
ein. Weisslicher Schleim löst sich leicht. Schlaf fest. Temperatur 
86,3—36,8. Appetit sehr gut. Urin ohne Eiweiss. 

Pat. sieht bedeutend besser aus und giebt an „sich ganz gesund 
zu fühlen.“ Die 3 Treppen zu ihrer Wohnung kann sie, ohne stehen 
zu bleiben, steigen. Der objective Befund auf der Lunge ergiebt hier 
und da noch vereinzeltes Rasseln. 

Pat. wird mit der Weisung entlassen, Milch zu trinken, kräftig zu 
essen und sich nach 9 Tagen wieder vorzustellen und den Auswurf mit¬ 
zubringen. 

16. X. Pat. sieht gut aus. Die Schleimhäute haben normale Farbe. 
Temperatur nie über 87,0 gewesen. Gewichtszunahme 8 1 /, Pfd. Urin 
ohne Eiweiss. Sputum hat Pat nicht mitgebracht, weil sie angeblich 
keins mehr hat. Der objective Befund ist anscheinend unverändert. 
Schlaf war in den letzten Tagen nicht mehr so gut, nur noch 6 bis 
7 Stunden. Morgens noch etwas Husten ohne Auswurf. Therapie wie 
am 2. X. 

28. X. Allgemeinbefinden gut. Appetit sehr gut. Pat. giebt an 
(wohl übertrieben), dass sie Nachts vor Hunger 2 mal erwacht sei und 
etwas habe zu sich nehmen müssen. Gewicht 121 Pfd. Bei einer 
längeren Untersuchung braucht Pat. nicht husten. Auswurf soll nicht 
mehr bestehen. Temperatur andauernd zwischen 86,3 und 87°. 

Objectiv ist ausser einem entfernt klingenden Rasselgeräusch nichts 
mehr naebzoweisen. Die Dämpfung ist zurückgegangen. Stuhlgang war 
immer in Ordnung. 

Ich habe die Pat. dann noch öfter in meiner Sprechstunde gesehen. 
Das letzte Mal am 15. I. 1904. Objectiv konnte ich nichts nachweisen. 
Pat. will Jetzt wieder nach B. zurückkehren und die Arbeit wieder 
aufnehmen. 

Ich weise sehr wohl, dass die angeführte Krankengeschichte 
den klinischen Ansprüchen nicht genügt. Da die Poliklinik aber 
leider Uber keine Betten verfügt, eine genaue Beobachtung also 
unmöglich ist, müssen wir uns mit den von den Pat. beige¬ 
brachten Daten begnügen. Es ist bei den poliklinisch Kranken 
überhaupt schwer, eine genaue klinische Beobachtung durchzu- 
fUhren. Die weit auseinander wohnenden Kranken täglich zu 
besuchen, ist in angestrengteren Zeiten unmöglich, besonders, wenn 
keine ernstere Erkrankung vorliegt und der Pat. gehfähig ist. 
Wenn wir uns auf die Temperaturmessungen, die ich, wenn 
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irgend möglich, Krankenschwestern übertrage, verlassen können, 
so sind wir doch andererseits sehr von dem guten Willen der 
Patienten abhängig. Plötzlich bleiben die Leute aus. Auf¬ 
gesucht geben sie an, es ginge ihnen jetzt bo gut, dass sie den 
Arzt nicht hätten weiter „belästigen“ wollen, ein anderer hat 
eine Stelle angenommen, kommt in eine Casse und wird bei 
Wiedererkrankung von den zuständigen Aerzten behandelt, oder 
der bettlägerige Kranke wünscht ins Spital antgenommen zu 
werden, weil er zu Hause keine Pflege hat. Trotzdem ist es 
mir gelangen eine Anzahl von Krankengeschichten zu sammeln. 
Ich will aus der Reihe der Phthisiker im 1. Stadium noch einen 
Fall anführen, der mit Hämoptoe in meine Behandlung kam, 
übrigens der einzige Fall mit diesem Symptom. 

Br., Gastwirth aua K. ln einer LnngenheUanatalt 3 Monate lang 
gewesen. Ala nngebeaaert entlassen. 87 Jahre alt. Seit S Jahren 
leidend. Phthia. dextr. Stad. I. 

Bel meiner Ankunft lag der Kranke apathisch im Bett, neben ihm 
ein Gefäaa mit ca. l / 2 1 von Schleim ond Eiterballen durchsetztem Blut. 
Entleert fortwährend . blutiges Sputum. Athmung und Puls sehr be¬ 
schleunigt. 

Die schon anwesende Krankenschwester hatte die Temperatur 38,5 
festgestellt. Ich that in den nächsten 8 Tagen so ziemlich Alles, was man 
znr Bekämpfung der nicht stehen wollenden Blutung anwenden konnte. 
Morphium, Codein, Eisblase, Opinm, Ergotin wurde versucht. Erfolg 
blieb aus. Von der erwähnten Krankenschwester batte der Pat. gehört, 
dass ich bei Phthise öfter Einreibungen angewandt hätte und verlangte 
darnach. Ich schlug ihm seine Bitte rundweg ab, da ich durch die 
Kräftigung der Herzthätigkeit eine stärkere und dann wohl letal 
werdende Blutung befürchtete. Der Kranke liess aber mit Bitten nicht 
nach, trotz der Gefahr, der er eventuell entgegenging, sodass ich mich 
am 8. Tage bereit Anden liess, ihn einreiben zu lassen mit Ablehnung 
jeder Verantwortung. Ich nahm den 4. Tbeil der Dosis. Statt, wie 
erwartet, den Kranken am nächsten Tage schlechter zu Anden, war er 
etwas besser geworden. Die Blutung stand. In dem reichlich ent¬ 
leerten Secret schwarze Blutklümpchen. Athmung und Puls ruhiger. 
Nun wurde ich kühner und liess die halbe Dosis einreiben, am Tage 
darauf die ganze. Am 4. Tage war der Auswurf, wenn man so sagen 
darf, normal. Bei der Untersuchung zeigten sich reichlich Tuberkel¬ 
bacillen. Urin normal. Am 18. Tage nach Beginn der Blutung empAng 
mich der Pat. trotz meines stricten Gegenbefehls ansser Bett und konnte 
nach 14 Tagen weiterer Behandlung, während deren eine zweite Ein- 
reibungscur durcbgemacht wurde, nach Hause entlassen werden. Der 
Verlauf des Turnus war dem der oben angeführten Krankengeschichte 
so ähnlich, dass ich auf dessen Wiedergabe verzichte. Temperatur, 
Auswnrf, Befund, Appetit und Schlaf worden gleich günstig beeinflusst. 

Ich bin weit entfernt, den Stillstand der Blutung auf die 
Einreibung zurückzufükren. Das würde ich erst nach einer ganz 
anderen Beobachtungsreihe wagen. Jedenfalls glaube ich, dass 
der Campher zu Lungenblutungen nicht disponirt, wie dies 
Alexander ja auch behauptet, v. Criegern dagegen bestreitet. 
Wie gesagt, ich habe bei der ganzen Menge von Kranken, die 
ich behandelte, nie wieder eine Lungenblutung beobachtet, kann 
mir also kein Urtheil darüber anmaassen. 

Eine Patientin des 1. Stadiums gab mir an, dass auf die 
Einreibungen die Periode, die sonst unregelmässig und mit 
Schmerzen verbunden gewesen sei, normal geworden wäre. Ich 
achtete deshalb auch auf diesen Punkt und fand die Angabe 
der Pat. zum Theil bestätigt. Ich will damit aber nicht sagen, 
dass ich die Wirkung der Camphertherapie zuschreiben will. 
Ungefähr 3 / 4 der Pat. mit Dysmenorrhoe ohne gynäkologischen 
Befund gaben eine Besserung an, bei den übrigen blieb die 
Wirkung aus. Dass die Suggestion bei der Behandlung dieses 
Leidens eine grosse Rolle spielt, ist bekannt, andererseits i6t 
aber die Beeinflussung der Anämie durch Campher eine so 
günstige, dass ich dem Medicament eine indirekt therapeutische 
Wirkung nicht absprechen möchte. Dafür nur einen Fall. 

Frau M., 24 J., Ilpara. Letzte Entbindung vor 8 Jahren. Kommt 
am 11. IV. in Behandlung. Mässig genährt, hereditär nicht belastet. 
Am Herzen anämische Geräusche, Puls 168. Schleimhäute blass. Ge¬ 
sicht blass. Kein Appetit. Häuflges Herzklopfen, Puls klein. Periode 
dauert bis zu 10 Tagen, unregelmässig, schmerzhaft. Schlaf häuflg ge¬ 
stört. Zur Arbeit im Hause unfähig. Therapie: Einreibungen mit Prä¬ 
validin. 

Nach 8 Tagen Puls 110, Appetit gebessert, Schlaf ruhiger, Herz¬ 


klopfen geringer, kein Angstgefühl mehr. Pat. kann wieder die Treppe 
steigen und sich im Hanse beschäftigen. 

Nach 8 Tagen stellt sich Pat. wieder v>r. Das Aussehen hat sich 
bedeutend gebessert. Das Allgemeinbeflnden ist gut. Pat. kann wieder 
arbeiten und gehen. Appetit and 8chlaf gut. Die anämischen Geräusche 
bestehen noch, sind aber nicht so laut. Die Eisenpräparate, die ich ihr 
non Vorschlag, kannte sie alle schon, sie hatte sie ohne Nutzen ge¬ 
nommen. Eisentropon war ihr noch anbekannt, das ich gerne gebe, 
weniger der Eisenwirkung wegen, als weil man den Pat. auf diese Weise 
die sonst oft ekelerregende Milch belbringen kann. Nach 4 Wochen ein 
neuer Turnus der Einreibungen, zugleich Sol. Fowler. 8 mal tägl. 4 bis 
6 Tropfen langsam ansteigend. 

Seit dieser Zeit fühlt Pat. sich vollständig wohl. Die Periode ist 
normal, die anämischen Geräusche sind bis auf das leise Geräusch an 
der Herzspitze verschwanden. Der Appetit ist gut, Schlaf gnt. Aussehen 
blühend. Pat. hat um 10 Pfd. zugenommen. Kein Herzklopfen. Pols 90.. 

Wenn ich auf die Reihe der Pat., die ich in derselben 
Weise behandelte, zurttcksehe and bei denen ich ähnliche Er¬ 
folge erzielte, so muss ich für meinen Theil sagen, dass ich mit 
den Resultaten zufrieden war. Ich habe in der letzten Zeit 
neben den Einreibungen fast immer Hommel’s Hämatogen ge¬ 
geben und habe den Pat dadurch schnell geholfen; ich habe 
den Eindruck, dass durch gleichzeitige Campher- und Eisen¬ 
therapie den Anämischen am schnellsten geholfen werden kann, 
dass der Campher den Körper befähigt, die specifischen Medi- 
camente, also z. B. das Eisen bei Anämie, besser anszunutzen. 

Im II. Stadium der Lungentuberculose habe ich einige 
Dauererfolge resp. Heilungen zu verzeichnen, wenn man nach 
3 jähriger Behandlung davon sprechen darf. Wie sich die 
Krankheit auf die Dauer verhält, ist ja noch nicht abzusehen. 
Die Art und Weise der Behandlung war dieselbe wie in den 
Fällen von Stadium I. Der Verlauf auch derselbe, nur dauerte 
die Behandlung entsprechend länger. Einen Pat habe ich zwei 
Jahre lang bei den häufig auftretenden Verschlechterungen immer 
wieder mit Campher behandelt. Er geht jetzt seinem Verdienst 
als Lohndiener wieder nach. Er war aus 2 Lungenheilanstalten 
als unheilbar entlassen. Ein anderer hat eine Behandlungs- 
dauer von 1 */ 4 Jahren. Objectiv ist bei ihm, ausser Dämpfung 
rechts oben, nichts mehr nachzuweisen. Er nimmt jetzt seine 
Arbeit wieder auf. Ein dritter reagirt auf die Einreibungen 
prompt mit wochenlang normaler Temperatur, Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, mässiger Zunahme des Körpergewichts. Objectiv 
ist manchmal eine bedeutende Besserung zu verzeichnen, jeden¬ 
falls bleibt der Zustand stationär. Leider musste ich viele 
Kranke des II. Stadiums abgeben. Die Mängel des poliklinischen 
Materials machten sich da recht deutlich bemerkbar. Schriftliche 
Nachricht von nach ausserhalb gezogenen Pat. habe ich selten 
bekommen. Die Leute aus diesen Kreisen scheuen das Schreiben 
und wenn sie sich dazu aufraflen, ist das Schriftstück meist un¬ 
brauchbar. 

Ueber das 3. Stadium habe ich schon bei der Besprechung 
der Alex ander’schen Methode gesprochen. Ich habe bei der 
Einreibungsmethode nichts zuzufügen. 

Die expectorirende Wirkung des Camphers veranlasste mich, 
denselben auch bei Emphysen und Bronchitis zu versuchen. Die 
Wirkungen entsprachen meinen Beobachtungen bei Tuberculose. 
Zuerst massenhafter Schleimabgang bei erleichterter Entleerung, 
dann allmähliches Versiegen. Besserung des Schlafes und des 
Appetits, leichteres Athmen, subjectives Wohlbefinden traten in 
der kleinen Reihe der Fälle immer ein. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen habe ich nicht beobachtet. Bei Emphysem wird wohl 
die Hauptwirkung in der besseren Expectoration und der An¬ 
regung der Herzthätigkeit zu suchen sein. 

Im Orient wird der Campher als Abortivum benutzt, auf 
welche Weise, habe ich bis jetzt noch nicht in Erfahrung bringen 
können. Zwei meiner Patientinnen haben nach der Campher- 
anwendung im 3. Monat einen Abort durchgemacht. Davon 
hatte die eine Parametritis, die andere litt an Endometritis und 
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musste im Spital schon 2 mal ausgekratzt werden. Ich möchte 
deshalb im Gegensatz zu von Criegern vor der Anwendung 
von Campher, jedenfalls in den ersten Monaten der Gravidität, 
warnen. Vorsichtiger ist es jedenfalls. 

Wie die Wirkung des Camphers zu erklären ist, ist aus 
der darüber massenhaft geschriebenen Litteratur zu ersehen. 
Etwas Neues beizubringen bin ich nicht im Stande. Kurze Be¬ 
merkungen hat Alexander beigebracht, Thierexperimente hat 
Otto Heller in seiner Inaugur al-Dissertation „Uber den Gebrauch 
von Campher bei Tuberculose“ Freiburg 1901 veröffentlicht, auf 
die ich hier hinweise. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem Chef, 
Herrn Hofrath Thomas, den verbindlichsten Dank für die Ueber- 
lassung des Krankenmaterials auszusprechen. 


V1L Radiumbehälter für den Magen, Oesophagus 
und Rectum 1 2 ). 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Prof, an der New York Postgradnate Medical School, New York. 

Die X-Strahlen haben sich bei der Behandlung des Krebses ober¬ 
flächlich gelegener Organe von grossem Nutzen erwiesen. Ein Versuch, 
die Röntgenstrahlen znr Bekämpfung maligner Neubildungen des Ver- 
dauungsapparates heranzuziehen, hat sich mir als vollkommen belanglos 
erwiesen, wahrscheinlich weil die Crook'sche Böhre nicht direkt auf 
das afflcirte Organ applicirt werden konnte. Seitdem letzthin die wunder¬ 
baren Eigenschaften des Radiums von Cnrie aufgedeckt worden sind 
nnd anch bereits günstige Heileffecte mit diesem Mittel bei Oberflächen¬ 
erkrankungen beobachtet worden sind, lag es nahe, das Radinm bei den 
malignen Erkrankungen des Digestionsapparates versuchsweise anzn- 
wenden. Um diese Behandlung zn ermöglichen, habe ich nun Radium¬ 
behälter für den Magen sowie anch Oesophagus nnd Rectum constrnirt. 
Diese Apparate bezwecken, die Radinmapplication möglichst local vor¬ 
zunehmen, denn auf diese Weise dürfte wohl die Wirkung am ausge¬ 
sprochensten sein. 

Der Radinmbehälter 1 ) für den Magen besteht ans einer znsammen- 
schraubbaren Kapsel ans Glas, Aluminium oder Hartgnmmi, deren Deckel 
mit einem znr Aufnahme eines Seidenfadens bestimmten, das Lumen nicht 
berührenden Canales versehen ist (Figur 1). In die Kapsel wird das 


Figur 1. 



Radinmbehälter für den Magen. '(Natürl. Grösse.) 


Radinmfiäschcben hineingethan, dieselbe zngeschranbt, dann die Seiden¬ 
schnur eingefädelt und fest zugeknotet. Die Fadenläoge muss etwa 
75 cm betragen. Bei 40 cm sowie bei 50 und'63 befinden sich Knoten; 
der erste Knoten (40) zeigt die Entfernung der Cardia von den Lippen, 
der zweite (50), wie weit die Kapsel von der Cardia entfernt sein soll; 
63, der dritte Knoten, die Entfernung des Radinmbehälters vom nntern 
Ohrläppchen. Die Methode der Einführung der Radinmkapsel geschieht 
so wie die des Mageneimerchens. 

Pat verschluckt, am besten im nüchternen Zustande, die Radinm¬ 
kapsel, nachdem dieselbe vom Arzte tief in den Rachen eingeführt worde, 
nnd trinkt ein Glas Wasser dazn. Man lässt die Kapsel etwa 10 cm unter 
der Cardia herunterhängen, d. h. die Fadenlänge von den Lippen bis 
znr Kapsel soll etwa 50 cm betragen, und befestigt den Faden am Ohre. 
Man belässt das Radinm im Magen etwa für eine Stunde (oder weniger, 
Je nach der Stärke des Radiums), dann wird der Behälter wieder 
heransgenommen. Man gehe dabei folgendennassen vor: man löst den 
Faden vom Ohre, dann zieht man die Radinmkapsel nach oben; man 
gelangt zunächst an die Cardia, wo ein leichter Widerstand verspürt 
wird; derselbe muss dnrch Anwendung einer Spur von Gewalt über¬ 

1) Nach einem am 22. Jan. 1904 vor der Versammlung Deutscher 
Aerste New Yorks mit Demonstrationen gehaltenen Vortrage. 

2) Die Radinmbehälter für den Magen, Oesophagus nnd Rectnm 
können von Stohlmann n. Garre, 107. E. 28. St., New York, bezogen 
werden. 


wunden werden. Nun zieht man den Faden weiter in die Höhe ohne 
Widerstand, bis man znr Stelle gelangt, wo der Larynx anf den Oeso¬ 
phagus drückt. 

Weiteres forcirtes Ziehen würde dem Pat. weh thnn; man muss 
daher Pat. schlucken lassen, nnd sobald der Larynx bei diesem Act in 
die Höhe gelangt, diesen Zeitpunkt benutzen, nm das Instrument nun 
ans dem Introitus oesophagi heransznziehen. 

Die Radinmbehälter für den Oesophagus nnd das Rectum zeigen 
eine gleiche Constrnction. Sie bestehen ans znsammenschranbbaren 
Olivenkapseln ans den oben genannten Substanzen (Figur 2), an deren 


Figur 2. 



Radiumbehälter für den Oesophagus nnd Rectnm. (Natürl. Grösse.) 

Deckel sich eine mit einem Gewinde versehene Erhöhung befindet, anf 
welche ein Bougie hinaufpasst. Anstatt des Bongies kann man anch einen 
mit einem Mandrin versehenen Schlauch gebrauchen. Die Application 
findet, wie folgt, statt: man legt das Radinmfläschchen in die Olive 
hinein, schraubt zn, befestigt das Bongie nnd führt nun das Instrument 
in den Oesophagns oder Rectnm ein. Selbstverständlich schiebt man 
die Olive so weit vor, dass dieselbe gerade an der affleirten Stelle sich 
befindet, nnd lässt sie >/,—1 Stunde, je nach der Radiumstärke, dort 
liegen. 

Ueber die Resultate dieser Methode lässt sich vorläufig noch nicht 
viel sagen, da ein reiches klinisches Material zum Ansprobiren derselben 
nothwendig sein wird. Ich habe vorläufig das Radium 1 ) im Magenbe- 
bälter bei einem Pat. 8 Wochen hindurch angewandt, mit scheinbar 
recht gutem Erfolge; der Magentnmor ist etwas kleiner geworden, nnd 
die Schmerzen waren geringer. Ich behalte mir vor, nach einiger Zeit, 
wenn ich mehr Erfahrungen gesammelt habe, eine weitere Mlttheilnng 
über diesen Gegenstand zn machen. 


VI1L Kritiken und Referate. 

Bibliothek der Gesundheitspflege. Heraasgegeben von weil. Prof. 

H. Büchner-München and Prof. M. Rnbner-Berlin. 

Seit einiger Zeit erscheint in dem Verlag von Ernst Heinrich Horitz, 
Stuttgait, eine Bibliothek der Gesundheitspflege, deren Herausgabe auf 
die Anregung des leider zn früh verstorbenen Prof. Hans Bnchner, 
ehemaligen Directors des hygienischen Instituts der Universität München 
zurückznführen ist Znr Zeit steht Geh.-Rath Rubner, der Director 
des hygienischen Instituts zn Berlin, als Herausgeber an der Spitze des 
Unternehmens. Die Aufgabe desselben ist, die Wissenschaft von der 
persönlichen Hygiene in weite Kreise des Volkes zn tragen, ein Unter¬ 
nehmen, dessen Werth and Bedeutung für die Gesundheit, den Wohl¬ 
stand nnd die Wehrkraft unseres Volkes an dieser Stelle nicht begründet 
zn werden braucht. Eine Anzahl hervorragender Gelehrter and Aerzte 
hat es unternommen, die geeignete Belehrung in einer Reihe von Einzel¬ 
darstellungen zn geben, in denen nnter Zugrundelegung der Anatomie 
and Physiologie der einzelnen wichtigen Organe unseres Körpers, das 
Wesen ihrer Erkrankungen and deren Verhütung, sowie wichtige 
hygienische and diätetische Maassnahmen in Krankheitsfällen besprochen 
werden. An der unter solchen Umständen leicht verhängnissvollen 
Klippe, aus einer populären Belehrung eine populäre Knranweisung, mit 
anderen Worten, eine Anregung zum Knrpfnscherthum zn geben, sind 
die Antoren, soweit sich dies ans den vorliegenden Bändchen ersehen 
lässt, glücklich vorbeigekommen. Die Verff. haben es sich io erster 
Linie angelegen sein lassen, das Pnblicnm aufzuklären and zweckent¬ 
sprechende Vorschriften für eine erfolgreiche Prophylaxe zn geben, 
während die eigentliche Behandlung nur im Allgemeinen angedentet und 
überall auf den Arzt, als den eigentlichen Berather nnd Helfer in der 
Noth, hingewiesen ist Hierdurch zeichnet sich diese Bibliothek der 
Gesundheitspflege vor manchen ähnlichen literarischen Erzeugnissen, 
deren die jüngste Zeit eine ganze Reihe anf den Markt geworfen hat, 
vorteilhaft ans. Wir dürfen den Collegen deshalb empfehlen, die Ver- 


1) Das Radinm war von 7000 Stärke, betrag 0,26 gr. nnd wurde 
mir von der Firma Eimer u. Amend, 205—3. Ave. New York, geliefert. 
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breitung dieser Bändchen in breiten Schichten des Pnblicnms nach Mög¬ 
lichkeit in fördern. 

Die bisher erschienenen Bändchen, die 1—2 Mark kosten, sind: 
Gesundheitspflege des täglichen Lebens von Grawitz. — Hygiene des 
Anges von y. Sicherer. — Hygiene des Ohres von R. Hang. — 
Hygiene der Nase, des Rachens and Kehlkopfes von N. Neamayer. 
— Hygiene der Zähne und des Mnndes von G. Poth. — Hygiene der 
Longe von L. v. Schrötter. — Hygiene der Nerven und des Geistes von 
Forel. — Hygiene des Magens, Darms, der Leber und Niere von 
C. A. Ewald. — Hygiene des Herzens von H. Eichhorst. — Hygiene 
des Männerlebens (sexuelle Hygiene) von M. Grober. — Gesundheits¬ 
pflege im Kindesalter von Tr um pp. — Gesundheitspflege für Mütter 
und junge Frauen von 0. 8chaeffer. — Körperpflege durch Wasseran¬ 
wendung von H. Rieder. 

Im Erscheinen ist unter anderen noch die Hygiene der Kleidung, 
der Nahrungsmittel und der Ernährung von M. Rubner, und Zweck und 
Ziele der persönlichen Gesundheitspflege von J. Orth. —d. 


Lorenz, Knappschaftsarzt in Scharley, O.-S.: Praktischer Führer 
dnreh die gesammte Medicin. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Diagnose und Therapie. Nachschlagebuch in allen Fragen 
für den praktischen Arzt, insbesondere den vielbeschäftigten Land¬ 
arzt und für Studirende. Leipzig 1904. Benno Konegen. XII. 
1040 8s. in gr. 8°. 26,00, geb. 28,50 M. 

Das Buch des Herrn Gollegen Lorenz weckt historische Remini- 
scenzen. Lang ist’s her, dass man den Versuch wagen durfte, die ganze 
medicinische Weisheit der Zeit in einem Buche zusammenzufassen. 
Als der Baum der Medicin noch ein Bäumchen war, ging das wohl an. 
Celsus’ de medicina libri octo im Augostinischen Zeitalter (vielleicht 
etwas früher) sind wohl einer der ältesten Versuche dieser Art; dort ist 
thatsächlich die gesammte Pathologie a capite ad calcem incl. Chirurgie 
und Geburtshülfe in einem mässigen Bändchen vereinigt*, es enthält das 
ganze medicinische Wissen jener Zeit. Der Canon des Avicenna (1000 
p. Chr.) ist vielleicht eines der letzten Bücher dieser Art; denn schon 
im späteren Mittelalter tritt die Specialisirung auch in literarischer Be¬ 
ziehung in ihre Rechte. Von den Institutiones des Boerhaave und ähn¬ 
lichen ganz winzigen, nur die Zwecke eines Leitfadens beim Universitäts¬ 
unterricht verfolgenden Compendien muss allerdings abgesehen werden. 
Indessen — multa renascentur quae jam cecidere cadentque. Im gegen¬ 
wärtigen Zeitalter der Ausgrabungen und der Wiederbelebung so mancher 
alten Gedanken — es sei an den CirculuB therapiae, an die modernisirte 
Humoralbiologie u. v. A. erinnert — darf auch der Versuch nicht wunder¬ 
lich erscheinen, wieder einmal, wie vor vielen Jahrhunderten, die ganze 
Medicin in einen Rahmen zu bringen und damit dem idealen Streben 
nach universeller Bildung des Arztes auch äusscrlich Ausdruck zu ver¬ 
leihen. In dem Buch von Lorenz ist thatsächlich die ganze Patho¬ 
logie in der Weise, wie das bei einigen alten und mittelalterlichen Lehr¬ 
büchern geschehen ist, systematisch a capite ad calcem dar¬ 
gestellt. Ob Chirurgie, Gebnrtshülfe oder innere Medicin, ob Magen-, 
Ohren-, Zahn- und Mund- oder Hautkrankheiten — alle, alle sind sie 
bei Lorenz zu finden, dessen Buch, wenn ein vulgärer Ausdruck ge¬ 
stattet ist, das Mädchen für Alles sein soll und ist. Ob mit einem solchen 
Buch in der Gegenwart ein besonderer Nutzen gestiftet. wird — diese 
Frage zu beantworten, muss Ref. den p. t. Collegen selbst überlassen. 
Soweit einem Bedürfnisse zu genügen nützlich ist, wird sicher die Frage 
für einen Theil unserer Standesgenossen zu bejahen sein. Unsere 
jüngeren Commilitonen, die gern ein Gesaramtbild von der Medicin haben 
möchten, ohne sich mit dem Studium verschiedener Lehrbücher zersplit¬ 
tern zu müssen, die gern auch die chirurgischen seil, äusserlichen Affec- 
tionen eines Organs dort kennen lernen wollen, wo die sogen, innerlichen 
abgehandelt sind, der Anfänger in der Praxis, dessen Geldmittel be¬ 
schränkt sind, der Arzt auf Reisen terra marique — alle Vertreter dieser 
Kategorieen werden das Buch von Lorenz freudig willkommen heissen, 
und für diese Zwecke glauben wir ihm die beste Prognose stellen zu 
können. Nur wünschen wir für die nächste Auflage durch compressen 
Druck, event. durch Heranziehung des Petitsatzes eine Verringerung des 
äusserlichen Umfanges; ferner halten wir Abbildungen auch in einem 
Nachschlagewerk ü la Lorenz für unentbehrlich; endlich muss auch die 
Correctur besser gelesen und der Druckfehlerteufel gehörig gedämpft 
werden, der bei Lorenz doch allzu arg sein Unwesen getrieben hat. 

Pagel. 


Beiträge zur Klinik der Tuberculose. Herausgegeben von L. Brauer- 
Heidelberg. Würzburg 1908. A. Stuber’s Verlag. Heft 1. Preis M.5,—. 

Die Beiträge zur Klinik der Tuberculose, die in zwanglosen Heften 
erscheinen sollen, verfolgen das Ziel, im Austausch der Meinungen und 
in consequenter Forschung das Wesen der verheerenden Volksseuche 
erkennen zu helfen und durch die gewonnene Kenntniss zur erfolgreichen 
Abwehr des Feindes zu befähigen. Zu dem Zweck geben sie einerseits 
ausführlichen klinischen Beobachtungen Raum, andererseits soll in Einzel¬ 
darstellungen über die theoretischen Gesichtspunkte berichtet werden, 
unter denen die, den verschiedensten Specialgebieten entnommenen That- 
sachen betrachtet zu werden pflegen; hier soll auch ein von den 
herrschenden Ansichten abweichender Standpunkt in individueller Aus¬ 
prägung zu Worte kommen können. Besondere Rücksicht wird dabei 
auf die Bedürfnisse des in der Praxis thätigen Arztes genommen. Das 
vorliegende 1. Heft enthält 8 Arbeiten. In der ersten schildert Brauer 


das Auftreten der Taberculose in Cigarrenfabriken. Aus seiner aus¬ 
gedehnten Statistik, die fast 16000 Cigarrenarbeiter umfasst, geht hervor, 
dass die Lungentuberculose unter den Cigarrenarbeitern Nordbadens und 
der Pfalz nicht nur häufiger vorkommt, als unter der übrigen Be¬ 
völkerung dieser Districte, sondern, dass auch mit der Zanahme der 
Cigarrenfabrication die Tuberculosemortalität im Allgemeinen steigt, dass 
somit Beziehungen beider Factoren zu einander bestehen. Diese Be¬ 
ziehungen sind nun keineswegs, wie so oft behauptet, darin za soeben, 
dass die leichte Arbeit in diesen Fabriken vorwiegend die Schwachen 
und Krüppel auzieht und unter diesem Proletariat die Tuberculose an 
sich viel häufiger ist; denn das war bei den in Frage kommenden Orten 
keineswegs der Fall. Vielmehr sind sie in den mannigfachen direkten 
oder indirekten Einflüssen der Industrie selbst zu suchen: Ausgedehnte 
Frauen- und Kinderarbeit, enges Zusammenarbeiten der Geschlechter und 
hierdurch bedingten frühzeitigen sexuellen Verkehr, die durch den Tabaks¬ 
staub hervorgernfenen chronischen Schädigungen der oberen Luftwege 
und der Lunge (eine sog. Tabacosis giebt es jedoch nach Verf. nicht), 
die gebückte Körperhaltung und endlich die gurch das enge Zusammen¬ 
arbeiten bedingte vermehrte Infectionsgefahr. In der zweiten Arbeit 
untersacht W. Hoffmann die Verbreitung der Taberculose in Baden, 
mit folgendem Resultat: Mit zunehmender Erhebung Über den Meeres¬ 
spiegel sinkt die Tuberculosemortalität und zwar aus verschiedenen 
Gründen: 1. durch den häufigeren Betrieb der Landwirtschaft in 
grösserer Höhe, 2. vielleicht durch geringere Volksdicbte und 9. durch 
Factoren, die mit dem geographischen Höhebegriff in direktem Zusammen¬ 
hänge stehen, über deren Art aber noch zu wenig bekannt ist. Mit der 
Zunahme der Industrie und der Abnahme der Landwirtschaft geigt sich 
im Allgemeinen ein Ansteigen der Tuberculosemortalität. Keia Einfluss 
koonte auffallenderweise auf statistischem Wege nachgewiesan werden 
für Armutb, Ernährungsweise und Alkoholconsum. In der 8. Arbeit 
beschreibt Bett mann einen Fall von Lupus follicularis disseminatus, 
bei dem der histologische Befund und der positive Ausfall der Tuberculin- 
reaction, während weder Taberkelbacillen gefunden wurden noch das 
Impfexperiment positiv war, die tnberculöse Natur des Leidens sehr 
wahrscheinlich machten, ao dass Verf. unter Berücksichtigung der übrigen 
Litteratur den Satz aufstellt: „Es existirt ein Krankheitsbild mit den 
klinischen Eigenthümlichkeiten des Lupus follicularis disseminatus, das 
mit grösster Wahrscheinlichkeit als eine echte tnberculöse Erkrankung 
der Haut betrachtet werden darf. 


G. Beldau: Zur Arzneibehandlung der Lungenschwindsucht. Riga 
1902. Ernst Plates. 

Verf. will der etwas in Misscredit gekommenen Arzneibehandlung 
der Tuberculose wieder zur Anerkennung verhelfen. Er empfiehlt als 
besonders wirksam das Creosot und das Creosotal event. in Verbindung 
mit Perubalsam oder Fichtentheer. Neben mancherlei Phantasiegebilden 
enthält die Schrift die besonders beberzigenswerthe Mahnung, das Creosot 
und verwandte Präparate immer nur verdünnt zu geben, wegen der Aetz- 
Wirkung auf die Verdaunngsorgane. Eine solche Verdünnung ist aber 
die beliebte Verordnung so und so viel Tropfen Creosot in Milch zu 
nehmen keineswegs, da sich in der letzteren das Creosot nicht löst; die 
beste Lösung ist die in Leberthran oder in Alkohol und Aether; das 
gleiche gilt auch vom Creosotal. 

Weicher: Beiträge zur Frage der Volksheilstätten. VII. Leipzig 

1908, F. Leineweber. 

Ein ausführlicher ärztlicher Bericht über die im Jahre 1901 an den 
Lungenkranken des Görbersdorfer Krankenheims gemachten Erfahrungen 
und die erzielten Erfolge; „es ist dabei versucht worden, unter Hinzu¬ 
rechnung der Ergebnisse früherer Jahrgänge sichere Schlüsse zu ziehen, 
als das aus dem Material nur eines Jahres möglich ist.“ 

Die Handhabung des Heilverfahrens bei Versicherten durch die 
Landesversicherungsanstalt der Hansestädte im Jahre 1901. 
Gedruckt bei Lütcke und Wulf, Hamburg. 

Der Bericht enthält im Wesentlichen statistisches Material über die 
Aufwendungen der Landesversicherungsanstalt für kranke Versicherte, 
sowie Verwaltungs- und ärztliche Berichte der von der genannten An¬ 
stalt errichteten Heilstätten Oderberg und Glückauf, sowie der Genesungs- 
hänser in Westerland und Gr. Hansdorf. 


Ergebnisse des von der Landes-Verslcherungs-Anstalt der Hanse¬ 
städte eingeleiteteu Heilverfahrens bei lungenkranken Ver¬ 
sicherten bis Ende 1901. Gedruckt bei Lütcke u. Wulff, Hamburg. 
Der Bericht giebt, wie in früheren Jahren, einen Ueberblick über 
die Dauerresultate des Heilverfahrens bei den von der Versicherungs¬ 


anstalt verschickten Lungenkranken. Es ergiebt sich folgende Skala: 
Ende 1901 waren noch erwerbsfähig von den länger als 4 Wochen in 
Heilbehandlung gewesenen Kranken des Jahres 

1894 . . . 26,6 pCt., 

1895 ... 41,5 „ 

1896 . . . 59,7 „ 

1897 . . . 62,5 „ 

1898 . . . 58,8 „ 

1899 . . . 61,8 „ 

1900 . . . 64,5 „ 

und im Gesammtdurchschnitt der Jahre 1834—1900 von 5008 Kranken 
— 57,7 pCt. Ott-Berlin. 
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Gynäecologla Helvetica.. Dritter Jahrgang (Bericht über das Jahr 
1902). Mit 7 Tafeln and 65 Abbildungen im Text nebst Portrait 
von Prof. Rapin-Lansaane. Heraasgegeben von Dr. 0. üeuttner- 
Qcnf. 1903. Genf, Henry Kündig. 

Der dritte Jahrgang der Uebersicht der schweizerischen gynäkologi¬ 
schen Arbeiten zeigt wiederum, mit welchem Fleiss nnd welcher Energie 
an der LÖflnng der verschiedenen Fragen von unseren Schweizer Collegen 
mitgearbeitet. Die meisten Arbeiten sind in deutschen Zeitschriften ver¬ 
öffentlicht. Ausserdem finden wir eine Reihe z. Th. sehr ausführlicher 
Doctordissertationen angeführt, von denen ich Mich als ky: Ueber Hydro- 
nephrosis lütermittens nnd Müller-Basel: Hundert Fälle von Peri¬ 
typhlitis besonders erwähnen will. Von besonderem Interesse sind die 
Abbildungen nnd radioskopischen Bilder einer paracephalen menschlichen 
Missbildung von Dr, de Trfeve Barber-Genf. Dem Herausgeber 
müssen wir Dank wissen, dass er es uns durch seine mühevolle Arbeit 
ermöglicht, uns schnell über die Schweizer Litteratur zu orientiren. 


TVItrldye Williams: Obstetrics. A Text-book for the use of 
students and practitioners. Mit 8 colorirten Tafeln und 630 Ab¬ 
bildungen im Text. D. Appleton u. Company. New York und 
London, 1908. 845 Seiten. 

Das vorliegende grosse Werk des darch seine Arbeiten sehr be¬ 
kannten Verf. stellt eine mustergiltige Geburtshülfe dar, welche nach 
jeder Richtang bin geeignet ist, den Stadenten in dieses Fach einzu- 
führen nnd dem Arzte viel Gelegenheit zur Belehrung und zum weiteren 
Forschen bietet. Ein Hauptbestandteil des Buches bilden die Ab¬ 
bildungen, die sowohl Sn Zahl als anch an hervorragender Reproduction 
alles Tibertreffen, was man bisher, in derartigen Lehrbüchern findet. 
Wenn auch von den 638 Abbildungen ca. 200 anderen Büchern entnommen 
sind, so thut dies dem Werke keinen Abbrnch, vielmehr sind die 
Zeichnungen so instructiv wie möglich gewählt. Der Inhalt der ein¬ 
zelnen Kapitel steht auf der vollen Höhe der modernen Wissenschaft 
und ist klar und anschaulich vorgetragen. Jedem Kapitel ist eine 
Uebersicht der einschlägigen Litteratur beigegeben, bei deren Durchsicht 
es jeden Deutschen mit Stolz erfüllen muss, dass die wichtigsten und 
grundlegenden geburtshülflichen Arbeiten deutsche sind. Man kann wohl 
mit Sicherheit dem Werke weiteste Verbreitung in Amerika prophezeien; 
hätten wir nicht so zahlreiche deutsche geburtshülfllche Lehrbücher, so 
könnte man eine Uebersetzung ins Deutsche empfehlen, da das Werk 
ein nach jeder Richtung hin originelles ist. An der dem Buche seitens 
der Verleger gegebenen Ausstattung könnten sich unsere deutschen Ver¬ 
leger ein Beispiel nehmen. Solches Papier, solchen Drnck nnd solche 
Reproduction der Zeichnungen giebt es bei uns leider nicht. Abel. 


Robert Lucke-Magdeburg: Die chronische Harnverhaltung ln dia¬ 
gnostischer und therapeutischer Bestellung. Für praktische 
Aerzte dargestellt. Mit 8 Abbildungen im Text und einem An¬ 
hang mit 4 Abbildungen. Verlag von Gustav Fischer. Jena, 1908. 

Die Ausführungen des Verf. bilden, wie das Vorwort sagt, die Er¬ 
gänzung zu den als Anhang beigegebenen Vorschriften für Blasenkranke. 
Verf. betont, dass die Harnverhaltung keine selbständige Krankheit, 
sondern stets nur eine Begleiterscheinung einer solchen darstellt. Er 
lässt eine primäre myopathische oder spinale Blasenmuskelerkrankung 
als Ursache der Retention nicht gelten. Dieselbe tritt secundär auf als 
Folge einer anatomischen Erkrankung des Nervensystems, in Folge von 
Stricturen und Prostatahypertrophie. Nur chronische Erkrankungen be¬ 
dingen also chronische Harnverhaltung. 

Verf. bespricht zunächst die einschlägigen anatomischen und physio¬ 
logischen Verhältnisse und trägt dabei auch den neueren Arbeiten und 
Anschauungen Rechnung. Besonders werden dieselben bei der Be¬ 
sprechung des Mechanismus der Blasenentleerung in normalen und patho¬ 
logischen Zuständen berücksichtigt, sodass der Arzt für das Erkennen 
und die richtige Behandlung stets auch über die anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse nnd Ursachen in klarer Weise orientirt ist. 
Die ans den geschilderten Verhältnissen gezogene Schlussfolgerung 
lautet: Das Fassungsvermögen der Blase steht im umgekehrten Verhält¬ 
nis zur Reizbarkeit der Muskulatur, die entsprechend der Hyperämie 
der Schleimhaut wächst. Diese wirkt um so stärker, je näher der 
P. prostatica und je ausgedehnter sie ist. Daraus ergeben sich dann 
ohne Weiteres die das ärztliche Handeln bestimmenden Momente bei der 
Therapie der Cystitis. Es folgen dann einige eng an die Guyon- 
schen Lehren sich anschliessende Anleitungen über den Gang der Unter¬ 
suchung und die Handhabung der dazu erforderlichen Instrumente. 

Schliesslich bespricht Verf. im Einzelnen die Form der chronischen 
Retention bei centraler Lähmung, bei Strictur und bei Prostatabyper- 
trophie und giebt die jeweilige Behandlung an. Die geeigneten Instru¬ 
mente und Handgriffe werden in knapper und prägnanter Form, sowie 
der Praktiker sie braucht, geschildert. Entsprechend ihrer Häufigkeit 
wird dabei die chronische Harnverhaltung der Prostatiker besonders ge¬ 
würdigt, die häufigsten Complicationen, wie Blutung und Gystitis, werden 
in besonderen Capiteln besprochen, ebenso die für den Prostatiker so 
wichtige Diätetik. An Stelle der vom Verf. noch sehr empfohlenen Bor¬ 
säure wäre heute die Empfehlung des Sublamins und besonders des 
Hydrarg. oxycyanat. wobl mehr in den Vordergrund zu stellen. Die 
Empfehlung der Bottini'scheu Operation, deren Gefahren der Verf. ge¬ 
ringer anschlägt, als es der heutigen Erfahrung entspricht, wäre einzn- 
schränken auf Kosten der suprapubiseben und perinealen Prostatektomie. 


Es folgt anhangsweise noch eine kurze Besprechung des Selbst¬ 
katheterismus als Vorschrift für Blasenkranke. Bei der Empfehlung der 
Instrumente sind als gute Bezugsquellen unter guten auch zwei weniger 
empfeblenswerthe Firmen genannt, Vergne- Paris und Büsch-Cann- 
stadt. Zur Sterilisation der elastischen Instrumente wird ausschliesslich 
das Auskochen derselben in Wasser oder Dampf empfohlen. Map ver¬ 
misst den Hinweis auf die Sterilisation und sterile Aufbewahrung ver¬ 
mittelst Formaldebyd, ein Verfahren, welches die Instrumente bedeutend 
mehr schont, als das Kochen und ebenso einfach und sicher ist. 

Verf. hat es verstanden, unter Vermeidung alles Ueberflüssigen und 
unter sehr verständig ausgewählter Besprechung des wirklich für die 
Praxis Erforderlichen nnd Nützlichen, die nur für den Specialisten ge¬ 
eigneten grossen Handbücher za ergänzen und in gedrängtem Rahmen 
eine wirklich gute und brauchbare Darstellung der Diagnose und The¬ 
rapie der chronischen Harnverhaltung zu geben, welche berechtigten An¬ 
sprach darauf hat, in keiner ärztlichen Bibliothek zu fehlen und dem 
Autor den Dank aller Praktiker einbringen wird. 

Ernst R. W. Frank-Berlin. 


IX, Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Xediciu. 

Sitzung vom 14. März 1904. 

1. Hr. Ury berichtet über einen Fall von Pankreascarcinom mit 
Fettstühlen, welche durch Darreichung von Pankreon wesentlich ge¬ 
bessert wurden. 

2. Hr. Benda demonstrirt anatomische Präparate von Cysticercus 
racemorns, der Hirntumoren erzeugt hat. 

Hr. Litten giebt zu einem Falle die Krankheitsgeschichte. Die 
klinische Diagnose war auf Tumor des linken Kleinhirns gestellt worden: 
Meniöre’scher Symptomenoomplex, totale Acusticus- und hochgradige 
Faciaiislähmung, Stauungspapille u. s. w. 

Hr. Rothmann sen. hat einmal einen Cysticercus im 4. Ventrikel 
als Ursache einer Epilepsie beobachtet. 

8. Hr. Stranss demonstrirt einen Riesenmagen (57 2 Liter Inhalt), 
beginnt durch eine Pylorusstenose in Folge chronischer peritonitiBcher 
Adhäsionen. Stinkender Inhalt, in dem H,8 und Indol nachgewiesen 
war. Ausserdem chronische interstitielle NepbritiB. Die klinischen Er¬ 
scheinungen (Sprachstörung, Verwirrtheit, Erschöpfungstod) machen eine 
Autointoxication wahrscheinlich. 

4. Hr. Sobernheim-Halle (a. G.): Ueber Hllzbrandsernm and 
seine praktische Anwendung. 

Vortr. giebt zunächst eine kritische Uebersicht der bisherigen Ver¬ 
suche der Schutzimpfang von Thieren gegen Milzbrand. Das ältere bisher 
vielfach angewendete Verfahren von Pasteur (zweimalige Iojection von 
Milzbrandbacillen in steigender Virulenz) ist seit 1895 durch die neueren 
Methoden von Sclavo-Italien und Mender-Südamerika verbessert 
worden, welche MilzbrandBerum verwenden, das durch Vorbehandlung 
von Tbieren mit grossen Dosen von Milzbrandbacillen gewonnen ist. 
Vortr. berichtet über entsprechende eigene Versuche an Kaninchen, 
Meerschweinchen, Mäusen, namentlich aber an Schafen, Rindern und 
Pferden. Wegen der Unsicherheit dieser Methoden hat Vortr. eine Ver¬ 
besserung derselben gesucht und hat sie in einem sog. Simultanverfahren 
gefunden, welches in der combinirten Anwendung von Sernm und 
Bacillenculturen besteht, welche den Thieren gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen des Körpers eingespritzt werden. Nur dieses Verfahren schützt 
gegen den natürlichen Infectionsmodus des Milzbrandes: die Aufnahme 
von Milzbrandsporen vom Munde aus. Vortr. berichtet über die An¬ 
wendung seines Verfahrens in Südamerika bei 70000 Thieren, vorwiegend 
Rindern. Es ist ohne Gefahren und Schaden, schränkt die Milzbrand- 
erkranknngen in den verseuchten Ställen sehr schnell stark ein oder 
lässt sie sogar ganz erlöschen. Nicht nur zur Verhütung der Weiterver¬ 
breitung, sondern auch für die Heilung des Milzbrandes leistet es gute Dienste. 

Hr. Schütze befürchtet, dass dieses Verfahren nach den Erfahrungen 
mit der gleichnamigen Methode beim Schweinerothlauf eine Verbreitung 
des Milzbrandes durch Verschleppung der Bacillen bei der Impfung. 

Hr. Kolle hält dieses Bedenken für unbegründet bei genügender 
Vorsicht, Absperrung des Impfplatzes u. s. w. 

Hr. Sobernheim widerlegt gleichfalls diese Befürchtung. 


Sitzung vom 21. März 1904. 

1. Hr. ▼. Leyden berichtet über einen Fall von Aneurysma aorta 
mit Druck auf die Vena cav. sup. Das charakteristische Symptom 
des diffnsen Oedeme der oberen Körperhälfe bei völligem Freibleiben 
der unteren ist erst einige Tage vor der Aufnahme in die Gharitö plötz¬ 
lich bei dem Manne aufgetreten. Venengeräusche (Nonnensausen) über 
dem ganzen Herzen. Röntgenbild des Aneurysma. 

Hr. Westenhöf er zeigt das anatomische Präparat dieses Falles. 
Das sackförmige A. ist in die Vena cav. sup. perforlrt durch ein 
scharf gerandetes erbsengrosses Loch. Ausgedehnte Thrombosen in den 
Venae jugul. 

Hr. A. Fraenkel hat die Diagnose auch schon wiederholt in vivo 
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gestellt. Charakteristisch sind drei Symptome: Plötzlicher Eintritt der 
Stauung in der oberen Körperhälfte, eigentümlich saasende Geräusche 
über dem Herzen and rückläufiger Venenpnls. 

2. Hr. WestenhSfer demonstrirt ein Aneurysma dissecans der 
Aorta von angewöhnlicher Länge (bis zur Abgangsstelle der Arteriae 
iliacae. 

3. Hr. Gattmanu zeigt das Präparat eines Aneurysma aortae, 
das seine Entstehung aus zwei Hälften erkennen lässt, die noch durch 
ein Septum getrennt sind. 

4 . Discussion zu dem Vortrage des Herrn Senator: Ueber die 
lymphanoide and apiastische Umwandlung des Knochenmarks. 

Hr. Benda empfiehlt für die histologische Untersuchung des 
Knochenmarks die Sohnittmethode, welche namentlich für die Beurtei¬ 
lung des Zahlenverhältnisses der Leukocyten u. s. w. eine bessere Ueber- 
sicht gewähre als die Abstrichpräparate. 

Hr. Plehn berichtet über einen Fall von acut verlaufender perni- 
ciöser Anämie, bei dessen Autopsie sich im Femur eine Sclerose des 
Knochenmarks fand. Erst kurz vor dem Tode wies das Blut die cha¬ 
rakteristischen histologischen Veränderungen auf. Der Befund eines 
Knochens darf also nicht ausschlaggebend für die Diagnose Bein. Auch 
die schematische Einteilung der Blutkrankheiten nach dem histologi¬ 
schen Bilde ist für die Differenzirung derselben nicht immer aus¬ 
reichend. 

Hr. Rosenfeld giebt die Krankengeschichte eines Falles von myelo* 
gener Pseudoleukämie. 

Hr. H. Hirschfeld teilt eine Beobachtung von Aplasie des 
Knochenmarks bei gleichzeitiger lymphadenoider Umwandlung der noch 
vorhandenen Reste desselben mit und wünscht die Bezeichnung Aplasie 
durch Atrophie als zutreffender ersetzt zu sehen. 

Hr. Wolff hat einen Fall von atypischer lymphatischer Leukämie 
mit Aplasie des Knochenmarks beobachtet. 

Hr. Michaelis macht einige Bemerkungen zur Technik der histo¬ 
logischen Blutuntersuchung. 

Hr. Plehn verteidigt Herrn Wolff gegenüber nochmals die Dia¬ 
gnose seines Falles. 

Hr. Senator (Schlusswort). 


Laryngologlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. November 1903. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Der Vorsitzende berichtet über einen Brief des Herrn Dr. Ludwig 
Löwe, in dem derselbe gegen die abfällige Besprechung seiner Nasen¬ 
operationen durch Herrn E. Meyer Einspruch erhebt und bittet, seine 
Resultate demonstriren zu dürfen. Die Gesellschaft beschliesst auf Vor¬ 
schlag des Vorstandes einstimmig, auf die Sache nicht nochmals einzu¬ 
gehen, da dieselbe durch die Erörterung in der medicinischen Gesell¬ 
schaft genügend geklärt sei. 

Vor der Tagesordnung. 

I. Hr. Fliess: Behandlung der Ozaena mittels Paraffluinjee- 
tionen. M. H. Ich möchte Ihnen einige Fälle von Ozaena, meist aus 
der Poliklinik des Herrn Dr. Herzfeld vorstellen, die mit Paraffin- 
injectionen behandelt sind. Ausgehend von der Erwägung, dass zwischen 
abnormer Nasenweite und Ozaena ein causales Abhängigkeitsverhältnlss 
besteht, und dass manchmal die eine Nasenseite, welche sehr weit und 
mit Borken und Krusten ausgefüllt ist, während die andere Nasenseite 
von Natur enger, weniger Borken zeigt, suchten wir den Naturvorgang 
nachzuabmen, indem wir Paraffin in die untere Muschel injicirten., wie 
das von Moure und Brindel in Bordeaux, sowie von Broeckaert in 
Brüssel beschrieben worden ist. Auch von Saenger in Magdeburg, der 
durch Bleiplättchen den Naseneingang verschliesst, bezweckt Aebnliches. 
Die Technik der Paraffininjectionen ist ziemlich einfach. Zuerst reinigt 
man die Nase, soweit sie von Borken und Krusten angefüllt ist-, dann 
anästhesirt man die untere Muschel, den Nasenboden und das 8eptum; 
während der Zeit bat der Assistent die Spritze und das Paraffin zur 
Einspritzung zurechtgemacht. Wir haben die Eckstein’sche Spritze 
gebraucht. Ich habe nur die Canüle verlängern und bajonettförmig ab- 
biegen lassen. Der Gummiüberzug dient dazu, dass das Paraffin in der 
Spritze nicht erkaltet. Wir haben manchmal zuerst in das hintere Ende 
der unteren Muschel Paraffin injicirt, dann in das vordere Ende, um die 
genügende Verengerung zu erreichen. Meistentheils gelingt es, beide 
Nasenseiten auf einmal zu behandeln. Sehr selten mussten wir die 
zweite Injection wegen Nichteindringens des Paraffins oder starker 
Blutung verschieben. Manchmal haben wir anch, da die gewünschte 
Verengung nicht erreicht wurde, noch in die Nasenscheidewand etwas 
Paraffin injicirt. Wir haben bis jetzt 12 Fälle mit 82 Injectionen be¬ 
handelt, deren Erfolg recht zufriedenstellend ist. Wir haben nur sympto¬ 
matische Besserung, keine definitive Heilung erreicht; solche haben wir 
auch nicht erwartet. Alle Patienten waren seit Jahren in specialistischer 
Behandlung, zum Theil auch bei uns, sie wurden nach den üblichen 
Methoden behandelt; alles mit dem bekannten Nichterfolg. Unangenehme 
Zwischenfälle habe ich nie erlebt. Zwei- bis dreimal traten nach der 
Einspritzung Schmerzen auf Stirn und Wange auf, einmal eine brettharte 


Infiltration zwischen beiden Augenbrauen. Alles ging aber innerhalb 
48 Stunden zurück; Ruhe und Umschläge genügten vollständig. 

Dann habe ioh noch einen Fall von Nasenflügelansaugung mit¬ 
gebracht. Darüber hat Dr. Menzel aus der Hajeck’schen Klinik be¬ 
richtet. Ich habe etwas Paraffin nach oben und aussen von der Nasen¬ 
furche injicirt, um so die Nasenflügel starrwandig zu machen. (Demon¬ 
stration.) 

Discussion. 

Hr. Fla tau: M. H. Die Priorität für die Idee zur Paraffinbe- 
handlang der Ozaena dürfte Herrn Siebenmann aus Basel gebühren. 
Er hat in der Discussion in Hamburg zuerst diesen Weg vorgeschlagen. 
Er warf mir ein, als ich über meine Stiftbehandlung berichtete, die ich 
für ganz alte Fälle mit hochgradiger Rareflcation anch des knöchernen 
Gewebes vorgeschlagen habe, wenn es möglich sei, durch blosse Ver¬ 
kleinerung des Luftraums das 8ymptombild der Ozaena zu beeinflussen, 
so könnte man durch Paraffinisation dasselbe erreichen. Ich sagte ihm, 
dass das zu versuchen wäre, aber dass die schwersten Fälle der Atrophie 
kaum einer solchen Behandlung zugänglich wären; die Schleimhaut, die 
dann noch übrig bleibt, ist ein so überaus dünnes und platt gespanntes 
Blatt, dass es nicht möglich ist, die Parafflninjection in befriedigender 
Weise auszuführen. Ich nehme danach an, dass, wo mit so grossen 
Canülen ohne Schwierigkeit injicirt werden konnte, eben keine so aus¬ 
gesprochene Atrophie vorhanden war. Mit welcher Sorte Paraffin hat 
der Herr Vortragende gearbeitet? Ferner hat er nie bedrohliche 8ymptome 
irgend welcher Art beobachtet? Auch darüber, ob die Cocainanästhesie 
stets ausgereicht hat, möchte ich etwas erfahren. Es sind in neuerer 
Zeit beunruhigende Zufälle nach Parafflninjection bekannt geworden, und 
da müssen wir doch sehr überlegen, ob wir nun diese Methode grade 
in solchen Fällen von Rhinitis atrophicans anwenden wollen, wo wir 
mit milderen, indifferenteren Methoden das Gleiche erreichen. 

Hr. Fliess: Wir haben mit dem Eckstein'schen Paraffin vom 
Schmelzpunkt 50—52° gearbeitet. Unangenehme Zwischenfälle haben 
wir nicht erlebt. Wir sahen wohl ein paar Mal Schmerzen auftreten; 
diese gingen aber bald vorüber. Eckstein erwähnt gerade bei seinem 
Hart-Paraffin, dass man Embolien bis jetzt nicht beobachtet hat. Hin¬ 
gegen sind bei anderen Paraffinen von niedrigerem Schmelzpunkt, 40, 
41, häufiger solche beobachtet worden. Leiser in Hamburg hat neulich 
erst einen Fall von Embolie der Art. central, retin. nach Parafflnein- 
spritzung von niedrigem Schmelzpunkt beschrieben. 

Hr. Eckstein (a. G.): Ich habe die von Gersuny vor drei 
Jahren angegebenen Vaseline-Injectionen modificirt, indem ich statt 
Vaselin (= Ung. Parafflni), das einen Schmelzpnnkt von 86—40° hatte, 
höher schmelzendes Paraffin anwandte, und zwar hatte das von mir am 
meisten verwandte einen Schmelzpunkt von 56—58° C. Die Unglücks¬ 
fälle, über die berichtet wurde, speciell die Lungenembolien, sind immer 
nur bei niedrig schmelzenden Paraffinarten vorgekommen. — Mau bildet 
sich ein, dass Vaseline oder härteres Paraffin, das bei 40° schmilzt, zu 
hart sein sollte, um Embolie zu erzeugen, da es im Blutkreislauf nicht 
mehr circuliren könnte. Das ist ein Irrthum. Paraffin nicht nur von 
40*, sondern auch von 45° Schmelzpunkt ist bei der Körpertemperatur 
von 87 0 noch genügend flüssig, nm in den Blutkreislauf hlneinzugerathen, 
dort verschleppt zu werden und Lungenembolien zu erzeugen. Das be¬ 
weist z. B. der Fall von Pfannenstiel, der als Erster über eine 
Lungenembolie bei Verwendung von Vaselin von 45° Schmelzpunkt be¬ 
richtete. — Ich möchte bemerken, dass es Vaseline giebt, die bei 
Zimmertemperatur weich sind, dagegen erst bei ziemlich hoher Tempe¬ 
ratur von 40°, ja sogar 50° C. schmelzen. Andererseits giebt es Hart¬ 
paraffine — ein Ausdruck, den ich aus der Technologie übernahm —, 
die bereits bei 42° schmelzen und bei Zimmertemperatur vollkommen 
hart sind. Nun habe ich in einer Arbeit sämmtliche Fälle von Lungen¬ 
embolie Busammeogestellt und nacbgewiesen. dass alle Fälle entweder 
mit Vaselin vom Schmelzpunkt 36—40° oder mit Mischungen von 
Paraffin und Vaselin oder mit Hartparaffln selber, aber immer nur bis 
zum Schmelzpunkt von 45 0 hinauf, erzeugt worden sind. Es ist niemals 
eine Embolie vorgekommen bei Verwendung eines Hartparafflns von mehr 
als 45* Schmelzpunkt. Ich möchte deshalb dringend davor warnen, 
unter diesen Schmelzpunkt herunterzugehen und lieber rathen, noch 
etwas weiter hinaufzngehen, etwa bis auf 50—52°; das ist diejenige 
Härte, die sich wohl auch speciell für Injectionen in die Muschel am 
besten eignet. Es ist hierfür nicht nöthig, so harte Paraffine zu 
nehmen, wie man sie zum Ersatz verloren gegangener Knochen, z. B. 
zur Wiederanfrichtung einer Sattelnase benutzt. Ich möchte noch be¬ 
merken, dass ausser Lungenembolie noch zwei traurige Zufälle bei der 
Wiederaufrichtung von Sattelnasen berichtet sind. Der eine ist bekannt 
geworden durch Leiser in Hamburg, der eine Thrombose der Vena 
ophthalmica bei Injection einer Mischung von Vaselin und Hartparaffln 
vom Schmelzpunkt 42° erlebte mit nachfolgender Amaurose. Ausserdem 
ist bei Verwendung fast genau desselben Gemische vom Schmelzpunkt 
ca. 48“, wie von Hurd und Holden im „Medical Record“ berichtet 
worden ist, eine Amaurose des rechten Auges entstanden in Folge sofort 
nachgewiesener Embolie der Atteria centralis retinae. Das zu Stande 
kommen der Embolie erklären die Autoren damit, dass vielleicht hier 
das Foramen ovale im Herzen persistirt hätte, ohne sonst klinische 
Symptome zu machen. Ich möchte iodessen noch eine andere Erklärung 
dafür geben. Es hat nämlich Grimm nachgewiesen, dass die Lungen 
grösserer Thiere Vaselin nicht vollkommen zurückhalten; es kann »I» 0 
das Vaselin zum Theil die Lunge passiren, wahrscheinlich auch etwas 


Digitized by LjOOQie 




2. Mai 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


4SI 


höher schmelzende Mischungen, and dann in den allgemeinen Kreislauf 
kommen. Aof diese Weise kann sehr wohl eine Embolie nicht nur in 
der Lunge, sondern auch in sämmtlichen übrigen Organen erzeugt 
werden. So hat ja auch Pfannenstiel berichtet, dass er glaubte, in 
■einem Fall eine Lungen* und Gehirnembolie erlebt zu haben, ohne anf 
die Merkwürdigkeit dieser Thatsache weiter einzngehen. 

Was die Technik anbetriflt, so glaube ich, dass Herr Flat au eine 
angeeignete Canüle benutzt hat. Gerade die demonstrirten kleinen 
Canülen eignen sich schlechter, weil sie die Abkühlung des Paraffins in 
der Oanüle zulassen. Heute habe ich die 17. Paraffinspritze gesehen, 
die ich bis Jetzt kennen gelernt habe. Ich glaube aber, dass die ein¬ 
fache Vorrichtung, die ich angegeben habe, das Hinüberziehen eines 
Gammischlanches über die Spritze und die Canüle, vollkommen genügt, 
um das Paraffin genügend flüssig zu erhalten. Gewiss kommt es hie 
nod da vor, dass es vorzeitig in der Canüle erstarrt. Deswegen aber 
die ganze Harlparafflninjection zu verlassen wlre ungerecht. 

Hr. Peyaer: Ich kann mir nicht recht vorstellen, wie die Ab¬ 
grenzung des eingespritzten Paraffins in der Nase gemacht werden soll. 
Herr FlieBS sagte vorhin, dass er vom hinteren Theile der Muschel an 
spritze und je nachdem weiter vorgehe. Da liegt doch die Gefahr vor, 
dass Paraffintheile verschleppt werden. Sie werden aus der Litteratur 
wissen, dass dabei recht anangenehme Dinge passirt sind. Ich möchte 
die Frage anregen, ob es nicht gut wäre, durch eine ziemlich fest und 
scharf ausgeführte Tamponade am hinteren Maschelende za verhüten, 
dass Paraffintheile in den Pharynx kommen, die recht schwer zu ent¬ 
fernen sein dürften. 

Hr. Herzfeld: Herr College Eckstein hat bei seinen vielen hun¬ 
dert Injectionen mit Hartparaffln keinen traurigen Ausgang gesehen; im 
Vertrauen darauf haben wir die Versuche gemacht. Ich möehte sodann 
einige Anfragen beantworten. Was machen wir in Fällen, in denen 
Schleimhaut und Muschelknochen so atrophisch sind, dass wir gar nicht 
einstechen können? Es giebt derartige Fälle, in denen es in der That 
nicht möglich ist; aber es würde auch da nicht mit einer feineren Canüle 
gelingen, zwischen Schleimhaut und Muscbelknocben einzudringen. In 
diesen Fällen hilft man sich, indem man entweder in die Septumschleim¬ 
haut das Paraffin hineinbringt, also gewissermaassen künstlich eine Crista 
erzeugt, oder indem man versucht, iu die Schleimhaut des Nasenflügels 
das Paraffin hineinzuspritzen, gewissermaassen in umgekehrter Weise, 
wie in dem von dem Collegen vorgestellten Fall der Ansaugung der 
Nasenflügel. 

Herr Fliess hat sich sehr vorsichtig ausgedrückt in Bezug auf das, 
was diese Paraffinmetbode bei der Ozaenatherapie leistet Wir haben 
uns selbstverständlich nicht der Hoffnung hingegeben, etwa die Ozaena 
zu heilen. Es ist selbstverständlich, dass man einen solchen Process 
nicht durch ein derartiges mechanisches Mittel heilen kann. Wir haben 
aber angenommen, dass wir wenigstens dasselbe erreichen, was die 
Natur mit einer engen Nase erzeugt. Es giebt Patienten, die eine weite 
und eine enge Nasenseite haben, und wenn diese Patienten zufälliger¬ 
weise eine Ozaena haben, so überzeugt man sich immer wieder, dass 
bei einer engen Nase der atrophische Process und dementsprechend die 
Borkenbildong lange nicht so stark ist wie in der anderen weiten Nase. 
In letzterer ist eben der Inspirationsstrom zu stark, die Luft kommt in 
zu grosser Menge in dieselben hinein und trocknet sie za sehr aus. 
Noch wichtiger aber ist die Exspiration. Wenn ein Patient mit einer 
weiten Nase sich schnänzt, so ist der Exspirationsstrom nicht im Stande, 
die den Wänden anhaftenden Secretmassen, die Borken so zu entfernen, 
wie bei einer engen Nase. Wir selbst, wenn wir unsere Nase reinigen 
wollen, verengern sie uns ganz inatinktmässig, indem wir die Nasenflügel 
gegen das 8eptum drücken. Der gute Erfolg bei dieser Therapie wird 
auch nur dadurch erreicht, dass das Naseninnere künstlich verengt wird. 
Gewiss sieht die Schleimhaut auch nach dieser Behandlung nicht normal 
ans. Man sieht oft noch die Schleimhaut bedeckt mit feinem, dünnen 
Secret, man merkt auch noch ab und zu etwas Foetor, das ist gar nicht 
zu leugnen. Nie sehen wir aber die dicken Borken und verspüren auch 
nicht den starken Geruch wie früher. Und wenn die Patienten jetzt 
nur all 2, S Tage ausspritzen und dazu ein leicht anregendes Palver 
benutzen, etwa Natr. sozojodolicum, so fühlen sie sich wesentlich ge¬ 
bessert. Wir haben 12 Fälle behandelt und bei allen ausnahmslos eine 
wesentliche Besserung erzielt. 

Hr. Edm. Meyer: Eine Frage: wie lange haben 8ie die Patienten 
nach der Injection beobachtet? Ist nicht die Gefahr vorhanden, dass, 
wenn Paraffin zwischen Knochen und ohnehin schlecht ernährte Schleim¬ 
haut gespritzt wird, diese noch schlechter wird, dass die Atrophie zu¬ 
nimmt? Wir können erst die Resultate, die mit der Iojection erzielt 
werden, als günstige bezeichnen, wenn die Beobachtung längere Zeit 
fortgesetzt worden ist. 

Hr. Scheier demonstrirt eine neue Spritze für Parafflninjectionen 
(bei Pfau). Damit das Paraffin flüssig bleibt, ist um die Spritze ein 
Tbermophormantel gelegt. Ich habe mir noch besondere Ansatzstücke 
machen lassen, nm auch in die hinteren Theile der Nase kommen zu 
können. Die Spritze selbst ist von Kantorowicz angegeben. 

Hr. Eckstein: M. H., ich möchte nur das Bedenken, das Herr 
Peiser vorhin geäussert hat, als nicht so übermässig schwerwiegend 
hinstellen. Man erlebt es bei Parafflninjectionen in die Nase gar nicht 
so selten, dass etwas nebenbei geht, und man muss es eventuell auch 
manchmal entfernen. — Es ist von Prof. Moure in Bordeaux berichtet 
worden, dass er bei Injection in die Muschel es auch erlebt hat, dass 
etwas Paraffin unter der Haut zwischen den Augen zum Vorschein kam 


und dass es dort entfernt werden musste. Das ist aber unter den circa 
180 Fällen, die er damit behandelt hat — 80 Fälle, doppelseitig ge¬ 
rechnet 180 — nur wenige Male vorgekommen. Auch er hat keine 
üblen Folgen erlebt, speciell ist es ihm niemals passirt, dass Paraffin 
an irgend eine Stelle der Rachenwand hingekommen wäre und dort ge¬ 
stört hätte. Nor hier und da ist leichte Phlebitis aufgetreten, die er 
vielleicht auch hätte vermeiden können, wenn er — wie es Herr Fliess 
that — etwas niedriger schmelzendes Paraffin (50 - 52') verwandt hätte. 
Im Uebrigen möchte ich bemerken, dass Injectionen in die hintere 
Rachenwand mit Hartparafflu von Herrn Julius Wolff und mir mehrere 
hundertmal vorgenommen sind zar Verbesserung der 8prache nach ope- 
rirter Gaumenspalte. Die Resultate sind bei angeborener Gaamenspalte 
sehr gut, bei syphilitischem Gaumendefect ganz vorzüglich. Ich möchte 
bemerken, dass die Iojection in die hintere Raohenwand niemals Schlim¬ 
meres hervorgerufen hat als 8pannungsgefühl und mässige Schwellung, 
Symptome, die stets nach wenigen Tagen vorübergingen. 

Hr. Lublinski: Es ist bisher noch gar nicht gesagt worden, wie¬ 
viel Paraffin injicirt worden ist. In der Litteratur findet man darüber 
die mannigfachsten Angaben. So wird von Gazeneuve aus der Klinik 
von Lermoyez im Hospital St. Antoine berichtet, dass derselbe zuerst 
4 bis 5 gr unter die Schleimhaut gespritzt hat, wobei er ein Paraffin 
benutzte, das einen Schmelzpunkt von 45 bis 50 gr hatte. Bei diesen 
Mengen blieben üble Folgen nicht aus. Er berichtet von 15 Fällen. 
Von diesen hatten nachher 5 eine Entzündung der Gesichtsvenen, ein 
Fall bekam einen Lungeninfarct; ausserdem waren noch verschiedene 
Fälle mit starkem Oedem der Wange, einer mit einem solchen des 
unteren Augenlides complicirt. Nach diesen unangenehmen Erfahrungen 
wurde 1 gr injicirt, was mir auch noch sehr viel vorkommt, da ich 
kaum glaube, dass es möglich ist, diese Menge zwischen Schleimhaut 
und Knochen bei Atrophie zu iDjiciren. Ueble Folgen hatte diese In¬ 
jection nicht. Cazeneuve hebt ebenfalls den grossen Vortheil hervor, 
den diese Injection insofern habe, als der üble Geruch und die Abson¬ 
derung sich vermindere; er behauptet aber im Gegensatz zu den Herren, 
die gesprochen haben, dass die Krusten sich nach einiger Zeit wieder 
bilden sollen. Ebenso lobt Broeckaert den guten Erfolg der Paraffin- 
injectionen; er bevorzugt Paraffin von 45* Schmelzpunkt und injicirt 
weniger als 2 ccm. 

Hr. Fliess (Schlusswort): Was die Frage des Herrn Meyer an- 
betrifft, so sind die Fälle ungefähr drei Monate alt, und es ist sehr 
wohl möglich, dass das Paraffin sich reaorbirt und nach einiger Zeit wieder 
erneuert werden muss. 

Was die Priorität anlangt, so ist der erste, der darüber berichtet 
hat, Lake aus London. 

Wieviel Paraffin eingespritzt wird, kann ich nicht gnnau sagen. 
Ich glaube, dass drei Theilstiche einer Pravaz’schen Spritze genügend 
sein werden. 

II. 1. Hr. Edm. Meyer: Im September d. J. wurde ich zur Unter¬ 
suchung eines Patienten gebeten, der einen grossen, anscheinend von 
der Epiglottis ausgehenden Tumor hatte. Patient klagt seit Juni d. J. 
über Schluckbeschwerden, wobei oft Flüssigkeit aus der Nase heraus- 
floss; er hatte das Gefühl, als ob eine Kugel im Halse auf- und abstieg. 
Die Beschwerden hatten sich in der letzten Woche erheblich verstärkt. 
Athembeschwerden fehlten völlig. Patient konnte sich bewegen und 
seiner Beschäftigung — er war Ziegler — nachgehen, ohne durch 
Athembeschwerden belästigt zu werden. Nur wenn er den Kopf stark 
nach hinten überneigte, trat Athemnoth auf. Bei der Untersuchung, 
schon beim Hinunterdrücken der Zunge zeigte sich der Tumor, der 
hinter dem Zungengrunde aufstieg, überall von intactem Schleimhaut be¬ 
kleidet war, blassrothes Aussehen und glatte Oberfläche hatte. Bei der 
Palpation hatte man undeutlich das Gefühl der Fluctuation. Wir nahmen 
deshalb zuerst an, dass es sich möglicherweise um eine Cyste handele. 
Wir entschlossen uns für die Operation, und habe ich unter Anwendung 
der Kir stein'sehen Autoskopie den Tumor mit der galvanokaustischen 
Schlinge entfernt Es gelang, nachdem der Tumor, der vom Rand der 
Epiglottis seinen Ursprung nahm, eingestellt war, die galvanokaustische 
Schlinge herumzulegen und denselben zu entfernen. An dem Präparat 
sieht man ein 8tück Epiglottis. Die Geschwalst entspringt von der 
Vorderfläche der Epiglottis und Ist in die Schleimhaut eingelagert. Die 
mikroikopische Untersuchung zeigte als Grundlage des Tumors ein nicht 
sehr zellreiches Bindegewebe mit Fett und erweiterten Gefässen. Es ist 
also ein durchaus gutartiger Tumor, der zwischen die beiden Blätter der 
Schleimhaut eiogelagert ist. Drei Tage post operationem konnte der 
Patient als geheilt entlassen werden. 

Ein Tumor von ähnlicher Grösse (Taubeneigrösse), ein so grosses 
Fibrom der Epiglottis ist, soweit mir bekannt, nirgends bisher beschrieben 
worden; sodann ist auffällig, dass trotz der Grösse des Tumors niemals 
Suffocationsanfälle vorhanden waren. Den Mangel der Athembeschwerden 
können wir nur so erklären, dass der Epiglottisknorpel den Tumor immer 
doch vom Larynx fernhielt, dass der Tumor zwar etwas nach hinten 
überlag, aber niemals den Larynxeingang verschloss und aof diese Weise 
für die Athmung noch genügend freien Weg übrig Hess. 

2. Das zweite Präparat entstammt einer 48jährigen Maurersfrau. 
Pat. klagte seit 2 Jahren über Nasenbeschwerden, hatte Schnupfen, 
Nasenbluten, war zuerst ausserhalb Berlins an der Nase behandelt 
worden, dann hier galvanokaustisch geätzt. Nach der Galvanokaustik 
trat ein Vierteljahr lang Besserung ein. Die Beschwerden stellten sich 
dann wieder ein. Jodkali war wirkungslos. Später stellte sich Ubier 
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Qeroch aas der Nase ein,- and gleichzeitig klagte Pat. über Nasenver- 
stopfung. Als sich Fieber hinzagesellte, sachte Pat die Klinik auf. 
Beide Nasenbälften sind vollständig von fürchterlich stinkendem Secret 
erfüllt. Die darnnterliegende Schleimhaut der unteren Muschel and des 
Septums hing in nekrotischen Fetzen herab. Wir konnten mit der 
Sonde überall auf rauhen Knochen kommen. Pharynxschleimhaut intact; 
am harten Gaumen in der Mittellinie eine grosse Ulceration mit scharfen 
Rändern. Das Ulcus ging anfangs nicht vollständig bis anf den Knochen, 
der Knochen war noch von einer dünnen Gewebsschicht bedeckt; neben 
diesem Ulcus war, etwas mehr nach rechtB gelegen, eine flache Erhaben* 
heit von rother Farbe, die auf Berührung schmerzhaft war, nach einiger 
Zeit zerfiel und mit dem bereits vorhandenen Ulcns oonfluirte. Die 
Therapie, auch die antisyphilitische, blieb absolut wirkungslos. Der 
Process griff weiter um sich, das Ulcus ging bis auf den Knochen, es 
wurde der ganze Oberkiefer, die untere Muschel und das Septum 
nekrotisch. Gleichseitig trat sehr hohe Temperatur auf, des Abends von 
40,6*, 40,8°; eigentliche Schüttelfröste sind nicht beobachtet. Wir ent- 
schloasen uns, zur gründlichen Reinigung der Nase den Nasenflügel ab¬ 
zulösen, einen Querschnitt über die Wange za legen und Kieferhöhle 
und Nase von den nekrotischen Massen zu befreien. Nach der Operation, 
bei der sich das Dach der Kieferhöhle an einer Stelle nekrotisch zeigte 
— wir haben diesen Sequester sitzen lassen, um nicht die Orbita zu 
eröffnen — trat zunächst ein Abfall der Temperatur ein. Die Besserung 
dauerte nur 24 Stunden; danach war das Bild wie vorher. Pat. ist dann 
in kurier Zeit zu Grunde gegangen. Die Section hat keine Ursache für 
den Ulcerationsprocess gezeigt; es bat sich an keiner Stelle irgend ein 
Zeichen von Lues ergeben, aach Mann und Kinder waren gesund. Das 
Präparat zeigt die Nase vollkommen ausgeräumt, nur am Dach der 
Kieferhöhle noch nekrotische Knochen. Anch der harte Gaumen ist in 
ganzer Ausdehnung nekrotisch. Bezüglich der Aetiologie dieser Nekrose 
sind alle Erwägungen negativ gewesen, Lues war nicht nachweisbar. 
Pat. hat mit Phosphor nie zu thun gehabt Streptokokken sind nicht 
nachzuweisen gewesen. 

Discussion. 

Hr. Peyser: M. H., ich behandle zur Zeit ein dreimonatliches Kind, 
das erheblichen Luftmangel zeigte, es athmete durch den Mund und war 
in der Nahrungsaufnahme sehr behindert und fieberte. Es stellte sich 
als Scarlatina heraus, in sehr milder abgescbWächter Form, da in dem¬ 
selben Hause 6 andere Kinder Scarlatina hatten. Ich habe die Nase 
gereinigt — das Kind bekam mehr Luit —, habe den Hals genau unter¬ 
sucht, aber nichts Abnormes gefunden. Auch der Verdacht auf einen 
Retropharyngealabscess stellte sich nicht als richtig heraus. Am nächsten 
Tage zeigte sich am Palatum durum ein Abscess. den wir spalten mussten; 
aus diesem entleerte sich ein Sequester, und nun communicirte durch 
dies entstandene Loch der Mund mit der Nasenhöhle. — Ausserdem ist 
in der rechten Schläfengrube auch ein Abscess entstanden mit einem 
Sequester, so dass die Dura freiliegt. In diesem Falle ist also deutliche 
Scharlachnekrose vorhanden, die zu demselben Resultat geführt hat. 
womit Herr College Meyer seinen Vortrag anfing. 

Hr. Tr eitel erinnert daran, dass er in dieser Gesellschaft einen 
syphilitischen Sequester von einem Manne gezeigt habe, der auch keine 
syphilitischen Erscheinungen hatte. Ferner den syphilitischen Schädel 
von einer Leiche, wo die äussere Wand der linken Nase eine Oeffnung 
und die Stirnhöhle auch einen Sequester enthielt. 

Hr. B. Fraenkel fragt Herrn Treltel: die 8yphilis wurde nur 
aus der Nekrose geschlossen, andere Erscheinungen waren nicht da? 

(Hr. Tr eitel: Andere Erscheinungen waren nicht vorhanden!) 

Hr. Landgraf: Ich habe vor etwa zwei Jahren einen Fall gesehen, 
einen etwa 25 jährigen Mann, mit colossalem Geschwür im Rachen, 
Nekrose und Sequesterbildung in der Nase. Ein Drittel des harten 
Gaumens stand noch vorn, alles andere war in eine grosse Geichwürs- 
fläche verwandelt. Hinten sah man die nekrotische Nasenmuschel. Die 
Aetiologie ist auch nicht geklärt. Der Mann hatte keine Syphilis ge¬ 
habt. Er hatte nebenher eine Entzündung des linken Knies, die von 
chirurgischer Seite als wahrscheinlich tnberculös angesehen wurde. 
Tuberkelbacillen waren trotz vielfacher Untersuchung im Secret des 
Geschwürs nicht gefanden worden. 

Hr. B. Fraenkel begrüsst den eintretenden Herrn Moritz Schmidt, 
derselbe antwortet in längerer Rede (cf. d. Wochenschr.) 

III. Hr. Finder demonstrirt Präparate einer elgenthfimlichen Form 
von adenoidem Tumor des Nasenracliens, der bei einem 9 jährigen 
Mädchen beobachtet wurde und beim Heben des Gaumensegels sichtbar 
wurde. Der untere Theil des Tumors, der dem Gaumensegel aufgelegen 
hatte, zeigte einen papillären Bau, und erinnerte in seinem Aussehen 
vollkommen an.Larynxpapillome. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es papillär angeordnetes adenoides Gewebe war. Redner glaubt, 
dass die Reibung des Gaumensegels an der Oberfläche der Geschwulst 
den Reiz darstellt, der zu der eigenthümlichen Form des Oberflächen¬ 
wachsthums geführt hat (cf. Arch. f. Laryng.) 

IV. Hr. Peyser: Die 67 Jähr. Patientin steht seit Juli in meiner 
Behandlung wegeu Heiserkeit, die ungefähr 2 Monate bestand. Das 
gelähmte linke 8timmband stand in Medianstellung, und von der Ober¬ 
fläche des Stimmbandes bis an den Morgagni’schen Ventrikel heran 
ging ein glasheller überbobnengrosser Tamor aas, der sich hinein in die 
Rima der Glottis erstreckte und beim Ex- und Inspiriren hin nud her 
geschleudert wurde, so dass er manchmal direkt auf der Stimmlippe lag. 
Die Anamnese ergiebt nichts Belastendes. Die Frau ist immer gesund 


gewesen, bis vor 6 Jahren tuberculöse Peripleuritis mit Nekrose der 
Rippen and des Sternum eintrat, welche mehrfache Operationen nöthig 
machten. Nach dieser letzten Operation im September v. J. trat inner¬ 
halb weniger Tage Heiserkeit ein, die mehrere Wochen stationär blieb. 
Herr Coli. Sonntag untersuchte die Pat. damals und fand Lähmung des 
8timmbandes und auch schon den glashellen Tamor, der allerdings un¬ 
gefähr ein Viertel der Stimmlippe eingenommen hat, der aber nur die Breite 
einer Stimmlippe hatte. Seit der Zeit ist der Tumor erheblich gewachsen. 
Ein Actinogramm hat ferner einen substernalen Tumor ergeben, der das 
Gor nach unten verdrängt; der Puls ist beiderseits von gleichem 

Rhythmus, dagegen auf der erkrankten Seite schwächer als auf der ge¬ 
sunden. Die Frau leidet an Emphysem, ausserdem ist sie arterio- 
sclerotisch. Anf dem Sternum ist ausser einem Athmen, das sich etwas 
an das bronchiale annähert, nichts zu finden. In der linken Fossa 

supraclavicularis sind Drüsen zu fühlen; in der linken Lungenspitze das 
Auscultationsgeräusch etwas abgesohwächt. Der glashelle von wenigen 
Gefässen durchzogene Tamor nimmt den grössten Theil der linken 
Stimmlippe ein und lässt nur einen ganz kleinen Raum von ungefähr 
l‘/t mm am hinteren Theil derselben frei. Er gebt von der oberen 
Fläche der Stimmlippe aus, reicht bis zum Morgagni’schen Ventrikel; 
es ist nicht festzustellen, ob er von dort her stammt, oder ob das nur 

ein zufälliges Zusammentreffen ist, dass er bis dicht heran geht. In 

Betreff des Zusammenhanges der Lähmuog der Stimmlippe und des 
Auftretens des Tamors könnte man denken, dass der Tumor aus dem 
Morgagni’schen Ventrikel stamme und auf mechanischem Wege zu 
der Immobilisirung oder Bewegungsbeschränkung der linken Stimmlippe 
geführt hat. Dagegen spricht, dass, als der Tumor noch viel kleiner 
war, schon die typische Medianstellung der linken Stimmlippe vorhanden 
gewesen. — Ich vergass, hinzuzufügen, dass allmählich die Ausbuchtung 
der linken Stimmlippe durch beginnende Vocalislähmung eingetreten ist 
Man könnte ferner denken, dass es sich durch Lymphstauung, vielleicht 
um eine Cyste handelt. Die Geschwulst macht einen derartig compacten 
Eindruck, dass ich eine Cyste ausschliessen möchte, obwohl auch Cysten 
einen ganz soliden Tumor vortäuschen können. Wie es nun mit den 
Myxomen im Larynx steht, darin bin ich nicht competent. Herr 
M. Schmidt giebt an, dass er vor 28 Jahren einen glashellen Tumor 
gesehen habe, der wie ein Schleimpolyp aussab. Genau so sieht dieser 
Tumor aus. Ich habe in der Litteratur nichts Aehnliches finden können. 
Auch das Zusammentreffen von Tumor und Lähmung ist mir nur ein 
einziges Mal aufgestossen, und zwar im Kirstein’schen Werk über 
Autoskopie. — Ob es sich um ein Myxom handelt, oder, wie Weigert 
in allen solchen Fällen will, ob ein Fibrom durch Entartung myxomatös 
geworden ist, wird sich erst berausstellen, wenn der Tumor heraus¬ 
genommen ist. 

Es ist auch fraglich, wodurch die Lähmung der Stimmlippe zu 
Stande gekommen ist. Ob der mediastinale Tumor etwas damit zu thun 
hat, kann nicht festgestellt werden. Mir will scheinen, dass bei der 
früheren Tuberculöse und den Drüsen, die sich in der linken Fossa supra¬ 
clavicularis fanden, es eich um geschwollene oder verkäste tuberculöse 
Drüsen bandeln wird, die aaf die Nerven drücken. 

Was die Behandlung betrifft, so kommt in Frage: soll man über¬ 
haupt den Tumor herausnehmen? So lange ich die Frau beobachtete, 
ist die Stimme mit dem Wachsthum des Tamors besser geworden. Das 
ist erklärlich, da die rechte 8timmlippe nicht mehr so grosse Excursionen 
zu machen braucht. Die Frau hält sich für wesentlich gebessert. Mit 
dem grösseren Wachstbnm des Tamors können aber Suffocatiouen ein- 
treten, ferner wenn der Process den gewöhnlichen Weg nimmt, wenn 
aus der medianen Stellung allmählich eine Cadaverstellang wird, dann 
wird der Tumor doch herausgenommen werden müssen. Denn dann 
fällt das weg, was bekanntlich bei der Recurrensparalyse so angenehm 
ist, dass die nichtgeschädigte Stimmlippe sich allmählich an das Zu- 
sammenschlagen mit der kranken gewöhnt und nun ganz unmerklich das 
Ratternde der Stimme eintritt, die Stimme aber immerhin vorhanden ist. 
Setzen wir die Frau der Gefahr aus, jetzt den Tumor nicht zu operiren 
und später bei der Operation mit der gesunden Stimmlippe an die in 
Cadaveratellung befindliche kranke kommen zu müssen, so können wir 
recht unangenehme Enttäuschungen erleben. Die Operation ist durchaus 
nicht leicht. Der Tumor hat über Bohnengrösse, die Insertion auf der 
ganzen Oberfläche der linken Stimmlippe geht vielleicht noch in den 
Morgagni’schen Ventrikel hinein. Man wird ihn vielleicht abschneiden 
und mit der Schlinge herausnehmen müssen. Aber wo? Soll man am 
Eingang des Ventricutas Morgagni abschneiden, oder soll man am Räude 
abschneiden? Man wird vielleicht mit der schneidenden Zange von 
hinten nach vorn gehen müssen und sehen, ob man ihn gewissermaassen 
kauenderweise wegnehmen kann. 

Discussion. 

Hr. Sonntag: Als ich die Patientin vor einem halben Jahre unter¬ 
suchte, fand ich: der Tamor nahm etwa a / t der Länge des Stimmbandes 
ein und war von Stimmbaudbreite, fiottirte beim Athmen lebhaft hin 
und her und ging meiner Ansicht nach nicht vom Sinus Morgagni ans, 
sondern vom Rande des Stimmbandes, eher noch etwas subglottisch. 
Eben diesen selben Eindruck habe ich auch heute bei der Untersuchung 
bekommen. 

Hr. Peyser (Schlusswort): Mein Irrtbum ist dadurch entstanden, 
dass ich in der Karte des Collegen Sonntag V4 statt */* gelesen habe. 
Jedenfalls ist es möglich, dass damals der Tamor als vom Rande ans¬ 
gehend sich gezeigt hat, auch möglich, dass die salzige, myxomatöse 
Beschaffenheit der Oberfläche der Stimmlippe erst secundär anfgetreten 
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ist, vielleicht durch das Hin- and Herflottiren veranlasst. Ich habe mit 
der Zange den Tumor hoch gehoben. Die Schleimhaut liess sich bis 
mm Eingang des Ventriculus Morgagni hochaieken. 

Hr. Max Scheier: Congenitaler knöcherner Verschluss der 
rechten Choane. 

Dame von 21 Jahren, welche darüber klagte, dass sie seit ihrer 
Geburt niemals durch die rechte Nasenhöhle Luft bekäme. Der 
Geruchssinn ist rechts nicht vorhanden, das Gehörvermögen beiderseits 
normal. Die rechte untere Muschel so byperplastisch, dass sie die 
Nasenhöhle fast ganz verstopft. Bei der hinteren Rhinoskopie sieht man 
links die Cboanalöffhung frei bis auf eine ganz kleine helle Membran 
am oberen Rande, während die rechte Choane vollkommen durch eine 
blasBgraue Platte verschlossen ist, die im oberen Theil ein wenig nach 
dem Naseninnern zu eingesogen ist Die Tubenwülste und Tuben- 
öffnungen beiderseits normal. Nach Cocainisirung der unteren Muschel 
und unter Anwendung von Adrenalin, und nach Beseitigung einer unge¬ 
heuren Menge von graugelben, zähklebrigen Schleimmassen aus der 
rechten Nasenhöhle gelingt es nun sehr gut, die Membran auch von vorn 
zu sehen, welche von oben bis unten knöchern ist. Es handelt sich um 
eine vollkommen marginale knöcherne Choanalatresie. Wenn auch die 
Choanalatresien noch immer ziemlich selten zur Beobachtung kommen 
— Kays er stellte im Heymann’schen Handbuch vor einigen Jahren 
nur 50 Fälle aus der Litterator zusammen, Moritz Schmidt giebt in 
seinem Lehrbuch an, dass er in seiner Praxis nie einen derartigen Fall 
gesehen habe —, so sind io unserer Gesellschaft schon zweimal solche 
Fälle vorgestellt worden, so von unserem Herrn Vorsitzenden und von 
Herrn Schötz, der sogar 8 Fälle beobachtet hatte. Ich stelle nur des¬ 
halb diesen Fall vor, weil er noch aus einem anderen Grunde unser 
Interesse erregt. Es besteht hier nämlich eine Hypoplasie fast der 
ganzen rechten Körperseite, also auf der Seite, auf der der Nasenver- 
schlnss besteht. Wir sehen eine deutliche Ungleichheit beider Gesichts¬ 
hälften. Die ganze rechte Seite des Gesichts ist etwas kleiner als links, 
die rechte Wange etwas abgeflacht, die Nasolabialfalte rechts nicht 
deutlich ausgesprochen, die Gegend des Unterkiefers rechts flacher. Die 
Gesichtssymmetrie zeigt sich auch am Auge, indem die Lidspalte rechts 
etwas grösser erscheint. Ausserdem besteht eine mässige Hypoplasie 
der rechten Brustseite. Der Umfang der Brust rechts 1 cm weniger 
wie links. Die rechte Mamma ist bedeutend schwächer entwickelt wie 
die der anderen Seite. Auch der rechte Oberarm ist dünner, die rechte 
8chulter flacher und der rechte Fass kleiner. 

Ich möchte Sie an die bekannten Versuche von Ziem erinnern, 
über Asymmetrie des Schädels bei Nasenkrankheiten. Er verstopfte bei 
Hunden und Kaninchen die eine Nasenhöhle fest mit einem Wattebausch. 
Nach 4—8 Wochen wurden die Thiere getödtet und Ziem will danach 
einen Stillstand in dem Wachsthum der entsprechenden Gesichtshälftc 
und sogar skoliotische Verkrümmungen der Wirbelsäule beobachtet haben. 
Fälle von einseitiger Choanalatresie würden nun beweisend sein für oder 
gegen die an Thieren angestellten Versuche. Die Hypoplasien sind 
aber thaisächlich nur in vereinzelten Fällen von einseitigen Choanalver- 
schlfissen beobachtet worden, und zwar war alsdann die Gesichtahälfte 
betroffen, die den Nasen verschloss entsprach. Derartige Fälle von Hypo¬ 
plasien des Gesichts sind publicirt worden von Onodi, Joel, Creswell 
Baber, Pluder, Merf, Baumgarten. Von einer Veränderung des 
übrigen Körpers finden wir nur eine Angabe in dem Fall von 
B. Fränkel, wo bei beiderseitigem Verschluss der Choane eine Thorax- 
diffbrmität bestand. Im Fall Haag bestand bei beiderseitigem Ver¬ 
schluss der Nasenhöhle eiue einseitige Hypoplasie des Gesichts. Diese 
kann natürlich nicht eine Folge der Nasenobstruction sein, da ja beide 
Choanen in gleicher Weise geschlossen waren. Ich schliesse mich viel¬ 
mehr der Ansicht der anderen Autoren an, die das Choanaldiaphragma 
und die Gesichtsasymmetrie auf fötal einwirkende Ursachen xurückfübren, 
auf intrauterine Wacbsthumsstörungen. 

Discussion. 

Hr. B. Fraenkel fragt nach dem Zustand des Palatum durum. 

Hr. Levy. weist auf einen vor einiger Zeit vorgestellten Fall von 
einseitiger Choanalatresie hin, bei dem ebenso wie in dem Falle des 
Herrn Vortragenden auffallende Asymmetrie des Gesichts und ausserdem 
eine solche des Processus alveolaris des Oberkiefers bestand. 

Hr. Scheier: Während in vielen Fällen von Choanalatresie ein 
hoher schmaler Gaumen beobachtet wurde, eine Hypsistapbylie, besteht 
in unserem Falle ein breites normales Gaumengewölbe. Keine Differenz 
zwischen rechts und links. Die Zähne sind beiderseits gut erhalten. 
8 leben mann hat ja naohgewiesen, dass Hochstand des Gaumens, 
Zahnstellungsanomalien und Knickung des oberen Alveolarbogens nicht 
mit einer hypertrophischen Rachenmandel im Zusammenhang stehe, im 
Gegensatz zu der von Körner ausgebauten Lehre von der Missgestaltung 
des Oberkiefers in Behinderung der Nasenatbmung. Siebenmann kam 
vielmehr auf Grund genauer Messungen an Rassenschädeln zu dem 
Schluss, dass mit dem hohen schmalen Gaumen Hypsistapbylie, gewöhn¬ 
lich auch eine schmale Obergesichtsbildung verbanden sei, eine Lepto- 
prosopie, und dass die Hypsistapbylie auf einer angeborenen Rasseneigen- 
thümlichkeit und nicht auf extrauteriner späterer Beeinflussung durch 
Nasenstenose beruhe. Bei den Fällen von Choanalatresien, wo eine 
Asymetrie des Gaumens beschrieben wurde, fand sich zuweilen die 
stärkere Wölbung nicht auf Seite des Verschlusses, sondern auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite. Bei unserer Patientin besteht ein Breitgesicht. 


Haag fand auch, dass bei 28pCt. aller Fälle trotz der von Geburt an 
bestehenden Mundathmung ein normaler Gaumen sich zeigte. 


81tzung vom 27. November 1908. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr Rosenberg. 

Auf Vorschlag des Vorstandes wird Geheimrath Moritz Schmidt 
in Frankfurt a. M. zum Ehrenmitglied durch Acclamation gewählt. 

Hr. Holz stellt einen Kranken vor mit einer diffhsen Venen*Betaste 
des Pharynx nnd des Naso-Pharynx, die bei starkem Füllungszustande 
besonders Nachts erhebliche Athemnoth hervorruft. Auf der Uvula, auf 
dem Velum, insbesondere auf den beiden hinteren Strängen, sieht man 
in den regenwurmartigen Venen deutlich den blauen Blutstreifen. Patient 
ist Musiker, aber nicht Bläser, ist sonst ganz gesund, hat am Körper 
nirgends Venectasien, Stauungserscheinungen weder von Seiten der Lunge, 
noch des Herzens nachweisbar. 

Hr. Musehold: Ueber die Bedeutung und die Grenzen der Kehl- 
kopfphotographie. 

Die Bedeutung der Kehlkopfphotographie liegt in der natnrwahreu 
Wiedergabe der Kehlkopfbilder, welche durch Handzeichnungen nur selten 
geliefert wird. Letztere zeigen meist eine schematische Steifheit, während 
doch die Kehlköpfe in der Entwicklung nnd Form so verschieden sind, 
dass sie sich ebenso wenig gleichen wie ein Gesicht dem anderen. 
Das Schema zeigt geflissentlich das Sammelbild des Kehlkopfes. Die 
Theilbilder, welche durch Drehung und Neigung des 8piegels gewonnen 
werden, bleiben bei den Abbildungen meist unberücksichtigt. Gerade 
diese Theilbilder sind zur Demonstration, zum leichteren Verständnis 
der räumlichen Verhältnisse, und vor Allem zur Anregung, den Kehl¬ 
kopf individuell zu betrachten, von sehr grossem Werth. Dazu aber 
müssen naturwahre Bilder, Photographien, zum dauernden Vergleich vor¬ 
liegen. Solcher Vergleich erleichtert die Lösung von noch unbeantworteten 
Fragen, z. B. über die Beziehungen zwischen dem Relief des gesunden 
Kehlkopfs und seiner Stimmleistung. Darüber ist noch so wenig bekannt, 
dass Avellis sagen konnte: „das Speciflsche des Sängers liegt im 
Kopf, nicht im Kehlkopf“ .... „an seinem Kehlkopf ist so wenig von 
seinem Talent zu sehen als an 8arasate’s Hand sein Talent für das 
Geigenspiel“. Trotzdem ist dieser Vergleich anfechtbar. Nicht die von 
seelischen Kräften geleitete Künstlerhand, sondern das gespielte Instru¬ 
ment, die Geige, ist mit dem Kehlkopf zu vergleichen. Auf einer 
minderwerthigen Geige wird selbst ein Sarasate nicht im Stande sein, 
die Klangfarbe hervorzubringen, mit welcher sein feines Instrument 
unsere 8eele so tief erregt. So müssen auch beim Sänger gewisse 
organische Vorbedingungen vorhanden sein, welche ihm gestatten, sein 
seelisches Talent so zum Ausdruck zu bringen, wie wir das im Kunst- 
gesang gewohnt sind. Zweifellos erstrecken sich diese instrumentalen 
Vorbedingungen beim Sänger nicht auf den Kehlkopf allein, sondern 
gemäss der physikalischen Bedeutung des letzteren auch auf das An¬ 
satzrohr. 

Die Schwierigkeiten der Kehlkopfphotographie sind bedingt durch 
unbeugsame physikalische Gesetze und die anatomische Beschaffenheit 
der in Betracht kommenden obersten Luftwege. Bei der Tiefe des 
Kehlkopfs von 5 cm (Luschka) sind annähernd naturgrosse Photo¬ 
graphien nur in einer Ebene scharf erhältlich. Für Totalansichten 
müssen Objective kleinerer Brennweite angewendet werden. Diese 
Bilder sind erheblich verkleinert und müssen vergrössert werden. — 
Dicke Zunge, starke Rückwärtslagerung des Kehldeckels, grosse Reiz¬ 
barkeit des Rachens erschweren das Photographiren ungemein nnd 
machen es, wenn Cocain nicht die Wege öffnet, ganz unmöglich, weil 
das Kehlkopfbild zu kurz sichtbar ist, beziehungsweise zu wenig 
activisches Licht in den Kehlkopf gelangt und vom Zungenrücken 
störende Lichtreflexe verbreitet werden. Zu allem kommt noch die 
durch die Einschiebung des Apparates zwischen Auge nnd den Unter¬ 
suchten nöthige mehr weniger gestreckte Haltung des Armes, welche 
eine grosse Uebung erfordert. Als Lichtquelle benutze ich, so lange 
das electri8cbe Licht noch nicht immer und billiger zu Gebote steht, 
den Magnesium-Blitz — nnd das Sonnenlicht. Letzteres ist besonders dann 
zu empfehlen, wo es sich um kürzeste Belichtung, z. B. bei eventuellen 
Serienaufnahmen handelt. Uebrigens empfehle ich statt der Serien die 
stroboskopische Aufnahme einer Schwingungsphase durch wiederholte 
Belichtung. Dabei ist bemerkenswert!:, dass die Phase des Glottis- 
scblusses beim Brustton leichter einstellbar ist, als die der Glottis- 
Öffnung. Demnach ist die Dauer der erstgenannten Phase länger zn 
bemessen als jede der übrigen. In der graphischen 8chwingnngscurve 
würde dieselbe an Stelle eines Punktes eine kurze horizontale Linie 
darstellen, so dass bei geringer Abweichung in der Einstellung oder im 
Halten der Tonhöhe immer noch dieselbe Phase getroffen wird. 

Zur Erleichterung der Kehlkopfphotographie habe ich die möglichste 
Verkürzung des Apparates angestrebt, unter Beibehaltung eines Objectivs 
grösserer Brennweite. Demgemäss ist mein auf dem Fernrohr-Princip 
beruhender Apparat so abgeändert, dass die durch das Objectiv gehenden 
Strahlen dicht hinter demselben durch einen central durchbohrten Spiegel 
mit 45* Neigung ln die nach oben oder seitwärts gerichtete Gamera 
geleitet werden, während das Fernrohr durch eine zweite hinter dem 
Spiegel eingeschaltete Linse nur 12 cm lang ist. Durch diese Verkürzung 
ist die Handhabung des Apparates erleichtert, ausserdem aber eignet 


Digitized by LjOOQie 



484 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT: 


No. 18. 


Bich derselbe in dieser Form auch zur Demonstration, da gleichzeitig 
ein zweiter Beobachter das Bild betraehten kann. 

Hr. Katzenstein fragt nach dem eventuellen Ergebniss stereo¬ 
skopischer Aufnahmen. 

Hr. Hasehold: Das stereoskopische Photographiren halte ich für 
die letzte Forderung. Ich für meine Person verzichte gern darauf. Wir 
haben in der Projection ein so ausgezeichnetes Mittel, Photographien 
plastisch darzustellen, dass wir ganz ruhig stereoskopischer Bilder ent- 
rathen können. » 

Auf eine Anfrage, wo der Apparat zu haben ist, fährt Hr. Hu sehold 
fort: Die Holztheile hat Tischler Kath angefertigt, das andere der Uni¬ 
versitätsmechaniker Oehmke. Den optischen Theii habe ich zusammen¬ 
gesetzt. Jeder von Ihnen kann das auch. Sie kennen ja das Princip. 
Ich würde allerdings ratben, den Apparat in einer optischen Werkstatt 
machen zu lassen. Durch Combinationen von geeigneten Linsensystemen 
lässt sich derselbe noch verkürzen. 

Demonstration von Kehlkopfphotographien mit dem Epidiaskop. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gyüfikologie zu Berlin. 

Sitzung vom 11. December 1903. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

1. Hr. Emannel berichtet über einen Fall von Hodentumor, 
weicher durch eine enorme Metastasenbildung zum Tode geführt hatte. 

Mikroskopisch fand sich: 1. Drüsenschlauchähnliches, zuweilen pa¬ 
pillär angeordnetes, epitheliales Gewebe, welches lebhaft an Wuche¬ 
rungen in Carcinomen erinnert. 

2. Typisches Cborioepitheliomgewebe, welches aus syncytialen Massen 
und hellen, scharf umschriebenen Langh ans'sehen Zellen besteht. 

3. Die verschiedenen Cysten, die mit Cylinderzellen, Becherzellen, 
cubischen Zellen oder anch geschichtetem Cylinderepithel ausgekleidet sind. 

4. Fibrilläres, zuweilen etwas kernreiches Bindegewebe. 

Auf Grund dieser so verschiedenen Gewebsformationen stellte Vortr. 
die Diagnose auf ein Teratom des Hodens, in welchem es durch be¬ 
sondere ProliferationBenergie des Ectoblastes sowohl zur Bildung chorio- 
epitheliomartigen Gewebes, wie auch der carcinom ähnlichen 
Wucherungen gekommen. ist. Analoge Tumoren sind zuerst von 
8chlagenhaufer, weiter von Schmorl, Risel und anderen Forschern 
— im Ganzen 14 Fälle — publicirt worden. 

(Die ausführliche Veröffentlichung des Falles erfolgt später.) 

2. Hr. r. Hansemann: Demonstration eines Präparates von 
Chorioepitheliom beim Manne in Metastasen eines Hodentumors, 
welcher von Dr. Holländer vor 7 Wochen exstirpirt wurde. Derselbe 
enthielt eine donkelschwarzrothe Geschwulst mit Metastasen längs des 
Samenstranges. 

Bei der 8ection ausgedehnte Geschwulstmassen in den Lungen und 
in den retroperitonealen Lymphdrüsen, ausserdem einzelne Metastasen 
in der Leber und in der Milz- Cysten in den Lymphdrüsen waren mit 
cubischem und. mit Cylinderepithel ausgekleidet und Hessen einen Rück¬ 
schluss zu auf die teratoide Natur der primären Geschwulst. Die grauen 
Züge in den übrigen Geschwülsten bestanden aus Langhans’schen 
Zellen mit ausgezeichneten Syncytien, genau so wie in den entsprechenden 
Geschwülsten der Frauen. 

3. Hr. Flalschlen: a) Mannskopfgrosser Ovarialtumor von einer 
70 jährigen Patientin, bei welcher F. vor nahezu 14 Jahren die Total¬ 
exstirpation des Uterus wegen Cervixcarcinom ausgeführt hat. — Herr 
Olshausen hatte in No. 1 des Centralblattes 1902 über mehrere Fälle 
von Ovarialtumoren berichtet, welche nach vaginaler Uterusexstirpation 
wegen Carcinom sich entwickelt hatten. Die Entstehung dieser Tumoren 
erklärte Olshausen durch Circulationsstörungen und Degeneration in 
der Keimdrüse in Folge der Abschnürung durch die Ligaturen. F. glaubt, 
dass wir hier einen ähnlichen Vorgang annehmen können. 

b) Uterus entstammt einer 71 jährigen Virgo. Die mikroskopische 
Untersuchung des Probecurettements ergab ein typisches malignes Adenom. 
Bei der Entfernung des Uterus zeigte es sich, dass das maligne Adenom, 
obwohl es gar keine Beschwerden verursachte, bis unter das Peritoneum 
sich bereits ausgebreitet hatte. 

4. Hr. Mackenrodt zeigt: a) einige Stenoaenringe des Uterus, 
die er bei innerer Stenose mittels der Roux-Martin’scben Curette aus- 
gescbält hat. Ueber Technik und Indication will er später berichten. 

b) Einen Fall linksseitiger Pyosalpinx, bei welchem durch 
chronische Peri-Pararaetritis eine Wanderung des rechten Ureters an die 
Wand des Rectum sich vollzogen hatte. Der Ureter lag der Wand innig 
an und das Rectum war mit dem peritonealen Theile auf der hinteren 
Uteruswand feBt verklebt und hatte einen rechtsseitigen Tumor vorge- 
täusebt. Durch Lösung der Adhäsion wurde der rechte Ureter an der 
Rectumwand sichtbar als dünner Strang, der keinem Ureter oder Lig. 
rotundum oder Getäsa glich. Er wurde absichtlich durchschnitten und 
dann sogleich als Ureter erkannt und wieder in die Blase eingenäht, in 
welche er auch eingeheilt ist. M. weist auf die Häufigkeit der rectalen 
Ureterverlagerung hin, er hat sie öfter gesehen und behandelt. Stets 
war es der rechte Ureter und stets war die Ursache eine chronische 
Becken-Bindegewebsentzündung — Paraproctitis — Periureteritis. 


Discusaion. 

Hr. P. Strassmann fragt, ob die Implantation auf vaginalem Wege 
stattgefanden hat. 

Hr. Mackenrodt bejaht. 

Hr. P. Strassmann hat bei einer vaginalen Radicaloperation 
(Myome und doppelseitige intraligamentäre Ovarialtumoren) den ver¬ 
letzten Ureter vaginal implantirt. Blase auf Katheterspitze inddlrt, 
Hineinziehen des angescblungenen Ureters und Uebernähung. Die Zügel 
folgten in der 2. Woche auf leichten Zug zur Harnröhre hinaus. 

Einheilung kystoskopisch festgestellt. Kleine Stelle im Ligament 
noch leck, die später ausheilte. 

5. Hr. Brauet demonstrirt ein aus der Mackenrodt’scheu Klinik 
stammendes Präparat: Radical operlrter Uterustumor mit entfernten 
inneren Leisten- und bypogastrischen Drüsen. 

Polypöses Schleimhautsarkom des Fundus uteri, combinirt mit aus¬ 
gedehnter carcinomatöser Degeneration der Corpusdrtisen. Carcinora- 
metastasen in den inneren Leisten- und hypogastrischen Drüsen beiderseits. 

Die von Henle in Leipzig beschriebenen und von neueren Autoren 
vielfach geleugneten intermediären Lymphknoten der Parametrien sind 
in schönster Weise an dem Präparate zu sehen. 

6. Hr. Bröse demonstrirt ein Carcinom der Urethra, das fast 
die ganze Harnröhre ergriften hatte. Bei der Operation musste die 
Clitoris, der ganze Harnröhrenwulst und die Urethra bis an die Blase 
entfernt werden. Ueber die Continenz kann man noch nichts sagen, da 
die Kranke erst vor 8 Tagen operirt ist. 

7. Hr. Orthmann demonstrirt: 

a) Einen Fall von Missed abortion oder besser von 7 monatlicher 
Retention eines im 3. Monat abgestorbenen Fötas. 

Im October 1902 wurde eine Gravidität im 5. Monate festgestellt, 
Uterus in Nabelhöhe: Kindstheile nicht zu fühlen; Pat. hatte bisher 
keine Kindabewegungen verspürt. Nach 4 Wochen Uterus etwas über 
Nabelhöhe; geringe Blutungen. Anfang Januar 1908 Status idem. Ende 
März Abgang einer 3 monatlichen, raumificirten Frucht von 6 cm Länge 
unter geringem Wasserabgang. 

Die Placenta nebst Eihäuten stellt einen vollkommenen Ausguss der 
Uterashöhle dar. Man sieht an dem Präparate ausgedehnte Verände¬ 
rungen regressiver Natur. Es handelt sich mikroskopisch am degenerirte 
Chorionzotten, welche theils in fibrilläres Bindegewebe umgewandelt 
sind, unter vollkommener Obliteration der Gefäsae, theils eine hyaline 
Degeneration aufweisen. 

b) Einen Fall von fötaler Peritonitis mit gleichzeitiger Missbildung 
(Uterus duplex separatus; Vagina duplex separata ; Hydrom etra et Hydro- 
colpos congenita; Atresia vaginae et ani). 

Bei der Geburt wollte nach Entwicklung des Kopfes mit der Zange 
der Rumpf des Kindes nicht folgen; das Hinderniss bestand in einer 
abnormen Ausdehnung des kindlichen Abdomens. Da das Kind mittler¬ 
weile intra partum abgestorben war, so wurde mit einer Scheere hinter 
dem Sternum eingegangen und das Zwerchfell perforirt; hierauf wurden 
2—3 Liter Flüssigkeit durch einen in die Oeffnnng einge führten Katheter 
entleert. Dann liess sich das Kind leicht extrahiren. — Die Section 
des Kindes ergab eine ausgedehnte fötale Peritonitis; im Ahdomen waren 
noch ca. 1 */ a Liter klarer, gelblicher Flüssigkeit vorhanden. — Die Ursache 
der Missbildung ist in diesem Falle jedenfalls auf die fötale Peritonitis 
zurückzuführen. 

8. Hr. Kamann. a) K. stellt eine Pat. mit gehellter hoher 
Rectoraginalflstel vor, die im Anschluss an eine vor 7 Jahren von 
anderer Seite vorgenommene vaginale Totalexstirpation entstanden und 
(auch von anderer 8eite) 9 mal vergeblich operirt wurde. Sie sass hoch 
über der Ampulla recti, dieses war in Form eines pflaumengrossen 
Divertikels ausgezogen. 

P. Strassmann heilte die Frau durch folgende Operation: Herab¬ 
ziehen der Fistel, langer Schnitt, beginnend in der vorderen Vaginal¬ 
wand vor der Totalexstirpationsnarbe vorbei die linke Scheidenwand 
hinab bis links vom Anus. Abpräpariren der Vagina vom Rectum und 
der Totalexstirpationsnarbs von der Blase und der Blase vom Mastdarm. 
Ablösen des Rectums von der linken Beckenwand, Auslösen und Reseciren 
des Rectumdivertikels. Schluss des Rectums durch nach dem Lumen 
geknotete Seidennäbte, der Muskulatur und des Bindegewebes durch 
Catgutetagen, der Vagina durch Silks. Fixation des Rectums an die 
linke Beckenwand durch Catgut. Drainage der grossen pararectalen 
Wunde mit Sanoformgaze. Unvollständiges Vernähen des Scheiden- 
Dammschnittes. Heilung per secundam. 

b) K. zeigt ferner einen von Schäfer wegen beginnenden 
Carcinoma frühzeitig vaginal exstirpirton Uterus. 

Eine linsengrosse röthliche Erhabenheit an der vorderen Muttermunds¬ 
lippewurde abgekratzt, als Adenocarcinom erkannt und deswegen der Uterus 
mit Anhängen vaginal exstirpirt. Die Pat. ist primär geheilt entlassen. 

c) K. demonstrirt noch zwei wegen ihres Ursprunges interessante 
Geschwülste. 

1. Ein zwischen lateralem Ende des Ligamentum ovarii proprium 
und medianem Pole des betreffenden Ovariums entspringendes gänseei¬ 
grosses Dermoid. 

2. Ein von Strassmann mittels Pfannenstiel’s Schnitt aus dem 
Lig. latnm exstirpirtes billardkngeigrosses Fibrom. Es bestand weder 
mit dem Uterus noch mit dem betreffenden Ovarium ein Zusammenhang, 
dagegen eine Verbindung mit dem Lig. ovarii proprium. 

Robert Meyer. 
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Aerztlieher Verein zu Mönchen. 

Sitzung vom 13. Januar 1904. 

1. Berichterstattung und Beschlussfassung in Betreff 
des Pettenkoferhauses. 

2. Hr. Möller-Augsburg: Zur Lehre von der Erkrankung des 
verlängerten Markes. 

M. berichtet fiber einen sehr genau klinisch und anatomisch unter¬ 
suchten Fall von Erkrankung des verlängerten Markes. Ein 46 jähriger 
Patient batte seit 10 Jahren viel über schweres Kopfweh und häoöge 
Schwindelanfälle zu klagen. In letzter Zeit stellten sich Schluckbe¬ 
schwerden ein und Pat. kam deshalb in die medicinische Klinik nach 
Erlangen (anf die Abtheilung von Dr. M.) Pryche und Sprache waren 
vollkommen intact, die Articulation der Sprache war gleichfalls nicht 
gestört, nur klang die Stimme in Folge einer rechtsseitigen Stlmmband- 
lähmung etwas heiser. Es bestand eine hochgradige Ataxie, so dass 
Pat. weder gehen, noch stehen konnte. Fünf Tage nach der Aufnahme 
los 8pital ging Pat. an einer Schluckpneumonie zu Grunde. 

Die 8ection ergab vor allem eine hochgradige Arteriosklerose. Makro¬ 
skopisch war an der Medulla oblongata keine Veränderung wahrznnehmen, 
dagegen ergab die mikroskopische Untersuchung interessante Aufschlüsse. 
Der Vortragende demonstrirt nun mittelst des Projectionsapparates eine 
Beihe von Schnitten durch die Medulla oblongata: Das Brustmark zeigte 
keine Störung, auch am oberen Halsmark war von einer secundären ab¬ 
steigenden Degeneration keine Bede. Dagegen fand sich in der rechten 
Seite der Medulla oblongata ein scharf umschriebener, von der Pyramiden¬ 
kreuzung bis zum Pons reichender, nekrotischer Herd, durch welchen 
die Vorderseitenstränge, die Kleinhirnseitenstränge, der Nucieus ambiguus 
vagus, die Substantia gelatinosa, die Substantia reticularis, sowie die 
aufsteigende Trigeminuswurzel zu Grunde gegangen waren. Die Ursache 
war eine Thrombose der rechten Vertebralarterie. 

Die Kopfschmerzen und die Schwindelanfälle hingen jedenfalls mit 
der Atheromatose der Gehirngefässe zusammen. Die hereditäre Be¬ 
lastung einerseits, sowie der Abusus von Alkohol und Nicotin anderer¬ 
seits machen das frühe Auftreten der Atheromatose erklärlich. Die 
Störung der Schmerzempöndung war auf die Unterbrechung der rechts¬ 
seitigen Trigeminusbahn, die Ataxie auf eine Unterbrechung der gleich¬ 
seitigen Kleinhirnbahnen zurückzufflhren. Die Schlinglähmung, die 
rechtsseitige Stimmband- und Gaumensegellähmung beruhen auf der Er¬ 
krankung des Nucieus ambiguus. Die Anästhesie der rechten Rachen- 
höhle und des Kehlkopfes war durch eine Zerstörung der sensiblen 
Vaguswurzel bedingt. 

8ämmtiiche von dem Vortragenden in der Litteratur Vorgefundenen 
Fälle deckten sich bis aufs kleinste mit dem eben beschriebenen. 

Discussion. 

Hr. Albrecht weist darauf hin, d&BS eine Embolie der Arteria 
vertebral is, wenn auch ausserordentlich selten, so doch thatsächlich vor¬ 
komme und berichtet über einen derartigen von ihm vor kurzem 
secirten Fall. 

Hr. Schmaus frägt an, ob der Thrombus nur wandständig war. 

Der Vortragende erwidert, dass es sich um eine vollständige 
Thrombosirung gehandelt habe. 

3. Hr. Schlagintweit: Der Ureterenkatheterismus in der 
Nieren Chirurgie. 

Schl, bespricht die verschiedenen in neuerer Zeit zur Anwendung 
kommenden Methoden und demonstrirt mehrere neuere Instrumente. 


Sitzung vom 10. Februar 1904. 

1. Rechenschaftsbericht. 

2. Antrag der Vorstandsschaft: Errichtung einer Untersuchungs- 
Station betreffend. 

8. Hr. Raab: Herzerweiterung and Phonendoskopie. 

B. bespricht zuerst das normale Maass der Herzgrenzen, sowie die 
differenten Anschauungen der verschiedenen Autoren in dieser Frage; 
B. glaubt, dass noch eine grosse Reihe eingehender Untersuchungen 
zur weiteren Klärung nothwendig ist. Redner geht sodann auf die 
Herzhypertrophie und Herzdilatation ein, hebt die vorübergehende Ver- 
grösserung des Herzens nach körperlichen Anstrengungen hervor, welche 
sich besonders bei einem geschwächten Herzen viel eher geltend mache, 
als bei einem normalen. Um die Grösse des Herzens so zu finden, wie 
sie das Röntgenbild liefert, sei die gewöhnliche Methode der Percussion 
nicht ausreichend. Von den 8 neueren Methoden sei die Phon endo- 
skopie besonders empfehlenswert!!. (Die Demonstration wird in der 
nächsten Sitzung stattflnden.) R. führt ferner eine Reihe von Symptomen 
an, wie melancholische Zustände, neurasthenische Beschwerden, Platz¬ 
angst, rheumatoide Schmerzen, welche er auf Herzdilatation zurückführen 
konnte und als Frühsymptome der Herzmuskelinsufficienz ansprechen 
möchte. Die Haoptursache der Herzinsufflcienz ist nach seiner Ansicht 
in der Thätigkeit der Vasomotoien zu suchen- Zum Schluss bebt R. 
den überaus wohlthuenden und erfrischenden Einfluss der electrischen 
und der Bäderbehandlung, insbesondere der Wechselstrombäder auf die 
Kranken mit Herzdilatation hervor. Zur Nachbehandlung sei Nauheim 
empfehl enswerth. 

Discussion. 

Hr. v. Bauer begrüsst die auf diesem Gebiete gemachten neueren 


Erfahrungen. Was die Methodik der Herzuntersuchung anlangt, so habe 
man mit einer richtig geübten Percussion doch schon sehr viel erreicht, 
wenn auch das Bedflrfniss nach noch besseren Erkennungsmetboden nicht 
geleugnet werden könne. Dilatation und Hypertrophie seien nicht streng 
zu trennen; wenn eben das Hers seinen Inhalt nicht mehr vollkommen 
entleeren kann, dann ist es erst insufflcient. Klinisch kommt die Dilatation 
erst in Frage, wenn der Muskel insufflcient ist. Eine Herzinsufflcienz 
ist sehr oft nicht als eine pathologische Erscheinung aufzufassen; wenn 
die Insufficienz sehr rasch wieder zurückgebt, dann bandelt es sich nicht 
um einen krankhaften Process. Das Herz steht sicher auch unter dem 
Einfluss der Nerven, wenn es auch ein automatisch thätiger Muskel ist, 
in Folge dessen kann auch manches andere Heilverfahren zum Ziele 
führen. 

An der Discussion betheiligen sich noch Herr Seif und Herr Hirth. 

4. Hr. Klein: Leonardo da Yinci’s nod Vesal’s gebnrtshölflich- 
anatomische Abbildungen. 

K. demonstrirt an der Hand mehrerer aufliegender Originalwerke, 
sowie zahlreicher denselben entnommenen Projectionsbildern, inwieweit 
es wahrscheinlich erscheint, dass die von einem neueren Forscher anf- 
gestellte Behauptung, dass alle Schriften Vesal’s nur ein Plagiat der 
Werke Leonardo da Vinci's seien, bis zu einem gewissen Grade zu 
Recht besteht. 

5. Hr. Dörck demonstrirt eine Anzahl Herzen mit ausgesprochener 

Sclerose and Stenose der CoronargefBsse, welche sämmtlich von 
geistig sehr hochstehenden, sehr überarbeiteten Individuen stammen. 
Ferner zeigt er ein Herzaneurysma, einen an einem Sehnenfaden im 
Herzen aufgeknäulten ziemlich langen Thrombus, einen Fall von Kryptor¬ 
chismus und eine Kehlkopflues. v. 8. 


X. 21. Congress für innere Medicin in Leipzig 

vom 18. bis 21. April 1904. 

Referent: Hr. Albn-Berlin. 

8. Sitzung. 

1. Discussion über Arteriosclerose. 

Hr. Kisch-Marienbad lenkt die Aufmerksamkeit auf die häufige 
Coincidenz mit Lipomatosis, wo häufig eine Hirnhämorrhagie als plötz¬ 
liche Todesursache auftTitt. Ihre warnenden Kennzeichen sind die 
Bradycardie und die Irregularität des Pulses. 

Hr. Klemperer-Berlln hat die Arteriosclerose auffallend häufig 
bei Aerzten beobachtet und hält sie für eine rechte Culturkrankheit, 
eine Abbetzangskrankheit. Die A. braacht nicht zum Tode zu führen, 
die Chancen für die Lebensversicherung werden deshalb dadurch nicht 
unbedingt ungünstig. Zuweilen kommen Fieberattaquen vor ohne er¬ 
kennbare Ursache. Der Kalkgehalt in der Nahrung ist irrelevant, die 
Milch vielmehr sehr erwünscht. Entziehung des Alkohols ist noth¬ 
wendig. Bekämpfang prophylactisch durch die Hausärzte! 

Hr. Gumprecht-Jena hat in gleicher Weise wie Romberg 
plethysmographische Untersuchungen an den Armen von Arteriosclero- 
tikern über den Einfluss von Kälte und Wärme auf die Gefässcontraction 
angestellt und zuweilen vollkommenen Verlust der Reactionsfähigkeit con- 
atatirt, Öfters aber auch durchaus normales Verhalten. Den Blntdruck 
fand er (mit Riva-Rooci) doch nicht selten erhöht. Auch G. empfiehlt 
das Jod in kleinen Dosen. 

Hr. v. Kriegern-Kiel theilt einige Beobachtungen zur Sympto¬ 
matologie mit. 

Hr. F. Hirschfeld-Berlin hält die arteriosclerotische Nephritis bei 
Gicht für weniger lebenbedrobend als es im Allgemeinen angenommen 
wird. 

Hr. v. Noorden-Frankfurt a. M.: Die Blutdrucksteigerung bei der 
A. ist zuweilen doch recht beträchtlich und Ursache erheblicher Be¬ 
schwerden. Als Mittel dagegen empfiehlt Nitroglycerin in fiproc. 
alkobol. Lösung bis zu 10 mgr täglich, ohne Neben-, aber längerer 
Nachwirkung. Der Kalkstoffwechsel bei A. ist nicht wesentlich von der 
Norm verschieden. Man könnte die Kalkausfuhr noch steigern durch 
Glyoerinphosphat, Lecithin u. a. Kalkarme Diät unnöthig. 

Hr. Schott-Nauheim hat bei Aortenfehlern schon vor dem 
20. Lebensjahr Arteriosclerose gesehen. Der Blutdruck ist häufig 
normal oder sogar noch niedriger. Der Niootinmissbrauch ist als ein 
sehr wesentlich ätiologisches Moment anzusehen. Therapie: Mässige 
Lebens- und Ernährungsweise. 

Hr. Hofbauer-Wien betont die Wichtigkeit Bcharfer Abtrennung 
des hei Arterioiclerose so häufigen coronarasthmatiscben Anfalles (des 
Asthma cardiacum) von der dauernden Kurzathmlgkeit des Herzkranken 
(der Dyspnoea cardiaca). Bei cardialem Asthma ist die Athmung ver¬ 
flacht, In- und Exspiration verlängert, bei der Dyspnoe ist mangels 
mechanischer Athemhindernisse (Hydrothorax etc.) die Athmung vertieft 
und spitz. 

Dr. Agöron-Hamburg hält Völlerei und Schlemmerei für wesent¬ 
lichere ätiologische Momente als Alter und geistige Ueberaustrengung. 
Auch der übermässige Eiweissreichthum der Nahrung kommt in Be¬ 
tracht, ferner körperliche Inactivität. Zuweilen werden Magenerschei¬ 
nungen vorgetäuscht, bis plötzlicher Herztod auftritt. 
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Hr. Krause-Breslau hat in Röntgenbildern von aderotischen 
Arterien der Extremitäten Plaques und auweilen sogar dicke Stränge 
gesehen, aber niemals in inneren Organen, selbst nicht starker Ver¬ 
kalkung. 

Hr. v. Jaeksch-Prag: Die Nervosität der Arterioeelerotiker ist 
erst eine Folge ihres Krankheitsgefühls. 8ehr beachtenswert sind die 
Erfolge der Hydrotherapie, besondere der kohlensauren Bäder. Sie er¬ 
zielen vor Allem eine subjective Besserung. Jod wird besser vertragen 
bei kochsalzarmer Nahrung. Jodnatrium bei längerer Darreichung un¬ 
bedingt vorzuziehen und zwar in der Form grösserer Dosen 1—2 mal 
wöchentlich. Digitalis bei A. ist gefährlich und nur bei Berzinsufflcienz 
anzuwenden. Nitroglycerin muss sehr vorsichtig angewendet werden. 

Hr. Hoch hau s-Köln: Nervöse Herzbeschwerden beruhen zuweilen 
auf beginnender Arteriosclerose auch bei jüngeren Leuten. Dann findet 
sich meist ein gesteigerter Blutdruck. Therapie: nicht Brom, sondern 
Digitalis und Gampher. 

Hr. De hi o-Dorpat weist auf die pulsatorischen Druckschwankungen 
beim ruhenden und arbeitenden Menschen als diagnostisch verwertbares 
Kennzeichen für die A. hin. Bei der Claudieatio intermittens ist die 
ätiologische Bedeutung der Kälteein Wirkung nicht zu leugnen. 

Hr. 8mith-Berlin empfiehlt die Elektrotherapie, besonders Frankli- 
nisation, deren Wirkung keine Suggestion sei, sondern sich durch Con- 
trole der Pulscurve und Feststellung der Herzgrenzen feststellen lasse. 
Therapie: Alkoholabstinenz und eiweissarme Nahrung. 

Hr. A. Fr senket-Berlin macht auf die Entstehung der arterio- 
sclerotischen Angina pectoris im Anschluss an acute Infectionskrankbeiten 
aufmerksam. Bei Kindern bat er niemals A. gesehen und hält die 
Diagnose für zweifelhaft. Bemerkenswerth sei der O.rtner’sche Sym- 
ptomencomplex der intermittirenden Unterleibscoliken infolge von Ver¬ 
schluss und Thrombose der betr. Arterien, den F. auch beobachtet hat. 
Digitalis mit Morphium sei eines der wirksamsten Mittel gegen das 
Cardialastbma der Arteriosclerotiker, mit Vorsicht ist es dagegen anzu¬ 
wenden bei Angina pectoris, ebenso kohlensaure Bäder, um nicht den 
Blutdruck zu erhöhen. 

Es sprechen noch Hr. Gerhardt-Erlangen, Hr. Sauerbeck- 
Basel, Hr. Strassburger-Bonn, Hr. Sattler-Leipzig, der den Verlauf 
der Arteriosclerose an den Augengefässen beschreibt, und im Schluss¬ 
wort die beiden Beferenten Hr. Marchand und Hr. Bomb erg, welch’ 
letzterer Herrn v. Jak sch gegenüber den Gebrauch der Digitalis bei 
Arteriosclerosis warm vertheidigt, ebenso in einer kurzen Bemerkung 
Hr. Gr öd el -Nauheim. 

2. Hr. Br au er-Heidelberg: Untersuchungen am Herzen. 

Die Untersuchungen, über welche Vortr. berichtet, gingen aus von 
Befunden an den Fällen von Mediastino-Pericarditis, welche nach dem 
Verfahren der Gardiolysis operirt worden waren. Der Vorgang des 
diastolischen Vorschleuderns der Brnstwand wurde besonders 
studirt. Zur graphischen Aufnahme desselben giebt B. eine Anftfahme- 
trommel an, welche durch Stangen so fixirt wird, dass sie ihren Stütz¬ 
punkt nicht an der Brustwand sucht. Die Auffassung des Brastwand- 
schleuderns, wie Friedreicb sie lehrte, besteht, nach den Erfolgen der 
Cardiolysis zu urtbeilen, zu einem Theil zu Kecht. Die Beobachtungen 
nach der Operation beweisen jedoch, dass die Erklärung Friedreich’s 
insofern nicht ganz zutreffend ist, als dabei der Vorgang der Diastole 
nicht genügend berücksichtigt worden ist. Denn auch nach Entfernung 
der Kippen bleibt die Tonbildung bestehen. Der das Herz deckende 
knochenfreie Brustwandlappen federt nicht sofort nach dem Klappen- 
Schluss vor, sondern erst ein Zeittbeilchen später, er wölbte sich bei 
einem der Operirten mit grosser Gewalt aus dem Brustwandfenster vor, 
war z. B. im Stande, eine senkrechte Gewichtabelastung bis zu 800 gr 
ohne nennenswerthe Veränderung der Curve zu überwinden. B. führt 
dann aus, dass der accidentelle Ton, den Friedreich auf das Vor¬ 
federn der knöchernen Brustwand bezog, nicht so zu erklären sei, dass 
es aber auch ausgeschlossen sei, denselben als Vorbofston oder als ge¬ 
spaltenen zweiten Ton anfzufassen. Es sei vielmehr die erste Phase 
der Diastole, während welcher unter Anderem auch die Saugwirkung 
des Ventrikels zu Tage trete, dafür verantwortlich zu machen. 

Im Suchen nach weiteren Fällen von chronischer adhäsiver Me¬ 
diastino-Pericarditis gelangte B. zu der Beobachtung einer exquisiten 
Form kraftvollen diastolischen Brustwandschleuderns bei mehreren 
Kranken mit Schrumptnieren, welche im Stadium beginnender Deeom- 
pensation Bich befanden und Galopprytbmus darboten. Die Analogie 
dieser beiden Schlenderformen ist, wenn man sie nebeneinander beob¬ 
achtet, $o gioss, dass sich dem Beobachter ohne Weiteres die Em¬ 
pfindung aufdrängt, dass beide Erscheinungen eng zusammen gehören. 
Obwohl sieb bei der Schrumpfniere deutlich nachweisen lässt, dass die 
Brustwandcurve im systolischen Theil sich wesentlich von derjenigen 
bei Pericardialverwachsung unterscheidet, ao ist doch die Lage der 
Curvenzacke, welche in beiden Fällen von dem diastolischen Vor¬ 
federn der Brustwand abhängt, die gleiche. Der Vortr. erörtert schliess¬ 
lich die Gesichtspunkte, welche darauf hinweisen, dass auch das Brust- 
wandschleudern bei Galopprhytbmus in Abhängigkeit steht von der ersten 
Phase der Diastole und motivirt alsdann seine Anschauung von der 
Existenz eines activen, höchst wahrscheinlich muskulären, Vorgangs 
während dieser Phase. 

8. Hr. Deutsch-Frankfurt a. M.: Eine neue Methode zur 
Untersuchung der Venenpulse und ihre Anwendung. 

Der Mackenzie’sche Polygraph ermöglicht eine graphische Dar¬ 
stellung des Venenpulses, des Leberpulses, des Herzspitzenstosses und 


ähnlicher Kreislaufsphänomene synchron mit dem Kadialpuls. Ein 
Vergleich mit dem synchron aufgenommenen Kadialpuls gestattet 
zeitliche Analyse und zuverlässige Deutung der Venencurven. Man 
findet in der Jugulariscurve eine aus der Carotis stammende Welle, vor 
dieser eine präsystolische auriculäre, hinter ihr eine verspätet-systolische 
ventriculäre Welle. Das Grössenverblltniss der beiden letzten Wellen 
zu einander giebt Aufschluss über den Grad der Staaung im rechten 
Herzen, den Grad der Tricuspidalinsufficienz und den Contractionaeffect 
der rechten Kammer und Vorkammer. Ein rein ventriculärer (systolisch¬ 
einwelliger Venenpuls) zeigt an, dass der überdehnte Vorhof seine Con- 
traction eingestellt hat. Er ist prognostisch von sehr ernster Bedeutung. 
Nimmt man ausser Kadialpuls und Venenpuls oder Leberpuls noch den 
Herzspitzenstoss,. die Herzvordeifläche oder die epigastrische Pulsation 
auf, so kann man bisweilen die verschiedene Tbeilnahme beider Hera- 
hälften an der Arythmie feststellen. 

4. Sitzung. 

1. Hr. de la Camp-Berlin: Zur Methodik der Herzgrössen- 
bestimmung. 

Die bis auf wenige Millimeter genaue Bestimmung der absoluten 
Herzdämpfung liefert in den meisten Fällen wichtige Aufschlüsse über 
die wahre Herzgiösse. Es gelingt in der Kegel, auch den hinter dem 
Sternum liegenden, nicht von Lunge bedeckten Theil des Herzens, per- 
cussorisch darzustellen. Zur Bestimmung der wahren Herzgrösse ist die 
Orthodiagraphie das beste Verfahren. Einschränkung erfährt es bei 
stärkerer Vergiössernng des Herzens nach links über die Mammillar- 
linie. Die Grenzen der relativen Dämpfung lassen sich durch Com- 
bination der tiefen Percussion mit der Palpation in über */ 4 der Fälle 
mit einer Genauigkeit bis zu */* cm darstellen. Als Controilverfahren 
ist die Tastpercussion an sich werthvoll. — Hingegen sind die Ergeb¬ 
nisse der Methoden, welche die Auscultation irgendwie auf der Ober¬ 
fläche erzeugte Schallwellen für die Herzgrössenbestimmung verwenden, 
für letztere nicht verwertbbar. Es handelt sich um ' Schallforlleitnog 
durch den Thorax, an deren Modiflcation Haut, Muskeln and Knochen 
betheiligt sind. Insonderheit stellen die von Smith für die Grenzbe- 
stimmung einzelner Herz- und Gefässtheile in Anspruch genommenen 
Figuren Herzprolectionen nicht dar, weil sie auch unabhängig von der 
Gegenwart des Herzens bei der Leiche und intra vitam erhalten werden. 
Die von Frictionsmethodik behauptete hochgradige Grössenvariabilität 
des Herzens existirt nicht; die Begründung therapeutischer Maassnahmen 
durch sie ist unzulässig. 

Hr. Kr an s-Berlin: Herr de la Camp hat sich iu ausgedehnten 
Untersuchungen davon überzeugt, dass die Smith’sche Methode oft 
völlig falsche Resultate giebt. Nun hat sich auf diese Methode fast 
schon ein ganzes Lehrgebäude aufgebaut, nämlich die L«hre von der 
acuten Herzdilatation, auf die viele Aerzte eingegang^n sind. Wenn 
Smith sagt, dass wir seine Methode nicht kennen, so muss ich dem¬ 
gegenüber constatiren, dass wir ihm häufig Gelegenheit gegeben haben, 
uns seine Methode zu lehren; erst jüngst haben wir ibm eine Conferenz 
in der II. medicinischen Klinik, in Gegenwart eines unparteiischen Sach¬ 
verständigen, angeboten, was er indes ablebnte. Wir dürfen in wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen nicht mehr auf die Behauptungen von 
Smith und seinen Schülern eingehen; denn sonst wird diese Irrlehre 
sich im Publicum immer mehr festigen, und wir reichen den armen 
Patienten Steine statt Brod. — Der Standpunkt Smith’s ist ein un¬ 
wissenschaftlicher. 

Hr. v. Schrötter-Wien: Die alte Finger Finger-Percussion besteht 
zn Recht: wir sind mittels dieser Methode im Stande, die Herzgrense 
bis auf Vt cm zn bestimmen. Die so gefundenen Grenzen werden durch 
das Röntgenbild bestätigt. Eine neue Methode ist nur dann gut, wenn 
sie Neues bringt oder das Alte bestätigt. Thut sie das nicht, haben wir 
keinen Grund, auf die neue Methode einzugeben. 

Hr. Turban-Davos: Die alte Peroussionsmethode ist im Allge¬ 
meinen namentlich im Verein mit der Ebstein’schen Tastmethode wohl 
brauchbar zur Erkennung der Herzgrenzen. Nor bei Emphysem lässt sie 
bisweilen uns im Stich. 

Hr. Moritz-Greifswald nnteraucht bei orthodiagraphischen Auf¬ 
nahmen grundsätzlich im Liegen, obwohl man dem entgegengehalten hat, 
dass Herzkranke im Liegen leichter dyspnoisch würden. Beim Liegen 
ist indes b stets die Haltung des Patienten ruhiger, als beim Stehen und 
es treten, je nachdem der Patient sitzt oder steht, Verschiebungen der 
Grenzen auf. Er räth daher, die Aufnahmen stets im Liegen vorzu¬ 
nehmen. — Herr de la Camp sagte, dass die Grenzen bei dem Ortbo- 
diagramm bei nach links vergrössertem Herzen nicht so genau sind. Es 
beruht dies anf physikalischen Gesetzen. Der Fehler rührt von der 
Wölbung des Brustkorbes her. Zur Ausgleichung dieses Fehlers habe er 
Bestimmung Uber die Tiefe des Herzens gemacht, die sich aus physika¬ 
lischen Gesetzen berechnen lässt. Vortr. verwahrt -sieh gegen die Dar¬ 
legungen, die 8mith seinen Arbeiten gegeben hat. 

Hr. Schott-Nauheim hat von Smith als geheilt entlassene Pa¬ 
tienten gesehen, die noch starke Herzdilatationen hatten. Es ist unglaub¬ 
lich, in wie kurzer Zeit die Herzgrössen der bei 8mith an Herzdila¬ 
tationen behandelten Patienten nach Angabe von Smith auf die Norm 
zurückgehen! 

Hr. Moritz-Greifswald erklärt, dass die Conferenz mit Smith m 
der II. med. Klinik deshalb nicht zu Stande gekommen wäre, wen 
Smith das Orthodiagramm als objective Prüfung der Frictionsresultate 
nicht anerkennen wollte. 
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Hr. Smith-Berlin: Die Discussion Aber meine Methode ist eine 
derart angewöhnliche, wie sie in der Geschichte der Medicin nur einmal 
bei dem Vortrage Schleicht über die locale Anästhesie verzeichnet 
steht. (Der Vortr. wird von dem Vorsitzenden unterbrochen, der erklärt, 
dass die Discussion sich vollständig io den zulässigen Grenzen bewegt 
habe.) Im Interesse der Wissenschaft kann ich für alle Widerlegungen nur 
dankbar sein; natürlich überschätzt man oft Anfangs eine neue Methode. 
Den Ausführungen der Vorredner gegenüber steht eine grosse Reibe mit 
mir übereinstimmender Beobachtungen. 80 pCt. meiner Frictions-Resultate 
stehen mit dem Röntgenbefund in Uebereinstimmung. Ich bedauere, dass 
die Herren in Berlin nicht einmal zu mir gekommen sind, um meine 
Methode von mir aasgeführt zu sehen. Nach den Worten des Herrn 
Professor Kraus wird man es verstehen, warum ich nicht zu einer 
Conferenz in die 2. medicinische Klinik gehen konnte. — Die ortho- 
diagraphische Methode ist sicherlich ausgezeichnet, und lässt sie sich 
nicht überall anwenden. — Die Phonendoskopie ist bei meiner Methode 
freilich schwieriger zu erlernen, als ich Anfangs glaubte; dazu gehören 
mehrere Monate. — Eine grosse Genugtuung ist mir, dass gerade in 
der Festschrift der deutschen medicinischen Wochenschrift von Professor 
Hoffman n-Leipzig meine Resultate eine wohlwollende Kritik erfahren. 
Ich kann nur sagen, dass ich bei vielen tausend Untersuchungen meine 
Frictionsmethode als die beste gefunden habe. 

Hr. Päasler-Leipzig polemisirt gegen die Forderung Smith’s, die 
8triche centrifugal vom Gentrum des Herzens zu führen. 

Hr. de la Camp betont im Schlusswort, dass Smith nichts gegen 
das Thatsachenmaterial, das er angeführt hat, Vorbringen konnte. 

2. Hrn. Reitter und v. Schrötter jr.-Wlen: Ueber den Ein* 
floss der Veränderungen der Girculation auf die Harnab¬ 
scheidung in der Niere beim Menschen. 

Vortragender berichtet über eine Reihe Untersuchungen, die er 
in Gemeinschaft mit Herrn v. Schrötter in der Wiener medicinischen 
Klinik angestellt hat. Ausgehend von der Möglichkeit, die Function 
einer Niere durch Katheterisirung ihres Ureters gleichsam sab 
oeulo zu beobachten, sowohl was die Qualität, als auch die innerhalb 
bestimmter Zeit ansgescbiedene Quantität betrifft, wurden zwei Personen 
die Ureteren catheterisirt. gleichzeitig Puls, Respiration, Bintdrock 
registrirt, eine vollständige Untersuchung des Gaswechsels vorgenommen 
and der aasgescbiedene Harn nach seiner Menge, seinem apedfischen 
Gewichte, Säuregrad, Gefrierpunkt, Harnstoff- nnd Chloridgehalt genau 
gemessen. 

Um den Einüuss der Circulationsverändernngen zu gleicher Zeit auf 
alle diese Factoren kennen zu lernen, wurden Blutdrucks- und Blut- 
strömungsänderungen herbeigeführt, durch Arbeitleistungen, wie Heben 
von Gewichten, dann durch plötzliche Abkühlung, durch Aortencompression, 
durch subcntane Adrenalininjection, und durch Erzeugung von Dyspnoe. 
Es sind dies die ersten Untersuchungen, die in diesem Sinne und dieser 
Ausführung beim Menschen vorgenommen worden. 

Die Ausscheidung einer grösseren, verdünnten Harnmeoge, bei 
individuell gesteigerter Arbeitsleistung; ein gleichsinniger Ausschlag bei 
Dyspnoe etc. etc. 

8. Hr. Wiesel-Wien: Anatomische Befunde am Gefäss- 
systeme und am Herzen bei Typhus abdominalis. 

Es handelt sich nach den Untersuchungen des Vortr. um ehre Er¬ 
krankung in der Tunica media. Dieselbe äussert sich in einer Ver¬ 
mehrung des intramuskulären Bindegewebes, Atrophie der glatten Muskel¬ 
fasern, Veränderung in dem elastischen Gewebe. Auf der Höhe des 
Typhus können die Arterien des ganzen Körpers erkranken. 

Der Proeess ist als Mesarteritis obliterans acuta regressiva zu be¬ 
zeichnen. Der Proeess in der Elastica ähnelt dem von Romberg bei 
der Myocvditis nach Infectionakrankhetten beschriebenen. 

4. Hr. Ortner-Wien: Ueber das Verhalten der Kreislauf- 
Organe bei aeuten Infeetlonskrankbeiten-, insbesondere bei 
Typhus abdomnalis. 

O. untersuchte 88 Fälle von Typhus und fand in 29 derselben ein 
Ueberwiegen des II. Aortentones über den II. Pnlmonalton oft bis zur 
deutlichen Accentuatlon des ersteren während einer bestimmten Krank¬ 
heitsphase. Da sich alle anderen Gründe für diese Betonung des 
II. Aorteatones aasschliessen lassen, sieht er den wahren Grand hierfür 
in der coacomitirenden Erschlaffung der peripheren oberflächlichen und 
tiefen Kreislauforgane, welche sieb, soweit die oberflächliche arterio- 
caplllare Blutbahn in Betracht kommt, durch die in diesen Fällen gleich¬ 
zeitig constatlrbare Dlcrotle, Psendocelerität, die grosse Exearsionsweite 
der Arterien, Pulsation der kleinen Arterien, Dicrotie des Capillarpnlses 
klinisch ansdrückt Da diese Erschlaffung der peripheren, oberflächlichen 
Blutgefässbahn an sich zur Erniedrigung des Blutdrucks Anlass geben 
muss, O. aber constant normalen Blutdruck fand, so muss eine Compen- 
sation durch gleichzeitige Contraction der tiefen (8plancbnicos) Gefässe 
angenommen werden: die 9 Fälle der ersten Gruppe ohne Betonung des 
II. Aortentones. Für die 29 Fälle mit Betonung des II. Aortentooes 
nimmt O. eine Erschlaffung der oberflächlichen und der tiefen arterio- 
caplllaren Blutbahn ehr, welche, da in diesen constant normaler Blut¬ 
druck gefunden wurde, durch eine Mehrleistung des Herzens compensirt 
wird. Der klinische Ausdruck für diese Mehrleistung ist die in eben 
diesen Fällen gefundene Betonung des II. Aortentones. Hierfür spricht 
nach O. auch die gleichseitig in manchen dieser Fälle gefundene Resistenz- 
Zunahme des Herzspitzenstosses. 

Der Tod erfolgt nach 0. bei Typhus durch Parese der Vasomotoren 
und anatomische Läsion des Herzmuskels, wie aus seinen klinischen Be¬ 


obachtungen und den histologischen Untersuchungen Romberg’s und 
Wiesel's hervorgeht. 

0. beschreibt als bisher unbekannte Erscheinung das Symptom der 
Dicrotie des Gapillarpulses nnd führt als weiteren Beweis für die Richtig¬ 
keit seiner Anschauung einen Krankheitsfall an, welcher einen Pat mit 
Typhus abdominalis und incompleter Aorteninsufflcienz betraf. Aehnliche 
Verhältnisse wie bei Typhus fand 0. bei Inflaenza, Miliartubercalose, 
Pyämie und Lues secundaria febrilia. 

5. Hr. Aug. Hoffmann-Düsseldorf berichtet über Untersuchungen, 
die er ao einem Patienten, welcher eine weitgehende Thorakoplastik er¬ 
fahren batte, anstellen konnte. Bei dem Patienten lag die linke Herz¬ 
hälfte frei, nur von Haut bedeckt. Durch eine Modiflcation der Engel- 
mann’schen Suspensionsmethode konnte Vortr. genaue Stadien über die 
Herzthätigkeit machen. Vor allen Dingen gelang ihm der Nachweis, 
dass auch beim Menschen durch starke Stromschläje und zwar nur des 
galvanischen Stromes typische Extrasystolen aaszulösen sind. Aach 
sonstige Veränderungen der Rhythmik wnrden künstlich erzeugt und wie 
die analysirteu Curven ergeben, erfolgt die 8törung der Rhythmik, wie 
sie experimentell beim Frosch und beim Warmblüter bereits festgestellt 
wnrde, vorzugsweise durch ino- nnd chromotrope Wirkungen. 

Discuasion: Hrn. Hering-Prag und Volhard-Giessen. 

(Schluss folgt.) 


XL 1. Französischer Congress für Climato- 
therapie. 

In der Osterwoche, vom 4. — 9. April, fand an der Riviera der 
1. französische Congress für Gllmatotherapie statt. Der Gongress mit 
seinem Sitz in Nizza war von 600 Mitgliedern besucht nnd unter Leitung 
von Prof. Ghantemesse-Paris, Renault-Lyon, Galmette - Lille 
und Prof. Huchard - Paris. Der Anregung des Letzteren verdankte der 
Congress se‘ne Entstehung und so durfte jener als „le pfere de Congri-s“ 
genannt werden. 

Der Congress zerfiel in zwei Theile, einem, der die klimatischen 
Verhältnisse der Riviera ins Auge fasste, einem anderen, der die sani¬ 
tären Einrichtungen berücksichtigte. 

Eine Apotheose des Sonnengottes dürfte als das Leitmotiv des 
ersten Thelles genannt werden. Denn der Hauptfactor im KHma der 
Riviera ist der Sonnenschein. Ihm verdankt die Cote d’Azur Ihre Existenz 
als Wlntereurort, denn während im Norden Nebel und Regen herrschen, 
lächelt hier blaner Himmel wochenlang, und scheint die Sonne täglich 
ihre zehn Standen. 

M. G. Eiffel berichtete über seine meteorologischen Beobachtangen 
in Beaalieu an der Riviera, Si vres bei Paris, Vacquey bei Bordeaux. 
Hiernach betrug die Zahl der Tage mit unbewölktem Himmel in Bor¬ 
deaux 87, in Paris 57, in Beaalieu jedoch 132. Die Temperatur war 
im Winter bei diesen drei Orten im Mittel 6,1*, 4,8*, 9,8*. 

Für Beaalieu war die Luft trockener als in den beiden anderen 
Orten; Nebel ausserordentlich selten; die Summe der jährlichen Nieder¬ 
schläge zwar sehr gross, die Zahl der Regentage jedoch sehr klein. 

So reanltirt für Beaulieu-sur-mer in seiner geschützten Lage eine 
ideale Temperatur, und ohne Zweifel wäre Beaalieu als der am meisten 
geschützte Wlntereurort der Riviera zu betrachten, wenn seine allzu 
grosse Nähe bei Monte Carlo, nur eine halbe Stunde, nicht Bedenken 
erweckte, Patienten Beanlieu als Wintercarort zu empfehlen. 

Uns will es seheinen, dass aus jener Kette von Wintercarorten von 
Mentone ab, Monaco, Beaalieu, Nizza, Cannes, Saint-Raphael, Hyeres, 
jene Orte, die allzu nahe bei Monte Carlo liegen, eine za grosse An¬ 
ziehungskraft nach Monte Carlo erwecken, und dass erst von Cannes ab 
bis Hyeres jene Orte für einen längeren Aufenthalt, um eine Genesung ’ 
zu versprechen, in den Vordergrund treten. 

Die Frage, ob Affectionen tuberculöaen Charakters Heilung durch 
das Klima der Riviera erführen, ist von Mitgliedern des Congresses be¬ 
jaht worden. Bekanntlich besteht in französischen Aerztekreisen eine 
Idiosynkrasie gegen die Behandlung Taberculöser in Sanatorien. Der 
Vorwurf, der gegen letztere erhoben worden ist, ist, dass die Gefahr 
einer Reinfectlon grösser, die Aufnahme bei Kranken im vorgerückten 
8tadium nicht erfolge, nnd dass keine Dauerheilnngen erzielt würden, 
last not least, dass 8anatorlen zu kostspielig seien. 

Dr. Chiefs- Mentone, Dr. Bar6ty - Nizza, Dr. Guiter - Cannes 
lieferten eingehende Berichte über die Einzelbehandlung der Tnbercu- 
Iösen- Dr. Guiter sprach sich für das „Home-Sanatorium“ ans, d. b. 
dass der tuberculüie Kranke bei sich den therapeutischen Vorschriften 
nachgehen sollte, unterstützt durch den klimatischen Einfluss. 

Das Klima der Riviera hielt er für contraindicirt bei Phthi¬ 
sikern mit Neigungen zn Hämoptoe, bei solchen mit continuir- 
lichem hectischen Fieber, sowie bei denen, welche ausserdem 
unter neuralgischen oder gastro - intestinalen Beschwerden leiden. 
Patienten mit bacillärer Affection des Larynx geben' keine gute Pro¬ 
gnose, jedoch sei das Klima der Riviera sehr geeignet, bei chronischer 
Pleuritis, bei taberculöser Affection der serösen Häate, speciell bei 
Peritonitis tnbcrculosa infantum. 

Taberculöse Erkrankungen der Knochen, Gelenke, Haut und anderen 
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Organe gäben eine bessere Prognose als die Phthisis pulmonum im vor¬ 
geschrittenen Stadium. Wie Robin-Paris experimentell bewiesen habe, 
steigere der Aufenthalt am Meer die Respirationstbätigkeit und erhöhe 
den Stoffwechsel. Um diesen Ausfall su decken, verlange der Phthisiker 
erhöhte Nahrungscufnhr, die er häufig durch eigene Kräfte zu decken 
habe, statt an Kraft zuzunebmen. Dr. Kowler-Nizza führte diesen 
physiologischen Vorgang des Näheren aus, und betonte, dass die Tuber- 
cnlösen entfernt vom Meere wohnen sollten. 

Dr. Calvet-Vlllers-Sur-Mer sprach über die N-8trahlen und 
ihre Wirkungen zum Klima. Blondolt in Nancy, der Entdecker 
der N-Strahlen habe gefanden, dass Kieselsteine von der Sonne erhitzt 
N-Strahlen entsenden. Die Felsenmasse bei Beaulieu reflectire nach 
seiner Ansicht eine enorme Menge von N-Strahlen. Letztere erhöhten 
nach Charpentier’s Versuchen den Qernchssinn und steigerten die 
Gehörathä'igkeit. 

Durch Beeinflussung der Centren in der Medulla oblongata würde 
die Respirationstbätigkeit erhöht. Dr. Galvet weist sodann auf den 
Einfloss der N-Strahlen in der Hygrometrie und auf das Klima hin. 

Prof. Huchard behandelte die Indicationen für Herzkranke unter 
Einfluss des Mittelmeerklimas. Die bisherige Anschauung, dass Herz- 
affectionen nicht den Einfluss des Seeklimas unterworfen wären, sei eine 
irrige, lediglich uncompensirte Herzfehler müssten ferngehalten werden. 
Herzkranke selbst, mit Bronchitis oder Nephritis complicirt, erführen 
erhebliche Besserung. Ebenso Arteriosclerotiker. Die Bekleidung spiele 
eine erhebliche Rolle. Drillichanzüge, wie sie beim Militär getragen 
würden, zögen die Feuchtigkeit der Luft und erzengten Rheumatismus. 

Flanellbekleidnng sei daher vorzuziehen. 

Von Gegnern der Riviera als Gurort ist häufig vorgeworfen worden, 
dass Wege und Gelände von 8taobmaasen zu leiden habe, die aufge 
wirbelt vom Mistral bacilläre Infectionen zu verbreiten geneigt seien. 
Nach Untersuchungen von I*rof. Cantacnzene-Bukarest seien zwar 
1840 Gnltnren im Cobikmeter Luft gefunden worden. Ungefähr die 
gleiche Anzahl fand Ghristiani, als er 900 m im Ballon über Genf 
war. Ein bemerkenswertber Factor ergab sich jedoch bei Inoculation 
mit diesen Culturen auf Meerschweinchen und Mäuse: keine tuberculöse 
oder tetanische Affectlon wurde wahrgenommen. Das Resultat war, dass 
wohl Keime des Tuberkelbacillus und Tetanus zn finden waren, jedoch 
keine Virulenz derselben. Nach Ansicht von Ronx ist es der Einfluss 
der Sonnenbestrahlung an der Riviera von einer täglichen Dauer von 
10 Stunden, welcher Factor den 8poren ihre Virulenz raubt. 

Bei den 8taubmassen, die durch die vielen Automobile aufgewirbelt 
werden, ist es jedenfalls von Bedeutung za wissen, dass der 8taub der 
Riviera kein „maligner“ Stanb ist. 

Dr. Morieg-Nizza berichtete über den Einfluss des Climaa bei 
Rheumatikern, Dr. Vidal-Hyeres über Scrophylose und Tuberculöse, 
Dr. Malibran über die Behandlung des wohlhabenden tuberculösen, 
letzteres huldigt der Behandlung in Sanatorien. In die Debatte griff 
Dr. Rein har dt-Berlin ein, der den Wert der Erholungsstätten betonte. 

Ans den Vorträgen über sanitäre Einrichtungen ist der von 
Montricher-Marseille zu erwähnen, der die Reinigung des Städte- 
wassere mittels Ozon empfahl. — 

Der Congreas unternahm Ausflüge nach Mentone, Monaco und Cannes. 

Besonderes Interesse hatte der Fürst von Monaco dem Congress 
entgegengebracht. Ein besonderer Empfangsabend in seinem Schlosse 
war für die Teilnehmer des Congresses vorgesehen. 

Der Wert des Climas als Heilfactor ist durch diesen Gongress wieder 
mehr in den Vordergrund getreten. Die Ursachen sind nns noch un¬ 
bekannt, die heilende Wirkung jedoch durch Empirie erwiesen. 

Gnd nicht zum mindestens übt der Sonnenschein der CGte d'Azur 
seinen psychischen Effect auf den Kranken. Aide-toi, le climat t’aidera. 

Dr. Rozenraad (Paris). 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin.. Gesellschaft 
vom 27. April demonstrirte vor der Tagesordnung: 1. Herr Pielicke 
a) einen Fall von palpablem Blasendivertikel; b) durch Tnberculinein- 
spritznngen gebesserter Fall von Lupus. (Discusslon: Herren v. Berg¬ 
mann, Senator, LasBar.) 2. Herr Abel: Demonstration eines 
grossen Ovarialtumors. In der Tagesordnung hielt Herr Litten den 
angekündigten Vortrag: Ueber primäre Nierengicht. (Mit Projectionen.) 
(Discusslon: Herren Rosenbach, Pick, Westenhoeffer, Hirscb- 
feld, Zondek, Senator, Orth, Litten) 

— Der nächste Cyclus des Berliner Docentenvereins für ärzt¬ 
liche Feriencurse beginnt am 26. 8eptember und dauert bis zum 
22. October 1904. Das Lectionsverzeichniss versendet unentgeltlich und 
ertheilt Auskunft Herr Melzer, Berlin, Ziegelstr. 10/11, Langenbeckhans. 

— Die Ortskrankenkasse-Leipzig hatte bis zum 25. April statt der 
geforderten 98 Aerzte nur 80 nachzuweisen vermocht; eine von ihr ge¬ 
wünschte Fristverlängerung ist seitens der Behörde abgelehnt worden, 
sodass deren Eingreifen nunmehr bevorsteht. 

— Geheimrat Prof. Dr. Hegar in Freiburg ist zum Ehrenbürger 
dieser Stadt ernannt worden. 


— Als Nachfolger von Prof. Rollet in Graz ist Professor Dr. Zoth, 
bisher in Innsbruck, zum Professor der Physiologie daselbst ernannt. 

— Herr Dr. med. P. Balz er theilt nns im Anschluss an deo Auf¬ 
satz in No. 86 vom 7. 9. 03 der Wochenschrift mit, dass er seit fünf 
Jahren während des Winters in Ajaccio prakticirt. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingeaandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 23. bis 80. April 1904. 

Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär-Sanitäts» 
wesens. Heft 24: Kimmle, Kriegschirurgen und Feldärzte in der 
Zeit von 1848—1868. 1904. Hirschwald, Berlin. 

E. Pietrzikowaki, Die Begutachtung der Unfall-Verletzungen. 

Ailgem. Theil. 1904. Fischer, Berlin. 

A. Kossei, Leitfaden für medicinisch-cheraisehe Curse. 
V. Aufl. 1904. Fischer, Berlin. 

W. H. Gilbert, P. Meissner, A. Oliven, Die bei der dritten 
deutschen Aerzte-Studienreise besuchten Rheinischen, 
Hessischen, Lippeschen nnd Waldeckschen Bäder. 1904. 
Medicin. Verlag. Berlin. 

P. Berger, Führer durch die Privatheilanstalten. 1904. 
Steinitz, Berlin. 

J. Dardel, La technique du traitement thermal d’Aix-les- 
Bains. 1904. Maloine, Paris. 

H. Schottmüller, Parotitis epidemiea. Aus Nothnagel’* spec. 
Pathologie u. Therapie. III. Bd. IV. Tb. II. Abth. 1904. Hölder, 
Wien. 

J. Schwalbe, Grundriss der prakt. Medicin mit Einschluss 
der Gynäkologie (bearbeitet von Dr. A. Gzempin) nnd der 
Haut- nnd Geschlechtskrankheiten (bearbeitet von Dr. 
M. Joseph). III. Aufl. 1904. Encke, Stuttgart. 

E. Aufrecht, Ueber die Lungenschwindsucht. 1904. Faber, 
Magdeburg. 

O. Julinsburger, Gegen den Alkohol. Mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. Forel. 1904. Wunder, Berlin. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: 8an.-Rath Dr. 
Volkmann in Düsseldorf, Geh. San.-Rath Dr. Lange in Breslaa. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: 8an.-Rath Dr. Grevan in Mors¬ 
bach, San.-Rath Dr. Groos in Düsseldorf. 

Kgl. Kronen-Orden IV. Kl.: Gerichtsarzt Dr. Longard in Köln. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: o. Professor ln 
der medicinischen Facultät der Universität Halle, Med.-Rath Dr. 
Wernicke. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Horz ln Aachen, Langenbach 
in Höchst 

Verzogensind: die Aerzte: Von Berlin: Dr. Herrn. Rüge nach Erlangen, 
Dr. 8chwabach nach Rixdorf; nach Berlin: Dr. Abels von Holmstadt, 
Dr. Böck und Dr. Max Lohn von 8tettin, Dr. Dreyer von Cassel, 
Dr. Ehrig von Harzburg, Dr. Hagmeister von Schröttinghausen, 
Dr. Hammer von Rixdorf, Dr. Heuveldop von Düsseldorf, Dr. 
HUttig von München, Kern von Brandenburg a. H., Dr. Kooheim 
von Gratz, Dr. Lasker von Breslau, Dr. Maier von Freiburg, Dr. 
Meinecke von Potsdam, Dr. Mialowitser von Scbneidemfihl, Paul 
Müller von Stettin, Dr. Petermann von Münster, Dr. Pitsch von 
Giessen, Schneider von Ratibor, Dr. Sellentin von Halensee, Dr. 
Zickel von Gr. Lichterfelde, Barten von Stralsund nach Demmin, 
Dr. Siegel von Greifswald nach Lassan, Dr. Pu 11 mann von Greifs¬ 
wald nach Stettin, Dr. Nürnberg von Posen, Dr. Wal bäum von 
Posen auf Reisen, F engl er von Betsche nach Friedland, Dr. 
Schleusner von Schmiegel nach Königsberg 1. Pr., Dr. von Bart- 
kowski von Jarotscbin nach Graudenx, Dr. Wrayssezynski von 
Ritschenwalde nach Schmiegel, Dr. Musiel von Schmiegel nach 
Jamkowprzygodzka, Dr. Kucner von Kröben nach Posen, Dr. Laden- 
burger von Tübingen nach Empfingen, Dr. Quadfling von Aachen 
nach Bardenberg, Dr. Philipp! von Hamborg und Dr. Dörr von 
Mainz nach Wiesbaden, Offen von Höchst nach Griesheim, Dr. 
Endres von Mommenhaim nach Westerburg, Dr. Richter von Lär 
nach Salzkotten, Beckmann von Alfhausen nach Lär, Sperling von 
Troplowitz nach Leipzig, Dr. Fundner von Schnellewalde nach ZUIer- 
thal i. Riesengebg, Dr. Frank von Breslau nach Schnellewalde, 
San.-Rath Dr. Wetzstein von Kupp nach Hohen-Schönhausen, Dr. 
Wynerowski von Ratibor nach Basel, Mosler von Alt-Zabrze nach 
Leipzig. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Qnintin in Aachen, Dr. Ukena in 
Bunde. 


Kür die Uodaetion verantwortlich Goh. Mod.-Uath Prof. Dr. C. A. Ewald, Kauchstr. 4. 
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Einimdvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. H. Bonboff: Ueber einige neuere Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Formaldebyddeainfection. 

11. Ans der medicinischen Universitätsklinik zn Breslau. Director: 
Geheimrath Prof. Dr. v. Strümpell. P. Krause: Zwei Fälle von 
Gonokokkensepsis mit Nachweis der Gonokokken im Blute bei 
Lebzeiten der Patienten. 

III. Aus dem König!.Inst. f. experim. Therapie in Frankfurt a.M. (Director: 
Geheimrath Prof. Dr. P. Ehrlich). P. Kyes: Cobragift und Antitoxin. 

IV. Ans der III. medicinischen Klinik der Königlichen Charitä: Director 
Geheimrath Prof. Dr. Senator. E. Sehrt: Zar Fermentwirknng 
des Mumienmuskels. 

V. Aas Prof. Dr. Joachimsthal's orthopädisch-chirurgischer Anstalt in 
Berlin. 0. Heine: Ueber den angeborenen Mangel der Kniescheibe. 

VI. F. Hneppe: Ueber die Verhütung der Iafectiouskrankheiten in 
der Schale. 

VII. Aas der chirarg. Klinik der Königl. Charite (Geh. Rath König). 
R. Milner: Nachtrag sn dem Aufsatz „Ueber hyperalgetische 
Zonen am Hals nach Kopfschüssen. 

Vin. Kritiken and Referate. Veröffentlichungen ans dem Gebiete 
des Militär-8anitätswesenB. (Ref. Pagel.) — E. Weiss: Retinitis 


L Ueber einige neuere Untersuchungen auf 
dem Gebiete der Formaldehyddesinfection. 

Von 

Prof. H. Bonhoff, Marburg a. L. 

M. H.! Durch einen Vortrag, den Ihnen Herr Oberarzt 
Dr. Hess vor nicht langer Zeit an dieser Stelle gehalten hat, 
ist Ihnen die Art und die geschichtliche Entwickelnng des jetzt 
geübten Verfahrens der Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd 
bekannt geworden. Es sind Ihnen bei dieser Gelegenheit auch 
die Apparate zur Entwickelung des Formaldehyds, welche jetzt 
am gebräuchlichsten sind, in Zeichnungen oder in natura vor- 
geführt worden. Ich darf also diese Dinge als bekannt voraus- 
setzen und will mich im Folgenden nur mit den in letzter Zeit 
anf diesem Gebiete erschienenen, anch fllr den praktischen Arzt 
ja änsserst wichtigen Arbeiten beschäftigen. 

Nach verschiedenen Richtungen ist ein weiterer Ausbau 
der Metheden der Formaldehyddesinfection versucht worden. 
Zunächst sind eine grössere Anzahl nener Apparate znr Ver¬ 
keilung des Formaldehyds und zur Entwickelung des nöthigen 
Wasserdampfes construirt worden. Eb ist unmöglich, auch nur 
die Namen der Autoren hier zn nennen. Hat doch Fournier 
allein, wenn ich nicht irre, fünf verschiedene Formaldehyd¬ 
entwickelungsapparate sich patentiren lassen. Dieselben sind 
indessen so complicirt gebaut, ohne wesentliche Verbesserungen 
zu bringen, dass ich zweifle, ob sich dieselben Eingang in die 
Desinfectionspraxis bei nns werden verschaffen können. Wer 
aieh für diese Dinge näher intereesirt, den muss ich bitten, die 


pigmentosa and Glaukom; Bock: Die Brille and ihre Geschichte. 
(Ref. R. 8chweigger). — H. Schlesinger: Indicationen zn chi¬ 
rurgischen Eingriffen bei inneren Erkranknngen; E. Haim: 
Knocbenverändernngen bei aentem Gelenkrheumatismus im Röntgen¬ 
bilde; Enderlen n. Walbanm: Einpflanzung der Ureteren in 
den Darm; A. Rauelietti: Neue Behandlungsmethode der einem 
operativen Eingriffe anzugänglichen krebsigen and anderweitigen 
bösartigen Neubildungen nnd des Lupus. (Ref. Adler.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft. O. P i e 1 i c k e: 1. Palpabler Blasendivertikel; 
2. Fall von Lupus nach Tubercuiinbehandiung; Abel: Ein grosser 
Ovarialtumor; Litten: Primäre Nierengicht. — Gesellschaft der 
Charite-Aerzte. Brnbns: a) Lymphangiectasien der Wange: b) Iso- 
lirte gonorrboisohe Infection präpntialer Gänge; A. Schütze: 
Demonstration einer Oesopbageo-Tracbeal-Fistel; Stranss: Os¬ 
motischer Druck der menschlichen Galle. 

X. 21. Congress für innere Medioin in Leipzig (Fortsetzung). 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Bibliographie. — XIII. Amtliche Mittheilnngen. 

Li tteratur-Auszüge. 


Uebersichten von Kausch im 31.—33. Bande des C. f. B. u. P. 
(Referate) einzusehen. Ein sehr löbliches Bestreben Fournier’s 
ist dabei vor Allem, soviel ich aus den eben angezogenen Stellen 
ersehe, dass er versucht, mit seinen Apparaten zugleich die sehr 
wilnschenswerthe Temperaturerhöhung in den zu desinficirenden 
Räumen zn erreichen. Vorläufig sind wir aber nicht veranlasst, 
von unseren verhältnissmässig einfachen Apparaten, dem Bres¬ 
lauer, dem combinirten Aesknlap, den verschiedenen Spray- 
Apparaten, abzugehen. Letztere alle arbeiten meiner Ansicht 
nach anch sicherer, als eine Anzahl bei uns in Deutschland 
neuerdings geprüfter und empfohlener Formalinverdapipfer, bei 
denen irgend eine kleine sogenannte Verbesserung an den Düsen 
oder sonstigen Theilen angebracht ist, für deren Erzeugung 
indess m. E. ein Bedürfniss nur vorlag bei den Fabriken, die 
sie in den Handel bringen. 

Einen Apparat möchte ich Ihnen aber ganz knrz be¬ 
schreiben, den neuen Kasten zum Einlegen Springfeld’scher 
Ketten oder glühender Chamottesteine. Derselbe besitzt drei 
grössere Tuben an würfelförmigem Kasten, die nach dem Inneren 
des Kastens durch Metallgitter abgeschlossen sind. Dnrch Ab- 
kühlen der Feuergase an diesen Gittern wird bei einer Ent¬ 
zündung des Formaldehyds, wie sie durch Berührung desselben 
mit den glühenden Ketten so häufig eintritt, wenigstens ein 
Heransschlagen der Flammen ans dem den Glühkörper nnd 
Formalin enthaltenden Kasten verhütet. Durch den Zwang, 
diesen Apparat mitznschleppen, wird allerdings auch eine 
wesentliche Complication des bisher so einfachen, wenn auch 
nicht ganz ungefährlichen Verfahrens gesohaffen. 


A 


Digitized by LjOOQie 








490 

- Weiter ist versucht worden, durch Zusatz gewisser 
Chemikalien zum Formaldehyd die desinficirende Wirkung 
desselben zu verstärken. Es seien hier nur zwei solcher Zusätze 
erwähnt. Einmal Alkohol -\- Aceton (3 Theile Formaldebyd -f- 
1 Theil 90proc. Alkohol -f- 1 Theil Aceton). Und dann ver¬ 
schiedene organische Säuren, z. B. die der Fettreihe, die 
Nuclefnsäuren etc. Der Acetonzusatz soll durch die leichte 
Löslichkeit des Mittels in Wasser, durch die lösende Einwirkung 
auf Fette, durch die leichte Verbreitbarkeit im Raume, welche 
dem Aceton eigen ist, sogar eine gewisse Tiefenwirkung des 
Formacetons ermöglichen. Auf diesen Punkt werde ieh sogleich 
zurückzukommen haben. 

Die einzige Uebereinstimmung nämlich, welche durch die 
bisherigen, so Oberaus zahlreichen Formaldehyddesinfectionsver- 
suche erhalten worden war, lag in der allgemeinen Anerkennung 
der Thatsache, dass es sich bei der neuen Desinfectionsmethode 
nur um eine Oberflächendesinfection handele. In jüngster 
Zeit hat man nun aber versucht, in dieser Beziehung eine Er¬ 
weiterung des Wirkungsbereiches des Formaldehyds zu^schaffen, 
ihn zur Tiefendesinfection mit heranzuziehen, bezw. 
seine Wirkung nach der Tiefe zu erhöhen. Die vorliegenden 
Thatsachen sind kurz folgende: 

Kokubo fand im Göttinger hygienischen Institut, dass die 
Desinfectionswirkung des strömenden Wasserdampfes von 100° C. 
durch Zufügung geringer Mengen von Sublimat, Schwefelsäure, 
Kresolen (Carbolsäure, Trikresol etc.) und ätherischen Oelen 
gar nicht oder sehr wenig, dagegen durch Zusatz von Essig¬ 
säure, Chinosol und Nitrobenzol beträchtlich, durch Zusatz von 
Kreosot und besonders von Formaldehyd ganz ausserordentlich 
verstärkt werde. 0,lproc. Formaldehyd zu dem verdampfenden 
Wasser zugesetzt tödtete selbst Kartoffelbacillen grösster Resi¬ 
stenz, die strömenden Wasserdampf von 100° C. 80 Minuten aus¬ 
hielten, in wenigen (7) Minuten. Trommelschläger(Heu-)bacillen- 
sporen und Milzbrandsporen wurden nach einer Minute abgestorben 
gefunden, ihre Resistenz gegen Wasserdampf allein betrug 7 bis 
8 Minuten bei ersterem, 4 Minuten bei dem letztgenannten Test¬ 
object. 

Diese Versuche hat Herr von Esmarch später erweitert. 
Das Resultat seiner Versnche ist, dass einmal ein etwas höherer 
Procentsatz von Formaldehyd zum Wasserdampf, bis zu 2pCt., 
empfehlenswerther ist, umso widerstandsfähige Sporen, wie die 
der Kartoffelbacillen, in kurzer Zeit mit Sicherheit zu vernichten; 
dass auch die Zeit des Eindringens des Wasserdampfes in 
grössere Packete und fest zusammengepresstes Material durch 
den Formaldehydzusatz nicht unwesentlich abgekürzt wird; und 
dass endlich durch die Verbindung mit einem Vacuum 
nicht nur der eben genannte Vortheil in höherem Maasse 
erreicht wird, sondern auch Temperaturen des Dampfes 
zur schnellen Wirkung (auf Milzbrandsporen wenigstens) 
genügen, die etwa bei 70° C. liegen. Dadurch könnte 
möglich werden, auch Dinge, die bisher mit strömendem Dampfe 
nicht desinficirt werden konnten, wie Ledersachen, Pelze, Gummi, 
Thierborsten und dergleichen; aber auch Bürsten, Kämme, 
Seidenstoffe, Bücher mit Sicherheit in kurzer Z?it keimfrei zu 
machen, ohne sie irgendwie zu beschädigen. Es liegt bereits 
eine Nachprüfung dieser Angaben v. Esmarch’s vor, welche 
im Allgemeinen bestätigend lautet, von Herzog in Zürich, der 
sich nur von dem schnellen Eindringen der Formalindämpfe in 
die Tiefe festverpackter Objecte und von der bedeutenden Steige¬ 
rung der Tiefenwirkung nicht ganz hat überzeugen können. 

Es giebt noch eine andere Methode, den Formaldehyd zur 
Tiefenwirkung zu zwingen. Dieselbe stammt von Fournier. 
In dem zu desinficirenden Raume werden Aceton, Ammoniak 
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und Wasser in der Grösse desselben entsprechender Menge zer¬ 
stäubt, nach einer Stunde eine Mischung von Formaldehyd und 
Aceton eingeführt und zwar in solcher Menge, dass das zunächst 
zerstäubte Ammoniak gesättigt wird und ausserdem 30 —45 ccm 
Formaldehyd pro cbm zur Desinfection des Raumes übrig bleiben. 
Daneben die nöthige Menge Wasserdampf. Das Formalin sättigt 
das condensirte Ammoniak und dringt dadurch tief in die 
Objecte ein; oder es kommt bei der Vereinigung des Formal¬ 
dehyds mit dem noch nicht verdichteten Ammoniak zu Luftver- 
dünnungen, die saugende Wirkung auf die Dämpfe ausüben und 
so zu einer intensiven Durchdringung der Gegenstände mit dem 
Desinficiens führen sollen. Schliesslich wird das Desinfections- 
mittel wieder durch eine zweite Einleitung von Ammoniak aus 
dem Raume entfernt. 

Ob dieses nicht allzu complicirte Verfahren in der Praxis 
schon mehrfach nachgeprüft worden ist and wie es sich bewährt 
hat, darüber kann ich Ihnen eine Mittheilung nicht machen. 

Wer die Litteratur der letzten Zeit über unsere Frage 
genauer verfolgt hat, wird nun aber geneigt sein, mir entgegen 
zu halten, dass es nicht an der Zeit sei, die Wirkungszone des 
Formaldehyds bereits merklich erweitern zu wollen, da wir ja 
noch nicht einmal genau wüssten, ob er in der bisherigen Weise 
auch nur zur Oberflächendesinfection ausreichend ist. In der 
That sind nach dieser Richtung in letzter Zeit Einwände ge¬ 
macht worden, deren Antoren mit ihren Gründen ich Ihnen in 
den drei wichtigsten Vertretern kurz vorfuhren wHl. 

Abba nnd Rondelli haben in mehreren Arbeiten den 
Nachweis geführt, dass die Menge des Formaldehyds, wie sie 
besonders von Flügge und seinen Schülern befürwortet worden 
ist, nicht genüge, um eine Vernichtung sämmtlicher Bacterien- 
keime zu erhalten. ErBt etwa die zwanzigfache Dosis der ur¬ 
sprünglich von Flügge angegebenen (statt 2,5 gr pro cbm, also 
50 gr) und auch diese nur bei relativ hohen Temperaturen sei 
im Stande, eine völlige Sterilität aller Wandflächen, des 
Fussbodens etc. herznstellen. Mit Flügge bin ich der Ansicht, 
dass völlige Sterilität der vorhandenen Flächen über das zu 
erstrebende Ziel weit hinausgeht; dass es genügt, die patho¬ 
genen Bacterien zu vernichten. Als widerstandsfähigstes Ge¬ 
bilde, dessen Abtödtung* auch die aller anderen Krankheits¬ 
erreger garantirt, hat m. E. auch heute noch die Milzbrand¬ 
spore zu gelten. Diejenige Menge des Formaldehyds, welche 
ausreicht, unter den verschiedenen Bedingungen diese Sporen 
abzutödten, ist, wie ich glaube, als für jede Wohnnngsdesinfection 
genügend anzusehen. Auch bezüglich der bisher unbekannten 
Infectionserreger, vor Allem der Ursachen der acuten Exantheme, 
dürfen wir annehmen, dass ihre Widerstandsfähigkeit die mittlere 
der Milzbrandsporen keineswegs Ubertrifft. Flügge führt zum 
Beweis dafür besonders die Thatsache ins Feld, dass bei den 
Desinfectionen in Breslau in zahlreichen Fällen gerade wegen 
Scharlach und Masern desinficirt werde und dass bei besonders 
auf diesen Punkt gerichteter Aufmerksamkeit niemals Beobach¬ 
tungen von Wiederauftreten derselben Erkrankung in einer des- 
inficirten Wohnung gemacht seien. Anf Grand eines allerdings 
viel kleineren Materials kann ich diese Verhältnisse durchaus 
bestätigen. Er ist während der letzten fünf Jahre hier io Mar¬ 
burg bei ordnungsmäsBig ausgeführter Desinfection 
niemals zu einer Wiederkehr, zu dem Auftreten neuer Krank¬ 
heitsfälle derselben Art in einer desinficirten Wohnung gekommen 
und es ist gerade wegen Scharlach und Masern recht häufig 
desinficirt worden; auch in kinderreichen Familien, bei denen 
empfängliche Individuen reichlich übrig geblieben waren. Unter 
ordnungsmässig ausgeführter Desinfection verstehe ich aber nicht 
die Vergasung einiger Formaldehydpastillen in dem Hygi«** 
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Lämpchen, wie sie leider hier vielfach als alleinige Desinfection, 
und noch dazu von Krankenschwestern vorgenommen wird. 

Von Spengler ist jüngst der Flügge’schen Art der Woh- 
nungsdesinfection der Vorwarf gemacht worden, dass sie ausser 
Stande sei, Tnberkelbacillen im Sputum abzutödten. 
Bei seinen Versuchen hat sich Spengler eines Verfahrens des 
Nachweises der Lebensfähigkeit der Tuberkelbacillen bedient, 
das theoretisch dem Thierversuch entschieden überlegen ist, der 
Züchtung der Tuberkelbacillen auf besonderen künstlichen Nähr¬ 
böden. Bei diesem Verfahren kommen etwaige bactericide 
Wirkungen des Thierkörpers gegenüber eventuell nur abge¬ 
schwächten Tuberkelbacillen nicht mit ins Spiel. Als Nährboden 
empfiehlt Spengler den mit Nährstoff Heyden hergestellten 
Glycerin-Agar unter Zusatz von Somatose. Die Formaldehyd- 
Desinfection des Sputums soll geradezu als Züchtungsverfahren 
oder Isolirungsverfahren für Tuberkelbacillen dienen, da durch 
das Formaldebyd die Begleitbacterien abgetödtet werden, während 
nach Spengler das Desinfectionsmittel die Tuberkelbacillen 
gar nicht beeinflusst. 

Obgleich aus den zahlreichen Versuchen mit tuberkelbacillen¬ 
haltigem Material, die seit vielen Jahren gerade bezüglich der 
Formaldehyd Wirkung auf Tuberkelbacillen angestellt sind, aus 
den Versuchen von Aronsohn, Bose, Fairbanks, Moeller, 
Steinitz, Vaillard-Lemoine, Valagussa, Walter und 
vieler Anderen die Abtödtung der fraglichen Krankheitserreger 
mit völliger Sicherheit hervorgeht, schien es doch von Interesse, 
die Versuchsanordnung Spengler’s einer genauen Nachprüfung 
zu unterwerfen. Dieser Arbeit unterzog sich in meiner Abthei¬ 
lung Herr Kreisassistenzarzt Dr. Werner, der selbst in Kürze 
Uber diese Versuche berichten wird. Als Resultat seiner Nach¬ 
prüfung will ich nur kurz hier anfUhren, dass es in keinem ein¬ 
zigen Falle gelungen ist, eine zweifellose Vermehrung von 
Tuberkelbacillen auf dem von Spengler angegebenen Nähr¬ 
boden zu sehen, auch nicht bei nicht mit Formaldehyd be¬ 
handeltem Material; Tuberkelbacillen-Reinculturen bietet der 
Somato8e-Heyden-Glycerinagar sehr kümmerliche Existenzbedin¬ 
gungen. Ferner zeigte sich, dass zwar Tuberkelbacillen etwas 
schwerer unschädlich zu machen sind als manche andere Keime, 
z. B. gewisse thierpathogene Diplokokkenarten; dass aber im 
Allgemeinen bei dem Grad der Formaldehyd-Einwirkung, bei 
welchem eine Abtödtung der Begleitbacterien mit einiger Sicherheit 
erlangtwird, (inderSpengler’scbenVersuchsanordnung lOTropfen 
Formalin 3 / 4 ~l Stunde auf Sputum ein wirkend), auch die Tu¬ 
berkelbacillen sich im Thierversuch als infectionsunfähig erwiesen. 

Ein dritter Einwand gegenüber der bisher geübten Formal- 
dehyd-Desinfection ist in der Befürchtung begründet, dass das 
Resultat der gelungenen Desinfection in den üblichen Experi¬ 
menten nur vorgetäuscht werde durch Entwickelungshem- 
mung, dass der an den Testobjecten haftende Formaldehyd auf 
den künstlichen Nährböden diese bedinge. Durch gründliche 
Entfernung des Formaldehyds mit Ammoniak Waschungen der 
Testobjecte zeige sich, dass letztere keineswegs abgetödtet seien, 
sondern in üppigster Weise, genau wie Controlobjecte, sich zu 
vermehren, bezw. krankheitserregend zu wirken vermöchten. 
Auch bezüglich dieses Einwandes schien zwar durch eine grössere 
Anzahl von zum Theil viele Jahre zurückliegenden Versuchen, 
z. B. von Pottevin, Fairbanks, Hammerl und Kermanner, 
Schumburg u. A. der Nachweis erbracht, dass dem Ammoniak 
eine ausschlaggebende Bedeutung in der angedeuteten 
Richtung nicht zukommt. Doch hat kürzlich Römer auf Grund 
von vier eigenen Versuchen die Befürchtung von Neuem ausge¬ 
sprochen, und auf Grund seiner Resultate mit Recht, dass es 
sich bei der gelangenscheinenden Formaldehyd-Desinfection nur 
um eine durch Entwickelungshemmung vorgetäuschte Desinfection 


handele. Auch dieser Punkt ist bei der in meiner Abtheilung 
durch Herrn Dr. Werner vorgenommenen Nachprüfung berück¬ 
sichtigt worden. Letztere erschien um so mehr angebracht, als 
Einwände der bezeichneten Art das Vertrauen zu der von uns 
empfohlenen Art der Wohnungsdesinfectiön untergraben. Sie 
dringen auch ins Publikum und sind Veranlassung dafür, dass 
Desinfectionen in geeigneten Fällen ganz unterlassen werden, 
wie ich auch hier in Marburg zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Da die Folgen solcher Unterlassungen natürlich nicht ausbleiben, 
hat die Hygiene ein unmittelbares Interesse daran, durch immer 
erneute Nachprüfungen der Desinfeetionswirkung unserer Mittel 
die Berechtigung solcher Einwände festzulegen. Sind nnsere ge¬ 
bräuchlichen Desinfectionsmittel zu genügender Desinfections- 
leistung nicht befähigt, so sind sie baldigst zu verlassen und 
womöglich durch wirksamere zu ersetzen. Wie wir unseren 
Soldaten im Kriegsfälle nur die beste Waffe zur Bekämpfung 
des Feindes in die Hand geben, so wollen wir auch den 
Kämpfern gegen die Seuchen Verbreitung, unseren Desinfectoren, 
nur Mittel empfehlen, von denen wir überzeugt sind, dass sie 
das Höchste zu leisten vermögen, was man nach dem Stande 
der Forschung von einer Wohnungsdesinfectiön verlangen kann. 

Bei Dr. Werner’s Untersuchungen wurde nun neben der 
Controle der Prüfungsmethoden gerade auch die Frage der Ab- 
tödtung bezw. Unschädlichmachung der Tuberkelbacillen, ent¬ 
sprechend dem oben schon erwähnten Einwand Spengler*s, 
nur auch in anderer, der Desinfectionspraxis nachgebildeter Ver- 
suchsanordnung einer eingehenden Prüfung unterzogen. Es 
wurden als Testobjecte Milzbrandsporen, Staphylokokken, tuber- 
culö86s Sputum verwendet. Die Desinfection geschah in drei 
verschiedenen und mit desinfectionserschwerenden Stoffen sehr 
verschieden belasteten Räumen. Zur Erzielung einwandsfreier 
Resultate bediente sich Herr Dr. Werner der schärfsten Prüfungs¬ 
methoden der Testobjecte, die überhaupt heute anwendbar sind. 

Unter 17 Versuchen, bei denen die Ammoniakbeband- 
lung der Testobjecte gegenüber der einfachen Uebertragung 
derselben auf Nährböden ohne vorherige Ammoniakwaschung 
geprüft wurde, liess sich bei 10 Versuchen eine Aenderung der 
Resultate durch das Ammoniak nicht bemerken; bei den anderen 
7 Versuchen zeigte sich keine ausgesprochene Wirkung. Nur 
wenn in Folge ungenügender Desinfeetionswirkung (zu niedrige 
Temperatur, zu geringe Formaldehydmengen etc.) die Vorbedin¬ 
gungen einer genügenden Beeinflussung der Testobjecte nicht 
erfüllt waren, kam es zu einer verspäteten Auskeimung von 
Milzbrandsporen; die anderen beiden Arten von Testobjecten 
wurden durch die Ammoniakwaschung gar nicht beeinflusst. 
Immerhin genügt diese Beobachtung, um uns zu veranlassen, die 
Ammoniakbehandlung der Testobjecte in Gestalt einer einfachen 
Abspülung für alle Fälle zu empfehlen, da wir darin ganz gewiss 
eine Verschärfung unserer Prüfungsmethoden für bestimmte Be¬ 
dingungen erkennen müssen. 

Was die Einwirkung des Formaldehyds auf Tb.- 
Sputum in unseren weiteren Versuchen betrifft, so wurde 
frischer Auswurf in acht Versuchen durch Concentrationen 
des Desinfectionsmittels bis herab zu 3,5 gr pro cbm bei niedriger 
und hoher Temperatur völlig unschädlich für Meerschweinchen. 
In elf Versuchen mit angetrocknetem Auswurf waren von 
insgesammt 38 gütigen Einzelproben drei infectionsfähig ge¬ 
blieben. Die Erklärung hierfür lässt sich zweimal in der ge¬ 
schützten Aufstellung des Objects finden, im dritten Falle dürfte 
die Formaldehydwirkung gegenüber den in die tieferen Theile 
eines Holzbrettchens eingedrungenen Tuberkelbacillen versagt 
haben, ln einem Versuche zeigte sich eine angetrocknete 
Reincultur von Tb.-Bacillen, auf fünf Versuchsthiere übertragen, 
unter im Ganzen recht ungünstigen Bedingungen dem Formal- 
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dehyd ansgesetzt als unfähig zur Uebertragung der Erkrankung. 
Unter 69 Thierversuchen erhielt Dr. Werner drei Infectionen, 
welche aber nicht der mangelnden Desinfectionswirknng des 
Formaldehyds, sondern nngllnstigen Nebennmständen zuzn- 
schreiben sind. Wir schliessen ans den Versuchen, dass die In- 
fectionafähigkeit der Tuberkelbacillen durch Formaldehydd&mpfe 
in der jetzt gebräuchlichen Concentration vernichtet werden kann, 
falls für oberflächliche Lagerung der zu desinficirenden Gegen¬ 
stände gesorgt ist. 

In dieser Ansicht können uns auch die im Archiv f. Hygiene, 
Bd. 49, Heft 2, soeben veröffentlichten Versuche von Engels 
nicht irre machen. Auch abgesehen von ihrer geringen Zahl 
entsprechen dieselben nicht ganz den Anforderungen, die man 
an derartige Mittheilungen zu stellen berechtigt ist: wir erfahren 
nichts Uber die Dicke der Schichten, in welchen ; die Tuberkel¬ 
bacillen vorhanden waren; die Befunde an den tuberculöa ge- 
wordenenen Versuchsthieren sprechen zum Theil keineswegs für 
Impftuberculose; und der verwendete Schneider’sche „Rapid- 
Desinfector“ ist nicht dem FlUgge’schen Apparat gleichwerthig, 
sondern, wie gerade aus Engels’ Resultaten abgeleitet 
werden sollte, minderwerthig. Wenn unter sonst gleichen 
Bedingungen der eine Apparat Staphylokokken (feucht) in 

86.6 pCt. der Fälle, der andere nur in46pCt.; wenn der erstere 
Milzbrandsporen in SO pCt., der andere nur in 14 pCt. abtödtet, 
so ist eben Gleichwerthigkeit nicht vorhanden. Und wie für 
diese Testobjecte widerstandsfähigerer Art würde sich auch für 
Tuberkelbacillen der FlUgge’sche Apparat wahrscheinlich als 
der Überlegene gezeigt haben. 

Aus den Versuchen Dr. Werner’s, die übrigens dem¬ 
nächst ausführlich im Archiv f. Hygiene erschienen, möchte ich 
hier des Weiteren noch Folgendes hervorheben: 

Der Einfluss der Temperatur auf die Desinfections- 
wirkung des Formaldehyds ist weit grösser, als im Allgemeinen 
bisher zugegeben wird. In den Wintermonaten gelingt es nicht, 
Milzbrandsporen keimungsunfähig zu machen, selbst wenn die 
Formaldehyd-Quantitäten ganz erheblich gesteigert werden. Es 
erscheint uns daher zweckmässig, bei Temperaturen unter 10° C. 
den gewünschten Desinfectionseffect statt durch Erhöhung der 
Formaldehyd-Dosis durch künstliche Temperatursteigerung zu 
erreichen. Dabei st natürlich zu berücksichtigen, dass keine 
Abdichtungsfehler etc. durch die Erwärmung entstehen. 

Die anfänglich von Flügge vorgeschriebene Dosis von 

2.6 gr Formaldehyd pro cbm Raum hat sich auch in Dr. Werner’s 
Versuchen als viel zu klein erwiesen. Für gewöhnliche 
Fälle sind 5,0 gr Formaldehyd pro cbm und sieben- 
stündige Einwirkung; für besondere Fälle, z. B. mangelhafte 
Abdichtung, grössere Anhäufung absorbirenden Materials etc. 
10 gr Formaldehyd pro cbm zu verwenden. Auch ist bei Formal¬ 
dehyd in Lösung darauf zu achten, dass der Gehalt der Lösung 
an Formaldehyd den Angaben entspreche. 


II. Aus der medicinischen Universitätsklinik zu Breslau. 
Director: Geheimrath Prof. Dr. v. Strümpell. 

Zwei Fälle von Gonokokkensepsis mit Nach¬ 
weis der Gonokokken im Blute bei Lebzeiten 
der Patienten. 

Von 

Dr. Paul Krause, 

Privatdocent und Oberarzt der medic. Klinik in Breslau. 

Allgemeinerkrankungen im Anschlüsse oder während des 
Bestehens feiner Gonorrhoe finden nach Ansicht competenter 
Aerzte häufiger statt, als gewöhnlich angenommen wurde; ins¬ 


besondere kommt es dabei häufig zu Erkrankungen der Kreis- 
lauforgane, vor Allem des Herzens. Wie überhaupt die meisten 
Trippermetastasen, scheinen auch die gonorrhoischen Herz¬ 
erkrankungen viel öfter bei Männern, als bei Frauen vor¬ 
zukommen. 

Der Gonococcus kann sich im Endo-, Myo- und Pericard 
ansiedeln; häufig finden sich Combinationen dieser Affectionen. 

Fälle von leichter Endocarditis, welche durch Gonokokken 
verursacht wurden, sind in der Litteratur in beträchtlicher 
Anzahl 1 ) beschrieben; ihre Diagnose bleibt insofern zweifelhaft, 
als der Nachweis von Gonokokken im Blute in keinem dieser 
Fälle geliefert werden konnte. 

Fälle von schwerer Endocarditis mit Sectionsergebniss und 
einwandsfreiem bacteriologischem Befunde sind jetzt von so ver¬ 
schiedenen Seiten publicirt worden, dass an ihrer Existenz füglich 
nicht mehr zu zweifeln ist [Fälle von Leyden, Lenhartz u. A. 1 )]. 
Der Nachweis der Gonokokken im Blute, resp. auf den Ex- 
crescenzen der erkrankten Herzklappen konnte dabei aber immer 
erst nach dem Tode geliefert werden. 

Durch Vervollkommnung der Technik der Blutuntersuchung 
durch Entnahme von grösseren Mengen von Blutes durch Venen- 
punction und sofortiger Aussaat auf Glycerinagar oder Bouillon, 
— Methoden um deren Ausbildung Sittmann, Stern, Lenhartz, 
Schottmüller hervorragende Verdienste haben — ist uns die 
Möglichkeit gegeben worden, mit mehr Aussicht auf Erfolg als 
früher, Blutuntersuchungen bei gonorrhoischer Allgemeininfection 
schon bei Lebzeiten des Patienten ausfUhren zu können. 

Nach einem Referate will Reye 2 ) als erster in einwands¬ 
freier Weise Gonokokken bei Lebzeiten im Blute eines Kranken 
nachgewiesen haben. 

In der Litteratur finden sich aber schon ältere Angaben 
von Autoren, ich nenne Thayer und Lazcar 1 ), Doläris 4 ), 
Colombini“), welchen dieser Nachweis schon früher geglückt ist. 

Derartige Befunde sind aber immerhin noch so spärliche, 
dass es sich verlohnen dürfte, folgende zwei Fälle hier mit- 
zutheilen. 

I. Fritz 8ch., 28 Jahre alter 8chloeser aas Breslau, wurde am 
7. October 1903 in die Klinik aufgenommen; er erkrankte 4 Wochen 
vorher an Gonorrhoe, welche mit Einspritzungen behandelt wurde nnd 
zunächst ohne Complicatlonen verlief; 14 Tage nachher traten plötzlioh 
Gelenkschwellnngen im linken Knie nnd Grandgelenk der rechten grossen 
Zehe anf, welche nach einigen Tagen wieder nachliessen; bald darauf 
stellten sich Krens-, Brust- nnd Rückenschmerzen ein; 8 Tage vor der 
Aufnahme häufig Schüttelfrost mit starken Kopfschmerzen. Zur Zeit der 
Aufnahme bestanden keine Gelenksobmerzen, kein Flnor ex urethra, 
keine Beschwerden beim Wasserlassen. 

Aus dem Status sei nur kurz Folgendes hervorgehoben: 

Temperatur 88,1. Puls 84, Respiration 82. Der Kranke ist ein 
mittelgrosser, kräftig gebauter Patient mit gut entwickelter Muskulatur. 
Lungenbefund ohne Besonderheiten. 

Das Herz reicht percutorisch nach oben bis zur 8. Rippe, nach 
rechts bis zur Mitte des 8ternnms, nach links bis in die Mammillarlinie; 
der HerzspitzenstOBS ist nicht wahrnehmbar. Sämmtlicbe Herztöne sind 
sehr leise, der erste Ton an der Herzspitze ist unrein, doch ist kein 
Geräusch zu hören, alle übrigen Herztöne sind rein, die Herzaction ist 
regelmässig. Der Radialpuls ist kräftig, regelmässig, das Arterienrohr 
weich. 

Die Milz ist nicht vergrössert, aus der Urethra entleert sich kein 
Eiter, doch gelingt es, im Abstrichpräparate vom Oriflcium urethrae 
zweifellose Gonokokken nachzuweisen, Hoden und Nebenhoden intact, 
der übrige Organbefund weicht von der Norm nicht ab. 

Iu den nächsten Tagen und Nächten klagte der Kranke Uber starke 
Kopfschmerzen, 8chmerzen in der Brust, welche in die Tiefe mitten unter 
das Sternum localisirt wurden; es bestand kein Husten, dagegen starkes 
Oppressionsgefühl auf der Brust, Temperatur siehe Gurve. 


1) Siehe das treffliche 8ammelreferat von Hoffmann, Gonorrhoische 
Allgemeininfection und Metastasen. Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medicin und Chirurgie, VI. Bd., 1908. 

2) Reye, Münehner med. Wochenschrift, 1908, No. 60. 

8) Thayer und Lazcar, The Journal of experim. Medic., 1899, 81. 
4) Doläris, 8oci6t6 d’obstrec., Paris 1900. Presse mödicale, 1900. 
6) Colombini, Centralblatt f. Bacterielogie, 1898; confer, die An¬ 
gaben bei Hoffmann a. a. 0. 
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Am 9. X. wird Abends 6 J /t hr. eine Blntentnahme zu bacteriologischen 
Zwecken gemacht: 20 ccm Blut mittels Venenpnnction entnommen, wird 
mit Glycerinagar vermischt, in 8 Platten gegossen. Nach 44 8tnnden 
sind 6 kleine, schwärzliche, kaum stecknadelkopfgrosse Keime gewachsen, 
welche mikroskopisch als kleine, randovale, nach Gram nicht färbbare 
Kokken erkannt worden; dieselben gleichen morphologisch Gonokokken. 

Bei weiterer cultureller Untersuchung wird nacbgewiesen, dass sie 
nur auf hämoglobinhaltigen Nährböden und Ascitesagar gut gedeihen, 
schlecht auf Löfflerserum, gar nicht auf gewöhnlichem Glycerinagar; nach 
6 maligem Uebertragen (alle 1—2 Tage) gelingt ein Weiterzöchten 
nicht mehr. 

Je eine mit einer Oese Cultur snbcutan und intraperitoneal geimpfte 
Maos bleibt am Leben. 

Der Kranke klagte in diesen Tagen Ober Schmerzen in der linken 
Braatseite, beim Athmen sowie beim Aufsetzen. 

Die Herzdämpfung wurde am 12. X. erheblich vergrössert gefunden, 
nach rechts bis zum rechten Sternalrand, naoh links etwa 2 cm Ober die 
linke Sternallinie, nach oben bis zur 8. Rippe. Man hört namentlich am 
linken Rande in der Nähe der Herzspitze und besonders am linken 
Sternalrande deutliches pericarditisches Reiben. 

Das Fieber ist intermittirend. Der Puls klein, aber regelmässig. 
Der Befand am Herzen bleibt in den nächsten Tagen ungeändert. Am 
22. X. ist im linken hinteren Unterlappen eine deutliche Schallverkfirzung 
von der 7. Rippe ab, von der 9. Rippe ab völlige Dämpfung vorbanden; 
über den gedämpften Partien Bronchialatbmen, in den untersten Lungen- 
thellen abgeschwächtes Athmen zu constatiren. 

Die heftigen exacerbirenden Schmerzen auf der Brust dauern an, 
dabei tritt Husten in vereinzelten, sehr quälenden Anfällen auf mit 
hochgradiger Dyspnoe. 

Am 26. X. ist das pericarditische Reiben verschwunden, dagegen 
ist ein hauchendes, meist diastolisches Geräusch am linken unteren 
Sternalrande aufgetreten, die Herztöne an der Spitze sind auffallend 
leise geworden. Die Dämpfung des hinteren linken Unterlappens ist 
grösser und intensiver geworden; in der linken Yola manus ist eine 
ziemlich circnmscripte Druckempflndlichkeit aufgetreten, welche bei 
activer nnd passiver Bewegung der Hand und Finger schmerzhaft ist 
(tendovaginitis). 

Der Lnngenbefund ändert sich in den nächsten Tagen; das Bronchial- ! 
athmen ist ausserordentlich deutlich, der Stlmmfremitus Ober den ge- ! 
dämpften Partien verstärkt, es wird reichlich Sputum von schleimig- 1 
eitrigem Charakter entleert; in diesem lassen sich weder mikroskopisch, j 
noch culturell Gonokokken nachweisen. 

Das diastolische Geräusch über den unteren Theilen des Sternum 
ist constant zu hören, während pericarditisches Reiben nicht mehr zn 
constatiren ist. 

Am 29. X. steigern sich die Schmerzen in der Brust, Cyanose und 
Dyspnoe werden stärker; der Herz- und Lungenbefund ist ungeändert. , 

Am 80. X. 1908 erfolgt der Tod. 

Am 16. X. wurden zum zweiten Male 20 ccm Blut zur bacterio- j 
logischen Untersuchung abgenommen, mit Agar vermischt (bei 42° C.) 
nnd sofort in 8 Petrischaalen ausgegossen, nach 44 8tunden waren gegen 
40 Keime gewachsen, welche durch weitere culturelle und tinctorielle ; 
Untersuchung als Gonokokken erkannt wurden. 

Die anatomische Diagnose war folgende: Pericardits 
fibrinosa; dilatatio et bypertrophia ventriculi ntriusque; j 
Endocarditis ulcerosa valvul. aorticae, degeneratio i 
adiposa myocardii Infarctus lienis. Pleuritis exsudativa pul- 


monis ntriusque. Pneumonia lobi inferior, pulmon. ntriusque. 
Haemorrhagia ventriculi et intestini. Degeneratio adiposa hyper¬ 
troph. hepatis. Ascites. 

Die bacteriologische Untersuchung der Auflagerungen auf 
den Aortenklappen und des Pericards ergab, dass auf Glycerin¬ 
agar, Bouillon und mit sterilem Blute bestrichenem Agar keine 
Bacterien (auch nach mehrtägiger Beobachtung) wuchsen. Aus 
den pneumonischen Partien wurde eine Reincultur von einem 
runden, nach Gram färbbaren Diplococcus gezüchtet, welcher 
thautropfenähnliche Colonien bildete und für Mäuse nicht pathogen 
war. Eine genaue mikroskopische Untersuchung der Auflagerungen 
auf den Aortenklappen war leider nicht möglich. 

II. Der zweite Fall von Gouokokkensepsis, bei dem mir der Nach¬ 
weis der pathogenen Keime im Blute gelang, betraf eine Patientin, 
welche am 1. III. 1908 bei der Geburt einen Dammriss bekam, und am 
7. III. 1908 während Wunddiphtherie in die med. Klinik verlegt 
wurde. Diese heilte nach Seruminjectiou und localer Behandlung glatt. 
Am 19. III. trat eine plötzliche Temperatursteigerung auf; da kein 
localer Befund zur Erklärung des Fiebers erhoben werden konnte, die 
Leukocytenzahl auf 9800 gestiegen war, wurden 20 ccm Blut aus einer 
Armvene entnommen und in der oben erwähnten Weise sofort ausgesiit. 

Dasselbe blieb steril (Beobachtangszeit 8 Tage bei 87° C.). In den 
nächsten Tagen fiel die Temperatur wieder zur Norm ab. Der Urin 
war stets ei weissfrei und steril. 

Am 24. III. leichte Gelenkschmerzen im rechten Knie, ohne 
nachweisbare Schwellung der Weichtheile und Erguss. Am 26. III. 
plötzliche Temperatursteigerung auf 40,8* G. mit Steigerung der 
Leukocytenzahl auf 16400. Dabei traten 8chmerzen im rechten 
Rippenbogen auf, welche auf Druck stärker worden. Aspirin, welches 
schon 8 Tage vorher verordnet worden war, hatte keinen therapeutischen 
Erfolg. 

Deutlich vergrösserte, palpable Milz; Ober den beiden Inguinal¬ 
beugen sind bei tieferem Eindrack zwei sehr druckempfindliche Stellen, 
in der rechten Seite eine deutliche Resistenz zu fühlen; bei der Unter¬ 
suchung per vaginam ergiebt sich eine Verdickung der beider¬ 
seitigen Adnexe, in der rechten Beckenhälfte ausserdem eine grosse, 
sobmerzhafte Resistenz. 

Erneute Entnahme von 20 ccm Blut zur bacteriologiscben Unter¬ 
suchung. Nach 48 8tunden sind auf den Blutplatten 8 kleine, schwärz¬ 
lich gefärbte Colonien gewachsen, welche morphologisch im mikro¬ 
skopischen Präparate wie Gonokokken aussehen und sich nicht nach 
Gram färben. Die weitere culturelle Untersuchung ergiebt, dass sie 
auf Agar, Glycerinagar, in Bouillon nicht wachsen, dagegen gut auf mit 
menschlichem Blut bestrichenem Agar und Ascitesagar. 

Der hinzugezogene Gynäkologe (Herr Dr. Hayn aus der Frauen¬ 
klinik) diagnosticirt: „Pyosalpinx gonorrh. duplex; Exsudat im 
Becken und erklärt den wieder blutig gewordenen Fluor als Folge 
einer eingetretenen Menstruation. 

Die Temperatur stieg am 27. III. wieder auf 40,0* und blieb in den 
nächsten Wochen zwischen 87 bis 89,4'; das Exsudat im Becken vcr- 
grösserte sich; da die Wunddiphtherie völlig abgeheilt war, wurde die 
Patientin zur Weiterbehandlung in die Frauenklinik zurückverlegt, wo 
sie nach fast 3 monatlicher Behandlung geheilt entlassen wurde. 
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Nähere Daten ans der Krankengeschichte hier anznführen, 
ist ohne Belang. 

Beide Fälle beanspruchen deshalb unser klinisches Interesse, 
weil es durch die oben angegebene Methode der Blutuntersuchung 
gelang, Gonokokken als Erreger der Erkrankung nachzuweisen; 
während der erste Fall in Folge der (nachweislich nicht durch 
Gonokokken verursachten) Pneumonie und der Gonokokken- 
Endocarditis zum Tode führte, zeigt der zweite Fall, dass eine 
Gonokokkensepsis ausheilen kann, selbst wenn wochenlanges 
Fieber vorhanden ist. Dass es sich auch in dem zweiten Falle 
um eine Allgemeininfection gehandelt hat, ist aus der ver- 
grösserten Milz, den Schmerzen im rechten Knie und dem 
rechten Rippenbogen, vor Allem aus dem Gonokokkenbefunde 
im Blute sichergestellt. 

Im Augenhiutergrunde wurden bei beiden Patienten 
keine Veränderungen wahrgenommen. Bei einem dritten in der 
Klinik beobachteten Falle von Allgemeinerkrankung im An¬ 
schluss an eine Gonorrhoe, bei welchem es zu beiderseitigem 
Erguss in die Kniegelenke und das rechte Fussgelenk, zu rechts¬ 
seitiger Iridocyclitis mit Trtlbungen im Glaskörper und secundärer 
Neuritis optica kam, konnte leider aus äusseren Grllnden keine 
Blutuntersuchung vorgenommen werden. Nach den in der 
Litteratur niedergelegten Beobachtungen und nach meinen 
eigenen Fällen durfte es aber keinem Zweifel unterliegen, dass 
in jedem Falle von metastatischen Erkrankungen bei Gonorrhoe 
der Gonokokkennachweis aus dem Blute geführt werden kann, 
vorausgesetzt, dass man zeitig genug beim Einsetzen des Fiebers 
untersucht und bei der Aussaat von Blut etwa 20—40 ccm Blut 
entnimmt. Ferner glaube ich darauf einen grossen Nachdruck 
legen zu müssen, dass der Agar etwa auf 40—41° abgekUhlt 
wird, da die Gonokokken bekanntlich gegen Wärme ganz ausser¬ 
ordentlich empfindlich sind. Ich habe eine Anzahl von Versuchen 
mit verdünntem Agar (*/ 4 —‘/ 2 pCt.) gemacht, welcher leichter 
bei 40 0 C. flüssig gehalten werden kann, allerdings den Nach¬ 
theil hat, auch weniger schnell.fest zu werden; es schien mir ein 
etwas besseres Aufgehen der Keime dadurch zu Stande zu kommen. 

Zum Schlüsse erwähne ich noch, dass ich 6 verschiedene 
Stämme von Gonokokken, welche ich theils dem liebenswürdigen 
Entgegenkommen des Herrn Dr. Klingmüller, Oberarzt der 
dermatologischen Klinik und Herrn Dr. Bärmann verdanke, 
theils selbst aus Urethralsecret züchtete, mit sterilem mensch¬ 
lichem Blute und Agar zusammen vermischt aussäte, um die 
Wachsthumsbedingungen näher zu studiren; bei allen Stämmen 
wuchsen bei genügender Verdünnung bei 87° C. erst nach 
36—48 Stunden schwärzlich-grünliche Colonien, welche nie 
grösser wurden, als höchstens etwa so gross wie ein Stecknadelkopf. 

Bei nicht genügender Aufmerksamkeit können dem Unter- 
sucher diese kleinen Keime leicht entgehen. 

Herrn Geheimrath von Strümpell gestatte ich mir, auch 
an dieser Stelle für die Ueberlassung der Fälle bestens zu danken. 


III. Aus dem Königl. Institut für experimentelle The¬ 
rapie in Frankfurt a. M. (Director: Geheimrath Prof. 
Dr. P. Ehrlich). 

Cobragift und Antitoxin. 

Von 

Dr. Preston Kyes, Instructor in Anatomy, Univereity of Chicago, Fellow 
of the Kockefeller Institute for Medical Research. 

I. 

Die Toxinnatur der Schlangengifte ist seit der Entdeckung 
des „Antivenin“ sichergestellt. Myers 1 ) hat als der erste die 

1) Myers, Journal of Pathology and Bacteriology 1900. 


hämolytische Quote beim Cobragift eingehend studirt und auch 
in die Constitution des Cobrahämolysins mittels der bewährten 
partiellen Absättigungsmethode Ehr lieh’s einzudringen versucht. 
Das Ergebniss der partiellen Toxin-Antitoxin-Absättigung war, 
ebenso wie das neuerer analoger Versuche von Flexner und 
Noguchi 1 ), derart, dass es entweder auf eine complicirte Zu¬ 
sammensetzung des Cobragiftes hindeutete oder für eine äusserst 
geringe Avidität des Antitoxins zum Toxin sprach, die den Ab¬ 
sättigungsvorgang im Sinne der Borsäure-Ammoniakcurve ver¬ 
laufen liess. 

In jüngster Zeit ist in der Auffassung der Cobragifthämo- 
lyse ein principieller Umschwung eingetreten, indem Flexner 
und Noguchi 2 ) und dann Calmette 3 ), sowie Kyes 4 ) gezeigt 
haben, dass Cobragift an sich unwirksam ist und wie ein Ambo- 
ceptor erst durch Zufügen activirender Substanzen zur hämo¬ 
lytischen Wirksamkeit gebracht wird. Als der Cobragiftacti- 
vator xar iSoyTjv muss nach den Untersuchungen von Kyes das 
Lecithin gelten, und auch diejenigen Blutarten, die durch Cobra¬ 
gift an und für sich gelöst werden, haben dies lediglich ihrem 
Lecithingehalt zu danken (cf. Kyes und Sachs*). Da nun der 
Cobragiftamboceptor erst bei einem reichlichen Lecithingehalt 
seine höchste Wirkung zu entfalten vermag, schien es wünschens- 
werth, unter den optimalen Bedingungen eines Lecithinttber- 
schusses die Ergebnisse der partiellen Giftabsättigung zu con- 
troliren. 

Es wurde also eine bestimmte Menge Cobragift mit wech¬ 
selnden Mengen des Calmette’schen Antivenin versetzt und 
nach einer gewissen Zeit diejenigen Mengen dieser Gemische 
bestimmt, die 1 ccm 5proc. Ochsenblut bei einem reichlichen 
Lecithinzusatz gerade noch lösten. 

Ich lasse einen derartigen Versuch folgen: 

4 Mischungen werden angesetst: 

I. 1,5 ccm lproc. Cobragift -f- 18,5 NaCl-Lösung 

II. 1,5 „ „ „ -f- 0,75 ccm Antivenin 4- 12,75 „ 

HI. 1,5 „ „ + 1,5 , „ 4- 12,0 

IV. 1,6 n „ 4- 2,25 „ „ 4- 11,25 

Diese mit Kochsalzlösung auf je 15 ccm aufgefdllten Gemische 
bleiben 15 Stunden bei Zimmertemperatur stehen und werden dann in 
fallenden Mengen in Röhrchen vertheilt, die mit je 1 ccm 5 proc. Ochsenblut 
und 0,2 ccm 0,1 proc. Lecithinlösung beschickt werden. Den Grad der 
eingetretenen Hämolyse zeigt die folgende Tabelle an. 


Tabelle 1. 


Mengen der 
Gemische 

ccm 

Gemisch I 

Vm 

Verdünnung 

ii 

7«. 

Verdünnung 

III 

VlM 

Verdünnung 

IV 

voll 

1.0 

complet 

complet 

complet 

wenig 

0,97 

»1 

TI 

TT 


0,95 

n 

TT 



0,92 

n 

T» 

n 

TT 

0,9 

fast complet 

fast complet 

fast complet 

Spur 

0,87 

tt 

n 

IT 


0,85 

tt 

T» 

TT 

fl 


Berechnet man danach die Zahl der in den Gesammtge- 
mischen (15 ccm) enthaltenen complet lösenden Dosen für 1 ccm 
5 proc. Ochsenblut, so erhält man: 


1) Flexner and Noguchi, The Constitution of Snake Venom and 
Snake 8era. University of Pennsylvania medical Bulletin 1902, November. 

2) Flexner and Noguchi, Journal of experimental medicine Vol. 
VI, No. 3, 1902. 

8) Calmette, C. r. de l’Acadßmie des Sciences T. 134, No. 24, 1902. 

4) Kyes, Ueber die Wirkungsweise des Cobragifta. Berliner klin. 
Wochenschr. 1902, No. 88/39. 

5) P. Kyes u. H. 8achs, Zur Kenntniss der Cobragift activirenden 
Substanzen. Berliner klin. Wochenschr. 1908, No. 2—4. 


Digitized by LjOOQie 






9. Mai 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


495 


Tabelle 2. 


Gemisch 

Mengen 
der lösenden 
Dosen 

Abnahme der hämolytischen 
Wirkung in lösenden Dosen 

I. (Gift allein) 

4890 


II. (Gift 4 0,75 ccm 8er.) 

8260 

1680 

III. (Gift 4 ccm 8er.) 

1630 

1630 

IV. (Gift -f- 2,25 ccm Ser.) 

etwa 6 l ) 

1625 


1) 8 ccm Kisten etwa complet. 


Diese Uebersicht zeugt deutlich, dass je 0,75 ccm Antivenin 
stets die gleiche Menge Cobragift, nämlich 1630 lösende Dosen 
gebunden haben. Mit anderen Worten: Der Absättigungsvorgang 
zwischen Cobragift und Antivenin verläuft nach dem Typus der 
Absättigung zwischen einer starken Base und einer starken 
Säure: die Absättigungscurve ist die gerade Linie. 
Dieses Ergebniss, dass durch zahlreiche Parallelversuche ge¬ 
stützt ist, ist von besonderem Interesse. Es zeigt uns, dass der 
Cobragiftamboceptor ein einheitliches Toxin von 
Btarker Avidität darstellt, so dass die gradlinig verlaufende 
Neutralisation, die beim Diphtheriegift durch die grosse Anzahl 
verschieden avider Componenten erst nach mühevollen Unter¬ 
suchungen zu erkennen war, hier ohne Weiteres auf’s Evidenteste 
zu Tage tritt. 

Worin ist nun der Grund für die Differenz unseres Ab¬ 
sättigungsresultats und desjenigen der oben erwähnten Autoren 
zu suchen? Dieser Unterschied ist wesentlich durch die Heran¬ 
ziehung' des Lecithins bedingt. Wiederholt man nämlich den 
oben beschriebenen Versuch anstatt mit dem angewandten 
Lecithinüberschuss mit einer minimalen zur Hämolyse noth- 
wendigen Lecithinmenge, bo erhält man schon ein anderes Bild, 
wie die folgende Uebersicht zeigt: 


Tabelle 8. 


Gemisch (15 ccm) 

(1,5 ccm lproo. Cobragift) 

Anzahl der 
lösenden 
Dosen 

Abnahme der hämolytischen 
Wirkung in lösenden Dosen 

L (Kein Antivenin) . . . 

2250 

_ 

II. (0,75 Antivenin . . . 

1880 

870 

III. (1,5 Antivenin) . . . 

645 

735 

IV. (2,25 Antivenin) . . 

0 

645 


Hier neutralisirt also nicht jede gleiche Antitoxinmenge die 
gleiche Giftmenge, sondern es binden die zuerst zugesetzten 
0,75 ccm Antitoxin immer eine grössere Menge Gift, als die 
nächstfolgenden. Wir erhalten so ein Absättigungsschema, das 
sich den von Myers, sowie Flexner und Noguchi gefundenen 
erheblich nähert, und wir glauben nicht fehl zu gehen, 
wenn wir diese Abweichungen von der gradlinigen 
Neutralisation auf den Leoithinmangel beziehen. Diese 
Anschauung hat sich noch durch einen interessanten Befund ge¬ 
festigt. Bei Gemischen von Cobragift und Antivenin ist nämlich 
znr Activirung einer bestimmten Anzahl von lösenden Dosen der 
Leoithinbedarf ein grösserer, als bei Verwendung der ent¬ 
sprechenden Menge Cobragifts allein, wie folgender Versuch zeigt. 

Es wird zunächst die einfach lösende Dosis bei einem reichlichen 
Lecithinfiberschuss von folgenden drei, sämmtlich mit Kochsalalösnng auf 
5 ccm anfgefttllten Mischungen bestimmt: 

I. 0,5 ccm lproc. Cobragift, 

II. 0,5 ccm 1 proc. Cobragift 4 0,5 ccm Antivenin, 

III. 0,5 ccm 1 proc. Cobragift -j- 1,0 ccm Antivenin. 

Nun werden Reagensröhrchen, die 1 ccm 5 proc. Ochsenblut ent¬ 
halten, mit je der l'/tfach lösenden Dosis der 8 Gemische beschickt und 
durch Zusatz wechselnder Mengen Lecithins die zur completen Hämolyse 
grade nothwendige Lecithinmenge bestimmt. Während man erwarten 
sollte, das dieselbe in allen drei Reihen bei den ja durch Lecithinüber- 


schuss bestimmten äquivalenten Mengen freien Amboceptors gleich ist, 
zeigt die folgende Tabelle, dass der Lecithinbedarf mit der Menge des 
zngefiigten Antivenin stetig znnimmt. 


Tabelle 4. 


Mengen der zugeffigten 
0,01 proc. Lecithinlösung 

ccm 

1 ccm 5 proc. Ochsenblut 4- 1 */* lösende 
Dosen von Gemisch 

I. 

II. 

III. 

0,57 

complet 

i 

, complet 

complet 

0,5 

V 


fast complet 

0,45 

v 

w 

n 

0,4 

TI 

fast complet 

stark 

0,86 

„ 

Tt 

mässig 

0,82 

„ 

stark 

wenig 

0,8 

»1 

T) 

W 

0,27 

fast complet 

mässig 

Spur 


stark 


Spürchen 


mäsBig 

wenig 

W 


Es findet also durch das Cobragift-Antivenin- 
gemisch eine Lecithinablenkung statt. Da das Serum 
des Pferdes, von dem ja das Antivenin gewonnen wird, sowohl 
nativ als auch im erhitzten Zustande Cobragift activirt, werden 
wir die Hemmung durch das Immunserum kaum auf den Chole- 
stearingehalt des normalen Pferdeserums beziehen dürfen. Ich 
habe ja früher gezeigt 1 ), dass Bchon durch einen grossen Cobra- 
giftüberschuss an sich eine Ablenkung des Lecithins bewirkt 
werden kann, ein Phänomen, dass in seinem WeBen der von 
Neisser und Wechsberg 2 ) beschriebenen Complementablenkung 
durch überschüssige Amboceptoren entspricht. Umsomehr 
werden wir erwarten müssen, dass schon bei einem geringeren 
Amboceptorenüberschuss das Ablenkungsphänomen hervorgerufen 
wird, wenn die im Ueberschuss vorhandenen Amboceptoren durch 
die Antiamboceptoren gebunden und dadurch von den vielleicht 
noch aufnahmefähigen Blutzellen abgelenkt werden. Dasselbe 
Verhalten ist jüngst von Morgenroth 3 ) bei Versuchen mit 
Serumamboceptoren und Antiamboceptoren beschrieben worden. 
Während aber bei den Serumhämolysinen eine Complementab¬ 
lenkung durch Amboceptorenüberschuss an sich niemals beobachtet 
worden ist, konnte Morgenroth nach weisen, dass die Verbin¬ 
dung Amboceptor-Antiamboceptor Complement binden und es so 
von den an die Blutzelle verankerten Amboceptoren ablenken 
kann. Ganz analog scheinen die Verhältnisse eben hier zu 
liegen. Wenn wir bedenken, das9 das Antivenin als Antiambo- 
ceptor an die cytophile Gruppe des Amboceptors angreift, das 
Lecithin aber die complementophile Amboceptorgruppe besetzt, 
so wird es ohne Weiteres klar, dass die Cobragift-Antivenin- 
Verbindung lecithinbindend wirken kann und ihre Beimengung 
zu nativem Cobragift daher durch Lecithinablenkung eine 
grössere Lecithinmenge zur Hämolyse erforderlich machen 
wird. Und in der That, sättigt man das Bindungs¬ 
vermögen des an das Antivenin gefesselten Ambo¬ 
ceptors durch eine geeignete Versuchsanordnung 
ab, so wird der Lecithinbedarf zur Hämolyse wieder 
geringer. Der etwas complicirte Weg, der zu diesem 
Ergebniss führt, sei hier kurz geschildert. Dabei muss ich 
daran erinnern, dasB man den Cobragiftamboceptor, wie ich 
früher gezeigt habe, 4 ) aus einer Giftlösung durch Chloroform- 
Lecithin quantitativ ausschütteln kann, ein Verfahren, das zur 
Darstellung des Cobralecithids geführt hat. Man erkennt den 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1902, No. 88/99. 

2) M. Neisser n. F. Wechsberg, Münchener med. Wochenschr., 
1901, No. 18. 

8) J. Morgenroth, Complementablenknng durch hämolytische 
Amboceptoren. Centralbl. i. Bakteriol., 1904, Bd. XXXV, No. 4. 

4) P. Kyes, Ueber die Isolirnng von 8cblangengiftlecithiden. Berl. 
klin. Wochenschr. 1908, No. 42—48. 
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Uebergang des Cobragifts in die Chloroform-Lecithinlösung zu¬ 
nächst dadurch, dass dieselbe, mit Aether versetzt, einen Nieder¬ 
schlag ergiebt, der eben das Cobralecithid darstellt. Im Gegen¬ 
satz dazu entsteht beim Ausschtltteln eines Cobragift-Antivenin- 
gemisches in der ChloroformBchicht kein Aetherniederscblag, die 
Verbindung Cobragift-Antivenin wird also nicht ausgeschüttelt. 
Nun war aber anzunehmen, dass beim Schütteln eines solchen Ge¬ 
misches mit Chloroform-Lecithin in die wässrige Schicht Lecithin 
übergeht und von der Amboceptor-Antiamboceptorverbindung ge¬ 
bunden wird. Freies Lecithin war dann ohne Weiteres durch 
Alkoholfällung der Verbindung zu entfernen. Ich ging also in 
folgender Weise vor. 

0,5 ccm 1 proc. Cobragift und 1,0 ccm Antivenin blieben, mit Koch¬ 
salzlösung auf 5 ccm aufgefflllt, 15 Standen bei Zimmertemperatur 
stehen (Lösung A). 2 ccm dieser Lösung A wurden dann mit Chloro¬ 
formleoithin ausgeschfittelt, 1,5 ccm der wässrigen 8chicht entnommen 
und soviel natives Cobragift zugefügt, dass die hämolytische Wirksam¬ 
keit dieser Lösung B bei Lecithinüberschuss gerade derjenigen von 
Lösung A entsprach. Lösung A und B wurden dann mit 0 Val. Alkohol 
gefällt und die Niederschläge in soviel Kochsalzlösung aufgenommen, 
dass äquivalente Verdünnungen beider Lösungen resultirten. Schliesslich 
wurde der Lecithinbedarf für die unter Lecithinüberschuss bestimmten 
einfach lösenden Dosen ermittelt (s. Tabelle 5). 


Tabelle 5. 


Mengen der 

0,01 proc. Lecithin- 
lösung 

ccm 

1 ccm 5 proc. Ochaenblut 
und lösende Dosis von 

A 

B 

0,57 

complet 

complet 

0,5 

fast complet 

TT 

0,45 

stark 

TT 

0,4 

tt 

TT 

0,86 

mässig 

»» 

0,82 

wenig 

fast complet 

0,8 

TI 

stark 


Wie die Tabelle zeigt, hat also Lösung B in der Tbat 
durch das Schütteln mit Chloroform-Lecithin die in der Stamm- 
lösung A in Erscheinung tretende lecithinablenkende Wirkung 
eingebüsst, wie wir es als theoretisches Postulat zu erwarten 
hatten. 

Wir sehen also, dass bei den Versuchen mit partiell neutra- 
lisirten Cobragiftgemischen und einem geringen Lecithinzusatz 
eine Absättigungscurve entsteht, die auf den ersten Blick für 
eine schwache Avidität zwischen Toxin und Antitoxin zu sprechen 
scheint. Und doch haben, wie wir eben gesehen haben, 
die Abweichungen von den geradlinigen Verlauf nichts 
mit der Reaction der haptophoren Gruppen zu thun, 
sondern werden erst durch die Mitwirkung des Leci¬ 
thins vorgetäuscht. 

II. 

In meiner Arbeit „Ueber die Isolirung von Schlangengift- 
lecithiden“ (1. c.) hatte ich schon darauf hingewiesen, dass das 
fertige Lecithid sich von dem Cobraamboceptor u. A. 
auch dadurch unterscheidet, dass es durch das Cal- 
mette’sche Antivenin nur in sehr geringem Grade be¬ 
einflusst wird. Musste durch dieses Verhalten die Identität 
der haptophoren Gruppen des Cobraamboceptors und des Cobra- 
lecitbids und selbst die Toxinnatur des Cobralecithids fast 
zweifelhaft werden, so wurde jedes Bedeuken unterdrückt durch 
die gelungene Immunisirung mit dem fertigen Cobralecithid. Ich 
habe eine Reihe von Kaninchen mit subcutanen Injectionen von 
successive steigenden Cobralecithidraengen vorbehandelt und da¬ 
bei hochwerthige antitoxische Sera erhalten. Zwar hemmt nor¬ 
males Kaninchenserum die Wirkung des Cobralecithids iu ge¬ 
ringem Maasse, aber diese Funotion des Normalserums ist ohne 
Weiteres durch '/i ständiges Erhitzen auf 64° auszuschalten, indem 


durch diesen Eingriff die hemmende Wirkung des normalen 
Serums vernichtet wird, während die specifischen Antikörper in- 
tact bleiben. Wir haben daher in diesen Versuchen das Serum 
‘/ 2 h. auf 64° erhitzt. Ferner kann die wirklich stattfindende 
Immunisirung auch durch die allmähliche Zunahme des antitoxi¬ 
schen Werthes des Serums während der Vorbehandlung aufs 
Deutlichste demonstrirt werden. So ist in der folgenden Tabelle 
die Wirkung des Serums desselben Kaninchens zu vier ver¬ 
schiedenen Zeiten während des Immunisirungsprocesses wieder¬ 
gegeben. 


Tabelle 6. 


Mengen des 

zagefügten 

Serums 

ccm 


I. 

Normalseram 

8erum 

vom immunlslrten Kaninchen 
nach Iojection von 

II. 

60 ccm 
0,1 proc. 
Lecithid 

III. 

86 ccm 

0,1 proc. 
Lecithid 

IV. 

100 ccm 
0,1 proc. 
Lecithid 

V. 

200 ccm 
0,1 proc. 
Lecithid 

0,75 

complet 

0 

0 

0 

0 

0,6 


fast 0 

0 

0 

0 

0,85 

tt 

Spur 

0 

0 

0 

0,25 


wenig 

0 

0 

0 

0,2 

TT 

mässig 

0 

0 

0 

0,15 

tt 

complet 

0 

0 

0 

0,1 



0 

0 

0 

0,075 



fast 0 

0 

0 

0.05 

tt 


wenig 

0 

0 

0,086 

tt 


fast compl. 

fast 0 

0 

0,025 



complet 

wenig 

0 

0,02 

r 



mässig 

fast 0 

0,015 




stark 

Spur 

0,01 




fast compl. 

wenig 

0,0076 

w 

* 

TT 

TT 

mässig 

0,005 

tr 

TT 

r 

complet 

TT 

0,0085 





stark 

0,0025 

tt 

tt 

t» 

T» 

fast compl. 

0,002 

tt 

IT 

TT 

TT 

complet 


Bestimmt man nun mit Hülfe der partiellen Absättigung 
den NeutralisationBvorgang von Cobralecithid und antitoxischem 
Serum, so ergiebt sich folgendes Schema. 


Tabelle 7. 


5 ccm Flüssigkeit, 
enthaltend 0,4 ccm Cobra- 
lecithidlösung + Kaninchen- 
immunserom (K.-I.-S.) 

Mengen der 
lösenden Dosen 
(Ochsenblut) 

Abnahme der hämo¬ 
lytischen Wirksam¬ 
keit in lösenden 
Dosen 

I. 0 ccm K.-I.-S. . . . 

286 


II. 1,0 ccm K.-I.-S. . . . 

155 

81 

III. 2,0 ccm K.-I.-S. . . . 

92,5 

62,5 

IV. 8,0 ccm K.-I.-S. . . . 

66,5 

26 

V. 4,0 ccm K.-I.-S. . . . 

60 

16,5 


Wie die Tabelle zeigt, ist die Verminderung der hämolytischen 
Wirksamkeit bei Zusatz verschiedener Multipla derselben Serum¬ 
menge (1 ccm) nicht proportional der letzteren, vielmehr wird 
die von 1 ccm Serum neutralisirte Menge bei steigender Serum¬ 
menge successive geringer. Es resultirt also ein Absättigungs¬ 
bild, das der Neutralisation einer schwachen Base und einer 
schwachen Säure entspricht, und wir werden daher annehmen 
müssen, dass die Avidität des Cobralecithids zum Anti¬ 
toxin eine geringe ist, im Gegensatz zu dem Verhalten 
des nativen Cobraamboceptors zu den Antiamboceptoren 
des Calmette’schen Serums. Eis muss vorläufig dahingestellt 
bleiben, ob die Verschiedenheit des vom Pferde gewonnenen 
Calmette’schen Serums und unseres vom Kaninchen gewonnenen 
Lecithidimmunserums in Bezug auf den Schutz gegen das Cobra¬ 
lecithid auf Verschiedenheit der zur Immunisirung benutzten 
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Tbierarten za beziehen ist, oder aber in der eben erörterten 
Aviditätsdifferenz von Cobraamboceptor and Cobralecithid be¬ 
gründet ist Es wäre ja denkbar, d^ss, bei der Lecithid- 
immunisirnng eine Secretion aviderer Antikörper bewirkt wird, 
so dass die Neutralisation des Lecithids ermöglicht ist. £>ann 
muss freilich gefordert werden, dass das Anticobralecithid auch 
gegen natives Cobragift schützt. Dies ist auch in der That der 
Fall; das Anticobralecithidsernm wirkt sogar gegen das native 
Gift stärker als gegen die entsprechende Menge des Lecithids, 
was wiederum der grösseren Avidität des ersteren entspricht. 
Das im Calmette’schen Serum enthaltene Antitoxin würde 
also zu dem im Lecithidimmunserum enthaltenen in demselben 
Verhältnis stehen, wie etwa die Essigsäure zur Salzsäure. Da 
fernerhin ein Versuch zeigte, dass das Calmette’sche Serum 
gegen natives Cobragift stärker schützt als unser Lecithid- 
immunserum, so werden wir annehmen müssen, dass, um bei 
dem Vergleich zu bleiben, das Essigsäure-Antitoxin im Cal mette¬ 
schen Serum in stärkerer Concentration vorhanden ist, als das 
Salzsäure-Antitoxin im Cobralecithidimmunserum. 

Die Wirkung des durch Lecithidimmunisirung ge¬ 
wonnenen Antikörpers gegen natives Cobragift und 
Lecithid zeigt, dass beide Substanzen mit derselben 
haptophoren Gruppe wirken und stützen so auf’s Neue 
die Auffassung, dass Cobragift und Lecithin imLecithid 
ebenso wie Amboceptor und Complement im Hämolysin 
zum wirksamen Product vereinigt sind. Durch die 
Lecithidimmunisirung an sich ist zugleich die Toxin¬ 
natur der Lecithidverbindung sichergestellt. 

Zum Schluss möchte ich nochmals betonen, dass unter allen 
Substanzen vom Toxincharakter das Cobragift bisher das einzige 
ist, welches, soweit die hämolytische Giftquote in Betracht kommt, 
durch den glatten und gleichmässigen Verlauf der Absättigung 
als ein einheitliches Gift von starker Avidität charakterisirt ist. 
Da diese Substanz mit Hülfe des Lecithins quantitativ genau 
bestimmt werden kann, haben wir hier eine Basis, die für 
physikalisch-chemische Bestimmungen weit geeigneter sein dürfte, 
als die complicirten Verhältnisse der von Arrhenius und 
Madsen 1 ) zu so weitgehenden Folgerungen herangezogenen 
Bacteriengifte. Die weitere Ausarbeitung in physikalisch- 
chemischer Richtung bitten wir nns zu reserviren. 

Besonders hervorheben möchte ich noch, dass hier zum ersten 
Male gezeigt ist, dass durch Immunisirnng mit derselben hapto¬ 
phoren Gruppe (Cobraamboceptor und Cobralecithid) zwei Anti¬ 
toxine mit der gleichen haptophoren Gruppe, aber von ver¬ 
schiedener Avidität erzeugt werden können. 

IV 7 . Aus der III. medicinischen Klinik der Königlichen 

Charite: Director Geheimrath Prof. Dr. Senator. 

Zur Fermentwirkung des Mumienmuskels. 

Von 

Dr. E. Sehrt-Berlin. 

Mit Untersuchungen Uber die Glykolyse beschäftigt, zu 
denen mich Herr Prof. H. Strauss veranlasst hat, erfahr ich, 
dass es v. Hansemann 2 * ) gelungen ist, mit Muskelnjvon Mumien, 
die aus der Zeit 2000, 1000 und 260 vor Christi Geburt 

1) 8. Arrheniaa u. Th. Madsen, Anwendung der physikalischen 
Chemie auf das Stadium der Toxine u. Antitoxine. Zeitscbr. f. physikal. 
Chemie, XL1V, 1, 1908; s. anch Madsen, Centralbl. f. Bieter., Bd. 84, 
No. 7, 1903. 

2) Vortrag, gehalten in der 8itznng der physiologischen Gesellschaft 

vom 12. Februar de. J. 


stammten, noch eine positive Präcipitinreaction zu erhalten. Er 
hatte derartige Muskelstückchen extrahirt, das Extract dem Blut¬ 
serum eines mit Menschenserum gespritzten Kaninchens zugesetzt 
und so die für die Präcipitinreaction typische Trübung erzielt. 

Es war nun höchstwahrscheinlich, dass, wenn es gelingt, 
eine derartig feine, nur für eine bestimmte Thierart specifische, 
Reaction mit Mumienmuskeln zu erzeugen, auch Versuche Uber 
glykolytische Wirkungen, die ja bekanntlich als Ferment¬ 
wirkungen aufzufassen sind, auch mit Mumienorganen 
positiv ausfallen müssten, zumal wir es hier ja mit viel gröberen 
Vorgängen zu thun haben. Noch mehr gestärkt wurde die An¬ 
nahme, dass die Organe von selbst Jahrtausende alten Mumien 
solche Fermentwirkung zeigen könnten, durch die Auffassung 
von fermentativen Vorgängen überhaupt als von Wirkungen einer 
dem Stoffe anhaftenden immanenten Kraft, die an den Stoff ge¬ 
bunden, ohne ihn nicht möglich, unter günstige Bedingungen ge¬ 
bracht, durch Wirkung auf bestimmte Körper nach beliebig 
langer Zeit noch ihr Dasein documentiren muss. 

Zu den Glykolyseversuchen, wie sie in neuer Versuchsanlage 
Cohnheim, Rahel Hirsch, Arnheim und Rosenbaum 
u. A. ausgeführt haben, wurden die sogenannten Organpresssäfte 
oder Aceton - Organpulver verwandt. Letztere habe auch ich 
angewandt 

Die HentellaDg dieser Acetoopulver geschieht in der Weise, dass 
die von dem eben getödteten Tbier (Rind) mit steriles Instrumenten 
entnommenen Organe unter Toluol in’« Laboratorium gebracht und dort 
mit einer Fleischhackmaschine zu Brei zerkleinert werden. Dieser Brei 
wird nnn auf sehn Minuten mit der 4 fachen Menge Aoeton zusammen- 
gebracht, dann colirt und das im Colirtnch zuiückbleibende Organpulver 
im Exsiccator getrocknet. Ich selbst ging nun so vor, dass ich 1 gr 
dieser Organpnlver mit 50 ccm einer Traubenzuckerlösung von be¬ 
stimmtem Procentgehalt im Erlenmeyer'schen Kolben zusammen¬ 
brachte, wobei noch so verfahren wurde, dass an den Boden des Ge- 
fässes einige Tropfen Chloroform und an die Oberfläche der FlOssigkeit 
Toluol gebracht wurde, sodass sich die Traubenzuckerlösung zwischen 
zwei 8ohiohten antiseptischer Flüssigkeiten befand, die jede Bacterien- 
Invasion verhinderten. 

Das mit einem Gummistopfen, dessen centrale Oeffnung mit steriler 
Watte ausgefflllt war, verschlossene Erlenmeyerkölbohen wurde nun 
in den Brutschrank bei 87* gebracht und nach 24 bezw. 48 oder 
72 Stunden der Zuckergehalt der Lösung durch Polarisation bestimmt. 
Zu allen diesen Versuchen dürfen — das ist mit das Wichtigste 
der Technik — nur völlig keimfreie Instrumente verwandt werden, da¬ 
mit das Resultat der Untersuchungen nicht in Frage gestellt 
werden kann. 

Die Keimfreiheit der Zuckerlüsung wurde ausserdem noch am 
Schlüsse Jedes Versuchs dadurch bestimmt, dass die neutrale Reaction 
derselben festgestellt und von federn Versuch Nährböden ge¬ 
impft wurden, die völlig steril blieben. 

Allerdings habe Ich in vielen Fällen, in welchen nicht die geringste 
Zuekerzerlegung stattgefunden hatte, eine eben gerade wahrnehmbare 
schwach saure Reaction constatiren können, die, wie auch Cohn heim 
bemerkt, durchaus nicht auf Bacterienwirkung bezogen werden muss. 

Bei meinen Untersuchungen, Uber die ich an anderer 
Stelle genauer berichten werde, bin ich zu dem Ergebniss, zu 
dem auch Gohnheim kam, gelangt, dass (soweit sich aus dem 
Reagenzglasversuch auf Vorgänge im thierischen Organismus 
schliessen lässt) zur Verbrennung oder Zerlegung des Trauben¬ 
zuckers das Zusammenwirken zweier Organe, Pankreas 
und Muskel, nöthig ist. Während Cohnheim keinem dieser 
Organe für sich allein eine glykolytische Kraft zuerkennt, muss 
ich jedoch dem Pankreas eine, wenn auch nur kleine, 
glykolytische Wirkung zuschreiben. 

Die eben besprochene Versuchsanlage suchte ich nun aueb auf 
M umienorgane anzuwenden, die ich der Güte des Leiters der 
ägyptischen Abtheilung des Königl. Museums, Herrn Professor 
Schaefer und des Herrn Dr. Möller verdanke. Eis sei mir 
erlaubt, diesen Herren für das äusserst liebenswürdige Entgegen¬ 
kommen hier meinen herzlichsten Dank aussnsprechen. 

Herr Dr. Möller mächte mich gleich darauf aufmerksam, 
dass es leider nicht möglich sei, Mumienpankreas zu finden. 
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Die Egypter gingen nämlich bei der Einbalsamirung so vor, ! 
dass sie durch einen seitlichen Bauchschnitt die Organe der 
Bauch- und Brusthöhle herauszerrten, eine etwas grobe Art der 
Sectionstechnik, die man diesen sonst so feinen Technikern 
nicht Zutrauen möchte. Von den Eingeweiden wurde nur Herz, 
Leber, Nieren in sogenannten Eanopen zu Seiten der Leiche in 
den Sarg gesetzt. 

Ich musste daher auf Mumienpankreas verzichten und mich 
auf den Mumienrauskel beschränken. Die einzelnen Stückchen 
entnahm ich der vorderen und hinteren Halsmuskulatur einer 
Mumie, die, wie die Vergoldung der Augenlider zeigte, etwa 
aus der Zeit 300 vor Christi Geburt stammte. Zu dieser Zeit, 
anch noch später, hatte man nämlich die Gewohnheit, Augen¬ 
lider sowohl, wie Finger- und Fussnägel, Nabel etc. zu ver¬ 
golden, sodass man aus diesen Zeichen mit einiger Genauigkeit 
das Alter der Mumie bestimmen kann. Damals wurde ausser 
Harzen auch Asphalt zum Ausfüllen oder Bestreichen der Innen¬ 
wände der Körperhöhlen benutzt, wie dies auch bei der hier in 
Betracht kommenden Mumie der Fall war. Auch die Haut des 
Halses wies einen dünnen Asphaltbelag auf, was an und für 
sich unsachgemäss war, aber für die Conservirnng der Muskeln, 
die dadurch zwischen zwei Asphaltschichten eingeschlossen 
waren, nur günstig sein mochte. In der That hatten sich die 
Muskeln, deren Faserung man deutlich erkennen kennte, ausser¬ 
ordentlich gut erhalten. 

Mit den Mumienmuskeln verfuhr ich nun ganz wie mit 
frischem Material. Sie wurden gepulvert, dann verblieben 
sie allerdings, damit möglichst alle Keime getödtet würden, 
statt 10 Minuten eine Stunde und länger in Aceton, das häufig 
gewechselt wurde, liegen. Im Uebrigen wurde ganz, wie oben 
beschrieben, verfahren. 

Ich stellte vier Versuchsreihen an, wozu drei verschiedene 
Muskelstückchen verwandt wurden. Zur Herstellung von Pankreas¬ 
muskelpulver wurde Rinderpankreaspulver benutzt. Von den 
aus den einzelnen Stücken bereiteten Muskelpulvern setzte ich 
immer 1 oder 2 Versuche mit Mnskelpulver allein und ebenso 
viele Versuche mit Muskelpankreaspulvergemisch an. Schon 
daraus, dass die mit Mnskelpulver allein versetzte Trauben- 
zuckerlösung keine Verminderung des Zuckergehalts anfwies, 
konnte ich für den mit denselben Muskelpulvern angestellten 
Muskelp au kr eas pulverversuch trotz der wahrscheinlich zu er¬ 
wartenden Zerlegung eine Keimfreiheit fast sicher annehmen, 
vorausgesetzt, dass auch die Zerlegung, die das Pankreaspulver 
allein bewirkt hatte, die aus zahlreichen anderen Versuchen be¬ 
kannten Grenzen nicht überschritten hatte. 

Strict beweisend für die Keimfreiheit der Lösungen 
war jedoch, dass die Reaction in der oben beschrie¬ 
benen Weise ausfiel, und dass auch alle Oulturversuche 
negativ blieben. 

Die Versuche ergaben im Einzelnen Folgendes: 

Erste Versuchsreihe. 

I. '/, gr Mumienmuskelacetonpulver -f- 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4,6 pCt. 

Nach 24 8tunden 4,5 „ 

2. Vor dem Versuch 4,6 „ 

Nach 24 Stunden 4,5 „ (bis 4,6 pCt.) 

II. 72 gr Pankreasacetonpulver -J- 25 ccm Dextroselösuug 

1. Vor dem Versuch 4,6 pCt. 

Nach 24 Standen 4,2 „ 

2. Vor dem Versuch 4,6 „ 

Nach 24 Stunden 3,9 „ 

III. 7, gr Mumienmuskelacetonpulver -f- 'l 2 gr Pankreasacetonpulver 
+ 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4.6 pCt. 

Nach 24 Stunden 3,2 „ 

2. Vor dem Versuch 4,6 „ 

Nach 24 Standen 3,0 „ 

3. Vor dem Versuch 4.6 „ 

Nach 24 Stunden 3,1 „ 


Zweite Versuchsreihe (dasselbe Muskel- und frisches Pankreasaoeton- 

pulver). 

I. Vs gr Mumienmuskelacetonpulver -j- 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4,5 pCt. 

Nach 48 Stunden 4,5 „ 

II. Vs gr Pankreasacetonpulver 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4,5 pCt. 

Nach 48 Stunden 4,0 „ 

III. Vf gr Muroienmuskelaoetonpulver -f- Vf gT Pankreasacetonpulver 
+ 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4,5 pCt. 

Nach 48 Stunden 2,6 „ 

2. Vor dem Versuch 4,5 „ 

Nach 48 Standen 2,8 „ 

Dritte Versuchsreihe (anderes Muskel-, dasselbe Paukreasaceton- 

pulver). 

I. Vs gr Mumienmuskelacetonpulver + 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4,6 pCt. 

. Nach 48 Stunden 4,4 „ 

II. 7, gr Pankreasacetonpulver -f- 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4,5 pCt 

Nach 48 Stunden 8,8—8,9 pCt. 

III. 7, gr Mumienmuskelacetonpulver + Vs gr Pankreasaceton- 
pulver + 26 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 4,5 pCt. 

Nach 48 Standen 2,7 „ 

Vierte Versuchsreihe (anderes Muskel-, dasselbe Pankreasaoeton- 

pulver). 

I. 7, gr Mumienmuakelacetonpulver -f- 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 1,5 pCt. 

Nach 20 Stunden 1,5 B 

2. Vor dem Versuch 1,6 „ 

Nach 20 Stunden 1,6 „ (besw. 1,5 pCt.) 

II. 7, gr Pankreasacetonpulver + 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 1,6 pCt. 

Nach 20 Stunden 1,2 „ 

2. Vor dem Versuch 1,5 „ 

Nach 20 Stunden 1,2 „ 

III. V, gr Mumienmuskelacetonpulver + 7* gr Pankreasaceton¬ 
pulver + 25 ccm Dextroselösung 

1. Vor dem Versuch 1,5 pCt. 

Nach 20 Stunden 0,3 „ 

Aus diesen Versuchen geht mit Sicherheit hervor, dass, da 
ja Bacterien- und Hefewirkung aus den oben genannten Gründen 
völlig ausgeschlossen werden kann, der Mumienmuskel ganz 
wie der frische Muskel im Verein mit Pankreas eine 
bedeutende glykolytische Kraft besitzt, dass er die¬ 
selben Fermentwirkungen ausüben kann, wie das frische Organ. 

Auch insofern stimmen die Versuchsresultate mit meinen 
sonstigen mit frischen Organen ausgeführten Versuchen überein, 
als auch der Mumienmuskel für sich allein keinerlei zucker¬ 
zerlegende Kraft zu besitzen scheint. 

Die Thatsache, dass ein Muskel, der Uber 2000 Jahre alt 
ist, die Fähigkeit besitzt, uns im Reagensglase Wirkungen zu 
zeigen, die vor noch nicht allzu langer Zeit als „vitale" be¬ 
zeichnet wurden, dürfte nicht nur von allgemeinem naturwissen¬ 
schaftlichen Interesse, sondern auch im Stande sein, unsere Vor¬ 
stellungen Uber die Fermente uach gewisser Richtung zu klären. 


V. Aus Prof. Dr. Joachimsthal's orthopädisch-chirur¬ 
gischer Anstalt in Berlin. 

Ueber den angeborenen Mangel der Kniescheibe. 

Von 

Dr. med. Otto Heine, ehemal. Assistenten der Anstalt, 
Specialarzt für orthopäd. Chirurgie in Dortmund. 

Erst die neuere Zeit hat uns näheren Aufschluss Uber das 
Wesen und die Bedeutung der menschlichen Kniescheibe ge¬ 
bracht. Man hatte derselben früher wenig Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt, da man sie für ein Organ hielt, das schliesslich nichts 
anderes, als ein knöchernes „Hühnerauge“ darstellte, dessen 
Vorhandensein und dessen Function man weiter keinen Werth 
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beima88. Die jüngsten Veröffentlichnngen Uber die Herkunft, den 
Bau, die Lage und den Zweck der Patella haben uns indess 
gezeigt, dass es in Bezug auf die Genese, die Anatomie und 
Physiologie derselben des Interessanten noch genug giebt. 

Die erste Anlage der menschlichen Kniescheibe finden wir 
bei dem 3 cm langen Embryo im zweiten Schwangerschafts- 
monat. Sie bat die Gestalt eines kleinen Knorpelchens von 
Herzform, welches an der inneren Fläche der Quadricepssehne 
angelegt ist, ohne indess mit der letzteren in Zusammenhang zu 
stehen; die sämmtlichen Sehnenfasern laufen über den Patella- 
knorpel hinweg. Diese Angaben von Bernays 1 ) stimmen über¬ 
ein mit der Auffassung von Al brecht 2 ), welcher die Knie¬ 
scheibe schon früh in knorpeligem Zustande zwischen der ge¬ 
meinschaftlichen Extensörensehne des Unterschenkels uud der 
Kniegelenkskapsel auftreten lässt, woselbst er sie bei einem un¬ 
gefähr 9 Wochen alten Rinderfötus nachweisen konnte. Albrecht 
schliesst sich auch der alten Meinung an, dass man die Knie¬ 
scheibe als ein Sesambein aufzufassen habe. Man stellte die¬ 
selbe sogar früher ah das Paradigma eines Sesambeins hin, 
einer verknöcherten Sehnenpartie, die sich innerhalb der 
Quadricepssehne durch entzündliche Reibung derselben auf den 
Femurcondylen gebildet haben sollte. 

Durch Beruays wurde jedoch nachgewiesen, dass die 
Patella gar nicht innerhalb der Sehne entsteht, sondern dass 
sie eine selbständige Skeletanlage darstellt, welche, von der 
Quadricepssehne unabhängig, sich ausserhalb (unter) derselben 
anlegt und mit ihr in keinem ursprünglichen Zusammenhänge 
steht. Die Strecksehne soll sogar erst später angelegt werden, 
als die Kniescheibe. Dieser Auffassung tritt die Beobachtung 
Kaczander’s entgegen, der das Ligamentum patellae schon 
bis zur Tibia verfolgen konnte, zu einer Zeit, wo die Knie¬ 
scheibe knorpelig noch nicht abgesondert erscheint. Nach seiner 
Ansicht differenzirt sich aber die Patella später als Ober- und 
Unterscbenkelknochen; sie ist von dem Zeitpunkt an, wo sie als 
Knorpel erscheint, entwickelungsgeschichtlich als ein selbst¬ 
ständiges, sowohl vom Femur wie von der Tibia unabhängiges 
Gebilde aufzufassen. 

Derselben Ansicht ist auch Albrecht, welcher der Kniescheibe 
jeglichen genetischen Zusammenhang mit den Unterschenkel¬ 
knochen abspricht und zum Beweise die Thatsache anführt, 
dass die Amphibien, verschiedene Reptilien und Vögel keine 
Kniescheibe, wohl aber ein Kniegelenk ohne dieselbe besitzen, 
ja dass es auch Menschen giebt, die keine Kniescheibe haben. 
Der eben erwähnten Auffassung ist nun in neuerer Zeit eine 
Arbeit von Wuth 3 ) entgegengetreten. Wir wollen hier auf Wuth’s 
Stellungsnahme zu Bernays’ Ausführungen nicht weiter ein- 
gehen. Die Frage, ob die selbständig auftretende hyalin¬ 
knorpelige Patellaanlage als durch „ontogenetische Acceleration“ 
entstanden zu denken ist, oder ob ihre Entstehung eine „phylo¬ 
genetische“ ist, kann nur entschieden werden im Zusammen¬ 
hänge mit der Frage Uber die Herkunft des Knorpelgewebes, 
ob dasselbe nämlich durch Bindegewebsmetaplasie entstanden 
ist, oder ob man „Specificität“ des Knorpelgewebes annimmt. 
Und da auch hierin noch die Ansichten auseinandergehen, so 
holt Wuth wieder eine der älteren Theorien Uber die Ent¬ 
stehung der Patella hervor, wonach man dieselbe als ein$n 
ursprünglich olecranonähnlichen, aber abgegliederten Fortsatz 


1) Bernays, Die Entwickelnngegeechichte des Kniegelenks des 
Menschen mit Bemerkungen über die Gelenke im Allgemeinen. Morpbol. 
Jabrb., Bd. IV, 1878. 

2) P. Albrecht, Beitrag znr Torsionstheorie des Hamerns and 
aur morphologischen Stellung der Patella in der Reihe der Wirbelthiere. 
Inaug.-Dlss., Kiel 1875. 

8) Ernst Angast Wuth, Ueber angeborenen Mangel, sowie Her¬ 
kunft und Zweck der Kniescheibe. Arch. f. klin. Chir., Bd. 58, Heft 4. 
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der Tibia zu betrachten hat. Eine Bestätigung dieser Idee 
findet er in den Kniescheibenverhältnissen einer Reihe von 
Vogelarten. Bei den Polar tauchern, Sägetauchern, einigen 
Adlern und Pinguinen, sowie beim Haushuhn findet man ver¬ 
schieden gestaltete Fortsätze der Tibia, die bei den verschie¬ 
denen Arten in mehr oder weniger knöcherner oder bandartiger 
Verbindung mit der letzteren stehen. Das nähere Studium 
dieser eigenartigen Kniegelenksverhältnisse lässt in der That 
den genetischen Zusammenhang zwischen Tibia und Kniescheibe 
als möglich erscheinen. 

Die Zeit der Verknöcherung der Patella liegt nach den 
Beobachtungen verschiedener Autoren in der Zeit zwischen dem 
zweiten und siebenten Lebensjahre. Wie sehr widersprechend 
aber auch hier die Ansichten der Anatomen sind, geht schon 
aus der Thatsache hervor, dass K öl liker den Beginn der 
Ossification in die Zeit zwischen dem 1.—3. Lebensjahre, 
M. Münz jedoch dieselbe erst io das 15. Jahr verlegt. 
Zwischen diesen Zahlen liegen die Angaben der übrigen Forscher. 
-Jedenfalls ist der knorpelige Zustand der Patella noch bis zum 
7. Jahre auch früher schon beobachtet worden, und die neuer¬ 
dings an Skiagrammen angestellten Untersuchungen zeigen, dass 
man im 4.—5. Jahre meistens uoch keinen Knochenkern er¬ 
kennen kann, dass derselbe vielmehr erst im 6. Lebensjahre als 
ein länglicher Ossificationsbezirk erscheint, welcher Bich im Laufe 
der Zeit zu der für die Kniescheibe des Erwachsenen charakte¬ 
ristischen Form ausgestaltet. 

Ueber diese Form der Kniescheibe und Uber ihre Structur 
hat uns in letzter Zeit eine Arbeit von Joachimsthal 1 ) Auf¬ 
schluss gegeben. Seine Untersuchungen Uber die Architectur- 
verhältnisse der Kniescheibe zeigen uns, dass man an derselben 
hauptsächlich zwei Richtungen, in denen die einzelnen Knochen- 
bälkchen verlaufen, zu unterscheiden hat. Das erste Bälkchen- 
system verläuft dicht zusammengedrängt als Corticalis an der 
vorderen Wand der Patella in der Richtung von oben nach unten. 
Senkrecht zu diesem System zieht, von der ganzen dem Femur 
anliegenden Geleukfläche nach vorn verlaufend, ein zweites 
Bälkchensystem. Aus diesem anatomischen Bau erhellt auch 
die functionelle Bedeutung der Kniescheibe. Der Zugwirkung, 
welche dieselbe durch den Quadriceps und durch das Ligamen¬ 
tum patellae inferius erfährt, leistet das erste Bälkchensystem 
Widerstand. Dasselbe tritt als compacte Corticalis hauptsäch¬ 
lich bei der Kniebeugung in Action bei welcher die Streck¬ 
wirkung am grössten ist, und wobei die Richtung des stärksten 
Zuges nach vorn Rillt (Zugbälkchen). Dieser Zugwirkung steht 
die Anordnung des zweiten Bälkchensystems entgegen, welches 
die Aufgabe zu erfüllen hat, die Patella vor dem Zusammen- 
drücken bei der Action des Quadriceps zu schützen, also der¬ 
selben ihre Form zu bewahren (Druckbälkchen). 

Der Nachweis, dass die Form der Kniescheibe unter gewissen 
pathologischen Verhältnissen sich ändern kann, ist der inte¬ 
ressanteste Theil vorgenannter Arbeit. An der normalen mensch¬ 
lichen Patella finden wir eine für dieselbe charakteristische Ein- 
theilung der hinteren Fläche in einen oberen, lediglich die Arti- 
culation mit der Trocblea des Femur besorgenden Uber knorpel ten, 
und einen darunter befindlichen unter stumpfem Winkel sich zum 
Apex erstreckenden, hohlliegenden Theil, der nicht Uberknorpelt 
ist. Die Patella kann nun bei gewissen Erkrankungen ihre Lage 
ändern, so völlig am Oberschenkelschafte in die Höhe rücken, 
z. B. bei der Little’schen Krankheit, bei welcher in Folge der 
andauernden Spasmen der Oberschenkelmuskulatur das Ligamen¬ 
tum patellae verlängert wird, und die Kniescheibe in Folge dessen 
in die Höhe rückt. In solchen Fällen verliert die menschliche 

1) Joachimsthal, Ueber Structor,' Lage and Anomalien der 
menschlichen Kniescheibe. Arch. f. klin. Chir., Bd. 67, Heft 2. 
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Kniescheibe die Einteilung ihrer Hinterfläche in zwei Felder. 
Die ganze Hintereeite verwandelt sich in eine einzige, leicht von 
oben nach unten concav gestaltete Fläche, genau wie bei einer 
Reihe von Thierarten, bei denen ebenfalls die Patella hoch 
am Femnr stehend zu finden ist. 

Man hat den Zweck der Kniescheibe in der durch dieselbe 
bedingten Verminderung der Sehnenreibung auf dem Femur an¬ 
genommen. Man hat behauptet, die Kniescheibe solle gewisser- 
maassen das Gleiten der Quadricepssehne Uber das untere 
Ende des Femur erleichtern. Nach anderer Auffassung 
sollte sie die Aufgabe erfüllen, die Thädgkeit der Streck¬ 
muskulatur besser auf den Unterschenkel zu übertragen. 
Am einfachsten freilich kommt man hierbei davon, wenn man 
die Patella für ein im Verschwinden begriffenes Organ hält, „das 
seine Rolle längst ausgespielt hat“. Dies ist der Sinn der Aus¬ 
führungen von Wuth, der indess der Patella immerhin noch eine 
untergeordnete Hebelwirkung zukommen lassen will. Jedenfalls 
wissen wir, dass die Kniescheibe zur Fortbewegung weder fUr 
den Menschen noch fUr das Thier unbedingt nothwendig ist. 
Das Känguruh, ein Beutelthier, welches sich nur springend fort* 
bewegt und dazu eines sehr kräftigen Streckapparates bedarf, 
besitzt gar keine Kniescheibe. Ebenso giebt es eine Reihe von 
Menschen, welche keine Kniescheibe besitzen. So kommt es 
mitunter bei operativen Eingriffen zu einer völligen Entfernung 
derselben. Derartige Leute haben gelegentlich unter dem dauern¬ 
den Defect ihrer Patella ebensowenig zu leiden wie solche 
Personen, die einen angeborenen Mangel der Patella aufweisen 
und dennoch in ihrer Fortbewegung keine Einbusse erleiden, ja 
in ihrem Berufsleben so wenig gestört werden, dass sie nicht 
einmal von ihrer Anomalie etwas wissen. 

Dass indess der angeborene Mangel der Patella ein keines¬ 
wegs häufiges Vorkommniss ist, geht schon daraus hervor, dass 
die Litteratur Uber diesen Gegenstand keine sehr reichhaltige 
ist. Nach den bisher beschriebenen Fällen haben wir diese zu 
unterscheiden in 

1. solche Fälle von angeborenem Mangel der Kniescheibe, 
welche mit anderen Deformitäten des Kniegelenks complicirt 
sind. Hierher gehören auch die Fälle, in denen man in den 
ersten Lebensjahren gar keine oder nur eine ganz kleine Patella 
entdecken konnte, dieselbe dann aber doch noch in späteren 
Jahren zur völligen oder theilweisen Entwickelung kam. 

2. In Fälle von angeborenem, erblichem und dauerndem 
Mangel beider Kniescheiben, ohne gleichzeitige weitere Abnormi¬ 
täten des Gelenks. 

Die unter 1. bedeuteten Fälle sind mit anderen Abnormi¬ 
täten im Kniegelenk, denen gegenüber der Patellardefect zurück- 
tritt, complicirt. So treten zum Patellarmangel Anomalien der 
Muskeln, Sehnen und Knochen hinzu; meistens war mit dem 
Fehlen der Patella eine congenitale Luxation des Kniegelenks 
verbunden. Es handelt sich theilweise auch um Fälle, bei denen 
die Kniescheibe rudimentär entwickelt ist, bei denen sie „fast 
völlig“ fehlt. Little 1 ) hat im Jahre 1897 aus der Litteratur 
sämmtliche Fälle von gänzlichem oder theilweisem Mangel der 
Kniescheibe zusammengestellt. Es ergab sich eine Anzahl von 
42 Fällen, von denen bereits 25 im Jahre 1896 in der Revue 
d’orthopedie durch Phocas und Potel 2 ) angeführt worden 
waren. Der Kniescheibendefect war bei diesen 42 Fällen mit 
den verschiedensten Deformitäten complicirt. So fanden sieh, 
ausser gänzlicher oder theilweiser Luxation des Kniegelenks mit 
oder ohne Ankylose desselben, Klumpfüsse, Mangel der Fibula, 


1) E. Muirhead Little, Congenital abaence or delayed development 
of the patella. Lancet, 1897, Sept 25, p. 781. 

2) O. Phocas et 6. Potel, 8nr l’absence congenitale de la rotule. 
Revne d’orthopedie, 1896, p. 842. 


Mangel der Femurdiaphyse, Spina bifida, mangelhafte Bildung 
des Hüftgelenkes etc. Auch wurde von W. Sedgwick Erblich¬ 
keit des Kniescheibenmangels beobachtet: in 4 Generationen 
einer Familie hatten 18 Personen keine Kniescheiben und keine 
Daumennägel. 

Die Fälle der zweiten Kategorie, zu denen unser eigner Fall 
hinzuzurechnen ist, sind in der Litteratur bis jetzt sehr spär¬ 
lich verzeichnet. Bei diesen handelt es sich um einen erb¬ 
lichen, angeborenen und dauernden Mangel beider 
Kniescheiben bei sonst anatomisch normal gebautem 
und normal functionirendem Kniegelenk. Es liegen bis 
jetzt 8 Berichte Uber derartige Beobachtungen vor: 

1. In einem bereits von Little mitangeführten Falle, welcher 
in der London Medical Gacette, Jan. 19., 1833 beschrieben worden 
ist (ein Bericht Uber denselben findet sich im Archiv von 
Johannes Müller 1834) handelt es sich um einen jungen 
Mann, bei welchem man väterlicher- und grossmütterlicherseits 
einen ähnlichen Zustand constatirt hatte. Der Kruke wurde 
im Londoner 8t. George-Hospital behandelt. 

2. Wolf') - Lüdenscheid berichtet in der Münchener medi- 
cinischen Wochenschrift 1900, No. 22 über eine Familie mit an¬ 
geborenem Mangel beider Kniescheiben. 

Es handelt sich um eine Mutter, sowie am deren Sohn and Tochter, 
welche sämmtlich keine Kniescheiben besangen. • Alle drei Personen 
litten ausserdem an vollständigem Mangel beider Danmennigel. Die 
Beweglichkeit des Kniegelenks war nicht gestört; nur ermüdete 
das Oelenk leicht. Die Quadricepssehne zeigte sich als gut ent¬ 
wickelt. 

An weiteren Deformitäten litten alle drei Personen nicht. Das 
Röntgenverfahren liess, abgesehen von dem Patellarmangel, keinen Unter¬ 
schied gegenüber normalen Kniegelenken erkennen. 

Bezüglich der Erblichkeit fand sich bei dieser Familie die inte¬ 
ressante Thatsache, dass die Matter bestimmt erklärte, die Abnormität 
nicht ererbt zu haben. Aaf ihre beiden einzigen Kinder, 8ohn and 
Tochter, ist der Mangel der beiden Patellen Übergegangen, während ihre 
Enkel (Kinder der verheirateten Tochter) wohlaasgebüdete Kniescheiben 
besessen. 

3. In der Beobachtung von Wuth 2 ) handelte es sich um 
einen 85jährigen Verwalter, der aus einer Familie stammte, in 
welcher das Fehlen der Kniescheibe bei den männlichen Mit¬ 
gliedern erblich war, während die weiblichen von diesem Leiden 
verschont waren. 

Es hatten keine Kniescheiben: der Grossvater, der Vater des Pa¬ 
tienten, er selbst und seine drei verstorbenen Brüder. Die Tochter des 
Kranken ist wieder mit normalen Kniescheiben geboren. Männliche 
Nachkommen besitzt er nicht. Weder er selbst, noeh seine Verwandten 
haben jemals diesen Mangel der Patella als störend empfunden. Er 
selbst ist im Gegentheil ein passionirter Reiter and Tourist; der es im 
Derbyreiten und hi Hochgebirgstouren zu nennenswerthen sportlichen 
Leistungen gebracht hat. Patient hat kräftige, muskulöse Beine und 
stramme Waden. Die Füsse haben leichte Klumpfussneigung. Sonst ist 
Patient völlig gesund. Die Kniegelenke sind abgeflacht, dagegen springt 
die Taberositas tibiae sehr stark hervor. Sie ist der hervorragendste 
Punkt der Kniebeuge überhaupt; man könnte sie bei flüchtiger Be¬ 
trachtung leicht für die Patella halten. An diese abnorm starke 
Tuberositas tibiae setzt sich die mächtige, stark entwickelte Qaadriceps- 
sehne an und zieht geradlinig zwischen den Condylen nach oben. Die 
Patella ist nicht zu fühleu, die Femarcondylen sind ungewöhnlich stark 
entwickelt. Das Röntgenbild ergiebt ein völliges Fehlen der Kniescheibe. 
Die Fanction des Kniegelenks ist eine ganz normale. Patient kann 
seine Kniegelenke gerade so ansgiebig und leicht beugen und strecken, 
wie jeder Gesunde. Das Kniegelenk selbst ist fest und seine Stützkraft 
bedeutend. Die Leistungsfähigkeit der Extremität ist in jeder Hinsicht 
eine vorzügliche zu nennen. Das einzige im Gang Auffällige ist der 
Umstand, dass der Kranke nicht mit der ganzen Sohle, Bondern nur mit 
dem Fassballen auftritt; er geht also in Spitzfussstellung. Die Ferse 
ist aber gut ausgebildet; der Fass ist im Uebrigen normal und der Gang 
elastisch. 

Ich möchte hieran anschliessend unseren eigenen Fall be¬ 
sprechen, welcher mit dem vorigen mancherlei Aehnlichkeiten 


1) Wolf• Lüdenscheid: Zwei Fälle von angeborenen Missbildungen. 
Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 22. 

2) Wuth 1. c. 


Digitized by 


Google 





9. Mai 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


501 


Figur 1. 



Angeborener Maogel beider Kniescheiben. Starke Entwickelung der 
Tnberositas tibiae. 

aufweist. Eis handelt sich um den 34jährigen Bureauvorsteher 
Robert R. aus Berlin. 1 ) 

Patient giebt an, dass sein Vater nnd seine 8ohwester dieselbe 
Affection der Kniee besässen, wie er selbst. Der Vater habe 12 Jahre 
lang als Infantrist beim Militär gedient. R. weise, dass seine Kniee 
anders gestaltet sind, als die anderer Menschen, bat aber keine Ahnung 
davon, dass es sich um einen KnieBcheibendefect bandelt Er selbst ist 
durch das Leiden nie in seiner Berufs- oder sonstigen Thätigkeit gestört 
worden. Er hat als Junge sogar sehr gut springen können, betrieb in 
seiner Jugend eifrig den 8chlittschuhsport und gehört einem Tonristen- 
verein an. 

Die Untersuchung ergiebt Folgendes: 

R. ist ein grosser, stattlicher Mann mit sehr starkem Knochenbau 
und gut entwickelter Muskulatur. Die Kniegelenke (s. Fig. l) erscheinen 
bei der Betrachtung vorn in der Mitte abgeflacht. Dagegen springen die 
beiden Femurcondylen, namentlich der äussere, stark hervor. Die 
Tnberositas tibiae ist beiderseits durch die Haut hindurch 
deutlich zu erkennen. Bei oberflächlicher Betrachtung könnte man 
sie für die Kniescheibe halten. Der Mnscnlus qnadriceps sowie die 
Wadenmuskulatur sind beiderseits kräftig entwickelt. Dabei zeigen die 
Fasern des Vastns externes eine stärkere Ausbildung als diejenigen des 
internus. Der linke Oberschenkel ist um 2 cm stärker als der rechte 
(in der Oberschenkelmitte gemessen). An deb Füssen bestehen keine 
Deformitäten. 

Lässt man den Patienten die Kniegelenke beugen, so tritt beider¬ 
seits die Fossa copdyloidea als deutliche Rinne hervor. Links erscheint 
dabei die Fossa patellaris tiefer als rechts. Die Vertiefung nimmt an 
Deutlichkeit zu, wenn der Patient das Bein bis über den rechten Winkel 
hinaus beugt. In so starker Beugestellung markiren sich die Femur¬ 
condylen, namentlich der äussere, noch mehr. Die Tuberositas tibiae 
kann man dann als dreieckig gestalteten Knochen sich exostosenartig 
von der vorderen Schienbeinkante abheben sehen. Auch die Tuberositas 
ist an dem linken Beine -stärker entwickelt, als an dem rechten. Die 
Qaadricepssehne ist als deutlicher 8trang in der Fossa condyloidea zu 
erkennen. 

Bei der Palpation constatirt man, dass die Kniescheibe an beiden 
Beinen völlig fehlt. In der Streckstellung der Beine kann man die 
obere Gelenkfläche der Tibia etwa in der Ausdehnung einer Fingerkuppe 
abtasten. Die Gondylen des Femur fühlen sich im Vergleich zum normalen 
8kelet vergrössert an; namentlich kann man an der Vorderseite des 
äusseren Condylns, besonders links, einen gritenartigen Rand abtasten. 
Die d'rehrunde Sehne des Qnadriceps lässt sich in erschlafftem Zustande 
des Mnskels sehr weit nach aussen verschieben, bis 2 Finger breit über 
den Condylns externus hinaus. 

Befindet sich däs Bein in gestreckter Stellung, so liegt die Quadri- 
cepssehne in der Fossa condylica zwischen beiden Condylen. Wie schon 
oben erwähnt, verändert die Sehne bei dem Uebergang aus der Streck¬ 
stellung des Beines in die Beugung ihre Lage. Namentlich wenn der 
Patient in die Kniebeugestellung übergeht, rutscht die Qnadriceps- 
sehne auf den äusseren Condylus, nach aussen von dem an seiner Vorder¬ 
seite fühlbaren Rand. Dadurch entsteht nnn eine tiefe Rinne an der 
Stelle der* Fossa condylica. Lässt sich der Patient noch weiter herab, 
bis zur spitzwinkligen Fexion, so tritt bei einem gewissen Grade der 
Beugung eine eigenartige Erscheinung ein. Mit einem deutlich 
sichtbaren Ruck springt die Quadricepssehne von der 
Aussenseite des Condylns externns wieder in der Richtung 
nach medialwärts über; sie schnappt gewissermaassen 


1) Der Kranke wurde von Herrn Prof. Joachimsthal am 14.Decbr. 
1908 der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins vorgestellt. 


wieder ein. Das Bemerkenswerthe dabei ist, dass der 
Patient, sowie die Sehne wieder in die Fossa patellaris 
hineingeglitten ist. Jeglichen Halt verliert und zusammen- 
fillt 

Will der Kranke überhaupt mit seinem Bein Irgend eine kraft¬ 
volle Bewegung machen, so eine starke Kniestreckung oder Beugung, dann 
tritt zunächst die Quadricepssehne nach aussen nnd sucht sich gewisser- 
maassen einen Stützpunkt, welchen sie an dem stärkeren Vorsprunge 
des äusseren Condylus findet Offenbar ist diese künstlich geschaffene 
Hebelwirkung für die kräftige Action des Qnadriceps notbwendig. 

Ueber das absolute Fehlen der Kniescheibe giebt uns auch das 
Röntgenverfahren Aufschluss. Wie an den Bildern beider Kniegelenke 
(Fig. 2 u. 8) zu erkennen ist, fehlt von der Patella jede Andeutung. 


Figur 2. 



Angeborener Mangel beider Kniescheiben. Röntgenbild des rechten 

Kniegelenkes. 

Bei näherer Betrachtung der Fälle ans der zweiten Kate¬ 
gorie findet man, dass dieselben in mehreren Punkten Uberein¬ 
stimmen : 

1. In allen 4 Fällen ist die Deformität erblich. Bei dem 
Londoner Patienten litten Vater und Orossvater an derselben 
Abnormität. In Wolf’s Beschreibung finden wir einen Ueber¬ 
gang der Abnormität von Mutter auf Tochter und Sohn. Wuth 
fuhrt an, dass der Orossvater und Vater seines Patienten sowie 
seine 3 Brüder alle dieselbe Deformität aufgewiesen haben. 
In unserem Falle ist der Kniescheibenmangel von dem Vater 
auf Sohn und Tochter Ubergegangen. Letztere hat 3 Kinder 
(Mädchen). Dieselben haben normale Kniescheiben. Pat hat 
selbst ein Kind (Mädchen) mit normalem Kniegelenk. 

2. In 8ämmtlichen 4 Fällen finden wir normal gebaute Knie¬ 
gelenke. Es fehlt also jede Complication durch angeborene 
anderweitige Kniegelenksdeformitäten, wie sie bei den Fällen der 
ersten Kategorie in mannichfachster Weise geschildert worden 
sind. Nur sind in Wuth’s Falle die Condylen stärker entwickelt. 
Dasselbe trifft, wie wir gesehen haben, ja auch bei unserm 
Patienten zu. 

3. Bei sämmtlichen Patienten ist die Function des Knie¬ 
gelenks völlig ungestört. Dieselben werden durch ihren Knie- 
scheibenmange) so wenig beeinflusst, dass der Arzt nur zufällig 
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Figur 8. 



Angeborener Mangel beider Kniescheiben. Köntgenbild des linken 
Kniegelenks. 

dieses Leiden entdeckt. Der Kniescheibenmangel hindert sogar 
nicht, dass die Kranken allerhand Sport betreiben, ja es darin 
sogar zu hervorragenden Leistungen bringen können. 

4. Ueber die Quadricepssehne finden wir nur in Wuth’s 
Fall die Angabe, dass dieselbe ausserordentlich stark entwickelt 
ist. In den beiden anderen Fällen vermissen wir auch leider nähere 
Angaben Uber das Verhalten der Tuberositas tibiae, welche in 
Wuth’s und unserem Falle eine so eminente Vergrösserung er¬ 
fahren hat. Wuth, welcher der Patella doch irgend eine Hebel¬ 
wirkung zukommen lassen will, ist der Ansicht, dass die stärker 
entwickelte Tuberositas tibiae compensatorisch fUr die fehlende 
Kniescheibe einzutreten habe. Wir haben in unserem Falle 
weiter gesehen, dass, sobald der Patient irgend eine anstrengende 
Bewegung vornehmen will, die Sehne die FoBsa condylica ver¬ 
lässt, um sich an dem Vorsprung des äusseren Condylus einen 
festen Punkt zu sichern. Es scheint demnach, dass die 
Sehne eine gewisse Stützfläche haben muss, um forcirte Be¬ 
wegungen zur Ausführung bringen zu können. Wird bei stärkster 
Kniebeugung nun die Sehne so stark angespannt, dass sie diesen 
Stutzpunkt verlassen muss und in die Fossa condylica Uber- 
scbnappt, so verliert der Patient das Gleichgewicht. Die Actions¬ 
verhältnisse der Quadricepssehne mit und ohne Patella, sowie 
weiterhin bei mehr oder weniger stark vorspringender Patella 
durfte am besten Figur 4, deren Zeichnung ich Herrn Privat- 
docent Dr. R. Du Bois-Reymond verdanke, veranschaulichen. 
M giebt den Dreh- oder Gelenkmittelpunkt, A den Abstand der Kraft, 
wieder, dargestellt durch eine Senkrechte auf die Kraftrichtung 
der Quadricepssehne. Die Kraft, multiplicirt mit dem Abstand der 
Kraft, ergiebt das Drehungsmoment. Bei Vorhandensein einer 
Patella ist der Abstand der Kraft und damit das Drehungs¬ 
moment grösser als ohne eine solche. Unser Patient, dem die 
Patella fehlt, vergrössert den Abstand der Kraft durch die Vor¬ 
schiebung der Sehne auf den Condylus externus. In gleicher 


Figur 4. 
E i n f I ii f s 
der 


Patella Tuberos il as Ti b iae 




auf die Gröfse des Drehungsmoinentes (m a • i. ) 
des Zu«*es (z) des QuaÖriceps . 

Weise ist auch durch den Vorsprung der Tuberositas der Abstand 
der Kraft und damit bei gleichbleibender Zugwirkung der 
Quadricepssehne das Drehungsmoment vergrössert. 

Der Patient, dessen Quadriceps an der vorspringenden 
Tuberositas schon an und für sich unter günstigeren Bedingungen 
arbeitet, wie unter gewöhnlichen Verhältnissen, schafft sich durch 
die Verschiebung seiner Sehne auf den nach vorn vorspringenden 
Condylus externus eine Art Hypomochlion flir die Sehne und 
ersetzt damit offenbar zum Theil die Wirkung der Patella. 
Dass er auf diese Weise einen grösseren Halt gewinnt, erhellt 
aus der vollkommenen Kraftlosigkeit, die beim Einschnappen der 
Sehne in die Fossa patellaris in der Kniebeugestellung eintritt. 

Die Beachtung der bei unserem Patienten gefundenen ver¬ 
änderten Verhältnisse in der Action der Quadricepssehne durfte 
im Gegensatz zu anderweitigen Auffassungen dafttr beweisend 
sein, dass sicherlich auch der Patella in dem Knie¬ 
streckapparat eine functioneile Aufgabe zukommt. 

Bei unserm Kranken constatirt man weiterhin noch am rechten 
Ellbogengelenk eine angeborene Luxation des Radius¬ 
köpfchens nach hinten. Das Capitulum radii springt an 
der Aussen- und Rückseite des Gelenks neben dem Olecranon 
stark hervor (Figur 5). Bei der Pro- und Supination, die nur in 


Figur 5. 



einer Ausdehnung von 45° ausführbar sind, bewegt es sich mit. 
Die Flexion des Vorderarms ist frei, die Extension um ca. 30' 
beschränkt. Die Drehung des Arms vollfuhrt Patient in Folge 
der Behinderung seiner Ellbogengelenksbewegungen hauptsächlich 
im Schultergelenk. 

In Bezug auf die näheren die angeborenen Luxationen des 
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Radiusköpfchena betreffenden Details verweise ich auf eine Zu¬ 
sammenstellung von Bonnenberg 1 ), in der Uber 30 Einzelbeob- 
aehtungen aus der Litteratur, darunter Uber 8 Fälle von Luxa¬ 
tionen des Radiusköpfchens nach hinten, berichtet wird. Unser 
Kranker hat sich an diese Störung so gewöhnt, dass er dieselbe 
nicht als Unbequemlichkeit empfindet. Von einer Behandlung 
derselben konnte demnach Abstand genommen werden. 


VI. Ueber die Verhütung der Infectionskrank- 
heiten in der Schule. 

Voo 

Ferdinand Uneppe. 

Vortrag, gehalten am 7. April 1904 in der 2. allgemeinen Sitzung des 

I. internationalen Congreassea für Schulhygiene in Nürnberg. 

(Fortsetzung.) 

Eine II. Gruppe von Seuchen möchte ich aus den An¬ 
weisungen fttr Schulen Überhaupt gestrichen haben, 
weil ihre Beziehungen zur Schule nur gelegentliche und zufällige 
sind und die Schule dabei keine Besonderheiten bietet, weder 
in Bezug auf Schulhaus, noch Schulkinder. Ich rechne hierzu 
Rhenmatismus, Cerebrospinalmeningitis, Erysipel, Fleckfieber, 
Rückfallfieber, Schweissfieber. Fttr diese Auffassung möchte ich 
Folgendes anführen. Trotz aller Fortschritte der Cnltur bleibt 
der Mensch ein Naturobject und muss sich, wie jeder Organismus, 
so gut es geht, an die gegebenen Verältnisse der Aussenwelt 
anpassen. Das macht der homo interdum sapiens, verleitet 
durch die Cultureinflttsse, manchmal recht schlecht und vielen 
gelingt das ganz gründlich vorbei. Wir mögen uns stellen, wie 
wir wollen, wir kommen darüber nicht hinaus, dass bis zu einem 
gewissen Grade die Infectionskrankheiten auch zu den 
Schutzeinrichtungen der Species gehören und dass 
durch die Infectionen auch eine Ausmerzung unge¬ 
eigneter Elemente vor sich geht. 

Wir können bei dieser Anpassung erkennen, dass das Kind 
nicht nur eine angeborene Anlage zu Krankheiten oder eine an¬ 
geborene Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten hat, sondern 
dass diese Anlagen im Laufe der Jahre sich ändern können, so 
dass schliesslich der Erwachsene gegenüber der angeborenen 
ersten eine „zweite Natur“ hat mit anderen Besonderheiten, und 
das abnehmende Alter, das Greisenalter, zeigt wieder andere 
Besonderheiten. 

In diesem Sinne giebt es Krankheiten, welche in ver¬ 
schiedenem Maasse alle Lebensalter befallen können, und zu 
diesen gehören die genannten. Man kann diese Krankheiten, 
so infectiös sie sein mögen, doch ganz entschieden nicht als 
Kinderkrankheiten, als Krankheiten des schulpflichtigen Alters, 
als Krankheiten der Schule bezeichnen. Es ist die bekannte 
Tücke des Objectes und das Pech des Subjectes, dass ein Kind 
gerade so gut, wie ein Erwachsener, von solchen Krankheiten 
befallen werden kann, gerade so, wie etwa ein Erwachsener 
einer Kinderkrankheit erliegen kann. Die krankheitserregenden 
Bacterien erscheinen uns als „kleine Böslinge“ und doch stehen 
sie an sieh jenseits von gut und böse und nützen nur wie ein 
kluger Kaufmann die Conjunctnren aus, die der Mensch ihnen 
durch seine Begehungs- und Unterlassungssünden bietet. Wer an 
einer solchen Krankheit leidet, ist selbstverständlich nicht arbeits¬ 
fähig; das Kind kann die Schule nicht besuchen; aber die In¬ 
fectionen durch die Schule treten ganz zurück gegenüber den 

1) Theodor Bonnenberg, Die Lnxatio capituli radii congenita 
(angeborene Verrenkung dea Radiusköpfchens). Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. II, S. 876. 


Infectionen ausserhalb. Man kann geradezu sagen, die Infection 
wird in die Schule hinein, aber nicht aus der Schule heraus- 
getragen. Die Kinder sind arbeitsunfähig, sie leiden und sind 
deshalb aus der Schule fern zu halten. Es giebt eben nichts 
Appartes für die Schule, weil sie eine öffentliche Einrichtung 
ist und deshalb auch an allen Schäden der Oeffentlichkeit theil 
nehmen kann. Wenn Goethe, als seinerzeit vorausgeeilter Con- 
tagionist, meinte, dass er durch gesellschaftliche Isolirung sich 
vor manchen Influenzen behütet habe r so ändert das an den 
Verhältnissen der Schule doch recht wenig. Zudem sind diese 
Krankheiten, soweit sie ein allgemeines Interesse haben, durch 
die besonderen Maassnahmen gegenüber den Seuchen zu regeln. 
Aber es ist auch nicht nöthig, den gesunden Kindern gegenüber 
in der Schule bei diesen Krankheiten mit besonderen Vorsichts- 
massregeln entgegen zu treten. Aus den Anweisungen für Schul- 
infectionen können diese Krankheiten vollständig entfallen, wenn 
nur die sanitäre Ueberwachung der Schule überhaupt in einer 
den modernen Verhältnissen angemessenen Weise durch- 
geführt ist. 

Ganz etwas anderes ist es mit einer übrig gebliebenen 
III. Gruppe. Diese umfasst die wahren, echten Schul- 
inf ectionskrankheiten, d. h. Seuchen, bei denen 
durch die Häufung der Kinder in der Schule eine ganz 
besondere Gefahr entsteht. Da müssen wir gleich sagen, 
weil es die Häufung der Kinder ist, tritt von unserem Stand¬ 
punkte, sowie vom erzieherischen die Zahl der Kinder, die 
in der Schule sind, als etwas wichtiges uns entgegen, und ich 
möchte mit aller Entschiedenheit die Forderung aufstellen, dass 
keine Classe, wo sie auch sei, mehr als 40 Schüler enthalten 
soll und nur in den äussersten Fällen, wo gar keine andere 
Möglichkeit ist, bis allenfalls zu 50, aber darüber hinaus unter 
keinen Umständen. 

Wollen wir diese Krankheiten von dem Charakter der 
Gefahr und der Zahl der Befallenen aus beurtheilen, so 
können wir sie vielleicht gruppiren: Diphtherie, Scharlach 
(scarlatina), Masern (morbilli), Keuchhusten (tussis convul¬ 
siva), Mumps (parotitis epidemica), Windpocken (varicella), 
Röteln (rubeola). 

Die Pocken (variola) müssen durchaus von einem anderen 
Standpunkte aus beurtheilt werden. Sie haben ihre Besonderheiten 
dadurch, dass sie in Bezug auf Zahl und Gefahr durch¬ 
aus abhängig sind vom Standpunkte des Impfwesens 
in dem betreffenden Lande. Wo kein Impfzwang besteht oder 
die Impfung nachlässig durchgeführt wird, kommen sie in der 
Reihe sicher vor oder gleich nach Diphtherie nnd Scharlach zu 
stehen, während sie da, wo der Impfzwang durchgeführt ist, 
sogar hinter den Windpocken rangiren, wie jetzt in Deutschland. 
Für meine nichtmedicinischen Zuhörer möchte ich nur bemerken, 
dass die Varicellen und die Pocken ganz verschiedene Krank¬ 
heiten sind, die sich keinen gegenseitigen Impfschutz verleihen, 
so dass bei dem Nebeneinandervorkommen beider Krankheiten 
die Kinder, die an der einen Krankheit leiden, streng zu iso- 
liren sind von den an der anderen Erkrankten. Für die Schule 
kommt besonders in Betracht, dass in die Schulzeit die Re- 
vaccination fällt. In Frankreich hat man deshalb versucht, die 
Lehrer in der Frage der Impfung und Wiederimpfung durch 
Belohnungen zu interessiren. Hat man so in Frankreich das 
Princip des Zuckerbrodes, so ist man in Deutschland mit dem 
Princip der Peitsche zur Hand und das deutsche Impfgesetz 
sagt kategorisch: „SchulVorsteher, welche den ihnen auferlegten 
Verpflichtungen nicht nachkommen, werden mit einer Geldstrafe 
bis zu 100 Mark bestraft“. Etwas schmerzlich, aber im Stande 
des deutschen Impfwesens begründet. 

Seit Sydenham unterscheidet man überall streng zwischen 
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Scharlach (scarlatina, scarlet fever) und den anderen Exanthemen; 
in Deutschland und England trennt man aber auch streng die 
Masern (morbilli, measles) von den Röteln (rubella, rubeola, 
German measles, rose-rash), während man in Frankreich Masern 
und Röteln als rougeole zusammenfasst. Die französische Auf¬ 
fassung l9t sicher unrichtig und die deutsche und englische ent¬ 
spricht der Erfahrungsthatsache, dass das Ueberstehen der 
einen Krankheit keinen Impfschutz gegen die andere 
verleiht, dass die Krankheiten also specifische Ver¬ 
schiedenheiten bieten, und Dukes hat vor einiger Zeit an¬ 
gegeben, dass er Fälle beobachtet habe, die man als Röteln auf¬ 
gefasst hatte, die aber keinen Impfschutz gegen Masern und 
Röteln boten, und die er deshalb vorschlägt als eine neue und 
zwar 4. Krankheit, als „fourth disease“ zu bezeichnen. Auf diese 
Fragen kann ich hier natürlich nicht näher eingehen, möchte 
aber von modernem hygienischen Standpunkt aus betonen, dass 
wir die Masern und Röteln auf Grund der Erfahrung auseinander 
halten müssen. Eine definitive Klärung Uber die etwaigen Ver¬ 
wandtschaftsverhältnisse dieser Krankheiten wird so lange aus¬ 
stehen, bis wir deren Erreger selbst kennen. 

Gruppiren wir nun diese Krankheiten vom Standpunkte 
der (Jebertragungen in der Schule von kranken Kindern 
auf die neben ihnen sitzenden gesunden Kinder, dann haben 
wir als 1. Untergruppe: Masern und Keuchhusten, als 

2. Untergruppe: Pocken, Windpocken, Mumps und Röteln, als 

3. Untergruppe: Diphtherie und Scharlach. 

Ich gestatte mir zum Verständnisse dieser Dinge noch eine 
Vorbemerkung. Es ist für mich dabei persönlich eine ange¬ 
nehme Erinnerung, dass ich gerade hier in Nürnberg 1893 in 
einem Vortrage, den ich in einer der allgemeinen Sitzungen der 
deutschen Naturforscher-Gesellschaft hielt, zuerst weiteren Kreisen 
eine Anschauung vermittelte, welche jetzt fast Gemeingut der 
ganzen Medicin geworden ist, indem ich darlegte, dass die 
Krankheitsanlage, die Krankheitserregnng durch Parasiten und 
die äussere Krankheitsbedingung in energetische Beziehungen 
derart treten, dass die Krankheit eine Function dieser 
drei variablen Grössen ist. 

Indem ich dies darlegte, habe ich gleichzeitig die Be¬ 
deutung der Krankheitsanlage rehabilitirt und es zeigt 
sich ihre Bedeutung z. B. darin, dass bei einzelnen Krank¬ 
heiten, z. B. bei Diphtherie und Tuberculose, häufig selbst bei 
Kindern, die vollkommen gesund sind, ansteckungBfähige 
Krankheitserreger gefunden werden, ohne dass die Träger krank 
werden. Weiter steht fest, dass die Krankheitsanlage zeitlich 
schwankt, dass sie bald erschöpft wird, bald gesteigert wird 
und damit die Zahl der empfänglichen Individuen in einzelnen 
Jahren ausserordentlich schwankt. 

Diese Periodicität der Krankheiten, die Gottstein 
in trefflicher Weise gerade für Masern und Diphtherie untersucht 
hat, ist nun von ausserordentlicher Bedeutung für den Verlauf 
der einzelnen Epidemien. Ist viel Zündstoff angebäuft, so hat 
ein Funke leicht Gelegenheit, zu zünden und das ist nun der 
Fall, der gerade bei Masern und Keuchhusten in der 
Schule vorliegt und mit dem stark gerechnet werden muss. 

Bei Masern tritt in verhältnissmässig wenig Jahren, etwa 
5—6, eine solche Anhäufung infectionsfähiger Kinder ein, dass, 
wenn eine Einschleppung eines Falles vorliegt, eine Masernepi¬ 
demie explosionsartig auftritt, aber ebenso schnell ist die Er¬ 
schöpfung dieses Materiales, bis dann nach wenigen Jahren 
wieder ein solcher Zustand vorhanden ist. Nicht ganz so regel¬ 
mässig, aber ebenfalls schnell, tritt Erschöpfung und An¬ 
häufung der Krankheitsanlage bei Keuchhusten ein und nun 
kommt noch bei diesen beiden Krankheiten hinzu, dass die 
Kinder bereits infectiös sind, also ihre Krankheit auf Gesunde 


übertragen können, wenn sie Belbst scheinbar noch nicht oder nicht 
schwer krank sind. 

Aus allen diesen Gründen kommt es bei diesen Krankheiten 
so überaus leicht zu einer explosionsartigen Infection in 
der Schule und durch die Verhältnisse, welche die Anhäufung 
der Kinder in der Schule mit sich bringt. 

Die Eltern haben vielfach aus dieser Beobachtung die 
Praxis entwickelt, wenn ein Kind an Masern erkrankt, die ge¬ 
sunden gleich alle mit ins Bett zu stecken, um die Geschichte 
auf einmal abzumachen. Ich möchte davor aber warnen und 
zwar aus dem Grunde, weil die Masern, trotzdem sie im Allge¬ 
meinen eine gutartige Krankheit sind, gelegentlich einmal bös¬ 
artig auftreten können, und es treten bei manchen Epidemien 
schwere Complicationen von Seiten der Lunge ein, und in andern 
Fällen wird durch Masern eine Disposition für Phthise erworben. 

Es kommt nun noch eine Erfahrungsthatsache hinzu, die man 
bei fast allen Krankheiten des kindlichen Alters macht, nämlich 
die, dass die Kinderseuchen um so günstiger verlaufen, 
je älter und damit widerstandsfähiger die Kinder sind. 
Wenn es uns also gelingt, die kleinen Kinder vor der Infeetion 
zn bewahren und sie in ein höheres Alter hineinzubringen, ehe 
sie der Infection ausgesetzt sind, so werden wir wahrscheinlich 
den Kindern einen Schutz bieten. Das ist ein Hauptgrund, wes¬ 
halb ich dafür eintrete, dass wir trotz der grossen Schwierig¬ 
keiten, die vorhanden sind, versuchen sollen, bei den Masern 
in der Isolirung schärfer zu sein, als man es jetzt im 
Allgemeinen gewöhnt ist. Nach einer Mittheilung von Herrn 
Docenten R. Fisch 1 gelingt es übrigens jetzt öfters, durch die 
sogenannten Koplik’schen Flecken in der Mundschleimhant die 
Masern schon vor den bereits infectiösen, aber leicht verkennbaren 
Initialkatarrhen zu diagnosticiren, d. h. also zur gefahrlosen Iso¬ 
lirung rechtzeitig zu erkennen; dies ist besonders zu erwarten, 
wenn erst ein Fall richtig erkannt ist oder wenn in Nachbar¬ 
orten bereits Fälle vorgekommen sind. Auf jeden Fall ist diese 
klinische Beobachtung geeignet, meine Forderung besserer Iso- 
lirungsversuche zu stützen. 

Die Isolirung der Kinder wird im Elternbause meist sehr 
grosse Schwierigkeiten machen, da selbt in besser situirten 
Familien selten ein isolirbares Zimmer vorhanden ist, wie das 
in England schon jetzt die Regel ist. In den Kreisen der Armen 
wird aber davon zur Zeit wohl überhaupt keine Rede sein. 
Wir werden so überall und immer wieder auf die Bedeutung 
der Wohnung hingewiesen. Für die Schule sind in dieser Be¬ 
ziehung ganz besonders bedenklich Erkrankungen im Schul¬ 
gebäude selbst, wenn sie die Familie des Lehrers oder 
Schuldieners betreffen. Für diese muss dann strikteste 
Isolirung gefordert werden und vorübergehend auch der Aus¬ 
schluss des Lehrers vom Unterrichte. 

Es ist eine eigenthümliche Beobachtung, welche für die Be¬ 
deutung der Infection in geschlossenen Räumen und der Isolirung 
der Kranken auf der einen Seite und für die Bedeutung der 
frischen Luft gegenüber der Seuche auf der anderen Seite spricht. 
Wenn z. B. mehrere Dörfer eine gemeinsame Schule haben, so 
genligt oft die Einschleppung eines Falles in ein Dorf, u® 
in dem ganzen Bezirke die Seuche zu verbreiten. Aber wir 
lernen noch etwas Anderes. So berichtet uns z. B. Fürbringer, 
dass zwei Dörfer in der Nähe von Jena, wo Masern herrschten, 
durch den Marktverkehr der Bewohner in dauernder Berührung 
mit der Stadt waren, ohne dass zwei Monate lang die Krankheit 
ausbrach. Als aber der erste Fall in der Schule ausbrach, war 
sofort eine Epidemie in den Dörfern vorhanden. 

Man bemerkt öfter noch, dass, wenn kranke Kinder Ge¬ 
schwister haben, diese gesunden Kinder, trotzdem sie sicher i® 
Hause vielfach Gelegenheit haben, mit den Kranken zu verkehre», 
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solange sie sich nur schulfrei draussen hernmtnmmeln können, 
weder selbst krank werden, noch die anderen Kinder indirekt 
anstecken, dass aber mit Beginn der Schale die ganze Gesellschaft 
ihre Infection bald weg hat, sei es, dass durch das Herum- 
tnmmeln im Freien die Widerstandsfähigkeit der Kinder erhöht 
ist oder dass eine etwaige Verdünnung des Contagiums im Freien 
die zur Infection nöthige Zahl der Keime nicht ermöglicht. 

Das steht ja auch im guten Einklang mit der alten militär¬ 
ärztlichen Erfahrung, dass man bei den acuten Infectionskrank- 
heiten die schönsten Heilerfolge erzielt durch eine gründliche, 
eventuell durch Ausbeben der Fenster gesicherte Ventilation. 
Und das ist auch gleich ein Hinweis, welche Bedeutung für die 
Schule das Pavillonsystem mit seiner intensiveren Ventilations¬ 
möglichkeit hat und dass überhaupt die Ventilation für 
die Schule eine fundamentale Bedeutung besitzt. 

Berücksichtigt man diese Dinge, so wird unser Vorgehen, 
Krankheiten von Charakter den Masern gegenüber, ein ver¬ 
schiedenes sein dürfen. Sind wir am Beginne eines Semesters, 
so werden wir, da die Aufgaben der Schule doch schliesslich 
im Vordergründe stehen, es durch möglichst strenge Durchführung 
der Isolirung nur der Kranken versuchen, die gesund gebliebenen 
Kinder für den Schulbesuch zu erhalten. Gegen Ende des Se¬ 
mesters aber wird man von der Maassnahme des Klassen- oder 
selbst des Schulschlusses gewiss weniger ängstlich zurückschrecken, 
wenn man Bieht, welch ausserordentlich günstigen Einfluss dieses 
Verfahren für das Abschneiden dieser Krankheit haben kann, 
wenn den Kindern in den Ferien Gelegenheit zu Spielen im 
Freien gegeben ist. 

Bei Keuchhusten wird man in Bezug auf die Isolirung 
sich ähnlich verhalten und wenigstens den Ausschluss der Kinder 
solange verfügen, wie sie den krampfartigen Husten haben, den 
man in Süddeutschland so charakteristisch den .blauen Husten* 
nennt 

Die Erreger des Keuchhustens sind noch nicht sicher 
bekannt; die dafür angesprochenen, den Inflnenzabacterien ähn¬ 
lichen Microbien widerstehon dem Austrocknen nicht, während 
die Erfahrung dahin geht, dass Infectionen auch indirekt, durch 
an anderen Gegenständen angetrocknetes Material eine Zeit 
lang möglich sind, während bei Masern nur das frische, feuchte 
Virus und fast nur direkt die Infection zu vermitteln scheint. 

Auch für den Schulschluss würde man sich ähnlich zu ver¬ 
halten haben, wie bei Masern; doch empfehle ich diese ein¬ 
schneidende Maassnahme nicht in ein Reglement aufzunehmen, 
sondern hier nur zu verfügen, dass diese Maassnahme in gegen¬ 
seitiger Berathung zwischen Lehrer und Arzt erfolge. 

Bei der 2. Untergruppe, also bei Pocken, Windpooken, 
Mumps und Röteln, genügt entschieden im Allgemeinen die 
Isolirung der kranken Kinder, weil die Diagnose stets recht¬ 
zeitig möglich ist und die Isolirung der Erkrankten damit die 
gesunden Kinder der Classe vor der Infection in der Schule 
schützt. Ausnahmsweise ist es vorgekommen, das wurde z. B. 
selbst für die an sich meist ziemlich harmlose Mumpserkrankung 
in der deutschen evangelischen Schule in Prag beobachtet, dass 
die Infectionen erst auf hörten, als die Classe geschlossen wurde. 

Die Vorschrift, dass nach Feststellung eines Seuchen-Falles 
in einer Classe und vor weiterer Benützung des Classenzimmers 
durch die Gesunden eine Desinfection der Classenzimmer vor¬ 
genommen werden solle, halte ich in der bisherigen Ausführung 
für eine Anordnung von mindestens zweifelhaften Werthe, worauf 
ich nachher noch zurückkommen werde. 

Bei der dritten Untergruppe, unter der ich Scharlach 
und Diphtherie zusammenfassen will, tritt die Bedeutung der 
Krankheitsanlage viel mehr in den Vordergrund, als bei den 
vorgenannten Seuchen. Gemeinsam ist diesen beiden Krankheiten, 
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dass die Perioden der Zu- und Abnahme der Krankheitsanlage 
sehr viel länger sind. Die Zahl der gleichzeitig in derselben 
Altersdasse disponirten ist in Folge dessen auf einmal relativ 
nicht so gross und es kommt selten zu einem explosionsartigen 
Ausbruche der Epidemie. Die Disposition spielt bei diesen 
Krankheiten eine sehr viel grössere Rolle, und es kommt noch 
hinzu, dass die Fällle erst dann ausgesprochen infectiös sind, 
wenn die Krankheit wirklich manifest ist. 

Gelegentlich kann es bei Scharlach, wenn im Verlaufe von 
Jahren keine Einschleppung stattgefunden hat, einmal zu einer 
solchen Anhäufung von Krankheitsanlagen kommen, dass, ähnlich 
wie bei Masern, auch plötzlich grössere Epidemien auftreten, 
aber im Allgemeinen handelt es sich mehr um vereinzelte Fälle, 
die nacheinander in Intervallen auftreten. 

Das, was man früher flüchtiges Contagium nannte, müssen 
wir bei Scharlach wohl jetzt gerade so, wie bei Masern, als 
in Tröpfchenform verspritzte Eirankheitskeime deuten. Aehnlich 
wie bei Masern scheint auch bei Scharlach die Infectiosität ge¬ 
rade in den früheren Perioden die grössere zu sein, bei Scharlach 
aber wohl immer erst, wenn deutlich Erscheinungen auf der 
Rachenschleimhaut ausgebildet sind. Dass Scharlach in späteren 
Stadien, im Abschuppungsstadium, also durch eventuell ange¬ 
trocknetes Material infectionsfähig ist, scheint mir nicht sehr 
wahrscheinlich, wie ich dies auch für Masern für im höchsten 
Grade unwahrscheinlich halte. Dagegen könnte bei Scharlach 
eher einmal eine indirekte Uebertragung stattfinden, wenn dies 
auch sicher nur sehr selten ist, wie z. B. Scharlachepidemien 
schon auf inficirte Milch zurückgeführt wurden. 

Die Schule hat sicher nur mit der Möglichkeit zu rechnen, 
dass die direkte Uebertragung des auf der Schleimhaut befind¬ 
lichen Materiales stattfinden kann. Gerade die besonderen Ver¬ 
hältnisse beim Scharlach gestatten die rechtzeitige Isolirung 
der erkrankten Kinder und dies sichert unser Vorgehen. 

Aehnlich günstig in Bezug auf die Isolirung liegen für die 
Schule die Verhältnisse bei Diphtherie. Den Erreger dieser 
Seuche kennen wir, und mit Ausnahme des Professors Kasso- 
witz in Wien zweifelt auch kein urtheilsfähiger Kinderarzt 
mehr, dass der Klebs-Löffler’sche Bacillus das krankheit- 
erregende Virus ist. Dass dieses Virus von Kranken unmittelbar 
durch Verspritzen und Anhusten auf Gesunde übergehen kann, 
ist sicher einer und vielleicht der verbreiteste Infectionsweg, 
und deshalb haben wir genau so vorzugehen, wie bei Scharlach, 
d. h. wir haben das kranke Kind aus der Schule zu isoliren. 
Wir bemerken aber bei Diphtherie noch manche Besonderheiten. 
Gelegentlich macht man die Beobachtung, dass das Virus in 
einer Wohnung mit ausserordentlicher Hartnäckigkeit haftet, 
dass die Kinder von Leuten, die in diese Wohnungen ziehen, 
Diphtherie bekommen, während in den sonstigen Verhältnissen 
derselben keine Veranlassung zum Aufnehmen des Infections- 
stofles gewesen wäre. Wir haben aber noch andere merkwürdige 
Dinge kennen gelernt. 

(Schloss folgt.) 


VII. Aus der chirurg. Klinik der Künigl. Charite 
(Geh. Rath König). 

Nachtrag zu dem Aufsatz „Ueber hyperalge¬ 
tische Zonen am Hals nach Kopfschüssen“. 

Von 

Dr. Richard Milner, Ass -Arzt. 

In No. 17 dieser Wochenschrift habe ich den 4 von Wilma 
mitgetheilten Beobachtungen scharf begrenzter Hyperalgesie am 
Hals und Hinterkopf nach Schädelschüssen 3 eigene hinzugefügt 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by LjOOQie 






506 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19. 


and mich der Ansicht von Wilma angeschlossen, dass die auf¬ 
fallenden sensiblen Erscheinungen in diesen Fällen beruhten auf 
einer Reizung, die von intracraniellen Sympathicus-Aesten aus¬ 
gehend sich auf die obersten Cervicalsegmente des Rückenmarks 
beschränkt, die mit dem ersten sympathischen Hals-Ganglion in 
direkter Verbindung stehen. Die Vermuthung von Wilms aber, 
dass immer die grossen Sympathicus-Geflechte um den Sinus 
cavernosus getroffen sein müssten, wurde durch meine Fälle, be¬ 
sonders den ersten, nicht bestätigt. 

Als mein Aufsatz schon fertig gedruckt war, hatte ich Ge¬ 
legenheit einen 4. hierhergehörigen Fall zu beobachten, der zur 
Autopsie kam und den ich mit freundlicher Erlaubniss meines 
verehrten Chefs kurz mittheilen möchte. 

O. H., 66 Jahre, wurde am 17. IV. Abends 8 Vj Uhr aufgenommen, 
nachdem er sich '/* Stunde vorher mit einem 7 mm Revolver in die 
rechte Schläfe geschossen hatte. 

Befund. Pat. ist bei vollem Bewusstsein (nach Angabe des be¬ 
gleitenden Schutzmanns war er '/* Stunde lang nach der Verletzung be¬ 
wusstlos), blutet ziemlich stark aus der Nase. Nirgends Paresen. 

l'/s cm nach vorn oben von der rechten Ohröffnung eine längliche 
horizontale Schussöffnung, deren Umgebung durch Pulver etwas verun¬ 
reinigt ist. Beide Augen vorgetrieben, rechtes blind, linkes mit herab¬ 
gesetzter Sehschärfe. Geringe Sugillation am linken unteren Lid. Beim 
Reinigen und Verbinden fiel sofort eine grosse Empfindlichkeit des Pat. 
gegen Berfihrung am Halse und am Hinthrkopf auf, während die Haut 
des Gesichts und des ganzen übrigen Körpers keine Aenderung des Ge¬ 
fühls zeigte. 

18. IV. Morgens, als ich den Pat. zum ersten Mal sah, bestand bei 
ganz klarem Bewusstsein eine hochgradige Parese des linken Arms, eine 
weniger starke des linken Beins. Am rechten Auge starke Protrusio 
und Chemosis durch Bluterguss, links nur Protrusio und Sugillationen. 
Sehvermögen auf dem rechten ganz unbeweglichen Auge aufgehoben, auf 
dem linken herabgesetzt. 

Auf Befragen giebt Pat. rasch und klar .Antwort und äusseit bei 
zufälliger Berfihrung seiner Brust sofort unangenehme Empfindung, beim 
Befühlen des Halses und Hinterkopfes heftige Schmerzen, die er als 
nadelstichähnlich bezeichnet. Auch die Haut über dem äusseren Theil 
des rechten Cucullaris wird als sehr empfindlich angegeben. 

Soweit die Rücksicht aut den achwerkranken Patienten und der 
Verband eine genaue Untersuchung erlaubte, schien die hochgradige 
Hyperalgesie nach oben ziemlich genau mit der Spitze der Lambdanaht, 
unten mit der Clavicula, vorn oben mit dem Unterkieferrand abzu- 
scbliessen. Die Steigerung der Empfindlichkeit auf der Brust erstreckte 
sich nach Angabe des Patienten bis zur Mitte des Sternums und 
stumpfte nach mehrmaliger Berührung anscheinend rasch ab. Im Rachen 
hat Pat. angeblich keine Schmerzen. 

19. IV. Die Hemiparese links hat zugenommen, die Zunge ist fast 
unbeweglich. Atbmung etwas schnarchend, Bewusstsein etwas getrübt, 
Pat. giebt aber aut Anreden Antwort. Temperatur 89,0, Nacken etwas 
steif. Die Hyperalgesie hat sehr abgenommen und ist jetzt fast be¬ 
schränkt auf die Haisbaut unter dem rechten Unterkieferwinkel, nur in 
geringem Grade noch am Hinterkopf vorhanden. 

Diagnose: Meningitis? 

Abends zunehmende Benommenheit, Temp. 40,0. Puls 115. 

20. III. Morgens 4‘/t Exitus. 

Autopsie. Der 8chusscanal geht von der rechten Schläfenscbuppe 
in horizontaler Richtung nach links vorn, durchdringt den rechten 
Schläfelappen, geht dicht am vorderen Eode des Sinus cavernosus vor¬ 
bei (Vena ophthalmica wahrscheinlich angerissen) unter dem unverletzten 
Opticus hindurch ins Siebbein, trifft die Crista galli, von der ein Stück 
gelöst ist, und endet im hinteren oberen äusseren Theil der linken 
Orbita. Keine nennenswerthe Knochensplitterung. 

Zwischen Dura und Pia nur wenig Blut, dagegen starke blutige 
Zertrümmerung des rechten Stirn- und des vorderen Theils des rechten 
Schläfenlappens, geringere auch der Spitze des linken Stirnlappens. 
Keine Meningitis. Mässige Blutinfiltration der Pia, in ihren Ausläufern 
bis zur Medulla oblongata reichend. 

Lobuläre Pneumonie beiderseits, etwa 2 Tage alt. 

Eine Verletzung des sympathischen Geflechts in der Um¬ 
gebung des Sinus cavernosus, die Wilms alB Regel annimmt, 
hat also hier Vorgelegen und es ist wegen der Reichlichkeit der 
Sympathicusfasern gerade an dieser Stelle sehr wahrscheinlich, 
dass von da aus in diesem Fall die Reizung ausging. Be¬ 
merkenswerth ist das rasche Zurückgehen der Hyperalgesie, das 
entschieden rascher eintrat als die Trübung des Bewusstseins, 
und darum wohl mit darauf beruhe, dass die Kugel die Schädel¬ 
höhle wieder verlassen hatte und nicht eine fortdauernde Reizung 
unterhielt. 


Dass ich in so kurzer Zeit 2 oder 4 dieser fast unbekannten 
und bisher nur von Wilms beschriebenen Fälle beobachten 
konnte, bestärkt mich in der Vermuthung, dass He ad'sehe 
Zonen auch an anderen Körpertheilen häufiger sind, als man 
bisher angenommen hat, und dass sie, besonders vielleicht bei 
Verletzungen, mehr Beachtung verdienen, als sie bisher ge¬ 
funden. 


VIII. Kritiken und Referate. 

Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. 
Herausgegeben von der Medicinalabtheilung des Königlich Preuasi- 
Bchen Kriegsministeriums. Heft 24: Kriegschirnrgen und 
Feldärzte in der Zeit von 1848—1868. Von Dr. Kimmle, 
Oberstabsarzt a. D., Generalsecretär des Central - ComitAes der 
Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz. Berlin 1904. August 
Hirschwald. X. 218 u. 294 pp. gr. 8. Mit 17 Porträts, 7 Ab¬ 
bildungen und 14 Tafeln. 

Diese Publication schliesst sich nach Form und Inhalt der Dar¬ 
stellung, sowie Eleganz der Ausstattung ganz an das vor 8 Jahren er¬ 
schienene 18. Heft der Veröffentlichungen an, welches die Kriegschirurgen 
und Feldärzte der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts behandelte. Wie 
dieses, von Bock nnd Hasenknopf herausgegebene and Albert 
Köhler eingeleitete Werk, ist auch das vorliegende allerneuste von K. 
in zwei Theile gegliedert, einen pragmatischen und einen biographischen. 
Der pragmatische Theil zerfällt in zwei grosse Abschnitte. In dem 
einen werden die Waffen nnd Wunden (Nah- oder Handwaffen, Einfluss 
der Neubewaffnung auf die Grösse und Schwere der Verluste, physikalische 
Wirkung der Geschosse, Schusswunden im Besonderen, Störungen im 
Wundverlauf, Prognose der Schusswunden) erörtert, der andere gilt der 
Verwnndeten-Fürsorge und zwar: 1. den personellen und materiellen 
Hülfseinrichtungen, 2. der Krankenbeförderung, 8. der Wundbehandlung, 
4. der Organisation des Heeres-Sanitätswesens. Ein gutes Stück neuerer 
Chirurgie wird hier vorgeführt, freilich aus der Zeit, wo die Segnungen 
der Antisepsis der Kunst noch nicht zu Gute gekommen sind, wie sich 
deutlich auB der mit besonderer Liebe geschilderten Wundbehandlung 
ergiebt. Das betreffende Capitel enthält eine ausführliche Uebersicht 
über deren Stand während der ersten 5 Decennien des vorigen Jahr¬ 
hunderts, eine Würdigung der Verbandmittel, der Verbandmethoden, der 
Anschauungen über die Antiphlogose, des conservirenden Verfahrens und 
der wichtigsten Operationen. — Im zweiten, biographischen Theil folgen 
die Lebensbeschreibungen derjenigen Chirurgen, die während der ge¬ 
nannten Periode als eigentliche Hauptacteure in die Entwickelung der 
Kunst eingegriffen haben, an der 8pitze der nnvergessliche Altmeister 
Bernhard von Langenbeck, an den sich Bernhard von Beck, 
Friedrich Löffler nnd Louis Stromeyer anschliessen. Klassische, 
biographische Musterbilder sind es, die hier von den genannten Helden 
gezeichnet werden: treu, exact, gründlich, zuverlässig, mit reichen 
litterarischen Nachweisen und Belegen aus offlciellen Docnmenten, die, 
bisher in amtlichen Archiven und Actenstücken verschlossen und nur 
wenigen bevorzugten Kreisen zugäoglich, z. Th. hier zum ersten Male 
in das Licht der Oeffentlichkeit gezogen worden sind. Werthvoll ist in 
dieser Beziehung ganz besonders die Biographie v. Langenbeck’s, 
unseres Wissens die erste, grossangelegte und in grösserem Maassstabe 
durchgeführte dieses Meisters, mit der die seiner Zeit erschienenen 
Nekrologe, Nachrufe etc. ganz erheblich corrigirt bezw. ergänzt werden. — 
Geradezu splendid ist in dem vorliegenden Bande die illustrative Aus¬ 
stattung bedacht worden. Nicht weniger als 17 Porträts und 14 Tafeln 
mit Abbildungen von Geschossen, Instrumenten, Apparaten zar Ver¬ 
wundetenpflege etc. in vorzüglieher Durchführung sind dem über 
500 Grossociavseiten starken Hefte beigegeben. Das ganze Werk, mit 
welchem Verf. sich um die geschichliche Darstellung der neueren Chiurgic 
ein grosses Verdienst erworben hat, ist der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie gewidmet und dieser illnstren Körperschaft würdig. 

_ Pagel. 

Edwart Weiss: Retinitis pigmentosa und Glaukom. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 
Herausgegeben von Prof. Vossius-Giessen bei C. Marhold, Halle 
a 8. V. Bd, Heft 5. 1903. 

Im Anschluss an einen Fall von Retinitis pigmentosa mit Glancoma 
Simplex, d. i. Sehnervenexcavation in dem erblindeten Auge, forscht 
Weiss nach einem Zusammenhänge dieser beiden zur Erblindung 
führenden Augenleiden. Von einem Autor war behauptet worden, dass sie 
einander ausschlössen. Bei der pigmentirten Netzhantentartung, sowie 
bei dem Glaukom, zumal bei dem sogenannten Glancoma Simplex, ist 
die Pathogenese noch durchaus ungeklärt; lür beide Krankheiten giebt 
es Theorien, die sich auf Veränderungen der Blutgefässe auf bauen. Von 
thatsächliehen Beziehungen der beiden Krankheiten zu einander steht 
bisher nichts lest. Dass ihr Zusammentreffen bisher nur in 18 Fällen 
beschrieben worden ist, rührt nach W. vielleicht daher, dass an pigmen- 
tirter Netzhautentartung erkrankte Patienten in späteren Jahren nicht 
mehr zum Arzt zu gehen pflegen und so eine eventuelle Kxcavation 
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nicht beobachtet wird. Zum Glaucoma Simplex, das hier ohne auffällige 
sobjective 8ymptome verlauft, zahlen in der That von den 18 Fallen 
wenigstens 7, znm acuten Glaukom nur einer. (Glaucoma simplex and 
Glaucoma acutum sind nicht nur im klinischen Erscheinen von einander 
«u trennen, sondern wahrscheinlich auch in der Pathogenese ganz ver¬ 
schieden.) 


Bock! Die Brille und ihre Geschichte. Josef 8afar, Wien 1908. 

Obige Abhandlung ist die Frucht jahrelangen Bemühens beim Be¬ 
such von Sammlungen verschiedener Culturländer, beim Lesen alter 
Bücher und Durchsehen von BUdwerken. Ausgiebig verwertet B. das 
Germanische Museum in Nürnberg, sowie die 8ammlung, besonders 
Münzen, des Collegen Brettauer in Triest; auch Redensarten und Rede¬ 
wendungen deutscher Schriftsteller zieht B. heran. Das 60 Seiten 
starke Buch ist mit Nachbildungen alter Gemälde und 8tiche reich ge¬ 
schmückt. Die Herkunft des Wortes Brille ist viel umstritten und 
wird mehrfach von parillium = Paar abgeleitet; um das Jahr 1600 
herum nannte man das Ding auch Augenspiegel. Die Erfindung der 
Bnlle datirt vom Jahre 1285. Von ihrer Verwendung riethen Aerzte 
meistens ab; sie übernahmen die Verordnung der Brillen erst nach Er¬ 
findung der 8ehproben um die Mitte des 19. Jahrhunderts. Vor Kepler 
kannte mau die optischen Gesetze nicht und hielt die Wirkung für 
Zauberei. Noch 1823 beruft Bich eine Mormonenschrift auf solche 
Wunderkraft einer Brille. Im 17. und 18. Jahrhundert sind bildliche 
Darstellungen von Menschen mit Augengläsern sehr selten; später er¬ 
scheinen sie häufiger, zumeist in Caricaturen. R. Schweigger. 


Hermann Schlesinger-Wien: Die Indlcationen zu chirurgischen 

Eingriffen bei inneren Erkrankungen. Erster TheU. Jena. 

Gustav Fischer. 1903. 286 8. 

Das in seinem ersten TheU vorliegende, durchaus originelle Werk 
des bekannten Autors erscheint sehr zeitgemäss, wenn man bedenkt, wie 
gerade die Grenzgebiete der inneren Medicin und Chirurgie heutzu¬ 
tage im Vordergrund des Interesses der Internisten sowohl, wie der 
Chirurgen stehen. Gerade auf diesem noch vielfach strittigen Gebiete 
bereitet erfahrungsgemäss die Indicationsstellung oft die grössten 
Schwierigkeiten. 8oll operirt werden oder nicht? Welches ist der ge¬ 
eignetste Zeitpunkt für die Operation? Welche Gefahren erwachsen aus 
dem Eingriffe und welche event. aus dessen Unterlassung? 8olche 
Fragen haben sich gewiss schon manchem Arzte bei einem schweren 
Fan von Hirnabscess, Sinusthrombose, Lungengangrän, eitriger Pericar- 
ditis, Bens oder Appendicitis aufgedrängt und in solch verantwortungs- 
voUer Lage wird er gewiss freudig nach einem Rathgeber, wie dem 
vorliegenden, greifen, welcher in erster Linie diese wichtige Frage der 
IndlcationsateUung erörtert und so dem Arzte ein selbständiges Urtheil 
über die Nothwendigkeit operativer Eingriffe bei inneren Leiden ermög¬ 
licht Den einzelnen Capiteln des systematisch angeordneten Buches 
(Nervensystem, Knochen und Gelenke, Respirationstractus, Circulations- 
system, Verdauungstractus) sind kurze Bemerkungen über Aetiologie, 
pathologische Anatomie, Klinik, Diagnose und Differentialdiagnose bei- 
gefflgt. Die kurze und präcise Darstellung verräth allenthalben den ge- 
schulten Kliniker und den erfahrenen Praktiker zugleich. — Wir behalten 
uns vor, auf das Werk nach seinem vollständigen Erscheinen nochmals 
zorückznkommen. 


Emil Halm: Ueber Knochenre: Änderungen bei acutem Gelenk¬ 
rheumatismus Im RBntgenbilde. Mit 4 Tafeln. Zeitschrift f 
Heilk. Bd. 24. (N. F. IV. Bd.) Wien nnd Leipzig. 1909. 

W. Braumüller. 15 8. 

Verf. hat bei 12 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus 40 Röntgen¬ 
aufnahmen gemacht, um festzustellen, ob das von 8udeck, Kienböck, 
Exner u. A. bei Entzündungen der umgebenden Weichtheile gefundene 
Symptom der acuten Knochenatrophie etwa auch bei acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus zu beobachten ist. Das Ergebniss der Untersuchungen 
lässt sich dahin zusammenfassen, dass beim acuten Gelenkrheumatismus 
schon in den ersten Tagen nach Beginn des Processes im Röntgenbilde 
eine diffuse Aufhellung der Knochenschatten, sowie eine Verwischung 
der Structur- nnd Contourzeichnung der spongiösen Gelenkenden gefunden 
wird. Verf. scbliesst hieraus, dass beim acuten Gelenkrheumatismus der 
entzündliche Process schon in den ersten Tagen auf die knöchernen 
Gelenkenden flbergreift (Ostitis der Epiphysen). Nach Ausheilung des 
Entzflndungsproceaaes gehen auch diese Veränderungen zurück. Es 
bleibt nur eine geringe, stabile Atrophie der köchemen Gelenkenden 
zurück, welche sich im Röntgenbilde durch eine leichte Aufteilung, 
sowie durch eine scharfe, grobmaschige, nur spärliche Structurzeichnung 
kundgiebt. Die beigegebenen Röntgenbilder illustriren diese Verände¬ 
rungen in anschaulicher Weise. 


Enderlen u. Walbaum: Ein Beitrag zur Einpflanzung der Ureteren 
In den Darm. (Sonderabdruck aus „Beiträge zur pathol. Ana¬ 
tomie.“) Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 

Nach den bis Jetzt vorliegenden Mittheilungen ist in 68 Fällen nach 
Exstirpation der Harnblase wegen maligner Tumoren oder Tuberculose, 
sowie vor Allem bei Ectopia vericae die Maydl’sohe Operation, d. h. 
die Einpflanzung der Ureteren mit einem Stücke der benachbarten 


Blasenwand in die eröffnete Flexur ausgeführt worden und zwar mit 
einer Mortalität von 22 pCt. Dagegen ergiebt die in 27 Fällen aus¬ 
geführte einfache axiale oder seitliche Anastomosenblldnng zwischen 
Ureter und Darmrohr eine Mortalität von 55,5 pCt. Die Verf. haben 
nun die bisher empfohlenen Methoden an einer grossen Reihe von 
Thieren auf ihre Leistungsfähigkeit geprüft und sind zu dem Schlosse 
gekommen, dass die Einpflanzung der Ureteren ohne ein Stück der 
anliegenden Blasenwand wegen der Gefahr der acuten Peritonitis, der 
Ureterenstenose und der drohenden Nierenintection nicht zu empfehlen 
ist. Hat man bei der Einpflanzung der Ureteren kein Stück der Blase 
zur Verfügung, so empfiehlt sich die Ansschaltung des Rectums nach 
Gersuny, oder die Implantation in die Vagina mit Kolpokleisis 
(Pawlik, Resegotti), bezw. die Implantation der Ureteren in die 
Penisrinne (8onnenburg), je nach Lage des Falles. Die Nieren 
Irinnen auch bei längerem Bestehen einer Harnleiterdarmanastomose 
völlig intact bleiben. Bei der Implantation mit Rectalausschaltung be¬ 
steht mehr Aussicht auf Verhütung einer Niereninfection. Aus den ab¬ 
gebildeten mikroskopischen Präparaten ist ersichtlich, dass das Blasen¬ 
epithel des implantirten Stückes erhalten bleibt und sich mit scharfer 
Grenze gegen das Darmepitbel absetzt. Die Rectalschleimhaut erleidet 
durch den ständigen Contact mit dem Urin keine tiefergehenden Ver¬ 
änderungen. 


Aristide R&uelletti: Ueber eine neue Behandlungsmethode der 
einem operativen Eingriffe unzugänglichen krebsigen und 
anderweitigen bösartigen Neubildungen und des Lupus. Klin.- 
therap. Wochensohr., No. 51—52. 1908. Wien. 

Ranelletti rühmt die Erfolge der von ihm eingeführten Behand¬ 
lung inoperabler maligner Neubildungen und des Lupus mit Mfrmol 
(Formaldehyd-Phenol-Verbindung). Er ist so vorsichtig, nicht von 
Heilung zu sprechen. Aus den im Auszug mitgetheilten 88 Kranken¬ 
geschichten scheint nur soviel hervorzugehen, dass das Mirmol ein ge¬ 
eignetes Verbandsmittel ist, was bei seiner chemischen Zusammensetzung 
a priori einleuchtet. R. beobachtete bei schwer nlcerirten Carcinom- 
recidiven vollständigen Stillstand der Hämorrhagien, starke Abnahme 
der Secretion, fast vollkommenes 8chwinden des Fötor, Zerstörung der 
wuchernden Granulationen and Abnahme der mehr oder weniger heftigen 
8cbmerzen. Adler-Berlin. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. April 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: M. H.! Indem ioh heute die erste Sitzung unserer 
Sommersaison eröffne, hoffe ich, dass 8ie im 8ommer ebenso getreulich 
und vollzählig die 8itze des Saales füllen werden, wie im Winter. 

Ich heisse die Mitglieder und den Vorstand der Gesellschaft will¬ 
kommen. 

Wir haben im vorigen Winter eine solche Fülle von Anmeldungen 
zu Vorträgen gehabt, dass wir nicht mit ihnen auch nur halb fertig ge¬ 
worden sind. Es ist dies das Schicksal ziemlich aller der grossen ärzt¬ 
lichen Gesellschaften Deutschlands. Ganz ernste Besprechungen, wie 
nun die Vorträge und die Anmeldungen bewältigt werden können, fanden 
auf dem letzten Chirurgencongresa, der hier tagte, statt Ich glaube, es 
giebt zunächst kein anderes Mittel, als dass die Redner nicht bloss daran 
denken, uns mit interessanten, neuen und bedeutenden Mittheilungen zu 
erfreuen, sondern dass sie sich auch daran gewöhnen, das Neue nnd 
Grosse in enge Zeiten einznkleiden. Unsere Geschäftsordnung bestimmt 
eine halbe Stunde für die Vorträge, und was lässt sich nicht alles in 
einer halben Stunde sagen! Ich glaube, es bleibt mir nichts übrig, als, 
um Denen gerecht zu werden, die auch hier reden möchten, darauf zu 
sehen, dass dieser Punkt unserer Geschäftsordnung eingehalten wird. 

Als Gäste begrüssen wir heute Herrn Dr. Goldberg aus Neuenahr, 
Herrn Dr. Leva aus Tarasp. 

Ausgetreten aus der Gesellschaft ist wegen Verzuges Herr 8child. 

Ich erlaube mir, Ihre Aufmerksamkeit noch auf das Verzeichniss 
der Büchersammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu richten. 
Die Bibliotheken der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und unserer 
Gesellschaft haben einen Vertrag geschlossen von Anfang an, und schon 
seit Jahren, nach welchem jedem Mitgliede der medicinischen Gesellschaft 
das Recht zusteht, die Bücher, welche der Bibliothek der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie angehören, im Lesesaal zu benutzen. Denjenigen 
Herren, die zu gleicher Zeit auch Mitglieder der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie sind, steht es auch zu, Bücher nach Hause zu entleihen. 
Die Bedingungen der Entleihnng sind in dem Verzeichniss der Bflcher- 
sammlung vorangestellt. Das Verzeichniss hat einen grossen VortheU 
in seinem Register. Ich finde das Register — ich habe es selbst schon 
erprobt — sehr bequem eingerichtet. Wenn Sie z. B., wie ich eben Gelegen¬ 
heit gehabt habe, etwas über das Aneurysma der Arteria glutaea er¬ 
fahren wollen, so steht unter dieser Bezeichnung Alles, was die Biblio- 
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tbek. besitzt, geordnet, und in einfachster Weise steht die Seitenzahl, 
bei welcher man den näheren Titel findet, nebenbei. Ich kann also 
Ihrer Aufmerksamkeit nnr dringend das Yerzeiehniss empfehlen und 
freue mich. Ihnen schon heute mittheilen zu können, dass mehrere 
Herren unserer Gesellschaft bereits von den Werken der Bibliothek der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie Gebrauch gemacht haben. 

Für die Bibliothek sind eiugegangen: Von Frau Geheimrath Virchow: 
G. Retzius, Biologische Untersuchungen Band 2—9. Kopenhagen 
1891—1900; von Herrn A. Hoffa: Lehrbuch der Fractnren und 
Luxationen. IV. Auflage. Stuttgart 1904. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Oskar Piellcke: 

a) Demonstration eines palpablen Blasendiverükei. 

Der 34 jährige Patient P. Th., den ich Ihnen hier vorstelle, leidet 
seit einem halben Jahre an Beschwerden im Unterleib, die mit Störungen 
der 8tuhientleerung, Obstipation und damit abwechselnden häufigen 
Diarrhoeen einhergingen. Anfangs stellte der behandelnde Arzt die Dia* 
gnose Appendicitls, eine Auffassung, zu der vielleicht der Tumor beige¬ 
tragen hat, der hier oberhalb der 8ymphyse zu fühlen ist. Als der 
Patient unter der Diagnose Darmkatarrh in dem 8anatorium Beelitz 
Aufnahme gefunden hatte, erkannte der dortige Chefarzt Dr. Wilhelm 
Piellcke, dass der Tumor der Blase angehören musste, da er bei 
wechselndem Fflllungszustande der Blase mit dieser auf und niederstieg. 
Der Patient wurde mir nun zur specialistischen Untersuchung zugesandt. 

Sie fühlen bei diesem Patienten oberhalb der Blasengegend einen 
rundlichen Tumor von Kleinapfelgrösse, den Sie von oben her deutlich 
umgreifen können. Auch nach der Entleerung der Blase fühlt 
sich der Tumor so derb an, dass man an einen soliden Tumor 
denken konnte. Die Congruenz dieses Krankheitsbildes mit einem früher 
von mir beobachteten Fall nahm mich jedoch sogleich für ein angeborenes 
Divertikel der Harnblase ein. Diese Missbildungen bestehen In einer 
längs oder quer verlaufenden 8eheidnng beziehungsweise Abschnürung 
der Harnblase. Durch die Scheidung in der ersteren sagittalen Richtung 
entsteht beim höchsten Grad die Doppelblase, welche ohne klinische 
Wichtigkeit ist, da sie nur mit anderen schweren Missbildungen vor¬ 
kommt und an lebensfähigen Individuen wohl noch nicht gefunden ist 
In den geringen Graden dieses Typus bildet ein sagittal von oben ge¬ 
spanntes Septum die Kammerblase. Dagegen verursacht eine quer ver¬ 
laufende Einschnürung der Blase die ln unserem Falle vorliegende Sand¬ 
uhrform der Harnblase. Ueberzeugen Sie sich, bitte, vom Zusammenhang 
dieses Tumor mit der Harnblase durch das 8tethoskop, dass Sie auf die 
Verbindung zwischen Divertikel und Blase aufsetzen wollen. Bei leichtem 
Druck auf Divertikel oder Blase können Sie nun ein sich völlig gleich 
bleibendes Strudelgeräusch hören, welches mit den Geräuschen im Darm 
garnicht verwechselt werden kann. 

War ich nun hier in der Lage, schon ohne Kystoskop eine exacte 
Diagnose zu stellen, so gab mir die kystoskopische Untersuchung noch 
weiteren Aufschluss. Bei einem Füllungszustand der Blase von 200 ccm 
zeigte das Divertikel eine Oeffnung von ca. Dreimarkstückgrösse und 
querelliptischer Form, deren hinterer Rand dem Ligamentum vesicale medium 
entsprechend in die Blase leicht vorgewölbt war. Ich konnte so deut¬ 
lich in das Divertikel hineinsehen, dasB ich nicht nur die Umbiegung der 
Blasengefässe innerhalb desselben erkennen konnte, sondern auch eine 
spitze Ausziebung des Divertikel nach dem Nabel hin ausschliessen 
konnte. Ich möchte dieses Divertikel von denen' des Urachus unter¬ 
scheiden, da ich bei einem solchen Urachusdivertikel eines Tabikers 
eine sehr deutliche zipfelförmige Ausziebung nach oben ohne die Vor- 
wölbang der hinteren Wand kystoskopisch wahrgenommen habe. Die 
Ureteröffnungen liegen übrigens in unserem Fall an normaler 8telle. 

Dass der Patient trotz der relativ weiten Oeffnung des Divertikels 
sehr starke Beschwerden von Seiten der Blase hat, erklärt sich dadurch, 
dass sich die Blase kräftiger zusammen zieht als das Divertikel und da¬ 
durch eine Abschnürung des Divertikels mit Divertikelkrampf erzeugt 
wird. Daher fühlt man auch noch das Divertikel, wenn der Patient 
seine Blase soeben vollständig entleert zu haben glaubt. In diesem Zu¬ 
stand war es mir auch nicht möglich, das Divertikel mittelst Metall¬ 
katheters zu entleeren. Vielleicht beruhen in diesem Fall auch die 
Störungen der Darmperistaltik reflectorisch aaf dem Blasenleiden. Ob 
dieses der Fall ist, wird die Operation zeigen, bei der aueh der Pro¬ 
cessus vermiformis revidirt werden soll. 

b) Demonstration eines Falles von Lnpns nach Tubercnlln- 
behandlung. 

Zugleich möchte ich Ihnen in dem 17 Jährigen E. 8. einen Fall von 
schwerem Lupus faciei vorstellen, der durch 15 Injectionen von Tuber- 
culin eine überraschende Besserung erfahren hat. In seinem siebenten 
Lebensjahr machte der Patient eine tuberoulöse Peritonitis durch, welche 
nach Laparotomie ausheilte, bald danach laborirte er längere Zeit an 
scropholöser schwerer Augenentzündung, deren Reste Sie noch auf der 
linken Cornea erkennen können. Vor 4 Jahren erkrankte er an Lupus 
der Wangen und der Nase und wurde deshalb mehrmals mit Aus¬ 
kratzungen mittelst scharfen Löffels, darauf fast ein Jahr nach Finnen 
behandelt. Da der Erfolg zu lange auf sich warten liess, schlug der 
behandelnde Arzt wiederum eine Auskratzung vor, der Patient entzog 
sich aber der Behandlung. Mitte Deoember 1903 kam er in desolatem 
Zustande zu mir. Beide Wangen waren mit schwammigen und schmierig 


belegten Lupusinflltraten besetzt, die sich auch nach den Augenlidern 
hinzogen und bis zur Unterkinngegend herabreichten. Diese Stellen se- 
cernirten tbeilweise ans tieferen Löchern heraus, die Nasenspitze ist 
ersetzt durch schwammige brannrothe, ebenfalls stark nässende Granu¬ 
lationen. Im Deoember 1908 machte loh dem Patienten in Narkose 
eine Auskratzung des lupösen Gewebes mit scharfem Löffel, die aber 
wegen der Ausbreitung des Leidens an Nase und unteren Augenlidern 
nur eine Palliativmassregel sein konnte. Vom 1. Februar 1904 ab gab 
ich Tuberculininlectionen subcutan in die Nates, anfangs mit dem alten 
Tuberculinum Koch von */?o mgr auf 4 / ä mgr steigend, seit Mitte März 
mit dem neueren Mittel T. R., welches ich durch die Liebenswürdigkeit 
des Herrn Dr. 8chfitze direkt aus dem Institut für Infectionskrank- 
heiten bekam. Vom T. R. gab ich nie mehr als */,, mgr, weil der 
Patient auf diese Dosis mit Fieber bis 89,4°, mit Husten, sowie mit 
starker RÖtbung und geringer Blasenbildung auf den Lupusherden reagirte. 

Sie sehen heute den Patienten vor sich mit glatten blassrothen 
Narben und noch genug Lupusknötcben innerhalb derselben. Immerhin 
ist der Patient Jetzt in der Lage, mit unbedecktem Gesicht unter andere 
Menschen zu gehen, während er dies vorher nur mit Verband wagen 
konnte. Ich bin weit davon entfernt, Ihnen diesen Fall als „Heilung“ 
oder auch nur als „beginnende Heilung“ vorstellen zu wollen. Wegen 
der ungemeinen prlncipiellen Bedeutung des Tuberculin für alle Zweige 
der Medicin glaubte ich Jedoch Ihnen diesen sichtlichen und prompten 
Erfolg zeigen zu dürfen, da Robert Koch’s Methode meiner Ansicht 
nach zu Unrecht von vielen Aerzten aufgegeben worden und in unver¬ 
dienten Misscredit gekommen ist. 

Excellenz v. Bergmann: Zu dem zweiten Fall möchte ich nur ein 
Wort hinzu fügen: abwarten! 

Hr. Senator: Im Anschluss an das letzte Wort unseres verehrten 
Herrn Präsidenten möchte ich über einen Fall von Lupus berichten, der 
gleich, nachdem das Tuberculin von Koch bekannt gegeben war, also 
vor beinahe 14 Jahren, damit behandelt wurde. Es handelt sich um 
einen Mann, dessen Lnpus Jahrelang bestanden hatte und der hier in 
Berlin alle Kliniken und Specialärzte consultiit hatte, ohne Erfolg, so 
dass er sich nur mit ganz verbundenem Gesicht zeigen konnte. Das 
(alte) Tuberculin hatte einen vollständigen Erfolg, der bis heute stationär 
geblieben ist Allerdings scheint das einer von den seltensten Fällen 
zu sein, in denen nach Tuberculin eine dauernde Heilung ein¬ 
getreten ist. 

Hr. Lassar: Ich darf vielleicht darauf hin weisen, dass evidente 
Erfolge bei Lupus mit dem alten Tuberculin Jedenfalls zu dea aller¬ 
grössten Ausnahmen gehören, dagegen, dass die fungöse Hauttuber- 
colose, welche ja viel seltener vorkommt und sonst chirurgischen Ein¬ 
griffen ohne Schwierigkeiten zu weichen pflegt, auch absolut und sicher 
auf das alte Tuberculin zurüokgebt und ausheilt. Als damals die Tuber- 
culinbehandlung eingeführt und versucht wurde, da war es der allererste 
Fall, eine Frau Thiel, welcher das Erstaunen der gesamtsten Welt er¬ 
regte. Diese litt aber nicht an Lupus, sondern an ausgedehnter fttngöser 
Hauttubefcnlose. Das scheint den behandelnden Aerzten, welche dem 
grossen Entdecker Robert Koch znr Seite standen, entgangen zu sein. 
Der Fall stammte aus meiner eigenen Glientel. Aber Niemand hatte 
mich — wahrscheinlich um das therapeutische Gehelmniss zu wahren — 
nach der zutreffenden Diagnose befragt Bei den Lupusfällen kam nun 
dieselbe Reaction, aber nicht derselbe therapeutische Erfolg zu 
Stande. Der Tuberculinerfolg ergiebt sich in nahezu absolut eclatänter 
Weise jedes Mal, sobald es sich um die fungös-toberculösen Proceese 
handelt, welche manchmal ganze Gliedmaassen umfassen. Falls es ge¬ 
stattet ist, will ich gelegentlich gern einige Resultate dieser Art vor¬ 
stellen. 

2. Hr. Abel: 

Demonstration eines grossen Ovarialtumors. 

Ich erlaube mir, Ihnen einen Ovarialtumor vorzustellen, den ich 
gestern durch Laparotomie gewonnen habe, der sich durch seine ganz 
besondere Grösse auszeichnet, wie wir zum Glück Jetzt nicht mehr oft 
Gelegenheit haben, wenigstens hier in Berlin, zu sehen — ich sage zum 
Glück, denn wir sind zu der Erkenntniss gekommen, dass wir die Ovarial¬ 
tumoren so früh wie möglich operiren und damit die Ovariotomie zu 
einer gewissermaassen ungefährlichen Operation gemacht haben. 

Wenn ein derartig grosser Tumor entfernt wird, so bildet die Ope¬ 
ration schon allein eine grosse Gefahr durch die plötzliche Druck¬ 
entlastung. Es ist auch hier bei der Laparotomie der Puls weggeblieben 
und wurde erst nach mehreren Campherspritzen wieder besser. Es geht 
der Patientin sehr gut. 

Ich stelle diesen Fall nicht nur als Curiosum vor, sondern ich 
möchte darauf hinweisen, dass wir hoffentlich auch zu der Erkenntniss 
kommen, dass wir die Myome nicht in inflnitum wachsen lassen, sondern 
ebenso, wie wir gelernt haben, Ovarialtumoren frühzeitig zu operiren, 
auch die Myome, wenn sie noch klein sind, operiren und so die Myomo- 
tomie auch zu einer gefahrlosen Operation machen. 

Nebenbei handelte es sich hier noch um eine Achsendrehung der 
Cyste und des Uterus. Der Tumor enthielt 22 ccm Flüssigkeit Die 
Adnexe der anderen Seite enthielten ein kleincystisch degenerirtes 
Ovarium und eine über faustgrosBe Hydrosalpiox; dieselben wurden eben¬ 
falls entfernt. 
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Tagesordnung. 

Hr. Litten: 

Ueber primire Nierengicht. Mit Demonstrationen am Projections- 

apparat 

Das Material, Aber welches ich berichten möchte, stammt von einer 
46 jährigen Patientin, welche nur eine Nacht bei uns im Krankenbaase 
gewesen war, so dass die klinische Beobachtang leider so gat wie ganz fehlt. 

Die Kranke wurde spät Abends in fast völlig benommenem Zu¬ 
stande eingeliefert and konnte eigene Angaben nicht machen, so dass 
alle anamnestische Daten von ihrem Mann eralrt werden mussten. Die 
Untersuchung ergab nar ein nach links vergrössertes Herz. Urin konnte 
zur Untersuchung nicht erlangt werden, da die Kranke denselben mit 
dem wässerigen Stflhlen zusammen in’s Bett entleerte. 

Die Section ergab zunächst eine erhebliche Maskelzanahme des 
linken Ventrikels ohne gleichzeitige Dilatation. Der Klappenapparat 
war intact, dagegen war die Aorta hochgradigst arterioeclerotisch er¬ 
krankt Die Milz in allen Dimensionen beträchtlich vergrössert, erheb¬ 
lich härter, als normal. Auf der Schnittfläche zeigte das Organ die 
Farbe, den Glans nnd die Beschaffenheit der sogenannten Schinkenmilz 
in ausgeprägtester Weise. Die Follikel treten nicht deutlich sichtbar 
hervor. — Ein höchst auffallendes Bild boten die Nieren dar. Die 
Capsel Hess sich ohne Schwierigkeit und vollständig abziehen. Die 
Oberfläche des Organs erschien uneben und eigenartig bunt. Es 
wechselten mit einander in buntester Mannigfaltigkeit zahlreiche erhabene 
weisse Herde mit eingesunkenen, rothbraunen Partien ab. Auf der 
Schnittfläche erschien die Binde verschmälert und ebenfalls von roth- 
brauner Farbe, während dagegen auffallend weisse Herde in grosser 
Zahl grell contrastirten, welche vorzugsweise im Mark, namentlich an 
der Grenzschicht des Markes ihren Sitz hatten, und z. Th. von be¬ 
trächtlichem Umfang waren. Diese weissen Herde erschienen schon für 
das blosse Auge, noch deutlicher bei Lupenbetrachtung wabig durch¬ 
löchert. Zeitweise waren diese weissen Herde so circumscript und ab¬ 
gegrenzt, dass sie wie Einlagerungen einer fremden Substanz, fast wie 
eine Neubildung sich abhoben. Ausserdem erregten zahllose stippchen- 
törmige Einsprengungen unsere Aufmerksamkeit, welche sich fast aus¬ 
nahmslos in der Marksubstanz und zwar vorzugsweise in den Markkegeln 
und nahe der Papille als feine gelblich weisse Stippchen und Streifchen 
darstellten und die Richtung der geraden Harncanälchen Inne hielten. 
Dieselben waren so charakteristisch, dass ihre Natur sofort richtig er¬ 
kannt wurde; überdies gaben sie die Murexldreaction. Ausserdem waren 
die Nieren sehr hochgradig amyloid degenerirt. Das Pankreas war sehr 
atrophisch (Gewicht 40 Gramm). Desgleichen war' die Leber und das 
Endocard amyloid entartet. — Am linken Ohr fanden sich 2 kleine 
Gichttophi, desgleichen Uratablagerungen in den Metatarsal-phalangeal- 
Gelenken bei der grossen Zehe. Die übrigen Gelenke waren frei von 
Uratdepositen. 

Die anatomische Diagnose lautete dementsprechend: Gichtschrumpf¬ 
niere, Hypertrophia ventr. sin., Arteriosclerose der Aorta, Amyloiddegene¬ 
ration von Milz, Nieren, Leber und Endocard. Arteriosclerotische Atrophie 
des Pankreas. Gicht 

Die mikroskopische Untersuchung betraf zunächst die granolar- 
atrophischen Nieren,' wobei die gewöhnlichen Veränderungen gefunden 
wurden, auf die Ich nicht näher eingehe, nur möchte ich die von Eb¬ 
stein zuerst beschriebenen für die Gicht charakteristischen nekrotischen 
Herde erwähnen, welche sich in der Binde und im Marke fanden, auf 
welche ich noch zurflckkomme. Hier will ich nur bemerken, dass sich 
in der Peripherie dieser nekrotischen Herde zahlreiche Biesenzellen ohne 
Krystalle fanden, während im Centrum derselben, aber nicht überall, 
amorphe und krystalllnische Uratmassen angetroffen wurden. 

Die eigentümlichen weissen Herde im Mark stellten sich als Gruppen 
von sehr stark oystisch erweiterten geraden Harncanälchen dar, welche 
ein äusserst zierliches Bild darboten. Die mehr oder weniger regel¬ 
mässig rundlich gestalteten umfangreichen Hohlräume waren sämmtlich 
von einem sehr schön erhaltenen, nur platt gedrückten Epithel mit 
vollkommenster Kernfärbung aasgekleidet. Zwischen den überall dicht 
aneinander grenzenden Epithelialleisten sah man die zierlichen länglichen 
Kerne der comprimirten Caplllaren. Die cystisohe Erweiterung der ge¬ 
raden Harncanälchen und der Sammelröhren im Papillartheil war haupt¬ 
sächlich eine Folge der Verstopfungen derselben durch Uratablagerungen, 
welche sich theils ln der bekannten Form der Nadeln, zu grossen 
Büscheln zusammengefügt, vorfanden, theils als umfangreiche Drusen 
oder fächerförmig angeordnet in breiten Prismen und rhombischen Tafeln 
von goldgelber Farbe. Besonders typisch waren die 8tellen, an denen 
die Harncanälchen quer oder schräg getroffen waren; hier sah man die 
zu Büscheln oder Drusen vereinigten Krystalle den Querschnitt erfüllen 
und von einem an vielen Stellen vollständig erhaltenen Epithelialkranz 
umgeben. An vielen anderen 8tellen sah man anstatt des Epithelial- 
kranzes die Krystallablagerungen vollständig umschlossen von einer un¬ 
unterbrochenen Reihe oder Kette schönster Fremdkörper-Riesenzellen, 
sehr grosser, vielgestaltiger Zellen mit zahlreichen Kernen. Dass auch 
diese Krystallablagerungen wirklich ihren 8itz in Harncanälchen hatten, 
ging aus den Uebergangsbildern hervor, in denen man die Krystall- 
bflschel umgeben sah von einem Zellenkrans, der z. Th. noch aus wohl¬ 
erhaltenen und zusammenhängenden Epithelieu, z. Tb. aus aneinander ge¬ 
reihten, neben einander liegenden Riesenzellen bestand. Diese Ueber- 
gangsbilder sprechen mit grosser Wahrscheinlichkeit für das Hervor¬ 
gehen der Riesenzellen aus den Epithelieu der Harncanälchen im vor¬ 


liegenden Falle. Derartige Bilder, d. h. Harncanälchen, welche mit 
Uratkrystallen vollständig erfüllt und gänzlich von Riesenzellen 
umgeben waren, fanden sich in Jedem Präparat in grosser Zahl. — 
Ausser in den Harncanälchen’ selbst fanden sich die Krystallablage¬ 
rungen auch in dem verbreiterten, kernreichen, interstitiellen Ge¬ 
webe des Marks, ebenfalls umgeben von Riesenzellen und zwar 
ebenfalls von ganz geschlossenen Kränzen derselben in ein- oder 
mehrfacher Lage. — In der Rinde fanden sich Uratablagerungen nur an 
ganz vereinzelten 8tellen mitten in den verbreiterten Interstitlen; ebenso 
vereinzelt fanden sich daselbst und in den Glomerulis Kalkablagerangen, 
ebenfalls gelegentlich von einzelnen Riesenzellen umgeben. Die letzteren 
fanden sich ferner an Stellen, wo Krystalle abgelagert waren, aber auch 
an solchen Stellen, die frei von Uratdepositen waren. Dass diese Riesen¬ 
zellen wirkliche Phagocyten (Urophagen) darstellen, geht wohl daraus 
hervor, dass man sie theils mit Krystallen beladen antrifft, während an 
anderen Stellen nur noch vereinzelte Krystallkrümel in ihnen zu er¬ 
kennen sind, und endlich an noch anderen Stellen sie gänzlich ohne Jede 
Einlagerung angetroffen werden, ein Beweis, dass hier die Riesenzellen 
die Krystalle aufgelöst und zum Verschwinden gebracht haben; denn es 
ist ans den Präparaten klar ersichtlich, dass sich die Riesenzellen nur 
da bilden, wo ursprünglich Fremdkörper gelegen hatten. An einzelnen 
besonders grossen und vielkernigen Riesenzellen, welche unmittelbar an 
Uratablagerungen angrenzten und mit Krystallen erfüllt waren, habe ich 
eine eigentümliche Auffaserung beobachtet, wobei lange, fransenartige 
Fortsätze von dem Zellenleib abgingen, welche dieselbe Färbung ange¬ 
nommen hatten, wie der letztere selbst. Zwischen diesen Fortsätzen 
sah man die Krystalle fest eingekeilt und umklammert, gleichsam, als 
ob die Fortsätze die Krystalle sich ein verleiben wollten. Die Glomeruli 
waren, wie ich noch betonen möchte, absolut und ausnahmslos frei von 
Biuratkrystallen. Soviel auch über die Bildung von Riesenzellen in den 
Gichttophis der Gelenke bekannt ist, so sind die Mitteilungen über die 
gleichen Bildungen in der Niere sehr dürftig, und ich selbst kann sagen, dass 
ich in meinen bisher untersuchten Gichtnieren trotz der zahlreichen Urat- 
ablagerungen niemals Riesenzellen gefunden habe. Wenn sie in diesen 
Nieren so überaus häufig waren, so lag das wohl daran, dass der Pro- 
cess sehr alt war. Das Pankreas war stark abgeplattet, sehr schlaff 
und atrophisch, und zwar gleichmässig in allen Abschnitten. Die acinöse 
Zeichnung war sehr undeutlich, stellenweise ganz verwischt und unkennt¬ 
lich. Die Drüsenläppchen stark atrophisch. 

Mikroskopisch fiel am meisten die bindegewebige Verdickung der 
Arterienintima auf, welche vielfach zu einer Intensiven excentrischen 
Einengung der Gefässlamina bis zum vollständigen Verschluss derselben 
geführt hatte. Diese Endarteritis obliterans verdankte einer weitver¬ 
breiteten Arteriosclerose ihre Entstehung. In der Umgebung dieser ob- 
literirten Arterien war das Drüsengewebe vielfach atrophisch und ohne 
Kernfärbung. Da wir weder während des Lebens noch bei der Section 
aus der Blase Urin bekommen konnten, konnte auch die Frage nach 
einer etwa vorhandenen Glykosurie nicht beantwortet werden. 

Ich will noch erwähnen, dass die sorgfältigsten Nachforschungen 
über frühere Krankheiten der Verstorbenen resp. deren Angehörigen ein 
durchaus negatives Resultat ergaben. Weder hatten die Eltern an Gicht, 
Rheumatismus oder Diabetes gelitten, noch batte die Verstorbene jemals 
einen Anfall von Gicht oder einer verwandten Affection gehabt. 

Demonstration von Präparaten am Projections apparat. 

Ich habe den Fall in der Anzeige des Vortrages als primäre Nieren¬ 
gicht bezeichnet. Diese Bezeichnung ist gegenüber der der primären 
Gelenkgicht gebraucht worden, um die primäre Localisation der Gicht 
in den Nieren zum Ausdruck zu bringen. Die Bezeichnung wäre für 
den raitgetheilten Fall zulässig, weil wahrscheinlich die klinischen Er¬ 
scheinungen der Schrumpfhiere lange Zeit bestanden hatten, ohne dass 
Jemals Gichtanfälle in den Gelenken aufgetreten waren, welche ja be¬ 
kanntlich bei Gichtkranken aus den ärmeren Ständen überhaupt meistens 
ganz zu fehlen pflegen. In Fällen anderer Art, bei denen während des 
Lebens sehr oft und heftige Paroxysraen von Gelenkgicht aufgetreten 
waren, findet man bei der 8ection zuweilen nur eine Gichtschrumpf- 
nlere, ja selbst nur eine einfache 8chrumpfniere ohne jede Ablagerung 
von Uraten in den Gelenken. Für diese Fälle wäre die obige Bezeich¬ 
nung schwer anwendbar, da man nicht wissen kann, ob die Erscheinungen 
der Gelenkgicht oder der Nierenerkrankung die früheren waren. Daher 
wird sich die Bezeichnung der primären Nierengicht nur vom klinisch-ana¬ 
tomischen Gesichtspunkt aus gebrauchen lassen, wie in Fällen gleich dem 
mitgetheilten. Aber nicht vom ätiologisch-pathologischen Standpunkt 
aus, um zum Ausdruck zu bringen, dass die Nlerenaffection die Ursache 
der Gicht ist, oder anders ausgedrückt, dass sie diejenigen Veränderungen 
im Organismus hervorruft, welche die Grundlagen der Gicht bilden. 

Hierfür sind zwei Stützpunkte angegeben worden: einmal die Tbat- 
sache, dass bei diffusen Erkrankungen der Nieren vermehrte Anhäufung 
von Harnsäure im Blut und gleichseitig auch Uratablagerungen ln den 
Gelenken gefunden worden sind, ohne dass jemals Gicbtanfälle während 
des Lebens aufgetreten waren. 

Die erstere Angabe, für welche unzweifelhaft sichere Belege in den 
Arbeiten von v. Jaksch und G. Kleroperer gefunden werden, scheint 
mir für diesen Beweis nicht verwendet werden zu können, denn es ist 
doch von vornherein nicht auffallend, dass bei Functionsstörungen der 
Nierenepithelien Retention von 8toftwechselprodacten stattflndet. 

Was die Ablagerung der Urate in den Gelenken anbetrifft, so ist 
diese bei Granularatrophie häufiger von englischen Autoren gefunden 
worden. Levison ln Kopenhagen fand sie in 12 Fällen von Schrompf- 
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nieren jedesmal and vermisste sie in 30 Fällen von anderweitigen 
chronischen Nierenerkrankuugen ebenso constant. Er schloss daraus, 
dass die genuine Granutaratrophie nicht nur die Gicht constant begleitet, 
sondern auch die unerlässliche Vorbedingung dieser Krankheit sei. Ganz 
abgesehen von anderen Grtinden, die gegen diese Ansicht sprechen, kann 
die anatomische Grundlage der Beweisführung nicht zugegeben werden, 
da Minkowski in 5 Fällen die Uratablagerungen in den Ge¬ 
lenken vermisste und ich selbst in einer grösseren Zahl von Fällen. 
Aber für diejenigen Fälle, in denen bei Granularatrophie Uratdeposite 
in den Gelenken gefunden werden, ohne dass während des Lebens Gicht¬ 
anfälle bestanden hatten, wozu auch der meinige, eben mitgetheilte ge¬ 
hören würde, wird man zu schliesaen haben, dass die Granularatrophie 
eben auf gichtischer Basis entstanden ist, wenn wir auch nicht im Btande 
sind, den exacten Zusammenhang nachzuweisen. Vielmehr werden wir 
bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse die gichtische Disposition 
resp. die ansgebildete gichtische Dyskrasie für die Ursache der Granular¬ 
atrophie halten müssen, welche ätiologisch den anderen, bekannten Ur¬ 
sachen der Nierenschrumpfung (Arteriosclerose, Alkoholismus, Bleiver¬ 
giftung) gleichwertig ist. 

Andere Formen der Nierenerkrankung, ausser der Granularatrophie, 
kommen bei der Gicht nicht in Betracht; wenn aber C har cot be¬ 
hauptete, dass auch Amyloiddegeneration dabei nicht vorkäme, so ist 
das, wie der eben beschriebene und ein früherer, von mir im Jahre 1896 
mitgetheilter Fall beweisen, nicht richtig. Seit der Publication meines 
ersten Falles, der überhaupt der erste mitgetheilte war, sind aus der 
Göttinger und Leipziger Klinik, sowie ferner von Schüppel eine Anzahl 
Fälle mitgethellt, so dass die Zahl der bekannten Fälle von Amyloid¬ 
degeneration mindestens 8 beträgt. Trotzdem sind Ebstein und 
Minkowski der Ansicht, dass zwischen beiden Krankheiten ein causaler 
Zusammenhang nicht bestände. Ich kann dies nicht zugeben und bin 
der entgegengesetzten Ansicht. Bei der Betrachtung meiner eigenen 
Fälle lag ausser der Gicht keine Ursache für Amyloiddegeneration vor, 
in dem Fall von Stumme ein kleiner käsiger Herd Im Oberlappen einer 
Lunge. Nun kommt zwar gelegentlich einmal eine idiopathische Amyloid¬ 
degeneration der Verdauungsorgane vor, gelegentlich auch einmal eine 
solche bei einem Individuum mit genuinen Schrumpfnieren; beide Vor¬ 
kommnisse sind aber so extrem selten, dass es doch ungleich plausibler 
erscheint, beim Vorhandensein einer Grundkrankheit, welche erfahrungs- 
gemäss zur amyloiden Degeneration führen kann, wie die Gicht, diese 
als Ursache der amyloiden Degeneration zu betrachten. 

Die amyloide Degeneration hatte im vorliegenden Falle eine ganz 
ungewöhnliche Ausdehnung und Verbreitung. Wenn ich von den übrigen 
Organen ganz absehe, so waren in den Nieren zunächst sämmtliche 
Glomeruli ausnahmslos und vollständig degenerirt, schollig-homogen ond 
kernlos, dabei geschrumpft und total verödet, derart, dass sie bei An¬ 
wendung von Metbylviolett wie ein leuchtender rother Klumpen erschienen, 
an welchem eine Differenzirung nicht möglich war. Neben den Glomernlis 
waren die Vasa afferenti?, die interstitiellen Capillaren und vor Allem 
die Art. rectae des Marks ergriffen. Bei der Durchmusterung sehr vieler 
gefärbter Präparate ist es mir nicht gelungen, auch nur einen einzigen, 
von der amyloiden Entartung freien Gefässknäuel anzutreffen. Was mir 
aber gegenüber vielen anderen amyloiden Nieren besonders auffiel, war 
die Tbatsache, dass in diesem Fall jeder amyloide Glomerulus total ent¬ 
artet war, derart, dasB keine Schlinge frei geblieben war. Wenn man 
eine grosse Zahl amyloider Nieren daraufhin untersucht, so wird man 
finden, dass 1. in der Mehrzahl der Fälle zwischen den entarteten immer 
noch eine ganze Anzahl freier Glomeruli gefunden werden und 2. dass 
die ergriffenen Glomeruli meistens nur theilweise entartet sind, derart, 
dass eine Anzahl Schlingen degenerirt, andere frei geblieben sind. Nach 
meinen zahlreichen Erfahrungen über die iDjection amyloider Nieren bin 
ich zu der Ueberzeugnng gelangt, dass es bei einiger Uebung möglich 
ist, den mit Methylviolett gefärbten Schnitten anzusehen, wie weit die 
Glomeruli injicirbar sind, d. h. mit anderen Worten, dass eine erkennbare 
Proportionalität besteht zwischen der durch die Färbung nachweisbaren 
amyloiden Degeneration und dem Grad der Injicirbarkeit. Ich würde 
nun nicht daran zweifeln, dass in dem beschriebenen Fall kein Glomerulus 
die Injectionsflüssigkeit aufgenommen hätte, während wir in den anderen 
Fällen sehen, dass nnr die mit Methylviolett gefärbten Schlingen leer 
bleiben, die nicht gefärbten die Injectionsflüssigkeit sehr vollständig 
aufgenommen haben. Es soll hiermit nicht in Abrede gestellt werden, 
dass nicht auch gelegentlich amyloide Capillaren einen dünnen Injections- 
faden erkennen lassen. Dies hängt von dem Grad der amyloiden In¬ 
filtration ab, welcher so intensiv sein kann, dass die Capillarlumina 
völlig veröden, während in anderen Fällen noch ein minim nies Lumen 
übrig bleibt. 

Es wäre nun dieser Fall gleich einetn von der Natur angestellten 
Experimentum erucis gewesen, um bei einer etwaigen Albuminnrie einen 
Schluss auf den Ort der Eiweissausscheidung zu machen. 

Vor vielen Jahren, als wir noch unter dem Einfluss des Traube- 
Bart eis'sehen Dogma standen, dass es kein Nierenamyloid ohne 
Albuminurie gäbe, konnte ich eine Beihe von Fällen mittheilen, in 
denen bei wochen-, selbst monatelanger Beobachtung trotz amyloider 
Nierendegeneration kein Eiweiss ausgeschieden worden war. Unter 
diesen Fällen befand sich einer, den ich volle 8 Monate täglich auf 
Eiweissausscheidung untersucht hatte, und zwar constant mit negativem 
Resultat. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich, dass ein 
grosser Theil der Glomeruli, wie im vorliegenden Fall, total degenerirt 
war, während ein anderer Theil ganz frei war und keine 8pur von 


Methylviolettfärbung erkennen Hess. Bel der Injection füllten sieh die 
intacten Glomeruli vollständig, während in den mit Methylviolett ge¬ 
färbten sich keine Injectionsmasse nachweisen liess. Ich stellte damals 
die Vermuthung auf, dass — da die verödeten Glomeruli während des Lebens 
wahrscheinlich von Blut nicht durchflossen worden, auch kein Eiweiss durch 
die kranken Glomeruli hindurchgetreten sei. Einen analogen Fall habe 
ich in den 25 Jahren, die seit der Beobachtung jenes Falles verflossen 
waren, nicht unter Händen gehabt und um so erwünschter wäre es mir 
gewesen, wenn ich diese Frage am vorliegenden Fall hätte prüfen 
können. Denn dass die interstitiellen Capillaren der Rinde auch dann 
noch Blut bekommen, wenn die Glomeruli undurchgängig werden, muss 
ich einmal auf Grund jenes Injectionsresultates annehmen und ferner auf 
Grund der Annahme, dass die interstitiellen Capillaren der Rinde bei so 
chronischen Erkrankungen in Folge zahlreicher neugebildeter Collateralen 
Blut erhalten, welches nicht die Gefässschllngen der Glomeruli durch¬ 
flossen hat. Es wäre sonst schwer verständlich, dass in solchen Fällen, 
wie dem mitgetheilten, also namentlich bei amyloiden Schrumpfnieren, 
die Harnsecretion so ungestört vor sich gehen könnte. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die Pankreasatrophie in Folge 
der arteriosclerotischen Endarteriitis obliterans hinweisen und auf die 
Nothwendigkeit, in anderen Fällen von Gicht die Bauchspeicheldrüse 
mikroskopisch zo untersuchen, weil sich vielleicht noch ein Zusammen¬ 
hang zwischen Gicht und Pankreaserkrankung (event. Zuckerausscheidung) 
ergeben könnte. 

Discussion. 

Hr. Rosenbach: Im Anschluss an die mikroskopischen Präparate, 
die Herr Professor Litten dort aufgestellt hat, möchte ich erwähnen, 
dass ich soeben mit einer kleinen Arbeit fertig geworden bin, in welcher 
ich dieselben mikroskopischen Beobachtungen niedergelegt habe. Ich 
habe auch die grosse Anhäufung von Riesenzellen an den Uratherden 
sehr oft gefunden und habe ebenfalls die Entstehung der Riesenzellen 
aus dem Epithel der Harncanälchen nachweisen können. Es ist ja 
schon von Freudweiler, Hiss und Anderen die Phagocytose bei den 
Uratherden eingehend beschrieben worden, Aschof hat auch in dem 
Curaus der Histologie der Riesenzellen in den Nieren Erwähnung gethan. 
Ich wollte hier nur erwähnen, dass die gleichen Veränderungen auch am 
Knochen sich finden. Wenn man gichtische Knochenherde, die ja an und 
für sich sehr selten sind, untersucht, so findet man im Knochenmark 
meistens eine sehr grosse Anzahl von Ebatein’schen Nekrosen und um 
dieselben herum ein fibröses Mark und in demselben groese Riesen¬ 
zellen, welche die Nekrosen eng umschliessen. 

Bei der Knocbengicht möchte ich noch eins erwähnen. Wenn man 
die Präparate entkalkt hat, so sieht man an den Knochenbalken nicht 
nur eine völlige Zellnekrose und Schwund der lamellären Structur, 
sondern man findet auch, dass der Knochen sich sozusagen auflöst in 
die Nekrose des Markes. Ich glaube, dass hierbei chemische Vorgänge 
eine grosse Rolle spielen und dass hier doch die Harnsäure im Spiele 
ist, im Gegensatz zu den Theorien, die nur die mechanische Wirkung 
der Harnsäure-Krystalle gelten lassen wollen. 

Zum Schluss kann ich noch sagen, dass ich in Gicht-Nieren sehr 
oft Krystalle in gesundem Gewebe gefunden habe, die nur umgeben 
waren von einigen Lymphocyten und an denen grosse Riesenzellen 
lagen. Es ist dieser Befund von Harnsäurenadeln im gesunden Gewebe 
verwertbet worden gegen die Ebstein'sehe Theorie der primären 
Nekrosenbildung. Dem ist von Schreiber und Zaudy entgegnet 
worden, dass diese Harnsäureablagerungen lediglich postmortal oder 
agonal seien. Durch den Befund von Riesenzellen an diesen Krystall- 
nadeln aber ist ein postmortaler oder agonaler Vorgang ausgeschlossen. 

Hr. Pick: Herr College Rosenbach hat an die Demonstration der 
mikroskopischen Präparate Herrn Litten’s angeknüpft; ich möchte zu 
dem makroskopischen Präparat der gichtischen 8chrumpfniere, das Ihnen 
Herr Litten von seinem Fall gezeigt hat, eine kleine conservirunga- 
technische Anmerkung machen, die sich bezieht auf die für Demonstra- 
tions- oder Lebrzwecke bestimmte Erhaltung der Harnsäureablsgerungen 
im Allgemeinen. 

Sie wissen es aus den Demonstrationen in dieser Gesellschaft selbst, 
dass wir seit einer Reihe von Jahren über Methoden verfügen, unsere 
makroskopischen anatomischen Objecte in nahezu natürlichem Zustande 
zu erhalten. Sie erinnern sich gewiss der Präparate, die Ihnen seiner¬ 
zeit Herr Kaiserling aus dem hiesigen pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut gezeigt hat und derjenigen, die ich Ihnen aus der allgemeinen 
pathologisch-anatomischen Sammlung der Landau'schen Klinik hier 
vorführte und die nach dem von mir angegebenen Verfahren (Berl. klin. 
Wochenschr. 1900, No. 41 und 42) conservirt waren. Indessen bo Gutes 
diese und die ähnlichen Verfahren von Melnikow-Raswedenkow 
und Jores auch leisten, es giebt doch einige Zustände, die sich ihnen 
gegenüber refraetär verhalten: das sind einmal die ikterischen Ver¬ 
färbungen in ihren gelben und braunen Nüancen, Kalkablagerungen und 
drittens — was hier interessirt — die Harnsäuredepots, insbesondere in 
der Niere, sei es beim Harnsäureinfarct der Kinder, sei es bei der 
Arthritis urica der Erwachsenen. Das konnten Sie ja auch vorhin bei 
dem Ihnen von Herrn Litten demonstrirten Präparate beobachten: 
denn die Urate waren aus der sonst sehr gut farbig conservirten 
Schrumpfniere total verschwunden; man Bieht nur noch die graulichen 
nekrotischen Stellen, wo sie abgelagert waren. Der Grund für die Miss¬ 
erfolge in der letztgenannten Richtnng ist auch gar nicht schwer zu er- 
I kennen. Alle die genannten Verfahren, die von Melnikow-Ras- 
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wedenkow, von Jores, Kaiserling und das, was ich selbst vorge- 
schlagen habe, arbeiten für die Anfangsflxirung- und härtnng der Objecte 
mit formalinhaitigen Lösungen, nnd Formalin löst die Harnsäure und 
ihre hier in Betracht kommenden Salze (harnsaures Natron und Ammon) 
mit grosser Leichtigkeit. 

Ich bin nun um diesen Uebelstand auf eine, wie ich glaube, recht ein¬ 
fache Weise herausgekommen: ich habe nämlich die formalinhaltige 
Conservirungslösung vor ihrer Anwendung mit chemisch 
reiner Harnsäure übersättigt. Wenn man zu dem von mir (1. c.) 
angegebenen Karlsbadersalz-Formalingemisch (Aqu. destill. 100 ccm, Sal. 
Carol. factit. 5 gr, dazu nach Lösung 5 ccm Formalin 8chering) 5 gr 
chemisch reiner Harnsäure setzt — ich verwende das von der chemischen 
Fabrik von C. A. F. Kahlbaum, Berlin, hergestellte Präparat — und 
das Gemisch in der Wärme einige Zeit stehen lässt, bo löst sich der 
grösste Theil des feinen weissen Pulvers; ein kleiner Best bleibt un¬ 
gelöst am Boden des Gefässes. Die Lösung ist also mit Harnsäure 
übersättigt. 8ie reagirt stark sauer, riecht stechend nach Formalin 
ganz wie ohne den Harnsäurezusatz und giebt die Murexidprobe; die 
Harnsäure wird also nicht zersetzt, auoh nicht bei längerem Stehen des 
Gemisches. 

8 odann habe ich auch den 80—85proc. Alkohol für das zweite 
Stadium des Verfahrens aus absolutem Alkohol mit Aqua destillata, das 
Harnsäure im Ueberschuss enthielt, angesetzt und ebenso die Schluss- 
iösong (Natrium aceticum — Glycerin — Wassergemisch, vergl. 1. c.), 
für die ich hier das Natrium aceticum weggelassen habe; sie besteht 
also nur aus mit Harnsäure übersättigtem Glycerin und Aqua destillata ana. 
Es lösen sich ja in Wasser und Glycerinwasser nur Spuren von Harn¬ 
säure,* die mit der Murexidprobe nicht einmal deutlich gezeigt werden 
können. Aber ich wollte eben jegliche Lösungsfähigkeit der zur Ver¬ 
wendung gelangenden Medien, die im Uebrigen durchaus in der an ge¬ 
nannter Stelle beschriebenen Art verwendet werden, ausscbalten. Ich 
zeige Ihnen hier eine gichtische Schrumpfniere von einem typischen 
Fall einer sehr chronisch verlaufenen Arthritis urica. Sie stammt von 
einem 67jährigen Droschkenkutscher, den ich auf Veranlassung des 
leitenden Arztes des hiesigen städtischen Friedrich Wilhelms-Hospitals, 
Herrn 8 anitätsrath Graeffner, am 27. II. er., also vor 8 V 2 Wochen, 
dort secirt habe. Ich brauche nicht viel zu beschreiben, wenn ich das 
Präparat drculiren lasse. Es ist, wie gesagt ein ganz typischer Fall, 
sowohl was die Nierenschrumpfung, als auch was die Harnsäureablage- 
rung betrifft Sie sehen hier die kleinen weissen kreideartigen Flecken 
und 8treifchen in den Markkegeln wie anch feinste zum Theil nur steck- 
nadelspitzgroase weisse Stippchen an der körnigen Oberfläche. 

Natürlich ist die Conservirung durch 8 — 9 Wochen noch keine 
„Dauerconservirung.“ Wenn Sie aber erwägen wollen, dass gerade 
selbst diese allerfeinsten Ablagerungen an der Oberfläche vom ersten 
Tage an unverändert geblieben sind und die Natnr der angewandten 
harnsäuregesättigten Flüssigkeiten auch an sich eine Mehrlösong von 
Harnsäure wohl ausscbliesst, so denke ich, dass ich diesen Weg für 
die naturgetreue Erhaltung der immerhin nicht häufigen Präparate 
empfehlen darf. 1 ) Währt die Erhaltung der Harnsäure vielleicht nur 
eine gewisse Zeit, was ja noch abzuwarten bleibt, so wollte ich jeden¬ 
falls das von mir für diesen Zweck angewandte Prinoip der Conservirung 
hier hervorgehoben haben. 

Hr. Westenhoeffer: Zu der Demonstration von Herrn Pick möchte 
ich bemerken, dass ich bereits im Jahre 1902 auf der Lehrmittel¬ 
ausstellung, die vom Cultusministerium veranstaltet war, Präparate von 
Harnsäure-Infarcten der Niere mit Erhaltung der natürlichen Farbe 
demonstrirt habe (s. d. offlciellen Catalog 8. 14, Verlag von August 
Scherl). Die Methode habe ich bis jetzt nicht veröffentlicht, weil ich 
erst ihre Resultate abwarten wollte, und sie sind soweit, dass ich sagen 
kann, die Präparate halten sich mindestens ein halbes Jahr, voraus¬ 
sichtlich aber auch noch länger. Ich habe die Absicht, die Methode in 
der nächsten 8itxung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft aus¬ 
führlich zu veröffentlichen und dort auch die Präparate zu demonstriren. 

Hr. F. Hirschfeld: Man kann dem Herrn Vortragenden wohl darin 
beistimmen, dass zwar nicht in allen Fällen von Gicht Nephritis gefunden 
wird, aber diese ist jedenfalls sehr häufig. Wie in einer Discussion in 
dieser Gesellschaft vor jetzt 20 Jahren von Virchow und Herrn Senator 
ausgeffihrt wurde, entstehen die Nierenveränderungen bei der Gicht in 
der Weise, dass zuerst zerstreute kleine nerde, so, wie sie auch der 
Vortragende geschildert hat, sich entwickeln, und später dann erst eine 
bisweilen hochgradige Schrumpfung eintritt. Wesentlich wegen dieses 
häufigen Zusammenvorkommens von Gicht und Nierenentzündung wird 
von den Lebensversicherungen die Gicht auch mit einem gewisses Miss¬ 
trauen behandelt nnd deshalb eine Erhöhung der Prämie verlangt. 

1) Anm. bei der Corrector : Natürlich dürfen Präparate dieser Art 
nicht an viel geschüttelt werden. Dann geben feine oberflächlich resp. 
an der Schnittfläche gelegene Einlagerungen auf rein mechanischem 
Wege verloren. 

Wo auf farbige Conservirung verziohtet wird, z. B. für die Erhaltung 
der harnsauren Ablagerungen an den Gelenken, gebrauche ich 4—lOproc. 
wässerige Formalinlösungen, gleichfalls vorher mit Harnsäure künstlich 
gesättigt, und ferner möchte ich schliesslich bemerken, dass natürlich 
anch auf die Conservirung der Kalksalze sich das nämliche Prinoip ganz 
analog — Uebersättigung der Lösungen mit Kalksalzen — übertragen 
lässt. 


Naturgemäss wird man daher klinisch die Albuminurie bei Gichtikern 
nicht für so harmlos halten, besonders dann, wenn sich noch andere 
Symptome einstellen, wie hohe Spannung im Gefässsyslem, die Stickstoff- 
retention, und die zunehmende Arteriosclerose der Körperarterien. Dass 
man hierin aber leicht zu weit gehen kann, dafür möchte ich einige 
Beobachtungen mittheilen, die ich auch zum Theil schon vor Kurzem auf 
dem Congress für innere Medicin erwähnt habe. Ich batte Gelegenheit, 
bei einer Anzahl von Gichtikern festzustelien, dass, obgleich die Albumin¬ 
urie zum Theil länger als ein Jahrzehnt bestand, eigentlich die Kranken 
sich glücklicherweise sehr gut erhielten und sich keinerlei sonstige 
Zeichen einer Schrumpfniere bemerkbar machten. Als ich daraufhin aus 
der Litterator genauere statistische Nachweise über die Gefährlichkeit 
der Gicht zu gewinnen suchte, fand ich darüber einen gewissen Auf¬ 
schluss in den Mittheilungen von Karup, Goilmer und Florschütz 
über die Todesursachen der in der Gothaer Versicherung Gestorbenen. 
Hier theilten Diese mit, dass unter etwa 20000 Todesfällen von Männern 
die Gicht-Todeställe hauptsächlich die höheren Altersklassen betrafen. 
Es starben nämlich an Gicht 

0,02 pM. der Verstorbenen zwischen 86—50 Jahren 
0,09 n 71 „ * 51-60 „ 

0,36 „ „ n 61-70 „ 

0,75 „ „ fi 71-90 „ 

Man muss sich daher wohl vorstellen, dasB die einzelnen Herde in 
der Niere bei der Giebt sich wahrscheinlich sehr häufig ausbilden und 
sich dann durch eine Albuminurie verrathen, dass aber die nachträgliche 
Schrumpfung glücklicherweise zumeist lange auf sich warten lässt, und 
dass in Folge dessen die Gichtiker doch Chancen auf eine sehr lange 
Lebensdauer haben. 

Hr. Zondek: Herr Litten hat einen Fall von Amyloid der Niere 
erwähnt, bei dem kein Eiweiss vorhanden war. Die Erklärung für diese 
Thatsache stützte er auf die Annahme eines doppelten Blutkreislaufs in 
der Niere. Ich möchte dazn kurz bemerken: In dieser Frage giebt es 
zwei verschiedene Anschauungen. Nach Virchow entspringen die 
Arteriolae rectae aus den Aesten der Nieren-Arterie und führen, ohne 
die Glomeruli zu paBsiren, direkt in das Mark der Niere. Kölliker 
fasst dagegen die arterielle Blutcirculation ln der Niere einheitlich auf, 
indem er sagt: Alles arterielle Blnt der Niere fliesst durch die Glomeruli. 
Ich habe nur in einigen von mehr als hundert Iojections-Präparaten 
Arteriolae rectae vorgefunden, welche nicht durch Glomernli hindurch¬ 
führten. Die Schwierigkeit des Nachweises dieser Gefässe in ihrem 
ganzen Verlauf lässt wohl die Möglichkeit ihres häufigeren Vorkommens 
offen; ihr positiver Naohweis ist jedoch so selten möglich, dasB ich 
darauf nicht, wie Herr Litten, eine Theorie auf bauen möchte. Was 
die Gefässe der Nierenrinde angeht, so habe ich hier niemals Arterien 
vorgefunden, welche sich direkt in Caplllaren auf lösten, ohne dnreh 
Glomeruli gegangen zu sein. 

Hr. Senator: Ich möchte auf einen Punkt aufmerksam machen, 
den Herr Litten bei der grossen Fülle des Interessanten, welches sein 
Fall dargeboten hat, vielleicht auoh wegen der Kürze der Zeit, nicht 
zur 8prache gebracht hat. Das ist das Vorkommen von Herzhypertrophie, 
und zwar, wenn ich recht verstanden habe, einer sogenannten concentrischen 
Herzhypertrophie bei amyloider Entartung, und zwar, wie ich von Herrn 
Litten eben erfahre, nicht bloss der Nieren, sondern anderer Organe, 
der Leber, Milz etc. Im Allgemeinen gilt ja der Satz, dass bei amyloider 
Entartung Herzhypertropbie nicht vorkommt nnd nach Traube kann das 
als ein werthvolies diagnostisches Zeichen gelten in Fällen, wo es sich 
um Unterscheidung zwischen amyloider Entartung und Schrumpfniere 
handelt. Aber es giebt eben doch Ausnahmen und dadurch wird natür¬ 
lich die Diagnose der Amyloiderkrankung sehr erschwert und vollends, 
wenn gar der Urin frei von Eiweiss ist trotz Amyloidentartung der 
Glomeruli. Als Herr Litten vor vielen Jahren einen solchen Fall in 
dieser Gesellschaft mittheilte, entspann sich schon damals eine Discussion 
darüber, wie das Fehlen von Eiweiss zu erklären ist. Ich muss sagen, 
dass ich keine befriedigende Erklärung dafür kenne. Wenn Herr Litten 
die Ursache für das Fehlen der Albuminurie darin sucht, dass sämmtliche 
Glomeruli verödet waren und kein Blut mehr erhielten, so scheint es 
mir doch schwer zu erklären, wieso denn überhaupt Urin abgesondert 
wurde. Denn die Hauptquelle der Harnabsonderung sind doch die 
Glomeruli, die ohne Blutzufuhr doch wohl keinen Urin absondern könnten. 
Also auf eine Erklärung für das Fehlen von Eiweiss trotz ausgedehnter 
amyloider Entartung der Nieren verzichte Ich und möchte nur nochmals 
auf das allerdings seltene Vorkommen von Herzhypertrophie In Fällen 
von amyloider Entartung mit Schrnmpfniere hinweisen. 

Hr. Orth: Nur zwei kleine Bemerkungen! 

Aus den Mittbeilungen von Herrn Bosenbach ist wohl Bchon her¬ 
vorgegangen, dass wir in dem hiesigen pathologischen Institut das Vor¬ 
kommen von Biesenzellen bei der Gichtniere kennen. Es ist aber viel¬ 
leicht nicht klar genug daraus hervorgegangen, dass wir nicht nur einen 
Fall kennen, sondern innerhalb verhältnissmässig kurzer Zeit drei Fälle. 
Ich glaube also, daraus doch den Schluss ziehen zu können, dass das 
Vorkommen der Biesensellen in der Gichtniere nicht so selten ist, wie 
es bisher schien. Wenn man die Aufmerksamkeit darauf richtet und 
hübsch sucht, so wird man sie, glaube ich, öfter finden, und mit unseren 
drei Fällen kann ich dafür ja doch einen gewissen Beweis liefern. 

Dann noch eine zweite Bemerkung. Herr Litten meinte, dass die 
Biesensellen hier aus dem Epithel hervorgegangen seien. Darüber ist 
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ja wohl auch gar kein Zweifel, aber er meinte, das sei etwas ganz 
Aussergewöhnliches, wenn ich ihn recht verstanden habe. Ich wollte 
daranf aufmerksam machen, dass auch bei der Tnbercolose in der Niere 
Riesensellen ans Epithelien sich entwickeln können, so dass also die 
Entwickelung von Rieseniellen ans Epithel nicht für die Gichtniere 
etwas Besonderes ist, sondern dass das eine Erscheinung ist, die ancb 
bei anderen Riesenzellenbildangen, speciell bei der Tabercnlose, vor¬ 
kommt. 

Hr. Litten (Schlusswort): Ich habe nur za bemerken, dass im vor¬ 
liegenden Fall sich über die Möglichkeit der Diagnose der amyl. 
Degeneration nichts anssagen lässt, da der Fall klinisch so gut wie gar 
nicht beobachtet worden ist. Die concentrische Hypertrophie des linken 
Ventrikels war die Folge der Gichtschrompfniere; inwieweit es möglich 
gewesen wäre, trotz dieser Hypertrophie des Herzens die amyloide 
Degeneration der Nieren, Milz, Leber etc. za erkennen, entzieht sich 
vollständig unserer Beurtheilung. 

Was die Bemerkung von Herrn Zondek anbetrifft, so bin ich ihm 
als Injectionskünstler ohne Weiteres unterlegen, so dass ich nicht wagen 
würde, mit seinen Präparaten in Concurrenz zu treten. Aber das kann 
ich bestimmt versichern, dass in Fällen,' in denen die Glomeruli sehr 
diffus, degenerirt waren, ln der Rinde eine ziemlich vollständige Injec- 
tion der interstitiellen Capillaren zu Stande gekommen war, welche theils 
auf die noch erhaltenen Glomeruli, theils auf die bei der über viele 
Jahre sich erstreckenden Granularatrophle sich entwickelnde Bildung 
zahlreicher Gollateralen zurückzuführen ist. Was Herr Zondek sagte, 
trifft gewiss für normal-anatomische Verhältnisse zu, für chronisch-patho¬ 
logische Verhältnisse liegen die Verhältnisse unzweifelhaft anders. Was 
endlich die Bemerkung des Herrn Orth anbetrifft, so habe ich meinem 
Interesse an den Präparaten lebhaften Ausdruck gegeben, -weil ich Aehn- 
liches bei der Untersuchung meiner anderweitigen früheren Präparate trotz 
genauester Durchmusterung nie gesehen habe, ebenso wie mir dies sehr 
erfahrene Pathologen, denen ich die Präparate vorlegte, bestätigten. Ich 
muss trotz dieser Bemerkung dabei bleiben, dass über das Auftreten der 
Rieaenzellen in den Nieren bei Gicht nur wenig bekannt ist, namentlich 
im Vergleich zum Auftreten derselben bei den Gelenk-Gichttophis, und sich 
io der Lltteratur nur wenige Angaben finden. (So findet sich in dem 
neuesten, sehr umfangreichen Werk über die Gicht von Minkowski 
bei Gelegenheit der pathologischen Anatomie der Nieren nur die einzige 
Bemerkung, dass neben kleinzelliger Infiltration auch Riesenzellen ge¬ 
funden werden [Aschoff]). 

Zusatz zur Correctur: Wenn Herr Orth meinte, dass letztere 
öfter übersehen seien, und dass man nur suchen müsse, um sie zu 
finden, so lässt sich ja nicht feststellen, wie oft sie übersehen sind, 
soviel aber muss ich sagen, es gehört eine grössere Kunst dazu, sie in 
solchen Fällen, wie dem meinen, zu übersehen, als Bie zu finden. 


Gesellschaft der Charitd>Aerzte. 

Sitzung vom 23. Juli 1908. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Brahns: 

a) Mikroskopische Präparate von „Lymphangiectasien der Wange“. 

b) Mikroskopische Präparate von isolirter gonorrhoischer Infection 

präpntlaler Gänge. 

M. H., ich möchte mir nur erlauben, Ihnen ganz kurz einige mikro¬ 
skopische Präparate zu demonstriren, die ich hier aufgeBtellt habe. 

Die Präparate in den ersten vier Mikroskopen stammen von einer 
Patientin, die iqh bereits im December v. Js. in der Dermatologischen 
Gesellschaft vorgeführt habe. Es handelt sich, um es kurz hier zu 
wiederholen, um eine 34jährige Frau, welche in die Poliklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten von Herrn Prof. Leas er gekommen 
war mit der Angabe, dass sie seit ca. 8 Jahren eine blanrothe Ver¬ 
färbung an der linken Wange bemerkt hätte; kurz darauf sei eine An¬ 
schwellung der Wange eingetreten, und vor 8 Jahren etwa habe sie 
eine Wulstbildung an der Innenseite der Wangenschleimhaut wahr¬ 
genommen. Die Patientin zeigte in der That eine blanrothe Verfärbung 
und eine mässige Schwellung in der Gegend der linken 8ubmazillar- 
drüse. Diese Schwellung war aber nicht so circumscript, wie es sonst 
bei Drüsenschwellungen der Fall zu sein pflegt, vielmehr erstreckte sie 
sichjals teigige Infiltration noch über den Unterkieferrand hinauf. An 
der Innenseite der Wange zeigte sich eine eigentümliche Höcker- und 
Wulstbildung. Die zahlreichen Wülste waren bis ca. 1 j i cm hoch und 
ganz, unregelmässig gestaltet. Es wurde die Diagnose nach dem klini¬ 
schen Befund gestellt auf eine Veränderung der Wange, die der Makro- 
glossie analog Bein würde, eine Makromelie, d. h. ein Lymphangiom 
oder} jedenfalls einen lymphangiectatischen Process. Ich konnte dann 
Bpäter lein kleines Stück von der Wangenschleimhaut excidiren, dessen 
mikroskopische Untersuchung vor allen Dingen zahlreiche erweiterte 
Lymphräume in der Submucosa, theilweise auch bis an die Epidermis 
heranreichend, erkennen Hess, ausserdem Zellinfiltrate, die aus Lympho- 
cyten und; Plasmazellen bestanden; ferner waren zahlreiche Endothel¬ 
zellen zwischen den erwähnten Zellen verstreut. Der Inhalt der er¬ 
weiterten Lymphräume bestand zum Theil aus geronnener Lymphe, die 


in sich eine Anzahl von Zellen enthielt. Diese Zellen waren wieder 
doppelter Natur: es waren theilweise Leukocyten, theilweise Endothel¬ 
zellen. Die Leukocyten bestanden aus kleinen Lymphocyten, mittleren 
und grossen einkernigen Zellen; polynucleäre Zellen waren fast garnicht 
vorhanden. Die Endothelzellen zeigten sich vielfach vergrössert und 
aufgequollen. 8omit konnte die Diagnose, die klinisch gestellt war, im 
Grossen und Ganzen bestätigt werden, d. h. die Veränderungen konnten 
als Lymphangiectasien angesprochen werden. Ich will mich hier gar¬ 
nicht auf die viel discutirte Frage einlassen: welche Processe hat man 
den Lymphangiectasien, welche den Lymphangiomen zuzurechnen.S » | 

Hier Jedenfalls handelte es sich eher um Lymphangiectasien, da 
man keine derartige Endothelwucherung sah, wie sie nicht auch bei 
Lympbgefässerweiterungen Vorkommen kann. Wahrscheinlich hingen die 
Lymphangiectasien mit einer chronischen Entzündung zusammen, worauf 
die Zellinfiltrate hindeuteten, und der ganze Process würde dann den 
elephantiastiscben Bildungen auf der äusseren Haut analog zu setzen sein. 

Was den Inhalt dieser Lymphräume anbelangt, so möchte ich noch 
auf eine Besonderheit aufmerksam machen, das ist der Befund von 
Riesenzellen. Es zeigten sich typische Riesenzellen innerhalb der 
Lymphräume, wenigstens Zellen, die wir morphologisch als Riesenzellen 
bezeichnen müssen. Sie sind wahrscheinlich entstanden ans Lymph- 
endothelien. Es zeigten sich nämlich mannigfache Uebergänge von auf- 
gequollenen einfachen Endothelzellen zu etwas grösseren Zellen mit 
mehr Kernen und ganz grossen, den Riesenzellen gleichenden Zellen 
mit zahlreichen Kernen, und man musste aus den mikroskopischen 
Bildern durchaus den Eindruck gewinnen, dass die grossen Zellen ans 
einer Verschmelzung der kleineren entstanden seien. Es zeigten sich 
ferner auch Riesenzellen ausserhalb der Lymphräume im Gewebe.* Wie 
diese entstanden Bind, ist schwer zu sagen. Immerhin ist es doch nicht 
unmöglich, dass auch hier die Lymphendothelien zur Bildung mit bei¬ 
trugen — ich erinnere nnr au die Arbeiten von Brosch und Manasse, 
die ebenfalls die Entstehung von Riesenzellen aus Endothelien sahen. 
Brosch beschreibt diesen Vorgang in der Weise, dass sich aus neu- 
gebildeten Gefässen die Intima in einem gewissen 8tadium der regressiven 
Metamorphose abstösst, dass die abgestossenen Endothelsellen ein 
Conglomerat bilden, welches schliesslich die Gestalt einer Riesenselle 
annimmt. Er sah dann weitere Stufen in der Weise entstehen, dass 
die Wandung der Gefässe manchmal zu Grunde geht und dann nnr noch 
einzelne Endothelzellen oder aus Resten der Gefässwand bestehende 
Schollen um diese persistirenden Riesenzellen herum zu sehen waren. 
In der That konnte ich bei meinen Präparaten bei einer Anzahl von 
Riesenzellen auch Schollen von solchen znsammengeballten Endothelien 
oder einzelne Endothelien erkennen. Ausserdem lässt die Anordnung 
der Kerne in den Riesenzellen auch theilweise auf eine solche Ent¬ 
stehung scbliessen; ich sah z. B. bei einer Riesenzelle die Kerne an der 
unteren Seite noch deutlich in circulärer Anordnung stehen, entsprechend 
einer Gefäaswandung. Ich erlaube mir, hier auch Abbildungen der 
mikroskopischen Befunde herumzugeben. 

Dann möchte ich noch über einige Fälle, die eine ganz andere Er¬ 
krankung betreffen, ein paar kurze Bemerkungen machen. Es handelt 
sich hier am gonorrhoisch inflolrte präpntiale Gänge, und zwar um 
isolirte gonorrhoische Infection solcher Gänge. Das Vorkommen von 
präputialen Gängen, die bei bestehender Gonorrhoe der Urethra gleich¬ 
zeitig mit inflcirt sind, ist ja ein ziemlich gewöhnliches. Es giebt ver- 
hältnissmässig viele Menschen, die diese kleine Anomalie, blinde Ein¬ 
stülpungen im Präputium oder aber auch in der Glans oder noch an 
anderen 8tellen mit sich herumtragen. Diese kleinen Gänge stellen sich, 
wenn Bie gonorrhoisch inflcirt sind, äusserlich als wenig auffallende Ge¬ 
bilde dar, als kleine PuBtelchen, aus denen- sich auf Druck Eiter ent¬ 
leert, in dem gewöhnlich dann massenhaft Gonekokken nachweisbar 
sind. Von grosser Wichtigkeit sind diese kleinen Gänge bei der Be¬ 
handlung der Gonorrhoe. Bei Leuten, die damit behaftet sind, beob¬ 
achten wir häufig genug, dass von diesen Gängen aus immer neue In- 
fectionen der Urethra zu Stande kommen, wenn sie nicht beachtet 
werden, sodass die Gonorrhoe trotz sachgemässer Behandlung der Urethra 
sich dann unendlich lange hinschleppen kann. Wenn diese Fälle von 
Mitinfection solcher präputialen Gänge mit der Urethra zusammen keine 
Seltenheit bilden, so dürfen dagegen Fälle von isolirter Infection solcher 
Gänge als selten bezeichnet werden. Ich habe in letzter Zett drei 
solche Fälle beobachten können, über die ich ganz kurz berichten 
möchte. 

Der eine Fall betraf einen 25jährigen Studenten, der niemals eine 
Urethralgonorrhoe gehabt hatte. Zuerst vor */ 4 Jahren post coitum hatte 
er ein kleines Pustelchen am Frenulum bemerkt, dem er aber keine 
Beachtuug schenkte. Das Pustelchen bildete sich zurück. Im Laufe 
der nächsten Zeit entstand öfters an der gleichen Stelle eine knoten¬ 
förmige Anschwellung, meist post coitum. Als er zu mir kam, bestand 
eine Anschwellung hinter dem Frenulum; er gab an, dass diese kleine 
Geschwulst, nach einem sexuellen Verkehr vor einigen Tagen entstanden 
sei. Es handelte sich um einen circa erbsengrossen Knoten zwischen 
den Blättern des Präputiums, der binnen wenigen Tagen, die bis znr 
Excision verstrichen, bis zu Kirschengrösse anschwoll. Im Inhalt, der 
durch eine feine Oeffnung aus drückbar war, waren massenhaft Gono¬ 
kokken nachweisbar. Die Urethra erwies sich bei wiederholten Unter¬ 
suchungen vollkommen gesund. Das Knötchen wurde exstirpirt. Ich 
habe zwei Präparate davon aufgestellt. Man sieht ein Lumen, welches 
von einem mehrschichtigen Plattenepithel umgeben ist. Die dem Lumen 
am fernsten liegende Schicht zeigt durch ihre cylindrische Beschaffen- 
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heit noch ihre Verwandtschaft mit Epidennisepithel. Nach dem Lomen 
zu ist das Epithel aufgelockert. Im Lnmen des Ganges waren viele 
Eiterzellen vorhanden, die theilweise in die anfgelockerten Epithel* 
schichten hineindrangen. In den Eiterxellen waren massenhaft Gono¬ 
kokken erkennbar. Der Gang ist von einem dichten Zellinflltrat um¬ 
geben, das aus polynucleären Leukocyten, Lymphocyten und Plasma- 
xellen besteht. 

Der xweite Fall betraf einen 26jährigen Patienten, bei dem diese 
Gänge sehr ungewöhnlich localisirt waren, nämlich auf dem Säcken des 
Penis auf dem Präputium, ca. 1 cm hinter dem vorderen Sande des 
Präputiums. Hier waren vier kleine, stecknadelkopfgrosse Knötchen 
vorhanden, aus xweien entleerte sich Eiter, der typische Gonokokken 
enthielt. Patient batte niemals eine Gonorrhoe gehabt, die Urethra war 
auch sur Zeit vollkommen gesund. Das Auftreten der Knötchen hatte 
Pat bereits vor 1 Jahr bemerkt, seither waren sie nie gans ver¬ 
schwunden, Pat. hatte sie aber nicht weiter beachtet. Die ebenfalls 
«wischen den Blättern des Präputium gelegenen Gänge wurden excidirt, 
ich habe ein Präparat dort mit aufgestellt. 

Der dritte Patient, ein Herr in den 40 er Jahren, zeigte eine noch 
ungewöhnlichere Locallsation, nämlich an der Baphe des Scrotum, circa 
4 cm entfernt von dem Winkel, der «wischen Penis und Scrotum ge¬ 
bildet wird. Hier xeigten sich in einem rothen erbsengroesen Infiltrat 
swei kleine Fisteln, aus welchen sich Eiter mit sehr reichlichen Gono¬ 
kokken ausdrücken Hess. Die Urethra war vollkommen gesund, die 
letzte Gonorrhoe soll vor 18 Jahren bestanden haben, das kleine Ge¬ 
schwür am Scrotum war erst vor mehreren Tagen bemerkt worden. 
Dieser Gang konnte nicht exstirpirt werden, er wurde gespalten und 
mit dem Höllensteinstift mehrmals ausgeätzt. 

Ich möchte nur noch auf die Verschiedenheit dieser mikroskopischen 
Präparate hinweisen. Wir sehen hier bei dem Präparat von dem zweiten 
Patienten zwei Lumina im Gesichtsfeld. Das eine bekundet durch das 
Erhaltensein der Papillen deutlich seine Abkunft aus der Epidermis, und 
an anderen Schnitten int in der Tbat die Einsenkung des Ganges von 
der Epidermis her zu sehen. Das andere Lumen aber ist mit einem 
typischen Cylinderepithel ausgekleidet und ist ein drüsiges Gebilde. 
Dieses mündet, wie auch an weiteren 8erienschnitten erkennbar ist, in 
den Epidermisgang hinein. Hier hat es sich also um eine von der 
Haut sich einBtülpende Krypte gehandelt, ln die eine versprengte 
Littre’sche Drüse — als solche müssen wir wohl diese Drüse auf- 
fassen — hineinmündete, während es sich bei dem ersten Falle um 
einen Gang handelte, der sich in die Epidermis einaenkte, wie es eben¬ 
falls an Längsschnitten mit Sicherheit oonstatirt werden konnte, der 
sehr bald aber den Charakter der Epidermis verlor, indem die Horn¬ 
schicht nnd die Papillenbildung verschwand. So stellte es gewisser- 
maassen eine Urethra im Kleinen dar; es handelte sich um einen ver¬ 
sprengten Urethraltheil. 

M. H., ich möchte schliesslich nur noch anf die klinische Wichtig¬ 
keit dieser Gänge aufmerksam machen, besonders deshalb, weil die 
Kranken diese kleine Affection, die äusserlich harmlos erscheint, gar- 
nicht zu beachten pflegen. Und doch sind diese Gänge genau so 
infeetiös wie eine gonorrhoisch erkrankte Urethra. Der Patient aber 
weiss es nicht und trägt in dem guten Glauben, dass er gesund sei, 
die Infection immer weiter. 

Die beste Therapie ist, wenn ausführbar, immer die Exstirpation. 
Sonst kommt die elektrolytische Verödung oder auch die 8paltung und 
Ansätzung in erster Linie in Betracht. 

Hr. A. Schütze: 

Demonstration einer Oesophageo-Tracheal-Flstel. 

M. H. Gestatten 81e, dass ich Ihnen in aller Kürze eine Patientin 
zeige, welche am 16. Juli d. Ja. auf die unter Leitung des Herrn Ge¬ 
heimrath Dönitz stehende Krankenabtheilung des Kooh’schen Instituts 
aufgenommen wurde. Es handelt sich, wie ich vorausschicken möchte, 
um einen Fall, welcher in das Grenzgebiet der inneren Medicin und 
Chirurgie fällt. Die 42Jährige, etwas kachectisch aussehende Frau, 
welche 8ie hier vor sich sehen, giebt an, als Kind häufig an Abscessen 
am rechten Bein gelitten zu haben, hat sich im Alter von 22 Jahren 
verheirathet und 12 Geburten dnrcbgemacht, unter denen 6 Fehlgeburten, 
verbunden mit starken Blutungen, zu verzeichnen sind. Iufectio wird 
sowohl von Seiten des Ehemannes wie der Frau entschieden in Abrede 
gestellt Die Jetzt bestehende Krankheit hat Anfang December 1902 
mit Hasten, Auswurf und starker Athemnoth begonnen. Die Pat. suchte 
daher im Februar d. Js. die Charite auf und wurde wegen asthmatischer 
Beschwerden auf der v. Leyden’sehen Klinik mit medico-mechanIschen 
Uebungen im electrischen Athmungsstuhl behandelt. Nach 8 Wochen 
Verliese sie bereits wieder auf ihren eigenen Wunsch gebessert das 
Krankenhaus. Mitte April wurde der Husten stärker und hielt seitdem 
dauernd an, sodass die Pat. in den letzten Wochen immer bettlägerig 
war. Am Sonntag, den 12. Juli, bemerkte sie plötzlich, nachdem sie 
noch am Morgen desselben Tages ohne Beschwerden reichlich ge- 
frühstückt hatte, dass die 8peisen nicht mehr recht bis in den Magen 
gelangen wollten, eine Wahrnehmung, welche sie vordem niemals ge¬ 
macht hatte. Zu gleicher Zeit verspürte sie lebhaftes Drnckgefühl im 
Verlaufe der Speiseröhre. Zwei Stunden später wurde sie beim Kaffee¬ 
trinken von einem heftigen Hustenanfall betroffen, durch welchen 
sahätzungsweise 2—8 Esslöffel mit dem Kaffee innig vermischten Aus* 
würfe zu Tage befördert wurden. Seit dieser Zeit wurden bei dem ge¬ 
ringsten Versuch der Pat., zu essen oder flüssige Nahrung zu sich zu 


nehmen, die heftigsten Hustenanfälle ausgelöst, durch welche dieselbe 
wieder expectorirt wurde. In den nächsten 8 Tagen magerte Pat. daher 
stark ab, und ihr Körpergewicht ging von 114 bis auf 96 Pfd. zurück. 

Unsere Beobachtung in der Charitö hat nun ergeben, dass nach 
Aufnahme von Flüssigkeit in den Mund der Scbluckact sich in normaler 
und ungezwungener Weise vollzieht; aber schon wenige Secunden nach 
Auslösung dieses Vorganges wird die selbst nur theelöffelweise an¬ 
geführte Menge, constant mit schaumigem Sputum vermengt, aus¬ 
gehustet, sodass nur wenige und für die Ernährung nicht ins Gewicht 
fallende Tropfen durch den Oesophagus in den Magen gelangen konnten. 
Die nun ausgeführte Untersuchung mit der weichen und harten Schlund- 
sOnde liess erkennen, dass sich dieselbe bis zu einer Länge von 29 cm, 
von der oberen Zahnreihe an gerechnet, in ihrer normalen Passage be¬ 
fand. Schoben wir den Schlancb. ohne dass hierzu ein besonderer 
Widerstand überwunden zu werden brauchte, weiter vor, so drangen 
aus dem äusseren Ende der eingeführten Sonde synchron mit der 
Respiration deutliche Athemstösse an unser Ohr, welche so ausgesprochen 
waren, dass es sich nicht etwa um exspiratorlsche, von der Trachea 
durch die vielleicht verdünnte Oesophaguswand fortgeleitete Bewegungen 
handeln konnte. Es war also hierdurch sichergestellt, dass eine offene 
Communioation zwischen Luft- und Speiseröhre bestehen musste. Um 
dieses Phänomen deutlich zu veranschaulichen, werde ich Jetzt der Pat., 
welche dann wieder auf die Baracken zurückgebracht werden soll, eine 
schwache Metbylenblaulösuog zu trinken geben. Sie werden sich davon 
überzeugen, dass wenige Secunden nach dem Scblnckact diese Flüssig¬ 
keit in Gestalt eines blau gefärbten, schaumigen 8putums unter Husten¬ 
reiz wieder herausbefördert wird. (Demonstration.) Was die Diagnose 
betrifft, so kommen m. E. eigentlich nur zwei Krankheiten in Betracht, 
nämlich Garcinom des Oesophagus oder, da die Pat 6 mal abortirt hat 
gummöse LymphdrüsenproceBse, sagen wir allgemein, ein in der Gegend 
der Bifuroationsstelle der Trachea gelegenes Syphilom, welches exulcerirt 
und pertorirt ist. Herr Prof. E. Grunmach hatte die Liebenswürdig¬ 
keit, in diagonalem Durchmesser von links hinten nach rechts vorne 
ein Röntgenbild von den Brustorganen unserer Pat. aufzunehmen, welches 
Ihnen deutlioh zeigt, dass der normaler Weise hell bleibende Baum 
zwischen der Wirbelsäule und dem Herzen nebst aufeteigender Aorta 
von einem länglich-ovalen 8chatten eingenommen ist, welcher auf die 
Existenz eines Tamors, etwa von der Grösse einer Citrone, schliessen 
lässt. Versuche, im Röntgenbilde die Deviationsstelle und die Richtung 
der durch eine eingeführte feste Sonde eingeschlagenen falschen Passage 
festzuhalten, gelangen ebenso wenig wie die Aufnahme des Sehluck- 
actes unter Anwendung einer concentrirten Wismnthlösung, da die Pat. 
sehr bald aspbyktisch und von heftigen Hustenanfällen gequält wurde. 

Um kein Hülfemittel der modernen ärztlichen Technik unversucht 
zu lassen, welches uns vielleicht einem sicheren Urtheil über die Be¬ 
schaffenheit des Tumors näher brachte, bat ich Herrn Prof. E. Meyer, 
auf der Halsklinik des Herrn Geh.-Bath B. Fraenkel, die Pat. zu 
ösopbagoskopiren. Diese Untersuchung hat nun Folgendes ergeben: 
29 cm vom Bande des oberen Alveolarfortsatzes entfernt, stösst das ein- 
geführte Oesophagoskop auf einen Widerstand. Nach Abtupfung des 
8chleims sieht man einen fast circulären, etwas stärker von der rechten 
seitlichen und vorderen Oesophaguswand vorspringenden, von Schleim¬ 
haut überkleideten Wulst. Bei jeder Exspiration wird durch das nach 
i links verdrängte Oesopbaguelumen Luft ausgestossen, welche den 
Schleim in Blasen auswirft. Obschon wir durch diesen Befund keine 
neuen Momente für die Annahme eines Gummi gewonnen haben, wollen 
wir doch unverzüglich mit der Jodipintherapie beginnen und der Pat. 
täglich Morgens und Abends Je 10 ccm hiervon subcutan injiolren, von 
dem Gedanken ausgehend, dasB es vielleicht möglich ist, unter dem 
Einflüsse deB Jodipins eine Heilung der Fistel durch Bildung von neuem, 
die Communioation allmählich flberbrflckenden, und mithin die falsche 
Passage verlegenden Bindegewebe auzubahnen. Die Pat,, welche sich 
selbst beim Schluckact sehr genau beobachtet und, sobald die aufge¬ 
nommene Flüssigkeit in den Unrechten Weg gelangt ist, mit starkem 
Hustenreiz hierauf reagirt und die Nahrung dabei wieder nach aussen 
befördert, sodass es dank dieser Aufmerksamkeit seitens der Kranken, 
trotzdem die Fistel schon seit wenigstens l 1 /? Wochen besteht, noch 
zu keiner 8chluckpneumonie gekommen ist, wird durch 8 mal täglich 
gegebene, Milch, Eier und Plasmon enthaltende Klystiere ernährt. Die¬ 
selben sind bisher gut resorbirt worden und sollen so lange fortgesetzt 
werden, bis entweder unter der Einwirkung der Jodipininjectlonen eine 
Besserung in die Wege geleitet ist, welche eine vorsichtige Nahrungs- 
aufnahme per os gestattet, oder bis wir uns von der Erfolglosigkeit 
dieser antiluetischen Behandlungsmethode überzeugt haben. In diesem 
letzteren Falle allerdings, welcher uns zu der Diagnose eines in die 
Trachea an der Bifurcationsstelle perforirten Oesophaguscarcinoms hin¬ 
drängen würde, könnten wir in der Gastrostomie das einzige Mittel 
sehen, der Pat. das Leben zu verlängern. Um Hustenreize möglichst 
zu vermeiden und durch diese Buhe im günstigsten Falle, sofern es 
sich nämlich um Lues handeln sollte, den vielleicht za erhoffenden 
Heilungsvorgang zu unterstützen, haben wir der Pat. Jede Nahrungsauf¬ 
nahme per os verboten; nur gegen den quälenden Durst erhält sie im 
Laufe des Tages einige Elsstücke. Unsere Hauptsorge muss jedenfalls 
sur Zeit darauf gerichtet sein, den Ernährungszustand der Pat, deren 
Gewicht jeden zweiten Tag controlirt wird, auf demselben Niveau zu 
erhalten, ja wenn möglich zu heben, damit der Organismus der bereits 
kachectischen Frau den Anstrengungen eines wahrscheinlich später noth- 
wendig werdenden operativen Eingriffes gewachsen sei. 
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Tagesordnung. 

1. Hr. Strangs: 

Weitere Untersuchuogen Aber den osmotischen Druck der mensch¬ 
lichen Galle. 

(Der Vortrag erscheint in den diesjährigen Charite-Annalen.) 

Vortr. berichtet über Untersuchungen, die er 12 Tage hindurch an 
einer Gallenflstelträgerin in der Weise angestellt hat, dass er in 2stünd¬ 
lichen — Nachts in 4 stündlichen — Pausen den osmotischen Druck 
und Kochsalzgehalt der Galle bestimmte. Er fand stets Werthe, wie 
man sie beim Blutserum trifft, und kaum irgendwie nennenswerthe 
Differenzen zu den verschiedenen Zeiten. Infolge dessen sieht er in 
diesen Versuchen eine Bestätigung seiner früher in der Gesellschaft der 
Charitö-Aerzte ausgesprochenen Ansicht von der Constanz des osmoti¬ 
schen Drucks der menschlichen Galle. 

(8chIusB folgt.) 


X. 21. Congress für innere Medicin in Leipzig 

vom 18. bis 21. April 1904. 

Referent: Hr. AIbu-Berlin. 

5. Sitzung. 

1. Hr. de la Camp-Berlin: Demonstration von Frontalserien- 
schnitten zwecks methodischer Organumgrenzung im Röntgenbild. 

2. Hr. Rille• Leipzig: Demonstration einer seltenen Haut- 
affection (sog. Pityriasis lichenoides). 

8. Hr. Neisser-Stettin: Ueber Probepunction und Pnnction 
des Schädels. 

Trotzdem dass schon lange bekannt ist, dass man mittels Drillbohrers 
durch den intacten Knochen hindurch den Schädel pubctiren kann, ündet 
das Verfahren, in keiner modernen Diagnostik oder Abhandlung Erwähnung. 
Vortr. hat zusammen mit Dr. Pollak 120mal an 80 Kranken mittels 
eleotrischer Bohrmaschine durch Weichtheile und Knochen hindurch die 
Probepunction ausgeführt. Die Dura wird bei einiger Uebung nicht ver¬ 
letzt Die Ausführung der Probepunction erfordert die Kenntniss von 
Punkten, von denen aus die einzelnen Lappen des Gehirns bezw. be¬ 
stimmte Affectionen, Abscesse, Blutungen am besten anfgesucht werden 
können ohne Verletzung der Blutgefässe. Von pathologischen durch 
Probepunction gewonnenen Producten spielte „altes Blut“ ein grosse 
Rolle; eine Reihe von Fällen extra- und intraduraler Blutungen 
wurden auf diese Weise erkannt, insbesondere an Fällen, die 
sonst nicht erkennbar gewesen wären. In dem Falle einer eiweiss¬ 
reichen Meningealcyste, der als Hirntumor und mit schwersten 
Erscheinungen eingeliefert war; die Ponction von 50 ccm dieser 
Flüssigkeit hatten lebensrettenden Erfolg; einige Recidive verliefen ebenso. 
Abscesse kamen nicht zur Beobachtung, doch zeigt die Casnistik 
der Autoren, wie oft wegen Grösse des Eingriffs bei zweifelhafter Diagnose 
ein Abscess nicht operirt, ein- oder mehrfache Trepanationen nicht ge¬ 
nügten, den Abscess zu ünden; indessen verspricht bei der Entscheidung 
darüber, welche Kleinhirnseite, oder ob Schläfenlappen oder Kleinhirn 
betroffen ist, die Probepunetion in Zukunft etwas zu leisten. Doch 
kann nicht von einer Harmlosigkeit der Probepunction in jedem Falle 
gesprochen werden; klinisch beobachtete Verschlechterungen kamen zwar 
nur zweimal unter besonderen, die Punction kaum berührenden Umständen 
vor. Ohne genügende Indication soll jedenfalls auch diese Probepunction 
nicht vorgenommen werden. 

4. Hr. Asher-Bern: Beiträge zur Physiologie der Herz¬ 
nerven. 

Mit Hülfe einer neuen Methode, die willkürliche Aendemng in der 
Ernährung und dem Drucke ermöglicht, hat Vortr. die Wirkungsweise 
der Herznerven untersucht. Er fand Folgendes: Die Leistungsfähigkeit 
des Herznerven ist abhängig von dem Ernährungszustände des Herzens. 
Die Vaguswirkung ist insofern abhängig von der Temperatur, als jede 
plötzliche Aenderung derselben die Vaguswirkung herabsetzt oder den 
Vagus seiner Wirkung beraubt. Innerhalb weiter Grenzen ist die Vagus- 
wirkuog indesB unabhängig von der Temperatur; sie nimmt bei tiefer 
Temperatur allmählich ab, während sie bei steigender Temperatur un¬ 
verändert bleibt. 

Bei steigendem intracardialem Druck nimmt die Vaguserregbarkeit 
ab, doch findet allmählich eine Anpassung statt. — Hemmung»- und 
Beschleunigungsnerven des Herzens sind als solche nicht verschiedener 
Art, verschieden muss die Substanz sein, die zwischen contractiler Sub¬ 
stanz und Nerv liegt. — Auf diese Substanz wirkt vielleicht auch das 
Jodotbyrin ein, das die Wirkung des Atropins nach den Beobachtungen 
des Vortr. aufhebt. 

5. Hr. Reitz-Mitterfels: Die Bedentung der Einathmung 
zerstäubter medicamentöser Flüssigkeiten für die Behand¬ 
lung innerer Krankheiten. 

Nach dem Grundsatz der Erhöhung der zerstäubenden Kraft ad 
maximum und der Verminderung des Widerstandes der zu zerstäubenden 
Masse ad minimum ist von dem Vortr. ein Apparat construirt worden, 
mit dem sich sogenannte schwebende Zerstäubung erzielen lässt. 

Vom Vortr. angestellte Tbierversuche haben das Eindringen der 
zerstäubten Masse bis in die Lungenalveolen, dargethan. (Demonstration.) 


Die angestellten Thierversuche zeitigten noch ein anderes sehr 
überraschendes Resultat. Verschiedene inhalirte Stoffe fanden sich näm¬ 
lich in grosser Menge im Harne der Versuchsthiere wieder. Das deutet 
auf eine stattgefundene Resorption seitens der Lunge hin. Es gelang 
auch, die inhalirte Substanz in der Blutbahn selbst (Carotis) nachzu- 
weisen. Man muss an einen Diflfusionsvorgang denken durch das Epithel 
der Alveolen und die zarte Gefässwand der Lungencapillaren hindurch. 
Hierdurch bietet sich eine Methode, Arzneikörper durch Zerstäubung und 
Einathmung der Blutbahn direkt einzuverleiben unter Umgehung der 
zersetzenden und spaltenden Fermente des Magendarmcanales mit seinen 
oft sehr mangelhaften Resorptionsverbältnissen. Verf. hat hierin Thier¬ 
versuche mit organischen Eisenpräparaten angestellt und konnte im Blute 
der Versuchsthiere Eisen in weit grösserer Menge nacbwelBen als bei 
den mit demselben Präparate gefütterten Controlthieren, worin er eine 
wirksame Behandlungsweise der Chlorose erblickt 

Hr. von Schrötter-Wien bemerkt, dass er schon auf dem Madrider 
Congress gezeigt habe, dass wir das Inhalationsverfahren unterschätzt 
haben. Vortr. hat Hunde bei verbundener Schnauze Methylenblau im 
Bulding’scben Apparat eioathmen lassen; dasselbe war bei der Section 
bis in die feinsten Bronchien vertheilt. 

Hr. Rothschild-8oden theilt mit, dass es Lewin schon gelungen 
ist, in der Caverne eines Phthisikers eingeathmetes Eisenchlorid nach¬ 
zuweisen. 

Hr. Sänger-Magdeburg macht auf den Unterschied zwischen 
Aspiration und Inhalation aufmerksam. 

Hr. Schmidt-Dresden: Die Resorption der Arzneimittel braucht 
nicht erst in den Alveolen vor sich zu gehen, sondern kann schon in 
der Trachea, von der aus 10—20 ccm Flüssigkeit aufgenommen werden 
können, geschehen. Aber als natürlicher Respirationsweg ist dem 
Magen immer dei Vorzug vor der Trachea zu geben. 

Hr. Aronson-Charlottenburg weist darauf hin, dass die Resorption 
durch die Trachea den Thierärzten schon lange bekannt ist. 

6. Hr. Hering-Prag: Die ventrikeldiastolische Welle des 
Venenpulses. 

In dem Mackenzie’schen Buche über den Venenpuis ist nach der 
Meinung des Vortr. die ventriculäre Welle falsch gedeutet. Die Welle 
entsteht dadurch, dass in der Diastole die Herzbasis heraufrückt. — Die 
ventrikeldiastolische Welle wächst bei Abklemmung der Pulmonalis, 
aber es entsteht kein positiver Venenpuls. Den positiven Venenpuls 
kann man durch künstliche Dyspnoe erzeugen. Demonstration eines 
Apparates zur Messung des Venenpulses. 

Discussion: HHr. Volhard-Giessen und Deutsch-Frank¬ 
furt a M. 

7. Hr. PäBsler-Leipzig: Wirbelerkrankung bei Tabes. 

Demonstration von 2 Fällen von Atbropathie der Wirbel. 

8. Hr. Ad. Schmidt-Dresden: Ein neues diagnostisches 
Merkmal bei Pankreaserkrankungen. 

Von aämmtlichen Verdauungssäften ist nur der Bauchspeichel im 
8tande, die Substanz der Zellkerne zu verdauen. Wird das Pankreas 
experimentell entfernt, so bleiben in den Fleischresten der Fäces die 
Kerne erhalten, während sie sonst stets fehlen. Für die Prüfung am 
Menschen lässt 8. kleine, in Gazebeutelcben ein geschlossene Fleisch¬ 
würfel in Oblaten nehmen. Zahlreiche Untersuchungen an Gesunden 
und Kranken bestätigten, dass bei schwerer Pankreaserkrankung resp. 
voll ständiger Zerstörung der Drüse die entleerten Reste noch sämmtliche 
Kerne aufweisen, so dass auf diesem Befund (unter Berücksichtigung 
einiger unwesentlicher Einschränkungen) diagnostische Schlüsse aufgebaat 
werden können. Gegenüber der 8ahli'sehen Glutoidcapsel-Methode, 
welche nur den negativen Schluss auf Fehlen einer Pankreaserkrankung 
erlaubt, bedeute der positive Nachweis von Pankreasleiden mittels der 
Kernprobe einen Fortschritt. 

9. Hr. Koeppe-Giessen: Ueber Hämolyse. 

Auf verschiedene Weise lässt sich Auflösung der rothen Blotscheiben 
— Lackfarbenwerden des Blutes — Hämolyse hervorrufen. Die Namen 
sind verschieden, das in die Augen fallende Phänomen, die Erschei¬ 
nung, ist dieselbe. Ueber den bei der Hämolyse sich abspielenden 
Vorgang besteht bisher noch keine Vorstellung, ebenso ist die Ur¬ 
sache der Hämolyse unerklärt, denn die Hämolyse als Absterbeer- 
scheinung, als Folge des „Todes“ der Zelle angesehen, kann als Er¬ 
klärung des Vorgangs nicht gelten- Bei der Analyse des Phänomens 
der Hämolyse lassen sich eine Reihe charakteristischer, von einander 
Bcharf zu unterscheidender Arten von Hämolyse isolireu; das sind: 
a) Wasserhämolyse, b) Wärmehämolyse, c) Alkalihämolyse, d) Säure¬ 
hämolyse, e) Hämolyse durch fettlösende 8toffe. Die Hämolyse 
durch speciflsche Sera, Toxine resp. Hämolysine ist von den angeführten 
Hämolysearten verschieden, wenn auch bei der Prüfung auf diese 
Sernmhämolyse die anderen Arten zum Theil mitwirken können. Die 
Ursache der Hämolyse ist allgemein eine Verletzung der Gon- 
tinuität der „halbdurchlässigen Wand“ der rothen Blutscheiben. 
Die „halbdurchlässige Wand“ der rothen Blntscheiben enthält einen 
fettähnlichen, lipoiden und einen eiweissartigen, coagulations- 
fähigen Bestandtheil. 

Bei der Wasserhämolyse wird die „Wand“ der Blutscheiben 
mechanisch gesprengt durch den osmotischen Ueberdruck innen, 
mechanische Verletzung der Wand ist noch die Ursache der Hämolyse 
beim Gefrieren und Auftauen des Blutes, sowie beim Lackfarben¬ 
werden durch electrische Entladungsschläge; bei der Wärme¬ 
hämolyse schmilzt die Wand resp. ihr fettähnlicher BeBtandtheil; bei 
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der Säurehämolyse wird der fettähnliche Bestandtheil der Wand durch 
Katalyse io den Alkohol and die betreffende Säure des Fettes ge¬ 
spalten; bei Alkalihämolyse durch Verseifung in den Alkohol 
and das Sals der Fettsäure; bei der Hämolyse durch fettlösende 
Stoffe wird die Wand aufgelöst; bei der 8erumhämolyse wird 
der eiwe iss artige Bestandtheil der Wand angegriffen. 

10. Hr. Menzer-Halle: Die Theorie der Streptokokkenserum- 
behandlung beim Menschen, sowie Ergebnisse der Behand¬ 
lung bei acutem und chronischem Gelenkrheumatismus und 
der Tuberculosemischinfection. 

Vortr. wandte sein Serum, das keinerlei Thierpassagen durchgemacht 
hat, ln vielen Fällen von acutem Gelenkrheumatismus mit gutem Erfolge 
an; besonders indioirt ist die Anwendung bei cbronlsohen, verschleppten 
Formen von Gelenkrheumatismus. In neuester Zeit hat Vortr. sehr 
gute Erfahrungen mit dem von ihm hergestellten 8erum bei der Tuber¬ 
culosemischinfection gemacht. Zum endgültigen Urtheil über die Heil¬ 
kraft des Serums bei der Tabärculosemischinfeotion sind noch weitere 
Beobachtungen nothwendig. 

Hr. Aronaon-Charlottenburg glaubt, dass die fieberhafte Reaction 
dea Menzer'sehen Serums die Folge einer Einführung von Toxinen in 
den Körper sei. Das von ihm bergestellte Serum errege kein Fieber. 

Hr. Wolf-Berlin: Es kann das Fieber vielleicht als Wirkung der 
Endotoxine, die durch das baltericide Serum frei werden, erklärt werden. 

Hr. Michaelis-Berlin fragt den Vortr. an, ob er das gleiche 
Serum bei Gelenkrheumatismus und bei der Tubercnlose angewandt 
habe und betont die ArtverBChiedenheit dieser. Streptokokken, von denen 
der bei Tnberculose Eiterung erregt, während es bei Gelenkrheumatis¬ 
mus nie zu Eiterung kommt. 

Hr. Menzer erklärt, dass das Serum von einem Thier gewonnen 
wird, das verschiedene Streptokokkenstämme bekommt. Wenn Herrn 
Aronson’s Serum kein Fieber errege, so läge das vielleicht an der 
geringeren Wirksamkeit desselben. 

6. Sitzung. 

1. Hr. von Tappeiner-München: Ueber die Wirkung 
fluorescirender Stoffe (mit Demonstrationen). 

Fluoreacirende Substanzen wirken in starker Verdünnung und bei 
Sonnenlicht derart stark auf Amoeben, Flagellaten und auch auf Fisfehe 
ein, dass die Tbiere in einigen Tagen zu Grunde geben. Auf Frösche 
wirken die fluorescirenden Substanzen indesa 8—4 mal geringer, alB z. B. 
auf Paramaeoium candatum. Höhere Tbiere sind entschieden viel weniger 
empfindlich für photodynamische Substanzen, als niedere. 

Auch die Enzyme, wie Trypsin, Diastase, verlieren ihre Wirksam¬ 
keit, nachdem sie einige 8tunden mit einer fluorescirenden Substanz dem 
Tageslicht aasgesetzt waren. Diese Wirkung der photodynamischen 
Substanzen zeigt sich noch in einer Verdünnung von 1 : 1 Million. Die 
fluorescirenden Stoffe sind weiterhin im Stande, die giftige Wirkung des 
Riclns und vor allem des Diphtherie- und Tetanustoxins aufzuheben. 
Die mit der mehrfach tödtlichen Dosis der Toxine, die mit einer fiuores- 
drenden Substanz dem Lichte aasgesetzt waren, injicirten Meerschwein¬ 
oben blieben am Leben, während die Gontrolthiere starben, wenn die 
mit der fluorescirenden Substanz versetzten Toxine nicht dem Lichte 
aasgesetzt worden. Bei der Auswahl des flaorescirenden Stoffes ver¬ 
dient der den Vorzug, der Lichtstrahlen von geringerer Breohbarkeit 
absorbirt; denn diese dringen tiefer ins Gewebe ein. Die Wirkung der 
photodynamischen Substanzen ist eine Absorptionswirkung; schaltet man 
z. B. bei einem Versuche eine Eosinlösuug derart ein, dass das Licht 
sie paasiren muss, bevor es zu dem mit dem fluorescirenden Stoffe ver¬ 
sehenen Toxine gelangt, so bleibt die vorhin erwähnte Wirkung der 
photodynamischen Substanz aus. 

Aber es handelt Bich dabei nicht nm einen einfachen Absorptions- 
Vorgang; die Wirkung der Substanzen muss an die Fluoresoenz selbst 
geknüpft sein. Die Wirkung der photodynamischen Stoffe wächst mit 
der Abnahme der Intensität des flaorescirenden Processes. 

Therapeutisch entfalten die fluorescirenden Substanzen eine Heil¬ 
wirkung auf verschiedene Hautkrankheiten. So wurden durch Behand¬ 
lung mit Eosinlösung und Belichtung 4 mal oberflächliche carcinomatöse 
Neubildungen zur Heilung gebracht; besonders empfehlenswerth ist die 
Bepinselung mit einfacher Eosinlösung bei Lippen- und Naaencarcinomen; 
über die Wirkung auf Mamma- und Vulvacarcinomen etc. ist noch kein 
abschliessendes Urtheil zu fällen. 

Lupus wurde durch eine derartige Behandlung gebessert; geheilte 
Lupns-Fälle sind noch nicht anzuführen. Die Intensität der secundären 
Symptome bei Lues ist nach einer solchen Behandlung ebenfalls geringer. 
Vielleicht ist auch die Wirkung des Chinins bei Malaria eine stärkere, 
wenn wir Gift und Licht wirken lassen, also die Patienten möglichst 
viel dem Tageslichte aussetzeu. (Bilder von Patienten vor und nach 
der Behandlung werden demonstrirt.) 

Hr. Seifert-Würzburg hat völlige Heilung kleiner Lupusknötchea 
nach 6—8 wöchiger Eosinbehandlung gesehen; denselben guten Erfolg 
hat die Eosinbepinselung bei der Sycosis non parasitaria. 

2. Hr. Pauli-Wien: Ueber den Zusammenhang physiko¬ 
chemischer Eigenschaften mit arzneilicher Wirkung. 

Die Bolle der Salz-Ionen im Organismus ist eine sehr bedeutende. 
Die auffallendsten Beziehungen zu den Salzen haben die Proteine; die 
eiweissartigen Bestandteile des Körpers stellen den Angriffspunkt für 
die Ionen dar. An-Ionen wirken lösend, Kat-Ionen fällend auf Eiweiss. 
Die physiologische Wirkung der losen entspricht ihrer Stellung in der 


Reihe der An- oder Kat-Ionen. Die Bedingung, aaf der die Wirkung 
eines Anästheticums beruht, ist die esterartige Bindung. 

8. Hr. Müller-Berlin: Ueber einen neuen Apparat znr 
8auerstoffanalyse des Blutes. 

Vortr. hat einen relativ einfachen Apparat construirt, der sich 
ebenso anwenden lässt, wie die oomplicirte Pflüg er 'sehe Luftgaspumpe. 
Durch die Handlichkeit dieses neuen Apparates ist es möglich, die 
Sauerstoffanalyse des Blntes in vielen Fällen durchsuführen, die bis Jetzt 
der Sauerstoffanalyse nicht zugänglich waren. 

Hr. Brat-Beriin hofft durch Anwendung des Apparates bei Anilin¬ 
vergiftung anch dort Veränderungen im Blute zu sehen, wo man sie bis¬ 
her noch nicht constatiren konnte. 

4. Hr. Faust-8trassburg: Ueber Sepsin. 

Faulende Substanzen (wie bei Fleischvergiftung) wirken im Orga¬ 
nismus anf den Magendarmcanal, die drüsigen Organe, das Auge etc. 
Aus faulender Substanz haben 8chmiedeberg und Bergmann vor 
Jahren geringe Mengen wirksamer Snbstanz isolirt und zum ersten Male 
ein Toxin krystallinisch dargestellt Vortr. hat aus 5 kgr faulender Bier¬ 
hefe eine grössere Menge wirksamer Substanz krystallinisch erhalten, 
die er als Sepsin bezeichnet Als 8tructurformel des Sepsins ergab die 
Elementaranalyse CgH u N t O s . Ans dem 8epsin kann das bekannte 
Cadaverin C S H, 4 N 2 gewonnen werden. Die Wirkung des Sepsins auf 
das Thier deckt sich vollkommen mit der Wirkung der faulenden Bier¬ 
hefe selbst, ist also sicherlich der wirkende Bestandtheil der faulenden 
Substanz. 

5. Hr. Brandenburg-Berlin: Zur Herzmuskelwirkung der 
Digitalis. 

Digitalis hat die eigentümliche Eigenschaft, den Herzmuskel gegen 
äussere Reize abzustumpfen. 8pritzt man einem Frosch Digitalin ein, 
so kann durch den electrischen Reiz, der sonst eine Extrasystole hervor¬ 
ruft, keine Extrasystole ausgelöst werden. Vortr. erweist dies durch 
Demonstrationen am Frosche. So besteht die klinische Bedeutang der 
Digitalis darin, den Pulsschlag zu regularisiren. 

Disoassion. Hr. Straub-Leipzig macht darauf aufmerksam, dass 
er die von Herrn Brandenburg beschriebene Wirkung der Digitalis 
bereits vor 4 Jahren publioirt habe. 

(Schloss folgt.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medioin. Gesellschaft 
vom 4. Mai demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Karewski ein 
Nierenpräparat (Discassion: Herr von Hansemann). In der Tages¬ 
ordnung hielt 1. Herr Lassar den angekündigten Vortrag: Casnistische 
Beiträge zar Radio-Therapie mit Demonstrationen von Patienten and 
Projectionen. (Kurze Mittheilung.) (Discassion: Exc. v. Bergmann, 
Herr A. Schlesinger, Lassar.) 2. Herr Cassel: Ueber Nephritis 
heredo-syphilitica bei Säuglingen (mit Projectionen). 

— Der Caltusminister hat anch in diesem Jahre dem Qentral- 
Krankenpflege-Nachweis für Berlin und Umgebung eine sehr 
dankenswerthe materielle Beihülfe im Betrage von 500 M. zur weiteren 
Durchführung der humanitären Aufgabe des Instituts bewilligt. Die In¬ 
anspruchnahme des Nachweisinstitutes durch das Publicum und die 
Aerzte Berlins und seiner Vororte hat in den ersten Monaten des Jahres 
1904 wiederum eine erhebliche Steigerung erfahren und seine Be¬ 
mühungen um die schnelle und zuverlässige Versorgung der Bevölkerung 
mit tüchtigem Krankenpflegepersonal finden in allen Kreisen vollste An¬ 
erkennung. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien schreibt neuerdings 
den von Med. Dr. Moriz Goldberger gestifteten Preis im Betrage 
von 2000 Kronen für die beste Beantwortung der vom Präsidium ge¬ 
stellten Preisfrage: „Einfluss der Schwangerschaft anf die 
Tubercnlose der Respirationsorgane“ ans; es ist hierbei zu be¬ 
merken, dass sowohl Arbeiten auf Grund klinischer Beobachtungen als 
auch anatomischer und mikrobiologischer Untersuchungen eonenrrenz- 
fähig sind. Um diesen Preis können Aerzte ans Oesterreich-Ungarn und 
ganz Deutschland concurriren. Berücksichtigung Anden nur Arbeiten, 
welche in deutscher 8prache verfasst, bis längstens 15. Mai 1906 an das 
Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, mit einem Motto 
versehen, eingesendet werden. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder ladet zu 
ihrer Hauptversammlung auf Mittwoch, den 11. Mai, nach Kassel ein. 
Die reichhaltige Tagesordnung enthält zunächst ein Referat des Elber- 
felder Landgerichtsdirectors Dr. Aschrott über die Verbindung von 
Volksbadeanstalten mit öffentlichen Waschanstalten. Der Königliche 
Baurath Herzberg - Berlin wird maassgebende Vorschläge darüber 
bringen, was als Ersatz für Flussbade-Anstalten, die wegen Fluss- 
Verunreinigung aufgegeben werden müssen, geschaffen werden kann. 
Stadtbaurath Peters-Magdeburg ventllirt die Frage „Brause oder 
Schwimmbad?“, während der Stabsarzt Dr. Appel ins-Wilmersdorf die 
hygienische Bedeutung des Brausebades behandeln wird. Der Director 
der hanseatischen Landesversicherungsanstalt Herr Gebhard-Lübeck 
trägt vor „Ueber die Voraussetzungen, unter welohen die Landesver- 
sicherongsaastalten in der Lage sind, die Erriohtang von Volksbade- 
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Anstalten in fördern“. Der Vorsitzende der Gesellschaft, Prof. Lassar- 
Berlin, gedenkt Ober „Eisenbahn und Volksbäder“ za sprechen. Ansser- 
dem sind von verschiedenen Gelehrten, Verwaltnngsbeamten and anderen 
Mitgliedern der Gesellschaft eine Reihe von Besprechungen angeregt 
worden, welche sich Uber neue Gesichtspunkte aus dem Gebiete des 
öffentlichen Badewesens erstrecken. 

— Aus Leipzig wird der Tod des Anatomen Wilhelm His ge¬ 
meldet. Die vielseitigen Verdienste des Verstorbenen nm Anatomie, 
Entwickelungsgeschichte, Mikroskopie, insbesondere auch um den ana¬ 
tomischen Unterricht fordern eingehendere Darstellung; wir beschränken 
uns für heut darauf, der Trauer um den schweren Verlust Ausdruck zu geben. 

— Dr. Duclaux, einer der hervorragendsten Schäler Pasteur’s, 
Director des Institut Pasteur in Paris, Ist am S. d. M. verstorben. 

'— Das neue physiologische Institut in Wien ist mit einer Er¬ 
öffnungsrede Prof. Exner’s eingeweiht worden. In der Ansprache des 
Cultuaministers v. Hartl wurde die baldige Grundsteinlegung für den 
Neubau des allgemeinen Krankenhauses in Aussicht gestellt. 


XII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 23. April bis 6. Mai 1904. 

L.: Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Centralorgane des Menschen und der Thiere. I. Bd.: Das 
Centralnervensystem des Menschen und der Säugethlere. VII. Aufl. 
268 Abbildungen. 1904. Vogel, Leipzig. 

L. Mandl und O. Bürger, Die biologische Bedeutung der 
Eierstöcke nach Entfernung der Gebärmutter. 6 Abbild. 
14 Curven. 13 Tafeln. 1904. Denticke, Leipzig. 

W. Münnich, Das Krampfherz und die Beziehungen der 
Schilddrüsenerkrankungen zu dem Kreislauf. 89 Abbild. 
1904. Deuüqke, Leipzig. 

R. Grassberger und A. Schattenfroh. Ueber die Beziehungen 
von Toxin und Antitoxin. 1904. Deuticke, Leipzig. 

M. Bresgen, Die hauptsächlichen kindlichen Erkrankungen 

der Nasenhöhle, der Rachenhöhle und der Ohren. (Ans 
der 8ammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, 
Ohren-, Mund- und Halskrankheiten, herausgegeben von H. Heer¬ 
mann. VII. Bd., Heft 8. 1904. C. Marhold, Halle.) 

Hölscher, Die otogenen Erkrankungen der Hirnhäute I. 

(Wie vorstehend, VII. Bd., Heft 6/7.) 

H. Eichhorst, Hygiene des Herzens im gesunden und kranken 
Zustande. 1904. Moritz, Stuttgart. 

F. de Quervain, Die acute nicht eitrige Thyreoiditis und die 
Betheiligung der Schilddrüse an acuten Intoxicationen 
u. Infectionen überhaupt Mit 6 Tafeln. 1904. Fischer, Jena. 
34. Jahresbericht des Königl. Landes-Medicinal-Collngiums 
über das Medicinalwesen im Königreich Sachsen 1902. 
1908. Vogel, Leipzig. 

H. Bab, Die Coloatrumbildung als physiologisches Analogon 
zu Entzündungsvorgängen. 1904. Hirschwald, Berlin. 

M. Bernhardt, Die Erkrankungen der peripheren Nerven. 
II. Th. mit Anhang: Akroparästhesien von Frankl Hochwart. 
• II. Aufl. 1904. Hölder, Wien. 

F. Hofmeister, Beiträge zur chemischen Physiologie und 
Pathologie. II. Bd. 7./8. H. 1904. Vieweg, Braunschweig. 
Peters, Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosirung. 1904. 
Deuticke, Leipzig. 

Finger, Hoche, Bresler, Juristisch - psychiatrische Grenz¬ 
fragen. Zwanglose Abhandlungen. 1. Bd. Heft 8 enth.: I. Zur 
Frage der Zeugnissfähigkeit geistig abnormer Personen von 
Professor A. Hoche, mit einigen Bemerkungen dazu von Professor 
A. Finger. II. Aus der Praxis des Lebens, von Dr. Franken¬ 
burger. 1904. - Marhold, Halle. 

A. Pilcz, Lehrbuch der speciellen Psychiatrie. 1904. Deuticke, 
Leipzig. 

A. Myström, Das Geschlechtsleben und seine Gesetze. 1904. 
Walther, Berlin. 

P. 8pies, Die Erzeugung und die physikalischen Eigenschaften 
der Röntgenstrahlen. Moderne ärztl. Bibliothek von Karewski. 
Heft 8. 

W. Marckwald, Ueber Becquerelstrahlen und radio-aktive 
Substanzen. Moderne ärztl. Bibliothek von Karewski. Bd. 7. 


XUl. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 8anitäts-Rath: 
den Aerzten Sanitätsräthen: Dr. Scheffler in Dirschau, Dr. Döring 
und Dr. Hirschfeld in Berlin, Dr. Staats in Hameln, Dr. von 
Guärard in Elberfeld, Dr. Dorn in Jauer. 

Charakter als Sanitäts-Rath: den Aerzten Dr. Dittrich in 


Guttstadt, Dr. Dembowski in Nordenburg, Dr. Kaulbars in Barten, 
Dr. Lublinski, Dr. Gast. 8chwarze, Dr. Jakob Cassel, Dr. 
Schorler, Dr. Blaschko, Dr. Klau, Dr. Igel, Dr. Paul Meyer, 
Dr. Wechselmann, Dr. Otto Rothe, Dr. Hans Goldschmidt, 
Dr. Dörschlag und Dr. Leopold Löwensteiu in Berlin, Dr. 
Otto Lehmann, Dr. Tänzer, Dr. Lemke, Dr. Rudolf Schäfer, 
Dr. Arendt und Dr. Ramm in ■ Charlottenburg, Dr. Strube in 
Nieder-Schönhausen, Dr. Makrocki in Potsdam, Dr. Hasslacher 
in Deutsch-Wilmersdorf, Dr. Sohröder in Freienwalde a. 0., Dr. 
Blümel in Strausberg, Dr. Aogener in Baruth i. M., Dr. Teut- 
scher in Mohrin, Dr. Kaliebe in Treptow a. R., Dr. Barten in 
Greifswald, Dr. Hugo Becker, Dr. Adalb. Heimann und Dr. 
Dyhrenfurth in Breslau, Dr. Kleu-dgen in Obernigk, Dr. Biese- 
meyer in Lähn, Dr. Demel in ßeuthen a. 0., Dr. Elstner in 
Landeshut in Schien., Härtelt in Waldau, Dr. Koziol in Bentben 
O.-Schl., Dr. Ernst Koch, Dr. Schneider und Dr. Tborn in 
Magdeburg, Dr. Lindenau in Gardelegen, Dr. Ulrichs in Halle a. 8., 
Dr. Kleinwächter in Schkeuditz, Dr. Zeiss in Erfurt, Dr. Hart¬ 
mann in Meldorf, Dr. Preuss und Dr. Bleckwenn in Hannover, 
Dr. Dettmar in Lauterberg i. G., Dr. Teigmann in Hildesheim, 
Dr. Siegel in Hoheneggelsen, Dr. Ernst Meyer in Bergen, Kr. 
Celle, Dr. Stille in Oster-Ihlianworth, Dr. Mennenga in Pewsum, 
Dr. Sie ring in Hopsten, Dr. Wietheger in Drenstelnfnrth, Dr. 
Wessel in Olfen, Dr. 8chnpmann, Director des Prov.-Landarmen- 
und Krankenhauses in Geseke, Dr. Brickenstein in Witten, Dr. 
Haver in Schwerte, Dr. 8chmitz in Dortmund, Dr. Wittkamp in 
Herne, Fahrig in Gemünden, Dr. 8chirmer in Marburg, Dr. 
8cherk in Homburg v. d. H., Dr. Hertling in Kanb, Dr. Carl in 
Frankfurt a. M., Dr. Weber in Kreaznach, Dr. Josten in Crefeld, 
Dr. Dahmann in Elberfeld, Dr. Breuer in 8trälen, Dr. Her¬ 
manns in Cöln, Dr. Richrath in Stammeln, Dr. Hansmann in 
Völklingen, Dr. Kramer in 8t. Johann. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der medicinischen Fa- 
cultät der Universität Marburg Dr. Kutscher. 

Niederlassungen: der Arzt: Dr. Schüler in Bachenbeuren. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Schüfftan von Bromberg nach 
Schlesien, Dr. Langner von Inowrazlaw nach Leipzig, Dr. Barel¬ 
mann von Erfurt nach Köln, Dr. Schlüter von Stolberg a. H. und 
Dr. Bonge von Elberfeld nach Erfurt, Dr. Seibert von Vietz-Nen- 
markt nach Breslau, Dr. Ueberschär von Breslau nach Görlitz, Dr. 
Frenthal von 8aarlouis nach Poln.-Hammer, Dr. Plempet von 
Merzig nach Köln, Dr. Hoffmann von Breslau nach Pankow, Dr. 
Dosing von Poln.-Hammer nach Leipzig, Dr. Romberg von Ober 
Eisenheim nach Euskirchen, Dr. Bärmann von Aken und Dr. Simon 
von Mehlsack nach Mülheim a. Rh., Dr. Leuneger von Bonn nach 
Merzig; von Köln: Dr. Kuhlmann nach Bieberach, Dr. Roller nach 
Herleshausen and Dr. Pöhling nach 8undern; Dr. Heisamayer von 
Göttingen nach Wrisbergholzen, Dr. Glüh von Freiensteinau nach 
Hildesbeim, Dr. Jürgens von Wennemen nach Bitburg, Dr. Bök von 
Völklingen, Dr. Bonnemann von Baumholder nach Köln, Dr. 
Schreiner von Neunkirchen nach Baumholder, Dr. Flecken von 
Neutral-Moresent nach Neunkirohen, Dr. Köpp von Lesum nach 
Rekum, Dr. Köster von München nach Gnarrenburg, Dr. Minor von 
Hagen nach Bonnstedt, Dr. Becker von Bederkesa nach Geestemünde, 
Dr. Jagemann von Hannover nach Ihlienworth, Dr. Degenhardt 
von Markranstädt nach Bederkesa, Dr. Grotwahl Harburg in’s Aus¬ 
land, Dr. Meyer von Hamburg nach Lüneburg, Dr. Mertens von 
Münster i. W. nach Lengerlch, Dr. Sanders von Bork nach Münster 1. W. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Rob. Koch in 
Berlin, Dr. Tomforde in Hechthausen, Med.-Rath Dr. Sohubmehl 
in St. Wendel, Dr. Schneider in Göttingen, Dr. Becker in Wald¬ 
bröl, Geh. San.-Rath Dr. Wilms in Erfurt. 


Bekanntmachung. 

In dem Staatshaushaltsetat für 1904 sind vier neue Kreisassistenz- 
arztstellen mit einer Jahresremuneration von Je 1200 M. vorgesehen, 
welche — die Bewilligung durch den Landtag vorausgesetzt — dem¬ 
nächst zu besetzen sind, nämlich 

1. für den Kreisarztbezirk Orteisburg (Reg.-Bez. Königsberg) mit 
dem Wohnsitz in Willenberg, 

2. für den Kreisarztbezirk Lehe-Hadeln (Reg.-Bez. Stade) mit 
dem Wohnsitz in Otterndorf, 

8. für den Kreisarztbezirk Hersfeld-Hünfeld (Reg.-Bez. Cassel) 
mit dem Wohnsitz in Hünfeld, 

4. für den Kreisarztbezirk Fritzlar-Homberg (Reg.-Bez. Cassel) 
mit dem Wohnsitz in Homberg. ' 

Bewerbungsgesuche sind — für Jede Stelle besonders — binnen 
8 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk 
der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im Landespolizeibezirk Berlin an 
den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 

Berlin, den 25. April 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 


Für die Hedactlon verantwortlich Qeh. Med.-Uath Prof. Dr. C. A. Ewald, Kauchitr. 4. 
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Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. A. Heller: Beiträge zur Tnbercnloae-Frage. 

II. Au* der medicinlschen Klinik in Giessen. (Dir.: Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Franz Riegel). F. Volhard: Ueber Leberpulse und 
Ober die Compensation der Klappenfehler. 

III. Ans dem Kgl. Institut ffir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
(Director: Geheimrath Prof. P. Ehrlich.) J. Morgenroth: Unter¬ 
suchungen Ober die BiDdang von Diphtherietoxin ond Antitoxin, 
sowie über die Constitution des Diphtheriegiftes. 

IV. M. Sperling: Hernien in Laparotomienarben und maligne Dege¬ 
neration der Intestina des Brnchaacks. 

V. F. Hoeppe: Ueber die Verhütung der Infeotiouskrankheiten in 
der Schule. ' 

VI. O. Lassar: Zur Radiotherapie (Demonstration von Patienten nnd 
Projectionen). 

VH. Kritiken nnd Referate. Mittheilnngen aus Finsen’s Medicinske 
Lysinstitot in Kopenhagen. (Ref. Lassar.) — Dermatologie. Be¬ 
sprochen von H. Joseph. 


I. Beiträge zur Tuberculose-Frage. 

^ Von 

A. Heller in Kiel. 

I. Die Fütternngstuberculose. 

Es bedarf wohl keiner Entschuldigung, wenn ich zu dieser 
wichtigen Frage nochmals das Wort nehme. Es scheint mir, 
dass sie jetzt bis zu einem gewissen Grade spruchreif ist. 

R. Koch hat auf dem Londoner Tuberculose-Congresse be¬ 
kanntlich seine experimentell nicht zu beweisende Behauptung, 
die Rindertnberculo8e-Bacillen seien für den Menschen unschädlich, 
hauptsächlich durch die angebliche Thatsache zu stutzen versucht, 
dass die primäre Tuberculose durch den Verdauungscanal sehr 
selten sei. Er sagt dann 1 ): „Wenn die Perlsuchtbacillen fUr 
den Menachen infectiös sind, dann müssen unter der Bevölkerung 
der grossen Städte, namentlich unter den Kindern, sehr viel 
Fälle Vorkommen, welche auf den Genuss von tuberkelbacillen¬ 
haltiger Nahrung zurUckzufUhren sind.“ „Eine durch Nahrungs¬ 
mittel entstandene Tuberculose können wir mit Sicherheit nur 
dann annehmen, wenn eine primäre Darmtubercnlose gefunden 
wird.“ 

Betreffs der Seltenheit der primären Darmtuberculose beruft 
er sieh auf Virchow, der unter dem Obdnctionsmateriale der 
Charitä in 5 Jahren nnr 10 Fälle von primärer Darmtuberculose 
gesehen - habe, — auf Biedert, der unter 3104 Obductionen 

1) Deutsche med. Wochenschrift 1901 S. 552. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft. Karewski: Demonstration; Lassar: Znr 
Radiotherapie; Cassel: Nephritis heredo-syphilitica bei Säoglingen 
und unreifen Früchten. ~ Gesellschaft der Charite-Aerzte. Menzer: 
Streptokokkenseruöi-Bebandhing der Tnberculosemischinfectioo; 
P. Richter: Fieber nnd .Znckeraosscheidong; Moase: Lehre 
von den neutrophilen Granulationen des Blutes. — Verein fOr 
innere Medicin. Katzenstein: Nene Fanctionsprüfung des Herzens. 
— Berliner ophthalmologische Gesellschaft. Fehr: Gitterförmige 
Hornhauttrübung; Lbeser: Aneurysma der Carotis interna; 
Hirschberg: KenntnUs der Glioma retinae; Nagel: Charpentier’s 
neue Strahlung des lebenden Körpers. . . , 

IX. 21. Coogress für innere Medioita in Leipzig (8chlnss). 

X. Wiener Brief. 

XI. Therapeutische Notizen. 

XII. Tagesgeschiohtliche Notizen; 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliehe Mittheilnngen. 


nur 16 Fälle — auf Baginsky, der unter 938 Obdnctionen 
keinen Fall gefunden habe. . ( 

Auf Grnnd von bereits gedruckt vorliegenden Zusammen¬ 
stellungen der Befunde bei 714 Diphtherie Sectionen wies ich 
die Häufigkeit der primären Darmtuberculose im Kindesalter 
nach; als zufälliger Nebenbefund wurde bei 19,6 pCt. Tuber¬ 
culose und bei 7,4 pCt. primäre Darmtuberculose festgestellt. 
Ich stellte zugleich die Forderung, nicht bei an Tuberculose 
Gestorbenen, bei denen die Eingangspforte in der Regel nicht 
mehr sicher festzustellen sei, sondern bei durch acute Er¬ 
krankungen oder UuglUcksfäHe umgekommenen die Häufigkeit 
festzustelIeD, da bei ihnen die Anfänge der Erkrankung als 
Nebenbefnnde zu finden seien. 

R. Koch 1 ) versuchte diesen unbequemen Widerspruch durch 
die wunderliche Erklärung zu beseitigen, dass „das subjective 
Urtheil darüber, was man unter primärer Intestinaltuberculose zu 
verstehen habe, noch recht unsicher“ sei. Diese Erklärung ist 
unzulässig, denn niemand, der etwas von diesen Dingen versteht, 
ist darüber unsicher. 

Unterdessen hatte auch Bagin sky 3 ) weitere Untersuchungen 
anstellen lassen und unter 806 Sectionen 17,8 pCt. Tuberculose 
und 0,.7 pCt. primäre Intestinaltuberculose gefunden. 

Zahlreiche Veröffentlichungen haben seither über diese 
Streitfrage stattgefunden; nun wenige stellten sich auf meine 


1) Dentche med. Wochenschrift 1902 No. 48. 

2) Deutsche med. Wochenschrift 1902 Vereinsbeilage S. 270. 
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Seite, die meisten erklärten die primäre Intestinaltnbereulose für 
so selten, dass sie nicht in Betracht käme. 

Positive Feststellungen, wie die meinen, lassen sich aber 
nicht durch negatives, besonders aus früherer Zeit stammendes 
Material widerlegen, am wenigsten aber, wenn die Zuverlässig¬ 
keit oder Fähigkeit der Beobachter in keiner Weise fest¬ 
gestellt ist. 

Der Unbefangenheit gegenüber, mit der meine positiven Be¬ 
funde durch solche negative widerlegt erklärt oder auch ganz 
ignorirt wurden, war ich verpflichtet, entschieden Stellung zu 
nehmen; es war die deutliche Erklärung am Platze, dass die zu 
Grunde liegenden Sectionen entweder nicht sorgfältig oder von 
solchen gemacht seien, für die das biblische Wort gelte: „Sie 
haben Augen nnd sehen nicht.” 

Dieser Satz war nach dem kaufmännischen Ausdrucke: „Für Rechnung 
derer, die es angeht” Herr Qeheimrath Orth 1 ), von dem bisher keine 
Mittheilung aber diese strittige Frage vorlag, hatte nicht Ursache, sich 
mit ihnen zu identiflciren und fBr sie einzutreten. 

Da Orth aber einmal auf das Berliner pathologische Institut und 
die Virehow’sche Bectionstechnik nebst Musterprotocollen mich hin weist, 
darf ich betonen, dass mir diese nicht unbekannt sind, besonders auch 
das erste Musterprotocoll, in dem gerade die Mesenterialdräsen 
vergessen sind. Auch das Institut kenne ich ans eigener Anschauung 
genau, da ich 2 Jahre lang täglich stundenlang darin verweilte. Doch ich 
will nicht meine etwas weit zurflckliegenden Erinnerungen, noch die der 
Zelt nach näher liegenden Erfahrungen jüngerer Gewährsmänner an¬ 
führen, sondern nur wenige Sätze eines gewiss einwandsfreien 
Zeugen. 

G. Posner 5 ) berichtet über die Infectionswege der Urogenitaltuber- 
culose, besonders auf Grund von 4710 Sectionsprotocoilen des Berliner 
pathologischen Instttntes aus verschiedenen Jahren; er sagt 8. 142: 
„Ueber die Infection der Blase auf Grund von Lei obenmaterial etwas 
Bestimmtes auszusagen, ist nun aus naheliegenden Gründen etwas 
schwierig. Die Blase gehört nicht zu den Organen, welche bei jeder 
Section eines Phthisikers mit gleicher Genauigkeit untersucht werden.” 
U. s. w. Weiter: „Ebenso ungünstig für die Beurtheilung liegen die 
Fälle einer Infection der männlichen Geschlechtsorgane: Prostata und 
Hoden werden wohl ebenfalls nur, wo bestimmte klinische Anhalts¬ 
punkte vorliegen, nicht aber regelmässig bei allen Phthisikern auf eine 
Betheiligung am tuberculösen Processe hin untersucht” u. s. w. 

Weiter: „Bei den weiblichen Geschlechtsorganen sind die Ergeb¬ 
nisse ähnlich„ u. s. w. 

Leider hatte Verf. keinen Anlass, über Darm und Mesenterialdrüsen 
sich zu äussern. 

Meine Beanstandung der Virehow’echen Darm-Sectionsmethode 
muss ich Orth gegenüber aufrecht erhalten. 8eine Einwendungen 
treffen nicht den Kern der 8ache, da es unzweckmässig ist, etwas zu 
trennen, was auch, ohne zu trennen, sicher untersucht werden kann. 
Auch bei sorgfältigster Vorprüfung kommt (besonders bei Fettleibigen) 
oft genug das Bedürfnlss, die zu einem bestimmten Dannstückchen ge¬ 
hörigen Mesenterialdrttsen nochmals zu prüfen. Auf die einzelnen Ein¬ 
wendungen hier einsngehen, würde dem eigentlichen Zwecke dieser 
Zeilen widersprechen. 

Dass es den meisten schwer fallen würde, eine Jahre lang geübte 
Methode gegen eine bessere aufkugeben, habe ich erwartet. Das bessere 
wird sich doch durchsetzen. 

Bei dem vielen Widerspruche, den ich erfahren, hielt ich 
es für wünschenswert!), nochmals Material nach zwei Richtungen 
hin zn sammeln, 1. ein, wenn auch kleines, doch soweit möglich 
absolut zuverlässiges neues Material — 2. ein möglichst grosses, 
wenn auch schon längst ohne anderen Gesichtspunkt als 
den der Vollständigkeit aufgenommenes. Der ersteren Auf¬ 
gabe hat sich Herr Dr. 0. Wagener 3 ) unterzogen, indem er jede 
der ersten 600 Sectionen des Jahres 1908 genau prüfte; der 
zweiten Aufgabe unterzog sich Herr Dr. Hof 4 ), der die sämmt- 
lichen, rund 15000 Sectionsprotocolle aus den Jahren, die ich 
hier das pathologische Institut leite, durcharbeitete. Beide 
Untersuchungsreihen ergaben nicht nur Bestätigung’meiner ersten 
Zahlen, sondern noch weit höhere Zahlen. Unter den ersten 
600 Sectionen des Jahres 1903 fand 0. Wagner 76 Kinder im 

1) Diese Zeitschrift 1904 No. 8. 8. 202 Referat. Erst nach Ab¬ 
schluss des Mscr. erhielt ich den ausführlichen Vortrag selbst. Diese 
Ztschr. No. 11—18. 

2) Zeitschrift f. Toberculote u. Heilstättenwesen II. 8. 189. 1901. 

8 ) Münch, med. Wochenschrift 1908 No. 47 u. 48. 

4) Dissertat. Kiel 1908. 


Alter von 1—15 Jahren.; von diesen Kindern zeigten 16 gleich 
21,1 pCt. primäre Darm-Mesenterialdrüsen-Tuberculose; nur in 
8 dieser Fälle gelang wegen zu starker Verkalkung der Bacillen- 
Nachweis nicht. 

Die sorgfältige Durcharbeitung der 15000 Sectionen ergab 
Herrn Dr. Hof bei 16,6 pCt primäre Tuberculose durch den 
Verdauungsapparat ohne Lungen-Betheiligung, dazu noch 6,5 pCt. 
ebensolcher, bei der secundäre Miliartuberculose der Lunge hin¬ 
zugetreten war, zusammen also 25,1 pCt. primärer Infection durch 
den Verdauungscanal 1 ). 

Unter den 280 Sectionen, welche bis zum 19. März d. J. 
gemacht wurden, befinden sich 23 Kinder von 1—15 Jahren, 
von ihnen hatten 6=26 pCt. primäre Darmtuberculose; von den 
115 Erwachsenen zeigten 14=12 pCt. Rückstände solcher oder 
frische. Unter den Kindern hatte 1 tuberculöse Geschwüre der 
untersten Ileumschlinge und des Coeeam und sehr starke Ver- 
grösserung und Verkäsung der ileo-coecalen Mesenterialdrüsen; 
es starb an tuberculöser Meningitis. Ein 22 J. altes Mädchen 
starb unter den Erscheinungen der perniciösen Anämie; schrumpf¬ 
ende tuberculöse Geschwüre des Coecum und enorme Sehwellung 
und Verkäsung der Mesenterialdrüsen waren der einzige Befund. 
Ein Paralytiker hatte frische tuberculöse Coecal-Geschwüre und 
Miliartuberkel der coecalen Lymphdrüsen. 

Den Statistiken, welche die Seltenheit der primären Darm¬ 
tuberculose ergeben sollten, wurde von uns wenig Vertrauen ge¬ 
schenkt, besonders auch, da Baginsky zuerst unter 933 Ob- 
ductionen keinen, später unter 806 Sectionen 6 Fälle von primärer 
intestinaler Tuberculose fand. Es war der Zweifel erlaubt, ob 
nicht ein geübter Beobachter noch mehr gefunden hätte. Dabei 
waren unter den 806 Sectionen fast ebenso viele Tuberculose- 
Fäile, wie bei uns (17,8 pCt. gegen 19,6 pCt.). 

Aber auch von anderen Orten ergab sorgfältige Prüfung 
häufige primäre Intestinaltnbereulose; so fanden in Boston als 
Nebenbefand bei Diphtherie Conncilmann, Mallory und 
Pearce fast ebenso hohe Zahlen, wie wir in Kiel. Herr Dr. 
W. Fischer theilte mir mit, dass er bei den Kinder- und ge¬ 
richtlichen Sectionen in Altona eben so hohe Zahlen habe, wie 
wir. Fiebiger 2 ) fand in Kopenhagen bis 7 pCt. Weitere 
Angaben finden sich in der werthvollen Arbeit von Nebelthau 3 ). 
Es gab daher bis vor Kurzem kein Material, dem ich Beweiskraft 
gegen unsere Erfahrungen hätte zuerkennen können. 

Man hat gegen die Verwerthung unserer hohen Zahlen für 
Infection durch Kuhmilch besonders zwei Einwände erhoben. 
Erstens könnte die primäre Intestinaltuberculose durch Aufnahme 
von bacillenhaltigem Schmutze beim Herumkriechen der Kinder 
am Boden entstanden sein. Bei der bekannten durchschnittlichen 
grossen Reinlichkeit der Schleswig-holsteinischen Bevölkerung 
kann nicht angenommen werden, dass sich Kinder an anderen 
Orten günstiger in dieser Beziehung verhalten, besonders wo 
sonst Tuberculose ebenso häufig ist, wie hier. 

Ich bemerke noch, dass unter meinen Fällen auch solche 
aus besten Familien sich finden, bei denen von schmutzigem 
oder mit Auswurf beschmutztem Boden kein Rede sein kann. 

Der zweite Einwurf, dass die Darm-Mesenterialdrüsen-Tuber- 
culose durch eingeathmete und dann verschluckte Bacillen ent¬ 
stünde, ist ebenso wenig stichhaltig; denn weshalb sollten an 
anderen Orten mit gleicher Tuberculose-Verbreitung nicht eben¬ 
so oft eingeathmete Bacillen verschluckt werden und Intestinal¬ 
tuberculose erzeugen? 

In der letzten Zeit sind nun zwei Mittheilungen Uber die 

1) Io Hof’s Arbeit ist ein Druckfehler übersehen. 8. 86 muss es 
statt 0—1 J. heissen 1 / i —1 J., statt 1—lß J. */«— 16 J. 

2) Diese Zeitschrift 1904 No. 6 u. 7. 

8) Klinisches Jahrtrach 11 1908 8. 588. 
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Seltenheit primärer Intestinal tuberculoso erschienen, deren Zu¬ 
verlässigkeit nicht anznzweifeln ist. 

G&nghofner 1 ) berichtet über das Sectionsmateri&l aus den 
Jahren 1888—1903 in Bezug auf das Vorkommen der primären 
Intestinaltuberculose in Prag. Leider giebt er nicht genau an, 
welche Altersklassen von ihm zu Grunde gelegt sind. Er hat 
nach meiner Forderung nur an acuten Krankheiten gestorbene 
Kinder gewählt. Unter 973 solchen Kindern fand er 258 
= 26 pCt. mit Tuberculose als Nebenbefund, darunter nnr 
5 Fälle von reiner Intestinaltuberculose. Da die Sectionen der 
letzten 10 Monate dieser 15 Jahre von Chiari und dessen 
Assistenten unter des ersteren speoieller Anleitung gemacht sind 
und keine höheren Zahlen ergeben, so ist diesen selbstverständ¬ 
lich kein Zweifel entgegenzusetzen. 

Die vergleichende Untersuchung aber über das Verhältnis 
zwischen Menschen- und Rindertuberculose in Böhmen und be¬ 
sonders zur Eutertuberculose hält der Kritik nicht Stand. Wenn 
z. B. in Brüx von 2544 geschlachteten Kühen 575 tuberculös 
und von diesen 0,17 pCt. Eutertuberculose gehabt haben sollen* 
dagegen in Gablonz von 1192 geschlachteten 612 als tuberculös 
und von ihnen 3,6 pCt. mit Eutertuberculose behaftet waren, 
also 20 mal so viele, in Rumbnrg von 3204 Kühen 1121 tuber¬ 
culös, von diesen 3,2 pCt. Eutertuberculose hatten, von 85 Be¬ 
zirken aber nur in 30 Eutertuberculose gefunden wurde, so sind 
offenbar die Aufzeichnungen ungenügend, das Material un¬ 
brauchbar. 

Sodann berichtet Orth (1. c.) Uber seine auf diese Frage 
speciell in den letzten 5 /< Jahren gerichteten Untersuchungen. 
Er fand unter 203 Kindern von x U—Vb Jahren 47 == 23,15 pCt- 
tuberculös, unter ihnen 2 = 0,98 pCt. aller secirten Kinder mi* 
primärer Darm-Mesenterialdrüsentubercnlose. Dieses Material 
ist zwar klein und bedarf noch weiterer Bestätigung durch 
grössere Zahlen, nm einen Zufall auszuschliessen, doch ist es 
nicht zu beanstanden. Nehmen wir danach an, dass diese 
Zahlen die Höhe des gegenwärtigen Vorkommens der 
primären Intestinaltuberculose in Berlin angeben, so ist es 
nöthig, wie ich schon früher gelegentlich hervorhob, die Gründe 
dieses gewaltigen Unterschiedes zu erforschen. Ich hatte darauf 
hingewiesen, dass die Verschiedenheit der Kinderernährung 
solche geben könnte: wenn z. B. in einer Gegend langes Säugen 
und nach dem Abgewöhnen unmittelbar Uebergang zurNahrung 
der Erwachsenen üblich wäre, so könnte primäre Intestinal¬ 
tuberculose nicht in Frage kommen; ebenso in Gegenden mit 
sehr beschränkter Kuhhaltung. Solches Material aber wäre für 
die vorliegende wichtige Frage selbstverständlich werthlos- 
Dasselbe gilt für Gegenden, wo statt Kuhmilch nur Ziegen- oder 
Schafmilch genossen wird. 

In Schleswig-Holstein wird noch sehr viele ungekochte Milch 
genossen. Es liegt die Vermuthung nahe, dass es in Berlin 
anders sein könnte. Dies ist, wie es scheint, wirklich der Fall. 
Ich bin auf einen Bericht 2 ) über die Milchvereorgung Berlins 
aufmerksam gemacht worden. Es ist darin besondere der Be' 
trieb der „Märkischen Milchcentrale“ geschildert. Diese 
liefert, wie ich einer freundlichen Mitteilung der Direction ent¬ 
nehme, von den 600 000 1 Milch, welche Berlin täglich bedarf’ 
380000 1. Diese kommt nach dem genannten Berichte sofort 
„von den Sammelbecken in die Pasteurisirungsapparate, in denen 
sie bis zu einem Wärmegrade erhitzt wird, bei dem alle etwa 
in der Milch enthaltenen Pilzkeime getödtet werden“. 

Von ärztlicher Seite wird bestätigt, dass Genuss unge¬ 
kochter Milch in Berlin sehr selten ist. Auf der ersten Ver- 


1) Archiv f. Kinderheilkunde 87. 1908. Heft 5—6. 

2) Daheim, No. 28 vom 5. März 1904. 


Sammlung der Tuberculoseärzte in Berlin sagte Ritter>): „Was 
sodann noch den Hauptweg, auf dem die Säuglinge zu Tuber- 
culoseinfection gelangen sollen, anbetrifft, so ist derselbe ihnen 
wenigstens in unserer Millionenstadt verschlossen. Die Kinder 
erhalten heute nach der jahrelangen ärztlichen Aufklärungsarbeit 
die Milch in weitaus der überragenden Mehrzahl der Fälle so 
gut gekocht, dass man eher von einem Uebermaass des Ge¬ 
schehens sprechen kann.“ 

Danach wird also in Berlin fast nur gekochte oder pasteu- 
risirte Milch genossen. 

Mit dieser Feststellung ist aber ein grosser Schritt vorwärts 
gethan. 

Allerdings wäre es von grossem Interesse, festzustellen, seit 
wann diese Behandlung der Milch in Berlin üblich ist; es würde 
daraus sich ergeben, welche Altersklassen für die Frage über¬ 
haupt noch in Betracht kommen können. Wenn nun Orth 
(Referat 1. c.) sagt: „in Kiel giebt es eben mehr Mesenterial- 
drüsen-Darmtuberculose. Nur dürfen die Kieler Beobachtungen 
nicht verallgemeinert werden. Die Kieler Beobachtungen sind 
nicht maassgebend für die allgemeine Beurtheilung“, so dürfte 
nach den vorstehenden Darlegungen die Sache sich gerade um¬ 
gekehrt verhalten.- 

Die Berliner Beobachtungen sind nicht maass- 
gebend für die allgemeine Benrtheilnng, weil keine rohe 
Kuhmilch dort genossen wird. 

Denn es bandelt sich ja garnicht eigentlich um die primäre 
Intestinaltuberculose, sondern um die Frage, ob durch Kuhmilch 
Tuberculose auf den Menschen übertragbar ist. Diese Frage 
sollte nach Koch durch das häufige oder seltene Vorkommen 
von primärer Intestinaltuberculose entschieden werden. 

Während ich in meinen früheren Veröffentlichungen nur die 
Thatsache der Häufigkeit der primären Intestinaltuberculose 
nachwies, aber offen liess, ob sie von menschlicher oder Rinder¬ 
tuberculose stamme, liegt jetzt die Sache andere. 

Es steht fest, dass die Milch tuberculöser Kühe Tuberkel¬ 
bacillen enthält, bei Eutertuberculose oft in sehr grossen 
Mengen. 

Es ist beim Menschen durch Impfung mit Kuhmilch ent¬ 
standene locale Tuberculose (Lupus) beobachtet. 2 ) 

Allenthalben in Deutschland ist die Tuberculose bei Kühen 
weit verbreitet. 

In Berlin, wo jetzt fast nur gekochte Milch genossen wird, 
ist jetzt nach Orth die primäre Darm-Mesenterialdrüsentuber- 
cnlose sehr selten. 

In Schleswig-Holstein, wo noch sehr viel ungekochte Kuh¬ 
milch genossen wird, ist die primäre Dang-Mesenterialdrtisen- 
tuberculose bei Kindern besondere, aber auch bei Erwachsenen 
sehr häufig. 

Eis ist dies fast wie ein vergleichendes Experiment im 
grossen Maassstabe. 

Unabweisbar drängt sich der Schluss auf, dass 
nur durch die Kuhmilch diese häufige primäre Tuber¬ 
culose durch den Verdauungscanal verursacht sein 
kann. 

Weiter hat Tr oje einen Fall von Perlsuchtübertragung auf 
den Menschen constatirt, der auch von R. Koch nicht bean¬ 
standet wurde. 

Dazu kommt noch, dass es zahlreichen Forschern gelungen 
ist, die menschliche Tuberculose auf Rinder zu übertragen (Orth, 
Fiebiger, Wolff u. A.). 

Alle diese Erfahrungen führen zu dem Schlüsse, 

1) Bericht über die I. Versammlung der Tuberculoseärzte. Berlin 
1904. S. 29. 

2) Heller, Mfinoh. med. Woohenschr. 1902, No. 15. 

1 * 
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dass für einen gewissen Theil der menschlichen 
Tubercnlose die Rindertnberculose verantwortlich zu 
machen ist. 

Es würde nnverantwortlich sein, in den hygieni¬ 
schen Maassregeln gegen die üebertragungsgefahr im 
Mindesten nachzulassen. 

II. Die Tubercnlose der Lunge. 

Wenn auch der primären Darmtuberculose nach meinen Er¬ 
fahrungen eine hohe Bedeutung beizumessen ist, so muss doch 
daran festgehalten werden, dass die Eingangspforten für den 
Tuberkelbacillus sehr mannigfach sein können, und unter ihnen 
die Lungen eine hervorragende Rolle spielen müssen. Gerade 
aber ihre primäre Erkrankung an Tuberculose ist neuerdings 
angezweifelt oder wenigstens nicht für bewiesen erklärt worden. 
Ob die Alveolen, das Lungengewebe, die Bronchiolen der erste 
Sitz für die Infection sind oder ob sie erst secundär vom Blute 
her inficirt werden, alles ist in Frage gestellt, ja es scheint die 
Neigung zu bestehen, überall in anderen Theilen eher die Ein¬ 
gangspforten für die Lungentuberculose anzunehmen, als in den 
Lungen selbst. 

Man muss ja annehmen, dass besonders 4 in unseren Cultur- 
centren wohl jeder Mensch Tuberkelbacillen häufig in sich auf¬ 
nimmt, dass sie aber meist vernichtet werden oder nur dann 
eine locale Tuberculoseerkrankung hervorrufen, wenn sie an 
eine ihrer Entwickelung günstige, d. h. durch irgend einen Um¬ 
stand geschwächte Stelle gelangen. Die Gelenktuberculose, die 
der Wirbelsäule etc. sprechen für diese Auffassung. Es kann 
die erste Erkrankung an der Eintrittsstelle in den Körper selbst 
auftreten oder an anderen ferneren Orten. Ob es aber be¬ 
rechtigt ist, die tuberculöse Erkrankung der Lymphdrüsen auf 
solche, m irgendwelchen anderen Gebieten eingedrungene Bacillen 
zurückzuführen, dürfte doch sehr zweifelhaft sein. So lange, bis 
dies bewiesen, muss an der seitherigen Anschauung festgehalten 
werden, dass tuberculöse Erkrankung der Lymphdrüsen auf in 
ihrem Wurzelgebiete eingetretene Tuberkelbacillen zurückzu- 
führen ist. Weshalb sollten sich Tuberkelbacillen anders ver¬ 
halten, als andere feinste körperliche Elemente, deren Anhäufung 
in Lungen und besonders den Bronchialdrüsen beweist, dass sie 
mit der Athmungsluft in grossen Mengen eingefübrt werden? 
Wie äusserst selten und nur unter besonderen Umständen findet 
man solche feinste Fremdkörper in nicht zu den Athmungs- 
organen gehörigen Lymphdrüsen. 

Wir dürfen also so lange, bis Anderes bewiesen ist, an der 
Ansicht festbalten, dass die Lungen nicht nur sehr häufig die 
Eingangspforte für die Tuberkelbacillen sind, sondern auch der 
Sitz der primären Erkrankung an Tuberculose sein können. 

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen mit denen anderer 
zusammenfasse, so dürfte die Lungentuberculose im weitesten 
Sinne in die zwei Hauptgruppen der primären und der secundären 
zu zerlegen sein; in ihnen ergeben sich drei Untergruppen. 

A. Die primäre Inhalationstuberculose: 

1. Der Alveolen, 2. der Bronchien, 3. der Lymphfollikel in 
der Lunge. 

B. Die secundäre Tuberculose: 

4. Durch Inhalation, 5. durch die Blutbahnen, 6. durch die 
Lymphbahnen. 

Um die drei ersten Gruppen festzustellen, ist es unerläss¬ 
lich, Fälle im allerfrühsten Stadium zu ertappen. 

1. Die primäre alveolare Lungentuberculose wird 
heute von Einzelnen ganz geleugnet, Orth 1 ) erklärt sie für 

1) 1. c. Vortrat. 


möglich, doch den ein wandsfreien Beweis fordern, hiesse eine 
Unmöglichkeit verlangen; bei den frischen Erkrankungsherden 
in unteren Lungenabschnitten bei alter Tuberculose in den oberen 
erkennt er der Verbreitung der Bacillen durch die Luftwege 
die erste Rolle zu. 

Der Grund dafür, dass die primäre Inhalationstuberculose 
noch nicht bewiesen ist, liegt vor Allem daran, dass bis vor 
Kurzem fast Niemand an ihr zweifelte, dann aber daran, dass 
ganz ■ acut verlaufende Fälle, in welchen es bewiesen werden 
kann, ganz ungewöhnlich selten so früh zur Section kommen; 
wenn sie aber einmal zur Section kommen, wohl nicht als das 
erkannt werden, was sie sind. 

Seit etwa 20 Jahren habe ich diese Frage verfolgt und 
habe solche Fälle zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 

Den ersten Fall') erhielt ich aus der Irrenanstalt in 
Schleswig. Der eine Unterlappen verhielt sich völlig wie bei 
crupöser Pneumonie im Stadium der rothen Hepatisation. Er 
war gleichmässig luftleer infiltrirt, auf dem Durchschnitte dunkel- 
'roth, mit einem Stich ins Gelbrothe, feinkörnig. Die Unter¬ 
suchung auf niedere Organismen zeigte zahllose Tuberkelbacillen 
die Alveolar-Ausgüsse durchsetzend. 

Es durfte wohl angenommen werden, dass das Bild einer 
verkäsenden Pneumonie später daraus hervorgegangen wäre, 
falls die Erkrankung nicht so rasch zum Tode geführt hätte. 

Der zweite s Fall betraf eine Frau, bei welcher 8 Wochen 
vor dem Tode die Ovariotomie gemacht worden war. Nach 
2 Wochen war sie fieberfrei. Zwei Wochen vor dem Tode stellte 
sich plötzlich Husten und mühsame Respiration ein; gleichzeitig 
stieg die Temperatur auf 38* und erreichte nach 4 Tagen 40°; 
dann fiel sie, um einige Tage vor dem Tode wieder erheblich 
anzusteigen. Die Section (S. No. 39, 1886) ergab als wesentlichen 
Befund: rechtsseitigen Pyothorax — frische Miliartuberculose der 
rechten Pleura — frische Infiltration der ganzen rechten Lunge 
und linken Spitze mit eitriger Einschmelzung — kleine lobuläre 
Infiltrate der linken Lunge — ganz frische Miliartuberculose 
der Leber — u. s. w. 

Die ganze rechte Lunge und die linke Spitze sind gleich- 
mässig infiltrirt, auf dem Durchschnitte zum Theil etwas trocken 
(beginnende Verkäsung), meist in eiterähnlicher Einschmelzung 
begriffen. In der übrigen linken Lunge kleine lobuläre Infiltrate 
von gleichem Verhalten. In den eiterähnlich einschmelzenden 
Partien enorme Mengen von Tuberkelbacillen, ebenso in den 
frisch verkäsenden Infiltraten und im Inhalte der Bronchien. 
Das Lungengewebe selbst ist ohne Veränderungen. 

In der Leber Riesenzellen-Tuberkel, in denen trotz sorg¬ 
fältiger Färbung keine Tuberkelbacillen sich finden lassen. 

Da die Patientin 8 Wochen zu Bette gelegen hatte, so 
musste bei der ganz frischen Erkrankung wohl angenommen 
werden, dass die Infection während dieser Zeit stattgefunden 
habe. Die Hoffnung, die Quelle der Infection zu finden, ging 
nicht in Erfüllung. 

Kann es bei dem ersten dieser Fälle wohl nicht zweifelhaft 
sein, dass die bacilläre Pneumonie eine primäre und durch Auf¬ 
nahme grösserer Mengen hochvirulenter Tuberkelbacillen in die 
Lungen durch Einathmung hervorgerufen ist, so liegt der zweite 
insofern etwas schwieriger, als eine gleichzeitige tuberculöse 
Erkrankung der rechten Pleura vorhanden wsr. Es dürfte aber 
wohl die Pneumonie die primäre Erkrankung sein, von ihr aus 
die rechte Pleura inficirt worden sein; denn auch die linke 
Lunge ist gleichzeitig doch ohne Betheiligung der Pleura inficirt. 
Die rechte Pleura als den primären Sitz anzunehmen, ist bei 

1) Vergl. auch Auer, Dl wert., Kiel 1901, wo die Fälle ausführlich 
veröffentlicht sind. 
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der enormen Ueberschwemmung der Lungen mit Bacillen sehr 
wenig wahrscheinlich. 

In diesem Falle trat stellenweise eine beginnende Ver¬ 
käsung ein. 

Wir haben in diesen beiden Fällen sicherlich primäre 
Inhalationstuberculose; sie ist am besten als bacilläre Pneumonie 
"zu bezeichnen. 

Aehnliche Fälle von geringerer Ausdehnung haben wir dann 
wiederholt gesehen. 

Zu der Gruppe der primären Lungentuberculose dürften 
auch die traumatischen zu rechnen sein, bei welchen inhalirte 
Bacillen in ergossenem Blute den Nährboden für ihre starke 
Vermehrung finden; von hier aus erfolgt dann der Ausbruch 
der Erkrankung, durch die vorhergehende Gewebsschädigung 
begünstigt. Als Beispiel möge folgender Fall dienen. 

Ein bis dahin ganz gesunder Knabe erhält von einem Mitschüler 
bei einer Balgerei einen Stich mit einem Federmesser nnter dem rechten 
Schulterblatte; es erfolgte reichliche Blutung and Blatspacken. Nach 
wenigen Wochen genesen, darf er wieder die Schule besuchen. Nach 
etwa 14 Tagen Erkrankung mit Fieber und Husten; Dämpfung in dem 
der Verwundung entsprechendem Lungenabschnitte. Nach wenigen 
Wochen Besserung. Nach kurzem Schulbesuche wiederum fieberhafte 
Erkrankung, stärkere Dämpfung und Nachweis von Tuberkelbacillen. 
Nach längerem Krankenlager Besserung. Im Laufe .von 4 Jahren, die 
in Davos verbracht wurden, einige schwere Anfälle mit Lungenblatungen, 
endlich völlige Ausheilung. 

2. Die primäre Infection der Bronchiolen und 
Bronchien durch haftengebliebene eingeathmete Tuberkel¬ 
bacillen dürfte durch direkte Beobachtung nachzuweisen sehr 
schwer sein; es ist jedoch nicht einzusehen, weshalb sie nicht 
durch eingeathmete Bacillen ebenso gut sollen erkranken können, 
wie wir sie so oft durch aus den Lungen stammende Bacillen 
secundär erkranken sehen. (S. oben Orth). Auch die primäre 
Erkrankung der übrigen Luftwege kann nur deshalb schwer 
nachgewiesen werden, weil meist weitgehende secundäre 
Veränderungen die Feststellung der primären Erkrankung er¬ 
schweren, wenn der Tod eingetreten ist. Ein gutes Beispiel 
von primärer Erkrankung des Kehlkopfes, bei der allerdings auch 
der Schlund mitbetheiligt war, liefert ein 27 Jabre altes Land¬ 
mädchen (No. 79, 1885), bei dem die beginnende reine In¬ 
halationstuberculose der Lunge als secundäre vorhanden war. 
Es fand sich ausgedehnter tuberculöser Gescbwürsprocess von 
Schlund und Kehlkopf mit Perichondritis und fistulösen Ge¬ 
schwüren von hier nach den Halswirbeln -- Caries der be¬ 
treffenden Halswirbel — gelatinöse Infiltrate der Lungen — 
starke eitrige Bronchitis und Bronchiektasien. 

8. Die primäre Erkrankung der Lymphknötchen 
der Lunge ist, wie mir scheint, nicht genügend berücksichtigt. 
J. Arnold 1 ) wies subpleurale, bronchiale und peribronchiale 
lymphatische Anhäufungen als einen regelmässigen, wenn auch 
in Ausbreitung und Menge des Vorkommens sehr wechselnden 
Befund in den Lungen nach und machte besonders auf die 
Bedeutung desselben für die Staubablagerung aufmerksam. Ich 
habe später 2 ) diese Angaben bestätigt und etwas erweitert. 
Diese Lymphapparate verhalten sich genau wie die Bronchial- 
drUöen; ihnen zugefUhrte feinste körperliche Elemente, Russ, 
Kieselstaub etc. werden in ihnen ebenso wie in jenen festge¬ 
halten. Für gewöhnlich werden sie nicht gesehen, weil das 
Lungengewebe überall russhaltig ist; unter besonderen Umständen 
aber treten sie besonders deutlich hervor; wiederholt habe ich 
Erwachsene zur Section bekommen, welche kurz nachdem sie 
längere Zeit unter besonders günstigen hygienischen Verhält- 

' 1) Virob. Arcb. (80. 1880) und Untersuchungen über 8taubinbalation. 

Leipzig 1885. 

2) Deutsch. Arcb. f. klin. Med. 1895, 55, S. 141. 


nissen, z. B. im Zuchthause zugebracht hatten, starben; bei 
ihnen war aller Russ aus den Lungen nach den Lymphdrttsen 
gebracht worden ohne neue Zufuhr von aussen; die Lungen 
waren ganz bleich, nur die Lymphfollikel waren in den Lungen 
als feine schwarze Flecken aufs schönste sichtbar; ebenso waren 
die BronchialdrUsen tiefschwarz, ln ihnen nun werden ebenso 
wie in den BronchialdrUsen eingeathmete Tuberkelbacillen 
gelegentlich abfiltrirt und in ihnen beginnt eine Form der pri¬ 
mären Lungentuberculose. Man findet bisweilen solche frische 
Fälle, bei denen nirgends sonst im Körper Tuberculoseherde 
vorhanden sind, von denen aus sie etwa auf dem Wege der 
Blutbahnen hätten inficirt werden können. 

Die secundäre Lungentuberculose. 

4. Durch Inhalation kann solche in allen Fällen ent¬ 
stehen, in denen Tuberkelbacillen von höher gelegenen Stellen 
in die Luftwege gelangen. Hierher gehört der oben er¬ 
wähnte Fall: ebenso Fälle von Durchbruch käsiger Bronchial¬ 
drüsen in die Luftwege. Ein Schulfall war S. No. 112, 1885. 
Bei einem 21 Jahre alten Matrosen fand sich Durchbruch käsiger 
BronchialdrUsen in den rechten Bronchus; nur im rechten Mittel¬ 
und Unterlappen verkäsende Pneumonie, mit Zerfall in Spitze 
und Hilus des rechten Unterlappens — dabei allgemeine acute 
Miliartuberculose. 

5. Die secundäre Tuberculose durch die Blut¬ 
bahn ist sehr häufig. Es stehen wohl jedem, der einige patho¬ 
logisch-anatomische Erfahrungen hat, Fälle wie die folgenden 
zur Verfügung. 

Bei einer alten Frau fand sich die Vena anonyma sinistra 
an ihrer Mündung in die obere Hoblvene fast völlig durch eine 
sehr stark geschwollene Lymphdrüse, welche in dem von den 
beiden Venen gebildeten Winkel lag, verlegt. Die Drüse selbst 
war erweicht und in grosser Ausdehnung in die obere Hohlvene 
durchgebrochen, sie enthielt grosse Menge Tuberkelbacillen, die 
Lunge war mit massenhaften feinsten Miliartuberkeln übersät. 
— Bei einem jungen an Diphtherie gestorbenen Kinde fand sich 
Durchbruch einer Bronchialdrüse in die linke Pulmonalarterie, 
sehr zahlreiche feinste Tuberkel in der linken Lunge, rechte 
Lunge frei von Tuberculose. 

6. Die secundäre Tuberculose der Lunge durch 
die Lymphbahnen bedarf wohl kaum der Beweisführung; es 
sind wohl jedem Fälle wie der nachfolgende geläufig. 

Bei einem an Diphtherie gestorbenen Kinde fand sich an 
den linken Oberlappen angelötbet eine käsige Broncbialdrüse; 
ringsum war eine Aussaat von feinsten Miliartuberkeln der Pleura 
und des angrenzenden Lungengewebes, und zwar ganz dicht in 
der Nähe der Drüse, an Zahl mit der Entfernung von ihr rasch 
abnehmend»). 

Ueber einige Punkte der vorstehenden Darstellung herrscht 
wohl keine Meinungsverschiedenheit, so besonders darüber, dass 
weitaus die Mehrzahl der Fälle von acuter Miliartuberculose der 
Lungen auf dem Wege der Blutbahnen, weit weniger Fälle auf 
dem Wege der Lymphbahnen entstehen. Manche Fälle werden 
vielleicht schwer in der einen oder anderen Gruppe unterzu¬ 
bringen sein; wieder Uber andere werden die Meinungen noch 
weit auseinander gehen. Weitere Forschungen müssen zur Ent¬ 
scheidung führen. 

1) Ich habe bei Besprechung dieser Fragen nur sehr wenige Citate 
gegeben, um nicht die Arbeit zu sehr damit zu belasten. Ich verweise 
hier aur auf Orth, Verbandl. d. deutsch, pathol. Gesellsch. 1902, IV, 
8. 80 und auf Cornet, „Die Tuberculose“ in Nothnagel, 8pec. Path. 
n. Therapie XIV, 8, Wien 1899. 
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II. Aus der medicinischen Klinik in Giessen (Dir.: 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Franz Riegel). 

Ueber Leberpulse und über die Compensation 
der Klappenfehler 1 ). 

Von 

Privatdocent Dr. Franz Tolhard, Assistenzarzt der medicin. Poliklinik. 

M. H. Die beiden Fälle aus der Klinik des Herrn Ge¬ 
heimrath Riegel, für welche ich Ihr Interesse in Ansprach 
nehmen möchte, haben ein Symptom gemeinsam, welches an 
und fllr sich nicht häufig ist und noch dazu nicht selten über¬ 
sehen wird. 

Sie sehen schon von Weitem bei den beiden Patientinnen eine 
sehr starke Pulsation der erweiterten Halsvenen und eine gleich¬ 
sinnige Pulsation in der Lebergegend, und wenn Sie die Hand 
auf die in beiden Fällen vergrösserte Leber auf legen, so fühlen 
Sie auch einen recht kräftigen Leberpuls. Ich wage es stark 
zu bezweifeln, ob Sie im Stande wären, bei gleichzeitiger Palpa¬ 
tion von Leber und Herzgegend oder Carotis mit Sicherheit zu 
sagen, in welchem der beiden Fälle der Leberpuls positiv, herz- 
systolisch oder ventriculären, in welchem er negativ, präsysto¬ 
lisch oder auriculären Ursprungs ist. 

Eine sichere Entscheidung zu treffen, war dem Praktiker, 
der nicht complicirte Schreibapparate zu besitzen pflegt, früher 
nicht möglich; mit Hülfe des kleinen Doppelmanometers, das 


Figur 1. 



Doppelmanometer zur Unterscheidung der Venenpulae (wird von Altmann, 
Berlin geliefert). 

ich Ihnen im vorigen Jahre demonstrirt habe, kann man mit 
grösster Leichtigkeit und mit absoluter Sicherheit feststellen, dass 
bei der älteren, 33 jährigen, schlechter genährten Patientin der 
Leber-Venenpuls positiv ist, bei der jüngeren, 19jährigen, 
blühend aussehenden, Venen und Leberpuls negativ sind. 

Bei beiden handelt es sich um seltenere Krankheitsbilder, 
die aber trotzdem recht lehrreich sind. Es sind ja öfter die 
Ausnahmen von der Regel, welche das Verständniss für die ge¬ 
wöhnlicheren Vorkommnisse erleichtern. 

Für die Diagnose brauchen Sie bei der Patientin mit dem 
positiven Venenpuls nach Feststellung dieser einen Thatsache 
eigentlich nur mehr das Auge, allenfalls noch die palpirende Hand. 

Sie sehen bei der leicht cyanotischen und ein wenig dyspnoi- 
schen, 33 jährigen Patientin eine eigenthümliche Pulsation der 

1) Nach einem am 8. XII. 1903 in der medicinischen Gesellschaft 
in Giessen gehaltenen Vortrage. 


Herzgegend, eine Schaukelbewegung, wie ich sie nenneu 
möchte. Bei jeder Herzaction sinkt die linke Thoraxhälfte in 
der Herzgegend ein, wölbt sich die rechte Brusthälfte ein wenig 
vor. Dass diese Einziehung links, die Vorwölbung rechts herz¬ 
systolisch ist, erkennen Sie leicht daran, dass in demselben 
Moment die systolisch pulsirenden Halsvenen sich prall füllen; 
Sie können es sich auch leicht mit dem Doppelmanometer an¬ 
schaulich machen. Wenn Sie nun beide Hände auflegen, so 
fühlen Sie diese Schaukelbewegung — die ich für patho- 
gnomonisch für den vorliegenden Herzfehler halte — 
auch sehr deutlich; gleichzeitig bemerken Sie ein Schnurren 
in beiden Phasen der Herzthätigkeit, und Sie fühlen ganz am 
linken Rande der pulsatorischen Bewegung eine kleine An¬ 
deutung von Spitzenstoss, welche Ihnen die versteckte Lage des 
relativ kleinen, nach hinten gerückten, linken Ventrikels verräth. 

Alles Andere, m. H., was Sie hier auf der linken Thorax¬ 
hälfte pulsiren sehen, ist der rechte Ventrikel, der in solchen 
Fällen, wo ein erweiterter und hypertrophischer rechter Ventrikel 
den linken verdrängend in grösserer Ausdehnung der Brustwand 
anliegt, meist eine flächen hafte systolische Einziehung verursacht. 

Alles, was rechts vom Sternum liegt und sich gleichzeitig 
mit jeder Carotis und Venenerhebung deutlich vorwölbt, ist 
rechter Vorhof, der bei jeder Kammercontraction mit Blut, das 
einen falschen Weg nimmt, gefüllt wird. 

Fig. 2 u. 3, welche diese eigenthümliche pulsatorische Be¬ 
wegung der Brustwand graphisch veranschaulicht, stammen von 
dieser Patientin, Fig. 4 von einem Manne mit organischer 


Figur 2. 



Einziehung der Herzgegend links vom 8ternum synchron der Carotis und 
Radialis-Erhebung bei Tricuspidalinaufflcienz. 


Figur 3. 



Vorwölbung der Herzgegend rechts vom Sternum synchron der Erhebung 
des Venen- und Badialpulses. (Auf der Orginalcurve ist die zweite.Vor- 
hofserhebung deutlich von der dritten getrennt.) 
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Figur 4. 


Figur 6. 


c 0f. (TrichterJ 


Heresystolische Einziehung links vom Sternum (in der Papillarlinie) and Vorwölbnng 
der Heregegend rechts vom Sternnm synchron dem Radial- nnd Venenpuis (von einem 
ftfiher beobachteten Fall von organischer Tricaspidalinsnfflcienx). Verkleinerung ’/»• 


Friedreichs ventrikeldiastolischer Venencollaps im Momente des Zu- 
rflcksclmellens der Brustwand nnd kleiner systolischer Venencollaps 
sychron der ventrikelsystolisohen Einziehung. Hera- nnd Venencnrven 
verhalten sich genan umgekehrt wie normal. Erhebung der Hereourve 
und grosser Abfall der Venencurve entspricht der Diastole des 
Ventrikels. (Von demselben Falle wie Fig. 5). 

Figur 7. 


Tricuspidalinsufficienz, den ich 1901/02 mehrfach anf der 
Riegel'sehen Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Zum Vergleich zeige ich Ihnen Curven*) von der flächen¬ 
haften systolischen Einziehung bei Concretio und Accretio peri- 
eardii (Fig. 5 u. 6). Das diastolische Zurllckschleudern der 
Brnstwand ist in solchen Fällen wohl etwas stärker ausge¬ 
sprochen als bei der Tricuspidalinsufficienz, die Senkung der 
Curve im Momente der Ventrikelsystole ist aber in beiden 
Fällen die gleiche. 


Figur 5. 


Ventrikelsyatolische Einziehung der Herzgegend bei Accretio perlcardil 

(81. X. 1901). 

Auch die Venencurven zeigen eine gewisse Aehnlichkeit, 
insofern, als in beiden Fällen ein starker ventrikeldiastolischer 
Venencollaps stattfindet. Das Unterscheidungsmerkmal liegt 
aber darin, dass bei dem nach Friedreich benannten diasto¬ 
lischen Venencollaps der Pericardialadhäsion ausserdem der 
normale ventrikelsystolische Collaps des negativen Halsvenen- 
pulses zu sehen ist; wenigstens habe ich ihn bisher in allen 
diesen Fällen nie vermisst. Der ventrikelsystolische Venen¬ 
collaps fehlt natürlich bei der Tricuspidalinsufficienz, und ist 
auch nur angedeutet bei dem diastolischen Venencollaps, den 
Riegel zuerst in einem Falle von Mitralinsufficienz und Foramen 
ovale apertum beschrieben hat. Dieselbe Combination wurde 
bei der Section auch in dem Falle gefunden, von welchem die 
Fig. 7 stammt. 

Bei unserer Patientin genügt, wie gesagt, die Inspection und 

1) Die Carven Bind mit Ausnahme von 4—7 mit Jaquet’s Spbygmo- 
cardiographen gezeichnet. 


Diastolischer Venencollaps bei Mitralinsufficienz undForamen ovale apertum. 
(29. I. 1900). Obere Curve Vene allein, untere carotis und Vene synchron 
gezeichnet. Bemerkenswert ist die kleine praeaystolische Carotiszacke. 

(Vorhofscontraction ?) 

Palpation nach Feststellung des positiven Charakters des Venen- 
und Leberpulses zur Diagnose. 

Ich hätte Ihnen die Her/.dämpfung nicht anzuzeichnen 
brauchen, sie stimmt mit dem, was Sie an der Pulsation sehen 
können, überein. Auch die Auskultation ergiebt keine neuen 
Zeichen. Wir hören die Geräusche, die wir fühlen: an der 
Spitze ein systolisches und ein präsystolisches, auf dem Sternum 
ein lautes systolisches Geräusch. Der II. Pulmonalton ist, wie 
zu erwarten war, nicht besonders verstärkt. 

Dass die Veränderungen am linken Herzen, wenn auch ein 
systolisches Geräusch vorhanden ist, vorwiegend auf einer 
Stenose der Mitralklappe beruhen, das beweist Ihnen besser 
als das präsystolische Geräusch der kleine linke Ventrikel, der 
kleine Puls. 

Am rechten Her/.en Uberwiegt unzweifelhaft die Insuffi- 
cienz der Tricuspidalklappe. Welche Form der Tricuspidal¬ 
insufficienz liegt nun hier vor? 

Fast allgemein wird angenommeo, dass eine organische, 
durch Klappenerkrankung bedingte Tricuspidalinsufficienz etwas 
sehr Seltenes sei. Um so häufiger sind bekanntlich die soge¬ 
nannten relativen oder muskulären Insufficienzen, welche bei Er¬ 
lahmung und Dehnung eines erweiterten rechten Ventrikels da- 
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durch zu Stande kommen, dass die Muskulatur an den Atrio- 
ventriculargrenzen, deren Contraction ja zu dem Klappenschiuss 
sehr viel beiträgt, versagt. Diese muskulären Tricuspidalinsuffi- 
cienzen gehen dementsprechend mit Stärkung des Muskels und 
Beseitigung der Ueberstauung durch Digitalis meist prompt zurück. 

In unserem Falle handelt es sich sicher um die seltenere 
Form, um eine organische Tricuspidalinsufficienz. Der Beweis 
ist leicht zu führen: Ich kenne die Patientin schon 5 Jahre, der 
Befund hat sich in keiner Weise geändert. Schon vor 5 Jahren 
war das Bild das gleiche, derselbe mächtige Leber- und Venen¬ 
puls. Obwohl sie während der Zeit wenig in ärztlicher Behand¬ 
lung war, hat sie ernstere Compensationsstörungen nie gehabt, 
allerdings war sie genöthigt, die längste Zeit zu Bett zu liegen, 
da sich bei stärkeren Bewegungen schnell Dyspnoe einstellt. 
Versuche, diesen Zustand zu bessern durch Darreichung von Herz¬ 
mitteln oder Coffelnpräparaten, sind ihr in der letzten Zeit eigent¬ 
lich immer sehr schlecht bekommen. Von einer relativen Insuffi- 
cienz kann demnach keine Rede sein, und es bestätigt sich hier 
die Beobachtung des Herrn Dr. Schwartz aus Moskau, der 
uns hier besucht und behauptet hat, bei der organischen Tricus- 
pidalinsufficienz dürfe die rechte Herzgrenze nicht weiter reichen 
als 3 Querfinger ausserhalb des rechten Sternalrandes, während 
man bei der muskulären (asystolischen) Insufficienz die Dilatation 
des rechten Ventrikels sehr gross und die relative Herzdämpfung 
nach rechts bis fast zur rechten Mamillarlinie fände 1 ). 

Bei der organischen habe der r. Ventrikel Zeit, zu hyper- 
trophiren und dann komme es nicht zu einer so starken Dilatation 
der rechten Herzhälfte. 

Davon scheint soviel richtig, aber auch selbstverständlich 
zu sein, dass eine organische Tricuspidalisinsufficienz mit relativ 
kleinerer Herzdämpfung gepaart sein wird. Das liegt aber 
nicht an der Hypertrophie des r. Ventrikels, diese finden wir 
auch bei Mitralfehlern, Emphysem etc. und doch tritt die relative 
Tricuspidalinsufficienz häufig ein, sondern das liegt nur am Vor¬ 
hof, welcher bei der Klappenläsion von Anfang an stärker be¬ 
ansprucht, Veranlassung und Zeit hat, zu hypertrophiren. Bei 
der Asystolie dagegen wird er, schon erschlafft, sofort ad 
maximum gedehnt, wenn die Insufficienz eintritt. 

Und der Vorhof ist es ja auch, den wir 
rechts vom Sternum in solchen Fällen percutiren. 

Sie können das in diesem Falle ohne Weiteres 
an der pulsatorischen Bewegung sehen; und wir 
haben uns am Sectionstische oft davon überzeugt, 
dass in den Fällen, in welchen vorwiegend rechter 
Ventrikel und rechter Vorhof dilatirt sind, z. B. 
stets bei der Mitralstenose, das Herz sich so dreht, 
dass der linke Ventrikel nach hinten, der rechte^ 
nach vorn kommt, und dass die rechte Atrioventri- 
culargrenze geradezu mit der Mittellinie zusammen¬ 
fällt. Diese Drehung des Herzens bei rechtsseitiger 
Dilatation wird auch in einigen Lehrbüchern, z. B. 
von Gerhardt, Sahli erwähnt, in praxi aber 
nicht genügend berücksichtigt. 

Im Uebrigen hat Schwartz aber Recht, wenn er meint, 
die organische Tricuspidalinsufficienz würde zu Unrecht als 
etwas ungemein seltenes bezeichnet, sie ist in der That häufiger 
als man annimmt. 

Ich selbst habe, wenn ich alle unsicheren Fälle ausscheide, 
an der Riegel’sehen Klinik 3 Fälle von unzweifelhafter orga¬ 
nischer Tricuspidalinsufficienz gesehen. Einen davon kenne ich 


1) Vereinsbeilage der Deutschen med. Wochenschrift, 1903, No. 41, 
8. 318. 


auch schon 4 Jahre. Die betreffende Frau hat einen immer 
wiederkehrenden Ascites, muss öfter punctirt werden, fühlt sich 
aber sonst soweit wohl, dass sie ihre Hausarbeit verrichtet. 

Es ist also nicht nur die herrschende Ansicht von der 
grossen Seltenheit des Fehlers unrichtig, sondern in noch höherem 
Grade die noch im jüngst erschienenen Lehrbuche von Jürgensen, 
aber auch von Krehl vertretene Auffassung von der Prognose 
dieses Leidens. 

Jürgensen nennt diese entschieden ungünstig und Krehl 
meint, bei den Tricuspidalfehlern dürften Ausgleichungen kaum 
möglich sein, denn die rechte Vorkammer stelle doch nichts als 
eine Erweiterung der Hohlvene dar uud könne wegen der 
Schwäche ihrer Muskulatur kaum etwas leisten. Diesbezüglich 
ist doch die Mitralinsufficienz auch nicht besser gestellt. 

Was diese Erweiterungen der Hohl- und Lungenvene aber 
leisten können, das sehen Sie an dieser Patientin mit orga¬ 
nischer Tricuspidalinsufficienz und Mitralstenose, das werden Sie 
auch am folgenden Falle gut erkennen können. 

Ob übrigens bei der ersten Patientin der Tricuspidalfehler 
nicht schon viel länger als 5 Jahre besteht, das lässt sich nicht 
feststellen; dieselben subjectiven Störungen, die Dyspnoe und 
das Herzklopfen bei stärkeren Bewegungen bestehen seit 7 Jahren, 
Gelenkrheumatismus mit Herzbeschwerden hat sie schon vor 
13 Jahren gehabt. 

Der zweite Fall ist vielleicht noch interessanter. 

Das Mädchen sieht förmlich strotzend von Gesundheit aus, 
ist dick uud wohlgenährt; wenn Sie aber genauer Zusehen, so 
wird Ihnen auch hier eine geringe Cyanose der Lippen und eine 
leichte Dyspnoe nicht entgehen. Auch hier pulsiren die Hals¬ 
venen, selbst wenn die Patientin sitzt oder steht, sehr stark, 
wenn auch für das Auge weniger auffällig wie bei der anderen, 
weil bei dem jugendlichen Individuum die straffe fettreiche Haut 
der Pulsation einen stärkeren Widerstand entgegensetzt. In 
Folge dessen fühlt sich der Venenpuls förmlich gespannt an, und 
Mancher möchte den Puls an der rechten Halsseite der Carotis 
zuschreiben. Diese ist aber deutlich nur links in der Tiefe zu 
fühlen und pulsirt relativ schwach. 


Am imposantesten ist hier der mit dem Venenpuls 
genau synchrone Leberpuls, welcher im Verein mit der Stauung 
die Hepar so stark vergrössert und vorwölbt, dass die untere 
Thoraxhälfte ganz unsymmetrisch geworden ist. Die rechte 
Mammilla und die untere Thoraxapertur wird von dem Leber¬ 
puls derart miterschüttert, dass der untere Thoraxrand, soweit 
er unter dem hochgedrängten Zwerchfell liegt, gehoben wird, 
während die Partie oberhalb des Zwerchfells mit der Mamilla 
etwas einsinkt. Es sieht so aus, als wenn eine Dextrocardie mit 
Tricuspidalinsufficienz vorläge, eine Vermuthung, die sich auch 
mir im ersten Augenblicke aufdrängte, weil ich, obwohl ich 


Figur 8. 



Negativer (auriculärer) Venenpuls bei der Pericarditis chronica, an der stehenden 
Patientin gezeichnet, a centrifugale Vorhofswelle, s systolischer Collaps, d diastoli¬ 
scher Collaps, (s nnd d Thalwellen). 
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selbst erst vor nicht langer Zeit auf den negativen Leberpuls 
aufmerksam gemacht habe, eine solche Intensität von Vorhofs¬ 
leberpuls nicht für möglich hielt. 


Figur 9. 



Venen u. Leberpuls von demselben Falle an der liegenden Patientin 

gezeichnet. 

Das Doppelmanometer belehrt uns aber sofort darüber, 
dass hier unzweifelhaft ein Vorhofs-Leberpuls von ungewöhn¬ 
licher Stärke vorliegt. Diese Ausnahme ist wieder sehr lehr¬ 
reich, sie beweist, dass uns nicht einmahl die Intensität eineB 
Leberpulses Sicherheit giebt in der Entscheidung, ob positiv 
oder negativ, ob ventriculär oder auriculär. Selbst bei grosser 
Uebung, auch wenn man viele Venenpulse gezeichnet hat, ge¬ 
lingt die sichere Unterscheidung eben nicht immer durch die 
einfache Inspection und Palpation; aber sofort und meist mit 
grosser Leichtigkeit mittelst des kleinen Doppelmanometers 1 ). 

Die Erkrankung begann im Herbst 1902 mit Herzklopfen 
und Athemnoth beim Bücken und bei stärkerer Arbeit; als die 
Beschwerden so Zunahmen, dass sie nichts mehr arbeiten konnte, 
suchte sie im Herbst 1903 die Klinik auf. Bei der Aufnahme 
zeigte die Herzdämpfung eine ausgesprochene Dreiecksfigur, mit 
der Spitze am Angulus Ludovici. Die Dämpfung reichte nach 
links bis zur Kreuzungsstelle der Mammillarlinie mit der 
VI. Rippe, nach rechts bis zum Schnittpunkt der vorderen 
Axillarlinie mit der VI. Rippe. 

Die Herzdämpfung ist noch heute bei dieser Patientin viel 
mehr, als bei der anderen, und noch mehr nach rechts als nach 
links vergrössert, besonders auch nach oben; sie bildet eine 
Dreieckfigur, die im Stehen sehr breit, im Liegen etwas schmaler 
wird, und der im Röntgenbild ein ähnlicher grosser Schatten 
entspricht. Die Töne sind rein und etwas leise, nach dem 
Sternum zu lauter und noch in der rechten Mammagegend zu 
hören. Ganz oben an der Herzbasis hört man ab und zu ein 
eigenthümlich pfeifendes Reiben. Der Puls ist klein, unregel¬ 
mässig. Es bestehen keine Oedeme, aber Ascites. 

Nun, meine Herren, wenn die Form der Herzdämpfung und 
der Herzbefund es noch zweifelhaft Hessen, dass hier ein Peri- 
cardialexsudat vorliegt, so würde es uns der Leberpuls zur Gewiss¬ 
heit erheben, und dazu bezeugen, dass es ein chronisches 
Exsudat sein muss. Allerdings ist die Verwerthung dieses 
Symptomes noch nicht bekannt. Vor einiger Zeit ist ein um¬ 
fangreiches englisches Buch erschienen, über den Puls, den 


1) Anmerkung: Ohne Hülfsmittel gelingt die Unterscheidung noch 
am besten, wenn man den Radiaipuls zum Vergleich heranzieht. Die 
kleine Verspätung desselben erleichtert die Erkennung des .systolischen 
Collapses und stört wegen der langen Dauer der Venenwelle nicht das 
Erkennen des positiven Venenpulses. 


Arterien, Venen und Leberpuls, von Mackenzie 1 ), einem aus¬ 
gezeichneten Beobachter, welcher eine Fülle von Material ver¬ 
arbeitet hat. Dieser Autor hat auch den negativen Leberpuls 
beschrieben und schon vor uns gekannt. Allerdings hält er ihn 
für ein sicheres Zeichen der Tricuspidalstenose, bei welchem 
Klappenfehler er ihn ausschliesslich beobachtet hat. Wir waren 
nicht so glücklich wie Mackenzie, welcher 20 Fälle von 
Tricuspidalstenose und davon 7 auf dem Sectionstisch gesehen 
hat. Post mortem haben wir überhaupt noch keine gesehen, 
ich hatte aber a priori es für wahrscheinlich erklärt, dass der Vor¬ 
hofsleberpuls bei Tricuspidalstenose auftreten müsse, und hatte 
klinisch diesen Verdacht bei einem der 6 Fälle von negativem 
Leberpuls, Uber welche ich Ihnen 1902 berichtet habe. 

Die Krankheit, welche Sie hier vor sich haben, ist meiner 
Meinung nach, wenn auch selten, so doch bei uns wenigstens 
häufiger als die Tricuspidalstenose. Ich habe bis jetzt 5 Fälle 
von chronischem Pericardialexsudat gesehen, alle hatten einen 
verstärkten, auch am stehenden Kranken sehr deutlichen Vor- 
hofsvenenpuls, und nur bei einem 65 jährigen Manne habe ich 
den negativen Leberpuls vermisst, bei allen übrigen war er in 
ausgesprochenem Maasse vorhanden. 

Man ist also wohl berechtigt, ihm nicht nur für die Tricus¬ 
pidalstenose, sondern auch für die chronische Pericarditis eine 
pathognomonische Bedeutung zuzusprechen. 

Dass es sich bei diesem LeberpulB, der wegen der Spannung 
der Bauchdecken in unserem Falle auf der Zeichnung viel kleiner 
erscheint, als für die Inspection und Palpation, nicht um mit- 
getheilte Leberbewegungen handeln kann, ist bei einem Exsudat 
im Herzbeutel an sich wahrscheinlich; den Beweis dafür liefern 
Ihnen die Curven mit Permanenz deB Leberpulses bei Inter¬ 
missionen an der Radialis (Fig. 10 u. 11). 


Figur 10. 



Wie in solchen Fällen — sie gehören in die Gruppe der 
Pick’schen pericarditischen Pseudolebercirrhosen — die Ver¬ 
hältnisse am Herzen liegen, konnten wir sehr schön bei einem 
Falle, der zur Autopsie kam, sehen. 

Auch' dort war eine besonders nach rechts verbreiterte 
Herzdämpfung vorhanden, welche vollständig den Eindruck der 
Dextrocardie machte. Im Röntgenbilde konnte man aber sehen, 
dass die Herzspitze nach links zeigte. 

Bei der Sectiou fand sich ausser dem schon in vita deut¬ 
lich nachweisbaren Exsudat noch eine starke schwielige Ver¬ 
dickung des Pericardium viscerale, welche das Herz umklammert 
hielt und in die Mittellinie förmlich vertical stellte. 

Aehnliche Verhältnisse müssen wir wohl in allen Fällen 
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Figur 11. 



Intermittenz an der Radialis (ans Fig 10 geht aber hervor dass doch 
eine schwache Contraction des linken Ventrikels stattgefnnden hat.) Der 
Vorhofsleberpols bleibt bestehen, und ist verschmälert, weil der ventrikel¬ 
systolische Collaps in Wegfall kommt (vgl. ancb As coli, diese Wochen- 
schr. 1902, No. 16.) 

von chronischem Exsudat vermnthen, und es ist leicht zu ver¬ 
stehen, dass hier den Vorhöfen, welche die Ventrikel gegen den 
Druck von Exsudat und Schwiele zu tllllen haben, eine Mehrarbeit 
erwächst. 

Wie ausgezeichnet aber ein jugendliches und kräftiges In¬ 
dividuum durch Vorhofshypertrophie so schwere Kreislaufstörungen 
überwinden kann, das beweist Ihnen die erstaunliche Frische 
und Munterkeit dieser Patientin, welche Tags über auf ist und 
leichte Arbeit verrichtet. 

Bei den erwähnten 5 Fällen von chronischem Pericardial- 
exBudat war stets Ascites praecox vorhanden. Auch diese 
Patientin batte bei der ersten Aufnahme im Herbst 1903 Ascites 
in stärkerem, hat ihn noch jetzt in geringerem Qrade, ein deut¬ 
liches Zeichen dafür, dass sich die vorhandene Stauung vor¬ 
wiegend und lange Zeit ausschliesslich im Pfortadergebiet mit 
seinem doppelten Capillarsystem bemerkbar macht. 

Genau dasselbe Bild treffen wir ja bekanntlich auch häufig 
bei den Tricuspidalfehlern, aus dem gleichen Grunde. Auf die 
Symptomengemeinschaft zwischen Tricuspidalfehlern und Concretio 
pericardii hat übrigens schon Türk 1 ) in einem sehr lesens- 
werthen Aufsatze hingewiesen. 

(SchlnaB folgt.) 


III. Aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. (Director: Geheimrath Prof. P. Ehrlich.) 

Untersuchungen über die Bindung von Diph¬ 
therietoxin und Antitoxin, sowie über die 
Constitution des Diphtheriegiftes. 

Von 

Prof. J. Morgenroth, Mitglied dea Instituts. 

Im Folgenden soll eine Uebersicht der Resultate neuerer 
Versuche gegeben werden, soweit sie Uber die zeitlichen Ver¬ 
hältnisse der Bindung zwischen Diphtheriegift und 
seinem specifischen Antitoxin Aufschlüsse geben und zu 
Schlussfolgerungen führen, die geeignet sind, einen Beweis für 
die complexe Constitution des Diphtheriegiftes, be- 


1) Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 87, 39 u. 40. 


sonders für die Existenz der in jüngster Zeit von 
Arrhenius und Madsen bestrittenen Toxone zu liefern 
und so den Anschauungen Ehrlich’s eine weitere Stütze zu 
verleihen. Bei der principiellen Wichtigkeit dieser Fragen 
und der lebhaften Discnssion derselben 1 ) dürften diese Ver¬ 
suchsergebnisse auf allgemeineres Interesse rechnen. Die Proto- 
colle der einzelnen Versuche, die sich auf viele hunderte belaufen 
und deren Kenntniss erst die Zuverlässigkeit der Methodik und 
die Sicherheit der Schlüsse endgiltig zn beurtheilen ermöglicht, 
werden in einer ausführlicheren Publication unserer gesammten 
Untersuchungen in der Zeitschrift für Hygiene enthalten sein. 

Wie bekannt, verfügen wir Uber eine, besonders durch 
Ehrlich’s Forschungen auf das Sorgfältigste ausgearbeitete 
Methodik für die quantitative Untersuchung der Diphtheriegifte 
und der Diphtherie-Antitoxine. Diese Methodik, welche ihre 
wichtige praktische Anwendung in der Prüfung der Heilsera 
findet, hat es ermöglicht, auch theoretisch äusserst werthvolle 
Aufschlüsse über die Constitution der Diphtheriegifte zu geben. 
Die Kenntnisse, welche wir in dieser Richtung erlangt haben, be¬ 
ruhen auf einer Versuchstechnik, die von Ehrlich bis ins kleinste 
Detail ausgearbeitet worden ist und die sich der subcutanen 
Injection der zu untersuchenden Gemische und des Meer¬ 
schweinchens als Versuchsthier bedient 2 ). 

Es ist zum Verständniss des Folgenden nothwendig, wenigstens 
kurz die Fundamentalwerthe ins Gedächtniss zurückzurufen, 
welche die wichtigsten Constanten bei den Bestimmungen der 
Diphtheriegifte darstellen. Es sind dies die Dosis letalis, d. b. 
diejenige Giftmenge, welche Meerschweinchen von 250 gr regel¬ 
mässig am 4., spätestens am 5. Tage tödtet. Ferner kommen 
hier in Betracht der L+- und L 0 -Werth, welche die Beziehungen 
des Toxin zum Antitoxin charakterisiren. Wir gehen hier be¬ 
kanntlich von einer willkürlich gewählten Einheit, der Immunitäts¬ 
einheit (= I. E.) aus, welche bei unseren Versuchen durch die 
entsprechende Verdünnung eines 12 fachen Standardserums 
repräsentirt wird. Mischt man nun mit dieser Immunitätseinheit 
wechselnde Mengen Gift und injicirt dies Gemisch Meerschweinchen 
subcutan, so lassen sich 2 Grenzen feststellen, nämlich diejenige 
Giftmenge, bei welcher gerade eine tödtliche Dosis überschüssig 
ist, die vom Antitoxin nicht neutralisirt wird und diejenige Gift¬ 
menge, deren gesammteToxicität von der Immunitätseinheit gerade 
neutralisirt wird. Der erstere Werth wird als L+, der zweite 
als L„ bezeichnet. Giftmengeu, welche zwischen diesen beiden 
Grenzwerthen liegen, äussern, abgesehen von gewissen Local¬ 
erscheinungen, auf die noch zurückzukommen ist, eine Giftwirkung 
besonderer Art, indem nämlich die Thiere nach einer Incubations- 
zeit von mehreren Wochen an characteristischen Lähmungen er¬ 
kranken. Nach Ehrlich’s Untersuchungen beruhen diese 
Erscheinungen auf der Wirkung einer besonderen Gift- 
modification, des Toxon, dessen Annahme auch allein im 
Stande ist, die Eigenart der Sättigungsvorgänge zu erklären. 
Es befindet sich also in einem L.^.-Gemisch eine tödtliche Dosis 
des Toxins und das gesammte in dem Giftquantum enthaltene 
Toxon in Freiheit, während in einem L 0 -Gemisch sämmtliches 
Toxin und Toxon durch das Antitoxin neutralisirt ist. 

Vor einiger Zeit erschien nun eine Arbeit von Dreyer und 
Madsen 3 ), welche Resultate ergab, die auf den ersten Blick 


1) b. Arrhenius und Madsen, Zeitschr. f. phyaikal. Chemie 
1903; Ehrlich, diese Zeitschr. 1908 No. 35—37; Madsen, Centralbl. 
f. Bact. I. Abth. Bd. 34; Arrhenius, diese Zeitschr. 1904 No. 9- 
Ehrlich ibid. 

2) P. Ehrlich, Werthbestimmung des"Diphtherieheilserums, Klin. 
Jahrb. 1897 u. Jena 1697; derselbe, Constitution des DiphtheriegifteB. 
Deutsche medicin. Wochenschr. 1898. 

3) Dreyer u. Madsen, Zeitschr. f. Hyg., Bd. 87, 1901. 
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geeignet erschienen, unsere Ansichten Uber die Constitntion und 
Wirkung der Diphtheriegifte in einigen Punkten zu modificiren. 
Die Autoren benutzten Kaninchen als Versuchstiere und ioji- 
cirten diesen die Toxin-Antitoxingemische direkt in die Blutbahn. 
Es zeigte sich nun, dass die absolute Giftempfindlichkeit der 
Kaninchen nicht wesentlich von der der Meerschweinchen diffe- 
rirte, dass sich aber diese Thiere den Gemischen von Toxin und 
Antitoxin gegenüber durchaus abweichend von den Meer¬ 
schweinchen verhielten. Ein L 0 -Gemisch nämlich, welches 
an Meerschweinchen bestimmt und für diese völlig 
neutral befunden wurde, tödtete Kaninchen noch acut. 
Gemische, welche noch weniger Toxin enthielten, erwiesen sich 
bei Kaninchen noch als Lähmung erzeugend, und um zu einem 
L # -Werth für Kaninchen zu gelangen, musste man erheblich 
unter den L 0 -Werth für Meerschweinchen herabgehen; so war 
z. B. bei einem von Dreyer und Madsen untersuchten Gift 
L + für Meerschweinchen 0,82 ccm, fUr Kaninchen 0,61 ccm, L 0 
fllr Meerschweinchen 0,6 ccm, für Kaninchen 0,5 ccm L, für 
Meerschweinchen entspricht also L+ für Kaninchen. 

Dreyer und MadBen fassen diese Resultate folgendermsssen 
zusammen: „Man sieht also, dass Gift-Antitoxinmischungen, 
welche typische ToxonWirkung bei dem einen Versuchsthier 
(Kaninchen) zeigen, gar keine nachweisbare Wirkung bei 
Versuchstieren anderer 'Species (Meerschweinchen) zu haben 
brauchen. Gift-Antitoxinmischungen ferner, die eine ausge¬ 
sprochene und typische Toxonwirkung für eine Thierspecies 
(Meerschweinchen) haben, können als Toxin gegenüber anderen 
Versuchstieren (Kaninchen) wirken“. 

Die Autoren begnügten sich nur mit einer Umschreibung 
der Thatsachen, ohne eine Erklärung des eigenthümlichen Ver¬ 
hältnisses zu geben, dagegen verfehlte Gruber 1 ) nicht, festzu¬ 
stellen, dass die Versuche vollkommen entscheidend für die 
Unbrauchbarkeit der Ehrlich'sehen Giftanalyse seien. Demgegen¬ 
über konnte Ehrlich 2 ) zeigen, dass die Thatsachen, wie sie 
damals Vorlagen, leicht von seinen theoretischen Anschauungen 
aus zu verstehen waren. Er suchte die von Dreyer und 
Madsen beschriebenen Erscheinungen durch die Annahme von 
mindestens 3 Giftvarietäten von verschiedener Avidität und ver¬ 
schiedener Wirksamkeit zu erklären, die er folgenderraassen 
unterschied: 

1. das höchst avide Toxin, acut tödtlich für Kaninchen und 
Meerschweinchen; für erstere erheblich toxischer; 

2. Toxon, Kaninchen acut, Meerschweinchen unter Lähmung 
tödtend; 

3. Toxonoide, bei Kaninchen Lähmung erzeugend, für Meer¬ 
schweinchen unschädlich. 

Dagegen fiel es offenbar Madsen recht schwer, seine neuen 
Anschauungen, denen zufolge nur eiu einheitliches Toxin und 
überhaupt kein Toxon (natürlich dann auch kein Toxonoide) 
existiren, mit seinen früheren Befunden zusammenzureimen. 
Wenigstens können wir die Bemerkungen, die er in seiner 
letzten Arbeit 3 ) Uber diesen Punkt macht, weniger als eine Er¬ 
klärung wie als einen Verzicht auf eine Erklärung der Dinge 
von seinem Standpunkt aus ansehen. 

Die hier beschriebenen Phänomene waren principiell wichtig 
genug, um eine erschöpfende experimentelle Behandlung des 
Gegenstandes und besonders eine sinnesgemässe Variation der 
Versuchsanordnung, welche eine definitive Aufklärung der Ver¬ 
hältnisse herbeiführte, wünschenswerth erscheinen zu lassen. 


1) Gruber u. v. Pirquet, Münch, med. Wochenschr. 1908, 
No. 24/29. 

2) Ehrlich, Mfincb. med. Wochenschr. 1908, No. 38/84. 

3) Madsen, Centralbl. f. Ract. I. Abth. Rd. 84. 


Die folgenden Resultate zeigen, dass sich die Differenzen 
durch Weiterführung und Vertiefung der Versuche auf eine 
verhältnissmässig einfache Art erklären lassen und dass 
durch die Vervollständigung des experimentellen Materials auch 
Licht auf einige weitere wichtige Punkte geworfen wird. So 
liefern die neuen Versuche den unitarischen Bestrebungen von 
Arrhenius und Madsen gegenüber eine neue Bestätigung 
der Lehre Ehrlich’s von der complexen Constitution der 
Diphtheriegifte, speciell von der Existenz der Toxone. Die 
Versuche zeigen vor Allem auch, dass die von Ehrlich 
ausgearbeitete Methode der Gift- und Antitoxinbestimmung nach 
wie vor die zuverlässige Basis der Toxinanalyse bildet. 

Zu unseren Untersuchungen bedienten wir uns eines abge¬ 
lagerten, haltbaren Prüfungsgiftes, dessen Constanten schon durch 
ausgedehnte Versuche von Professor Marx festgestellt waren. 
Wir bestimmten zunächst nochmals in ausgedehnten Versuchs¬ 
reihen sorgfältig die Constanten für die subcutane Injection von 
Meerschweinchen. 

Die Dosis letalis des Giftes für Meerschweinchen von 250 gr 
betrug 0,011 ccm 1 ). Für die Bestimmung des L,- und L^- 
Werthes wandten wir ein von dem gewöhnlichen etwas abweichendes 
Verfahren an, das die Widergabe der Resultate erleichtert, 
indem wir von dem schon von Marx mit grosser Exactheit fest¬ 
gestellten L.f-Werth des Giftes = 0,78 ausgingen. Wir veri- 
ficirten diesen Werth, indem wir ihm wechselnde Mengen Anti¬ 
toxin zusetzten und bestimmten dann den L t entsprechenden 
Werth, indem wir zii 0,78 Gift steigende Mengen Antitoxin zu¬ 
setzten. Nach dem Vorgang Ehrlich’s theilen wir die 
Immunitätseinheit in 200 Bindungseinheiten ein und drücken die 
Immunitätseinheit als 200/200 I. E. aus. L+ entspricht dann 
nach unseren Versuchen 0,78-f-200/200 I. E. und die vollständige 
Neutralisation von 0,78 wird, wie genaue Versuche zeigen, er¬ 
reicht in einem Gemisch von 0,78+260/200 I. E. Eine ein¬ 
fache Umrechnung ergiebt, dass dies einer L„-Dosis von 0,6 
entsprechen würde. 

Die Constanten des Giftes bei subcutaner Injection von 
Meerschweinchen sind demnach folgende: 

Dosis letalis = 0,011 ccm 

L+ = 0,78 ccm Gift + ~ I. E. 

Vollkommene Neutralisation des gesammten Giftes 

= 0,78 ccm Gift + ^ I- & fl* = 0,6 ccm + ^ I. E.) 

Die allen folgenden Versuchen zu Grunde liegende L^-Dosis 
des Giftes = 0,78 enthält also 71 tödtliche Dosen. Die nächste 
Aufgabe war natürlich, die Versuche von Dreyer und Madsen 
an Kaninchen mit unserem Gifte nachzuprüfen. Die Dosis 
letalis bei intravenöser Injection wurde auf 0,011 bestimmt, für 
Kaninchen im Gewicht von 1600—1900 gr, stimmt also mit der 
Dosis letalis* für Meerschweinchen bei subcutaner Injection in 
ihrem absoluten Werth überein. Die Gemische von Toxin und 
Antitoxin wurden nach 5—10 Minuten langem Verweilen bei 
Zimmertemperatur injicirt. Es zeigt sich, dass noch Gemische 
von 0,78 ccm Gift + 265/200 I. E. Kaninchen acut tödten, 
während 300/200 I. E. noch nicht zur Aufhebung der Toxon¬ 
wirkung genügten. Unsere Resultate stimmen also mit denjenigen 
von Dreyer und Madsen überein; sie zeigen, dass ein für 


1) Anm. Der Bestimmung der Dosis letalis liegen 28 Einzelver¬ 
suche in der Zone zwischen 0,013 and 0,009 ccm za Grande. Die 
tödtliche Dosis ist sehr schwer mit Sicherheit za bestimmen, and wir 
möchten bezweifeln, ob nach den verhältnissmässig wenigen Daten, die 
Madsen für seine Determinationen beibringt (loc. cit. Tab. I), sein Gift 
als ein besonders genan untersuchtes anznsehen ist. 

8 * 
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Meerschweinchen neutrales Gemisch Toxinwirkung für Kaninchen 
entfaltet und dass die Toxonwirkung, deren Grenze in unserem 
Versuch aufzusuchen nicht nothwendig war, weit über die Grenze 
völliger Neutralisation für Meerschweinchen bei subcutaner In- 
jection hinausreicbt. 

Es erschien nun vor Allem als Lücke in unserem experi¬ 
mentellen Material, dass der Vergleich zwischen der Wirkung 
der Gemische sich bei beiden Thierspecies auf ganz ver¬ 
schiedene Arten der Application begründet. Musste man 
doch daran denken, dass die Differenzen ihre Ursache gar nicht 
in einem principiell verschiedenen Verhalten der beiden Thier¬ 
arten dem Gift resp. seinen Componenten gegenüber hätten, 
sondern dass der Unterschied in der Wirkung auf der Art der 
Injection beruht und auch bei Meerschweinchen die intravasculäre 
Injection der Gemische ähnliche Wirkung hervorbringe, wie 
beim Kaninchen. Dieser Gedanke lag um so näher, als 
bekanntlich das Gewebe der Cutis und Subcutis in * nicht uner¬ 
heblicher Weise mit dem Diphtheriegifte reagirt. Die Versuche, 
die hier einsetzen mussten, um die entsprechenden Constanten 
für die intravasculäre Injection von Meerschweinchen festzu¬ 
stellen, stiessen auf technische Schwierigkeiten, indem es 
kaum angeht, ohne grossen Zeitverlust die umständliche 
Injection in Körpervenen bei zahlreichen quantitativ genauen 
Versuchen auszuführen. Die Anstellung einer grossen Zahl 
exacter Versuche wurde durch eine Vereinfachung der Technik 
ermöglicht, die in diesem Fall von grossem Nutzen war und auch 
in Zukunft vielfach Dienste leisten dürfte, nämlich durch die 
direkte Injection in das Herz. Das Verfahren schliesst sich an 
die in manchen, besonders französischen Laboratorien übliche 
Blutgewinnung von kleineren Thieren direkt aus einem Ven¬ 
trikel an. Man sticht eine ziemlich dünne, spitze Nadel 
links vom Sternum an der Stelle des stärksten Herzstosses, die 
man durch Palpation bald zu finden lernt, ein, setzt dann die 
vorher gefüllte, sorgfältig calibrirte Stempelspritze auf, injicirt 
Behr langsam, nimmt einige Secunden nach der Injection die 
Spritze wieder ab, überzeugt sich durch das wieder ausfliessende 
Blut, dass sich die Canüle nicht in der Lage verschoben bat 
und zieht dieselbe dann mit einem Ruck heraus. Ich habe mich 
durch Controlversuche mit Farblösungen überzeugt, dass die ge- 
sammte injicirte Flüssigkeitsmenge, die 1,5 ccm nicht überschreiten 
soll, ohne Verlust in die Blutbahn gelangt. Man erlangt nach 
einiger Uebung, die allerdings nicht zu entbehren ist, grosse 
Sicherheit in dieser Technik, die ich schon Gelegenheit hatte, 
einer Anzahl von Fachgenossen zu demonstriren. 

Die Dosis letalis intravascularis beträgt, wie ich auf Grund 
zahlreicher Versuche feststellen konnte, 0,004 bis 0,0045, ist 
also mehr als 2 1 /, mal geringer, wie bei subcutaner Injection. 

Die systematischen Versuche mit Toxin-Antitoxingemischen 
ergaben, dass Gemische von 0,78 -j- 230/200 I. E., intra- 
cardial injicirt, eben noch acut tödtlich sind. Es besteht also 
im Princip eine Uebereinstimmung mit den beim Kaninchen ge¬ 
wonnenen Resultaten, indem auch beim Meerschweinchen bei 
intravasculärer Injection erheblich mehr Antitoxin zur Erlangung 
eines bestimmten Neutralisationsgrades nothwendig ist, wie bei 
Bubcutaner Injection. Allerdings ist noch eine erhebliche quan¬ 
titative Differenz vorhanden, da bei Kaninchen erst 265/200 I. E. 
dieselbe Wirkung haben, wie 230/200 I. E. beim Meerschwein¬ 
chen, eine Divergenz, deren Ursache noch zu besprechen ist. 
Jedenfalls kann man aber schon so viel aus diesen Versuchen 
ersehen, dass das Verhalten des Kaninchen bei intravenöser In¬ 
jection nicht darauf beruhen kann, dass diese Thierart durch 
Toxon principiell anders beeinflusst wird, als das Meerschwein¬ 
chen, da ein Gemisch, welches nach den bisherigen Ergebnissen 


nur noch freies Toxon enthält, so wirkt, als ob es noch 
freies Toxin enthielte. 

Die Aufklärung dieser Phänomene brachte die Berück¬ 
sichtigung der zeitlichen Verhältnisse bei der gegenseitigen Ein¬ 
wirkung von Toxin und Antitoxin in vitro vor der intravasculären 
Injection. Wir dürfen nach unseren Versuchen annehmen, dass 
nach 60—80 Minuten langem Aufenthalt der Gemische im 
Wasserbad von 40° und nachherigem 24 stündigen Aufenthalt 
im Brutschrank von ca. 21° die hier in Betracht kommenden 
Vorgänge abgeschlossen sind. Betrachten wir nun die Wirkung 
von Gemischen, welche nicht unmittelbar injicirt wurden, sondern 
vorher erst die angegebene Zeit digerirt wurden, so ergeben 
unsere Versuchsreihen folgende Resultate: Für Kaninchen, denen 
solche Gemische intravenös injicirt werden, bildet 0,78 -f- 200/200 
I. E. die L+-Grenze. Das Gebiet der unvollständigen Neutralisation 
ist schwer zu ermitteln, da hier die locale Reaction fehlt und 
Lähmungen bei unseren Kaninchen nicht mit Regelmässigkeit 
auftreten. Wir dürfen aber nach unseren Versuchen mit ziem¬ 
licher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass Gemische von 
0,78 Gift -j- 260/200 I. E. für Kaninchen physiologisch neutral 
sind. Es verschwindet also die merkwürdige Differenz, 
welche von Dreyer und Madsen festgestellt wurde 
unter der Voraussetzung, dass vor der intravenösen 
Injection Toxin und Antitoxin lange genug auf¬ 
einander eingewirkt haben. Wir sehen, dass dann 
die beiden Grenzwerthe für Kaninchen bei intravenöser 
Injection und für Meerschweinchen bei subcutaner 
Injection zusammenfallen, dass also dosis letalis, L+ 
und Lq in beiden Fällen thatsächlich gleich sind. 

Bei der intracardialen Injection an Meerschweinchen liegen 
die Verhältnisse analog, wie nach diesen Resultaten zu erwarten 
war. Wir Beben nach genügender Digestion der Gemische gerade 
noch acuten Tod bei der Injection von 0,78 -f- 210/200 I. E. 
Dass bei 0,78 -)- 210,200, intracardial injicirt, noch eine 
tödtliche Toxindosis frei ist, ist ohne Weiteres verständlich, 
wenn wir bedenken, dass die tödtliche Dosis in diesem 
Fall 2 1 / a mal so klein ist, als bei subcutaner Injection, 
und dass, wie besondere Feststellungen ergaben, in 0,78 -j- 
210/200 noch annähernd 1 / i der dosis letalis subcutan 
enthalten ist. Abweichungen in der Neutralisationsgrenze (LJ 
sollen noch besprochen werden. 

Es folgt aus diesen Resultaten, dass die Phänomene von Dreye r 
und Madsen sich aufklären, wenn man die bis jetzt unberück¬ 
sichtigten zeitlichen Verhältnisse der Toxin-Antitoxinbildung be¬ 
achtet. Damit wird auch der Erklärungsversuch, denEhrlich in 
durchaus rationeller Weise gegeben hatte 1 ), überflüssig und es 
ist ohne Weiteres klar, dass wir eine einfache Aufklärung der vor¬ 
liegenden Verhältnisse in dem Umstande finden, dasB die Vereinigung 
von Toxin und Antitoxin zu einer festen Verbindung verhältniBS- 
mässig langsam vor sich geht. Ich habe durch besondere Versuche 
feststellen können, dass in einem Gemisch von 0,78 ccm Gift -f- 
200/200 I.E. unmittelbar nach der Mischung sicher noch der weitaus 
grösste Theil des Giftes (mehr als 60 tödtliche Dosen) unge¬ 
bunden ist, dass also selbst zu Beginn der Reaction, wo die 
Concentration der wirksamen Massen am grössten ist und die 
Reaction also am schnellsten vor sich gehen muss, der Verlauf 
kein unmessbar schneller ist. Wenn wir also Gemische nach 
5—10 Minuten in die Blutbahn einführen, so tritt hier gewisser- 
massen ein Wettstreit um das Toxin zu Tage, indem einerseits 

1) Anm. Wenn auch für diesen Fall die Annahme von Toxonoiden 
entbehrlich wird, so zwingen uns doch anderweitige experimentelle Er¬ 
fahrungen, derartige Gittmodiflcationen anzunebmen. Wir verweisen in 
dieser Hinsicht auf die neuerliche Feststellung von Epitoxonoiden 
durch von Düngern, Deutsche med. Wochenschr. 1904 No. 8/9. 
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das Antitoxin, andererseits die Receptoren der Zelle ihr Bindungs¬ 
bestreben äns8ern. Injiciren wir z. B. einem Kaninchen 0,78 ccm 
Gift ~j- 200/200 I. E. kurz nach der Mischung, so findet das 
vorhandene Antitoxin nicht mehr Zeit, genügend rasch das Toxin, 
zu dessen quantitativer Bindung es ja an uud für sich befähigt 
ist, an sich zu fesseln, und es bleibt vorher gerade für die 
tödtliche Dosis noch Zeit, von den Receptoren verankert zu 
werden. Wir beabsichtigen die Einzelheiten dieser Bindungs¬ 
vorgänge noch weiter zu verfolgen. Wenn, wie wir annehmen 
dürfen, ein erheblicher Theil der Bindungsvorgänge sich erst 
innerhalb der Blutbahn abspielt, so erklärt sich hieraus auch 
die Differenz bei der intravasculärcn Injection frischer Gemische 
bei Meerschweinchen und Kaninchen. Der Antitoxinbedarf, um 
gerade den Ueberschuss einer freien tödtlichen Dosis bei dem 
empfindlicheren Meerschweinchen nach intravascnlärer Injection 
frischer Gemische zu erreichen, ist wohl deshalb geringer, weil für 
die Vereinigung von Toxin und Antitoxin im Meerschweinchen- 
versuche günstigere Bedingungen geboten sind. Schon in vitro 
ist die Concentration der beiden reagirenden Componenten für 
die Meerschweinchenversuche eine höhere, indem hier die ge¬ 
samte Menge der Flüssigkeit nur 1,5 ccm gegenüber 3—4 ccm 
im Kaninchenversuch beträgt. Es dürfte also schon im Beginn 
der Reaction die Bindung hier rascher 1 verlaufen. Ferner ist 
für den weiteren Gang der Reaction nach Einführung in die 
Blutbahn des Meerschweinchens dadurch eine günstigere Be¬ 
dingung geboten, dass die hier stattfindende Verdünnung eine 
7—8 mal geringere ist, als bei dem entsprechend grösseren 
Kaninchen. Der raschere Reactionsverlauf unter diesen Bedin¬ 
gungen giebt also eine Erklärung für die geschilderte Differenz 
im Antitoxinbedarf. 

Wir erlangen also durch diese Versuche eine rationelle Er¬ 
klärung der scheinbaren Differenzen, die auf der von Ehrlich 
festgestellten Constitution der Gifte basiert. 

Die hier geschilderten Resultate, die auf Versuchen beruhen, 
welche schon vor unserer Kenntniss der letzten Publication von 
Arrhenius angestellt wurden, führen zu Anschauungen .Uber 
den zeitlichen Verlauf der Bindung von Diphtheriegift und Anti¬ 
toxin, die sich im Wesentlichen mit den apriorischen Betrachtungen 
dieses Forschers decken. 

Wenn sich, wie Ehrlich anzunehmen geneigt ist, die 
Bindungsvorgänge zwischen Toxin und Antitoxin weniger einfach 
abspielen, als wir sie hier dargestellt haben, indem zunächst 
eine lockere Verbindung von Toxin und Antitoxin und dann 
erst eine Verfestigung derselben eintritt, so behielten natürlich 
unsere Auseinandersetzungen auch für diese Anschauung ihre 
Giltigkeit und wären dann auf die zweite Phase des Vorgangs, 
das Festerwerden der Bindung, zu beziehen. 

Es ist ein sehr merkwürdiger Umstand, dass diese zeitlichen 
Verhältnisse der Bindung bei der bisher üblichen Versuchs¬ 
technik der subcutanen Injection der Gemische vollkommen ver¬ 
borgen blieben, so dass auch Madsen, trotz seiner reichen Er¬ 
fahrungen, nicht auf den Gedanken kam, hier die Aufklärung 
für sqjne abweichenden Versuchsresultate zu suchen. Thatsächlich 
hat die Zeit der Digestion der Gemische in vitro, wie Marx 1 ) 
schon früher festgestellt hat und wir durch zahlreiche neue 
Versuche bestätigen könnten, nicht den geringsten Einfluss auf 
den toxischen Effect bei subcutaner Injection an Meer¬ 
schweinchen. und L+, sowie die Toxonwirkungen 

bleiben die gleichen, ob man die Gemische einige Minuten nach 
ihrer Anfertigung injicirt oder vorher 24 Stunden stehen lässt. 
Es geht daraus und aus unseren oben geschilderten Versuchen 
vor Allem hervor, dass die von Ehrlich eingeführte Methode 


1) S. Ehrlich, Münch, med. Wochenschr. 1903. No. 83/34. 


nach wie vor auf das Einfachste und Sicherste Aufschlüsse Uber 
die Beziehungen zwischen Toxin und Antitoxin giebt. 

Wir müssen annehmen, dass im Unterhautbindegewebe be¬ 
sondere Bedingungen vorliegen, welche die Vereinigung von 
Toxin und Antitoxin beschleunigen. Durch die hier herrschende 
höhere Temperatur dürfte die vollkommene Bindung auch bei 
Annahme sehr langsamer Resorption des Giftes nicht in ihrem 
raschen Verlauf völlig zu verstehen sein. Wir dürften vielleicht 
nicht fehl gehen, wenn wir hier an die Mitwirkung katalytischer 
Einflüsse denken. 

Aus unseren Versuchen ergeben sich nun noch einige Auf¬ 
schlüsse über die Vertheilung und Bindung des Diphtheriegiftes 
im Thierkörper und Uber seine Constitution. 

Aus dem Vergleich der Dosis letalis bei subcutaner Injection 
und bei intravascnlärer Einführung des Giftes lässt sich leicht 
die Toxinmenge ersehen, welche bei subcutaner Injection an Ort 
und Stelle zurückbehalten wird. Sie. beträgt mehr als die 
Hälfte (64pCt.) der eingeführten tödtlichen Dosis von 0,011, 
wie sich leicht aus der Differenz (0,011—0,004) ersehen lässt. 
Es tritt also hier eine sehr starke Bindungsthätigkeit der Re¬ 
ceptoren der Cutis und des subcutanen Gewebes zu Tage, die sich 
auch in der ausgedehnten localen Entzündung, der Nekrose und 
dem Haarausfall äussert. Dass für diese locale Bindung ver- 
hältnissmässig constante Verhältnisse existiren, geht daraus her¬ 
vor, dass* es möglich ist, die Dosis letalis subcutanea mit Ge¬ 
nauigkeit zu bestimmen. 

Betrachten wir die Localerscheinungen, wie sie das in- 
jicirte Toxin hervorbringt, so finden wir sie charakterisirt durch 
die Nekrose und durch einen eigenartigen Haarausfall, bei dem 
die Haare sich in Büscheln ablösen, welche durch die obersten 
Epidermisschichten zusammengehalten werden. Der 6. Theil der 
Dosis letalis subcutanea bringt noch Nekrose hervor, der 8. Theil 
nnr mehr Enthaarung, während */ l0 bis !/** oh“« locale Wirkung 
bleibt. Wir wollen diese Zahlen im Auge behalten, da wir auf 
dieselben für unsere weiteren Deduotionen zurückkommen 
müssen. 

Betrachten wir nun die Lähmungen, welche bei der subcu¬ 
tanen und intravasculären Injection der Meerschweinchen nach 
Einführung von Gift ohne Antitoxinzusatz entsteht. In 
Ueberemstimmung mit den früheren Erfahrungen Ehrl ich’s zeigt 
sich bei der subcutanen Injection Lähmung äusserst selten und 
überhaupt nicht mehr bei Giftmengen unter 4 der Dosis letalis 
subcutanea. Bei intravascnlärer Injection begegnen wir Lähmungen 
häufiger nur bei den überlebenden Thieren, die nicht weniger als 
0,003 ccm erhalten haben, vereinzelt noch bei Thieren mit 
0,002 ccm. Die Grenze bildet also hier s / 4 oder '/, der Dosis 
letalis. Es wird demnach Lähmung nur hervorgebracht von 
einer Giftdosis, die der tödtlichen Dosis nahe liegt. 

Wir gelangen nun zur Betrachtung der entsprechenden Ver¬ 
hältnisse bei der Injection von Toxin-Antitoxingemischen. Das 
Bild der localen Reaction, welches sich bei subcutaner Injection 
dieser Gemjsche darbietet, ist ein wesentlich anderes, wie bei 
der Injection von Gift allein. Wir finden bei 0, 78 -J- 210/200 
I. E., wo die meisten Thiere überleben, noch Nekrose und aus¬ 
gedehnten Haarausfall in Büscheln, was ohne Weiteres ver¬ 
ständlich ist, da in diesen Gemischen noch gegen */, der Dosis 
letalis subcutanea frei ist, wie sieh durch besondere Unter¬ 
suchungen feststellen lässt. Schon bei 0,78 -f- 220/200 I. E- 
finden wir nur mehr Haarausfall, aber von einem ganz anderen 
Typus, wie bei reiner Giftinjection, indem die Haare hier einzeln 
ausfallen und der Haarboden sich allmählich lichtet. 280/200 
I. E. bewirken noch eine sehr geringe Enthaarung und bei 
0,78 -f-240/200 I. E. ist sie gewöhnlich so gut wie Null. 

Versetzen wir uns nun einmal auf den Standpunkt von 
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Arrhenius und Madsen, dass nur ein einheitliches Toxin und 
kein Toxon vorliege, so müssten wir aus dem Vergleich der 
Localerscheinungen bei reiner Giftinjection und bei Injection von 
Gemischen zu dem Schlüsse kommen, dass schon ein Gemisch 
von 0,78 Gift -f- 220/200 weniger als '/« der Dosis letalis und 
ein Gemisch von 0,78 Gift -f- 260/200 I. E. weniger als »/„ der 
Dosis letalis frei enthält. 

Betrachten wir nun die Lähmungen, welche durch diese 
Gemische hervorgebracht werden und die in das von Ehrlich 
so genannte Toxonbereich fallen, so sehen wir, dass diese durch 
Lähmungen charakterisirte Toxonzone von 0,78 Gift -j- 220/200 
I. E. bis gegen 0,78 -J- 260/200 I. E. reicht. 

Enthielten nun diese Zonen wirklich, wie Arrhenius und 
Madsen annehmen, kein Toxon, sondern nur Toxin, so stehen 
wir vor einem absoluten Widerspruch der localen Erscheinungen 
einerseits und der Lähmungen andererseits. Nach den Local¬ 
erscheinungen beurtheilt, ist >/» bis '/i 0 der Dosis letalis subcu¬ 
tanea des Giftes frei, nimmt man dagegen die Lähmungen als 
Maassstab, so müsste zum Mindesten >/» Dosis letalis wirksam 
sein. 

Madsen macht eine ziemlich künstliche Hülfsannahme, um 
diesem Dilemma aus dem Wege zu gehen, indem er annimmt, 
dass durch die Gegenwart des Antitoxins die Fixation des Toxins 
am Ort der Injection gehindert wird, so dass eine erhebliche 
locale Reaction ausbliebe und das local nicht gebundene Gift 
noch Lähmungen erzeugen könnte. 

Dass diese einzige Annahme, welche die Auffassung 
Madsen’s noch retten könnte, nicht zu Recht bestehen kann 
ergiebt sich aus folgenden Erwägungen: 

Nehmen wir an, es würde nach der subcutanen Injection 
eines Toxin-Antitoxingemisches durch das Ausbleiben der localen 
Bindung wirklich alles vorhandene freie Gift resorbirt, so müsste, 
wenn Lähmung entstehen soll, etwa 0,003 Gift zur Resorption 
gelangen. Diese Giftmenge nähert sich derjenigen, welche, wie 
wir durch die intravasculäre Injection beim Meerschweinchen 
wissen, in einem Gemisch von 0,78 -j- 210/200 I. E. frei ist. 
Annähernd dieselbe Toxinmenge müsste dann auch in einem 
Gemisch von 250/200 I. E., welches also um 40/200 I. E. mehr 
enthält, noch frei sein, da auch dieses Gemisch noch Lähmung 
hervorbringt. Diese minimale Verschiebung der freien Gift¬ 
menge durch einen so hohen Antitoxinzusatz ist aber nicht 
denkbar. 

Ausserdem ist zu bedenken, dass 0,78 Gift — 210/200 
I. E. eine Menge freien Giftes enthält, die allein injicirt 
an Ort und Stelle praktisch vollkommen gebunden wird, 
wie aus dem Ausbleiben allgemeiner Erscheinungen (Gewichtsab¬ 
nahme) hervorgeht. Die locale Bindung dieser freien Giftmenge 
findet nun auch im Gegensatz zu Madsens Annahme bei In- 
jectionen des erwähnten Gemisches statt, wie aus der entstehenden 
Nekrose und Enthaarung in Büscheln ersichtlich ist. Wenn also, 
wie Madsen annimmt, die locale Bindung des Toxins unter¬ 
bliebe, wie wären dann die localen Symptome zu erklären? 
Findet aber, wie aus dem Versuche hervorgeht, die locale 
Bindung statt, so bleibt von dem Toxin nicht mehr genug übrig, 
um die Lähmung hervorzubringen. 

Noch schlagender tritt das Missverhältnis zwischen der 
lähmenden Wirkung der Gemische und dem freie.! Toxin zu 
Tage, wenn man durch eine entsprechende Versuchsanordnung 
die Zahl der lähmenden Dosen untersucht, die in 0,78 
-r- 210/200 und in 0,78 -j- 220/200 I. E. vorhanden sind. Es 
ergiebt sich, dass im ersten Fall 8—10 lähmende Dosen, im letzteren 
Fall 4—6 lähmende Dosen bei intravasculärer Injection vor¬ 
handen sind. Diese grosse Anzahl der lähmenden Dosen ent¬ 
spricht aber einer experimentell nachgewiesenen freien Giftmenge 


von ca. 0,0035 und erheblich weniger. Man erzielt also hier mit 
dem 10. Theil der Dosis letalis intravascularis noch lähmende 
Wirkungen, zu denen sonst etwa 3 / 4 dieser Menge noth- 
wendig sind. Die Verbesserung der Resorptionsbedingungen 
kann hier gar nicht in Betracht kommen, da ja die Injection 
intravasculär geschieht. 

Man ersieht aus diesen Darlegungen, dass es 
unmöglich ist, aus den nachweisbaren Toxinmengen 
die Lähmungen zu erklären und dass es unbedingt 
nothwendig ist, auf die Mitwirkung des Toxons zurück- 
zugreifen. 

Wollten wir übrigens mit Madsen annehmen, dass wirklich 
nur Toxin vorhanden wäre und dieses fast vollständig bei Gegen¬ 
wart der Verbindung Toxin-Antitoxin zur Resorption gelangte, 
so müssten wir erwarten, dass die Toxonwirkungen bei intra¬ 
vasculärer und subcutaner Injection nahezu die nämlichen wären. 
Dies ist aber keineswegs der Fall, denn während die Toxon- 
grenze bei subcutaner Injection 0,78 Gift -{- 260/200 I. E. ist, 
geht sie bei intracardialer Injection noch Uber 0,78 -p300/200 
I. E. hinaus. Hieraus ergiebt sich aber zur Evid enz, 
dass der freie lähmende Giftrest, nicht wie Madsen 
annehmen will, ungehindert zur Resorption gelangt, 
sondern dass im Gegentheil eine erhebliche Bindung 
an Ort und Stelle stattfindet. 

Es ermöglicht uns also ein erschöpfendes Studium der Wir¬ 
kung des Toxins und der Toxin-Antitoxingemische, der Zurück¬ 
weisung der unitarischen Bestrebungen von Arrhenius und 
Madsen noch weitere überzeugende Argumente hinzuzufügen und 
führt uns mit aller Bestimmtheit zu der Annahme, dass die 
Toxone im Sinne Ehrlich’s existiren, und dass die 
Erklärung der beobachteten Thatsachen unmöglich 
i81, wenn man ihre Existenz ausser Acht lässt. 


IV. Hernien in Laparotomienarben und maligne 
Degeneration der Intestina des Bruchsacks. 

Von 

Dr. Max Sperling, 

Frauenarzt am St. Elisabeth-Krankenhaus Königsberg i. Pr. 

In letzter Zeit ist bekanntlich das Bestreben der Gynä¬ 
kologen, vom Gesichtspunkte der Hernienbildung die Technik 
des Bauchschnittes weiter zu verbessern, mit Recht immer mehr 
in den Vordergrund getreten. Die Uebelstände und Beschwerden, 
welche eine Bauchhernie hervorrufen können, bedürfen keiner 
weiteren Erörterung; es sind aber wohl mit Bezug auf diese 
technischen Verbesserungen und besonders auch für die ärzt¬ 
liche Beobachtung solcher Hernien zwei Befunde von Interesse 
und Werth, welche ich während meiner 8 jährigen operativen 
Thätigkeit unter einer Zahl von 104 Laparotomieen erheben 
konnte und welche geeignet erscheinen, die Bedeutung der Ver¬ 
meidung einer Bauchhernie eventuell noch wesentlich zu erhöhen. 
— Es sind dieses zwei Fälle von Myomectomie (Supravaginale 
Amputation, Stumpf retroperitoneal), bei denen sich, einmal 
nach Bauchdeckeneiterung, ausgehend von einer versenkten 
Peritonealnaht, einmal nach Catgutfasciennaht ohne Eiterung, 
eine Bauchhernie in der Laparotomienarbe von 6 bezw. 8 cm 
Bruchpfortendurchmesser gebildet hatte. In diesen beiden Fällen 
kam 4 bezw. 7 Jahre nach der Myomectomie ein Carcinom zur 
Beobachtung, welches in dem dünnwandigen Bruchsack seinen 
Sitz hatte und einen mehr minder grossen Tumor bildete, der 
in fester Adhärenz mit dem Peritoneum der Hernie ein grösseres 
Darmconvolut nebst einer in den Bruchsack verlagerten Partie des 
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Omentum raajas umfasste. Die in beiden Fällen versuchte Ex¬ 
stirpation konnte nicht mehr radical ausgeführt werden. — 
Mag man dem Zufall ein weiteres Feld einräumen, so erinnert 
dieses in einer nicht sehr grossen Zahl von Leibschnittoperationen 
sich wiederholende Vorkommniss doch an die Worte Billroth’s: 
„Ich selbst habe in einer klinischen Statistik Uber die Carcinome, 
etwa bei 20 pCt. aller Fälle eine locale Reizung an der Ent¬ 
wickelungsstelle des Krebses notirt.“ — In beiden Fällen wurden 
seit mehreren Jahren eine Leibbinde mit Pelotte getragen, und 
die Annahme scheint wohl berechtigt, dass hierdurch bei der 
Grösse der Bruchpforte eine dauernde mechanische Irritation 
des unter der dünnen Wand des Bruchsacks gelagerten und wohl 
auch adhärenten Darmes gesetzt wurde. Diese Irritation wird 
aber noch erhöht, wenn von der versenkten Etagennaht im Peri¬ 
toneum Fremdkörder (Suturen) Zurückbleiben, die gewisse Un¬ 
regelmässigkeiten und Hervorragungen an der Innenwand des 
Bruchsackes verursachen. Auf Grund dieser Erwägungen habe 
ich die versenkte Peritonealnaht, die gelegentlich auch die prima 
intentio stören kann, fortgelassen. Nach dem Grundsätze: „Un¬ 
erlässlich ist die prima intentio nnd die exacteste Vereinigung 
der Fascie, zu vermeiden sind die Adhäsionen der Intestina an 
der Laparotomienarbe und die Gesammtzahl der versenkten Su¬ 
turen möglichst einzuschränken, soweit es die feste Verheilung 
der Bauchwunde gestattet“, nähe ich jetzt mit durchgreifenden 
doppelt armirten Suturen vom Peritoneum aus, 2—3 cm vom Wund¬ 
rande entfernt, zur äusseren Haut durchstechend in kleinen Ab¬ 
ständen von einander. Diese Nähte werden geknüpft, nach 
exactester Vereinigung der Fascie mit feinen Seiden knöpf suturen 
und — bei dicken Bauchdecken — nach Einlegung zweier 1—2 cm 
breiter Jodoformgazestreifen, die der Fesciennaht anfliegen und 
zum obern und untern Wundwinkel hinausgeleitet werden. — 
Es ist wohl anzunehmen, dass die Technik des Bauchschnitts 
zur Vermeidung von Hernien und Adhäsionen der Intestina 
weitere Verbesserungen erfahren wird. Auch der „Kreuzschnitt“ 
nach Kuestner, dessen Indicationsgrenzen allerdings wohl enger 
gezogen sind, bedeutet sicher einen Schritt vorwärts in diesen 
Bestrebungen. Ob diese unangenehmen und, wie die obigen 
Fälle zeigen, unter Umständen auch gefährlichen Folgezustände 
der Leibschnittoperationen, jemals mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden können, bleibt zunächst eine offene Frage, und daher 
schien es mir von Bedeutung, besonders auch den Hausarzt mit 
obigen beiden Fällen bekannt zu machen. 


V. Ueber die Verhütung der Infectionskrank- 
heiten in der Schule. 

Vou 

Ferdinand Hneppe. 

Vortrag, gehalten am 7. AprU 1904 in der 2. allgemeinen Sitzung des 
I. internationalen Congreasea für Schulhygiene in Nürnberg. 

(Schluss.) 

Wenn wir in ein und derselben Familie hintereinander Kinder 
an Diphtherie erkranken sehen, wenn also die Anlage für die 
Krankheit zweifellos in genügendem Maasse vorhanden ist, so 
müsste man annehmen, dass dann auch genau derselbe Erreger 
oder dieselbe Varietät des Krankheitserregers ursächlich vor¬ 
handen ist. Doch haben Untersuchungen, die Zupnik in meinem 
Laboratorium gemacht hat, ergeben, dass in derartigen Fällen 
manchmal jedes Kind eine andere Varietät des Erregers hat. 
Das kann wohl nicht anders aufgefasst werden, als dass in 
solchen Fällen trotz scheinbaren kettenartigen Aufeinanderfolgen 


des einen Falles auf den anderen und aus dem anderen jeder 
dieser Fälle seine Infection sich anders woher geholt hat. 

Es hat sich im weiteren Verlaufe dieser Untersuchungen — 
besonders durch die Ermittelungen von G. Salus, nachdem 
Zupnik selbst eine Zeit lang einen falschen Nebenweg betreten 
hatte — herausgestellt, dass diese Abweichungen der Krank¬ 
heitserreger sich schliesslich ausgleichen, und wir müssen jetzt 
sagen, dass es nur eine Art von Diphtherieerregern 
giebt. Aber dieser Diphtherieerreger ist viel mehr veränderlich, 
als man dies früher mit dem Begriffe eines specifischen Krank¬ 
heitserregers für vereinbar hielt. Es ist selbstverständlich für 
uns, dass, wenn wir diese Thatsachen für Diphtherie anerkennen 
und wenn Anhänger der strengsten contagiösen Specificität, wie 
Löffler, dies für den einen Bacillus fordern, dies auch für 
alle anderen Krankheitserreger ebenso gelten muss, also zum 
Beispiel für die Typhus- oder Choleraerreger und für die 
Tuberkelbacillen. 

Im Allgemeinen Bind die Diphtherieerreger ausserhalb nicht 
lange haltbar und indirekte Uebertragungen gehören 
deshalb zu den Seltenheiten. Aber sie kommen vor und da 
wir diese Möglichkeit auch für die anderen Infectionen nicht 
absolut ausschliessen können, so will ich wenigstens darauf 
hinweisen, dass in der Schule ein Material in Betracht kommen 
kaun, welches in dieser Beziehung beachtenswerth ist. Krank¬ 
heitsstoffe kommen naturgemäss am leichtesten auf die Wäsche 
und finden in dieser zum Haften besonders geeignete Bedingungen. 
Wir müssen desshalb stricte fordern, dass da, wo dieses Material 
in der Schule verarbeitet wird, z. B. beim Flickunterricht der 
Mädchen, dasselbe den Kindern auch in einem zuver¬ 
lässig durch Kochen oder Dampf sterilisirten und ge¬ 
reinigtem Zustand übergeben wird. Alle anderen in¬ 
direkten Uebertragungen sind so regellos und treten praktisch 
so zurück gegenüber den direkten Gefahren der Vorspritzung 
des Materiales, dass man sie wohl aus einer Betrachtung der 
Schulinfectionen ausschliessen kann. 

Es ist bei der Diphtherie für die Schule noch besonders 
günstig, dass eine für Diphtherie disponirte Altersclasse bereits 
bis zum 5. Lebensjahre bis 90pCt. ihrer hinfälligen Individuen 
abgegeben hat, so dass vom 5.—20. Lebensjahre nur noch 
weitere 10 pCt. dieser Krankheit erliegen, was uns natürlich den 
Kampf durch Isolirung in der Schule wesentlich erleichtert. 
Wie bei Tuberculose können wir auch bei Diphtherie zur Zeit 
bei uns praktisch von einer Ubiquität der Keime sprechen, 
weil jedes Kind mehrmals Gelegenheit hat, direkt und indirekt 
eine zur erfolgreichen Infection geeignete Menge Keime aufzu¬ 
nehmen. In diesem praktischen Sinne schliesse ich mich der 
Auffassung von Gottstein an, die später auch von Behring 
angenommen wurde. Damit wird der von Flügge betonten Be¬ 
deutung des Erkrankten als Verbreiter des Virus nicht entgegen 
getreten, sondern dieselbe nur ergänzt. Wenn ich vorher sagte, 
dass bei Diphtherie die Anlage eine grosse Rolle 
spielt, ro liegt das darin, dass die Diphtherieperioden 
ausserordentlich lang sind, dass die Diphtherie im vorigen 
Jahrhundert fast bis zum Verschwinden abgenommen hatte, dann 
seit der Mitte des Jahrhunderts stark anstieg und seit Anfang 
der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts wieder in einer 
deutlichen Abnahme begriffen ist. 

Zur Zeit können wir nach den Erhebungen von Gottstein 
bereits feststellen, dass von den Neugeborenen in Deutschland 
90 bis selbst 98 pCt. der Diphtherie gegenüber eine solche Im¬ 
munität zeigen, dass sie bis zur Erreichung des zehnten Lebens¬ 
jahres ohne Krankheitserscheinungen oder ohne Lebensgefahr 
einer 2—3 maligen Infection widerstehen können. Zigeunerkinder 
sind, wie ich dabei bemerken will, ganz immun. 
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Ich habe wiederholt davon gesprochen, dass die Infections- 
krankheiten bis zu einem gewissen Grade vermeidbar Bind, 
d. h. wir sind im Stande, durch bestimmte Maassnahmen der 
Assanirung oder der Isolirung Gesunde vor der Infection zu 
schützen. Aber die Vermeidbarkeit hat ihre Grenzen. 

In Folge der Anpassung und der Auslese herrscht auch 
unter den Zuständen unserer Cultur eine gewisse Summe 
von körperlichen Anlagen, die der Auslösung durch 
Seuchenerreger zugänglich sind. Wir können deshalb 
immer nur die Krankheiten eindämmen, aber sie nicht ganz be¬ 
seitigen, und wenn wir den Kampf gegen die eine Krankheit mit 
Erfolg führen, haben wir immer mit der Möglichkeit zu rechnen, 
dass andere Krankheiten wieder eine Zunahme erfahren oder 
neue Krankheiten entstehen. 

Während wir zur Zeit ohne [alles Zuthun unsererseits in 
einer natürlichen Abnahme von Diphtherie und Tuberculose zu 
sein scheinen, ist es nicht unwahrscheinlich, dass der Abdominal¬ 
typhus z. Z. wieder eine natürliche Zunahme erfährt. Zu Anfang 
des 19. Jahrhunderts hatte man bei der Bekämpfung der Pocken 
durch die Schutzimpfung nach Jenner in der Freude Uber die 
Erfolge gegenüber den Pocken ganz übersehen, dass dadurch die 
Gesammtsterblichkeit keine wesentliche Aenderung erfuhr. Das 
geschah erst in zunehmendem Maasse, als durch die Fortschritte 
unserer Cultur, durch die Zunahme der Wohlhabenheit die ge- 
sammten Verhältnisse sich besserten und sich damit auch die 
Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung hob. 

Dauernde Erfolge durch unsere vorbeugende Thätigkeit 
werden wir nur dann gegen alle Krankheiten erreichen können, 
wenn wir neben der Verhütung der Infection eine 
Steigerung der Widerstandsfähigkeit erzielen. 

Ich habe erst vor Kurzem in meinen Harben-Vorlesungen 
und in der Festschrift für Koch gezeigt, dass die Krankheits¬ 
anlage, sowohl als allgemeine wie als specifische Empfänglich¬ 
keit für Seuchen, dass die natürliche und specifische angeborene 
Widerstandsfähigkeit und der künstliche oder natürliche Impf¬ 
schutz durch Ueberstehen einer Seuche im Grunde sich aus 
denselben Zuständen unseres Zeitlebens ergeben. Das 
erklärt einigermaassen, weshalb wir ein solches Auf- und Ab¬ 
schwanken einzelner Krankheiten ohne Verminderung der Ge- 
sammtkränklichkeit und Sterblichkeit haben können, dass aber 
auch die Abnahme der einzelnen Seuchen mit einer Abnahme 
der gesammten Empfänglichkeit und Sterblichkeit parallel gehen 
kann. 

Diese natürliche Widerstandsfähigkeit spricht sich bei 
Diphtherie auch darin aus, dass ganz gesunde und 
dauernd gesund bleibende Kinder die Iufections- 
erreger auf ihren Schleimhäuten im infectionsfähigen 
Zustande führen können. In Skandinavien ist es unter 
militärischen Verhältnissen mehrmals in Kasernen und nach 
Fibiger einmal in einem Gymnasium auf Seeland nur dadurch 
gelungen, der weiteren Verbreitung der Seuche Herr zu werden, 
dass man diese gesunden Keimträger isolirte, während 
die vorausgegangene Desinfection der Räume gar nichts hatte 
erreichen lassen. 

Praktisch kann man aber in Anweisungen für die Schulen 
damit nicht rechnen. Das sind Ausnahmefälle, die nur geschulte 
Aerzte richtig beurtheilen werden. 

Wohl aber kann man daraus Einiges lernen für die prak¬ 
tische Undurchführbarkeit der derzeitigen Desinfec- 
tionsmaassnahmen, deren Werth entschieden im Allgemeinen 
stark überschätzt wird. Man muss sich nur einmal vorstellen, 
wie das praktisch geschieht. Wenn z. B. Montag der Lehrer 
Verdacht hat, dass bei einem Kinde eine Infectionskrankheit 
ausgebrochen sei, so wird er dies vielleicht am folgenden Tage 


bestimmt zur Anzeige bringen können. Auf dem Instanzenwege 
gelangt die Meldung Mitte der Woche, wenn es sehr schnell 
geht, an die oberste Instanz und geht nun denselben Weg zurück, 
so dass, wenn es gut geht, erst acht Tage später die Desinfection 
der Schule wirklich vorgenommen wird. Dabei ist aber noch 
zu berücksichtigen, dass in der Zwischenzeit inficirte Kinder 
ruhig ihre Genossen weiter anstecken können und auch 
später das desinficirte Schulzimmer mit infectionsfähigen Kindern 
belastet bleibt. 

Ich will selbstverständlich nicht sagen, dass man gar nicht 
desinficiren soll, aber die Fälle, wo eine Desinfection wirklich 
nöthig ist, sind sehr vereinzelt. Wir bedürfen dann aber eines 
grossen Apparates und der strengsten Controle, wie sie für die 
Summe aller Schulen gar nicht durchführbar ist. Die Des¬ 
infection ist aber in der Regel auch ganz überflüssig, 
selbst wenn Infectionen in der Schule vorgekommen sind, wenn 
nur für einen richtigen Ersatz vorgesorgt ist, nnd den 
kann ich in ausreichender Weise nur in einer gründ¬ 
lich vorgenommenen täglichen Reinigung sehen. Wird 
diese gründlich durchgeführt und zugleich für ausreichende 
Lüftung der Zimmer gesorgt, so kann man rnhig behaupten, 
dass die derzeit übliche Desinfection entschieden entbehrt 
werden kann. 

Es macht einen überaus traurigen Eindruck, wenn es erst 
einer Epidemie bedarf, um tägliche und gründliche Reinigung 
der Schule anzuordnen. In einem Culturstaate muss es durch¬ 
führbar sein, dass jedes Klassenzimmer täglich gründ¬ 
lich gereinigt wird. Die Kinder hierzu mit heranzuziehen, 
halte ich für einen groben Unfug. 

Handelt es sich bloss um den Staub, wie z. B. in Turn¬ 
hallen, so kann man für eine angemessene Anfeuchtung der Luft 
sorgen, indem man z. B. Streudüsen nach Körting anbringt. 
Sehr vortheilhaft ist die Imprägnirung der Fussböden mit 
Oelen, welche ein feuchtes Aufwischen gestatten. Dieses 
Aufwischen muss aber, um den anhaftenden und anklebenden 
Schmutz und Staub zu entfernen, überall nnd sicher geschehen. 
Die bisherige Art des feuchten Aufwischens sorgt gewöhnlich 
an einzelnen Stellen für zu viel Wasser, während es an anderen 
wieder fehlt. Ich will deshalb darauf hin weisen, dass Professor 
v. Fritsch in Wien eine Bürstenreinigung erdacht hat, die ich 
auf der Städteausstellung in Dresden im vorigen Jahre kennen 
gelernt habe, welche eine wirklich bloss feuchte, aber durch¬ 
greifende Reinigung mit ständiger Reinigung der Bürsten zu er¬ 
möglichen scheint. In Privatwohnungen, Gasthäusern, wo man mit 
Teppichen zu rechnen hat, wird man wohl auch mit der Staub¬ 
absaugung durch Vacuumapparate sich vertraut machen müssen. 
Es ist auf jeden Fall Bchon so weit, dass wir die Grundsätze 
deutlich erkennen und als durchführbar wahrnehmen. Die 
Durchführung selbst wird eine wichtige Aufgabe der Schulver¬ 
waltung sein. 

Wie sollen wir uns IV. den contagiösen Augenerkran¬ 
kungen gegenüber verhalten? Dieselben sind, soweit die Schule 
in Betracht kommt und besonders mit Rücksicht auf diejenigen, 
welche zur Erblindung führen können, Theilerscheinungen 
der anderen Schulinfectionskrankheiten, z. B. von 
Pocken, Masern, Diphtherie, Scrophulose. In diesen Fällen ist 
es, wie für den ganzen Organismus, so auch für die Augen, 
um so gefährlicher, je jünger das inficirte Individuum ist. 
Die Maassnahmen fallen demnach vollständig zusammen mit den 
bereits erwähnten. Man rechnet rund 14 pCt. der Jugendblinden 
als durch infectiöse Kinderkrankheiten erblindet. Diese Er* 
krankungen treffen vorwiegend die Kinder der ärmeren Bevölke¬ 
rung vor der Schulperiode, also zu einer Zeit, in der aus 
Unwissenheit, Indolenz oder Mangel an Mitteln ärztliche Hülfe 
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nicht rechtzeitig nachgesucht wurde. Für die Schule ergeben 
sich thatsächlich keine anderen als die bereits erwähnten Ein¬ 
griffe. 

Das Trachom, welches in einzelnen Gegenden ende¬ 
misch auftritt, und welches ich selbst früher in der Provinz 
Posen und später in Warschau kennen gelernt habe, erfordert 
meiner Auffassung nach keinen Ausschluss der Kinder 
ans der Schule, und darin stimme ich J. Hoppe bei. Die 
Uebertragung in der Schule spielt gegenüber den Zuständen 
innerhalb der Familie eine ganz untergeordnete Rolle, und die 
Bekämpfung des Trachoms ist eine Angelegenheit, welche ein 
ganz specielles Vorgehen seitens der Medicinalbehörden er¬ 
fordert. 

ln den letzten Jahren fängt man an sich auch mit der 
Frage zu beschäftigen, wie weit V. die Tuberculose als Schul¬ 
krankheit besondere Beachtung verdient. Wir haben bei 
dieser Krankheit mit dem für die Schule nicht ungünstigem 
Umstande zu rechnen, dass die Krankheit von den schulpflichtigen 
Jahren ab bis zum 30. Jahr mit steigendem Alter progressiv 
zunimmt. Das heisst praktisch, dass die Tuberculose in den 
Volksschulen von einer ganz untergeordneten Bedeutung ist und 
erst in den Mittelschulen allmählich etwas an Bedeutung gewinnt. 
Daneben fängt die Frage mehr und mehr an sich zu klären, ob 
und wie weit man bei der Tuberculose Anzeigepflicht ein¬ 
führen soll, und wenn mich nicht alles täuscht, scheinen selbst 
unter den Anhängern der strengen Contagion die meisten sich 
des Auffassung zuzuneigen, dass Anzeigepflicht für Tuberculöse 
nur in den Fällen wtlnschenswerth oder nöthig ist, in denen 
Infectionsmaterial in einer für die Umgebung gefahrvollen Weise 
producirt und ausgestreut wird. Das sind aber haupt¬ 
sächlich die Fälle schwerer Lungenphtise. Gerade 
das sind auf der anderen Seite wieder Fälle, mit denen 
wir in der Kindheit verhältnissmässig selten zu rechnen 
haben. 

In dieser Beziehung ist ein tuberculöser Lehrer, weil die 
Art seiner Erkrankung gewöhnlich die der Lungenphthise mit 
Production von infectionsfähigem Sputum ist, sehr viel gefähr¬ 
licher, als die etwa erkrankten Kinder. Immerhin kommen ge¬ 
legentlich auch Kinder vor, welche tuberculöses Sputum produ- 
ciren oder in Massen von sich geben, dass daraus eventuell 
eine Gefahr drohen kann. Diese Gefahr ist aber zweifellos unter 
den Verhältnissen der Schule eine äusserst geringe, weil einmal 
die Disposition der Kinder für diese Art der Infection eine ge¬ 
ringe zu sein scheint, und dann, weil die Kinder, die überhaupt 
gefährdet sind, sicher unter den häuslichen Verhältnissen, be¬ 
sonders in den Wohnungen des Proletariates, unendlich viel 
mehr gefährdet sind, als dies einmal in der Schule möglich 
sein kann. 

Es wäre in der Theorie sehr schön, wenn man alle tuber- 
culösen Kinder in besonderen Schulen vereinigen könnte, wie ja 
in Davos seit Dezennien eine Erziehungsanstalt für kranke oder 
gefährdete Kinder dieser Art besteht. 

Aber derartige Specialschulen könnten doch nur in ganz 
grossen Städten in Betracht kommen, während in mittleren und 
kleineren Städten und auf dem Lande die Zahl dieser Kinder 
viel zu klein ist, um solche Specialschulen ins Auge zu fassen. 
Aber gerade in der Schule ist auch die Möglichkeit gegeben 
ohne eine solche Scheidung der tuberculösen von den anderen 
Kindern das etwaige Sputum der Kinder unschädlich aufzufangen. 
An Taschenspucknäpfe kann man natürlich nicht denken; das 
kann vielleicht bei dem Lehrer der Fall sein, aber für diesen 
lässt sich mit Rücksicht auf den ihm gegebenen Platz in der 
Glasse auch ein anderweitig geeigneter Spucknapf leicht an¬ 
bringen. Es würde aber auch wohl möglich sein, die etwaigen 


kranken Kinder so zu setzen, dass sie einen Spucknapf erreichen 
können. • 

Vor Allem aber darf man damit rechnen, dass die Kinder 
im Allgemeinen gar nicht viel Sputum produciren und dass, 
wenn sie gelehrt werden, beim Husten ihr Taschentuch richtig 
zu gebrauchen, eine Gefahr für die benachbarten Schüler so gut 
wie gar nicht besteht. Sollten trotz Allem mit dem Auswurf 
einige Bacterien auf den Fussboden kommen, so sind dieselben 
zunächst dort festgeklebt und können bei richtiger Reinigung 
der Schullocalitäten in gefahrloser Weise entfernt werden. 

Ich möchte geradezu sagen, wenn man vom Specialfalle 
eines tuberculösen Lehrers absieht, dass die Frage der Be¬ 
handlung tuberculöser Kinder in der Schule eigent¬ 
lich mit der Frage der Schulreinigung identisch ist 
und sich mit einer Erziehung zur Reinlichkeit deckt, die man wohl 
in jedem Culturstaate erwarten dürfte. Eine früher beliebte Un¬ 
sitte, welche höhere Bildung beweisen sollte, das Herunterschlucken 
des Sputums, um nach aussen nicht als Spucker zu erscheinen, 
mag wohl eine sehr schöne Vorbereitung für Austernvertilgung 
sein, aber vom hygienischen Standpunkte ist es eine Schweinerei, 
bei der ausserdem noch in Betracht kommt, dass gerade in 
der Kindheit der Darm für die Infection mit Tuberculose be¬ 
sonders empfänglich ist. 

Bei der Tuberculose spielt die Krankheitsanlage und 
die Widerstandsfähigkeit eine ganz besonders grosse 
Rolle, wenn ich auch die gehäufte Möglichkeit der Infection in 
engen Wohnungen nicht übersehen möchte. 

Gerade der Schule aber ist es möglich, gegen die herabge¬ 
setzte Widerstandsfähigkeit anzukämpfen, indem die Feriencolo- 
nien oder für die Kinder, welche nicht in dieselben geschickt 
werden können, durch planmässige Schulspiele während der 
Ferien die freien Plätze der Heimat zur Kräftigung in grösserem 
Umfange benutzt werden, als es jetzt geschieht. Vor Allem 
möchte ich darauf hinweisen, dass die Seeküsten in Deutschland 
und Oesterreich noch lange nicht in jenem Ausmaasse für die 
Kräftigung der Kinder durch Seehospize herangezogen werden, 
wie es in Frankreich in so mustergültiger Weise geschieht. 
Der grossen Zahl der Tuberculoseheilstätten für Arbeiter gegen¬ 
über nehmen sich die wenigen Seehospize für Kinder geradezu 
kläglich aus, und doch kann für die Kräftigung des Volkes 
in diesen ganz ausserordentlich viel geleistet werden. Auf die 
Frage, wie eine Reform des Turnwesens zur Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit angebabnt werden muss, kann ich leider 
nicht eingehen. 

Wann können, so müssen wir uns jetzt fragen, die 
kranken Kinder wieder zum Schulbesuche zugelassen 
werden? Dies richtet sich selbstverständlich nach den einzelnen 
Krankheiten und kann bei diesen individuell ganz ausserordentlich 
schwanken. 

Da, wo wir die Krankheitserreger kennen, machen wir 
ganz merkwürdige Beobachtungen. Ein Kind gilt z. B. für seine 
Umgebung bereits als vollständig gesund, hat aber noch patho¬ 
gene Keime in sich. Das kann bei Diphtherie viele Monate 
lang bis fast zu einem Jahre dauern, ja in einzelnen Fällen 
sogar noch länger; oder es kommt vor, dass ein Kind bereits 
ganz gesund ist und bei einer Untersuchung keine Bacillen mehr 
hat, aber bei einer späteren Untersuchung solche wieder zeigt; 
oder dass es an der Rachenschleimhaut keine Bacillen mehr hat, 
aber auf der Schleimhaut der Nase, die selbst gesund geblieben 
ist, solche enthält. 

Auch bei Tuberculose, Cholera, Typhus kann man gelegent¬ 
lich finden, dass die Reconvalescenten, ohne selbst direkt zu 
leiden, längere Zeit solche Krankheitserreger führen. Bei 
Typhus kann das vielleicht Monate lang dauern oder es kommt 
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z. B. vor, dass, wenu im Stuhle keine Bacillen mehr nachweis¬ 
bar sind, sie noch im Urin sich vorfinden oder umgekehrt. 

Damit aber kann eine Anweisung für die Schule unmöglich 
rechnen. Wir dtlrfen da nicht den Standpunkt des gesunden 
Menschenverstandes aus den Augen verlieren, dass Jemand, der 
nicht leidet, eben nicht krank ist. Wir würden sonst zu der 
Absurdität kommen, vor der ja Einzelne nicht mehr zurück- 
schrecken, dass eigentlich nicht die Kranken, sondern die Ge¬ 
sunden zu fürchten seien, weil sie ja, ohne Symptome zu haben, 
Krankheitserreger führen gönnen, welche einmal andere Gesunde 
krank machen können. Das sind Dinge, die ausnahmsweise ein¬ 
mal von Wichtigkeit sein können, die in einem bestimmten Fall 
zu einem energischen Vorgehen zwingen können, wie ich das 
früher schon dargelegt habe. Aber damit kann man doch 
nichts Praktisches für die Schule im Allgemeinen anfangen, denn 
die Gesunden sollen in der Schule doch etwas lernen, aber nicht 
einer entfernten Möglichkeit halber vom Schulbesuche fernge¬ 
halten werden. Der Schulzwang ist damit als gesetzliche Insti¬ 
tution nicht in Einklang zu bringen. 

In Berücksichtigung dieser Umstände wird man sich viel¬ 
leicht dahin einigen können, dass man bei Scharlach 6 Wochen, 
bei Masern, Diphtherie, Mumps 3 Wochen als Krankheitsdauer 
fixirt, bei Keuchhusten die Zulassung zur Schule vom Nachlassen 
der krampfartigen Hustenanfälle abhängig macht, in der Regel 
also 3—4 Wochen festsetzt. Für die zufällige Infection in der 
Schule an anderen Krankheiten ist schon durch die Anzeigepflicht 
nach den allgemeinen Sanitätsgesetzen die Zulassung so wie so 
abhängig vom Zeugnisse des behandelnden oder zuständigen 
Amtsarztes oder kann wenigstens ohne Schwierigkeiten davon 
abhängig gemacht werden. 

Aber vergessen wir nicht, diese Auffassung des Arztes kann 
eine unrichtige sein. Wir dürfen nicht übersehen, dass bei allen 
diesen Seuchen durch Neben- oder Nachkrankheiten oder ganz 
allgemein durch Erschöpfung des Nervensystems und des Ge¬ 
hirnes Zustände herbeigeführt werden, die den Schulbesuch 
ausschliessen können, wenn der Arzt und der Hygie¬ 
niker mit dem Falle bereits nichts mehr zu thun 
haben. 

Der Termin, den der Lehrer und die Eltern setzen müssen, 
wird deshalb häufig gar nicht Ubereinstimmen können mit dem, 
den der Arzt setzt, und nur wenn Arzt, Eltern und Erzieher 
gemeinsam sich verständigen, wird ein Nachtheil für das Kind 
ausgeschlossen werden können. 

So sehr der Lehrer auch gezwungen wird, durch das Be¬ 
rechtigungswesen und die Classenziele, die leider den Erziehungs¬ 
aufgaben der Schule für das Leben häufig in einer sehr störenden 
Weise entgegentreten, darauf zu sehen, dass die Unterbrechung 
des Unterrichtes keine zu lange wird, Erzieher, Eltern und Arzt 
dürfeu darüber nicht vergessen, dass auch unter diesen Forde¬ 
rungen des Schulzwanges die geistige und körperliche 
Entwicklung des Kindes nicht leiden darf und dass 
auch bei der Reconvalescenz von Krankheiten darauf 
Rücksicht zu nehmen ist. 

Eine längere Schulversäumniss ist für das ganze Leben 
schliesslich immer noch nicht so schlimm wie ein vorzeitig zu 
Grunde gerichteter Körper und ein vorzeitig überarbeitetes 
Gehirn. 

Eine sehr schwere Frage ist die, wie weit die gesunden 
Geschwister von erkrankten Kindern von der Schule 
lern gehalten werden sollen? Mir scheint das Alter der 
gesunden Kinder da sehr stark mit bestimmend zu sein. Ich 
würde für kleinere Geschwister bei Masern und Keuchhusten 
verlangen, dass sie die Kindergärten und die untersten Classen 
nicht besuchen, solange bei ihnen die Gefahr der Infection noch 
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besteht. Für die höheren Schulclassen scheint mir ein Aus¬ 
schluss überflüssig. Das letztere gilt auch für die anderen 
Seuchen aus den früher dargelegten Gründen. 

In zweifelhaften Fällen wird man die Ansicht des be¬ 
handelnden Arztes so wie so nicht entbehren können. 

Nur wenn die Erkrankungen in der Familie des Lehrers 
oder des Schul dienere Vorkommen, wird man rigoroser Vorgehen 
müssen, wenn deren Wohnung sich im Schulgebäude befindet. 
Es ist dann, wenn es irgendwie geht, besser, den Lehrer vom 
Schulbesuche fernzuhalten. Was die Beziehungen zu den Ge¬ 
sunden anbelangt, so würde man noch darauf hinweisen müssen, 
dass deren Besuche bei Kranken oder Reconvalescenten, event. 
sogar deren Theilnahrae an Beerdigungen untersagt werde. 

Wenn wir uns an eine rein ärztliche Auffassung halten 
wollten, so könnten wir sagen, unsere Aufgabe sei erschöpft, 
wenn wir durch Reinlichkeit und DeBinfection gegen die Infection, 
durch Isolirung oder durch Classen- oder Schulschluss gegen die 
Ausbreitung der Krankheiten angekämpft haben. 

Aber vergessen wir doch nicht, dass wir mit blossem Vor¬ 
beugen eine Generation von Krüppeln heranziehen können, 
menschliche Wracks, die den Aufgaben der modernen Cultur 
nicht genügen. Auf Grund meiner Auffassung Uber Aetiologie, 
die ich vorhin gestreift habe, kommen wir zu einer wesentlich 
anderen Stellung diesen Fragen gegenüber. 

Schon bei Johann Peter Frank, bei Pettenkofer und 
bei einigen der grossen Erzieher finden wir rein empirisch diese 
Sache schon vorbereitet. Die wissenschaftlich durchgreifende 
Begründung habe ich dann selbst gegeben, indem ich zu der 
Forderung der vorbeugenden Hygiene als weitere Forderung 
eine aufbauende Hygiene heischte, die später von Büchner 
auch als positive Hygiene bezeichnet wurde. Gewiss können 
wir sagen, wohl uns, dass wir schon Enkel sind. Aber wenn 
wir die grossen Aufgaben betrachten, die den kommenden Ge¬ 
schlechtern noch bevorstehen, so müssen wir sagen, unsere Enkel 
müssen es dann doch noch besser haben und noch besser vor¬ 
bereitet ins Leben treten. Unsere Aufgabe ist es, drohender 
Entartung durch eine Rennaissance der Erziehung entlastend 
entgegen zu treten. Der Staat, der den Schulzwang eingefübrt 
hat, hat damit allein schon auch die Pflicht übernommen, die 
Kinder nach jeder Richtung hin zu erziehen und auch körper¬ 
lich den einzelnen Altersstufen entsprechend auszu¬ 
bilden und widerstandsfähig zu machen. 

Der Arzt muss Hygieniker, der Unterrichtler Erzieher, der 
Verwaltungsbeamte Volkswirth werden und alle zusammen 
müssen daran arbeiten, die kräftige Nation, die wir 
brauchen, auch heranzubilden. 

Für den Socialhygieniker, der auch Rassenhygieniker sein 
muss, muss deshalb schliesslich auch die Vorbeuge gegen die 
Schulseuchen zu einem Kampfmittel für die Erziehung zur 
Gesundung werden. Nicht zurück zur Natur, sondern 
vorwärts zur Gesundheit, das muss der Schlachtruf 
werden, der uns einigt. 

Dann wird die Schule der Zukunft im Stande sein, zeitreife 
Menschen zu erziehen zum Heile und Segen unseres Volkes, 
zum Wohle der Menschheit. 


VI. Zur Radiotherapie (Demonstration von 
Patienten und Projectionenj. 

Von 

0. Lassar. 

Vorgetrageu in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 4. Mai 1^'L 

M. H.! Während des letzten Halbjahres habe ich eine Keilte 
von Patienten der Radiumbehandlung unterzogen und dabei das 
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Augenmerk zunächst hauptsächlich auf heteroplastische Tumoren 
der Oberfläche gerichtet. Dabei hat sich zunächst ergeben, dass 
diese Application ganz unschädlich und ohne jede Nebenwirkung 
verläuft. Wenn man täglich mit einer halbstündigen Anwendung 
von 1 mgr Radiumbromid in kleinen Kapseln, die hier vorliegen 
und mit einem Heftpflasterstreifen auf die Stelle geheftet werden, 
die Patienten behandelt, werden keinerlei entzündliche oder 
nekrotische Erscheinungen hervorgerufen. Man weise ja, dass 
durch lange Anwendung grösserer Dosen schwere Hautdefecte 
entstehen. Das ist leicht zu umgehen. Der physiologische 
Effect entzieht sich bis jetzt wenigstens der Beobachtung. Da¬ 
gegen kommt es zur Schrumpfung, auch wohl Maceration, end¬ 
lich zur Resorption und zu endgültigem Schwund derjenigen 
Gebilde pathologischer Natur, welche dafür eine Indi- 
cation bieten. Gewiss wird sich die Anzeige hierfür wohl all¬ 
mählich erweitern. Es ist überflüssig, zu erwähnen, dass man 
solche kleinen Geschwülste auch mit dem Messer oder mit dem 
Kauter ohne Weiteres entfernen kann. Bis jetzt sind von mir 
als therapeutisches Experiment zunächst Melanome und Cancroide 
in Angriff genommen. Von den Patienten, die derartig behandelt 
sind, stelle ich einige Ihnen hier vor. 

Der erste Herr (Fig. 1) hat ein Cancroid an der Nase gehabt, 
welches jetzt gänzlich verschwunden ist. Der zweite (Fig. 2) 
war mit anderen Methoden vergeblich behandelt und ist jetzt 
vollständig geheilt. Die sämmtlichen hier anwesenden Patienten 
sind selbstverständlich vorher und nachher in Plastik und 
in Photographie abgebildet. Die Projectionen erfolgen zum 
Schluss. Sie sehen jetzt nach einigen Wochen, mehr oder 
weniger Sitzungen, die ohne jeden Belang für die Patienten 
waren, glatte Narben an Stelle der vorherigen Epitheliome oder 
sonstigen Haut-Tumoren. 

Nun ist allerdings die Form, in der das Radium biB jetzt 
in den Handel gelangt, nicht handlich. In der uuverhältniss- 
mässig grossen und schwerfälligen Kapsel ist meist nur ein 
winziges Theilchen des Radiumbromid enthalten, und man kann 
es an Schleimhäuten oder an versteckten Stellen nicht gut an¬ 
wenden, weil sich so nicht exact localisiren lässt. Ich habe des¬ 
halb das Radium in solche Art sondenähnlicher biegsamer Blei- 
hülle auf Glimmerplatten eingefügt, damit man den betreffenden 
Punkt leichter treffen kann. Es mag sich auch wohl ermöglichen, 
allmählich grössere Quanten anzuwenden und die Partikeln nach 
Wunsch in der Hülle zu vertheilen. Doch wird sich das nur 
machen lassen, wenn es mehr Radium giebt als jetzt, wo das¬ 
selbe noch so schwer zu bekommen ist. 

Ich erwähne, dass ich ein kleines Zungencarcinom, das auf 
gummöser Basis entwickelt, nach specifischer Behandlung noch 
übrig blieb, vollständig damit ausheilen sah und dass der an¬ 
wesende College Fried mann mir einen Kranken mit einem 
Lippencancroid zugewiesen hat (Patient ist zufällig heute ver¬ 
hindert), das jetzt nahezu verschwunden ist. 

So viel steht fest, und dies bildet den Ausgangspunkt für 
weiter anzubahnende Fortschritte: mit Radium lassen sich prin- 
cipiell pathologische Neubildungen zur Ausheilung bringen. Das 
war die Frage, die man überhaupt zunächst bat stellen müssen, 
und einen Vortheil besitzt diese Methode gegenüber den anderen 
vergleichbaren radiotherapeutischen Maassnahmen: sie lässt sich 
ohne viel Umstände und ohne besondere Verantwortlichkeit in 
die Hand jedes Arztes legen. 

Der Preis der einzelnen Kapseln ist ja verhältnissmässig 
noch hoch, aber doch nicht vergleichbar mit dem des Röntgen- 
Apparates, der ausser der Anschaffung noch die Betriebs- und 
Bedienungskosten verlangt. Dazu kommt, dass die Radium¬ 
kapseln bis jetzt eine anscheinend unerschöpfliche Energie be¬ 
sitzen und, obgleich man sie längere Zeit benützt, gerade so 


functionsfähig bleiben wie zu Anfang. Die Function hat offenbar 
mit der ausstrahlenden Emanation und der gleich noch kurz zu 
demonstrirenden Lichtentwicklung gar nichts zu thun. Es ist 
ganz gleichgültig, ob die Radiumentwicklung in denAether aus¬ 
strömt oder auf einen beliebigen Gegenstand, z. B. ein patho¬ 
logisches Gewebe. Es ist ungefähr zu vergleichen mit dem 
Leuchten eines Sternbildes, welches unabhängig davon fort¬ 
glimmt, ob es einen Effect in der Peripherie ausübt oder nicht. 
Ganz anders bei dem Röntgen-Apparat. Hier findet in den 
Crookes-Hittorff-Röhren eine gewaltige Abnützung statt und unter 
den Händen des Experimentators trotz Vorhandensein aller Regu- 
lations- oder Ausruheeinrichtungen schwindet die Energie von 
Sitzung zu Sitzung. Die anfangs weichen Röhren werden inner¬ 
halb einiger Stunden so hart, dass sie ausgetauscbt werden 
müssen. Das macht viel Umstände. 

Nuu bin ich von mehreren Seiten gefragt worden, wieso die 
in meinem Institut behandelten Patienten trotz befriedigendem 
Erfolge vor dem Missgeschick bewahrt worden sind, die ge¬ 
fürchteten Zerstörungen, die wir mit Recht stets im Auge be¬ 
halten, davonzutragen. Ich glaube, die Antwort ist eine ein¬ 
fache. Sobald sich nur die leiseste Andeutung einer Reizung, 
sei es in Form einer Schwellung, einer Röihung, einer Pigment¬ 
verfärbung, einer Empfindung im Gewebe, geltend macht, soll 
man aufhören. So, wie überall in der Pathologie, summiren sich 
auch hier die inadäquaten Reize. Ein einmal lädirtes Gewebe 
wird in gesteigertem Maasse angegriffen. Hat es sich wieder 
ausgeruht von dem erstmaligen Angriff, dann erfährt dasselbe 
eine gesteigerte Widerstandskraft, eine Art Schutzenergie, und 
man darf hernach ungestraft die Exposition länger und häufiger 
anwenden als vordem. Das Wichtigste aber bleibt dabei die 
ärztliche Aufsicht. Es ist wohl eine anfangs monoton er¬ 
scheinende Beschäftigung, und darum haben manche Andere, die 
sich mit diesem Gebiete beschäftigen, dieselbe in subalterne 
Hände gegeben. Erst als ich in Herrn Dr. Al brecht und 
später neben ihm in Herrn Dr. Rave Mitarbeiter gewann, die 
in unermüdlicher Hingabe sich der gemeinsamen Aufgabe zu¬ 
wandten, ist es gelungen, wirklich etwas zu erreichen. In 
Tausenden von Sitzungen, die in meinem Institut vorgenommen 
worden sind — die Apparate müssen vom Morgen bis zum Abend 
gebraucht werden — ist glücklicherweise nichts passirt. Es ist 
wohl sicher, dass sich hier noch ein weiteres Feld der Thätigkeit 
erschliessen wird. Ich für meine Person habe mich selbstver¬ 
ständlich mit meinen Mitarbeitern auf das dermatologische Gebiet 
beschränkt. — Zunächst hat sich eine ganze Reihe von entzünd¬ 
lichen, wuchernden, infiltrirenden Hautleiden durch Röntgen- 
Bestrahlung günstig beeinflussen lassen. Ich nenne die Psoriasis, 
die allerdings, da jede einzelne Körperpartie nacheinander und 
wiederholt bestrahlt werden muss, eine ungemein langwierige 
und auch verantwortliche Aufgabe darstellt. Ein hoher Staats¬ 
beamter, der lange in schwerster Weise unter der Flechte und 
den üblichen Proceduren zu laboriren hatte, ist zur Zeit ganz 
befreit. Dann ist hier ein Tafeldecker, dessen Hand, wie Sie 
an der Moulage sehen, ödematös-entzündlich verschwollen 
war. Er hat seine Arbeit fortsetzen können, ohne sich mit 
Salben und Verbänden zu belästigen — ist jetzt seit langem 
geheilt. Am vornehmsten kommen selbstverständlich die Ent¬ 
zündungen in Gesicht, Hals, Hand in Betracht, und in erster 
Linie ist, wie ich das schon auf dem Chirurgencongress hervor- 
vorgehoben habe, der Arzt selbst zu nennen, der unter Lysol 
oder Sublimat- oder Orthoform-Ekzemen zu leiden hat, ebenso 
das Hülfspersonal aller Art. Auch hier erleidet die Berufs- 
thätigkeit durch die Behandlung keine Störung. Auf die Cancroide, 
die ich vor einem halben Jahre hier demonstrirt habe, will ich 
nicht näher eingehen. Einige darf ich vielleicht kmz im Pro- 
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Frau Geh.-R. vor 
Figur 10. 



Frau J. Januar 1903 
Figur 11. 



Frau Ch. October 1908 
Figur 12. 



Frau H. November 1903 


Figur 9a. 



Frau Geh.-R. nach R. 
Figur 10a. 



Frau J. April 1903 
Figur 11a. 



Frau Ch. April 1904 
Figur 12a. 



Frau H. April 1904. 
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jectionsapparat noch vorfuhren (Fig. 3—7). Sie sind sämmtlich 
ganz befreit geblieben. Mein Hauptaugenmerk möchte ich heute 
lenken dürfen auf die Möglichkeit, durch die Röntgenbestrahlung 
solche Mamma-Carcinome in bessere Lage zu versetzen, die nach 
erfolgter Vornahme von Operationen hernach, und zwar in Ärzt¬ 
lich anerkannter Weise an inoperablen Recidiven leiden. Unter 
den bisherigen Umständen waren dieselben — das darf man 
doch wohl ohne Weiteres zugeben — zumeist rettungslos der 
Sepsis und der Kachexie anheimgegeben. Es handelt sich hier 
nicht darum, die sonst als nothwendig anerkannte Operation zu 
ersetzen oder gar bei Seite zu schieben. Davon kann um so 
weniger die Rede sein, als es thatsächlich nicht möglich ist, mit 
der Radiotherapie dieser Art in die Tiefe zu dringen und massive 
Tumoren irgendwie zu beeinflussen. Dieselben müssen an der 
Oberfläche liegen, um zugänglich für die Röntgendurchstrablung 
zu sein. Es handelt sich also nur um eine Ergänzung, und 
wenn es gelungen ist, wie das ja überall anerkannt sein wird, 
dass man flache Hautkrebse auf diese Weise heilen kann, so 
stimmt das hier gleichfalls, denn die Recidive nach dem Mamma- 
Careinom, um die es sich handelt, sind wohl nicht im eigent¬ 
lichen Sinne mehr Mamma-Carcinome. Die Drüse ist exstirpirt 
und nur die übrig bleibende, flach dem Knochengerüst anliegende 
Haut als solche ist wiederum mit Krebsknoten durchsetzt. Es 
sind also schliesslich, wenn man so will, aus Mamma-Carcinomen 
hervorgegangene recidivirende Hautkrebse, und die lassen sich 
glücklicherweise durch diese Behandlung eben bessern und man 
kann wohl sagen heilen. 

Ich habe das vorige Mal bereits berichtet Uber eine 75jährige 
Frau (Fig. 8), die im Juli des Jahres 1903 nach vorheriger 
dreimaliger Operation dorch Prof. Hoffmann in Qreifswald 
mit gangränescirendem, fötidem Recidiv in meine Behandlung 
getreten und in zwei Monaten ausgeheilt war. Hier sind die 
Abdrücke vorher und nachher. Ich habe noch jetzt Nachricht 
bekommen von dem behandelnden Herrn Kreisarzt Dr. Gasters- 
Ueckermünde, wonach die Heilung seitdem eine vollständige 
geblieben ist Gewiss wird man einwenden: Recidive können 
kommen. Aber die Recidive sollten ja nicht vermieden, sondern 
die bereits vorhandenen günstig beeinflusst werden, und selbst 
wenn sie weiterhin neu auftreten (da zu erwarten sein muss, 
dass sich weiter Keime entwickeln), so kann diese unschädliche 
Form der Bestrahlung wiederum angewandt werden. 

Eine zweite Patientin (Fig. 9), deren Abdruck Sie hier sehen, 
stammt aus der Klientel unseres Collegen Herrn Selb erg sen. 
Es war eine ältere, operationsscheue Dame, die durch einen 
Arzt von jedem Eingriff zurückgehalten war und sich nunmehr 
im Beginn der Verjauchung befand. Sie ist durch Röntgen 
ansgeheilt. Der Abdruck vor- und nachher liegt hier vor. 

Endlich ist eine Patientin des Herrn Collegen Dr. Glaser 
in Frankfurt a. 0. hier im Wachsbild abgeformt (Fig. 10) mit 
inoperablen Recidiven, und der Operateur musste die neueOperation 
ablehnen, weil die Drüsen und die Knoten sich mit den grossen Hals- 
gefässen verwachsen hatten. Sie ist Anfang Januar in Behandlung 
getreten, Anfang Februar als vorläufig geheilt entlassen. Sie 
hat jetzt noch einige verdächtige Drüsen, die neuer Behandlung 
wiederum weichen. 

Vielleicht erinnern sich die geehrten Herren, dass ich im 
October Gelegenheit hatte, diese jetzt hier eintretende Dame aus 
Astrachan (Fig. 11) vorzustellen. Diese Dame verdankte ich seiner 
Zeit der gütigen Zusendung unseres Herrn Vorsitzenden Excellenz 
v. Bergmann. Die dicht vor dem Durchbruch befindlichen, nicht 
mehr als operabel befundenen Knoten waren damals auf Röntgen 
schon zurückgegangen, und Sie sehen jetzt in der plastischen 
Abbildung statt der rothen Vor Wölbungen narbige Einziehungen 
bestehen. Es restirten aber damals, wie der Herr Vorsitzende 


selbst hier constatirt und hervorgehoben hat, dicke Drüsen- 
packete in der Umgebung bis zum Halsplexus hinauf, welche die 
Hoffnung auf eine endgültige Besserung oder gar Heilung ziem¬ 
lich unwahrscheinlich erscheinen Hessen. Da jedoch die Pat. 
die Behandlung gut vertragen hat, so wurde dieselbe fortgesetzt, 
und bereits im December waren die Knoten, soweit man sie 
palpabel fand, beseitigt. Jedenfalls hat die Dame inzwischen 
5 Kilo zugenommen und ist jetzt nur noch aus Vorsicht hier 
geblieben, um die grosse Reise nicht noch einmal zu machen. 
Nun, war sie damals inoperabel — wie das ja von competentester 
Seite festgestellt wurde, — so bietet sie auch heute keine Indi- 
cation zur Operation. Denn die damaligen Knoten sind ver¬ 
schwunden. Man kann die Frau im ärztHchen Sinne, ohne zu 
weit zu gehen, wohl als geheilt bezeichnen. 

Nun kommt endlich diese 50jährige Dame (Fig. 12). Dieselbe 
wurde im Februar 1903 durch Herrn Dr. Nissen in Neisse nach 
allen Regeln der Ausräumung operirt. Im November hatten sich 
massenhafte, taubeneigrosse, ulcerirte Recidivknoten in solcher 
Weise ausgebildet, wie Sie das hier in Bild und Abdruck sehen. 
Also ein trauriger Zustand, der eigentlich auf Rettung kaum 
hoffen Hess. Der Herr College Dr. Kinkel-Neisse hat mir 
dann die Dame zugeschickt. Ich musste ihm schreiben, dass 
ich keinerlei Zuversicht hegen könne, aber doch misericordiae 
causa bei der Patientin den Versuch, der nichts schaden könne, 
machen wolle. Die Patientin hat in der Zwischenzeit (hier die 
Abbildungen vorher und nachher) eine Gewichtszunahme von 
3 Kilo erfahren, und die Geschwüre sind sämmtlich mit glatten 
Narben verheilt, wie der Augenschein lehrt. 

(Folgen Demonstration des Radiumlichtes und Projections- 
bilder der besprochenen Krankheitsfälle.) 


VII. Kritiken und Referate. 

Mittheilungen ans Finsen’s Mediclnske Lysin sti tut in Kopen¬ 
hagen. Heraasgegeben von Prof. Dr. Niels R. Fingen. 5. and 
6. Heft. 1904. Jena, Gaatav Fischer. 226 Seiten and 48 Tafeln. 

Wiederum liegt ein umfassendes Werk ans der klassischen Stätte 
der Lichtbehandlung vor, dem jeder Mann dieser Art der Behandlung 
werthvolle Ergebnisse entnehmen kann. Es handelt sich um die Re¬ 
sultate der Lichtbehandlung bei Lupns vulgaris, als Fortsetsnng der im 
dritten Heft begonnenen Mittheilnngen Aber die Anwendung von con- 
centrirten chemischen Lichtstrahlen in der Medicin. 

Die geaammten Erfahrungen umfassen jetzt nahezu 1000 Lupusfälle. 
Dabei drücken sich die Verff. mit grosser Vorsicht ans Aber die Frage, 
wann ein Lupnsfall als gehellt zn betrachten sei, weU ja mikroskopische 
Keime im Verborgenen noch restiren können. Doch wird Jedermann 
ihnen Recht geben, dass Recidive nach mehreren Jahren überaus selten 
sind. Absichtlich hat Finaen von vornherein den Ausdruck geheilt 
vermieden und seine Fälle bei der Entlassung als mit der Hauptbehand¬ 
lung fertig bezeichnet. In der That kann man Ja auch feststellen, dass 
bei anderen jetzt verlassenen Methoden ein anscheinend gut behandelter 
Fall auch nach längerer Einwirkung der Liohtstrahlen nach einigen 
Monaten in die Behandlung zurückkehren muss. Wäre nicht die Gur so 
zeitraubend an sich, würde man dem Kranken anempfehlen, sich noch 
halbe Jahre hernach unter Aufsicht zu halten. Die Kopenhagener 
Clientei hat alle Lebensalter vom Säugling bis zum Greise (74 Jahre) 
umfasst. Drei Viertel aller Fälle waren zwischen 15 bis 46 Jahre alt. 
Fast die Hälfte aller Fälle hatte im Ganzen über 10 Jahre bestanden. 
Die meisten der Patienten waren vorher in anderen Behandlungs¬ 
methoden. In Bezug auf Ausbreitung und 8itz des Leidens wurden 
4 Gruppen zur Bezeichnung gewählt: 

„Klein“, bis zu Zweimarkstückgrösse. 

„Mittelgross“, bis zu Kartenblattgrösse. 

„Gross“, bis zur doppelten Grösse hiervon (100 qcm). 

„Sehr ausgebreitet“, über 100 qcm. 

Meist trifft damit die Tiefendimension zusammen, da ja beide Ver¬ 
hältnisse von der Zeitdauer abzuhängen pflegen. SchleimhantlupuB war 
in 72 pCL aller Fälle nachgewiesen; am häufigsten war die Nasenhöhle 
ergriffen, gewiss ein Beleg für den vom Referenten mehrfach erhobenen 
Hinweis auf den mit Tuberkelbacillen beladenen Fingernägel der Kinder. 
Hervorgehoben sei, dass Lungentuberculose nur in 16 pCt. constatirt 
wurde, ein Beweis dafür, dass wahrscheinlich im Lupus eine an Immu- 
nisirung grenzende Abschwächung durch die erfolgte Hautimpfnng zu 
erblicken sei. 
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Zur Behandlung wurde als Lichtquelle theila die Sonne, theils 
electriachea Licht benutzt. Das erstere Verfahren ist inzwischen fast 
gänzlich verlassen worden. In den ersten Jahren wnrde ausschliesslich 
die Lichtbehandlung angewendet, um die apecielle Wirkung des neuen 
therapeutischen Agens zn prüfen. Später sind andere Methoden hinzn- 
gekommen, namentlich, um in vernachlässigten Fällen die Lichtbehand¬ 
lung vorzubereiten. Hierzu dienten im Allgemeinen Pyrogallussalbe und 
Ausschaben mit nachträglichem Brennen (Paquelin), sowie Galvano- 
punctur. Referent benutzt zu diesem Zwecke ausschliesslich und mit 
bestem Erfolge die Holländer’sche Heissluft-Kauterisation. Zur Behand¬ 
lung wurden fast alle Kranken, die sich meldeten, zugelassen, und nur 
einzelne Patienten, deren Zustand aus anderem Grunde gänzlich hoffnungs¬ 
los zu sein schien, abgewiesen. Der grösste Theil der Behandelten gehörte 
zu den Unbemittelten. In 760 von 800 Fällen war das Gesicht angegriffen. 
Von den 800 Fällen sind anscheinend „geheilt“ 51 pCt. (407); von 
diesen sind innerhalb eines Zeitraumes von 2—6 Jahren 122 frei ge¬ 
blieben, während 285 weniger als 2 Jahre beobachtet werden konnten. 
Als „fast gebellt“ werden 198 = 24 pCt., als wesentlich „gebessert“ 
11 pCt., als „nicht genügend beeinflusst“ 5 pCt. bezeichnet, während 
9 pCt. aus natürlichen Ursachen, wie Tod, Krankheit oder anderen 
Gründen, ansschieden. Die günstige Wirkung des Lichtes erwies sich 
auffallend constant und bat niemals schädliche Nebenwirkungen oder 
8ubBtanzverluste zur Folge. Dies giebt sowohl den Aerzten wie 
Patienten ein Sicherheitsgefühl von grossem Werthe und darf als einer 
der Hanptvorzüge der Finsen-Cur gegenüber allen anderen, namentlich 
der Röntgenbehandlung, hervorgehoben werden. Die Dauer der Behand¬ 
lung iBt in erster Linie abhängig von der Dauer der Krankheit und um 
so zeitraubender, je tiefer die Infiltration sich erweist; auch kommen die 
Complicationen in Frage, so dass die Cur sich auf Jahre erstrecken kann, 
ohne dass die Zahl der Elnzelsitzungen sehr gross zu sein braucht, auch 
das Umgekehrte ist manchmal der Fall; dies hängt ab von der Zahl der 
Nachbehandlungen, die sich als nothwendig erweisen. Für kleine Fälle 
werden im Ganzen 40 Sitzungen, für mittelgrosse 70, für grosse 140 
und für sehr aasgebreitete 200 Sitzungen als erforderlich erachtet Diese 
Anseinandersetzungen werden durch in extenso mitgetheilte Patienten¬ 
schemata und Krankenberichte belegt, die von Dr. Forchhammer und 
Dr. Reyn ausgearbeitet sind. Dem schliessen Bich anf 48 Tafeln bereits 
aus früheren Veröffentlichungen bekannte Photogramme an, die von Fräu¬ 
lein Rasmnssen, der Photographin des Instituts, aufgenommen worden 
sind und in der That ein lichtvolles Bild von der segenspendenden Wir¬ 
kung der Flnsen’schen Lichtbehandlung darbieten. Selten wohl ist eine 
wissenschaftliche Methode mit solcher Einsicht ersonnen und mit solcher Be¬ 
sonnenheit durchgeführt worden, wie das grosse Werk Niels R.Finsens. 

Lassar. 


lermaUlogie. 

Besprochen von 

Dr. Max Joseph, Berlin. 

1. E. Jacob!: Atlas der Hautkrankheiten. Mit Einschluss 
der wichtigsten venerischen Erkrankungen für praktische Aerzte 
und Studirende. Urban u. Schwarzenberg, 1908.’ I. Abtheil. 
Taf. 1—42. 12,50 M. 

2. Niels R. Finsen: Die Bekämpfung des Lupus vulgaris. 
Jena, Fischer,' 1908. 2 M. 

8. Bie, Waldemar: Mittheilungen aus Finsen’s medici- 
nischem. Lichtinstitut in 'Kopenhagen. Leipzig, Vogel, 
1908. 

4. Max Joseph: Ueber Nagelkrankheiten. Berlin. Klinik. 
Heft 178. 1,20 M. 

6. Braye, E.: Hygiene et traitement de l’Herpätisme. 
Herpötisme des Organes Genito-Urinaires.' Paris, J. Rousset. 1902. 

6. Eduard Deutsch: Prof. Eduard Lang’s Therapeutik für 
Venerische nnd Hautkranke, 4. Aufl. Wien, Safar, 1908. 
4,20 M. 

7. M. von Zeissl: Diagnose und Therapie des Trippers 
und seiner Complicationen beim Manne und Weibe. 2. Aufl. 
Urban u. Schwarzenberg, 1908. 6 M. 

9. Scheübe: Die venerischen Krankheiten in den warmen 
Ländern. Leipzig, Barth. 1902. 

9. Parent-Ducbätelet: Die Prostitution in Paris. Eine 
social-bygienische Studie, übersetzt von G. Montanus. Leipzig, 
Lorenz, 1908. 4,50 M. 

10. Hanauer, Die Bekämpfung der sexuellen Infections- 
krankheiten. Frankfurt 1908. 1 M. 

11. Max Flesch und Ludwig Wertheimer: Geschlechts¬ 
krankheiten und Rechtsschutz. Betrachtungen vom-ärzt¬ 
lichen, juristischen und ethischen Standpunkt. Jena, Fischer, 
1908. 2 M. 

Jacobi’s (1) Atlas der Hautkrankheiten scheint bestimmt zu sein, 
den ersten Platz unter den für praktische Aerzte und Studirende be¬ 
stimmten Bilderwerken unseres Faches einzunehmen. Wenn ich in 
dieser Wochenschrift auch nicht so ausführlich wie in einem nur für den 
Specialisten bestimmten Journale darauf hinweiBen kann, welche grosse 
Bedeutung den Atlanten gerade auf unserem Gebiete innewohnt, so sei 
hier doch nur darauf aufmerksam gemacht, dass zum Auffrischen der 


Kenntnisse beim Studium einer nicht ganz sicheren neuen Beobachtung 
dieser Atlas sich vielen Aerzten bald als unentbehrlich erweisen wird. 
Durch ein neues von Dr. Albert in München erfundenes Verfahren 
(Gitrochemie) wurde die Herstellung absolut getreuer, farbiger Bilder zu 
verhältnissmässig niedrigem Preise mit fast vollständiger Ausschaltung 
manueller Nachhülfe hauptsächlich auf dem Wege des farbigen photo¬ 
graphischen Druckes ermöglicht. Da es aber aus technischen Gründen 
nicht möglich war, die Reproductionen direkt nach dem Leben herzu¬ 
stellen, so musste Jacob! zn Moulagen greifen, die, wenn sie auch die 
individuelle Auffassung des nachbildenden Künstlers nicht ganz aus- 
schliessen, doch heute in solcher Vollkommenheit angefertigt werden, 
dass sie wohl im Stande sind, den lebenden Kranken für das Auge 
wenigstens vollständig zu ersetzen. Mit Recht legte Jacobi nicht auf 
die besonders interessanten Fälle, sondern vor Allem auf typische 
Krankheitsbilder Gewicht, damit dieser Atlas dem praktischen Arzte 
ein Naohschlagebuch sei nnd dem Studirenden das Erlernen der Derma¬ 
tologie erleichtere. Mit Recht betont Jacobi, dass dieser Atlas nicht 
ein Lehrbuch der Dermatologie ersetzen boII, aber das Studium der in 
grosser Zahl vorhandenen ausgezeichneten Handbücher wird er sicher 
sehr gut ergänzen und fruchtbringend gestalten. Da der Atlas ausser¬ 
dem zu einem verhältnissmässig billigen Preise in 2 etwa gleich starken 
Abtheilungen, jede zu 12,50 M., erscheint, wofür in der 1. Abtheilung 
78 Abbildungen auf 42 Tafeln geliefert werden, so kann er auf das 
Wärmste allen Aerzten empfohlen werden. Auf Einzelheiten brauche 
ich an dieser 8telle nicht einzugehen, es muss aber rückhaltlos an¬ 
erkannt werden, dass jede Abbildung ein ganz vorzügliches Bild der 
am Lebenden wahrzunehmenden Erscheinungen darbietet, das grösste 
Lob, welches man einem Atlas spenden kann. 

Der unermüdliche Vorkämpfer der nach ihm benannten Methode 
der Lupusbehandlung Finsen (2) berichtet in einer mit 24 Tafeln ge¬ 
schmückten Abhandlung über eine Statistik von 800 mit der Licht¬ 
methode behandelten Fällen. Er hält keine Art der Tuberculose zur 
Zeit mit grösserer Sicherheit für heilbar als gerade den Lupns vulgaris, 
ln der Zeit von November 1895 bis 1. Januar 1902 wurden 804 Pat. 
mit Lupns vulgaris in dem Finsen'sehen Institute in Kopenhagen be¬ 
handelt. Von diesen wurden 412 geheilt, annähernd geheilt 192, unter 
Behandlung blieben noch 117, während die Cur bei 88 unvollendet war. 
Wenn mgn von der letzten Gruppe 67 Fälle abzieht, welche starben 
oder an schwerer Krankheit litten, resp. bei welchen äuasere Umstände 
mitspielten, so sind von diesen 787 Patienten 42 gleich 6 pCL als un¬ 
günstig, alle übrigen 695 gleich 94 pCt. als von der Lichtbehandlung 
günstig beeinflusst zu bezeichnen, fürwahr ein recht günstiges und zu 
neuen Versuchen anspornendes Resultat. 

Von den Mittheilungen aus Finsen’s medicinischem Licbtinstitut 
in Kopenhagen ist jetzt das dritte Heft erschienen, deutsch heraus¬ 
gegeben von Waldemar Bie (3). Hier findet sich eine grosse Reihe 
hochinteressanter Mittbeilungen, welche gewiss allgemeines Interresse 
erregen werden. Ausser den mehr vom theoretischen Standpunkte werth- 
vollen Mittheilungen, z. B. Uber die Absorption ultravioletter Strahlen 
durch blane Flüssigkeiten (Bie), über die Herstellung von Bogenlicht 
mit Hülfe abgekühlter Elektroden (Bang) n. a. sind besonders die Mit¬ 
theilungen Finsen’s über die Behandlung der Pocken nnd des Erysipels 
mit Ausschliessung der chemischen Strahlen des Tageslichtes bemerkens- 
werth und zu neuen Versuchen anregend. Finsen hält es für erste 
Pflicht des Arztes, die Pockenkranken dem Tageslichte zn entziehen 
und für rothes Licht, sei es durch rothe Scheiben, sei eB durch rothe 
Fenstervorhänge, zu sorgen, damit die Kranken der Eiterung und deren 
Folgen entgehen. Für die Behandlung des Erysipels in rothem Lichte 
liegen noch nicht genügend beweiskräftige Beobachtungen vor. Daher 
wären hier weitere Versuche durchaus angezeigt. 

Anlässlich eines Vortrages, welchen Referent (4) im ärztlichen 
Fortbildungscurse im Winter 1901/02 gehalten hat, giebt Max Joseph 
einen kurzen Abriss über die häaflgsten und einige selteneren Nagel¬ 
krankheiten. Ausser einem seltenen Falle von Onychonecrosis, wahr¬ 
scheinlich als Folge der Raynaud’schen Krankheit, werden das Cornu 
unguale, das Nageleksem, die Psoriasis unginum, die Verrucae peri¬ 
onychiales, die Onychia favosa und tonsurans, sowie die subunguale 
Exostose, die Leukonychie und Koilonychie besprochen. Bei Jeder 
Affection werden die praktisch wichtigsten Momente und Behandlungs¬ 
methoden unter Mittheilung von Krankheitsfällen genau angegeben, so- 
dass sich hier ein kurzer Abriss der in der Praxis in Betracht kommen¬ 
den Nagelkrankheiten vorflndet. 

Der Herpetismus, der in der französischen Litteratur eine mel 
grössere Rolle spielt als bei uns, hat Braye (5) Veranlassung gegeben, 
den Herpetismus der Genitalorgane einer speciellen Untersuchung * n 
unterziehen. Die klinische Beschreibung ist von einer Gründlichkeit, 
wie sie nicht erschöpfender gegeben werden kann. Dass neben der 
localen Therapie die allgemeine Behandlung in den Vordergrund geateli 
wird, ist bei den bekannten Anschauungen der französischen Schule über 
diese „Diathese“ nicht auffällig. 

Von Prof. Eduard Lang’s Therapeutik für Venerische and Haut¬ 
kranke, welche von seinem langjährigen Mitarbeiter E. Deutsch ( ) 
herausgegeben ist, liegt bereits die vierte Auflage vor. Es ist dies 
wohl das beste Zeichen für seine praktische Brauchbarkeit. Auch dies 
Auflage ist wieder umgearbeitet und mit zahlreichen Zusätzen versehen. 
8ie umfasst in Kurzem eine übersichtliche Form der auf der dortige 
Klinik üblichen Behandlungsmethoden der einzelnen Krankheitsprocess • 

Anch von Zeissl’s (7) Diagnose und Therapie des Trippe™ 0D 
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seiner Complicationen beim Hanne and Weibe liegt bereits die sweite 
Auflage vor. Indes» ist. diese Monographie gegenüber der ersten Auf¬ 
lage völlig amgearbeitet and bedeutend erweitert. Während die erste 
Anflage als verbäitnissmässig kleine Broschüre,, als eine Monatsoammer 
der „Wiener Klinik 11 erschienen war, liegt jetzt in der zweiten Auflage 
eine gründliche and erschöpfende Durcharbeitung der ganzen Gonorrhoe- 
lehre, sogleich mit Berücksichtigung der weiblichen Genitale vor. Die¬ 
selbe kann den praktischen 4erzten warm empfohlen werden. 

Scheube’s (8) Monographie über die venerischen Krankheiten in 
den warmen Ländern füllt eine bisher bestandene Lücke auf diesem 
Gebiete in vortrefflicher Weise aus. Neben der eigenen reichen Erfahrung 
des Yerf.’s liegen der Arbeit die Ergebnisse einer Umfrage vor, welche 
Verf. über dieses Thema bei einer grossen Beihe von Aerzten veran- 
lasate. Es interessirt uns hier ais das Wesentlichste, dass die Lues 
überall die gleiche Art des Verlaufes darstellt und keine besonderen 
Unterschiede in der pathologischen Charakterisirang gegenüber unserem 
Klima darbietet. Weder die Malaria, noch das Bassenmoment, noch die 
Uebertragung der Erkrankung von einer Basse auf eine andere spielen 
eine übermässig grosse Bolle. Viel wesentlicher sind die hygienischen 
Bedingungen, unter welchen die einzelnen Völker leben, sind dieselben 
günstig, so verläuft auch die Lues besser als unter schlechten hygieni¬ 
schen Verhältnissen. Der weiche Schanker ist in den warmen Ländern 
sehr verbreitet. Zweifellos die verbreitetste der venerischen Krankheiten 
ist aber der Tripper. So ist diese Arbeit bestimmt, einen weiteren Bei¬ 
trag zur Geographie der venerischen Krankheiten zu bilden. 

Parent-Duchätelet (9) nimmt unter den Schriftstellern, welche 
werthvolle Studien zur Geschichte der Prostitution geliefert haben, einen 
so hervorragenden Platz ein, dass eine deutsche Bearbeitung dieses 
Werkes allgemein sehr erwünscht sein muss. Der Uebersetzer hat dazu 
zahlreiche Ergänzungen und wesentliche Umarbeitungen geliefert, wo¬ 
durch dem Werke sein actueller Charakter verliehen wird. Wir werden 
besonders gespannt sein auf die in Aussicht gestellte Fortsetzung, worin 
die geheime Prostitution in Paris, die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten unter den Pariser Prostitnirten behandelt und vor Allem die 
biennende Frage des Beglementarismus und des Aboliflonlsmus erörtert 
werden sollen. 

Hanauer’8 (10) vortrefflich geschriebene Broschüre wird gewiss 
dazu beitragen, die Gesichtspunkte näher zu präcisiren, welche Staat und 
Gesellschaft bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu beob¬ 
achten haben. Es ist dieses sicher eines der schwierigsten Capitel der 
socialen Hygiene. Aber gerade die vorliegende Schrift, welche in ob- 
jecüver und vorurtheilBfreler Weise alle Seiten dieses weit verzweigten 
Gebietes erörtert, muss zum Nachdenken anregen und Staat wie Gesell¬ 
schaft das Gewissen schärfen. 

8chliesalich sei noch auf die werthvolle Arbeit von Max Fleach 
und Ludwig Wertheimer (11) hingewiesen. Es würde den Kähmen 
dieses Beferates weit überschreiten, wollten wir alle die psychologischen 
Feinheiten, die tiefen ethischen Beobachtungen dieser Abhandlung in 
genügender Ausführlichkeit wieder geben. Der sachkundige Leser wird 
sowohl die eingehende Kenntnis» der praktischen Lebensverbältnisse als 
die warmherzige Beurthelluog der leidenden Menschenseele bewundern. 
Die venerische Infeotion in der Ehe, sowie im freien Verkehr solle der 
juristischen Haftung unterstellt werden. Das Bewusstsein der Verant¬ 
wortung, betreffend die Ausübung des Geschlechtsactes solle durch die 
Erweiterung der mit dessen Folgen verbundenen Pflichten verstärkt 
werden. Da kein Arzt auch nach 5 Jahren sicher für die Gefahrlosig¬ 
keit der Heirath eines Syphilitischen aufkommen könne, so gebiete sich 
die Mittheilung einer früheren Infeotion seitens des erkrankt gewesenen 
Ehegatten, resp. der gesund in die Ehe getretene Gatte müsse auf Grund 
der Unterlassung dieser Mittheilung civilrechtiiche Ansprüche haben. Die 
gleiche Frage erhebt sich angesichts der Gonorrhoe. Hier liege aller¬ 
dings die Sache für den Juristen noch compliclrter, da der Kranke oft 
genug Alles that, um vor der Ehe zu gesunden und sich nach Urtheil 
der Aerzte für gesund halten konnte. Im bürgerlichen Gesetzbuch gilt 
das Bestehen einer Geschlechtskrankheit an und für sich nicht als 
Scheidungsgrnnd, wenn nicht gleichseitig ein Ehebruch voriiegt, oder 
wenn der erkrankte Ehegatte wissend, dass er krank sei, den anderen 
Theil inficirte. Die Verff. betonen dagegen, dass Syphilis und Gonorrhoe 
-unter das Gesetz fielen, welches demjenigen ein Beeht giebt, die Ehe 
anzufechten, welcher sich über Eigenschaften des anderen Ehegatten 
geirrt hat, deren Kenntniss ihn bei verständiger Würdigung des Wesens 
der Ehe von derselben zurückgehalten hätte. Die Gesundheit der Frau 
und ihrer Nachkommenschaft seien Kechtsgüter, welche geschützt werden 
müssten. Das gleiche Becbt, welches bei Geisteskrankheiten die 
Scheidung wegen sittlicher und wirtschaftlicher Gefährdung des anderen 
Ehegatten nnd der Kinder geBtatte, müsse auch bei Geschlechtskrank¬ 
heiten Platz greifen. Der Kernpunkt sei, dass das Gesetz nicht hierzu 
den Nachweis des Verschuldens fordern dürfe wie bisher. Die Verff. 
plädiren ferner für die Zulassung der Eideszuschiebung in solchen Fällen 
und der Entbindung des Arztes vom Berufsgeheimnis», wenn seine Aus¬ 
sage über das Auftreten von Syphilis und Gonorrhoe ln Ebescheidungs- 
sachen vonnöthen sei. Bei den mit einer Geschlechtskrankheit Inflcirten 
solle die Veranlassung (nicht allein die Verschuldung) ohne Unterschied, 
ob der Klagende ehelich oder aasserehelich inficirt sei, zu Schadenersatz 
berechtigen, die Beweislast falle dem zum Schadenersatz Verpflichteten 
zu. Die wissentliche Uebertragung sei in ausreichendem Maasse nach 
4on bestehenden Gesetzen zu ahnden, nur mache das Publicum leider 
aus herrschendem Vorurtheil za wenig Gebrauch von diesem Bechte. 


Die äusserst interessante Oasuistik erweist überzeugend, wie dringend 
geboten eine Umgestaltung der Gesetzgebung ist, um dem Juristen die 
Möglichkeit zu geben, in den verschiedenartigsten Fällen venerischer 
Ansteckung schweres Unrecht zu verhüten. Max Joseph-Berlin. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Mai 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Hr. v. Bergmann: Vor Eintritt in die Tagesordnung habe ich noch 
mitzutheilen, dass Herr Levinsohn aus unserer Gesellschaft wegen 
Ortswechsel seiner Praxis ausgeschieden ist, dann, dass ein paar Ver¬ 
änderungen in unseren Statuten, die schon sehr lange beantragt worden 
sind — hier wurden sie vorgeschlagen 1888 und 1889 — endlich 
jetzt die Genehmigung vom Polizeipräsidium bekommen haben. So 
lange hat das gedauert. Es handelt sich um den Modus der Zahlung 
unserer Mitgliedsbeiträge. Schon lange ist in den Statuten auf S. 15 
diese beantragte Veränderung des § 9 aufgenommen. Sie galt aber bis 
jetzt nicht, da die Bestätigung bisher aasgeblieben war. Nunmehr gilt 
also die Statutenveränderung in Bezug auf die Beiträge der Mitglieder. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn v. Leuthold: 
Veröffentlichungen auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens. Heft 24: 
Kimmle, Kriegschirurgen und Feldärzte in derzeit von 1848 bis 1868. 
Berlin 1904. — Von Herrn J. Schwalbe: Grundriss der praktischen 
Medicin. III. Auflage. Stuttgart 1904. — Von Herrn H. Joachim: 
Berliner klinische Wochenschrift 1885—1889, 1894 und 1896. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1890—1898 und 1896. Deutsche Medi- 
cinalzeitung 1891—1896. Münchener medicinische Wochenschrift 1896. 
Naturwissenschaftliche Wochenschrift 1902. Verwaltungsbericht der 
Landesversicherungsanstalt Berlin 1901. Die Uebernahme des Heilver¬ 
fahrens für Versicherte durch die Landesversicherungsanstalt Berlin. 
Sonderabdruck. — Von Herrn Schwabach: 17 Sonderabdrücke. — 
Von Herrn v. Oettingen: 8 Sonderabdrücke. — Von Herrn S. Adler: 
1 Sonderabdruck. — Ausserdem ist eingegangen: Mortimer, Peru 
histori of coca. Newyork 1901. — Im Austausch: Transactions of the 
College of Physicians of Philadelphia 1908. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Karewski: Aus einer grösseren Zahl von Nierenoperationen, 
welche ich in letzter Zeit ln Vertretung des Herrn Prof. Israel auf 
der chirurgischen Abtheilung des jüdischen Krankenhauses zu machen 
Gelegenheit hatte, möchte ich Ihnen zwei Präparate zeigen, die, wie 
ich glaube, besonderes Interesse erregen. 

Das erste rührt von einem Mann her, der trotz seiner Jagend — 
er war 27 Jahre alt — schon eine reiche Zahl von Krankheiten hinter 
sich hat. Er hat Cholera durchgemaoht, er hat Lungenentzündung über¬ 
standen, er hat Empyem gehabt, er ist operirt worden wegen eitriger 
Appendicitia mit Bauchfellentzündung und schliesslich sind ihm Gallen¬ 
steine entfernt worden. Vor ungefär sechs Monaten ist der Mann er¬ 
krankt mit initialer Blasenblutung, hat trüben Urin bekommen, häufige 
Bückenschmerzen in der rechten Seite nnd vermehrte Häufigkeit der 
Urinsecretion. Als er zu uns kam, konnten wir feststellen, dass ein 
grosser rechtsseitiger Nierentumor bestand und — ich bespreche die 
Krankengeschichte ganz kurz — dass der Mann ausserdem an Spitzen- 
katarrh litt. Die linke Niere war durchaus gesund, wie wir durch 
preteroskopische und functionelle Prüfung des Organs feststellten. Ich 
habe auf Grund der vorhandenen klinischen Thatsachen angenommen, 
dass es sich um Pyonephrose auf der Basis von Tuberculose handeln 
müsste. Bei der Operation, die unendlich schwer war durch sehr weit¬ 
gehende Verwachsungen und dadurch, dass die Nierenkapsel mit colossal 
erweiterten Venen durchsetzt war, kam ich wegen letzteren Umstandes 
auf die Idee, dass wir einen malignen Nierentumor vor uns hätten. Ich 
habe die Probepunction der freigelegten Niere gemacht und Eiter ge¬ 
funden, beharrte also auf meiner ersten Idee einer Pyonephrose. Als 
ich das Präparat entfernt hatte, welches ich Ihnen hier vorlege, ge¬ 
wann ich zunächst die Ueberzeugnng, dass das Organ durch Tuberculose 
mit multipler Cavernenbildung zerstört sei. Wenn man die Niere an¬ 
sieht, wird wohl Jeder auf dieselbe Vorstellung kommen. Aber es 
stellte sich bei der mikroskopischen Untersuchung heraus, dass es sich 
um den überaus seltenen Fall von multiplen Hypernephromen 
handelt, welche vereitert sind. Man wird wohl nicht fehl gehen in 
der Annahme, dass die vorangegangenen vielfachen infectiösen Erkran¬ 
kungen die langsam in der Niere sich entwickelnden Tumoren zur Sup- 
puration gebracht haben. 

Ich glanbe, dass dieser Fall in der Litteratur einzig dasteht durch 
die Multiplicität der Tumoren und den eigenartigen Verlauf, besonders 
auch noch insofern, als nicht reine Hypernepbrome vorliegen, sondern 
der Tamor stellenweise sarkomatöse Beimischungen aufweist. 

Der zweite Fall hat insofern eine gewisse Aehnlichkelt mit dem 
ersten, als auch hier klinisch eine Pyonephrose festgestellt wurde bei 
einem Mann von 20 Jahren, von welcher man annebmen musste, dass 
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sie auf tubercnlöaer Basis beruhen könnte, da auch hier Spitsenkatarrh 
bestand and auch hier die Krankheit begonnen hatte mit initialer Nieren- 
blntnng, mit häufigen UrinBeOretionen etc. etc. Bei der Operation fand 
sich nnn das wiederum recht seltene Resultat, dass es sich um eine an¬ 
scheinend angeborene Hydronephrose handelt, welche Steine 
enthält. An dem Präparat, welches leb Ihnen hier herumgebe, können 
Sie in ausgezeichneter Weise erkennen, wie die Hydronephrose erzeugt 
worden Ist durch den abnormen Verlauf des Ureters. Derselbe macht 
eine Knickung direkt nach oben an dem Nierenbecken dicht entlang. 

Ich möchte noch bemerken, dass in beiden Fällen bei der Harn¬ 
untersuchung Tuberkelbacillen nicht gefunden worden sind. Aber das 
will ja nichts sagen, da erfahrungsmässig Tuberkelbacillen im Urin nur 
selten mit Sicherheit nachgewiesen werden können. 

Beiden Kranken geht es im Uebrigen gut. 

Ich glaube, dass die Präparate des Interesses der Gesellschaft 
werth sind. 

Hr. v. Hansemann: Ich möchte Herrn Karewski fragen, ob 
mikroskopische Präparate da sind. (Hr. Karewski: Mikroskopische 
Präparate habe ich dort auf dem Tisch aufgestellt.) Die Tamoren inter- 
essiren in der That Insofern habe ich ein gewisses Bedenken dagegen, 
ob es sich wirklich um Hypernephrome handelt, weil die Tumoren im 
Innern der Niere liegen, und das würde ein Novum sein, dass solche 
Hypernephrome sich im Innern der Niere entwickeln. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Lassar: 

Zur Radiotherapie (Demonstration von Patienten und Projectionen). 

Der Vortrag ist unter den Originellen dieser Nummer abgedruckt. 

Discussion. 

Excellena von Bergmann: Ich erlaube mir das Wort zu 
nehmen. In erster Stelle möchte ich hlnweisen und anerkennen 
das Dictum meines verehrten Freundes Lassar, nach welchem er die¬ 
jenigen Fälle als besonders geeignet för die Röntgenbehandlung ansieht, 
die vergeblich operirt worden sind, oder die mit Recidiven kommen, 
welche der Chirurg nicht mehr mit seinem Messer beseitigen zu können 
erklärt. So steht es z. B. mit der Dame da aus Astrachan. In diesen 
Fällen erkenne ich ohne Weiteres an, dass alles versucht werden soll 
und alles versucht werden darf, um weiter zu behandeln, und dass in 
der That in dem Röntgenverfahren ein Mittel besteht, um hier Schmerzen 
zu nehmen und Uleerationen zu bessern. Aber Heilung ist das nicht. 
Keine der drei vorgestellten Frauen ist auch entfernt nur geheilt. (Die 
drei vorgestellten Frauen wurden ln das Nebenzimmer gelflhrt.) Bei der 
nur rassisch sprechenden Dame scheint die Heilung am weitesten vor¬ 
geschritten zu sein. Wenn Sie aber hinfühlen, so werden sie wahr¬ 
nehmen, dass dieselben Knoten, die das Röntgenverfahren beseitigt hat, 
reichlich an anderer Stelle, so in der Achselhöhle, zu finden sind. Es 
liegen in der Achselhöhle tiefgreifende Drüsen, und wenn man die vorher 
ulcerirte Partie betrachtet und befühlt, da sind Härten da, die wie 
beim Cancer en cuirasse, mit den Rippen verwachsen sind. Man muss 
den Begriff der Heilung sehr kritisch auffassen. Bei den anderen Frauen 
sind noch eine ganze Menge von Knoten in der Haut der Brust, da liegt 
die Sache der Weiterentwickelung des Carcinoms klar. 

Es liegt in der Natur jedes Carcinoms, wie das ja schon Virchow 
gelehrt hat, dass es Neigung hat, zu heilen. Die Epithelzellen, aus 
welchen die Krebskörper bestehen, verfetten, schwinden, nnd das bindege¬ 
webige Gerüst fällt zusammen. Ja diese Spuren der Vernarbung an 
einem Krebsknoten sind klinisch sogar ein werthvolles Zeichen dafür, 
dass es sich um Carcinom handelt. 

Bestimmt sind die vorgestellten Fälle von dem Röntgenverfabren 
beeinflusst worden. Ich kann aber in ihnen nichts mehr sehen als die 
bekannte Beeinflussung durch Aetzmittel. Eine speciflsche Wirkung der 
Strahlen erscheint mir nicht bloss fraglich, es berührt mich sogar etwas 
unangenehm, weil dieses Suchen nach Speclflca, ebenso wie das nach 
wunderbaren Heilmitteln so sehr in der Schwäche der menschlichen 
Natur liegt, dass ihm gegenüber die Kritik zum Schweigen gebracht wird. 

Die Röntgenstrahlen verhalten sich wie ein Aetzmittel. Deshalb halten 
Sie mir zu Gute, wenn ich etwas znrückgreife auf die Geschichte der 
Carcinombebandlung mit Aetzmitteln. Als ich noch Student war, da lernten 
wir unterscheiden in den Indicationen für die verschiedenen Krebse die 
Canquoin'ache Paste aus Zink und die von Fröre Cosme’sche aus 
Arsen. Die eine Paste schien da, die andere dort anwendbar. Damals 
wurden die kleinen Carcinome im Gesichte nur mit den Pasten behandelt, 
und schöne, bleibeude Heilungen sind auch damals erzielt worden. Auch 
in der Lichttherapie, in dem Röntgen-Verfahren, in der Heissluft-Behand- 
lang finde ich diese Wirkung der Aetzmittel wieder. Ich habe mich 
schon einmal hier darüber ausgesprochen, als Herr Lesser eine Reihe 
von Finsen geheilter Patienten vorstellte. Gewiss, die Aetzmittel 
helfen wie das Messer; aber das Messer hat vor dem Aetzmittel 
einen ganz unvergleichlichen Vortheil. Es wird von dem überlegenden 
Chirurgen geführt, von seiner klugen Hand. Das Aetzmittel aber wird 
losgelassen in der Hoffnung, dass es die Theile, die eB vollständig zer¬ 
stören soll, sich, aussucht. Vielleicht zerstört es die Theile mehr, die weicher 
Bind als die anderen vielleicht, vielleicht auch nicht. Aus diesem Grande 
hat man im Laufe der Zeit die Aetzmittel aufgegeben. Nun aber kehrt 
man wieder zu Ihnen zurück. Hat man einen solchen Wechsel in der 
Zeit durcbgemacht, selbst miterlebt, so muss man daran zweifeln, dass 
ln der Zukunft das Röntgen-Verfahren und andere moderne Aetzmittel 


das Messer des Chirurgen verdrängen werden. Ich kann, wenn ich mit 
dem Messer vorgehe, bei einem Carcinom im Gesichte oder einem Can- 
croid der Wangenschleimbaut nachsehen, ob ich über dessen Grense 
hinausgekommen bin. und bin ich das nieht, so kann ich einen zweiten 
zur erweiterten Exstirpation bestimmten Schnitt hinzufügen. Das kann ich 
mit dem Aetzmittel nicht Ich bin immer noch fest überzeugt, dass das 
Messer des Chirurgen dem Aetzmittel, das man applicirt, vorzozieben 
ist, und ich sehe in den modernen Methoden der Carcinom-Behandlang, 
namentlich der kleinen Cancroide, nur einen Versuch, wieder das Aetz- 
mittel an die Stelle des Messers zu bringen. 

Was den Erfolg der Behandlung unheilbarer oder inoperabler Carci¬ 
nome mit RöntgenBtrahlen betrifft, so ist es sicher, dass Jedes carcinoma- 
töse Geschwür einen günstigen Verlauf nimmt, wenn es sorgfältig be¬ 
handelt wird nicht bloss mit Aetzmitteln, sondern auch mit antbeptischen 
oder adstringirenden Mitteln u. s. w. Ich weisa, dass ich in der Klinik 
— es ist gar nicht lange her — eine Frau vorstellen wollte mit einem 
ulcerirten Carcinom der Mamma neben eine Reihe von snbeutanen Formen 
dieses Krebses. Die Frau war vorher vierzehn Tage in der Klinik mit 
Salbenverbänden und allerlei Streupulver, die der Jauchung entgegen¬ 
treten sollten, behandelt worden. Als sie hereinkam und ich sagte: 
meine Herren, Sie sollen ein enorm jauchiges grosses Carcinom jetzt zn 
sehen bekommen, war nichts von Jauchung vorhanden. Es war eine 
schöne granulirte Fläche, um die es sich handelte. Das darf man bei 
der Beurtheilung des hier empfohlenen Verfahrens der Krebsheilung nicht 
vergessen. Aber anerkennen will ich, dass in dem Röntgen-Verfahren 
ein Aetzmittel, und zwar eins, das nicht tief wirkt und deswegen viel¬ 
leicht ganz besonders die Vegetationsverhältnisse in einem carcinoma- 
tösen Geschwür bessert, besteht, und dass es in meines Freundes 
Lassar's Hand durchaus gut wirken kann. 

In Bezug auf die Heilung muss ich aber nochmals bemerken, die 
drei Patientinnen sind nicht geheilt. Es bestehen die Knoten bei den 
zweien in grosser Menge, vielleicht zwanzig, dreissig. Es ist bekannt, 
dass die kleinen disseminirten Carcinome — das sind die Carcinome in 
der Haut, nach primären Mammacarcinomen — auf Entzündungsreise 
hin heilen. Deswegen glaubte man in der Entwickelung des Erysipels 
ein Mittel gefunden zu haben, um solche Knoten zu vertreiben. Ich 
habe mit Erysipel vielfach ln den betreffenden Fällen geimpft. Als ich 
hier nach Berlin kam, habe ich das gezeigt. Die kleinen Knoten wurden 
markirt, dann wurde mit Erysipelkokken geimpft, das Erysipel verbreitete 
sich über die kranke Stelle und nach wenigen Tagen waren alle Knoten 
verschwunden. Aber wieder nach einigen Wochen kamen sie alle wieder. 

Das ist es, was ich mich gedrungen gefühlt habe, hior zu bemerken. 
Die Patientinnen sind ja wohl nebenbei im Zimmer. Ich denke, die 
Herren werden sie untersuchen. 

Hr. A. Schlesinger: Ich möchte Ihnen im Anschluss an das, was 
Excellens von Bergmann soeben ausgefübrt hat, mit wenigen Worten 
über Versuche berichten, die Herr Dr. Borchardt and ich in der 
Königlich chirurgischen Klinik mit zwei Radiumpräparaten angestellt 
haben, deren eines wir in der Menge von 1 gr der Liebenswürdigkeit 
von Herrn Professor Miethe verdanken. (Zuruf 1 gr) 1 ). Wir haben bei 
Angiomen und Carcinomen der Haut Bestrahlungen ausgeführt, im Ganzen 
bei 15 Fällen. 

Was die Angiome betrifft, bei denen die Bestrahlung mit Radiom 
von Holsknecht und von Anderen warm empfohlen worden ist, so 
müssen wir zwischen den rein cutanen Teleangiektasien und den Formen 
unterscheiden, die ausser der Haut auch die unter derselben gelegenen 
Theile ergriffen haben. Bei letzteren ist wegen der geringen Tiefen¬ 
wirkung der Radiumstrahlen überhaupt gar nichts zu erreichen, ohne 
dass zugleich schwer heilbare Uleerationen auftreten. Aber auch bei 
den Teleangiektasien, die sich nur auf die Haut beschränken und also 
ganz oberflächlich sind, haben wir es gesehen, dass trotz einer lang¬ 
dauernden NekroBe nach Ablauf der Reaction noch ein bläulicher 
Schimmer unter der Narbe zu sehen war, und gerade bei den ansge¬ 
breiteten Teleangiektasien, also gerade dort, wo überhaupt ein Bedürfnis! 
nach einer vollkommeneren Therapie vorhandenfist, ist eine Heilung nu 
mit einer grossen, wenn auch glatten Narbe möglich. 

Was die Carcinome betrifft, so hat Ihnen ja Exeellenz von Berg¬ 
mann soeben im Allgemeinen das ausgeführt, was im Speclellen für 
das Radium, ebenso wie es für Röntgen-, Finsen-Behandlung u. s. w. 
gilt, zutrifft. Die gutartigen Ulcera rodentia, die einen ganz protrahirten 
Verlauf nehmen (wie die Cancroide von Herrn Prof. Lassar, ja aach 
alle jahrelang bestanden haben), die keine Neigung zu Drüsenmetastasen 
haben, die pathologisch-anatomisch zwar Carcinome sind, die aber 
klinisch den ominösen Namen „Krebs“ in diesem Stadium absolut nicht 
verdienen, haben wir ja auch mit Radium zu einer einstweiligen Heilung 
bringen können, wie wir es vielleicht auch mit irgend einem Aetzmittel 
ebenso gekonnt hätten. Aber bei den bösartigen Formen, die rasch 
wachsen — von denen, die schon Drüsenmetastasen gemacht haben, 
überhaupt gar nicht zu reden — ist ohne eine tiefgreifende Zerstörung 
des ganzen umliegenden Gewebes — es wird eben alles, nicht nur das 
Epithel zerstört — gar nichts auszurichten, und wenn nach vielen 
Wochen die Reaction abgelaufen ist, haben Sie absolut gar keine Ge- 

1) Anm. bei der Correctur: Das Präparat ist kein reines Radium¬ 
bromid, sondern es enthält radioactive Substanz in ungefähr 20 mal 
schwächerer Concentration, als die jetzt von Buchler hergesteliten 
Präparate, von denen wir 20 mgr besitzen. 
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währ dafür, dass alles Krankhafte aerstört ist. Dafür aber hat man 
kostbare Zeit verloren, während welcher sich inzwischen Metastasen in 
den Drüsen oder in anderen Organen aasgebildet haben kOnnen, and wir 
haben in keinem solchen Falle eine Heilung mittels Radium endeten können. 

Hr. Lasaar (Schlusswort): Ich möchte nur dem Rinwand begegnen, 
als wäre von mir die Idee aasgegangen oder ansgesprochen, dasB es sich 
nm eine speoiflsche Heiinngsmethode handelt. Das gerade Gegentheil 
habe ich bereits bei anderer Gelegenheit betont. Jenes ist ja schon des¬ 
halb ganz anwahrscheinlich, well so heterogene Gegenstände patho¬ 
logischer Natur dieser gleichen Beeinflnssnng unterliegen. Also einer spe- 
ciflschen Vorstellung dieser Art steht wohl niemand ferner als ich selbst 

Dass es unserem verehrten Herrn Vorsitzenden nicht ganz leicht 
wird, sich an Vorstellungen zu gewöhnen, die er, ich weiss nicht warum, 
als modern bezeichnet, verstehe ich gewiss and weiss es za würdigen. 
Wenn es ferner denjenigen Herren, die sich mit diesen Dingen von einem 
kritisch-negativen Standpunkte ans beschäftigen, misslingen mag, so gute 
Resultate zu erzielen wie andere — von mir gar nicht zu reden — das 
finde ich begreiflich. Denn der Wunsch wird natürlich anch hier 
gleichsam die ärztliche Hand leiten. Was ich sehr deutlich ausge¬ 
sprochen habe: es handelt sich keineswegs nm einen Kampf anfs Messer 
um’s Messer, das brauche ich nicht zn wiederholen. Ich habe selber in 
der deutlichsten and rückhaltlosesten Form die Rechte der gewiss höchst 
modernen Chirurgie gewahrt Ich habe mir nnr erlaubt, in aller Be¬ 
scheidenheit darauf hinzuweisen, dass es denjenigen Patienten, welche 
Hülfe von einer derart segensreichen Encheirese nioht mehr erhoffen 
dürfen, unter der von mir vorsichtig angewandten Therapie nieht gerade 
schlechter gegangen ist, als zuvor und als sonst zu erwarten gewesen 
wäre. Ob der eine oder der andere Fall nach der kritischen Beur- 
theilung des Meisters noch weiterer Behandlung zugewandt werden soll 
— diesem Ausspruch beuge ich mich gern, da ich natürlich, wie Jeder, 
der sich mit diesem Fache als Neuling beschäftigt — ob ist doch eine 
ganz neue Methode — weit davon entfernt bin, übertriebene Schlüsse zu 
machen, und mit Bangen jedem Fall entgegen sehe, was aus ihm wird. 
Aber Patienten, deren Carcinom-Wonden ohne Weiteres zuheilen, Pa¬ 
tienten, die um Kilo zunehmen, die ihrer Schmerzen ledig werden — 
nun, die werden sich wahrscheinlich nicht beklagen darüber, dass es 
ihnen so geht, wie anderen wahrscheinlich seltenen Fällen, die ohne jedes 
Zuthun nur unter Asepsis heilen. 

Diese Patienten sind alle örtlich sonst nicht besonders behandelt 
worden. Sie sind natürlich aseptisch verbunden. Aber es Ist nichts 
Weiteres mit ihnen gemacht worden. Es war auch nicht nöthig, denn 
die Wunden schlossen sich, während sie vorher unter sorgfältigster 
Wundbehandlung sich nicht hatten schliessen lassen. 

Dieser Effect, wenn Sie ihn überhaupt nachsichtiger Weise als 
solchen anerkennen wollen, ist nicht durch eine Aetzwirkung hervorge¬ 
rufen. Das muss ich hier hervorheben. Wie man das deutet, das kann 
ja Jedes Ansicht sein, dass muss jeder mit sich und der Kenutniss, die 
ihm diesen dunklen Methoden gegenüber innewohnt, ausmachen. Ich 
selbst besitze, wie ich eingangs sagte, darüber keine theoretischen Vor¬ 
stellungen. Aber die praktische Mittheilung darf ich machen: Aetzmittel 
sind es nicht, und gerade darüber habe ich selbst warnend und vorsichtig 
gehütet, dass keine Aetzung hervorgerufen werde. Es ist eine die nor¬ 
malen Gewebe ganz und gar nicht tangirende Resorptions-Energie, die 
durch Röntgenstrahlen und durch das Radium hervorgerufen wird. Wenn 
es jetzt in die Lande hinaus geht: alle diese Fälle sind beklagenswert!), 
schlimmer als zuvor, so muss ich das tragen. Ich habe Geduld, und 
vielleicht wird man in einigen Jahren oder Jahrzehnten sagen: es ist viel¬ 
leicht doch nicht ganz überflüssig gewesen, diese von aller Welt mit Aufmerk¬ 
samkeit verfolgte Methode auch der medicinischen Gesellschaft vorzuführen. 

In Bezug auf das Radium möchte ich bemerken. Ich glaube ver¬ 
standen zu haben, dass der Herr Vorredner starke Dosen angewandt hat, 
und wenn er damit Löcher in die Hant brennt, so muss ich bekennen: 
mir ist das nicht gelungen, da ich nur kleine Portionen Radium anwende. 

2. Hr. Cassel: 

Ueber Nephritis heredo-sjphilltica bei Säuglingen und unreifen 

Früchten. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Berichtigung. 

Der in der vorigen Nummer gelegentlich der Discussion über meinen 
Vortrag (primäre Nierengicht) von mir gemachte Zusatz bei der Correctur 
besieht sich nicht, wie dies irrthtimlich gedruckt ist, auf den nach¬ 
folgenden Passus, sondern auf den vorhergehenden Satz, welcher die 
Angabe von Minkowski betrifft 
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Gesellschaft der Charltd-Aente. 

Sitzung vom 28. Juli 1908. 

(Schloss.) 

2. Hr. Menzer: 

Die Strcptokokkensernm-Behandlung der Tuberculosemischln- 

fection. Mit Krankenvorstellungen und Mittheilungen über Ergebnisse 
der Röntgenoontroluntersuchungen (Prof. Grün mach). 

Hr. Menzer: Die Mischlnfection bei der Tuberculose der Laogen 
spielt in der weitaus grössten Zahl der Fälle eine wichtige Rolle, viel¬ 


leicht bereitet sie der Einwanderung des Tuberkelbacillus überhaupt erst 
den Boden. 

Ihre Bekämpfang ist daher von Anfang an geboten. Bei dem Vor¬ 
herrschen der Streptokokkenmischinfection ist die Anwendung eioes 
Streptokokkenserams gerechtfertigt. 

Geeignet für die Behandlung sind Fälle des I. und II. Stadiums 
(Turban) und mit Auswahl bei gutem Allgemeinzustand, guter Function 
des Herzens und der Verdauungsorgane nicht zu sehr vorgeschrittene 
Fälle des III. Stadiums. 

Dosirung des Serums allmählich steigend von 0,5—5 ccm in 4—6—8- 
tägiger Pause. Reaction auf dasselbe, vermehrter Husten und Auswurf, 
Temperaturerhöhung um 0,6-2,0® C. 

Nach Beobachtung an 24 Fällen verschiedener Stadien, welcher 
Rückgang der katarrhalischen Erscheinungen, soweit sie durch die Misch- 
infection bedingt sind, Besserung des Allgemeinzustandes, Hebung des 
Körpergewichts, Aufhellung kranker Lungenpartien bei der Beobachtung 
mit Röntgenstrablen (8chirmuntersuchung und Actinogramm) beim Ver¬ 
gleich zu Beginn und am Schluss der Behandlung (Prof. Grunmacb.) 

Hr. de la Camp: M. H. Die Helligkeitsdifferenzen auf einer 
Röntgenplatte hängen von der verschiedenen Absorptionsfähigkeit der 
einzelnen durchstrahlten Gewebe ab und diese wieder von der Summe 
der Atomgewichte, der Dichte und der Ausdehnung der Materie in der 
Durchstrahlungsrichtung. Auf die Lungentuberculose angewandt besagen 
diese Grundsätze, dass wir eine frische, selbst ausgedehntere Tuberkel- 
entwickelung nioht auf der Röutgenplatte sehen können und zweitens, 
dass wir, wenn wir einen pathologischen Schatten dargestellt haben, 
niemals wissen können, ob es sich nur um eine actlve oder inactive 
latente Tuberculose, um längst abgeheilte, abgekapselte, ev. verkalkte 
Herde oder die Summe solcher und einer frischen Ausbreitung handelt. 
In der Natur der Grundbedingungen liegt es, dass gerade die ältesten 
Herde mit ihren regressiven Metamorphosen für die Röntgenuntersuchung 
die ergebniasreichsten sind. — Ausserdem giebt es für die beste Schatten- 
differenzirung bestimmter Gewebe stets eine beste, die sog. „kritische® 
Röntgenröhre. Diese zu finden ist langwierig; Jede Röntgenröhre ändert 
sich bekanntlich im Gebrauche, wird härter, giebt für dasselbe Gewebe 
weniger differente Schatten. — Selbst wenn also die Stellung des 
Objects eine jedesmal gleiche ist — was augenscheinlich bei den uns 
vorliegenden Platten nicht der Fall war —, selbst, wenn die Belichtung 
eine annähernd gleiohe war — wogegen die verschiedenen dichten und 
dünnen Bilder sprechen —, sind überhaupt Vergleichsbilder, die ein Ur- 
theil Uber doch nur minimale Aenderungen in den oben genannten Grund¬ 
bedingungen der Absorptionsfähigkeit für Röntgenstrahlen zulassen sollen, 
nach dem heutigen Stande der Röntgentechnik kaum erreichbar. Auf 
Grund der uns vorgelegten Platten muss ich es aber ablehnen, irgend 
eine Differenz in den verschiedenen Aufnahmen, welche auf einen thera¬ 
peutischen Effect zu beziehen wäre, zu sehen. 

Hr. Westenhoeffer: Ich möchte den Herrn Vortragenden nur 
fragen, wie er sich in dem Falle, bei dem gleich nach der Einspritzung 
des Serums ein starker Auswurf eintrat und die Tuberkelbacillen zum 
ersten Male beobachtet wurden, das Auftreten der Tuberkelbacillen 
erklärt 

Hr. Helmbold: M. H., ich möchte im Anschluss an die Aus¬ 
führungen des Herrn Privatdocenten Dr. de la Camp auch noch einige 
Worte zu den demonstrirten Röntgenbefunden sagen. Die Platten, die 
ich hier gesehen habe, sind nioht gleichmässlg exponirt, sodass von den 
zusammengehörigen Platten öfters die eine flau, die andere hart ent¬ 
wickelt ist. Natürlich werden sich auf der barten Platte die sehr dunklen 
Schattengrenzen der Rippen ausserordentlich scharf gegen die hellen 
Intercostalräume abheben, sodass dieselben dem Auge viel heller er¬ 
scheinen als auf der flauen Platte, wo die einzelnen Schattennüancen in¬ 
einander übergehen. Bei einer ganzen Anzahl der durchgemusterten 
Platten finde ich weiter, dass die correspondirenden Aufnahmen in einer 
ganz verschiedenen Stellung und Lage des Thorax erfolgt sind. Auf 
einer von diesen Platten sah ich z. B. die ganze Halswirbelsäule scharf abge¬ 
bildet, auf der Vergleichsaufnahme war jedoch kaum noch die erste 
Rippe zu sehen. Selbstverständlich müssen diese Verschiedenheiten zu 
optischen Täuschungen führen. Jeder, der Röntgenaufnahmen gemacht 
hat, wird wissen, dass es wohl absolut unmöglich ist, zu verschiedenen 
Zeiten zwei ganz congruente Röntgenaufnahmen anzufertigen. Ich glaube 
daher, dass die hier demonstrirten Röntgenplatten nicht als beweis¬ 
kräftiges Vergleichsmaterial zu verwerthen sind, mit dessen Hülfe man 
dem Auge die eingetretene Heilung gleichsam bildlich darzustellen im 
Stande wäre. 

Hr. Menzer: M. H., ich habe den Schwerpunkt meiner ganzen 
Ausführungen selbstverständlich nicht auf die Röntgenuntersuchungen 
gelegt und bedauere sehr, dass Herr Professor Grün mach heute nicht 
hier ist, um diese selber zu vertheldlgen. Ich kann nur sagen, dass bei 
der Schirmuntersuchung Lungenpartien, die vorher nicht gnt functionirt 
haben, nach der Sermnbehandluog gute bezw. bessere Function gezeigt 
haben. Dies habe ich mit eigenen Augen wahrnehmen können, sowie 
auch die anderen Herren, welche mit beobachtet haben. Mit dieser 
Schirmuntersuchung haben auch die aufgenommenenen Bilder überein¬ 
stimmend in einer Reihe von Fällen wesentlich günstigere Veränderungen 
im Verlaufe der Behandlung gezeigt. Für mich bleibt, wie Herr 
de la Camp wohl gestatten wird, das Urtheil von Herrn Grunmach 
autoritativ. Im Uebrigen habe ich ja hauptsächlich meine klinischen 
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Erfolge, die typische Reaction der Patienteu, die Besserung des All¬ 
gemeinzustandes, die Hebung des Gewichts, den Rückgang der Krank- 
heitsprocesse n. s. w. betont. Ich hätte wohl erwarten kSnnen, dass die 
Herren an diesen Fragen in erster Linie Stellung nehmen würden. 

Was dann die Frage des Herrn Westenhoeffer anbetrifft, so 
habe ich gesagt, dass nachweisbar in denselben Herden Streptokokken 
nnd Tnberkelbacillen sich finden. Die unter dem Einflüsse des Strepto- 
kokkenseroms an den Streptokokkenherden entstehende Reaction ist eine 
Hyperämie, die zu vermehrter Ezsadation in die Alveolen führt. Also 
es ist sehr wohl möglich, dass die Exsudation an den Stellen, an welchen 
Streptokokken nnd Tnberkelbacillen vergesellschaftet sind, auch za einer 
mechanischen Hinanswerfnng der Tnberkelbacillen führt. Das Ist alles, 
was ich gesagt habe. 

Hr. Westenhoeffer: Da muss ich doch sagen, dass die ana¬ 
tomischen Vorstellungen, die Herr Menzer über die Processe and Ver¬ 
änderungen hat, die bei der Lnngentnbercnlose vorhanden Bind, sich nicht 
mit denjenigen decken, die wir darüber haben. Ein Heranswerfen von 
Tnberkelbacillen ans tnberculösen Herden durch Hyperämie giebt es 
nicht. Die Tnberkelbacillen in den Lungen sind entweder vorhanden in 
Tuberkeln oder in der käsigen Pneumonie and Bronchitis. Wenn sie in 
Taberkeln vorhanden sind, können sie nicht durch Hyperämie der Gefisse 
herausgeworfen werden, weil in den Tuberkeln keine Gefässe sind; sind 
sie aber in der käsigen Pneumonie vorhanden, dann sind sie schon in 
den Alveolen. Also wenn eine käsige Pneumonie vorhanden ist und die 
Hyperämie bewirken soll, dass Toberkelbacillen im Spntum erscheinen, 
so ist mir das tinverständlich, und noch unverständlicher ist es mir, wie 
mit den Tnberkelbacillen auch Streptokokken in die Alveolen geworfen 
werden sollen mit der einfachen Hyperämie. Wenn die Tnberkelbacillen 
in den Tuberkeln vorhanden sind, darum sind noch lange keine Strepto¬ 
kokken in den Tuberkeln vorhanden, denn Toberkeln mit Streptokokken 
sind gar keine Tuberkeln mehr; in den Tuberkeln kommen keine Strepto¬ 
kokken vor, sondern nur Tnberkelbacillen. Ich muss im Gegentheil 
sagen, dass in diesem Falle, bei dem ganz prägnant sofort nach der 
Injection eine starke Reizung der Exsplrationswege eintrat durch Husten, 
Auswurf u. s. w., bei dem zum ersten Male in dem ganzen Krankheitsfall 
die Bacillen auftraten — so habe ieh es verstehen müssen —, dass da 
eine Mobilisirung der Tuberkelbacillen stattgefunden bat, denn wenn 
Tnberkelbacillen überhaupt im Sputum auftreten, sind sie in der Lunge 
mobil geworden, das heisst sie sind nicht mehr fest in den Tuberkeln, 
die isolirt abgeschlossen, unverändert für sich daliegen, sondern in den 
Alveolen oder Bronchien, in Geschwüren u. s. w., kurzum an Orten, die 
mit den Bronchien communiciren, wir haben dann einen ulcerösen Pro- 
cess. In diesem Krankheitsfalle sind sie zum ersten Malle beobachtet 
worden nach der Injection. 

Auf die zweite Frage will ich, da ich nicht Kliniker bin, nicht ein- 
gehen: ob nicht ohne Serumbehandlung solche Schwankungen in bonam 
partem in dem wechselreichen Bilde der Tuberculose häufig Vorkommen. 
Das mit der Serum Injection gleichzeitige Auftreten der Bacillen im Aas¬ 
wurf kann Zufall sein, die Patientin hätte vielleicht auch ohne Serum 
um diese Zeit Tuberkelbacillen im Auswurf bekommen, doch ist bei der 
Beurtheilung der ganzen Lage zu berücksichtigen, dass nach Herrn 
Menzer’s Ansicht sein Serum nicht allein auf die Streptokokken, sondern 
auch auf den tuberculösen Process direkt heilend einwirkt (Widerspruch) 
— Ja, das hat er gesagt —. Wenn aber eine Einwirkung wirklich be¬ 
steht, so kann ich den Fall nicht anders auffassen, als dass hier eine 
Mobilisirung fester Tnberkelbacillen stattgefnnden hat 

Hr. Menzer: Ich muss den Gedankengang meines Vortrages noch 
einmal wiederholen. Ich habe gesagt: Die Bekämpfung der Strepto- 
kokkenmischinfection versetzt den Menschen in die Bedingungen der un- 
complicirten Tuberculose und erzeugt dadurch die günstigeren Heilungs- 
bedingungen der letzteren. Dann habe ich erwähnt and auch in Prä¬ 
paraten gezeigt, dass in denselben Herden Streptokokken und Tuberkel- 
bacillen sitzen können. Dies brauchen nicht allein käsige Herde sein, 
auch in rein entzündlichen Herden können Streptokokken und Tuberkel- 
bacillen vergesellschaftet sein. So ist auch Herr Geheimrath Orth der 
Ansicht, dass Tuberkelbacillen nicht allein in Tuberkeln und käsigen 
Herden, sondern auch in einfach entzündlichen Theilen sich finden. Wenn 
nun in den theils einfach entzündlichen, theils käsig pneumonischen 
Herden Kokken und Tnberkelbacillen zusammen angesiedelt sind, so 
können nach meiner Auffassung durch die Entstehung acuter Entzündung 
beide Bacterienarten gleichzeitig mit herausgeschafft werden und im 
Sputum erscheinen. Dies halte ich auch den etwas autoritativen Aeusse- 
rungen von Herrn Westenhoeffer gegenüber aufrecht. 

Hr. Pfuhl: Ich möchte mir die Frage an Herrn Westenhoeffer 
erlauben, wie er sich die Mobilisirung der Tuberkelbacillen denkt, ob er 
etwas Positives darüber gesagt hat. 

Hr. Westenhoeffer: Ja, Herr Professor, ich muss sagen: ich kann 
sie mir garnicht denken, das soll mir eben Herr Menzer erklären, wie 
er sie sich denkt. (Heiterkeit.) Ich habe nur die Thatsache constatirt, 
dass sie da sind, dass sie das erste Mal gefunden worden sind; wie das 
kommt, das zu erklären, ist Ja Sache des Herrn Menzer. 

Ich möchte aber noch eins bemerken. Ich muss entschieden meinen 
Herrn Chef in Schutz nehmen gegen die Interpretation, die Herr Menzer 
seinem Demonstrationscurs gegeben hat. Herr Geheimrath Orth hat 
gesagt, der Tuberkelbacillus macht nicht allein den Tuberkel, er macht 
auch Exsudation, Entzündung und Eiterung, aber nicht der Streptococcus, 


und darum handelt es sich. Herr Menzer bat es vorhin so dargesteilt, 
als ob der Streptococcus das macht. (Widerspruch des Herrn Menzer.) 
— Ja, dann muss ich mich nachher auf dis 8tenogramm beziehen. 

Hr. Menzer: Zu der Frage der Ausscheidung von Tuberkelbacillen 
mit dem durch Reaction hinausgeförderten Spntum habe ich bereits alles 
Nothwendige erwidert. 

Ich danke Herrn Prof. Pfuhl dafür, dass er den unklaren Begriff 
„der Mobilisirung der Tuberkelbaciilen u genügend gekennzeichnet hat. 
Ich habe dies vorhin verabsäumt. 

M. H. Zum Schluss kann ich nur constatiren, dass ich hier in 
gänzlich nebensächlichen Dingen angegriffen worden bin, in Fragen, 
welche die praktische Seite oder Heflnng der Lungenschwindsucht picht 
berühren. 

Ich habe anf Grund eines grösseren Krankenmaterials einen neuen 
Weg der Behandlung der Lungenschwindsucht angegeben, ich habe 
Heilungen und Besserungen meiner Kranken auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen dargethan und hätte geglaubt, weit eher hierzu eine Erörte¬ 
rung Ihrerseits erwarten zu können. 

Vorsitzender: M. H., ich glaube, wir können damit die Discussion 
über diesen Gegenstand der Tagesordnung scbliessen. Ueber die prin- 
cipieilen Verschiedenheiten wird sich wohl heute kein endgültiges Re¬ 
sultat ziehen lassen. Der Werth der Demonstration liegt wohl in dem 
Nachweis des Verhaltens der Patienten, und da muss ich sagen: ob¬ 
gleich ich nicht Jeden Einzelfall so genau beobachtet habe wie Herr 
Menzer selbst, habe ich doch den Eindruck, dass unter der Behandlung 
der Verlauf ein anderer gewesen ist als bei vielen Patienten vorher und 
bei Behandlungsmethoden, die in dem Kampf gegen die Taberculose alt 
besonders wirksam gerühmt werden. Ich möchte da besonders auf Fälle 
hinweisen, die in Lungenheilstätten behandelt worden sind und dann 
auf Fälle, die früher bei uns wiederholt behandelt wurden. Ich meine, 
der Werth der Demonstration liegt in dieser Beobachtung, and ich würde 
aus ihr nur das Resultat ziehen, dass die Behandlung zur Nachunter¬ 
suchung dringend empfohlen wird. 

8. "Hr. P. Richter: 

Fieber nnd Znckeransscheidnng. 

(Der Vortrag ist in No. 87 v. J. bereits erschienen.) 

Vorsitzender: Ich möchte hierüber keine Discussion eröffnen, t 
weil wir auf diesen Gegenstand wohl zurückkommen werden, wenn die 
Ergebnisse weiterer Versuche vorliegen. 

4. Hr. Mosse: 

Zur Lehre von den neutrophilen Granulationen des Blutes. 

(Der Vortrag ist In No. 82 unter den Originalton dieser Wochen¬ 
schrift erschienen.) 


Verein für innere Medicln. 

Sitzung vom 25. April. 

Hr. Katzenstein: Eine neue Fnnotionsprüfnng des Herzens. 

Die theoretischen Grundlagen derselben sind Versnchsergebnisse, 
die Vortr. bei experimentellen Untersuchungen über den Collateralkreis- 
lauf gewonnen hat, die im Wesentlichen auf der Thatsaobe beruhen, 
dass Einschaltung grosser Widerstände im arteriellen Kreislauf eine 
messbare Mehrleistung des HerzenB verursacht. Diese Mehrleistung ist 
beim sufflcienten Thierherzen ohne Vergrösserung der Zahl der Herz- 
contractionen, meist bei einer Verminderung möglich. Vortr. hat bei 
einer grossen Zahl von Kranken 2 1 /*—5 Minuten beide Uiacae am Liga¬ 
mentum Poupartii comprimirt und gefunden, dass bei sufflcienten Herzen 
die Zahl der Pulsschläge abnimmt, bezw. gleich bleibt und der Blutdruck 
steigt, dass bei insufflcienten Herzen die Zahl der Pulse meist zunimmt, 
der Blutdruck sich nicht verändert, oder sich vermindert Nach Katsen¬ 
stein hat diese Methode vor den bisher bekannten den Vorzug, dass 
der Kranke in horizontaler Körperlage untersucht werden kann, ohne 
dass er, wie bei allen anderen Methoden, seine Körperlage verändern 
oder gar eine körperliche Arbeit leisten muss — beides ist unter Um¬ 
ständen bei insufflcienten Herzen gefährlich. Vortr. bespricht kurz den 
Werth der Methode für innere Medicin und Chirurgie und theilt eine 
Anzahl in der Praxis gewonnener Erfahrungen mit. 

Hr. v. Leyden hält die Methode für viel versprechend, giebt indess 
zu bedenken, dass die Compression der Art. fern, zuweilen unzuverlässig 
ausfallen kann und dass der Blutdruck bei Inspiration zu sinken pflegt 
und umgekehrt. 

(Fortsetzung der Discussion vertagt.) 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Februar 1908. 

Hr. Fehr : Gitterförmige Hornhauttrübung. 

Die seltene Erkrankung betrifft einen 24 Jahre alten Studenten, der 
bis auf eine vor 7 Jahren dnrchgemachte Entzündung nie augenkrank 
gewesen ist. Seit einigen Jahren klagt er über Sehstörungen. Es zeigt sich 
nun, dass die Hornhaut beiderseits von diffusen Trübungen durchsetzt 
ist, die sich, mit der Lupe betrachtet, in ein gittriges Netzwerk feiner 
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Linien, Striche and Pnnkte auf lösen lassen, die hauptsächlich radiär 
verlaufen und erhabene Leisten darstellen. Sie sitzen vornehmlich 
central nnd lassen die Bandzone relativ frei. Neogebildete Gefässe 
fehlen; die Sensibilität ist gut, and die übrigen Theile des Aages sind 
normal. Aetiologisch fehlt jeder Anhaltspunkt. Vielleicht Hegt ein 
familiäres Leiden vor; denn die Mutter hat angeblich anch Hornhaut¬ 
trübungen ; anch deren beide Brüder und von diesen wieder zwei Kinder 
sind augenleidend. Bei dem vorgestellten Kranken ist die Aftection in 
den letzten drei Jahren kaum fortgeschritten. 

Hr. Loeser: Aneurysma der Carotis interna. 

Patientin mit rechtsseitigem, geringem Exophthalmus und Abducens- 
paZese; die rechte Pupille ist weiter und reagirt träger als die linke; 
die Sehschärfe ist gut, die vorderen Ciliarvenen sind stärker gefüllt, der 
Augenhintergrund ist normal. Alle anderen Hirnnerven sind frei von 
Besonderheiten. Ueber dem ganzen Schädel hört man ein der Systole 
des Herzens synchrones Blasen, das früher besonders über der rechten 
Schläfe hörbar und durch Compression der rechten Carotis unterdrückbar 
war. Die Kranke empfindet es als Saasen and klagt sonst nur über 
Schwindel und Doppelsehen. Sie steht seit 9 Monaten in Behandlung. 
Sie hatte damals Gesichtsrose und kam mit Exophthalmus, totaler 
Ptosis, activer (aber nicht passiver!) Unbeweglichkeit des Bulbus und 
Accomodationsparese. Nach 14 Tagen war die Ophthalmoplegie total 
nnd Chemosis eingetreten. Diese nahm ebenso wie der Exophthalmus 
zu, und es entwickelte sich eine typische Stauungspapille mit zahlreichen 
Blutungen. Beim Versuch einer Entspannung durch Incision in die 
Orbita erfolgte eine enorme venöse Blutung, die sich aber bald unter 
einem Druckverband resorbirte. Jodkali wirkte günstig. L. nahm einen 
retrobulbären gefässreichen Tumor an. Erst nach 5 Monaten wurde 
das Hirnblasen gehört, sodasB die Diagnose auf ein Aneurysma der 
Carotis interna gestellt werden konnte, das den venösen Rückfluss aus 
dem Sinus cavernosus hemmt. Gegen eine secundäre Sinusthrombose 
nach Erysipel spricht neben dem guten Verlauf und dem Fehlen aller 
schwereren cerebralen Symptome das Hirnblasen, das auch gegen die 
sonst nicht zu begründende Diagnose Lues zu verwertben ist. Dass 
das Erysipel das Aneurysma hervorgerufen oder wenigstens verschlimmert 
hat, ist möglich. 

Hr. Hirecbberg: Zur Kenntnis« des Glloma retinae. 

Ist das Gliom auf die Netzhaut beschränkt, so ist das Leben durch 
die Entfernung des Auges gerettet, aber nicht, wenn Aderhant oder 
Sehnerv schon afflcirt sind. Besteht der ominöse helle Reflex länger 
als 6—8 Wochen, so ist die Prognose trübe. 20 pCt. sind doppelseitig, 
auf 1000 Kranke kommen 4 Gliome, aber 6 Sarkome. H. zeigt den 
Bulbus eines 7 Monate alten Kindes, der helle Reflex war schon vor 
4 Monaten zum ersten Male beobachtet worden; das Kind war sonst 
gesund und frei von Metastasen, der Bulbus vergrössert und sein Tf. 
Der Enuoleation schicke man in solchen Fällen die Erweiterung der 
Lidspalte voraus. Den Sehnerv möglichst tief hinten abzuschneiden, 
ziehe man ihn mit Graefe’s Neurotom an; im vorgestellten Falle be¬ 
kam H. so die Hälfte des 8ehnerven, nämlich 10 mm heraus. 

Hr. Nagel: Charpentier’s neue Strahlung des lebenden Körpere. 

Schon Anfang 1908 wurde die Entdeckung gemacht (Blondlot 
in Nancy), dass eine Nernstlampe ausser Lichtstrahlen auch andere un¬ 
sichtbare Strahlen aussendet, die brechbar und polarisirbar sind, reflectirt 
werden, durch feste Körper (z. B. Staniol, Kupfer, Aluminium, Hola, 
Papier etc.) hindurchgehen, von dünnen Wasserschichten (angefeuchtetem 
Cigarettenpapier) und Salzlösungen, also aueh dem Auge zurückgehalten 
werden. Sie wirken nicht auf die photographische Platte, erhöhen aber 
den Glanz überspringender electrischer Funken, phosphorescirender und 
flooresdrender Gegenstände, kleiner Lämpchen, belichteter Papier¬ 
streifen etc., bringen erloschene (!) Nernstlampen und von Auerlieht be¬ 
strahlte Kiesel u. s. f. zum Leuchten. Charpentier fand, dass diese 
sog. N-8trahlen auch vom menschlichen Körper ausgehen, besonders 
von Nerven und Muskeln, zumal im thätigen Zustande, sodaas er hn 
Dunkelzimmer den Verlauf von Nerven, Gehirntbeile und Maskein im 
Ruhe- und Arbeitszustande unterscheiden zu können vorgiebt, auch 
Rückenmarkspartien, z. B. das Athemcentrum (!). Die Strahlen sollen 
auch durch Leitung sich fortpflanzen. Nagel’s Nachuntersuchungen 
haben Charpentier’s Befunde nicht bestätigen können, die überhaupt 
ausserhalb Frankreichs nicht erhärtet wurden. 

In der Discussion erklären Rubens, Crzellitzer nnd Lummer, 
dass auch sie Charpentier’s Experimente mit negativem Erfolge nach¬ 
geprüft hätten; seine Ergebnisse seien mindestens sehr zweifelhaft, es 
bandle sich bei denen, die positive Resultate gehabt hätten, vielleicht 
um Massensuggestion. Kurt Steindörff. 


vom 18. bis 21. April 1904. 
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Referent: Hr. Albu-Berlin. 

(Schluss.) 

7. Sitzung. . 

1. Hr. Stuertz-Berlin: Die Sputum-Virulenz im Verlauf ! 
der genuinen croupösen Pneumonie und ihre prognostische 
Verwerthung. 


Zwei gleich starke, mittelkräftige, weisse Mäuse, geimpft mit je 
1 ccm desselben pneumonischen Sputums, sterben in der Regel zn ziem¬ 
lich gleichmässigen Sterbeterminen, so dass die weisse Maus mit ziem¬ 
licher Genauigkeit einen gewissen Virulenzgrad des pneumonischen Sputums 
anzugeben scheint. Da Thierversuch und Sohwere des klinischen Verlaufs 
beim Menschen auffallend Übereiostimmen, gewinnt die Beobachtung 
insofern praktische Bedeutung, als die Maus als annähernder Maassstab 
bei der Virulenzprüfung des menschlichen pneumonischen Processes an¬ 
gesehen werden kann. Schwere oder letal verlaufende Fälle von Pneu¬ 
monie kennzeichnen sich durch sehr hohe Virulenzwirkung des Sputums. 
Diese Beobachtung ist prognostisch verwerthbar. Pnenmonienachschübe 
bezw. Exacerbationen sind begleitet von Virulenzexacerbationen. Letztere 
treten ohne Exacerbationen des pneumonischen Processes bezw. ohne 
Nachschübe nicht auf. Die Virulenzexacerbationen sind in der Regel 
früher nachweisbar, als die pneumonischen Nachschübe an der Lunge. 
Dieser Umstand bat ebenfalls prognostischen Werth, zumal die physika¬ 
lischen Methoden oft Im Stich lassen. 

2. Hr. Strauss-Berlin: Zur hepatogenen Laevulosurie. 

Nach einer mehr als 100 Fälle umfassenden Statistik ist in etwa 
80 pCt. aller Fälle von Lebererkrankung alimentäre Laevulose zu er¬ 
zeugen, während dies bei Lebergesunden in noch nicht 20 pCt. der Fälle 
gelingt. Schon 8acha hatte unter Leitung des Vortr. gezeigt, dass die 
Muskeln aus Laevulose kein Glykogen prägen können im Gegensatz zur 
Dextrose. Nach Versuchen, die Sehrt unter Leitung von Strauss aus¬ 
geführt hat, vermag eine Mischung von Pankreas-Muskelsubstanz Laevulose 
nicht zu zerlegen, während sie hierzu der Dextrose gegenüber befähigt 
Ist. Es fehlt also auch hier eine Synergetik der Muskeln bei der Ver¬ 
arbeitung der Laevulose. Die Behauptung von W. Schlesinger, dass 
der Hund Laevulose an sich schon leichter auBscheidet als Dextrose, 
lässt sich mit den zahlreichen am Menschen gemachten Beobachtungen 
nicht vereinen. 

8. Hr. Paul Krause-Breslau: Ueber ein bisher nicht be¬ 
obachtetes Augensymptom beim Coma diabeticum. 

Es handelt sich um eine hochgradige Hypotonie beider Bnlbi, 
die bislang in 8 Fällen von Coma diabeticum zur Beobachtung ge¬ 
kommen ; es trat etwa 15—82 Stunden ante exitum auf und scheint nur 
beim Diabetes vorzukommen, da es in 4 Fällen von comatösen Zu¬ 
ständen anderer Genese (Morbus Baaedowii, Addisonil, Urämie, fieber¬ 
hafte Erkrankung unklaren Ursprungs) nicht vorhanden war; vielleicht 
kommt dem Symptom deshalb eine gewisse differential-diagnostische Be¬ 
deutung zu. 

Eine Erklärung für das zu Stande kommen der Hypotonie ist noch 
nicht zu geben; bei 80 Leichen, bei 18 lebenden Diabetikern war es 
nicht vorhanden; weder starke Erniedrigung des Blutdruckes, noch 
Wasserverarmung bringt es hervor. Thierversuche, in welcher Aceton, 
AcetesBigsäureester, /3-Oxy buttersäure, Phloridzin Hunden und Kaninchen 
tbeils per os, theils subcutan in grossen Mengen beigebracht wurde, 
führten zu keinem positiven Resultate; ein Hund, welcher nach Pankreas¬ 
exstirpation an Diabetes zu Grunde ging, zeigte das Symptom nioht. 
Die anatomische Untersuchung der Bulbi ergab normale Verhältnisse. 

4. Hr. Starck-Heidelberg: Experimentelles über motorische 
Vagusfunction. 

Als Ursache der diffusen Speiseröhrenerweiterung sah man im All¬ 
gemeinen 8 Momente an: 1. Cardiospasmus, 2. Paralyse der Oesophagus- 
muskulatur, 8. Vagusatrophie. Vortr. versuchte durch Vagusresectionen 
am Halse, Innerhalb der Brusthöhle ober- und unterhalb des Lungen- 
bilus, oberhalb der Cardia experimentell bei Hunden Dilatationen der 
Speiseröhre zu erzeugen. Die Ergebnisse sind folgende: 

Der durch Vagusdurchschneidung wegfallende Hemmungsimpuls der 
Cardia hat nicht eine dauernde Contraction der Cardia zur Folge und 
ist an sieh höchstens unterstützend bei der Entstehung einer Erweiterung 
betheiligt. Durch Resection (resp. Erkrankung) des Vagus am Halse 
und oberhalb des Lungenhilus ist hauptsächlich in Folge der Lähmung 
der Speiseröhrenmuskulatur die Entstehung einer Dilatation möglich. 
Vagusatrophie dürfte nur dann als Ursache der Dilatation angenommen 
werden, wenn bei der Section keine Hypertrophie der Muskulatur ge¬ 
funden wird, da die gelähmte Muskulatur nicht hypertrophiren kann. 
Da fast stets bei der 8ection Hypertrophie vorhanden ist, wird Degene¬ 
ration des Vagus nur selten den Anlass zu Dilatationen geben. 

Nach Resectionen (resp. bei Erkrankung) des Vagus unterhalb des 
Lungenhilns treten keine Dilatationen ein, da die motorisch wichtigen 
Fasern oberhalb des Hilus in die Speiseröhre eintreten und der Wegfall 
der Erschlaffung der Cardia beim Schluckact kein wesentliches und 
nnd dauerndes Hinderniss für die Speisenbeförderung bietet. 

5. Hr. Clemens-Freiburg i. B.: Zur Chemie der Ehrlich- 
sehen Diazoreaction. 

Der einzige bisher pnbllcirte Versuch einer Reindarstellung der die 
Reaction bedingenden Substanz (von Ehrlich und Brieger) hat nicht 
zu einigermaassen reinen Substanzen geführt. Der Vortragende hat aus 
dem basischen Bleiniederschlag durch Schwefelsäure und Baryumcarbonat 
•die Baryumsalze der organischen Säuren des Harns dargestellt — im 
alkoholunlöslichen Antheil fand sich die fragliche 8ubstanz. Dieselbe 
ist jetzt frei von anorganischen Säuren, Harnstoff, Harnsäure, Oxysäuren. 
Darin enthaltene Xanthinbasen werden mit ammoniakalischer Silberlösung 
entfernt. Farbstoffe und einige unbekannte Substanzen bleiben beige¬ 
mengt und lassen sich bisher nicht völlig entfernen. Die fragliche Sub¬ 
stanz, ein gelblich weisses, nicht krystallisirtes, nur ganz wenig hygro¬ 
skopisches Pulver wird durch Quecksilberoxydnitrat nnd durch Phospbor- 
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wolframsftore völlig gefällt. Sie enthält Schwefel and Stickstoff — es 
ist jedoch keine gepaarte Schwefelsäure darin enthalten. Der Schwefel¬ 
gehalt ist recht schwankend (0,5—1,4 pCt) — er ist ▼ermnthlich auf 
eine Verunreinigong zurfickzoföhren. Der Stickstoffgehalt schwankt be¬ 
deutend weniger (4,2—5,4 pCt.); doch ist, bei seiner Grösse, snmal die 
meisten stickstoffhaltigen Substanzen des Harns sioher entfernt sind, an- 
snnehmen, dass unsere Substanz N-haltig ist. Die Fällbarkeit mit 
Phosphorwolframsänre, der um die Hälfte geringere Stickstofljgehalt be¬ 
weist, dass nicht Oxyproteinsänre vorliegt. 

6. Hr. Welff-Beiboldsgrtin: Die neueren Tubercnlose- 
Forschangen and ihre klinische Bedeutung. 

Die neueren Pablicationen über Tubercnloee, meist von bacteriologi- 
scher Seite ausgehend, beweisen, dass das Wesen der Tubercnloee 
durchaus unaufgeklärt ist. Mit vielen Sätzen Behring'scher Lehren — 
Häufigkeit der Infection im Kindesalter, langdanernde Incubation, Unter¬ 
schied zwischen Tuberenlose und 8ohwindsucht u. s. f. — kann man 
sich nach klinischer Erfahrung einverstanden erklären, — die Frage 
einer zweiten Infection des einmal Inficirten bleibt ungelöst Ein Ver¬ 
gleich mit anderen Infectionskrankheiten, besonders mit der Syphilis, 
lässt, ohne dadarch mit klinischen Erfahrungen nnd bacteriologLschen 
Forschungen zu collidiren, die Auffassung zu, dass die Tuberenlose sich 
der 8yphllls ähnlich verhält: lange Incubation, hämatogene Verbreitung, 
Schutz vor Wiederinfeetion durch einmalige Infection. — Bezüglich der 
Wege der Infection lässt sioh im Hinblick auf ihre Häufigkeit nur ver- 
muthen, dass dieselben ungemein mannigfaltig sind und nicht anf einem 
Wege (Milehernährung) möglich sein wird. 

7. Hr. Winternitz-Halle: Ueber den Ursprung des Fettes 
im Harne bei nephritisehen Processen. 

Bei nephritisehen, namentlich chronisch parenchymatösen Processen 
beobachtet man im Harn feinste Fetttröpfchen in verschiedener Anord¬ 
nung nnd Vertheilung. Dieses Fett röhrt nach der bisherigen Annahme 
von fettig degenerirten Zellen her. Es lässt sich nun aber zeigen, dass 
ein Theil des Fettes unmittelbar aus dem Blute bezw. dem Nahrungsfett 
stammt. Während die Niere unter normalen Verhältnissen fettdicht 
ist, wird sie bei entzündlichen und namentlich bei chronisch entzünd¬ 
lichen Zuständen fettdurchlässlg. Dieser Fettverlust durch den Harn 
kann relativ hohe Grade erreichen. 

8. Hr. Leo-Bonn: Zur Behandlung der Hyperacidität des 
Magens. 

Der auffallend niedrige Ci-Gehalt der Fäces, den der Vortr. in 
2 Fällen von Hyperacidität des Magens constatirte, führte ihn an der 
Annahme einer abnorm starken Resorption der Cl-Verbindungen bei 
Hyperchlorhydrie. Er unterzog deshalb einen hochgradig Hyperaciden 
einer mehrwöchentlichen Na 01-Abstinenz, jedoch ohne Erfolg. Praktisch 
verwerthbare Resultate ergaben weitere Versuche, bei denen der Vortr. 
Darmeinlänfe einer 4—lOproc. Kochsalzlösung resp. Irrigationen des leeren 
Magens mit 11 5proc. Kochsalzlösung machte. Dadurch wurde häufig, 
aber nicht immer der HCl Gehalt des Magens herabgesetzt. Die Koch- 
salzklystiere ergaben ausserdem noch sehr oft einen günstigen Effect auf 
die Magensehmerzen der Hyperaciden. 

9. Hr. Dehio-Dorpat: Ueber Heilwirkungen des künstlich 
hervorgerufenen Fiebers bei verschiedenen Krankheiten. 

Vortr. hat die Heilwirkung des durch Peptoninjectlon erzeugten 
Fiebers bei Lupus, frischer 8yphilis und acuter Gonorrhoe erprobt. Von 
18 Fällen von Lupus wurden 9 gänzlich geheilt. Bei 6 Fällen trafen 
Recidive ein; dieselben wurden nun während des Fiebers gleichzeitig 
mit dem sehsirfen Löffel ansgekratzt — Der Ausflass bei Gonorrhoe 
hörte in einzelnen Fällen nach der Fieber-Behandlung auf. Sicherlich 
kann das künstlich erzeugte Fieber Heilwirkungen entfalten. Demon¬ 
stration. 

10. Hr. Staebelin - Basel: Stoffwechsel und Energiever¬ 
brauch im Fieber. 

Vortr. berichtet über Versuche an einem Oeberkranken Hunde, in 
denen er mit Hülfe von indirekter Calorimetrie festgestellt hatte, dass 
die Wärmeproduction stärker vermehrt war, als dass die Vermehrung 
durch toxogenen Eiweisszerfall hätte erklärt werden können. Vortr. 
schiiesst daraus, dass im Fieber bisweilen nicht nur der Eiweissstoff- 
weohael, sondern anch der Fettstoffwecbsel gestört ist. 

11. Hr. Falta-Basel: Ueber einige Fragen betreffend den 
Eiweissstoffwechsel beim Diabetes mellitus. 

Bei 4 schweren Diabetikern wurde der Einfluss von Casein, 8erum- 
albumin, Blutflbrln, Blutglobulin, Hämoglobin- und genuinem Ovalbumin 
auf die Glykosurie untersucht. Die schon früher ausgesprochene Ver- 
muthung, dass die Glykosurie durch verschiedene Eiweisskörper umso 
ungünstiger beeinflusst wird, je rascher dieselben in die Zersetzung ein¬ 
bezogen werden, oder — was vielleicht damit identisch ist — je rascher 
der Zucker im Organismus aus ihnen entsteht, konnte aueh hier bestätigt 
werden, indem bei den ersten Gliedern der Reihe, die sich durch einen 
raschen Ablauf der N-Ausscbeidungscurve auszeichnen, die Zockeraus- 
scheidung immer bedeutend anstieg, während die letzten Glieder der 
Reihe, deren Curve sehr flach verläuft, sich fast als wirkungslos erwiesen. 
Von besonderem Interesse aber war, dass Versuche mit coagulirtem 
Eiereiweias zu anderen Resultaten führten als die mit genuinem, indem 
hier im Gegensatz kum genuinem Eiereiweiss ein steiler Anstieg der 
N-Curve und eine nicht unbeträchtliche Vermehrung der Zuekerans- 
Scheidung zu beobachten war. 

Disoussion. Hr. Glaessner-Berlin: Der Unterschied zwischen 
der Zuckerausscheidung nach genuinem und coagulirtem Eiweiss beruht 


vielleicht darauf, dass im genuinen Eiweiss Stoffe enthalten sind, die das 
Trypsin schädigen und genuines Eiweiss daher schlechter verdaut wird. 

12. Hr. Clemm - Darmstadt: Die Diät der Gallenstein¬ 
krankheit. 

18. Hr. Niessl v. Mayendorf - Prag: 8eelenblindbett und 
Alexie. 

8eelenblindheit ist die Unfähigkeit, Gegenstände, die deutlich wahr¬ 
genommen werden, zu erkennen, Alexie das cerebral bedingte Unvermögen, 
lesen zu können. Beide Störungen fasst Vortr. als zusammengehörig auf. 
Auf Grund der anatomischen Durchforschung zweier mit Malacieen be¬ 
hafteter Gehirne gelangte Vortr. zu einer neuen Deutung dieser Krank- 
beitsbilder. Seelenblindheit und Alexie sind nicht anf einen Ausfall von 
optischen Rindenbildern (Munk) oder auf eine Unterbrechung subeorticaler 
Associationsbahnen zurückzuführen, sondern eine Folge der Zerstörungen 
oder Ausserfunctionssetznng jener Antheile der Sehstrahlung, die die im 
Subcortex angelangten Reize von der Macula lutea nach der Hirnrinde 
fortzuleiten bestimmt sind. 

14. Hr. Gutsmann - Berlin: Ueber Sprachstörungen bei 
Neurasthenikern. 

Neurastheniker zeigen häufig Störungen ihrer sprachlichen Leistung. 
Diese zeigen sich: 1. als Störungen des sprachlichen Gedächtnisses, 
2. als Störungen der Associatioosleistung, 8. in schneller Ermüdbarkeit, 
besonders der Stimmmuskulatur, 4. in gesteigerter Beeinflussung der 
Sprache durch Affeot, 5. als Störungen der sprachlichen Goordination 
(bes. spastische Störungen: 8tottern). Man hat bisher diese letzte 
Gruppe der Sprachstörungen nicht der Neurasthenie znrechnen wollen. 
Genauere Untersuchungen ergeben aber, dass sich bei sehr vielen 
8totterern im Laufe der Zeit charakteristische neurasthenische Zustände 
ausbilden. In einzelnen Fällen entsteht umgekehrt bei Neurasthenikern 
charakteristisches Stottern. Die Behandlung darf weder ausschliesslich 
allgemein, noch aasachliesslieh speciell sein. 

15. Hr. Bornatein-Leipzig: Ein weiterer Beitrag znr Frage 
der Eiweissmast. 

B. ist auf Grand früherer Stoffwechselversuehe der Ansicht, dau 
einseitige Eiweissüberernährang wohl im Stande ist, einen Eiweissansatx 
zu erzielen. Vortr. hat in einem neuen Stoffwechselversuehe an sich 
selbst bei 4 tägiger Vor- und 10 tägiger Hauptperiode, während der er 
der Normalkost ca 50 gr Plasmon angelegt hatte, Stickstoff und Schwefel 
bestimmt und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. dass auch bei abundanter 
Eiweisskoet die Verbrennung des Eiweisses in völlig normaler Weise vor 
sich geht; 2. dass, da das Ausscheidungsverbältniss von Stickstoff w 
8chwefel gleich bleibt, die S-Retention gleichen Schritt gehalten hat mit 
der N-Retention, die in zehn Tagen ca. 16 gr, entsprechend 100 gr 
Eiweiss resp. 500 gr Fleischsubstanz, betrug. 

Hr. Albu-Berlin betont, dass auch dieser neueste Versuch de« 
Vortragenden keine Beweiskraft habe, weil ihm wiederum keine Nack¬ 
periode angescblossen sei, ln welcher erfahrungsgemäß das vorher 
scheinbar angesetzte Eiweiß zum größten Theil wieder zu Verlust gehe. 
Die übermäßigen Gaben von Eiweiß laßen sich übrigens schwer er¬ 
führen und wirken leicht schädlich wegen des damit verbundenen Nerven¬ 
reizes. Es empfiehlt sieh also an der alten bewährten Methode der 
Masteer in der Praxis festzuhalten. 

Hr. Mohr-Berlin betont, daß bei gleichzeitiger Kohlehydratzulage 
doch ein Theil des angesetzten Eiweisses anch dauernd zurückge¬ 
halten werde. 

16. Hr. Fink-Karlsbad: Die Erfolge einer einmaligen Gar 
in Karlsbad bei Gallensteinkrankheiten, eine Studie ans 
dem Jahre 1908. 

Vortr. hat sehr eingehende Aufzeichnungen an 268 Fällen vob 
Galleneteinerkrankung gemacht, die sich auf VergrÖsserang der Leber, Druck¬ 
schmerz der Gallenblase, Icterus etc. beziehen. Er bat auf Grund dieser 
objectiven Untersuchung zu Anfang und zum Schluss der Cur in 198 Fällen 
einen guten Erfolg der Cur gesehen. 

Die Einwirkung der Cur hat jedoch ihre Grenzen; es giebt Fälle 
(z. B. chronischer Choledocbus-Verschluß), in denen der Chirurg unbe¬ 
dingt in Min Recht treten muß. 

17. Hr. Weiss-Karlsbad: Der Dickdarm, seine Unter¬ 
suchung und die Erklärung seiner verschiedenen Formen. 

18. Hr. Simon-Karlsbad; Ueber Vorkommen und quanti¬ 
tative Bestimmung von Cellulose in den Fäces. 

Vortr. hat eine neue quantitative Bestimmung von Cellulose auage- 
arbeitet. Dieselbe besteht im Wesentlichen darin, dass die Fäces in 
50proc. Kalilange im kochenden Waßerbade gelöst werden and die 
Cellulose durch das halbe Volumen 96 proc- Alkohols wieder ausgefull* 
wird. Interessanterweise wurde die Beobachtung festgestellt, dass bei 
Obstipirten die Cellulose viel besser ausgenützt wird als bei Nicht- 
obstipirten. 


X. Wiener Brief. 

Ende April 1904. 

Kill neuos Serum Kegen Kindbettficber. — Die Affaire Adamkievirz. — Zwei Fälle 
bilateraler Blicklähmnng. — Doppelseitige U>.tbindungslähmung. — Ortbotiscbe A 1 
nurie. — Versuche mit dem Marmorek sehen Tubercnloseserum. — Die ArabuUtion IV 
und die Poliklinik. — Hiilfskassen und Aerztekammem. — Der Hiilfsvereln für I> UI, S 

kranke. 

In der Gesellschaft der Aerzte machte zuerst Dr. P eh am, Assi«*®"* 
der Klinik Chrobak, eine Mittheilung über Versuche, die er an eine 


Digitized by UjOOQie 







16. Mai 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


547 


Zahl voa Kindbettfleberfällen mit einem von Paltauf hergestellten 
Streptokokkenserum ausgeführt hatte. In fast allen Fällen, in denen 
ea eich am reine 8treptokokkeninfeetion handelte, ging das Fieber in 
24—48 Standen prompt zurück, der Al 1 gemein*nstand der Fraaen 
besserte sich zusehends and die Wöchnerinnen genasen. Ein gespritzt 
wurde das Serum in einer Menge von 100—200 ccm in die Vorderseite 
der Oberschenkel. In Fällen von Mischlnfection versagte das 8ernm. 
Ee ist daher zur Anwendung desselben eine bacteriologische Unter¬ 
suchung des LiOcbialsecretes nothwendlg, die natürlich nur in einer An¬ 
stalt auageführt werden kann. In der Praxis dürfte das Verfahren daher 
bis jetzt kaum Anwendung finden. Peham weist selbst darauf hin, 
daas'schon vor Jahren, als Mamorek sein Serum gegen das Kindbett- 
fleber hergestellt hatte, Versuche mit dem Mamorek-Serum gemacht 
wurden, aber mit vollständig negativem Erfolge. Es wurden daher 
die Versuche mit diesem Serum nicht weiter fortgesetzt, and die Serum¬ 
therapie des Wochenbettflebers fiel wieder ganz der Vergessenheit an¬ 
heim. Umso rühmenswerther ist es, dass Paltanf nicht ruhte and ein 
wirksames Serum herzustellen trachtete. Es wäre nur zu wünschen, 
dass sich die Hoffnungen, die man nun in dieses Serum setzt, erfüllen 
würden. Die Zahl der Wochenbettfieberfälle ist nämlieh trotz der 
Antisepsis bei der Gebart noch immer eine ziemlich grosse. 8o starben 
nach den statistischen Untersuchungen Dr. Hahn’s 1 ) in den Jahren 
1890 -1899 7280 Fraaen an Woehenbettfleber, im Jahre 1899 erkrankten 
1661 daran, wovon 987 starben. In Sachsen starben im Jahre 1899 
276 Wöchnerinnen an dieser furchtbaren Krankheit, das sind 16,8 auf 
10000 Gebarten. Jedes neue Heilmittel gegen diese Krankheit muss 
daher mit aufrichtiger Freade begrünst werden. Hoffen wir, dass das 
Paltaaf’sche Serum ein solches ist! 

Die Affaire Adamkievicz ist noch immer nicht erledigt. Erst 
Jüngst hat Adamkievicz ein Buch erscheinen lassen, das den Titel 
„Die Heilung des Krebses“ führt und seine Ansichten über den Krebs 
und seiner Cancrointherapie als die einzig richtige hinstellt. Dr. Wagner, 
Assistent v. Eiselsberg’s, unternahm es, die Versuche Adamkie- 
vicz’s zu wiederholen, wobei er sich streng an die Weisungen dieses 
selbst hielt. Wagner fand, dass das Einbringen von Krebepartikelchen 
in das Gehirn nach allen Regeln der Antiseptik nicht den Tod der 
Thiere zur Folge habe. Sterben die Thiere, so sterben sie nicht an dem 
Krebsgift, sondern an dem Gifte der pathogenen Keime, die sich in der 
Geschwulst befinden. Es giebt demnach keine speciflsehe Wirkung des 
Cardnomgiftes, wie sie Adamkievicz annimmt. Auch den im Mikro¬ 
skop sich bemerkbar machen sollenden Einfluss des .Cancroins auf das 
Krebsgewebe konnte Wagner nicht nachweisen. 

In der Gesellschaft für Kinderheilkunde worden jüngst zwei Fälle 
von bilateraler Blicklähmang von Steyrhai and 8achs vor¬ 
gestellt Der Patient 8teyrhars bekam nach einem Schlage auf den 
Kopf wiederholte Schwindelattacken und Kopfschmerzen, ausserdem 
Sehstörnngen: bilaterale Blicklähmung beim Sehen nach der Seite mit 
nystagmoaartigen Bewegungen. Der Aagenhintergrund und das Sehfeld 
sind normal. Es besteht eine bilaterale Störung des sehallpercipirenden 
Apparates. Als Ursache der Erscheinungen sind bilaterale symmetrische 
Herde im Gyrus angularis oder eine Pons läsion anzonehmsn; am wahr¬ 
scheinlichsten ist es, dass es sich um eine von der Labyrinthstörong 
ausgehende refiectorische Angenmaskelllhmung handelt Beim Fall 
8achs’ ist die bilaterale Bllcklähmaug nach einer Ohroperation ent¬ 
standen, bei welcher ein Bogengang verletzt werden musste. Beim 
BUck nach der Seite führen die Augen zuerst die Seiten wen dnng in 
normaler Weise aas, dann lässt aber die Abdacenswirkung etwas nach 
und das betreffende Auge geht etwas zurück. Die Aetkdogie beider 
FWe ist die gleiche. 

Zappert demonstrirte in derselben Gesellschaft ein zweijähriges 
Kind mit doppelseitiger Entbindungslähmung. Das Kind wurde 
durch Wendung geboren. Als Zappert das Kind im Alter von 6 Monaten 
sah, zeigte es eine Lähmung des Deltoides, Biceps, Snpraspinaten und 
Brachlalis intern.; die Arme hingen schlaff herab, waren nach innen 
rotirt und konnten nicht gehoben werden, im Ellbogengelenk waren Be¬ 
wegungen unmöglich, die Fingerbewegungen waren frei. Gegenwärtig 
ist der Zustand bedeutend gebessert, es bestehen nur noch die Einwärts¬ 
rotation und eine Atrophie der Deltoldei. Die Behandlung bestand in 
Massage nnd Faradisatlon. Die doppelseitige Entbindnngslähmung bildet 
einen seltenen Befand. 

Welse stellte ein neunjähriges Mädchen mit orthotiscber Albu¬ 
minurie vor. Das Kind hat Masern und Varicellen, im vergangenen 
Herbste Cystitis und Nephritis mit 8pM. Albumen überstanden; nach der 
Heilung war der Harn eiweissfrei. Gegenwärtig ist ausser leichter 
Chlorose nichts Pathologisches nachweisbar; der Harn ist, wenn das 
Kind längere Zeit liegt, vollkommen eiweissfrei, wenn es aber aufsteht, 
tritt im Urin Serumeiweiss bis zu lpM. auf, die Eiweissausscheidnng 
verschwindet nach einigen Minuten. Mikroskopisch finden sich im Harn 
Cylinder und manchmal rothe Blutkörperchen. Nach der Ansicht von 
Weiss scheint hier mehr der Uebergang aus der horizontalen Lage in 
die verticale Stellung eine Rolle zu spielen, als die aufrechte Stellung 
an sich allein. Die Fälle von orthotischer Albuminurie sind jedenfalls 
sehr selten, so dass ich es für gerechtfertigt halte, den Fall hier 
erwähnt zu haben. 


1) Die Verbreitung des Puerperalfiebers in Oesterreich im letzten 
Jahrzehnt. Wiener medio. Presse 1908, No. 42. 


In der Gesellschaft für innere Medicin berichtete Dr. Baer über 
Versuche mit dem Marmorek’sohen AntHubercnloseserum, welche er 
auf der medlcinischen Abtheilung im Kaiser Franz Joseph’s Spital aus- 
führte. Die Versuche fielen vollständig negativ aus. Der eine Patient 
war 15 Jahre alt und erfüllte die von Marmorek für die Wirksamkeit 
seines Serums gestellte Bedingung, nämlich eine karze Dauer der tuber- 
culösen Lungenerkrankung. Pat war erst seit einigen Monaten krank, 
bei der Aufnahme am 21. November v. J. bestanden über dem linken 
Oberlappen eine Schallverkürzung vorn und hinten, verschärftes, vesicu- 
culäres Athmen und reichliche consinireade Rasselgeräusche. Temperatur 
zwischen 87,8 und 89,2. Bis zum 2. December 1908 bekam Pat. 7 In- 
jectionen von Marmorek’schem Serum (je 15 ccm unter die Banch- 
häute). Sowohl Husten als auch Nachtsehwelsse blieben gleich, nachher 
vermehrt und objectiv konnte man bereits am 5. December eine Pro¬ 
gression des Processes insofern constatlren, als über der linken Spitze 
das Athemgeräusch bronchial und die Rasselgeräusche reichlicher wurden. 
Bald wurde auch die reühte Spitze ergriffen. Die SeraminJectionen 
worden nun ausgesetzt, der Process nahm einen raschen Fortgang, es 
traten Cavernensymptome über dem linken Oberlappen auf und am 
15. März erfolgte der Exitus. Die linke Lunge zeigte bei der Obduction 
im linken Oberlappen eine gänsee(grosse Oaverne und im linken Unter¬ 
lappen und in der rechten Lunge die granuläre Form der Tnberculose. 
Auch in zwei anderen Fällen wurde nach Injeetion des Serums der 
Process nicht aufgehalten und führte in allen Fällen zum Exitus. Die 
anatomischen Präparate lassen Ausheilungsvorgänge irgend welcher Art 
nicht erkennen. Was aber hauptsächlich dazu zwang, die weiteren Ver¬ 
suche einzostellen, war der Umstand, dass aus dem Bodensatz mehrerer 
erst eröffbeter Fläschchen culturfähige Strepto- und Staphylokokken 
nachgewiesen wurden. Aach an der Abtheilung des Professors Monti 
an der Poliklinik wurden bei Meningitis tubercul. Versuche mit dem 
Serum Marmorek’s gemacht, ohne jeden Erfolg. Da an der Injeeäons- 
stelle Abscesse entstanden, die Streptokokken enthielten, so scheint das 
Serum lebende Kokken enthalten zu haben. Marmorek begab sich 
dieser Tage nach Berlin, um die gegen sein 8erum vorgebrachten Ein¬ 
würfe zu widerlegen. Ob ihm dies nach solchen Versuchen gelingen 
wird, ist sehr fraglich. 

Auf soclalistischem Gebiete ist leider noch immer nldhts Erfreuliches 
zu verzeichnen. Die Eingabe der neuen Aerztekammer wegen endlicher 
befriedigender Lösung der Ambulatoriumsfrage wurde von der Statt¬ 
halterei genehmigend zur Kenntniss genommen. Alles wäre in Ordnung 
gewesen, wenn die Aerzte selbst sich nicht im letzten Moment wieder 
geschadet hätten. Die poliklinischen Vorstände reichten nämlich suZi 
sponte ein Gegenmemorandum ein, in welchem sie die Einführung des 
obligatorischen Nachweises der Mittellosigkeit für unmöglich und schäd¬ 
lich für die Ambulatorien bezeichneten. Die betreffenden Vorstände 
soheinen von der Noth der praktischen Aerzte Wiens Wohl keinen richtigen 
Begriff zu haben, sonst hätten sie diesen Schritt unterlassen. Ob ein 
Ambulatorium einer Krankenanstalt, die nicht einmal bloss dem Unter¬ 
richte dient, wie die Kliniken, mehr oder weniger Ambulante hat, ist 
wohl ganz gleichgiltig. Wenn eine Verminderung der Ambulautenzahl 
durch die neue Maassregel befürchtet wird, wird damit gleich auch zu¬ 
gegeben, dass der Plus der Ambulanten sich eben aus Kreisen zusammen- 
setzte, die keinen Anspruch darauf haben, unentgeltlich behandelt zn 
werden. Solche Patienten gehören nicht in die Ambulanzen, sondern in 
die Ordination der praktischen Aerzte. Bisher waren die Ambulanzen 
der Spitäler überfüllt, und die Ordinationszimmer der Aerzte standen 
leer. Wenn etwas von dieser Fülle auf die Aerzte überginge, wäre es 
wahrlich nicht zu beklagen. 

Mit den Hülfskassen stehen die Aerztekammern wieder in heftiger 
Fehde. Die niederösterreichische Statthalterei hat nämlich die Beschlüsse 
der Aerztekammer, bei keiner Hülfiskasse eine Stelle an Zunahmen, auf¬ 
gehoben. Die Aerztekammer konnte nichts Anderes thun, als die Aerzte 
neuerdings auffordern, keine solchen Stellen anzunehmen, wenn ihnen 
an ihrem Stande noch etwas gelegen sei. Ob freilich dieser Appell bei 
der Noth der Aerzte auch strenge eingehalten wird, ist die Frage. Wie 
uneinig die Wiener Aerzte leider sind, haben wir an dem Vorgehen der 
der poliklinischen Vorstände gesehen. Von dem praktischen Arzte, der 
oft für sich und seine Familie kaum das tägliche Brot verdient, verlangt 
man Honorigkeit und Rücksicht auf seinen Stand, auch wenn es nicht 
zu seinem Vortheil ist. Die Herren Primarärzte gönnen dem Arzte nioht 
das bischen Ambulanz, das ihre Abtheilungen durch Einführung einer 
strengeren Controle verlieren würden. Wir sind auf den Ausgang dieser 
bedeutsamen Confliote gespannt und werden hier dann darüber berichten. 

Als ein erfreulicher Lichtblick in dieser Einöde ist die Gründung 
des „Hülfsverelnes für Lungenkranke in Oesterreich“ anzu- 
sehen, die auch wieder ein Werk der Aerzte ist. Uneigennützig wie 
immer stellten hervorragende Amte Wiens dem Vereine ihre Arbeits¬ 
kraft zur Verfügung. In der am 10. April d. J. abgehaltenen I. General¬ 
versammlung konnte der II. Vioepräsident Löw bereits über die enormen 
Fortschritte berichten, die der Verein in dem ersten Jahre seines Be¬ 
standes gemacht hat In allen Kronländern bilden sich Landeshülfs- 
vereine, die dem Mutterlands werkthätig zur Seite stehen. In das Pro¬ 
gramm ist ferner die Errichtung von Heilstätten nnd Erholungsstätten 
aufgeaommen. Eine Heilstelle, die 450 Pfleglinge derzeit hat, ist schon 
activirt und sind die bisherigen Erfolge überaus günstige. 
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XI. Therapeutische Notizen. 

Wahrend einer Keuchhustenepidemie bat Kittel Aristochin mit 
sehr gutem Erfolge verordnet. Kinder unter einem Jahr erhielten 3 mal 
täglich soviel Centigramm wie sie Monate zählten. Grössere Kinder bis 
zu 3 mal täglich 0,2 gr. Von 34 Kindern wurden 24 völlig geheilt und 
7 gebessert; nur bei zweien trat keine Wirkung ein. Die Behandlungs- 
dauer schwankte zwischen 10 Tagen und 4 Wochen. (Therap. Monatsh. 
Aug. 1908.) _ 


Die parapheDOlsulfosaure Verbindung des Anaesthesins hat vor dem 
reinen Anaesthesin den Vorzug der Wasserlöslichkeit und eignet sich 
daher zur subcutanen Injeotion. Sie fährt den Namen Subcutin. Vor 
dem Cocain hat sie den Vorzug völliger Ungiftigkeit und leistet, nach 
den Methoden von Schleich oder Oberst angewandt, ebenso Gutes 
wie dieses. Man verordnet: 8ubcutin 1,0—0,8; Natr. chlor. 0,7; Aq. 
dest. ad. 100,0. (Mänch. med. W. 1903. No. 20.) 


Als Prophylacticam gegen den Eisenbahncatarrh und ähnliche durch 
Staubeinathmung bei dazu disponirten Individuen auftretende Catarrhe der 
oberen Respirationswege empfiehlt Rosenbach Schnupftabak und zwar 
sollen die stärksten Sorten die wirksamsten sein. (Therap. Monatsh. 
1908. No. 11.) _ 


Zwei neue Verbindungen des Agaricin, das Natrium und das Lithium 
agaricinum, empfiehlt H. Schneider als sichere und von Neben¬ 
wirkungen freie Mittel gegen die Nachtschweisse der Phthisiker. Man 
giebt 0,1—0,2 gr Abends vor dem Schlafengehen. Gleichzeitig als Anti- 
pyreticum wirken das Agaricinsäuremonophenetidid und -diphenetidid. 
(Zeitschr. f. Krankenpfi. Bd. 25. No. 5.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft vom 
11. Mai stellte vor der Tagesordnung Herr von Bergmann einen operativ 
geheilten Fall von Aneurysma arterioso-venosum des linken Oberarms 
vor. In der Tagesordnung wurden die angekUndigten Vorträge gehalten: 
1. Herr Brandt: Beiträge zur Chirurgie der Mundhöhle mit Demon¬ 
strationen und Krankenvorstellungen. 2. Herr Benda: Arteriitis syphilitica 
der kleinen Arterien. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 10. M4i 1904 stellten vor der Tagesordnung Herr Richter 
einen 29 jährigen Patienten mit sehr ausgedehnter, bisher noch nicht be¬ 
handelter Ichtbydsis vor und Herr Rosentbal ein junges Mädchen, das 
seit ihrem 6. Lebensjahre an multipler neurotischer Hautgangrän leidet. 
Die erste Krankenvorstellung nach Eintritt in die Tagesordnung ver¬ 
anstaltete Herr Leopold Lilienthal; es handelte sich um einen 
Knaben, der stark ausgeprägte Talgdrüsen der Mundschleimhaut zeigte. 
Darauf stellte Herr Pink ns einen Fall von Hidrosystom der Nase und 
Herr Theodor Maess ein Kind mit Ekthyma terebrans vor. Herr 
Br üh ns demonstrirte alsdann ein Lympbgefässpräparat der Prostata, 
sowie mikroskopische Präparate eines isolirt gonorrhoisch erkrankten 
Praeputialganges. Zum Schluss fand die Discussion über den Vortrag 
des Herrn Heller: „Zur Pathogenese der glatten Atrophie des Zungen¬ 
grundes“ statt, an welcher sich die Herren Fritz, Lesser, Rosen¬ 
thal und Heller beteiligten. 

— Geh. Sanitätsrath Dr. Ludwig Liersch in Cottbus, langjähriges 
Mitglied der Aerztekammer Berlin-Brandenburg, ausgezeichnet durch 
seine lebhafte Antheilnabme an allen Bestrebungen zur Hebung und 
Wohlfahrt des ärztlichen Standes, ist am 9. d. M. verstorben. 

— Am 15. d. M. wird in Giessen das 25jährige Jubiläum des 
Tages gefeiert, an welchem Prof. Franz Riegel die Leitung der 
dortigen Klinik als Nachfolger von Eugen Seitz übernahm. Wenn 
heute die dortige Universität sich mustergültiger, völlig moderner klini¬ 
scher Institute rühmen darf, so ist dies in erster Linie den Bemühungen 
Riegel’s zu verdanken. Mit seinem Amtsantritt zog ein neuer, echt 
wissenschaftlicher Geist daselbst ein und er hat die seither verflossene 
Zeit im Verein mit zahlreichen Schülern in unablässiger Arbeit dazu be¬ 
nutzt, zum Ausbau der modernen Medicin beantragen — mit wie 
grossem Erfolge, davon legen vielfache Untersuchungen, namentlich 
auf dem Gebiete der Kreislaufs- und Verdauungskrankheiten vollgültiges 
Zeugniss ab. Riegel’s Schüler bringen ibm zum Jubeltage eine reich¬ 
haltige — unter Redaction seines gegenwärtigen Assistenten, Priv.-Doc. 
Dr. Volhard erschienene Festschrift dar. Wir schliessen unsere Glück¬ 
wünsche in der Hoffnung an, dass ihm beschieden sein möge, seiner 
reichen Thätigkeit noch lange Zeit zu walten! 

— Der Leipziger Aerztestreit hat — wie nach den letzten Nach¬ 
richten zu erwarten war — mit einem vollen Erfolge der Collegen ge¬ 
endet. Das Eingreifen der Kreishauptmannschaft hat, nachdem alle Be¬ 
mühungen der Kasse, gescheitert, zur Annahme der wesentlichen Bedin¬ 
gungen der Aerzte (insbesondere der freien ^Arztwahl) geführt. Wir 
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beglückwünschen die Leipziger Aerzte zu diesem Siege; er ist ein über¬ 
aus erfreuliches Zeichen für die zunehmende Solidarität der deutschen 
Aerzteschaft, er ist eine für alle Zukunft lehrreiche Probe für das, was 
mit vereinten Kräften zu erreichen ist. Hoffentlich wird dies Beispiel 
auoh insofern lehrreich sein, als weitere Kraftproben der Art im Inter- 
des allgemeinen, socialen Friedens nun auf recht lange Zeit den Aerzten 
wie den Kassen erspart bleiben! 

— Prof. Einhorn’s Buch über die Erkrankungen des Magens ist 
jetzt ins Japanische übersetzt, sodass dasselbe nunmehr in 4 Sprachen 
durch die Welt geht. 


XIIL Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 7.—13. Mai 1904. 

E. H. Oppenheimer, Theorie und Praxis der Augengläser. 
1904. Hirschwald, Berlin. 

L. Philippson, Vermeintliche Probleme in der Pathologie. 
Die allgemeine Pathologie vom Standpunkte des Arztes aus be¬ 
arbeitet. 1904. Braumüller, Wien. 

W. N. Olemm, Die Gallensteinkrankheit, ihre Häufigkeit, 
ihre Entstehung, Verhütung und Heilung durch innere 
Behandlung. 1908. Klemm, Berlin. 

0. Cohnheim, Chemie der Eiweisskörper. II. Aufi. 1904. 
Vieweg, Braunschweig. 

A. Schacht, Verzeichniss der gesammten ärztlichen und. 
zahnärztlichen Cnrae Berlins nebst praktischem Weg¬ 
weiser und Rathgeber für die Theilnehmer. Frühjahr und 
Sommer 1904. Rothacker, Berlin. 

E. Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

I. Tbell; Hautkrankheiten. XI. Auf]. 1904. Vogel,< Leipzig. 

E. Nitzelnadel, Therapeutisches Jahrbuch. XIV. Jahrg. 1904. 
Deutieke, Leipzig. 

Port, Index der deutschen zahnärztlichen Litteratur nnd 
zahnärztliche Bibliographie. I. Jahrg. 1904. Heidelberger 
Verlagsanstalt. 

v. Frisch u. O. Zuckerkandl, Handbuch der Urologie. Vll. Ab* 
theilung. II. Bd. 1904. Hölder, Wien. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Abschiedsbewilligung: Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Pistor unter Ver¬ 
leihung des Königlichen Kronenordens zweiter Klasse mit dem Stern. 

Auszeichnung: Kgl. Kronen-Orden IV. Kl.: Marine-fitabsant Dr. 
Müh lens in Wilhelmshaven. 

Niederlassungen: die Aerzte: Barnick in Podejuch, Powels in 
Kortau, Dr. Schröder ln Karlshof-, Dr. Gau er in Königsberg i. Pr., 
Dr. Schneege in Bocken. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Wichmann von Turoscheln nach 
Alt-Schöneberg bei Leipzig, Steppuhn von Tilsit nach Leipzig, Dr. 
Steimann von Essen nach Freienohl, Dr. Halbfase von Horstmar 
nach Hamm, Dr. Tewes von Hamm nach Leipzig, Dr. Schlesiger 
von Bladiau nach Mehlsack, Dr. Fischer von Sch wetz nach Heils- 
berg, Dr. Steinert von Königsberg i. Pr. und Dr. Bosse von 
Kortau nach Speichersdorf, Dr. Meier fei d von Karlshof nach Danzig, 
Brämer von Brehna nach Leipzig, Uterwedde von Dommitssch 
nach Erxleben, Dr. Hochbaim von Brandenburg a. H. nach Magde¬ 
burg, Dr. Teubert von Eberswalde nach Spandau, Dr. Jakoby von 
Löwenberg i. M. nach Schwarzenbach am Wald, Evens von Münster 
(Kr. Oberlahnstein) nach Löwenberg i. M., Dr. IverB von Danzig 
nach Gransee, Dr. Machtzum und Dr. 8achae von Birkenwerder, 
Dr. Fredy von Loschwitz nach Rummelsburg bei Berlin, Dr. Adam 
von Schwerin und Dr. Hübner von Frankfurt a. M. nach Lichtenberg 
bei Berlin, Dr. Hämisch von Berga naeh Templin, Dr. Ludo von 
Wilmersdorf nach Leipzig, Dr. Lewinski von Breslau und Dr. 
Lorenz von Charlottenburg nach Wilmersdorf, Dr. Barten von 
Stralsund nach Demmin, Dr. Slebert von Usedom nach Loose. 

Gestorben ist: der Arzt: Reg. und Geh. Med.-Rath Dr. Penkert in 
Merseburg. 


Berichtigungen. 

In der letzten Berliner klin. Wochenschr. No. 19, 8. 508 steht viert¬ 
letzte Zeile von unten rechts 22 ccm Flüssigkeit; es muss heissen: 
22 ltr (Liter). 

Den vierten Vortrag der VIII. Sitzung des Chirurgencongresses: Ueber 
die Veränderungen im Gefässsyatem des entzündeten Wurmfortsatzes hat 
nicht Herr Cordua, sondern Herr Meisel-Freiburg-Breisgau gehalten. 

Kör die Redection verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchetr. i. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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M 21. Einundvierzig8ter Jahrgang. 


INHALT. 


I. K. Siemerling: Ucber den Werth der Untersuchung des Liqnor 
cerebrospinalis für die Diagnose der Nerven- und Geisteskrankheiten. 

II. Ans dem Laboratorium der I. medicin. Universitätsklinik zn Berlin. 
(Director: Geh.-Rath Prof. Dr. von Leyden.) M. Bial: Ueber das 
Vorkommen von Pentosorie als familiäre Anomalie. 

III. Ans der bydrotherapent. Anstalt der Universität Berlin. Leiter: 
Geh. Medlcinalrath Prof. Dr. Brieger. Jansen: Verhalten der 
faradoentanen Sensibilität nach Anwendung hydriatlscher Procednren. 

IV. Ans dem Institut fSr Hygiene nnd Bacteriologie zn Gelsenkirchen. 
(Director Dr. Hayo Bruns.) Többen: Ueber Angina nnd Stomatitis 
uloerosa. 

V. E. H. Kisch: Die Lipomatosis als Degenerationszeichen. 

VI. Cassel: Ueber Nephritis heredo-syphilitica bei 8äogIingen nnd 
unreifen Früchten. 

VII. Ans der medidnischen Klinik in Giessen. (Dir.: Geb. Med.-Rath 
Prof. Dr. Franz Riegel). F. Volhard: Ueber Leberpnlse nnd 
Uber die Compensation der Klappenfehler. (Scbinss.) 

VIII. Kritiken nnd Referate. Graefe-Saemisch: Handbuch der 
gesäumten Angenheilkunde. — Stolz: Stadien zur Bacteriologie 


L Ueber den Werth der Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis für die Diagnose der 
Nerven- und Geisteskrankheiten 1 ). 

Von 

E. Siemerling. 

M. H. Wenngleich dank den Fortschritten unserer Kennt¬ 
nisse Ober Symptome nnd Verlauf der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten die Diagnosestellung, besonders in den Fällen, wo 
es sich um organische Erkrankungen handelt, eine viel sichere 
geworden ist, so bleiben doch noch immer eine Reihe von 
Fällen, welche der richtigen Beurtheilung, infolge der Eigen¬ 
artigkeit ihrer Symptome und deren Entwickelung, grosse 
Schwierigkeiten in den Weg legen. Da ist jede Untersuchung, 
welche uns diese Schwierigkeit überwinden hilft, von Bedeutung. 

In der Qnincke’schen Lumbalpunction und der dadurch 
gewonnenen Möglichkeit der Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis ist uns eine Methode an die Hand gegeben, welche es 
wohl verdient, in unser diagnostisches Rüstzeug aufgenommen 
zn werden. 

In Deutschland hat sich Schönborn durch Einführung 
dieser Untersuchung Verdienst erworben. 

Vor kurzer Zeit bat E. Meyer die Resultate der cytodia- 
gnostisohen Erforschung des Liquor cerebrospinalis in 35 Fällen 

1) Vortrag, gehalten anf der Jahresversammlung des Vereins der 
Deutschen Psychiater in Göttingen am 26. April 1904. 


des Genitalcanals ln der Schwangerschaft nnd im Wochenbette; 
F. ▼. Winokel: Missbildungen von ectopisch entwickelten Früchten 
nnd deren Ursachen. (Ref. Abel.) — H. Senator n. S. Kaminer: 
Kränkelten and Ehe. (Ref. Posner.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft von Bergmann: Vorstellung eines operativ 
gehellten Falles von Aneurysma arterioso-venosnm; Brandt: Bei¬ 
träge zar Chirurgie der Mundhöhle; Ben da: Ueber die Arteriitis 
syphilitica der kleinen Arterien- — Gesellschaft der Charitö- 
Aerzte. Schaper: Mittheilungen über Finsen’s medicinisches 
Lichtinstitut das staatliche Seruminstitnt ln Kopenhagen nnd die 
Krankenanstaiteu in den nordischen Staaten Dänemark, Schweden 
nnd Norwegen; Weber: Krankenvorateilung. — Verein für innere 
Medicin. F. Meyer: Ueber Streptokokkenbeilsernm nach kli¬ 
nischen tmd experimentellen Beobachtungen; Fortsetzung der Dis- 
cnssion über Katsenstein: Nene Fnnetionsprüfang des Herzens. 

X. Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Voiksbäder. 

XI. Tagesgesohichtliche Notizen. 

XII. Bibliographie. — XIII. Amtliche MlttheUnngen. 


von Geistes- nnd Nervenkrankheiten aus der Kieler Klinik mit- 
getheüt 1 ). 

Wir haben seitdem die Untersuchungen fortgesetzt, and ich 
möchte Ihnen heute Uber die weiteren Ergebnisse berichten. 
Unsere Untersuchungen haben eine Erweiterung insofern er¬ 
fahren, als nicht nur die histologische Durchforschung der 
Cerebrospinalflüssigkeit vorgenommen ist, sondern auch die 
physikalische Eigenschaft, die Farbe (Chromodiagnostik) 
und das chemische Verhalten berücksichtigt worden sind. 

Die Zahl der Arbeiten, welche sich mit dem Liqnor cerebro¬ 
spinalis und seinem verschiedenartigen Verhalten befasst, ist 
fortgesetzt eine grosse, namentlich sind es französische Autoren, 
denen wir die Forschungen verdanken. Bei Abschluss dieses 
Vortrages erhielt ich die umfassende Arbeit von Nissl über die 
Bedeutung der Lumbalpunction für die Psychiatrie im Central¬ 
blatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie (27. Jahrg. 1904, 
April, p. 225). Ich werde mehrfach noch anf diese Arbeit an-, 
rückgreifen. D emoulin, Tuffier, Milian, Mathien, Sicard, 
Dupr6 u. Söbilleau, Renda a. Gäraudel bringen wichtige 
Beiträge zur Chromodiagnostik. — 

Nach Mathieu setzt sich bei Blutbeimischungen infolge 
einer Gefässverletzung durch die Lnmbalpnnction das Blnt unten 
ab, die Flüssigkeit darüber ist klar, bei subarachnoidalen 
Haemorrhagien bleibt auch nach dem Centrifugiren die Flüssig¬ 
keit gefärbt. Bei accidenteller Blutung ist die Farbe vor dem 
Centrifugiren mehr hellroth, sonst dnnkelroth. 

1) E. Meyer, Ueber cytodiagnoattsche Untersuchung des Liqnor 
cerebrospinalis. Berl. klin. Wochen»ehr. 1904, No. 6. 
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Mil i an nnterscheidet eine schwache Färbung „jaunätre,“ 
gelblich oder ins Gelbliche spielend, „rosee cumme du Cham¬ 
pagne“ und fleischfarben. Am häufigsten ist direkt blutige 
Färbung als Zeichen einer reichlichen Blutung. Pathognomonisch 
ist nur die lebhafte rothe Farbe. Die Resorption grosser 
Blutungen geht auffallend schnell vor sich. So berichten 
Duprä und Säbilleau Uber eine Blutung mit Durchbruch in 
in die Ventrikel, bei welcher 17 Tage nach dem Insult die 
Flüssigkeit klar war, sich nur noch im Centrifugat Blut fand. 

Nissl berichtet Uber einen Stich ins Gelbliche bei einem 
Falle von Meningitis tuberculosa, ohne dass rothe Blutkörper¬ 
chen in grosser Zahl darin enthalten waren. 

Sicard legt der gelb-grUnlichen Farbe (jaune-verdätre) 
grosse Bedeutung für die Diagnose cerebraler Blutung bei, er 
sieht darin ein Pigment, das aus dem Hämoglobin hervorgeht. 

Ueber das chemische Verhalten liegen neuere Arbeiten 
vor von Guillain u. Parant, sowie von Widal, Sicard 
u. Ravant. Mit dem Eiweissgehalt haben sich schon vielfach 
die’Untersuchungen befasst (Quincke, Riecken, Gumprecht, 
Lenhartz, Nawratzki, Babcock, Schaefer u. A.) Ueber 
Vermehrung des Eiweiss ist bei verschiedenen Erkrankungen 
berichtet. Als normal wird angesehen ein Gehalt von 0,2 bis 
1,0 zu 1000. Normal soll der Liquor enthalten Globulin, unter 
pathologischen Bedingungen soll auch Albumin auftreten. Bei 
Meningitis, Tumor cerebri, Apoplexie, Paralyse ist eine Ver¬ 
mehrung constatirt. 

Babcock u. Schaefer fanden in allen Fällen von Para, 
lyse'die Eiweissmenge vermehrt. Guillain u. Parant haben 
eine einfache Eiweissreaction angewandt, welche fUr die vor¬ 
liegenden Verhältnisse, namentlich bei der geringen Menge von 
Liquor, welche meist nur zur Verfügung steht, sehr zu empfehlen 
ist. FUgt man nach Guillain u. Parant gesättigte Magnesium¬ 
sulfatlösung (MgSOJ zu normaler Cerebrospinalflüssigkeit, filtrirt 
und kocht, so bleibt sie klar; bei Liquor cerebrospinalis, 
welcher den an progressiver Paralyse Leidenden entnommen 
ist, tritt deutliche Trllbung ein. Nach Widal, Sicard u. 
Ravant soll man dem Filtrat einige Tropfen Essigsäure zu¬ 
setzen, dann werden die Serum-Globuline ausgefällt. Die patho¬ 
logische Eiweissreaction geht nach Guillain u. Parrant 
parallel der Lymphocytose, ist aber nicht davon abhängig, da 
sie auch nach dem Centrifugiren und dadurch erreichter Ent¬ 
fernung der Zellen vorhanden ist und da sie von Monod auch 
ohne Lymphocytose beobachtet wurde. 

Nissl hat eine Modification dieser Methode angegeben: auf 
Vorschlag von Prof. Cobnheim nahm er statt Magnesiumsulfat¬ 
lösung eine concentrirte Ammoniumsulfatlösung. Die Cerebro¬ 
spinalfllissigkeit wird auch hier zu gleichen Theilen mit 
Ammoniumsulfatlösung versetzt; das Globulin wird in der Kälte 
ausgefällt und das Filtrat wird vor dem Kochen mit Essigsäure 
angesäuert. Auf diese Weise erhielt er immer einen positiven 
Ausfall und zwar auch bei Gesunden. Hieraus und aus dem 
Ergebniss in pathologischen Fällen schliesst er, dass die globulin¬ 
artigen Eiweisse eine wesentliche Rolle weder in der normalen, 
noch in der pathologisch veränderten Cerebrospinalflössigkeit 
spielen. 

Zur Gewinnung einer exacten Methode der quantitativen 
Eiweissbestimmung hat Nissl die Esbach’sche Methode ange¬ 
passt der geringen Fltissigkeitsmenge, welche zur Verfügung 
steht, modificirt. Nach diesen Ergebnissen — bei Paralyse fand 
sich immer eine Vermehrung — gehen Vermehrung des Eiweiss- 
gehaltes und der zelligen Elemente nicht immer in dem Sinn 
parallel, dass der Nachweis zahlreicher zeitiger Elemente auch 
einem analogen Eiweissgehalt entspricht, meist ist dieses aber 


der Fall. Vereinzelt findet man negativen cytologiscben Befund 
und vermehrtes Eiweiss. 

Von grosser Bedeutung ist die cytologische Unter¬ 
suchung, der wir auch unser Hauptinteresse zugewandt haben. 

E. Meyer gelangte, in Uebereinstimmung mit bisher vor¬ 
liegenden Resultaten, bei seinen histologischen Untersuchungen 
zu dem Ergebniss, dass in fast allen Fällen, wo mit mehr oder 
weniger Sicherheit eine organische Erkrankung mit chronisch 
meningitischer Reizung vorlag, Lymphocytose bestand. Ihr Vor¬ 
handensein erweckt also den Verdaoht auf eine meningitische 
Reizung, eine organische Erkrankung. 

Die diagnostische Verwerthung der Lymphocytose 
darf nur unter voller Berücksichtigung der gesammten 
Übrigen Symptome geschehen. 

Zur histologischen Untersuchung kam die von Sicard an- 
gebene Technik in Anwendung, wie sie bereits in dem Vortrag 
von E. Meyer geschildert ist. Einige Cubikcentimeter des Liquor 
werden im sterilen Spitzglas aufgefangen und centrifugirt. — Der 
grösste Theil der Flüssigkeit wird vorsichtig abgegossen und der 
letzte Rest mit einer capillaren Pipette herausgenommen. In 
einem Falle von eitriger Meningitis war der Liquor gleich nach 
Entnahme trübe, nach dem Centrifugiren ergab sich ein grauer 
Bodensatz. In allen übrigen Fällen fand sich nie ein makro¬ 
skopisch deutlich sichtbares Sediment. Der Pipetteninhalt wird 
auf dem Deckgläschen resp. Objectträger vorsichtig ausgebreitet, 
getrocknet und mit Ehrlich’s Triacidgemisch, Hämatoxylin, 
Eosin, Methylenblau gefärbt. 

Bei der Verschiedenheit der Verkeilung der zelligen Elemente 
im Centrifugat ist es erforderlich, mehrere Präparate stets an¬ 
zufertigen. Die Präparate werden bei einer schwachen Ver- 
grösserung (72 fachen) durchmustert. Bei Vermehrung der 
Lymphocyten sieht man diese an den verschiedensten Stellen 
des Gesichtsfeldes oft in Haufen zusammen liegen. Von Sicard 
wird ein Befund von 3—4 Lymphocyten im Gesichtsfeld bei 
300—400 facher Vergrössernng als normal bezeichnet. 

Das Unzulängliche der Methode ist unter Anderen auch von 
Nissl hervorgehoben. Sie entspricht jedenfalls am meisten 
bisher dem praktischen Bedürfniss und verdient daher An¬ 
wendung. 

Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf: 

38 Fälle von progressiver Paralyse, 3 Fälle von Delirium 
tremens, 5 Fälle von Alcoholismus chronicus, 4 Fälle von Epi¬ 
lepsie, resp. epileptischer Geistesstörung, 6 Fälle von einfacher 
Seelenstörnng (darunter 2 Katotonie, 2 Paranoia, 1 Dem. sen., 
1 Autointoxicatidnspsychose), 15 Fälle von Nervenkrankheiten 
(Tumor cerebri 1, Tumor medullae spinalis 1, Lues cerebro¬ 
spinalis 2, Neurose nach Trauma 2, Dementia apoplectica 1, 
multiple Scleroso 1, Tabes 4, Sohädelfractur mit extra-duraler 
Blutung 1, Hirnblutung mit Durchbruch in Ventrikel 1, Neurose 
unbestimmter Aetiologie 1), endlich 4 Fälle von Meningitis, dar¬ 
unter 2 tuberculöse, 1 eitrige. 

Unter den 38 Fällen von progressiver Paralyse war 
in 37 Fällen ein positives Resultat zu verzeichnen, insofern als 
sich hier eine deutliche Lymphocytose fand. In allen diesen 
ergab auch die chemische Untersuchung mit Magnesiumsulfat 
nach dem Filtriren eine deutliche Trübung. 

Ich habe den Eindruck gewonnen, dass die Lympho¬ 
cytose in einem frühen Stadium der Paralyse schon 
eintritt, dass sie direkt unter die Frühsymptome der 
Paralyse zu zählen ist. 

Nur in einem Falle von zweifelloser Paralyse bei einer 
Frau Hess sich keine Lymphocytose und keine deutliche Trübung 
nachweisen. Es wurden 3 mal Punctionen ausgeführt in Zwischen¬ 
räumen von 8 Wochen, einmal nach einem paralytischen Insalt. 
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Auch von E. Meyer ist schon ein ähnlicher Fall mitgetheilt mit 
negativem Resultat. Vereinzelt finden sich diese Fälle auch bei 
den französischen Autoren, auch Nissl erwähnt einen solchen 
Fall. Vielleicht erklärt sich dieser vereinzelte negative Befund, 
durch das zuweilen beobachtete paroxysmenweise — intermitti- 
rende Verhalten der Lymphocytose bei Paralyse, auf welches 
vor Kurzem von P. Marie hingewiesen ist. Die 8 Fälle von 
Del. tremens Hessen keine Lymphocytose, auch keine Trübung 
erkennen. Unter den 5 Fällen von Alcoholismus ergab sich 
bei einem 50jährigen Manne eine leichte Lymphocytose. Be- 
achtenswerth ist, dass hier ausgesprochen neuritische Symptome 
vorhanden waren und dass die Pupillen different waren und 
sehr träge reagirten, so dass hier möglicherweise an eine be¬ 
ginnende Paralyse gedacht werden konnte. In einem zweiten 
Falle ohne Complicationen mit guter Pupillenreaction und leb¬ 
haften Kniepbänomeoen war die Vermehrung eine so gering¬ 
fügige, dass wir Zweifel hegten, sie als pathologisch anzusehen. 

Die 4 Fälle von Epilepsie ergaben ein negatives Resultat, 
ebenso die 6 Fälle von einfacher Seelenstörung. 

Nur bei einem an religiösen Wahnideen leidenden Para¬ 
noiker (vielleicht auf epileptischer Basis), mit Phtbisis pul¬ 
monum und träger Pupillenreaction, ergab sich eine ganz leichte 
Vermehrung. Die Vorgeschichte Hess Lues mit Sicherheit nicht 
ausschliesBen. 

Unter den Nervenerkrankungen fand sich in den Fällen 
von Lues cerebrospinalis, den Tabesfällen, bei Tumor medullae 
spinalis (beides Fälle, bei denen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
eines luetischen Tumors gestellt wurde) eine sehr ausgesprochene 
Lymphocytose, bei den Neurosen fehlte diese, ebenso bei 
Dementia apoplectica. Ganz leichte Lymphocytose war bei der 
multiplen Sklerose nachzuweisen. 

Interessant ist der Befund bei einem an Delirium tremens 
und Influenza leidenden Kranken, welcher meningitisobe Reiz¬ 
erscheinungen (Schmerzen und Steifigkeit im Nacken) bot. 
Während der acuten Erscheinungen sah der Liquor gelblich aus, 
enthielt viele Eiterkörperchen, wenig Lympbocyten, deutliche 
Trübung nach Magnesiumsulfatzusatz. 8 Tage später war der 
Liquor klar, wasserhell, zeigte noch deutliche Lymphocytose, 
wenig Eiterkörperchen, viel geringere Trübung nach MgS0 4 . 
Einige Wochen später, als der Kranke schon seinem Berufe 
wieder nachging, bestand noch deutliche Lymphocytose. Es 
erinnert dieser Fall an die von Sicard beschriebene ambulato¬ 
rische Form der bacteriellen Meningitis. 

Bei dem einen Fall mitPyämie, Abscess am Arm, eitriger 
Meningitis enthielt der Liquor mit dem mikroskopisch siohtbaren 
Bodensatz sehr zahlreiche polynucleäre Leukocyten. 

In zwei Fällen von tnberculöser Meningitis fand sich 
deutliche Lymphocytose, Eiterkörperchen, ausgesprochene leiohte 
Trübung nach MgS0 4 . Einmal zeigte die Flüssigkeit leicht¬ 
gelblichen 8cbimmer. 

In einem Falle von Tumor cerebri, bei dem die Diagnose 
auf Tumor des linken Stirnhirns gestellt war, wurde auf Grund 
der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis, welcher ein voll¬ 
kommen normales Verhalten aufwies, die luetische Natur des 
Tumors ausgeschlossen. Die Annahme wurde durch den anato¬ 
mischen Befund, welcher ein Sacrom ergab, bestätigt. Zur 
weiteren differentialdiagnostischen Verwerthung zwischen organi¬ 
schen Erkrankungen reichte dieses Material und die in Anwen¬ 
dung gezogenen Methoden nicht aus. — 

Noch einige Worte Uber das Verhalten bei Blutungen. 

Bei einem Fall von vorwiegend extraduraler Blutung in 
Folge von Schädelfractur, bei welcher der Liquor blutig gefärbt 
aussah, konnten wir uns von dem Bestehenbleiben der röthlichen 
Farbe nach dem C$ntrifagiren überzeugen. 


Bei einem 56jährigen Manne mit schwerer Hirnblutung in 
die Ventrikel und Durchbruch am Boden des 8. Ventrikels, 
welcher comatös eingeliefert war, ergab die Untersuchung des 
5—6 Stunden nach erfolgter Blutung entnommenen Liquors, dass 
sich alles Blut absetzte, ohne eine röthliche Farbe in der 
Flüssigkeit zu hinterlassen. Der von Mathieu erwähnte Hin¬ 
weis auf das verschiedene Verhalten der Färbung des Liquor bei 
accidenteller Blutung und der subarachnoidalen Blutung, nach 
welchem bei letzterer die Flüssigkeit gefärbt bleibt, bedarf in¬ 
sofern einer Erweiterung, als die Dauer der Blutung zu berück¬ 
sichtigen ist. Bei ganz frischen Blutungen setzt sich alles Blut 
ab, ohne eine Färbung zu hinterlassen, zum Zustandekommen 
dieser, bedarf es erst einiger Zeit, damit das Hämoglobin in 
Lösung gebracht wird. 

Vor Kurzem ist ein besonderes Verhalten des Liquor cerebro¬ 
spinalis, nämlich spontane Gerinnung bei Stehenlassen, von 
Rindfleisch in drei Fällen von diffuser Sarkomatose der weichen 
Hirn- und Rückenmarkshäute erwähnt. Rindfleisch constathte 
auch eine gelbUche, resp. dunkelbraungelbe Färbung der Flüssig¬ 
keit, ohne deren Ursprung angeben zu können. 

Auch von Nissl ist spontane Gerinnung in einem Falle 
von Meningitis angegeben. Wir konnten diese spontane Ge¬ 
rinnung bisher nicht constatlren. 

Auf eine nähere Beschreibung der sich ausser den Lympho- 
cyten findenden zeitigen Elemente gehe ich hier nicht ein. Die 
Deutung einzelner Zellen stösst noch auf Schwierigkeiten. 

Wenn auch bei allen Fällen die Vornahme dieses kleinen 
operativen Eingriffes ohne ernstere Störungen vor sich ging, so 
stellten sich doch einige Male ungünstige Zufälle ein. Bei einem 
Kranken trat bei dem Versuch der Lumbalpunction, die nicht 
zur Ausführung kam, eine schwere Ohnmacht ein. In einzelnen 
Fällen (6 unter 100) wurden Kopfschmerzen für Stunden und 
Tage nach der Punction beobachtet. In der Narkose haben 
wir keine Punctionen vorgenommen. 

Als selbstverständlich setze ich die ausdrückliche Zu¬ 
stimmung der Kranken resp. der Angehörigen voraus. 

Demnach möchte ich resumiren: 

In der Cytodiagnostik, in dem chemischen und in 
dem physikalischen Verhalten (Chromodiagnostik) des 
Liquor oerebrospinalis haben wir eine werthvolle Be¬ 
reicherung unserer diagnostischen Methoden zu er¬ 
blicken. 

Ausgesprochene Lymphocytose weist auf das Bestehen 
einer meningitischen Reizung hin. Es ist anstraehmea, 
dass es sich dabei um einen meningitischen Process mit Aus¬ 
scheidung von zeitigen Exsudaten handelt. 

Mit der Lymphocytose verbunden ist meist eine Trübung 
nach Magnesiumsulfatzusatz, eine Vermehrung des 
Eiweissgehaltes. 

Die Chromodiagnostik kann unter Umständen bei 
Blutungen zur Unterscheidung über die Herkunft der Blutung 
Verwendung finden. 

Die Deutung und diagnostische Verwerthung der einzelnen 
zeitigen Elemente, welche ausser den Lymphocyten sich finden, 
stösst noch auf Schwierigkeiten und bedarf weiterer Klärung. — 
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II. Aus dem Laboratorium der I. medicin. Universitäts¬ 
klinik zu Berlin. (Director: Geh.-Rath Prof. Dr. 
von Leyden.) 

Ueber das Vorkommen von Pentosurie als 
familiäre Anomalie. 

Von 

Dr. M. Bial, Arzt in Kisaingen. 

Die ersten beiden Fälle von chronischer Pentosnrie, welche 
Salkowski und Blumenthal 1895 1 ) auffanden, sind jahrelang 
Unica geblieben, so dass der Gegenstand des Befundes trotz der 
grossen praktischen Wichtigkeit ziemlich in Vergessenheit ge- 
rathen war. Erst durch die von mir 1900 2 * ) veröffentlichten 
beiden neuen Fälle scheint sich die Aufmerksamkeit der Unter¬ 
sucher wieder mehr der Sache zuzuwenden; wenigstens sind 
seitdem eine Reihe weiterer Fälle aufgedeckt worden, 1 von 
F. Meyer*), 2 von Brat 4 ), 1 von F. Blumenthal 5 ), 1 von 
E. Bendix 6 ). Wenn trotzdessen die Casuistik der Affection 
noch etwas sparsam erscheint, so liegt dies meines Eraohtens 
daran, dass etwa noch vorhandene Fälle wohl mit Diabetikern 
verwechselt werden dürften, wie das ja bei den bisherigen Fällen 
stets stattgehabt hat. Die Verwechselungsmöglichkeit ist, wie 
bekannt, sehr gross, denn die Pentosuriker scheiden einen Urin 
aus, der stets eine kräftige Reduction der Fehling'sehen oder 
Ny 1 an der'sehen Lösung aufweist, ohne dass es sich um Trauben¬ 
zuckeranwesenheit im Harn handelt. Somit erscheint schon aus 
Gründen praktischer Bedeutung die Beibringung neuer Pentosurie- 
Fälle erwünscht, die nachfolgend beschriebenen neuen Fälle 
haben aber noch die Besonderheit, dass sie das Auftreten von 
Pentosurie als eine familiäre Anomalie erweisen, nachdem schon 
die 2 Blumenthal'sehen Fälle eines Geschwisterpaares 7 ) hierauf 

1) Berl. klin. Wochenacbr., 1895. 

2) Zeitschr. f. klin. Medicin, 1900 ; 89, 5—6. 

8) Berl. klin. Wochenacbr., 1901. 

4) Zeitschr. f. klin. Medicin, 1902. 

5) Deutsche Klinik: „Pentosurie“. 

6) Münch, med Wochenacbr., 1908. 

7; Deutsche Klinik, 1902. Aufsatz „Pentosurie“,, 


vorbereitet hatten. Ich lasse zunächst die Beschreibung der 
8 Fälle folgen: 

Fall 1. Frau R., geborene D. aus Lodz. Wird mir wegen 
leichter Adipositas und Glukosurie zugewiesen, Analyse eines 
Lodzer chemischen Laboratoriums spricht vom Befund von 
0,8 pCt. Zucker im Harn. Organe ohne besondere Veränderungen, 
die Klagen der Pat. beziehen sich auf rein nervöse Beschwerden 
und bessern sich rasch. 

Der Urin nun zeigte bei der öfteren Untersuchung während 
der 4 wöchentlichen Beobachtung folgendes Verhalten: 

1. Mit Fehling’scher Lösung starke Reduction, die während 
des Kochens schon eintritt. 

2. Mit dem von mir beschriebenen Pentose-Reagenz 1 ) stark 
positive Reaction, prachtvolle Grünfärbung bei Zusatz einiger 
Tropfen Urin zu 5 ccm des zum Sieden erhitzten Reagenz. 

3. Gährung und Polarisation nicht vorhanden. 

Obwohl sonach der Urin als pentosurisch mit genügender 
Sicherheit erkannt war, wurde noch die Phenylhydrazin-Ver¬ 
bindung der Urin-Pentose dargestellt. Aus 1 Liter Urin wurde 
schliesslich nach mehrfachem Umkrystallisiren 0,5 gr Osazon ge¬ 
wonnen, welches sich als Pentosazon erwies: Schmelzpunkt 150", 
N-Gehalt: 17,01 pCt. (Glukosazon, das Osazon des Trauben¬ 
zuckers hat die Daten: 205" und N-Gehalt = 15,6 pCt.) 

Fall 2. Herr H. D., Bruder der Patientin 1. Wird zu mir 
geschickt mit der Diagnose: nervöser Diabetes, da ein Lodzer 
Arzt, ebenso ein chemisches Laboratorium daselbst, sowie früher 
Laboratorien in Badeorten, jetzt ein Berliner Laboratorium, ge¬ 
ringe Mengen Zucker, 0,1—0,3 pCt. im Harn festgestellt haben 
wollen. 

Pat. zeigt an den Organen keine Veränderung, seine Klagen 
sind nervöser Art, Kopfschmerzen, leichte Schlaflosigkeit, Neigung 
zu jähem und aufgeregtem Verhalten, ohne besondere Veranlassung. 
Die angebliche Diabetes-Disposition seiner Familie, da auch noch 
ausser Frau R. (Fall 1) eine zweite Schwester Zucker haben 
soll, ist für den Patienten des Oefteren ein Gegenstand der Be¬ 
sorgnis. 

Der Urin (oftmalige Untersuchung) zeigte folgendes Ver¬ 
halten: 

1. Reduction mit Fehling sehr deutlich, zumeist schon 
vor dem Kochen. 

2. Gährung und Polarisation stets fehlend. 

3. Mit meinem Pentose-Reagens stets starke Reaction. 

4. Osazon-Darstellung führte zum Befand von Pentosazon. 

Fall 3. Frau D., Schwester der beiden vorerwähnten 
Patienten. Es ist dies die Patientin, der auch einmal schon in 
Lodz eine Diabetesdiagnose gestellt war. P. selber ist nicht in 
meiner Behandlung, es steht mir eine Portion Urin zur Unter¬ 
suchung, welche Abwesenheit von Zucker, dagegen den Befund 
von Pentosurie ergiebt. 

Aus dieser Familie hatte ich noch Gelegenheit, die Urine 
des Vaters, zwei anderer Brüder, je einer Tochter von Pat. 1 
und 2 zu untersuchen; ich fand weder Diabetes noch Pentosurie. 

Den obigen 3 Fällen von familiärer Pentosurie lasse ich 
noch einen vierten, bisher nicht publicirten Fall folgen, den ich 
nach meiner ersten Publication aufdeckte. 

Fall 4. Herr W. klagt über mannigfache nervöse Darm¬ 
beschwerden, unbehagliche Empfindungen im Leib, Obstipation, 
Aufgeblähtbeit etc. Objectiv keine Veränderung an den Organen, 
ausser atonischen Darmpartieen. 

P. ist vor einer Reihe von Jahren einmal gesagt worden, 
er hätte etwas Zucker im Harn, ohne dass er darauf Gewicht 

1) Deutsche med. Wochensehr., 1908, No. 27. 
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gelegt hätte. Der Urin, Öfter untersucht, ergiebt Abwesenheit 
von Zucker, stets dagegen den Befund von Pentosurie. 

Die oben beschriebenen Fälle von familiärer Pentosurie 
scheinen mir in mehrfacher Hinsicht Interesse zu verdienen. 
Zuerst rUckt damit die Pentosurie, welche nach den Unter¬ 
suchungen von Bial und Blumenthal 1 ) eine Stoffwechsel- 
anomalie vorstellt, in die Reihe der familiären Veran¬ 
lagungen, wie dies fUr Diabetes längst bekannt, für eine sehr 
seltene Anomalie des Eiweissstoffwechsels, die Cystinurie, jllngst 
durch Abderhalden 2 ) auch gefunden worden ist. Des anderen 
tritt die praktische Bedeutsamkeit der Pentosurie besonders bei 
ihnen hervor. 

Die übliche Verwechslung der harmlosen Pentosurie mit 
Diabetes war auch hier erfolgt und hatte, da die Fälle einer 
Familie entstammten, nnr zu stärkerer Sicherheit in der Fehl¬ 
diagnose: Diabetes geführt: obwohl die gefundenen Zuckermengen 
nach Ansicht der Untersucher nicht gross waren, musste doch 
die Bewerthung des Befundes eine ernstere sein, da doch die 
Familiendisposition so klar zu Tage lag. Es war dann auch 
bei dem etwas hypochondrisch veranlagten und schwächlichen 
Patienten, H. D., eine ernstere Beunruhigung deswegen eingetreten. 
Die Vernachlässigung unserer Kenntnisse von der Pentosurie, 
welche zu solchen unangenehmen Fehldiagnosen führt, scheint 
mir darauf zu beruhen, dass die Untersucher die Diagnose der 
Pentosurie für etwas schwieriges, für Laboratoriumstechnik 
halten. Das frühere Verfahren, die Anstellung der Gährungs- 
und Polarisationsprobe, eventuell die alte Orcinreaction mit Be- 
nöthigung des Spectroskopes ist ja auch entschieden zu umständ¬ 
lich für den Arzt gewesen. 

Aber es ist ein weitläufiges und Besitz besonderer Instru¬ 
mente, wie Polarimeter und Spectroskop, erforderndes Ver¬ 
fahren dazu gar nicht nötbig; mit meinem oben erwähnten 
Reagens ist es leicht, mit aller Sicherheit einen reducirenden 
Urin sofort als pentosurisch zu erkennen. 


III. Aus der hydrotherapeut. Anstalt der Universität 
Berlin- Leiter: Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Brieger. 

Verhalten der faradocutanen Sensibilität nach 
Anwendung hydriatischer Proceduren. 

Von 

Dr. Jausen, Nervenarzt, Cassel. 

Welche Bedeutung die sensiblen Hautnerven und deren Be¬ 
einflussung für die Hydrotherapie haben, ist allgemein bekannt. 
Die Art der „reflectorischen“ Wirkungen, die sonst doch ein 
etwas vager Begriff waren, ist durch die Untersuchungen 
Head’s 3 ) u. a. unserem Verständnis wesentlich näher gerückt; 
der anatomische Weg, den der Reflex von der äusseren Haut 
durch das Rückenmark zu dem inneren Organ nimmt, ist genau 
festgelegt. Wenn die Erkrankung innerer Organe in bestimmten 
Bezirken der Körperoberfläche Störungen der Sensibilität auf 
reflectorischem Wege hervorruft, dann muss es umgekehrt 
eventuell auch gelingen, von diesen Partien auB innere Organe 
zu beeinflussen. So ist es wohl erklärbar, dass die in dei 
wissenschaftlichen Medicin in Misscredit gerathenen, bei den 
Kranken aber doch sehr beliebten Einreibungen und Pflastern 
doch durchaus nicht jede Wirkung abgesprochen werden kann. 
Erfahrungen des täglichen Lebens zeigen am besten, welche 

1) Deutsche medic. Wocheuschr. 1901, No. 22. 

2) Zeitsch. f. pbysiol. Chemie, Bd. 87,1908. 

8) Die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Visceralerkrankungen 
von H. Head. Deutsch von Dr. W. Seiffer. Berlin 1898. 


Rolle die reflectorischen Einflüsse spielen. Einem an Darm¬ 
katarrh mit Diarrhoen leidenden Kranken ist das Tragen einer 
wollenen Leibbinde verordnet. Am ersten schönen Frühlings¬ 
tage lässt er sie weg, weil es ihm lästig wird, und am nächsten 
Tage treten bereits die alten Beschwerden, die Wochen und 
Monate lang sistirt hatten, wieder auf. Eine direkte Wirkung 
der Kälte auf den Darm kann es unmöglich sein, nur eine 
reflectorische Wirkung kann da in Frage kommen. Die Ver¬ 
anlassung für die Untersuchung der faradocutanen Sensibilität 
bei Anwendung hydriatischer Proceduren war der Gedanke, eine 
objective Beurtheilung zu finden, ob eine bestimmte Procedur 
herabsetzend oder steigernd auf die Sensibilität wirkt und damit 
vielleicht eine Erklärung zu finden für die Wirkung einer Wasser¬ 
oder Lichtanwendung überhaupt. 

Eis ist mir bekannt, dass das Verhalten der faradocutanen 
Sensibilität nicht ohne Weiteres einen sicheren Schluss auf die 
allgemeinen Sensibilitätsverhältnisse gestattet. Bei Tabes z. B. 
hat Erb schon lange gefunden, dass man bisweilen faradocutane 
Analgesie constatiren kann, ohne dass die Empfindung anderer 
sensibler Reize aufgehoben zu sein braucht. Im Allgemeinen 
gehen aber doch wohl die quantitativen Erregbarkeitsänderungen 
der faradocutanen Sensibilität Hand in Hand mit den Störungen 
der anderen Empfindungsqualitäten der Haut. 

Bei der Anwendung von Bädern sind bereits früher eine 
Reihe von Versuchen, betreffend die Beeinflussung der farado¬ 
cutanen Sensibilität, gemacht. Stolnikow 1 ) fand als Resultat 
seiner Prüfungen, dass eine Verfeinerung derselben nach warmen, 
eine Herabsetzung nach kalten Bädern eintrat. Nach Lom- 
broso wird die elektrocutane Sensibilität durch Kälteein¬ 
wirkungen nicht geändert, während Grödel 2 ) — abgesehen 
von den Kochsalz-Kohlensäure-Bädern — zu demselben Resultate 
gelangte wie Stolnikow. 

Dass bei der Untersuchung eine Reihe von Irrthümern mit 
unterlaufen können, war mir bewusst, schon allein darum, weil 
wir beim faradischen Strom nicht die Möglichkeit haben, die 
Stromstärke genau zu messen, wie es beim galvanischen Strom 
durch das absolute Galvanometer möglich ist. Dass bei dem¬ 
selben Individuum die Feststellung der faradocutanen Sensibilität 
an verschiedenen Tagen ganz differente Werthe ergiebt, ist be¬ 
kannt; aber auch bei mehreren sofort aufeinanderfolgenden 
Prüfungen ergaben sich häufig Unterschiede von ein paar Milli¬ 
metern der Scala. Solche kleine Unterschiede können also 
nicht verwandt werden. 

Die Prüfung wurde vorgenommen direkt vor der An¬ 
wendung der betreffenden Procedur und einige Minuten nach¬ 
her, wobei die durch Schweiss oder Wasser feuchte Haut sorg¬ 
fältig ohne stärkeres Reiben abgetupft und getrocknet wurde. 
Die Hautstelle wurde mit dem Dermatographen genau markirt 
und als Prüfungsstellen vorzüglich gewählt die Hautinnervations- 
gebiete des N. axillaris, des N. cruralis und des N. peroneus 
commun. Bei ganz localer Anwendung (z. B. Bestrahlung) 
wurde nur an der betreffenden Stelle der Einwirkung untersucht. 
Als differente Elektrode wurde die Kathode benutzt, da wir ja 
wissen, dass es auch beim faradischen Strom nicht gleich ist, 
ob man Kathode oder Anode anwendet. Eine Reihe von Unter¬ 
suchungen zeigten mir, dass die Kathode immer früher gefühlt 
wurde wie die Anode. Jedoch möchte ich an dieser Stelle 
zwei auffallende Abweichungen bemerken. Bei wiederholten 
Untersuchungen fühlten 2 Patientinnen regelmässig die Anode 
eher wie die Kathode. Bei der einen handelte es sich um eine 
Polyneuritis — Aetiologie bei dem jungen Mädchen nicht zu 

1) Petersburger med. Woohenschr. 1878. 

2) Qrödel, Ueber den Einfluss von Bädern auf die elektrische Er¬ 
regbarkeit der Muskeln und Nerven. Deutsche Medicinalztg. 1889, No. 85. 
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eruiren —, bei der anderen um eine Phtisis incipiens mit 
starker Anaemie. 

Dampfstrahl. Dauer: 10—25 Minuten mit nachfolgendem 
kurzem kaltem Strahl oder kalter Waschung. Nach Anwendung 
des Dampfstrahls findet sich eine Herabsetzung der faradocutanen 
Sensibilität im Maximum ca. 9 mm R.-A. Diese Herabsetzung ist 
um so stärker, je länger der Dampfstrahl applicirt wurde. Ich 
ftlge bei, dass bei 2 Patientinnen eine bemerkenswerthe Abweichung 
constatirt werden konnte. Bei beiden traten neben erst rheuma¬ 
tischen Erscheinungen noch nervöse resp. hysterische stark in 
den Vordergrund; es fand sich bei ihnen nach der Application 
des Dampfstrahles eine Steigerung bis zum Maximum von 
14 mm R.-A., ein Befund, der regelmässig in mehreren Sitzungen 
an verschiedenen Tagen erhoben wurde. 

Wird nach dem Dampfstrahl ein kurzer kalter Strahl applicirt, 
so stieg die faradocutane Sensibilität wieder bis zum Maximum 
von 15 mm R.-A. Die starke Imbibition der Haut mit Wasser, 
wie sie beim starken Druck des kalten Strahls zweifellos statt¬ 
findet und das dadurch gesteigerte Leitungsvermögen der Haut 
fUr den electrischen Strom konnte nicht Schuld daran sein, denn 
dasselbe liess sich nachweisen nach der kalten Abwaschung. 

Lichtbäder. Es wurde geprüft nach rothen und weissen 
Lichtbädern von 10—15 Min. Dauer. Die damit behandelten 
Kranken litten an Rheumatismus, Ischias u. ä. Das Verhalten 
der verschiedenen Patienten war nicht immer dasselbe. In bei 
weitem den meisten Fällen trat eine Herabsetzung der farado¬ 
cutanen Sensibilität ein, und zwar anscheinend am stärksten bei 
rothem Lichte im Maximum 21 mm R.-A. Bei weissem Lichte 
ist sie durchschnittlich nicht so gross und nicht so constant. In 
den verschiedenen Hautinnervationsgebieten war einige Male der 
Befund ein verschiedener; an einigen Stellen leichte Erhöhung, 
an anderen leichte Herabsetzung. Einige Male sah ich auch 
nach Anwendung eines Lichtbades z. B. Uber dem Deltoideus, 
also im Gebiete des N. axillaris, eine deutliche Contraction 
einzelner MuskelbUndel zu einer Zeit, wo der Patient noch nicht 
das leiseste Prickeln des farad. Stromes spüren konnte. 

In einem Falle wurde bei häufigeren Untersuchungen regel¬ 
mässig nach dem Lichtbade eine Steigerung der faradocutanen 
Sensibilität gefunden bis zum Maximum von 10 mm R.-A. 

Heissluftbad (Kastenbad). Die Resultate der Unter¬ 
suchungen ergeben keine wesentlichen Unterschiede gegenüber 
den Lichtbädern. 

Kaltes Tauch-(Schwenk)-Bad. Dasselbe wurde an¬ 
gewandt bei einer Frau mit Adipositas und mässigen Herz¬ 
beschwerden. Die Wanne war bis zur Hälfte mit Wasser von 
20° R. gefüllt und Patientin hält durch kräftige seitliche Be¬ 
wegungen das Wasser in steter starker Bewegung. Allmähliche 
Abkühlung bis zu 12° R. Dauer bis zu 15 Min., je nach dem 
subjectiven Befinden. Die Reaction war regelmässig eine sehr 
gute. Sie wurde etwa 3—4 Minuten nach dem Bade untersucht 
und es zeigte sich regelmässig eine Steigerung der faradocutanen 
Sensibilität bis zum Maximum von 15 mm R.-A. 

Bestrahlung mit blauem Licht. Gebraucht wurde der 
Scheinwerfer und der Handstrahler von der Electricitätsgesell- 
schaft Sanitas. Die Bestrahlungen dauerten */ 4 — 1 / 2 Stunde und 
wurden angewandt bei Neuralgien, Lähmungen, trockenem 
chronischem Ekzem und chronischer scrophulöser Adenitis. Es 
fand sich regelmässig eine Herabsetzung der faradocutanen 
Sensibilität bis zum Maximum von 12 mm R.-A. Die Grösse 
der Herabsetzung war im Ganzen ungefähr proportional der 
Dauer der Bestrahlung. 

Kalter und heisser llerzschlauch. Die Temperatur 
des Wassers beim KUhlschlauch betrug 15° C., bei heissem 
Schlauch 50° C. Dauer: 20 Minuten. Die Untersuchungen 


wurden mehrfach angestellt bei 2 Patientinnen mit Vitium cordis 
(Mitralinsufficienz). Die Resultate waren hierbei aber weder 
einheitlich noch eo prägnant, dass sich daraus Schlussfolgerungen 
ziehen lassen. Bei dem heissen Herzschlauch war jedoch meistens 
eine geringe Herabsetzung zu constatiren. Die Patientin hatte 
nach Anwendung des heissen Schlauches immer ein starkes Ge¬ 
fühl von Erleichterung ihrer subjectiven Beschwerden, während 
sie angab, dass der kalte Schlauch dieselben steigerte. 

Wenn man die Resultate der vorstehenden Untersuchung 
betrachtet, so ergiebt sich ein Widerspruch mit den Befunden 
Stolnikow’s und Grödel’s. Derselbe ist jedoch nur ein an¬ 
scheinender. Sie geben z. B. an, eine Herabsetzung der farado¬ 
cutanen Sensibilität nach kalten Bädern gefunden zu haben, 
während hier sowohl nach kaltem Tauchbad als wie nach kaltem 
Strahl eine wesentliche Erhöhung der faradocutanen Sensibilität 
constatirt werden konnte. Das verschiedene Verhalten bei beiden 
Applicationen erklärt sich leicht durch das Hinzutreten des 
starken mechanischen Hautreizes zum Kältereiz. Wie solche 
Bedingungen das Resultat beeinflussen resp. vollständig ändern 
können, zeigt auch schon eine Beobachtung Grödel’s. Während 
einfache warme Wannenbäder eine Verfeinerung der faradocutanen 
Sensibilität erzeugten, fand er eine Abnahme derselben nach 
Kochsalz-Kohlensäure-Bädern von derselben Temperatur und 
sucht dafür eine Erklärung in der Reizwirkung des Kochsalzes 
und der Kohlensäure auf die Hautinnervation. 

Interessant und bemerkenswerth erscheint es mir, dass bei 
einzelnen Personen ein von der Mehrzahl abweichendes Verhalten 
regelmässig gefunden werden konnte. Auf eine gleiche Appli¬ 
cation bei anscheinend ein und derselben Erkrankungsform 
reagiren einzelne ganz anders wie die Mehrzahl, so dass, wo 
sonst eine Herabsetzung, bei ihnen eine Steigerung der farado¬ 
cutanen Sensibilität oder umgekehrt festgestellt werden konnte. 
Wir haben es bei ihnen also gewissermaassen mit einer paradoxen, 
von der Norm abweichenden Reaction zu thun. Durch das 
Hinzutreten von Neurasthenie oder Hysterie zu organischen-Er¬ 
krankungen schien mir dieses Verhalten besonders bedingt zu 
sein. Diese Feststellung scheint mir eine objective Bestätigung 
der Erfabrungsthatsache zu bilden, dass gleiche Proceduren 
bei verschiedenen Patienten mit demselben Leiden 
event. ganz entgegengesetzte Wirkungen hervorrufen 
können. Einmal ist hierdurch ein weiterer Fingerzeig für 
die Nothwendigkeit „mdividualisirender“ Behandlung gegeben, 
andererseits sieht man durch eine objective Methode festgestellt, 
dass auch bei Hysterischen und Neurasthenischen doch nicht 
alles der „Autosuggestion“ in die Schuhe zu schieben ist 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Geheimrath Prof. Dr. Brieger für gütige Ueberlassung des 
Materials und Unterstützung meinen Dank auszusprechen. 


IV. Aus dem Institut für Hygiene und Baeteriologie 
zu Gelsenkirchen. (Director Dr. Hayo Bruns.) 

Ueber Angina und Stomatitis ulcerosa. 

Von 

Dr. Többen, Assistenten des Institutes. 

Während in der Litteratur des Auslandes, insbesondere 
Frankreichs, die Angina ulcerosa, welche im Jahre 1893 zuerst 
von Bernheim und einige Wochen Bpäter von Vincent beob¬ 
achtet und von dem letzteren unter dem Namen „Angine diph- 
theroide ä bacilles fusiformes et 5 spirilles“ beschrieben 
wurde, sich rasch ein Heimathsrecht erworben hat und zu zahl- 
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reichen Arbeiten Anlass gab, scheint sie in Deutschland weniger 
bekannt zu sein. Jedenfalls wird sie in den grösseren deutschen 
Lehrbüchern der internen Medicin und Kinderheilkunde entweder 
gar nicht erwähnt oder doch mit auffallender Kurze behandelt. 
Erst seit den letzten Jahren bringt man auch bei uns dieser 
eigenartigen Krankheit ein grösseres Interesse entgegen. Von 
deutschen Autoren beobachteten Bernheim (1) 30 und Plaut (2) 
5 mal das typische Krankheitsbild. Abel (3) hatte bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung mehrerer hundert diphtherieverdächtiger 
Beläge 6—8 mal einen Befund, wie ihn Bernheim beschreibt. 
Salomon (4), welcher selbst 15 Fälle von Angina ulcerosa sah, 
berichtet Uber eine ihm von Prof. Neisser in Frankfurt Über¬ 
lassene Statistik, nach welcher unter 737 diphtherieverdächtigen 
Fällen 3 mal die Vincent’sche Angina festgestellt wurde. 
Beitzke ^5) konnte im C. Fränke Lachen Institut zu Halle unter 
58 eingesandten Proben 4 mal den charakteristischen Bacillen- 
Spirochaetenbefund erheben. Bemerkenswerth ist auch eine 
Mittheilung von Oraupner (6) in der MUnchener med. Wochen¬ 
schrift Uber einige von ihm beobachtete Vincent’sche Anginen. 
Aus dem Jahre 1903 sind noch zu erwähnen eine Arbeit von 
Hess (7), sowie je eine Publication von Hecht (8) und Baron (9). 
Nach der Meinung des letzteren Autors, welcher im städtischen 
Findelhause zu Dresden unter 132 Anginen 44 ulceröse fest¬ 
stellen konnnte, scheint die Angina Vincenti [auch bei uns gar 
nicht so selten und im letzten Jahre im Zunehmen begriffen zu 
sein. Vergleichen wir mit dieser Auffassung die Erfahrungen 
Czaplewski’B (10), welcher sich dahin äusscrt, dass der in 
Deutschland noch zu wenig bekannte bac. fusiformis in Cöln ein 
garnicht seltenes Vorkommnis sei, so können wir uns mit 
Graupner der Ansicht nicht verschliessen, dass es mit der 
Angina Vincenti ebenso gehen wird, wie mit anderen Krank¬ 
heiten, die immer häufiger beobachtet werden, wenn einmal die 
Aufmerksamkeit darauf gelenkt ist. Von diesem Gesichtspunkt 
aus möge es mir gestattet sein, Uber einige Fälle von Angina 
und Stomatitis ulcerosa, die hier im bacteriologischen Institut 
zur Untersuchung kamen, kurz zu berichten. 

Nach Mittheilung des behandelnden Arztes, Herrn 
Dr. Klostermann zu Gelsenkirchen-Bulmke, handelte es sich 
im ersten Falle um eine 25jährige Frau. Dieselbe erschien in 
der Sprechstunde, nachdem sie 3 Tage krank gewesen war, mit 
Beschwerden im Hals und lebhaftem Krankheitsgefühl. Die 
Untersuchung ergab auf der linken Mandel ein etwa Pfennig- 
stUck-grosses GeschwUr mit aufgeworfenen Rändern. Der Grund 
des GeschwUrs war mit einer gelblich weisBen Masse belegt. 
Ausserdem fand sich an einer kleinen Schleimhautfalte, die den 
halb hervorgebrochenen linken Weisheitszahn bedeckte, eine 
ähnliche Veränderung der Schleimhaut. Schlucken war nur 
unter Schmerzen möglich. FUr Lues ergaben sich keinerlei 
Anhaltspunkte. Wegen des Verdachtes auf Diphtherie wurden 
1500 Immunitätseinheiten des Behring’schen Serums eingespritzt 
und zur mikroskopischen Untersuchung ein Mandelabstrich ge¬ 
nommen. Herr Dr. Klostermann theilte bei Uebersendung dieses 
Abstriches mit, dass ihm das Befallensein der Schleimhautfalten 
an den Zähnen immerhin als ungewöhnlich bei Diphtherie auf¬ 
gefallen sei. Am folgenden Tage konnte er eine Reaction auf 
das Serum nicht bemerken, dagegen war an der Schleimhautfalte 
hinter dem rechten Weisheitszahn ebenfalls eine Ulceration zn 
sehen. Nach Gurgeln mit chlorsaurem Kali verschwanden in 
etwa 3 Tagen die Beläge. Auf der Mandel blieb eine zarte 
Granulation noch bis zum 6. Tage sichtbar. 

Der bacteriologische Befund bezog sich auf Mandel- und 
Zabnfleiscbabstriche. Das mikroskopische Präparat ergab das 
Vorhandensein zahlreicher, durchschnittlich etwa 10 p langer, 
theils regellos zerstreuter, theils aneinander gereihter gerader 


oder schwach gekrümmter Stäbchen, welche an den Enden zu¬ 
gespitzt waren und in der Mitte jene leicht spindelförmige An¬ 
schwellung zeigten, die von Vincent als besonders charakte¬ 
ristisch beschrieben wird. Im Inneren mehrerer Stäbchen waren, 
besonders im Carboifuchsin und Metbylenblaupräparat einzelne, 
ungefärbte, eiförmige Vacuolen wahrnehmbar. Zwischen den 
Bacillen sah man eine grosse Anzahl von Spirochaeten, welche 
thoilweise nesterartig mit einander verflochten und etwa doppelt 
bis 3- und 4 fach so lang waren, als die erwähnten Bacillen. 
Die Färbung der Spirillen sowohl wie der Bacillen gelang mit 
den gewöhnlichen Anilinfarben sehr leicht. Die Spirillen Hessen 
sich besonders schön mit Gentianaviolettlösung zur Darstellung 
bringen. Der Gram’schen Färbungsmethode gegenüber zeigten 
beide ein negatives Verhalten. Die Spirochaeten verloren schon 
nach kurz dauernder Alkoholeinwirkung die Farbe, während 
ihre ständigen Begleiter, die fusiformen Bacillen, sich erst nach 
längerer Behandlung mit Alkohol entfärbten. Beide Bacterien- 
arten bttssten ihre im Anfang ziemlich lebhafte Beweglichkeit 
nach etwa 20 Minuten ein. — Der Versuch der Fortzüchtung 
unserer Mikrobien, welcher auf Agar, Gelatine, Milch und Blut¬ 
serum, sowie in Condenswasser des Löfflerserums unternommen 
wurde, hatte ein vollständig negative« Resultat. Soweit ich mich 
orientiren konnte, wird Uber eine längere, erfolgreiche Fort- 
züchtung der Bacillen und Spirochaeten nur in 2 Arbeiten be¬ 
richtet. Dieselben widersprechen sich jedoch nach Baron voll¬ 
ständig. Denn Niclot und Marotte haben die Bacterien 
aerob auf einem aus menschlichem Blutserum, Bouillon und 
Marmorek’schen Streptokokkenserum bestehenden Nährboden 
gezüchtet und durch Einimpfung solcher Culturen bei Meer¬ 
schweinchen Abscesse erzeugt, welche die in den Culturen vor¬ 
handenen Mikroorganismen aufwiesen (11) (Referirt bei Baron). 
(Ob die Bacterien in .Reincultur vorhanden waren, darüber fehlen 
die Angaben.) Rist dagegen giebt an, dass Veilion und Zuber 
einen streng anaeroben Bac. fusiformis gefunden hätten. Abel und 
Czaplewski beobachteten mitunter ein Wachsthum des fusi¬ 
formen Bacillus auf Blutserum und Blutagar. Doch gelang es 
ihnen nicht, die Colonien Uber die zweite Generation hinaus zu 
erhalten. Ueber ein schwaches Wachsthum der Bacillen und 
Spirillen in Boullion und Ascitesflüssigkeit bei Gegenwart 
anderer Mikroorganismen berichten endlich Seitz, Abel, 
Carnot, Fourier und Silberschmidt (12) (Referirt bei 
Baron). 

Der zweite Fall von Stomatitis ulcerosa betraf einen 
46 jährigen Mann, der unter dem typischen Bilde der Diphtherie 
erkrankte und im katholischen Krankenhause zu Gelsenkirchen 
behandelt wurde. Da im ferneren Verlauf der Krankheit eine 
ziemlich ausgebreitete Stomakace hinzutrat, schickte der be¬ 
handelnde Arzt, Herr Dr. Naberschulte, einen Mandelabstrich 
sowie einen Abstrich von einem der Ulcera im Munde zur bacterio¬ 
logischen Untersuchung in’s Institut. Die Krankengeschichte 
bietet weiter für unsere Frage kein besonderes Interesse. Der 
Patient wurde mit Seruminjectionen undKalichloricum-Gurgelungen 
behandelt und nach Verlauf von etwa 3 Wochen als geheilt ent¬ 
lassen. Während in den Präparaten, die von dem Ulcus an¬ 
gefertigt waren, wiederum ausschliesslich jene oben geschilderte 
Combination von Spirillen und fusiformen Bacillen gefunden 
wurde, sahen wir in dem von dem Mandelabstrich stammenden 
Präparate ausserdem noch Stäbchen, welche wegen ihrer typischen 
Form und Lagerung als Diphtheriebacillen-ähnlich imponirten. 
Die Cultur auf der Löffler’schen Serumplatte ergab denn auch 
das Vorhandensein von typischen Diphtheriebacillen. Die Färbung 
nach Neisser führte zu einem positiven Resultat. Auf den aus 
dem Ulcus hergestellten Plattenculturen kamen Löffler’sche 
Diphtheriebacillen nicht zum Wachsthum. Dies Resultat bestätigt 
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die klinische Diagnose, dass neben der Stomakace eine Diphtherie 
bestand. — Ein Versuch, die Vincent’schen Bacillen und Spirillen 
zu ztichten, blieb auch dieses Mal erfolglos. 

Das gleichzeitige Auftreten von Vincent’schen Stäben, 
Spirillen und echten Diphtheriebacillen erscheint uns besonders 
beachtenswerte In der einschlägigen Litteratur finden sich nur 
vereinzelte gleichartige oder doch ähnliche Befunde. So konnte 
Beitzke den Bac. fusiformis in einem Falle zusammen mit 
dem Diphtheriebacillus nachweisen, „die Spirillen aber fehlten“. 
Bern he im hat bei gewissen Formen von Diphtherie, welche sich 
durch ihren geschwtirigen Charakter, einen an Stomakoce er¬ 
innernden Foetor, sowie durch schmierige, missfarbene Beläge 
auszeichnen, beide Bacillenarten nebeneinander gesehen und fasst 
diese Fälle als eine Mischform von Diphtherie und Angina ulcerosa 
auf. Während endlich Salomon in seltenen Fällen die Com- 
bination des fusiformen Bacillus, einmal die der Spirillen mit 
dem echten Diphtheriebacillus beobachtet hat und der Ansicht 
ist, dass bei Erhebung des charakteristischen Befundes der 
Spirochaetenbacillenangina Diphtherie nahezu sicher ausge¬ 
schlossen werden kann, sind neuerdings in dem Czaplewski- 
schen Laboratorium Mischinfectionen mit Diphtherie häufiger 
beobachtet worden. — An diese Czaplewski’schen Fälle schliesst 
sich auch der unserige an, in dem zunächst eine klinisch und 
bacteriologisch sicher gestellte Diphtherie bestand. Im Verlauf 
dieser Diphtherie trat eine weitere Munderkrankuog auf, die den 
für Angina ulcerosa beschriebenen Bacterienbefund erkennen Hess. 
Bei dieser Erkrankung handelte es sich jedoch nicht um eine 
einzige Localisation, etwa auf den Mandeln, sondern um eine 
multiple Ulceration der ganzen Mundschleimhaut. Im Gegensatz 
zu diesem stellte sich der erste Fall dar als eine reine, ohne 
Mischinfection verlaufende Angina und Stomatitis ulcerosa, wie 
sie schon häufig beschrieben ist. Er erfordert jedoch deswegen 
noch ein ganz besonderes Interesse, weil sich an ihn eine kleine 
Hausinfection anschloss. Etwa 8 Tage nach Genesung der Mutter 
erkrankten nämlich die beiden Kinder der Patientin, ein 4 und 
2 jähriges Mädchen, an der gleichen Affection der Mundhöhle, 
die sich durch Anwesenheit mehrerer kleiner Geschwtlre am 
Zahnfleisch und an der Wangenschleimhaut charakterisirte. Die 
Geschwtlre hatten etwa Linsengrösse, waren leicht kraterförmig 
vertieft und zeigten im Grunde missfarbene Beläge. Die kleinen 
Ulcera heilten, ohne dass das Allgemeinbefinden gestört gewesen 
wäre, nach etwa 14 Tagen vollständig aus. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab auch hier wieder das Vorhandensein des 
Vi ncenfsehen Bacillus und seiner Begleiterin, der Spirochaete 
denticola. Nachdem die klinische Erkrankung zur Heilung ge¬ 
kommen war, Hessen sich in der Mundhöhle der Kinder beide 
Bacterienarten fortan nicht mehr nachweisen. — Durch die Be¬ 
obachtung dieser kleinen Hausepidemie wird zwar keineswegs 
ein sicherer Beweis fttr die Specificität der Vincent’schen 
Bacillen und Spirillen geliefert. Immerhin lässt sich das Vor¬ 
kommen derselben und der damit nachgewiesene Charakter der 
Infectiosität unserer Krankheit mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit in dieser Richtung verwerthen. Das würde eine Stütze 
für die Ansicht mancher Autoren bedeuten, welche annehmen, 
dass die Bacillen, an sich harmlose Mundhöhlenbewohner durch 
ihre Symbiose mit den Spirillen eine gewisse Virulenz bekommen, 
dadurch befähigt werden, aus ihrem Saprophytismus heraus¬ 
zutreten und als Parasiten unter Nekrotisirung der Gewebe eine 
GeschwUrsbildung hervorzubringen. Jedenfalls liefert die immerhin 
merkwürdige Thatsache, dass zuerst bei der Mutter und kurze 
Zeit nachher bei zweien ihrer Kinder unter ähnlichen klinischen 
Erscheinungen derselbe bacteriologische Befund erhoben wurde, 
eine beachtenswerthe Illustration zu den Mittheilungen Baron’s, 
der auf Grund seiner Erfahrungen im städtischen Findelhause 


zu Dresden ein deutliches gruppenweises Auftreten der Angina 
respective Stomatitis ulcerosa während der beiden letzten Jahre 
constatiren konnte. 

Nachtrag. Nach Abschluss dieser Arbeit konnten wir 
noch einen weiteren Fall von Angina ulcerosa untersuchen, bei 
dem wir den gleichen bacteriologischen Befund erhoben haben. 
Der Fall stammt ebenfalls aus der Praxis des Herrn Di. Kloster¬ 
mann, hat jedoch keine nachweisbare Beziehung zu den früher 
erwähnten. Das auffallend häufige Vorkommen in hiesiger Gegend 
(wir konnten, seitdem wir auf die Bacteriologie der Angina und 
Stomatitis ulcerosa besonders geachtet haben, 5mal die charakte¬ 
ristische Combination von Vincent’schen Bacillen und Spirillen 
nachweisen) giebt uns Veranlassung, den Wunsch auszusprechen, 
dass auch in anderen Gegenden diesem interessanten Krankheits- 
bilde ein weitergehendes Interesse als bisher entgegengebracht 
werde. 


Litteratur. 

1. Bernheim, Centralblatt für Bacteriologie n. Parasitenkunde, 
Bd. XXIII. — 2. Plant, Deutsche med. Wochenschrift, 1894, 8.923.— 
3. Abel, Centralblatt für Bacteriologie u. Parasitenkunde, Bd. XXIV, 
8. 1. — 4. Salomon, Deutsche med. Wochenschrift, 1899, No. 19, 
8. 575. — 5. Beitake, Münchener med. Wochenschrift, 1901, No. 19. 
8. 1036. — 6. Graupner, Münchener med. Wochenschrift, 1902. — 
7. Hess, Deutsche med. Wochenschrift, 1903, No. 42. — 8. Hecht, 
Münchener med. Wochenschrift, 1903. — 9. Baron, Münchener med. 
Wochenschrift, 1908. — 10. Czaplewski, Die bacteriologische Unter¬ 
suchung des Sputums. Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 
von Eulenburg, Kolle u. Weintraud, 1908. — 11. Referlrt bei 
Baron, cf. oben. — 12. Ref. bei Baron, ibidem. 


V. Die Lipomatosis als Degenerationszeichen. 

Von 

Prof. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

Je mehr sich das Beobachtungsmaterial häuft und je 
strengere Sichtung desselben ermöglicht ist, um so klarer 
drängt sich die Ueberzeugung auf, dass der Zustand, welchen 
wir als Lipomatosis universal», Fettsucht, bezeichnen, die über¬ 
mässige Ansammlung des Körperfettgewebes, keineswegs eine Er¬ 
krankung sui generis bedeutet, sondern ein Symptom ver¬ 
schiedenartigster Veränderungen im Organismus von diffe¬ 
rentem Ursprünge und differenter Werthigkeit, ja sogar mit 
differenter Beschaffenheit des Fettes selbst. Einmal ein physio¬ 
logisches Zeichen von besonderer Ueberernährung mit einer die 
Norm übersteigenden Blutfülle, das andere Mal gegensätzlich 
durch anämische Blutbeschaffenheit und dermassen herab¬ 
gesetzte Gewebsverbrennung veranlasst; in manchen Fällen 
durch nutritive Störung infolge von gewissen localen Vorgängen 
im Genitale hervorgerufen, in anderen Fällen hingegen ein 
Symptom tiefgreifender Stoffwecbseländerung durch [Alko¬ 
holismus oder Syphilis; zuweilen ein Glied in der Kette 
klimakterischer Altersveränderungen und wiederum nicht 
selten ein bemerkenswerthes Merkmal hereditärer Degene¬ 
ration. 

Dieses letztere, bisher fast gar nicht beachtete Moment 
möchte ich hier einer kurzen Erörterung unterziehen. Bereits 
vor Jahren habe ich in meiner Monographie der Lipomatosis 
(Stuttgart 1888) eine eigentümliche Beobachtung hervorgehoben, 
welche ich bei hereditärer und in sehr jugendlichem Alter zum 
Ausdrucke gelangter Fettsucht gemacht habe. Ich habe näm¬ 
lich festgestellt, dass bei solchen weiblichen Individuen es 
nicht selten zur Entwickelung kräftigen Barthaares an der 
Oberlippe, dem Kinne, auch an den Wangen kommt, während 
umgekehrt bei derart hereditär fettleibigen jungen Männern 
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der Bartwuchs gauz fehlt oder ein auffällig schwacher ist, und 
der ganze Typus mehr weibliche Charaktere bietet; ferner, 
dass die hereditär fettsüchtigen Kinder beiderlei Geschlechtes 
zuweilen einen gewissen Riesenwuchs bekunden, endlich die 
Mädchen verbältnissmässig häufig sehr frühzeitigen Eintritt der 
Menstruation aufweisen. Es drängte sich mir die Deutung 
dieses Vorkommens von Masculinismus, Feminismus, 
Gigantismus und prämaturer Sexualentwickelung als 
somatische Stigmata der Degeneration auf, und ich habe seit¬ 
dem bei hereditären Fettsüchtigen nach anderen Degenerations¬ 
merkmalen gesucht. Darin wurde ich durch das im Jahre 1898 
erschienene Buch von S. Talbot: Degeneracy its causes, signs 
and results bestärkt. Dieser Autor sieht die Lipomatosis uni¬ 
versal» überhaupt als einen „nutritiven Ausdruck von Degene¬ 
ration“ an, besonders wahrnehmbar zur Zeit der zweiten Denti¬ 
tion der Pubertät und zuweilen des Klimacteriums. Er hat 
nahezu in allen Fällen (in 92 pCt.) seiner Beobachtung von 
Fettleibigen, bei Schulkindern und Erwachsenen, Degenerations¬ 
zeichen gefunden, sodass er von der Lipomatosis behauptet, sie 
komme gewöhnlich bei Descendenten von Degenerirten vor. 

Nun so verallgemeinern lässt sich nach meiner Erfahrung 
die Annahme des innigen Connexes von Lipomatosis und De¬ 
generation keineswegs. Bei diesbezüglichen Untersuchungen 
muss man nämlich eine scharfe Sonderung der verschiedenen 
Erscheinungsformen von Lipomatosis vornehmen, und zwar nicht 
nur zwischen hereditärer und acquisiter Fettsucht unter¬ 
scheiden, sondern auch zwischen der hereditären Form, welche 
schon in frühester Jugend und in hochgradiger Intensität 
sich entwickelte und solcher erblichen Fettsuchtsanlage, die 
erst im späteren Lebensalter durch Gelegenheitsursachen der 
Ernährung, Lebensweise, pathologischen Verhältnisse zur Ent¬ 
wickelung gelangte. 

Nach diesem Gesichtspunkte habe ich 488 Fälle hoch¬ 
gradiger Lipomatosis einer genaueren Untersuchung nach soma¬ 
tischen Degenerationsmerkmalen unterzogen und bin dabei zu 
folgenden Ergebnissen gelangt: 

I. Gruppe: Bei 14 hochgradig fettleibigen jugendlichen 
Individuen im Alter von 9—15 Jahren, 8 männlichen und 
6 weiblichen, bei denen die vererbte Veranlagung zur 
Lipomatosis schon von Geburt an auffiel, also bei echten 

'Fettkindern, waren in allen Fällen Degenerationsmerkmale 
vorhanden, und zwar mehrere der letzteren in gehäuftem Vor¬ 
kommen. Bei 8 dieser Fettkinder war eine excessive Körper¬ 
entwickelung nach allen Dimensionen des Wachsthums, bei 
9 Fällen Deformation des Septum nasale, bei 3 Knaben der 
Typus des Feminismus, in allen 14 Fällen abnorme Entwicke¬ 
lung der kleinbleibenden Zähne. 

Ich will die Körpermaasse von vier der markantesten dieser 
Fettkinder angeben: 

Knabe von 9 Jahren: Körperlänge 136 cm, Brustumfang 
85 cm, Bauchumfang 96 cm, Körpergewicht 64 Kilo. 

Knabe von 15 Jahren: Körperlänge 161 cm, Brustumfang 
118 cm, Bauchumfang 130 cm, Körpergewicht 103'/ 2 Kilo. 

Mädchen von 10 Jahren: Körperlänge 138 cm, Brustumfang 
84 cm, Bauchurafang 96 cm, Körpergewicht 96 Kilo. 

Mädchen von 15 Jahren: Körperlänge 150 cm, Brustumfang 
88 cm, Bauchumfang 100 cm, Körpergewicht 110 Kilo. 

II. Gruppe: Bei 32 hereditär hochgradig fettleibigen Indi¬ 
viduen im Alter von 16—50 Jahren, bei denen gleichfalls die 
Lipomatosis sich von allerfrühester Kindheit entwickelte, 
20 weiblichen und 12 männlichen Geschlechtes, war gleichfalls 
allgemein das Vorhandensein von Degenerationsstigmata nach¬ 
weisbar. Bei allen 12 Männern war der Typus des Feminismus 
ausgeprägt: Bartloses oder ausserordentlich spärlich behaartes 


Gesicht, sehr geringe oder vollkommen mangelnde Behaarung 
der Pubes, ausgesprochen weibliche Brüste, wenig hervortretende 
äussere Genitalien, in einem Falle Kryptorchismus, bei 4 von 
den 20 Frauen masculiner Körpertypus; bei 8 dieser Frauen 
prämatures Eintreten der Menses im Alter von 9 bis 
13 Jahren und prämatures Wachsen des Puberale. In 29 Fällen 
kleine, mangelhaft entwickelte Zähne, in 9 Fällen Deformitäten 
der Ohrmuschel; in 5 Fällen auffallend abnorm grosses Körper- 
wachsthum. 

Die masculine Körperbehaarung war namentlich in dem 
folgenden Falle excessiv gestaltet: Mädchen von 16 Jahren, 
Körperlänge von 150 cm, Brustumfang 84 cm, Bauchumfang 
102 cm, Körpergewicht 142 Kilo, Gesicht, Brust, Rücken, Arme 
und Schenkel mit starken, schwarzen, stellenweise bis 2 cm 
langen Haaren bewachsen; auffallend kleine, weit auseinander 
stehende Zähne, die Menstruation seit dem 9. Lebensjahre. 

III. Gruppe. Bei 213 hereditär veranlagten hochgradig 
fettleibigen Individuen, 106 Männern und 107 Frauen, bei denen 
diese familiäre Form der Lipomatosis erst in späteren 
Lebensjahren, begünstigt durch physiologische oder patholo¬ 
gische Gelegenheitsureachen zur Entwicklung gekommen ist, 
habe ich nur in 28 Fällen Degenerationsmerkmale nachweisen 
können, vorwiegend Zeichen von Feminismus bei den hochgradig 
lipomatösen Männern. 

IV. Gruppe. In den restirenden 229 Fällen acquisit 
hochgradig fettleibiger Individuen, 100 Männern und 129 Frauen, 
bei denen also eine hereditäre Anlage nicht nachweisbar war, 
sondern wo die übermässige Entwicklung des Fettgewebes sich 
in zu reichlicher oder fehlerhafter Ernährung mangelnder Be¬ 
wegung und anderen Fettmastung bewirkenden Momenten 
begründet zeigte, waren nur 3 mal ausgeprägte Degenerations¬ 
zeichen vorhanden. 

Während also in der ersten und zweiten Gruppe der Lipo¬ 
matösen in 100 pCt. der Fälle die bezüglichen Stigmata vor¬ 
handen waren, betrug der Procentsatz in der dritten Gruppe 
18,2pCt.undin der vierten Gruppe gar nur 1,3pCt. Die Beziehungen 
zur Degeneration gestalten sich demgemäss bei der Lipomatosis 
grundverschieden bei der hereditären und acquisiten Form, 
ganz anders wenn die Bekundung der familiären Anlage schon 
von Geburt an, oder erst in späteren Lebensjahren erfolgt. Ich 
möchte auf Grundlage meiner Beobachtungen angeben, dass die 
hereditäre hochgradige Lipomatosis, wenn sie gleich 
von der allerfrühesten Kindheit sich bekundet, als ein 
Symptom ererbter Degeneration anzusehen ist und stets mit 
anderen Degenerationsmerkmalen vergessellschaftet vorkommt; 
dass dies jedoch keineswegs von der acquisiten oder von 
der erst in späteren Lebensjahren zur Entwicklung 
kommenden hereditären Fettleibigkeit behauptet werden 
kann. 

Als ein Degenerationszeichen der hereditären juvenilen Lipo¬ 
matosis möchte ich schliesslich auch noch die ganz besondere 
Veranlagung dieser Form der Fettsucht zu gewissen patholo¬ 
gischen Processen bezeichnen. Dies gilt vorerst von einer be¬ 
stimmten Beziehung zum Diabetes mellitus. Ich habe fest¬ 
stellen können und es zuerst betont, dass in allen Fällen von 
Lipomatosis, welche hereditär, in frühester Jugend und mit sehr 
bedeutenden Dimensionen zur Entwicklung kommen, früher oder 
später, zumeist im Alter zwischen 30 und 40 Jahren, Diabetes 
mellituB auftritt, dass ferner in Fällen hochgradiger hereditärer 
Lipomatosis, die nicht gerade juvenil zum Ausdrucke gelangt, 
in mehr als der Hälfte der Fälle die Zuckerkrankheit sich ent¬ 
wickelt — während, wie ich früher in diesen Blättern (Ueber 
lipogenen Diabetes. Berliner klinische Wochenschrift 1887, 
No. 46) erörtert habe, bei den acquisiten Formen der Lipo- 
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matosis ungefähr 15 pCt. dem Diabetes verfallen. — Als eine 
weitere in das Degenerationsgebiet fallende Beziehung zu patho¬ 
logischen Verhältnissen habe ich bei der hereditären, juvenil 
hochgradig entwickelten Lipomatosis die Sterilität kennen 
gelernt. Mit Fettsucht dieser Art veranlagte weibliche Indivi¬ 
duen bieten sehr hohe Ziffern der sterilen Ehe. Während das 
Verhältniss der unfruchtbaren Ehen zu den fruchtbaren im All¬ 
gemeinen mit 1 : 10 oder 1 : 9 angenommen wird, gestaltet sich 
dieses Verhältniss bei Ehen, deren weiblicher Theil zu den 
hereditär juvenil lipomatösen Frauen gehört, sogar wie 1 : 4, 
also eine ganz ungewöhnliche Herabdrllckung der normalen 
Fertilitätszahlen. 

Vielleicht bieten diese meine Beobachtungen, deren weitere 
Ausführung ich mir Vorbehalte, nicht nur dem Arzte, sondern 
auch dem Biologen einiges Interesse und geben zu weiteren 
Untersuchungen Anlass. 


VI. Ueber Nephritis heredo-syphilitica bei 
Säuglingen und unreifen Früchten. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Cassel. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

4. Mal 1904). 

Seit einer Reihe von Jahren mit Studien Uber die Nieren¬ 
krankheiten im Säuglingsalter beschäftigt, habe ich in letzter 
Zeit meine Aufmerksamkeit denjenigen Affectionen der Nieren 
zugewendet, die durch die congenitale Syphilis hervorgerufen 
werden. Das Ergebniss dieser Arbeiten will ich im Folgenden 
mittheilen. 

Vorausschicken muss ich, dass schon aus der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts und aus späteren Jahrzehnten eine Reihe 
casuistischer Mittheilungen, fast ausschliesslich vom Sectionstische 
herrllhrend, Uber dieses Thema vorliegen. Ein grösseres Sections- 
material ist 1809 von Hintzen 1 ) und 1893 von Gallus' 2 ) ver¬ 
arbeitet und litterarisch in Dissertationen verwerthet worden. 
Aber im Grossen und Ganzen ist es bei vereinzelten hie und da 
zerstreuten Befunden geblieben, während systematische gründliche 
Untersuchungen, namentlich klinische Beobachtungen, bei Leb¬ 
zeiten im Verein mit histologischer Durchforschung post mortem 
vermisst werden. 

In diesem Stande unserer Kenntnisse trat im Jahre 1898 
ein bemerkenswerther Umschwung ein, da in demselben von 
zwei Autoren gleichzeitig, aber unabhängig voneinander, von 
Hochsinger 3 ) und von Hecker 4 ), von letzterem Uber sehr 
umfangreiche methodische Untersuchungen Bericht erstattet 
wurde, welche, nachdem eine höchst beachtenswerthe Mittheilung 
von Stroebe 5 ) schon vorausgegangen, neue Aufschlüsse Uber die 
Natur der angeborenen Nierensyphilis brachten. Diesen Arbeiten 
folgt 1901 der Finländer Karvonen 0 ) mit einer ungemein 
fleissigen und gründlichen Arbeit, in der die gesammte ältere 
und neuere Litteratur und Casuistik fast lückenlos berücksichtigt 

1) Hintzen, Pathologie und Histologie der congenitalen Syphilis. 
I. D. Tübingen 1809. 

2) Gallas, Interstitielle Nephritis bei Syphilis cong. Dissert. 
Kiel 189:*. 

8) Hochsinger, Studien über die hereditäre Syphilis. 1898. 

■1) Hecker, 1. Beiträge zur Histologie und Pathologie der con¬ 
genitalen Syphilis. 1898. — 2. Neueres zur Pathologie der congeni». 

Syphilis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51. 1900. — 8. Die Erkennung 

4er fötalen Syphilis. Deutsch, med. Wocbenschr. 1908. 

5. Stroebe, Ceatralbl. f. allgem. Patbol. u. pathol. Anat. 1891 
No. 24. Bd. II. S. 1009. 

(!) Die Nierensyphilis. Berlin 1901. 


ist und die zahlreiche eigene Untersuchungen bringt. In dem¬ 
selben Jahre publicirte auch Stoerk 1 ) eine Untersuchungsreihe, 
die an 20 Nieren von mit Lues congenita behafteten Föten und 
reifen Kindern ausgeführt war. 

Meine Untersuchungen der letzten 2 Jahre beziehen sich 
auf im Ganzen 31 an Lues congenita leidende Säuglinge, bei 
denen schon bei Lebzeiten auf eine etwaige Erkrankung der 
Nieren sehr sorgfältig gefahndet wurde. Es wurde sofort beim 
Eintritt in die Behandlung der Urin auf Eiweiss (Essigsäure- 
Ferocyankalium, Salpetersäure-Unterschicbtungsprobe) und Form¬ 
elemente untersucht. Die ersten Untersuchungen wurden stets 
vor Anwendung von Quecksilberpräparaten gemacht, um dem 
Ein wand einer mercuriellen Affection begegnen zu können. 
Während des Verlanfs der stets angewandten Quecksilbercur und 
am Ende derselben, zuweilen noch Monate lang später, wurde 
die HarnprUfung immer wiederholt. 

Es handelte sich also um 3i Säuglinge im Alter von 
2 Wochen bis zu 7 Monaten. Von diesen Patienten wurden 7 
nur einmal untersucht, 7 andere sind in den ersten 4—6 Wochen 
der Beobachtung verstorben, 17 standen aber 4 Monate bis 
lVz Jahre in dauernder Controle. Im Ganzen sind von den 
Kindern nachweislich 10 gestorben. 

Bei diesen 31 Säuglingen gelang nur bei 6 der 
Nachweis von Albumen und Formelementen im Urin. 
Das Alter dieser Kinder war folgendes: 8 Wochen 1, 9 Wochen 1, 
11 Wochen 2, 12 Wochen 1, 16 Wochen 1. 

Es erübrigt, die Krankengeschichte hier mitzutheilen, da 
sich die Syphilis fast bei allen in der gemeinhin zu beob¬ 
achtenden Weise mit Coryza, Rhagaden an den Lippen, diffusen 
und circumscripten Infiltrationen an der Haut, maculae, papulae 
u. s. w. äusserte. Zwei Fälle waren dadurch merkwürdig, dass 
ausser der Albuminurie bei Fehlen jedweder Hautaffection, nur 
noch Coryza und eine Pseudoparalyse der rechten oberen Ex¬ 
tremität gesehen wurde. 

Die Diagnose Nephritis gründete sich auf den wider¬ 
holten Nachweis von Albumen im Harn, der in 3 Fällen 
nur in geringen Mengen, bei zweien in etwas grösseren 
und einmal sehr reichlich nachgewiesen werden konnte. 
Von Formelementen wurden bei zweien nur einige Leuco- 
cyten, in drei Fällen Leucocyten, Cylinder und Epi- 
thelien, endlich in einem Falle eine Unmasse von Eiter¬ 
körperchen gefunden. 

Der Verlauf der Nephritis als solcher war keineswegs 
ein stürmischer; es traten keine Nierenblutungen auf — von 
anderen, z. B. Finkelstein-) beobachtet—, nur einmal wurden 
leichte Oedeme notirt, niemals Urämie. Der Urin war ganz hell, 
wie der gesunde Säuglingsharn zu sein pflegt, er wurde reichlich 
abgesondert und war stets von schwachsaurer Reaction. Niemals 
traten die Symptome der Nephritis so in den Vordergrund, dass 
von ihnen das Krankheitsbild etwa beherrscht wurde; man musste 
sie vielmehr erst suchen. 

Drei von diesen Patienten sind gestorben, drei am Leben 
geblieben. Die letzteren sondern dauernd einen normalen 
Harn ab. 

Hervorzuheben ist die Thatsache, dass das Auftreten der 
Albuminurie keineswegs mit der Schwere der sonstigen specifi- 
schen Erscheinungen im Einklang stand. Unter den 31 Fällen 
waren solche, die an der Haut ausgedehnte syphilitische Eruptionen 
hatten und auch sonst ein schweres Krankheitsbild darboten, 
ohne Albuminurie, während leichtere Fälle deutliche Symptome 
von Nephritis verriethen. 

Bezüglich des ätiologischen Zusammenhangs der 

1) Wiener klin. Wochenschrift No. 4. 1901. 

2) Finkelstein, Deutsche Klinik 1902, Bd. VII. 
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Nephritis mit der Syphilis sind aber die 6 Fälle keineswegs 
eindeutig und gleichwerthig. In 2 Fällen sind dem Ausbruch 
der syphilitischen Symptome Krankheiten vorausgegangen, die 
erfahrungsgemäss die Nieren sehr leicht in Mitleidenschaft ziehen, 
einmal periostale Eiterungen an mehreren grossen Röhrenknochen, 
din wochenlang dauerten — in diesem Falle ist die Nephritis 
nach Verlauf mehrerer Monate geheilt —. In dem zweiten 
Falle habe ich das Kind 3 Monate, bevor es wegen der Syphilis 
vorgestellt wurde, an Cholera infantum behandelt, die mit einer 
Nephritis complicirt war; auch in diesem Falle heilte die neben 
der Syphilis einhergehende Albuminurie gänzlich aus. In einem 
dritten Falle handelte es sich um eine eitrige Cystitis und as- 
cendirende Pyelonephritis, die sich als Mischinfection 8—10 Tage 
vor dem Exitus letalis hinzugesellte. 

Es bleiben also nur 3 Fälle unter 31 Übrig, bei denen 
ausser der Syphilis keine andere Affection fUr die Nephritis ver¬ 
antwortlich gemacht werden konnte. Von diesen 3 Patienten 
ist einer am dritten Beobachtungatage gestorben, bei dem 
zweiten bestand die Nephritis trotz Abheilung der specifischen 
Symptome bis zu dem 2 Monate später an Darmkatarrh er¬ 
folgenden Tode unausgesetzt fort, bei dem dritten Kinde ist die 
Nephritis nach einigen Monaten geheilt. 

Den Einfluss des Quecksilbers auf die Nephritis kann 
ich nicht mit Sicherheit abschät/.en. Während z. B. Hochsinger 
nach eigenen Erfahrungen und nach Fällen, die Bradley 1 ) und 
Audeoud*) gesehen, ebenso wie Hecker einen günstigen Ein¬ 
fluss der Behandlung mit Mercur als sicher annehmen. Eine 
Verschlimmerung der Nephritis wird durch das Hg nicht hervor¬ 
gerufen, auch sah ich nie während der Behandlung ein vorher 
nierengesundes Kind nephritisch werden. Sicher scheint nur 
eins, dass die Nephritis allmählich heilt, wenn nach Abheilung 
der Syphilis der allgemeine Ernährungs- und Kräftezustand ein 
besserer geworden ist. 

Fasse ich das Gesagte zusammen, so muss ich mich dahin 
äussern, dass bei Lebzeiten die klinischen Erscheinungen 
einer.Nephritis bei Heredosyphilis nur relativ selten 
beobachtet werden können und dass alsdann keines¬ 
wegs ausnahmslos die Syphilis allein ätiologisch fUr 
die Entstehung der Albuminurie in Anspruch genommen 
werden kann. Andererseits folgt aus dem Fehlen der Albu¬ 
minurie und der morphotiscLen Bestandteile noch keineswegs, 
dass die Nieren thatsächlich gesund sind. 

Meine Ergebnisse stimmen nun mit denen, der anderen 
Autoren nicht gerade überein. Hochsinger, der mit Recht 
hervorhebt, dass es eine Unterlassungssünde sei. deren sich wobj 
die meisten klinischen Untersucher hereditär-syphilitischer Säug¬ 
linge schuldig gemacht haben, die Harnuntersuchung bei Leb¬ 
zeiten nicht vorgenoramen zu haben, hat selbst in 4 Fällen das 
Auftreten von Nierensymptomen gesehen. Von diesen sind aber 
2, nach Karvonen sogar 3, nicht ganz einwandsfrei, da der 
Verdacht, dass es sich um eine mercurielle Nephritis gehandelt 
haben kann, nicht sicher widerlegt ist. — Hecker verfügt 
Uber 12 Fälle von Lues cong. mit Harnuntersuchung. Das Er. 
gebniss war, dass nur zweimal der Urin frei von Eiweiss befunden 
wurde, alle übrigen Fälle Hessen eine deutliche Alteration der 
Nierenfunction erkennen und zwar sechsmal ausgesprochene 
parenchymatöse Nephritis mit reichlichem Eiweiss und massen¬ 
haften Cylindern und viermal Spuren von Eiweiss. Dass die Neph¬ 
ritis nicht die Folge event. Hg-Darreichung war, gehe daraus 
hervor, dass gerade die schwersten Fälle nie Hg in irgend einer 
Form erhalten haben und dass 2 Kinder, bei welchen im späteren 
Verlauf eine Hg.-Cur eingeleitet wurde, einen deutlichen RUck- 

1) Bradley, Brit. med. Journ- 187t. I. 117. 

2) Audeoud, Revue med. d. 1. Suisse rom. 1896. No. 8. 


gang ihres Eiweissgehaltes erkennen Hessen. — Im Gegensatz 
zu diesen Befunden stehen diejenigen Karvonen’s, der bei 6 
ganz jungen syphilitischen Säuglingen (darunter 2 Früh¬ 
geburten) den Harn wenigstens im Anfang jeder Hg - Cur 
untersucht und nur einmal klinische Harnveränderungen gefunden 
hat und zwar bei einem an schwerer Diarrhoe leidenden Kinde. 
Karvonen kommt daher ebenfalls zu dem Schluss, dass die 
eigenthümlichen hereditär-syphilitischen Nierenveränderungen 
meistens klinisch symptomlos verlaufen. Die abweichenden Be¬ 
funde Hecker’s erklärt Karvonen damit, dass alle 8 Säuglinge 
Hecker’s mit einer Ausnahme zur Zeit der Entdeckung des 
Albumens in einem stark heruntergekommenen Zustande waren, 
sodass sie nur noch wenige Tage (höchstens 10) lebten; zweitens 
hätte Hecker sich unpraktischerweise der feinen Spiegler'sehen 
Eiweissreaction bedient. Ferner bemerkt Karvonen, dass die 
pathologische Histologie es erkläre, warum die Nephritis oft 
symptomlos bleiben kann, da in den meisten Fällen keine Epithel¬ 
veränderung, kein abnormer Inhalt in den secretorischen Ele¬ 
menten, sondern nur interstitielle Veränderungen und Ent¬ 
wicklungshemmungen gefunden werden, bei denen wohl ein 
normaler Harn geliefert werden kann. 

Wenn ich auch nun zugeben kann, dass die hauptsächlichsten 
histologischen Veränderungen in der syphilitischen Niere inter¬ 
stitieller Natur sind und nicht die secretorischen Elemente be¬ 
treffen, so habe ich doch letztere in ausgiebigster Weise erkrankt 
gefunden, ohne dass bei Lebzeiten Nephritis constatirt werden 
konnte. Diese Thatsache erfahrt nun aber eine Beleuchtung 
durch eine Arbeit Uber Nephritis sine albuminuria, die ich vor 
einigen Jahren an dieser Stelle 1 ) bekannt gegeben habe. Danach 
giebt es auch bei nichtsyphilitischen Säuglingen ganz schwere 
Formen parenchymatöser Nephritis, ohne dass bei Lebzeiten zu 
irgend einer Zeit Eiweiss und Formelemente im Harn gefunden 
werden können. Es wird daher die Frage, ob die Nieren eines 
syphilitischen Säuglings gesund sind, in vivo nicht mit absoluter 
Sicherheit entschieden werden können. Aber auch die makro¬ 
skopische Betrachtung der Nieren post mortem genügt nicht, um 
eine Entscheidung zu treffen, sondern der histologischen Unter¬ 
suchung ganz ausschliesslich bleibt das Endurtheil überlassen. 

II. Histologische Untersuchungen. 

Von den im Ganzen untersuchten 12 Fällen entstammen 5 
meinem eigenen Krankheitsmaterial. Die Kinder hatten folgen¬ 
des Lebensalter erreicht: 5 Wochen: 1, 8 Wochen: 2, 3 Monate: 
1, 5 Monate: 1. In diesen 5 Fällen wurde bei vieren keine 
Albuminurie bei Lebzeiten beobachtet; nur einer, der mit Pyelo¬ 
nephritis complicirte Fall hatte Albuminurie. Die 7 anderen 
syphilitischen Nieren erhielt ich aus dem hiesigen pathologischen 
Institut der Universität, wofür ich an dieser Stelle Herrn Geh. 
Rath Prof. Orth meinen wärmsten Dank ausspreche. Herr Geh. 
Rath Orth hatte die Freundlichkeit, sich für meine Unter¬ 
suchungen zu interesBiren und mich zu Controlluntersuchungen 
an nichtsyphilitischen Nieren aus dem Materiale des Instituts 
anzuregen, worauf ich später noch zurückkommen werde. 

Die 7 Nieren aus dem Institut rührten zum grössten Theil 
von unreifen syphilitischen Früchten her, nur 2 Früchte waren 
ausgetragen. Das Alter der Früchte ist schätzungsweise nach 
der mir mitgetheilten Körperlänge berechnet worden. 

Aus dem 7.-8. Fötalmonate stammte 1 Niere, 

.. 8.-9. „ stammten 2 „ 

n . 3. * stammte 1 ,, 

d D 10. * stammten 2 „ 


1) Cassel, Nephritis sine albuminuria. Berl. klin. Wocbensehr. 
1900, No. 10. 
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Bei einem Falle war die Körperlänge nicht angegeben, 
nach dem histologischen Befunde entsprach das Alter etwa dem 
Entwickelungsstadium einer Niere aus dem 7.-8. Fötalmonate. 

Die makroskopische Betrachtung ergab bei 11 Fällen 
absolut nichts, was auf Syphilis hingewiesen hätte. Nur in dem 
Falle von Syphilis und Pyelonephritis fanden sich in jeder 
Niere in der Rinde 10—15 linsen- bis erbsengroase Tumoren, 
die sich hart anftlhlten und auf dem Durchschnitt ein grauröth- 
liches, homogenes Aussehen zeigten, ohne erweichte Stellen und 
Substanzverluste. Von den fötalen Nieren fiel eine aus dem 
7.-8. Monat durch ihre ungewöhnliche Grösse und Schwere 
und durch die besonders harte Consistenz auf. 

In 11 Fällen war Osteochondritis syphilitica constatirt 
worden, in einem Falle nicht. 

Ueber die histologischen Befunde werde ich der Kürze 
halber am besten unter drei verschiedenen Gesichtspunkten be¬ 
richten: Erstlich hinsichtlich der Veränderung an den 
functioneilen secretorischen Elementen, zweitens be¬ 
züglich der interstitiellen Veränderungen und der Ge- 
ässerkrankungen, drittens Uber die Entwicklungs¬ 
störungen, die Dystrophien, die seit Stroebe’s bedeutungs¬ 
voller Publication das grösste Interesse beanspruchen. 

a) Die pathologischen Veränderungen an dem secreto¬ 
rischen Apparat der Niere. 

An den secretorischen Elementen von allen 12 Fällen, mit 
Ausnahme von 2 Föten aus dem 7.—8. Monat, zeigten sich 
mehr oder minder schwere parenchymatöse Verände¬ 
rungen, die allerdings in ihrer Intensität und Exten¬ 
sität die verschiedensten Abstufungen zeigten. In 
einigen Fällen beschränkt sich die Erkrankung auf wenige 
Tubuli contorti, deren Epithel theils verfettet, theils in necro- 
tischem Zerfall begriffen ist, während die Glomeruli sich als 
intact erweisen. In fortgeschrittenen Fällen findet man an 
zahlreichen Glomerulis Verfettung von Glomerulusepithel und 
den Gefässschlingen. Oft sieht man innerhalb der letzteren 
kreisrunde oder ovale Defecte, sog. Vacuolen. Die Kernfärbung 
ist in solchen Glomerulis höchst mangelhaft oder überhaupt 
nicht mehr möglich, vielfach liegt amorphes Exsudat innerhalb 
der Glomeruli, die Kapsel ist verdickt in concentrischer 
Schichtung, der Glomerulus im Ganzen geschrumpft. In diesen 
Fällen ist auch das Epithel der Tubuli contorti schwerer be¬ 
troffen, die Kernfärbung der Epithelien gelingt nicht mehr, die¬ 
selben sind zerfallen, zerfasert und zerbröckelt und liegen als 
amorphe Massen im Lumen der erweiterten Harncanälchen. 
Auch bei erhaltenem Epithel findet man in einigen Fällen 
Cylinder in den Canälchen. Auch an den unreifen Nieren 
wurden schwere Veränderungen am Epithel der Harncanälchen 
constatirt mit Ausnahme von 2 Fällen (1 aus dem 7.-8. Monat, 
1 aus dem 8.-9. Monat). Die Glomeruli zeigen bei diesen 
Fällen keine ernste Erkrankung. 

Der mit Pyelonephritis complicirte Fall zeigt an vielen 
Tubulis contortis und rectis eine colossale Dilatation des Lumens 
auf das Zehn- bis Zwanzigfache des Normalen. Innerhalb der¬ 
selben liegen grosse Haufen von Zellen, meistens polynucleäre 
Leukocyten, von denen ein grosser Theil in amorphe Massen 
verwandelt ist. In einzelnen Tubulis liegen auch grosse Haufen 
von Mikroorganismen, cylindrische Massen darstellend. 

In allen 5 Nieren der Kinder, die längere Zeit gelebt haben, und 
einmal bei einer fötalen Niere aus dem 9.—10. Monat begegnet 
man im subcorticalen Theil der Rinde ganz dicht unter 
der Kapsel cystischen Hohlräumen von runder Ge¬ 
stalt, meist etwas grösser als ein Glomerulus. Der Hohlraum 
ist an der Innenseite ringsherum ohne Unterbrechung mit einer 


meist einschichtigen Lage von runden, gut färbbaren Kernen 
besetzt. Das Innere der Höhle ist oft mit amorphen Massen 
angefüllt; manchmal liegen im Innern auch noch Reste von 
Gefässschlingen. In der Umgebung finden sich zuweilen con- 
centrisch angeordnete Züge eines stark welligen Bindegewebes 
mit schmalen, spindelförmigen Kernen. — Im Gegensatz zu diesen 
Cysten im Subcortex findet man in einer Niere auch an der 
Grenze zwischen Rinde und Mark rundliche Hohlräume, 
deren Innenseite mit dichtstehenden, hohlen, cubischen Epithel¬ 
zellen mit grossen, runden, stark chromophilen Kernen ausge¬ 
kleidet ist, wie sie an den grösseren Sammelrohren gesehen 
werden. Im Innern liegen eben solche Epithelzellen, ganz regel¬ 
mässig in Kreisen angeordnet, daneben auch amorphe Massen. 
Wir haben es im ersteren Falle mit cystisch degenerirten 
Glomerulis, im letzteren mit cystisch erweiterten 
Harncanälchen zu thun. Diese cystische Degeneration der 
Glomeruli und Harncanälchen in syphilitischen Nieren ist auch 
von anderen Autoren (Kippenberg •), Stroebe, Gallus, 
Hochsinger, Hecker, Karvonen u. A.) notirt, wenn auch 
nicht als regelmässiger Befund hervorgehoben worden. 

Die parenchymatösen Veränderungen in den Nieren syphi¬ 
litischer Säuglinge sind von den oben erwähnten Autoren ge¬ 
nügend gewürdigt worden. Meine Befunde entsprechen genau 
dem, was auch die Anderen beschrieben haben. Bezüglich der 
diagnostischen Bedeutung dieser Veränderungen für die Syphilis 
spreche ich mich im Einverständnis mit Hecker dabin aus, 
dass man in diesen atrophisch degenerativen Ver¬ 
änderungen nichts für Syphilis Charakteristisches 
sehen darf. Ich halte dieselbe vielmehr, ebenso wie 
Karvonen, für secundärer Art, wie sie snb finem vitae auf- 
treten können. Ob das syphilitische Virus an den Verände¬ 
rungen einen besonderen Antheil hat, wie z. B. Carpenter 2 ) 
annimmt, oder ob sie durch Mischinfection oder undere Noxen 
hervorgerufen werden, ist bis jetzt nicht zu entscheiden. 

Besonders hervorzuheben ist noch die cystische Degene¬ 
ration in der subcorticalen Zone an den entarteten Glomerulis 
und an den abgeschnürten Harncanälchen in den tieferen 
Schichten der Nierensubstanz. Ihre Entstehung^'ist wohljtheil- 
weise auf die interstitiellen WucherungsVorgänge zurückzuführen, 
durch die eine Verlegung oder Verengung von Harncanälchen 
eintritt, sodass die Function des Glomerulus beeinträchtigt wird. 
Dadurch müssen sich dann durch Secretstauung die Cysten 
bilden (Ribbert). 3 ) Karvonen erklärt indessen, dass diese 
Cysten nicht immer entzündliche Retentionscysten seien, da man 
sie oft auch in solchen Partieen der Nieren vorfindet, wo von 
einer Schrumpfung des Bindegewebes (entzündlicher Strangu¬ 
lation) nicht die Rede sein kann. Auch ich habe die Cysten in 
zwei Nieren gefunden, in denen die interstitielle Entzündung 
ganz unbedeutend war. 

b) Die pathologische Veränderung am Bindegewebs- 
gerüst und dem Gefässapparat. 

Hier ist zunächst zu unterscheiden zwischen den 5 Fällen, 
die längere Zeit gelebt haben und denen, die entweder früh 
geboren oder nur einige Stunden oder Tage am Leben ge¬ 
blieben sind. 

In beiden Kategorien sind die Veränderungen graduell eben¬ 
falls sehr verschieden. So ist in 2 Fällen der ersten Serie die 
Erkrankung nur eine ganz minimale. Es finden sich an manchen 

1) Kippenberg, Ueber angeborene Longenlnes. Dias. Kiel 1891. 

2) Georg Carpenter, Reporte of the 8oc. for the Study of 
Diseases in Cbildren. Vol. III. 1902—1903. 

8) Ribbert, Untersuchungen über die normale and pathologische 
Physiologie nnd Anatomie der Niere. Cassel 1890. 


Digitized by LjOOQie 





23. Mai 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


561 


Stellen der äussersten Rinde einzelne kleinzellige Herde, die 
sich in schmäler werdenden Strängen in die Rinde hinein er¬ 
strecken, oft auch im Zusammenhänge mit kleinzelliger Prolife¬ 
ration in der Adventitia der kleineren Rindenarterien. Die 
Structur des Nierengewebes wird durch diese Herde im Ganzen 
kaum verändert. In 3 schwerer betroffenen Fällen hat die 
interstitielle Entzündung einen viel grösseren Umfang ange¬ 
nommen. Die Wucherungsherde sind viel zahlreicher und er¬ 
reichen erhebliche Grösse. Stets schliessen sich die 
Proliferationen an die Adventitia der interlobu¬ 
lären Arterien an, von denen die Vasa afferentia abgehen; 
sie umhüllen das Arterienrohr mehr oder weniger dicht und 
haben eine länglich ovale oder cylindrische Gestalt. Diese 
Anhäufungen repräsentiren die verschiedensten Zell¬ 
arten, Lymphocyten, polynucleäre neutrophile Leukocyten, 
mononucleäre eosinophile Zellen und Plasmazellen. Zur Ent¬ 
wicklung von Bindegewebsfasern ist es in keinem Falle ge¬ 
kommen (Färbung mit van Gieson). Eine feste Abgrenzung 
gegen die Nachbarschaft findet nicht statt. Den allerhöchsten 
Grad hat die interstitielle Entzündung in Fall 3 erreicht, wo in¬ 
dessen zum Zustandekommen zwei verschiedene Ursachen in 
Concurrenz treten: die Syphilis und die secundäre Eiterung in 
den Harn wegen. Hier ist es schon makroskopisch zur Entwick¬ 
lung multipler, bis erbsengrosser, derber Tumoren gekommen. 
Auch diese sind histologisch nicht gegen das gesunde Gewebe 
abgegrenzt. Mikroskopisch bilden sie gleichfalls eine colossale 
Anhäufung der verschiedensten Zellarten. Durch diese grossen 
Tumoren ist das Nierengewebe in grossem Umfange zerstört 
worden. Bindegewebsneubildung ist nicht erfolgt, auch keine 
Nekrose oder Erweichung. Genauere Betrachtung zeigt, dass 
sich auch in dieser Niere die Erkrankung an die Adventitia der 
kleineren Arterien anschliesst. Auch im Marke dieser Niere hat 
die interstitielle Entzündung einen hohen Grad erreicht, sodass 
viele Tubuli recti zu Grunde gegangen sind. 

Von den 7 Fällen der unreifen resp. bald nach der Geburt 
gestorbenen reifen Früchten kann ich berichten, dass eine Niere 
aus dem 9. bis 10. Monat keine interstitiellen Veränderungen auf¬ 
weist. Die übrigen zeigten sämmtlich entzündliche 
interstitielle Wucherung in den verschiedensten Ab¬ 
stufungen. Angefangen von ganz geringfügigen periadventitiellen 
kleinzelligen Proliferationen bis zu ganz umfangreichen Wuche¬ 
rungen um das Arterienrohr herum wurden in sämmtlichen von 
syphilitischen Früchten stammenden Nieren mit Ausnahme der 
einen die interstitiellen Affectionen festgestellt. Die Zellen 
tragen meist den Charakter der einkernigen Lymphocyten mit 
schmalem Protoplasmasaum, seltener sind polynucleäre Leuko¬ 
cyten unter ihnen. Nur in einem Falle begegnet man den ver¬ 
schiedensten, oben erwähnten Zellarten. Nun ist behauptet 
worden, z. B. von Karvonen, dass solche periadven¬ 
titiellen Proliferationen geringeren Grades beim 
Fötus und jungen Kinde normalerweise vorkämen und 
mit der normalen Gefässentwicklung in Zusammen¬ 
hang ständen, und dass ihnen keine pathognomische 
Bedeutung beizulegen sei. Um diese Frage zu entscheiden, 
bin ich der Aufforderung des Herrn Geheimrath Orth bereit¬ 
willigst gefolgt und habe eine Anzahl Nieren untersucht, 
die von sicher nichtsyphilitischen Früchten ber¬ 
at am mten. Es handelte sich um 15 Nieren folgenden Alters: 

Aus dem 7.-8. Monat 5 
, ,. 8 . „1 
„ iv 8.-9. * 4 

„ „ 9.-10. „ 2 

„ „ 10. _3_ 

Summa 15. 


Als Resultat hat sich ergeben, dass in keiner 
dieser Nieren, in keinem der zahlreichen nach den 
verschiedensten Methoden gefärbten Schnitten je eine 
Spur einer interstitiellen oder periadventitiellen Pro¬ 
liferation gefunden wurde. Auch Hecker giebt an, dass 
dieselbe bei allen normalen Früchten, auch den jüngsten, fehlt. 
Ich stehe daher nicht an, zu erklären, dass diese 
Wucherung, wenn sie gefunden wird, nicht als physio¬ 
logisch, sondern als pathologisch anzusehen ist. Meine 
Untersuchungen an den fötalen Nieren häben es mir, ebenso wie 
Karvonen und Hecker, wahrscheinlich gemacht, dass der Irr¬ 
thum bezüglich der kleinzelligen Infiltration in fötalen Nieren 
auf der Tbatsache beruht, dass man in diesen unreifen 
Organen zwei Arten von Bindegewebe unterscheiden 
muss. Man findet nämlich ausser dem retioulären Bindegewebe 
in den reiferen Theilen des Organs in der neogenen Zone dieser 
Niere, d. h. in den subcorticalen und interrenculären Partieen, 
da, wo die unfertigen Glomerulusanlagen, die sog. Pseudoglome- 
ruli gesehen werden, noch sehr reichliche Ausbreitung jugend¬ 
lichen embryonalen Bindegewebes, das bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung mit kleinzelliger Proliferation verwechselt werden 
könnte. Das fötale Bindegewebe besteht aber ohne Bindegewebs¬ 
fasern aus eigenthümlich dicht aneinander liegenden Zellen mit 
länglichen, glänzenden Kernen, die gewöhnlich mit der Längs¬ 
achse sämmtlich nach einer bestimmten Richtung liegen. Das 
Protoplasma ist garnicht erkennbar. Dieses Gewebe bildet, wie 
man namentlich an den syphilitischen fötalen Nieren sehen kann, 
breite Schichten, die immer in Zügen da angetroffen werden, wo 
Glomeruli und Harncanälchen noch unreif sind. Das embryonale 
Bindegewebe findet man auch oft in der Umgebung der kleinen 
Arterien; ferner zeigt die relativ dickere Wand der kleinen 
Arterien in unreifen Nieren etwas breitere, hellglänzende Kerne. 
Bei einiger Uebung sind diese Unterschiede leicht erkennbar. 
Vielleicht ist aber manch Unerfahrener durch das Vorhanden¬ 
sein dieses fötalen Bindegewebes zu einer falschen Diagnose 
verführt worden. Von Hecker und Karvonen werden diese 
Unterschiede streng betont. 

Die interstitiellen Entzündungsprocesse in der Niere bei an¬ 
geborener Syphilis sind uns seit langer Zeit bekannt und von 
zahlreichen Autoren beschrieben worden. Hecker giebt merk¬ 
würdigerweise an, dass die kleinzellige Infiltration in 
den Wandungen und der nächsten Umgebung der 
kleinsten Rindenarterien als ein Charakteristicum der 
fötalen Syphilis zu betrachten sei; er habe nie beim aus¬ 
getragenen Kinde eine ausgesprochene Wucherung des reticu- 
lären Bindegewebes gesehen. Karvonen hingegen behauptet, 
auf Grund litterarischer Studien und gründlicher eigener Unter¬ 
suchungen, dass in den Nieren syphilitischer Säuglinge 
die entzündlichen interstitiellen Veränderungen sogar 
die erste Rolle spielt. Meine Erfahrungen sprechen 
ebenfalls zu Gunsten dieser letzten Anschauung. 

Die Frage, ob nun die geschilderten kleinzelligen 
Proliferationen an und für sich als etwas absolut Be¬ 
weisendes für die Syphilis congenita anzusehen sei, 
muss leider verneint werden, da das zellreiche 
syphilitische Gewebe in den histologischen Einzel¬ 
heiten keine Merkmale bietet, die es sicher von 
anderen entzündlichen Gewebsproliferationen unter¬ 
scheiden lassen (Ribbert). 1 ) Grosse Bedeutung für die 
Diagnose erhält indessen die Rundzellenansammlung durch ihre 
Anordnung um die kleinen Arterien in der Rinde herum. Die 
periadventitielle Wucherung, die doch nur durch einen längere 

1) Ribbert, Lehrbuch der pathologischen Histologie 1901, S. 9.5. 
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Zeit wirkenden Entzündungsreiz zu Stande kommen kann, ist in 
ihrer Art so eigentümlich, wie Hecker sagt, pathognomisch, 
dass sie beim Fötus oder jungen Säugling der Diagnose einen 
hohen Grad von Wahrscheinlichkeit verleiht. Dieser Befund 
entspricht, wie Hecker mit Recht hervorhebt, ganz der Ansicht 
Hochsinger’s, dass die frühesten Manifestationen des syphi¬ 
litischen Virus den Blutbindegewebsapparat betreffen. 

c) Die durch die angeborene Lues erzeugte Ent¬ 
wickelungshemmung in der Niere als einen bedeutsamen 
Factor für die Pathologie der Niere erkannt zu haben, ist das 
unbestrittene Verdienst Stroebe’s. Um die ganz merkwürdigen 
Befunde in einem Falle von Nierensyphilis bei einem im 9. Lunar¬ 
monat geborenen Kinde zu erklären, zog Stroebe die Forschungen 
Ove HamburgerV) Uber die Entwickelung der Säugethierniere 
mit Erfolg zu Rathe. Ohne auf die Arbeiten Hamburger’s im 
Einzelnen einzugehen, will ich nur zur Erläuterung hervorheben, 
dass in der sogenannten neogenen, d. h. am meisten cortical ge¬ 
legenen Zone der Rinde, von wo aus beim Fötus das appo- 
sitionelle Wachsthum der Niere erfolgt, in normalen fötalen 
Nieren die eigenthümlich gebildeten Glomerulusanlagen, aus 
denen durch Hineinwachsen der Gefässschlingen die fertigen 
Malpighii’schen Körperchen entstehen, angetroffen werden. 
Nach Hamburger und Riedel 1 2 ) und Karvonen ist die Neu¬ 
bildung der Glomeruli schon am Ende des Fötallebens vollendet 
und bei ausgetragenen Neugeborenen und Säuglingen normaler 
Weise nicht mehr anzutreffen. Stroebe hat nun in seinem 
Falle Befunde erhoben, die er nicht anders als in der 
Entwickelung gehemmte fötale Bildungen von Glome- 
rulis und Harncanälchen bezeichnen zu können glaubte. 
Er fand einmal die Glomeruli mit cubischem bis niedrig-cylin- 
drischem Epithel überzogen, wie es in dieser Weise in den 
Nieren ausgetragener gesunder Kinder nicht mehr der Fall sein 
darf. Zweitens fand er die mit cubischem Epithel ausgekleideten 
Hohlräume, die dilatirten Harncanälchen im Beginne der Cysten¬ 
bildung, wie ich sie in Fall 3 geschildert habe. Drittens be¬ 
schrieb Stroebe Hohlgebilde, die mit Cylinderepithel ausge¬ 
kleidet waren und im Innern gefaltete und geschlängelte Gebilde 
zeigten. Diese Gebilde lassen sich, wie Stroebe sagt, auf 
keinen Bestandteil einer ausgebildeten Niere beziehen. End¬ 
lich sah Stroebe eine Anzahl von Harncanälchen in der 
Rinde von abnormer Kleinheit und geringem Durchmesser, womit 
zugleich ein dichteres Aneinanderrücken der Kerne der Epithel¬ 
zellen verbunden war. Zusammengefasst schildert Stroebe in 
der syphilitischen Niere eine breite Neubildungszone des appo- 
aitionellen Wachsthums mit zahlreichen noch unfertigen Glome- 
rulis und geschlängelten Röhrchen, während viele andere der¬ 
selben überhaupt erst in der allerersten Anlage begriffen sind. 
Die gesammten Nierenveränderungen seien derartige, dass sie zu 
congenitalen Schrumpfnieren und Cystennieren die Grundlage 
bilden können. Diese Ansicht hat in allerjüngster Zeit auch 
Erich Meyer 3 ) ausgesprochen. 

Eine Bestätigung dieser Arbeit Stroebe’s, welche einen 
ganz erheblichen Fortschritt bedeutete, brachten Hochsinger, 
Stoerk und Karvonen. Der Letztere hat in seinen umfang¬ 
reichen Studien die erwähnten Entwicklungshemmungen genauer 
verfolgt und eine Reihe von Kriterien aufgestellt, um im spe- 
ciellen Falle die Entwicklungsstörungen festzustellen, welche er 
für das am meisten charakteristische Symptom der fötalen Nieren¬ 
syphilis erachtet. 

Von der Anschauung ausgehend, dass das appositionelle 

1) Ove Hamburger, Die Entwickelung der Säugethierniere. Arch. 
f. Anat. u. Entwicklg. 1890, Supplem.-Bd. 15—52. 

2) Die Entwickelung der Säugeibiernieren. Rostock 1874. 

3) Erich Meyer, Virchow’s Arch. Bd. 173, 8. 209. 


Wachsthum der Niere normaler Weise am Beginn des extra¬ 
uterinen Lebens vollständig beendet sei, dass sich also keine 
Malpighii’schen Körperchen nach dieser Zeit neu bilden, hat 
er es versucht, mittelst einer Zählmethode, so zu sagen mathe¬ 
matisch, festzustellen, wie viele Glomeruli durchschnittlich in 
einer Reihe übereinander zwischen zwei Markstrahlen im be¬ 
stimmten Lebensmonat, vom Ende des 5. Fötalmonats an ge¬ 
rechnet, in gleichmässigen aus der Mitte der Niere genommenen 
senkrecht zur Längsachse liegenden 10 n dicken mikroskopischen 
Schnitten zu liegen pflegen. Karvonen hat nun durch Zählung 
an 4 normalen Nieren verschiedener Altersstufen Normalzahlen 
aufgestellt und behauptet, dass, wenn die Zahl der Malpighii- 
schen Körperchen kleiner ist als die Normalzahlen, eine Hem¬ 
mung oder Verspätung der normalen Entwickelung stattgefunden 
hat. Auf diese Weise hat Karvonen in 10 Fällen unter 
14 syphilitischen mehr oder weniger deutliche Zeichen von Ent¬ 
wickelungshemmung gefunden. Diese Methode hat durch Hecker, 
der sie an seinen Präparaten ausprobirt hat, eine abfällige Be- 
urtheilung erfahren, einerseits wegen der grossen Schwierigkeit, 
exacte und gleichmässige Zählungen vorzunehmen und anderer¬ 
seits wegen der Unsicherheit einer genaueren Altersbestimmung 
des Fötus. So weichen denn Heck er’s Zahlen ganz wesentlich 
von denen Karvonen’s ab. Ich selbst habe nun ebenfalls die 
Zählmethode an einem ziemlich grossen Material, an 17 nicht¬ 
syphilitischen und 12 syphilitischen Nieren angewendet und aller¬ 
dings von beiden Autoren abweichende Zahlen erhalten, die ich 
in der folgenden Tabelle wiedergebe. 


Durchschnittszahlen der in einer Reihe übereinander ge- 



legenen Glomeruli 

in der Nierenrinde. 




A. Nieren von 

nicht 

syphilitischen Föten. 



Karvonen. 


Hecker. 



5. 

Fötalmonat 6—8. Glomeruli 

6.-7. Fötalmonat . 

4 Glomernli 

7. 

„ 8—9 (7—10) 


8. « 

8,5 

1* 

Bel d. Geburt 10—12 

n 

9. 

6 

n 


Jung. Kind. 11—18 

„ 

! io. „ 

4,1 

n 


Erwachsen. 12—14 

w 

| Bei der Geburt . . 

4,4 

n 


Cassel. 

7. -8. Föialmonat (5 Fälle) . 6—7,5 Glomernli 

8. „ (1 Fall) . 7 

8. -9. „ (4 Fälle) . 8 

9. -10. „ (2 „ ) . 6-8 

10 . * (8 „ ) . 8 

Ansgetragenes Kind 9 Tage alt 9 „ 

17 Wochen altes Kind ... 8 „ 


B. Nieren von syphilitischen Früchten und Kindern, die 
gelebt haben. 


Karvonen. 

8. Fötalmonat . .6—7 Glomeruli 

9. „ . . 8-9 

9. „ . . 7-8 

Alter unbestimmt . 7—8 „ 

Ansgetrag en. Kind 9—10 „ 

Bei je einem Fall 


Hecker. 

6. Fötalmonat . . 2,9 Glomeruli 

8. „ . . 3,6 

9. „ . . 8,6 

Ausgetragenes Kind 8,1 „ 

Bei je~2— Ställen 


Cassel. 

a) 7.-8. Fötalmonat (2 Fälle) 

9. „ (2 « ) 

9 —10. „ (l Fall) 

10 Monate (2 Fälle) . . 

b) 5 Wochen alt (1 Fall) . 

8 „ (2 Fälle) . 

15 „ „ (l Fall) . 

20 „ ff (1 „ ) . 


. 7 Glomeruli 

• 7 

• 7,5 „ 

• 7-8 „ 

• 7 

. 4 u. 7 „ 

• 8 „ 

• 7-8 „ 


Danach muss ich die Zählmethode gleichfalls für eine recht 
unzuverlässige erachten. In einem Punkte stimmen aber 
Karvonen und Hecker überein, und darin schliesse ich 
mich ihnen an, dass die Zahl der Glomeruli bei der 
angeborenen Syphilis deutlich und nicht unerheblich 
hinter der Norm zurückzubleiben pflegt. Dies wird am 
allerdeutlichsten durch die folgenden Abbildungen erwiesen. 
Fig. I zeigt einen Schnitt aus der neogenen subcorticalen und 
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Figur I. 



Nie re einer nicht sy philiti a eben Frncht aus dem 8. Fötalmonat. 
Neogene Zone mit embryonaler Glomerulia, embryonales Bindegewebe. 
(Photographie nach Leite, Ocnlar 4, Objectiv 8.) 

Figur II. 



Niere einer syphilitischen Frncht ans dem 8. Fötalmonat. 
Embryonale Glomeruli, embryonales Bindegewebe. (Photographie nach 
Leite, Ocnlar 8, Objectiv 8.) 

interrencutären Zone eines nichtsyphilitischen Fötus aus dem 
7.—8. Monat. Man sieht in demselben den Reichthum von dicht 
aneinander liegenden Glomernlusanlagen. Fig. II zeigt einen 
Schnitt aus der neogenen subcorticalen Zone eines gleichartigen 
syphilitischen Fötus. Ohne Weiteres erkennt man an letzterem 
den auffälligen Mangel an Glomernlusanlagen, an deren Stelle 
embryonales Bindegewebe weite Strecken einnimmt. Dasselbe 
Verhältnis zeigen nun auch Nierenschnitte von neugeborenen 
und älteren Säuglingen. Fig. III stammt von dem Nierenschnitt 
eines 9 Tage alten nichtsyphilitischen Kindes. Fig. IV. stammt 
von einem 8 Wochen alten syphilitischen Säugling. In beiden 
sieht man auf den ersten Blick den Unterschied in der Zahl der 
Malpighii’schen Körperchen. Die Unterschiede schwanken aber 
je nach der Intensität der Erkrankung, und die Grenze zwischen 
gesunden und in der Entwicklung gehemmten Nieren ist nicht 
immer ganz leicht festzustellen. Die Zählmethode liefert, wie 
gesagt, keine ganz zuverlässigen Werthe. 

Es sei hier gleichzeitig bemerkt, dass in den syphilitischen 
Nieren auch die Entwickelung der Harncanälchen be¬ 
deutend hinter der in den nichtsyphilitischen zurück- 
bleibt. Die Durchmusterung der Präparate lehrt aufs Deut¬ 
lichste, dass auch hier eine Dystrophie verschiedenen Grades 
stattzuhaben pflegt. An zahlreichen Schnitten siebt man in 


Figur m. 



Niere eines 9 Tage alten nicht syphilitischen Kindes. 
(Photographie nach Leits, Ocnlar 1, Objectiv 8.) 


Figur IV. 



Niere eines 6 Wochen alten syphilitischen Kindes. 
(Photographie nach Leits, Ocnlar 1, Objectiv 3.) 


vielen Gesichtsfeldern neben den spärlichen Anlagen der Glomeruli 
auch nur sehr wenig Harncanälchen; den breitesten Raum nimmt 
hierfür das embryonale Bindegewebe ein. Diese Verhältnisse 
wechseln in den einzelnen Fällen je nach der Schwere der Er¬ 
krankung. 

Als ferneres Kriterium einer Entwickelungshemmung erachtet 
es Karvonen, wenn Pseudoglomeruli bei ausgetragenen 
Neugebornen gefunden werden. Diese Angabe konnte 
Hecker nicht bestätigen. Er fand bei den meisten der 
ausgetragenen, z. Th. übertragenen, Früchten deut¬ 
liche, wenn auch sehr vereinzelte, Pseudoglomeruli, 
ein sicheres Zeichen nach Hecker, dass die Entwickelung 
der Niere zur Zeit der Geburt noch nicht abgeschlossen ist. 

Meine Untersuchung an 15 fötalen, nichtsyphilitischen'Nieren 
aus dem pathologischen Institut der Charite ergaben bezüglich 
der Entwickelung und Reifung der Niere folgendes mir ziemlich 
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gesetzmässig erscheinendes Verhalten: bei 8 Föten von 37 bis 
42 cm Körperlänge, nach der üblichen Berechnung ans dem 
7.-8. bis 8.-9. Fötalmonat stammend (4 waren 37 cm 
lang, 1 war 38 cm, 1 war 40, 2 waren 42 cm lang) trägt die 
subcorticale Zone noch vollständig embryonalen 
Charakter. Es finden sich embryonales Bindegewebe, Pseudo- 
glomeruli nnd fötale Harncanälchen. Die darunter liegenden 
Glomeruli sind noch nicht ganz reif, die ältesten in der Tiefe 
liegenden sind vollständig reif. — Bei 2 Föten von 43 cm 
Körperlänge fehlt die neogene Zone bereits, wiewohl 
die jüngsten Glomeruli noch nicht ganz reif sind und auch neben 
den letzteren noch schmale unreife Harncanälchen angetroffen 
werden, aber bereits keine Pseudoglomeruli mehr. — Bei 5 noch 
älteren Föten von 46, 47, 50 und 51 cm Körperlänge 
fehlt die neogene Zone ebenfalls. Die Mehrzahl der 
Glomeruli sind reif, wenn auch die jüngsten an dem grössten 
Theile ihrer Circumferenz noch ziemlich dicht stehendes, hohes 
Epithel mit stark chromopbilen Kernen tragen. Es zeigt sich 
hierbei übrigens der Parallelismus zwischen Körperlänge der 
Frucht und der Nierenentwickelung, so dass die von manchen 
(Hecker) angezweifelte Methode der Altersbestimmung der 
Föten nach der Körperlänge eine neue Stütze erhält. Fötalen 
Glomerulusanlagen, sog. Pseudoglomerulis bin ich von 
der Mitte des 9. Monats an in der normalen Niere 
nicht mehr begegnet. 

I. Nieren von nicht-syphilitischen Früchten. 

1. Fötus 87 cm lang (7—8 Monate), Zahl d. Glomeruli übereinander: 
7,5. Neogene Zone vorhanden. 

2. Fötus 87 cm lang (7—8 Monate), Zahl d. Gomeruli übereinand.: 7. 
Neogene Zone vorhanden. 

8. Fötus 87 cm lang (7 — 8 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 7. 
Neogene Zone vorhanden. 

4. Fötus 87 cm lang (7—8 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 7. 
Neogene Zone vorhanden. 

5. Fötus 88 cm lang (7—8 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 6. 
Neogene Zone vorhanden. 

6. Fötus 40 cm lang (8 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinander: 7. 
Neogene Zone vorhanden. 

7. Fötus 42 cm lang (8—9 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 8. 
Neogene Zone vorhanden. 

8. Fötus 42 cm lang (8—9 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 8. 
Neogene Zone vorhanden. 

9. Fötus 43 cm lang (8—9 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 8. 
Neogene Zone fehlt. Einzelne Gl. u. Harncanälchen noch unreif. 

10. Fötus 43 cm lang (8—9 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 8. 
Neogene Zone fehlt. Einzelne Gl. u. Harncanälchen noch unreif. 

11. Fötus 46 cm lang (9—10 Mon.), Zahl d. Glomeruli Übereinand.: 6. 
Neogene Zone fehlt. 

12. Fötus 47 cm lang (9—10 Mon.), Zahl d. Glomeruli Übereiand.: 
7—8. Neogene Zone fehlt 

13. Fötus 50cm lang (10 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 8. 
Neogene Zone fehlt. 

14. Fötus 50 cm lang (10 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 8. 
Neogene Zone fehlt 

15. Fötus 51 cm lang (10 Mon.), Zahl d. Glomeruli übereinand.: 8. 
Neogene Zone fehlt. 

16. Niere eines nicht syphilitischen Kindes, das am 9. Lebens¬ 
tage starb. 

Fall J., 9 Tage alt. Zahl d. Glomeruli übereinander: 9. Neogene 
Zone fehlt. Cortex corticis noch nicht vollständig entwickelt. 

Man darf also wohl behaupten, dass von einem Zeitpunkte 
ab, der kurz vor Vollendung des 9. Fötalmonats liegt, die 
neogene Zone schwindet, d. h. keine neuen Glomeruli mehr ge¬ 
bildet werden. Dies stimmt vollständig mit den Angaben von 
Hamburger und Riedel und Karvonen überein, während 
Hecker auch noch nach der Geburt Pseudoglomeruli normaler¬ 
weise gesehen haben will. 

Anders verhalten sich die Nieren von 7 syphilitischen 
Früchten. 

A. Nieren von syphilitischen Früchten. 

1. Fötus lang: ?, (7—8 Monate?). Zahl d. Glomeruli übereinander: 7. 
Neogene Zone vorhanden. 1—2 Lagen embryonaler Gl. Fötale i 


Harncanälchen vorhanden, ebenso embryonal. Bindegewebe. Die älteren 
Gl. sind reif. 

2. No. 1075/08 Fötus 88 cm lang, (7—8 Monate). Zahl der 
Glomeruli: 5. Neogene Zone vorhanden. 2—8 Lagen Pseudoglome- 
ruli. Nur die am tiefsten liegenden Gl. reif, die anderen unreif. Harn¬ 
canälchen in der Mehrzahl embryonal. Reichl. embryonal. Bindegewebe. 

8. No. 1052/03. Fötus 44 cm lang, (9 Monate). Zahl d. Glome- 
ruli: 7. Neogene Zone vorhanden. 1 Lage embryonal. Gl. Embryo¬ 
nale Harncanälchen. Die älteren Gl. sind reif. 

4. No. 1158/03. Fötus 44 cm lang, (9 Monate). Zahl d. Glome¬ 
ruli: 7. Neogene Zone vorhanden. 1 Lage embryonal. Gl. Embryo¬ 
nale Harncanälchen. Die älteren Gl. sind reif. 

5. No. 8/04. Fötus 46 cm lang, (9—10 Monate). Zahl d. Glome¬ 
ruli: 7,5. Neogene Zone fehlt. Die jüngeren Gl. sind noch nicht 
ganz reif. Im Subcortex cystös degenerirte Glomeruli. 

6. No. 1177/08. Fötus 49 cm lang, (10 Monate). Zahl d. Glome¬ 
ruli: 7—8. Neogene Zone noch vorhanden. 1 Lage Pseudo¬ 
glomeruli. Im Subcortex embryonale Harncanälchen und embryonales 
Bindegewebe. 

7. No. 1118/08. Fötus 50 cm lang, (10 Monate). Zahl d. Glome¬ 
ruli: 7. Neogene Zone fehlt. Die jüngsten Gl. noch- unreif, die 
älteren reif. Im 8ubcortex einzelne embryonale Harncanälchen. 

B. Nieren von syphilitischen Kindern, 5 Wochen bis 
5 Monate alt. 

1. Fall K., 5 Wochen alt, Zahl der Glomeruli: 7. Reife Niere, 
Cortex corticis zum grössten Theil vorhanden, keine embryonalen Glome¬ 
ruli nnd Harncanälchen. 

2. Fall P., 8 Wochen alt, Zahl der Glomeruli: 7. Reife Niere, 
Cortex corticis gut entwickelt. Die jüngsten Gl. noch nicht ganz reif. 
Keine embryonalen Reste. 

8. Fall B., 8 Wochen alt, Zahl der Glomeruli: 4—5. Cortex 
corticis nur mangelhaft entwickelt. Die jüngsten Gl. noch nicht ganz 
reif. Harncanälchen reif. 

4. Fall Z., 4 Monate alt, Zahl der Glomeruli: 8. Reife Niere, 
Cortex corticis gut ausgebildet Keine embryonalen Reste. 

5. Fall M., 5 Monate alt, Zahl der Glomeruli: 7—8. Reife Niere. 
Die jüngsten Gl. noch nicht ganz reif. Keine embryonalen Reste. 

Bei 2 Föten aus dem 7.—8. Monat (Körperlänge 1 mal 
38 cm, 1 mal unbekannt) und bei 2 Föten aus dem 9. Monat 
(je 44 cm lang) war die neogene Zone mit ihren embryonalen 
Eigenthümlichkeiten noch vollständig erhalten. Bei einem Fötus 
von 46 cm Länge (9.—10. Monat) fehlte die neogene Zone 
bereits, während andererseits ein Fötus von 49 cm Körperlänge 
(aus dem 10. Monate) noch stellenweise eine deutliche neogene Zone 
mit Pseudoglomerulis etc. etc. aufwies. Eine Niere von einem 
51 cm langen Fötus war vollständig reif. Aus diesen Befunden 
folgt aber mit Sicherheit, dass die Entwickelung der 
syphilitischen Niere, wie Karvonen richtig behauptet 
hat, in der Reifung hinter der nichtsyphilitischen 
zurückbleibt, dass also das syphilitische Virus ent¬ 
wickelungshemmend auf die Niere einwirkt. 

In den 5 Nieren von syphilitischen Neugeborenen und 
Säuglingen konnte ich dieses Zurückbleiben in der Reifung 
nicht genauer feststellen. Bei allen mit Ausnahme von einem 
— derselbe betraf ein 8 Wochen altes Kind — war der Cortex 
corticis, in dem keine Glomeruli mehr zu liegen pflegen, recht 
gut ausgebildet. In den Fällen wurden auch keine Psendo- 
glomeruli und unreifen Harncanälchen, auch kein embryonales 
Bindegewebe mehr gefunden. 

Fasse ich das Gesagte zusammen, so hat sich als Haupt¬ 
resultat meiner Arbeit Folgendes ergeben: 

1. Die Nephritis heredo syphilitica der Säuglinge macht bei 
Lebzeiten selten klinische Erscheinungen. 

2. Die makroskopische Betrachtung von Nieren der an 
angeborener Syphilis gestorbenen Früchten und Kindern liefert 
ebenfalls nur ausnahmsweise positive Befunde. 

Die Gewichtsbestimmungen des Organs (nach Hecker) 
konnte ich leider aus äusseren Gründen nicht ausführen. 

3. Die histologische Untersuchung erweist indessen, dass 
sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle pathologische 
Veränderungen in den Nieren finden, die im Einzelfalle grosse 
graduelle Verschiedenheiten zeigen. 

Bei den Kindern, die einige Zeit gelebt haben, stehen die 
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interstitiellen und die periadventitiellen Wucherungen und die 
cystische Degeneration der Glomeruli im Vordergründe. 

Bei den Föten treten zu diesen Veränderungen noch die 
Entwickelungshemmungen an den Organen hinzu. 

Diese Untersuchungen haben meines Dafürhaltens nicht nur 
ein rein theoretisches, sondern auch praktisches Interesse. Sie 
lehren uns manches verstehen, was sich im Lebenslauf vieler 
dieser Patienten, keineswegs aller, ereignet. Die durch Ent¬ 
wickelungshemmung und entzündliche Processe hervorgerufene 
Minderzahl von Elementen, die lebenswichtige Functionen zu 
erfüllen haben, — Entwickelungshemmungen, die wie in der 
Niere, doch auch in anderen Organen stattbaben werden, — 
erklären uns die mangelhafte Entwickelung vieler mit Erbsyphilis 
behafteter Individuen, die parasyphilitischer Affectionen, das Zu¬ 
rückbleiben im Längenwachsthum, den Infantilismus u. a. m. Wir 
vermögen auch zu verstehen, warnm solche Individuen den 
Einflüssen des Lebens gegenüber, wie z. B. den Infectionskrank- 
heiten, eine nur mangelhafte Widerstandsfähigkeit besitzen. Das 
mit Erbsyphilis behaftete Kind ist für den Kampf um das Da¬ 
sein schwächer ausgerüstet wie das nichtsyphilitische. 


VII. Aus der medicinischen Klinik in Giessen (Dir.: 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Franz Riegel). 

Ueber Leberpulse und über die Compensation 
der Klappenfehler. 

Von 

Privatdocent Dr. Franz Volhard, Assistenzarzt der medicin. Poliklinik. 

(Schl nss.) 

Wir finden auch bei der Tricuspidalinsufficienz in der Regel 
eine centrale, eine Einfluss-Stauung, keine periphere, wie 
sie durch Nachlass der vis a tergo entsteht. Diese centrale 
Stauung wird sich am stärksten bemerkbar machen, in dem im 
Bereiche der Pulsation gelegenen Gebiete der Vena hepatica 
und der schon durch den ersten Capillarkreislauf stark ver¬ 
langsamten Pfortaderströmung. 

Weiter stromaufwärts, im Bereiche der Hohlvene finden sich 
ja dann die zahlreichen Klappen, welche nach Art von 
Schleusen bei der Fluth sich schliessen, bei der Ebbe Bich öffnen, 
und welche die entfernteren Capillargebiete der Unterextremitäten 
vor der Stauung schützen, solange ein kräftiger linker Ventrikel 
für die genügende Geschwindigkeit im Capillarkreislauf sorgt. 
In der Pfortader finden sich allerdings, wie die wichtigen 
Untersuchungen von Collegen Koeppe (1890) ergeben haben, 
auch Klappen. Diese liegen aber ganz in der Peripherie, dicht 
hinter dem Capillargebiet des Darmes, in den langen and kurzen 
Darmvenen; vor ihrem Uebertritt in die Sammelvenen. Hier 
muss sich also die Stauung bis dicht ans Capillargebiet selbst 
fortpflanzen. 

Unser erster Fall mit organischer Tricuspidalinsufficienz ist 
nun wieder eine Ausnahme und ganz besonders lehrreich. Trotz 
mindestens 5 Jahre lang bestehender Leberpnlsation hat er noch 
keinen Ascites. Also kann die Pulsation allein nicht die 
Ursache des Ascites praecox sein. Es fehlt eben hier die 
Stauung, die Einflussstauung. Der Zufluss zum Herzen ist zwar 
bei jeder Herzaction momentan durch eine Bergwelle, welche 
mehrere Klappen der Halsvenen durchbricht und die Leber an¬ 
schwellen lässt, behindert. In jeder folgenden Diastole, deren 
Ansaugung bei dem hypertrophischen und dilatirten Ventrikel wahr¬ 
scheinlich auch verstärkt ist, kehrt aber das zurückgeschleuderte 
Blut anscheinend vollständig zurück, die Halsvenen collabiren, 


die correspondirende Thal welle der Diastole beschleunigt den 
vorher gehemmten Zufluss, eine ungleiche Blutvertheilung findet 
nicht statt und daher kommt auch kein Ascites praecox zu Stande. 

M. H. Durch diese Ausnahme wird der Fall principiell 
wichtig. Wir werden uns an ihm klar machen können, wie 
eine Tricuspidalinsufficienz compensirt werden- kann, und einen 
Schluss auf die analogen Vorgänge bei der Mitralinsufficienz 
ziehen dürfen. 

Wie kommt nun zunächst bei der Tricuspidalinsufficienz 
überhaupt eine Compensation zu Stande? 

Jürgensen meint, die Compensation werde stets unvoll¬ 
kommen und von kurzer Dauer sein, da der rechte Vorhof zu 
muskelschwach sei. Ausserdem zeige das Auftreten des rück¬ 
läufigen Venenpulses in unzweifelhafter Weise, dass rechte und 
linke Herzkammer einander entgegen arbeiten. 

Beides trifft für unseren Fall nicht zu. 

Die Compensation ist hier eine recht langdauernde, Jahre 
lang bestehende, und einander entgegen arbeiten die beiden 
Ventrikel insofern nicht, als die rückläufige Welle des Venen- 
systems ja das Capillargebiet des linken Herzens gar nicht 
erreicht. 

Wenn man aber gar in Anlehnung an die Verhältnisse bei 
der Mitralinsufficienz erwarten sollte, der linke Ventrikel werde 
nun durch Hypertrophie zu Hilfe kommen, um die Regurgitation 
durch erhöhten Druck im grossen Kreisläufe aufzuhalten, so 
würde man sehr irren. Denn erstens herrscht in der Peripherie 
gar kein gesteigerter Druck, keine Stauung und zweitens kann 
hier der linke Ventrikel nichts ausrichten wegen der vorhandenen 
Mitralstenose. 

Wir sehen also, der rechte Ventrikel ist zur Compensation 
der Tricuspidalinsufffcienz ganz auf sich, den Vorhof und die 
grossen Venen angewiesen. 

Alle drei werden dilatirt und hypertrophiren in Folge der 
Luxusarbeit, welche darin besteht, dass ein bestimmtes Quantnm 
Blut zwischen Ventrikel und Vorhof anscheinend nutzlos immer 
hin und her geworfen wird. 

Es ist eine Luxusarbeit, wie Riegel das genannt hat, weil 
sie dem Kreislauf direkt nicht zu Gute kommt. Sie ist aber 
doch sehr nöthig. Denn in ihr liegt das Geheimniss der Com¬ 
pensation. Das hin- und hergehende Luxusquantum Blut er¬ 
zeugt bei jeder Systole im Vorhof bezw. den Venen einen Ueber- 
druck, der mindestens so gross sein muss als der Druck in der 
Arteria pulmonalis, sonst würde doch alles Blut in den Vorbof, 
und nichts in die Arterie fliessen. Das letztere würde sogar 
ganz sicher der Fall sein, wenn die Contraction des Ventrikels 
langsam erfolgte. Je schneller aber der Ventrikel sich zu¬ 
sammenzieht, um so mehr macht sich einerseits die Reibung 
geltend, — da im Momente der Systole durch die Wirkung des 
atrioventriculären Muskelrings stets auch bei der insufficienten 
Klappe eine Stenose erzeugt wird —, um so mehr macht sich 
andererseits die Trägheit der im Vorhof befindlichen Blutmasse 
gegenüber dem eingespritzten Blutquantum geltend. Sie ver¬ 
wandelt die lebendige Kraft der Bewegung in Druck. Die 
elastische Vorhof- und Venenwand nimmt den Druck auf und 
bringt ihn bei der folgenden Diastole des Ventrikels zur Geltung, 
füllt ihn stärker als normal, besorgt und erhält seine Dilatation. 

Für die Compensation wird es sich also darum handeln, 
dass der Ventrikel im Stande ist, die grössere Blutmenge mög¬ 
lichst schnell zu entleeren; vor Allem aber kommt es auf die 
Vorhofs- und Venen wand an, von denen nur die erstere zu be¬ 
deutenderer Hypertrophie fähig ist. Sobald also die Venen ihre 
Elasticität einbüssen, wird die Decompensation beginnen, ein 
Stadium, das wahrscheinlich eher eintritt, als die Erlahmung des 
Herzmuskels. 
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Ganz analog müssen wir uns wohl die Verhältnisse bei der 
Mitralinsufficienz vorstellen. Auch hier geschieht die Compen- 
sation in erster Linie vom linken Ventrikel, linken Vorhot und 
von den Lungenvenen, nicht vom rechten Ventrikel. Der linke 
Ventrikel muss mit jeder Systole sich selbst erst einen Wider¬ 
stand oberhalb der Insufficienz schaffen, damit er den Druck, der 
auf den Aortenklappen lastet, überwinden kann, er muss also am 
Klappenring, eventuell bei hochgradiger Insufficienz in dem Vor¬ 
hof Aortendruck herstellen. Nur weil der kleine Kreislauf kurz 
ist und die Lungenvenen ohne Klappen sind, erreichen sich die 
beiden positiven Wellen von Arteria und Vena pulmonalis, und 
es entsteht auch in ersterer eine Spannungszunahme durch Er¬ 
höhung des Widerstandes in der Peripherie. 

Hier arbeiten wirklich beide Ventrikel einander entgegen. 

Auch dann, wenn die rückläufige Welle in den Lungenvenen 
das Capillargebiet nicht vor Beginn der nächsten Diastole er¬ 
reichen würde, so würde doch eine Drucksteigerung in der 
Arteria pulmonalis und eine Arbeitserhöhung für den rechten 
Ventrikel resultiren, lediglich deshalb, weil statt des normalen 
negativen ein positiver Druck in dem linken Vorhof herrschen 
muss. Damit fällt für den rechten Ventrikel die grosse Hülfe 
fort, welche die Athmung für die Blutbewegung im kleinen 
Kreislauf leistet. Auf diese Hülfe ist der rechte Ventrikel an¬ 
gewiesen, und überall, wo diese Hülfe, die Ansaugung des Blutes 
durch die Lungeneiasticität und Thoraxbewegung, beeinträchtigt 
wird, sehen wir den rechten Ventrikel mit einer Hypertrophie 
auf die ihm erwachsene Mehrarbeit antworten, z. B. beim 
Emphysem, den Thoraxanomalien etc. 

Schon aus diesem Grunde wird also der rechte Ventrikel 
bei der Mitralinsufficienz hypertrophiren. Die Dauer der Com- 
pensation hängt aber auch hier wohl viel mehr von der Elasti- 
cität der Lungengefässe als von der Herzkraft ab, und die Ge¬ 
fahr, dass jene erlahmen, wird durch die sogenannte compen- 
satorisebe Hypertrophie des rechten Ventrikels entschieden eher 
vergrössert. 

Unter diesem Gesichtspunkt möchte man geneigt sein, die 
Hypertrophie des stromaufwärts von der Insufficienz gelegenen 
Ventrikels mehr als ein unvermeidliches Uebel, denn als einen 
Vortheil zu betrachten. Dass es auch ohne sie geht, wenn die 
Insufficienz die Tricuspidalklappe befällt, das ist das lehrreiche 
an unserem Falle. Eine ähnliche Schlussfolgerung können wir 
auch für die Stenosen aus den zahlreichen Fällen von Tricns- 
pidalstenose ziehen, welche Mackenzie jahrelang sich des besten 
Wohlbefindens erfreuen sah. 

Das gleiche, nämlich, dass die Drncksteigerung im Lungen¬ 
kreislauf nicht absolut zur Compensation der Mitralstenose er¬ 
forderlich ist, lehrt uns auch unser Fall. Denn unsere Patientin 
hat sicher auch eine Mitralstenose, aber keinen verstärkten 
Pulmonalton, keinen erhöhten Druck im Lungenkreislauf, dem 
beugt die Tricuspidalinsufficienz vor. Wahrscheinlich ist diese 
Entlastung des Lungenkreislaufs sogar der Grund dafür, dass 
die Patientin sich jahrelang so ungestörter Compensation erfreut, 
dass ihre Lungengefässe« es so lange aushalten. 

Allerdings ist diese Unmöglichkeit einer Steigerung der 
Strömungsgeschwindigkeit im Lungenkreislauf und damit einer 
Verstärkung der Blutlüftung auch die Ursache ihrer Dyspnoe 
hei jeder stärkeren Bewegung. 

Eine ideale Compensation ist diese Verurtheilung zu dauernder 
Ruhe natürlich nicht; aber diese Rübe allein ist, wenn auch eine 
sehr wichtige, so doch nicht die einzige Ursache der dauernden 
Compensation in diesem Falle, denn die Patientin ist anderen 
Herzscbädlichkeiten ausgesetzt gewesen, die auch deletär auf 
die Compensation zu wirken pflegen, nämlich schweren psychi¬ 
schen Alterationen: Der Bruder ist nach langer Krankheit, die 


sie sehr aufregte, gestorben, der Vater ist ein wüster Trunken¬ 
bold, vor dem sie manches Mal aus dem Bette auf die Strasse 
geflohen ist. 

Das Paradoxon, dass die Hypertrophie des rechten VentrikeU 
bei den Mitralfehlern nicht nur nicht nützlich, sondern sogar 
schädlich ist, ist nur insofern cum grano salis zu nehmen, als 
wir eine Compensation qnoad vitam und quoad valetudinem unter¬ 
scheiden müssen. Quoad vitam ist z. B. bei Mitralfehlern die 
Entlastung des Lungenkreislaufs durch eine organische Tricus¬ 
pidalinsufficienz zweifellos günstig. Ob aber das Leben unter 
solchen Bedingungen, unter erzwungener Ruhe lebenswerth ist, 
das ist eine andere Frage. Die Functionsbreite des Herzens, 
die Möglichkeit einer Steigerung der Lungenventilation und damit 
die Arbeitsfähigkeit wird wahrscheinlich durch die Hypertrophie 
des rechten Herzens erhöht. Die vermehrte Spannung im Lungen¬ 
kreislauf wird bei der Insufficienz vielleicht die regurgitirende 
Blutmenge etwas verringern, bei der Stenose zur besseren 
Füllung des linken Ventrikels etwas beitragen; die Erhöhung der 
Leistungsfähigkeit wird aber erkauft auf Kosten der Lungen¬ 
gefässe, auf Kosten der Lebensdauer. 

Principiell ist Arbeit für jeden Herzfehler schädlich, und 
quoad vitam ist der Herzfehler am günstigsten, bei welchem der 
der Kranke am frühesten gewarnt wird. Vor dieser Schädigung 
des Herzens durch Arbeit ist der Kranke mit Tricuspidal¬ 
insufficienz am meisten geschützt, relativ früh werden auch die 
Mitralfehler durch Dyspnoe gewarnt, am spätesten der Kranke 
mit Aorteninsufficienz. Er schadet sich am längsten durch 
Arbeit und ist, wenn erst die Compensationsstörung eintritt, dann 
auch definitiv ruinirt. Denn auch hier sind es die Gefässe, die 
Arterien des grossen Kreislaufs, die zwar lange Widerstand 
leisten können, aber schliesslich doch den Schaden davon tragen 
und durch ihr Erlahmen das Ende herbeifuhren. 

Von der Herzwirkung der Digitalis ist dann nicht mehr 
viel zu erhoffen, wenn die Gefässe des grossen Kreislaufs die 
Weiterbeförderung des Blutes einstellen, etwas vielleicht noch 
von ihrer Gefässwirkung. 

Anders bei den Lungengefässen, deren Ueberdehnung früher 
die schweren Erscheinungen der Stauung im kleinen Kreislauf 
hervorruft. Sie können durch verstärkte Absaugung des Blutes 
und vermehrte Arbeit von Seiten des linken Herzens unter 
Digitalis wieder entlastet werden und ihren Tonus wieder¬ 
gewinnen. Es muss deshalb die beste Wirkung der Digitalis 
erwartet werden bei der Mitralinsufficienz, und damit stimmt die 
klinische Erfahrung vollständig überein. 

An der Hand der klinischen Beobachtung führt uns also 
unsere Ueberlegung zu dem Schluss: Zur Compensation einer 
atrioventricularen Insufficienz ist nur eine Mehrarbeit des von 
der Insufficienz betroffenen Ventrikels und eine erhöhte Wider¬ 
standskraft von Vorhof und Venen stromaufwärts nothwendig. 
Die nothwendige Folge der dauernden Mehrarbeit ist die ex¬ 
centrische Hypertrophie des von der Insufficienz betroffenen 
Ventrikels, auf deren Unentbehrlichkeit für die Compensation 
der Mitralinsufficienz zuerst Riegel aufmerksam gemacht hat. 

Auch dem rechten Ventrikel wird aus anatomischen 
Gründen eine Mehrarbeit bei den Mitralfehlern zugemuthet. Dass 
eine Hypertrophie des rechten Ventrikels daraufhin eintritt, ist 
unvermeidlich, sie ist aber schädlich, weil sie das Erlahmen der 
Lungengefässe beschleunigt. 

Die Compensationsstörung beginnt nicht sowohl mit Er¬ 
lahmen des Herzmuskels, sondern mit Ueberdehnung der Lungen¬ 
gefässe. Diese ist es, welche zu den Anfällen von Asthma 
cardiale, zur Stauung im kleinen Kreislauf, zur ungleichen Blut- 
vertheilung führt. 

Die dauernd vermehrte Inanspruchnahme und Dehnung der 
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Lungengefässe und ihr endliches Versagen kommt pathologisch- 
anatomiBch zum Ausdruck in der bei den Mitralfehlern so 
häufigen Atheromatose der Lungengefässe und der braunen 
Induration der Lunge. Das gleiche gilt mutatis mutandis be¬ 
züglich des grossen Kreislaufs von der Aorteninsulficienz. 

Der Herzmuskel leidet dann natürlich mit, wenn ihm die 
Gefässe quasi die ganze Arbeit der Blutbewegung allein auf- 
bürden, aber sein Erlahmen ist secundär, bedingt durch den 
Elasticitätsverlust, durch die Arbeitseinstellung der Gefässe. 
Deren Zustand bedingt, erhält und zerstört die Compensation. 

Im Princip stimmt unsere Schlussfolgerung mit dem überein, 
was Rosenbach 1 ) ausgesprochen hat: „Bei den Mitralfehlern 
liegt der Hauptausgleieh im Capillargebiet der Lunge, bei der 
Aortenin8ufticienz im Capillargebiet des grossen Kreislaufs“. 

Nur legt Rosenbach das Hauptgewicht auf die active 
Thätigkeit des Protoplasmas bezw. der Capillaren, während wir 
bisher mehr die scheinbar passive Eigenschaft der Elasticität 
der grösseren Gefässe im Auge hatten. 

Dass aber der Tonus der Gefässe nicht mit einem passiven 
Zustand .verglichen werden darf, ist bei diesen muskulösen 
Organen selbstverständlich. Es liegt bloss kein Grund vor, die 
wichtige Bedeutung der Gefässe für den Kreislauf nur in einer 
activen Systole und Diastole der Capillaren zu suchen, sondern 
das ganze Gefässsystem ist in beständiger Action zu denken. 

Dass aber Rosenbach und Hasebrock 2 ), der ebenfalls in 
einer sehr interessanten Studie die Bedeutung der Peripherie für 
den Kreislauf hervorgehoben hat, Recht haben, wenn sie von 
einer activen Systole und Diastole der Capillaren sprechen, davon 
bin ich um so mehr überzeugt, als neuerdings auch von ana¬ 
tomischer Seite der Nachweis von Muskelzellen in der Capillar- 
wand gelungen ist 3 ). Ebensowenig dürfen wir an einer activon 
Thätigkeit der grösseren Gefässe zweifeln, nachdem Henneberg 4 ) 
thätige und ruhende Muskelzellen in ihrer Wand kennen und zu 
unterscheiden gelehrt hat. 

Für die liebenswürdige Ueberlassung der Fälle und für 
vielfache Anregung sage ich Herrn Geheimrath Riegel meinen 
verbindlichsten Dank. 


VIII. Kritiken und Referate. 

Graefe-Saemlsch: Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 

II. neubearbeitete Auflage. Lieferung 26—54. Leipzig 1902. 

Wilb. Engelmann. 

Die von Groenouw bearbeiteten Lieferungen 26—28 und 85—86 
behandeln zunächst die Beziehungen der Krankheiten der Athmungs- 
organe zum Sehorgan, dann folgen die Erkrankungen des Herzens und 
der Blutgefässe, die Krankheiten der Verdauungsorgane, der Harn- und 
Geschlechtsorgane. Der Verfasser erörtert eingehend die Anomalien der 
weiblichen Geschlechtsorgane, ferner die Schwangerschaft, Gebart, 
Wochenbett, Lactation und ihren Zusammenhang mit Augenleiden, wobei 
er aber betont, dass manche Autoren den Einfluss der weiblichen 
Genitaler krankungen auf das Auge als viel zu gross ansehen. In aus¬ 
führlicher Weise werden auch die Beziehungen der Hautkrankheiten, 
sowie der Krankheiten der Bewegungsorgane zum Sehorgan besprochen. 
Von den Erkrankungen des Knochensystems erfährt die Rachitis und 
ihr Zusammenhang mit der Entstehung des Scbichtstars eine eingehendere 
Erwähnung. Dann folgen die Constitutionsanomalien und allgemeinen 
Ernährungsstörungen. Ausser den verschiedenen Erkrankungen des 
Blntes, der Lymph- und Blutgefässdrflsen werden die Sehstörungen nach 
Blutverlusten, sowie Diabetes, Gicht und Scrophulose und deren ausser¬ 
ordentlich wichtige Beziehungen zum Sehorgan erörtert. Sehr dankens- 
werth ist es, dass Verf. die bei chronischen Organerkrankungen und 
schweren acuten Leiden in Folge der allgemeinen Schwäche auftretenden 
Erkrankungen des Auges zasammenfassend erwähnt hat. Nicht zu unter- 

1) Rosenbach, Grundriss der Pathologie und Therapie der Herz¬ 
krankheiten, 1899, Urban u. Schwarzenberg. 

2) Deutsches Arch. f. klin. Medicin, LXXVII. 

9) Mayer, Anatom. Anzeiger, XXI, 8. 412. 

4) B. Henneberg, Anatomische Hefte, 1901. 


schätzen ist auch der Einfluss bösartiger Geschwülste anderer Körper- 
theile äuf das Auge, welchem erst in neuerer Zeit mehr Beachtung ge¬ 
schenkt wird. Dem Verhalten des Auges im Schlafe, sowie seiner Ver¬ 
änderungen im Tode ist je ein besonderer Abschnitt gewidmet. Ein¬ 
gehend besprochen werden auch die durch Vererbung entstehenden 
Augenkrankheiten, sowie die Beziehungen der Infectionskrankheiten zum 
Sehorgan, soweit sie nicht schon in den vorhergehenden Gapitelp er¬ 
wähnt sind. 

Den zweiten Theil der Beziehungen der Allgemeinleiden zu Ver¬ 
änderungen und Krankheiten des Sehorgans hat Uhthoff bearbeitet: 
Die Augenveränderungen bei Vergiftungen. (Lieferung 82—34.) 
Hauptsächlich ging der Verf. dabei auf jene Intoxicationen ein, bei denen 
das Gift von aussen her dem Organismus zugefübrt wird. Die Schwierig¬ 
keit der Eintheilung dieses Stofles hat der Verf. vorzüglich überwunden. 
Die am meisten interessirenden Substanzen, welche wirkliche anatomische 
Läsionen des Opticus und der Retina hervorrufen, werden in den Vorder¬ 
grund gestellt. Ihnen folgen jene Vergiftungen, welche den muskulösen 
Apparat des Auges schädigen, so dann jene, welche hauptsächlich sub- 
jective Sehstörungen veranlassen, und solche, welche besonders äusser- 
liche entzündliche Reizerscheinungen des Auges bedingen. Eine sehr 
eingehende Bearbeitung erfuhr die so wichtige Alkohol- und Tabakam¬ 
blyopie; die Litteratur dieses Capitels ist, wie auch aus dem beige¬ 
gebenen Verzeichniss ersichtlich, seit der 1. Auflage des Handbuches zu 
einer enormen Höhe angewachsen. 

Durch eine genaue Berücksichtigung der in- und ausländischen 
Litteratur und gleichzeitiger Verwerthung eines grossen eigenen Beob¬ 
achtungsmaterials ist es den Verfassern gelungen, diesen Abschnitt des 
Handbuches zu einem nicht bloss für den Specialisten, Bondern für jeden 
praktischen Arzt höchst interessanten zu gestalten. Durch die dem 
Texte beigegebenen Abbildungen, welche besonders, was die farbigen 
Reproductionen anlangt, vollkommen den modernen Anforderungen ent¬ 
sprechen, wurde das Werk gegenüber der 1. Auflage wesentlich 
bereichert. 

Die makroskopische Anatomie des Auges wird von Merkel 
und Kallius in der 29.—81. Lieferung behandelt. 

In klarer und übersichtlicher Form finden wir in dem vorliegendem 
Werke alles, was die umfangreiche Litteratur der makroskopisebeu 
Anatomie des Sehorgans bis in die neueste Zeit gebracht hat, zusammen¬ 
gestellt und durch vorzügliche Abbildungen, welche zum Theil dem aus¬ 
gezeichneten Handbuche der topographischen Anatomie von Merkel 
entnommen sind, illuBtrirt. Die bo gewissenhaft als möglich zusammen¬ 
gestellte Litteraturzusammenstellung greift bis anf das Jahr 1516 zurück. 

Lieferung 41—47 bringt zunächst den Schluss der in der Liefe¬ 
rung 89 enthaltenen Aetiologie und pathologischen Anatomie 
der Augenmuskellähmungen, die extracerebralen, basalen und 
orbitalen Lähmungen, von Prof. Bernheimer. Dann folgt Capitel XII, 
die Anomalien der Refraction und Accomodation des Auges 
mit einleitender Darstellung der Dioptrik des Auges von Prof. Carl 
Hess, wohl einem für dieses Gebiet berufensten Autor. Hess ist es 
in meisterhafter Weise gelungen, unter Berücksichtigung der ausser¬ 
ordentlich umfangreichen Litteratur, unter gerechter Würdigung früherer 
Forschungsergebnisse, unter objectiver Darlegung der verschiedenen oft 
sehr widersprechenden Anschauungen alter und neuerer Zeit, bei Ver¬ 
meidung jeglicher Polemik, eine übersichtliche klare Darstellung der in 
theoretischer wie praktischer Hinsicht gleich wichtigen Materie zu geben. 
In allen Abschnitten finden wir auch die Ergebnisse jahrelanger eigener 
Forschung des Verf. niedergelegt, welche uns einerseits die Bestätigung 
fundamentaler Sätze der physiologischen Optik, wie z. B. des Accom- 
modationsvorganges nach Helm holt z bringen, andererseits Irrlhümer 
und Fehlerquellen früherer Hypothesen darthun. Um nur einiges heraus- 
zugreifen, sei erwähnt, dass H. z. B. einen sogenannten physikalischen 
oder manifesten Nabpunkt (bisher kurzweg Nahpunkt genannt) unter¬ 
scheidet, welcher von der Wölbung der Linse bei völlig entspannter 
Zonula abhängt und einen physiologischen oder latenten Nabpunkt, 
welcher durch den Grad der Contractionsfähigkeit der Linse bestimmt 
wird. Da nun die Nabpunktseinstellung nicht der grösstmöglichsten 
Contraction des Ciliarmuskels entspricht, entspricht auch vielleicht die 
Fernpunktseinstellung nicht der grösstmöglichsten physiologischen Er¬ 
schlaffung des Muskels, und er unterscheidet demnach auch einen mani¬ 
festen und einen latenten Fernpunkt. Die manifeste Accommodations- 
breite ist also lediglich durch das physiologische Verhalten der Linse 
bestimmt und von der Berufstätigkeit vollkommen unabhängig, ist also 
bei Landleuten nicht kleiner, als bei Studirenden, wie erst kürzlich von 
einigen wieder behauptet wurde. 

Bezüglich der Myopie-Operation misst der Verf. mit Recht der 
Technik der Operation eine grosse Bedeutung bei, er hält z. B. die 
möglichste Schonung des Glaskörpers für ein unbedingtes Erforderniss, 
weshalb er auch der primären Extraction den Voizng giebt. Betreffs 
des zur Operation geeigneten Grades von Kurzsichtigkeit bezeichnet er 
eine durch — 14 Dioptrien corrigirte Myopie als unterste Grenze und 
empfiehlt, nur dann zu operiren, wenn das foveale Netzhautgebiet relativ 
wenig verändert und der Visus entsprechend gut ist. 

So Hesse sich noch eine ganze Reihe interessanter und wichtiger 
Thatsacben aus dem betreffenden Werke hervorbeben, wenn es nicht den 
Rahmen eines kurzen Referates überschreiten würde. Dadurch, dass 
dieser Abschnitt des Handbuches auch als Einzelausgabe erscheint, kann 
derselbe auch einem grösseren Leserkreis zugänglich werden, was mit 
Freuden zu begrüssen ist. 
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In Lieferung 48 and 49 ist die Operationslebre von Prof. 
Sn eilen bearbeitet. 

Nach einer harten Einleitung, wobei a. A. die segensreiche Ein¬ 
führung des Cocains durch Dr. Koller gebührende Erwähnung findet, 
ferner der Werth der Asepsis für die operative Angenheilkondo hervor¬ 
gehoben wird, nach einigen allgemeinen Bemerkungen über den Operations- 
saal, die Instrumente, Verband and Nachbehandlung wird anf die Ope¬ 
rationen im Speciellen eingegangen und mit dem wichtigsten Abschnitt 
über die Staarextraction begonnen. In diesem, wie in den folgenden 
Capiteln finden wir überall interessante historische Hinweise über die 
Entwickelung der betreffenden Operation, so dann folgt, unter Anfübrnng 
and Abbildung der data nöthigen Instrumente, eine compendiöse Be¬ 
schreibung der Technik, ihrer Modificationen and der Complicationen 
bei and nach der Operation. Im Anschluss an die Cataractoperatioa 
wird die Discission besprochen, so dann die Myopieoperation, bezüglich 
deren Prognose sich Sn. mit Recht mit grosser Vorsicht äussert, da 
unsere Erfahrungen in dieser Richtung noch tu jungen Datums sind. 
Daran reihen sieb die Iridectomie, die operative Behandlung des Glau¬ 
koms, die Operationen beim Staphylom, die Enucleation and Ex'enteration 
des Augapfels. Bezüglich des Werthes der Resection des Ganglion 
cerv. supr. n. symp. bei Glaukom ist nach der Ansicht Sn.’s ein ab¬ 
schliessendes Urtheil rar Zeit noch nicht mdglich. 

Die Untersachungsmethoden besehreibt E. Landolt-Paris in 
Lieferung 50 and 5L. 

L. hat es verstanden, nicht bloas die praktisch verwerthbaren Unter¬ 
suchungsmethoden des Auges, sondern anch die rein wissenschaftlichen 
in möglichst anregender Weise zur Anschauung und auch dem in dieser 
schwierigen Materie weniger Eingeweihten zn leichtem Verständnis zu 
bringen. L. empfiehlt vor Allem, den Patienten vor der genauen Unter¬ 
suchung mit dem Ophthalmoskop etc. Im Allgemeinen einer aufmerksamen 
Betrachtung zu unterwerfen, um auf diese Weise für die Stellung der 
Diagnose oft sehr wichtige Anhaltspunkte zu gewinnen. Das Capitel 
über die Ophthalmoskopie enthält zunächst alles über die physikalischen 
Elementargesetze Wissenswerthe, dann folgt im praktischen Theil die 
Besprechung der Ophthalmoskopie. Vom ersten Augenspiegel nach 
Helmholtz bis zu den complicirtesten Refractionsophthalmoskopen der 
neuesten Zeit sind alle wichtigen Typen, auch die electrischen Augen¬ 
spiegel, sowie die Demonstrationsophthalmoskope angeführt. Zum 
Schlüsse wird noch der Gang der Untersuchung bei der Ophthalmometrie 
beschrieben. 

In Lieferung 52—54 behandelt Prof. Th. Leb er-Heidelberg die 
Circulations- and Ernährangsverhältnisse des Auges. 

In musterhafter Weise ist es L. gelungen, alles anf diesem Gebiete 
Bekannte znsammenzntragen and im Verein mit seinen umfangreichen 
eigenen Beobachtungen zur Klärung so mancher bisher noch dunkler 
Punkte zn verwerthen and gleichzeitig wichtige Directive für weitere 
Forschung za geben. 

Im anatomischen Theil werden die verschiedenen Gefässsysteme des 
Auges eiörtert, wobei auch entwickelungsgeschichtliche und vergleichend 
anatomische Fragen besondere Berücksichtigung finden. Dann folgen 
die Lymphwege and serösen Räume des Auges; L. nimmt entgegen der 
allgemein herrschenden Ansicht an, dass frei mit Flüssigkeit gefüllte 
Räume, sogenannte Saftcanälchen nicht Vorkommen und die Ernährung 
anf dem Wege der Diffusion durch die Intercellnlarsubstanz erfolgt. Im 
physiologischen Theil wird zunächst die Aufgabe der Ernährung des 
Auges hinsichtlich der Regeneration der Zellen, der Erhaltung des opti¬ 
schen Apparates und des Wachsthnms des Anges näher eingegangen, 
sowie die Augenflüssigkeiten, ihre Absonderung and ihr Abfluss be¬ 
sprochen. Von grosser praktischer Wichtigkeit ist die eingehende Be¬ 
sprechung der Pulsationserscheinungen an den Netzhantgefässen. Auch 
die wichtigsten pathologischen Erscheinungen, welche durch Störung der 
Clrculation eintreten, werden erwähnt. Der Frage der seenndären 
Degeneration des Sehnerven ist eine zusammenhängende Betrachtung 
gewidmet; trotz der mannigfachen hierüber angestellten Beobachtungen 
kann aber znr Zeit betreffs der Entstehung der seenndären Degene¬ 
ration keine befriedigende Erklärung gegeben werden. v. S. 


Stolz-Graz: Stadien zar Bacteriologie des Genitalcanals in der 
Schwangerschaft and im Wochenbette. Statistisches. Seibst- 
infection. Graz 1902. Leuschner & Lubensky. 818 S. 

Die vorliegende Arbeit bietet wieder einen Beitrag über die viel 
umstrittene Frage der Bacteriologie des Genitalcanals in der Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbett. Den eigenen Untersuchungen wird eine gute 
Uebersicht der bisher erzielten Resultate vorausgeschickt. Die eigenen 
Resultate des Verf. sind folgende: 

I. Keimgehalt der Scheide Schwangerer. 

1. Die Unterscheidung des Secretes der Scheide der Schwangeren 
in Normales und Pathologisches auf Grnnd der histologischen Unter¬ 
suchung und Reaction ist unzulänglich, insoweit man dadurch den Gehalt 
desselben an pathogenen Bacterien zu bezeichnen beabsichtigt, denn es 
können aus normalem Secrete im Sinne Doederlein’s pathogene Bac¬ 
terien gezüchtet werden und pathologisches Secret kann frei von patho¬ 
genen Keimen sein. Doch scheint das pathologische Secret reicher an 
pathogenen Keimen als das normale. 

2. Die Anzahl der vorausgegangenen Schwangerschaften ist ohne 
Einfluss auf den Gehalt der Scheide an pathogenen Keimen. 


3. Nach der Untersuchung mit steriler Hand können aus der Scheide 
ebenso oft pathogene Bacterien gezüchtet werden als nach der Unter¬ 
suchung mit desinfleirter Hand, wenn nnr die Secretabnahme nicht allzu 
rasch nach der Untersuchung erfolgt- Die' Untersuchung mit steriler 
Hand ist demnach in der Schwangerschaft in ihrem Einflüsse anf den 
Keimgebalt der Scheide nicht hoch anzuschlagen. 

4. Der Streptokokkengehalt der Schelde ist nicht wesentlich ver¬ 
schieden, ob der bacteriologischen Prüfung eine innere Untersuchung 
mit steriler oder desinfleirter Hand vor zwei oder 80 Tagen vorausge¬ 
gangen war. 

5. Scheidenseeret, das pathogene Bacterien nachweisen lässt, ge¬ 
stattet keinen Rückschluss auf den Verlauf des Wochenbettes, da Strepto¬ 
kokken im Scbeidensecrete so weniger Fieber bedingen, als Fehlen der¬ 
selben Fieber freiheit 

6. Die anaörob gezüchteten Streptokokken Hessen sich in den vor¬ 
liegenden Fällen auch aerob züchten. 

7. Es giebt in dem Scbeidensecrete Streptokokken, die für die Maus 
hochvirulent sind. 

8. Die bactericide Kraft des Scbeidensecretes hat sich in den unter- 
sachten Fällen gegen die in der Scheide vorhandenen pathogenen Bac¬ 
terien nicht bewährt. 

II. Die Untersuchung des Bacteriengehaltes der Uteraslochien an 
den einzelnen Tagen des Wochenbettes mit besonderer Berücksichtigung 
des vierten und neunten Tages. 

Der Keimgehalt der Uteraslochien normaler Wöchnerinnen, die 
während der Gebart nur mit steriler Hand untersucht worden waren, 
unterschied sich am neunten Wochenbettstage nicht wesentlich von dem 
Keimgehalt der Uteruslochien jener Wöchnerinnen, die während der 
Gebart nicht untersucht worden waren. Es fanden sich in einer 
grösseren Zahl von Fällen Streptokokken. Der Streptokokkengehalt der 
Uteraslochien nach einer kurzen Nachgebartsperiode war grösser als 
nach einer längeren. 

Der höheren Temperatur entsprach im normalen Wochenbett ein 
grösserer Keimgehalt der Uteraslochien. Schon am dritten Wochenbetts¬ 
tage fand man im Uteruscavum zahlreiche Keime, darunter Strepto¬ 
kokken. Der Keimgehalt am vierteu Tage war grösser als der am 
neunten; jedoch bei nicht Untersuchten geringer als bei Untersuchten 
mit steriler Hand. Dammrisse steigerten am vierten Wochenbettstage 
den Gehalt der Utemslochien an Streptokokken. Der Streptokokken- 
reichthnm überwog bei den Primipuerperae den bei Pluripuerperae. 
Operationen erhöhten den Gehalt der Scheidenlochien am vierten Wochen¬ 
bettstage. Der Keimgehalt der Schelde der Wöchnerinnen war grösser 
als der Schwangeren; namentlich überstieg der Gehalt an Streptokokken 
im Scheidensecrete der Wöchnerinnen den im Scheidensecrete der 
Schwangeren. Es erfolgt die Vermehrung der Keime im Scheidensecrete 
in oder bald nach der Geburt und es tritt sehr bald eine Ascendenz der 
Scbeidenkeime in das Uteruscavum ein. 

III. Untersuchungen der Lochien Fiebernder. 

Die Streptokokken ans den Lochien eintägig- und leichtfiebernder 
Wöchnerinnen erweisen sich ebenso virulent wie aus den l^ochien schwer¬ 
fiebernder. 

Die vor dem Eintritte des Fiebers aus dem Uterus gezüchteten 
Streptokokken waren weniger virulent als die während oder nach dem 
Fieber daraus gezüchteten. Die intrauterine Irrigation mit H^Oo ver¬ 
minderte die Viralenx der Streptokokken nicht. 

Therapeutisch leitet Verf. die Schlussfolgerung ab, dass bei früh¬ 
zeitigem Eintritte von Wochenbettfiebern darauf gesehen werden mnss, 
dem Wundsecrete der Uternshöhle freien Abfluss zu verschaffen, und das 
ist der wesentlichste Theil in der Wirkung der intrauterinen Aus¬ 
spülungen und der Entfernung der Eihäute. 

Als Resultat der im 4. Capitel enthaltenen klinischen Studien möge 
hervorgehoben werden, dass unter allen Verhältnissen in der Zeit der 
Handschahuntersuchungen ein Zurückgeben der Fieber beobachtet werden 
konnte, das sich ebenso in der Morbidität der nicht untersuchten 
Wöchnerinnen, wie der in der Anstalt und ausserhalb der Anstalt unter¬ 
suchten and operirten geltend machte. 

Zorn Schluss bespricht Verf. die Selbstinfection und kommt zu dem 
Resultate, dasB es eine solche im eigentlichsten Sinne des Wortes giebt 
und dass die Infectionsquelle nicht an uns allein, sondern auch an der 
Frau zu soeben ist. Diese für die Praxis so enorm wichtige Frage soll 
Gegenstand weiterer Arbeiten werden. 

F. v. Winckel-München: Ueber die Missbildungen von ectoplsch 
entwickelten Früchten and deren Ursachen. Mit 11 Abbil¬ 
dungen auf 9 Tafeln. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 190°. 

In einer klassischen Arbeit bespricht Verf. die Missbildungen von 
ectopisch entwickelten Früchten anf Grund von 78 fremden und 
14 eigenen Fällen. Folgende Thesen sind das Resultat der hochinter¬ 
essanten Untersuchungen: 

Verunstaltungen von Früchten in ectopischen Fruchtsäcken sind viel 
häufiger, als bisher angenommen wird. Man wird nicht fehlgehen, wenn 
man dieselben anf 50 pCt. aller solcher Fälle taxirt. Vorwiegend be¬ 
troffen werden die Pole der Frucht. Am häufigsten der grosse nnd 
resistente Kopf, in 3 / 4 aller Fälle. Erst in zweiter Linie Beckenende 
und Beine, in 50 pCt. Demnächst die oberen Extremitäten, 40 pCt. 
Bei Weitem seltener Brust, Bauch und Genitalien, in 8—4 pCt. Durch 
Druck entstehen an den betroffenen Theilen nicht bloss Gestaltverände- 
rungen, wie Compression, Impression, Verschiebungen, ja Infractionen 


Digitized by LjOOQie 






23. Mai 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


569 


and Contractaren, sondern anch Erkrankungen schwererer Art, wie Hydro- 
cephalns, Hydromeningocele, Encephalocele, Anencephalos und am Kampfe 
Omphalocele and Spina bifida. Von den meisten Autoren werden als 
Ursachen Ranmbeengnng im Frnchthalter and eine zu geringe Fracht* 
wassermenge angenommen. Damit stimmt auch das angewöhnlich 
häufige Vorkommen der amniotischen Bänder and der velamentösen In¬ 
sertion der Nabelschnur fiberein. 

Aber jene Ursachen reichen allein durchaus nicht xor Erklärung 
aus. Von nicht unerheblichem Einflnss sind ferner die Adnexa des 
Fötus, namentlich die Placenta, die oft auffallend dick und durch Blut¬ 
ergüsse auch indurirt ist. 

Ausserdem hat das active Verhalten des Frucbtsackes bisher xu 
wenig Wfirdigung gefunden. In ihm treten ebenso wie in der Wand 
des Uterus schon in den ersten Monaten der Schwangerschaft transito¬ 
rische Contractionen und am Ende des 9. Monats derselben Zusammen¬ 
stellungen in Form wirklicher, oft sehr kräftiger, scbmerxhafter Wehen 
anf. Diese Contractionen vermögen den Fötus sammt seinen Anhängen 
so colossal xu comprimiren, dass er xu einer Kugel xusammengeballt 
wird und keines seiner äusseren und inneren Organe völlg unverändert 
bleibt. Ihre Kraft wird am häufigsten bei besonders starken, wider¬ 
standsfähigen Kindern ausgeflbt. Sie wächst, wie die Wehe des regulär 
schwangeren Uterus, auch mit der Zunahme des Widerstandes. Diese 
Kraft, diese Zusammenstellungen sind der weitaus wichtigste Factor bei 
allen Verunstaltungen und Erkrankungen ectopisch entwickelter Frfichte. 
Ausserdem aber wirken auch alle besonders harten Umgebungen, wie 
Wirbelsäule und Becken, der Uterus und sonstige Geschwülste auf den 
Fötus ein. 

Die Veränderungen nnd Erkrankungen, welche in einem uterinen 
Nebenhorn gereifte Früchte zeigen, entsprechen den in Tubarsäcken ent¬ 
standenen sowohl nach Art als Grad in jeder Beziehung vollständig und 
beruhen auf denselben Ursachen. Da erwiesen ist, dass jene Verun¬ 
staltungen ectopisch lebend gebliebener Früchte allmählich vollständig 
wieder verschwinden, so lehrt auch diese Thatsache, dass die Körper¬ 
form der Frucht mindestens ebenso sehr von diesen äusseren Einflüssen 
als von anererbten Eigenschaften abhängt. Abel. 


Krankheiten nnd Ehe. Darstellung der Beziehungen zwischen Ge¬ 
sundheitsstörungen und Ehegemeinschaft. In Verbindung mit 
zahlreichen Fachgelehrten bearbeitet und herausgegeben von 
H. Senator und S. Kaminer. II. Abtheilung. München 1904, 
J. F. Lehmann. 

Die zweite Abtheilung des Senator-Kam in er’schen Sammel¬ 
werkes führt in die specielle Pathologie; wurden im ersten Theile die 
allgemeinen Gesichtspunkte erörtert, so werden hier die einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen abgehandelt und, dem aufgestellten Programme gemäss auf 
ihre Beziehungen xur Ehe hin besprochen. Mehr noch als aus dem all¬ 
gemeinen Theile wird der Praktiker hier für sein unmittelbares Handeln 
Stützpunkte entnehmen können, wenn auch naturgemäss in der cardinalen 
Frage: Ertheilnng des Eheconsenses, seine Rolle immer nur die eines 
Berathers bleiben mus6, dessen warnende Stimme nur zu oft überhört 
wird. Es ist hier naturgemäss nicht möglich, auf Einzelheiten einzu¬ 
gehen, vielmehr muss recht nachdrücklich auf das Studium des Original¬ 
werkes verwiesen werden; auch wer den Seitens der einzelnen Antoren 
aufgestellten Grundsätzen nicht in allen Stücken zustimmt, wird jeden¬ 
falls reiche Belehrung und Anregung finden. 

8enator eröffnet die Abtheilung mit einer vortrefflichen und 
erschöpfenden Arbeit über Constitutionskrankheiten und Ehe. 
Hier spielt die Hauptrolle der Diabetes mellitus; bereits die physiolo¬ 
gische Zuckerausscheidung bei Schwangerschaft und Lactation kommt in 
Betracht — mehr noch die Frage, ob Diabetiker heirathen dürfen. 
Senator scbliesst dies für jugendliche Diabetiker ganz aus; für ältere 
ist die Gefahr geringer. Die Schwangerschaft bedingt ernste Gefahren, 
anf die hin ge wiesen werden soll. Der matrimonialen Ansteckung gegen¬ 
über verhält er sich skeptisch, Heredität wird anerkannt. 

In dem von Rosin bearbeiteten Capitel „Blutkrankheiten und 
Ehe“ tritt besonders die Chlorose hervor; sie ist eine der wenigen 
Krankheiten, bei welchem die Eheschliessung direkt günstige Folgen 
erwarten lässt; bei den übrigen Anämien ist die Grundkrankheit zu be¬ 
rücksichtigen; selbst essentielle Anämien sind aber, mit gewissen Ein¬ 
schränkungen, kein absolutes Ehehinderniss. Blutern ist die Ehe, theils 
wegen der direkten Gefahren (namentlich für die Frau), theils wegen 
der Erblichkeit unbedingt zu verbieten; dasselbe gilt für perniciöse 
Anämie, Leukämie etc. 

v. Leyden und W. Wolff erörtern das Thema Gefässkrank- 
heiten nnd Ehe. Hier ist die wesentlichste, in den letzten Jahren 
viel discutirte Frage die, ob bei herzkranken Frauen der normale Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft abgewartet oder künstliche Frühgeburt einge¬ 
leitet werden soll. Die Verfasser sind der Meinung, dass in allen Fällen, 
wo bei herzkranken Frauen während der Schwangerschaft Compensations- 
störungen auftreten, welche trotz sorgsamer Behandlung fortschreiten 
und eine bedrohliche Höhe erreichen, die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft, also künstliche Frühgeburt bezw. künstlicher Abort, berechtigt 
ist. Herzkranke Frauen sind vor Conception zu warnen. Das Capitel 
enthält auch sonst — in Bezug aut Arteriosklerose, Venenkrankheiten 
u. s. w. — eine reiche Fülle von praktisch verwerthbaren Rathschlägen. 

In sehr eingehender und lehrreicher Bearbeitung behandelt Kaminer 
die ebenfalls jetzt viel ventilirte Frage der Erkrankungen der 


Athmnngsorgane in Bezug auf die Ehe. Hier kommt zunächst 
die Lungentuberculose in Betracht. Das Eheverbot darf nach Verf.’s 
Meinung für Tuberculöse nicht völlig absolut ausgesprochen werden 
— hier gerade spielen die wirtschaftlichen Verhältnisse eine grosse 
Rolle; werden diese durch den Ehebund nicht geschädigt, sondern 
eher gebessert, so gilt dieser unter Umständen hygienisch als 
werthvolles, nicht zu unterschätzendes Hülfsmittel bei Beeinflussung 
des Krankheitsprocesses — im anderen Falte freilich kann er rapide 
Verschlimmerung im Gefolge haben. Schwangerschaft pflegt die Taber- 
culose ungünstig zu beeinflussen, auch die Ansteckung spielt in der Ehe 
eine grosse Rolle. Ob die Schwangerschaft bei tuberculösen Frauen zu 
unterbrechen ist, kann, wie K. ausführlich begründet, nur von Fall 
zu Fall entschieden werden, eine generelle Entscheidung im Sinne 
Maragliano’a ist aber unzulässig. — Bronchialasthma scheint durch 
die Ehe gelegentlich günstig beeinflusst zu werden; Emphysem kommt, 
als vorwiegend dem höheren Alter eigenthümlich, wenig in Betracht 

Ewald’s sehr lebendige Darstellung des Verhältnisses der Krank¬ 
heiten des Verdauungsapparats zur Ehe weist nach, dass die 
Männer im Ganzen darch die geregelte Lebensweise und Diät in der 
Ehe gewinnen, während für die Frauen Schwangerschaft und Wochenbett 
erhebliche Gefahren bedingen (Vomitus gravidarum, Perforation, Ver¬ 
stopfung, Verschlimmerung von Appendicitis, acute Leberatrophie u. s. w.). 
Gerade dieser Abschnitt ist reich an Lehren für den Praktiker, nicht 
bloss an platonischen Rathschlägen, sondern an ganz unmittelbar zu be¬ 
herzigenden und verwerthbaren Maassregeln! 

Sehr innig sind auch die Beziehungen zwischen Nierenkrank¬ 
heiten und Ehe, welche P. F. Richter behandelt. In erster Linie 
ist hier der Albuminurie zu erwähnen, welche bei Ebecandidaten, auch 
wo es sich anscheinend um physiologische A. handelt, grösste Vorsicht 
erheischt. Insbesondere sind der sog. Pnbertätsalbuminurie gegenüber 
Bedenken am Platze. Bei chronischer Nephiitis ist für den Mann die 
Ehe an sich nicht gefährlich — abgesehen davon natürlich, dass sie 
eine Verkürzung der Lebenszeit involvirt —, für die Frau aber bringt 
auch hier Schwangerschaft und Wochenbett starke Gefährdung; auti- 
conceptionelle Mittel sind anzurathen; ob Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft indicirt ist, event. ob Abort oder Frühgeburt einzuleiten, hängt 
auch hier vom Verlauf des Einselfalles ab. Die eigentliche Schwanger- 
scbaftsnephritis ist weniger gefährlich; Indication zu Abort oder Früh¬ 
geburt ist hier nur bei Complicationen mit Eklampsie, Retinitis u. s. w. ge¬ 
geben. — Der Abschnitt umfasst weiter die Amyloidniere, Wanderniere, 
Pyelitis, Nierentuberculose, Steine, Tumoren, Operationen. 

Es folgt Hoffa’s Arbeit über Krankheiten des Bewegungs¬ 
apparates und Ehe. In dieser wird zunächst der Einfluss der ver¬ 
schiedenen Formen der Becken-Verengerung (Rachitis, Osteomalacie 
u. dergl.) auf den Geburtsverlauf dargelegt; daran scbliesst sich die 
Betrachtung der Scoliose und Kyphoscoliose, ebenfalls mit besonderer 
Rücksicht auf Beckenform und Geburtsverlauf, Spondylitis und Spondylo- 
listhesis, angeborene Hüftgelenksluxation; bei letzterer wird besonders auf 
die Adductionsstellung der Beine aufmerksam gemacht, die mitunter bei 
Frauen als CohabitationshinderniBB operative Beseitigung erfordert. Auch 
für Coxitis kommt ganz speciell dieses Hinderniss in Betracht. 

Bei den Beziehungen der Augenkrankheiten zur Ehe, welche 
G. Abelsdorff bearbeitet hat, wird das Hauptgewicht auf die Frage 
der Erblichkeit gelegt. Solche scheint vorsukommen bei Hypermetropie 
und Myopie (wenn auch nur als vererbte Disposition), bei Cataract, bei 
Retinitis pigmentosa, gewissen Formen von Neuritis optica, bei Glaukom, 
Nystagmus und gewissen Functionsanomalien (Nachtblindheit, partielle 
Farbenblindheit). Posner. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medl einfache Gesellschaft. 

SitzuDg vom 11. Mai 1904- 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: In der Sitzung der Aufnahme-Commission wurden 
aufgenommen als Mitglieder unserer Gesellschaft die Herren: DDr. ftfax 
Badrian, 8iegmund Neumann, Max Hoffmann, von Malaise, 
Günther Helmbrecht, Otto Heinemann, Josef Jaff6, M. Wor- 
mann, Otto Meyer, Willy Schidkowskl, von Boltenstern, 
W. Liepmann. 

Gestorben ist ein langjähriges Mitglied ans unserem Kreise, Herr 
Dr. Martini, früherer Marinestabsarzt, der schon seit vielen Jahren 
leidend war und äusserst selten zu unseren Sitzungen kam. Ich bitte 8ie, 
sich zu seinem Gedäcbtniss von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Ich habe endlich mitzuthellen, dass eine Petition, die wohl Ein¬ 
zelne von Ihnen bereits bekommen haben, an den Bandesrath resp. an 
den Reichstag, uns zugangen ist. Es handelt sich um eine Petition des 
Jugendfürsorge-Verbandes der Berliner Lehrerschaft. Man wünscht sehr 
viele Unterschriften aus ärztlichen Kreisen und ich bitte deshalb, sich 
die Petition anzusehen. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Von Herrn Pollatschek: Die 
therapeutischen Leistungen des Jahres 190S. Wiesbaden 1904. 


Digitized by LjOOQie 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


570 


Vor der Tagesordnung. 

Excellenz von Bergmann: 

Vorstellung eines operativ geheilten Falles von Aneurysma 
arterloso-venosum. 

Es handelt sich um keinen anssergewöhnlichen Fall, aber um einen 
Fall, der Ihnen zeigen soll, dass die Methode der Auenrysmen-Behand- 
lung durch Exstirpation des ganzen Sackes, selbst wenn es sich um 
arteriell-venöse Aneurysmen handelt, ausgezeichnete Resultate aufweisen 
kann. 80 war es in diesem Falle. Der Patient besitzt die volle Kraft 
und den vollen Gebraacb seines linken Armes. Er gehört zu den Ver¬ 
wundeten von St. Privat, wo er am 18. August 1870 durch eine Chassepot- 
Kugel verletzt wurde, die vorn — man sieht noch die Narbe — durch 
die vordere Wand der Achselhöhle eintrat und hinten an der Hinter¬ 
fläche des Oberarms, dicht unter der Grenze der Achselhöhle herausge¬ 
fahren ist. Das Geschoss hat offenbar die Arterie getroffen, denn es 
bildete sich bald nachher schon, nachdem Ein- nnd Ausschnssöffnnng 
nnter dem Schorf eiterlos geheilt waren, eine kleine, pulsirende Ge¬ 
schwulst von Walinnssgröase. Mit dieser Geschwulst kam Patient nach 
Heidelberg. Die pulsirende Geschwulst blieb unbertibrt. Damals wurde 
ausführlich von Simon die Frage erörtert, ob man eine Operation 
machen oder ob man die Geschwolst bestehen lassen solle. Sie blieb bei 
dem Patienten bis zum Jahre 1898 bestehen, ohne ihn viel za be¬ 
lästigen. Erst damals hat er bemerkt, dass die Geschwolst anfiog 
grösser zu werden, dass sie sich vorne an dem Oberarm in die vordere 
Achselhöhlenwand aasdehnte und dass der ganze linke Arm anschwoil. 
ln auffälliger Weise nahmen dabei die immer dicker werdenden 
blauen Venenstränge jenes Verletzten zn. Die Geschwulst vergrößerte 
•ich merklich schnell, blieb dann aber auf derselben Grösse, etwas 
mehr als Gänseeigrösse, stehen. Anfangs 1894 kam eine abermalige 
Vergrössernng schnell zn Stande, mit der sich eine Schwäche, 
ja Lähmung des Armes verband. Der Arm war unbrauchbar geworden. 
So kam er zu mir vor 10 Jahren — es sind gestern gerade 10 Jahre 
geworden nnd deswegen hat der vorgestellte alte Patient die Freund¬ 
lichkeit gehabt, mir seinen Dankbesuch zn machen. Die Geschwulst 
war bis zn mehr als Kindskopfgrösse in wenigen Tagen heraogewachsen, 
machte heftige Schmerzen, lähmte den Arm. Ich beschloss die Operation 
und habe zuerst natürlich die Art. axillaris oberhalb der Geschwulst 
unterbanden, dann unterhalb die A. brachialis. Nun versuchte ich, den 
Sack zu exstirpiren. Das machte grosse Schwierigkeiten. Die Schwierig¬ 
keit der Sackexstirpation liegt nicht darin, dass er mit den Mnskeln nnd 
benachbartem Bindegewebe Verwachsungen eingegangen ist. Sie liegt 
wesentlich in den dichten Verbindungen mit den unmittelbar benach¬ 
barten Nerven. Man braucht nnr einmal an der Leiche die Art. axil¬ 
laris unterbunden zn haben, um zn wissen, wie innig sie von den drei 
grossen Nervensträngen amgeben, von dem Medianns sogar in einer 
Gabel umklammert wird. Den Medianns and Ulnaris habe ich damals 
vom Sack wegbekommen, aber der Radialis machte mir enorme 
Schwierigkeiten. Er war kein Strang mehr, sondern ein flächenförmiges, 
bandartiges Gebilde. Nachdem ich fast eine halbe Stunde an ihm prä- 
parirt hatte, musste ich ein 8 tück der Sackwand am Nerven lassen. 
Dadurch konnte ich auch diesen Nerv erhalten. Beim Abpräpariren des 
Sackes fand sich eine Verbindung mit der Vena axillaris durch eine 
lochförmige Commnnication, die mich nöthigte, auch die Vene zn unter¬ 
binden nnd zn dnrchschneiden. Der Patient, der nach der Operation 
wenig litt, ist als geheilt verhältnlssmässig schnell entlassen worden. Es 
ist allerdings eine recht grosse Narbe geblieben, aber Sie können sehen, 
dass der Patient den Arm heben kann, ohne dass er dabei irgendwie 
genirt ist. Die Nerven fnnctioniren alle; eine Lähmung war zu keiner 
Zeit nach der Operation eingetreten. Es dauerte nnr etwas lange, bis 
die Beweglichkeit nnd Kraft wiedergekehrt war. Der Fall zeigt, dass 
auch ein arteriell venöses Anenrysma gut durch Exstirpation des 8 ackes 
behandelt werden kann. Er zeigt ferner, dass die Schwierigkeit der 
Exstirpation wesentlich in der Verbindung mit den angrenzenden Nerven 
und Venen liegt, und endlich beweist er, dass selbst durch die so grosse 
Exstirpation eines so mächtigen Sackes die Function des Armes nicht 
im Mindesten zu leiden braucht. Das ist vielfach bestritten worden, 
insbesondere in Diskassionen, welche über die Arteriennaht stattgefunden 
haben. 

Wir gehen weiter and treten in unsere Tagesordnung. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Brandt: 

Beiträge zur Chirurgie der Mundhöhle. Mit Demonstrationen und 
Krankenvorstellnngen. 

(Der Vortrag erscheint nnter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Indem ich den Vortrag zur Discussion stelle, erlaube 
ich mir darauf aufmerksam zu machen, dass unsere Discussion zu weit 
greifen würde, wenn wir die ganze Lehre von dem plastischen Ersatz 
verloren gegangener Tbeile der Mundhöhle nnd des Gesichts hier erörtern 
wollten. Ich bitte, sich auf einzelne Punkte, die besonders wichtig er¬ 
scheinen, zu beschränken. Wünscht Jemand der Herren das Wort za 
einer Discassion, dann bitte ich, sich zu melden. — Es ist nicht 
der Fall. 

2. Hr. Benda: 

Ueber die Arteriitis syphilitica der kleinen Arterien. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift er¬ 
scheinen.) 


Excellenz von Bergmann: Es ist natürlich heute zu spät ge¬ 
worden, in die Discussion einzntreten. Ich werde sie anfangs der 
nächsten Sitzung beginnen lassen, sobald Sie, m. H. ; mir Meldungen für 
die Discassion bekannt geben. — 

Meldet sich Jemand znr Discussion für die nächste Sitzung? — 

Da das nicht der Fall ist, werde ich die Discussion nicht auf die 
Tagesordnung setzen und schliesse die Sitzung. 


Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 19. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Schaper: 

Milthellungen über Finsen’s medicinisches Lichtinstitut, das staat¬ 
liche Seruminstitut in Kopenhagen und die Krankenanstalten in 
den nordischen Staaten Dänemark, Schweden und Norwegen. 

M. H., ich Bchicke voraus, dass ich nm Nachsicht bitten muss. Es 
ist mir bei meiner jetzigen Geschäftsüberbürdung nicht möglich ge¬ 
wesen, einen abgerundeten Vortrag ansznarbeiten. Ich mnss mich daher 
darauf beschränken, Ihnen etwas zu erzählen, ich kann aber meinen 
Mittheilnngen, wie der selige Herr Urian, das Motto geben: wenn Einer 
eine Reise thut, so kann er was verzählen. 

Ich bin eigentlich nach den skandinavischen Staaten mit ziemlich 
geringen Hoffnungen gereist; ich erwartete nach Mittheilnngen von 
anderer Seite kaum viel Neues zn finden, bin aber auf das Angenehmste 
enttäuscht worden, denn ich habe ganz vortreffliche neuere Einrichtungen 
gefunden, welche der weiteren Verbreitung wohl würdig sind, nnd ich 
wollte nicht unterlassen, Ihnen heute einige Mittheilungen darüber zu 
machen. 

In erster Linie betreffen meine Mittheilungen die in der That groß¬ 
artigen Erfolge Prot. Finsen’s. Ich möchte Ihnen hier sein neuestes 
Werk zur Ansicht überreichen, worin er über die ersten 800 Fälle, 
welche er an Lupns vulgaris behandelt hat, berichtet. Diese Fälle 
schliessen aber schon ab mit dem Jahre 1901. Inzwischen hat er 
Bchon wieder weit über 200 Fälle behandelt, sodasB er jetzt deren mehr 
als 1000 übersieht. Die Erfolge, welche er gehabt hat, sind so ausser¬ 
ordentlich bedeutende, dass sie uns wohl zn neuem Nachdenken an¬ 
regen müssen. 

Was zunächst seine Anstalt betrifft, so ist das eine Poliklinik, nicht 
etwa, wie man vielfach annimmt, eine Klinik; die Kranken kommen 
nnr hin, und in der Nähe der Behandlungsanstalt sind Pensionen ein¬ 
gerichtet, wo die Kranken für ein sehr billiges Geld Pension finden, 
und zwar nnter ärztlicher Aufsicht. Die thenersten Pensionen kosten 
nur 100 Kronen, nach unserem Gelde 112 M.; andere sind da zu 70, 
60 Kr., und die Armen zahlen sogar nur 40 Kr. monatlich. Die Be¬ 
handlung ist für die Armen ganz umsonst. Dafür zahlt der Staat einen 
Zuschuss von 25000 Kr. Aber Finsen sagte mir, dass diese nicht 
ausreichen, sie machten immer noch 20—80000 Kr. Schulden, die aber 
mit Freuden von reichen Leuten Kopenhagens aufgebracht würden. Die 
Leitung der ganzen Anstalt hat natürlich Finsen selbst; aber er ist 
nur der geistige Leiter der Anstalt, — der allerdings in vollem Um¬ 
fange. Ich muss sagen, dass selten die Bekanntschaft eines Menschen 
auf mich einen so tiefen Eindruck gemacht hat, wie gerade die Be¬ 
kanntschaft Finsen’s, welcher, von schwerem Kranksein befallen, seit 
Jahren immer an das Zimmer and meistens ans Bett gefesselt ist und 
vom Bett ans diese wirklich grossen Thaten vollbringt. Wie Sie nach¬ 
her hören werden, ist es ihm schon jetzt gelungen, den Lupus in Däne¬ 
mark bis auf verhältnissmässig wenige Fälle auazurotten. Er hat, wie 
Sie hier in dem Buche sehen, seine Erfahrungen an den Fällen bis 
znm Herbst 1901 zusammengestellt, nnd ich werde Ihnen das Wesent¬ 
liche daraus mitthellen, weil es in dänischer Sprache' geschrieben ist 
und die deutsche Uebersetzung noch nicht fertig gestellt ist. 

Von allen seinen Kranken sind Frauen nnd ’/« Männer. Dem 
Alter nach sind 45 pCt. unter 25, 88 pCt. zwischen 25 und 45 Jahren, 
die übrigen sind über 45 Jahre alt. Die Dauer der Krankheit bis zum 
Eintritt in die Behandlung ist durchschnittlich 11 Jahre gewesen; aber 
es befinden sich auch 5 unter seinen Kranken, die über 50 Jahre vor¬ 
her an Lnpus gelitten haben und doch noch mit Erfolg behandelt 
worden sind. Er theilt seine Kranken ein nach der Verbreitung der 
Affection in 4 Gruppen: nämlich 1. kleine, wo die Krankheit bis zu 
Zweimarkstückgrösse sich ausdehnt; 2. mittelgrosse, bis Kartenblatt¬ 
grösse ; 8. grosse, bis etwa 100 qcm and endlich 4. sehr ausgebreitete, 
darüber hinaus. Von den beiden ersten Kategorien, den kleinen nnd 
mittelgrossen, haben 57 pCt. seinen Kranken angehört; die beiden 
anderen betrugen 43 pCt. Ferner ist sehr bemerkenswerth, dass bei 
dem weitaus grössten Theil seiner Kranken auch mehr oder weniger 
ausgedehnte Schleimhautleiden mit bestanden. Bei 72 pCt. aller 
Kranken sind Schleimhautleiden in der Nase, im Mnnde, Rachen, Kehl¬ 
kopf, auch an anderen Theilen gefunden, und gerade diese Schleimhaut¬ 
leiden haben wesentlich dazu beigetragen, die Behandlnngsdauer in 
vielen Fällen zu verlängern. Die Heilerfolge schildert er nach 5 Gruppen, 
and zwar: 1. anscheinend Geheilte. Von wirklich Geheilten spricht er 
nicht. Er nennt sie nnr in dieser Veröffentlichung kurzweg geheilt, 
aber er betont ganz besonders, dass er darunter nicht verstehen will, 
dass sie definitiv geheilt sind; es sind nur Kranke, welche wenigstens 
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zwei Jahre ohne Recidive geblieben Bind, and Finaen nagte mir, dass 
er im Allgemeinen festatellen könne, dass, wenn zwei Jahre nach ab¬ 
geschlossener Behandlung keine Recidive aaftreten, man dann aach an¬ 
nehmen könne, dass überhaupt keine Recidive mehr kommen. Von 
diesen Geheilten zählt er auf unter den ersten 800 51 pCt.; dann taat 
Geheilte, d. h. solche, die in der Heilung begriffen sind und sicher auch 
zur Heilung gebracht werden, 24 pCt. Das macht im Ganzen 75 pCt 
Geheilte. Wesentlich gebessert sind 11 pCt., nicht genügend beeinflusst 
5 und aufgegeben, wie er es nennt, wir würden sagen: ausgeschieden, 
9pCt.; d. h. die Kranken sind während der Behandlung an anderen 
Krankheiten gestorben oder sind aus irgend welchen Rücksichten aus 
der Behandlung verschwunden, namentlich wegen ökonomischer Verhält¬ 
nisse; einzelne sind auch, weil es ihnen zu langweilig wurde, und sie 
die Vorschriften nicht befolgen wollten, weggeblieben. Gestorben sind 
33, und von diesen 21 an allgemeiner Tuberculose, 4 an Vitia cordis 
und 4 an Carcinom. 

Was nun die Dauer der Behandlung betrifft, so ist es erstaunlich, 
wie sich mit zunehmender Erfahrung und zunehmender Verbesserung der 
Instrumente die Dauer der Behandlung verkürzt hat. Ich will Ihnen da 
ganz kurz nur die Zahlen der Sitzungen angeben, wie sie sich bei den 
ersten 100 und bei den letzten 100 Kranken gestellt haben. Die ersten 
Hundert aus Gruppe 1, mit kleinen Affectionen, haben 120 Sitzungen 
zur Heilung beansprucht, die letzten Hundert von den 800 aber nur 29. 
Von der zweiten Gruppe die ersten Handert 199, die letzten Hundert 
nur 47 Sitzungen; von der dritten Gruppe die ersten Hundert 271 und 
die letzten nur 74 Sitzungen; von der vierten Gruppe endlich die ersten 
Hundert 470 und die letzten 171 Sitzungen. Finsen sagt nun, dass er 
durchaus nicht die zuletzt gewonnenen günstigen Resultate allgemein als 
gültig anerkennen wollte, sondern in dieser Veröffentlichung schreibt er 
noch, er nehme an, dass ungefähr für leichtere Fälle 40 Sitzungen, für 
mittlere 70, für schwere 140 und für ganz schwere 200 Sitzungen er¬ 
forderlich sind. Er hat mir dann des Weiteren mitgetheilt, dass doch 
diese Zahlen, die er hier veröffentlicht hat, bei den Erfahrungen aus den 
letzten zwei Jahren sich noch viel günstiger gestellt haben, so dass er 
der Meinung ist, er könne nach dem jetzigen Verfahren leichte Lupus- 
fälle binnen 6 Wochen heilen, mittelschwere in drei Monaten, grosse in 
einem halben Jahr und ganz ausgebreitete in einem Jahr, und das 
schiebt er besonders darauf, dass es mit den vervollkommneten Apparaten 
möglich ist, bei einem Kranken 2 Sitzungen an einem Tage vorzunehmen. 
Dann ist die Wirkung allerdings eine sehr intensive; aber schon nach 
8 Tagen ist die entzündliche Affection abgeklungen, und es kann wieder 
eine neue Sitzung vorgenommen werden. 

Der Hauptwerth der Methode hat sich nun gezeigt an den Resultaten, 
die Sie auf der kleinen Tabelle lesen können. Sie werden daraus ersehen, 
dass die Zahl der ausgebreiteten, der alten Affectionen in den letzten 
Jahren ganz überraschend zurückgegangen ist; während in den ersten 
Jahren die Zahlen ziemlich gleichmässig sind, ist die Zahl der aus¬ 
gebreiteten veralteten Fälle in dem letzten Jahre bis auf 23 zurück¬ 
gegangen, und die der frischen Fälle ist diesen gegenüber ausserordentlich, 
bis auf 77, gestiegen. F in Ben sagte mir, dass in dem letzten Jahre 
von veralteten Fällen überhaupt nur noch 11 gekommen seien, und ich 
glaube, dass er darin Recht hat, wenn er behauptet, das käme daher, 
dass er jetzt eben bereits die bei Weitem grösste Mehrzahl der Lupus¬ 
fälle in Dänemark in Behandlung gehabt hätte. Er schätzt ja, wie Sie 
wissen, die Verbältnisszahl der Lupusfälle überhaupt in den Bevölkerungen 
auf etwa ] /i pM., also in Dänemark, das 2 1 /* Millionen Einwohner hat, 
meint er, würden ungefähr 1200 Lupuskranke vorhanden sein. 900 hat 
er schon in Behandlung gehabt, folglich bleiben ihm nur noch von den 
alten Fällen etwa 300. Ob das richtig ist, kann er natürlich nicht mit 
Gewissheit Bagen, und er wurde jetzt zweifelhaft, weil eben die Zahl 
der sich meldenden veralteten Fälle so ausserordentlich schnell in den 
letzten Jahren zurückgegangen ist. Die frischen Fälle betragen seiner 
Ansicht nach bei einer Bevölkerung von 2'/* Millionen ungefähr im 
Jahre 75. Nun sagt er: wenn er in wenigen Jahren mit den veralteten 
Fällen fertig sein wird, dann wird es sich nur noch um diese 75 frischen 
Fälle in jedem Jahre handeln. Mit denen wird er natürlich sehr leicht 
fertig werden können und damit den Lupus so weit ausgerottet haben, 
als es überhaupt möglich ist; denn ganz wird er natürlich nicht aus¬ 
gerottet werden können, so lange noch Tuberkelbacillen existiren. — 
Wenn man diese von Finsen für Dänemark gefundenen Zahlen auf 
Deutschland überträgt, dann würde man in Deutschland auf etwa 25 bis 
30000 Lnpusfälle zu rechnen haben. Das mag ja zunächst sehr hoch 
scheinen; aber ich glaube, man muss da die Worte, die Finsen für 
Dänemark in seinem Werke schreibt, wohl beherzigen. Er sagt nämlich, 
er hätte früher auch die Ansicht gehabt, dass vielleicht nur 5, 600 der¬ 
artige Kranke in Dänemark existirten; aber er wäre erstannt gewesen: 
je länger und je erfolgreicher er die Kranken behandelt, je mehr das 
Vertrauen zu seiner Methode bekannt wird, desto mehr kommen die 
Kranken znm Vorschein. Diese unglücklichen Menschen verschwinden 
ja natürlich von der Bildfläcbe, sie scheuen den Umgang mit ihren Mit¬ 
menschen, und deshalb bemerkt man sie nicht; aber die ausserordentlichen 
Erfolge Finsen’s haben sie an’s Tageslicht gebracht, und da hat sich 
erst gezeigt, eine wie grosse Zahl an dieser Krankheit doch leidet. Ich 
glaube, dass wir in Deutschland wohl nicht viel weniger im Verhältnis 
zu rechnen haben werden als in Dänemark. 

Um Ihnen nun noch etwas über die Arbeit im Institut mitzuiheilen, 
so erfolgt diese täglich mit 7 Apparaten, die, wie Ihnen bekannt ist, je 
4 Tuben haben. Von jedem Tubus aus wird ein Kranker behandelt, so 


dass in Kopenhagen zu gleicher Zeit immer 28 Kranke behandelt werden 
können. Wenn wir nun in Berlin, z. B. hier in der Charite, zwei Appa¬ 
rate aufstellten — jetzt haben wir einen — und weun in den grossen 
städtischen Krankenhäusern, etwa in Moabit einer, im Friedrichshain 
einer, ferner in dem grossen neuen Charlottenburger Krankenhaus, 
welches ja mit allen modernen Hülfsmitteln aasgestattet wird, auch etwa 
zwei Apparate aufgestellt würden, dann wären wir schon vollkommen 
für unseren Bedarf gedeckt; denn schon jetzt sind für wohlhabendere 
Leute in der Stadt in verschiedenen Privatanstalten derartige Apparate 
vorhanden. 

Das Institut Finsen’s, über das ich nun noch kurz Einiges sagen 
will, besteht aus zwei grösseren Baulichkeiten, die durch einen Mittelbau 
verbunden sind. Man betritt zuerst ein grosses mehrstöckiges Gebäude, 
in dessen Mitte sich eine durch alle Stockwerke gehende Halle befindet; 
um die Halle herum liegen im unteren Geschoss die Untersuchungs- und 
Behandlungsräume und die Aßotheke, im oberen Geschoss die Wohnung 
des die praktische Leitung besorgenden Oberarztes Forchhammer, 
ferner electrische und andere mediciuiscbe Bäder; gewöhnliche Bäder 
sind in den Kellerräumen. Ferner sind oben die Räume für Verband¬ 
stoffe, die Räume, wo die Verbandsachen von den Schwestern her¬ 
gestellt werden, und dann noch ein Beschäftigungszimmer für die 
Kranken. Dieses ist nämlich eine der wohltätigsten Einrichtungen, die 
Finsen geschaffen hat, dass für die Kranken, die doch verhältniss- 
mässig lange da bleiben müssen und zum weitaus grössten Theil der 
armen Bevölkerung angehören, oft nicht wissen, womit sie sich be¬ 
schäftigen sollen, Unterrichtsstunden eingerichtet sind. Dreimal wöchent¬ 
lich kommen mehrere von den Damen, welche die Behandlung haben — 
worauf ich gleich zu sprechen kommen werde — und geben sowohl den 
Männern, wie Frauen und Kindern Unterricht im Lesen, Schreiben, 
Rechnen; die Mädchen erhalten Unterricht in Handarbeiten and die 
Männer auoh in handwerksmässigen Arbeiten. Ich habe dem Unterricht 
beigewohnt und muss Bagen: es war staunenswerth, mit welcher Auf¬ 
merksamkeit diese unglücklichen Kranken an den Lippen der Pflege¬ 
rinnen hingen. Mir haben die Pflegerinnen selbst gesagt, dass es ihnen 
die gröiste Freude wäre, diesen armen Leuten Unterricht zu geben. 
Sie können gleich das Erlernte auch da verwerthen, namentlich mit 
Handarbeiten, und verdienen etwas, sodass sie, wenn Bis später aus der 
Behandlung aasscheiden, in der Heimath von dem zurflckgelegten Gelde 
zunächst ihr Leben fristen können. Aus dem grossen ersten Gebäude 
führt dann der Mittelbau, welcher auf der einen Seite ein grosses Be¬ 
handlungszimmer, wo Verbände angelegt und kleine Operationen aus¬ 
geführt werden, auf der anderen Seite einen Corridor enthält, in die 
grosse Halle, in welcher die Lichtbehandlung stattfindet. Diese wird 
ausschliesslich, ebenso wie in unserem kleinen, unter Leitung des Herrn 
Prof. Lesser stehenden Institut von Damen ausgeführt, und zwar von 
Damen aas gebildeten Familien, welche vortrefflich angelernt sind. Das 
Ganze leitet in diesem grossen Raum, der eine alte Reitbahn ist, eine 
Oberin; sie steht in der Mitte des Raumes an einem grossen Tische, auf 
dem alle möglichen Hülfsmittel für die Lichtbehandlung liegen. An den 
Seiten der Reitbahn befinden sich die oben genannten 7 Apparate mit 
28 Tuben, und an jedem Apparat sind 4 Lagerstätten, auf denen die 
Kranken liegen. Da wird von den Pflegerinnen die Behandlung aus- 
geführt; wenn sie etwas braachen, gehen sie zur Oberin und holen es 
sich. Natürlich wird all dies von Dr. Forchhammer überwacht und 
angeordnet. 

Nun, meine Herren, ich glaube, dass Sie aus dieser kurzen Schilde¬ 
rung gesehen haben werden, welche hohe Bedeutung diese Anstalt für 
Dänemark zunächst gehabt hat, aber hoffentlich auch für uns haben 
wird. 

Aus Kopenhagen möchte ich dann nur noch kurz das neue, wirklich 
musterhafte Staatens Beruminstitut schildern. Dieses königliche Serum¬ 
institut, das vor zwei Jahren fertig geworden ist, von dem auch bei uns 
wohlbekannten Prof. Salomonsen geplant und wesentlich eingerichtet, 
ist ein wahres Schmuckkästchen. Ich muss sagen, es bat mir selten 
die Besichtigung einer Anstalt ein solches Vergnügen gemacht, wie die¬ 
jenige dieses Seruminstituts. Es ist auf einem kleinen Areal von 
l 1 /, Morgen errichtet, besetzt mit drei Häusern. An der Strasse steht 
das Laboratoriengebäude, sehr hübsch im Renaissancestil erbaut, welches 
in den unteren Räumen die verschiedenen Laboratorien, und oben die 
Wohnung des Chefs enthält, der die Anstalt leitet, gegenwärtig 
Dr. Thorwald Madsen, der gewiss ihnen auch dem Namen nach be¬ 
kannt ist; er hat ein wahres Meisterstück in der Leitung gemacht, denn 
es Bieht in jedem Raume so aus, als ob Alles erst eben fertig geworden 
wäre. Hinter dem Laboratoriumsgebäude sind zwei Ställe; ein 
grösseres Stallgebäude für grosse Thiere; da stehen in.^der 
Mitte 8 Pferde und auf der einen Seite gesunde Thiere, t ein 
paar Hammel u. s. w., ferner diejenigen Thiere, die frisch 
angekauft sind und beobachtet werden sollen; auf der anderen 8eite be¬ 
findet sich der Operationssaal für Thiere, ein mächtiger Raum von 6 : 10 m, 
mit beiderseitiger sehr schöner Beleuchtung und allen Hülfsmitteln, um 
Pferde emporzuziehen und festxumachen für die Operation. Jenseits 
dieses Raumes ist dann der Stall für die kranken Pferde und sonstigen 
Thiere mit besonderem Ausgang, sodass also die kranken Tbiere von 
den gesunden absolut sicher getrennt sind. Der Pferdestall und auch’die 
anderen Ställe sind alle so eingerichtet, dasB der Fassboden gedielt'ist; 
die Wände sind unten l 1 1 m hoch mit Holz und darüber mit Kacheln 
bedeckt, wie in unsern schönsten Baderäumen. Das kleine.Haus, das 
daneben für die kleineren Thiere gebaut ist, besteht nur aus einem 
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Ranm, der mit Terrazzo gepflastert and an den Wänden 2 m hoch mit 
Kacheln belegt ist. Da befinden sich die Meerschweinchen, Hühner 
and anderes Geflügel, Kaninchen n. s. w. ausserordentlich gut; ich habe 
mich überall von dem vortrefflichen Gesundheitszustände der Thiere über¬ 
zeugen können. Eine bisher mir neue Einrichtung habe ich von Salo- 
monsen kennen gelernt: in dem Stall der Meerschweinchen waren lauter 
kleine Bozen. Es waren Kasten ohne Boden, eigentlich nur Rahmen aus 
Holz, die auf den Terrazzofussboden gesetzt werden; darin war damals 
im Sommer Gras geschüttet — im Winter wird Heu hineingestreut —, 
und darin bewegen sich die Thiere, bleiben 4 Wochen darin; dann wird 
der Rahmen aufgehoben, das Gras oder Heu wird weggekehrt, und der 
betreffende Raum wird desinficirt; hierauf wird ein reiner Rahmen hin¬ 
gestellt, wieder neues Heu anfgeschüttet, und die Thiere können von 
Neuem ihr Wesen da treiben. Sowohl diese kleineren Thiere wie 
namentlich die Pferde erfreuten sich, wie ich sagte, des besten Wohl- 
Beins, und Madsen theilte mir mit, so lange wie das Institut besteht, 
hätte er noch kein einziges Pferd verloren, was namentlich bei 
einer frisch eingerichteten Anstalt sehr bemerkenswerth ist; denn solche 
Anstalten haben ihre Kinderkrankheiten durchznmachen, und in der 
Regel stirbt erst die erste Serie aus, ehe man zu einem Bestände kommt. 
Aber hier ist es ihm durch die ausgezeichneten hygienischen Einrichtungen 
gelungen, gleich von vornherein sich den Bestand zu sichern. 

Nun, m. H., komme ich zu der Schilderung der Einrichtungen, 
welche in der Krankenfürsorge in den skandinavischen Staaten getroffen 
sind, und da kann ich nur Bageu, dass diese ganz auf der Höhe der Zeit 
stehen. Zunächst ist der Zahl nach ausserordentlich gut gesorgt. In all 
diesen skandinavischen Städten sind mindestens für 8 pro Mille der Ein¬ 
wohner Betten in den Krankenhäusern; das ist mehr, alB man gewöhn¬ 
lich verlangt. Dann bat man fast überall — es sind ja natürlich auch 
viele alte Krankenhäuser da, aber zum grossen Theil sind die verlassen 
oder anderweitig benutzt für chronische Krankheiten — für die acuten 
Krankheiten entweder schon jetzt neue Krankenhäuser erbaut, oder man 
ist dabei, sie zu erbauen, und ich habe die vortrefflichsten neuen 
Krankenhäuser fertig oder im Bau besichtigt. Ich will hier gleich noch 
eine kleine Bemerkung binfögen; es ist mir sehr erfreulich gewesen, dass 
man den neueren Krankenhäusern ganz und gar den Einfluss Deutsch¬ 
lands ansiebt, man kann ordentlich stndiren, wie der Einfluss Deutsch¬ 
lands allmählich gestiegen ist. Bei den älteren Krankenhäusern sieht 
man das amerikanische oder englische Vorbild; in den neueren Kranken¬ 
häusern herrscht überall, namentlich in allen Einrichtungen für Operations- 
säle, für Laboratorien, das deutsche Vorbild vor. Ich werde Ihnen nach¬ 
her noch ein derartiges Beispiel ans Christiania mittheilen. 

Dann sind alle Krankenhäuser in Kopenhagen, Stockholm, Christiania, 
Upsala, Göteborg mit Polikliniken verbunden — das versteht sich dort 
ganz von selbst —; aber Polikliniken in der Stadt, Privatkliniken giebt 
es nirgends. Das System der neueren Krankengebäude ist ganz ähnlich 
wie bei uns ein gemischtes. Die grösseren allgemeinen Krankenhäuser 
haben in der Regel, so wie es in unserer neuen chirurgischen Klinik ist, 
in der Mitte Einrichtungen für Operationen oder Untersuchungen. Zu 
beiden Seiten dieses Mittelbaues befinden sich einzelne Zimmer, kleinere 
und grössere, aber nicht mehr als vielleicht 4 kleine, and auch Isolir- 
Zimmer. Dann ist oft in dieser mittleren Abtheilung auch ein 
Tagesraum angebracht, und zwar so, dass dieser nicht etwa in der 
Weise missbraucht werden kann, dass er wieder mit Kranken belegt 
wird, was ja früher bekanntlich sehr viel bei uns geschehen ist. Zu 
beiden Seiten dieser Einzelabtbeilungen liegen, wie bei uns, die grossen 
Säle. Z. B. sind in Frederiksberg bei Kopenhagen an beiden Seiten 
grosse Krankensäle zu je 24 Betten und daneben natürlich die nöthigen 
Veranden, um die Krankenbetten hinausznscbieben. 

Meine besondere Freude erregte, dass man überall in den allge¬ 
meinen Krankenhäusern als Fussbodenbelag Linoleum verwandt bat; das 
halte ich fürs Beste. In etwas älteren Krankenhäusern in Schweden 
habe ich auch Holzfussboden gesehen, den man ja früher für den besten 
hielt; aber auch in Schweden ist man von diesem Fussboden abgekommen: 
man bat jetzt in allen Räumen, wo sich die Kranken aufhalten, im 
TageBraum, in den Korridoren Linoleumbelag. Nur in den Epidemie- 
krankenhäusern hat man natürlich Terrazzo oder Fliesen. 

Dann will ich erwähnen, dass die electrischen Einrichtungen in ganz 
Skandinavien viel vollständiger sind als bei uns. Namentlich ist mir 
aufgefallen, dass man von den telephonischen Einrichtungen einen viel 
ausgedehnteren Gebrauch macht. In den Epidemiekrankenhäusern ist 
jede einzelne Abtheilung mit der Aufnahme telephonisch verbunden. In 
Upsala, einer kleinen Stadt von 25000 Einwohnern, sagte mir Professor 
Petrön, der bekannte Leiter der medicinischen Klinik, es gäbe weit 
über 2000 Telephonnummern, so dass also die meisten Häuser der 8tadt 
telephonisch angeschlossen sind. Ebenso sind auch die elektrischen Ein¬ 
richtungen der Beleuchtung in Schweden und Norwegen reichhaltiger 
als bei uns. In den grossen Krankensäien bat man mindestens an drei 
Stellen des 8aales Deckenbeleuchtung und dann soviel Wandbeleuchtung, 
dass immer auf zwei Betten eine Lampe kommt, sodass also die Kranken 
sich auch des Abends im Bett beschäftigen können. Selbstverständlich 
sind auch Einrichtungen für die Nachtbeleuchtung getroffen. 

Grossartig sind ferner überall die Badeeinrichtungen. In Schweden 
und Norwegen ist es eigentlich selbstverständlich, dass jedes Kranken¬ 
haus nicht nur die Badeeinrichtungen hat, die wir haben, sondern für 
die Männerabtheilung und für die Frauenabtheilung giebt es ein grosses 
Badehaus mit allen Einrichtungen, die man nur wünschen kann. Man 
kann gewöhnliche Bäder, Doucben, Brausen und Bassinbäder haben, 


ausserdem die dort sehr viel gebräuchlicheren Schwitzbäder jeder Art, 
Dampfbäder, Heissluftbäder, electrische Bäder und natürlich auch Kohlen- 
Säurebäder. 

Ferner hat mir sehr gefallen, dass man dort männliche Kranken¬ 
pfleger eigentlich garnicht kennt. Die Pflege wird vorwiegend von 
Damen aus gebildeten Familien ausgeübt. Dass man das erzielt hat, 
rührt daher, dass die Pflegerinnen gut gestellt sind: sie werden wirklich 
als Damen respectirt, und wenn sie 25 Jahre lang ihre Pflicht gethan 
haben, bekommen sie eine kleine Pension, die ihnen wenigstens einen 
Halt rär ihr späteres Leben giebt; sie bekommen eine Pension von 
500 Kronen, also ungefähr 560 M., das ist wenigstens eine Grundlage, 
wenn auch nicht ausreichend. 

Wenn ich nun noch auf die einzelnen Krankenhäuser eingehen darf, 
so beginne ich zunächst mit Kopenhagen. In dieser Stadt mit 
450 000 Einwohnern sind nicht weniger als 12 grössere und kleinere 
Krankenhäuser, zwei Siechenhäuser, dann eine halbe 8tunde Eisenbahn- 
fahrt entfernt das grosse Irrenhaus in Roskilde und weiter eine halbe 
Stunde davon entfernt das Sanatorium in Bosernp. Der klinische Unter¬ 
richt in Kopenhagen wird eigentlich in allen grösseren Krankenhäusern 
ertheilt; aber hauptsächlich befinden sich Kliniken in dem alten 
Friedrichshospital, in dem Communehospital und dem Königin Louise- 
Kinder-Hospital. Das Friedrichshospital ist ein ganz altes, monumental 
sehr schönes Gebäude, das aber demnächst abgebrochen wird. Man hat 
schon ein neues Krankenhaus geplant im Pavillonsystem, ungefähr wie 
unser Krankenhaus im Friedrichshain, und die Namen der Leiter dieses 
Baues bürgen dafür, dass etwas wirklich Vollkommenes geschaffen wird. 
An der Spitze der CommiBsion steht Prof. KnudFaber, das patho¬ 
logische Institut wird von Salomonsen, das bacteriologische von 
Fiebiger eingerichtet, und ebenso sind die ersten Kliniker Kopen¬ 
hagens dazu auserschen, die Kliniken einzurichten. — In dem Friedrichs- 
bospital sind zwei medicinische und zwei chirurgische Kliniken, ferner 
das pathologische und bacteriologische Institut, und endlich ist damit die 
geburtshülflich-gynäkologische Klinik verbanden. Im Communehospital 
mit 900 Betten sind ebenfalls zwei medicinische und zwei chirurgische 
Kliniken, ferner die psychiatrische und Nervenklinik und die Klinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Dieses Krankenhaus stammt aus 
dem Jahre 1863 und ist für die Zeit ja sehr zweckmässig gebaut; aber 
natürlich hat es keine Einrichtungen, die der heutigen Zeit entsprechen. 
Nur die Operationssäle sind wieder ganz vortrefflich neu eingerichtet. 

Dann möchte ich auf das Blegdams Hospital aufmerksam machen 
— es heisBt so, weil es auf den alten Bleichen gebaut ist —, das als 
Epidemiekrankenhaus für 600 Betten eingerichtet ist. In diesem Hospital 
werden alle exanthematischen Krankheiten, Diphtherie, Typhus, Ruhr, 
Cholera und was sonst an epidemischen Krankheiten vorkommt, aufge¬ 
nommen. 

Vortrefflich ist sowohl hier wie in Christiania und Stockholm die 
Aufnahme eingerichtet — gerade das, was uns fehlt, nnd was z. B. in 
diesem Sommer zu grossen Unannehmlichkeiten bei der Aufnahme des 
Pestkranken geführt hat. Wenn ein Kranker aus der Stadt wegen 
exanthematischer oder sonstiger Infectionskrankheiten in das Krankenhaus 
gebracht werden soll, wird an die Aufnahme telephonirt, die Aufnahme 
telephonirt an den Stall — es stehen immer 6 Pferde angeschirrt und 
drei Wagen zur Verfügung —. und dann wird der Wagen sofort abge¬ 
schickt, womit der betr. Kranke abgeholt werden soll. Inzwischen tele¬ 
phonirt die Aufnahmestation an den betreffenden Pavillon, dass der 
Kranke kommt; dann kann garnicht davon die Rede sein, dass irgendwie 
andere Kranke damit in Berührung kommen, wie es leider bei unserem 
Pestkranken der Fall gewesen ist. 

Da wir in den Neubauten der Charitä Versuche mit Badewannen 
aus verschiedenem Material machen, so verdient hier noch Erwähnung, 
dass ich im Blegdams-Hospital sehr schöne Fayence-Badewannen ge¬ 
sehen habe; in den älteren Abtheilungen sind sie schon 10 Jahre im 
Gebrauch; bis auf einzelne kleine Sprünge an der Stelle, wo das Wasser¬ 
leitangarohr eingesetzt ist, haben sich diese Fayencewannen ausgezeichnet 
gehalten. 

Dann möchte ich noch mit ein paar Worten anf den Diphtherie- 
pavillon eingehen. Dieser ist eigentlich nicht ein Pavillon im gewöhn¬ 
lichen Sinne, sondern das, was man in den militärischen Lazarethen 
einen Block nennt, d. h. es ist ein Gebäude von der Grösse eines 
Pavillons, besitzt aber einen mittleren Corridor und zu beiden Seiten 
eine ganze Reibe kleinerer und grösserer Zimmer. In diesem Diphtherie¬ 
pavillon ist natürlich der Fassboden überall Terrazzo. Die Wände sind 
verschieden bekleidet, um die einzelnen Wandbekleidungen zu erproben. 
Ich habe ein Zimmer gesehen, wo die Wände aus Glasplatten hergestellt 
waren, ein anderes Zimmer, das ganz und gar mit Fliesen ausstafflrt 
war, dann wieder mehrere mit Oelfarbenanstrich, andere mit Emailfarbe 
verschiedener Zusammensetzung, so dass man die besten Erfahrungen 
durch die Vergleiche dieser verschiedenen Wandbekleidungen machen kann. 

Kopenhagen besitzt ferner in dem Frederiksberg - Krankenhaus 
ein neues Hospital allerersten Ranges. Ich habe schon vorhin kurz ge¬ 
schildert, wie es eingerichtet ist und will nur noch bemerken, dass es 
eine ziemlich hohe Bettenzahl hat, nämlich 600. — Hierzu kommen 
noch mehrere kleinere Krankenhäuser, die ich heute nicht besprechen kann. 

Nun, m. H,, komme ich zu Stockholm. Stockholm hat auch bei 
350 000 Einwohnern so grossartige Krankenhauseinrichtungen, dass etwa 
8 Betten auf 1000 Einwohner bereit stehen. Die grössten und bedeutendsten 
dieser Krankenhäuser sind das Serafimer Lazareth, das Sabbatsbergs 
Krankenhaus, das Epidemiekrankenhaus, das Kinderkrankenhaus undFlndel- 
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bans, ferner St. Göran and Soflahemmet (Sophienheim). Für den Unterricht 
ist däa Wichtigste das Seraflmer Lazareth, das seinen Namen ton dem 
Serafimer Orden hat, einer Vornehmen alten Ordens-Gesellschaft, nach ähn¬ 
lichen Grundsätzen eingerichtet, wie unser Johanniter Orden. Dieser Sera¬ 
flmer Orden bat zuerst das Krankenbaas gegründet, dann ist es weiterhin 
von Privaten and auch vom 8taate ansgestattet worden and enthält 
Jetzt die hauptsächlichsten Kliniken. Namentlich unterrichtet dort der 
erste medicinische Kliniker Schwedens, Prof. Henschen. Ausserdem 
befinden sich dort die grosse chirurgische Klinik, ferner die Augen- nnd 
Frauenklinik. Ganz interessant war mir, mit Henschen über die Art 
nnd Weise des Unterrichts zu sprechen. Das 8tndinm der Mediciner 
dauert in Schweden sehr viel länger als bei uns, nämlich 20 Hemester, 
nnd in Norwegen 14 Semester. In Schweden müssen die Jungen 8tndl- 
renden erst zwei Jahre Hfilfswissenschaften stndiren, Chemie, Botanik, 
was man früher bei ans für das Tentamen phllosophicum verlangte; erst 
nach 2 Jahren treten sie in das medicinische Vorbereitnngsstndium ein. 
Dann müssen sie die propädeutische Klinik in Lund oder Upsala durch- 
machen, und erst nach Abschluss des 14. Semesters kommen sie auf 
die hShere Schule nach Stockholm. Aber auch da werden sie eigent¬ 
lich mehr wie 8cbfiler behandelt. Es sind, wie ich bürte, ungefähr 
60 Stadenten in den grossen Kliniken des Seraflmer Lazareths, nnd 
Jeder der Studenten kann, da 120 bis 150 Betten zur Verfügung stehen, 
in Jedem Semester mehrere Kranke zur Behandlung erhalten. Er muss 
aber dann diese Behandlung auch vollständig übernehmen, was er Ja 
nach 14 Semester Studium wohl kann, und muss über die Kranken die 
Krankengeschichten schreiben, die wir hier von den Aerzten machen 
lassen. Diese Krankengeschichten werden von Professor Henschen — 
er zeigte mir verschiedene dieser Krankengeschichten — in der klini¬ 
schen Stunde durchgenommen und ganz genau und kritisch besprochen. 

Neben dem 8eraflmer Lazareth ist das bedeutendste das 8abbatbs- 
bergs-Krankenhaus. Es ist der Zahl der Krankenbetten nach das grüsste 
in Stockholm. Es ist vor etwa 80 Jahren erbaut im Pavillonsystem mit 
verbindenden Korridoren, die nichts Besonderes weiter darbieten. Die 
neuen Einrichtungen aber, die in den letzten Jahren geschaffen sind, 
möchte ich Ihnen doch mittbellen. Man hat dort im vorigen Jahre ein 
Hanssanatorium, ähnlich wie ich es vor 4 Jahren gelegentlich der Aus¬ 
stellung zum Tuberculose-Congresa für die Charit ö geplant hatte, für 
80 Betten gebaut, das vortrefflich eingerichtet ist. Das 8abbathsberg- 
hospital liegt hoch oben auf dem Sabbathsberge, der ziemlich steil nach 
8üdwesten abfällt. Nun hat man dies Sanatorium an der Südwestseite 
so gebaut, dass es von den übrigen Krankenhausbauten ganz getrennt 
ist. Nach 8üdwesten bat es die wnnderschünsten natürlichen Terrassen 
und Hallen, in denen die Kranken ausgezeichnet aufgehoben sind. — 
Dann hat man eine zweite vorzügliche Einrichtung geschaffen: ein 
Bekonvalescentenheim. In dem sehr scbünen Garten ist durch das Ge¬ 
schenk eines wohlhabenden 8tockbolmer Bürgers von 105000 Kronen 
ein reisendes Haus gebaut für die Rekonvalescenten. Die Mitte 
dieses Hauses enthält die Treppen; zu beiden Seiten sind im 
Korridorsystem einige Zimmer auf der einen Seite für Männer, 
auf der anderen für Frauen; an den Enden sind beiderseits 
runde grosse Bäume, in denen alle möglichen Unterhaltungsapiele 
sich befinden, kurz, die Rekonvalescenten sind dort vorzüglich nnter- 
gebracht — Dann ist ein drittes, Jetzt erst nen erbautes Anhängsel dieses 
Krankenhauses die Abtheilung für Unruhige, für Deliranten, d. h. solche, 
die im Krankenhanse zu deliriren anfangen, und dann für Bosekranke, 
und zwar ebenfalls nur solche, die in der Anstalt erst an Bose erkranken, 
deren Zahl natürlich eine sehr geringe ist. Uebrigens ist noch bei diesen 
Deliranten und Bosekranken die Pflege ausschliesslich in weiblichen 
Händen. Ich fragte die dort pflegende Dame, ob das nicht mitunter sehr 
schwierig wäre. Sie sagte: „O Ja", streifte den Aermel ihres Gewandes 
auf und zeigte, dasB der ganze Arm braun und blau gefärbt war von 
dem Kampfe, den sie ein paar Tage vorher mit den Deliranten bestanden 
hatte. Sie meinte aber, es sei bisher immer ganz gut gegangen, und sie 
brauchten gar keine Hülfe. — Endlich besteht noch eine vierte vorzüg¬ 
liche Einrichtung, extra mnros des Hauses, aber doch in anmittelbarer 
Verbindung damit: ein kleines Haus für solche Leute, die auf der Strasse 
hülflos werden, und zwar hat dies Haus drei Abthellangen. Man kommt 
zunächst auf der Männerseite hinein in einen kleinen Korridor; von diesem 
liegt auf der einen Seite eine Abtheilung mit drei Tobzellen, auf der 
anderen 8eite eine Abtheilnng mit 8 Betten für bereits etwas ruhigere 
Minner. Dann geht man durch diesen Männersaal hindurch in eine 
Wirthschaftsabtheilnng und gelangt auf der anderen 8eite derselben in 
einen kleineren Saal von 4 Betten für Frauen, welche in Schweden, wie 
man mir gesagt bat, häufiger dem Delirium verfallen, als bei uns. Diese 
Abtheilnng für auf der Strasse Hülflosgewordene im Sabbatsbergkranken¬ 
hause liegt an der Südseite der Stadt. Ausserdem hat man ein 
ganz ebensolches Gebäude im Norden der Stadt aufgefübrt, so dass zwei 
derartige Anstalten mit Je 12 Betten in der 8tadt vorhanden sind. Wir 
haben bisher In Berlin eigentlich noch gar keine ähnliche Einrichtung. 

Dann wäre als sehr wichtig zu erwähnen das Epidemiekrankenhans 
für 175 Betten. — Die Beschreibung, welche ich Ihnen reiche, ist von 
dem Director Hellstrüm; sie ist Ihnen vielleicht bekannt. — Natürlich 
steht das Haus ganz und gar auf der Höhe unserer Zeit, und es war 
mir noch besonders aus dem Grande interessant anzusehen, weil Herr 
College Heubner darin das Vorbild für die hier eingerichtete Quarantäne- 
baracke gefunden hat, nur Ist die Anstalt in Stockholm sehr viel grösser 
als die hiesige, weil dort nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene 
hineinkommen. 


Ferner möchte ich noch kurz auf das wunderbar schöne Findelhaus 
hinwelsen, das Ideal einer Kinderverpflegungsanstalt. In diesem Findel- 
bans waren über 400 Kinder untergebracht, und zwar davon 150 Säug¬ 
linge. Jeder darf ein Kind dahin bringen, er muss nur eine ganz geringe 
Summe, ich glaube 400 Kronen, bezahlen; dann wird das Kind dort auf¬ 
genommen, verpflegt und, wenn es gewünscht wird, bis zam 14. Lebens¬ 
jahre unter Aufsicht behalten. Die 160 Säuglinge befinden sich da aus¬ 
gezeichnet Man kann allerdings nicht entfernt einen Vergleich dieser 
8änglinge mit den hiesigen ziehen. Wir bekommen hier die Säuglinge 
eigentlich halb moribund, es kommen Ja hier fast nur gänzlich bttlflose 
Säuglinge her, deshalb haben wir die fürchterliche Sterblichkeit, während 
dort die Säuglinge gesund hinkommen. Aber natürlich ist es immerhin 
ein ganz ausserordentliches Resultat, wenn Professor Med in mir sagen 
konnte, er hätte es im letzten Jahre dahin gebracht, dass die Sterblich¬ 
keit der Säuglinge bei ihm auf 4 pCt. herabgegangen wäre; allerdings 
könnte er dies Resultat nur erzielen, wenn er auf die 150 Kinder 
100 Ammen hätte — für 150 Ammen ist Platz. Es war ein wahres 
Vergnügen, dieses Hans zu durchschreiten. — Beiläufig bemerkt, habe 
ich da einen ausserordentlich seltenen Fall gesehen, der dem Prof. Medin 
gerade grosse 8orge machte: ein Kind mit angeborener Pylorusstenose. 

Dann will ich noch kurz das 8ofiaheim erwähnen, eine Art Dia¬ 
konissenanstalt; es sind nicht eigentliche Diakonissen, sondern Damen 
aus gebildeten Familien, welche sich zu einem Verein zusammengethan 
haben, der nach der Königin den Namen Soflaheim angenommen hat; in 
dem Hause ist eine ganz vorzüglich eingerichtete Anstalt für zahlende 
Kranke. Sie können aus dem Bilde, das ich berumgereicht habe, sehen, 
einen wie ausserordentlich freundlichen Eindruck das Ganze macht 

In Upsala werden Jetzt wie bei uns die alten Kliniken grossentheils 
durch neue ersetzt. Upsala ist eine ganz reizend gelegene kleine Land¬ 
stadt. Das Krankenhaus liegt auf einem Hügel, von dem man eine 
wundervolle Aussicht hat Die chirurgische und medicinische Klinik be¬ 
finden sich noch im alten Hause, während die anderen Kliniken, die 
Augenklinik, die Klinik für Frauen, die geburtshülfliche Klinik, in einem 
gerade Jetzt vollendeten Neubau untergebracht sind. Neben diesen 
Kliniken sind im Bau begriffen ein Sanatorium für 80 Tnbercnlöse and 
ferner ein Haus für Abzusondernde, namentlich Dellrirende und Roee- 
kranke. Diese Neubauten stehen alle vollkommen auf der Höhe der Zeit. 

Ein paar Bemerkungen möchte ich mir auch über Christiania er¬ 
lauben, und zwar zunächst bezüglich der Krankenaufnahme. Die habe 
ich nirgends so gut wie hier eingerichtet gefunden. In Christiania, einer 
8tadt von allerdings nur 250000 Einwohnern, ist die Krankenaufnahme 
der ganzen 8tadt centralisirt In dem alten Communehospital, das jetzt 
zam grössten Tbeil verlassen ist, weil ein schönes neues Hospital erbaut 
ist, befindet sich eine sogenannte Legewachte, eine Arztwache; der Arzt 
ist verheirathet und wohnt da. — Uebrigens hat er das nicht sehr hohe 
Gehalt von 2000 Kronen and eine Wohnung von 8 Zimmern, also die 
Ansprüche sind In Schweden nnd Norwegen recht bescheiden. — Diesen 
sogen. Legewachten wird aus der 8tadt gemeldet, wenn ein Kranker 
kommt — natürlich alles telephonisch —; dann telephonirt der Arzt an 
die Anstalt, wo gerade Platz ist. — Ebenso wie wir an die Centrale der 
Bettnngsgesellsobaft jeden Morgen telephoniren, wieviel Plätze frei sind, 
so telephonieren alle Krankenanstalten ln Christiania an den Legewachten, 
wieviel Plätze bei ihnen frei sind, und je nach der Anzahl der freien 
Betten, vertheilt er von seinem Zimmer aus die Kranken auf die ver¬ 
schiedenen Krankenhäuser der Stadt Wenn es sich um epidemische 
Krankheiten handelt, telephonirt er gleich an das Epidemiekrankenhaus; 
dieses hat, wie in Kopenhagen und Stockholm, seinen 8tall mit 6 stets 
angeschirrten Pferden, und es wird sofort von hier der betreffende Wagen 
für Scharlach-, Maserkranke u. s. w. nach dem Hause hingeschickt, wo 
der Kranke abzuholen ist — Am Anfang begegnete diese Einrichtung 
namentlich bei den Herren Professoren grossem Widerspruch; sie glaubten 
nämlich, sie würden gegenüber dem städtischen Hospital beeinträchtigt 
werden. Aber ich habe die Herren selbst gefragt: je länger sie diese 
Einrichtung geprüft und je länger sie sie kennen gelernt haben, desto 
mehr sind sie damit zufrieden. Der betreffende wachthabende Arzt muss 
ein ganz genaues Protocoll über Jeden Fall führen, worin auch natürlich 
geschrieben wird, wo der Kranke herkommt; er sagte mir — er ist der 
erste, der dies Amt hat —, mitunter habe er in der ersten Zelt kleine 
Streitigkeiten gehabt, aber schon seit längerer Zelt wären die Herren 
so zufrieden mit der ganzen Einrichtnng, dass sie keine Aenderung 
mehr wünschten. — Der klinische Unterricht wird auch in Christiania 
in allen grossen Krankenhäusern erthellt, namentlich in dem alten 
grossen Reichahospital and ferner in dem neuen Communehospital. 
In diese Anstalten kommen alle acuten Krankheiten. Letzteres hat 
eine gesonderte Abtheilnng für epidemische Krankheiten, und in 
dieser Abtheilnng ist auch das norwegische Seruminstitut, welches 
der bekannte Prof. Aaser unter sich hat Ich will noch be¬ 
merken, dass man In Schweden nnd Dänemark in der glücklichen 
Lage ist, das Serum ausserordentlich billig zu bekommen; die gewöhn¬ 
liche Portion, welche 4000 Immunitätseinheiten umfasst, kostet 25 Oere, 
nach unserem Gelde 80 Pf., und 1000 Immnnitätseinheiten für prophy- 
lactische Impfungen werden gratis abgegeben. In Norwegen ist der 
Preis ungefähr ebenso hoch wie bei uns. 

Dann will ich noch kurz das neue Diakoniekrankenhaus in 
Christiania erwähnen, ein reisend gelegenes kleines Hospital für Kranke 
I. and II. Classe, das mleh namentlich deswegen hitereasirt hat, weil es 
einmal überhaupt sehr hübsch und vollkommen eingerichtet ist, dann 
aber, weil es einen besonders schön eingerichteten Operationssaal bat 


Digitized by LjOOQie 







874 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


eine Nachbildung des Mikulici’schen neuen Operationssaales in Breslau. 
Wie ich hörte, ist der Leiter des neuen Krankenhauses zwei Jahre 
bei Mikulicz Assistent gewesen, und hat seine Erfahrungen in 
Christian» praktisch verwerthet. 

Endlich muss ich noch von Christiania das einzig in seiner Art da¬ 
stehende 8anatorium Voxenkollen erwähnen. Es ist eigentlich ein Er¬ 
holungshaus, etwa 2 Meilen von der 8tadt entfernt gelegen an einem 
sehr schnell aufsteigenden Berge, mit einer wundervollen Aussicht. Es 
ist das giösste Holzhaus, das überhaupt in der Welt existirt, mit riesigen 
Hallen, die von kolossalen Holzstimmen getrageo werden. Obwohl es 
sehr hübsch und fast luxuriös eingerichtet ist, sind die Preise ausserordent¬ 
lich mässige. Man kann z. B. sehr gut untergebracht werden zum 
Preise von 6 Kronen (6,72 M.) täglich; die höchsten Preise, die ich ge¬ 
funden habe, waren 14 Kronen; dafür hatte man aber ein fürstliches 
Gemach und eine ganz ideale Aussicht in die westlichen Berge und auf 
den Fjord von Christiania. Kurz, ich habe selten etwas so Wundervolles 
gesehen, wie dieses Sanatorium. 

Zum Schluss komme ich noch auf Gotenburg zurück, dass ieh anf 
der Bflckreise berührte. Auch da siebt man, dass überall in Schweden 
weiter gearbeitet wird, denn das für 600 Betten eingerichtete Kranken¬ 
haus, welches die 8tadt der Stiftung eines Wohlthäters verdankt, nach 
dem es auch genannt wird, ist vollkommen der neueren Zeit entsprechend 
ausgestattet. Ebenso entspricht auch die neue Frauenklinik mit der Heb¬ 
ammenschule, ein ganz neuer Bau, den Anforderungen, welche die Fort¬ 
schritte der Wissenschaft an die Krankenbehandlung und den Unterricht 
der Hebammen stellen. 

Ich denke, m. H., Sie werden am Schlüsse meiner Mitteilungen 
den Eindruck gewonnen haben, dass ich Ihnen nicht zuviel gesagt habe, 
wenn ich im Eingänge erklärte, dass ich selten so schöne Einrichtungen 
gesehen habe, wie in den drei nordischen Staaten. 

Hr. Weber: 

Krankenvorstellung. 

M. H. Bei dem Fall, welchen ich vorstellen darf, handelt es sich 
um eine seltene Hautaffection, welche zuerst Darier beschrieben hat 
und der er die Bezeichnung Psorospermose folliculalre vögätante gab. 

Der 33 Jahre alte Kranke, dessen verstorbene Mutter an der gleichen 
Krankheit gelitten haben soll, erinnert sich seit dem 6. Lebensjahre 
einer Veränderung an seiner Haut. Er glaubte eine Zeit lang, er hätte 
Sommersprossen auf Brust und Rücken. Beim Militär machte er eine 
Drüsenoperation am Halse durch, sonst war er angeblich nicht krank. 
Dagegen entwickelte sich das Hautleiden weiter bis zu seiner jetzigen 
Beschaffenheit, ohne jemals zeitweise verschwunden gewesen zu sein. 

Die Aftection, welche symmetrische Anordnung zeigt, lässt sich am 
besten an den mittleren Partien der Brust und des Rückens in ihrer 
Eigenart erkennen, während andere, später zu beschreibende Stellen 
complicirtere Veränderungen aufweisen. — Im Wesentlichen sieht man 
auf der Haut eigentümliche Hornkegelbildungen von Hirsekorn- bis 
Linsengrösse und mattbrauner bis schmutzigrother Farbe. Die Haut hat 
durch die Auflagerungen eine höckerige Beschaffenheit angenommen, 
zugleich fühlt sie sich fettig an and man bemerkt einen sehr nnange- 
nehmen von ihr ausströmenden foetor. Nach der Entfernung einer 
Hornschuppe, die ziemlich fest haftet, sieht man auf deren Unterfläche 
eine zapfenartige Bildung, welcher eine kleine trichterförmige Vertiefung 
in dem nun sichtbar gewordenen rothen Knötchen in der Haut entspricht. 

Während an Brust und Rücken die beschriebenen Bildungen von 
einander abgegrenzt bleiben, sieht man auf dem behaarten Kopfe nnd 
im Gesicht, vor allen Dingen aber an allen 8tellen, wo sich zwei Haut¬ 
flächen berühren, — also hinter den Ohrmuscheln, in den Achselhöhlen, 
in den Genitalfalten und zwischen den nates — Wucherungen von er¬ 
heblicher Höhe, die manchmal in hohen Leisten angeordnet sind und 
zwischen denen starke Maceration der Oberfläche bemerkbar ist. 

Histologisch liegt einmal eine Störung des Verhornnngsprocesses und 
die Bildung von Bornzapfen vor, von Seiten der Cutis kleinzellige In¬ 
filtration im Papillarkörper mit Wucherung desselben, namentlich am 
Orte des den Hornzapfen umfassenden Walles, während unter diesem 
Beibet das Rete vom Papillarkörper dureh eine deutliche und charakte¬ 
ristische Lücke getrennt ist. Einzelne Papillen ziehen durch diese Lücke 
in das Rete hinein. 

Die eigentbümlichste Veränderung findet sich aber in der Stachel¬ 
zellenschicht. Ein Theil der Stachelzeilen ma<-ht nämlich eine Wandlung 
der Form und der Materie durch, deren Resultat der Fortfall der Inter¬ 
cellularbrücken, also eine Rundung der Zellen ist, während das Proto¬ 
plasma sich infolge einer völlig veränderten, verstärkten Lichtbrechung 
von der Umgebung auffällig abhebt; es wird glänzend und homogen. 
Diesen Vorgang beobachtet man an einer Anzahl von sehr grossen 
Zellen, welche schliesslich als runde Hohlräume erscheinen, in denen 
glänzende runde Körperchen — die Corps ronds — ein geschlossen sind. 
In höher gelegenen Epidermissehichten findet man dem Charakter nach 
völlig gleiche glänzende* Gebilde, deren Zusammenhang mit einer Zelle 
aber aufgehoben ist. Ebensolche freie Körperchen — Grains genannt — 
sieht man in den schon erwähnten Lücken der Gewebsschichten. 

Die intracellolären Corps ronds sowohl wie die extracellnlären 
Grains hielt Darier für Cocddien und nach der Benennung der Sporen 
der Sporozoen.als Psorospermien gab er der Krankheit die Bezeichnung 
Psorospermose. Der Zusatz „falliculairo“ wurde gegeben, weil es den 
Anschein batte, als wenn die HornkegelbUdungen vielfach an die Follikel¬ 


mündungen gebunden wären, indessen scheint diese Annahme nicht 
richtig zu sein, eher noch kämen die Schweissdrüsen in Betracht. 

Auch die Auffassung Darier’s, dass es sich um eine Protozoen- 
erkrankong handele, ist jetzt fast allgemein verlassen, der Process wird 
vielmehr als eine Umbildung von Zellen der Stachelzellenschlcht an¬ 
gesehen. 

Schliesslich will ich nicht unerwähnt lassen, dass der Kranke noch 
einige Anomalien aufweist, nämlich eine partielle Atrophie des rechten 
Pectoralis major, dem ein Haarmangel der darüber liegenden Haut ent¬ 
spricht, besonders hervortretend gegenüber der auffallend starken Be¬ 
haarung der linken Brusthälfte. 

Eine ungewöhnliche Behaarung sieht man ferner an der unteren 
Rückengrenze, dort, wo man eine solche auch bei dem Vorhandensein 
von Spina bifida findet. 

Hr. Hoffmann: Da ich gesehen habe, dass die Herren sich für 
diese Affection interessiren, möchte ich mir erlauben, in einer der 
nächsten Sitzungen ein Präparat der sog. Psorospermien von Darier 
vorzustellen. Ich habe in dem zuletzt von Herrn Weber genannten 
Fall Gelegenheit gehabt, den mikroskopischen Befand, den 8chweninger 
und Buzzi seiner Zeit festgestellt hatten, wieder festzustellen; ich habe 
da wiederum diese eigenartigen Gebilde,. die mit völliger Sicherheit als 
eine Degeneration der Epithelzellen und nicht als Protozoen aufrufaasen 
sind — es ist das auch von Darier schon seit längerer Zeit zugegeben 
worden — gefunden. 


Verein für innere Medlciu. 

Sitzung vom 2. Mai. 

1. Hr. F. Meyer: Ueber Streptokokkenheilserom nach kli¬ 
nischen nnd experimentellen Beobachtungen. 

Vortr. berichtet, dass es ihm gelungen ist, ein wirksames Strepto¬ 
kokkenserum von Hammeln und Pferden zu gewinnen, die mit Injectionen 
von hoehvirulenten, menschlichen Leichen frisch entnommenen Strepto- 
kokkenculturen vorbehandelt waren, ohne dass letztere sonst eine Thier- 
paasage durehgemacht haben. Als wirksam haben sich nur solche Sera 
erwiesen, welche bei Mäusen deutliche 8chutzwirkung gegen die letale 
Dosis hochvirulenter Streptokokken ausüben. Das ist der Modus der 
Prüfung. Vortr. demonstrirt eine grosse Reihe von histologischen Prä¬ 
paraten, welche den Verlauf der Streptokokkeninfectlon des Bauchfells 
von Mäusen unter dem Einfluss des Serums je nach der Zeit der In- 
jection desselben zeigen. Weiterhin berichtet Vortr. über die mit dem 
Serum gemachten praktischen Erfahrungen auf der Leyden’schen 
Klinik. Es kamen zur Behandlung 15 Fälle von Angina follicularis and 
scarlatinosa, 9 Fälle von acutem Gelenkrheumatismus, 32 Fälle von 
Eryslpelas und 9 Fälle von Sepsis puerperalis. Vortr. demonstrirt von 
all diesen Gruppen zahlreiche Beispiele von Temperaturcurven, welche 
übereinstimmend die fieberherabsetzende Wirkung des Serums nach In- 
jection von 10—15 ccm desselben zeigen, welche in schweren Fällen 
nach 1 oder 2 Tagen noch einmal wiederholt wurde. Bei der Angina 
reinigte sich schnell der Hals. Die eigentliche Scharlacherkrankung 
blieb unbeeinflusst, doch wurden niemals Complicationen und Nachkrank- 
beiten beobachtet. Beim Gelenkrheumatismus trat regelmässig Anfangs 
Verschlimmerung auf, welche das Bedenken einer möglichen Verbrei¬ 
tung der lofection durch das Blut gerechtfertigt erscheinen lässt. Ge¬ 
fahrlos und sicher wirkend dagegen ist die Anwendung des 8erums bei 
Erysipel, dessen Krankheitsdauer unter lytischer Lösung des Fiebers er¬ 
heblich abgekürzt wird. Nur einmal erwies es sich resistent. Bei 
mittelschweren Fällen von Puerperalsepsis zeigte eine frühzeitige 
Injection günstigen Einfluss. 

(Discussion wird vertagt.) 

2. Fortsetzung der Diacuision zu dem Vortrage des Herrn Katzea- 
stein: Eine neue Functionsprfifung des Herzens. 

Hr. Litten wendet gegen die Resultate des Vortr. ein, dass er bei 
älteren, mit Cohnheim gemachten Unterbindungen von grösseren Extremi¬ 
tätenarterien und Nierenarterien niemals Erhöhung des Carotisdruckes 
gefunden habe. Sie wird durch Erweiterung der übrigen Arterien aus¬ 
geglichen. Uebrigens gestatte auch das bekannte Experiment des rück- 
laufenden Pulses einen Rückschluss auf die Leistungsfähigkeit des 
Herzens. 

Hr. Kraus betont, dass bei der Prüfung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens es nicht nur auf das Herz selbst ankommt, sondern auch auf 
den Zustand der Gefässe, deren Accomodationsbreite sehr schwankt, 
z. B. bei Arteriosclerosis vermindert ist. Es giebt sehr viele individuelle 
Differenzen in der Herzleistung, die z. B. bei der Narkose zum Ausdruck 
kommen. Anscheinend gesunde Herzen versagen zuweilen plötzlich, 
während kranke sich noch leistungsfähig zeigen. 

Hr. B. Lewy findet einen Widerspruch zwischen der Theorie des 
Vortr. und seinen mitgetheilten Beobachtungen bei der Narkose. 

Hr. Katzenstein (Schlusswort) widerlegt die Einwendungen der 
Herren Litten und Lewy als unzutreffend und bemerkt Herrn Kraus 
gegenüber, dass er wohl berücksichtigt habe, dass bei Compression der 
Art. iliacae — es müssen stets beide comprimirt werden! — zunächst 
das Splanchnicusgebiet überfüllt wird, wonach erst die von ihm ganz 
ein wandsfrei sichergeBtellte Blutdruckssteigerung erfolgt. 
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X. Hauptversammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Volksbäder. 

Cassel, den 11. Mai. 

In dem Sitzungssaals des Kaafmannsbaoses in Cassel fand unter 
dem Vorsitz des Herrn Prof. Dr. Lassar-Berlin die diesjährige 
Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder statt. 
Nach den üblichen Begrttssungen gab der Vorsitzende bekannt, dass 
neben dem Reichskanzler sämmtliche Staatsminister, sowie der Ober¬ 
präsident der Provinz Hessen-Nassau Exceiienz v. Wind heim und 
viele städtischen Behörden der Gesellschaft die besten Grösse für 
die hentige Tagung übersandt hätten. Das zeige, dass die Bestrebungen 
der Gesellschaft überall Wurzel gefasst und allgemeinstes Interesse er¬ 
regt hätten. Und nicht nur im Deutschen Seiche, auch im Auslande, 
speciell in den nordischen Ländern werde die Volksbäderbewegung noti- 
fldrt und man suche allenthalben den deutschen ebenbürtige Bade¬ 
anstalten zu schaffen. In Deutschland habe dank dem Entgegenkommen 
des verstorbenen Reichskanzlers Fürsten zu Hohenlohe und des Herrn 
Staatssecretärs des Innern eine lückenlose Statistik über den Stand des 
Volksbäderwesens aufgenommen werden können, an der sich über 
400 deutsche Städte betheiligt hätten. Die Deutsche Gesellschaft für 
Volksbäder habe nur den einen Ehrgeiz, dass im Jahre 1910 diese 
Statistik ein anderes Gesicht tragen möchte. Die schlimmsten Verhält- 
nlsae seien ja inzwischen überwunden, denn die Gemeinden nähmen sich 
mehr und mehr der Bäderfrage an. Im letzten Jahre seien 80 neue 
Anstalten eröffnet, über 200 geplant nnd davon im letzten halben Jahre 
etwa 100 in Angriff genommen worden. Die Gesellschaft lege Werth 
darauf, den um das VolksbadeweBen besonders verdienten Männern An¬ 
erkennungen auch äusserlicher Art zu Theil werden zu lassen, und so 
habe sie im Vorjahre dem Gründer des berühmten und vorbildlichsn 
Müller-Bades in München ihre höchste Anszeichnung verliehen. In 
diesem Jahre sei die grosse silberne Medaille der Gesellschaft 
dem Berliner Stadtbaurath Hoffmann für seine 6 grossen, theils 
vollendeten, theils vor ihrer Vollendung stehenden, künstlerisch und 
technisch gleich vollkommenen Berliner Volksbäder zugedacht 

Zum ersten Punkt der Tagesordnung sprach Herr Landgerlchts- 
director Dr. Aschrott - Elberfeld über das Thema: Empfiehlt es 
sich, mit den Volksbadeanstalten öffentliche Waschanstalten 
zn verbinden? Redner erörtert zunächst die Frage, ob ein Bedflrf- 
nlss vorliege, öffentliche Waschanstalten zu errichten, nnd zweitens, ob 
es nöthig sei, diese Waschanstalten mit den Badeanstalten zu verbinden. 
Die erste Frage müsse man für viele Städte in den Industriecentren be¬ 
jahen. Redner hat die Arbeiterwohnungsverhältnisse in den grossen Städten 
studirt und die Wahrnehmungen gemacht, welche schädlichen Einflüsse 
die Waschdünste in den Arbeiterwohnungen bervorrufen. In den engli¬ 
schen Industriestädten hat Redner diesen Missstand nicht bemerkt, ln 
England bestehen nämlich öffentliche Waschanstalten, welche gewöhnlich 
mit bestehenden Badeanstalten verbunden sind. Der Herr Vortragende 
beschreibt des Näheren die Einrichtung derartiger Waschanstalten, in 
denen die Arbeiterfrauen gegen mässige Gebühren die Wäsohe reinigen 
können. Die Verbindung dieser Waschanstalten mit den Badeanstalten 
habe sich als sehr zweckmässig erwiesen. Was in England möglich sei, 
müsse sich auch in Deutschsand durchführen lassen. In Deutschland 
müsse man den Versuch machen, bei der Anlage von Badeanstalten in 
den Industriecentren gleichzeitig ln Verbindung mit Waschanstalten zu 
errichten. Die Preise für die Benutzung müssten niedrig bemessen sein 
und die Anstalt nicht in zu grosser Entfernung vou den Arbeiterquartieren 
errichtet werden. Wo derartige Anstalten entstehen, werden sie sehr 
segensreich wirken. Durch die Benutzung der Waschanstalt werde auch 
die Badeanstalt in vermehrtem Maasse benutzt werden. 

Hieran knüpfte sich eine lebhafte Discussion, in der die Frage der 
Nothwendigkeit und Rentabilität erörtert wurde. 

Der folgende Punkt der Tagesordnung betraf die Frage: Unter 
welchen Voraussetzungen sind die Landesversioherungs- 
anstalten in der Lage, die Errichtung von Volksbade¬ 
anstalten zu fördern? Der Director der Landesversicherungsanstalt 
der Hansestädte Gebhard-Lübeck als Referent führt dazu aus, dass 
leider bisher von keiner einzigen Stelle die Volksbäderbestrebungen 
seitens der Landesversicherungsanstalten eine Förderung erfahren hätten. 
In enter Linie sei dies darauf zurückzuführen, dass die Anstalten fort¬ 
gesetzt zu Mittelbewlllignngen von allen möglichen socialen und Wohl- 
thätigkeitsinstitutionen überlaufen worden seien, ohne dass man dabei 
berücksichtigt habe, dass die Landesversicherungsanstalten für alle solche 
Mittelbewilliguugen die mündelsichere Haftung als Vorbedingung fordern 
müssten und diese fehle bei der Volksbädersache, so weit nicht die 
Städte nnd Gemeinden sich bei ihrer Durchführung hinter sie stellten. 
8obald dies aber geschehe, sei zu erwarten, dass die Anstalten ihre 
Mittel auch der Volksbädersache zur Verfügung stellen würden. In der 
Debatte bedauerte Oberbürgermeister Dr. Ebeling-Dessau, dass aus 
den Darlegungen des Referenten hervorzugehen scheine, dass die Landes- 
versicherungsanstalten sich auch künftighin der Sache der Gesellschaft 
nicht förderlich gegenüberstellen würden. Dieser Auffassung trat jedoch 
Professor Dr. LaBBar mit dem Hinweise darauf entgegen, dass die Er¬ 
klärungen des Referenten zeigten, wie die Versicherungsanstalten der 
guten Sache gern entgegenkommen möchten, und die Gesellschaft werde 
nicht zögern, der erhaltenen Anregung nachzukommen. 


Ueber Brause- und Schwimmbad sprach Herr Königl. Benrath 
Stadtbaurath Peters-Magdeburg. Redner hob hervor, dass diese Frage 
bereits den vorjährigen Congress zu Danzig beschäftigt habe und geht 
auf den damaligen Bericht eingehend ein. Als wünschenswert!» müsse 
es bezeichnet werden, dass jede grosse Stadt eine moderne Voiksachwimm- 
badeanstalt, umgeben von Volksbrausebädern, habe. Für kleinere Städte 
und das Land gestaltet sich die Anlage von Hallenschwimmbädern 
schwieriger. Hier ist vor Allem die Errichtung von Brausebädern ins 
Auge zu fassen. Im Interesse des VolkabadewesenB liege es, wenn man 
die Errichtung gleichmässiger Brausebäder der Errichtung kostspieliger 
Schwimmanstalten vorsiehe. 

Es empfehle sich, überall da, wo aus communalen Mitteln Bade¬ 
anstalten errichtet werden, in erster Linie Brausebäder zu errichten und 
die Herstellung kostspieliger Hallenbäder der Privatindustrie zu über¬ 
lassen. Die aus öffentlichen Mitteln errichteten Badeanstalten sollten in 
gleichem Maasse der badebedürftigen Bevölkerung zu Gute kommen. 

Auch über dieses Thema entspann sich eine sehr ausgedehnte 
Debatte. Dr. Du-Mont-Eisenach wandte sich gegen die Gleichstellung 
der beiden Badearten. Man dürfe nicht zu Gunsten der unteren Klassen 
die Rentabilität der Bäder in Frage stellen. Der Arbeiter, der 10 Pf. 
für ein Glas Bier auszngeben in der Lage sei, sollte auch 1K Pf. für 
ein Brausebad aufwenden können. 

Ueber die hygienische Bedeutung des Brausebades sprach 
hierauf Herr Stabsarzt Dr. Appel ins-Wilmersdorf-Berlin. Derselbe hob 
den sanitären Werth des Brausebades hervor. Für die Beförderung des 
Stoffwechsels, Erhöhung der Hautthätigkeit, Blutmischung und Regulirung 
der Körperwärme sei das Brausebad von unschätzbarem Werth. Der 
schlaffe Körper werde neugestärkt Das Brausebad eigne sich vom 
hygienischen Standpunkt aus besonders, zu Schulbädern. Das Schulkind 
werde die Wohlthaten des Brausebades nie vergessen und nach dem Ab¬ 
gang von der Schule diese Wohlthat nicht missen wollen. Man müsse 
vor Allem das Volk wieder an das Baden gewöhnen, das es seit dem 
80jährigen Kriege verlernt habe. Dazu sei das Brausebad besonders 
geeignet Besonders beklagt es Redner, dass dem weiblichen Dienst¬ 
personal fast nie die Gelegenheit zum Baden geboten werde. Das sei 
eine grosse hygienische Gefahr. Das weibliche Personal komme viel 
mit den Kindern des Hauses in Berührung und diese würden dadurch 
der Ansteckungsgefahr mehr ausgesetzt' Zur Beseitigung der Ansteckungs¬ 
gefahr könnten die Brausebäder viel Segen stiften. 

Wenn der Wahlspruch: „Jedem Deutschen wöchentlich ein Bad“ 
zur Wahrheit werden solle, so sei es nothwendig, dass in jedem Hause 
eia paar Zellen für Brausebäder eingerichtet würden, die allen Haus¬ 
bewohnern zur Benutzung überwiesen werden. Die Baupolizei sollte die 
Baueilaubniss nur davon abhängig machen, dass in jedem neuerbauten 
Hause geeignete Räume für Brausebäder geschaffen werden. 

Baurath Herzberg-Berlin referirt ausführlich über Flussbäder, die 
wegen Verunreinigung des Wassers aufgegeben werden müssen, und deren 
Ersatz. Er macht Vorschläge, die dahin zielen, dass man entweder 
durch lange, grosse Schwimmbassins dauernd reines, ans dem Untergrnnd 
zu gewinnendes Wasser mit etwa 1 m Geschwindigkeit in der Minute 
leitet. Dieses Wasser soll vor seinem Eintritt etwas erwärmt werden. 
Der zweite von dem Redner gemachte Vorschlag geht dahin, in oder au 
dem verunreinigten Fluss eine lange Abtheilung von etwa 8 m Breite, 
100 m Länge und 1,75 m Tiefe durch Spundwände herzustellen, die von 
durch mittlere Filtration zu reinigendes Flusswasser durchströmt werden. 
Redner führt seine Vorschläge sowohl hinsichtlich der Ablage- als der 
Betriebskosten im Einzelnen durch und giebt den Baumeistern und 
Ingenieuren seine Vorschläge zur näheren Erwägung mit nach Haus. 
Er hofft, dass durch die von ihm vorgeschlagenen Constructionen es 
möglich werden wird, insbesondere in Industriegegenden, die von 
schmutzigen Flüssen und Bächen durchflossen werden, Im Sommer reine 
und gesunde Flussbäder zu gewähren. 

Alsdann sprach Herr Professor Dr. Lassar-Berlin über Eisenbahn 
und Volksbäder. Redner wies darauf hin, dass in den verschiedenen 
Verwaltungsressorts die Wohifahrtseinrichtungen einen grossen Aufschwung 
genommen haben. Besonders sei dies im Eisenbahnwesen der Fall. Die 
Eisenbahn behörde habe für ihre Beamten und Arbeiter im weitesten 
Maasse Bade-Einrichtungen geschaffen. Die Bäder werden grösstentheils 
ohne Bezahlung gewährt. Man sei gegenwärtig bemüht, für die Post¬ 
beamten ähnliche Wohlfahrtseinrichtungen zu schaffen. Vor 20 Jahren 
habe man behördlicherseits noch nicht daran gedacht, den In Staats¬ 
betrieben befindlichen Beamten die Wohlthaten eines Bades zukommen 
zu lassen. Er — Redner — habe dem damaligen Elsenbahnminister 
Maybach ein Gesuch überreicht, in welchem um die Schaffung von Bade¬ 
gelegenheiten für die Beamten gebeten wurde. Der Minister habe aber 
erwidert, dass dies nicht die Sorge der Eisenbahnverwaltung sein könne. 
Inzwischen sei in dieser Beziehung ein gewaltiger Umschwung zu ver¬ 
zeichnen und es besteht die Hoffnung, dass die verschiedenen Verwaltungs¬ 
behörden ihren Angestellten immer mehr die so wichtige Gelegenheit 
zum Baden bieten werden. In der Debatte äussert sich Herr Reg.-Rath 
Reisewitz (Vertreter des Herrn Eisenbahnministers) im zustimmenden 
Sinne. Damit ist die Reihe der an gesetzten Vorträge erledigt und der 
erste Theil der Tagesordnung erschöpft. 

Es folgte eine Besprechung über verschiedene mit dem Volksbade- 
wesen in mehr oder minder innigem Zusammenhang stehende Fragen, 
so über die Schaffung von Volksbädern für Kleinstädte, die Verbindung 
von Volksbade-Etnrichtungen und Sportplätzen mit gemeinnützigen Bau- 
Unternehmungen, die Unterstützung des Volksbadeweseus durch gemeln- 
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sames Vorgeben der Gemeinden mit den Ortskrankenkassen und der 
Invaliditätsversicherung, die Gewährung von Vergünstigungen an private 
8chwimmvereine, Ober die Grösse der Wannen, die Wirkung der einaelnen 
Arten der Bäder, die Bedeutung von Volksbädern im Kampfe gegen die 
Tubercnlose und von sonstigen badetechnischen und volkswirtschaftlichen 
Fragen. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 16. d. Mts. wurde durch eine würdige Eröffnungsfeier 
die neuerbaute chirurgische Klinik der Königlichen Charitl ein¬ 
geweiht, — ein prächtiger Ban, in welchem nicht bloss allen Anforderungen 
der Hygiene auf das Peinlichste genügt ist, der sich vielmehr auch durch 
seine architectonische Schönheit weit über das gewöhnliche Niveau er¬ 
hebt. Das grosse Werk des Charite-Umbaues ist um einen sehr erheb¬ 
lichen Schritt gefördert worden — man kann sich heute schon ein zu¬ 
treffendes Bild von der einstigen Vollendung machen und Voraussagen, 
dass binnen Kursem hier eine MuBteranstalt ersten Ranges geschaffen 
sein wird. An der chirurgischen Klinik fanden namentlich der Hörsaal 
wie der aseptische Operationsraum, die grossen Krankenzimmer mit den 
vorgebanten Loggien, die reich und zweckmässig ausgestatteten Labora¬ 
torien einroüthige Bewunderung. Mit Genugthunng konnte Herr König 
in seiner Eröffnungsrede auf alle die Errungenschaften der modernen 
Chirurgie (quoram pars magna fuit!) hin weisen. Herr Minister Dr. 8 tu dt 
betonte in seiner Ansprache, dass die Königl. Staatsregiernng gern allen 
berechtigten Anforderungen der modernen Medicin entgegenkomme, wofür 
allerdings dieser Neubau ein beredtes Zeugniss ablegt. Als Zeichen 
dauernder Ebrnng für Herrn König wird seine Bronzebüste — als 
Gegenstück zu jener Bardeleben’s — vor dem Eingang in die Klinik 
aufgestellt werden. Ein besonderes Geschenk Überwies König der 
Bibliothek seiner Klinik: das erste Exemplar der an diesem Tage er¬ 
schienenen VIII. Auflage von Bd. I u. II seines Lehrbuchs der speciellen 
Chirurgie — ein erfreulicher Beweis, dass er in ungebrochener Kraft 
nicht nur seines Amtes praktisch waltet, sondern auch seine wissen¬ 
schaftliche Führerrolle inne hat. Möge sich die neue Klinik noch lange 
seiner Leitung zu erfreuen haben! 

— Dem Abtheilnugschef der Medicinalabtheilung des Kriegsministe- 
dums, Herrn Generalarzt Dr. Schjerning ist der Sang als General¬ 
major verliehen worden. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 18. d. Mts. hielt Herr Glücksmann den angeküudigten Vortrag 
über Ziele, Fortschritte und Bedeutung der Oesophagoskopie unter 
Demonstration seines verbesserten Instrumentariums. Zur Disoussion 
sprachen die Herren Elsner, Levy-Dorn, Boas, Rosenheim und 
im Schlusswort der Vortragende. Es folgte der Vortrag des Herrn 
Th. Weyl: Ueber den Einfluss hygienischer Werke anf die Gesundheit 
der Städte. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitöärzte vom 
19. V. 1904 hielt Herr Bumm einen Vortrag Aber die conservative Be¬ 
handlung gonorrhoischer Adnexerkrankungen. (Dlscnssion: Herr Martens). 
Herr Blumreich sprach über Chromocystoskopie (Disoussion: Herr 
Riohter), Herr Kayser über Polymastie (Disoussion: Herr Ziehen); 
Herr Helmbold demonstrirte verschiedene Präparate, Herr Hocheisen 
ein Präparat von Metritis dissecans. 

— Am 28. d. M. feiert einer unserer geschätztesten Collegen, Ge¬ 
heimer Sanitätsrath Dr. Eduard 8olger, der seit nahezu 40 Jahren 
in Berlin wirkt, seinen 70. Geburtstag. Neben einer ausgedehnten prak¬ 
tischen Thätigkeit bat er sich stets den Interessen unseres Standes, ins¬ 
besondere den Wohlfahrtebestrebungen gewidmet: schon vor vielen 
Jahren gab er in unserer Wochenschrift die erste Anregung zur Grün¬ 
dung einer allgemeinen deutschen Aerztewittwen- nnd Waisen Versorgung 
durch eine progressive Besteuerung der Collegen. Wir sprechen unsere 
herzlichsten Glückwünsche hierdurch aus. 

— Herrn Geheimrath Ehrlich ist anlässlich seines 60. Geburts¬ 
tages von Schülern und Verehrern eine Portraltplaquette gestiftet worden, 
die ihm bei seiner kürzlich erfolgten Rückkehr ans Amerika überreicht wurde. 

— In Wien haben sich drei Privatdocenten, die Herren Dr. 
L. Freund, Kienböck und Holzkneeht, für das Fach der Radio¬ 
logie habilitirt. 

— An das Urban-Krankenhaus wird eine besondere Station für 
Geschlechtskranke angegliedert und einem 8pecialisten als leitendem 
Arzt unterstellt werden; die Abtheilung wird am 1. Juli eröffnet. Ein 
Fortschritt auf dem Gebiete der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
den wir mit Genugtuung registriren! 

— Das Organisation-Comitä für den XV. Internationalen 
medicinischen Congress in Lissabon veröffentlicht bereits die 
erste Nummer seines Bulletin officiel. Der Congress, der unter dem 
Protectorate des Königs und der Königin steht, soll vom 19.—26. April 
1906 stattflnden. Präsident ist Herr Costa Alemäo, Generaisecretär 
Herr Miguel Bombarda. Das allgemeine Reglement und die Ein¬ 
teilung der 17 Sectionen ist bereits festgestellt Offloielle Sprachen 
sind nur deutsch, französisch und englisch — es verdient anerkannt zu 
werden, dass das Comitö das Portugiesische ausgeschlossen hat, um die 
Verständigung möglichst zu erleichtern. 


— Vom Jahresbericht über die gesammte Medicin, heraus¬ 
gegeben von Waldeyer und Posner (Fortsetzung des Vircho'w’schen 
Jahresberichts) ist die erste Abtheilung (Bericht über 1908) soeben aus- 
gegeben worden. In der Anordnung des Werkes sind diesmal einige 
nicht unwesentliche Neuerungen getroffen; insbesondere ist ein eigener 
Abschnitt über allgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden ein- 
gefügt (Ref.: Prof. Umber-Altona); die Bacteriologie ist in erweitertem 
Umfange seitens der Herren Prof. Rubner und Ficker bearbeitet 
worden; den Bericht über allgemeine Pathologie hat Prof. Schmidt- 
Dresden, jenen über allgemeine Therapie O.-St-A. Dr. Bnttersack- 
Metz übernommen. 


XU. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 14. bis 20. Mai 1904. 

R. Sommer, Kriminalpsychologie und strafrechtliche Psycho¬ 
pathologie. 1904. Barth, Leipzig. 

F. Gnermonprez, l’assassinat mödical et le respect de lavie 

hnmaine. 1904. Rousset, Paris. 

G. v. Bunge, Alkoholvergiftung nnd Degeneration. 1904. 
Barth, Leipzig. 

F. Roehmann, Anleitung zum chemischen Arbeiten für Medi¬ 
cin er. IL Anfl. 1904. S. Karger, Berlin. 

F. Kermauner, Beiträge zur Anatomie der Tubenschwanger¬ 
schaft. Mit 48 Abb.' 1904. 8. Karger, Berlin. 


XIII. Amtliche Mitteilungen. 

Perzo nal Icu 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Boyksen in Ohristian-Albrechts- 
Koog, Dr. Heuseier in Altona, Dr. Gräf in Neustadt 1. H., Dr. 
Hirschberger, Dr. Mette, Dr. Peisert und Dr. Treitel in 
Berlin, Dr. Tienes in Wahlershausen, Dr. 8cheldt in Kassel. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Bergmann von Hanau nach Leipzig, 
Dr. Bilfinger von Wahlershausen nach Berthelsdorf, Dr. Brömel 
von Bremen nach Oberkaufungen, Dr. Lachmann von Herleshausea 
nach Rothenkirchen, Dr. Fennar von Rosenthal nach Marburg, Dr. 
von Linck von Kassel nach Leipzig, Dr. Stange von Dresden nach 
Kassel, Dr. Löffler von Somborn, Dr. Backhaus von Aachen nach 
Harburg, Geh. San.-Rath Dr. Greven von Mörsbach, Dr. Hohn von 
Giessen nnd Dr. Manteuffel von Gollub nach Aachen, Dr. Witt¬ 
feld von Bochum nach Jülich, Dr. Borghorst von Forst nach 
Wellen, Witkopp von Nordhausen nach Weismes, Dr. Boye und 
Dr. Wagner von Mageburg nach Halle a. 8., Dr. Tiebel von Werben 
nach Stendal, Dr. Köppel von Gramtschen nach Werben, Dr. The- 
sing von Marburg nach Magdeburg, Dr. Bloos von Halberstadt nach 
Chemnitz, Dr. Hezel von Uchtepringe nach Gardelegen, Dr. BInde¬ 
rn ann von Liebenburg nach Kropp. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Martini in Berlin, Geh. San.-Rath 
Dr. Bröse in Magdeburg, Geh. San.-Rath Dr. Schneider in Fulda. 


■ekanntmaebangen. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Oels (Reg.-Bex. Breslan) mit dem 
Wohnsitz in Oels, soll anderweitig besetzt werden. Das Gehalt der 
Stelle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 2700 M., 
die Amtsunkosten-Entscbädigung 240 M. jährlich. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespollzeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin den 16. Mai 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 


Die Kreisarztstelle des Kreises Mayen (Reg.-Bez. Koblenz) mit dem 
Wohnsitz in Mayen, soll anderweitig besetzt werden. Das Gehalt der 
Stelle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 2700 M., 
neben einer pensionsfähigen Zulage von 600 M., die Amtsunkosten-Ent- 
Schädigung 240 M. jährlich. 

Spätestens am 1. Juli d. Js. müsste der nene Stelleninhaber die 
Geschäfte stellvertretungsweise für den erkrankten Kreisarzt zn über¬ 
nehmen haben. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 16. Mai 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Förster. 


Für di« R«daction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A_ Ewald, Rauehatr. 4. 
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Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ans der Frauenklinik von L. a. Tb. Landaa in Berlin. Tb. Landau: 
Ein neues, durch Antolyae der Milz gewonnenes Blntstillnngsmittel 
(Stagnin). 

11. Brandt: Beiträge zur Chirurgie der Mnndhöhle. 

III. Ans dem städtischen Krankenhanse Moabit. H. Hi.rschfeld: Ein 
Fall von tödtlicher Magenblntnng in Folge miliaren Aneurysmas 
einer Magenschleimhantarterie. 

IV. G. Bosenfeld: Der Process der Verfettung. 

V. M. Lltthaner: Ueber einen Fall von 8inus pericranii. 

VI. M. Heim: Klinische Erfahrungen mit „Bioaon“, einer Eiweiss- 
Eisen-Leclthin-Verbindong. 

VII. Kritiken and Referate. C. Arnold: Abriss der allgemeinen 
oder physikalischen Chemie; H. Schwanert: Hfilfsbneh zur Ans- 


I. Aus der Frauenklinik von L. u. Th. Landau in Berlin. 

Ein neues, durch Autolyse der Milz gewonnenes 
Blutstillungsmittel (Stagnin). 

Von 

Dr. Theodor Landan. 

I. 

Allbekannt ist die Thatsache, dass bei Autopsien an Carci- 
nom Verstorbener, selbst wenn fast alle parenchymatösen Organe, 
Longe, Nieren, Leber mit Krebsknoten wie Obersät sind, die Milz 
gewöhnlich von jeder Metastase frei bleibt. Ich habe mir die 
Vorstellung gebildet, diese Beobachtung könne vielleicht darin 
ihre Erklärung finden, dass die specifiscbe Function der Milz¬ 
zellen einen gewissermaassen deletären Einfluss auf das Wachs¬ 
thum des Krebses ausilbt. 

Auf Grund dieser Erwägung versuchte ich durch Presssäfte 
und Extracte aus diesem Organ auf Krebskranke einzuwirken, 
— wie ich bemerken will, bisher mit absolut negativem Erfolge. 
Die nähere chemische Analyse dieser aus Pferdemileen her- 
gestellten Stoffe hatte gezeigt, dass es sich um eine ausser¬ 
ordentlich eisenreiche Eiweisssubstanz bandelte, die an Con- 
centration und Wirkung alle anderen künstlich hergestellten 
Eisenpräparate bei Weitem libertraf nnd darum gewiss den Ver¬ 
such einer Anwendung bei anämischen Individuen gestattete. 
Dass Thierexperimente, welche die absolute Ungefährlichkeit 
und Unschädlichkeit dieser Substanz dargethan hatten, vorauf¬ 
gegangen waren, ehe Versuche am Menschen gemacht wurden, 
ist selbstverständlich. 


fBhrang chemischer Arbeiten; Lassar-Cohn: Arbeitsmethoden 
für organisch-chemische Laboratorien. (Bef. F. Röhmann.) — 
v. Lenhossek: Das Problem der geschlechtsbestimmenden Ur¬ 
sachen. (Bef. Th. Schräder.) — L. Freund: Grundriss der ge¬ 
summten Radiotherapie. (Bef. Immelmann.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngologische 
Gesellschaft. Peyser: Doppelseitige Naseneiterung; Clans: In¬ 
strumente znr Operation der Oberkieferhöhle; M. Levy: Rechts¬ 
seitige Kappelraumeiterang; 8tnrmann: Prolaps des Ventrikels. 

IX. Therapeutische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 

Litt er atur-Auszüge. 


Diese Versuche an Anaemischen, welche ich ebenso wie die 
unten weiter zu beschreibenden gemeinsam mit Dr. J. Hirsch 
ausfllhrte, ergaben günstige Resultate, und ich behalte mir vor, 
gelegentlich später hierüber Näheres zu publiciren. Sie wurden 
für uns aber in einer anderen, nicht geahnten Richtung be- 
merkenswerth — und darüber will ich in der heutigen Publi- 
cation kurz berichten. 

Eine Person von 21 Jahren, welche durch voraufgegangene 
profuse Menorrhagien ausserordentlich anämisch geworden war, 
und bei welcher neben allen möglichen inneren Mitteln, auch 
Abrasio und locale Aetzung des Endometriums erfolglos geblieben 
war, reagirte auf die Injectionen mit Milzextract prompt, insofern 
die sonst nicht zu beeinflussenden langwährenden monatlichen 
Blutungen sehr rasch nach 2 Tagen znm Stehen kamen. Auf 
dieser Beobachtung weiterbauend fanden wir in der Application 
der ans thierischer Milz hergestellten Producte m so viel Fällen 
von Menorrhagien nnd Metrorrhagien, die auf die allerverschie¬ 
densten anatomischen.Ursachen zurückzuführen waren, einen Erfolg, 
dass ich nicht anstehe, diese Beobachtungen nicht als Zufalls¬ 
befunde zu deuten, sondern die blutstillende Wirknng der aus 
thierischer Milz mittelst antiseptischer Autolyse gewonnenen 
Producte als eine leicht nachzuprtlfende Thatsache den Fach¬ 
genossen bekannt gebe. 

Das Präparat wird vom Apotheker Dr. M. Freund, Con- 
cordia-Apotheke, in Berlin hergestellt und unter dem Namen 
Stagnin in den Handel gebracht. — Ueber die Darstellung, 
Anwendungsweise und die mit dem Mittel erzielten Heilresultate 
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sowie Uber die Indic&tionen desselben berichtet im Folgenden 
Dr. Hirsch. 

Ich bin bis jetzt nicht in der Lage, eine einwandsfreie 
theoretische Erklärung für die Wirkungsweise des Stagnins zu 
geben, weil die experimentellen und wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen einen Abschluss noch nicht gefunden haben. Nur 
soviel steht fest, dass es sich bei dem Mittel nicht wie bei den 
aus der Nebenniere hergestellten Säften etwa um eine Einwirkung 
auf den Contractionszustand der Gefässe handelt, sondern dass es 
vielmehr die Gerinnungsfähigkeit des Blutes beeinflusst. Es ist also 
ein Mittel, das direkt und indirekt als ein chemisch, und nicht etwa 
als ein physikalisch wirkendes anzusehen ist. Ob dabei che¬ 
mische Stoffe, welche die normalen Factoren der Gerinnung des 
Blutes potenziren oder substituiren, dem kranken Organismus zu- 
geftthrt, oder ob dabei vielleicht gesunde Elemente des circu- 
lirenden Blutes (Leukocyten) zur Abgabe von Thrombogen ver¬ 
anlasst werden — auf diese Frage gehe ich hier nicht ein. Auch 
will ich hier nur kurz erwähnen, dass auch aus anderen Or¬ 
ganen als der Milz hergestellte PreBssäfte und Extracte in einer 
Reihe von Experimenten am Menschen sich gleichfalls als hämo- 
stypisch erwiesen haben, freilich in ihrer Promptheit den aus der 
Milz hergestellten Extract bei Weitem nicht erreichend. 

Nur das Thatsächliche will ich hier bei dieser Publication 
in den Vordergrund stellen, dass wir eben ein neues, wirksames 
blutstillendes Mittel bei gynäkologischen Leiden besitzen, das 
die natürliche Gerinnungsfähigkeit des aus den Capillaren 
dringenden Blutes unterstützt. Natürlich sind der Wirkung des 
Stagnins, das ich nur bei gynäkologischen Leiden anwandte, 
gewisse Grenzen gezogen: es wirkt wesentlich auf capillare 
Blutungen und kann, da es den Blutdruck i. e. die Arterien¬ 
wände nicht beeinflusst, weniger bei arteriellen Blutungen in 
Kraft treten; ebensowenig ist bei der örtlichen Application des 
Mittels von mir bisher ein sicherer eindeutiger Erfolg gesehen 
worden. Hingegen habe ich allen Grund anzuuehmen, dass dem 
Stagnin vielleicht bei inneren Krankheiten ein grösserer Spiel¬ 
raum einzuräumen sein wird, z. B. bei Hämoptysen, bei Ulcus 
ventriculi, bei Darmblutungen, bei Bluterkrankungen, genug bei 
vielen spontanen Blutungen aus inneren Organen. Ebenso glaube 
ich, dass dasselbe möglicherweise auch eine gewisse Bedeutung in 
chirurgischer Hinsicht gewinnen kann, als dasselbe prophylactisch 
zur Blutersparung dienen mag. 

Aber, wie bemerkt, nur bei gynäkologischen Leiden haben 
wir selbst Versuche angestellt. — 

Wenn ich dieses Mittel empfehle, glaube ich nicht nöthig 
zu haben, davor zu warnen, es kritiklos anzuwenden, es also 
auch da zu versuchen, wo .wir bessere und sichere chirurgische 
Methoden besitzen. Denn das Stagnin soll nicht etwa noth- 
wendige und zuverlässige chirurgische Erfolge der modernen 
Gynäkologie stören, sondern soll als wirksames Mittel nur da in 
Frage kommen, wo eingreifendere Methoden überhaupt nicht so¬ 
fort geboten sind. 

Schliesslich weise ich darauf hin, dass in dem Stagnin der 
erste Versuch gemacht ist, ein auf dem Wege der antiseptischen 
Autolyse (Salkowski) gewonnenes Organproduct praktisch für 
die Therapie des Menschen einzufUhren. 

II. Darstellung eines aus der Milz gewonnenen 
Extracts (Stagnin), seine Anwendungsweise und 
therapeutischen Erfolge. 

Von 

Dr. Hirsch. 

Bei Verfolgung deB Gedankens, den therapeutischen Einfluss 
eines aus der Milz gewonnenen Extractes zu prüfen, fanden wir 
Anfangs eine grosse Schwierigkeit. 


Unsere Absicht, einen Presssaft aus der von ihren fibrösen 
Bestandteilen befreiten Milzpulpa herzustellen, gaben wir einer¬ 
seits wegen der Schwierigkeit des Verfahrens, andererseits wegen 
der geringen Ausbeute bald auf. 

Wir wandten uns dann dem Verfahren zu, das Salkowski 1 ) 
in seinen grundlegenden Arbeiten Uber Autolyse angegeben 
hat. 2 ) Wir nahmen einige kleine Modificationen vor, wie sie 
unseren Zwecken entsprachen. 

Zu unseren sämmtlichen Versuchen benutzten wir Pferde- 
milz. 

Die dem frisch geschlachteten Thier entnommene Milz wurde 
sogleich in toto auf Eis gelegt, wo sie bis zur weiteren Ver¬ 
arbeitung, die spätestens 1—1'/, Stunden später erfolgte, ver¬ 
blieb. Dann wurde die Milz unter aseptischen Cautelen 
auf sterilem Tuch, mit einem mit Alkohol desinficirten Messer 
ausgeschabt, sodass die Pulpa von den fibrösen Bestandtheilen 
befreit war. 

Die ausgeschabte Pulpa wurde mit dem doppelten 
Quantum 0,91 proc. Kochsalzlösung verrieben, oder durch 
Schütteln im verschlossenen Geiäss vermischt. Die Kochsalz¬ 
lösung war vorher durch Zusatz von Sodalösung alkalisch ge¬ 
macht. Zu dem Gemisch wurde Chloroform, mehr als in Lösung 
überging, zugesetzt, um vor Fäulniss zu schützen. 

Unser Gemisch bestand also aus 100 gr Pulpa, 200 ccm 
0,91 proc. Kochsalzlösung, 1,0 Sodalösung und Chloroform. Das 
Ganze Hessen wir 24 bis 48 Stunden bei etwa 30—37° stehen. 

Nach 48 Stunden wurde das Gemisch colirt und filtrirt, 
das Filtrat, eine hellrothe bis dunkelrothe Flüssigkeit, wurde zu 
unseren Versuchen benutzt, nachdem wir utaa durch fortgesetzte 
Thierversuche von der Unschädlichkeit unseres Extractes über¬ 
zeugt hatten. 

Wie aus dem Chloroformzusatz ersichtlich, bedienten wir 
uns der antiseptischen Autolyse. 

Nachdem wir uns durch unsere klinischen Versuche, Uber 
die wir im Weiteren berichten, überzeugt hatten, dass thatsäch- 
lich der Milzextract eine bämostatische Wirkung bei'gynäkolo- 
gischen Blutungen zeigte, gingen wir daran, die wirksamen 
Körper möglichst zu isoliren 3 ). 

Bei unseren klinischen Versuchen, die wir anfänglich mit 
dem von uns gekennzeichneten Extract, dem Filtrat der ange¬ 
setzten Autolyse — nennen wir diese Lösung im Folgenden der 
Bequemlichkeit halber Lösung A — Vornahmen, fanden wir zu¬ 
weilen bei starken Blutungen eine nicht genügend prompte 
Wirkung; es entstand daher der Wunsch, concentrirtere Lösungen 
zu erhalten. Der Versuch, dadurch stärkere Wirkung zu er¬ 
zielen, dass wir die Pulpa mit weniger, also dem gleichen Quantum 
Kochsalzlösung ansetzten, gelang einerseits aus technischen 
Gründen nur unvollkommen — andererseits zeigte die klinische 
Beobachtung keine verstärkte Wirkung. 

Wir versuchten daher, unsere Lösung A durch Eindampfen 
einzueugen. Wir waren uns dabei bewusst, dass wir eventuell 
die wirksamen Substanzen dabei zerstören könnten. Es zeigte 
sich jedoch die eingedampfte Lösung ebenso wirksam, wie unsere 

1) Zeitschrift für klin. Medicin 1891, Bd. 17; Supplementband 
8. 79. 

2) Deutsche Klinik am Eingänge des XX. Jahrhunderts. Ueber 
Autolyse. 

3) Anmerkung: Für unsere Vermuthung und unsere klinischen Beob¬ 
achtungen fanden wir eine Unterstützung in einer experimentellen Arbeit 
von Conradi (Beiträge zur physiol. n. path. Chemie, Hofmeister, 
Bd. I), der durch zahlreiche Thierversuche feststellte, dass vielen auto¬ 
lytischen Organsäften ein Einfluss auf die Blutgerinnung zuzuschreiben 
sei. Nach dieser Arbeit mussten wir annehmen, dass auch anderen auto- 
lysirten Organen als der Milz eine Einwirkung auf die Blutgerinnung 
beim Menschen innewohnt — eine Vermuthung, die sich tbatsächüch be¬ 
stätigte. Aber wie schon oben bemerkt, kommt für die Therapie das 
aus Milz gewonnene Präparat in erster Linie in Betracht. 
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anfängliche Lösung A, und entsprechend der stärkeren Con- 
centration wirksamer. Wir hatten also den Beweis, dass der 
wirksame Körper gegen Siedehitze resistent, also sicherlich kein 
Ferment, sondern ein chemischer Körper sei. 

Wir dampften gewöhnlich bis zu ein Viertel deB anfäng¬ 
lichen Volumens der Lösung A ein — also 100 ccm bis auf 
25 ccm. Diese eingedampfte Lösung, der Siedehitze unterworfene 
Lösung, bezeichnen wir des Weiteren als Lösung B. 

Im weiteren Verlaufe unterwerfen wir die Lösung B folgen¬ 
dem Verfahren. 

1. Wir dampften B bis zur völligen Trockene ein, er¬ 
hielten einen Rückstand, den wir mit Alkohol vollständig 
trockneten. Der Rückstand ergab ein amorphes gelbliches 
Pulver und löste sich fast vollständig in H 2 0 zu einer gelblich- 
rothen klaren Lösung: B,. 

2. Fällung durch Alkohol: Filtriren. Der Rückstand mit 
Alkohol getrocknet ergiebt ebenfalls ein gelblich-braunes Pulver, 
löst sich in H,0 zu einer klaren geruchlosen hellgelben 
Lösung: B t . 

3. Das Filtrat von 2 wird zur Trockene eingedampft: B 3 . 

Mit allen 3 Lösungen B,, B,, B, werden klinische Versuche 

angestellt, und es zeigte sich, dass Lösung B t die wirksamste 
sei (Stagnin). 

Inzwischen hatten uns Thierexperimente belehrt, dass die 
Wirkung nicht etwa auf einer Contraction der Gefässe, wie bei 
Adrenalin, beruhte, sondern wir fanden im Gegentheil in den 
meisten Fällen eine Abnahme des Blutdrucks, also eine Er¬ 
weiterung der Gefässe. Wirjiegen daher die Vermuthung, dass 
die styptische Wirkung auf einer Erhöhung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes beruht. 

Thierexperimente über diesen Punkt anzustellen enthält 
seine Schwierigkeiten darin, dass es nicht leicht sein mag, einen 
brauchbaren Indicator für die erhöhte Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes zu finden. Untersuchungen in dieser Richtung sind von 
uns ans im Gange und behalten wir uns eine weitere Publication 
darüber vor. 

Einstweilen müssen wir uns hier auf die empirischen Er¬ 
fahrungen stützen, die ja in der Praxis mehr bedeuten als Thier¬ 
versuche. 

Wir machten in allen Fällen Injectionen mittels Pravaz- 
scher Spritze, meist intramuskulär in die Glntaealgegend, seltener 
subcntan. Nachtheilige Folgen — Abscessbildung, Auftreten von 
Exanthemen — haben wir nie beobachtet. Wesentlich zur Herab¬ 
minderung des Sohmerzes erscheint, dass die gebrauchten Nadeln 
spitz sind. 

Man giebt von der Stagninlösung am besten am 1. Tage 
eine Injection einer ganzen Spritze, um vorerst die Empfindlichkeit 
und die besondere Reactionsfähigkeit des betreffenden Individuums 
zu prüfen, am folgenden Tage rechts und links in die Glutaeen 
noch je eine Spritze u. s. f., bis die Blutung steht. 

Es würde den Leser nur ermüden, wollten wir hier an 
dieser Stelle eine ausführliche Protocollirung der zahlreichen 
behandelten Formen folgen lassen, wir wollen vielmehr eine 
summarische Uebersicht geben. 

Wir haben die Behandlung angewandt bei im Ganzen 
59 Fällen, davon: 

1. Bei Erkrankungen des Myometriums — Myom, Hyper- 
plasia uteri, Metritis — in 13 Fällen, darunter 7 mal bei Uterus 
myomato8us. Unter den 13 Fällen waren nur zwei vollkommene 
Misserfolge. Es handelte sich dabei um einen Fall, der mit 
Vitium cordis complicirt war, im anderen Falle um einen später 
sichtbar werdenden Cervixpolypen. Bei einem anderen Falle 
hatten wir wenigstens vorübergehenden Erfolg. Alle übrigen 
wurden günstig beeinflusst. 


2. Bei Erkrankung des Endometriums viermal, mit zwei 
negativen und zwei positiven Erfolgen. 

3. Bei secundären Blutungen in Folge entzündlicher Er¬ 
krankung der Adnexe und des Parametriums in 24 Fällen, die 
fast durchweg in dem von uns beabsichtigten Sinne beeinflusst 
wurden; nur in 3 Fällen blieb ein Erfolg aus. 

4. Bei Abortus imminens und imperfectus in 4 Fällen, die 
bis auf einen unbeeinflusst blieben. 

5. Bei Blutungen ohne Befund — klim&cterische Blutungen, 
Menorrhagien, virginelle Blutungen — in 13 Fällen, die sämmtlich 
therapeutische Erfolge zeigten. 

6. Bei einem Fall von Hämophilie hatten wir Erfolg. 

Wenn wir uns auch keineswegs ein abschliessendes Urtheil 

erlauben wollen, so können wir bereits jetzt sagen, dass dem 
Mittel eine stark hämostyptische Wirkung zuzuschreiben ist, so 
dass es sich lohnt, weitere therapeutische Versuche mit dem¬ 
selben anzustellen. 

Diese Versuche sollen auch ermitteln, ob eine ähnliche, 
wenn auoh schwächere Wirkung, bei Darreichung per os erzielt 
wird, eine Vermuthung, zu der wir nach unseren bisherigen Er¬ 
fahrungen ein gewisses Recht zu haben glauben. 


II. Beiträge zur Chirurgie der Mundhöhle. 

Von 

Prof. Dr. Brandt. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicini8chen Gesellschaft.) 

Vor längerer Zeit habe ich an dieser Stelle einen Vortrag 
Uber operative und prothetische Behandlung congenitaler Gaumen- 
defecte gehalten. An der sich anschliessenden Discussion be¬ 
theiligte sich mit grossem Interesse der auf diesem Gebiete be¬ 
kannte, jetzt dahingeschiedene Prof. Julius Wolff. Das Er- 
gebniss dieser Debatte lässt sich etwa in nachstehenden Punkten 
fixiren. Die Indication zur Operation der Uranoplastik und 
Staphylorrhaphie ist im frühesten Kindesalter bedingt und zwar 
deshalb, weil Kinder, denen der Gaumen mangelt, leicht von 
Bronchitis und Pneumonie befallen werden können, andererseits 
wird das Ernährungsgeschäft durch den mangelnden Gaumen 
sehr erschwert, wenn nicht unmöglich gemacht. 

Der functionelle Erfolg ist nach Operationen, im frühesten 
Kindesalter ausgefUhrt, am günstigsten, da die Kinder alsdann 
mit einem geschlossenen Gaumen das Sprechen erlernen. 

Wenn ferner bei älteren Kindern oder erwachsenen Per¬ 
sonen die Uranoplastik und Staphylorrhaphie ausgefUhrt wird, 
so hängt ein guter functioneller Erfolg lediglich von der Intelli¬ 
genz dieser Patienten ab, die sich entschliessen müssen, sich 
einer längeren Nachbehandlung in Form eines sachgemässen, 
durch geraume Zeit durchgefUhrten Sprachunterrichts zu unter¬ 
ziehen. 

Es ist häufig unvermeidlich, selbst nach scheinbar ge¬ 
lungener Operation noch einen Raohenobturator einlegen zu 
müssen. Das Palatum molle ist bisweilen so kurz und die 
Functionsfähigkeit eine so geringe, dass ein physiologischer 
Effect nicht zu erwarten ist, und in Folge dessen kommt es 
hierbei lediglich darauf an, den grossen Raum zwischen Nase 
und Rachen durch einen Obturator abzusohliessen. 

Ferner hat die damalige Discussion ergeben, dass häufig 
eine vorgenommene Uranoplastik und Staphylorrhaphie miss¬ 
glückt, dass entweder das Palatum durum oder das ganze 
Gaumengewölbe sich mangelhaft verbunden hatte und deshalb 
kein funotionelles Resultat erzielt zu werden vermochte. 

!• 
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Aber selbst in Fällen, in denen Gaumensegel wie Palatum 
durum sich in selten guter Weise post operationem vereinigt 
hatten, war trotzdem ein functioneller Erfolg gänzlich aus¬ 
geblieben. Ueber die physiologische Ursache dieses gewiss 
interessanten Vorkommens sind die Meinungen nicht geklärt 
werden. Ohne auf irgendwelche Differenzirung der Operations¬ 
methoden näher eingehen zu wollen, gestatte ich mir, Ihnen 
einige Präparate herumzureichen, die sich auf eben Qesagtes be¬ 
ziehen. (Demonstration.) 

M. H.! Unter den Patienten, welche ich hier vorzustellen 
mir die Ehre gebe und unter den augenblicklich hier cursirenden 
Moulagen beziehen sich auf eben Auseinandergesetztes folgende 
Fälle, die Interesse beanspruchen durften und die ich mit Hülfe 
von Lichtbildern kurz erläutern möchte: 

Uranoschisma: die Spaltbildung geht durch den harten 
und weichen Gaumen: 

Gnatho-Palato-Schisis: die SpaltbilduDg erstreckt sich 
noch weiter durch den Processus alveolaris; 

Cheilo-Gnatho-Palato-SchUis: die Spaltbildung geht 
auch noch durch die Oberlippe; dieselbe ist aber operativ ge¬ 
schlossen ; 

Misslungener Versuch, die Spaltbildung operativ zu schliessen: 
an Stelle eines grossen Defectes sind jetzt deren mehrere vor¬ 
handen, welche durch narbige BrUcken unter einander verbunden 
sind. Hierdurch sind für die Application einer Prothese grössere 
Schwierigkeiten entstanden, ja in vielen Fällen war ich genöthigt, 
durch Excision dieser BrUcken den Status quo ante wieder her¬ 
zustellen. 

Bei den jetzt folgenden Patienten hat sich zwar nach aus- 
gefUhrter Uranoplastik und Staphylorraphie der harte Gaumen 
und das Palatum molle vereinigt, allein der functioneile Erfolg 
ist gänzlich und der psychische Effect so gut wie ganz aus¬ 
geblieben. Das neue Palatum durum ist wulstig, das Palatum 
molle äusserst kurz und rigid. 

Der von mir für den nicht operirten Wolfsrachen con- 
struirte Gaumenobturator — sei es, dass eine Operation nicht 
möglich war wegen Grösse des Defectes, oder weil sie von den 
Angehörigen resp. dem Patienten nicht angestrebt wurde — be¬ 
steht aus folgenden Theilen: 

a) Einem hinten an der Gaumenplatte angebrachten, nach auf¬ 
wärts gerichteten Anhang, welcher die Blase in der ge¬ 
wünschten Lage festhält. 

b) Einer mit Luft gefüllten Blase. 

c) Einem an der Rückseite der Platte befindlichen Kästchen, 
angefertigt aus demselben Material, wie die Gaumenplatte 
selbst. Die Grösse desselben hängt von der Grösse des 
Defectes ab. 

d) Tourniquet mit Schraube zur Fixirung der vorher mit 
Luft angefUllten Blase. 

f) Nach hinten und unten verlaufender, an dem Schrauben¬ 
apparat befestigter, leicht biegbarer Schiene, welche die 
Blase niederdruckt und so den Exspirationsstrom er¬ 
möglicht. 

Die gefüllte Blase gestattet beim Sprechen und Essen 
die Einwirkung der rudimentären Muskulatur. 

Fig. 1 zeigt den Apparat in situ von der Mundhöhle aus 
gesehen. 

Fig. la zeigt den Apparat von der Nasenseite aus. 

Fig. lb zeigt die einzelnen Bestandteile des Obturators, 
bestehend in Platte, Blase und Tourniquet. 

Wenn nach vorausgegangener Uranoplastik und Staphylor- 
rhaphie der functioneile Erfolg ausgeblieben ist, so wird mein 
Racbenobturator angelegt. Derselbe besteht aus einer leeren 
Blase (aus Gummi verfertigt), welche am Ende einer CanUle, die 


Figur 1. 



vorn in einer Gebissplatte eingelassen ist, mit einem Faden be¬ 
festigt wird. Die Grösse der Blase muss dem Abstand des neu¬ 
gebildeten Velum von der oberen Rachenwand annähernd ent¬ 
sprechen. Die Blase kann in situ mit Luft gefüllt werden. 

Fig. 2 zeigt den Rachenobturator von der Mundhöhle aus 
gesehen. 

Fig. 2 a zeigt, wie die mit Luft gefüllte Blase den Nasen¬ 
rachenraum abschliesst. 

Diesen congenitalen Defecten will ich zunächst einige an- 
schliessen, welche auf anderer Basis beruhen. 

Ein grosses Interesse nehmen vor allen Dingen diejenigen 
Defecte in Anspruch, welche auf der Basis eines Traumas ent¬ 
standen sind, diejenigen, die durch Hieb, Stoss oder Fall, duroh 
SchusBverletzung oder durch operativen Eingriff verursacht sind. 
Erst die neuere Zeit hat uns HUlfsmittel an die Hand gegeben, 
um bei derartigen Defecten auch vom cosmetischen Standpunkt 
aus günstige Resultate zu erzielen. Während früher nach Re- 
sectionen, Exstirpationen der Kiefer längere Zeit verstrich, bevor 
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dem Patienten prothetische Hülfe gegeben wurde, ist, seitdem 
der Franzose Claude Martin uns mit seinem Verfahren der 
Prothese immediate bekannt gemacht hat, eine bessere, ja segens¬ 
reiche Htilfe dem Patienten beschieden. Es wird Ihr Interesse 
erwecken, wenn Sie die Erfolge, die ich Ihnen heute in Wort 
und Bild vorführen will, vom praktischen und cosmetischen 
Standpunkt aus betrachten. Wenn eine Operation mit grösserem 
oder geringerem Defect am Kiefer stattgefunden hat, wird ver- 
hältnissmässig kurze Zeit, vielleicht wenige Tage nach der 
Operation nach dem Vorgänge von Claude Martin sofort eine 
der Formation der Oeffnung entsprechende Immediatprothese 
applicirt. In überraschender und erfreulicher Weise werden 
nicht nur hierdurch die Entstellungen durch Narbencontracturen 
verhindert, sondern der Patient ist selbst nach totaler Exstirpation, 
beispielsweise der Oberkiefer, in der Lage, nach kurzer Dauer 
seinen körperlichen Zustand durch gute Ernährung aufbessern 
zu können. Auch findet diese Methode bei Comminutivfracturen 
der Kiefer statt, wenn viele Splitter entfernt werden müssen, 
wie beispielsweise auch nach Schussverletzungen. Neuerdings 
gehe ich nach dem Verfahren des Vorgängers Claude Martin 
von 2 Gesichtspunkten aus. Entweder applicire ich, nachdem 
ich die Bruchenden fixirt habe, unmittelbar eine Prothese, welche 
abnehmbar ist, die ich mit dem Namen Prothesis immediata 
mobilia belegte. Ich führe dieselbe in solchen Fällen ein, wo 
eine Verschiebung der Bruchenden nicht so leicht stattfinden 
kann. Oder aber ich wende eine Prothesis immediata fixa an 
für die Fälle, wo, beispielsweise im Unterkiefer, die Bruchenden 
fiottiren, derart, dass ich die Immediatprothese durch Schrauben 
oder Elfenbeinstifte den flottirenden Enden einverleibe. Von dem 
Verfahren, die Bruchenden durch Drähte an vorhandenen Zähnen 
zu fixireu, bin ich seit langer Zeit gänzlich abgekommen, da 
eine Uber jedem Bruch leicht anzufertigende Schiene, wie ich 


dieselbe Ihnen hier demonstrire, ohne Reizung der Weichtheile 
sofortige Fixation der Kiefer zu einander und Kaufähigkeit ausser 
Frage stellt. Die technischen Principien an dieser Stelle weiter 
zu erörtern, würde Uber den Rahmen der mir gestellten Aufgabe 
hinansgehen. 

M. H. Eis sei mir weiter gestattet, Ihnen einige mit Im- 
mediatprothesen versehene Patienten vorzustellen, ausserdem eine 
Anzahl von Präparaten und Moulagen zu demonstriren, welche 
sich auf die hier in Frage kommenden traumatischen Defecte 
beziehen. Eine Anzahl dieser Fälle verdanke ich der Güte 
seiner Excellenz von Bergmann, welcher sie mir aus dem 
reichen Material der Kgl. Klinik zur prothetischen Behandlung 
zugewiesen hat. 

Fig. 3 zeigt uns den Ersatz eines rechten Oberkiefers und 


Figur 3. 



des enucleierten Bulbus durch eine mobile Immediatprothese. 
Die Operation war wegen eines bösartigen Tumors der Highmors¬ 
höhle, der nach der Orbita durchgebrochen war, ausgeführt 
worden. Nachdem diese Immediatprothese einige Zeit getragen 
worden war, trat ein Recidiv der Geschwulst ein, so dass eine 
Verengerung des Lumens herbeigeführt wurde. Eine Veränderung 
der Prothese, die sich den neuen Verhältnissen anpasste, wurde 
somit nothwendig. Die folgende Fig. 4 illustrirt den jetzt 
2 theiligen Apparat; der BulbuB wird durch die Augenspalte 
hindurch in die vorher applicirte Gebissplatte eingelassen. 

Im Gegensatz zu der eben beschriebenen leicht zu ent¬ 
fernenden Immediatprothese weist nächstfolgende Fig. 5 die 
von mir als Prothesis immediata fixa bezeichnete Form der 
Prothese an einem in der Mitte resecirten Unterkiefer auf. Nach 
Perforation der flottirenden Enden des Unterkiefers wird das 
aus Kautschuk und Zähnen bestehende Ersatzstück mit Hülfe 
von Schrauben oder Elfenbeinstiften einverleibt. 

Als einen Ersatz für die von mir als unzweckmässig be¬ 
zeichnete Methode, Kieferbrüche durch Ligaturen an vorhandenen 
Zähnen zu adaptiren, gebe ich hier ein für jeden praktischen 
Arzt als Nothverband auszuführendes Verfahren, welche auch 
die immerhin mehr Technik erfordernde Morel-Lavallec’sche 
Guttaperchaschiene überflüssig macht. 
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Ich forme mir eine Schiene aus einem Vaginal-PesBar. Das¬ 
selbe wird an einer Stelle durchschnitten und, wenn es ein 
Gummi-Pessar mit Bleidrahteinlage ist, ohne Weiteres dem 
Kiefer angeschmiegt werden kann. Ist es ein Kautschuk- oder 
Celluloid-Pessar, so muss es zunächst in heissem Wasser er¬ 
weicht werden. Die Enden dieser Kieferschiene werden mit je 
einem Bande armirt. Dieselben werden, wenn die Schiene am 
Oberkiefer angelegt wird, am Hinterkopf geknotet, während sie 
bei Unterkieferbrllchen im Nacken vereinigt werden. Nun werden 
die Kiefer geschlossen und eine einfache funda maxillae angelegt, 
um sie aufeinander zu halten. 

Zwischendurch möchte ich Ihnen eine Anzahl von mir 


operirter Fälle zeigen, die mehr oder weniger umfangreiche 
chirurgische Erkrankungen der Kiefer darboten. In der ersten 
Reihe handelte es um Cysten geringeren und grösseren Um¬ 
fangs, von denen die letzteren zu bedeutenden Deformirungen 
des Gesichts geführt hatten. Nach ausgeführter möglichst grosser 
Excision der Cysten wand fülle ich in solchen Fällen den Defect 
mit einem an Zähnen befestigten, gestielten oder an einer GebisB- 
platte fixirten Kautschukkloss aus; von Zeit zu Zeit wird der 
Umfang des Klosses verkleinert, während in der Tiefe die 
Granulation durch die üblichen Methoden befördert wird. Trotz 
gegenteiliger Ansicht anderer Autoren (Partsch) erziele ich 
hierdurch ausgezeichnete Resultate, indem eine zu frühe 
Schliessung und Recidivirung sicher verhindert wird. Eine 
weitere Serie demonstrirt das Empyem der Highmorshöhle auf 
odontologischer, luetischer und tuberculöser Basis. Die Eröffnung 
geschieht zumeist breit vom Processus alveolaris aus zuweilen 
mit Entfernung der facialen Wand des Oberkieferbeins; die 
Drainirung führe ich mit den von mir schon publicirten breiten 
gefensterten Metallcanülen durch; dieselben haben nach der 
Mundhöhle zu eine Schiebeplatte, um das Eindringen der Speisen 
zu vermeiden und die Möglichkeit einer näselnden Sprache zu 
verhindern; dem gegen dieselben übrigens geltend gemachten 
Einwande, dass sie zur Granulationsbildung an ihren Rändern 
Veranlassung gäben, ist entgegen zu halten, dass dieselben, 
selbst wenn sie, wie das nach meiner Erfahrung selten und in 
unbedeutender Weise geschieht, auftreten, leicht mit den be¬ 
kannten Mitteln der Granulationsbeseitigung behoben werden. 
Gegen die hier in einzelnen Fällen gezeigten starken Deformi¬ 
rungen des Gesichtes nach langdauernder Cysten- und Empyem¬ 
bildung bin ich erfolgreich durch Compression vorgegangen; das 
CompreBsionsverfahren verbinde ich mit der Drainage durch 
einen am Drain angebrachten zweckentsprechenden Apparat, 
den ich hier gleichfalls vorführe. 

Ein sehr interessanter Fall ist der folgende: Es bestand bei 
dem Patienten, den ich Ihnen heute geheilt vorstelle, seit 
6 Jahren neben allen charakteristischen Symptomen einer genuinen 
Ozaena eine heftige Trigeminusneuralgie im 2. Aste, welche 
bereits zu grossen Störungen im Allgemeinbefinden geführt hatten. 
Ich fand eine nur mässige Auftreibung des rechten Oberkiefers 
unterhalb des Jochbogens. Der Mund war vom 2. kleinen 
rechten Backenzahn ab zahnlos. Die Durchleuchtung ergab . eine 
Verdunkelung des rechten Oberkiefers. Nach Abtragung der 
facialen Wand des rechten Oberkiefers, des Processus alveolaris 
und eines Theiles des Processus palatinus beförderte ich einen 
Zahn zu Tage, der in einem die Highmorshöhle ausfttüenden 
fibrösen Tumor dicht unter der Orbita gebettet war. Der Zahn 
(Fig. 6) war an seinem Schmelztheil punkt- und strichförmig 
schwarz gefärbt; die Stellen erwiesen sich als Nekrosen des 
Schmelzes; seine Wurzel wies ein radiculäres Odontom auf. 
Das folgende Präparat zeigt Ihnen ein umfangreiches Osteom 
des Unterkiefers (Fig. 7). Ich demonstrire dasselbe nur zum 
Zweck der Erläuterung der Operationsmethode, welche ich zur 
Entfernung des Tumors in Anwendung brachte. Sie sehen in 
Fig. 7a breite Kreisfeilen; dieselben haben, von einem electri- 
schen Rotirapparate getrieben, den Tumor in ausserordentlich 
kurzer Zeit in Knochenfeilspähne zerlegt. 

Ferner erlaube ich mir, Ihnen noch einige prothetische 
Apparate zu zeigen. Das besondere an denselben ist die Art 
und Weise, wie ich die Befestigung mit Hülfe kleiner chirurgi¬ 
scher Maassnahmen vollbringe. 

Unter anderen sehen Sie ein künstliches rechtes Ohr 
(Fig. 8) aus Celluloid gefertigt; dasselbe wird ähnlich wie ein 
Ohrring an den nächstliegenden und den besten haltgebenden 
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Figur 6. 


Figur 8. 



Figur 7a. 



Weichtheilen, welche durchlocht werden, mit Gold- oder Silber¬ 
draht fixirt. 

Znm Schluss wende ich mich zu den Defecten, die auf 
con8titntionelIer Basis beruhen. 



Die Syphilis giebt uns sowohl vom operativen Standpunkt 
als auch vom prothetischen ein ausgiebiges Gebiet und hier im 
Gegensatz zu den congenitalen Defecten einen absolut günstigen 
Erfolg. Kleinere Defecte werden plastisch leicht geschlossen 
und geben sofort einen guten Spracherfolg. Bei grösseren 
Defecten tritt allerdings häufig durch mangelhafte Ernährung 
des heranzuziehenden Verschlussmaterials Nekrose ein. Ausser¬ 
dem ist der Operateur nicht immer sicher, dass die Krankheit 
nicht späterhin Recidive hervorruft. FUr die Prothese ist in 
solchem Falle der functioneile Erfolg von vornherein gesichert, 
weil eine correcte Sprache ja vorher schon vorhanden war und 
lediglich die Gewöhnung an die Prothese ein vorläufiges Hinder¬ 
niss bietet 

Die Bilder 9, 9 a, 9 b erläutern Ihnen den Ersatz von Naso 
und Gaumen, beide durch Lues zerstört. Der gestielte Theil 
der Prothese — Fig. 9 — durchwandert den Gaumen; das durch¬ 
lochte Ende des Stiels tritt in der Nase zum Vorschein; die 
Nase selbst, welche rückwärts mit einem langen Dorn versehen 
ist, passt in die Perforationsöffnung des Stiels; auf diese Weise 
trägt eine Prothese die andere. Fig. 9 und 9 b zeigen den 
Patienten vor und nach der Application des Apparats. 


Fignr U. 



Nicht selten coincidiren bei den Kieferdefecten Lues und 
Tubercnlose, und bin ich in der Lage, Ihnen hier einige recht 
interessante Fälle vorfuhren zu können. Es handelt sich hierbei 
um Patienten, denen entweder das Palatum durum perforirt war 
oder das Palatum molle und die Uvula durch Lues zu Grunde 
gegangen waren oder aber Perforation nach der Nase zu statt¬ 
gefunden hatte. Gleichzeitig zeigte das Gesicht enorme Zer¬ 
störungen durch Lupus. 

Einen dieser Fälle bringe ich in Fig. 10 zur Anschauung. 

a* 
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III. Aus dem städtischen Ivnmkenhause Moabit- 


Figur 9a. 


Lupus nnd Syphilis haben hier zerstörend gewirkt, ausserdem 
haben mechanisch - therapeutische Eingriffe umfangreiche ent¬ 
stellende Narbenbildungen der linken Gesichtshälfte bewirkt. 
Das abschreckende Aeussere wurde durch die Anlegung folgenden 
Apparats ganz bedeutend gemildert. Der Apparat besteht aus 
Nase, partieller Wange und Ohr. Während der Ohrtheil an 
einer Perrticke vermittelst Haken und Schlaufe befestigt wurde, 
stützte ich die Nase durch meine schon erwähnte Methode — 
Perforation des Gaumens nnd Durchführung eines Doms in die 
Apertura pyriformis nasi. — 

Die Kürze der mir zur Verfügung stehenden Zeit erlanbt 
mir nicht, aus dem reichen Material meiner Sammlung und 
meiner klinischen Fälle Ihnen noch mehr vorzuführen. Ich 
hoffe, das hier entwickelte und kurz vorgeführte Gesammtbild 
der Chirurgie und der prothetischen Behandlung der Mund¬ 
höhlenerkrankungen und der weiter in dies Gebiet gehörenden 
Erkrankungen des Gesichts bald durch eingehendere Einzel¬ 
demonstrationen der berührten Gebiete weiter ausführen zu 
können. 


Figur 9b. 



Figur 10. 



Ein Fall von tödtlicher Magenblutung in Folge 
miliaren Aneurysmas einer Magenschleimhaut¬ 
arterie. 

Von 

Dr. Hans Hirschfeld. 

Unter den zahlreichen Ursachen von Magenblutungen, welche 
in den gangbaren Hand- nnd Lehrbüchern der Magenerkrankungen 
angeführt werden, findet man auch stets die Aneurysmen erwähnt. 
Die Zahl der bisher mitgetheilten Fälle von aneurysmatischen 
Magenblutungen ist aber eine ausserordentlich geringe. Es ist 
ein Fall von Welch beschrieben worden, welchen Ewald im 
Kapitel „Magenblutungen“ in Eulenburg’s Realencyclopädie 
erwähnt. Ferner hat Gallard in der „Gazette des hopitaux“, 
1884, No. 25, drei Fälle mitgetheilt, von denen er aber nur 2 
eingehend schildert. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 28jährigen Mann, der 
seit 2 Tagen plötzlich vom heftigsten Bluterbrechen befallen war. Er 
soll im Ganzen fast 8 1 Blut verloren haben. Der Kranke klagte über 
heftige Schmerzen im Epigastrium. Während seines Krankenhausaufent¬ 
haltes wiederholten sich trotz sofortiger therapeutischer Maassnahmen die 
Anfälle von Bluterbrechen und 48 Stunden nach der Krankenhausauf¬ 
nahme trat der Tod ein. Die Section ergab, dass alle Organe völlig 
gesund waren, nur im Anfangstheil der Aorta waren einige kleine athero- 
matöse Plaques. Die Magenschleimhaut schien anfänglich völlig intact 
zu sein, erat nach genauerem Zusehen fand man an der Hinterwand des 
Magens eine Schleimhautläsion, einige cm nach rechtB von der Cardia 
entfernt, unterhalb der kleinen Curvatur. Die Schleimhaut in der Um¬ 
gebung des Defects war durch Blut etwas abgehoben und am Grunde 
desselben bemerkte man einen grauen Pfropf, der auf einer kleinen Er¬ 
weiterung einer Arterie sass. 

Der 2. Fall betraf einen 51jährigen Mann, der schon seit langer 
Zeit an Emphysem litt. Es stellte sich bei ihm plötzlich blutiger Stuhl 
und Bluterbrechen ein, wodurch es zu grosser körperlicher Hinfälligkeit 
und schwerer Anämie kam. Der Magen war nicht schmerzhaft auf 
Druck, von einem Tumor war nichts zu fühlen. Auch in der Anamnese 
liess sich nichts entdecken, was auf eine Magenaffection hinwies. Am 
folgenden Tage trat plötzlich der Tod ein. Abgesehen von Lungen¬ 
emphysem erwiesen sich alle Organe ausser dem Intestinaltractus als 
gesund. Der ganze Magendarmcanal war mit schwarzem Blut angefüllt 
nnd zunächst schien die Magenschleimhaut intact zu sein. Erst bei 
genauerem Zusehen entdeckte man an der hinteren Wand eine linsen¬ 
grosse Ulceration, die 2 cm nach rechts von der Cardia sass und 7 cm 
unterhalb der kleinen Carvatur. In derselben befand sich ein kleines 
Coagulum, das an einer aneurysmatischen Erweiterung einer kleinen 
Magenarterie sass. Gallard erwähnt übrigens in seiner MittheUung, 
dass Liouville gelegentlich anatomischer Untersuchungen über An¬ 
eurysmen in allen Organen des Körpers, zweimal auch im Magen, An¬ 
eurysmen angetroffen habe. 
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Einen weiteren Fall citirt Riegel in seinem Lehrbuch der 
Magenerkrankungen im Nothnagel’schen Sammelwerke (Pea- 
bodya caae of gastric aneurysm. Boston med. and surg. Journal 
27. VIII. 1888). Diese Arbeit ist aber weder an der betreffenden 
Stelle noch Überhaupt im Boston Journal zu finden. Am ein¬ 
gehendsten beschrieben ist ein Fall von Richard Sachs. Zur 
Casuistik der Gefässerkrankungen, Theil I. Zur Pathogenese so¬ 
genannter idiopathischer Magenblutungen. Deutsche med. Wochen- 
schr., 1892. 

Ein 79jäbriger Mann war wiederholt mit den Erscheinungen der 
Magenblntung erkrankt and Bchliesslich gestorben. Bei der Section ent¬ 
deckte man im Magen zunächst keine Läsion. Schliesslich fand man in 
der Nähe der kleinen Curvatar ein ganz kleines fadenförmiges Gerinnsel 
von 5 mm Qaer- and 1 */t mm Höhendarchmesser, welches das Niveau 
der Schleimhaut überragte. Die genauere Untersuchung ergab, dass hier 
ein Aneurysma einer kleinen Arterie der Submucosa verbanden war, das 
dort sasa, wo die Arterie einen Bogen beschreibt, dessen Convexität der 
Oberfläche des Magens zngekehrt ist. Die eingehendere mikroskopische 
Untersuchung zeigte, dass die umgebende Schleimhaut mit Rundzellen 
durchsetzt war. In der aneurysmatischen Vorwölbung selbst liess die 
Gefässwand keine Mediastructur erkennen. Die Wand wurde gebildet 
durch eine structurlose trübe hyaline Masse, deren Dicke abnahm, je 
mehr sie der Kuppe, die selbst geborsten war, sich näherte. 

Damit ist die Zahl der bisher beschriebenen Fälle von 
Aneurysmen kleinster Magenarterien erschöpft. Es durfte sich 
deshalb die Mittheilung eines neuen klinisch lange und genau 
beobachteten und anatomisch-histologisch eingehend untersuchten 
Falles rechtfertigen. 

Die Daten der folgenden Krankengeschichte stammen aus 
den im Krankenhaus Moabit geführten Journalen, in welche ich 
mit gütiger Erlaubnis der Herren Geheimräthe Prof. Renvers 
und Prof. Goldscheider Einsicht nehmen durfte. Ich habe 
den Patienten, als ich noch Assistent im Krankenhaus Moabit 
war, einmal auf meiner eigenen Station behandelt und mich bei 
seiner wiederholten Anwesenheit im Krankenhaus später stets 
fUr seinen Zustand interessirt. 

Der Arbeiter R. II., 38 Jahre alt, gab an, dass sein Vater an Epi¬ 
lepsie, seine Mutter an der Operation eines Bruches gestorben sei. Eine 
Schwester soll an Diphtherie, eine andere an Lungenschwindsucht zu 
Grunde gegangen sein. Der Vater soll sehr leicht geblutet haben, eine 
Schwester hatte 4 mal Magenbluten. Auch der Patient selbst, der sonst 
niemals krank gewesen sein will, behauptet, gelegentlich von Zahn¬ 
extractionen, sowie leichten Verwundungen stark geblutet zu haben. 
Geschlechtskrankheiten will er niemals durchgemacht haben, dagegen 
giebt er starken Alkoholgenuss zu. 

Im Jahre 1883 erkrankte er zum ersten Mal an einer Magen- 
blutung und will 14 Tage lang krank gewesen sein. 3 Jahre später 
erfolgte zum zweiten Male eine Magenblutung und er war damals 
4 Wochen im Krankenhaus Moabit. 1889 erfolgte die dritte Magen¬ 
blutung, an der er 6 Wochen laug im Moabiter Krankenhaus zubrachte. 
Er will dann im Laufe der folgenden Jahre noch 7mal Magenbluten 
gehabt haben, zum letzten Male im September 1900. Er giebt ausdrück¬ 
lich an, in der Zwischenzeit niemals Magenbeachwerden, insbesondere 
keine Schmerzen gehabt zu haben. Am 20. Juli 1901 wurde er zum 8. M a 1 e 
wegen Magenblutang ins Krankenhaus Moabit aufgenommen ; am 81. Juli 
1902 zum 10. Male, inzwischen will er noch zweimal leichte Anfälle 
dieses Uebels gehabt haben. Am 6. Juni 1903 wurde ich zu dem 
Kranken gerufen, da er wiederum an starkem Blutbrechen — zum 
13. Male — erkrankt war. Ich fand einen äusserst anämischen Mann 
mit einem kleinen Puls von 120 Schlägen pro Minute vor. Der neben 
seinem Bette stehende Eimer enthielt grosse Mengen schwarzen ge¬ 
ronnenen Blutes. Die Untersuchung ergab an den Organen keine nach¬ 
weisbaren krankhaften Veränderungen. Die Palpation der Magengegend 
war nicht schmerzhaft. Es bestanden keine Druckpunkte. Die Haut 
war nicht hyperästhetisch. Der 8tuhlgang soll pechschwarz gewesen 
sein. Ich wollte den Kranken wegen der Lebensgefährlichkeit 
seines Zustandes sofort ins Krankenhaus überführen lassen. Derselbe 
weigerte sich jedoch und verlangte, zu Hause behandelt zu werden. Ich 
verordn et e heisse Umschläge auf den Magen, gab innerlich Gelatine und 
subcutan Ergotin, sowie Morphium und ordnete die entsprechende Diät 
an. Der Zustand wechselte an diesem und am folgenden Tage ganz 
erheblich. Am 3. Tage trat wiederum etwas Bluterbrechen ein. Am 
4. Tage wurde ich schleunigst zom Patienten gerufen, da derselbe, wie 
mitgetheüt wurde, angeblich ganz colossale Mengen Blut wieder er¬ 
brochen hätte und ausserordentlich schwach wäre. Als ich in die 
Wohnung kam, fand ich bereits eine Leiche vor. 

loh hielt es wegen des eigentümlichen klinischen Verlaufes 
des Falles für wichtig, die Obduction auszufUhren, was mir von 


den Angehörigen auch gestattet wurde. Bis auf die der Schädel¬ 
höhle wurde die Section vollständig vorgenommen. Es erwiesen 
sich dabei alle Organe als frei von krankhaften Veränderungen. 
Ich betone besondere, dass sich an der Leber keine Zeichen 
von Cirrhose und an der Aorta und den andern grossen Ge- 
fäsaen keine atheromatösen Veränderungen entdecken Hessen. 
Irgend welche Symptome von Syphilis bestanden nicht. Der 
gesammte Magendarmcanal vom Oesophagus bis zum Rectum 
wurde abgebunden und nach dem Krankenhause Moabit trans- 
portirt, wo ich Herrn Professor Langerhans bat, sich diese 
Organe anzusehen, nachdem ioh sie in seiner Gegenwart auf¬ 
geschnitten hatte. Für seine Liebenswürdigkeit spreche ich ihm 
auch hier meinen verbindlichsten Dank aus. Der ganze Magen¬ 
darmcanal war au8gefüllt mit ziemlich grossen Mengen schwarzen 
geronnenen Blutes. Auch die Schleimhaut war an den meisten 
Stellen blutig verfärbt. Zeichen von Katarrh, Ulcerationen oder 
andere Anomalien fanden sich aber nicht. Wir glaubten in 
Folge dessen schon, dass es sich um einen jener Fälle von 
schwerer tödtlicher Magenblutung ohne anatomischen Befund 
handle, als noch zuletzt an der hinteren Magenwand eine ca. 
stecknadelkopfgrosse gelbweisse Hervorragung Entdeckt wurde, 
die nns bisher entgangen war. Ueber die Natur derselben 
konnte zunächst nichts Sicheres ausgesagt werden. Es konnte 
sich ebenso gut um eine kleine polypöse Excrescenz, wie um 
ein Blutgerinnsel handeln. Deshalb wurde dieses Stück sowie 
einige andere Theile der Magenwand herausgeschnitten, in 
Sublimat fixirt, in Celloidin eingebettet und geschnitten. 

Die mikroskopische Untersuchung der aus den makrosko¬ 
pisch unverändert aussehenden Theilen der Magenwand beraus- 
geschnittenen Stücke ergab stellenweise gänzlich normale Ver¬ 
hältnisse; an anderen Partien das Vorhandensein vereinzelter, 
nicht besonders erheblicher interstitieller Processe in der Schleim¬ 
haut, d. h., man konnte den Befund von Rundzelleninfiltration 
constatiren. An manchen Partien der Schleimhaut Hessen sich 
auch atrophische Processe nachweiseu. Eine eingehende Unter¬ 
suchung der übrigen Schnitte der Mageuwand ergab an einzelnen 
Schnitten auffällig weite Arterien in der Submucosa. Stellen¬ 
weise enthielt auch die .Submucosa Fettträubchen. Derjenige 
Theil der Magenwand, welcher die oben erwähnte, gelbweisse, 
polypenähnliche Hervorragung zeigte, wurde in Serienschnitte 
zerlegt, die allerdings leider in Folge technischer Schwierig¬ 
keiten nicht ganz lückenlos ausgefallen sind. Schon die makro¬ 
skopische Betrachtung der aus dieser Gegend stammenden 
Schnitte war lehrreich. Die Auflagerung erschien in einigen 
Schnitten solide, zeigte dagegen in anderen einen Hohlraum, so- 
dass sie wie ein quergetroffenes Gefäss aussah. Sie lag in einer 
sehr flachen trichterförmigen Vertiefung der Magenschleimhaut- 
oberfläche. Im Gebiet der Magenwand selbst bemerkte man bei 
genauerem Zusehen unterhalb der Auflagerung eine oder mehrere? 
wie Gefässquerschnitte aussehende Lücken. Genaueren Auf¬ 
schluss gab aber erst die mikroskopische Untersuchung. Die¬ 
selbe zeigte, dass die trichterförmige Vertiefung ein Defect der 
Magenschleimhaut war. Erst am äussereten Rande mancher der 
Schnitte sind noch als solche diagnosticirbare Schleimhautreste 
vorhanden. Der Boden des Defectes, dessen Durchmesser ca. 
2—3 mm beträgt, ist die Submucosa, welche sich in ziemlich 
erheblichem Masse von Rundzellen durchsetzt erwies, namentlich 
in den nach dem Centrum zu und unterhalb der Auflagerung 
gelegenen Partien. Hier sieht man in allen Schnitten in der 
Snbmucosa eine an Form und Grösse in jedem Schnitt verschie¬ 
dene aneurysmatische Erweiterung einer Arterie. In einigen 
Schnitten, die ungefähr aus der Peripherie der ganzen Partie 
stammen, ist das Aneurysma nach der Schleimhaut zu geplatzt, 
während es in den mehr aus dem Centrum entnommenen 
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Schnitten rings von Snbmucosa umgeben ist. Die Auflagerung, 
welche in ihrem Aussehen an einen Polypen erinnerte, erwies 
sich bei der mikroskopischen Betrachtung als ein zum Theil 
organisirter Thrombus, der an manchen Schnitten, wie bereits 
oben erwähnt, hohl war. In der Umgebung des Aneurysmas ist 
die Rundzelleninfiltration der Submucosa besonders stark. Viel¬ 
fach ist die Media von Rundzellen durchsetzt und ebenso die 
Adventitia. An einer Reihe anderer Schnitte aber sieht man in 
der näheren oder entfernteren Umgebung des eben beschriebenen 
Aneurysmas Querschnitte einer Reihe anderer gleichfalls aneurys¬ 
matisch erweiterter Gefässe. Und wenn auch, da, wie bereits 
erwähnt, die Serie nicht lückenlos ausgefallen ist, ein Zusammen¬ 
hang dieser mit dem Hauptaneurysma nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit festgestellt werden konnte, so ist es doch wahrscheinlich, 
dass es sich offenbar um ein einziges, gewunden verlaufendes, 
aneurysmatisch erweitertes Gefäss handelt. 

Sehr bemerkenswerth ist aber, dass sich nicht nur Arterien-, 
sondern auch Venenerweiterungen an einer Reihe von Schnitten 
auffinden Hessen. Der Durchmesser dieser Varicen erreicht 
nicht den des Aneurysmas, ist aber dennoch ein ganz be¬ 
trächtlicher und ihre Zahl eine recht grosse. Diese Combination 
von miliaren Aneurysmen und Varicen ist bisher noch nicht be¬ 
schrieben worden, meiner Ansicht nach aber nicht schwer zu 
erklären. Man muss annehmen, dass die aneurysmatisch er¬ 
weiterten Arterien einen Druck auf ihre Umgebung ausllbten und 
somit den Abfluss des Venenblutes hemmten. Bemerkt sei noch, 
dass die Venen direkt bis an die Oberfläche der freiliegenden 
Submucosa reichen, während die Aneurysmen, mit Ausnahme des 
einzigen grossen ein ganzes Stück von dieser Grenze entfernt 
bleiben. Daher ist es wahrscheinlich, dass nicht nur das 
Aneurysma, sondern vielleicht auch einige Venen geblutet haben. 

Die nebenstehenden Mikrophotogramme sollen ein anschau¬ 
liches Bild von der Lage und dem Aussehen der Aneurysmen 
und der Varicen in verschiedenen Schnitten geben. 

Figur I stammt aus der Mitte, dem weitesten Abschnitt des 
Aneurysmas, welches hier bis an die Muscularis heranreicht. 
Man sieht nach rechts vom Aneurysma (A) noch einen kleineren 
Arterienquerschnitt (a), der aber auch abnorm weit ist. Die 
zerbröckelten, scholligen Massen, die der Submucosa (sm) auf¬ 
gelagert sind, sind die Reste des Thrombus, m ist die Muscu¬ 
laris, die einen arteficiell entstandenen Spalt zeigt, s die Serosa. 

Figur II stammt von der Peripherie des Aneurysmas, dessen 
Rissstelle sehr deutlich ist. Der Thrombus (Th) zeigt mehrere 
Hohlräume. V ist ein strotzend mit Blut gefüllter bis an die 
Oberfläche des Defects reichender Varix. 

Figur III giebt ein Bild von den zahlreichen Arterien¬ 
erweiterungen, die an einzelnen Schnitten wahrnehmbar waren. 
Wahrscheinlich gehören sie demselben Gefäss an, wie das 
eigentliche Aneurysma. 

Wenn wir nach dieser ausführlichen Schilderung des Falles 
noch einmal die wichtigsten Daten der Krankengeschichte und 
des Obductionsbefundes kurz zusammenfassend betrachten, so 
haben wir es mit einem höchst bemerkenswerthen und in seiner 
Art fast einzig dastehenden Krankheitsbilde zu thun. Bei einem 
Manne, der im Laufe von 7 Jahren 13 mal an profusen Magen- 
blntungen erkrankt war, wird bei der Obduction ein geplatztes, 
am Grunde eines kleinen Scbleimhautdefectes sitzendes, miliares, 
nur mikroskopisch deutlich erkennbares Aneurysma gefunden. 
Auch einige in dessen unmittelbarer Nähe liegende Varicen 
dürften vielleicht mitgeblutet haben, indessen wurde auf den 
Schnitten keine Rissstelle in denselben gefunden. Der Patient 
war zweifellos ein Hämophile und stammte aus hämophiler 
Familie; deshalb liegt die Vermuthung nahe, dass er sich aus 


Figur 1. 



dem miliaren Aneurysma und den benachbarten Varicen nicht 
verblutet haben würde, wenn er nicht gleichzeitig ein Bluter 
gewesen wäre. Indessen erfolgte in den anderen, oben aus der 
Litteratur citirten Fällen ebenfalls der Tod, ohne dass in einer 
der Krankengeschichten das Vorliegen von Hämophilie erwähnt 
worden wäre, und Chiari beschreibt einen Fall von tödtlicher 
Magenblutung in Folge von Arrosion einer submucösen Vene 
innerhalb einer nur hanfkorngrossen Schleimhauterosion (Prager 
med. Wochenschr., 1882, No. 50). Ob die Ursache der früheren 
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12 profasen Magenblutungen unseres Kranken die hämorrhagische 
Diathese allein war, oder aber, ob das Aneurysma und die 
Varicen schon früher bestanden haben, lässt sich nicht mit 
Sicherheit entscheiden. Der vorhandene Schleimhautdefect wird 
wohl am besten als hämorrhagische Erosion aufgefasst. Offenbar 
ist erst das Aneurysma geplatzt und das vom Blut infiltrirte 
Gewebe ist dann vom Magensaft verdaut worden. Dass früher 
Magengeschwüre vorhanden gewesen wären, ist ganz aus¬ 
geschlossen, denn es hätten sich dann bei der subtilen Unter¬ 
suchung, welcher der Magen unterzogen wurde, Narben finden 
lassen müssen. 

Die wichtigste Frage, welche sich bei der Betrachtung 
dieses seltenen und interessanten Falles erhebt, ist die, ob es 
wohl in Zukunft gelingen wird, die Diagnose „Aneurysma einer 
Magenschleimhautarterie“ zu stellen, wenn ein Mensch einmal 
oder wiederholt an Magenbluten erkrankt. 

Das wird aber vor der Hand kaum möglich sein. Denn die 
Symptomatologie eines Leidens, von dem nur so wenig Fälle 
beobachtet sind, kann nicht hinreichend bekannt sein. Bei 
unserem Patienten fehlte nur ein Symptom, das sonst bei Ulcus 
ventriculi nur in Ausnahmefällen vermisst zu werden pflegt, 
nämlich der Schmerz. Weder vor den einzelnen Anfällen, noch 
während derselben klagte der Kranke Uber Schmerzen im Magen 
und es war auch niemals möglich, die für Ulcus so typische 
Druckschmerzhaftigkeit des Magens nachzu weisen, oder eine 
Hyperästhesie der Haut in der Magengegend aufzufinden; auch 
die Perkussion des Magens war nicht schmerzhaft. Jedenfalls 
wird man aber in Zukunft in allen Fällen von Magenbluten, bei 
denen namentlich auch bei wiederholten Attaquen, der Schmerz 
regelmässig fehlt, auch an ein möglicherweise vorliegendes 
Aneurysma denken müssen. Auch für die Magen Chirurgie ist 
unsere Beobachtung von grosser Wichtigkeit. Bei dem heutigen 
Stande dieser Disciplin würde man in einem derartigen Falle 
immer wiederkehrender Blutung sich kaum besinnen, operativ 
einzugreifen, um das vermuthliche Ulcus zu excidiren und bei 
unserem Patienten geschah das nur aus dem Grunde nicht, weil 
die Anamnese lehrte, dass Patient aus einer Bluterfamilie stammte 
und selbst Bluter war. Man glaubte, dass es sich vielleicht um 
eine parenchymatöse Blutung handeln könnte, bei welchen ja 
wiederholt operative Eingriffe ohne Erfolg gemacht worden sind. 
Wo aber keine auf Hämophilie hinweisende Anamnese vorliegt, 
wird man ohne Bedenken einen operativen Eingriff machen. Als 
Regel für solche Fälle nun, in denen man trotz vorangegangener 
starker Blutungen kein Ulcus findet, muss dann gelten, dass man 
erstens auf das Eingehendste die Magenschleimhaut, soweit es 
die äusseren Verhältnisse gestatten, nntersacht, und zweitens, 
dass man etwaige verdächtige Stellen, z. B. von der Beschaffen¬ 
heit wie in unserem Falle, wo eine polypenähnliche Hervorragung 
von Stecknadelkopfgrösse, die sich später als Fibringerinnsel 
erwies, die Quelle der Blutung bezeichnete, nicht nur unterbindet 
und umsticht, sondern wenn es irgend angeht, herausschneidet. 
Denn das aneurysmatische Gefäss kann eine ziemliche Ausdehnung 
besitzen und wenn es auch an einer Stelle unterbunden ist, 
später an einer anderen platzen. 

Selbstverständlich kann erst eine reichere Casuistik ein¬ 
gehendere und begründetere Fingerzeige für etwaige therapeuti¬ 
sche Eingriffe operativer Natur an die Hand geben. 

Was die Aetiologie unseres Falles anbetrifft, so kommt dabei 
in erster Linie der Alkoholmissbrauch des Patienten in Betracht, 
der zu einer chronischen interstitiellen Gastritis geführt hatte, 
deren Intensität an den einzelnen Stellen der Magenschleimhaut 
eine verschieden grosse war. In zweiter Linie hat vielleicht 
auch die bestehende Hämophilie die Entstehung des Aneurysmas 
und der Varicen begünstigt, insofern als ja nach der jetzt wohl 


allgemein herrschenden Ansicht die Hämophilie auf einer Anomalie 
unbekannter Art der Gefässwandungen beruht. Der Alkohol hat 
also hier auf von vornherein wenig widerstandsfähige Gefässwände 
eingewirkt. Syphilis, eine häufige Ursache von Aneurysmen, ist 
hier ausgeschlossen, da weder die Anamnese, noch die Obduction 
Anhaltspunkte zu dieser Annahme ergab. 

Die Mittheilung dieses Falles soll in erster Linie dazu bei¬ 
tragen, das Gebiet der sogenannten parenchymatösen Magen¬ 
blutungen einzuBchränken. Es sind in der letzten Zeit eine 
ziemlich grosse Zahl derartiger Beobachtungen mitgetheilt, von 
Reichardt, v. Eiseisberg, Hirsch, Benvenuti, in denen 
eB nicht gelang, eine Quelle der Blutung aufzufinden, während 
in den Fällen von Moser und von Tiegel eine subtile Unter¬ 
suchung der Magenschleimhaut doch das Vorhandensein kleinster 
Ulcera mit arrodirten Gefässen ergab, welche beinahe dem Auge 
der Autoren entgangen wären. 

Zweifellos wird es in Zukunft gelingen, auch in weiteren 
Fällen scheinbar parenchymatöser Magenblutungen Gefäss- 
arrosiönen oder kleinste Aneurysmen bezw. Varicen von Magen- 
schleimhautgefässen als Ursache und Quelle profuser Blutungen 
zu entdecken. 


IV. Der Process der Verfettung. 

Von 

Georg Rosenfeld-Breslau. 

Nach einem in der medicinlschen Section der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Gnltur am 16. October 1908 gehaltenen Vortrage. 

Um den Process der Verfettung zu schildern, bedarf es zu¬ 
nächst einer Auseinandersetzung Uber den Begriff der Verfettung. 
Ganz gleich, welche Definitionen etwa von medicinischer Seite 
dafür gegeben worden sein mögen, so kann nur derjenige Begriff 
acceptirt werden, der sich mit dem sprachlichen Begriff, der in 
dem Worte „Verfettung“ enthalten ist, deckt. Ebenso wie man 
unter „verholzt“ einen Gegenstand versteht, der mehr Holzstoff in 
sich enthält, als er vorher oder normalerweise beherbergt hat, 
oder wie man unter „verkalkt“ einen Gegenstand begreift, der 
gegen die Norm oder gegen seinen früheren Status an Kalk zu¬ 
genommen hat, so bedeutet „verfettet“ die Eigenschaft, mehr 
Fett zu enthalten als der Norm entspricht. Das ist die 
Vorstellung, welche ich meinen Auseinandersetzungen zu Grunde 
lege. Diesen erhöhten Gehalt an Fett ist man gewohnt, in 
zweifacher Weise festzulegen, indem man sich dazu entweder 
mikroskopischer oder chemischer Methoden bedient. Das 
mikroskopische Verfahren bietet — mag man es nun am 
frischen Präparat oder mit Hülfe tinctorieller Methoden, als da ist 
Schwärzung durch Osmiumsäure, Rothfärbung durch Sudan oder 
Fettponceau ausführen — nur eine quantitative Schätzung. Man 
pflegt weder durch Zählung der Fetttropfen, noch durch deren 
Grössenbestimmung diese Schätzung objectiver zu gestalten, und 
es gehört wohl in das Bereich des Unmöglichen, diese Schätzungs¬ 
methode bei Objecten mit nicht gleichmässiger Localisation des 
Fettes ohne allzu grosse Täuschungen durchzuführen. Das aller¬ 
wichtigste Manco aber, das der mikroskopischen Methode an¬ 
haftet, liegt in dem Umstande, dass grosse Mengen von Fett in 
den Organen vorhanden sein können, welche überhaupt nicht 
von dem mikroskopischen Verfahren offenbart werden. Der 
menschliche Herzmuskel hat nach meinen Untersuchungen 
15,4 pCt. Fett, welche sich mit irgend einer mikroskopischen 
Methode durchaus nicht entdecken lassen. Die erheblichen 
Differenzen im mikroskopischen und chemischen Bilde der Nieren 
sollen unten besprochen werden. Selbst eine oberflächliche Kritik 
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des mikroskopischen Verfahrens muss es als ein Vorgehen be¬ 
zeichnen, das in einer grossen Zahl von Fällen ganz ungeeignet 
ist, um Ober den quantitativen Gehalt an Fett entsprechende 
Vorstellungen zu erwecken. , 

Die quantitativen Methoden, welche die chemische Analyse 
uns bietet, sind in der letzten Zeit vielfach revidirt imd ver¬ 
bessert worden. Wenn wir die Ansbeute, die sie an Extracten 
ergeben, als Kriterium benutzen wollen, so tibertrifft die von mir 
angegebene Methode der Alkohol- und Chloroform-Extraction 1 ) die 
Übrigen so, dass sie unter Umständen das Doppelte der alten 
Aetherextraction und selbst das 1 */, fache der Pflttger- 
Dormeyer’schen erzielt. Doch bleiben immer noch Schwierig¬ 
keiten, die ich versucht habe, durch Extraction im Soxhlet¬ 
schen Extractor mit Aceton oder auch durch Erschliessung der 
getrockneten und gepulverten Substanz durch Aceton und ähnliche 
Substanzen im Bombenrohr, sowie durch nachherige Extraction 
in Aceton, Petrochlorkohlenstoff u. 8. w. zu tiberwinden, ohne 
dass ich bisher fUr das im Jahre 1900 angegebene Verfahren ein 
anderes einzusetzen vermochte. Jedenfalls fuhren die chemischen 
Methoden eher dem Ziele zu, eine quantitative Bestimmung des 
Fettes in den Organen zu erreichen, und alle folgenden Zahlen, 
mit Ausnahme der an der Leber festgestellten, sind mit der 
Alkohol-Chloroform-Methode eruirt worden. 

Das Untersuchungsmaterial, das ich verwendet habe, sind 
theils menschliche Organe gewesen, deren Ucberlassung ich dem 
Entgegenkommen des Herrn Geheimrath Ponfick zu danken 
habe. Oder sie sind an Hunden und, in einer vereinzelten Arbeit, 
am Kaninchen gewonnen worden. Diese Versuche hat Herr 
Geheimrath Filehne mir freundlichst in seinem Institute aus¬ 
zuführen gestattet. Während Organe, wie die Leber, keine Prä¬ 
parationsschwierigkeit weiter bieten, als dass man Fett und 
Bindegewebe aus der Porta hepatis herauspräparirt, verlangt 
das Herz eine Abtragung des gesammten Epicards mit den daran¬ 
liegenden mehrere Millimeter dicken Muskelschichten und der ge¬ 
sammten Vorhöfe, verlangt die Niere Entfernung der Kapsel und 
des Nierenbeckens bis zu dem Ansatzpunkte der Kelche, und das 
Pankreas eine Entfernung des gesammten Peritoneal-Ueberzuges 
u. s. w. Am schwierigsten ist die Präparation der Muskeln, welche 
eine äusserst minutiöse Abtragung der Fascien und des sichtbaren 
Fettes verlangen. Darum ist eine Untersuchung nur an ver- 
hältnissmässig kleinen Muskelsttlcken möglich. 

Nach diesen Vorbemerkungen treten wir nun an die grosse 
Frage heran: Welche Organe verfetten denn überhaupt? 
Ich habe dieses Problem auf experimentelle Weise zu lösen ver¬ 
sucht, indem ich Thiere mit Phosphor, Phloridzin, Chloroform, 
Oleum pulegii, Kali bichrom. mit Alkohol vergiftete. Aber ich 
habe ausserdem noch die Wirkung der Pankreasexstirpation, der 
Unterbindung des Ductus choledochus (total oder in einzelnen 
Aesten), der Unterbindung der Arteria renalis (ebenso total oder 
in einzelnen Aesten) untersucht. 

Von den einzelnen Organen möge zunächst das meist studirte, 
die Leber, besprochen werden. 

An der Leber bestehen im Allgemeinen keine sehr grossen 
Differenzen betreffs mikroskopischen und chemischen Fettgehalts, 
d. h. im Grossen und Ganzen erscheinen die Lebern im mikro¬ 
skopischen Bilde so fetthaltig, wie nach dem chemischen Be¬ 
funde und zwar derart, dass man bei der nöthigen Uebung und 
Gleichmässigkeit der Methodik die quantitativ mikroskopische 
Schätzung zu einer guten Uebereinstimmung mit den Ergebnissen 
der chemischen Analyse bringen kann. Bei der Leber ergiebt 
die Extraction der getrockneten Substanz mit Aether durch vier 
Stunden rund 10 pCt. Fett als Bestand der normalen Leber 

1) Vergl. Centralblatt für innere Medicin 1900, No. 83. 


nach 5 tägigem Hunger beim Hunde. Bei 6 ständiger Extraction 
mit Chloroform kann die Fettmenge der normalen Hungerleber 
bis 20pCt. steigen. Sowohl durch Phosphor als durch 
Phloridzin, als Oleum pulegii, als Chloroform wird eine 
bedeutende Vermehrung des Fettgehaltes erzielt; auch wenn man 
nach der von mir angegebenen Methode 1 ) die Alkoholver¬ 
giftung anwendet, erzielt man regelmässig Fettlebern bei Hunger¬ 
hunden. Die Exstirpation des Pankreas erhöht, wie schon 
Minkowski und v. Mehring angegeben haben, die Fettmengen 
der Leber, die Unterbindung des Ductus choledochus 
dagegen nicht. Durch Erhitzung wird die Leber verfettet 
(Litten) und in geringem Grade auch nach Kali bichromicum. 
Die stärkste Verfettung wurde im Durchschnitt meiner Versuche 
durch Phloridzin erzeugt. Hohe Grade auch durch Phosphor 
und Alkohol. 

Die Leber gehört also zu den leicht verfettenden 
Organen. 

Das 2. Organ, welches studirt wurde, war das Herz. 
Untersuchungsmaterial war zunächst das menschliche Herz, 
welches bei normalem, mikroskopischem Befunde 15,4 pCt. Fett 
enthielt. Herzen, welche mikroskopisch krank erschienen, waren 
allesammt fettreicher, indem sie 17,8— 24,B pCt. Fett aufwiesen 
und im Mittel 20,7 pCt. Fett enthielten. Beim Hund war es 
schon etwas schwerer, die Normalzahl fUr das Herz festzu¬ 
stellen, und in Kürze sei es gesagt, sie kann als zwischen 16,2 
und 17,1 pCt. liegend angegeben werden. Wir haben beim 
Rindsherz 16,6, beim Kaninchen 16,7 pCt. gefunden; es besteht 
also eine grosse Gleichmässigkeit im Fettgehalt des Herzmuskel¬ 
fleisches der untersuchten Säugethiere. 

Normal 16,194 (—17,109) pCt. Fett im Herzen, 

Cantharidin 16,25 (—16,03—16,8) pCt. Fett, 

Chloroform 16,82 pCt. Fett, 

Alkohol 18,07 pa. Fett, 

Kalium bichromicum 18,4 pCt. Fett, 

Phloridzin 19,805 (—18,26) pCt. Fett, 

Phosphor 20,14 pCt. Fett, 

01. pulegii 20,7 pCt. Fett, 

Pankreasexstirpation 22,45 pCt. Fett. 

Die Liste der Vergiftungen und der durch sie erhaltenen 
Resultate zeigt nun, dass gar keine Herzverfettung nach 
Cantharidin und nach Chloroform eintritt, dass durch 
Alkohol und Kali bichromicum die Fettmenge ungefähr 
um 2pCt. steigt, während sie durch Phloridzin, Phosphor, 
Oleum pulegii eine Erhöhung um 4 pCt. und durch 
Pankreasexstirpation um 6 pCt. erfährt. Diese positiven 
Resultate sind weniger wunderbar als gerade das Ausbleiben 
der Verfettung nach Chloroform, welches in einigen 
Versuchen durch subcutane Injection, als auch in anderen 
durch wiederholte, vielsttindige Einathmung beigebracht wurde. 
Wenn nun meine tödtlichen Vergiftungen nicht zu dem 
Resultate der Verfettung geführt haben, so ist das ein Ergeb¬ 
nis, das gegenüber den so oft beschriebenen Herzverfettungen 
nach Chloroform am Menschen zu denken giebt. Bei Menschen 
wird beobachtet, dass Jemand nach Chloroform stirbt, und dann 
bei der Sectiou sich eine Herzverfettung findet. Diese beiden 
Dinge werden in einen ursächlichen Zusammenhang gebracht. 
Es ist aber nach den negativen Resultaten am Hundeherzen 
dieser Zusammenhang nicht so wahrscheinlich; eher durften die 
Thatsachen dahin gedeutet werden, dass die schon vorhandene 
Herzschädigung, die sich durch die Verfettung „verrieth,“ wohl 
verstanden, nicht aber in der Verfettung bestand, den Tod durch 
Chloroform ermöglichte. Der Zusammenhang muss also nicht: 

1) Vergl. Rosenfeld, Zur Pathologie des Alkohols. Central bl. f. 
inn. Med. 1900, No. 42. 
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erat Cbloroform, dann Herzverfettung und Tod, sondern er kann 
auch: erst Herzverfettung, dazu Chloroform und dann 
Tod sein. Für diese Deutung des Zusammenhanges sprechen 
auch jene acntest nach Chloroform aufgetretenen Todesfälle, in 
denen die Zeit der Vergiftung überhaupt viel zu kurz gewesen ist, 
als dass Bich in ihr eine Herzverfettung hätte entwickeln können. 

Betreffs des Vergleichs von mikroskopischer und chemischer 
Bestimmung der Herzverfettung lässt sich folgendes Verhältniss 
feststellen: die Menge des normalen Fettes im Herzmuskel des 
Menschen, welche etwa 15pCt. beträgt, lässt sich durch keinerlei 
mikroskopische Methode offenbaren; es scheint aber, dass Alles, 
was Uber die Norm von Fett am Herzmuskel beim Menschen 
auftritt, mikroskopisch erkennbar ist, und zwar so, dass, je mehr 
Fett im Herzen auftritt, desto deutlicher die Verfettung im 
mikroskopischen Bilde wird. 

Ein drittes Organ, welches wir auf seine Verfettungsfähigkeit 
untersucht haben, ist die Niere. Wie ich schon früher Ihnen 
berichtet habe, ergiebt sich bei der Untersuchung normaler 
Menschennieren ein Fettgehalt, welcher zwischen 15 und 23 pCt. 
schwankt, im Mittel 17,9 pCt. ausmacht. Bei pathologischen 
Nieren lagen die Grenzen zwischen 14,5 und 23,4 pCt. Der 
Durchschnitt betrug 18,2. Das sind also Zahlen, welche den 
pathologischen Nieren keineswegs höhere Fettprocente zuschreiben 
als den normalen. Bei der experimentellen Untersuchung am 
Hunde zeigt es sich, dass es nicht ganz einfach ist, den normalen 
Fettgehalt der Nieren festzustellen, indem sich ausserordentlich 
grosse Schwankungen zeigen. Wir finden da Schwankungen 
von 17,7 bis zu 29,1 pCt., und wir erhalten etwa als Durch¬ 
schnittswerth für die normale Hundeniere 21,6 pCt. Um diese 
Schwierigkeiten, welche durch die grossen Schwankungen hervor¬ 
gerufen werden, zu vermeiden, haben wir bei allen Vergiftungen 
möglichst viele Versuche angestellt, und wir fanden nun, dass 
die Wirkungen dieser Agentien auf die Niere 3 Kategorien 
unterscheiden lassen: solche, welche eine starke Herab. 
Setzung der Fettmenge in der Niere bewirken, das sind 
das Kantharidin und das Chloroform, solche, welche sie 
annähernd unverändert lassen, wie das Phosphor, 
Oleum pulegii, das Kali bichromicum und die Pankreas¬ 
exstirpation. Einen Einfluss auf die Fettprocentmenge hat 
Phloridzin ebenfalls nicht, indem wir ungefähr 21,5 bis 21,9pCt. 
als den Durchschnitt der Phloridzinversuche erhalten haben. 

Deutlich vermehrend auf die Fettprocentmenge 
wirkt nur der Alkohol. Doch ergiebt sich daraus nicht 
eine wirkliche Vermehrung des Fettes in der Niere. 
Wenn man nämlich die Fettmenge wie das bei der procen- 
tualischen Feststellung geschieht, auf die trockene Substanz der 
Niere berechnet, d. h. also das Verhältniss angiebt, in welchem 
das Fett zu der vorhandenen Eiweissmenge in der Niere steht, so 
kann sich dieses Fettprocentverhältniss auf zweifache Weise er¬ 
höhen. Einmal nämlioh, indem mehr Fett in der Niere auftriU 
zweitens aber auch, indem die Fettmenge dieselbe bleibt, aber die 
Menge des Eiweisses (resp. der Trockensubstanz) sich vermindert. 
Alsdann wird procentualisch das Fett vermehrt erscheinen, ohne 
dasB es sich absolut vermehrt hat. Berechnet man nun das Fett 
nicht im Verhältniss der Trockensubstanz der Niere, sondern im 
Verhältniss zum Kilo-Thier, so bekommt man einen objectiven 
Maassstab, und bei dieser Berechnung tritt weder nach 
Phloridzin noch nach Alkohol eine Vermehrung der 
Pro-Kilo-Menge Fett in der Niere auf. Das gleiche Re¬ 
sultat hat sich in Versuchen am Kaninchen, die Herr Dr 
Ro8enthal') in meinem Laboratorium ausgeführt hat, ergeben. 

1) Anmerk.: Wenn zu der Phloridzin-Vergiftung aber noch irgend 
ein Agens hinsukommt, wie Morphiumnarkose, so scheint sich die Fett- 
procentzahl zu erhöhen. 


Auch hier trat nach Phloridzin keine Vermehrung der Pro-Kilo- 
Menge Fett in der Niere auf. 

Aus diesen Gesichtspunkten können wir nicht sagen, dass 
unsere Untersuchungen einen Anhalt dafür gegeben haben, dass 
eine Nierenverfettnng bei Mensch, Hund oder Kaninchen auf dem 
Wege chemischer Analyse beweisbar wäre. Die mikroskopische 
Schätzung aber zur Entscheidung dieser Fragen herbeizuziehen, 
ist ganz unzulässig; denn an der Niere kann der höchste, 
chemisch nachgewiesene Fettgehalt mikroskopisch unentdeckbar 
sein, wie andererseits die grösste mikroskopische Verfettung mit 
einem ganz niedrigen, chemischen Fettgehalt einhergehen kann, 
und zwar gilt das, wie auch Orgler bestätigt hat, für alle Ver¬ 
fahren, sowohl für das native Präparat als für mit Osmium oder 
Sudan oder Fettponceau behandelte Präparate. Hier ist die 
Differenz im mikroskopischen und chemischen Befunde eine 
maximale. 

Nunmehr mögen drei nebensächliche Organe erwähnt sein, 
welche wir ebenfalls noch anf die Veränderungen ihres Fettge¬ 
haltes durch Vergiftungen untersucht haben. Es sind dies die 
Lunge, die Milz und das Pankreas. 


Lunge Milz 

Normal 17,3 pCt. Fett Normal 14,2pCt. Fett 
01. pulegii. 17,6 „ „ Phosphor 11,9 „ „ 

Kal. bichrom. 16,5 „ „ 01. puleg. 11,9 „ „ 

Phosphor 16,2 „ „ Phloridzin 10,4 „ „ 

Phloridzin 16,1 „ „ Chloroform 10,3 „ „ 

Chloroform 14,6 „ „ Kal. bichrom. 10,3 „ „ 

Alkohol 14,4 „ „ Alkohol 9,6 „ „ 

Pankreas 

Normal (15,85 —) 17,4 pCt. Fett 

Phosphor 16,4 pCt. Fett 

Chloroform 17,2 , „ 

Phloridzin 17,8 „ „ 

Alkohol 18,1 B „ 

01. puleg. 18,8 „ „ 

Kal. bichrom. 19,1 „ „ 


Betrachten wir die zugehörigen Zahlen, so sehen wir bei 
der Milz die Norm von 14,2 pCt. zugleich als den höchsten Fett¬ 
gehalt. Durch alle anderen Proceduren wird die Milz nur ent¬ 
fettet, so dasB sie also bei Phosphor und Oleum pulegii etwa 
12 pCt., bei Phloridzin 10,4, bei Chloroform und Kali bichromicum 
10,3 und bei Alkohol 9,6 pCt. Fett hat. Aehnlich sind die Ver¬ 
hältnisse bei der Lunge, bei der die Normalzahl 17,3 pCt. Fett 
beim Hunde beträgt. Bei Vergiftung mit 01. pulegii findet sich 
17,6 pCt., also ungefähr die gleiche Zahl, während durch 
Kaliumbichromat, Phloridzin und durch Phosphor die Procent¬ 
zahl etwa auf 16 und durch Chloroform, sowie Alkohol auf 
14 pCt. sinkt. 

Während bei diesen Organen nur Entfettungen zu beob¬ 
achten sind, so dass die Normalzahlen die höchsten Fettprocente 
aufweisen, ist es beim PankreaB gerade umgekehrt. Das nor¬ 
male Pankreas hat (15,85 —) 17,4 pCt. und alle Vergiftungen 
erhöhen anscheinend die Fettmenge im Pankreas, so dass wohl 
das Pankreas unter die verfettenden Organe zu rechnen ist. 

Es sei nicht unterlassen, hier hervorzuheben, dass die 
Analysenzahlen für Lunge, Milz und Pankreas an einem vielleicht 
zu kleinen Materiale gewonnen sind, und deswegen ihre Correctur 
Vorbehalten werden muss. 


Für die Untersuchung über die Verfettung des Gehirnes ver¬ 
füge ich nur Uber eine Beobachtung, die ich an einem erweichten 
Cuneus des Menschen gemacht habe, indem ich die entsprechenden 
Theile der beiden Hirnhälften herausschnitt und sie miteinander 
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verglich. Dabei ergaben sich für den normalen Cnneus von 
16 gr Feuchtgewicht, 3,26 pCt. Trockensubstanz mit 43,3 pCt. 
Extract. Für die erweichte und mikroskopisch viele Fett- 
körnchenkugeln aufweisende Region der anderen Seite, welche 
feucht 18 gr wog, 3,06 pCt. Trockensubstanz mit 36,3 pCt. 
Extract. Wir finden also die erweichte Seite nicht nur 
nicht fettreicher, sondern fettärmer. 

Für die fettige Degeneration am Nerven haben Hoppe- 
Seyler und Walter einige Analysen gegeben, indem der 
degenerirte Sehnerv verglichen wurde mit dem normalen Sehnerv 
der anderen Seite. Das Resultat war immer eine Abnahme 
des Fettes bei der Degeneration. 

lieber die Muskelverfettung habe ich eigene Unter¬ 
suchungen gemacht. Der Fettgehalt des normalen Hundemuskels 
lag zwischen den Zahlen 7,8 und 21pCt. Bei so enormen Schwan¬ 
kungen ist die Methode der Vergleichsthiere nicht zulässig. Es 
ist nicht möglich, etwa eine Mittelzahl für die normalen Thiere 
zu nehmen, dann eine Reihe von Hunden zu vergiften und deren 
Fettgehalt in den Muskeln zu bestimmen. Man wUrde in einer 
ganz unberechenbaren Weise vom Zufall abhängen. Die Methode 
musste eine andere sein. Es Hess sich constatiren, dass corre- 
spondirende Muskelgruppen der beiden Seiten in ausreichender 
Weise gleich sind, ja, dass es auch keinen Unterschied macht, 
wenn die Entnahme der Muskelgruppen nicht gleichzeitig ge¬ 
schieht, sondern zwischen beiden ein Abstand von 2 Tagen 
besteht. Auch konnte ich feststellen, dass die Gleichheit des 
Fettgehaltes bei den Muskeln nicht leidet, wenn als Narkoticum 
bei der Exstirpation der ersten Muskeln Morphium verwendet 
wird. Der Versuch gewann damit folgende Form: Nach der 
für die Phloridzineinwirkung nöthigen Vorperiode von 5 Hunger¬ 
tagen wird dem Hunde ein Theil der Oberschenkelmuskulatur 
unter Morphiumnarkose exstirpirt. Alsdann wird die Vergiftung 
des Thieres bewirkt, und nach 2 Tagen das Thier getödtet, 
wenn nicht sein Tod vorher eingetreten ist. Ich habe nur mit 
Phloridzin, mit Oleum pulegii, welches wie Phosphor wirkt, und 
mit Chloroform Untersuchungen angestellt. Die Resultate sind 
nun bei allen sehr überraschende: In keinem Falle trat eine Zu¬ 
nahme des Fettes auf: dahingegen fand sich nach Phloridzin 
eine Verminderung des Fettgehaltes um ungefähr 1 pCt., nach 
Oleum pulegii und nach Chloroform um 3 pCt. Also wir haben 
hier nicht nur keine Muskelverfettung, sondern eine 
MuBkelentfettung vor uns! Das ist ein ausserordentlich merk¬ 
würdiges Resultat gegenüber den vielfachen Angaben von Muskel¬ 
verfettung, welche zum Theil mikroskopisch, zum Theil chemisch 
constatirt waren. Ich hatte selbst im Jahre 1893 angegeben, dass 
nach Phloridzin eine Muskelverfettung auftrete auf Grund mikro¬ 
skopischer Untersuchung. Diese mikroskopischen Schätzungen 
sind aber allem Anscheine nach bei der Muskulatur in ähnlicher 
Weise unzuverlässig, wie bei der Niere. Die chemischen Unter¬ 
suchungen anderer Autoren, z. B. von v. Hösslin, deuten zum 
Theil darauf hin, dass ein Eiweissschwund in diesen Muskeln 
eingetreten sei und in dem intramuskulären Gewebe sich Fett 
abgelagert habe. Ich suchte ein ähnliches Verhältniss dadurch 
zu erzielen, dass ich einem Hunde den Ischiaticus einer Seite 
durchschnitt und nach 3 Wochen das gelähmte Bein mit dem 
gesunden Beine verglich. Das gesunde Bein enthielt 20,65 pCt. 
Fett, das gelähmte Bein 20,76 pCt. Fett. Ebenso durchschnitt 
ich bei einer Reihe von 4 Fröschen beide Ischiadici, während 
ich bei anderen 4 Fröschen, die als Vergleichsthiere dienten, 
dieselbe Operation, aber ohne Durchschneidung der Ischiadici 
durchführte. Untersucht wurden die Thiere derart, dass ihr 
Vordertheil bis zum Beckenboden analysirt wurde und ebenso 
das Hintertheil. Die Controlfrösche hatten im Vordertheil 
9,2 pCt., im Hintertheil 5,9 pCt. Fett, bei denen mit durch¬ 


schnittenem Ischiaticus fand sich im Vordertheil 8,1, im Hinter¬ 
theil 6,4 pCt. Fett, boten also ebenfalls keinen irgend nennens- 
werthen Unterschied. 

(Schluss folgt.) 


V. Ueber einen Fall von Sinus pericranii. 

Von 

Dr. med. Max Litthaaer«Berlin. 

In einer geringen Anzahl von Fällen sind am Schädel Ge¬ 
schwülste zur Beobachtung gelangt, die Stromeyer (1) unter 
der Bezeichnung Sinus pericranii zusammengefasst hat. Es 
handelt sich um Tumoren, die unter dem Pericranium sitzen und 
als wesentlichen Bestandteil venöses Blut enthalten, das entweder 
direkt oder durch die Vermittelung der venösen Canäle des 
knöchernen Schädeldachs mit dem Gehirnsinus zusammenhängt. 
Trotz dieses gemeinsamen Symptoms sind die Geschwülste ganz 
verschiedener pathologischer Dignität, sodass Stromeyer selbst 
den von ihm gewählten zusammenfassenden Namen aufgegeben 
hat. Nach ihm sind vielfach Versuche gemacht worden, die 
Tumoren zu classificiren. Dupont (2), der ihnen die erste zu¬ 
sammenfassende Arbeit gewidmet hat, theilt sie in drei Gruppen: 

1. in solche, welche durch Varicen der Emmissaria Santorini 
gebildet werden, 

2. solche, die eine Hernie des Sinus longitudinalis dar¬ 
stellen, 

3. solche, die durch einen Substanzverlust in einem Schädel¬ 
knochen und einem der benachbarten Sinus zu Stande 
kommen. 

Von der letzteren Gruppe unterscheidet er zwei Unterarten: 
einmal diejenigen, die durch eine Verletzung entstehen und 
zweitens die, welche durch eine aus irgend welchen Gründen 
entstehende „osteovasculäre“ Fistel hervorgerufen werden. 

Mastin (3) theilt die Geschwülste ebenfalls in drei Arten: 
die angeborenen, die traumatischen und die spontanen. Die 
letzteren sollen durch eine rareficirende Entzündung entstehen, 
welche in den Schädelknochen und in dem benachbarten Sinus 
Substanzverluste hervorrufen und dadurch die Geschwülste zur 
Entstehung bringen. Lannelongue (4) und Gerard-Mar- 
chant (5) verwerfen die Gruppe der spontanen Geschwülste, 
für die der amerikanische Autor einen stringenten Beweis eben¬ 
so wenig zu bringen im Stande ist, wie Dupont für seine 
„osteovasculäre“ Fistel. Sie unterscheiden lediglich angeborene 
und traumatisch entstandene Geschwülste. Während die bisher 
genannten Chirurgen mit Ausnahme von Dupont die Classi- 
ficirung der hier in Frage stehenden Geschwülste mehr vom 
ätiologischen Standpunkte aus vornehmen, theilt Heineke (6) 
dieselben nach ihrer pathologischen Erscheinungsform ein: 

1. Varix simplex communicans, 

2. „ racemosus communicans, 

3. „ spurius communicans, 

4. „ herniosu8 sinus sagittalis. 

Bei dieser Eintheilung bleiben die Angiome, welche mit 
dem Schädelinnern in Communication stehen, unberücksichtigt. 
Statt aber, wie Franke (7) will, noch eine neue Eintheilung 
vorzunehmen, genügt es, den vier Gruppen H ei ne k es eine 
fünfte Gruppe, das Angioma communicans hinzuzufUgen, um 
allen Arten der hier in Betracht kommenden Geschwülste gerecht 
zu werden. 

Die von Heineke gewählte Bezeichnung kennzeichnet 
treffend den anatomischen Charakter der einzelnen Geschwulat- 
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arten. Unter diesen sind die seltensten die Hernien des sinus 
longitudinalis; nur um Geringes häufiger sind die Beobachtungen 
von varix spurius communicans, d. h. die Fälle, in denen durch 
ein Trauma ein Bluterguss unter dem Pericranium entsteht, der 
mit einem venösen Sinus des Gehirns in Communication bleibt. 
Es sind bisher neun derartige Fälle beschrieben worden: Von 
Azam (8) (2 Fälle), Dufour (9), Hutin (10), Hecker (11), 
Stromeyer (1), Verneuil (12), Rose (18) und Giraldfcs (14). 
Diesen neun Beobachtungen ftlge ich eine eigene zehnte hinzu. 

XY, 24 Jahre alt, Arbeiter, früher stets gesund, erhielt vor 
6 Jahren bei einem Spaziergange einen Schlag ins Gesicht, der 
in zu Boden streckte, sodass er mit der rechten Kopfseite auf 
die Kante der Bordschwelle des Trottoirs aufschlug. Er konnte 
sich sofort erheben, der Kopf dröhnte ihm etwas, die ganze 
rechte Gesichtshälfte sowie die rechte Schläfe waren geschwollen. 
In einigen Tagen ging diese Schwellung des Gesichts zurück, 
und der Kranke glaubte, dass der Unfall ohne weitere Folgen 
vorübergegangen sei, bis er ca. 14 Tage nachher beim Reinigen 
des Fussbodens seiner Wohnung längere Zeit in gebückter Stellung 
verweilen musste und nach dem Zurückkehren in die aufrechte 
Haltung anf der rechten Schläfe eine Geschwulst bemerkte, die 
wieder verschwand, nachdem die aufrechte Körperhaltung eine 
Zeit lang eingehalten worden war. Jedesmal, wenn der Patient 
sich bückte, erschien die Geschwulst von Neuem, um jedesmal 
zu verschwinden, wenn er sich aufrichtete. Beschwerden hat 
die Geschwulst dem Kranken niemals verursacht. 

Status: Patient ist ein junger, magerer, aber kräftig ge¬ 
bauter muskulöser Mann, dessen übrige Organe gesnnd sind. 
Untersucht man den Mann in aufrechter Stellung, so erscheint 
die rechte Schläfengegend gegenüber der linken nicht wesentlich 
verändert. Von einer Geschwulst ist nichts zu bemerken, eher 
erscheint die Schläfe rechts etwas eingesunken. Die Haut ist 
unverändert; die den Knochen sonst bedeckenden Weichtheile 
scheinen etwas dünner als links. Der Knochen fühlt sich flach, 
muldenförmig vertieft an. Der Rand der Mnlde erscheint etwas 
gegen die Umgebung erhaben. Lässt man nunmehr den Patienten 
sich nach vorn Uberbeugen und wenige Minuten in dieser ge¬ 
bückten Position verharren, so bemerkt man nach der Wieder¬ 
aufrichtung des Kranken an der rechten Schläfe eine Geschwulst. 
Dieselbe liegt wie ein Wasserkissen der ganzen rechten Schläfen¬ 
gegend auf, ist auf der Unterlage nicht verschieblich, die Haut 
darüber lässt sich in Falten abheben, die Geschwulst fühlt sich 
gespannt an, fluctuirt. Der Tumor ist nicht empfindlich, macht 
bei seinem Erscheinen weder Kopfschmerzen noch Schwindel. 
Bleibt der Kranke einige Minuten in aufrechter Stellung, so 
verschwindet die Geschwulst vollkommen; durch Druck auf die¬ 
selbe wird das Verschwinden beschleunigt. Nach der Entleerung 
der Geschwulst ist eine Lücke im Knochen nicht zu fühlen. 
Drückt man den Finger fest auf eine Stelle, die etwa zwei 
Querfinger breit vor dem Ohrenansatz und etwa in der Höhe 
des oberen Ohrmuschelrandes gelegen ist und lässt den Patienten 
dann sich bücken, so tritt die Geschwulst nicht in Erscheinung, 
um sich sofort wieder herzustellen, wenn der Fingerdruck auf¬ 
hört. Beim Husten oder tiefen Inspirationen erscheint die Ge¬ 
schwulst nicht; Druck auf Corotis oder Jugularis lässt die Ge¬ 
schwulst nicht grösser werden. 

Es handelt sich in unserem Falle also um eine Geschwulst, 
die nicht immer vorhanden ist, sondern nur dann eintritt, wenn 
gewisse mechanische Bedingungen erfüllt sind, nämlich wenn 
einer im Schädel circulirenden Flüssigkeit durch die tiefere 
Lage des Kopfes die Möglichkeit gegeben ist, aus dem Schädel- 
innern in eine zwischen dem Schädelknochen und den Weich- 
theilen gelegene Höhle zu fliessen. Zwei Flüssigkeiten kommen 


allein in Betracht: der Liquor cerebrospinalis und Blut. Der 
erstere kommt ausserhalb des Schädels nur in zwei Geschwulst¬ 
arten vor: in der Meningocelen und in erworbenen Hirnbrüchen. 
Die erstere ist als angeborene Krankheit auszuschliessen, da wir 
es hier mit einer erworbenen Affection zn thun haben; die Hirn- 
brüche können wir ausser Betracht lassen, da sie zu ihrer Ent¬ 
stehung viel stärkerer Gewalten bedürfen, als hier eingewirkt 
haben, und weil ferner ein Hirnbruch einen constanten Zustand 
darstellt, der nicht je nach der Körperlage kommt und ver¬ 
schwindet. Es kann sich bei unserem Patienten also nur um 
eine bluthaltige Geschwulst handeln. Diese bluthaltige Geschwulst 
liegt zwischen der Schläfenscfc uppe und den sie bedeckenden 
Weichtheilen und verschwindet bei aufrechter Stellung des 
Patienten vollkommen. Wir haben es mit einem Bluterguss zu 
thun, der nicht zur Resorption gekommen ist, der vielmehr mit 
dem venösen Blutstrom des Schädelinnern im Zusammenhang 
und daher flüssig geblieben ist, so dass sich zwischen Schädel¬ 
kapsel und Haut eine Gewebstasche ausbilden konnte, in der 
auch jetzt noch bei geeigneten mechanischen Bedingungen das 
venöse Blut des Schädelinnern circuliren kann. 

Ueber die Art des Entstehens einer solchen Geschwulst 
sowie Uber ihre pathologische Anatomie geben diejenigen Fälle 
Auskunft, die zur Section oder Operation gelangt sind. Hutin (10) 
bemerkte bei der erfolgreichen Operation eines hierhergehörigen 
Falles, dass eine Fractur des Schädels in der Pfeilnaht vorlag, 
dass ein losgessprengtes Knochenfragment den Sinus sagittalis 
verletzt und auf diese Weise zur Entstehung der Blutgeschwulst 
an der Aussenfläche des Schädels geführt hatte. Ebenso fand 
Pott (15) bei der Obduction seines Patienten einen Bruch des 
rechten Scheitelbeins, der durch einen Säbelhieb entstanden war. 
Auch hier hatte ein Knochensplitter den Sinus eröffnet und die 
Entstehung der communicirenden Blutgeschwulst veranlasst. Um 
eine Fractur handelt es sich auch in dem Falle von Dufour (9); 
doch war der Sinus selbst hier unverletzt, aber die äussere 
Blutgeschwulst stand in offener, weiter Communication mit einer 
grösseren am Knochenrando abgerissenen Diploövene, die ihrer¬ 
seits mit dem Sinus communioirte. Auch der Sectionsbefund, den 
Demme (16) mittheilt, gehört hierher, obwohl es wegen des 
schnellen Todes des Verletzten nicht zur Ausbildung einer 
communicirenden Blutgeschwulst gekommen war. Demme fand 
nämlich bei der Obduction seines Patienten einen grösseren Blut¬ 
erguss über dem hinteren Theil der Pfeilnaht. Zu gleicher Zeit 
zeigte sich links von der Pfeilnaht im Schädel eine runde 
Oeffnung, die durch Usur des Schädels durch eine sehr grosse 
Pachionische Granulation entstanden war; durch diese Oeffnung 
wurde die Communication zwischen dem äusseren Bluterguss und 
einem zweiten der Innenfläche des Schädels liegenden vermittelt 
Letzterer war, wie die genaue Untersuchung ergab, durch Zer- 
reissung einiger Venen entstanden, welohe die Wand des Sinus 
sagittalis durchsetzten. Eb ist klar, dass in diesem Falle, wenn 
der Patient die Verletzung Uberstanden hätte, die Ausbildung 
einer communicirenden Blutgeschwulst sehr leicht möglich ge¬ 
wesen wäre. Dazu wäre allerdings nöthig gewesen, dass die 
Lumina der zerrissenen Venen offen blieben, wie es in allen 
ausgebildeten Fällen von Varix spurius communicans der Fall 
ist. Dass dieses Offenbleiben der Venenwunden gelegentlich 
vorkommt, kann man sich nur so erklären, dass sowohl die ve¬ 
nösen Sinus als auch die die Schädelknochen durchsetzenden 
Venen mit ihrer Umgebung in so festem Zusammenhang stehen, 
dass sie sich nicht zurückzuziehen vermögen und dadurch eines 
wesentlichen Hülfsmittels, ihre Wunden durch Thromben zu 
schliessen, beraubt sind. Dazu kommt, dass sowohl die Sinus 
als auch die Venen an dieser Stelle keine Klappen tragen. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass auch in 
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unserm Falle eine solche offene Commonication vorliegt, und zwar 
wird es sich, da die Verletzung eine relativ geringe war, im 
vorliegenden Falle nicht um eine Schädelfractur handeln, viel¬ 
mehr müssen wir annehmen, dass bei dem Auffallen der rechten 
Schläfe auf die Bordschwelle eine Verschiebung der Haut gegen 
den Knochen stattgefunden hat, dass bei dieser plötzlichen Be¬ 
wegung eine grössere Diploevene oder ein Santorinisches Emis- 
sarium an der Austrittsstelle aus dem Knochen an der äusseren 
Knochenoberfläche zerrissen ist; das Gefässs ist dann aus oben 
genannten Gründen nicht zum Verschluss gelangt und bat die 
in Rede stehende Geschwulst hervorgerufen. 

Die Geschwulst in unserem Falle ist durch einen ungewöhn- 
liehen Sitz ausgezeichnet. Während nämlich die bisher be- 1 
kannten Fälle fast alle an der Stirn in der Nähe der Mittellinie 
sassen, daher direkt oder indirekt mit dem Sinus longitudinal» , 
in Beziehung gestanden haben, liegt unsere Geschwulst auf der 
rechten Schläfe. Es ist also anzunehmen, dass sie nicht mit dem 
Sinus sagittalis, sondern mit einem der dem Schläfenbein benach¬ 
barten Blutleiter communicirt. Als solche kommen in Betracht die 
Sinus petrosi und der Sinus sigmoides; mit welchem dieser Sinus 
die Geschwulst in Beziehung steht, ist nicht zu entscheiden. Ein 
therapeutischer Eingriff ist in diesem Falle wie in den meisten 
übrigen bekannten überflüssig, da der Patient gar keine Be¬ 
schwerden hat. Sollte in irgend einem anderem Falle sich ein¬ 
mal die Nothwendigkeit einer Operation ergeben, so muss der 
betreffende Operateur stets der Thatsache eingedenk sein, dass 
diese Geschwülste mit dem Blutgefässsystem des Gehirns in 
offener Verbindung stehen und daher sowohl mit Rücksicht auf 
die Möglichkeit einer Blutung als auch einer Infection des 
Schädelinnern nur mit der allergrössten Vorsicht in Angriff ge¬ 
nommen werden dürfen. 

Ich danke die Kenntniss dieses Falles Herrn Medicinalrath 
Leppmann und veröffentliche denselben im Einverständniss mit 
ihm. Die Publication halte ich für berechtigt wegen der Selten¬ 
heit des Falles an sich und wegen der Eigenthümlichkeiten, die 
ihn von den bisher bekannten anszeichnen. 
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VI. Klinische Erfahrungen mit „Bioson“, einer 
Eiweiss-Eisen-Lecithin-Verbindung. 

Von 

Dr. Max Heim. 

Fragen wir uns, warum eine grosse Zahl von sogenannten 
künstlichen Nährpräparaten trotz scheinbarer Vorzüge sich keinen 
dauernden Eingang in die Ernährungstherapie verschaffen konnten, 
so ist diese Frage vielleicht nicht schwer zu beantworten. Es 
hat sich mehr und mehr herausgestellt, dass es für den Ge¬ 
brauch und die Verwendung eines Nährpräparates nicht allein 
darauf ankommt, dass es die durch StoffwechBeluntersuchungen 
bewiesene vorzügliche Resorptionsfähigkeit oder Aus¬ 
nutzungsfähigkeit besitzt, sondern vor allem Uber guten 
Geschmack und gute Bekömmlichkeit verfügt. Es besteht 
kein Zweifel, dass die Bedeutung der künstlichen Nährpräparate 
eine Zeit lang überschätzt worden ist. Hierauf ist jetzt die 
Reaction gefolgt; heute ist man eher in das Gegentheil ver¬ 
fallen. Der schlechte Geschmack oder die mangelnde Bekömm¬ 
lichkeit, die nicht einwandfreie Herkunft der Rohmaterialien, ein 
unzweckmässiges Herstellungsverfahren und last not least der 
theure Preis mögen für das eine oder andere Präparat die Ur¬ 
sache darstellen, warum sie sich nicht halten konnten. Ich 
glaube aber, dass hier ein anderer Gesichtspunkt von noch 
grösserer Bedeutung ist. Ein nicht geringer Theil der Aerzte, 
besonders derjenigen, welchen in einem Krankenhanse oder in 
Curanstalten und Sanatorien eine gute Küche zur Verfügung 
steht, ist heute m. E. der Ansicht, dass man, abgesehen von 
bestimmten Zuständen, in denen die „Aufnahme und Verwerthung 
gewöhnlicher Speisen erschwert“ oder unmöglich wird, mit einer 
guten und zweckmässigen Küche dasselbe oder gar mehr er¬ 
reichen kann, als mit theueren Nährpräparaten, Uber deren 
wirklichen Werth der Laie zuweilen vielleicht dureh direkt falsche 
Angaben von Seiten der Industrie getäuscht, oder von Seiten 
der Wissenschaft nicht immer genügend aufgeklärt wird. Mag 
man immerhin zugeben, dass eine gute Küche mit den künst¬ 
lichen Nährpräparaten besonders mit Bezug auf das äussere 
Aussehen, das Volumen und die Zusammensetzung der Speisen, 
Zugabe von Gewürzen oder anregenden Stoßen in jeder Be¬ 
ziehung wetteifern kann, so frage ich, wie vielen Kranken steht 
eine solche Küche zur Verfügung, ganz abgesehen davon, dass 
der suggestive Werth der Nährpräparate mit Bezug auf den 
Appetit doch auch nicht wegzuleugnen ist ? 

Wenn nun auch eine Zeit lang die Bedeutung der künst¬ 
lichen Nährpräparate, deren Einführung in die allgemeine Volks¬ 
ernährung wohl für immer deshalb unmöglich'wird, weil ein ge¬ 
sunder Mensch auf die Dauer die natürlichen Nahrungsmittel 
stets den künstlichen Präparaten vorziehen wird, auch für die 
Ernährung der Kranken überschätzt ist, die Zahl derjenigen Zu¬ 
stände aber, in denen die Darreichung jener statt gewöhnlicher 
Speisen erwünscht ist, bleibt deshalb immer noch eine sehr grosse. 

Die Industrie hat sich nun dem jeweiligen Standpunkte der 
Wissenschaft anzupassen versucht. So lange man auf dem Stand¬ 
punkte stand, dass für den Kranken die Vorverdauung ausser¬ 
halb des Körpers von grossem Vortheile sei, verlegte man sich 
hauptsächlich auf die Darstellung von Peptonen und Albumosen 
oder verzuckerter und dextrinirter Nahrung. Die Saccharification 
der Stärke durch Einwirkung pflanzlicher Diastase ausserhalb 
des Körpers bedeutet allerdings einen Fortschritt in der Dar¬ 
stellung künstlicher Kohlehydratpräparate, die Peptonisirung der 
künstlichen Eiweisspräparate hat sich aber bekanntlich als durch¬ 
aus unnöthig herausgestellt, seitdem erwiesen ist, dass natives 
Eiweiss auch ohne Salzsäure im Verdauungstractus verdaut 
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werden kann, indem das Pankreasferment das Eiweiße peptonisirt 
and die D&r raschle im haut es dann resorbirt. Nach diesen Er¬ 
fahrungen hat man dann vorwiegend Eiweisspräparate in leicht 
löslichen Verbindungen empfohlen, wobei das Bestreben 
vielfach auf eine gleichzeitige billige Herstellung gerichtet war. 
Man muss zugeben, dass hier, wenn auch keineswegs das Ideal¬ 
präparat gefunden ist, doch einige durchaus brauchbare existiren, 
welche entweder eine gute Löslichkeit in den Verdauungssäften 
besitzen und gleichzeitig mit Bezug auf Geschmack, Bekömmlich¬ 
keit und Assimilirbarkeit einwandfrei sind oder auch die eine 
oder andere der genannten Eigenschaften zugleich mit einem 
billigen Preise verbinden. Ein Präparat aber, welches 
alle genannten Eigenschaften besitzt, längere Zeit 
ohne Widerwillen gern genommen und wirklich billig 
ist, gab es leider bisher noch nicht. 

Trotzdem hat sich schon lange bei mir die Ueberzeugung 
gebildet, dass ein neues Eiweisspräparat mit all’ den verlangten 
Vorzügen bei dem immerhin nicht so sehr grossen Anwendungsgebiet 
wohl kaum eine wesentliche Bereicherung des Heilschatzes dar¬ 
stellen würde, jedenfalls aber kein grosses Bedürfniss ist. Es 
erschien mir vielmehr die Herstellung eines guten, einwandfreien 
und dabei billigen Eiweisspräparates erwünscht, welches 
ausser der ernährenden auch gleichzeitig wichtige 
medicamentöse Wirkungen besitzt. Hiermit würde zweifellos 
zahlreichen, wenig bemittelten Kranken ein grosser Dienst er-, 
wiesen, denen eine derartige Verbindung in mancher Hinsicht 
ein Ersatz für so viele hygienischen, diätetischen, klimatischen 
oder sonstigen Heilfactoren bedeuten würde, auf deren Anwendung 
der Minderbemittelte leider verzichten muss. 

Aus diesen Erwägungen heraus kam ich auf den Gedanken, 
dass es für eine sehr grosse Zahl von Kranken besonders werthvoll 
wäre, wenn es gelänge, eine Composition zu schaffen, in der 
gleichzeitig ein gutes, lösliches, billiges Eiweisspräparat mit der 
Wirkung des Eisens und Lecithins verbunden werden könnte, 
oder mit anderen Worten ein Nährpräparat, das gleichzeitig 
ein Eisen- und Lecithinpräparat darstellt und so entstand 
die Eiweiss-Eisen-Lecithinverbindung: „Bioson“. Die 
drei wichtigsten Bestandteile des Bioson sind Eiweiss, Eisen, 
Lecithin. 

Als der am zweckmässigsten für die Darstellung des Bioson 
zur Verwendung kommende Eiweissstoff wurde das Casein, 
der natürliche Eiweissstoff der Milch erkannt. Dieses wird be¬ 
kanntlich von allen Eiweisskörpern am besten verdaut und vom 
Organismus ausgenutzt. Auf der Herstellung des verwandten 
Caseins beruhen nun zunächst gewisse Vorzüge des Präparates: 
a) Es ist nicht nur von reinem Geschmack und Geruch, sondern 
auch in Folge seiner Reinheit lange Zeit haltbar, b) Die Her¬ 
stellung bezw. Fällung ist eine eigenartige, die natürlichen 
Eigenschaften des Caseins werden möglichst erhalten und weder 
durch Chemikalien noch durch Hitze verändert, c) Trotz der 
Reinheit des Caseins ist es möglich gewesen, dasselbe für einen 
billigen Preis herzustellen. 

Das Eisen ist in einer Menge von 0,24 pCt. in organisch 
gebundener Form in dem Präparat vorhanden. 

Die Verbindung enthält 6,5 pCt. trockenes Eigelb = 1,2 pCt. 
Lecithin. 

Als Geschmackscorrigenz ist bester Cacao zugesetzt. 

Nach der Analyse von Dr. Aufrecht, öffentliches chemisches 
und bacteriologisch- mikroskopisches Institut in Berlin, enthält 


Bioson 

Wasser.6,26 pCt. 

Stickstoffhaltige Stoffe (hiervon Theo¬ 
bromin 0,18 pCt.). 69,30 „ 

Fett.5,88 „ 


Lecithin.. . . . 1,27 pCt. 

Stärke.1,72 „ 

Stickstofffreie Extractstoffe.10,87 „ 

Rohfaser.0,84 „ 

Mineralbestandtheile.3,87 „ 

davon Eisen (org. gebunden) .... 0,24 * 

von der Gesammt-Stickstoffsub- 

stanz waren verdaulich . . . 94,90 „ 

„Das zur Herstellung des „Bioson 11 zur Verwendung 
kommende Casein bildet ein rein weisses, absolut geschmack- 
und geruchloses Pulver, welches — selbst unter ungünstigen 
Bedingungen auf bewahrt — längere Zeit unverändert haltbar 
ist und zur Herstellung von Nährpräparaten vorzüglich geeignet 
erscheint“. 

Bezüglich seines Haupteiweissgehaltes stützt sich Bioson 
nun auf eine eigenartige, durch langjährige Versuche erprobte 
Herstellungsart des genannten Caseins, die ermöglicht, bei billigem 
Preise ein Product von grosser Reinheit, dadurch gutem Ge¬ 
schmack und guter Bekömmlichkeit, selbst für empfindlichen 
Magen und Darm zu erhalten. Erwähnt werden mag noch, dass 
die Rohmaterialien, aus denen Bioson hergestellt wird, nur beste 
und feinste Stoffe darstellen und vor Allem keinerlei Abfälle zur 
Verwendung gelangen. 

Das Bioson ist ein mehlfeines graubraunes Pulver ohne 
Geruch und von angenehmem Geschmack, löst sich fast voll¬ 
ständig in wässerigen Flüssigkeiten, besonders gut in der Wärme. 

Auf meine Bitte hat nun Herr Prof, von Noorden in 
Frankfurt a. M. mit dem Bioson einen Ausnutzungsversuch 
angestellt und mir gestattet, das Ergebniss desselben hier mit- 
zutbeilen: 

„Frl. M., schwere Chlorose. 

Die tägliche Nahrung bestand an drei Tagen aus je 200 gr 
Hafer, woraus 2 1 Hafersuppe hergestellt wurden; dazu 120 gr 
reines „Bioson“, 250 gr Butter. Die Hafersuppe wurde in 2stünd¬ 
licher Vertheilung genommen. 

Analysen: Bioson: 11,80pCt. N = 14,16 gr 
Hafer: 2,43 „ „ = 4,86 „ 

pro Tag 19,02 gr N 
Bioson: 1,643 pCt. P 2 0^ 



Hafer: 

1,021 

n 

n 


Urin 



N 

c+ 

p.o. 

Koth 

1. Tag 

2. * 

8. „ 

»P®c. Gew. . . 

1475/ 

/IM» ■ n * 

1 150 / 

/ 1 OSo ti n • • 

18,61 

18,34 

15,01 

0,66 

0,75 

0,57 

2,86 

3,85 

2,88 

\ 4,276 1 3,389 

| gr N J gr P,0, 


N-Verlust im Koth = — 7,5 pCt. 

19,02X8 ’ * 


Der N-Verlust durch den Koth entspricht dem, was man 
auch zu erwarten gehabt hätte, wenn statt Bioson äquivalente 
Mengen von Fleisch dargereicht wären. Der N-Ansatz betrug 
an den drei Tagen: 0,824 gr. Das Körpergewicht stieg von 
54,8 auf 56,3 kgr, was auf den hohen Calorienwerth der Nahrung 
zurückgeführt werden muss.“ 

Nach diesem Aasnutzungsversuch v. Noorden’s wurde also 
das Bioson in der angewendeten Menge von 120 gr ebenso gut 
wie das Eiweiss des Fleisches durch den menschlichen Organis¬ 
mus ausgentttzt und vertragen. Während nun reine Nährprä¬ 
parate immer nur mehr oder weniger ihrem colerischen Werth 
entsprechend quantitativ zur Ernährung beitragen und in quali¬ 
tativer Hinsicht höchstens in manchen Fällen eine suggestive 
Wirkung für die Hebung des Appetites entfalten können, muss 
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sich die Sache anders bei einem Präparate verhalten, welches 
die therapeutische Wirkung des Eisens und Lecithins gleich¬ 
zeitig mit der ernährenden verbindet. 

Dem Casein kommt, abgesehen von seinen sonstigen Vor-. 
zttgen, auch die Eigenschaft zu, den Stoffansatz zu fördern, 
was zuerst Potthast, dann später Salkowski und Caspari 
zeigten, als sie Casein an Stelle von Conglntin und Fleischeiweiss 
verfütterten. 

Diese Eigenschaft besitzt nnn nach den Thierversuchen von 
Danilewsky (Wratsch 1899, S. 481) und den Versuchen von 
Zuntz, Cronheim und Müller (Therapie d. Gegenwart 1900, 
Dec.) an Säuglingen, die später von Hjin (Wratsch 1901, 22) 
bestätigt wurden, auch ein anderer phosphorhaltiger Körper, 
das Lecithin, eine zweifach substituirte Phosphorsäure, deren 
einer Substituent Fettsäureglycerinester, deren anderer eine 
Alkoholbase, das Cholin, ist. 

Wenn auch die biologische Bedeutung des Lecithins noch 
nicht vollkommen feststeht, so ist dasselbe auf Grund einer 
Reihe von experimentellen Arbeiten, welche von deutschen, 
russischen, französischen und italienischen Forschern ausgeführt 
Bind, doch mit nicht zu leugnendem Erfolge in den Arzneischatz 
eingeführt und es steht ihm in der Therapie wohl noch eine Zu¬ 
kunft bevor. 

Die weitere Beobachtung Danilewsky’s, dass Lecithin¬ 
zufuhr nicht nur Retention von Phosphorsäure und N-Substanz 
im Organismus zur Folge habe, sondern auch die rothen Blut¬ 
körperchen vermehre, konnte von Serrona (Arch. Ital. de Biol. 
XXVII, 8), Gilbert und Fournier (Soc. de Biol. v. 6. VII. 
1901) bei Neurasthenikern und Tuberculösen im Allgemeinen 
bestätigt werden. Carri^re (Acad. des Sciences, 29. VII. 1901) 
machte die oben genannte Beobachtung bei 3—6jährigen, in 
der Entwicklung zurückgebliebenen Kindern. Pawlow wies 
nach, dass Eigelb bezw. Lecithin die Salzsäuresecretion -des 
Magens vermehrt. Burow stellte unter Bunge’s Leitung fest 
(Z. f. phys. Chemie 80, S. 495), dass die menschliche Milch 
mehr als doppelt so viel Lecithin als die Kuhmilch enthält, das 
er für die Deckung der Bedürfnisse des viel grösseren und 
stärker wachsenden Gehirnes für unentbehrlich hält. Fürst 
(Therapeut. Monatshefte VIII, 1903) beobachtete bei anämi¬ 
schen, schlecht ernährten, geistig überarbeiteten und daher er¬ 
schöpften Individuen bei Lecithinzufuhr eine günstige Wirkung 
auf die Besserung der Ernährung, speciell des Gehirnes. 

Dass nun eine Verbindung von Casein und Eigelb bezw. 
dem darin enthaltenen Lecithin, also den beiden wichtigsten, 
von der Natur für die Zeit des grössten Wachsthums, in der 
Milch und im Eigelb gelieferten Nahrungsmitteln für eine Förde¬ 
rung des Stoffansatzes von Werth und fllr eine Reihe von Zu¬ 
ständen von Unterernährung und Schwäche erwünscht sein 
würden, Hess sich von vornherein annehmen, besonders, wenn 
es gelingen sollte, diese in einer schmackhaften und bekömm¬ 
lichen Form und zugleich auch billig darzubieten. Eine Ver¬ 
bindung von Casein und Lecithin giebt es aber bis heute nicht. 

Für die Zufügung des Eisens zu dem Präparat war der 
Gesichtspunkt bestimmend, dass es eine ganze Reihe von 
Krankheitszuständen giebt, in denen nicht allein die Aufgabe 
besteht, Eiweiss dem Körper in leicht concentrirter oder assi- 
milirbarer Form zuzuführen bezw. die Nahrungsresorption und 
Assimilation durch Präparate zu fördern, sondern in denen auch 
zur Aufbesserung des Blutes die Zufuhr von Eisen erwünscht 
erscheint. Es lag auf der anderen Seite kein Grund vor, anzu¬ 
nehmen, dass in der Eiweiss-Eisen-Lecithinverbindung ein Com- 
ponent die anderen in seiner Wirkung beeinträchtigen oder 
stören würde. Als Quantität wurde 0,24 pCt. organisch ge¬ 
bundenes Eisen zugefügt, also eine Menge, welche bei einem 


Tagesverbrauche von 50 gr Bioson, einem durchschnittlichen 
Tagesquantum von 0,12 gr metallischen Eisens entspricht. 
0,1 gr Eisen ist nun, um einen Vergleich hier anzuführen, nach 
v. Noorden’s Bearbeitung der Chlorose in Nothnagel’s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie in einer Menge 
von 0,33 gr Carniferrin, Hämoglobin 23,3 gt, Liq. ferri album. 
(Pharm.) 25,0 gr, Hämoglobinextract Pfeuffer 71,0 gr, Hämatogen 
Hommel 142,0 gr, Sanguinal Krewel 250,0 gr und Hämalbumin 
Dalemer gar 277,0 gr enthalten. 

Es bestand nun für uns die Aufgabe, zu prüfen, ob der 
praktische Werth des Biosons den aus den vorstehenden thoreti- 
schen Erwägungen heraus entstandenen Zusammensetzung ent¬ 
sprach. 

Im Folgenden will ich nanmehr über die Erfahrungen be¬ 
richten, welche ich in mehr als 100 Fällen, in welchen ich das 
Bioson anwandte, seit vorigem Jahre gesammelt habe. Einen 
Theil der Fälle habe ich im Sanatorium Inselbad bei 
Paderborn beobachtet; einer grösseren Anzahl von Kranken habe 
ich ferner das Bioson mit gütiger Erlaubniss der Herren 
Geheimrath Prof, von Leyden und Prof. Zinn auf der 
I. medicinischen Klinik der Charit4, bezw. auf der 
inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien 
in Berlin verabreicht. Beiden Herren sage ich an dieser Stelle 
hierfür meinen besten Dank. 

Was zunächst den Geschmack der Eiweiss-Eisen-Lecithin- 
Verbindung angeht, so wurde sie fast ausnahmslos gern ge¬ 
nommen. Grosser Werth ist auf eine richtige Zubereitung des 
Biosons zu legen, die so einfach wie möglich ist, aber genau 
nach Vorschrift zu geschehen hat, da sonst der Geschmack und 
das Präparat leidet. Bei der gewöhnlichen Herstellung des 
Bioson-Getränkes, von dem man durchschnittlich 20—80 gr auf 
die Mahlzeit nimmt, und wenn erforderlich allmählich auf 80 
bis 100 gr pro Tag steigt, setzt man Zucker nach Belieben zu; 
mit Zusatz von Zucker wird dasselbe von fast allen Kranken 
bevorzugt, nur habe ich einige Male die Beobachtung gemacht, dass 
fieberhafte Kranke während des Fiebers, so besonders in 
acuten Infectionskrankheiten, Scharlach, Diphtherie und Erysipel, 
das Präparat lieber ohne Zucker, event. mit etwas Salz, nahmen. 
Sobald aber mit Aufhören des Fiebers und Durstes die Recon- 
valescenz eintrat, zogen auch diese Kranken sämmtlich einen 
Zusatz von Zucker vor. Ich will hier nicht unerwähnt lassen, 
dass auch Kinder in den verschiedensten Altersstufen, namentlich 
grössere, das Präparat gern nahmen und vielfach auch da, wo 
vorher sonstige Nährpräparate oder Kräftigungsmittel zurück- 
gewiesen worden waren. 

Die Bekömmlichkeit des Biosons ist eine vorzügliche. 
Irgend welche schädigende Nebenwirkungen, wie Magen¬ 
drücken, Blähungen, Verstopfung u. dergl. kamen nicht 
vor, nur von zwei Chlorotischen (Krankenhaus Bethanien) wurde 
das Bioson, nachdem es 1—2 Tage gegeben war, verweigert, 
weil es angeblich Uebelkeit hervorrufe; ob diese aber wirklich 
auf das Bioson zurückzuführen war, konnte nicht festgestellt 
werden. Im Uebrigen wurde das Bioson von allen Kranken 
mit gesundem Magen und Darm ausgezeichnet vertragen, auch 
von schwachen und angegriffenen Magen in fast allen Fällen. 
Dasselbe gilt für die Fieberkranken. Ich hatte Gelegenheit, das 
Präparat bei 11 Kranken, die an fieberhaften acuten 
Infectionskrankheiten (Scarlatina 4, Erysipel 4, Diphtherie 2, 
Morbilli 1) litten, zu geben. Ich bin hierbei niemals auf Schwierig¬ 
keiten gestossen; bis 100 gr täglich wurden gut vertragen; von 
den meisten wurde es auch schon während hohen Fiebers gern 
getrunken, wenn der Appetit noch absolut darnieder lag. Drei 
von diesen Kranken nahmen es allerdings in den ersten Tagen 
hohen Fiebers weniger gern, zwei verweigerten es zunächst im 
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hoheo Fieber, mit Nachlass desselben aber wurde es gern ge¬ 
trunken und je weiter die Reconvalescenz vorschritt, um so 
lieber. Ich will sogleich hier eine 18 jährige Patientin Emma M. 
erwähnen mit einer schweren Scarlatina und Otitis media 
(I. med. Klinik), die vom 1. Tage der Erkrankung 14 Tage lang gar 
nichts anderes genossen hat, als 50 gr Bioson täglich, mehrere 
Tage 75 gr in */ 4 l Milch, vom 8. Tage ab ausserdem etwas 
Bouillon. Bioson wurde ganz ausgezeichnet vertragen und sowohl 
während der 8 tägigen Fieberperiode (12. I.—20. I.), als auch 
später in der Reconvalescenz bis zur Entlassung am 13. Februar 
gern genommen. 

Im Ganzen stellte sich das Bioson als ein durch¬ 
aus reizloses Eiweiss-Nährpräparat heraus, welches 
auch durch lange Zeit genommen (3 — 4 Monate) 
keinerlei Verdauungsstörungen nach Bich zieht. 

Bei sehr vielen Kranken, besonders bei den ambula¬ 
torisch behandelten, zeigte sich weiter bei Biosongebrauch eine 
mehr oder weniger starke appetitanregende Wirkung. 

Dass die Eiweiss-Eisen-Lecithin-Verbindung leicht assi- 
milirt wird, geht aus den deutlichen Gewichtszunahmen 
hervor, die bei fast allen Kranken erzielt wurden. In ca. 
85 Fällen wurden genaue Gewichtsfeststellungen gemacht. Nach 
den mir vorliegenden Notizen schwankt die Zunahme des 
Körpergewichts zwischen 1 / 2 und 5 kgr pro Woche. Die grössten 
Gewichtszunahmen wurden im Allgemeinen bei Sanatoriumsbehand¬ 
lung erzielt, wie dieses ja leicht erklärlich ist. In einem Falle (Sana¬ 
torium Inselbad) beobachtete ich bei einer täglichen Anwendung 
von 30—50 gr Bioson bei einer 16jährigen Patientin, die durch 
Asthma und einen langwierigen Bronchialkatarrh sehr herunter¬ 
gekommen war, innerhalb 3 Wochen eine Gewichtszunahme von 
11 kgr. Aber auch in einigen auf der I. medicinischenKlinik be¬ 
behandelten Fällen konnte ich eine auffallende Gewichtszunahme 
constatiren, so einmal bei einer 22jährigen Patientin Anna Pr. in 
der Reconvalescenz nach Diphtherie und Scharlach in der Zeit vom 
20. II. bis 7. III. eine Steigerung von 72 kgr auf 77,5 kgr bei einer 
Gabe von 30 gr Bioson zur täglichen Nahrung; bei einer zweiten 
Patientin Marie W., 28 J., (I. med. Klinik), die an Masern und 
Chlorose litt, wurde in der Reconvalescenz eine Gewichtszunahme 
von 5 kgr in 10 Tagen erzielt. Aber nicht nur in der Recon¬ 
valescenz, sondern auch bei Blutarmen, Bleichsüchtigen, Nervösen, 
Magenkranken, kurz Kranken und Schwachen der verschiedensten 
Art wurden durchweg günstige Gewichtszunahmen constatirt, 
wenn auch nicht in allen Fällen so eclatante wie die oben ge¬ 
schilderten. Bei schweren Kachexien, wie z. B. in 2 Fällen von 
weit vorgeschrittener Phthise, konnten allerdings Zunahmen des 
Gewichtes nicht mehr erzielt werden. Es liegt dieses aber in 
der Natur der Sache. Da es unmöglich ist, auf alle Fälle 
näher einzugehen, so will ich hier nur einige interessante Beob¬ 
achtungen herausgreifen. 

In einem im Krankenhause Bethanien beobachteten Falle von 
Haemetemesis bei Ulcus ventriculi, Margarethe S., 36 J., 
wurde in der Reconvalescenz Schleim bioson (Bioson mit 2pCt. 
Traganth Zusatz) sehr gut vertragen, das Gewicht der sehr 
elenden und entkräfteten Patientin hob sich in 3 Wochen um 
2 kgr. Eisen und Malzbier wurde mit der Verabreichung von 
Bioson natürlich ausgesetzt. 

Eine an Hyperemesis bezw. periodischem starken Er¬ 
brechen seit der vor */ 4 Jahren im 8. Monat erfolgten Geburt 
des letzten Kindes mit kurzen Unterbrechungen leidende 
35jährige Patientin, Helene P., erhielt vom 16. I. ab 3 mal täg¬ 
lich 20 gr Bioson in Cacao. Während sie bis dahin Wochen 
lang täglich ein oder mehrere Male auch die leichteste Nahrung 
erbrach, am 4. I. sogar die einzige Nahrung, 1 Tasse Fleisch¬ 
brühe, und am 5. I. ‘/» Zwieback, wurde von dem Tage der 


Verabreichung von Bioson gleichzeitig mit einer Nahrung, die 
sie vorher fast stets erbrochen hatte (200 gr Sahnenkaffee, 
V* Zwieback, 200 gr Haferschleim, 3 Esslöffel Quetschkartoffeln, 
1 Esslöffel Hackbraten, 200 gr Cacao), nichts mehr erbrochen. 
Seitdem rasche Besserung und besseres Befinden. Stuhlgang 
regelmässig. Pat. wog am 13. I. 50,5 kgr; am 15. II. 56,5, 
also innerhalb eines Monats eine Zunahme von 6 kgr an Gewicht. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch einmal kurz auf den 
bereits vorher erwähnten Fall eingehen, der die Scharlach¬ 
patientin betraf. Sowohl in der 8—9tägigen Fieberperiode als 
auch noch einige Tage später wurde Bioson als einzige Nahrung 
ausser der zur Bereitung des Biosons (75 gr) verwandten Milch, 
*/i—1 1 täglich genossen und auch während des Fiebers aus¬ 
gezeichnet vertragen, sowohl Verdauung als auch Stuhlgang 
waren durchaus geregelt. Ausser Bioson wurde vom 8.—14. Tage 
täglich '/ 4 1 Fleischbrühe gegeben. Es ist nun wohl anzunehmen, 
wenn dieses auch durch keinen Stoffwechselversuch bestätigt 
werden konnte, dass bei dieser vermehrten Darreichung von 
stickstoffhaltiger Substanz in einer Nahrung, die auf nur 
etwa 1000 Calorien pro Tag berechnet werden kann, während 
der Fieberperiode schon an und für sich ein vermehrter 
Zerfall derselben sich geltend machte und das um so mehr, 
weil ausser der schon bestehenden Steigerung des Eiweiss¬ 
zerfalles im Fieber nicht durch eine genügende Zugabe von 
Kohlehydraten und Fett der Stickstoffumsatz und damit der 
Eiweissverlust herabgemindert werden konnte. In der Recon¬ 
valescenz nahm Pat. bei gemischter Nahrung rasch an Ge¬ 
wicht zu. 

Diese Beobachtung dürfte ein direkter Beweis 
dafür sein, dass man auch in acuten fieberhaften 
Krankheiten Eiweissnahrung in grösserer Menge ver¬ 
abreichen darf und Bioson wegen seiner guten Eigen¬ 
schaften sich hierzu sehr empfiehlt. 

Weiterhin habe ich dann Versuche mit der Eiweiss-Eisen- 
Lecithinverbindung bei Blutkrankheiten gemacht. Es wurde 
sowohl Kranken mit primärer einfacher Anämie und chro¬ 
nischer Anämie (zusammen 8 Fälle) als auch Chlorotischen 
(16 Fälle) gereicht. Nur zweimal wurde das Präparat ver¬ 
weigert, sonst immer gern genommen. 

Die subjective Wirkung des Biosons zeigte sich in allen 
Fällen schon sehr bald; die Klagen Uber Appetitmangel, trägen 
Stuhl, Kopfschmerzen, Schwindel verschwanden nach Biosondar- 
reichung allmählich mehr und mehr. Mit der Besserung des 
subjectiven Befindens hielt anch die des objectiven bei den Chlo¬ 
rotischen gleichen Schritt. 

Das Bioson erhöht den Hämoglobingehalt des Blutes, 
wie die Untersuchungen mit Fleischl’s und Go wer’s Hämo¬ 
globinometer deutlich ergaben. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen nimmt ebenfalls zu, in dem einen Falle in 
höherem, in dem anderen in geringerem Maasse. Das Körper¬ 
gewicht wird wie bei anderen Kranken, so auch hier bei Bioson¬ 
gebrauch und gemischter Diät regelmässig vermehrt. 

Hier sei nur eine Krankengeschichte von Chlorose, welcher 
die übrigen beobachteten Fälle mehr oder weniger gleichen, 
kurz mitgetheilt. 

M. J., 20 J. Klagt Uber Appetitmangel, Schwäche, zuweilen 
Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel, Obstipation, ab¬ 
wechselnd mit Diarrhoe. Blasse Haut und blasse Schleimhäute; 
an der Herzspitze feines blasendes systolisches Geränsch. II. Pul¬ 
monalton verstärkt. Hämoglobin am 18. I. 30 pCt. Zahl der 
rothen Blutkörperchen 3 100 000. Gewicht: 42,5 kgr. Bioson 
Morgens und Abends 25 gr. 7. II. Verdauung ist geregelt. 
Appetit besser. Kein Erbrechen mehr. Hämoglobin 45 pCt. Ge¬ 
wicht 43,4 kgr. 21. II. Schwindel hat ganz aufgehört. Kopf- 


Digitized by LjOOQie 




59G 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT* 


No. 22. 


schmerzen viel seltener. Herzgeräusch weniger intensiv. Ge¬ 
wicht 46,2. Rothe Blutkörperchen 4 000 000. Hämoglobin 50 pCt. 

4. III. Entlassung. Es geht Pat. gut. Keine Kopfschmerzen. 
Appetit gut. Gewicht 47,5. Hämoglobin 55—60 pCt. All¬ 
gemeinbefinden gut. 

Statt weiterer Krankengeschichten, bei denen der Krank¬ 
heitsverlauf ein mehr oder weniger ähnlicher war, seien hier 
noch die regelmässigen Aufzeichnungen in einigen weiteren 
Fällen mitgetheilt. Auch hier war die gute Wirkung des Biosons 
bei 8ämmtlichen Kranken unverkennbar (s. Tabelle). 


Name, Alter 

Krankheit 

Datum 

Hämo¬ 

globin 

Zahl der 
rothen 
Blut- 
körperch. 

Körp.- 

Gew. 

Besondere 

Bemerkungen 

Marie W., 

22 VII. 

1908 

42 

2 950 000 

62,0 

Morgens u. Abends 

24 Jahre, 

29. VII. 


50 

8 150 000 

54,0 

je 25 gr Bioson 

Landwirths- 

6 VIII. 


60 

8 700 000 

55,5 

bei gemischter 

tochter. 

16. VIII. 


70 

8 900 000 

58,0 

Kost. 

Anämie 
bei Lungen- 
spitzenkatarrb 






Elise M., 

27. VII. 


48 

8 060 000 

56,0 

Morgens u. Nach- 

21 Jahre, 
Sehneiderin. 

9. VIII. 


55 

8 400 000 

57,25 

mittags je 25 gr 

19. VIII. 


70 

— 

58,5 

Bioson.Gemischt. 

Anämie bei 

29. VIII 


80 

8900 000 

60,0 

Ko*t. 

Tubercnlose 






Anna A., 

6. XII. 

11 

85 

8 450 000 

59,00 

Morgens u. Abends 

22 Jahre, 

14. XII. 


50 

8 800 000 

61,00 

je 80 gr. Bioson. 

Fräulein. 

21. XII. 


60 

4 250 000 

68,00 

Chlorose, 

Neurasthenie 






Emilie Z., 

20 Jahre. 

80.1. 

1904 

28 

— 

55,7 

2 mal tägl. 30 gr 

16. II. 


40 

— 

56,8 

Bioson. 

Chlorose 

28. II. 

•» 

50 

— 

56,1 


WilhelmineL., 

21. X. 

1903 

40 

_ 

55,0 

Morgens 80 gr 

16 Jahre. 

28. X. 


52 

— 

55,5 

Bioson, ausser- 

Chlorose, 

Hysterie 

8. XI. 

n 

65 


56,0 

dem Bioson in 
Auflauf, Gries¬ 
brei, Pudding etc. 

Margarete L, 

6. II. 

1904 

45 

— 

27,9 

Täglich 80 gr 

14 Jahre. 

Iß. II. 


— 

— 

— 

Bioson z. Früh- 

Chlorose 

20. II. 

7. III. 

* 

65 

75—80 

— 

28,8 

29,6 

stück. 


Das Präparat wurde endlich einer ganzen Reihe von 
nervösen und neurastbenischen bezw. erschöpften und 
dabei gewöhnlich mehr oder weniger anämischen oder 
Überarbeiteten, abgespannten Personen gegeben nnd zwar 
hier meist als FrUhstUcksgetränk — 25 bis 30 gr Bioson 
auf eine grosse Tasse Milch, Wasser oder beides zur 
Hälfte —. Verschiedene der genannten Personen nahmen die 
gleiche Menge des Präparates auch Nachmittags oder Abends. 
Bei allen Kranken dieser Gruppe zeigte sich auch zunächst 
wieder eine Besserung des Ernährungszustandes. Das 
Körpergewicht nimmt zu. Appetit, Schlaf, Blutbeschaffenheit 
bessern sich. Erschlaffung und rasche Ermüdbarkeit lassen nach. 
Die Energie hebt sich. Bei geistig Arbeitenden ist eine deut¬ 
liche Besserung der Denkfähigkeit und Urtheilskraft, wie mir 
mehrfach versichert wurde, gleichzeitig mit der Besserung des 
Ernährungszustandes und der Steigerung des Wohlbefindens 
nicht zu verkennen. 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man diese Wirkung des 
Biosons dem Gehalte an Lecithin zuschreibt, welches bekannt¬ 
lich den natürlichen physiologischen Phosphor enthält, 
und in den meisten Zellen nnd Flüssigkeiten und in besonders 
reichem Maasse in der Nerven- und GehirnsubBtanz, sowie in 
den weissen Blutkörperchen vorkommt. Hiermit stehen auch im 
Einklang die Erfahrungen, die Marte 11 (Wiener med. Wochen- 
scbr. 1004, 54, 385) mit der Darreichung von Lecithin aus dem 


Gehirn im Rückenmark kräftiger 4—5 Jahre alter Rinder bei 
Neurasthenie und ihren Folgezuständen machte, wobei es 
ausgezeichnet wirkte. 

Die Spaltung des Lecithins im Organismus erfolgt bekannt¬ 
lich im Darme und zwar durch den Pankreassaft, der es in 
Glycerinphosphorsäure, Cholin bezw. Neurin und Fettsäuren 
spaltet. Diese Spaltungsproducte werden sämmtlich resorbirt; 
an Eiweiss gebundenes Lecithin wird aber vorher durch Ver¬ 
dauung abgespalteu.. Wie aber die natürlichen Eisenalbuminate 
leichter und vollkommener im Blut aufgenommen werden, so 
auch wohl die natürlichen Phosphoralbuminate. Der active, 
organische Phosphor wird in der Form des Lecithins sehr rasch 
und vollkommen assimilirt, wodurch eine schnelle und direkte 
Wirkung auf den Aufbau und die Wiederherstellung der Gewebe 
ausgeübt wird. Das Lecithin selbst aber wird in den Geweben 
deponirt, wie schon aus den Versuchen von Zuntz und seinen 
Schülern u. A. hervorgeht, die ergaben, dass bei Verfütterung 
eidotterhaltiger, also lecithinreicher Nahrung der Stickstoffansatz 
erhöht wird, während die Phosphorausscheidung durch den Urin 
vermindert wird. 

Zum Schlüsse möchte ich noch besonders darauf hinweisen, 
dass das Bioson im Vergleich zu allen anderen Präparaten, die 
ähnlichen Zwecken dienen, das billigste (das Kilo kostet 6 M.) 
ist und bei seinem geringen Preise eine ganz allgemeine An¬ 
wendung zulässt. 

Kurz eusammengefasst, können wir auf Grund unserer Be¬ 
obachtungen Uber das „Bioson“ Folgendes sagen: 

1. Das „Bioson“ 1 ) verbindet mit einer guten ernährenden 
Wirkung die blutbildende des Eisens und die nervenstärkende 
des Lecithins. 

2. Es ist ein durchaus reizloses, gutes Eiweisspräparat, 
welches auch durch längere Zeit genommen, keinerlei Ver¬ 
dauungsstörungen nach sich zieht 

3. Es wird auch in acuten, fieberhaften Krankheiten gut 
vertragen. 

4. Es besitzt appetitanregende Wirkung. 

5. Es ruft eine Vermehrung des Körpergewichtes hervor, 
zuweilen in auffälliger Weise. 

6. Es vermehrt den Hämoglobingehalt des Blutes bei 
Chlorotischen und Anämischen und die Anzahl der rothen Blut¬ 
körperchen. 

7. Es wirkt günstig bei der Behandlung von Erschöpfung, 
nervösen und neurasthenischen Zuständen. 

8. Es ist das billigste im Vergleich zu allen anderen 
Präparaten, die ähnlichen Zwecken dienen. 

Nach den vorstehenden Mittheilungen verdient es'das Bioson 
mit Recht, dass es zu weiteren Versuchen und ausgedehnter An¬ 
wendung in allen den Fällen, wo eine Besserung der Ernährung 
und eine Regeneration des Blutes und der Nerven in Frage 
kommt, in der Praxis herangezogen wird. 

Während der Correctur erhalte ich aus der hydrothera¬ 
peutischen Anstalt der Universität Berlin die Mittheilung, dass 
Herr Geheimrath Prof. Brieger Bioson bei 15 Kranken der 
Anstalt hat anwenden lassen. Der Bericht, den ich hier mit 
gütiger Erlaubniss des Herrn Geheimratbs Brieger wiedergebe, 
lautet: 

„Mit einer einzigen Ausnahme wurde Bioson von allen 
Patienten längere Zeit hindurch sehr gern genommen. Die 
betreffenden Kranken waren zum grössten Theile anämische 
Mädchen und Frauen in theilweise sehr reducirtem Er¬ 
nährungszustände, zum Theil auch mit Lungenspitzen- 
affectionen oder solcher wenigstens verdächtig. 

1) Die Herstellung des Biosons hat Herr Apotheker A. Diefenbach 
in ßensheim a. d. Bergatr. übernommen. 
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In allen Fällen hat das Präparat gute Dienste gethan, in¬ 
dem sich sowohl das Allgemeinbefinden als auch der Kräfte- 
zustand und das Körpergewicht hoben. Die Zunahme des 
Körpergewichtes betrug im Durchschnitt 2—3 kgr innerhalb 
2—3 Wochen.“ 


VII. Kritiken und Referate. 

Abriss der allgemeinen oder physikalischen Chemie. Als Eln- 
ftthrnng in die Anschauungen der modernen Chemie. Be¬ 
arbeitet von Dr. Carl Arnold, Professor der Chemie an der 
kSniglichen thierärztlichen Hochschule zu Hannover. Hamburg 
nnd Leipzig 1908. Verlag von Leopold Voss. 

Das kleine Büchlein ist ein erweiterter Abdruck des die allgemeine 
Chemie umfassenden ersten Theils der Neuauflage des Repetitoriums der 
Chemie. Es enthält nnter Vermeidung mathematischer Beweisführung 
eine kurze Darlegung der modernen Anschauungen der allgemeinen 
Chemie nnd besitzt die Vorzüge, denen das Repetitorium der Chemie seine 
Beliebtheit bei den Studirenden verdankt, Knappheit nnd Uebersichtlich- 
keit der Darstellung nnter Betonung des Wesentlichen. 


Htllfsbuch zur Ausführung chemischer Arbeiten. Für Chemiker, 
Pharmacenten nnd Mediciner von Dr. Hugo Schwanert, ord. 
Professor der Chemie an der Universität Greifswald. Vierte am¬ 
gearbeitete Auflage. Braunschweig 1902. Druck und Verlag von 
Friedrich Vieweg & Sohn. 

Das bekannte Schwanert'sche Buch soll Chemikern, Pharmacenten 
und Medicinern als Wegweiser beim praktischen chemischen Arbeiten 
dienen. Es erstreckt sich auf die analytische Untersuchung anorganischer 
und organischer Stoffe, enthält einen systematischen Gang der quali¬ 
tativen Analyse, behandelt die Herstellung nnd Prüfung chemischer 
Präparate, gewichts- und maassanalytische Untersuchungen, Untersuchung 
von Wasser, Nahrungs- nnd Genussmitteln, Ausmittlung von Giften und 
Blut, zoochemische Untersuchungen. — Für den Hediciner ist es zu 
umfangreich. Dass es aber seine Vorzüge hat, beweisen die wieder¬ 
holten Auflagen. 

Arbeitsmethoden für organisch-chemische Laboratorien. Ein 
Handbuch für Chemiker, Mediciner und Pharmaceuten von Prof. 
Dr. Lassaf-Cohn. Dritte, vollständig umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. 8pecieller Theil: Vierter Abschnitt. Hamborg 
und Leipzig 1908. Verlag von Leopold Voss. 

Das umfangreiche nnd gediegene Werk hat als Rathgeber beim 
organisch-chemischen Arbeiten wegen seiner mannigfachen Vorzüge be¬ 
reits eine so ausgedehnte Verbreitung gefunden, dass seine weitere Em¬ 
pfehlung unnöthig ist. F. Röhmann. 


t. Lenhossek: Das Problem der geschlechtsbestimmenden Ur¬ 
sachen. Jena 1903. 

Um die Lösung des uralten Problems der Geschlecbtsbestimmnng 
batte sich seit Beginn des vorigen Jahrhunderts besonders die statistische 
Wissenschaft mit oft staunenerregendem Fleisse bemüht, ohne dass sie 
mit ihren Methoden dieselbe erzielen konnte, da sie mehr eine Aufgabe 
der Biologie ist (Stieda). Aber auch nach ihren eigenen Ergebnissen 
kann es nicht zweifelhaft sein, dass eine Reihe der noch im vorletzten 
Jahrzehnt gelehrten Thataacben nicht mehr zu Rechte besteht, so vor 
Allem die Hofacker-Sadler’sche Theorie von einem gesetzmässigen 
Zusammenhänge zwischen dem Alter der Eltern und dem Geschlecbts- 
verhältnias der Kinder. Der geschätzte Anatom der ungarischen Hoch¬ 
schule giebt uns nun im obigen Werke eine ganz vortreffliche, kurz nnd 
klar gehaltene Darstellung des heutigen Standes der Frage, welche seit¬ 
her durch die Forschungen der Biologie bedeutsam gefördert, wenn nicht 
schon bis zu einem gewissen Grade entschieden ist. 

Grundlegend wurde hierbei eine schon 1882 veröffentlichte Beob¬ 
achtung von Korschelt an Sinophilus apatris, dessen Weibchen zwei 
Formen von Eiern legt: grosse, ovale und undurchsichtige, aus denen 
weibliche Thiere entstehen; kleine, rundliche und durchsichtige, aus denen 
sich die Männchen entwickeln. Das Geschlecht des künftigen Thicres 
ist also schon vor der Befruchtung entschieden. Nun lassen sich freilich 
an den Eiern der überwiegenden Mehrzahl der übrigen Thiere Unter¬ 
schiede zwischen den einzelnen Eiern nicht nachweisen, wenigstens nicht 
mit den Hülfsmitteln der heutigen histologischen Technik. Sie scheinen 
uns gleich; mit Recht hebt v. L. hervor, dass sie deswegen noch lange 
nicht gleich sind. Ebenso bestreitet v. L., dass, weil es im Anfangs- 
stadinm der Entwickelung des Menschen eine Zeit giebt, wo sich am 
Geschlecbtsapparat für unsere Wahrnehmung nicht das künftige Geschlecht 
entscheiden lässt, daraus zn folgern sei, dass der Embryo eine gewisse 
Zeit seiner Entwickelung hindurch so zu sagen geschlechtlos sei. 
Uebrigens ist diese Zeit kürzer, wie früher angenommen; Nagel konnte 
schon in der 5. Woche an dem verdickten Cölomepithel Unterschiede 
feststellen und entscheiden, ob Hode oder Eierstock angelegt sei. Auch 


müsste man dann, da doch Embryonen verwandter Thiere (Mensch nnd 
Affe, Hand und Katze) bis zu einem gewissen Zeitpunkt der Entwicklung 
sich morphologisch oder histologisch nicht von einander unterscheiden 
lassen, mit demselben Rechte folgern, es sei für diese Embryonen noch 
unentschieden, ob sie Mensch oder Affe, Hund oder Katze werden 
sollten. 

Es muss sich also das männliche Geschlecht mit dem Gedanken 
abfinden, dass ihm jeder direkte Einfluss anf die Bestimmung des 
künftigen Geschlechtes vorenthalten ist. Anders steht es mit der Ver¬ 
erbung sonstiger Eigenschaften. Durch den Austausch der Chromosomen 
sind hieran Vater und Matter betheiligt, an der Geschlechtsbestimmung 
nur die Mutter. Ja, Loeb gelang es sogar, die Eier zweier sich sonst 
stets zweigesehlechtig vermehrenden Thiere (des Seeigels Arbaoia und 
des Ringel wurms Cbaetopterus) durch Zusatz eines Gemisches von See- 
wasser und Magneeiumchlorid zur parthenogenetischen Entwickelung zu 
bringen, mit anderen Worten: Die Wirksamkeit des Samens wurde er¬ 
setzt durch einen einfachen chemischen Zusatz, das Magnesiumsalz. 
Dagegen erscheint es so gut wie ausgeschlossen, die Entwicklung eines 
Thieres ohne Ei aus einem Samenfaden hervorzurufen. 

Ferner kann nun ans Beobachtungen an mehreren Tbierarten nicht 
bezweifelt werden, dass wenigstens bei vielen niederen Thieren die Er¬ 
nährung des weiblichen Mutterthieres eine bedeutsame Rolle spielt: Ueber- 
ernäbrnng befördert die Bildung weiblicher Eier, Unterernährang diejenige 
von männlichen. Aber für den Menschen lassen die hierauf gerichteten 
Untersuchungen einen solchen Einfluss als sehr fraglich erscheinen; bei 
der grossen Zahl der Aborte ist es schon schwer, die 8exualproportion 
der Gezeugten auch nur elnigermassen richtig abzuschätzen, da man 
dieser Schätzung einen an sich schon wieder unsicheren Factor, das 
Geschlechtsverhältniss der Geborenen, zu Grunde legen muss. Zum 
Schluss seiner eine ganze Fülle von interessanten Beobachtungen 
bringenden Ausführungen, von denen Ref. hier nnr einige der wichtigsten 
erwähnen konnte, erweist v. L. noch der Sohenk'schen Theorie in 
beiderlei Gestalt die Ehre einer ausführlichen Widerlegung. 

Tb. Schräder (Berlin). 


Leopold Freund: Grundriss der gesummten Radiotherapie. Für 
praktische Aerzte. Mit 110 Abbildungen nnd 1 Tafel. Wien 1903. 
Verlag von Urban &; Schwarzenberg. 423 8. 

Obgleich wir im Handbuch der physikalischen Therapie von Gold- 
scheider und Jacob vorzügliche Arbeiten von Mann über Behandlung 
mit Hochfrequenzatrömen (Theil I, Band II, Capitel XII) nnd von 
Rieder über Lichttherapie mit Einschluss der Verwendbarkeit der 
Röntgenstrahlen, der Becquerelstrahlen und der unsichtbaren Strahlen 
des Inductionsfunkens (Capitel XIII) besitzen, begriissen wir die vor¬ 
liegende Arbeit des Verfassers aufs Freudigste, stammt sie doch aus 
der Feder einer unserer bedeutendsten Autoritäten auf dem genannten 
Gebiete. Freund hat sich aber nicht darauf beschränkt, uns nur das 
zu sagen, was er selbst gefunden und erfahren hat, sondern er hat die 
Gesammtlitteratur über Radiotherapie mit heran gezogen; auf nicht 
weniger als 786 Arbeiten bat er Bezug genommen. Wahrlich ein ge¬ 
waltiger FleisB, der noch dadurch erhöbt wird, dass der Verfasser die 
Befunde anderer auf das Peinlichste nachprüfte nnd erprobte. Was aber 
die Arbeit namentlich für den praktischen Arzt besonders werthvoll 
macht, ist der Umstand, dass in ihr nicht nnr die Technik, die Indi- 
cationen nnd therapeutischen Erfolge der verschiedenen radlotberapeu- 
tischen Methoden, sondern auch die fundamentalen physikalischen Ge¬ 
setze nnd deren physiologische Wirkung eingehend besprochen werden. 

In einer karzen Einleitung macht uns der Verfasser mit den ge¬ 
meinsamen Eigenschaften der in der Radiotherapie am meisten in Be¬ 
tracht kommenden Strahlungen bekannt: Sie erzeugen chemische Um¬ 
setzungen, sie bringen floorescenzfähige Stoffe zum Leuchten und ver¬ 
ändern das electrische Verhalten der von ihnen getroffenen Körper. Be¬ 
züglich der sichtbaren klinischen Wirkungen, welche den 8trahlnngen zu¬ 
zuschreiben sind, lassen sieb nach den bisherigen Erfahrungen folgende 
Sätze aufstellen: 

1. Unter sonst gleichen Umständen haben die kurzwelligen Strahlen 
intensivere nnd länger anhaltende Wirkungen als langwellige. 

2. Die Reactionsersoheinungen werden erst nach einer Latenzperiode 
sichtbar, deren Dauer gleichfalls im umgekehrten Verhältnisse zur Wellen¬ 
länge nnd Intensität der einwirkenden 8trahlnng steht. 

3. Die physiologische Wirkung der Strahlungen ist eine nachhaltige. 

4. Als besonders physiologisch wirksam erscheinen jene Strahlungen, 
welche die Fähigkeit besitzen, Fluorescenz an erregen (Röntgenstrahlen, 
Ultraviolett, Blau, Becquerelstrahlen). 

Leider gestattet mir der zur Verfügung stehende Raum nicht anf 
die einzelnen Capitel näher eiozugehen; ich will nnr erwähnen, dass 
der Abschnitt über die physiologische Wirkungen der Hochfrequenzströme 
besonders lesenswerth ist; leider sind die klinisohen Erfolge,bei der thera¬ 
peutischen Anwendung derselben durchaus nicht glänzende zu nennen, doch 
warnt der Verfasser davor, Uber das Verfahren den Stab zu brechen. 
Bel Schwächezuständen des Nervensystems, sowie bei localen oberfläch¬ 
lichen Affectionen steht seiner Erfahrung nach die Brauchbarkeit der 
d’Arsonvalisation ausser aller Frage. Allerdings stellt er die letzteren 
Wirkungen qualitativ Jenen der faradischen und statischen Maschinen 
ganz gleich. 

Der werthvollste Theil ist der [ nun folgende über die Behandlung 
mit Röntgenstrahlen. Es kann nicht dringend genug Jedem, der die 
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letzteren za therapeutischen Zwecken benutzen will, gerathen werden, 
denselben gründlich zu stndiren; er wird darin werthvolle Winke finden 
und beim Befolgen derselben vor mancher Unannehmlichkeit bewahrt 
werden. Die Indicationen, die sich nicht vermehrt haben, setzt Ref. als 
bekannt voraus. Der nun folgende Abschnitt über Becquerelstrahlen, 
ihre physiologische Wirkungen und therapeutische Versuche mit den¬ 
selben ist ebenfalls äusserst klar und verständlich geschrieben, hat aber 
nur theoretisches Interesse. 

Zum Schluss bringt der Verfasser die Behandlung mit Wärme- und 
Lichtstrahlen, die sogenannte Phototherapie. Ueberaos eingehend werden 
die Elemente der Photophysik klar und leichtverständlich geschildert, 
ebenso die physiologischen Wirkungen nnd die therapeutische Anwendung 
des Lichtes. Mit einem Worte: das vorliegende Werk wird sich einen 
ersten Platz auf dem Gebiete der Radiotherapie verschaffen. 

Immelmann. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. December 1903. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Heir P. Heymann. 

Der Vorsitzende verliest einen Dankbrief Sr. Excellenz Prof. 
Dr. Moritz Schmidt an die Gesellschaft für die Verleihung der Ehren¬ 
mitgliedschaft. Er gedenkt ferner des fern von der Heimath weilenden 
Herrn Robert Koch, der heute seinen 60. Geburtstag feiert. Die Ver¬ 
sammlung erbebt sich zu Ehren des Entdeckers des Tuberkelbacillus 
von den Sitzen. 

1. Hr. Peyser: Der vorgestellte Patient litt seit drei Jahren an 
einer doppelseitigen Naseneiterung; seit einem Vierteljahr batte er 
unerträgliche 8chmerzen in der rechten Stirngegend. In beiden Nasen- 
seiten war im mittleren Nasengang Eiter, rechts eine sehr profuse 
Eiterung, links geringer. Die rechte Stirnhöhle leicht sondirbar, die 
linke nicht, wegen ziemlich starker Ansbildung des vorderen Theils der 
mittleren Muschel. Da trotz täglicher Ausspülung der rechten Stirnhöhle 
die Schmerzen sich steigerten, schritt ich zur Operation der rechten 
Stirnhöhle nach dem Killian'sehen Verfahren. Nachdem ich die Er¬ 
öffnung an der typischen Stelle über dem medianen Orbitalrande ge¬ 
macht und mit der Sonde zwischen den Granulationen und der knöchernen 
Wand eingegangen war, fand ich, dass ich nicht in der rechten, sondern 
in der linken Stirnhöhle war, und dass die in allen Dimensionen colossal 
grosse linke Stirnhöhle bis weit über ] /s des Orbitalrandes der Gegen¬ 
seite reichte. Ich habe trotzdem die typische Operation naeh Killian 
rechterseits gemacht, habe die Knochenspange gebildet, von oben her 
das Orbitaldach weggenommen und alles gut ausgeräumt. Dann habe 
ich den Processns frontalis des rechten Oberkiefers eröffnet und bin in 
das Siebbein eingegangen. Dann habe ich das Septum interfrontale, das 
an einer kleinen 8telle usurirt war und etwas blass durchschien, voll¬ 
kommen abgetragen und konnte zu meiner Frende die linke Stirnhöhle, 
die wie die rechte vollkommen mit Granulationen, zwischen denen dick¬ 
flüssiger gelber Eiter sich befand, ausgefüllt war, von der rechten 
Operationswunde aus fast vollkommen beherrschen. Ich habe durch 
einen Assistenten die Weichtheile ganz weit nach links oben ziehen 
lassen und mit abgebogenem scharfen Löffel in ausgiebigster Weise von 
rechts die Unke Stirnhöhle ausgeräumt. Obwohl hierdurch die Chancen 
für eine Heilung per primam sich vermindert hatten, habe ich die in der 
unrasirten Augenbraue angelegte Operationswunde sorgfältig geschlossen, 
aber medial eine kleine Oeffnung gelassen für zwei Drains, einen für 
die linke, einen für die rechte Stirnhöhle, und zwar war der für die 
rechte Stirnhöhle T-förmig geschnitten und so gelegt, dass er bis unten 
durch die angelegte Oeffnung im Processus frontalis des Oberkieferbeins 
in die Nase hineinragte. Die Siebbeinzellen, soweit sie zugänglich 
waren und krank erschienen, habe ich ausgeräumt, in der Nase selbst 
war ich vorsichtig und legte keine ganz breite Oeffnung an. Das bat 
sich gut bewährt; das Resultat ist ein gutes gewesen. Nach 
5 Tagen sind die Nähte entfernt worden, nach 14 Tagen hat 
Pat. nur noch eine kleine Compresse getragen. Nach 4 Wochen 
ist er wieder an die Arbeit gegangen nnd vollkommen gesund 
gewesen nnd geblieben. Ich habe ein paar Male von der Nase aus mit 
Argentum die Oeffnung offen gehalten und die adhärente Narbe am Pro¬ 
cessus frontalis durch Massage etwas gelockert und kann bestätigen, 
was Killian sagt, dass im Laufe dieser Zeit vom Periost aus sich dieser 
immerhin recht erhebliche Defect im Processus frontalis soweit gefüllt 
hat, dasB Sie bei der Palpation ausser einem kleinen Schlitz kanm noch 
etwas finden werden. Es scheint, dass durch Gallöse Neubildung die 
Knoehenwunde an den Rändern Bich verkleinert hat. Die Entstellung ist 
äusserst geringfügig. Sie soll noch ganz verschwinden dadurch, dass 
ich dem Manne Paraffin einspritzen werde. Von seinen Kopfschmerzen 
war Patient mit einem Schlage befreit, sie sind bisher nicht wieder¬ 
gekommen. 

Der Fall ist gerade bemerkenswerth wegen des Standpunkts von 
Killian, der sagt: jeder Knochen, der da bleibe, sei eine Gefahr für 
die Ausheilung, — nnd er lässt sie auch nur faute de mieux stehen. Er 


sagt auch, dass die ganze Stirnhöhle meist nur auszuheilen pflegt, wenn 
man die frontale Siebbeinzelle einer gründlichen Behandlung unterzieht. 
Dieser Fall zeigt aber, dass, trotzdem auf der linken Seite eine viel 
grössere, durch und durch erkrankte Stirnhöhle bestand, die mit Erhaltung 
der starren Wände ohne Ausräumung der dazu gehörigen Siebbeinzelle 
behandelt worden ist, auch die Heilung auf der linken Seite erfolgt ist. 
Es giebt also Fälle, wo man es erst mit einem milderen Vorgehen ver¬ 
suchen kann. Wenn das allerdings sich nicht bewähren sollte, dann ist 
die Killian’sche Methode, was das kosmetische Resultat und den Erfolg 
anbetrifft, vorzüglich. 

Discnssion. 

Hr. Edmund Meyer: Herr Peyser hat den Fall u. a. wegen 
der geringen Entstellung, wegen des kosmetischen Resultats der Operation 
vorgestellt. Ich finde dies kosmetische Resultat nicht so schön. Es 
wird sich jedenfalls durch Paraffininjection die Einziehung noch etwas 
ausgleichen lassen. Wir haben in letzter Zeit auf der Klinik eine grosse 
Anzahl Stirnböhlenoperationen nach einer von Burchardt modifloirten 
Kuhnt'sehen Methode ausgeführt, die demnächst genauer pnblicirt 
werden wird. Mit dieser Methode, bei der wir die ganze .Vorderwand 
reseciren und nachher die Haut auf die Hinterwand fest auf legen, haben 
wir bessere kosmetische Resultate erhalten, als in dem demonstrirten 
Fall. Ich hoffe nach der Burchardt'sehen Pnblication Gelegenheit zn 
haben, einige derartige Fälle vorznstellen, bei denen das kosmetische 
Resultat durchaus befriedigend gewesen ist. 

Hr. B. Fraenkel: Ich denke, Herr Peyser hat den Fall nicht 
des schönen Resultats wegen vorgestellt, sondern weil er von einer 
Stirnwände aus beide Höhlen behandelt hat. Nun möchte ich aber 
fragen. Auf der rechten Seite ist die Stirnhöhle nach Killian operirt, 
da ist also die ganze vordere Wand und die obere Orbitalfläcbe mit 
Ausnahme der Spange weggenommen worden; auf der linken Seite ist 
aber nichts weggenommen, sondern nur die Ausräumung erfolgt, und es 
ist doch eine schöne Heilung eingetreten. Das würde den Schluss ge¬ 
statten, dass man mit einer Ausräumung auch auskommen kann ohne 
die Verödung der Stirnhöhle. 

Hr. Peyser: Ich habe den Fall nicht des ausgezeichneten kosmeti¬ 
schen Resultats wegen vorgestellt, obwohl dasselbe eines der besseren 
ist. Killian und andere Autoren sagen, dass man auf Photographien 
nicht viel geben kann. Die Schlagschatten auf den Bildern verdecken 
manches, was für die plastische Anschauung wichtig ist. Ich halte die 
Idee Killian's, die Orbitalplatte weg zu nehmen, um dem Inhalt der 
Orbita Gelegenheit zu geben, sich an der Bildung einer neuen Aus¬ 
füllung der Stirnhöhle zu betheiligen, für eine recht glückliche. Im 
Uebrigen ist durch das Paraffin die Möglichkeit gegeben, manches zu 
corrigiren. 

Dem Herrn Vorsitzenden möchte ich erwidern, dass ich nicht allein 
der Ansicht bin, dass ohne Wegnahme der knöchernen Wände eine der¬ 
artige Ausheilung erfolgen kann, sondern, dass mir die Betbeiligung der 
frontalen Siebbeinzellen viel wichtiger zu sein scheint, auf die so grosses 
Gewicht bei Operationen der Kieferhöhle wie der Stirnhöhle gelegt wird. 
Hier iBt der Beweis geliefert, dass bei einer Jahre lang bestehenden 
Eiterung auch ohne Einbeziehung der Siebbeinzelle Heilung erfolgen kann. 

II. Hr. Clans demonstrirt einige Instromente zur Operation der 
Oberkieferhöhle. Die von Hajek angegebene Zange oder Stanze für 
die Resection der vorderen Oberkieferböhlenwand arbeitet sehr gut, d. h. 
schneidet vorzüglich, hat aber den Nachtheil, dass man jedesmal, wenn 
man ein Knochenstück mit dieser Stanze abgekniffen hat, Mühe bat, 
dasselbe aus der unteren Branche herauszubekommen; es bleibt stecken. 
Dadurch dauert die Operation verhältnissmässig lange und wird auch 
erschwert. Ich habe diese Zange so modificirt, dass die untere Branche 
offen ist und sich trichterförmig erweitert; die obere ist klein geblieben. 
Ich komme also ebenso gut in die Oberkieferhöhle hinein wie mit der 
Hajek'schen Zange. Die Knocbenstücke werden unten einfach heraus¬ 
gedrängt durch das folgende KnochenBtücb, oder sie fallen gewöhnlich 
von selbst ausserhalb der Oberkieferhöhle heraus. (Demonstration.) Man 
kann also sehr schnell Vorgehen und die dicksten Knochen, soweit es 
der Abstand der Brauchen zulässt, mit Leichtigkeit völlig glatt abkneifen. 

Ein anderer Apparat dient zur Tamponade der breit eröffoeten 
Kieferhöhle. Er besteht auB der bekannten kleinen Trommel, in der ein 
Gazestreifen aufgerollt ist, nnd einem Gestänge, mit dem dieser Apparat 
an dem ursprünglichen Langenbeck’schen Mundwinkelhalter hängt. 
Durch eine einfache Vorrichtung lässt er sich für die beiden Seiten um¬ 
stellen. Der Mundwinkel ist geschützt; man kommt nicht mehr, was so 
leicht ohne Assistenten geschehen kann, mit der Gaze an Lippen und 
Zähne. Der Apparat ist hauptsächlich zum Privatgebrauch geeignet. 
Zur Tamponade verwende ich 2 cm breite, gesäumte Xeroformgaze, 

III. Hr. M. Levy: M. H., der Patient trat vor einigen Tagen 
wegen*einer rechtsseitigen Kuppelraumeiterung in Behandlung. Als 
Nebenbefund ergab sich das, weswegen ich ihn vorstelle. Patient hatte 
mit 20 Jahren ein Ulcus molle, das niemals irgend welche Folgen 
zeitigte. Er ist verheirathet, hat vier gesunde Kinder und giebt zu, 
dass er im massigen Grade dem Potatorium gefröhnt habe. 8eine Jetzige 
Erkrankung begann im April d. J., und zwar mit Uebelkeit, Schwindel 
und morgendlichem Erbrechen. Ex post bin ich geneigt, diese Erschei¬ 
nungen auf Vagusreizungen zurückzuführen. Er bekam dann im Laufe 
der Monate andere Symptome von Lähmung der Gehirnnerven. Als er 
sich mir vorstellte, fand ich Folgendes. Ich bemerke dabei, dass die 
neurologische Untersuchung von Herrn Dr. M. Rothmann ausgefübrt 
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wurde, und Herr Prof. Silex die Freundlichkeit hatte, den Angenbefand 
aafianehmen and mir mitzutheilen. — Der rechte Olfactorius scheint anf 
der rechten Seite paretisch an sein — ich habe allerdings nicht quan¬ 
titativ, nur qualitativ geprüft —, wenigstens für bestimmte Qualitäten 
fehlt das Geruchsvermögen anf der rechten Seite, während es auf der 
linken 8eite intact ist; andere Gernchsqualitäten werden deutlich percipirt. 
Es findet sich ferner neuritische Sehnervenatrophie rechts. Dabei hat 
Patient normale Sehschärfe nnd keine Gesicbtsfeldeinengung. Der rechte 
Oculomotorius ist in seinen inneren und äusseren Aesten vollkommen 
gelähmt. Sie sehen den Lagophthalmus, die erweiterte Pupille, die 
Lähmung der vom Oculomotorius versorgten äusseren Augenmuskeln. 
Dagegen sind Abducens und Trocblearis intact. Der Trigeminus der 
rechten Seite ist sowohl in seinem motorischen wie ln seinem sensiblen 
Theile paretisch. Man fühlt keine Oontractionen an den Kaumuskeln. 
Der sensible Theil ist deutlich paretisch. Patient fühlt die Berührung 
mit einem spitzen Gegenstand ganz undeutlich und kann sie nicht von 
der mit einem stumpfen unterscheiden. Das findet sich sowohl an der 
Stirn, wie im ganzen Gesicht, in der Nase, an der Wangenschleimbant. 
Im Facialis findet sich nur eine unerhebliche, aber doch nachweisbare 
Herabsetzung der Motilität. Beim Runzeln der Stirn ergiebt sich ent¬ 
schieden, dass die rechte Seite etwas weniger energisch functionlrt als 
die linke. Ueber den Acusticus kann ich nichts Bestimmtes aussagen, 
da Patient anf der linken Seite einen totalen Trommelfelldefect und auf 
der rechten eine noch fort bestehen de Eiterung hat; er hört auf der linken 
Seite schon seit Jahren gar nicht, auf der rechten nur sehr schlecht. 
Ein charakteristischer Befund ergiebt sich bei der Stimmgabelprfifung 
nicht. Die Geschmacksprüfung ist mir nicht gelungen. Es war dem 
Patienten nicht klar zu machen, dass er nur die Geschmacksempfindung, 
die er bei offenem Munde hat, berücksichtigen soll. Er behauptet zu 
schmecken; das kann aber sehr wohl auf Perception der linken Seite be¬ 
ruhen. Das Gaumensegel ist auf der rechten Seite deutlich paretisch. 
Beim Sprechen hört man das nasale Timbre. Ausserdem kommt ihm 
beim Trinken sehr leicht etwas in die Nase. Sehr bemerkenswerth ist 
das Verhalten des Kehlkopfes. Patient hat nämlich eine Medianstellung 
des rechten Stimmbandes, während das linke Stimmband normal 
functionirt. Ausserdem ist die Sensibilität des Kehlkopfes auf der rechten 
Seite unzweifelhaft herabgesetzt. Mir erschien gerade dieser Umstand 
besonders wichtig, und ich glaube mit Bestimmtheit sagen zu können, 
dass Patient bei Berührung der rechten Seite sehr wenig fühlt, während 
er bei Berührung der Keblkopfschleimhaut der linken 8eite sofort einen 
sehr energischen Würgreiz bekommt. Die Erscheinungen von 8eiten 
des Hypoglossus sind nicht sehr auffällig. Doch ist die rechte Seite 
ebenfalls etwas paretisch. Die Zunge wird beim Herausstrecken etwas 
nach rechts geschoben. Patient hat eine leichte Beschleunigung des 
Pulses, 84 in der Minute, und das ist etwas viel für einen übrigens 
kräftigen Menschen, der bis vor wenigen Tagen seine Arbeit ausgeführt 
hat. Er fühlt sich im Uebrigen vollständig arbeitsfähig und hat erst auf 
mein Zureden seine Arbeit niedergelegt. Er giebt nur noch an, dass er 
ab und zn im linken Arm und Bein durchschiessende Schmerzen hat. 

Wir finden also eine 8nmme von Affectionen der Hirnnerven der 
rechten Seite, die nach der Ueberzeugung von Dr. Rothmann nur auf 
eine Affection an der Basis des Schädels zu beziehen ist. Es handelt 
sich also um eine multiple Hirnnervenlähmung peripherer Natur, aber 
endocraniell gelegen. Schon dies allein scheint mir die Vorstellung des 
Falles zu rechtfertigen. Ausserdem aber erschien mir interessant das 
Verhalten der Sensibilität des Larynx, ein Verhalten, das meiner An¬ 
sicht nach im Sinne der Semon’schen Theorie spricht. Wenn man 
berücksichtigt, dass doch offenbar nicht der Recurrens, sondern auch 
der Laryngeus superior afficirt ist, so müsste man a priori annehmen, 
dass selbst nach der Gross manu'sehen Anschauung das rechte Stimm¬ 
band infolge Mitbetheilignng des Cricothyreoideus in Abductionsstellung 
steht. Es steht aber in Wirklichkeit in Medianstellung. Daraus geht 
hervor, dass die Schädigung des Nerven, an welcher Stelle sie auch 
erfolgen mag, ob vor oder nach der Abtrennung des Laryngeus superior, 
in erster Linie die Abduction den Posticus schädigt. (Hr. B. Fraenkel: 
Wie ist es mit dem Cucnllaris?) Der, sowie der Sternocleidomastoideus 
j st vollständig intact 1 )- — I«n Urin ist etwas Eiweiss, kein Zocker. 

Hr. Kuttner: So interessant es wäre, wenn man wirklich den 
Beweis erbringen könnte, dass es sich hier um einen Fall von Median¬ 
stellung mit gleichzeitiger vollkommener Lähmung des Laryngeus superior 
handelt und so beweisend das gegen die Grossmann'sche Annahme 
wäre, so muss ich doch nach der eben vorgenommenen Untersuchung 
bekennen, dass mir das Stimmband in der Kadaverstellung zn stehen 
scheint, der freie Rand in der gewöhnlichen Weise excavirt. Das ist 
ja auch von vornherein ziemlich wahrscheinlich; denn da der Vagus 
unmittelbar nach seinem Austritt aus der Gehirnkapsel durch Geschwulst- 
massen comprimirt sein dürfte, so ist es eigentlich schon von vornherein 
anzunehmen, dass mit dem Laryngeus superior auch der Recurrens, der 
an dieser 8telle noch im Vagus verläuft, nicht nur partiell, sondern in 
toto geschädigt worden ist. Meiner Meinung nach ist dieser Fall kein 
Beweis gegen die Grossmann’sche Theorie. 

Hr. M. Levy giebt zu, dass das Stimmband nicht absolut in Median¬ 
stellung steht, bestreitet aber entschieden, dass es in Kadaverstellung 


1) Nochmalige Untersuchung ergiebt, dass beide Muskeln doch etwas 
paretisch sind, ohne Entartungsreaction zn zeigen. (Anmerkung bei der 
Correctur.) 


steht. Es steht vielleicht 1—2 mm ausserhalb der Mittellinie, und da¬ 
bei ist vielleicht noch mit in Rechnung zu ziehen, dass das linke Stimm¬ 
band das rechte etwas bei der Phonation hinüberschlebt. 

Hr. B. Fraenkel: Bei der Wichtigkeit des Falles möchte ich 
sagen: ob das nun Kadaverstellung genannt wird oder nicht — darüber 
kann man ja streiten —, dass es aber keine Medianstellung ist, das ist 
positiv sicher. Das gesunde linke Stimmband überschreitet deutlich die 
Mittellinie, nnd wenn es sich dann an seinen erkrankten Gegenpart an¬ 
legt, bleibt auf der rechten Seite ein 8palt, und zwar infolge des sich 
nicht anspannenden excavirten Randes. Dies ist keine Medianstellung. 
Wenn es eine solche wäre, müsste einem bei der Phonation das nor¬ 
male Bild des Kehlkopfs entgegentreten. Das thut es aber nicht. Die 
linke 8eite muss einen weiteren Bogen machen, legt sich dann gegen 
den rechten Processus vocalis an, und es bleibt ein elliptischer Spalt, 
der auf der rechten Seite liegt und daher rührt, dass sich der freie Rand 
nicht ansgleicbt. Ob man das nun Kadaverstellung oder wie sonst 
nennen will, das ist mir gleichgültig; aber Medianstellung ist es nicht. 

Hr. Kuttner: Ich möchte auch durchaus nicht den Nachdruck auf 
das Wort Kadaverstellung legen. Wir wissen Ja Alle, dass wir mit 
dieser Bezeichnung nur ein ungefähres Bild von der Stellung der Stimm¬ 
lippe geben wollen. Ich wollte nur betonen, dass wir es hier m. E. 
nicht mit einer Medianstellung zu thun haben; nur wenn es eine solche 
wäre, würde es ein Beweis in dem 8inne des Herrn Vortr. sein. Mit 
dieser Prämisse fällt aber auch die Beweiskraft dieses Falles. 

Hr. Grabower: Ich halte in diesem Falle eine complete Vagus¬ 
lähmung nicht für wahrscheinlich, da die Stellung der Stimmlippe m. E. 
nicht der Kadaverstellung entspricht, sondern vielmehr einer der Median¬ 
stellung angenäherten Position. Hiernach könnte die vorhandene 
Lähmung des N. laryngeus superior sehr wohl im Sinne des Herrn 
Vortr. verwerthet werden. 

IV. Hr. Starmann: Herr B. Fraenkel hat vor etwa 10 Jahren 
eine Arbeit „über den sogen. Prolaps des Ventrikels“ veröffentlicht, in 
der er auf Grund eines Präparates nachweist, dass der Prolaps auf einer 
Hyperplasie der Ventrikelschleimhaut beruht. Ich möchte über einen 
Fall berichten, dessen Verlauf dafür spricht, dass es sich da um einen 
wirklichen Vorfall der Schleimhaut gehandelt hat. Bei dem Patienten, 
der seit 4—6 Wochen heiser war, sah man jederseits ans dem Ventrikel 
einen stark gerötheten Sehleimhautwulst herausragen, der das ganze 
Stimmband bedeckte, sodass die Stimme mit diesen Wülsten gebildet 
wurde. Nachdem ich eine Zeit lang mit Adstringentien ohne Erfolg be¬ 
handelt batte, wollte ich die Wülste excidiren. Der Patient entzog 
sich jedoch der weiteren Behandlung und ging in ein Krankenhaus. 
Hier wurde er mit Inhalationen behandelt nnd nach einigen Wochen mit 
gesunder Stimme entlassen. Die Stimmbänder waren ein wenig ge- 
röthet, die beiden Wülste waren verschwunden. Nur zeitweilig sieht 
man, dass bei der Exspiration die Schleimhaut der Ventrikel etwas ber- 
vorgedrängt wird, um bei der Inspiration wieder zu verschwinden. Ich 
bin im Zweifel darüber, ob man diesen Fall gegen die Ansicht unseres 
Herrn Vorsitzenden anführen kann, denn eine sichere Entscheidung dürfte 
nur durch die histologische Untersuchung möglich sein. Immerhin ist 
es nicht sehr wahrscheinlich, dass die byperplastiBcbe Schleimhaut so 
vollkommen im Ventrikel verschwinden kann. Ich habe eiuen ähnlichen 
Fall bei einem Phthisiker gesehen, wo die Wülste, die beiden Stimm¬ 
bänder vollständig bedeckten, ebenfalls plötzlich, ohne irgend eine be¬ 
sondere Einwirkung verschwanden, und wo die gesammte Schleimhaut 
eher eine Neigung zur Atrophie zeigte. 

(Schloss folgt.) 


IX. Therapeutische Notizen. 

Cerolin, eine aus der Hefe durch Extraction mit Alkohol gewonnene 
Fettsubstanz, die zu etwa 8pCt. in der getrockneten Hefe enthalten ist, 
ist nach Ross und Hinsberg ein gutes Abführmittel, das in Dosen 
von 0,1 bis 0,2 gr 8 mal täglich in Pillenform bei leichter Obstipation 
eine leichte und milde Abführung berbeUührt. Auch bei Hautaffectionen 
— Furunkeln und Akne — hat es sich in Dosen von 0,8 bis 0,6 gr 
pro Tag bewährt. (Münch, med. W. 1908. No. 28/29.) 

Ein neues Mittel gegen 8cabies ist Scabiol. Es besteht aus 8tyrax, 
Spiritus nnd Seife. Es hat ausser der Billigkeit vor den andern Mitteln 
den Vorzug, die Wäsche nicht zu beschmutzen und nicht Übel zn riechen, 
sowie schnell auf der Haut elnzntrocknen. Eine 2—7 malige Einreibung 
ist nothwendig. (Barabas: Pester med. chir. Presse. 1908. No. 48.) 

Gegen Insecienstiche empfiehlt Rosenbach den Gebrauch 2 proc. 
Carboivaseline. Dieselbe wirkt stark juckmildernd und die Schwellung 
nimmt bald ab. Der Autor führt diese Wirkung auf die anästhesirenden, 
die Erregbarkeit herabsetzenden Eigenschaften der Carbolsäure zurück. 
(Therap. Monatah. 1908. No. 11.) 

Ueber die Behandlung der Phthisiker mit Sanosin sprach Wasa- 
muth ln der Aerztegesellscbaft zu Innsbruck (16.1. 1904). Nach seiner 
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Ansicht bedeutet die 8anosinbehandlung keinen wesentlichen Fortschritt 
in der Therapie der Lungenschwindsucht, doch werden immerhin einige 
snbjective Beschwerden wie Husten, Schmerzen, Menge des Auswurfa etc. 
günstig beeinflusst. (Wien. klin. W., 1904, No. 17.) 

Ein neues Schlafmittel „Isopral“, das von Bayer & Comp, in 
Elberfeld hergestellt wird, hat Mendl an der Jacksch’scben Klinik 
erprobt. Es ist Trichlorisopropbylalkohol und steht chemisch dem 
Chloral nahe. Es ist weit ungiftiger als dieses, wirkt aber ebenso 
stark. Wegen seiner Flüchtigkeit und seines brennenden Geschmackes 
wird es am besten in Oapsulis amylaceis verabfolgt. Die ausreichende 
Dosis beträgt 0,5—1,0 gr; unwirksam ist es bei sehr starken 8chmerzen, 
Dyspnoe und schweren Magenaffectionen. (Prag. med. W., 1904, No. 6.) 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner Kettungsgesellachaft erstattet soeben 
einen Bericht über das 6. Geschäftsjahr (1. Januar bis l.December 1908), der 
wiederum einen erfreulichen Aufschwung dieser segensreichen Institution 
erkennen lässt. Bemerkenswerth aus dem Berichtsjahr ist die am 
17. Juni 1903 erfolgte Begründung des „Verbandes für erste Hülfe“, dem 
die Unfallstationen und die Rettungsgesellschaft angehören; die getroffene 
Einigung — eine vollständige Verschmelzung kam leider nicht zu 
Stande! — betrifft namentlich das Zusammenarbeiten beider Körper¬ 
schaften bei Massenunfällen, gemeinsame Regelung des Krankentrans- 
portwesens, Plakatwesens u. s. w. Hoffentlich wird hieraus allmählich 
eine völlig einheitliche Gestaltung des Rettungswesens sich entwickeln! 
— Weiter ist die Tbätigkeit des Central-Krankenpflege-Nachweises 
für Berlin und Umgebung zu betonen, welcher seiner Zeit auf Professor 
G. Meyer’s Initiative errichtet wurde. — Die Centrale ist im Ganzen 
im verflossenen Jahr fast 41000 mal (8000 mal mehr als im Vorjahr) in 
Anspruch genommen worden; die Rettungswachen wurden 10949mal, 
die Hauptwachen 10723 mal beansprucht. Unter den der Gesellschaft 
gemachten Zuwendungen ist das Legat des Commerzienratbs Albert 
Pfaff im Betrage von 100000 Mark zu erwähnen. Leider ist die Zahl 
der Mitglieder der Gesellschaft etwas zurückgegangen; der Bericht 
schliesst mit einem warmen Appell an unsere Mitbürger, doch dieses 
edle, gemeinnützige Werk mit allen Kräften zu unterstützen — ein 
Appell, dem wir uns mit dem Bemerken anschliessen, dass gerade seitens 
der Aerzte eine hohe Opferfreudigkeit entfaltet ist, wofür namentlich die 
Thätigkeit des Aerztevereins der Rettungsgesellschaft Zengniss 
ablegt. In einer Zeit, in der die berechtigten Bemühungen der Aerzte 
um Aufbesserung ihrer wirthschaftlicben Lage ihnen nur zu oft den 
hässlichen Vorwurf des Egoismus und der „Geldsackpolitik“ eingetragen 
haben, darf auf diese stets bewährte Hülfsbereitschaft — so selbstver¬ 
ständlich sie Vielen erscheint — wohl mit einigem Nachdruck hingewiesen 
werden! 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft im pneu¬ 
matischen Institut des jüdischen Krankenhauses (Vorsitzender: Herr 
Liebreich; Schriftführer: Herr Max 8alomon) sprach Herr 
J. Lazarus über Inhalations- und pneumatische Methoden. (Mit Demon¬ 
strationen.) An der DiscusBion betheiligten sich die Herren Cohn, 
Liebreich, Max Salomon, Arons, Lazarus. 

— Die Generalversammlung des Centralcomites für das ärztliche 
Fortbildungswesen findet am 4. Juni im Kgl. Cultusministerium statt. 
Die Tagesordnung umfasst u. A. einen Bericht des Vorsitzenden, Exc. 
v. Bergmann, über das Kaiserin-Friedrich-Haus für das ärztliche Fort- 
bildungswesen, sowie Mittheilungen über die Stellung des Centralcomites 
und seiner Organisation zu den Akademien für praktische Medicin. 

— Der Verein Berliner Armenärzte hat im vorigen Jahre 
sein 50jäbrigeB Bestehen feiern können. Bei dieser Gelegenheit stellte 
J. Pagel an der Hand des Actenmaterials eingehende Untersuchungen 
über die Entwickelung des ArmenarztweBens an, welche er nun in einer 
besonderen kleinen Schrift herausgegeben hat. (Berlin, A. Hirschwald.) 
Wer sich für die Geschichte der Berliner Medicin im letzten Jahrhundert 
interesslrt, wird hier vielerlei Interessantes finden; es haben sich soviel 
unserer hervorragendsten Aerzte in den Dienst der städtischen Armen¬ 
pflege gestellt, dass man auf Schritt und Tritt Namen besten Klanges 
begegnet — wir erwähnen nur Männer wie Henoch, Klaatsch, 
Mitscherlich, Romberg; die von dem fleissigen Verfasser überall 
beigegebenen biographischen Notizen beleben die Darstellung und rufen 
gewiss in Vielen persönliche Erinnerungen wach. 

— Geheimrath Prof. Dr. E. Hitzig-Halle ist von der Kaiserlich 
Königlichen Gesellschaft der Aerzte in Wien zu ihrem Ehrenmitglied er¬ 
nannt worden. 

— An hiesiger Universität habilitirten sich die Herren-Dr. Herzog 
und Levinsohn für innere Medicin, Dr. Bickel für allgemeine Patho¬ 
logie, Dr. Franz (bisher in Halle) für Gynäkologie. 

— Aus Paris wird der Tod vou Marey gemeldet. Wir behalten 
uns einen Nekrolog vor. 

— Das Istituto ortopedico Rizzoli - Bologna schreibt einen Hum- 
bert I.-Preis von 3500 Lire für „das beste Werk oder die beste Er¬ 
findung auf orthopädischem Gebiete“ aus, an dem Bowohl italienische wie 


ausländische Aerzte theilnehmen können. Anmeldungen -sind an den 
Präses genannten Instituts (R. Silvani) zu richten; 8chlnss der Be¬ 
werbung 1. December 1904. 


XL Amtliche Mittheilungen. 

Perzonaiia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Director 
des städtischen Krankenhauses in Charlottenburg, Prof. Dr. Bessel- 
Hagen. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem dir. Arzte Med.-Rath Dr. 
Liedtke in Insterburg. 

Ernennungen: der o. Prof. Dr. Veit in Erlangen zum o. Prof, in der 
medicinischen Facultät der Universität Halle-Wittenberg; der Prof. 
Dr. Ziehen in Berlin und der Gen.-Arzt des XVI. Armeecorps Dr. 
Herz er zu Mitgliedern des wissenschaftlichen Senats der Kaiser 
Wilhelms-Academie für das militärärztliche Bildungswesen. 

Prädikat als Professor: dem dir. Arzte des Auguste Victoria- 
Krankenhauses in Neu-Weissensee, Dr. Herrn. Weber. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Eickhoff ln Warburg, Dr. 
Grossmann, Dr. Kulbertah und Dr. Emden in Frankfurt a. M. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Bäumler von Schleswig nach 
Arnstadt, Barchady von Eckernförde nach Leipzig, Dr. Runge 
von Loose nach Kiel, Dr. Siebert von Usedom nach Loose, Dr. 
Jenssen und Dr. Kessler von Altona nach Hamburg, Dr. Wolffram 
von Barmstedt nach Hamburg, Dr. Hotzen von Hildesheim nach 
Barmstedt, Dr. Steckmetz von Tingleff nach Hohenwestedt, Dr. 
Relotins von Delmenhorst nach Bunde, Dr. Kirchner von Jemgum 
nach Emden; von Berlin: Dr. Dicke nach Bonn, Dr. Dreger nach 
Bielefeld, Dr. Eichler auf Reisen, Dr. Engelhardt nach Stettin, 
Dr. Freudenberg nach Egypten, Dr. Larenz nach Osnabrück, Dr. 
Lehmann nach Lötzen, Dr. Lewandowsky nach Heidelberg, Dr. 
Alb. Müller auf Reisen, Dr. Pfeifer nach Karlsruhe, Dr. Plaut 
nach Kassel, Dr. Rattner nach Memel, Reinke nach Rathenow, 
Salinger nach Friedrichsberg, Dr. Schlieben nach Rixdorf, Dr. 
Silbermann nach Kudowa, Dr. 81adowsky nach Graudenz, Dr. 
Wichmann nach Hamburg, Dr. Wiszwianski nach Birkenwerder; 
nach Berlin: Dr. von Ahlen von Gladbach, Askanaczy von Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Beer von Landsberg in Bayern, Dr. von Bolten¬ 
stern von Leipzig, Dr. Ernst Cohn von Königsberg i. Pr., Dr. 
Döbert von Seehausen, Dr. Eisenberg von Dresden, Dr. Fiedler 
von Kiel, Dr. Gau von Eisenach, Dr. Kämmerer von München, Dr. 
Pototzky von Breslau, Dr. Rack von Neu-Weissensee, Dr. Reich 
von Loslau, Dr. Schürmeyer von Hannover,. Dr. Schwarz von 
St. Johann, Dr. Seegert von Frankfurt a. O., Dr. 8elbiger von 
Kattowitz, Dr. Teufel von Tuttlingen i. W., Dr. Wagenknecht 
von Freiburg i. B., Dr. Zimmermann von Greifswald; Dr. Ober¬ 
warth von Karlsbad nach Charlottenburg, Lange von Neustadt (Kr. 
Ilfeld) nach Egestorf, Dr. Blohm von Lüneburg nach Uelzen, Dr. 
Pönitz von Leipzig nach Wustrow, Dr. Hempel von Sievershausen 
nach Altenmedingen, Dr. v. Randow von Gr. Tychow nach Leipzig, 
Dr. Eichler von Krojanke nach Bartin, Dr. Ruland von Losheim 
nach Duisdorf, Dr. 8chwarze von Merchweiler nach Niedaltorf, Dr. 
Uhlemann von Zittan nach Neunkirchen, Dr. Wilbert von Bingen 
nach Trier, Dr. Baltes von Breitenbach nach St. Wendel, Dr. 
Seyffert von Engter nach Kontopp, Dr. Grasshoff von Strassbarg 
i. E. nach Engfer, Dr. Weisshoff von Bramsche nach Stuttgart, Dr. 
Dahms von Dortmund nach Bramsche, Dr. Türk von Kattowitz nach 
Landsberg a. W., Dr. Klimm von Breslau nach Frankfurt a. O., Dr. 
Grüthling von Elberfeld nach Forst i. L., Dr. Ahrens von Neu- 
Ruppin nach Sorau N./L., Dr. Wenske von Waldenburg nach 
Trebschen, Dr. Ulrichs von Annahütte nach Altona, Dr. Gloy von 
Frankfurt a. 0. nach Rendsburg, Dr. Braun von Trebschen nach 
Deutsch-Südwestafrika, Dr. Tramits von Lippehne nach Leipzig, Dr. 
Weist von KruBchwitz nach Gadderbaum, Dr. Wieck von Hamburg 
nach Paderborn, Dr. Werner von Grabowsee nach Lippspringe, Dr. 
Braun von Hausberge nach Geesthacht bei Hamburg, Dr. Schäfer 
von Lippspringe nach München-Gladbach, Dr. Hübner von Königsberg 
i. Pr. nach Schwersenz, Reichard von Grnzenhausen und Dr. Scholz 
von Waldbröl nach Meseritz, Dr. Berthel von Markneukirchen nach 
Obornik, Dr. Neuse von Meseritz, Dr. Suszczynski von Skal- 
mierzyin nach Leipzig, Dr. Zioikowski von Punitz nach Skalmierzyin, 
Dr. Strauss von Meseritz nach Kröben, Dr. Kapolski von Flatow 
nach Tremessen, Dr. Eichler von Krojanke nach Bartin, Dr. Laub¬ 
schat von Spandau nach Krojanke, Leopold von Lüdenscheid nach 
Graudenz, Dr. v. Krencki von Solingen nach Tütz, Dr. Thieme 
von Leipzig nach Goslarshausen, Dr. Koppel von Gramtschen nach 
Werben a. E., Dr. Knoblauch von Ahrweiler nach Frankfurt a. M., 
Dr. Rosenhaupt von Frankfurt a. M. nach Dresden. 

Gestorben sind: die Aerzte: Kreis-Wundarzt z. D. Dr. von Rozycki 
in Kulm, Kreisarzt Dr. Volkmann in Koschmin, Reg.- und Geb. 
Med.-Rath a. D. Dr. Peters in Obornik, Geh. San.-Ratb Dr. Liersch 
in Kottbus. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchttr. 4. 
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INHALT. 


I. König: Die Chirurgie vor 50 Jahren nnd die heutige Chirurgie- 
il. £. Uaragiiano: Die speciüsche Therapie nnd die Vacclnatlon 
der Tubercalose. 

III. Aa8 der III. medicinischen Universitätsklinik an Berlin (Director 
Geh.-Rath Prof. Dr. Senator). J. Barjansky: Ueber das Maretin 
nnd seine antipyretischen Wirkungen. 

IV. J. Heller: Ueber Phlebitis gonorrhoica. 

V. G. Glücksmann: Ziele, Fortschritte and Bedeutung der Oeso- 
pbagoskopie. 

VI. G. Rosen fei d: Der Process der Verfettung. (Schluss.) 

VII. Kritiken nnd Referate. Augenheilkunde. (Ref. Silex.) — 
O. Rosenthal: Therapie der Syphilis nnd der venerischen Krank¬ 
heiten. (Ref. E. Lesser.) — Preysing: Otitis media der Säug¬ 
linge. (Ref. Schwabach.) — Bäder-Alm an ach. 


VIII. Verhandlungen äritlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft. Glücksmann: Ziele, Fortschritte nnd 
Bedentnng der Oesophagoskopie; Th. Wey 1: Einfluss hygienischer 
Werke auf die Gesundheit der Städte. — Laryngologisohe Gesell¬ 
schaft. M. Sehei er: Physiologie der Gaumen- and Rachenmandel.— 
Verein für innere Medicin. Beitcke: Allgemeine Carcinomatose; 
Färbringer: Würdigung des Qnlnqaaad'schen Zeichens; F.Meyer: 
Streptokokkenheilsernm. 

IX. 8. Congress der deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie, 

X. Internationale kriminalistische Vereinigung. 

XI. Deutsche pathologische Gesellschaft. 

XII. Tuberculoae nnd Kinderheilstätten an den Dentaehen Seeküsten. 

XIII. Tagesge8ohlehtliehe Notixen, 
r XIV. Amtliche Mitthellnngen. 


I. Die Chirurgie vor 50 Jahren und die heutige 
Chirurgie. 

Rede gehalten bei der Einweihnng der neuen chirurgischen 
Klinik in der Charite (16. Mai 1904). 

Von 

Prof. König. 

Die Feier des heutigen Tages zwingt unwillkürlich meine 
Gedanken zurück zu längst entschwundener Zeit. 

Ich sehe mich als jungen Assistenten, wie ich mit meinem 
Professor und Chef die klinischen Studenten zur Visite führe. 

Unser Hauptaugenmerk ist den schweren Kranken zuge¬ 
wandt, denen, an welchen wir nach der Anschauung damaliger 
Zeit schwere Operationen gemacht hatten, denen, welche wegen 
schwerer complicirter Verletzungen in unser Haus gekommen 
waren, den Beinbrüchen zumal. 

In den niederen, schlecht ventilirten Räumen macht sich 
schon durch die Nase ein unangenehmer Geruch geltend. Er 
ist uns wohlbekannt, es riecht nach Eiter. Denn das weiss 
jeder unserer Klinicisten, ohne Eiter giebt es so gut wie keine 
Wundheilung. Hat doch eine bestimmte Modification des Eiters 
das uns Chirurgen von heute nicht begreifliche Beiwort des 
„pus bonum et laudabile“. Selbstverständlich entspricht dieser 
Thatsache das Verhalten unserer schweren Operirten und Ver¬ 
lebten. Die grosse Mehrzahl fiebert, und oft zeichnet sich auf 
der Corve das Fieber aus durch den unregelmässigen Gang; an 
einem Kranken sehen wir, wie es durch Schüttelfrost gekenn¬ 


zeichnet ist. Bei den länger in der Klinik Anwesenden ist die 
blasse, fahle, zuweilen gelbe Gesichtsfarbe bestimmend für die 
Annahme, dass es sich um eine pyaemische Erkrankung handelt. 
Fielen doch in jener Zeit in den meisten Krankenhäusern reich¬ 
lich die Hälfte aller Unterschenkelbruche der Pyaemie zum 
Opfer. 

Die Visite ist zu Ende, wir treten in den Operationsraum. 

Ein chirurgischer Operationsranm vor 50 Jahren ist bar 
aller der Eigenschaften, welche wir heute auch in dem Kranken¬ 
haus der kleinsten Stadt an ihn stellen. Sehen wir hier ganz 
von Fragen der Beleuchtung und der zweckmässigen Einrichtung 
in sonstiger Beziehung ab und betrachten nnr die Frage der 
Reinlichkeit im bacteriologischen, im Sinne der Infection. Zwar 
ist von dem Dielenboden das Blut und der Eiter von den 
letzten Operationen abgewaschen, er ist mit weissem Sand be¬ 
streut, aber die darunter liegende Färbung beweist, dass noch 
Reste in den Dielen haften. Der alte hölzerne Operationstisch 
aber beweist desgleichen, dass er in mancher Schlacht gedient 
hat. Jetzt wird die Operation an dem nur flüchtig gereinigten 
Patienten begonnen. Unser Professor bereitet sich vor, er be¬ 
kleidet sich mit einem alten, abgelegten, leichten Sommerrock, 
dessen Farbe zeigt, dass auch er schon viel Blut gesehen hat. 

Waschgeschirre sind sehr sparsam, Wasserleitung giebts in 
den wenigsten Kliniken, und heisse Leitung fehlt ganz. Dem¬ 
entsprechend ist anch die Tendenz des Operateurs und der 
Assistenten, sich durch gründliches Waschen vorzubereiten, vor 
der Operation meist sehr gering. Manche waschen sich nur 
nachher. 
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Und allem dementsprechend verhält sich das helfende 
Wartepersonal. Ich kannte eine ganze Zahl von Kliniken, in 
welchen das Wartepersonal vertreten war durch Patienten, 
welche den Heilversuchen der Klinik trotzten; es waren Lupus¬ 
kranke und — man glaubts heut nicht — Vesicovaginalfisteln- 
und ähnliche Leidende, welche den Dienst besorgten. 

Dass unter solchen Verhältnissen auch die Wunde nicht 
rein blieb, das setzt uns heute nicht in Erstaunen. Musste ich 
doch persönlich erleben, dass fast ein Dutzend Patienten direkt 
vom Operationstisch die Rose mitbekamen. Erst die Experimente 
mit der Abwaschflüssigkeit des Tisches, welche bei Thieren 
schwere Phlegmone hervorriefen, und die nun erfolgende Be¬ 
seitigung des Tisches erwiesen die Infectionsquelle. War doch 
die Verimpfungsgefahr so gross, dass man im Hötel Dieu die 
Operation der Mastdarmfistel aufgab, weil die Operirten an 
Pyaemie starben. So kam es, dass dem Chirurgen der 
moralische Muth für die Ausführung, auch heute für klein ge¬ 
haltener Operationen fehlte. Gingen doch an der Eröffnung der 
Markhöhle eines Knochens, an einem Gelenkschnitt eine ganze 
Anzahl von Menschen zn Grunde. 

Aber auch in der Erkenntniss der Krankheiten war der 
Chirurg zurück. Langsam bahnte sich das Mikroskop und die 
mikroskopische Kenntniss der Gewebe die Bahn. Musste ich 
doch als Assistent öfter hören, dass ich meine Zeit nicht am 
Mikroskop vergeuden solle. Selten nur wurde der Thierversuch 
zur Klärung geübt, die Autopsie am lebenden Menschen, der 
Schnitt in die Körperhöhlen anlässlich Erkrankungen derselben 
war durch die Gefahr ausgeschlossen. 

Wie in unserer ganzen medicinischen Wissenschaft, so be¬ 
gann es auch in der Chirurgie in der zweiten Hälfte des Jahr¬ 
hunderts zu tagen; zunächst dank hauptsächlich den Lehren 
Virchow’s und anderer. Das Mikroskop nahm allerwärts 
seinen gebührenden Platz ein, das pathologisch - anatomische 
Wissen, die Kenntniss der kranken Gewebe wurde allgemein 
mehr und mehr wurde das Experiment zur Klärung unklarer 
Fragen benutzt. 

Jetzt begann man auch mit Ernst an das Studium unserer 
grössten Feinde, der Wundkrankheiten, beranzutreten, die alten 
Begriffe des Contagiums, des Miasma genügten nicht, und schon 
setzte man für einzelne Krankheiten, bei welchen das Mikro¬ 
skop eigenthümliche Lebewesen nacbgewiesen hatte, diese an 
die Stelle der unklaren Begriffe. Immer sicherer wurde die 
Ueberzeugung, dass solche Wesen und nicht undefinirbare Schäd¬ 
lichkeiten die Schuld tragen, wenn Eiterung und Eiterfieber die 
Kranken dahinraflften. 

Bereits, ehe Pasteur und Koch einen sicheren Boden für 
die Lehre geschaffen hatten, gingen die Chirurgen mit leider 
oft zu scharfen und wenig nützenden, oft sogar schadenden 
Waffen gegen dieselben vor. Die Aera der Carbolsäure aus 
dem 70er Jahr beweist uns diese Behauptung. 

Da war es ein Mann, welcher mit eisernem Fleiss die 
Methode, die Wunde keimfrei zu machen und zu erhalten, ver¬ 
folgte, und dem es gelang, durch diese seine Methode die In- 
fection abzuhalten. Denn wenn wir heute auch sehr vielfach 
von der ursprünglich antiseptischen Methode List er’s ab¬ 
weichen, wenn wir auch nicht mehr im Staub der Luft die 
Hauptmissethäter, welche die Infection veranlassen, suchen, wenn 
wir auch nicht mehr durch Anwendung antiseptischer Mittel 
eine ursprünglich reine Wunde zu schützen suchen, wenn wir 
uns auch heute fast ausnahmslos darauf beschränken, überall 
die Reinlichkeit im bacteriellen Sinne an die Spitze und an das 
Ende unseres Handelns zu stellen, so stehen wir doch auch jetzt 
noch auf den Schultern Listers. Er ist der Reformator 
unserer Wundbehandlung geworden, ihm danken wir, 


wenn das Schreckgespenst der Infection und der 
Pyaemie unseren Schutzbefohlenen fern bleibt. 

Das Verdienst wird ihm auch nicht geschmälert dadurch, 
dass bereits vor ihm andere Männer das gleiche gethan und 
ausgesprochen haben. Wir erinnern an Semmelweis, wir 
vergessen nicht, dass Lawson Tait bereits, als Lister und 
seine direkten Nachfolger noch vollkommen in den Banden der 
Antisepsis lagen, mit der einfachen „Reinlichkeit“ vollkommen 
aseptische Resultate erzielte. 

Und mit Lister’s Reformationswerk tritt auch die Anlage 
und die Ausstattung des Krankenhauses in ein anderes Stadium. 

Jetzt sind wir an dem Punkt angelangt, dass wir Vergleiche 
mit unserer Chirurgie vor 50 Jahren und der heutigen machen 
können. 

Das was wir heute erreichen, erreichen wir dadurch, dass 
wir das Princip der Reinlichkeit im bacteriellen Sinne, 
welches darauf hinausgeht, die Erreger der Infection und den 
Nährboden derselben von dem Operirten und allem, was an und 
um ihn ist, fern zu halten. 

Wenn ich Sie nun bitte, sich unsere neue Klinik anzusehen, 
so hoffe ich, Sie gewinnen die Ueberzeugung, dass von diesem 
Princip aus alle Einrichtungen beherrscht werden. Das gilt 
nicht nur für den zu operirenden Menschen, für Operateur und 
Helfende, es bezieht sich auf den Verband, auf Operations- und 
Verbandstisch, Wascbapparate und auf die sämmtlichen Räume. 
Für den modernen einfachen Operationsraum mit seinem Stein- 
fussboden, seinen glatten Wänden, den abgerundeten Ecken, bei 
Vermeidung aller todten Räume, lässt sich, das ja wie Sie drüben 
in dem aseptischen Saal sehen werden, leicht durchsetzen. Weit 
schwieriger durchführbar ist es für einen klinischen Hör¬ 
saal. Hier sind die Anforderungen, welche an den Baumeister 
gestellt werden, weit grösser, aber ich denke, dass sie in 
unserem Betrieb gelöst sind. Von mancher Seite wird nun heute 
der Versuch gemacht, diesen Schwierigkeiten aus dem Wege zu 
gehen, indem man Operationen in dem klinischen Raum in Gegen¬ 
wart aller Studirenden überhaupt nicht vornimmt. Nur mit Aus¬ 
wahl sollen Studirende in kleiner Zahl zu einer Operation ge¬ 
laden werden. Dies Princip halte ich für durchaus falsch. Der 
Student bat die Berechtigung, die typische Operation, welche 
sich an die Diagnose anschliesst, zu sehen. Sie ist der Schluss¬ 
stein der klinischen Diagnose. Die Amputation der kranken 
Glieder lässt sofort in wirkungsvoller Weise die Operation selbst 
zur Anschauung kommen und das gewonnene Präparat demon- 
striren. Die Operation des eingeklemmten Bruches lässt sich als 
Lehrmittel gar nicht entbehren. Ich komme darauf zurück, wie 
sich die Operation machen lässt, um sie dem Klinicisten zu 
zeigen. Meine Ansicht ist also entschieden die, dass die Klinik 
keine Operationsarena sein soll, sondern dass der Student 
den kranken und verwundeten Körper studiren und es lernen 
soll, wie man Krankheit und Verletzung erkennt. Aber selbst¬ 
verständlich gehört zu diesem Studium gar manche Operation, 
welche erst das Leiden dem Arzt voll erschliesst und welche 
zugleich die Methode zeigt, wie man das Leiden beseitigt. Und 
so muss dem Studenten Gelegenheit gegeben werden, eine An¬ 
zahl zumal typischer Operationen zu sehen. Wenn das aber 
der Fall ist, so erhellt, dass die Ausstattung der Räume ganz 
besonders exact sein muss, auch wenn dadurch die Kosten der 
Ausstattung zuweilen fast Uber die Gebühr zu wachsen scheinen. 
Es muss glänzen und gleissen, das Gebot der Reinlichkeit muss 
in sichtbarer und luxuriöser Weise erfüllt werden. Ich bitte 
dies durch einen Blick auf die Sterilisations- und zumal auf die 
Waschapparate zu bestätigen. Letztere zumal sollen durch ihre 
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glänzende Ausstattung den Chirurgen förmlich zu ihrem Gebrauch 
anlocken. In ähnlicher Weise muss aber auch auf den Kranken¬ 
abtheilungen für Reinlichkeit und Asepsis, im Krankenzimmer 
wie in den Nebenräumen, beispielsweise dem Verbandzimmer der 
Abtheilung gesorgt werden. 

Nnn hat sich aber auch dank der so sehr vermehrten Arbeit 
unser Wissen und Können erheblich erweitert. In dieser Rich¬ 
tung hat die Electricität ungeahnte Erweiterung geschafft. Das 
electrische Licht gestattet uns beute einzuschauen in die meisten 
der der Oberfläche naben Hohlräume und auch hierfür mllssen 
Einrichtungen getroffen sein. Endlich bat Röntgen durch die 
Entdeckung seiner den Körper durchdringenden Strahlen die 
Möglichkeit geschaffen, nicht nur Knochen und Gelenke, sondern 
bis zu einer gewissen Grenze auch die Höhlen des Körpers zu 
durchleuchten und krankhafte Vorgänge zu erkennen. Auch ftlr 
diese Zwecke wie fUr die vielfach nothwendige Photographie 
haben eigene Räume mit kostbarer Einrichtung geschaffen werden 
mllssen. 

Mit der Vertiefung unseres Wissens ist aber der Forschungs¬ 
trieb gestiegen. Mikroskop und anatomische Untersuchung, 
bacteriologische und chemische Forschung mllssen in eigenen 
Räumen gefordert werden. Der Thierversuch ist ftlr viele 
Fragen zumal fllr die Operationen in der Bauchhöhle unerläss¬ 
lich geworden, und zu solchen Studien gehört Präparatensamm- 
lung und Bibliothek. 

Heute kann bereits der wenig geübte Anfänger unter dem 
Schutz der geschilderten Vorrichtungen heilende Operationen 
vornehmen, welche dem Chirurgen des Jahres 50 als schwer 
lebensgefährliche erschienen, auch wenn er die Technik be¬ 
herrschte. Er macht Knochen und Gelenke auf, er eröffnet die 
Bauchhöhle, ohne dass das Damoklesschwert der schweren 
Wundkrankheit Uber dem Bette seines Schutzbefohlenen hängt. 
Sind doch in meiner alten Klinik, in dem „Sommerlazareth“ 
auch ohne die vollkommnen Einrichtungen, welche wir hier 
haben, etwa 200 Knochen- und Gelenkoperationen in den letzten 
Jahren gemacht worden ohne Eiterung. 

Und der Student! 

Während er vor 50 Jahren erleben musste, wie auch den 
Geschicktesten seiner Lehrer früh schon diagnostische und ebenso 
Grenzen für heilende Eingriffe gezogen waren, so werden ihm 
heute die Kranken in hohen, luftigen Räumen vorgeführt, die 
Diagnose wird mit Hülfe all der oben angeführten Mittel ge¬ 
stellt, er sieht die als nothwendig erkannte, die Diagnose be¬ 
stätigende oder sie berechtigende Operation. Bei gutem Willen 
vermag der Operateur den sämmtlichen Versammelten die Ope¬ 
ration zu zeigen. Er bricht sie bei einem Acte ab, was fast 
immer durchführbar, dann lässt er den Operationstisch rings um 
den Raum herumbewegen, so dass Abtheilung für Abtheilung 
einen nicht durch Assistenten versperrten Einblick auf 
das Operationsfeld thut. Und endlich sorgt das Epidiaskop 
dafür, dass die gesammte Corona das Bild der durch Operation 
ge wonnennen Präparate, das Bild der Röntgenaufnahme und des 
Mikroskops zur Vervollständigung des Krankheitsfalles sieht. 

Als ich im Jahre 1895 die Leitung der chirurgischen Klinik 
übernahm, war bereits ein Plan für den Neuban der Klinik ent¬ 
worfen. Im Grossen konnte ich diesen Plan um so mehr zu 
dem meinigen machen, als er im Wesentlichen mit dem Bau, 
welchen ich in Göttingen veranlasst hatte, Ubereinstimmte. Zu¬ 
mal die Krankenräume mit ihren prächtigen Loggien stimmten 
vollkommen mit ihnen überein. Und auch dort lagen Arbeiter¬ 
räume und kleine Zimmer im Centrum, nur unterschied sich im 
Aeusseren die Klinik von der Berliner, als die Krankenräume 


sich hier in einer Linie an den Mittelbau anschlossen, während 
sie in Göttingen als Flügelbauten erscheinen. 

Unter der vortrefflichen Leitung des Leiters der Charite¬ 
bauten Herrn Diestel sind nun nach meinen Wünschen eine 
Anzahl von Aenderungen des Planes vorgenommen und von 
Herrn Bauinspector Mentzing ist der Bau in ausgezeichneter 
Weise ausgeführt worden. Viel schöne und gute Dinge, ich 
weise auf die decorative Ausschmückung, auf die mannigfachen 
der Demonstration und der Beleuchtung zu Gute gekommenen 
Einrichtungen hin, sind sein Werk. 

Indem ich meine versammelten Gäste nun einlade, einen 
Blick auf die einzelnen Räume unseres Hauses zu werfen, schicke 
ich kurz Folgendes zur Erläuterung der Anlage voraus. 

In dem langgestreckten Bau sind die grosseto (24 Betten) 
mit Loggien in ihrer ganzen Länge versehenen Krankenräume 
an beiden Enden in zwei Etagen untergebracht. Die Neben¬ 
räume, Tageraum, Schwester- und Wärterzimmer, Verbandraum, 
ein Isolirzimmer, Anrichte, Bad und Closet schliessen sich an. 
Diese grossen Krankenräume sind mit dem Centralbau durch 
einen für kleinere Krankenräume und Wohnräume der Assistenten 
bestimmten Bau mit nördlichem Corridor verbunden. Der mächtige 
Centralbau ist wesentlich der praktischen und wissenschaft¬ 
lichen Arbeit bestimmt. Im Hochparterre ist die Poliklinik 
mit grossen Nebenräumen untergebracht. Nach vorn neben dem 
Hauptportal sind die Aufnahmeräume. Direkt nach oben in den 
ersten Stock führt eine Treppe zu der eigentlichen Klinik und 
ihren Nebenräumen. Der mit 300 Sitzplätzen ausgestattete 
klinische Operationssaal, in welchem wir uns befinden, hat alle 
nothwendigen der Untersuchung von Kranken, sammt Röntgen¬ 
untersuchung, der Desinfection und Verbandpräparation, sowie 
der Vorbereitung von Kranken zur Operation sammt Bad be¬ 
stimmten Räume. Auch ein ärztliches Versammlungszimmer fehlt 
nicht. Gegenüber auf dieser Etage liegt der aseptische Saal 
mit drei Nebenräumen für Aufnahme, für Vorbereitung und für 
Desinfectionsapparate. 

Die obere (dritte) Etage dient nur der wissenschaft¬ 
lichen Arbeit, in dem nordöstlichen Flügel sind die mikro¬ 
skopischen, anatomischen, die Räume für chemische Untersuchung 
und für Thierversuch, in dem südwestlichen Theil liegt die 
Sammlung, Bibliothek und das Auditorium für 100 Zuhörer. An 
beiden Enden dieser Etage ist je eine kleine Privatabtheilung 
für Männer und Frauen. 


II. Die specifische Therapie und die Vaccin&tion 
der Tuberculose. 

Von 

Prof. E. MaragUaao. 

(Vortrag, gehalten am 28. März 1904 in The Henry Phipp’s Institute 
in Philadelphia.) 

M. H. Mit grosser Freude habe ich Ihre Einladung an¬ 
genommen, da es mir eine ehrenvolle Aufgabe ist, in Ihrem 
grossen Vaterlande Uber meine Forschungen auf dem Gebiete 
der Tuberculose zu berichten. Mit dem Gefühl vollsten Ver¬ 
trauens werde ich vor Ihnen meine Ideen aussprechen, vor Ihnen, 
in erster Linie praktischen Leuten, die sich nicht vor neuen 
Ideen fürchten, und die auf jedem Gebiete menschlicher Thätig- 
keit die Bande der alten Traditionen zu brechen wagen, um 
sich einzig und allein vor der Wahrheit der Thatsachen zu 
beugen, unbekümmert, ob solche neue Gedanken den herrschenden 
Lehren widersprechen. 

Die Forschungen, Uber welche ich berichten will, sind 
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gleichzeitig klinisch und experimentell. loh bin seit vierund- 
dreissig Jahren in Kliniken nnd Laboratorien thätig, seit zwanzig 
Jahren bin ich selbst Director einer grossen Universitätsklinik, 
wo stets die Tubercnlose der Gegenstand meiner Forschungen 
war. Damit war mir die Gelegenheit geboten, eine grosse Er¬ 
fahrung auf dem Gebiete der tuberculösen Erkrankungen zu ge¬ 
winnen; gleichzeitig aber war ich stets der Meinung, dass, um 
die Ergrtindnng der grossen Probleme zu erreichen, welche die 
Tnbercnlose stellt, die klinischen Beobachtungen Hand in Hand 
mit den Laboratoriumsforschungen gehen sollten. Aus diesem 
Grunde habe ich zuerst ein besonderes Laboratorium in meiner 
Klinik und nachher ein eigenes Institut für die Erforschung der 
Tubercnlose eingerichtet. In diesem den Forschern jedes Landes 
offenen Institut führt eine grosse Reihe von Aerzten die von mir 
ersonnenen experimentellen Untersuchungen aus. Ohne grosse 
Mittel und viele tüchtige Mitarbeiter wäre es nicht möglich 
gewesen, etwas Bedeutendes zu leisten. Gestatten Sie mir, 
dasB ich die Namen der hervorragendsten Mitarbeiter erwähne: 
Lucatello, Marzagalli, Jemma, Soiallero, Figari. Nur 
durch das Zusammenwirken der Klinik nnd des Laboratoriums 
kann das grosse Problem der Tnberculose ergründet werden. 
Die Laboratoriumsuntersuchungen allein würden nie die Lösung 
erreichen, ja sie würden gar den Forscher vom rechten Wege 
ablenken. Es sind zwei Hauptgedanken, die mich bei meinen 
Forschungen geleitet haben: der eine betrifft die Behandlung, 
der andere die Prophylaxe der Tubercnlose. Die Behandlung 
anlangend, war es mein Ziel, naehzuforschen, ob sich in dem 
thierischen Organismus speoifische Schutzmittel gegen die Tuber- 
culose finden oder ob solche vielleicht auf reaetivem Wege erzeugt 
werden, und ob es möglich ist, solche Mittel zu therapeutischen 
Zwecken zu benutzen. In Hinsicht auf die Prophylaxe strebte 
ich nach der Lösung folgenden Problems: Gelingt es, so wie es 
für andere Infectionen geschieht, in gesunden Tbieren specifische 
Energien zu erzeugen, die sie auf kürzere oder längere Zeit 
gegen die tuberculöse Infection schützen können? Meine klini¬ 
schen und experimentellen, seit fünfzehn Jahren gemachten Be¬ 
obachtungen gestatten mir Folgendes als festgestellt anzusehen: 

Es ist möglich, eine specifische Therapie der 
Tubercnlose auszuführen. 

Es ist möglich, den thierischen Organismus gegen 
die Tubercnlose — so wie es für andere lnfections- 
krankheiten geschieht — zu immunisiren. Wir haben 
somit Grund, auf eine erfolgreiche Vaccination gegen 
die Tubercnlose beim Menschen zu hoffen. 

Ich werde Ihnen nun sagen, worauf ich diese beiden Sätze 
begründe. Damit Sie mich aber verstehen können, halte ioh 
es für nöthig, zuvor Ihnen einige grundlegende Ergebnisse unserer 
Forschungen Uber die Pathogenese und die Pathologie der 
Tuberculöse mitzutheilen. Die in den Geweben und im ge- 
sammten Organismus von der Tuberculöse hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen sind sowohl auf die bei der biologischen Thätigkeit 
der Bacillen abgesonderten, als auch auf die in derem Leibe 
enthaltenen Gifte zurttckzufUhren. Die von den Bacillen ab¬ 
gesonderten Gifte, die sogenannten Toxine, werden aus den 
Filtraten von jungen Culturen ausgezogen und üben einen 
störenden Einfluss auf das Nervensystem aus, besonders auf die 
Seeretions- und Temperaturinnervation, indem sie beim Menschen 
reichlichen Schweiss und Herabsetzungen der Temperatur her- 
vorrufen. Die im Körper der Bacillen enthaltenen Gifte, die 
Proteine, werden durch Wasser, worin sie am besten löslich 
sind, ausgezogen und besitzen eine phlogistische und nekrotisirende 
Wirkung, die mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die nekroti¬ 
sche Säure von Schweinitz und Dortet zurttckzuführen ist 
Ausserdem üben die Proteine einen störenden Einfluss auf die 


vasomotorische, trophische und thermische Innervation aus, 
indem sie beträchtliche Temperatursteigerungen erzeugen. 
Von den 2 Giften sind die Proteine die schädlichsten. Sub- 
cutan eingespritzt rufen sie eine Entzündung mit fibrinösem 
eitrigem Exsudat und Nekrose der Gewebe hervor, in den Lungen 
erzeugen sie bronchopneumonische Herde, ebenso erzeugen sie 
entzündliche Vorgänge in den Meningen und im Peritoneum. 
Auch die Knochen leiden unter ihrer Einwirkung und bieten 
Veränderungen dar, die an jene der Rachitis erinnern. Aus 
diesen Thatsaehen, welche theilweise von anderen Beobachtern 
bestätigt wurden, müssen wir schliessen, dass die Bacillen ihre 
pathogene Wirkung durch diese doppelte Reihe von Giften, be¬ 
sonders aber durch die Proteine, im thierischen Organismus aus- 
Uben. Die Wichtigkeit der Bacillen besteht also darin, dass 
sie diese Gifte erzeugen nnd dass durch ihre Vermehrung auch 
die Gifte vermehrt werden. Andererseits begünstigen die 
Proteine die Ausbreitung der Bacillen, indem sie die Ernährung 
der Gewebe stören und damit einen günstigen Boden für die 
Krankheitserreger schaffen. Wenn in den einen Oberschenkel 
eines Meerschweinchens gleichzeitig Bacillen und Proteine, in den 
anderen nur Bacillen eingespritzt werden, beobachtet man, wie 
die Infection auf der Seite, wo Bacillen und Proteine zusammen 
wirken, viel rascher fortschreitet. Eine weitere Thatsache, die 
wir zuerst feststellten und die nachträglich von anderen Forschern 
bestätigt wurde, ist der Einfluss der Mischinfectionen anf den 
Verlauf der Tuberculöse sowie den beträchtlichen Antheil der 
Eitererreger an der Zerstörung der von Tuberculöse inficirten 
Gewebe und an den schweren toxikämischen Erscheinungen. 
Fassen wir diese Erfahrungen zusammen, so tritt uns das Wesen 
der Tuberculoseinfection deutlich entgegen. Dringen die Tuberkel¬ 
bacillen in ein Gewebe ein, so erzeugen sie durch ihre Gifte eine 
beschränkte specifische Entzündung und die charakteristischen Neu¬ 
bildungen: die Tuberkel. Die Ernährungsstörungen be¬ 
günstigen dann die Entwickelung nener Bacillen; somit dehnt sich 
der ursprüngliche Herd aus, und die Veränderungen der Gewebe 
nehmen zu. Wenn in das Gewebe durch seine Communication 
mit der Umgebung — was besonders für die Lungen geschieht — 
Eitererreger eindringen, so treten die Zerstörungsvorgänge 
schwerer und rascher auf. Von dem bacteriellen Herde aus 
gehen die Gifte in den allgemeinen Kreislauf Uber; dadurch 
werden toxikämiscbe Erscheinungen hervorgerufen, die sich 
durch Fieber, Schweiss und Abmagerung kennzeichnen. Den 
Beweis des tbatsächlichen Vorhandenseins einer solchen Toxikämie 
haben wir dadurch geliefert, dass wir die bacteriellen Gifte im 
Urin und im Blut der Patienten nacbgewiesen haben. Nachdem 
wir zu einer deutlichen Erkenntniss des Weges gekommen waren, 
auf welchem die tuberculöse Infection vor sich geht, wendeten 
wir unsere Forschungen dem Vorgang zu, durch welchen der 
Organismus sich gegen die Infection vertheidigt. Unsere Ver¬ 
suche haben uns den Beweis geliefert, dass die morphologischen 
Bestandteile der Gewebe und die Säfte des thierischen Orga¬ 
nismus über specifische Vertheidigungsmittel verfügen. Wenn 
Thieren, nämlich Kaninchen, Hunden, Eseln, Pferden, Kühen, 
kleine Mengen von abgezählten Tuberkelbacillen subcutan ein¬ 
gespritzt werden, so können wir durch ein geeignetes Verfahren 
nachweisen, dass sie allmählich vernichtet werden. Minimale 
Mengen von Tuberkelbacillen, die wir direkt in die Lungen 
eines gesunden Thieres einspritzen, werden ebenfalls vernichtet, 
ohne irgendwelche Veränderungen in den Geweben hervorzurufen. 
Diese Schutzthätigkeit der Gewebe findet nicht statt, wenn die 
eingespritzten Bacillen zahlreich sind; sie tritt aber sehr deut¬ 
lich zu Tage, wenn nur eine kleine Anzahl davon injicirt 
wurde. 

Das Blutserum des Menschen und anderer Thiere übt auch 
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einen deutlichen Einfluss Auf die Tuberkelbacillen aus. Wir 
haben das Verhalten der Tuberculoseculturen in den Seris von 
verschiedenen Thieren systematisch untersucht, indem wir die 
hemmende Wirkung des Serums aus der Entwicklungsthätigkeit 
der Culturen bei den verschiedenen Verdünnungen der Sera mit 
Bouillon beurtheilten. Es ist klar, dass ein Serum desto reich¬ 
lichere antibacterielle Mittel enthält, je grösser die Verdünnung 
ist, bei welcher es noch seine hemmende Wirkung auf die Ent¬ 
wickelung der Bouillonculturen austibt. Unsere Untersuchungen 
wurden an gesunden Menschen, Pferden, Kühen, Kälbern, 
Hunden, Schweinen, Kaninchen und Meerschweinchen ausgeführt. 
Die Hemmungskraft zeigte sich verschieden, und zwar in ab¬ 
steigender Stufenreihe bei Kalb, Kuh, Schwein, Mensch, Pferd, 
Hund, Kaninchen, Meerschweinchen. Die Sera von Kalb, Kuh, 
Schwein, Mensch, Hund unterscheiden sich unbedeutend von ein¬ 
ander, dagegen verhalten sich jene von Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen ganz anders. Das Serum von letzterem Tbiere übt 
keine hemmende Wirkung auf die Entwickelung der Tuberkel¬ 
bacillen aus, welche in ihm so gut wie auf den gewöhnlichen 
Nährboden aufwachsen. 

Auch gegen die Gifte der Tuberculose besitzt das Serum von 
gesunden Thieren eine deutliche, wenn auch beschränkte Gegen¬ 
wirkung, und sie kann durch meine Methode genau gemessen 
werden. Die Methode besteht darin, dass durch eine Reihe von 
Versuchen die Menge von Serum festgestellt wird, die nöthig 
ist, um ein Meerschweinchen vor der Wirkung einer sicher töd¬ 
lichen Dosis von Testgift zu bewahren. Dieses Gift entsteht 
aus einer Aufbrühung von Tuberkelbacillen in heissem Wasser 
und ist genau dosirt, sodass 1 ccm davon, subcutan eingespritzt, 
100 gr gesundes Meerschweinchen sicher tödtet. Durch diese 
Methode wurde das Blut vom gesunden Menschen, von Kuh, 
Kalb, Ziege, Pferd, Pute, Kaninchen und Meerschweinchen ge¬ 
prüft. Das Serum von Meerschweinchen und Kaninchen besitzt 
kein antitoxisohes Vermögen, das von den anderen Thieren ent¬ 
hält eine genügende Menge von antitoxischen Stoffen. Diese 
sind am reichlichsten im Serum des kräftigen Menschen ent¬ 
halten, dann kommen der Reihe nach die Pute, das Kalb, die 
Kuh, die Ziege, das Pferd. Die Prüfung des agglutinirenden 
Vermögens nach der Gourmont-Arloing’schen Methode er- 
giebt ähnliche Ergebnisse; dieses Vermögen fehlt beim Serum 
des Meerechweichens, ist unbedeutend beim Kaninchen, manch¬ 
mal sehr deutlich bei den anderen Thieren, besondere beim ge¬ 
sunden und kräftigen Menschen. Dieses dreifache, nämlich: 
bactericide, antitoxische, agglutinirende Vermögen von Blut¬ 
serum gesunder Thiere nimmt bedeutend zu, wenn man den 
Thieren tuberculöse Stoffe einspritzt. Die bacteriellen Gifte, die 
Leiber abgestorbener Bacillen, oder die lebenden Bacillen er¬ 
zeugen, einem gesunden Thiere einverleibt, Antitoxine und Anti¬ 
körper, welche Bpecifische antitoxische, antibacterielle 
und agglntinirende Eigenschaften aufweisen, während anderer¬ 
seits das vernichtende Vermögen der thierischen Gewebe den 
Bacillen gegenüber zunimmt. Durch die von mir angewendete 
DosirungB- und Untereuchungsmethode kann man diese That- 
sache auf’s Genaueste nachweisen, und jeder Forscher kann sie 
beliebig controlliren. 

Die Erzeugung von Schutzmitteln gegen die tuberculösen 
Gifte bei gesunden Thieren wurde schon vor mir von ver¬ 
schiedenen Forschern in Europa und in Amerika vorausgesehen, 
unter Anderen von Schweinitz und Trudeau. Ich unternahm 
das systematische Studium dieses ThemaB im Jahre 1890 und 
konnte die Tuberculoseantitoxine im Blut von vorbehandelten 
Thieren nachweisen und dosiren, eine Thatsache, die ich im 
Jahre 1895 in Bordeaux verkündigte. Ich gebrauche das Wort 
„Antitoxin“ in weiterem Sinne, indem ich damit jene Stoffe 


bezeichnen will, die Büchner sehr richtig Schutzkörper 
nennt. Das früher geleugnete Vorhandensein dieses Antitoxins 
ist heute allgemein anerkannt und bildet die Grundlage für die 
specifische Behandlung der Tuberculose. 

Die fortgesetzten Versuche in meiner Schule haben mich 
nachträglich zu dem Nachweis der Antikörper und der aggluti¬ 
nirenden Stoffe geführt und gestatteten mir, die Lehre vom 
Kampfe des thierischen Organismus gegen die Tubercalose auf¬ 
zustellen. Der thierische Organismus verfügt Uber gewöhnliche 
und aussergewöbnliche Schutzmittel gegen die Tuberculose. Die 
ersten befinden sich naturgemäss in den Geweben und in Säften 
des gesunden Thieres und sind theils antitoxisch und theils anü- 
bacteriell. Die zweiten sind ebenfalls antitoxisch und anti- 
bacteriell und entwickeln sich durch die Einwirkung der in die 
Gewebe eingedrungenen Tnberkelbacillen. Wenn der Organis¬ 
mus genügende Schutzmittel gegenüber der Menge der ein¬ 
gedrungenen Bacterien erzeugen kann, geht er siegreich aus dem 
Kampfe hervor. Wenn aber die Schutzmittel nicht hinreichend 
sind, muss der Organismus den Bacterien zum Opfer fallen. 
Das geschieht, wenn die eingedrungenen Bacillen sehr zahlreich 
sind oder wenn bei einer kleinen Anzahl von Bacillen der 
Organismus schwach ist. Den Beweis dafür finden wir bei der 
Untersuchung der Individuen, die spontan von der Tuberculose 
gesunden, und jener, die nicht geheilt werden. Das Blut der 
ersteren enthält reichliche Mengen von Antikörpern und Anti¬ 
toxinen, während bei letzteren diese Schutzmittel entweder gar 
nicht oder nur in unbedeutender Menge vorhanden sind. In 
Folge dessen bängt die Infectionsfähigkeit eines Thieres von der 
Anzahl der eingedrungenen Bacillen und von seinem Reactions- 
vermögen ab. Die schwächsten Organismen können sich schützen, 
wenn die Anzahl der Feinde eine kleine ist, während die 
kräftigsten einer zu grossen Menge davon zum Opfer fallen. 

III. 

M. H., aus diesen Thatsachen trat uns von selbst die Frage 
entgegen, ob es möglich ist, einem gegen die Tuberculose 
kämpfenden Organismus die Schutzmittel zu liefern, die er nicht 
mehr oder in keiner genügenden Menge erzeugen kann. Da das 
Blutserum von mit tuberculösen Giften vorbehandelten Thieren 
Schutzmittel enthält, kam man natürlich darauf, nachzuforschen, 
ob nicht dieses Serum benutzt werden könnte, um dem Organismus 
in seinem Kampfe gegen die Tuberculose zu helfen. Daher 
der Versuch, eine Serumtherapie gegen die Tuberculose einzuleiten. 
Diese Serumtherapie, nach welcher auch in Amerika verschiedene 
Forscher strebten, wie Schweinitz, Trudeau, Stubbert und 
Andere, erhielt durch meine Versuche eine streng wissenschaft¬ 
liche Unterlage, wie einst auch die Serotherapie der Diphtherie 
und anderer lnfectionskrankheiten, ja sie bekam, möchte ich 
hinzufügen, eine festere Unterlage als diese, da der natürliche 
Schutzmechanismus des Organismus gegen die Diphtherie nicht 
nacbgewiesen wurde, während ich das für die Tuberculose thun 
konnte. 

Vor Allem habe ich die zweckmässigste Methode festgestellt, 
um bei den gesunden Thieren ein an Schutzmitteln reichliches 
Serum zu gewinnen, das gleichzeitig ohne Bedenken beim 
Menschen augewendet werden konnte. Ich habe deswegen von 
den Einspritzungen lebender Bacillen abgesehen, und nach zahl¬ 
losen Versuchen wählte ich einen wässerigen Auszug von virulenten 
abgetödteten Bacillen, zu dem das Filtrat von jungen Culturen 
hinzugefügt war. Auf diese Weise habe ich Bacillenleiber und 
Bacillengifte angewendet. Die von mir ausgewählten Thiere 
waren: das Pferd, die Kuh, der Esel, die Ziege und auch der 
Hund. Ich bin aber zu der Ueberzeugung gekommen, dass das 
Pferd, die Kuh und das Kalb zu bevorzugen sind. 
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Der Gehalt des Serums an antitoxischen Stoffen wurde von 
uns bei Meerschweinchen im Vergleich mit dem Testgift dosirt. 
Die Bestimmung der Schutzkraft des Serums wird aus der Menge 
desselben gewonnen, die davon nöthig ist, um das gesunde Meer¬ 
schweinchen von der sicher tödtlichen Dosis von Testgift zu 
retten. Das Verhältnis der angewendeten Gewichtsmenge Serums 
zu dem Gewicht des geretteten ThiereB ergiebt die Schutzkraft 
eines Serums. Die antitoxische Einheit wird durch ein 
Gramm eines Serums dargestellt, das ein Gramm von gesunden 
Meerschweinchen retten kann. Ein Serum, wovon 1 gr 100 gr 
gesunden Meerschweinchens rettet, wird 100 antitoxische Ein¬ 
heiten enthalten; Uber 1000 antitoxische Einheiten wird jenes 
Serum verfUgeu, von welchem 1 gr 1000 gr gesunden Meer¬ 
schweinchens rettet u. s. w. Die antibacteriellen Stoffe und die 
Antikörper wurden von uns nach verschiedenen Methoden studirt. 
Entweder setzen wir, wie schon erwähnt, das Serum in ver¬ 
schiedenen Mengen zu den Tuberculoseculturen hinzu und sehen 
nach, in welcher Menge es ihre Entwickelung verhindern kann; 
oder wir tauchen in das Serum virulente Bacillen und prüfen 
nachher, ob sie noch entwickelungsfähig sind und ob sie die 
Thiere noch inficiren können; oder wir spritzen virulente Bacillen 
mit Serum zusammen ein und sehen nach, ob dabei die Thiere 
an Tuberculose erkranken. Die Bestimmung des Agglutinations¬ 
vermögens vervollkommnet schliesslich diese Untersuchungen und 
liefert uns die Möglichkeit, die im Serum enthaltenen Antikörper 
abzuscbätzen. Wenn ein Pferd, eine Kuh, ein Kalb, zweck¬ 
mässig vorbebandelt, ein wenigstens 1000 antitoxische Einheiten 
pro Cubikcentimeter enthaltendes Serum liefert, das ausserdem 
ein sicheres antibacterielles Vermögen und eine Agglutinations- 
thätigkeit von 1 :800 zeigt, können wir dieses Serum zum 
therapeutischen Zwecke anwenden, da es Uber eine genügende 
Menge von Antitoxinen und Antikörpern verfugt. Als ich im 
Jahre 1895 in Bordeaux behauptete, dass es möglich sei, ein 
an antituberculösen Stoffen, zumal an specifischen Antitoxinen 
reiches Serum zu gewinnen, zweifelte man daran. Heute ist 
eine solche Möglichkeit von all den Forschern zugegeben, in 
erster Reihe von Behring und Koch. 

Der Gehalt an antitoxischen Stoffen oder an Antikörpern 
wechselt je nach der Vorbehandlung der Thiere. Wenn das 
Thier nur mit Giften vorbehandelt wird, wird es reich an Anti¬ 
toxinen und bleibt arm an Antikörpern; wenn es mit den Körpern 
der abgestorbenen Bacillen oder deren Auszügen vorbebandelt 
wird, werden Antikörper in grossen und die Antitoxine in 
kleinen Mengen erzeugt, ln letzter Zeit ist es uns gelungen, 
Sera mit einem Agglutinationsvermögen von 1 :2000 zu ge¬ 
winnen, die gleichzeitig mehr als 1000 antitoxische Einheiten 
pro Cubikcentimeter enthalten. Ich habe vor Allem nach¬ 
geforscht, ob das Einspritzen eines solchen Serums bei gesunden 
und bei tuberculösen Menschen und Thieren gleich unschädlich 
ist. Und ich habe die Ueberzeugung gewonnen, dass es durchaus 
unschädlich ist. Weiter habe ich nachgeforscbt, was für eine 
Wirkung das Einspritzen dieses Serums bei gesunden Menschen 
und Thieren hätte. Durch meine Dosirungsverfahren habe ich 
feststellen können, dass dip Menge von den im Kreislauf ent¬ 
haltenen antituberculösen Stoffen bei Gebrauch des Serums be¬ 
trächtlich zunimmt, und die Zunahme findet in solchem Maasse 
statt, dass ich daraus geschlossen habe, der Organismus müsse 
einen activen Antheil daran nehmen. Uebrigens ist die Theil- 
nabme des Organismus nöthig, um diese Zunahme zu bewirken, 
da solche durch Einspritzung von demselben Serum in sehr 
kranken Individuen nicht hervorgerufen wird. Schliesslich habe 
ich nachgeforscbt, was bei tuberculösen Menschen durch die 
Einspritzung dieses Serums geschieht und kam zu folgenden 
Ergebnissen: 


Wenn vor Gebrauch des Serums sioh keine Schutzmittel 
im Blute fanden, kann man nach der Injection ihr Vorhandensein 
nachweisen; waren sie vorher nur in kleiner Menge vorhanden, 
so nahmen sie nach der Einspritzung bedeutend zu. Ausserdem 
waren noch weitere Erfolge zu beobachten. 

Die toxikämischen Erscheinungen verschwinden oder lassen 
bedeutend nach. Die localen Entzündungsvorgänge verändern 
sich und verschwinden gleichfalls. Als Erfolg dieser Wirkung, 
in Hinsicht anf den allgemeinen Zustand, können wir Folgendes 
beobachten: Nachlassen und Abfallen des Fiebers, Verminderung 
und Zurticktreten der Schweisse, fortschreitende Besserung des 
Ernährungszustandes bis zu bedeutenden Gewichtszunahmen. 

Die locale Einwirkung des Serums zeichnet sioh aus 
durch: 

Austrocknung der bronchopneumonischen Herde, Binde- 
gewebsneubildung bis zur Sclerose der von der Infection be¬ 
troffenen Gewebe, Zurücktreten des Husten und Auswurfes, Ver¬ 
schwinden der Bacillen, all die klinischen Erscheinungen 
der Ausheilung. 

Das alles geschieht nicht bei jedem tuberculöBen 
Menschen, geschieht jedoch fast immer bei all den Kranken, 
die sich im Anfangsstadium befinden. Wenn aber die all¬ 
gemeine Ernährung sehr gestört ist, wenn schwere Mlsch- 
infectionen mit ausgedehnten Zerstörungsvorgängen vorhanden 
sind, wenn, mit einem Worte, die Tuberculose sich in Phthise 
umgewandelt hat, dann bleibt die Wirkung des Serums aus. 

Ich lege grossen Werth auf den Unterschied zwischen Tuber¬ 
culose und Phthise, da ich mit letzterem Namen einen Zustand 
belege, wobei in den Lungen durch die Zusammenwirkung der 
Tuberkelbacillen und der Eitererreger Zerstörungsvorgänge vor¬ 
handen sind, während der Körper in seiner Ernährung durch 
die aus der Mischinfection entstammende Toxikämie schwer mit¬ 
genommen ist. 

Als ich im Jahre 1895 diese therapeutischen Erfolge mit¬ 
theilte, wurden meine Worte mit grossem Misstrauen entgegen¬ 
genommen. Die Ueberzeugung, dass die Tuberculose unheilbar 
sei, ist bei den Aerzten so eingewurzelt, dass jede Mittheilung 
einer neuen Behandlungsmethode auf Unglauben stösst. Jedenfalls 
breitete sich die Anwendung der Sernmtherapie gegen die Tuber¬ 
culose aus. Besonders in Italien, aber auch ausserhalb Italiens 
wurde das nach meiner Methode bereitete Serum ziemlich viel 
angewendet und aus der abgegebenen Serummenge darf ich 
schliessen, dass in den vergangenen neun Jahren nicht weniger 
als zwanzigtausend an Tuberculose Leidende nach meiner 
Methode behandelt wurden. Selbstverständlich war es unmög¬ 
lich, von all den Patienten Auskunft zu bekommen. Wir haben 
nur von 2899 Nachricht erhalten, wie aus einer Statistik hervor¬ 
geht, die einer von meinen Mitarbeitern, Herr Prof. Nur coli, 
auf dem Congress für die Tuberculose in Neapel mitgetbeilt hat 
Unter 250 Fällen von beschränkter apyretischer Tuberculose 
wurden 38 pCt. geheilt und 49 pCt. sehen der Besserung ent¬ 
gegen, unter 938 Fällen von beschränkter Tuberculose mit 
Fieber wurden 18 pCt. geheilt und 54 pCt. befanden sich auf 
dem Wege zur Besserung. Von 665 Fällen von ausgedehnter 
tuberculöser Bronchopneumonie ohne Mischinfectionen wurden 
9 pCt. geheilt, 36 pCt. gebessert. Unter 712 Fällen mit 
Cavernen trat bei 6 pCt. Heilung, bei 40 pCt. Besserung ein. 
Unter all diesen Fällen waren 2396 von Fieber begleitet, und 
das Fieber verschwand unter der Behandlung bei 1111, also bei 
46 pCt. Meiner persönlichen Erfahrung nach darf ich wohl 
sagen, dass ich selbst gute Erfolge beobachtet habe und dass 
die Heilung bei den Patienten, die ich verfolgen konnte, dauer¬ 
haft war. Bei einigen Fällen besteht die Heilung seit 7, j* 
sogar seit 9 Jahren. Während aber die Erfolge bei den 
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Patienten, die poliklinisch behandelt waren, sich befriedigend 
zeigten, waren sie bei den in der Klinik liegenden Patienten 
nicht erfreulich, da ins Hospital nnr Kranke kommen, die nicht 
mehr poliklinisch behandelt werden können, die schon von der 
Phthise befallen Bind. Bei diesen Patienten kann der Organis¬ 
mus an der therapeutischen Wirkung der Serumtherapie nicht 
mehr theilnehmen, und deswegen fallen die guten Erfolge der 
Behandlung aus. Uebrigens hat auch in Ihrem Vaterlande die 
Serumtherapie gegen die Tuberculose erfreuliche Erfolge geboten, 
wie das eine von Prof. Schweinitz aus Washington auf dem 
internationalen Congress für die Tuberculose in Berlin vor¬ 
getragene Mittheilung lehrt. Ich bin der Meinung, dass das 
Vertrauen zu der Serumtherapie zunehmen wird, wenn man von 
ihr nur das verlangt, was man von der Behandlung bei anderen 
Krankheiten vernünftigerweise erwarten darf. Im Allgemeinen 
verlangen die Arzte für die Tuberculose, was sie von anderen 
Heilmitteln für andere Krankheiten kaum zu fordern wagen. 
Kein Arzt z. B. beansprucht, dass ein entartetes Herz immer 
weiter functionirt, und verliert doch nicht sein Vertrauen zu dsr 
Wirkung der Digitalis, auch wenn sie diesem Herzen seine 
Functionsfähigkeit nicht wiedergeben kann. Kein Arzt erwartet, 
dass eine schwer durch Malaria erkrankte Leber durch die 
Chininbehandlung zu ihren normalen Verhältnissen zurtickkehrt 
und verliert dennoch nicht sein Vertrauen zu dem Chinin. Das¬ 
selbe gilt tür die Quecksilberpräparate, wenn die Gewebe durch 
die Syphilis schon zerstört oder tief erkrankt sind. Verliert 
deshalb das Sublimat etwa an Werth, wenn es damit nicht ge¬ 
lingt, eine Tabes syphilitischen Ursprungs erfolgreich zu be¬ 
handeln? Für die Tuberculose aber beansprucht man Alles, 
stets und bei jedem Falle. Und man will ein Heilmittel haben, 
das nicht nur die Tuberculose bekämpft, sondern gar einen von 
der Infection gestörten Organismus zu voller Gesundheit zurück- 
fllhrt. Solche unvernünftige Ansprüche, die kein HeilmitteL je 
wird erfüllen können, haben bis jetzt die Aerzte von einer 
richtigen Beurtheilung der verschiedenen gegen die Tuberculose 
vorgeschlagenen therapeutischen Mittel abgehalten. In Hinsicht 
auf diese Frage dürfte ich Sie noch vor einem sehr verbreiteten 
Irrthum warnen. Man will nämlich den Werth einer Behand¬ 
lungsmethode der Tuberculose aus Versuchen beurtheilen, die an 
experimentell an Tuberculose erkrankten Meerschweinchen vor- 
genommen werden. Nun, je mehr unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiete fortschreiten, desto mehr zeigt sich die Anwendung 
dieseB Verfahrens als irrtbümlich, weil der Tuberkelbacillus auf 
den verschiedenen organischen Böden und vor Allem bei den 
verschiedenen Thieren seine Eigenschaften wechselt und weil die 
Serumtherapie nur durch das active Theilnehmen des Organis¬ 
mus wirken kann. Ausserdem giebt es einen grossen Unter¬ 
schied zwischen der natürlichen Infection des Menschen und der 
experimentellen des Meerschweinchens, da wir im ersten Fall 
gegen keine so grosse Menge von auf einmal eingedrungenen 
virulenten Bacillen zu kämpfen haben, wie es der Fall ist, wenn 
ein Meerschweinchen experimentell inficirt wird. Die Wirksam¬ 
keit einer Behandlung der Tuberculose darf also ausschliesslich 
durch die klinische Beobachtung beurtheilt werden, und diese 
spricht heute zweifellos zu Gunsten der Serumtherapie. Sie hat 
andererseits eine feste wissenschaftliche Grundlage, weil es nach¬ 
gewiesen wurde, dass das Serum Antitoxine und Anti¬ 
körper enthält und dass die Einverleibung des Serums in den 
Organismus die Bildung von Antitoxinen und neuen Antikörpern 
hervorruft. Uebrigens folgt die Serumtherapie dem natürlichen 
Vorgang der spontanen Heilung und summirt ihre Wirkung jener 
des hygienischen Lebens in den Sanatorien. Serumtherapie, 
hygienisches Leben und Sanatoria streben zusammen nach dem 
Ziel, dem Organismus die nüthigen Energicen zum Kampf gegen 


die Tuberculose zn liefern. Vielleicht werden die Aerzte, wenn 
sie später gelernt haben, wie weit die Serumtherapie nützen 
kann, das Leben vieler Menschen bedauern, die die Serum- 
tberapie hätte retten können, die aber einem Vorurtheil zum 
Opfer fielen, weil andere Heilmittel, die weder wissenschaftlich 
noch praktisch erprobt waren, bevorzugt wurden. 

(Schloss folgt.) 


III. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik zu 
Berlin (Director Geh.-Rath Prof. Dr. Senator). 

Ueber das Maretin und seine antipyretischen 
Wirkungen. 

Von 

caod. med. Jacob Barjausky. 

Unter dem Namen „Maretin" haben die Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld ein Präparat dargestellt, 
welches sre als „entgiftetes Antifebrin“ bezeichnen und als wirk¬ 
sames antithermisches Mittel, namentlich gegen das Fieber der 
Phthisiker empfehlen. Es handelt sich hierbei um ein 
methylirtes Acetanilid, indem die Acetylgruppe durch die Gruppe 
NH.NH.CONH 2 ersetzt ist. In dieser letzteren Gruppe befindet 
sich der Harnstoffcomplex in so fester Bindung, dass eine Anilin¬ 
abspaltung nicht stattfindet. 

CH 3 


,Das Maretin, dessen Structurformel 


\/ 


NH . NH . CO NH, 


ist, ist chemisch als ein carbaminsäure-M-Tolylhydracid anzusehen, 
es stellt weisse, glänzende, geschmackfreie Krystalle, die im 
Wasser von Zimmertemperatur nur zu 0,1 pCt. löslich sind, vom 
Schmelzpunkt 183—184° dar. Für sich erhitzt, schmilzt Maretin 
und zersetzt sich bei höherer Temperatur unter Abgabe von 
Ammoniak. Die wässrige Lösung reducirt bei gelindem Er¬ 
wärmen Silbernitratlösung, ln Aether ist Maretin fast unlöslich, 
in Chloroform und Aceton sehr schwer. 

Die Löslichkeitsverhältnisse für Wasser und Alkohol sind 
folgende: 

1 Theil Maretin löst sich in 1050 Theilen Wasser von 15° 

I n r n n ti 800 „ „ „ 37 0 

1 „ „ „ „ „ 42 „ „ „ 100° 

1 i* „ „ „ „ 95 „ Alkohol „ 15° 

1 * „ „ „ „ 18 „ siedend. Alkohol 

Bei den zu den Experimenten benutzten Thieren übte das 
Maretin keinen Einfluss auf die Circulation, die Respiration und 
die Ernährung aus. Es zeigte sich schon in kleinen Dosen 
(0,1 gr) wirksam, aber selbst in Dosen von 1 gr auf einmal rief 
es keine toxischen Erscheinungen hervor. 

Auch beim Menschen verursacht es weder Magenschmerzen, 
noch Uebelkeit, noch Erbrechen. Eis verändert die Magensecretion 
ebenso wenig, wie es die E'unction des Magens beeinflusst. 
Puls und Respiration zeigen keine Veränderung. Es bandelt 
sich somit um ein fieberwidriges Medicament, welches die Respi- 
rations-, Verdauungs- und Harnorgane nicht schädigt und die 
Blutbeschaffenheit nicht verändert. Es wird durch den Harn 
entfernt, indem es nach etwa 1 / 2 Stunde erscheint und circa eine 
Woche hindurch persistiren kann. 

In den Thierversuchen mit massiven Dosen war die An¬ 
wesenheit der Substanz an einer (nicht auf Gallenfarbstoff be¬ 
ruhenden) Gelbfärbung des Harns zu erkennen; ausserdem an 
der Reduction der Fehling’schen Lösung. 

Die Temperatur beginnt ungefähr */< Stunde nach der Ein- 
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Verleihung zu sinken, anfangs langsam, dann schneller, sie bleibt 
15—24 Stunden stationär, um dann wieder anzusteigen. 

Indicirt ist das Maretin vor Allem beim Fieber der ersten 
und zweiten Periode der Pbthisis, sodann beim Abdominaltyphus, 
bei fieberhaften Magenkatarrhen, bei infectiösem Ikterus, sero¬ 
fibrinösen Pleuritiden, bei Influenza, Wecbselfieber, Septicamie 
u. s. w.“ 

FUr die therapeutische Verwendung dürfte es sich empfehlen, 
bei Phthisikern mit Dosen von 0,2 gr zu beginnen und dann in 
der Regel auf 0,5 gr hinaufzugehen. Wir haben Maretin, von 
welchem uns die Fabrik eine grössere Menge in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellt hat, bei Phthisikern angewendet 
und in 10 Fällen mit 154 Einzelbeobachtungen durchgeprüft. 

Auf die ausführliche Wiedergabe aller 10 Fälle verzichte 
ich, indem ich nur den zuerst behandelten als Beispiel heraus¬ 
greife (die ausführliche Mittheilung erfolgt in meiner Inaugural- 
Di88ertation). 

Fall I. EU! K., Schneiderstochter, 13 Jahre. PbthisiB pulmonum- 
Die Pat. befindet sich in der Behandlung in der Charite-Klinik seit 

19. Jannar 1904. 

Bis zum 80. Jannar, als die Pat. zum ersten Male Maretin bekam, 
hat sie leichtes, manchmal mHssiges Fieber gehabt; zeitweise aber 
steigte die Temperatur bis 39,6°. Pat. klagt über Husten und Auswarf. 
Der Schlaf ist unruhig, zuweilen Schweissausbrfiche. 

80. I. Temp. 6 Uhr M. 37,2, 12 Uh» V. 87,8, P. 116, 6 Uhr N. 
88,6. Maretin 0,25. 

81. I. Temp. 6 Uhr M. 36,2, 12 Uhr V. 87.0, P. 100, 6 Uhr N. 
87,4. Maretin 0,25. Die Pat. hat in der Nacht nicht geschwitzt. 
Fühlt sich leidlich wohl. 

1. II. Temp. 6 Uhr M. 86,6, 12 Ubr V. 88,1, P. 110, 6 Uhr N. 

38.2. Pat. bat gut geschlafen. 

2. II. Temp. 6 Ubr M. 87,4, 9 Uhr M. 37,4, P. 108, 12 Uhr V. 

88.3, 6 Uhr N. 88,5, 9 Uhr Ab. 37,9. 

3. II. Temp. (vgl. Curve 1), P. 116. Der Schlaf ist unruhiger 
geworden. Pat. fühlt sich matt. 

Corve l. 



4. II. Nachts hat die Pat. nicht geschwitzt. P. 116. Um 6 Uhr 
Ab. Maretin. 

5. II. Die Pat. bat gut geschlafen. Um 6 Uhr Ab. 0,25 Maretin. 
P. 116. Körpergewicht 66 Pfd. 

6. II. Nachts nicht geschwitzt. P. 116. Um 3 Uhr N. Maretin 0,25. 

7. II. Pat. hat gut geschlafen, aber viel gehastet. P. 108. Um 
8 Uhr N. Maretin 0,25. 

8. II. P. 108. Um 12 Uhr V. Maretin. Nachmittags Tempe¬ 
raturerniedrigung. 

9. II. Pat. fühlt sich besser. P. 100. Um 10 Uhr V. Maretin. 

10. II. Pat. hat gut geschlafen. Kein Schweissausbrnch. P. 100. 
Um 10 Uhr Y. Maretin. Um 1 Uhr N. steigt die Temp. bis 38,1°, 
aber um 8 zeigte die Temp. bereits 87,7°. 

11. II. Hasten and Auswurf nehmen ab. Appetit gut. Stuhlgang 
regelmässig. P. 96. Um 10 Uhr V. Maretin. 

12. II. P. 100. Pat. wiegt 66 Pld. 

18. II. P. 108. Um 12 Uhr hat die Pat. Pyramidon bekommen. 
Ans diesem Beispiel sieht man, dass die Wirkung des Maretins nach 
4—5 Stunden eintritt, ohne dabei irgend einen Einfluss auf Langen, 
Puls und Ernährungszustand auszuüben. Keine Nebenwirkungen. 

14. II. (Vgl. Curve 2.) P. 108. Die Pat. hat Nachts schlecht 
geschlafen, etwas geschwitzt. Um 12 Uhr V. Pyramidon. 

16. II. P. 120. Kein Antipyreticum. 

16. II. P. 120. Die Pat. fühlt sich matt. Um 12 Uhr V. 0,25 
Maretin. 

17. II. P. 108. Die Pat. hat in der Nacht etwas geschwitzt. Um 
8 Uhr Morgens und Abends je 0,125 Maretin. 

18. II. P. 100. Pat. hat gut geschlafen, fühlt Bich besser. 2 mal 
ii 0,125 Maretin. 


Curve 2. 



19. II. P. 100. Pat schwitzt nicht; fühlt sich wohl. 

20. II. P. 108. Nachmittags steigt die Temperatur bis 38,9°. 

21. II. P. 120. Die Pat. hat in der Nacht geschwitzt; um 12 Uhr V. 
und 6 Uhr N. bekam sie ä 0,25 Chinin. 

22. II. P. 116. Pat. klagt über Husten. 

28. II. (Vergl. Cuive 3.) P. 120. Husten. Um 12 Uhr V. 
0,25 Maretin. 

Curve 3. 



24. II. P. 108. Husten. Um 9 Uhr V. 0,25 Maretin. 

25. II. P. 108. Husten nimmt ab. Um 9 Uhr Y. 0,25 Maretin. 

26. II. P. 108. Pat. schläft ruhiger. Um 9 Uhr 0,25 Maretin. 
Um Morgens Temperatursteigerung zu verhindern, bekam die Pat. um 
9 Uhr Abends das zweite Polver Maretin 0,25. 

27. II. P. 100. Pat. bekommt um 9 Uhr Morgens and Abends 
ü 0,25 Maretin. 

28. II. P. 100. Pat. schläft gut; hat keine Schweissausbrüche. 
2 mal ä 0,25 Maretin. 

29. II. P. 96. Pat. fühlt sich besser. 2 mal ä 0,25 Maretin. 

1., 2. III. P. 96. Pat. schläft gut. Kein Schwitzen. Morgens und 
Abends ä 0,25 Maretin. 

8. III. P. 92. Das Befinden der Pat. ist gut. Um 9 Uhr V. 
0,25 Maretin. 

4. III. P. 96. Kein Maretin. Um 6 Uhr Abends zeigte Tempe¬ 
ratur 89,0°. 

Die Patientin hat im Ganzen 6,75 gr Maretin bekommen und 
dasselbe immer gnt vertragen; irgend welche Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. 

Aus diesen Beobachtungen, mit welchen unsere anderen im 
Wesentlichen übereinstimmen, glauben wir Folgendes schliessen 
zu können. 

1. Maretin gehört zu derjenigen Gruppe antipyretischer 
Mittel, von denen man sagen kann, dass sie mit Sicherheit die 
Temperatur herabsetzen. Der Temperatnrabfall vollzieht sich 
langsam und es zeichnet sich gerade durch diese Eigenschaft 
das Maretin vor dem wesentlich schroffer wirkenden Pyramidon 
vortheilhaft aus. Dieser therapeutische Effect, die Temperatur¬ 
herabsetzung, tritt innerhalb 3 bis 5 Stunden, also verhältniss- 
mässig langsam, ein, zieht sich dafür recht lange hinaus, so 
dass die Wirkung einer Einzelgabe 9, selbst bis 15 Stunden 
andauert. 

2. Als zweckmässige Einzelgaben bewährten sich bei uns 
Dosen von 0,25, von denen je ein Pulver Vormittags und Nach¬ 
mittags kurz vor dem zu erwartenden Anstieg der Temperatur 
gegeben wird. Da das Maretin so gut als unlöslich in Wasser, 
wenigstens im praktischen Sinne ist, so empfiehlt sich die Dar¬ 
reichung desselben in Pulverform unter Nachtrinken von etwas 
Wasser. 
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8. Das Maretin übt keinen Einfluss auf den Blutkreislauf, 
da die Pulsfrequenz gleichzeitig mit der Temperatur heruntergeht. 

4. Respirations-, Digestions- und Harnapparat zeigen keine 
Veränderungen. 

5. Erhebliche schädliche Nebenwirkungen (Cyanose, Arznei¬ 
exantheme etc.) wurden nicht beobachtet und nur in einem Falle 
wurden bald vorübergehende Collapserscheinungen gesehen. 

6. Cumulative Wirkungen hat es nicht und darum kann es 
täglich angewendet werden. 

7. Wegen seiner Billigkeit (1 gr kostet etwa 25 Pf. gegen 
Pyramidon = 40 Pf.) kann es auch zu längerem Gebrauch 
empfohlen werden. 

Bisweilen treten, wie bei allen antipyretischen Mitteln, die 
sich als wirksam erwiesen und insbesondere bei Tuberculösen, 
im Gefolge des Temperaturabfalles mehr oder weniger starke 
Schweissbildungen auf. Eis wäre daher kein aussichtsloses Vor¬ 
gehen, die letzteren auszuschalten, indem man das Maretin mit 
einem brauchbaren Antibydroticum combinirt. 

Wenn auch unsere diesbezüglichen Versuche in Combi- 
nationen mit Agaricin zu durchaus guten Erfolgen führten, so 
sind dieselben doch immerhin nicht zahlreich genug, um die 
Empfehlung solcher Combination rechtfertigen zu können. 


IV. Ueber Phlebitis gonorrhoica. 

Von 

Privatdocent Dr. Julius Heller in Charlottenburg-Berlin. 
(Vortrag in der Berliner dermatologischen Gesellschaft am 8. Januar 1904.) 

Die Phlebitis gonorrhoica ist eine seltene Complication des 
Trippers. Orth in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 
v. Sehrötter in der monographischen Darstellung der Erkran¬ 
kungen der Venen inNothnagel’s Sammelwerk, die Lehrbücher 
von Lesser und Joseph erwähnen die gonorrhoische Aetiologie 
der Venenentzündungen überhaupt nicht. Zeissl, Casper, 
Wossidlo besprechen kurz, Finger etwas ausführlicher die 
Pathologie der Erkrankung in ihren speciell der Gonorrhoe ge¬ 
widmeten Werken. Alle drei Autoren scheinen Uber eigene 
Beobachtungen nicht zu verfügen. Ich selbst erinnere mich 
nicht, bisher einen Fall von gonorrhoischer Venenentzündung 
gesehen zu haben, trotzdem ich den Complicationen der Gonorrhoe 
stets besondere Aufmerksamkeit geschenkt habe und Uber ein 
recht grosses Gonorrhoe Krankenmaterial verfüge. 

Aub der Litteratur gelang es mir nur 24 Beobachtungen, die 
sich meist in französischen Thesen zerstreut finden, zu Bammeln. 
Die gelegentlich citirten Fälle von Tambourer und Talamon 
(bei Finger erwähnt), konnte ich nicht finden. Thomas, den 
Finger als Autor eines Falles erwähnt, verfügt Uber gar keine 
eigene Beobachtung; Schmith, gleichfalls als Autor von 
Finger citirt, bat sich nur mit der rheumatischen Phlebitis be¬ 
schäftigt. 

Bei der Seltenheit der Erkrankung erscheint daher die Ver¬ 
öffentlichung eines Falles berechtigt. 

Herr W., Regierongsbanmeister, 80 Jahre alt, erkrankte 1897 an 
Lues. Die Krankheit wnrde zuerst von mir, dann von anderer Seite 
sachgemäss behandelt und verlief relativ leicht. Pat. machte eine ganze 
Anzahl von Curen durch. Seit Jahren sind speciflsche Symptome nicht 
mehr zn constatiren gewesen. Im 8ommer 1903 Hess sieh Pat. wegen 
einer rechtsseitigen Hernie von Dr. Baron von Küster operiren. Mitte 
Aognst acqnirirte Pat. eine Gonorrhoe, die ansserhalb Berlins behandelt 
wnrde. Pat. vernachlässigte die Behandlung sehr. Als er am 6. X. in 
meine Behandlung trat, constatirte ich sehr acute Urethritis gonorrhoYca 
anterior nnd posterior, Urethrocystitis, doppelseitige Prostatitis. Da 
starker Harndrang bestand, ein erheblicher Reizznstand des ganzen 
Genitalcanala anzunehmen war, nahm ich den Pat. in die Privatklinik 


anf, wo er ohne Localbehandinng mit Umschlägen, Bädern, Packungen, 
Diät nnd interner Medioation behandelt wnrde, bis alle Reizerscheinnngen 
geschwunden waren. Nach 8 Tagen wurde der Pat. entlassen und 
ambulatorisch mit Janetspülnngen von übermangansaurem Kali 1:4000 
bis 2000 und Arg nitric. '/s—t: 10f0 behandelt, am 31. X. waren alle 
8ymptome der Gonorrhoe geschwunden, die Prostatitis scheinbar geheilt, 
der Pat. sollte seinen Dienst wieder aufnebmen. Am 1. XI. fühlt Pat., 
der sich sehr geschont und nur die nothwendigsten Bewegungen gemacht 
batte, plötzlich einen heftigen 8chmerz in der linken Wade, der sich 
aber bald besserte. Am 4. XI. constatirte ich etwa in der Mitte der 
Hinterseite des Unterschenkels noch in der Wadenmnskulatnr eine 
8 :4 cm grosse harte 8telle in der Haut und in der unter der Haut 
liegenden Muskelschicht. Pat. gab selbst an, dass die von ihm vor¬ 
genommene Massage der kranken 8teIIe ungünstig gewirkt habe. Der 
Mangel einer grösseren Schwellung des Unterschenkels, das Fehlen von 
Hautveränderungen Hess mich znerst an eine gonorrhoische Myositis denken; 
allerdings machte diese Diagnose es unverständlich, dass eine zweite 
schmerzhafte Stelle im rechten Leistencanal (die Bruchoperation hatte 
auf dieser Seite stattgefunden) sich befand, deren längliche Form und 
verhältnissmässig grosse Ausdehnung gegen die Annahme einer Lymph- 
drüsenerkrankung sprach. Als ich den Kranken am 7. XI. wiedersah, 
war eine wesentliche Verschlimmerung eingetreten; die Schmerzen sowie 
die locale Schwellung hatten zugenommen, die ganze Extremität (ins¬ 
besondere der Fnssrücken) war ödematös. Ein länglicher, harter Strang 
war deutlich palpirbar. Die Harnuntersuchung ergab das Fehlen von 
Albnmen. Obwohl der Pat. über ein gewisses Unbehagen klagte, war 
Fieber, wenigstens znr Zeit meiner Besuche, nicht vorhanden. Die 
Diagnose konnte nun keinem Zweifel mehr unterliegen; es handelte 
sich um eine Phlebitis gonorrhoica der Vena saphena minor seu 
posterior. Die Schwellung im rechten Leistencanal musste als Phlebitis 
des Plexus pampiniformis angesehen werden. Die Therapie bestand in 
der Hochlagerung der Extremität, Anwendung fenehtwarmer Umschläge, 
vorsichtiger Application von grauer Salbe. Am 18. XI. war die zuerst 
erkrankte Stelle an der linken Wade gebessert, dagegen war central 
von dem primären Herde, etwa 8 cm nach oben und aussen eine nene 
phlebitische Infiltration entstanden. Bei der angegebenen Therapie 1 ) 
schwand auch diese in etwa 8 Tagen, bei gleichzeitigem Rückgang des 
ersten nnd des im Leistencanal gelegenen Herdes. Am 28. XI. waren 
alle Erscheinungen geschwunden und nur eine geringe Hautpigmentirung 
zeigte noch die erkrankten Partien an. Pat. wurde gesund entlassen. 

Epikritisch sei bemerkt, dass der Patient früher weder an 
Rheumatismus noch an Herzfehler gelitten und weder vor noch 
nach der Erkrankung Spuren von Varicen gezeigt hatte. Während 
der Phlebitis war der Harn in beiden Portionen völlig klar; 
auch am Morgen bestand nicht mehr die geringste Secretion aus 
der Harnröhre; die Prostata schien für den palpirenden Finger 
normal. 

Die Auffassung der Krankheit als Phlebitis bedarf keiner 
Begründung. Für die specielle Genese der Venenentzündung 
bei dem jungen, ausserordentlich kräftigen, nicht an Varicen 
leidenden Mann, der seit fast 4 Wochen nur seiner Gesundheit 
gelebt hatte, bleibt kein anderes ätiologisches Moment als die 
Gonorrhoe übrig. Freilich kann der exacte Beweis nicht geführt 
werden, doch sprechen gerade die übrigen literarischen Be¬ 
obachtungen für den angenommenen Zusammenhang. Ganz aus- 
zuschliessen ist ein Zusammenhang mit Lues. Die 6 Jahre nach 
der Infection anftretenden syphilitischen Gefässerkrankungen ver¬ 
laufen ganz anders. Weder in den letzten 3 Jahren vor der 
Erkrankung, noch in den seit der Erkrankung verlaufenen 
s / 4 Jahren hat Pat. syphilitische Symptome gezeigt. 

Versuchen wir auf Grund des von mir beobachteten und 
der 25 in der Litteratur pnblicirten Fälle das klinische Bild 
der gonorrhoischen Phlebitis zu zeichnen. 

Da wir wohl annehmen dürfen, dass in den Hauptcultur- 
ländern den Complicationen der Gonorrhoe die gleiche Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wird, kann die verhältnissmässige Häufig¬ 
keit der Trippervenenentzündung in Frankreich kein Zufall sein. 
20 von 26 Beobachtungen, also 77 pCt., stammen aus Frankreich, 
2 aus England, je eine aus Dänemark und Belgien (Haslund 
und Stordeur). In Deutschland ist bisher noch keine Publication 


1) Eine Folliculitis ex abusu uuguenti cinerei braucht als für die 
geschilderte Affectlon unerheblich nicht eingehender berücksichtigt zu 
werden. 
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erfolgt 1 ). (Lesser, Joseph, Finger, Zeissl, Casper, 
Wossidlo haben keine eigenen Fälle gesehen.) 

Unter den Kranken Oberwiegen die Männer ganz ausser¬ 
ordentlich, 20 Fälle betreffen Männer, nur 6 Frauen (Empis, 
Pollard, Gouget, Stratigopoulos, Espagne, D’Acheux); 
die Männer sind also 70pCt. der Kranken. Interessant ist die That- 
sache, dass fast alle Patienten sich im Alter von 20—30 Jahren be¬ 
finden; nur in einem nicht ganz ein wandsfreien Falle (French- 
Banham) war der Kranke 34 Jahre alt. Ob der 75 Jahre alte Kranke 
Richet’s eine Gonorrhoe gehabt hat, ist nicht aus den Referaten 
ersichtlich. Wenn auch die Erklärung des jugendlichen Alters 
der Kranken zweifellos in der Häufigkeit der acuten Gonorrhoe 
in dem dritten Lebensdecennium gegeben ist, so ist doch die 
frische gonorrhoische Infection in den späteren Altersstufen, 
wie jeder erfahrene Arzt zugeben wird, garnicht selten. Man 
denke an die zahlreichen älteren Junggesellen, Wittwer, ge¬ 
schiedenen und eheverlassenen Männer, die sich in Bezug auf 
den Geschlechtsverkehr wie die ganz jungen Leute verhalten, 
man denke an die vielen, jenseits der Dreissig befindlichen 
Frauen, die von ihren Ehemännern inficirt werden. Aus den 
angeführten Thatsachen ergiebt sich jedenfalls, dass die mittleren 
und höheren Altersstufen, trotzdem sie eine erhöhte Neigung 
zur Varicenbildung mit sich bringen, nicht zur gonorrhoischen 
Phlebitis prädisponiren. 

Der alten Erfahrung entsprechend, dass die erste gonor¬ 
rhoische Affection sehr häufig die bösartigste und langwierigste 
ist, tritt auoh die Tripper-Venenentzündung fast immer im An¬ 
schluss an die erste Infection auf; nur Voelcker beobachtete 
Phlebitis beim zweiten Tripper. Im Allgemeinen tritt die 
Venenentzündung im subacuten Stadium des Trippers auf; nur 
Vidard sah bereits 14 Tage nach Krankheitsbeginn Phlebitis; 
der Durchschnitt von 15 Beobachtungen ergiebt, dass die Venen¬ 
entzündung 4t l l 2 Wochen nach dem vom Patienten wahrgenom¬ 
menen Beginne der Gonorrhoe auftritt. In meinem Falle waren 
jedoch 8, in French-Banham’s 16, in Batuts’ sogar 18 Monate 
seit der gonorrhoischen Infection verflossen. 

Die Gonorrhoe kann uncomplicirt verlaufen, wie in den 
Fällen von Hammonic, Gouget, Voillemier, T6denat, 
oder aber häufiger alle Arten von Complicationen zeigen. Es 
beobachteten Heller: Prostatitis und starke Urethrocystitis; 
Batut, Stordeur, T6denat, Fouilloux, Märtel, Sasse¬ 
rath: Epididymitis; French-Banham: Pleuritis, Prostatitis und 
Pyelitis; Märtel: Erythema nodosum. 

Gelenkerkrankungen treten so auffallend in den Vorder¬ 
grund, dass einzelne Autoren die Frage erwägen, ob nicht etwa 
auch die Phlebitis als „rheumatische“ anzusehen sei. 15 mal 
werden ausdrücklich gonorrhoische Gelenkaffectionen erwähnt; 
in einigen Fällen war nur das Referat der Arbeit zugänglich. 
Es wurden das Kniegelenk 6 mal, das HUft- und Fussgelenk 
(Tibio-tarsalgelenk) je 2 mal, Zeigefinger, Metacarpophalangeal- 
Gelenk des Ringfingers, das Handgelenk, Schulter und Sterno- 
claviculargelenk je einmal afficirt. Zweimal handelte es sich um 
polyarticulären Rheumatismus. Die Gelenkaffection kann alle 
Stadien zeigen und durchmacben; der „gonorrhoische Rheumatis¬ 
mus“ kann sich auf geringe Schmerzen beschränken und zur 
bleibenden Ankylose Veranlassung geben (Monteux et Lop, 
Stratigopoulos). Es giebt auch vollständig beobachtete Fälle 
(wie z. B. den meinigen), in denen jede Gelenkaffection fehlt. 

Sind die bisher beschriebenen Complicationen durch die 
Gonorrhoe bedingt, so beruht wohl das zweimal (von Fouil- 
lox und Leroy) beobachtete Nasenbluten eher auf einer ge- 

1) Nach der Pnblication meines Vortrags erschien die Dissertation 
von Sasserath aas der Klinik E. LesserVBerlin. Bei der Correctar 
ist der Fall verwerthet worden. 


wissen Neigung der Venen zur Ruptur. An Varicen litt nur 
Leroy’s Patient, der aber nie an Venenentzündung erkrankt 
gewesen war. Aus den oben erwähnten Gründen darf Varicen¬ 
bildung als prädisponirendes Moment ausgeschlossen werden. 

Es Bind nur wenige, das Eintreten der gonorrhoischen 
Phlebitis begünstigende Momente zu eruiren. Selbstverständlich 
werden gelegentlich Anstrengungen (Radfahren, Fall Monteux’s 
und Lop’s) beschuldigt; mein Patient aber erkrankte, obgleich 
er sich der grösstmöglichen Schonung auferlegte und wegen der 
eben erst geheilten Urethrocystitis das Zimmer kaum verlassen 
hatte. Recht verlockend ist es, aus meinem Falle zu folgern, 
dass eine voraufgegangene Syphilis eine Neigung der Gefässe zur 
Erkrankung (Phlebitis syph. ist ja recht häufig) hinterlassen 
habe; in keinem der anderen Fälle aber ist Syphilis in der 
Anamnese bemerkt. Ebensowenig kann eine Disposition zu 
Rheumatismus überhaupt eine Rolle spielen, obwohl Voelcker 
und Empis bei ihren Kranken frühere rheumatische Erkran¬ 
kungen für pathognomonisch wichtig halten. Auf die Beziehungen 
der Phlebitis zur Pyämie soll später eingegangen werden. 

Welche Venen erkranken besonders häufig an der gonor¬ 
rhoischen Entzündung? Es ergiebt sich folgende Tabelle: 

Rechts Links Nicht bestimmt 


Vena iliaca communis .... — — 1 

Vena iliaca interna.— — 1 

Vena femoralis.3 3 — 

Vena poplitea.— — 1 

Venae profundae surae .... — 2 1 

Vena saphena interna et posterior 9 6 1 

Venae superfaciales abdom. . . — — 3 

Venae vaginales.— 1 — 

Venae dorsalis penis.— — 1 

Venae corporis cavernosi ... — — 3 

Venae prostatae et vesicae . . — — 2 

Venae plexus pampiniform.... 1 — — 

Venae humeri.3 1 — 

Venae radiales et cubitales . . — 1 

16 14 14 


Vorstehende 44 Angaben sind selbstverständlich in der 
Weise zu Stande gekommen, dass die in den einzelnen Fällen 
angegebenen mehrfachen Phlebitiden entsprechend berechnet 
wurden. Es ergiebt sich jedenfalls, dass eine besondere Dis¬ 
position einer Körperseite nicht besteht; dagegen ist die untere 
Körperhälfte ganz besonders zur gonorrhoischen Venenentzündung 
disponirt. 39 Angaben betreffen die untere, nur 15 die obere 
Körperhälfte. Besonders häufig erkranken die Venen der unteren 
Extremität (26 Fälle) und hier wiederum vor Allem die Vena 
saphena, deren Erkrankung in 16 Krankengeschichten be¬ 
merkt ist. 

Meist befällt die Phlebitis nur ein Venensystem, d. h. es 
kommt nur im Gebiet einer Vene und eventuell in deren Fort¬ 
setzung zu einem oder mehreren Entzündungsherden. Es er¬ 
kranken z. B. Vena poplitea und Vena femoralis oder Vena saphena 
interna und Vena femoralis und oberflächliche Bauchvenen. Be 
der mannigfachen Anastomosenbildung der Venen sind ja solche 
Vorgänge leicht verständlich. Nur 6 mal erkrankten mehrere 
Venensysteme; entweder handelte es sich um Venen der oberen 
und unteren Extremität (z. B. Ven. saph. et Ven. radial, 
Märtel II), oder um Venen des r. Plexus pampiniformis und 
I. Unterextremität (Fall Heller), oder um Venen beider unteren 
Extremitäten (Perrin, Voelcker, Fouilloux) oder endlich 
um die Venen beider oberen Extremitäten (Sasserath). 

Das klinische Bild der gonorrhoischen Venenentzündung ist 
im Allgemeinen einförmig. Zuweilen eröffnen vage Schmerzen 
die Scene (Vidard, Batut), meist macht ein plötzlicher Schmerz 
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die Kranken aufmerksam. Sehr bald kommt es zu mehr oder 
weniger starken Schwellangen; das Oedem ist in grosser Ent¬ 
fernung von der phlebitisch erkrankten Stelle weich, während 
der Sitz der Erkrankung sich durch seine eigentümliche Härte 
verräth. In einzelnen Fällen wurde das Oedem so bedeutend, 
dass die Diagnose Anfangs unmöglich war (Voelcker). Bei 
Affeotion der Venen der Unterextremität kann sich das Oedem 
bis auf die Bauchhaut erstrecken. Fieber wurde in 10 Fällen 
beobachtet, 4 Mal erreichte und Überschritt es 40°; Empis und 
Ban harn sahen Schüttelfröste, Hammonic einen an Typhold 
erinnernden Fieberzustand. Dagegen wurde z. B. in meinem 
Fall kein Fieber festgestellt, obwohl selbstverständlich leichte 
Fieberbewegungen bei dem nicht klinisch beobachteten Patienten 
vorhanden gewesen sein können. Der Höhe und Dauer des 
Fiebers entspricht selbstverständlich die Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens. Wenige Tage nach dem Beginn der Venen¬ 
entzündung erlaubt der Rückgang der primären Schwellung eine 
sichere Diagnose: die erkrankte, entzündete Vene wird als harter, 
schmerzender, höckriger Strang der Palpation zugängig. 

Erkrankt eine tief liegende Vene, so entzieht sich ein Theil 
der pathologischen Vorgänge sich unserem Auge; wird eine ober¬ 
flächlich liegende Vene afficirt, so kann es zu Hautveränderungen 
kommen, die in leichter Pigmentirung (Heller), in Rothfärbung 
(Tedenat), in blaurother Färbung mit Ecchymosenbildung 
(Fouilloux), in Gangrän bestehen können. Die plötzlich ein¬ 
tretende Gangrän der Penishaut in den Fällen Batus und 
Perrins ist nur durch Thrombose der Venen des Corpus caver- 
nosum zu erklären. 

Nicht ganz selten sind Rückfälle der Affection, beziehungs¬ 
weise Neuerkrankung der bereits afficirten Vene an einer central 
gelegenen Stelle. (Fouilloux, Heller). 

Der Ausgang der Venenentzündung ist meist Heilung; in 
16 Fällen wurde restitutio ad integrum festgestellt (62 pCt.). 
Die Dauer der Erkrankung schwankte in diesen Fällen von 
einigen Tagen (Gouget) bis 10 Wochen; der Durohschnitt von 
10 Beobachtungen betrug etwa 6 Wochen. 

Nicht immer aber erfolgt völlige Heilung. In Empis Fall 
waren nach 2 monatlicher Dauer der Phlebitis die Venen noch 
obliterirt, Oedeme noch vorhanden; auch bei Monteux und 
Lops Kranken blieb eine Härte der erkrankten Gefässe zurück. 
Die wiederholt beschriebenen „Gewebsverdichtungen“ und 
Sehnenerkrankungen um die Gelenke sind wohl auf Conto der 
gleichzeitig vorhanden gewesenen Gelenkaffectionen zu setzen. 

Aber der Ausgang der Erkrankung braucht durchaus nicht 
immer günstig zu sein. In Haslund’s Fall war die Amputation 
des Oberschenkels (Phlebitis der Ven. poplitea et femoralis) er¬ 
forderlich; in Pollard’s Beobachtung erfolgte der Tod an 
Lungenembolie. Ob in den letal geendeten Fällen von Rieh et 
und Voillemier, die Batut citirt, der Tod in Folge der 
Phlebitis erfolgte, ist aus dem kurzen Bericht nicht ersichtlich. 
Richet fand zahlreiche Thromben und Gerinnsel in den Venen 
des Plexus cavernosus, in den Venen der Prostata und Blase. 
Jullien giebt an, dass der Kranke Richet’s einer eitrigen In- 
fection erlag. In letzterer fand sich auch viel Eiter. Auch 
Casper beschreibt als Sectionsbefund eine Phlebitis des Plexus 
periprostaticua. 

Die Pathogenese der gonorrhoischen Phlebitis ist auf ana¬ 
tomische Untersuchungen nicht zu basiren. Wertheim giebt 
zwar an, dass er in der Schleimhaut der Blase eines an gonor¬ 
rhoischer Cystitis erkrankten 9 jährigen Mädchens die Capillaren 
und präcapillaren Venen mit Gonokokken vollgestopft gefunden 
habe. Es fragt sich aber, ob man die an einem kleinen Stück 
in vivo exstirpirter Blasenschleimhaut erhobenen Befunde ohne 
Weiteres auf die grossen Venen übertragen kann. In einigen 


Fällen, insbesondere in denen mit hohen Fieberbewegungen, 
Schüttelfrösten u. s. w. einhergehenden, gewinnt man die Ueber- 
zeugung, dass Mischinfectionen vorliegen; in anderen, insbesondere 
in den bei ganz acuter Harnröhrengonorrhoe eingetretenen, ist 
man geneigt, an reine Gonokokkenwirkung zu glauben und 
Gonokokkenmetastasen anzunehmen, zumal, wenn gleichzeitig 
sonstige Gonokokkenmetastasirungen (Gelenkerkrankungen, Epi- 
didymitis u. s. w.) vorliegen. Tritt, wie z. B. in meinem Fall, 
nach Ablauf der Harnröhrengonorrhoe erst die Venenerkrankung 
auf, so wird man zur Annahme eines versteckt liegenden (pro¬ 
statischen) Herdes, der in das Venensystem durcbgebrochen und 
so in den venösen Kreislauf Gonokokken gesandt hat, genöthigt. 
Die speciellen Gründe für die Erkrankung der in jedem Falle 
gerade afficirten Venen sind unbekannt. Bemerkenswerth er¬ 
scheint die Thatsache, dass in meinem Falle gerade der im 
Leistencanal gelegene Theil des Plexus pampiniformis erkrankte, 
der bei der vor Vs Jahre vorgenommenen Radicaloperation der 
Leistenhernie zweifellos manchen mechanischen Insulten aus¬ 
gesetzt war. 

Die Diagnose wird meist keine besonderen Schwierigkeiten 
machen; die Constatirung der Gonorrhoe der Harnröhre und die 
Feststellung des harten, höckrigen, schmerzhaften Venenstranges 
sichern die Diagnose, die noch durch den plötzlichen Beginn der 
Erkrankung und das secundäre Oedem weiter gestützt wird. Zu¬ 
weilen kann man an Lymphangitis denken; zumal, wenn starke 
Leistendrüsenschwellung besteht (Vidard); unter Umständen 
wird man Erkrankung der Sehnenscheiden vor Allem in der 
Umgebung gonorrhoisch afficirter Gelenke ausscheiden müssen. 
In meinem Fall liess mich die ausserordentlich harte Schwellung 
und Spannung der Haut der Waden und die wohl secundär be¬ 
dingte harte Spannung der Muskulatur für kurze Zeit an gonor¬ 
rhoische Myositis denken. Die Schwellung der Extremität, das 
Oedem erlauben aber sehr bald die differentielle Diagnose, die 
durch den Nachweis des entzündeten Venenstranges sicher 
gestellt wird. 

Die Behandlung der gonorrhoischen Venenentzündung ist die 
der Phlebitis überhaupt. Hochlagerung der Extremität, Ruhig- 
stellung, feuchtwarme Umschläge, Watteeinhüllungen mit Kaut- 
schuckpapierttberdeckung, Resorbentien aller Art führen meist 
zum Ziel. Intern wurde gelegentlich Chinin und Antipyrin ge¬ 
geben. 
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V. Ziele, Fortschritte und Bedeutung der 
Oesophagoskopie, : ) 

Von 

Dr. med. Georg Glücksmann, Arzt io Berlin. 

M. H.! Die Besichtigung der lebenden Speiseröhre zu dia¬ 
gnostischen Zwecken und als Leiterin therapeutischer Eingriffe 
besitzt trotz Allem, was Uber sie geschrieben und verhandelt 
worden ist, noch nicht die Stellung als klinisch-chirurgische 
Methode, welche ihr ihren Leistungen nach zukommt. Wurden 
doch noch im Jahre 1902, wie Pels-Leusden (1) in dieser 
Gesellschaft mittheilte, in der chirurgischen Klinik der könig¬ 
lichen Charit6 2 Patienten wegen Fremdkörpern dem Speise¬ 
röhrenschnitt unterworfen, ohne dass auch nur der Versuch ge¬ 
macht worden wäre, mit Hülfe der Spiegelmethode die Entfernung 
auf natürlichem Wege anzustreben. 

Noch bemerkenswerther ist der eben erst erschienene Be¬ 
richt von Lieblein (2) aus der Woelfler’schen Klinik Uber 
3 Speiseröhrenschnitte wegen Fremdkörpern. In diesen Fällen 
wäre eine sachgemässe Oesophagoskopie gerade am Platze 
gewesen und Lieble in’s geringe Meinung von dem Verfahren 
ist um so weniger berechtigt, als seine eigene Darstellung zeigt, 
wie wenig er es beherrscht. 

Und das sind keine vereinzelten Vorkommnisse. Ich selbst 
konnte bei einer grossen Anzahl von Collegen ein Misstrauen, 
eine Abneigung gegen diese Art der Untersuchung constatiren, 
die mir nicht gerechtfertigt erschien. Nun ist ja allerdings viel¬ 
leicht schon der zungenbrecherische Name „ Oesophago¬ 
skopie “ allein geeignet, die mit ihm behaftete Methode vor 
Popularität zu bewahren. Indessen bei der allbekannten Vor¬ 
urteilslosigkeit ärztlicher Kritik muss der wahre Grund doch 
tiefer liegen. Ich suche ihn in erster Linie in der ungewandten 
Ausübung des technisch immerhin nicht ganz leichten Verfahrens 
durch ungenügend Vorgebildete. Die Schwierigkeiten liegen in 
zwei Richtungen, in der Technik des Einführens, in der Deutung 
der Bilder. Die erste Schwierigkeit theilt die Methode mit der 
Kystoskopie, die zweite mit der Ophthalmoskopie. Aber 
während jeder Student seinen Augenspiegelcurs durchmacht, be¬ 
vor er sich die Begutachtung des Augenhintergrundes zumuthet, 
während der Arzt, der die Blase zu Untersuchungs- und Be¬ 
handlungszwecken besichtigen will, stets diese Kunst vorher zu 
erlernen trachtet, besteht in den weitesten Kreisen der Aber¬ 
glaube, dass zur Besichtigung der Speiseröhre nichts weiter 
erforderlich sei, als der Besitz des dafür angegebenen Instru¬ 
mentariums und die Willfährigkeit des Patienten. Die Resultate 
sind in solchen Fällen für alle Betheiligten niederschmetternd. 
Ich selbst habe, nachdem ich mir in Bezug auf Technik und 
Deutung der Bilder meinen eigenen Standpunkt gebildet hatte, 
wozu mir nicht nur ein jahrelanges Zusammenarbeiten mit 
Rosenheim, sondern auch gelegentliche freundliche Aufnahme 
und Demonstrationen der Herren v. Mikulicz und Killian 
reichlich Gelegenheit gab, den Versuch gemacht, durch systema¬ 
tische Curse Collegen zur Beherrschung des Verfahrens heran¬ 
zubilden. Ich hatte die Genugthuung, manches Vorurtheil zu 
besiegen, der Methode manchen Freund zu verschaffen. Um in 
diesem Sinne auf weitere Kreise zu wirken, unternahm ich es, 
zugleich mit der Mittheilung der Resultate eigener 
Arbeiten, den augenblicklichen Stand der Oesophago¬ 
skopie hier kurz darzustellen. 

Das Ziel der Methode ist natürlich die Besichtigung 
der gesammten Speiseröhrenschleimhaut, die Pcrcep- 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner medioinischen Gesellschaft am 
18. Mai 1904. 


tion anatomischer Veränderungen dieses Körper¬ 
canals, vermittelst unseres vornehmsten und leistungs¬ 
fähigsten Sinnesorganes, des Auges. Das gelang un¬ 
zweifelhaft zuerst Kussmaul, der im Jahre 1868 mit genialer 
Ausnutzung der Kunstfertigkeit eines Degenschluckers, an diesem 
als Object, als erster Mensch die Speiseröhren- und Magen¬ 
schleimhaut eines anderen lebenden Menschen besichtigte. Er 
liess es bei dieser einen Beobachtung bewenden. Auch die 
systematischen Arbeiten von Nitze, Semeleder, Störk, 
Waldenburg, Mackenzie, Löwe und Anderen führten nicht 
zu allgemein anwendbaren, brauchbaren Methoden. Die bisher 
noch allgemein übliche Methode der Intubirung des 
Speiserohres vermittelst eines starren, durch einen Mandrin 
verschlossenen Endoskoprohres, die Besichtigung der tiefst- 
gelegenen Partien nach Entfernung des Obturators, der höher¬ 
gelegenen im Herausziehen des Tubus, ist unzweifelhaft eine 
eigene, originelle Schöpfung von Mikulicz. Die Pioniere seines 
Verfahrens waren v. Hacker und Rosenheim. Die grossen 
Verdienste Rosenheim’s um die Oesophagoskopie bestehen 
nicht allein in allerhand zweckmässigen Modificationen des In¬ 
strumentariums, von denen indessen keine an dem Principe des 
Mikulicz’schen Verfahrens etwas änderte, sondern vor Allem 
in der durch systematische Anwendung desselben in vielen 
Fällen gewonnenen feineren Einsicht in die Physiologie der 
lebenden Speiseröhre und in den pathogenetischen Mechanismus 
der Speiseröhrenerkrankungen. Ein Resultat dieser Studien war 
die Einführung adstringirender und anaesthesirender 
Localbehandlung vermittelst der von Rosenheim an¬ 
gegebenen Oesophagusspritze, eine palliative Therapie, 
durch die ausserordentlich viel Segen gestiftet worden ist, und 
mit der es mir selbst bei einer grossen Reihe von Oeso- 
phaguacarcinomen gelungen ist, die Nahrungsaufnahme bis 
zu dem durch Inanition oder Complicationen eintretenden Exitus 
letalis zu erhalten. Was das zu bedeuten hat, wird derjenige 
ermessen, der andere Patienten dieser Art bis zu ihrem Tode 
die Qualen des Hungers hat ertragen sehen. Weiterhin er¬ 
warben sich um den Ausbau der Oesophagoskopie grosse 
Verdienste Kraus und Gottstein durch mustergültige Lehr¬ 
bücher, Kelling durch den sehr interessanten, wenn auch zu 
keiner allgemein acceptirten Verbesserung führenden Versuch 
mit biegsamen Instrumenten, Killian durch seine Speichel- 
pumpe, welche Schreiber in zweckmässiger Weise organisch 
mit dem Tubus verband. 

Die Concurrenzmethoden der Oesophagoskopie sind 
vornehmlich die Sondirung und die radiologische Unter¬ 
suchung. Alle diese Methoden ergänzen sich auf das Vorteil¬ 
hafteste und ich möchte keine derselben missen. Dass aber 
keine davon die Oesophagoskopie überflüssig macht, dafür 
möchte ich jetzt einige Fälle eigener Erfahrung anführen. Die 
Bilder, welche ich Ihnen dazu zeige, sind von Herrn Kunstmaler 
Queisser je vier bei einer ösophagoskopischen Untersuchung 
durch meinen eigenen neuen Apparat gesehen und aufgenommen 
worden. Herr Queisser sah dabei zum ersten Mal durch ein 
Oesophagoskop, so dass sie wohl als Maassstab dessen, was 
ein ungeschulter Beobachter durch meinen Apparat objectiv 
sehen kann, gelten können. Ich verpflichte mich, Ihnen in jedem 
überhaupt ösophagoskopirbaren Falle Bilder von der gleichen 
Schärfe und Uebersichtlichkeit zu zeigen. Uebrigens bilden 
diese Skizzen den Grundstock eines Atlas der Oesophago¬ 
skopie, mit dessen Ausarbeitung ich beschäftigt bin. Einige 
meine Ausführungen ergänzende Radiogramme hat Herr 
College Kronecker mit grosser Liebenswürdigkeit für mich 
aufgenommen. 

Was nun zunächst die Sondirung betrifft, die ich als 
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palpatorische Methode gegenüber der inspectorischen 
charakterisiren möchte, so versagte sie vollständig in einem 
Falle, der mir jüngst durch Collegen Stnrmann freundlichst 
angeführt wurde. Eine kachectische Frau von 47 Jahren klagte 
Uber Schluckbeschwerden, die Sondirung gelang glatt mit weichen« 
elastischen und Metall-Bougies, die herausgezogenen Bougies 
zeigten keine Spur von Blut oder Eiter. Bei der Oesopbago- 
skopie war ich im Stande, einer grösseren Anzahl Collegen in 
Tiefe von 39 cm ein scirrhöses, ringförmig umgreifendes 
Carcinom zu demonstriren. 

Eine andere, 74 jährige Patientin des Collegen Hammerstein 
klagte ausschliesslich Uber Magenbeschwerden. Schlingstörungen 
kamen ihr erst bei genauem anamnestischen Befragen in Er¬ 
innerung. Die Functionsprüfung des Magens ergab eine anacide 
Gastritis bei guter Motilität, die Sonde war dabei glatt und 
ohne Hinderniss in den Magen gelangt. Die Oesophagoskopie 
zeigte in Tiefe von 29 cm ein wandständiges, als breit¬ 
basiger Polyp der rechten Speiseröhrenwand aufsitzen¬ 
des Carcinom, dessen Bilder ich Ihnen jetzt demonstriren will. 
(Fig. 1-4.) 

Figur 1. 



Figur 4. 



Ein 11 jähriger Knabe, der Praxis des Herrn Dr. Marcuse 
entstammend, hatte im Alter von 4 Jahren Schwefelsäure ge¬ 
trunken und war danach, als sich 3 Wochen später Schling- 
störungen einstellten, mit so gutem Erfolge der Bougiebehandlung 
unterzogen worden, dass er Uber 6 Jahre beschwerdefrei blieb. 
Erst vor einigen Tagen wurde er mir wegen Steckenbleibens 
fester Nahrung hinter dem Processus ensiformis vorgestellt. 
Das 1 cm starke, elastische Bougie passirte glatt in den Magen. 
Die Oesophagoskopie ergab in Tiefe von 35 cm an Stelle 
der normalen Rosettenform der Cardia die grob- 
höckerigen von intacter spiegelnder Schleimhaut 
Uberkleideten Wülste (Fig. 5—8), zwischen denen sich die 
sie bedingenden Narbenzüge in der Tiefe verbergen, um erst 
einige Centimeter höher vereinzelt zu Tage zu treten (Fig. 8). 


Figur 5. 



Im Gegensatz zu diesen 3 Fällen, in denen trotz sicher vor¬ 
handener Erkrankung der Speiseröhre die Sonde nichts nach¬ 
zuweisen vermochte, steht die ganze Kategorie von Fällen, 
bei denen Spasmen ein Sondirungshinderniss, besonders 
an der Cardia bilden und bei Kachexie der Patienten einen 
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Figur 7. 



bösartigen Tumor vortäuschen können. Unbehandelt 
können sie lange Stenosenerscheinungen machen und zu 
hochgradigen Ektasien der darüber liegenden Speiseröhren¬ 
abschnitte führen. Ich erwähne einen 80 jährigen Patienten, der 
mir vor nunmehr 2 Jahren von Herrn Collegen Lindemann 
freundlichst zugeführt wurde. Der 80 jährige Herr hatte seit 
einiger Zeit jede festere Nahrung, nachdem sie ihm vor dem 
Magen stehen geblieben war, seit 86 Stunden Alles, selbst Wasser, 
erbrochen. Die Sondirung war wegen starker spastischer 
Contraction der Pharynxconstrictoren zunächst unaus¬ 
führbar, nach Darreichung eines Narkoticums gelang sie bis zur 
Cardia, wo die Sonde ein impermeables Hinderniss fand. Die 
erste, damals noch mit recht unvollkommenem Instrumentarium 
ausgeführte Oesophagoskopie zeigte auf einem stark ge- 
rötheten verquollenen Grunde abwechselnd dunkel¬ 
blaue und weisse Partien, nach deren Cocainisirung die 
Sonde hindurchging. Ich hielt diesen Befund zunächst für 
ein Carcinom, stellte jedoch bei späteren, mit vollkommeneren 
Instrumenten öfters wiederholten Nachuntersuchungen einen höchst 
interessanten und meines Wissens noch nicht beschriebenen Be¬ 
fund fest: Auf einer narbig-atrophischen, stellenweise 
wie sclerotisch aussehenden Schleimhaut eine volumi¬ 
nöse, zum Theil an Hämorrhoidalplexus erinnernde 
Varicenbildung, welche ich mangels jeder primären Leber¬ 
oder sonstigen Erkrankung als essentielle Varicose des 
Oesophagus ansprecben zu müssen glaube. Die Krampf¬ 
aderentwicklung reichte von der Cardia bis herauf in 
das Constrictorengebiet. Die Schlingstörungen besserten 
sich bei blander, flüssig-breiiger Diät, bei regelmässiger Dar¬ 
reichung kleiner Dosen Morphin und localen Eucaininstillationen, 
pflegen jedoch in mehrmonatlichen Intervallen zu recidiviren 
und führen sich, wie ich bei den wiederholten späteren 
Oesophagoskopien feststellen konnte, auf eine leichte 
Vulnerabilität der eigenthümlieh sclerotischen Schleim¬ 


haut gegenüber harten Bissen zurück. Interessant ist dabei, 
dass die Varicen weder spontan noch bei den wieder¬ 
holten Oesophagoskopien jemals geblutet haben. Es 
ergiebt sich also das Krankheitsbild einer habituellen Fissur 
auf Basis einer essentiellen hämorrhoidenartigen 
Varicose des Oesophagus, wobei die Analogie mit 
FisBurbildung richtiger Rectalhämorrhoiden besonders 
bemerkenswerth ist. Der 82 jährige Herr, den ich vor einigen 
Tagen zum letzten Mal sah, erfreut sich zur Zeit besten Wohl¬ 
befindens. 

Therapeutisch siegt die Oesophagoskopie in idealer 
Concurrenz Uber die Sondirung bei jenen engsten Narben- 
stricturen, in welchen die Sondirung allein unausführbar ist, 
während sie unter Leitung des Spiegels mit filiformen 
Bougies gelingt. Ein 12 jähriger Knabe aus der Praxis des 
Herrn Dr. Jako bi-Friedrichshagen kam 10 Wochen nach Laugen¬ 
verätzung in furchtbar abgemagertem Zustande zur Beobachtung, 
nachdem die einige Wochen nach dem Trauma leidliche Er¬ 
nährung immer schlechter geworden war. Die Sondirung der 
21 cm tief beginnenden Strictur gelang nur nach Einstellung der¬ 
selben im Oesophagoskop. 3 / 4 Jahr lang wurde der Knabe 
täglich unter Leitung des Spiegels sondirt, er blühte 
dabei auf und schluckt zur Zeit alles ohne Beschwerde. 

Eine vierte Kategorie vertrat ein 52jähriger Schlosser, 
dessen Schluckhinderniss in Tiefe von 32 cm für die Sonde 
unpassirbar, so lange als Carcinom lief, bis die wegen einer 
Exostose eines Halswirbelkörpers in dem Falle besonders 
schwierige Oesophagoskopie dennoch gelang. Die im ganzen 
Verlaufe glatte spiegelnde Schleimhaut bewies einen extra- 
oesophagealen Sitz der stenosirenden Ursache: es 
handelte sich um Mediastinalgummi. 

Zur gegenseitigen Werthbemessung von Oesophago¬ 
skopie und Radiodiagnostik führe ich den Fall eines 26- 
jährigen Kaufmannes an, der nach Verschlucken einer Ge¬ 
bissplatte 19 Tage auf einer auswärtigen chirurgischen Station 
lag, oft sondirt und 2 mal durchleuchtet wurde, ohne dass die 
Localisation gelang. Die Gebissplatte wurde von Rosenheim 
in der Speiseröhre unmittelbar oberhalb des Zwerchfells durch 
Oesophagoskopie ermittelt und bis an das Constrictorengebiet 
heraufgezogen; dort stand sie wie angemauert fest, ein weiteres 
Ziehen erschien wegen einer scharfen Kante gefährlich. Patient 
trat dann in meine Behandlung Uber. Am nächsten Tage ver¬ 
suchte ich unter Narkose nochmals die oesophagoskopische 
Extraction, die aber bei starker Weichtheilschwellung 
auch in dieser Form nicht mehr möglich war. Herr College 
Albrecht Rosenstein hatte die Freundlichkeit, unter meiner 
Assistenz die Oesophagotomie auszuführen. Patient ist 
geheilt. 

In einem anderen Falle ergab die Oesophagoskopie bei 
einem 64jäbr. Lokomotivführer in 32 cm Tiefe ein medulläres 
Carcinom. Später traten Pulsdifferenz und Dämpfung 
am Manubrium sterni auf. Die von Herrn Collegen 
Kronecker freundlichst ausgeführte radiologische Auf¬ 
nahme ergab einen mächtigen Tumor mit pulsirender 
Peripherie. Es war aber kein Aneurysma, sondern der 
durch das darunter gewachsene Carcinom nach allen Seiten 
ausserordentlich stark auseinander gedrängte Arcus 
aortae. 

Aus alledem dürften Sie, m. H., doch wohl die Ueberzeugung 
schöpfen, dass die Inspection der Speiseröhre neben der Son¬ 
dirung und Durchleuchtung ihren Platz behaupten kann. Zudem 
sehe ich für einen grossen Theil der Fälle, nämlich für alle 
erweichenden Processe die Oesophagoskopie sogar für das 
schonendere Verfahren gegenüber der Sondirung an. Denn 
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bei einer sachgemässen Besichtigung nach meiner neuen 
Methode wird das Hinderniss nicht erreicht, während die 
Sonde es berühren, daran vorbeipassiren muss. Ans 
diesem Gesichtswinkel halte ich anch die schon vorher erwähnte, 
durch Rosenheim inaugurirte Injectionstherapie insofern 
für einen Segen, als durch sie die getährliche Polypragmasie 
im Sondiren, das durchaus unchirurgische regel¬ 
mässige Bougiren medullärer Tumoren zu therapeuti¬ 
schen Zwecken, wesentlich eingeschränkt worden ist 
Eine einsichtsvolle Kritik, m. H., der bei der Oesophago- 
skopic wirklich vorhandenen Missstände führte mich zu dem 
Ausbau der Methode, deren Resultate Sie soeben gesehen 
haben. Die absolute Kleinheit des Gesichtsfeldes, eines Kreises 
von 7—11—13 mm Durchmesser brachten mich auf den Ge¬ 
danken, die von pathologischen Befunden genugsam bekannte 
Ausdehnungsfähigkeit der Speiseröhre hier auszunutzen. 
Ich umgab den objectiven Endabschnitt eines der gebräuchlichen 
Tuben (Fig. 9 b) in Länge von 1—4 cm mit einer Gummi¬ 
membran (Fig. 9 c), welche nach der Einführung vermittelst einer 
Leitung zu einem ringförmigen, das Tubuslumen umgebenden 
Luft- oder Wasserkissen von bis zu 5 fächern Durchmesser des 
Tubuslumen8 aufgeblasen wurde. Die Aufblasung wurde in allen 
Fällen gut vertragen, die erkrankten Partien kamen schon 
auf einige cm Entfernung zu Gesicht, das Gesichtsfeld wuchs mit 
dem Quadrate der Durchmesser, und die störenden Blutungen • 
wurden seltener. I 


Figur 9. 




Die starke Absorption des von aussen hineingeworfenen 
Lichtes veranlasste mich, erst ein, dann mehrere GlUhlämpchen 
(Fig. 9d) an bajonettförmig abgeknicktem Stiele direkt in den 
zu erleuchtenden Raum hineinzuftlhren, und die wachsende Licht¬ 
stärke ermöglichte eine vorher nicht geahnte Detailunterschei¬ 
dung, besonders nachdem ich das Auge des Beobachters mit 
einem dem kystoskopischen entsprechenden optischen Apparate 
(Fig. 9e) bewaffnet hatte. Um den Apparat compendiöser zu 
gestalten, vereinigte ich aufblasbares Ringkissen, Fernrohr und 
Lampen zu einem einzigen Stücke (Fig. 9e), das nach Ein¬ 
führung an Stelle des Mandrins gesetzt wurde. Damit war das 
Instrument aut seine jetzige functioneile Höhe gebracht. 

Noch aber blieb das Belästigende des Verfahrens für den 
Untersuchten, die starke Auseinanderzerrung der Pharynx* 
constrictoren in sagittaler Richtung durch den 14 mm starken 
Tubus, die ebenfalls durch die Stärke des Instrumentes bedingte 
übermässig starke Dorsalflexion des Kopfes während der ganzen 
Untersuchungsdauer. Nun hatte ich es ja allerdings in der 
Hand, das ganze 45 cm lange Mittelstück meines Instrumentes, 


mr> 

das ja neben der Optik nur die Leitungsdrähte und die capillare 
Wasserleitung zu enthalten brauchte, erheblich zu verjüngen 
(Fig. 9e), auch für dasselbe das Schreiber’sche Princip des 
ovalen Querschnittes nutzbar zu machen. Aber was nützte das, 
solange die zur geschützten, sauberen Einführung des Objectives 
unbedingt erforderliche Tubushülse, welche naturgemäss den 
starken Anfangstheil überall hindurchlassen musste, während der 
ganzen Untersuchung liegen blieb. So gab ich das Intubirungs- 
system vollkommen auf und kam durch mehrere Zwischenstufen 
zur Construction meines definitiven Modelles nach dem Typus 
der Knopfsonde (Fig. 10 a). 


Figur 10. 



Der ca. 6 cm lange, dem ursprünglichen Tubus an Stärke 
gleiche Knopf (Fig. 11a) besteht aus einem ca. 4 cm langen, 
mit dem aufblasbaren Ringkissen armirten, die Objectivlinsen 
des optischen Apparates enthaltenden Mittelstück, das nach 
hinten in den stark verjüngten, ca. 45 cm langen Halstheil 
übergeht, während der Abschluss nach vorn durch 2 hermetisch 
aneinander schliessende Kuppelschalen gebildet wird, deren jede 
eine im Brennpunkt eines Reflectors liegende starke Glühlampe 
enthält. Der Halstheil enthält ausser der frei in einer Ver¬ 
schalung liegenden Optik lediglich Kabel und Wasserleitung. 
Das Ocularende des Fernrohrs liegt umgeben von einer kleinen 
Glocke zur Abblendung fremden Lichtes zwischen dem End¬ 
stücke der Wasserleitung einerseits, den Elektroden andererseits. 

Nach Einführung des geschlossenen Rohres in Rückenlage 
bis zur gewünschten Tiefe, bezw. bis zum Tasten eines Wider¬ 
standes, blase ich nun das Ringkissen mit mehr oder weniger 
Wasser auf, sodann entferne ich die Deckkuppen und Lampen 
durch Drehung einer Uber dem Ocular angeordneten Schraube, 
deren Bewegung durch die Optikverschalung direkt übertragen 
wird, aus dem Gesichtsfelde. Nach Herstellung des Licht- 
contactes übersehe ich nun mit Hülfe der in dieser Position 
seitlich zur Objectivlinse (Fig. 12 c) angeordneten Lampen die 
geschaffene Höhle. Schleim, Speichel oder Blut vermag ich 
durch einen von mir construirten Spülapparat (Fig. 10 b), der 
sich leicht und schnell mit der Optik auswechseln lässt, in voll¬ 
kommener Weise zu entfernen. Um wieviel das Verfahren 
nicht nur leistungsfähiger, sondern auch schonender ist, als das 
bisherige, das beweist Ihnen die Möglichkeit, das Verfahren 
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Figur 11. 



zeitlich bis zur Aufnahme von 4 Gemälden in einer einzigen 
Sitzung der vorher nie ösophagoskopirten Patienten 
auszudehnen. Uebrigcns bin ich augenblicklich dabei, Oeso- 
phagophotogramme herzustellen. 

Während ich so, m. H., das Instrumentarium meiner 
Meinung nach principiell änderte, und dadurch thatsächlich 
statt der bisherigen oft unklaren, Deutungen, und Deuteleien fast 
immer zugänglichen, kleinen Gesichtsfelder, Uebersichtsbilder 
von der Schönheit der kystoskopischen bekam, brachte 
mich eine nur zu oft an mich gerichtete Frage doch stets von 
Neuem etwas in Verlegenheit; die Frage nach dem praktischen 
Zweck dieses ganzen methodischen Ausbaues des Verfahrens. 
Was nutzt uns, fragten mich die Collegen, die früheste Früh¬ 
diagnose des Speiseröhrenkrebses, da sein Besitzer doch un¬ 
rettbar verloren ist? 

Da kam mir, m. H., die Zeit zu Hülfe. Ich empfing einen 
schönen Beweis dafür, dass doch im Reiche der Erkenntniss 
keine Arbeit, keine Mühe verloren geht. Was kein denkender 
Arzt und Chirurg für möglich gehalten hätte, eine Operation 
an den Eingeweiden des eröffneten Thorax ohne Colla- 
biren der blossgelegten Lunge, die Chance, den Nervus vagus 
chirurgisch zu behandeln wie den N. ischiadicus, die Speise¬ 
röhre intrathoracal zu eröffnen, erkrankte Theile derselben zu 


reseciren, alle diese Ausblicke in eine glorreiche Zukunft der 
Thorax-, speciell auch der Speiseröhrenchirurgie, eröffhete uns 
eine anspruchslose kleine Arbeit in No. 6 des Centralblattes 
für Chirurgie, inspirirt von Mikulicz, geleistet von Sauer¬ 
bruch. Schon hat Stark (3) in Heidelberg nach Sauer- 
bruch’s Methode erfolgreich beide Vagi eines Hundes intra¬ 
thoracal resecirt; schon beschäftigt sich Wullstein (4) in 
Halle mit plastischer Anlegung eines antethoracalen Oeso¬ 
phagus als Ersatz des zu resecirenden kranken. Thüren und 
Thore sind der Oesophaguschirurgie geöffnet und bald ver¬ 
langt sie, wie die Chirurgie so vieler anderer Localisationen 
und Affectionen des Magen-Darmcanales einzig nach einer exacten 
Frühdiagnose als Vorbedingung erfolgreicher Betätigung. 
Und dazu wird sie ein volles Recht haben, denn auch der 
Krebs der Speiseröhre beginnt als reine Schleimhaut¬ 
erkrankung und wächst exquisit langsam. Wohlan, hier 
ist das Hülfsmittel zur Frühdiagnose! Und auf Grund dessen, 
was ich Ihnen heute gezeigt habe, stelle ich die pröcise Forde¬ 
rung, alle vonl plötzlichen Verfall begleiteten unklar dyspepti¬ 
schen Synptomencomplexe, auch wenn sie nicht von Schling¬ 
störungen begleitet sind, auf ein Carcinon nicht nur des Rectums, 
wie das seitens des kundigen Beobachters schon jetzt geschieht, 
zu beargwöhnen und zu untersuchen, sondern auch auf ein 
Carcinom der Speiseröhre. Der Erfolg wird der Mühe lohnen. 

Die Bedeutung der Oesophagoskopie, m. H., ist mit dem 
bisher Gesagten nicht erschöpft. Wie die Speiseröhre in den 
Magen, so muss die zur Vollendung ausgebildete Spiegel¬ 
untersuchung der Speiseröhre zu einer rationellen in- 
spectorischen Untersuchungsmethode des Magens 
logisch führen. Und so herrlich weit wir es mit der Functions- 
prüfung und dem Studium des Chemismus in der Magenpatho¬ 
logie gebracht haben, so harren da noch cardinale Fragen ihrer 
diagnostischen Lösung. Noch besteht Leube’s Auspruch zu 
Recht, dass das Ulcus ventriculi in 20pCt. der Fälle 
übersehen wird, und ich möchte diesen Ausspruch noch dahin 
erweitern, dass es dem Patienten in weiteren 20pCt. der 
Fälle grundlos andiagnosticirt wird. Vollends Uber die 
prognostisch so wichtigen Fragen der Grösse, des spe- 
ciellen Sitzes, der eventuellen Multiplicität und vor Allem 
der Tiefe, der Betheiligung der einzelnen Schichten, 
damit Uber die grössere oder geringere Gefahr der 
Perforation, sagen unsere bisherigen diagnostischen HUlfs- 
mittel nichts aus. Und gar erst die Frühdiagnose des 
Magencarcinoms! Die Chirurgie, geleitet von den Experi¬ 
menten Vincenz Czerny’s, hat die Frage der Magen-Re- 
section glänzend gelöst; Patienten mit Resectionen sicherer 
Magencarcinome, ausgefübrt von Kocher, Czerny, 
Mikulicz u. A., sind über ein Jahrzehnt recidivfrei ge¬ 
blieben und werden es noch länger bleiben. 

Wie wenigen aber kommt diese Ausbildung der Technik zu 
Gute! Nach dem Durchschnitte aus den Statistiken v. Berg- 
mann’s, Czerny’s und Stölzner’s, welche sich auf 668 Fälle 
erstrecken, werden vom Mammacarcinom S3pCt. der Fälle 
durch Operation recidivfrei geheilt. Dem gegenüber ver¬ 
zeichnen Krönlein, Kümmel und v. Mikulicz unter insge- 
sammt 855 Magencarcinomen nur 4,5 pCt. recidivfreie 
Heilungen nach Resectionen. Und dieses Missverhältnis 
zwischen den chirurgischen Ei folgen springt noch mehr in die 
Augen bei Berücksichtigung der Thataache, dass das Magen- 
carcinom 28,8pCt. aller Krebsfälle überhaupt ausmacht, 
das Mammacarcinom nur 14,3pCt. (G. Heimann). Sicher¬ 
lich kommen für diese Verschiedenheit der Prognose 
zweier Krebslocalisationen in Bezug auf die operative Heilbar¬ 
keit noch andere Momente in Betracht, mindestens theilweise 
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aber die Mangelhaftigkeit der Frühdiagnose beim 
Magenkrebs. Und was kann uns gebieterischer auf die Noth- 
wendigkeit neuer diagnostischer HUlfsmittel von der 
Dignität einer Spiegelmethode für die Erkennung und Be- 
nrtheilung der Magenkrankheiten hinweisen als dieser Vergleich? 

Nun, m. H., nach der Meinung mancher Autoren besitzen 
wir ja eine Gastroskopie. In der grossen Encyclopädie des 
Standes der praktischen Chirurgie um die Jahrhundert¬ 
wende, dem Bergmann-, Bruns-, Mikulicz’schen Handbuch, 
findet sich folgender von Mikulicz verantwortlich gezeichnete 
Passus: 

„Im Jahre 1881 hat v. Mikulicz durch die Gastro¬ 
skopie das Mageninnere dem untersuchenden Auge direkt 
zugängig gemacht. Das M.’sche Instrument wurde später 
durch Rosenheim und Kelling modificirt. Das Verfahren 
hat sich trotz der reichlichen Aufschlüsse, die es in ge¬ 
eigneten Fällen geben könnte, in der Praxis noch nicht 
eingebürgert und zwar hauptsächlich aus 2 Gründen. 
1. ist die Technik desselben keine leichte. Sie wird heute 
nur von wenigen Personen beherrscht. 2. u. s. w.“ 

Soweit v. Mikulicz. M. H., ich muss gegen diese Worte 
des von mir hochverehrten Autors Protest erheben. Wir be¬ 
sitzen zur Zeit noch keine Gastroskopie. Die Grundlagen 
der bisherigen Versuche waren, wie ich bei ausgedehnten Unter¬ 
suchungen fand, falsche, zum Mindesten ungenügende. 
Wohl hat Rosenheim durch Leichenversuche in nicht anzu¬ 
zweifelnder Weise nacbgewiesen, dass ein starrer Rundstab ohne 
jede gröbere Schleimhautverletzung vom Mundwinkel bis in den 
Magen herabgeführt werden kann, aber in vivo liegen die Ver¬ 
hältnisse anders. Wohl wird sich auch hier die Manipulation 
ohne Schleimhautverletzung ausführen lassen, aber die Gefahr 
liegt an einer anderen Stelle; an der Zerrung des intradia¬ 
phragmatischen Theiles der Speiseröhre nach rechts, an 
der von hier aus durch Vermittelung der gereizten Nervi vagi 
hervorgerufenen Shokwirkung. Sie möchte ich zur Er¬ 
klärung jener räthselhaften, ohne jede Perforation oder Blutung 
nach Gastroskopie beobachteten Todesfälle heranziehen. 
Ein'anderes bisher noch in keiner Weise überwundenes Hinder¬ 
niss der Gastroskopie ist die wahrhaft revolutionäre 
Peristaltik, mit welcher der Magen den starken Fremdkörper¬ 
reiz des eingefübrten starren Rohres beantwortet. 

Es liegt nicht in meinem heutigen Thema, m. H., auf die 
Resultate meiner eigenen Untersuchungen Uber diese 
beiden Hindernisse der Gastroskopie näher einzugehen. Sie 
werden mit einigen Versuchen zu ihrer Bekämpfung in kürzerer 
Zeit publicirt werden. Nur soviel möchte ich im Gegensatz zu 
dem vorhin verlesenen Citate hiermit constatiren: Eine ratio¬ 
nelle Gastroskopie, d. h. ein Verfahren, das es uns er¬ 
möglicht, gefahrlos das Mageninnere lebender Men¬ 
schen systematisch zu besichtigen, eine solche Me¬ 
thode, m. H., besitzen wir zur Zeit noch nicht. Als 
ihren Erfinder mögen Sie dereinst denjenigen betrachten, der 
Ihnen vom Mageninneren entsprechende Bilder vorlegt, wie ich 
heute vom Inneren der Speiseröhre. Ich glaube, wir sind davon 
noch weit entfernt. Auf diesem Wege aber uns eine FUhrerin 
zu sein, darin liegt, m. H., für mich der Reiz und die Haupt¬ 
bedeutung der Oesophagoskopie. 

Litteratur. 

1. Pela-Leusden, Verhandlungen der Berl. med. Ges., 1908. — 
2. Lieblein, Bruns’ Beiträge, 1904. — 9. Starck, Münch, med. Woch., 
1904. — 4. Wulistein, Deutsche med. Woch., 1904. 


Erklärung der Abbildungen. 

Figur 1—4. Carcinoma oeeophagi. — 1 ) Speiseröhrenlnmen, in Tiefe von 
29,5 cm, halbmondförmig verzogen durch Vorbnchtung der rechten 
Wand. 2) Tiefe von 29 cm. Das Lumen umgiebt in Form eines 
nach rechts offenen Hufeisens einen von der rechten Wand ans¬ 
gehenden, breitbasigen carcinomatösen Polypen. 8) Tiefe von 
28 cm. Das I.umen ist |—| förmig und zeigt den Tumor in der Mitte. 
4) Tiefe von 27 cm. Das Lumen ist )-( förmig, der Tumor ver¬ 
schwindet in der Tiefe. 

Figur 6—8. Hypertrophia valvolar. Cardlae tricatricialis. 

Figur 9. b) Oesophagoskopischer Tubus alten Styles; a) Mandrin dazu; 
c) Tubus mit Ringkissen nach Glücksmann; d) Bajonettlämpchen 
nach Glücksmann; e) Combination von Ringkissen, 4 Lampen and 
Optik za einem Stück. 

Figur 10. a) Oesophagoskop nach Glücksmann, jetziges Modell; 

b) Spülapparat dazu; c) Kaliber des Mikulicz-Tubus; d) Kaliber von a. 1 
Figur 11. a) Kopftheil von Figur 10a, mit aufgeblasenem Ringkissen 

und geöffnetem Objeetiv; b) Profllansicht des geöffneten Objectivs. 
Figur 12. Gesichtsfeldvergleicbung. a) bisherige Tuben; b) altes, 

c) neues Modell meines Oesophagoskopes. 


VI. Der Process der Verfettung. 

Von 

Georg Bosenfeld-Breslau. 

Nach einem in der medicinischen Section der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cuitur am 16. October 1908 gehaltenen Vortrage. 

(Schluss.) 

Das R6sum6 unserer bisherigen Betrachtungen ergiebt uns 
also: Es verfetten nur Leber, Herz und Pankreas. Die 
übrigen Organe erleiden entweder keine Veränderung, 
oder eine Verminderung ihres Fettgehaltes. 

Nun legen wir uns sogleich die Frage vor: Woher kommt 
dieses Fett in den Fällen der Fettvermehrnng, d. h. bei 
Leber, Herz und Pankreas? In Gemässheit der Virchow’schen An¬ 
schauung und den Lehren von Voit ist dieses Fett als ein neu 
entstandenes, nnd zwar aus Eiweiss entstandenes, aufgefasst 
worden. Dass Fett zum Beispiel bei der Phosphorvergiftong 
nicht neu entsteht, haben durch Vergleichsthiere Pflüger- 
Athanasiu, Taylor, sowie Kraus festgestellt, von denen die 
beiden letzten sogar zeigten, dass die Phosphorthiere nicht nur 
nicht mehr, sondern sogar weniger Fett hatten als die gesunden 
Controlthiere. Von Lebedeff und von mir wurde die An¬ 
schauung vertreten, dass dieses in den verfetteten Organen auf¬ 
tretende Fett nur im Körper bereits vorhandenes sei, und zwar 
das Fett des Depots. Der Nachweis, dass das in der Leber 
nach Phloridzin oder Phosphorvergiftung auftretende Fett nicht 
aus dem Eiweiss der Leberzelle entstandenes Fett sei, sondern 
den Fettvorräthen entstamme, konnte aber nicht an einem ge¬ 
wöhnlichen Hunde ausgeführt werden. Denn an einem solchen 
liess sich nicht entscheiden, ob das bei der Vergiftung auf¬ 
tretende Leberfett durch Degeneration aus Eiweiss oder aus 
den Depots des Körpers entstanden sei. Müsste doch in jedem 
Falle das gleiche Hundefett in der Leber auftreten. Anders 1 ) 
aber, wenn der Hund in seinen Depots ein anderes Fett als 
Hundefett, etwa Hammelfett enthält: an solch einem Hönde liess 
sich die Frage nach der Herkunft des Fettes entscheiden. Ent¬ 
stand nämlich in der Leber das Fett aus dem Eiweiss, so war 
jenes Fett natürlich Hundefett; wanderte aber das Depotfett, in 
unserem Falle Hammelfett, in die Leber, so war es als Hammel¬ 
fett zu erkennen. Der Versuch wurde folgendermaassen an¬ 
gestellt. Eine Reihe von Hunden wurde durch protahirten 
Hunger ihres Fettes möglichst beraubt. Dann wurden sie stark 
mit Hammeltalg und Fleisch gefüttert: Dabei legten sie das 
fremde Fett, den Hammeltalg, in ihren Depots: Haut, Perito- 

1) Citirt nach Rosenfeld, Fragen der Fettbildnng. Verhandlungen 
der deutschen pathologischen Gesellschaft, 1908, S. 74. 
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oeum, aber auch in der Leber an; denn auch die Leber 
nimmt Nahrungsfett auf. Da sie aber, damit das Phloridzin 
sicher wirke, einer circa einwöchentlichen Hungercur unter¬ 
worfen werden mussten, so Verloren sie in dieser Zeit das Fett 
aus der Leber bis auf die stets restirenden 10 — 16 pCt. Hunde¬ 
fett. Jetzt wurden die Controlthiere getödtet, um eben den 
Status der Leber vor der Vergiftung festzulegen. Die Versuchs¬ 
hunde bekamen nun Phloridzin oder Phosphor, wonach ihre 
Leber verfettete. Das Fett dieser Lebern war in der That 
Hammeltalg, der sich zu dem Hundefettbestande der Control¬ 
thiere hinzuaddirt hatte. Damit ist die Thatsache der Ein- 
, Wanderung des Depotfettes in die Leber erwiesen. Es bleibt 
aber noch die Frage: Ist auch diese Fetteinwanderung der 
einzige Process in der Leber oder besteht neben ihr noch eine 
Abspaltung von Fett aus Eiweiss? Dazu musste erwiesen 
werden, dass nur Hammelfett in die Leber gewandert, dass 
nicht irgendwie Hundefett darin aufgetreten war. Nun musste 
man bedenken, dass in jeder Hungerleber ein eiserner Bestand 
von ca. 10—15—20 pCt. Hundefett mit der Jodzahl 70—100 
zurlickbleibt: hierzu musste dann 20—40 pCt. eingewandertes 
Hammelfett mit 40—60 Jodzahl hinzugetreten sein. Die schliess¬ 
lich beobachtete Jodzahl von ca. 54 stimmte gut mit den theo¬ 
retisch geforderten Zahlen. 

Immerhin haftet diesen Experimenten das Bedenken an, 
das bei allen Versuchen an Vergleichsthieren zu sehen ist: Man 
kann nicht wissen, ob die Versuchsobjecte sich auch wirklich in 
der durch die vorhergehenden Beobachtungen wahrscheinlich 
gemachten, garantirten Verfassung befunden haben. 

Darum ist es schon vorzuziehen, wenn es gelingt, den 
Status vor der Vergiftung nicht an Vergleichsthieren, sondern an 
Versuchsthieren selbst festzustellen. Zuerst habe ich das in der 
Art ausgefübrt, dass ich vor der ersten Giftdosis die Thiere 
laparotomirte und mich durch den Augenschein von der Be¬ 
schaffenheit der Leber überzeugte. Es ist wohl mit der ge¬ 
nügenden Uebung möglich, durch die blosse Besichtigung zu 
entscheiden, dass die Leber nicht mehr verfettet oder nur wenig 
verfettet wäre. Aber auch das konnte nicht genügen. Es 
musste ziffernmässig bekannt sein, wie viel Fett und von welcher 
Jodzahl in der Leber vor der Vergiftung vorhanden ist. 

Zu diesem Zwecke habe ich den Hunden vor der Ver¬ 
giftung an dem letzten der Vorbereitungshungertage ein mög¬ 
lichst grosses Stück Leber entnommen. Dadurch war die Mög¬ 
lichkeit der oben gewünschten Feststellung gegeben, d. h. es 
konnte bestimmt werden, dass in der Leber jetzt 16,7 pCt. Fett 
mit 106,5 Jodzahl oder 14 pCt. Fett mit 71,3 Jodzahl oder 
22,5 pCt. Fett mit 67,8 Jodzahl vorhanden waren. 

Wenn nun die Vergiftung arrangirt wurde, so trat mehr 
Fett in der Leber auf. Da sich durch direkte Analyse des 
Depotfettes ergab, welche Jodzahl des Fettes zu erwarten war, 
wenn eben dieses Depotfett in die Leber einwanderte, so waren 
alle Bedingungen gegeben, um das Analysenergebniss der 
schliesslich nach der Vergiftung verfetteten Leber rechnerisch 
zu beurtheilen. 




Leber 

Depot¬ 

fett 



Exetirpirtes Stück 

Ganze Leber 






Jod¬ 

Jod¬ 



pCt. 

Jod¬ 

pCt. 

zahl 

zahl 




Fett 

zahl 

Fett 

ge- 

be¬ 







bnnden 

rechnet 

Jodzahl 

A. 

Phloridzin . 

16,7 

106,5 

80,0 

78,8 

81,4 

50,4 

B. 

01. palegii . 

14,03 

71,3 

19,8 

61,2 

66,25 

53,8 

C. 

01. palegii . 

22,5 

67,8 j 

88.88 

60,8 

62,2 

49—52 


Aus diesen Versuchen, in denen alle Details noch nicht be¬ 
kannt sind, darf wohl das eine geschlossen werden, dass kein 
Zug in ihnen auf eine Abspaltung des Fettes aus Eiweiss hin¬ 
deutet, dass sie vielmehr die Fettlebern bei Phloridzin und 
Oleum pulegii Vergiftung als reine Infiltration erscheinen lassen. 

Ein zweiter Versuch, der ein Licht auf die Herkunft des 
Fettes in den verfetteten Lebern werfen kann, ist der an fett- 
ärmsten Thieren. Der Gedankengang, der den Versuchen zu 
Grunde liegt, ist folgender: 

Wenn das Fett der verfetteten Leber aus dem Eiweiss 
stammte, so musste es bedeutungslos sein, ob die Fettdepots des 
Thieres gefüllt oder leer waren: die Muttersubstanz des Fettes: 
das Eiweiss war ja in genügender Menge vorhanden. War das 
Leberfett aber aus den Depots eingewandertes Fett, so musste 
in fettärmsten Thieren eine Leberverfettung auf Phosphor, 
Phloridzin etc. ausbleiben, denn es war nichts da, das in die 
Leber wandern konnte. 

Und so geschah es. Die Leberverfettung blieb bei diesen 
fettärmsten Thieren aus. Der Begriff der Fettarmuth aber war 
nur auf Sectionsurtheil gegründet und konnte schwer zahlen- 
mässig festgelegt werden. Zwar liess sich der Körper der 
Hühner noch in toto auf Fett untersuchen. Fast unmöglich ist 
dies aber am Hunde, denn so grosse Massen gleichmässig mischen 
und analysiren ist fast unmöglich. Aber bei einer Versuchsserie, 
welche die Muskelverfettung betraf, ergeben sich doch ziflern- 
mässige Bestimmungen für dieses Wort „fettärmstes Thier." 
Hierfür liess sich eine genauere Definition bei den schon oben 
erwähnten Studien Uber die Muskelverfettung finden. Während 
wir bei allen Thieren, die so viel Fett besassen, dass ihre Leber 
verfettete, einen Fettgehalt in den Muskeln fanden, welcher 
nicht unter 12 bis 13pCt. herabstieg, fanden wir in einer 
anderen Reihe von Fällen, bei denen das Fett so fehlte, dass 
eben die Leberverfettung ausblieb, einen Muskelfettgehalt bis 
höchstens 12,7 pCt. Damit war eine gewisse zahlenmässige 
Definition des Wortes „fettärmst“ gegeben. Solche Thiere, 
welche in ihren Muskeln nach der Alkoh ol-Chloro- 
form-Methode unter 12pCt. Fett enthalten, sind so 
fettfrei, dass sie kein Fett mehr in die Leber abgeben 
können. An diesen Thieren zeigt sich denn, dass Auftreten 
von Fett in der Leber nur dann möglich war, wenn irgend 
welche Fett-Depots noch von Fett erfüllt waren, und somit geben 
diese Versuche einen Beweis dafür, dass das bei der Leberver¬ 
fettung auf treten de Fett nicht dem Eiweiss der Leber ent¬ 
stammen kann. 

Wenn also die Fettwanderung in die Leber beim fett¬ 
ärmsten Thiere unterbleibt, und aus diesem Moment eines der 
wichtigsten Argumente gegen die Lehre von der fettigen Dege¬ 
neration an der Leber gewonnen werden konnte, so lag es nahe, 
denselben Gedankengang auf das Herz zu übertragen. Da ja 
bekannt war, dass das Herz durch Phloridzin verfettet, so 
lag es uns in der That auch ob, zu untersuchen, ob bei den 
fettärmsten Thieren vielleicht trotz ihrer maximalen Fettarmuth, 
eine Herzverfettung zu Stande käme. Denn die Herzverfettung 
wird immerhin noch mit anderen Augen angesehen als die 
Leberverfettung, und Pathologen, welche bereit sind, zuzu¬ 
geben, dass in der Leber nur Infiltrationsprocesse vorkämen, 
könnten doch immerhin noch geneigt sein, der Herzverfettung 
einen eigenen Rang als Degenerationserscheinung einzuräumen. 
Gehen wir nun die Phloridzinversuche am Hungerthiere durch, 
so finden sich eine Reihe von Versuchen, in denen bei Leber¬ 
verfettung zugleich eine starke Herzverfettung zu 
constatiren war, wie die folgende Liste zeigt: 

430. Leber 26pCt. Fett, Herz 22,2 pCt. Fett 

440. „ 30 „ „ „ 20,32 „ „ 
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445. Leber 47 pCt. Fett, Herz 24,03 pCt. Fett 

446. „ 38 „ „ „ 20,18 „ „ 

478. , 40 „ „ , 18,8 . . 

464. , ?») „ . . 19,8 . „ 

429. , 26 , „ „ 17,4 pCt. Fett 

Aber es finden sich auch sieben Versuche, in denen bei 
verfetteter Leber trotzdem eine Verfettung des 


Herzens ausgeblieben war: 


378. 

Leber 30 pCt. 

Fett, Herz 15,55pCt. 

Fett 

447. 

I» 

23,5 „ 

n n 

14,75 

n 

f» 

486. 

n 

35 „ 

11 n 

16,28 

n 

- 2 ) 

485. 

fi 

33 „ 

n n 

15,93 

n 

fl 

477. 

n 

42 „ 

n 11 

15,9 

n 

fl 

525. 

fl 

20,6 „ 

n 11 

16,58 

H 

- 2 ) 

524. 

fl 

27,8 „ 

11 n 

15,55 

n 

fl 


Es ist also die Herzverfettung keineswegs ein so sicherer 
Effect der Phloridzinverfettung, wie es die Leberverfettung ist. 
Damit war das Experiment am fettärmsten Thiere eines Theils 
seiner Beweiskraft in der Frage der Herzverfettung beraubt, 
denn wenn bei solchen Hunden die Herzverfettung ausblieb, so 
dürfte man sagen, die Herzverfettung sei nicht ausgeblieben, 
weil kein Fett in den Depots da war, welches ins Herz wandern 
konnte, sondern sie ist ausgeblieben, wie sie eben bei der Phlo¬ 
ridzinvergiftung öfter fehlt. Der Schluss war ohne Frage zu¬ 
lässig und nahm dem Experiment einen Theil seiner Beweis¬ 
kraft, aber nur einen Theil. Wenn nämlich etwa der entgegen¬ 
gesetzte Effect einträte? Wenn trotz der Fettarmuth der Depots 
das Herz verfettete, dann hätte der Versuch einen Werth, indem 
er gegen die Fett wanderungslehre verwerthbar war, denn hier 
war kein Fett vorräthig, das wandern konnte. So verlohnte es 
sich also doch, diese Untersuchungen über den Fettgehalt 
der Herzen nach Phloridzin Vergiftung an fettärmsten Thieren 
festzustellen. Freilich aus einem oder zwei fettreichen Herzen 
dürfte nichts geschlossen werden, denn auch in der Norm hatten 
wir unter 8 Herzen 4 mit 23,72 pCt., 19,5 pCt., 18,0 pCt. und 
17,775 pCt. gefunden. Betrachten wir nun unsere 7 Pbloridzin- 
versucbe an fettärmsten Hunden, bei denen also die Leber, weil 
nicht verfettet, höchstens 20 pCt Fett (nach sechsstündiger 
Chloroformextraction die Grenze der Norm) zeigte. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle informirt der Fettgehalt der Muskeln Uber die 
Fettarmuth der Thiere. 


Leber Herz Muskeln 


439 . . 

16,5 pCt. 

Fett 

14,1 pCt. 

Fett 

9,7 pCt. 

Fett 

443 . . 

12,5 

ff 

fl 

15,1 „ 

fl 



469 . . 

20,0 

ff 

fl 

15,4 . 

H 

12,7 „ 

ii 

468 . . 

13,5 

fl 

fl 

12,85 „ 

fl 

11,6 . 

* 

522 . . 

20,0 

11 

fl 

14,65 „ 

fl 

10,5 „ 

ii 

519 . . 

17,0 

fl 

fl 

13,85 „ 

fl 

8,73 . 

n 

518 . . 

20,0 

fl 

ff 

14,98 „ 

ff 




Der hier dargestellte Ausfall unserer Versuche ist ganz ein¬ 
deutig. Die Herzen sind ausnahmslos so fettarm wie 
die Lebern geblieben, und nicht einen einzigen Fall 
von Herzverfettung konnten wir constatiren. Ja, die 
Herzzahlen blieben sogar noch unter den Zahlen der negativen 
Versuche bei fetthaltigen Thieren. 8 ) Wenn nun auch, wie oben 
auseinandergesetzt, die Unregelmässigkeit im Eintritt der Herz¬ 
verfettung unseren Versuch vbn vornherein eines Theiles seiner 
zwingenden Kraft zu berauben schien, so darf wohl ein solches 
ganz eindeutiges Resultat doch als ein Beweis für die Herkunft 

1) Als verfettet anzooehmeo, da 21,8 pCt. Fett in den Muskeln. 

2) Wenn man 16,194pCt. als die normale Zahl für den Fettgehalt 
des Herzens annimmt, so sind diese Fälle noch in die obere Liste ein- 
znreihen. 

8) Mit Ansnahme von 447, wo es aber anch nur zn einer ganz un¬ 
bedeutenden Leberverfettnng gekommen war. 


des Herzverfettungsfettes aus den Fettvorräthen des Körpers an¬ 
gesehen werden. Somit haben wir unter den hier betrachteten 
Fällen von Organverfettungen keinen Process gefunden, der der 
Fettwanderungslehre irgendwie entgegenstände. 

Aufklärungsbedürftig bleibt uns jetzt nur noch jenes Factum der 
mikroskopischen Verfettung mancher Organe, z. B. der Niere 
unter gewissen Bedingungen. Wenn wir auch nicht glauben, 
dass die Verfettung immer mikroskopisch richtig geschätzt 
worden sei, was bei den distincten Herden auch sehr schwierig 
ist, so müssen wir doch das Factum aufzuklären versuchen, dass 
bei chemisch geringem Fettgehalt manche Nieren 
mikroskopisch stark verfettet erscheinen. Hierfür hat 
uns das Studium der Autolyse einigen Anhalt geboten. 
Schon Hauser und Kraus fanden in antiseptisch auf¬ 
bewahrten Organen, die der Autolyse, d. h. der Ein¬ 
wirkung der in den Zellen vorhandenen Fermente über¬ 
lassen waren, mikroskopisch das Bild der fettigen Degene¬ 
ration. Kraus fügte sogleich die chemische Analyse hinzu und 
constatirte, dass n$ch 2—4 wöchentlicher aseptischer Aufbewah¬ 
rung keine Zunahme des Fettes festzustellen sei. Friedrich 
Müller sah, dass bei der Autolyse pneumonischer Lungen Fett 
reichlich mikroskopisch sichtbar wurde. Ich stellte fest, dass 
auch dabei eine Fettzunahme nicht aufträte. Auch an der Haut 
wurde behauptet, dass eine mikroskopische Fettvermehrung auf¬ 
träte, aber nach meinen Untersuchungen findet sich chemisch 
auch da keine Fettvermehrung. Wir haben also hier einen Vor¬ 
gang, den wir mit dem mikroskopischen Bilde der fettigen 
Degeneration einhergehen sehen, ohne dass eine Fettvermehrung 
auftritt. Orgler hat diesen Vorgang insbesondere an Organen 
untersucht, an welchen fettähnliche Körnchen mit doppelt 
brechendem Charakter auftreten. Er hat diese Körnchen ver¬ 
folgt an solchen Organen, welche sich zurückbilden wie die 
Thymus, oder an solchen Nieren, welche mikroskopisch das Bild 
der trüben Schwellung boten. Dabei findet sich auch keine Ver¬ 
mehrung der Fettmengen, wohl aber ein eigenartiges Verhalten 
in dem Verhältnis zwischen festgebundenem und locker ge¬ 
bundenem Stickstoff, welch letzterer im Falle der trüben 
Schwellung stark zunimmt. Diese doppelt brechenden Körnchen 
weisen darauf hin, dass hier ein Körper wie Protagon sichtbar 
wird. Das Protagon scheint nun bei der Degeneration des 
Rückenmarkes und der Nerven gespalten zu werden, ebenso wie 
die Lecithine möglicherweise gespalten werden, und schliesslich 
scheinen aus all diesen dem Fett nahestehenden Substanzen hohe 
Fettsäuren frei zu werden. Mit diesen Vorgängen hängt es nun wohl 
zusammen, dass in manchen Zellen das „Fett“ sichtbar wird, sei 
es nun, dass es als Protagon auskrystallisirt, wie es Orgler in 
seinen Fällen annimmt, sei es, dass dieses Protagon und ihm 
analoge Körper zu hohen Fettsäuren gespalten werden. Auf 
dem Casseler Naturforschercongress hatRibbert die sehr inter¬ 
essante Beobachtung mitgetheilt, dass, wenn er Thieren Nieren¬ 
stücke oder Arterientheile in die Bauchhöhle prakticirte, diese 
beiden Organe so verfetteten, wie sie mikroskopisch verfettet 
erscheinen, das heisst an den Henle’schen Schleifen oder den 
Zellen der Arterienintima. Dieses hübsche Experiment giebt 
einen vortrefflichen Hinweis zur Erklärung der Illustration der 
uns beschäftigenden Frage. Die in der warmen Bauchhöhle ver¬ 
weilenden Stücke sind lediglich der Autolyse hingegeben, und 
dieser Vorgang der Autolyse in der Bauchhöhle lässt eben 
jene Zellen fetterfüllt erscheinen, in denen auch sonst die 
Autolyse im lebenden Organ Fett hervortreten lässt. Der 
autolytische Vorgang ist der Zauberstab, der in gewissen Zellen 
Lecithine, Cerebrine, Protagon, ohne sie zu vermehren, zu 
mikroskopischer Sichtbarkeit hervortreten lässt. 

Damit haben wir den Process der Verfettung in den beiden 
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Gebieten bis zu einem gewissen Verständniss geführt, die wir 
hier zu unterscheiden hatten. In den Organen, in welchen 
eine Fettvermehrung auftritt, in Leber und Herz, ist 
das Fett durch Einwanderung hineingelangt. In den¬ 
jenigen Organen, in denen mikroskopisch das Fett 
sichtbar wird, ohne dass eine Vermehrung des Ge- 
sammtbestandes an Extractivstoffen auftritt, handelt es 
sich um ein Sichtbarwerden des nicht vermehrten 
Fettes, wahrscheinlich auf Grund autolytischer Spaltungen so¬ 
wohl im Eiweiss 1 ) als in den Verbindungen, in welchen das Fett 
vorhanden ist. 


VII. Kritiken und Referate. 

Aageaheilkude. 

1. E. Raehlmann: Ueber Nosologie des Trachoms in 
PreaBsen and ein Programm anr Ansrottang der Krank¬ 
heit. Klin. Jahrbuch, Bd. IX, Heft III. 

2. E. Bock: Trachom und Cnprocitrol. Wochenschrift f. The¬ 
rapie n. Hygiene des Anges. VI, 2 Vol. n. 21. 

8. Karl Hoor-Kolozsvär: Das Jeqairity, das Jequiritol 
und Jeqniritolsernm. Sammlnng zwangloser Abhandlangen 
ans dem Gebiete der Augenheilkunde. Carl Marhold. 

4. H. Aschheim: Specielles and Allgemeines zar Frage 
der Angentubercnlose. Aus der Universitäts-Augenklinik zu 
Breslau. C. Marhold, Halle a. 8. 

5. Lobedank: Die Augenkrankheiten, ihre Verhütung und 
Behandlung. München 1908. 

6. M. v. Lenhoss6k: Die Entwickelung des Glaskörpers. 
Mit 2 Tafeln und 19 Abbildungen im Text. Aus dem I. ana¬ 
tomischen Institut der Universität Budapest. Leipzig 1908. 
F. C. W. Vogel. 

1. Saehlmann spricht zunächst über das Tracbomvirus an sich 
und seine Uebertragung. Dasselbe ist wenig widerstandsfähig und wird 
nur direkt von Auge zu Auge übertragen, daher am leichtesten dort, wo 
viele Menschen in engen Räumen zusammen leben, wie in 8chulen, 
Kasernen etc. — Der Verlauf der Krankheit ist ein äusserst langwieriger, 
die Krankheit selbst führt in einem grossen Theile za Herabsetzung der 
Sehschärfe und macht dadurch viele Menschen schon in jugendlichem 
Alter arbeitsunfähig; insofern ist die Bekämpfung des Trachoms vom 
volkswirthschaftlichen Standpunkte von grosser Bedeutung. 

Um dem Uebel zu steuern schlägt Verfasser vor, die Trachom¬ 
gegenden mit Aerzten zu versehen, die mit der Diagnostik und Therapie 
deB Trachoms vollkommen vertraut sind. Diese Fähigkeiten sollten sich 
die Aerzte in 8pecialcursen aneignen. Auf diese Weise würde dann 
jedeB Trachom frühzeitig erkannt und dementsprechend behandelt 
werden. Ausserdem soll die Bevölkerung belehrt werden, wie sie sich 
am besten vor der Ansteckung schützen kann. 

Zum Schluss weist R. auf den hohen Proceotsatz Trachomkranker 
in den östlichen Provinzen Deutschlands, besonders Posen und Ost- 
prenssen, hin, während in dem benachbarten Russland und auch in den 
Trachomgegenden Oesterreichs dank der Fürsorge der Regierungen in 
einzelnen Bezirken das Trachom zurückgeht. Der Westen Deutschlands 
weist zwar bis jetzt weniger Trachomkranke auf, ist jedoch durch die 
Ansiedelung der Polen in den rheinischen Industriebezirken höchst 
bedroht. 

2. Bock berichtet über seine Versuche mit dem von Dr. Ferdi¬ 
nand Ritter von Arlt empfohlenen Cnprocitrol. Er hat dasselbe in 
5- und 10 proc. Mischung mit Unguentum glycerini angewandt und damit 
gute Resultate erzielt. Nach seinen Erfahrungen mit diesem Mittel 
leistet es in frischen Fällen dasselbe wie Höllen- oder Blaustein, ist je¬ 
doch diesen nnd allen anderen bekannten Mitteln in vorgeschrittenen 
Fällen mit Narbenbildung und Pannus bedeutend überlegen. Ausserdem 
reizt es nicht oder nur selten und dann ohne Schaden und kann ohne 
Bedenken dem Kranken in die Hand gegeben werden. 

8. Das durch Maceration von Abrus precatorius gewonnene Je- 
quirity-Infus ist wegen der Unmöglichkeit einer genauen Dosirung 
bei Behandlung von altem narbigen Trachom und Pannus trachomatosus 
unzuverlässig. Exactere Dosirung ermöglicht das Römer-Merk’scbe 
Jequiritol. Die auch bei diesem Mittel auftretenden allzu heftigen 
Ophthalmien sollen durch das Jequiritolserum günstig beeinflusst werden. 

Verfasser berichtet über eine ganze Anzahl von Versuchen mit 
diesen Mitteln und kommt zu folgendem Resultat: Das Jequiritol ist 
ein reineB Hornhautmittel, gegen Bindehautveränderungen jeder Art ohoe 


1) Hier sei, um Missverständnissen vorzubeugen, nochmals betont, 
dass es sich bei diesen Eiweiss Veränderungen (vgl. Orgler) nicht um 
Abspaltung von Fett handelt, sondern um das Sichtbarwerden von 
Fett, das vorher durch Eiweiss verdeckt war und jetzt — etwa durch 
Peptonisation des Eiweisses — wahrnehmbar geworden ist. 


Wirkung. Es ist zu verwerfen bei allen eitrigen Hornhautprocessen, 
ebenso bei frischen Trübungen. Dagegen ist es indicirt bei altem 
Pannus trachomatosus mit narbig degenerirter Bindehaut, ebenso bei 
Pannus lymphaticus und Hornhauttrübungen nach allen Entzündungen, 
wenn diese vollkommen abgelaufen und andere Behandlungsmethoden 
erfolglos gewesen sind. Das Jeqniritolserum wirkt auf die subjectiven 
Beschwerden während der Ophthalmie mildernd. Günstigen Einfluss auf 
die objectiven Erscheinungen hat Verfasser nicht beobachtet. Er warnt 
davor, im blinden Vertrauen auf das Serum die Ophthalmieu übermässig 
zu steigern. 

4. H. Aschheim sucht in seiner Abhandlung die Merkmale der 
Tuberculose, die zur Zeit bekannt und anerkannt sind, an der Hand 
einer Anzahl von Fällen auf ihren diagnostischen Werth zu prüfen. Er 
kommt dabei zu dem Resultat, dass als sichere Kriterien der tuber- 
culösen Natur eines Processes nur gelten können: der Nachweis von 
Bacillen und das positive Experiment. Erfolgreiche Injection von Tnber- 
culiu, das anatomische Bild und die klinischen Symptome gestatten nar 
eine Wahrschein lichkeitsdiagnose. 

5. Lobedank ist bemüht gewesen, in seiner Schrift alles das auf- 
zunehmen, dessen Kenntniss dem Laien wirklich nützlich ist. Wenn nnn 
der Verfasser deshalb keine Arbeit im absolut wissenschaftlichen Sinne 
zu liefern hatte, so muss doch gesagt werden, dass es ihm in ausge¬ 
zeichnetster Weise gelangen ist, auf dem gewiss knappen Raum von 
70 Seiten thatsächlich das Wesentlichste und für den Laien deshalb 
Wissenswertheste aus dem Gebiete der Augenheilkunde darzustellen. 
Die 8 Capitel behandeln die Anomalien des Sehens, die Krankheiten 
der Muskeln des Augapfels, der Lider, Bindehaut und Hornhaut, der 
Regenbogenhaut, Aderhaut, das Glaukom, die Erkrankungen der Linse, 
des Glaskörpers, der Netzhaut und der Sehnerven. 14 klare Abhand¬ 
lungen dienen dazu, das Geschilderte klar zu illnstriren. 

Der Laie, der sich über die Materie orientiren will, kann jedenfalls 
keinen kürzeren und zuverlässigeren Leitfaden finden. 

6. Die umfangreiche, 108 Quartseiten umfassende Studie des rühm¬ 
lich bekannten Forschers auf dem Gebiete des Nervensystems zerfällt 
in vier Abtheilungen, die v. Lenhossök mit je einem Worte charak- 
terisirt: Einleitendes, Befunde. Kritisches, Zusammenfassung. 

Veranlasst sah sieb der Verfasser zu seinen Untersuchungen durch 
den Umstand, dass der histogenetische Charakter des Glaskörpers noch 
immer nicht endgültig festgestellt war; denn gegenüber der seit fünfzig 
Jahren verbreiteten Virchow’schen Ansicht, dass hier eine besondere 
Form des Bindegewebes vorliege, wurde in den letzten Jahren eine 
andere Lehre aufgestellt, welche den Glaskörper als ein ectodermales 
Gebilde, als ein Product der späteren Netzhaut im weiteren 8inne, auf¬ 
fasst. v. Lenhossök schlug nun zur Klärung der Frage den embryo 
logischen Weg ein und griff hierbei gerade auf die allerersten Stadieu 
der Glaskörper ent Wickelung zurück, welche zugleich den ersten Stadien 
der Linsenbildung entsprechen. Die erzielten Resultate stellen für ihn 
eine neue Lehre dar, die unten angeführt werden mag; sie werden 
erzielt an Kaninchenembryonen (vom 10.—17. Tage), ferner an 8erien 
von Katzen-, Rinds- und Menschenembryonen in gleicher Schnittrichtung. 
Zur Fixirung bewährte sich besonders die Zenker’sche Lösung 
(24 Stunden) und das Sublimat-Alkobol-EiseBsig-Gemisch (75:25:5), 
letzteren in 2—6 ständiger Einwirkung; zur Paraffineinbettung bediente 
sich v. L. des Cedernholzöles. Von grösster Wichtigkeit war die richtige 
Tinction, die auf einer Ueberfärbung speciell mit Delafields con- 
centrirter Hämatoxylinlösung beruhte, während die Eisenhämatoxylin- 
färbung und die Rubinfärbnng (von Retzius speciell verwendet) sich als 
ungeeignet zur Darstellung der Glaskörperflbrillen erwies. 

Das Ergebniss der ungemein sorgfältigen Untersuchungen stellt sich 
nun folgendermaassen dar: Der Glaskörper erweist sich in seiner Ge- 
sammtheit als eine Bildung der Linse; Linse und Glaskörper gehören 
genetisch zusammen. Die Fibrillen des letzteren gehen aus den basalen 
Enden eines Tbeiles der Linsenzellen als protoplasmatische feine Aus¬ 
läufer hervor, aber diese Bildung ist doch nicht alB eine Art Secretion 
aufzufassen, sondern eher zu vergleichen mit dem Verhalten der Ependym- 
zellen des Centralnervensystems, die auch Anfangs nur als einfache 
Epithelzellen sich darstellen. — In dem fibrillären Glaskörper stellt sich 
nach L. ein einheitlich verschmolzenes Gerüstwerk dar; zur Retina 
stehen die Fibrillen nur in secundären Beziehungen. Sobald sich eine 
Linsenanlage in Form einer Verdickung des Ectoderms über der Augen¬ 
blase kenntlich macht (10. Tag beim Kaninchen), beginnt auch schon 
die Bildung der fibrillären Fortsätze aus den Linsenzellen, indem eine 
Anzahl von Zellen der Linsenplatte an ihrem basalen Pol sich in einen 
(Linsen- oder Basal-) Kegel verlängern, welche zu feinen Fasern aus- 
wachsen, die sich bald verästeln. Aus der ersten Theilung der Glas¬ 
körperkegel gehen meridional verlaufende, die hintere Linsenfläche con- 
centrisch umkreisende Fibrillen hervor; diese primären Meridional- 
flbrillen bilden dann die vordere Grenzschicht des Glaskörpers, von ihnen 
spriessen dann die zahlreichen geraden Radiärfasern nach der Retina 
hin hervor. Aus letzteren wiederum wachsen rechtwinklig die seenn- 
dären Meridionalfasem heraus. Sämmtliche Radiärflbrillen inseriren sich 
hinten an der Cuticula der Retina (der späteren Hyaloidea), enden aber 
vorn bereits in der vorderen Grenzschicht des Glaskörpers (nicht erst 
an der Cuticula lentis). 

Die Bildung des Glaskörpers ist aber nun nicht auf die hintere 
Linsenfläche beschränkt, sondern es lässt sich in frühem Stadium auch 
auf der distalen, dem Ectoderm zugewaodten Seite des Linsenbläschens 
eine schmale Schicht von Glaskörper nachweisen, die freilich später ver- 
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schwindet. Weiterhin trennt sich das Fibrillenwerk vollkommen von 
dem Mntterboden der Linse, and der Schwerpnnkt seines Wachsthams 
und seiner Ausgestaltung liegt jenseits des Zeitpunktes dieser Ab¬ 
schnürung. Die Ursache für diese frühzeitige Ablösung ist nicht fest- 
sustellen. 

Die Linsenkapsel fasst v. L. so auf, dass sie einer cuticularen Aus¬ 
scheidung des Linsenbläschens ihren Ursprung verdankt; die Bildung 
der Membrana hyaloidea jedoch führt er auf die Netzhaut zurück. 

Ueber die Natur und Herkunft der im Glaskörper des entwickelten 
Auges befindlichen Zellen konnten des Verfassers Untersuchungen noch 
keinen völligen Aufschluss geben. Silex. 


0. Rosenthal: Therapie der Syphilis and der venerischen Krank¬ 
heiten. Med. Handbibliothek, XI. Bd. Wien und Leipzig 1904. 

Das Rosenthal’sche Buch bringt eine eingehende Darstellung der 
Therapie der venerischen Krankheiten, der man überall den Verfasser 
als erfahrenen Praktiker anmerkt. Das halte ich für einen grossen 
Vorzug, denn auch die kleinen, scheinbar unbedeutenden und doch so 
wichtigen technischen Dinge sind stets berücksichtigt, und so wird das 
Werk dem praktischen Arzte bei der Behandlung der venerischen Krank¬ 
beiten ein zuverlässiger Rathgeber sein. Aber auch weniger gebräuch¬ 
liche Behandlungsmethoden, sowie neue, noch nicht genügend erprobte 
Methoden sind überall angegeben, stets mit vorsichtiger, vor zu grossem 
Vertrauen warnender Kritik. 

Auch den Autoren lässt der Verfasser durch Citiren der Namen 
überall ihr Recht zukomraen, ja er geht manchmal vielleicht etwas zu 
weit in dieser Hinsicht, indem er bei längst bekannten Thatsachen den 
Namen eines jungen Autors citirt, der zufällig etwas über diesen Gegen¬ 
stand veröfientlicht hat. 

Es ist selbveratändlich nicht möglich, auf Einzelheiten einzugehen. 
Es ist ebenso selbstverständlich, dass die eine oder die andere thera¬ 
peutische Empfehlung nicht von Allen in gleicher Weise anerkannt 
werden wird, das liegt ja in der individuellen Art der Ausübung ärzt¬ 
lichen Handelns. Aber Alles in Allem kann das Rosenthal’sche Buch 
dem Praktiker warm empfohlen werden. E. Les8er. 


Preysing: Otitis media der Säuglinge. Bacteriologische und anato- 
tomische Studien. Mit 40 Tafeln. Wiesbaden, Bergmann, 1904. 

P. giebt in der vorliegenden Monographie das Resultat seiner bacte- 
riologischen und histologischen Untersuchungen von 197 Schläfenbeinen, 
die den Leichen von 100 Kindern im Alter von 1 Tag bis zu B Jahren 
entnommen waren. Das durchschnittliche Alter betrug 7 Monate. Von 
den Erkrankungen, welchen die Kinder erlagen, sind besonders Magen- 
darmerkranknngen (44), Tuberculose (19), Asphyxie (6), Pneumonie (5), 
Diphtherie (4), Meningitis (3) zu nennen. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen kommt P. zn dem Schluss, dass die Otitis media zumeist 
demselben Mikroorganismus ihre Entstehung verdankt, wie die Mehrzahl 
der Pneomoniefälle (dem Dipiococcus Fraenkel) und dass der wahr¬ 
scheinlichste Zusammenhang zwischen Ohr- nnd Lungenerkrankung 
der ist, dass von einer Schleimhauterkrankung der oberen Luftwege, 
etwa von einem „8chnupfen u aus, nach beiden Richtungen hin, zur 
Bronchopneumonie sowohl als zur Otitis media ganz gleichartige Pneumo- 
kokkeninfection stattfindet. Bezüglich des Zusammenhangs zwischen 
Darmerkrankungen und Ernährungsstörungen mit Ohrerkrankungen 
des Kindes glaubt sich P. dahin aussprechen zu sollen, dass die ersteren, 
wenn sie von einem Mittelohrempyem veranlasst sind, nicht einer Infec- 
tion des Magendarmtractus durch die Infectionserreger der Otitis media 
ihre Entstehung verdanken, sondern dass sie die Folge der Aufnahme 
toxischer Stoffe aus dem Mittelohrempyem in die Blut- und Säftebahnen 
sind, eine Folge der lebhaften Resorption in den Mittelohrräumen. Die 
Durchfälle, welehe wir bei kräftigen Kindern eine Otitis media be¬ 
gleiten sehen, würden, nach P., darnach als „eine Art septischer 
Durchfälle“ anzusehen sein. Für diese Auffassung spreche das auf¬ 
fallende Vorkommen von Ecchymosen der Pleura, des Epicards. 

Schwabach. 


Bäder-Almanach. IX. Anflage 1904. Verlag von R. Mosse. 

Der Mosse’sche Bäderalmanach, dessen IX. Auflage in diesen Tagen 
in einer Höhe von 85000 Exemplaren jedem Arzte des Deutschen 
Reiches und der Schweiz, sowie hervorragenden Aerzten des Auslandes 
zugesandt ist, gehört seit seinem Bestehen zu den unentbehrlichen 
Nachschlagebücbern, die wir auf unserem Schreibtisch haben. Für die 
Zuverlässigkeit der darin enthaltenen sachlichen Angaben garantiren die 
Verwaltungen der Curorte, Heilanstalten u. s. w , die darin ihre offlciellen 
Prospecte zur Kenntniss bringen. Aber darüber hinaus giebt der Bäder¬ 
almanach eine von hervorragenden Baineologen verfasste wissenschaftliche 
Einleitung zu den verschiedenen Gruppen der Heilquellen und Heilfactoren, 
die unter der Redaction von T hi len ins-Soden nnd einer Reihe be¬ 
währter Fachgenossen abgefasst ist. Die neue Auflage hat die sämmt- 
lichen Capitel einer eingehenden Revision unterzogen, so dass dieselben 
dem neuesten Standpunkt der Wissenschaft entsprechen. Das Buch, 
einer geschickten Ausnutzung der Interessen der Bäder nnd des Publi- 
cums entsprungen, nehmen wir jedesmal wieder mit Dank entgegen. 

—d. 


Berliner raedicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Mai 1904. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
J. Hirschberg ein Sonderabdruck, von Herrn C. Ben da zwei Sonder¬ 
abdrücke. 

Hr. Glticksmann: 

Ziele, Fortschritte and Bedeatang der Oesophagoskopie. 

(Ist unter den Original-Aufsätzen dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Elener: Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass heute die 
hauptsächlichste praktische Bedeutung der Oesophagoskopie in erster 
Reihe auf dem Gebiete der Fremdkörper und der Strlcturen der Speise¬ 
röhre zu Sachen ist, also da, wo es sich nicht sowohl um diagnostische, 
als vielmehr um therapeutische Zwecke handelt, wo es uns darum zu 
thun ist, Fremdkörper der Speiseröhre unter Leitung des Auges zu 
extrahiren, respective verengte Stellen der Speiseröhre mit der Sonde 
zn erweitern. 

Ich möchte aber doch darauf hin weisen, dass wir gerade auf diesem 
Gebiete, bei gutartigen und bösartigen Stenosen der Speiseröhre und 
ferner bei zahlreichen Fremdkörpern, ein sehr einfaches Mittel besitzen, 
das uns sehr häufig gestattet, die Einführung deB Oesophagoskops, die ja 
für die Patienten häufig sehr unangenehm und lästig ist, zu umgehen; 
ein Mittel, das ganz allgemein bekannt ist, das aber in der Praxis leider 
sehr wenig beachtet wird und das, wie es scheint', Herr Glücksmann 
selber sehr wenig anzuwenden scheint: Ich meine systematische und 
längere Zeit hindurch fortgesetzte Spülungen der Speiseröhre. 

Ich habe in der Poliklinik meines Chefs, des Herrn Dr. Boas, sehr 
häufig Gelegenheit, mich von der ausserordentlich guten Wirkung der¬ 
artiger Speiseröhren-Spülungen zu überzeugen, erst letzthin in einem 
Falle, den ich ganz kurz hier erwähnen möchte. Es handelt sich um 
einen nunmehr fünfjährigen Jungen, der vor drei Jahren, also im Alter 
von zwei Jahren, Lange getrunken und sich in Folge dessen eine Aetz- 
strictur der Speiseröhre zugezogen hatte. Durch Sondirungen, die ich 
längere Zeit aasführte, gelang es mir, ohne Oesophagoskop die Strictur 
so weit zu dehnen, dass flüssige und breiige Nahrung geschluckt werden 
konnte und sich der Junge in ganz normaler Weise entwickelte; also ein 
ähnlicher Fäll, wie ihn Herr Glücksmann hier geschildert hat. Es kam 
aber wiederholt vor, dass sich der Patient, wenn er unbeobachtet war, 
hinter dem Rücken seiner Matter feste Nahrung zu verschaffen wusste. 
Manchmal gelang es ihm, dieselbe herunterzuscblucken, manchmal blieb 
auch der Bissen an der Strictrfrstelle der Speiseröhre stecken, und dabei 
kam es wiederholt zu einem völligen Verschluss der Speiseröhre, so dass 
auch Wasser nicht mehr geschluckt werden konnte. In diesem Zustande 
brachte dann die Mutter den Jungen wiederholt in die Poliklinik; einmal 
erst nach 24 Stunden, als er bereits völlig collabirt war. Es gelang mir 
in diesen Fällen nicht, durch die einfache 8ondirung, ohne Zuhülfenahme 
der Oesophagoskopie, das Hinderniss in den Magen hinabzustossen. Da 
nun die Einführung des Oesophagoskops bei einem fünfjährigen Patienten 
sehr unangenehm ist, zumal ja die Narkose für die Oesophagoskopie aus 
anderen Gründen kaum in Betracht kommt, so versuchte ich zunächst 
das einfachere Mittel der Oesophagusspülungen, und ich kann nur sagen, 
dass es mir bisher regelmässig gelangen ist, durch diese Spülungen 
kürzere oder längere Zeit nachher den eingekeilten Fremdkörper so zu 
lockern, dass er durch die 8onde entfernt werden konnte. Was mir in 
diesem Falle bei einer gutartigen Strictur gelang, das lässt sich natürlich 
auch bei bösartigen Stricturen, bei Oesophaguscarcinomen, erreichen, und 
in zahlreichen Fällen von vorgeschrittenem Oesophaguscarcinom, in denen 
weder breiige noch feste Nahrung mehr geschluckt werden konnte und 
in denen auch Flüssigkeiten nur mit Mühe hinuntergingen, also in Fällen, 
die reif schienen für die Gastrostomie, habe ich mich doch wiederholt 
davon überzengen können, dass es durch fortgesetzte Spülungen der 
8peiBeröhre gelingt, bei manchen Patienten die Passage wieder frei zu 
machen und für längere Zeit frei zu halten, so dass die Gastrostomie 
auf Wochen, in einem Falle sogar auf Monate, hinausgeschoben werden 
konnte, was man ja doch immerhin als einen Gewinn für den Patienten 
betrachten muss. 

Ich möchte aus diesem Grunde bemerken, dasB in Fällen von 
Oesophaguscarcinom, die bereits anderweitig und vorher diagnosticirt 
sind, die Einführung des Oesophagoskops zu therapeutischen Zwecken 
sich mir meist als überflüssig erwiesen hat. Ich möchte aus diesem 
Grunde solche Oesophagusspüinngen, die ja doch auch in der Praxis 
geübt werden können, well sie ja kein besonderes Instrumentarium er¬ 
fordern, angelegentlichst empfehlen, erstens bei gutartigen nnd bösartigen 
Stricturen des Oesophagus, ferner aber auch in Fällen von Fremdkörpern, 
wofern die Natur des Fremdkörpers überhaupt einen Erfolg durch eine 
Spülung erwarten lässt. 

Hr. Levy-Dorn: Der Herr Vortragende bemerkte zu dem von ihm 
demonstrirten Röntgenbilde eines Oesophagnstumors, dass der Kenner 
von Röntgenbildern daraus den Schluss gezogen haben würde, dass ein 
Aneurysma vorliegt. Ich stehe auf entgegengesetztem Standpunkt. Ich 
glaube, ein Kenner hätte direkt es abgelebnt, eine bestimmte Diagnose 
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eu stellen. Die Röntgenbilder geben nnr Schatten, nnd es gelingt selten 
allein anf Grand derselben eine einwandsfreie Diagnose zn stellen; sie 
lassen, wie die anderen Untersochongsmittel, zunächst nur Symptome 
erkennen, die allerdings oft recht werthvoll sind. Heines Erachtens lässt 
sich selbst unter günstigen Verhältnissen die Diagnose eines Aorten¬ 
aneurysmas auf Grund deB Röntgenbildea allein nicht sicher Btellen, 
zumal Fälle in der Litteratur beschrieben sind, wo das Aneurysma 
schalenförmig von einem Carcinom umgeben wurde. 

Hr. Boas: Ich habe über die Oesophagoskopie nicbt entfernt die 
Erfahrungen, die Herr Glücksmann soeben mitgetheift hat. Allein ich 
glanbe doch sagen zu müssen, dass sowohl die Oesophagoskopie als auch 
die Gastroskopie in ihrer praktischen Bedeutung entschieden überschätzt 
werden. 

Was zunächst die Technik der Oesophagoskopie anbetrifft, so ist 
die Erlernung derselben nicht mit grossen Schwierigkeiten verbunden. 
Wenn man einigermaassen über einige Uebung und Dexterität verfügt, 
so gelingt es bequem, das Oesophagoskop, ohne den Patienten grosse 
Beschwerden zu machen, einzufübren. 

Ganz anders aber steht es um die Frage, was man durch die 
Oesophagoskopie erreicht, und da bin ich von dem Optimismus durohaus 
entfernt, den Herr Glücksmann am Schlüsse seiner Ausführungen ge- 
äussert hat, nämlich, dass es gelingen könnte, anf ösophagoskopischem 
Wege eine Frühdiagnose des Oesophaguscarciuoms respective des Magen- 
carcinoms durch die Gastroskopie zu stellen. Ich glaube nicht, dass 
diese Bemühungen zu einem grossen Ergebniss führen werden. Ich bin 
überhaupt der Ansicht, dass wir bezüglich der Diagnose des Magen* 
carcinoms uns hart an der Grenze des Erreichbaren befinden. Die 
Schwierigkeit liegt ja nicht darin, dass wir überhaupt nicht im Stande 
sind, ein Carcinom zu. diagnosticiren. Die allermeisten Fälle von Magen- 
carcinom in dem 8tadium, in dem sie Gegenstand der Behandlung sind, 
werden ja diagnosticirt. Es ist eine viel schwierigere Frage, die Carcinome 
in dem Stadium zu fassen, in dem sie eben latent sind. 

Die Patienten kommen in der Regel in einem Stadium zu uns, in 
dem sie bereits die markantesten Zeichen des Carcinoms haben. Die 
Fälle, in denen die Diagnose nicht mit Sicherheit gestellt werden kann 
auf Grund der Indicien der Mageninhaltsuntersuchung oder der physika¬ 
lischen Untersuchung, gehören nach meinen Erfahrungen entschieden zu 
den Seltenheiten. In den meisten Fällen können wir aber leider nichts 
weiter thun als die Diagnose stellen, nnd sind garnicbt mehr im Stande, 
zur Operation zu rathen, weil der Tumor bereits zu weit vorgeschritten 
ist oder Complicationen der verschiedensten Art vorliegen. 

Es werden daher auch heutzutage noch immer Fälle von gelungenen 
Resectionen als besonders demonstrable Objecte vorgefübrt. Darin wird 
auch die Gastroskopie nichts ändern. Es giebt eben ein latentes Stadium, 
in dem die Patienten entweder noch gar keine Beschwerden haben oder 
so geringe Beschwerden, dass keiner von ihnen daran denkt, dass sie 
Gegenstand einer schweren Erkrankung sind. So lange wir nicbt die 
Möglichkeit besitzen, Kranke, die auf Carcinom verdächtig sind, also 
die in einem bestimmten Lebensalter stehen, regelmässig zu untersuchen, 
so lange wir nicht im Stande sind, über andere Untersucbungsmethoden 
zu verfügen als über die des Mageninhalts und über die Gastroskopie, 
so lange werden wir überhaupt garnicht im Stande sein, Carcinome 
so früh zu diaguOBticiren, wie es für den Chirurgen behufs Ausführung 
einer Radicaloperation nothwendig ist. Nur dann, wenn etwa eine zwangs¬ 
weise Untersuchung aller Kranken, die sich jenseits der drelssiger oder 
vierziger Jahre befinden, möglich wäre, nur unter solchen Umständen, 
die absolut undenkbar sind, wären wir in der Lage, Carcinome so früh¬ 
zeitig zu diagnosticiren, wie es für die chirurgische Therapie wünschens- 
werth ist. Auch durch die Gastroskopie wird in dieser Beziehung kein 
wesentlicher Wandel geschaffen werden. 

Im Uebrigen möchte ich zu den Ausführungen des Herrn Glücks¬ 
mann bemerken, dass wir doch heutzutage schon in der Lage sind, 
gastroBkopische Untersuchungen zu machen. Ich möchte hier an dieser 
Stelle für das Instrument meines früheren Schülers Dr. Keil in g in 
Dresden eintreten, der regelmässig gastroskopirt und von dem ich selbst 
mehrere Fälle gesehen habe, in denen er auf Grund der gastroskopischen 
Diagnose die Resection ausgeführt hat. Also es giebt Fälle, in denen 
auf gastroskopischem Wege die Diagnose heutzutage schon gestellt 
werden kann. Diese Fälle gehören aber zu den grossen Seltenheiten. 
Es ist immerhin ein gewisser Fortschritt, der darin liegt; aber der 
Fortschritt muss als ein unerheblicher bezeichnet werden gegenüber 
den zahllosen anderen Fällen, in denen die Carcinome in einem 8tadium 
zu uns kommen, bei dem bereits jede Aussicht auf eine Resection un¬ 
möglich ist. 

Hr. Rosenheim: Sie werden wohl den Eindruck gehabt haben, 
dass in dem Vortrag des Herrn Glücksraann eine tüchtige Summe 
von Arbeit und auch selbsttätiger Erfahrung liegt und, wenn ich auch 
weit davon entfernt bin, den Enthusiasmus nnd Optimismus, den er hier 
vertreten hat, voll zn theilen, so glaube ich doch andererseits, dass die 
sehr pessimistische Beurtheilung meiner Herren Vorredner nicht un¬ 
widersprochen bleiben darf. Auf Grund der nicht kleinen Erfahrungen, 
die ich auf dem Gebiete der Oesophagoskopie im Laufe der Jahre ge¬ 
sammelt habe, bin ich der Ansicht, dass mehr Bedeutung, als bisher 
concedirt worden ist, der Oesophagoskopie auch für diagnostische Zwecke 
znkommt. Freilich, wie das mit der Therapie und speciell mit der 
operativen Behandlung des Oesopbaguscareinoms wird, — dass wir es 
sehr früh diagnosticiren können, das ist mir im Gegensätze zu der Auf¬ 


fassung des Herrn Boas ganz unzweifelhaft, — ist eine andere Frage. 
Denn vergegenwärtigen wir unB die Situation — das Gros der Carcinome 
liegt ja in grosser Tiefe, in der Gegend der Cardia unterhalb der Bifur- 
cation oder in der Höhe der Bifurcation — selbst wenn wir da einen 
Theil des Oesophagus reseciren können, wie wir die beiden Enden 
dieses kurzen, ziemlich starren Rohres dann wieder zusammenbringen, 
das ist mir trotz aller enthusiastischen Berichte, die ich in den letzten 
Monaten gelesen habe, durchaus unklar. Ich glanbe, es wird noch eine 
ganze Menge Wasser die Spree hinabfliessen, ehe wir anch nur einiger¬ 
maassen gesicherten Boden unter den FUsBen haben für die praktische 
Verwerthung der jüngsten experimentellen Erfahrungen. Aber unab¬ 
hängig davon sind doch alle Bestrebungen, welche sich bemühen, ganz 
gleichgültig, ob mit unmittelbarem praktischen Erfolg oder nicht, die 
Diagnostik zu verbessern und zu vereinfachen, mit Freuden zu begrüsaen, 
und in diesem Sinne muss ich sagen, obwohl ich über das Instrumentarium 
des Herrn Collegen Glücksmann noch kein abschliessendes Urtheil 
habe, scheint mir doch manches darin höchst beachtenswerth, und ich 
werde jedenfalls gelegentlich auch davon für mich selbst manches 
übernehmen. 

Hr. Glücksmann (im Schlusswort): Ich danke den Herren Collegen, 
die sich an der Discussion über meinen Vortrag betheiligt haben, und 
möchte mir nur gestatten, ein paar Kleinigkeiten davon noch kurz zn 
streifen. 

Die OesophagusauBsptilung stand heute nicht zur Discussion. Wenn 
ich sie nicht eiwäbnt habe, so darf noch nicht der Schluss gezogen 
werden, dass sie mir unbekannt ist. Ich wende sie auch an, wo sie 
am Platze ist, und ich verkenne die Vortheile, namentlich der Rein- 
Spülung von Divertikel- und von ectatischen Höhlen, über Strictnren 
keineswegs. Ich habe ja auch den Schwerpunkt bei meinem Vortrage 
auf den diagnostischen Nutzen der Oesophagoskopie gelegt und nur 
einen ganz extremen Fall angeführt, in dem die Oesophagoskopie auch 
therapeutisch als Leiterin der Sonde in ihre Rechte trat. 

Nun, Herr Elan er behauptet, er hätte einen ebensolchen Fall ge¬ 
habt. Der Fall ist qualitativ sicherlich ein ganz ähnlicher; dass er 
quantitativ auch nur annähernd so gewesen ist, dass er also überhaupt 
erst unter Leitung des Auges durch die Sondirung zu beherrschen war, 
das möchte ich bestreiten. 

Was ferner die Ausfübiung des Herrn Collegen Levy-Dorn an¬ 
belangt, so bin ich vollständig mit ihm darin einverstanden. Ich wollte 
ja aber nur das eine sagen: der Fall ist thatsächlich kein Aneurysma 
gewesen, sondern eben ein Carcinom unter dem Bulbus aortae. Durch 
welche anderen diagnostischen Htilfsmittel hätte Herr College Levy- 
Doru hier die Wahl beit eruiren können? Ich wollte ja nur zeigen, 
dass in diesem Falle die Oesophagoskopie eine wichtige Ergänzung der 
Röntgenbehandlung gewesen ist, und es war ein Glück, dass die Oeso¬ 
phagoskopie vorher vorgenommen war; denn hätte loh zunächst dieses 
Röntgenbild gehabt, so hätte ich ganz sicher von der Oesophagoskopie 
Abstand genommen wegen der Gefahr des Aneurysma. 

Herrn Boas müsste ich eigentlich meine beiden ersten Fälle jetzt 
vollständig wiederholen, wenn ich ihn bekehren wollte; denn das waren 
doch eben zwei Fälle, in denen mit allen Hülfsmitteln der Diagnostik 
— und wenn Sie etwas davon in den Krankengeschichten vermisst 
haben, so bitte ich, mich danach zu fragen, dann werden Sie hören, 
dass ich auch alle anderen Hülfsmittel mit angewandt habe, — es ab¬ 
solut nicbt möglich war, auch nur an einen malignen Tumor zu denken, 
und ich habe ihn mit der Oesophagoskopie gefunden. Ich denke, das 
sind doch Sachen, die für sich selber sprechen. 

Ferner ist mir ja bekannt, dass Kelling gastroskopirt. Ich gebe 
auch zu, dass Kelling nach einer Gastroskopie eine Resection ausge¬ 
führt bat. Ich kann auch nicht bestreiten, dass Herr Kelling das 
Carcinom gesehen bat. Aber von einer Methode, über die doch 
wenigstens manche Leute, wie z. B. ich, die Meinung haben, dass sie 
einen ganz ausserordentlichen Fortschritt bedeutet, kann man doch ver¬ 
langen, dass sie weiteren Kreisen zugänglich gemacht wird. Es ist mir 
weder anf der Naturforscher Versammlung, wo Kelling sich zum Worte 
gemeldet hatte, noch sonst irgendwo möglich gewesen, mit dem Kelling- 
sehen Instrument etwas zu sehen. Es ist mir nicht möglich gewesen, 
das Kelling’sche Instrument käuflich zu erwerben, trotzdem ich ein 
halbes Vermögen daran wenden wollte. Also solche Methoden, die 
unter dem Ausschluss der Oeffentlichkeit bleiben, können doch, wenn 
das so ein halbes Decennium weitergeht, keinen Anspruch darauf machen, 
ernsthaft genommen zu werden. 

Zum letzten Punkt des Heim Boas müsste ich einfach noch einmal 
das wiederholen, was ich zum Schlüsse meines VortrageB gesagt habe. 
Ich habe Ihnen zwei Carcinomstatistiken gegeben: Die Statistik des 
Maramacarcinoms, das ist die Localisation, die am leichtesten diagnosti¬ 
cirt wird, von der werden 88 pCt. mit Erfolg operirt. Ich hatte dem¬ 
gegenüber das Magencarcinom geschildert, das meiner Ansiebt nach mit 
zu den am schwersten diagnosticirbaren gehört, und von dem worden 
nur 4 pCt. durch Operation geheilt. Wenn das nicht dafür spricht, dass 
wir unsere diagnostischen Methoden vervollkommnen müssen, dann weiss 
ich nicht, was dafür ins Feld zu führen wäre. 

Ferner möchte ich noch ganz kurz auf die Frage der Gastrostomie 
bei Oesophaguscarcinom eingehen. Einer der Herren Vorredner hat ge¬ 
sagt, er könnte mit seinen Spülungen die Gastrostomie weit hinaus- 
schieben. Ich stehe gerade auf dem entgegengesetzten Standpunkte. 
Wenn überhaupt eine Gastrostomie nöthig ist, dann soll man sie doch 
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so früh wie möglich machen, dann soll man doch den Patienten nicht 
erst halb verhungern lassen. Die Erfolge sind hierbei meistens sehr 
schlechte: eine gante culossaie Anxahl von Oesophagasearcinomen, die 
tnr Gastrostomie geschieht werden, verlassen die Klinik oder das 
Krankenhaus nicht mehr lebend. Die sind gewöhnlich in so elendem 
Zustande, dass ihnen die Operation doch nicht mehr helfen kann. Also 
wenn man operiren will, dann soll man doch früh operiren. 

Hr. Th. Wejl: 

lieber den Einfluss hygienischer Werke auf die Gesundheit der 

Stüdte. 


Laryngologische Gesellschaft. 

8itsung vom 11. December 1903. 

(Schluss.) 

Tagesordnung. 

5. Hr. Max Scheier: Znr Physiologie der Gaumen- und 
Raehenmandel. 

Sch. spricht über die verschiedenen bisherigen Theorieen, die man 
von der Physiologie des Waldeyer’schen lymphatischen Bachenringes 
aufgestellt hat, über die digestive Aufgabe der Tonsillen, über die 
chemische Wirkung des Mandelsecrets, er beleuchtet die Arbeiten von 
8töhr, die Pbagocytose, die Theorie der Schutiwirknng, der blut¬ 
bereitenden Thätigkeit der Tonsillen, der inneren Secretion u. b. w. Der 
Frage der inneren 8ecretion der Gaumen- und Rachenmandel ist er 
experimentell näher getreten. Da es nun nicht möglich ist, am leben¬ 
den Menschen über die innere Secretion der normalen Tonsillen Ver¬ 
suche anzustellen, so suchte er zunächst in der Weise vorzugehen, dass 
er die Einwirkung prüfte, welche durch Extracte von hypertrophischen 
menschlichen Tonsillen auf das Thier ansgeübt wird, wenn man den 
Auszug in die Blutbahn injicirt. Als Versuchsobjecte wählte er Kanin¬ 
chen und prüfte die Einwirkung des Extracts auf Blutdruck, Herz, auf 
Athmung, Blutzusammensetzung und Temperatur des zu den Versuchen 
Dienenden. Bei der Exstirpation der Mandeln durfte kein Cocain und 
Adrenalin angewandt werden, keine Narkose, auch durften die Instru¬ 
mente nicht in einer deslnficirenden Flüssigkeit gelegen haben, sondern 
sie wurden einzig in kochendem Wasser steriiisirt. Die TonBille wird 
in einem sauberen Gefässe aufgefangen, in messendem Wasser oberfläch¬ 
lich abgespült, in kleine Stückchen zerschnitten und mit 10—20 ccra 
physiologischer Kochsalzlösung im Mörser fein verrieben, ca. '/i Stunde 
lang, und dann durch Fliesspapier filtrirt, alles dies unter den grössten 
Cautelen. Da eine einzige Tonsille, namentlich wenn sie nicht gross 
war, keine oder nur geringe Veränderung auf den Blutdruck ausübte, so 
wurden mehrere Gaumentonsillen zusammen verarbeitet Der Blutdruck 
wurde in der Carotis gemessen, die Injection des Extracts meistens in 
die Vena jugularis ext. vorgenommen, zuweilen auch in eine Vene der 
Ohrmuschel. Das Kaninchen war gefesselt und nicht narcotisirt. 

Die Versuche sind vorgenommen worden an 40 Tbieren, und da 
häufig 6—8 Tonsillen zu einem Versuch verarbeitet wurden, so war die 
Zahl der untersuchten Tonsillen weit über 200, zumal bei demselben 
Kaninchen in vielen Fällen erst Extracte von hypertrophischen Gaumen¬ 
mandeln, und später, wenn die Wirkung auf den Blutdruck verschwunden 
war, Extracte von adenoiden Vegetationen injicirt wurden. Schon bei 
den ersten drei Versuchen, bei denen Extracte von hypertrophischen 
Bachentonsillen in die Jugularvene gespritzt wurde, zeigten sich, dass der 
Blutdruck sank. Sowohl in der vergröSBerten Rachen- wie Gaumen¬ 
mandel, die kleinen Kindern exstirpirt werden, sind Stoffe enthalten, 
welche beim Kaninchen in den meisten Fällen den Blutdruck herab- 
aetzen. Natürlich kommt es hierbei auch auf die Concentration des 
Extractes an. Bei der Injection in die Jugnlarvene sieht man, wie bald 
nach dem ersten Cubikcentimeter der Blutdruck heruntergesetzt, und je 
mehr injicirt wird, um so mehr der arterielle Blutdruck herabsteigt unter 
die Normallinie. Die Herabsetzung ist häufig eine ganz bedeutende. 
Jede einzelne Systole wird dabei kräftiger. Die Herabsetzung des 
Drucks hält verhältnissmässig lange an, l l t Stunde bis eine Stunde. 

Es wurde nun versucht, die eigentlich wirksame Substanz, welche 
derartig den Blutdruck herabsetzt, aus dem Extract herauszubekommen, 
sie isolirt darzustellen und chemisch zu untersuchen. Es gelang noch 
nach vielem Verarbeiten, diese Substanz zu gewinnen. Hierzu wurde 
ein grösseres Quantum von hypertrophischen Rachentonsillen, die von 
Kindern stammten, genommen, verarbeitet, das Filtrat im Vacuum bei 
85° eingedampft u. s. w., der Rückstand mit Alkohol gemischt, ver¬ 
rieben, dann wieder filtrirt. Aus der Flüssigkeit, die durch den Filter 
hindurchging, musste wieder der Alkohol herausgebracht werden, um die 
Flüssigkeit zur Injection geeignet zu machen. Es bleibt schliesslich 
eine ganz kleine Menge syrupartlger Flüssigkeit zurück, ca 1’/, ccm, 
die sich nicht mehr verdampfen lässt Dieser Rückstand löst sich leicht 
Und vollständig in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Injicirt man 
hiervon nur einige Tropfen in die Blutbahn, so sinkt der Blutdruck so¬ 
fort ganz enorm. Nebennierenextract bringt im Moment den Blutdruck 
wieder über die Normallinie, und bleibt die Curve ca. 2 Minuten lang 
mehrere Millimeter über der Linie, um nach einer weiteren halben 
MiAUte wieder auf den niedrigen Stand des Blutdrucks von vorhin zu 
fallen. Auch wurden mit dem Ertract Untersuchungen am blossgelegten 


Froschherzen vorgenommen. Die Frage ist zu entscheiden, wie die 
Wirkuog auf den Blutdruck zu deuten ist, und ob die Einwirkung auf 
das Herz durch Beeinflussung des vasomotorischen Centrums, also durch 
centrale Ursachen zu 8tande kommt, oder durch periphere Beeinflussung 
der Gefässe und des Herzens und der intracardiaien motorischen Ganglien 
selbst. Auch wird untersucht, ob das Extract einen Einfluss auf das 
Knochenwachsthum bei Hunden hat, und wie die Ausfallserscheinungen 
bei Thieren sind, denen man die Tonsillen exstirpirt 

Bei Tonsillen, die von Erwachsenen herausgenommen wurden, bei 
denen bekanntlich die adenoiden Vegetationen nicht so häufig Vorkommen, 
konnte man mit dem von diesen hergestellten Extract nach seinen bis¬ 
herigen Untersuchungen keine Veränderung des Blutdrucks bei Kanin¬ 
chen herbeiführen. Dies würde auch mit den klinischen Beobachtungen 
übereinstimmen, indem man ja die Aligemeinerscheinungen, die die hyper¬ 
trophischen Tonsillen machen, nur bei Kindern beobachtet bei Er¬ 
wachsenen resp. bei Personen Uber der Pubertätszeit hinaus aber weniger 
oder garnicht. 

Es liegt Sch. fern, schon jetzt allgemeine Schlüsse für die innere 
Secretion der Tonsillen sub seinen Versuchsreihen zu ziehen und etwa 
die Bedeutung derselben mit der Function der Schilddrüse zu vergleichen, 
er wollte nur die Resultate seiner bisherigen experimentellen Unter¬ 
suchungen an der Hand der herumgereichten Curven (Demonstration) 
mittheilen, und hofft er in einigen Monaten weitere Mittheilungen machen 
zu können. Des Genaueren verweist er auf die eingehende Publication 
mit Versuch8protocollen, die im Archiv für Physiologie erscheinen wird. 

Hr. Finder: Vor einer Reihe von Jahren hat Herr Masini in 
Genua Versuche in ähnlicher Richtuog angestellt. Masini bat 
von hypertrophirten Gaumentonsillen — soviel ich mich erinnere, be¬ 
schränkte er sich nur auf solche — eine Glycerinemulsion hergestellt 
und diese Kaninchen in den Kreislauf injicirt. Der Unterschied war nur, 
dass er nicht in die Vena jugularis, sondern in die Ohrrandvene die In¬ 
jection machte. Die Resultate, zu denen Masini damals gelangte, sind 
gerade conträr denen des Herrn Scheier. Er bat nicht, wie Herr 
Scheier, eine Herabsetzung des Blutdrucks, sondern in allen Fällen 
eine Steigerung desselben constatiren können, mit der eine Verlangsamung 
und Verstärkung der Herzaction einherging. 

Hr. B. Fraenkel: In seinem Vortrage hat Herr Scheier die 
Wirkung der Tonsille mit der der Schilddrüse verglichen. Bekanntlich 
darf man nun die Schilddrüse nicht ganz exstirpiren bei wachsenden 
Menschen. Meine Frage geht dahin, wie weit Herr Scheier nun seine 
Versuche als Indication oder Contraindication gegen die Ausrottung der 
Adenoide betrachtet. 

Hr. P. Heymann: Ich wollte ebenfalls davor warnen, aus diesen 
theoretisch gewiss sehr wichtigen Ergebnissen, die ja allerdings noch 
der Nachprüfung bedürfen, praktische Schlüsse ziehen zu wollen. Ich 
möchte darauf hinweisen, dass wir alle nicht mehr die Tonsillothlipsie 
machen, die in einer vollständigen Ausrottung der Mandeln besteht, und 
dass wir alle die Adenoiden nicht mehr mit Stumpf und Stiel auszurotten 
gewohnt sind. Die Ergebnisse Scheier’s sind mit Vorsicht aufzu¬ 
nehmen und vorläufig noch nicht auf die Praxis zu übertragen. 

Hr. Katzenstein betont, dass Vortragender bei der geschilderten 
Gewinnung seines Extractes die Bacterien, die in dem Gewebe der 
Tonsillen und Adenoiden sind, nicht auszusohalten vermag und bei seinen 
Versuchen mit einspritzt. 

Hr. B. Fraenkel: Der Einwand des Herrn Katzenstein kann 
dadurch beseitigt werden, dass derselbe Versuch ohne die Tonsillen ge¬ 
macht wird. 8ie nehmen einfach Kochsalzlösung und verfahren genau so wie 
bei Ihren bisherigen Versuchen; 8ie müssen auch flltriren und abdampfen. 

Hr. Scheier: Die Arbeit von Masini ist mir erst zu Gesicht ge¬ 
kommen, nachdem ich diese erste Versuchsreihe schon abgeschlossen 
hatte, so dass ich sie nicht berücksichtigen konnte. Er hat verschiedenen 
Thieren Einspritzungen mit dem wässerigen Extract von Tonsillen des 
Hundes und Kalbes gemacht und hat dabei (Ann. d. mal. de l’oreille etc.), 
genau wie ich, der ich aber nur mit menschlichen Tonsillen gearbeitet 
habe, eine Herabsetzung des Blutdrucks constatirt. Sofort nach der In¬ 
jection bemerkte er zwar eine Hebung des Drucks, die aber nur kurze 
Zeit sich hält, und dann Bank der Blutdruck einige Millimeter unter die 
Normallinie und bleibt so tief 10 Minuten lang. Ich möchte auf die 
Deutung der kurzen Erhebung hier nicht näher weiter eingehen. Das 
Wesentliche ist die so lange dauernde Herabsetzung. 

Aus meinen Untersuchungen für die innere Secretion der Tonsillen 
möchte ich vorläufig keine Schlüsse ziehen, ich beschäftige mich mit 
denselben seit ca. lty, Jahren und bin noch nicht zum Abschluss ge¬ 
kommen. Ich möchte mir deshalb in der Deutung dieser Ergebnisse für 
die Praxis noch grosse Zurückhaltung auferiegen. Herr Heymann hat 
ja auch schon die Frage, ob man non genau wie bei der Schilddrüse, 
auch die Mandel nicht vollkommen entfernen soll, beantwortet, indem er 
darauf hinwies, dass in praxi thatsächlich niemals eine vollkommene 
Entfernung der Tonsillen vorgenommen werde. 

Die Anwendung der Filter geschah so, wie es im physiologischen 
Institut üblich ist. Dass nicht die Bacillen, die zufällig in dem käuf¬ 
lichen Fliesspapier vorhanden sein sollten, die Ursache für die Herab¬ 
setzung des Blutdrucks sein können, geht daraus hervor, dass bei 
Control versuchen, wo wir dasselbe Papier anwandten, keine Verände¬ 
rung im Druck eintrat, ebenso auch nicht bei Tonsillen von 
Erwachsenen, auch dann trat keine Veränderung ein, wenn wir physio¬ 
logische NaCI-Lösung, die durch das sonst angewandte Fliesspapier ge¬ 
gangen war, in die Blutbahn injicirten. Es können auch nicht die Ba- 
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eitlen der Oberfläche der Tonsillen die Ursache sein, ebenso wenig die 
im Gewebe derselben ja nicht so selten vorkommenden Tnberkelbaeillen, 
da ja die Bacillen in dem Extract, den ich anwandte, am die wirksame 
Substanz herauszubekommen, bei der Verarbeitung (Eindampfang n. s. w.) 
za Grande gegangen wären. Dass auch die Extracte anderer Organe 
den Blutdruck verändern, ist ja durch Arbeiten aus den letzten Jahren 
bekannt. Ich möchte an die Arbeit von Li von erinnern, der solche 
Drüsen unterscheidet, deren Saft den Blntdrnck erhöbt, wie Nebenniere, 
Hypopbysls n. s. w., and solche, deren Extract blatdrnckerniedrigend 
wirkt, wie Thymus, Hoden, und nimmt er an, dass in den verschiedenen 
Organen wahrscheinlich Blntdrnck erhöhende and erniedrigende Sab 
stanzen durch innere Absonderung bereitet and in die Blatbshn fort¬ 
während ergossen werden. 

Die Temperatur wurde in einigen Fällen durch das Tonsillenextract 
herabgesetzt. 


Verein für innere Mcdiciu. 

Sitzung vom 16. Mai 1904. 

1. Hr. Beitzke demonstrirt Präparate von allgemeiner Citrcino- 
umtose. Aus der Krankengeschichte ist zu erwähnen, dass in der 
I. medicinischen Klinik die Diagnose anf Carcinomatose der Wirbelsäule 
gestellt worden war. Als Ausgangspunkt der colossal aasgebreiteten 
Carcinomatose, die geradezu den Eindruck einer acuten Aussaat bot, 
wurde ein Magencarcinom gefunden, das im Leben keinerlei Erschei¬ 
nungen gemacht hatte. Von hier ans hatten sich auf dem Lymphwege 
die Carcinommetastasen ausgebreitet auf Pankreas, Mesenterialdrüsen, 
beide Nebennieren. Trotzdem diese vollständig zerstört waren, zeigte 
die Haut nirgends Broncefärbung; Vortr. fand als Erklärung dafür, dass 
in dem Ganglion coeliacum, das sich bei der Untersuchung als carcino- 
matös erwies, gerade die chromaphilen Zellen frei geblieben waren. 
Weitere Metastasen fanden sich in den Nieren, im Nierenbecken, Blase, 
beiden Ovarien, Peritoneum, ferner in der Leber, in den Lungen, vor 
Allem aber in der Wirbelsäule und in der Dnra mater. Histologisch 
erwies sich das Carcinom der Hauptsache nach als Markschwamm. Bei 
dem acuten Verlauf des Carcinoms erscheint es dem Vortr. von Bedeu¬ 
tung zu sein, dass die von Leyden beobachteten Krebskörpereben 
massenhaft gefunden worden. 

Hr. Ewald berichtet über einen ähnlichen, rapid verlaufenen Fall von 
Carcinomatose bei einem Magencarcinom, das intra vitam nicht diagno- 
sticirt werden konnte. Metastasen waren im Darm, Peritoneum, Nieren, 
besonders im Herzen. Es handelte sich um einen erst 26j. Mann, der 
6 Wochen vor der Aufnahme ins Krankenhaus mit schwerem Ikterus er¬ 
krankt war und unter schnellstem Kräfteverfall, aber ohne Beschwerden 
von Seiten des Magens zu Grunde ging. Die Diagnose war auf eine 
Neubildung von Choledochus oder Pankreaskopf gestellt worden. 

An der weiteren Discnssion betheiligen sich noch die HHrn. Bern¬ 
hardt, P. Lazarus und Beitzke. 

2. Hr. Färbringer: Zur Würdigung des Qalnquaud’schen 
Zeichens besonders in seiner Beziehung zum Potatorium. 

Das Q.’sche Zeichen soll in Folgendem bestehen: Lässt der Unter¬ 
suchende die Fingerspitzen der zu untersuchenden Person auf seine 
Hohlhand nahe dem Fingeransatz aufsetzen und einen mässigen Druck 
aasüben, so fühlt er nach einiger Zeit leicht stossende Bewegungen, die 
sich schliesslich zu einem crepitirenden Geräusch steigern, das man auch 
mit dem auf die Hohlband aufgesetzten Stethoskop hören kann. Das 
Vorhandensein des Q.’schen Zeichens solle absolute Abstinenz aus- 
Bcbliessen; jedoch batten französische Autoren schon beobachtet, dass 
notorische Säufer das Zeichen hie und da vermissen Hessen. 

F. stellte Untersuchungen über das Vorkommen des Q.’schen 
Zeichens an 468 Personen an, die sich aus Krankenbaaspatienten, aus 
Patienten der Privatpraxis nnd aus dem Krankenhauspersonal zusammen¬ 
setzten. Er fand das Aufsetzen von Mittel- und Bingflnger für aus¬ 
reichend und konnte sich davon überzeugen, dasB das crepitirende Ge¬ 
räusch nicht etwa auf pathologische Vorgänge in den Fingergelenken 
beruhe. Er theilte seine Fälle in 4 Gruppen. Gruppe I umfasste 
Ahstinente und solche, die nur hie nnd da eine geringe Menge Alkohol 
zu sich nahmen; Gruppe II solche Personen, die pro Tag etwa 11 Bier 
oder etwas Wein tranken; in Gruppe III brachte er die Gewohnheits¬ 
trinker unter und in Gruppe IV notorische 8äufer. Es ergab sich bei 
den beiden letzten Gruppen eine erheblich grössere Häufigkeit, aber ein 
sicheres Merkmal des Potatoriums sei das Q.'sche Zeichen nicht; selbst 
der intensive Ausfall des Phänomens zeige nur mit Wahrscheinlichkeit 
das Potatorium an. Zum Vergleich untersuchte F. die Häufigkeit des 
Tremors bei Nichttrinkern und Trinkern und fand, dass er viel sicherer 
das Potatorium anzeige, als das Q.’sche Zeichen. Das Vorkommen des 
TreraorB und des Q.’schen Zeichens geht nicht immer Hand in Hand. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn F. Meyer: Ueber Strepfo- 
kokben-Hellserum nach klinischen uni experimentellen Unter¬ 
suchungen. 

Hr. Pincus berichtet über den klinischen Verlauf der mit dem 
Meiyer’schen Serum behandelten Sepsisfälle. In 3 Fällen, in denen die 
tibi che Behandlung mit Alcoholicis, Kochsalzinfusionen, hydrotherapeuti¬ 
schen Maassnahmen und localer Behandlung versagt hatte, trat nach der 
Einspritzung Abfall von Puls und Temperatur ein, Besserung des snb- 
jectiven Befindens und Rückgang der objectiven Veränderungen. 


Hr. Aronsohn wendet sich gegen die Anschauung des Vortr., dass 
zur Bekämpfung der Streptokokkensepsis kein bactericides Serum ver¬ 
wendet werden dürfe. A. habe Streptokokken im Antiserum wachsen 
lassen und von diesem, durch Filtration von den Streptokokken wieder 
befreiten Serum Verjuchsthieren grosse Mengen ohne schädliche Folgen 
ein gespritzt; es könnten demnach keine Toxine frei geworden sein. Er 
hält es für nicht erwiesen, dass Vortr. einen durch erhöhte Virulenz vor 
dem anderen ausgezeichneten Stamm ausfindig gemacht und dessen 
Virulenz ohne Thierpassage erhalten habe. Zum Schluss empfiehlt er 
im Gegensatz zu dem Vortr., eine genügende Menge Antiserum auf ein¬ 
mal zu injiciren und berichtet über ca. 15 Erfolge ans der Frauenklinik 
zu Halle und über einen Fall schwerer Pyämie auf der I. med. Klinik, 
der durch das von ihm hergestellte Sernm geheilt wurde. 


IX. 3. Congress der deutschen Gesellschaft 
für orthopädische Chirurgie 

vom 5. April 1904. 

Vorsitzender: Geheimrath Heusner-Barmen. 

Als Hauptthema ist aufgestellt: Die Pathologie und Therapie 
der Gelenkcontracturen. Das Referat haben die Herren von 
Mikulicz und Lu dl off-Breslau und Herr Gocht-Halle übernommen. 

1. Hr. von Mikulicz giebt eine allgemeine Definition der Gelenk¬ 
contracturen, bespricht die einzelnen Arten derselben in ätiologischer 
Beziehung und weist auf den enormen Nutzen der Röntgendurchleuchtung 
bei der Beurtheilung der Fälle hin. Er geht mit kurzen Worten auf 
die Prophylaxe der Contracturen ein. 

2. Hr. Lad 1 off hat aus dem grossen Gebiet der Contracturen die des 
Kniegelenks gewählt, weil sie einerseits am häufigsten und deshalb für 
die Behandlung sehr wichtig sind, andererseits für alle Untersuchungs¬ 
methoden besonders die Röntgenstrahlen am leichtesten zugänglich sind. 
An der Hand der Strichpausen neurogener und arthrogener Kniecon- 
tracturen — bei spinaler Kinderlähmung, spastischer Lähmung, tuber- 
culöser Gonitis von Kindern and Erwachsenen, Osteomyelitis and Go¬ 
norrhoe — entwickelt er unter genauer Darlegung der Mechanik des nor¬ 
malen Kniegelenks und der Rolle, die dabei die Kreuzbänder spielen, zu¬ 
nächst die Pathogenese. Er geht aus von Mittelstellung des Gelenks im 
Winkel von 80—40*, wo alle Bänder und Capseltheile im Gleichgewicht 
ohne Muskelaction stehen. Die Mittelstellung wird wegen der bestehenden 
Synovial-Erkrankung vom Patienten ängstlich festgehalten, indem jede 
Muskelaction, die diese Stellung verändern könnte, vermieden wird. 
Das Knie krümmt sich zu dieser Mittelstellung nach rein mechanischen 
Gesetzen ohne Mitwirkung des Willens der Patienten. Der Patient 
wacht nur darüber, dass diese Stellung erhalten bleibt. Als reflectorisch 
sieht Referent nur das Unterlassen jeder Muskelaction, nicht etwa die 
Action der Beuger an. Diese Mittelstellung wird durch die arthrogenen 
Processe, Adhäsionen, flxirt, indem dadurch die normale Gleitfähigkeit 
der Knorpel aufeinander aufgehoben wird. 

Aus dieser Mittelstellung entwickelt sich nun die Contractnr anders, 
je nachdem das erkrankte Individuum ein Kind oder ein Erwachsener 
ist. Bei Kindern spielt das normale nnd pathologische Wachsthum be¬ 
sonders an der Knochenknorpelgrenze der Condylen eine hervorragende 
Rolle zur Vergrösseruug des Fiexionwinkels und zur Axenverschiebung 
der Gelenkenden gegen einander (Subluxation). Bei Erwachsenen fiber¬ 
wiegt die Knochenxerstörung, daher kommt es seltener zu solchen hoch¬ 
gradigen Contracturen und nicht zur Subluxation. Beim ausheilenden 
Knie kommen noch zwei neue Factoren hinzu, die contracturvermehrend 
einwirken: die Belastung und die einseitige Muskelfunction beim Stehen 
und Gehen. Diese Verhältnisse liegen bei allen Contracturen mit mehr 
oder weniger Modiflcationen vor, je nach der Krankheit, die die Con- 
tractur bedingt. 

Aus dieser Pathogenese heraus erklärt Referent unser Unvermögen, 
einmal weiter entwickelte Contracturen zu strecken. Alle derartigen 
Manöver führen bei länger bestehenden Contraturen nur zu Schein- 
redressements. Deshalb spielt bei Contracturen jeden GradeB und jeder 
Aetiologie die Prophylaxe die Hauptrolle. Der Arzt darf es mit Hülfe 
von Verbänden etc. überhaupt nicht erat zur Contractar kommen lassen. 
Wenn sie einmal entstanden ist und dann natürlich bei kindern immer 
zur Subluxation geführt hat, bleibt zur Ausgleichung derselben fa9t nur 
die Resection übrig. Referent geht des Näheren auf die Vor- und Nach¬ 
theile der Resection ein und bespricht noch zuletzt die Behandlung go- 
norrhischer Contracturen mit Heissluft, Massage und Mechanik und empfiehlt 
sehr warm die Heissluftbehandlung. 

3. Hr. Gocht-Halle beschränkt sich auf die Besprechung der durch 
entzündliche Processe entstandenen Gelenkcontracturen. Er schildert die 
rein orthopädische Behandlung der Contracturen an den einzelnen Ge¬ 
lenken und trennt die Beseitigung der primären Contractnr bei noch be¬ 
stehender Entzündung von der secundären durch Schrumpfung und Ver¬ 
wachsung bedingten. Er empfiehlt eine sehr schonende Streckung 
etappenmässig in articulirten Gipsverbänden. Später kommen Schienen- 
HüUen-Apparate zur ausgiebigen Benutzung. Daneben wird Heissluft- 
behandlung, Stauung und Werg- oder Hedeverbände empfohlen. Er 
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bespricht zum Schloss die technisch wichtigen Punkte der Verbandan- 
legong bei den einzelnen Gelenken. 

4. Hr. Hoffa-Berlin berichtet über die operative Behandlung von 
Gelenkversteifnngen mit Zwischenlagernng von Magnesium- 
platten (einer Methode, die sich nicht bewährt bat) nnd dem Zwischen¬ 
lagern von Fascien- oder Rantlappen nach Helfer ich. £r demonstrirt 
eine Reihe mit gutem Erfolge operirter Patienten. 

5. Hr. Werndorff-Wien: Die Entstehung und Behandlung 
der coxitischen Contractnren. König’s Abductionserklärnng trifft 
nicht zn, seine Adductionstbeorie muss wesentlich erweitert und geändert 
werden. Nicht die Schonung des erkrankten Beines bedingt die Ab- 
duction, des abducirte Bein ist vielmehr der Belastung gegenüber viel 
schlechter dran wie jedes andere im Stehen nnd Gehen. Nor die Be¬ 
wegung ist im ersten Stadium schmerzhaft, durch Mnskelaction fest- 
gestellt ist das Gelenk bei Belastung unempfindlich. 

Ist das Gelenk im zweiten Stadium gegen die Belastung empfindlich, 
dann entsteht durch Schonung des erkrankten Beines die Adduction (nicht 
die Abductionj, die Adduction im Gehen unter dem Einflüsse der Be¬ 
lastung nicht im Liegen. Beim Auftreten anf das kranke Bein fällt der 
Körper nach der gesunden Seite hinunter (Insufficienz der pelvitrochanteren 
Muskeln' 1 , daher zur Nachbehandlung nach dem Redressement 
Lorenz’sche Innenschiene mit contralateralem Sitzring, der sich durch 
eine Schiene an der Innenseite des krankseitigen Beines stützt. 

6. Hr. Drehmann-Breslau: Ueber Gelenkentzündungen im 
8äuglingBalter und ihre ätiologischen Beziehungen zu 
späteren Deformitäten. 

D. berichtet über das Vorkommen einer typischen Gelenkentzündung 
in den ersten Lebenswochen, deren Aetiologie noch unklar ist. In Be¬ 
tracht kommen ebenso, wie für die Blenorrhoe der Neugeborenen, der 
Gonococcns, Streptococcus und besonders Bacterium coli. Es handelt 
sich, wie D. an Röntgenbildern ans dem späteren Leben nachwies, an¬ 
scheinend um eine epipbysäre Infection mit secundärer Betheiligung des 
Gelenkes. Die Gelenkentzündung heilt in den meisten Fällen in einigen 
Wochen oder Monaten, anscheinend mit völlig normaler Fnnction aus. 
In anderen Fällen kommt es frühzeitig zur Entleerung eines Abscesses 
und schneller Heilung. An derartigen Gelenken werden später maunig- 
fache Deformitäten beobachtet. Es bilden sich keine Contractnren ans, 
sondern es kommt durch nngleichmässiges Epipbysenwachsthum zn seit¬ 
lichen Gelenkverkrümmungen, so beobachtete D. Coxa vara nnd Genu 
valgum. Interessant waren drei Fälle von Hüftlnxation, die von con¬ 
genitalen nicht zu nnterscheiden waren. D. glaubt, dass derartige Ent¬ 
zündungen für manche Deformität, besonders die Coxa vara des Kindes¬ 
alters, ätiologisch häufiger in Betracht kommen. 

7. Hr. Reiner-Wien: Kniegelenkcontractnren nnd Trans¬ 
plantation. 

R. weist ans dem Verhältnisse der speclflschen Energie nnd der 
mittleren Zugkraft der Beuger- und Streckergruppe des Kniegelenkes 
nach, dass ein gleichwertiger Ersatz der lahmen Streckergruppe durch 
Transplantation nnr möglich wäre, wenn alle topographisch-anatomisch in 
Betracht kommenden Muskeln im Takt sind. Für die Gehfnnction ge¬ 
nügt aber schon die Beseitigung höbergradiger Contractnren, für die 
übrigen Bewegungen, welche den kräftigen Synergismus aller drei grossen 
Extensorgrnppen der Extremität erfordern, ist die Bildung eines schwachen 
Extensor crnris ohne Vortheile. Znr Verhütung progredienter Genna 
recurvata müssen immer auch kräftige Beuger rese.rvirt bleiben. Der 
ContracturzuBtand der übrigen grossen Gelenke des Beines ist von 
grösstem Einflüsse anf die Function extensor-lahmer Beine. Für das 
therapeutische Vorgehen sind je nach dem Einzelfalle vari ; rende Gesichts¬ 
punkte massgebend, die vom Vortragenden erörtert werden. 

8. Hr. Haudek-Wien: Znr Behandlung der entzündlichen 
Gelenkcontractnren. 

Bei Behandlung der anf tnberculöser Basis beruhenden Contractnren 
verwirft Vortragender alle forcirten Eingriffe und verwendet in erster 
Linie znr Beseitigung derselben die Apparat-Behandlung, wobei er die 
Wiedergewinnung der Gelenkbewegung anstrebt Es geschieht dies dnroh 
wechselnde Anwendung von Beugung nnd Streeknng mittels elastischer 
Züge. Voraussetzung für dieses Verfahren ist der vollständige Ablanf 
des Eutzündungsprocesses, da andernfalls nur die Correctur der fehler¬ 
haften Stellung unter Extensien und Entlastung angestrebt werden darf. 
Bei rheumatischen Contractnren kaon energischer vorgegangen werden 
und kommen Massage, Gymnastik sowie Heinsluft znr Anwendung, wobei 
ansserdem dnrch Apparate oder manuelle Eingriffe die Beseitigung der 
Coutractur angestrebt wird. Sehr günstige Erfolge hat ’H. dnrch Combi- 
nation von Redression der Contraetur mittels elastischer Binde besonders 
am Kniegelenk mit Heissluftbehandlung erzielt. 

9. Hr. Finck-Charkow: Zur Technik der Etappengipsver- 
bände bei Gelenkcontracturen. Mittheilung technischer Hülfs- 
mittel- 

10. Hr. Becher-Berlin: Vorführung eines Modells znr De¬ 
monstration der functioneilen Ausgleichung der Hüftgelenks- 
contractnren. 

11. Hr. Lange-München demonstrirt einen Redressionstisch 
für Hüft- und Kniecontractnren. 

12. Hr. Joachimsthal-Berlin: Doppelseitige Hüftgelenksao- 
kylosen. 

J. demonstrirt zunächst ein Präparat, an dem infolge von Tuber- 
culose anf beiden Seiten eine spitzwinklige Flexionsankyloee im Hüft¬ 
gelenk eingetreten .ist nnd bespricht weiterhin einen Krankheitsfall, in 


dem es ihm bei einem 12 jährigen Mädchen mit einer Addnctionssanky- 
lose beider Hüftgelenke infolge Vereiterung nach Scharlach gelungen ist, 
durch die Osteotomia subtrochanterica ein gutes Gehvermögen zu 
schaffen. 

18. Hr. Drehmann-Breslan: Znr operativen Behandlung 
doppelseitiger Hüftgelenksankylosen. 

D. empfiehlt bei doppeheitigen Hüftgelenksankylosen, nnr anf einer 
Seite ein bewegliches Gelenk herznstellen, anf der anderen nur durch 
eine Osteotomia subtrochanterica abnorme Stellungen zn corrigiren. Er 
erzielte dnrch die Osteomia pelvitroebanterica in seinem Falle eine 
brauchbare Psendartbrose nnd empfiehlt deshalb dieses einfachere Ver¬ 
führen gegenüber der MeiBselresection, welche bei schwacher Muskulatur 
häufig ein Schlottergelenk giebt. 

Wegen der Schwierigkeit, bei der meist bestehenden Contractnr- 
Stellung den Rest des Schenkelhalses mit dem Meissel zn durchtrennen, 
schlägt D. vor, die Dnrchtrennung mittelst der Gigliscben Drahtsäge nach 
Freilegung des Schenkelhalses dnrch einen vorderen nnd hinteren Schnitt 
vorznnehmen. 

14. Hr. Frölich-Nancy: Multiple Gelenkcontractnren, 
künstliche Psendarthrosenbildung an der einen Hüfte. 

F. demonstrirt einen Fall von multiplen Gelenkcontracturen bei 
einem Mädchen, das doppelseitige Hüftgclenksankylose, Kniegelenksanky¬ 
lose (Contractnr der beiden Ellenbogengelenke). Eine Resection am 
Femnr in der snbtrochanteren Gegend mit Zwischenschaltung einer 5 cm 
breiten Celluloidplatte konnte schliesslich doch keine bewegliche Pseudar- 
throse bewirken. 

16. Hr. v. Aberle-Wien: Die Peronenslähmnng bei der Be¬ 
handlung der Kniegelenkscontractnren. 

v. A. weist durch experimentelle nnd anatomische Untersuchungen 
nach, dass die bekannte grössere Vulnerabilität des Nervus peronens bei 
orthopädischen Operationen (Kniegelenksredressement, Reposition ange¬ 
borener Hüftlnxationen, Genu valgnm-Operationen), sowohl durch stärkere 
bindegewebige Fixation des Nervenstammee als auch durch die Art 
seiner motorischen Astfolge bedingt wird. 

Nachmittags Sitzung. 

16. Hr. 8pitzy-Graz: Die Bedeutung der Nervenplastik für 
die Orthopädie. 

Der Vortragende bespricht die wissenschaftliche Grundlage nnd Be¬ 
rechtigung der Nervenplastik, berührt ihre histologischen und nenro- 
biologischen Details, sowie deren historische Entwicklung. 

Die bisherigen Versuche werden einer eingehenden Kritik unter¬ 
zogen nnd ans den Operationsresultaten, sowie ans den dnrchwegs 
positiv ausgefallenen Thierexperimenten des Vortragenden werden die 
Methoden nnd Indicationen der Nenroplastik entwickelt. Anf Grund von 
Experimenten an Hnnden nnd Leichen-Operationen werden hauptsächlich 
zwei Arten der Implantation empfohlen. 

a) Liegt in der Nähe eines gelähmten motorischen Nerven ein 
zweiter ebenso wichtiger Nerv, so ist vom gelähmten bahnsuchenden 
Nerven ein möglichst grosser Lappen mit peripherer Basis abznspalten 
nnd in einen Längsscblitz des intacteu bahngebenden Nerven mittelst 
Längsnäthen zn flxiren. 

b) Liegt in der Nähe ein relativ weniger wichtiger Nerv, so ist 
von diesem intacten bahngebenden Nerven ein möglichst grosser Lappen 
mit centraler Basis in einen Längsschlitz des gelähmten babnsuchenden 
Nerven durch Längsnaht zn flxiren (centrale Implantationen, N. accesso- 
rius -f facialis, mnscnlocntanens -f- medianns, obtnratorins + cruralis). 
Besonders anf die Nenrotislrnng des N. cruralis vom Obtnratorins ans 
wird bei der Wichtigkeit der Qoadricepslähmnng Werth gelegt. Mög¬ 
lichste Schonung alles intacten Materials ist bei allen Eingriffen dringend 
geboten. 

(Schloss folgt.) 


X. Internationale kriminalistische Vereinigung. 

Stuttgart, den 26. nnd 27. Mai 1904. 

In der ersten Nachmittagssitzung der Deutschen Landesgruppe 
der Internationalen kriminalistischen Vereinigung referirte Geheimrath 
Prof. Dr. v. Liszt-Berlin über die Frage der Behandlung der ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen. 

v. Liszt führte Folgendes ans: Man hat es als Inoonsequenz be¬ 
zeichnet, die vermindert Zurechnungsfähigen überhaupt zn bestrafen nnd 
man hat weiter behauptet, es sei Jede Aendernsg des bestehenden Zu¬ 
standes nnnötbig. Von diesen beiden Einwänden abgesehen, hat sich 
eine Uebereinstimmnng in den Grundgedanken zwischen den Leitsätzen 
der vorjährigen (Dresdener) Tagung nnd den Gedanken des von Geheim¬ 
rath Kahl für den nächsten deutschen Juristentag ansgearbeiteten Gut¬ 
achtens. 

v. L. wünscht ein Reichsgesetz, das diese Materie regelt. Kahl 
will bis zur allgemeinen Reform des Strafrechts warten. Auf eine wirk¬ 
liche Reform lat znr Zeit keine Anssicht. Jeder Fortschritt würde bente 
dnrch einen Rückschritt erkanft werden müssen. Dagegen würde die 
ausschlaggebende Partei einem Spedalgesetz über die Behandlung der 
vermindert Zurechnungsfähigen nicht abgeneigt sein. 
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Eine Definition des Begriffes der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
so geben, hält ▼. L. für bedenklich. Verminderte Zurechnungsfähigkeit 
ist vorhanden, wenn durch die in § 51 Str.-Q.-B. genannten Zustände 
die freie Willensbestimmung nicht ausgeschlossen, sondern gemindert wird. 
Eine 8peciaIdeflnition kann und darf nicht gegeben werden, soll nicht 
ein Widerspruch zwischen dem die Zurechnungsfähigkeit nnd dem die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit behandelnden Paragraphen in das 
8tr.-G.-B. hineinkommen. 

Die vermindert Zurechnungsfähigen sind milder zu bestrafen. Wie 
gemildert werden soll, ist cnra posterior. Wenn Kahl vorscblägt, es 
solle die Milderung nur bei allgemein krankhaftem Zustand eintreten, so 
ist diese Einschränkung zu verwerfen. Die Sicherungsmaassregeln haben 
nnr bei Gemeingefährlichen Anwendung zu finden. Ist die Person harmlos, 
so mag die Familie auf sie aufpassen. Im anderen Falle siod die 
Sicherungsmaassregeln anch anf Freigesprochene anzuweuden. 

Mit den Sicherungsmaassregeln muss insbesondere bei denen begonnen 
werden, die bereits Schaden angerichtet haben. 

Wer bat Ober die Verhängnng der Sicherungsmaassregeln zu ent¬ 
scheiden? Bei der Zerfahrenheit unserer Gerichtsorganisation darf nicht 
der Strafrichter über diese tiefgreifende und einschneidende Masssregel 
entscheiden. Er darf es auch deswegen nicht, weil er in den Erregungen 
des öffentlichen Verfahrens nicht die Müsse hat, sich psychologisch in 
die betreffende Person zu versenken. 

Der Civilrichter muss die Entscheidung haben, nnd zwar in einem, 
etwa dem Entmündigungsverfahren nachgebildeten Verfahren. 

Geheimrath Dr. Krohne-Berlin: Es ist eine traurige Sache, über 
diese Frage heute zu verhandeln, die bereits in der Carolina recht hübsch 
gelöst ist. Es ist die Frage der Behandlung der Menschen, denen die 
notbwendigen Hemmungen fehlen. Es sind das die Leute, mit denen 
heute die Gesellschaft Fangball spielt. Die Polizei schiebt sie der 
Armenverwaltnng zu, diese der Polizei zurück; schliesslich wandern sie 
in das Gefängniss, in das Correctionshaus, bis sie ganz verkommen. 

Diese Menschen sollen Ruhe und Frieden haben. Wir wollen einen 
Act der Barmherzigkeit gegen sie üben. 

Wir wollen die Minderwerthigen nicht einer gesonderten Behandlung 
unterwerfen, wenn sie sich der Rechtsordnung fügen. Den Ansdrnck 
„geminderte Zurechnungsfähigkeit“ halte ich für bedenklich. Ein Mensch, 
der ein Verbrechen begeht, ist nie vollständig normal. Wir dürfen von 
der Reichsgesetzgebung nicht Gesetze verlangen, die zur Competenz der 
Particularstaaten gehören, wie Irrengesetze. Es darf keine künstliche 
Instanz constrnirt werden, die über Anwendung der Sicherungsmaassregeln 
zu entscheiden hat. Krohne macht folgende Vorschläge: 

I. Der § 51 8tr.-G.-B. erhält folgende Fassung: 

§ 51. Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der 
Tbäter zur Zelt der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von 
Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befand, 
dnrch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Erachtet das Gericht den Thäter noch bei Erlass des Urtheils als 
gemeingefährlich in Folge einer krankhaften Störung der Geistesthätig¬ 
keit, so ist in dem Urtheile zu bestimmen, dass der Freigesprochene der 
Landespolizeibehörde übergeben wird. Diese übernimmt damit die Ver¬ 
pflichtung, für seine Unterbringung in einer öffentlichen Irren-, Heil¬ 
oder Pflegeanstalt auf so lange Zeit zn sorgen, als die Voraussetzungen 
für die Unterbringung bestehen. 

Hinter § 51 ist folgender § einzuschalten: 

§ 51 a. Erachtet das Gericht, dass der Thäter bei Begehung der 
strafbaren Handlung sich in einem andauernden Zustande geistiger 
Minderwerthigkeit befunden hat, welcher das Verständnis für die Be¬ 
stimmungen des Strafgesetzbuches oder die Widerstandskraft gegen straf¬ 
bares Handeln verminderte, so ist die Strafe nach der Vorschrift des 
§ 44 8tr.-G.-B. festzusetzen. 

Nach Beginn des Strafvollzuges kann das Gericht anf Antrag der 
Strafanstaltsverwaltung beschlossen, dass der Verurtheilte ln eine Heil-, 
Bewahr* oder Pflegeanstalt verbracht wird. Die darin zugebrachte Zeit 
wird auf die 8trale angerechnet. 

Erachtet das Gericht den Verurtheilten für gemeingefährlich, so ist 
in dem Urtheile zu bestimmen, dass er der Landespolizeibehörde über¬ 
geben wird, welche dadurch die Befngniss erhält, die verurtheilte Person 
nach verbüsster 8trafe bis auf die Dauer von 10 Jahren in einer öffent¬ 
lichen Heil-, Pflege- oder Bewahranstalt unterzubringen. Eine vorläufige, 
jederzeit widerrufliche Entlassung ist zulässig, wenn Grund zu der An¬ 
nahme vorhanden ist, dass die Gemeingefährlichkeit beseitigt ist. 

Ist der Verurtheilte ein Ausländer, so kann an Stelle der Ueber- 
weisung die Ausweisung aus dem Reichsgebiet treten. 

II. In den vom Bundesrath aufgestellten Grundsätzen über den 
Vollzug gerichtlich erkannter Freiheitsstrafen vom 28. October 1897 ist 
nach § 14 folgender § 14a einzuschalten: 

§ 14 a. Gefangene, bei denen der Richter nach § 51a 8tr.-G.-B. 
geistige Minderwerthigkeit festgesteilt hat, sind im Strafvollzüge mit 
Rücksicht auf diesen geistigen Zustand zu behandeln. Sie sind nnter 
besondere Aufsicht des ArzteB zu stellen. 

Medicinalrath Dr. Leppmann-Berlin schliesst sich v. Liszt zum 
grossen Theile an. 

Die Minderwerthigen belasten heute den Strafvollzug. Die Aerzte 
müssen beanspruchen, mehr mitredeu zu dürfen. Der Arzt muss die 
entscheidende Stimme haben. Den Antrag auf Unterbringung in die 
Heil- und Pflegeanstalt muss der Arzt stellen können. 

Die Feststellung der Gemeingefährlichkeit hat durch den Richter, 


und zwar den Einzelrichter, zu erfolgen. An die Stelle des von 
v. Liszt vorgeschlagenen Entmündigungsverfahrens hat ein Feststellungs- 
Verfahren zu treten. 

In der Dlscussion sprachen weiter v. Liszt, Krohne, Prof. Dr. 
Aschaffenbnrg-Halle, die sich gegen die Ersetzung des Ausdruckes 
„verminderte Zurechnungsfähigkeit“ durch „Geistesminderwerthigkeit“, 
die Krohne vorgescblagen hatte, wandte. 

Oberlandesgerichtsrath Dr. H arbur ge r- München schloss sich 
v. Liszt an. 

Prof. Sommer-Giessen: Das Gebiet der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit zerfällt in Gruppen. Es handelt sich um die Mittelstadien 
zwischen geistiger Krankheit und geistiger Gesundheit. Mit Geistes¬ 
schwäche behaftete Personen sind milder zu bestrafen. 

Schliesslich wurden folgende, von v. Liszt vorgeschlagene Thesen 
mit der Maassgabe angenommen, dass der Vorstand beauftragt wurde, 
den gesetzgebenden Körperschaften die Bitte zu unterbreiten, auf Grund 
dieser Thesen einen Gesetzentwurf auszuarbeiten. 

1. Geistig Minderwerthige sind milder zu bestrafen. 

2. Gegenüber den wegen ausgeschlossener oder verminderter Zu¬ 
rechnungsfähigkeit Freigesprochener sind geeignete Sicherungsmaass¬ 
regeln anzu wenden. 

3. Solche Sicherungsmaassregeln sind auch den nicht verbrecherisch 
gewordenen Personen gegenüber anzuwenden, welche in Folge ausge¬ 
schlossener oder verminderter Zurechnungsfähigkeit gemeingefährlich sind. 

4. Die endgültige Verhängung dieser Sicherungsmaassregeln ist 
einem besonderen Verfahren, das dem Entmündigungsverfahren analog 
zu gestalten ist, zu überlassen. 

In der Nachmittagssitznng des 27. sprach Prof. Dr. Wollenberg- 
Tübingen über die „forensisch-psychiatrische Bedeutung des 
Menstruation 8 Vorganges.“ 

Die Menstruation ist nur das äussere Zeichen der Loslösung des 
Eies. Diese beginnt in Deutschland etwa im Beginne des 15. Lebens¬ 
jahres. Die Dauer jeder Blutung dauert etwa 4 Tage. Die Menstruation 
ist kein localer, sondern ein, den ganzen Körper mitnehmender Vor¬ 
gang. Das Leben des Weibes verläuft in Stadien, deren jedes 
der Dauer der Zeit von einer bis zur anderen Menstruation ent¬ 
spricht. In jedem Stadium findet eine Wellenbewegung im Leben des 
Weibes statt. Man hat einen Rythmus der menstruellen Vorgänge auch 
beim Manne finden wollen; bisher ist hierfür aber noch kein Beweis 
erbracht. In alle Lebensäusserungen des Weibes kommt ein Moment 
der Instabilität durch die Menstruation. Es giebt Frauen, die durch die 
Menstrualvorgänge weder in ihrem körperlichen noch in ihrem geistigen 
Vermögen beeinträchtigt werden. Das sind aber Ausnahmen. Im All¬ 
gemeinen sind in der prämenstruellen und in den ersten Tagen der 
intramenBtruellen Zeit verschiedene Reizzustände vorhanden. Vielfach 
kommt e9 aber auch zu Psychosen-Zuständen. 

Die psychischen Störungen, die mit den Menstrualbewegungen auf- 
treten, sind: 

1. Circnlationspsychose: 8ie verschwindet nach höchstens 
vierzehntägiger Dauer. Es ist eine periodische Psychose, bei der 
ausserordentlich häufig voller Ausgleich wieder eintritt. 

2. Menstruelle Entwickelungspsychosen: Anch hier handelt 
es sich um periodische Anfälle geistiger Störung, die bei noch nicht oder 
noch nicht regelmässig menstruirenden Mädchen auftreten. 

In forensischer Beziehung sind wichtig die leichteren psychischen 
Menstrualstörnngen, die verhältnissmässig oft nicht znr Kenntniss des 
Arztes und des Richters kommen. Aus den Selbstmordstatistiken ergiebt 
sich, dass in der Zeit der Pubertät die Zahl der weiblichen Selbstmorde 
erheblich grösser ist als die männlichen, während sonst das Umgekehrte 
der Fall ist. 

Die Formen der Hysterie und Epilepsie treten in dieser Zeit stärker 
hervor. Es kann also z. Zt. der Menstruation ein unter dem Scbntz des 
§ 51 des Strafgesetzbuches stehender Zustand bestehen. Bei Affectver- 
g-*hen, die in die Zeit der Menstruation fallen, wirken oft krankhafte 
Störungen mit. Auch auf die Aussage weiblicher Zeuginnen wirkt die 
Menstruation erheblich ein. 

W. wandte sich an den Vertrauensarzt der Telephoncentrale einer 
grossen Stadt. Von den 500 Damen der Centrale meldeten sich täglich 
2—8 unpässlich, die in der That menstruirten. 

Nunmehr machte er an den 26 weiblichen Personen der Tübinger 
Klinik Versuche und Beobachtungen. Bei diesen Angestellten, die als robust 
angesehen werden können, waren insbesondere in der prämenstruellen 
Zeit nervöse Störungen zu bemerken. In der intramenstruellen Zeit war 
nur noch Müdigkeit vorhanden. 

Puls- und Blutuntersuchungen ergaben keine wesentliche Verschieden¬ 
heit der intra- und extramenstruellen Zeit. 

Eine relativ geringe Alkoholgabe beeinflusste die Personen erheblich 
mehr als die ersten beiden Tage der Menstruation. 

Ein Bild einer Bauernstube wurde den Menstruationspersonen am 
2. Tage 1 Minute lang vorgelegt, darauf ein Bericht eingefordert und 
ein Verhör angestellt. Nach 8 Tagen und weiteren 8 Tagen wurde 
wiederum ein Bericht eingefordert und ein Verhör angestellt. 

Ein Bild einer städtischen Wohnstube wurde in der extramenstruellen 
Zeit gezeigt und ebenfalls Berichte eingefordert und Verhöre angestellt 

Der Menstruationsvorgang wirkte nicht in gesetzmässiger Weise anf 
die Wiedergabe des Gesehenen ein. 

Der Menstruationsvorgang geht also oft mit psychischen Verände- 
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rangen Hand in Hand. Es giebt anch weibliche Personen, bei denen 
rolche Veränderungen nicht erkennbar an con&tatiren sind. 

Wir haben ans vor einer Ueberschätznng des Menstrualvorganges za 
hüten. Qröbere and gesetzmäßige Abweichungen bestehen bei der 
Wiedergabe von Wahrnehmungen in der intra- und extramenstrueilen 
Zeit nicht. 

Gleichgültig ist allerdings der Menstruationsvorgang nicht, da die 
Steigerung von Affectzuständen während der Menstruation nicht zu unter¬ 
schätzen ist. Dr. Jaffa. 


XI. Deutsche Pathologische Gesellschaft. 

Berlin, 26.-28. Mai 1904. 

Zum ersten Male tagte die Deutsche pathologische Gesellschaft un¬ 
abhängig von der Naturforscherversammlung, mit deren pathologischer 
Abtheilung sie sonst vereinigt zusammen kam. Es war diese ausser¬ 
ordentliche Tagung insbesondere veranlasst, um Reste za erledigen, die 
von der letzten Naturforscher Versammlung in Cassel übriggeblieben waren. 
Unter sehr reger Theiloahme der deutschen Fachmänner, auch insbe¬ 
sondere aus Oesterreich und der Schweiz, fand die Eröffnung der 
Sitzungen am 26. im Hörsaal des neuen Pathologischen Museums durch 
den Vorsitzenden Ponfick-Breslau statt; Bie nahmen täglich 8 bis 
9 Standen in Anspruch. Zum Mittelpunkte der Verhandlungen war ein 
Referat über „Amyloid“ gewählt, das die Herren M. B. Schmidt- 
Strassburg und C. Neuberg-Berlin übernommen hatten. Ersterer 
constatirte auf Grund der vorliegenden Erfahrungen, dass der Ausfall 
der mikrochemischen Farbenreaction vom Alter des Amyloids abhängig 
ist und Hyalin neben Amyloid unter denselben Bedingungen wie dieses 
entstehen und aus Amyloid hervorgehen kann; ob es auch die Bedeutung 
eines Präamyloids hat, sei fraglich. In genetischer Beziehung sind 
die sogenannten localen Amyloidtumoren von der allgemeinen Amyloid¬ 
degeneration zu trennen. 

Die amyloide Substanz entsteht nach Schmidt durch einen fermen¬ 
tativen Process als Gerinnung, zu der Blut und Gewebe das Material liefern. 

Die chemische Seite wurde von Neuberg behandelt. Er ging von 
der Thatsache aus, dass das Amyloid ein Eiweisskörper ist, der nach 
dem interessanten Befund von Krawkow an eine eigenthümliche Säure, 
die sonst nur im Knorpel vorkommende Chondroitinschwefelsäure, ge¬ 
bunden ist 

Die Bestimmung der N-Formen im Amyloid, sowie die rationelle 
Aufteilung derselben in seine Spaltungsproducte weist nun dem Amyloid 
eine überraschende Stellung unter den Eiweisskörpern zu. Es gehört 
zu den ausgesprochenen basischen Proteinstoffen, denen wir im höher 
entwickelten Organismus verhältnissmässig selten begegneu. Es erweist 
sich als verwandt mit den Protaminen, den basischen Proteinstoffen der 
reifenden Fischhoden und steht auch dem Histon nahe, dem basischen 
Ei weisskörper der Thymus. Wie sich diese Substanzen stets mit einer 
Säure verbunden findeo, der Nucleinsäure, so ist das Amyloid stets ge¬ 
paart mit der Chondroitinschwefelsäure. Gleich genannten Substanzen 
ist übrigens auch das Amyloid bei Anwendung gut wirksamer TrypBin- 
Präparate der Pankreasverdauung zugänglich, ein bisher stark umstrittener 
Punkt. Auf Grund dieser Feststellungen muss mit der vielfach accep- 
tirten Annahme Tschermak’s endgültig gebrochen werden, nach 
welcher das Amyloid eine besondere Coagulationsmodiflcatlon des Körper- 
eiweisses darstelle, des Zellplasmas bei localer Amyloidbildung und des 
Serumalbumins bei allgemeiner Amyloiddegeneration. Mit dem inneren 
Bau der genannten Proteinstoffe hat der des Amyloids nichts gemeinsam, 
und er ist auch von dem des Fibrins und ElaBtins, an das manche 
Autoren im Hinblick auf das tinctorielle Verhalten gedacht haben, völlig 
verschieden. 

Seinem chemischen und biologischen Charakter nach kann man das 
Amyloid als einen in Metamorphose begriffenen Eiweisskörper auffassen, 
und mit dieser Annahme steht das Ueberwiegen basischer Producte 
unter den an Beinern Aufbau betheiligten Substanzen und das Vorkommen 
der Chrondroitinschwefelsänre in gutem Einklänge. 

An diese Referate schlossen sich mehrere Vorträge über das gleiche 
Thema, insbesondere über die Bedeutung des localen Amyloids an, 
das im Wesentlichen auch als etwas von der allgemeinen Amyloident¬ 
artung Abstehendes bezeichnet wurde. Wie sich auch aus dem che¬ 
mischen Referat ergab und was in der sich anschliessenden 
Discossion zur Geltung kam, gestattet die Vielheit der in Be¬ 
tracht kommenden chemisch-differenten Substanzen keine einheitliche 
Auffassung. Dass es, wie durch Staphylokokken, so auch durch 
Gonokokken gelingt, Amylyoid experimentell zu erzeugen, hat auf 
Ortb’s Anregung C. Davidsohn erwiesen. 

In der Fülle der Einzelvorträge aus den verschiedenartigsten Gebieten 
der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie traten die 
Cytopathologie und die Infectlonskrankheiten nur wenig her¬ 
vor. Von den letzteren sei besonders erwähnt die Demonstration von 
mikroskopischen Präparaten der Kala azar dureh Aschoff-Marburg, 
der das betreffende Material aus England mitgebracht hatte. Bei diesem 
eigenartigen Tropenfleber zeigten die mikroskopischen Präparate der 
Milz in den Gewebszellen eigenartige körnige Einschlüsse, welche als 
Dauerformen von Trypanosomen angesehen werden. 


Die grössere Häufigkeit der placentaren und der davon abhängigen 
fötalen tuberculösen Infection warde von SchmorI-Dresden hervor¬ 
gehoben. Es gelang ihm, in mehreren Fällen von placenterer Tuber- 
culose Tuberkelbacillen im kindlichen Körper nachzuweisen. 

In den Erörterungen über die Geschwülste kam die Frage der 
chorionepithelialen Bildungen bei Männern (Hoden) zur 
Sprache, als deren Ergebniss Sternberg-Wien eine Warnung davor 
aussprach, allein auf das Vorkommen syncytialer Bildungen hin die Dia¬ 
gnose Chorionepitheliom zu stellen, da er die Entstehung solcher Bil¬ 
dungen aus Gefässendothelien sicher festgeBtellt zu haben glaubt. 

Auch für die klinische Betrachtung von grossem Interesse war der 
Vortrag von Neuberg-Berlin über die Wirkungsweise des 
Radiums bei Carcinom. Dasselbe soll durch Freimachen eines 
Fermentes die Eiweisskörper zur Lösung bringen. 

Auch die noch immer actuelle Frage der Arterienerkrankung 
bei Nierenentzündung, Syphilis, sowie des traumatischen 
Aneurysmas rief im Anschluss an Vorträge von Jores-Braunschweig, 
Ernst-Zürich und Chiari-Prag lebhafte Discussion hervor. 

Hr. Sauerbeck-Leipzig wollte auf Grund von Tbierversucben den 
Veränderungen der Langhans’schen Inseln bei Entstehung des 
Diabetes eine maassgebende Rolle zusprechen. Dem Versuche, den 
Ergebnissen des Thierexperimentes, auch wenn sie den anatomischen 
Befunden am Menschen widersprechen, eine ausschlaggebende Bedeutung 
zuzusprechen, trat Orth-Berlin energisch entgegen. 

Hr. Aschoff-Marburg stellt die Entstehung der entzündlichen Ver¬ 
änderungen am Wurmfortsätze in Analogie mit der Entstehung einer 
Angina. Er leugnet für sie die ätiologische Bedeutung der Kotsteine. 

Die chronische obliterirende Epityphlitis erkennt er nur als Ausgang 
einer acuten Entzündung an. 

GewisBermassen eine Standesfrage brachte Hr. Heller-Kiel zur 
Erörterung, der die Berücksichtigung der pathologischen Ana¬ 
tomie in der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1901 
einer eingehenden Kritik unterzog, deren Berechtigung allgemeine An¬ 
erkennung fand. Es wurde der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass sich 
vielleicht noch Aenderungen vornehmen Hessen. Melancholische Heiter¬ 
keit rief die Feststellung hervor, dass diese Prüfungsordnung von einer 
Kommission ausgearbeitet worden ist, welche sich aus 6 Juristen und 
1 Mediciner zusammensetzte, der selbst nie in der Staatsprüfung 
examinirt hatte. Rheindorf. 


XII. Tuberculose und Kinderheilstätten an den 
Deutschen Seeküsten. 

Am 18. v. M. fand auf Veranlassung der Deutschen Gesellschaft für 
öffentl. Gesundheitspflege Im Bürgersaale des Rathhauses eine Conferenz 
von Vertretern Deutscher Städte, dem Vorstande der Deutschen Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege und des Vereins für Kinderheil- 
stätten an den Deutschen Seeküsten statt, in welcher die Verwerthang 
der Seehospize für die Behandlung und Heilung der Scrophulose und 
Tuberculose erörtert wurde. Die Versammlung wurde von Generalarzt 
Dr. Sch aper geleitet und durch ein einleitendes Referat von Prof. 
Baginsky eröffnet, welches ausführte, dass die Seehospize noch mehr 
als bisher zu wirklichen Krankenhäusern für die genannten Krankheiten 
nmgewandelt werden müssten, aber nicht als blosse Erholungsstätten 
für leicht erkrankte und schwächliche Kinder zu verwenden seien. In 
gleichem Sinne bewegte sich der folgende von Prof. Ewald gestellte 
Antrag, der darauf abzielte, eine etwaige Zersplitterung der betr. Wohl¬ 
fahrtsbestrebungen zu vermeiden: 

„Die Delegirtenversammlung wolle bescbliessen, die städtischen 
Communen anzugehen, grössere Geldmittel zunächst unter Benutzung 
der bestehenden Kinderheilstätten an der See zur Behandlung von an 
Scrophulose und örtlicher Tuberculose erkrankter Kinder ohne Normirung 
einer bestimmten Carperiode, sondern abhängig von dem Jeweiligen 
Heilerfolge in den betr. Etat einzustellen. Es empfiehlt sich, die be¬ 
stehenden Heilstätten, wenn nöthig, auszubauen, aber von der Errich¬ 
tung neuer Hospize der höheren Kosten wegen zunächst abzusehen.“ 
Begründung. „Die Thatsache, dass die Fürsorge für kranke 
Kinder immer weitere Ausdehnung gewinnt, ist gewiss mit Freuden zu 
begrüssen. Erst vor wenigen Tagen hat sich ein neuer Verein „Berliner 
Kindererholungsheim“ (Vorsitzende Herr Geh. Med.-Rath Hoffa und 
Bürgermeister Reicke) gebildet, welcher die mit Tuberculose der 
Knochen und Gelenke behafteten Kinder „so lange verpflegen und be¬ 
handeln will, bis sie tbatsächlich geheilt sind“. Das ist gewiss ein in 
hohem Grade dankenswertes Unternehmen. Der Aufruf des Vereins be¬ 
gründet aber die Nothwendigkeit desselben unter anderem auch mit der An¬ 
gabe, dass die Kinder in den bisherigen Heilstätten „nur für wenige Wochen 
Aufenthalt erlangen.“ Diese Angabe trifft indessen für die seit 26 Jahren 
bestehenden Hospize des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten nicht zu und ist geeignet, irrtümliche Ansichten beim Publicum 
und auch bei der jetzt in Aussicht stehenden Delegirtenversammlung zu 
verbreiten. Thatsächlich ist es seit langen Jahren das Bestreben der 
Vereinsleitung, die Kinder so lange als zur Heilung erforderlich in 
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den Hospizen za halten and die Heilstätten nicht als eine Sommer¬ 
frische, sondern als Krankenanstalten ansznnntzen. Thatsächlich 
haben dieselben, so weit es die Mittel irgend erlaubten, in letzter 
Zeit längere and längere Carperioden, zum Theil mit Unterstützung 
der Communen eingeführt. Erst in den letzten Tagen hat der Berliner 
Magistrat in dankenswerter Weise die Samme von 5000 Mark zur Ver¬ 
längerung der 6 wöchentlichen Curperioden angewiesen, ln dem diesjährigen 
Jahresbericht des Vereins heisst es: „Mit einem 6wöchigen Aufenthalt 
ist es dabei freilich nicht gethan, hartnäckige Fälle, deren Heilnng 
dnrch eine längere Cnr gewährleistet werden kann, bedürfen nach¬ 
haltiger Unterstützung.“ Für die chirurgische Tuberculose und Sero- 
pbulose haben wir in Norderney einen eigenen Pavillon mit Ope¬ 
rationsraum erbaut. Im Uebrigen stehen uns allein in Norderney 
7 Pavillons mit 264 Betten zur Verfügung. Es sind also die Einrich¬ 
tungen für die Unterbringung der betr. Kinder an der See vorhanden 
und es wäre dringend zu wünschen, um eine Zersplitterung der Kräfte 
zu vermeiden, das Vorhandene zunächst voll ausznntitzen. Im Winter 
steht die grössere Zahl der Betten unseres Hospizes auf Norderney leer, 
obgleich die Erfahrung gelehrt hat, dass gerade die sogen. Wintercuren 
einen besonders günstigen Erfolg haben. 

Von den Kindern, die im Sommer unsere Hospize überfüllen, gehört 
ein beträchtlicher Theil in die Kategorie der schwächlichen Sommer¬ 
frischler, die auch anderwärts Erholung und Stärkung finden könnten. 
Wir würden ihre Plätze besser nnd heilbringender ausnutzen, wenn wir 
sie an wirklich kranke Kinder geben könnten. Daran hat uns aber bisher 
nur der mangelnde Zuspruch von Seiten der in Betracht kommenden 
Kreise gehindert. Es dürfte eine besonders wichtige Aufgabe der eom- 
munalen Wohlfahrtspflege sein, nach dieser Richtung helfend und fördernd 
einzutreten.“ 

Obiger Antrag wurde mit einer geringfügigen Modification ange¬ 
nommen, nachdem eine lebhafte Discussion unter Betheiligung der Herren 
Bchaper, Rösing, Bühl-Hamburg u. A. stattgefunden hatte. Es 
wurde ein vorbereitendes Comitö gebildet, in das die Städte Charlotten- 
bnrg, Bonn, Dresden, Lübeck und vom Verein f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege die Herren Schaper, Proskauer, Karewsky, von den See¬ 
hospizen die Herren Herzberg, Ewald und Salomon gewählt 
wurden. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 1. Juni demonstrirte vor der Tagesordnung 1. Herr Dührssen 
8 Präparate: a) Hydropischer proc. vermif., b) eine parovariale Cyste, 
c) eine 8 monatliche Tubargravidität; sämmtlich durch vaginale Koelio- 
tomie entfernt. 2. Herr Th. Meyer: Ein Fall von ungewöhnlich ver¬ 
breiteter Hautentzündung. 8. Herr Joseph: Ein Fall von intranasaler 
Höckerabtragung. In der Tagesordnung fand 1. die Discussion über den 
Vortrag des Herrn Th. Weyl: Ueber den Einfluss hygienischer Werke 
auf die Gesundheit der Städte statt, an derselben betheiligten sich die 
Herren N. Auerhaeh, Zadek, Davidsohn, Weyl; 2. hielt Herr 
Kossmann den angekündigten Vortrag: Ueber die Goldspohn’sche 
Operation. (Discussion Herr Dührssen, Kossmann). 

— Die internationale Tuberculoseconferenz in Kopen¬ 
hagen, an welcher als deutsche Delegirte u. A. die Herren Ministerial- 
director Althoff, Geh. Rath v. Leyden, Geh. Rath B. Fränkel, 
sowie der Generalsecretär Prof. Pannwitz theilnahmen, hat sich für 
die Anzeigepflicht bei Tuberculose, für Maassnahmen zur Einführung 
elementaren hygienischen Unterrichts, für engeren Zusammenschluss der 
Tuberculosegesellschaften der einzelnen 8taaten ausgesprochen. Der 
nächste internationale Tuberculosecongress wird im October 1905 zu 
Paris stattflnden. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege wird in den Tagen vom 14.—17. 8ept. 
zu Danzig stattflnden, unmittelbar vor der am 18. September beginnenden 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau. Folgende 
Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 1. Die Ruhr und 
ihre Bekämpfung, 2. die Kältetechnik im Dienste der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, 8. die hygienischen Anforderungen an centrale Heizan¬ 
lagen, 4. die Ausbildung und Organisation des Krankenpflegepersonals, 
5. städtische Kläranlagen und ihre Rückstände. 

— Professor KaramitBas in Athen, Director der medicinischen 
Klinik, ist daselbst, 70 Jahr alt, verstorben. 

— Herr Geheimrath Hegar-Freiburg, der mit Schluss des Semesters 
aus seiner amtlichen Tbätigkeit ausscheidet, ist znm Geheimen Rath 
I. Classe mit dem Prädicat Excellenz ernannt worden. 

— An den medicinischen Instituten der Universität Bonn werden 
auch in diesem Herbst — und zwar vom 17. bis 29. October — unent¬ 
geltliche Fortbildungskurse für praktische Aerzte abgehalten. Die Ver¬ 
sendung des Programms und Nähere Auskunft erfolgt auf entsprechenden 
Wunsch durch die Herren Professor Dr. Fritsch nnd Professor Dr. Rumpf. 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirth- 
schaftlichen Interessen richtet an alle Kollegen die dringende Aufforderung 
zu einer ausserordentlichen Geldbeisteaer. Dieselbe soll den Verband, 


angesichts des von Seiten der Kassen Vorstände gegenüber einzelnen 
Aerzten ausgeübten Druckes, io die Lage versetzen, noch wirksamer als 
bisher eine energische Abwehr und Schutz der wirtschaftlich Schwachen 
auszuüben. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Anszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: den Aerzten 
Dr. Wurmb in Gelting, Dr. Ritter in Dresden und 8an.-Rath Dr. 
Müller in Lindlar, dem Marineoberstabsarzt a. D. Dr. Ratz in 
Freiburg i. Br., 8tabs- und Bataillonsarzt Dr. Exner in Gnesen. 

Kgl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem Oberarzt Dr. Sommer in 
Gnesen. 

Ernennungen: der Vortragende Rath im Ministerium der geistlichen pp. 
Angelegenheiten Geh. Med.-Rath Dr. Dietrich zum Vorsitzenden der 
technischen Commission für pharmacentische Angelegenheiten; der 
bisherige ordentl. Prof. Dr. Veit in Erlangen zum ordentl. Prof, in 
der medicinischen Facultät der Universität Halle; der Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Bumm in Berlin zum ordentl. Prof, für Frauenkrankheiten pp. 
und der ordentl. Prof. Dr. Ziehen in Berlin zum ordentl. Prof, für 
Psychiatrie bei der Kaiser Wilhelms-Academie für das militärärztliche 
Bildungswesen. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Döpner in Kortan, Bartsch 
in Heilsberg, Dr. Schleusner in Königsberg i. Pr., Dr. Borghorst 
in Velen, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Stolzenburg in Slawentzitz, 
Baumann in Mogwitz, Dr. Reinhardt in Altona, Courage in 
St. Goar, Werner in Dransfeld, Dr. Flögel und'Dr. Hindriksen 
in M.-Gladbach, Dr. Sprenker in Juchen, Dr. Falkenstein in 
Wesel. 

Verzogen sind: die Aerzte: Spill von Beuthen O.-Schl. nach Thorn, 
Dr. Leschziner von Breslau nach Beuthen O.-Schl., Brilka von 
Gleiwitz nach Murow, Dr. Scholz von Kattowitz nach Brzezinka, 
Dr. Grüner von Zawatzin nach Sorgan, Dr. Bulla von Brzezinka 
nach Mülheim a. Rh., En der von Murow nach Kupp, Dr. Hohen- 
kirch von Zankerode nach Münster i. W., Dr. Hanusa von Lübeck 
nach Buer, Dr. Ablers von Nottnln nach HorBtmar, Dr. Rudolph 
von Niedaltdorf nach Bork, Dr. Halbfas von Horstmar nach Hamm, 
Dr. Schneider von Lengerich nach Münster i. W., Dr. Bechert 
von Königsberg i. Pr. nach Allenstein, Dr. Heinig von Bartenstein 
nach Lichtenfeld, Dr. Skierlo von Königsberg i. Pr. nach Potsdam, 
Dr. Smitmann von Elberfeld und Dr. Knauer von Remscheid 
nach Ahrweiler, Dr. Espay von Köln nach Altenahr, Dr. Broich 
von Ahrweiler nach Berlin, Dr. Krüger von Andernach nach Boppard, 
Dr. Gossel von Wöhrden nach Schortens, Martens von Hohen- 
westedt nach Göttingen, Dr. Lüchting von Kiel nach Bremen, Dr. 
Schütt von Bargteheide nach Ballenstedt, Dr. Kober von Giessen 
nach Breslau, Dr. Kamann von Berlin nach Breslau, Ang. Scholz, 
Dr. Kobisch und Dr. Berliner nach Breslau, Jutkowski von 
Posen nach Militsch, San.-Rath Dr. 8eidelmann von Mittelwalde 
nach Leipzig, Walther Sesse nach Göttingen, Dr. Grahl von Göt¬ 
tingen nach Hedemünden, Dr. GoergenB von Köln-Nippes, Franz 
Keetmann von Düsseldorf, Dr. Knez von Marburg und Dr. Drey- 
fuss von Landau nach Grefeld, Dr. Hagelweide von Elberfeld und 
Felix Reinhard von Kortau nach Düsseldorf, Dr. Altland von 
GelBenkirchen nach Duisburg, Dr. Mttchsen von Berlin, PernhorBt 
von Wesel, Dr. lmmel von Bonn und Ang. Cosanne von München 
nach Elberfeld, Dr. Dietzel von Bonn, Dr. Reinhard von Eisenach 
und Dr. Neussei von Meisenheim nach Essen, Otto Rieck von 
Viersen naoh Odenkirchen, Dr. Lommel von Dresden nach Süchtern, 
Dr. Brehmer von Leipzig nach Haan, Dr. Luyken von Strassburg 
i. Eis. nach Vohwinkel, Dr. van Bebber von Breslau und Dr. 
Greven von Köln nach Mülheim a. d. R., Dr. Hegemann von 
Warstein nach Oberhausen, Dr. Dix von Langenschwalbach nnd Dr. 
8tier von Solingen nach Remscheid, Dr. Hesse von Freiburg nach 
Laar, Dr. Nöldecke von Duisburg nach Meiderich, Dr. Mosebach 
von Köln nach Galkhausen, Franz Calmsohn von Düsseldorf nach 
Berlin, Dr. Sprenker von Düsseldorf nach Beckum, Dr. Knapstein 
von Duisburg nach Leipzig, Dr. Weisbrod und Dr. Grabley von 
Elberfeld nach Düsseldorf, Dr. Grüthling von Elberfeld nach Forst 
i. L., Dr. König von Essen auf Reisen, Dr. Lange von Walbeck 
nach Leipzig, Dr. Hoven von M.-Gladbacb nach Solingen, Dr. Hoff- 
mann von M.-Gladbach, Dr. De eins von Mülheim a. d. R. nach 
Minden, Dr. Schulte und Dr. Dietlen von Oberhausen nach Pader¬ 
born bezw. Afrika, Dr. Meuzzer von Ohligs nach Bayern, Gra¬ 
bowski, Dr. v. Krencki, Dr. Stawitz und Dr. Hiesmann von 
SoliDgen, Rieh. Flamm von Solingen nach Leipzig, die Aerztin Dr. 
Therese Oppler nach Breslau. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Warkalla in Heilsberg, Geh. San.- 
Rath Dr. Schneider in Mogwitz, Dr. am Zehnhoff in Weeze, Dr. 
Schwienhorst in Süchteln, Dr. Münch in Remscheid, Dr. Klau¬ 
hammer in Meiderich, Dr. Kemperdick in Solingen, Kreisphysicus 
a. D. Geh. San.-Rath Dr. Gottwald in Frankenstein. 


Für di« Redaction verantwortlich Geh. Med -Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. Rauehstr. 4. 
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I N H 

I. Atu der II. med. Universitätsklinik in Berlin. Jürgens: Ueber 
Stomatitis gonorrboica beim Erwachsenen. 

II. Ans der I. med. Klinik der Universität Budapest (Director: 
Prof. Friedrich v. Koränyi). G. Kövesi and W. Roth-Schals: 
Die Therapie der Nierenentzündungen. 

III. Ans der inneien Abtheilnng des Städtischen Krankenhauses in 
Frankfart a. M. (Oberarzt Prof, von Noorden). H. Salomon: 
Gaswechselnntersnchungen bei Morbns Basedowii nnd Akromegalie. 

IV. Ans der inneren Abtheil, ond Poliklinik des Angnstabospitals Berlin. 
(Geb.-R. Dr. C. A. Ewald). R. Baumstark: Ueber Thiosioamin- 
Wirkung bei Erkrankungen der Verdannngswege. 

V. E. Maragiiano: Die Bpeciflsche Therapie nnd die Vaccination 
der Tabercolose. (Schloss) 

VI. Kritiken und Referate. O. Henbner: Lehrbuch der Kinder¬ 
heilkunde. (Bef. Strelitz.) — F. Klemperer: P. Guttmann’s 
Lehrbuch der klinischen Untersnchnngsmetboden; Fr. Engel Bey: 
Das Winterklima Egyptens. (Ref. Alba.) — M. Helenius: Die 

' I. Aus der II. med. Universitätsklinik in Berlin. 

Ueber Stomatitis gonorrhoica beim Erwachsenen. 

Von 

Stabsarzt Dr. Jürgens, Assistent der Klinik. 

Schon vor der Entdeckung des Neisser’schen Diplococcus 
sind Entzündungen der Mundschleimhaut beobachtet worden, die 
nach ihrer Symptomatologie und vor Allem auf Grund ihrer 
Entstehungsweise als blennorrhoisch gedeutet werden konnten. 
Die Beweisführung, dass derartige Formen der Stomatitis 
gonorrhoischer Natur seien, blieb aber anch nach Anerkennung 
des Gonococcus durchaus ungenügend, obwohl in manchen Fällen 
die klinische Diagnose nicht bezweifelt werden konnte. 

Erst darch die Untersuchungen von Rosinski 1 ) wurde im 
Jahre 1891 einwandsfrei festgestellt, dass gewisse Erkrankungen 
der Mundschleimhaut Neugeborener durch den Gonococcus be¬ 
dingt werden. Diese Beobachtungen haben später weitere Be¬ 
stätigungen erfahren durch die Mittheilnngen von H. Leyden 2 ), 
Käst*) u. A. Schliesslich ist im Jahre 1898 von Jesionek 4 ) 
durch bacteriologische Untersuchungen der Nachweis geführt 
worden, dass auch die Mundschleimhaut des Erwachsenen 
gonorrhoisch erkranken kann. Hier tritt die Affection allerdings 
sehr viel seltener auf als bei Neugeborenen, die vielleicht durch 
die grössere Zartheit der Mncosa der Erkrankung leichter aus- 

1) Zeitschrift f. Geburtshülfe n. Gynäkologie, 1891, Bd. 22. 

2) Central«, f. Gynäkologie, 1894, No. 28. 

8) Inang.-Dissert., Bonn 1694. 

4) Arehiv f. klin. Medioin, 1898, Bd. 61. 


ALT. 

Alkoholfrage; C. Fraenkel: Gesundheit nnd Alkohol. (Bef. 
A. Baer.) — C. Fraenkel: Mä9sigkeit oder Enthaltsamkeit? 
Ende mann: Die Entmündigung wegen Tranksacht and das Zwangs¬ 
heilungsverfahren wegen Trankfälligkeit (Bef. Waldschmidt.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinisehe Gesellschaft. Dflhrssen: 1. Wurmfortsatz, 2. Frische Tu- 
barschwangerschaft, 8.Parovarialcyste; Th. Mayer: Hautaffection; 
J. Joseph: Nasenhückerabtragung; Discusslon über Th. Weyl: 
Einfluss hygienischer Werke auf die Gesundheit der Städte; 
Kossmann: Goldspohn’ache Operation. 

VIII. 8. Congress der deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie. 

IX. 18. Versammlung der otologiscben Gesellschaft zu Berlin. 

X. Jahresversammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie zn Güttingen. 

XI. Kleinere Mittheilnngen. H. Askanazy: Ueber Uroporaltabletten. 

XII. P. Schnitz: Etienne Jules Marey +. 

XIII. Tagesgeschiohtlicbe Notizen. — XIV. Bibliographie. 

XV. Amtliche Mittheilungen. 


gesetzt sind, und schon im Hinblick auf diesen Umstand muss 
den prädisponirenden Ursachen für die Entstehung der Stomatitis 
sicherlich eine grosse Bedeutung beigemessen werden. Zwar 
werden die zahlreichen Formen der Stomatitis durch die Aetiologie 
am genauesten von einander abgegrenzt, aber man darf doch den 
Mikroorganismen nicht allein wesentliche Bedeutung für die 
Entstehung der Erkrankung znschreiben, sondern es müssen anch 
andere, allgemeine nnd ganz besonders locale Ursachen gehörig 
berücksichtigt werden. Bald werden constitutionelle Momente, 
bald locale Reize geeignete Anhaltspunkte für die Abgrenzung 
verschiedener Stomatitiden abgeben können, und die Rolle der 
Bacterien wird nicht immer im Vordergründe stehen. Tritt 
andererseits aber die Wirkung eines Mikroorganismus so 
prägnant hervor, dass dadurch eine bestimmte Form der 
Stomatitis klinisch erkennbar wird, so hat man in diesem 
infeotiösen Moment die beste Handhabe, die Erkrankung von 
anderen ähnlichen Processen zn trennen. So ist die Aufstellung 
des Begriffes Stomatitis gonorrhoica berechtigt nnd durch den 
culturellen Nachweis der Gonokokken auch thataächlich wissen¬ 
schaftlich begründet worden. 

Aber nicht allein durch seine Aetiologie ist dieser Krank- 
heitsprocess von anderen verschieden, auch klinische Gesichts* 
pnnkte drängen dazn, der Stomatitis gonorrhoica eine Sonder 1 
Stellung einzuräumen. Ein kürzlich auf der II. medicinischen 
Universitätsklinik beobaohteter Fall bot so ausgeprägte klinische 
Symptome dar, dass die Mitteilung desselben vielleicht nicht 
ganz ohne Interesse ist, zumal auch die bacterioLögisohen Unter¬ 
suchungen zu eigentümlichen Ergebnissen führten. 
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Anfang März erkrankte der Patient mit einem eigenthfimlich lästigen 
Gefühl am Zahnfleischrande des Oberkiefers, insbesondere zwischen den 
beiden oberen mittleren Schneidezähnen. Der jackende and manchmal 
etwas brennende Beiz veranlasste ihn, das Zahnfleisch mit dem Zahn* 
Stocher za bearbeiten, worauf sich eine angeblich recht intensive Blutung 
aas dem Zahnfleisch einatellte. Bei der Besichtigung dieser Stelle soll 
das Zahnfleisch ein hochrothes und geschwollenes Aussehen dargeboten 
haben. Am nächsten Tage nahmen diese Veränderungen eine grössere 
Ausdehnung an, auch soll sich ein grau-weisser Belag auf dem Zahn* 
fleisch gebildet haben, und da sich zugleich ein trockenes Gefühl und 
schmerzhafte Empfindlichkeit im ganzen Munde einstellte, ging Patient 
znm Arzt. Derselbe verordnete ihm Ausspülungen mit essigsaurer Thon¬ 
erde, wodurch die Schmerzen augenscheinlich etwas gelindert wurden. 
Da aber der Belag und die Schwellung immer stärker wurden, ordnete 
der Arzt am 18. III., also etwa am 10. Erkrankungstage, die Aufnahme 
in die Charitö an. Patient klagte an diesem Tage über Trockenheit im 
Munde, über Schmerzhaftigkeit des ganzen Zahnfleisches und Über Druck- 
empflndlichkeit der rechten Submaxillargegend. 

Die Untersuchung der Mundhöhle ergiebt eine ganz eigentümliche 
Veränderung des Zahnfleisches nnd der Wangenschleimhaut. Das ge- 
sammte Zahnfleisch erscheint stark geröthet, geschwollen und aufgelockert. 
Die Böthung ist am intensivsten am Zahnfleischrande, derselbe erhebt 
sich als ein 2 mm breiter dnnkelrother Wulst über das Niveau der Um¬ 
gebung empor. Auch zwischen den Zähnen wulstet sich das Zahnfleisch 
stärker vor und ist hier meist mit schmierigen graugrünlichen, Übel 
riechenden Massen bedeckt. Beim Abwischen dieses Belages und selbst 
bei leichter Berührung des Zahnfleisches treten sofort Blutungen anf. 
Die geschilderten Veränderungen sind am ausgesprochensten am Zahn¬ 
fleisch der oberen Schneidezähne. Im Bereiche der letzten beiden unteren 
Molarzäbne zeigt das Zahnfleisch und ebenso die gegenüberliegende 
Wangenschleimhaut tiefer gehende Veränderungen. Die oberflächliche 
Epithelschicht hat sich abgestosBen, so dass flache unregelmässig be¬ 
grenzte Geschwüre entstanden sind. Die Schwellung der Schleimhaut 
nimmt in den nächsten Tagen noch mehr zu, so dass der Mund nur 
wenig geöffnet werden kann. Die Absonderung wird so stark, dass das 
Secret des Nachts aus dem Munde herausläuft nnd das Kopfkissen durch¬ 
nässt, so dass Patient die Nächte zum grossen Theil schlaflos verbringt. 
Das Allgemeinbefinden ist im Uebrigen nur wenig gestört, die Temperatur 
schwankt in den ersten beiden Wochen zwischen 87 und 88° und bleibt 
dann normal. Die Lymphdrtisen sind besonders auf der rechten Hals* 
seite etwas geschwollen und druckempfindlich. 

Die eingeleitete Therapie (Spülungen mit essigsaurer Thonerde, 
Kalium chloricum und übermangansaurem Kall) scheint ohne jeglichen 
Erfolg zu Bein. Nur das Kühlen der Mundschleimhaut durch kleine Eis¬ 
stückchen bringt dem Patienten Linderung. Erst einige Tage später, als 
Behandlung mit dünner Sublimatlösung (1:7000—10000) vorgenommen 
warde, nahm die Schwellung und vor Allem auch die Schmerzhaftigkeit 
und die Secretion erheblich ab. Die Schleimhaut verliert allmählich 
wieder den grauen Farbenton, nur in der Gegend der unteren hinteren 
Molarzähne und auf der gegenüberliegenden Wangenschleimhaut bestehen 
noch oberflächliche Epitheldefecte und bedecken sich immer von Neuem 
mit grauweissem Belage. Allmählich vermindert sich indessen auch hier 
die Secretion, so dass Patient am 87. Krankheitstage die Anstalt ver¬ 
lässt. Die Epitheldefecte zeigten an diesem Tage allerdings noch immer 
granweisse Auflagerungen und auch das Zahnfleisch der Schneidezähne 
war noch nicht völlig frei von Belag. Als der Patient sich 8 Tage 
später wieder vorstellte, waren die Erscheinungen noch mehr zurück¬ 
gegangen, eine völlige Heilung war aber auch jetzt noch nicht eingetreten. 

Das klinische Bild der geschilderten Stomatitis bot dem¬ 
nach ein ganz eigenartiges Aussehen dar. Die diffuse starke 
Entzündung des Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut mit 
schmutzig-grauem leicht ab wischbarem Belag, bei grosser 
Neigung zu Blutungen, ohne Bildung von Membranen und 
Ulcerationen, unterschied die Erkrankung ohne Weiteres von 
der gewöhnlichen Mundfäule und Hess den Verdacht auf 
eine besondere aussergewöhnliche Ursache aufkommen, insbe¬ 
sondere, da das Qebiss des Patienten sich in einem tadellosen 
Zustande befand. Herr Geheimrath Kraus sprach gleich bei 
der ersten Untersuchung den Verdacht aus, es könne sich nach 
dem eigenthümlicben Aussehen der Mundhöhle wohl nur um 
eine gonorrhoische Stomatitis handeln. Diese Diagnose wurde 
wesentlich gefestigt durch die Angabe des Patienten, er habe 
kurz vor Beginn der Erscheinungen am Zahnfleisch sich einen 
Urethraltripper zugezogen. Die Untersuchung der Urethra be¬ 
stätigte diese Angabe. Es war nun zunächst geboten, durch 
bacteriologische Untersuchungen die gonorrhoische Natur der 
Stomatitis in exacter Weise nachzuweisen. 

Aetiologische Untersuchungen waren vom ersten Tage 
an mit allem Eifer angestellt worden. Dieselben hatten aber zu¬ 


nächst die Vermuthungen auf einen ganz anderen Weg gelenkt. 
Die Untersuchung des Zahnfleischbelages ergab nämlich ein 
ganz eigenthümliches Resultat. Im mikroskopischen Bilde fanden 
sich zahlreiche Spirochaeten und fusiforme, bewegliche Bacillen; 
und zwar genau in der Weise, wie sie bei der sogenannten 
Angina Vincenti beschrieben worden sind, und wie ich sie kurz 
vorher bei einem solchen Fall beobachtet hatte. Da nun gegen¬ 
über diesen Mikroorganismen alle anderen Bacterien und Kokken 
ganz erheblich zurücktraten, da sich ferner die Spirochaeten 
und fusiformen Bacillen nicht allein in dem abgestossenen Belag 
und den Pseudomembranen, sondern nach Reinigung des Zahn¬ 
fleisches auch noch auf dem Zahnfleische selbst fanden, so 
musste die Möglichkeit erörtert werden, ob diesen Parasiten 
etwa eine ursächliche Bedeutung beizumessen sei. Und so kam 
es denn, dass erst die klinische Diagnose der Stomatitis gonor¬ 
rhoica den ätiologischen Untersuchungen eine andere Richtung 
gab. Die Präparate der c letzten Tage wurden nochmals durch¬ 
mustert, neue wurden angefertigt, aber Eiterkörperchen mit 
Bemmelförmigen Diplokokken konnten zunächst nicht mit Sicher¬ 
heit aufgefunden werden. Allerdings bestand der Belag zum 
grossen Theil aus zerfallenen Zellen und Detritusmassen, und 
ein Bild, wie es das Secret der acuten Urethralgonorrhoe bietet, 
konnte nicht erwartet werden. Auch wenn die Schleimhaut in 
schonender Weise (um Blutungen zu vermeiden) von dem Belage 
gereinigt wurde und dann die Oberfläche des Zahnfleisches oder 
der Wangenschleimhaut abgeschabt wurde, fanden sich stets in 
überwiegender Menge Spirochaeten und fusiforme Bacillen. An 
einzelnen Stellen der Präparate traten indessen auch Kokken¬ 
haufen hervor, die zwar nicht immer intracellulär lagen, aber 
nach ihrer Grösse und Form wohl als Gonokokken angesprochen 
werden konnten. Nach längerem Suchen fanden sich dann auch 
manche Eiterzellen mit typisch intracellulär gelegenen Diplo¬ 
kokken, sicherlich konnte aber das mikroskopische Bild hier 
keine Entscheidung bringen. 

Deshalb wurden culturelle Untersuchungen vorge¬ 
nommen, die ja ohne Zweifel für solche diagnostischen Fragen 
ganz unentbehrlich sind. Sehr zu statten kam diesen Unter¬ 
suchungen, dass sich die Spirochaeten und fusiformen Bacillen 
auf Agar und Serumagar nicht züchten lassen, es wurde also die 
Hauptmasse der im mikroskopischen Präparat erscheinenden Mikro¬ 
organismen von vornherein ausgeschaltet. Immerhin waren noch 
andere störende Begleitbacterien in Fülle vorhanden. Zur 
Untersuchurg wurden daher grosse Doppelschalen mit Werth eira- 
schen Ascitesagar beschickt, die Oberfläche einer solchen Schale 
mit einer geringen Menge des von der Schleimhaut abgeschabten 
Secretes beschickt und mit einem rechtwinklig gebogenen Glas¬ 
stab gut vertheilt. Am anderen Tage zeigten die Platten gilt 
isolirte Kolonien und nach 30 Stunden konnten manche von 
ihnen als gonokokkenverdächtig angesprochen werden. Sie 
waren klein, erreichten kaum Stecknadelknopfgrösse und hatten 
das graue, nicht ganz durchsichtige Aussehen, ziemlich runde, 
scharf conturirte Ränder, die bei Berührung zweier Kolonien 
nicht ineinanderfliessen. Bei der mikroskopischen Prüfung dieser 
Kolonien zeigte es sich, dass sie aus Diplokokken bestanden, 
die nach Grösse, Gestalt und Vermehrungsmodus durchaus dem 
Gonococcus glichen, und da sie nach dem Gram’schen Ver¬ 
fahren schnell und völlig entfärbt wurden und schon am zweiten 
Tage deutlich Degenerationsformen bildeten, konnten sie als 
Gonokokken bezeichnet werden. 

Allerdings sind bei der exacten Identificirung des Gono¬ 
coccus noch andere Punkte zu berücksichtigen. Allein nach 
dem mikroskopischen Bilde kann er von anderen ähnlichen 
Diplokokken nicht unterschieden werden und mit Sicherheit ist 
er z. B. vom Mikrococcus meningitidis nur durch das Cnltur- 
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verfahren zu trennen. Selbstverständlich wird bei der acuten 
Gonorrhoe der Harnröhre das typische mikroskopische Bild fllr 
die ätiologische Diagnose genllgen, und man wird schon aus 
rein praktischen Gründen auf Culturmethoden und weitere 
Identificirung der Kokken verzichten. Bei extra-genitalen Affeo- 
tionen liegt die Sache aber anders. Hier wird man äusserst 
kritisch zu verfahren haben und erst nach Prtlfung sämmtlicher 
Eigenschaften der isolirten Mikroorganismen sein Urtheil bilden 
können. Nun habe ich schon oben betont, dass naoh dem 
typischen Aussehen der Kolonien auf bestimmten Nährböden 
(Ascites, Blut und Serumagar) ein Gonokokkenverdacht be¬ 
rechtigt war, und dass diese Vermuthung bestätigt wurde 
durch die Form und das Aussehen der Kokken, 
durch die Bildung von Degenerationsformen in zwei¬ 
tägigen Culturen und schliesslich durch die Eigen¬ 
schaft der Kokken, nach dem Gram’schen Verfahren 
schnell und völlig entfärbt zu werden. Auch die nega¬ 
tiven Resultate einiger Thierversuche — subcutane und intra¬ 
peritoneale Impfungen auf Mäuse — stehen mit dieser culturellen 
Prüfung in völligem Einklang. Dennoch muss ich aber einen 
Punkt erwähnen, der die Gonokokkennatur der isolirten Bacterien 
in Frage stellen könnte. Dieselben wuchsen nämlich auf dem 
Üblichen Gonokokkennährboden in typischer Weise, aber sie 
kamen bei 37° auch zur Entwickelung auf gewöhnlichem Agar. 
Von vielen Autoren wird aber ein völliges Versagen der Cultur 
auf gewöhnlichem Agar für nothwendig zur Identificirung ge¬ 
halten. Diese Angelegenheit muss daher noch etwas näher er¬ 
örtert werden. 

Gerade in den letzten Jahren sind Mittheilungen Uber den 
Nachweis von Gonokokken veröffentlicht worden, wonach das 
Wachsthum der Gonokokken doch nicht so ganz streng an ge¬ 
wisse Nährböden gebunden ist. Zunächst hat schon vor vier 
Jahren Thalmann 1 ) nachgewiesen, dass der Gonococcus auf 
ganz gewöhnlichem Fleischwasseragar sogar ausserordentlich 
gut gedeihen kann, wenn dieser auf einen ganz bestimmten 
Säuregrad eingestellt wird. Diese Angaben sind seitdem viel¬ 
fach bestätigt worden, und auch Verfasser konnte sich von 
ihrer Richtigkeit überzeugen. Die Gonokokkencultur versagt 
demnach auf gewöhnlichem Agar nicht immer, sie gedeiht so¬ 
gar ausgezeichnet bei einer bestimmten Alkalescenz desselben. 
Indessen sind auch öfters Beobachtungen mitgetheilt worden, 
dass Gonokokken gelegentlich auf Agar von gewöhnlicher 
Alkalescenz aufgehen, und im Jahre 1901 hat Urbahn 2 * ) nach¬ 
gewiesen, dass das negative Culturresultat auf gewöhnlichen 
Nährböden für die Differentialdiagnose mit absoluter Sicherheit 
nicht verwerthet werden kann. Es gelang ihm in einer ganzen 
Reihe von Fällen Gonokokken auf Bouillon, Agar und Gelatine 
zu züchten, und er weist auf Grund seiner Untersuchungen 
darauf hin, dass ganz erhebliche Unterschiede zwischen den 
einzelnen Gonokokkenstämmen bestehen können, und dass des¬ 
halb die Bezeichnung Pseudogonokokken für solche von der 
Norm abweichende Stämme nicht ohne Weiteres gerechtfertigt 
ist. Bestätigt und erweitert wurden diese Urb ahn'sehen Unter¬ 
suchungen ferner von Wildbolz 2 ) und Fr. Schanz 4 ). 

Der letzte Autor zieht dann nach Besprechungen dieser 
Untersuchungen den folgerichtigen Schluss, dass manche Diplo¬ 
kokken, die bisher wegen ihrer Eigenschaft, auf gewöhnlichem 


1) Züchtung der Gonokokken auf einfachen Nährböden. Centralbl. 
f. Bact. 1900, XXVII. 

2) Beitrag rar Gonokokkenlehre. Arch. f. Augenheilkunde. XLIV. Bd. 

8) Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, XLIV. 

4) Ueber die Variabilität der Gonokokken. Deutsch, raed. Wochen¬ 
schrift 1904, No. 10. 


Agar zu wachsen, nur für gonokokkenähnlich gegolten haben, 
zu den echten Gonokokken gerechnet werden müssen. Der 
Gonococcus ist demnach viel variabler, als man bisher anzu¬ 
nehmen geneigt war; das Aufgehen der Cultur auf gewöhnlichen 
Nährböden spricht nicht mehr gegen die Gonokokkennatur. 
Damit wird also der Vermuthung, dass es sich in dem von mir 
mitgetheilten Falle um echte Gonokokken gehandelt hat, jeder 
^tatsächliche Boden entzogen. Die morphologischen culturellen 
und thierpathogenen Eigenschaften der Diplokokken berechtigen 
dazu, sie als echte Gonokokken anzusprechen. 

Ist damit nun aber jeder Zweifel gehoben? Und steht 
hiermit die exacte ätiologische Diagnose unanfechtbar fest? 
Meines Erachtens sicherlich nicht! Exact bewiesen ist nur, dass 
der isolirte Mikrococcus bei dem heutigen Stande unseres Wissens 
nicht vom Gonococcus unterschieden werden kann, und theoretisch 
hat die Auffassung, dass diejenigen Stämme, welche sich oulturell 
ein wenig von dem gewöhnlichen Gonococcus unterscheiden, art¬ 
verschieden von ihm sind, gewiss ihre Berechtigung. Praktisch 
verliert die Discussion dieser Frage aber jede Bedeutung, es 
fehlen heute noch die durchaus nöthigen Untersuchungsmethoden, 
welche hier eine Entscheidung bringen können. Als wesentlich 
für die Beurtheilung unseres Falles muss vielmehr hervorgehoben 
werden, dass das klinische Bild der Erkrankung und nicht 
minder die Entstehung des Leidens gleichzeitig bezw. kurz nach 
dem Auftreten einer acuten Urethral-Gonerrhoe in vollem Ein¬ 
klang steht mit dem bacteriologischen Befunde. Wer sich dem¬ 
nach nicht einseitig an die besondere Eigenthümlichkeit des iso¬ 
lirten Bacteriums hält, sondern die Gesammtheit des klinisch- 
pathologischen Syndroms zusammen mit dem ätiologischen Moment 
in’s Auge fasst, wird an der Diagnose Stomatitis gonorrhoica 
nicht zweifeln können. 

Dieser Beobachtung kommt aber noch eine weitergehende 
Bedeutung zu, auf die ich in einer späteren Arbeit genauer ein- 
gehen werde, die ich aber doch erwähnen möchte. Schon 
Fr. Schanz weist darauf hin, dass die neueren Untersuchungen 
Uber den Gonococcus dazu drängen, die Pathogenese der gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen etwas näher zu betrachten. Für viele 
andere Infectionskrankheiten steht ja heute fest, dass der be¬ 
treffende Infectionserreger nicht die alleinige Ursache der Er¬ 
krankung ist, und dass in jedem einzelnen Falle noch ein 
anderer individueller Factor eine wesentliche Bedeutung hat; 
aber gerade für die Gonorrhoe ist dieser Gedanke weniger in 
den Vordergrund getreten, speciell in den endlosen Discussionen 
über die Ansteckungsfähigkeit des chronischen Trippers hat man 
immer wieder die Anwesenheit der Gonokokken als allein aus¬ 
schlaggebend hingestellt. Die Schwierigkeiten in der Ent¬ 
scheidung dieser Frage liegen ja auf der Hand, und ist be¬ 
zeichnend, dass hier nicht wissenschaftliche Erörterungen, 
sondern praktische Erfahrungen die wichtigsten Anhaltspunkte 
gegeben haben. 

Wenn nun die Identificirung der Gonokokken auf noch 
grössere Schwierigkeiten stossen soll wie bisher, wird die Werth¬ 
messung des bacteriologischen Befundes bei gonorrhoischen Er¬ 
krankungen noch mehr herabgedrückt werden. Aber für die 
wissenschaftliche Beurtheilung dieser Verhältnisse werden auch 
ganz neue Gesichtspunkte von maassgebender Bedeutung sein. 
Dadurch, dass manche sogenannte Pseudo-Gonokokken zu den 
echten Gonokokken gerechnet werden müssen, wird die Patho¬ 
genese der gonorrhoischen Erkrankungen in ein ganz anderes 
Licht gerüokt. Die Schwierigkeiten, auf rein bacteriologischem 
Wege die Entstehung mancher postgonorrhoischen Erkrankungen 
ja selbst das Chronisch werden der Gonorrhoe zu erklären, sind 
mit der Zeit immer grösser geworden, vielleicht kommen- wir dem 
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Ziele näher, wenn auch bei dieser Infectionskrankheit grössere 
umfassendere Gesichtspunkte maassgebend werden, so dass neben 
dem bacteriologiscben Befund auch klinisch-pathologische Zu¬ 
stände und individuelle Verhältnisse Berücksichtigung finden. 


II. Aus der I. med. Klinik der Universität Budapest. 
(Director: Prof. Friedrich v. Koränyi.) 

Die Therapie der Nierenentzündungen. 

Von 

Dr. 6 . Kövesl, Assistent der Klinik 
ond Dr. W. Roth-Scholz (Bodapest-Nervi). 

(Vortrag, gehalten in der königl. ungarischen Gesellschaft der Aerzte am 
17. October 1908.)») 

M. H.! Die beiderseitigen diffusen Nierenentzündungen — 
deren Therapie den Gegenstand unserer Ihnen heute in ihren 
praktischen Conseqnenzen vorzulegenden klinisch experimentellen 
Untersuchungen bildete — werden für den Organismus dadurch 
verhängnisvoll, dass sie die Thätigkeit der Nieren, dieses lebens¬ 
wichtigen Organs, unter das normale Maass oder sogar zum Ver¬ 
siegen bringen. Die Herabsetzung, die Insufficienz der 
Nierenthätigkeit hat die Retention der Harnbestandtheile, des 
Harnwassers und der darin gelöst enthaltenen Substanzen zur 
Folge, und die Retention ist die eigentliche unmittelbare Quelle, 
aus welcher die schweren Erscheinungen der Nephritiden, die 
beiden so abwechslungsreichen Symptomencomplexe: Urämie und 
Wassersucht, entspringen. Für die Urämie ist diese Auffassung, 
welche sie als Autointoxication des Körpers durch die zurück- 
gehaltenen Harnbestandtheile darstellt, wohl von so allgemeiner 
Verbreitung, dass sie näherer Ausführungen nicht bedarf. Den 
Zusammenhang aber, welcher zwischen der insufficienten Nieren¬ 
thätigkeit und der Wassersucht besteht, konnten wir Ihnen auf 
Grund experimenteller Belege in einem Vortrage, welchem Sie 
im Laufe des vergangenen Winters Ihre gütige Aufmerksamkeit 
schenkten, näher erörtern. Im Laufe nnseres heutigen Vortrages 
wird sich uns übrigens Gelegenheit bieten, unsere damals dar¬ 
gelegten Ansichten durch weitere Beobachtungen zu erhärten. 

Wenn aber der Ursprung der für den Verlauf der Krank¬ 
heit maasgebenden Symptome in der Retention der Harnbestand¬ 
theile zu suchen ist, so giebt auch dieselbe Retention den natür- 


1) Die den vorliegenden Ausführungen zu Grande liegenden Unter¬ 
suchungen wurden in den ersten Tagen des Jahres 1899 eingeleitet und 
dann bis zu den Sommermonaten des Jahres 1902, also 87t Jahre lang, 
fast ununterbrochen fortgeiührt. Ein Theil derselben wurde bereits im 
Mai 1900 der königlichen Gesellschaft der Aerzte in Budapest vorgelegt, 
und auf Grund dieses Elaborates wurde uns von derselben der Auftrag 
zur weiteren Bearbeitung des Gegenstandes ertheilt. Im Monate August 
des Jahres 1902 konnten wir unsere abgeschlossene Arbeit der könig¬ 
lichen Gesellschaft der Aerzte überreichen, welche derselben den 
„Balassa-PreiB* anerkannte. Eine ausführliche Publication, „Die Patho¬ 
logie und Therapie der Niereninsufücienz bei Nephritiden“ steht bevor. 
Der vorliegende Aufsatz enthält nur die letzten praktischen Schlussfolge¬ 
rungen, zu welchen uns unsere Untersuchungen führten. Die chrono¬ 
logischen Angaben über die Ausführung derselben erachteten wir des¬ 
halb als nothwendig, weil im Laufe aber auch nach Abschluss unserer 
Untersuchungen eine Reihe von Arbeiten über denselben Gegenstand er¬ 
schienen ist, welche in ihren Conseqnenzen manche Uebereinstimmung 
mit unseren Ergebnissen bieten, und zwar: Köhler, Stickstoffausscbei- 
dung und Diaphorese bei Nierenkranken. Deutsches Archiv f. klinische 
Med. 1899. — v. Noorden, Congr. f. inn. Medicin, Carlabad. 1899. 

— Derselbe, Ueber die Behandlung der acuten Nierenentzündung und 
der Schrumpfniere. Samml. klin. Abh. 2. Heft. 1902. — H. Strauss, 
Die chronischen Nierenentzündungen in ihrer Einwirkung auf die Blut¬ 
flüssigkeit. Berlin, 1902. — Derselbe, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 47. 

— Mohr, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 50. Heft 5 u. 6. — Widal- 
Achard in der Societö möd. des Höpitaux. Semaine med. No. 26, 
81 etc. 1903. — Castaigne et Rachery, Semaine mßd., 28. Sep¬ 
tember 1903. 


liebsten und geeignetsten Angriffspunkt für die Therapie ab. 
Die rationelle Therapie hat sich demnach — wenn wir nns 
nicht auf eine rein symptomatische Behandlung, auf eine planlos 
herumtastende Empirie beschränken wollen — die Vorbeugung, 
Einschränkung und soweit möglich völlige Bekämpfung 
der Retentionen zum Ziel zu setzen. 

Inwiefern ist aber die Retention der Harnbestand¬ 
theile durch therapeutische Eingriffe zu beeinflussen, 
und inwiefern kommt diese Beeinflussung auch in den 
unmittelbar wahrnehmbaren Zügen des klinischen 
Bildes zur Erscheinung? Das ist unsere Fragestellung. 

Wir müssen von vornherein gestehen, dass eine umfassende 
Beantwortung dieser zweifachen Frage zur Zeit nicht möglich 
ist. Erstens sind wir nämlich noch weit davon entfernt, die 
Retention jedes einzelnen Harnbestandtheiles festzustellen, oder 
gar während einer längeren Beobachtungsdauer ständig contro- 
liren zu können. Zweitens liegt aber auch bei den einer solchen 
Controle zugänglichen Arten der Retentionen der Zusammenhang 
mit den klinischen Symptomen keineswegs klar und einfach vor 
uns. Die eine der von uns in Anspruch genommenen Unter¬ 
suchungsmethoden ist der systematische Stoffwechselversuch, 
welche unter geeigneten (viel Mühe und eine ganze Reihe von 
Cautelen erfordernden) Versuchsbedingungen uns in den Stand 
setzte, zu ermitteln, ob eine Retention von stickstoffhaltigen 
Schlacken, von Kochsalz, Phosphaten und Wasser vorliegt, oder 
aber die Ausscheidung dieser Substanzen in genügendem, mög : 
licherweise sogar in gesteigertem Maasse stattfindet. Welche 
Bedeutung kommt nun der in dieser Weise constatirten An¬ 
häufung der stickstoffhaltigen Harnschlacken, der Chloride, Phos¬ 
phate und des Wassers im Organismus zu? Darüber können 
wir uns diesmal nur in Hinweisung auf unsere seiner Zeit Uber 
diesen Gegenstand vorgetragenen Anschauungen uns kurz aus¬ 
sprechen: wir kamen zu dem Resultat, dass der Stickstoff¬ 
retention wahrscheinlich eine Rolle bei der Entstehung der 
urämischen Erscheinungen zukommt; die Retention der Salze 
und des Wassers aber die eigentliche Ursache (und nicht etwa 
eine Folge) der Entstehung und der weiteren Ausbreitung der 
Wassersucht darstellt. Die andere von uns angewandte Methode 
ist die Kryoskopie des Harnes und des Blutes. Durch die 
erstere — mit gleichzeitiger Berücksichtigung der täglichen 
Harnmenge — sind wir in den Stand gesetzt, die Gesammt- 
menge der durch die Nieren ausgeschiedenen gelösten Substanzen 
in Moleculareinheiten (die sog. „moleculare Diurese“ nach 
v. Koränyi) zu bemessen, und wir können uns dann bei Con- 
stanz der anderweitigen Umstände, insbesondere rigoros con- 
stanter Diät überzeugen, ob und inwiefern die therapeutischen 
Maassnahmen die Gesammtausscheidung der festen Harnbestand¬ 
theile beeinflussen. Durch die kryoskopische Untersuchung des 
Blutes lässt sich die Retention von Harnmolekülen — insofern 
sie nicht durch Anhäufung von Wasser verdeckt wird — direkt 
im Blute nachweisen. Die mangelhafte moleculare Diurese und 
die consecutive Zurückhaltung von festen Molekülen im Blute 
kann von Fall zu Fall eine causale Beziehung zur Urämie 
haben, wenn nämlich unter den retinirten Substanzen eigentliche 
Harngifte mitenthalten sind, was aber keineswegs immer gilt, 
wie die häufigen Fälle von erhöhtem osmotischen Drucke des 
Blutes ohne Urämie erweisen. Die direkte Beziehung der 
Molekülretention (d. h. des Anwachsens des osmotischen Druckes, 
der Wasseranziehungskraft des Blutes) zur Wassersucht werden 
wir durch gleich anzuführende Fälle begreiflich machen. 

Inwiefern erweisen sich nun die bei den Nierenkranken 
üblichen Heilverfahren bei der Prüfung durch die eben erwähnten 
UntersuchungBmethoden im Vereine mit einer genauen klinischen 
Beobachtung, als wirksam? Das soll im Folgenden erörtert 
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werden. Als letztes Ergebniss gehen aus dieser Prüfung die 
Grandzüge einer rationellen Therapie der Nierenentzündungen 
hervor. 

I. 

Den Hauptbestand der Diätetik der Nierenkranken bilden 
heutzutage diejenigen Ansichten, welche Senator — ausgehend 
aus dem Principe der Schonung und Entlastung des erkrankten 
Organ8 — auf breiter Grundlage methodisch entwickelte. Dem 
Schonungsprincip entsprechend soll die Diät der Nierenkranken 
eine solche sein, dass sie an die specifische Thätigkeit der 
Nierenzellen möglichst geringe Ansprüche stellt. Diese Forderung 
wurde aber — wie es uns scheint — grösstentheils nur in 
•Bezug . auf die stickstoffhaltigen Schlacken mit Nachdruck 
geltend gemacht. Mit der Ausscheidung derselben ist aber die 
Function der Nieren keineswegs erschöpft, so dass — wenn ein¬ 
mal das Schonungsprincip gilt — dasselbe eine erweiterte, auch 
•die sonstigen Functionen der Nieren berücksichtigende An¬ 
wendung erfahren muss. 

Um die kranken Nieren fcu schonen, und damit der Zurück¬ 
haltung des Harnstiokstoffs vorzubeugen, wird von Senator und 
vielen Anderen der Beschränkung der Eiweisseinfuhr das Wort 
geredet. Wenn wir in der Beschränkung der Eiweisszufuhr 
soweit gehen, dass der Körper nicht mehr harnfähige Stoff- 
wechselproducte liefert, als wie viel die kranken Nieren ohne 
Weiteres auszuscheiden vermögen: so sind wir der hauptsäch¬ 
lichsten Forderung der Diätetik gerecht geworden, indem es 
uns gelungen ist, der Retention vorzubeugen. Es frägt sich nur, 
ob wir, ohne den Organismus anderweits zu gefährden, soweit 
gehen können ? Müssen wir nicht etwa fürchten, dasB die eiweiss¬ 
arme Diät den kranken, geschwächten — und durch die Albu¬ 
minurie sowieso ständige Eiweissverluste erleidenden — Körper 
in seinem organischen Eiweissbestand gefährdet? Dieser Stand¬ 
punkt wurde denn auch öfters mit besonderem Nachdruck von 
Rosenstein betont. Sie sehen, m. H., es stehen in der Frage 
der Eiweissernährung von Nierenkranken zwei in gleicher Weise 
berechtigte, gleich gewichtige Forderungen einander gegenüber. 
Keine der beiden kann ohne den Schaden des Kranken ausser 
Acht gelassen werden. Dass die Reducirung der Eiweisszufuhr 
keine bloss theoretisch construirte Forderung ist, sondern eine 
Solche, deren Vernachlässigung unmittelbare schädliche Folgen 
nach sich zieht: dass soll durch den folgenden Versuch der 
übermässigen Eiweisszufuhr bei einem Nephritiker veranschau¬ 
licht werden. 

Der 21 J. alte, wohlgenährte Patient leidet an einer acnten Nephritis 
mit starker Albamioarie and Cylindrurie, leichteren Kopfschmerzen. 
Von Oedem keine Spar. Die quantitativ angemessene, and (sowie 
anch in den folgenden anzaführenden Fällen) in ihrem N-, P,0 5< - and Gl- 
Gehalte von ans selbst bestimmte Nahraog enthält Je 84 Rohcalorien 
pro Kilo Körpergewicht; and insgesammt 100 gr Eiweiss (16,44 gr N), 
welche Quantität in der II. Periode bei derselben Calorienzatuhr, d. h. 
bei Ausschaltung der isodynamen Menge von Fett and Kohlehydraten, 
anf 140 gr (22 gr N) erhöht wurde. In der III. Periode wird die 
ursprüngliche Diät hergestellt. Eine Periode dauert 8X24 Standen. 

Nach Zeagniss der nebenstehenden Tabelle 1 hat die Erhöhung der 
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Eiweiaazufuhr das Ansteigen sämmtlicher controlirter Arten der Retention 
zur Folge.' Nicht nur die stickstoffhaltigen Schlacken, auch die Phos¬ 
phate and das Kochsalz werden, wie aas der Bilanz dieser Stoffe er-sichtlich 
ist, in erhöhtem Maasse im Körper überhaupt aagehäuft. Dieses erklärt 
sich durch den Umstand, dass mit der erhöhten Eiweissration nicht nar 
mehr Stickstoff, sondern auch eine grössere Menge von Salzen einge¬ 
führt wird. Es frägt sich nun weiter, ob die Folgen der erhöhten Ei- 
weisszafubr sich auch in den klinischen Symptomen äusaern? Da wäre 
vor Allem auf das bedeutende Ansteigen der Albuminarie hinzaweisen, 

— welchem Umstande wir aber keine grössere Bedeutung zusprechen 
können, — da Schwankungen der Albuminurie auch ohne besonderen 
Anlass and ohne irgendwelche Bedeutsamkeit za haben, oft genug Vor¬ 
kommen ; insbesondere aber bei Aendernngen der Diät — wie dieses von 
v. Noorden hervorgehoben wurde und anch ans aafgefallen ist — 
häufig za beobachten ist. Viel bedeutungsvoller erscheint ans der Um¬ 
stand, dass anmittelbar nach der Periode der reichlichen 
EiweiBsernährang bei dem bisher absolut oedemfreien 
Kranken Oedem der Angenlider sowie der Knöchelgegend 
aaftritt. Ist in diesem Falle ein post hoc — propter hoc Schloss statt¬ 
haft? Sind die nach der Eiweissperiode aafgetretenen Oedeme alB 
Folgen der erhöhten Eiweisszufuhr za betrachten? Wir glauben die 
Frage bejahend beantworten za können. Das Auftreten der Oedeme ist 
in diesem Falle nämlich nicht als Folge einer etwa schon früher latent 
vorhandenen Wasserretention za betrachten. Im Gegentheil: wir müssen 
annehmen, dass es eben in der Eiweisspetiode zur Anhäufung des 
Wassers im Organismus kommt. Da in dieser Periode das Körper¬ 
gewicht — welches bei derselben Calorienmenge früher and nachher 
constant ist — zunimmt, und die molecalare Concentration (d) des Blotes 
trotz deren Ansteigen der verschiedenen Arten der Retention nicht zu-, 
sondern abnimmt. — Diese in der Eiweissperiode stattgefandene Wasser¬ 
retention kann aber kaum anf verminderte Harnsecretion bezogen werden: 
ist doch die Harnmenge der früheren Periode gegenüber kaum ver¬ 
mindert. Die Annahme, die übrig bleibt, ist daher die, — dass die 
Wasserabgabe der extrarenalen Factoren eine Beeinträchtigung erfahren 
bat. Dieser recht gewagt erscheinende Schloss, wird naheliegender, 
wenn wir erwägen, dass die extrarenale Wasserabfuhr, die insensible 
Perspiration durch Haut und Lungen unter Anderem von dem osmotischen 
Drucke, von der Wasseranziehnngskraft der Körpersäfte abhängig ist 
(Je höher dieselbe in desto beschränktem Maasse stattflndet), — welch’ 
letztere in Folge der Retention von gelösten Harnbestandtheilen in die 
Höhe getrieben wird, — und wohl anch in unserem Falle eine primäre 
Erhöhung der Blutconcentration erfahren hat, welche dann von . der con- 
secutiven Wasserretention compensirt — sogar übercompenairt — wurde. 

— Fast unvermeidlich wird der Schluss endlich, wenn wir durch weitere 
Beobachtungen erfahren', dass die Wasserretention und dementsprechend 
die Entstehung oder Zonahme der Oedeme eine fast regelmässige Folge 
der Ueberschwemmung des Körpers mit osmotisch activen Substanzen 
bei mangelnder Wassersecretionskraft der Nieren darstellt. 

Dieser eben referirte Fall ist wohl geeignet, die ungünstigen 
Folgen einer übermässigen Eiweissernährung bei Nierenkranken 
in’s Licht zu rücken. Dieselbe hatte die erhöhte Retention der 
gelösten Harnbestandtheile (N, NaCl, P 2 0„) zur Folge, zu 
welcher sich Wasserretention und Wassersucht hinzugesellte. 

Die Anpassung der Eiweissration an die Leistungsfähigkeit 
der erkrankten Nieren erscheint somit eine nicht minder be¬ 
rechtigte Forderung, als diejenige, welche für die Wahrung des 
Körperbestandes durch ungenügende Eiweisszufuhr eintritt. 
Theoretisch lassen sich die beiden wohl vereinbaren. „Diejenige 
Diät ist am meisten werth — sagt Senator — welche den 
Ernährungszustand des Kranken verbessert, oder auf seinem Zu¬ 
stand erhält, ohne die kranke Niere zu überlasten').“ Dass sich 
aber in der Praxis diese beste Diät kaum realisiren lässt, wird 
einleuchten, wenn wir bedecken, dass selbst die beiden grund¬ 
legenden Fragen: was ist das Minimum deB Eiweissbedürfnisses 
bei unserem Kranken ? und wo liegt jenes Maximum der Eiweiss¬ 
zufuhr, deren Zerfallsproducte im speciellen Falle durch die 
kranken Nieren bestimmt ausgeschieden werden können? kaum 
ja auch nur annähernd richtig beantwortet werden, geschweige 
dessen, dass in aHen Fällen, wo das Maximum der Leistungs¬ 
fähigkeit der Nieren einem geringeren Ei weissquantum entspricht, 
als welche das Minimum der zur Erhaltung des Körperbestandes 
nöthigen Menge darstellt, die Verwirklichung jener idealen Diät 
von vornherein ausgeschlossen ist. 

Wir müssen anch darüber im Reinen sein m. H., dass mit 
schematischen Zahlenangaben anf diesem Gebiete nicht weit zu 

. 1) Verh. d. IX. Coqgr. f. ioo. Med. 1890. 
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kommen ist. Es wurde eben in Bezug auf die Diät der Nieren¬ 
kranken öftere nachdrücklich hervorgehoben, dass die Voit’schen 
Standardzahlen (85 gr als Minimum der Eiweissznfuhr) keines¬ 
wegs das feste, unverrückbare Minimum des Eiweissbedürfnisses 
des ruhenden Menschen daretellen — und es mangelt nicht an 
Experimenten, welche beweisen, dass man bei übrigens genügender 
Calorienzufuhr eventuell hier nnter diese Werthe (bis auf ca. 
40 gr! Eiweiss) heruntersteigen kann, ohne dass Körpereiweiss 
zersetzt wird. Uns kommt es aber nicht darauf an, dass solche 
Experimente möglich sind, und unter gewissen — wohl auch von 
individuellen Verhältnissen abhängigen — Umständen gelingen, 
sondern darauf, dass wir den schon meistens beeinträchtigten 
Eiweissbestand des erkrankten Organismus, wenn auch nicht 
vermehren, so doch unbeschadet aufrechterhalten. Und in An¬ 
betracht dieses werden wir nicht geneigt sein, einer solchen Be¬ 
schränkung der Eiweisszufuhr das Wort zu reden, welche zwar 
möglicher WeiBe mit der Erhaltung des Eiweissbestandes ver¬ 
einbar ist, möglicher Weise aber nicht, welche vielleicht rationell 
ist, weil das Stickstoffausscheidungsvermögen der Nieren tief 
gesunken ist, vielleicht aber gar keine Begründung hat, weil die 
Nieren — trotz ihrer Erkrankung — eine bedeutend grössere 
Stickstoffmenge, als sie der beschränkten Eiweissration entspricht, 
anstandslos auszuscheiden vermögen. Die zweite Frage, 
welche sich auf das Stickstoffausscheidungsvermögen der er¬ 
krankten Nieren richtet, lässt sich nämlich noch weniger 
in schematischer Weise beantworten. Auf die maximale Stick¬ 
stoffmenge, welche die erkrankten Nieren in einem speciellen 
Falle auszuscheiden fähig sind, können wir weder aus der Art 
der Erkrankung, noch ans den klinischen Symptomen einen be¬ 
friedigenden Schluss ziehen. Der fragliche Werth ist nicht nur 
in den Fällen, welche zu einer und derselben klinischen Kategorie 
gehören, recht verschieden, sondern ist auch in einem und 
demselben Falle einem unberechenbaren Wechsel unterworfen, 
v. Noorden hat bei einer Reihe von Schrumpfnierenkranken die 
täglich im Mittel ausgeschiedenen Stickstoff mengen zwischen 11 
und 16 gr gefunden, was ja an und für sich ein ziemlich breiter 
Spielraum ist, um daraus eine schematische Regel ableiten zn 
können, überdies aber keineswegs die Grenzwerthe der Stick- 
stoffausscheidungsfähigkeit der Kranken dieser Art daretellt. Wir 
selbst konnten z. B. lange Zeit einen Kranken mit vollkommen 
compensirter Schrumpfniere und anscheinend genügend reichlicher 
Diurese beobachten, bei welchem die Eiweissznfuhr nicht mehr 
als 11 gr Stickstoff betrug, und doch (bei constantem Körper¬ 
gewicht) stets Stickstoff zurückgehalten wurde. Noch schwerer 
ist, für die Fälle parenchymatöser Nephritis Grenzwerthe an¬ 
zugeben. Im Allgemeinen ist in diesen das Stickstofiausscheidungs- 
vermögen beträchtlicher herabgesetzt, als bei leidlich compensirten 
Schrumpfnieren. Die schwersten Fälle — mit Anurie oder be¬ 
deutender Oligurie — kommen ja für die vor uns schwebende 
Aufgabe, welche heisst: der Retention vorzubeugen, ohne den 
EiweiBsbestand des Körpers zu gefährden, garnicht in Betracht, 
da dieselbe in solchen Fällen von vornherein unlösbar erscheint. 
In den mittelschweren Fällen aber, wo die Erscheinungen der 
Urämie und Wassersucht zwar drohend genug hervortreten, doch 
nicht in dem Grade, dass sie die diätetischen Bestrebungen von 
vornherein vereiteln, kann die Function der Niere in Bezug auf 
die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Schlacken bald leidlich 
erhalten, bald tief gesunken sein. Wir beobachteten z. B. einen, 
besonders durch sehr ausgedehnte wassersüchtige Schwellungen 
charakterisirten, schweren Fall chronisch parenchymatöser 
Nephritis, in welchem die Nieren während des ungefähr zwei 
Wochen lang ausgedehnten Stoffwechselversuches täglich 14 bis 
15 gr Stickstoff in Form von Schlacken ausschieden, welcher 
Werth der Voit’schen Ei weissnorm entspricht, dieselbe sogar 


überragt. Wäre es in einem solchen Falle nicht ganz verfehlt, 
den geschwächten hypalbuminämischen Patienten mit kleinsten 
Eiweissrationen ernähren zu wollen, anstatt die sich bietende 
Gelegenheit zu benutzen, nicht nur den Eiweissbestand zu wahren, 
sondern womöglich auch Eiweissansatz zu erzielen. In einem 
anderen — dem klinischen Charakter und den Symptomen nach 
gleich schwerem — Falle konnten die Nieren hingegen kaum 
6—7 gr Schlackennitrogen ausscheiden. Dass da eine an Eiweiss 
reiche Nahrung nicht am Platze ist, dass dagegen eine Indication 
zur möglichsten Beschränkung der Eiweisszufuhr. vorliegt, um 
der Ueberechwemmung des Organismus mit Eiweisschlacken vor¬ 
zubeugen, ist ohne Weiteres klar. 

Um also im Einzelfalle das richtige Maass der Eiweiss¬ 
einfuhr festzustellen, giebt es nur einen Weg. Wir müssen die 
Nieren auf ihre Stickstoffansscheidungsfähigkeit prüfen, indem 
wir bei einer Erhaltungsdiät von bekanntem Eiweissgehalt die 
mit dem Harn ausgeschiedene Stickstoffmenge bestimmen. Wir 
sind uns dessen bewusst, m. H, dass diese Forderung dem 
praktischen Arzte gegenüber zur Zeit recht unbescheiden, wenn 
nicht ganz unangebracht erscheint. Wir wollen sie auch nicht 
für alle Fälle geltend machen, insbesondere nur bei den sogen, 
chronisch-parenchymatösen Formen, wo sie einzig den richtigen 
Maassstab für die dem Eiweissbedttrfnisse des Organismus und 
der Leistungsfähigkeit der Nieren in gleicher Weise gerecht 
werdende Diät abgeben kann. Wie die Diät der Diabetiker 
von Fall zu Fall der Insufficienz der Zuckerver¬ 
brennung angepasst wird, deren Maass die Glykosurie 
bildet, ebenso muss sich die Ernährung der Nieren¬ 
kranken dem Grade der Nieren insufficienz an schmiegen, 
deren Gradmesser die Retention ist. 

Freilich liegen die Verhältnisse bei den Nierenerkrankungen 
viel complicirter, als bei der Zuckerharnruhr. Für die Nieren- 
insufficienz steht uns ein so unmittelbar verwerthbares, aus¬ 
schlaggebendes, quantitatives Merkmal, wie es die Glykosurie 
für die Insufficienz der Znckerconsnmption ist, nicht zur Ver¬ 
fügung. Die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Schlacken ist 
nur ein Element der so complicirten Nierenfunction, die wir nun 
auch von ihren anderen Seiten zu betrachten haben. 

Nach dem Stickstoff bilden die Salze das Haupteontingent 
der gelösten Harnbestandtheile und das eigentliche Harnsalz 
— das Kochsalz — bat bisher in der Diätetik eine ungebühr¬ 
liche Vernachlässigung erfahren. Da man fast allgemein an¬ 
nahm, dass die erkrankten Nieren für das Kochsalz ohne 
Weiteres durchgängig sind und dasselbe auch unbeeinträchtigt 
ausscheiden, schienen diätetische Maassregeln überflüssig. Neuere 
Erfahrungen weisen dagegen entschieden auf das nicht seltene 
Vorkommen von Retention der Chloride bei Nierenkranken hin. 
Wir selbst fanden Kochsalzretention alB ständige Begleiterin 
der zunehmenden Wassersucht, aber auch unabhängig von der 
letzteren. Dass die Anhäufung dieses Salzes im Körper keine 
gleichgültige Sache ist, sondern eine Anomalie daretellt, welche 
tief in den Haushalt des Organismus einschneidet, endlich sogar 
deutlich wahrnehmbare klinische Folgen hat, das soll der nach¬ 
stehende Fall erläutern. 

Es ist ein Fall von acuter Nephritis mit starker Albuminurie and 
bedeutenden Oedemen. In der Vorperiode des Stoffwechselversucbes ist 
neben der erheblichen NaCI-Retention die geringe Diurese und die der 
sunebmenden Wassersucht entsprechende Körpergewicbtszunabme (tlglich 
'/, kgr) auffallend. Nun wird in den folgenden 8 Tagen die Kochsalz- 
zufahr auf das Doppelte gesteigert. Das erste leicht erklärliche Ergebnis! 
dieser Maassregel ist das proportionale Ansteigen der Retention des 
Kochsalzes (Tabelle 2). 

Viel auffallender ist aber die ganz erschreckende Zunahme der 
Wasserretention. Die täglich retinirte Wassermenge beträgt beinahe 
2 Kilogramm! Dementsprechend nimmt auch die Wassersucht rapide zu. 
Die bisher auf das Gesicht und den distalen Partien der unteren Ex¬ 
tremitäten beschränkten Hautödeme nehmen jetzt auch die Haut der 
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Tabelle 2. 
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Schenkel and des Backens ein, es sind von Tag ta Tag sich stärker 
entwickelnd die Zeichen der Höhlen wassersacht — Ascites and Hydro- 
thorsx — ta constatiren. Aach die Untersochung des Blotes verräth die 
stattgefandene bedeutende Wasserretention. Nachdem die Gefrierpankts- 
erniedrigang des Blotes ta Ende der I. Periode 0.60 betrag, ist dieselbe 
nach Abschliessong der xweiten 0,57, d. h. die molekaläre Goncentration 
des Blotes hat trotz der Anhäufung des Kochsalzes '„welche besonders 
geeignet ist, die molekaläre Concentration in die Höbe za treiben) nicht 
ta-, sondern sogar abgenommen, anch das «peciflsche Gewicht (1017) 
zeigt die starke Hydrämie an, endlich ist auch der analytisch bestimmte 
Kochsalzgehalt viel geringer, als es bei so bedeutender Retention zn 
erwarten wäre (0,64 pCt). 

Was ist die Ursache dieser zu der Kochsalzretention sich 
hinzugesellenden starken Wasseranhäufung? Es kann dabei 
keineswegs die Abnahme der Harnsecretion ausschlaggebend 
sein, da die tägliche Harnmenge eben in der in Rede bestehenden 
Periode nicht geringer, sondern grösser ist, als in der Vor- und 
Nachperiode. Nachdem Überdies die Wasserzufuhr während der 
ganzen Versuchsdauer constant war, so ist die Ursache in den 
ausser den Nieren gelegenen Factoren der Wasserexcretion, 
d. h. in der insensiblen Perspiration, in der verminderten Ab¬ 
gabe des Wassers auf Haut- und Lungenoberfläche zu suchen. 
— Die Verminderung der insensiblen Perspiration in Folge der 
Kochsalzanhäufung ist unschwer zu erklären. Die Wasserver- 
dunstung, welche auf der Haut und in den Lungen stattfindet, 
ist ja ein physikalischer Process, welcher abgesehen von den 
durch die Feuchtigkeit und die Temperatur der Aussenluft ge¬ 
gebenen physikalischen Momenten von der Wasseranziehungskraft 
der Körpereäfte abhängt. Eine Lösung hält nun das Wasser umso 
mehr zurück, behindert die Verdunstung umso mehr, je höher ihre 
osmotische Spannung ist. In demselben Maasse aber, als der 
Organismus mit Kochsalz überschwemmt wird, nimmt auch seine 
osmotische Spannung zu, und es ist daher von vornherein zu 
erwarten, dass die insensible Perspiration abnimmt und die 
Wasserretention in die Höhe steigt. Andererseits kann wieder 
das angeführte Experiment als eine schwer abweisbare Stütze 
der v. Koränyi’schen Annahme dienen, wonach die mit der er¬ 
höhten osmotischen Spannung des Blutes einbergehende ver¬ 
minderte Verdunstung des Wassere ein wichtiges ursächliches 
Moment für die Entstehung der Nierenwassereucht abgiebt 1 ). 

Die Salzretention kann übrigens nooh auf einem anderen 
Wege der Wasseranhäufung Vorschub leisten — dadurch näm¬ 
lich, dass sie das Duretgefühl erhöht und damit zur Vermehrung 
der Wassereinfuhr zwingt. Im eben angeführten Falle konnten 
wir die vermehrte Flüssigkeitszufuhr vermeiden und daher die 
erhöhte Wasseranziehungskraft des salzdurchtränkten Organismus 
rein zur Anschauung bringen. In einem zweiten ähnlichen Ver¬ 
suche konnten wir der Erhöhung der Wasserration nicht aus 
dem Wege gehen, dieselbe trug nun ihrerseits ebenfalls zum An¬ 
wachsen der Wassersucht bei.' 

(Fortsetzung folgt.) 

1) A. v. Kor&nyi, Beitr. z. Theorie a. Therapie der Niereninsuffl- 
cienz. Berliner klin. Wochenschr. 1899. 


III. Aus der inneren Abtheilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Frankfurt a. M. (Oberarzt Prof, von Noorden). 

GasWechseluntersuchungen bei Morbus Basedo wii 
und Akromegalie. 

Von 

Dr. H. Salomon, Secandärarzt. 

Den Stoffverbrauch eines Menschen kann man ermitteln, 
ndem man ihm eine uach Art und Menge genau bekannte Kost 
giebt, den Nährwerth dessen controlirt, was im Stuhl und Harn 
unbenutzt abgeht, und den Gang des Körpergewichts mit der 
Waage verfolgt. Sicher kann man auf diese Weise schon zn 
wichtigen Ergebnissen kommen, und der normale Calorien- 
verbrauch konnte auf diese Weise von v. Noorden annähernd 
geschätzt, die Steigerung der Zersetzungen im Morb. Basedow 
von Fr. Müller auf diesem Wege zuerst erkannt werden. 
Dennoch sind derartige Erhebungen schwierig, weil es sich nur 
um eine einförmige und lange gleichmässig fortgeführte Kost 
handeln kann, indem ferner die Ermittlung der etwa im Urin 
und Koth ausgeftthrten Nährwerthe zeitraubend und oft schwierig 
ist, indem endlich anch nicht jede Körpergewichtszunahme oder 
-Abnahme einer wirklichen Aenderung des Körperbestandes zu 
entsprechen braucht, sondern auch die Menge des im Körper 
zurückgehaltenen Wassere Schwankungen bedingt. 

Es war daher für die praktische Medicin äusserst wichtig, 
dass Zuntz uns in einem leicht handhabbaren Respirations¬ 
apparat ein Mittel an die Hand gab, die Oxydatiensgrösse beim 
Menschen direkt zu messen. 

An die von Speck und Magnus-Levy gemachte Fest¬ 
stellung, dass der Saueretoffverbrauch desselben ruhenden und 
verdauungsruhenden Menschen (Morgens nüchtern!) nur in ge¬ 
ringen Grenzen schwankt, schlossen sich Ermittelungen Uber die 
Abhängigkeit der Oxydationsgrösse von Körpergrösse, Alter und 
Geschlecht, sowie von individuellen Verschiedenheiten an, die 
älteren darüber vorhandenen Angaben an der Hand ausgedehnter 
Versuchsreihen prüfend. Wir wissen durch die den Angaben 
von Sondän und Tigerstedt gleichlautenden Versuche von 
Magnus-Levy und Falk 1 ), dass im Kindesalter die Oxydationen 
nicht bloss deshalb lebhafter sind, weil, wie Rubner hervor¬ 
gehoben, beim Kinde die Oberfläche im Verhältnis zum Körper¬ 
gewicht grösser ist als bei Erwachsenen, sondern dass Gas¬ 
wechsel und Kraftumsatz auch bei Berechnung auf die Einheit 
der Oberfläche in der Jugend grösser sind als im Mannesalter, 
dass sie im Greisenalter wieder absinken. 

Was nun die individuellen Unterschiede im Gaswechsel 
erwachsener Personen anbetrifft, so liegen dafür Angaben vor 
insbesondere von A. Loewy und Magnus-Levy. Die öfters 
citirten Zahlen von Geppert sind am verdauenden Menschen 
gewonnen und deshalb hier nicht zum Vergleich beranzuzieben. 

Die von Loewy ermittelten Zahlen sind im Vergleich zu 
den später von Magnus-Levy gefundenen etwas hoch. Unter 
16 Individuen brauchten 2 über 5 ccm 0 pro Kilo und Minute, 
bei 10 lagen die Werthe zwischen 4 und 5 ccm, bei nur dreien 
lagen sie unter 4 ccm Sauerstoff. 

Die von Magnus-Levy und Falk in zahlreichen Versuchen 
festgestellten Werthe sind etwas tiefer, und wir dürfen wohl die 
Erklärung adoptiren, die sie selbst dafür gegeben haben: „In 
diesen Versuchsreihen“ (sc. der anderen Autoren) „ist es den 
Autoren zumeist nicht so intensiv darum zu thun gewesen, das 
Minimum des Stoffumsatzes zn erreichen. Sie konnten sich damit 
begnügen, ihm einigermaassen nahe zu kommen, da ihre Absicht 

1) Der Langengaawecbsel dea Menschen in den verschiedenen 
Altersstufen. Arch. f. Anat. a. Physiol., 1899, 8nppl.-Bd. 
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meist dahin ging, erhebliche und sehr grosse Abweichungen von 
der Norm zu studiren (Abkühlungs- und Arbeitsversuche). Auch 
hier treten wir jenen Autoren“ (Katzenstein, Loewy) „nicht zu 
nahe, wenn wir für unsere theoretischen Betrachtungen unseren 
Zahlen eine grössere Bedeutung vindiciren als den ihren“. 

Magnus-Levy und Falk fanden bei Männern, die sie ihrer 
ganzen Entwickelung nach als „Normalmänner“ bezeichnen 
(Körperlänge zwischen 165—167 cm, durchschnittliches Körper¬ 
gewicht 66,7 kgr, Alter 22—43 Jahre) im Durchschnitt pro Kilo 
und Minute 3,41 ccm Sauerstoffverbrauch und 2,77 ccm C0 2 - 
Ausscheidung, bei Normalfrauen (Körperlänge 156—167 cm, 
durchschnittliches Körpergewicht 61,7 kgr, Alter 21—28 Jahre) 
3,79 ccm Sauerstoffverbrauch und 3,05 C0 2 -Au8scheidung pro 
Kilo Körpergewicht und Minute. 

Bei der grossen Mehrzahl anderer Männer gingen die Werthe 
Uber 4 ccm nicht hinaus, nur besonders kleine Individuen wiesen 
höhere Zahlen auf, so ein Mann (No. 1) von 148 cm Länge und 
43,2 kgr Gewicht 4,53 ccm, ein anderer von 1,53 cm Länge und 
53 kgr Gewicht 4,14 ccm. 

Entsprechend den höheren Durchschnittswerthen bei Normal¬ 
frauen lagen auch die Grenzwerthe bei den anderen Frauen etwas 
höher. Doch wurde auch hier ein Werth von 4,1 ccm pro Kilo 
und Minute nur von Individuen abnormer Kleinheit und abnorm 
geringen Gewichtes überschritten, d. h. Individuen von einer 
Körperlänge zwischen 135—142 cm und Gewichten von 31 bis 
39 kgr. 

Insbesondere für Frauen sind wir in zahlreichen Versuchen 
zu ganz ähnlichen Ergebnissen wie Magnus-Levy und Falk 
gekommen und betrachten Werthe von Uber 4,3 ccm 0 pro Kilo 
und Minute schon als abnorm, wenn es sich nicht etwa um 
Personen besonderer Kleinheit bandelt. 

Wenn man sich nun fragt, inwieweit sich die Bestimmung 
des Sauerstoffverbrauchs diagnostisch resp. prognostisch fUr die 
Praxis nutzbringend machen lasse, bo richtet sich die nächste 
Erwägung auf den Morbus Basedow. 

Durch die Arbeiten von Magnus-Levy, StUve, Thiele- 
Nehring ist nachgewiesen, dass typische Fälle der Krankheit 
mit einer erheblichen Steigerung der Oxydationen und daher 
auch des Sauerstoffruheverbrauchs einhergehen. Wie weit ist 
nun aber dieses objective Merkmal pathognomonisch genug fUr 
die Krankheit, um diagnostisch verwerthet werden zu können? 
Zeigen es schon leichte Formen der Krankheit, etwa die so¬ 
genannten Formes frustes, und in welcher Hochgradigkeit? 

Bei der Beantwortung dieser Fragen muss man sich ver¬ 
gegenwärtigen, dass schon Magnus-Levy eine gewisse Corre- 
spondenz des Sauerstoffverbranchswerthes mit der Phase der 
Krankheit feststellte, derart, dass bei Besserung der Krankheits¬ 
erscheinungen auch der Sauerstoffverbrauch pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht und Minute sank und in die Grenzen des Normalen 
zurUckkehrte. Damit ist schon gegeben, dass man bei der Be¬ 
stimmung einen normalen 0-Verbrauch finden und doch einen 
Fall Basedowscher Krankheit vor sich haben kann. 

Liegt aber positiv ein deutlicher Mehrverbrauch an Sauer¬ 
stoff vor, so kann das fUr Diagnose und Prognose des Falles 
sehr ins Gewicht fallen. 

Gerade beginnende Fälle setzen, wie Beobachtungen von 
uns lehren, oft mit erheblicher Steigerung der Oxydationen ein; 
als Beispiel diene folgender Fall: 

M. J., Näherin, 25 Jahre, giebt an, seit 1'/, Jahren öfters an Mattig¬ 
keit nnd Schwächegefühl zu leiden. 

Seit 4 Wochen öfters Herzklopfen nnd Zittern. Neigung zu Schweissen 
und zu zeitweiliger Heiserkeit. Kein Durchfall. 

Einen etwas angescbwollenen Hals will die Kranke schon von früher 
Jugend an haben. 

Seit ‘/, Jahr soll der Umfang des Halses etwas zugenommen haben. 

Appetit stets gut. 


Menses seit mehreren Monaten unregelmässig. 

Von einer Veränderung des GesichtsauBdruckes ist der Kranken 
nichts bekannt. 

Status. Gracil gebautes Mädchen. Körpergrösse 1,Ö5 m. Mittlerer 
Ernährungazastand, mä«sige Anämie. 

Keine Prominenz der Bulbi, kein Gräfe’sches, kein Möbins'sches, 
kein Stellwag’sches 8ymptom. 

Massige Struma mit insbesondere verdicktem Isthmus. 

Grösster Halsnmfang 80,8 cm. 

Herzspitzenstoss etwas diffus, zwischen 5. und 6. Sippe, innerhalb 
der Mammillarlinie. 

Manchmal leichtes systolisches Geräusch an der Spitze. 

Leichte Verbreiterung der absoluten Herzdämpfung. 

Puls etwas klein, leicht erregbar, meist um 90 herum, öfters auf 
100 und mehr ansteigend. 

Im Uebrigeu an den inneren Organen nichts Abnormes. 

Kleinschlägiger Tremor der Hände. Kein Tremor der Lider noch 
der Zunge. 

Sehnenreflexe normal. 

Anamnese und Befund Hessen hier sehr an Morbns Basedow 
denken. Bei dem Fehlen aller Augensymptome aber, bei der 
Kürze des Bestehens der geklagten Beschwerden und der Angabe 
der Kranken, von jeher einen (wenn auch in letzterer Zeit noch 
stärker gewordenen) angeschwollenen Hals gehabt zu haben, 
liess sich die Diagnose nicht ganz sicher stellen. 

Hier ergab aber die Bestimmung eine so erhebliche Steigerung 
der Verbrennungsgrösse, dass wir sie als ausschlaggebend für 
die Auffassung des Falles ansehen durften. 

Die durchaus an die Versuchstechnik gewöhnte Kranke 
brauchte im Durchschnitt aus 13 Versuchen 293,7 ccm Sauer¬ 
stoff, d. h. 5,9 ccm pro Kilogramm Gewicht und Minute (C0 t 
pro Minute — 216,7 ccm, respir. Quotient = 0,735). 

Es sind das Werthe, wie sie bei einem voll ausgebildeten 
Basedow von der ganzen Prägnanz des Krankheitsbildes nicht 
höher zu sein brauchen. 

Der Verlauf des Leidens bei der Kranken, die später als 
dauernd arbeitsunfähig in ihre Heimath zurUckkehrte, hat durch 
continuirliche Zunahme der Beschwerden und der Abmagerung 
die Diagnose bestätigt. Ein Exophthalmus hat sich bisher nicht 
ausgebildet. 

Noch einen zweiten Fall wollen wir hier anführen, bei dem 
uns ebenfalls die Höhe der analytisch gefundenen Werthe über¬ 
raschend war im Verhältniss zu der ganz zurücktretenden Aus¬ 
bildung der Basedow’schen Symptome. 

R. H., Schnldirector, 40 Jahre. 

Mit 19 Jahren Lungenspitzenkatarrh, der in Görbersdorf geheilt wurde. 

Im Alter von 29 Jahren Auftreten von Basedow’soher Krankheit, 
nach Scbildernng des Kranken starke Anschwellung der Schilddrüse 
(Kragenweite damals 44 cm), starkes Vortreten der Augen, Schweisse, 
Zittern, Herzklopfen, Durchfälle. 

Bereits nach einem Jahre, während dessen der Kranke electrisch 
nach Vigouroux behandelt wurde und einen Erholungsaufenthalt im 
Harz nahm, sollen alle sichtbaren Symptome fast geschwunden sein. 
Der Hals ging sehr erheblich im Umfang zurück, der Exophthalmus 
Bchwand völlig. Ein gewisser Grad von Tacbycardie blieb aber zurück. 

Seit 4 Monaten leidet der Kranke an Nervosität und Abmagerung; 
bei einer ärztlichen Untersuchung des Urins wurde Zucker entdeckt. 

Status: Mittelgrosser Mann von kräftigem Bau, ziemlich mager. 
Haut und Schleimhäute von gesunder Farbe. 

Kein Exophthalmus, kein Möbius, kein Stellwag, kein Gräfe. 

Schilddrüse mässig, besonders in den Seitentheilen vergrössert. 

Grösster Halsnmfang 36,5 cm. 

Leichte Schallverkürzung R. H. O.; daselbst etwas verschärftes In- 
und Exspirium. 

Herzdämpfung in normalen Grenzen. Erster Ton etwas unrein, 
accentuirt. 

Mässige Irregularität der Herzaction, frustrane Contractionen. Pol* 
meist zwischen 110 und 120. 

Im Uebrigen an den inneren Organen nichts Abnormes. Appetit 
mittelmässig, Stahl in Ordnung. 

Von 8eiten des Nervensystems keine sonstigen Besonderheiten, leb¬ 
hafte Patellarreflexe. 

Im Urin Anfangs bei strenger Diät -j- 4 X 25 gr nur Spuren Zucker 
bei positiver FeCI 3 -Reaction, dann treten unvermittelt in den nächsten 
Tagen bei strenger Diät -f- 3 X 25 gr Brod Zackermengen von 5,2 und 
5,7 gr pro die (0,85 und 0,6 pCt.) auf. Aceton dabei 0,896 gr pro die. 
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Während der Beobachtungszeit, die sich auf 14 Tage er¬ 
streckte, nahm der Kranke rapid ab, sowohl während der Dar¬ 
reichung von strenger Diät und kleinen Mengen Kohlehydraten 
alB auch, nachdem man ihm eine zwecks reichlicherer Einfuhr 
von Fettbildnern koblehydratreichere Kost gestattet hatte und 
obwohl er durchaus nicht spärlich Nahrung aufnahm; das Körper¬ 
gewicht sank im Ganzen von 55,5 auf 51,2 kgr. 

Der gut eingeathmete Kranke verbrauchte in 2 Bestimmungen 
je 379,8 und 363 ccm Sauerstoff, d. h. 7,3 und 7,0 pro Kilo¬ 
gramm und 1 Minute (C0 2 = 277,6 resp. 256,2 ccm pro Minute. 
Resp. Quot. — 0,744 resp. 0,706). 

Bereits 5 Monate später trat der Exitus letalis nach vorüber¬ 
gehender Erholung ein. 

Ob hier während des langen anscheinend Basedow-freien 
Zwischenraumes vom 20. bis 40. Lebensjahr die charakteristischen 
Stoffwechselstörungen doch in ihrer alten Höhe, wenn auch un¬ 
erkannt, fortbestanden, oder ob sie unter der Asche geglimmt, 
um sub finem vitae aufflackernd wieder in Erscheinung zu treten, 
ist hier schwer abzugrenzen. 

Sicher aber ist, dass uns die Kenntniss der hochgradigen 
Steigerung der Verbrennungsvorgänge in der Auffassung des 
Falles wesentlich förderte, uns insbesondere auch die Prognose 
sehr viel ernster stellen Hess, als es die diabetische Erkrankung 
zu fordern schien. Endlich gewährte uns die Einsicht in die 
Stoffwechselvorgänge eine Erklärung dafür, dass es uns auf keine 
Weise gelang, eine Steigerung des Körpergewichts und des i 
Kräftezustands herbeizuführen. 

Dass ein normaler Stoffverbrauch bei einem Kranken nicht 
unbedingt gegen Basedow spricht, lehren die schon erwähnten 
Magnus-Levy’schen Angaben Uber die Verhältnisse während 
der Remissionen des Morb. Basedow. Dennoch kann an Hand 
der Anamnese und der Lage des ganzen Krankheitsbildes ein 
niedriger Sauersloffverbrauchswerth wichtige Fingerzeige geben, 
insbesondere wenn es sich nicht bloss um einen normalen, sondern 
sogar eher unternormalen Werth handelt. So z. B. verlegten 
wir ein 20jähr. Mädchen zur Operation auf die chirurgische 
Abtheilung, bei der Struma, Herzpalpitationen, Schweisse, klein- j 
schlägiger Tremor die Diagnose des Morbus Basedow sehr nahe 
gelegt hatten. 

Diese war auch von sehr erfahrener Seite gestellt worden, i 
Nur der niedrige Werth für den Sauerstoffverbraucb und ent- ! 
sprechend eine ziemlich beträchtliche Körperfülle der Kranken 
hatten uns stutzig gemacht. 

Bei der Operation fand sich in der That eine Struma 
cyptica der Thyreoiden. 

Auch in anderen Fällen einfacher Struma bei etwas ner¬ 
vösen Individuen hat uns die Kenntniss tiefliegenden Sauerstoff- 
verbrauchswerthes vor der Diagnose Morbus Basedow bewahrt. 

Nach alledem möchten wir die Uebersicht Uber den Stand 
der OxydationsgrösBe des Organismus nur ungern bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose des Morbus Basedow entbehren und glauben, 
dass sie eines der wichtigsten objectiven Kriterien der erfolgenden 
Hyperthyreoisation ist. 

Insbesondere für die schwankende Diagnose der Formes 
frusteB bildet die Kenntniss der individuellen Verbrennungsgrösse 
einen der wichtigsten objectiven Anhaltspunkte. 

II. Die Einwirkung specifischer Therapie auf den 
Morbus Basedow, an Hand der Gaswechselbestimmung. 

Nachdem schon Enriquez und Ballet den Morbus Basedow 
mit dem Blutserum thyreoidectomirter Hunde behandelt batten, 
sind diese zeitgemässen Bestrebungen kürzlich von verschiedenen 
Seiten und in verschiedener Form, vielfach unabhängig auch von 
dpn Vorarbeitern auf. diesem Gebiete und von einander, wieder 
aufgeuommen worden. . . ....... i 


Burghart und Blumenthal verwandten Anfangs Kochsalz- 
auszüge des Blutes Myxödematöser, die sie subcutan einspritzten, 
dann Serum thyreoidectomirter Hunde, später nach dem Vor¬ 
gänge von Lanz die Milch thyreoidectomirter Ziegen, deren 
wirksame Substanz als Rodagen von den Vereinigten chemischen 
Werken in Charlottenburg in den Handel gebracht wird. Auf 
Veranlassung von Möbius, der Anfangs gepulverten Kretinen- 
kropf verfütterte, hat Merck-Darmstadt ein Serum tbyreoidecto- 
mirter Hammel hergestellt, dessen auch wir uns vielfach be¬ 
dienten. 

Abgesehen von den oben erwähnten Autoren haben Göbel, 
Schultes u. a. über günstige Ergebnisse der specifischen The¬ 
rapie bei Basedow-Kranken berichtet, Uber negative Erfolge 
übrigens kürzlich aus der Ewald’schen Klinik Sigel. Zweifellos 
ist aber ein richtiges Urtheil über die Wirksamkeit unserer 
therapeutischen Eingriffe bei der Basedow’schen Krankheit be¬ 
sonders schwierig, weil es sich um eine Krankheit mit so vor¬ 
wiegend nervösem Symptomencomplex handelt. Zittern, Herz¬ 
palpitationen, Schlaflosigkeit, Schweisse etc. sind Symptome, die 
doch in weitgehender Abhängigkeit stehen sowohl von den all¬ 
gemeinen Heilfactoren äusserer Ruhe, geregelten Lebens und 
guter Ernährung, wie auch von der Macht der Suggestion und 
Autosuggestion. 

Die Beobachtung der Verbrennungsgrösse während der spe- 
cifischen Therapie schien uns ein objectiveres Maass des etwaigen 
Heilerfolges zu sein und wurde von uns an einigen Krankheits¬ 
fällen vorgenommen. 

Fall I. 28Jähriger Kaufmann, hat als Kind Masern überstanden, 
war sonst nie krank. Keine familiäre Belastung. Vor 5 Jahren wnrde 
ein Dickerwerden des Halses bei ihm bemerkt, vor 4 Jahren stellte sich 
Herzklopfen, Beit 2‘/ 2 Jahren Vortreten der Angen ein. Ferner all¬ 
mählich zunehmendes Zittern, starke 8chweisse, Durchfälle, Anfälle von 
Aufgeregtheit, ab und zu ziehende Schmerzen io den Beinen. 

8tatus. Schlecht genährter junger Mann in ziemlich schlechtem 
Kräftezustand, Hautfarbe des Gesichts und ganzen Körpers dunkel- 
pigmentirt. Hochgradiger Exophthalmus, Gräfe’sches-, Möbius’sches-, 
Stellwag’sches Symptom, deutlich 8truma mässigen Grades, besonders 
des rechten Lappens, ziemlich derb, lautes Gefässgeräusch darüber hörbar. 

Am Halse einzelne kleine Lympbdrüsen fühlbar. 

Lungenbefund ohne Besonderheiten. 

Herz spitzenstosshebend, im V. Zwiscbenrippenraum Innerhalb der 
Mammillarlinie. Relative Dämpfung in normalen Grenzen, absolute 
Dämpfung nach rechts und nach links verbreitert, bis zur Mitte des 
Sternums reichend. 

Lautes systolisches Geräusch an der Spitze, Verstärkung des 2. Pul¬ 
monaltons. 

Puls mittelgross, frequent. 

Leber 2 Finger breit den Rippenbogen überragend, etwas derb. 

8onst Abdominalorgane ohne Besonderheiten. 

Nervensystem bietet keine wesentlichen Abnormitäten. 

Kleinschlägiges Tremor der Finger. 

Patellarreflexe etwas lebhaft. 

Vom 15. bis 28. Februar blieb Patient ohne Therapie. 

In dieser Vorperiode waren die morgens nüchtern gewonnenen 
Werthe des 8auerstolfverbrauchs: 


15. II. 

882,8 . 



16. 

881,6 , 

durchschn. 

810 ocm 

17. 

806,0 

Sauerstoff 

pro min. 

19. 

800,2 

> (CO, durchschn. pro min. 

20. 

802,5 | 

= 288, 

7 ccm 

22. 

812,9 

| Resp.-Quot. 

= 0,762.) 

28. 

284,5 




Vom 25.-28. II. nahm der Kranke innerlich 5 ccm Serum 
thyreoidectomirter Hunde, vom 28. II. bis 20. III. täglich 10 ccm 
(Möbius-Merck!). 

Die Sauerstoffswerthe lauteten: 

25. II. 295 0 \ \ 

26. 824.0 > 5 ccm Serum I 

28. 802,8 J \ durchschn. = 

7. III. 807,9 j f 821,8 ccm. 

16. 848,7 > 10 ccm Serum I 

20. 857,1 J J 

Dabei CO, im Durchschnitt pro min. = 252,5 ccm. 

Resp.-Quot. im Durchschnitt = 0,774. 

Was nun den Gang des Allgemeinbefindens anbelangt, so glanbte 
; sich der Kranke subjectiv seit Einnahme des Serums wohler zu fühlen. 
Es schien ans auch der Exophthalmus zurückzugehen, der Halsumfang 

8 


Digitized by LjOOQie 



638 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24. 


verringerte sieb vielleicht etwas (von 39 cm auf 86,5 cm). Dagegen 
konnten wir in Beeng anf Pnlsfreqnent and Herzpalpationen einen Unter¬ 
schied nicht wahrnehmen. Das Körpergewicht hielt sich mit geringen 
Schwankungen auf 48 kgr. 

Ans den G&swechselbestimmnngen lässt sich irgend eine 
Einwirkung der specifischen Therapie anf die krankhaft ge¬ 
steigerten Verbrennnngsvorgänge nicht erkennen. Es fallen 
vielmehr gerade die absolut höchsten Werthe in die Periode 
der Darreichung von 10 ccm Serum, es beträgt der Durch¬ 
schnittswerth des Sauerstoff verbrauche in der Vorperiode 310 ccm 
gegen 321,8 ccm in der Hauptperiode. 

Bemerkt muss noch werden, dass nach Untersuchungen die 
von meinem damaligen Collegen Dr. Mohr angestellt wurden, 
auoh der Stickstoffumsatz in der Zeit der Darreichung des 
Serums unverändert blieb. 

Vom 28. VI. an erhielt Patient, der sich mittlerweile schon spontan 
etwas gekräftigt hatte, ein nach Dr. Blnm von Merck-Darmstadt 
hergestelltes Sernm entschilddrflster Pferde. Dasselbe wnrde snbentan 
verabreicht and zwar am 28. VI. 5 ccm, vom 29. VI. an bis 8. VII. 
täglich 10 ccm, am 4. VII. 20 ccm. 

Da nach der letzteren Dosis eine febrile Beaction folgte, worden 
bis znm 9. VII. nnnmehr 2mal täglich 10 ccm gegeben. 

Am 10. VII. stellte sich ein verbreitetes Erythem mit Gelenk- 
schmerzen ein, weshalb von weiteren Einspritzungen abgesehen wnrde. 

Wenn irgend eine epeciflsche Wirkung der Injectionen vorhanden 
war, so wurde sie jedenfalls durch begleitende Gelenkbeschwerden, 
Temperatnrsteigernngen and endlich die Unannehmlichkeiten des Ery¬ 
thems verdeckt. 

An 2 heransgegriffenen Tagen vorgenommene Gaswechselbestim- 
mnngen zeigten durchaus kein Herabgehen des Umsatzes; es worden 
bestimmt ein Verbrauch 

am 2. VII. von. 847 ccm O. 

am 10. VII. (Schwellung des Handgelenks) von 896,2 ccm O. 

Endlich wnrde bei dem Kranken vom 81. VIII. an Rodagen ver¬ 
ordnet and zwar vom 31. VIII. bis 12. IX. 5 gr pro die, vom 12. IX. 
bis 12. X. 10 gr pro die. 

Wenn je, so war in dieser Periode der Rodagendarreichnng ein 
Erfolg za verzeichnen. Denn der Kranke fühlte sich entschieden wohler, 
die Temperaturnorm wnrde regelmässiger, die Herzpalpitationen waren 
seltener, die Pulse gingen nicht über 140 pro Minnte heraus. 

Leider worden In dieser Periode nor 2 Stichproben des 0. consnms 
gemacht am 19. IX. and am 2. X.; es ergaben sich 292,7 nnd 802,8 ccm, 
also relativ niedrige Werte, wenn man die höheren Werthe ans den 
Perioden der Serumdaireichung in Betracht zieht, aber doch noch höher 
als die tiefsten Werthe der therapeutisch unbeeinflussten Vorperiode, so 
dass man ans ihnen keine specifische Herabsetzung des Gaswechsels 
folgern kann. 

Gerade mit Rücksicht auf diese verhältnissmässig günstigere 
Einwirkung des Rodagens wurde in einem zweiten Falle dieses 
Präparat ausschliesslich in Anwendung gezogen. 

Fall II. 19jähriges Dienstmädchen will früher stets gesund ge¬ 
wesen sein. Vor */» Jahr ziemlich plötzlicher Beginn der Krankheit 
mit Herzklopfen, Brechneigung, Durchfall, Anschwellung des Halses. 
Immerhin konnte sie aber bis sam Tage des Eintritts ins Krankenhaus 
ihre Arbeit verrichten. In den letzten Wochen zunehmende Mattigkeit 

Statu8. Ziemlich kleines, gracil gebautes Mädchen von mittlerem 
Ernährungszustand, ziemlich blass. 

Mässiger Exopbthalmnss, Gräfe’sches Symptom angedentet. 

Geringe Schwäche der Mm. intern!. 

Deutliche, leicht pnlsirende Stroma, besonders links. Herzdämpfnng: 
relative in normalen Grenzen, absolute nach rechts nnd nach links ver¬ 
breitert. Töne rein. 

Pols etwas klein, schwankend zwischen 90 nnd 124. 

An den Unterleibsorganen keine Besonderheiten. 

Menstruation in Ordnnng. 

Appetit stark. 

Neigung zu Durchfällen. 

Die Kranke wurde vom 8. VII. 1902 bis 17. VIII. 1902 nur mit 
einer Lnfiliegecur and nahrhafter Kost behandelt. Sie nahm in dieser 
Zeit von 48,6 kgr anf 58,5 kgr zu. Vom 17. VIII. bis 25. VIII. erhielt 
sie 5 gr, vom 25. VIII. bis 29. IX. 10 gr Rodagen pro die. 

Das Körpergewicht betrng bei der Eotlassnng 56,5 kgr. Entsprechend 
der continuirlichen Gewichtszunahme während des Krankenbausanfent- 
haltes fühlte sich die Kranke erheblich gebessert. Indessen konnten 
wir uns von einem deutlich bevorzugten Gedeihen der Kranken während 
der Rodagendarreichnng nicht überzeugen. Nnr die Pulse schienen in 
der That in ihrer Frequenz ruhiger während der Rodagenzeit and waren 
häufiger unterhalb 100. 

Der SauerBtoffverbrauch im NUchternznstande wnrde nach langer 


Einübung der Kranken in 2 Versnoben am 10. VIII. za 807,8 ccm = 
5,9 pro kgr, 12. VIII. za 817,5 ccm = 6,1 pro kgr bestimmt. 
G0 2 -Ezspiration durchschn. = 258.9 
Resp. Qaot . . . . = 0,812. 

ln der Zeit der Rodagendzrreichung lauteten die Zahlen 
(die Redaction auf das Kilogramm Körpergewicht ist dem 
jeweiligen Körpergewichte angepasst): 


27. VIII. 

301,7 = 5,6 pro kgr 

4. IX. 

297,6 = 5,5 

*1 

1» 

12. IX. 

315,6 =- 5,7 


VI 

16. IX. 

354,6 = 6,4 

w 

n 

18. IX. 

335,6 = 6,1 

V» 

n 

26. IX. 

316,4 = 5,6 

* 

» 

29. IX. 

320,0 = 5,7 

?! 

n 


im Durchschnitt = 320,2 ccm pro Minute und = 5,8 ccm 
pro' kgr und Minnte (CO, = 263,1, Resp. Quot. = 0.819). 

In der Vorperiode lautete der Durchschnitt 312,6 ccm und 
6 ccm pro kgr und Minute. 

Ein wesentlicher Unterschied in den Werthen der Vor- und 
Hauptperiode bestand also nicht. 

Auch in einem dritten Falle von leichtem Basedow, anf den wir 
hier nicht näher eingehen wollen, haben wir ans von einem Einfluss 
des Serams atbyreotischer Thiere anf die Verbrennnngsgrösse nicht 
überzeugen können. 

Wir möchten deshalb die organotherapeutischen Präparate 
durchaus nicht von vornherein als unwirksam hinstellen. Viel¬ 
leicht wird nur ein Theil kreisender Gifte paralysirt. Wir be¬ 
gnügen uns, die Resultate unserer Beobachtungen zu regiatriren. 

III. Der Gaswechsel bei der Akromegalie. 

Seit Längerem ist man darauf aufmerksam geworden, dass 
bei Erkrankungen einer Blutgefässdrüse auch andere Blutgefäss- 
drüsen verhältnissmässig oft in Mitleidenschaft gezogen sind 
(vergl. z. B. Pineies, Lorand u. a.) 

Beim Diabetes, einer oft sclerotische Processe im Pankreas 
zeigenden Erkrankung, sind ähnliche Vorgänge von Bindegewebs- 
hypertrophie und consecutivem Gewebsschwund an der Leber 
beobachtet (Minkowski), umgekehrt bei Lebercirrhose öfters 
Diabetes. 

Beim Morbus Basedow ist alimentäre Glykosurie (v. Noorden) 
und auch Diabetes nicht selten. Ebenso begleitet der letztere 
häufig die Akromegalie (Naunyn, Sohlesinger u. a.), man hat 
ferner Complicationen der letzteren mit Basedow sowohl wie 
mit myxödematösen Zuständen beschrieben. 

Das meiste von diesen supponirten Beziehungen der Blut- 
gefässdrüsen zu einander ist erschlossen aus klinischen Er¬ 
fahrungen. 

Experimentell ist wohl am sichersten erwiesen ein Weohsel- 
verhältniBS zwischen Thyreoidea nnd Hypophysis. Rogowitsch 
wies 1892 zuerst darauf hin, dass bei thyreoidectomirten 
Kaninchen und Hunden die Hypophyse deutliche histologische 
Veränderungen zeige und hat überzeugende Abbildungen bei¬ 
gebracht. Zahlreiche Nachuntersucher (Stieda, Pisenti u. 
Viola, Gley, Hofmeister, Leonhardt) haben trotz Wider¬ 
sprüchen in Einzelheiten die Entdeckungen von Rogowitsch 
im Princip bestätigt und namentlich durch Wägungen der Hypo- 
physis bei entschilddrüsten Thieren eine erhebliche Hypertrophie 
der Hypophysis gegenüber der bei normalen Controlthieren fest¬ 
gestellt. Auch auf dem Obductionstisch sind parallel gehende, 
resp. vicariirende Veränderungen in Hypophysis und Schild¬ 
drüse zahlreich beschrieben. (Rajec u. Readles, Pisenti u. 
Viola, Bourneville u. Bricon, Dolega, Uthhoff, Schöne¬ 
mann.) 

Wenn wir uns nach den klinischen Kriterien fragen, die 
wir zur Erkennung der Krankheit und functionellen Insufficienz 
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der Blutgefässdrllsen haben, so sind das beim Pankreas die 
Glykosnrie und unter Umständen charakteristische Resorptions¬ 
störungen im Darm. Bei der Thyreoidea bietet sich nns eine 
oft sehr erhebliche quantitative Aendernng der Oxydationsprocesse, 
ein Symptom, dem wir soeben eine breitere klinische Grundlage 
gegeben. Die Erkrankung der Hypophysis können wir func¬ 
tioneil diagnostisch noch nicht nachweisen. Bei der grossen 
Aehnlichkeit im Bau und den vorhandenen Wechselbeziehungen 
zwischen Thyreoidea und Hypophysis hatten wir uns von Be¬ 
stimmungen des Sauerstoffverbrauchs bei klinisch naohgewiesener 
Hypophysiserkrankung etwas versprochen, zumal ähnlich wie 
beim Basedow öfters Polyphagie und Polydipsie bei Akromegalen 
beschrieben wurden. Die folgenden Mittheilungen Uber den I 
Gasweohsel derartiger Kranker sollen einen Beitrag zur Klärung 
dieser Fragen bilden. 

ln der Litteratnr finde ich nur eine Angabe in einer Arbeit 
von Magnus Levy vor (Untersuchungen zur Schilddrilsenfrage). 
Derselbe ermittelte in einem Falle bei einer 52jährigen Frau 
kleiner Statur im Mittel von 12 Versuchen 270 ccm Sauerstoff, 

220.8 ccm C0 2 , d. b. bei 52 kgr Gewicht 5,19 ccm Sauerstoff, 
4,25 ccm CO, pro kgr und Minute, eine entschiedene Steigerung. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf die 4 nun mitzu- 
theilenden Fälle. 

I. K., 49 jähriger Maurer. Beginn der Erkrankung mit Schmerzen 
in den Beinen, zeitweiligen Gelenkschwellungen, 1885. 8eit 1891 Gröaser- 
werden der Füsue, der Hände, der Nase, Kiefer und Stirn. Insbe¬ 
sondere seit 1897 viele Schmerzen in Extremitäten und Gelenken, Steifig¬ 
keit. Starke Sohweisse. Oetters Heisshunger und vermehrter Durst. 

Potenz ohne Störung. 

Status. 4. IV. 1902. Grosser Mann (1 m 88) von herkulischem 
Bau. Geht am Stocke, hinkend und steifbeinig. 

Grösster Kopfnmpfang 64 cm. Brustumfang 128/180 cm. Daumen- 
nmfang 8,5 ein. Grosszebenumfang 12 cm. 

Mittelguter Ernährungszustand. Nase, Unterkiefer, Zunge, Hände, 
Ffisse in typischer Weise vergrößert. Haut stark verdickt, wulstig, 
meist feucht, auf der Stirn tiefe parallele Falten wie bei einer Dogge. 

Stets starker Schweissgeruch, Thorax ziemlich starr. 

Dämpfung auf der Manulr. sterni. 

Innere Organe im Uebrigen ohne Besonderheiten. 

Im Urin kleine Mengen Zucker. 

In 8 gut übereinstimmenden Versuchen brauchte der Kranke durch¬ 
schnittlich 545,7 ccm Sauerstoff. Der Durchschnitt pro kgr Körperge¬ 
wicht und Minute betrug 4,9 ccm. (GO, durchschnittlich 474,8 pro Min. 
Besp.-Quot = 0,872.) 

Entsprechend diesem hohen Werthe war auch der Nahrungsbedarf 
ein deutlich gesteigerter. Denn bei einer Kost von 2 1 Milch, 100 gr 
Fleisch, 100 gr Reis, 250 gr Brödchen, 160 gr Butter, 60 gr Zucker, 
V, 1 Kaffee, 1500 ccm Wasser, d. b. von ca. 8919 Calorien = ca. 
85 Calorien pro kgr nahm der Kranke ln 4 Tagen von 112,8 auf 109,5 kgr 
ab, als darauf 85 gr Butter mehr, also im Ganzen 265 gr Butter ge¬ 
reicht wurden, und damit die Calorienzufuhr auf 4591 Calorien = fast 
42 Calorien pro kgr stieg, sank das Gewicht immer noch etwas, nämlich 
in den nächsten 5 Tagen von 109,5 auf 108,2 kgr. 

Dabei hatte sich der Kranke ruhig im Zimmer gehalten, die in der 
Kost gebotene Flfissigkeitszufuhr (2000 ccm) hatte dem Triukbedfirfniss 
des Kranken völlig genfigt, so dass es sich nicht um Wasserabgabe 
seitens der Körpergewebe bandeln konnte. Während der ganzen Zeit 
zugewogener Diät (vom 17. VIII. bis 26. VIII.) waren im Urin nur 

86.8 gr Zucker = 158,2 Calorien verloren gegangen. 

Die Nahrungsresorption war, wie der Koth lehrt, normal. 

Mach alledem darf es als erwiesen gelten, dass in dem be¬ 
schriebenen Falle eine Stoffwechselsteigerung nach Art der beim 
Morbns Basedow beschriebenen statt hatte. 

II. J. 8., Aufseher 1 )» 42 Jahre. Beginn des Leidens 1884. 

Status. 22. V. 1908. Kleiner Mann (1 m 58) von sehr kräftiger 

Muskulatur und gutem Ernährungszustand. Typische Veränderungen an 
Nase, Unterkiefer, Zunge, Thorax, Extremitäten. 

Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Staike Arteriosclerose. Appetit, Schlaf, Potenz in Ordnung. 

Der Kranke verbrauchte im Durchschnitt aus 10 Bestimmungen 
815,1 ccm 8aneratoff, bei einem Gewichte von 79,6 kgr = 8,96 pro 
kgr und Minute. 

Die CO t -Exspiration betrug durchschnittlich 242,4 ccm pro Minute, 
der respiratorische Quotient im Durchschnitt 0,768. 

Es muss dabei hervorgehoben werden, dass in der Zeit vom 28. V. 


1) cfr. Hniemans, Ueber Akromegalie. Ther. d. Gegenwart 1908. 


bis 81. V. 1902 die Werthe etwas niedriger, durchschnittlich = 801,2, 
waren. Vom 1. VI. bis 6. VI. wurden Hypophysistabletten rasch 
steigend bis 150 Stfick = entsprechend pro Stück je 0,1 resp. 0,18 gr 
frischer Substanz der Drüse, zur Hälfte deutsche (Merck), zur Hälfte 
englische (Borrough-Welcome) gereicht, während dieser Zeit lagen 
die Werthe höher, der Durchschnitt betrug 824,8 ccm Sauerstoff. 

Es könnte hiernach scheinen, als steige der Gaswechsel 
unter dem specifischen Reize der Hypophysisftttternng etwas an, 
indessen haben Beobachtungen an den anderen Fällen (3 und 4) 
wie hier vorweggenommen sein mag, in dieser Beziehung ein 
durchaus negatives Resultat ergeben, ebenso wie Beobachtungen 
an normalen Menschen. 

Die beobachteten Werthe für den Sauerstoffverbrauch fallen 
I bei S. in die Grenzen des Normalen und können um so weniger 
als gesteigert gelten, als es sich um einen Mann von kleiner 
Statur (1 m 58) handelte. 

III. P. D.'), Bäckersfrau, 86 Jahre. 8eit 8 Jahren Amenorrhoe, 
Patientin wurde dicker. Vor 2 Jahren Verdickung und Vergrösserung 
von Händen, Füssen, Unterkiefer, Nase, Zunge, Rückenschmerzen. Seit 
1V* Jahren Abnahme des Sehvermögens. 

Status. 6. IX. 1908. Kleine blasse Frau (1 m 48). Plumpe 
Züge, Unterlippe dick, Zunge stark vergrössert und verbreitert. 

Kyphose der Wirbelsäule. Typische Veränderungen bei Händen und 
Füssen. 

Linksseitige Amaurose mit völliger Atrophie des linken Opticus, thell- 
weiser Atrophie des rechten, Ausfall der nasalen Netzhauthälfte rechts. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Starrer Thorax, Arteriosclerose, Puls etwas klein. 

Manchmal leichte Oedeme an den Unterschenkeln. 

Die Kranke brauchte im Mittel aus 15 Bestimmungen 225,2 ccm 
Sauerstoff pro Minute, d. h. bei einem Gewichte von 56,5 kgr 4 ccm 
Sauerstoff pro kgr und Minute. 

COfAusatbmung durchschnittlich = 185,9 ccm pro Minute. Resp.- 
Quot. = 0,826. 

In der Zeit vom 18. VII. bis 2. VIII., einer therapeutisch unbeein¬ 
flussten Vorperiode, war dabei das Mittel aus 6 Bestimmungen 282,6 ccm 
= 4,1 ccm pro kgr und Minute, in der Zeit vom 8.—21. VIII. wurde 
dann schnell steigend Hypophysis bis 100 Tabletten (Borrough-Wel¬ 
come) gereicht. Dabei war das Mittel aus 7 Bestimmungen = 224,7 ccm 
= 4,0 ccm pro kgr. und Minute. 

Auch bei dieser Kranken lag also keine Steigerung der 
Verbrennungsvorgänge vor, zumal in Rücksicht ihrer kleinen 
Statur. Hypophysisdarreichung bewirkte keine Aenderung des 
Gaswechsels (ebensowenig wie des klinischen Verhaltens). 

IV. Frau L.*), Wittwe, 51 Jahre. Mutter litt ebenfalls an Akro¬ 
megalie und Diabetes. 8eit 7 Jahren Mattigkeit. Seit 5 Jahren Ver¬ 
änderungen des Gesichts und der Extremitäten. Dabei Schmerzen in 
Armen und Beinen, starker Durst. 

8tatus: Grosse Frau (1,60 m), kräftig gebaut, ziemlich fett 
Charakteristischer Gesichtsausdruck, ausgesprochene Vergrösserung von 
Nase, Zunge, Unterkiefer. Typische Veränderung der Extremitäten. 
Cervicodorsale Kyphose. Haut besooders im Gesicht, am Nacken, an 
den Händen verdickt, wulstig, elephantenartig. 

Beiderseitige Opticusatrophie. 

Urin, an Menge 8000, enthält bei strenger Diät +4 X 25 gr 
Weissbrot 8 pCt. Zucker, gab Eisenchlortdreaction und enthielt 2,8 gr 
Aceton. 

In 4 sehr gut übereinstimmenden Analysen verbrauchte Patientin 
im Mittel 845,6 ccm Sauerstoff pro Minute; 242,5 CO, der R. Qaotient 
war im Durchschnitt 0,701; also bei einem Gewichte von 79,6 kgr 
4,8 ccm O pro kgr und Minute. 

Die beiden letzten Bestimmungen fielen in eine 6 tägige Periode 
reichlicher Hypophysisdarreichong (100 englische Tabletten), dieselbe 
blieb klinisch, sowie anf den Gaswechsel ohne Einfluss. 

Wenn man berücksichtigt, dass die Kranke von grosser 
Figur war, dass leichte Schwellungen an den Unterschenkeln 
das Gewicht etwas vermehrten, dass sie ansserdem ziemlich 
fett war, so muss man den gefundenen Werth für den Sauer- 
stoffverbranch als an der oberen Grenze des Normalen stehend 
betrachten, ohne dass man von einer dentlichen Erhöhung der 
Verbrennungsvorgänge reden könnte. 

Uebersehen wir die Resultate der mitgetheilten Unter¬ 
suchungen, so sind die Werthe für den Sauerstoffverbrauch im 


1) Beschrieben von Huismans. Ther. d. Gegenwart 1908. 

2) Aus führ 1. klin. Beschreibung cf. Boheffer. Neurol. Centralbl. 
1908, No. 7. 
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Nüchternzustande am höchsten bei den beiden Fällen, in denen 
auch ein Diabetesbestand, also die Betheiligung einer anderen 
BlutgefässdrUse der Pankreas nach unseren jetzigen Anschauungen 
gemutbmasst werden darf. (Fall I u. IV.) 

Im ersten dieser beiden Fälle war eine sichere Steigerung 
der Oxydationsvorgänge nach Art der Hyperthyreoisation vor¬ 
handen, im Falle 2 wenigstens angedeutet. 

In den beiden anderen Fällen war ein normaler Energie¬ 
umsatz vorhanden. 

Wir müssen also sagen, dass bei der Akromegalie eine 
Steigerung der Verbrennungsvorgänge, zurückzuführen eventuell 
auf Veränderungen in der Function der Thyreoidea, vorhanden 
sein kann, aber dass sie nicht vorhanden zu sein braucht, dass 
sie für die Krankheit nicht pathognomonisch ist, so wenig wir 
für die verfütterte Hypophysis jene Steigerung des Gesammt- 
umsatzes kennzeichnend ist, welche die Verfütterung der 
Thyreoiden erzeugt 1 ). 

Gerade weil die Verfütterung von Hypophysis den respira¬ 
torischen Gaswechsel nicht beeinflusst, sind wir geneigt, die 
Stoffwechselsteigerungen, die bei der Akromegalie vorhanden 
sein können, eher auf eine Mehrfunction der Thyreoiden als 
auf eine solche der Hypophysis zu beziehen. 

Hervorheben müssen wir aber, dass alle 4 Fälle in ihrem 
Gaswechsel weit entfernt sind von der unteren Schwelle des 
Normalen, wie sie z. B. beim Myxödem nach den schönen 
Untersuchungen von Magnus-Levy unterboten wird. 

Es ist in der Litteratur der Akromegalie viel von Ueber- 
gängen zum Myxödem die Rede; auch bei den von mir unter¬ 
suchten Fällen ist von den Autoren in der Beschreibung der¬ 
selben auf die grosse Aebnlichkeit der verdickten, prall elasti¬ 
schen Haut mit den Veränderungen des Myxödems hingewiesen 
worden. Wir glauben nach unseren Untersuchungen, dass auch 
klinisch noch so sehr an Myxödem gemahnende Fälle wie 
Fall I und III in ihrem Stoffwechsel weit von dem des Myx¬ 
ödems entfernt sind. 

Die ausführliche Veröffentlichung' der Versuchsprotocolle 
wird an anderem Orte erfolgen. 

Zu grossem Danke für die Zuweisung der seltenen Krank¬ 
heitsfälle bin ich verpflichtet Herrn Dr. Hui am ans, Specialarzt 
für Nervenkrankheiten in Köln, und Herrn Dr. E. Sch eff er, 
Kreispbysikus und Specialarzt für Nervenkrankheiten in Bingen. 


IV. Aus der inneren Abtheilung und Poliklinik des 
Augustahospitals Berlin. (Geheimrath Professor Dr. 

C, A. Ewald). 

Ueber Thiosinaminwirkung bei Erkrankungen 
der Verdauungswege. 

Von 

Dr. R. Baumstark, Bad Homburg. 

Das reichhaltige Material der Ewald’schen Station und 
Poliklinik des Augustahospitals gab mir Gelegenheit, das viel- 
gerühmte Thiosinamin bei Erkrankungen der Verdauungswege, 
die durch Narben- und Adhäsionsbildung hervorgerufen sind, zu 
erproben. Man hat von verschiedenen Seiten grosse Hoffnungen 
auf das Thiosinamin bei derartigen Erkrankungen gesetzt, und 
Tabora 2 ) hat Uber eine auf Thiosinaminwirkung bezogene Heilung 
eines Sanduhrmagens berichtet. 

1) Aach bei 2 gesunden Individuen konnte ich keine Einwirkung 
selbst gehäuft verfütterter Hypophysis auf den Gaswechsel feststellen. 

2) Therapie der Gegenwart, 1904, Hett 1. 


No. 24. 

Nach Beginn meiner Arbeit erschien dann eine Veröffent¬ 
lichung von Hartz 1 ) in Karlsruhe Uber eine angeblich durch 
Thiosinamin rasch und vollständig zur Heilung gebrachte Pylorus¬ 
stenose nach Ulcus. Da von verschiedenen Autoren, z. B. 
Hebra 2 ), Tousey 3 ), Schweniger 4 ), Eisenberg 5 ), das Thio¬ 
sinamin auch auf maligne Tumoren günstig und intensiv ver¬ 
kleinernd einwirken soll, habe ich auch solche in den Bereich 
meiner Beobachtungen gezogen, obwohl ich von vornherein über¬ 
zeugt war, dass ein Erfolg nach dieser Richtung hin auszu- 
schliessen war. 

Benutzt wurde in allen behandelten Fällen eine 20proc. 
Glycerinwasserlösung des Thiosinamins und jedesmal wurde 
1 ccm injicirt (mit Ausnahme der beiden ersten Spritzen, die 3 
resp. 6 Theilstricbe betrugen). Meinen Erwartungen entsprechend 
blieben die Thiosinamininjectionen auf 3 stenosirende Pylorus- 
carcinome und 2 Oesophaguscarcinome ohne den geringsten Ein¬ 
fluss. Die Erfolglosigkeit war so eklatant nnd selbstverständlich, 
dass ich es mir wohl versagen kann, die Krankengeschichten 
genau mitzutheilen. Ein Patient mit Pyloruscarcinom starb 
nach 18, ein anderer nach 20 Injectionen, ohne dass ein Ein¬ 
fluss des Thiosinamins zu erkennen gewesen wäre. Bei beiden 
bestanden die Pylorusstenosenerscheinungen unverändert bis zum 
Tode fort. Der dritte hat im Ganzen 32 Spritzen erhalten, 
aber auch bei ihm besteht nach wie vor höchstgradige Stagnation, 
nach wie vor enthält der nüchterne Magen 400— 800 cbm 
Speisereste, dementsprechend nimmt der Ernährungszustand 
allmählich ab. Der Sectionsbeflind der beiden Verstorbenen be¬ 
stätigte die Diagnose Ca. pylori. Bei beiden war die Möglichkeit 
des Entstehens des Ca aus einer Ulcusnarbe nicht von der Hand 
zu weisen. Bei dem einen bestanden ausser der Neubildung 
strangartige feste Adhäsionen zwischen Magen und Leber in 
solcher Festigkeit, dass eine Thiosinaminwirkung nicht statt- 
gehabt haben konnte. Von den beiden Oesophaguscarcinomen 
war das eine vor Beginn der Behandlung für jede, auch die 
dünnste, Sonde undurchgängig. Gegen Ende der Behandlung — 
Patient erhielt 30 Spritzen — konnte einmal die Sonde No. 1 
passiren, schon am darauffolgenden Tage aber war die Stenose 
wieder vollständig undurchgängig und blieb es. Das andere 
Oesophaguscarcinom war zu Ende der Behandlung wie bei der 
ersten Untersuchung für No. 4 durchgängig, für eine dickere 
Sonde jedoch niemals. Eine in dem oben erwähnten Falle des 
nach der 13. Injection an Pyloruscarcinom verstorbenen Patienten 
während der Beobachtung uachgewiesene geringe Verkleinerung 
des Tumors war eventuell durch den Zerfall des Tumorgewebes 
und vielleicht noch mehr durch den Rückgang der um die 
maligne Neubildung bestehenden entzündlichen Schwellung be¬ 
dingt, analog der in früheren Jahren nach Verabfolgung von 
Condurango mitgetheilten Verkleinerung von Krebsneubildungen 
und ähnlich dem Abscbwellen eines Tumors, das wir häufig nach 
vorgenommener Gastroenteroanastomose zu Stande kommen sehen. 

Wie wir sehen und wie ich nicht anders erwartete, war 
also das Thiosinamin auf die malignen Tumoren unserer 5 Beob¬ 
achtungen ohne den geringsten Einfluss und ich stehe nicht an, 
trotz der geringen Anzahl von Fällen die Möglichkeit einer 
solchen Wirkung überhaupt in Abrede zu stellen. 

Die hohe Bedeutung, die der richtigen Beurtheilung der 
Thiosinaminwirkung auf benigne Stenosen zukommt, verlangt 
eine kurze Mittheilung aus den Krankengeschichten meiner dies¬ 
bezüglichen Fälle: 

1) Deutsche med. Wochenschr., 1904, No. 8, S. 277. 

2) Monatshefte f. Dermatologie, 1892, XV, 8. 887 u. 482 und 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1892, 8. 100, 1899, 8. 120. 

8) New-York med. Journal, 1896, Bd. LX1II, 8. fi79. 

4) Charitö-Annalen, 1898, No. 25. 

6) Charite-Annalen, 1898, No. 25. 
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1. E. F., Postschaffner, 56*/ a Jahre, früher immer gesund, erkrankte 
vor mehreren Jahren an oft sehr starken krampfartigen Schmerzen in 
der Magengegend. Vor 5'/, Jahren kam es bei diesen Anfällen häufig 
zam Erbrechen. Am 8. November 1898 erbrach Pat. 2 Liter Blut. Nach 
ärztlicher Behandlung that Pat. 2 Jahre lang ununterbrochen Dienst bei 
gutem Befinden. Im November 1890 traten dieselben Beschwerden 
wieder auf. Nach 6 wöchentlicher Behandlung war Pat. beschwerdefrei. 
Es folgten 8 Jahre scheinbar völliger Gesundheit. Im Mai 1908 stellte 
sich das Leiden wieder ein, 60 dass Pat. die Hülfe der Poliklinik in An¬ 
spruch nahm. Da trotz Behandlung die Zeiten, in denen Pat. sich 
wohl befand, immer kürzere wurden, Hess sich Pat. am 20. September 
1903 auf die innere Abtheilung des Augusta-Hospitals aufnehmen und 
machte eine typische Ulcuscur durch. Nach 4 wöchentlicher Behandlung 
wurde Pat. so weit gebessert entlassen, dass er bei vorsichtiger Lebens¬ 
weise mit flüssiger und breiiger Kost ziemlich beschwerdefrei war und 
der Beobachtung der Poliklinik überwiesen werden konnte. Bald danach 
traten von Neuem hochgradige Motilitätsstörungen ein, ohne dass 
Schmerzen bestanden. Gerade das Missverhältnis zwischen der sicher 
nacbgewiesenen Stagnation und dem Fehlen der subjectiven Beschwerden 
gaben den Beweis, dass es sich nicht um eine spastische, sondern eine 
organische Pylorusstenose auf dem Boden eines Ulcus 
handelte. Mit Rücksicht auf diesen Befund entschlossen wir uns zu 
einem Versuch mit Thiosinamin. Der Ernährungszustand war zu dieser 
Zeit ein guter (80 Pfund Gewichtszunahme), ein Tumor war nie zu 
fühlen, die untere Gurvatur stand 2 Finger unter der Bicostallinie, während 
die obere Magengrenze an normaler Stelle stand. Der nüchterne Magen 
enthielt nach vorausgegangenem Probeabendessen, bestehend aus 
125,0 Schabefleisch, 50,0 Brod, 80,0 Butter, */* I Milch mit Thee, zum 
grossen Tbeil aus Speiseresten bestehende Iohaltsmenge von 60,0 bis 
160,0 ccm. Mikroskopisch Sarcine. Beginn der Iojectionen am 17. II. 19C4. 

26. III. Pat. bat 26 Injectionen erhalten, ohne dass der Zustand 
eine Aenderung erfahren hätte, der wechselnde Befund zwischen Stagnation 
und Parasecretion war sowohl vor wie nach der Thiosinaminbehandlnng 
zu constatiren. Wegen der für den Pat. unangenehmen Nebenwirkungen 
des Thiosinamins (Ohnmachtsanfälle, Schwindel, Schwächegefühl) wider¬ 
setze er sich weiteren Injectionen. Während Pat. bis zu Beginn der 
Injectionscur ständig zugenommen hatte, im Ganzen um 80 Pfund, ist 
seit der Injectionscur eine Gewichtsabnahme von 6 Pfand zu constatiren. 

2. Frau Sch., 47 Jahre alt, seit 5 Jahren magenleidend. Zu Beginn 
des Leidens trat nach Genuss von Fleisch, Saucen und Gemüsen Uebel- 
keit auf; später Uebelkeit vor dem Essen, durch Nahrungsaufnahme zum 
Verschwinden zu bringen; aber eine viertel- bis eine halbe Stunde nach 
dem Essen heftiges Erbrechen. Nachts waren die Beschwerden, krampf¬ 
artige Schmerzen, schliesslich Erbrechen viel heftiger. Blut wurde niemals 
erbrochen. Erbrechen Morgens vor Speiseaufnahme förderte früher nur 
gTÜne und gelbe Flüssigkeitsmengen zu Tage. Pat. ist im Ganzen 
3 Jahre bei uns in Beobachtung und hat im Juni 1903 eine 4 wöchent¬ 
liche Ulcuscur auf der inneren Abtheilung des Augustahospitals durch- 
gemaeht. Bei Abgang aus der Klinik betrog ihr Gewicht 101 Pfund. 
Während der späteren Beobachtungszeit bestand wechselndes Befinden, 
doch war im Vergleich zu der Zelt vor der Ulcuscur eine wesentliche 
Besserung zu constatiren, die sich u. a. auch darch eine Gewichtszunahme 
von 18 Pfund äusserte. Der Befund beim Beginn der Injectionscur war 
folgender: Gut genährte Pat., in Pylorusgegend ein etwa pflaumengrosser, 
passiv und bei der Respiration verschieblicher, sehr druckempfindlicher, 
glatter Tumor, der ganz constant bei jeder Untersuchung nachzuweisen 
ist. Grosse Curvatur 2 Finger breit unter Bicostallinie, obere Magen¬ 
grenze an normaler Stelle. 8elbst bei geringer Inhaltsmenge Plätschern, 
sonst nichts Abnormes bei der äusseren Untersuchung. Morgens nüchtern 
häoflg Speisereste. Diagnose: Gastrectasie nach Pylorusstenose 
von Ulcus ventriculi herrührend. Beginn der Thiosinamininjectionen 
am 17. II. 1904. 

Am 22. II. (5. Iojection) nüchtern 100 ccm Inhalt. Speisereste, 
besonders Preisselbeeren (am Abend vorher 120 gr Fleisch, 120 gr 
Apfelmuss, 60 gr Brot, 80 gr Butter, 200 gr Milch mit Thee, ein Löffel 
Preisselbeeren; hat heftige Beschwerden gehabt). 

28. III. (26. Iojection) 130 gr Inhalt, reichlich Speisereste trotz 
minimaler Speiseaufnabme am Abend vorher. Während der Injections- 
cur hat Pat. ö Pfd. abgenommen. Auch diese Pat. klagte über die¬ 
selben schon oben erwähnten unangenehmen Nebenerscheinungen der 
Injectionen. 

3. M. M., Kaufmann, 38 Jahre, erkrankte im Jahre 1885 an heftigem 
Langenbluten. Der Arzt constatirte linksseitige Spitzenaftection. Durch 
wiederholten Landaufenthalt Besserung des Lungenleidens. Schon 1887 
litt Pat. des öfteren an Druckgeftthl und Zerren in der Magengegend 
stets bei leerem Magen. Nach dem Essen Hessen diese Beschwerden 
nseh. Freie Zwischenzeiten ohne Beschwerden bis zur Dauer eines 
Jahres. 1899 kam es zu einem heftigen Anfall mit unerträglichen 
Schmerzen in der rechten Seite unter den kurzen Rippen. Erbrechen 
von grossen Mengen gelb gefärbter saurer Flüssigkeit. Der Arzt stellte 
Magenerweiterung fest. Die Dauer des Anfalls betrug 3 Wochen. Der 
2. Anfall trat im Sommer 1901, ein 3. im Juni 1902 auf. Dieser 
dauerte bis December 1902 nnd war noch heftiger als die vorher¬ 
gegangenen. Im Mai 1908 begannen sich dieselben Beschwerden wieder 
allmählich einzustellen. Im August trat wieder Erbrechen wässeriger 
Massen hinzu, später wurden auch Speisen erbrochen. Im October 1903 
kam Pat. stark abgemagert mit trockener Haut, von Erbrechen, 


Schmerzen und heftigem Durst gequält in die Behandlung der Poliklinik 
des Augusta-Hospitals. Ein Tamor war nicht zu palpiren. Epigastrium 
druckempfindlich. Bei nüchternem Magen starkes Plätschern und 
Schwappen. Grosse Curvatur 2 Finger unter Bicostallinie, obere Magen¬ 
grenze an normaler Stelle. Mit dem Magenschlauch werden grosse 
Mengen Speisereste entleert; starke Salzsäurereaction, Sarcine. Dia¬ 
gnose: Alte Spitzenaffection, hochgradige Gastrectasie 
nach Ulcusnarbe am Pylorus. 

Bis Mitte Februar hatte sich Pat. bei Diät, Magenausspülungen und 
medicamentöser Behandlung so weit gebessert, dass bei diesem Regime 
keine Beschwerden mehr vorhanden waren, eine Gewichtszunahme von 
10 Pfd. zu constatiren war und Pat. in seinem Beraf thätig sein konnte. 

20. II. Morgens nüchtern reichlich makroskopisch Speisereste, be¬ 
sonders von dem am Mittag vorher genossenen Spinat herrührend.. Ge- 
sammtmenge 350 ccm, A = 64, L = 60. Mikroskopisch viel 8arcine. 
Hefe, Muskelfasern, Amylum nnd PflanzenreBte. 

28. III. 800 gr Inhalt, zur Hälfte Speisereste, massenhaft Sarcine. 
Eine weitere Gewichtszunahme ist seit der Injectionscur nicht einge¬ 
treten. Pat. verlangt nach 32 Injectionen Beendigung derselben, da er 
unangenehme Nebenwirkungen, wie z. B. eingenommenen Kopf, empfindet 
und selbst die Erfolglosigkeit bemerkt. 

4. Frl. M. K., 80 Jahre, Näherin. Seit ihrem 17. Lebensjahre 
magenleidend, beginnend mit Schmerzen nach dem Essen und wieder¬ 
holtem Blutbrechen. Früher freie Intervalle. Wegen Erfolglosigkeit 
einer typischen Ulcuscur unterzieht sich Pat. im Sommer 1900 einer 
Gastroenterostomie, die aber aach ganz ohne Erfolg blieb. Deshalb * 
November 1902 eine zweite Operation, die in Lösung zahlreicher peri- 
gastritischer Adhäsionen besteht. Die Besserung hält 7 Wochen an. 
Dann wieder-heftige Schmerzen, localperitonitische Entzündungen, Häma- 
temesis. Im Januar und Februar 1904 5 Wochen in Krankenhaus¬ 
behandlung. Während dieser Zeit dreimal starkes Blutbrecben; ge¬ 
bessert entlassen. 

Am 3. III. 1904 kommt Pat. in die Poliklinik des Angusta-Hospitals. 
Hochgradige Abmagerung und Anämie, fast ständig heftige Schmerzen, 
nach Erbrechen Erleichterung; Epigastrinm hochgradig druckempfindlich. 

2 ausgedehnte Operationsnarben ohne Hernien. Allgemeine Splanchno- 
ptose, grosse Curvatur 2 Finger breit unter der Bicostallinie. Unterhalb 
des linken Rippenbogens eine kitscbgrosse, etwas verschiebliche^ nicht 
sehr druckempfindliche, harte Resistenz. In Nabelbühe und links unter¬ 
halb desselben eine etwa 5 Markstück grosse, extrem druckempfindliche 
flache Resistenz. Morgens nüchtern nach M«-R. 333 ccm Inhalt, wovon 
V, Speisereste, massenhaft Sarcine A = 85, L = 20. Eine Stunde nach 
Pf. 850 ccm Inhalt A = 46, L — 24. Diagnose: Ulcus ventriculi, 
Perigastritis, Gastrectasie, Stenose des Pylorus und event. 
der durch Operation neu geschaffenen Magendarm-Anasto- 
mose. Pat. hat im December und Januar ausserhalb schon 15 Injec¬ 
tionen Th. erhalten. 

19. UI. (26. Injectiou) nüchtern 200 gr Inhalt, l j 3 Speisereste. Drei¬ 
schichtung, massenhaft Sarcine. 

Pat., die stets sehr heftige Kopfschmerzen nach der Injection be¬ 
kommt, weigert sich standhaft, sich weiterhin der Injectionscur zu unter¬ 
ziehen. Das subjective Befinden ist entsprechend dem unveränderten 
objectiven Befund gleich schlecht wie vor der Injectionsbehaudlung. 

Io den beiden nächsten Fällen bandelt es sich nicht um 
Pylorusstenosen, sondern einmal um eine Chole- und Perichole¬ 
cystitis, das andere Mal um eine Perigastritis nach Ulcus. 

5. Frau M., 36 Jahre alt, früher stets gesund, seit 5 Jahren leidend. 
Beginn mit so ausserordentlich heftigem Kolikanfall in der rechten 8eite, 
dass Ohnmacht eintrat. Die Schmerzen strahlten in der Richtung naeb 
den Schultern aus. Diese Anfälle wiederholten sich anfänglich ungefähr 
alle 8 Wochen und traten nach Diätfeblern auf. Die Intensität der 
Koliken war verschieden stark, ebenso trat nicht immer Erbrechen auf. 
Nach dem Erbrechen fühlte Pat. etwas Erleichterung. Vor einem 
Jahre hatte Pat. Abgang von Schleimmassen ans dem Darm, die Stuhl- 
entleerungen sind meistens mit Schmerzen verknüpft. Im Sommer 1908 
sollen einige Gallensteine abgegangen sein. Vollständiges Gesundheits- 
gefühl will Pat. während dieser 5 letzten Jahre nie gehabt haben, wenn 
auch die Behandlung mit Umschlägen, vorsichtiger Ernährung und 
Laxantien häufig von gutem Erfolg war und die heftigen Anfälle kürzere 
oder längere Zeit ausblieben. Aber auch in der anfallsfreien Zeit be¬ 
stand Druckgefühl in der rechten Seite und Kopfdruck. 

29. II. Status. Mittelmässiger Ernährungszustand. Hepar bis 
etwa Nabelböhe herabreichend, druckempfindlich. Rechts von der Mittel¬ 
linie ragt unterhalb des verdickten, etwas hart sich anfühlenden Leber¬ 
randes ein rundlicher, prall elastischer, ebenfalls druckempflndUcher 
Tumor von etwa Pflaamengrösse hervor. 

Colon in seinem ganzen Verlauf druckempfindlich. Die Diagnose 
lautet: Calculi in vesica fellea. Cholecystitis, Pericho¬ 
lecystitis, Colitis membranacea. 

5. III. (8. Injection) wieder ein leichter Kolikanfall in der 
rechten Seite. 

8. III. (10. Injection) Fieber, heftige Kopfschmerzen nach der 
Iojection. 

15. III. (15. Iojection) seitdem Wohlbefinden. 

19. III. (19. Iojection) Pat. hat in den letzten Tagen wieder sehr 

4 


Digitized by LjOOQie 



642 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24. 


heftige Schmerzen in der Lebergegend gehabt. Lebergegend and Gallen¬ 
blase objectir unverändert. Es besteht noch immer Druckempflndlich- 
keit. Aach spontan Druckgefühl. 

80. III. (25. Injection). Wenn Pat. auch nicht vollständig be¬ 
schwerdefrei ist, so glaubt sie doch, sich nie so wohl gefühlt za haben, 
wie in der letzten Zeit während dieser combinirten Behandlung. Ihr 
Kopf sei freier, die Lebergegend im Ganzen, abgesehen von den ein¬ 
zelnen, auch in den letzten Wochen aafgetretenen Attacken weniger 
schmerzhaft. Bewegungen seien ihr ohne Beschwerden leichter möglich. 
Während der Injectionscor musste Pat. viel liegen, was sie früher nie 
so consequent durchgeführt hatte, heisBe Cataplasraen auflegen, blande 
Diät beobachten, leicht abführen und nahm zuerst Chologentabletten und 
später Lipanin. 

6. Frau K., 85 Jahre alt, früher stets gesund, als Mädchen nicht 
magenleidend gewesen. Seit 2 Jahren Beschwerden, Drücken in der 
Magengegend, Kreuzschmerzen. Seit November 1908 Verschlimmerung, 
stärkere Schmerzen und Erbrechen der Speisen, oft gleich nach dem 
Essen, Appetit vorhanden, Pat. Ust aber wenig aus Scheu vor den 
Schmerzen. Flüssige Kost macht weniger Besehwerden. 

I Status. Sehr hochgradige Abmagerung und Anämie, allgemeine 
Spianchnoptose, Epigastrium sehe druckempfindlich, 8 Finger über Nabel¬ 
höhe links von der Mittellinie ein quergestellter, passiv beweglicher, 
respiratorisch etwas verschieblicher, bleistiftdicker, sehr druckempfind¬ 
licher 8trang. Unter dem linken Rippenbogen hervorkommend respira¬ 
torisch kaum verschieblicher, bei leichtester Palpation sehr schmerzhafter 
< Tumor von Wallnussgrösse. In der Gegend dieser Resistenzen werden 
auch die spontanen Schmerzen empfanden. Nüchtern 60 ccm klarer 
Magensaft, Congo stark positiv A = 56,0, L = 46,0. Inhalt nach Pf. 
gut verdaut. A = 56,0, L = 22,0. Diagnose: Ulcus ventriculi 
mit Parasecretion, perigastritischer Strang und Tumor. 
Therapie: Flüssigbreiige Diät mit viel Butter und Sahne, Liegecur, 
heisse Cataplasmen, alkalisches Pulver mit Cocain gegen die Schmerzen. 
Ausserdem Th.-Injectionen vom 27. II. an. 

7. III. (5. Injection) fühlt sich bei diesem Regime besser, hat nicht 
mehr erbrochen und weniger Schmerzen gehabt. 

14. III. Braucht Beit 4 Tagen kein schmerzstillendes Pulver mehr. 
Kein Erbrechen mehr, sieht besser aus. Strang und Tumor nicht mehr 
so druckempfindlich. 

21. III. (11. Injection) ist probeweise von der Suppendiät abge¬ 
wichen, hat den Versuch, Schinken zu essen, mit einem heftigen Schmerz¬ 
anfall wie früher büssen müssen. 

26. III. (15. Injection) bei der flüssigen breiigen Kost stets Wohl¬ 
befinden, Ernährungszustand besser, sieht viel besser aus, Gewichtszu¬ 
nahme. Druckempflndlichkeit des Epigastriums und der Resistenzen 
geringer. 

81. III. (18. Injection) wie am 26. III. Der Tumor scheint sich 
um ein Geringes verkleinert zu haben. 

In den beiden letzten Fällen, einer Pericholecystitis nnd 
Perigastritis wurde also zugleich mit der Allgemeinbehandlung 
der Th.-Cur begonnen. Ein Erfolg dieser Behandlungsweise war, 
was das subjective Befinden der Patientinnen betrifft, nicht zu 
verkennen, und auch objectiv ist eine Besserung festzustellen, 
insofern als zweifellos die Druckempfindlichkeit der Lebergegend 
in dem einen und der perigastrischen Entztindungsproducte in 
dem anderen Falle eine bedeutend geringere war. Wie weit 
dieser Erfolg der Th.-Behandlung zuzuschreiben ist, durfte schwer 
zu entscheiden sein, da die Besserung des Befindens schon allein 
durch die gleichzeitig beobachtete Schonungsdiät herbeigefUhrt 
sein kann. Für diese Annahme spricht die Thatsache, dass 
die letzte unserer Patientinnen auch schon bei geringer Zulage 
zu ihrer vorsichtigen Diät von Neuem heftige Schmerzen bekam. 

Fall 4, der mit einem perigastritischen Tumor und der 
Verengerung oder ungenügenden Function auch der neu¬ 
geschaffenen Magendarmanastomose complicirt ist, hat sich 
gegen jede Therapie auch die Th.-Injectionen refraetär er¬ 
wiesen. 

In den Fällen 1, 2, 3 von organischen Pylorusstenosen nach 
Ulcus ventriculi, und zwar zwei leichteren Fällen und einem 
hochgradigen, wurde durch die allgemein Übliche Behandlung 
vor Beginn der Th.-Cur wesentliche Besserungen erzielt, sodass 
bei Beobachtung einer entsprechenden Diät in allen Fällen meist 
subjectives Wohlbefinden, erhebliche Gewichtszunahme und Rück¬ 
kehr der Arbeitsfähigkeit eintrat, wodurch einem ungenauen mit 
dem Verlauf dieser Fälle nicht genügend vertrauten Beobachter 
wohl eine Heilung hätte vorgetäusebt werden können. That- 
sächlich war weder anatomisch noch für die objective klinische 


Untersuchung Heilung erzielt, selbst mässigen Anforderungen 
zeigten sich die Magen der drei Patienten nicht gewachsen, die 
Stagnation bestand fort. In der nun folgenden etwa sechs¬ 
wöchentlichen Th.-Cur, während welcher die übrige Behandlung 
keinerlei Aenderungen erfuhr, machten, wie die Auszüge aus 
den Krankenberichten deutlich zeigen, die Patienten keine 
weiteren Fortschritte; die im Verlauf und Ende der Th.-Be¬ 
handlung gegebenen Probeabendessen von stets gleicher Quantität 
und Qualität zeigten deutlich durch die oft erheblichen Rück¬ 
stände im nüchternen Magen die unveränderte motorische In- 
sufficienz. Die in drei Fällen während der sechswöchentlichen 
Th.-Cur wieder eingefretene Gewichtsabnahme berechtigt uns 
sogar, von einer Verschlimmerung dieser Fälle während der Be¬ 
handlungsperiode zu sprechen, die wohl nicht in Folge des Th.’s, 
aber doch trotz dessen Anwendung eingetreten ist und als eine 
der im Verlauf organischer benigner Pylorusstenosen so häufigen 
Schwankungen im Grad der Passirbarkeit des Pylorus aufzu¬ 
fassen ist. 

Unseren Erfahrungen mit Th. gegenüber stehen die Beob¬ 
achtungen von Tabora und Hartz, die in einem Falle von 
Sanduhrmagen resp. Pylorusstenose recht gute Erfolge von dem 
Th. erzielt haben wollen. Worauf dieser Widerspruch des guten 
Erfolges bei dem einen und des fehlenden Erfolges bei dem 
anderen beruht, lässt sich kaum mit Sicherheit feststellen. Jeden¬ 
falls muss aber daran festgehalten werden, dass bei den 
von Tabora und Hartz beobachteten Kranken nicht nur die 
Th.-Therapie, sondern eine gleichzeitige diätetisch-physikalische 
Behandlungsmethode in Anwendung gebracht wurde, sodass 
es immer eine offene Frage bleibt, welchem Theil dieser Be¬ 
handlung die beobachtete Besserung zuzuschreiben ist. Dazu 
kommt, dass Diagnosen wie Sanduhrmagen sich meist nur mit 
einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit, nicht immer aber 
mit Sicherheit stellen lassen, und dass andererseits Besserungen 
unter so kurzer Beobachtungsdauer wie in dem Falle von Hartz 
bei einer Pylorusstenose auch ohne oder mit irgend einer anderen 
Behandlung gelegentlich allein schon 'durch vorsichtige Diät sich 
erzielen lassen. Im Uebrigen stehen wir mit unseren Erfahrungen 
Uber Th. nicht vereinzelt da. Auch Strauss 1 ) hat in einer Arbeit 
Uber Magensaftfluss ganz kurz zweier mit Th. behandelten Fällen 
von organischer Pylorusstenose Erwähnung gethan, in denen er 
trotz langer Behandlung nnd Beobachtung keinen deutlichen Er¬ 
folg vom Th. gesehen hat. 

Angesichts dieser Misserfolge der Th.-Behandlung möchte 
ich dringend vor allzu grossen diesbezüglichen Hoffnungen und 
Erwartungen warnen, denn bei dem Optimismus nnd der 
mangelnden Objectivität, die sich überall in der Th.-Litteratur 
nachweisen lassen, liegt entschieden die Gefahr vor, dass im ge¬ 
gebenen Falle von Seiten des Arztes oder eines messersebeuen 
Patienten der richtige Augenblick für eine unter Umständen 
lebensrettende Operation versäumt werde. 

Wie viel thatsächlich eine Th.-Behandlung an sich zu leisten 
im Stande ist, könnte mit Sicherheit nur am Thierexperiment 
entschieden werden, denn für den kranken Menschen lassen sich 
keine Verhältnisse schaffen, die jede unterstützende Nebenwirkung 
anderer Massregeln mit event. Heilerfolg für sich mit Sicherheit 
ausschlie8sen lassen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh.- 
Rath Ewald und Herrn Prof. Kuttner für die Anregung zu 
dieser Arbeit und die Ueberlassung des Materiales meinen ver¬ 
bindlichsten Dank auszusprechen. 

1) Strauss, Mittheilungen aus dtn Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurgie. Bd. 12, Heft 1, 1903. 
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V. Die speciflsche Therapie und die Vaccination 
der Tuberculose. 

Von 

Prof. E. Maragliano. 

(Vortrag, gehalten am 28. März 1904 in The Henry Phipp’s Institute 
• in Philadelphia.) 

(Schluss.) 

IV. 

Am Anfang meines Vortrages habe ich den Satz ausge¬ 
sprochen: „Es ist möglich, den thiertachen Organismus gegen die 
Tuberculose zu immunisiren, wie es für andere Infectionskrank- 
heiten geschieht!“ Das geht ans meinen Beobachtungen und 
experimentellen Untersuchungen hervor, und ich habe es im 
Jahre 1895 in Bordeaux mitgetheilt. — Und heutzutage stimmen 
die Meinungen Uberein, dass es möglich tat, Thiere gegen intra¬ 
venöse Injectionen von virulenten Tuberkelbacillen zu immuni¬ 
siren. Die von mir und anderen Forschern angewandten Me¬ 
thoden sind von einander verschieden, das Ergebniss ist aber 
dasselbe: nämlich erlangte Widerstandsfähigkeit gegen die Tuber- 
culoseinfection. Ich sehe nun von der historischen Seite der 
Frage ab, um das Thema von seinem praktischen Standpunkt 
aus zu behandeln. Der positive Beweis der stattgehabten 
Immnnisation wird dadurch geliefert, dass das Thier gegen die 
intravenöse Injection von virulenten Tuberkelbacillen wider¬ 
standsfähig geworden ist. Dabei sollen wir aber die nöthige 
Vorsicht anwenden. Man würde sich irren, wenn man den Be¬ 
weis der stattgehabten Immunisation durch die Einspritzung von 
unbeschränkten Mengen virulenter Tuberkelbacillen finden wollte. 
Dies Verfahren wäre falsch, weil bei Einspritzung allzu starker 
Mengen von Bacillen, die Thiere oft an schwerer Toxinhämie 
sterben; und wenn das auch nicht-geschieht, erkrankt jedenfalls 
das Thier an Tuberculose, weil seine Schutzmittel der grossen 
Menge von Bacillen gegenüber nicht hinreichend sind. Die 
Koch'sehe Schule vertritt ebenfalls diese Meinung, welcher man 
sich anschliessen muss, um IrrthUmer zu vermeiden, die die 
Forscher von der Wahrheit ablenken wUrden. Man muss sich 
daran erinnern, dass normaler Weise bei dem Menschen die 
Infection nicht so stürmisch stattfindet, wie bei der experimen¬ 
tellen Tuberculose der Thiere; man muss das Problem in seiner 
Beziehung auf die Klinik erforschen und nach einer auf den 
Menschen anwendbaren Auflösung streben. Um aus den Ver¬ 
suchen ein richtiges Urtheil zu erhalten, ist es nöthig, nur die¬ 
jenige Menge von Bacillen einzuspritzen, die bei den 
Controlthieren eine langsam verlaufende Tuberculose hervprruft. 
Wenn bei den immunisirten Thieren dieselbe Menge sich voll¬ 
kommen unschädlich zeigt, werden wir unser Ziel erreicht 
haben. 

Sehr wichtig tat sodann die bei den immunisirten Thieren 
hervorgerufene Veränderung kennen zu lernen. Ihre Gewebe 
bekommen die Fähigkeit, die eingespritzten Tuberkelbacillen 
rasch zu vernichten. Spritzt man subcutan immunisirten Eseln 
und Kaninchen virulente Bacillen ein, so finden wir, dass die 
Bacillen viel rascher wie in den nicht immunisirten Control¬ 
thieren vernichtet werden. Ihr Blutserum bekommt auffallende 
bactericide Eigenschaften den Tuberkelbacillen gegenüber: es 
hemmt nämlich die Entwickelung der Culturen und ruft Nekro- 
biose der Bacillen, die sich bei den Versuchstieren unthätig 
zeigen, hervor. Ausserdem bekommt das Blutserum aggluti- 
nirende und antitoxische Eigenschaften gegen die Tuberkelgifte 
und schützt die Thiere gegen tödtliche Dosen von solchen. 
Koch und seine Schule sprechen der Agglutination grosse 
Wichtigkeit zu, und betrachten sie als Zeichen der stattge¬ 
fundenen Immunisation. Meinerseits erkenne ich die Wichtigkeit 


dieser Eigenschaft an, die Hand in Hand mit dem bactericiden 
Vermögen geht; ich bin aber der Meinung, dass letzteres noch 
grössere Wichtigkeit besitzt. Aus dem Gesagten geht hervor, 
dass wir ein direktes Verfahren besitzen, um die stattge¬ 
fundene Immunisation nachzuweisen, nämlich die Prüfung der 
Widerstandsfähigkeit gegen die intravenöse Einspritzung von 
Bacillen. Ein indirektes Verfahren steht uns ausserdem zur 
Verfügung durch den Nachweis der bei den immunisirten Thieren 
hervorgerufenen Schutzmittel. 

Bei den Thieren kann die Immunisirung durch verschiedene 
Verfahren bewirkt werden und, wie für jede andere Infection, 
kann sie activ oder passiv sein. 

Das gewöhnliche Verfahren für die Erzeugung der activen 
Immunisirung bei Thieren ist die progressive Einspritzung von 
in verschiedenem Grade abgeschwächten Bacillen. Dieses Ver¬ 
fahren kann gute Ergebnisse liefern, wie ich, Koch und 
Behring bestätigt haben. Es tat aber sehr mühsam, weil nicht 
immer das richtige Maass getroffen werden kann, denn entweder 
stirbt das Thier, oder das Ziel wird nicht erreicht. Aus diesem 
Grunde hat es verschiedenen Forschern falsche Ergebnisse ge¬ 
liefert. Zum Zweck der activen Immunisirung besitzen wir ein 
sicheres Verfahren in den Einspritzungen von abgestorbenen und 
vorbehandelten Bacillen, die ebensowohl abgetrocknet ata auch 
in heissem Wasser aufgebrüht angewendet werden können. Da¬ 
durch erreicht man befriedigende Ergebnisse, und die Erfahrung 
hat uns gelehrt, dass kleine Mengen von solchem Impfmaterial 
genügen, um bei den Thieren reichliche Schutzmittel hervorzu¬ 
rufen. Ein anderes Verfahren, welches wir für das Beste halten, 
wird auch neuerdings durch den Gebrauch eines Impfmaterials, 
das wir „Pulpa bacillaris“ nennen, angewandt. Es besteht aus 
dem Saft von ausgedrückten höchst virulenten Bacillen, der 
durch die Chamberland’sche Tonkerze filtrirt wird. Dieser 
Saft ist somit durchaus bacillenfrei, und entsteht aus Bacillen, 
die weder durch Hitze, noch durch Chemikalien verändert sind. 
Man erhält mit ihm eine gute Immunisirung, er ruft in grosser 
Menge Schutzmittel hervor, besonders Antikörper und kann ohne 
Mühe dosirt werden. Durch dies Verfahren ist es uns gelungen 
auch Meerschweinchen und Kaninchen zu immunisiren, und wir 
haben von den ersteren Sera mit einem Agglutinationsvermögen 
von 1:1000, von den letzteren Sera mit einem Agglutinations¬ 
vermögen von 1: 2000 gewonnen. 

Die passive Immunisirung wird für die Tuberculose, 
wie für andere Infectionskrankheiten, hervorgerufen, indem man 
den Versuchsthieren die Schutzmittel: Antikörper und Anti¬ 
toxine einverleibt, die von anderen vorbehandelten Thieren 
gewonnen wurden. In Wirklichkeit ist diese Immunisirung 
keine vollkommen passive. Der thiertache Organismus 
nimmt an ihr einen grossen Antheil, was dadurch bewiesen wird, 
dass im Blut der so immunisirten Thiere Antikörper und Anti¬ 
toxine in einer Menge sich finden, die unvergleichlich grösser 
ist als die eingespritzte. Meerschweinchen und Kaninchen, die 
so vorbehandelt sind, werden im Laufe von 4 oder 5 Wochen 
widerstandsfähig gegen Mengen von virulenten Culturen, die die 
Controlthiere innerhalb 4 oder 5 Wochen mit Sicherheit tödten. 
Die Einverleibung dieser Schutzmittel findet statt entweder durch 
subcutane Einspritzungen oder durch intravenöse Injectionen oder 
durch Darreichung per os. Diesen letzten Punkt unserer Ver¬ 
suche möchte ich eingehend erörtern wegen der Wichtigkeit, die 
er anlässlich seiner unmittelbaren Anwendung beim Menschen 
darbieten kann. 

Der Uebergang von per os dargereichten antibacteriellen 
Schutzmitteln in’s Blut wurde bisher wenig erforscht und er¬ 
öffnet ein neues und fast unberührtes Versuchsgebiet, auf welchem 
die grössten Erfolge Italienern zu verdanken sind. 

4 * 


Digitized by LjOOQie 



644 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24. 


Ich erwähne die Arbeiten von Herrn Prof. Sclavo, der 
die Möglichkeit der Darreichang per os von diphtherischen 
Antitoxinen nnd deren immnnisirende Wirkung bei Thieren 
nachgevfriesen hat. Ich gehe nun zu den Versuchen meiner 
Schule anlässlich der Resorption der Tuberculose- Antitoxine 
und -Antikörper durch die Verdauungsorgane Uber. Der erste 
Gedanke, den Magencanal zur Einverleibung dieser Schutzmittel 
zu benutzen, kam mir bei einigen Patienten, die die snbcutanen 
SerumeinBpritzungen verweigerten. Der Versuch war erfolgreich, 
da ich eine deutliche Zunahme der Schutzmittel gegen die 
Tuberculose im Blute dieser Patienten beobachten konnte, 
während andererseits sich ähnliche Erfolge zeigten, wie nach 
den Serumeinspritzungen. Vor obigen Thatsachen, die ich im 
Jahre 1898 veröffentlichte, wurden in meinem Institut systema¬ 
tische Untersuchungen auf diesem Gebiete vorgenommen. Eine 
erste Reihe von Versuchen zeigte uns, dass nicht nur das Serum, 
sondern auch das Blutgerinnsel, das aus Erythrocyten und 
Leukocyten besteht, die immunisirenden Stoffe in grosser Menge 
enthält. Folgendes war unser Verfahren. Von einem immuni- 
sirten Thiere wurde aus der Jugularis durch Aderlass eine ge¬ 
wisse Menge Blut entnommen. Einen Theil davon liess man in 
einem sterilen Gefäss gerinnen, um das Serum daraus zu isoliren. 
Der Übrige Theil wurde rasch defibrinirt, und innerhalb weniger 
Minuten war durch Centrifugiren klares Serum abgetrennt. 
(Centrifugationsserum). Das zurückgebliebene Sediment wurde 
mehrmals durch physiologische Kochsalzlösung ausgewaschen; 
darauf wurde aus dem Sediment ein Auszug angefertigt, indem 
man eine dem vorher durch Centrifugiren abgetrennten Serum 
entsprechende Menge von destillirtem Wasser hinzusetzte. Nach 
48 Stunden wurden die 3 gewonnenen Flüssigkeiten in Bezug 
auf ihr Agglutinationsvermögen nach der Courmont-Arloing- 
schen Methode und auf ihr antitoxisches Vermögen durch das 
Testgift miteinander verglichen. Wären die Antitoxine und die 
Agglutinine frei in dem kreisenden Blutplasma, dann müsste das 
agglutinirende und antitoxische Vermögen des durch die Ge¬ 
rinnung gewonnenen Serums dasselbe sein, wie das des Centri- 
fugationsserums, während der wässerige Auszug des Sediments 
gar kein oder nur ein minimal agglutinirendes und antitoxisches 
Vermögen besitzen dürfte. Das ist aber nicht der Fall. Bei 
all unseren Versuchen hat das Centrifugationsserum, welches 
ausserhalb des Organismus nur wenige Minuten lang in Be¬ 
rührung mit den morphologischen Bestandteilen des Blutes ge¬ 
blieben ist, ein bedeutend geringeres Agglutinationsvermögen 
dargeboten als das Gerinnungsserum, welches 48 Stunden lang 
in Berührung mit den morphologischen Bestandtheilen geblieben 
war. Das Agglutinationsvermögen des wässerigen Auszuges war 
stets bedeutend grösser wie das des Centrifugationsserum und 
dem des Gerinnungsserums gleich oder sogar überlegen. 

Anlässlich des antitoxischen Vermögens zeigten das Ge¬ 
rinnungsserum und der wässerige Auszug stets hohe Werthe 
(1000 antitoxische Einheiten), während das Centrifugationsserum 
nur 200—500 antitoxische Einheiten enthielt. Aus diesen Er¬ 
gebnissen geht hervor, dass sich die Agglutinine und die Anti¬ 
toxine, wenn sie auch sich frei im kreisenden Plasma befinden 
können, hierin nur in kleiner Menge enthalten sind, und dass 
sie an die morphologischen Bestandtheile des Blutes mehr oder 
weniger innig gebunden sind. Von diesen Bestandtheilen dürfen 
wir den Leukocyten die Aufbewahrung — wenn auch nicht die 
Ausscheidung — der Schutzmittel gegen die Tuberculose zu- 
schreiben, da nach den heutigen Kenntnissen, die rothen Blut¬ 
körperchen wegen ihrer physiologischen Thätigkeit solche Stoffe 
nicht erzeugen können. 

Auf Grund der erwähnten Ergebnisse haben wir mit diesen 
Stoffen Meerschweinchen, Kaninchen, Esel und Hunde systhema- 


tisch gefüttert. Einer Anzahl von Meerschweinchen reichten wir 
täglich, per os, während 100 Tage 8 gr Tuberkelantitoxin dar. 
Vor dem Versuche untersuchten wir das Agglutinationsvermögen 
des aus der Carotis gewonnenen Blutes und fanden, dass es 
gleich Null war; nach einer Vorbehandlung von BO Tagen 
boten die Sera dieser Meerschweinchen ein Agglutinationsver¬ 
mögen dar, das zwischen einem Minimum von 1:15 und einem 
Maximum von 1 : 30 schwankte. Nach einer Vorbehandlung 
von 100 Tagen hatte das Agglutinationsvermögen einen Werth 
von 1: 20 bis 1 : 40 oder 1 : 50 erreicht. Diese Meerschwein¬ 
chen wurden in zwei Versuchsreihen getheilt; den Meerschwein¬ 
chen der ersten Reihe spritzten wir in die Venen lebende und 
virulente Bacillen in Mengen von 2 mgr, jenen der zweiten 
Reihe die tödtliche Dosis von Testgift ein. Von den Meer¬ 
schweinchen, welche die intravenöse Einspritzung von virulenten 
Bacillen bekommen hatten, lebten einige 60, die anderen 90 Tage 
lang, während eine entsprechende Anzahl Controlmeerschweinchen 
von gleichem Gewicht, und welchen eine gleiche Menge von 
denselben Bacillen intravenös injicirt worden war, alle innerhalb 
25 Tage starben. Bei der Section fand man bei den ersten 
Meerschweinchen eine beschränkte Lungentuberculose und eine 
Infection der Lymphdrüsen, während bei den Controlthieren sich 
eine ausgedehnte acute Tuberculose ergab. 

Die Meerschweinchen der zweiten Reihe, welchen das Test¬ 
gift in der Dosis 1 : 100 subcutan eingespritzt war, Uberstanden 
alle siegreich die Vergiftung, während ebenso viele Controlmeer¬ 
schweinchen, mit gleichen Mengen von demselben injicirt, inner¬ 
halb 3—5 Tage eingingen. 

Einer Anzahl von Kaninchen, die vor dem Versuch weder 
antitoxisches noch agglutinirendes Vermögen in ihrem Blut 
zeigten, wurden täglich, 60 Tage hindurch, 4gr Antitoxin per os 
dargereicht. Nach der Vorbehandlung zeigte ihr Blutserum ein 
Agglutinationsvermögen von 1 : 50, ja sogar von 1 : 60. Das 
antitoxische Vermögen hatte einen Werth von 380 A.-Einheiten 
erreicht; das Serum konnte nämlich, in der Dosis von 5 pM. 
einem gesunden Meerschweinchen injicirt, dieses von der Wirkung 
einer sonst tödlichen Dosis des Testgiftes retten. Jedem der 
so immunisirten Kaninchen ebenso wie einer gleichen Anzahl 
von Controlkaninchen wurden in die Vena marginalis des Ohres 
5 cgr lebender, virulenter Bacillen eingespritzt. Die Control- 
thiere gingen alle innerhalb 18—25 Tage unter bedeutender 
Abmagerung zu Grunde (einige hatten um ein Drittel ihres Ge¬ 
wichts abgenommen), und bei der Section ergab sich eine aus¬ 
gedehnte Tuberculose der Lymphdrüsen, der Leber und der 
Lungen. Die durch das Antitoxin vorbehandelten Kaninchen 
Uberstanden dagegen vortrefflich die Injection. In den ersten 
Tagen zeigten sie eine leichte Abmagerung, nachher aber 
nahmen sie an Gewicht zu und wurden nach drei Monaten in 
einem vortrefflichen Gesundheitszustand getödtet; bei der Section 
fand man keinen tuberculösen Herd. 

Auch bei einer Reihe von Hunden wurde die Imraunisation 
gegen die Tuberculose auf dem Wege der Verdauung vor¬ 
genommen. Jedem Hund wurden täglich 5 gr Antitoxin mit dem 
Futter vermischt zu fressen gegeben. Vor der Vorbehandlung 
wurde das Agglutinations- und antitoxische Vermögen des aus 
der Carotis entnommenen Serums geprüft. Keiner der Hunde 
lieferte, selbst bei wiederholten Untersuchungen, antitoxisches 
Serum. Meistens fehlte das Agglutinationsvermögen, einige 
Hunde zeigten jedoch schwach agglutinirende Eigenschaften von 
1 : 5 bis höchstens 1 : 10. 

Die Vorbehandlung dauerte etwa 3 Monate; nach 2 Monaten 
zeigten die Sera ein Agglutinationsvermögen, das zwischen 1:60 
und 1 : 100 schwankte, und ein antitoxisches Vermögen von 
200 antitoxischen Einheiten. Am Ende der Vorbehandlung, 
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nämlich nach S Monaten, hatte das Agglutinationsverraögen er¬ 
heblich zugenommen, da es bei jedem Hunde einen Werth von 
1 : 200 und noch mehr erreicht hatte. Gleichzeitig war das 
antitoxische Vermögen viel höher gestiegen. Die Sera hatten so 
hohe antitoxische Eigenschaften gewonnen, dass sie, gesunden 
Meerschweinchen in der Dosis von 2 pCt. subcutan eingespritzt, 
diese vor der sonst tödlichen Testgiftdosis retteten; sie hatten 
nämlich einen Werth von 500 antitoxischen Einheiten erreicht. 
Auch bei diesen Hunden, in deren Serum sich erhebliche Mengen 
von Schutzmitteln gebildet hatten, wurde die Widerstandsfähig¬ 
keit gegen die bacilläre Infection geprüft. Ihnen und anderen 
Controlhunden, von etwa gleichem Gewicht, wurden in die Vena 
pedidia 30egr von virulenten, in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmten Bacillen eingespritzt. Alle Hunde begannen 
einige Tage nach erfolgter Injection abzumagern, und zwar die 
nicht immunisirten in erheblichem Maase, die immunisirten nur 
wenig. Die letzteren erholten sich wieder vollkommen, nachdem 
sie sich etwa 20 Tage lang im Allgemeinen schlecht befunden 
hatten, und nahmen bedeutend an Gewicht zu. An der 
Iujectionsstelle fand keine Reaction statt, und nach 15 Tagen 
war die Stelle der Vene, wo die Canlile eingeführt war, nicht 
mehr zu erkennen. Ganz anders gestaltete sich der Verlauf bei 
den Controlhunden. Bei diesen traten zuerst EntzUndungs- und 
dann Ulcerationsvorgänge mit Nekrose und Verlust der Gewebe 
an der Injectionsstelle auf; dadurch entstanden von schmierigen 
Granulationen bedeckte Geschwüre, die trotz einer zweckmässigen 
localen Behandlung nie zur Heilung kamen. Die Controlhunde 
magerten fortwährend ab und gingen innerhalb 40, 60 Tagen 
unter grossem Gewichtsverlust, der bei einigen fast die Hälfte 
des früheren Körpergewichts betrug, zu Grunde. Bei der Section 
fand man tuberculöse Infiltration an der Injectionsstelle, sowie 
in den nächsten Lymphdrüsen, in der Leber, in der Milz, in 
den mesenterialen Lymphdrüsen und in geringerem Grade auch 
in den Lungen. Dagegen zeigte von den immunisirten Hunden, 
die nach einem Zeitraum von 2—4 Monaten getödtet wurden, 
kein einziger tuberculöse Herde. 

Aehnliche Ergebnisse erzielten wir bei Eseln, deren Serum 
vor der Vorbehandlung niemals specifische Antitoxine oder 
Agglutinine aufwies. Diese Esel wurden täglich mit 25 gr Anti¬ 
toxin gefüttert. Nach 50 Tagen zeigten ihre Sera ein Aggluti¬ 
nationsvermögen, das zwischen einem Minimum von 1 : 50 und 
einem Maximum von 1:150 schwankte, und ein antitoxisches Ver¬ 
mögen von 100—200 Einheiten. Nach 4 Monaten hatte das 
Agglutinationsvermögen einen Werth von 1: 200, das antitoxische 
einen solchen*von*500 Einheiten erreicht. Zu bemerken ist, dass 
bei den Eseln die Fütterung mit dem Antitoxin ein auffallendes 
Wohlbefinden und eine Gewichtszunahme hervorrief. Die er¬ 
wähnten Versuche haben den Beweis ergeben, dass die Schutz¬ 
mittel gegen die Tuberculöse durch den Verdauungscanal resor- 
birt werden und dass sie den mit ihnen gefütterten Thieren eine 
specifische Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberculöse verleihen. 
Die Resorption findet unabhängig von dem Alter der Thiere 
statt. Auch die Milch der gegen die Tuberculöse immunisirten 
Kühe enthält Schutzmittel und verleiht, per os dargereicht, den 
mit, ihr gefütterten Thieren imrounisirende Körper. Die Frage 
des Uebergangs der Schutzmittel gegen die verschiedenen Infec- 
tionen in die Milch wurde in letzter Zeit mehr auf Grund von 
Theorien*als auf Grund von Thatsachen erörtert. Meinerseits 
werde ich mich begnügen zu betonen, dass aus unseren Versuchen 
mit Sicherheit hervorgeht, dass die Schutzmittel gegen die 
Tuberculöse zweifellos in die Milch übergehen. Wir haben 
durch den Saft von abgetödteten, aufgebrühten Bacillen zwei 
Milchkühe immunisirt und das Agglutinationsvermögen wie die 
antitoxischen Eigenschaften der Milch nachgeprüft. Mit dem 
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Fortschreiten der Immunisation nahm das Agglutinations¬ 
vermögen des zweckmässig vorbereiteten Milchserums progressiv 
Hand in Hand mit jenem des Blutserums zu, und zwar in einem 
Verhältniss von 4 : 5. Besser gesagt war das Agglutinations- 
vermögen des Milchserums um ein Fünftel geringer als das des 
Blutserums. 

Auch in der Milch von weiblichen immunisirten Kaninchen 
fanden wir Agglutinine, deren Menge, dem Blutserum gegenüber, 
verhältnissmässig grösser als bei Kühen war. 

Auch die Antitoxine gehen, in noch grösserem Maasse als 
die Agglutinine, in die Milch Uber. Das Verhältniss zwischen 
den in der Milch und in dem Blut enthaltenen Antitoxinen ist 
5:10. Diese durch die erwähnten Methoden ausgeführten Ver¬ 
suche stellen die Thatsache ausser Zweifel, dass die im Blut 
von immunisirten weiblichen Thieren enthaltenen Antitoxine und 
Antikörper in die Milch übergehen. Wenn nun andere Thiere 
mit dieser Milch gefüttert werden, findet man, wie es vorauszu¬ 
sehen war, dass die Schutzmittel durch die Verdauungswege 
resorbirt werden und in’s Blut übergehen. Wir haben Kälber 
von verschiedenem Alter (von 8 Tage an) 4 Monate hindurch 
mit der Milch einer immunisirten Kuh, deren Milcbserum ein 
Agglutinationsvermögen von 1 : 40 und 700 antitoxische Einheiten 
besass, gefüttert. Das Blut dieser Kälber zeigte vor der Fütte¬ 
rung weder agglutinirendes noch antitoxisches Vermögen. Vier 
Monate nachher zeigte es ein Agglutinationsvermögen von 1 :70 
und ein antitoxisches Vermögen von 1000 a. Einheiten. 

In einem im vorigen Jahr in Wien gehaltenen Vortrag warf 
Behring die Frage auf, ob die Schutzmittel gegen die Tuber- 
culose in die Mich übergingen und ob sie von dem Verdauungs¬ 
canal resorbirt werden könnten. Eine positive Antwort lag 
schon vor, bevor er die Frage stellte, da unsere ersten Versuche 
auf diesem Gebiet im Jahre 1902 auf dem in Rom abgehaltenen 
Congress mitgetheilt waren. Die nachträglichen Versuche, Uber 
welche ich oben berichtet habe, beantworten in vollkommen 
positiver Weise die Frage. Die Wichtigkeit dieser von uns fest¬ 
gestellten Thatsache darf Ihnen nicht entgehen. Sie autorisiren 
uns festzubalten, dass die Schutzmittel auch durch den Magen¬ 
darmcanal den Thieren einverleibt und für die passive Immuni- 
sirung benutzt werden können. Wie Sie sehen, giebt es viele 
Wege, auf welchen man die Immunisirnng erreichen kann und 
dazu sind weder besondere Bacillen noch complicirte Verfahren 
nöthig, wie es scheinen möchte, wenn man nach Behring's 
Vortrag vorgeht. Man braucht nur zuverlässiges Material und 
die durch fortgesetzte Arbeit auf diesem Gebiet erworbenen Er¬ 
fahrungen. 

Gegenüber der nunmehr zweifellos feststehenden Thatsache, 
dass man Thiere gegen Tuberculöse immunisiren kann, ergab 
sieb die Frage, ob es möglich wäre, dieselben Erfolge beim 
Menschen zu erreichen und ihm eine gewisse Widerstandsfähigkeit 
gegen die Tuberculöse zu verleihen. Der Lösung dieser Frage 
habe ich meine ganze Thätigkeit gewidmet. 

Ich habe die bei unseren Thieren angewandten verschie¬ 
denen Immunisationsverfahren in Betracht gezogen und von 
vornherein das active Immunisationsverfahren durch intravenöse 
Einspritzungen von lebenden abgeschwächten Bacillen ausge- 
8chaltet. Ich weiss wohl, dass neulich Herr Mo eil er, Director 
des Sanatoriums Belzig in der Nähe von Berlin, aD sich 
selbst intravenöse Injectionen von durch den Organismus der 
Blindschleiche abgeschwächten Bacillen vorgenommen hat, und 
dass er sich keineswegs geschadet hat. Jedenfalls, das will ich 
betonen, wird dieses Immunisationsverfahren niemals eine An¬ 
wendung bei Menschen finden. Und ich möchte auch nicht dazu 
rathen. Da die Wirkung der Bacillen auf die Gifte zurückzn- 
fUhren ist, die in den Körpern der Bacillen vorhanden sind oder 
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von den Bacillen ausgeschieden werden, so sehe ich nicht die 
Nothwendigkeit ein, lebende wenn auch abgeschwächte Culturen 
einzuspritzen, da es doch möglich ist, Antitoxine und Antikörper 
durch Injection der Gifte selbst hervorzurufen. Man muss nicht 
vergessen, dass die Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen die 
Tuberkelbacilleu bei den Menschen verschieden ist, und dass es 
immer geschehen könnte, durch eine zu Immunisirungszwecken 
vorgenommene Einspritzung von lebenden Bacillen, die Tuber- 
culose zum Ausbruch zu bringen, wie es mehreren Forschern 
bei Thieren ergangen ist. FUr die Menschen ist zweifellos die 
passive Immunisirung mittelst Einverleibung von den aus ge¬ 
sunden Thieren gewonnenen Schutzmitteln vorzuziehen. Mittelst 
Einspritzungen von an Antitoxinen reichen Seris kann man dem 
menschlichen Organismus erhebliche immunisirende Eigenschaften 
verleihen. Das geschieht ebenso sehr durch die einverleibten 
Immunkörper als auch durch die von diesen Stoffen im mensch¬ 
lichen Organismus hervorgerufenen Schutzmittel. Prüft man das 
antitoxische, antibacterielle und agglutinirende Vermögen des 
Blutserums eines Menschen, bei dem eine Reihe Einspritzungen 
von Blutserum immunisirter Thiere vorgenommen wurde, so 
findet man, dass es hohe Werthe zeigt. Die antitoxische Kraft 
kann einen Werth von 1000 antitoxischen Einheiten erreichen 
oder auch überschreiten; das Agglutinationsvermögen zeigt sich 
in der Stärke von 1: 80, 1 :100. Diese Ergebnisse sprechen 
wohl zu Gunsten der stattgehabten Immunisation und beweisen, 
dass für die Menschen dasselbe wie für die Thiere gilt, welche 
durch eine gleiche Vorbehandlung gegen die intravenöse Ein¬ 
spritzungen von virulenten Tuberkelbacillen, welche bei Control- 
thieren den Tod herbeiführen, widerstandsfähig geworden waren. 
Solche Versuche haben wir an Menschen nicht vorgenommen und 
werden es niemals thun. Die Analogie aber mit den aus Tier¬ 
versuchen gewonnenen Resultaten ist an und für sich schon 
ziemlich beweisend. UebrigenB haben wir etwas Aehnliches bei 
den an Tuberculose erkrankten Menschen, die mittelst Ein¬ 
spritzungen von therapeutischem Serum geheilt wurden. Bei den 
Patienten, die in Folge dieser Injectionen auf die Dauer geheilt 
wurden, hat das Serum ausser einer therapeutischen auch eine 
immunisirende Wirkung ausgeübt. Ohnedies wäre auf dem 
organischen Boden, der seine Schutzmittel oder die Fähigkeit 
sie zu erzeugen verloren hatte, eine neue Infection aufgetreten. 
Es ist dies eine Frage, die bisher nicht genügend beachtet 
wurde und die weitere Erörterung verdient. Wegen der unge¬ 
meinen Verbreitung der Tuberkelbacillen muss man annehmen, 
dass, wenn ein von der Tuberkulose geheilter Patient, nicht 
mehr von der Infection befallen wird, sein Organismus sich so 
verändert hat, dass er gegen eine neue Infection widerstands¬ 
fähig geworden ist. Nun giebt es viele von diesen injicirten 
Patienten, die auf die Dauer geheilt wurden und die von Zeit 
zu Zeit in meiner Klinik controlirt werden. In dieser Hinsicht 
dürfte die Geschichte einer in meiner Poliklinik beobachteten 
tuberculösen Familie einiges Interesse beanspruchen. In dieser 
Familie verlor die Mutter einen Bruder und zwei Schwestern an 
Tuberculose; sie selbst ist aber gesund. Der Vater stammt 
von gesunden Eltern. Aus der Ehe wurden 12 Kinder ge¬ 
boren, eines starb, drei Jahre alt, an Diphtherie; die übrigen 
11 waren alle tuberculös. Von diesen waren 4 gestorben, 
bevor die Familie in meine Beobachtung kam. Die 7 übrigen 
litten an Lungentuberculose in verschiedenem Grade. Sie 
wurden der passiven Immunisirung mittelst progressiver 
Einspritzungen von Antitoxin unterworfen: ,> die Leute be¬ 
finden sich alle in vortrefflichem Gesundheitszustand und 
zeigen keine Veränderungen mehr an ihren Luftwegen. Die 
Immunisirung dauert seit 3 Jahren an; während dieser Zeit 
haben die Patienten unter unglücklichen hygienischen Umständen 


fortwährend gearbeitet, indem sie sich jeder Witterung aus¬ 
setzten. Dieses Vorkommniss ist bedeutungsvoll wegen der An¬ 
zahl der Patienten und wegen ihrer erblichen Belastung. Aehn- 
liche Ergebnisse können wir beim Menschen auch durch die 
Darreichung der Schutzmittel per os erreichen, mittelst des 
Serums, des Blutgerinnsels, der Milch und höchstwahrscheinlich 
auch des Fleisches der immunisirten Thiere. Bei Menschen, 
denen wir Antitoxine und Antikörper per os dargereicht haben, 
sahen wir das Agglutinationsvermögen von Null aus bis auf 

1 : 50 aufsteigen und das antitoxische Vermögen von unbedeuten¬ 
den Zahlen aus, einen Werth von 200 antitoxischen Einheiten 
pro Cubikcentimeter erreichen. Das beweist, das auch beim 
Menschen die per os dargereichten Antitoxine und Agglutiniue 
ins Blut übergehen und die Bildung neuer Schutzmittel hervor- 
rufen. Es gilt auch für den Menschen, was für die gleicher¬ 
weise vorbehandelten Thiere geschieht, welche gegen intravenöse 
Injectionen von lebenden virulenten Bacillen widerstandsfähig 
geworden sind. 

Im vergangenen Jahre, nachdem Behring endlich gefunden 
hatte, was ich schon 9 Jahre vorher fand, nämlich das Vor¬ 
handensein von Antitoxinen und Antikörpern im Blut von gegen 
die Tuberculose immunisirten Thieren, hat er die Hoffnung aus¬ 
gesprochen, dass solche Schutzmittel für die menschliche Prophylaxe 
mittelst der Milch benutzt werden könnten. Er sprach bloss eine 
Hoffnung aus, da er, wie er selbst mittheilte, noch keine Versuche 
auf diesem Gebiet vorgenommen hatte. Diese Hoffnung hatte sich 
aber schon verwirklicht, bevor er sie aussprach, wie es aus 
unseren Forschungen hervorgeht. Diese beweisen, dass es mög¬ 
lich ist, einen gewissen Grad von Immunisation durch die Ver¬ 
dauungswege, auch bei erwachsenen Menschen, zu erreichen. 
Ich betone diesen letzten Punkt, da Behring der Meinung war, 
dass dieses nur bei Kindern erreicht werden könnte. Ein 
weiteres von mir an dem Menschen mit Erfolg angewendetes 
Immunisationsverfahren ist eine gemischte, zuerst passive, dann 
active Immunisation, die ich progressive Immunisation nenne. 
Ich verfahre folgendermaassen. Zuerst mache ich eine Reihe von 
Injectionen mit einem an Antitoxinen und Antikörpern reichen 
Serum in der Menge von je einem Cubikcentimeter; die Injectio¬ 
nen werden jeden zweiten Tag 3 Wochen hindurch ausgeführt. 

In einer zweiten Periode spritze ich dasselbe Serum ein, 
welchem in aufsteigender Menge ein Auszug von aufgebrühten 
Tuberkelbacillen zugesetzt wird. Ich mache zuerst fünf Ein¬ 
spritzungen mit einem 1 mgr Auszug pro Cubikcentimeter ent¬ 
haltenden Serum, dann aufeinanderfolgend 5 Einspritzungen mit 

2 mgr Auszug pro Cubikcentimeter, 5 mit 3 mgr pro Cubik¬ 
centimeter, 5 mit 4 mgr pro Cubikcentimeter und schliesslich 
5 mit 5 mgr pro Cubikcentimeter. Während einer dritten 
Periode wird der Bacillenauszug allein, in wässeriger 
Lösung und in progressiv aufsteigender Dosis eingespritzt; 
es werden nämlich aufeinanderfolgend 5 Injectionen mit 
1 mgr Auszug pro Cubikcentimeter, 5 mit 2 mgr, 5 mit 

3 mgr, 5 mit 4 mgr, 5 mit 5 mgr ausgeführt. Wie schon er¬ 
wähnt, beträgt jede Einspritzung 1 ccm. Auf diese Weise ge¬ 
lingt es nach Verlauf eines Zeitraumes, der zwischen 3 und 

4 Monaten schwankt, beim Menschen eine bedeutende Menge 
von antitoxischen, antibacteriellen und agglutinirenden Stoffen 
im Blute hervorzurufen. Menschen, die zuvor ein Agglutinations¬ 
vermögen von 1 : 15 zeigten, erreichten nachher ein solches von 
1 : HX), einen Werth, der schon als hoch zu bezeichnen ist. 
Selbstverständlich habe ich diesen Menschen keine lebenden 
Bacillen eingespritzt, um auf direktem Wege das Vorkommen 
der Immunisation zu controliren; ich habe aber beobachtet, dass 
durch dieses Verfahren vorbehandelte Thiere sich gegen die Ein¬ 
spritzung von virulenten Bacillen widerstandsfähig gezeigt haben. 
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Das Blut dieser Thiere enthielt ferner ebenso antitoxische wie 
antibacterielle und agglutinirende Stoffe. 

In letzter Zeit habe ich beim Menschen ein vielversprechen¬ 
des und leicht ausführbares Verfahren angewendet. Der Aus¬ 
gangspunkt dieses Verfahrens war mir durch meine Versuche 
indicirt, die die Wirkungskraft der abgetödteten Bacillen 
bei der Erzeugung der Immunisation nachweisen. Mein Leit¬ 
gedanke war folgender nämlich: einen peripheren Tuber- 
culoseherd ohne lebende Tuberkelbacillen zu er¬ 
zeugen, um auf activem Wege die Bildung von 
Schutzmitteln hervorzurufen. Auf diese Weise wird 
eine echte Vaccination ausgeführt. Ich habe dieses Ver¬ 
fahren beim Menschen angewendet, nachdem ich es an Thieren 
vorgeprllft hatte. Bei den auf diese Weise vorbehandelten 
Thieren habe ich die gewöhnlichen Resultate bekommen: näm¬ 
lich Widerstandsfähigkeit gegen die Einspritzung von lebenden 
Bacillen, Erzeugung von Schutzmitteln und hohes Agglutinations¬ 
vermögen. Aehnliche Erfolge habe ich beim Menschen beob¬ 
achtet. Was bei diesem Verfahren geschieht, muss wohl näher 
besprochen werden. Die für die Impfung ausgesuchte Stelle ist 
dieselbe wie fUr die Jenner’sche Impfung, nämlich der Arm. 
In das subcutane Gewebe des Oberarmes, ganz dicht an der 
Cutis, wird eine kleine Menge von Impfmaterial eingespritzt. 
In Folge dessen zeigen sich Temperatursteigerungen. Sie sehen 
hier zwei Temperaturbögen, die zwei geimpften Kindern ange¬ 
hören, welche sonst fieberlos waren. Bei einem von ihnen zeigte 
sich am ersten Tage nach der Einspritzung eine Temperatur¬ 
steigerung von 38,2 mit einer entsprechenden Beschleunigung 
des Pulses. Am zweiten Tage beobachtete man noch eine 
weitere geringere Temperatursteigerung, die sich noch am vierten 
Tage hielt; in den folgenden Tagen blieb die Temperatur voll¬ 
kommen und fortdauernd normal. Es zeigte sich keine andere 
allgemeine Störung ausser dem leichten, die kleinen Temperatur¬ 
steigerungen begleitenden Unwohlsein. Bei dem anderen Kinde 
erreichte die Temperatur 38,8, dauerte zwei Tage an und fiel 
dann wieder ab. Dasselbe habe ich bei anderen geimpften 
Kindern beobachtet. An der Stelle der Injection entwickelt sich 
ein kleiner Abscess, dessen Inhalt vollkommen bacterienfrei ist. 
Der auf diese Weise erzeugte eitrige Herd braucht, wenn die 
Injection in die Tiefe des subcutanen Gewebes ausgeführt 
wurde, längere Zeit um auszuheilen. Bei einigen Fällen kam 
der Abscess erst nach 3, 4 Monaten zur Heilung. Inzwischen 
beobachtete man eine progressive Zunahme des Agglutinations¬ 
vermögens. Zum Beispiel ein kleines Mädchen, das am 1. März 
1903, am Tage der Einspritzung, ein Agglutinationsvermögen 
von 1 : 10 zeigte, hatte am 10. April ein Agglutinationsvermögen 
von 1 : 20, am 15. Juni von 1 : 25, am 20. Juli von 1 : 60, und 
hatte am 16. October eines von 1 : 100 erreicht. Sehr wichtig 
ist dabei die progressive Steigerung, die für eine aufeinander¬ 
folgende Erzeugung von Schutzmitteln spricht. Diese Annahme 
kann richtig oder nicht sein, jedenfalls steht die Thatsache fest, 
dass die Zunahme des Agglutinationsvermögens eine progressive 
ist und dass sie bei allen geimpften Kindern stattfand. Ich 

kann nicht mit Sicherheit sagen, ob diese Kinder jetzt gegen 
eine Einspritzung von virulenten Tuberkelbacillen widerstands¬ 
fähig sind, weil ich an ihnen solche Nachprüfung nicht vor¬ 
nahm. Für diese Annahme spricht aber das sehr wichtige Kri¬ 
terium der Analogie. Die auf gleiche Weise vorbehandelten 

Thiere, die ebenfalls eine Zunahme des antitoxischeD, anti- 

bacteriellen und agglutinirenden Vermögens zeigten, waren 
widerstandsfähig gegen die Einspritzung von virulenten Tuberkel¬ 
bacillen geworden. Uebrigens liefert uns die Klinik Thatsachen, 
welche diese experimentellen Ergebnisse unterstützen. 

Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass, wenn ein Tuberculose- 


herd der Knochen und Gelenke ohne chirurgischen Ein¬ 
griff vollkommen ausheilt, die betreffenden Patienten 
meistens immun gegen die Tuberculose werden. In der That, 
nach der Ausheilung treten bei diesen Patienten keine Tubercu- 
loseherde mehr an anderen Stellen des Körpers auf. In den 
Familien, in denen die Tuberculose herrscht, bleiben erfabrungs- 
gemäss jene Mitglieder, die an einer Gelenk- oder Knochen- 
tuberculose litten und davon spontan geheilt wurden, am Leben. 
Dasselbe geschieht gewöhnlich bei den Patienten, die an Haut- 
tuberculose litten. Aehnliche Beispiele fanden wir bei den 
visceralen Tuberculosen. Eis giebt viele Fälle von Peritoneum-, 
Pleura- und Lungentuberculose, die nach der Heilung nicht mehr 
an Tuberculose erkrankten. 

Ich möchte aber, dass Sie mich richtig verstehen. Damit 
eine solche natürliche, active Immunisirung stattfindet, muss die 
Ausheilung des Tuberculoseherdes vollständig sein und durch 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus selbst her- 
beigefUhrt werden. 

Meine Herren! Die erwähnten Versuche und ihre Ergeb¬ 
nisse liefern den positiven Beweis, dass es möglich ist, auf ver¬ 
schiedenen Wegen bei den gesunden Menschen die Bildung 
specifischer immunisirender Stoffe hervorzurufen, die, dem natür¬ 
lichen Schutzmittel zugesetzt, die Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus gegen die Tuberculose vermehren. Wie lange wird sich 
diese Vermehrung halten? Wird sie hinreichend sein? Ich 
kann diese Fragen noch nicht beantworten; vorläufig ist es 
nöthig, die Versuche in dieser Richtung fortzusetzen. Und da 
mein Vaccinationsverfahren harmlos ist, wird die Verbreitung 
seiner Anwendung uns werthvolle Ergebnisse liefern können. 
Wenn man in den Familien, bei welchen die Tuberculose erb¬ 
lich ist, und in den Werkstätten, wo die Tuberculose herrscht, 
diese Vaccination in grosser Ausdehnung ausgeführt wird, werden 
wir ein richtiges Urtheil Uber ihre Leistung in kurzer Zeit ab¬ 
geben können. Abgesehen davon bin ich der Meinung, dass 
auch auf anderen Wegen noch unsere Versuche praktische An¬ 
wendung finden können. Da die Milch, das Blutserum, das 
Blut und sehr wahrscheinlich auch das Fleisch der immuni- 
sirten Thiere den Widerstand des menschlichen Organismus zu 
vermehren im Stande sind, warum könnten sie nicht auch bei 
der Ernährung Anwendung finden und auf diese Weise gleich¬ 
zeitig den Menschen Nabrungsstoffe und Immunkörper liefern? 
Warum sollten nicht statt der gewöhnlichen Milch und des ge¬ 
wöhnlichen Fleisches Milch und Fleisch von immunisirten Thieren 
verwandt werden können ? Auf diesem Gebiete dürften die 

wissenschaftlichen Forschungen zum Wohl der Menschheit 
wesentlich beitragen. Der Kampf gegen die Tuberculose wird 
nur durch die Waffnung des Organismus gegen die Iufection er¬ 
folgreich sein können. Alle zur Vernichtung der Bacillen er¬ 

sonnenen Mittel werden zu keinem Ziele führen. Die Opfer der 
Tuberculose werden um so geringer werden, je grösser die 

Widerstandsfähigkeit des Organismus sein wird. Dieser Satz 
birgt das Geheimniss des Erfolges. 

Hier in Ihrem grossen Vaterlande, wo der Geist der Initia¬ 
tive herrscht, müsste eine grosse Bewegung eingeleitet werden 
mit dem Ziele, in das praktische Leben die Errungenschaften 
der Wissenschaft einzuführen, die die Ausrüstung des mensch¬ 
lichen Organismus in dem Kampf gegen die Tuberculose an¬ 
streben. Sollte mein Vortrag den Erfolg haben, eine solche Be¬ 
wegung in Amerika hervorzurufen, so hätte er das höchste 
denkbare Ziel erreicht. Durch ein solches Vorgehen würde 
vielleicht ihr edles Institut der Erfüllung seines hohen Zweckes 
näher treten: der Erlösung der Menschheit von der Tuberculose. 
Lassen Sie dieses meine Hoffnung und mein Glaube sein. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde von 0. Henbner, o. ö. Professor 
der Kinderheilknnde an der Friedrich Wilhelm-Universität in 
Berlin. I. Band. Mit 47 Abbildungen irn Text und anf 1 Tafel. 
Leipzig 1903. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 

Von Heubner’s auf 2 Bände berechnetem • und zur Feier der Er¬ 
öffnung der Charit6-Kinderklinlk erschienenem Lehrbuch liegt nunmehr 
die erste — 716 Seite starke — und wohl wichtigste Hälfte vor. 

Ausführlicher, als man es sonst in gleichartigen Büchern findet, 
wird in der Einleitung die Physiologie des kindlichen Alters unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Entwickelungsgeschichte besprochen. Den 
breitesten Raum in diesen Darlegungen nimmt das Capitel über „Er¬ 
nährung und Stoffwechsel“ ein; die umfangreiche Litteratur der letzten 
10 Jahre auf diesem Gebiete, die, ausser von dem Verfasser selbst, 
von den Namen Camerer, Rubner, Baginsky und deren Schülern 
beherrscht wird, findet ausgiebige Berücksichtigung. Die Verdienste der 
Münchener Schule und insbesondere 8oxhlet’s um die Milchhygiene, die 
sinnreiche Construction des von Letzterem angegebenen und auch heute 
noch nicht übertroffenen Milchkochapparates werden gebührend gewürdigt. 

Bei den Krankheiten der Neugeborenen finden wir ein neues 
Capitel „Die Lückenbildungen im Schädeldach“. — Bei der Melaena 
neonatorum werden die subcutanen Gelatineinjectionen, vorausgesetzt, 
dass das Präparat ganz aseptisch hergestellt ist, gerühmt. — Bezüglich 
der Sernmtherapie beim Tetanus steht H. anf einem abwartenden, eher 
ablehnenden Standpunkte. 

Einen besonderen Abschnitt widmet der Verfasser den Krankheiten 
des Säuglingsalters, unter denen das meiste Interesse naturgemäss die 
VerdauungBkrankheiten beanspruchen. H. giebt sich keinen Täuschungen 
darüber hin, dass dieses Gebiet, sowohl was die Unterscheidung der 
Krankheitsbilder, wie die Aetiologie anlangt, noch immer zu den 
dunkelsten und unsichersten der gesammten Kinderheilkunde gehört. Er 
nimmt eine strenge, kritische Sichtung vor, giebt zunächst das wenig 
Unbestrittene, Thatsächliche an, führt den Leser dann aber in ausführ¬ 
licher, formvollendeter und geistreicher Weise durch das Gewirr von 
mehr oder weniger wahrscheinlichen Hypothesen, die häufiger, als in 
irgend einer anderen Materie, gerade hier von Forschern aller Länder 
aufgestellt worden sind. Der Therapie, die sich auf den realen Boden 
eigener Erfahrungen stützt, ist in diesem Abschnitt ein breiter Raum 
gewidmet. — Die übrigen, hierher gehörigen Capitel betreffen die 
Krämpfe im 8äuglingsalter, Herz- und Nierenerkrankungen und — neu 
— die mehrfache eitrige Entzündung seröser Häute. 

Dem 4. Abschnitt „Acute Infectionskrankheiten“ geht eine sehr 
instructive Einleitung über die heutigen Anschauungen vom Wesen der 
Infection und über die Immunitätslehre voraus. Den neueren Arbeiten 
über die 8cbarl ach-Aetiologie — auch aus seiner eigenen Klinik — steht 
H. mit berechtigter Skepsis gegenüber; die serumtherapeutischen Ver¬ 
suche von Aronson und Moser werden in objectiver Weise besprochen, 
ohne dass jedoch H. ein endgültiges Urtheil über ihren Werth fällt. — 
Dass H. ein begeisterter Anhäoger der Serumtherapie bei der Diphtherie 
ist, ist allbekannt und brauchte hier ebenso wenig erwähnt zu werden, 
wie dass gerade die Darstellung dieser Erkrankung eine meisterhafte ist. 
Dasselbe gilt von den chronischen Infectionskrankheiten, insbesondere 
von der hereditären Syphilis, die schon einmal eine monographische Be¬ 
arbeitung von H. im Gerhardt’schen Handbuch erfahren hat. — Er¬ 
wähnen möchte ich noch, dass die Chorea minor hier zum ersten Mal 
einen Platz unter den Iofeotionskrankheiten gefunden hat. 

Den Schluss bilden Rachitis und Barlow’sche Krankheit. 

Die Abbildungen bestehen zum grössten Theil aus Temperatur¬ 
tabellen, einigen wenigen histologischen und bacteriologischen Photo¬ 
grammen; sie stellen den schwächsten Theil des Buches dar. 

Das Henbner'sehe Buch überragt weit die meisten, in den letzten 
Jahren geschriebenen Lehrbücher und Compendien der Kinderheilkunde, 
es ist ein, von modernem wissenschaftlichem Geist erfülltes Werk, dessen 
Vollendung man mit Spannung entgegensehen darf. Strelitz. 

Paul Guttmann’s Lehrbuch der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden für die Bmst- und Unterleibsorgane, herausgegeben 
von Dr. Felix Klemperer, Privatdocent in Berlin. 9. ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. Berlin 1904. August Hirschwald. 

Es ist ein Zeichen dankbarer Pietät der Verlagsbuchhandlung, für 
die Neubearbeitung eines Lehrbuches Sorge getragen zu haben, das zu 
Lebzeiten des Verfassers mehrere Jahrzehnte hindurch weiteste Ver¬ 
breitung in den Kreisen der Studirenden gefunden hatte. Mit dem Tode 
des Verfassers war der Werth des Buches nicht gemindert. Der noth- 
wendigen zeitgemässen Neubearbeitung hat sich der Herausgeber mit 
grossem Geschick unterzogen. Indem er dem Ganzen durchaus das Ge¬ 
präge der eindringlichen Lehrmethode Gnttmann's liess, hat er das 
verbessert und hinzugefügt, was die seitdem fortgeschrittene Wissen¬ 
schaft an Neuem gelehrt hat. Wieviel der Herausgeber dabei an 
Eigenem hinzugethan hat, das ist insbesondere in den Capiteln über die 
Untersuchung des Blutes, des Harns und des Mageninhalts zu ersehen, 
die zum Theil fa»t ganz neu sind. Vermisst haben wir nur die Er¬ 
wähnung der Röntgenuntersuchung für das Herz und besonders das 
Aortenaneurysma. Sonst aber bietet das Buch auch in seiner neuen 
Gestalt dem Studirenden die Grundlagen des klinischen Unterrichts in 


einer Ausführlichkeit und dabei gleichzeitig in einer solchen Klarheit 
und Anschaulichkeit der Darstellung wie kaum in einem zweiten Buch 
dieser Art. 

Das Winterklima Egyptens. Von Fr. Engel-Bej, prakt Arzt in 
Kairo. Mit 10 Abbildungen. Berlin 1903. A. Hirschwald. 

Bei der steigenden Bedeutung Egyptens als Wintercurort müssen 
die Mittheilungen des auf reicher eigener Erfahrung sich stützenden Ver¬ 
fassers sehr willkommen geheissen werden, da eich an der Hand der¬ 
selben recht gut beurtheilen lässt, welche Kranken für diese Curen ge¬ 
eignet sind, wann sie hinzuschicken sind n. dgl. Verfasser giebt eine 
vollständige, erschöpfende Meteorologie von Kairo, Helonan, Assuan und 
Luxor, vielfach auf Grund langjähriger Aufzeichnungen, die er auch 
tabellarisch zusammengestellt hat. In einem Anhang giebt Verfasser 
beachtenswerte Winke betreffs der Reise und des Aufenthaltes in den 
ägyptischen Carorten. Alba. 


Bie Alkoholfrage. Eine sociologisch-statistiscbe Unterauel ung von 
Dr. polit. Matti Helenlus. Helsiogfors, Finnland. Jena, Verlag 
von Gustav Fischer, 1903, S. 343. 

Die Behandlung der vielseitigen Frage soll nach Verf. sich vor¬ 
nehmlich auf Nachweisen statistisch-socialistischer Thatsachen stützen. 
Mit einem eminenten Fleiss ist es ihm gelangen, erstaunlich viel Material 
für diesen seinen Zweck beizubringen. 

Nach einer instruktiven Uebersicht über die Enthaltsamkeit bei den 
alten Völkern, über die weitere Entwickelung des Alkoholismus in den 
späteren Perioden, über die gepriesene Anwendung des Alkohols als 
Heilmittel und über die hervorragenden 1 literarischen Publikationen im 
letzten Jahrhundert, wendet sich Verf. der toxischen und physiologischen 
Wirkung des Alkohols zu. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die neueste 
physiologische Forschung die Hypothesen widerlegt, mit denen man es 
versucht, wenigstens einen mässigen Alkoholgenuss za vertheidigen 
(S. 58). Wir haben in den vom Verf. beigebrachten physiologischen 
Thatsachen nicht den strikten Beweis gefunden, dass kleine Dosen 
Alkohol vorübergehend genommen, immer dem menschlichen Organismus 
schädlich sind. Nur darin stimmen wir ihm bei — was allerseits und 
schon lange anerkannt worden ist — dass der Alkohol für den gesunden 
Organismus nicht nofhwendig, und dass der gesunde Mensch sich ohne 
Alkohol besser befinde (8. 55). 

Einen Hauptwerth legt Verf. auf den Nachweis des schädlichen 
Einflusses des sog. mässigen Alkoholgenusses auf die Lebenswartung des 
Menschen und hierzu wird hauptsächlich die Sterblichkeit der Total- 
abstiuenten im Gegensatz za der der Mässigen und der Trinker benutzt, 
so weit sich dieses Verhältnis aus dem Ergebnis namentlich englicher 
Lebensversicherungs-Gesellschaften ableiten lässt. Auch wir sind über¬ 
zeug», dass der Alkohol gewohnheitsmässig genossen das Leben des 
Menschen verkürzt, aber diesen Nachweis in der exakten Form einer 
Absterbeordnnng und nach dieser die Lebenswartung zu berechnen, dazu 
ist uns das beigebrachte Material keineswegs ausreichend geeignet. 

8ehr eingehend ist der Einfluss des Alkohols auf die geistige und 
physische Leistungsfähigkeit dargelegt und ebenso nach den Forschungen 
von Kraepelin und seiner 8chüler, der Werth des Alkohols für die 
Arbeitsleistung. Verf. spricht dem Alkohol jeden Werth als Nahrungs- 
Genussmittel ab. Er verwirft als Nicht-Arzt selbst die Berechtigung 
seiner Anwendung als Heilmittel. 

Reichhaltig und belehrend sind die einzelnen Abhandlungen über 
Alkohol als Ursache von Krankheit, Tod, Geistesstörung und all¬ 
gemeiner Moral, von Verbrechen und Prostitution. Hier ist das Beweis¬ 
material aus älterer und neuerer Zeit aus der Statistik aller Cultur- 
länder in erschöpfender Weise erbracht und verwerthet. Nicht minder 
werthvoll ist die Besprechung über Alkoholismus und Vererbung, ebenso 
der Abschnitt über den Alkohol vom staatswirthschaftlichen Standpunkte 
aus betrachtet. 

Der letzte Abschnitt giebt einen Ueberblick über die vorhandenen 
Mittel zur Bekämpfung des Alkoholismus. Verf. findet die einzige Lösung 
dieser Frage in der radikalsten Prohibition. „8o lange der Alkohol¬ 
betrieb existirt, meint er am Schlüsse des Werkes, ist eine hellere, 
glücklichere Zukunft für die Menschheit undenkbar.“ 

Obscbon das Buch zu sehr und nicht ohne Voreingenommenheit 
für die Total-Abstinenz geschrieben ist, haben wir alle Ursache dem 
Herrn Verf. für dasselbe dankbar zu sein. Das Werk wird Jedem, 
welcher diesem Wissensgebiete ein Interesse entgegenbringt, eine reiche 
Fundgrube wissenswerten Stoffes darbieten. Wir können dasselbe auch 
den Nicht-Abstinenten als ein vorzügliches Buch von markantem und 
bleibendem Werth aufs Wärmste empfehlen. 

Gesundheit und Alkohol. Von Prof. Dr. Carl Fraenkel aus 
Halle a. S. München, Oldenbourg, 1903. 

Der bekannte Hallenser Hygieniker, Prof. Carl Fraenkel hat in 
der Versammlung der Ortsgruppe des deutschen Vereins für Volkshygiene 
im Berliner Rathhause obiges Thema besprochen. 

Er zeigt, wie der Alkohol anf die einzelnen Seelenthätigkeiten, auf 
die Auffassung, auf die geistige Verarbeitung äusserer Eindrücke, auf 
die willkürliche Bewegungen nach einmaliger Dosis einwirkt. Eingehend 
werden die Störungen des fortgesetzten Alkoholgenusses, des chronischen 
Alkoholismus in den leichteren und schweren Graden vorgeführt. Ueber- 
sichtliche Tabellen zeigen, welchen Einfluss der Alkoholismus auf die 
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Erzeugung von Geisteskrankheit, auf gewisse Krankheiten and aaf die 
Verkürzung der durchschnittlichen Lebensdauer hat. Durch die Ver¬ 
minderung der Widerstandskraft des Körpers wird der Trinker eine be¬ 
sondere Beute epidemischer und infectiöser Krankheiten. 

Als Heilmittel hat der Alkohol in der Hand des Arztes einen 
grossen Werth, aber seine Empfehlung als 8chlaf- und als ver- 
dauungsbeförderndes Mittel verlangt viele Vorsicht, weil es hier 
sehr gemissbraucht werden kann. Verf. hält den Alkohol für ein un¬ 
zweckmässiges und trügerisches Nahrungsmittel, das obendiein kost¬ 
spielig und giftig ist. Als solches kann es niemals empfohlen werden. 
Die meiste Verbreitung findet der Alkohol als Genussmittel und nar 
durch geeignete Ersatzmittel (Kaffee, Thee, 8chokolade, eine Mischung 
von Cacao und Magermilch) wird man diesem gefährlichen Missbrauch 
entgegentreten. 

Verf. verlangt die strengste Enthaltsamkeit für Kinder bis zum 
14. Lebensjahr, für nervöse und psychopathische Individuen und vor 
Allem für Gewohnheitstrinker. Dagegen ist für den gesunden und er¬ 
wachsenen Menschen die Abstinenz, die Enthaltsamkeit nicht erforder¬ 
lich, vielmehr die Mässigkeit, die Temperenz zulässig, weil geringe 
Mengen Alkohol eine wohlthätige Wirkung auf Stimmung und Gemülh 
ausüben, weil er in der Form der gegohrenen Getränke ein angenehmes 
Reiz- und Genussmittel darstellt, weil er unseren geselligen Verkehr 
erleichtert und beherrscht. Dahingegen ist der Trinkzwang in seiner 
nicht organisirten und in der organisirten Form unseres akademischen 
und sonstigen Vereinslebens mit aller Energie zu bekämpfen. 

Der Alkohol, so schliesst der Verf., ist in der Regel entbehrlich, 
ln den weitaus meisten Fällen und für die weitaus meisten Menschen 
gefährlich und verhängnisvoll, ein grimmiger Feind und ein tödtliches 
Gilt (8. 48). 

Die belehrende, in leicht verständlicher, klarer Form gehaltene 
Schrift verdient die grösste Ausbreitung in den weitesten Volkskreisen. 
8ie wird segensreich und wohlthätig im Sinne der besten Hygiene 
wirken. A. Baer-Berlin. 


Mfissigkeit oder Enthaltsamkeit? „Eine Antwort der deutschen 
medicinischen Wissenschaft auf diese Frage“, von Prof. Carl 
Fraenkel-Haile. Erschienen iro Mässigkeitsverlag, Berlin W., 
Preis 1 Mark. 

Im Aufträge des deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke veranstaltete Fraenkel eine Rundfrage bei den Vertretern 
der medicinischen Wissenschaft Deutschlands darüber: 1. ob sie den 
Genuss alkoholischer Getränke unter allen Umständen, 
also auch schon in kleinen Mengen, für gesundheitsschäd¬ 
lich und bedenklich halten? und 2. wenn das nicht der Fall, 
wo sie etwa die erlaubte Grenze ziehen würden? — Von den 
98 Befragten haben 89 ordentliche Professoren der Physiologie, der 
Pathologie, der inneren Medicin, der Psychiatrie, der Pharmakologie 
und der Hygiene geantwortet. Von ihnen hat sich die grössere Anzahl 
auf den Standpunkt der Mässigkeit gestellt, die völlige Enthaltsamkeit 
als nnnöthig und wissenschaftlich nicht begründet erachtet. Doch wird 
die Abstinenz von allen Seiten für Kinder bis zur Geschlechtsreife 
(14.—16. Lebensjahr) gefordert; desgleichen für nervöse Schwäche¬ 
zustände und für ehemalige, wenn auch geheilte Trunksüchtige. Dabei 
wird durchweg auf die nicht gewohnheitsmässige, regelmässige Alkohol¬ 
aufnahme Werth gelegt; der Organismus soll nicht an diesen Reiz ge¬ 
wöhnt werden, um schliesslich in ein Abhängigkeitsverhältniss zu ihm 
zu kommen, welches bei neuropathischer Veranlagung leicht zum chro¬ 
nischen Alkoholismus führen kann. — Während also die erstgestellte 
Frage durchweg mit einem Nein beantwortet, der regelmässige 
Alkoholgenuss aber verpönt wird, sollen einem gesunden Erwachsenen 
80—40 ccm absoluten Alkohols während eines Tages als Bier oder Wein 
genossen, keine erheblichen Nachtheile bieten. 

Fraenkel selbst sagt: „Der Alkohol ist in jeder Form, als Brannt¬ 
wein, Woin oder Bier, und schon in verhältnissmässig sehr kleinen Mengen, 
ein Gift für den menschlichen Körper. Eine stärkende, kräftigende, er¬ 
nährende Wirkung vermag der Alkohol entweder überhaupt nicht oder 
doch nur in ganz beschränktem, praktisch bedeutungslosem Maasse aus- 
zuflben“, und weiter „nur derjenige ist in Wahrheit massig und befugt, 
sich so zu nennen, der nicht jeden Tag geistige Getränke zu sich nimmt, 
„seinen“ Wein oder „sein“ Bier trinkt, sondern wer dies nur gelegentlich 
tbut und auch dann innerhalb der eben angegebenen Grenzen (80—40 ccm) 
bleibt“. 

Trotz aller Anfeindungen, welche dieses in vorzüglicher Weise aus¬ 
gestattete Werkchen in der kurzen Zeit seines Erscheinens von abstinenter 
Beite zu bestehen hatte, wird es stets eine interessante Zusammenstellung 
aus berufensten Kreisen medidnischer Forschung darüber bilden, wie man 
zu Anfang des 20. Jahrhunderts bei uns in Deutschland den Genuss 
geistiger Getränke von dieser Seite beurtheilt. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus sei die Anschaffung desselben aufs Wärmste empfohlen. 


Die Entmündigung wegen Trunksucht und das Zwangsheilungs- 
verfahren wegen Trunkffilligkelt. Bisherige Erfahrungen, gesetz¬ 
geberische Vorschläge von Dr. jur. Endemann, Professor der Rechte 
in Halle. Sonderabdruck der „Juristisch-psychiatrischen Grenz¬ 
fragen“. Erschienen bei Carl Marhold in Halle. Preis 1,50 Mark. 

In dankenswerter Weise bat Endemann seinen auf dem inter¬ 
nationalen Oongress gegen den Alkoholismus in Bremen gehaltenen Vor¬ 


trag in einer Form ausgearbeitet, welche für alle diejenigen, welche sich 
für die Trunksuchtsfrage zu interessiren geneigt oder beruflich gezwungen 
sind, von hervorragendem Werth ist. Verfasser legt seinen Ausführungen 
die 8 Fragen zu Grunde: welchen Inhalt und Zweck hat das 
geltende Recht über die Entmündigung? welche Ergebnisse 
hat es nach nahezu vierjähriger Geltung praktisch gezeitigt? 
was soll und kann geschehen, um die Mängel auszugleichen 
und auf der gegebenen Grundlage den weiteren Ausbau vor- 
zunehmen? Er kommt dabei zu folgendem interessanten Ergebnisse: Nach 
Darlegung des Begriffs Entmündigung hält Endemann als erste Voraus¬ 
setzung hierzu die Festsetzung eines krankhaften Geisteszustandes 
in Form der Trunksucht. Er unterscheidet alsdann die Trunksucht 
von der Trunkfälligkeit, iadem er letztere als eine Vorstufe der 
Trunksucht ansieht. Während Planck die Tranksucht als einen krank¬ 
haften Zustand, der sich in dem Drange nach übermässigem Alkohol- 
genoss kundgiebt, definirt, hebt Endemann mit Recht hervor, dass 
weniger Gewicht auf das UebermaasB, als vielmehr auf den inneren 
Drang und Zwang zum Trinken überhaupt zu legen sei, denn die Wider¬ 
standsunfähigkeit des Individuums gegenüber dem Alkoholgifte löse einen 
pathologischen Zwang zum Trinken nnd eigenartige Folgeerscheinungen 
in seinem Denken und Handeln aus. In Consequenz dieser Auffassung 
kommt Verfasser zu dem Vorschlag, den 6, 8 B.-G.-B. so zu formuliren: 
„entmündigt kann werden, wer in Folge von Trunksucht die 
Gesammtheit seiner Angelegenheiten nicht vernunftgemäss zu be¬ 
sorgen vermag, oder wer in Folge von Trunkfälligkeit sich 
oder seine Familie der Gefahr des Notbstandes aussetzt oder die 
Sicherheit Anderer gefährdet“. 

Wie wenig bisher von dem Entmündigungsparagraphen, auf den man 
fälschlicherweise so grosse Hoffnungen für die Bekämpiung der Trunk- 
Bucht gesetzt hatte, Gebrauch gemacht worden ist, beweisen die von 
Endemann mitgetheilten Zahlen. Hiernach ist wegen Trunksucht in 
Preussen 1900: 88, 1901: 528, 1902: 576; in Deutschland 688 bezw. 
852 bezw. 908 mal anf Entmündigung erkannt. Diese Zahlen sind gewiss 
klein gegenüber dem Vorkommen von Alkoholismus, der nach Wald- 
schmidt, „Die Trinkerfürsorge in Preussen“ im Jahre 1899 in den 
preussischen Irrenanstalten 6975 mal, in den allgemeinen Krankenhäusern 
aber 14386mal, also in einem Jahre bei 21861 Personen constatirt wurde. 

Bezüglich der Unzulänglichkeit des geltenden Rechtszustandes hebt 
Verfasser hervor, dass die Entmündigung durchweg zu spät komme; dies 
ist ganz zweifellos richtig, sofern man nicht nur die gesetzliche Un¬ 
schädlichmachung des Einzelindividuums, sondern dessen Heilbehandlung 
und auch die noch wesentlichere Bedeutung zur Bekämpfung des 
Alkoholismus als Volkskrankheit mit ihren verheerenden Wirkungen ins 
Auge fasst. In der That hat hierfür der Entmündigungsparagraph ebenso 
viel Werth, als die „schwarze Liste“ für den Trunkenbold. — Aber auch 
die nächsten Angehörigen sind nach dem heutigen Rechtszustande nicht 
genügend geschützt; hat doch die Ehefrau für ihren arbeitsunfähigen 
Mann nach Maassgabe ihres Vermögens und ihrer Erwerbsfäbigkeit den 
Unterhalt mit zu beschaffen, gleichviel ob diese Arbeitsunfähigkeit durch 
Trunksucht oder durch andere Momente hervorgernfen ist. Zur Verhütung 
des körperlichen, sittlichen und wirthschaftilchen Untergangs einer Trinker¬ 
familie wird der Aufklärungsdienst der Vereine, die Eindämmung der 
Trinksitten und -Gelegenheit nicht ausreichen; hier müssen Gesetze zur 
Hülfe kommen. Gesetze, welche es ermöglichen, einen Alkoholisten 
gegen seinen Willen rechtzeitig einer Heilbehandlung zuzuführen, deshalb 
verlangt Endemann das Zwangsheilungsverfahreo. 

Es soll dies nach zwiefacher Richtung möglich sein: „einmal wird 
ein Trunkfälliger, der noch das Verständniss für die Bedeutung dieser 
Verfügung besitzt, sich aus eigener Entschliensung der Heilbehandlung 
in einer öffentlichen Trinkeranstalt mit der Wirkung unterwerfen, dass 
er dort bis zu seiner Heilung, höchstens jedoch auf die Dauer von 
zwei Jahren, auch wider seinen Willen zurückbehalten werden darf“. 
Sodann wird „die Aufnahme eines wegen Trunksucht oder Trunk- 
fälligkeit Entmündigten in eine öffentliche Trinkerheilanstalt erfolgen auf 
Antrag des Vormundes, sofern die Anstaltsbedürftigkeit durch einen Arzt 
(Gerichtsarzt) festge*tellt und von dem Leiter der Anstalt bestätigt wird“. 
Ferner der sehr wichtige Satz: „Der Zwangsbehandlang in einer öffent¬ 
lichen Trinkerheilanstalt ist zu unterstellen, wer in Folge von Trank¬ 
fälligkeit in einen Zustand geräth, der die Gefahr begründet, dass zu 
seinem oder seiner Familie Unterhalt die öffentliche Armenunterstützung 
in Anspruch genommen werden muss“. Und endlich die höchst wünschens- 
werthe Anordnung: „wer wegen eines im Tranke begangenen gemein¬ 
gefährlichen Verbrechens, einer Körperverletzung oder eines Sittlichkeits- 
Verbrechens bestraft oder, weil er bei Begehung der That unzurechnungs¬ 
fähig war, freigesprochen worden ist, kann durch Urtheil des erkennenden 
Strafgerichts neben oder statt der Strafe einer öffentlichen Heilanstalt für 
Trunksüchtige überwiesen werden“. 

Die Grundsätze dieser Ausführungen wünschen wir den weitesten 
Kreisen zugänglich gemacht zu sehen, um daraufhin endlich Gesetze zu 
zeitigen, welche für die Trinkerfürsorge unumgänglich nöthig, für die 
Bekämpfung des Alkoholismus als Volksseuche von eminenter Bedeutung 
sind. Waldschmidt. 
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VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landen. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen einen Todestall ans unserer Mitte za 
berichten. Herr Dr. Spener ist in der vergangenen Woche an Typhös 
gestorben. Er war seit 1892 unser Mitglied, ein beschäftigter Frauen¬ 
arzt and bekannt durch seine Bestrebungen zur Verbesserung der Frauen- 
kleidung. Ich bitte 8ie, zur Erinnerung an diesen Collegen, sich von 
Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht) 

Ausgetreten aus unserer Gesellschaft ist Herr Prof. Dr. Opitz, der 
nach Marburg berufen worden ist, und wegen Verzugs Herr Eugen Gott- 
schal k, beide seit 1902 unsere Mitglieder. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Dfihrssen: Gestatten 8ie mir, Ihnen drei Präparate zu 
zeigen, welche die Verwendbarkeit der vaginalen Eröffnung der Bauch¬ 
höhle auch in Fällen demonatriren, wo man bisher nur mit der ventralen 
Coeliotomie durcbznkommen glaubte. In dem ersten Falle handelt es 
sich um einen bydropischen, mit einer rechtsseitigen Pyosalpinx ver¬ 
wachsenen Wurmfortsatz, welcher bei Gelegenheit einer totalen 
vaginalen Kastration wegen doppelseitigen Pyosalpinx und Ovarial- 
abscessen mitsammt den rechten Adnexen abgetrennt wurde. Man sieht 
hier den Wurmfortsatz und sein Mesenteriom sehr inoig mit den rechten 
Adnexen flächenhaft verwachsen. Sein Ende ist bydropisch geschwollen. 
Es gelang, den Darm von der Vagina aus so bequem zugänglich zu 
machen, dass die Basis des Wurmfortsatzes in typischer Weise versorgt 
werden konnte. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine frische Tnbar- 
Schwangerschaft Im vierten Monat der Schwangerschaft, die durch 
Colpocoeliotomia anterior gewonnen wurde, unter Zurücklassung 
des Uterus und der linken Adnexe. 

Man hat gegen die vaginale Operation derart weit vorgeschrittener 
Tubarschwangerschaften, zumal wenn es sich um eine intacte Schwanger¬ 
schaft handelte, bei welcher also der Fötus noch lebt, allerlei Bedenken 
vorgebracht. Indes war in diesem Falle die Hanpischwierigkeit in der 
Entwickelung des durch chronische Metritis zu Zweifaustgrösse ange¬ 
schwollenen und durch sehr derbe und zahlreiche Verwachsungen mit 
dem Rectam flxirten Uterus gegeben. Nachdem der Uteruskörper ent¬ 
wickelt war, konnte der Isthmus tubae bequem abgebunden werden. 
Es wurde darauf der 8ack entwickelt, der, wie das auch häufig bei der 
ventralen Coeliotomie vorkommt, hierbei platzte. Indes konnte dann 
weiterhin das Ligamentum Suspensorium ovarii ganz bequem freigelegt 
and versorgt werden. 

Der dritte Fall ist für mich insofern der interessanteste, als ich hier 
zum ersten Male im fünften Monat der Schwangerschaft eine 
kindskopfgrosse, jetzt natürlich zusammengefallene Parov&rlalcyste 
durch Colpocoeliotomia posterior entwickelt habe. Es genügte 
ein kleiner Längsschnitt im hinteren Scheidengewöibe, um die Scheide, 
darauf das Peritoneum des Douglas zu eröffnen, mit Spiegeln die untere 
Kuppe des im Douglas gelegenen Tumors einzustellen, zu punctiren und 
dann den Cystensack weiter mit Klemmen soweit herauszuziehen, dass 
sein Stiel dicht am Ovarium in sehr beqnemer Weise abgebunden werden 
konnte. Der Fall zeigt, dass man unter Umständen durch einen kleinen 
Eingriff mit Leichtigkeit diese schwere Complication der Schwangerschaft 
beseitigen kann. 

Es ist auf diese vaginale Ovariotomie in der Schwangerschaft bisher 
nur wenig Werth gelegt worden. 8o hat z. B. Orgler eine Zusammen¬ 
stellung von zehn Fällen aus der Landau’schen Klinik gegeben, in 
denen sämmtlich die ventrale Coeliotomie vorgenommen wurde. Ich 
selber bin bisher auch immer so verfahren, aber ich habe mich durch 
diesen Fall überzeugt, dass es sicherlich Fälle giebt, wo mau auf diese 
Weise äusserst leicht die Patienten von ihren Tumoren befreien kann, 
und ich möchte den Herren Collegen und Fachgenossen ans Herz legen, 
bei diesen im Douglas gelegenen Ovarialtumoren sowohl in 
der Schwangerschaft als auch unter derGeburt die vaginale 
Ovariotomie stets zunächst ins Auge zu fassen. Weon sie 
nicht gelingt, so schadet es nichts, man kann dann immer noch zur 
ventralen Coeliotomie übergehen, auf welche man in diesen Fällen selbst¬ 
verständlich auch immer präparirt sein muss. 

2. Hr. Theodor Major: 

Kall von eigenartiger Hautaffection. 

Gestatten Sie mir, Ihnen in aller Kürze ans der Prof. Dr. Lassar- 
schen Klinik einen Fall von eigenartig erscheinender Erkrankung der 
Haut vorlübren zu dürfen. Der für sein Alter wenig entwickelte Patient, 
ein 18 jähriger Reitknecht, weist, wie Sie selbst noch in grösserer Ent¬ 
fernung wahrnebmen werden, an den Beuge- und Extensionsseiten der 
Ober- und Unterextremitäten eine Anziht von linienförmigen, in langen 
Zügen angeordneten und fast symmetrisch erscheinenden Efflorescenzen- 
gruppen auf. Diese Efflorescenzen sind, im Einzelnen betrachtet, von 
tiefrother, rothbrauner oder brauner Farbe und von leichtem, manchmal 
wachsartigem Glanze; sie überragen etwas das Hautoiveau, fühlen sich 
derb an, sind meist von Steckoadelkopfgröise und zeigen vielfach eine 
scharfe, polygonal gegen die Umgebung sich absetzende Umgrenzung 
sowie eine centrale, dellenförmige Einsenkung. Aehnliche Hautverände¬ 


rungen finden sich am Bauch, namentlich an den seitlichen Abdominal¬ 
gegenden und am den Nabel, am Rücken, sowie in der Sacralgegend. 
Sie sind hier jedoch nicht in Zügen, sondern in mehr unregelmässig ver¬ 
teilten schwarmartigen Gruppen angeordnet. Die Schleimhäute des 
Patienten sind frei, der Allgemeinzustand bis auf starkes Jacken nicht 
beeinträchtigt; das Uebel soll nach Angaben des Kranken Beit den ersten 
Lebensjahren bestehen und ln wechselnder Intensität bis heute fortge¬ 
dauert haben. Besonders auffallend erscheinen, worauf ich besonders 
hinweisen möchte, die Hände. Sie befinden sich in elnpr Art Flexlons- 
contractur, und diese Beugestellung ist hervorgerufen daroh eine sehr 
intensive Infiltration und Verhornung der Palmarflächen, die durch 
mehrere sehnenartig sich aasspannende Reiben von Efflorescenzen der 
vorhin beschriebenen Art noch verstärkt wird, während dagegen die 
Handrücken frei fand nur die Nägel abnorm Btark verdickt sind. 

Fragen wir uns, in welcher Gruppe von Hauterkrankangen der vor¬ 
gestellte Fall zu rnbriciren wäre, so kommen — abgesehen von einer 
oberflächlichen Aehnlichkeit mit der Acanthosis nigricans (Pollitzer- 
Janovhky) zwei pathologische Entitäten in Betracht: Die sogenannten 
lineären Naevi (Naevna unins lateris) und der Lichen ruber planns. Die 
scheinbare Symmetrie und die Anamnese weisen auf die Diagnose Naevus 
hin. Betrachten wir jedoch nochmals die Morphologie der Efflorescenzen, 
würdigen wir nochmals die Farbe, die Deilenbildung — die namentlich an 
Rücken nnd Vorderarmen deutlich ist — und die polygonale Begrenzung 
der einzelnen Hautläsionen, und halten wir hierzu die Nagelkeratose, 
die eigenartige Verhornung der Handbeugen, and das überaas quälende 
Jucken, so werden wir doch veranlasst Bein, uns für die Diagnose der 
seltenen Form eines zum Theil strichförmig augeordneten Lichen ruber 
planus zu entscheiden. 

8. Hr. Jacqnez Joseph: 

Intranasale Nasenhöckerabtragung. 

Auf dem diesjährigen Chirurgencongress habe ich unter Vorführung 
von Operlrten über 48 operative Nasencorrecturen berichtet Da diese 
Arbeit in Kürze im Druck erscheinen wird, möchte ich auf ihren Inhalt 
jetzt nicht näher eingehen und Ihnen nur einige der anf dem Congress 
gezeigten Photographien demonstriren, welche Ihnen jedesmal die Form 
der Nase vor und nach der Operation veranschaulichen. Seitdem habe 
ich einige weitere Operationen dieser Art ausgeführt und möchte mir 
erlauben, Ihnen heute diesen Patienten vorzustellen, da er etwas Beson¬ 
deres bietet Er ist mir von einem Collegen aus Eger zugeführt worden 
und klagte über zweierlei Dinge, erstens über Athembeschwerden und 
zweitens über die Form seiner Nase, um derentwillen er in seinem Berufe 
(er ist Kaafmann) besonders bei Bewerbungen um neue Stellen oft Zu¬ 
rücksetzungen erfahren haben will. — Die Athembesch werden waren 
dadurch hervorgernfeo, dass der viereckige Knorpel (der Nasenscheide¬ 
wand) an seinem vordersten Abschnitt nach rechts abgebogen war, die 
Haut vor sich hergestülpt und so unter Bildung eines sichtbaren ge- 
schwulstartigen Vorsprungs den rechten Naseneingang grossentheils ver¬ 
legt batte. Durch Entfernung des störenden Vorsprungs wurde der 
Patient von seinen Athembesch werden vollständig befreit. 

Was nun die Form der Nase betrifft, s) zeigte sie einen grösseren 
Höcker in ihrer oberen Hälfte und einen zweiten kleineren an der 
unteren Hälfte der Nase. Letsteres fiel bei ruhigem Gesichtsausdrack 
kaum auf, trat aber, wenn der Patient den Mund breit öffnete (beim 
Lachen etc.), wobei die Nasenspitze nach der Oberlippe bin zurücktrat, 
besonders hässlich in die Erscheinung. Ich habe in diesem Falle — und 
das ist das Besondere daran — die Operation auf intranasalem 
Wege ausgefflhrt. Ich durchstach mit dem in das linke Nasenloch ein- 
geführten Messer die Schleimhaut dicht am dreieckigen Knorpel, löste 
von dieser Oeffoung aus die Haut des Nasenrückens von ihrer festen 
Unterlage (Knochen und Knorpel) ab; sägte mit einer feinen Säge den 
oberen Höcker weg, entfernte dann mit- dem Messer die übermässig 
hervortretende Partie des viereckigen Knorpels, welcher den unteren 
Höcker bildete und zog darauf dieses Knorpeistflck sowie den oberen 
Höcker aus dem rechten Nasenloch mittelst einer Pincette heraus. Auf 
diese Weise ist die Nase gerade und unauffällig geworden und zeigt 
auch beim Lachen keine Höckerbildung mehr. — Die intranasale 
Methode hat den Vorzug, dass jede äussere Narbe vermieden wird. 

Betonen möchte ich noch, dass die intranasale Methode nur bei zu 
stark hervortretenden oder in ihrer oberen Hälfte zu breiten Nasen an¬ 
wendbar ist. Ist die Nase (an den 8eitenwänden) zu lang oder in ihrer 
unteren Hälfte zu breit, so tritt der in meinen früheren Arbeiten erwähnte 
umgekehrte V-8chnitt in seine Rechte, von dem aus der Höcker dann 
subcutan abgetragen werden kann. 

Ich bitte Sie nun, sich an diesen Photographien, die den Zustand 
vor und nach der Operation illustriren, zu überzeugen, dass eine Correctur 
der Nase stattgefunden, und an dem Patienten, dass die Operation keine 
äussere Narbe hinterlassen hat (Demonstration). Ich erlaube mir ferner, 
in diesem Glase den oben grösseren durch die Operation gewonnenen 
Höcker zu zeigen und ebenso das Knorpelstück aus dem Septum, das 
den unteren Höcker gebildet hatte (Demonstration). 

Voritzender: Wünscht Jemand zu den hübschen Erfolgen der 
Operation, die hier vorgestellt sind, das Wort? Das ist nicht der Fall. 

Tagesordnung: 

Discussion über den Vortrag des Herrn Th. Weyl: 

Ueber den Einfluss hygienischer Werke anf die Gesundheit der 

Städte. 
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Hr N. Auerbach: Nach der Darstellung von Herrn Weyl könnte 
die Säuglingssterblichkeit günstiger erscheinen, als sie thatsäcblicb ist. 

Wie Sie aus dem Diagramm des Herrn Weyl ersehen, ist die 
Sterblichkeit der Altersgruppe von 0—5 Jahren seit 1>85 beträchtlich 
herunter gegangen. Wenn man aber genauer zusieht, ist die Sterblich¬ 
keit der Säaglinge, der Kinder im ersten Lebensjahre nur wenig herab¬ 
gegangen, während die Altersstufe von 1—5 Jahren bedeutend günstiger 
dasteht. Fast der ganze Fortschritt kommt diesen Jahrgängen zu. 

Dies hängt mit der Verminderung der Diphtheriesterblicbkeit zu¬ 
sammen. Im Gegensätze zu der Sterblichkeit an Typhus und Taberculose 
ist, wie Prof. May et vom Kaiserlichen statistischen Amt nachgewiesen 
hat, in den letzten Jahren für ganz Deutschland eine Vermehrung der 
Todesfälle an acuten Darmkrankheiten aufgetreten. Der grösste Theil 
der Todesfälle an Darmkrankheiten betrifft die Säoglinge. May et 
weist für die Jahre 1897—1901 einen Rückschritt nach, eine Steigerung 
von 256 auf 287 Todesfällen an Darmkrankheiten auf 100,000 Einwohner. 
Dies ist um so mehr überraschend, als die Geburtenziffer Inzwischen ln 
Berlin auf 28 von 1000 der Bevölkerung beruntergegangen ist. Ferner 
sind 1886 die Veröffentlichungen von Sozhlet erschienen, und auch 
eine Reihe anderer guter Arbeiten hat eine Verbesserung der künstlichen 
Ernährung bei 8äuglingen angebahnt. 

Die Erklärung für den Rückschritt beruht darauf, dass seit 1885 
die Zahl der im gewerblichen Leben stehenden Frauen in Deutschland 
von 667542 auf 2228270 Personen Ende 1901 gestiegen ist. 

Der grösste Theil dieser Frauen ist aus socialen Gründen nicht in 
der Lage, ihren Kindern die Brust zu reichen. 

Dass in der angeführten Zeit die Zahl der Brustkinder in Berlin 
stark gesunken ist, geht auch aus der Statistik von Georg Heymann 
hervor. 1890 wurden 52,9pCt., 1895 44,6pCt., 1900 88,2pCt. der 
8äuglinge an der Brust genährt. 

Von 100 im Jahre 1900 In Berlin gestorbenen Kindern waren nur 
9,4 mit der Brust, 78,5 mit Thiermilch, 12,1 mit Surrogaten ernährt. 

Am 2. December 1895 wurden in Berlin mit Thiermilch genährte 
Kinder unter 1 Jahr 16918 gezählt; im Jahre 1896 starben 6068 der¬ 
artige Kinder. — 

Hiernach scheint die Sterblichkeit der nur mit Thiermilch genährten, 
unter 1 Jahr alten Kindern ungefähr 4 9,2 pCt. betragen zu haben. 
Davon sind mehr als '/* an Darmkrankheiten gestorben. 

Die Thiermilch und ihre Beschaffenheit ist also das Ausschlag¬ 
gebende für die schlechten Resultate. 

Dass auch die Verwendung schlechten Wassers auf die Säuglings¬ 
sterblichkeit ungünstig wirkt, dafür liegen Beobachtungen sowohl aus 
Berlin, als auch besonders genaue Aufzeichnungen ans Hambnrg vor. 

Als am 4. December 1892 nach einer Sturmflath das Elbewasser 
an der 8chöpfatelle 7500 statt 2—800 Keime in einem Cubikcentimeter 
Wasser aufwies, trat, trotz des Winters, eine Vermehrung der Brech¬ 
durchfälle bei den künstlich genährten Kindern anf. 

Seit Hamburg in Folge Neuanlage seiner Wasserwerke im Jahre 
1898 über gutes Leitungswasser verfügt, ist die Zahl der Darmkrank¬ 
heiten dort heruntergegangen. 

Ganz besonders haben die winterlichen Anstiege an Brechdurchfällen 
anfgehört Dass aber mit guter, reiner Thiermilch Resultate fast wie 
mit natürlicher Ernährung erzielt werden, werden mir alle Praktiker 
bestätigen, welche ihren Klienten Vorzugsmilch aus den renommirten 
Milchcuranstalten empfehlen. 

Dieselben Erfahrungen liegen aus den Kinderkrankenhäusern vor, 
ebenso aus verschiedenen Wohlthätigkeitsvereinen, welche ärmere Kinder 
mit Trockenfütterungsmilch versorgen. 

Für die ärmere Bevölkerung im Grossen und Ganzen war in der 
Kindennilchfrage bisher ungenügend gesorgt; erst seit einem Jahre sind 
Anläufe dazu vorhanden. 

Zu den älteren, renommirten Anstalten, welche zwar eine gute, aber 
tbeure Kindermilch liefern, ist seit Kurzem ein Unternehmen hinzu¬ 
gekommen, welches Kindermilch bester Qaalität zu erheblich niedrigeren 
Preisen liefert; es ist dies die hygienische Stadtmolkerei Berliner Milch- 
händler, welche auf genossenschaftlicher Basis errichtet ist. 

In diesem Falle sind die Milchhändler, um ein einwandsfreies Pro¬ 
duct für die 8äaglingsernäbrung zu liefern, zu Producenten geworden. 

Mit einigen Worten möchte ich noch auf die von der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit empfohlenen kleinen Kuhställe 
eingehen. 

Ich b ; n der Ansicht, dass die Ziele der Gesellschaft nicht erreicht 
werden können, wenn iu den von den Thierärzten der Gesellschaft con- 
trolirten Ställen auf die Trockenfütterung der Kühe Verzicht geleistet 
wird, bei der zugelassenen Grasfütterung sind die Euter nicht genügend 
sauber zu halten. 

Auch sind in den Mittheilungen der Gesellschaft Unrichtigkeiten 
enthalten. So wird unter Anderem unter Punkt 8 verlangt, dass die 
Milch der 8anitätsmolkerelen in gut gekühltem Zustande nur einige 
Stunden alt sein dürfe. Ich habe durch vergleichende Impfungen von 
Agar mit frischer und mit 24 Stunden alter, gut gekühlter und kühl 
aufbewahrter Milch feststelien können, dass ln der zweiten Platte 
weniger Colonien aufgingen, als in der mit frischer Kuhmilch. Dies 
stimmt mit den Veröffentlichungen von v. Behring überein, der gezeigt 
hat, dass in frischer, unzersetzter Milch aotibacterielle Stoffe sind, 
welche Milchsäurebacillen und Colibacillen abtödten. Ich meine, dass 
das Merkblatt noch einmal wird durcbgesehen werden müssen. Wenn 
die Gesellschaft es durchsetzt, dass die natürliche Ernährung wieder 


steigt und einwandsfreie Kindermilch, für deren Production die Polizei- 
Verordnung vom 15. März 1902 maassgebend ist, auch den Unbemittelten 
zur Verfügung steht, dann wird die Säuglingssterblichkeit an aouten 
Darmkrankheiten auf das beschränkbare Maass zurückgehen. 

Hr. Zadek: Diejenigen von Ihnen, die schon einmal Herrn Weyl 
über diese Frage sprechen hörten, werden sich erinnern, welch’ leb¬ 
hafte, durch viele Sitzungen gehende Disonssion sich an den Vortrag 
schloss und auf wie energischen Widerspruch, insbesondere von meiner 
8eite, derselbe stiess. Um so mehr bin ich erfrent, heute versichern 
zu können, dass ich gegen die Schlussfolgerungen, die Herr Weyl 
diesmal gezogen hat, nichts Wesentliches einzuwendeo habe. 

Damals glaubte Herr Weyl bewiesen zu haben, dass die städtischen 
Werke, insbesondere die Canalisation, die Berliner Sterbeziffer sehr er¬ 
heblich herabgedrflckt haben, indem er die Volkszählungsresultate von 
1871 bis 18 h 0 und die Sterblichkeit in den früh oder spät canalisirten 
Bezirken miteinander verglich. Ich konnte ihm zunächst nachweisen, 
dass das Jahr 1871 aus der Vergleichung ansscheiden müsse, weil es 
ein Pockenjahr mit 5000 8terbefä!len war, dass ferner die Abnahme der 
Sterbeziffer nur scheinbar so gross sei, weil Weyl die Veränderung in 
der Bevölkerungszusammensetxung nach Geschlecht und Alter nicht in 
Rechnung gesogen hatte. Während wir 1871 circa 7000 Männer mehr 
in Berlin hatten, gab es 1890 circa 60000 Frauen mehr und Jetzt 
müssen wir wohl mit einem Ueberscbnss von 90000—100000 weiblichen 
Personen in der Berliner Bevölkerung rechnen. Ebenso war die Alters¬ 
zusammensetzung 1871 und 1890 eine ganz verschiedene. 1876 hatten 
wir mit 47,19 pM. das Maximum der Geburtenziffer, und zwar das 
Maximum für die 150 Jahre von 1751 bis 1900, nod seitdem fällt die 
Geburtenziffer beständig und bat 1900 das Minimnm mit 27,71 erreicht 
Zufällig fallen Einführung der Canalisation und Culminationspunkt der 
Geburtenziffer in dasselbe Jahr 1876 und Herr Weyl hatte der Canali¬ 
sation zugeschrieben, was auf das Conto der sinkenden Geburtenziffer 
kommt. 

Bei einer derartigen Veränderung in derBevölkerungszusammensetzung, 
bei der continuirlichen Verminderung derjenigen Altersklasse, welche die 
grösste Sterblichkeit hat, der 8äuglinge, und bei dem massenhaften 
Zuzug der kräftigsten Altersklassen muss die gewöhnliche Berechnung 
der Sterbeziffer falsche Ergebnisse liefern, worauf Boeckh, der frühere 
Leiter unseres Statistischen Amtes, in jedem Bande seines vortrefflichen 
Jahrbuches hinweist Für Vergleiche verschiedener 8tädte nnd Staaten 
sind wir leider auf die gewöhnliche Sterbeziffer angewiesen, bei uns in 
Berlin sind wir aber durch Boeckh in der glücklichen Lage, über eine 
correcte wissenschaftliche Sterbeziffer zu verfügen, und darum wundere 
ich mich heute aut’s Neue, dass auch diesmal wieder Herr Weyl bei 
Anfertigung seiner Sterbecurve uns nicht die corrigirten Sterbeziffern, 
sondern die gewöhnlichen vorgeführt hat Wenn wir die wissenschaftlich 
corrigirten Sterbeziffern zu Grunde legen, so ist von einem entschiedenen 
und wesentlichen Abfall der Sterblichkeit in Berlin in den 70er und 
Anfang der 80er Jahren überhaupt kaum die Rede, und auch später ist 
die Abnahme bei Weitem geringer als Herr Weyl uns vorgeführt hat. 
Boeckh hat berechnet, dass nur drei Fünftel des scheinbaren Sinkens 
der Sterbeziffer in den beiden letzten Jahrzehnten auf eine wirkliche 
Verminderung kommt, die übrigen zwei Fünftel auf Veränderungen in 
der Bevölkerungszusammensetzung, Insbesondere die Abnahme der Ge¬ 
burten. 

Endlich aber konnte ich damals zeigen, dass der von Weyl ver¬ 
suchte Nachweis eines Zusammenhangs zwischen Canalisation und Sterb¬ 
lichkeit in den verschiedenen Radialsystemen, in den verschiedenen 
Standesämtern vollständig missglückt war, missglückt schon deswegen, 
weil er sich über den Einfluss der Wohlhabenheit ganz souverän hin- 
wegsetzte. Die zuerst canalisirten waren eben die Bezirke, in denen 
die Wohlhabenderen wohnten, die zuletzt canalisirten diejenigen, in denen 
die Aermeren wohnten, und das bedingte den grossen Unterschied in 
den Sterbeziffern. Nach alledem kam ich zu dem Schluss, dass der von 
Herrn Weyl behauptete Einfluss der Canalisation auf die Verminderung 
der Berliner Sterbeziffern nicht bewiesen ist. 

Heute nun habe ich die Genugtuung, dass anch Herr Weyl diesen 
meinen Standpunkt theilt. Vor 14 Tagen schloss er seine kurzen Aus¬ 
führungen, die von ihm aufgeführte Tbatsache zeige, dass man bei der 
Beurteilung des Einflusses hygienischer Einrichtungen auf die Gesund¬ 
heit der Bevölkerung sehr vorsichtig sein müsse. Heute glaube ich so¬ 
gar, dass Herr Weyl zu vorsichtig gewesen ist, indem er auch für den 
Typhus jenen Einfluss zu bezweifeln schien. Herr Weyl kam zu seinem 
Schluss bei dem Vergleich der Typhusmortalität der drei Städte Wien, 
München und Berlin; er meinte, wir ständen da vor einem Räthsel, da 
in Wien und in München schon vor der Einfühlung der Canalisation der 
Typhus herabgegangen sei. Ich glaube, die Schwierigkeit, die sich da 
Herr Weyl gemacht hat, ist eine leicht zu behebende, das Räthsel un¬ 
schwer zu lösen: auch In Berlin ist die Typhussterblichkeit lange vor 
der Canalisation gesunken, ebenso wie in Müochen und Wien. Hier 
habe ich eine Carve über die Typhussterblichkeit Berlins 1854 bis 1890, 
die Weyl uns vor sehn Jahren brachte. Sie sehen die Typhussterblich- 
keit fast ununterbrochen und gleichmässig fallen von dem Moment ab, 
wo die Wasserleitung eingerichtet ist, bis in die letzten Jahre hinein, 
bloss mit Ausnahme des Jahres 1872, wo sich allerdings ein ausser¬ 
ordentlich starker Anstieg der Curve bemerkbar macht. Woher dieser 
Anstieg kommt, dar Uber hat sich schon Virchow den Kopf zerbrochen, 
als er im November 1872 in dieser Gesellschaft seinen Vortrag hielt 
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über die Sterblichkeitsverhältnisse Berlins. Vielleicht ist auch jene 
starke Typhnsepidemie durch eine 8törung der Trinkwasserversorgung 
entstanden, woran wir ja immer in erster Reihe werden denken müssen, 
besonders, seitdem wir die leichteren 1889 er und 1898 er Typhusepide- 
mien gehabt haben, welche durch Verunreinigung des Stralaner Wasser¬ 
werks veranlasst worden sind* 

Also der Typbus int auch in Berlin gesunken seit Einführung der 
Wasserleitung, und nicht erst seit Einführung der Canalisation, und man 
kann nicht sagen, dass die Einführung der Canalisation 1876 etwas Be¬ 
sonderes bewirkt hätte. Ein gleichmftasig niedriges Typhusniveau ist 
erst lange nach der Einführung der Canalisation zu bemerken und trotz 
bestehender Canalisation batten wir 1889 und 1898 Typbusepidemien. 
Es ist eben immer die Trinkwasserversorgung das Entscheidende. Trotz 
der 1889 er und 1898 er Epidemien, trotzdem im Anschluss daran die 
Experimentaluntersuchungen von C. Fränkel die verhältnissmässige 
Unzuverlässigkeit der Sandälter und damit auch die Unzuverlässigkeit 
des Ober flächen wassere erwiesen hatten, hat es doch noch eine ganze 
Reibe von Jahren gedauert, bevor man in Berliner städtischen Kreisen 
die Consequenzen zog, das OberÜächenwasser endgültig Verliese und zur 
Benutzung des Qrundwassers überging. Auch ich habe in der Stadtver¬ 
ordnetenversammlung immer wieder darauf hingewiesen, aber trotzdem 
wurden noch Millionen für die Anlage der riesigen Sandälter der neuen 
Müggelwerke nutzlos verausgabt. Jetzt endlich sind auch die städti¬ 
schen Behörden so weit, dass die Müggelwerke als Sandälter ausser Be¬ 
trieb gesetzt werden, dass auch dort durch Tiefbrunnen das keimfreie 
Grnndwasser für die Versorgung Berlins herangezogen wird, wie es die 
Tegeler Werke für den Norden Berlins schon seit einer Reihe von 
Jahren thnn. 

Mit der Eröffnung der Tiefbrunnenleitnng aus den Müggelwerken, 
wenn Berlin garnicht mehr mit Oberdächenwasser versorgt werden wird, 
erlischt jede Gefahr einer Typhusepidemie bei uns und kann es dann 
bloss noch zu localen Seuchenherden kommen, die entweder durch direkte 
Contactinfection oder durch die indirekte Infection aus verseuchten 
Kesselbrnnnen zu 8tande kommen. 

Ausser bei dem Typhus, der 1876 noch 0,651 pM. der Bevölkerung 
dahinraffte, 1896 blos 0,047, haben wir eine starke Abnahme zu con- 
statiren für die Ruhr von 0,806 auf 0,007, wohl wesentlich auch in 
Folge verbesserten TrinkwasBers, bei Kinderabzehrung nnd Erschöpfung 
(von 1,642 auf 0,869), Krämpfen (von 2,119 auf 0,754), Diarrhoe und 
Brechdurchfall (von 4,008 auf 1,888); auf diese sehr beträchtliche 
Herabsetzung der Magen- und Darmerkrankungen haben wir io erster 
Reihe die verbesserte Sterblichkeitsziffer der letzten Jahrzehnte in Berlin 
zurückzuführen. Dagegen haben eine starke Zunahme ausser dem Krebs 
(von 0,878 auf 1,801) die Herzleiden erfahren (von 1,184 auf 2,678), 
nnd es liegt nahe, für diese Häufung die Inäuenza mit ihren so über¬ 
aus bänägen Herzerkrankungen, verantwortlich zu machen. 

Wenn wir uns die weitere Frage vorlegen, was denn non das Herab¬ 
gehen der Säuglingssterblichkeit veranlasst hat, so haben wir heute 
schon von Herrn Auerbach gehört, dass der Grund jedenfalls nicht in 
einer Zunahme der Brustnahrung zu suchen ist 

Wieweit eine bessere künstliche Ernährung der Säuglinge in Be¬ 
tracht kommt, ist eine andere Frage. 

Gestatten Sie mir, dass ich hier in Parenthese eine Bitte wieder¬ 
hole, die von Seiten Virchows nnd Boeckhs schon früher an die Ber¬ 
liner Aerzte gerichtet worden ist mit Bezug auf die Ausfüllung der 
Todtenscheine. Virchow hat 1372, als er seinen Vortrag über die 
8terblickeitsVerhältnisse Berlins hielt, die grosse Nachlässigkeit beklagt, 
mit welcher anf den Todtenscheinen die Krankheit von den Aerzten 
vermerkt werde. Er sagte damals: Es ist in der That eine öffentliche 
Calamität, dass viele Collegen in dem Angenblick, wo sie das eine Wort 
schreiben, sich nicht zugleich sagen, dass sie damit die Grundlage für 
eine weitere wissenschaftliche Arbeit entweder legen oder verderben helfen. 

Boeckh klagt im Jahrgang 1902 des statistischen Jahrbuchs 
wiederum darüber, dass noch immer ein grosser Tbeil der Aerzte die 
Bedeutung der Statistik nicht genügend würdigt, dass in einem Fünftel 
aller Todtenscheine nie Angabe fehlt über die Ernährung der Säuglinge, 
und er weist demgegenüber auf die ungleich bessere Ausfüllung dieser 
Rubrik seitens der Haushaltungsvorstände bei den Volkszählungen hin. 
Ich meine, es bedarf blos eines derartigen Appells an die Collegen, um 
in dieser Richtung Wandel zu schaffen. 

Wie 8ie wissen, haben wir in dem letzten Jahre ein neueB Todten- 
schein-Formnlar bekommen, in dem ich übrigens einen Vorzog gegen das 
frühere nicht sehen kann. Im Gegentheil ist mir anfgefallen, wie 
ungeschickt seine Anordnung und wie schwierig die gewissenhafte Be¬ 
antwortung dieser Fragen durch den Arzt geworden ist. Ich fürchte, 
dass auch der besondere abtrennbare, für das statistische Amt bestimmte 
Theil noch mangelhaftere Resultate haben wird, als der frühere 
Todtenschein. 

In gewisser Hinsicht können wir allerdings doch wohl von einer 
besseren Ernährung der Säuglinge in Berlin sprechen, nämlich im Hin¬ 
blick auf die geringere Geburtenzahl. Es haben nicht blos allgemein 
seit 1876 immer weniger Geburten stattgefunden, sondern auch die ein¬ 
zelne Ehe hat weniger Kinder aufzuweisen, und es liegt nahe, daraus 
den Schluss zu ziehen, dass die Kinder es in Folge dessen besser haben, 
dass sie in Bezug auf ihre Ernäbrungsverbältnisse und Püege besser ge¬ 
stellt sind. Seit 1876 sinkt die Zahl der Geburten im Vergleich mit 
der Zahl der Ehefrauen von 240,8 allmählich auf 128,5 pro Mille der 
Ehefrauen im Jahre 1899, die Fruchtbarkeit der Ehen hat sich also fast 


um die Hälfte verringert, und zu dem gleichen Schluss führt die That- 
sache, dass sich in den 1890er Jahren das Verhältnis der unehelichen 
Kinder zn allen Geborenen von 12,5 auf 15,8 pCt erhöht, nicht sowohl, 
weil die Zahl der unehelichen Geburten sich vermehrt, sondern well die 
Zahl der ehelichen so gewaltig zurückgeht. Wir werden also wohl 
dieses Moment der geringeren Geburtenzahl und damit der besseren 
Versorgung der Säuglinge bei der Erklärung der Verminderung der 
Säuglingssterblichkeit beranziehen können. 

Eine andere Frage, mit welcher sich auch Virchow bereits be¬ 
schäftigt hat, ist die: wieweit die öffentlichen Werke auf das Herab¬ 
gehen der Säuglingssterblichkeit . Einfluss gehabt haben. Virchow 
nahm mit Pettenkofer an, dass die TyphuBfrequenz mit dem Sinken 
des Grundwassers zusammenhängt, und warf in dem bereits angeführten 
Vortrag in der medicinischen Gesellschaft 1872 die Frage auf, ob nicht 
auch die lntestinalerkrankungen der Säuglinge in den heissen 8ommer- 
monaten durch den niedrigen Grundwasserstand beeinäusst werden. Er 
zog einen Vergleich zwischen Berlin und den meisten anderen Gress¬ 
städten, bei denen die höchste Mortalität nicht, wie in Berlin, im Juli 
und August, sondern in den Wintermonaten, im December, Februar und 
März, vorkommt, und kam dabei auf die für die Sterbeziffer bei nns aus¬ 
schlaggebenden lntestinalerkrankungen der Kinder und den tiefen Grund- 
wasserstand in Berlin. Nachdem wir bezüglich des Typhus die Trink¬ 
wasserversorgung als ausschlaggebend erkannt haben, erhebt sich natur- 
gemäss heute die Frage, ob nicht ein ähnlicher Zusammenhang besteht 
zwischen Brechdurchfällen und Trinkwasserversorgung, und ob nicht die 
Verschlechterung des Flusswassers im Hochsommer die Häufung der 
Brechdurchfälle in dieser Jahreszeit verschuldet. Jedenfalls ist es 
wiederum eine Thatsacbe, dass im Jahre 1889, als die kleine Typhus¬ 
epidemie in Folge der Verschlechterung des Trinkwassers der Stralauer 
Wasserwerke auftrat, auch die Brechdurchfälle stiegen. Es liegt ja 
auch nahe genug, dem Trinkwasser einen gewaltigen Einäuss auf die 
Milchbeschaffenheit zuzuschreiben, wissen wir doch, dass Wasserzusats 
beim Milcbproducenten nnd -händler ebenso wie bei der Zubereitung der 
Milchnahrung in der Familie eine, grosse Rolle spielt. Die Annahme 
liegt nahe, dass die Verbesserung der Trinkwasserversorgung in Berlin 
besonders seit Schluss der 8tralaner Wasserwerke in der That auch die 
Verringerung der lntestinalerkrankungen bei den Kindern, ebenso wie 
die des Typhus nnd der Ruhr bei den Erwachsenen verursacht hat 

Ob diese Annahme zutrifft, darüber dürfte uns schon die nächste 
Zukunft eine entscheidende Antwort, gewissermaassen einen Experi¬ 
mentalbeweis geben. Die Zeit ist nicht fern, wo wir überhaupt nicht 
mehr Oberdächenwasser, sondern nur keimfreies Wasser in unseren 
Leitungen haben werden, und dann wird sich zeigen, ob ein 
weiteres entschiedenes Herabgehen der Säuglingssterblichkeit eio- 
treteu wird. 

Herr Weyl schloss vor 10 Jahren seine Ausführungen mit einer 
Reihe von hygienischen Forderungen an die Stadt, und ieh konnte mich 
diesen Forderungen nur anschliessen, wobei ich allerdings bemerkte, 
dass sie nicht neu waren, sondern sämmtlich bereits in der Berliner 
Stadtverordnetenversammlung von der socialdemokratischen Fraotion be¬ 
antragt und — abgelehnt worden waren. Es ist vielleicht erlaubt, j»*tzt 
nach 10 Jahren in einem kurzen Rückblick sich zu vergegenwärtigen, 
was denn nun in diesen 10 Jahren von jenen Forderungen erfüllt worden 
ist. Das ist nicht eben viel. In Bezug auf die Schulhygiene sind zwei 
grosse Fortschritte zu verzeichnen, die Schul-Reinigung, wenn auch nicht 
so, wie wir es verlangt haben, nämlich eine tägliche nasse Schulreinigung, 
und zweitens der 8chularzt, freilich auch nur im Nebenamt und belastet 
mit einer zu grossen Anzahl von Schulen. Einen weiteren Fortschritt 
bedeutet das grosse Vitchow-Krankenhaus, in dem endlich unsere For¬ 
derungen mit Bezug anf die Anzahl der dirigirenden Aerzte, die An¬ 
stellung von Specialisten u. s. w. in erfreulicher Weise in Erfüllung 
gehen sollen. Aber noch haben wir immer zu wenig Krankenhäuser and 
Heimstätten, sodass Aufnahmebedürftige abgewiesen tesp. Monate laug 
bis zur Aufnahme warten müssen. 

(Der Vorsitzende bittet, sich anf eine Discussion des Vortrages zu 
beschränken.) 

Noch haben wir nicht die Unentgeltlichkeit der Desinfection, noch 
kein Gesundheitsamt der Stadt, kein Wohnungsamt etc. Gerade mit 
Bezog auf die Wohnungsbygiene ist in Berlin noch so gut wie garnichts 
geschehen, und doch wissen wir, dass sie in ausserordentlicher Welse 
die Sterblichkeit, insbesondere die Säuglingssterblichkeit beeinäusst. 
Mayer hat für München naebgewiesen, dass in den überfüllten Woh¬ 
nungen die Säuglingssterblichkeit 15 mal so gross ist, wie im allgemeinen 
Durchschnitt: unter 1000 Lebendgeborenen starben dort 14,9, dagegen 
in überfüllten Wohnungen 224,8. Bei uns ist es nicht anders: 1899 be¬ 
trug die Säuglingssterblichkeit in der östlichen Louisenstadt und in der 
oberen Rosenthaler Vorstadt 448 pM. — beinahe die Hälfte sämmtlicber 
Sterbefälle kam auf die Säuglinge — und auf dem Wedding 488 pM., 
dagegen in der Friedrichstadt nur 190 pM., in Berlin-Kölln 189 pM. Sie 
sehen also, wo in erster Reihe die Stadt einzugreifen hat, um ein 
weiteres Herabgehen der Berliner Mortalitätsziffern zu erreichen. Hoffen 
wir, dass, wenn Herr Weyl in abermals 10 Jahren uns über die Berliner 
Sterblichkeit berichtet — eingehender als er es dies Mal tbun konnte 
— er uns etwas von der Wohnungshygiene der Stadt Berlin und ihren 
Erfolgen erzählen kann. 

Hr. C. David so hu: Ich wollte nur ganz kurz zu dem Vortrag« 
bemerken, dass Herr Weyl nur die Mortalitätsziffer bei den Typhus- 


Digitized by LjOOQie 






18. Juni 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


653 


Allen beigebracht hat, nicht aber die Morbiditätszahlen. Es ist jedoch 
von grösster Bedeutung, wieviel Leote von einer besonderen Krankheit 
befallen werden, and nicht, wieviel daran sterben, denn dass Jetat weniger 
sterben als früher, mag auch som Theil in der Wasserversorgung be¬ 
gründet sein, hauptsächlich aber doch wohl darin, dass einmal mehr 
Aerzte in Berlin sind, als früher, dass die Behandlung des Typhus eine 
andere geworden ist, als früher, besonders seit Einführung der Kalt¬ 
wasserbehandlung, die ungefähr mit derselben Jahreszahl einsetzt, wie die 
Canalisation in Berlin, und schliesslich, dass auch in Folge der besseren 
Diagnosenstellung die Behandlung früher beginnt, als es bisher ge¬ 
schehen ist. 

Ich möchte also Herrn Weyl bitten, auch die Morbiditätscurve hier 
vorzuführen. 

Hr. Kossmann: 

Ueber die Goldspohn’sche Operation. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Hr. Dührssen: Mit den Prämissen des Vorschlages des Herrn 
Collegen Kossmann bin ich vollständig einverstanden. Auch ich habe 
die Erfahrung gemacht, dass Fälle von uncomplicirter Retroflexio viel 
seltener sind, als man das annimmt, dasB man bei Gelegenheit opera¬ 
tiver Maassnahmen gegen die Retroflexio in Fällen, wo man vorher 
eine uncomplicirte Retroflexio auf Grund des Tastbefundes annahm, 
überrascht ist, welche Fülle von pathologischen und schweren patho¬ 
logischen Veränderungen ausser der Retroflexio gefunden werden. Ich 
habe schon bei verschiedenen Gelegenheiten Fälle demonstrirt, wo ich 
bei Gelegenheit der Operation maligne doppelseitige Ovarialtumoren, die 
ganz im Beginn waren, fand. Ich habe Fälle demonstrirt, wo schlaffe, 
und zwar recht grosse Hydrosalpingen eben wegen dieser schlaffen Be¬ 
schaffenheit ihres Sackes dem tastenden Finger vollständig entgangen 
waren. 

Was aber die operativen Vorschläge des Herrn Kossmann anlangt, 
da muss ich einwenden, dass ich die Nachtheile, welche er der Vagini- 
flxur zuschreibt, nicht anerkennen kann, wenigstens nicht, wenn man die 
veränderte Methode anwendet, wie ich sie jetzt Bchon 10 Jahre erprobt 
habe. Durch Bie habe ich, wie ich das kürzlich auch in einem Vortrage 
hier betont habe, mit aller Sicherheit Geburtsstörungen verhütet, ja sogar 
in Fällen, wo vor der Operation schon Geburten stattgefunden hatten, 
die folgende Geburt bedeutend erleichtert. Die wichtigste Modiflcation, 
die eben die Erschwerung der Geburten vollständig aus der Welt schafft, 
ist der isolirte Schluss der Peritonealöffnung. Das gilt sowohl für die 
Vaginiflxur, als auch für die Ventriflxur. Bekanntlich sind ja auch nach 
Veniriflxur die schwersten Geburtststöroogen beobachtet worden. Aber 
auch diese lassen sich nach meinen Erfahrungen vollständig vermeiden, 
wenn man dafür sorgt, dass das Peritoneum parietale über dem Uterus¬ 
körper vollständig geschlossen wird, so dass der Fundus uteri nicht mit 
dem Bindegewebe der Bauch wunde verwachsen kann. Diese Gefahr, 
die ja allerdings von manchen Autoren, die die Operation nicht selber 
ausfiben, immer noch ins Feld geführt wird, existirt thatsächlich nicht 
mehr, und das wird von Jahr zu Jahr durch eine immer grössere Anzahl 
von Autoren anerkannt, die sich den verbesserten Methoden der Vagini¬ 
flxur wieder angewandt haben. 

Was den zweiten Einwand anbelangt, den Herr Kossmann gegen 
die Vaginiflxur oder, besser gesagt, die vaginale Coeliotomie ins Feld 
führte, dass man bei dieser nicht im 8tande sein solle, Adhäsionen in 
der ausgedehnten Weise zu durchtrennen und zu beseitigen, wie bei der 
Goldspohn’schen Operation, so muss ich diesem Satz auf Grund meiner 
Erfahrungen ganz entschieden widersprechen. Ich bin sogar der Ansicht, 
dass man mit der vaginalen Coeliotomie diese Adhäsionen viel besser 
und gründlicher durchtrennen kann, als bei der Goldspohn’schen 
Operation, und zwar alle Adhäsionen vom Fundus bis auf die Tiefe des 
Douglas’schen Raumes herab, welcher bei der Goldspohn’schen 
Operation viel weniger zugänglich ist, als bei der Colpocoeliotomia 
anterior. Nur bei der Colpocoeliotomia anterior kann man den 
Fundus und die ganze hintere Wand des Uterus bis auf den Boden 
des Douglas’schen Raumes herab vollständig übersehen. — Ich 
kann mir wohl ein Urtheil über die Goldspohn’sche Operation 
erlauben, weil ich sie seit 10 Jahren auch in solchen Fällen, wie sie 
Herr Kossmann erwähnt hat, ausgeführt habe, nämlich in Fällen, wo 
eine flxirte Retroflexio in Combination mit Brüchen vorhanden war. Ich 
habe in solchen Fällen die Operation in derselben Weise gemacht, die 
Bauchhöhle von dem Bruchsacke aus geöffnet und kann nur bestätigen, 
dass es auf diese Weise gelingt, die Adnexe, und zwar — ich habe 
immer einseitig operirt — auch der anderen 8eite zugänglich zu machen 
und eventuell sogar zu exstirpiren, aber ich kann nicht anerkennen, dass 
Nachtheile der Vaginiflxur das Bedürfnis nach der Goldspohn'sehen 
Operation rechtfertigen, so dass ich sie, abgesehen von solchen Fällen, 
die mit Brüchen complicirt sind, nicht ausübe. — Dann möchte ich Herrn 
Kossmann zum Schluss noch das zu bedenken geben, dass wir gerade 
bei diesen flxirten Retroflexionen auch sehr häufig Tubenerkrankungen 
haben, und dass, wenn wir die Tuben abtragen, infectiö-ies Beeret die 
Wunden verunreinigen kann, dass dann keine prima intentio eintritt, 
und dass die Folge eine Hernie ist. Wenn dagegen bei der Colpo- 
ooeliotomia anterior eine solche Verunreinigung der Scheidenwunde ein¬ 
tritt, so wird es niemals zu einer Hernie kommen. 

Hr. Kossmann (Schlusswort): Es thut mir sehr leid, dass ich 
mich nun auch mit dem Schlusswort so sehr beschränken muss. Ich 


hatte vorausgesetzt, dass ich heute damit nicht mehr herankommen und 
somit Gelegenheit haben würde, Einzelnes im Schlusswort nachzutragen. 
Das möchte ich jedenfalls noch sagen: Ich halte die Methode Gold- 
spohn’s für eine Erweiterung unserer Operationsmöglichkeiten, bin 
aber nicht etwa der Ansicht, dass diese Operation die Vaginiflxur oder 
die Ventriflxur ausschliessen soll. Ich bin sogar mit Herrn Dührssen 
einer Meinung darüber, dass, so wie er und ich und eine Anzahl anderer 
Operateure die Vaginiflxur ausführen, keine Geburtsstörungen Vorkommen 
können. Aber ich habe mit Recht erwähnt, dass eine grössere Anzahl 
von Autoritäten bei fruchtbaren Frauen aus diesem Grunde die Vagini¬ 
flxur stricte verwerfen, und denen würde doch immerhin die Möglichkeit 
gegeben sein, den Zweck der Vaginiflxur auch nach Goldspohn zu 
erreichen, ohne die Vaginiflxur zu machen. Dann kann anch nicht be¬ 
stritten werden, dass die Vaginiflxur keine völlig normalen Verhältnisse 
wiederherstellt Was endlich das Erreichen hochnitzender fester Ad- 
häsioqen anbetrifft, so bängt das natürlich auch von mancherlei Ver¬ 
hältnissen ab. 8ehr oft kann man ja sehr leicht sogar die 8permatica 
von der Colpotomiewunde aus unterbinden. Aber ich habe doch Fälle 
gefunden, wo ich es nicht konnte, und ich denke mir, es wird auch 
andere Operateure geben, denen das passlrt ist. Jedenfalls ist man von 
dem Leistenring aus diesen Steilen näher und kann sie daher besser 
abtasten und isoliren. 

Ich glaube, wir werden uns wahrscheinlich miteinander insofern 
einigen können, als ja Herr Dührssen selbst zugiebt, dass in gewissen 
Fällen, namentlich wenn eine Hernie besteht, die Goldspobn’sche 
Operation indicirt ist. Gewiss werden andere Operateure, die sie ver¬ 
suchen, die Indication noch etwas weiter ausdehnen. 


VIIL 3. Congress der deutschen Gesellschaft 
für orthopädische Chirurgie 

vom 6. April 1904. 

(Schloss.) 

17. Hr. Spitzy-Graz: Die Erfahrungen über die blutige 
Trennung der Oberschenkelepyphyse bei Genu valgom (Epi- 
physeotomie). 

Der Vortragende hat an über 20 Fällen von schwerem kindlichem 
Genu valgum die von Reiner vorgeschlagene und von der Wiener 
8chule geübte Lösung der Epiphyse vorgenommen und dabei die sub- 
cutane DurcbtrennuDg der Epipbysenünie mittelst schmalen Meissels mit 
ausnahmslos guten Erfolgen geübt. Hauptsächlicher Zweck des Vortra¬ 
genden ist, die ungerechtfertigten Angriffe von Wallace Blanchard 
gegen die Methoden und ihren Haoptträger Reiner zurückzuweisen. 
Dieselben beziehen sich nicht auf die bekannte und mehr oder weniger 
berechtigte Streitfrage bezüglich eventueller Waehsthumsstöruogen, 
sondern gipfeln in der Behauptung, die Methode greife die Deformität 
nicht in ihrem Culminationspankte an, eine Thatsache, die durch die 
Untersuchungen von Mikulicz, Albert, Wolff bereits als gesicherte 
pathologisch-anatomische Errungenschaft zu bezeichnen ist. Ueber die 
Berechtigung der Befürchtung von Wachsthumsstörnngen kann erst nach 
längerer Beobacbtuogszeit endgültig entschieden werden, bis Jetzt konnte 
der Vortragende niemals Anzeichen davon bemerken. 

Discussion. 

Hr. Wittek-Graz präcisirt den Standpunkt der Grazer chirurgischen 
Klinik dahingehend, dass man sich dort niemals veranlasst gesehen 
habe, zu Gunsten der Epiphysiolyse von der lineären supraeondylären 
Osteotomie abzogehen. 

Hr. Becher-Berlin warnt vor der Epiphysentrennung und berichtet 
über eine Epiphysen Verletzung am eigenen Körper in der Kindheit, 
wobei sich erst viele Jahre später eine deutliche Wachsthums Verkürzung 
einstellte. 

18. Hr. Ahrens-Uim: Ueber einen Fall von veralteter 
supracondylärer Fractur des Femurs mit secundärem Blntei- 
knie, geheilt durch schiefe Osteotomie. 

19. Hr. Höftmann-Königsberg: Zur Reposition congenitaler 
Luxation. 

H. demonstrirt au einem Hüftgelenksmodelle, an welchem er eine 
Anteversion des Schenkelhalses hergestellt hat, die Wirkung des Lig. 
Bertini und kommt durch theoretische Betrachtungen zu dem Schluss, 
dass bei der angeborenen Hüftluxation die Retention des Kopfes nach 
der Einrenkung in Mittelstellung, Aussenrotation und Ueberstreckung 
ermöglicht ist Er hat in zwei Fällen sofort nach der Einrenkung in 
dieser Stellung durch eine hintere Gipsschiene flxirt. 

20. Hr. Bade-Hannover: Die Ursache der Aussenrotation 
und ihre Beseitigung bei der unblutig behandelten Hüft¬ 
verrenkung. 

B. findet die Ursache der dauernden Aussenrotation in einer mangel¬ 
haften Reposition. 

Discussion. 

Hr. Dreesmann-Cöin räth zu einer länger dauernden Fixation 
nach der Einrenkung. 

Hr. Joachimsthal-Berlin zeigt an der Hand von Röntgenbildern 
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gat gelungener Repositionen, dass eine Fixationsdauer von 8 Monaten 
genügt. 

21. Hr. Reiner-Wien: ZnrCasniatik der congenitalen Knie¬ 
gel enksluxationen. 

R. berichtet über einen von ihm mit gutem Erfolge blntig reponirten 
Fall von doppelseitiger angeborener Kniegelenksverrenknng. Der be¬ 
treffende 8jährige Knabe benütate vorher beim Qeben und Stehen die 
beiden Wadenflächen seiner im Kniegelenke fast rechtwinklig recorvirt 
gehaltenen Unterschenkel als Fnsssohien. Neben der genannten Luxation, 
die su einer totalen geworden war, wies Patient noch sahireiche andere 
congenitale Missbildungen auf. Der M. quadriceps erwies sich nicht als 
verkürst. 

$2. Hr. Reiner-Wien demonstrirt ein von ihm construirtes 
Nivellir-Trapes, das in ebenso einfacher Weise wie jenes von 
Schulthess su handhaben ist, aber den Vortheil bietet, dass die 
Höhendifferenz der verglichenen Punkte und swar gans unabhängig von 
der horisontalen Entfernung derselben in Centimetern ablesbar ist. 

28. Hr. B5cker-Berlin empfiehlt sur Behandlung der habituellen 
Luxation der Patella ausser der Kapselverkürsung die Ueberpflansung 
des Semimembranosus vortunehmen. Er berichtet über einen nach dieser 
Methode mit Erfolg operirten Fall. 

Hr. Bade-Hannover warnt vor operativer Behandlung, da häufig 
Recidive eintreten, ausserdem auch ohne Operation die Function oft eine 
gute ist. 

24. Hr. David-Berlin berichtet über einen Fall von Coxa valga, 
bei welchem die Hauptsymptome Abduction und starke Aussenrotation 
waren. Er erreichte durch unblutiges Redressement eine erhebliche 
Besserung. 

25. Hr. Brodnits-Frankfurt a. M. empfiehlt sur Behandlung 
der Obersohenkelfracturen im Qreisenalter Lagerung auf 
einem 8andsack, der so breit ist wie das halbe Becken und so lang ist 
wie der Abstand vom Darmbeinkamm bis dicht oberhalb der Malleolen. 
Das Bein wird in extendirter Stellung in einer in den Sandsack ge¬ 
teilten Furche gealgert und wird so in dem weichen 8ande gut flxirt. 

26. Hr. Finck-Charkow demonstrirt seine Methode sur Behand¬ 
lung der Klumpfüsse Neugeborener. 

27. Hr. Schulse-Duisburg demonstrirt einen Osteoklasten sur 
Korrektur von Fussdeformitäten. 

28. Hr. Lilienfeld-Leipsig seigt eine Gehbank sur Behand¬ 
lung von Fuss- und Kniedeformitäten. 

29. Hr. Gocht-Halie demonstrirt eine Beckenstütse und die 
Technik eines Extensionsgipsverbandes, fernerhin seigt er einen 
Apparat sur Scoliosengymnastik. 

80. Hr. Wittek-Graz berichtet über einen Fall von doppel¬ 
seitiger Subluxation deB I. Metacarpus nicht traumatischen Ur¬ 
sprungs und findet darin ein Analogon mit der Madelung'sehen Sub¬ 
luxation des Handgelenks. 

81. Hr. Kölliker-Leipzig berichtet über eine ungew5nliche 
Form des Pectus carinatum; in der Discussion erwähnt Jo ach im s- 
thal eine Familie, in welcher sich eine derartige Deformität durch vier 
Generationen vererbt hat. 

82. Hr. Kolaosek-Breslau demonstrirt einen portativen Apparat 
zur Scoliosenbehandlung. 

88. Hr. v. Ho vor ka -Wien demonstrirt ein Messgitter, welches 
er mit einer decimetrischen Scala versehen hat und empfiehlt dasselbe 
zur gleichmässigen Durchführung der 8coliosenmessung. 

Drehmann-BreBlau. 


IX. 13. Versammlung: der Deutschen otolo¬ 
gischen Gesellschaft zu Berlin 

am 20. und 21. Mai 1904. 

Die 18. Versammlung der Deutschen otologischen Ge¬ 
sellschaft fand in diesem Jahre am 20. und 21. Mai im Langenbeck- 
hause zu Berlin unter sehr grosser Betheiligong statt. 

Als Hauptpunkt der Tagesordnung war die Anatomie der Taub¬ 
stummheit aufgestellt; das Referat hierüber wurde von Prof. Sieben- 
mann-Basel erstattet. 

Hr. Siebenmann: Ueber die Anatomie der angeborenen 
Taubstummheit. 

In kretinenarmen oder kretinenfreien Gegenden findet man ungefähr 
gleich viel Individuen mit angeborener wie mit erworbener Taubstummheit. 
Bei sorgfältiger 8ichtung des vorliegenden Obductionsmaterials kommt 
man aber zu dem auffallenden Resultate, dass nur bei einem Zehntel der 
180 Taubstummen, deren Gehörorgane zur Untersuchung gelangten, die 
Taubstummheit auf angeborenen Veränderungen beruht. Wie die Be¬ 
trachtung einer continirlichen einheitlichen Serie von Taubstummen- 
sectionen ergiebt, kommen zwar nicht weniger Gehörorgane von an¬ 
geborener Taubstummheit zur 8ection als solche der erworbenen Form; 
allein die ersteren zeigen in der Regel auf das häutige Labyrinth Bich 
beschränkende und derart feine Veränderungen, dass in früherer Zeit, 
wo die mikroskopische Technik noch ungenügend auegebildet war, auch 
das Sestionsergebniss in fast allen diesen Fällen ein negatives war. Iu 


den meisten der von Mygind gesammelten Obductionen von angeborener 
Taubstummheit werden Labyrinthveränderungen beschrieben, welche auf 
Meningitis oder auf entzündliche Mittelohrprocesse zurückzuführen sind. 

Bei den 17 Fällen sicher angeborener Taubstummheit fand sich ein 
einziges Mal ein beiderseitiger gänzlicher Mangel des knöchernen und 
häutigen Labyrinthes, verbunden mit dem Fehlen der Hauptmasse der 
Pyramide. In den 16 übrigen Fällen beruhte die Taubstummheit auf 
Degeneration resp. Bildungsmangel des 8innesepithels und der zugehörigen 
Nerven. Bis jetzt lassen Bich provisorisch folgende Typen unterscheiden: 

I. Die Degeneration betrifft bloss das Epithel der Lamina splralis 
membranacea (2 Fälle). 

II. Die Degeneration betrifft das endolymphatische Epithel in 
grösserer Ausdehnung, überschreitet aber selten das Gebiet der Pan 
inferior labyrinthi. Mit der Metaplasie des Epithels ist in der Regel 
eine FlächenvergTösserung (Ektasie, Collaps) der erkrankten häutigen 
Labyrinthwände verbunden. Die 14 Fälle dieser Gruppe lassen sich in 
folgende 8 Typen gruppiren: 

1. Ein vom Vortragenden zuerst beschriebener Complex von 
Veränderungen, welche sich nicht allein auf das Labyrinth, sondern in 
typischer Weise auch auf den Amboss und die Labyrinthfenster erstreckt 
Die Trommelfelle sind normal. Die Degeneration im Labyrinth be¬ 
schränkt sich auf das Epithel der Schnecke. Der Schueckennerv mit 
seiner Ganglienmasse ist relativ gnt erhalten. Die beiden hierher ge¬ 
hörigen Individuen wiesen noch bedeutende Hörreste auf. 

2. Mundini hat Ende des vorletzten Jahrhunderts bei einem Taub¬ 
stummen eine Form von Labyrinthveränderungen beschrieben, welche sich 
bei 7 Individuen in ziemlich der nämlichen Weise findet: Die Ektasie 
betrifft hier hauptsächlich die Spitze der häutigen 8chnecke und den 
Aquaeductus vestibnli. Das Binnenskelet der Schnecke, welches aus 
Bindegewebsknochen besteht, fehlt in der oberen Schneckenhälfte. Die 
histologische Untersuchung eines solchen Falles verdanken wir Alexander- 
Wien. 

8. Eine weitere anatomische Form von Labyrinthveränderungen bei 
Taubstummen hat zuerst in 2 Fällen Scheibe beschrieben. 2 weitere 
hierher gehörende Fälle sind vom Vortragenden gemeinsam mit Herrn 
Dr. Oppikofer und ein fernerer Fall von Katz beobachtet worden. In 
allen diesen Fällen ist die Ektasie mit mehr oder wenig ausgesprochener 
Wandfaltung von Sacoulus und Ductus cochlearis verbunden. Die bis 
jetzt als angeborene familiäre Erkrankung beobachteten und zur Ob- 
duction gelangten Fälle von Taubstummheit gehören zum zweiten und 
dritten der soeben beschriebenen Typen. 

Hr. Habermann-Graz berichtet über klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen bei Kretinen. Er hatte 
Gelegenheit, die Gehörorgane von 2 Kretinen mikroxkopisch zu unter¬ 
suchen. Bei dem einen bestand Verlagerung der Ganglienzellen der 
Schneckennerven, die nicht alle bis in den Gaogliencanal vorgerückt 
waren, und eine Entwicklungshemmung des Corti'sehen Organs. H. be¬ 
trachtet den Fall als eine Folge von ererbtem Kretinismus durch Ausfall 
der Function der mütterlichen Schilddrüse in den ersten Monaten des 
embryonalen Lebens. Im zweiten Falle war das innere Ohr gesund, es 
bestand eiterige Mittelohrentzündung mit deren Folgezuständen. 

Hr. Siebenmann-Basel bespricht die mikroskopischen Ver¬ 
änderungen, weiche er gefunden hat in den beiden Gehör¬ 
organen einer angeboren Taubstummen. Sie sind ein gans be¬ 
sonders interessantes Unicom: erstens, weil einige Zeit vor dem Tode 
in diesem Falle die fanotionelle Prüfung sowohl nach der acustischen 
als nach der statischen Richtung hin vorgenommen worden war und 
zweitens, weil es sich dabei um ein Glied einer „taubstummen Familie“ 
handelt mit 8 Taubstummen, von denen einer schon früher zu einer 
interessanten anatomischen Untersuchung und Berichterstattung im 
Schosse der deutschen otologischen Gesellschaft Veranlassung gegeben 
hatte. Wie in jenem Falle, so fanden Bich auch hier die Veränderungen 
auf die häutige Schnecke und auf das runde Vorhofsäckchen beschränkt: 
sie bestehen in der Hauptsache in einer ausgedehnten Degeneration des 
Epithels, mit Ausdehnung und Faltung der Wände und Schwund des 
Schueckennervs. Obwohl kein einziges normales Corti’sches 
Organ und keine einzige normale Hörzelle in der Schnecke 
sich findet, hatte die betreffende Taubstumme doch noch 
an demjenigen Ohre, in welchem die mittlere Schnecken- 
windnng leidlich gut innervirt ist, für alle Vocale ge¬ 
nügendes richtiges Vocalverständniss; von den II Octaven der 
percipirbaren Tonscala wurden fünf noch gehört, dagegen war das Ohr 
taub für fast alle Consonanten und für die Töne der siebengestrichenen 
Octave, sowie für alle Töne von b 1 an abwärts. — Von den Vorhof¬ 
gebilden war einzig das runde Vorhofsäckchen degenerirt; die statische 
Function hatte sich beim Drehversoch sowohl bezüglich des Schwindel¬ 
gefühls als des Drehoystagmus als ganz normal erwiesen; damit im Ein¬ 
klang stebt die Constatirung von völligem Intactsein des Nenroepithels 
in den Ampullen und den Utriculi beider Gehörorgane. Letzterer Be¬ 
fund auf dem tauben Ohre bildet eine feste Stütze und sogar ein un¬ 
angreifbarer Beweis für die Richtigkeit derjenigen Ansicht, welche der 
Pars superior des Labyrinthes lediglich eine statische und 
keine acustische Function zuweist. 

Hr. Alexander-Wien theilt das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung der Hörorgane einer 85jährigen Taubstummen mit 
Es bestand neben anderen Veränderungen beiderseitige Atrophie (Hypo¬ 
plasie) des Nervus octavus in Stamm und Aesten und sämmtllcben 
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Ganglien, Atrophie der statischen Nervenendetellen and des Gorü’schen 
Organs, beiderseitige Entwickelangshemmang der Schneckenkapsel. 

Hr. Schwabach-Berlin berichtet Aber die anatomischen Be¬ 
fände an 6 Labyrinthen von 8 Taubstummen. In den beiden 
ersten Fallen musste, entgegen den anamnestischen Angaben, dass die Taub¬ 
heit in den ersten Lebensjahren erworben worden sei, anf Grand des histo¬ 
logischen Untersuchungs-Ergebnisses angenommen werden, dass es sich 
um einen angeborenen Defect handelte, bedingt durch eine Entwicke- 
lnngshemmung im häatigen Labyrinth, die sich docnmentirte durch 
Atrophie resp. Hypoplasie des Ganglion spirale und Atrophie der von 
diesem ausgehenden Nervenfasern zwischen den beiden Lamellen der 
Lamina spiralis ossea und in der mangelhaften Entwickelung resp. dem 
vollständigen Fehlen des Corti’schen Organes. Ob der Mangel des 
letzteren durch die Atrophie des Ganglion spirales bedingt war, oder um¬ 
gekehrt, Hess sich mit Sicherheit nicht constatiren. 

Im dritten Falle konnte an der Angabe, dass die Taubheit erworben 
war, nicht gezwelfelt werden. Es handelte sich um die Folgen einer 
im 7. Lebensjahr überstandenen Meningitis cerebrospinalis, die zu einer 
vollständigen Ausfüllung der 8cbnecke mit neugebildetem Knochengewebe 
auf beiden 8eiten und zu einer ganz eigenartigen Neubildung im Vesti- 
bolnm, ebenfalls beiderseits, geführt hatte. Dieselbe bestand im Wesent¬ 
lichen aus einem Convolut markhaltiger Nervenfasern und bot ganz das 
Aussehen, wie es Virchow bezüglich der Amputations-Neurome be¬ 
schrieben hat. 

Hr. K atz-Berlin demonstrirt Präparate von einem Fall von an¬ 
geborener, von 2 Fällen erworbener Taubstummheit, von einer tauben 
albinotischen Katze und einer Tanzmaus. 

Hr. Alexander-Wien berichtet über weitere 8tudien über 
das Gehörorgan von Thieren mit angeborenen Labyrinth¬ 
anomalien mit Demonstration von Präparaten. Anf Grand von zahl¬ 
reichen Untersuchungen von den Hörorganen von Tanzmäusen, Tanz¬ 
mausembryonen nnd Katzen kommt A. zur Aufstellung folgender Typen: 
1. die sacculo-cochleare Degeneration, 2. die congenitale Acusticusatrophie, 
8. die congenitale Gefässarmuth des Labyrinthes, 4. die congenitale 
Ueberfüllung der Schnecke mit Blutgefässen, 5. die atypische Entwicke¬ 
lung der Papilla basilaris und des peripheren Corti’scben Organs. 

Derselbe spricht sodann über angeborene Missbildungen des inneren 
Ohres mit Demonstration von Präparaten, auf Grand des Untersuchungs¬ 
befundes bei einem 11 mm langen Katzenembryo, bei dem sich Synotie 
vorfand. 

Hr. Frey und Hammerschlag-Wien berichten über Drehver¬ 
suche an Taubstummen. Sie kommen u. A. za folgenden Schlüssen: 

1. Bei den auf den Dreh versuch positiv reagirenden Taubstummen 
zeigt die Intensität des Nystagmus eine deutliche Abhängigkeit von der 
Bewegungsbeschleunigung. 

2. Der Drehnystagmus ist kein geeignetes Unterscheidungsmerkmal 
zwischen congenitaler und erworbener Taubheit, wenn auch sein Auf¬ 
treten bei den congenital Tauben ungleich häufiger ist als bei den später 
Ertaubten. 

8. Die gehörlosen Taubstummen sind meist auch Drehversager, die 
besthörenden Taubstummen zeigen in der Mehrzahl Drehschwindel. 

Hr. Hammerschlag spricht über die Beziehung zwischen 
hereditär-degenerativer Taubheit und Consanguinität der 
Erzeuger. 

Er hat nachweisen können, dass das multiple Auftreten der here¬ 
ditären Taubheit ein sehr geeignetes Mittel ist, um die Beziehung an¬ 
schaulich zu machen. 

Hr. Frey-Wien bespricht Versuche, welche er an Taubstnmmen 
anstellte, um die Intensität des Kniephänomens zu prüfen. Es 
ergab sich wesentliche Verminderung dieser Erscheinung in einem 
grossen Theil der untersuchten Fälle; Vortr. erörtert den Zusammen¬ 
hang, der zwischen dem Ergebniss seiner Versuche und der Lehre vom 
Labyrinthtonns besteht. 

Als das wichtigste Ergebniss einer Conferenz, welche am 
28. und 29. März 1904 im bayerischen Gultusministerinm zur 
Berathung der weiteren Ausgestaltung des Taubstummen¬ 
unterrichts stattfand, theilt Prof. Denk er-Erlangen den folgenden, 
einstimmig gefassten Beschluss mit: 

„Die günstigen Erfolge, welche seit einigen Jahren im Kgl. Central- 
Tanbstnmmen-Institute in München mit dem 8ondernnterrichte der noch 
genügende Hörreste besitzenden Zöglinge erzielt worden sind, lassen es 
angezeigt erscheinen, dass überall da, wo die nöthigen Mittel bereit ge¬ 
stellt werden können, die in den einzelnen Klassen vorhandenen 
partiellbörenden, sowie die später ertaubten und noch Sprachreste be¬ 
sitzenden Zöglinge von den übrigen getrennt, in eigene Klassen ver¬ 
einigt nnd hier unter Anwendung einer Methode, welche bei den enteren 
Auge und Ohr gleichzeitig in Ansprach nimmt, unterrichtet werden. — 
Im Interesse einer vollkommeneren Organisation dieses Sonderanterrichts 
wäre es gelegen, wenn an den einzelnen Anstalten für die taubstummen 
Kinder mit Gehörresten gesonderte Abtbeilungen geschaffen würden.* 

Durch diese Beschlussfassung ist für das Königreich 
Bayern die Einführung des von Bezold and seinen Freunden 
angestrebten Sonderunterrichts für die noch genügende 
Hör- und 8prachreste besitzenden Taubstummen garantirt. 

Hr. Mann-Dresden hatte bereits früher über den Mechanismus 
der Blutbewegung in der Vena jugularis interna berichtet. 
Seine Beobachtungen stammten von einem Falle von freiliegendem 
Bulbus der Vena jugularis interna bei chronischer Mittelohreiterung. 


Drehte die Kranke den Kopf um die senkrechte Axe so stark nach der 
gesunden Seite, dass der Steraocleido der kranken Seite etwa senkrecht 
stand, so zeigte der freiliegende Bulbus lebhafte Pulsation, während er 
in jeder anderen Stellung des Kopfes regungslos blieb. Er hatte daraus 
geschlossen, dass die Palsation ln der Jugnlaris interna als compensato- 
rische Einrichtung dafür eintrete, dass auf der aoderen Seit« im Sobädel 
bei dieser Stellung gleichzeitig der venöse Abfluss geheomt sei. Die 
Pulsation bei dieser „positiven Sternocleido-Steliung“ erstreckt Bich hin¬ 
ein bis ln den Sinus, wie er dies in einem Falle von freigelegtem Sinus 
bei perisinuösem Ahecess beobachtet hat. Darch den Versuch kann das 
Vorhandensein eines obturirenden Thrombus in der Vena jugularis interna 
nachgewiesen werden und erklärt derselbe die wiederholt beobachtete 
Luft-Embolie bei Verletzung des Sinus. Zur weiteren Bekräftigung der 
früher gemachten Beobachtungen stellt Mann zwei Patienten vor. 

Hr. Winckler-Bremen stellt einen Patienten vor, bei welchem eine 
schwere Eiterung der linken Stirnhöhle durch osteoplastische 
Freilegung der Stirnhöhle und Ausräumung der Nebenhöhlen zur Aus¬ 
heilung gebracht wurde. 

Derselbe zeigt an einem Patienten eine Methode der einfachen 
Aufmeisselung des Processus mastoideus, bei welcher er die 
hintere, knöcherne Gehörgangswand und die Spitze des Warzenfortsatzes 
entfernt. 

Hr. Hinaberg-Breslau: Krankenvorstellung. Bei dem Patienten 
wurde wegen Kieferböhleneiterung die Luc'sehe Operation ausgeführt: 
Nach der Heilung tropfte beim Kauen heile Flüssigkeit — 8peiche! aus 
der Nase. Es handelte sich um eine Fistel des abnorm verlaufenden 
8tenonianischen Ganges. Durch Inciaion quer durch die Wange wurde 
der Gang freigelegt, dicht vor seiner Mündung abgetrennt, ein 8tück weit 
mobilisirt und etwa 2 cm weiter nach unten durch einen neu angelegten 
Schlitz durch die Schleimhaut gezogen und durch Nähte flxirt. Heilung. 

Hr. Denker-Erlangen berichtet über seine Untersuchungen über 
die Eustachische Röhre des Ameisenfressers. 

Hr. Zlmmermann-Dresden theilt Versuche mit über die Schall¬ 
leitung im Ohre. 

Hr. Ostmann-Marbnrg spricht Über die Empfindlichkeitscurve 
des normalen Ohres als Ausmass der Empfindlichkeitskurve 
des schwerhörigen Ohres unter Zugrundelegung der objec- 
tiven Hörmeasung, über die Erweiterung seiner Hörprü¬ 
fungstabelle des schwerhörigen Ohres unter Zugrunde¬ 
legung der objectiven Hörmessung und demonstrirt eine neue 
montirte C-Gabelreihe als allgemein verwendbares, objec- 
tives Hörmass. 

Sodann spricht Hr. Quix-Utrecht über die Bestimmung der 
Hörschärfe mit 8timmgabeln. Er hat Gabeln ooustruirt (Anschlag 
mit federndem Hammer), bei welchen die Werthe für die Anfangs- 
amplltude, Decrement, normale Hörzeit eingravirt sind. Man hat bei der 
Hörprüfung nur die 8ecundenzahl zu bestimmen, während welcher ein 
Patient den Ton noch hört und kann dann die Hörschärfe ohne Weiteres 
auf der Stimmgabel ablesen. 

Hr. Görke-Breslau: Die pathologische Bedeutung auto- 
ptisch nachweisbarer Mittelohrexsndate. 

Hr. Friedrich-Kiel: Kann die breite operative Oeffnung 
des Spinalcanales in bestimmten Fällen von eitriger Cere¬ 
brospinalmeningitis therapeutische Anwendung finden? 

Hr. 8tenger-Königsberg berichtet über Untersuchungen über 
die Entstehung der otitischen Hirnsinusthrombose. 

Hr. Bl och-Freiburg i. Br.: Die dysthyre Schwerhörigkeit. 

Wie es eine Form der Taubstummheit giebt, welche ein 8ymptom 
der Dysthyreose bildet, so finden wir als schwächeren Ausdruck des 
Einflusses dieser Dyskrasie auf das Hörorgan eine dyathyreotische 
Schwerhörigkeit. Dle*e dysthyre Hörstörung ist in den reinen Fällen 
stets eine nervöse mit allen Attributen einer solchen, in den schweren 
Formen sogar mit Sprachstörungen verbanden. Als klinische dysthyre 
Symptome, welche am häufigsten zugegen sind, erwähnt Vortr. Struma, 
8truma in der Familie, Athyreose, Minderwuchs. Infantilismus, Adipositas, 
Vergrösserung der Rachenmandel, Intelligenzdefecte, nervöse Schwer¬ 
hörigkeit in der Familie. 

Die entsprechende Behandlung der Hörstörung bringt nur selten 
rasche Erfolge. In der Regel ist sie auf Jahre zu erstrecken. 

Hr. Kobrak-Breslau: Ueber Infectionen nach Excislon der 
Rachenmandel. 

Unter 100 stationär Operirten traten 88 mal leichte Allgemeiuinfec- 
tionen auf. Zwei änsserst schwere Beptische Infectionen wurden beob¬ 
achtet mit einem Todesfall. 

Prophylaotisch ist auf die manifesten und latenten (8charlaoh, 
Diphtherie etc.) Infectionsquellen za achten. Möglichste Asepsis indicirt, 
aber nicht allein ausschlaggebend. 

Hr. Schönemann-Bern demonstrirt Plattenmodelle des 
menschlichen Hörorgans unter Benutzung des Projectionsapparates. 

Hr. Scheibe-München spricht über die Pathogenese des Empyems 
im Verlaufe der acuten Mittelohrelteraug. 

HHr. Eschweiler- Bonn, Kats- Berlin, Manasse• Strassburg 
demonstriren Präparate. Der letztere 8 Fälle von primärem Endo- 
theliom des Mittelohrs, bezw. des Felsenbeines. 

Hr. Jens-Hannover demonstrirt eine durch Operation entfernte, 
hochgradig vergrösserte und verknöcherte mittlere Muschel 
(4Vs cm hoch, 7'/t cm lang, 60 gr schwer). 
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HHr. Kretschmann-Magdeburg and Lei ser-Hamburg demon- 
Btriren Verbesserungen an Instrnmenten. 

Hr. Kübel-Stuttgart berichtet Aber einen darch Operation geheilten 
otitisehen Schläfenlappenabscess. 

Ein 8jähriges, ans Bcrophnlöser Familie stammendes Mädchen leidet 
Beit l 1 /* Jahren an linksseitiger Mittelohreiternng, die sich angeblich an 
Mumps an geschlossen batte. 9. I. 1904 plütaliches Auftreten von Be- 
wnsstiosigkeit und Zuckungen in der rechten Geeichtshälfte, Arm und 
Bein. Operation eines extradnralen Abscesses, darauf Wohlbefinden. 
8 Tage später wieder völlige Bewusstlosigkeit nach 2 tägigen Kopf- 
scbmeraen. Eröffnung eines grossen Schläfenlappenabscesses im Coma 
ohne Narkose. Heilung. 

Hr. Alt-Wien spricht über die Beziehungen der Mittelohr- 
eiterung zur epidemischen und tuberculösen Meningitis. So¬ 
wohl bei TuberculÖBen als bei den an CerebrospinaimeningitiB leidenden 
Patienten sind eitrige Entzündnngsprocesse im Labyrinth, welche auch 
auf das Mittelohr übergehen können, nicht selten. Bei beiden Erkran¬ 
kungen kann die Ibfection auch vom Nasenrachenraume aus erfolgen. 
Der Vortr. theilt diesbezügliche Erfahrungen mit. 

Hr. Wanner-München theilt die Resultate seiner Untersuchun¬ 
gen an den Hülfsschulen für Schwachsinnige in München mit. 
Unter 89 Untersuchten befanden sich 27 (69,1 pCf.) Schwerhörige und 
zwar 14 so hochgradig Schwerhörige, dass sie den Taubstummen gleich¬ 
zustellen sind. 

Hr. Panse-Dresden: Zur Physiologie des Gehörs. 

Hr. von Eicken-Freiburg i. Br.: Ueber Localanästhesie des 
äusseren Gebörganges. 

Durch Einspritzung von '/, proc. Cocainlösung, der pro ccm 2 Tropfen 
einer lprom. Adrenalinlösung zugesetzt werden, ist es gelungen, den 
äusseren Gehörgang von den ihn versorgenden Nervenstämmen aus für 
operative Eingriffe völlig anästhetisch zu machen. Es handelt eich um den 
R. auricularis nervi vagi und die Gehörgangszweige des Nerv, auriculo- 
temporalis, die beide an der Grenze zwischen knorpeligem und knöchernem 
Gehörgang an ihn herantreten.' 

Beide Nerven können von einer Einstichstelie aus, die in der 
hinteren Umschlagsfalte der Ohrmnschel etwa in der Höhe des knöchernen 
Gehörgangbodens liegt, erreicht werden: der Ram. auricularis vagi, indem 
man die Nadel gegen die Fissnra tympano-mastoidea nach hinten und 
oben vorstösst, die Gehörgangszweige des N. auriculotemporalis, indem 
man bei geöffnetem Munde die etwas zurückgezogene Nadel parallel dem 
Os tympanicura medialwärts und etwas nach vorn, ungefähr l'/t cm weit 
(bei Kindern entsprechend weniger tief) eiuBticht. 

Die Haut wird vor dem Einstich durch Chloräthyl-Spray unempfind¬ 
lich gemacht. Schmerzen bei der Irjectlon werden dadurch vermieden, 
dass man schon beim Vorschieben der Nadel etwas von der Lösung in 
das amgebende Gewebe einfliessen lässt. 

Die Anästhesie wird nach wenigen Minuten eine vollständige, sodass 
sich selbst Furunkel ohne Schmerzen spalten lassen. - 

Nebenverletzungen sind ausgeschlossen, specieil der Nerv, facialis 
liegt ausserhalb des Bereichs der Injection. 

Prof. Dr. Arth.'Hartmann. 


X. Jahresversammlung des deutschen Vereins 
für Psychiatrie zu Göttingen 

vom 25. bis 27. April 1904. 

(Referenten: Priv.-Doc. Dr. Weber und Priv.-Doc. Dr. Vogt-Göttingen.) 

. Die diesjährige Tagung der deutschen Psychiater und Neurologen in 
Göttingen begann mit einer Begrünung am Abend des 24. April. Der 
Besuch war ein ausserordentlich zahlreicher, die Präsenzliste wies 
170 Mitglieder auf, darunter die Fachvertreter vieler deutscher Hoch¬ 
schulen, Leiter hervorragender Anstalten. 

Für die wissenschaftlichen Berathungen hatte die Universität das 
eben neu erbaute Auditorium maximum zur Verfügung gestellt. 

Den Vorsitz der Versammlung führte Hofrath Prof. Dr. Fürstner- 
Strassburg; zu Schriftführern wurden die Herren Privatdocent und Ober¬ 
arzt Dr. Weber-Göttingen und Privatdocent und erster Assistenzarzt 
Dr. Vogt-Göttingen ernannt. 

In seiner Begrüssungsansprache gedachte der Vorsitzende zunächst 
des so plötzlich dahingesebiedenen, bisherigen Vorsitzenden Jolly und 
hob kurz die wissenschaftliche Bedeutung Jolly’s und sein persönlich 
liebenswürdiges Wesen hervor. Weiter gedachte der Vorsitzende der 
ebenfalls in diesem Jahre verstorbenen Bumm-München, Emminghaus- 
Freiburg, Meyer-Roda. 

Die Versammlung wurde dann von den anwesenden Ehrengästen 
begrüsst, dem Prorector der Universität Prof. Leo; dem Chef der 
Hannoverschen Provinzialverwaitung Landesdirector Lichtenberg; 
dem Oberbürgermeister Calsow und vom Decan der medicinischen 
Facultät, in dessen Auftrag Geheimrath Braun sprach. 

Von geschäftlichen Verhandlungen ist vom allgemeinen Interesse, 
dass der Verein Schritte getban hat, um eine regelmässige Theilnahme 
von Anstaltsärzten an ärztlichen Fortbildungskursen in die Wege zu leiten. 


Die wissenschaftlichen Verhandlungen begannen mit dem Referat 
von Fürstner-Strassburg über „Psychiatrie und Nervenpatho»- 
logie“. Vortragender wies darauf hin, dass bereits vor 40 Jahren 
Griesinger die Zusammengehörigkeit dieser beiden DlSciplinen ge¬ 
fordert hatte. Zwar ist insbesondere durch die Autorität von West- 
phal, Jolly, Hitzig u. A. das Princip durchgeführt in Berlin, Strass¬ 
burg, Halle, Tübingen, Kiel, Giessen, aber an anderen deutschen Hoch¬ 
schulen ist diese Forderung noch nicht erfüllt. Die Vorbedingung dazu 
ist natürlich die Existenz eines selbständigen, nur dem klinischen Unter¬ 
richt in den genannten Fächern dienenden Instituts an Jeder Universität, 
während bis jetzt die Psychiatrie vielfach noch an andere Anstalten, 
Krankenhäuser geknüpft ist. Vortragender schildert dann im Einzelnen 
das für derartige eombinirte Institute in Betracht kommende Krankem- 
material. Es sind dies Bogenannte Neurosen, bei denen aber die psychi¬ 
schen Symptome im Vordergründe des KrankbeitsbildeB stehen, weiter 
die Anfangsstadien vieler Psychosen zu einer Zeit, wo die Aufnahme in 
einer Irrenanstalt nicht nothwendig erscheint Weiter gehören dahin 
Grenzfälle, wie die Zwangspsychosen, endlich alle diejenigen organischen 
Gehirnerkrankungen, bei denen psychische Symptome im Vordergrund 
stehen. Redner fordert dann ferner eine psychiatrische Ausbildung für 
alle Nervenspecialisten. Er betont, dass die Vereinigung Nervenkranker 
und Geisteskranker in offenen Kliniken mit freien Aufnahme- and Ent- 
lassungsbediogungen besonders geeignet sei, das im Publikum noch viel¬ 
fach bestehende Vorurtheil gegen Irrenanstalten zu bekämpfen. Auch in 
rein wissenschaftlicher Beziehung - habe sich die Vereinigung der beiden 
Fächer bisher als fruchtbringend erwiesen. Die Zukunft würde gewiss 
nach dieser Richtung noch weiter erfreulichere Resultate zeitigen, wenn 
in noch grösserem Maasse als bisher der Psychiatrie neuropathologisches 
Material, der Neuropathologie psychiatrisches Wissen zur Verfügung ge¬ 
stellt würde. 1 

In der äusserst lebhaften DiscusBion finden die Aasführungen des 
Vortragenden allseitig Zustimmung. Es wird auch noch im 8pecie!len 
auf die Wichtigkeit von Polikliniken in Verbindung mit den psychiatrisch- 
neurologischen Kliniken hingewiesen. Siemerling, Alzheimer und 
andere betonen noch die-Wichtigkeit völlig freier Aufnahme- und Enb- 
lasBungsbedingungeh, die sieh z. B. im Betriebe der Frankfurter Anstalt, 
der Tübinger und Kieler Klinik uneingeschränkt bewährt haben. 

Im Anschluss an das Referat Fürstner sprach Prof. Cramer- 
Qöttingen über die Heil- und UnterrichtBZnstalten für Psy¬ 
chiatrie und Nervenheilkunde in Göttingen unter Berück¬ 
sichtigung des Sanatoriums Rasemühle. Redner wies darauf 
hin. dass noch vor verbältnlssmässig wenigen Jahren in Güttingen nur 
eine Heil- und Pflegeaustalt vorhanden war, die als psychiatrische Klinik 
zu Uuterricht8zwecken zur Verfügung gestellt war. Eine derartige Ein¬ 
richtung, d. h. der Mangel einer besonderen psychiatrischen Klinik ist 
im Princip als durchaus ungenügend für den Unterricht zu bezeichnen. 
Indessen habe sich in der Provinz Hannover die Provinzial Verwaltung 
stets durch ein grosses Entgegenkommen ausgezeichnet. So gestatten 
die Einrichtungen der Anstalt dem Studenten alle Vorrichtungen der 
modernen Psychiatrie vorzuführen. Dazu komme die Universitätspoli- 
klinik für psychische und Nervenkranke mit einer Frequenz von 618 Neu¬ 
aufnahmen bei etwa 4500 Gonsultationen 1904. Ira nächsten Monat werde 
eine klinische 8tation in Verbindung mit derselben eröffnet werden, in 
absehbarer Zeit sei auch die Einrichtung einer besonderen Universitäts¬ 
klinik für psychiatrische und Nervenkranke sicher gestellt. Eine be¬ 
sondere Einrichtung hier sei das Sanatorium Rasemflhle, das im letzten 
Jahre errichtet wurde. Zweck der Gründung war die Schaffung eines 
Sanatoriums für nervöse Kranke aus den minder bemittelten Ständen, 
und es ist dies die erste aus öffentlichen Mitteln errichtete derartige 
Heilstätte in Deutschland. Leitender Gedanke bei der Einrichtung des 
Sanatoriums war, jeden Anstaltscharaktar zu vermeiden. Princip bei 
der Aafnahme ist der absolute Ausschluss von Geisteskranken, Epi¬ 
leptikern und Selbstmordverdächtigen, was im einzelnen Fall immer be¬ 
sonders ärztlich attestirt werden muss. 

Als nächster sprach Herr Privatdocent Dr. Henneberg-Berlin über 
das sogen. Ganseracbe Symptom. Es ist dies eine zuerst von 
Moeii-Berlin und Ganser-Dresden beschriebene Erscheinung bei 
vielen hysterischen Kranken. Sie besteht darin, dass die Kranken, die 
Bonst sehr wohl geordnet denken können, auf an sie gerichtete Fragen, 
die sie im Uebrigen ganz gut verstehen, unbewusst falsche Antworten 
geben; man bezeichnet diese Erscheinung auch als „Vorbeireden“. Das 
-Vorkommen des Symptoms bei verschiedenen Psychosen wird an der 
Hand zahlreicher Fälle geschildert. Am Häufigsten findet es sich beim 
hysterischen Dämmerzustand, genügt aber allein nicht zum Nachweis 
desselben. Wichtig ist, dass die bei criminellen Kranken nicht selten 
vorkommende Erscheinung auf suggestivem Wege durch „Hineinfragen“ 
in die Kranken erzeugt werden kann. 

In der Nachmittagssitzung erstattete zunächst Prof. Ho che-Freibarg 
sein Referat über Eintheilung und Benennung der Psychosen 
mit Rücksicht auf die Anforderungen der ärztlichen Prüfung. 
Redner betont, dass, je nachdem von physiologischen, von anatomischen 
oder klinischen Voraussetzungen ausgegangen werde, die Eintheilung 
ganz anders ausfalle. In dem Widerstreit der Meinungen über diesen 
Punkt sei es nothwendig, mehr die gemeinsamen als die trennenden 
Momente zu sehen; denn trotz mancher differenter Punkte sei doch über 
eine grosse Zahl der in Frage kommenden Angelegenheiten eine voll¬ 
ständige oder weitgehende Einigkeit schon vorhanden. Vor Allem sei 
zu betonen, dass im psychiatrischen Unterricht die Anforderungen des 
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praktischen Arztes der Maassstab seien. Der Einzelne müsse Con- 
cessionen insofern machen, als er sich im Lehrvortrage den herrschenden 
Anschannngen füge, nicht aber könne in der wissenschaftlichen Forschung 
dasselbe verlangt werden. Uebereinstimmnng herrscht in der Lehre von 
der progressiven Paralyse, den angeborenen Geistesstörungen in den* 
jenigen Formen, die ätiologisch bestimmt als alkoholische Seelenstörungen 
zusammengehören, ferner in der Epilepsie- und Hysteriefrage. Weniger 
einfach liege die Sache bei den hallucinatorlschen Psychosen, der Manie, 
der Melancholie und dem circulären Irresein. Als die eigentlichen 
Differenzpunkte können gelten die Paranoiagruppe und die Lehre von 
der Dementia praecox. In der ersten Frage dreht sieh der Streit be¬ 
sonders um die Existenz der acuten Form, bei der zweiten um die 
Katatonie-Fälle. 

Das Gebiet, auf dem man sich ohne Weiteres verständigen kann, 
ist somit sehr gross. Redner betont noch besonders, dass für den 
praktischen Arzt die Fähigkeit, den Beginn einer Geisteskrankheit und 
einfache, typische Fälle zu erkennen, zu fordern sei. In der Hand des 
praktischen Arztes liegt vielfach die erste und wichtigste Entscheidung 
über das spätere Schicksal des Geisteskranken. 

Discussion. 

Hr. Ziehen-Berlin hält eine Ueberelnstimmung in der Classification 
nicht für erforderlich. Die Aufführung synonymer Namen hat didac- 
tischen Werth. 

Hr. Wernicke-Halle giebt an der Hand gewisser Fragestellungen 
den Gang des Examens an. 

Hr. Moeli-Berlin: Nicht der Gebrauch eines Namens ist wesent¬ 
lich, sondern die Darlegung des Ganges der Ueberleguug. Auch das 
Fragen nach den Begriffen der allgemeinen Psychiatrie sei nicht zu 
vergessen. 

Hr. Siemerling-Kiel bekundet sein Einverständnis mit dem Stand¬ 
punkt des Herrn Referenten. 

Hr. Fürstner-8tras8burg empfiehlt Vorsicht in der Fassung. Es 
sei doch in vielen Fällen möglich, eine ganz bestimmte Diagnose zu 
haben. Daran sei festzuhalten. 

Hr. Hltzig-Halle: Neben der Berücksichtigung des Standpunktes 
anderer könne doch auch der eigene betont werden. 

Hr. Hoche betont im Schlusswort die Uebereinstimmung der Autoren 
in den wesentlichsten Punkten. 

In einem längeren Vortrage schildert Hr. Arlt, der Director der 
Anstalt Ucbtspringe, den wichtigen Einfluss, welchen die Er¬ 
nährungsform für die Häufigkeit und Schwere der epilep¬ 
tischen Anfälle ausübe. Arlt hat seit vielen Jahren eine grosse 
Zahl von Epileptikern systematisch mit Regelung der Diät behandelt 
Er fand, dass allein schon eine übergrosse Masse von Nahrung genüge, 
um einen epileptischen Anfall auszulösen, ebenso wie bestimmte Zu¬ 
sammensetzungen der Nahrung. Bei erblich belasteten oder prädispo- 
nirten Kindern der ersten Lebensjahre wird vor Fleischkost gewarnt. 
Bei älteren Epileptikern stellte er eine längere Versuchsreihe an, indem 
er eine Gruppe von Kranken ausschliesslich mit Pflanzenkost, eine 
andere mit MUcbkost und die dritte mit gemischter Kost, d. h. Fleisch 
enthaltender Kost, ernährte. Es zeigte sich, dass die Gruppe von 
Kranken ln der Versuchszeit am wenigsten Anfälle hatte, welche Milch¬ 
kost gehabt, am meisten diejenige, welche mit Fleischnahrung ernährt 
war. Auch in der Discussion wurde von verschiedenen Seiten die 
Wichtigkeit der Kostfrage bei der Epilepsie anerkannt. 

Darauf folgte Prof. 8chultze-Bonn: Beziehungen zwischen 
der chemischen Constitution und hypnotische Wirkung; 
eine neue Gruppe von Schlafmitteln. Redner theilte Versuche 
mit, die er in Gemeinschaft mit Dr. Fuchs-Biebrich systematisch an 
der Gruppe der Ketone und Ketoxlme angestellt hatte. 

Ketone waren unwirksam, Ketoxime nur zum Theil und mit sehr 
unangenehmen Nebenwirkungen verbunden. Eis wurden darauf die 
Acetamide untersucht Leitender Gedanke war die hypnotische Wirkung 
der Aethylgruppen unter Berücksichtigung der Schädlichkeit der Snlfon- 
bildung und der Nützlichkeit der Substitution von H durch Br in den 
aliphatischen Körpern. Von rein theoretischen Erwägungen ausgehend, 
wurde so ein neues Schlafmittel, das „Neuronal“, gefunden (Bromdiaethyl- 
acetamid). Dasselbe zeigte eine hochgradige hypnotische Wirkung, die 
in einem ruhigen, gleichmässigen Schlaf bestand. Irgendwelche schäd¬ 
liche Nebenwirkungen sind nicht beobachtet worden. Vielleicht lässt 
sich das Mittel in Folge seines Bromgehaltes auch gegen Epilepsie mit 
Erfolg anwenden. 

Hr. Wanke-FriedrichBroda schilderte in längerer Ausführung alle 
diejenigen Einflüsse, welche auf psychischem Gebiete auf das kindliche 
und beranwachsende Alter einwirken können. Er betont die Noth- 
wendigkeit einer diesbezüglichen Behandlung und verlangte, dass Eltern, 
Lehrer und alle die Personen, welche mit der Jugend zu thun haben, 
eine gewisse Kenntniss der normalen kindlichen Seelenanlage und der 
im Kindesalter vorkommenden psychischen Abnormitäten besitzen müssen. 

In der Dienstagssitzung erstattete zunächst Prof. Bonhöffer- 
Heidelberg sein Referat über den Korsakoff’schen Symptomen- 
complex in seinen Beziehungen zu den verschiedenen 
Krankheitsformen. Die Abweichung vom Standpunkte Korsakoff’s 
besteht darin, dass K. nicht von einem 8ymptomencomplex, sondern von 
einer Krankheit sprach. Wesentliche Momente sind die Aetiologie, die 
begleitende Neuritis und die charakteristische Veränderung der Psyche. 
AetiolOgisch steht aber das Delirium tremens nahe, die Neuritis ist nicht 
stets vorhanden und das psychische Bild, wie beim Korsakoff, giebt 


es auch bei anderen Psychosen. Jolly schlug daher vor, von einem 
K.’schen Complex zu sprechen. 

Die Merkmale der psychischen Veränderung sind Amnesie, Un- 
orientirtheit, Störung der Merkfähigkeit, Situationsverkennung und Con- 
fabulation. Nicht jeder Fall zeigt alle diese Symptome, andererseits 
bietet die Differentialdiagnose zuweilen Schwierigkeiten. So bietet das 
einfache und das chronische Delirium mit seinen mannigfachen Ueber- 
gangsformen viele Berührungspunkte. Die toxämische Aetiologie trifft 
nicht stets zu. Auch ohne Alkohol, z. B. nach anderweitigen Infectionen, 
kann der Complex entstehen. Arseu und Blei wirken auf das periphere 
Nervensystem ähnlich wie Alkohol: Arsenvergiftung scheint leichter zu 
verlaufen, die Bleipsychose bietet ein anderes Bild. Den amnestischen 
Zustand zeigen arteriosderotische und senile Processe näcbstdem am 
häufigsten; die senilen sind affeetbetonter. Auch Hirntumoren zeigen 
zuweilen ähnliche Amnesieformen. 

Gewöhnlich leitet den Zustand eine acute Bewusstseinsstörung ein, 
das Auftreten des amnestischen Zustandes gestattet keine bestimmte 
Prognose. Bei geschädigtem Gehirn sehwinden die 8ymptome langsam. 

Nomendatur: K.'scher Complex zur Charakterisirung der Gedächtniss- 
Störung. K.’sche Psychose für die Zustände auf alkoholischer und in- 
fectiöser Basis, die mit Neuritis einhergeheu. 

Oberarzt Dr. Raecke-Frankfurt a. M. bemerkte in seinem Vor¬ 
trage über hysterisches Irresein, dass die gewöhnlich als Nerven¬ 
leiden betrachtete Hysterie auch zur Entstehung wohl ebarakterisirter 
und schon länger bekannter Geisteskrankheiten Anlass gebe, wdebe in 
ihren Erscbdnungen und in ihrem Verlaufe deutlich den Zusammenhang 
mit hysterischen Dämmerzuständen erwiesen. Auf Grund einer grossen 
Anzahl von Fällen gab Redner eine eingehende Schilderung dieser 
Geistesstörungen, ihres Verlaufes und ihrer Ausgänge. 

Geh.-Rath Siemerling-Kiel sprach über Werth und Bedeutung 
der Cytodiagnose für Geistes- und Nervenkrankheiten. Die 
ursprünglich aus Frankreich stammende Methode stellt eine wichtige 
Bereicherung unseres Wissens und der uns zur Verfügung stehenden 
Handhabung bei Erkrankungen des Centralnervensystems dar. Redner 
sprach sich dahin aus, dass der Eingriff ein ausserordentlich gering¬ 
fügiger sei und dass, wie auch die Erfahrungen zahlreicher anderer 
Autoren bestätigen, unangenehme Nebenwirkungen so gut wie garnicht 
beobachtet werden. 

Bei der Beurtheilung kommt es auf chromodiagnostische Gesichts¬ 
punkte, ferner auf die histologischen und chemischen Eigenschaften an. 
Es ist die lebhafte rothe Farbe (Blutgehalt), ferner der Gehalt an Elweiss, 
das in pathologischen Fällen deutlich vermehrt ist, und die Symphocytose 
demnach in Betracht zu ziehen. Eiweissvermebrung und 8ymphocytose 
gehen parallel. Bei progressiver Paralyse stellen sich diese Momente 
in der Reihe der Frühsymptome ein. 

Discussion. 

Hr. Stolper-Göttingen machte auf Bedenken aufmerksam, die bei 
der Methode doch ab und zu in Betracht kämen. 

Hr. Schäfer-Rhoda theilt auf Grund eigener Erfahrungen den 
Standpunkt des Herrn Vortragenden; er nimmt an, dass der Eiweissgebalt 
bei progressiver Paralyse Folge der Betheiligung der Meningen sei. 

Hr. Ra ecke-Frankfurt zeigt drei Mikrophotogramme zur Demon¬ 
stration des qualitativen Unterschieds des Sediments. 

Hr. Wollenberg-Tübingen bestätigt auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen die Befunde Siemerling’s. Ebenso Fischer-Prag. 

Hr. Alzheimer-München hofft, dass noch weitere Erfahrungen die 
Ungefährliohkeit des Eingriffs sicher dartbun werden, so dass man ihn 
noch unbedenklicher machen kann. 

Hr. Fürstner-Strassburg regt die Frage der diagnostischen und 
der therapeutischen Seite der Operation au. 

Im Schlusswort flxirt der Vortragende nochmals seinen Standpunkt. 

Hr. Schüle-Illenau machte in längeren Ausführungen von Neuem 
auf die Gefahren aufmerksam, welche nicht nur einzelnen Personen, 
sondern ganzen Generationen durch die Ehe von Geisteskranken 
oder geistig minderwertbigen oder erblich schwer belasteten Personen 
drohen. Die zweifellos vorhandene Zunahme der Geisteskrankheiten 
müsse zum Theil diesen Umständen ungeschrieben werden. 8chüle 
schlug vor, zunächst durch lange Jahre fortgesetzte Beobachtung fest¬ 
zustellen, welche Formen der genannten Störungen am ungünstigsten auf 
die Nachkommenschaft wirkten; denn es sei diese Gefahr durchaus nicht 
bei allen Geisteskrankheiten die gleiche; es gäbe Geistesstörungen, welche 
durchaus nicht, wenn nach der Heilung derselben eine Ehe geschlossen 
würde, die Nachkommenschaft gefährdeten. Dagegen sei es die Aufgabe 
einer derartigen statistischen Untersuchung, eben die schweren Formen, 
welche in dieser Richtung nngünstig wirkten, an ermitteln, damit man, 
gestützt auf das Resultat einer derartigen Untersuchung, die Autorität 
des ärztlichen Rathes gegen solche beabsichtigte Eheschliessungen geltend 
machen könne. 

Zur Discussion: HHr. Hitzig, Fürstner, Mendel u. A. 

Privatdocent Dr. Weygandt-Würzburg: Verhalten des Gehirns 
bei Situs viscerum transversus. 

Weygandt’s Untersuchungen bei einem zufällig zur Section ge¬ 
kommenen Fall führten zu dem Schluss, dass die als Situs transversus 
bezeichnete Anomalie familiär, d. h. innerhalb einer und derselben 
Familie vorkomme. Anch in dem Aufbau des Gehirns sprach sich die 
Anomalie des Körperbaues in einer reioberen Entwicklung der einen 
Seite aus. Mit dieser letzteren Veränderung hänge auch die Links¬ 
händigkeit zusammen. 
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Privatdocent Dr. Scheven - Rostock: Zur Physiologie des 
Patellarreflexes, eine experimentelle Untersuchung an Kaninchen, 
auf Grund deren Sch. zu der Ansicht kommt, dass es sich bei den Knie- 
phänomenen nm einen wirklichen Beflexvorgang handelt. 

Prof. Sommer-Giessen gab einen kurzen Ueberblick über die von 
ihm seit Jahren ansgearbeiteien psychologischen Methoden und 
ihre Anwendung bei der Untersuchung Geisteskranker. 8ie verfolgen 
den Zweck, alle Aeusserungen einer Geistesstörung auf körperlichem wie 
auf psychischem Gebiet möglichst objectiv darzustellen, sodass ein Ver¬ 
gleich der Resultate untereinander möglich wird. Vortragender wies 
darauf hin, wie dieses Princip und das andere von ihm seit Jahren be¬ 
tonte, die Anwendung des gleichen Reizes und der Beobachtung der 
Reactionszeit und Dauer schon weitgehende Anerkennung auf wissen¬ 
schaftlichem und praktischem Gebiet gefunden habe. 

Hr. Westphal - Greifswald demonstrirte Präparate eines seltenen 
Falles von Missbildung des Rückenmarkes (Persistenz des Canalis neur- 
entericus). 

Hr. Brodmann - Berlin erläuterte den Calcarinatypus der Rinde 
vergleichend anatomisch. 

Hr. Liepmann- Berlin zeigte Serienschnitte vom Gehirn eines 
Apraktischen. 

Die beiden aus Göttingen angemeldeten Vortragenden, Dr. Weber 
und Dr. Vogt, hatten zu Gunsten der auswärtigen Gäste auf ihre Vor¬ 
träge verzichtet. 

Den Schluss der Jahresversammlung bildete am Dienstag Nach¬ 
mittag eine Besichtigung des Provinzial-Nervenaanatoriums 
„Rasemühle“. Bereits am Tage vorher hatte Prof. Cr am er-Göttingen 
in seinem Vortrage die näheren Ausführungen darüber gegeben. Die 
gesammte Anlage fand grossen Beifall. Insbesondere wurde von allen 
Seiten anerkannt hervorgehoben, dass es hier gelungen sei, mit ausser¬ 
ordentlich geringen Kosten und unter Benutzung der ganz anderen 
Zwecken dienenden Räumlichkeiten ein allen Anforderungen ent¬ 
sprechendes, modernes Krankenhaus zu schaffen. Der Oberarzt der 
„Rasemühle“, Dr. Quaet - Faslern, führte den Gästen eine Reihe 
turnender Kranken vor nnd betonte, wie ausserordentlich heilsam sich 
diese regelmässigen Turnübungen bei der Behandlung Nervenkranker be¬ 
währen. 

Während der Tagung der Jahresversammlung hat eine Vereinigung 
von Vertretern der in Göttingen hochentwickelten Feinmechanik eine 
gemeinsame Ausstellung von wissenschaftlichen Apparaten veranstaltet. 
Es waren dies namentlich die Firmen Winkel für Mikroskope und 
mikrophotographische Apparate, ferner Sartorius für Brütöfen und 
Recker’sche Mikrotome. Apparate für Electrotherapie, Massage u. s. w. 
lieferten Gebr. Ruhstrat. Der Optiker Dräger, Firma Rudolph, 
hatte einen neugebauten Projectionaapparat im Auditorium, wo die 
wissenschaftlichen Sitzungen stattfanden, aufgestellt Allseitig wurden 
die ganz vorzüglichen Leistungen dieses Apparates anerkannt. 


XI. Kleinere Mittheilungen. 

Aus der Poliklinik für Haut- und Harnkrankheiten des Sanitäts- 
raths Dr. Werler in Berlin. 

lieber Uropurnltabletten. 

Von 

Dr. med. H. Askanazy. 

Uropural hat Werler seine aus dem Trockenextract der Fol. 
uvae ursi theils ohne weiteren Zusatz, theils mit einem solchen von 
Salol, Hexamethylentetramin oder Acetylsalicylsäure hergestellten 
Tabletten benannt, über welche er zuerst im Jahre 1902») berichtete. 
Die Folia uvae ursi worden als internes Mittel bei Blasenleiden seit 
jeher geschätzt — als Unterstützung der Localbehandlung wie für sich 
allein — und neuerdings ausser von anderen Autoren, besonders von 
Werter wegen ihrer adstringirenden und daneben auch leicht desinflci- 
renden Eigenschaften empfohlen. Nach L. Lewin*) findet nämlich eine 
partielle Bildung von Hydrochinon aus dem Arbutin statt, weshalb der 
in offenem Gefäss stehende Urin nicht in Fäulniss übergeht. 

Werler war, nachdem er zuerst mehrere Jahre hindurch anstatt 
des sonst gewöhnlich angewandten Decoctes oder Infuses das Extractum 
fluid um uvae ursi benutzt hatte, zu der Tablettenform übergegangen, 
weil sich bei dieser Darreichnngsweise genauere Dosirung, besserer Ge¬ 
schmack, grössere Concentration und Haltbarkeit des Präparats 
erreichen liess. 

Die Tabletten besitzen graugelbliche Farbe, lösen sich in warmem 
Wasser verhältnissmässig gut und sind zu 40 in einem Röhrchen ent¬ 
halten. Jede Tablette entspricht etwas über 1,0 der Fol. uvae ursi. 
Tabletten No. I bestehen nur ans Extractum siccum uvae ursi 0,25, 
No. II enthalten daneben Salol, No. III Hexamethylentetramin, No. IV 
Acetylsalicylsäure ana 0,25. 

1) O. Werler, Ueber neuere Präparate der Folia uvae ursi. Aerzt- 
liche Rundschau, 1902, No. IG. 

2) L Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Berlin 1899, 

S. 573. 


Auf die Zweckmässigkeit einer Combination von Harnantisepticis 
mit balsamisch-aromatischen Mitteln hat Werler schon in früheren 
Arbeiten wiederholt aufmerksam gemacht '), *), a ). 

Auch ich konnte mich an einer ganzen Reihe von Patienten in der 
Poliklinik, welche an leichteren und schwereren Blasenkatarrhen von 
verschiedener Herkunft, besonders aber an durch Gonorrhoe verursachten 
Cystitiden litten, davon überzeugen, dass das Uropural sehr bald eine 
entschiedene Klärung des Urins herbeiführt, ohne nennenswertbe schädi¬ 
gende Nebenwirkungen, insbesondere auf Magen und Nieren auszuüben. 

Fernerhin wurde aber das Mittel auch prophylactisch in zahl¬ 
reichen Fällen von Urethritis gonorrhoYca zur Verhütung der Ascendenz 
des speclflschen Entzündungsprocesses angewandt Auch hier zeigte sich 
ein ausgesprochen günstiger Erfolg, indem das Auftreten der sonst so 
häufigen, lästigen Complicationen des acuten Harnröbrentrippers beim 
gleichzeitigen Gebrauch der Uropuraltabletten und örtlicher antiseptischer 
Therapie unverkennbar herabgemindert wurde. 

Jedenfalls sprechen auch meine Beobachtungen dafür, dass die Uro¬ 
puraltabletten als Adstringo-Antisepticum in weitestem Sinne für die Be¬ 
handlung von Blasenkatarrhen und ausserdem von gonorrhoischen 
Processen, natürlich neben einer zweckentsprechenden Localbehandiung, 
ausserordentlich geeignet sind. Besonders aber erscheint mir die Ver¬ 
ordnung der Uropuraltabletten in denjenigen Fällen von Krankheiten der 
Harnorgane indicirt, wo balsamische Mittel, wie 01. 8antali, Bals. 
Copalvae, nicht vertragen werden. 

Die Uropuraltabletten sind auch wegen ihres billigen Preises 
(40 Stück in Originalflacon M. 1,50) und ihrer bequemen Handhabung 
für die Praxis sehr vorteilhaft. 


XII. Etienne Jules Marey f. 

Von 

Prof. Dr. Pani Schnitz-Berlin. 

„Professeur Marey mort cette nuit!“ Dies Telegramm, das am 
Morgen des 16. Mai im Berliner Physiologischen Institut einging, zeigte 
den Abschloss eines Forscherlebens an, das in eigenartiger Weise be¬ 
fruchtend auf fast alle Zweige der Physiologie, ja man darf wohl sagen 
der Biologie, gewirkt hat. 

1880 in der Provinz geboren, studirte Marey in Paris. Hier machte 
er, ein 28Jähriger, als Assistent am Hospital Cochin, seine erste — nicht 
Entdeckung, das ist charakteristisch, sondern — Erfindung, die ihm 
eine für seine Jahre ungewöhnliche Berühmtheit verschaffte. Es War 
der Sphygmograph. Einen solchen batte schon Vierordt construirt; 
dabei wurde ein mit Gewichten belasteter Hebel der zu untersuchenden 
Arterie angelegt. Marey benutzte an Stelle der Schwere die Elasti- 
cität, an Stelle des schleudernden Hebels die sich spannende Stahlfeder. 
Die damit gewonnenen Curven zeigten auf dem absteigenden Theil eine 
ganz neue Erscheinung, die Polykrotie, und gerade das sah man als Be¬ 
weis für die Unzuverlässigkeit des neuen Apparates an. Erst die spätere 
theoretische Analyse Mach's bewies, dass Marey's Instrument viel zu¬ 
verlässigere Curven geben musste, als Vierordt’s, dass Marey die für 
die getreue Wiedergabe der Pulssohwankungen nothwendigen Bedin¬ 
gungen richtig erfasst hatte. 

Marey, der sich schon seit einiger Zeit eingehend mit dem Blut¬ 
kreislauf beschäftigt hatte, machte von seinem neuen Apparat aus¬ 
gedehnte Anwendung am gesunden und kranken Menschen. Seine da¬ 
maligen Untersuchungen fasste er in seiner Promotionschrift zusammen: 
„Recherches sur la circulation du sang ä l’6tat pbyBiologique et dans les 
maladies“, die 1859 erschien. Einen Abdruck schickte er an den ihm 
persönlich unbekannten Chauveau, damals in Lyon, dessen aufstreben¬ 
der Genius sich schon mit ähnlichen Problemen befasst hatte, und dessen 
Name daher von Marey citirt war. Wenige Monate später treffen sie 
Bich in der Thierarzneischule zu Alfort, wo jeder von ihnen vorhatte, 
einige Fragen experimentell an Thieren zu prüfen. Sie lernen sich 
kennen. Sie tauschen ihre Ansichten aus. Jeder sieht in dem Anderen 
das gleiche Feuer wissenschaftlichen Strebens lodern. Sie verbinden 
sich zu gemeinsamer Thätigkeit und legen damit den Grund zu einer 
Freundschaft, die mit der Zeit nur stärker wurde, und der Chauveau 
nach 40 Jahren auf dem Festmahl, das zu Ehren Marey’s am 
19. Januar 1901 gegeben wurde, einen so ergreifenden Ausdruck ge¬ 
geben hat. 

Die Frucht jener gemeinsamen Arbeit zu Alfort war die Begründung 
der experimentellen und klinischen Cardiographie. Dort stellten sie zu¬ 
erst den Versuch an, beim Pferde ohne Eröffaung des Thorax die Con- 
traction der einzelnen Theile des Herzens graphisch zu registriren. Zu 
dem Zweck wurden von den grossen Halsvenen in die Herzhöhlen 


1) O. Werler, Ueber die Pilulae antigonorrholcae (Werler). 
Pharmaceut. Centralhalle, 1898, No. 27. 

2) 0. Werler, Ueber Anwendungsweise und Wirkung des Oleum 
Salosantali bei d. intern. Mediation der Krankheiten der Harnorgane. 
Therapeut. Monatshefte, 1898, No. 5. 

3) O. Werler, Ueber Uva-Ursi-8alolpillen. Pharmaceut. Central¬ 
halle, 1899, No. 11. 
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Katheter eingeführt, die an ihrem freien Ende durch einen Gummi- 
Bchlanch mit einer Registrirkapsel, dem Tamboor enregiatrear, verbanden 
waren. Dieaer Tambour hat dank der mannigfaltigen Anwendung, die 
Marey ihm für alle möglichen Zwecke experimenteller Graphik gab, 
den Namen aeinea Erfinders populär gemacht; jeder Uediciner kennt ihn 
wohl heute, und viele haben ihn schon zu physiologischen oder klini¬ 
schen Untersuchungen benutzt. Die Herzcurven, die Marey und Chau- 
veau gewannen, sind seitdem fast in alle Lehrbücher Ubergegangen und 
in Bezug auf ihre Bedeutung vielfach diacutirt worden. Hieran schlossen 
sich Untersuchungen über die HerztOne und Uber den Herzstoas beim 
Thier und beim Menschen vermittelst des Cardiographen; ihm fügte 
Marey den Pneumographen hinzu, der die Bewegungen des Thorax 
verzeichnete, beides Apparate, die in der Klinik beute eine wichtige 
Rolle spielen. Des Weiteren lehrte Marey die Bewegungen des heraus- 
geschnittenen Herzens mittelst des Fühlhebeia und der Pince myo- 
graphique studiren. Hierbei gelang ihm eine seiner schönsten Ent¬ 
deckungen, der Nachweis der refraotären Phase und der compensatori- 
schen Pause, und daraus folgend die Tendenz des Herzens, seinen Rhyth¬ 
mus zu bewahren. Die Ergebnisse dieser umfangreichen Untersuchungen 
legte er in mehreren Abhandlungen und BUchern nieder. So erschienen 
1860: Recherches sur le pouls, 1868: Physiologie mEdicale de la circu- 
lation du sang, dasselbe in vermehrter und erweiterter Form 1881 als 
Girculation du sang ä l’Efat pbyslologique et dans les maladiea, 1868: 
Tableau sommaire des appareiis et expEriences cardiographiques de 
M. M. Chauveau et Marey und mehrere andere. Auch durch öffent¬ 
liche Vorträge, die er von 1862 ab an der Ecole pratique hielt, suchte 
er die so gewonnenen Kenntnisse zu verbreiten. 

Aber je mehr er sich in die Probleme vertiefte, um so mehr sah 
er ein, dass er nicht zum Kliniker, nicht zum praktischen Arzt gemacht 
war, worauf ihn doch sein Studiengang und der väterliche Wille hin¬ 
wiesen. Die Experimentalphysiologie war allein das Gebiet, das seinen 
Neigungen entsprach, und auf dem er, wie er richtig fUhlte, seine Fähig¬ 
keiten entfalten konnte. So entschied er sich für sie und wandte sich 
ihr ausschliesslich zu. Er errichtete 1864 ein Privatlaboratorium fUr 
Physiologie. Aber das war eine eigene Art, wie er die Physiologie auf- 
fasste und anfasste. Leben ist Bewegung. Das sinnfälligste Merkmal, 
wodurch der thierische Organismus sich von seiner Umgebung unter¬ 
scheidet, ist die Tbätigkeit seiner Glieder, die Ortsbewegung. Darum 
schien Marey, die thierischen Bewegungen zu erforschen, die reizvollste 
Aufgabe zu sein und zugleich eine der wichtigsten, um dem Geheimniss 
des Lebens, des thierischen Lebens auf die Spur zu kommen. Der be¬ 
rüchtigte Titel von Lamettrie’s Werk „L’homme machine“ schwebte auch 
ihm als Ziel seiner Forschung vor, aber freilich im ganz anderen Sinne. 
Nicht ein oberflächliches metaphysisches Dogma wollte er begründen, 
sondern die Physik auf biologische Vorgänge anwenden, die praktische 
Physik. Als Ingenieur stellte er sich den Bewegungen der „Machine 
animale“ gegenüber und suchte Methoden ausfindig zu machen und 
Apparate zu ersinnen, womit die fluchtigen Erscheinungen sich aaf- 
fassen und flxiren Hessen, um dann analysirt werden zu kOnnen. Diese 
Art, die Physiologie zu behandeln, war nicht die von Magendie, 
Flourens, Joh. Müller, die damals die anerkannten Meister der neu 
von ihnen gegründeten Wissenschaft war. Es war auch nicht die Art 
der jfingeren Generation der Physiologie, die mit Marey heranwuchs. 
Bei ihnen stand die Physiologie der Sinne, der Muskeln und Nerven und 
der Organe, wie sie das vivisectorische Experiment erkennen lässt, im 
Vordergrund des Interesses. Ludwig, Volkmann, Helmholtz, 
du Bols-Reymond, Claude Bernard waren die Führer dieser 
Richtung, die durch die beispiellose Fülle grosser Entdeckungen sich am 
besten empfahl. So fand Marey mit seinen Apparaten und Constructionen 
zunächst nur geringe Beachtung, um so geringere, als der Weg ihn mehr 
zu interessiren schien als das Ziel, die Methodik zu verbessern, ihm 
wichtiger dünkte als neue Thatsachen zu finden. Es kam für Marey 
eine Zeit des Zauderns und des Zweiielns an seinem Stern. 

Da besuchte ihn eines Tages Donders aus Utrecht ln seinem 
Laboratorium. Auch hier bewies dieser geniale Physiologe seinen Scharf¬ 
blick. Er erkannte sofort die Wichtigkeit der Unternehmungen Marey’s, 
er bestärkte und feuerte ihn an, auszuharren und fortzufahren. Er wusste 
auch die übrige gelehrte Welt, auch die Pariser, von der Bedeutung des 
jungen Experhnental-Physiologen zu überzeugen. Nun blieb auch die 
Anerkennung nicht aus. Im Jahre 1867 erhielt er an Flourens' Stelle 
den Lehrauftrag für Naturgeschichte, drei Jahre später wurde er definitiv 
dessen Nachfolger in der Lehrkanzel beim College de France. 

Jetzt konnte er mit grösseren Mitteln und in besseren Räumen 
seinem Lebensziel nachgehen. Zuerst im College de France, später im 
Parc des Princes setzte er seine glänzenden Arbeiten fort, die sich auf 
alle Arten der thierischen Bewegungen erstreckten. So wurde der Gang 
des Menschen studirt Im Wesentlichen mit derselben Methodik, die sich 
heute in Fi sch er’s Händen so fruchtbar erwiesen hat; ferner das 
Laufen, Springen, verschiedene Arten gymnastischer Uebungen, schliess¬ 
lich der Tanz. Hier hat Marey die verschiedenen Stellungen einer 
Tänzerin in antiker Gewandung dargestellt mit der bestimmten Absicht, 
das Auge zu üben und der Kunst zu nützen. Dann wurden die Gang¬ 
arten des Pferdes registrirt, ferner die Bewegungen der verschiedensten 
anderen Vierfüssler, darunter die der Katze, wie sie aus der Höhe ge¬ 
worfen immer auf die Füsse mit. Der Flug des Vogels, das Kriechen 
der Amphibien und Reptilien, das Schwimmen der Fische, der Flug der 
Insecten, die Contractloneo der Medusen, der Seesterne, des Seepferdchens, 
selbst die Bewegungen mikroskopischer Objecte, die Bewegungen der 


Blutkörperchen wie die Contractionen des Vorticellenstiels, kurz alles 
wurde in den Kreis der Untersuchungen gesogen nnd in seinen einzelnen 
Phasen fixirt. War die unmittelbare Aufzeichnung der Bewegungen nicht 
mOglich, so musste die Methode des Lufttransportes mit dem Tambour 
enregiatrear zu Hülfe kommen, oder die Markirung mit dem electrischen 
Signal oder die Photographie. Diese hatte Marey zur Chronophoto¬ 
graphie, der Vorläuferin der heutigen Serien-Momentphotographie und der 
Kinematographie, fortgebildet. Es wurden Reiben von 50 Aufnahmen in 
der Secunde gemacht und diese zu gleicher Zeit von drei za einander 
senkrecht stehenden Cameras, entsprechend den drei Dimensionen des 
Raumes. Aber für den Vogelflug genügte Marey die photographische 
Nachzeichnung nicht, er wollte ihn auch nachbilden. Ein Modell wurde 
angefertigt und in Kupferblech ausgeführt, das den Vogelflag in allen 
seinen Stellungen nachbildete. Das Gleiche unternahm er für den In- 
sectenflug. Von hier aus griff Marey auch in das Problem der Luft¬ 
schifffahrt ein. So Übertrag er mit glücklichem Erfolge auf die ver¬ 
schiedensten Gebiete die graphische Methode. 

Erfunden hat er diese Methode nicht. Hierbei muss zweierlei aus¬ 
einander gehalten werden. Der Gedanke ’ Zahlengruppen geometrisch 
durch Paukte darzustellen, wobei eine Grösse als geometrische Function 
der anderen erscheint, die analytische Geometrie rührt von Deacartes 
her. Sie so anzuwenden, dass der zu beobachtende Vorgang als 
Function der Zeit sich selbst verzeichnet, batte man schon im 18. Jahr¬ 
hundert bei meteorologischen Beobachtungen und später James Watt 
in einem dadurch berühmt gewordenen 8treit über den Kohlenverbrauch 
seiner Dampfmaschine, unternommen. Auf einen Lebensvorgang über¬ 
tragen, in die Biologie eingeführt, hat dieses „autographische Verfahren“ 
zuerst Ludwig 1847, dann Helmholtz nnd du Boia-Reymond. 
Dies Verfahren aber zu einer Methode auszugestalten, es so fortzubilden, 
dass es für alle möglichen Fälle anwendbar war, und seine Technik in 
jeder Beziehung auszubanen und auf das möglichste zu vervollkommnen, 
das bleibt Marey’s Verdienst. In diesem Sinne kann man ihn den 
Schöpfer der graphischen Methode nennen. 

Die wissenschaftliche Forschung war aber Marey nicht Selbstzweck. 
Ala letztes Ziel schwebte ihm der Gedanke vor, die gewonnenen theore¬ 
tischen Ergebnisse für die Arbeit der Menschen und die Verrichtungen 
der Hausthiere nutzbar zu machen. 8o empfahl er 1874 dem französischen 
Kriegsministerium für die Bespannung bei den Geschützen ein elastisches 
Zwischenstück anzuwenden, wodurch etwa 25 pCt. an Arbeit erspart 
werden könnten. Während Dänemark, Schweden, Deutschland, Oester¬ 
reich diesen „Pferdeschoner“ annahmen, verhielt sich Frankreich ab¬ 
lehnend. Ein eigentümliches Schicksal war es, dass Marey im Januar 
dieses Jahres der Pariser Academie der Wissenschaften als eine seiner 
letzten Mitteilungen die Arbeit zweier französischer Artillerie-Capitäoe 
vorlegte, die auf Grund von 18 Monate lang durcbgeführten, sorgfältigen 
und mühevollen Versuchen zn demselben günstigen Ergebniss über den 
Nutzen des „Pferdeschoners“ kamen, wie Marey vor 80 Jahren. 

Das Studium der Bewegungen des Körpers und seiner einzelnen 
Theile führte Marey auch dazu, die Beziehung dieser Theile zu einander 
zu würdigen. Einer aufmerksamen dahin zielenden Betrachtung entnahm 
er, wie die Structur der Organe in Beziehung steht zu ihrer Verrichtung, 
wie die Function erst den Bau der Glieder formt 8o führte er Im 
Anschluss an Strasser und Roux seine Versuche Uber die Selbstreguli¬ 
rung der Muskeln aus, die ihre Dimensionen ändern, wenn man durch Ver¬ 
änderung ihres Ansatzpunktes ihre Wirkungsweise ändert. 

Die Ergebnisse seiner umfangreichen Untersuchungen legte Marey 
in mehreren Werken nieder, die in ihrem Inhalt sich zum Theil wieder¬ 
holen. Marey beaasa als Schriftsteller die Gabe, denselben Stoff mehr¬ 
mals darstellen zu kOnnen und jedesmal interessant und neu zu er¬ 
scheinen. Ich erwähne hier: Le mouvement dans les fonctions de la 
vie 1868; La machine animale 1878; La mEthode grapbique 1884; Le 
vol des oisaux 1890; Le mouvement 1894. 

In den letzten Jahren war Marey von dem Gedanken erfüUt, eine 
Einheitlichkeit in den verschiedenen registrirenden Methoden nnd Apparaten 
herzustellen. Die Uebelstände, die, wie er glaubte, sich daraus ergeben, 
dass fast jedes Laboratorium in dieser Beziehung seine Besonderheiten 
hat, sollten damit beseitigt nnd ein leichteres Verständnis zwischen den 
Forschern ermöglicht werden. Er setzte es durch, dass eine internatio¬ 
nale Commission für diese Aufgabe gewählt wurde. Ihr Sitz ist Paris. 
Hier wurde dank der Hochherzigkeit der französischen Regierung und 
der Stadt Paris und mit Unterstützung mehrerer auswärtiger Akademien 
ein Gebäude errichtet, das gemäss dem Beschluss des Physiologen- 
Congresses zu Turin den Namen L’institut Marey erhielt, Marey selbst 
hat es noch eröffnet und seiner Bestimmung zugeführt, der Bestimmung 
als Etablissement international pour le contröle des instrumenta et 
l’uniflcation des mEthodes en Physiologie. 

Der Begründer ist gestorben, aber sein Werk besteht. Das Gebäude 
wird die Pariser an ihren grossen Mitbürger erinnern, lieber Paris hin¬ 
aus wird sein Andenken in den Herzen der Freunde, bo lange sie leben, 
fortwirken, in den Herzen der Freunde, deren Treue nnd Zuneigung in 
so schöner Weise — ein ehrendes Zeugniss für den Menschen Marey — 
an Jenem Festmahl am 19. Januar 1901 seinen Ausdruck fand. Aber 
die Wissenschaft, deren rastlosem Fortscbreiten kein Raum und keine 
Zeit Schranken setzt, wird dankbar für seine Dienste Marey’s Namen 
durch Länder nnd Zeiten bewahren. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 8. Juni dcmonstrirte vor der Tagesordnung 1. Herr Heller eine 
Urticaria pigmentosa; 2. Herr Oppenheim: Ueber den Fressreflex; 
8. Herr Gulike: Demonstration eines Pankreas vom Hunde nach In- 
jection von Oel in den Ausröhningsgang. In der Tagesordnung sprach 
1. Herr Hirschberg: Ueber Verminderung der Finnenkrankheit (Dis* 
cussion Herr Graf)* 2. Herr Borchardt: Demonstrationen aus der 
v. Bergm ann’schen Klinik: a) Ein Fall von Compressionsstauung (Dis- 
cusBion Herr Orth und Wessely); b) Aneurysma der A. glutaea; 
c) Aneurysma racemosum des linken Armes; d) Nierenhernie mit Myelo- 
cystocele; e) Geheilter Fall von Verletzung des Ellenbogens. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Chariteärzte vom 2. Juni 
1904 demonstrirte Herr Ziehen vor der Tagesordnung mikroskopische 
Präparate, die nach einer neuen Methode von Ramon y Cajal zur 
Darstellung der Nervenzellenstructur gefärbt waren. Sodann hielt er 
seinen angekündigten Vortrag .zur Lehre von der Aphasie.“ Herr 
Henneberg sprach über Lues cerebrospinalis mit Projection von mikro¬ 
skopischen Präparaten. Heifr Seiffer stellte 2 Fälle peripherischer 
Lähmung vor (Disc. Herr Remak). 

— Am 4. d. M. fand im grossen Sitzungssaal des Cultusministeriums 
die statutenmässige Generalversammlung des Centralcomitäs für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preussen statt, der zahlreiche 
Vertreter der localen Zweigvereinigungen, sowie als Vertreter der sächsi¬ 
schen Fortbildungscnrse Herr Hofrath Credö aus Dresden beiwohnten. 
Der Vorsitzende, Ezc. v. Bergmann, berichtete über den Stand der Vor¬ 
arbeiten zum .Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen“, die einen erfreulichen Fortgang nehmen; bereits sind die auf 
dem Grundstück (Luisenplatz) befindlichen Häuser abgebrochen worden. 
Pläne zum Neubau wurden vorgelegt. — Herr Prof. R. Kutner er¬ 
stattete als Generalsecretär eingehenden Bericht Über die im abge¬ 
laufenen Jahr abgebaltenen Fortbildungscurse, sowie die unter seiner 
Leitung stehende und sich in erfreulichster Weise vermehrende Samm¬ 
lung ärztlicher Lehrmittel. Zu Punkt 8 der Tagesordnung — Mit¬ 
theilungen der Vorsitzenden und Mitglieder der localen Vereinigungen — 
nahmen die Herreh Credä und Keimer-Düsseldorf das Wort. Be¬ 
sonderes Interesse nahm der folgende Punkt: .Die Stellung des Central- 
comitäs und seine Organisation zu den Akademien für praktische Medicin“ 
in Anspruch. Auf mehrfache Anfragen, namentlich der Herren Barden • 
heuer-Cöln und Löbker-Bocbum gab Herr Ministerialdirector Althoff 
eingehende Erklärungen ab, die ungefähr in folgenden Sätzen gipfelten: 
Die Akademien sollen Gelegenheit geben, das praktische Jahr an 
grösseren, unter erprobter Leitung stehenden Krankenhäusern abzumachen; 
sie sollen also keine Monopole oder Privilegien erhalten, sondern ledig¬ 
lich als mustergültig eingerichtete Institute diesen Zwecken dienen. Sie 
sollen 8tütz- und Concentrationspunkte für die Fortbildungscnrse sein, 
diese aber keineswegs beeinträchtigen, vielmehr sollen an den Orten, 
wo Akademien errichtet werden (zunächst Göln und Düsseldorf) auch 
solche Lehrer thätig sein können, welche nicht Professoren der Akademie 
sind. Endlich sollen die Akademien Gelegenheit zu specialistischer Aus¬ 
bildung geben; auf den Universitäten sei das Ueberwuchern des Specia- 
listenthums einzuschränken, eine eigentliche Ausbildung im Specialfach 
vielmehr in die Zeit nach dem Staatsexamen zu verlegen. Als Vertreter 
des Centralcomitös bei der Akademie zu Cöln wurde Exc. v. Bergmann, 
als dessen ev. Stellvertreter Herr Geheimrath Kirchner erwählt. Zum 
Ort für die nächste Generalversammlung wurde Cöln bestimmt. — An 
die Sitzung schloss sich eine Besichtigung der Lehrmittelsammlung. 

— Hr. Geb.-Rath v. Leyden ist zum Honorary Fellow der New- 
York Academy of Medecine ernannt. 

— Als Nachfolger Naunyns, der mit Schluss des Semesters seine 
Lehrthätigkeit in 8trassburg aufgiebt, ist Prof. Kr eh 1-Tübingen berufen. 

— Sein 50 jähriges Doctorjubiläom beging Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Weber zu Halle. 

— Oberstabsarzt Dr. Schumburg-Hannover hat den Titel Pro¬ 
fessor erhalten. 

— Zum Leiter des Institut Pasteur io Paris ist Emil Roux, 
zum Abtheilungsvorsteher an seiner Stelle Elias Metschnikoff ernannt 
worden. 

— Herr Sanitätsrath Dr. A. Oppenheim, Begründer und lang¬ 
jähriger Leiter des HanBasanatoriums, des ersten derartigen Instituts in 
Berlin, ist am 8. d. M. verstorben. 

— Aus dem soeben vom Berliner Bezirksverein gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke über die von ihm unterhaltene 
Trinkerheilstätte .Waldfrieden“ bei Fürstenwalde a. d. Spree ver¬ 
öffentlichten Bericht, die Jahre 1902 und 1903 omfassend, geht die er¬ 
freuliche Thatsache hervor, dass alljährlich eine Anzahl Alkobolkranker 
als gesunde Mitglieder der menschlichen Gesellschaft ihren Familien zu¬ 
rückgegeben werden. In den beiden Berichtsjahren wurden in .Wald- 
frieden“ zusammen 150 Personen aufgenommen; es war jeder Stand 
und Bernf fast vertreten, sowohl Beamte und Kauflente, wie Studenten 
und Apotheker, Gastwirthe und Förster, Handwerker und Arbeiter waren 
unter den Patienten zu finden. Mit wenigen Ausnahmen traten die 
Kranken freiwillig in die Heilstätte ein, denn nur bei 5 Patienten war 
Entmündigung verfügt. Natürlich kommt es auch hier wie bei jeder 
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anderen Erkrankung auf die Art des Leidens, auf die Dauer des Auf¬ 
enthalts an, wie weit der Wunsch, gesund zu werden, erfüllt zu werden 
vermag. Denn darüber darf kein Zweifel bestehen, dass, wenn das 
Leiden zu weit vorgeschritten, wenn der Defect zu gross ist, von einer 
Heilung hier nicht mehr die Rede sein kann. Die Erfolge, welche die 
Heilstätte bei den 1902—1908 entlassenen 188 Patienten aufsuweisen 
hatte, gestalteten sich also: es konnten 60 (48 pCt.) als geheilt, 
28 (17 pCt.) als gebessert angesehen werden, während 65 (60 pCt.) un- 
geheilt entlassen werden mussten. Damit kann man angesichts der zum 
Theil als hoffnungslos erachteten, durchweg recht schweren Fälle von 
chronischem Alkoholismus durchaus zufrieden sein. Das Ergebniss 
stimmt übrigens mit dem Resultat der früheren Jahre überein; eine fort¬ 
laufende Controle hierüber bestätigt die Richtigkeit damaliger Annahme. 
Während der grössere Theil der Patienten auf eigene Kosten verpflegt 
wurde, befanden sich unter den Aufnahmen doch auch eine 
Anzahl Kassenkranker und solcher Patienten, welche auf Kosten 
von Berutsgenossenschaften, Landesversicherungsanstalten und Armen¬ 
verbänden behandelt wurden. Hoffentlich ermuthigen die erzielten 
Erfolge immer weitere Kreise zur Beschickung der Heilstätte mit hülfs- 
bedürftigen Kranken. Die Heilstätte wird in Zukunft eine gewisse Be¬ 
deutung dadurch erfahren, dass sie durch Angliederung einer geschlossenen 
Abtheilung erweitert wird, um Patienten, welche entmündigt sind oder 
durch Irrenanstalten direkt überwiesen werden, auch gegen ihren Willen 
aufnehmen zu können. Ein Psychiater wird vom 1. Juli d. Js. ab als 
Leiter in die Heilstätte eintreten, sodass nach jeder Richtung für saoh- 
gemässe Behandlung und vortheilhafte Verpflegung Sorge getragen 
sein wird. 

— In unserer in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift ent¬ 
haltenen Notiz über die Kinderheilstätten ist durch ein Versehen des 
Berichterstatters der Name von Prof. Baginsky als Mitglied des er¬ 
wählten Comitös fortgeblieben, der um so weniger hier übergangen werden 
darf, als gerade Herr B. den bisherigen Bestrebungen des Vorstandes 
einen neuen thatkräftigen AnstosB gegeben hat. 


XIV. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 28. Mai bis 10. Juni 1904. 

A. Ghipault, Manuel d’orthop6die vertebrale. Paris 1904, 
Maloine. 

A. Stein, Paraffin-Injectionen. Enke, Stuttgart 1904. 

O. Hertwig, Handbuch der vergleichenden und experimen¬ 
tellen Entwickelungslehre der Wirbelthiere. 19. Lief. 
Fischer, Jena 1904. 

J. 8cheff, Handbuch der Zahnheilkunde. 81. u. 82. (Schluss-) 
Lief. Hölder, Wien 1904. 

F. Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten. III. Bd., 18. Abth. 
Hölder, Wien 1904. 

Oalot, Technique du traitement de la coxalgie. Paris 1904. 
Masson & Co. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Geh. San.-Rath 
Dr. Kober in Leobschütz. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: Marineoberstabaarzt Dr. Reich 
zu Gross-Lichterfelde, Oberstabsarzt a. D. Dr. Siegert zu Giessen. 

Niederlassungen: die Aerzte: Hennig in Halle a. 8., Dr. Haeckel 
in Hirschberg, Dr. Frey er in Bunzlau, Dr. Schmidt in Gramschütz, 
Dr. Westermann in Methler, Olga Freytag in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte: Galle von ZUlerthal nach Hirschberg, 
Otto von Greifswald nach Warbrunn, Dr. Hess von Stephansfeld 
i. Eis. nach Görlitz, Dr. Ueberschaer von Breslau nach Görlitz, 
Dr. Cartsburg von Berlin nach Liegnitz, Dr. 8eyffert von Engter 
nach Kontopp, Dr. Seibert von Breslau nach Schreiberhau, San.-Rath 
Dr. Bilfinger von Cassel nach Berthelsdorf, Dr. Fundener von 
Schnellewalde nach ZUlerthal, Winter von Berlin nach Nieder- 
Schreiberhau, Oberstabsarzt Muttray von Rathenow nach Nieder- 
Scbreiberhau, Dr. Lorenz von Charlottenburg nach Scbreiberhan, Dr. 
Rauch von Görlitz, Reche von Liegnitz nach Karlsruhe i. Bad., Dr. 
Ponath von Kontopp nach Leipzig, Dr. Woelm von Jannowitz nach 
Hirschberg, Dr. von Domarus von Jannowitz nach Dresden, Dr. 
Rutz von Cöln nach Halle a. 8., Dr. Boye von Magdeburg nach Halle 
a. 8., Dr. Moebius von Barby nach Kemberg, Heymann von Stral¬ 
sund nach Breslau, Wulff von Greifswald nach 8tralsund, Dr. Ben- 
necke von Greifswald nach Rostock, Prof. Dr. Busse von Greifswald 
nach Posen, Schiie von Rostock nach Erfurt. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Böttcher in Görlitz, 
San.-Rath Dr. Laue in Delitzsch, 8an.-Rath Dr. Tennhoff in Cöln. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstr. 4. 
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I. Die Verminderung der Finnenkrankheit 1 ). 

Von 

J. Hirschberg in Berlin. 

M. H. Durch die fortschreitende Kultur sind ja gewisse 
Krankheiten, die auf einer von ausBen her an den menschlichen 
Körper herantretenden Ansteckung beruhen, wenigstens für ge¬ 
wisse Gegenden, so gut wie vollständig beseitigt worden. Als 
klassisches Beispiel hierfür wird gewöhnlich die Lepra angeführt, 
welche bei uns, im Herzen von Europa, zwar während des 
Mittelalters ausserordentlich verbreitet gewesen, jedoch heutzu¬ 
tage bodenwüchsig gar nicht mehr vorkommt. Aber bei diesem 
Beispiel erstreckt sich der Vergleich des schlimmeren nnd des 
besseren Zustands Uber viele Jahrhunderte. Wenn jedoch beide 
Znstände in dasselbe Menschenalter fallen, wenn ein und der¬ 
selbe Arzt den Umschwung persönlich zu beobachten und der 
Ursache desselben naebzugehen im Stande ist; so scheint dies 
noch weit merkwürdiger zu sein und zugleich uns wichtige 
Handhaben für nützliches Wirken zu bieten. 

Dies trifft zu für die Finnenkrankheit des mensch¬ 
lichen Auges, d. h. für das Eindringen des Cysticercus cellu¬ 
losae in den menschlichen Augapfel und seine nächste Umgebung: 
eine Erkrankungsform, welche seit dem Beginn meiner Thätig- 
keit stets meine Aufmerksamkeit gefesselt, und Uber die ich auch 


1) Nach einem in der Berliner med. Gesellsch. am 8. Juni 1904 
gehaltenen Vortrag. 
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schon öfters in dieser Gesellschaft, ausführlicher vor 12 Jahren, 
zu sprechen die Ehre hatte 1 ). 

Heute möchte ich zunächst die Häufigkeitsziffer der 
Augenfinne für Berlin festznstellen suchen. Sie finden dieselbe 
auf der ersten Tabelle. 


Tabelle 1. 

Zahl der Augen-Finuen in Berlin. 


Jahr 

Zahl der 
Angenkranken 

Zahl der Fälle 
mit Angen-Finne 

Verhältniss 

1868—1866 
(14 Jahre) 

A. v. Graefe 

80 000 

90 

grösser, als 1 :1000 
(1 :888) 

I. 1869—1885 
(17 Jahre) 

60 000 

70 

grösser, als 1 :1000 
(1:857) 

II. 1886—1894 

73 000 

8 

ungefähr 1:25000 

(9 Jahre) 


(2 von auswärts) 

(1:24888) 

III. 1895—1902 
(8 Jahre) 

65 000 

keiner 

Nnll 


1) Vgl. „Die Parasiten des menschlichen Angapfels“, Probevor¬ 
lesung zur Habilitation. Veröffentl. in der med. ebir. Rundschau 1870, 
XI, III. — Cystic. intraoe., Arcb. f. Aug. o. Ohrenh. 1869, I, 2. — Anat. 
Unters, eines Angapfels mit Cyst. subret. Virchow’s Arch. Bd. 45. — 
Cyst. cell, des Aagengrnndes. Arch. f. Ophth. 1876, XXII, 4. — Cyst. 
des Unterlids. C.-Bl. f. A., Janl 1879. — Cyst. im Auge. Ealenb. Real- 
Encycl. 1880 (erweitert in der 2. Aufl., 1885). — Ueber die Finnenkr. 
d. menschl. Auges. Berl. klin. W. 1892, No. 14 (mit 41 Fällen). — 
Ein Fall der Finnenkr. d. menschl. Anges. Berl. klin. W. 1898, No. 23. 
— Pseudocyst. C.-Bl. f. A., Sept. 1886. — Ueber den sogenannten 
schlauchförmig eingekapselten Cyst C.-Bl. f. A., Mal 1893, n. Einführung 
in die Angenh. 1901, II, 1, 8. 208. — 25j. Bericht, 1895, 8. 79. — 
Verhandl. d. Berl. med. Ges. III, 2, 78, 173; IV, 2, 64; VII, 1, 58; 
VIII, 1, 70; XVI, 2, 187; XXIII, 2, 28. 
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Aus der obersten Zeile ersehen Sie, dass nach der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts die Finnenkrankheit des 
menschlichen Auges bei uns leider recht häufig ge¬ 
wesen, dass in runder Zahl ein Fall auf tausend 
Augenkranke kam. Dies folgt aus der Statistik meines 
Lehrers Albrecht von Qraefe, der von 185S bis 1866 auf 
80 000 Augenkranke 90 Fälle von Cysticercus am oder im Auge 
beobachtet hatte'). 

Die folgenden drei Zeilen der Tabelle enthalten meine 
eigenen Beobachtungen. Ich habe meine Beobachtungs-Zeit in 
drei Abschnitte eingetheilt. Der erste umfasst den alten, 
schlechten, Zustand, der zweite den Uebergang zum 
besseren, der dritte den jetzigen guten Zustand. 

Der erste Abschnitt, der von 1869 bis 1885, also Uber mehr 
als 16 Jahre sich erstreckt, zeigt auf 60000 Augenkranke 
70 Fälle der Augenfinne, also gleichfalls das Verhältniss von 
etwa 1 :1000. Diese Verhältniss-Zahl von 1:1000 kann 
für Berlin vom Jahr 1853 bis zum Jahr 1885, d. h. für 
ein Menschen-Alter, als annähernd richtig angesehen 
werden. Sie gilt fllr das aufblUhende Berlin, welches seine 
Bevölkerungs-Zahl von einer halben Million bis auf ftinfviertel 
Millionen anwachsen lässt nnd seine Oesundheits-Einrichtungen, 
wie die neu erbauten städtischen Krankenhäuser und die Kanali¬ 
sation, durch den 1881 eröffneten und mit Schlachthäusern ver¬ 
sehenen Viehhof zu einem vorläufigen Abschluss gebracht hat. 

Der zweite Abschnitt umfasst die neun Jahre von 1886 bis 
1894 und liefert unter 73 000 neuen Augenkranken nur drei 
Fälle von Augenflnne, darunter zwei von auswärts. Das ist 
ein Verhältniss von nur etwa 1:25 000, statt des früheren 
1 : 1000 . 

Der dritte Abschnitt umfasst die acht Jahre von 1895 bis 
1902 und liefert unter 65 000 Angenkranken keinen einzigen 
Fall von Augenfinne. Dagegen hätten wir 65 Fälle zu erwarten, 
wenn die Verhältnisse des dritten Viertels vom vorigen Jahr¬ 
hundert noch heutzutage bei uns maassgebend wären. Der 
Unterschied ist denn doch so bedeutend, dass die sonst bei ärzt¬ 
lichen Statistiken so gewöhnlich erhobenen Zweifel hier völlig 
unzulässig erscheinen. Ich bemerke noch ausdrücklich, dass ein 
Uebersehen der Augenfinne für jeden aufmerksamen Arzt un¬ 
möglich ist, vollends für einen, der in den ersten sechzehn 
Jahren seiner eignen Praxis so reichlich. Gelegenheit zur Beob¬ 
achtung der Augenfinne und zur Uebung in ihrer Diagnose ge¬ 
funden hat. 

Fragen wir nunmehr nach den Ursachen dieses Um¬ 
schwungs, so müssen wir mit wenigen Worten uns die Ur¬ 
sachen der menschlichen Finnenkrankheit wieder in’s Gedächt- 
niss zurUckrufen 2 ). 

Eine Bevölkerung, welche regelmässig oder häufig rohes 
oder ungenügend gekochtes Schweinefleisch geniesst und dabei 
das finnige nicht vollständig ausschliesst, unterliegt der Gefahr 
der Finnenkrankheit. Natürlich, der einzelne Mensch, 
welcher von dem mit lebenden Finnen durchsetzten Schweine¬ 
fleisch genossen, erwirbt zunächst nicht den Blasenwurm, Cysti¬ 
cercus cellulosae, sondern den dazu gehörigen Bandwurm, Taenia 
solium. Die Möglichkeit einer inneren Selbstansteckung 
des Bandwurm-Trägers, indem ein reifes Glied des Bandwurms 
unmittelbar in den Magen des Wirthes emporgelangt, kann 
durchaus nicht völlig bestritten werden. Die Möglichkeit einer 
äusseren Selbstansteckung, indem der Träger eines Band¬ 
wurms mit den Eiern des letzteren unbewusst und zufällig seinen 
eignen [Mund besudelt, muss jedenfalls zugelasBen werden. 
Gleichzeitiges Vorkommen von Bandwurm und Finne bei 

1) Arch. f. Ophth. 1866. XII, 2, 174. 

2) Vgl. BerJ. klin. W. 1892, No. 14. 
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demselben Menschen war doch wohl häufiger, als man zuerst 
angenommen. Ich selbst hatte in den letzten dreizehn Fällen, 
in welchen ich die Finne durch Schnitt aus dem Auge entbunden, 
fünf Mal gleichzeitig, oder sehr bald danach, die Anwesenheit 
des Bandwurms festgestellt, — einige Male erst nach Verab¬ 
reichung entsprechender Bandwurm-Mittel 1 ). In meinem 6. Fall 
litt der Vater des finnenkranken Knaben an Taenia solium. 
Bandwurm im Hause, d. h. in der Familie, ist fast ebenso be¬ 
denklich, wie Bandwurm im Leibe. 

Jedenfalls herrscht die Finnenkrankheit nur in denjenigen 
Gegenden, wo der gemeine, bewaffnete Bandwurm häufiger vor¬ 
kommt. Mit dem Trinkwasser, mit dem Gemüse könnte das 
Embryon 2 ) eingeführt werden und eine zufällige Ansteckung 
von aussen her bewirken; ob dies thatsächlich eine häufigere 
Ursache der Finnenkrankheit darstellt, ist gänzlich unbekannt. 
Von erheblichem Einfluss ist die Lebensweise, enges Zusammen¬ 
wohnen, unordentliches Hauswesen. In den besser lebenden 
Kreisen hatten wir die Augenfinne bei uns so gut wie gar nicht 
beobachtet. 

So viel ist nach dem Gesagten klar und von mir bereits im 
Jahre 1876 3 ) ausdrücklich hervorgehoben, dass nur allein die 
Fleisch-Schau den Hebel der Besserung anzusetzen imStande 
war. Wenn wir durch Fleisch-Schau die finnigen Schweine aus¬ 
merzen, so wird der gemeine Bandwurm seltner werden; also 
weniger Gelegenheit geboten sein, dass sein Embryon in den 
menschlichen Körper gelangen und daselbst zum Blasenwurm 
sich ausbilden könne. 

Nun, wir haben die Fleisch-Schau in Berlin seit mehr 
als zwanzig Jahren. Die amtlichen Berichte Uber die 
städtische Fleisch-Schau in Berlin für die zwanzig ersten 
Jahre von 1883 bis 1902 sind Jahr für Jahr erschienen. Ich 
bemerke, dass das Studium dieser Berichte für den Arzt wie 
für den Thierarzt, fllr den Volkswirth wie für den Verwaltungs¬ 
beamten gleich anziehend und belehrend erscheint. 

Die Hauptzahlen, welche aus diesen zwanzig Berichten 
fllr unsre Untersuchung in Betracht kommen, habe ich auf der 
zweiten Tabelle Ihnen vorgelegt. In der ersten senkrechten 
Reihe finden Sie das Jahr, in der zweiten die Zahl der ge¬ 
schlachteten Schweine, in der dritten die der finnig befundenen 
Schweine, in der vierten die Verhältniss-Zahl, in der fünften die 
letztere in Procenten ausgedrUckt. 

Bereits vor 12 Jahren hatte ich betont, dass in den ersten 
8 Jahren unsrer Fleisch-Schau unter drei Millionen geschlachteter 
Schweine 14 000 finnige ermittelt und ausgemerzt worden sind. 
Heute können wir dies dahin erweitern, dass in den 20 Jahren 
unter den nahezu elf Millionen Schweinen, welche im städtischen 
Viehhof zu Berlin geschlachtet und untersucht worden sind, 
Uber 24 000 finnige Schweine ausgemerzt und vom Magen und 
der Gesundheit unsrer Bevölkerung fern gehalten wurden. Bei 
dem Vergleich dieser beiden Hauptzahlen wird Ihnen sofort 
auffallen, wie beträchtlich die Verhältniss-Zahl der 
finnigen Schweine abgenommen hat. Im ersten Jahre, 
1883, betrug das Verhältniss der finnigen Schweine zu den ge¬ 
schlachteten 0,6 vom Hundert; im letzten Jahre, 1902, nur 0,3 
vom Tausend. Das Verhältniss ist heutzutage 20 mal so 
günstig, wie vor 20 Jahren. 

Diese Verbesserung des Schweine-Materials beruht wohl 
einerseits auf der thierärztlichen Bewachung unsrer Grenzen, 

1) Die Zweifel an der Selbstansteckung schwinden allmählich. 
Mosler u. Peiper (Nothnagel’s spec. Path. n. Therap. 1894, VI, 8. 77) 
batten Selbstanstecknng für sehr wahrscheinlich. (Sie haben übrigens 
meine Arbeit aus dem Jahre 1892 nicht berücksichtigt.) 

2) Die „Oncosphaera“. 

8) Deutsche med. Wochenschr., 1876, No. 86. 
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Tabelle 2. 

Städtische Fleisch-Schau zu Berlin. 



Zahl der ge- 

Davon wegen Finnen 

beanstandet 

Jahr 

schlaehteten 

Schweine 

im Ganzen 

das heisst 

{ oder in 
j Procenten 

I. 1888/84 
v. 1. April b. 81. März 

244 843 

1621 

1: 150 

0,66 

II. 1884/85 

264 727 

1467 

1 :180 

0,55 

III. 1885/86 

285 282 

2587 

(solitär 150) 

1:111 

0,9 

IV. 1886/87 

310 840 

1507 

(solitär 92) 

' 1:206 

0,48 

V. 1887/88 

419 848 

1925 

(solitär 408) 

1:217 

0,46 

VI. 1888/89 

479 124 

2828 

(solitär 446) 

1 :205 

0,49 

VII. 1889/90 

142 115 

1570 

(solitär 817) 

1 :281 

0,85 

VIII. 1890/91 

472 859 

1148 

1 :414 

0,24 

IX. 1891/92 

580 551 

1888 

1 :883 

0,26 

X. 1892/93 

518 078 

1662 

spärlich 1090 ■ 

1:811 

0,82 

XI. 1898/94 

557 578 

2584 

1:215 

0,46 

XII. 1894/95 

579 367 

1082 

1 : 561 

0,18 

(Erhebliche 

Abnahme) 

XIII. 1895/96 

627 821 

627 

1 : 1000 

0,10 

XIV. 1896/97 

694 170 

509 

1 :1864 | 

0,074 

XV. 1897/98 

657 659 

482 

1:1864 

0,074 

XVI. 1898/99 

659 551 

399 

(spärlich 880) 

1: 1658 

0,06 

XVII. 1899 

741 922 

828 

(spärlich 207) 

1 :2262 

0,048 

XVIII. 1900 

887 057 

474 

(spärlich 284) 

1 : 1766 

0,056 

XIX. 1901 

778 518 

802 

1:2654 | 

0,089 

XX. 1902 

778 538 

258 

(Bpärlich 187) 

1:8041 ! 

0,088 


Summe 10 874 988 24 188 


da unsre Fleisch-Schau sofort festgestellt hatte, dass die 
russischen und serbischen Schweine stärker durchseucht waren, 
als die deutschen; aber andrerseits wohl auch auf der all¬ 
mählichen und fortschreitenden Ausmerzung des gemeinen Band¬ 
wurms in Deutschland, welche in Folge der Fleisch-Schau und 
der ärztlichen Thätigkeit Platz gegriffen hat, so dass bei uns 
heutzutage den Schweinen weniger Stoff zur Erwerbung der 
Finnen dargeboten wird. Denn erst das zarte Verhältnis der 
Symbiose von Mensch und Schwein schliesst diese Kette. 
Saugende Ferkel sind finnenfrei: das weiss man seit Jahr¬ 
tausenden, es steht schon im Aristoteles 1 ). 

Uebrigens hat im ganzen Staat Preussen die Zahl der 
finnigen Schweine während der letzten Jahre ganz erheblich ab¬ 
genommen. An der Spitze des Staates steht aber auch in dieser 
Hinsicht die Hauptstadt Berlin. Das lehrt unzweideutig die folgende 


Uebersicht der in den öffentlichen Schlachthäusern geschlachteten und 
auf Finnen untersuchten Schweine in den Jahren 1898 bis 1902. *) 


Jahre 

Anzahl der geschlachteten Schweine 

Auf 1000 geschlacht. 
Schweine kamen mit 
Finnen behaftete 

im 

Staate 

davon 

wurden 

finnig 

befunden 

in der 

Stadt 

Berlin 

davon 

wurden 

finnig 

befunden 

im 

Staate 

in der 
Stadt 
| Berlin 

1902 

8 600 879 

2480 

761 101 

260 

0,69 

0,34 

1901 

3 792 758 

2405 

797 202 

860 

0,63 

0,45 

1900 

8 950 669 

2642 

830 583 

471 

0,67 

0,57 

1899 

8 890 196 

8055 

715 805 

306 

0,90 

0,48 

1898 

2 975 820 

2556 

640 854 

401 

0,86 

0,63 


1) Tbierkunde, herausg. von Aubert und Wimmer, II, 8. 188, 
1868. 

2) Das Gesundheitswesen des preussiscben Staates. (Ich verdanke 
diese Zahlen Herrn Collegen Gottstadt.) 


Wir haben also in Berlin seit etwa 18 Jahren eine wesent¬ 
liche Verminderung der Finnenkrankheit des mensch¬ 
lichen Auges festgestellt, während die letztere früher bei uns 
leider recht häufig gewesen; seit etwa zehn Jahren erfreut uns 
ein vollständiges Verschwinden dieser unangenehmen und ge¬ 
fährlichen Augenkrankheit. Die Ursache fUr diesen 
günstigen Umschwung fand ich schon vor 12 Jahren in der 
Fl ei sch-Sch au. Ich erklärte damals, der Schluss wäre noch 
sicherer, wenn die kommenden zehn Jahre das gleiche 
Ergebniss liefern wllrden. 

Das ist nun thatsächlich eingetreten. Uebrigens schien es 
mir selber recht merkwürdig, dass in diesen letzten zehn Jahren 
die Augenkrankheit nicht bloss erheblich seltener geworden, 
sondern gänzlich geschwunden ist. 

Nur Fehl-Diagnosen, nicht Cysticercus-Fälle haben sich mir 
vorgestellt; und dann im letzten Jahre (1903) einmal ein so zu 
sagen fossiler Ueberrest einer abgestorbenen Augenfinne. 
Das muss man ja auch erwarten. 

Nachdem die Augenfinne in dem durch ihre eigene Lebens- 
thätigkeit erblindeten und geschrumpften Augapfel längst ab¬ 
gestorben ist; bleibt doch der Wirth des Schmarotzers, nämlich 
der Mensch, am Leben und kann noch Jahrzehnte lang leben. 

Der von mir im vorigen Jahr beobachtete Fall war sogar 
die eigentliche Veranlassung für meine heutige Mittheilung. 

Am 28. I. 1803 kam ein 56jähriger Landmann zur Auf¬ 
nahme. Vor 20 Jahren wurde er von einem Bandwurm geplagt, 
bis ein Arzt ihm denselben abtrieb. Einige Monate danach 
klagte er Uber Sehstörung auf dem rechten Auge. Ein Augen¬ 
arzt stellte die Anwesenheit eines Blasenwurms in diesem 
rechten Auge fest und versuchte in zwei Sitzungen, durch Stich 
den Wurm zu tödten: beiläufig bemerkt, ein aussichtsloses Be¬ 
ginnen, da nur die Ausziehung des Wurms aus einem 8chnitt 
Erfolg verspricht. Der Augapfel blieb blind, verkleinerte sich 
allmählich und wurde erst vor 4 Wochen schmerzhaft. Ich fand 
den rechten Augapfel stockblind, geschrumpft, geröthet, schmerz¬ 
haft; die verkalkte Linse in die Vorderkammer vorgefallen und 
entfernte natürlich den entarteten Augapfel. 

Durchschneidung des letzteren in derAequatorial-Ebene(Fig. 1) 


Figur 1. 



legte eine dickwandige Blase frei, welche natürlich vom Wirth 
herrührt und die grössere Hälfte des Augapfels ausfüllt, der 
inneren und unteren Wand des letzteren näher liegt und mit 
der hierselbst theilweise verknöcherten Aderhaut verwachsen ist. 
Vom blossen Auge kann man keine Spur des Blasen wurms ent¬ 
decken, wohl aber mit dem Mikroskop. 

Die mikroskopische Untersuchung hatte Herr College Gins¬ 
berg freundlichst ausgeführt; für die folgende Beschreibung bin 
ich ihm zu besonderem Dank verpflichtet. (Figur 2). 

„Von dem Cysticercus-Auge erhielt ich den Vorderabschnitt 
| und ein ca. 3 mm hohes, ca. 10 cm breites Stück des Hinter¬ 
abschnittes, welches den Sehnerv enthielt. An letzterem Stück 
sah man, nach innen von der.Sklera, feste Masse, von der eine 

l • 
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Figur 2 (nat. Grosse). 
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1. Cysticercus. 2. 8clerotiscbes Bindegewebe. 8. Pigmentflecke. 4. Ge¬ 
ronnenes Exsudat. 5. Lederhaut. 6. Sehnerven-Eintritt. 

Hälfte sehr derb war, weiss mit schwarzen Zügen darin, während 
das Uebrige das Aussehen grauen, homogen geronnenen Ex¬ 
sudats darbot. In der Mitte des weissen Theils Bah man auf 
der Schnittfläche ein ca. 2 mm im Durchmesser haltendes, con- 
centrisch gestreiftes, rundliches Gebilde. 

Mikroskopisch erwies sich letzteres als Durchschnitt der 
Cysticercus-Blase. Diese war vielfach gefaltet und enthielt deut¬ 
liche Reste des Wurms in Gestalt von zum Theil verkalkten 
Leibestheilen, wie die bekannten hyalinen Zell-Einschltlsse, welche, 
verkalkt und unverkalkt, Bich in Cysticerken Anden, ferner einige 
Haken. Die Blase war von einer schmalen Schicht riesenzellen¬ 
haltigen Granulationsgewebes umgeben, welches durch eine sehr 
schmale, mehr faserige Bindegewebsschicht in das sclerotische 
Gewebe überging, aus welchem die makroskopisch derb aus¬ 
sehende Masse bestand. Letztere war im Ganzen zellarm, zeigte 
sich aber von umschriebenen Zügen einkerniger Rundzellen 
mehrfach durchsetzt. AuBserdem fanden sich darin, namentlich 
am Rande, Hauten von Canälen, die mit pigmentgefüllten Zellen 
ausgekleidet waren, sowie Reste von Netzhautgewebe einge¬ 
schlossen. 

Die Aderhaut war zum Theil atrophisch, zum Theil zeigte 
sie ältere entzündliche Veränderungen (sclerotische Herde mit 
Pigmentgängen, Knocheninseln), und auch frischere Rundzellen¬ 
anhäufungen, letzteres an der Grenze gegen das sclerotische 
Bindegewebe. 

Die Retina ist nur bruchstückweise erkennbar, vielfach mit 
Aderhautherden und -Schwielen verwachsen; von ihrer Structur 
sind nur noch Andeutungen der Körnerschichten zu sehen. 

Die Papille erscheint in den Bulbus hineingezogen, der 
weitere Verlauf der Netzhaut lässt sich nicht feststellen; ent¬ 
weder ist letztere abgerissen oder so gefaltet, dass sie in eine 
andere Ebene umbiegt und in dem mir übergebenen Stück bei 
der gewählten Schnittrichtung nicht mehr getroffen wurde. Der J 
Opticus ist atrophisch. 

In der Vorderkammer liegt die kataraktöse, von hyalinen 
und kalkigen Massen erfüllte Linse, von deren Structur nichts 
mehr wahrnehmbar ist. Wo sie der Iris anliegt, ist die Kapsel 
aufgeblättert, und von dieser Stelle aus sind Bindegewebszellen, 
Pigmentzellen und Phagocyten in die Linse eingedrungen; man 
sieht ganze Haufen von Fettkörnchenzellen darin“. 

Ein ähnlicher Ueberrest einer abgestorbenen Augenflnne 
ist vor Kurzem auch von Herrn Collegen G re eff auf der Augen¬ 
klinik der Charite in einem enucletrten Augapfel gefunden 
worden. Dass in der hiesigen augenärztlichen Praxis die Augen¬ 
flnne kaum noch vorkommt, hatte Herr College Schweigger 
schon 1892 in der Discussion Uber meinen Vortrag ausdrücklich 
bestätigt. Damit stimmt auch, was ich persönlich vernommen: 
nur dass sich einmal gelegentlich ein Fall auB dem Ausland 
Uber unsre Grenzen verirrt hat. 

Auch aus andren Gegenden Deutschlands, die früher flnnen- 
reich gewesen, wird Verminderung der Zahl der Augenfinnen 
gemeldet. So für Göttingen von Prof. Schmidt-Rimpler l ), 

1) Zeitschr. f. Aug. IV, S. 93, 1900. 


der sich meiner Auffassung vom Werth der Fleisch-Schau an- 
schliesst. In Göttingen wurden 1871—1890 noch zwanzig 
Operationen wegen Augenfinne verrichtet, von 1890—1900 nur 
sieben. Der Unterschied ist nicht so bedeutend. Weit über¬ 
zeugender sind die Zahlen aus Halle 1 ). Während daselbst 
früher — ganz ebenso, wie in Berlin, — etwa auf 1000 Augen¬ 
kranke ein Cysticercus-Fall kam, wurde von October 1892 bis 
März 1896 auf 15145 Augenkranke nur ein Fall von Augen¬ 
finne beobachtet. In Leipzig erklärte Prof. Sattler 2 ) 1903 
während der letzten zwölf Jahre unter 90000 Augenkranken 
nur zwei Fälle und seit dem Jahre 1897 überhaupt keinen 
mehr gesehen zu haben. 

Im Ausland*) hingegen gelangen auch neuerdings immer 
noch zahlreiche Fälle von Augenfinne zur Beobachtung, z. B. 
in Russland und ganz besonders in Italien. 

Zur Bekräftigung unsrer Ansicht von der Ursache der bei 
uns eingetretenen Besserung und zur Unterstützung unsrer 
Hoffnung auf noch weiteren Fortschritt in der Zukunft könnte 
es nun wesentlich beitragen, wenn der Nachweis gelänge, dass 
bei uns einerseits der frische Cysticercus auch in den andren 
Organen des Menschen, dem Unterhautzellgewebe, den Muskeln, 
dem Gehirn; erheblich an Häufigkeit abnimmt, andrerseits auch 
der gemeine Bandwurm, Taenia solinm, mehr und mehr aus 
unsrer Beobachtung verschwindet. Uebrigens wäre es dazu 
gar nicht nöthig, dass die Häufigkeits-Abnahme des Cysticercus 
im Allgemeinen derjenigen der Augenfinne im Besonderen voll¬ 
kommen parallel läuft: denn wegen der Kleinheit des Auges 
und wegen der Enge seiner Blutgefässe wird ja nur selten 4 ) 
das vom Taenien-Ei abstammende Embryon gerade dorthin ver¬ 
schlagen werden. 

Zuerst kommt die anatomische Untersuchung in Betracht. 

Drei Zahlen-Angaben aus älterer Zeit und dem ersten 
Jahrzehnt nach Einführung der Fleisch-Schau stehen uns fUr 
Berlin zur Verfügung, um mit einer Zahl aus den letzten 
Jahren verglichen zu werden. 

1. Schon im Anfang deB 19. Jahrhunderts hatte Rudolfi 
in Berlin, der erste Professor der Anatomie an unsrer neu- 
begründeten Universität und Verfasser einer klassischen Natur¬ 
geschichte der Entozoen, unter 250 obducirten Leichen 5 Mal 
den Cysticercus cellulosae gefunden, d. h. ungefähr in 2pCt. s ). 

2. R. Virchow 0 ) hat um 1866 in Berlin, nach mündlicher 
Mittheilung an A. v. Graefe, den Cysticercus gleichfalls an etwa 
in 2 pCt. aller Leichen vorgefunden; unter den 771 Obductionen 
des Jahres 1875 fand Virchow ihn genau 13 Mal, d. h. in 

1,7 pCt. 1 ). 

Hieraus folgt, dass von 1810 bis 1875 auf diesem Gebiet 
des Gesundheitswesens ein merkbarer Fortschritt nicht zu ver¬ 
zeichnen ist: es bedurfte eben der gesetzlichen Fleisch-Schau, 
um einen solchen anzubahnen. Jedenfalls muss man aber die 
betrübende Thatsache feststellen, dass die Obduction beim 
Menschen häufiger, — nämlich in 2 pCt., — als die Fleisch- 
Schau beim Schweine — höchstens in 0,9 pCt. — die Anwesen¬ 
heit der Finne nachgewiesen hatte. Nur durch die Menge der 
Finnen im Einzelfall, nicht durch die Zahl der finnigen Fälle* 
an sich Ubertraf das Schwein den Menschen! Das giebt denn 

1) Heldmann, Dias. Halle 1896. Vgl. C.-Bl. f. Aug. 1896 
8. 625. 

2) Protokoll d. med. G. zu Leipzig, vom 3. Nov. 1903. Münch- 
med. W., 1908, No. 51, 8. 2278. 

8) C.-BI. f. A. 1900, S. 408 (England); 8. 421 (Belgien). 1901, 
8. 413 u. 447 (Russland); 8. 450, 453, 478 (Italien). 1902, 8. 300 
u. 415 (Italien); 8. 448 (Mexico). 

4) Wir fanden früher bei uns in 2 pCt. der Menschen die Finne, 
aber nur in 1 pM. der Augenkranken die Augenflnne. 

5) u. 6) Arch. f. Ophth., XII, 2, 175, 1886. 

7) Eulenburg’a Real-Encycl., II. Aufl., Cystic. im Auge, 1886. 
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doch zu denken und leitet uns zu der Anschauung zurlick, 
daaa eben die Nähe des gemeinen Bandwurms — sei es im 
Leibe, sei es in der Wohnung des von der Finne heimgesuchten 
Menschen — für diesen die wirkliche Gelegenheitsursache zur 
Ansteckung mit der Finne abgegeben hat. 

3. Die wichtigste anatomische Mittheilung ist diejenige, 
welche R. Virchow 1892 in der Discussion Uber meinen Vor¬ 
trag gemacht hat 1 ). Allerdings hebt er sogleich die Schwierig¬ 
keit der Untersuchung hervor; den Unterschied zwischen der 
Prüfung eines Organs, des Auges, und derjenigen des ganzen 
Körpers; die Unmöglichkeit, bei jeder Section die Muskeln und 
Knochen genau durch zu untersuchen 2 ). 

In den 17 Jahren von 1876 bis 1891 sind in dem patholo¬ 
gischen Institut der Charite 122 Fälle von Cysticercus ermittelt 
worden, darunter waren aber 104 allein in dem Gehirn und 
seinen Häuten. In den einzelnen Jahren, von 1875 bis 1891, 
wurden fUr das Jahr ermittelt: 15, 9, 10, 7, 9, 8, 7, 5, 9, 2, 7, 
6, 1, 4, 6. Die Abnahme ist nicht so auffallend, aber unver¬ 
kennbar, zumal die Zahl der Sectionen zugenommen, und kann 
wohl mit der verbesserten Fleisch-Schau Zusammenhängen. 

Klarer wird uns das Verhältniss aus den relativen Zahlen: 
im Jahre 1875 verhielt sich die Zahl der Cysticercus-Fälle (15) 
zu deijenigen der secirten Gehirne (275), wie 1 : 18, d. s. 
5,5 pCt., hingegen 1890 wie 1 : 72 uud 1891 wie 1 : 70, d. s. 
1,4 pCt. Soweit R. Virchow. 

4. Herrn Collegen von Hansemann bin ich nun zu be- 
sondrem Danke verpflichtet fUr die Mittheilung, dass er in den 
Jahren 1896 bis 1902 unter 8907 Sectionen, wobei in 
2549 Fällen auch das Gehirn secirt worden ist, 16 Mal Cysti- 
cerken gefunden; daB wäre also 1 : 562 oder 0,18pCt. der 
Körper- und 1 : 159 oder 0,6 pCt. der Gehirn-Sectionen. Das 
wäre eine bedeutende Verbesserung gegenüber den Zahlen 
von R. Virchow. Doch hebt auch Herr College von Hanse¬ 
mann hervor, dass diese Zahlen nicht ganz zuverlässig sein 
können, da bei seiner Ueberlastung mit Sectionen eine genaue 
Durchforschung des Gehirns und namentlich der Muskeln für 
jeden Fall eben ganz ausgeschlossen sei. 

Uebrigens muss man bei der anatomischen Untersuchung 
auf Cysticercus noch eines berücksichtigen, dass nämlich an 
einzelnen Orten, z. B. grade im Gehirn des Menschen, der 
Blasenwurm wahrscheinlich viele Jahre lang lebendig bleiben 
kann, während dann ein etwa gleichzeitig in das Auge ein¬ 
gewanderter Cysticercus durch die Entzündungs- und Schrum- 
pfungs-Processe, die er selber anregt, schon seit langer Zeit ab¬ 
gestorben wäre. 

Ich selber habe im Januar des Jahres 1885 einem 61jähri- 
gen Manne einen lebenskräftigen, 10 mm grossen Cysticercus 
aus dem Glaskörper des linken Auges mittelst Schnitts durch 
die drei Augenhäute herausgezogen; uud in der Nacht zum 
1. Februar desselben Jahres einen Anfall von tiefstem Koma, 
der zwei Stunden dauerte, bei dem Operirten beobachtet, wo¬ 
nach für kurze Zeit Lähmung seiner rechten Körperhälfte zurück¬ 
blieb. Ich bezog diesen Anfall natürlich auf Hirn-Cysticerken 
und habe dies auch in meiner Veröffentlichung vom Jahre 1892 
ausgesprochen 3 ). Neun Jahre nach meiner Operation, im Jahre 
1894, wurde der Kranke, der an Krämpfen mit Bewusstseins- 
verlust und zunehmender Schwäche litt, auf die Nervenabtheilung 
der Charite aufgenommen und verstarb nach neun Tagen. Die 

1) Verhandl. d. Berl. med. Ges., XXIII, 1, 85, 1698. 

2) Es scheint mir geboten, Sonder-Untersachnngen über die An¬ 
wesenheit von Entozoen im Anschluss an die regelmässigen Sectionen 
einer grösseren Anstalt von Zeit za Zeit darchzafähren, damit wir auf 
diesem wichtigen Gebiet unzweideutige Unterlagen für unsere Schluss¬ 
folgerungen gewinnen. 

8) Berl. klin. W., 1892, No. 14, F. 5. 


Section zeigte an der Ober- wie Grund-Fläche des Gehirns 
mehrere Cysticerken, zum Theil blasenförmige, zum Theil ver¬ 
kalkte; ebenso in der weissen Substanz beider Hemisphären, 
nahe der Oberfläche; im linken Ventrikel einen im Ependym 
festsitzenden und einen freien Cysticercus. Im theilweise oblite- 
rirten vierten Ventrikel findet sich ein abgestorbener Blasen¬ 
wurm. Am Rückenmark liegen zwischen Dura und Pia sieben 
Cysticerken, alle blasenförmig und bis zu Bohnengrösse 1 ). 

Aus meiner klinischen Beobachtung dieses Falles ist doch 
wohl zu schliessen, dass die Keime der Augen- und Hirn-Cysti¬ 
cerken ziemlich gleichzeitig eingewandert sind; und aus der 
anatomischen, dass von den Hirn-Cysticerken die meisten noch 
nach 10 Jahren lebendig und wirksam geblieben sind. 

Nächst den Anatomen kämen die Chirurgen und Hautärzte 
an die Reihe, um über die Häufigkeit der Haut-Cysticerken 
zu entscheiden. G. Lewin hatte von 1875 bis gegen 1885 bei 
4000 Menschen die Haut genau auf Cysticerken untersucht und 
solche in neun Fällen nachgewiesen. Um eine Vergleichsziffer 
zu erhalten, müsste diese Untersuchung in entsprechender Weise 
wiederholt werden. Dass im Beginn der Umschwungs-Zeit 
Haut-Cysticerken bei uns noch ziemlich häufig, vorgekommen 
sind, folgt z. B. aus den Beobachtungen von College J. Israel 
und College Karewski. Letzterer hat von November 1884 bis 
Februar 1887 unter 8500 Kranken der Poliklinik 9 Fälle von 
solitärem Cysticercus der Haut und der Muskeln festgestellt: das 
wäre eine Zahl, die der ursprünglichen für die Augenfinne, 
1 : 1000, fast gleich kommt. Ich selber habe dem in der Um¬ 
gebung des Auges vorkommenden Haut-Cysticercus meine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet und von 1870 bis 1885 
vier Fälle der Art; 1892 noch einen, und zwar von auswärts; 
seitdem keinen mehr beobachtet. 

Endlich müssen wir noch die Häufigkeits-Verhältnisse des 
gemeinen Bandwurms berücksichtigen. 

Es ist merkwürdig, wie wenig 2 ) heutzutage Uber Taenia 
solium veröffentlicht wird; aber die neueren Lehrbücher sind 
einig Uber ihre Abnahme. 

So heisst es in der 2. Auflage von Leuckart (1881, I, 606 
u. 670): „Taenia solium ist selten geworden, seidem ihre Be¬ 
ziehungen zur Schweinefinne in immer weiteren Kreisen bekannt 
wurden, und die Trichinenfurcht uns gelehrt „hat, der Be¬ 
schaffenheit des Fleisches eine grössere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden“. In dem Werk von Mosler und Peiper 
(1884, S. 31), sowie gleichlautend in Peiper’s Abhandlung, 
die in Eulenburg’s Real-Encycl. (III. Aufl., X, S. 267, 1896) 
veröffentlicht ist, heisst es: „Allseitig wird, ebenso wohl aus 
Deutschland wie aus andren Ländern, über ein auffälliges 
Seltenwerden der Taenia solium berichtet, unzweifelhaft in Folge 
der Einführung der obligatorischen Fleisch-Schau. u 

Ganz ebenso äussert sich Braun 3 ): „Im letzten Jahrzehnt 
hat die Häufigkeit der Taenia solium in Norddeutschland be¬ 
deutend abgenommen, in Folge der sorgfältigeren Behandlung 
des Schweinefleisches.“ 

Ja, die allerneuesten Nachrichten geben noch tröstlichere 
Kunde. 

„Taenia solium scheint bei uns ganz zu verschwinden; ich 
suche wenigstens seit längerer Zeit in meinem Material vergeb¬ 
lich nach einem Exemplar für meine Sammlung.“ Dies hat in 


1) Vergl. die Dissert. von Saason Alkalai, Berlin 1895: Ein 
Fall von Cysticercus des Auges, Gehirns und Rückenmarks; ferner C.-Bl. 
f. A., 1896, 8. 592. 

2) Virchow’s Jahresbericht für 1901 und 1902 enthält nichts, der 
für 1900 die Angabe, dass in Mailand unter 150 Bandwürmern des 
Menschen 121 Taen. sag., 11 T. sol., 4 Bothriocepb., 11 unbestimmbar 
gewesen. 

8) Die thieriacben Parasiten des Menschen. Würcburg 1895, 8. 178. 
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diesem Jahre 1 ) unser College Prof. Carl Ben da veröffentlicht, 
dem doch als Prosector am städtischen Krankenhaus am Urban 
ein genügendes Material zur Verfügung steht. 

„In Leipzig kommt Taenia solium garnicht vor.“ Das hat 
in der Sitzung der med. G. zu Leipzig vom 3. Nov. vorigen 
Jahres sowohl Prof. Curschmann als auch Dr. Bahrdt aus¬ 
drücklich hervorgehoben 2 ). 

Somit finde ich in den sonstigen Beobachtungen wenigstens 
keinen Widerspruch mit meiner Anschauung, dass die Finnen¬ 
krankheit beim Menschen durch die Fleisch-8chau vermindert 
und die Augenfinnen dadurch bei uns zum Verschwinden ge¬ 
bracht sind; und dasB wir aus der Fortsetzung der genauen 
Fleisch-Schau und der sonstigen hygienischen Maassregeln immer 
weitere Verbesserungen auf diesem Gebiet der Schmarotzer- 
Krankheiten des Menschen erwarten dürfen, während jeder 
Nachlass in der Strenge der Fleisch-Schau uns bald wieder in 
den alten Zustand zurückschleudern könnte. 


II. Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren- und 
Nasenkrankheiten in Göttingen. 

Ein Fall von Zerstörung des Trommelfelles 
durch Blitzschlag. 

Von 

Prof. Dr. K. Bürkner. 

Schädigungen des Gehörorganes durch Blitzschlag scheinen 
zu den Seltenheiten zu gehören. Sie können, wie Beobachtungen 
von Schwartze (citirt bei Ludewig) und Sapolini (citirt bei 
Gell6) lehren, den Gehörnerven treffen und zu Lähmungen 
desselben führen oder eine zerstörende Wirkung auf das 
Trommelfell ausüben. Gell6 (Präcis des maladies de l’oreille, 
1885, p. 577) führt als Folgezustände leichterer Blitzschläge 
Trommelfellrupturen an, erwähnt auch einen von Toynbee 
(Diseases of the ear, 1860, p. 355) beschriebenen Fall, in 
welchem in Folge eines „Donnerschlages“ das Trommelfell zer¬ 
stört und ein Theil der Gehörknöchelchen verloren [gegangen 
war. Auch Clark hat nach der Angabe von Moos (Schwartze’s 
Handbuch, I., 502) eine Zerreissung des Trommelfelles durch 
Blitzschlag beobachtet. Genauer beschriebene Fälle kennen wir 
von Ludewig (Archiv für Ohrenheilkunde, XXIX, 237, 1890) 
und von Robinson (Ann. of ophthalmology and otology, II, 
45, 1893). 

In dem Falle von Ludewig war ein Feldaufseher auf dem 
Felde vom Blitze getroffen worden. Warzenfortsatz und Brust 
zeigten Brandflecken, das rechte Trommelfell enthielt ein Loch 
von der Grösse einer Erbse, dessen Ränder nach innen um¬ 
geschlagen und zum Theil mit Blut umsäumt waren. Das Gehör 
war erheblich herabgesetzt, wurde aber allmählich besser; die 
Perforation verheilte innerhalb vier Wochen. 

Die Beobachtung von Robinson bezieht sich auf einen 
Mann, welcher, während eines Gewitters am Telephone be¬ 
schäftigt, von einem den Apparat durchlaufenden Blitzschläge 
getroffen worden war. Das linke Trommelfell war fast voll¬ 
kommen zerstört, die Ränder der Perforation erschienen aus¬ 
gezackt, uneben, roth; das Gehör war fast[gänzlich geschwunden, 
besserte sich aber nach zwei Monaten plötzlich'ohne jede Be¬ 
handlung. Das Loch im Trommelfelle schloss sichjnach kurzer Zeit. 

Einen dem von Ludewig beschriebenen sehr ähnlichen Fall 
hatte ich im Sommer 1903 zu beobachten Gelegenheit. 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 15, S. 570. 

2) Münchener med. W. 1908, No. 51. 


Am 8. Juni erschien io der poliklinischen Sprechstunde der acht¬ 
zehnjährige Schüler Heinrich B. aus Bettrum. Am 2. Juni war er, auf 
einem Harzansfluge begriffen, auf dem Grossen Knollen von einem Ge¬ 
witter überrascht worden und hatte sich mit mehreren Schicksalsgenossen 
in das dort befindliche hölzerne Aussichtsgerüst geflüchtet. Ein Blitz¬ 
strahl, welcher diesen luftigen Thurm traf, streckte sechs Personen nieder, 
welche ausser einer vorübergehenden Lähmung und etlichen Brandwunden 
keinen Schaden erlitten; eine siebente Person aber war sofort todt. 
Unser Patient war einige Stofen weit heruntergeschleudert worden und 
lag längere Zeit bewusstlos. Seine linke Körperseite zeigte von der 
Schulter zur Brust und dem Arme entlang bis zur Hand herab Brand¬ 
wunden in Gestalt der typischen Blitzflgnren; die Haare in der Um¬ 
gebung des linken Ohres waren versengt. Seit dem Unfälle bemerkte 
Patient, dass er auf dem linken Ohre schwerhörig sei und klagte über 
beständiges pulsirendes Sausen in diesem. Von einer früheren Ohr¬ 
krankheit war dem in seinen Aussagen sehr bestimmten jungen Manne 
nichts bekannt; hingegen konnte er mittheilen, dass erst kurze Zeit vor 
dem Unfälle, als es sich um seine Aufhahme in eine Präparaodenanstalt 
bandelte, seine Gehörorgane sehr genan von einem Kreisärzte untersacht 
und vollkommen gesund befanden worden waren. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung ergab rechts normalen 
Befund; links aber zeigte sich im Trommelfelle ein erbsengrosses Loch, 
dessen Rand glatt war; der zerstörte Theil der Membran war am den 
Hammergriff herum nach innen zusammengefaltet, so dass dieser von 
einer zackigen, wulstförmigen Masse amgeben war. Am Knöchelchen 
selbst und an den ihm umgebenden Trommelfellfetzen zeigten sich Blut¬ 
gerinnsel, welche ein kürzlich stattgefundenes Trauma deutlich erkennen 
Hessen. Die Paukenhöhlenschleimhaut erschien blass, glatt und trocken, 
die Nische des runden Fensters lag zu Tage. 

Die Taschenuhr wurde links nur 5 cm weit (normal 1,5) gehört, 
Flüstersprache 2,5 m; Uhr vom Knochen überall, Stimmgabel vom 
Scheitel links lauter als rechts, Rinne’scber Versuch beiderseits positiv, 
Perceptionsdaaer für c 1 rechts 18, links 10"; obere Tongrenze rechts 0,8, 
links 0,9 (Galtonpfeife), untere Tongrenze rechts bei 18, links bei 
50 Doppelschwingnogen. 

Von einer Behandlung wurde zunächst abgesehen, der Kranke aber 
fast täglich beobachtet, wobei sich zeigte, dass der in’s Ohr eingeführte 
Gazestreifen stets trocken blieb. Nach einigen Tagen wurden, weil das 
Ohrgeräusch sehr störend war, vorsichtige Versuche mit der Vibrations¬ 
massage angestellt, welche indessen keinen Erfolg hatten. Auch der 
Katheterismus half nicht dagegen. 

Am 26. Juni war von den Blutgerinnseln am Hammer und am 
Trommelfellreste nichts mehr zu sehen, die Hörfähigkeit etwas besser: 
Taschenuhr 10 cm, Flüstersprache 6 m. 

Am 8. Juli glaubte Patient, etwas Feuchtigkeit in der Gaze zu be¬ 
merken, und in der That fand sich in der bis dahin reactionslosen 
Paukenhöhle etwas blntig gefärbte Flüssigkeit. Die Schleimhaut war 
etwas geschwollen nnd geröthet. Diese Absonderung dauerte, anfangs 
zunehmend, mehrere Tage lang, in erheblichem Umfange, selten aber 
mit Schmerzen verbunden, drei Wochen an, Hess aber vom 23. Juli an 
wieder nach und war am 30. Juli fast ganz versiegt. 

Das losgelöste Trommelfell zeigte während der Dauer der Otitis 
media mehrmals Neigung, sich vom Hammer abzuheben, erschien schlaffer 
und lockerer, nach Ablauf der Eiterung aber lag es dem Manubrium 
wieder so dicht an wie im Anfänge. 

Am 31. Juli hörte Patient das Uhrticken links 7 cm, Flüstersprache 
7,5 m; die untere Tongrenze lag bei 55 v. d., die Perceptionsdaaer für 
c 1 betrug 12 Sek. Sausen war noch immer vorhanden. 

Da der Kranke jetzt Göttingen verlassen musste, warde er mit der 
Weisung entlassen, sich in einigen Wochen wieder vorzustellen, im Falle 
einer erneuten Eiterung aber unverzüglich einen Ohrenarzt zu Rathe zu 
ziehen. Dies wurde sehr bald nothwendig. Wegen Wiederauftretens 
der Absonderung wandte Patient sieb am 6. August an Herrn Dr. Mann 
in Hildesheim. Der Freundlichkeit dieses Colleges verdanke ich eine 
Schilderung des weiteren Verlaufes. 

Danach wurde die Eiterung, die ziemlich heftig war, durch Be¬ 
handlung mit Borspiritns bald beseitigt, und die Perforation war am 
28. August verheilt. 

Am 31. August stellte sich der Kranke bei Herrn Dr. Mann wieder 
ein mit heftigen 8cbmerzen im linken Ohre, welche am Tage vorher 
eingetreten waren. Die Untersuchung ergab ein Exsudat in der Pauken¬ 
höhle mit starker Vorwölbung des Trommelfelles. Nach Entleerung des 
Eiters durch Paracentese war auch diese Entzündung am 16. September 
geheilt; das Trommelfell war noch etwas geröthet, hatte aber wieder 
Glanz und Lichtkegel. Eine Nachprüfung am 2. October ergab fast nor¬ 
malen Befund und annähernd normales Hörvermögen. 

Am 14. December klagte Patient über starkes Sausen und Klingen, 
das durch mehrmalige Anwendung des Katheters beseitigt wurde. 

Im Februar d. J. zeigte Bich wieder ein leichter exsudativer Mittelohr¬ 
katarrh bei schwach geröthetem Trommelfelle, der indessen auf Katheteris¬ 
mus rasch zurückging. Seitdem befand sich der Kranke vollkommen wohl; 
doch verspürte er, wie er mir brieflich am 24. April d. J. auf meine An¬ 
frage mittheilte, noch ein leises Sausen im linken Ohre. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass in diesem 
Falle die Zerreissung des Trommelfelles mit dem Blitzschläge 
in ursächlichen Zusammenhang zu bringen war. 
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Eine schon früher vorhanden gewesene Perforation ist, ab¬ 
gesehen von den Angaben des Kranken und der kurze Zeit vor 
dem Unfälle von einem Arzte festgestellten normalen Beschaffen¬ 
heit der Gehörorgane, schon deshalb nicht anzunehmen, weil 
das Trommelfell nicht eingeschmolzen, sondern nach der gewalt¬ 
samen Ablösung vom Rande, ganz ähnlich wie nach einer Um¬ 
schneidung, um den Hammergriff herumgelagert war und weil 
kleine Blutergüsse deutlich nachweisbar waren. 

Es könnte aber vielleicht die Frage aufgeworfen werden, 
ob die Zerreissung des Trommelfelles nicht auf den nach 
dem Blitzschläge erfolgten Sturz zurückzuführen sei. Gegen 
diese Annahme spricht indessen die Gestalt der Perforation, die 
geringe Blntung, das Fehlen von Labyrintherscheinungen, der 
Umstand, dass ausser den durch den Blitz erzeugten Verletzungen 
keine Veränderungen am Kopfe nachweisbar waren. 

So scheint mir die Erklärung, dass das Trommelfell in der 
That durch den Blitzschlag zerstört worden war, die einzig zu¬ 
lässige zu sein. Ob es sich aber um eine direkte Wirkung des 
electrischen Funkens auf die Membran oder bei dem Unverletzt¬ 
sein des Gehörganges, was mir wahrscheinlicher vorkommt, um 
eine mit der electrischen Entladung verbundene heftige Er¬ 
schütterung gebandelt hat, bleibt ungewiss. 


III. Die Goldspohn’sche Operation. 

Von 

R. Kossmann-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Meine Herren! Wenn ich mein Thema in einem Kreise von 
Specialfachgenossen zu behandeln hätte, würde ich es zur Noth 
in wenigen Minuten erledigen können. Ich habe jedoch vor¬ 
gezogen, Uber diesen Gegenstand vor einem nicht specialistischen 
Publikum zu sprechen, weil ich glaubte, es würde sich bei 
dieser Gelegenheit eine auch für den weiteren Kreis nicht un¬ 
interessante Darstellung geben lassen, wie sich wissenschaftliche 
Einsicht und technische Kunstfertigkeit auf einem kleinen medi¬ 
cinischen Gebiete allmählich entwickeln. 

Es handelt sich, meine Herren, um eine Operation zur Be¬ 
seitigung pathologischer Lagerungsverhältnisse der inneren weib¬ 
lichen Genitalien. Da tritt uns nun zunächst die merkwürdige 
Thatsache entgegen, dass unsere Wissenschaft verhältnissmässig 
ausserordentlich lange eine völlig unrichtige Ansicht von der 
normalen Lagerung der Gebärmutter gehabt hat. Es haben dies 
die Anatomen verschuldet. Bis Uber die Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts hinaus haben sie in Folge der Befunde an der Leiche 
einen geradlinigen Verlauf der Uterusachse und eine Lagerung 
derselben etwa in der Richtung vom Steissbein gegen den Nabel 
bin für normal gehalten. Ja, 63 gingen sogar einige noch 
weiter, wie denn z. B. der angesehene, erst vor wenigen Jahren 
gestorbene Henke, die Richtung der Uterusachse parallel mit 
der Längsachse des menschlichen Körpers für normal erklärte. 
DieB hatte zur Folge, dass man noch bis in das Ende der 70er 
Jahre hinein die normale Knickung der Uterusachse nach vorn, 
die sogenannte Anteflexion, sprachlich wohl richtiger Proflexion 
zu nennen, als krankhaft ansah und durch Einlegen von Intra- 
uterinstiften, ja sogar durch blutige Operationen zu beseitigen 
suchte. Es ist das unsterbliche Verdienst des erst kürzlich in 
den ehrenvollen Ruhestand getretenen Jenenser Gynäkologen 
Bernhard Siegismund Schnitze, vor einem Vierteljahr¬ 
hundert dem richtigen Begriff von der normalen Lage der 
menschlichen Gebärmutter Geltung verschafft zu haben. Die 


bimanuelle Palpation und die seit jenen Zeiten immer häufiger 
gewordenen intraabdominalen Operationen haben dann den un¬ 
widerleglichen Beweis dafür geliefert, dass der bei der Lebenden 
normalerweise proflectirte Uterus erst in der Leiche in Folge 
der Erschlaffung seiner Bänder znrücksinkt. 

Es ist nun bis heutzutage der Streit darüber noch nicht 
endgültig geschlichtet, ob ein solches ZurückBinken der Gebär¬ 
mutter, ja nicht einmal, ob eine vollständige Umknickung ihrer 
Achse nach hinten, die Retroflexio uteri, in dem Sinne patho¬ 
logisch ist, dass die Beseitigung dieses Zustandes durch ärzt¬ 
liche Eingriffe erforderlich wäre. Es muss in der That zu¬ 
gegeben werden, dass man nicht selten eine hochgradige Retro¬ 
flexio uteri als zufälligen Befund bei der Untersuchung erhebt, 
ohne dass die Patientin Uber Bubjective Beschwerden, die auf 
diese falsche Lagerung zurückzuführen wären, zu klagen hätte. 
Immerhin giebt es genug andere Fälle, in denen man sich über¬ 
zeugen kann, dass der retroflectirte Uterus eine besondere 
Neigung hat, herabzusinken und die Scheide vor sich herzu¬ 
stülpen; dass er sehr häufig hyperämisch vergrössert und druck¬ 
empfindlich ist; dass die Ovarien mit ihm im kleinen Becken 
herabsinken und Insulten beim Coitus ausgesetzt sind; dass end¬ 
lich Fluor und grössere Blutverluste bei der Menstruation all¬ 
mählich entstehen. Es ist daher gewiss richtig, wenn man eine 
retroflectirte Gebärmutter, wo es ohne Gewalt und ohne Herbei¬ 
führung von andauerndem Schmerzgefühl möglich ist, in die 
normale Lage zurückführt und in derselben durch Einlegung 
eines Scheidenpessars zu erhalten sucht. 

Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass auch ein sorgfältig 
ausgewähltes Pessar nicht immer ohne Beschwerden und 
Schädigungen ertragen wird. Dazu kommt, dass es einer recht 
häufigen Reinigung bedarf, welche nur von dem sachverständigen 
Arzte vorgenommen werden kann, und dass manche Patientinnen 
durch die Lage ihres Wohnsitzes oder durch andere triftige 
Gründe gehindert sind, für diesen Zweck den Arzt häufig genug 
aufzusuchen. So ist es ganz natürlich, dass man schon früh 
versucht hat, die natürliche Lage der Gebärmutter auf opera¬ 
tivem Wege herzustellen und zu Bichern. 

Wenn wir von den erwähnten Versuchen absehen, die 
Gebärmutter auf operativem Wege in eine retrovertirte Lage 
zu bringen, was man durch Aetzungen oder blutige Anfrischungen 
der vorderen Muttermundslippe und eines ihr gegenüber liegen¬ 
den Feldes in der vorderen Soheidenwand unternahm, so haben wir 
drei Hauptgruppen operativer Methoden zu unterscheiden. Zu¬ 
nächst die Ventrifixur, sprachlich unrichtiger auch Ventro- 
fixation genannt, die darin besteht, dass man die Gebärmutter, 
sei es mit ihrem Scheitel, sei es mit den beiden Abgangs¬ 
stellen der runden Mutterbänder, an die vordere Bauchwand an¬ 
näht. Es leuchtet ohne Weiteres ein, dass hierdurch zwar eine 
provertirte, aber keineswegs die normale Lage der Gebär¬ 
mutter hergestellt wird. Dazu kommt, dass sich die Befesti¬ 
gungsstellen nicht selten in lange, die Bauchhöhle durchsetzende 
Stränge ausziehen, während die Gebärmutter in ihre falsche 
Lage znrücksinkt. Die zweite Gruppe der hierhergehörigen 
Operationen umfasst die verschiedenen Methoden der Vagini- 
fixur und Vesicifixur, die im Wesentlichen darin bestehen, 
dasB man nach Incision des vorderen Scheidengewölbes die 
Blase von der Gebärmutter losschiebt und den Fundus uteri ent¬ 
weder an der vorderen Scheidenwand oder an dem Blasenperi¬ 
toneum festnäht. Hierdurch kann bei ganz richtiger Ausführung 
der Operation eine nahezu normale Lagerung der Gebärmutter 
herbeigefUhrt werden, jedoch sind verhängnissvolle Geburts¬ 
störungen nach derartigen Operationen nicht ganz selten beob¬ 
achtet worden'und sie werden daher von manchen Autoritäten 
verworfen, sofern es sich um noch fruchtbare Patientinnen 
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handelt. Die dritte Gruppe der hierhergehörigen Operationen 
umfasst die Methoden zur Verkürzung der runden Mutter¬ 
bänder. In gewissem Sinne ist diese Operation als die älteste 
aller hergehörigen anzusehen, denn schon im Jahre 1840 hat 
Alqui6, ein in Montpellier lebender Chirurg, der Pariser medi- 
cinischen Academie diese Methode auf Grund ausgedehnter Ver¬ 
suche an Cadavern und Thieren vorgeschlagen. Die Academie 
verwarf sie. Ein im Jahre 1864 von Deneffe unternommener 
Versuch scheiterte daran, dass Deneffe die runden Mutter¬ 
bänder Überhaupt nicht anffand; so blieb die Operation, soweit 
es den Menschen anbetrifft, unausgeführt bis zum Jahre 1881, 
wo Alexander in Liverpool sie mehrfach erfolgreich unter¬ 
nahm. Man nennt sie demnach allgemein die Alexander’sche 
oder Alquie - Alexander’sche Operation. Einige Autoren 
fügen auch noch den Namen Adams hinzu, wiewohl dieser Arzt 
nur dem Beispiel Alexander’s folgte und zwar anfangs nicht 
einmal mit glücklichem Ergebniss. In der von diesen Männern 
beobachteten Form bestand die Operation darin, dass man die 
Hautdecken über dem äuBseren Leistenringe durchschnitt, das 
aus diesem Ringe hervortretende runde Mutterband aufsuchte, 
isolirte, mehr oder weniger weit aus dem Leistencanal hervor¬ 
zog und durch Bildung einer Schleife verkürzte. Da eine 
stärkere Retroversion oder gar Retroflexion nur unter Dehnung 
des runden Mutterbandes zu Stande kommen kann, mit der 
Dehnung aber in der Regel auch ein compensirendes Dicken¬ 
wachsthum einhergeht, so stellt die Kürzung dieser Bänder, vor¬ 
ausgesetzt, dass der Uterus ihrem Zuge zu folgen vermochte, in 
der That eine so gut wie völlig normale Lage der Gebärmutter 
wieder her. Wir dürfen das nicht aussprechen, ohne Professor 
Werth in Kiel die höchste Anerkennung dafür zu bezeugen, 
dass er einer so rationelle Methode vielen Widerständen zum 
Trotz in Deutschland Eingang verschafft hat. 

Dennoch, meine Herren, war mit der Alexander’schen Ope¬ 
rationsmethode die Aufgabe, die dem Gynäkologen gestellt war, 
noch nicht gelöst. 

Allerdings habe ich mich vorhin selbst zu der Meinung be¬ 
kannt, dass die retrovertirte und die retroflectirte Lage des 
Uterus wohl geeignet sind, Beschwerden zu machen, aber sofern 
die Beschwerden wirklich nur von der unrichtigen Lage, also 
von einer nicht complicirten Retroversion bezw. Retroflexion her- 
rühren, ist doch, wie ich ebenfalls hervorhob, in den allermeisten 
Fällen eine Correctur durch ein Scheidenpessar möglich und 
auch ausreichend, um alle Beschwerden zu beseitigen. Man 
kommt also wirklich nur in den sehr seltenen Ausnahmefällen, 
die ich ebenfalls angedeutet habe, nämlich wo eine genügend 
häufige Reinigung des Pessars durch den sachverständigen Arzt 
unmöglich erscheint oder schwerwiegende Unannehmlichkeiten 
mit sich bringt, in die Lage, die Alexander’sche Operation mit 
vollem Vertrauen auf ihren Erfolg ausfUhren zu können. In 
sehr vielen Fällen dagegen rühren die Beschwerden, die durch 
die Retroversion oder die Retroflexion herbeigeführt werden, gar 
nicht ausschliesslich von der abnormen Lage her; sie können 
daher auch durch die Herstellung der richtigen Lage und das 
Einlegen eines Scheidenpessars nicht beseitigt werden. Das 
sind alle diejenigen Fälle, in denen ein entzündlicher Process 
in den Beckenorganen zur Entstehung peritonealer Exsudate mit 
nachträglicher Organisirung, also zur Bildung von Verklebungen 
und membranösen Adhäsionen geführt hat. Allgemein ist es ja 
bekannt, dass solche organisirten Exsudate nicht selten die 
inneren Genitalien in ihrer falschen Lage so fixiren, dass es 
ohne Anwendung grösster Gewalt überhaupt gar nicht möglich 
ist, die Gebärmutter in ihre normale Lage zurückzubringen. 
Dass in solchen Fällen das Einlegen eines Scheidenpessars oder 


die Verkürzung der runden Mutterbänder gar keinen Sinn haben 
würde, liegt auf der Hand und in dieser Hinsicht wird ja auch 
nur ganz ausnahmsweise gesündigt. Es hat mich aber mein 
etwas activeres Vorgehen überzeugt, dass ein sehr grosser Theil 
auch jener Retroversionen und Retroflexionen, die man als mobile 
zu bezeichnen pflegt, thatsächlich durch Pseudo-Membianen und 
Adhäsionen complicirt ist. Ich habe Fälle genug gesehen, in 
welchen spinnenwebartige Membranen den ganzen Uterus wie mit 
einem Schleier umzogen, Tuben und Ovarien zusammenrollten 
und wo man doch bei der bimanuellen Palpation eben wegen 
der Zartheit und Dehnbarkeit dieser Membranen ihr Vorhanden¬ 
sein nicht mit Sicherheit constatiren konnte. Noch viel weniger 
sind durch die Palpation jene Adhäsionen festzustellen, die etwa 
das Netz, eine Appendix epiploica oder eine Dünndarmschlinge 
an irgend einem Theile der inneren Genitalien flxiren. In 
solchen Fällen können die Beschwerden ausserordentlich quälend 
sein, sie können unter Umständen durch Einlegen eines Pessars 
verringert, sie können aber auch ebendadurch bis zur Uner¬ 
träglichkeit gesteigert werden. 

Unter diesen Umständen muss es als ein erheblicher Mangel 
an jeder auf Heilung der Uterus Verlagerung gerichteten Opera¬ 
tion angesehen werden, wenn sie den Uterus rein mechanisch 
in die normale Lage zu zwingen sucht, ohne dass irgendwelche 
Sicherheit dafür bestände, dass er selbst und seine Adnexe frei 
von Adhäsionen sind. Man hat nun zwar in Zeiten, in welchen 
die Eröffnung der Bauchhöhle ausserordentlich viel gefährlicher 
war, als heute, solche Adhäsionen in der Narkose in der Weise 
gewaltsam zu zerreissen gesucht, dass man mit der einen in 
die Scheide eingefUhrten, mit der andern von den Bauchdecken 
her einwirkenden Hand die Gebärmutter gewissermaassen aus 
ihrem Lager herauszuheben suchte. Wer öfter die Beschaffen¬ 
heit solcher Verklebungen durch Inspection der eröffneten 
Bauchhöhle bat studiren können, wird jenes Verfahren als ein 
durchaus unchirurgisches verwerfen. Es kann in den meisten 
Fällen überhaupt nicht zum Ziele führen und lässt fast immer 
die Möglichkeit innerer Verletzungen zu, die umso verhängniss- 
voller werden können, als sie sich der Controle des Auges ent¬ 
ziehen. Aus dem Gesagten resultirt also, dass wir in allen 
jenen Fällen, in welchen das Scbeidenpessar eine ausreichende 
Linderung und Beseitigung der Beschwerden nicht erzielt und 
wir demgemäss einen operativen Weg einschlagen wollen, auch 
die Eröffnung der Bauchhöhle damit verbinden sollen. 

Wenn dem so ist, so würde man folgerichtig der Ventri- 
fixur oder der Vaginifixur wieder den Vorzug vor der Alexander- 
schen Operation geben müssen. Ich selbst habe das auch jahre¬ 
lang gethan und die Alexander’sche Operation nur in jenen 
schon erwähnten Ausnahmefällen ausgeführt, wo ein Pessar 
zweifellos ebenfalls genügt hätte, aber aus rein persönlichen 
Gründen nicht angewendet werden konnte. Andere haben die 
Bauchhöhle durch Laparotomie oder Colpotomie eröffnet und 
innerhalb derselben die runden Mutterbänder durch Bildung 
einer Schleife verkürzt. Ich selbst bin dazu nicht Ubergegangen, 
weil ich im September 1899 das Vergnügen hatte, den ange¬ 
sehenen Chicagoer Collegen Goldspohn in meiner Klinik be- 
grÜ88en zu können, und er die Freundlichkeit hatte, an einer 
meiner Patientinnen die von ihm vervollständigte Alexander’sche 
Operation an dem einen Leistencanal selbst auszuführen und 
mir bei der Ausführung derselben an dem andern Leistencanal 
zu assistiren. Die von Goldspohn erdachte, eigentlich wie 
fast alles Gute sehr nahe liegende Modiflcation besteht darin, 
dass der Peritonealtrichter, der bei ausgiebigem Vorziehen des 
runden Mutterbandes aus dem gespaltenen Leistencanal hervor¬ 
tritt, mit einem Scheerenschnitt eröffnet wird, worauf man mit 
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der eingeführten und gespreizten Kornzange oder einem ähn¬ 
lichen Instrumente den inneren Leistenring soweit dehnt, dass 
er den Finger durchlässt. Man kann sich leicht überzeugen, 
dass dieser Finger, wenn man gleichzeitig durch Anziehen des 
Ligamentum teres den betreffenden Uteruswinkel in den inneren 
Leistenring zieht, einen grossen Theil der Hinterfläche des 
Uterus und die dieser Seite entsprechenden Adnexe abtasten und 
etwaige Adhäsionen zerreissen kann. In seltenen Fällen, wenn 
die Adhäsionen sehr fest sind, erreicht man sie dadurch, dass 
man zwei Finger der anderen Hand in das hintere Scheiden¬ 
gewölbe einfllhrt und so die erkrankte Gegend dem in der 
Bauchhöhle arbeitenden Finger noch näher bringt. Man kann 
mit Leichtigkeit, indem man diesen Finger krümmt, Tube und 
Ovarien so weit heranholen, dass man sie mit einer Kornzange 
vollends vor die Bauchdecken zu ziehen vermag. Hier gelingt 
es dann, Adhäsionen, die etwa das Ostium tubae umspinnen 
oder das Ovarium einhüllen, abzulösen. Selbst grössere Ovarien¬ 
tumoren kann man, nachdem sie in den erweiterten inneren 
Leistenring gedrängt sind, anstechen und entleeren, vor die 
Bauchdecken ziehen und abtragen. Es gelingt in solcher Weise 
nach meinen Erfahrungen ausnahmslos, Uterus und Adnexe voll¬ 
ständig frei zu machen. Eb kann sich höchstens fragen, ob die 
Methode auch da zulässig ist, wo wir es mit einem Ovarial- 
abscess oder mit Pyosalpingen zu thun haben. Da sie un- 
eröffnet den inneren Leistenring nicht passiren können, wird es, 
obwohl der darin enthaltene Eiter, wie die Erfahrung lehrt, 
meistens nicht mehr infectiös ist, doch angezeigt erscheinen, in 
solchen Fällen auf diese Methode zu verzichten. Ich würde, 
wenn ich die Diagnose nicht rechtzeitig richtig gestellt hätte, 
auch nach Eröffnung des Leistencanals noch zur medianen 
Laparotomie übergehen, um solche Bildungen, wo möglich, in 
toto zu entfernen. 

Ist der Uterus mit seinen Adnexen auB allen Adhäsionen 
völlig befreit, so wird er durch Anziehen der beiden Bänder in 
die normale Stellung gebracht, mit ein paar feinen Catgut- 
suturen wird der Peritonealschlitz, am besten wohl durch eine 
Tabaksbeutelnaht, geschlossen, und nun erfolgt die Fixirung des 
runden Mutterbandes, der Schluss des Leistencanals und die 
Naht des Hautschnittes ganz in der Weise, wie dies bei Bruch¬ 
operationen oder bei der ursprünglichen Alexander’schen 
Operation zu geschehen pflegt. Goldspohn selbst hat dafür 
noch speciellere Vorschriften gegeben, welche das Auftreten 
einer Hernie nach der Operation verhüten sollen. Nach meinen 
Erfahrungen kommt es nicht so sehr auf die Art und Weise der 
Naht, als auf die primäre Verheilung der Wunde an. Wo diese 
eingetreten ist, habe ich in keinem einzigen Falle eine Hernie 
nach der Operation auftreten gesehen. In dem einzigen Falle, 
wo ich eine solche zu beklagen hatte, war leider eine Ver¬ 
eiterung der Naht vorausgegangen. Andererseits habe ich die 
Operation in mehreren Fällen ausgefllhrt, wo bereits eine Hernie 
bestand. In diesen Fällen ist mit der Retroflexio zugleich die 
Hernie durch die Operation beseitigt worden. Was die Lebens¬ 
gefährlichkeit anbetrifft, so hat sich ja schon längst heraus¬ 
gestellt, dass das Becken-Peritoneum des Weibes recht wenig 
empfänglich für Infectionen ist und dass alle Operationen, die 
sich auf eine wenig ausgedehnte Eröffnung des Becken-Perito¬ 
neums, sei es von der Scheide aus, sei es am Unterbauch, be¬ 
schränken, eine verschwindend geringe Letalität aufweisen. Ich 
selbst habe von den ca. 20 nach der Goldspohn’schen Methode 
operirten Patientinnen leider eine verloren. Hier handelte es 
sich aber um den sehr seltenen Fall von Hämophilie bei einem 
Weibe. Die Blutstillung machte schon während der Operation 
grosse Schwierigkeiten, während sonst keine einzige Unterbindung 
dabei nöthig zu sein pflegt und am zwölften Tage post opera- 
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tionem bildete sich plötzlich auf der einen Seite ein Hämatom, 
die Wunde platzte auf, überschwemmte das ganze Bett der 
Patientin mit Blut, und nachdem es gelungen war, dieser 
schweren Blutung durch Umstechungen momentan Herr zu 
werden, wiederholte sich das Ereigniss in den folgenden Tagen 
mehrmals und die Patientin starb an Verblutung. 

Es bleibt schliesslich noch übrig, eine vergleichende Würdi¬ 
gung der drei Methoden zu geben. Die Vaginifixur bietet den 
Vortheil, dass nur eine Incision nöthig ist, dass keine äussere 
Narbe zurückbleibt und dass selbst bei Ausbleiben einer Heilung 
ad primam intentionem keine nennenswerte Schädigung oder Ge¬ 
fährdung der Patientin eintritt. Sie bietet gegenüber der 
Alexander-Goldspohn-schen Operation den Nachtheil, dass 
man sehr hochsitzende Adhäsionen nicht erreichen und folglich 
auch nicht lösen kann und dass eine Anzahl von Geburtsstörungen 
nach ihrer Ausführung beobachtet worden sind. Die Ventrifixur 
des Uterus, ausgefUhrt nach einer ausgiebigen medialen Eröffnung 
der Bauchdecken, gestattet eine sehr sorgfältige Auslösung der 
inneren Genitalien aus ihren Adhäsionen, stellt aber auch im 
günstigsten Falle keine normale Lage der Gebärmutter her und 
sehr häufig dehnen sich die hergestellten Verwachsungen zwischen 
Uterus und Bauchwände zu längeren Strängen aus, welche die 
Gefahr eines Ileus mit sich bringen. Die Kürzung der runden 
Mutterbänder innerhalb der Bauchhöhle durch Herstellung einer 
Schleife schafft, selbst wenn diese Schleife nach dem Menge¬ 
schen Vorschläge auf die vordere Wand des Uterus genäht wird, 
auch nicht ganz normale Verhältnisse und lässt sich nur aus- 
fUhren, nachdem die Bauchwand in ziemlich beträchtlicher Aus¬ 
dehnung eröffnet worden ist. Dem gegenüher schafft die 
Alex ander-Go Idspoh n’sche Operation eine so gut wie völlig 
normale Lage der inneren Genitalien und erfordert nur eine 
ausserordentlich kleine Zugangspforte zur Bauchhöhle. Dass 
sie den Leistencanal verödet, kann schwerlich als eine Schädi¬ 
gung des Organismus betrachtet werden, dagegen ist nicht zu 
bestreiten, dass die Sicherheit ganz aseptischer Wundheilung, 
schon weil zwei Wunden gesetzt werden, etwas geringer ist und 
dass bei nichtaseptischem Wundheilungsverlauf eine Hernie ent¬ 
stehen kann. 

Wer sich dieser Vor- und Nachtheile der Operation stets 
völlig bewusst bleibt, wird, ohne in einen unwissenschaftlichen 
Enthusiasmus zu verfallen, immerhin eine ganze Anzahl von 
Fällen antreffen, in denen gerade diese Operation als eine 
wesentliche Erweiterung unserer Kunst erscheint und geeignet 
ist, eine stark beeinträchtigte Gesundheit wieder zur Norm zu- 
rückzuführen. Es kann gar nicht bestritten werden, dass die 
Adhäsionen im Bereiche der weiblichen Beckenorgane, in den 
meisten Fällen ja die Ergebnisse einer gonorrhoischen Infection, 
die Arbeite- und Genussfähigkeit zahlreicher Frauen in sehr auf¬ 
fälliger Weise herabsetzen. Stuhlverstopfungen, die zum Miss¬ 
brauch von Abführmitteln führen, Säfteverlust durch Fluor und 
Menorrhagien, die zur Blutarmuth führen, quälende Schmerzen, 
die das Weib schliesslich neurasthenisch machen, und Schmerzen 
beim ehelichen Verkehr, die diesen unerfreulich machen und 
indirect den ehelichen Frieden benacbtheiligen, all das zusammen 
genommen stellt zwar keine drohende Lebensgefahr dar, die 
uns berechtigen könnte, zu einer sehr gefährlichen Operation zu 
rathen, aber sie machen vielen dieser unglücklichen Geschöpfe 
das Leben lebensunwerth und erwerben dem Arzte, der sie durch 
eine fast ungefährliche Operation davon befreit, aufrichtigen und 
dauerhaften Dank. 
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IV. Aus Dr. J. Boas* Poliklinik für Magen- und Darm¬ 
krankheiten. 

Ueber die Prüfung der motorischen Magen¬ 
function. 

Von 

Dr. Hans Eigner, Assistent der Poliklinik. 

Um eine schwere Motilitätsstörung des Magens festzustellen, 
resp. verschiedene Grade der motorischen Insufficienz von ein¬ 
ander abzugrenzen, bedienen wir uns bekanntlich der Sonden¬ 
untersuchung des nüchternen Magens. Ganz allgemein gilt das 
Vorhandensein von Nabrungsrtlckständen im nüchternen Magen 
nach Verabreichung eines Probeabendessens als Zeichen einer 
schweren motorischen Insufficienz; die Diagnose derselben 
gründet sich auf den makroskopischen Nachweis der stagnirenden 
Reste. 

Die leichteren Grade der Motilitätsstörungen sind dadurch 
charakterisirt, dass die Entleerung des Magens nach einer Probe¬ 
mahlzeit verzögert ist, ohne dass es indessen zu einer Stagnation 
von Speisen kommt. Der nüchterne Magen wird in diesen 
Fällen bei der Ausheborung gewöhnlich leer gefunden. Die Er¬ 
kennung dieser leichteren Form der motorischen Insufficienz 
kann erhebliche Schwierigkeiten bereiten; zu ihrer Feststellung 
sind wir auf die Verabreichung einer Probemahlzeit angewiesen, 
und auf den Nachweis, dass Bich der Magen dabei langsamer 
entleert als in der Norm. 

Für diesen Nachweis einer verlangsamten Magenentleerung 
sind zahlreiche Methoden angegeben worden, wie z. B. die 
Leube’sche Methode die Salol- und Jodipinprobe, die Oel- 
methode u. s. w. Nach Boas 1 ) „stellt indessen keine dieser 
Methoden das Ideal einer exakten Prüfung der Magenmotilität 
dar“; auch Ewald 2 ) erblickt in ihnen gewisse Mängel: „Die 
Leube’sche Methode ist nicht ganz zuverlässig, die Salol- 
probe kann nur grobe Alterationen der Magenentleerung an- 
zeigen“, u. a. m. 

Wie diese beiden Autoren, so glauben auch andere, dass 
allen diesen Verfahren gewisse Fehlerquellen anhaften, die den 
Nachweis geringer motorischer Störungen, um die es sich doch 
hier handelt, wesentlich erschweren. 

Eine besondere Stellung unter den genannten Methoden 
nimmt die von Mathieu und Remond 3 ) angegebene ein, 
welche uns gestattet, eine Stunde nach einem Probefrühstück die 
Menge des noch im Magen befindlichen Gesammtrückstandes zu 
bestimmen. Eine solche „Restbestimmung“ soll ein Urtheil Uber 
die Motilität des Magens gestatten, in dem Sinne, dass, je 
grösser der Rückstand, desto schlechter, — je geringer 
der Rückstand, desto besser die Motilität sein muss. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass beim Gesunden die eine Stunde 
nach Verabreichung des Probefrühstücks im Magen gefundene 
Gesammtinhalt8menge nicht mehr als 180—200 ccm beträgt; ein 
grösserer Rückstand wäre bereits im Sinne einer motorischen 
Insufficienz zu verwerthen. 

Nun lässt sich aber auch gegen diese Methode der „Rest¬ 
bestimmung“ ein gewichtiger Einwand erheben: Die Auffassung, 
dass eine Vermehrung der Gesammtrückstände des Magens nach 
einem Probefrühstück für motorische Insufficienz spricht, besteht 
in dieser allgemeinen Fassung nicht zu Recht, da auch 
eine abnorme Steigerung der Secretion, wie sie z. B. beim 
Magensaftfiuss statthat, den gleichen Effekt der „RUckstandsver- 
mehrung“ hervorruft. Auch eine Combination beider Störungen, 

1) Boas, Diagnostik n. Therapie der Magenkrankheiten, 1894, p. 198. 

2) Ewald, Klinik d. Verdannngskrankbeiten, II, 1898. 

8) Mathieu et Rämond, Sociätä de Biologie, 8. Novembre, 1890. 


die erfahrungsgemä88 ausserordentlich häufig vorkommt, würde 
sich klinisch durch eine Vermehrung der Rückstände nach einem 
Probefrühstück manifestiren. Aus diesen Gründen sind wir im 
gegebenen Falle nicht in der Lage, zu entscheiden, inwieweit 
eine Vermehrung des Gesammtrückstandes im Magen auf eine 
Herabsetzung der motorischen Function oder eine Steigerung der 
secretorischen Function zurückzuführen ist, mit anderen Worten: 
Wir sind nicht in der Lage, auf Grund der Mathieu-Rämond- 
schen Restbestimmung die motorische Insufficienz von der 
Hypersecretion genügend abzugrenzen, zumal auch das makro¬ 
skopische Aussehen des exprimirten Mageninhalts eine Unter¬ 
scheidung beider Affectionen von einander nur in einer kleinen 
Minderzahl von Fällen gestattet. 

Eine wesentlich bessere Verwerthung des Mathieu- 
R6mond'sehen Verfahrens lässt sich nun meines ErachtenB da¬ 
durch erzielen, dass man nach einem Probefrühstück neben der 
Gesammtinhaltsmenge des Magens gleichzeitig die Menge 
der noch vorhandenen, festen Rückstände bestimmt. Bei 
Berücksichtigung beider Faotoren, d. h. also des Verhältnisses 
der festen Rückstände zur Gesammtmenge des noch im 
Magen befindlichen Inhalts, lassen sich, wie ich zeigen 
werde, bezüglich der Abgrenzung von motorischer Insufficienz 
und Hypersecretion gewisse Rückschlüsse ziehen. 

Das Bestreben, die Menge der im Magen zurückgebliebenen, festen 
Rückstände znm Massstab für die Beartheilnng der motorischen Fanetion 
za machen, liegt aoeb einer von Schäle 1 ) angegebenen Methode za 
Grande. Dieser Antor empfiehlt, die festen Rückstände durch Magen¬ 
spülung za sammeln, zu trocknen nnd den lufttrockenen Rückstand zu 
wägen. In ähnlicher Weise bat Strauss 1 ) das Verhältniss des Boden¬ 
satzes zur ausgeheberten Rückstandsmenge, den von ihm so bezeichneten 
„Schichtnngsqnotienten“ in einer für die Praxis verwerthbaren Weise 
berücksichtigt. Er sagt: Auch für das Probefrühstück ist der „8chichtnngs- 
qnotient“ eiuer diagnostischen Verwerthnng fähig, insofern, als sehr 
niedrige Werthe für den 8chicbtungsqnotienten, die man zuweilen bei 
Fällen von Hyperacidität trifft, das gleichzeitige Vorhandensein einer 
Steigerung der Saftmenge verrathen, etc. 


Um die Restbestimmuug nach Mathieu-ltömond auszu¬ 
führen und gleichzeitig die Menge der festen Rückstände zu be¬ 
stimmen, bin ich nach folgender Methode verfahren: Eine 
Stunde nach dem Probefrühstück — 60 gr Weissbrot und 
400 gr Wasser — wird der Patient ansgehebert; dabei werden 
b ccm Inhalt entleert mit Gesammtacidität a. Alsdann werden 
200 ccm (q) Wasser mittelst eines an die Sonde angesetzten Glas¬ 
trichters in den Magen eingegossen und durch Heben und 
Senken des Trichters mit dem noch im Magen befindlichen In¬ 
halt gemischt; der so verdünnte Inhalt wird wiederum exprimirt; 
seine Acidität beträgt a'. Darauf wird der Magen ausgespült, 
bis das Spülwasser klar abfliesst. Aus der Acidität des un¬ 
verdünnt und verdünnt exprimirten Mageninhalts, a und a', wird 
die GesammtrUckstandsmenge nach der Mathieu-Remond’schen 

Formel * ^ ~ bestimmt, darauf werden sämmtliche 

a—a' ’ 

Rückstände mit dem Spülwasser zusammengegossen und in 2 
bis B grossen, aber nicht allzu weiten, graduirten Messcylindern 
decantirt; nach 24 Stunden wird die Menge der festen Rück¬ 
stände in Cubikcentimetern abgelesen. 

Absolute Vorbedingung für eine einigermaassen gleich- 
mässige Decantirung der festen Rückstände ist, dass das Probe- 
frühstück in eingeweichtem Zustand genossen wird, da nur 
so eine gleichmässige Chymificirnng ohne erhebliche Bildung 
gröberer unverdauter Brocken zu erwarten ist. Wiederholt 
habe ich mich davon überzeugt, dass gleiche Mengen Weiss¬ 
brot, die eingeweicht und gekaut, alsdann eine Stunde 
lang in Magensaft digerirt werden, bei der Decantirung in 
gleich weiten Messcylindern nur geringe Niveaudiffereozen (bis 


1) Schüle, Fortschritte der Medicin, 1901, No. 18. 

2) Strauss, Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 12, H. 1. 
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zu 20 ccm) ergeben. Grössere Schwankungen infolge ungleicher 
Decantirung kommen bei der Messung der festen Rückstände 
nur selten in Betracht. — Häufig kommt es allerdings vor, 
dasB durch starke Schleimbildung und schlechtes Kauen die 
gleichmässige Decantirung der Rückstände erschwert wird, be 
sonders bei herabgesetzter oder fehlender HCl-Secretion. In 
allen diesen Fällen empfiehlt es sich, die festen 
Rückstände vor der Decantirung künstlich in der 
Reibschale in einen für die makroskopische Be¬ 
trachtung homogenen Zustand zu bringen. 

Ein weiterer Einwand gegen die Brauchbarkeit dieser 
Methode läge in dem Hinweis, dass die Menge der festen Rück¬ 
stände nach einem Probefrühstück nicht nur von der motori¬ 
schen, sondern bis zu einem gewissen Grade auch von der 
secretorischen Magenfunction abhängig ist: Ein sehr verdauungs¬ 
kräftiger Magensaft wird das Weissbrot und seine Ei weisskörper 
besser verflüssigen, also von vornherein eine raschere Magen¬ 
entleerung bewirken und weniger feste Rückstände hinterlassen 
als ein schlecht verdauender. Für Zustände von stark herab¬ 
gesetzter oder gänzlich fehlender HCl-Secretion, für Fälle von 
Gastritis und Achylie, trifft dieser Einwand von vornherein zu; 
hier werden wir die Menge der festen Rückstände nicht ohne 
Weiteres als ein Kriterium für die motorische Magenfunction 
betrachten dürfen. Das Gleiche gilt für Fälle, in denen die 
Amylolyse in Folge gesteigerter Secretion erheblich verschlechtert 
ist. —■ Wo indessen HCi-haltigeB Magensecret in annähernd 
normaler Weise abgeschieden, das Probefrühstück also gleich- 
mässig verflüssigt wird, da wird die Menge der festen Rück¬ 
stände bei der Decantirung durch etwaige Unterschiede in der 
Wirksamkeit des Magansecretes meist nicht in nennenswerther 
Weise beeinflusst. Parallelversuche mit gut und schlecht ver¬ 
dauendem Secret zeigten mir in dieser Hinsicht immer nur ganz 
geringe Schwankungen an. 

Nach dieser einfachen Methode, die also in einer Verbin¬ 
dung des Mathieu-Rämond’schen Verfahrens mit der Samm¬ 
lung der festen Rückstände durch die Magenspülung besteht, habe 
ich zunächst bei Personen ohne nennenswerthe Magensymptome 
die Menge des gesamten Mageninhalts und der festen Rück¬ 
stände bestimmt. Von einigen Fällen seien hier die Resultate 
wiedergegeben: 



Diagnose 

Gesammt- 

acidität 

«o 

III 

»* £ 

® •a 

:s3i 

gllf 

so 

■ M 

1 . 

Herr W. . 

Hyperacidität 

91 

185 

60 

2 . 

Frau 

L. . . 

Hysterie 

42 

124 

90 

3 

Herr 

K. . . 

Neurasthenie 

68 

177 

50 

4. 


D. . . 

Obstipatio 

80 

125 

85 

5. 


J. . . 

Hernia epigastr. 

62 

187 

60 

6 . 


B. . . 

Neurasthenie 

50 

106 

80 





52 

202 

45 

7. 


U. . . 

Hyperacidität 

40 

181 

96 

8 . 


Sch. . 

Lungenspitzenkatarrh 

72 

162 

85 

9. 


W. . . 

Arteriosclerose 

46 

90 

65 

10 . 


K. . . 

Nihil 

47 

199 

90 

11 . 


K. . . 

Neurasthenie 

40 

150 

40 





46 

250 

65 


In allen diesen Fällen finden wir eine Stunde nach Verab¬ 
reichung des ProbefrUhstUcks im Magen einen Gesammtrück- 
stand, der noch im Bereich des Normalen liegt. Bezüglich der 
Menge der festen Rückstände finden wir sehr erhebliche 
Schwankungen von 30 bis nahe an 100 ccm; weniger beträcht¬ 
liche Schwankungen erhalten wir an ein und demselben Indi¬ 
viduum bei wiederholter Untersuchung. Im Allgemeinen werden 


wir sagen dürfen, dass beim Gesunden die Menge der festen Rück¬ 
stände im Magen eine Stunde nach einem Probefrühstück bis zu 
ungefähr 100ccm betragen kann. Eine nennenswerthe Vermehrung 
derselben Uber diese Grenze hinaus dürfte in der Mehrzahl der 
Fälle das Vorliegen einer motorischen Insufficienz beweisen, 
auch dann, wenn — wie in den oben angeführten Fällen — 
die Gesammtinhaltsmenge des Magens nicht vermehrt ist. Das 
gilt z. B. für folgende Fälle: 

1. Frau B., 62 Jahre; Diagnose: Motorische Insufficienz, wahrschein¬ 
lich infolge von Ulcns ventricnli. — Nüchtern sehr hlnfig, aber nicht 
immer, ca. 30— 50 ccm makr. sichtbare Rückstände, intensiv nach Most 
riechend, fr. HCl enthaltend. Mikr. massenhaft Sarcine und Stärke. — 
Untersuchung nach Probefrühstück. — Rückstand gut chymlflcirt, Ges.- 
Acid. = 85, Gesammtinhaltsmenge = 191 ccm, feste Rückstände 
= 176 ccm. 

11. XI. Probefrühstück nach 1 Stunde gut chymiflcirt; Ges.-Acid. 
= 80, Gesammtinhaltsmenge = 260 ccm, feste Rückstände = 185 ccm. 

2. Frau H., 45 Jahre; Lungenspitzenkatarrh, motor. Insnfflcienz. 

Magen nüchtern leer. 

Untersuchung nach Probefrühstück: Ges.-Acid. = 40, Gesammt¬ 
inhaltsmenge = 188 ccm, Menge der festen Rückstände = 185 ccm. 

8. Herr B., 82 Jahre; Neurose, motor. Insufficienz. 

Magen nüchtern leer. 

Untersuchung nach Probefrühstück: Ges.-Acid. = 47, Gesammt¬ 
inhaltsmenge = 189 ccm, Menge der festen Rückstände = 150 ccm. 

4. Herr G., 40 Jahre; Taenia, motor. Insufficienz. 

Magen nüchtern leer. 

Untersuchung nach Probefrühstück: Ges.-Acid. = 66, Gesammt¬ 
inhaltsmenge = 174 ccm, Menge der festen Rückstände = 160 ccm. 

5. Marie K., 47 Jahre; Unterernährung, motor. Insnfflcienz. 

Magen nüchtern leer. 

Untersuchung nach Probefrühstück: Ges.-Acid. = 58, Gesammt¬ 
inhaltsmenge = 160 ccm, Menge der festen Rückstände = 125 ccm. 

Die Vermehrung der festen Rückstände Uber die Norm 
hinaus, die wir in diesen Fällen finden, wird sich kaum anders 
deuten lassen, als im Sinne einer Motilitätsstörung. Die fehlende 
Vermehrung der Gesammtinhaltsmenge deutet gleichzeitig darauf 
hin, dass eine Steigerung der Secretion dabei nicht stattgefunden 
hat; in allen diesen Fällen handelt es sich also um eine reine 
Motilitätsstörung. Auf Grund solcher Fälle werden wir sagen 
dürfen, dass eine nennenswerthe Vermehrung der festen 
Rückstände im Magen ohne gleichzeitige Vermehrung 
der Gesammtinhaltsmenge in den meisten Fällen das 
Vorliegen einer motorischen Insufficienz ohne wesent¬ 
liche Steigerung der Secretion wahrscheinlich macht. 

Wesentlich häufiger als diese eben angeführten Fälle von 
„uncomplicirter“ Motilitätsstörung sind diejenigen Fälle, in denen 
die motorische Insufficienz zu einer Steigerung der Drtisen- 
secretion geführt hat. Erfahrungsgemäss antwortet ja der Magen 
auf ein längeres Verweilen der Ingesta sehr häufig mit einer 
Steigerung der Secretion, wofern sich die Drüsen in intactem 
Zustand befinden. In diesen Fällen werden wir neben einer 
Vermehrung der festen Rückstände - eine Vermehrung der Ge- 
samratinhaltsmenge des Magens als Ausdruck der Secretions- 
Steigerung erwarten dürfen. Einige Fälle mögen das illustriren: 

6. Gustav H., 28 Jahre. Diagnose: Motorische Insufficienz, Hyper- 
seoretion. — Magen nüchtern, leer. Untersuchung nach Probefr.: Ges.- 
Acid. = 48; Gesammtinhaltsmenge = 821 ccm, Menge der 
festen Rückstände = 140 ccm. 

7. Anton T., 88 Jahre. Diagnose: Motorische Insufficienz mit 
Steigerung der Secretion. Magen nüchtern leer. Untersuchung nach 
Probefr.: Ges.-Acid. = 71, Gesammtinhaltsmenge = 889, Menge 
der festen Rückstände = 110 ccm. 

16. X. 1908. Magen nüchtern leer. Untersuchung nach Probefr.: 
Ges.-Acid. = 68, Gesammtinhaltsmenge = 858, Menge der 
festen Rückstände = 120 ccm. 

Wie schon erwähnt, ist die Secretionssteigerung in diesen 
Fällen wahrscheinlich nur eine Folge der verzögerten Magen¬ 
entleerung; sie manifestirt sich klinisch nur nach Nahrungszufuhr 
in Folge einer Uber die Norm gesteigerten Reaction der Drüsen. 
Der nüchterne Magen wird dabei gewöhnlich leer gefunden. 

8» 
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Zweig und Calvo») haben diese Fälle neuerdings als „alimen¬ 
täre“ Hypersecretion bezeichnet, im Gegensatz zur „continuir- 
lichen“, bei welcher die Steigerung der Secretion nicht an 
die Nahrungsaufnahme gebunden ist, und auch der nüchterne 
Magen mehr oder minder grosse Mengen sauren Magensaftes 
enthält. Die Motilität des Magens ist in diesen Fällen von 
„alimentärer“ Hypersecretion nach meiner Erfahrung in der 
Mehrzahl der Fälle herabgesetzt, d. h. ich habe bei einer Ver¬ 
mehrung der Gesammtinhaltsmenge im Magen, wofern der 
nüchterne Magen leer war, meist auch eine Vermehrung der 
festen Rückstände gefunden. Doch giebt es auch Fälle von 
„alimentärer“ Hypersecretion, in denen die Menge der festen 
Rückstände sehr gering ist, die Motilität also als normal be¬ 
zeichnet werden muss. Die Diagnose dieser „alimentären“ 
Hypersecretion, resp. ihre Abgrenzung von motorischer Insuffi- 
cienz war bisher schwierig; sie ist meist leicht, wenn man sich des 
hier angegebenen Verfahrens bedient, der gleichzeitigen Messung 
der Gesammtinhaltsmenge des Magens und der festen Rückstände. 

Sehr zweckmässig erscheint die Anwendung dieser Methode 
auch zur Entscheidung der Frage, ob eine „continuirliche“ Hyper¬ 
secretion, ein „Magensaftfluss“, mit einer motorischen Insufficienz 
verknüpft ist. Zur Beantwortung dieser Frage beschränkte man 
sich bisher in der Regel auf die Untersuchung der im nüchternen 
Magen gefundenen Flüssigkeit. Erweist sich in solchen Fällen 
diese Flüssigkeit frei von gelösten oder mikroskopisch sichtbaren 
Speiseresten, von Sarcine und Hefe etc., fällt weiterhin die 
„Gährungsprobe“, der man diese Flüssigkeit, event. nach Zusatz 
von Traubenzucker, unterwirft, negativ aus, so lässt sich eine 
stärkere Motilitätsstörung allerdings ausschliesBen. Eine leichtere 
Störung der motorischen Function kann indessen in solchen 
Fällen trotzalledem bestehen. Wenigstens habe ich oft genug 
den flüssigen Inhalt des nüchternen Magens frei von irgend 
welchen Speiseresten gefunden, nach Verabreichung eines Probe- 
frühstUcks aber eine erhebliche Vermehrung der festen Rück¬ 
stände feststellen können. — Einige Beispiele hierfür: 

8. Alwin K., 28 Jahre. Diagnose: Magensaftflnss, motorische In- 
shfflcienz. — Aas dem nüchternen Magen werden 50 ccm grün¬ 
licher Flüssigkeit entleert, welche grosse Mengen freier 
HCl enthält; Dextrin oder Zacker nicht vorhanden; mikroskopisch 
weder Nahrongsreste, noch Hefe oder Sarcine nachweisbar; Gährongs- 
probe negativ. — Untersuchung nach Probefr.: Ges.-Add. = 76, Ge- 
sammtinhaltsmenge = 480 ccm, Menge der festen Rückstände = 250 ccm. 

9. Herr K., 57 Jahre. Diagnose: Magensaftflass, motorische In- 
safflciens. — Aas dem nüchternen Magen werden wiederholt 
grössere Mengen reinen sauren Magensaftes entleert, bis 
za 150 ccm. — Untersuchung nach Probefr.: Ges.-Acid. = 57, Ge- 
sammtlnhaltsmenge = 876 ccm, Menge der testen Rückstände = 145 ccm. 

Trotzdem die Untersuchung des aus dem nüchternen Magen 
gewonnenen Secretes in diesen Fällen keine Anhaltspunkte für 
die Annahme einer motorischen Insufficienz bietet, erscheint doch 
die Vermehrung der festen Rückstände nach dem Probefrühstück 
auffallend. Ob dieselbe eine Folge der verschlechterten Amylolyse 
ist, wie wir sie öfters beim Magensaftfluss finden, oder ob sie 
auf eine wirkliche Schwäche der Muskulatur oder auf eine 
relative Pylorusstenose zurückzuführen ist, das kann ohne 
Weiteres nicht entschieden werden; nur möchte ich darauf hin- 
weisen, dasB nach meiner Erfahrung die Verschlechterung der 
Amylolyse, wie wir sie bei Hyperacidität und Hypersecretion 
zuweilen finden, an sich kaum genügt, um sich im Sinne einer 
wesentlichen Rückstandsvermehrung geltend zu machen. 

Der eben skizzirte Befund, die gleichzeitige Vermehrung 
von Gesammtresten und festen Rückständen, ist ausserordentlich 
häufig. Derselbe stimmt auch mit der allseitig gemachten, 
klinischen Erfahrung überein, dass sich die Hypersecretion in 

1) Zweig u. Calvo, Arch. f. Verdauungskrankheiten. Bd. IX, H. 8. 


der Mehrzahl der Fälle auf dem Boden einer Motilitätsstörung 
entwickelt, und dass auch umgekehrt eine primäre Hypersecretion 
eine Störung der motorischen Magenfunction nach sich ziehen kann. 

Demgegenüber werden wir uns nicht wundern dürfen, wenn 
wir Fälle von reinem Magensaftfluss ohne jede Motilitätsstörung 
nur relativ selten antreffen. In der That habe ich einen dem¬ 
entsprechenden Befund, eine erhebliche Vermehrung der Ge¬ 
sammtinhaltsmenge des Magens ohne Vermehrung der festen 
Rückstände, unter zahlreichen Fällen von Magensaftfluss nur 
einige wenige Male erhoben: 

10. Christoph E., 56 Jahre. Diagnose: Magensaftflass. — Magen 
enthält nüchtern 20 ccm Flüssigkeit mit sehr viel freier HCl. — Unter¬ 
suchung nach Probefr.: Ges.-Acid. = 49, Gesammtinhaltsmenge = 
808 ccm, Menge der festen Rückstände — 80 ccm. 

11. Franz R, 86 Jahre. Diagnose: Magensafiflass. — Im nüchternen 
Magen 20 ccm saare Flüssigkeit mit grossen Mengen freier HCl. — 
Untersuchung nach Probefr.: Ges.-Acid. = 47, Gesammtinhaltsmenge = 
278 ccm, Menge der festen Rückstände = 55 ccm. 

Die im Verhältnis zur Gesammtinhaltsmenge ausserordent¬ 
lich niedrigen Werthe für die festen Rückstände, die wir in 
diesen Fällen von Magensaftfluss erhalten, gestatten uns, jede, 
auch die geringste Motilitätsstörung in diesen Fällen auszu- 
schliessen. 

Eine besondere Erwähnung verdient noch die Anwendung 
dieser Methode bei Zuständen von Anachlorhydrie, bei Achylia 
gastrica etc. Hier vereinfacht sich naturgemäss das Verfahren : 
Da Störungen der Saftsecretion — von der Verdünnungssecretion 
abgesehen — hier nicht in Betracht kommen, erübrigt sich auch 
die Restbestimmung nach Mathieu-R6mond. Doch liegen hier 
aus den schon oben genannten Gründen besondere Verhältnisse 
vor, welche eine gesonderte Besprechung erfordern. 

Wie beim Magensaftfluss und bei der Achylie, so dürfte 
auch bei anderen Magenerkrankungen die Anwendung dieser 
Methode, die ich als ein einfaches Verfahren empfehlen möchte, 
oft genug diagnostische Anhaltspunkte gewähren. Allerdings 
wird aus naheliegenden Gründen die Bestimmung der Magen- 
motilität auf diesem Wege immer nur eine approximative sein; 
geringe Ungleichheiten in der Qaellung der Bissen, in der Decan- 
tirung etc. werden sich nur schwer vermeiden lassen. In der 
Praxis kommt es ja aber auf eine approximative Bestimmung von 
vornherein nur ein; genaue Werthe für die motorische Magen¬ 
function zu erhalten, darauf werden wir wahrscheinlich jetzt und 
in Zukunft verzichten müssen, da zu viel verschiedenartige 
Factoren ihren Einfluss auf die Fortbewegung des Speisebreies 
in dieser oder jener Richtung geltend machen. 

Ein abschliessendes Urtheil Uber den Werth dieser Methode 
möchte ich daher noch nicht fällen. Möglich, dass man auf 
diesem Wege gelegentlich einen etwas besseren Einblick in die 
Motilitätsverhältnisse des Magens bei den verschiedenen Er¬ 
krankungen gewinnen wird; darüber werden erst weitere Unter¬ 
suchungen Aufschluss geben können. 


V. Der Wasserhaushalt im kranken Körper. 

Von 

Dr. Ernst Hornberger, Frankfurt a. M. 

(Vortrag, gehalten auf der Naturforscberversammlang za Cassel 1908.) 

Wie überhaupt in der Natur, so spielt das Wasser eine 
grosse Rolle im Haushalt des Körpers und dies ist sehr na¬ 
türlich, wenn man bedenkt, dass es den Hauptbestandteil 
bildet, dass es zu ca. 70 pCt. in allen seinen Geweben 
enthalten ist, dass es procentual alle anderen Stoffe, die Antheil 
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an dem Aufbau nehmen, weit Ubertrifft. Und trotzdem hat man 
stets mehr MUbe und Zeit darauf verwendet, letztere zu stu- 
diren und die Bedeutung des Wassers ganz mit Unrecht ver¬ 
nachlässigt. 

Ich habe bereits in einer früheren Arbeit Uber die Be¬ 
handlung der Trans- und Exsudate ’) darauf hingewiesen, welche 
wichtige Rolle dem Wasser bei diesen Erkrankungen zukommt 
und eine Erklärung für die Wirkungsweise des Wassers ge¬ 
geben. 

Ich habe ferner gezeigt, dass wir durch Zufuhr reichlicher 
Wassermengen im Stande sind, zuerst eine Verdünnung, resp. 
Verflüssigung dieser pathologischen Ausschwitzungen herbeizu- 
führen und dadurch eine leichtere Resorption zu veranlassen. 

Heute will ich aus dem grossen Gebiete der Wasserver¬ 
sorgung ein anderes herausgreifen und Ihnen die Bedeutung des 
Wassers in fieberhaften Krankheiten vor Augen führen. 

Dazu ist es nöthig, mit einigen Worten auf den derzeitigen 
Stand der Fieberlehre einzugehen. Als eigentliche Ursache 
des Fiebers nimmt Ughetti 1 2 3 ) an, dass die Gegenwart der Bac- 
terien im Blut zu einer Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
Veranlassung giebt und dass dieses Moment, die Hämolyse, zur 
Auslösung der Temperatursteigerung führt. 

Auch Kraus 3 ) hat den Gedanken ausgesprochen, ob nicht 
die Giftwirkung zahlreicher Substanzen auf dieselbe oder auf 
einige wenige Störungen hinausläuft, sodass z. B. Hämolyse und 
dergl. als - die eigentliche Ursache der Hyperthermie auszu¬ 
sprechen sind. Wir hätten dann ein gemeinsames Moment, 
welches Fieber auslösen könnte. 

Es ist kein Zweifel, dass in manchen Fällen die Hämolyse 
Fieber erzeugen kann, dass sie aber nicht die einzige Ursache 
desselben ist, wird dadurch olfenbar, dass man in vielen Fällen 
eine gesteigerte Hämolyse nicht nachweisen konnte. 

Nun hat Krehl 4 ) gezeigt, dass Fieber durch mannigfache 
Stoffe hervorgerufen wird, es sind nicht nur die Bacterien oder 
die von ihnen erzeugten Toxine, sondern die meisten Eiweiss- 
stoffe können dazu benutzt werden, ganz einerlei, ob diese 
Pepton oder Albumose oder Milch oder ähnliche Substanzen 
sind. Auch hier könnte man vermuthen, dass diese Stoffe ihre 
Giftwirkung an den rothen Blutkörperchen entfalten und eine 
Hämolyse herbeifuhren könnten. Diese Vermuthung wird aber 
durch nichts gestützt und es liegt näher anzunchmen, dass das 
Blut, wenn die Eiweissstoffe in dasselbe resorbirt werden, sich 
dieser Fremdkörper zu entledigen sucht und zwar durch Oxy¬ 
dation. Dabei ist ein grosser Unterschied zwischen den 
einzelnen Eiweissarten, je nachdem Bie labiler oder stabiler 
sind. Im ersteren Falle können sie, ehe eine Veränderung statt¬ 
gefunden, das Gefässsystem verlassen und in das Protoplasma 
der Zellen eindringen und dort eine Giftwirkung ausüben. In 
diesem Falle entsteht kein oder nur geringes Fieber, wie bei 
Diphtherie und Tetanus. Dagegen kreist bei Staphylokokken¬ 
erkrankungen das Gift länger im Blutkreislauf, es tritt höheres 
Fieber ein. 

Ob Wärmestauung oder vermehrte Wärmeproduction oder 
beides an dem Zustandekommen der erhöhten Temperatur schuld 
sind, lässt sich wohl heute dahin zusammenfassen, dass sowohl 
erhöhte Wärmeproduction, wie vermehrte Wärmeabgabe vor¬ 
handen sind, dass aber von Wärmestaunng nur in dem Sinne 
zu sprechen ist, dass die Wärmeproduction die Wärmeabgabe 
Uberwiegt, da sonst keine Temperatursteigerung eintreten könnte. 
Es ist also die Regulation der Wärmeabgabe irgendwie gehindert. 

1) Deutsche med. Wochensehr. 1901. 

2) Ughetti, Das Fieber. 1895. 

8) Lubarsch-Oatertag, Erg. d. Path. 1895. 

4) Arch. f. exp. Pathol. 1885. 


Die Wärmeabgabe geschieht durch Strahlung, Leitung und 
Wasserverdunstung, durch Erwärmen der Athemluft und Sättigen 
mit Wasserdampf. Letztere beide Wege sind im Fieber eher 
vermehrt als vermindert, da die Athmung beschleunigt ist; eben¬ 
so die Wärmeleitung; dagegen ist derjenige Weg, der im ge¬ 
sunden Körper in hervorragender Weise zur Wärmeregulirung dient, 
völlig abgeschnitten, das ist die Wärmeabgabe durch Wasser¬ 
verdunstung der Haut. Der Gnind dieses Ausfalles wird so¬ 
gleich erörtert werden. 

Um die überschüssige Körperwärme fortzuleiten, hat der 
Körper mehrere zweckmässige Ersatzmittel, entweder vermehrte 
Blutströmung oder Erweiterung der Gefässe. Letztere wird zu¬ 
gleich, wie später au9gefUhrt werden wird, durch den osmoti¬ 
schen Druck bedingt. Auch ist das zweckmässiger, weil bei 
gleichbleibendem Volum und Erhöhung des Drucks weniger 
Wärme verbraucht wird, als bei constanten Druck unter Volum¬ 
zunahme. Es findet dadurch eine geringere Wärmesteigerung 
statt, da Wärme in Arbeit umgesetzt wird. Es dient zugleich 
die Wärme dazu, die Blutgefässe zu erweitern, ohne dass wir 
eine Nervenwirkung anzunehmen brauchen. Es geht dabei der 
osmotische Druck mit der Wärme Hand in Hand. Die Wärme¬ 
abgabe wird ferner, wie angegeben, durch vergrösserte Strom¬ 
geschwindigkeit des Blutes vermehrt. Auch diesem Erforderniss 
kommt die Eigenschaft entgegen, dass die Wärme einen Einfluss 
auf die Frequenz des Herzschlages ausübt. In welcher Be¬ 
ziehung steht nun der eben erwähnte osmotische Druck zum 
Fieber? 

Wir wissen durch Koranyi, dass der Körper in einem os¬ 
motischen Gleichgewicht steht, d. h. dass alle Körpersäfte einen 
gleichen osmotischen Druck besitzen, resp. erstreben. Denn 
genau gleich kann und wird derselbe nicht sein, sondern wir 
beobachten eine stetige Veränderung, bedingt durch den Aus¬ 
tausch der einzelnen Strömungen. Nur wo Bewegung ist, 
herrscht Leben, und Leben erfordert Bewegung. 

Dieses osmotische Gleichgewicht können wir durch Zahlen 
angeben und thun dies, wenn wir sagen, das Blut hat einen 
Gefrierpunkt von 0,56 °. 

Wenn das Gefässsystem trotz der stetig wechselnden Zu¬ 
sammensetzung des Blutes die osmotische Spannkraft innerhalb 
gewisser Grenzen constant zu erhalten vermag, so ist dies nur 
möglich, wenn wir annehmen, dass im Gefässsystem ausgezeichnet 
functionirende regulatorische Vorrichtungen vorhanden sind, die 
auf die feinste Aenderung in der Zusammensetzung reagiren. Ist 
eine Erhöhung oder Erniedrigung des Gefrierpunktes eingetreten, 
so liegt eine Functionsstörung vor. Eine solche finden wir am 
häufigsten bei Nierenkranken. Sind dagegen die Nieren intact, 
so finden wir bei den meisten Krankheiten denselben constanten 
Gefrierpunkt. Dies gilt auch für fieberhafte Krankheiten. 

Wenn nun im Fieber die Concentration die gleiche ge¬ 
blieben ist, so muss sich nach physikalischen Gesetzen der 
Contrationszustand des Gefässsystemes, der im gesunden Zu¬ 
stand ein mittlerer ist, geändert haben. Denn der osmotische 
Druck kann nur derselbe bleiben, wenn sich gewisse Factoren 
geändert haben, nach dem Lehrsatz: Isosmotiscbe, d. h. von 
übereinstimmend osmotischem Druck beherrschte Lösungen ent¬ 
halten, wenn Volum und Temperatur gleich sind, auch eine 
gleiche Anzahl Moleküle. Aendert sich einer der angegebenen 
Factoren, entweder die Anzahl der Moleküle oder das Volum 
oder die Temperatur, so ändert sich auch der osmotische Druck. 
Wie verhalten sich nun diese Factoren im Fieber? Ein Factor 
hat sich sicher geändert, die Temperatur. Wenn wir nun sehen, 
dass im Fieber der osmotische Druck trotzdem derselbe ge¬ 
blieben ist, so muss sich auch ein anderer Factor geändert 
haben, das ist das Volumen oder mit anderen Worten, die 
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Lösungsmenge muss grösser, muss so gross werden, dass der 
Gefrierpunkt wieder 0,56° beträgt. Nun hat sich in Wirklich¬ 
keit aber nicht nur die Temperatur geändert, sondern auch die 
Zahl der Moleküle, denn im Fieber ist der Stoffwechsel erhöht, 
es werden mehr Salze gebildet, die den osmotischen Druck 
steigern. Nehmen wir an, es sei nur die Zahl der Moleküle 
vermehrt und die Temperatur nicht, so müsste auch hier, damit 
der Gefrierpunkt constant bleibt, das Volum sich vergrössern, 
die Lösungsmenge grösser werden. In Wirklichkeit ist aber 
beides der Fall, sowohl die Moleküle sind vermehrt, als 
die Temperatur ist erhöht, und trotzdem ist der Gefrierpunkt 
0,56'. Was folgt daraus: Die Gefässe erweitern sich, müssen 
sich erweitern, die Blutflüssigkeit nimmt zu, sie entzieht dem 
Gewebe grosse Mengen von Wasser. Diese Thatsache findet 
ihren Ausdruck in einem Symptom des Fiebers, dem subjectiven 
Gefühl des Durstes oder anders ausgedrückt. im Fieber herrscht 
Wassermangel. 

Dazu kommt noch etwas Anderes. Es ist nicht nur das 
Blut, welches das osmotische Gleichgewicht erstrebt, sondern 
das ganze Gewebe, jede einzelne Zelle hat das gleiche Streben. 
Auch hier wird durch die Temperatursteigerung der osmotische 
Druck geändert, wenn die Zelle nicht entweder mehr Salze ab- 
giebt oder mehr Wasser aufnimrot. Die Zellen sind ebenso 
gierig auf das Wasser wie das Blut; es entsteht ein förmlicher 
Kampf um dasselbe, in dem die Zelle unterliegt. Wenn aber 
die Zellflüssigkeit vermindert wird, so entstehen andere 
Spannungen, die Zelltbätigkeit wird gesteigert, der Stoffwechsel 
vermehrt. 

Bei diesen Umsetzungen wird mehr Wärme frei, zugleich 
Wasser gebildet. 

Wenn nun, wie wir gesehen haben, im Fieber im Körper¬ 
haushalt ein Wassermangel besteht, so werden wir uns nicht 
wundern, dass der Körper ängstlich bestrebt ist, möglichst wenig 
Wasser abzugeben. Eine Folge ist die oben erwähnte ver¬ 
minderte Wärmeabgabe durch Wasserverdunstung der Haut, da 
ja der Körper selbst an Wassermangel leidet uud kein Wasser 
abgeben kann, ohne sich selbst zu schädigen. Wir sind also 
jetzt in der Lage, den Ausfall der Wärmeregulation zu erklären. 

Ferner ist eine direkte Folge die Verminderung der Urin- 
secretion. Die Urinabsonderung hängt nach der Ludwig’schen 
Theorie vom Blutdruck ab, nach der Heidenhain’schen von 
der StromgeBchwindigkeit des Blutes. Nun können im Fieber beide 
Erfordernisse erfüllt sein, der Druck kann hoch sein und das Blut 
rasch durch die Nieren strömen; trotzdem ist die Urinabsonderung 
sehr gering. Es muss also noch ein drittes Moment dazu kommen, 
d. i. der Tonus der Gefässe in Abhängigkeit vom osmotischen 
Druck. Bei Gesunden hängt die Urinmenge ab von den harn¬ 
fähigen Stoffen im Blute. Je mehr von denselben sich im Blute 
vorfinden, desto mehr erweitern sich die Blutgefässe, um einen 
constanten osmotischen Druck beiznbehalten. Da aber das Ge- 
fässsystem auf einen mittleren Contractionszustand eingestellt ist, 
so sucht sich dasselbe der überschüssigen Lösungsmenge nebst 
Salzen zu entledigen. Im Fieber hat sich dies geändert. Der 
elastischen Contraction der Gefässe steht die Wärmewirkung 
gegenüber; es wird dadurch wenig Wasser ausgeschieden. Die 
Urinsecretion liegt darnieder. Ganz ähnlich liegt es für die 
SchweissdrUsen. Sie können erst in Function treten mit Nach¬ 
lass des Fiebers. Durch sie entledigt sich der Körper der nicht 
mehr nöthigen Wassermengen. Es ist also nicht die Schweiss- 
absonderung die Ursache des Abfalls der Körpertemperatur, 
sondern es ist umgekehrt. Es deckt sich dies auch mit den 
Anschauungen Liebermeister’s, giebt aber zugleich eine Er¬ 
klärung für einen Punkt, der bis jetzt noch dunkel war. 

Wie Niere und SchweissdrUsen verhalten sich auch die 


anderen Drüsenabsonderungen, welche flüssige Secrete produciren. 
Sie sind sämmtlich herabgesetzt, die Ursache ist der Wasser¬ 
mangel. Vermittelst dieser Thatsache gelingt es also, nicht nur 
verschiedene Functionsstörungen im Fieber,, welche bis jetzt 
räthselhaft schienen, aufzuklären, sondern auch auf ein einheit¬ 
liches Moment zurückzuführen. 

Was aber noch viel wichtiger ist, sie zeigt uns auch den 
Weg der Therapie. 

Wie die Pflanze vor Allem Wasser, so bedarf der fiebernde 
Kranke reichlich Wasser. 

Um dem Körper reichliche Mengen von Wasser zuzuführeö, 
stehen uns mehrere Wege zu Gebote: 

l. per os, 2. per rectum, B. per infusionem, 

Empirisch hat man schon längst gefunden, dass reichliche 
Wasserzufuhr bei verschiedenen pathologischen Zuständen eine 
ausserordentliche Wirkung entfaltet. Der beste Beweis sind die 
gerade in den letzten Jahren bo viel gerühmten Salzwasserin- 
fusionen, mit denen Sahli u. A. so hervorragende Erfolge zu 
verzeichnen hatten. Sie führten die Wirkung zurück auf ein 
Auswaschen des Organismus, die Verdünnung der im Körper 
circulirenden Gifte und die schnelle Elemination auf natürlichen 
Excretionswegen. Nach den obigen Ausführungen ist es aber 
klar, dass die Wirkung des Wassers eine noch viel weiter¬ 
gehende ist und dass wir dadurch ein Mittel in der Hand haben, 
alle die oben erörterten durch den Wassermangel bedingten 
Functionsstörungen zu brechen. 

Wie so oft, ist auch hier die Empirie der Theorie voraus 
geeilt, wird dann durch letztere bestätigt und dadurch dem Ver¬ 
ständnis näher gebracht und zu einer festen Stütze der Wissen¬ 
schaft. 

Wir führen dem Blut Wasser zu und entlasten dadurch das 
übrige Gewebe. Dadurch werden wiederum die Spannungen in 
den einzelnen Zellen herabgesetzt, der Stoffwechselumsatz ver¬ 
mindert. Wir erzielen eine Herabsetzung des auf die Gefäss- 
wände wirkenden Drucks und entlasten dadurch das Herz. Wir 
erzielen eine verminderte Stromgeschwindigkeit des Blutes und 
erreichen dabei eine bessere Ernährung. Denn je langsamer 
das Blut bei erweiterten Gefässen rollt, desto inniger kann der 
Austausch zwischen Blut und Gewebe vor sich gehen. Die Natur 
gelbst zeigt uns diesen Weg bei der Entzündung, wo zuerst 
eine gesteigerte Stromgeschwindigkeit beobachtet wird, dem 
alsbald eine Verlangsamung nachfolgt. Wir erzielen ferner eine 
Hebung sämmtlicher Drüsenthätigkeit. 

Wir haben oben gesehen, dass das Fieber durch Eiweiss¬ 
stoffe zu Stande kommt und wissen, dass Eiweissstoffe durch die 
Capillaren nur sehr langsam, durch die Nieren überhaupt nicht ab¬ 
geschieden werden. Das Eiweiss zerfällt aber in Harnstoff u. s. w. 
und diese Körper werden leicht durch die Nieren abgeschieden. 
Nur wo die Endothelien geschädigt sind, wo also eine Entzündung 
vorliegt, kann das Eiweiss die Gefässwände leicht passiren. 
Nun hat das Eiweiss an und für sich keinen Einfluss auf den 
osmotischen Druck, wenigstens ist derselbe im Allgemeinen sehr 
gering gegenüber den Salzen. Der osmotische Druck würde da¬ 
her kein Hinderniss dafür sein, dass eine grosse Menge Eiweiss 
im Blut gelöst würde. Dem stehen aber andere Gesetze physi¬ 
kalisch-chemischer Art im Wege. Es kann in jeder Flüssigkeit 
immer nur eine bestimmte Menge gelöst werden, die Flüssigkeit 
ist dann gesättigt. Diese Gesetze sind auch für das Blut gültig. 
Nun sind die Blutgefässe aber kein starres Rohr, sondern er- 
weiterungs- resp. verengerungsfähig. Wir haben aber anderer¬ 
seits gesehen, dass das Blut ein osmotisches Gleichgewicht erstrebt, 
Bodass wir daraus schliessen müssen, dass relativ immer eine 
gleiche Anzahl Moleküle darin gelöst ist. Das Toxin kann aber 
die Nieren nicht verlassen, kann aber auch nicht zerfallen. Es 
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muss daher durch die Capillaren an die Körperzellen abgegeben 
werden. Hier setzt nun die Therapie des Wassers helfend ein. 
Werden durch die Verdünnung des Blutes eine Anzahl Moleküle 
aus dem Blut durch die Nieren entfernt, so können wir hoffen, 
neue Eiweissmoleküle zum Zerfall zu bringen und auf diese 
Weise unschädlich zu machen. Durch Verdünnung des Blutes 
wird ferner eine neue Ionisirung desselben ermöglicht, das Blut 
wird alkalischer. Damit haben wir eine neue Waffe gegen den 
eindringenden Feind gewonnen, da eine vermehrte Alkalisirung 
des Blutes die Energie der Lebensprocesse und die Wider¬ 
standskräfte des Organismus gegen die bacterielle Infection 
steigert 

Das Wasser ist aber kein Allheilmittel, sondern es ent¬ 
wickelt eine erfolgreiche Thätigkeit nur bei den Krankheiten, 
wo, wie schon erwähnt, die Gifte längere Zeit in dem Blute 
kreisen, wo aber dieselben rasch das Gefässsystem verlassen und 
eine Verbindung mit den Zellen eingehen, da versagt die Aus¬ 
waschung des Körpers. 

Damit stimmt auch die praktische Erfahrung überein, dass bei 
Diphtherie und Tetanus die Infusion absolut ohne Einfluss auf den 
Verlauf der Krankheit ist. Dieses wird uns aber nicht Wunder 
nehmen. Darüber giebt uns Paul Ehrlich’s Theorie Aufschluss. 
Es ist ein Unterschied, ob die Gifte, die zum Parenchym in Be¬ 
ziehung stehen, auf Vorgängen fester Lösung oder lockerer Salz¬ 
bildung oder chemischer Bindung beruhen. Gifte, die nicht eine 
feste chemische Verbindung mit den Parenchymen eingehen, 
können wir auswaschen; die, welche eine chemische Verbindung 
eingegangen sind, leisten der Therapie erfolgreich Widerstand. 
Auf Letztere kann nur indirekt durch Wirkung auf den Stoff¬ 
wechsel ein Einfluss ausgeübt werden. Eis wird dadurch auch die 
Frage angeregt, ob reichliche Wasserznfuhr in einem Zusammen¬ 
hang mit der Antitoxinbildung steht, was hier nicht erörtert 
werden kann. 

Es wäre nun noch ein anderer wichtiger Punkt zu unter¬ 
suchen, von dem ich ausging, ob denn in Wirklichkeit sich der 
Gefrierpunkt des Blutes im Fieber constant erhält. Ich will 
gleich erwähnen, dass die bis jetzt in dieser Hinsicht veröffent¬ 
lichten Zahlen einerseits minimal sind, andererseits sich zum 
Theil widersprechen. Rumpel hat für den Typhus gezeigt, 
dass in den von ihm beobachteten Fällen der Gefrierpunkt immer 
derselbe war = 0,56 resp. 0,57', einerlei, ob die Temperatur 
38 oder 40° betrug. Es beweist dies uns, dass trotz der hohen 
Temperatur und trotz der schweren Erkrankung das Gefäss¬ 
system prompt reagirte, dass es in seinen Functionen nicht ge¬ 
stört war; in allen Fällen, wo der Gefrierpunkt verändert ist, 
ist eine Functionsstörung eingetreten. Die Herzarbeit wird ver¬ 
mehrt, die Prognose wird schlechter. Es ist unsere Pflicht, 
dieses Symptom zu behandeln und zwar durch Wasserzufuhr, 
die dann zugleich auch die Wege durch die Niere ebnet. 

Viele haben sich bis heute gescheut, dem fiebernden Körper 
reichlich Flüssigkeit zuzuführen, in der Annahme, dass durch 
eine Mehrfüllung des Gefässsystems die Herzarbeit gesteigert 
werde und die Gefahr einer Herzlähmung nahe liege. Dieser 
Standpunkt ist völlig falsch. Im Gegentheil wird durch Mehr¬ 
füllung die Herzarbeit angeregt, die Gefahr der Herzlähmung 
vermindert, welch letztere durch eine mangelhafte Versorgung 
des Herzmuskels durch die Coronararterien bedingt wird. Nimmt 
man das Herz aus einer Leiche innerhalb einer festgesetzten 
Frist und treibt nach der Methode Langendorff’s durch die 
Kranzgefässe die auf Körpertemperatur erwärmte und mit Sauer¬ 
stoff gesättigte Locke’sche Flüssigkeit, so fängt das Herz wieder 
an zu schlagen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass das Herz nicht in 
Folge Erschöpfung seiner Kraft, sondern aus Mangel an Er¬ 


nährung stille steht. Bei erneut gutem Füllungszustand des Ge¬ 
fässsystems kann ein derartiger Zustand nicht eintreten. Wir 
beugen dadurch einer Herzlähmung vor. 

Wieviel Wasser im Einzelnen dem Körper einverleibt werden 
kann, ist individuell verschieden. Es richtet sich dies auch 
nach der Grösse des Menschen. Die Praxis zeigt oft, dass ge¬ 
rade die kräftigsten Männer der Lungenentzündung unterliegen. 
Der Grund ist klar. Je grösser die Masse, desto grösser der 
Wassermangel. Wenn wir nun bedenken, dass auch beim 
hungernden Menschen eine Inanition durch Wasserzufuhr hinaus 
geschoben werden kann, so wird uns klar, dass vor Allem zur 
Ernährung des fiebernden Kranken das Wasser gehört und dieses 
wichtiger ist, als die Verabreichung von Eiweiss, Kohlehydraten 
und Fetten. 

Das Vorgetragene bezieht sich vorwiegend auf acute Krank¬ 
heiten. Es sei mir ein kurzer Seitenblick auf fiebernde chronische 
Kranke gestattet, z. B. die Phthise. 

An und für sich würde auch bei dieser Erkrankung die 
Wasserbehandlung eine Aussicht versprechen. Wir könnten die 
Hoffnung haben, durch Auswaschung das im Körper circulirende 
tuberculÖ8e Gift zu entfernen. Wir könnten hoffen, dadurch den 
bei allen Phthisikern darnieder liegenden Appetit zu heben und 
indirekt zur Heilung beizutragen. Wir erzeugen aber auch zu¬ 
gleich durch Erweiterung der Gefässe eine Hyperämie der Lunge, 
nach Bier, ein ausgezeichnetes Heilmittel. Wir erzielen zugleich 
eine Verlangsamung des Blutstroms. Und darauf beruht nach 
meiner Ansicht auch die heilende Wirkung der Stauungs¬ 
hyperämie bei tuberculösen Erkrankungen. Derjenige Körper 
ist der gesündeste, bei dem das Blut im weiten Gefässsystem 
langsam dahinfiiesst. Dabei ist die beste Bedingung für Assi¬ 
milation und Dissimilation gegeben. Können wir dies bei der 
Phthise erzielen, so haben wir ein bedeutendes Moment zur 
Heilung dieser Krankheit gewonnen. Aber gerade hier scheitern 
wir in Praxis mit unseren Bemühungen; denn bei der Phthise 
ist das Gefässsystem nicht im 8tande, grössere Flüssigkeits- 
mengen zu halten. Der Grund liegt vielleicht in dervonRobin 
angegebenen Demineralisation, bei der Phthise. Erweist die Zu¬ 
kunft dies als richtig, so würde uns auch hier die Natur einen 
Weg zeigen, mit der Wasserzufuhr eine reichliche Salznahrung 
zu verbinden. Da nun nach Robin die Zustände des tuber¬ 
culösen Zerfalls von einer vermehrten und nicht, wie man all¬ 
gemein mit Unrecht lehrt, von einer verminderten Lebensthätigkeit 
herrührt, so würde auch der Anforderung, diese Selbstzehrung 
zu verhindern, die angeregte Behandlung entsprechen. 

Sie hat eine verminderte Oxydation in den einzelnen Zellen 
und eine Herabsetzung des Stoffwechsels zur Folge. 

Näher auf diese hochinteressante Frage einzugehen, ist im 
Rahmen dieses kurzen Vortrages unmöglich. Auch im vorher¬ 
gehenden habe ich aus dem Gebiet der Wasserversorgung des 
Körpers einzelne Fragen nur kurz erörtern können, ohne ins 
Detail einzugehen. Ich möchte zum Schluss nur noch darauf 
hindeuten, dass wir in dem Wasser, dem unschuldigsten Mittel 
der Natur, ein Heilmittel in der Hand haben, mittelst dessen 
wir tief in die gestörte Organisation des Körpers eingreifen 
können und welches uns ermöglicht, die kranke Zelle direkt 
zu beeinflussen und in den physiologischen Zustand zurttckzu- 
führen. Damit ist der Weg einer Cellulartherapie gewiesen. 
Die Cellularpathologie erfordert eine Cellulartherapie. 
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VI. Aus dem russischen Institut für medicinische Con- 
sultationen von Dr. S. Lipliawsky in Berlin. 

Perlbäder. 

Von 

Dr. S. Weissbein in Berlin. 

Die künstlichen Kohlensäurebäder wurden bisher so her- 
gestellt, dass man entweder entsprechende Chemikalien dem 
Badewasser hinzuftlgte oder in geeigneten Apparaten Wasser 
mit Kohlensäure vermischte und dann dieses kohlensäurebaltige 
Wasser in. das Badewasser einfliessen Hess. Diese letzte Art 
der Herstellung von künstlichen Kohlensäurebädern kommt nur 
für grosse Heil- oder Badeanstalten in Betracht, da die nach 
verschiedenen Systemen ausgearbeiteten Apparate sehr kost¬ 
spielig sind. Dank einem neuen Apparat 1 ) ist es jetzt möglich, 
auch im Hausgebrauch von der Zufügung von Chemikalien 
zum Badewasser zwecks Herstellung von Kohlensäurebädern 
abzusehen und dieselben auf eine ganz einfache Weise durch 
direkte Zuleitung von Kohlensäure zum Badewasser herzustellen. 
Die Apparate stellen eine verhältnissmässig einfache Vorrichtung 
zur Vertheilung von Gasen in Badeflüssigkeiten dar und bestehen 
der Hauptsache nach aus 2 mit feinen Längsschlitzen versehenen 
Platten, die in ihrer Grösse der Form einer Badewanne an¬ 
gepasst sind und zwischen denen sich 8 Lagen eines eigens 
hierfür präparirten Stoffes befinden. Dieser so geschaffene Rost 
ruht dicht auf einem Wellblech, das an die untere Platte an- 
gelöthet ist und einen an die Stofflagen grenzenden Hoblraum 
abschliesst. In diesen Hohlraum führt das Gaszuführungsrobr. 
Mittels dieses Apparates kann man Kohlensäurebäder sehr leicht 
herstellen, indem man die überall erhältliche flüssige Kohlen¬ 
säure in das Badewasser in fein vertheilter Form durch einen 
Gummischlauch hineinleitet, der mit dem Apparat einerseits und 
mit der Kohlensäureflasche andererseits in Verbindung steht. 
Die Kohlensäurebläschen steigen in einem so erzeugten Bade 
perlend empor, daher kann man diese Bäder am besten mit 
dem Ausdruck „Kohlensäure-Perlbäder“ charakterisiren. 
Durch das Emporsteigen der feinen Kohlensäorebläscben wird 
das Wasser in eine wellenförmige Bewegung versetzt, und 
ein starkes Moussiren macht sich bemerkbar. Um die Patienten 
vor der Einathmung der Kohlensäure zu schützen, wird die 
Wanne abgedeckt und ein Abzug für die aufsteigenden Gase 
eingerichtet. Die nach diesem System erzeugten Kohlensäure¬ 
bäder üben durch das lebhafte Moussiren und die Wellenbewegung 
des Wassers einen besonders starken Reiz, eine eigenartige 
Vibrationsmassage auf den ganzen Körper des Badenden aus, 
und lassen sich, was wir besonders hervorheben möchten, gleich¬ 
zeitig genau dosiren, und zwar wird diese Dosirung durch 
eine genaue Regulirung des Reducirventils ermöglicht. Bei 
kräftigen Kohlensäurebädern strömt die Kohlensäure unter 
einem Druck von 0,5—1 Atmosphäre durch den Apparat in das 
Badewasser; man kann aber das Ventil so reguliren, dass man 
die Kohlensäure zunächst unter einem Druck von */,„ Atmosphäre 
ausströmen lässt, dann den Druck allmählich steigert. Mit einem 
eingeschalteten Manometer kann man den bei dem einzelnen 
Bade verwandten Druck ablesen. 

Die Herstellung eines solchen Kohlensäurebades ist eine sehr 
einfache, indem man, wie gesagt, die Kohlensäure direkt durch 
den Apparat in das Badewasser hineinleitet. Der Verbrauch an 
Kohlensäure ist für das einzelne Bad ein verhältnissmässig 
billiger, er kostet nämlich pro Bad nur ca. 20—30 Pf, sodass 
die Patienten bei einmaliger Anschaffung des Apparates, der von 


1) System der Vereinigten Badeanstalten-Qesellschafl, D. R.-P. 152555. 


jahrelanger Haltbarkeit ist, sich auf sehr bequeme und billige 
Weise ihre Kohlensäurebäder im Hause zubereiten können; auch 
ist der ganze Apparat leihweise zu erhalten. 

Bei der Anwendung der Kohlensäurebäder verfährt man 
nach dem Princip, dass man die Bäder je näch dem 
vorliegenden Falle zunächst als ein Mittel für die „Herz¬ 
schonung“ benutzt und dann erst allmählich eine Steigerung 
der Leistungsfähigkeit des Herzmuskels, eine „Uebung“ 
des Herzens, durch stärkere Inanspruchnahme der Herzarbeit 
bewirkt. Man beginnt daher die Cur mit den Kohlen¬ 
säurebädern gewöhnlich mit einer Temperatur von ca. 35 bis 
31° Celsius, wodurch bei dem Bade in Folge des Vagusreflexes 
die Herzthätigkeit beruhigt und eine Pulsverlangsamung erzielt 
wird. Anfangs werden die einzelnen Bäder auch nur wenige 
Minuten lang genommen, und 1—2 Tage dazwischen geschoben, 
an denen kein Bad verabreicht wird. Später werden die Pausen 
seltener, die Temperatur wird allmählich erniedrigt und die 
ßadedauer verlängert, ferner wird der Kohlensäuregehalt der 
Bäder allmählich vermehrt. Je nachdem wir mit unserem Bad 
herzschonend oder herzübend wirken wollen, können wir mit 
diesem Apparate die Dauer, die Temperatur des Bades und 
vor Allem seinen Gehalt an Kohlensäure genau reguliren. 

Mit demselben Apparat können noch andere „Perlbäder“ 
durch Zuführung entsprechender Gase erzeugt werden. Seit 
eiuiger Zeit hat sich schon Ziegelroth bemüht, Sauerstoflfbäder 
in die Therapie einzuführen; doch der von ihm dazu verwandte 
Apparat reicht nicht aus, um ein wirklich allen Anforderungen 
entsprechendes Sauerstoff-Bad zu ermöglichen. Jetzt ist es aber 
ein Leichtes, durch Benutzung des genannten Systems nach den¬ 
selben Principien wie beim Kohlensäure Perlbad ein Sauerstoff- 
Perlbad herzustellpn, indem man nur statt der Kohlensäureflasche 
eine Flasche mit comprimirtem Sauerstoff verwendet. Auch dieses 
Sauerstoff-Perlbad ist genau zu dosiren und dürfte in vielen 
Fällen bei der Behandlung von Kranken dem Kohlensäure-Perl- 
bad vorzuziehen sein. Bei dem letzteren muss man immerhin 
gewisse Vorsichtsmassregeln ergreifen, wenn man nicht in 
manchen Fällen Unannehmlichkeiten erleben will; man muss für 
eine gute Ventilation der Badezellen sorgen, man muss die Ein¬ 
athmung der entweichenden Kohlensäure wenigstens bei stärkeren 
Bädern zu verhüten und die aufsteigenden Gase abzuleiten 
suchen. Der für ein Bad erforderliche Sauerstoff kostet M. 1,80. 
Die Sauerstoffbäder dürften Erfolg besonders in den Fällen 
versprechen und den Kohlensäurebädern vorzuziehen sein, 
in denen schon an und für sich das Blot mit Kohlen¬ 
säure überladen ist, also z. B. bei herzkranken Patienten, 
die Stauungserscheinungen im Lungenkreislauf aufweisen. Das 
Sauerstoff-Perlbad zeichnet sich, wie überhaupt alle nach 
dem genannten System erzielten Perlbäder, zunächst durch 
die wellenartige Bewegung des Badewassers aus, welche durch 
die aufsteigenden Sauerstoffperlen hervorgerufen wird. Beim 
Hineinsteigen macht sich sofort ein Gefühl angenehmer Wärme 
bemerkbar, die emporsteigenden Gasperlen rufen ferner ein wohl- 
thuendes, prickelndes Gefühl an der ganzen Körperoberfläche her¬ 
vor; die Haut beginnt sich zu röthen, die Athmung wird verlangsamt 
und verlieft; der Puls wird ruhiger und kräftiger. Die wellenförmige 
Bewegung des Wassers, die Temperatur desselben, der Reiz der 
aufsteigenden Sauerstoffbläschen, alle diese Momente wirken 
gleichzeitig zusammen und rufen das behagliche Gefühl und die 
auffallenden Wirkungen hervor, die dem Sauerstoff-Perlbad eigen 
sind, ohne dass eine Schutzvorrichtung vor den ausströmenden 
Gasen, wie beim kräftigen Kohlensäure-Perlbad, nöthig ist. Im 
Gegentheil, die Sauerstoff-Inhalation kann nur angenehme 
Wirkungen nach sich ziehen. Wo nicht der etwas teuere Preis 
des Sauerstoff-Perlbades im Wege steht, dürfte dasselbe ent- 
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schieden vor den Kohlensäarebädern vorzuziehen und ganz be¬ 
sondere zu empfehlen sein. Der beruhigende und kräftigende 
Einfluss, den das Sauerstoff-Perlbad auf die Herzthätigkeit, auf 
die Athmung und das Nervensystem austlbt, wird gewiss von 
allen Nervösen und Blutarmen angenehm empfunden werden 
und besonders in Fällen von nervöser Schlaflosigkeit des Ver¬ 
suchs werth sein. Will man die Wirkung dieser Sauerstoff-Bäder 
noch durch einen neuen Reiz verstärken, so kann man mittelst 
eines kleinen Scheinwerfers die BadeflUssigkeit beleuchten und 
auf diese Weise ein Licht-Sauerstoff-Perlbad erzeugen. 

Auch die Luft kann man zur Erzeugung von Perlbädern 
benutzen. Dazu gehört aber eine eigene Vorrichtung, wie sie 
Seitens der genannten Gesellschaft in verschiedenen Bade¬ 
anstalten gebaut worden ist. Diese Luft-Perlbäder werden 
in einem Bassin mit ständigem Wasser-Zu- und Abfluss verab¬ 
folgt und mittelst eines Scheinwerfers beleuchtet, sodass wir hier 
ein Wasser-Licht-Luftperlbad zur Verfügung haben. Die 
zur Herstellung dienende Einrichtung ist folgende: Auf dem 
Boden des Bassins befindet sich ein grosser, nach dem oben 
geschilderten Princip angefertigter Apparat. In den letzteren 
wird durch ein von einem Electromotor betriebenes Gebläse Luft 
eingepresst, welche durch die Stofflagen und die feinen Schlitze 
hindurch in das im Bassin befindliche Wasser eintritt. Je nach 
dem Grade der Pressung der Luft und der Dicke und Art des 
Stoffes bilden sich beim Eintritte der Luft in das Wasser Bläs¬ 
chen von der Grösse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer 
kleinen Erbse, welche in der Zahl von vielen, vielen Tausenden 
zu gleicher Zeit das ganze Wasser des Bassins durchdringen, 
sodass dasselbe wie mit heftig sprudelndem Sodawasser angefüllt 
erscheint, ln dieses sprudelnde Wasser hinein wird nun von 
der Seite des Bassins aus vermittelst eines Scheinwerfers electri- 
sches Licht, das durch vorgeschaltete blaue oder rothe Gläser 
in gewünschter Weise gefärbt werden kann, unter dem Ober¬ 
flächenspiegel hineingeworfen. Jeder der tausend und aber¬ 
tausend im Wasser schwebenden Luftperlen wirkt nun auf das 
eingeworfene Licht wie ein kleiner Spiegel und reflectirt das¬ 
selbe nach allen Richtungen, sodass die ganze im Bassin be¬ 
findliche WasBermasse wie in Licht getaucht erscheint und einen 
prachtvollen Anblick bietet. In dieses Lichtperlenmeer begiebt 
sich nun der Badende. Sein Körper wird dabei ausser dem 
Wasser den Wirkungen der von allen Seiten von den Licht¬ 
perlen auf ihn treffenden Lichtstrahlen und dem mechanischen 
Reize der mit einer gewissen Energie auf den Körper auf¬ 
treffenden Luftblasen ausgesetzt und erfährt also eine aus diesen 
drei Componenten zusammengesetzte Beeinflussung. Die Wirkung 
des Wassers ist natürlich dieselbe, wie diejenige eines gewöhn¬ 
lichen Bades von der betreffenden Temperatur; die Wirkung der 
Belichtung hängt von der Art und Farbe des verwendeten Lichtes 
ab, wird aber gegen die gewöhnliche Bestrahlung dadurch modi- 
ficirt, dass das Licht nicht direct, sondern durch Reflexion an 
den Luftperlen zur Wirkung kommt, also in einer mehr diffusen 
Form auf tritt. Der Reiz endlich, welchen die auf den Körper 
des Badenden aufprallenden Luftperlen ausüben, ist viel bedeu¬ 
tender, als man bei der Kleinheit der hierbei auftretenden 
mechanischen Kräfte anzunehmen geneigt ist, und äussert sich 
in einem ausserordentlich wohlthuenden, den ganzen Körper an¬ 
genehm überstrahlenden prickelnden Gefühl, das ähnlich wie bei 
Kohlensäarebädern, einen beruhigenden Einfluss auf die Nerven 
ausUbt. Der psychische Einfluss, den ausserdem ein solches 
Lichtperlbad bei dem Badenden hervorruft, dürfte auch nicht 
zu unterschätzen sein. Dieses Wasser-Licht-Luftperlbad wird in 
einer Temperatur von 20- 22 0 Celsius zum Abschluss der 
russisch-römischen Bäder abgegeben. Einfache Luft-Perlbäder 
können auch in einzelnen Wannen verabfolgt werden. Solche 


Luftperlbäder sind gleichfalls zu dosiren und können, da ihr 
Preis ein verhältnissmässig geringer ist, als Ersatz der Sauer¬ 
stoff-Perlbäder Verwerthung finden, jedooh ist zu bemerken, dass 
dieselben nur in grösseren Anstalten abgegeben werden können, 
da nur solche die erforderlichen Apparate anschaffen und die 
nöthigen Einrichtungen anlegen können. 

Wenn wir noch einmal zum Schluss kurz auf das Vorherige 
zurückblicken, so ist es uns durch die Einführung der neuen 
Apparate ermöglicht, genau dosirbare Perlbäder mit verschiedenen 
Gasen herzustellen und die Wirkung derselben, wenn man will, 
durch Beleuchtung mittelst eines Scheinwerfers zu erhöhen. 
Genauere Untersuchungen über diese „Perlbäder“ sind im 
Gange, ebenso über die Möglichkeit, durch Zuführung von nooh 
anderen Gasen, wie z. B. Schwefelwasserstoff etc., weitere Fort- 
. schritte zu erzielen. Jedenfalls sind wir dank den oben ge¬ 
schilderten Apparaten im Stande, auf ganz einfache Weise voll¬ 
kommen regulirbare und verhältnissmässig billige Kohlensäure- 
Bäder herzustellen, ferner durch Verwendung von comprimirtem 
Sauerstoff in geeigneten Fällen Sauerstoff-Perlbäder zur An¬ 
wendung bringen zu können und durch Benutzung der Luft in 
den Luft-Perlbädern ein neues Hülfsmittel der modernen Hydro¬ 
therapie zuzufUhren. Bei den praktischen Aerzten, bei den 
Carverwaltungen, wie bei den Besitzern von Heilanstalten dürften 
diese neu eingeführten Perlbäder grossen Interesses sicher 
sein und die obigen Ausführungen zu weiteren Versuchen die 
Anregung geben. 


VII. Aus der I. med. Klinik der Universität Budapest 
(Director: Prof. Friedrich v. Koränyi.) 

Die Therapie der Nierenentzündungen. 

Von 

Dr. G. Kövesi, Assistent der Klinik 
und Dr. W. Roth-Schulz (Budapest-Nervi). 

(Vortrag, gehalten in der königl. ungarischen Gesellschaft der Aerzte am 
17. October 1908.) 

(Fortsetzung.) 

Aus dem bisher Ausgeführten folgt die unabweisliche Forde¬ 
rung, dass bei wassersüchtigen Nierenkranken die Kochsalz- 
zufuhr einer strengen Controle unterworfen werde — ist doch 
die Retention des Kochsalzes ein wesentlicher Factor der Ent¬ 
stehung der Wassersucht. Doch in den Fällen ohne Wasser¬ 
retention und ohne Wassersucht muss unser Augenmerk ebenfalls 
darauf gerichtet sein, der allenfalls möglichen Kochsalzretention, 
welche recht geeignet ist das Flüssigkeitsgleichgewicht des 
Körpers aufzuheben, vorzubeugen. 

Die Vorbeugung der Kochsalzretention ist übrigens eine 
leichtere Aufgabe, als der Kampf gegen die Anhäufung der stick¬ 
stoffhaltigen Schlacken. Während wir nämlich bei der Redu- 
cirung der Eiweissration bald auf eine unüberwindliche Schranke, 
auf das Eiweissbedürfniss des Organismus stossen, sind unsere 
Hände bei der Bestimmung der Kochsalzzufuhr nicht in ähnlicher 
Weise gebunden. In Fällen von völlig compensirter Schrumpf¬ 
niere ist die Retention des Kochsalzes nur selten und wohl nur 
bei übermässiger Einfuhr zu beobachten. Da genügt es, die 
überaus salzreichen Gerichte aus der Diät auszuschalten. Die 
schwersten Fälle mit bedeutender Oligurie kommen in den 
Fragen der Diätetik wenig in Betracht, und das eigentliche 
Terrain derselben bilden auch in Bezug auf die Kochsalzzufuhr 
die mittelschweren Fälle. In diesen Fällen giebt aber die Grösse 
der Diurese ein ungefähres Maass für die Kochsalzausscheidungs- 
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fäbigkeit der Nieren. In Anbetracht nämlich dessen, dass 
Nephritiker grösstentheils im Stande sind so viel Kochsalz aus- 
zuscheiden, dass die Kochsalzconcentration des Harnes 0,5 pCt. 
beträgt, können wir in der Mehrzahl der Fälle der Koch- 
salzretention Vorbeugen, indem wir unseren Kranken 
höchstens so viel ] , 2 Gramme Kochsalz verabreichen, 
wie viel 100 ccm Harn er ausscheidet, also entspräche 
einer Diurese von 1000 ccm die tägliche Kochsalzzufuhr 
von 5 gr. 

Eine wichtige and kaum ihrer Bedeutung nach gewürdigte 
Aufgabe der Diätetik ist die Regelung der Flüssigkeitszufuhr 
bei Nierenkranken. Dass die Flüssigkeitszufuhr derselben über¬ 
haupt den Gegenstand diätetischer Maassnahmen bilden kann 
und soll, wurde bis jetzt grösstentheils nur in Zusammenhang 
mit der Indication der Durchspülung der kranken Nieren 
betont. Die fasslichste Illustration aber der Unzweckmässigkeit 
einer übermäBsigen Flüssigkeitsentziehung hingegen giebt der Um¬ 
stand, dass, wie kryoskopische Untersuchungen zeigen, der Nephri¬ 
tiker die Fähigkeit, einen hochconcentrirten Harn (von bedeutender 
Gefrierpunktserniedrigung) zu liefern, in geringerem oder höherem 
Grade einbüsst, folglich nur bei genügender Wasserzufuhr die 
sowieso gesunkene Secretionskraft für gelöste Substanzen voll 
einsetzen kann. Nicht minder klar weist aber die Kryoskopie 
auf die Schädlichkeit der übermässigen Flüssigkeitszufuhr. Die 
meisten Nephritiker — eine Ausnahme in dieser Beziehung bilden 
nur die voll compensirten Fälle von Schrurapfniere — haben 
nämlich auch die Fähigkeit, einen dem Blute gegenüber allzu 
verdünnten Harn (von geringer Gefrierpunktserniedrigung) zu 
liefern, verloren, und wenn wir diesen so viel Wasser verabreichen, 
dass die Menge desselben, wenn ausgeschieden, den Harn Uber 
das Maass der „Wassersecretionskraft“ des „Verdünnungsver- 
mögens“ der erkrankten Nieren diluiren müsste, so wird, wie 
darauf als erster A. v. Koränyi aufmerksam gemacht hat, das 
überschüssige Wasser einfach im Organismus retinirt und trägt 
nur zur Hydrämie und Wassersucht bei. Dass die aus welcher 
Indication immer unternommene reichliche Flüssigkeitszufuhr bei 
oligurischen, in ihrer Wassersecretionskraft geschädigten Nieren¬ 
kranken nicht nur von gar keinem Nutzen begleitet ist, also 
zwecklos erscheint, sondern dem Patienten entschiedenen Schaden 
zufügt, soll der folgende Versuch demonstriren. 

In einem Falle von sobacnter Nephritis mit ausgedehnten Haut- 
Ödemen fügten wir in der II. Periode des regelrecht mit constanter, 
erhaltender Diät ausgeftthrten Stoffwechselversuches der bis dahin im 
Ganzen 2200 ccm betragenden täglichen Flüssigkeitszufuhr (in Form 
von Milch, Suppe und Mineralwasser) weitere 1800 ccm indifferenten 
Mineralwassers (8alvatorquelle) bei. Es ist sehr auffallend, dass dieser 
sehr bedeutende Zuschuss die Quantität und die Zusammensetzung der 
Nierenausscheidung in keiner Weise beeinflusst. Die Retention des 
Stickstoffes nimmt ganz unbeeinflusst von der übermässigen Wasser¬ 
aufnahme von Periode zu Periode zu. Die Kochsalzretention ist in den 
drei Perioden fast identisch. Nur die Retention der Phosphate nimmt 
während des reichlichen Trinkens merklich ab, was aber keineswegs 
die Folge der etwa mit der Ausspülung einhergehenden stärkeren 
Elimlnirang dieser Substanz durch die Nieren darstellt — sondern aus 
dem Umstande herrührt, dass die Excretion der Phosphate durch den 
Darmcanal — dieselbe unterliegt bedeutenden Schwankungen — während 
der Trinkperiode zufällig ansteigt. Was übrigens am meisten auffallen 
muss, ist, dass die täglich im Mittel ausgeschiedene Ilarnmenge trotz 
der ganz bedeutend gesteigerten Flüssigkeitszufuhr eine Zunahme kaum 
erfährt (1800 ccm + der Wasserzufuhr, 40 ccm + des Harnes). Der 
Körper hält die gesammte überschüssige Wassermenge zurück; — die 
Reactionsunfähigkeit der kranken Nieren auf die Verwässerung des 
Blutes gelangt in prägnantester Weise in der Constanz der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Harnes während der drei Perioden zum Ausdrucke. 
Dass durch die Wasserzufuhr auch die gelösten Harnbestandtheile nicht 
in erhöhtem Maasse aus dem Körper ausgeschwemmt werden, zeigt hin¬ 
wiederum der unveränderte Werth der Moleculardiurese der II. Periode 
an. Auch auf die Höhe der Albuminurie bleibt der Eingriff ohne Ein¬ 
fluss. Nur in zwei Spalten der nebenstehenden Tabelle 8 kommt die 
Wirkung der übermässigen Wasserzufobr unverkennbar zur Geltung. 
Einerseits in der von der Wasserretention abhängigen Körpergewichts- 
Zunahme, welche in der Vor- und Nachperlode täglich ungefähr '/ 2 kg, 
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in der mittleren Periode hingegen nicht weniger als täglich 1 */* kg ent¬ 
spricht; dementsprechend konnte aoch das rapide Fortschreiten der 
Wassersucht klinisch constatirt werden. Andererseits in der Abnahme 
der molecnlären Concentration des Blutes (Gefrierpunktserniedrignng), 
welche auch in leicht fasslicher von der Wasserretention abhängt. 
(8. Tabelle 8.) 
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Wir können äIbo den Effect der übermässigen Flüssig- 
keitszufubr bei wassersüchtigen Nierenkranken dahin zusammen- 
fassen, dass dieselbe die Ausscheidung der gelösten 
Harnbestandtheile zu fördern, die Retention derselben 
hintanzuhalten nicht vermag, dagegen der Wasserre¬ 
tention Vorschub leistet und dadurch die Zunahme der 
Hydrämie und der Wassersucht bewirkt. 

Der eben betrachtete Fall und ähnliche Beobachtungen 
weisen entschieden darauf hin, dass bei allen Nierenkranken, 
welche die Fähigkeit, einen verdünnten, wasserreichen Harn zu 
liefern, eingebüsst haben, die Flüssigkeitszufuhr zu controliren 
und nach Maassgabe der verminderten Functionsfähigkeit ein¬ 
zuschränken ist. Es ist ganz vergebens, bei solchen Kranken 
durch übermässige Wassereinfuhr die Harnbestandtheile heraus¬ 
schwemmen oder die Nieren durchspülen zu wollen. Die erste 
Forderung ist — wie wir es gleich zeigen wollen — selbst unter 
viel günstigeren Umständen, d. h. bei Nierenkranken mit er¬ 
haltener Wassersecretionskraft, nicht erfüllbar. Dass aber das 
überschüssige Wasser, welches nicht ausgeschieden, sondern im 
Körper angehäuft wird, der Aufgabe, die Nieren durchzuspülen, 
nicht gerecht werden kann, ist selbstverständlich. Wenn wir 
nicht bei Zeiten die vergeblichen Versuche nach dieser Richtung 
aufgeben, so nähren wir nur die Wassersucht, und gefährden 
den Allgemeinzustand des Patienten, sowie die für den Verlauf 
der Krankheit so ausschlaggebende Herzthätigkeit. Davor, dass 
wir in der Flüssigkeitsbeschränkung zu weit gehen, muss uns 
nicht bange soin. Vor einem „zu viel“ bewahrt uns der lästige 
Durst der meisten Nephritiker, welcher wohl meistens nicht einmal 
die nöthige und rationelle Reduction der Wassereinfuhr zulässt. 
Uebrigens dieut da [die Grösse der Diurese zur Richtschnur. 
Ueberlassen wir in den ersten Tagen der Beobachtung die 
Flüssigkeitszufuhr der Selbstbestimmung unserer Patienten, und 
wir können sicher sein, dass dieselben mehr Flüssigkeit zu 
sich nehmen, als sie auszuscheiden vermögen, wovon wir uns 
übrigens auch durch Controle des Körpergewichts überzeugen 
können. Dadurch wird uns Gelegenheit geboten, die maximale 
Harnmenge zu beobachten, deren sich die erkrankten Nieren in 
dem gegebenen Zeitpunkt entledigen können. Da man bei einer 
ganz ungefähren Berechnung — und es handelt sich um eine 
solche — annehmen kann, dass etwa 70 pCt. der als solcher 
aufgenommenen Flüssigkeit (den Wassergehalt der festen Nahrung 
nicht mitberecbnet) durch die Nieren ausgeschieden werden 
(Bartel8), so müssen wir zu der beobachteten Harnmenge noch 
die Hälfte seines Volumens addiren, um eine Orientirung dafür 
zu haben, wieviel Wasser in den Organismus unseres Patienten 
eingeführt werden kann, ohne in direkter Weise zu der Wasser- 
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retention beizutragen. Nach dieser Berechnung entspräche einer 
Diurese von 1000 ccm bei einem wassersüchtigen Nierenkranken 
eine FlUssigkeitszufuhr von 1500 ccm. In den meisten Fällen 
können wir wohl nicht genau innerhalb dieser Schranken bleiben. 
Wenn wir aber bestrebt sind, dieselben wenigstens nach Mög¬ 
lichkeit inne zu halten, so haben wir dafür den Lohn, dass die 
Wassersucht in ihrem Fortschreiten sistirt oder wenigstens ge¬ 
hemmt wird, und das ist — wie jeder erfahrene Arzt zugeben 
wird — ein grosser Gewinn. 

Bei wassersüchtigen Nephritikern ist also unseres Erachtens 
eine überschüssige Wasserzufuhr nicht indicirt, sondern contra- 
indicirt. Dagegen wäre es möglich, dass man in compensirten 
Fällen mit erhaltener Wassersecretionskraft der Nieren, durch 
erhöhte Flüssigkeitszufuhr, der doppelten Indication, der Durch¬ 
spülung der Nieren und der Ausschwemmung der Harnschlacken 
aus dem Organismus entsprechen kann. Allerdings erscheint 
eben bei der compensirten Schrumpfniere die Forderung der 
Nierendurchspülung von untergeordneter Bedeutung. In den zu 
dieser Kategorie gehörenden Fällen kreisen bekanntermaassen 
im Blute keine Gifte, welche durch die FlUssigkeitszufuhr diluirt 
werden sollen, ebensowenig sind die Harncanälcben durch Cylinder 
und Gerinnsel verstopft, welche fortzuspülen die stark angeregte 
Diurese berufen wäre. Was aber den zweiten Sinn der Flüssig- 
keitseinfuhr, die Ausschwemmung der Harnschlacken durch die¬ 
selbe, betrifft, so ist eine solche nach unseren Untersuchungen 
unerreichbar. Es ist uns auch in compensirten Fällen von 
interstitieller Nephritis mit erhaltener Wassersecretionskraft der 
Nieren nicht gelungen, durch reichliche Wasserzufuhr die im 
Stoffwechselversuch controürte Retention von stickstoffhaltigen 
Producten günstig zu beeinflussen, die moiekuläre Diurese zu 
befördern, die im Blute direkt feststellbare Retention zu be¬ 
kämpfen. Ein günstiger Effect ist von der reichlichen 
Wasserzufuhr demnach auch in den völlig compensirten 
Fällen interstitieller Nephritis nicht zu erwarten. Da¬ 
gegen kann auch diesen Kranken durch ein Uebermaass der 
eingeführten Flüssigkeit entschieden Schaden zugefügt werden. 
Durch geeignete einfache Versuchsanordnung lässt sich nämlich 
auch bei ganz wassersuchtsfreien, von dieser Seite beschwerde¬ 
losen Nierenkranken oft genug eine Beeinträchtigung der Wasser¬ 
secretionskraft der Nieren feststellen, welche bei der erhöhten 
Anforderung der übermässigen Wasserzufuhr zum Ausgangspunkte 
beträchtlicherer Störungen im Wasserhaushalte des Körpers und 
damit zum Keime der Wassersucht werden kann. 

Von anderen und zwar rein klinischen Prämissen kam 
v. Noorden zu dem ähnlichen Schlüsse, wonach die übermässige 
Flüssigkeitszufuhr — sei es in Form von Milch, sei es in Form 
von Mineralwassereuren — die sich eines relativen Wohlbefindens 
und Leistungsfähigkeit erfreuenden Schrumpfnierenkranken ernst 
gefährden kann 1 ). Dieselbe nimmt nämlich auf dem Wege der 
UeberfUUung des Gefässsystems die gesteigerte Arbeit des Herzens 
in Anspruch, und ist daher geeignet, den Verlauf der Krankheit 
durch Uebermüdung des Herzens in eine verhängnisvolle Bahn 
zu lenken. Aus seinen diesbezüglichen Beobachtungen kommt 
v. Noorden zu der Conclusion, dass bei vielen Schrumpf¬ 
nierenkranken, ähnlich wie bei Herzkranken, die ver¬ 
nünftige Beschränkung der FlUssigkeitszufuhr lebensrettende Be¬ 
deutung hat. 

M. H.! Unsere bisherigen Ausführungen Uber die diätetische 
Behandlung der Nierenkranken führen zu der Forderung, wonach 
dieselbe — abgesehen von der Erhaltung des Körperbestandes 
durch eine an Eiweiss und Calorienmenge richtig dosirte Nahrung, 
abgesehen von der oft genauer hervorgehobenen Fernhaltung der 

1) v. Noorden 1. c. 


die Nieren schädlich reizenden Stoffe — dafür zu sorgen hat, 
dass die zu den Nieren gelangenden Mengen der harnfähigen 
Substanzen — sowohl der eigentlichen Harnschlacken, als der 
Salze, des Wassers — unter jenen Grenzen bleiben, innerhalb 
welcher die erkrankten Nieren sie restlos auszuscheiden ver¬ 
mögen. Die erste Bedingung, um diese Forderung erfüllen 
und mit jener der quantitativ und qualitativ zureichenden, d. h. 
den Körperbestand wahrenden Diät in Einklang bringen zu 
können, ist die genaue Prüfung der hier in Betracht kommenden 
Nierenfunctionen, also des Stickstoff-, des Salzausscheidungs- 
vermögens, sowie der Wassersecretionskraft der erkrankten Nieren. 
Dass diese Prüfung sich nur bezüglich der Ausscheidung der 
stickstoffhaltigen Producte etwas schwierig gestaltet, hingegen 
für Wasser und Salze sehr leicht zu bewerkstelligen ist, ist 
Ihnen wohl noch erinnerlich. Die zweite Bedingung ist die 
quantitativ genau berechnete und vorgeschriebene Diät! Nur 
in den leichtesten, völlig compensirten Fällen mögen allgemeine 
Vorschriften bezüglich der Quantität und Qualität der erlaubten 
Nahrung und Flüssigkeit genügen. Und nur in ganz schweren, 
ja hoffnungslosen Fällen wollen wir die Segnungen der rationell 
und streng ausgeführten Diät entbehren, da sie unausführbar 
wurde. In allen anderen Fällen — also in den weitaus häufigeren — 
bildet eben die dem Bedürfnisse des Organismus und der Functions¬ 
fähigkeit der Nieren in ihrem Nährwerth, ihrem Stickstoff- und 
Salzgehalt, sowie ihrer Flüssigkeitsmenge genau angepasste Diät 
den Hauptbestand der Therapie. Wie wenig allgemeine, schema¬ 
tische Vorschriften dieselbe zu ersetzen vermögen, das mag das 
Beispiel der so oft und stark gepriesenen reinen Milchdiät ver¬ 
anschaulichen. Wenn wir das gesammte Calorienbedürfniss eines 
70 kgr schweren ruhenden Menschen ausschliesslich durch Milch 
decken wollten, so müsste derselbe täglich nicht weniger als 
4 Liter Milch consumiren. Einer so bedeutenden FlUssigkeits¬ 
zufuhr sind aber die Nieren in einem mittelschweren Fall von 
diffuser Nephritis ganz bestimmt nicht gewachsen, und die in 
solchen Fällen unangebrachte Milchdiät leistet — wenn doch 
angewendet — nur der Wasserretention und der Wassersucht 
Vorschub. 4 Liter Milch enthalten weiter eine Eiweissmenge, 
welche 21 gr N entspricht; eine solche Stickstoffmenge ver¬ 
mögen einigermaassen erkrankte Nieren kaum je auszuscheiden. 
Wenn wir uns also bei unseren Nierenkranken auf ausschliessliche 
Milchdiät beschränken wollten, so müssten wir entweder auf den 
ausreichenden Nährwerth der Diät verzichten oder aber die 
Forderung, die Retention zu bekämpfen, fallen lassen. Sich 
auf ein einziges Nahrungsmittel zu beschränken, mag dasselbe 
noch so ausgezeichnete Eigenschaften haben, ist in unserem 
Falle überhaupt keine Diätetik, sondern ein Verzicht auf die 
rationelle diätetische Behandlung, die doch auf einer in jeder 
Beziehung genau nach den (auch zeitlich schwankenden) indivi¬ 
duellen Verhältnissen bestimmten Zusammensetzung der Gesammt- 
nahrung beruht. Je weniger wir in der Wahl der einzelnen 
Speisen beschränkt sind, je reicher die Möglichkeit der Varriirung 
der Nahrungsbestandtheile (Eiweisskörper, Fette, Kohlehydrate, 
Salze, Wasser) ist, desto leichter ist die zweckentsprechende 
Diät zu verwirklichen. Es wäre daher unrichtig, sich schematisch 
an ein einziges der Nahrungsmittel oder eine eng begrenzte 
Gruppe derselben zu halten, besonders in chronischen Fällen, 
wo unseres Erachtens eine rein vegetarische Diät, welche wohl 
noch immer vielfach vorgezegen wird, für die Dauer kaum aus¬ 
führbar ist, und die Einführung von rationellen Fleischmengen 
eine oft unerlässliche Ergänzung der Diät bedeutet. Wir können 
nicht auf weitere Einzelheiten der Diät eingehen; doch so viel 
leuchtet wohl auch auf Grund des bisher Ausgeführten ein, dass 
nur eine genau der Functionsfähigkeit der Nieren angepasste, 
also in allen ihren Componenten quantitativ bemessene Diät die 
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Forderung erfüllen kann, welche wir an die rationelle Diätetik 
der Niereninsufficienz stellen und welche heisst: der Retention 
vorzubeugen, sie in ihrer Entstehung zu bekämpfen. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Kritiken und Referate. 

0. Sultan und £. Schreiber: Die erste Hälfe In Nothfäilen. 

Mit 78 Abbildungen. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1908. 865 8. 

Es sind in letzter Zeit mehrere Werke Qber die erste Hälfe in 
Nothfäilen erschienen. Das vorliegende Buch lässt sich mit diesen nicht 
ohne Weiteres vergleichen, da es den Begriff der „ersten Hülfe“ erheb¬ 
lich weiter umgrenzt, als die anderen Werke. Es beschränkt sich auch 
nicht auf die HUlfeleistungen bei plätzlichen inneren und chirurgi¬ 
schen Erkrankungen; wir finden vielmehr die Hfilfeleistungen bei plötz¬ 
lich auftretenden Erkrankungen und Complicationen auf geburtshülfllch- 
gynäkologisehem Gebiete, ferner bei den acuten Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen des Auges und des Ohres, bei plötzlich auftretenden Gehirn¬ 
erkrankungen, Geistesstörungen, Krampfanfällen und Vergiftungen, von 
berufenen Vertretern der einzelnen Specialdisciplinen erörtert. Allerdings 
ist der Begriff des „NothfallB“ nicht minder, wie der der „ersten Hülfe“ 
ein schwer abgrenzbarer, und man kann darüber im Zweifel sein, ob die 
Erörterung des Meniere'sehen Symptomencomplezes, der chronischen 
Mittelohreiterung, der Conjunctivitis und der Phlyctänen noch in ihr Be¬ 
reich fällt. Die Gefahren der Narkose und die Technik der künstlichen 
Athmung sind unzweckmässigerweise an zwei Stellen erörtert (S. 68 
und 122). 

Im Uebrigen ist die Darstellung allenthalben klar und übersichtlich, 
so dass die Möglichkeit einer raschen Orienttrung gegeben ist. Der 
praktische Arzt, zumal der Landarzt, welcher auf allen Gebieten „Spe¬ 
cialist“ sein muss, wird in solchem Buche einen willkommenen Rath¬ 
geber in allen dringlichen Fällen erblicken. 

F. L. Dumont: Handbuch der allgemeinen und localen Anästhesie. 

Für Aerzte und Studirende. Mit 116 Figuren. Berlin-Wien 1908. 

Urban u. Schwarzenberg. 284 8. 

Die Methoden der allgemeinen und localen Anästhesie sind in den 
letzten Jahren dermaassen modlficirt und erweitert worden, dass eine 
systematische Bearbeitung nach dem neuesten Stande der Lehre als ein 
direktes Bedürfnis angesehen werden konnte. Dumont hat sich dieser 
Aufgabe mit erstaunlichem Fleisse und seltener Gründlichkeit unter¬ 
zogen. Das vorliegende Werk giebt unter Berücksichtigung der ge- 
sammten einschlägigen Litteratur ein getreues Bild des gegenwärtigen 
Standes der Frage. Wenn man sieht, wie verschieden die Ansichten 
über einzelne Methoden je nach den persönlichen Erfahrungen der 
einzelnen Autoren sich gestalten, wie ferner manche Methoden in 
einzelnen Ländern enthusiastisch gepriesen und in anderen Ländern 
kaum angewendet werden, so ergiebt sich daraus ohne Weiteres die 
Nothwendigkeit einer zwar kritischen, aber streng objectiven Darstellung, 
um Denjenigen, welchen die einschlägigen Erfahrungen fehlen, ein Urtheil 
zu ermöglichen. Besonders gilt dies von den neuen Methoden der 
Medullaranästhesie (Bier, Corning, Cathelin), der Local- 
anästhesie nach Reclus, 8chleich, Corning, Oberst, Hacken¬ 
bruch, ferner von den Ersatzmitteln des Cocains, wie Eucain, Adrenalin, 
Tropacocain, Holocain, Nirvanin, Acoin, Anästhesin u. s. w. 

Jedem, der sich mit der Frage der Anästhesie beschäftigt, wird das 
Buch von Dumont ein äusserst werthvoller Führer sein. 


Henri Hartmann: Travaux de Chirurgie anatomo-clinique. Voies 
urinaires. Estomac. 113 Figures dans le Texte. Paris. George 
Steinheil, £diteur. 1908. 858 p. 

Die im Verein mit Cunöo, Roger, 8oupault, Luys, Leroy, 
Prat und Delaage, meist Schülern von Terrier, herausgegebenen 
und Terrier gewidmeten „Travaux“ enthalten eine Serie von 15 zum 
Theil vorzüglichen Arbeiten aus dem Gebiete der chirurgischen Patho¬ 
logie des Magens und des Urogenitalsystems. Besonders hervorgehoben 
seien folgende Arbeiten: Direkte Cystoskopie bei Frauen (Hartmann); 
Tamoren der Nierenfettkapsel (Hartmann und Legene); Indicationen, 
Technik und Resultate der Urethrotomia interna (Leroy); Technik der 
perinealen Prostatectomie (Hartmann); Bacteriologie der Cystitis 
(Hartmann und Roger); Tuberculose der Glandula Cowperi (Hart- 
mann und Legöne); Chirurgische Behandlung der Magenkrankheiten, 
ausgenommen die Tumoren (Hartmann); Pathologische Anatomie des 
Magencarcinoms vom Standpunkte der chirurgischen Behandlung (Cuneo); 
Daodenostomie (Hartmann). Die beigegebenen Figuren sind sehr in¬ 
st ructiv, die Ausstattung des Werkes ist tadellos. 

A. Söhngen: lieber Prostatitis acnta mit Abscessbildung nach 
Furunculose. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 68. 8. 508. 

Das Gebiet der sog. idiopathischen Entzündungen und Eiterungen 
ist in den letzten Decennien durch die Fortschritte der bacteriologischen 


Forschung immer mehr eingeengt worden. Eine ganze Reihe von Er¬ 
krankungen, welche man früher als spontane primäre aufgefasst hat, 
sind, wie wir jetzt wissen, als pyämische, durch eine Kokkeninvasion 
aus der Blutbahn entstandene Localisationen anzusehen. Dies gilt z. B. 
für die acute Osteomyelitis, die acute Para- und Perinephritis, die acute 
Strumitis und für seltene Fälle tiefliegender Phlegmone. Auch die 
Prostataabscesse können, wie schon Routier, Berg und Tuffier nach¬ 
gewiesen haben, ohne jede locale Ursache lediglich auf metastatischem 
Wege zu Stande kommen. Für die Richtigkeit dieser Thatsache spricht 
auch der von 8. publicirte Fall: Im Verlauf von Furunculose traten bei 
dem bis dabin gesunden 42jährigen verheiratheten Manne, der speciell 
niemals eine Gonorrhoe oder sonstige Erkrankung des Urogenitalsystems 
dorchgemacht hatte, die typischen Erscheinungen einer acuten schweren 
Prostatitis auf: hohes Fieber, Erschwerung und schliesslich Unmöglich¬ 
keit der Urinentleerung, verbunden mit heftigen, nach dem Rectum, 
Perineum und dem Bein ausstrahlenden 8chmerzen und Unmöglichkeit, 
zu sitzen. Die Entleerung des vom Rectum fühlbaren Abscesses durch 
Querincision vom Damm aus sehaffte sofort Linderung und führte zur 
völligen Heilung. Die bacteriologische Untersuchung des Abscesselters 
ergab, wie in den Furunkeln, eine Reincultur von Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus. Bei der Identität der Krankheitserreger und dem Mangel 
jeder localen Entstehungsursache für die Prostatitis ist die Annahme 
hinreichend gerechtfertigt, dass es sich hier um eine von einem Furunkel 
auBgegangene Blutinfection mit einziger Localisation in der Prostata ge¬ 
handelt hat. Adler - Berlin. 


L. Pfeiffer: Regeln für die Pflege von Mutter and Kind. 
III. Theil: Regeln für das Spielalter, IV. Theil: Regeln für das 
Schulalter. Buchschmuck von 0. Herrfurth. 103—110 Tausend 
d. Regeln. Weimar, Hermann Böhlau’s Nachfolger 1908. 

Die Tendenz der Pfeifferschen Regeln, die dahin geht, die Eltern 
über Alles zu unterrichten, dessen sie benöthigen, um ihre Kinder zu 
kräftigen, geistig und körperlich gesunden Menschen zu erziehen, ist 
eine höchst lobenswerthe. Denn leider wird dieses Ziel so selten erreicht, 
weil es den Eltern, selbst der wohlhabenden und gebildeten Kreise 
oft an der Kenntniss der hygienischen Forderungen fehlt, die wir Aerzte 
im Interesse der Kinder an Schule und Haus stellen müssen. Inwieweit 
nun hier Pf.’s Regeln den Eltern eine Handhabe zur Erweiterung ihrer 
Kenntnisse bietet, zeigt am Besten folgende Inhaltsangabe der beiden 
Hefte: Dieselben ertheilen Auskunft über Ernährung, Bekleidung, Er¬ 
ziehung, Beschäftigung, Wohnen, Schlafen, Spielzeug, Erziehung des 
Gesichts und Farbensinns, Pflege des Gehörs, des Athmens, der Hast, 
der Haare, Zähne, des Schlafes der Kinder während des Spielalters 
(Heft III). Als wichtig während des Schulalters (Heft IV) werden be¬ 
sprochen die Themata: Schularzt, Schulpflicht, Anfertigung der häus¬ 
lichen Arbeiten, Turnen, das Gensurbuch und die Schulkrankheiten, Ver- 
haltungsmassregeln bei den Kinderkrankheiten, speciell bei den an¬ 
steckenden Krankheiten, die Berufswahl. Um Pf.’s vorgeschrittenen 
Standpunkt in allen diesen Fragen zu ebarakterisireo, genügt es, ant 
einige noch umstrittene Gebiete einzugehen, so in Heft III die Bekleidungs-, 
die Kinderzimmer- und die Spieizeugfrage. Pf. verwirft das Corsett 
ganz, wenn er auch nicht verkennt, dass es Mädchen giebt, die durch 
die Art ihres Körperbaues nicht im Stande sind, die ganze Last der 
Kleider auf den Schultern allein zu tragen. Diesen billigt er eine Trag¬ 
vorrichtung zu, die genau nach der Wölbung der Hüften modellirt sein 
soll, so dass diese die Tragfläche bilden. Es wird dies genau erläutert 
durch Figuren und zwei Schnittmuster. Ebenso radical ist seine Stellung 
in der Beschuhungsfrage, die ja nicht nur das weibliche, sondern ebenso 
das männliche Geschlecht angeht. Verf. tadelt die Einengung der Zehen 
durch spitze Stiefel, verlangt eine Form derselben, bei denen sich die 
Zehen im Geben spreizen können, ein Verlangen, welches leider von 
Behr wenigen der jetzt fabricirteu Stiefel erfüllt wird. Ebenso müssen 
Pf.’s Ansichten Uber Kinderzimmer und Spielzeug bei allen verständigen 
und um das Wohl ihrer Kinder besorgten Eltern Billigung finden, denn 
die Anforderungen, die er au den Aufenthaltsort der Kinder stellt, sind 
garnicht schwer zu erfüllen. Aber wie selten sehen wir sie bis jetzt 
erfüllt, wie häufig muss das Kinderzimmer der „guten 8tube“ weichen 
und wird zu allen möglichen wirthschaftlichen Dingen: Waschen, Plätten, 
Wäsche trocknen, selbst in besseren Familien benutzt. Die Gesundheit 
der Kinder, das kostbarste Gut, wie es Pf. mit Recht nennt, wird oft 
dem thörichtesten Luxus geopfert. 

Ebenso eifert Verf. gegen die Mode, Kindern elegantes und compli- 
cirtes Spielzeug in die Hand zu geben und fordert selbstgefertigtes 
Spielzeug, das geeignet ist, das Kind zum Nachdenken anzuregen, sein 6 
Handfertigkeit zu üben. In seinen Ansichten über Bilderbücher stimmt 
er mit W. Spohr überein und empfiehlt dessen Buch: Die Kunst im 
Leben des Kindes. 

Von den im Heft IV behandelten Fragen, welche besonders die Be¬ 
ziehungen zwischen Schule und Haus erörtern, verdienen eingehendes 
Studium von 8eiten der Eltern, Lehrer nnd Aerzte folgende: 8chularzt, 
Schulpflicht, Anfertigung der häuslichen Arbeiten, Censurbuch und Schul¬ 
krankheiten, Berufswahl. Weniger einverstanden bin ich mit dem Ca- 
pitel: Verhaltungsmassregeln bei den Kinderkrankheiten, dem umfang¬ 
reichsten und reichsten deB ganzen Heftes. Hier ist nicht ganz der 
Fehler vermieden, Laien, und an diese wendet sich Pf. doch ausschliesslich, 
für in ärztlichen Dingen bewanderter zu halten, als sie zu sein pfleg® 0 ’ 
sie mit Dingen bekannt zu machen, die sie geistig in Folge mangelnder 
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Vorbildung nicht verarbeiten können nnd ao die schon vorhandene Neigung, 
den Arzt möglichst spät zazazlehen, za verstärken. Die Ausführung 
des Capitels als solches ist übrigens mustergültig und erschöpfend. 

Die beiden BUchelchen enthalten in kaum 180 Seiten so Vieles nnd 
Vielerlei, dass sie sicher Manchem etwas bringen. Allerdings bedingt 
dieses Vielerlei eine gewisse Kürze, die ein Eindringen in den einzelnen 
Gegenstand von vorn herein ausschliesst, was wohl auch nicht beab¬ 
sichtigt war. Immerhin wäre vielleicht weniger mehr gewesen. Diesen 
Ausstellungen gegenüber möchte Ref. aber noch einmal auf die sonstigen 
grossen Vorzüge der Hefte hinweiaen, die die auch selbst bei den oberen 
Classen noch oft zu vermissende Erkenntniss von der Wichtigkeit der 
Hygiene im Kindes- und Schulalter in weitere Kreise zu verbreiten ge¬ 
eignet sind. Nicht zum Wenigsten werden dazu auch die ausgezeich¬ 
neten Illustrationen, die Ausstattung, der billige Preis beitragen. 

Paul Abraham. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnlache Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Juni 1904. 

Vorsitzender: Ezc. v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Exc. v. Bergmann: M. H., ich eröffne die Sitzung und bitte zu¬ 
nächst das Protocoll der vorigen Sitzung zu verlesen. (Geschieht.) Wenn 
Niemand das Wort dazu ergreift, dann darf ich das Protocoll für an¬ 
genommen erklären. 

Es ist soeben aus unserer Mitte geschieden Herr Dr. Oppenheim, 
der Vorstand des Sanatoriums am Hansaplatz lange Jahre hindurch 
war. Er ist wohl der erste Arzt gewesen, der hier ein Sanatorium ge¬ 
gründet hat, das modernen Anfordernogen entsprach. Jahrelang habe 
auch ich dort meine Kranken untergebracht und weiss, dass nie ein 
Kranker zu klagen gehabt hat. 

Ich weiss, dass Oppenheim ein sehr sorgfältiger Verwalter des Sana¬ 
toriums und Assistent bei den Operationen war, hingebend für die Kranken, 
die ich ihm anvertraut habe, und für sie besorgt. So hat er Jahre lang gelebt 
und gewirkt. Auch hier in der medic. Gesellschaft ist er durch seine 
Vorträge über Lungenaffectionen nach Perityphlitis und über das Verhält- 
niss der Perityphlitis zum Meteorismus mehrmals redend aufgetreten. 
Ehre seinem Andenken. Ich bitte, sich von den Sitzen zu erheben. 
(Die Anwesenden erheben sich von ihren Plätzen.) 

Als Gast begrüssen wir heute Herrn Prof. Nolda ans St. Moritz. 

Es sind einige Einladungen im Laufe der Zeit eingegangen, einmal 
zum Internationalen Congress in Lissabon. Es wird gewünscht, dass 
unsere Gesellschaft die Bildung eines Comitäs für Deutschland zu- 
sammenberuft, das dann für die Beschickung des Internationalen Gon¬ 
gresses in Lissabon thätig sein sollte. Unter uns hat Herr Posner für diese 
Comites gewirkt, und ich werde mir die Freiheit nehmen, ihn zu bitten, 
auch diesmal seine Thätigkeit aufzunehmen. Weiter sind wir einge¬ 
laden zum Internationalen Dermatologencongress, der hier im Langen- 
beckhause vom 15.—17. September tagen wird. 

Die Einladungen liegen hier. 

Vor der Tagesordnung hat das Wort erbeten Herr Heller. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Heller: 

Urticaria pigmentosa bei einem 3 Monat alten Säugling. 

Ich erlaube mir, einen 8 Monat alten Säugling zu demonatriren, 
dessen Hautaffection in theoretischer und praktischer Hinsicht einiges 
Interesse bietet Es handelt sich um ein kräftiges Kind gesunder 
Eltern; anamnestisch ist nichts Wesentliches zu ermitteln. Das Kind, 
am normalen Ende einer normalen Schwangerschaft geboren, hat sich, 
von der Matter ernährt, bisher gut entwickelt In der 5. Lebenswoche 
bemerkte die Matter bei dem Kinde eine Hauterkrankung, die von den 
bei Säuglingen häufig Vorkommen Ausschlägen sich sehr wesentlich 
unterschied. Der Hausarzt sah in der in den ersten Lebenswochen 
entstandenen Affectioo, verleitet durch die eigenartige Form des 
Exanthems, eine hereditäre Syphilis nnd verordnete Calomelpnlver, die 
vom Kind zwar gut vertragen wurden, aber keinen Einfluss auf die 
Affection batten. Das Kind wurde mir überwiesen. Der kleine Patient 
bot einen eigenartigen Anblick: Die ganze Körperhaut, mit Ausnahme 
der Handteller und Fusssohlen, war mit eigenartigen, hellgelben bis 
dunkelbraunen Pigmentirungen bedeckt. Theils lagen die Pigmentflecke 
im normalen Hautniveau, theils auf fläcbenförmigen Infiltraten. Da¬ 
neben fanden sich circumscripte flache Tumoren von Erbsen- bis Bohnen- 
grösse, deren Palpation dem Kinde keine Schmerzen verursachten. Auf 
der Höhe einzelner Infiltrate erhoben sich Bläschen und Blasen von 
der Grösse einer Erbse oder Bohne, welche mit einer klaren, serösen 
Flüssigkeit gefüllt waren. Es muss zugegeben werden, dass die Affec¬ 
tion auf den ersten Bliek etwas Aehnlichkeit mit einem maculo-papulo- 
bullosen Syphilid hatte. Die vorzügliche körperliche Entwickelung des 
Kindes, die negative Anamnese, das Freiblciben der Handteller, Fuss¬ 
sohlen, Mandhöhle und Genitalgegend von syphilitischen Efflorescenzen, 
das Fehlen der Coryza sprachen jedoch, ganz abgesehen von der ganz 


ungewöhnlichen Form des Exanthems, gegen Syphilis. Eine Beob¬ 
achtung des Patienten durch einige Minuten ergab die Diagnose: Das 
Kind wurde plötzlich unruhig, es fing an sich heftig zu kratzen, unter 
den kratzenden Fingern erhoben sich die typischen Quaddeln, welche 
ohne weiteres die Diagnose auf Urticaria pigmentosa ergaben. Mit 
Rücksicht auf die Pigmentirung und auf das ganze klinische Bild konnte 
nur eine Urticaria pigmentosa angenommen werden. Diese Urticaria 
pigmentosa ist eine seltene Krankheit; nach einer Zusammenstellung von 
Per rin in der Pratique dermatologique sind bisher erst 60 Fälle publicirt 
worden. Selbstverständlich sind wohl nicht alle Krankenbeobachtangen 
veröffentlicht; jeder beschäftigte Dermatologe hat wohl Gelegenheit ge¬ 
habt, die Krankheit zu sehen. Ich selbst habe noch zwei weitere Fälle be¬ 
handelt. Die Krankheit entsteht in der frühesten Kindheit, entwickelt 
sich meist bei kräftigen Kindern und hat die Neigung, in einzelnen 
Phasen durch viele Jahre, ja Jahrzehnte ziemlich unbeeinflusst durch 
die Therapie zu verlaufen, um dann ohne nachweisbaren Grund zu ver¬ 
schwinden. Die Urticaria pigmentosa bildet primär Urticaria-QQaddeln, 
die sich erst in ihrer weiteren Entwickelung von den gewöhnlichen 
Quaddeln unterscheiden. Während letztere sehr bald verschwinden, ohne 
Sparen za hinterlassen, bleiben bei der Urticaria pigmentosa Pigmenti¬ 
rungen zurück, welche vielleicht auf Blutungen zurückzuführen, vielleicht 
in anderer Weise zu erklären sind. Ferner hat die pigmentirte Qaaddel 
die Neigung, Tage, ja Wochen und Monate zu persistiren und Infiltrate 
zu bilden, auf deren anatomischen Bau noch eingegangen werden soll. 
Die primäre Qaaddel ist zweifellos durch eine acute Exsudation gebildet; 
ist nun diese Exsudation sehr stark, so kommt es zu einem Erguss 
seröser Flüssigkeit unter das Stratum corneum. Letzteres wird abge¬ 
hoben, es entwickelt sich, wie auch in unserem Falle, eine mit klarer 
Flüssigkeit gefüllte Blase. Wird die Blase durch mechanische Insulte 
verletzt, so entstehen oberflächliche mit Schörfen bedeckte Erosionen, 
die in der That Aehnlichkeit mit abgebeilten Pemphigus-syphiliticus- 
Efflorescenzen haben. (In dem vorgestellten Falle ist die Blasenent- 
wickelung besonders auf der Kopfhaut vorhanden.) 

Da die Pigmentirangen lange Zeit persiBtiren, jeder Schub von 
Quaddeln aber neue Pigmentirungen hinterlässt, so ist es verständlich, 
dass nach längerer Dauer der Krankheit die ganze Körperhaut mit 
Pigmentirungen so bedeckt ist, dass der Vergleich mit dem gefleckten 
Leopardenfell berechtigt ist. (Auch in dem vorgestellten Fall.) Die 
Prognose der Krankheit quoad vitam gut, quoad sanationem dubia (sehr 
lange Dauer). 

Auf die Pathogenese der Affection will ich nicht eingehen, ich will 
jedoch hervorbeben, dass die Urticaria pigmentosa auch in anatomischer 
Beziehung Interesse bietet. Es ist schon lange darauf hingewiesen 
worden, dass in dem anatomischen Bild die Mastzellen besonders hervor¬ 
treten. Man bat in den Infiltraten geradezu Mastzellentumoren gesehen. 

Ich habe von einem anderen Falle ein Präparat aufgestellt (De¬ 
monstration), welches allerdings im Laufe der Jahre etwas verblichen ist, 
trotzdem aber eine grosse Anzahl von Mastzellen zeigt. Andere Autoren 
haben noch grössere Mengen von Mastzellen nachgewiesen. Der vor¬ 
liegende Fall erweckt nach zwei Richtungen hin Interesse. Zunächst 
ist, soweit ich die Litteratur durchsehen konnte, noch nie ein Fall von 
Urticaria pigmentosa in einem so frühen 8tadinm zur ärztlichen Kenntniss 
gekommen. Allerdings ist vielfach hervorgehoben worden, dass die 
Krankheit in den ersten Lebenswochen beginnt, es hat sich aber bei diesen 
Angaben stets um anamnestische Feststellungen, nioht nm wirkliche Be¬ 
obachtungen gehandelt. Ferner ist der Fall differential-diagnostisch 
wichtig. Wir haben eine Affection vor uns, welche für den nicht ganz 
geübten Fachmann, doch eine grosse Aehnliohkeit mit der Syphilis zu 
haben scheint Die Krankheit tritt wenige Wochen nach der Geburt 
ohne jeden nachweisbaren Grand anf. Bei der überragenden 
Bedeutung, welche für alle in den ersten Lebenswochen anftretenden 
Hauterkrankungen die hereditäre Syphilis hat ist eine Verwechselung 
der Urticaria pigmentosa mit einem Syphilid immerhin möglich. Ein 
diagnostischer Irrthnm aber bewirkt nicht nur, dass das Kind über¬ 
flüssiger Weise eine antisyphilitiscbe Behandlung durchmachen muss, es 
kann auch durch Erhebung der Anamnese, mag dieselbe in Bezug auf 
Syphilis positiv oder negativ aasfallen, ein Moment der Beunruhigung in 
manche Ehe hineingetragen werden. (Demonstration des Falles.) 

2. Hr. Oppenheim: 

Ueber den Fressreflex. 

Ich möchte Ihnen eine Erscheinung demonstriren, die ich im vorigen 
Jahre beschrieben habe, die aber bisher noch nicht zur allgemeinen Kenntniss 
gelangt ist, obgleich sie ob mir zu verdienen scheint Ich möchte das 
Symptom zunächst zeigen, bin aber dabei bis zu einem gewissen Grade 
von der Gunst des Augenblicks abhängig; wenn das Kind etwa ängstlich 
wird und zu schluchzen beginnt dürfte es schwierig sein, die Erscheinung 
auszulösen. Ich will aber gleich den Versuch machen und erst im An¬ 
schluss an die Demonstration über das Leiden selbst sprechen. 

Die Erscheinung besteht darin, dass beim Bestreichen der 
Lippen oder der Zunge (mit einem Glasstab oder dergl.) eine 
Summe von Reflexbewegungen eintritt, die den Saug-, Kau- 
und Schluckreflexen entsprechen. (Folgt Demonstration.) 

Es ist eine Summe rythmücher Bewegungen, die sich in einer ganz 
gesetzmässigen Weise in der Zungen-, Kiefer-, Lippen- und Schlund¬ 
muskulatur abspielt und bei dem hier vorgestellten Kinde zuweilen mit 
einem schnarchenden Respirationslaut einhergeht. Es sind etwa 4—6—8 
derartiger Bewegungen, während bei anderen Fällen dieser Art, die ich 
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gesehen habe, etwa 10—20 oder selbst bis 90 solcher Bewegungen aus- 
gelöst werden konnten. Wenn sie das Kind sorgfältig betrachten, so 
wird Ihnen auffallen, dass diese Bewegungen auch manchmal scheinbar 
spontan auftreten, sie dürften dann aber, wie mir scheint, meist durch 
Verschlucken des Speichels oder dergl. ausgelöst werden. 

Was nun die Krankheit anlangt, bei der mir dieses Phänomen zu¬ 
erst begegnet ist, so ist es gerade die Affection, um die es sich auch 
in diesem Falle handelt, eine bestimmte Form der Diplegia infantilis 
und zwar um einen Typus, den ich selbst als einen speciellen abgrenzen 
und als infantile Pseudobulbärparalyse kennzeichnen konnte. 

Das Kind ist durch einen schweren Geburtsakt zur Welt gekommen. 
Die Geburt hat sehr lange gedauert und hat die Anwendung von Kunst¬ 
hilfe (Zange) nothwendig gemacht. Gleich nach der Entbindung fiel es 
auf, dass das Kind seine Gliedmassen nicht bewegte, und im weiteren 
Verlauf stellte sich immer mehr heraus, dass eine Lähmung fast der 
gesammten motorischen Apparate, vor Allem eine Lähmung der Arm-, 
Bein-, Zungen-, Lippen-, Gaumen- und Kiefermuskulatur vorhanden war, 
sodass nicht nur die Bewegungen der Gliedmassen, sondern auch das 
8augen, Schlucken die grössten Schwierigkeiten bereitete und die Er¬ 
nährung im hohen Maasse dadurch beeinträchtigt wurde. Wenn Sie das 
Kind betrachten, so erkennen 8ie, dass die Gliedmassen fast bewegungslos 
herunterhängen; aktive Bewegungen im eigentlichen Sinne des Wortes 
sieht man wenigstens nicht, am ehesten noch in den Beinen. Des Weiteren 
ist das Kind auch nicht im Stande, den Kopf aufrecht zu halten, ebenso 
versteht es nicht zu sitzen, den Rumpf im Gleichgewicht zu halten, und 
endlich ist, wie ich schon hervorbob, das Schlucken sehr erschwert Die 
Sprache fehlt noch ganz, obgleich, wie ich hinzufügen will, das Kind 
keineswegs idiotisch ist; nur hört man zuweilen einmal ein paar Laute von 
ihm, die einen nasalen Beiklang, einen bulbären Charakter haben. Ich 
konnte diesen Typus der Diplegie zurückfahren auf eine doppelseitige, 
angeborene Entwicklungshemmung der motorischen Centren und speciell 
des Fusses der Centralwindungen und gerade auf die Betheiligung dieses 
Gebiets, glaubte ich die starke Affection der Lippen-, Zungen-, Schlund- 
und Kaumuskelnzurückffihren zu dürfen. Während als die von diesen Centren 
beherrschte Muskulatur gelähmt ist, ist die Reflexerregbarkeit in diesem 
Gebiet so gesteigert, dass sich der demonstrirte „Fressreflex“, wie ich 
ihn im Hinblick auf Bein phylogenetisches Alter genannt habe, auslösen lässt. 
Es bedarf dazu aber einiger Erläuterungen. Sie werden zunächst gewiss 
das Bedenken erhoben haben, dass diese Erscheinung ja eine physio¬ 
logische ist, und das trifft in der Tbat bis zu einem gewissen Grade zu. 
Die Erscheinung ist physiologisch im 8äaglingsalter. Wir haben uns 
natürlich mit dieser Untersuchung eingehend beschäftigt, besonders ist 
mein Assistent, Herr Dr. Fürnrohr es gewesen, der auf meine Ver¬ 
anlassung diese Frage sorgfältig studirt und ermittelt hat, dass bis zum 
Schluss des achten Monats dieser Reflex ein physiologischer ist. Am 
Schluss des achten Monats schwindet er unter normalen Verhältnissen, 
während hier bei diesem pathologischen Zustand — und zwar bei der 
eben genannten Affection — auch im Alter von 4, 5 Jahren und darüber 
hinaus die Erscheinung, und zwar in einer oft ganz exorbitanten Weise, 
nachweisbar ist. Die Affection ist meines Erachtens dadurch zu er¬ 
klären, dass mit der Ausschaltung der motorischen Rindencentren auch 
die Hemmungsimpulse fortfallen, so dass diese Reflexbewegungen, die 
durch tiefere, im Wesentlichen wohl bulbäre Centren vermittelt werden, 
in excessiver Weise hervortreten. Indess könnte man zur Erklärung der 
Erscheinung noch manches Andere anführen. Die diagnostische Be¬ 
deutung dieses Phänomens ist aber damit keineswegs erschöpft. Ich 
habe zunächst noch feststellen können, dass es auch bei Erwachsenen 
unter ähnlichen Verhältnissen vorkommt, und besonders bei Er¬ 
wachsenen dann zuweilen auftritt, wenn durch irgend einen Einfluss 
plötzlich der Einfluss des Grosshirns auBgeschaltet wird oder dessen 
Functionen lahmgelegt werden. In dem epileptischen Coma, im An¬ 
schluss an eine Reihe gehäufter epileptischer Anfälle habe ich ganz die¬ 
selbe Erscheinung bei einer Frau nach weisen können und Herr Fürnrohr 
(der seine Beobachtungen ausführlich beschreiben wird) bat diese Unter¬ 
suchungen fortgesetzt nnd in einer Reihe weiterer Fälle im comatösen 
Zustand bei Epileptikern das Symptom nachweisen können, und ich 
glaube, dass gerade in dieser Feststellung ein wesentlicher Theil der 
diagnostischen Bedeutung liegt. 

Ich möchte, ehe ich zum Schlüsse komme, noch an einem 
Erwachsenen zeigen, wie es auch hier Verhältnisse und Bedingungen 
giebt, unter welchen das Symptom zu Tage tritt. Ich darf kurz voraus- 
schicken, dass es sich auch da um einen Fall bulbärer Lähmung und 
zwar auch um eine Form der snpranncleären Boibärparalyse handelt. Bei 
der 30 jährigen Frau ist im Anschluss an einen apoplectischen Insult das 
Leiden aufgetreten. Bei dieser Person ist eine ganze Reihe charakte¬ 
ristischer Erscheinungen vorhanden, besonders aber besteht eine schwere 
GloBsopharyngolabialparalyse mit völliger Anarthrie etc. Ich möchte 
darauf hinweisen, dass bei ihr der eben bezeichnete Fressreflex nicht 
nur reflectoriBch ansznlösen ist, sondern besonders anch automatisch 
unter dem Einfluss des Lachens' das hier ebenfalls in einer ungewöhn¬ 
lichen Weise heftig und bei dem leichtesten Anlass auftritt. 
Ich möchte Ihre Zeit nicht so weit in Anspruch nehmen, um die 
ganze Geschichte des Leidens dieses Mädchens Ihnen mitzotheilen. 
(Folgt Demonstration.) 

Es dauert eine ganze Weile bis diese Reflexbewegung znr Rohe 
kommt. 

Aber auch mit diesem Hinweis, glaube ich, ist diese Frage nicht 
abgeschlossen. Ich möchte nämlich der Meinung noch Ausdruck geben, 


dass auch unter anderen Verhältnissen die Erscheinung auftritt. Wem 
wir uns nämlich erinnern, dass die Epilepeia minor meist in einem An¬ 
fall einfacher Bewusstlosigkeit besteht, so wissen wir doch andererseits, 
dass sich in diesen Anfällen auch häufig gewisse motorische Phänomene 
einstellen, die meist sehr geringfügig sind, im Gegensatz zu den grossen 
epileptischen Anfällen. Ganz besonders häufig sind es aber bekanntlich 
die Lippen-, Kau-, nnd Zungenbewegungen, welche diese Anfälle der 
Epilepsia minor begleiten. Ich möchte der Vermuthung Ausdruck geben, 
dass es sich anch da um niohts anderes, als um diese Phänomene 
handelt, welche in Folge der plötzlichen Ausschaltung des Bewusstseins 
— vielleicht durch Verschlucken des Speichels — ausgelöst werden. 
Möglich, dass auch bei gewissen Formen des nächtlichen Zähne¬ 
knirschens im Kindesalter dieselben Bedingungen der Entstehung 
dieser Erscheinung zu Grunde liegen. 

Ich habe, als ich den Fressreflex beschrieb, in der Litteratur 
keinerlei Mittheilung finden können, die sich auf diese Erscheinung be¬ 
zogen hätte. Es ist im vorigen Jahre von Toulouse und Vnrpas eine 
Erscheinung beschrieben worden, die eine ganz oberflächliche Aehnlich- 
keit mit ihr hat, sich aber keineswegs mit ihr berflhrt Sie fanden, 
dass unter gewissen Verhältnissen die Percassion der Lippenmuskeln zu 
einer Saugbewegung führen kann, zu dem auch sonst bekannten Lippen- 
spitzen. Es ist uns aber sogar fraglich, ob es sich hier um einen 
Reflex und nicht vielmehr um eine einfache Erhöhung der mechanischen 
Muskelerregbarkeit handelt. Nachdem meine Mittheflung erschienen war, 
hat Herr College Henneberg aus der Charite über einen interessanten 
Reflex vom harten Gaumen berichtet, der noch am ehesten in Beziehung 
zu dem hier demonstrirten Phänomen zu stehen soheint, aber auch nach 
Art seiner Auslösung, wie nach dem Charakter seiner Erscheinung sich 
durchaus nicht mit ihm deckt. Indess wird es weiterer Studien be¬ 
dürfen, um die Beziehungen zwischen diesen verschiedenen Symptomen 
aufzudecken. Ich hoffe, dass die Arbeit Fürnrohr's in dieser Hinsicht 
Aufschluss bringen wird. 

8. Hr. Guleke: 

Demonstration einer experimentell gewonnenen Pankreasnekrose. 

Es sind in den letzten Jahren von den verschiedensten Seiten 
experimentelle Untersuchungen über die Aetlologie nnd das Wesen 
der den Kliniker in so hervorragendem Maasse interessirenden Pankreas- 
Apoplexie angestellt worden, und es hat sich dabei beransgestellt, dass 
die verschiedensten Eingriffe zu einem klinisch, wie pathologisch-anato¬ 
misch ähnlichen Befunde führen können. Es genügen dazu Quetschungen. 
Zerreissungen, Zerschneidungen des Pankreas, ferner Unterbindungen und 
Injectionen der Gefässe und endlich die Unterbindung des Ductus pan¬ 
creaticus mit Injection verschiedener Substanzen in denselben. Auf 
letzteren Modus hat speciell Hess vor einigen Monaten in der Münch, 
med. Wochenschrift hingewiesen nnd nachgewiesen, dass gewöhnlieh, 
wenn man geringe Mengen sterilen Olivenöls in den Hauptausführungs¬ 
gang des Pankreas bei Hunden einBpritzt, bei den Versuchsthieren wenig 
Erscheinungen auftreten, tödtete er dieselben dann nach einigen Monaten, 
so fand er eine chronische indurative Pancreatitis. Spritzte er aber eine 
genügend grosse Menge Olivenöls ein, so starb das Thier in kürzester 
Zeit im Collaps, unter Erbrechen, häufig mit Krämpfen, und der patholo¬ 
gisch-anatomische Befund ergab Fettgewebsnekrosen und Totalnekrose 
des Pankreas. 

Ich habe einen Theil der Versuche in der von Bergmann’schen 
Klinik nachgemacht, bin aber mit meinen Versuchen noch nicht so weit, 
dass ich mir ein deflnftives Urtheil erlauben könnte. Ich möchte mir 
aber in aller Kürze erlauben, auf ein Präparat, das ich zufällig vor 
einer Stunde durch Section gewonnen habe, hinzuweisen. Ich habe den 
Hund gestern Abend um 7 Uhr laparotomirt, den Hauptausfflbrungsgang 
des Pankreas möglichst nabe am Darm unterbunden, in denselben dann 
nach dem Pankreas hin etwa 6 ccm sterilen Olivenöls injicirt und ihn 
nochmals, und zwar dicht am Pankreas abgebunden, sodass von der In- 
jectionsmasse nichts mehr in die Bauchhöhle ausfliessen konnte. Dann 
habe ich die Bauchhöhle geschlossen und den Verband wie gewöhnlich 
angelegt. Hente Morgen nnn machte das Thier einen schwerkranken 
Eindruck, reagirte auf nichts mehr, würgte häufig, und hatte eine Tem¬ 
peratur von 96,4°. Um 12 Uhr hatte es klonische Krämpfe in den 
beiden vorderen Extremitäten, die sich allmählich auch an den Rumpf¬ 
muskeln nachweisen Hessen, und um 2 Uhr Mittags ist das Thier verendet. 

Heute Abend um '/,7 Uhr habe ich die Section vorgenommen und 
fand dabei im Abdomen etwa 200 ccm blutig seröser Flüssigkeit, die 
zum Theil sulzig gelatinös geronnen war, sehr starke Gefässinjection und 
stippchenförmige hämorrhagische Herde sowohl im visceralen, als auch 
im parietalen Peritonealblatt, leichte Verklebungen der Därme nm das 
Pankreas herum, und endlich zahlreiche Fettgewebsnekrosen im Netz 
nnd im Mesenterium schon ausserhalb der Verklebungen, in ganz enormen 
Mengen aber nach Lösnng der Verklebungen in nächster Nähe des 
Pankreas. Das ganze Pankreas erwies sich als nekrotisch, soweit das 
makroskopisch sich feststellen lässt. Besonderes Interesse verdient der 
Fall jedoch dadurch, dass es mir gelungen ist, im Mediastinum anticum 
und pericardialen Fettgewebe Fettgewebsnekrosen nachzuweisen, die hier 
den Bahnen der Lymphgefässe folgen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. J. Hirschberg: 

Die Verminderung der Finnenkranklieit, 

Der Vortrag ist unter den Originalen dieser Nommer abgedruckt. 
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DiBCussion. 

Hr. Greeff: Ich wollte blos kur* mittheilen, dass der eben er- 
wähnte Fall von mir, der einzige, der in den letzten 10 Jahren in 
Berlin pnblieirt worden Ist, eine Basain betraf, die die Finne im Innern 
des Angea zweifellos aus Russland mitgebracht hat. Aach dieser Fall 
also scheidet ans. 

Im Uebrigen kann ich die Beobachtungen vom Collegen Hirsch¬ 
berg voll bestätigen. Ich selbst habe bei dem grossen Material früher 
in der Klinik in der Ziegelstrasse, jetzt ln der Charite sonst keinen 
solchen Fall mit dem Augenspiegel gesehen. Wir dürfen wohl annehmen, 
dass kein Berliner College einen Fall der Art gesehen hat, denn bei der 
Seltenheit der Fälle wäre es der Pnblication doch nicht entgangen. Die 
Fälle also haben, die früher so bäaüg waren, in den letzten 10 Jahren 
aufgehört. 

2. Hr. Borchardt: 

Vorstellung von Fällen ans der Ton Bergmännischen Klinik. 

a) Ich erlaube mir, Ihnen zunächst eine 26jähr., jetzt völlig gesunde 
Patientin vorzustellen, die am SO. April d. J. im schwerkranken Zustand 
ln die v. Bergmann’sche Klinik kam. 

Im Monopol-Hotel als Waschmädchen beschäftigt, gerieth sie in 
eine Bollmaschine, wurde zwischen Maschine and Wand zusammenge¬ 
drückt, der Art, dass der Kopf zu Boden gepresst und das Gesäss in 
die Höhe gehoben wurde. 

Nur höchstens 1 Minute währte die Compression, dann stand die 
Maschine. 

Aber die collosale Gewalt batte genügt, um die P. in einen höchst 
beklagenswerten Zustand zu versetzen. 

Sie wurde sofort nach dem Unfall in die Klinik geschafft und klagte 
bei klarem Bewusstsein über heftige Schmerzen im Bücken und in den 
Beinen, für die wir keine andere Ursache, als eine starke Contusion 
der Wirbelsäule feststellen konnten. 

Was am meisten in die Augen sprang, war die Veränderung des 
Gesichts. 

Enorm gedunsen war es blauroth verfärbt, wie eine blaue Pflaume. 

Auf dem diffus blauschwarzen Grunde hoben sich zahllose kleine 
Petechien ab. 

In einer scharfen, in Höhe des Kehlkopfs verlaufenden Linie setzte 
sich die Verfärbung in die gesunde Haut ab. Es folgte ein normaler 
Hautstreifen von ca. 4 cm Breite; zahlreiche Hämorrhagien über beiden 
Clavieeln und am r. Oberarm. 

Streifenförmig angeordnete Petechien bedeckten Brust und Bücken; 
sie fanden sich im äusseren Gehörgang und auf den Trommelfellen 
beiderseits. Die Augenlider waren ebenso gedunsen und blauroth ver¬ 
färbt, wie das übrige Gesicht. Sie waren fest verschlossen nnd konnten 
activ nicht geöffnet werden. Hob man sie empor, so sah man die blutig 
infarcirten Conjunctiven. Auffallenderweise war der Augenhiotergrund 
normal. 

Von 8eiten des Centralnerven-, ßkelet-Systems und der inneren 
Organe fanden sich sonst keine Verletzungen. 

Das Krankheitsbild, von dem 8ie, besser alB durch jede Beschrei¬ 
bung, durch die von Herrn Kolbo angefertigte Moulage Anschauung ge¬ 
winnen können, ist ein überaus seltenes. 

Seit Vogt und Hüter es zum ersten Male beschrieben, sind kaum 
1 Dutzend weitere Fälle bekannt geworden. 

Braun nnd Pertes haben zur Klärung der Erkrankung beigetragen 
und Pertes ihr den, wie mir scheint, recht passenden Namen der 
„Druckatauung“ gegeben. 

Es charakterisirt sich im Wesentlichen durch eine enorme Schwellung 
und Blutung im Bereiche des Kopfes und HalBes, in Gebieten, in welchen 
eine Gewalteinwirkung überhaupt nicht stattfand. 

Im Gegentheil, es ist charakteristisch, dass die einwirkende Gewalt 
tiefer angreift, entweder am Thorax oder am Abdomen oder an beiden. 

Durch einstürzende Erdmassen, durch eine Maschine oder das Bad 
eines schwerbelasteten Wagens wird der Bampf gewaltsam zusammen¬ 
gepresst und noch während der Pressung, die nur wenige Secunden zu 
dauern braucht, entsteht die gewaltige Veränderung am Kopf: Die Augen 
treten hervor, das Gesiebt wird gedunsen und blauroth. 

Die Erklärung des Zustandes scheint verhältnissmässig einfach 
zu sein. 

Die Venen des Halses, die Jagnlaris ext. und int., sind klappenlos 
oder besitzen nur insuffleiente Klappen. Es Ist anatomisch das Factum 
bekannt, dass sich die Halsvenen leicht gegen den Blutstrom von der 
V. cava aus injiclren lassen, während das bei den Artnvenen, die 
suffleiente Klappen besitzen, höchst selten der Fall ist. 

Schon unter normalen Verhältnissen kann man, wenn man am Halse 
operirt, sehen, wie sich der intrathoracale Druck auf die Venen des 
Halses fortpflanzt. Bei jeder Exspiration schwellen dieselben an. 

Wird nun der intrathoracale oder abdominale Druck durch eine 
Compression gewaltig erhöht, so findet eine mächtige Bückstanung des 
Blutes nach dem Halse zu statt, die mit Zerreissung der Gefässe and 
diffuser blutiger Imbibition der Gefässe endet. 

Erst wenn der Druck ganz excessiv gross wird, kann er zur 
Sprengung auch der suffleienten Extremitätenklappen und zu Hämorrhagien 
kommen. 

8o fürchterlich der Anblich der Verletzten im ereten Augenblick ist, 
so gut ist im Allgemeinen die Prognose, falls nicht andere, schwere, 
innere Verletzungen das Leiden compliciren. 


Unter geeigneter symptomatischer Behandlung gehen die Erscheinungen 
bald zurück. Das Oedem schwindet schon nach wenigen Tagen, und es 
macht die blaurothe Farbe der normalen Platz. 

Nur der subcoojunctivale Bluterguss erinnert noch lange an die 
Schwere der Verletzung. 

Discassion. 

Hr. Orth: Ich habe Gelegenheit gehabt, die Section eines solchen 
Falles vorzunehmen. Es war dabei im höchsten Grade auffällig, dass 
weder in den Gehirnhäuten noch im Gehirn selbst irgend etwas von 
Hyperämie oder Blutung zu finden war, während in erheblichem Gegen¬ 
satz dazu das Fettgewebe der Orbita nnd die Sohleimhäute im Innern 
der Nasenhöhle schwarzroth gefärbt waren. Ich bin nicht in der Lage, 
eine völlig genügende Erklärung für diesen eigentümlichen Befund 
geben za können, ich erwähne deshalb nur die Thatsache, welche die 
geringen klinischen Erscheinungen seitens des Gehirns erklärt 1 ). 

Hr. Wessely: Ich möchte mir nur erlauben, zu der Bemerkung, 
dass bei der vorgestellten Patientin der Augenhintergrund frei von 
Blutungen gefunden wurde, hinzuzufügen, dass dies, so weit ich orientirt 
bin, in derartigen Fällen stets der Fall ist, und dass die Ursache hierfür 
wohl in dem intraooularen Druck liegt. Ich selbst hatte vor 8 oder 
4 Jahren bei dem Heidelberger Eisenbahnunglück Gelegenheit, 8 solche 
Fälle von Thoraxcompression zu ophthalmoskopiren, bei denen zwar 
nicht ganz so ausgiebige Hautblutungen wie im vorgestellten Falle, 
jedoch recht zahlreiche Petechien an Hals und Kopf aufgetreten waren. 
Der Augenhintergrund war bei allen absolut frei von Blutungen. Der 
intraoeulare Druck verhindert eben die Blutungen aus den Venen und 
ich möchte meinen, dass in analoger Weise sich wohl auch das eben 
erwähnte Fehlen der Blutungen am Gehirn durch den intracraniellen 
Druck erklären lässt. Ich erinnere mich auch, dass bei jener Gelegenheit 
damals Herr Geheimrath Leber in Heidelberg einen Fall erwähnte, bei 
dem in Folge starker Thoraxcompression nicht nur au Hals und Kopf, 
sondern auch an den Schultern starke Hautblutungen aufgetreten waren. 
In diesem Falle fehlten dieselben auffälligerweise an den Stellen, wo 
die Hosenträger gesessen hatten. Ganz das, was nun hier der zufällige 
äussere Druck auf die Haut bewirkt hat, das bewirkt in der Begel im 
Auge der intraoeulare Druck. 

Hr. Borchardt: b) Die 2. Patientin, eine 40jährige Frau, erkrankte 
vor ca. 1 */ 2 Jahren mit Schmerzen in der rechten Hüfte und im rechten 
Bein. Die Schmerzen wurden allmählich so heftig, dass Patientin ver¬ 
schiedentlich ärztliche Hülfe in Anspruch nahm und schliesslich am 
6. IV. in unsere Klinik trat. 

v In Folge der heftigen Schmerzen im rechten Bein war sie kaum 
noch im 8tande, zu gehen. 8ie konnte nicht sitzen, nicht liegen, und 
fand nur durch grosse Morpbiumdosen Linderung. 

In der Gesässgegend rechts fand sich nnter normaler Haut eine 
flache, halbkugelige Geschwulst, die nach oben bis fast an die Crista 
ossis ilei, nach unten bis an das 8teissbein und den Trochanter, nach 
hinten bis über den linken Kreuzbeinrand ragte. Die Geschwulst war sehr 
druckempfindlich, ihre Oberfläche glatt, ihre Consistenz weich. Schon 
von Weitem zeigte die Geschwulst deutliche Pulsation und mit dem 
Stethoskop liess sich ein lautes, schlürfendes, systolisches Geräusch 
wahrnehmen. Die sicht- nnd fühlbare Pulsation, das blasende Geräusch, 
Form nnd Verhalten der Geschwulst bewiesen, dass es sich um ein An¬ 
eurysma handele, das von der Art. glutaea oder ischiadioa aasgehen 
musste. 

Bei genauer gynäkologischer Untersuchung liess sieh feststellen, 
dass das Aneurysma auf die Hypogastrica überging. Denn man konnte 
von der Vagina aus am Hinterrand des Beckens deutlich die Pulsation 
fühlen. 

Bei Compression der Iliaoa communis verschwand die Pulsation 
sofort. 

Nun war die Frage, wie der Patientin zu helfen sei. 

Man konnte zunächst an die Unterbindung der Iliaca communis 
denken. In der That ist dieselbe mehrfach versucht worden, aber stets 
mit letalem Ausgang. 

Wir beschlossen deshalb die Unterbindung der Hypogastrica auszu¬ 
führen. 

Diese Operation habe ich vor ca. 7 Wochen transperitoneal vof- 
genommen. Die Pulsation hörte sofort auf. Die Schmerzen verringerten 
sich erst nach 8—14 Tagen, schwanden dann vollkommen. 

Aber seit Kurzem hat sich nnter Bildung eines Collateralkreislaufs 
wieder Pulsation im Sack gezeigt und die Schmerzen sind wieder auf¬ 
getreten, sodass uns nun die weitere Frage erwächst, wie wir die Patientin 
endgültig heilen können. 

Die Exstirpation des Sackes scheint enorm schwierig zu sein, wie 
aus der Erfahrung von Büngner hervorgeht. 

Wir wollen deswegen zunächst die vielgerühmten Gelatineinjectionen 
versuchen; falls diese nicht zum Ziele führen, eine zweite blutige Ope¬ 
ration vornehmen. 

c) Vorstellung eines 20jährigen jungen Mannes: Aneurysma circoidea 


1) Anmerkung bei der Correctur: Der Fall ist von Braun (D. Ztsch. 
f. Chir.) veröffentlicht worden. Seine Erklärung des Gehirnbefundes 
(Gegendruck der Gehirnsubstanz nnd des Schädels) befriedigt mich 
nicht ganz. 
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der A. brachialis, ulnaris and radialis mit trophonearotisohen Geschwüren 
am 8. Finger. 

Besprechung der Pathologie and Therapie. 

d) Vorstellung eines Kindes: Myelocystocele and rechtsseitige con¬ 
genitale Lnmbalhernie, in der die Niere vorgelagert ist. 

e) 8Vtjähriges Kind: 8ehr schwere Verletzung mit der Häcksel¬ 
maschine am Ellenbogengelenk. 

Darchtrennang sämmtlicher Weichtheile der Bengeseite mit Aus¬ 
nahme des luxirten, anten aasgerissenen N. alnaris and des Flexor carpi 
ninaris. Gelenk weitklaffend eröffnet. 

Weitgreifende Nähte der Kapsel and der Muskulatur. Naht des 
N. radialis and medianas. Unterbindung der A. brachialis. 

Jodoform- and Gammidrain bis an die Gelenkkapsel. 

Nach 8 Monaten vollkommene Heilang mit völlig normaler Beweg¬ 
lichkeit des Ellenbogengelenks, nur eine minimale Störung der Finger- 
bewegang im Medianasgebiet ist vorhanden. 


X. Wilhelm His f. 

Von 

Prof. Dr. H. Held-Leipzig. 

Vor nicht ganz 8 Jahren erlebte W. His in Leipzig seinen siebzigsten 
Geburtstag. Im Kreise seiner Familie, amgeben von seinen Collegen, 
Freunden and Schülern, den Abgesandten vieler gelehrter Gesellschaften, 
die ihn als hervorragenden Menschen und Anatomen feiern konnten, bot 
er ein Bild völliger Frische and angebrochener Gesundheit. Am 2. Mai 
ist W. His einem Magensarkom erlegen, das ihn vor 2 Jahren heimzu- 
soeben begann and zaletzt schwer gequält hat. Ein Mann von vor¬ 
nehmer Gesinnung and treuestem Pflichtgefühl, ein arbeitszäher Forscher 
von hervorragender Stärke der Beobachtung nnd klarer Anschaulichkeit 
der Gedanken ist mit ihm dahingegangen. 

W. His wurde am 9. Juli 1831 zu Basel geboren als sechstes Kind 
des Kaufmanns Eduard His und seiner Frau AnnaCatharina geb. la 
Roche. Sein GrosBvater war def bekannte schweizerische Staatsmann 
Peter Ochs. Von seinem Vater rühmt His in seinen „Lebenserinne¬ 
rungen“ (als Manuskript gedruckt, seiner Familie und den Freunden ge¬ 
widmet) „Einfachheit und Klarheit der Denkweise und ernste Lebensauf¬ 
fassung“. Eigenschaften, die ihm selber geworden sind und neben den von der 
Matter geerbten glänzen, die „mit grosser Pflichttreue eine ungewöhn¬ 
liche geistige Regsamkeit und Durchbildung verband“. Von Ostern 1849 
an widmete er sich dem Studium der Medicin. In seiner Schulzeit 
schon traten ausgeprägte Interessen für naturwissenschaftliche und tech¬ 
nische Thätigkeit hervor. Dieser Neigung auch bei der Stadienwahl ge¬ 
folgt zu sein, verdankte His dem berühmten Juristen Windscheid, der 
damals in Basel lehrte und den angehenden Studenten über seine 
Studienpläne „verhörte“, welche ans mehr äusseren Gründen dem Rechts¬ 
studium zugewandt waren. So ist His ein glücklicher Mann geworden, 
da er einen Beruf ergriff, der mit seinem innersten Wesen Übereinklang. 
Ueber die Hochschulen Basel, Bern, Berlin, Würzburg, Prag und Wien 
führte sein Studiengang, den er, zum Ausgangspunkt zurückkehrend, im 
Jahre 1854 in Basel mit dem ärztlichen Doctorexamen beendete. Nach 
einer mehrmonatlichen Studienreise, die ihn nach Paris führte, habili- 
tirte sich dann W. His an der Universität seiner Heimathatadt. Im 
Herbst 1857 wurde er dort in der Professur für Anatomie und Physio¬ 
logie der Nachfolger von Georg Meissner, der nach Freiburg über¬ 
siedelte. 1672 folgte er einem Rufe der Universität Leipzig, wo er 
zusammen mit W. Br an ne Nachfolger des Anatomen E. H. Weber 
wurde. Mit seinem praktischen und organisatorischen 8inn schuf er hier 
in den nächsten Jahren ein neues Institut, das in vielen Dingen ein 
Musterbau geworden. 

Ein Lebensbild von Wilhelm His mit seinem Wesen und seiner 
an Erfolgen so reichen wissenschaftlichen Thätigkeit dem weiteren 
Kreise der Aerzte zu skizziren, sollen folgende Zeilen versuchen. 

In seinen „Lebenserinnerungen“, die mit der Berufang auf die 
Professur zu Basel abschliessen, hat His eine anziehende Schilderung 
seiner Jugend- und Studienzeit gegeben und ein fein gezeichnetes 
Bild „von einer Fülle von trefflichen und von hervorragenden Menschen“ 
entworfen, mit denen er in Berührung gekommen. Von ihm selbst da¬ 
von zu hören, wer unter den Lehrern seiner Studienzeit für seine 
spätere Forschungsrichtung von bestimmendem Einfluss gewesen, 
mag an dieser Stelle näher interessiren. 

Von seinen Lehrern in Bern, dem Anatomen Th eile und dem 
Physiologen Valentin, hat His keine besondere Anregung empfanden; 
er schildert beide als zwar sehr gewissenhafte, aber trockene Lehrer. 
Das von Valentin dictirte Collegheft hat er erst später mit seinem 
reichen Inhalt zu würdigen gelernt. Mit grosser und dankbarer Freude 
erzählt His von dem begeisternden Lehrtalent des Geologen und Mine¬ 
ralogen Stader, mit dem er auch späterhin in anhänglichem persön¬ 
lichen Verkehr geblieben ist. Wie sehr der lebendige Eindruck 
Studer’s in ihm nachgewirkt, bezeugt seine 1894 erschienene Abhand¬ 
lung „über mechanische Grundvorgänge thieriseber Formenbildung“, in 
welcher er „vielfache Parallelen zwischen den Faltungsvorgängen thieri- 
scher Keime und denen der Erdoberfläche“ nachzuweisen unternimmt 


und seinen eigenen Versuchen über die Faltung elastischer Platten durch 
Horizontalschab eine Betrachtang über die Faltungslehre der Geologen 
vorwegschickt. 

Vielen bedeutenden Gelehrten und bahnbrechenden Forschern ist 
W. His auf seinem ferneren Studienweg begegnet. Die Vertreter der 
praktischen Fächer in der Medicin, Männer von grossem Namen, wie 
Schönlein, Langenbeck, Traube, 8canzoni, Rinecker, Arlt, 
Hebra, Oppolzer, Scoda u. A. haben ihn bei seinem einseitig vor¬ 
dringenden Interesse für rein theoretische Wissenschaft mehr oder 
weniger kalt gelassen. Für seine spätere Forschungsrichtung sind haupt¬ 
sächlich nur drei Gelehrte von weitreichendem Einflass gewesen: 
Johannes Müller, Robert Remak und Rudolph Virchow. Die 
gewaltige Persönlichkeit Johannes Müller war es, die ihn aus der 
Schweiz fort nach Berlin zog. Unter ihm und 8chlemm hat His 
seine Präparirübungen betrieben und Vorlesungen über Anatomie, Phy¬ 
siologie, vergleichende und pathologische Anatomie, sowie Generations¬ 
lehre gehört, die nach seiner Erinnerung wie eine „Offenbarung“ auf 
ihn eingedrungen sind. Allgemein ist dieser Einfluss Johannes 
Müiler’s in der ganzen wissenschaftlichen Thätigkeit von His erkenn¬ 
bar, die überall und unablässig auf die entwicklungsgeschichtliche Er¬ 
kenntnis der verwickelten thierischen Gestalt und ihrer Gewebe aus 
ihrer einfachen Grundform gerichtet war. Eine besondere, die grösste 
Bedeutung hat Remak für His gehabt, dessen Vorlesung über Entwick- 
Inngsgeschichte er im Jahre 1851 hörte. Die Remak’sche Keimblatt¬ 
lehre und der in seinen „neuen Beobachtungen hervortretende Zusammen¬ 
hang zwischen Entwicklungsgeschichte und Histologie“ waren es, die ihn 
ausserordentlich bewegten und interessirten. Mikroskopisch-embryo¬ 
logische Uebungen, die sich jenen Vorlesungsstunden anschlossen, 
brachten ihn auch in persönlichen Verkehr zu der lebhaften und ge- 
gedankenreichen Natur Remake. Sie führten zu tieferen Anregungen, 
die, wie His ausdrücklich hervorhebt, „einen grossen Theil seiner 
eigenen Lebensarbeit bestimmt haben“. Im Frühjahr 1852 ist His dann 
nach Würzburg zu Rudolph Virchow gegangen, von dessen auf¬ 
steigendem Ruhm man ihm erzählt, und dessen bahnbrechende Binde¬ 
ge websarbeit er zufällig in Berlin gefunden und mit grossem Interesse 
gelesen hatte. Drei Semester hat His bei Virchow gearbeitet, seine 
Hauptthätigkeit in Würzburg. Sonst zog ihn noch das chemische Labo¬ 
ratorium au; praktische Fächer aber vermochten ihn auch hier nicht zc 
fesseln. R. Virchow ist für His der Anreger zu eigener wissenschaft¬ 
licher Forschung gewesen. Seine erste Arbeit (über den Bau der Horn¬ 
haut, 1858) ist hier begonnen; durch in Basel fortgesetzte Unter¬ 
suchungen wurde sie zur Dissertationsschrift (Beiträge zur normalen und 
pathologischen Histologie der Cornea, 1856). Sie brachte genauere 
Kenntniss Uber die Hornhautsellen und die Anordnung der Grundsubstans 
zwischen ihnen. 

Die wissenschaftliche Thätigkeit von His, die anf histologischem, 
embryologischem und makroskopisch-anatomischem Gebiet 
reiche Resultate zu Tage gefördert hat, zeigt keine dieser Theilung entspre¬ 
chende periodische Gliederung. Schon früh drängen sich in die histologischen 
Untersuchungen craniologische und ethnologische Stadien, in diese 
wiederum entwicklungsgeschichtliche Probleme. Immerhin ist die erste 
Zeit seiner Forscherthätlgkeit vom Einfluss R. Virchow’s beherrscht 
und durch histologische Untersuchungen ansgefüllt, die dem Bau der 
Thymusdrüse, der Lymphgefässe und Lymphdrüsen, den verwandten 
Organen im Darmtractus, sowie den Lympbwegen in den venösen Central¬ 
organen und der Netzhaut gelten. 

Das Hauptwerk von His aus seiner ersten histologischen Zeit sind 
die Untersuchungen (zum Theil gemeinschaftlich mit Billrotb) über 
den Bau der zum Lymphsystem gehörigen Drüsen, die in mehreren Ab¬ 
handlungen (1859—1861) in der Zeitschrift f. wiss. Zool. X, XI nieder¬ 
gelegt sind und zur ersten genauen Beobachtung über das 8tützgerüst, 
das Reticulum der Drüsensubstanz und der Lymphgänge führten. Sie 
schlossen erst die voraufgehenden Untersuchungen von Ludwig und 
Noll, Donders, Kölliker und Brücke in vollendeterer Weise 
ab. Mit origineller Methode ist His in dieses Gebiet ein- 
gedrnngen; ausgepinselte Schnitte waren es, die ihn die sonst 
von Lymphzellen erfüllten und verdeckten Maschen des Reticulum 
klar beobachten Hessen. Ein wissenschaftlich bekannt gewordener Name 
und eine aus gemeinschaftlicher Arbeit entstandene tiefe Lebenafreand- 
schaft mit Billroth, die His immer für einen der „glücklichsten Er¬ 
werbe seiner Wanderjahre“ geschätzt hat, knüpfen sich an diese Unter¬ 
suchungen. 

Das Jahr 1865 ist entscheidend geworden für die Ausdehnung der 
His’schen Lebensarbeit. Es brachte zwei Arbeiten: „Beobachtungen 
über den Bau des 8äugethier-Eierstockes“ und ein academisches Pro¬ 
gramm „Die Häute und Böhlen des Körpers.“ Die Eierstocksunter- 
suchnng führte ihren Autor „zum erstenmal vollständig in das Gebiet 
der Entwickeiungsgeschichte hinein“ und stellte ihm „in eigener An¬ 
schauung den Gegensatz im Verhalten epithelialer und gefässführender 
Theile vor Augen.“ Mit dem Baseler Programm proclamirte His seine 
ganze spätere embryologische Forschungsrichtung. Er zeigte darin die 
weitreichende Bedeutung der Remak'sohen Keimblattlehre und löste 
die Widersprüche auf, die ihr noch anhafteten, indem er den Nachweis 
vom Hineinwachsen der Blutgefässe aus dem mittleren Keimblatt in das 
ectodermale Centralnervensystem führte und die yon Hensen versuchte 
Ableitung der Ganglien und Nerven aus dem oberen Keimblatt be¬ 
gründete. Damit war allgemein der gesetzmässige Zusammenhang 
zwischen Entwickelung und histologischem Bau der Organe festgestellt. 
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So findet sich auch bereits in diesem Programm der erste Beweis für 
die ectodermale Natur der von Virchow 1885 entdeckten Neuroglia, 
ein besonderes Zeichen, dass His seiner Zeit voraneilte. Kurze Zeit 
vor seinem Tode hat His den Wiederabdruck seines Baseler Pro¬ 
gramms in dem von ihm gemeinschaftlich mit W. Braune begrfindeten 
Archiv besorgt. Ein kurzes Vorwort bezeichnet dieses historische Docu- 
ment als den „litterarisehen Ausgangspunkt seiner entwickelungsge¬ 
schichtlichen Arbeiten,“ zugleich der nachbleibenden Generation zeigend, 
dass diese Schrift, „abgesehen von manchem Veralteten, auch Beobach¬ 
tungen und Gedanken enthält, die ihrer ferneren Verwertbung noch 
harren.“ Was His selber in zäher Arbeit von seinem Programm 
durchgefflhrt, soll der folgende Ueberblick Ober dieses Gebiet seines 
Forschens näher erkennen lassen. 

Gleich mit seiner ersten entwickelungsgeschichtlichen Monographie 
„Ueber die Entwickelung des Hähnchens im Ei“ (1868), dem I. Theil 
seiner Untersuchungen über die erste Anlage des Wirbelthierleibes, ist 
His als Pionier in ein wenig bekanntes Gebiet vorgedrungen. Er erwarb 
sich hierdurch einen Namen, der bald fiber die Grenzen der Schweiz 
hinausging und ihm wenige Jahre darauf den Ruf an die Leipziger 
Hochschule eiutrug. 1878 erschien der II. Theil seiner Untersuchungen 
(Ueber das Ei und die Entwickelung bei Knochenfischen). Es folgte 
unmittelbar die allgemeine und an die weiteren Kreise der Naturforscher 
und Aerzte gerichtete Darstellung einer umfassenden. Entwickelungs- 
theorie („Unsere Körperform und das physiologische Problem ihrer Ent¬ 
stehung“), die Carl Lndwig gewidmet war. Ein allgemeines Gesetz 
des Wachsthnms als Grundlage Jeder Gestaltung nachzuweisen, war das 
eine Princip dieser Arbeit; ein zweites suchte das Vorhandensein zweier 
Keime in der Bildungsgeschichte jedes Individuums festzustellen; eine in 
die morphologischen Einzelheiten der Wirbelthierbildung vordringende 
neue Auffassung endlich vermochte die Bedeutung mechanischer Momente 
zu begründen. So vereinfachte sich für den His’sohen Blick „die 
Mechanik der Gestaltung“ bei der wachsenden Keimscheibe zu dem 
Problem, welches eine „ungleich sich dehnende elastische Platte“ dar¬ 
bietet. In „flacher Ausbreitung“ sind die Organanlagen in ihr vertheilt 
Sie wachsen ungleich. Es entstehen abgegrenzte Keimfalten, nnd aus 
ihnen durch Umlegung, Verkreuzung oder Verwachsung Höhlen- und 
Röhrenbildungen, die durch weitere Verschiebung, gegenseitige Anpassung 
u. s. w. in die Form der späteren Organe allmählich übergehen. In 
letzter Linie erscheint jedoch der Körper immer „aus einer ebenen 
Platte zusammengefaltet“. Mit diesen umfassenden und anschau¬ 
lichen Gedanken, die auf das Princip eines allgemeinen Wachsthums 
und seiner mechanischen Ordnung durch die Principien der „organ- 
bildenden Keimbezirke“, des „ungleichen Wachsthums“ und der „durch¬ 
gehenden Grenzmarken“ zurtickgreifen, hat also His der ganzen Ent¬ 
wickelungsgeschichte neue Wege und Ziele gewiesen, die in der modernen 
Entwickelungamechanik eine vor allem experimentell vertiefte Erweite¬ 
rung erfahren haben. Bis in die letzte Zeit hinein hat His unablässig 
seine mechanische Betrachtungsweise der Keimentwickelung an ihren 
einzelnen Vorgängen durchzuführen und immer reicher zu begründen ver¬ 
sucht. Von seinen zahlreichen Abhandlungen erwähne ich nur „Die Ent¬ 
wickelung der menschlichen und thierischen Physiognomien“ (1892) und 
„Ueber mechanische Grundvorgänge thierischer Formenbildang“ (1894). 
Dass eine so originelle und anschauliche Auffassung der Keimesent¬ 
wickelung nicht ohne heftige Angriffe bleiben konnte, ist klar. Irgendwie 
weiter darauf eiuzugehen, liegt nicht im Wesen dieses Aufsatzes. Zur 
objectiven Würdigung der Entwickelungsprincipien von His möchte ich 
dagegen aus seinen historisch-kritischen Bemerkungen (Das Princip der 
organbildenden Keimbezirke und die Verwandtschaften der Gewebe, 1901) 
hervorheben, dass es ihm „nie eingefallen“ ist, die „Eigenschaften der 
sich entwickelnden Gewebe „rein mechanisch“ erklären“ zu wollen. 
Seine Worte sind: „Was ich mechanisch abzuleiten versucht habe, das 
sind die Einflüsse von Druck, Zug u. b. w. auf wachsende Gewebe und 
auf amöboid bewegliche Zellen. Der Wachsthumtrieb embryonaler Zellen 
ist mechanisch nicht ableitbar, wohl aber lässt es sich verstehen, dass 
wachsende Zellen in ihrer Ausbreitung und Gestaltung den gegebenen 
Raumverhältnissen sich anpassen und dass sie da, wo sie Zusammen¬ 
treffen, sieh gegenseitig beeinflussen.“ Aus der Eigenart der His’schen 
Natur, die mit einem ausgeprägten Sinn für Formen und ihren Ursachen 
auch ein starkes Gedächrniss vereinigte — sie nachzuzeichnen und nach- 
zubilden, muss seine eigenthümliche Analyse der Embryobildung ver¬ 
standen werden. Nicht misszuverstehen ist hierin eine einleitende Be¬ 
merkung aus der Abhandlung von 1894 (Ueber mechanische Grundvor¬ 
gänge thierischer Formenbildung): „Beim plastischen Arbeiten ist es in 
der That fast unmöglich, die Augen für die Grundvorgänge der Gestaltung 
zu verschliessen. Auch ich bin selber seiner Zeit nicht durch abstracte 
Erwägungen, sondern durch die empirischen Ergebnisse meiner ersten 
Modellirversnche auf mechanische Anschauungsweisen hingedrängt 
worden.“ 

Die neuen Wege, die His 1868 mit seiner Hühnchenarbeit der Ent¬ 
wickelungsgeschichte geben konnte, waren nur durch neue Methoden zu 
bahnen. Die nach dem Vorbild des Hensen’schen Querschnitten ge¬ 
machte Con6truction (1866) eines Beinen embryologischen Zwecken ange¬ 
passten Mikrotoms (beschrieben im 8chultze’schen Archiv 1870) gab 
ihm erst die Präcision der Arbeit, die der Embryologie vor ihm fehlte. 
8ie Hess ihn den Begriff und die Bedeutung „ununterbrochener 
Schnittfolgen“ erkennen und, wonach sein klarer Sinn vor allem 
strebte, „plastische Anschauungen durch synthetische Combination der 
Durchschnittsbilder“ gewinnen. Dazu erfand er die für embryologische 


Forschungen unentbehrliche Methode der Reconstruction, die den in 
Schnitte von bekannter Dicke zerlegten Embryo zu Profil- und Frontal- 
projectionen zeichnerisch wieder zusammenschloss. Zur Herstellung maass¬ 
gebender Schnittzeichnungen wurde ein Embryograph construirt. 
Später hat His die noch exactere photographische Aufnahme der Schnitt¬ 
serie bevorzugt. Heute ist eine embryologische Forschung ohne 
plastische Reoonstruction undenkbar. Ihre Idee ist auf His zurück- 
zuführen, der bereits in den 60 er Jahren methodische Versuche anstellte, 
den Constructionszeichnungeu anch eine körperliche Anschaulichkeit zu ver¬ 
leihen, indem er ausgeschnittene Bleibleche, Lederscheiben u.s.w. zusammen¬ 
fügte, Versuche, die er jedoch wieder verliess, um zur freien Model- 
lirung mit Hülfe des Tasterzirkels überzugehen. Die His’sohen Prin¬ 
cipien sind dann später durch das Born'sche Plattenmodellirverfahren 
ausgebaut worden. „Das ist unsere Mathematik“ war ein His’scher 
Ausspruch Uber die Bedeutung der zeichnerischen und plastischen 
Reconstruction. 

Auf solcher methodologischer Grundlage wuchs dann (1880—88) das 
grosse Tafel werk „Anatomie menschlicher Embryonen“ empor, zu dem 
ihm praktische Aerzte, insbesondere diejenigen seiner Heimathstadt Basel, 
die His für seine ideal-wissenschaftlichen Ziele zu begeistern gewusst 
hatte, bereitwilligst ein grosses und wichtiges Material zusammenge¬ 
tragen haben. 

Bei seinen Untersuchungen am Hühnchen hatte His eine funda¬ 
mentale Thatsache entdeckt, das Hineinwachsen der Gefässe ln 
den Embryo. Schon vorher, beim Studium der Capillarneubildung an 
entzündeten Hornhäuten und seiner für die Würdigung der Remak- 
schen Keimblattlehre so wichtigen Beobachtung über das Hin¬ 
einwachsen von Gefässsprossen in Gehirn nnd Rückenmark (Basler Pro¬ 
gramm), war sein lebhaftes Interesse rar die allgemeine Frage nach der 
Entstehung der Blutgefässe erregt worden. Jene Entdeckung am Hühn¬ 
chen war für His der Anlass zur Aufstellung der später viel geschmähten 
Parablasttbeorie. Vom Hanptkeim getrennt, aus dem der zunächst 
gefässlose Embryo entstand, sollte dieser zweite Nebenkeim, im Keim¬ 
wall des weissen Dotters gelegen, die Blutgefässe und das ganze binde¬ 
gewebige Stützgerüst bilden nnd jenem zubringen. Heftig bekämpft ist 
die Lehre geworden, wonach jeder Embryo aus zwei besonderen Keimen 
entstehen sollte. His hat sie schliesslich fallen lassen müssen. Der Aus¬ 
gangspunkt aber Jener Lehre war an und für sich eine richtige Beob¬ 
achtung. 

Noch eine zweite Theorie ist an den Namen His geknüpft, die als 
Goncrescenztheorie epochemachend geworden ist und im Laufe der 
vielen Untersuchungen, zu denen sie anregte, selbst von gegnerischer 
Seite als eine der wichtigsten Ansichten über den Aufbau des Wirbel¬ 
thierkörpers überhaupt bezeichnet wurde. Sogar auf gewisse Entwick- 
lungsvorgänge bei Wirbellosen hat sie Licht geworfen, sodass sie zu Be¬ 
trachtungen über die allgemeinen genetischen Beziehungen von Wirbel- 
thieren zu Wirbellosen Anlass gegeben. Die Concrescenzlehre behauptet, 
dasB der Körper durch axiale Längsverwachsung von zwei hinteren Rand¬ 
wulsthälften der Keimscheibe entstehe. Die ersten Anschauungen hier¬ 
über hat His an den Keimscheiben des Lachses gewonnen, seine erste 
Mittheilung war ein Vortrag in der naturforsch. Gesellschaft zu 
Leipzig (5. Juni 1874): „Ueber die Bildung des Lachsembryos“. Im 
15. Briefe der Körperform und in weiteren Abhandlungen aus den Jahren 
1876, 1878 und 1894 hat His selber seine inzwischen von anderen 
Forschern aufgenommenen Anschauungen erweitert und vertieft. Zahl¬ 
reiche Embryologen haben die Concrescenztheorie gestützt und weiter 
geführt, noch zahlreichere haben sie als unrichtig bezeichnet. Es wird 
noch heute heiss um diese Lehre gekämpft. 

Neben der Bearbeitung der allgemeinen Probleme hat His zur 
Geschichte der Organe inhaltsreiche Abhandlungen geschrieben. 
Der III. Band seiner Anatomie menschlicher Embryonen (1885) giebt die 
Gliederung des Eingeweiderohres, der Nasenhöhle, der Kopfmuskeln, 
der Ohrmuschel, der Speicheldrüsen, der Schild- und Thymusdrüsen, des 
Herzens und seiner grossen Gefässstämme. In weiteren Arbeiten kamen 
neue Beiträge hinzu; die letzte ist 1901 erschienen (Beobachtungen zur 
Geschichte der Nasen- und Gaumenbildung beim menschlichen Embryo). 

Eine besondere Würdigung beanspruchen die von 1886 an gedrängt 
veröffentlichten Arbeiten zur Entwicklungsgeschichte des Nerven¬ 
systems. 

Von Beginn seiner embryologischen Thätigkeit bis zuletzt hin hat 
Wilhelm His diesen Theil der Entwicklungsgeschichte bevorzugt Dass 
einen so anschaulich denkenden Beobachter die allmähliche Umwandlung 
eines einfachen und glatten Medullarrohres zu der so compllcirten Gestalt 
des fertigen Gehirns in besonders hohem Grade fesselte, ist ein 
innerer Zwang seiner nach plastischer Klarheit drängenden Natur ge¬ 
wesen. Hinzu kam das allgemeine Problem der Nervenentstehung über¬ 
haupt, die histogenetische Reifung der nervösen Substanz und ihres 
Stützgewebes im Besonderen. Wie sehr ihn die Hirnforschung als solche 
bewegt hat, zeigen auch seine weit in die Zukunft reichenden Be¬ 
mühungen, eigene Centralanstalten für Gebirnforschungen ins Leben zu 
rufen (Ueber wissenschaftliche Gentralanstalten und speciell über Central- 
anstalten zur Förderung der Gehirnkenntnlss, Ber. d. Kgl. s. Ges. d. W., 
1. Juli 1901), Bestrebungen, die einen entsprechenden Antrag der Kgl. 
s. Ges. d. W. an die vom 16.—-20. April 1901 in Paris tagende inter¬ 
nationale Association der Akadamien veranlassten und zu einer von dieser 
eingesetzten Specialcommission führten, die die Schaffung derartiger 
Centralinstitute berathen und fördern soll. 

Die His’schen Gehirn arbeiten reichen von der Hühnchenmonographie 
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(1868) bis za seinem „Gehirnbuch“ (Die Entwicklung des menschlichen 
Gehirns während r der ersten Monate), das Anfang 1904 erschien. In 
zahlreichen Sonderarbeiten werden die äusseren Formentwicklungen des 
Gehirns behandelt, die His durch originelle Versuche an Gummirohren 
anschaulich zu machen gewusst hat Seine morphologischen Studien 
haben mit zu einer durchgreifenden Einteilung des Gehirns geführt, in 
seinem Gehirnbuch hat er sie zusammetgefasst und durch neue Beob¬ 
achtungen am Hemisphärenhirn mit seiner Furchenbildung und seiner 
Balkenanlage erweitert. Umwälzend haben die Beobachtungen aber die 
Histogenese des Nervensystems gewirkt, da sie zum Unterschied von der 
durch Bidder und Kuppfer (1857) nur formulirten Bildungswelse eines 
motorischen Nerven eine allgemein begründete Anschauung über den 
elementaren Aufbau der nervösen Centralorgane wie des peripheren 
Nervensystems geben konnten. Die His’sche Neuroblastenlehre 
(Ueber das Auftreten der weissen Substanz und der Wnrzelfasern am 
Rückenmark menschlicher Embryonen (1886) und Die Neuroblasten und 
deren Entstehung im embryonalen Mark (1889)) führte die Nervenleitungen 
des Körpers wie diejenigen des Gehirns und Rückenmarks auf frei 
wachsende Fortsätze bestimmter und bald unipolar geformter Keimzellen, 
der Neuroblasten, zurück. Entstehen derartige Neuroblasten im Central¬ 
organ, so lassen sie entweder centrale Leitungsbahnen auswachsen oder 
liefern im andern Falle, wenn sie die Oberfläche von Rückenmark oder 
Hirastamm durchbrochen haben, motorische Nerven. Immer aber wird 
eine messbare Zeit vergangen sein müssen, bevor das später innervirte 
Endorgan, eine andere Gehirnprovinz oder ein Muskel erreicht ist. Auch 
die sensiblen Leitungen des Körpers sind ectodermaler Natur, nicht, wie 
Remak wollte, vom mittleren Keimblatt abzuleiten. Aus den Spinal¬ 
ganglien und Kopfganglien entstehen sie; nur sind ihre Neuroblasten von 
einer gewissen Zeit an bipolar, sodass jede derselben zwei Nervenfasern 
von sich fortwachsen lässt. Die eine dringt als Element einer sensiblen 
Wurzel ins Gehirn ein, zuerst noch rein oberflächlich sich anlegend, die 
zweite wächst als Faser eines peripheren sensiblen Nerven der in Haut, 
Schleimhaut u. s. w. gelegenen Sinneszelle zu. „Ursprungskern“ und „End¬ 
kern“ sind als klare Begriffe ans den histogenetischen Studien hervorge¬ 
gangen. Weiten Kreisen sind die zusammenfassenden Vorträge hierüber be¬ 
kannt geworden, die His auf dem internationalenCongreas zu Berlin (7. Aug. 
1890) und der allgemeinen Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Nürnberg (1898) gehalten hat. Auch das Sonderproblem des 
Seh- und Riechnerven, des sympathischen Nervensystems erschien durch 
eigene und fremde Arbeiten nach gleichem Princip gelöst. Der um¬ 
fassenden Neuroblastenlehre reichten die Ramon y Cäjal’schen Ent¬ 
deckungen von besonderen Contacten freier Nervenendbäumchen an 
fremden Zellen die Hand, seine sinnfälligen Beobachtangen über den 
Wachsthumsconus des Neuroblastenfortsatzes, über die für die Klein¬ 
hirnoberfläche vordringenden Kletterfasern reihten sich dem Ganzen ein, 
das Waldeyer’sche Schlagwort Neuron erschien, zahlreiche Arbeiten 
von Physiologen und Pathologen stimmten der neuen Lehre zu. 

Auch eins der schwierigsten aller Nervenprobleme, das vom morpho¬ 
logischen Bau der grauen Substanz und ihrer besonderen Fanction der 
Umleitung schien durch den His’schen Begriff eines nervösen Filzes 
(Neuropilem) histogenetlsch gelöst; Nervenfaserendbäamchen und die 
in späterer Phase hinzugewachsenen, baumförmig frei verästelten Proto¬ 
plasmafortsätze (Dendriten, His) waren die erkennbar gewordenen 
Elemente. Die Reizumleitung war ein Ueberspringen der Erregung von 
Endbänmchen zu Dendriten, ihre allgemeine Richtung allein geregelt 
durch das Gesetz der polarischen Dynamität (v. Gebuchten und 
Ramon y Gajal) des Neurons, von dem die Nervenfasern mit ihren 
Endbäumchen cellulifngal, die Dendriten dagegen cellulipetal leiten 
sollten. Erweitert hat His die früheren Neuroblastenarbeiten durch sein 
„Gehirnbuch“, wo er eine histogenetische Darstellung der Hemisphären¬ 
wand des Grosshirns gegeben. Auch- die Entstehungsgeschichte grosser 
cerebraler Leitungsbabnen, die Zeitfolge ihres Auftretens u. s. w. hat 
hier ihre erste Beschreibung gefunden. Wie um die Concrescenztheorie 
wogt auch um die Neuronenlehre, als deren erster Begründer His zu 
bezeichnen ist, heute ein heisser Kampf. Der His’sche Satz aus dem 
Jahre 1886 („dass jede Nervenfaser ans einer einzigen Zelle als Aus¬ 
läufer hervorgeht. Diese ist ihr genetisches, ihr nutritives und ihr 
functionelles Centrum, alle anderen Verbindungen der Faser sind ent¬ 
weder nur mittelbare oder sie sind secundär entstanden“) wird heute 
vielfach angegriffen. So ist der monocellulären Nervenbildung peripherer 
Nerven eine pluricellnläre gegenübergestellt worden. Auch die Lehre 
vom Nervencontact gilt bereits vielen Untersuchern als widerlegt. Dass 
übrigens His selber sich an diese letzte Ansicht der Neuronentheorie 
nicht gebunden gefühlt hat, dürfte der Schlnssantheil jenes Satzes be¬ 
weisen. 

Noch auf einem dritten Gebiete seiner Wissenschaft, in der makro¬ 
skopischen Anatomie, hat His mit seinem lebhaften Formensinn Hervor¬ 
ragendes geschaffen. Der Anfang seiner Arbeiten hier fällt in das Jahr 
1864, wo er zusammen mit L. Rütimeyer die „Crania helvetica“ 
herausgab. 80 Jahre später sollte das His’sche Interesse für Schädel¬ 
formen und Skeletüberreste noch einmal in eigenartiger Weise wieder 
geweckt werden. Das Problem war, Skelettheile, die beim Umbau 
der Leipziger Johanniskirche an der vermeintlichen Grabstätte Joh. 
Seb. Bach’a ausgegraben wurden, auf ihre Echtheit hin zu prüfen. 
F.ine schwierige Frage, die im günstigsten. Falle nur durch einen Wahr- 
scheinlichkeitsBchluss beantwortet werden konnte. Die Lösung war 
jedenfalls originell. Auf Veranlassung von HiB formte der bekannte 
Bildhauer Professor Seftner über dem angeblichen Schädel Bach’s einen 


Kopf, und zwar nach Maassen, die eine mittlere Dicke der Weichtheile 
über bestimmten Pankten des knöchernen Schädels angaben, und die 
His aus zahlreichen Messungen an Leichen von ungefähr gleichem Alter, 
gleicher Grösse, gleicher Corpulenz u. s. w. gewonnen hatte. Der Ver¬ 
such gelang; es entstand eine ausserordentlich charakteristische und 
lebendige Porträtbüste Bach’s. 

Zwischen beiden Zeiten liegt die Entstehung der berühmt gewordenen 
Präparate zum Situs viscerum. In zwei Abhandlungen (Ueber Präparate 
z. Situs viscerum u. s. w. 1878 und Die Lage der weiblichen Eierstöcke 
1891) hat His die Resultate einer originellen und exacten Methode 
niedergelegt. Darch Injection einer erhärtenden Chromsäurelösung in die 
Blutgefässe frischer Leichen und nachfolgende schichtenweiBe Präparation 
gelang es, die Form und Lage der inneren Leibesorgane so sicher dar- 
zustelien, dass sie abgeglpst werden konnten. Das masste neue und 
wichtige Anschauungen geben. Einen getreuen und sehr geschickten 
Mitarbeiter hatte His hierbei in Franz Steger, welcher als Gipsmodelleur 
die einzelnen Formen zn gewinnen und zu ganzen Scbulmodellen nnd 
Reihen von solchen zu verarbeiten verstand. Ohne diese Situspräparate, 
die eine internationale Verbreitung gefunden baben, ist heute eine an¬ 
schaulich wirkende anatomische Demonstrationsvorlesung nicht mehr 
denkbar. Wenige Monate vor seinem Tode ist His, nachdem er sein 
Gehimbuch vollendet, noch einmal auf dieses Gebiet seiner Thätigkeit 
eingegangen. „Studien an gehärteten Leichen über Form und Lagerung 
des menschlichen Magens“ sind seine letzte Abhandlung geworden. 
Schärfer wie bisher betont er an dem in seinem Institut hergestellten 
Material, „dass wir bei Beurtheilung der Magenform und Magenlagerung, 
abgesehen von individuellen Schwankungen, eine Reihe von physiologisch 
bedingten Typen auseinander zu halten haben, den leeren, den gefüllten, 
den überfüllten Magen, den männlichen und den weiblichen Magen, den 
durch Kleidungsstücke und durch Gravidität verlagerten Magen u. s. w. u . 
Ihr folgt nur noch in seinem Archiv der unveränderte Abdruck des 
Baseler Programms. 

Das an wissenschaftlicher Arbeit und an so vielseitigen und dabei 
fundamentalen Erfolgen reiche Leben von W. His wäre unvollständig 
geschildert, wenn man nicht seiner besonderen Thätigkeit in der ana¬ 
tomischen Gesellschaft gedenken wollte, die er mit ins Leben gerufen. 
Ein allgemeines Verdienst um die anatomische Wissenschaft wie um die 
Lehrer derselben und ihre Studenten hat sich W. His in diesem engeren 
Kreise seiner Facbgenossen erworben. Die Neuregelung der gesummten 
anatomischen Nomenclatur, deren „überreichlicher Vorrath“ an Mehr¬ 
fachbenennungen den anatomiseben Unterricht sowohl wie die Forschung 
schädigte, in Angriff zu nehmen, war der Beschluss der ersten ana¬ 
tomischen Versammlung zu Leipzig 1887. Die Anregung hierzu war 
von W. His ausgegangen. 1889 begründete seine Präsidialrede in der 
Berliner Versammlung die Einsetzung einer besonderen Commission zur 
Revision der bestehenden und zur Schaffung einer einheitlichen Namen¬ 
gebung. 1895 war die von ihr ausgearbeitete Nomenclatur auf der 
Baseler Versammlung angenommen. Von His eiogeleitet und erläutert 
erschien dann die Baseler anatomische Nomenclatur in seinem Archiv 
veröffentlicht, ein äusseres Zeichen der Anerkennung seines der All¬ 
gemeinheit der anatomischen Wissenschaft gewidmeten idealen Strebens. 

Bei allen Erfolgen seiner Thätigkeit ist His eine einfache Natur 
geblieben. Von den vielen äusseren Ehren, die ihm geworden, irgend¬ 
wie zu erzählen, widerstrebte seinem Wesen, welches ganz der Wissen¬ 
schaft gewidmet und von ihr durchdrungen war. In ihrem Dienste un¬ 
ablässig nach dem wahren Zustand der Dinge zn forschen, erschien ihm 
als seine Mission. Und nie gewann man den Eindruck, als ob seine 
besonderen Leistungen ihn irgendwie eitel gemacht hätten. Stolz 
vielleicht eher und zufrieden, da er wusste, wie viel harte Arbeit sie 
gekostet. Aber auch ein tieferes Gemüth ist ihm eigen gewesen. 

Für seinen Forscherberuf brachte His eine Reihe ausgeprägter 
Eigenschaften mit. Zu dem besonderen Interesse für theoretische Fragen 
kam eine gewisse 8umme von technischen Geschicklichkeiten, die ihn 
Methoden schaffen liess, jene Probleme von einer neuen Seite her an¬ 
zufassen. Zu diesem Sinn, die sich ihm aufdrängenden Naturobjecte 
klar und ruhig auch in ihren Einzelheiten und Kleinigkeiten zu beob¬ 
achten, kam das Talent, ihre Form auch zeichnerisch und plastisch be¬ 
herrschen zu lernen, sodaBS er sie anschaulich aasdenken konnte. „Was 
Sie nicht zeichnen können, haben Sie nicht verstanden,“ pflegte er 
seinen 8tudenten bei den Uebungen, manchmal auch im Examen, zu 
sagen und vorznhalten. Der Studienaufenthalt in Berlin war ihm zu¬ 
gleich willkommene Gelegenheit, in der Akademie der Künste seine 
Zeichenanlagen gründlicher auszubilden. So zeigen auch alle seine 
wissenschaftlichen Zeichnungen einen feinen künstlerischen Geschmack. 
Hervorragend war His als Tafelzeichner in der Vorlesung. Seine 
buntfarbige Kreidetechnik nahm dabei von Jahr zu Jahr an körperlicher 
Ausdrucksfähigkeit zu, sodass es ein Vergnügen war, seine Vorlesungs- 
Zeichnungen, die zum Nachzeichnen Tage lang stehen blieben, anzuseben. 
Seine aufmerksamen und fleissigen Schüler nahmen dann auch ein Heft 
klarer Zeichnungen mit nach Hause, das zur Repitition vorzüglich ge¬ 
eignet war. 

Zu alledem hatte His eine hohe geistige Leistungsfähigkeit und 
Ausdauer, die er aber auch in seinem Leben zu einer ungewöhnlich 
zähen Arbeitskraft zu steigern gewusst hat. Für diesen Zug seines 
Wesens, Erfolge sich selbst abringen zu können, zeugt eine Bemerkung 
seiner Lebenserinnerungen, wo er von der „Gefährlichkeit, Arbeits¬ 
stimmungen abwarten zu wollen“ spricht: „solche wirklich fruchtbare 
Arbeitsstimmungen können ja zeitweise unverhofft einbrechen, viel 
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häufiger aber sind sie nur dadurch erreichbar, dass man sich erst ge¬ 
waltsam dnrch Öde nnd anscheinend unfruchtbare Anfänge hindurch¬ 
kämpft. Hat man einmal Bein Arbeitsziel klar vor Augen, dann lernt 
man auch bald die kleinsten Abfälle des sonstigen Tagewerks ergiebig 
zunutze zu machen.“ 

Auch die besondere Arbeitsweise, die in der His’schen Natur 
steckte, möchte ich an seinen eigenen Worten, die der Arbeit Aber 
mechanische Grundvorgänge thieriacher Formenblldung entnommen sind, 
nachweisen: „Bei mir pflegt die Anschauung vorauszugehen, das Durch¬ 
denken derselben folgt nach, und die dabei zu Tage tretenden Lücken 
Buche ich durch neue Anschauungen auszuffllien.“ 

Verständlich erscheint, dass die Abhandlungen von His so reich an 
neuen und vielseitigen Anschauungen geworden sind. Er wusste aber 
auch seine Untersuchungen zur rechten Zeit abzuschliessen und zwar in 
formvollendeter Weise. An seinem Vater hat His »eine ungewöhnliche 
kräftige und schöne Handschrift“ und „einen musterhaft klaren und 
präcisen 8til“ gerühmt. Diese Eigenschaft war auch bei ihm aus¬ 
gebildet. Wie inhaltsreich und phrasenlos His schrieb, zeigen am 
besten seine Nachrufe an verstorbene Collegen, wie an Braune, an 
Thiersch, an Ludwig. 

So tritt überall als innerstes Wesen der His’schen Persönlichkeit 
ein unausgesetztes Streben nach Klarheit hervor. Es äussert sich in 
seiner besonderen Arbeitsweise als Naturforscher, in seiner anschaulichen 
Begründung von der Bedeutung mechanischer Vorgänge bei der Ent¬ 
wickelung, in seinem Suchen nach neuen Methoden und neuen Lehrmitteln, 
in seinen Bemühungen für eine einheitliche anatomische Nomenclatur im 
Interesse des Unterrichts, in seiner Schreibweise, die stets auf den 
präcisen und verständlichsten Ausdruck gerichtet war, in den seinen 
Arbeiten überall eingestreuten Bemerkungen endlich, die auch seine 
eigene Natur klarlegen sollen. Kein Wunder daher, dass die HiB’scbe 
Persönlichkeit sich von Naturen abwandte, die schon vor der Beob¬ 
achtung wussten, was sie sehen würden. „Observatio summa lex“ war die 
Devise, die er seinem Leben, dem Leben eines hervorragenden Anatomen 
und Naturforschers vorgeschrieben hatte. 

Leipzig, 4. Juni 1904. 


XI. Kleinere Mittheilungen. 

Vermeidung von Hautreizungen bei der Anwendung des 

■esotan. 

VOB 

Dr. I. Rahemann-Berlin. 

Da ich als Erster 1 ) auf die bei Anwendung des Mesotans vor¬ 
kommenden Dermatitlden hingewiesen habe, so erscheint es mir als 
Pflicht, noch einmal und zwar auf Grund weiter gemachter Erfahrungen 
die Frage zu erörtern, wie jener complicirende Effect des an sich recht 
wirkungsvollen Mittels vermieden werden könne. Ich schrieb damals: 
„Das Mesotan in reiner Form übt einen erkennbaren Hautreiz aus, der 
auch dem Mesotangemisch nicht fehlt“, und erwähnte zwei Fälle von 
Dermatitis, die nach neuntägiger Application des Mittels zur Erscheinung 
kamen. Aehnliche Beobachtungen sind seitdem von verschiedener Seite 
mitgetheilt worden (u. a. z. B. von Wohl, Litten, Aronsohn, Karl 
Berliner, Ludwig Weil, Sembritzki). 

Zur Vermeidung von Hantaffectionen schlug ich vor, die Einreibungs¬ 
stelle möglichst zu wechseln und bei mehr als 8—4 Tage nothwendJg 
werdendem Gebrauche stets nur das Mesotangemisch (Mesotan und Oliven¬ 
öl zu gleichen Tbeilen) anznwenden. 

Ich bin der Meinung, dass die Befolgung dieser Vorschrift allein 
bereits im Stande gewesen wäre, in allen Fällen, wo nicht gerade eine 
abnorme Reizbarkeit der Haut vorliegt, Entstehung von Erythemen, 
Ekzemen, Dermatitlden vermeiden zu lassen, und ich werde in dieser 
Ueberzeugung durch die Beobachtung von Niedner*) bestärkt, der da¬ 
rauf hinweist, dass bei vorsichtiger Anwendung des Mesotans schädliche 
Nebenwirkungen des letzteren zu den grössten Seltenheiten gehören. 
Bei dem grossen Material der ersten medicinischen Universitätsklinik in 
Berlin und bei einer Anwendungsdauer von weit in die Hunderte 
gebender Tage kounte Niedner nur ein einziges Mal eine Dermatose 
als Folgeerscheinung feststellen und zwar in einem Falle, in dem das 
Mesotan unverdünnt zur Application gelangte. Sonst gebrauchte er 
die von mir angegebene Mischung: gleiche Theile Mesotan und Olivenöl, 
denen einige Tropfen Lavendelöl zugesetzt wurden. In vielen Fällen 
chronischer Erkrankung wurde die Behandlung woehen-, ja monatelang 
hintereinander durchgeführt, ohne die Haut auch nur ein einziges Mal 
irgendwie zu alteriren oder sonstwie unerwünschte Nebenwirkungen zu 
zeitigen. 

1) I. Ruhe mann: Demonstration eines neuen Präparates: „Meso¬ 
tan“. Verhandl. des Vereins f. innere Medicin in Berlin. Sitzung am 
1. Dec. 1902, XXII. Jahrgang 1902/08, S. 243. — Derselbe: Ueber 
Mesotan, ein externes Antirheumaticum. Deutsche medic. Wochenschr. 
1908. No. 1. 

2) Otto Niedner: Notiz zur „Mesotanbehandlung“. Münch, med. 

Wochenschr. 1904. No. 15. 


Wenn ich auf Grund meiner Erfahrungen in der Mesotanapplication, 
die in meiner ersten Publication niedergelegt warden, die energische 
Einreibung des Mittels, freilich unter Einhaltung des Ortswecbselturnus 
Vorschlag, weil ich die als Ableitangsreizung dienende Hautirritation 
neben der Resorptionsfähigkeit des Mesotans als wirkungsvoll auffasste, 
so muss ich nunmehr nach meinen weiteren Beobachtungen und zur Ver¬ 
meidung von gelegentlich auftretenden Hauteruptionen dem Vorschläge, 
das Mesotan nur aufzupinseln, vollkommen beitreten, wobei ich trotzdem 
noch einmal darauf aufmerksam mache, dass von der Mehrzahl der 
Patienten die kräftige Einreibung, wenn sie nur nicht zu oft geschieht, 
gut vertragen wird (vergl. u. A. auch Well 3 ). 

Auch Domke 1 ), Kayser*), Ludwig Weil 1 ), Niedner, F. 
Goldmann u. A. sprechen dafür, das Mesotangemisch nur durch 
Pinselung aufzutragen. Denn man erreicht in der Tbat auch auf diese 
Weise die genügende Aufsaugung der Salicylsäure, deren Incorporation 
durch ihr Erscheinen im Harne gewährleistet wird, und damit die Be¬ 
seitigung acuter und chronischer Rheumatosen. 

Weiterhin soll man nur das Mesotangemisch in der von mir Anfangs 
gegebenen Zusammensetzung appliciren: Mesotan und Olivenöl ana partes 
25,0 gr, denen 5 Tropfen Lavendelöl zugesetzt werden, und nicht das 
reine Mesotan einpinseln. 

Ferner kann man auch bei der Einpinselung des Gemisches die 
Applicationsstelle wechseln, da es gleichgültig ist, von welcher Stelle 
aus die Aufnahme der Salicylsäure stattflndet, und vermeidet somit die 
Möglichkeit einer Hautirritation. 

Zur völligen Ausschaltung der letzteren ist auch die nachträgliche 
Versorgung der Applicationsstelle nicht unwesentlich; denn nimmt man 
impermeable Bedeckung, welche durch Unterdrückung der Perspiration 
und ungenügende Schweissaufsaugung eine Hautmaceration bedingt, so 
kann das Gemisch auf der so vorbereiteten Haut unangenehme Reizungs- 
encheinungen bedingen, was um so leichter bei Rheumatikern möglich 
ist, weil diese so ungemein zu Hyperhidrosis neigen: man vermeide da¬ 
her, besondere wenn man dieselbe Stelle wiederholt bestreicht, erhitzende 
und impermeable Stoffe, wie Guttapercha, Watte nnd benutze als Um¬ 
hüllungsmaterial Leinewand. 

Ferner pinsele man nicht solche Stellen ein, die sich bereits durch 
andere Einreibungen in einem gewissen Reiszustande befinden. 

Da endlich, worauf F. Goldmann 4 ) aufmerksam macht, in Be¬ 
rührung mit Wasser Zersetzungen des Mesotans eintreten, so erwächst 
dem Apotheker die Pflicht, das Gemisch stets in vollkommen trockenen 
Flaschen zu verabfolgen, so darf man ferner bei der Application das Mittel 
nicht etwa aus feuchten Gefässen entnehmen, so muss man dasselbe 
auf möglichst trockene Hautstellen auftragen und schwitzende Partien 
vermeiden. 

Unter Beobachtung dieser Cautelen wird man bei der Anwendung 
des Mesotans durchweg günstige therapeutische Resultate erzielen, be¬ 
sonders wenn man, wie ich es bereits früher angegeben habe, zugleich 
intern mässige Dosen von Aspirin verabfolgt oder bei langwierigen 
Fällen subcutan jodsaures Natrium (0,05—0,1 gr) injicirt. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geh.-Rath R. Koch ist nach langer Abwesenheit an die 
Stätte seiner heimischen Wirksamkeit zurückgekehrt und hat die Leitung 
seines Institutes wieder übernommen. 

— In der 8itzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 15. d. M. stellte zuerst Herr Man aase einen durch Operation ge¬ 
heilten Patienten mit narbiger Kieferklemme vor. (Discussion Herr 
Karewski.) Darauf hielt Herr Bumm den augekündigten Vortrag über 
8erumbehandlung des Puerperalfiebers. In der Discussion nahmen das 
Wort die Herren Olshausen, v. Hansemann, Freund, E. Falk 
und zum Schluss der Vortragende. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 
16. VI. stellte Herr Heubner Fälle von Tumor der Schilddrüse, Myxödem, 
Tetanus neatonorum und Malaria; Herr Salge einen geheilten Fall von 
Enterokatarrh nnd einen Fall seröser Meningitis vor. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 14. Juni 1904 stellte zuerst Herr Lesser mehrere Patienten 
vor, und zwar mit Lupus myxomateux, ferner Erytbromelie, dann ein 
Roseolarecidiv, das am Rande früherer Efflorescenzen auftrat, schliess¬ 
lich einen Mann mit paragenitalem Primäraffect, neben welchem sich 
eine ausgedehnte Papelplatte zeigte. Herr Ledermann demonstrirte 
darauf einen Fall von Herpes zoster gangraenosus atypicus, ferner einen 
solchen von Combination von Lupus erythematodes und Acne rosacea. 
Die alsdann von Herrn Blaschko vorgestellte Patientin litt an einer 
neurotischen Hautgangrän des behaarten Kopfes, und die nächste Kranke, 
die Herr Hollstein zeigte, an einem ausgedehnten Lupus vulgaris des 
Stammes und Extremitäten. Die darauf folgende KiankenVorstellung 


1) Medico. 28. 8ept. 1908. 

2) Münch, medic. Wochenschr. Sept. 1908. No. 88. 
8) Ibid. Febr. 1908. No. 7. 

4) F. Goldmann, Apoth.-Zeltg. 1908, 82. 
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wurde von Herrn Hoffmann veranstaltet; es handelte sich um eine 
Primeldermatitis; derselbe Redner demonstrirte dann noch mikrosko¬ 
pische Präparate einer Scilla maritima-Dermatitis. Herr Wechselmann 
stellte dann noch einen Knaben mit Folliculitis crustosa atrophicans vor 
und mm Schluss fand die Discnssion Aber, den Vortrag des Herrn 
Micbelson a. G.: Ueber das Vorkommen von idiopathischer Orchitis 
mit Krankenvoratellung statt; an der Discnssion betheiligten sich die 
Herren Rosenthal, Lesser, sowie der Vortragende. 

— Dem Comitö zur Errichtung eines Virchowdenkmals ist ein er¬ 
heblicher Beitrag seitens des dänischen Comitös durch die Professoren 
Salomonsen und Fibiger überreicht worden. 

— Priv.-Doc. Dr. Paessler in Leipzig ist zum a. o. Professor 
daselbst ernannt worden. 

— In Wien habilitirte sich Dr. Anton Bum, Herausgeber der 
Wiener medicinischen Presse, als Privatdocent für Unfallheilkunde und 
Mech anotherapie. 

— Am 3. VII. werden die Brehmer’schen Heilanstalten in Görbers- 
dorf in Schlesien das Jubiläum ihres 50 Jähr. Bestehens feiern, zu 
welchem zahlreiche Einladungen ergangen sind. Von Berlin aus wird 
ein durchgehender Wagen zu dem Zuge 4 Uhr Friedland zur Verfügung 
stehen. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 28. Mai bis 17. Juni 1904. 
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E. Jacobi, Atlas der Hautkrankheiten. Mit Einschluss der 
wichtigsten venerischen Erkrankungen. II. Aufl. Urban u. 
Schwarzenberg, Berlin 1904. 

G. Wolff, Klinische und kritische Beiträge zur Lehre von 

den Sprachstörungen. Veit, Leipzig 1904. 

G. Bonne, Die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die ärzt¬ 

liche Praxis. II. Aufl. Osiander, Tübingen 1904. 
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Masson, Paris 1904. 

C. Partsch, Arbeiten aus dem zahnärztlichen Institut der 
Universität Breslau. Prus, Leipzig 1904. 

H. Stadelmann, Das Wesen der Psychose auf Grundlagen 

moderner naturwissenschaftlicher Anschauung. H. II u. 
III. Ballhorn u. Gramer, Würzburg 1904. 

M. Probst, Gehirn und Seele des Kindes. Reuther u. Reichard. 
Berlin 1904. 

H. Eickhorst, Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. I. Bd. VI. Anfl. Urban 
u. Schwarzenberg, Berlin 1904. 

W. Mitlacher, Toxicologisch oder forensisch wichtige 
Pflanzen nnd vegetabilische Drogen. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer mikroskopischen Verhältnisse. Urban n. 
Schwarzenberg, Berlin 1904. 

A. Pollatschek, Die therapeutischen Leistungen des Jahres 
1909. XV. Jahrg. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

O. Körner, Wesen und Werth der homerischen Heilkunde. 
Bergmann, Wiesbaden 1904. 

L. Loewenfeld, Hypnose und Kunst. XXVIII. H. aus den „Grenz¬ 

fragen des Nerven- und Seelenlebens.“ Herausgeg. von Loewen¬ 
feld u. Kurelia. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

O. Hammersten, Lehrbuch der physiologischen Chemie. 

V. Aufl. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

H. Wilbrand u. A. Saenger, Die Neurologie des Auges. 
III. Bd. I. Abth.: Anatomie und Physiologie der optischen Bahnen 
und Centren. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

J. Pagel, Zur Geschichte des Vereins Berliner Armenärzte. 
Hirschwald, Berlin 1904. 

M. Schüller, Parasitäre Krebsforschung und der Nachweis 

der Krebsparasiten am Lebenden. I. H. der Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Krebsforschung, herausgeg. von Professor 
M. Schüller. Vogel u. Kreienbrink, Berlin 1903. 

R. Fick, Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke; 
unter Berücksichtigung der bewegenden Muskeln. I. Theil: Ana¬ 
tomie der Gelenke. Fischer, Jena 1904. 

E. v. Leyden u. F. Klemperer, Die deutsche Klinik am Ein¬ 
gänge des XX. Jahrhunderts. 112. biB incl. 120. Lief. Urban 
u. Schwarzenberg, Berlin 1904. 

L. Loewenfeld, Die moderne Behandlung der Nerven¬ 
schwäche (Neurasthenie). IV. Aufl. Bergmann, Wiesbaden 1904. 
Gerber, Handatlas der Operationen am Schläfenbein. 10 Taf. 
9 Abbildungen. Bergmann, Wiesbaden 1904. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Stern zum Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem 
ordentl. Professor in der medicinischen Facultät der Universität Halle- 
Wittenberg, Geh. Med.-Rath Dr. Theodor Weber zu Halle a. 8. 

Bei dem Kaiser!. Gesundheitsamt ist der Apotheker und geprüfte 
Nahrungsmittelchemiker Dr. Friedrich Prall zum technischen Hülfs- 
arbeiter ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Kortenbeitel in Wittenberge, 
Lüddemann in Wasserleben. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Wolff von Erfurt nach Göschwitz, 
Dr. Heinze von Ellrich nach Mülheim a. Rh., Dr. Knips- 
Hasse von Nordbausen, Dr. Schüffmann von Langensalza 
nach Eilenburg, Dr. Nabel von Leipzig nach Langensalza, Dr. 
Kassler von Langensalza nach Meiningen, Dr. Kirsch nach Dort¬ 
mund, Dr. Höpfner nach Lüdenscheid, Dr. Scholand nach Olpe, 
Dr. Kattwinkel von Hagen nach Berlin, Dr. Lichtwer von Hagen 
nach Jena, Dr. Leopold von Lüdenscheid nach Graudenz, Dr. 
Schröder von Eickelborn nach Attendorn, Dr. Kleffner von Nieder- 
umosberg nach Eickelborn, Dr. Rul and von Josheim nach Duisburg, 
Kranz von Leipzig nach Godesberg, Dr. Burchard von Göschwitz 
nach Poppelsdorf, Dr. Oppenheim von Leyden (Holland), Dr. Bayer 
von Ehrenbreitenstein, Dr. Vorschütz von Oberhausen, Dr. Hell- 
mann von Siegen, Dr. Bongartz nnd Dr. Wirtz von Berlin, 
Fraune von Bergheim, Dr. Voö von Bonn, Dr. Lenders von Wald¬ 
bröl sowie Dr. Linnartz nach Cöln, Dr. Bulla von Beuthen nach 
Mülheim a. Rh., Dr. Leonhardt von Poppelsdorf nach Berlin, Dr. 
Keller von Bonn nach Breslau, Dr. Greven von Cöln nach Mülheim 
a. d. Rohr, Vothen von Cöln, Dr. Ady und Dr. Birk von Cöln nach 
Leipzig, Dr. Scholz von Waldbröl nach Meseritz, Dr. Westhofen 
von Duisburg nach Bonu, Stabsarzt Dr. Romberg von Anklam nach 
Mainz, Stabsarzt Dr. Heinrich von Münster nach Altdamm, Krüger 
von Greifswald nach Gartz a. O., Kasten von Stettin nach Görbers- 
dorf, Pullmann von Greifswald nach Stettin, Ladisch nach Stettin, 
Sauer von Podejuch nach Stettin, Pust von Ueckermünde nach 
Stettin, Wulff von Stettin nach Greifswald, Diedrichs von Stettin 
nach Rostock, Geist von Braunlage nach 8tettin, Dr. Scherenberg 
von Köln nach Linden, Dr. Adler von Berlin, Dr. Andreae von 
Traben nach Berlin, Dr. Baller nach Schöneberg, Leo Baron nach 
Berlin, Dr. Bell nach Schöneberg, Dr. Below von Köln nach Schöne¬ 
berg, Dr. Bethge von Kriescht nach Berlin, Dr. Boellke von Char¬ 
lottenburg nach Rixdorf, Dr. Borchardt von Berlin nach Leipzig, 
Peter Cornils nach Schöneberg, Dr. Dahms von Berlin, Dr. 
Dreyer nach Rixdorf, Dr. Eichholz von Berlin nach Kolberg, Dr. 
Goetsche von Berlin nach Eberswalde, Dr. Groleh von Neustadt 
(Holst.) nach Berlin, Dr. Grohmann nach Berlin, Haedicke von 
Swinemünde nach Berlin, Heinrichsdorf von Blankenfelde nach 
Berlin, Dr. Hiller von Königsberg nach Berlin, Dr. Hirschfeld 
von Bern nach Berlin, Dr. Holst von Berlin nach Schöneberg, Dr. 
Hüttig von Berlin nach Mistelgau, Dr. Jungmann von Nordrack 
nach Berlin, Dr. Katzenstein von Berlin nach Schöneberg, Dr. 
Klose von Berlin, Dr. Krantz von Berlin, Dr. Krieteller von 
Berlin nach Garnsee, Prof. Kromeyer von Halle a. S. nach Berlin, 
Dr. Leonhard von Bonn nach Berlin, Dr. Lethaus von Hamm 
nach Berlin, Dr. Löwengard von Berlin nach Charlottenburg, Dr. 
Lüth von Berlin, Dr. Manche von Berlin nach Schöneberg, Dr. Fel. 
Mayer von Schöneberg nach Berlin, Dr. Albert Müller nach 
Berlin, Dr. Ostermann von Essen nach Berlin, Dr. Palitzsch von 
Berlin nach Chemnitz, Dr. Pape nach Schöneberg, Walther Perlitz 
nach Berlin, Dr. Raphael von Schöneberg nach Berlin, Dr. Schubert 
nach Schöneberg, Eug. Schultze von Gr. Lichterfelde nach Berlin, 
Dr. Sieber von Betsche nach Berlin, Dr. Siegel von Stuttgart nach 
Berlin, Dr. Steidle von Würzburg nach Rixdorf, Dr. Stolze von 
Sudenburg nach Berlin, Dr. Wessi in g von Pinne nach Berlin, Dr. 
Wienecke von Göttingen nach Rixdorf, Dr. Windisch von München 
nach Berlin, Dr. Wohlauer nach Berlin, Dr. Walther Wolff von 
Berlin nach Wilmersdorf, Dr. GeiSenberg von Breslau nach Rein¬ 
feld (Kr. Belgard), Dr. Eichholz von Königsberg i. Pr. naoh Kolberg, 
Kreisarzt Dr. Heidenhain von Stolp nach Insterburg, Kreisarzt Dr. 
Birkholz von Stade nach Stolp, Dr. Reissner von St. Johann nach 
Belzig, Dr. Freie und Dr. Damstrey von Rathenow, Dr. Reinke 
von Berlin nach Rathenow, Joh. Ettinghaus von Berlin nach 
Schwedt a. O., Dr. Thies nach Neu-Ruppin, Dr. Spliedt von Neu- 
Ruppin, Dr. Kluge von Lübeck nach Brandenburg a. H., Hans 
Buettner von Bärwalde nach Zechlin, Dr. Daske von Potsdam, Dr. 
Skierlo von Königsberg 1. Pr. nach Potsdam, Dr. Reichel von 
Elbing nach Potsdam, Dr. Coulon von Rostock nach Potsdam, Dr. 
Nonnig von Gharlottenburg nach Potsdam, Dr. Rahlff von Konuz 
nach Nowawes. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Alex. Oppenheim in 
Berlin, Dr. Carl Spener in Berlin, Geh. San.-Rath Dr. Walther 
in Soldin. 


l'Tir die Ked&ction verantwortlich Gell. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchatr. 4. 
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I. Wissen und Können des Arztes. 

Rede, gehalten zum Antritt des Lehramtes. 

Von 

E. Bnmm. 

M. H.! Als der neuernannte Leiter der Universitäts-Frauen- ; 
klinik in der Charite habe ich die Ehre, Sie in diesen Räumen 
zu begrtlssen und willkommen zn heissen. Ich freue mich, daBS 
Sie so zahlreich zu meiner Antrittsvorlesung gekommen sind, nnd 
darf wohl sogleich zu Beginn unserer gemeinsamen Thätigkeit 
den Wunsch und die Hoffnung aussprechen, dass Ihr Erscheinen 
auch im Laufe des Semesters ein gleich zahlreiches bleiben nnd 
die Zeit, welche Sie hier zubringen, sich für Ihre ärztliche Aus¬ 
bildung recht nützlich erweisen möge! 

Der Raum in diesem Hörsaal ist, wie Sie selbst wohl noch 
mehr fühlen als ich, ein ziemlich beschränkter, und unsere Ein¬ 
richtungen werden Manchen von Ihnen, die gewohnt sind, dia 
klinischen Krankenvorstellungen von der Höhe eines modernen 
Amphitheaters an sich vorüber ziehen zu lassen, vielleicht recht 
primitiv erscheinen. Aber das sind am Ende nur Aeusserlich- 
keiten, die mit dem Kern der Sache nichts zu thun haben. Die 
Leistungen einer Klinik brauchen nicht nothwendig im geraden 
Verhältnis zu ihrer Grösse und zu dem Comfort zu stehen, den , 
sie bietet, es lässt sich auch unter beschränkten Umständen viel 
lehren und lernen. Der beste Zeuge dafür ist die dem Unter¬ 
gang geweihte alte Charite, in deren Räumen sich ein gutes 
Stück des Aufschwunges vollzog, den die Medicin im letztver¬ 


hnber: Klinisches nnd Experimentelles über doppelseitige Posticos- 
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gangenen Jahrhundert genommen hat, und aus deren kleinen 
und engen Hörsälen viele Generationen tüchtiger Aerzte hervor 
gegangen sind. Man kann den nenerstehendsn Prachtbauten 
nur wünschen, dass in ihnen die Heilkunde um ebensoviel vor¬ 
wärts gebracht werden möge, als es in den alten Räumen ge¬ 
schehen ist! Bei diesem Wunsche gedenke ich in Verehrung 
nnd Dankbarkeit meiner Vorgänger im Amte, E. Martin s, 
C. Schroeder’s, A. Gusserow’s, sowie aller der Männer, an 
deren ehernen Büsten in den Anlagen um die Kliniken Sie täg¬ 
lich vorüber gehen, und denen es durch die Macht ihrer Persön¬ 
lichkeit gegeben war, mit geringen Mitteln und unter schwierigen 
äusseren Verhältnissen Schule zn machen und Grosses zn leisten. 

In der Stunde, m. H., wo ich zum ersten Male zn Ihnen 
spreche, ist es mir ein Bedürfnis, sogleich Klarheit Uber unser 
gegenseitiges Verhältnis zu schaffen und Ihnen die Gesichts¬ 
punkte darzulegen, welche ich als maassgebend für die erspriess- 
liche Einrichtung des klinischen Unterrichts erachte. Da es sich 
um principielle Fragen handelt, gestatten Sie wohl, dass ich zu¬ 
nächst etwas aushole und einige allgemeine Bemerknngen Uber 
die ärztliche Ausbildung einfüge. 

Wer von Ihnen schon andere Universitäten besucht hat, 
weiss, dass die Art des medicinischen Unterrichtes nicht überall 
dieselbe ist; wer schon im Anslande studirte, wird gesehen 
haben, dass der Lehrgang sogar in wesentlichen Dingen von 
dem nnserigen abweichen kann, and auch bei uns haben sich, 
wie Ihnen bekannt ist, die Anschauungen über die beste Aus¬ 
bildungsweise der Mediciner geändert und zu einer einschnei- 
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denden Reform des Stadiums, za der Einfügung des viel um- 
stritteaen praktischen Jahres, geführt. Bis zu einem gewissen 
Grade wird die Frage des zweckmässigsten Ausbildungsganges 
der angehenden Aerzte stets eine flüssige bleiben, und was 
Einzelheiten anlangt, so wird sie sogar von Zeit zu Zeit, dem 
Fortschritt der Wissenschaft entsprechend, immer wieder einer 
erneuten Durchsicht unterzogen werden müssen, in der Haupt¬ 
sache aber wird die medicinische Ausbildung stets zwei Forde¬ 
rungen zu erfüllen haben: sie muss im Stande Bein, dem jungen 
Mediciner einerseits ein umfassendes medicinisches Wissen, 
andererseits aber auch ein tüchtiges ärztliches Können mit 
auf den Weg zu geben. 

Es ist von jeher der Stolz der deutschen Universitäten ge¬ 
wesen, den Studirendeu der Medicin eine gründliche theoretische 
Ausbildung in den Naturwissenschaften und in allen Zweigen 
der Heilkunde zu Theil werden zu lassen. Seinem gediegenen 
Wissen verdankt der deutsche Arzt in erster Linie die an¬ 
gesehene Stellung, die er in der ganzen Welt, wohin er auch 
kommt, einnimmt. Das soll auch in Zukunft so bleiben, wenn¬ 
gleich der immer mehr zunehmende Umfang der einzelnen 
Disciplinen die allseitige wissenschaftliche Ausbildung heute viel 
schwieriger macht, als sie noch vor einigen Decennien war. Es 
ist mir wohl bekannt, dass — gewissermaassen als eine Reaction 
auf die frühere allzu ausschliessliche Betonung der theoretisch¬ 
wissenschaftlichen Studien and auf den therapeutischen Skepti- 
cismus vergangener Jahre — der Zug der Zeit zum Praktischen 
geht und der Kampf ums Dasein, der seine Schatten schon vor¬ 
aus aufs Universitätsstudium wirft, Manchen veranlasst, Alles bei 
Seite zu lassen, was nicht zu der späteren Thätigkeit 
in unmittelbarer Beziehung steht. Aber gerade weil dem so ist, 
sind wir Docenten verpflichtet, immer wieder darauf hinzuweisen, 
dass das Universitätsstudium dazu da ist, Ihnen eine um¬ 
fassende naturwissenschaftlich-mediciniBche Grundlage für Ihren 
Beruf zu geben, Sie zum allgemein gebildeten Arzt zu machen, 
nicht zum Routinier und auch nicht zum Specialisteu. Eine 
solche Grundlage allein kann Sie befähigen, sich draussen in 
der Praxis, wenn Sie einmal den Fittigen der Alma mater ent¬ 
wachsen sind, selbständig, nach eigenem Urtbeil und nach 
eigenen Erfahrungen weiter zu bilden, die wissenschaftliche Auf¬ 
fassung des Berufes wird Sie auch am Besten vor der heute 
leider allzuverbreiteten geschäftsmässigen Oberflächlichkeit be¬ 
wahren und, wenn Sie später ein Specialfach ergreifen, daran 
verhindern, zum einseitigen Handwerker zu werden. 

Bis zu der Zeit, m. H., wo Sie in die klinischen Semester 
kommen, handelt es sich für Sie im Wesentlichen um eine 
receptive Thätigkeit, um die Aufnahme des Schatzes natur¬ 
wissenschaftlicher und medicinischer Kenntnisse, welchen viele 
Generationen von Forschern und Aerzten in mühsamer Arbeit 
erworben haben. Diese Anreicherung Ihres Geistes mit Wissen¬ 
schaft ist der leichtere Theil des Studiums. Wenn Sie dann die 
Kliniken zu besuchen anfangen, werden Sie vor eine zweite, 
neue und ungleich schwierigere Aufgabe gestellt: das ist die 
Erwerbung des ärztlichen Könnens, welches eine grosse 
Reihe technisch-operativer Fertigkeiten der complicirtesten Art, 
eine besondere Schulung der Sinnesthätigkeiten, eine besondere 
Ausbildung der Charakter- und Geisteseigenschaften, sowie stets 
bereite Verwerthung der Kenntnisse, fortgesetzte Uebung und 
vor Allem Erfahrung voraussetzt und, da jeder neue Fall dem 
Arzte ein neues Problem zu lösen stellt, stets wieder neue 
selbstständige Geistesoperationen und neue Anpassungen der 
Technik an die Besonderheiten des Einzelfalles erfordert. 

In der praktischen Medicin bedeutet Können Alles, 
Wissen ohne Können nichts. Ihr Wissen muss durch ibrKönnen 
erst lebendig und fruchtbar gemacht werden, der Arzt, der sein 


Wissen nicht in praktisches Können umzusetzen vermag, hat seinen 
Beruf verfehlt. Denn der Kranke ruft in dem Arzt vor Allem den 
Könner, den Helfer in der Noth, er will, dass die Störung seines 
Wohlbefindens beseitigt, die Krankheit geheilt wird, alles Andere, 
was wissenschaftlich vielleicht von höchstem Interesse ist, kommt 
für den Kranken erst in zweiter Linie in Betracht. Und dieses 
BedUrfniss, Hülfe zu bekommen, ist bei allen Menschen so gross, 
dass selbst Gebildete sich an Naturärzte, Pfuscher und andere 
Heilbeflissene wenden, obwohl ihnen der Verstand sagt, dass ein 
Helfen ohne Wissen nicht weit reichen kann. Die Fähig¬ 
keit zu helfen und zu heilen ist die beste Waffe im Conourrenz- 
kampf des ärztlichen Berufes. Zeigen Sie, dass Sie etwas können, 
was Andere nicht können, und an Zulauf von Kranken wird es 
Ihnen nicht fehlen! Können ist auch der beste Schutz gegen 
die Pfuscherei. Der Arzt, der wirklich helfen kann, wird sich 
nicht darüber zu beklagen haben, dass seine Kranken von ihm 
weg und zu Pfuschern gehen. Wer freilich nichts kann und 
nichts thut, als automatisch gegen jedes Symptom ein Recept tu 
verschreiben, der darf sich nicht wundern, dass mancher Kranke 
sich an einen ausserordentlichen Heilkünstler wendet, wenn ihm 
die approbirte und ordnungsgemässe Medicin nicht zu helfen vermag. 

Wie jede wahre Kunst, so ist auch das ärztliche Können 
eine durchaus persönliche Eigenschaft, die nur bei besonderer 
Veranlagung und auch dann nur in langem und heissem Be¬ 
mühen erworben werden kann. Zu lehren ist die ärztliche 
Kunst als solche überhaupt nicht. Ebensowenig wie man Jemand 
lehren kann, Kunstwerke etwa in der Malerei oder in der Musik 
zu schaffen, kann man Jemand darin unterrichten, hervorragende 
Leistungen als Arzt oder Chirurg hervorzubringen. Aber wenn 
auch die Schule den Geist und die technische Vollendung 
niemals zu geben vermag, so ist sie doch sehr wohl im Stande, 
durch die Uebermittelung der technischen Hülfsmittel und die 
Anleitung zu ihrer richtigen Verwendung, durch reichliche Ge¬ 
legenheit zu persönlicher Bethätigung und Uebung, und am Ende 
auch durch das Beispiel, wie man es zu machen, und vielleicht 
auch, wie man es nicht zu machen hat, die Grundlagen für ein 
tüchtiges Können der Aerzte zu schaffen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass es an den deutschen 
Universitäten bis vor nicht allzu langer Zeit mit der Förderung 
des ärztlichen Könnens nicht so gut bestellt war, wie mit der 
Vermittelung wissenschaftlicher Kenntnisse. Das Schwergewicht 
des Unterrichtes wurde auch in den praktischen Fächern mehr 
auf theoretisch-wissenschaftliche Darstellungen gelegt, welche sich 
selbst vor einer grösseren Zuhörerschaft leicht in Vorträgen ab¬ 
handeln Hessen. Ein näherer Verkehr mit den Kranken, eine 
intimere, fortdauernde Beobachtung der Krankheitssymptome und 
des Verlaufes, die Gelegenheit, selbst einmal zuzugreifen und zu 
handeln, sich in den verschiedenen diagnostischen Fertigkeiten 
und in den vielen Technicismen, die der Arzt täglich braucht, 
zu üben, das Alles war nur den wenigen Studirenden möglich, 
die das Glück hatten, als Volontäre in den Kliniken unter¬ 
zukommen. Die meisten Aerzte kamen aus den Hörsälen direkt 
in die Praxis und mussten hier zum ersten Mal vornehmen, was 
sie wohl gehört und gesehen, aber selbst nur zum geringsten 
Theil einmal unter Leitung des Lehrers ausgeführt hatten. 

Das praktische Jahr, das Sie nach Beendigung Ihrer Studien 
noch zu absolviren haben werden, soll diesem Mangel abhelfen. 
Ich möchte Ihnen rathen, sich nicht zu sehr darauf zu verlassen 
und nicht etwa zu glauben, dass Sie sich auf der Universität nur 
um Ihre theoretisch wissenschaftliche Ausbildung zu besorgen 
haben, das praktische Jahr Ihnen aber das ärztliche Können 
bringen werde. Man müsste es für einen beklagenswerthen Rück¬ 
schritt halten, wenn der Universitätsunterricht in Rücksicht auf 
das hinzugekommene praktische Jahr auch nur um ein Geringes 
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von der neuen, auf die Förderung des praktischen Könnens 
zielenden Richtung abgelenkt würde. Sie werden gewiss, wenn 
Sie in einem Krankenhause an einer oder an mehreren Ab- 
thellungen ein Jahr lang als Praktikant thätig sind, wichtige 
Erfahrungen sammeln und Ihr Können nach der diagnostischen 
und therapeutisch-technischen Seite hin erweitern, aber das Alles 
nur unter der Voraussetzung, dass Sie eine tüchtige Schulung 
von der Universität her mitbringen. Zu systematischer Unter¬ 
weisung und Einübung ist bei dem praktischen Dienst an den 
Krankenhäusern weder Zeit noch Gelegenheit. 

Es fällt deshalb nach wie vor auch die Aufgabe, Sie mit 
den Grundlagen des ärztlichen Könnens auszurüsten, dem 
klinischen Unterricht an der Universität zu. Und je besser er 
Wissenschaft und praktische Anforderungen zu verbinden weisB, 
je näher er Sie den Kranken bringt, je mehr er Ihnen Gelegen¬ 
heit giebt, selbstständig im Denken und Handeln, der Krank¬ 
heit gegenüber zu treten, desto grösser ist sein Werth und sein 
Nutzen für Sie! Natürlich geht es bei dieser modernen 
Art des klinischen Unterrichtes nicht ohne grössere Mühe für 
Lehrer und Schüler ab. Es ist leichter Vorträge zu halten, als 
jeden Einzelnen der Zuhörer im Untersuchen, Zugreifen, Operiren 
zu unterrichten, und es ist bequemer zuzuhören und zuzusehen, 
als sich am Krankenbett selbst zu bemühen. 

Damit, m. H., bin ich bei dem Punkt angelangt, wo ich 
mich wieder den von mir vertretenen Specialfächern zuwenden 
kann. Lassen Sie mich die Folgerungen ziehen, die sich aus 
den eben gehörten Sätzen für den Unterricht in der Geburts- 
hülfe und Gynäkologie ergeben. 

Von diesen beiden Fächern ist für Ihre ärztliche Ausbildung 
die Geburtshülfe das bei Weitem wichtigere, und zwar aus dem 
einfachen Grunde, weil Sie in Ihrer praktischen Thätigkeit sehr 
viel häufiger bei Geburten in Anspruch genommen werden, als 
bei Frauenkrankheiten, und das Publikum — ausserhalb der 
grossen Städte wenigstens — von jedem praktischen Arzte mit 
Recht voraussetzt und verlangt, dass er wirksame Hülfe bei Ge¬ 
burten zu leisten im Stande ist. Dazu kommt, dass bei Ge¬ 
burten in der Regel ein rasches Handeln noththut und 
zu langem Ueberlegen nicht Zeit ist. Gynäkologische Fälle 
sind selten dringend, Sie können, wenn Sie nicht sogleich im 
Klaren sind, ohne Schaden für Ihre Patienten unter einer mehr 
symptomatischen Behandlung zuwarten, Sie können nachlesen 
oder eine Consultation mit einem erfahreneren Collegen veran¬ 
stalten; bei Geburtsstörungen heisst es meistens zugreifen und, 
um dazu im Stande zu sein, muss man ein sicheres Wissen und 
Können mit ans Gebärbett bringen. Ich werde also beim klini¬ 
schen Unterricht das Hauptgewicht auf die Geburtshülfe legen. 

Die Frauenkrankheiten, welche in einem so innigen und 
vielfachen Zusammenhang mit den Generationsvorgängen stehen, 
sollen dabei nicht zu kurz kommen, aber ich betone, dass die 
Gynäkologie ein Specialfach im engeren Sinne ist, das im 
Rahmen des Universitätsstudiums nicht vollständig gelehrt werden 
kann. Was die Klinik Ihnen zu bieten vermag, ist die Aus¬ 
bildung in der gynäkologischen Diagnostik und in der sog. 
kleinen gynäkologischen Therapie, nicht aber in der Technik 
complicirter gynäkologischer Operationen. Es ist gut, wenn Sie 
diese Eingriffe das eine oder das andere Mal sehen, damit Sie 
Ihren Patienten aus eigener Anschauung über die Aus¬ 
dehnung und Schwere solcher Eingriffe Rechenschaft geben 
können. Aber vom Zusehen bis zum Nachmachen ist ein weiter 
Schritt. Wer sich Frauenarzt heissen will, muss notbwendig 
eine mehrjährige specialistische Schulung hinter sich haben. Es 
ist ein grosser, nicht genug zu verpönender Missstand, wenn 
junge Aerzte, die sich für Gynäkologie interessiren und einige 
Monate als Volontäre beim Operiren zugesohen haben, den Titel 


eines Specialarztes für Bich in Anspruch nehmen, dadurch dem 
Publikum gegenüber eine besondere KunBt, die sie nicht besitzen, 
Vortäuschen, sich zu allen möglichen schwierigen Eingriffen hin- 
reissen lassen und mangels der nöthigen Erfahrung und Technik 
dabei viel Unheil anrichten. 

Wie in allen anderen Fächern der Medicin bedarf es natür¬ 
lich auch in der Geburtshülfe und Gynäkologie einer gewissen 
theoretischen Vorbildung, bevor man mit Nutzen an die prakti¬ 
schen Studien gehen kann. Es hat keinen Sinn, die Klinik zu 
besuchen oder an’s Gebärbett zu treten, wenn man von den 
Grundbegriffen der Geburtshülfe, von der Anatomie der Geni¬ 
talien und des Uterus gravidus, von der Beschaffenheit der Ge¬ 
burtswege, von den Kindeslagen, dem Geburtsmechanismus u. s. w. 
keine Ahnung hat. Ich will Ihnen gerne zugeben, dass theore¬ 
tische Vorlesungen Uber so eminent praktische Fächer, wie es 
die Geburtshülfe und die Gynäkologie sind, langweilig werden 
können. Sie brauchen es aber nicht nothwendig zu sein. Wenn 
das, worauf es ankommt, nicht bloss besprochen, sondern an 
Präparaten, Abbildungen und Phantomen gezeigt und erklärt 
wird, dann werden Sie in einem solchen Colleg kaum gewahr 
werden, dass Sie einer theoretischen Vorlesung beiwohnen, und 
Sie werden daraus in die Praxis und an’s Gebärbett einen un¬ 
schätzbaren Vorrath von Vorstellungen Uber die Anatomie und 
die mechanischen Vorgänge bei der Geburt mitbringen. 

Ihrer praktischen Ausbildung in der Geburtshülfe und 
Gynäkologie dienen in erster Linie die klinischen Vorlesungen, 
in welchen alle Fälle und alle Ereignisse, die für Sie von Inter¬ 
esse sein können, gezeigt, besprochen und erklärt werden sollen. 
Um zu vermeiden, dass Sie nur Momentbilder erhalten, und um 
Ihnen womöglich stets den ganzen Verlauf, so wie Sie ihn bei 
Ihren Kranken später auch erleben werden, zu zeigen, werde 
ich Ihnen Uber den Erfolg und den Ausgang unserer Maassnahmen 
stets mit der grössten Offenheit Bericht erstatten. Die Klinik 
ist kein Theater, um ausgesuchte, aufgeputzte Fälle und nur die 
Glanzseiten unseres ärztlichen Berufes vorzufübren. Mit Heil¬ 
erfolgen zu renommiren ist keine Kunst, wenn man nur die guten 
Fälle zeigt und die schlechten auf der Abtheilung lässt. Jeder, 
auch der geschickteste Arzt muss zugeben, dass unsere Kunst 
trotz aller Fortschritte noch Manches zu wünschen übrig lässt, 
und es ist besser, Sie gehen in die Praxis und wissen, wie es 
mit der Heilkunst in Wahrheit steht, als Sie werden erst durch 
unerwartete Misserfolge über die Unzulänglichkeiten der Therapie 
aufgeklärt. Gerade die schlimmen, die ungünstigen Fälle sind 
es, aus denen man am meisten lernt, sie geben den Ansporn, 
weiter zu forschen und Neues zu probiren. Wer mit seinen 
Resultaten stets zufrieden ist und Misserfolge als ein noth- 
wendiges, unvermeidliches Uebel betrachtet, steht still. 

Was die klinische Vorlesung bietet, genügt aber für sich 
allein noch bei Weitem nicht, um Ihnen dasjenige Maass von 
Kenntnissen und technischen Fertigkeiten in der Geburtshülfe 
zu verschaffen, das der Arzt nöthig bat. Dazu bedarf es 
noch ernster Arbeit in den Untersuchungscursen, auf dem Ge¬ 
bärsaal und bei poliklinischen Entbindungen. Jeder von Ihnen 
weiss, dass es bei Eclampsie auf die schleunige Entbindung, bei 
der Verblutungsgefabr infolge von Placenta praevia auf die 
Tamponade der blutenden Placentarstelle, sei es durch den 
Gazetampon, sei es durch den herabgezogenen Steiss des Kindes, 
ankommt. Mit der Kenntniss dieser therapeutischen Nothwendig- 
keiten werden Sie wohl den Examinator befriedigen, aber in der 
Praxis, wenn Sie zu einer Kreissenden mit Eclampsie oder mit 
schwerer Verblutung hinzugerufen werden und helfen sollen, 
noch nicht viel anfangen können. Bei der Eclamptischen handelt 
es sich darum, durch eine genaue Untersuchung den Stand der 
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Gebart and die leichteste Art der Entbindung zu bestimmen 
und in Wirklichkeit auch auszutQhren, bei der Blutenden die 
Placentarstelle mit dem Gazetampon oder nach der Wendung 
auf den Fass mit dem Steiss sicher zu comprimiren. Hart im 
Raume stossen sich die Dinge, und mancher Mediciner hat im 
Beginn seiner praktischen Thätigkeit, wenn ihm der beab¬ 
sichtigte geburtshlllt liehe Eingriff nicht oder nur unvollkommen 
gelang und im Drange des Augenblicks mancher Verstoss gegen 
die Antiseptik mit unterlief, schon mit Schmerzen erfahren 
müssen, welch ein Unterschied zwischen Wissen, Wollen und 
Köqnen des Arztes ist. Wenn Sie nur wollen, wenn Sie die 
MQhe nicht scheuen und sich bei den Untersuchungsllbungen, 
im Gebärsaal und bei den poliklinischen Geburten eifrig ein¬ 
stellen, werden Sie sich die nötbigen technischen Fertigkeiten 
leicht erwerben können, es braucht von den Universitäten, in 
mittleren und grösseren Städten wenigstens, heute kein Mediciner 
mehr in die Praxis hinausgehen, ohne zum mindesten eine geburts- 
hülfliehe Operation an der Lebenden ausgefllhrt zu haben; 
Fleissige haben Gelegenheit, sogar wiederholt Entbindungen 
durch die Zange und die Wendung, Abortausräumungen u. dgl. 
vorzunehmen. 

M. H.! Bis vor 30 Jahren war die praktische Ausbildung 
der Aerzte in der GeburtshUlfe mit grossen Gefahren fllr die 
Frauen verbunden, welche an Kliniken zum Unterricht ver¬ 
wendet wurden. Tausenden hat der untersuchende Finger die 
Keime tödtlicher Krankheit eingeimpft. Dank der Antiseptik 
ist das heute anders geworden, die öffentlichen Gebäranstalten 
rühmen sich sogar einer geringen Morbidität und Mortalität, als 
sie bei den Geburten im Privathause beobachtet werden. Die Gefahr 
der Infection besteht aber nach wie vor weiter, und wir haben 
beim Unterricht Tag und Nacht einen ununterbrochenen Kampf 
gegen die giftigen Keime der Wundinfection zu führen, welche 
auch die Ursache des Puerperalfiebers sind. Dabei sind wir 
schlimmer daran, als alle anderen Disciplinen der Medicin; wir 
müssen nicht nur, wie bei einer chirurgischen Operation, eine 
oder ein paar Stunden, sondern viele Stunden und oft Tage 
lang die Antiseptik bei gebärenden Frauen aufrecht erhalten 
und vielen ungeübten Anfängern gestatten, mit dem Finger die 
Wunden im Innern des Genitalcanales wiederholt zu berühren. 
Denn nur dadurch, dass wir Sie häufig untersuchen und auch 
operiren lassen, können wir Sie zu praktischen Geburtshelfern 
heranbilden. Die Berührung der Wunde ist also nicht zu um¬ 
gehen. Ihre ernste Pflicht aber ist es, uns in der Durchführung 
der antiseptischen Maassnahmen zum Schutze gegen die Infection 
aufs Eifrigste zu unterstützen, und ich möchte schon heute in 
der ersten Stunde unseres Zusammenseins Jeden von Ihnen bei 
seiner Ehre und seinem Gewissen verpflichten, den Vorschriften 
der Antiseptik, wie sie Ihnen schriftlich und mündlich in der 
Klinik gegeben werden, aufs Peinlichste nachzukommen. 

Zum Schlüsse noch Eines: Es ist schlimm genug, dass wir 
im Interesse des Unterrichtes gezwungen sind, Frauen in 
schwerer Stunde und Kranke öfter mit Untersuchungen zu be¬ 
lästigen, als die Leitung der Geburt und die Heilung an sich 
erfordern würde. Die Gegenleistung, welche wir bieten können, 
die unentgeltliche Verpflegung während der ersten Wochenbett¬ 
zeit und während der Krankheit, ist gewiss nicht gross, und 
jede der Frauen, die Ihnen als Object zum Lernen dient, hat 
deshalb zum Mindesten das Recht, so zart und schonend be¬ 
handelt zu werden als nur immer möglich ist. Hierauf werde 
ich mit allem Nachdruck bestehen und hoffe, Sie nehmen aus 
der Klinik nicht nur ein gründliches Wissen und ein tüchtiges 
Können, sondern auch das Bewusstsein mit, dass beim voll¬ 
wertigen Arzt diese beiden Eigenschaften noch mit einer 
dritten vergesellschaftet sein sollen: mit der humanitären Gesinnung, 
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welche auch in dem Geringsten und Elendesten den trost- und 
hülfebedürftigen Menschen siebt und jederzeit selbstlos für das 
Wohl der Kranken einzutreten bereit ist. 


II. Aus dem hygienischen Institut der Universität Halle. 
Director: Geh. Med.-Rath Prof. C. Fränkel. 

Ueber Wirkungsweise und Wirkungsgrenzen 
der antibacteriellen Heilsera 1 ). 

Von 

Prof. Sobernheim 

and Stabsarzt Jacobitz, ehemals commandirt zom Institut. 

Das Serum künstlich immunisirter Thiere ist in der Regel 
im Stande, anderen Individuen Schutz gegen eine nachfolgende 
Infection zu verleihen, also prophylactisch zu wirken. Die 
Fähigkeit, eine bereits bestehende Infection auch nachträg¬ 
lich günstig zu beeinflussen und Heilkraft zu äusseru, braucht 
damit nicht nothwendigerweise verbunden zu sein, sondern hängt 
von einer Reihe von Umständen ab. die theils durch die Natur 
der Infection und des Infectionserregers, theils durch Besonder¬ 
heiten des Serums bedingt sind. Wenn man trotzdem auch 
heute noch vielfach der Anschauung begegnet, als seien 
„Immunserum“ und „Heilserum“ identische Begriffe, so 
dürfte der Grund hierfür wohl in der Thataache zu suchen sein, 
dass eben oft genug ein Zusammenhang der angedeuteten Art 
zu bestehen pflegt und vor allen Dingen gerade für diejenige 
Infection und dasjenige Serum zutrifft, bei denen die moderne 
Immunitätsforscbung und Serumtberapie ihren Ausgangspunkt 
genommen haben, nämlich für die Diphtherie und das Diphtherie¬ 
serum. 

Es ist indessen bekannt, dass die Hoffnungen, welche man* 
nach den ersten vielversprechenden Anfängen auf die therapeu¬ 
tische Wirksamkeit der Immunsera setzen zu dürfen glaubte, 
sich nur innerhalb bescheidener Grenzen erfüllt haben, und dass 
ähnliche Heilerfolge, wie sie dem Diphtherieserum zukommen, 
bis zum heutigen Tage kaum einem anderen specifischen Serum 
weder unter natürlichen Bedingungen noch auf experimentellem 
Gebiete nachgerühmt werden können. Mag dies auch zum 
Theil darin begründet sein, dass manchem Immunserum, trotz 
heilkräftiger Eigenschaften, in Folge äusserer ungünstiger Ver¬ 
hältnisse, wie sie durch die Verbreitungsweise oder den Verlauf 
der betreffenden Krankheit gegeben sind, nur ein relativ be¬ 
schränktes Anwendungsgebiet zur Verfügung steht, so hat sich 
andererseits doch in vielen Fällen die Heilwirkung hochwertiger 
Immunsera an sich als eine höchst unzulängliche heransgestellt, 
die selbst unter den günstigsten Bedingungen des Thierversuches 
mehr oder minder versagt und damit gegenüber dem Diphtherie¬ 
serum offenbar ein principiell verschiedenes Verhalten an den 
Tag legt. 

Während man zunächst für das Tetanusserum etwa die 
gleichen Eigenschaften ermitteln konnte, wie für das Diphtherie¬ 
serum, gelangte man sehr bald zu völlig abweichenden und un¬ 
erwarteten Resultaten, als man im weiteren Verlaufe der 
Forschung sich mit anderen Bacterien beschäftigte und im Be¬ 
sonderen das Studium der Cholera- und Typhnsimmunität in An¬ 
griff nahm. Zwar war es auch hier möglich, von hochgradig 
activ immunisirten Individuen ein Serum zu erlangen, das stark 
immunisirende Fähigkeiten besass, doch musste man sich bald 
überzeugen, dass die Heilwirkung dieser Immunsera mit ihrer 

1) Nach einem von Prof. Sobernheim am 17. Februar 1904 im 
Verein der Aerzte za Halle a. S. gehaltenen Vortrage. 
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prophylactischen Wirksamkeit nicht gleichen Schritt hielt, viel¬ 
mehr in ganz evidenter Weise versagte. Durch Lazarus 1 ) 
wurde diese bemerkenswerthe Thatsache zum ersten Male fest¬ 
gestellt und berichtet, dass ein Choleraserum, welches sich in 
der Menge von 0,00001 ccm gegenüber der intraperitonealen 
Cholerainfection der Meerschweinchen propbylactisch wirksam 
erwies, selbst in der 1—200000fachen Menge, d. h. in Dosen 
von 1—2 ccm, sich völlig ausser Stande zeigte, inficirte Thiere 
nachträglich zu retten, sobald bereits sichtbare Krankheits¬ 
erscheinungen aufgetreten waren. Höchstens 1—2 Stunden nach 
der Infection war noch ein Heilerfolg zu erzielen; späterhin 
brachten die grössten Serummengen keinen Nutzen mehr. Wenn 
auch aus besonderen, hier nicht näher zu erörternden Gründen 
die immunisirende Kraft seines Choleraserums von Lazarus 
wohl etwas überschätzt worden war, so wurde doch der wesent¬ 
liche Inhalt seiner Angaben durch Issaeff 2 ) und viele Andere 
in vollstem Umfange bestätigt, insofern, als eine Heilung cholera- 
inficirter Meerschweinchen immer nur bis zu 2 oder 3 Stunden 
nach der Infection möglich war. 

Genau wie bei der Cholera liegen die Verhältnisse bei dem 
Typhus. Auch das Typhus - Immunserum entbehrt trotz hoher 
Schutzkraft eigentlich heilender Fähigkeiten. 

Für die weitgehenden Differenzen, welche somit Diphtherie- 
und Tetanusserum einerseits, Cholera- und Thyphusserum aber 
andererseits erkennen Hessen, konnte eine Erklärung gefunden 
werden in dem verschiedenen Charakter dieser beiden Gruppen 
von Immunsera. Während nämlich die beiden erstgenannten 
sich nicht gegen den Infectionserreger selbst, vielmehr gegen 
das specifische Infectionsgift wenden, damit also als antitoxisch 
wirksame Sera gekennzeichnet sind, haben wir es bei dem 
Cholera- und Typbusserum mit exquisit bactericiden Immun- 
seris zu thnn, welche umgekehrt den lebenden Infectionserreger 
angreifen, das Gift aber unberührt lassen. Auf Grund der eben 
berichteten Erfahrungen wurde daher die Meinung ausgesprochen, 
dass man Heilwirkungen wesentlich von einem antitoxischen Immun¬ 
serum erwarten dürfe, nicht aber von einem antibacteriellen, und 
es wurde geradezu als unanfechtbarer Satz die Behauptung auf¬ 
gestellt, antibacterielle Immunsera seien für serum¬ 
therapeutische Zwecke überhaupt nicht gut zu ver¬ 
wenden. 

Die weitere Entwickelung der Dinge hat indessen gezeigt, 
dass eine solche Auffassung in so exclusiver und schroffer Form 
nicht aufrecht erhalten werden kann, vielmehr nach mancher 
Richtung hin der Einschränkung bedarf. Sehr bald konnten 
nämlich Heilerfolge auch mit einer Reihe von Serumarten erzielt 
werden, welche nach ihrer besonderen Wirkungsweise offenbar 
als antibacterielle angesprochen werden mussten. So bewährte sich 
zunächst das Rinderpest-Serum als Heilmittel, obwohl es nach den 
Untersuchungen von Kölle*) als ein rein mikrobicides aufzufassen 
ist. Handelt es sich freilich bei der Rinderpest um eine Infections- 
krankheit, deren specifischer Erreger sich bisher noch unserer 
Kenntniss entzieht, so gelang es bald, auch bei einer Anzahl 
ätiologisch wohlgeklärter bacterieller Infectionen mit anti¬ 
bacteriellen Serumarten therapeutische Erfolge zu erringen. Das 
Milzbrandserum hat in zahlreichen Fällen bei schwer erkrankten 
Thieren und, wie es scheint, auch Menschen seine heilende und 
lebensrettende Kraft klar gezeigt und darf ohne Frage als Bei¬ 
spiel eines bactericiden Heilserums genannt werden. Das gleiche 
gilt von dem Rothlauf serum, und auch für das Streptokokken - 
serum und das Pestserum dürfen wir nach den bisherigen Er¬ 


1) Berl. klin. Wochenschr., 1892. 

2) Zeitflcbr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh., Bd. 16, 1894. 
8) cf. Berl. klin. Wochenschr., Is99. 


fahrungen in der Hauptsache wohl antibacterielle Eigenschaften 
voraussetzen. 

Freilich unterscheiden sich alle die hier genannten Infections- 
krankheiten, bei denen man mit einem antibacteriellen Immun¬ 
serum therapeutisch günstige Resultate erzielt hat, von der 
Cholera- und Typhusinfection in sehr bedeutsamer Weise insofern, 
als sie gerade als die klassischen Repräsentanten septikämischer 
Processe angesehen werden dürfen, d. h. also deijenigen In- 
fectionsform, bei welcher die intensive Vermehrung des Krank¬ 
heitserregers und dessen allgemeine Verbreitung durch den ge- 
sammten Organismus auf dem Wege der Blutbahn in den Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes tritt. Eigentliche Giftwirkungen 
dagegen spielen bei der Rinderpest, bei dem Milzbrände, bei 
dem Rothlauf u. s. w. anscheinend eine nur untergeordnete Rolle 
und sind jedenfalls an die schrankenlose Vermehrung des In- 
fectionserregers gebunden. Bei der Cholera hingegen und ebenso 
beim Typhus ist ein specifisches Bacteriengift sehr wesentlich 
an der Infection betheiligt und erfordert zum mindesten die 
gleiche Berücksichtigung wie die lebenden Bacterien. Es nehmen 
in dieser Hinsicht Cholera- und Typhusbacterien etwa eine 
mittlere Stellung ein zwischen den exquisit toxischen Mikro¬ 
organismen (Diphtherie- und Tetanusbacillus) und den rein septi- 
kämischen (Milzbrand etc.), indem zwar die Entwickelung und 
Vermehrung der Krankheitserreger innerhalb des inficirten 
Organismus wichtigste Vorbedingung ist, zu gleicher Zeit aber 
auch toxische Wirkungen den Verlauf in schwerwiegendem 
Maasse beeinflussen. Das Gift der Cholera- und Typhusbacterien 
stellt im Uebrigen, woran an dieser Stelle erinnert sei, kein 
eigentliches Secretionsproduct der Bacterien dar, zählt vielmehr 
in die Klasse der Bacterienproteine, also jener Giftstoffe, welche 
im Inneren der Bacterienzellen aufgespeichert sind und der Leibes¬ 
substanz der Bacterien selbst Giftigkeit verleihen. 

Wir haben uns hiermit bereits der Erklärung genähert, 
welche man dem Versagen der Heilkraft antibacterieller Immun¬ 
sera anfänglich zu geben suchte. Da das Choleraserum jeder 
antitoxischen Fähigkeit ermangelt, so wird es sich, wie man 
sich vorstellte, nur dann als schützend erweisen können, wenn 
in dem Organismus noch nicht eine tödtliche Menge von Gift¬ 
stoffen gebildet worden ist, und es war eine naheliegende und 
einleuchtende Deutung, dass z. B. cholerainficirte Meerschweinchen 
nach der 2.-3. Stunde nur deshalb nicht mehr gerettet werden 
können, weil zu diesem Zeitpunkt in der Regel bereits eine zur 
Tödtung des Thieres ausreichende Intoxication vorliege. Durch 
die Injection grösster Mengen eines hochwirksamen Choleraserums 
würde in einem solchen Falle demnach zwar die AbtÖdtung der 
Vibrionen herbeigeführt, jedoch ohne Nutzen für den inficirten 
Organismus, der trotzdem an der Giftwirkung rettungslos zu 
Grunde gebt. 

Mit der fortschreitenden Aufklärung, welche uns die Ehr- 
lich’schen Forschungen Uber das Wesen der activen und 
passiven Immunität gebracht haben, wurde auch die Frage der 
Heilwirkung antibacterieller Immunsera in ein neues Licht ge¬ 
rückt. Neben der früheren, eben kurz angedeuteten Auffassung 
tauchte eine andere Möglichkeit der Erklärung auf, die sich 
auf die Analyse des bactericiden Vorganges stützte. Das 
Choleraserum kann gewissermaasseu als Paradigma für die uns 
beschäftigenden Serumarten angesehen werden und möge uns 
als Beispiel dienen für alle Verhältnisse, die in durchaus ana¬ 
loger Weise auch für das Typhusserum und die Sera der 
cholera- und typhusähnlichen Bacterien ermittelt worden sind. 

Die bactericide Wirkung des Choleraserums ist auf die 
Anwesenheit von zwei verschiedenen Stoffen zurückzuführen. Diese 
Thatsache, auf welche zuerst die Beobachtungen von Fränkel 
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n. Sobernlieim») hindeuteten, ist namentlich durch die um¬ 
fassenden Untersuchungen R. Pfeiffer’s 2 ) aufgedeckt, durch 
Metschnikoff 3 ), Bordet 4 ), Gruber 5 ) u. a. einer weiteren 
sorgfältigen Prüfung unterworfen, aber wohl erst im Lichte der 
Ehrlich’schen Betrachtungsweise zu richtigem Verständniss 
und voller Würdigung gebracht worden. Wir müssen nämlich 
in dem Serum eine resistente, auch durch Hitze schwer angreif¬ 
bare Substanz, den eigentlichen Immunkörper oder „Ambo- 
ceptor“ scheiden von dem labilen, ausserordentlich leicht zer¬ 
störbaren und schon bei gewöhnlicher Aufbewahrung sehr bald 
verschwindenden B Complcment.“ Der Amboceptor ist das 
eigentlich Bpecifisch-wirksame Princip, findet sich unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen in dem Blute normaler Individuen garnicht 
oder höchstens in Spuren vor und wird lediglich bei der activen 
Immunisirung als Reactionsproduct von dem Thierkörper neu 
erzeugt, wogegen das Complement einen geradezu integrirenden 
Bestandtheil des normalen Blutserums darstellt. Da eine 
Bacterienabtödtung nur durch den vereinigten Angriff beider 
Substanzen zu Stande kommen kann, — möge man nun mit 
Bordet annehmen, dass der Amboceptor die Aufgabe hat, die 
Bacterien für die bactericiden Einwirkungen des Complements 
zu „sensibilisiren“, oder möge man die weit besser begründete 
Ehrlich’sche Anschauung theilen, dass der Amboceptor die 
Bindung des Complements an die Bacterienzelle vermittelt, — 
so wird ein complementfreies Choleraserum, wie es uns in 
der Regel in Form eines längere Zeit aufbewahrten, mit 
Carbolsäure versetzten Präparates zur Verfügung steht, nur 
dann Schutzkräfte entfalten können, wenn es innerhalb des 
Thierkörpers Gelegenheit hat, sich mit dem erforderlichen 
Complement zu vereinigen. Dies wird immer der Fall 
sein, wenn wir das Choleraserum einem normalen Indivi¬ 
duum injiciren, und es begreift sich leicht, dass auf diese 
Weise immunisirende Effecte erzielt werden können. Anders 
liegen indessen die Verhältnisse, sobald das Choleraserum nicht 
einem normalen, sondern einem bereits inficirten Individuum, 
also zu Heilzwecken, eingespritzt wird. Wir wissen, dass der 
Thierkörper auf die Injection lebender Bacterien alsbald mit 
lebhaften Abwebrmaassregeln reagirt und die eingedrungenen 
Feinde abzutödten sucht. Mit Hülfe der normaler Weise vor¬ 
handenen geringen Amboceptormengen wird daher voraussicht¬ 
lich das Complement zu bactericiden Wirkungen verwendet und 
nach gewisser Zeit vollkommen oder wenigstens grösstentheils 
verbraucht werden. Nehmen wir an, dass das bei Meer¬ 
schweinchen etwa 2—3 Stunden nach der intraperitonealen In- 
fection der Fall sei, so würde ein in diesem Augenblick ein¬ 
gespritztes Choleraserum nicht mehr die erforderlichen Mengen 
des Complements antreffen, also nicht in hinreichender Weise 
activirt werden können und daher ohne den gewünschten Erfolg 
bleiben müssen. 

Das ist etwa der Gedankengang, der von Wassermann 6 ) 
aus den Ehrlich’schen Darlegungen abgeleitet und zum Aus¬ 
gangspunkt und Gegenstand experimenteller Ermittelungen ge¬ 
macht wurde. Es würde also, um dies nochmals in Schärfe 
hervorzuheben, die ältere Auffassung von der neuen sich 
wesentlich dadurch unterscheiden, dass man früher annahm, 
das zu Heilzwecken eingespritzte Choleraserum tödte zwar die 
Vibrionen ab, versage aber aus Mangel an antitoxischen Fähig¬ 
keiten, während nach der von Wassermann vertretenen An- 

1) Hyg. Rundschau, 1894. 

2) cf. Deutsche med. Wochenschr., 1896. 

3) Ann. de l’Inst. Pasteur, 1895. 

4) Ann. de l’Inst. Pasteur, 1896. 

5) Münchener med. Wochenschr., 1896. 

6) Deutsche med. Wochenschr., 1900, No. 18. 


schauung das Choleraserum bei inficirten Thieren infolge un¬ 
genügender Completirung überhaupt keine ausreichende bactericide 
Wirkung auszuüben vermag. Wassermann bemühte sich daher, 
dem antibacteriellen Serum dadurch heilende Eigenschaften zu 
verleihen, dass er es nicht allein, sondern gemischt mit gewissen 
Mengen normalen Serums, also nach vorhergehender Activirung 
im Reagensglase, den Thieren injicirte, und gelangte hierbei 
anscheinend zu durchaus günstigen Resultaten. Die Versuche 
wurden an Meerschweinchen mit Typhusbacterien ausgeführt. 
Es zeigte sich dabei, dass ein Thier, das 3 Oesen virulenter 
Cultur intraperitoneal injicirt bekam, nach '/ 2 Stunde durch 
0,5 ccm ThyphuBserum nicht mehr gerettet werden konnte, 
während ein anderes in gleicher Weise inficirtes und nach 
1 / 2 Stunde mit einer Mischung von 0,5 ccm Typhusserum und 
4 ccm normalem Rinderserum behandeltes Thier die Infection 
Uberstand und am Leben blieb. Dieser von Wassermann 
wiederholt mit gleichem Erfolge ausgeführte Versuch schien in 
der That dafür zu sprechen, dass es nur nöthig ist, einem 
bactericiden Serum genügende Mengen von Complement zuzu- 
führen, um heilkräftige Wirkung zu erzielen. 

Wunderbarerweise ist bisher noch von keiner Seite eine 
Nachprüfung und weitere Klärung dieser wichtigen und nament¬ 
lich für das Verständniss der Wirkungsweise antibacterieller 
Heilsera so ausserordentlich bedeutsamen Angaben unternommen 
worden. Zwar hat Wechsberg 1 ) Versuche in ähnlichem Sinne 
angestellt mit dem Serum von Kaninchen, die gegen Vibrio 
Metschnikoff immunisirt worden waren, und hiermit bei Tauben 
weniger befriedigende Ergebnisse erhalten, doch können die¬ 
selben bei der veränderten und von der Wassermann’schen 
stark abweichenden Versuchsanordnung nicht ohne Weiteres 
zum Vergleiche herangezogen werden. Auch Besredka 2 ) hat 
sich nur darauf beschränkt, aus theoretischen Gründen gegen 
die von Wassermann den Versuchen gegebene Deutung Be¬ 
denken und Einspruch zu erheben, selbst aber keinen experi¬ 
mentellen Beitrag zur Klärung der Frage gebracht. 

Da überdies Erfahrungen, wie man sie bei anderen In- 
fectionen, z. B. dem Milzbrände, gesammelt hatte, nicht ohne 
Weiteres dafür zu sprechen schienen, dass ein so rascher Ver¬ 
brauch deB Complements im Organismus sich vollzieht, vielmehr 
nach den Untersuchungen von Conradi 3 ) milzbrandinficirte 
Thiere noch bis in das letzte Stadium der Krankheit in ihrem 
Serum unverändert wirksame bactericide Kräfte erkennen lassen, 
war es für uns von Interesse, diese ganze Frage nochmals einer 
experimentellen Prüfung zu unterwerfen. 

Wir stellten unsere Heilversuche bei der Cholerainfection 
der Meerschweinchen an. Es wurden in der Regel Thiere 
im Gewicht von 250—300 gr gewählt, die Cultur intraperitoneal 
injicirt und nun die Serumeinspritzung nach wechselnden Zeiten, 
gleichfalls intraperitoneal, vorgenommen. Die Choleracultur, 
deren wir uns bedienten, war ein bereits längere Zeit im Labo¬ 
ratorium fortgezüchteter Stamm, der nur Uber mässige Virulenz 
verfügte. Die für Meerschweinchen sicher tödtliche Minimal¬ 
dosis betrug V, Oese. Um stets einen möglichst gleichmässigen, 
zugleich aber auch den höchsten Virulenzgrad zu erzielen, be¬ 
dienten wir uns für die Züchtung der Bacterien eines Ver¬ 
fahrens, das sich uns auf Grund zahlreicher Vorversucbe als be¬ 
sonders zweckmässig bewährt hatte. Es wurden nämlich zunächst 
von der Stamm cultur Culturen in Pepton wasser angelegt und 
ca. 8 Stunden bei 35—36° gehalten; dann erst wurde von dem 
leicht getrübten Inhalt dieser Vorculturen eine kleine Oese auf 


1) Zeitschr. f. Hyg. u. Infect.-Krankh., Bd. 39, 1902. 

2) Ann. de l’Inst. Pasteur, 1901, No. 4. 

3) Zeitschr. f. Hyg. u. Infect.-Krankh., Bd. 34, 1900. 
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ein Agarröhrchen übertragen nnd dieses letztere 12—16 Stnnden 
in den Brutschrank (35—36°) gebracht. Der zarte Belag der¬ 
artiger Culturröhrchen enthält regelmässig nur Vibrionenformen, 
welche nach morphologischer Beschaffenheit and Beweglichkeit 
dem bekannten typischen Verhalten entsprechen. Man erkennt 
im hängenden Tropfen ausserordentlich feine, völlig isolirte and 
ungemein lebhaft schwirrende Elemente, die für alle weiteren 
Beobachtungen ungleich mehr geeignet zu sein pflegen, als die 
in anderer Weise hergestellten, etwa bei höherer Temperatur 
gezüchteten oder älteren Culturen. 

Als Amboceptor stand uns das Serum eines Hammels zur 
Verfügung, der nach wochenlanger Vorbehandlung schliesslich 
die Injection mehrerer Massenculturen unseres Cholerastammes 
unter leichter Fieberreaction überwunden hatte. Das so ge¬ 
wonnene Choleraserum wurde theils durch ’/? B tündiges Erhitzen 
auf 56°, theils durch längere Aufbewahrung unter Karbolzusatz 
inactivirt. Der Immunisirungstiter, geprüft mit Hülfe der 
Pfeifter’schen Reaction, betrug 0,001 ccm, was also mit anderen 
Worten bedeutet, dass diese Serummenge gerade noch hinreichte, 
um bei gleichzeitiger Injection 1 Oese unserer Choleracultur in 
der Peritonealhöhle der Meerschweinchen zur Auflösung zu 
bringen. 

Der Vollständigkeit wegen sei hinzugefügt, dass die Agglu¬ 
tinationsgrenze ursprünglich mit diesem für die Schutzkraft des 
Serums ermittelten Werthe zusammenfiel, also gleichfalls 
0,001 ccm betrug, bemerkenswertherweise aber später sehr 
erheblich nachliess, während die immunisirende Wirkung des 
Serums anscheinend ziemlich unverändert erhalten blieb. Auch 
nach Monaten schützte 0,001 ccm Serum Meerschweinchen noch 
sicher gegen 1 Oese Choleracultur, während zur Agglutination 
eine Concentration von 1 : 50 erforderlich war. 

Die Ermittelungen der Ehrlich'sehen Schule haben uns 
gelehrt, dass zur Completirung eines AmboceptorB nicht ohne 
Weiteres jedes beliebige Complement verwendet werden kann, 
dass vielmehr gleichsam specifische Beziehungen zwischen diesen 
beiden Componenten bactericider Leistungen bestehen müssen. 
Wir wissen, dass ein bactericides Immunserum nicht gleich- 
mässig bei allen Thierarten wirkt, und besitzen in dem vom 
Hammel oder Rinde gewonnenen Milzbrandserum, das bei 
Kaninchen nur unvollkommene Schutzkraft äussert, und in der 
von Wechsberg constatirten Thatsache, dass ein bei Kaninchen 
gegen den Vibrio Metschnikoff erzeugtes Immunserum bei Tauben 
völlig versagt, lehrreiche Beispiele für die ausserordentliche 
Bedeutung, welche der Wahl eines auch wirklich passenden Com- 
plements zur Erzielung bactericider Effecte zukommt. Wir be¬ 
nutzten für unsere Versuche als Complement sowohl normales 
Meerschweinchenserum, als auch normales Hammel¬ 
serum, und gingen dabei von der Ueberzeugung aus, dass ent¬ 
weder das Serum der den Amboceptor liefernden Thierart 
(Hammel) oder aber das Serum der zur Infection und Heilung 
dienenden Tbierart (Meerschweinchen) in dieser Hinsicht die 
besten Dienste leisten müsste. Diese Erwartung fanden wir im 
weiteren Verlaufe der Untersuchungen bestätigt. Das Serum 
wurde in Mengen von 3, höchstens 4 ccm angewendet. Grössere 
Dosen schienen uns entbehrlich, bereiteten überdies der Injection 
gewisse technische Schwierigkeiten und waren speciell bei dem 
Hammelserum auch deshalb nicht gut zu verabreichen, weil das 
Serum der fremden Thierart sonst toxische, in Krämpfen sich 
äussernde Erscheinungen hervorrief. 

Zur Controle wurde meist ein Thier unbehandelt gelassen oder 
aber nur mit normalem Serum nachträglich injicirt. Es braucht 
nicht hinzugefügt zu werden, dass selbstverständlich in allen 
Fällen die injicirten Flüssigkeitsmengen durch Zusatz physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung auf das gleiche Maass gebracht wurden. 


Wir hielten es aber ferner für nöthig, uns nicht einfach auf 
die Beobachtung des äusseren Krankheitsverlaufes zu be¬ 
schränken und festzustellen, bis zu welcher Stunde, durch welche 
Dosis und welches Mittel die inficirten Thiere noch gerettet 
werden konnten, sondern bemühten uns, unser Augenmerk vor 
allen Dingen auch auf die bactericiden Processe zu richten, wie 
sie durch die Seruminjection im Organismus angeregt wurden. 
Zu diesem Zwecke untersuchten wir das peritonitische Exsudat 
mit Hülfe der bekannten Issaeff’schen Capillarmethode un¬ 
mittelbar vor und kurze Zeit nach der Einspritzung des Serums 
bezw. der Serummischungen und konnten uns auf diese Weise 
bequem Uber die unmittelbare Wirkung des therapeutischen Ein¬ 
griffs orientiren. 

(Schluss folgt.) 


111. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
in Berlin (Geh. Rath Prof. C. A. Ewald). 

Ueber die Einwirkung der Endofaradisation und 
Endogalvanisation des Magens auf Secretion, 
Motilität und Sensibilität 

Vo» 

Dr. Andrea Borri. 

Ich habe den Einfluss der Endofaradisation und Endogalva¬ 
nisation des Magens hinsichtlich seiner Absonderung, Bewegung 
und Empfindlichkeit eingehend studirt, und bin dazu veranlasst 
worden, theils durch die Reichhaltigkeit des klinischen Materials 
des Augustabospitals und andererseits durch den Wunsch, 
experimentell einmal festzustellen, ob die Anwendung der Electro- 
therapie beim Magen, die bo viele Anhänger und so viele Gegner 
gefunden hat, auch bei den Magenerkrankungen den gleichen 
Nutzen wie in den anderen Zweigen der Medicin hervorbringen 
kann. 

Der Gegenstand ist nichts weniger als neu und schon von 
einer grossen Anzahl von Forschern genauer untersucht, jedoch 
mit sehr verschiedenen und oft geradezu sich widersprechenden 
Resultaten. Die meisten Beobachter beschränkten sich auf Ver¬ 
suche mit der externen Electrisirung und nur wenige wandten 
die Endoelectrisation an. Ich habe die letztere studirt und 
dabei die Secretion, die Motilität und die Sensibilität des Magens 
berücksichtigt. 

v. Ziemssen war der erste, dem ea gelang, eine Vermehrung der 
Salzsäure dnreh Faradiaation des Magens herbeizufOhren. Dasselbe 
Resultat erhielt Ros ei fast gleichzeitig mit ihm durch die stomachale 
Endogalvanisation an Fistelhunden. 

Hoffmann experimentirte direkt am Menschen: er bediente sich 
dabei gesunder Personen, deren Magen und Darm vollständig normal 
functionirten; diese electrisirte er in nüchternem Zustande 20 Minuten 
lang mit einem Strom von 50 M.-A., indem er den negativen Pol in 
den Magen einfübrte, und während letzterer vor der Galvanisation voll¬ 
ständig leer war und die Untersuchung auf Salzsäure negativ ausflei, 
Hess steh nach der Galvanisation an Magensaft eine Menge, die zwischen 
15—80 ccm schwankte, mit vollständig normalem Salzsäuregehalt nach- 
weisen. 

Nach ihm kam Einhorn, der für diese Untersuchung einen be¬ 
sonderen Apparat consfruirte, zu dem Schlüsse, dass die Endofaradisation 
die Absonderung des Magens steigere, die Endogalvanisation sie ver¬ 
mindere. 

Negative Resultate dagegen erhielt E. Goldschmidt, der an sich 
selbst experimentirte. Er trank zu zwei verschiedenen Malen 500 ccm 
Wasser und entnahm es nach einer Viertelstunde wieder, das erste Mal, 
nachdem er den Magen für die besagte Zeit mit beiden Strömen electrisirt 
hatte, und das andere Mal ohne Electrisiren. Er fand keinen merklichen 
Unterschied in den Ergebnissen der HCl-Production. 

Goldbaum hatte gleiche Resultate. 

Schliesslich machte noch A. Neu mann in einer neuerdings von 
ihm veröffentlichten Arbeit, wo er alle äusseren physikalischen Mittel 
der Magentherapie probirt, auch Versuche mit der Galvanisation und mit 
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der Faradisation, aber er konnte keinen wesentlichen Einfluss auf die 
Absonderung des Magensecretes feststellen; er ist der Ansicht, dass in 
den Fällen normaler Secretion die Faradisation eine geringe Vermehrung 
der im Magen vorhandenen Salssäuremenge hervorruft. 

Ebenso einander widersprechend und ebenso bis ins Ein¬ 
zelne durcbgeführt sind die Untersuchungen hinsichtlich der 
Motilität des Magens. Hier wurde von den Forschern vor¬ 
zugsweise der faradische Strom angewandt. 

Nur des geschichtlichen Interesses halber will ich hier die Unter¬ 
suchungen von Begnard und Loje anführen, die sie im Jahre 1885 
an einem Hingerichteten Vornahmen, den sie Dreiviertelstunde nach der 
Hinrichtung seciren konnten. Sie faradisirten die beiden Vagi und riefen 
dadurch Contractionen des Magens' und Darms hervor, wobei sie beob¬ 
achten konnten, dass sich die Schleimhaut runzelte und dass auf ihrer 
Oberfläche sich Tropfen zeigten von einer Flüssigkeit, die sie indes 
leider nicht untersuchten. 

Dujardin Beaumetz (in seinen Vorlesungen über klinische 
Therapeatik) erklärt sich zu der Ansicht, dass der Magen sich in Folge 
der Faradisation zusammenziehen könne. 

Erb erkennt implicite dieses Factum auch an, wenn er bei Atonie 
von Magen und Darm die Faradisation empfiehlt, zu dem Zwecke, Con¬ 
tractionen des Magens selbst zu bewirken. 

Ferner stimmen überein in der günstigen Beurtheilung der Fara¬ 
disation des Magens als Reizmittel für seine Motilität Leube, Macario, 
Ronnefin, Fürstner und Neftel. — Watterwille empfiehlt die 
gleichzeitige Anwendung des faradischen und des galvanischen 8tromes. 

Bardet sagt, dass die Zuckungen des Magens bei der Faradisation 
nicht nur der Kranke selbst bemerke, sondern dass man sie auch von 
aussen durch die Bauchwände mit der Hand fühlen könne. 

Meitzer experimentirte lange Zeit mit der externen wie mit der 
internen Methode, und nur bei dieser letzteren gelang es ihm, bei starken 
Strömen Contractionen des Magens hervorzurufen. 

Einhorn hatte vorzügliche Erfolge bei der Anwendung der Fara¬ 
disation zu verzeichnen hinsichtlich der Herabsetzung des Tonus mus- 
cularis des Magens. 

Ewald prüfte den Einfluss der Electricilät theils durch ein in 
eine Magenflstel eingesetztes Manometer, theils durch einen p. os neben ; 
der Elektrode in den Magen elngefübrten Manometerschlauch und erhielt 
nach Ausschaltung der Contraction der Bauchmuskeln ein positives Resultat. 

Goldschmidt und Moritz hatten dagegen weniger Glück bei 
ihren Versuchen; denn, indem sie zur Controle der Contractionen des 
Magens ein Manometer in denselben einführten, konnten sie nur einmal 
ein positives Ergebniss feststellen, indem sie bei starker Reizung heftige 
und zahlreiche Zuckungen beobachteten. Beide Autoren fügen überdies 
hinzu, dass man selbst, wenn das Manometer Contractionen anzeige, 
einen Erfolg von praktischem Werthe nicht daraus folgern könne, weil 
die peristaltischen Wellen vom Pylorua ans, der geschlossen ist, in der 
Richtung nach dem Mageofundus zu verlaufen. 

Mit der Endofaradisation konnte Perli nur dann energische Con¬ 
tractionen des Magens erzielen, wenn der externe Pol in der Region des 
9. Rückenwirbels lag. 

Bei Matoni fielen alle Versuche mit der Endofaradisation wie mit 
der Endogalvanisation vollständig negativ aus. 

Neumann (schon oben erwähnt) machte auch Versuche hinsichtlich 
der Motilität des Magens und konnte nur in einem klinischen Falle, dessen 
Verlauf er beobachtete, die motorische Function des Magens bei An¬ 
wendung des faradischen Stromes merklich besser finden. 

Bocci liess, nachdem er Kaninchen laparotomirt hatte, den Magen 
an seinem Platze und erhielt schwache Zuckungen nur bei starken In- 
ductionsströmen; als er dann mit der Faradisation Versuche an sich 
selbt und Anderen vornahm, wurde eine gewisse Wirkung verspürt, die 
ihn an der Ansicht festhalten liess, dass sich der Magen bei Anwendung 
starker Ströme wirklich zusammenziehe. 

Cionini, der neuerdings die galvanische Methode und besonders 
die faradische auf externem Wege sowohl an Thieren wie an Menschen 
anwandte, kam zo vollkommen negativen Ergebnissen. Er führte zur 
Controle der Zuckungen des Magens einen kleinen Gummiballon in den¬ 
selben ein, den er dann auf blies; und dieser stand vermittels einer Sonde 
in Verbindung mit einer automatisch functionirenden Scbreibfeder. Er 
konnte niemals eine Contraction der Magenwände feststellen. 

Was die Sensibilität anbelangt, so stimmen da die Ver¬ 
suche, die freilich nicht so zahlreich sind, etwas mehr Uberein. 

Bei diesen Untersuchungen wurde fast ausschliesslich der galva¬ 
nische Strom angewandt. — Leube wandte ihn mit Erfolg an bei der 
Gastralgie, Semmola beim Erbrechen von Schwangeren und Hysterischen. 

Rosenheim und Brock rühmen der Galvanisation bei gastrischer 
Neurose und Neuralgie zahlreiche günstige Erfolge nach, während 
Bnrkert über Fälle von Gastralgie und Neurose berichtet, die in Folge 
der Anwendung der Faradisation des Magens geheilt sind. Caron 
wendet mit Erfolg die Faradisation an in den hartnäckigsten Fällen 
nervösen Erbrechens. Goldschmidt behauptet, dass überhaupt kein 
Unterschied bestehe zwischen der Endofaradisations- und der Endo- 
galvanisationsmethode; er giebt indessen schliesslich doch zu, dass die 
Endogalvanisation mit dem negativen Pol im Magen eine vorzugsweise 


anästhetische Wirkung habe, die Faradisation mehr für functionale 
Störungen geeignet sei. 

Einhorn (1. c.) kommt zu dem Schlüsse, dass zur Verminderung 
der gastrischen Sensibilität, nicht nur in den Fällen nervösen Ursprungs, 
sondern auch in denen, bei welchen die eigentliche Ursache der 
Gastralgie Geschwüre oder Narben seien, der galvanische Strom be¬ 
sonders zu empfehlen sei; der faradische erweise sich nützlich in den 
Fällen der Verminderung des Tonus muscularis, in den atonischen Zu¬ 
ständen des Pylorus oder der Cardia oder in den Fällen, wo die Acidität 
entweder zn gross oder zu gering sei. 

Aus diesem kurzen Ueberblick Uber die Litteratur des 
Gegenstandes ersehen wir, dass hinsichtlich der Secretion und 
Motilität die Ansichten weit aus einander gehen, indem die 
Einen der Faradisation einen stimulirenden, der Galvanisation 
einen anästhesirenden Einfluss zuschreiben, während Andre die 
Wirkung der Faradisation für eine vorwiegend sedative halten 
zu müssen glauben. 

Ich selbst habe zebn Personen während eines Zeitraums 
von drei Monaten beobachtet, darunter zwei mit vollständig 
normaler Function von Magen und Darm. Die Endoelectrisation, 
sowohl galvanische als auch faradische, dauerte eine Viertel¬ 
stunde und wurde immer des Morgens zur selben Zeit bei leerem 
Magen vorgenommen. 

Die ersten Untersuchungen liefen darauf hinaus, die Aende- 
rungen in der Secretion zu beobachten. Ich entleerte zuerst 
den Magen des Patienten, indem ich ihm die Flüssigkeit aus¬ 
pumpte, wenn welche darin war, und sorgfältig den totalen 
Säuregehalt und den Gehalt an etwa vorhandener freier Salz¬ 
säure bestimmte. Nach einigen Minuten liess ich ihn ein Glas 
Wasser trinken und nahm dann die Electrisirung vor. — Nach 
drei Viertelstunden pumpte ich von Neuem die Flüssigkeit 
heraus und zwar wartete ich die besagte Zeit, um die irrita- 
tiven Wirkungen auszugleichen, die diese Procedur unmittelbar 
hervorrufen musste. 

Ich habe 106 solcher Versuche angestellt; darunter 48 an 
den beiden gesunden Personen (32 mit dem faradischen und 16 
mit dem galvanischen Strom), und will sogleich sagen, dass 
das Resultat negativ ausfiel. Allerdings constatirte ich mit 
Ausnahme von zwei Malen eine Zunahme in der Quantität der 
Salzsäure nach dem Electrisiren, eine Zunahme, die bei der 
Faradisation zwischen 6—10, bei der Galvanisation zwischen 
4—16 schwankte; bei einer guten Zahl von Fällen fand ich 
beim ersten Versuch vor der Electrisirung mit der Günsburgi- 
schen Reaction keine Salzsäure im Magen vor, und nach der 
Electrisirung in bemerkenswerth regelmässiger Weise, aber ich 
kam zu der Ueberzeugung, dass diese Zunahme zum grössten 
Theil nicht durch die Einwirkung der Electricität entstanden 
sein könne, sondern der Anwesenheit des Wassers und der 
Sonde im Magen zuzuschreiben sei. Was das Wasser anbetrifft, 
so hat noch gerade in den letzten Monaten Lang in einer be- 
achtenswerthen Arbeit Uber die Einwirkung des Wassers, der 
Kohlehydrate, der Fette und der Eiweissstoffe auf die gastrischen 
Secretionen nachgewiesen, dass das Wasser speciell im hyper¬ 
sensiblen Magen durch seine Anwesenheit allein schon in be¬ 
merken werther Weise die Absonderung von Salzsäure bewirkt. 
Um mich davon zu überzeugen, liess ich den Patienten die ge¬ 
wöhnliche Quantität Wasser trinken, und als ich nach drei 
Viertelstunden dann ohne Electrisiren den Mageninhalt auf Salz¬ 
säure untersuchte, fand ich fast regelmässig eine gewisse Zu¬ 
nahme: als ich dann ausser dem Wasser die Sonde einführte 
und sie, ohne Strom zu geben, an ihrem Platze liess, konnte ich 
constatiren, dass sich da eine Vermehrung ergab, die manchmal 
der bei Anwendung der electrischen Ströme erhaltenen gleich¬ 
kam. Ganz ähnliche Resultate erhielt ich, als ich die beiden 
Arten von Ströme nacheinander, nicht wie vorher zu gleicher 
Zeit, anwandte. 
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Auf Grund dieser Ergebnisse glaube ich, nachdem ich in 
dieser Weise meine Versuche an den Patienten während der be¬ 
sagten Zeit vorgenommen habe, mit Recht behaupten zu können, 
dass die Vermehrung, die man bei der Electrisirang des Magens 
erhält, sowohl bei der Anwendung der Faradisation wie der 
Galvanisation, nicht dem electrischen Strom an sich zuzuschreiben 
ist, sondern den mannigfachen Manipulationen, die die Procedur 
erfordert. — Und das ist um so eher begreiflich, nachdem 
Pawlow mit seinen äusserst feinen und genauen Experimenten 
nachgewiesen hat, einen wie starken Einfluss nicht nur die 
physischen Acte des Schluckens und Kauens auf die Absonderung 
von Salzsäure ausllben, sondern auch die moralischen Eindrücke, 
wie der Anblick von Speise und Trank. Es ist sicherlich nicht 
ein leichter Reiz, den eine Sonde hervorruft, die eine Viertel¬ 
stunde lang an ihrem Platze bleibt, und die ausser dem Magen 
die ganze Speiseröhre reizt. Dabei wird man nicht leugnen, 
dass der Endoelectrisation (speciell der Endofaradisation) eine 
gewisse Reizwirkung zur Producirung von Salzsäure zugeschrieben 
werden könne; aber diese ist garnicht verschieden von der ge¬ 
wöhnlichen Reizwirkung, die durch die angewandte Methode 
selbst schon an und für sich hervorgerufen wird. 

Ich habe auch das Verhalten des Pepsins gegenüber 
beiden Strömen beobachtet, und zwar indem“ ich die Mengen 
Pepsin miteinander verglich, die ich nach zwei Probefrühstücken 
von derselben Person erhielt. Das eine Mal verabreichte ich 
einfach das Probefrühstück, und das zweite Mal Hess ich nach 
Verabreichung des Frühstücks den electrischen Strom durch den 
Magen gehen. — Ich nahm 40 Versuche nach der Methode von 
Mette vor und bemerkte niemals eine constante Vermehrung, 
weder nach der Galvanisation noch nach der Faradisation. 
Fünfmal dagegen musste ich bei der Faradisation eine Ver¬ 
minderung beobachten, und zwar um eine Menge, die von 1 / 3 
bis zu 2 / 3 betrug. 

Die gastrische Motilität studirte ich mit um so grösserem 
Interesse, als das der am meisten umstrittene Punkt unseres Gegen¬ 
standes ist. Um einen klaren Begriff von der gastrischen Motilität 
zu bekommen, und ihre Wirksamkeit für die mehr oder weniger 
schnelle Entleerung des Magens festzustellen, bediente ich mich 
der bekannten Methode vonMathieu und seiner Formel, die ich 
für meine Zwecke am geeignetsten fand. — Ich untersuchte 
die gastrische Motilität nach einem Probefrühstück (Ewald), 
und am folgenden Tage wiederholte ich zu derselben Stunde 
dasselbe Probefrühstück mit derselben Quantität Brod und 
Wasser und ausserdem (10 Minuten, nachdem der Patient die 
Mahlzeit beendigt hatte) faradisirte ich den Magen eine Viertel¬ 
stunde lang. 

Wie ich schon gesagt habe, habe ich meine Versuche an 
zwei normalen Personen vorgenommen und ausserdem an zwei 
Patienten, die an einer leichten motorischen Insufficienz litten. 
Die Anzahl der Experimente betrug 49 und auch Bie hatten 
keinen positiven Erfolg. 

Eine Analyse der erhaltenen Resultate zeigt, dass es keinen 
constanten Unterschied zwischen den Magenzuständen der beiden 
verschiedenen ProbefrUbstücke giebt. Bei den beiden an Atonie 
leidenden Patienten batte ich sogar niemals einen merklichen 
Einfluss des faradischen Stromes zu verzeichnen. 

Bei den beiden normalen Individuen jedoch ergab sich 
dreimal ein grosser Unterschied zwischen den beiden Probe- 
frUhstücken zu Gunsten der Faradisation. Das berechtigt 
mich zwar nicht im Geringsten, an einen constanten 
positiven Erfolg zu glauben, legt aber doch die Vermuthung 
nahe, dass der gesunde Magen in gewissen speciellen Zuständen 
im Gegensatz zu dem an Atonie leidenden Magen sich in der 
That unter der Einwirkung des faradischen Stromes gelegentlich 
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zusammenzieht. Diese Ansicht würde in der Thatsache eine 
Bestätigung finden, daB8, wie schon angeführt, auch Gold¬ 
schmidt und Moritz in vielen Fällen der Anwendung der 
Electricität und zwar des Inductionsstromes nur ein einziges 
Mal beobachten konnten, dass das in den Magen eingefübrte 
Manometer eine starke Contraction des letzteren anzeigte. Auf 
jeden Fall ist durch diese Zusammenstellung der Beweis er¬ 
bracht, dass die Motilität des atonischen Magens durch die 
Faradisation keine fördernde Wirkung erfährt. Nach Beendigung 
der Versuche mit dem faradischen Strom habe ich fünfmal den 
galvanischen angewandt, aber ausschliesslich mit negativem Er¬ 
folg, so dass ich es nicht für erforderlich hielt, diese Versuche 
noch länger fortzusetzen. 

Ganz im Gegensatz zu diesen negativen Ergebnissen standen 
die Versuche hinsichtlich der Sensibilität. Bei diesen 
Prüfungen habe ich den faradischen Strom von vornherein aus¬ 
geschlossen, weil er, wie zu erwarten, für diesen Zweck nicht 
geeignet war, sondern habe den galvanischen Strom angewandt. 
Die Galvanisation wurde theils täglich, theils einen Tag um den 
andern vorgenommen und dauerte 15 Minuten. Ich habe niemals 
30 M.-A. überschritten und kann versichern, dass die 6 Patienten, 
bei denen die Galvanisation ausgeführt wurde, sehr bemerkens- 
werthe Vortheile verspürten. Ich führe hier in Kürze an, was 
das Diarium der Klinik Uber jeden berichtet: 

I. Frau M. D., 44 Jahre, Berlin. Keine erbliche Belastung, war 
lange Zeit blutarm nnd hat bisher niemals an Krankheiten von Magen 
nnd Darm gelitten. Seit 2 Monaten klagt sie über Schmerzen im Epi- 
gastrinm, über ein Gefühl der Mattigkeit, das am Morgen in wirklichen 
Schmerz übergeht, manchmal auch nach den Mahlzeiten. Appetitgat, nervöses 
Temperament. Objectiver Befund negativ, abgesehen von einem leichten 
Giad von Gastroptosis. Gastrische Motilität nnd Secretion, mehrmals 
durch Probefrühstücke untersucht, ist normal. — Diagnose: Nervöse 
Dyspepsie. Am 27. Nov. beginnt die Behandlung mit der Endogalvani- 
aation, die für die erste Woche regelmässig alle Tage fortgeführt wird 
nnd schon am Ende derselben fühlt die Patientin eine merkliche 
Besserung. Während weiterer 20 Tage wird die Gur ununterbrochen 
einen Tag um den andern fortgesetzt und nach Ablauf derselben klagte 
die Pat. nicht über die geringsten Schmerzen im Magen menr. 

II. Fränleiu F. B., 24 Jahre alt, ans Spandau, nicht erblich belastet. 
— Seit 4 Monaten klagt die Patientin Uber starkes Magenbrennen, 
speciell im nüchternen Zustande, 8chmerzen im Epigastrinm, saures Anf- 
stossen, manchmal Schwindel. Bei der objectiven Untersuchung zeigt sich, 
dass der Magen bis zum Nabel reicht, Leber und rechte Niere fühlbar, ge¬ 
steigerte Reflexe. Die Untersuchung des Mageninhalts ergab leichte 
Gastritis mit starker Hyperacidität (60 HCl). Am 8. December beginnt die 
Gur, die bis zum 15. Januar fortgeführt wird. Kein Anzeichen spricht für das 
Sinken des Gehalts an 8alzsäure und derselbe behauptet denselben hohen 
Procentsatz (82—62); die objectiven Symptome jedoch werden merklich 
besser ohne Anwendung irgend welcher Arzneien, so dass sich die Pa¬ 
tientin bis Weihnachten gebessert fühlte. Dann wurde die Car 10 Tage 
lang unterbrochen und die 8chmerzen machten sich wieder fühlbar. Sie 
musste von Neuem in der Poliklinik Hülfe suchen und nach erneuter 
Anwendung der Galvanisation besserten sich die snbjectiven Sym¬ 
ptome wieder. 

III. Fräulein E. G., 86 Jahre alt, Berlin. Die Mutter starb an 
Tuberculose. 8ie klagt über Sodbrennen, Schmerzen besonders im nüchternen 
Zustande, Gefühl des Vollseins im Leibe, Verstopfung. Die objective Unter¬ 
suchung ergiebt starke Splanchnoptosis, rechts Wanderniere (2. Grad). Nach 
einem Probefrühstück zeigt der Befund: gastrische Motilität gut, Essen gut 
verdaut, bemerkenswerthe Hypercbloridie (40). Zuerst wird zweimal die 
Faradisation mit ganz schwachem Strom angewandt, aber das Leiden 
der Patientin verschlimmerte sich so sehr, dass sie am zweiten Tage 
nach der Faradisation starke Schmerzen bekam und Erbrechen, was Bie 
niemals vorher gehabt hatte. Nachdem am 2. Januar mit der Galvani¬ 
sation begonnen war, wurde diese bis zum 81. fortgesetzt, wobei sich 
Btetig eine bemerkenswerthe Besserung ergab, so dass die Patientin 
schliesslich jede Speise ziemlich gut vertragen konnte. Der Salzsäure- 
gehalt war indess am Ende der Cur noch fast auf der gleichen Höhe 
(85—48). 

IV. Richard B., 29 Jahre alt, Berlin. Ohne erbliche Belastung, 
war immer gesund. Seit 5 Wochen leidet der Patient an saurem Auf- 
stossen, dem Gefühl des Vollseins und unbestimmten Schmerzen in 
der Magengegend; die Schmerzen setzen Bich sogar bis in die Speise¬ 
röhre fort; Appetit gut, Leib verstopft. Gesteigerte Reflexe. Bei der 
objectiven Untersuchung ist nichts zu bemerken, die Functionen von 
Magen und Darm sind normal (HCl = 24—80). Die Faradisation konnte 
er nicht vertragen. Auch bei der Galvanisation zeigte sich die ersten 
4 Tage hindurch kein Erfolg; dann wird es 2 Wochen hindurch bald 
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besser, bald wieder schlechter; schliesslich tritt eine wirkliche dauernde 
Besserung ein, bis sich die 8chmerzen schliesslich ganz verlieren. 

V. Frau F. K., 48 Jahre alt, Berlin. Der Vater starb am Krebs. 
Patn. war immer gesund, hat viermal geboren und leidet seit 8 Monaten 
an allgemeinen und speciell gastrischen Störungen; Schwäche, Schwindel 
im Kopf, Schmerzen im Bücken und vor Allem manchmal im Magen. Die 
Patientin klagt über lusserst heftiges Brennen im Magen, das fast beständig 
anhält. Leib verstopft. Ergebniss der objectiven Untersuchung: allgemeine 
Splanchnoptose, der Magen reicht mit der grossen Curvatur bis drei 
Finger breit unter den Nabel. Mit Hülfe des Probefrühstücks stellt sich 
eine leichte Hyperacidität (82—40) heraus. Zuerst werden drei Tage 
lang mit dem faradischen Strom Versuche angestellt, ohne irgend welchen 
Erfolg. Am 16. Januar wird mit der Endogalvanisation begonnen. Die 
allgemeinen Störungen blieben unverändert bestehen, aber was die sub- 
jectiven Krankheitssymptome des Magens anlangt, so besserten diese 
sich merklich nach und nach in einer Weise, dass die Patientin über 
den Magen fast nicht mehr klagte. 

VI. Fräulein A. Fr., 87 Jahre, Berlin. Hinsichtlich der erblichen 
Belastung nichts Bemerkenswerthes. Seit einem Monat leidet sie an 
Schmerzen und leichtem Brennen im Magen; das verschlimmert sich des 
Nachts, bei nüchternem Magen und manchmal nach dem Essen; Leib 
verstopft. Bei der Untersuchung zeigt Bich leichte Magenerweiterung, 
starke Hyperacidität (63). Die Cur wurde 29 Tage lang durchgeflibrt 
und es wurden 22 Electrisirungen vorgenommen. Der Procentsatz der 
Salzsäure blieb immer auf gleicher Höhe, obgleich er schliesslich doch 
noch etwas sank (59), aber die Schmerzen waren fast vollständig ver¬ 
schwunden. 

Auf Grund dieser Ergebnisse scheint in der That, selbst 
wenn man der psychischen Beeinflussung einen gewissen Antheil 
daran zuschreiben will, eine schmerzlindernde Wirkung des gal¬ 
vanischen Stromes einzutreteu. Diese Thatsache ist um so be- 
merkenswerther, als trotz des Umstandes, dass die gastrischen 
Functionen keine Veränderung erleiden, d. h. dass der Gehalt 
an Salzsäure, wie wir gesehen haben, in den Fällen von Hyper- 
chloridie immer auf gleicher Höhe bleibt, die Schmerzempfindlich¬ 
keit der Schleimhaut vermindert wird. Dass übrigens die 
Hyperacidität stets und ständig Schmerzen und Brennen hervor¬ 
bringen müsse, widerspricht durchaus der Erfahrung, die man 
in der Klinik jeden Tag machen kann; wir können häufig einen 
anormal hohen Säuregehalt feststellen, ohne dass dieser auch 
nur die geringste Störung zur Folge hat, und umgekehrt ist 
normaler Säuregehalt oder solcher unter der gewöhnlichen Norm 
oft von heftigen Schmerzen begleitet (Hyperchloridia larvata von 
St rau ss und Lindow). Wir wissen bis jetzt immer noch 
nicht, in welcher Weise die Enden der Magennerven Eindrücke 
des Magensaftes empfinden. Indessen muss man doch zugeben, 
dass der galvanische Strom wirklich eine anästhetische Wirkung 
ausübt, eine Wirkung, die ihm allein und nicht dem faradischen 
Strom zukommt. 

Der stärkste Einwurf, den man dagegen machen kann, ist 
der, dass man es bei den neuropathischen und neurasthenischen 
Personen mit einer Suggestionswirkung zu thun habe. Das 
scheint mir jedoch vollkommen ausgeschlossen und zwar aus 
folgenden Gründen: erstens, weil ich in dem Falle, dass der Er¬ 
folg einzig und allein der Suggestion zuzuschreiben wäre, nicht 
zu dem Ergebniss gekommen wäre, dass die Patienten, ohne 
einer vom andern zu erfahren und ohne Vorurtheil überein¬ 
stimmend aussagen, dass sie nach der Faradisation sich schlechter 
fühlen oder wenigstens keine Spur von Besserung bemerken, 
während sie sich nach der Galvanisation besser fühlen. Als 
zweiter Grund kommt in Betracht die Thatsache, dass ich mehr¬ 
mals probirte, indem ich die Aufmerksamkeit des Kranken ab¬ 
lenkte, den Strom ganz allmählich abzuschwächen, bis ich ihn 
schliesslich ganz auf hören Hess, ohne dass der Patient es be¬ 
merkte. Dann konnte ich feststellen, dass die Schmerzen noch 
im Laufe desselben oder des folgenden Tages wiederkehrten und 
der Patient nicht jenen wohlthätigen Einfluss wie sonst empfand. 
Davon konnte ich mich besonders bei der zweiten Patientin über¬ 
zeugen. Ausserdem kommt noch drittens folgender Umstand 
hinzu. Der galvanische Strom wird mit gutem Erfolge bei dem 


Cardiospasmus (Boas) angewandt, Krämpfe, die, wie bekannt, 
häufig ihren Ursprung haben in organischen Verletzungen der 
Schleimhaut; derartige Ergebnisse wären ganz ausgeschlossen, 
wenn es sich nur um ein blosses Suggestionsphänomen handelte. 

Die Art und Weise der Einwirkung ist noch nicht aufgeklärt; 
man kann eine locale Wirkung auf die Magenschleimhaut an¬ 
nehmen oder, wie A. Neumann glaubt, eine Art Fern Wirkung. 
Neumann hat herausgefunden, dass man eine anästhetische 
Wirkung auf den Magen hervorrufen kann durch die Electri- 
sirung an der Oberfläche des Körpers, und speciell meint er, 
durch die Galvanisation jener hyperästhetischen Zonen der Haut, 
die eine fast regelmässige Begleiterscheinung vieler gastrischer 
Krankheiten bilden. Er erklärt die Wirkung der Galvanisation 
von entfernt liegenden Stellen der Körperhaut auf den Magen, 
indem er auf die Head’sche Theorie verweist, die nämlich an¬ 
nimmt, dass der electrische Strom eine wirkliche Veränderung 
in jener Zone des Rückenmarks hervorbringt, wo die Bündel der 
von der Galvanisation in Mitleidenschaft gezogenen sensiblen 
Nerven endigen, eine Veränderung, die die Function dieser Zone 
des Rückenmarks in einer Weise stört, dass die Fortleitung der 
Schmerzempfindung bis zum Gehirn entweder unmöglich gemacht 
' oder bis zu einem gewissen Grade erschwert wird. Ich will 
mich weder auf diese Theorie versteifen, noch auf irgend welche 
anderen, die für das Factum beigebracht, aber nicht bewiesen 
werden können. Ich beschränke mich vorderhand darauf, zu 
constatiren, dass wirklich der galvanische Strom mit dem 
negativen Pol im Magen eine anästhesische Wirkung 
hervorruft. 

Demnach kommen wir zu dem Schluss: 

Der Nutzen der klinischen Therapeutik, den man durch die 
Anwendung des electrischen Stromes beim Magen erzielen kann, 
ist gleich null hinsichtlich der Secretion und der Motilität, be¬ 
merkenswert dagegen hinsichtlich der Sensibilität, aber nur bei 
Benutzung des galvanischen Stremes. 

Ich danke Herrn Prof. Ewald für die Gastfreiheit, die er 
mir in seiner Klinik erwiesen, und für die wissenschaft¬ 
lichen Unterweisungen, die er mir an die Hand zu geben nicht 
verfehlt hat. 
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IV. Aus der ersten inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin: Professor 
Dr. Stadelmann. 

Ueber die Agglutination der Typhusbacillen 
bei Icterus und Leberkrankheiten. 

Von 

Dr. Hngo Kämmerer. 

Bei der grossen Bedeutung, die eine die Typhusdiagnose 
sichernde Reaction besitzt, ist es erklärlich, wenn die zuerst 
von Grünbaum 1 ) gemachten Beobachtungen, dass das Widal- 
sche Agglutinationsphänomen unter Umständen auch beim Serum 
Nichttyphöser eintrete, bald von verschiedenen Autoren nach- 
geprüft wurde. Es stellte sich auch in kurzem heraus, dass 
bei einer Serumverdiinnung von unter 1 : 40 eine Agglutination 
fUr Typhus absolut nicht beweisend, darüber aber für ihn ganz 
specifisch sei, wenn sie im Verlauf von zwei Stunden eintrete. 
Es schien nach Fixirung dieses Grenzwerthes die Bedeutung der 
Reaction als sicherstes Beweismittel für Abdominaltyphus aber¬ 
mals gerettet, als verschiedene Autoren die Beobachtung ver¬ 
öffentlichten, dass das Serum Icterischer in vielen Fällen bei 
stärkeren Verdünnungen wie 1 : 40 agglutinire. Grünbaum 
selbst batte ja die Erscheinung der Agglutination bei Icterus 
schon erwähnt, sah sie jedoch nur bei stärkeren Concentrationen 
eintreten. Auch die Untersuchungen Köhl er's 2 ) vom Jahre 
1901, die auch die Fähigkeit icterischen Blutserums, Typhus¬ 
bacillen zu agglutiniren, ergaben, Hessen Uber den Grenzwerth 
hinaus einen positiven Ausfall der Reaction nicht erkennen; 
Köhler hält einen solchen für Typhus unbedingt beweisend. 
Der erste meines Wissens, der eine positive Widal’sche Reac¬ 
tion vom Blutserum Icterischer sogar bei einer Verdünnung von 
1 : 1000 wahrnahm, war Eckart 3 ), 1902. 

Es handelte sich um zwei Fälle von Weil’Bcber Krank¬ 
heit, bei denen die Verdünnungen von 1 : 10, 1 : 50, 1 : 100 
schon in V« Stunde agglutinirt waren, in zwei Stunden aber 
selbst in lOOOfach verdünntem Serum eine Zusammenballung 
der Typhusbacillen eingetreten war. Von sechs weiteren Fällen 
von Icterus schreibt er: „Während Grünbaum nur in bis 
16facher Verdünnung positive Resultate bei allen darauf unter¬ 
suchten Fällen bekam, bekam ich bei meinen jetzt auf Zahl 8 
gestiegenen Untersuchungen höhere Agglutinationswerthe, meist 
einen positiven Ausfall in einer Verdünnung von 1 : 100 bei 
einer Zeitdauer des Versuchs von V 5 —2 Stunden.“ 

Langstein und Meerwein 4 ) erwiesen sich nur Ver¬ 
dünnungen von 1 : 20 positiv. Königstein 4 ) hatte positiven 
Ausfall bei 1:50, Joachim 5 ) bei 1:40. HickenV) beob¬ 
achtete bei einem Fall von Lebercirrhose unbekannter Aetiologie 
eine „starke“ Widal’sche Reaction. Megele 7 ) das gleiche bei 
Leberabscess mit Staphylokokkeninfection, Schlager*) fand die 
Widal’sehe Probe in einer ganzen Anzahl von LeberabBcess- 
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fällen positiv. Erst vor Kurzem berichtete Steinberg 1 ) von 
7 Icterusfällen, bei denen Agglutinationswerthe von 1 : 40 bis 
1 : 640 erzielt worden waren, während bei 15 solche von 1 : 40 
nicht erreicht wurden. 

Darüber, wie dieses eigentümliche Verhalten der Typhus¬ 
bacillen gegen daB Blutserum mancher Icterischer zu erklären 
sei, wurden verschiedene Ansichten laut. Selbstverständlich ist 
von allen Fällen abzusehen, bei denen vorher oder gleichzeitig 
Typbus bestand, und Stern 2 ) bemerkt noch 1897, dass bis 
jetzt kein einziger Fall bekannt sei, wo Typhus sicher auszu- 
schliessen wäre und dass dieser oft leichtester Art sein könne. 

Es ist naheliegend, dass man bei der Häufigkeit, bei der 
durch mechanische Gallenstauung allein der Icterus hervor¬ 
gerufen wird, zunächst in der im Blut befindlichen Galle selbst 
und ihren Componenten die Agglutination in solchen Fällen 
vermuthete. Köhler 2 ) glaubt dies auch beweisen zu können, 
indem er mit Galle selbst Agglutinationsversuche anstellte und 
mehrmals, nicht immer, positive Resultate, Belbst in 160facher 
Verdünnung erhielt. Von den Gallenbestandtheilen erwies sich 
ihm nur die Taurocholsäure als agglutinationserregend. Diese 
Wirkung der Galle erscheint Köhler besonders deswegen nicht 
befremdlich, weil auch andere Körper, wie Salicylsäure, Am¬ 
moniak, Formol, Safranin, Fuchsin u. a. positive Widal’sche 
Reaction zu bewirken im Stande sind. So spricht Köhler „von 
einer Subsumirung der Gallen reaction unter das Capitel von der 
Widal’schen Reaction auf Grund der Einwirkung chemischer 
Substanzen“ und betont, dass das Agglutinationsphänomen nicht 
ausschliesslich an eine Typhusinfection gebunden sei. Die 
Agglutinationsversuche mit Galle haben König stein 4 ) und 
Eckart 3 ) nachgeprüft, sie erhielten aber stets negative Resultate, 
auch von solchen Kranken, deren Blutserum agglutinirte. Ueber 
meine eigenen Versuche vgl. unten. 

Fand man bei solchen Icterusfällen positive Reaction, bei 
denen wie bei diffusen Hepatitiden, Circulationsstörungen u. s. w. 
an eine Schädigung der Leberzellen selbst gedacht werden 
musste, so konnte man annehmen, dass bei einem Ausfall oder 
einer pathologischen Veränderung der mannigfachen Function 
der Leberzellen nicht der Gallengehalt, sondern eine unbe¬ 
kannte chemische Veränderung des Blutes, resp. des 
ganzen Stoffwechsels die Reaction veranlasse — eine Auf¬ 
fassung, die Eckart 6 ), Langstein und Meerwein 7 ) und auch 
Köhler 8 ) aus ihren Fällen folgern. 

Indes ein grosser Theil dieser Leberzellenschädigungen mit 
Icterus im Gefolge ist bekanntlich auf giftige Bacterienproducte, 
seien es Ptomaine oder Toxine, zurUckzufübren und es fragt 
sich, ob nicht diese Bacterienproducte selbst Typhusbacillen zu 
agglutiniren vermögen. Es ist nun eine in den letzten Jahren 
aus zahlreichen. Beispielen klar gewordene, für alle Serum- 
agglutinationserscheinungen überhaupt geltende Regel, dass das 
Serum eines Inficirten nicht nur den inficirenden Bacillus selbst, 
sondern auch verwandte Bacillen zur Häufchenbildung veranlasst 
— man nannte diese Erscheinung auch „Gruppenagglutination“. 
Zur Erklärung nahm man gemeinsame Agglutininreceptoren der 
Bacterienarten einer solchen Gruppe an. Die nächsten Ver¬ 
wandten des Typhu8bacillns, die Erreger der sogenannten Para- 
typhen geben nach Körte") daher ziemlich oft positive 


1) München, med. Wochenschr. 1904, No. 11. 
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Widal’sche Reaction, ebenso Bacterium coli. Uebrigens be¬ 
schrieb Pfaundler 1 ) schon 1898 positiven Widal bei Cholera, 
Pest, Psittakose, Tetanus, Milzbrand, Rotz, Diphtherie, Coli- 
bacillose, Pneurao-, Staphylo-, Streptokokken- und Proteus- 
infection. 

Auch Stern 2 ) fand Agglutination der Typhusbacillen bei 
Staphylo- und Streptokokken-, bei Proteusinfection etc., was sich 
auch bei der Nachprüfung mit dem Serum eines mit Staphylo¬ 
kokken geimpften Versuchstieres ergab. So ist es auch gerade 
Stern, der positiven Widal bei Icterus nicht auf den Icterus als 
solchen, sondern immer auf eine gleichzeitige oder vorhergehende 
Infection zurUckführen zu können glaubt und er geht so weit, 
dass er es als nicht mehr angängig bezeichnet, eine bestimmte 
Verdünnung, z. B. 1:60, als Kriterium der Gruber-Widal- 
schen Reaction anzusehen, der Grenzwerth müsse beträchtlich 
höher verlegt werden. 

Lubowski und Steinberg*) konnten ebenfalls in ihren 
neuesten Untersuchungen theils klinisch, theils experimentell 
einen beträchtlichen Agglutinationswerth (Uber 1 :80) von mit 
Proteus und Staphylokokken inficirtem Serum gegenüber dem 
Typhusbacillus nachweisen. 

Ohne mich einstweilen auf diese verschiedenen Erklärungs¬ 
versuche weiter einzulassen, möchte ich zunächst Uber die auf 
Veranlassung von Herrn Prof. Dr. Stadelmann anfangs im 
städtischen Krankenhaus am Urban, später im städtischen 
Krankenhaus im Friedrichshain zu Berlin seit Uber zwei Jahren 
fortgesetzten Versuche Uber das Widal’sche Phänomen bei 
Icterus Bericht erstatten. Da der Ausfall der Serumreaction 
sehr von der Art ihrer Ausführung abhängt, halte ich es für 
zweckmässig, kurz Uber die von uns geübte Methode zu er¬ 
wähnen, dass wir za einem Tropfen des Serums je nach dem 
Grad der gewünschten Verdünnung mit der Platinöse 2 bis 10, 
20, 50, 100, 300 etc. Tropfen einer 12 Stunden alten Böuillon- 
cultur hinzufügen und gut mischen, einen Tropfen des Gemisches 
als hängenden Tropfen auf dem Hohlobjectträger luftdicht ver- 
schliessen und das Resultat nach längstens zwei Stunden (Auf¬ 
enthalt bei Zimmertemperatur 15° R.) mikroskopisch constatiren 
und als einzig charakteristisch für positiven Ausfall deutliche 
Häufchenbildung ansehen. 

In dieser Weise wurden bisher 50 Fälle von Icterus unter¬ 
sucht. Der Uebersichtlichkeit halber will ich sie in einer 
Tabelle zusammen stellen, in der weiterhin die Diagnose, etwa 
vorhanden gewesener Typhus, und, wegen der Infectionshypo- 
these, bestehendes Fieber berücksichtigt werden sollen. Ich habe 
die stärkeren Agglutinationen an die Spitze gestellt. Die zweite, 
kleine Tabelle enthält die nach der Ficker’schen Modification 
in den letzten Wochen von uns untersuchten Fälle. 

Aus diesen Tabellen ist zu ersehen, dass bei der doch 
relativ stattlichen Zahl von Untersuchungen nur ein einziges 
Mal ein Agglutinationswerth von Uber 1 : 50 eintrat. Bei zwei 
Fällen ergab die Verdünnung von 1 : 40 noch eine Häufchen¬ 
bildung, bei einem von 1 :30, bei fünf von 1 : 20, alle übrigen 
41 Fälle agglutinirten höchstens bis 1 : 10. • 

Die Untersuchungen betrafen 15 Fälle von Lebercirrhose, 
14 von Cholelithiasis, 8 von Icterus catarrhalis, 8 von Leber- 
carcinom, 2 von Myocarditis, je einen von Gallenblasenkrebs, 
Icterus gravis und Leberlues. 

Agglutinationen in Verdünnungen von 1 : 20 und darüber 
gaben nur 4 Fälle von Cholelithiasis, also 28pCt., 2 von Leber¬ 
cirrhose, 13pCt., 1 Icterus catarrhalis, 12pCt. und 1 Leber- 

1) Centralbl. f. Bacteriolog. 1898. 

2) Berlin, blin. Wochenschr. 1903. 

3) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 79 u. Münch, med. Wochenschr. 
1904. No. 11. 


I. Tabelle (Widal). 


6 

55 

'S - 
• § 

o 

ilfi 

U 

2 

Diagnose 

00 

O c». 

"o. h 

fr* * 

ff 

m CO i 
-O P 

d 5 

Widal 

Bemerkungen 


»S8 

go 



® -o 
5 a 

t 3 

1-2 
E-. a 



1 

Ha, 

25 

Icterus 

_ ■ 

36,9° 

1 : 75 +- 

Nach Ablauf des 


männl 


catarrhalis 




Icterus 1:75 nur 
noch schwach 
angedeutet. 

o 

De., 

48 

Chole- 

— 

38,2° 

1 : 2 -f- nach 45' 

_ 


weibl. 


lithiasis 



1:20 + d. 60' 

1 :40 unvollst. 

4- n. 2 St. 

1: 60 — n. 2 8t. 


3 

Hel., 

49 

do. 

— 

37° 

1:20 + 

Erkrankt mit 


weibl. 





1:30 + 

Schüttelfrost. 







1:40/ ange- 

Milz vergrössert, 







1:50/ deutet 
1:60 — 

Erbrechen. 

4 

Schn., 

49 

Cirrhosis 

vor 

33,2° 

1 :2 + n.25Min. 

Erysipelas faciei. 


männl. 


hepatis 

27 J. 


1 : 4 +- n. SOMin. 

1 : 10 n. l 3 / 4 St. 

1 : 20 unvollst. 









n. 2 8t. 








1:40— n. 2 Sr. 
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Krü., 

50 

Chole- 

vor 

36,2 0 

1 :2+-n. 1V, 8t. 

— 


männl. 


lithiasis 

28 J. 


1:10 1 unvollst. 
1:20 / -f n.28t. 
1:40- n. 2 St. 


6 

Zü, 

35 

do. 

— 

38,1° 

1 :2 +- n. 25Min. 

Gravid. IV. mens. 


weibl. 





1 : 10 -+ n. 1 St. 

1 : 20unv.n. 2 8t. 
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Hei., 

57 

Carcinoma 

— 

36,4° 

1 : 2 +- n. 25 Min 

Exitus. 


weibl. 


vesicae 



1:10-+- n. 2 8t. 





felleae, 



1 : 20 unvollst. 





Chole- 



n. 2 St. 





lithiasis 



1:40— n. 2 St. 
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Fi., 

62 

Cirrhosis 

— 

37,3° 

l:2 + n. 50 Min 

— 


männl. 


hepatis 



1 : 10 + n.60 Min. 

1 :20+-n.l*/ 4 8t. 
1:40— n. 2 St. 
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Le., 

18 

Icterus 

— 

36,3° 

1 : 2 +- n. 2 St. 

— 


männl. 


catarrhalis 



1 : 10 1 

1 : 20 [ — n.2St. 
1:40/ 
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Ka., 

32 

do. 

— 

36,2° 

1:2+ n. 1 St. 

Angina. 


männl. 





1 : 10, 20, 40 — 








n. 2 St. 


11 

Gö., 

54 

do. 

— 

37,8° 

1:2+ n. 2 St. 

— 


weibl. 





1 : 10, 20, 30, 








50 — n. 2 St. 
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Zi., 

männl. 

19 

do. 

— 

37° 

1 : 10— n. 2 St. 

— 

13 

Ge., 

23 

do. 

— 

36° 

1 : 20, 30, 60 — 
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männl. 





n. 2 St. 


14 

Bö., 

mäonl. 

25 

do. 

— 

36,8° 

i:?o} + "- 2St ' 

Früher Malaria. 







1:20— n. 2 St. 
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Mo., 

69 

Carcinoma 

— 

38,2» 

1 : 2 + n. 1 1 , St. 

Exitus. 


weibl. 


ventriculi 
et hepatis 



1:10— n. 2 St. 


16 

Go., 

52 

Carcinoma 

— 

38° 

;:j 0 } n . 2sta. 

do. 


weibl. 


hepatis 




17 

Ta., 

weibl. 

67 

do. 


37° 

l : io + 1 nach 

l;2oij 28td - 

do. 

1H 

Da., 

60 

do. 

— 

36,9" 

1:10,20,40,60 — 

do. 


weibl. 





nach 2 St. 


19 

Ge., 

52 

Carcinoma 

— 

37.2" 

1 : 2 + n. 15 Min. 

do. 


weibl. 


ventriculi 



1:10, 20. 30, 40, 





et hepatis 



60 — n. 2 St. 


20 

Wo.. 

37 

Carcinoma 

— 

36,9" 

1 : 20 + ^ 

— 


weibl. 


hepatis 



1 : SOschach 1 ® 








1:40— | 

1 : 50 — } c 


21 

Wa„ 

46 

Myodeee- 

— 

36.6° 

1 : 2, 10, 20, 40. 

— 


männl. 


neratio 

cordis 



60 — n. 2 St. 
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22 

Pia., 

47 

Intumes- 

als 

38,6° 

1:5-}- 1 nach 

8cbon öfters ähn- 


männl 


centia he- 
patis,Icte- 
rnBgravis, 
Nephritis . 

Kind 


1:20 — / 2 St. 

liehe Anfälle. 

23 

Je., 

38 

Lues III, 

— 

87,8 | 

1 :2,10 —n.2St. 

— 


männl. 


Hepar 

lobatum 





24 

Wo., 

56 

Cirrhosis 

— 

86,0 0 

1: 2, 10, 20, 40, 

— 


männl. 


hepatis 



60 — n. 2 St. 


25 

Ga., 

42 

do. 

— 

37° 

1:5, 10,20,40 — 

— 


männl. 





nach 2 St. 


26 

Wra., 

46 

do. 

— 

87,3° 

1:5+,1:10 — 

— 


männl. 





nach 2 St. 


27 

Kra., 

männl. 

48 

do. 


86,7° 

äb“ 


28 

Dv., 

44 

do. 

— 

37° 

1 : 10, 20, 40 — 

— 


männl. 





nach 2 St. 


29 

Dre., 

54 

do. 

— 

37,2° 

1 :5,10,20,40 — 

— 


männl. 





nach 2 St. 


30 

Ar., 

40 

do. 

— 

37,2° 

1 : 5, 10 — 

— 


männl. 





nach 2 St. 


31 

Lö., 

61 

do. 

— 

36.4° 

1 :10, 20, 40 — 

— 


männl. 





nach 2 St. 


32 

Mfl., 

40 

Cirrhosis 

— 

36,6" 

1:2 + 

— 


männl. 


hepatis, 



1 : 10, 20, 40, — 





Vitium 

cordis 



nach 2 St. 


33 

Co., 

29 

Cirrhosis 

— 

88,7° 

1 : 10, 20, 40 — 

— 


männl. 


hepatis 



nach 2 St. 


34 

Zi-, 

18 

Chole- 

— 

87° 

1:5, 10 — 

— 


weibl. 


lithiasis 



nach 2 St. 


35 

We., 

männl. 

27 

do. 

— 

86,6 ü 

1:5 — n. 2 St. 

— 

36 

Ma., 

49 

do. 
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37,4 " 

1:2 + n. 25 Min. 
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weibl. 





1 : 10 + n.lVjSt. 

1 : 20, 40, 60 — 








nach 2 St. 


37 

Kro., 

25 

do. 


88,4° 

1: 2 unvollst. n. 

— 


weibl. 





2 8t. 








1:10,20,40,60— 








nach 2 St. 


38 

Ma, 

70 

Chole- 

— 

37° 

1 :2 +n.25Min. 

— 


männl. 


lithiasis? 



1: 10 + n.iy,8t. 





Tnmor 



1: 20, 40, 60 — 





hepatis ? 



nach 2 St. 


39 

Schü., 

64 

Chole- 

— 

87 ü 

1:5, 10 — 

— 


weibl. 


lithiasis 



nach 2 St. 


10 

Ba., 

65 

do. 

— 

86,6“ 

1 : 5 schwach ; 

— 


männl. 




1 : 10, 20, 40, 
60 — n. 2 St. 



41 

Sie., 

27 

do. 

— 

39° 

1 : 2 unvollst. + 

— 


männl. 





nach 2 St. 

1 : 10, 20, 40, 

60 — n. 2 St. 


42 

Re., 

weibl. 

40 

do. 


86,2° 

} ! Jo — ] nach 



II. Tabelle (Ficker). 
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47 

Me., 

45 

Cirrhosis 

vor 

37,1° 

l : 2, 10, 20 — 

_ 


mäanl. 


hepatis 

39 J. 




48 

Se., 

41 

Myocard., 

— 

86,6° 

1:10 + 

— 


männl. 


Staunngs- 



1 : 20, 50 — 





Icterus 





49 

Schw., 

70 

Carcinoma 

— 

86,4° 

1:2 +, 1:10, 

— 


männl. 


ventriculi 



20 — 





et hepatis 





50 

Schi., 

76 

do. 

— 

86,9" 

1:2 + 

— 


männl. 





1 : 10 1 








1:20/ 



carcinom, 12pCt. Es batte in dieser Hinsicht also kein Krank¬ 
heitsbild ein besonderes Uebergewicht, wenn man nicht die 
28pCt. der Gallensteinfälle als solches bezeichnen will. Wie 
weit bei diesen die Frage der Infection in Betracht kommt, 
wird aus der folgenden Besprechung ersichtlich sein. 

Bei dem ersten Kranken der Tabelle handelt es sich um 
einen einfachen, fieberlos verlaufenden katarrhalischen Icterus. 
Von einer voransgegangenen oder gleichzeitigen Infection irgend 
welcher Art war nichts nachzuweisen, Masern in der Kindheit 
war die einzige frühere Krankheit. Auffallend ist, dass die 
Reaction bei der ersten Ausführung, als die Gelbfärbung der 
Haut auf ihrer Höhe stand, viel stärker auBfiel als später, wo 
der Icterus schon abgeklungen war, man sah hier neben ver¬ 
einzelten Häufchen noch viele bewegliche Typhusbacillen. Da¬ 
nach hat man den Eindruck eines direkten Zusammenhangs 
zwischen der Quantität von Gallenbestandtheilen im Blut und 
der Agglutinationskraft des Serums — man könnte versucht sein, 
den Fall als eine Stütze der zuerst genannten Theorie zu be¬ 
trachten — aber ich möchte doch vorsichtiger sein. Denn was 
den Agglutinationsunterschied betrifft, so kann er von einer 
Differenz in Alter und Virulenz des Typhusbacillen hervorgerufen 
sein — die beim ersten Versuch verwendete Cultur war 9, die 
beim zweiten 12 Stunden alt. Dass aber überhaupt eine Häuf¬ 
chenbildung bei dieser Verdünnung eintrat, das auf die im Blut 
kreisende Galle zurückzuführen, entschliesst man sich ungern, 
wenn man die in obigen Tabellen aufgeführten zahlreichen 
anderen Fälle in Betracht zieht, wo die Galle dies nicht be¬ 
wirkte. Ich meine, gerade in solchen Fällen ist die Möglichkeit 
eines vielleicht erst vor Kurzem Uberstandenen Typus ambulato- 
rius nie sicher auszuschliessen, der doch von allen Autoren als 
ziemlich häufig angesehen wird. Ein paar Tage Verdauungs¬ 
störungen mit etwas Mattigkeit, vielleicht auch geringem Fieber, 
wie viele Patienten halten wohl das bei der Anamnese für 
erwähnenswerth ? Hätte man aber bei einem solchen leichten 
„gastrischen Fieber“ die Widal’sche Reaction anstellen können, 
so hätte man vielleicht ganz beträchtliche Agglutinationen er¬ 
halten. Köhler 1 ) aber fand, dass sich die agglutinirende Kraft 
der Sera etwa ein Jahr erhalte, nach den Stein b erg'sehen J ) 
Fällen thut sie es viel länger. 

Auch Uhlenhut 3 ) fand Agglutination noch 3, 8 und 11 Jahre 
nach einem abgelaufenen Typhus, Mauser nach 10, Wein¬ 
berg 4 ) nach 4—27 Jahren. (Allerdings wurde bei uns ein 
Typhusfall beobachtet, bei dem die Agglutinationskraft des 
Serums schon 6 Wochen nach der Krankheit verschwunden war.) 

Beim zweiten Fall der Tabelle entwickelten sich unter 

1) Klin. Jahrbuch,' 1901. 

2) Münch, med. Wochenschrift, 1904, No. 11. 

3) Deutsch, militär. Zeitschrift, 1897. 

4) La presse mädicale, No. 104. 
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Fieber und Erbrechen heftige Schmerzanfälle in der rechten 
Bauchseite, es wurde die Diagnose Cholelithiasis gestellt und die 
Widalreaction ausgefllhrt, die einen Agglutinationswerth von 
1:40 ergab. Der Icterus war stets sehr gering. Ein einziger 
Anfall nur wurde beobachtet. Bei dem stürmischen Verlauf mit 
Fieber bis zu 89,9°, das allein als sogenanntes „Reflexfieber“ 
aufzufassen, man sich nicht leicht entschliessen wird, wird es 
sich wohl um eine Infection der Gallenwege, am naheliegendsten 
vielleicht mit Bacterium coli gehandelt haben. Es mag hier 
also vielleicht ähnlich wie bei den Fällen SternV) undStein- 
bergV) eine „Gruppenagglutination“ vorliegen. Der Umstand, 
dass dabei der Icterus dauernd gering war, macht es nicht 
wahrscheinlich, dass gerade die im Blut kreisenden Gallenbe- 
standtheile die Agglutination erzeugt hätten. 

Aehnlich verhält es sich mit dem 3. Fall der Tabelle. 
Ebenfalls Gallensteinkolik, die Agglutination bei 1 : 40 und 1 : 50 
eben angedeutet. Doch fehlt hier das Fieber. Da die Kranke 
indess mit Schüttelfrost erkrankte, während der klinischen Be¬ 
obachtung eine vergrösserte Milz auf wies, Uber anhaltendes Er¬ 
brechen nicht lang vor ihrer Aufnahme klagte, so ist auch hier 
eine schon abgeklungene cholangitischen Infection nicht sicher 
auszuschliessen. 

Nach Stern*) und Andern hat das Serum der meisten ge¬ 
sunden Menschen einen Agglutinationswerth bis zu Verdünnungen 
von 1 : 20. Es lägen danach die Resultate aller unserer übrigen 
Untersuchungen innerhalb des Normalen und wären einer weiteren 
Besprechung nicht bedürftig. Da aber die Fälle mit positiver 
Reaction bis 1 : 20 zu den übrigen im Verhältnis von etwa 
1 : 10 stehen, also nur lOpCt. so hoch agglutinirten, so könnte 
man danach glauben, dass durchschnittlich die Sera doch nicht 
eine so hohe Agglutinationskraft besitzen oder bei Icterus BOgar 
eher etwas weniger. Allein andrerseits drängt sich gerade hier 
die Frage auf, ob nicht die verschiedene Art und Weise der 
Ausführung der einzelnen Methoden, die Beschaffenheit der ver¬ 
wendeten Typhu88stämme u. s. w. Schuld an der Verschieden¬ 
heit der Resultate der Autoren ist. So ist es doch auffallend, 
dass Steinberg 1 2 3 4 ) bei 13 von seinen 22 Fällen, also bei Uber 
60pCt. Agglutinationen von 1 : 20 und darüber findet, Eckart 6 ) 
bei fast allen untersuchten Fällen bis 1 : 100, wir nur bei etwas 
Uber lOpCt. Wie sehr die Höhe der Agglutination von der Be¬ 
schaffenheit des Typhusstammes abhängig ist, mag folgender bei 
uns beobachteter Fall beweisen: Bei einem typischen Typhusfall 
mit Continua, Roseola, Milztumor, Widal bis 1 : 100 während 
des Fiebers etc. wurde vierzehn Tage nach der Entfieberung 
wieder die Agglutinationsreaction angestellt und zwar mit einer 
frischen Bonilloncultur des vorher schon benützten Stammes. Es 
ergab sich, dass nach zwei Stunden nur Verdünnungen von 
1 : 10 gut, alle übrigen bis 1 : 80 nur unvollständig agglntinirt 
waren. Zur Controle dieses Resultates wurde der Versuch mit 
einem andern Typhusstamm wiederholt, dessen Agglutinations¬ 
fähigkeit sich eines gewissen Rufes erfreute. Da zeigte sich 
denn die merkwürdige Erscheinung, dass das gleiche Serum, das 
vorher in 2 Stunden nicht einmal in Verdünnungen von 1 : 20 
kräftig zu agglutiniren vermochte, diesen andern Stamm in 
1'/ 2 Stunden bis zur Verdünnung von 1 : 500 vollständig agglu- 
tinirte. Hier springt doch der verschiedene Werth der Stämme 
für die Widal’sche Probe deutlich in die Augen. Vielleicht ist 
das unten besprochene Ficker’scheVerfahren berufen, hier die 
Erziehung gleichmässigerer Resultate zu bewirken. Ich will 

1) Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 

2) Münch, med. Wochenschrift, 1904, No. 11. 

3) Berliner klinische Wochenschrift. 1903. 

4) Münch, med. Wochenschrift, 1904, No. 11. 

5} Münch, med. Wochenschrift, 1902. 


also unsere fünf von 1 : 20 noch als höhere Agglutinationswerthe 
ansehen und kurz auf sie eingehen. 

Fall 4. Ein 49 jähriger Schankwirth mit Lebercirrhose hatte 
vor 27 Jahren Typhus durchgemacht. Wie schon erwähnt, er¬ 
lischt nach Köhler') zwar die agglutinirende Kraft des Typhus¬ 
serums nach einem Jahr, dagegen fand Steinberg 5 ) seine zwei 
höchsten Agglutinationswerthe von 1 : 160 und 1 : 640 gerade 
bei solchen Icterusfällen, die vor 30 resp. 2 Jahren an Typhus 
gelitten hatten. Möglicherweise hat sich auch das Serum unseres 
Patienten von daher eine etwas grössere Agglutinationskraft er¬ 
halten. Aber auch sonst ist der stärkere Ausfall der Reaction 
nicht im Sinne einer Wirkung der Gallenbestandtheile zu ver- 
werthen, da gleichzeitig Erysipel mit Fieber bestand, also wieder 
eine Gruppenagglutination, vielleicht hier mit Streptokokken, die 
ja Stern ebenfalls aufzählt, angenommen werden kann. 

Aehnlich liegt der Fall 5, bei dem sich bei der bestehenden 
Cholelithiasis mit einer allenfallsigen Infection der Gallenwege 
ebenfalls Uberstandener Abdominaltyphus combinirt. 

Fall 6 erinnert an den 2. Fall, auch hier setzten die Gallen¬ 
steinkoliken mit Fieber und Erbrechen ein, auch hier ist die 
Möglichkeit einer bacteriellen Cholecystitis, resp. Cholangitis 
naheliegend. 

Bei Fall 7, wo durch die Obduction die Diagnose Carcinom 
der Gallenblase und Cholelithiasis bestätigt wurde, bestand nie 
Fieber, aber bei einer durch Carcinom bedingten hochgradigen 
Gallenstauung ist eine Infection der Galle so leicht möglich, dass 
dieses Moment auch hier wieder in der Vordergrund tritt. 

Bei Fall 8 bestand weder bei der Blutentnahme Fieber, 
noch konnte neben der bestehenden Lebercirrhose eine Infection 
nachgewiesen werden. Es mag nur erwähnt werden, dass im 
Verlauf der Krankheit sich einmal eine Zeit lang das bei Cir- 
rhosen nicht selten beobachtete remittirende Fieber einstellte, das 
von vielen Autoren auf eine infectiöse Cholangitis zurückgeführt 
wird. 

Bei den übrigen Fällen also, wie ersichtlich, ein vollständig 
negatives Resultat, negativ auch bei solchen Kranken, bei denen 
eine Infection die sichere oder wahrscheinliche Ursache des 
Icterus bildete. Von den 6 Fällen von Icterus catarrhalis, der 
ja anatomisch wohl sehr oft einer Cholangitis catarrhalis ent¬ 
spricht, will ich abdehen, indess sind die Fälle 22, 37 und 41 
erwähnenswerth. 

Patient Pa, No. 22, erkrankte plötzlich mit einer Tempe¬ 
ratur von 40,4, Erbrechen, kolikartigen Schmerzen, Schwindel- 
gefühl und starkem Icterus. Die Leber war sehr schmerzhaft 
und geschwellt, bis zum Nabel reichend, es bestand Nephritis. 
Diese Symptome dauerten unter remittirendem Fieberverlauf etwa 
acht Tage, um dann allmählich abzuklingen. Es wurde vorsichtiger 
Weise die Diagnose auf Intumescentia hepatis und Icterus gravis 
gestellt, indes der Symptomencomplex streifte sehr nahe an das 
Bild der Weil’schen Krankheit, „deren Hauptcharakteristika“, wie 
Eckart 3 ) in seiner eingangs erwähnten Veröffentlichung schreibt, 
„auch heute noch acute Erkrankung, Fieber, oft mit initialem 
Schüttelfrost, rasch bis zu verschieden hohen Fastiginm an¬ 
ansteigend, lytischer Abfall desselben nach kurz dauernder 
Akme, Leber- und Milzschwellung, Icterus verchieden hohen 
Grades, gutartige hämorrhagische Nephritis sind“. Ausser dem 
Milztumor fehlt hier keines der erwähnten Symptome, doch 
möchte ich den Fall nicht mit denen Eckart’s in Parallele 
stellen, der bei ihnen so hohe Agglutinationswerthe erzielte. 
Aber jedenfalls ist interessant, dass bei unserem Kranken Uber 


1) Klin. Jahrbuch 1901. 

2) Münch, med. Wochenschrift 1904, No. 11. 

3) Münch, med. Wochenschr. 1902. 
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1: B keine Häufchenbildung eintrat. Ein durchaus typischer 
Fall der so seltenen Weil’schen Krankheit fehlt uns leider. 

Ebenfalls fehlen uns Fälle von Leberabscess, bei dem sich 
das Serum nach Megele und Schlayer ja meist als besonders 
agglutinationskräftig erwies. Da indes bei solchen eine Infection 
von vorn herein gegeben ist und zwar meist mit Bacterinm coli 
oder Staphylokokken (wie der Fall Megele’s), so sind diese 
Fälle wohl alle im Sinn einer Mitagglutination zu verwerthen 
und ich möchte mich auch der S t ei nb erg'sehen Deutung des 
Megele’Bchen Falles anschliessen. Uebrigens braucht man nach 
meiner Ansicht das Pfaundler'sehe Wort „Gruppenagglutination“ 
nicht, wie neuerdings Lubowski und Steinberg meinen, auf¬ 
zugeben, wenn man unter Gruppe nicht die des bacteriologischen 
Systems, sondern eben die Gruppe der Bacillen mit gemein¬ 
samen Agglutininreceptoren versteht. 

Die beiden Fälle 87 und 41 entsprechen so ziemlich den 
oben schon unter den stärker agglutinirten erwähnten von 
Cholelithiasis mit hohem Fieber, Erbrechen etc., bei denen wir 
eine Infection der Gallenwege annahmen. Warum dort Agglu¬ 
tination, hier keine? Man könnte sich ja einerseits denken, 
dass hier die Infectionserreger nicht zur Agglutinationsgruppe 
des Typhusbacillus gehörten, andererseits sich an das besonders 
von Körte 1 ) betonte verschiedene Verhalten der einzelnen 
menschlichen Sera erinnern. So agglutiniren nach Körte manche 
Sera deswegen nicht, „weil sowohl im Receptorenapparat der 
Bacillen als auch in der Zusammensetzung derjenigen Zellen, 
die im inficirten menschlichen Organismus die Stätten der 
Agglutininbildung sind, individuelle Schwankungen Vorkommen“. 

Die im zweiten Abschnitt der Tabelle aufgeführten Fälle 
wurden nicht nach dem alten, oben beschriebenen Widal’schen 
Verfahren, sondern nach der seit etwa zwei Monaten auf unserer 
Abtheilung eingeführten Ficker'sehen Methode 2 * ) ausgeführt. 
J. Mayer*), Ehrsam 4 ) u. a. haben ihre volle Gleichwerthigkeit 
nachgeprüft, unsere bisherigen Erfahrungen bei Typhus und 
anderen Fällen sind ebenfalls gut. Abgesehen von der be¬ 
quemeren und ungefährlicheren Handhabung vermeidet dieses Ver¬ 
fahren den grossen Nachtheil der alten Reaction: die Schwankungen 
im Werth der benutzten Typhusculturen. Wie leicht weiden 
in den Befunden der einzelnen Autoren Differenzen zu Stande 
kommen, wenn die Höhe der Agglutination von der Art des 
Typhusstammes, seinem Alter, seiner Virulenz, seiner indivi¬ 
duellen Agglutinationsfäbigkeit etc. abhängig sind! So mögen 
bei manchen Versuchen statt Typhusbacillen vielleicht Para¬ 
typbus- oder Colibacillen verwendet und natürlich von einem 
mit solchen inficirten Serum agglutinirt worden sein. Ficker 
verwendet todte Bacillen von einem auf gute Agglutinations¬ 
fähigkeit geprüften Stamm und schreibt die Handhabung seines 
billigen und einfachen Apparates genau vor, sodass damit Diffe¬ 
renzen in der Methodik und die Gefahr verunreinigter Typhus¬ 
culturen ausgeschlossen sind. Leider konnten wir das Diagno- 
sticum erst an wenigen Icterusfällen anwenden, aber es ist 
interessant, dass gerade bei ihnen ein Agglutinationswerth von 
1:10 nicht ein einziges Mal überschritten wird. 

Eben wegen der Sicherheit für eine reine Typhuscnltur,. die 
das Fick er'sehe Verfahren gewährt, prüfte ich auch die von 
Köhler 5 ) gefundene Agglutination des Typhusbacillus durch 
Galle noch einmal an fünf verschiedenen Gallen nach, wie aus 
der kleinen Tabelle ersichtlich ist, mit völlig negativem Resultat. 

Die Gallen, die dem Leichenmaterial des pathologischen 


1) Zeitschr. f. Hyg. u. Iufectionskrankh. 1903. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1903. 

8) Berl. klln. Wochenschr. 1904, No. 7. 

4) München, med. Wochenschr. 1904. 

5) Klln. Jahrbuch 1904. 


No. 

Anatomische Diagnose 

Widal-Ficker 

I. 

Carcinoma oesophagi 

1:10, 1: 20, 1 : 50 — n. 20 8t. 

II. 

Peritonitis perforativa 

1:10, 1:20, 1 : 50 — n. 20 8t. 

III. 

Myocarditis, Nephritis aenta 

1:10, 1:20, 1 : 50 — n. 20 8t. 

IV. 

Qraviditas extrauterin a 

1:10, 1:20, 1:50 — n. 20 8t. 

V. 

Pneumonia cronposa, Myo- 
degeneratio 

1 : 10, 1: 20, 1 : 50 — n. 20 8t. 


Instituts im Krankenhaus entnommen waren, wurden vorher zu 
gleichen Theilen mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, 
dann filtrirt, die Filtrate direkt wie die Blutsera verarbeitet. 
Selbstverständlich wurde diese zur Herstellung der Filtrirbarkeit 
vorgenommene Mischung mit physiologischer Kochsalzlösung bei 
den weiteren Verdünnungen in der Weise in Anrechnung ge¬ 
bracht, dass die Zahlen der Tabelle sich auf unvermischte Galle 
beziehen. Nach Ficker ist die Reaction positiv, wenn die 
suBpendirten Bacillen zusammengeballt zu Boden sinken und die 
Flüssigkeit sich klärt. Keine von beiden Erscheinungen trat bei 
den fünf Versuchen ein. 

Ziehen wir nun aus unserem Beobachtungsmaterial Schlüsse, 
so finden wir zunächst, dass es uns für die Theorie von 
der Hervorrufung der Agglutination durch die im Blut kreisenden 
Gallenbestandtbeile sehr geringe Stützpunkte bietet. Wir haben 
unter 50 keinen einzigen Fall, bei dem zwingend eine allein 
auf diese Weise erklärbare Agglutination zu Stande gekommen 
wäre. Viel wahrscheinlicher erscheint mir nach den Resultaten 
an den stärker reagirenden Seren die Möglichkeit einer soge¬ 
nannten Gruppenagglutination bei Icterus. Doch konnte auch 
bei in dieser Weise zu deutenden Fällen nur zweimal eine 
positive Reaction in der Verdünnung von 1 : 40 wahrgenommen 
werden. Würde man bei solchen Icterusfällen, die man auf eine 
Infection zurückführen zu können glaubt, und bei denen die 
Widal’sche Reaction einen stärkeren Ausfall ergab, weiterhin 
Agglutinationsversucbe mit Paratyphusbacillen, Bacterium coli, 
Proteus, Staphylokokken etc., kurz mit solchen, die man als 
allenfallsige Infectionserreger vermuthen darf, anstellen und ge¬ 
länge es bei einer dieser Arten Häufchenbildung in stärkeren 
Verdünnungen zu erzielen, so erschiene mir das als der geeig¬ 
netste Weg, Aufklärung in dieser Hinsicht zu erlangen. Weiterhin 
wäre es Behr wünschenswert!), dass bei allen Widalreactionen 
auf absolut sichere Reinheit und Frische der verwendeten Typhus- 
cultur der grösste Werth gelegt, resp. an Controlpräparaten 
immer nachgeprüft oder das Ficker'sche Diagnosticum ange¬ 
wandt würde, das eine gleichartige Methodik garantirt. 

Jedenfalls können wir dem Satz Köhler's 1 ) „Für die 
Typhusdiagnose verliert die Widal’sche Reaction auf Grund 
unserer neueren Erfahrungen nicht unwesentlich an Zuverlässig¬ 
keit“ nicht rückhaltlos zustimmen. Wir haben von 50 Icterus¬ 
fällen nur bei einem einen Agglutinationswerth von 1:75, nur 
bei zweien von 1:40 gesehen, also bei 94pCt. negative Resultate 
gehabt. Danach glaube ich zu dem Schluss berechtigt zu sein, 
dass bei Icterus nur sehr selten Agglutination von 1:40 und 
darüber eintritt, dass die Widal'sche Reaction und, wie es 
scheint, noch mehr ihre Ficker'sche Modification noch immer 
unser zuverlässigstes Hilfsmittel für die Differentialdiagnose des 
Abdominaltyphus bilden und jedenfalls Agglutinationen von 
1:100 und darüber für Typhus nahezu beweisend sind. 

Herrn Professor Dr. Stadelmann spreche ich für die An¬ 
regung zu dieser Arbeit und für die Ueberlassung des Materials 
meinen verbindlichsten Dank aus. 

1) Münch, med. Wochenschrift, 1908. 
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V. Aus Hein chemischen Laboratorium des Patholog. 
Instituts zu Berlin. 

Zur Kenntniss von der physiologischen Wirkung 
des Radiums 1 ). 

Von 

Dr. Julius Wohlgemuth. 

M. H. Bei den vielfachen Verwendungen, die das Radium 
in der Medicin gefunden, und bei den merkwürdigen Erschei¬ 
nungen, die es an der Haut, den Nerven u. s. w. hervorruft» 
schien es mir von Wichtigkeit, einmal ganz allgemein seine 
Wirkung auf die Hauptbestandtheile des Körpers, auf Eiweiss, 
Kohlehydrate und Fette zu untersuchen. — Die Versuche, Uber 
die ich hier kurz berichten möchte, sind sämmtlich angestellt 
theils unter Benutzung eines von Herrn Prof. Miethe-Charlotten¬ 
burg stammenden Radiumpräparates, theils eines anderen eben¬ 
falls sehr wirksamen, das sich im Besitz von Herrn Prof. Mark- 
wald befindet. 

Die Anordnung der Versuche war eine sehr einfache: die 
Substanz wurde in Wasser gelöst und, um etwaige Fäulniss zu 
verhüten, mit Tolnol Uberschichtet. Die Bestrahlung geschah 
täglich mehrmals im Brutschrank und dauerte 15 Minuten bis 
1 / 2 Stunde. Nach fünf Tagen wurde der Versuch unterbrochen 
und die Substanz auf eine etwaige Veränderung hin analysirt. 
Anf diese Weise untersuchte ich aus der Gruppe der Ei weiss¬ 
körper und deren Spaltproducte das Witte-Pepton und Aspa- 
ragin, aus der Gruppe der Kohlehydrate das a-Methylglycosid, 
das bekanntlich durch Hefemaltase schon nach ganz kurzer Zeit 
in Traubenzucker und Methylalkohol zerlegt wird, und aus der 
Gruppe der Fette das Olivenöl. Sämmtliche Versuche 
fielen negativ aus; die untersuchten Substanzen 
zeigten in ihrer Zusammensetzung absolut keine Ver¬ 
änderung. Dieser Ausgang der Versuche war eigentlich nach 
den bisherigen Erfahrungen, die man mit Radium gemacht 
hatte, nicht zu erwarten. Denn aus den Mittheilungen von H. J. 
H. Fenton 2 ) geht hervor, daBs das Radiumbromid auf Wasser¬ 
stoffsuperoxyd eine ähnliche katalytische Wirkung ausübt, wie 
kolloidales Platin, dass es nämlich im Stande ist von H 2 0 2 
Sauerstoff abzuspalten. 

Man konnte also a priori daran denken, dass das Radium 
eine den Fermenten ähnliche Wirkung auszuüben vermag. 
Nach dem negativen Ausfall obiger Versuche aber muss dieser 
Gedanke definitiv aufgegeben werden. 

Nun war es höchst merkwürdig, dass auch das Fett unter 
dem Einfluss des Radiums völlig unverändert geblieben war. 
Und zwar aus dem Grunde, weil schon seit einem Jahr Versuche 
von Schwarz 3 ) bekannt sind, aus denen hervorgeht, dass das 
Radium auf das Lecithin, das doch mit den Fetten nahe ver¬ 
wandt ist, eine — wie der Autor sich ausdrückt — elective 
Wirkung ausübt. Diese Versuche von Sch. bestanden darin» 
dass er zunächst Hühnereier mit Radium bestrahlte und nach 
72 Stunden constatiren konnte, dass — abgesehen von einer 
Bräunung der Schale an der beleuchteten Stelle — dass Eigelb 
eine dunkelbraune Farbe angenommen hatte und geronnen war. 
Aus dem Geruch nach Trimethylamin und dem unangenehmen 
ranzigen Geschmack schloss er auf eine Zersetzung des 
Lecithins und zwar eine Abspaltung von Trimethylamin. 
Er wiederholte den Versuch mit Lecithin allein und konnte 
an dem isolirten Lecithin dieselbe Beobachtung machen. Nun 


1) Vorgetragen auf der Versammlung der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft zu Berlin, Mai 1904. 

2) H. J. H. Fenton, Proc. Cambr. Phil. Soc. 12. V. 424—426. 

3) G. Schwarz, Pflüger’s Archiv, Bd. C, 582, 1908. 


giebt er aber an, dass sein Lecithin nicht mehr ganz frisch 
sondern bereits in Zersetzung begriffen war. Aus diesem Grunde’ 
schien es mir nothwendig, den Versuch an ganz frisch her¬ 
gestelltem Lecithin nachzuprüfen. Ich konnte, selbst wenn 
ich die Bestrahlung mit Radium noch so lange ausdehnte, keine 
Veränderung am Lecithin constatiren weder in der Farbe, noch 
im Geruch, noch im Geschmack. Danach unterliegt es für mich 
keinem Zweifel, dass von einer electiven Wirkung des 
Radiums auf das Lecithin keine Rede sein kann, und 
damit sind sämmtliche Theorieen, die man auf Grund 
jener Versuche aufgestellt hat, hinfällig geworden. 
Wie hat man sich aber den Vorgang im Ei zu denken, 
der sich unter dem Einfluss des Radiums abgespielt hat? 
Dafür giebt es meines Erachtens nur folgende Erklärung: 
im Hühnerei sind ein oder mehrere autolytische Fermente 
vorhanden. 1 ) Ich habe vor 3 / 4 Jahren Versuche darüber 
angestellt und gefunden, dass, wenn man ganz frische Hühner¬ 
eier unter günstige Bedingungen bringt, das Eieralbumin bis 
zum Leucin und Tyrosin abgebaut wird, dass in der autolyti¬ 
schen Flüssigkeit Cystin nachweisbar ist und ausserdem freie 
Phosphorsäure. Dieser letzte Befund besagt, dass bei der Auto¬ 
lyse auch das Lecithin eine Zersetzung erfährt. Danach ist das 
Verhalten des Lecithins im Ei bei der Bestrahlung mit Radium 
so zu erklären, dass das Radium die Autolyse im Ei in Gang 
gebracht hat und durch das autolytische Ferment das Lecithin 
gespalten wurde. 

Zum Schluss möchte ich noch Uber andere Versuche be¬ 
richten, deren Ausgang wohl Ihr Interesse in Ansprach nehmen 
dürfte. Gleichzeitig mit den oben erwähnten Untersuchungen 
habe ich die Wirkung des Radiums noch auf die Autolyse 
pathologischer Lungen, speciell tuberculöser Lungen ge¬ 
prüft Es wurde so verfahren, dass ein Tbeil einer hochgradig 
tuberculösen Lunge zerkleinert, in zwei genau gleiche Theile 
getheilt und jede Portion mit dem gleichen Volumen Wasser 
und Toluol versetzt wurde. Beide wurden im Brutschrank ge¬ 
halten und die eine mehrmals mit Radium 15—30 Minuten lang 
bestrahlt; die andere dagegen diente als Controlprobe. Schon 
nach 248tündigem Stehen zeigte sich in der Farbe eine deut¬ 
liche Veränderung: die bestrahlte Portion war hellgrau gefärbt, 
während die Controlprobe ihre dunkelbraune Farbe fast garnicht 
oder nur sehr wenig verändert hatte. Nach 3 tägigem Stehen 
im Brutschrank wurde der Inhalt beider Gläser untersucht. Da¬ 
bei zeigte sich, dass in der mit Radium bestrahlten 
Portion 4mal so viel Stickstoff in Lösung gegangen 
war als in der Controlprobe, während zu Beginn des 
Versuchs in beiden Portionen gleiche Mengen Stickstoff gelöst 
waren. Es ist dies derselbe eclatante Effect, den Neuberg') 
gleichzeitig bei seinen Radiumversuchen an carcinomatöser Leber 
erzielt hat. 

Wie soll man sich nun diesen Vorgang erklären? Man 
wird wohl kaum fehlgehen, wenn man die Erklärung für die 
beobachteten chemischen Erscheinungen in analogen Vor¬ 
gängen sucht, wie sie Neuberg 2 ) bei der Wirkung der Radium¬ 
strahlen auf das Krebsgewebe annimmt. 

Wir wissen nämlich durch die Untersuchungen von E. Sal- 
kowski 3 ) u. A., dass in den Organen autolytische Fermente vor¬ 
handen sind; dieselben sind, wie eine aus der Klinik von Kraus her¬ 
vorgegangene Arbeit von Petry 3 ) zeigt, ganz besonders wirksam in 
pathologischen Organen, und speciell hat Friedrich Müller 3 ) 

1) Die Arbeit erscheint in der Festschrift za E. Salkowski’« 
60. Geburtstag. 

2) Vorgetragen auf der Versamml. d. deutsch. Patholog. Gesellsch. 
Berlin 1904. 

8) Litteraturangaben s. E. Salkowski „Ueber Autolyse“. D‘ e 
Deutsche Klinik. 1903. 
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nachgewiesen, dass gerade in der erkrankten Lunge sich äusserst 
lebhafte autolytische Vorgänge abspielen. Diese Erscheinungen 
treten jedoch bei der Herausnahme der Organe aus der Leiche 
nicht sofort mit ganzer Intensität zu Tage, sondern setzen zuerst 
ganz schwach ein, um von Stunde zu Stunde immer stärker zu 
werden, so dass es den Anschein hat, als ob erst nach Ueber- 
windung eines gewissen Widerstandes die Autolyse richtig in 
Gang kommt. Man könnte nun annehmen, dass unter dem Ein¬ 
fluss des Radiums dieser Widerstand schneller beseitigt wird, 
alB es gewöhnlich der Fall ist, und dass in Folge dessen die 
Autolyse in der mit Radium bestrahlten Portion weit grössere 
Fortschritte in derselben Zeit machen konnte als in der Control¬ 
probe. — War diese Erklärung richtig, dann musste jener 
Unterschied an gelöstem Stickstoff, der in den ersten Tagen des 
Versuchs deutlich hervortrat, allmählich geringer werden und 
schliesslich, nachdem auch in der Controlprobe der hypothetische 
Widerstand gänzlich beseitigt war, vollkommen verschwinden. 
Und es zeigte sich in der That, dass nach 10 Tagen in beiden 
Portionen gleiche Quantitäten N in Lösung gegangen waren und 
dieselben von da ab weiter gleichmässig an Menge Zunahmen. 

Irgend welche weiteren Schlüsse aus diesen Versuchen zu 
ziehen, halte ich einstweilen für verfrüht. 

Diese Versuche werden von mir an pathologischen Lungen 
und anderen pathologisch veränderten Organen fortgesetzt, und 
es soll auch gleichzeitig der Einfluss der Röntgenstrahlen und 
des Finsenlichts auf autolytische Vorgänge geprüft werden. 


VI. Aus der I. med. Klinik der Universität Budapest. 
(Director: Prof. Friedrich v. Koränyi.) 

Die Therapie der Nierenentzündungen. 

Von 

Dr. G. Kövesi, Assistent der Klinik 
and Dr. W. Roth-Schulz (Badapest-Nervi). 

(Vortrag, gehalten in der königl. ungarischen Gesellschaft der Aerzte am 
17. October 1908.) 

(Schloss.) 

II. 

Wenn aber die Retention schon einmal vorhanden ist und 
einen gewissen Grad erreichte, so führt die diätetische Behand¬ 
lung allein nicht zum Ziele. Da müssen wir trachten, die im 
Körper schon aufgespeicherten Harnbestandtheile aus demselben 
zu entfernen, und zwar, da die Nieren schonungsbedürftig sind, 
durch Anregung der sog. vicariirenden Ausscheidungen. 

Die heutzutage bei Weitem bevorzugte Weise, eine vica- 
riirende Ausscheidung anzuregen, ist die DiaphoreBe. Dass 
wir in der Diaphorese Uber ein mächtiges Mittel verfügen, den 
Körper von überschüssig retinirtem Wasser zu befreien, ist 
zweifellos. Dagegen ist jene theoretisch und praktisch in 
gleicher Weise wichtig erscheinende Frage unentschieden: ob 
und in welchem Maasse wir im Stande sind durch Schwitz- 
proceduren die Ausscheidung der gelösten Harnsubstanzen, ins¬ 
besondere der eigentlichen Harnschlacken, anzuregen; sei es, 
dass dieselben von den Schweissdrüsen selbst in ansehnlicher 
Menge secernirt werden, sei es, dass während des Schwitzens 
die Nieren durch das concentrirter werdende Blut zu einer er¬ 
höhten secretorischen Thätigkeit angeregt werden. Wenn keine 
dieser beiden Möglichkeiten statthat, so muss man den Stand¬ 
punkt von Leube, welcher von stärkeren Schwitzproceduren 
entschieden abräth, gelten lassen. Ganz entgegengesetzt ist die 
Auffassung, die Rosenstein vertritt 1 )- «Die diaphoretische 

1) Rosenetein, Nierenkrankheiten. 2. Aufl., S. 199 ff. 


Methode“ — sagt Rosenstein bei Besprechung der Therapie 
der acuten Nephritis — „ist diejenige, welche am rationellsten 
die gegebenen Indicationen erzielt, und die man daher zur Be¬ 
kämpfung der Oedeme und zur Vermehrung der Diurese auch 
dann anwenden kann und muss, wenn urämische Erscheinungen 
nicht nur drohen, sondern wirklich zum Ausbruch gekommen 
sind.“ Aehnlich äussert sich FUrbringer 1 ), der noch hervor¬ 
hebt, dass der während der Schwitzprocedur reicher entleerte 
Harn auch mehr Harnstoff enthält. „Die Bäder sind somit in 
gewissem Sinne auch antiurämisch-prophylactisch zu wirken ge¬ 
eignet.“ 

Welche von diesen schnurstracks entgegengesetzten Aeusse- 
rungen als richtig betrachtet werden kann, bängt, wie schon 
angedeutet, von der Erledigung der Frage ab: ob und in welcher 
Menge der durch Heilproceduren angeregte Schweiss von Nieren¬ 
kranken ausser Wasser auch gelöste harnfähige Substanzen ent¬ 
hält? Was für Wirkung üben die Schwitzproceduren auf die 
Nierenfunction aus? Wie gestaltet sich die Gesammtaus- 
scheidung durch Nieren und Haut während des Schwitzens? 
insbesondere: steht die eventuell erzielte Mehrausscheidung von 
festen Substanzen in dem erwünschten Verhältnisse zu der so 
auffallenden Mehrausscheidung des Wassers? Diesen Fragen — 
welche bisher keine genügende Beantwortung erfahren haben — 
trachteten wir durch eigene Untersuchungen näher zu kommen. 

Wir haben im Verlaufe der Stoffwechseluntersucbung in ge¬ 
eigneten Fällen Perioden von 3—4 Tagen eingeschaltet, an 
welchen wir unsere Kranken mit Hülfe des Quincke-Dubois- 
schen Apparates V* —1 Stunde schwitzen Hessen. Der so erzielte 
Schweiss wurde mit allen nöthigen Cautelen von einer der 
oberen Extremitäten in einem Kautschukschlauch gesammelt und 
auf Gefrierpunktserniedrigung, Cl-Gehalt und Stickstoffgehalt 
geprüft. Ueber die Gesammtmenge des producirten Schweisses 
gab die Differenz des Körpergewichtes vor und nach der 
Schwitzprocedur eine Orientirung. Natürlich hat an dem Ge¬ 
wichtsverluste auch die insensible Perspiration einen Theil — 
daher sind die Werthe der Schweissproduction den verzeicbneten 
gegenüber etwas niedriger anzuschlagen. 

Ein Maass für die Gesammtmenge der im Schweiss ent¬ 
haltenen gelösten Substanzen bietet die Gefrierpunktserniedrigung. 
Dieselbe zeigt im Schweisse grösstentheils ähnliche Werthe wie 
im Blute (0,40 0 — 0,60 # ), doch beobachteten wir auch viel 
höhere Concentrationen (Uber 1 0 C.), welche entschieden darauf 
hinweisen, dass die Schweissdrüsen unter Umständen eine jener 
der Nieren ähnliche Thätigkeit zu entfalten vermögen, d. h. für 
diese vicariirend eintreten können. 

Ebenfalls für diese Auffassung spricht der Umstand, dass 
unter den gelösten Bestandteilen des Schweisses stickstoff¬ 
haltige Schlacken in ansehnlicher Menge vertreten sind. Der 
Stickstoffgehalt des stets eiweissfreien Schweisses betrug nämlich 
in unseren Fällen 0,10—0,45 pCt., mit dem letzten Werthe die 
Hälfte der Stickstoffconcentration des zugehörigen Harnes er¬ 
reichend. Der Kochsalzgehalt schwankte zwischen 0,09 bis 
0,56 pCt. 

Die während der einzelnen Schwitzprocedur erzielte Ge¬ 
wichtsabnahme betrug 150—950 gr. Mit Hülfe dieser Zahl und 
den jeweiligen Concentrationen lassen sich die absoluten Mengen 
der mit dem Schweiss entfernten gelösten Substanzen berechnen, 
welche in der anstehenden Tabelle eingetragen sind und einen 
Beleg dafür liefern, dass die Schweisssecretion auch im 
Vergleiche mit der Harnsecretion ganz ansehnliche 
Mengen von festen Substanzen aus dem Körper heraus¬ 
befördert. Im Mittel beträgt dieser Antheil 10—20pCt. 


1) Fürbringer, Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
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der Harnsubstanzen, doch kann bei ergiebigem 
Schwitzen die aof diesem Wege entfernte Menge der 
gelösten Substanzen selbst die Hälfte der durch den 
Harn ausgeschiedenen Mengen betragen. (Tabelle 4.) 


Tabelle 4. 


Der Schweiss der Nierenkranken. 



Wassser 

Gesummte 

gelöste 

Substanz 

Kochsalz 


Goncentra¬ 

tionen 

— 

d = 0,21 bis 
1,04® 

0,09-0,56 % 

0,1—0,88 % 

Absolute 

Mengen 

150 — 950 gr 

1,1—9,8 gr') 

0,83—2,86 gr 

0,3-2,08 gr 

Dieselben in 
pCt. auf den 
24stdl. Harn 
bezogen. 

12—110% 

6-51 % 

5-48 % 

3-33 % 


1) Ana dem Gefrierpunkt (J) and der absoluten Schweiaamenge X 


im Kocbaalzäquivalent berechnet 



Schon die Analyse des Schweisses allein zeigt also, wie 
aus dem Bisherigen ersichtlich, an — dass die Diaphorese that- 
sächlich vic&riirend fUr die Nierenthätigkeit eintreten kann, in¬ 
dem bei reichlichem Schwitzen nicht nur Wasser, sondern auch 
eine in Betracht kommende Quantität gelöster Substanzen, 
speciell auch stickstoifhaltiger Schlacken eliminirt wird. 

Einen besseren Einblick in die therapeutische Bedeutung 
der Diaphorese bietet Übrigens die Betrachtung der Bilanz der 
harnfähigen Substanzen, vor, während und nach der Schwitz¬ 
periode, so wie sie sich im systematischen Stoffwechselversuch 
bietet. Dabei sind — mit Betracht auf den erheblichen Einfluss 
auf die Wasserbilanz — die Fälle mit Wassersucht von jenen 
ohne Wasserretention von vornherein zu scheiden. In einem zur 
zweiten Kategorie gehörendem Falle compensirter Schrumpf¬ 
niere, welche ausser massiger Albuminurie, Herzhypertrophie und 
von einer Papilloretinitis abhängigen Sehstörungen keine 
weiteren Symptome bot, ergab sich: dass in der Schwitzperiode 
die Retention des Stickstoffes in Folge der Stickstoffausscheidung 
mit dem Schweisse bei gleichbleibender Excretion durch die 
Nieren abnahm; die Kochsalzbilanz blieb unbeeinflusst; die Ge- 
sammtheit der durch Harn und Schweiss ausgeschiedenen ge¬ 
lösten Moleküle war der Vor- und Nachperiode gegenüber ge¬ 
wachsen; die Gefrierpunktserniedrigung deB Blutes nahm ab. 
Die 24 stündige Diurese war an den Tagen der Diaphorese ver¬ 
mindert, doch wurde diese Verminderung durch den Wasser¬ 
verlust mit dem Schweisse voll ergänzt. Klinisch war ein 
irgendwie in Betracht kommender Effect nicht zu verzeichnen, 
übrigens ist auch der in anstehender Tabelle registrirte Einfluss 
auf die Retentionen und Ausscheidungen eine so unansehnliche, 
dass wir gestützt auf diesen Fall und ähnliche Beobachtungen 
der diaphoretischen Methode bei compensirten wassersuchts¬ 
freien Nierenkranken keine besondere therapeutische Be¬ 
deutung zuschreiben möchten. Diese Ansicht wäre nur in dem 
Falle einer Correction bedürftig, wenn aus weiteren Unter¬ 
suchungen die von Fürbringer angegebene antiurämisch-pro- 
pbylactische Wirksamkeit der Schwitzproceduren als evident 
hervorgehen möchte. 


Eine entschieden günstige Wirkung der Diaphorese beob¬ 
achteten wir sowohl bezüglich der klinischen Symptome wie be¬ 
züglich der Retentionen in wassersüchtigen Fällen. 

In einem mit starker Albuminurie, fortschreitenden Haut¬ 
ödemen und leichten urämischen Erscheinungen einhergehenden 


Tabelle 5. 



Mittel der täg¬ 
lichen N-BÜanz 

As 

03 2 - 
vZifl 

111 

5=3 

Mittel der 
täglichen Wasser- 
ausscheidung 

i £ 

© ® 

5 a 

k Q 

•o a 
_ 93 

93 £ 

a « 

Gefrierpunkt des 
Blutes zu Ende 
der Periode 


1. 

+ 1,08 

9,32 

1434 

26,05 

— 0,60* 


o berechnet 






O 

n nur der 







•g Harn . . 

+ 1,81 

8,26 

977 

25,95 


8.2 

•g berechnet 






äS 

® Harn + 







E Schweiss 

+ 0,36 

9,34 

1594 

28,66 

— 0,59° 


III. 

-f 0,86 

9,54 

1680 

26,30 




Falle von acuter Nephritis schalteten wir eine Schwitzperiode 
von 4 Tagen in den Stoffwechselversuch. Eben in diesem Falle 
konnten wir mit Hülfe des Quincke-Dubois’schen Apparates 
eine ganz erhebliche Production von besonders concentrirtem 
Schweisse anregen. Der aus Bilanz der Einnahmen und Aus¬ 
gaben feststellbare Einfluss auf die Retentionen war der folgende: 

Die Ausscheidung des Stickstoffes durch die Nieren ist in den drei 
Perioden annähernd gleich und auch den Einnahmen ziemlich gleich¬ 
kommend. Doch ist in der mittleren Periode zu dem Harnstickstoff noch 
der im Schweiss aasgeschiedene Stickstoff hinzuzarechnen, wodurch Bich 
die Ausscheidungsverhältnisse besonders günstig gestalten, indem jetzt 
täglich über 1 gr Stickstoff vicariirend ausgeschieden wird. 

Die Kochsalzbilanz wird durch die Diaphorese weniger beeinflusst. 
Die Gesammtausscheidung wird nicht beeinträchtigt, sondern wächst 
noch an. 

Die moleculäre Diurese zeigt den gleichen Werth, wie in der Vor¬ 
periode, d. h. die Gesammtzahl der gelösten Molecüle des Harns nimmt 
nicht ab, trotzdem jetzt auch mit dem Schweisse eine ansehnliche Menge 
gelöster Substanzen ausgeschieden wird. Dementsprechend stellt sich die 
Gesammtausscheidung (Harn + Schweiss) von gelösten Substanzen be¬ 
deutend günstiger, als io den zwei anderen Perioden. 

Was endlich die Wasserausfuhr betriflt, so ist es recht auffallend, 
dass bei unserem wassersüchtigen Kranken die Harnmenge im Gegensatz 
zum Gesunden nnd zum compensirten Nierenkranken durch das Schwitzen 
kaum vermindert wird. Der durch das Schwitzen erzielte Wasserverlust 
kommt also ganz ungeschmälert und direct gegen Wasserretention und 
Wassersucht zur Geltung. Dementsprechend sistirt auch die Körper¬ 
gewichtszunahme. welche in den anderen Perioden von der Wasser¬ 
retention abhängt, in der Schwitzperiode und dem Fortschreiten der 
Oedeme, welche sich von Tag zu Tag in leicht controlirbarer Weise 
manifestirte, wird während des Schwitzens Halt geboten. 

Es ist uns also gelangen, durch die Diaphorese die Re¬ 
tention sowohl des Wassers, wie der gelösten Harnbestand- 
theile erfolgreich zu bekämpfen, dass dabei die letzteren in 
ganz proportionaler oder sogar überschüssiger Menge zur 
Ausscheidung gelangten, zeigt der Umstand an, dass die 
moleculäre Concentration deB Blotes während der Schwitz¬ 
periode abgenommen hat. 


Tabelle 6. 



a 

© 

ja 

© M 

Üä 

© 

a 

gr 

|9 

11 

cn 

© 3 

-O <] 

"© o 

52 ca 

a Z 

gr 

a tt> 

® a 
ja a 

® T3 

ti 

*3 
■© 2 
_ ® 

® S 

52 oö 

a£ 

gr 

B 

2 

« 

lä 

© 

© 

— « 

82 
k S 

■SO 

"® 

a 

gr 

Gefrierpunkt des Blutes 
zu Ende der Periode 

© k 

•9 © 

s *9 

|g| 

95 £ &c 

S E 

gr 

i. 

+ 0,10 

7,03 

1140 

18,05 

-0,64° 

+ 900 

II. Schwitzen: 







berechnet nur der 







Harn 

— 0,08 

6,35 

1012 

18,3 

— 

— 

berechnet Harn -f 







Schweiss 

- 1,22 

7,7 

1407 

22,57 

— 0,62° 

— 350 

III. 

— 0,31 

7,97 

1105 

19,75 

— 

+ 800 


Ausser den zahlenmässigen Belegen spricht auch der objective 
Status und das subjective Befinden des Patienten für die günstige 
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Einwirkung der Diaphorese. Die Hintanhaltnng der Wassersucht geht 
auch mit einer subjectiven Erleichterung einher — die leichten urämi¬ 
schen Erscheinungen bleiben unbeeinflusst. 

Dass bei dem wassersüchtigen Nierenkranken der günstige 
Effect der Diaphorese um so viel entschiedener in Erscheinung 
tritt, als bei dem wassersuchtsfreien, erklärt sich aus der in 
beiden Fällen recht verschiedenen Reaction auf den Eingriff. 
Bei dem wassersuchtsfreien Kranken wird durch das Schwitzen 
die Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen Wassers und 
festen Substanzen nach dem Maassstabe des producirten Schweisses 
vermindert, so dass die Diaphorese die Elimination derselben 
nicht in die Höhe zu treiben, nur auf das normale Maass, oder 
auf eine unbedeutend höhere Stufe zu ergänzen vermag. Im 
Gegensatz dazu erleidet die Ausscheidung der harn¬ 
fähigen Substanzen durch die Nieren in wassersüchti¬ 
gen Fällen durch die Schwitzprocedur keine Beein¬ 
trächtigung, — was daher mit dem Schweiss entfernt 
wird, ist eine durch den therapeutischen Eingriff be¬ 
wirkte vicariirende Ausscheidung, eine unmittelbare und 
ungeschmälerte Befreiung des Körpers von angehäuften Harn¬ 
bestand theilen, und zwar wie wir gesehen haben, sowohl von 
Wasser wie von Salzen und echten Harnschlacken, wobei — 
das soll der landläufigen Anschauung gegenüber noch einmal 
hervorgehoben werden — die überschüssige Ausscheidung von 
gelösten Molekülen so sehr in den Vordergrund tritt, dass die 
Concentration des Blutes an denselben nicht zu-, sondern ab¬ 
nimmt. 

Es fragt sich nun, ob uns auf Grund dieser Erhebungen 
das Recht zusteht, die von Leube u. A. geltend gemachten Be¬ 
denken, nach welchen die im Laufe der Schwitzprocedur ein¬ 
tretende Blutverdickung die Gefahr der Urämie, welche nabe 
rückt, ganz fallen zu lassen? Wir glauben, dass man dieser 
Möglichkeit trotz den vorerwähnten gegenteiligen Argumenten 
Rechnung tragen muss. Man könnte von derselben nur in dem 
Falle vollends absehn, wenn es erwiesen wäre, dass mit dem 
Schweisse nicht nur Harnschlacken überhaupt, sondern speciell 
die die Urämie veranlassenden Harnschlacken eliminirt werden. 
Dieses zu beweisen ist aber zur Zeit unmöglich, da wir die für 
die Urämie verantwortlichen Giftstoffe nicht kennnen. Wenn 
also das bisher Erläuterte auch recht geeignet ist, die Auffassung 
von Rosenstein und Fürbringer zu unterstützen, wonach die 
Furcht, den Ausbruch der Urämie zu veranlassen, uns die Hände 
bei der Anwendung der diaphoretischen Heilmethode nicht binden 
soll und selbst die Möglichkeit in den Vordergrund rückt, dass 
der Schwitzprocedur sogar in der Vorbeugung und Bekämpfung 
der Urämie eine Rolle zukommt. So können wir uns doch 
— insolange, bis für die zweifellos vorkommenden Fälle, in 
welchen sich der urämische Anfall unmerkbar an daB Schwitzen 
anschliesst, nur .das „post hoc“ zugegeben, das propter hoc ent¬ 
schieden zurückgewiesen werden kann — von den Leube’schen 
Bedenken nicht verschliessen. Wir möchten dieselben in der 
Praxis insofern gelten lassen, als wir die Anwendung der 
Diaphorese auf die Fälle mit ausgesprochener Wasser¬ 
retention und Wassersucht beschränken. Im Kampfe 
gegen dieselben ist die Diaphorese das souveräne 
Heilmittel, und wenn eben die Wassersucht den Mittel¬ 
punkt der Krankheitssymptome bildet, dann ist von 
der künstlichen Schweissanregung unbeschränkt Ge¬ 
brauch zu machen und zwar ohne die von Leube empfohlenen 
Cautelen der reichlichen Flüssigkeitszufuhr während desSchwitzens? 
welche doch den erzielten Effect theilweise wieder zu nichte 
macht und leichterer urämischer Symptome unbekümmert. 

Die zweite Art der vicariirenden Ausscheidungen, die 
Catharsis, gehört mehr der Therapie von verflossenen Zeiten> 


als der Gegenwart an. Von Bright vielfach angewandt, faud 
dieselbe in Johnsen den eifrigsten Fürsprecher, welcher die 
von ihm überaus gepriesene Wirkung des Elateriums aus der 
reichlichen vicaricirenden Ausscheidung des Harnstoffs durch den 
Darm erklärt. Es kommt nun bei der Indicationsstellung that- 
aächlich auf die Beantwortung der Frage an, ob durch die Ca- 
tharse neben Wasser auch Harnschlacken in breitem Strome 
den Körper verlassen? Wenn das der Fall ist, so könnten wir 
von der allerdings vorsichtigen dem Kräfte- und Ernährungszu¬ 
stand des Kranken Rechnung tragenden Anwendung derselben 
Nutzen erwarten. In dem von uns diesbezüglich angestellten 
Versuche an einem Falle von chronisch-parenchymatöser Neph¬ 
ritis mit ausgebreiteten Oedemen zeigte sich insofern eine günstige 
Wirkung, als die Wasserretention und die Zunahme der Wasser¬ 
sucht beschränkter wurde und ausserdem nach Zeugniss der 
betreffenden Bilanzen sich auch die Ausscheidung des Kochsalzes, 
der Phosphate und des Stickstoffes günstiger gestaltete. Am 
auffallendsten war dieses für die Phosphorsäure zu constatiren, 
welche in den sonstigen Perioden in bedeutendem Maasse retinirt, 
in der Periode der Catharse in Folge der erhöhten Darmaus¬ 
scheidung im Ueberschusse eliminirt wurde. Bezüglich des Stick¬ 
stoffes mussten es wir allerdings in Folge methodischer Schwierig¬ 
keiten und der complicirten chemischen Vorgänge im Darm 
unentschieden lassen, inwiefern der vermehrte Gehalt der Darm- 
contenta an demselben wirkliche vicariirende Ausscheidung oder 
nur beschränktere Resorption von Eiweissstoffen bedeutet. Damit 
bleibt aber die Frage nach dem therapeutischen Werth der An¬ 
regung der Catharse unentschieden. Nur soviel möchten wir 
aus unseren Erfahrungen folgern, dass die Catharse, wenn sie 
auch nicht in eine Rangliste mit der Diaphorese gestellt werden 
kann, mehr Aufmerksamkeit verdient, als welche ihr heutzutage 
entgegengebracht wird. Speciell bei wassersüchtigen Nieren¬ 
kranken in gutem Kräftezustand kann die Anwendung derselben 
von Nutzen begleitet sein. 

III. 

Wenn uns die vicariirenden Ausscheidungen im Stiche lassen 
oder zur Bekämpfung der Retention nicht mehr genügen, so tritt 
die Indication der künstlichen Anregung der Diurese in Geltung. 

• Wenn wir uns an die Diuretica wenden, so haben wir das bei 
den anderen therapeutischen Verfahren geltende Princip der 
Nierenschonung fallen gelassen oder tragen demselben nur in¬ 
sofern Rechnung, als wir von der Anwendung der scharfen, 
die Nieren reizenden diuretischen Mittel absehen. Allerdings 
ist es nach neueren Forschungen im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich, dass eigentlich alle Diuretica durch Anregung der 
secernirenden Nierenzellen zu erhöhter Arbeitsleistung, also durch 
Nierenreizung wirksam sind. Rein durch die Vermittelung der 
erhöhten Herzthätigkeit wirken eben nur die specifischen Herz¬ 
mittel, vor Allem die Digitalispräparate, welche sich ja auch 
schon seit Bright’s Zeiten bei der nach ihm genannten Krank¬ 
heit sich einer ausgedehnten Anwendung erfreuen. Von neueren 
Autoren berichten Uber die mit der Digitalis erzielten besonders 
günstigen Erfolge Fürbringer und A. v. Koränyi 1 ). 

Ausser der Forderung der Vermeidung einer schädlichen 
Reizung deB erkrankten Organes müssen wir noch ein Postulat 
an die diuretischen Mittel stellen: nämlich, dass sie ausser Wasser 
auch gelöste harnfäbige Substanzen ausschwemmen. Wenn näm¬ 
lich nur überschüssiges Wasser aus dem Körper entfernt wird, 
dann steigt die Concentration der Körpersäfte an wasseranziehenden 
sowie an toxischen gelösten Substanzen, und die Gefahr der 
Urämie rückt näher, ohne dass die Wassersucht vom Grunde 
aus bekämpft würde. Ob die üblichen Diuretica dieser Forderung 

l) 1. c. 
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entsprechen, ist eine bisher kaum in Angriff genommene Frage, 
welche keineswegs durch einzelne Bestimmungen des Harnstoff- 
gehaltes oder gar des spec. Gewichtes im diuretischen Harne 
entschieden werden kann. Da kann auch nur der systematische 
Stoffwechselversuch mit eingeschalteten Perioden der Anwendung 
von Diureticis bestimmten Aufschluss ertheilen, oder aber kann 
die etwas einfachere Methode eingeschlagen werden, wonach mit 
Hülfe der Kryoskopie des Harnes die „moleculäre Diurese“ bei 
Anwendung der Diuretica controlirt und mit den in der Vor- 
und Nachperiode erhaltenen Werthen im Vergleich gestellt wird, 
wobei natürlich für die Dauer der ganzen Untersuchung für 
quantitativ (auch bezüglich des Wasser- und Salzgehaltes!) 
identische Diät zu sorgen ist. 

Mit Hülfe der letztgenannten Methode trachteten wir über 
die Wirksamkeit der Diuretica bei gesunden Nieren Aufschluss 
zu erhalten. In einer 70 Tage lang fortgesetzten Untersuchung 
an einer gesunden Person bei constanter Diät und Flüssigkeits- 
zufuhr gelang es uns, durch Coffein, Diuretin, Uropherin wieder¬ 
holt, ausgiebige Diurese zu veranlassen, wobei aber zum Zeichen 
dessen, dass die Ausscheidung von gelösten Substanzen nicht in 
dem Maasse als diejenige des Wassers zunabm, die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Harns immer eine Verminderung zeigte. Von 
den gelösten Substanzen werden in erhöhtem Maasse haupt¬ 
sächlich die Chloride ausgeschwemmt, die Ausfuhr der chlor¬ 
freien Moleküle ist dagegen kaum erhöht. 

Die Mittelwerthe der einzelnen Versuche sind in der folgenden 
Tabelle 7 dargestellt. 

Tabelle 7. 



Das Harn¬ 
wasser ist 
vermehrt 
am 

Die moleku¬ 
lare Diurese 
ist vermehrt 
um 

Die Aus¬ 
scheidung 
der Chloride 
ist vermehrt 

um 

Die Aus¬ 
scheidung der 
chlorfreien 
Moleküle ist 
vermehrt um 

Nach 4—6 gr 
Diuretin .... 

42 pCt. 

18 pCt. 

25 pCt. 

5,2 pCt. 

Nach 0,6—1 gr 
Coffein, natrio- 
salicyl. 

48 „ 

17 „ 

29 „ 

7,6 * 

Nach 4—6 gr 
Uropherin . . 

34 „ 

18 „ 

35 „ 

10 * 


Dieser Effect der Darreichung von diuretischen Mitteln bei 
gesunden Nieren lässt sich auch dabin definiren, dass der 
diuretische Harn einer Mischung des normalen Harns mit einem 
der Gefrierpunktserniedrigung nach dem Blutserum ungefähr 
gleich concentrirten, doch an Chloriden reicheren, an chlorfreien 
Molekülen ärmeren (natürlich eiweissfreien) Lösung entspricht. 

Wie gestaltet sich nun die Wirkung bei Nierenkranken, wo 
anstatt der normalen die erkrankten Nierenzellen den Angriffs¬ 
punkt der Diuretica bilden, wo das Material der harnfähigen 
Substanzen von dem mit retinirten Stoffen mehr oder weniger 
überschwemmten, eventuell auch bydrämischen Blute geliefert 
wird? Da die Blutzusammensetzung — liefert doch das Blut 
das Substrat der Diurese — zweifelsohne ein entscheidender 
Factor der Diurese ist, so sind die Fälle, wo die Retention der 
gelösten harnfähigen Stoffe im Vordergründe steht, von denen 
mit auffallender Wasserretention von vornherein zu scheiden. 

Für die erstgenannte Eventualität führen wir einen Fall vollends 
compensirter Schrumpfniere an, in welchem die Bilanz der Einnahmen 
und Ausgaben im Stoflwechselversncb für eine vicariirende Ausschwemmung 
früher angesammelter Harnsubstanzen spricht, indem bei Constanz des 
Körpergewichts ein Plus an N und CI ausgeschieden wird, hingegen zeigt 
die Bilanz der Phosphate eine fortschreitende Retention an. 

Nach Anwendung von Diuretin und Coffein nimmt sowohl die Menge 
als auch (im Gegensatz zur normalen Versuchsperson!) die Concentration 
des Harnes zu, woraus natürlich eine Zunahme der molekularen Diurese 
resultiren muss. Die vicariirende Ausscheidung der stickstoffhaltigen 


Schlacken nimmt — besonders im Verlaufe der Dinretinwirkung — nicht 
unbeträchtlich zu, ebenso die Ausscheidung der Phosphate, welche im 
Verlauf der Coffeindiurese eine solche Höhe erreicht, dass die bisher 
beobachtete Retention in überschüssige, vicariirende Ausscheidung um¬ 
schlägt. Entsprechend der erhöhten Ausscheidung aämmtlicher gelöster 
Harnbestandtheile nimmt die molekulare Concentration des Blutes im 
Laufe sowohl der Coffein- wie der Diuretindiurese ab. 

Die Diärese ist also dem beim normalen Menschen erzielten 
gegenüber weniger intensiv und bewirkt hauptsächlich eine er¬ 
höhte AuBcheidung der gelösten Substanzen, nicht des Harn¬ 
wassers. Von den gelösten Substanzen werden wieder — im 
Gegensätze zu der normalen diuretischen Wirkung! — nicht die 
chlorhaltigen, sondern die chlorfreien Moleküle bevorzugt. Diese 
Unterschiede der Wirkungsweise desselben Mittels finden ihre 
Erklärung in den verschiedenen Verhältnissen. Die erkrankten 
Nieren sind weniger reactionsfähig, als die normalen, daher die 
kleinere Diurese. In einem corapensirten Fall von Schrumpf¬ 
niere mit normaler Wasserbilanz sind stets die chlorfreien 
Moleküle die hauptsächlichsten retinirten Producte, daher sie 
auch das natürliche Substrat für die künstlich erhöhte Nieren- 
tbätigkeit abgeben. Zum Vergleiche diene die folgende Tabelle 8. 


Tabelle 8. 



Zunahme 

Zunahme 

Zunahme 

Zunahme 


des Harn¬ 

der Moleku- 

der Kochsalz- 

der achloriden 


wassers 

lardiurese 

ausscheidung 

Ausscheidung 

Nach Diuretin 

5,9 pCt. 

11,8 pCt. 

1,4 pCt. 

18 pCt. 

Nach Coffein 

3,5 „ 

7 n 

7 „ 

7 „ 


Eigentlich bedürfen wir aber der Wirkung der Duretica 
weniger in den gut oder leidlich compensirten wassersuchtfreien 
Fällen, als in solchen, in welchen die Retention des Wassers 
und der gelösten Harnsubstanzen einen hohen Grad erreicht 
und sich in schweren Symptomen, der Urämie und Wassersucht 
manifestirt. In solchen Fällen ist das Mittel der Restitution, 
wie man es klinisch zu beobachten oft genug Gelegenheit hat, 
eben eine reichliche Diurese. Wir konnten in einem Falle in 
die sich spontan einstellende Diurese mit Hülfe des systematischen 
StoffwechselverBUches sowie mit Hülfe der sonstigen Methoden 
der functionellen Prüfung der Nieren näheren Einblick gewinnen. 

Wir constatirten, dass noch vor dem Einsetzen der inten¬ 
siven Harnfluth die Adaptationsfähigkeit der Nieren, d. h. ihre 
Fähigkeit nach den an sie gestellten Ansprüchen bald einen con¬ 
centrirten, bald einen verdünnten Harn zu liefern, sich herstellte, 
dass die reichliche, Überschüssige Elimination der stickstoff¬ 
haltigen Schlacken schon vor der erhöhten Wasserausfuhr seinen 
Anfang nahm, dieselbe während ihrer Dauer begleitete und 
überdies überdauerte, dass die Kochsalzelimination mit der 
Wasserausscheidung ziemlich genau Schritt hält. Sehr bemerkens- 
werth erscheint es uns ferner, dass während der 3 wöchentlichen 
Dauer der reichlichen Diurese und des Verschwindens der Oedeme 
die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bei oft (in ungefähr je 
4 Tagen) wiederholten Bestimmungen immer den gleichen nahe¬ 
zu normalen Werth zeigte, zum Zeichen dessen, dass mit der 
erhöhten Harnflut die Eliminirung des im Körper angehäuften 
Wassers und der gelösten Substanzen zu einander in einem ge- 
setzmässigen Verhältnis steht, welches für die Constanz des os¬ 
motischen Druckes des Blutes und der Körpersäfte Gewähr 
leistet. 

Nach alledem erscheint die spontane Diurese, als eine das 
Gleichgewicht im Körper herstellende eminent zweckmässige Re¬ 
adme, welche durch geeignete Mittel in gleicher Weise hervor¬ 
zurufen eine ebenso wichtige, wie dankbare Aufgabe wäre. Nur 
sind wir dieser Aufgabe eben in solchen Fällen, wo die Lösung 
derselben besonders wünschenswert!! wäre, leider kaum gewachsen. 
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Im Verlaufe unserer Untersuchungen konnten wir in solchen 
Fällen, in welchen die Retention und die Wassersucht nicht der 
Insufficienz der Herzthätigkeit, sondern einer weit vorge¬ 
schrittenen Niereninsufficienz entsprangen, eigentlich nie einen 
wirklich zufriedenstellenden Effect mit Diureticis erzwingen. In 
zahlreichen schweren wassersüchtigen Fällen machten wir von 
unseren besten Diureticis — Diuretin und Koffein — Gebrauch, 
meistens mit ganz negativem, in anderen Fällen im Vergleich 
mit der spontaneu Diurese unverhältnissmässig geringem Erfolg, 
dass uns die diuretischen Mittel bei schweren Nierenerkrankungen 
meistens im Stich lassen, ist übrigens eine alte Beobachtung, 
welche schon Bright erwähnt, Bartels besonders scharf be¬ 
tont und vor welcher sich auch die eifrigsten Vertreter der 
neueren, zweitellos den älteren gegenüber viel wirksameren Diu- 
retica nicht verschliessen können. Eine Wirkung erzielten wir 
in den wirklich schweren Fällen nur dann, wenn sich schon 
spontane Anläufe zu einer erhöhten Harnfluth zeigten, so dass 
unseres Erachtens nur dann aufErfolg zu hoffen ist, wenn 
die Reactions- und Arbeitsfähigkeit der Nierenzellen 
noch nicht unter ein Minimum gesunken ist. In einem 
solchen Falle konnten wir ausser der Beschleunigung der Diu¬ 
rese im Laufe der Diuretindarreichung eine bedeutend (nämlich 
um 67 pCt.) erhöhte Ausscheidung der chlorfreien Moleküle des 
HarneB beobachten, sowie die Annäherung der moleculären Con- 
centration des Blutes zum normalen Werthe. Beides ist wohl 
als günstiger Effect zu betrachten. 

Wir sind, m. H., mit unseren Ausführungen zu Ende gelangt. 
Wir glauben, es geht aus denselben evident hervor, dass wir nur in 
den allerschwersten Fällen, in welchen die diätetische Behandlung 
von vornherein unmöglich ist, die Anregung der vicariirenden 
Ausscheidungen von keinem genügenden Erfolg begleitet ist, die 
Diuretica endlich in Folge der Reactionsunfähigkeit der kranken 
Nieren im Stiche lassen, auf eine rein symptomatische Behand¬ 
lung der Nephritiden angewiesen sind. SonBt aber ist der 
Zweck der rationellen Therapie und auch das beste Mittel gegen 
die Krankheitssymptome, die Vorbeugung und Bekämpfung der 
Retention. Durch unsere Ausführungen trachteten wir, die 
Mittel und Wege zur Erreichung dieses therapeutischen Erfolges 
nach Möglichkeit klarzulegen. 


V1L Kritiken und Referate. 

Augenheilkunde. 

1. H. Cohn and Rübenkamp: Wie sollen Bücher and 
Zeitungen gedruckt werden? Braanscbweig 1903. 

2. Grundriss der Augenheilkunde. Von Charles H. May. 
Antorisirte deutsche Ausgabe, bearbeitet von E. H. Oppenheimer. 
Berlin 1908. A. Hirschwald. Preis 6 M. 

8. Javal: Entre Aveugles. Paris 1908. Masson et Cie. 

4. Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde. Von Prof. 
Wilhelm 8chulek. Band III. 1908. 

5. Otto von Sicherer: Hygiene des Auges im gesunden 
und kranken Zustande. 

6. Stilling: Die Kurzsichtigkeit, ihre Entstehung und 
Bedeutung. Berlin 1908. Reuther und Reichard. 

7. Anleitung zur Bestimmung der Refraotions- und 
Accommodations-Anomalien des Auges. Von Dr. Maxi¬ 
milian Bondl. 

8. A. Qräflin: Beiträge zur Pathologie des Endothels der 
Cornea. Klinisch-experimentelle Studie. Inaug.-Dissert. 
(Aus der Baseler Universitäts-Augenklinik.) 

9. Ewetzky: Ueber das Syphilom des Ciliarkörpers. 
Berlin 1904. S. Karger. 110 S. 

10. Boldt: Das Trachom. Bibliothek v. Coler, Bd. XIX. Berlin 
1908. A. Hirschwald. 

11. Die Erfolge der Iridectomie bei Iridochorioiditis. (Aus 
der Universitäts-Augenklinik Basel.) Inaug.-Dissert. von Georg 
Imm ermann. 


1. Ein interessantes und sehr lehrreiches Buch, das seine Ent¬ 
stehung dem Umstande verdankt, dass sich in sehr vielen Büchern und 
Zeitungen noch immer ein Druck und ein Papier finden, welche den 
Regeln der Hygiene direkt Hohn sprechen. Von den vielen Capiteln 
seien diejenigen über Geschichtliches über den Bücherdruck, die Dicke 
und Grösse der Bachstaben, die Approche und die Zeilenlänge, über 
Fractur oder Antiqua besonders hervorgehoben. Von 50 Berliner Schul¬ 
büchern waren 26 als schlecht, 16 als theilweise schlecht und nur 8 als 
gut zu bezeichnen. Aehnlich steht es mit den Zeitungen, politischen 
und wissenschaftlichen. Von den ophthalmologischen Zeitschriften ent¬ 
sprechen nur die ophthalmologische Klinik und der Bericht der Heidel¬ 
berger ophthalmologischen Gesellschaft den Anforderungen der Hygiene. 
Zum Schluss fordert Cohn (1) ein „Fort mit jedem Buche und mit jeder 
Zeitung, in welcher mehr als zwei Zeilen im Qaadratcentimeter sichtbar 
sind“. Capitel 16 ist von Rübenkamp geschrieben und behandelt das 
„Papier und die 8chwärze vom technischen Standpunkte“ aus. Er be¬ 
spricht zaerst allgemein die Technik des Druckes, zweitens die schwarze 
Buchdruckfarbe, den Ross und seine Herstellung, dann die verschiedenen 
Sorten der Druckerschwärze und schliesslich den Druck selber. Die 
Einzelheiten können im Referat nicht wiedergegeben werden, vielmehr 
muss jede Seite dieses erfahrenen und sachverständigen Autors sorgfältig 
studirt werden. Folgende Anforderungen werden gestellt: die Höhe 
des kleinsten n darf nicht unter 1,5 mm, der Durchschuss nicht unter 
2,5 mm, die geringste Dicke des Grundstrichs nicht unter 0,25 mm, die 
grösste Zeilenlänge nur 100 mm und die grösste Zahl der Buchstaben 
auf einer Zeile nur 60 betragen. 

2. Der Grundriss May-Oppenheimer’s zeichnet sich vor Allem 
durch eine wohlthuende Uebersichtlichkeit des Stoffes und durch reichen 
Bilderschmuck aus. Von den 227 Abbildungen, darunter 86 farbigen auf 
Tafeln, sind die meisten als vorzüglich gelangen za bezeichnen. Dadurch, 
dass alles Unwesentliche, Veraltete und Hypothetische, Autorennamen, 
kurz jede Art von Ballast gemieden worden ist, war es ermöglicht 
worden, auf nur 380 Textseiten alles, sogar Seltenheiten, unterzubringen, 
was für Aerzte nnd für Studirende von Wichtigkeit und Interesse sein 
konnte. 

Ausführlicher als üblich ist die Therapie im Einzelnen nnd als 
Ganzes (letztes Capitel), die Refraction, besonders die Schattenprobe, 
und die Schilderung der den Praktiker interessirenden kleineren operativen 
Eingriffe behandelt. In dem ebenfalls ausführlicher gehaltenen Abschnitt 
über Motilitätsstörungen orientirt man sich rasch an der Hand der bei¬ 
gegebenen Diagramme. 

Vom augenhygienischen Standpunkt zu loben ist der vorzügliche 
grosse Druck des Baches, während vielleicht — auch einer besseren 
Uebersichtlichkeit wegen — für die anatomischen Einleitungen eine 
kleinere Druckart hätte gewählt werden können. 

Einer folgenden Auflage ist vielleicht eine etwas weniger stief¬ 
mütterliche Behandlung der pathologischen Anatomie ans Herz zu legen. 

3. Javal, der hervorragende Ophthalmologe, hat bekanntlich da k 
tragische Geschick erlitten, das Augenlicht zu verlieren. Unermüdlich 
wie er alB Forscher früher stets gewesen, benutzte er nun die ihm auf¬ 
erlegte Prüfung, um auf Mittel und Wege zu sinnen, wie der Blind¬ 
gewordene am rationellsten seine Zeit verwenden könne. Und so hat er 
denn nun in einem kleinen, mit Abbildungen versehenen Büchlein die 
Resultate seiner Bemühungen publicirt, die von ebensoviel Scharfsinn 
wie Herzensgute zeugen. 

Von den 28 Capiteln, in die die 8chrift eingetheilt ist, seien 
wenigstens die Titulaturen der hauptsächlichsten hier angegeben: 
Servitude et libertö, Suppläance de la vne par les autres sens, Occu- 
pations domestiques et professionelles, Repas, Marche en viüe et ä la 
Campagne, Tricycle tandem, Lecture et äcriture, Musique, Jeux, Tabac, 
Mariage, Le sixifeme sens, Psychologie de l’aveugle. 

Obwohl nun die Studie Javal’s wohl zunächst ein trostreicher 
Berather seiner Schicksalsgenossen sein soll, so wird sie auch dem 
praktischen Ophthalmologen ausserordentlich willkommen sein bei seiner 
oft so schweren Aufgabe, dem Erblindeten oder der Erblindung Ver¬ 
fallenden ein hülfreicher Tröster zu werden. 

4. In dem Hefte (8.88) bringt Dr. Cornelius Scholz eine Ueber- 
sicht über „die Geschichte der Trachombehandlung“. Verfasser berichtet 
kurz über die Therapie im Alterthum und Mittelalter, kommt dann auf 
die Methoden zu sprechen, die im ersten Drittel des XIX. Jahrhunderts 
gebräuchlich waren und verbreitet sich schliesslich des Näheren über die 
Trachombehandlnng der letzten Jahrzehnte. 

Mit der modernen Trachomtherapie beschäftigt sich in diesem 
Bande (S. 1) auch Dr. Josef Imre in seiner Arbeit „Die chirurgische 
Behandlung des Trachoms.“ Verfasser geht besonders ein auf die Zer¬ 
störung der folliculären Wucherungen bei vorgeschrittenem Trachom und 
empfiehlt in solchen Fällen die Abrasio conjunctivae, die seiner Ansicht 
nach mehr leistet als die Expression mit der Knapp’schen Rollplncette. 

Eine zweite Arbeit von Dr. Josef Imre (S. 14) behandelt die 
„Ursachen der Blindheit in Niederungarn.“ In derselben weist der 
Verfasser darauf hin, dass dem Uebel der Blindheit unter der Bevölke¬ 
rung in Niederungarn z. Th. gesteuert werden könnte, wenn die ein¬ 
zelnen Provinzen zahlreicher mit 8pecialärzten versehen würden. Aub 
seiner Statistik geht hervor, dass die Blindheit theüweise durch mangel¬ 
hafte Behandlung entstanden, theils durch Alteraatar bedingt sei. Er 
empfiehlt deshalb, die zahlreich eingerichteten Trachomspitäler mit gut 
ansgeblldeten Specialäizten zu besetzen, die auch die anderen Augen¬ 
leiden bekämpfen könnten. 
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Ueber „die offene Wundbehandlung nach Augenoperationen,“ ein 
von Prof. Hjort in Christiania im Jahre 1897 angegebenes Verfahren, 
theilt Dr. Ladislaus ▼. Blaskovics (S. 26) seine bisher gemachten 
Erfahrungen mit. Er schliesst aus seiner Statistik, dass die offene 
Wundbehandlung dieselben Erfolge erzielt und zieht dieselbe dem Binden- 
verbande vor, da letzterer dem Patienten viele Beschwerden veranacht. 

Eine weitere Arbeit von Dr. Ladislaus v. Blaskovics behandelt 
die „Operation des juvenilen Stars.“ Es sind darin die Resultate über 
527 Operationen gegen juvenilen Star und 86 Myopieoperationen zu¬ 
sammengestellt. Die angewandten Methoden waren: Discissio, Extractio 
linearis und Extractio cum Iridectomia. Die Statistik spricht durchaus 
zu Gunsten des letzteren Verfahrens, weshalb der Verfasser die Extractio 
cum Iridectomia für jede Staroperation empfiehlt. 

Ferner berichtet Dr. Cornelius Scholtz (8. 50) über „expulsive 
Blutungen aas dem Bulbusinneren.“ Verfasser beobachtete 2 Fälle, bei 
denen nach durch Glaukom indlcirte Iridectomie solche Blutungen auf¬ 
traten. 

„Die Prophylaxe der Blenuorrhoea neonatorum“ behandelt Dr. Wil¬ 
helm Leltner fS. 65). Er weist statistisch nach, dass das Cred6’sche 
Verfahren die besten Erfolge aufweist und empfiehlt die bbligatorische 
Anwendung desselben. 

Ueber „sympathische Augenentzündung“ legt Dr. Emil v. Grösz 
seine Anschauungen dar. Er schliesst aus den bisher aufgestellten 
Theorien, dass die Nervenbahnen den Infectionsstoff zwischen beiden 
Augen vermitteln. 

5. v. SI c h e r e r giebt unter Zugrundelegung seiner im Münchener Volks- 
hochschulverein gehaltenen Vorträge eine allgemein verständliche Dar¬ 
stellung der Hygiene des Auges. Knapp und leicht fassbar schildert er 
den Bau des Auges und die in Betracht kommenden physikalischen Ver¬ 
hältnisse. Besonders beschäftigt er Bich mit der für weiteste Kreise 
wichtigen Myopie und den Mitteln zu ihrer Bekämpfung im Allgemeinen 
und in der Schule (Einrichtung der Bänke, Wahl der Schrift, Einfluss 
des Lichts, der häuslichen Arbeiten u. a. m.). Der Autor schliesst hieran 
eine Darstellung der wichtigsten äusseren Erkrankungen (besonders der 
infectiösen) und der inneren Leiden. Hierbei kommen die syphilitischen 
Erkrankungen wohl etwas zu kurz, grade hier wäre in Anbetracht der 
derzeitigen bekannten Bestrebungen und der ausserordentlichen Unkenntniss 
der Laien Ausführlichkeit erwünscht, v. S. schliesst mit der Schilderung 
der wichtigsten Gewerbekrankheiten an der Hand der einzelnen Industrien 
und mit der Erörterung der bedeutungsvollen Berufsirage. Das Büchlein 
wird sicherlich den Weg in das Volk finden und seinen Zweck, Er¬ 
krankungen der Augen zu verhüten, erfüllen, es wird auch dem Arzte 
ein guter Lehrer sein, bei seinen Bemühungen, die Ideen der Hygiene 
weiteren 8chiehten zugänglich zu machen. 

6. Stilling’s Schrift ist im Wesentlichen eine ausführliche Klar¬ 
legung seiner schon vor 15 Jahren aufgestellten Theorie. Die auf den 
Schulen entstehende Kurzsichtigkeit ist nach seiner Ansicht bedingt 
durch die besondere Art der Thätigkeit des Auges beim Lesen und 
Schreiben, nicht aber durch die ungünstigen äusseren Verhältnisse, unter 
denen diese Arbeit geleistet wird; diese können nur eine untergeordnete 
Rolle spielen. Die anatomische Ursache der Kurzsichtigkeit besteht 
nicht in einer Krankheit des Auges, sondern in einer Formveränderung 
desselben, welche durch Wachsthum unter dem Druck der beim Lesen 
und Schreiben sich contrahirenden Augenmuskeln bedingt ist. Diese 
Formveränderung besteht lediglich in einer Abweichung von der Kugel¬ 
gestalt in der Art, dass das Auge einen grösseren Längsdurchmesser 
bekommt. 

Diese Art von Kurzsichtigkeit ist streng zu scheiden von einer 
hydropischen Degeneration des Auges, welche mit der Naharbeit in Be¬ 
treff ihrer Entstehung gar nichts zu thuu hat, und bei dei die gleiche 
Art der Refraction durch eine pathologische Dehnung deB Auges in allen 
Durchmessern, folglich auch im Längsdurchmesser, zu Stande kommt, 
nicht aber durch einfach verändertes Wachsthum. 

Dass die Entstehung der Kurzsichtigkeit vom Muskeldruck abhängt, 
dafür spricht auch die anatomische Thatsache, dass die Augenhöhle der 
Kurzsichtigen im Durchschnitt niedrig ist. Diese Art des Baues des Ge¬ 
sichtsschädels bedingt die Eigenthümlichkeit des Verlaufes des oberen 
schrägen Augenmuskels, welche bei der Naharbeit dem Gesammtdruck 
der Augenmuskeln die entscheidende Richtung giebt, deren Folge 
wiederum die Form des Auges ist. 

7. Bestimmt für Rigorosanten und praktische Aerzte bietet das vor¬ 
liegende, in 7 Kursstunden zu absolvirende Büchlein Bon di’s in ge¬ 
drängtester und leicht verständlicher Form das Wichtigste aus der Lehre 
der Refractions- und Accommodationsanomalien. Wenn auch Verfasser die 
Brechungsverhältnisse bei Astigmatismus völlig unberücksichtigt gelassen 
hat, so ist das Compendium dennoch zu empfehlen. 

8. Gräflin bringt nach kurzer historischer Uebersicht und Litte- 
raturangabe eine Anzahl eigener Experimente über mechanische Ent¬ 
fernung des Endothels der Cornea, über Veränderungen des Endothels 
bei Einspritzung von Sublimatlösung und Aqua dest. in die Vorder¬ 
kammer und durch Einbringung eineB Fremdkörpers in die Vorderkammer 
oder in den Glaskörper. Diese Versuche sowie seine klinischen Erfah¬ 
rungen über Endothelerkrankungen durch Anwendung des von Hippe 1- 
schen und Bihler’schen Fluoresceinverfahrene bei Patienten mit Kera¬ 
titis parenchymat. und anderen Augenkrankheiten veranlassen den Vert. 
zu folgenden Schlussfolgerungen: Keratitis parenchymat. in ihren ver¬ 
schiedenen Formen, Trübungen der Cornea nach Secundärglaukom, Iritis 
und Iridocyclitis beruhen auf Erkrankung des Endothels, weshalb neben 


der anderen antiphlogistischen Therapie eine solche anzuwenden ist, dis 
die Heilung des Endothels fördern hilft. Als solche hat sich in der 
Basler Augenklinik die Solut. arsenical. Fowlert erwiesen. 

9. Ewetzky hat sich mit bestem Erfolge bemüht, in seiner anato¬ 
misch-klinischen 8tudie ein möglichst vollständiges Bild des Syphiloms 
des Ciliarkörpers zu geben; es ist dies um so verdienstvoller, als in der 
Litteratur die Unsicherheit der differentiellen Diagnostik auffällig hervor¬ 
tritt. Im I. Theile finden sich zwei eigene und ein fremder Fall anato¬ 
misch untersucht und beschrieben, dem ein vierter Fall (von Fi lato w) 
noch beigesellt ist. Der II. Abschnitt enthält die Tabelle aller überhaupt 
publicirten Fälle, der UI. giebt ein vollständiges klinisches Bild der 
8yphilome des Corpus ciliare, der IV. behandelt die Beziehung der 
Tumoren zur 8yphilis im Allgemeinen und Besonderen, der V. die patho¬ 
logische Anatomie. Ein sorgfältiges Litteraturverzeichniss nebst kriti¬ 
schen Bemerkungen beschliesst die verdienstvolle Studie. 

10. Mit der umfangreichen Monographie, die Bol dt nun als 
XIX. Band der Col er'sehen Bibliothek veröffentlichte, hat sich der 
Autor ein grosses Verdienst erworben; denn kaum eine andere Augen¬ 
krankheit hat seit Alters her und zumal seit dem Napolöonischen Feld¬ 
zuge in Aegypten in gleichem Maasse das Interesse der Angenärzte aller 
Länder bis zum heutigen Tage erregt, als das Trachom. Die Lösung 
der interessantesten Frage freilich: die Kenntnlss des supponirten 
Erregers, bringt auch das Bol dt'sehe Buch nicht; doch alles Wichtige, 
was jemals über diese Krankheit, die zu Zeiten und in gewissen Ländern 
eine Geissel des Menschengeschlechtes darstellt, geforscht und gefunden 
wurde, hat der Verfasser in äusserst sorgfältiger und anregender Weise 
in 8 grösseren Capiteln zusammen gefügt, deren Titel hier folgen mögen: 
Geschichte und Epidemiologie, Geographische Verbreitung, Krankheits¬ 
bild und Verlauf, Aetiologie, Diagnose, Prognose, Therapie, Verhütung 
und Bekämpfung. Einen besseren Führer durch die so verschlungenen 
Pfade der Trachomforschung als Bol dt's Besuch kann man sich jeden¬ 
falls kaum wünschen. 

11. Immermann berichtet über die Erfolge der Iridectomie in 
180 Fällen von Iridochorioiditis. Es handelte sich dabei ausschliesslich 
um chronische Erkrankungen, und zwar fasst J. unter dem Sammel¬ 
namen Iridochorioiditis die verschiedensten Entzündungen des Uveal- 
tractus zusammen, die sich durch schleppenden Verlauf, häufigen Mangel 
äusserer Entzündungserscheinungen, durch Intactbleiben der Cornea, con- 
centrisch eingeengtes Gesichtsfeld, wechselnden intraoeularen Druck aus- 
zeichnen. Es waren also meist Bulbi mit normal tiefer oder abgeflachter 
vorderer Kammer, geschwellter oder atrophischer Iris, hinteren Synechien, 
Occlnsio oder Seclusio pupillae, Druckempfindlichkeit des Ciliarkörpers, 
Trübung des Glaskörpers, normaler, verminderter oder gesteigerter Tension. 

Als Primär-Resultat ergab sich bei 77 einseitig Operirten: eine 
Besserung des Sehvermögens in 55,84 pCt., Status idem in 22,07 pCL, 
eine Abnahme in 22,07 pCt.; bei 98 beiderseitig Operirten: Besserung in 
47,87 pCt., Status idem in 29,05 pCt., Abnahme in 22,58 pCt. Ein brauch¬ 
bares Sehvermögen behielten von 180 operirten Augen 150 = 80,62 pCt. 
Was die Dauer-Resultate betrifft, so wurde bei 50 innerhalb eines 
halben Jahres Beobachteten festgestellt: Besserung in 22, Status idem 
in 18, Abnahme in 15 Fällen (wovon 6 mit brauchbarem Sehvermögen 
nach der Operation); bei 18 von einem halben bis zu einem Jahr Beob¬ 
achteten: Besserung in 4, Status idem in 5, Abnahme in 4 (diese 
letzteren jedoch alle noch mit brauchbarem Sehvermögen post opera- 
tionem); bei 7 nach einem Jahr Beobachteten: Besserung in 4, Status 
idem in 0, Abnahme in 8 Fällen (wovon 2 mit noch brauchbarem Sehver¬ 
mögen post operationem). Auch im antiphlogistischen Sinne wirkte die 
Operation meist günstig, wobei auch der bald über-, bald unternormale 
Druck auf normale Höhe gebracht wurde. Da in der grössten Mehrzahl 
der Fälle eine Verschlechterung in Bezug auf Sehvermögen, Gesichtsfeld 
und Tension nicht beobachtet, sondern der Krankheitsprecess durch die 
Operation zum Mindesten aufgehalten oder auch gebessert wurde, so 
glaubt J. der Iridectomie bei diesen Erkrankungen eine bedeutende Heil¬ 
wirkung zuschreiben zu müssen, namentlich da die Fälle, die schlechte 
Resultate lieferten, solche waren, die sich bereits vor der Operation in 
sehr vorgeschrittenem Stadium befanden. Silex. 


Werner Spalteholz: Handatlas der Anatomie des Menschen. 
2. Bd.: Regionen, Muskeln, Fascien, Herz, Blutgefässe. Geheftet 
18 M, gebunden 14 M. Bd. III, 1. Abth.: Eingeweide. Geheftet 
8 M. Bd. III, 2. Abth.: Gehirn, Nerven, Sinnesorgane. 1.—8. Aufl. 
Geheftet 21 M., gebunden 22 M. Preis des ganzen Werkes: ge¬ 
heftet 47 M., gebunden 50 M. Leipzig, S. Hirzel, 1908. 

Nunmehr liegt der Atlas von Spalteholz nach achtjähriger Arbeit 
vollendet vor, ein Zeugniss für den Fleiss des Verf.’s und die Leistungsfähig¬ 
keit der Verlagsbuchhandlung. Es enthält in 985 Figuren auf 841 Seiten 
die Anatomie in Wort und Bild mit Ausnahme des Lympbgefässsystems, 
dessen Darstellung einem Nachtrag Vorbehalten ist. Ein Register von 
27 Seiten bildet den Schluss der letzten Lieferung. 

Die Darstellung des MuskelBystems ist wohl etwas zu malerisch be¬ 
handelt. Dadurch leidet, für den Studirenden wenigstens, die Ueber- 
sichtlicbkeit. Gefässsystem und Eingeweide sind hiervon nicht so sehr 
betroffen, noch weniger das Nervensystem. In dem die peripherischen 
Nerven behandelnden Abschnitt treten die Nerven selber mit ausser¬ 
ordentlicher Klarheit hervor, weil die übrigen Theile der Präparate im 
Einzelnen nicht so genan ausgearbeitet sind. Dies ist auf der einen 
Seite ein Vortheil, ist aber beim Gebrauch auf dem Präparirsaal für 
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den Stndirenden die Quelle mancher Unzuträglichkeiten. Für den Ge¬ 
übteren dürften diese Momente allerdings weniger störend wirken, und 
es muss anch hervorgehoben werden, dass sahireiche Figuren auch für 
den ganz Ungeübten leicht nnd einfach zn verstehen sind. Ganz aus¬ 
gezeichnet ist die Darstellung des Gehirns und der Sinnesorgane (obwohl 
die Venae vorticosae etwas phantastisch gerathen sind). Die Verwendung 
von Farben zur Kernzeicbnung derselben Kerne und Bahnen innerhalb 
verschiedener Schnitte wird dem Stndirenden das Verständnis dieses 
schwierigen Gebietes wesentlich erleichtern. Bei den Sinnesorganen ist 
mit grossem Erfolg von der Vergrüsserung der makroskopischen Prä¬ 
parate Gebrauch gemacht worden. 

Der grosse Erfolg des Atlas darf wohl auch als Beweis für seine 
Brauchbarkeit gelten. 

Bardeleben-Häckel-Frohse: Atlas der topographischen Anatomie 
des Menschen. 8. Auü. 1904. Jena, G. Fischer. Preis: 
broscbirt 20 M., gebunden 22 M. 

Die neue Auflage des bekannten Atlas ist wiederum vergrössert 
und verbessert worden. Neue Figuren sind hinzugekommen, eine Anzahl 
älterer sind neugezeichnet und dadurch verbessert worden. Beides ge¬ 
reicht dem Atlas zum Vortheil, umsomehr, als die neuen Figuren zeich¬ 
nerisch recht vollkommen sind. Zur Zeit dürfte von deutschen Werken 
dieser Atlas wohl der empfehlenswertheste sein. Fr. Kopsch. 


C. Zarnlko: Die Krankheiten der Nase and des Nasenrachens. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Propädeutik für praktische 
Aerzte und Studirende. Erste Hälfte Propädeutik. 8. Karger. 
Berlin 1908. 2. gänzl. umgearb. Auflage. 

Als vor einigen Jahren die erste Auflage des Zarniko'schen Lehr¬ 
buches erschien, fand dasselbe allerorten eine günstige Aufnahme. Es 
war so recht den Bedürfnissen des Lernenden angepasst, und wer sich 
nur die nöthige Zeit nahm, konnte sich, eine gewisse praktische Schulung 
vorausgesetzt, an der Hand dieses Büchleins recht gut weiterbilden. 
Dieser Erfolg bat aber unserem Autor nicht genügt. Die neue Auflage 
ist in weit grösseren und ganz anderen Verhältnissen angelegt. Vor uns 
liegt der erste, nur der Propädeutik gewidmete Theil; derselbe umfasst 
259 Seiten und ist mit gnten, instructiven Abbildungen reich durchsetzt. 
Trotz des unleugbaren Reichthums an Lehrbüchern und selbst an guten 
Lehrbüchern, die sich an den gleichen Leserkreis wenden, hat es 
Zarniko verstanden, der anscheinend so spröden Materie doch noch 
eine neue und wirklich dankbare Seite abzugewinnen. Gewiss war es 
nicht möglich, bei Besprechung der Anatomie und Physiologie der Nase, 
ihrer Untersucbungs- nnd Operationsmethoden, neue Daten zu bringen, 
aber die Methode, die er anwendet, um den Neuling in diese Materien 
einzuführen und ihm die verschiedenen Untersuchungen und Handgriffe 
vorzudemonstriren, ist durchaus eigenartig und spricht für die pädagogische 
Geschicklichkeit des Verf.’s, die sich auch in der durchsichtigen An¬ 
ordnung des Stoffes und in der klaren, leicht verständlichen Diction 
allerorten verräth. Die einschlägige Litteratur ist überall so ausführlich 
berücksichtigt, dass man an der Hand dessen, was hier geboten wird, 
in ein gründliches Specialstudium jeder einzelnen Frage eintreten kann. 
Auch den Beziehungen der Nase zu anderen Organen (Gehör, Auge, 
Gehirn) hat der Verf. anerkennenswerter Weise einen grösseren Raum 
eingeräumt als es sonst in ähnlichen Lehrbüchern der Fall zu sein 
püegt. Vielleicht wäre es noch ein weiteres Verdienst gewesen, als 
Einleitung zu diesen Erörterungen und den später noch genauer zu be¬ 
sprechenden nasalen Reflexneurosen eine sorgsame Analyse der normalen 
Nasenreflexe zu geben, die in all 1 unseren Lehrbüchern sehr stiefmütter¬ 
lich behandelt werden und deren Kenntniss doch eigentlich die Voraus¬ 
setzung für das richtige Verständnis all' dieser Fragen in sich schliesst. 

Möge die zweite Hälfte des Werkes, die uns der Verf. für die 
nächste Zeit in Aussicht gestellt hat, dem Werth des ersten Tbelles ent¬ 
sprechen, dann dürfen wir Zarniko zu seiner Arbeit aufrichtig Glück 
wünschen. A. Kuttner. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 8. December 1908. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Hr. Kraus: 

Radiologische Demonstration zn einigen Fallen von Oesophagus- 

carclnom. 

Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift. 

Discussion. 

Hr. Senator: Ich möchte mir erlauben, auf Metall-Sonden hinzn- 
weisen, die wir seit vielen Jahren in der Poliklinik benutzen und die 
sich zur Sondenuntersuchung überhaupt und namentlich auch zur Röntgen¬ 
durchleuchtung ausgezeichnet eignen. Sie sind aus Streifen von ganz dünn 
gewalztem Zinn, ausserordentlich biegsam, sehr bequem und schonend ein- 
zuführen. Wenn diese Sonden auch nicht alles leisten, was man znr 
Röntgenuntersuchung des Oesophagus braucht, bo können doch die mit 
Schrot gefüllten Sonden, wie ich glaube, in ganz vortrefflicher Weise 


durch sie ersetzt werden. Neben der schonenden Art der Einführung 
haben sie noch den weiteren Vortheil, dass sie sich vorzüglich reinigen 
und desinflclren lassen, so dass sie sich auch deswegen sehr empfehlen. 

2. Hr. de la Camp: Meine Herren, ich möchte Ihnen zwei Fälle 
aus unserer Poliklinik vorstellen. Zunächst einen 19 Jährigen jungen 
Mann, welchen wir vor kurzer Zeit in Behandlung bekommen haben und 
bei welchem wir einen zwelfellosen Herzfehler constatiren konnten. 
Aus der Vorgeschichte ist zu erwähnen, dass der Kranke in seiner 
Jugend, nnd zwar im 4. Lebensjahre — das ist wichtig — Scharlach 
gehabt bat, ferner eine ganz leichte Masernerkrankung und angeblich im 
Anschluss an den 8charlach damals einen Lungenkatarrh auf der rechten 
Seite. Als der Kranke jetzt in unsere Behandlung kam, konnten wir 
festotellen, dass in der ganzen letzten Zeit, d. h. in den letzten 10 Jahren, 
nichts von Infectionskrankheiten vorausgegangen war. Wir erhoben non 
bei ihm den Befund einer juvenilen Aorteninsuffloienz. Sicher besteht 
ein nach links vergrössertes Herz, ein nach mässig links und unten ver¬ 
lagerter, hebender Spitzenstoss, der allerdings nicht in der Weise hebend 
erscheint, wie es der Puls vermuthen Hesse. — Pulsation überall, z. B. 
am Gaumenbogen, Capillarpuls. Ferner konnten wir bei ihm systolisches 
kurzes Geräusch und ein lautes diastolisches, giessendes, den 2. Ton ver¬ 
deckendes Geräusch über der Aorta hören; erster es erscheint herzcentri- 
fngal und ist auch über den Garotiden gut vernehmbar, letzteres herz- 
centripetal und hat sein Maximum an der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels über dem Sternum; weiter konnten wir bei ihm einige 
Gefässerscheinungen Anden, nämlich den Traube'sehen Doppelton an 
der Croralis, den Friedreich'schen Doppelton an der Axillaris und 
das Duroziez’6che Doppelgeräusch an der Cruralis. Nun haben wir 
auch bei diesem Kranken ein Röntgenbild aufgenommen, das ich ganz 
kurz besprechen will. (Demonstration.) Wir sehen hier die Ver- 
grösserung des Herzens nach links nicht so erheblich, wie wir sie wohl 
erwartet hätten und wie es dem percutorischen und auscultatorischen 
Befunde entspricht. Dieses Bild ist anfgenommen im inspiratorischen 
Stillstand. Wenn ich diesem Bilde ein anderes Aorteninsufflcienzbild 
ent gegen halten darf, so erkennen Sie auf letzterem in der bekannten 
Vergrösserung des Herzens io seinem Längsdurchmesser und der gleich¬ 
zeitigen Querstellung die Aorteninsufflcienz. (Demonstration.) Wenn 
wir nun unseren Kranken tief einathmen lassen, so bleibt das Zwerch¬ 
fell rechts zurück; es bewegt sich median, flxirt wie ein Wagebalken 
nach unten; in den phrenlcostalen Winkeln ist nichts Pathologisches in 
allen Durchleuchtungsrichtungen zu entdecken. Der Kranke ist ein homo 
vasomotorius; er ist sehr aufgeregt, wird sofort roth, wenn man mit ihm 
spricht und hat auch über Herzaogst zu klagen. Wir können vielleicht 
das Röntgenbild mit verwerthen, müssen uns aber klar machen, dass 
wir es mit einem Menschen zn thun haben, der einen ausgebildeten 
Klappenfehler hat. Immerhin ist der Befund der Pleuritis mediastin. 
chron. adbaesiva bemerkenswert!) und mit Vorsicht als Erklärung der 
Präcordlal angst zu verwerthen. 

Zu dem erwähnten kommt aber ein zweiter Befund, und dieser ist 
ob, weswegen ich den Kranken eigentlich vorstelle; nämlich bei ihm 
finden wir in einem Urin, welcher normale Farbe und ein speciflsches 
Gewicht von 1014 hat, in gewöhnlicher Menge von ungefähr 2 Litern 
normal häufig gelassen wird, welcher auch sonst keinerlei pathologische 
Eigenschaften zeigt, nicht unbeträchtliche Mengen Eiweiss. Dieser Ei- 
welssmenge steht gegenüber bei der Sedimentirung des Urins ein 
völliges Fehlen von Cylindern und sonstigen pathologischen Bestand¬ 
teilen. Wir haben es also hier mit einer Albuminurie zu thun, die 
nebenbei häufiger bei ihm constatirt wurde. Sie fehlte niemals, wenn 
sie auch in den Morgenstunden, nachdem er gelegen hatte, geringer und 
jetzt in den Abendstunden, nachdem er sich lange auf den Beinen 
befindet, etwas stärker ist. Es besteht also eine Immerhin beträchtliche 
Albuminurie, die jedenfalls so bedeutend ist, dass wir sie keineswegs der 
physiologischen Albuminurie zurechnen dürfen. — Nun hat in der letzten 
Zeit, vor ungefähr 8 bis 4 Monaten v. Leube auf die Albuminurie bei 
Aortenin8ufficienz neuerdings aufmerksam gemacht. Er schickte der Mit- 
theilung eines Falles voraus, dass sich bei Herzfehlern häufig Albuminurie 
fände, dass es sich bei Herzfehlern aber dann meistens um ein De- 
compensationsstadium handele, und dass diese Albuminurie auftrete als 
Ausdruck der venösen Stauung überhaupt oder schon als Ausdruck einer 
Niereninduration, die sich an diese venöse Stauung angeachlossen habe. 
Nun ist bei diesem Kranken, ebenso, wie im v. Leube’schen Fall, 
absolut nichts von Decompensation oder Stauung zu sehen. In dem 
v. Leube’schen Falle handelte es sich gleichfalls um einen 19jährigen 
Menschen mit ausgebildeter Aorteninsufflcienz, die nach und nach ad exitum 
geführt hat. Der Harn seines Patienten enthielt gleichfalls Eiweiss, 
nicht in erheblichen, aber doch in ziemlichen Mengen. Der Befund an 
Cylindern war zuerst vollkommen negativ, während sich hernach, vor 
dem tödtlichen Ausgang, unter Abnahme der Harnmenge reichliche 
Cylinder fanden. Schliesslich erfolgte der Exitus unter vollkommener 
Decompensation und Anfällen von Angina pectoris. Die Autopsie dieses 
Jungen Mannes ergab, was die Renes angeht, folgendes Bild. Es er¬ 
wiesen sich die sämmtlichen kleinen und kleinsten Gefisse verdickt, und 
zwar in sämmtlichen drei Wandungen; von diesen kleinsten Gefässen 
ging in das Nachbargewebe, das perivaaculäre Gewebe, eine Binde- 
gewebsentwickelung hinein. Diese hielt sich ganz streng an die kleinsten 
Gefässe. Das ganze Bild der Nieren war ein wesentlich anderes, als wir 
es bei der gewöhnlichen interstitiellen Nephritis zu sehen gewohnt sind, 
wo doch hie und da eine kleinzellige Infiltration immerhin da ist. 
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▼. Leube nennt dies eigentümliche Bild der Nieren die „arterielle In¬ 
duration“ der Nieren. Bei der Besprechung seines Falles weist er dann 
hin auf die Arteriocapillarflbrose, und er erinnert an ein Krankheitsbild, 
das durchaus nicht neu iBt. In der Senatorschen Monographie über 
die Nierenkrankheiten im Nothnagel’schen Handbuch befindet sioh ein 
historischer Ueberblick über die Entstehung und über die weitere Ent¬ 
wickelung dieses Begriffs. Dort wird darauf hingewieBen, dass Gull 
und Gutton bereits 1872 von einer „arteriocapillären Fibrose“ sprechen 
und darunter eine hyalin-fibroide Bildung in den Wandungen der kleinen 
Arterien verstehen, meist ausserhalb der Muscularis. Sie nehmen an, 
dass das eine primäre Erkrankung sei, und die Nierenschrumpfung nur 
eine Theilerscheinung derselben. Senator hat sich von dem isolirten 
Vorkommen dieser Veränderungen ohne anderweite Erkrankungen der 
Gefässwände niemals überzeugen können. Vielmehr nehmen an den Er¬ 
krankungen der Arterien alle Häute Theil. Im Ganzen ergiebt sich ein 
der Arteriosclerose sich sehr näherndes Bild. Dann hat Johnson 1867 
und Ewald 1872 eine Hypertrophie der Muscularis in den kleinen 
Arterien ebenfalls ausserhalb der Nieren beschrieben. Ewald sieht sie 
als Folge der Herzbypertrophie an, weil er sie nie ohne Hypertrophie 
des Herzens, wohl aber die Herzveränderung ohne Arterienveränderungen 
gefunden hat. Auf diese Veränderungen weist v. Leube hin, und er 
hebt hervor, dass sich jedenfalls bei Aorteninsufficienz relativ häufiger 
die Albuminurie fände als bei gewöhnlicher Herzhypertrophie. 

Recapituliren wir, so ergiebt sich Folgendes. Es besteht Aorten¬ 
insufficienz bei Arteriosclerose, und es findet sich gleichzeitig arterioscleroti- 
sche Schrumpfniere resp. Staunngsniere. Der gleiche Effect derselben 
Noxe ist dann die degenerative Aorteninsufficienz und die Nierenver¬ 
änderung. — Aber eine Albuminurie findet sich auch bei der Aorten¬ 
insufficienz junger Individuen und bo auch in diesem Falle; sie findet 
sich wahrscheinlich auf Grund einer Veränderung an den kleinsten Ge- 
fässen, die eben durch den stark wechselnden Blutdruck des arteriellen 
Gefässsystems entsteht und vor allem durch Blutdruckschwaokungen, 
wobei der Pulsus celer dauernd an die Wandungen der kleinsten Arterien 
pocht und hämmert. Es ist anzunehmen, dass es in Folge der Gefäss- 
verdickung der kleinsten Gefässe nachher zu einer Schädigung des 
Glomerulusepithels und in Folge dessen zur Albuminurie kommt. Weiter 
wird das Epithel der Harncanälchen geschädigt. Es kommt dann natur- 
gemäss zur Cylindrurie und im weiteren Verlaufe zur arteriellen In¬ 
duration der Nieren. Für dieses Krankheitsbild wollte ich Ihnen den 
Patienten als Exempel vorstellen. 

Im Anschluss hieran möchte ich Ihnen noch einen weiteren Fall 
einer Geffisserkranktmg vorstellen, welcher allerdings nicht direkt in 
das besprochene Gebiet gehört. Es handelt sich gleichfalls um einen 
Kranken, der uns in die Poliklinik geschickt wurde; jetzt ist er in die 
Klinik aufgenommen worden. Ich verdanke die Ueberlassnng des Patienten 
zur Vorstellung der Freundlichkeit des Herrn Stabsarzt Stuertz. Dieser 
Kranke, ein 62 jähriger Mann, giebt an, in seinem ganzen Leben nicht 
besonders krank gewesen zu sein, abgesehen von einer gichtischen 
Anamnese. Es reicht seine Gicht bis in das Jahr 1882 zurück. Sie 
sehen hier an der rechten Hand einen grossen Gichtknoten. (Demon¬ 
stration.) Ich will auch das wohlgelungene Röntgenbild herumgeben. 
(Demonstration.) Sie sehen dort diesen Gichtknoten dargestellt wie einen 
Schrotschuss. Die Penetrationsmöglichkeit der Röntgenstrahlen ist be¬ 
kanntlich abhängig von dem Atomgewicht der elementaren Theile der 
durchstrahlten Materie neben ihrer Dichte und ihrer linearen Ausdehnung 
in der Durchlenchtungsrichtung. Die Summe der Atomgewichte der 
Elemente der Harnsäure ist eine geringe; deshalb erscheinen derartige 
Harnsäureablagerungen hell, viel heller als kalkreiche Knochen, nnd Sie 
sehen nun diese Ablagerungen als helles Centrum mit einem circulären 
dunkleren Hof. Wir sehen auch helle Anssparungen in den Knochen, 
hellere Flecken in den Knochen, hellere Ausfranzongen, die diesen 
eigentümlichen Gichtablagerungen entsprechen. Auch dieser Befund soll 
bei diesem Kranken nur nebenbei erhoben sein; denn ich zeige Ihnen 
den Kranken wegen einer bei ihm manifesten Gefässerkrankung. Er 
giebt nämlich an, dass er im linken Bein längere Zeit schon Parästhesien 
hat, Kribbeln, Kältegefühl u. s. w., dass er, wenn er eine Zeit lang ge¬ 
gangen ist, plötzlich unter Schmerzen ermüdet, und zwar dermaassen, 
dass er nicht weiter gehen kann oder, wenn er es dennoch versucht, 
hinkt; hat er darauf eine Weile ausgeruht, so kann er wieder eine 
Strecke gehen, bis nach einiger Zeit von Neuem Ermüdung und Schmerz 
eintritt. Aus dieser Schilderung entnehmen Sie ohne Weiteres, dass es 
sich um einen Fall von intermittirendem Hinken handelt, von Claudication 
intermittente, die C har cot beschrieben hat, und wir sind natürlich in 
dem Falle bestrebt gewesen, die Aetiologie dieses intermittirenden Hinkens 
aufzudecken. Dafür ist nun wieder, wie kein anderes, das Röntgenver¬ 
fahren geeignet. In den meisten Fällen handelt es sich um alte Leute, 
die angestrengt thätig sind, viel gehen oder stehen müssen, um alte 
Leute männlichen Geschlechts und um solche, bei denen man Arterien¬ 
verkalkung nachweisen kann. Diese Arterienverkalkung sehen Sie hier 
in dem Röntgenbild ausgezeichnet. Die ganze Tibialis postica und antica 
sind verkalkt, wirklich verkalkt; es sind circuläre kleine Kalkringe, die 
wir an der Arterie sehen und die zum Vergleich mit der Gänsetrachea 
geführt haben. Es ist wichtig, dass wir eine Arterienverkalkung vor uns 
haben, die wir an sich anders als eine Arteriosclerose zu bewachen 
haben: die Verkalkang beginnt in der Media; die Sclerose ist eine 
chronische Entzündung der Intima, also eine chronische Endarteriitis. 
Es kann natürlich die Arteriosclerose in Verkalkung ausgehen, aber 


principiell ist sie etwas Anderes. Die sonstige Aetiologie des inter¬ 
mittirenden Hinkens giebt uns im Uebrigen die Casuistik an die Hand. 
Es kommen ätiologisch in Betracht zunächst: die angiospastischen Er¬ 
scheinungen an den Gefässen. In ganz seltenen Fällen soll es auch die 
Hysterie sein, die zu intermittirendem Hinken führt; diese Fälle sind 
aber nicht ganz klargeBtellt. — Der Symptomencomplex des inter¬ 
mittirenden Hinkens ist sehr interessant, erstlich wegen des acuten Ent¬ 
stehens, vor Allem aber bezüglich des Schmerzes. Man bat es bezüglich 
beider Symptome mit einer ähnlich begründeten Erkrankung, der 
Angina pectoris, verglichen; man hat letztere das intermittirende Hinken 
des Herzens genannt. Soweit kann man, glaube ich, nicht gehen; es 
sind doch wesentliche Unterschiede vorhanden; man kann beide nicht 
einfach gleichsetzen; denn beim Herzen handelt es sich im Wesentlichen 
um Endarterien, während hier, an den Extremitäten noch mannigfaltige 
CollateralVersorgungen möglich Bind. Dann setzt die Angina pectoris in 
der Nacht, während der Ruhe, plötzlich ein, wogegen das Hinken gerade 
dann eintritt, wenn der Kranke sich anstrengt. Es sind also, wie ich 
glaube, wesentliche Unterschiede vorhanden. Inwieweit die von Oppen¬ 
heim in Anspruch genommene neuropathische Diathese in Betracht 
kommt, wage ich nicht zu entscheiden. Wichtig ist es, an die eigen- 
thümliche Schmerzempfindung zu erinnern, über die solche Leute klagen, 
bei denen ohne Narkose zum Zwecke eines chirurgischen Eingriffs künst¬ 
liche Blutleere erzeugt ist. Ich möchte weiter erinnern an den heftigen 
8chmerz, der plötzlich entstehen kann, wenn es zu einer acuten Arterien- 
Verstopfung, zur Embolie kommt. — Im Ganzen dachte ich, dass das 
Symptomenbild interessant und selten genug wäre, um Ihnen gezeigt zu 
werden. Wenn ich Ihnen auch den Kranken nicht hinkend vorführen 
kann — denn dazu müsste er eine Zeit lang gehen —, so können Sie 
doch mindestens bei diesem Kranken die Gefässe tasten. Den Puls der 
Tibialis postica fühlt man nicht. Ich darf aber daran erinnern, dass 
man ihn auch bei normalen Leuten häufig nicht findet, weil das Liga¬ 
mentum cruciatum internum sehr straft ist und die Palpation verhindert. 
(E. Fraenkel). 

Discussion. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob sich in 
Bezug auf die Aetiologie etwaB über Alkohol- oder Nikotinmissbrauch 
ergeben hat, weil das bekanntlich nach den Erfahrungen von Erb, 
Goldflam und Anderen Momente sind, die ganz speciell diesen eigen¬ 
tümlichen Symptomencomplex zu Stande kommen lassen, oder ob viel¬ 
leicht wiederholte Durchnässungen oder Erkältungen zum Zustande¬ 
kommen der nervösen Erscheinungen beigetragen haben. 

Hr. de la Camp: Bezüglich eines Alkoholmissbrauchs hat sich 
nichts ermitteln lassen. Der Kranke behauptet, dass er 1 bis 2 Glas 
Bier pro Tag getrunken habe, dagegen so gut wie gar keinen Schnaps. 
Er raucht auch nicht. Bezüglich der Durchnässung und Erkältung habe 
ich allerdings vergessen, zu erwähnen, dass er Parkarbeiter ist und in 
dieser Eigenschaft häufig Durchnässungen der Füsse und Beine aue- 
gesetzt gewesen ist. 

Hr. Senator: Ich möchte in Bezug auf den ersten Fall bitten, 
falls es nicht schon geschehen ist, den Augenhintergrund zu untersuchen. 
(Herr de la Camp: Es ist geschehen, es wurde aber nichts gefunden!) 
Man findet nämlich in solchen Fällen von Aorteninsufficienz mit Albu¬ 
minurie, die nicht gar so selten sind, die Veränderungen, die man al9 
Retinitis albuminurica bezeichnet, früher als in gewöhnlichen Fällen von 
interstitieller Nephritis. 

Hr. Max Michaelis: Was den Vergleich mit der Angina pectoris 
anbetrifft, so möchte ich darauf hinweisen, dass es mir z. B. gelungen 
ist, am Menschenherzen und Hundeherzen besonders leicht Anaatomoseu 
nachzuweisen. Ich glaube daher, dass die Frage der Endarterien noch 
nicht erledigt ist, oder eher nach der Richtung hin, dass es sich im 
Herzen nicht um Endarterien handelt. 

8. Hr. Reckzeh: Meine Herren, ich möchte mir erlauben, Ihnen 
kurz eine Patientin vorzustellen, die eine nicht allzu seltene, aber durch 
ihren Verlauf interessante Drüsenerkranknng zeigt. Es handelt sich 
um ein 17jähriges Dienstmädchen, deren Vater lungenkrank gewesen ist. 
Früher will die Patientin bis auf geringe Halsentzündungen, die sich an 
Erkältungen anschlossen, immer gesund gewesen sein. Die jetzige Er¬ 
krankung begann Ende Februar dieses Jahres mit dem Auftreten eines 
rothen Knötchens an der medialen Seite der rechten Mamma. Es folgte 
dann ein ähnliches Knötchen an der rechten Articulatio sterno-clavi- 
cularis, dann, als die Patientin bereits bei uns aufgenommen war, 
weitere Knötchen in der linken, später an der rechten Achselhöhle. 
Durch diese zum Theil schmerzhaften Anschwellungen wurde die Pa¬ 
tientin belästigt. Ausserdem merkte sie, dass sie zunehmend schwächer 
und matter wurde. Ausser diesen bis wallnussgrossen Drüsenanschwellungen 
bot die Kranke bei ihrer Aufnahme, wo Bie schon anämisch nnd etwas 
kachektisch war, nichts Pathologisches. Das Krankheitsbild war An¬ 
fangs etwas getrübt durch einen grossen, über dem Steissbein liegenden 
Abscess, der mit starken Schmerzen und hohem Fieber einherging, nach 
dessen Eröffnung aber, — es entleerten sich damals über 200 ccm Eiter, 
— das Fieber und die anfänglich hohe Leukocytose schnell zur Norm 
zurückkehrten. Bei der Incision wurde festgestellt, dass der Abscess mit 
dem Knochen nichts zu thun hatte, und deshalb wird der Abscess auch 
in keiner direkten Beziehung zu dem Krankheitsbild, das hier vorliegt, 
stehen. Nachdem der Abscess eröffnet und die Temperatur normal ge- 
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worden war, bildeten sich die Drüsen etwas zurück; sie wurden etwas 
kleiner und weniger schmerzhaft, aber bald traten Anfülle von relabl- 
rendem Fieber auf. Das Fieber war nicht sehr hoch und dauerte nur 
wenige Tage. Sie sehen aus der Temperaturcurve (Demonstration), dass 
die Temperatur anfangs durch den Abscess stark erhöbt war, nnd dass 
dann 8 solche recnrrirende Fieberattacken folgten. Gleichzeitig mit 
diesen Fieberattacken begannen die vorhandenen Drüsen zu schwellen, 
zum Theil schmerzhafter zu werden, znsammenzusintern, und in der 
Umgebung der alten Drüssen schossen neue Knötchen empor. Ich habe 
dieses rapide Wachsen der Drüsen in 4 Figuren dargestellt (Demon¬ 
stration). Zwischen jeder liegt ein Zeitraum von ungefähr 8 Monaten. 
Mit diesem Fieber und den Drüsenanschwellungen ging einher zu¬ 
nehmende Anämie nnd Kachexie. Gegenwärtig zeigt sich ein hektisches 
Fieber mit Abendtemperaturen bis 89 Grad. Im April traten zu diesen 
Erscheinungen Flüssigkeitsansammlungen erst in der rechten, dann in 
der linken Pleura hinzu, die bisher eine 19malige Thoracocentese er¬ 
forderlich gemacht haben. Bei diesen Plenrapnnctionen wurden im 
Ganzen 29 Liter Flüssigkeit entleert, deren speciüsches Gewicht 1017 
bis 1020 betrag nnd die einen Eiweissgehalt zwischen 4 nnd 6 pCt. auf¬ 
wies. Auf den Zellbefund werde ich noch znrttckkommen. Diese Flüssig¬ 
keitsansammlungen in der Pleura stellen wohl nicht Complicationen, 
sondern Theilerscheinnngen der vorliegenden Krankheit dar. 

81e sehen, die Kranke ist ein anämisches, kachektisches junges 
Mädchen mit der bekannten umschriebenen Wangenröthe, deren dürftiges 
Fettpolster und atrophische Muskulatur auf schwerere Ernährungs¬ 
störungen deuten. An der Brust befindet sich, rechteraeits handbreit vom 
Bippenbogen bis znr Clavicula hinüberziehend, ein Tumor, der aus meh¬ 
reren kleineren Tumoren, die sich wie znsammengebackene Drüsen an¬ 
fühlen, zusammengesetzt ist. Seine ConsiBtenz ist eine ungleiche: 
einzelne Stellen sind härter, andere weicher. An einer Stelle, an der 
auch die Bant etwas geröthet erscheint, hat man den Eindruck, als ob 
Brei unter der Hant läge. Es handelt sich da vielleicht um eine nekro^ 
tische Erweichung. Der Tumor ist an der Unterlage zum Theil ver¬ 
wachsen mit dem Periost der Rippen, zum Theil über der Unterlage 
verschieblich. Auch die über dem Tumor liegende Haut ist an einzelnen 
Stellen mit dem Tumor verwachsen, an anderen abhebbar. Schmerz¬ 
haft ist der Tumor stellenweise. Io der Umgebung dieses Tumors, und 
zwar am zahlreichsten über und unter beiden Schlüsselbeinen, finden 
sich nnn weitere bis wallnnssgrosBe Tumoren, die verschieblicher sind 
als der grösste Tumor, und über denen die Haut gleichfalls verschieb¬ 
lich ist. Weitere hühnerei- bis apfelgrosse Drüsentumoren liegen unter 
den beiden Axiilen. Die Kranke ist etwas kurzathmig. Ueber den 
beiden Unterlappen findet sich eine absolute Dämpfung, über welcher 
Athemgeränsch nnd Stimmfremitus aufgehoben sind; sonst hat eine 
genaue Untersuchung der inneren Organe nichts Krankhaftes ergeben, 
vor Allem hat nichts für das Vorhandensein einer Neubildnng an den 
inneren Organen gesprochen. Der Schall ist über der rechten Lungenspitze 
etwas dumpfer als sonst; vielleicht sprechen die Drüsen recbterseits mit. 

Was stellen nun diese multiplen Lymphome dar? Auszuschliessen 
sind zunächst jene mit schweren Blntverändernngen einhergehenden 
Knochenveränderungen, wie Myelome und Cblorome, da das Knochen¬ 
system sich stets als intact erwiesen hat. Ausgeschlossen ist hier ferner 
tertiäre Drüsenlues, die ja klinisch auch unter dem Bilde der malignen 
Lymphome anftreten kann. Ohne Bedeutung für die Diagnose bei der 
Lues ist übrigens der Blutbefund, ja selbst der Erfolg einer Jodcur. Es 
kommen also differentialdiagnostisch in Frage: erstens die Pseodolenk- 
ämie, zweitens das Lymphosarcoma von Kundrat, drittens die tumor¬ 
artige Form der Lymphdrttsentuberculose. Die Pseudoleukämie (die 
Hodgkin’scbe Krankheit, die Adenie von Trousseau) ist von einigen 
Autoren überflüssigerweise als echte Pseudoleukämie, also als „echte“, 
„falsche“ Leukämie bezeichnet worden. Für ihre Diagnose fordert Ehr¬ 
lich und seine Schule das Vorhandensein einer relativen Lymphocytose, 
die hier vollständig fehlt; ferner spricht der rapide Verlauf gegen diese 
Annahme. Das Leiden kann zwar acut beginnen, aber der Verlauf der 
Drüsenschwellungen ist ein mehr protrahirter, oft über Jahre sich er¬ 
streckender und immer von Perioden relativen Wohlbefindens unter¬ 
brochener. Die Fieberattacken, die Pel und Ebstein als „recurrirendes 
Rückfallfieber“ beschrieben haben, kommen auch bei carcinomatösen und 
sarkomatösen Erkrankungen der Drüsen und anderer innerer Organe vor 
und bilden nicht gerade etwas sehr Charakteristisches für bestimmte 
Formen von Drüsenerkrankungen. Zweitens käme differeutlaldiagnoslsch 
in Betracht dasLymphosarkom von Kundrat. Kundrat versteht unter 
Lymphosarkom (im Gegensatz zu Virchow, welcher alle malignen 
Lymphome Lymphosarkome nennt) eine äusserst maligne, rapid 
wachsende LympbdrüsengeBchwulst, die an irgend einer Einbruohspforte 
entsteht, z. B. am lymphatischen Nasenrachenring und dem lymphati¬ 
schen Gewebe des Halses, rapid vorwärts schreitet, die Haut durch¬ 
bricht, Muskeln und Knochen durchwächst und schnellstens zum Exitus 
letalis führt. Beschleunigt wird der maligne Ausgang oft durch chir¬ 
urgische Eingriffe; dann wächst die Geschwulst erst recht rapid. Gegen 
Lymphosarkom könnte in unserem Falle der weniger rapide Verlauf ein¬ 
gewendet werden. Die Exstirpation einer Drüse, die ich zu diagnosti¬ 
schen Zwecken ausgeführt habe, hat an dem Verlauf nichts geändert. 
Gegen Lymphosarkom köonte auch angeführt werden der erhobene mikro¬ 
skopische Befund. Kundrat hält für charakteristisch für Lymphosarkom 
ein Verwischtsein der Drüsenatructur durch die Zellwucherungen; an dem 
vorliegenden Präparat findet sich nichts von Verwiscbtsein der Drüsen- 
structur, wohl aber finden sich in dem Präparat grössere Zellen mit 


grossem, breiten Protoplasmasaum und kleinem bläschenförmigen Kern, 
die den Zellen ähneln, die 8ternberg als charakteristisch für die 
Drüsentuberculose hingestellt hat. Die letztere bleibt nun als drittes, 
was differentialdiagnostisch in Betracht kommt, obwohl hier niemals 
Tuberkelbacillen nachgewiesen sind- Es handelt sich hier nicht um 
jene Form der Tubercnlose, die bei scrophulösen Individuen beobachtet 
wird, wo Drüsen mit der Haut verwachsen, durchbrechen und zu Fisteln 
führen, sondern um die Formen generalisirter Tubercnlose, wo es 
höchstens zur Bildung einzelner Packete kommt. Für Tubercnlose 
könnten noch einige weitere Momente angeführt werden, so z. B. das 
Aussehen und der ganze Habitus der Patientin, dann die hereditäre Be¬ 
lastung — der Vater ist lungenkrank gewesen —, die Erweichungen in 
den Geschwulstknoten, die Probe mit dem Koch'sehen Tuberculin und 
der mikroskopische Befund in der Pleuraflüssigkeit Die Tuberculin- 
reactlon ist aber nicht ganz einwandsfrei gewesen. Die Kranke hat anf 
5 mgr Tuberculin in vollständig fieberfreier Zeit mit einer Temperatur 
von 87,5° reagirt, aber zu gleicher Zeit sind die Drüsen, wie es ohne 
Tuberculininjeetion oft der Fall gewesen ist, angeschwollen. Auch der 
Befund der Pleuraflüssigkeit könnte für Tubercnlose verwerthet werden, 
insofern, als von französischen Autoren behauptet wird, dass reichlicher 
Befund von kleinen Lympbocyten die Diagnose Tuberculose nahelegt. 
In unserem Fall besteht der Pleurainhalt fast nur aus Lymphocyten. 
So schwankt hier die Diagnose zwischen Drüsentuberculose und Lympho¬ 
sarkom, für welch letzteres die Grösse des einen Tumors sprechen 
würde. Allerdings giebt es auch noch Uebergangsformen; so kann z. B. 
Tubercnlose zu gewöhnlichen Lymphomen und Lymphosarkomen hinzu¬ 
treten. 

Discussion. 

Hr. Westenhoeffer: Ich möohte zu dem von Herrn Reokzeh 
vorgestellten Falle einiges bemerken, weil der Herr Vortr. so freundlich 
war, mir einige Präparate zur Verfügung zu stellen. 

Was die Eintheilung betrifft, die er gegeben hat, so möchte ich 
lieber daran festhalten, dass man klinisch vielleicht malignes Lymphom 
und Lymphosarkom (Kundrat) unterscheiden kann, dass man aber ana¬ 
tomisch, wie es sich bei der Untersuchung solcher Fälle heransstellen 
wird, immer nur eine Form von Lymphom vor sich hat, nämlich das 
maligne Lymphom. 

Was die Differentialdiagnose betrifft, so glaube ich auch, dass man 
mit Sicherheit nicht entscheiden kann, was vorliegt, ob Tuberculose oder 
malignes Lymphom. Die mikroskopischen Präparate, bei denen man 
eine hyaline Degeneration der zarten Netze der Lymphsinus, eine Ver¬ 
mehrung von Rundzellen, zwar nicht über die Grenze der Lymphdrüsen- 
kapsel hinausgehend, aber doch innerhalb der Lymphdrüsen die Structur 
verwischend und eine starke Vermehrung der Endothelien findet, lassen 
es nicht zweifelhaft erscheinen, dass es sich um ein malignes Lymphom 
handelt, und zwar nach dem klinisch festgestellten Blutbefund um ein 
aleukämisches. Allerdings ist auf Grand der wenigen Präparate, die 
ich zur Verfügung batte, die Möglichkeit nicht mit Sicherheit auszu- 
schliessen, dass es sich um Tuberculose handelt, obwohl ich weder 
Tuberkelbacillen, noch Riesenzellen, noch Verkäsung gesehen habe. 
Demnach möchte ich nach den Präparaten als das Wichtigste festhalten, 
dass wir es anscheinend mit einem aleukämischen malignen Lymphom 
zu thun haben. 

Hr. Huber: Ich möchte dazu nur bemerken, dass man auf das 
Vorkommen bestimmter Zellarten im Exsudat keinen allzu grossen Werth 
für die Diagnose einer Tuberculose legen darf. Es ist ja bekannt, dass 
gerade bei Meningitis dieses Mittel als diagnostisches Unterscheidungs¬ 
mittel angegeben worden ist. Nun habe ich vor Kurzem eine tuber- 
culöse Meningitis beobachtet, die nach wenigen Tagen zur Obduction 
kam und in der Lumbalflüssigkeit fast nur polynucleäre Leukocyten 
hatte und fast keine mononucleären. Wenn freilich hauptsächlich 
Lymphocyten Vorkommen, dann, glaube ich, darf man Tuberculose als 
positiv annehmen, nicht aber umgekehrt Tuberculose ausschliessen, wenn 
vorwiegend polynucleäre vorhanden sind. 

Hr. Kraus: Ich glaube, dass dieser Fall in dubio bleibt, bis der 
Leichenbefund die stricte Diagnose liefert Was ganz allgemein die 
pathologische Anatomie der aleukämischen Lymphome betrifft, so vermag 
ich nicht zuzustimmen, dass das Kundrat'sche Lymphosarkom lediglich 
aus klinischen Gesichtspunkten eine besondere Stelle verdient. Ich 
glaube doch, dass auch anatomische Gründe für eine Sonderstellung 
sprechen. Diese Ueberzeugnng habe ich mir speciell in Wien an Prä¬ 
paraten nnd Zeichnungen, welche von Billroth und Kund rat her¬ 
rühren, gebildet. Die Lymphomfrage ist ja in fliessender Entwickelung 
begriffen, aber ich meine, das vorliegende pathologische Material ge¬ 
stattet wenigstens post sectlonem in jedem Falle eine über das von 
Herrn Westenhoeffer Gesagte etwas hinansgehende Orientirung. Die 
Fälle von Kundrat’schem Lymphosarkom sind anders geartet, als die¬ 
jenigen aleukämischen Lymphome, für welche die Bezeichnung „Psendo- 
leukämie“ Vorbehalten bleiben kann. 

Hr. Sinnhaber: 

Klinisches and Experimentelles über doppelseitige Postloas- 

lfihmung 1 ). 

M. H. Den Patienten, den ich Ihnen hier kurz vorstelle, hat Ihnen 

1) Referat Uber den im Archiv für klinische Medicin (Bd. LXXIX) 
demnächst erscheinenden Originalartikel. 
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vor l'/t Jihren Herr Dorendorf bereits einmal vorgestellt. Ich sehe in¬ 
folge dessen nach von einem näheren Eingehen anf die Qrandkrankheit 
des Patienten, sowie den ans heute interessirenden Kehlkopf befand ab 
und unterrichte 8ie nur mit einigen Worten darüber. Es handelt sich 
um einen Fall von multipler Sclerose. Der Patient kam damals vor 
nnnmebr 2 Jahren mit Athemnoth in die Charitä; es war im Gefolge 
der multiplen Sclerose eine doppelseitige Posticuslähmung mit perversen 
Stimmbandbewegungen eingetreten. Da die Athemnoth eine hochgradige 
war, wurde die Tracheotomie gemacht. Der Befund am Kehlkopf ist 
heute noch derselbe, wie er vor 2 Jahren und wie er damals war, als 
ihn Dorendorf demonstrirte. Die Stimmbänder lassen in der Ruhe 
zwischen sich einen schmalen lanzettförmigen Spalt, bei der Inspiration 
nähern sie sich einander, bei der Exspiration entfernen sie sich wieder; 
es findet also gerade das Gegentheil von dem statt, was wir sonst beim 
gewöhnlichen Athmen sehen. Wir bezeichnen diesen Vorgang bekannt¬ 
lich als perverse Stimmbandbewegung. Ueber das Zustandekommen der 
perversen 8timmbandbewegungen nach doppelseitiger Posticuslähmung 
gehen die Ansichten noch auseinander. Um Ihnen kurz die hauptsäch¬ 
lichsten vorzuführen, so waren le Gallois und Longet der Ansicht, 
dass die Adduction der Stimmbänder bei der Inspiration auf die Wirkung 
des athmoBphäriscben Luftdruckes zurüokzuführen sei. Derselbe hätte 
die Tendenz, bei jeder Inspiration die Stimmlippen aneinander zu pressen, 
die Postici bildeten das Gegengewicht und hinderten den Luftdruck 
daran. Bei der Posticuslähmung fehle dieses Gegengewicht, sodass bei 
der Inspiration die Glottis ip ihrer ganzen Länge geschlossen würde. 

Gerhardt, der auf Grund des laryngoskopischen Befundes zuerst 
die Posticusparalyse beschrieben hat, führte die perversen Stimmband¬ 
bewegungen auf die inspiratorische Luft Verdünnung unterhalb der Stimm¬ 
ritze zurück. Durch die verengte Glottis kann nicht genügend Luft in 
den inspiratorisch erweiterten Thorax einströmen, und es muss der intra¬ 
pulmonale Druck absinken und zwar kommt es, wie GroBBmann 
nachgewiesen hat, zu einem Sinken bis auf das 8 und 4 fache des 
Normalen. Durch die Saugkraft des negativen Luftdruckes werden aber 
die Stimmbänder noch mehr genähert nnd es wird dadurch dem Ein¬ 
strömen der Luft bei der nun folgenden Inspiration noch ein grösseres 
Hinderniss entgegengesetzt Und so erklärt sich auch die immer mehr 
zunehmende Dyspnoe solcher Kranken. Den Beweis für diese Auffassuog 
glaubt Semon erbracht zu haben, als er im Tbierexperiment die er¬ 
wähnten Bewegungen nach Eröffnung der Trachea mit einem Schlage 
aufhören sah. 

Nun stimmen aber die Ergebnisse der Versuche Semon’s nicht mit 
Beobachtungen überein, die man klinisch au Patienten, welche perverse 
Stimmbandbewegungen aufwiesen, gemacht hat. So beobachtete Rosen - 
bach einen Fall von Oesophaguscarcinom mit consecutiver Paralyse 
der Erweiterer und Parese der Verengerer, bei dem mit dem Fort¬ 
schritte des ProceBses in den Verengern auch die perverse Bewegung 
der Stimmbänder abzunehmen begann, bis sie zuletzt mit dem Eintritt 
der Stimmbänder in Cadaverstellung gänzlich aufhörte. Er zieht daraus 
den Schluss, dass die perverse Stimmbandbewegung auf eine Action der 
Verengerer beruhen müsse. Ferner existiren in der Litteratur Fälle 
von doppelseitiger Posticuslähmung, und einen solchen stellt auch unser 
Patient dar, bei dem infolge hochgradiger Dyspnoe die Tracheotomie 
auBgetührt werden musste und bei dem trotzdem die inspiratorischen 
Verengerungen fortbestanden. Auch experimentell ist Neumayer durch 
folgenden Versuch zu dem Resultat gekommen, dass eine passive Ver¬ 
engerung der Glottisspalte durch Luftverdünnung nicht vorliegen könne. 
Ein frischer Kehlkopf wurde in der Weise auf eine Glasröhre festge¬ 
bunden, dass die Trachea, der Ringknorpel und der Zwischenraum 
zwischen Ring- und Schildknorpel Uber das eine Ende der Röhre ge¬ 
stülpt waren. Das andere Ende der Glasröhre wurde mit einer Flasche 
in Verbindung gebracht, die luftleer gepampt werden konnte. Eine Vor¬ 
richtung gestattete, Kehlkopf und luftleere Flasche plötzlich miteinander 
zu verbinden, wodurch die äussere Luft mit aller Macht durch den 
Kehlkopf nach der Flasche stürzte. Dabei konnte niemals eine An¬ 
näherung der Stimmbänder durch den einstürzenden Luftstrom beob¬ 
achtet werden. Es war im Gegentheil immer eine geringe Erweiterung 
der Stimmritze zu erkennen, besonders wenn die Druckdifferenz zwischen 
äusserer Luft und Flasche recht gross gestaltet werden konnte. 

Zwischen diesen beiden divergirenden Anschauungen nimmt Onodi 
eine vermittelnde Stellung ein, indem er sowohl dem negativen Luftdruck 
als auch der Contraction der M. crico-thyreoidei eine Rolle zuschreibt. 

Nimmt man nun eine active Muskelwirkung an, so ist die weitere 
Frage die, ob diese Muskeln, die für gewöhnlich nur in der Exspiration 
thätig sind, erBt dann eine Thätigkeit bei der Inspiration annebmen, 
wenn der einzige Erweiterer gelähmt ist, oder ob sie als sogenannte 
Antagonisten bei jeder Thätigkeit des Posticus ebenfalls betheiligt sind 
und ihre sonst verborgene regulirende Mitwirkung erst dann bemerklich 
wird, wenn der Hauptbetheiligte, der Glottisöffner, nicht mehr mitspielt. 
Im letzteren Falle hätten wir es also mit einer Goordinationsstörung zu 
thun, die sich bei der Medianstellung der Stimmbänder darin äussert, 
dass bei der Inspiration die Function der Adductoren ausschliesslich zur 
Geltung kommt. Fassen wir die Medianstellung als das 2. Stadium der 
Posticusparalyse auf, bo müssten wir solche Coordinationsstörungen be¬ 
reits auch in den früheren und frühesten Stadien der Posticuslähmung, 
bezw. Parese finden. Und in der That liegen derartige einschlägige 
Beobachtungen vor. Man hat diese Störungen analog denen an den 
Extremitäten als atactische bezeichnet. 

Danach ist also zur Erklärung der perversen Stimmbandbewegung 


1 . die inspiratorische Luftverdünnung, . 2. die active Muskelcontraction, 
3. die Coordinationsstörung herangezogen worden. 

Ich habe nun zur Klärung dieser Fragen auf Anregung meines Chefs, 
des Herrn Geh.-Rath Kraus, eine grosse Anzahl von Thierversuchen ge¬ 
macht, über die ich Ihnen kurz berichten will. Ausführlich kann ich natürlich 
auf jeden einzelnen Versuch nicht eingehen, da dieses den Rahmen des 
heutigen Vortrages weit überschreiten würde. Nur über die Methoden der Aus¬ 
führung will ich Ihnen einige Aufschlüsse geben. In einzelnen Versuchen 
habe ich beide Recurrentes mit Woilfäden, die in Terpentin getränkt 
waren, unterbanden. Mein Zweck war, auf diesem Wege zu erreichen, 
dass die zu den Postici ziehenden Fasern zuerst degeneriren. Dann 
würden nur noch die Verengerer functioniien und die Stimmbänder 
müssten in Medianstellung treten. Diese Versuche sollten die klinischen 
Vorgänge nachahmen, bei denen es ja feststehende Thatsache ist, dass 
bei Recurrenserkrankungen zuerst die Posticusfasern degeneriren. In 
wieder anderen Versuchen habe ich die Recurrentes in Höhe der Cart. 
ciicoidea durchschnitten, in einer dritten Serie den Posticus selbst ent¬ 
fernt, indem ich die Trachea durchschnitt, sie in die Höhe schlug und 
vom Oesophagus abtrennte, biB der Muskel frei lag. 

Ein Ergebniss dieser Versuche kann ich gleich vorwegnehmen, da 
es sich bei allen Versuchen herausstellte, und dieses Ergebniss besteht 
darin, dass es mir bei erwachsenen Hunden nicht gelangen ist, auf diese 
Weise Medianstellung zu erzielen, so klar auch vor den Experimenten 
die theoretischen Erwägungen lagen. Und dieses Ergebniss stimmt auch 
mit der Mehrzahl der Experimentatoren überein, die sich mit ähnlichen 
Fragen bereits beschäftigt haben. Die Stimmbänder erreichen bei ruhiger 
Athmung während der Inspiration nicht die Cadaverstellung, bei forcirter 
Athmung gehen sie Bogar über die Cadaverstellung hinaus. 

Ich wiederholte daher die Versuche an jungen, 6—12 Wochen alten 
Hunden. Da bei diesen nach Recurrensdurcbschneidung bereits sofortiger 
Erstickungstod beobachtet worden war, so schickte ich in einzelnen Fällen 
der Darchschneidung erst eine Tracheotomie voraus und stellte mir dann 
die Verhältnisse, wie sie der Beobachtung zu Grunde liegen sollten, in 
der Weise her, dass ich beim Laryngoskopiren oder Aatoskopiren der 
operirten Thiere die Canüle mit einem Korken verschloss. Oeffuete ich 
daun wieder den Korken, so hatte ich die Bedingungen, wie wir sie hier 
bei unserem Patienten sehen. 

Die Stimmlippen waren nach der Operation immer etwas genähert. 
Während sie vor derselben beim tiefen Inspirium 6 mm in ihrem hinteren 
Theil auseinandergingen, beschränkte sich die Adduction nach der Ope¬ 
ration auf einen Spielraam von 3 mm. Schloss ich dann die Canüle, 
dann traten die Stimmbänder bei jeder Inspiration näher aneinander, bis 
sie sich schliesslich iu ihrem ligamentösen Theil bei der Inspiration voll¬ 
ständig aneinanderlegten, dagegen bei der Exspiration etwas auseinander 
wichen. 

Meist trat im Verlauf von wenigen Minuten eine so hochgradige Dyspnoe 
ein, dass das Thier dem Ersticken nahe war, Koth und Urin unter sich 
liess, umflel und nur durch künstliche Athmung wieder ins Leben zurück- 
gerufen werden konnte. Kurze Zeit nach dem Oeffnen der Canüle gingen 
die Stimmbänder wieder in ihre alte Lage zurück, in eine Mittelstellung 
zwischen Cadaver- und Medianstellung. 

Das Resultat dieser Versuche war also Medianstellung mit perversen 
Stimmbandbewegungen, aber nur, wenn die Canüle geschlossen war, bei 
offener Canüle waren die Bewegungen die gewöhnlichen, nur sehr ver¬ 
mindert, wenn nicht bereits Cadaverstellung eingetreten war, was meist 
2—3 Tage nach der Operation zu erfolgen pflegte. 

Das Ergebniss dieser Versuche lässt sich also in dem Sinne des 
Eingangs erwähnten, von Semon oonstatirten Befundes, deuten uod 
müsste im Experiment auf die inspiratorische Luftverdüanung xurück¬ 
geführt werden. Ich bin aber weit davon entfernt, diese Schlüsse auch 
für die perversen Stirnmbandbewegungen beim Menschen in Anwendung 
zu ziehen und habe dazu folgenden Grund. Die Stellung der Stimm¬ 
bänder im Experiment und bei den Degenerationsprocessen bei Tabes, 
multipler Sclerose u. s. w. ist eine ganz andere. Beim Experiment 
stehen beide Stimmlippen in einer Ebene, bei der gewöhnlichen Posticus- 
lähmuBg sind die freien Ränder der Stimmbänder nach unten (pulmonal- 
wärts) geneigt und bilden einen nach oben zu (capitalwärts) offenen 
Winkel. Würde also auf diese Stimmbandstellung der inspiratorische 
Luftstrom wirken, so könnten dadurch unmöglich die Stimmbänder an¬ 
einander gedrängt werden, sondern sie müssten nach ganz gewöhnlichen 
mechanischen Gesetzen noch mehr von einander entfernt werden. Und 
dass es tbatsächlich nicht die inspiratorische Luft Verdünnung ist, beweisen 
ja auch mit absoluter Sicherheit diejenigen Fälle, bei denen wegen 
Medianstellung die Tracheotomie gemacht worden ist und bei denen die 
perversen Bewegungen fortbestanden. Ein Paradigma dafür ist ja auch 
unser Fall. Wenn die Herren ihn sich ansehen wollen, so hat bei ruhiger 
Athmung die Stimmritze die Form eines ganz schmalen lanzettförmigen 
Spaltes. Bei tiefer Einathmung wird durch einen düanen, von der Unter¬ 
seite der Stimmbänder sich verschiebenden flatternden Saum der schmale 
Raum ganz ausgefüllt; bei der Exspiration verschwindet der 8aum wieder. 
Damit ist auch sofort eine Erklärung für die exspiratorische Erweiterung 
gegeben. Die Erweiterung ist keine active, sondern lediglich eine passive, 
beruhend auf Nachlassen des bei der Inspiration wirkenden Momentes. 

Welches ist nun dieses Moment und was habe ich darüber durch 
meine Versuche erfahren? Um in der Frage einen Schritt weiter zu 
kommen, habe ich in einer anderen Reihe von Versuchen, wenn nach 
der besprochenen Operation Medianstellung eingetreten war, Ausschaltungen 
der verschiedensten Muskel und Muskelgruppen vorgenommen. So habe 
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ich die Mm. crico-thyreoidei, den sterno-tbyreoideus, den sterno-hyoideus 
nnd den sterno-cleidomastoideus durchschnitten, in einseinen Versuchen 
auch den N. laryngens snperior. Alle diese Dnrchschneidongen haben 
aber auf die vorhandene Medianstellung keine Einwirkung gehabt. Die 
Medianstellung bleibt bestehen, desgleichen die perversen Bewegungen. 
In einem Versuch, in dem sämmtliche genannte Nerven und Muskeln 
durchschnitten waren, war die Medianstellung mit ihren Folgen am 
prägnantesten, die Dyspnoe eine so hochgradige, dass das Thier nnr 
4 Stunden die Operatioif^tiberlebt hat. 

Wollte man die Frage lediglich nach den Experimenten beurtheilen, 
so wäre es also weder die inspiratorische Luftverdünnnng, noch die 
Wirkung einer der in Betracht kommenden Muskeln. Ich bin aber der 
Meinung, dass die experimentelle Lösung dieser Frage auf die grössten 
Schwierigkeiten stösst und diese erklären sich dadurch, dass wir nicht 
im Stande sind, die Degenerationen im Recurrens genügend abzustufen. 
Bei den Erkrankungen, wie sie bei unseren Patienten vorliegen, erfolgen 
die Degenerationen des RecurrenB allmählich, zuerst degeneriren die 
Posticusfasern. Die Adductoren bekommen dabei das Uebergewicbt, 
d. h. es entsteht durch Contractur der Adductoren Medianstellung. Wenn 
aber einmal die Contractur eingetreten ist, bleibt sie bestehen und wir 
haben, wie auch in unserem Fall, eine jahrelang dauernde Medianstellung. 
Anden ist es bei den Experimenten. Die Medianstellung ist hier immer 
nnr etwas Vorübergehendes, was kaum zur Beobachtung kommt; die 
Cadaventellnng folgt ihr immer auf dem Fusse, oder die jungeo Hunde, 
bei denen sie noch zur Beobachtung kommt, erliegen fast momentan der 
Dyspnoe. 

Ich bin daher auch gewillt, zur Erklärung der perversen Stimm¬ 
bandbewegungen mehr die klinischen und anatomischen Verhältnisse 
heransuziehen. Und wenn wir uns unseren Patienten ansehen, so handelt 
es sich nur um ein Anspannen der Stimmbänder während der Inspiration, 
wodurch der flottirende innere Sanm gleichfalls gespannt nnd nach oben 
geschlagen wird. Da nun das Spannen der Stimmbänder die Hauptauf¬ 
gabe der M. crico-thyreoideus ist, so wäre er es also, dem die inspira¬ 
torische Verengerung zukäme. 

Die weitere Frage, um die es sich dabei handelte, wäre nun die, 
wie es möglich ist, dass der M. crico-thyreoideus, der sonst nur bei der 
Exspiration thätig ist, jetzt bei der Inspiration in Function treten soll. 
Da nach den Untersuchungen von Hering wahre Antagonisten nie 
gleichzeitig innervirt werden, und der M. posticus und der M. crico- 
thyreoideus wahre Antagonisten sind, so kann der Vorgang nicht der¬ 
artig sein, dass der M. crico-thyreoideus lediglich ttberwiegt, sondern die 
Verhältnisse liegen hier wohl etwas compiicirter; aber ich glaube, die 
Anatomie giebt uns hier einen Fingerzeig. Dieselbe lehrt uns, dass der 
N. laryngens snperior einen Ast in den inferior sendet und umgekehrt 
dieser wieder einen Zweig in den snperior. Man bezeichnet diese Com- 
munication beider Nerven als Ansa Qaleni. Leider wissen wir noch 
nichts über die Strecke, die Bie sich gegenseitig begleiten, über den 
weiteren Verlauf und das Schicksal der einzelnen Nervenfasern. Und 
es wird darüber auch noch eine geraume Zeit vergehen, bis uns hier 
die Anatomie und die Embryologie genauen Aufschluss geben wird. Viel¬ 
leicht gehen diese Fasern bis znr Medulla oblongata und stehen hier 
durch Ganglienzellen mit einander in Verbindung, so dass wir zwischen 
dem sensiblen nnd motorischen Kehlkopfnerven ähnliche Verbindungen 
hätten, wie wir sie zwischen den sensiblen und motorischen Rücken¬ 
marksnerven schon lange kennen. Und darin würden wir auch eine Er¬ 
klärung für die Thätigkeit der M. crico-thyreoideus zum Zustandekommen 
der inspiratorischen Verengerung finden. Der Reiz ginge auf dem ge¬ 
wöhnlichen Wege durch den N. laryngens inferior, entlang dem snperior 
bis zur Medulla, übertrüge sich hier auf den Superior und gelangte zum 
M. crico-thyreoideus. Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass dieses nur 
eine Hypothese ist, solange uns aber die genauen anatomischen Kennt¬ 
nisse fehlen, müssen wir uns hiermit begnügen. 

Fasse ich die Resultate der klinischen Beobachtung und der Experi¬ 
mente zusammen, so komme ich zu folgenden Schlüssen: 

1. Es ist mir zwar gelungen, experimentell beim Hunde das Bild der 
Medianstellung mit perversen Stimmbandbewegungen zu erzeugen, aber 
nur an ganz jungen Tbieren; bei solchen, die einige Monate alt sind, 
habe ich es nicht erreicht. Die Stellung der Stimmbänder ist jedoch 
experimentell und klinisch von einander verschieden. Experimentell 
stehen beide Stimmlippen in einer Ebene, klinisch sind die freien Ränder 
der Stimmbänder nach unten (pulmonalwärts) geneigt und haben einen 
nach oben zu (capltalwärts) offenen spitzen Winkel. 

2. Die experimentell erzeugten perversen Stimmbaudbewegungen 
beruhen auf der unterhalb der Glottis entstehenden Luftverdünnung. Sie 
hören auf nach Tracheotomie und bleiben bestehen nach Durchscbnei- 
dung der M. crico-thyreoidei, sterno- und hyothyreoidei und sterno-deido- 
mastoidei. 

S. Das klinische Bild der Medianstellung dauert nach Tracheotomie 
fort und ist auf active Muskelwirkung, die dem Crico-thyreoideus zufällt, 
zurückzuführen. Die Betheiligung dieses Muskels kommt wahrscheinlich 
dadurch zu Stande, dass die Athemreize auf dem Wege der Ansa Galeni 
reflectorisch den M. crico-thyreoideus erregen. 

4. Die exspiratorische Erweiterung beruht auf einem Nachlassen 
der inspiratorischen Spannung des Crico-thyreoideus. 

Discussion. 

Hr. Brieger: Bezüglich der Innervation der Recurrentes habe ich 
schon im Jahre 1877 Beobachtungen angestellt und in der Berl. klin. 


Wochenschr. beschrieben, und zwar bei einem Fall von Lungentuber- 
culose. Es handelte Bich damals um einen Patienten mit starker 
Schwellung der Lymphdrüaen; der linke Recurrens war an die Aorta 
durch eine vergrösserte Lymphdrüse stark angepresst, nnd der rechte 
Recurrens war anfänglich in einer Schicht Drüsen eingebettet and wurde 
dann wieder comprimirt durch ein 8truma. Genauere mikroskopische 
Untersuchungen, die ich seinerzeit anstellte, zeigten, dass beide Re- 
cnrrentes total entartet waren; dementsprechend waren die davon ver¬ 
sorgten Muskeln auch fettig degenerirt und anderweitig entartet. Am 
stärksten verändert waren, soweit ich mich erinnere, die Musculls crico- 
arytaenoideia poetici und laterales, weniger die Musculi arytaenoidei, und 
ganz wenig alterirt waren die Musculi ary- und thyreo-epiglottici, da¬ 
gegen absolut nicht tangirt die Musculi crico-thyreoidei. Ich konnte da¬ 
mals daraus den Schluss ziehen, dass diese Muskeln nur von dem Nervus 
laryngens snperior versorgt werden. Im Jahre 1882 habe ich dann 
ebenfalls wieder eine Beobachtung gemacht und in den Charltö-Annalen 
publicirt, wo nur einseitig eine solche totale Degeneration des Recurrens 
erhoben werden konnte, und hier waren einseitig dieselben Befunde zu 
conatatiren. Ich habe mich damals im Gegensatz zu Gerhardt gestellt, 
der seinerzeit behauptet hatte, dass die Musculi arytaenoidei einzig und 
allein vom Laryngens snperior versorgt werden, und ich habe durch 
diesen anatomischen Befund die 8telle des N. recurrens und N. laryngens 
superior bei der Innervation der Kehlkopfmuskelu zuerst in unzweifel¬ 
hafter Weise festgestellt und glaube, dass diese Beobachtungen einen 
gewissen Aufschluss für die hier discutlrte Frage geben können. 

Hr. Sinnhuber: Soweit es mir bekannt ist, bestehen heute wohl 
keine Zweifel mehr darüber, von welchem Nerv der M. crico-thyreoideus 
versorgt wird; m. W. ist wohl heute allgemein die Ansicht vertreten, 
dass es der N. laryngens superior lat. Bei meinen Experimenten, bei 
denen ich die Fasern des N. laryngens inferior zur Degeneration ge¬ 
bracht habe, habe ich niemals Ausfallserscheinungen am M. crico-thyreoi¬ 
deus wahrgenommen; im Gegentheil, ich habe aus meinen Experimenten 
geschlossen, dass reflectorisch bei Medianstellung der Stimmbänder der 
M. crico-thyreoideus in der Weise in Thätigkeit tritt, dass er sich wäh¬ 
rend der Inspiration anspannt und die Stimmbänder noch näher an ein¬ 
ander biegt. 

Hr. Steyrer berichtet über einen Fall einseitiger Polyhydrurie, 
welche durch Ureterenkatherisation der anderen Niere reflectorisch aus- 
gelöst wurde. 


Sitzung vom 17. December 1908. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Beltzke demonstrirt eine voluminöse, dreilappige, fast ganz 
aus Fettgewebe bestehende Struma, wie sie bisher noch nicht be¬ 
schrieben ist. Nur in den Spitzen beider Seitenlappen findet sich je ein 
etwa haselnussgrosser Rest erhaltenen Scbilddrüsengewebes mit reichlich 
Colloid. Auch in den anscheinend nur aus Fettgewebe bestehenden 
Partien sind mikroskopisch überall vereinzelte 8childdrüsenfollikel zu er¬ 
kennen, theils mit, tbeils ohne Colloid. Das Präparat wurde als zu¬ 
fälliger Befund bei der Section eines 58jährigen, sehr fettreichen 
Potators gewonnen, der an chronischer Nephritis zu Grunde gegangen 
war. B. ist der Ansicht, dass es sich um Fettdurchwachsung eines 
Colloidkropfes mit secundärem Schwund des Parenchyms handelt. 

Hr. Fräukel: 

1. Ceber die Elnwirkuug hochgespannter Ströme auf Bacterien. 

(Erscheint an anderer Stelle als Original.) 

2. Krankenvorstellung. 

Hr. Edm. Mejer: 

Ceber die ludlcatlon endolaryngealer und äusserer chirurgischer 
Eingriffe am Kehlkopf im Kindesalter. Mit Krankenvorstellung. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in den Charitä-Annalen.) 

Auf Grund einer Reihe von Kehlkopfpapillomen bei Kindern, die 
auf der Halsklinik beobachtet wurden, bestätigt Vortr. die auch durch 
Statistiken belegte Ansicht, dass auch bei Kindern die endolaryngeale 
Methode mit oder ohne vorherige Tracheotomie als die normale für die 
Entfernung von gutartigen Tumoren zu betrachten Ist, falls nicht ein 
besonderer Umstand, wie z. B. Blutungsgefahr, die Thyreotomie In- 
dicirt. 

Am Schluss des Vortrags demonstrirt des Vortr. 8 geheilte Fälle 
von multiplen Papillomen des Kehlkopfs bei Kindern und einem Knaben, 
bei dem die Thyreotomie wegen Blutungsgefahr zwecks Exstirpation 
eines den ganzen Larynx ausfüllenden cavernöeen Angioma ausgeführt 
worden war. Nach der Abtragung des Tumors, der an der rechten 
Stimmlippe etwas subglottisch inserirte, trat eine profuse Blutung auf, 
die erst nach galvanokaustischer Aetzung und Tamponade des Kehl¬ 
kopfes stand. 

Hr. Arthur Alexander: 

Becurrenslähmung bei Mitralstenose. 

Eine 50jährige Frau mit den Erscheinungen linksseitiger Reourrens- 
lähmung leidet seit einem vor 28 Jahren überstandenen Gelenkrheuma¬ 
tismus an einer Mitralstenose, die nur geringfügige Beschwerden verur¬ 
sacht hatte. Vor 2 Jahren neue Attacke des Gelenkrheumatismus. Im 
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Anachlnss daran Heiserkeit, die aber in 8 Wochen geschwunden war, 
sowie Zunahme der Herzbeschwerden. Die jetzige Heiserkeit begann 
plötzlich vor 10 Wochen. 

Vortr. zeigt, dass sich bei der Pat. keine der gewöhnlichen Ursachen 
einer linksseitigen Recarrenslähmnng (Aneurysma, Mediastinaltumor, 
Oesophaguscarcinom etc.) nachweisen lasse und berichtet, wie in den 
wenigen in der Litteratur veröffentlichten diesbezüglichen Fällen der 
Zusammenhang zwischen Mitralstenose und Recarrenslähmnng gedeutet, 
resp. durch die Section bestätigt sei. 

Er hebt hervor, dass er durchaus nicht einen derartigen Zusammen¬ 
hang im vorliegenden Falle als vorhanden annehmen wolle, da es immer¬ 
hin möglich sei, dara trotz der sorgfältigen Untersuchung die Section 
später einen nicht vermutheten, 'überraschenden Befand ergeben könne. 

Wolle man aber einen derartigen Zusammenhang für wahrscheinlich 
erachten, so lasse er Bich auf Grund des orthodiagraphischen, sowie des 
gewöhnlichen Röntgenbefundes im Verein mit den Ergebnissen der Per¬ 
cussion und Auscultation in folgender Weise erklären: „Die Mitralstenose 
hat eine Erweiterung des linken Vorhofes und des rechten Ventrikels 
bedingt. Mit letzterem ist, wie der orthodiagraphische Befund zeigt, 
auch der Conus arteriosus und die A. pulmonalls erweitert. Es kann 
nun der erweiterte linke Vorhof im Verein mit der erweiterten A. pul- 
monalis durch pulsatorischen Druck den um den Aortenbogen sich herum- 
schlagenden N. recurrens derart geschädigt haben, dass eine Lähmung 
erfolgte.“ Durch mehrfache Projectionen von Abbildungen werden die 
hier in Betracht kommenden normal- und pathologisch anatomischen 
Verhältnisse erläutert. (Der Vortrag erscheint in der „Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift“.) 

Discussion. 

Hr. Stuertz: Meine Herren, Alles was der Herr Vortragende ge¬ 
sagt hat, leuchtet mir ein. Nur eins ist mir bei dem Röntgenbilde auf¬ 
gefallen: es fehlt das helle Mittelfeld. Durch die Vergrösserung des 
rechten Vorhofs und Ventrikels glaube ich wohl, dass das Mittelfeld nach 
hinten hin etwas verkleinert werden kann; aber hier fehlt es vollkommen. 
Dieser Umstand lässt den Verdacht auf Tumoren des hinteren Media¬ 
stinums aufkommen. Ich halte es für wahrscheinlich, dass die Recurrens- 
lähmung in der angegebenen Weise entstanden ist, möchte aber doch auf 
die abnorme Abweichung des Röntgenbildes hindeuten und fragen, ob 
sich irgendwie Störungen des Oesophagus ergeben haben, oder ob eine 
stärkere Körpergewichtsabnahme beobachtet worden ist, und wie lange 
die Kranke in Beobachtung steht? 

Hr. Alexander: Die Kranke steht seit dem 11. November in Be¬ 
obachtung; sie hat keine Körpergewichtsabnahme, keine Schluck- 
besch werden. 

Hr. Stuertz: Es ist unwahrscheinlich, dass das Mittelfeld so voll¬ 
kommen vom Herzen verdunkelt sein sollte. Wir haben mehrere Fälle 
gehabt, wo gerade der helle Streifen zwischen der Wirbelsäule und dem 
Herzen verdunkelt war, und die bei der Obduction grosse Ueber- 
raschnngen gebracht haben. Ich würde mit der Diagnose „Recurrens- 
lähmung durch Mitralstenose“ etwas zurückhaltender sein. 

Auf den Einwand, dass die Röntgenplatte vielleicht nicht im 
richtigen schrägen Durchmesser aufgenommen ist nnd dadurch die Ver¬ 
dunkelung des Mittelfeldes erzeugt sein könnte, kann ich nur erwidern, 
dass dann das technisch falsch aufgenommene Bild überhaupt werthlos 
für die Beurtheilang der Mediastinalverhältnisse ist. Und ohne Aus¬ 
schaltung von Mediastinaltumoren durch ein einwandfreies schräges Röntgen¬ 
bild mit gut projicirtem Mittelfeld kann meiner Ansicht nach der Herr 
Vortragende seine Diagnose nur mit mässiger Wahrscheinlichkeit stellen. 
Diese Röntgenplatte aus dem Grunmach’schen Institut trägt jedenfalls 
nichts zur Stütze der Diagnose bei. 

Hr. Alexander: Ich glaube wohl, dass auch hier eine grosse 
Ueberraschung bei der Obduction möglich ist und habe mich in Folge 
dessen vorsichtig ausgedrückt und nur dasjenige mitgetheilt, was ich 
von dem Fall bis Jetzt weiss. Aber wenn 8ie das Bild genau be¬ 
trachten, werden Sie sehen, dass der Herzschatten weit nach rechts über 
die Wirbelsäule hinüberragt. Es kann das vielleicht an der Art der 
Projection in diesem Falle liegen. 

Hr. Stuertz: Vielleicht ist nicht der technisch richtige Durchmesser 
gewählt worden! 

Hr. Alexander: 

Instrumentendemonstration. 

Vortr. zeigt ein Instrument, welches dazu bestimmt ist, in geeigneten 
Fällen, wie eie sich nicht allzu selten bei der Tuberculose darbieten, 
den ganzen freien Theil der Epiglottis in toto mit einem Schlage abzu¬ 
tragen. Das in den Krause'sehen Handgriff hineinpassende Instrument 
wirkt einerseits wie ein Tonsillotom, indem der erkrankte Epiglottistheil 
vor der Exstirpation in einen Rahmen hineingepresst wird (wie die 
Mandel bei der Tonsillotomie), andererseits wie eine Doppelcurette, in¬ 
dem die schneidenden Theile von zwei Seiten das erkrankte Organ 
fassen und scheerenartig durchschneiden. Das Instrument ist fest gebaut 
und arbeitet tadellos. Die Blutung post operationem ist bei richtiger 
Handhabung minimal. Das Führungsrohr hat natürlich eine entsprechende, 
für Operationen am Kehldeckel geeignete Krümmung. 

Unter Anwendung einer mehr gebogenen Führnngsröhre hat sich 
dieselbe Curette für Operationen an der Zungenbasis, speciell Abtragung 


der Zangentonsille vorzüglich bewährt Fabrikant: H. Pfau, Dorotheen- 
strasse 67. (Beschreibung des Instrumentes s. Archiv für Laryngologie, 
Bd. XV, 1.) 

Hr. Finder: 

Demonstration von Fällen secundärer Zuugentuberculose. 

I. 60jäbriger Mann mit geschwürig zerfallenem tuberculösen Infiltrat 
am Seitenrand der Zange. Die Diagnose hatte erst zwischen zerfallen¬ 
dem Gummi nnd Carcinom geschwankt, bis dir Befund von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum auf die richtige Spar lenkte. Ein vom Rand des 
Ulcus exstirpirtes Stückchen wurde mikroskopisch untersucht; es ergab 
sich Tuberculose. 

II. 28jährlger Mann mit zahlreichen flachen tuberculösen Geschwüren 
auf der Oberfläche der Zunge. 

III. Zahlreiche Geschwüre und deutliche tertiäre Taberkel auf der 
ganzen Ober- und Unterfläche der Zunge eines Mannes mit vorgeschrittener 
Phthise. 

IV. Eine geschwürig gewordene Operationswunde am Zungengrund 
eines Phthisikers. Es war die auffallend grosse Zungentonsille entfernt 
worden und die Wundfläche war in ziemlich kurzer Zeit zu einem 
grossen Ulcus umgewandelt Trotzem Lues geleugnet wird, spricht das 
Auraehen des Geschwüres mehr lür Syphilis als für Taberculose; die 
definitiv sichere Diagnose steht noch aus. 


Verein für innere Medlcin. 

Sitzung vom 80. Mai 1904. 

1. Hr. Kränge stellt eine durch Operation von anscheinend pri¬ 
märer Diphtherie des Nierenbeckens geheilte Patientin vor, die unter 
dem Bilde schwerer Sepsis erkrankt war. Diagnose mittelst des 
Ureterenkatheterismus. 

Hr. Oestreich hat einmal auf dem Sectionstisch eine schwere 
Nekrose des Nierenbeckens bei Granularatrophie gesehen. 

2. Hr. L. Mohr: Ceber die Sauerstoffrersorgung der 
Anämischen. 

Vortr. giebt zunächst eine ausführliche historisch-kritische Uebersicht 
des wissenschaftlichen Standes dieser Frage und der noch strittigen 
Punkte, wobei er besonders auf die Arbeiten von Bauer, Rosenquist, 
Kraus, Zuntz und Geppert, A. Loewy, Magnus-Levy u. A. 
Bezug nimmt. Dann berichtet er über die Ergebnisse seiner eigenen 
Untersuchungen an anämisch gemachten Hunden im Ruhezustand nach 
einer von Zuntz angegebenen Methode. Es kam darauf an zu prüfen, ob 
die früher allgemein gültige Ansicht zu Recht besteht, dass die Ver¬ 
minderung des Hämoglobingehaltes des Blutes eine verringerte O-Auf- 
nahme zur Folge habe, welche ihrerseits wiederum zu einer Behinderung 
der Oxydation und zu gesteigerter C0 2 -Abgabe führt. M. konnte bei seinen 
Versuchsthieren keine Vermehrung der Stromgescbwindigkelt und keine 
Vergrösserung des Schlagvolumens des Herzens finden, so dass die 
grössere Herzdämpfung der Anämischen nur als eine scheinbare aufzu¬ 
fassen ist in Folge des Zurückweichens der anämischen Lungenränder. 
Die Ausgleichung der Anämie erfolgt also nicht durch das Herz bezw. 
eine gesteigerte Leistung derselben, sondern die Regulirnng erfolgt aus¬ 
schliesslich durch das Blut bezw. das Hämoglobin, dessen Bindung mit 
Sauerstoff grossen Schwankungen unterworfen und daher auch steige¬ 
rangsfähig ist. 

3. Fortsetzung der Discussion zu dem Vortrage des Herrn F. Meyer: 
lieber Streptokokkenbeilserum nach klinischen and experlmen« 
teilen Untersuchungen. 

Hr. Menzer-Halle erkennt die Wirksamkeit des vom Vortragenden 
hergestellten Streptokokkenserums an, betont aber, dass Vortragender 
darin doch nicht weiter gekommen sei als Tavel und er selbst. 
Weiterhin polemisirt Redner gegen das Aronson’sche 8erum. 

Hr. Stadelmann hat bei Angina, Scarlatina und Erysipel oft genug 
auch ohne Serumanwendnng solchen Fieberabfall, wie Vortr. berichtet 
hat, gesehen und steht daher nach vielen ähnlichen Enttäuschungen dieser 
Serumtherapie sehr skeptisch gegenüber. 

Hr. Arnheim berichtet über Heilung eines schweren Scharlachan¬ 
falles mit nekrotisirender Angina durch das Aronson’sche Strepto¬ 
kokkenserum, das vom 19. Krankheitstage an mehrmals injicirt wurde. 

nr. Plehn hat bei rein symptomatischer Behandlung des Erysipels 
Verlauf und Dauer desselben nicht wesentlich anders gesehen als in den 
vom Vortr. mit Serum gespritzten Fällen. 

Hr. Karewski hat neben drei Misserfolgen bei chirurgischer 
Sepsis von dem Meyer’schen Serum 2 mal scheinbar günstigen Einfluss 
gesehen und räth daher zu Versuchen in desolaten Fällen. 

Hr. F. Meyer (Schlusswort) betont, dass über das Aronson'sche 
Serum bisher wenig Günstiges berichtet worden sei. 


Sitzung vom 6. Juni 1904. 

1. Hr. Eulenburg stellt zwei Fälle von Akromegalie vor. In dem 
einen Fall weist das Röntgenbild einen Hypophysistumor nach, ohne 
das« Symptome desselben erkennbar sind; im zweiten Fall ist es um- 
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gekehrt. Auch in einem dritten Falle schwerer Erkrankung des Central* 
nervenByatems mit localen Hirnerschelnungen hat sich durch das Röntgo- 
gramm ein wahrscheinlich maligner Hypophysistumor als Ursache ge¬ 
funden. 

2. Hr. Litten berichtet über Erfahrungen mit einem neuen Anti- 
pyreticum Maretln. Oie temperaturherabsetzende Wirkung bei Phthisis 
sei nicht sicher, die Anwendung wird auch durch die regelmässig auf¬ 
tretenden starken Schweissausbrfiche fast geradezu unmöglich gemacht. 

3. HHr. Posner n. J. Cohn: Zor Diagnose and Behandlung der 
Azoospermie. 

Vortr. (P.) bespricht zunächst kritisch Aetiologie, Diagnostik und 
Prognose der Azoospermie. Für die schnelle Erkennung derselben em¬ 
pfiehlt er den Rectaldruck anf die Samenbläschen bezw. Untersuchung 
des auf diese Weise gewonnenen Expressionsharns anf Spermatozoen. 
Nur wenn sie wohlgebildet sind, können sie noch als befruchtungsfähig 
angesehen werden. Auch die von Ffirbringer empfohlene „chirurgische 
Revision 1 * kommt in Frage, um festzustellen, ob die Hoden noch 
Spermatozoen prodnciren. An Stelle dieser eingreifenden Operation 
haben die Vortragenden wiederholt die einfache Punktion mit Erfolg 
ausgeffihrt und in der Hälfte der Fälle auf diese Weise normale Sperma- 
tozoen nachweisen können. Der Therapie setzt die Verödung des Vas 
deferens nnd der Gauda der Epididymis, welche Sitz der chronisch-ent¬ 
zündlichen Veränderung sind, unüberwindliche Hindernisse entgegen. 
Eine Erweiterung durch Bongirung des Canals erweist sich als unaus¬ 
führbar. Nach dem Vorbilde Bardenheuer’s für die Behandlung der 
tuberculösen Epididymitis haben deshalb die Vortragenden den Versuch 
einer Anastomose zwischen dem Kopf des Nebenhodens nnd dem Endstück 
des Vas deferens gemacht, der auch neuerdings von amerikanischen 
Aerzten unternommen worden ist. In allen 6 Fällen hat sich dem Vortr. 
die Operation als technisch ausführbar erwiesen, aber ein fnnctioneller 
Erfolg ist bisher nicht erzielt worden. 

4. Diacussion zu dem Vortrage des Herrn L. Mohr: Ueber die 
SauerstofTrersorgung der Anämischen. 

Hr. Zülzer betont, dass nach schweren Blutungen doch noch eine 
ausreichende Saqerstoffaufnahme bestehe, und er empfiehlt als besonders 
wirksam die intravenöse O-Zufnhr, welche das Herz kräftig anrege. 

Hr. Strauss hat in 4 von 7 Fällen schwerer acuter Blutungen 
einen abnormen Eiweisszerfall festgestellt, den er bei perniciöser Anämie 
im Gegensatz zu Rosenquist nicht nachweisen konnte. Die Fett¬ 
leibigkeit der Anämischen ist vielleicht durch Schädigung der lipo- 
lytischen Function des Hämoglobins zu erklären. 

Hr. A. Fraenkel betont, dass auch nach grösseren Blutverlusten 
eine allmähliche vollkommene Compensation eintritt, mit der auch die 
gesteigerte Eiweisszersetzung aufhört. Das beweisen experimentelle und 
klinische Erfahrungen. Dass bei den Anämien die Function der Zellen 
geschädigt ist, beweist auch die Aufsaugung des Depotfettes, das sonst 
vom Blot nicht angegriffen wird. 

Hr. Kraus hält daran fest, dass bei schwerer Anämie trotz normaler 
O-Aufuahme zn wenig Sauerstoff in den einzelnen Organen sei. 

Hr. Mohr (Schlusswort). 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 14. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Körte. 

Hr. Körte demonstrirt zunächst einen jungen Mann, bei dem Infolge 
eines Stiches in die Kniekehle ein Aneurysma arteriovenosum ent¬ 
standen war. Bei der operativen Freilegung konnte in der Weise ver¬ 
fahren werden, dass das die Gefässverbindung darstellende Gewebe 
entfernt und nun die beiden isolirten Gefässwunden separat genäht wurden. 
Der Erfolg war ein voller. 

Hr. Nordmann: Magenresectlon wegen mallngner Tumoreu. 
Das ganze Thema wird nicht verhandelt, sondern es werden nur solche 
Fälle ans dem Urban demonstrirt, bei denen ein Danerresultat erzielt ist 
(im Ganzen von 88 Pylorusresectionen: 8). Unter den mehrere Jahre 
recidivfiei gebliebenen Fällen interessirt eine ganz besonders ausgedehnte 
Magenresectlon wegen eines Adenocarcinom bei einem Kellner. Fast der 
ganze Magen musste weggenommen werden, und der Patient hat sich 
in den 5 Jahren sehr erholt. (Ref. sah vor 6—7 Jahren denselben im 
Zustande höchsten Marasmus, Icterus etc.) Ein anderer Fall dürfte wohl 
ein Unicum sein, da es Bich um eine Pylorusresection wegen Taberculose 
handelte. Präparate mit Bacillen werden demonstrirt 

Hr. Holländer demonstrirt im Anschluss daran das Präparat eines 
Falles von gleichzeitiger Magen- und Darmreaection. Der Magen¬ 
tumor war per Continuität derart in das Quercolon hineingewachsen, 
dass die Tumorraassen bereits in der Submucosa des Darms hassen. 
Da keine Drüsonschwellungen vorhanden waren, resecirte er den halben 
Magen und das Qnercolon in ganzer Ausdehnung und durch eine End zu 
End-Anastomose des Darms und eine Gastroentöroanastomia antecolica 
wurde die Passage wieder hergestellt. Die Patientin hat den Eingriff 
gut überstanden nnd konnte als operativ geheilt entlassen werden. 

Hr. Voswinckel berichtet über 19 Thorakoplastiken, von denen 
18 Fälle geheilt, 6 gestorben sind, 4 davon kommen auf das Conto der 
Taberculose; von diesen tuberculösen Empyemen konnte wenigstens 
eines geheilt werden. Die zahlreich demonstrirten Fälle bewiesen wieder, 


dass das Endresultat ein Gutes ist, dass die Fonktion des Armes nicht 
’eidet und dass namentlich keine Scolioae eintritt. Bei der Operation 
wurde meist der Sohedesche Schnitt gemacht und von der Decorttcation 
der Pleura pulmonalia Abstand genommen und nur tiefe Parallel- 
incisionen gemacht. 

Hr. Frank: Lungenabscess. Seit der letzten Demonstration von 
Herrn Borchardt kamen 12 neue Fälle zur Beobachtung, von denen 
7 gehellt wurden. Bei der Diagnosenstellung leistet die Röntgenphoto¬ 
graphie sehr gute Dienste. 

Hr. Frank: Beim Turnen war einem Herrn der Talus luxlrt. 
Da weder die unblutige noch die blutige Reposition gelang, musste der 
Knochen fortgenommen werden. Das Resultat ist in fanktioneller Hin¬ 
sicht bemerkenswerth. 

Hr. Körte berichtet über 16 nach Perityphlitis beobachtete Leber- 
abscesse, die theils auf hämatogenem, theils auf direktem Lymphwege 
entstanden waren. Da diese Fälle fast stets multiple Eiterungen machen, 
so ist die Progaose im Ganzen ungünstig; es wird ein junges Mädchen 
demonstrirt, welches aber doch noch gerettet werden konnte. Durch 
den Leibschnitt und perpleurales Vorgehen wurde die Leber drainirt 
und die Abscesse entleert. 

Hr. Körte berichtet über die Beobachtangen von 81 Gallenblasen 
carcinomen, bei denen er auch 8 Dauerheilungen zu constatiren hat. 

Hr. Körte berichtet ferner über einen im acuten Anfall der Pan¬ 
kreatitis operirten und geheilten Schuhmacher. Der Befund war der 
typische. (Fettgewebsnekrosen, blutiges Exsudat) 

Hr. Brentano stellt einen Fall von Sinusthrombose vor mit aus¬ 
gedehnter otogener Pyämie (multiple Metastasen, Kleinhirnabscess, 
Lungenabscess mit Pleuroexsudat), der noch durch die entsprechenden 
operativen Eingriffe gerettet werden konnte. 

Ferner demonstrirt derselbe einen unter dem Bilde einer Peri¬ 
typhlitis verlaufenden Perforation eines Meckelschen Divertikels, 
welches an der Basis perforirt war. 

Hr. Immelmann demonstrirt sodann znnäehst die Technik der 
Nierenstein-Röntgenaufnahmen mit der Albert Schönberg’schen Com- 
pressionsblende, sodann zeigt er die Resultate an der Hand einer grossen 
Reihe einschlägiger Fälle aus der Praiis des Herrn Prof. Israel und 
zwar vor der Operation und nach derselben. Holländer. 


Physikaliach-mediciniaehe Gesellschaft zn Wtrzbnrg. 

Sitzung vom 21. Januar 1904. 

Hr. Weygandt: Weitere Beiträge zur Lehre vom Kretinismus. 

1. Schilddrüsenbehandlung bei endemischem Kretinismus. 
Vortr. demonstrirt einen jetzt 18 Jahre alten unterfränkischen Kretinen, 
den er bereits seit 4 Jahren beobachtet und vor 18 Monaten der 
physikalisch-medicinischen Gesellschaft vorgestellt hatte. Damals betrag 
die Körperlänge 107 cm, es bestand starkes Myxödem, in Folge dessen 
Dyspnoe; psychisch war Pat. sehr wenig entwickelt. Das Röntgenbild 
der Hand entsprach der Stufe eines 4 jährigen Kindes. Seit Ende 
März 1908 bekam Pat täglich */,—2 Thyreoidintabletten. Das Gewicht 
sank von ca. 80 kgr auf 22,8—24,5 kgr. Das Myxödem verschwand, 
die Körper länge stieg auf 116 cm. Geistig ist er entschieden geweckter 
und anstelliger. Das Röntgenbild der Hand zeigt die Stufe eines 
7 jährigen Kindes. 

2. Caohexia strumipriva. Vortr. demonstrirt einen 28jährigen 
Patienten, der im Alter von 10 Jahren wegen einer die Athmung 
erschwerenden Struma retropharyngo oesophagealis tbyriectomirt worden 
war. 1888 wurde der Fall als Oachexia strumipriva durch Hoffa der 
Gesellschaft vorgestellt Der Znstand hat sich bis heute kaum geändert. 
Pat. ist 120 cm gross, zeigt myxödematöse, gelbliche, trockene Haut, 
kindliche Schamtheile und entspricht such psychisch keineswegs seiner 
Altersstufe, sondern ist ängstlich nnd in seiner Auffassung etwas kindisoh, 
indess doch weiter vorgeschritten als sein auf der Stufe des 10 Jährigen 
verharrender Körper. Das Röntgenbild der Hand und des Unterschenkels 
steht auf der Stufe des 10. Lebens)ahres, selbst Tibia und Fibula zeigen 
noch ihre Epiphysen. Wegen Unterschenkelfractur kam Pat. in die 
chirurgische Klinik. Die Fractur ist unter Tbyreoidingaben geheilt, das 
Myxödem unterdess rasch abgescbwollen. 

8. Vortr. erstattet über eine Reihe von Excursionen ln Kretinen- 
centren von Piemont, 8chweiz (Kanton Bern), Steiermark und Bayern 
Bericht unter Demonstration einer grösseren Anzahl photographischer 
Aufnahmen. 

4. Die Virchow’sche Kretinentheorie. Die Annahme, dass 
bei Kretinen meist Tribasilarsynostose den Mittelpnnkt der Störung bildet 
und auch die Minderentwicklnng des Hirns bedinge, hat noch bis beute 
Anhänger, wenn schon Virchow vor ca. 20 Jahren seine Auffassung 
gemildert hat An der Hand der Originalpräparate Virchow’s, nament¬ 
lich des Würzburger sog. „neugeborenen Grötins“ sowie eines ähnlichen 
von Virchow und H. Müller beschriebenen Falles, lässt sich nach- 
weisen, dass diese vermeintlichen Standardfälle garnichts mit Kretinismus 
zu thun haben, sondern zweifellos GhondrodystrophieflUle darstellen. 
Diese von Kaufmann u. A. gebesserte Deutung kann Vortr. bestätigen 
durch Demonstration jener Fälle neben zweifelloser Chondrodystrophie, 
insbesondere daroh mikroskopische Präparate von dem alten sog. „neu¬ 
geborenen Crötin“. 

5. Die Hirnrinde bei Athyreosis. Bei Kretinen und thyrieoto- 
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mirten Thieren zeigt das Hirn makroskopisch kaum irgend welche, mikro¬ 
skopisch jedoch deutliche Veränderungen. Am auffallendsten erscheint 
dem Vortr. das stark erweiterte Sichtbarwerden des Ganglienzellspitzen¬ 
fortsatzes im Nissipräparate. Eine Anzahl mikroskopischer Präparate 
von der Hirnrinde von Kretinen and thyriectomirten Hunden and Kaninchen 
gelangt zur Demonstration. 


Sitzung vom 4. Februar 1904. 

1. Hr. Hofmeier: Demonstration zur Cystoskopie. 

Herr H. demonstrirt an einer Kranken das von Voelkers und 
Jakob (Münch, med. Wochenschr., 1908, No. 48) empfohlene Verfahren, 
durch subcutane Injection einer sterilen Lösung von Indigocarmin den 
Urin so zu färben, dass das Hervortreten desselben aus den Ureteren- 
mündungen leicht beobachtet werden kann. 

2. Hr. Sobotta: Das Wesen, die Entwicklung und die Function 
des Corpus luteum. 


IX. Versammlung des Deutschen Vereins für 
Volkshygiene 

zu Frankfurt a. Main am 4. Juni. 

Bericht von 

Dr. Julian Marcuse-Mannheim. 

Die diesjährige Generalversammlung des Deutschen Vereins für 
Volkabygiene, die in Frankfurt a. Main tagte, war von einer Reihe von 
Delegirten der verschiedenen Ortsgruppen, von Vertretern staatlicher 
und wissenschaftlicher Organisationen — so waren das Kaiserliche Ge¬ 
sundheitsamt, das Rothe Kreuz, der Deutsche Samariterbund, der Verein 
für Schulgesnndheitspflege etc. etc. vertreten — und last not least von 
einem Häuflein weiterer Hörer und Freunde der Bestrebungen des Ver¬ 
eins besucht. Dieses letztere muss unbedingt grösser werden, sollen der 
Verein und dessen Ziele in die breiten Massen des Volkes dringen, und 
dass er es werde, dafür haben in erster Reihe die Elemente zu sorgen, 
die die Väter und Protectoren dieser socialhygienischen Organisation 
waren und sind, die Aerzte. Nnr mit ihrer thatkräftigsten Unterstützung 
nnd mit dem Heranziehen aller der Kreise, die sich in den Dienst der 
hygienischen Volksaufklämng gestellt, kann der Verein seinen Zwecken 
gerecht werden und die Bedeutung im öffentlichen Leben erlangen, die 
ihm kraft seiner Bestrebungen gebührt. Denn kein zweiter ist so wie 
er auf die breite Basis der Massen angewiesen und hier Beine erspriess- 
liche Thätigkeit zu entfalten, ist Lebenszweck für den Verein. Dafür 
sorgten nnd sorgen in erster Reihe die regelmässigen Pablicationen, die 
sehr geschickt geleiteten Blätter für Volksgesundheitspflege wie die 
periodisch erscheinenden Broschüren, nicht minder wie die zahlreichen 
in den einzelnen Ortsgruppen stattflndenden Vorträge, in diesen Dienst 
sollen aber auch die alljährlichen Wanderveraammlungen gestellt werden, 
sind sie es doch gerade, die die Propaganda für die Vereinsbestrebungen 
in alle Theile des deutschen Vaterlandes tragen, die neuen Boden für 
die ideellen Zwecke des Vereins gewinnen lassen sollen. Unter diesem 
Gesichtspunkt müssen die Verhandlungsgegenstände dieser externen Zu¬ 
sammenkünfte betrachtet und dreifach gesiebt werden, bevor sie' der 
weitesten Oeffentlicbkeit anheimfallen, und ln diesem einen Punkte hat, 
glaube ich, die Frankfurter Versammlung, so ausserordentlich wichtige 
und rationelle Fragen sie auch in Punkt 2, 3 und 4 der Tagesordnung 
brachte, in dem einleitenden Vortrag von Prof. Neisser-Frankfurt 
a. M. etwas gefehlt. Denn so geistvoll und fesselnd anch dessen Aus¬ 
führungen über „Erziehung zu hygienischem Denken“ waren, bo 
wenig trogen sie doch zur Klärung des Laienverständnisses — nnd dies 
allein kommt in Betracht — bei, da sie feststehende Anschauungen zu 
erschüttern und auf unpräparirtem Boden nicht einmal völlig einwands- 
freie Theorien za kategorischen Sätzen zu erheben suchten. Der sicher 
originelle Vortrag, der in einer Reihe von Beispielen aus dem alltäg¬ 
lichen Leben gipfelte, sich aber weit mehr auf die kritische Beurtheilung 
hygienischer Fragen wie auf ihre positive Interpretation erstreckte, hätte 
meines Erachtens nach weit mehr vor ein Forum gepasst, dem hygienische 
Grundbegriffe zum unveräusserlichen Wissensbesitz gehören, und das 
daher reif genug ist, als bisher teststehend angenommene Tbatsachen in 
kritischer Beleuchtung erschüttert zu sehen. 8o vor Allem auf dem 
Gebiete der Ventilation der Wohnräume, der Zufuhr frischer Luft und 
ihres Einflusses auf den Gesammtorganismus etc. etc. In seinen Schluss¬ 
sätzen erst kam der Redner auf nutzbringende und praktische Momente, 
indem er allgemein die Einführung des hygienischen Unterrichtes in die 
8chulen, die Heranbildung der Lehrer, der staatlichen und städtischen 
Verwaltungsbeamten, der Techniker und aller der Kreise, die heute 
mittelbar oder unmittelbar einen Einfluss auf die Gestaltung unseres 
socialhygienischen Lebens haben, zu hygienischem Denken und hygieni¬ 
scher Urtheilskraft forderte. 

Den zweiten Vortrag hielt Schuldirector Dr. Beyer-Leipzig über 
das Thema „Wandern als Mittel der Jugendbildung“. Er wies 
in lebhaften Farben auf die ungeheuren Schäden der sitzenden Lebens¬ 
weise bei geistiger Arbeit hin, die eine Wiederstählung durch Wande¬ 


rungen in frischer, freier Luft gebieterisch verlangen. Das Wandern 
erzieht, es löst werthvolle Gefühle der Mitempflndung an allem 
Lebendigen in der Natur aus, bildet den sittlichen Willen, stärkt die 
Augen, kräftigt die Muskeln, die sonst erlahmen. Daher sollte es in 
Zukunft bei der Erziehung unserer Jugend eine weit grössere Rolle 
spielen, wie bisher. Die Wanderungen der Jugend hätten zunächst mit 
der Heimath zu beginnen und deren Bildungsmittel für das Kind mög¬ 
lichst auszunutzen. Der Deutsche Verein für Volkshygiene, darin 
klangen des Redners Ausführungen aus, sollte zu solchen Wanderungen 
anregen, durch eigene Veranstaltungen mustergültige Vorbilder schaffen 
nnd die fortdauernde Förderung aller damit in Verbindung stehenden 
Bestrebungen durch die Gentraistelle in geeigneter Weise ins Auge 
zu fassen. 

Im Anschluss hieran sprach Dr. Fromm-Frankfurt a. M. über 
„Volksgesnndheit und Ferien für jeden Beruf“. Er stellte 
folgende Thesen anf, die mit einigen kleinen Abänderungen mehr 
formeller Natur auch von der Versammlung acceptirt wurden: 
1. Zur Erhaltung der Gesundheit, Leistungsfähigkeit und Arbeits¬ 
freudigkeit ist es nothwendig, dass in Städten den Angestellten 
in solchen Berufen, mit deren Ansübung ein langdauernder Aufenthalt in 
geschlossenen Räumen verbanden ist, abgesehen von der Sonntagsruhe 
die Möglichkeit einer alljährlich einmaligen Unterbrechung ihrer regel¬ 
mässigen Thätigkeit durch einen Erholungsurlaub gewährt wird. 2. Es 
ist zu erstreben, dass während des Urlaubes die Gehalts- und Lohn¬ 
bezüge fortdanern und dass die Bewerbung und Gewährung des Urlaubes 
mit keinerlei Nachtheilen für die Erholungsbedürftigen verbunden ist 
8. Es ist ferner wünschneswerth, dass durch den deutschen Verein für 
Volksbygiene Einrichtungen getroffen und Vermittlungsstellen geschaffen 
werden, um gute und billige Erholungsorte den Suchenden nachweisen 
zu können. 

Als letzter sprach Prof. Ostertag-Berlin in einem ausserordentlich 
lichtvollen Vortrage über eine der brennendsten praktisch-hygienischen 
Fragen, über die Versorgung der Städte mit einwandsfreier 
Säuglingsmilch. Nachdem er in grossen Zügen die wichtigsten 
Punkte der Milchkunde, Ursache der Verunreinigung der Milch, der Be¬ 
deutung des Futters der Kühe und seiner schädlichen Beimengungen für 
den Chemismus dieses bedeutsamsten aller Nahrungsstoffe skizzirt, ge¬ 
langte er zur Aufstellung folgender Postulate: 1. Als „Säuglingsmilch“ 
darf nur Milch in den Verkehr gebracht werden, die nachfolgenden An¬ 
forderungen entspricht: a) die Milch muss von Thieren stammen, die 
gesund sind, mit erlaubten Futtermitteln ernährt und reinlich gehalten 
werden, b) Die Milch muss sauber gewonnen, nach dem Melken sofort 
in zweckentsprechender Weise geseiht, abgekühlt und hierauf in reinen 
Gefässen kühl aufbewahrt werden, c) Die Milch darf keine Erschei¬ 
nungen einer Zersetzung zeigen. Die Art des Melkens der Kühe, des 
Seihens und Abkühlens der Milch, sowie die Art der Reinigung der 
Milchgeräthe ist genau vorzuschreiben. Desgleichen sind die Futter¬ 
mittel zu bezeichnen, die an Säuglingsmilchkühe nicht verabreicht werden 
dürfen. Um die Säuglingsmilch zu möglichst billigen Preisen beschaffen 
zu können, empfiehlt es sich, nur diejenigen Futtermittel von der Ver¬ 
wendung auszuschliessen, von denen nach wissenschaftlichen und Er¬ 
fahrungsgrundsätzen feststeht, dass sie die Milch schädlich machen. 2. Zur 
Versorgung der Städte mit einwandsfreier Säuglingsmilch ist die polizei¬ 
liche Regelung des Verkehrs mit Säuglingsmilch anzustreben. Dort wo 
die Gewinnung und Inverkehrgabe der Säaglingsmilch überhaupt nicht 
oder in ausreichender Weise überwacht wird, sind Seitens des deutschen 
Vereins für Volkshygiene Commissionen zu bilden, die nach Verständi¬ 
gung mit einer ausreichenden Zahl zuverlässiger Milcbproducenten anf 
dem Vertragswege die Ueberwachnng der Gewinnung und Inverkehrgabe 
der Säaglingsmilch herbeifilhren. — An sämmtlicle Vorträge schloss 
sich eine rege Discussion, in die neben einer Reihe anderer Redner 
wiederholt der Leiter der Frankfurter Versammlung, Prof. Rubner, 
sowie vor allem Präsident BÖdicker, letzterer mit unnachahmlicher 
Frische und Wärme der Empfindung, eingriffen. 


X. Wiener Brief. 

Ende Mai 1904. 

Aus den Wiener roedic. Gesellschaften. — Die Antrittsrede Prof. Hoc hcn eng *. — Das 
neue physiologische Institut. — Noch einmal die Amhulatoriumsfrage. — Tuberculose- 
fnrschung. — Ein Preisausschreiben. 

In der Gesellschaft der Aerzte demonstrirte jüngst Primär. Loth- 
eissen eine Frau nach erfolgreicher operativer Behandlung eines faust¬ 
grossen LungenabsceBses. In der sich daran knüpfenden Discussion hob 
Prof. Schlesinger das relativ häufige Vorkommen dieser Affection 
hervor. Frank sah mehrere solche Fälle im Rudolfspital in Wien, wo 
die Diagnose durch Primär. Mader auf das Exacteste gestellt und loca- 
lisirt worden war. Man brauchte dann nur an dem vom Internisten an¬ 
gegebenen Punkte einzuBchneiden und kam auf den Abscess. Das ganze 
Verdienst bei einer solchen Erkrankung gebührt demnach nicht dem 
Chirurgen, sondern dem Internisten. Leider wird die locale Diagnostik, 
wie sie Skoda so meisterhaft lehrte, jetzt arg vernachlässigt, was wohl 
den neuen Untersuchungsmethoden (der Radiographie, Durchleuchtung 
etc.) zuzuschreiben ist. Einen interessanten Fall führte Assistent 
Dr. Exner vor; er hatte bei einem jungen Manne aus der Flexura 
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sigmoldea per laparatomium einen 18 cm langen Federstiel entfernt, der 
appendicitlsähnllche Symptome vorgetänacht hatte. — Uli mann sprach 
wieder einmal zur Barbierstnbenhygiene und zeigte einen Fall von 
Sycosis parasitaria, der angeblich in einer Rasiratobe acqoirirt 
worden war. Die Vorwürfe, die Ullmann den Wiener Raseuren macht, 
sind n. E. durchaus unbegründet. Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, sich 
in einer Wiener Rasirstube besseren Ranges rasiren zu lassen, wird 
Ober die peinliche Sauberkeit, über die blendend reine Wäsche und 
Toilette der Raseure höchst angenehm tlberrascht sein. Ausserdem sind 
die Friseure in der Wahl der Knuden so gewissenhaft, dass sie einen 
mit einer nur geringfügigen Hautkrankheit Behafteten sofort abweiaen. 
Diagnosen zu stellen, wie dies jüngst von ärztlicher Seite verlangt wurde, 
hat der Raseur nicht und dahir sind auch diagnostische Kurse für den¬ 
selben überflüssig und sogar schädlich. Denn dadurch würde bloss das 
Curpfuscherthum wieder grossgezogen. Weist der Raseur jeden ver¬ 
dächtigen Kunden ab, so ist damit genug geschehen. Man kann mit 
Recht behaupten, dass heutzutage durch die Rasirstuben so gut wie 
keine Hautkrankheiten mehr übertragen werden. — v. Eisei aber g stellte 
einen Patienten vor, an dem er wegen maligner Struma die Trachea auf 
4 cm Länge reaecirt hat. Die Deckung des zurückgebliebenen Defectes 
ist durch einen Hautknochenlappen aus dem Sternum bewerkstelligt 
worden. Der Patient, der sehr gut aussah und ruhig athmete, fühlt sich 
durch die Operation enorm erleichtert. Grossmann wies im Anschlüsse 
an diese Demonstration auf die grosse Heilungsfähigkeit genähter Re- 
sectionswunden hin, wie er dies bei seinen Thierversuchen beobachtet 
hatte. Eiselsberg bemerkte hingegen, dass solche Nähte beim Menschen 
häufig aufgehen, weil die in Frage kommenden Patienten an Stanungs- 
katarrhen leiden und durch die immer wiederkehrenden Hnstenstösse 
den Erfolg der Operation beeinträchtigen. 

Am 18. Mai d. J. übernahm Prof. Julius Hochenegg das Erbe 
GusBenbauer’a. Es ist ein eigenthflmlicher Zufall, dass Hochenegg 
der Albert-Schüler die Klinik Billroth’s, Eiselsberg der Bill- 
roth-Scbüler die Albert’s erhielt Wer den Unterschied zwischen 
diesen beiden Altmeistern der Chirurgie kannte, wird begreifen, dass es 
für uns Wiener etwas Eigenartiges hatte, auf jeder Klinik einen Ver¬ 
treter der anderen Schule zu sehen. Hochenegg hob dies auch in 
seiner Antrittsrede hervor und betonte, dass er auch noch das besondere 
Glück genossen, unter Billroth’s Fahnen zu dienen, so dass ihm die 
Klinik, der er jetzt vorstehe, nicht ganz fremd sei. Seine Antrittsrede 
handelte von der Nothwendigkeit prophylactischer Maassregeln 
hei erwiesener Carcinomdispositlon. Die Wahl des Themas ge¬ 
schah, wie Hochenegg hervorhob, in pietätvoller Würdigung der 
mannigfachen und zum Theile mit Erfolg gekrönten Bestrebungen gerade 
dieser Klinik um die chirurgische Behandlung des Krebses. Das ge- 
sammte Car cinom material Hochenegg’s beträgt 683 operirte Fälle. 
Nach Hochenegg besteht eine gewisse Disposition für das 
Carcinom, die zom Glücke nur ein relativ kleiner Theil der Menschheit 
zu besitzen scheint. Derzeit giebt es jedoch kein Kriterium, um die 
Disposition schon am Gesunden zu erkennen. Nur für eine Gruppe von 
Menschen ist der stricte Beweis der Disposition erbracht, nämlich für 
jene, welche schon thataäehllch einmal an Carcinom erkrankt waren. 
Auf Grund von Untersuchungen an solchen an Krebs operirten Menschen, 
und auf Grund seiner Erfahrungen über die Recidive bei denselben bei 
einer bestimmten Lebensweise kommt Hochenegg zu dem Schlüsse, 
dass bei zur Carcinombildung Disponirten Störungen im normalen Ab¬ 
lauf des Stoffwechsels die unterstützende Unache für eine aber¬ 
malige Carcinomerkrankung abgeben. Er macht daher folgende Vor¬ 
schläge: 1. Die wegen Carcinom Operirten sind in ihren Ernährungs¬ 
und Stoffwechselverhältnissen zu heben. 2. Die schon einmal an Car¬ 
cinom Erkrankten, also sicher Disponirten, sind vor Gefahren zu be¬ 
hüten, denen auf Grund der bisherigen klinischen Beobachtungen ein 
gewisser Einfluss in der Aetiologie des Carcinoma nicht abgesprocben 
werden kann. Regelung der Diät und eine genau jedem Falle ange¬ 
passte Lebensweise sind in erster Linie nothwendig. Auf diesem Wege 
wird es vielleicht möglich sein, prophylactisch gegen den Krebs etwas 
auszurichten. 

Die vorletzte Sitzung der Gesellschaft der Aerzte fand nicht im Saale 
der Gesellschaft, sondern im neuen physiologischen Universitäts¬ 
institute statt, zu dessen Besichtigung Hofrath Exner eingeladen hatte. 
Im Hofe der ehemaligen „Gewehrfabrik“, auf dem ehrwürdigen Platze, 
wo einstmals Hyrtl und Brücke zum Ruhme der Wiener Schule 
gelehrt und geschaffen haben, erhebt sich nun ein mächtiger Bau, das 
neue physiologische Institut. 8cbon der grosse nach dea Angaben 
Exner’s erbaute Hörsaal ist eine Sehenswürdigkeit. & besitzt eine 
geradlinig aufsteigende Decke und dadurch die Form eines mächtigen 
Schalltrichters. In amphitbeatralischer Form sind die 8itzplätze für die 
Hörer augeordnet, der Platz des Vortragenden befindet sich an der 
tiefsten Stelle des Saales. Der Saal besitzt eine treffliche Akustik und 
tadellose Lichtvertheilung. Die Arbeitsräame sind überaus reich aus¬ 
gestattet, von einander völlig unabhängig. Das Institut kann im wahrsten 
Sinne des Wortes jetzt als ein Musterlnstitut angesehen werden. Nicht 
dasselbe kann man von dem alten hygienischen Institut sagen, das allein 
noch von den alten Gebäuden übrig ist. Doch auch seine Zelt ist ge¬ 
kommen. In Kürze wird sich auch dort ein Prachtbau erheben und 
wird die Hygiene ein ihrer Bedeutung für die Medicin würdiges Heim 
erhalten. 

In der Ambulatoriumsfrage sind wir wieder einen Schritt nach vor¬ 
wärts gekommen. Die Statthalterei hat dem übereinstimmenden Gut¬ 


achten der Wiener Polizeidirection, des Wiener Magistrates und der 
Wiener Aerztekammer entsprechend, die in denselben geforderten Ver¬ 
änderungen in den Ambulatorien speciell die obligatorische Beibringung 
eines Armuthszeugnisses resp. Meldezettels genehmigt. Da die An¬ 
ordnungen der 8tatthalterei nur für die k. k. Krankenanstalten Geltung 
haben, so haben die Privatambulatorien noch immer freie Hand und 
können die praktischen Aerzte nach Belieben weiter schädigen. Dass 
dies vor Allem die Poliklinik nach ihrem denkwürdigen Memorandum in 
ausgiebigem Maasse thun wird, ist wohl nicht zweifelhaft. Die von den 
k. k. Ambulanzen Abgewiesenen werden die Privatambulatorien auf¬ 
suchen, wo sie mit offenen Armen Aufnahme finden werden. So lange 
also die vor Allem schädlichen Privatambulatorien nicht in die Reform 
einbezogen werden, wird ihr Zweck ein sehr problematischer sein. 

Der Leiter des Ministeriums des Innern hat auf Ansuchen des 
Vereines „Heilanstalt Aliand“ ein 8tipendium in der Höhe von 1400 Kr. 
für Aerzte bewilligt, die auf dem Gebiete der Tnbercnlosebekämpfung 
sich weiter ausbilden wollen. Auf diese Weise wird es gelingen, Aerzte 
heransuziehen, die in allen wissenschaftlichen Fragen der Tuberculose 
Bescheid wissen und den Staat und die öffentliche Sanitätsverwaltung 
in ihrem Kampfe gegen die Tuberculose unterstützen können. 

Auch die Gesellschaft der Aerzte in Wien bat den Goldberger- 
Preis im Betrage von 2000 Kr. für eine Arbeit aus dem Gebiete der 
Tuberculose bestimmt Das Thema lautet: „Ueber den Einfluss der 
Schwangerschaft auf die Tuberculose der Respirations¬ 
organe.“ Warum gerade dieses fast bis zum Ueberdruss abgehandelte 
Thema gewählt wurde, ist unerfindlich, dass die Schwangerschaft auf 
die Tuberculose der Respirationsorgane einen sehr schädlichen Einfluss 
nimmt, ist seit langer Zeit bekannt. In letzter Zeit haben sich mehrere 
Autoren wie Veit, Hamburger, Hahn und Andere mit diesem Thema 
beschäftigt und ausführliche Arbeiten zum Theile in dieser Wochenschrift 
darüber veröffentlicht. Speciell die Frage, wann der Abortus oder die 
Frühgeburt bei Tuberculose der Lungen eingeleitet werden solle, ist in 
den Arbeiten Hamburger’s und Hahn’s genau präcisirt. Bringen die 
Preisarbeiten, die hauptsächlich aus den Tuberculoseheilanstalten hervor¬ 
gehen dürften, nur statistische Daten, so ist davon nicht viel zu er¬ 
hoffen. Denn bei der Taberculose ist die Statistik, die ja doch nie 
richtig sein kann, von sehr geringem Werthe. Einige wenige, genau be¬ 
obachtete, von Anfang bis Ende verfolgte Fälle sind mehr wertb als 
alle Statistiken. 


XI. Kleinere Mittheilungen. 

Zur SerumbehaudluBK des Heuflebers. 

Von 

Dr. Robert Immerwahr) Arzt für Hautkrankheiten ln Berlin. 

Die Heufieberzeit ist glücklich vorüber; sie begann im Jahre 1904 
in Berlin infolge des warmen und zeitigen Frühjahrs früher als gewöhn¬ 
lich, schon in der letzten und vorletzten Woche des Monats Mai, und 
war bereits am 18. Juni fast vollständig beendet. Die schlimmste 
Periode war vom 80. Mal bis 12. Juni, gerade zur Zeit der Roggen- 
blttthe. Als alter Heufleberpatient, der kein gegen das Heufieber an¬ 
gepriesenes Mittel unbenutzt lässt, gebrauchte ich in diesem Jahre mit 
relativ günstigem Erfolge Dun bar’s „Pollantin“ genanntes, getrocknetes 
Heufieberserum *)• Schon im vergangenen Jahre hatte ich Dun bar’s 
flüssiges, mit Phenolzusatz conservirtes Heufieberserum mit ziemlich ge¬ 
ringem Erfolge angewandt 1 ). Während der ersten 8 Tage der dies¬ 
jährigen Heufleberzeit konnte ich mich durch gewissenhafte, den Vor¬ 
schriften genau entsprechende, propbylactische Anwendung des ge¬ 
trockneten Pollantins fast vollständig frei von Heufieberanfällen halten 
und meiner beruflichen Thätigkeit fast ohne jede Beeinträchtigung nach¬ 
gehen. Als ich aber Anfang Juni, nach dem Beginn der Roggenblüthe, 
mich öfters in der Umgegend Berlins, stundenlang im Freien auf hielt, 
traten die Heufleberanfälle sofort wieder, beinahe mit ihrer alten Heftig¬ 
keit, wenn auch etwas seltener auf. Nur das Augenthräoen und Jucken 
der Conjunctlven war meist viel geringer, als in früheren Jahren, und 
blieb sogar manchmal ganz fort. Der Gebrauch des Pollantins war 
ohne jeden nennenswerthen Erfolg, sobald einmal die Anfälle aufgetreten 
waren. Bei Zlmmeraufentbalt verschwanden dann nach Beseitigung des 
Reiszustandes auch die Anfälle ziemlich schnell und blieben bei 
Pollantingebrauch auch wieder so lange aus, bis ich mich wieder un¬ 
gefähr V, Stunde den Schädlichkeiten eines Aufenthaltes im Freien 
ausgesetzt hatte. Zuerst benutzte ich ein Präparat von getrocknetem 
Pollantin, welches Herr Prof. Dunbar die Liebenswürdigkeit hatte, mir 
Anfang Juli vergangenen Jahres zuzusenden, als die Heufleberperiode 
bei mir bereits beendet war. Das Serum scheint, worauf ich besonders 
aufmerksam machen möchte, auch durch das einjährige Alter an Wirk¬ 
samkeit nicht eingebfisst zu haben; denn das frische, diesjährige leistete 
mir durchaus keine besseren Dienste. Bei einem meiner Brüder, welcher 
in etwas geringerem Maasse als ich an Heufleber leidet, entfaltete das 
Pollantin auch nur seine gute Wirkung, solange der Patient es vermied, 

1) Dunbar, Berl. klin. Wochenschr. 1908, No. 24—26 u. 28. — 
Lübbert u. Prausnitz, Berl. klin. Wochenschr. 1904, No. 11 u. 12. 

2) Immerwahr, Berl. klin. Wochenschr. 1908, No. 28. 
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die Umgegend Berlins aufzusuchen. Bei einem dritten Henfleber- 
patienten, welcher Landwirth ist, and der immer nur an relativ 
mftsslgen Heufleberanfällen litt, war das Pollantin von glänzender 
Wirkung; er blieb in diesem Jahre, auch bei längeren Eisenbahnfahrten, 
fast vollständig vom Heufieber verschont. Nar einmal, alB er im Jagd¬ 
eifer einen angeschosseuen Rehbock in ein blähendes Roggenfeld ver¬ 
folgte, bekam er einen derart heftigen Anfall von Henfleber mit Nies- 
ki ämpfen, Angenthränen, Asthma und Oedem und Erythem des Gesichtes, 
dass er sich erst nach mehreren Standen einigermaassen davon erholen 
konnte. Alles in Allem sind meine weuigen Erfahrungen mit dem 
Pollantin also ziemlich günstige. Nnr würde sich Prof. Dun bar, der 
verdienstvolle Entdecker der speciflschen Ursache des Henflebers und 
des bisher besten Heufiebermittels, des Poliantins, noch viel verdienter 
um die armen Henfieberpatienten machen, wenn es ihm gelänge, das 
Henfleberserum noch so zu verstärken, dass es auch bei längerem 
Aufenthalt im Freien seine sonst so günstige Wirkung entfalten kann. 
Vielleicht lässt sich aus den Roggenpollen allein, welche bei uns doch 
als die Haupterreger des Heufiebers anzusprechen sind, ein noch stärkeres 
Toxin gewinnen, und aus diesem Toxin ein entsprechend stärkeres 
Antitoxin darsteilen, zum Heile derjenigen Heufieberkranken, die sich 
nothgedrungen aus beruflichen und anderen Rücksichten nicht immer 
während des Monats Juni nur in ihrem stillen Kämmerlein anfhalten 
können und wollen. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr College Albert Fränkel hat vor Kurzem, nach 
25 jähr. Lehrthätigkeit an unserer Universität, seine Docentur nieder¬ 
gelegt — eine Thatsache, welche der weiteren Oeffentlichkeit erst jetzt 
bei Erscheinen des Personalverseichnisses bekannt geworden ist. Wir 
können nur nnser lebhaftes Bedauern darüber aassprechen, dass der Uni¬ 
versität diese vortreffliche Lehrkraft verloren gegangen ist. 

— Die Sitzungen der Berliner medicinischen Gesellschaft 
finden jetzt, wie alljährlich im Sommer, alle 14 Tage statt; in ver¬ 
gangener Woche fiel die Sitzung zum ersten Maie ans. 

— Seinen 70. Geburtstag feierte Herr Geh. Med.-Rath v. Foller, 
Kreisarzt in Berlin. 

— Als Nachfolger von Wilhelm His ist der Prager Anatom 
Carl Rabl nach Leipzig berufen worden. 

— Prof. Ernst Romberg in Marburg ist an Stelle Krehl’s als 
Director der medidnischen Klinik nach Tübingen berufen worden. 

— Am Krankenhaus der jüdischen Gemeinde ist eine gynäkologische 
Poliklinik eingerichtet worden, deren Leitung Herrn Dr. Brnno Wolff 
übertragen ist. 

— Herrn Geheimrath Doutrelepont in Bonn, der jüngst seinen 
70. Geburtstag feierte, ist ein Heft des Archivs für Dermatologie als 
Festschrift überreicht worden. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 17. bis 24. Juni 1904. 

G. Cohn, Die Riechstoffe. Vieweg, Braunschweig 1904. 

Th. Landau, Wurmfortsatzentzündnng und Frauenleiden. 
Hirschwald, Berlin 1901. 

J. Schreiber, Ueber den Schlnckmechanismns. Hirschwald, 
Berlin 1904. 

F. Nageischmidt, Ueber Immunität bei Syphilis nebst Be¬ 

merkungen über Diagnostik und Serotherapie der 
Syphilis. Hirschwald, Berlin 1904. 

M. Boilog, Znm Kampfe gegen die Lungenschwindsucht. Suter 
u. Co., Liestal 1904. 

E. Czapiewski, Kurzes Lehrbuch der Desinfection als 
Nachschlagebuch für Desinfectoren, Aeizte, Medicinal- 
und Verwaltungsbeamte. Hager, Bonn 1904. 

W. Bokelmann, Ueber die Anwendung äusseren Drucks bei 
8chädellagen. Aus der 8ammlung zwangloser Abhandlungen 
ans dem Gebiete der Frauenheilkunde und Gebnrtshfllfe von Graefe. 
V. Bd. 7. Heft. Marhold, Halle 1904. 

G. Winter, Ursachen nnd Behandlung der Prolapse. Aus der 

8ammlnng zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen¬ 
heilkunde und Geburtshülfe von Graefe. V. Bd. Heft 8. 

R. Wichmann, Die Ueberbürdung der Lehrerinnen. Marhold, 
Halle 1904. 

Th. Gelpke, Ueber die Beziehungen des Sehorgans znm 
jugendlichen Schwachsinn. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde von Vossins. VI. Bd. 
Heft 1. Marhold, Halle 1904. 


0. Veraguth, Cultur und Nervensystem. Schultheas, Zürich 1904. 

0. Rapmund, unter Mitarbeit von A. Cramer, G. Puppe, 
0. Stolper, Der beamtete Arzt und ärztliche Sachver¬ 
ständige. 8npplementband. Fischer, Kornfeld, Berlin 1904. 

FritzKermanen, Beiträge zur Anatomie der Tube nach wanger- 
schaft. Mit 44 Abb. S. Karger, Berlin. 

O. Haab, Atlas und Grundriss der Lehre von den Augenope¬ 
rationen. Mit 80 färb. Tafeln und 154 schwarzen Abb. (Leh- 
niann’s Sammlung medicinischer Handatlanten Bd. XXXI.) J. F. 
Lehmann, München. 

A. Kowalewski, Studien znr Psychologie des Pessimismus. 
Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, herausgegeben von 
L. Loewenfeld und H. Kurelia. Heft XXIV. J. F. Bergmann, 
Wiesbaden. 

E. Hirt, Der Einfluss des Alkohols auf das Nerven- und 
Seelenleben. Heft XXV. Ebd. 

Ang. Hoffmann, Berufswahl nnd Nervenleben. HeftXXVl. Ebd. 

Th. Tiling, Individuelle Geistentartung und Geistesstörung. 
Heft XXVII. Ebd. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Pernonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreisarzt, 
Geh. Med.-Rath Dr. Püllen zu Grevenbroich. 

Charakter als Medicinal - Rath: dem pharmaeeutiachea 
Assessor bei dem Medicinal-Collegium der Provinz Hannover, Apotheker 
Wilhelm Brandes in Hannover. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Domanski in Cnlm, Dr. Wag- 
schal in Runkel, Friedr. Ziemann in Caub, Dr. Ohnesorge in 
Ahlden a. Aller, Dr. Bachem in Bonn, Dr. Joh. Franz Schmidt 
Mülheim a. Rh. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Pape von Lichtenberg nach Schöne¬ 
berg, Dr. Schübel von Forst nach Neu-Lichtenberg, Dr. Birnbaum 
von Berlin nach Herzberge, Dr. Schneiderlin und Dr. Marx nach 
Wuhlgarten, Dr. Siemonis von Pankow, Dr. Pfeiffer von Beelitz 
nach Pankow, Dr. Bluhm von Wellmünster nach Pankow, Paul 
Dittrich und Dr. Schwerter von Wilhelmshagen, Rieh. Bern¬ 
stein von Neu-Weissensee nach 8pandau, Dr. 8chwab von Neu- 
Weissensee nach Hamburg, Dr. 8chieritz von Hohen-Schönhausen, 
8an.-Rath Dr. Wetzstein von Kapp nach Hohen-Schönhausen, Dr. 
Ludw. Schmidt von Berlin nach Wilmersdorf, Dr. Feldt von Halle 
nach Wilmersdorf, Dr. Lledi und Dr. Gallus von Berlin nach 
Wilmersdorf, Dr. Otto Rothe von Gr.-Lichterfelde, Dr. Wegeier 
von Charlottenburg nach Steglitz, Dr. Kleist von Berlin nach Steglitz, 
Dr. Jnl. Wagner von Berlin nach Wildau, Dr. Jung von Harsleben 
nach Westerhausen, Dr. Rieh. Möller nach Magdeburg, Dr. Speth- 
mann von Strassburg i. Eis. nach Magdeburg, Dr. Sünder von 
Magdeburg nach Osnabrück, Dr. Cohn von Magdeburg nach Attendorn, 
Dr. Krefft von Brass nach Culm, Dr. Georg Neumann von Balden- 
burg nach Berlin, Dr. Hey mann von Ohlau nach Schwetz, Karl 
Thieme von Gosslershaosen nach Leipzig, Dr. Prager von Thora 
nach Berlin, Theodor Schulz von Thorn, Dr. Compes von Aachen, 
Dr. Gemünd und Theod. Lenders nach Aachen, Dr. Stryck von 
Erkelenz nach Süchteln, Dr. Kirsch von Heimbach nach Nürnberg, 
Dr. 8piegel von Hannover nach Ems, Dr. Falk von München nach 
Ems, Dr. Schnell von Frankfurt a. M. nach Cöln, Dr. Ewald von 
Frankfurt a. M. nach Halle, Dr. Pfeiffer von Leipzig naoh Frankfort 
a. M., Carl Solthaus von Würzbnrg nach Frankfurt a. M., Dr. 
Zieger und Dr. Spangenthal nach Frankfurt a. M., Georg Lieb¬ 
mann von Runkel nach Borenwalde, Dr. Stammen von Runkel nach 
Krefeld, Dr. Arendt von 8aarbücken nach Königsberg, Dr. Lüth 
von Prossken nach Bajohren, Dr. Lab sühn von Frankfurt a. 0. nach 
Schwarzort, Alb. Lepa von Bajohren nach Tilsit, Dr. Bndig von 
Leipzig nach Sievershausen, Dr. Wolf von Hamburg nach Harburg, 
Wiih. Darger von Harbarg. Dr. Klein von Lachendorf nach Gröbzig 
i. Aoh., Dr. 8tube von Ahlden a. Aller nach Göttingen, Dr. Wein¬ 
garten von Münster nach Bielefeld, Dr. Werner von Grabowsee 
nach Llppsprlnge, Stabsarzt Dr. Mellof de Beauregard von 
Mörchingen nach Höxter, Stabsarzt Dr. Schulz von Höxter nach 
Bielefeld, Oberarzt Dr. Werner Schmidt von Borg Hohen zolle rn 
nach Berlin, Oberarzt Köhler von Konstanz nach Burg Hohenzollern, 
Dr. Bährens von Wiesbaden nach Bonn, Dr. Rieh. Weber von 
Kiel nach Cöln, Dr. Ledeganick von Dudenhofen nach Cöln, Dr. 
Weissbrod von Cöln nach Düsseldorf, Dr. Bayer von Cöln naoh 
Waldbröl, Dr. Menzen von Bonn nach Cöln, Dr. Jürgens von 
Bittbarg nach Mennemen, Kreisarzt Dr. Wiedheuser von Zell a. M. 
nach Daun, Dr. Günsel von Berlin nach Backow (Kr. Lebue), Dr. 
Jux von Schloppe nach Trebitsch, Stabsarzt Dr. Landrog von 
Cottbus nach Oranienstein, Dr. Westrum nach Osnabrück, Dr. 
Cappes von Lathen nach Münster. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Polewski in Calm, Gen.-Oberarzt 
Dr. Kannenberg in Marienwerder, Dr. Krause in Fischhausen, Dr. 
Ungefug in Memel, Dr. Wolff in Arnswaide. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. K. Kwald, Rauchatr. 4 
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INHALT. 


1. Aas der chirurgischen Universitätsklinik so Marburg (Geheimrath 
Küster). W. von Brnnn: Zur Aetiologie der sog. „acuten ka¬ 
tarrhalischen Gelenkeiterung“. 

11. Aus dem Augusta-Hospital in Berlin. Chirurgische Abtheilung: 
Prof. F. Krause. D. Maragliano: Der Präclpitationsvorgang 
der AntikOrper und seine Anwendung in der Pathologie. 

III. Ans der III. medicin. Klinik der CbaritA Director: Geheimrath 
Prof. Senator. H. Stranss: Zur Differentialdiagnose zwischen 
motorischer Insnfflcienz und Hypersecretion des Magens. 

IV. Ans Prof. Dr. Gerber’« Klinik nnd Poliklinik für Ohren-, Nasen- 
nnd Halskranke in Königsberg i. Pr. R. Sokolowsky: Larynx- 
tuberculose nnd künstliche Unterbrechung der Graviditit. 

V. Aus der Landes-Heil- nnd Pflege-Anstalt Uchtspringe (Director 
Dr. Alt). J. Hoppe: Ueber die Verwendung von Borax bei der 
Bebandlnng der Epilepsie. 

VI. E. Coester: Zar Diagnose nnd Therapie der Tabes. 

VII. Ans dem hygien. Institut der UniversitSt Halle. Director: Geh. Med.- 
Rath Prof. C. Fränkel. 8obernhelm nnd Jaeobitz: Wirkungs¬ 
weise und Wirkungsgrenzen der antibacteriellen Heilsera. (Schloss.) 

VIII. Kritiken nnd Referate. Penzoldt: Klinische Arzneibe¬ 
handlung; Lenhartz: Mikroskopie nnd Chemie am Eirankenbett; 
J. Lipowski: Therapie der inneren Krankheiten; 8. Ascoli: 
Ur&mie. (Ref. E. Mann.) — 8. Heim: Hygiene. (Ref. H. Jaeger.) — 
M. Bnkofzer: Krankheiten des Kehlkopfes; Scheck: Erkran- 


I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Mar¬ 
burg (Geheimrath Küster). 

Zur Aetiologie der sog. „acuten katarrhalischen 
Gelenkeiterung**. 

Zugleich ein Beitrag zur Kenntniss von durch Pneumo¬ 
kokken veranlassten Gelenkeiterungen. 

Von 

Dr. Walter von Brunn, Assistenten der Klinik. 

Nach einem am 16. December 1908 im ärztlichen Verein zn Marburg 
gehaltenen Vortrage. 

Galt es früher als selbstverständlich, dass ein vereitertes 
Gelenk bestenfalls mit Versteifung ausheilte, so gebührt ohne 
Zweifel Volk manu (7) das Verdienst, an der Hand zahlreicher 
klinischer Erfahrungen nachdrücklichst darauf hingewiesen zu 
haben, dass es Formen der Gelenkvereiternng giebt, die mit voller 
Beweglichkeit des Gelenkes ausheilen. 

Einzelne Fälle dieser Art waren zwar schon vor ihm ver¬ 
öffentlicht worden, so von Arnott (1), Earle (2), Blot (3), 
Cohn (4) nnd Roser (5), doch hatten sie so wenig Beachtung 
gefunden, dass Bardeleben (6) 1860 den Ausgang einer Gelenk¬ 
entzündung mit erhaltener Beweglichkeit als Beweis dafür ansah, 
dass es noch nicht zur Eiterung gekommen war. 

Die Gelenkeiterung war in Volkmann’s Fällen einmal 
nach infectiösen Processen, wie Dysenterie, Gonorrhoe, oder 


kangen des Kehlkopfes nnd der Luftröhre; A. Alexander: Be¬ 
ziehungen der Ozaena zur Lungentnberculose. (Ref. A. Kuttner.) — 
0. Maas: Einführung in die experimentelle Entwickelnngsgeschichte. 
(Ref. Poll.) — C. Oppenheimer: Fermente und ihre Wirknngen. 
(Ref. K. Glaessner.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
diclnische Gesellschaft. P. Manasse: Operative Bebandlnng der 
narbigen Kieferklemmen; Bnmm: Semmbehandlnng des Puerperal- 
fiebere. — Verein für innere Medicin. P. Jakob: Lnngenin- 
fnsionen. — Gesellschaft für GebnrtshtUfe nnd Gynäkologie zn 
Berlin. Sellheim: Erkennung des engen Beckens an der lebenden 
Fran. — Freie Vereioigong der Chirurgen Berlins. Mühsam: 
Röntgendermatitis; Levy-Dorn: Blenden- nnd Sch'itzapparat; 
Bail: Halbseitige Paresen and epileptiforme Krämpfe; Selberg: 
a) 8 Psychosen, b) Fettgewebsn<-krose; Müller: a) Schnellende 
Hand, b) 2 Duralsarkome; Krane: 1. Intermittlrende Hydroneph- 
rose, 2. Technik der Freiiegoog des Rückenmai kn, 8. Deckung von 
Unterkieferdefecten. — Aerztlicher Verein zn München. 

X. L. Benins: Vom 82. Deutschen Aerztetage in Rostock. 

XI. J. M arcnse: Das Säuglingsheim der Lnisenheilanstalt in Heidelberg. 

XII. Kleinere Mittbeilnngen. R. Mühsam: Ein neuer Radiumbehälter 
für Mastdarm nnd Scheide. 

XIII. Tagesgeechlchtliobe Notizen. — XIV. Bibliographie. 

XV. Amtliche Mlttheüongen. 


auch ohne derartige Ursache, spontan oder nach einem Tranma, 
entstanden. Das Exsudat war eitrig-schleimig, Veränderungen 
an den Knorpeln nnd Knochen fehlten. Nach der Entleerung 
des Eiters dnrch Punction pflegte rasch Heilung einzutreten. 
Da das Exsudat einen ansgesprochen eitrig-schleimigen Charakter 
hatte nnd da Knorpel nnd Knochen nicht miterkrankt waren, so 
benannte er den Process „katarrhalische Gelenkeiternng“. 
Nach Einführung der Antisepsis wurde es, wie Kranse(ll) be¬ 
richtet, an der Volkmann’schen Klinik üblich, in solchen Fällen 
das Gelenk dnrch Incision zn eröffnen; es wurden unter Lister- 
schem Verbände vorzügliche Erfolge erzielt. An dieser Klinik 
war das Auftreten des genannten Krankheitsbildes gerade bei 
Kindern besonders häufig beobachtet worden, nnd diese Beob¬ 
achtung gewann dadurch an Interesse, dass fast stets das Knie¬ 
gelenk betroffen wurde nnd dass ätiologisch wichtige Grund¬ 
krankheiten nicht nachznweisen waren. 

Ueber ähnliche Fälle gerade bei Kindern wird von Atkin (12), 
Baker (9), Berlin (18), Smith (8), Thorndike (38) und 
Wright (10) berichtet. 

Krause (11) untersuchte den Eiter von zwei Fällen, einem 
mit günstigem nnd einem mit tödtlichem Ansgange, bacterio- 
logisch; er konnte beide Male einen Kettencoccus nachweisen, 
der in der Ordnung wie Diplokokken wuchs, für Mäuse pathogen 
war, bei Versuchen an Meerschweinchen und Kaninchen aber 
nur geringe bezw. keine Virulenz zeigte. Krause glaubte, 
diesen Mikroorganismus als den 8treptococcns pyogenes Rosen- 
b ach’s ansprechen zn müssen. 
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Mit dieser Arbeit aber sind die Angaben erschöpft, die wir 
Uber die Aetiologie dieses Krankheitsbildes im eigentlichen Sinne 
besitzen, und das hat seinen besonderen Grund. Wir pflegen 
heute, wo wir Uber die Aetiologie weit besser unterrichtet sind, 
als früher, nicht mehr, wie damals, die ätiologisch ver¬ 
schiedensten, aber den Symptomen nach ähnlichen Krankheits¬ 
bilder als eine „Krankheit“ zusammenzufassen, sondern wir sind 
gewohnt, den grösseren Werth darauf zu legen, die ihrem Ur¬ 
sprünge nach gesonderte Krankheit fUr sich zu betrachten und 
erst in zweiter Linie auf die Aehnlichkeit bezw. Gleichheit ihrer 
Symptome mit denen einer anderen Krankheit hinzuweisen. 

So ist das Krankheitsbild der „acuten katarrhalischen Ge¬ 
lenkeiterung“ heute etwas in den Hintergrund getreten und viel¬ 
leicht mit Recht. Die modernen Lehr- und Handbücher der 
Chirurgie (König, Tillmanns, Leser) und Schuchardt (43) 
in seinem Werke gehen mit wenigen Worten darüber hinweg» 
ebenso Reichel in der neuesten Auflage des Handbuchs 
der praktischen Chirurgie (52). Er fUgt am Schlüsse seiner 
Bemerkungen hinzu, dass uns die Ursache der Erkrankung bis¬ 
her noch unbekannt sei. 


Im letzten Semester kam in unserer Klinik ein Fall zur 
Beobachtung, für dessen Ueberlassung ich meinem hochver¬ 
ehrten Chef, Herrn Geheimrath Küster, meinen ergebensten 
Dank sage. 

Am 23. November 1903 wurde das 11 Monate alte Kind 
A. H. eingeliefert, das 5 Tage zuvor ohne bekannte Ursache 
mit Schwellung des linken Kniegelenks und Fieber erkrankt 
war. Das Gelenk war stark geschwollen, ziemlich druckempfind¬ 
lich, Tanzen der Patella; die Haut blass, ödematös; geringe 
Flexionscontractur. Temperatur rectal 39,5. Durch Punction 
wurden fast 40 ccm grünlichen, dicken, eitrig-schleimigen Inhalts 
entleert und 10 ccm Jodoformglycerin eingespritzt. Das Bein 
wurde auf eine Volkmann’sche Schiene gelegt. Die Tempe¬ 
ratur sank sofort, war am 4. Tage normal; am 7. Tage wurde 
die Schiene weggelassen und das Kind am 12. Tage geheilt 
entlassen. Am 16. December konnte ich das Kind im ärztlichen 
Verein als geheilt, und zwar mit völlig normaler activer und 
passiver Beweglichkeit des Kniegelenks vorstellen. Am 
19. März d. Ja. habe ich das Kind nachuntersucht und den 
gleichen günstigen Befund erheben können. 

Die mikroskopische und bacteriologische Untersuchung des 
Exsudats hat nun ergeben, dass es sich um eine Pneumo¬ 
kokkeneiterung handelte. Ganz vereinzelte, im Eiter mikro¬ 
skopisch nachweisbare Bacillen erwiesen sich als Proteus. Die 
Reinzüchtung der Pneumokokken machte grosse Schwierigkeit 
und gelang erst, als Herr Privatdocent Dr. Römer, den ich 
deswegen um Unterstützung bat, einen besonderen Rinderblut¬ 
nährboden benutzte, der im v. Behring’schen (54) Institut zu¬ 
erst dargestellt worden ist. Es handelt sich dabei um Rinder¬ 
blut (nicht Serum allein), das nach Zusatz von etwas Bouillon 
in der für Löffler’sche Serumnährböden üblichen Weise zur 
Erstarrung gebracht wird. Auf ihm wachsen die Pneumokokken 
mit schön gelber bis hellbrauner Farbe. Der Thierversuch 
zeigte, dass die Virulenz der Kokken für Mäuse (bei subcutaner 
Verimpfung) und für Kaninchen (bei intraperitonealer Injection) 
nur gering war. Die Thiere erkrankten zum Theil schwer, 
aber erholten sich wieder. Herrn Dr. Römer sage ich für 
seine Unterstützung besten Dank. 

Es handelte sich in meinem Falle also um eine Pneumo- 
kokken-Arthritis, und zwar mit Proteus-Mischinfection. Von be¬ 
sonderem Interesse war es nun für mich, von der Mutter des 
Kindes nach längerem Fragen zu erfahren, dass es 5 Tage vor 
Beginn der Erkrankung des Knies eine „leichte Lungenver¬ 


schleimung“ gehabt hätte, von der aber bei der Aufnahme 
nichts mehr nachzuweisen war. Diese dürfte wohl sicher mit 
dem Knieleiden in ursächlichen Zusammenhang zu bringen sein. 
Es geschieht eben sicher sehr oft, besonders von Seiten minder 
gebildeter Kranker, bezw. deren Angehörigen, dass dem Arzte 
bei Aufnahme der Anamnese solche unter Umständen höchst 
wichtige Angaben verschwiegen werden. So entstehen dann die 
Fälle „unbekannter Aetiologie.“ 

Einen werthvollen Beitrag hat unsere Kenntniss der primär 
synovialen acuten Gelenkerkrankungen durch Hart mann (46) 
erhalten. Wir können dieser Arbeit für die vorliegende Frage 
entnehmen, dass, wie schon Volkmann mitgetheilt hatte, die 
allerverschiedensten Ursachen, besonders auch penetrirende Ge¬ 
lenkverletzungen, zu sehr milde verlaufenden Vereiterungen der 
Gelenke führen können. Leider sind keine bacteriologiachen 
Befunde erhoben worden. In zwei Fällen (3 und 45) ist die 
Erkrankung bei kleinen Kindern wahrscheinlich im Anschluss 
an entzündliche Veränderungen der Lunge aufgetreten. 

Wollte ich auf die, besonders von Autoren des Auslands, 
mit zahlreichen casuistischen Beiträgen bereicherte Litteratur 
der Pneumokokkenarthritis selbst ausführlich eingehen, so würde 
das den Rahmen dieser Publication weit überschreiten. 

War es auch schon früher bekannt, dass im Zusammen¬ 
hänge mit Pneumonie Vereiterungen der Gelenke Vorkommen, 
die man nur so deuten kann, dass beide Erkrankungen dem¬ 
selben Erreger ihre Entstehung verdanken (Witzei (23) hat 
1890 in seiner bekannten Monographie alles Erwähnenswerthe 
hierüber vorgebracht), so konnte es hier nur meine Aufgabe 
sein, ausschliesslich diejenigen Fälle zu sammeln, in welchen 
bei Gelenkeiterungen aus dem Exsudate Pneumokokken gezüchtet 
und mit voller Sicherheit als solche identificirt werden konnten. 
Ich habe deren 53 zusammenstellen können (vgl. das Litteratur- 
verzeichniss). 

Wenn ich es bei der folgenden Besprechung vermieden 
habe, genaue Procentziffern anzugeben, so hat das seinen Grand 
darin, dass mir die z. Th. in der Litteratur des Auslandes zer¬ 
streuten Beobachtungen oft nur in Referaten, und zwar mehr¬ 
fach in sehr ungenauen Referaten, zugängig waren, in denen — 
abgesehen natürlich von dem stets geführten Nachweis der 
Pneumokokken im Gelenkinhalte — manche wesentliche Angabe 
fehlte. So würden die Zahlen nur bedingten Werth besitzen, 
deshalb vermeide ich sie. 

Unter den bisher also im Ganzen veröffentlichten 54 Fällen 
befinden sich wesentlich mehr Beobachtungen an Erwachsenen, 
als an Kindern; unter den Erwachsenen scheint das männliche 
Geschlecht etwas mehr betroffen zu sein als das weibliche. 

Die Gelenkerkrankung tritt in der Regel im Zusammen¬ 
hänge mit Pneumonie auf, bisweilen aber auch ohne sie. Fast 
stets geht die Pneumonie der Erkrankung des Gelenks voran, 
nur in einem Falle [Boulloche (29)] setzten die Lungen¬ 
erscheinungen erst 1 Tag nach jener ein. Die Gelenke werden 
fast alle betroffen, grosse wie kleine, doch vorwiegend die 
grossen, besonders häufig das Kniegelenk. In der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle wird nur ein Gelenk ergriffen, selten 
zwei oder mehrere. Traumen scheinen begünstigend für die 
Localisation der Krankheitserreger zu wirken. Die Symptome 
sind denen der Gelenkeiterangen anderer Aetiologie gleich, doch 
sind sie bei Erwachsenen im Allgemeinen weit schwerer als bei 
Kindern. Dementsprechend sind die anatomischen Veränderungen 
bei Kindern meist viel geringer als bei Erwachsenen, und die 
Prognose bei Kindern ziemlich gut, auch bezüglich der Wieder¬ 
herstellung der Function, während sie bei Erwachsenen zweifel¬ 
haft ist. Herrick (48) berechnete 1902 unter seinem vor¬ 
wiegend Erwachsene betreffenden Material eine Mortalität von 
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65 pCt.; der Grund dafür ist vor Allem in der häufigen Mit¬ 
erkrankung der Meningen, der Pleura und des Pericards zu 
suchen. Die Diagnose gewinnt einmal wichtige Anhaltspunkte 
aus der Anamnese und möglicherweise aus den zugleich vor¬ 
handenen Krankheitszeichen an den Lungen; sie kann nur ge¬ 
stellt werden auf Grund bacteriologischer Untersuchung des 
aseptisch gewonnenen Gelenkeiters. Reininfection mit Pneumo¬ 
kokken ist die Regel, doch sind Mischinfectionen mit verschie¬ 
denen anderen Mikroorganismen beobachtet worden. Die Dia¬ 
gnose wird vielleicht in Zukunft häufiger gestellt werden, es 
wird leichter sein, sonst zweifelhafte Fälle zu erkennen, wenn 
man sich des früher erwähnten Rinderblutnährbodens bedient, 
auf welchem ja in meinem Falle nach vergeblichen ZUchtungs- 
versuchen mit den üblichen Nährmedien der Pneumococcus 
üppig gedieh. Es ist insofern von Werth für die Differential- 
diagnose gegenüber den Streptokokken, als diese fast niemals 
auf diesem Nährboden mit einer Farbe wachsen, welche mit 
jener gelben bis hellbraunen Farbe zu verwechseln wäre. Der 
geübte U^ersucher wird stets schon hieraus die Diagnose 
stellen können. Es bietet das auf diese Weise gewonnene Re¬ 
sultat mithin eine werthvolle Unterstützung des Thierversuches. 
Dann wird auch vielleicht die Zahl der Beobachtungen eine 
grössere werden, in denen als Ursache für das Krankheitsbild 
der „katarrhalischen“ Gelenkeiterung der Pneumococcus nach¬ 
gewiesen wird. Was endlich die Therapie in diesen Fällen 
betrifft, so dürfte Punction, Aspiration des Eiters und Injection 
von Jodoformglycerin manchmal genügen, in schweren Fällen 
kann Incision oder Aufklappung des Gelenkes mit Drainage, 
bei schwerer Zerstörung auch wohl einmal die Resection noth- 
wendig werden. 

Zur Ergänzung dieser Ausführungen erwähne ich, dass es 
Gab bi (22) gelungen ist, experimentell an Kaninchen eitrige 
Pneumokokkenarthritis zu erzeugen. Infection der Gelenkhöhle 
selbst führte stets zum Erfolg, einmal erreichte er auch sein 
Ziel, als er eine aseptische Verletzung eines Gelenkes vornahm 
und Tags darauf subcutan an entfernter Körperstelle Pneumo¬ 
kokken einspritzte; that er dies aber zugleich mit jener Ver¬ 
wundung, so blieben die Erfolge zweifelhaft, ebenso, wenn er 
die aseptische Verletzung durch Injection eines Tropfens 
Terpentinöl in das Gelenk ersetzte. 

Von Interesse ist für die Prognose dieser Gelenkeiterungen 
der Umstand, dass auch hier die Heilungsaussichten für Kinder 
wesentlich bessere sind als für Erwachsene. 

Für die Pneumokokkenperitonitis hat M. v. Brunn (50) das 
Gleiche erwiesen, 80 pCt. der Kinder genasen, von 17 Er¬ 
wachsenen starben 11 bei einer Gesammtziffer von 74 Erkrankten. 
So konnte auch in einem Falle unserer Beobachtung, wo bei 
einem 10jährigen Mädchen eine schwere diffuse eitrige Peri¬ 
tonitis bestand, und in dem mit Hülfe des Rinderblutnährbodens 
Pneumokokken als Krankheitserreger festgestellt wurden, die im 
Thierversuch eine hohe Virulenz zeigten, trotz schwerer Compli- 
cation (mehrfache Darmperforationen) dauernde, völlige Heilung 
erzielt werden. 

An dieser Stelle möchte ich noch eine zweite Beobachtung 
von Pneumokokkeneiterung im Kniegelenk aus unserer Klinik 
einfügen, welche nach verschiedenen Richtungen hin Besonderes 
bietet. 

Das 16jährige, aus Gossfelden bei Marburg gebürtige 
Mädchen K. B. wurde am 28. Januar 1904 in die Klinik auf¬ 
genommen, weil eine ausgedehnte Verbrennung des rechten 
Unterschenkels vom März 1903 her keine Neigung zur Ver¬ 
heilung zeigte. Wichtige Krankheiten sind weder bei der Pat. 
vorher vorgekommen, noch ist sie erblich belastet. 


Das kleine gracile, magere, im Uebrigen gesunde Mädchen 
zeigte am rechten Unterschenkel ausgedehnte, gut granulirende 
Flächen; Gelenke gut beweglich. Am 13. Februar und 17. März 
wurde versucht, die Granulationsflächen mit Thiersch’schen 
Läppchen zu bedecken, doch hielten sie nur theilweise an. 

Am 30. März kam es plötzlich unter Temperatursteigerung 
auf 38,9 Morgens zu einer starken, sehr schmerzhaften An¬ 
schwellung des rechten Kniegelenks. Durch Punction wurden 
40 ccm dünnflüssigen, grünlichen Eiters entleert; danach ver¬ 
schwanden Schwellung und Schmerzen in den nächsten Tagen 
ganz, die Temperatur ging zur Norm zurück; die Function des 
Gelenkes war in wenigen Tagen wieder nahezu normal geworden. 

Am 16. April, also 2 1 /* Wochen später, trat unter Tempe¬ 
raturanstieg auf 38,6 eine fluctuirende Schwellung oberhalb des 
rechten Kniegelenks auf. Die Incision ergab, dass eine acute 
eitrige Osteomyelitis des distalen Femurendes vorlag; das 
Periost war von dem rauhen Knochen abgehoben, die Markhöhle 
enthielt phlegmonösen Eiter. Nach Incision und Aufmeisselung 
ist die Temperatur wieder zur Norm abgetallen. Eine erneute 
Affection des Kniegelenks ist im Verlaufe dieser Osteomyelitis 
nicht auf getreten. 

Die bacteriologische Untersuchung, welche, wie bei dem 
durch Punction gewonnenen Kniegelenkseiter, Herr College 
Much vom Behring’schen Institut in dankenswerter Weise 
ausgefübrt bezw. controlirt hatte, ergab bei dem Kniegelenks¬ 
eiter eine Reincultur von Pneumokokken, für Mäuse pathogen, 
welche auf dem .Rinderblutnährboden mit schöner orangegelber 
Farbe wuchsen. In dem Eiter, welcher bei Operation der Osteo¬ 
myelitis gewonnen wurde, fanden sich ebenfalls Diplokokken, 
die für Mäuse pathogen waren und im Allgemeinen die Eigen¬ 
schaften der Pneumokokken besassen, in Reincultur; indess 
wuchsen sie auf dem Rinderblutnährboden ohne jede Farbstoff¬ 
bildung. 

8o gesucht es auch auf den ersten Blick erscheinen mag, 
die Eiterung des Kniegelenks und die Osteomyelitis des Femurs 
nicht auf die gleiche Infection zu beziehen, so dürften wir doch 
kaum umhin kommen, dies anzunehmen; der bacterjologische 
Befund bezüglich des Mangels der Farbstoffbildung auf dem 
Rinderblutnährboden, der in einer grossen Reihe von Beob¬ 
achtungen am Behring’schen Institut an Pneumokokken bisher 
noch nicht erhoben werden konnte, sowie der Umstand, dass die 
Osteomyelitis erst 2'/a Wochen nach der Affection des Knie¬ 
gelenks begonnen hat, drängen uns dazu. 

Wir haben es also in diesem — mithin dem 55. — Falle 
mit einer ohne nachweisbare Ursache entstandenen Vereiterung 
des r. Kniegelenks durch Pneumokokken und mit einer davon 
unabhängigen, viel später entstandenen acuten eitrigen Osteo¬ 
myelitis des r. Femurs durch einen Diplococcus andrer Art 
zu thun. 

Für die relativ geringe Virulenz der Pneumokokken, wenn 
sie im kindlichen Körper zu Eiterungen Anlass geben, zeugt 
auch dieser Fall, wo auf einfache Punction eine prompte Heilung 
der Kniegelenkseiterung erfolgt ist. 

. Wenn ich zum Schlüsse dieser Ausführungen das noch ein¬ 
mal kurz znBammenfasse, was mir daran wesentlich scheint, so 
ist es das, dass auch einmal eine Pneumokokkeninfection 
das Krankheitsbild der „acuten katarrhalischen Ge¬ 
lenkeiterung“ hervorrufen kann, dass es aber bei der 
verschiedenartigen Aetiologie dieses Krankheitszu¬ 
standes und bei dem Mangel eines Bedürfnisses, einen 
derartigen Krankheitsbegriff zu besitzen, vielleicht 
an der Zeit ist, ihn£überhaupt aufzugeben. 

1 * 
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Es handelt sich eben dabei am nichts weiter als am eine 
Gelenkeiterang von geringer Intensität and gttnstiger Prognose. 
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II. Aus dem Augusta-Hospital in Berlin. Chirurgische 
Abtheilung: Prof. F. Krause. 

Der Pr&cipitationsvorgang der Antikörper und 
seine Anwendung in der Pathologie. 

Von 

Dr. Dario Maragliano, Privatassistenten. 

Die bisher angenommene Behauptung anlässlich des Prä- 
cipitationsvorganges der Antikörper lautet, kurz aasgesprochen, 
folgendennaassen: Durch die Immunisirang werden im Seram 
des vorbehandelten Thieres besondere Stoffe — Präcipitine — 
erzeugt, die die Fähigkeit haben, die Lösungen von den zur 
Vorbehandlung angewendeten Substanzen zum Ausfall zu bringen. 

Das Immunserum würde also das active, die immuni- 
sirende Lösung das passive Reagens darstellen. 

Nun entspricht diese Behauptung nicht der Wahrheit. 
Schon im Januar dieses Jahres bin ich bei einer Arbeit, die 
eine Diagnose des Magencarcinoms auf biologischem Wege er¬ 
zielte, zu der Ueberzeugung gekommen, dass der Präcipitations- 
vorgang sich nicht so, wie bis jetzt angenommen wurde, ab¬ 
spielt. Ich hatte bis vor Kurzem keine Kenntniss von der 
werthvollen Arbeit von Moll 1 ), der schon im November vorigen 
Jahres zu der Schlussfolgerung gekommen war, dass die bis¬ 
herige Anschauung über die Präcipitinbildung geändert werden 
muss. Wenn sich auch meine Ergebnisse mit denen von Moll 
decken, halte ich es doch nicht für überflüssig, dieses Thema 
zu erörtern. 

Die ersten Versuche von Tchistowitsch hatten die Frage 
dahingestellt gelassen. Er hatte nur berichtet, dass bei der 
Mischung von Aalserum mit Antiaalserum eine Trübung ent¬ 
steht, ohne zu entscheiden, ob die Fällung im Serum oder im Anti¬ 
serum stattfand. Die fast gleichzeitigen Versuche von Bordet 
mit dem Laktoserum sind höchstwahrscheinlich die, welche zu 
der bis heute vertretenen Behauptung Veranlassung gaben. 
Wenn er das gewonnene Laktoserum mit der homologen Milch 
versetzte, entstand ein Präcipitat. Die Mischung wurde voll¬ 
kommen klar, ohne die geringste Spur von Opalescenz zu 
zeigen. Daraus schloss man, dass der Niederschlag auf Kosten 
der Milch entstanden sei. Spätere biochemische Untersuchungen 
verstärkten eine solche Aunahme. Heute, nach den schönen 
Versuchen von Moll, die durch die meinen Bestätigung er¬ 
fahren, können wir als feste Thatsache annehmen, dass die 
Präcipitate fast ausschliesslich auf Kosten des Immunserums 
entstehen. Das kann man sehr leicht durch das von mir an¬ 
gewandte Verfahren controliren. 

Ich nehme an, wir haben Menschenblut- Kaninchenserum 
zur Verfügung. In ein Reagensröhrchen wird mit Hülfe einer 
Capillarpipette eine kleine Menge von unverdünntem Menschen¬ 
blutserum hineingebracht, dann wird eine gleiche Menge von 
Immunserum hinzugefügt, sodass sich die beiden Flüssigkeiten 
nicht mischen, sondern übereinander geschichtet bleiben. Das 
gelingt sehr leicht, weil das Menschenserum bedeutend schwerer 
als das Kaninchenserum ist. Auf diese Weise können wir 


1) Moll, Beiträge 'zur chem. Physiologie u. Pathologie, Bd. IV 
Heft 12. 
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genau beobachten, was in jeder der voneinander getrennten 
Flüssigkeiten geschieht. Wenn das Immnnseram genügend activ 
ist, so sieht man innerhalb einer Minute eine kleine weisse 
Wolke an der Berührungsstelle der beiden Sera entstehen a und 
allmählich hinaufsteigen, bis das ganze Immnnsernm trübe ge¬ 
worden ist. Nach einigen Minuten wandelt sich die Trübong 
in einen flockigen Niederschlag nm. Das menschliche Serum 
bleibt dabei vollkommen klar und zeigt nicht die geringste Spur 
von Trübung. Freilich sieht man nach einer Stunde auch im 
menschlichen Serum kleine Flocken auftreten, die aber nicht 
im menschlichen Serum entstanden sind, sondern es sind die 
sich allmählich senkenden Flocken des Immunsernmniederschlages. 
Dass dies wirklich der Fall ist, können wir folgenderart 
beweisen. 

Man verdünnt das menschliche Serum, bis die gewonnene 
Lösung leichter als das Kaninchenserum wird. Dann werden 
das unverdünnte Immunserum und die Menschenblutlösung in einem 
Röhrchen übereinander geschichtet, sodass die letztere Uber dem 
Immunserum steht. In diesem Fall steigt die kleine Wolke von 
der Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten hinab, das ganze 
Kaninchenserum wird J>ald getrübt und zeigt darauf den 
charakteristischen Niederschlag. Die Menschenblutlösung da¬ 
gegen bleibt stundenlang auch im Brutschränke vollkommen 
klar. Bei diesem Versuche muss man die grösste Vorsicht 
üben, damit die Wände des Röhrchens nicht oberhalb des vom 
Serum Belbst gebildeten Meniscus mit dem Kaninchenserum 
benetzt werden, weil sonst selbstverständlich eine Trübung in 
der MenschenblutlöBung eintreten muss. 

Aehnliche Ergebnisse hat man, wenn man mit Hühnereiweiss- 
Kaninchenserum experimentirt. Es ist mir unklar, wie Hauser 1 ) 
gerade entgegengesetzte Resultate bekommen hat. Er saugte in 
eine Pipette zuerst Menschenblutlösung und dann Menschenblut- 
kaninchenserum auf, so dass die beiden Flüssigkeiten wie bei 
meinen Versuchen übereinander geschichtet blieben. Darauf sah er 
oft schon nach mehreren Secunden und bei Zimmertemperatur an 
der Grenze von Blutlösung und Serum eine sehr in die Augen 
fallende ringförmige Trübung, welche, allmählich immer inten¬ 
siver werdend, sich mehrere Millimeter nach oben in die Blut¬ 
lösung hinein fortsetzt und schliesslich zu dem flockigen Nieder¬ 
schlag führt. Das Serum und der obere Theil der Blut¬ 
lösung bleiben klar. Ich kann diesen Worten nicht bei¬ 
stimmen, da meine Versuche gerade zu der entgegengesetzten 
Schlussfolgerung geführt haben. Während aus meinen Versuchen 
hervorgeht, dass die physikalische Erscheinung der Präcipitation 
in dem Immunserum stattfindet, zeigen die biochemischen Unter¬ 
suchungen von Moll, dass der Niederschlag fast ausschliesslich 
aus den Bestandteilen des Immunserums besteht. Noch eine 
grosse Anzahl von Tbatsachen könnte man gegen die allgemeine 
Auffassung des Präcipitationsvorganges erwähnen, doch glaube 
ich, dass die Versuche von Moll und ein wenig auch die meinen 
schon zu der Schlussfolgerung berechtigen: dass bei dem 
Präcipitationsvorgang das Immunserum das passive, 
und die immunisirende Lösung das active Reagens 
darstellt, dass in der immunisirenden Lösung Körper enthalten 
sind, welche die Antikörper des Immunsernms fällen. 

Der anscheinende Widerspruch des Bordet’schen Versuches 
mit einer solchen Annahme wird in der Arbeit von Moll erklärt. 
Die richtige Beurtheilung des Präcipitationsvorganges gewinnt 
die grösste Bedeutung bei Versuchen, den Vorgang selbst im 
Dienste der Pathologie anzuwenden. Hierbei möchte ich be¬ 
sonders die Erforschungen berücksichtigen, die zu einer Diagnose 
des Carcinoms führen sollen. Die diese Frage betreffenden Ver- 


]) Hauser, MUoeli. med. Wochensehr. 1902, No. 7. 


suche sind bis jetzt meines Wissens Engel 1 ), Kullmann 2 ) 
und Mertens 1 ) zn verdanken. Aus den Arbeiten der beiden 
ersten Forscher geht hervor, dass die angestellten Versuche zu 
keinen verwendbaren Resultaten führten. Die Kaninchen, die 
mit Blutserum von carcinomatösen Menschen oder Auszügen von 
carcinomatösem Gewebe vorbehandelt wurden, lieferten ein 
Serum, dass mit allen menschlichen Eiweisslösungen Carcinoma- 
töser und nicht Careinomatöser ein Präcipitat erzeugte. 

Dieses Ergebniss war, wie schon Kullmann hervorhebt, 
a priori zu erwarten, wenn man die Herkunft des Infections- 
materials berücksichtigt. Mertens bemühte sich, die Fehler¬ 
quelle zu umgehen und stellte zahlreiche Versuche an, die in 
der Originalarbeit nachgelesen werden müssen. Aber von 
dem unrichtigen allgemeinen Begriff des Präcipitationsvorganges 
verleitet, schlug er einen falschen Weg ein. Um durch Ein¬ 
spritzungen von carcinomatösem Blutserum ein specifisches Prä¬ 
cipitat zu gewinnen, musste man das folgende Verfahren an¬ 
wenden. Zuerst ist durch Einspritzungen von carcinomatösem 
Blutserum ein Immunserum zu gewinnen und dieses mit ver¬ 
dünnten Blutserumlösungen nicht careinomatöser Menschen zu be¬ 
handeln, bis kein Präcipitat mehr aus ihm ausgefällt wird. Er- 
giebt nun diese Schlussflüssigkeit mit einer Lösung von carci¬ 
nomatösem Blut ein Präcipitat, so kann dieses unter Umständen 
als specifisch für Carcinom angesprochen werden. Das aber 
nebenbei. Was fest steht, ist, dass leider bis jetzt alle die in 
diesem Sinne angestellten Versuche fehlschlugen. 

Ich komme nun zu der Erörterung eigener Versuche, welche 
die Diagnose des Magencarcinoms auf dem Wege des Präcipi- 
tations-Phänomens ermöglichen sollen. Ich fand meinen Ausgangs¬ 
punkt in der Arbeit von Salomon 4 ), der auf die Thatsache 
hinweist, dass der Geschwürsgrund eines Magencarcinoms fort¬ 
dauernd eine gewisse Menge von Serum ausschwitzt. Der Plan 
meiner Versuche war folgender: Kaninchen durch das nach 
Salomon gewonnene Serum von Magencarcinomen zu immunisiren, 
um aus ihrem Blutserum Bpecifische Präcipitine für den Saft 
eines Magenkrebses zu gewinnen. 

Die Immunisirung der Kaninchen wird am besten folgender- 
massen vorgenommen. Man reicht dem Magenkrebsleidenden 
die von Salomon vorgeschlagene Diät, dann spült man den 
Magen Abends leer. Am nächsten Morgen lässt man den 
Patienten ein halbes Glas physiologischer Kochsalzlösung trinken 
und saugt fünf Minuten nachher durch einen mit Birne ver¬ 
sehenen Magenschlauch den Mageninhalt auf. Dieser Inhalt 
wird auf Eiweiss untersucht und zwar am besten durch Salpeter¬ 
säure. Wenn ein deutlicher Ring auftritt, ist die Flüssigkeit 
zur Einspritzung geeignet. Die Eiweissprobe soll nicht durch 
Esbach-Reagens angestellt werden, weil dieses Reagens bei 
unseren Versuchen unrichtige Ergebnisse lieferte. Von dieser 
Flüssigkeit spritzt man am besten einem mittelkräftigen Kaninchen 
je 15 ccm zweimal in der Woche ein. Wenn man mehr einspritzt, 
läuft man Gefahr, das Thier zu verlieren. Die Zahl der Ein¬ 
spritzungen schwankt zwischen 10 und 11. Zuweilen ertragen 
die Kaninchen eine solche Menge nicht; wenn sie augenscheinlich 
abmagern, so ist es rathsam, nur 10 ccm jedesmal zu verwenden. 

Das auf diese Weise gewonnene Carcinomkaninchenserum 
wurde nun mit einer kleinen Menge von 1:60 Menschenblnt- 
lösung versetzt. In der Mischung entsteht gewöhnlich ein ge¬ 
ringes Präeipitat. Die Mischung wird nach mehrstündigem 
Aufenthalt im Brutofen centrifugirt, die klar gewordene Flüssig¬ 
keit abpipettirt und noch mit einer kleinen Menge von Menschen- 


1) Engel, Deutsche med. Wochenschr. 1908, No. 48. 

2) Kullmann, Berliner med. Wochenschr. 1904, No. 8. 
8) Mertens, Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 6. 
4) Salomon, Deutsche med. Wochenschr. 1908, No. 81. 
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blutlösung versetzt. Ich habe bei der zweiten Mischung noch 
niemals ein weiteres Präcipitat entstehen sehen. Nun wird 
das so vorbehandelte Carcinomkaninchenserum mit der zu unter¬ 
suchenden MagenflUssigkeit versetzt. Diese muss frisch durch 
das oben geschilderte Verfahren gewonnen werden. Mit Saft 
vom carcinomatösen Magen gemischt, ergab das vorbehandelte 
Carcinomkaninchenserum nach einer halben Stunde im Brut¬ 
schrank ein deutliches flockiges Präcipitat, das sich nach einigen 
Stunden zu Boden senkte. Ein solches Präcipitat bildete sich 
nicht, wenn das vorbehandelte Carcinomkaninchenserum mit 
Magensaft nicht Carcinomatöser versetzt wurde. 

Ich gebe die Einzelheiten meiner Versuche heute nicht wieder, 
da diese noch lange nicht abgeschlossen sind. Mir lag vorläufig 
daran, mitzutheilen, dass es durch Einspritzungen von Magen¬ 
krebssaft möglich ist, von den vor behandelten Kaninchen 
ein Serum zu gewinnen, das unter der nöthigen Berücksichtigung 
der Fehlerquellen durch den Magenkrebssaft gefällt wird. Ob 
die Reaction für Magencarcinomsaft streng specifisch ist, kann 
ich noch nicht mit voller Sicherheit sagen. Meine bisherigen 
Erfahrungen gestatten mir aber, es zu hoffen. Die Lösung 
dieser Frage ist der Zweck weiterer Untersuchungen, die ich in 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Lubowski, 1. Assistenten der 
inneren Abteilung, begonnen habe. 

Meinem Chef, Herrn Prof. F. Krause, spreche ich für die 
Ueberlassung des Materials, auch für das fortdauernde Interesse, 
das er mir zu Theil werden Hess, meinen besten Dank aus. 

Berlin, 12. Mai 1904. 


111. Aus der 111. medicin. Klinik der Charite. Director: 
Geheiinrath Prof. Senator. 

Zur Differentialdiagnose zwischen motorischer 
Insufficienz und Hypersecretion des Magens. 

Von 

Prof. H. Strangs, Assistent der Klinik. 

In No. 25 der Berliner Klinischen Wochenschrift beschreibt 
Elsner aus der Poliklinik von Boas ein Vorgehen, dessen 
diagnostischer Werth vor Allem darin bestehen soll, dass es ge¬ 
stattet, das Vorhandensein oder Fehlen einer Verbindung von 
Hypersecretion mit motorischer Insufficienz aufzudecken. Ferner 
soll „eine nennenswerthe Vermehrung der festen Rückstände im 
Magen ohne gleichzeitige Vermehrung der Gesammtinhaltsmenge 
in den meisten Fällen das Vorliegen einer motorischen Insufficienz 
ohne wesentliche Steigerung der Secretion wahrscheinlich machen“. 
Elsner bestimmt nach Verabreichung eines Probefrühstücks zu¬ 
nächst die Gesammtmenge des Mageninhalts nach der Mathieu- 
R^mond'sehen Berechnung und dann die Gesammtmenge des 
„festen Rückstandes“. Letztere ermittelt er dadurch, dass er nach 
Entnahme des Probefrühstücks den Magen so lange mit Wasser 
weiterspült, bis das Spülwasser klar erscheint. Er lässt dann 
sämmtliche Rückstände, sowohl diejenigen des Probefrühstücks 
als des Spülwassers, zusammen in 2—3 grossen graduirten 
Messcylindern 24 Stunden stehen, um nach dieser Zeit die 
Gesammtmenge des festen Rückstandes in Cubikcentimetern kennen 
zu lernen. Elsner zieht also aus einer Betrachtung des 
Verhältnisses der Gesammtmenge des festen Rück¬ 
standes zu derjenigen des Mageninhaltes einen Schluss, 
welchen er der praktischen Diagnostik dienstbar macht. 

Wie Elsner in seiner Arbeit kurz erwähnt, habe ich selbst 
schon vorher*) „dasVerhältniss des Bodensatzes zur ausgeheberten 

1) H. Straus b, Klinische Stadien äber den Magensaftfluss in Grenz¬ 
gebiete f. Med. u. Chir., 1908, Bd. XII, H. 1. 


RUckstandsmenge, den „Schichtungsquotienten“, in einer für die 
Praxis verwerthbaren Weise berücksichtigt“, und auch die dia¬ 
gnostische Verwendung dieses Qaotienten für das Probefrühstück 
empfohlen „insofern als sehr niedrige Werthe für den Schichtungs¬ 
quotienten, die man zuweilen bei Fällen von Hyperacidität trifft, 
das gleichzeitige Vorhandensein einer Steigerung der Saftmenge 
verrathen etc.“. 

Elsner’s Arbeit bietet für mich in der That eine gewisse 
Genugthuung insofern, als Elsner genau so wie ich es seit Jahren 
theils allein 1 ), theils im Verein mit Tuchendler 2 ) und8chüler 3 ) 
nicht nur für wissenschaftliche Fragen, sondern auch für die 
Zwecke der praktischen Diagnostik gefordert habe, die hohe 
Bedeutung einer exacten Restbestimmung des Mageninhalts nnd 
eine genaue Untersuchung seiner Herkunft (Nahrungsrückstand 
oder Secret) auch für praktische Zwecke betont. Trotz dieser 
weitgehenden Uebereinstimmung mit Elsner auf diesem Gebiete 
kann ich es mir aber doch nicht versagen, hier einige Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Elsner zu machen. 

Dieselben beziehen sich theils auf die Frage, welchen An- 
theil mein eigenes Vorgehen an der Grundidee der Elsner'sehen 
Betrachtungsweise besitzt, theils auf dip Frage, ob mein — er¬ 
heblich einfacheres — Vorgehen für den speciellen Zweck, für 
welchen ich es vorgeBchlagen habe, für die Praxis nicht dasselbe 
leistet, wie dasjenige von Elsner. 

Auf die Bemerkungen der ersteren Art würde ich gern ver¬ 
zichten; ich kann dies jedoch nicht, weil Nichtkenner der ein¬ 
schlägigen Litteratur aus der Darstellung von Elsner m. E. 
den Eindruck gewinnen könnten, als wenn zwischen der Grund¬ 
idee des Elsner'sehen Vorgehens und dem meinigen erheblich 
weniger Berührungspunkte vorhanden sind, als es m. E. that- 
sächlich der Fall ist. Mit Rücksicht auf das, was Elsner von 
meinen diesbezüglichen Angaben citirt bezw. nicht wört¬ 
lich citirt, wird es wohl am besten sein, wenn ich hier 
wörtlich das anführe, was ich Uber Technik und Zweck der 
Feststellung des von Elsner erwähnten, von mir sogenannten 
„Schichtungsquotienten“ s. Zt. mitgetheilt habe. Auf pag. 8 des 
Separatabdruckes meiner diesbezüglichen Arbeit steht: „Der bei 
zweistündigem Sedimentiren des nüchternen Secrets im graduirten 
Spitzglase festgestellte „Schichtungsquotient“, d. h. die Menge 
des Bodensatzes zur Gesammtmenge des Inhaltes, blieb beim 
nüchternen Secret meistens unter 5 pCt. und überschritt diese 
Zahl nur selten um ein Weniges“. Und in der Anmerkung 
hierzu heisst es: „Ich lege auf den „Schiohtungsquotienten“ 
deshalb besonderen Werth, weil er beim nüchternen Rückstände 
erheblich höher zu sein pflegt (20—50 pCt.)“. Dann folgt der 
Passus, den Elsner citirt, und am Schluss kommt ein Satz, der 
zwar von Elsner mit „etc.“ citirt wird, aber m. E. hier vielleicht 
besonderes Interesse verdient: „Man findet dies — d. h. niedrige 
Werthe für den Schiohtungsquotienten als Ausdruck einer 
Steigerung der Saftsecretion — auch bei Fällen von digestiver 
oder alimentärer Hypersecretion“. Der Zweck dieses Satzes 
ergiebt sich aus dem ihm sofort folgenden Satze: „Befunde dieser 
Art werden — wie ich schon vor sieben Jahren ausführte — 
von Manchem als Symptom einer motorischen Insufficienz an¬ 
gesehen, ohne dass eine solche Auffassung eine generelle Be¬ 
rechtigung besitzt“. 

Dem mit der Diagnostik von Magenkrankheiten Vertrauten 
dürften diese Worte m. E. genügend klar machen, was ich mit 
der Benutzung des „Schichtungsquotienten“ für die Unter¬ 
scheidung von NahrungsrUckständen und Secretflüssigkeiten zu 
bezwecken suchte, und es fragt sich nun, welche Berührung 

1) H. Strauss, Zeitschr. f. prakt. Aerxte, 1896, No. 6 ü. a. a. 0. 

2) Tuchendler, Deutsche med. Wochenschr., 1899, No. 24. 

8) Schüler, Deutsche med. Wochenschr., 1900, No. 19. 


Digitized by i^.ooQLe 



4. Juli 1004. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


727 


diese Methode, die ich, wie aus einigen an derselben Stelle 
mitgetheilten Krankengeschichten ersichtlich ist, schon in den 
Jahren 1896 und 1898 geübt habe — von einer Beziehung 
meiner Methode zu der im gleichen Zusammenhänge von Elsner 
citirten, im Juni 1901 in den „Fortschritten der Medicin“ er¬ 
schienenen, auf ganz anderer Technik und [nicht für den ge¬ 
nannten Specialzweck empfohlenen Methode von Schule kann 
demnach nicht die Rede sein — und auf welche ich auch in 
meinem im vorigen Jahr in der „Deutschen Klinik“ erschienenen 
Vortrage: „Ueber die Bedeutung der Secretionsstörungen des 
Magens für Diagnostik und Therapie“, S. 403 und S. 412 auf¬ 
merksam gemacht habe, mit dem Elsner’schen Vorgehen 
besitzt. 

Das Elsner’sche Vorgehen unterscheidet sich von dem 
meinigen nur dadurch, dass Elsner zur Restbestimmung die 
Mathieu-Römond’sche 1 ) Berechnungsart benutzt, während ich 
die Gesammtmenge nach der von mir mitgetheilten Formel be¬ 
rechne, welche sich auf die Bestimmung des specifischen Ge¬ 
wichts des unverdümten und des mit 100 ccm Wasser ver¬ 
dünnten Mageninhalts auf baut, sowie dadurch, dass Elsner 
den Magen gründlich auswäs^ht, die Spülwässer zu dem bereits 
ausgeheberten Materiale' hinzufügt und nach 24 Stunden den 
gesammten Bodensatz bestimmt, um den erhaltenen Werth im 
Zusammenhang mit der Gesammtmenge des Inhalts zu betrachten, 
während ich den nach zweistündigem Sedimentiren erhaltenen 
„Schichtungsquotienten“ in Beziehung zur Gesammtmenge des 
Mageninhalts setze. 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist — wie ohne Weiteres 
einleuchtet — die Wahl der Methode der Restbestimmung für 
das Princip des Vorgehens nicht von wesentlicher Bedeutung. 
Ich selbst stelle die von mir geübte Methode der Restbestim¬ 
mung, die, wie aus den Arbeiten von Tuchendler und Schüler 
ersichtlich ist, und wie speciell in dem bereits genannten Vor¬ 
trag in der Deutschen Klinik, S. 404 angegeben ist, von mir 
seit vielen Jahren principiell bei jeder Mageninhalts- 
untersuchung 2 ) geübt wird, nicht hinter die Mathieu- 
R6mond’sche Methode, sondern ziehe sie auch heute noch ihr 
deshalb vor, weil die Mathieu-Rämond’sche Methode bei 
hochgradiger Subacidität bezw. Anacidität im Stiche lässt oder 
zur Anwendung der das Verfahren complicirenden Modification 
von P. Cohnheim 3 ) zwingt. Kleine Differenzen, die ich beim 
Vergleich beider Methoden zuweilen erhalten habe, können 
gerade so gut zur Belastung des einen wie des anderen Ver¬ 
fahrens benutzt werden und stören das Gesammtresultat für die 
Zwecke der klinischen Fragestellung in keiner Weise, da 
diese nur auf relativ grobe Differenzen Werth legt, obwohl sie 
gegen früher insofern einen erheblichen Fortschritt gemacht hat, 
als wir uns jetzt nicht mehr mit der Kenntniss dessen be¬ 
gnügen, was nach Einführung des Magenschlauches aus diesem 
(ohne Nachspülung) herauskommt, sondern zu wissen wünschen, 
wieviel Inhalt (in ccm) in diesem thatsächlich vor¬ 
handen ist. - 

Was den zweiten Punkt betrifft, so könnten die angeführten 
Citate vielleicht den Eindruck erwecken, als wenn ich die Ge¬ 
sammtmenge des Mageninhalts bei der Betrachtung ausser Acht 
gelassen hätte. Das dürfte jedoch derjenige kaum annehmen, 
welcher das gelesen hat, was ich seit Jahren an verschiedenen 
Stellen Uber die Bedeutung einer exacten Restbestimmung für 
die Diagnose eines jeden einzelnen Falles theils selbst geäussert 


1) Matbien n. Remond, 8oc. de biol., 8. Nov. 1890. 

2) Wenn bei Mageninhalten die Menge nicht gross ist, benntze ich 
znr Bestimmung des specifischen Gewichts kleine Araeometer, wie sie 
zur Bestimmung des spec. Gew. der Lnmbalflttssigkeit angewandt werden. 

8) P. Cobnheim, Gentralbi. f. inn. Med. 1900, No. 18. 


habe, theils durch Andere (cf. oben) äussern Hess. Wenn ich 
an den von Elsner citirten Stellen die gleichzeitige Berück¬ 
sichtigung der Gesammtmenge des Mageninhalts nicht speciell 
erwähnt habe, so kommt dies nicht nur daher, dass für mieh 
die Ausführung einer Restbestimmung in jedem einzelnen Fall 
schon seit Langem selbstverständlich ist, sondern auch daher, 
dass ich an der. betreffenden Stelle — wie aus dem Zusammen¬ 
hang ersichtlich ist — nur von denjenigen Fällen sprach, 
bei welchen ich nach dem Ergebniss meiner gesammten 
diesbezüglichen Untersuchungen von der Ermittelung 
des „Schichtungsquotienten“ einen thatsächlichen 
praktischen Nutzen für die Diagnostik erwartete, d. h. 
von Fällen von nüchternem Inhalt des Magens oder 
solchem Inhalt des Magens nach PrebefrUhstück, bei 
welchem gerade wegen der abnorm grossen Inhaltsmenge die 

Differentialdiagnose zwischen Hypersecretion und mo¬ 
torischer Insufficienz oder zwischen einer Verbindung 
beider Zustände zu stellen war. Meine Empfehlung zur 
Benutzung des von mir angegebenen Vorgehens bezog sich — 
wie gleichfalls aus dem betreffenden Zusammenhang ersichtlich 
ist — auch nur auf Fälle mit freier Salzsäure, weil sie mich, 
wie ich noch erwähnen werde, in anderen häufig im Stich liess. 
Für eine vergleichende Betrachtung der Fälle mit freier HCl 
genügte aber nach meinen Erfahrungen auch eine Schichtungszeit 
von 2 und allenfalls 3 Stunden, weil gerade diejenigen Fälle, 
welche nach meinen Erfahrungen das Indicationsgebiet der 
„Schichtungsprobe“ darstellen, meist eiuen sehr raschen und 
gründlichen Ablauf der Schichtung zeigen 1 ). 

Eine Zeit lang war auch ich bei meinen hier erwähnten 
Untersuchungen in der Weise vorgegangen, dass ich den in 
Procenten ausgedrUckten „Schichtungsquotienten“ mit der durch 
Restbestimmung festgestellten Zahl für die Gesammtmenge des 
Mageninhalts multiplicirt habe. Ich gewann so auf erheblich 
einfachere Weise eine Zahl, deren Inhalt nach einer ohne 
Weiteres einleuchtenden Erwägung mit der von Elsner auf 
complicirterem Wege ermittelten Werthe identisch oder 
oahezu identisch sein musste. Je mehr ich aber untersuchte, um 
so mehr nahm ich von einer speciellen Ausrechnung dieser 
Zahl Abstand und beschränkte mich darauf, die durch Rest¬ 
bestimmung gewonnene Zahl für die Gesammtmenge 
des Mageninhalts mit der Procentzahl des „Schichtungs¬ 
quotienten“ in Vergleich zu setzen. In der That hat mir 
auch diese Betrachtungsweise alle die Schlüsse gestattet, welche 
aus den Citaten ersichtlich sind und welche ich bezüglich der 
alimentären Hypersecretion im Einzelnen in der aus Anlass 
des 25 jährigen Professoren-Jubiläums meines verehrten früheren 
Chefs, des Herrn Geheimrath Riegel in Giessen, erschienenen Fest¬ 
schrift genauer ausgeführt habe 2 ). Diese Schlüsse stimmen nicht 

1) Bei einer Schicbtangszeit von 2 Standen bin ich für die be- 
zeicbneten Fälle auch noch aas dem weiteren Grande geblieben, weil 
sich bei der Wahl dieser Zeit die Untersuchung des Probefrflhstflckes 
noch am Vormittag der Entnahme des Probefrfihstficks zum Abschluss 
bringen lässt. Ansserdem hatten mir vergleichende Untersuchungen ge¬ 
zeigt, dass der Bodensatz der hier ins Auge gefassten Mageninhalte nach 
einer 24stfindigen Schichtung»zeit nur so wenig niedriger aasfiel, dass es 
mir nicht der Mfibe werth schien, einzig und allein deshalb eine 
24sttlndige Schichtungszeit zu wählen. Jedenfalls waren die Schlösse, 
die ich für den vorliegenden Zweck aus dem Ergebniss einer 
24 ständigen Schichtung ziehen konnte, nicht andere, als diejenigen, 
welche ich aus dem Ergebniss einer 2stflndigen Schichtung gewann. 
Das war auch der hauptsächlichste Grund, der mich veranlasste, für die 
von mir empfohlene Verwendung der Probe eine 2Btflnd!ge Sedi- 
mentirang als vergleichenden Maassstab definitiv beizubehalten. 

2) Diese Festschrift ist bis jetzt nur einem kleinerem Kreise zu¬ 
gänglich gewesen, erscheint aber in diesen Tagen als Band 58 der 
Zeitscbr. f. klin. Med. Die in der betr. Arbeit enthaltenen, hier inter- 
essirenden, Schlüsse sind jedoch schon in meiner von Elsner citirten 
Arbeit kurz, aber fOr die vorliegende Betrachtung völlig ausreichend 
angegeben. 
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uur mit denjenigen überein, zu welchen Eigner in Bezug auf 
diese specielle Frage mit den mit seiner Methode erhobenen 
Ergebnissen gelangt ist, sondern es scheint mir auch der Weg, 
den wir beide benutzt haben, insofern nahe verwandt 
zu sein, als wir beide den Grundsatz befolgten, den 
durch spontane Sedimentirung gewonnenen Bodensatz 
zur Ge8ammtmenge des Mageninhalts in Beziehung zu 
setzen. Dabei scheint es mir auch nicht von principieller 
Bedeutung, ob ich die Menge des Bodensatzes in Procenten aus- 
drücke oder in Cubikcentimetern auf die Gesammtmenge um¬ 
rechne. Darum zögere ich nicht zu behaupten, dass mein 
schon früher publicirtes Verfahren dem Elsner’schen 
in der Grundidee sehr nahe steht und dass es als das 
einfachere den Vorzug vor dem Elsner’schen verdient. 
Will man um jeden Preis die Menge des festen Rückstandes in 
Cubikcentimenter kennen lernen, so mag man, wie ich es selbst 
eine Zeit lang gethan habe, den Procentualwerth in Cubikcentimeter 
umrechnen. Für nöthig halte ich dies jedoch, wie gesagt, nicht. 

Die hier gemachten Ausführungen beziehen sich auf die 
zuerst von mir und dann von Eigner empfohlene Benutzung der 
„Schichtungsprobe“ zur Unterscheidung des Antheils, welchen 
eine Vermehrung der Saftabscheidung oder eine motorische In¬ 
sufficienz an der Menge eines bestimmten Mageninhalts besitzt, 
nicht aber auf die oben erwähnten Bemerkungen, welche Eigner 
hinsichtlich der Verwendbarkeit der Methode zur Feststellung 
einer motorischen Insufficienz bei normaler Menge des Gesammt- 
inhalts macht. In derartigen Fällen habe ich zwar auch einige Male 
relativ hohe Schichtungsquotienten (Uber 60pCt.) beobachtet, 
allein ich sab dies auch mehrmals in anderen Fällen mit freier 
Salzsäure, in welchen nicht der geringste Verdacht einer 
Motilitätsstörung vorlag. Ich möchte mich also bezüglich 
einer diagnostischen Verwendung des „Schichtungsquotienten“ 
nach dieser Richtung hin recht reservirt aussprechen 
und noch hervorheben, dass auch ich die Schichtung in Fällen, 
in welchen ein zäher, dickbrockiger Mageninhalt vorlag — so 
besonders bei Fällen von Sub- und Anacidität —, häufig so 
schwierig und unvollkommen vor sich gehen sah, dass ich in 
solchen Fällen auf eine Verwerthung der Probe allmählich ver¬ 
zichtet habe. Da ich das Material stets so zum Schichten an¬ 
setzte, wie es aus dem Magen kam, so kann ich Uber den Ein¬ 
fluss eines vorherigen Zerreibens grobbrockigen Materials auf 
das Gelingen der Schichtung nicht urtheilen und beschränke 
mich deshalb hier auf die Bemerkung, dass m. E. auf die Rasch¬ 
heit und Gründlichkeit der Schichtung auch die verschiedene 
Viscosität der einzelnen Mageninhalte einen Einfluss besitzt. 
Untersuchungen hierüber habe ich z. Zt. im Gange. Zum 
Schluss möchte ich bezüglich der Differentialdiagnose zwischen 
reinem Magensaftfluss und der Combination von motorischer 
Insufficienz mit Magensaftfluss noch erwähnen, dass ich nicht so 
weit gehen möchte wie Elsner, welcher aus den im Verhältniss 
zur Gesammtinhaltsmenge ausserordentlich niedrigen Werthen 
für die festen Rückstände in zwei Fällen von Magensaftfluss 
„jede, auch die geringste Motilitätsstörung“ in den betr. Fällen 
ausBchliessen will. Denn ich habe einerseits beim nüchternen 
Inhalt Schichtungsquotienten von 4—8 pCt. sowohl mit, als 
auch ohne Motilitätsstörung beobachtet — die An- bezw. 
Abwesenheit einer Motilitätsstörung wurde in den betr. Fällen 
durch die mikroskopische Untersuchung des Bodensatzes 
(massenhaftes Vorhandensein bezw. Fehlen von Amylumkörnchen, 
Anwesenheit oder Fehlen von Sarcine und Hefe in Sprossung 
etc.) festgestellt — andererseits habe ich erst jüngst bei einem 
in das Stadium erheblicher Besserung bezw. Heilung über¬ 
tretenden Fall von motorischer Insufficienz mit Hypersecretion 
nach ProbefrUhstück (Gesammtacidität 61) bei einer durch 


Formelberechnung festgestellten Inhaltsmenge von 380 ccm einen 
Schichtungsquotienten von 14pCt. beobachtet. Rechnet man die 
Werthe für den Gesammtrückstand aus, so wären diese = 53 ccm. 
Da ich bei reinen — von motorischer Insufficienz freien — 
Formen von alimentärer Hypersecretion nach ProbefrUhstück für 
die Gesammtinhaltsmenge wiederholt Werthe bis gegen 400 ccm 
angetroffen habe, so hätte ich den betr. Fall dieser Krankheits¬ 
gruppe ohne Weiteres zugerechnet, wenn ich nicht bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Probefrühstücks 
Sarcine in nicht gerade geringer Menge angetroffen 
hätte. Ich kann also die alleinige Benutzung der „Schichtungs¬ 
probe“ für die Unterscheidung reiner Fälle von Hypersecretion 
und solcher, welche mit Motilitätsstörung combinirt sind, nicht 
für ausreichend erklären, sondern muss noch die gleichzeitige 
Untersuchung auf StauungBindicatoren — so insbesondere die 
mikroskopische Untersuchung — verlangen. Soweit es sich 
um die genauere Untersuchung von Misch formen von Hyper¬ 
secretion und Motilitätsstörungen handelt, scheint mir die 
8chichtungsprobe überhaupt für den Nachweis einer Hyper¬ 
secretion bei einer Motilitätsstörung mehr geeignet, als für den 
Ausschluss einer Motilitätsstörung bei einer Hypersecretion. 


IV. Aus Prof. Dr. Gerbers Klinik und Poliklinik für 
Ohren-. Nasen- und Halskranke in Königsberg i. Pr. 

Larynxtuberculose und künstliche Unter¬ 
brechung der Gravidität 

VOD 

Dr. R. Sokolowsky, I. Assistent. 

Nachdem von Kuttner 1 ) im Jahre 1901 die Frage der 
Beziehungen zwischen Schwangerschaft und Kehlkopftuberculose 
in Fluss gebracht war, mehrten sich in rascher Folge die 
Publicationen Uber diesen Gegenstand (Goldkesen 2 ], Löhn¬ 
berg 3 ], Veis 4 ] u. A.) so dass nach der letzten Zusammenstellung 
von A. Levy s ) 71 Fälle beobachtet und publicirt sind. Eine 
immerhin stattliche Zahl, die zu therapeutischen Schlüssen be¬ 
rechtigen darf, namentlich wenn man in Betracht zieht, dass das 
Schicksal dieser Frauen bis auf 14 — von denen weitere Nach¬ 
richten fehlen — und eine tracheotomirte — die noch 8 Jahre 
später am Leben war — ein äusserst trauriges war: Sie gingen 
alle bald, oder unmittelbar nach der Entbindung zu Grunde. 
Wenn also Przedborski*) im Jahre 1901 mit Bezug auf die 
Lungentuberculose zwar zugiebt, dass dieselbe während der 
Schwangerschaft meist fortschreitet, bezüglich der Larynx¬ 
tuberculose jedoch noch sagen konnte, „dass dieselbe nur 
selten während der Gravidität auftritt (Dumont-Leloir)“, so 
steht heute fest: Durch die Schwangerschaft ist immer eine 
rapide Verschlimmerung der Kehlkopfschwindsucht bedingt; und 
der Ausspruch Kuttner’s, dass „jede Frau, die während ihrer 
Schwangerschaft an einer diffusen Larynxtuberculose erkrankt, 
rettungslos verloren ist“, hat auch durch die nach ihm ge¬ 
machten Beobachtungen seine volle Bestätigung erfahren. Durch 
welche Umstände diese verhängnisvolle Beeinflussung des Pro- 
cesses zu erklären ist, kann hier nicht im Einzelnen erörtert 
werden, aber sehr einleuchtend und wohl hauptsächlich in Frage 
kommend ist der von Kamin er 7 ) angegebene Grund, dass die 

1) Katta er, Arch. f. Laryngol. Bd. XII, 8. 311. 

2) Goldkesen, Arch. f. Laryngol. Bd. XIV, 8. 286. 

8) Löhnberg, Münch, med. Wochenschr. i903, No. 8. 

4) Veia, Monataachr. f. Ohrenheilk. 

5) Levy, Arch. f. Laryngol. Bd. XV, H. 1. 

6) Przedborski, Arch. f. Laryngol. Bd. XI, 8. 68. 

7) Kaminer, Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 86. 
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Störungen, die auch gesunde Frauen während der Schwanger¬ 
schaft vielfach treffen — Appetitlosigkeit, Erbrechen — natur- 
gemäss bei einer tubercnlösen Frau, bei der ja die Ernährung 
das Wichtigste ist, zu noch weit schwerwiegenderen Folgen führen. 

Wenn also die Schwangerschaft so verderblich auf die 
Larynxtuberculose einwirkt, wann ist die Indication gegeben, 
dieselbe künstlich zu unterbrechen? Resumirt man bezüglich 
der Indicationsstellung kurz die Ansichten der der oben citirten 
Autoren, so steht die Mehrzahl derselben (Veis, Levy, 
Schauta, Goldkesen) auf dem Standpunkt, dass sie eine nicht 
zu weit vorgeschrittene Larynxtuberculose als Indication für die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ansehen. 

Kuttner schliesst merkwürdiger Weise die „leichten, vor 
Allem circumscripten, nicht zu ausgedehnten Infiltraten neigenden 
Erkrankungen des Kehlkopfs“ von dieser Indicationsstellung aus, 
während doch gerade diese Fälle den anderen Autoren und auch 
uns die besten Chancen für den operativen Eingriff zu bieten 
scheinen. Auszuschliessen wären also durchaus solche Schwan¬ 
geren, die sich im terminalen Zustande ihrer Erkrankung be¬ 
finden, bei denen also die Prognose auch ohne die Complication 
der Schwangerschaft eine absolut aussichtslose ist. Kamin er 
hebt noch eine Quote von Fällen hervor, für die er besonders 
die Unterbrechung indicirt hält; das sind die Fälle, „wo während 
der Schwangerschaft eine auffällige und nur auf Rechnung der 
Schwangerschaft zu setzende Verschlechterung des Lnngenbe- 
fundeB eintritt, sofern nicht etc.“ Fügen wir noch hinzu „und 
Kehlkopfbefundes“, so haben wir unserer Meinung nach noch 
eine wichtige Indication, die uns mit dazu bestimmte, unsere 
beiden Fälle dem Geburtshelfer zu Überweisen. 

Sehen wir nun zu, was wir in der Litteratur Uber die 
Erfolge der künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung berichtet 
finden, so sind die Resultate recht spärlich. Die 15 Kaminer- 
schen Fälle kommen für uns nicht in Betracht, da es sich bei 
ihnen wohl nur um Lungentuberculose handelt. Alsdann finde 
ich nur noch 2 Fälle von Larynxtuberculose bei Schwangeren, 
bei denen eine künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
herbeigeführt wurde; das sind die Fälle 15 und 41 auB der Gold¬ 
kesen’schen Arbeit. Ich komme auf beide noch später zurück. 

Da nun unserer Ansicht nach die Richtigkeit der Indi- 
caüonsstellung für einen operativen Eingriff nur nach den Resul¬ 
taten der Operation geprüft werden kann, da ferner für den 
Einzelnen wohl zu lange Zeit vergehen dürfte, ehe er an der 
Hand eines grösseren Materials die nöthige Uebersicht gewinnt, 
so halten wir uns schon jetzt für berechtigt, Uber das Schicksal 
von zwei schwangeren, mit Kehlkopftuberculose behafteten 
Frauen unserer Poliklinik zu berichten, die wir zur eventuellen 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft der hiesigen 
königlichen Frauenklinik überwiesen hatten. Der Director der 
Klinik, Herr Prof. Dr. Winter, gestattete mir gütigst die Ein¬ 
sicht in die betreffenden Geburtsjournale und theilte mir zugleich 
mit, dass in einer demnächst aus seiner Klinik erscheinenden 
und das gesammte Gebiet des Verhältnisses der Tuberculose 
zur Gravidität behandelnden Arbeit auch unserer beiden Fälle — 
namentlich in geburtshülflicher Hinsicht — gedacht werden würde. 

Fall I. A. K., Tischlersfrau, erschien zum ersten Male in der 
Poliklinik am 16. März 1903 mit folgenden anamnestischen Angaben: 
Bis zum December vorigen Jahres wäre sie angeblich völlig gesund ge¬ 
wesen; damals hätte sich plötzlich ohne nachweisbare Ursache Heiser¬ 
keit, Schmerzen im Halse und Husten eingestellt. Von Lungenkrank¬ 
heiten in ihrer Familie ist ihr nichts bekannt. 8ie hat im Jahre 1899 
und 1901 2 gesunde Kinder geboren. Da die Beschwerden nicht nach- 
liessen, suchte sie am 16. März die Hülfe der Poliklinik auf. Befand: 
Pat. ist eine mittelgrosse, gracil gebaute Frau in sehr mässgem Er¬ 
nährungszustände: es fällt eine leichte hektische Böthe der Wangen auf. 
Laryngoskopisch: Qeringe Lockerung der Schleimhaut der Hinterwand; 
ein kleiner höckeriger Tumor verdeckt, vom rechten Taschenband aus¬ 
gehend, fast die Hälfte des rechten 8timmhandes. Die linke Kehlkopf¬ 


hälfte ist frei. Lungenbefund (Oberarzt Dr. Froh mann von der könig¬ 
lich medicinischen Universitätsklinik): Links über der Fossa supra- und 
infraclavicularis leicht gedämpfter Percussionsschall; hinten oben bron¬ 
chiales Athmen; in der Fossa infraclavicularis deutliches, kleinblasigeB, 
klangloses Rasseln. Verlauf: Bei Anfangs blander Behandlung ver¬ 
schlimmert sich der Zustand zusehends, bis Patientin ungefähr Mitte April 
spontan angiebt, dass sie gravida wäre. Damals nahmen die blumen¬ 
kohlartigen Wucherungen fast die ganze rechte Kehlkopfhälfte ein, so 
dass Stimm- und Taschenband nicht mehr recht zu differenziren waren; 
ausserdem besteht auch eine geringe Infiltration des linken Taschen- 
bandes. Das linke Stimmband ist frei. An der Hinterwand ein kleines 
Knötchen und als Ursache der immer stärker werdenden Schluck- 
beschwerden eine Perichondritis der Epiglottis; dieselbe ist hart infiltrirt 
und stark geröthet. Nun wurde Patientin der hiesigen königlich gynäko¬ 
logischen Klinik zwecks eventueller Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt überwiesen. Daselbst wurde sie am 28. IV. 08 aufgenommen; 
Diagnose: Graviditas mense VII—VIII mit lebender Frucht. Am 4. V. 08 
9,15 a. m. wurde Patientin zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
gelagert und 6,40 p. m. desselben Tages wurde ein lebendes Kind ge¬ 
boren. 

Das Wochenbett verläuft sehr gut; einige Tage treten leichteTem- 
peratursteigungen auf, dann kehrt die Temperatur wieder zur Norm 
zurück. 

Die subjectiven Beschwerden von Seiten des Kehlkopfs sind eher 
etwas geringer geworden; eine von unserer Poliklinik aus vorgenommene 
Untersuchung ergab zum mindesten keine Verschlimmerung des Kehl¬ 
kopfbefundes. Am 14. V. wird Patientin aus der Frauenklinik entlassen 
und begiebt sich wieder in die Behandlung unserer Poliklinik zurück. 
Bald nehmen jedoch die Beschwerden rapide zu, der Kräfteverfall ist 
ein ausserordentlicher, so dass sich Patientin auf unseren Rath in die 
hiesige städtische Krankenanstalt anfnehmen lässt. Ueber den weiteren 
Verlauf entnehme ieh aus dem Krankenjournal des Krankenhauses 
mit gütiger Genehmigung des Directors, Herrn Prof. Dr. Hilbert, 
Folgendes: 

Aufnahme am 2. VI. 08; am 4. VI. ist Patientin sehr erregt, hallu- 
cinirt, will nach der Frauenklinik zurück. 6. VI. 5 Uhr Abends 
Exitus. 

Die Obduction ergiebt: 

Im Oberlappen der rechten Lunge eine grosse, mit Eiter gefüllte 
Caverne, im Unterlappen eine kleinere, etwa wallnassgrosse Caverne; in 
der linken Lunge ausgebreitete Tuberculose. Pleuritis adhaesiva rechts 
oben. Toberculöse Geschwüre auf der Epiglottis und auf den Stimm¬ 
bändern. Tuberculöse Ulcera im Dünndarm und im Coecum. Fettleber. 
Genitalien ohne Besonderheiten. Nachträglich eingezogene Erkundi¬ 
gungen ergaben, dass das Kind ca. 10 Wochen nach der Geburt ver¬ 
storben ist 

Fall II. E. H., 27 Jahre, Schneiderin, tritt in die Behandlung der 
Poliklinik am 21. VI. 08 und giebt an, dass sie Anfang März angeblich 
in Folge einer Erkältung angefangen hätte zu husten; dazu hätte sich 
Anfang Juni Heiserkeit eingestellt. Ihr Zastand hätte sich in letzter 
Zeit andauernd verschlimmert; sie sei sehr heruntergekommen und die 
Athemnoth hätte bis zur Unerträglichkeit zugenommen. Zagleieh giebt 
Patientin an, dass sie ungefübr im VI. Monat schwanger wäre. Ein 
Kind, dass sie im Jahre 1901 geboren, ist nach 7 Wochen an K>ämpfen 
gentorben. Befund: Mittelgrosse, anämische Person in schlechtem Er¬ 
nährungszustand. Laryngoskopisch: Beide Stimmbänder unregelmässig 
gewulstet, granulirt, mit unebenen Rändern versehen, mit eitrigem 
Secret belegt. Die Taschenbänder sind nur wenig geröthet und ge¬ 
schwellt, ebenso die Aryregion, ohne sichtbares Ulcus. Lnngenbefund 
(Oberarzt Dr. Rindfleisch von der königlich medicinischen Universitäts¬ 
klinik): Ausgebreitete tuberculöse Infiltrate beider Oberlappen. Patientin 
wurde Bogleich der geburtsbülflichen Klinik überwiesen; daselbst wurde 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet, und am 29. VIL gebar Patientin 
ein todtes Kind. Bis auf einen Schüttelfrost gleich nach der Geburt 
mit einem plötzlichen Temperaturanstieg aut 40,2 verlief das Wochen¬ 
bett normal. Am VIII. wurde sie aus der Klinik entlassen. An einem 
der darauffolgenden Tage stelle sich Patientin wieder in der Ambulanz 
vor; die subjectiven Beschwerden sind angeblich geringer geworden; ob- 
jectiv ist eine Aenderung im Larynxbefunde nicht eingetreten. Darauf 
liess sich Patientin nicht mehr bei uns sehen, und wir waren eigentlich 
überrascht, als nach einiger Zeit die Mutter erschien und uns die Mit¬ 
theilung machte, dass ihre Tochter am 26. VIII. — also ca. 4 Wochen 
nach der Entbindung — gestorben wäre. 

Wir sehen also, dass wir in unseren beiden Fällen auch 
durch die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft nicht 
im Stande waren, das Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten: 
Beide Frauen gingen kurze Zeit nach der Geburt — innerhalb 
4 Wochen — zu Grunde. Den operativen Eingriff hatten beide 
Patientinnen aaf das Vorzüglichste Uberstanden, die subjectiven 
Beschwerden waren bald nach der Entbindung eher etwas ge¬ 
ringer geworden, objectiv war wenigstens eine Verschlimmerung 
des Zustandes nicht nachzuweisen — und trotzdem erlagen beide 
Frauen so rapide ihrer Krankheit. Aehnlich war auch das 
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Schicksal der beiden oben erwähnten Goldkesen’schen Fälle 15 
und 41, die ungefähr innerhalb 3 Wochen nach der künstlichen 
Frühgeburt ad exitum kamen. Welches sind nun die Schlüsse, 
die wir aus diesen 4 Fällen bezüglich der Indicationsstellung 
schon jetzt zu ziehen berechtigt sind ? Schon oben deuteten wir 
an, dass mit ein schwerwiegender Grund, der uns bewog, unsere 
beiden Fälle dem Geburtshelfer zu überweisen, der war, dass 
bei beiden Frauen, die angeblich bis dahin ganz gesund gewesen 
waren, sich erst innerhalb der letzten Gravidität die Beschwerden 
— Heiserkeit, Husten, Athemnoth — einstellten, die sie zum 
Arzt führten. Wenn also vorher auch schon, wie man wohl mit 
grosser Wahrscheinlichkeit annehmen muss, eine subacute, tuber- 
culöse Erkrankung bestanden hatte, so war sie jedoch bis zum 
Auftreten der Schwangerschaft symptomlos verlaufen und erst 
durch diese ausgelöst und floride geworden. An diesem Punkte 
also der Indicationsstellung für den operativen Eingriff, den 
übrigens auch Kaminer vertritt, möchten wir auch ferner ohne 
Weiteres festhalten. Weiter kommt in unseren Fällen auch der 
Umstand nicht in Betracht, dass der tuberculöse Process schon 
zu weit vorgeschritten war, die Kranken sich im terminalen 
Stadium der Erkrankung befanden; unsere Krankengeschichten 
lehren das Gegentheil. Welcher Punkt uns aber besonders 
schwerwiegend dünkt und für die Misserfolge unserer Meinung 
nach in allererster Reihe verantwortlich gemacht werden muss, 
ist der, dass bei unseren Kranken der operative Eingriff zu spät 
ausgeführt wurde, d. h., dass nicht der künstliche Abort, 
sondern nur noch die künstliche Frühgeburt eingeleitet 
werden konnte. Natürlich trifft hier Niemand die Schuld, denn 
die eine Frau (Fall II) kam uns zu spät zu Gesicht, und die 
andere (Fall I) machte uns zu spät die Angabe von ihrer 
Gravidität; und damals standen wir noch nicht auf dem Stand¬ 
punkte, den wir heute einnehmen, und der uns damals veranlasst 
hätte, bei der Frau auf Gravidität zu fahnden. Auch Kaminer 
trennt zwischen künstlicher Frühgeburt und künstlichem Abort 
und giebt letzterem bei Lungentuberculose aus folgenden Gründen 
den Vorzug: 

I. Weil nach seinen Erfahrungen überhaupt der Einfluss der 
Schwangerschaft auf die Phthise in der ersten Hälfte der Gravidität 
stärker zu sein scheint als in der zweiten, II. weil der Eingriff 
nicht so schwerwiegend für die Patientin ist und III. „weil, je 
kürzere Zeit die Schwangerschaft dauert, desto kleiner auch der 
schädigende Einfluss derselben sein muss“. 

Wir meinen nun, dass das, was Kaminer über die Lungen¬ 
phthise sagt, naturgemä88 auch auf die Larynxtuberculose an¬ 
zuwenden ist; ja vielleicht noch in höherem Maasse, denn die 
mit Larynxtuberculose compliciiten Fälle stellen doch — da es 
sich doch fast immer umsecundäre Larynxtuberculose handelt — 
immerhin eine schwerere Erkrankungsform dar. Aber waren 
wir denn überhaupt noch berechtigt, nachdem der Zeitpunkt für 
den künstlichen Abort versäumt war, die künstliche Frühgeburt 
vorzunehmen? Kaminer’s Ansicht darüber haben wir bereits 
oben erwähnt; von den anderen Autoren äussern sich zu diesem 
Punkte noch Kuttner, welcher sich allerdings auch naturgemäss 
vom künstlichen Abort die günstigsten Erfolge verspricht: „Vom 
VII. Monat ab, wo es sich schon um künstliche Frühgeburt 
handelt, verschlechtern sich die Aussichten für die Patienten, 
denn von dieser Zeit ab ist die Arbeitsleistung während des 
Geburtsactes eine wesentlich grössere und der Blutverlust, der 
beim künstlichen Abort im Gegensatz zum spontanen unbedeutend 
zu sein pflegt, kann zu jener Zeit erheblich werden“. Nur allein 
Löhnberg verhält sich durchaus ablehnend gegen die künstliche 
Frühgeburt; er sagt bezüglich seines Falles II, wo eine sichere 
Diagnose erst im VII. Schwangerschaftsmonat möglich war: 

„ ... so dass nur eine künstliche Frühgeburt in Frage 


gekommen wäre, durch welche 2 Leben aufs Spiel gesetzt 
worden wären, um (günstigsten Falles!) ein verlorenes Leben zu 
verlängern.“ Was nun das Leben der Mutter angeht, so meinen 
wir, dass man bei der absoluten Aussichtslosigkeit der sonstigen 
Therapie und bei der vollkommenen Trostlosigkeit der Prognose 
zu dem Eingriff berechtigt ist, wenn man auch nur die Aussicht 
hat — wie Löhnberg selbst sagt — eventuell ein verlorenes 
Leben zu verlängern; auch schon von dem Standpunkte aus, 
dasB man die Aermste, die schon unter den schrecklichen Qualen 
der Larynxtuberculose zu leiden hat, wenigstens von den Be¬ 
schwerden der Schwangerschaft befreit. Und das Leben des 
Kindes, das durch die künstliche Frühgeburt gefährdet wird? 
8ehen wir doch zu, was wir Uber das Schicksal der spontan ge¬ 
borenen Kinder in den bisher veröffentlichten Fällen erfahren! 

Von den 15 Knttner’schen Fällen fehlen bei 4 die Angaben, 
8 starben spätestens innerhalb 8 Monaten, 8 blieben am Leben (davon 
war aber das eine rar Zeit der letzten Nachricht erst 7 Monate alt, litt 
aber schon an Keuchhusten mit ausgebreiteten Erscheinungen auf beiden 
Lungen)! Goldkesen kann in seinen 48 Fällen nur über das Schicksal 
von 28 Kindern berichten; in 2 Fällen wurde der Partus praemat. arte- 
flcial. vorgenommen; von den übrigen 21 Kindern starben 18. Bei Löhn- 
berg gingen von 5 Kindern 8 sehr bald nach der Geburt zu Grunde, 
bei Levy von dreien zwei, während über das Schicksal des dritten 
nichts in Erfahrung gebracht werden konnte. Angesichts dieser Zahlen¬ 
reihe erscheint die Prognose auch für das spontan geborene Kind so 
schlecht, dass sie wohl kaum durch die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt verschlechtert werden würde: Von den vier Malen, wo dieselbe 
eingeleitet wurde (2 von Goldkesen und unsere beiden Fälle) sind 
2 Kinder gestorben, eins ist todt geboren und eins lebt. Im Uebrigen 
sagt Goldkesen sogar direct, dass die künstliche Frühgeburt „zu¬ 
weilen in gefährlichen Fällen am Ende der Schwangerschaft, und dann 
namentlich im Interesse des Kindes nothwendig werden kann.“ Und an 
einer anderen Stelle sagt derselbe Autor bezüglich der Löhnberg- 
schen Arbeit: „Während dieser (Kuttner) aber folgerichtig den Schluss 

zieht, dass man deshalb energisch einschreiten muss.so scheint 

Löhnberg fast ganz die Hände in den Schooss legen zu wollen. 

So verzweifelten Erfahrungen gegenüber wie Löhnberg’s versteht man 
nicht recht diese Zurückhaltung.“ 

Und so möchten wir für die Zukunft unseren Standpunkt in 
dieser Frage dahin präcisiren, dass wir bei der gänzlichen 
Machtlosigkeit der übrigen Therapie und bei der absoluten 
Trostlosigkeit der Prognose, die die mit Gravidität complicirte 
Kehlkopftuberculose bietet, in den geeigneten (s. o.) Fällen, trotz 
der bisherigen Misserfolge, zwar auch weiterhin zur künstlichen 
Frühgeburt rathen werden, dass wir aber von nun an — und 
das möchten wir von Allem betont wissen — bei jedem 
weiblichen Individuum, das mit Kehlkopftuberculose 
zu uns kommt, eo ipso auf Gravidität fahnden, eventuell 
die Kranke zur Untersuchung dem Gynäkologen überweisen, 
werden, um ja nicht — wie es uns in Fall I gegangen ist — 
den richtigen Moment zur Einleitung des künstlichen Aborts zu 
versäumen. 

Weiterhin aber erwächst auch aus diesen Thatsachen jedem 
Arzt, wo er nur irgend Gelegenheit dazu hat, die Pflicht, tuber- 
culösen Frauen die facultative Sterilität, die Verhütung der Con- 
ception anzurathen. 


V. Aus der Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Ucht- 
springe (Direetor Dr. Alt). 

Ueber die Verwendung von Borax bei der Be¬ 
handlung der Epilepsie. 

VOD 

Dr. J. Hoppe« 

Gegenüber einer so hartnäckigen und andauernden Krank¬ 
heit wie der Epilepsie hält in einzelnen Fällen auch der reich¬ 
haltigste Arzneischatz nicht Stand. Der Arzt, der stets helfen 
und bessern soll, wird deshalb in verzweifelten Fällen jedes 
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noch unversuchte, alte oder neue Mittel wohlwollend prüfen und 
gern anwenden, wofern es nur etwas Besserung verspricht. 
Damit ein arzneiliches Mittel wirken soll, muss es nicht nur am 
richtigen Platz und zur richtigen Zeit, sondern auch in ange¬ 
passter Menge angewendet werden. Es kommt deshalb sehr 
darauf an, für ein Mittel die Indicationen festzustellen und genau 
zu begrenzen. Diese Bedingungen werden bei langwierigen 
Krankheiten wie der Epilepsie leider nicht immer gebührend 
beachtet und sehr viele Epileptiker leiden zeitlebens darunter, 
dass ein übereifriger Therapeut oder wohlmeinender Theologe 
ihnen zur Unzeit das späterhin vielleicht sehr angebrachte Brom¬ 
salz angerathen hat. 

Abgesehen von diesen Epileptikern, deren Krankheitsbild 
durch unzweckmässige Bromordination von Anfang an verwischt 
wird, giebt es 4 grössere Gruppen, welche erfahrungsgemäss die 
gewöhnliche Brommedication schlecht vertragen, welche aber 
durch die .Brompräparate sehr grossen Nutzen, ja dauernde 
Heilung erlangen, wenn diese noch mit anderen Mitteln combinirt 
oder durch eine andere — physikalisch-diätetische — Behand¬ 
lung in ihrer Wirkung unterstützt werden. Es sind erstens die 
Epileptiker, deren Ausscheidungsorgane (Nieren, Haut) nur mangel¬ 
haft functioniren. Bei allen diesen — leider nur allzuvielen —, 
deren Aeusseres — ein durch Bromakne und andere Ausschläge 
verunstaltetes Gesicht — mitunter der ganzen Anstalt den 
Stempel einer verständnisslosen Behandlungsmethode aufdrtickt 1 ), 
wird nur der gute und dauernde Erfolge sehen, welcher die 
Fonctionsfähigkeit der betreffenden Organe genau feststellt und 
darnach die Dosis einrichtet. Eng in Zusammenhang mit dieser 
Gruppe stehen die Epileptiker, deren Herz- bezw. Gefässsystem 
nur mangelhaft oder unregelmässig die tägliche Arbeit verrichtet. 
Gerade diese Kranken sind dem Arzt ein sehr dankbares, erfolg¬ 
reiches Behandlungsobjet. Eine dritte Gruppe bilden die 
Kranken, bei denen die Epilepsie mit einem organischen Gehirn¬ 
leiden in ursächlichem Zusammenhang steht. Diese Epileptiker 
erhalten, wenn nicht andere Störungen bestehen, eine Zeit lang 
die Brommedication mit anscheinend gutem Erfolg, nach einigen 
Monaten erweist sie sich jedoch als vollständig wirkungslos. 
Eine dauernde Wirkung wird in diesen Fällen nur erreicht, 
wenn der Bromordination eine locale Behandlung des Grund- 
Übels (durch Jodkal. etc.) vorausgeschickt wird. Endlich zeigen 
auch jene, nicht allzu seltenen Epileptiker eine'sichtliche Into¬ 
leranz gegen Bromsalze, bei denen der Verdauungsapparat und 
zwar besonders der Magen nicht in normaler Weise seine Arbeit 
verrichtet. Es sind hauptsächlich Kranke mit reiner Hyper- 
aciditas 2 ) hydrochlorica, oder solche, bei denen in Folge motori¬ 
scher Insufficienz bezw. Stenosenbildung im Magen Neigung zu 
saurer Gährung besteht. Diese letzteren Kranken fühlen sich 
schon bei 4 gr Na.-Br. äusserst unbehaglich. Sie klagen über 
Magendrücken und schlechten Geschmack, die Zunge ist fast 
ständig belegt, ein Foetor ex ore ist trotz aller Mundspülungen 
meist in auffallender Weise wahrnehmbar. 

Wie schon erwähnt, können bei bromintoleranten Kranken 
die Uebelstände oft durch HinzufUgen eines anderen Mittels be¬ 
seitigt oder hintangehalten werden, so bei Kranken mit Anomalien 
des GefäsBsystems durch Adonis, Digitalis, Strophantus, so bei 
Magendarmkranken durch eine physikalisch-diätetische Behand¬ 
lung. Von Arzneimitteln, welche von Aerzten, die sicher gute 
Beobachter waren, als erfolgreich bei der Epilepsie gerühmt 
wurden, werden in Deutschland gegenwärtig fast gar nicht die 


1) vergl. Kovalewski, Epilepsie. Paris 1901. (Schilderung von 
Bethel), pag. 151: les syniptömes de bromieme et d’bäbetude etaient 
peints trop clairement sur le visage des malades. 

2) Die Gesammtacidität des Magens wird in diesen Fällen durch 
Brommedication nicht unbeträchtlich erhöht 


von Liebreich noch immer für harmlos gehaltenen Borsäure¬ 
präparate angewendet. Nach dem Vorgang von Gowers, 
welcher Epileptiker, die durch Bromsalze nicht gebessert wurden, 
mit Borax behandelte, wurden auch in hiesiger Anstalt 12 Epi¬ 
leptiker, welche gegen Brom offenbar intolerant waren, einer 
systematischen Boraxbehandlung unterworfen, indem Borax in 
Dosen von 1—3 gr pro die der bisherigen Medication hinzu¬ 
gefügt und die Kranken unter denselben äusseren Bedingungen 
weitergehalten wurden. 

Bei 7 dieser Kranken erwies sich Borax nun gegen das epilepti¬ 
sche Leiden vollständig wirkungslos, in einzelnen Fällen traten 
sogar Verschlimmerung und Intoxicationserscheinungen 1 ) ein. Es 
waren darunter 5 Kranke, bei denen die Ausscheidungsorgane 
— ohne dass jedoch ein Anhaltspunkt für eine wirkliche Er¬ 
krankung vorhanden war, nur mangelhaft functionirten. Die Haut 
zeigte unter der Boraxbehandlung Erscheinungen, wie sie auch schon 
Gowers beobachtete: Psoriasis, trockenes Ekzem, bei einem 
Kranken stellte sich sogar Eiweiss im Urin und rapides Ab¬ 
fallen des Körpergewichts ein. Somit ist eine Boraxbehand¬ 
lung bei allen Kranken streng contraindicirt, bei denen 
die Functionsprüfung eine verminderte Arbeitsfähigkeit 
der Ausscheidungsorgane feBtstellt. 2 Kranke, bei denen 
der Erfolg fraglich war, litten an Störungen des Herzens bezw. 
des Gefässsystems, bei einem schien späterhin die Combination 
von Borax mit Adonis günstig zu wirken. 

Ein sichtlicher Erfolg wurde bei 5 Kranken erreicht; bei 
einer Kranken war der Erfolg sogar unzweideutig ein recht 
guter, es war eine sehr korpulente, dabei anämische Kranke 
(H. B.) mit starker (nicht complicirter) Hyperchlorhydrie. Das 
Allgemeinbefinden besserte sich sichtlich, die Anfälle wurden 
wesentlich seltener nnd die Kranke nahm an Körpergewicht 
6 kgr ab, wodurch sie grosse Erleichterung empfand. Eis be¬ 
währte sich also in diesem Falle die in letzter Zeit gerühmte, 
entfettende Wirkung des Borax. H. B. war zugleich die einzige 
Kranke, bei der die diuretische Wirkung deutlich hervortrat, 
freilich war hier die Function der Nieren eine vollständig 
normale, was bei alten Epileptikern ziemlich selten ist. Die 
4 anderen günstig beeinflussten Kranken, die jetzt zum Theil 
18 Monate ohne jeden Schaden Borax (3 mal täglich 0,3 gr) ein¬ 
nehmen, leiden theils an Hyperaciditas (darunter 1 Ulcus ventri- 
culi), theils an motorischer Insufficienz bezw. Erweiterung des 
Magens, wieviel indess bei diesen letzteren die regelmässigen 
Magenaus8pülungen mitwirken, sei dahingestellt. 

In einigen frischen Fällen genuiner, nicht complicirter Epi¬ 
lepsie wurde Borax probeweise 6 Wochen hindurch gegeben. 
Der Erfolg war kein unzweideutiger, er stand dem darauf fol¬ 
genden der Bromsalze bedeutend nach. Wir haben somit von 
den Borsäurepräparaten keine specifisch antiepilepti¬ 
sche Wirkung zu erwarten, dagegen werden wir bisweilen anf 
eine günstige Wirkung bei den Kranken hoffen dürfen, bei 
welchen Epilepsie durch ein Magenleiden (insbesondere 
reine Hyperacidität) ungünstig beeinflusst wird. 
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sonde. Le Progrfes mödic. 1891/92. — Binswanger, Epilepsie. 
S. 879. — Eulenbnrg, Therap. Monate sehr. 1892. S. 685. Refer. Neur. 
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VI. Zur Diagnose und Therapie der Tabes. 

Von 

Dr. E. Coester-Wiesbaden. 

(Nach einem Vortrag im neuen ärztlichen Verein.) 

Die nachfolgenden Ausführungen sind wesentlich für das 
grosse ärztliche Publicum bestimmt, darum wollte ich sie gerade 
in diesem Blatte veröffentlichen. 

Ich bin der Ansicht, dass es sich bei der Besprechung der 
Diagnose und Therapie der Tabes um eine Frage von der 
grössten Wichtigkeit nicht allein für die Unglücklichen, die von 
dieser Krankheit befallen werden, sondern auch für die Aerzte 
handelt, die diese Krankheit möglichst früh schon erkennen sollen. 

Ich habe die Ueberzeugung, dass die Zukunft mit der 
früheren Erkenntniss dieser Erkrankung auch eine wesentliche 
Besserung der Leiden und Beschwerden der Tabeskranken 
bringen wird. 

Meine Erfahrungen auf diesem Gebiete haben mich zu der 
Ansicht gebracht, die gewiss von allen denjenigen, die sich mit 
diesem Gegenstände mehr beschäftigen, getheilt wird, dass die 
Diagnose der Tabes in der weitaus grössten Mehrzahl 
der Fälle viel zu Bpät gestellt wird und dass es darum 
das Bestreben aller Aerzte sein muss, die Diagnose so früh als 
möglich zu stellen. 

Dass uns dies mit den uns bereits zu Gebote stehenden 
Hülfsmitteln möglich ist, nämlich die Diagnose der Tabes früher 
zu stellen, als es in der Mehrzahl der Fälle heut zu Tage noch 
geschieht und dass es, wenn auch immerhin wünschenswerth 
aber durchaus nicht nöthig ist, noch mehr sog. Frühsymptome 
der Tabes zu finden, als wir bereits kennen, möchte ich be¬ 
haupten. 

Natürlich muss man mit der Symptomatologie der Tabes 
und mit den Untersuchungsmethoden vertraut sein. Beides bietet 
keine besonderen Schwierigkeiten. Aber so selbstverständlich 
das auch erscheinen mag, man muss es doch in Erinnerung 
bringen, dass man seine Kenntnisse in diesen Dingen auch in 
Anwendung bringen muss. Untersucht man derartige Kranke 
nicht genau, so wird es einem nicht selten passiren, dass man 
die Diagnose der Tabes schon zu einer Zeit nicht stellt, wo sie 
schon mit Bestimmtheit gestellt werden müsste. Dann darf man 
auch nicht denken, dass man die Diagnose der Tabes erst dann 
stellen dürfe, wenn z. B. die Pupillen nicht mehr reagiren oder 
die Patellarreflexe erloschen sind, eine Ansicht, die leider noch 
sehr verbreitet ist. Sind die Patellarreflexe erloschen und rea¬ 
giren die Pupillen nicht mehr, dann ist meinen Erfahrungen nach 
die Diagnose bereits zu spät gestellt. Auf jeden Fall ist es in 
der grossen Mehrzahl der Fälle anzunehmen, dass die Diagnose 
schon früher hätte gestellt werden können. 

Ich glaube, dass man wohl in keiner Stadt der Welt ver- 
hältnUsmässig so oft als in Wiesbaden Gelegenheit hat, die 
Tabes in ihren ersten Anfängen kennen zu lernen. Wiesbaden 
ist kein Platz, der gerade von Tabikern mit Vorliebe aufgesucht 
wird, die Aerzte schicken ihre Tabiker nur selten nach Wies¬ 
baden, fast alle schicken dieselben nach anderen Orten: Oeyn¬ 
hausen, Nauheim, Wildbad, Gastein, Cndowa, auch Schwalbach 
und Franzensbad sind bevorzugte Plätze. Aber die Tabiker, 
die nach Wiesbaden kommen, das sind solche, bei denen die 


Diagnose noch nicht gestellt wurde und die von ihren Aerzten 
wegen Rheumatismus, Gicht, Neuralgien u. s. w. hierher dirigirt 
wurden. 

Während eines Zeitraums von 14 Jahren habe ich hier in 
Wiesbaden 93 Tabiker — 87 Männer und 6 Frauen — in Be¬ 
handlung gehabt resp. bei ihnen die Diagnose gestellt 1 ). Von 
diesen 93 Tabikern ist mir nur ein kleiner Theil mit der Dia¬ 
gnose der Tabes zugegangen, drei von hiesigen Collegen, einige 
mehr aus Wildungen, wohin sie von ihren Aerzten wegen angeb¬ 
licher Blasenleiden geschickt waren, eine Zahl auch von mir 
bekannten Aerzten und Professoren, die aus bestimmten Gründen 
Wiesbaden für ihre Patienten wählten — bei der grossen Mehr¬ 
zahl, über 70, dieser Kranken wurde die Diagnose der Tabes 
von mir zuerst gestellt. Es ist dies ja keine grosse Zahl — 
93 Tabiker bei einem Specialarzt für Nervenkrankheiten im 
Verlaufe von 14 Jahren, aber wie schon gesagt, die Aerzte 
schicken ihre Tabiker nicht mit Vorliebe nach Wiesbaden. Zur 
Bestätigung dieser meiner Ansicht dient es auch, dass die 
wenigsten von denen, bei denen ich zuerst die Diagnose gestellt 
hatte, wieder hierher gekommen sind, sie wurden später von 
ihren Aerzten nach anderen Curorten geschickt. Nur eine kleine 
Zahl ist es, die Wiesbaden wieder aufgesucht hat, diese sind es 
auch, die ich längere Zeit beobachtet habe und Uber die ich 
später gerade bei der Besprechung der Therapie nähere Aus¬ 
führungen geben werde. 

Ich kann es nun mit Bestimmtheit sagen, dass es bei der 
grossen Mehrzahl der Fälle kein Kunststück war die Diagnose 
zu stellen und dass dieselbe bei den meisten Fällen ausser allem 
Zweifel stand. Aber ich muss auch sagen, ich habe nicht 
einen einzigen Fall beobachtet, auch die Fälle mit einge¬ 
rechnet, bei denen ich die Diagnose Tabes incipiens stellte, bei 
dem ich mir nicht sagen musste, die Krankheit hat doch auch 
in diesem Fall zweifellos schon Jahre lang bestanden und es 
müsste doch auch schon früher möglich sein oder es müsste 
möglich gemacht werden, die Krankheit noch früher zu dia- 
gnosticiren. Wenn ich später die einzelnen Fälle vorfuhren 
werde, wird der verehrte Leser gewiss sehen, dass ich damit 
Recht habe. 

Etwaigen Einwänden, ob auch meine Diagnosen immer 
richtig gewesen seien, möchte ich damit begegnen, dass ich fast 
alle meine Tabiker von bekannten Autoritäten wie Erb und 
Hoffmann in Heidelberg, Jo 11 y, Oppenheim und Remak in 
Berlin u. A. habe beobergutachten lassen, dass dies namentlich 
aber unter allen Umständen immer geschehen ist, wenn es sich 
um Fälle von Tabes incipiens und auch dann, wenn es sich um 
Einleitung einer antiluetischen Cur handelte. Im letzterem Falle 
habe ich mich stets der Uebereinstimmung von Erb und Hoff¬ 
mann in Heidelberg versichert, wo nicht eine solche weitere 
Consultation abgelehnt wurde. 

Ehe ich auf die einzelnen Fälle meiner Beobachtung über¬ 
gehe, möchte ich nur wenige Worte Uber die Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie und Therapie vorausschicken. Was die Aetiologie 
der Tabes betrifft, so kann man den heutigen Standpunkt der 
Wissenschaft in Bezug auf diese Frage dahin präcisiren, dass 
die Thatsache festgestellt ist, dass zwischen Tabes und Syphilis 
ein Zusammenhang bestehen muss. Nachdem Erb und Fournier 
dies zuerst auf statistischem Wege festgestellt und die massen¬ 
hafte Beobachtungen vieler Anderer dies bestätigt haben, 
zweifelt wohl heut zu Tage kein Arzt, der Erfahrungen auf 
diesem Gebiete hat, mehr an diesem Zusammenhang. Der 
brutalen Sprache gegenüber, die in diesem Fall die Statistik 
redet, werden wohl auch die wenigen Stimmen, die sich noch 

1) Diese Aufstellung ist am Ende des Jahres 1902 gemacht, seit 
dieser Zeit bis Ende 1903 Bind nenn nene Fälle hinzugekommen. 
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gegen diese Auflassung erheben, verstummen. Der Umstand, 
dass die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die wir bei 
Tabes finden, keine Uebereinstimmung zeigen, mit denen, die 
man sonst bei Lues findet, kann uns nicht an dieser Auffassung 
irre machen. Die pathologische Anatomie ist auch noch nicht 
am Ende ihrer Weisheit angelangt und vorerst kann man sich 
ja mit der Hypothese behelfen, dass sich durch das syphilitische 
Gift im Körper bestimmte chemische Gifte entwickeln, die jene 
bekannten FaserzUge des Nervensystems befallen, ähnlich wie 
wir dies bei den Intoxicationen durch das Ergotin und Blei 
beobachten. 

Wenn wir uns darum augenblicklich den Zusammenhang 
zwischen Tabes und Lues noch nicht erklären können, bo 
müssen wir doch auf der anderen Seite sagen, dass wir einst¬ 
weilen eine andere Ursache der Tabes ausser der Lues nicht 
kennen und dass wir alle anderen Ursachen, die man früher 
aufgefübrt hat und noch heute aufftthrt, so lange lediglich als 
Hülfsursachen der Tabes ansehen müssen, bis uns der Beweis 
vom Gegentheil erbracht ist. Dies ist im Grossen und Ganzen 
der Standpunkt, den heut zu Tage die Wissenschaft dieser Frage 
gegenüber einnimmt und für den sich auch Oppenheim in seinem 
bekannten Lehrbuohe ansspricht. 

Ich bin auch der Ansicht, dass der Beweis für den Zu¬ 
sammenhang zwischen Lues und Tabes in der kommenden Zeit 
durch die besseren Erfolge einer antilnetischen Therapie bei¬ 
gebracht werden wird, wenn es nämlich möglich gemacht wird, 
diese gerade in den Anfangsstadien der Tabes anzuwenden. Die 
Misserfolge, welche seither die antiluetische Therapie nach der 
Ansicht der meisten Autoren gehabt bat, können vielleicht zum 
grossen Theile darauf zurück geführt werden, dass dieselbe in 
den meisten Fällen viel zu spät bei der Tabes in Anwendung 
gekommen ist. Je früher es möglich sein wird, die Dia¬ 
gnose der Tabes zu stellen, um so besser werden auch 
die Erfolge einer antiluetischen Therapie sein. 

Von den 93 Fällen, die zu meiner Beobachtung kamen, 
haben 77 eingestandener Maassen an Lues gelitten und ent¬ 
sprechende Curen dnrchgemacht. Unter diesen 77 waren 6, die 
nur einen weichen Schanker gehabt haben wollen. Es wird 
ja jetzt wohl allgemein angenommen, dass man auch das Gift 
des weichen Schankers für die Entstehung der Tabes verant¬ 
wortlich machen muss. Unter diesen 77 Fällen habe ich auch 
die 6 oben erwähnten Frauen eingereiht. Bei B von ihnen war 
die Infection höchst wahrscheinlich auf dem Wege des Placentar- 
kreislaufes (ein und mehrere Abortus), bei einer auch ohne Con- 
oeption und ohne dass sie je manifest luetisch gewesen wäre, 
durch den Verkehr mit einem latent luetischen Mann, der auch 
an Tabes und einem Aneurysma litt, erfolgt. 

Von den 16 Männern, die nicht an Lues gelitten haben 
wollten, waren es 9, die eine Gonorrhoe zugestanden. Ob ein 
ätiologischer Zusammenhang zwischen Tabes und Gonorrhoe be¬ 
steht, ist eine Frage, die auch schon aufgeworfen ist. Bei den 
noch übrig bleibenden 7 Männern konnte aus der Anamnese 
kein ätiologisches Moment eruirt werden. Man muss jedoch den 
Herren gegenüber, die jede vorangegangene Infection leugnen, 
sehr vorsichtig sein. Es giebt immer einige, die dies niemals 
xugestehen. Von den 7 war es einer, der es später zugab, 
während er es früher bestimmt in Abrede stellte, bei einem 
anderen zeigten sich anch andere Symptome der Lues und war 
eine Schmiercur von sehr gutem Erfolge. 

Bei denen, die jede Infection leugnen, muss man auch eine 
hereditäre Entstehung in Rechnung ziehen. Es sind schon zahl¬ 
reiche Beispiele dafür da, dass nicht die Tabiker selbst, aber 
ihre Väter luetisch waren. 

Was die Symptome der Tabes betrifft, so würde es zu 


weit führen, wenn ich auf eine genaue Symptomatologie hier 
eingehen wollte. Ich verweise in dieser Beziehung auf die be¬ 
treffenden Lehrbücher — besonders das von Prof. Oppenheim 
— und ausserdem auf eine kleine Abhandlung von Dr. Hezel 
in Wiesbaden, die in der ärztlichen Praxis 1902, No. 19 und 
20 erschienen ist mit der Ueberschrift: „Die Frühdiagnose 
der Tabes“. 

Ueberall hört man jetzt von Frühdiagnose der Tabes reden. 
Wie in der Abhandlung von Dr. Hezel wird auch in der kleinen 
Schrift von Sarbo „Der Achillessehnenreflex und seine klinische 
Bedeutung“ auf die Frühdiagnose der Tabes aufmerksam gemacht. 

Als ich im Beginn dieses Jahres gelegentlich der hiesigen 
Aerzte-Curse einen Vortrag über diesen Gegenstand hielt, machte 
mich Herr Dr. Hezel auf diese seine Schrift aufmerksam. 

Wir waren also ganz unabhängig von einander zu dem¬ 
selben Resultate gekommen, dass es nicht allein wünschens- 
werth, sondern sogar dringend geboten sei, die Tabes 
so früh als möglich zu diagnosticiren, um bessere 
therapeutische Resultate zu erzielen. 

Nur die Gesichtspunkte, von denen aus Herr Dr. Hezel 
und ich die Frühdiagnose der Tabes so sehr befürworten, sind 
insofern verschieden, als Herr Dr. Hezel hofft, bei einer mög¬ 
lichst frühen Diagnose in erster Linie durch eine ärztlich genau 
regulirte Lebensweise die Krankheit günstig beeinflussen zu 
können, sodass sie nur langsame Fortschritte macht oder gänz¬ 
lich im Weiterschreiten aufgehalten wird, während ich die mög¬ 
lichst frühe Diagnose der Tabes befürworte, um alsbald eine 
antiluetische Therapie einleiten zu können, weil ich von einer 
solchen um so eher mir einen Erfolg verspreche, je früher es 
gelingt, sie bei Tabes in Anwendung zu bringen. Wird sich 
meine Annahme in der Ziiknnft bewahrheiten, und das hoffe ich, 
so liegt es auf der Hand, dass wir dann allein in dieser The¬ 
rapie eine wirksame Maassregel gegen diese verderbliche Krank¬ 
heit haben werden, wenigstens in allen den Fällen; die die Ten¬ 
denz zum Fortschreiten in sich tragen, gegen welche natürlich 
alle anderen seither bekannten Behandlungsmethoden immer 
mehr oder weniger wirkungslos bleiben müssen, da ja keine 
derselben im Stande ist, die eigentliche Krankheitsursache zu 
beseitigen, die darum immer weiter ihre verderblichen Wirkungen 
entfalten kann. 

Was nun die sog. Frühsymptome der Tabes betrifft, so ist 
ihre Zahl, wie Sie ja nach den anatomischen Verhältnissen des 
Nervensystems sich denken können, Legion und ebenso gross, 
wie die Zahl der einzelnen Symptome ist, ist auch die Com- 
bination derselben unter einander mannigfach und verschieden. 

Ich möchte im Folgenden nur auf die wichtigsten Sym- 
tome eingehen. 

Sehr häufig, man kann sagen, am häufigsten sind die blitz¬ 
artigen, lancinirenden Schmerzen die ersten Boten der tücki¬ 
schen Krankheit. Von fast allen Kranken hören Sie, dass sie 
diese Schmerzen schon lange vorher gehabt haben. Fast immer 
sind sie für rheumatische gehalten. Die Schmerzen sind sehr 
verschieden, treten in allen möglichen Gegenden, zumeist aber 
in den unteren Extremitäten auf. 

Ebenso gehören zn den häufigsten Frühsymptomen die Par- 
ästhesien, die in allen nur möglichen Nervengebieten auftreten. 
Sie sind ebenso wie die blitzartigen Schmerzen unter allen Um¬ 
ständen höchst verdächtig und fordern zu einer eingehenden 
Untersuchung auf. Als Parästhesien finden wir das Kriebeln, 
Ameisenkriechen, das Taubsein und Eingeschlafensein, das Pelzig¬ 
sein, das Kältegefühl — häufig und meist in den Zehen, 
Fingern, Füssen und Händen, aber auch in allen anderen Gegen¬ 
den des Körpers. Neben diesen subjectiven Empfindungen und 
Hand in Hand mit ihnen gehend findet man alsdann auch oft 
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schon objective Veränderungen des normalen Empfindungs¬ 
vermögens, so Steigerung und Herabsetzung desselben (Hyper¬ 
ästhesie und Hypästhesie) namentlich aber schon eine Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindung bis zum vollständigen Erlöschen 
derselben (Hypalgesie bis zur Analgesie). 

Gerade diese Herabsetzung der Schmerzempfindung möchte 
ich als ein sehr häufiges und werthvolles Frtlhsymptom der 
Tabes bezeichnen, welches nicht selten schon dann gefunden 
wird, wenn die meisten übrigen Empfindungsqualitäten noch so 
gut wie intact sind. 

Alle diese soeben genannten Symptome sind als höchst 
verdächtige Frühsymptome der Tabes zu bezeichnen. Natürlich 
muss man auch den Störungen in der Sensibilität der Muskeln, 
der Gelenke und Knochen, den Störungen des Lagegefühls Rech¬ 
nung tragen, jedoch entziehen diese sich viel leichter der Beob¬ 
achtung wie die anderen. 

Von besonderem Werthe sind bei der objectiven Unter¬ 
suchung verschiedene Befunde auf beiden Seiten, die man 
gerade in den Anfangsstadien oft findet. Bei gleichen Be¬ 
funden auf beiden Seiten ist ob oft sehr schwer zu sagen, wo 
hört das physiologische Verhalten auf und wo fängt das patho¬ 
logische an, da hier die Individualität mitsprechen kann, bei 
verschiedenen Befunden auf beiden Seiten kann man sich aber 
viel leichter ein Urtheil bilden. 1 2 ) Dies gilt nicht allein für die 
Befunde bei Prüfung der Sensibilität, sondern auoh namentlich 
für die bei Prüfung der Reflexe. 

Alle übrigen Symptome will ich hier nur kurz'streifen. 

Da sind es zunächst Kopfschmerzen, Anfälle von Migräne, 
die das Krankheitsbild einleiten; Schwindel und Ohnmachts¬ 
anfälle sind nicht selten, ebenso apoplectiforme und epileptiforme 
Anfälle. 

Dann kommen die Augenmuskellähmungen, die Differenzen 
der Pupillenweite, die träge Reactien der Pupillen bis zum voll¬ 
ständigen Erlöschen derselben, dann die Erkrankungen des 
Opticus. 

Auch Erkrankungen im Gebiete des Acusticus und Vagus 
leiten zuweilen, wenn auch sehr selten, die Krankheit ein. Ich 
habe gerade einen sehr merkwürdigen Fall der Art in Behand¬ 
lung gehabt, bei welchem namentlich die Betheiligung des Vagus 
in den Vordergrund trat und zu für den Kranken verhängnis¬ 
vollen Irrthttmem in der Diagnose führte. 

Dann sind es Erkrankungen im Gebiet des Trigeminus: 
Parästhesien, Neuralgien, Geschmacksstörungen; trophische 
Störungen, wie das Ausfallen der Zähne, sind auch hierher zu 
zählen u. a. Hieran schliessen sich die von der Nasenscbleim- 
haut ausgehenden, mit heftigem Niesen einhergehenden Anfälle, 
die Krämpfe im Gebiete der Schlundmuskulatur, Anfälle, welche 
der Angina pectoris ähnlich sind, u. a. m. an. 

Dann möchte ich noch anführen die Stimmbandlähmungen, 
die sog. Kehlkopfkrisen mit krampfartigem Husten, wie bei dem 
Keuchhusten, ferner die Störungen, die von dem Magen und 
Eingeweiden ausgehen, mit den gastrischen und intestinalen 
Krisen, welche sehr oft zu diagnostischen Irrthümern Veran¬ 
lassung geben, dann die Störungen in der sexuellen Sphäre, 
Steigerung des Triebes, Abnahme und Erlöschen der Potenz, die 
Blasenstörungen mit Retention und Incontinenz des Urins, 
schliesslich die Ataxie in den unteren Extremitäten, das Schwin¬ 
den des Muskelgefühls, das Erlöschen der Reflexe u. s. w. u. s. w.*) 


1) Selbstverständlich muss man vorher alle anderen hier in Betracht 
kommenden Krankheiten aasgeschlossen haben. 

2) Ob sich das von Sarbo als Frühsymptom der Tabes angeführte 
Erlöschen des Achillessehnenreflexes als solches bewähren wird, muss 
erBt die Znknnft lehren. 


Auch Störungen im Gebiete der vasomotorischen, aecretorischen 
und trophischen Nerven können die Erkrankungen einleiten. 

Wir sehen also, wie zahlreich die einzelnen Symptome der 
Tabes sind und wie unendlich mannigfaltig sich die Gombinadon 
der einen mit den anderen gestalten kann! 

Was die Therapie der Tabes betrfft, so will ich hier nur 
von der antiluetischen Behandlung derselben sprechen. 

Seitdem man mit der Thatsache rechnen musste, dass es 
sioh bei der Tabes um eine Krankheit handle, die in einem 
ursächlichen Zusammenhang mit der Syphilis steht, lag es selbst¬ 
verständlich sehr nahe, auch mit dem andluetischen Heilapparat 
gegen diese Krankheit vorzugehen. Die Erfahrungen aber, die 
man damit gemacht hat, sind keine befriedigenden gewesen, im 
Gegentheil, sie sollen so unbefriedigende gewesen sein, dass die 
antiluetische Behandlung der Tabes von vielen Forschern heut, 
zutage noch vollständig verworfen wird. 1 ) 

Man könnte sogar diese negativen Erfolge der antiluetischen 
Curen bei Tabes, wenn dieselben wirklich erwiesen wären, als 
einen Beweis gegen den syphilitischen Ursprung dieser Krank¬ 
heit nach dem Princip des ex juvantibus et nocentibus ver- 
werthen. Auf jeden Fall muss man aber dier Frage aufwerfen: 
wenn wirklich die Tabes in einem ursächlichen Zusammenhang 
mit der Syphilis steht, wenn sie also eine syphilitische, oder 
sagen wir lieber eine metasyphilitische Erkrankung ist, warum 
sind dann die antiluetischen Curen scheinbar erfolglos? 

Man könnte sich ja ganz wohl denken, um diesen Wider¬ 
spruch zu erklären, dass diejenigen Mittel, die zwar im Stande 
sind, das syphilitische Gift selbst zu zerstören oder unschädlich 
zu machen, gegenüber den durch dasselbe hervorgerufenen 
Toxinen wirkungslos, und dass daraus die Misserfolge zu er¬ 
klären seien. 

Dann aber kann man auch daran denken, dass sich viel¬ 
leicht Viele von einer antiluetischen Behandlung bei Tabes mehr 
Versprechungen gemacht haben, als sie von vornherein hätten 
erwarten dürfen. Niemals wenigstens wird es möglich sein, Nerven- 
elemente, die einmal zu Grunde gegangen sind, wieder durch 
eine solche Cur zu restituiren, und wenn man darum in schon 
weit vorgeschrittenen Fällen von Tabes antiluetisohe Curen an¬ 
gewandt hat, wird man gewiss keine grossen Erfolge damit er¬ 
zielt haben. Immerhin wird man aber auch in solchen Fällen 
annehmen können, dass man das doch wahrscheinlich immer 
noch vorhandene syphilitische Gift durch eine solche Cur zer¬ 
stören und damit der weiteren Entwicklung jener Toxine Vor¬ 
beugen kann. 

Und dies scheint mir der springende Punkt bei der vor¬ 
liegenden Frage zu sein. Man müsste also folgende beiden 
Fragen zur Beantwortung stellen: 

1. Ist man überhaupt im Stande, bei einer bestehenden 
Tabes durch eine antiluetische Cur heilend oder bessernd einzu¬ 
wirken? 

2. Ist man vor allen Dingen im Stande, einem Weiterfort¬ 
schreiten des deletären Processes durch eine solche Einhalt 
zu thun? 

Nach meinen Erfahrungen muss ich beide Fragen bejahen. 

Erstens bin ich fest davon überzeugt, dass man selbst 
bei vorgeschrittenen Fällen von Tabes zuweilen noch günstig 
auf den Process durch eine specifische Cur einwirken kann, dann 
aber bin ich noch viel mehr davon überzeugt, dass es erst 
dann gelingen wird, bessere Erfolge bei der Tabe3 
durch antiluetische Curen zu erzielen, wenn es erst 
vielmehr, als seither geschehen, möglich gemacht wird, 
die Tabes in ihren ersten Anfängen in dieser Weise 

1) Von Erb wird die aatilaetische Behandlung der Tabes dagegen 
warm empfohlen. 
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zu behandeln. Und wenn von einer solchen specifischen Be¬ 
handlung anch nur in einer kleinen Zahl von Fällen ein günstiger 
Erfolg wirklich nachgewiesen wäre oder würde, so würde dies 
sicher genügen, um diese Behandlung bei einer so trostlosen 
Erkrankung zu rechtfertigen. 

Ich habe nun bei 72 von den 98 Tabikern, die ich in Be¬ 
handlung gehabt habe, eine Schmiercur durchgeführt, den anderen 
habe ich sie in fast allen Fällen angerathen, wenn sie dieselben 
noch nicht unternommen hatten. Ich habe in jedem Falle den 
Kranken vorher gesagt, dass ich ihnen keinen besonderen Erfolg 
davon versprechen könne, dass ich aber eine solche Cur für gut 
oder nothwendig hielte, um weiteren Fortschritten der Krank¬ 
heit Einhalt zu thun. 

Ich hatte sohon vorher erwähnt, dass ich mich bei den 
meisten Kranken vorher der Uebereinstimmung von hervor¬ 
ragenden Aerzten versicherte, denn es war doch immerhin keine 
Kleinigkeit, eine Behandlung zu empfehlen, von der man bei der 
in Frage kommenden Krankheit noch bo wenig Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hatte. 

Ich kann mit meinen Erfolgen sehr zufrieden sein. Mit 
Ausnahme von zwei Kranken, bei denen ich die Cur aussetzen 
musste, da sie dieselbe schlecht vertrugen, habe ich bei allen 
Anderen gute Erfahrungen gemacht, auf keinen Fall habe ich 
es erlebt, dass die tabischen Symptome durch die specifische 
Behandlung verschlimmert wurden. In vielen Fällen konnte ich 
jedoch auch keine wesentliche Besserung constatiren. Es sind 
hierunter hauptsächlich alle die Fälle zu rechnen, die ich nicht 
weiter verfolgen konnte, da sie nicht wieder in meine Behand¬ 
lung kamen. Ich will darum hier nur von dem kleinen Theile 
sprechen, den ich im Auge behalten und wenigstens mehrere 
Jahre hindurch beobachtet habe. Aber bei allen Fällen ohne 
Ausnahme hätte die antiluetische Therapie schon viel früher 
eingeleitet resp. die Diagnose schon viel früher gestellt werden 
können. 

Bei allen Kranken habe ich vor und nach der Cur Ge- 
wichtsbestimmungen machen lassen. Bei vielen hatte das Qewicht 
zugenommen, bei einer grossen Zahl war es sich gleich ge¬ 
blieben, bei einigen waren mässige Gewichtsverluste eingetreten, 
beträchtliche Gewichtsverluste habe ich nicht ein einziges Mal 
beobaohtet Ich werde Ihnen nunmehr eine Reihe einzelner 
Fälle vorfuhren, bei welchen die Diagnose der Tabes meist 
absolut sicher, in nur wenigen höchst wahrscheinlich gestellt 
werden konnte. 

(Schluss folgt) 


VII. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Halle. Director: Geh. Med.-Rath Prof. C. Frankel. 

Ueber Wirkungsweise und Wirkungsgrenzen 
der antibacteriellen Heilsera. 

Von 

Prof. Sobernheim 

und Stabsarzt Jacobitz, ehemals commandirt zum Institut. 

(Schluss.) 

Wir übergehen die grosse Zahl von Versuchen, in denen 
wir zunächst die zeitliche Heilungsgrenze allein für das Cholera- 
sernm festzustellen bestrebt waren, und beschränken uns im 
Folgenden lediglich auf eine kurze Wiedergabe derjenigen Beob¬ 
achtungen, welche zur Entscheidung der uns beschäftigenden 
Frage herangezogen werden können. Auch hier führen wir nur 
einige besonders beweisende von vielen, im Allgemeinen gleich¬ 
lautenden Versuchsreihen an. 


Bei dem ersten Versuch wurden die Thiere mit P/a Oesen 
Choleracultur, dem dreifachen Multiplum der tödtlichen Minimal¬ 
dosis, inficirt Zur Behandlung diente je 1 ccm Choleraserum 
(inactiv) nach Vermischung mit 8 ccm Kochsalzlösung bezw. 
normalem Meerschweinchenserum. 

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, gelang es, die beiden nach 
V, Stunde in Behandlung genommenen Meerschweinchen zu 
retten, sowohl durch Amboceptor allein, wie durch Amboceptof 
-f- Complement, während die nach l 1 /* und 2 Stunden injicirtän 
Thiere beider Kategorien fast genan wie die Oontrolthiere inner¬ 
halb der gewöhnlichen Zeit der Infection zum Opfer fielen. Nur 
diejenigen Thiere, welche nach einer Stunde eine Seruminjection 
erhielten, weisen eine bemerkenswerthe Differenz auf, insofern, 
als das reine Choleraserum lediglich zu einer kurzen Verzöge¬ 
rung des Todes, die Mischung von Choleraserum und 
normalem Serum dagegen zur lebensrettenden Heilung 
ausreichte. 

Sprach der äussere Verlauf dieses Versuches also in der 
That wohl zu Gunsten einer combinirten Amboceptor- und Com- 
plementbehandlung, so trat dieser Vortheil auch bei weiteren, in 
Tabelle 2 aufgeführten Experimenten zu Tage, bei welchen 
frischgewonnenes, nur ganz kurze Zeit im Eisschrank auf¬ 
bewahrtes, also noch complementhaltiges Choleraserum be¬ 
nutzt und mit unserem gewöhnlichen älteren, unter Carbolzusatz 
conservirten Serum des gleichen Thieres verglichen wurde. Der 
immunisatorische Titer des frischen Choleraserums war, wie in 
besonderen Versuchen festgestellt wurde, kein höherer, als der 
des alten, betrug also auch 0,001 ccm. Dennoch aber ergiebt 
sich für dieses Serum, nach Ausweis der Tabelle 2, ein ent¬ 
schieden wirksamerer Heileffect, der offenbar nur auf Rechnung 
des vorhandenen Complements gesetzt werden kann. Anch hier 
gelang es, die Cholerainfection- durch Amboceptor -j- Comple¬ 
ment noch nach einer Stunde zu heilen, nicht aber durch aus¬ 
schliessliche Injection des Amboceptors. Als bemerkenswerth 
sei übrigens bei diesem Versuche hervorgehoben, dass die ge¬ 
ringen Amboceptormengen von 1 ccm, welche bei den Meer¬ 
schweinchen No. 1 und 2 zur Anwendung gelangten, ein besseres 
Resultat ergaben, als die grösseren Dosen von 4 ccm (No. 3 
und 4). Offenbar haben wir uns hier der schädlichen Einflüsse 
zu erinnern, welche nach den bekannten Untersuchungen von 
Neisser und Weohsberg ein Ueberschuss von Amboceptor 
unter Umständen auszuüben vermag, zugleich aber auch zu be¬ 
rücksichtigen, dass das richtige Mengenverhältniss zwischen 
Amboceptor nnd Complement in der Regel wichtiger ist, als die 
absoluten Werthe. 

Wir haben daher anch in späteren Versuchen die Dosis des 
Choleraserums nicht über 1 ccm erhöht, znm Theil sogar auf 
0,& ccm herabgesetzt (cf. Tabelle 4), weil uns hier die Wirkung 
nach Vermischung mit 8—4 ccm Complement am stärksten zu 
sein Bchien. 

Um der zwar deutlichen, aber doch recht bescheidenen 
Heilkraft der Mischungen von Choleraserum und normalem Serum 
möglicherweise günstigere Bedingungen und ein weiteres 
Wirkungsgebiet zu schaffen, setzten wir bei den nächsten Ver¬ 
suchen die Thiere einer schwächeren Infection aus und 
wählten zur intraperitonealen Injection nur die Minimaldosis von 
V, Oese. 

Wie ein Blick auf Tabelle 3 lehrt, ist auch hier das Ergeb- 
niss kein anderes als in früheren Versuchen. Die zeitliche Heilungs¬ 
grenze erscheint lediglich um 1V 2 Stunden hinausgertickt, derart, 
dass bis zur 2. Stunde nach der Infection eine Rettung in jedem 
Falle möglich war, nach 2 1 / 2 Stunden aber nur noch mit Hülfe 
der combinirten Amboceptor- und Complementbehandlung, 
während nach 8 Stunden alle Bemühungen resultatlos verliefen. 

4 * 
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Tabelle 1. 

HeilverBuch an cholerainflcirten Meerschweinchen mit reinem Cholerasernm (Amboceptor) nnd Mischungen von Cholerasernm und 

normalem Serum (Amboceptor -f Complement). 



g '£ Infection 
© 


1 240 


3 240 


4 270 


G 270 


7 290 


8 220 


9 290 1 


10 250 


Serum inj ection 


Nach 1 /j Std. 1 ccm 
Choleraserum -j- 3 ccm 
Kochsalzlösung 

Nach V* Std. t ccm 
Choleraserum -\- 3 ccm 
normales Meerschwein¬ 
chenserum 

Nach 1 Std. 1 cem 
Choleraserum + 3 ccm 
Kochsalzlösung 

Nach 1 Std. 1 ccm 
Choleraserum 4" 8 ccm 
normales Meerschwein¬ 
chenserum 

Nach l'/j Std. 1 ccm 
Choleraserum -f- 3 ccm 
Kochsalzlösung 

Nach l'/i Std. 1 ccm 
Choleraserum -j- 8 ccm 
normales Meerschwein¬ 
chenserum 

Nach 2 Std. I ccm 
Choleraserum -f- 8 ccm 
Kochsalzlösung 

Nach 2 Std. 1 ccm 
Choleraserum -j- 8 ccm 
normales Meerschwein¬ 
chenserum 

Nach */» Std. 4 ccm 
normales Meerschwein¬ 
chenserum 


Mikroskopische Untersuchung des 
peritonitischen Exsudats 

a) vor der Serum- b) nach der Serum- 
injection I inj ection 


Körpertemperatur 
vor und nach der Infection 
nach 


Bemerkungen 


Zahlreiche lebhaft 
bewegliche Vi¬ 
brionen 

Zahlreiche lebhaft 
bewegliche Vi¬ 
brionen 

Zahlreiche 
schwirrende Vi¬ 
brionen 

Zahlreiche lebhaft 
bewegliche Vi¬ 
brionen 

Zahlreiche lebhaft 
bewegliche Vi¬ 
brionen 


Steril, ganz spär¬ 
liche Granula 


Nur stark gequollene 
Bacterienformen und 
zahlreiche Granula 


Zahlr. gequollene, 
z. Th. bewegl. Vibr., 
daneben Granula 


Zahlreiche Vibrionen. Ziemlich reichliche 
meist gut beweglich Granula, sonst steril 


Ziemlich reichliche Zahlreiche Granula, 
Vibrionen, lebhaft aber auch Vibrionen¬ 
beweglich formen erkennbar 

Zahlreiche Vibrionen, Steril 

viele gut beweglich 


Zahlreiche 
schwirrende Vi¬ 
brionen 


Noch recht zahl¬ 
reiche gut bewegl. 
Vibrionen 


vor¬ 

her 

2 

Std. 

4 

Std. 

6 

Std. 

8 

Std. 


38,7 

37,2 

36,8 

36,2 

35,9 

Lebt 

38,8 

40,1 

37,4 

36,6 

35,7 

Lebt 

38,6 

38,1 

37,0 

36,1 

34,9 

f nach 23 Std. Reichliches, trüb¬ 
gelbliches Exsudat, mit weisslichen 
Flocken. Vibrionen in mässsiger Zahl. 

38,4 

36,7 

85,5 

34,8 

85,6 

Lebt 

38,7 

38,5 

87,2 

86,1 

35,4 

f nach 12—18 St. Leicht röthlicb 
gefärbt. Exsudat in mässiger Menge. 
Ziemlich zahlreiche Vibrionen. 

38,1 

37,4 

35,0 

84,8 

34,0 

f nach 12—18 Std. Exsudat nieht 
sehr reichlich, zähschleimig. 
Vibrionen in ganz geringer Zahl. 

38,3 

38,8 

37,1 

35,8 

34,9 

f nach 12—18 Std. Exsudat röth- 
lich-gelb. nicht sehr reichlich, trübe. 
Vibrionen in mässiger Zahl. 

38,4 

39,7 

35,2 

33,7 

33,6 

f nach 16—18 Std. (Nicht secirt.) 

38,6 

37,5 

35,0 

34,2 

33,6 

f nach ca. 12 Std. Reichliche« 
leicht hämorrhagisches Exsudat. 
Zahlreiche Vibrionen. 

38,9 

39,4 

36,0 

35,7 

33,3 

+ nach 12—18 Std. Reichliche« 
Exsudat, zahllose Vibrionen. 


Tabelle S. 

Heilversucb mit altem (complementfreiem) und frischem (complementhaltigem) Cholerasernm. 



2 250 


3 250 


4 270 


Nach 1 Stunde 
Seruminjection 


1 ccm Choleraserum 
(alt) + 8 ccm Koch¬ 
salzlösung 

1 ccm Choleraserum 
(frisch) -f- 3 ccm 
Kochsalzlösung 

4 ccm Choleraserum 
(alt) 


4 ccm Choleraserum 
(frisch) 


Mikroskopische Untersuchung des 
peritonitischen Exsudats 

a) vor der Serum- b) nach der Serum¬ 
injection injection 


Zahlreiche Vibrio¬ 
nen, in schwirrender 
Bewegung 

Zahlreiche, lebhaft 
schwirrende 
Vibrionen 

Zahlreiche, lebhaft 
schwirrende 
Vibrionen 

Zahlreiche schwir¬ 
rende Vibrionen 


deformirte Elemente, 
daneben zahlreiche 
Granula 

Steril, vereinzelte 
Granula 


Elemente u. Granula 


Granula 


Körpertemperatur 
vor und nach der Infection 
nach 

vor¬ 

her 

2 4 6 | 

Std Std. Std.; 

8 

Std. 




38,5 

38,4 36,3 34,5 

34,5 

38,8 

37,5 35,5; 34,5 

35,0 

38,8 

37,9 35,0 34,6 

34,4 

38,4 

36,8 35,6 34,6 

34,4 



Exsudat. Vibrionen nur culturell 
nachweisbar. 


leicht hämorihagisches Exsudat. 
Mikroskopisch Vibrionen in grösserer 
Zahl zu erkennen. 

f nach 84 Std. Exsudat reichlich, 
zäh, trübe, mit flockigen Bei¬ 
mischungen. Vibrionen ganz ver¬ 
einzelt. 


Die Erwartung, dass die Infection mit geringeren Virusmengen 
die Ueberlegenheit der combinirten Methode noch deutlicher vor 
Augen führen könnte, bestätigte sich somit nicht, da auch bei 
dieser Versuchsanordnung ein günstiges Resultat nur in einem 
engbegrenzten Stadium,, etwa 2 1 /» Stunden nach der Infection, 
erhalten wurde. 


Besondere Beachtung verdienen die Befunde, die wir bei 
Prüfung der in der Peritonealhöhle der Thiere sich abspielenden 
bactericiden Processe erheben konnten. Fast in allen Fällen 
zeigte sich nach der Injection der Mischung von Amboceptor 
und Complement eine energische, innerhalb weniger Minuten zur 
Granulabildung und völligen Auflösung der Vibrionen führende 
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Tabelle 3. 

Hellversuch bei Infection mit Dosis letalis minima einer älteren Laboratorinmscultnr. 



2 

O 

1 

■ 

Seruminjection 

Mikroskopische Untersuchung des 
peritonitischen Exsudats 

Körpertemperatur vor 
und nach der Infection 

Bemerkungen. 

55 



a) vor der Serum¬ 
injection 

b) nach der Serum¬ 
injection 







o 

i 


vor¬ 

her 

2 

Std. 

4 

Std. 

6 

Std. 

8 

Std. 


1 

270 



Nach l 1 /» Std. 1 ccm 
Choleraserum -f- 
3 ccm Kochsalzlösung 

Sehr zahlreiche, 
z.Th. lebhaft beweg¬ 
liche Vibrionen 

Zahlr. Granula, ein¬ 
zelne stark gequoll. 
Bacterienformen 

38,9 

39,3 

38,4 

35,2 

35,5 

Lebt 

2 

220 



Nach 14/2 Std. 1 ccm 
Cholerasernm -}- 
3 ccm normal. Meer¬ 
schweinchenserum 

Zahlreiche, gut be¬ 
wegliche Vibrionen 

Steril 

38,7 

39,1 

38,6 

37,0 

36,7 

Lebt 

3 

270 


5 

2 

© 

c« 

Um 

© 

© 

Nach 2 Std. 1 ccm 
Choleraserum -f- 
3 ccm Kochsalzlösung 

Gut bewegliche 
Vibrionen in ziem¬ 
lich reicher Zahl 

Zieml. viele Granula, 
daneben auch eine 
Anzahl gequollener 
Bacterienelemente 

38,8 

89,3 

38,9 

36,8 

36,4 

Lebt 

4 

270 


ü 

© 

03 

® 

O 

Nach 2 Std. 1 ccm 
Choleraserum -f 

3 ccm normal. Meer¬ 
schweinchenserum 

Ziemlich reichlich 
Vibrionen, z. Th. 
lebhaft beweglich 

Steril, ganz ver¬ 
einzelte Granula 

38,8 

39,9 

37,1 

35,4 

36,2 

Lebt 

5 

240 


fl 

* 

B 

O 

S 

© 

© 

Nach 2 1 /, Std. 1 ccm 
Choleraserum + 

3 ccm Kochsalzlösung 

Zahlreiche, gut er¬ 
haltene und lebhaft 
beweglicheVibrionen 

Granula, daneben 
auch gequollene 
Bacterienformen, 
beides ziemlich 
reichlich 

38,8 

39,1 

37,4 

35,8 

35,9 

f nach ca. 86 Std. Exsudat dick¬ 
flüssig, in sehr geringer Menge. 
Auf der Leber eitrige, pseudo¬ 
membranöse Auflagerungen. Mikro¬ 
skopisch: steril. Culturell: ganz 
vereinzelte Choleracolonien. 

6 

250 


_© 

3 

© 

a 

© | 
Um 

Nach 2‘/j Std. 1 ccm 
Choleraserum -f- 
3 ccm normal. Meer¬ 
schweinchenserum 

Zahlreiche, lebhaft 
beweglicheVibrionen 

Steril 

38,9 

39,1 

37,6 

85,6 

35,6 

Lebt 

7 

240 


o. 

« 

k. 

B 

Nach 3 Std. 1 ccm 
Choleraserum 4 * 

3 ccm Kochsalzlösung 

Zahlreiche, lebhaft 
schwirrende 
Vibrionen 

Massenhaft Granula 
und gequollene 
Vibrionenformen 

38,6 

39,8 

38,7 

86,2 

35,0 

f nach 12—18 Std. Reichliches 
Exsudat mit vereinzelten gelblichen 
Flocken. Dünner Belag auf der 
Leber. Mikroskopisch: steril. Cul¬ 
turell: vereinzelte Choleracolonien. 

8 

220 



Nach 3 Std. 1 ccm 
Cholerasernm 4- 
3 ccm normal. Meer¬ 
schweinchenserum 

Ziemlich reichlich 
lebhaft bewegliche 
Vibrionen 

Massenhaft Granula 

38,8 

39,2 

38,1 

36,8 

36,2 

t nach 24 Std. Geringes Exsudat, 
zähschleimig, mit Flocken. Auf¬ 
lagerungen auf der Leber. Ganz 
vereinzelte Cholerabacterien cul¬ 
turell nachweisber. 


Wirkung, während das reine Choleraserum weniger Vollkommenes 
leistete und nach der Einspritzung neben mehr oder minder 
zahlreichen Granula gewöhnlich auch noch etwas gequollene und 
wenig bewegliche Vibrionenformen erkennen Hess (cf. Tabelle 1 
bis 3). Trotzdem gab dieses differente Verhalten durchaus 
keinen entscheidenden Maassstab fUr den Ausgang der Infection 
ab; denn einmal kamen auch solche Individuen, die auf blosse 
Amboceptorinjection mit mangelhafter B&cteriolyse reagirt batten, 
vielfach noch mit dem Leben davon, andererseits aber verliefen viele 
Fälle tödtlich, in denen durch Amboceptor-Complementmischungen 
prompte Bacterienauflösung in der Peritonealhöhle der inficirten 
Meerschweinchen erreicht worden war. Wir fanden, wie unsere 
Tabellen lehren, bei den erst nach 2, 3 Stunden der combinirten 
Behandlung unterworfenen Thieren- das peritonitische Exsudat 
nicht selten entweder steril oder höchstens mit Granulaformen 
angefUllt, ohne dass hiermit ein besserer Heilerfolg verbunden 
war als bei denjenigen Individuen, die nach reiner Amboceptor¬ 
injection in der Peritonealhöhle noch mehr oder minder deutliche 
Vibrionenformen erkennen Hessen. Es gestattet diese Thatsacbe 
kaum eine andere Deutung, als dass die betreffenden Thiere 
trotz erfolgreicher Abtödtung und Auflösung der im 
Körper vorhandenen Bacterien an der Giftwirkung 
zu Grunde gingen. 

Die vorgeschrittene Intoxication setzt also allen antibac- 
teriellen Heilversuchen eine Grenze, und wir würden in Berück¬ 
sichtigung der Thatsache, dass die energisch bactericide Wirkung 
der vereinigten Amboceptor- und Complementinjection nur in 


einem ganz beschränkten Krankheitsstadium auch eine lebens¬ 
rettende ist, zu dem weiteren Schlüsse gedrängt, dass eine 
tödtliche Menge des specifischen Choleragiftes etwa 
zur gleichen Zeit in dem inficirten Organismus ange¬ 
häuft zu sein pflegt, in welcher auch die Complement- 
wirkung versagt oder zum Mindesten erheblich nach¬ 
lässt. Inwieweit ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Ereignissen besteht, entzieht sich zunächst unserer 
sicheren Beurtheilung. 

Freilich konnte unseren Versuchen entgegengehalten werden, 
dass eine plötzliche Ueberschwemmung des Organismus raitCholera- 
bacterien und Choleragiften, wie sie durch eine Dosis von V* bis 
1V* Oesen unserer Choleracultur gegeben war, von vornherein 
allen Heilversuchen besondere Schwierigkeiten bereiten musste. 
Es war uns daher von grösstem Werthe, als wir durch die 
Freundlichkeit des Herrn Professor Kolle in Berlin einen neuen, 
höchst virulenten Cholerastamm erhielten, der aus einem der 
letzten Cholerafälle in Aegypten frisch gezüchtet worden war. 
Die tödtliche Minimaldosis dieser Cultur betrug Oese. Im 
Uebrigen reagirte die Cultur, wie wir uns zunächst in einer 
Reihe von Vorversuchen überzeugten, in ganz charakteristischer 
und specifi8cher Weise auf unser Choleraserum, sowohl bei 
Agglutinationsprüfung, wie bei der Pfeiffer’schen Reaction. 

Tabelle 4 giebt einen der vielen Versuche wieder, die wir 
wiederholt und im Allgemeinen stets mit dem gleichen Resultat 
ausgeführt haben. Als Complement diente hier normales Hammel¬ 
serum, doch können wir hinzufügen, dass auch bei Verwendung 
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Tabelle 4. 

Heilversuch bei Infection mit Dosis letalis minima einer bisch gezüchteten hochvirulenten Choleracultur. 



2 

^_ 


SerumiDjection 

Mikroskopische Untersuchung des 
peritonitischen Exsudats 

Körpertemperatur 
vor und nach der Infection 

Bemerkungen 

55 

£ 


a) vor der Serum- 
injection 

b) nach der Serum¬ 
injection 







o 



vor¬ 

her 

2 

Std. 

4 

Std. 

6 

Std. 

8 

Std. 


1 

220 



Nach 2 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum -f- 3,5 ccm 
Kochsalzlösung 

Lebhaft bewegliche 
Vibrionen 

Gequollene Elemente 
und Granula 

38,2 

38,7 

37,8 

36,5 

38,0 

Lebt 

2 

240 



Nach 2 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum +3,5 ccm 
normales Hammelserum 

Lebhaft bewegliche 
Vibrionen 

Granula 

38,0 

38,9 

35,8 

34,0 

34,9 

Lebt 

3 

280 


h 

fl 

Nach 3 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum + 8,5 ccm 
Kochsalzlösung 

Gut bewegliche! 

Vibrionen 
in massiger Zahl 

Steril 

38,6 

38,0 

37,0 

36,0 

36,5 

Lebt 

4 

290 


"3 

■ 

im 

V 

’S 

Nach 3 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum -f- 8,5 ccm 
normales Hammelserum 

Gut bewegliche 
Vibrionen, nicht 
sehr zahlreich 

Steril 

38,2 

37,9 

36,2 

34,6 

36,8 

Lebt 

5 

270 


o 

V 

tn 

0) 

Nach 4 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum +3,5 ccm 
Kochsalzlösung 

Zahlreiche beweg¬ 
liche Vibrionen 

Sehr zahlreiche 
Granula 

38,6 

38,0 

85,8 

34,2 

34,3 

Lebt 

6 

280 


O 

fl 

Nach 4 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum -f- 3,5 ccm 
normales Hammelserum 

Ziemlich zahlreiche 
gut bewegliche 
Vibrionen 

Steril 

38,6 

37,0 

36,8 

33,5 

34,6 

Lebt 

7 

260 


► 

fl 

© 

8 

© 

Nach 5 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum -}-3,5ccm 
Kochsalzlösung 

Ziemlich zahlreiche 
gut bewegliche 
Vibrionen 

Ganz vereinzelte ge¬ 
quollene Vibrionen¬ 
formen, Bonst nur 
Granula 

38,5 

37,8 

35,5 

34,3 

35,3 

Lebt 

8 

230 


<ü 

Q> 

fl 

o 

Nach 5 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum —f- 3,5 ccm 
normales Hammelserum 

Zahlreiche beweg¬ 
liche Vibrionen 

Steril, einzelne 
Granula 

89,0 

38,7 

35,8 

34,0 

34,2 

Lebt 

9 

290 


8 

Oi 

a 

h 

”fl 

Nach 6 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum 8,5 ccm 
Kochsalzlösung 

Ziemlich zahlreiche 
Vibrionen, 
gut beweglich 

Zahlreiche Granula, 
vereinzelte ge¬ 
quollene Vibrionen¬ 
elemente 

38,6 

37,0 

33,7 

33,8 

33,5 

f nach 12—18 Std., massig reichl. 
Exsudat, spärliche Vibrionen. 

10 

240 



Nach 6 Std. 0,5 ccm 
Choleraserum 3,5 ccm 
normales Hammelserum 

Zahlreiche Vibrionen 

Steril, viele 
Granula 

38,5 

37,0 

33,2 

83,0 

33,4 

t nach 12—18 Std., geringes zähe* 
Exsudat, ganz vereinzelte 
Vibrionen. 

11 

250 



Nach 2 Std. 4 ccm 
normales 
Hammelserum 

Lebhaft bewegliche 
Vibrionen 

Viele Granula, 
steril 

38,0 

36,8 

34,2 

35,9 

34,5 

t nach 22 Std., geringes peritonit. 
Exsudat. Vibrionen in massiger 
Zahl. 

12 

230 



— 

— 

— 

38,1 

37,8 

35,6 

34,6 

34.0 

f nach 12—18 Std., gewöhnlicher 
Befund. 


von Meerschweinchenserum das Ergebniss das gleiche blieb. Die 
Infection wurde mit der sicher tödtlichen Minimaldosis von 
Vio Oese vorgenommen. Wir ersehen ans der Tabelle, dass im 
Gegensatz zu den früher erhaltenen Resultaten das reine 
Choleraserum genau die gleiche Heilwirkung ausübte, 
wie die Mischung von Choleraserum und normalem 
Serum. Eine Ueberlegenheit der combinirten Amboceptor- und 
Complementbehandlung konnte nicht uachgewiesen werden, indem 
eine Heilung der Thiere bei beiden Gruppen bis zur 5. Stunde 
gelang, nach dieser Zeit aber in jedem Falle versagte. 

Dieses auffällige und unseren früheren Feststellungen an¬ 
scheinend widersprechende Verhalten findet indessen eine ein¬ 
fache Erklärung, wenn wir die bei der mikroskopischen Prüfung 
deB peritonitischen Exsudats erhobenen Befunde in Betracht 
ziehen. Auch hier ist nämlich von einem Unterschiede zwischen 
reiner Amboceptor- und combinirter Amboceptor- und Comple- 
mentwirkung kaum die Rede, vielmehr zeigte sich in der Regel 
das Choleraserum für sich allein schon ausreichend, um eine 
völlige Bacterienauflösung in der Peritonealhöhle der Meer¬ 
schweinchen herheizuführen. Wenn es demnach einer besonderen 
Complementzufuhr nicht mehr bedurfte, so giebt es hierfür wohl 
keine andere Möglichkeit der Erklärung, als dass der gewählte 
Infectionsmodus zu einem weitgehenden Verbrauch oder gar 
einer völligen Erschöpfung der im Thierkörper normaler Weise 


vorhandenen Complemente keine Veranlassung gegeben hatte. 
Die Infection mit geringen Bacterienmengen, wie sie bei Ver¬ 
wendung hochvirulenter Culturen möglich ist, setzt eben offenbar 
ganz andere Bedingungen als ein mit einem älteren, wenig wirk¬ 
samen Laboratoriumsstamm ausgeführter Versuch. Während wir 
in dem letzteren Falle zahlreiche Bacterien und somit schon ein 
beträchtliches Giftquantum präformirt dem Körper einverleiben 
und^dessen Schutzkräfte ganz plötzlich zu übermässigen Leistungen 
geradezu gewaltsam zwingen, vermögen diejenigen Thiere, denen 
nur relativ wenige Keime einer hochvirulenten Cultur injicirt 
werden, die Complementwirkung ihres Blutes offenbar besser 
und länger in Kraft treten zu lassen und vor allen Dingen ent¬ 
sprechend der ganz allmählich fortschreitenden Bacterien- und 
Giftvermehrung bis zu einem gewissen Grade fortlaufend zu er¬ 
gänzen. 

Der Tod der iThiere, welcher bei unseren Heilversuchen 
von einem gewissen Zeitpunkt ab stets erfolgte, auch wenn die 
Seruminjection nachweislich eine Abtödtung der Bacterien herbei- 
geführt hatte, würde demnach lediglich auf den Mangel 
antitoxischer Kräfte zurückzuführen sein. Darin dürfte aber 
nichts weiter als eine erneute Bestätigung der alten Vorstellung 
liegen, dass das bactericide Choleraserum deshalb nur bis zu 
einem bestimmten Augenblick heilende Fähigkeiten zu äussern 
vermag, weil es die inficirten Individuen zwar von den lebenden 
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Vibrionen befreien, nicht aber vor der tödtlichen Giftwirkung 
zu schützen im Stande ist. Der Vorzug einer gleichzeitigen 
Darreichung von Choleraserum und normalem Serum, 
wie er sich aus den Ehrlich’schen Anschauungen durch theo¬ 
retische Erwägungen zunächst wohl ableiten lässt, ist unter ge¬ 
wissen Versuchsbedingungen, in voller Uebereinstimmung mit den 
Angaben Wassermann’s, im Thierexperiment zwar nach¬ 
weisbar, indessen kaum ausreichend, um von diesem 
Verfahren im allgemeinen etwa besonders günstige 
Resultate erwarten zu dürfen. 

Auf eine weitere Thatsache, die wir bei unseren Versuchen 
gewissermaassen als Nebenbefund erheben konnten, möge noch 
kurz hingewiesen werden. Wenn es uns wiederholt gelang, die 
inficirten Meerschweinchen bis zur 5. Stunde durch Seruminjection 
zu retten, so scheint hiermit die bei früheren Versuchen erreichte 
Heilungsgrenze von 2—3 Stunden in relativ erheblichem Grade 
überschritten zu sein. Da die experimentelle Cholerainfection der 
Meerschweinchen bei der von uns gewählten Infectionsform und 
Dosirung so gut wie ausnahmslos in 12—16 Stunden zum Tode 
führt, so würde nach diesem Ergebniss ein lebensrettender Ein¬ 
griff noch bis zum Ende des 1. Drittels der gesammten Krank¬ 
heitsdauer möglich sein. Für die Diphtherieinfection, welcher 
die Thiere kaum rascher als nach 2 X 24 Stunden zu erliegen 
pflegen, würde das einer Heilungsgrenze von etwa 16 Stunden 
entsprechen, und man dürfte in der That wohl die Frage auf¬ 
werfen, ob die Minderwerthigkeit antibacterieller Heilsera gegen¬ 
über antitoxischen als eine so sehr beträchtliche angesprochen 
werden kann. 

Die von uns gewonnenen Ergebnisse besitzen lediglich für 
den speciellen Fall der experimentellen Cholerainfection Gültig¬ 
keit, und wenn wir auch annehmen möchten, dass ähnlich wie 
das Choleraserum auch andere antibacterielle Immunsera der 
gleichen Art, vor allen Dingen das Typhusserum, sich verhalten 
werden, so erscheint es andererseits unstatthaft, hieraus nun be¬ 
stimmte Schlussfolgerungen für die Therapie des erkrankten 
Menschen ziehen zu wollen. Die Bedingungen der Infection, die 
Wirkung und Verbreitung der Infectionserreger innerhalb des 
Organismus, der ganze Krankheitsverlauf, sowie endlich äussere 
auf die Applicationsweise des Serums bezügliche Verhältnisse 
sind bei der spontanen Erkrankung des Menschen ganz eigen¬ 
artige und von der experimentell erzeugten Infection so ver¬ 
schieden, dass sie erst besonderen eingehenden Studiums be¬ 
dürfen, ehe über die Aussichten einer serumtherapeutischen 
Behandlung ein bestimmtes Urtheil abgegeben werden kann. 

So lassen sich denn auf Grund der hier berichteten That- 
sachen auch nur gewisse Vermuthungen aussprechen. Dass die 
Cholera asiatica bei ihrem rapiden und stürmischen Verlauf 
jedem Versuch einer Serumtherapie, deren erste Bedingung ja 
stets ein möglichst frühzeitiges und rasches Eingreifen sein muss, 
von vornherein höchst ungünstige Bedingungen darbietet, liegt 
auf der Hand, und wenn nach allen bisherigen Erfahrungen 
selbst die hochwerthigsten Cholerasera nur ganz unzulängliche 
Wirkung geäussert haben, so würden, wie wir glauben, auch 
für ein antitoxisches Serum gerade bei der Cholera die Ver¬ 
hältnisse ungünstig genug liegen. Wohl aber will es uns scheinen, 
als ob die Erfolge, welche neuerdings der Serumbehandlung des 
Abdominaltyphus von verschiedenen Seiten nachgerühmt werden, 
mit theoretischen Voraussetzungen und den Ergebnissen des 
Thierversuchs sehr wohl vereinbar sind und daher vielleicht 
ernstere Beachtung beanspruchen dürfen, als man ihnen bisher 
geschenkt hat. Die Infection erfolgt eben bei der Spontan¬ 
erkrankung in einer Form, welche der durch geringe Mengen 
hochvirulenter Cultur bei Thieren erzeugten Laboratoriums- 
nfection insofern nabestebt, als es sich wohl auch immer nur 


um eine Aufnahme relativ weniger Keime handelt, die erst 
innerhalb des Körpers allmählich zur Vermehrung und Gift¬ 
bildung schreiten. Es liegen daher beim Menschen, wie 
R. Pfeiffer bereits vor Jahren hervorgehoben hat, die Heil¬ 
bedingungen für ein antibacterielles Immunserum verhältniss- 
mässig günstig, und wir glauben mit Wechsberg auf Grund 
unserer Versuche, dass es hierbei weniger darauf ankommen 
wird, dem Serum gleichzeitig gewisse Mengen von Complement 
beizüfügen, als vielmehr den von Ehrlich empfohlenen Weg zu 
beschreiten und zu therapeutischen Eingriffen einen solchen 
Amboceptor ausfindig zu machen, der in dem Complement des 
menschlichen Serums eine passende Ergänzung findet. Wir 
werden mit anderen Worten nicht jedes Typhusserum in dieser 
Hinsicht als gleichwerthig betrachten dürfen, sondern müssen 
für die Antikörpererzeugung diejenigen Thierarten zu ermitteln 
suchen, deren Serum, für sich allein oder vielleicht auch ge¬ 
mischt, von dem menschlichen Organismus in vollkommenster 
Weise ausgenutzt werden kann. 


VIIL Kritiken und Referate. 

Pensoldt: Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. Für 
Stndirende und Aerzte. Sechste veränderte nnd vermehrte Auf¬ 
lage. Gast. Fischer, Jena 1904. 879 8. Preis geh. 7,60 M. 

Die vorliegende sechste Auflage des bewährten Baches reibt sich 
würdig den früheren an. Das Werk kommt einem dringenden praktischen 
Bedürfniss entgegen, es sichtet unter dem Wnst der anfschiessenden 
neuen Arzneimittel die Spreu von dem Weizen and erleichtert damit 
dem Praktiker die Orientirung, die ihm die grossen Arzneiverordnungs- 
bücher, weil sie zu amfassend sind, nicht geben können. Die Capitel 
über künstliche Nährmittel, Organpräparate and Sera werden besonders 
willkommen sein, sie geben in bündiger Kürze alles Wissenswerthe. 

Einige der neueren Mittel, wie das Bhodagen, Atoxyl u. a. haben 
noch keine Erwähnung gefunden, wohl in der richtigen Erwägung, dass 
die mit ihnen gemachten Erfahrungen noch nicht zahlreich genug sind 
zu einem einigennaassen abschliessenden Urtheil. 

Aufmerksam möchte Bef. machen aaf die warme Empfehlung der 
Digitalis bei den Herzbeschwerden Chlorotischer. Penzoldt will in fast 
allen Fällen mit Eintritt der Digitaliswirkung Besserung der chlorotischen 
Beschwerden und raschere Heilung beobachtet haben, als unter einfachem 
Eisengebrauch. _ 


Lenhartz: Mikroskopie nnd Chemie am Krankenbett. Vierte 
Auflage. Julius Springer, Berlin. 1904. 877 S. Preis geb. M. 8.—. 

Das Lenhartz’sche Buch zeichnet sich durch ausserordentliche 
Gründlichkeit aus. Besonders die Capitel über Bacteriencultur and 
Färbetechnik sind sehr eingehend behandelt und durch schöne Tafeln 
im Anhang illustrirt. Auch ein sonst meist sehr stiefmütterlich be¬ 
handeltes Gebiet, die Blutuntersuchung, ist sorgfältig gewürdigt; der 
Praktiker wird hier Alles finden, was er braucht. Dass die Kryoskopie 
und die Frage der entzündlichen Leukocytose gebührend berücksichtigt 
worden sind, braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Das Buch ist hübsch und dauerhaft gebunden und mit zahlreichen 
guten Abbüdungen ausgestattet 


J. Llpowski: Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten. 
Ein Handbach für Aerzte und Studirende. Zweite vermehrte und 
verbesserte Aafi. Julius Springer, Berlin 1904. 284 S. Geb. 4 M. 
Dass nach zwei Jahren eine neue Anflage erscheinen konnte, be¬ 
weist, dass das Buch sich Freunde erworben hat. Und das mit Becht! 
Trotz seines geringen Umfanges ist es ein ausgezeichneter und 
vielseitiger Berather. Neben der medicamentösen Therapie kommen die 
hydriatischen Proceduren, die Diätcuren, Massage und Electricität zu 
ihrem Becht, und zwar in Form einer eingehenden kritischen Würdigung 
ihres therapeutischen Werthes im einzelnen Falle. Nicht nur auf das 
«Was“, sondern auch auf das „Wie“ hat Verf. Werth gelegt, auch 
kleine Küchen-Excursionen werden nicht verschmäht und damit Lücken 
ausgefttllt, die wohl jeder junge Arzt bei seinem Eintritt in die Praxis 
schmerzlich empfanden hat. Vermisst hat Bef. einige ausführliche Kost¬ 
formen für die verschiedenen Erkrankungen der Verdauungsorgane. Es 
ist ja richtig, dass solche gedruckte Diätzettel den Anfänger zum 
Schematisiren verleiten können, aber andererseits geben sie doch einen 
willkommenen Anhaltspunkt. 

S. Aseoli: Vorlesungen Iber Urämie. Verlag von Gustav Fischer, 
Jena 1903. 276 Stn. mit Tabellen nnd Carventafeln 
Das uns vorliegende Werk können wir jedem, der sich für das be- 
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bandelte Gebiet interessirt nnd sich Aber die diesbezüglichen Arbeiten 
zn orientiren wünscht, empfehlen. 

Der Verf. beginnt seine amfangreiche Abhandlung mit dem Hin¬ 
weise, dass das Wesen der Urämie bisher in keiner Weise genügend 
geklärt sei, and dass eB daher ein berechtigtes Unternehmen sei, der 
Lösung der vielen schwebenden Fragen an der Hand einer umfassenden 
Zusammenstellung klinischer und pathologisch-anatomischer Erfahrungen 
näher zu kommen. 

Er giebt darauf in den folgenden Gapiteln einen ausserordentlich 
eingehenden Ueberblick über die verschiedenen Erscheinungsformen des 
so vielgestaltigen Symptomencomplexes der Urämie. Besonders die 
Darstellung der urämischen Psychosen und halbseitigen Lähmungen, so¬ 
wie der visceralen Urämie ist ausserordentlich interessant und wird den 
meisten Lesern manches Neue bringen. Diesem ersten beschreibenden 
folgt nun der kritische Theil der Arbeit, der sich sehr gründlich mit 
einer Prüfung der bis jetzt hauptsächlich gültigen Erklärung befasst, 
dass die Zurückhaltung von Harnbestandtheilen die Ursache der Urämie 
Bei. Auf Grund zahlreicher Beobachtungen und tabellarisch zusammen¬ 
gestellten Untersuchungen zeigt Ascoli, dass alle Ergebnisse der Harn- 
und Blutprüfungen bei Urämikern überzeugend dartbun, dass eine Ueber- 
ladung des Blutes mit Eiweiss- oder sonstigen Schlacken des Stoff¬ 
wechsels unmöglich tür die mannigfachen urämischen Erscheinungen ver¬ 
antwortlich zu machen sei. Urämie und Schlackenstanung, wenn sie 
znsammen Vorkommen, sind vielmehr fast immer aufzufassen als Parallel¬ 
vorgänge auf Grund einer Nierenerkrankung, sie sind aber nur selten 
als abhängig voneinander zu deuten in dem Sinne, dass erBtere lediglich 
die Folge der letzteren ist. 

Sind also die Harnschlacken nicht die Ursache der Urämie, so wäre 
daran zu denken, sagt A. weiter, dass geringe, aber sehr giftige Mengen 
eines abnormen Zellstoffwechsels die urämischen Erscheinungen aus- 
lösen. Er erinnert an die bekannten Ausfallserscheinungen nach Schild¬ 
drüsenexstirpation und sagt, dass man ebenso wie für Schilddrüse, 
Pankreas, Nebenniere auch für die Niere eine innere Secretion an¬ 
nehmen müsse, deren 8törung infolge Erkrankung deB Organs gewisse 
Vergiftungserscheinungen anslöse. Anhaltspunkte für diese Ansicht finden 
sich. So beobachtete Brown-Sequard, dass Thiere, denen die Nieren 
exstirpirt waren, unter Fütterung von Nierenbrei doppelt so lange lebten 
alB andere, bei denen dies nicht geschah. Meyer fand, dass das nach 
Entfernung der Nieren häufig auftretende Cheyne-Stokes'sche Athmen 
durch Einführung von Nierensaft wieder zum 8chwinden gebracht wurde. 

Aber Ascoli geht noch weiter und betritt ganz neue Bahnen. Er 
behauptet, dass analog der Bildung von Praecipitinen und Agglutininen 
nach Einbringung fremder Sera in die Blutbahn auch die krankhafte 
Einschmelzung der Zellen des eigenen Körpers zur Bildung von Cyto- 
lysinen, im Falle der Einschmelzung von Nierengewebe also zur Bildung 
von Nephrolysinen führt. 

Folgende Thierversuche sollen diese Behauptung erklären. Worden 
Hunden oder Kaninchen die Nieren in verschiedener Weise geschädigt, 
um die Einscbmelzung krankhaften Gewebes hervorzurufen, und die 
Thiere dann nach einiger Zeit zur Ader gelassen, so war aus dem er¬ 
haltenen Blut ein Serum zu gewinnen, welches bei Thieren gleicher 
Art eine Schädigung der Nieren hervorrief. A. konnte bei solchen Ver¬ 
suchen ausgebreitete Schädigung der Nierenepithelien, trübe Schwellung 
und körnigen Zerfall derselben, Desquamation und Bildung von Cylindern, 
sowie capilläre Blntextravasate in den Glomerulis und zwischen den 
Harncanälchen feststellen. Damit glaubt er nachgewiesen zu haben, 
dass auch bei Einschmelzung von Nierengewebe im eigenen Organismus 
Nephrolysine anftreten. Diese haben nun nach seiner Ansicht nicht nur 
eine speciflsche Gegenwirkung auf Nierengewebe, sondern vermögen 
auch andere Gewebe und Organe zu schädigen und dadurch eine der 
Mannigfaltigkeit des urämischen Bildes entsprechende Giftwirkung her¬ 
vorzurufen. 

Nach Allem kommt Ascoli zu dem 8chluBB, dass das klinische 
Bild der Urämie sich aus mehreren ursächlich verschiedenen Theil- 
bildern zasammensetzt, die theils thatsächlich als eine Harnvergiftung 
aufzufassen theils aber den geschilderten Störungen im Zellstoff¬ 
wechsel zur Last zu legen sind. Erich Mann. 


S. Heim: Lehrbuch der Hygiene. Stuttgart bei F. Enke, 1903. 
863 Seiten. Preis: 8 M. (Bibliothek deB Arztes. Eine Samm¬ 
lung medicinischer Lehrbücher für Studirende und Praktiker.) 

Das Buch giebt unter strenger Vermeidung aller Selbstverständlich¬ 
keiten und Weitschweifigkeiten das Wissenswerihe der hygienischen 
Wissenschaft in comprimirter Darstellung. Gleichwohl ist dasselbe da¬ 
durch nicht Bchwer verständlich geworden, cb liest sich glatt und sogar 
unterhaltend. Jeder 8atz enthält etwas Wissenswertes; die vermittelnde 
Aneinanderreihung der Gedanken und Thatsachen liegt zwischen den 
Zeilen, sie entsteht beim Leser, ohne PIatzverschWendung auf den Seiten. 

Dieser Art der Darstellung ist denn auch die bisher meist übliche, 
breit einleitende Behandlung von „Luft, Wasser, Boden“, wie wir 
glanben, mit Glück und Geschick geopfert worden. Der Verf. geht so¬ 
fort in medias res: er beginnt mit dem Kapitel: „Der Mensch und seine 
Ernährung.“ Wenn Pettenkofer die Hygiene als die Physiologie der 
Umgebung des Menschen bezeichnet hat, so will uns Heim’s Vorgehen 
dieser Auffassung besonders angemessen erscheinen. Keine der neuesten 
Fragen, keine der letzten Untersuchungsergebnisse ist unberücksichtigt 
gelassen: mit kurzen Zügen werden z. B. im Capitel der Säuglings¬ 


ernährung und Säuglingssterblichkeit die klimatischen, bacteriologisehen, 
socialen Gesichtspunkte skizzirt, bei der natürlichen Ernährung auch die 
speciflschen Eigenschaften der Muttermilch, wie sie durch die Forschungen 
über Immunität sich ergeben haben, besprochen. 

Können selbstverständlich bei solchem Reichthum an sorgfältig zu- 
sammengetragenen Bausteinen zahlloser Einzelforschungen diese nnr 
unter Einhaltung der hauptsächlichsten Gesiohtslinien zum Bau gefügt 
werden, so ermöglicht uns das jedem Baustein, um das Bild beizube- 
halten, mitgegebene Zeichen, die Litteraturangabe, jeden Augenblick, in 
das Verständnis tiefer einzudringen. Darin bringt uns das Helm'sehe Buch 
nicht nur etwas in kurzen Lehrbüchern neues, sondern auch etwas 
ausserordentlich Werthvolles nicht bloss für „Studirende und Praktiker,“ 
sondern auch für die wissenschaftlich Arbeitenden. 

Den Nahrungs- und GenuBsmÜteln werden die Gebrauchsgegenstände 
angereiht, soweit sie darch ihre Beschaffenheit Vergiftungserscheinungen 
herverrufen können. Hier wie durchs ganze Buch findet sich überall an 
der betr. Stelle ein Hinweis auf die einschlägigen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen. 

Es folgen die Abschnitte „Klima“ und „Kleidung“. Dem letzteren 
Abschnitt sind die klassischen Arbeiten Rubner’s zu Grunde gelegt 
Ein eigener Abschnitt bringt das Wissenswerthe über die Franenkleidung, 
deren gesundheitsgemässe Reform hier zum ersten Male in einem Lehr¬ 
bach der Hygiene die verdiente Würdigung erfährt. An diese Capitel 
reihen sich „die Schule“ und „Gewerbehygiene“ an, dann folgt ein 
grosser Hauptabschnitt „Gemeinwesen und Städte“. In diesem wird 
nächst den Städteanlagen, Bauordnungen, Arbeiterwohnungen, unter der 
Ueberschrift „das Wohnhaus“ nicht bloss das bautechnisch Wissens- 
werthe über Baugrund, Material etc., sondern auch „Beleuchtung“, „Venti¬ 
lation“, „Heizung“ abgehandelt. Gleichfalls dem Abschnitt „Gemein¬ 
wesen“ gliedern sich an: „Versorgung mit Wasser, Beseitigung der Ab- 
fallstoffe, Krankenhäuser“, mit „Krankentransport und Rettungswesen“. 
Den Schluss bildet der Abschnitt „Infectionskrankheiten“. Hier sei be¬ 
sonders die eben so comprimirte als klare, fassliche Darstellung der 
Immnnitätslehre hervorgehoben. Gewiss ist dieselbe geeignet, denjenigen 
als Grundlage und Anfangspunkt zu dienen, welche die Errungenschaften 
dieses interessanten Forschungsgebietes sich zu eigen machen wollen; 
eine gute getroffene Auswahl aus der mächtig angeschwollenen Litteratnr 
giebt auch hier dem strebenden Leser den Ariadnefaden an die Hand, 
sich zurecht zu finden. Nach diesen allgemeinen Kapiteln finden znm 
Schluss die einzelnen Infectionskrankheiten ihre Besprechung nach Ge¬ 
schichte, Epidemiologie, Bacteriologie, Immunität, Prophylaxe, Sero¬ 
therapie und Schutzimpfung. 

Ein Autoren- und Sachregister schliesst das gut aasgestattete, mit 
instructiven Holzschnitten illustrirte Buch. 

H. Jaeger, Strassburg i. E. 


M. Bnkofzer: Die Krankheiten des Kehlkopfes. August Hirsch¬ 
wald. Berlin 1903. 

Ein geschickt abgefasstes, klar und übersichtlich gestaltetes Lehr¬ 
buch, das sich den Interessen des praktischen Arztes nnd Studirenden 
gut anpasst. Auf 205 Seiten ist das einschlägige Material, einschliesslich 
einer verhältnissmässig ausführlichen Darstellung der Anatomie und 
Physiologie des Larynx, behandelt. Auch die Resultate neuerer Arbeiten 
sind vielfach sorgsam berücksichtigt und in einer zweckentsprechenden 
Weise dem Verständnis des Publikums, für welches das Buch bestimmt 
ist, nahe gebracht worden. Von der Wiedergabe von Abbildungen hat 
der Verfasser vollkommen Abstand genommen: Abbildungen anatomischer 
Natur, so meint er, findet man in jedem anatomischen Lehrbuch; die 
Instrumente in den Catalogen der Instrumentenhandlungen, und die 
Wiedergabe einiger pathologischer Zustände würde die Anschaffung 
laryngologischer Atlanten nicht erübrigen. Ich glaube, dass dieser 
Gedankengang doch den tatsächlichen Verhältnissen nicht genügend 
Rechnung trägt. Der praktische Arzt pflegt ja gewöhnlich nicht sich 
stundenlang zum Studium eineB Specialfaches hinzusetzen, umgeben von 
allem einschlägigen Material, sondern er will in diesem oder jenem Fall 
sich eine schnelle Orientirung und praktischen Rath verschaffen. Da 
wird dann natürlich und mit vollem Recht das Lehrbuch am meisten 
bevorzugt werden, das alleB Wissenswerthe zwischen seinen beiden Papp¬ 
deckeln enthält. Und wenn solch’ ein kurz gefasstes Lehrbuch natürlich 
auch an Text und Abbildungen nicht alles enthalten kann, so wird es 
eben Sache eines geschickten Autors sein, das auszuwählen, was den 
Bedürfnissen seines Leserkreises entspricht. 

Scheck: Die Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 
2. vollst. neubearb. u. verm. Aufl. Leipzig und Wien. Franz 
Deuiicke. 1903. 

Wenige Monate, nachdem die Neuauflage seines Lehrbuches für 
Rachen- und Nasenerkrankungen erschienen ist, hat uns Schech eine 
neue Auflage seines Handbuches über die Krankheiten des Kehlkopfes 
und der Luftröhre bescheert. Die an und für sich schon grosse Zahl 
von Freunden, die sich das 8chech’sche Werk schon in seiner ursprüng¬ 
lichen Gestalt erworben hatte, wird gewiss noch vermehrt werden durch 
die neue Form, die der Verfasser seinem Werke jetzt zu geben verstanden 
hat. In jedem Abschnitt finden sich Neuerungen, die mit grosser Sorgfalt 
allen neueren Erscheinungen der Litteratur gerecht werden, besonders 
haben die Capitel über die verschiedenen Entzündungsformen des Kehl¬ 
kopfes, über manche Stimmstörungen und über die Nervenlehre wesentliche 
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Vermehrungen erfahren, die, ohne die Klarheit and Uebersichtlichkeit des 
Vortrags za schädigen, seine wissenschaftliche Bedeutung wirksam hervor¬ 
treten lassen. Die praktische Begabung unseres Autors, die sich in der 
geschickten Anordnung des Stoffes and in der durchsichtigen, leicht ver¬ 
ständlichen Diction za erkennen giebt, gepaart mit seiner reichen Er¬ 
fahrung und getragen von seinem streng wissenschaftlichen Denken, sichern 
seinem Werke einen Platz unter den allerbesten Lehrbüchern unserer 
Specialwissenschaft. _ 


A, Alexander: Die Beziehungen der Ozaena zur Lungentuberculose. 

Arch. f. Laryng. n. Rhinol., Bd. XIV, H. 1. 

Alexander hat in einer sehr gründlichen Arbeit die Beziehungen 
der Ozaena znr Lnngentabercalose, von denen schon öfters, aber immer 
nnr andeutungsweise und niemals auf Ornnd einer umfassenden Beweis¬ 
führung die Rede war, untersucht. Ans den in der Litteratar nieder¬ 
gelegten Angaben und seinem eigenen Beobacbtangsmaterial, das 
200 Phthisiker nnd 60 Fälle genuiner Ozaena amfasst, zieht er folgende 
Schlüsse: 1. Die Ozaena ist keine hänflge Begleiterscheinung der Lungen- 
phthise (unter 200 Fällen von Tuberculose nnr ein sicherer Ozaenafall). 
2. Die Ozaenakranken zeigen eine auffallende Disposition za tabercnlöser 
Lungenerkrankung (unter 50 Fällen von Ozaena 22 Fälle von zweifel¬ 
loser Phthisis pulmonum, 7 Fälle waren suspect, 4 zeigten andersgeartete 
Lungenerkrankungen.) A. Kuttner. 


Otto Haag: EinfBhrnng in die experimentelle Entwickelungs¬ 
geschichte (Entwiekelungsmechanik). Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. 1903. 8°. Mit 185 Figuren im Text. 

Der durch eigene Arbeiten anf dem Gebiete der beschreibenden 
und experimentellen Embryologie wohlbekannte Verfasser legt in diesem 
Werke den wohl zum ersten Male ln dieser Weise unternommenen Ver¬ 
such vor, die Erkenntnisse in Form eines Lehrbuches zoaammenzufaasen, 
die der jüngste Zweig der biologischen Wissenschaften, die experimentelle 
Entwickelnngsphysiologie, bisher geliefert hat. Bei der überaus wichtigen 
Rolle, zn der sich die Fragen and Ergebnisse dieser Forschangsrichtaog 
nicht nnr für die Aufklärung der Entwickelungsvorgänge selbst, sondern 
für unsere grundlegenden Anschauungen über den Lebensprocess im 
Allgemeinen emporgeschwnngen haben, ist diese Bereicherung unserer 
Unterrichtsmittel mit Freude zu begrüssen. Die Schwierigkeit, die oft 
in ganz bestimmten Richtungen überaus zahlreichen, in anderen recht 
lückenhaft bearbeiteten Fragestellungen einem einigermaassen gleich- 
mässig angelegten Darstellungsplane einzuordnen und nicht nnr eine 
des inneren Zusammenhanges entbehrende Anfsählung der vorliegenden 
Versuchergebnisse zn liefern, hat das Buch von Maas geschickt ver¬ 
mieden; weder Btört ein allzuhäuügea Verweisen auf bisher noch der 
Lösung harrende Aufgaben, noch werden Versuche gemacht, diese 
Lücken durch Eingehen anf die gerade anf experimentell-embryologi¬ 
schem Gebiete so üppig emporschiessenden Theorien zn Uberbrücken. 

Im Einzelnen behandelt Maas nach einigen einleitenden Gapiteln, 
die darob kurze historische nnd theoretische Bemerkungen über die 
Stellung der experimentellen Entwickelungsgeschichte den Leser in das 
Stadium einzuführen bestimmt sind, im ersten Theile seines Baches im 
Wesentlichen die praktischen VerBuchsergebnisse, die an den Fruchtungs- 
Stadien der Eier gewonnen worden: den Gesichtspunkt, die Eintheilnng, 
bildet die mehr oder minder beschränkte Regulationsfähigkeit. Hieran 
schliessen sich die Experimente am nngefnrcbten Ei, mit besonderer 
Berücksichtigung der für nnd gegen die Anschauung einer präexistenten 
Eiorganisation sprechenden Resultate. In den folgenden Gapiteln finden 
die Verschmelzungsexperimente von Eiern und vor Allem die an den 
späteren Larvenstadien ausgeführten Versnche, sowie die Erscheinungen 
der Regeneration ihre Darstellung. Im zweiten Theile handelt der Verf. 
die chemischen nnd mechanischen Correlationen der Organe, sowie die 
Theorie der formativen Reize and die experimentellen Belege dieser 
Theorie ab. Im dritten Tbeile endlich stellt Maas die änsseren Ent- 
wickelungsfactoren, die physikalischen nnd die chemischen, in Versuche 
zu variirenden Einwirkungen auf den werdenden Embryo dar: im Ganzen 
ist dieser Theil etwas kürzer und gedrängter ausgefallen, als es die 
gerade in Bezog auf diese Experimente sehr eingehende und gehaltreiche 
Litteratar hätte geboten erscheinen lassen. 

Dem Werke ist ein für jeden, der sich über einschlägige Fragen 
näher zn unterrichten wünscht, ein sehr schätzenswerthes Verzeichniss 
der in Frage kommenden, grundlegenden litterarischen Arbeiten bei¬ 
gegeben. Poll-Berlin. 


Carl Oppenheimer: Die Fermente nnd Ihre Wirkungen. 2. neu¬ 
bearbeitete Auflage. Verl, von I. C. W. Vogel, 1903. 

Dieses Werk, das einzige seiner Art in deutscher 8prache — in 
Frankreich und England giebt es seit einer Reihe von Jahren Be¬ 
arbeitungen des Themas — liegt nnnmehr in zweiter Anflage vor. Es 
bringt in eingehender und (besäender Darstellung wirklich das Wichtigste 
and Wesentlichste über die noch immer geheimnissvolien Körper, die 
wir Fermente nennen. Verf. hat sich nunmehr der Auffassung Ost- 
wald’s, dass die Fermentationsprocesae katalytische seien, ange¬ 
schlossen. Nach eingehender Da«Bte)lnog der allgemeinen Eigenschaften 
und der Wirkungsweise der Fermente lernen wir im 2. specielleu Theil 
die einzelnen Typen der Enzyme, sowie ihre wichtigsten Vertreter kennen. 
Möglicherweise ist den proteolytischen Fermenten, die gerade gegenwärtig 


sehr interessiren, ein etwas zn bescheidener Raum gegönnt, im Gegensatz 
zu den Erregern der verschiedenen Gährungsprocesse. Auch die Einbe¬ 
ziehung der cytolytischen, agglntinirenden und präcipitirenden Fermente 
in die Rubrik „proteolytische Fermente“ ist vielleicht nicht ganz ange¬ 
bracht. Doch bringt das Buch eine solche Fülle von wichtigen und be* 
lehrenden Thataachen, eine so glänzende Zusammenfassung der Litteratar, 
dass es für jeden, der sich mit dem Stadium der Biologie der Ferment- 
processe befassen will, ein ausgezeichneter nnd unentbehrlicher Wegweiser 
sein wird. K. Glaessner. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Juni 1904. 

Vorsitzender: Exoellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Sr. Kgl. 
Hoheit Herzog Carl Theodor in Bayern: XXV. Jahresbericht der 
Nürnberger med. Gesellschaft und Poliklinik 1908 und Sitzungsberichte 
der Nürnberger med. Gesellschaft 1908. Von Herrn Lexer: Lehr¬ 
buch der allgemeinen Chirurgie zum Gebrauche für Aerzte und 
Studirende. Band I. Stuttgart 1904. Von Herrn Pagel: Zur Ge¬ 
schichte des Vereins Berliner Armenärzte. Berlin 1904. Bericht über 
die Thätigkeit der Berliner Rettangsgesellsehaft für das 6. Geschäftsjahr. 
Berlin 1604. Von Herrn J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen 
Medicin 1904. Von Herrn G. Bohrend: 15 Bücher. Von Herrn 
Theodor Landan: Wurmfortsatzentzündung und Frauenleiden. Berlin 
1904. Von Herrn Mackenrodt: 1 Sonderabdruck. 

In der Sitzung der Aufnahme-Commission am 15. Jnni wurden auf¬ 
genommen die Herren: Professor Dr. Kromeyer, Dr. Ernst Wolff, 
Dr. Leo Langstein, Dr. Ludwig F. Meyer, Dr. Carl Hart, 
Professor Dr. Ziehen, Geh. Med.-Rath Professor Dr.Bumm, Professor 
Dr. Henke, Privat-Docent Dr. Caspari, Dr. Schmidt, Dr. Hans 
Herzog, Dr. Max Bischofswerder, Privat-Docent Dr. Franz. 

1. Hr. Paul Man aase: 

Zur operativen Behandlung der narbigen Kieferklemmen. 

Vortr. schildert nach kurzer Darlegung der pathologisch-anato¬ 
mischen nnd klinischen Verhältnisse des Leidens die chirurgische Be¬ 
handlung desselben, welche bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts fast 
nur Misserfolge gab, bis dnreh Esmarch und Gussenbauer der Weg 
zur Heilung gewiesen wurde. Israel’s Modiflcation der Methode 
Gassenbauer’s eignet sich für gewisse Fälle von narbiger Kiefer¬ 
klemme sehr gut und wurde bei dem vorgestellten Patienten angewandt. 
Letzterer hatte im Laufe von 18 Jahren bereits 8 Operationen dorch- 
gemacht, ohne Besserung, geschweige Heilung zu finden. Es bestand 
doppelseitige narbige Kieferklemme, ausserdem Narben im Gesicht, her¬ 
rührend von früheren operativen Eingriffen. Die vorderen Zahnreihen 
Hessen sich nur 8 mm weit voneinander entfernen. Die beiderseits von 
der seitlichen Halsgegend entnommenen Hautlappen wurden nach querer 
Durchtrennnng der Wange, mit der Epidermisseite nach der Mundhöhle 
gerichtet, eingepflanzt und die Wangenhaut secundär nach Durchtrennung 
des 8tiels darüber geschlossen. Der mechanische Effect der Operation 
ist jetzt, d. h. nach l 1 /* Jahr derartig, dass die Schneidezähne sich 
etwa 4 cm voneinander entfernen lassen, das kosmetische Resultat be¬ 
friedigt vollkommen. (Ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle.) 

Hr. Karewski: Es wird 8ie vielleicht interessiren, zu erfahren, 
dass die Patientin, die ich vor 8 Jahren hier vorgestellt habe, gleich¬ 
falls mit narbiger Kieferklemme, bei der gleichfalls die von Herrn 
Manasse gebrauchte Methode angewandt worden ist, bei der es aber 
nötbig war, wegen Verkoöcherung des rechtsseitigen Kiefergelenks eine 
Eröffnung des aufsteigenden Kieferastes zn machen, bis jetzt völlig ge¬ 
heilt geblieben ist. Die Dame kann den Mund 5—6 cm weit öfftaen, 
hat Medicin Btudirt und ist Jetzt als Aerztln tbätig. 

Tagesordnung. 

2. Hr. Bnmm: 

Ueber Serumbehandlung des Puerperalfiebers. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Discnssion. 

Hr. Olshausen: Herr Bumm fing damit an, dass er sagte, in der 
Klinik sei zwar durch die Prophylaxe das Puerperalfieber angeheuer ge¬ 
mindert, was wir ja Alle wissen, aber in der Privatpraxis sei das doch 
kaum der Fall. Ich glaube, dass er darin doch nicht ganz Recht hat. 
Die Statistiken ergeben allerdings gegen früher keine wesentliche Ver¬ 
minderung der Todesfälle in der Hauspraxis, aber das liegt daran, dass 
wir jetzt die Statistik angeheuer viel sorgfältiger überall auafübren. Es 
wird von oben herab durch die Medicinalbehörden so darauf gedrückt, 
dass jeder Fall von Puerperalfieber oder von Verdacht auf Puerperal¬ 
fieber angezeigt wird, dass wir jetzt sehr viel sichere statistische Unter- 
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lagen haben, als früher. Ich habe das schon in den 17 Jahren, die ich 
hier bin, verfolgen können, wie die Hebammen immer ängstlicher werden 
und immer häufiger kommen ond Fälle zur Anieige bringen. Also, ich 
glaube, es ist das sehwer auszumacben. 

Nun, die Hauptsache war ja aber eine ganz andere bei dem Vor¬ 
träge; dass es immer noch wünschenswert ist, dass wir Mittel haben 
zur Bekämpfung des abgebrochenen Puerperalfiebers, steht ja fest, und 
da ist das von Herrn Bumm Gehörte mir ausserordentlich interessant 
gewesen. Ich glaube nun, dass die Frage der Wirkung der Autistrepto- 
kokkensera dadurch besonders schwierig wird, dass auch die Prognose 
des Puerperalfieberfalles anf so ungemein unsicheren Füssen steht. 
Freilich, in gewissen Fällen sind wir sehr bald sicher, wie die Prognose 
ist, wie auch Herr Bumm ausgeführt hat; in Fällen, wie den bezeich- 
neten, wenn erst ein Exsudat da ist, ist man ruhig über den Ausgang. 
Aber ein Exsudat wird ja erst nach einer Woche oder nach mehreren 
Woeben nachweislich; also für die ersten Tage ist man da auch nicht 
sicher. Umgekehrt sind die Fälle der acutesten Septicäme, wo die 
Kranke vom ersten Tage an vertut und den Eindruck schwerster 
Sepsis macht. Da ist die Prognose ebenso sicher nach der ungünstigen 
Seite. Aber in der grossen Mehrzahl der Fälle Bteht doch die Prognose 
auf sehr unsicheren Füssen. Eb giebt da ebensogut Fälle, die ausser¬ 
ordentlich schwer aussehen ond in ein paar Tagen in Genesung über¬ 
gehen, als umgekehrt Fälle, die sehr leicht aussehen und am Ende der 
ersten Woche schnell zum Exitus führen. In der grössten Mehrzahl der 
Fälle bleibt die Prognose unsicher, und das ist auch das, was unser 
Urtheil Uber die Wirkung von irgend welchen Mitteln unsicher macht. 

Von besonderem Interesse ist es mir gewesen, dass, wie es Herr 
Bumm anseinandergesetzt hat, die in dem Puerperalsecret nachweisbare 
Phagocytose eine recht sichere Prognose gewährleistet, was ja natürlich 
noch weiter festgestellt werden muss. Ich habe nicht sehr häufig Strepto¬ 
kokkenserum angewandt, das Marmorek’sche gar nicht, in neuerer 
Zeit in einigen Fällen das Aronson'sche, ohne sichtbaren Erfolg. 
Freilich habe ich auch nur Fälle schwerster Art, die wir in reichem 
Maasse aus der Stadt bekommen, in dieser Weise behandelt, und meistens 
sind die Wöchnerinnen schon so lange krank, dass man keinen Erfolg 
erwarten kann. Aber ich habe doch nach dem beute hier gehörten 
Vortrage die Absicht, auch andere Fälle, wie sie Herr Bumm schilderte, 
mit Streptokokkenserum nunmehr zu behandeln, mit Rücksicht auf die 
gegebenen Anregungen der Prognose und der Beobachtung. 

Ich will noch bervorheben, dass der Fall, von dem hier Herr Bumm 
eine ungefähre Temperaturcnrve gezeichnet hat, wo Streptokokkenserum 
angewandt war und immer nach dem Streptokokkenserum die Temperatur 
herunterging, der TypuB von Curven ist, wie man sie bei gewissen 
Fällen von Puerperalfieber auch ohne Antistreptokokkenserum so häufig 
beobachtet, nämlich besonders bei derjenigen Art des Puerperalfiebers, 
welche im Blutgefässsystem verläuft. Bei diesen Fällen ist überhaupt 
die Prognose am schwersten zu stellen. Ist eine Thrombophlebitis da 
oder nach der Anamnese wahrscheinlich — nach Placentarlösuogen, nach 
Placenta praevia, nach Retention von Placenta kommt es am häufigsten 
zur Thrombophlebitis — dann ist die Prognose am allerschwersten zu 
stellen. Die Fälle sehen manchmal sehr schwer auB in der ersten, 
zweiten Woche, Schüttelfrost folgt auf Schüttelfrost, einer oder zwei am 
Tage, und doch können die Fälle in Genesung übergeben. Wenn die 
Kranken schon 80, 40 Tage post partum sind und immer noch wieder 
Schüttelfröste bekommen, können sie doch noch genesen. Ich habe eine 
Patientin beobachtet, wo 45 Schüttelfröste in ungefähr ebensoviel Tagen 
vorhanden waren, und die Kranke wurde noch gesund. Ich habe einen 
Fall gesehen, wo in genau 70 Tagen des Puerperiums 70 intensive 
Schüttelfröste erfolgten: die Kranke wurde gesund. Deshalb möchte ich 
auf die Wirkung des Antistreptokokkenserums in diesen Fällen am 
wenigsten Werth legen. Am wichtigsten wäre es natürlich, wenn bei 
der diflfasen PeritonitiB von einem Erfolg die Rede sein könnte, aber in 
solchen Fällen habe auch ich keinen Erfolg gesehen. 

Hr. v. Han Bemann: Ich möchte mir nur eine kurze Frage an den 
Herrn Vortragenden erlauben. Wie schon Herr Olshausen hervor¬ 
gehoben hat, war einer der wichtigsten Punkte für die theoretisch- 
wissenschaftliche Betrachtung dieser Frage derjenige über die Phago¬ 
cytose der Leukocyten. Ich möchte nun fragen, ob ein Vergleich mit 
denjenigen Fällen, die nicht mit Serum behandelt sind, ergeben hat, 
dass hier die Phagocytose ebenso eintritt im Stadium der Ausheilung, 
wie bei den mit 8erum behandelten Fällen? Wenn das, wie ich ver- 
muthe, der Fall ist, so würde das Auftreten der Phagocytose kein 
objectives Kriterium für die Wirkung des Serums sein. 

Hr. Bumm: Es besteht kein Unterschied. Die normale Heilung, 
also die gewöhnliche Heilung ohne Serum zeigt auch die Phagocytose. 
Wenn sie ausbleibt und nach drei, vier Tage hohen Fiebers noch keine 
Phagocytose vorhanden ist, dann aber nach der Injection von Serum 
nach 12 8tunden gleichzeitig mit der Entfieberung deutlich auftritt, so 
scheint mir dieses vorher ausgebliebene Phänomen, das sich plötzlich in 
12 Stunden einstellt, wenigstens bis zu einem gewissen Grade für die 
Wirkung des Serums zu sprechen, zumal auch am Thier die Phagocytose 
sich als Wirkung des Serums bestimmt nachweisen lässt. Ein sicherer 
Beweis beim Menschen ist natürlich nicht vorhanden, weil die normale 
Heilung schliesslich auf demselben Process beruht, den wir hier nur 
durch die Injection von Serum künstlich beschleunigen oder steigern 
wollen. 


Hr. Freund: Dass Herr Bumm die Seruminjectionen nicht im 
Allgemeinen gegen das Puerperalfieber Tein Sammelname für sehr 
differente Processe) empfohlen, vielmehr die Indicationen der Anwendung 
den klinisch wohlcharakterisirten Formen der Erkrankung angepasst hat, 
darin liegt das anregende Verdienst seines Vortrages. In Betreff der 
Diagnose möchte ich Herrn Bumm fragen, woran er erkennt, dass die 
Infection noch nicht über die 8chleimbaut in tiefere Schichten des Uterus 
gedrungen ist. 

Meine Erfahrungen, die ich' auf der Strassburger Klinik mit dem 
Marmorek'sehen Serum gemacht habe, haben mich zu der Meinung 
geführt, dass die Fälle, in welchen Genesung eintrat, wohl auch ohne 
Serum hätten genesen können; in den Fällen, die ich von vornherein für 
verloren gehalten hatte, da hatte auch das Serum niemals guten Erfolg. 
Das waren die Fälle, in denen man sich zu den äussersten Eingriffen 
entschliesst und den ganzen Uterus mit den thrombotischen Venen 
excidirt. Auch damit habe Ich keine Rettang erzielt. — Aber nach dem 
Vortrage des Herrn Bumm würde ich, wenn ich jetzt noch im Amte 
wäre, mit voller Ueberseugung auf dem von ihm vorgezeichneten Wege 
mit den von ihm aufgestellten Indicationen mit der Serumbehandlung 
vorgehen. 

Hr. Falk: Die Erfahrungen, welche ich mit dem AronBon’scheu 
Streptokokkenserum gemacht habe, beschränken sich auf wenige Fälle, 
von denen jedoch zwei, in denen eine schwere Septikämie bestand, 
vielleicht deshalb Interesse beanspruchen dürfen, weil bei beiden das 
Serum bereits am zweiten Tage nach der Entbindung, also sehr früh¬ 
zeitig, zur Anwendung gelangte. Auch dass Zelt und Ort der Infection 
sich mit Sicherheit bestimmen Hessen, ist an diesen Fällen bemerkens- 
werth. Denn da bereits direkt nach der Geburt des Kindes bei beiden 
Frauen, von denen die eine nur von einer Hebamme untersucht war. 
eine starke Pnlsbeschlenniguug bestand, der ödematös durchtränkte 
Scheideneingang kleine Einrisse zeigte, die am nächsten Tage schmierigen 
Belag aufwiesen, da ferner in beiden Fällen wenige Stunden nach der 
Beendigung der Geburt Temperatursteigerung auftrat, so muss die In¬ 
fection bereits im Beginn der Entbindung erfolgt sein, und zwar war die 
Eintrittspforte der Keime am Scheideneingang. Der Einfluss des Anti¬ 
streptokokkenserums äusserte sich vor Allem in einer deutlichen Besserung 
des Allgemeinbefindens, in dem einen Falle liess die schwere Benommen¬ 
heit nach, die Pulsfrequenz ging herab, subjectiv fühlte sich die Patientin 
wohler. Aber die Besserung war keine andauernde, die Kranke erlag 
einem Lungenödem. Die zweite Patientin genas nach längerem Kranken¬ 
lager und in diesem Falle war gleichfalls der Abfall der Temperaturen, 
von dem Herr Bumm sprach, nach jeder Injection deutlich erkennbar. 
Den grössten Temperaturabfall erhielt ich jedoch, als ich am 8. Tage 
nur eine Kochsalzlösung injicirte, so dasB vielleicht der günstige Einfluss 
der Seruminjection auf Allgemeinbefinden und Temperatur zum Tbeil der 
injicirten Flüssigkeltsmenge zukommt, denn ich Injicirte bis 60 gr Serum 
auf einmal. Die subcutanen Kochsalzinjectionen, natürlich in wesentlich 
grösseren Mengen — ca. 400 ccm — möchte ich bei Behandlung des 
Puerperalfiebers nicht entbehren, ihr günstiger Einfluss ist unverkennbar. 

Noch eins lehren diese Fälle: die Infection erfolgte vom Schelden- 
eingang ans. Nun sehen wir, dass fast stets die Hebammen mit un- 
sterilisirter Watte die Gebärende abreiben, dass Unterlagen und Hand¬ 
tücher nicht wie vor jeder Operation sterilisirt werden. Und doch 
erfordert die Geburt strengste Asepsis. Ich lasse daher, so weit es 
möglich ist, zu den Entbindungen sterilisirte Handtücher und Unterlagen, 
Watte und Verbandstoffe schicken, und es wäre wünsebenswertb, dass 
es den Hebammen ermöglicht würde, bei jeder Entbindung diese Vor¬ 
sichtsmaassregel zu beobachten. 

Hr. Bumm (Schlusswort): Ich möchte nur mit einem Wort auf die 
eben gestellte Anfrage antworten: woraus ich schliesse, dass es sich um 
eine localisirte Endometritis handelt: einfach daraus, dass ich am Endo¬ 
metrium den Belag und die septische Entzündung der Wunde mit Augen 
sehe und weiter im Körper keinerlei septische Erscheinungen nach- 
weisen kann. Ich nehme in jedem schweren Falle eine Blutprobe aus 
der Armvene oder Ohrvene dazu und bekomme damit ein gewisses 
Urtheil über die Zahl der Bacterien, die im Blute kreisen. Wenn die 
Infection weiter schreitet auf den Lymphwegen, dann werde ich sie in 
kürzerer oder längerer Zeit je nach der Entwicklung von Exsudaten 
wahrnehmen können; wenn sie auf dem Wege der Blntbahn fortschreitet, 
d. h. Localisationen an den Venen, am Endocard u. s. w. macht, dann 
findet man die entsprechenden Erscheinungen an den genannten Stellen. 
Ich meine also, wenn das Alles auszusohliessen und nur die septische 
Entzündung an der Wunde da ist, dann kann man im Allgemeinen an¬ 
nehmen, dass es sich um eine localisirte Endometritis streptococcica 
handelt. 


Verein für innere Mediciu. 

Sitzung vom 18. Juni 1904. 

Hr. P. Jakob: Ueber Lungeninfusionen. 

Vortr. ging von der Absicht aus, die Medicamente direkt am locu^ 
morbi zur Resorption zu bringen und bediente sich dazu des Verfahren 
der pulmonalen Infusion. Es galt zunächst festzustellen, ob ® 
grössere Flüssigkeitsmengen in die Lunge einfübren kann, ohne schwer 
Suffocationserscheinungen hervorzurufeu, und ob die Flüssigkeit genügen 
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reaorbirt wird. Zu diesem Zwecke wurden Kaninchen, später Ziegen 
und ein Kalb, tracbeotomlrt, durch die Canüle wurde ein Nölaton-Katheter 
bis unterhalb der Bifarcationsstelle eingeführt, und nun wurde Anilinblau¬ 
lösung ein bis mehrere Male injicirt. Die pulmonalen Infusionen worden 
sehr gut vertragen, die bei der Section regelmässig gefundene Blau¬ 
färbung der Lunge bewies die gute Resorption der infundirten Lüsung. 
Durch Infusion von Salicyllösung und Prüfang der Eisenchlorid-Reaction 
des Harnes wurde gleichfalls die vortügliche Resorption dargethan. In 
sweiter Linie galt es festzustellen, ob und in welcher Weise man durch 
die Pulmonalinfusion auf das tuberculös erkrankte Gewebe einwirken 
kann und welche Mittel sich dafür am besten eigneten. Diese Versuche 
wurden an 5 tubercnlösen Kühen durchgeführt. Dieselben wurden 
tracheotomirt, und vermittelst eines 1 m langen Schlauches wurden durch¬ 
schnittlich wöchentlich sweimal 500—1000 ccm Flüssigkeit infundirt. 
Die Versuchsdauer betrug 6 Monate. Verwendet wurden 0,1—0,4 pCt. 
Lösungen von Tuberkulin, alt, 0,1 pCt. Creosot-Lösung, ferner 0,04 pCt. 
Hetol-, 0,2 pCt. Methylenblau- und 0,1 pCt. Pyoctanin-Lösung. Die In¬ 
fusionen wurden gut vertragen; es erfolgte danach nur starke Ex- 
pectoration, durch die der Bronchialschleim entfernt wurde, und Fieber¬ 
steigung von 1—8* für 24—86 8tnnden. 

Hr. Ober-Thierarat Bongert berichtet über den klinischen Verlauf 
und das Sectionsergebniss bei den 5 Kühen. Bei der mit Pyoctauin be¬ 
handelten Kuh blieb jeder Erfolg aus. Der beste Erfolg wurde bei der 
mit Tuberkulin (im Gänsen 28 gr) behandelten Kuh ersielt; gut war 
auch der Erfolg bei der mit Creospt behandelten Kuh, weniger gut bei 
den mit Methylenblau und Hetol behandelten Kühen. Bei der Section 
seigten die Lungen der mit Tuberkulin und Creosot behandelten Kühe in 
einem Maasse, wie es sonst nicht sur Beobachtung kommt, gute binde¬ 
gewebige Umkapselung der Herde und um dieselben eine starke reactive 
Entxündungssone; ein Theil der Herde war eingeschmolsen und verkalkt. 
Demonstration der Lungen der mit Palmonalinfusionen behandelten Thlere 
und der Merschweinchen am Epidiaskop. 

Hr. A, Rosenberg hat das Verfahren der pulmonalen Infusion am 
Menschen ausgebildet. Zunächst werden durch 10 pCt. CocaYnlösung 
der Kehlkopfeingang und die Stimmbänder anästhesirt, dann durch 
Trachealspray mit 2'/i jß-EucaYnlösung (Adrenalinsusats) Trachea und 
grosse Bronchien. Dann führt er einen entsprechend gebogenen, 45 cm 
langen, 5 mm dicken Catheter mit Mandrin ein und spritzt nach Ent¬ 
fernung des Mandrins 20—80 ccm 0,01—0,02 pCt. Tuberkulinlösung ein. 
Nach der Infusion horizontale Lagerung des Patienten. Wiederholung 
der Infusion alle 8—4 Tage. Anfangsdosis V« uigr; treten keine Re- 
actionserscheinungen auf, so geht man mit der Dosis in die Höhe. 

Hr. Jakob hat fünf im 1.—2. Stadium der Phthise stehende 
Patientinnen mit Pulmonalinfusionen behandelt und hat zufriedenstellende 
Erfolge erzielt. Die Anzahl der Infusionen schwankte zwischen 15 bis 
40. Die höchste Dosis Tuberkulin betrug 6 mgr. Die Tuberkelbacillen 
verschwanden innerhalb weniger Wochen im Auswurf. Vortr. machte 
die weitere Beobachtung, dass an Lungentuberculose erkrankte Indivi¬ 
duen bei pulmonaler Infusion schon auf den 10. Theil der Dosis Tuber- 
knlin reagiren, auf die sie bei subcutaner Einverleibung reaglren. 


Gesellschaft für Geburtahülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 8. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

I. Wahl eines ersten Schriftführers. 

An 8telle des verstorbenen Herrn Gebhard wird zum ersten 
Schriftführer der bisherige zweite Schriftführer, Herr P. Strassmann, 
gewählt. 

Herr Robert Meyer wird zum zweiten Schriftführer gewählt. 

II. Nachruf des Vorsitzenden, Herrn Olshausen, auf den ver¬ 
storbenen ersten Schriftführer der Gesellschaft, Herrn Gebhard, und 
anf Herrn Jolly. 

III. Hr. Sellheim-Freiburg i. Br. (als Gast) hält den angekündigten 
Vortrag: Die Erkennung des engen Beckens an der lebenden Frau. 

Die Geringschätzung der manuellen Austastung des Beckens hat 
Viele dazu geführt, sieb mit ganz oberflächlichen Taxationen der Becken¬ 
masse zu begnügen. Nach Krönig bestimmt man in der Leipziger 
Frauenklinik die Länge der Conjugata vera durch ein schablonenmässfges 
Abziehen von 2 cm von der Diagonalis. Wenn bei verkürzter Vera die 
Distantia splnarum 25 und die Distantia cristarum 28 cm und darüber 
betragen, wird ein plattes Becken und bei äusseren Quermassen unter 
24 resp. 27 cm ein allgemein verengtes Becken diagnosticirt. Auf Grund 
solcher Untersuchungen wird die Grenze für die spontane Geburt eines 
ausgetragenen Kindes auf 7 cm herabgesetzt, während man seither froh 
war, wenn die Geburt noch bei 8 cm vor eich ging. Reifferscheid 
behandelte das Material der Bonner Frauenklinik geradeso und kam zu 
dem gleichen Resultate. 

Nun ist aber die Frage nacli der Grenze, bis zu der eine spontane 
Geburt zu erwarten steht, oder bis zu der ein lebendes Kind par viaa 
naturales mit unseren gewöhnlichen Hülfsmitteln entwickelt werden kann, 
eine der wichtigsten ln der Geburtshfllfe. Man kann die praktischen 


Aerzte nicht lange in der Unsicherheit stecken lassen,, ob sie bei 8 oder 
7 cm noch die Zange anlegen dürfen. 

Diese Sachlage veranlasste 8., zunächst etwas zur Vereinfachung 
und Verbesserung der Untersuchungsmethoden des engen 
Beckens beantragen. 

Im Beckenausgange hängt von der mehr oder weniger guten 
Uebereinstimmung der Form des Schambogens mit der Wölbung des 
Subocciput die bessere oder schlechtere Ausnutzung des dem durch¬ 
tretenden Kindskopfe zur Verfügung stehenden Raumes ab. An einer 
grösseren Anzahl von Becken wird der grosse Unterschied in Gestalt 
und Flächeninhalt der hier vorkommenden Winkel und Bogen demonslrirt. 
Presst man die stark abdudrten Daumen beider Hände so in den Scham- 
bogen ein, dass ihre ulnaren Ränder den unteren Schambeinästen und' 
unteren Sitzbeinästen dicht anliegen, so bekommt man ein anschauliches 
Bild von der Form und Richtung des Schambogens. 

Das manuelle Abformen des Bcbambogens ist eine sehr 
vollkommene Methode. Es giebt schätzenswerthe Anhaltspunkte für den 
Typus des Beokens. Die Hauptsache ist aber, dass man anf diese, wie 
anf keine andere Weise, rasch einen lebendigen Begriff davon bekommt, 
ob der Beckenausgang für den Durchtritt des Kindsschädels günstig ist, 
noch ausreicht, oder die Geburt nicht mehr gestattet. 

Die Messung der Durchmesser des Beckenausganges leidet an der 
grossen Ungenauigkeit in der Bestimmung der Messpunkte. 

Bei der Bestimmung des Beckeneinganges werden alle Rück¬ 
schlüsse ans äusseren Massen auf die inneren Durchmesser als 
ungenau zurflekgewiesen. Ein Rückschluss von den äusseren Massen 
auf die inneren ist nur mit grosser Vorsicht zu machen. Bei gleich- 
bleibenden äusseren Massen können die zugehörigen inneren um 2—8 cm 
schwanken. Das für Rachitis als charakteristisch angesehene Sinken der 
Differenz zwischen Spinae und Gristae wird bei sioher rachitischen 
Becken gelegentlich vermisst. 

Form und Dimensionen des Beckeneinganges sind nur durch die 
innere Untersuchung zuverlässig zu erkennen. 

Eine in der Praxis bewährte Methode der direkten manuellen oder 
instrumentellen Bestimmung der Conjugata vera giebt es nicht. 
Wir sind auf die Berechnung der Vera aus der Diagonalis angewiesen. 
Das stAablonenmässige Abziehen eines Mlttelwerthes von der Diagonalis 
von 1,5—2 cm, wie es vielfach gehandbabt wird, führt zu ungenauen 
Resultaten. 

Bei der Beurtheilung der Ausdehnung des Beckenein- 
ganges in die Quere sieht man fast alle Geburtshelfer in einer 
direkten Verlegenheit um eine auch nur einigermaassen brauchbare 
Methode. Nach Kehrer ist aber unter der Geburt der Querdurcbmesser 
das Wichtigste, indem der vorrückende Schädel sich mit seinem Längs¬ 
durchmesser einstellt und dieser liegt mehr schossfugenwärts. S. stimmt 
Kehrer bei, nur hat er nicht, wie Kehrer, die Plana von nicht con- 
flgurirten Köpfen in das platte Becken eingepasst, sondern benutzte bei 
seinen Untersuchungen den im platten Becken sub partu stark deformirten 
Kindskopf, was wohi richtiger sein dürfte. Aber auch diese von Kehrer 
sogenannte Transversa obstetrica sind wir nicht im Stande, an der 
Lebenden zu bestimmen. Wohl aber vermag man, wie 8. sich über¬ 
zeugen konnte, mit einem hohen Grade von Sicherheit den zu dieser 
Sehne gehörigen Bogen, die Querspannung des vorderen Beckenhalbringes 
festzustellen. 

An der Lebenden erkennt man die Querspanbung des vorderen 
Beckenhalbringes, indem der touchirende Finger auf der ihm bequem 
zugänglichen gleichnamigen Seite des Beckens von der Schossfuge aus 
entlang der Linea termlnalis möglichst weit nach aussen und hinten 
gleitet. So kann man bei einiger Uebnng rasch und zuverlässig heraus¬ 
bringen, ob man es mit einem normalen, einem platten oder allgemein 
verengten Becken zu thun hat 

Bei einer oberen Grenze der Conjugata vera von 9,5 cm für das 
platte Becken und 10 cm für das allgemein verengte Becken fanden 
sich nnter ca. 4800 Fällen, die in den letzten 10 Jahren zur genauen 
Untersuchung in Narkose kamen, 211 = 4,4 pCt. platte und allgemein 
verengte Becken. Darunter waren platte 118 = 5öpCt und allgemein 
verengte 98 = 44pCt Unter den platten Becken befanden sich ca. 
95pCt plattrachitische Becken. 

Unter den allgemein verengten Becken stellen die rachitischen 
mit ca. 57 pCt. ebenfalls das grösste Kontingent. Häufig sind auch noch 
die allgemein verengten Becken mit kindlichem Typus, ca. 18pCt, 
und die Becken, in denen sich Zeichen von Rachitis und kindlichem 
Typus miteinander vergesellschaftet finden, ca. l8pCt. 

Theilt man ein nach der Form des Beckeneinganges, so findet man 
etwas mehr allgemein gleicbmässig verengte als allgemein 
verengte platte Becken. 

Die gleichmässig allgemein verengten Becken ohne Zeichen von 
Rachitis und kindlichem Typus sind selten, ca. 6 pCt. 

Beim platten Becken lag die Grenze für die Spontangeburt 
bei 7,95 cm. Durch Extraction am Beckenende konnte bis su 7,25, 
durch die Zange bis 7,5 cm gelegentlich noch ein lebendes Kind ent¬ 
wickelt werden. 

Beim allgemein verengten Becken findet sich die Grenze für die 
spontane Geburt für das allgemein gleichmässig verengte und allgemein 
verengte Becken mit kindlichem Typus bei 8,5, während beim allgemein 
verengten rachitischen auch einmal bis 8 cm herunter ein ausgetragenes 
Kind lebend geboren wurde. Bei den rachitischen Becken gelang es 
noch bis zu 8 mit der Extraction am Beckenende und bis zu 7,7 cm 
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daroh die Zange ein lebendes Kind xnr Welt za befördern, während für 
das kindliche allgemein verengte Becken diese Grenzen schon bei 8,5 
besw. 8,1 cm liegen. 

Während beim platten Becken die Grenze nach oben bei 7,75 liegt, 
mnsste bei einem allgemein verengten Becken (rachitisch mit Sparen von 
kindlichem Typus) der Kaiserschnitt schon bei 8,65 cm ausgeführt werden. 

Die Grenze ffir die spontane Geburt eines ausgetragenen lebenden 
Kindes liegt nahe bei 8 cm, wie man seither anch gewöhnlich ange¬ 
nommen hat. 

Znm Schloss empfiehlt 8. ein Verfahren, welches gestattet, den 
Winkel zwischen Hinterfiäcbe der Schossfuge and Vera an der Lebenden 
dnrch eine schonende Art der manuellen Untersuchung mit hinreichender 
'Genauigkeit in Anrechnung zu bringen. 

Es ist nun Sache der Geburtshelfer, durch die Beckenuntersuchung 
die einzelnen Momente thunlichst genau zahlenmässig anzugeben. 

Mit den gefundenen Werthen macht S. folgende Konstruktion: Er 
zieht eine Gerade, welche die Terminalebene darstellen soll und legt in 
einem Punkte, dem vorderen Endpunkte der Vera, einen Winkel an, 
welcher dem zwischen Terminalebene und hinterer Schossfugenfiäche 
entspricht. Auf den angelegten Schenkel fiberträgt S. die in Betracht 
kommende Höhe der Schossfuge nnd findet so den dem unteren Schoss- 
fugenrande entsprechenden Punkt. Zu der die Linea terminalis dar¬ 
stellenden Geraden wird in einer dem gefundenen Höhenstande des Pro¬ 
montoriums entsprechenden Entfernung eine Parallele gezogen. Nimmt 
man nun noch die gemessene Diagonalis in den Zirkel, setzt die eine 
Spitze am unteren Schossfugenrand auf und schlägt einen Kreisbogen, 
■o entspricht der Schnittpunkt des Kreises mit der Parallelen dem Pro¬ 
montorium. Verbindet man das Promontorium mit dem Punkte, in dem 
der Winkel angetragen wurde, so steht die Vera vor Augen. Eine durch 
einen etwa vorspringenden Knorpel bediogte kleine Correctur lässt sich 
leicht anbringen. 

Zur Vereinfachung des Verfahrens Übertrag S. die ganze Berechnung 
und Konstruktion einem ad hoc gefertigten Apparate, der in zwei Modi- 
flcationen hergestellt wird. 

DiscuBsion: 

Hr. P. Strassmann betont den Werth der vielseitigen Messungen 
des Herrn Sellheim. Schwierig dürfte es sein, ohne Narkose die 
Beckenaustastung dort vorzunehmen, wo der Praktiker Geburtshfilfe 
treibt. Einer Narkose dürfte in der Praxis bei der Schwangeren 
leicht Widerstand entgegengesetzt werden. 

Die Abtastung und Schätzung des Schossfugen winkeis 
ist gewiss in die Untersuchung mit aufzunehmen und hat oft den Werth, 
dass sie auf das Vorhandensein eines engen Beckens überhaupt führt. 

8. hätte gern Näheres über die Zahlenbestimmung für den 
Querdurchmesser des BeckenausgangeB und -Einganges 
gehört. 

Die ohne jede Belästigung durchzuführende Messung der Conj. 
externa sollte doch nicht ganz aufgegeben werden. Man berücksichtige 
dabei die Dicke der bedeckenden Weichtheile! Aus der Gesammt- 
zahl der äusseren Masse gewinnt man ein gewisses Bild, zumal 
wenn man das Verhältnis der einzelnen Zahlen zueinander betrachtet. 
Der Tasterzirkel giebt dem Praktiker Anhaltspunkte und sollte von ihm 
regelmässig angewendet werden. 

Wenn auch das platte Becken gewiss meist durch Rachitis be¬ 
dingt ist, so dürfe man doch nicht sagen: hier ist ein plattes Becken, 
also hat die Trägerin Rachitis gehabt. 

8. erkennt dankbar die vielen Anregungen an, welche der Vortrag, 
durch seine Untersuchungen gebracht bat. 

Hr. Müllerheim betont, dass diese exacten intrapelvihen Messungen 
wohl meist nur klinisch verwerthbar seien, dass aber bei dem Praktiker 
die äussere Untersuchung der Gebärenden eine ausgiebigere 
Anwendung finden wird. 

Hr. OlBhausen Btimmt Herrn Seilheim völlig bei in dem, was 
derselbe über die Ausmessung des Beckeneinganges nach Skutsch und 
Küstner gesagt hatte. Das einfach platte Becken sieht er auch, wenig¬ 
stens in der Mehrzahl der Fälle, für ein rachitisches ohne ausgeprägte 
Charaktere an. Doch bezweifelt 0., dass sich der Winkel zwischen 
hinterer Wand der Symph. oss. pub. mit der Conj. vera leichter be¬ 
stimmen lasse als der mit der Conj. diagonalis. 

Hr. Sellheim (Schlusswort) betont Herrn Olshausen gegenüber 
die Unmöglichkeit, nach der Methode von Michaelis den Winkel zwi¬ 
schen Hinterfiäche der Schossfuge und Conj. diagonalis einigermaassen 
richtig zu erkennen. 

Entgegen den Zweifeln von Herrn Müllerheim wird die praktische 
Durchführbarkeit der Methode betont. Es giebt keine Methode, die mit 
einer so geringen Belästigung der Frau so sichere Resultate aufweisen 
kann. Die Ausbildung des Verfahrens machte natürlich Umstände. Jetzt 
ist es so einfach, dass es sich jeder Student leicht aneignet. 

Vortr. bat auch nicht nur in Narkose untersucht, wie Herr Strass¬ 
mann anzunehmen scheint, sondern er hat zuerst ohne Narkose und 
dann hat Herr Geh.-Rath Hegar zur Controle in Narkose untersucht. 
Als Fingerzeig für ein enges Becken verliert die Bestimmung der Conj. 
externa an Bedeutung, weil bei so hochgradigen Verkürzungen, dass ein 
sicherer Schluss auf ein enges Becken gemacht werden kann, stets noch 
andere in die Augen fallende Indicien vorhanden sind. 

Wenn man zum Ausdrucke gebracht hat, dass Taxationen in der 
Distanz von Knochenpunkten um */*—1 cm schwer durchführbar sein 


müssten, so hebt Vortr. hervor, dass sich wohl Jeder beleidigt fühlen 
würde, wenn man ihm eine solche Fertigkeit in der Grössenbestimmung 
von Uterus, Tube oder Ovarium nicht zutraute. Die Weichtheile sind 
nachgiebig, bis zum gewissen Grade compressibel und verschieblich, die 
Knochenpartien aber stehen fest. 

Demonstration eines Papiermachebeckens aus dem medicinischen 
Waarenhaus, das als Typus des einfach platten Beckens der Berliner 
Sammlung in einer grossen Auflage in die Welt hinausgeht. Das Becken 
ist zweifellos rachitisch. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 9. Mai 1904. 

Hr. Mühsam spricht über Röntgendermatitls, deren acutes 
Stadium ebenso wie die Verbrennung in 8 Grade eingetbeilt werden 
kann und deren chronische Form in Sprödigkeit der Haut etc. besteht. 
Bel der anatomischen Untersuchung eines wegen eines nicht heilbaren 
und dauernd schmerzhaften Geschwüres amputirten Fingers fand M. 
schwere Veränderungen der Intima einer Arterie. Im Anschluss hieran 
demonstrirt Lery-Dorn die Bilder eines neuen Blenden- und Schntx- 
apparates, bestehend in einer Bleikiste mit entsprechenden Oeffhungen 
und Verschieblichkeit in allen Ebenen. 

Hr. Bail theilt ausführlich die Krankengeschichte eines 9 jährigen 
Knaben mit, bei dem sich 14 Tage nach Fall auf den Hinterkopf halb¬ 
seitige Paresen und epileptiforme Krämpfe zeigten. Bei der Tre¬ 
panation fand man eine starke Ausdehnung der Piavenen, die als be¬ 
ginnendes Anglom angesprochen wurde. Nach Umstechung dieser 
Venen trat im Laufe einiger Monate eine Besserung der Symptome ein. 

Hr. Selber? berichtet über 8 Psychosen, die nach den ver¬ 
schiedensten Operationen auftraten (2 mal Localanästhesie), unter den 
verschiedensten Formen Bich zeigten und deren Ursache sicher nicht 
Intoxicationen, sondern Erschöpfung, Aufregung und Disposition waren. 

Als Beitrag zur Entstehung der Fettgewebsnekrose theilt 
Hr. Selberg die Thataache mit, dass bei einer Section als Folge dea 
Austretens von (Pankreassaft enthaltenden) Dfinndarminhalt nach einer 
Gastroduodenostomie eine Fettgewebsnekrose im benachbarten Netz ge¬ 
funden wurde. 

Hr. Müller demonstrirt einen Jangen, bei dem als Ursache einer 
„schnellenden Hand“ (Symptome ähnlich denen des schnellenden 
Fingers) ein Tumor des Flexor sublimis des vierten Fingers am Lig. carpi 
transversum gefunden und mit Erfolg exstirpirt wurde. 

Hr. Müller berichtet über 2 Duralsarkome, die durch den Schädel 
hindurcbgewachsen waren; der eine Fall wurde geheilt, der zweite starb 
in Folge der Unterbindung der beiden Sinus transversi. 

Hr. Kraus demonstrirt eine Patientin, bei der er wegen inter- 
mlttlrender Hjdronephrose 2 keilförmige Excisionen aus dem Nieren¬ 
becken gemacht hat, durch die der Ureter an den tiefsten Punkt dea 
nunmehr trichterförmigen Nierenbeckens gelangt, und berichtet alsdann 
über die Einpflanzung eines Ureters in die Blase, der vorher in die Harn¬ 
röhre einmündete nnd dauerndes Harnträufeln verursachte. 

Hr. Krause berichtet alsdann über seine an 12 Fällen erprobte 
Technik der Freilegung des Rückenmarks mit Demonstration einer 
neaen Zange zu diesem Zweck. 

Hr. Kranse theilt alsdann ein Verfahren zur Deckung von Unter- 
kleferdefecten nach Reaection des Unterkiefers mit; es besteht in der 
Einpflanzung eines der gesunden Unterkieferhälfte entnommenen ge¬ 
stielten Hautknochenlappens. Katzenstein. 


Aerstlieher Verein zu München. 

Sitzung vom 20. April 1904. 

1. Wahl der Schulcommission. 

2. Hr. May: Volksheilstfitten, Fürsorgestellen, Walderholnngs- 
stfitten. 

M. bespricht zuerst den grossen Werth der Volksheilstätten, 
hebt hervor, dass sie zur Aufklärung des Patienten, sowie zur Herab¬ 
minderung der Infection wesentlich beitragen und schon aus Humanitäts¬ 
rücksichten für die arbeitenden Klassen errichtet werden müssen. Der 
Bedarf an Anstalten ist zur Zeit ein genügender. 

Eine nothwendige Ergänzung der Heilstättenbebaudlung sei die Er¬ 
richtung von Fürsorgestellen nach dem Muster der Dispensaires in 
Belgien und Frankreich. Dieselben sind keine Heilanstalten, Bondern 
nur Stellen, an denen die Kranken durch ärztliche Untersuchung ihr 
Leiden feststellen lassen können, um sich dann anderwärts behandeln 
zu lassen. Ausserdem sorgen diese Anstalten auch für die Kranken 
durch Abgabe von Milch- und Fleischmarken, und Billets für Volks¬ 
küchen, durch Lieferung von Kohlen, Geldzaschüsse zur Miethe, unent¬ 
geltliche Desinfection der Wohnungen etc. 

Eine weitere Ergänzung der Heilstättenbehandlung bilden die Wald¬ 
erholungsstätten, um auch Schwerkranken den Genuss von Landluft 
zu ermöglichen. 

Die Heilstätten bilden also gewissermaassen den Krystallisations- 
punkt, um den sich im Laufe der Jahre eine Reihe weiterer Kampf¬ 
mittel gegen die Tuberculose gebildet hat. 
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Der Vortr. hofft, dass auch dieses neue Liebeswerk bald eine mög- 
lichst grosse allseitige Unterstützung finden möge. 

8. Hr. Gebele: Der Standpunkt der Mftnchener chirurgischen 
Klinik in der a ppendicitls- nnd Perityphlitisfrage. 

G. berichtet über die von Januar 1900 bis Mlrz 1904 in der chirur¬ 
gischen Klinik angeführten Appendicitisoperationen. Die Klinik steht 
nunmehr vollkommen auf dem Standpunkt der Frfihoperation. Es 
muss dieses Princip nach der Ansicht des Vortr. umsomehr verfochten 
werden, als durch die conservativ durchgeführte Heilung die Erkrankung 
meist nur in ein lateotee Stadium gebracht wird und früher oder später 
wegen auftretender Recidive doch zur Operation kommen muss. Im 
Allgemeinen neigen die leichteren Fälle mehr zur Recidive, als die 
schwereren. Die glänzenden Resultate der Frühoperation müssen jedes 
Bedenken an dem Satz beseitigen: Die Therapie der Appendicitis ist 
eine chirurgische in Jeder Beziehung. 

4. Hr. v. Stubenrauch: Zur Frfihoperation der Appendicitis. 

St. kann nicht begreifen, wie früher 90—96 pCt. Heilung bei der 
conservativen Behandlung beobachtet wurden; offenbar wurden die be¬ 
treffenden Statistiken früher nicht genau geführt Ausser dem allge¬ 
meinen Eindruck des Kranken ist auch den Pulsverhältnissen bei der 
Frage eines operativen Eingriffes grosse Bedeutung zu schenken. Wenn 
der Puls nioht im Verhältniss zur Temperatur steht, ist die Operation 
indicirt. Zur Verhinderung der Entstehung von Hernien darf der Schnitt 
nicht zu gross gemacht werden, ein kleiner Schnitt von 8—10 cm genügt 
vollständig. Es ist entschieden zweckmässiger, die Bauchhöhle zu er¬ 
öffnen, als extraperitoneal zu arbeiten. 8 t. empfiehlt zu operiren vor 
Allem in den Fällen, in denen einmal eine schwere AppendicitiB über¬ 
standen wurde; ferner auch bei leichteren Fällen, welche mehrmals 
recidivirten, ausserdem, wenn ein acuter Anfall abgelaufen ist, aber 
noch Beschwerden da sind, bei allgemeiner Peritonitis, bei gespannter 
Bauchmuekulatur und bei hohem Puls. 

An der DiscnBsion betbeiligen sich Kreoke, Gebele, Stuben¬ 
rauch, Perutz, Decker und Cremer. v. 8. 


/ 


X. Vom 32. Deutschen Aerztetage in Rostock. 

Von 

Dr. L. Henlaa-Berlin. 

Es war für die kleine mecklenburgische Universitätsstadt ein ganz 
besonderes Ereigniss, als sich am 24. und 25. Jnni in ihren freundlichen 
sauberen Strassen grosse 8chaaren älterer und jüngerer praktischer Aerzte 
tummelten, von denen dieses Mal die jüngeren Elemente die Mehrheit 
zu haben schienen; und die Bürgerschaft gab ihrer Genngthnung über den 
Besuch dadurch freudigen Ausdruck, dass sie ihre Häuser in reichlichem 
Flaggenschmucke prangen liess. Die Zahl der Theilnehmer an dem 
Aerztetage vermehrt sich von Jahr zu Jahr; und ihre Unterkunft wäre 
dieses Mal mit grossen Schwierigkeiten verknüpft gewesen, wenn nicht 
eine grössere Menge in dem benachbarten Badeorte Warnemünde Quartier 
genommen hätte. Und die solches tbaten, hatten es nicht zu bereuen. 
Warnemünde bat sich in den letzten Jahren durch Verbreiterung des 
Strandes, durch den Ban der grossartigen Hafenanlagen, durch Errichtung 
neuer vornehmer Villenstrassen erheblich verschönt, und das Meer war 
gerade in den Tagen deB Congresses theilweise in wildester Bewegung, 
so dass man sieb von dem herrlichen Naturschauspiele nur ungern trennte. 
Stürmisch waren die Wogen, stürmisch waren stellenweise auch die Ver¬ 
handlungen, so dass die ruhige, vornehme! e Art, in welcher sie früher 
gepflogen wurden, von den älteren Besuchern der Aerztetage hier und 
da schmerzlich vermisst wurde. Beschickt war die Zusammenkunft von 
267 Abgeordneten, welche 20080 Stimmen zu vertreten hatten. Der 
Tagung vorher ging die ebenfalls zahlreich besuchte vierte Haupt¬ 
versammlung des Leipziger wirthsohaftlichen Verbandes, in 
welcher wesentliche Beschlüsse nicht gefasst wurden. Ueber die wachsende 
Ausbreitung und die Thätigkeit des Verbandes werden wir im Laufe 
dieses Berichtes noch einige Mittheilungen zu machen die Gelegenheit 
haben. 

Die Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Professor Löbker, beschäftigte 
sich hauptsächlich mit zwei Fragen: der Ausbildung der Mediciner und 
den Zwistigkeiten mit den Kassen. Er hob hervor, dass das praktische 
Jahr auf Wunsch früherer Aerztetage nunmehr eingeführt sei, und dass 
geeignete Krankenanstalten hierzu in genügender Menge vorhanden seien. 
Unter allgemeiner Zustimmung betonte er, dass die neu zu gründenden 
medicinischen Akademien nicht zu einem Massen-Unterricht der 
angehenden Mediciner verwendet werden dürften, die Anzahl der Prak¬ 
tikanten in den einzelnen Krankenhäusern müsse eine möglichst be¬ 
schränkte sein. Zu den Fortbildungscursen der praktischen Aerzte seien 
die Akademien auch geeignet, dürften sich aber nicht zu Specialisten- 
zflehtereien herausbilden. Der Schwerpunkt der medicinischen Ausbildung 
müsse den bewährten deutschen Hochschulen belassen werden. — Die 
Kämpfe mit den Kassen seien garnicht gegen diese selbst und am 
wenigsten gegen die Kassenmitglieder gerichtet, sondern hauptsächlich 
gegen die Macbtgelüste gewisser Krankenkassen Vorstände, welche ihre 
Stellung missbrauchten, um die Bestrebungen der Aerzte und sei es 
auch mit Schädigung ihrer Mitglieder zu unterdrücken. Der Vorsitzende 


fordert zu fernerem festen Zusammenhalten und zur freiwilligen Füllung 
der Kriegskasse des Leipziger Verbandes auf, nachdem er u. A. mit 
einigen leider berechtigten, scharf missbilligenden Worten auf die un¬ 
erquicklichen ärztlichen Verhältnisse in Berlin hingewlesen batte. 

Aus den Worten, mit denen der Vertreter der mecklenburgischen 
Staatsregierung die Versammlung begrüsste, ist zu entnehmen, dass 
in Mecklenburg noch keine Aussicht für die Einführung einer ärztlichen 
Standesvertretung vorhanden ist, da die Aerztevereine vorzüglich in freier 
Weise organisirt seien und das ehrengerichtliche Verfahren der Vereine 
bisher nicht versagt habe, auch seien die Beziehungen zu den Kranken¬ 
kassen gute. Namens des preussischen Gultusministeriums be¬ 
tonte Herr Geb.-Rath Aschenborn, dass sein Chef ein grosses Gewicht 
darauf lege, in steter Fühlung auch mit den ärztlichen Standesbestrebungen 
zu bleiben. Unter grossem Beifall wies der Decan der medicinischen 
Facultät, Professor Martins, auf die bei Gelegenheit des Congresses der 
inneren Medicin erlassene Professorenerklärung hin, die immer in Kraft 
bleiben würde, so dass die Aerzte darauf rechnen könnten, in ihren 
Kämpfen ihre früheren Lehrer als wirkliche Berufsgeuossen stets an ihrer 
Seite zu finden. 

Aus den geschäftlichen Mittheilungen sei erwähnt, dass die in der 
vorjährigen Tagung beschlossene Abmahnung gegen das Studium 
der Medicin von Herrn Neuberger-Nürnberg entworfen ist, um jedes 
Jahr an die Abiturienten der Gymnasien und Realgymnasien vertheilt zu 
werden. — Die Herstellung einer allgemeinen deutschen Arznei¬ 
taxe sei in Vorbereitung, bedürfe aber wegen der nothwendigen Ver¬ 
handlungen der einzelnen Regierungen untereinander noch geraumer Zeit 
biB zur Beendigung. — Auf die Eingabe vom 20. Januar 1908 betreffend 
die Bekämpfung der Curpfuscherei sei vom Bundesrathe bisher ebenso 
wenig eine Antwort erfolgt, als auf das Ersuchen vom 20. Juli 1902 be¬ 
züglich der Nichtanerkennung des Schweizer Maturitätszeugnisses. 

Der Kassenbericht ergiebt, dass den Einnahmen von 79849 Mk. 
für 1908 Ausgaben von 79 078 Mk. entgegenstehen, und dass trotz des 
geringen Beitrages von 20 Pfg., der nicht erhöht werden soll, ein nicht 
unbedeutender Vermögensbestand vorhanden ist. 

Den weitesten Raum in den Verhandlungen nahm selbstverständlich 
der Bericht der Commission über die Stellung der Aerzte zu den 
Krankenkassen und die Entwickelung der Selbsthüife ein. 
Referent war May er-Fürth, dessen bekannte, durch sprühenden Humor 
gewürzte Vortragsweise die Zuhörer oft zu lauter Heiterkeit hinriss. 
Dennoch fanden seine Ausführungen später vielfachen lebhaften Wider¬ 
spruch. Zum Verständniss seiner Darstellung sollten die Mitglieder eine 
über hundert Folioseiten umfassende Zusammenstellung der Berichte 
aus ärztlichen Vereinen nnd über die Organisation der Selbsthülfe 
gegenüber den Krankenkassen, ferner Tabellen über Honorarverbesserungen 
bei den Kassen in den Jahren 1902—1904 und über die freie Zulassung 
zur Kassenpraxis seit 1902 erhalten, leider traf aber durch ein Versehen 
der Babnverwaltung die Sendung nicht zeitig genug ln Rostock ein. 
Aus den Ausführungen des Berichterstatters sei uns Folgendes herauszuheben 
gestattet, was zumTbeil anerkannt wurde, zumTheil die berechtigte Gegner¬ 
schaft der folgenden Redner erklärt: Die anf den verschiedenen Kampfplätzen 
eingeschlagenen Wege seien im Allgemeinen die richtigen gewesen. Den 
meisten Widerspruch fänden wir bei den Aerzten selbst, deshalb dürfe 
man den Bogen nicht zu straff spannen, sondern müsse langsam vor¬ 
schreiten, damit unsere Einigkeit nicht in die Brüche gehe. Nothwendig 
seien Schutz- nnd Trutzbündnisse und der Beitritt zum Leipziger Ver¬ 
band. Bei den Kassenverwaltungen seien dieselben Wandlungen vor 
sich gegangen wie bei den Aerzten. Erst fussten sie auf die Selbsthüife, 
später riefen auch sie nach dem Beistände des Staates- Ein fernerer 
Boykott sei möglichst zu vermeiden. In dem Leipziger Kampfe seien 
unmoralische Mittel zur Anwendung gekommen (Redner, der natürlich 
die Kassen meinte, wurde vielerseits so missverstanden, als ob sich dieser 
Ausspruch auf das Vorgehen der Aerzte bezog). Es seien langfristige 
Verträge anznstreben. Die Kämpfe dürften nirgends auf das politische 
Gebiet hinübergespielt werden. Die Behauptung sei thöricht, dass der 
Vereinsbond einen Kampf gegen die Socialdemokratie zu führen habe, 
manche Grossindustriellen seien mindestens ebenso gefährliche Gegner als 
die 8ocialdemokraten. Mit Freuden sehen wir, dass sich Regierang und 
Reichstag den Aerzten freundlicher gegenüber stellen, und es scheint, dass 
eine gesetzliche Regelung der Kassenfrage doch eintreten solle. Da aber 
auch die Kassen auf Staatshülfe rechnen, so müssen wir darauf gefasst sein, 
dass wir nicht alles Angestrebte erreichen werden. So werde die freie Arzt¬ 
wahl wohl nicht gesetzlich eingeführt werden; wenn wir aber Einignngs- 
Commissionen bekämen unter Vorsitz eines verständigen Unparteiischen, 
und wenn die Regierung uns dann noch wohlwollend gegenttberstände, so 
könnten wir vorläufig zufrieden sein und in unausgesetzter Arbeit mehr 
zu erreichen suchen. Unser Geschäftsausscbuss solle sich mehr als 
bisher um die praktische Durchführung der ärztlichen Wünsche kümmern 
und namentlich dahin streben, Uneinigkeit unter den Aerzten zu ver¬ 
hüten. — In der dem Vortrage folgenden sehr lebhaften Verhandlung 
wurde vor Allem ein strammes Festhalten an den Beschlüssen der 
früheren Aerztetage betont, jedes auch nur scheinbare Zarückweichen 
sei schädlich. Man hoffe, dass die „8chlacht bei Leipzig“ wie ehemals, 
so auch jetzt die Befreiung auB unwürdigen Verhältnissen herbeiführen 
werde; die illoyalen Mittel der Gegner in diesem Kampfe wurden in das 
rechte Licht gestellt, während die Waffen der Aerzte rein und blank 
geblieben wären. Zu weiterer Kriegsbereitschaft seien vor Allem reich¬ 
liche Geldmittel zu beschaffen, da der Leipziger Verband über einen 
wohlgeffillten Kriegsscbatz verfügen müsse. Besprochen wurde ferner 
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die Abschaffung der Carrenzxeit, die Ausarbeitung eines für alle Kassen¬ 
ärzte Deutschlands gleichlautenden Reverses, der Erfolg in Solingen, wo 
durch einmüthiges Zusammenhalten der Aerzte alle Forderungen durch- 
gesetzt seien: Freie Arztwahl in weitestem Umfange, Erhöhung der 
Pauschalsumme von 2,60 Mk. auf 8,50 Mk., Entschädigung der Streik¬ 
brecher durch die Kassen selbst ohne Inanspruchnahme der Aerzte. — 
Im Laufe dieser Debatte ereignete sich ein sehr unerquicklicher 
Zwischenfall. Der Vertreter von Frankfurt am Main Kirberger batte 
schon in der Tags zuvor stattgehabten Versammlung des Leipziger Ver¬ 
bandes den Unwillen der Zuhörer erregt, da er befürwortete, man solle 
bei den Kämpfen das politische Moment ganz aus dem Spiele lassen. 
Er selbst gehöre nicht zur Socialdemokratie, müsse aber sich dagegen 
erklären, dass man die Socialdemokraten als solche als Gegner ansehe, 
da viele Socialdemokraten Anhänger der freien Arztwahl Beien und sich 
mit ihnen besser verhandeln lasse als mit Mitgliedern anderer Parteien, in 
denen allen wir Gegner und Freunde hätten — eine Anschauung, 
welcher gewiss jeder objective Beurtheiler zustimmen muss, die aber, 
wie gesagt, auf sehr heftige Gegnerschaft stiess. Als nun Kirberger 
dieselben Anschauungen, die von anderen Rednern allerdings in etwas 
weniger scharfer Form unbeanstandet ausgesprochen worden waren, auf 
dem Aerztetage in ruhiger Weise wiederholte, erhob sich lebhafter Wider¬ 
spruch, der sich zu einem wüsten, von jedem Unbefangenen als des Ortes 
und der Gelegenheit höchst unwürdig empfundenen Lärm steigerte, als der 
Redner die Meinung aussprach, dass die Anwesenden, wenn sie den Arbeiter¬ 
kreisen angehören würden, sämmtlich Socialdemokraten sein würden. 

Als Resultat der den ganzen ersten Verbandlungstag in Anspruch 
nehmenden Besprechung ergab sich die meist einstimmig erfolgende An¬ 
nahme folgender Sätze: 

1. Die wirthschaftliche Organisation der Aerzte des deutschen 
Reiches bat seit 1902 grosse Fortschritte gemacht und viele Er¬ 
folge zu verzeichnen; ist aber lange noch nicht so durchgeführt, 
wie es möglich und nothwendig wäre. 

2. Der Abschluss von Schutz- und Trutzbündnissen und der 
Beitritt zum Leipziger Verband sind die Hauptfactoren der 
Organisation. 

Hierbei wird ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht, dass 
die ärztlichen Standes-OrganiBationen, entsprechend der bezüg¬ 
lichen Vorschrift der vom Geschäfts-Ausschuss des D. Ae. V. B. 
aufgestellten Directiven verpflichtet sind, sowohl vor Ausbruch 
eines Streites mit Kassen-Vorständen, wie vor Beendigung eines 
solchen, der Geschäftsstelle des wirtschaftlichen Verbandes als 
Abtheilung des Geschäfts-Ausschusses des D. Ae. V. B. Mit¬ 
theilung zugehen zu lassen und deren Zustimmung abzuwarten, 
falls Anspruch erhoben werden soll auf materielle Unterstützung. 

8. Die mit der Ausführung der Beschlüsse des Königsberger Aerzte- 
tages betrauten Vertrags-Commissionen werden veranlasst: ihren 
Formularen für den Abschluss der Schutz- und Trutzbflndnisse, 
vorausgesetzt, dass sie die freie Arztwahl zum Ziele haben, eine 
solche Fassung zu geben, dass sie verbindlich sind für das 
Gebiet des Deutschen Reiches. Der Aerztetag beauftragt 
den Geschäfts-Ausschuss den Entwurf einer für sämmtliche Aerzte 
Deutschlands gültigen Verpflichtung für ihre Stellung zu den 
Krankenkassen festzusetzen. 

4. Einführung und Beibehaltung von Garrenzzeit ist zu verwerfen. 

5. Der Aerztetag erklärt, dass das Abschliessen von mehr als ein¬ 
jährigen Verträgen ohne freie Arztwahl als gegen das Princip der 
freien Arztwahl gerichtet angesehen werden muss und deshalb 
verwerflich ist. 

Im Uebrigen erklärt der XXXII. Deutsche Aerztetag: 

a) dass er an den Königsberger Beschlüssen und 
Forderungen und den in Berlin und Köln einstimmig 
ausgesprochenen EntBchliessungen unverbrüchlich 
festhält; 

b) dass er die gesetzliche Regelung der Stellung der 
Aerzte zu den Krankenkassen im Sinne der Be¬ 
schlüsse der Aerztetage von Königsberg, Berlin und 
Köln für nothwendig hält, unbeschadet des im 
Kranken - Versicherungs - Gesetze durchgeführten 
Grundsatzes der Selbstverwaltung der Kassen; 

c) dass die Organisation der Selbsthülfe überall 
unverzüglich weiter ansgebaut und vollendet 
werden muss. 

Ausserdem erhielt folgender Antrag des Bezirksvereins Leipzig- 
Stadt einstimmige Zustimmung: Der XXXII. Deutsche Aerztetag erklärt 
die neuerdings auftanchenden Bestrebungen von Kassenvorständen, fest- 
besoldeten Kassenärzten Ansprüche auf Pension, Fürsorge für ihre Hinter¬ 
bliebenen nnd dergi. einzuräumen, lediglich für ein neues Mittel, die 
Kassenärzte noch weiter in Abhängigkeit von den Krankenkassen zu 
bringen, und fordert deshalb die deutschen Aerzte auf, allen derartigen 
Bestrebungen entschieden entgegenzutreten und vielmehr nachdrttcklichst 
für Standes würdige Anstell ungs- und Honorarbedingungen Sorge zu tragen. 

Die folgende Wahl des GeschäftsausschuBses batte folgendes 
Ergebniss: Löbker, Lent, Pfeiffer, Wallichs, Hartmann-Leipzig, 
Dippe, Windeis, Winkelmann, Mayer-Fürth, Herzau, Kastl, 
Königsböfer. Der neue Ausschuss vervollständigte sich durch die Zu¬ 
wahl folgender Herren: Becher, Brunk, Deahna, Hartmann- 
Hanau, Lindemann, Partsch, Scheel, Wentscher, Ziegler. 

Der Commission für das ärztliche Unterstützungs- und 


Versicherungswesen war im Vorjahre der Auftrag erthellt worden, 
die Materialien bezüglich sämmtlicher Wohlfahrtseinrichtungen laufend zu 
sammeln und zusammenzustellen, ferner ärztlichen Körperschaften und 
Vereinen bei Untersuchungen auf dem Gebiete des Versicherungswesens, 
des Unterstützungswesens und ärztlicher Wohlfahrtseinrichtungen als 
centrale Auskunftsstelle zu dienen, endlich die technischen nnd anderen 
Bedingungen zunächst für eine Wittwen- und Waisen Versicherung und 
für eine solche für Invalidität zu ermitteln. Namens dieser Commission 
erstattete der um das ärztliche Unterstütznngswesen hochverdiente 
S. Davidsohn-Berlin einen sorgfältig bearbeiteten, sachlichen und 
erschöpfenden Bericht und legte einen von der Versammlung nach kurzer 
Verhandlung gebilligten Arbeitsplan vor, der den drei oben genannten 
Aufgaben in umfassender Weise gerecht zu werden vermag. Danach soll 
die Commission die Standesvertretungen ersuchen, Jahresberichte und 
Satzungen der vorhandenen Unterstützungs- und Versicherungskassen, 
Stiftungen und anderer Wohlfahrtseinrichtungen alljährlich der Commission 
zugehen zu lassen. Es ist bei den Standesvertretungen auzufragen, ob 
Auskunftsstellen und Beschäftigungsnachweise bestehen oder einzurichten 
sind für Aerzte (Niederlassung, Vertretung, Assistenten, litterarische, 
bibliothekarische oder andere passende Thätigkeit), Arztwittwen (Kranken¬ 
pflege, Stellen im Haushalt oder im Kunstgewerbe u. s. w.), Arzttöchter 
und andere weibliche Angehörige, und welche Organisation hierfür za 
empfehlen ist (für weibliche Angehörige ein aus Arztfranen bestehendes, 
der 8tandesorganisation zur Rechenschaft verpflichtetes Comitö, das für 
die bedürftigen Frauen Beschäftigung nachweist, den Arztwaisen Unter¬ 
kunft verschafft und ihre Erziehung überwacht); ferner ob vorhanden 
sind Stiftungen, Krankenhäuser und andere Anstalten, bei denen Aerzte 
und deren Angehörige bevorzugt in Frage kommen, und ob Boniflcationen 
und in welcher Höhe bestehen und für alle deutschen Aerzte angestrebt 
werden sollen bezüglich Lebens-, Unfall-, Haftpflichtversicherung, bezüg¬ 
lich Kranken anltalten, Sanatorien, Bäder und Badecuren. Auf Grund des 
eingegangenen Materials soll die Commission Rathschläge geben, wenn 
die Errichtung von ärztlichen Unterstützungs- und Versicherungskassen, 
Auskunftsstellen und Beschäftigungsnachweisen geplant ist, und wenn 
sich bei Anschluss kleinerer Kassen an grössere rechtliche Schwierig¬ 
keiten (z. B. durch Testate) ergeben. Die Standesvertretungen sollen 
periodisch ermitteln, wie viele Wittwen und Waisen jährlich oder im 
bestimmten Zeiträume hinterbleiben, wie viele unterstützt werden, wie 
viele Aerzte invalide werden. Mit Zahülfenabme von Sterblichkeits¬ 
tabellen, von der Statistik der Ueberlebenszeit der Wittwen und der In¬ 
validitätstabellen auch uns verwandter Berufe (Anwälte etc.) soll dann 
ermittelt werden, wie viel Prämie jeder Arzt jährlich aufzubringen hat 
für eine Wittwen-, für eine Waisen-, für eine Invaliditätsversorgung. 
Für die Uebergangszeit soll festgestellt werden: 1. ob denen, die eine 
Versicherung (Lebens-, Wittwen-) genommen haben und nehmen, ein 
Nachlass in Procenten z. B. der Aerztekammersteuer zu gewähren ist, 
2. ob seitens der Vertretungen resp. Unterstützungskasseu im Nothfalle 
die Zahlung der Prämie ganz oder theilweise je nach Lage der Kasse 
zu empfehlen ist und 8. welchen obligatorischen Mindestbeitrag die 
Standesvertretungen pro Arzt und Jahr erheben sollen (etwa 20 Mark?), 
um Ausgaben in dem bezeichneten Sinne zu ermöglichen. 

Eine gemeinschaftliche Haftpflichtversicherung ins Leben 
zu rufen, lebnt der Aerztetag nach sehr eingehenden und überzeugenden 
Berichten der Herren Deahna und Krug ab; der Verein Leipzig-Land 
will trotzdem den Plan, der von ihm ausgegangen ist, nicht fallen lassen 
und auf eigene Hand vorzugehen versuchen. 

Die Kurpfuschereicommission tbeilt mit, dass sie unter Zu¬ 
ziehung eines juristischen Beirathes sich damit beschäftige, wirksame 
Vorschläge zur Aenderung der bestehenden Gesetzgebung auszuarbeiten, 
die einem späteren Aerztetage vorgelegt werden sollen. Vor der Hand 
wird angerathen, das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb weiter in ent¬ 
sprechenden Fällen zur Anwendung zu ziehen und mit den Kurpfuschern, 
wenn es angeht, zugleich die Zeitungsredacteure anzuzeigen, da diese 
nach einer etwaigen Bestrafung für eine sorgfältige Sichtung der 
Annoncen sorgen werden. Es wird ferner die Förderung der Deutschen 
Gesellschaft zar Bekämpfung der Kurpfuscherei empfohlen sowie die Ver¬ 
breitung des ärztlichen Handbuches für Gesunde und Kranke von 
Reissig. 

Die Lebensversicherungsgesellscbaften beklagen sich dar¬ 
über, dass mehrere Vereine ihren Mitgliedern empfehlen, für das haus- 
ärztliche Attest 10 Mark zu beanspruchen entgegen der Abmachung, die 
ein Honorar von 6 Mark vorsieht. Da dieser Satz von sehr vielen 
Aerzten für zu gering angesehen wird und auch sonst Grund zur Unzu¬ 
friedenheit vorliegt, soll eine Revision des Vertrages mit den Lebens* 
versicherungs- und ebenso mit den Unfallversicherungsgesell- 
schäften vorgenommen werden. Der Vorsitzende ersucht, ihre An¬ 
regungen zu Aenderungen zugehen zu lassen. 

Geber die wirthschaftliche Abtheilung des Bandes (den 
Leipziger Verband) berichtet Hart mann-Leipzig. Die Verschmelzung 
habe beiden Vereinigungen Vortheile gebracht. Auf dem Aerztetage in 
Hildesheim hatte der Verband erst 500 Mitglieder, in Königsberg 2500, 
er wuchs, als in Berlin der Geschäftsausschuss den Beitritt empfahl und 
ein Zusammengehen in Aussicht nahm, auf 7000, stieg bis Ende 1908 aaf 
14000 und zählt jetzt über 16000 Mitglieder. Der letzte erfreuliche Zuwachs 
sei dem Kreishauptmann v. Ehrenstein in Leipzig zu danken, dessen 
unberechtigte Parteinahme gegen den Verband und seine Bestrebungen den 
unbeabsichtigten Erfolg gehabt habe, dass ihm sehr viele noch Fernstehende 
beigetreten Beien. Im letzten Jahre hatte der Verband (mit HinfH* 
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rechnong der von Aerzten aufgebrachten Anleihe von einer halben 
Million) eine Einnahme von fast 800000 Mk. An rückzahlbaren Unter¬ 
stützungen habe er ca. 850000 Mk. verausgabt. Zur Bewältigung der 
Arbeit sei es nöthig gewesen, einen eigenen (ärztlichen) Generalsecretär 
anzustellen. Offene Arztstelien und Vertretungen seien in 468 Nummern 
bearbeitet worden. Es sei eine Auskunftsstelle für kassenärztliche An¬ 
gelegenheiten errichtet, die alle Kassenabschlflsse, soweit sie veröffent¬ 
licht werden, prüft. Ein juristischer Beirath stehe der Geschäftsstelle 
zur 8eite, und die Berichterstattung für die Presse sei besser als früher 
geordnet. Die 8ammlong statistischer Angaben Hesse noch Manches zu 
wünschen übrig, weil viele Obmänner und Vertrauensmänner die ihnen 
übersandten Fragebogen unbeantwortet gelassen hätten. Von Conflicten 
mit Ka»senVorständen seien 208 vorgekommen, davon seien 76 noch in 
der Schwebe; ungünstig verlaufen seien nur die Kämpfe in Gera, Mül¬ 
heim, Vowinkel und Langefeld. Niemals und nirgends wurden un¬ 
lautere Mittel seitens des Verbandes in Anwendung gehracht. Die 
Gegner scheuten sich dagegen nicht, namentlich in Leipzig, in Annoncen 
unrichtige Angaben zu machen, Verträge und Depeschen zu fälschen, 
und da dieses Alles nicht genug half, schickte man Reiseagenten in 
das Land, um schwankende Aerzte anzuwerben. Den Lockungen seien 
aber fast nur psychisch Belastete, Ueberschuldete, Morphinisten und 
Alkohoiisten gefolgt. Man könne stolz darauf sein, dass nicht mehr 
Streikbrecher den verlockenden Anerbietungen unterlegen seien. Die Politik 
sei nicht von Seiten des Verbandes in den Kampf hineingezogen worden, 
aber der ärztliche AgitationBverein in Leipzig, der kqine Abtheilung des 
Verbandes bilde, habe gegen die Socialdemokratie kämpfen müssen, weil 
die Gegner nur Socialdemokraten waren, welche der vom Centralorgan 
ausgegebenen Parole folgten. 

Wie auf den früheren Aerztetagen, so wurde auch dieses Mal der 
Beitritt zu der Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands auf das Wärmste empfohlen. Dieselbe zählt erst 762 Mitglieder 
und besitzt ein Vermögen von 885000 Mk. 8ie hat einen Ueberschuss 
von ca. 81000 Mk. erzielt, an Kranke 28000 Mk., an Invalide 26200 Mk. 
und für Todesfälle 550 Mk. bezahlt. — Aus der Versammlung wird dem 
Geschäftsausschuss die Anregung mitgegeben, er solle wie im Jahre 
1898 aus seinen Beständen die 8umme von 2000 Mk. der Versicherungs¬ 
kasse überweisen. 

Hauptsächlich mit Rücksicht auf die Vorkommnisse in Berlin wurde 
vom Aerztevereinsverband für den Regierungsbezirk Düsseldorf folgender 
Antrag eingebracht und nach kurzer energischer Begründung durch 
Winkelmann-Barmen einstimmig angenommen: „Der XXXII. Aerzte- 
tag wolle beBchliesiieo, dass bei der nächsten Aenderung der Satzungen 
ein Paragraph aufgenommen wird, der es ermöglicht, Vereine, welche 
andauernd gegen die Beschlüsse der Aerztetage verstossen oder Ihnen 
entgegenwirken, oder welche in ihrem ganzen inneren Gefüge dem 
Wesen eines Aerztevereins nicht entsprechen, aus dem Bunde aus- 
zuschllessen. Vorzuschlagen wäre dabei eine Stimmenmehrheit von 
*/ 4 der anwesenden Vertreter und */* der vertretenen Vereinsmitglieder.“ 

Endlich wurde der Geschäftsausschuss beauftragt, für die nächste 
Tagung eine Aenderung der Geschäftsordnung in zwei Punkten vorzu¬ 
bereiten: Die Wahl zum Ausschuss muss in anderer Weise erfolgen, 
da die bisherige Art, wonach Jeder, dessen Namen mit gehöriger Lnngen- 
kraft in den Saal hineingerufen wurde, falls er die Unterstützung von 
20 Abgeordneten gefunden hatte, auf die Wahlliste gesetzt wurde, un¬ 
erträgliche Lärmscenen herbeigeführt hat; endlich aoU das Bureau um 
zwei Mitglieder vermehrt werden, deren Aufgabe es sein wird, das Ver- 
hältniss der Versammlung zu der Tagespresse zu regeln. Die Noth- 
Wendigkeit einer solchen Aendernng wurde durch einen unliebsamen 
Vorfall klar gemacht. Die Rostocker Zeitung hatte von den Verhand¬ 
lungen des ersten Tages einen falschen, die Thatsache geradezu auf den 
Kopf stellenden Bericht gebracht, und als der Vorsitzende den betreffen¬ 
den Journalisten um eine Berichtigung ersuchte, weigerte er sich, diesem 
Wunsche nachzukommen, und wurde deshalb nach einer kurzen, aber 
stürmischen Auseinandersetzung zu der ferneren Berichterstattung nicht 
zngelassen. Eine Anzahl der übrigen Zeitungsreferenten machten seine 
Sache zu der Ihrigen und schlossen sich ihm bei seinem Fortgehen an. Die 
Angelegenheit, so kurz sie auch verlief, und so sehr das Recht auf Sei¬ 
ten des Vorsitzenden war, hinterliess immerhin einen peinlichen Eindruck. 

Der diesjährige Aerztetag war also von Zwischenfällen unangenehmer 
Art nicht ganz frei. Dennoch gingen die Theilnehmer nicht unbefriedigt 
auseinander. Es stärkt das Gefühl der Zusammengehörigkeit, dass auch 
dieses Mal wieder in den wichtigsten Fragen die vollständige Einigkeit 
der deutschen Aerzte zu Tage trat, und dass keiner der früheren Be¬ 
schlüsse hat geändert oder aufgehoben werden müssen. Hoffentlich be¬ 
wahrheitet sich das Schlusswort des Vorsitzenden, der mit anerkennens- 
werther Umsicht die schwierigen Verhandlungen leitete, dass der Aerztever- 
einsbund nicht altere, sondern erst jetzt zur rechten Blüthe gelangen werde. 

Seitens des vorbereitenden Comitgs war in dankenswerter Weise 
dafür gesorgt, dass den Abgeordneten nach der Tagesarbeit auch die 
nöthige Erholung zu Theil wurde. Die Seefahrt von Warnemünde mit 
dem von der Mecklenburgischen Eisenbabndirectlon zur Verfügung ge¬ 
stellten Trajektdampfer, die ausnahmsweise bei schönem Wetter vor 
sich gehen konnte, die Bewirtung bei festlicher Beleuchtung in Warne¬ 
münde, die Fahrt nach Doberan und Helligendamm, die besonderen Ver¬ 
anstaltungen für die zur Begleitung ihrer Gatten und Väter erschienenen 
Damen — Alles das wird bei den Theilnehmern ein gutes Andenken 
an den 82. Aerztetag zurücklassen. 


XL Das Säuglingsheim der Luisenheilanstalt 
in Heidelberg. 

Von 

Dr. Julian Marcuse-Mannheim. 

Am 12. Juni fand ln Heidelberg die Einweihung eines neuen Säug¬ 
lingsheimes statt, das nach mehr wie einer Richtung hin das weit¬ 
gehendste Interesse beansprucht. Der werktätige Schöpfer dieser An¬ 
stalt, die drei in engstem Connex zueinander stehende Aufgaben erfüllen 
soll, nämlich die eines Säugllngsspitals, einer Ambulanz und einer Miich- 
küche für internen und externen Consum, ist Prof. Vierordt, der von 
der von Ihm geleiteten Luisenheilanstalt aus die richtige Verbindung zu 
weiteren, und fast könnte man Bagen, höheren Aufgaben der Säuglings- 
fürsorge gefunden hat. Auf der Grundlage der bahnbrechenden Ideen 
Schlossmann’s in Dresden und der sich eng daran anlehnenden Ein¬ 
richtungen von 8eltner in 8olingen-Haan hat Prof. Vierordt bereits 
vor zwei Jahren seiner Kinderklinik ein Institut aggregirt, das in erster 
Reihe die Zwecke eines Säuglingsspitals erfüllen und in weiterem die 
Herstellung einwandsfreier Milch propagiren sollte. Um diesen Zwecken 
gerecht zu werden, wurden nicht nur die in dem Spital befindlichen 
erkrankten 8äuglinge, sowie die ambulant Behandelten mit der rationell 
hergestellten Milch versorgt, sondern man ging bald dazu über, auch 
diese letztere im trinkfertigen Zustande an Aussenconsumenten abzu¬ 
geben. Diese dankenswerte Initiative und das tatkräftige Vorgehen 
Vierordt’s in einer der fundamentalsten Fragen der Hygiene des 
Säuglingsalters hat in Kurzem so ausserordentlich gute Erfolge zu ver¬ 
zeichnen gehabt, dass es gelang, die Mittel zu einer wesentlichen Ver¬ 
größerung des Instituts zu erhalten und dasselbe nunmehr zu einer 
obigen Zwecken voU und ganz gerecht werdenden Anlage umzugestalten. 
Das neue Heim besteht einmal aus einem 8äoglingsspitaI mit 16 Betten, 
weiterhin aus einer Ambulanz und schliesslich aus einer Milchküche, 
die die Säuglingsnahrung in und ausserhalb der Anstalt zu liefern hat. 
Die klinischen Räume sind mustergültig in Anlage und Einrichtung und 
geben ein erfreuliches Bild davon, was mit festem Willen und nicht 
allzu hoch bemessenen Mitteln hier erreicht werden kann. Von be¬ 
sonderem Interesse sind natürlich die Räume der Milchküche, die im 
Parterre untergebracht sind. Sie scheiden sich in die eigentliche Milch- 
kttche, in den Sterilisationsraum und in den Kühlraum und weisen an 
der Hand der neuesten und erprobtesten Apparate den Girculations- 
process auf, den die Milch zu durchlaufen hat, ehe sie als einwandsfrei 
und allen wissenschaftlichen Voraussetzungen entsprechend dem Säug¬ 
ling gereicht werden kann. Denn dies ist ja eins der wesentlichsten 
und lm Sinne des neuen Heimes erstrebenswerthesten Momente, die Be¬ 
schaffung guter, künstlicher Säuglingsnahrung, die mustergültig her¬ 
gestellt werden und den Antrieb zur peinlichsten Beobachtung aller noth- 
wendigen Maassnahmen seitens der Bevölkerung geben soll. Mannigfach 
ist die Arbeit, die aus derartigen Instituten, wie es das von Professor 
Vierordt begründete darstellt, ausströmt, und von den verschiedensten 
Seiten aus Ist ein Angriffsfeld gegen eine der betrübendsten Erschei¬ 
nungen modernen Gesellscbaftlebens, gegen die 8äugUng8sterblichkeit, 
gegeben. Dass dasselbe voll und ganz benutzt werden soll, entrollte 
das Programm, das der Leiter des neuen Heims sich gesteckt hat. In 
allererster Richtung soll eine energische Propaganda für das Selbst¬ 
stillen der Mütter getrieben und zu jeder Zeit und an jedem Ort darauf 
hingewiesen werden, dass es einen vollwertigen Ersatz der künstlichen 
Nahrung für den 8äugling nicht giebt. Die zweite Hauptrichtung des 
der 8äogling«fürsorge gewidmeten Arbeitsgebietes ist die Beschaffung 
guter künstlicher Säuglingsnahrung und die Belehrung über ihre An¬ 
wendung; dem dient die Milchküche und der im Anschluss hieran er¬ 
folgende Unterricht der Studirenden in der Milchkunde und Milchhygiene, 
sowie die Ausbildung von Berufspflegerinnen und jungen Damen in der 
8äuglingsfürsorge. Dieser letztere Punkt erscheint als einer der be¬ 
deutsamsten; hat es doch bisher aUenthalben an einem systematischen 
Unterricht in diesen Dingen gefehlt. Mit der Milchküche, die ohne ärzt¬ 
liche Controle ein Unding ist, combinirt steht dann die Säuglings- 
ambnlanz, sowie die stationäre Abtheilung, und hieraus hervorgehend 
wiederum die Wohnungscontrole der Säuglinge durch Aerzte und 
Pflegerinnen. Die stationäre Abtheilong muss über 8tationsammen ver¬ 
fügen, die unentbehrUch sind einmal für die Säuglinge selbst und 
weiterhin auch für die Propaganda des 8tillens, da gerade an den 
krank eingelieferten Kindern am besten den Müttern vor Augen geführt 
werden kann, dass die einzige Rettung die Frauenmilch ist. So gliedert 
sich im Rahmen zielbewusster Aufgaben ein Punkt an den anderen, und 
welche Bedeutung dieses thatkräftige Vorgeben im Interesse des Volks¬ 
wohls gewinnen kann, dies lehrt ein einziges Beispiel aus der noch so 
jungen Geschichte des Heidelberger Säuglingsheims: Durch die Con- 
currenz der eben in ihren Grundzügen skizcirten Milchküche hat sich 
innerhalb zweier Jahre bereits eine deutlich wahrnehm- und nachweis¬ 
bare Verbesserung der Milchprodncte und der Behandlung der Milch 
seitens der Milchställe und Milchhandlungen innerhalb wie ausserhalb 
des städtischen Weichbilds bemerkbar gemacht. 
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XII. Kleinere Mittheilungen. 

Ein neuer Radinmbeh&lter für Mastdarm and Scheide. 

Von 

Dr. Richard Mühsam in Berlin. 

In No. 18 dieser Wochenschrift hat Einhorn einen Radiumbehälter 
zur Einführung von Radium in den Magen, den Oesophagus und das 
Rectum angegeben. Bei Anwendung dieses Apparates werden die Ge¬ 
webe rings um die Kapsel von den Radiumstrahlen getroffen, ohne dass 
man es in der Band hat, bestimmte Thelle unbestrahlt zu lassen. In 
manchen Fällen, namentlich, wenn es sich um ringförmige oder diffuse 
Tumoren handelt, oder um solche, an deren Sita selbst man das Radium 
nicht mit Sicherheit heranbringen kann, z. B. bei Magencarcinom, wird 
dieser Apparat auch sicher seinen Zweck vollauf erfüllen. In anderen 
Fällen ist es aber wünschenswert!!, die nicht erkrankten Theile mög¬ 
lichst vor der Einwirkung der Radiumstrahlen zu schützen und die 
Strahlen selbst nur auf die erkrankte Stelle gelangen zu lassen. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend construirte ich vor einiger 
Zeit für einen Fall von inoperablem Kreuzbeinsarcom, bei welchem eine 
Radiumbehandlung beabsichtigt wurde, folgende Sonde. 

Ich Hess aus 5 mm dickem Blei, welches, wie ich von competenter 
Seite hörte, einen Schutz gegen Radiumstrahlen bildet, eine cylindrische 
vorn abgerundete Kapsel verfertigen und in eine Seite dieser Kapsel ein 
etwa 5 mm breites, fast die ganze Länge einnehmendes Fenster ein¬ 
schneiden. Dieses wurde durch eine kleine Marienglasscheibe, welche 
die Radiumstrahlen ungestört hindurcbtreten lässt, verschlossen. 

Diese Kapsel enthält nun einen Hohlraum, welcher zur Aufnahme 
des mir zur Verfügung stehenden, in einem ca. 5 mm dicken und 4,5 cm 
langen Röhrchen befindlichen Radiums geeignet ist. Nach Armirang der 
Kapsel mit dem Radiumröhrchen verschliesst man sie unten mit einem 
Wattebausch und verhindert so ein Gleiten des Röhrchens in der 
Kapsel. Die Kapsel ist unten mit einem Gewinde versehen, welches 
einem auf dem zur Einführung dienenden Bougie befestigten zweiten 
Gewinde entspricht. 

Um nun die Stellung des Fensters nach Einführung des Radiums in 
den Mastdarm oder die 8cheide stets controlliren zu können, ist am 
Ende des Bougiee auf der Seite, welche bei fest aufgeschraubter Kapsel 
dem Fenster entspricht, ein kleiner Knopf befestigt. 

Die Kapsel, welche ihren Dimensionen nach sich leicht in den 
Mastdarm oder die 8cheide einführen lässt, wird dann so gedreht, dass 
das Fenster auf die zu bestrahlende Seite hinsieht. 

Da mir ein grösseres Material zur Radiumbehandlung nicht zur Ver¬ 
fügung steht, so ist der kleine Apparat z. Z. an geeigneter Stelle in Ge¬ 
brauch. Der Apparat ist vom Instrumentenmacher Tbamm, Berlin, Karl¬ 
strasse 14, angefertigt worden. 


XIU. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 29. v. M. fanden zunächst mehrere Demonstrationen vor der Tages¬ 
ordnung statt. Herr Greeff stellte einen Knaben mit angeborener 
Augenaffection, Herr Bernhard drei Knaben mit progressiver Paralyse, 
Herr Buttermilch ein Kind mit Psendohermapbroditismus vor. Darauf 
demonatrirte Ezc. v. Bergmann einen Farmer, der beim Hereroauf¬ 
stande verschiedene schwere Verletzungen, u. A. einen penetrirenden 
Brustschuss, erlitten hatte, aber glücklich geheilt war. Herr Ziehen 
hielt den angekündigten Vortrag über verbesserte Methoden der Sensi¬ 
bilitätsprüfung. Herr Sinnhuber zeigte einen Fall von motorischen 
Reizerscheinungen im Pharynx und Larynx mit kinematographischer De¬ 
monstration. (Discussion die Herren Oppenheim, Brasch, M. Roth- 
mann, P. Heymann und der Vortragende.) 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
80. Juni 1904 sprach Herr Liebreich über Pharmakopöe, Therapie 
und Arzneimittellehre. An der Discussion betheiligten sich die 
Herren Thoms, Ewald, Liebreich. 

— Wie mifgetheilt wird, ist Prof. Robert Koch von seiner 
Stellung als Director des Instituts für Infectionskraukheiten entbunden 
worden. Um ihm eine völlig freie und durch keine amtliche Verpflichtungen 
beengte Thätigkeit zu sichern, ist für ihn eine besondere Stellung da¬ 
durch geschaffen, dass er zum vollbesoldeten Mitgliede der Akademie 
erwählt wurde — ein Ausweg, der im Interesse der freien Forscher - 
arbeit Robert Koch’s mit Freuden begrüsst werden darf. Als Director 
des Instituts für Infectionskraukheiten ist, wie wir hören, Herr Geh.-Rath 
Gaffky in Giessen in Aussicht genommen. 

— Zum leitenden Arzt der neuen Abtheilung für Geschlechtskrank¬ 
heiten im ehemaligen Erziehungsheim am Urban ist Herr Priv.-Doc, Dr. 
BuBchke, bisher Assistent an E. Lesser's Charitöpoliklinik, gewählt 
worden. 

— Das Comitö zur Errichtung eines Virchow-Denkmals hatte 
sich vor Kurzem an die Stadt Berlin mit der Bitte um Ueberlassung eines 
Platzes (Schnittpunkt der Karl- und Luisenstrasse) gewandt. In der 


Stadtverordnetenversammlung wurde es als eine Ehrenpflicht bezeichnet, 
bei Errichtung dieses Denkmals in einer, des Ehrenbürgers der Stadt 
würdigen Weise mitzuwirken. Eine aus Mitgliedern des Magistrats und 
der Stadtverordnetenversammlung bestehenden gemischten Deputation 
hat dieser Tage über die Angelegenheit berathen und den Beschluss ge¬ 
fasst, mit dem Comitö in Verhandlungen zu gemeinsamer Förderung des 
Denkmalsplanes einzutreten, dessen Verwirklichung zweifellos durch die 
mit Freuden zu begrüssende thatkräftige Mitwirkung der 8tadt Berlin um 
ein Erhebliches näher gerückt werden wird! 

— Prof. Pfannenstiel in Giessen, welcher vor Kurzem eine Be¬ 
rufung nach Freibnrg abgelehnt hatte, ist zum Geheimen Medicinalrath 
ernannt. Prof. Krönig-Halle hat den Ruf nach Freiburg angenommen. 

— Der a. o. Professor Hofrath Dr. Oppenheimer in Heidelberg 
ist daselbst verstorben. 

— Im Kaiserlichen Gesundheitsamte ist in diesen Tagen in einer 
8itzung der zuständigen Ausschüsse des Reichs-Gesundheitsraths die Aus¬ 
gestaltung der Krankenhausfürsorge für Schwindsüchtige, namentlich für 
solche mit bereits vorgeschrittener Tuberculose, verhandelt worden. Aus¬ 
gehend von der Voraussetzung, dass die Tuberculose eine von Mensch zu 
Mensch übertragbare Infectionskrankheit sei, führten die Berathungen zu 
dem Ergebniss, dass zur Beseitigung dieser AnBteckungsmöglichkeit in 
den allgemeinen Krankenhäusern eine Absonderung der an Lungen- oder 
Kehlkopftubercuiose leidenden Kranken mindestens in besonderen 
Zimmern, Sälen oder Abtheilungen (möglichst mit eigener Wartung, 
eigenen Laboratorien und eigenen Zugängen) zu bewirken sei. Dringend 
empfohlen wird jedoch die Errichtung von besonderen, den Verhältnissen 
der Volksheilstätten nach Lage und Ausstattung angepassten Kranken¬ 
häusern für Schwindsüchtige oder wenigstens die Herstellung baulich ge¬ 
trennter und als Sanatorien eingerichteter Pavillons für derartige Kranke. 


XIV. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 24. Juni bis 1. Juli 1904. 

Bickel, A., Ueber die Entwickelung der pathologischen 
Physiologie und ihre Stellung zur klinischen Medicin. 
1904, Enke, Stuttgart. 

Hueppe, F., Alkoholmissbrauch und Abstinenz. 1904, 
Hirschwald, Berlin. 

Türk, W., Vorlesungen über klinische Hämatologie. I. Thell: 
Methoden der klinischen Blutuntersuchung, Elemente der normalen 
und pathologischen Histologie des Blutes. 1904, Braumüller, Wien. 
H. Kornfeld, Verbrechen und Geistesstörung im Liehte der 
altbiblischen Tradition. Marhold, Halle 1904. 


XV- Amtliche Mitteilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Ober-Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Arendt in Königsberg i. Pr., bisher Regimentsarzt des 
Ulanen-Regiments Grossherzog Friedrich von Baden (Rheinisches) No. 7. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der medicinischen 
Facultät der Universität zu Bonn Dr. HanB Schröder. 

Ernennungen: der ordentl. Professor, Geh. Med.-Rath Dr. Ernst 
Bnmm in Berlin zum ordentlichen Mitgliede der Kgl. Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinalwesen. — Der Priv.-Doc. an der 
Universität zu Berlin Prof. Dr. Kolkwitz und der Regierungs-Bau¬ 
meister Imhoff zu etatsmässigen wissenschaftlichen Mitgliedern bei 
der Kgl. Versuchsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung 
in Berlin. — Der Kreisassistenzarzt Dr. Troeger aus Neidenbarg 
zum Kreisarzt des Kreises Adelnau. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Rothe, Ad. NiedergeBäss 
und Dr. Paula Phillppson in Breslau, Dr. Mohaupt in Giesa- 
mannedorf. 

Verzogen sind: die Aerzte: Harry Moses von Goldap nach Königs¬ 
berg, Fritz 8tephan von Nensburg nach Gumbinnen, Dr. Sprenker 
von Jüchen nach Ennigerloh, Dr. Röper von Berlin nach Haltern, 
Dr. Lommel von Velbert nach Resse, Dr. Würsdörfer von 
Ennigerloh nach Leipzig, Dr. Strauss von Breslau nach Obernigk, 
Dr. Lammert von Friedland nach Rothenbach, Dr. 8chiff von 
Dittersbach nach Breslau, Dr. Volpert von Sorgau, Dr. v. Bozoky 
von Görbersdorf nach Oesterreich Dr. Fengler von Betsche nach 
Friedland, Dr. Grüner von Zawodzie nach Sorgau, Dr. Hohe von 
München nach Görbersdorf, Dr. Karais von Budapest nach Görbers¬ 
dorf, Dr. Winkler von Leubus nach Zedlitz, Dr. Münzer von 
Breslau und Dr. Brodzki von Hermsdorf-Berlin nach Cudowa, Dr. 
Ferd. Schmidt von Breslau nach Schreiberhau, Dr. Carl Böhm 
nach Weisswasser, Dr. Boethke von Schreiberhau nach Leipzig, Dr. 
Seibert von Schreiberhau nach Breslau, Dr. Rauch von Görlitz, Dr. 
Frey er von Görlitz nach Bunzlau. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raochitr. 4 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. MwL-Rath Prof. Dr. C. 1 Ewald und Prof. Dr. C. Posner. Hirechwald, Yerligsbachhandlung in Berlin. 


Montag, den 11. Juli 1904. 


M 28. 


Einimdvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aua der k. k. mediciniachen Klinik des Profeseora B. ▼. Jaksch 
in Prag. A. Lohr: Ueber einen Fall aenter Chromvergiftung mit 
spontaner Glykosürie, gehellt dnrch die von B. v. Jaksch em¬ 
pfohlene Magenausspülong mit salpeteraanrem Silber. 

II. E. K. Dunhain: Der Lecithingehalt von Fettextracten der Niere. 

III. Ans dem Pathologischen Institut in Berlin. M. Koch: Ueber einen 
im linken Ventrikel des Herzens eingeheilten eisernen Fremdkörper. 

IV. Ans der Ohrenklinik der Kgl. Cbaritä. Director: Qeh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Passow. Voss: Neuer Fortschritt in der chirurgischen 
Behandlung der otogenen Septicopyämie. 

V. W. Lnblinskl: Einige Bemerkongen über adenoide Vegetationen. 

VI. E. Coester: Zur Diagnose und Therapie der Tabes. (Schloss.) 

VII. Kritiken and Referate. E. Dübren: Nene Forschungen 
über den Marqnis de 8ade und seine Zeit. (Bef. Posner.) — 
H. Kobs ei, A. Weber and H e a s s: Untersuchungen über Taberkel- 
bacillen; Weber n. Bofinger: Hühnertabereolose. (Bef. Taate.) 
— K. Jaff6: 8tellnng and Aufgaben des Arztes auf dem Gebiete 
der Krankenversicherung; M. Miller: Manuale für Untersuchung 
and Begutachtung Unfallverletzter ond Invalider; G. Herzfeld: 
Bahnärztliche Praxis; 8ammlang ärztlicher Obergatachten. (Bef. 
E. Ziemke.) — O. Raapmnnd: Der beamtete Arzt nnd ärztliche 
Sachverständige. (Bef. 8tranch.) — F. Michael n. L. H. Maurer: 
Curschiff für Langenkranke. (Bef. Gompert.) 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
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I. Aus der k. k. medicinischen Klinik des Professors 
R. v. Jaksch in Prag. 

Ueber einen Fall acuter Chromvergiftung mit 
spontaner Glykosürie, geheilt durch die von 
R. v. Jaksch empfohlene Magenausspülung mit 
salpetersaurem Silber. 

Von 

Dr. Adam Lohr, klinischem Assistenten. 

Am 30. März dieses Jahres kam folgender Fall auf unserer 
Klinik zur Beobachtung. 

Eine Fran, N. M., 42 Jahre alt, nahm am 2 h Nachmittags in 
selbstmörderischer Absicht 2—8 Esslöffel einer znm Füllen von elec- 
frischen Batterien bestimmten Flüssigkeit zn sieh. Die Untersuchung 
eines Restes der Flüssigkeit, den Pat. mitbrachte, zeigte, dass dieselbe 
ans einer coneentrirten Lösung von Kalinmblchromat, in welcher ein 
Theil des 8alzes anskrystallisirt war, nnd etwas Schwefelsäure bestand. 
Unmittelbar nach Einnehmen des Giftes trat wiederholt Erbrechen auf. 
Um 4 h Nachmittags kam die Frau wegen heftigen brennenden 8chmerzen 
in der Magengegend in die Ambulanz unserer Klinik. 

8tatns praesenB: Die Fran ist kräftig gebaut, ist mit kaltem 
8chweisse bedeckt, das Sensorinm ist frei, an den Mundwinkeln and der 
Mundschleimhaut keine Verätzungen sichtbar, die Zunge braunroth be¬ 
legt, der Puls ist gnt zn tasten, etwas frequenter, die Magengegend sehr 
schmerzhaft. 8ie klagt sehr über Brennen im Magen, giebt selbst an, 
wie viel sie genommen and wann. 

Der Kranken wurde sofort der Magen ansgespült, nnd zwar einst¬ 
weilen mit 40 Litern sterilislrten Wassers 1 )- Inzwischen war eine 

1) Anmerknng. Wir besitzen eine eigene Anlage in unserem 
Pavillon, welche ans steriles Wasser in grossen Mengen liefert; diese 
Einrichtung ermöglicht es sofort, in allen Fällen energische Magen- 
ansspülnngen mit einer beliebigen Zahl von Litern aaszutühren. 


0,1 proe. Lösung von Argentum nitrioam fertiggestellt and 
wurde sogleich mit 8 Litern von dieser Lösung noch der Magen 
ansgespült 

Nachher wurde noch das Eierklar von 10 Ellern ln den Magen ein¬ 
geführt. Die Kranke erbrach jedoch sofort, so dass nur geringe Mengen 
dieser 8nbstanz im Magen verblieben. 

Eine Stande später trat plötzlich ein sehr bedrohlicher Collaps ein. 
Patientin war mit kaltem Schweiss bedeckt, Puls flatternd, kaum tastbar, 
Sensorinm benommen. Es worden ihr sofort 8 Pravazspritzen Olenm 
camphoratnm and 600 ccm physiologischer Kochsalzlösung in die beiden 
Oberschenkel infnndirt Abends erhielt Patientin noch eine hohe Infusion 
von Wasser, um den Darm zn entleeren, per rectum. Patientin fühlte 
sich später bedeutend wohl er, Pols war rhythmisch, von guter Füllung 
and Spannong. 

Am selben Tage wurde auch das Blot untersucht and ergab die 
Zählung: Rothe Blntaellen 5100000, weisse Blutzellen 18000. Hämo¬ 
globingehalt = 12,6 gr. 

In dem nach Aldehoff gefärbten Blutpräparate war das Bild einer 
polynndeären, neutrophilen Lenkocytose. 

81. März. In der Nacht hatte Patientin ausgiebige Stnhlentleerang, 
der Stuhl makroskopisch von gewöhnlicher Beschaffenheit, saner reagirend, 
mikroskopisch kein Bist nachweisbar. Die Magengegend immer noch 
drnckschmerzhaft, Appetit schlecht, wenig 8chlaf, die Temperatur ist 
snbfebril. Nachmittags klagt Patientin über Kopfschmerzen, sonst sub- 
jectives Wohlbefinden. 

Die Harnnnteraachnng ergab: Elweiss positiv (Salpeteraänre- 
Kocbprobe, Essigsänre-Ferrocyankali nnd Binretprobe), ferner Zocker 
positiv (Tronmer, Nylander). Indican schwach positiv, Aceton, 
Acetessigsänre negativ. Spec. Gewicht: 1,022. 

1. April, ^atientin hatte guten Schlaf, 2 mal Stuhl, klagt über 
Kopfschmerz. 

Herz und Lungenbefond ist vollständig normal. 

Die neuerliche Blutzählung ergab: Rothe Blntzellen: 4270000, 
weisse Blntzellen: 8400, Haemoglobingehalt = 11,2gr. 

Im Harne (spee. Gew. 1028, Menge 850) Elweiss nnd awar 
quantitativ bestimmt nach Brandberg 0,08pCL; Harnsediment: 
Rothe Blntzellen, Plattenepithelien, keine Gylinder. 
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Zocker (Trommer, Nylander) positiv; die Polarisation ergab 
0,16 pCt; die Tagesaosscbeidang demnach: 0,58 gr. 

2. April. Die Kopfschmerzen dauern fort, sonst Wohlbefinden. 

8. April. Trommer nnd Nylander noch positiv, der Harn ist 
optisch inactiv. Der Appetit kehrt langsam wieder. 

4. April. Im Harne ist kein Eiweiss nnd kein Zocker mehr 
nachznweisen; auch die Phenylhydrazinprobe fällt negativ aas, der 
Harn ist optisch inactiv. 

Patientin fühlt sich ganz wohl, verlässt gesund die Klinik. 

Es handelte sich also am einen schweren Fall von Ver¬ 
giftung mit einer concentrirten mit Schwefelsäure etwas ange- 
sänerten Lösung von Kalium bichromicum, wie es zum Füllen 
von electrischen Batterien verwendet wird. Wie bekannt, sind 
die Chromsäure und ihre Salze äusserst heftige Gifte 1 ), welche 
nach dem Typus der Säurevergiftung verlaufende Vergiftungs¬ 
symptome hervorrufen; die Prognose dieser Fälle ist immer sehr 
ungünstig, besonders wenn sie spät in Behandlung kommen. Es 
verlaufen auch die meisten Fälle tödtlich nnd gerettete Fälle 
von schweren Chromvergiftungen sind selten. In diesem 
Falle wurde die von R. v. Jaksch in seinen „Ver¬ 
giftungen“ empfohlene MagenausspUlung mit 0,lproc. 
Silbernitratlösung angewandt, welche Lösung Chrom- 
säure und Chromverbindungen in unlösliches Chrom¬ 
silber überführt. Wir sind fest überzeugt, dass durch 
diese Therapie, welche 2 i / t Stunden nach der Ver¬ 
giftung eingeleitet wurde, dieser günstige Erfolg 
erzielt wurde, weshalb wir diese Therapie zur Nach¬ 
ahmung bestens empfehlen, insbesondere nach vorangegan¬ 
gener energischer Ausspülung des Magens, wie in unserem Falle 
mit Wasser. Die Vergiftung war eine sehr schwere, die Person 
nahm 2—3 Esslöffel, also sicher 70—100 gr einer concentrirten 
Lösung von Kaliumbichromat, welches sicher mehr als die letale 
Dosis (nech Lewin 8 gr) enthielt, v. Bayer 2 * ) beschreibt einen 
ähnlichen Fall, in welchem ein Mann 2 Schnapsgläschen einer 
Füllungsflüssigkeit trank, welche Flüssigkeit zugleich viel Schwefel¬ 
säure und etwas Quecksilbersulfat enthielt. Der Mann erhielt 
sofort darnach Gegenmittel (Kalkwasser, Milch und Eier), doch 
verlief der Fall tödtlich; der Verfasser führte die tödtliche 
Giftwirkung auf das Chrom zurück, obwohl auch die Schwefel¬ 
säure und das Quecksilbersulfat mitwirkten. In unserem Falle 
war es eine concentrirte Lösung von doppeltchromsaurem 
Kalium nebst geringen Mengen verdünnter Schwefelsäure. 
Dass die Lösung nur sehr wenig Schwefelsäure enthielt, 
beweist der Befund, dass nicht die geringsten Verätzungen an 
den Mundwinkeln und den Schleimhäuten zu sehen waren, wie 
solche die Schwefelsäure hervorruft. Von der Flüssigkeit standen 
uns nur noch paar Tropfen zur Verfügung; dieselbe reagirte 
schwach sauer und rief beim Kosten auf der Zunge nur ein ganz 
schwaches Brennen hervor. 

Die Vergiftungen mit Chrompräparaten sind bei deren 
häufiger Verwendung sowohl in der Medicin als in der Tecknik 
in neuerer Zeit häufiger, doch sind die mit Chromsalzen die 
schwersten 8 ), 4 5 ), 6 ), 8 ). 

Ein complicirter Fall von Chromvergiftung ist in der Lite¬ 
ratur von Reineboth 7 ) veröffentlicht, wo eine Person 2 Esslöffel 
von Kalium bichromicum vermischt mit Salzsäure, Spiritus und 
Benzin verschluckt hatte; der Fall ging gnt aus und nimmt der 
Verfasser an, dass das Kalinm bichromicum durch die Salzsäure 
in weniger giftiges Chromchlorid Ubergeführt wurde. Auch hier 


1) v. Jaksch, Die Vergiftungen. Hölder, Wien. 8. 29. 1897. 

2) v. Bayer, Münch, med. Wochenschrift. XLVIII. 81. 1901. 

8) von Limbeck, Prag. med. Wochenschr. 12, 26, 1887. 

4) Klimesch, Wien. klin. Woeh. 2. 782. 1889. 

5) Berka, Münch, med. Woch. No. 16. 8. 691. 1908. 

6) Rössle, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 75. 8. 669. 1903. 

7) Beineboth, Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. X. 10. 1895. 


wurde eine Magenspülung mit mehreren Litern einer Lösung von 
Natrium bicarbon. vorgenommen. 

Viron 1 ) giebt als Gegenmittel das wenig giftige Natrium¬ 
sulfit an, welches dem praktischen Arzte wohl weniger leicht 
zur Verfügung steht wie Argentum nitricum; das Natriumsulfit 
bildet in Gegenwart von Säuren (Magensäure) sofort schweflige 
Säure, die wie die Chromsäure schnell das Gewebe durchsetzt 
und letztere zu dem 100 mal weniger giftigen schwefelsauren 
Chrom reducirt. 

Unser Fall bietet noch ein besonderes Interesse wegen des 
Verhaltens des Harnes, besonders der spontanen Glykosurie. 
Auch hier rief die Chromsäure toxische Nephritis hervor, wie 
sie in allen Fällen vorkommt. Indess war auch Zucker nach¬ 
zuweisen und zwar quantitativ bestimmbar (0,58 gr pro die). 

Kossa 2 ) beobachtete bei Versuchstieren bei Vergiftung 
mit Chromsalzen anhaltende Zuckerausscheidung. 

Ebenso wies Viron*) bei Thieren nach chemischer In- 
toxication mit Chromverbindungen im Harne Eiweiss und 
Zucker nach. 

Wir wissen, dass bei vielen Vergiftungen Glykosurie auf- 
tritt, so bei der Morphin- und Kohlenoxydvergiftung, und scheint 
die Glykosurie mit dem Grade der Vergiftung parallel zu gehen 4 ). 

Auch die Phosphorvergiftung ruft sehr oft spontane 
Glykosurie hervor 6 ). 

Pal 6 ) beschreibt einen Fall von Chromsäurevergiftung, in 
welchem Glykosurie auftrat; die Zuckermenge war gering, 
quantitativ nicht bestimmbar und wurde durch die verschiedene 
Ernährung nicht beeinflusst 

In unserem Falle trat am 2. Tage Zucker im Harne auf 
und konnte am 3. Tage quantitativ bestimmt werden (0,63 gr). 
Am 5. Tage war kein Zucker mehr nachweisbar. Zu bemerken 
ist, dass die Patientin fast gar keine Nahrung za sich nahm 
ausser Milch. Es zeigt dieser Fall wiederum, dass viele Ver¬ 
giftungen sehr häufig Glykosurie hervorrufen können und 
steht vielleicht die Zuckerausscheidung mit dem Grade der Ver¬ 
giftung in einem gewissen Zusammenhänge. 

Aus dieser vorstehenden Beobachtung ergiebt sich 1. dass 
sich bei acuter Chromvergiftung Magenspülung mit 
salpetersaurem Silber nach vorausgegangener reich¬ 
licher Ausspülung mit lauem Wasser empfiehlt; 2. dass 
bei acuter Chromvergiftung wie bei vielen Vergiftungen 
spontane Glykosurie auftreten kann. 

Zum Schlüsse danke ich noch meinem hochverehrten Chef 
für die Anregung zu dieser Mittheilung. 


IL Der Lecithingehalt von Fettextracten der 

Niere, 

Vorläufiger Bericht. 

Von 

Edward K. Dnnham, Professor der Pathologie, 

University and Bellevue Hospital Medical College, New York. 

Die normalen Nieren enthalten wenig oder gar kein Fett, 
das durch mikroskopische Untersuchung nachgewiesen werden 
kann, während unter pathologischen Verhältnissen zahlreiche 

1) Viron, citirt nach Bayer, Münch, med. Wochenschrift. XLVIII. 
No. 81. 1901. 

2) Kossa, cit. nach Pal, Wien. med. Wochenschr. LII. 18. 1902. 

8) Viron, cit. nach Pal, Wien. med. Wochenschr. LII. 18. 1902. 

4) v. Jaksch, Klinische Diagnostik, 8. 268, 417. Wien. Urban 
and 8chwarzenberg. 1901. 

5) Walko, Zeitschrift f. Heilknnde, Bd. XXII. 839. Jahrg. 1901. 

6) Pal, Wiener med. Wochenschr. LII. 18. 1902. 
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kleinere and grössere Fettgranula nachgewiesen werden können. 
Wir haben uns daher mit diesem Organ in den meisten unserer 
Untersuchungen, Uber die hier nur vorläufig berichtet werden 
soll, beschäftigt. 

Rosenfeld 1 ) hat gezeigt, dass der Procentgehalt der mit 
Alkohol-Chloroform extrahirbaren Substanzen bei getrockneten 
Hundenieren, sowohl normalen wie verfetteten, nur sehr wenig 
von einem Falle zum anderen abweicht. Er nennt diese Ex- 
tracte „Fett“ und hält die mikroskopische Untersuchung zur 
quantitativen Bestimmung des Fettgehaltes der Niere für absolut 
unzulänglich. Seine Arbeiten Uber andere Organe haben ihn zu 
der Ansicht geführt, dass, wenn der Fettgehalt der Zellen erhöht 
ist, das Fett von den Fettlagem des Körpers UbergefUhrt worden ist. 

Es erschien mir nun von Interesse, die Extracte, welche 
nach der Rosenfeld’schen Methode aus der Niere gewonnen 
werden, mit anderen Extracten aus den Fettlagern zu vergleichen. 
Dabei war sofort ersichtlich, dass diese beiden Extracte in Bezug 
auf ihren Phosphorgehalt ganz bedeutend von einander ab¬ 
wichen, wie auch in der nachfolgenden Analyse gezeigt wird: 


Alkohol-Chloroform-Extracte Phosphorgehalt 

Menschliche Niere (Durchschnitt von 28 Analysen) 1,8849 pCt. 

Panniculus adiposus (4,2288 gr). 0,00263 pCt. 

Perinephriti8ches Fett (5,6750 gr) 0,00687 „ 


Der Extract von den Nieren enthält also 200—500 Mal so 
viel Phosphor als der Extract von den Fettlagern. 

Eine einzige Bestimmung des Phosphorgehaltes eines von 
der menschlichen Leber gewonnenen Alkohol-Chloreform-Extractes 
ergab 0,591 pCt. oder 90—225 Mal so viel Phosphor als in den 
Extracten von Fettlagem. 

Diese Thatsachen genügen, um zu zeigen, dass 
diese beiden Extracte nichts mit einander zu thun 
haben können und sind sehr geeignet, die Ansicht 
Rosenfeld’s, dass das Fett in .fettigen“ Organen nichts 
anderes als eine einfache Infiltration, ausgehend von 
den Fettlagern des Körpers, ist, bezweifeln zu lassen. 

Um nun die Natur der Verbindung zu bestimmen, in welcher 
der Phosphor in den Extracten vorhanden ist, wurden diese 
Extracte in Aether gelöst und mit Wasser durchgeschUttelt, dann 
separirt und auf Phosphate geprüft. Ammoniummolybdat gab 
keine Fällung, selbst nicht nach 4 Stunden, woraus ersichtlich 
ist, dass keine anorganischen Phosphorverbindungen, welche in 
Spuren von Urin oder anderen Nierensäften vorhanden sein 
mögen, in den Extract übergegangen waren. Es wurde daher 
angenommen, dass der Phosphor in organischer Verbindung vor¬ 
handen sei, und dass die Verbindung höchst wahrscheinlich eine 
Form des Lecithins oder sehr nahe verwandte Substanzen, wie 
Protagon öder Jecorin enthalte. Versuche, Protagon zu ge¬ 
winnen, waren selbst bei Anwendung von über 400 gr frischer 
Rindemiere erfolglos. Es ist wohl möglich, dass Spuren von 
Jecorin oder einer ähnlichen Substanz vorhanden waren; jeden¬ 
falls reichte die Menge aber nicht zur Analyse aus. 

Um die Annahme, dass Lecithin in dem Extract vorhanden 
sei, auf ihre Richtigkeit zu prüfen, wurden Theile des letzteren 
mit einer abgesättigten Lösung von Bariumhydrat im Wasserbade 
erhitzt, um auf diese Weise den Cholingehalt zu bestimmen. 
Der Bariumüberschuss wurde durch Kohlensäure entfernt und 
das Filtrat eingedampft, der Rückstand mit unverdünntem 
Alkohol aufgenommen und das Filtrat mit Platinchlorid gefällt. 
Nachdem das Fällungsproduct in absolutem Alkohol gewaschen 
war, wurde es in 15 proc. Alkohol gelöst und die Lösung in 
einem vorher gewogenen Porzellantiegel zuerst im Wasserbade 


1) Zar Pathologie der Niere. Verhandlung des 20. Congreases für 
innere Medioin 1902. 


und dann im Vacuum über Schwefelsäure bis zu völliger Trocken¬ 
heit eingedampft. Eis wurde dann verascht und der Platinrest 
gewogen. Zwei solcher Bestimmungen wurden angestellt, mit 
folgenden Resultaten (s. Tabelle 1). 


Tabelle 1. 



Gramm 

Extraot 

Phosphor, 

pOt. 

Platin, 

Gms. 

Angenommen als Distearyl¬ 
lecithin (im Extract vorhandener 
Procentsatx) 

I. 

0,460 

1,4282 

_ 

87,229 


0,460 

1,4705 

— 

87,454 


1,6859 

— 

0,065 

84,498 

u. 

0,6082 

1,1169 

— 

29,109 


0,6082 

1,1122 

— 

28,988 


2,1566 

— 

0,0711 

27,408 


Vor der Veraschung weg das Platinsalz in dem Tiegel 
zuerst 0,2009 gr. Das Platin betrug daher 32,7 pCt. des Salzes. 
Cholin-Platin-Chlorid sollte 31,6 pCt. Platinum enthalten. Sehr 
wahrscheinlich ist jedoch, dass während des durch Hitze er¬ 
zeugten Concentrationsprocesses der Platinlösung etwas von dem 
Platinsalz sich zersetzt hat. Ferner ist es möglich, dass auch 
von dem Cholin ein Theil Zersetzung erlitt oder während der 
Behandlung vor dem Fällen mit Platinchlorid verloren ging. 
Unter Berücksichtigung solcher Möglichkeiten ergiebt sich aus 
den vorerwähnten Resultaten mit aller Wahrscheinlichkeit, dass 
der Phosphor in einer Lecithinform vorhanden ist, und wenn 
auch diese Calculationen auf Distearyllecithin basiren, so ist 
doch gewiss, dass dieses nicht das einzig vorhandene Lecithin 
darstellt. Die Thatsache, dass Lecithin, in mässiger Reinheit 
(99pCt.) aus dem Nierenextract gewonnen, mit Osmiumsäure 
prompte Schwarzfärbung erzeugt, deutet darauf hin, dass das 
Fettsäure-Radical vorhanden ist. Die Anerkennung dieser That¬ 
sache würde die Berechnungen in diesem Berichte jedoch nur 
in ganz geringfügigem Masse beeinflussen. 

Die vorstehend aufgeführten Analysen scheinen den Schluss 
zurechtfertigen, dass der Phosphorgehalt der gewonnenen 
Extracte auf irgend einer Form des Lecithins beruht. 

Diese Annahme ist den nachfolgenden Berechnungen zu 
Gründe gelegt (s. Tabelle 2). 


Tabelle 2. 


Menschliche Niere. 


I. 

11,42 

2,1127 

55,072 

6,2898 

Pnenmonie and Leber- 
abscess, 200 gr. 


12,48 

1,9968 

62,088 

6,4936 

— 

II. 

11,44 

1,8484 

85,144 

4,020 

Tuberculose, 200 gr. 

III. 

14,60 

— 

— 

— 

Herzkrankheit, 180 gr. 

IV. 

— 

1,4282 

87,28 

— 

Pneumonie, Kapseln leicht 
adhärent. 


— 

1,4706 

87,46 

— 

— 

V. 

16,505 

1,5854 

41,821 

6,820 

Pnenmonie, Kapseln leicht 
adhärent 

VI. 

13,510 

1,4889') 

88,806 

5,8129 

Herzkrankheit. Grosse weisse 
Niere. Kapseln nicht 
adhärent. 


18,667 

1,5768») 

41,082 

6,6286 

4,768 

— 

VII. 

18,288 

1,8826 

86,088 

Pnenmonie. 


— 

1,8444 

86,687 

4,687 

— 

VIII. 

13,85 

1,9727 

51,416 

6,868 

Pnenmonie, 175 gr. 


— 

1,9888 

51,702 

6,902 

— 

IX. 

14,612 

0,8722 

22,788 

8,299 

Pnenmonie, vorgeschrittene 
interstitielle Nephritis, 

180 gr. 


~ 

0,8852 

28,069 

8,8479 

1• 
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„Todesursache“; Gewicht 
der Niere, laut Autopsie- 
Bericht 
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Phosphor, 

•/# Extract 

«1 

II 

, 3 

5 © g 

3 8 g 

© *3 O 

^_• 

o 

„Todesursache“; Gewicht 
der Niere, laut Autopsie- 

Bericht 

X. 

18,671 

1,9591 

49,897 

9,816 

Grosse weisse Niere, zu¬ 
sammen 510 gr. 


— 

1,8828 

49,058 

9,1595 

— 

XI. 

15 408 

1,1881*) 

80,886 

4,7654 

Mitteknässig fette Niere. 


15,506 

1,1929») 

81.090 

4,8048 

— 

XII. 

14,618 

1,2596 

88,765 

4,9840 

Pneumonie, parenchymatöse 
Degeneration. 


— 

1,2596 

88,765 

4,9840 

— 

XIII. 

14,999 

1,4998 

89,090 

5,868 

Pneumonie, Kaps, adhärent. 


— 

1,4998 

89,090 

6,968 

— 

XIV. 

18,895 

1,1748 

80,h07 

4,268 

Pneumonie, 200 gr. 


— 

1,1725 

80,569 

t 

4,246 

— 


Rinderniere*). 


L 

18,796 

2,2185 

57,558 

7,942 


— 

2,2707 

69,180 

8,167 

II. 

15.024 

2.0965 

54,640 

8,209 

III. 

14,264 

2,8888 

60,956 

8,695 


— 

2,2847 

59,876 

8,827 


Hnndenieren. 


I. 

14,927 

2,0447 

58,290 

7,9547 

Normales Thier. 


— 

2,0010 

52,162 

7,7864 

— 

II. 

28,851 

1,5888 

41,868 

9,6587 

Hund, mit Phlorhidsin und 



Phosphor vergiftet. 


— 

1,5780 

41,128 

9,6040 

— 




Kaninchennieren. 


| 16,591 | 

| 2,5848 | 

66,068 

10,96 

Gleich 2,2412 pOt. der fri¬ 

1 . 1 

schen Niere. 


Menschliche Leber. 

1.1 86,980 1 0,69094 I 15,76 | 5,8282 I Pneumonie, derselbe Fall 

| | wie Niere VI. 


Hundeleber. 


I. 

11,785 

2,2957 

59,888 

7,0214 

Normales Thier. 


— 

2,2460 

58,898 

6,8624 

— 

II. 

25,992 

1,1559 

80,125 

7,880 

Hund, mit Phloridzin und 
Phosphor vergiftet 


— 

1,1801 

80,766 

7,994 

— 


1) Die beiden Extracte wurden vor der Phosphorbeatlmmung gemischt. 

2) Die Rindernieren waren frisch gekauft 


Diese Analysen zeigen, dass sogar bei der Niere, die 
doch nicht als Fettlager im Körper angesehen werden 
kann, und die wohl — wenn überhaupt — nur wenig mit¬ 
spielt im allgemeinen Fettstoffwechsel, der Lecithin¬ 
gehalt beim Studium der Alkohol-Chloroformextracte 
berücksichtigt werden muss, weit mehr, als dies bisher 
der Fall war. Es wäre verfrüht, aus der bisher beschränkten 
Zahl der hier beschriebenen Beobachtungen definitive Schlüsse 
in Bezug auf die Frage der Fettveränderungen der Niere zu 
ziehen. Es ist jedoch meine Absicht, diese Frage bei der Fort¬ 
führung meiner Untersuchungen im Auge zu behalten und weitere 
ähnliche Beobachtungen in ausführlicherer Weise zu publiciren. 


III. Aus dem Pathologischen Institut in Berlin. 

Ueber einen Im linken Ventrikel des Herzens 
eingeheilten eisernen Fremdkörper 1 ). 

Von 

Dr. Max Kooh, 

Assistenten am Pathologischen Institut. 

Bei der Section des Herzens eines auf der II. medicinischen 
Klinik der Kgl. Charitä verstorbenen 72 jährigen Mannes ergab 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen 
Geaeliachaft am 25. Märe 1908. 


sich ein gänzlich unerwarteter, Kliniker wie Obducenten über¬ 
raschender Befund. Bei der Eröffnung des linken Ventrikels 
fand sich nämlich naeh Entfernung der Speckgerinnsel und Cruor- 
maasen an einer 4 cm oberhalb der Herzspitze an der Grenze 
zwischen Verderwand des Ventrikels und Septum ventriculorum 
gelegenen Stelle ein in dem Herzfleisch festsitzender, Stift- oder 
pfriemenartig gestalteter Körper, der, mit dem Messer ange¬ 
schlagen, einen metallischen Klang von sich gab. Das frei her¬ 
vorragende Stück desselben besitzt eine Länge von ca. 2 cm 
und ist von einer weisslich-grauen Schicht überzogen, das untere 
Ende ist leicht kolbig verdickt, das obere verjüngt sich all¬ 
mählich und erscheint zwischen den zarten Trabekeln durch 
derbe Verwachsungen fest fixirt. Am conservirten Präparat 
ragt der Körper in etwas schiefer Richtung frei in die 
Höhlung des Spitzenabschnittes des linken Ventrikels, auch 
in der beigefügten Zeichnung (Fig. 1) ist er zwecks besserer 


Figur 1. 



Demonstration in dieser Stellung wiedergegeben. Im Leben lag 
er der inneren Begrenzung der vorderen Wand parallel dicht 
dem Septum an und wurde in dieser Stellung dadurch festge¬ 
halten, dass sein kolbig verdicktes, freies Ende in eine der von 
fibrös entarteten Trabeculae carneae umgebenen Vertiefungen 
an der Herzspitze hineinragte. Bei der Section des im Ganzen 
sehr schlaffen Herzens glitt indes das untere Ende aus dieser 
Höhlung heraus, und da mehrere ganz gleichartige derartige 
Vertiefungen vorhanden waren, so wurde davon abgesehen, den 
ursprünglichen Zustand am Präparat wiederherzustellen. 

Um über die Gestalt des vorderen im Herzfleisch verbor¬ 
genen Endes des Fremdkörpers ins Klare zu kommen, ohne diesen 
herauszulösen und so das seltene Präparat zu zerstören, bot sich 
in der Röntgenographie das gewiesene Auskunftsmittel. Zwei der¬ 
artige Aufnahmen wurden im königl. Institut ftlr Untersuchungen 
mit Röntgenstrahlen unter Leitung von Herrn Professor 
Grunmach angefertigt, dem ich auch an dieser Stelle für sein 
liebenswürdiges Entgegenkommen meinen verbindlichsten Dank 
aussprechen möchte. Einen Ausschnitt aus einer dieser Auf¬ 
nahmen giebt Figur 2 wieder. Aus derselben ersieht man, dass 
sich der Fremdkörper in gleichmässiger Weise weiter nach oben 
veijüngt und mit einer äusserst scharfen Spitze endigt. Das 
untere freie Ende erscheint gleichmässig abgerundet, etwaige, 
eine Bruchstelle andeutende Unregelmässigkeiten fehlen gänzlich. 
Durch Combination von Messungen, die sowohl an den Röntgen¬ 
bildern wie am Präparat selbst vorgenommen wurden, Hessen 
sich folgende Zahlen für die Dimensionen des Fremdkörpers ge¬ 
winnen: Gesamtlänge 3 cm, Länge des frei herausragenden Ab¬ 
schnittes 19 mm, grösste Dicke des kolbigen Endes 3 mm, Dicke 
des übrigen Abschnittes excl. Spitze 1,75 mm. Dabei ist der 
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Figur 2. 



oben erwähnte weisslich-graue Ueberzug in die Masse mit ein¬ 
gerechnet, dessen Dicke ungefähr auf x / 4 — 1 / 1 mm zu veran¬ 
schlagen sein dürfte. 

Ueber die Natur dieses Deberzuges belehrte uns die mikro¬ 
skopische Untersuchung, zwecks deren mit dem Rasir- 
messer von der Rückseite des Fremdkörpers ein schmales 
Streifchen abgetragen, eingebettet und geschnitten wurde. 
Die senkrecht zur Oberfläche des Fremdkörpers und in seiner 
Längsrichtung angefertigten Schnitte zeigten eine etwa 1 / 1 mm 
dicke Schicht derber welliger Bindegewebsfasern mit spärlichen 
längsgestellten, stäbchenförmigen Kernen. An der freien Ober¬ 
fläche war von einem Belage mit Endothelien oder Deckzellen 
nichts wahrzunehmen, was sich wohl aus den verschiedentlichen 
mehr oder minder zarten Betastungen, denen das Object unter¬ 
worfen war'), erklären dürfte. An der dem Fremdkörper zuge¬ 
kehrten Oberfläche des Ueberzuges fanden sich amorphe bräunlich- 
röthliche Massen, die von der dem Fremdkörper überziehenden 
Rostschicht herrührten. 

Von frischem Granulationsgewebe oder Fremdkörperriesen¬ 
zellen fehlte in den untersuchten Schnitten jede Spur. 

Ueber die Art, wie der Fremdkörper in das Herz gelangt 
sein konnte, ergab die Section keinerlei Anhaltspunkte. Ab¬ 
gesehen von dem schon geschilderten Befunde des Fremdkörpers 
liess sich kurz folgender ObductionBbefund erheben: 

Doppelseitige chronische Lungenphthise. Schieferige Indu¬ 
ration beider Spitzen; käsige Bronchitis und Peribronchitis. 
Tuberculöse exsudative Pleuritis links, obliterirende rechts; gela¬ 
tinöse Struma; Milzschwellung; katarrhalische Gastritis; intersti¬ 
tielle Nephritis; Kalkkörperchen, Kalkinfarcte und Cysten der 
Nieren; allgemeine Arteriosclerose. 

Braune Atrophie und Fragmentation der Herzmuskulatur; 
Myocarditis fibrosa papillaris mit Kalk- und Fettablagerung. An 
der Haut, am Pericard, an den Bronchien, am Oesophagus und 
Magen fand sich nirgends eine Andeutung, wie der Fremdkörper 
in das Herz gelangt. 

Die Hoffnung, aus den anamnestischen Daten vielleicht Auf¬ 
schluss Uber die Natur des Fremdkörpers zu erhalten, und Uber 
die Art und Weise, wie er in das Herz gelangt, blieb leider 
unerfüllt. Was ich Uber den Verstorbenen in Erfahrung bringen 
konnte, sei in Kürze mitgetheilt 1 ): 

1) Das frische Präparat war im Demonstrationscars hernmgereicht 
worden, natürlich mit der traditionellen Mahnung „Ocnlis, non manibus“! 

2) Für den mir überlassenen Auszug aus der Krankengeschichte 
sage ich Herrn Stabsarzt Dr. Stuers meinen verbindlichsten Dank. 


Ferdinand M., 72jähriger Rentenempfänger, Drechsler von Beruf, 
wurde am 17. X. 1902 in die kgl. Charite aufgenommen. 

Anamnese: Linkes Auge durch einen Fremdkörper verletzt. Im 
Jahre 1898 (?) etwa im Krankenhause Bernauerstrasse von Dr. Gold- 
schlag wegen Wassersucht behandelt. Seit mehreren Jahren Husten 
und Aaswurf. Seit Frühjahr 1902 wesentliche Verschlimmerung, ver¬ 
bunden mit Kurzathmigkeit und Herzklopfen. 

Klagt über Schmerzen lm Brustkorb 1. h. u. 

Status praesens: Kleiner Mann mit etwas gebeugter Haltung, 
von graciiem Knochenbau; Fettpolster leidlich entwickelt. Sehvermögen 
des linken Auges stark herabgesetzt. 

Lungen: Dämpfung 1. h. unterhalb der Scapula beginnend, nach 
unten zunehmend. Daselbst abgeschwächtes Athmen mit fernklingendem 
Bassein. Ueber der ganzen Longe katarrhalische Geräusche. Auswurf 
schleimig eiterig, sehr reichlich. 

Kreislaufsorgane: Systolisches Blasen am stärksten an der 
Spitze, 2. Aortenton klappend, starke Arythmie. Pols unregelmässig, 
rechts nicht fühlbar, allgemeine Arteriosclerose. 

Verdauangsorgane und Nervensystem ohne Besonderheiten. 

Diagnose: Altersschwäche, Bronchitis, Myocarditis. 

Ord.: Inf. Digit 1,5/150,0, Codein. phosphor. 0,04. 2stündl. 1 Essl. 

19. X.: Arythmie geringer, Pols rechts fühlbar. 

20. X.: Seit gestern leichtes Erbrechen. 

28. X.: Allgemeinbefinden bedeutend gehoben; immer noch ab and 
zu leichtes Erbrechen. L. h. u. besteht noch 8 Querfinger breite 
Dämpfung mit Abschwächnng des Athemgeräusches und des Stimm- 
fremitus. Das systolische Geräusch über dem Herzen ist weniger 
deutlich. 

25. X.: Morgens ohne voran gegangenes bedenkliches Erbrechen 
plötzlicher Exitus letalis. 

Wie ersichtlich, fehlt in der Anamnese jede Angabe, die 
man mit dem Fremdkörper im Herzen in Beziehung setzen 
könnte, man müsste denn etwa die Angabe, dass das linke 
Auge durch einen Fremdkörper verletzt wurde, damit in Ver¬ 
bindung bringen. Die weitere Angabe, dass der Kranke früher 
wegen Wassersucht behandelt, könnte man vielleicht auf eine 
durch den eingedrungenen Fremdkörper bedingte Herzaffection 
mit vorübergehender Compensationsstörung beziehen, wenn es 
nicht näher läge, dabei an die bei der Section gefundene 
Nephritis zu denken. 

Von den vorhandenen Beschwerden lässt sich mit Sicher¬ 
heit keine auf den Fremdkörper beziehen, da Arteriosclerose 
und Tuberculöse vorhanden waren. 

So fehlt uns jeder Hinweis der Krankengeschichte in Bezug 
auf die Art und Weise, wie der Fremdkörper in das Herz ge¬ 
langt und wie lange er darin verweilt, auch persönliche Er¬ 
kundigungen, die ich bei der einzigen noch lebenden Anver¬ 
wandten des Verstorbenen, einer Tochter, einzog, waren gänz¬ 
lich negativ. 

Durch die Angabe des früheren Berufes des Mannes als 
Drechsler schien wenigstens ein gewisser Fingerzeig gegeben in 
Bezug auf die Natur des eingeheilten Fremdkörpers, doch führte 
auoh die Verfolgung dieser Fährte zu keinem einwandsfreien 
Ergebniss. Die Instrumente, die mir in verschiedenen Drechsler¬ 
werkstätten gewiesen wurden und die am meisten Aehnlichkeit 
mit dem Fremdkörper zu besitzen schienen — sie werden von 
den Drechslern als Spitzbohrer bezeichnet — erwiesen sich 
sämmtlich als länger und waren auch am unteren Ende ge¬ 
wöhnlich vierkantig gestaltet, das kürzeste derselben maass 
immer noch 4 cm. 

Jedenfalls dürfte es sich bei dem vorliegenden Fremd¬ 
körper um den abgebrochenen Eisentheil eines Instrumentes 
handeln, das in die Kategorie der von den Handwerkern 
als Ahle, Pfriem oder Spitzbohrer bezeichneten Instrumente 
gehört. Dass keine unregelmässig gestaltete Bruchfläche vor¬ 
handen ist, dürfte nicht dagegen sprechen, da ein derartiges 
Instrument auch wohl mal mit gerundeter Fläche abbrechen 
kann. 

Betreffs der Art des Hineingelangens des Fremdkörpers sind 
wir ganz auf Analogieschlüsse aus früher beobachteten Fällen 
angewiesen. Derartige Fälle sind schon eine ganze Reihe in 
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der Litteratnr niedergelegt. Die erste mir bekannte Zusammen¬ 
stellung derartiger Beobachtungen findet sich in dem etwas 
wunderlichen Buche von Michael Hager: «Die fremden Körper 
im Menschen,“ Wien 1844, wo unter den fremden Körpern in 
der Brust 4 Fremdkörper im Herzen aufgelührt werden. Im 
Jahre 1868 hat dann G. Fischer in seiner bekannten Arbeit 
Uber die Wunden des Herzens und des Herzbeutels 47 Fälle 
aus der Litteratur zusammengestellt, bei denen fremde Körper 
im Herzen und Herzbeutel als Complicationen von Herzwunden 
gefunden wurden. In der Folge sind dann noch eine spärliche 
Anzahl von einzelnen Beobachtungen veröffentlicht worden. Ich 
werde im Folgenden nur die Fälle berücksichtigen, die nach 
der Art des Fremdkörpers mit dem unseligen einen Vergleich 
zulassen. Meist handelt es sich um Nadeln (Nähnadeln, Steck¬ 
nadeln, Haarnadeln), von gröberen eisernen Fremdkörpern 
finden wir nur 1 eisernon Stift, 1 eisernes Stilet (Pfriem, Ahle), 
1 abgebrochene Feile, 1 Stricknadel. Zum Vergleich ziehe ich 
noch heran die Fälle, in denen es sich um 1 Holzpflock, 
1 Holzsplitter, 1 Zahnstocher, 1 Dorn von Prunus spinosus, 
1 Rohrblatt, 1 KnochenstUck, 1 Fischgräte handelt. 

Theoretisch sind ja im Ganzen fünf Möglichkeiten denkbar, 
durch die ein Fremdkörper in das Herz gelangen könnte. Die 
nächstliegende ist, dass der Fremdkörper den Weg benutzt, 
auf dem gewöhnlich etwas in das Herz gelangt, nämlich die 
Blutbahn. Experimentell hat man dies bewiesen, indem man 
z. B. Hunden Holzsplitter in eine der grossen Venen brachte, 
die dann in das Herz eingeschwemmt wurden. Auch für den 
Menschen liegen entsprechende Beobachtungen vor. So sind 
Kugeln auf der Blutbahn in das Herz gelangt, und von einem 
Holzpflock hat es Thomas Davis 1 ) beschrieben. Die ent¬ 
fernteste Möglichkeit wäre die, dass ein an entfernter Körper¬ 
stelle, sagen wir Hand oder Fuss, eingedrungener Fremdkörper 
Nadel oder dgl. durch sogenannte Wanderung schliesslich in 
das Herz gelangte. Soviel mir bekannt, ist ein derartiger Fall 
bisher nicht beobachtet worden. Drittens kann ein Fremdkörper 
in das Herz gelangen vom Verdauungstract aus, indem er zu¬ 
fällig oder absichtlich verschluckt wird und im unteren Ab¬ 
schnitt des Oesophagus oder im Magen stecken bleibt und von 
da weiter transportirt wird. Viertens kann er gleichfalls durch 
Verschlucken, aber „in die Unrechte Kehle gerathen“, in die 
Bronchien gelangen und von da in Herzbeutel und Herz ein- 
dringen. Diese Möglichkeit scheint nur selten realisirt zu 
werden, mir ist nur der Fall von Buchanann 2 ) bekannt ge¬ 
worden. Endlich können Fremdkörper durch die Brustwand in 
das Herz gelangen, sei es nun, dass sie eingestossen werden, 
oder alB Projectile dahingelangen. Eingestossene Nadeln hat 
man schon mehrmals mit GlUck aus dem Herzen extrahirt 8 ), 
Kugeln sind mit Hülfe der Röntgenstrahlen im lebenden Herzen 
beobachtet worden 4 ). 

Für unseren Fall kommt nur die dritte und fünfte Möglich¬ 
keit in Betracht, zwischen denen wir uns zu entscheiden haben, 
d. h. ist der Fremdkörper vom Oesophagus oder Magen aus in 
das Herz gelangt oder ist er durch die Brustwand ein¬ 
gedrungen. 

Als sicher durch die Brustwand in das Herz gelangte 
Fremdkörper finden wir in der Litteratur die Fälle von 


1) Transactions of the provincial med. and sarg, association. T. V, 
pag. 11. London med. Gaz. 1884, July, p. 844. 

2) Tranaact. of the pathol. 8ociety, XVII, pag. 87. 

8) Callend er, Removal of a needle from the heart. Med. chir. 
Tranaact., LVI, pag. 203. 

4)R. Kienböck, Schussverletzung des Herzens nnd Einheilnng 
des Projectila. Radioakopiach-kliniache Studie. Wien. med. Presse, 
XLIV, 8. 202. 


Ferrus 1 ), Roux 2 ), Davis 3 ), Krügelstein 4 ), Leaming 5 ), 
Hager*), Gerard 7 ), Biffi 8 ), Stelzner"), Rose"), Oest- 
reich“), Slaigmir”), Hermann'*), im Ganzen 13 Fälle. Da¬ 
bei fand sich der Fremdkörper bei 4 Fällen im Unken, bei 5 
im rechten Ventrikel, bei 2 in beiden Ventrikeln zugleich, ein¬ 
mal verletzte er das Herz an der Basis, in einem Falle lag er 
unbestimmt im Herzen. 

Das Eindringen vom Oesophagus oder Magen aus iBt sicher 
nachgewiesen bei den Fällen von Froriep 14 ), Langier 15 ), 
Kussmaul 1 *), Soverini 17 ), Ambrose 19 ), Andrews 19 ), Sand- 
borg 10 ), v. Hansemann*'), im Ganzen also bei 7 Fällen. Dabei 
lag der Fremdkörper 2 mal im linken, 3 mal im rechten Ventrikel, 
einmal unbestimmt im Herzen und einmal im Herzbeutel. Wahr¬ 
scheinlich ist als Eintrittspforte Oesophagus und Magen anzn- 
nehmen bei den Fällen von Barbier”), Sklarsky”), Cru- 
veilhier”), v. Hösslin”) und R. Richter 7 *), also bei 5 weiteren 
Fällen. Bei diesen fand sich der Fremdkörper 2 mal in linken 
und 3 mal im rechten Ventrikel. Unsicher betreffs der Art des 
Eintritts sind die Fälle von Hennen 17 ), Remaldin 1 *), Neill 1 *), 
Purple*®), Legrand du Saulle* 1 ) und Huppert* 1 ) (6 Fälle). 
Bei diesen fand sich der Fremdkörper 3 mal im linken, lmal 
im rechten Ventrikel, lmal im Septum und lmal unbestimmt 
im Herzen. 

Aus dieser Uebersicht ergiebt sich zunächst, dass beide 
Arten des Eindringens annähernd gleich häufig Vorkommen, so 
dass kein Grund vorliegt in einem gegebenen Falle die häufigere 
Art als die wahrscheinliche anzunehmen. Des weiteren scheint 
daraus hervorzugehen, dass aus dem Sitz des Fremdkörpers 
im rechten oder linken Ventrikel kein Schluss auf die Art 
des Eindringens möglich ist. Dagegen durften einige andere 


1) Repertoire gönöral d’anat. et de physiol. T. II, pag. 402, Paris 
1826 (G. Fis eher’s Casuistik, Fall 21). 

2) Mämoires de l’Acadimie surg. de Mödic. T. in, Fase. 8, p. 46, 
Paris 1884 (F.’s C., Fall 18). 

8) Transact. of the provinc. med. and surg. association. T. V, 
pag. 11 (F.’s C., Fall 815). 

4) Henkes, Zeitsohr. f. Staatsarzneiknnde. 1848—1844, p. 295 
(F.’s C., Fall 17). 

5) London med. Gaz. Januar 1844 (F.’s C., Fall 22). 

6) Die fremden Körper im Menschen. Wien 1844, 8. 228. 

7) Essai snr la löthalitö des plales pönetr. dn coenr. These Strass- 
bourg 1858, Obs. 7 (F.’s C., Fall 87). 

8) Arch. ital. delle mal. nervöse. Fase. 5, 1869. 

9) 16. Congr. der Deutschen Ges. f. Chirurgie 1887. 

10) Eine förmliche Art von Berufskrankheit Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie, Bd. 46, 8. 76. 

11) Mitgetheilt von Oppel. Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 68, 8.107. 

12) Referat im Centralbl. f. Chirurgie, 1902, No. 52. 

18) Wie vorhergehend, 1902, No. 8. 

14) Froriep’s NoÜzen, XXIII, 8. 68 (F.’s C., Fall 117). 

16) Bei Neiaton, Elements de pathol. chirnrg., T. II, 1854, p. 478 
(F.’s C., Fall 89). 

16) Würzburg. med. Zeitschr., 1864, V, 8. 61 (F.’s 0., Fall 88). 

17) New York med. Rec., April 16, 1870. 

18) Bnlletino delle Science med. di Bologna, 1859, April, pag. 802 
(F.’s C., Fall 29). 

19) London med. Times, 12. Mai 1860 (F.’s C., Fall 25). 

20) Nord. med. Archiv, No. 6, 1887. Ref. Virchow-Hirsch’s 
Jahresbericht 

21) Ein Präparat von Fremdkörperwanderang. Verhandlungen der 
Bert med. Ges., 1900, I, 8. 71. 

22) Jonrn. des scieno. möd., T. 82, pag. 284, Paris 1828 (F.’s C., 
Fall 17). 

28) Ann. de la santö; jonrn. rosse 1821, No. 21 (F.’s C., Fall 28). 

24) Traitö d’Anat. path. gönör., T. 2, 1852, p. 201 (F.’s C., Fall 40). 

25) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 86, 8. 588, 1885. 

26) Deutsch, med. Wochenschr., 1902, No. 85. 

27) Observations on some important points in the pratice of mUitary 
snrgery. Edinburgh 1888, pag. 420 (F.’s C., Fall 43). 

28) Arch. g£n£r. de m6d., T. II, 2. Serie, 1888, pag. 586 (F.’s C., 
Fall 80). 

29) New York Journ. of med., Juli 1849 (F.’s C., Fall 41). 

80) Wie vorhergehend, Mai 1855 (F.’s C., Fall 19). 

81) Gaz. des höpit., 1858, pag. 25 (F.’s C., Fall 42). 

82) Archiv der Heilkunde, XIV, 8. 517. 
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Momente, die sich bei genauer Durchsicht der in der 
Litteratur niedergelegten ähnlichen Fälle ergeben, geeignet 
sein, einen Schluss zu gestatten. Zunächst ist hier die 
Richtung der im Herzen liegenden Nadel zu berücksichtigen. 
Nadeln, die mit ihrer Spitze gegen die Brustwand gerichtet im 
Herzen stecken, dürften schwerlich als von aussen eingedrungen 
anzusprechen sein. Leider lassen in Bezug hierauf die in der 
Litteratur niedergelegten Fälle vielfach die wünschenswerte 
Klarheit vermissen. Weiter scheint aus den Angaben der 
Autoren hervorzugehen, dass die von der Speiseröhre oder dem 
Magen aus eingedrungenen spitzen Fremdkörper nur bis an das 
Herz, unter das viscerale Blatt des Pericards oder in die musku¬ 
läre Wand, jedoch nur selten in die Höhlungen des Herzens 
selbst gelangen. Wenn dies vorkommt, so geschieht es ent¬ 
weder nur an den dünnwandigen Herzabschnitten, den Vorhöfen, 
Herzohren, allenfalls auch noch am rechten Ventrikel, oder aber 
es handelt sich um ausserordentlich lange Fremdkörper, die 
noch die Art ihres Eintrittes dadurch verraten, dass sie mit 
ihrem stumpfen Ende noch im Oesophagus oder Magen stecken. 

Da das Eindringen von der Speiseröhre oder vom Magen 
aus jedenfalls ganz allmählich erfolgt, indem der Fremdkörper 
durch die Contractionen dieser Organe weiter geschoben wird, 
so kommt es dabei auch eher zu entzündlichen Veränderungen 
am Pericard, Adhäsionen, schwieligen Verdickungen und theil- 
weiser Obliteration, während derartige Veränderungen bei von 
aussen eingedrungenen Fremdkörpern, wenigstens soweit es sich 
um plötzlich eingedrungene handelt — und das dürfte die Mehr¬ 
zahl sein — ganz fehlen können. 

Betreffs der Gefährlichkeit dürfte das Eindringen von aussen 
und das vom Oesophagus und Magen her, wohl gleich zu ver¬ 
anschlagen sein, kommt es ja doch immer auf den glücklichen 
Umstand an, dass durch den Fremdkörper keine nennenswerte 
Blutung erzeugt wird, sei es nun durch Verletzung eines Ge- 
fässes oder Perforation der Wandungen des Herzens selbst. 
Tritt Blutung ein und kommt sie nicht zum Stillstand, so füllt 
sich der Herzbeutel schliesslich prall mit Blut und der Exitus 
erfolgt in dem von Rose 1 ) als Herztamponade bezeichneten 
Zustande. 

Nach den vorstehenden Bemerkungen möchte ich 
für unseren Fall ein plötzliches Eindringen von aussen 
als das wahrscheinlichste annehmen. Es scheint mir 
dafür zu sprechen 1. die Richtung der Nadel im 
Herzen, 2. die Lage in der Höhle des linken Ventrikels 
mit Fixation im Septum, 3. das Fehlen jeglicher Ver¬ 
änderung am Pericard. 

Man könnte nun noch die Frage aufwerfen, ob der Fremd¬ 
körper bei seinem Eindringen durch die Brustwand gleich an 
die Stelle gelangt sei, an welcher er bei der Section gefunden 
wurde, oder ob er erst allmählioh an diese Stelle gelangte, ge. 
wissermaassen hier erst zur Ruhe kam und dann eingekapselt 
wurde. Da vom Oesophagus oder Magen eingedrungene Fremd¬ 
körper durch „Wanderung“ an oder in das Herz gelangten, so 
ist es eigentlich unerfindlich, warum den durch die Brustwand 
eingedrangenen diese Fähigkeit — es handelt sich natürlich 
nur um einen passiven Transport — versagt sein sollte. In¬ 
dessen glaube ich hier darauf eingehen zu sollen, weil neuer¬ 
dings v. Oppel 2 ) auf Grund von Experimenten an Kaninchen, 
die er im hiesigen pathologischen Institute anstellte, jede 

1) Ueber Herztamponade, Deutache Zeitsehr. f. Chirurgie 1884, 
Bd. XX. 

2) W. v. Oppel, a) Beitrag zur Frage der Fremdkörper im Herzen, 
Langenbeck’s Archiv, Bd. 68, Heft 1; b) Ueber Veränderungen des 
Myocards unter der Einwirkung von Fremdkörpern, Virchow’s Archiv, 
Bd. 164, 8. 406; c) Ueber die Reproduction der Deckzellen am Epicard 
und Endocard, ebenda, Bd. 165, 8. 1. 


solche Wanderung schlechterdings in Abrede gestellt hat. 
„Aus meinen Experimenten ergiebt sich,“ sagt er, 1. c., S. 99, 
„dass eine in das Herz dermaassen eingestochene Nadel, 
dass ein Theil derselben ausserhalb des Herzens, z. B. 
im Intercostalraum, zurückbleibt, sich weiter nicht fortbewegt 
Und er glaubt sich zu dem Schluss berechtigt, „dass Wanderungen 
von Nadeln bei Kaninchen überhaupt nicht beobachtet werden, 
bei Menschen allem Anschein nach gleichfalls nicht stattfinden“. 
„Dass Nadeln bei misslungenen Extractionsversuchen unter der 
Einwirkung der dabei erlittenen Stösse den Trägern entschlüpfen 
können, ist zwar eine vollkommen begreifliche Thatsache, jedoch 
kann diese Erscheinung in den Begriff des Wanderns kaum 
hineinpassen" (S. 160). Beständen diese Ein würfe v. Oppel’s 
zu Recht, so müssten wir für unseren Fall annehmen, dass ein 
ziemlich langes Instrument in die Brustwand eingestossen wurde, 
dessen zufällig 8 cm hinter der Spitze abgebrochenes Ende im 
Herzen stecken blieb. Das Abbrechen an dieser Stelle würde 
allerdings schwierig zu erklären sein, da dafür doch der Wider¬ 
stand eines festen Körpers, wie z. B. der Rippen nöthig ist. 
Oder aber wir müssten annehmen, dass der Fremdkörper etwa 
als Projectil in irgend ein Schiessinstrument (Federbüchse, 
Teschin oder dergl.) geladen worden sei und so bis zu dieser 
Tiefe in das Herz eingedrungen sei. 

Aber meines Erachtens sind die v. Oppel’schen Experimente 
für diese Frage deshalb nicht beweisend, weil die zu den Ver¬ 
suchen verwendeten Nadeln im Verhältniss zur Herzgrösse des 
Kaninchens viel zu grosse Dimensionen besessen')• v. Oppel be¬ 
nutzte zu seinen Versuchen einfache Nähnadeln mittlerer Grösse, 
von denen Öfter das stumpfe Ende abgebrochen wurde, um sie 
etwas kürzer zu machen. Auch letzteres vorausgesetzt würde 
ein dem menschlichen Herzen adäquater Fremdkörper noch 
immer einer handlichen Packnadel an Grösse ziemlich nahe 
kommen. Dass für derartig grosse Fremdkörper die nur in 
Muskelcontractionen bestehenden treibenden oder ziehenden Kräfte 
nicht ausreichend sind, erscheint einleuchtend. 

Wenn so die v. Oppel’schen Experimente an Kaninchen 
in Bezug auf die Frage der Wanderung der Fremdkörper be¬ 
langlos sein dürften, so sind sie in anderer Hinsicht sehr be¬ 
deutungsvoll. Einmal ist durch dieselben gezeigt worden, dass 
das Herz derartige Fremdkörper viel besser verträgt als man 
bis dahin voraussetzte und dass solche Fremdkörper verhältniss- 
mässig leicht und reactionslos einheilen. Und zweitens sind die 
feineren histologischen Vorgänge bei dieser Einheilung eingehend 
klargelegt und unrichtige frühere Vorstellungen beseitigt worden. 
So wurde zum Beispiel der auch bei unserem Fremdkörper vor¬ 
handene grauweisse Ueberzug als das durch die wandernde Nadel 
vorgestülpte Endocardinm angesehen (vergl. Huppert 1. c. 8. B22). 
Diese total irrige Vorstellung hat in dem Huppert’schen Fall 
dahin geführt, dass dieser Autor zu der Annahme kam, die Nadel 
sei verschluckt worden, trotzdem eine ganz glaubwürdige Angabe 
der Frau vorlag, dass ihr übrigens als Geisteskranker ver¬ 
storbener Mann sich einmal eine Nähnadel ins Herz eingestossen 
habe, „um einem Mädchen ein Opfer zu bringen“. 

Nach v. Oppel gestalten sich die EinheilungsVorgänge 
einer von aussen eingestossenen Nadel folgendermaassen: „An 
der Stelle, wo die Nadel in das Endocard eindringt, bildet 
sich um die Nadel herum ein Blutgerinnsel von kegelförmiger 
Gestalt. Je dicker die Nadel, desto grösser ist das Gerinnsel. 
Das Gerinnsel verjüngt sich mit zunehmender Entfernung von 
der Oberfläche und hört in gewisser Entfernung von derselben 


l) Anm. b. d. Correctnr: Ein inzwischen bei einem Kaninchen mit 
einer kleineren nnd feineren Nadel angestellter Versuch hat meine An¬ 
sicht durchaus bestätigt. 

2 » 
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auf, weiterhin bleibt die Nadel frei in der Herzhöhle, ohne die 
Bildung eines Thrombus herbeizuführen. Makroskopisch stellt 
sich das Gerinnsel nach einiger Zeit als ein weisser Thrombus 
dar. Die Deckzellen des Endocards theilen sich senkrecht zu 
der von ihnen bedeckten Oberfläche und breiten sich in Folge 
dessen längs der Oberfläche des Thrombus aus. Dadurch wird 
das Dickenwachsthum des Thrombus allmählich eingeschränkt, 
entsprechend dem HinaufrQcken der Deckzellen. Das Längs¬ 
wachsthum des Thrombus geht langsam vor sich, aber doch so, 
dass die Nadel von dem Thrombus schliesslich ganz Überzogen 
werden kann. Die Ausbreitung der Deckzellen auf der Ober¬ 
fläche des Thrombus geht schneller vor sich als die Organisation 
derselben durch Hineinwuchern der subendocardialen Granulation 
in den Thrombus. Schliesslich organisirt sich der ganze Thrombus, 
der die Nadel bedeckt, und letztere erscheint total von Binde¬ 
gewebe eingekapselt, welches an der Oberfläche mit Deckzellen 
bedeckt ist“. 

In dieser Weise durfte sich auch in unserem Falle die Ein¬ 
heilung des durch die Brustwand in das Herz eingedrungenen 
Fremdkörpers vollzogen haben. 


IV. Aus der Ohrenklinik der Kgl. CharitA Director: 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Passow. 

Neuer Fortschritt in der chirurgischen Be¬ 
handlung der otogenen Septicopyämie 1 ). 

Von 

Stabsarzt Dr. Yoss, Assistent der Klinik. 

Die Zustände otogener Sepsis und Pyämie werden, mit 
wenigen Ausnahmen, ausgelöst durch Miterkrankung des dem 
Ohr benachbarten Sinus transversus. Die Eenntniss vom Zu¬ 
sammenhang der Sinuserkrankung (Thrombose) mit Schläfenbein¬ 
eiterungen stammt aus dem Beginn und der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts. Der Vorschlag zu einer direkten chirurgischen 
Inangriffnahme des Sinusherdes ging Anfang der 80er Jahre von 
Zaufal 2 ) aus. Bis dahin stand einigen wenigen Fällen, in denen 
ohne eine solche Localtherapie die Affection zur Heilung gelaugte, 
die grosse Zahl derjenigen gegenüber, in denen der tötliche 
Ausgang als Folge der Allgemeininfection, durch pyämische 
Metastasen, complicirende Meningitis oder Hirnabscess, durch 
Sinusblutung und Vaguslähmung unabwendbar war. Auf Grund 
dieser Thatsachen ist jetzt wohl eine im Wesentlichen völlige 
Uebereinstimmung Uber die Nothwendigkeit der chirurgischen 
Therapie dieser Erkrankung erzielt, nur Uber das „Wie“ der¬ 
selben gehen die Meinungen noch auseinander. Während sich 
nämlich ein Theil der Autoren mit der Ausräumung des Krank¬ 
heitsherdes im Blutleiter begnügt, fordert der andere grund¬ 
sätzlich eine Absperrung des erkrankten Abschnittes nach central- 
wärts durch Unterbindung der Vena jugularis communis (interna). 
Ein dritter endlich macht die Vornahme der Unterbindung von 
gewissen Bedingungen abhängig, deren Vorhandensein oder Nicht¬ 
vorhandensein im Einzelfall ihn zur Wahl dieser oder jener 
Operationsmethode greifen lässt. Zu der letzteren Kategorie 
bekennt sich auch Geheimrath Passow. Mit welchem Erfolge, 
bin ich in der Lage, Ihnen zunächst an einigen Patienten der 
jüngsten Vergangenheit zeigen zu können, bei denen die Sinus¬ 
operation ohne Jugularisunterbindung zur Heilung führte (Kranken- 
vor8tellung 3 geheilter Fälle). 

In Fällen mit ausgesprochener Sepsis oder schwerer Pyämie 

1) Vortrag in der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 9. VII. 1908. 

2) Prager medicin. Wochenschrift. 1880 n. 1884. 


oder da, wo der Localbefund am Sinus (ausgedehnte Nekrose 
seiner Wand, jauchiger Thrombus, Herabreichen des infectiösen 
Thrombus bis in den Bulbus oder die Jugularis) es gebot, 
.haben wir grundsätzlich die Jugularisunterbindung vor der Aus¬ 
räumung der thrombosirten Massen vorgenommen und haben, wie 
Sie sich an diesen 4 Patienten überzeugen können, Grund, mit 
dem Erfolg dieses unseres Vorgehens sehr zufrieden zu sein 
(Krankenvorstellung). 

Die zuletzt vorgestellte Patientin nun hat uns Veranlassung 
gegeben, ein Verfahren zum ersten Male anzuwenden, das einen 
wesentlichen Fortschritt der eben geschilderten Methoden dadurch 
bedeutet, dass es uns in die Lage setzt, auch diejenige Partie 
der direkten Inangriffnahme zugänglich zu machen, die zwischen 
dem unteren Ende des freigelegten Sinusabschnitts und der 
Unterbindungsstelle an der Vena jugularis liegt. Principiell ist 
dieses Verfahren bei Erkrankung der genannten Partie an¬ 
scheinend ziemlich gleichzeitig an unserer Klinik unter Traut- 
mann 1 ), der Hallenser Ohrenklinik 2 ) und der Breslauer Ohren¬ 
klinik 3 ) geübt worden. Grunert in Halle gebührt das Verdienst, 
als Erster den Weg dieses Vorgehens genauer beschrieben und 
die Indicationen für diese Operation präcisirt zu haben. Die 
betreffende Partie, um deren Freilegung es sich dabei handelt, 
ist der sogenannte obere Bulbus der Vena jugularis, d. h. die 
meist halbkugelige, individuell ausserordentlich verschieden 
grosse Anschwellung an der Uebergangsstelle des Sinus sig- 
moideus in die Vena jugularis, die in der Fossa jugularis an 
der unteren Fläche der Felsenbeinpyramide gelegen ist. Einer¬ 
seits kaun sich eine Erkrankung der Wand oder des Inhalts 
des Sinus sigmoideus bis in diesen Bulbus hinein oder sogar 
darüber hinaus erstrecken, jedoch bei den oben geschilderten 
operativen Maassnahmen an Sinus und Vene (Ausräumung und 
Unterbindung) vollständig zur Heilung gelangen, ohne eine direkte 
Inangriffnahme erforderlich zu machen. In anderen Fällen aber 
bleibt der Erkrankungsherd von der vorausgegangenen Therapie 
unberührt und muss nunmehr, ebenso wie dann, wenn der Bulbus, 
wie nicht zu selten, isolirt erkrankt ist, einer gesonderten Be¬ 
handlung unterworfen werden. 

Diese besteht nun zunächst darin, und das haben wir im 
Anschluss an die Sinusoperation wiederholt ausgeführt, dass man 
durch einen Schlitz in dem peripheren abgebundenen Ende der 
Vena jugularis bezw. von dem centralen Sinusende oder endlich 
von beiden aus eine Durchspülung des Bulbus venae jugularis 
vornimmt, um dadurch in diesem befindliche Thrombentheilchen 
herauszubefördern (Cheatle, Clutton, Grunert). Auch im 
Verlaufe der Nachbehandlung kann, wenn sich eine infectiöse 
Thrombose des Bulbus, sei es durch eine Fortdauer der All¬ 
gemeininfection, sei es durch eine localisirte Eiterung in der 
Bulbusgegend, bemerkbar macht, eine derartige Ausspülung bis¬ 
weilen noch mit Erfolg vorgenommen werden. 

Gelingt es aber nicht, auf diese Weise dem Erkrankungsherd 
beizukommen, so bleibt nur die operative Ausräumung des Bulbus 
übrig. Der von Grunert und den beiden anderen genannten 
Kliniken zu diesem Zweck eingeschlagene Weg besteht in einer 
Fortnahme der Spitze des Warzenfortsatzes und der den Bulbus 
an dieser Stelle bedeckenden tieferen Knochenschichten. Auf 
diese Weise ist es wiederholt geglückt, den Bulbus derart frei- 


1) 8 t eng er, Znr Thrombose des Bnlbns venae jugularis. Arch. 
f. Ohrenheilk., Bd. 54, 8. 216 ff. 

2) Grunert, Beitrag zur operativen Behandlung der otogenen Sinus¬ 
thrombose, insbesondere zur operativen Freilegung des Bulbus venae 
jugularis. Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 58, 8. 286 ff. — Derselbe, Bei¬ 
trag zur Infectiösen Thrombose des Bulbus venae jugularis und zur Frage 
ihrer operativen Behandlung. Arch. f. Ohrenheilk.., Bd. 57, 8. 28 ff. 

8) Hinsberg, Ueber operative Freilegung des Bulbus der Vena 
jugularis. Allgem. medic. Centralzeitung, 1902, No. 15. 
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zulegen, dass Sinns, Bulbus und Vena jugularis nach der Weg- 
nähme ihrer lateralen Wand eine nach aussen offene continuir- 
liche Halbrinne bildeten, die, der Inspection vollständig zu¬ 
gänglich, bequem ausgeräumt werden konnte. Die Operation 
kann aber einerseits durch die Nähe der Austrittsstelle des 
Facialis aus dem Foramen stylomastoideum, andererseits durch 
den Querfortsatz des ersten Halswirbels 1 ), der das Operations¬ 
terrain theilweise verlegen kann, drittens durch einen sogenannten 
Processus paracondyloideus im Hinterhauptsbein, der mit dem 
Querfortsatz des ersten Halswirbels articulirt 2 ), technisch ausser¬ 
ordentlich erschwert werden. Einmal kam es gelegentlich der 
Operation in der Tiefe zu einer Verletzung der Arteria verte- 
bralis*). Diese Schwierigkeiten haben Orunert selbst, sowie 
Piffl 4 ) in Prag, einem Assistenten Zaufal’s, veranlasst, einen 
anderen Weg zur Freilegung des Bulbus zu wählen. Sie fanden 
denselben durch die Wegnahme der knöchernen vorderen und 
unteren Gehörgangswand und des Bodens der Paukenhöhle. 
Meist ist nämlich der Boden der Paukenhöhle identisch mit 
dem Dach der Fossa jugularis, so dass dessen Wegnahme den 
Bulbus der Vena jugularis freilegt. Dieses Verfahren ist nach den 
vorliegenden Veröffentlichungen bisher erst einmal am Lebenden, 
und zwar von Piffl 5 ) selbst, ausgefllhrt worden. Allerdings 
fand sich nicht der gesuchte Thrombus im Bulbus. Die Patientin 
ging an den Folgen einer jauchigen Thrombose im Sinus rectus 
und eines Absoesses im Occipitallappen zu Grunde. Der Bulbus 
erwies sich auch bei der Section gesund. Wir haben den 
gleichen Weg zur Freilegung des Bulbus in dem eben vor¬ 
gestellten Fall gewählt, dabei den vorher diagnosticirten 
Thrombus im Bulbus gefunden, und ihn durch Ausspülung von 
unten her entfernen können mit dem Erfolg, dass die Frau nach 
glücklichem Ueberstehen mehrerer Metastasen in den Muskeln 
und Unterhautbindegewebe, wie Sie sehen, vollständig genesen 
ist. Der Fall ist, wie gesagt, der erste, der auf diesem Wege 
zur Heilung gelangte, und ich darf deshalb wohl Ihr Interesse 
für die mitzutheilende Krankengeschichte voraussetzen. 

Es bandelt sich nm die 81 jährige Arbeiterfrau Trautmann, die 
mit 12 Jahren Masern, mit 18 Jahren einen schweren Gelenkrheumatismus 
gehabt haben will. Ihr Ohrenleiden begann angeblich im December 1902 
in Folge einer starken Erkältung, und zwar mit stechenden Schmerzen 
und Schwerhörigkeit in beiden Ohren. Mach anfänglichen Kamillenthee- 
bädern und -bähnngen begannen die Ohren zu laufen, Pat suchte einen 
Arzt auf, der Borsäure insufflirte. Wegen Verschlimmerung am 24. L 1908 
der Klinik fiberwiesen. 

Status praesens: Schmerzen hinter dem rechten Ohr und rechter 
Stirngegend, Uebelkeit, Schwindelgeffihl, Flimmern vor den Augen. 
Temp. 88', Puls 120, klein, regelmässig. 

Schwerkranker Eindruck, Haut und siohtbare Schleimhäute blass, 
Augen müde, glanzlos. Zunge etwas belegt, Mammae lactant, Stuhl an¬ 
gehalten, Urin ohne Eiweiss und Zucker, positive Diazoreaction. 

Klopfempfindlichkeit der r. Sehläfengegend und des r. Tuber parietale. 
Druckempflndlichkeit der hinteren Ohrmnschelumrandung und der hinteren 
Umrandung des Warzenfortsatzes. Periost leicht verdickt Dicht hinter 
dem Unterkieferwinkel strangförmige sehr druckempfindliche Resistenz. 
Rechte Pupille > L. Nystagmus —, Augenbewegung frei, Augenhinter¬ 
grund o. B. Foetor ex ore. Reissende Schmerzen in der r. Gesichts¬ 
seite. Pateliarreflexe normal. 

In der Tiefe des r. Gehörgangs etwas übelriechendes Beeret. Nach 
dem Abtnpfen Trommelfell dunkel bl anroth, im unteren Abschnitt steck¬ 
nadelkopfgrosse Perforation. 

L. Trommelfell verdickt und geröthet, im unteren Abschnitt herz¬ 
förmiger Defect, durch den die geröthete spiegelnde Paukenschletmhaut 
hindurchsieht. We nach rechts lateralisirt, Ri beiderseits —, Knochen¬ 
leitung (0, = 266 Schwingungen) von normaler Länge. Flfistersprache 
beiderseits dicht vorm Ohr. 

Rechtseitige Paracentese. Eisblase R. 


1) Grunert 1. c. 

2) Zaufal, Zur Freilegung und Ausspülung des Bulbus der Vena 
jugularis int. bei der Operation der septischen Sinusthrombose. Arch. f. 
Ohrenheilk., 68. Bd., 8. 181. 

8) Grunert 1. c. 

4) Piffl, Zur operativen Freilegung des Bulbus der Vena jugul. 
int. Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 58, 8. 76 ff. 

6) 1. c. 


26. I. 1908 Morgens: Profuse stinkende Eiterung R. Temp. 87,8, 
Puls 110, bei der Untersuchung Frostanfall. Aussehen septisch, Milz 
etwas vergrössert. Diazo Abends: Temp. 40,4. Vermehrte Leuko- 
cyten und einzelne Diplokokken im Blut Puls Aber 160, fieberhaft, 
leicht unregelmässig. 

Operation 7 Uhr A.: ergab kleinerbsengrosse Granulation in der 
Nähe des Antrums, verdickte Schleimhaut, gesunde Gehörknöchelchen. 
Fistel nach der hinteren Schädelgrube, kleiner extraduraler Abscess 
daselbst. Sinuswand misatarbig, nach dem Bulbus zu nekrotisch, so dass 
man im Inneren einen dunkelen, schmutzig-braunen Thrombus liegen 
sieht Da man nach unten hin nicht an gesunde Wandtheile gelangt 
Unterbindung der Vena Jugularis oomm. ln Höhe der Cartilago thyreoidea, 
deren Aussehen und Füllungszustand normal ist. Unterbindungsfäden 
aus der Wunde herausgeleitet. Nunmehr Eröffnung des 8inus in ganzer 
Ausdehnung, Auslöffelung des Thrombus, bis von oben her sehr starke 
Blutung erfolgt von unten ist eine solche nicht zu erzielen. Exoision 
der erkrankten Wandtheile. Behufs Durchspülung des Bulbus Schlitzung 
des peripheren Endes der unterbundenen Vena jugularis. Da aber trotz 
Gompression der Vena facialis andauernd starke Blutung aus dem be¬ 
treffenden Ende erfolgt, wird auf die beabsichtigte Durchspülung ver¬ 
zichtet. Transplantation des äusseren Gehörgangs in üblicher Weise 
durch T-Behnitt, Jodoform gaset am ponade. 

Am nächsten Morgen prompter Temperaturabfall auf 86,6 bei zu¬ 
friedenstellendem Allgemeinbefinden. Abends 87,4. 

Am nächsten Tage Verbandwechsel. Leidliches Aussehen der Wunde, 
nur ist dieselbe ziemlich blutleer und verhältnissmässig wenig empfind¬ 
lich. Temp. steigt bis 89,8. 

Am 29. L Temp. 40,0, 88,4. 

Am 80. I. Temp. 89.9, 40,6. Lumbalpunctlon ergiebt unter 1 
erhöhtem Druck stehenden klaren Liquor, ohne Leukocyten, ohne 
Bacterien. Leichte Kernig’sche Flexionscontractur, starker Trousseau, 
angedeutete Nackensteifigkeit, noch immer positive Diazoreaction. 

Aus dem unteren 8inuswinkel dringt etwas übelriechender 
Eiter. Eine Durchspülung nach der Gegend des Bulbus hin entleert 
zerfallene Thrombusbröekel und etwas Eiter. 

81. L Schüttelfrost von */ 4 ständiger Dauer. Deshalb zweite 
Operation. Zunächst erneuter Versuch, vom peripheren Venenende 
ans Bulbus durchzospfilen. Es dringt mit Blut vermischter Eiter aus 
dem Schlitz. Der Versuch misslingt ebenso wie ein solcher vom unteren 
Sinuswinkel aus. Nunmehr Abtragung von vorderer und unterer 
Gehörgangswand, des Margo tympanicus und Bodens der 
Paukenhöhle, bis der Bulbus frei liegt Spaltung des Bulbus¬ 
daches und Durchführung eines doppelten Jodoformgase¬ 
streifens von unten her, hiernach Durchspülung von der 
gleiohen Stelle aus, bis die Spülflüssigkeit ohne Bröckel 
und Eiter aus Mittelohr und unterem 81nuswinkel abfliesst. 

Vom 1.—19. Februar noch 6 Schüttelfröste und wiederholte 8chweiss- 
ausbrüche bei gutem Puls und reichlicher Nahrungsaufnahme. Der Urin 
wies bis zum Tage der II. Operation positive Diazoreaction auf, die 
seitdem niemals wiederkehrte. Dagegen leichter Albumengehalt. Es 
kam zu Metastasen in der Sehne des r. Extensor hallucis longus, im 
Unterhantbindegewebe der Kreuzbeingegend und in den linken Unter¬ 
schenkelextensoren, die bis auf die Stelle am Kreuzbein auf Alkohol¬ 
verbände zurückgingen. Ausserdem entwickelte sich ein Zustand menin- 
gitischer Reizung mit Nackensteifigkeit, Kernig'scher Flexionscontractur, 
starkem Trousseau, Fussdonus, doppelseitiger Abducenslähmung, starker 
Mydriasis. Die Lumbalpunctlon ergab zunächst negativen Befund (20. III.), 
bei einer Wiederholung derselben am 8. IV. wuchsen Gram-positive, 
Diplokokken-ähnliche Stäbchen. Aus Mittelohreiter, Thrombus, Blut und 
Milch lless sich Bacterium coli züchten (kokkenäbnl. meist zu 2 liegende 
8täbchen, die Milch zum Gerinnen brachten, Lakmusmolke rötheten, 
Zucker vergährten und schwach Indol bildeten). 

Allmählich besserte sich dieser Zustand, so dass Patientin am 18. V. 
gebessert aus der Klinik und am 26. V. nach vollständiger Epidermisirung 
geheilt ans der Behandlung entlassen werden konnte unter Nachlass 
aller beschriebenen Erscheinungen. 

Die Frage, ob eine Freilegung des Bulbus auf diesem Wege, 
die sich als ziemlich schwierig erwies, in allen Fällen möglich 
sei, erschien mir wichtig genug, um daraufhin eine Reihe von 
Schläfenbeinen mittels entsprechender Durchsägung zu untere 
suchen. Ich fand nun in einer ganzen Anzahl, die ich beliebig 
aus dem vorhandenen Vorrath ausgewählt hatte, dass der 
Boden der Paukenhöhle durchaus nicht immer, wie man dies in 
den meisten Lehrbüchern findet, von der Fossa jugularis gebildet 
wird, sondern nicht selten von der compacten Knochenschicht, die 
die Vena jugularis von der Carotis trennt. Diese Knochenschicht 
bildete auch in der Hauptsache die untere Hälfte der medialen Wand 
der Paukenhöhle bis zum Promontorium, während die Jugularis 
dadurch mehr nach medial und hinten verdrängt wurde. Da die 
Carotis in solchen Fällen gleichfalls nach hinten und dadurch in 
das Bereich der medialen Paukenhöhlenwand rückt, so kann es 
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bei der Wegnahme anch der medialen Paukenhöhlenwand, wie 
eie Piffl 1 ) unter Umständen verlangt, gerade wenn man seiner 
Vorschrift folgt, in der Achse des Gehörgangs zu bleiben, zu 
einer Carotisverletzung kommen, eine Eventualität, auf die auch 
Grunert 2 * ) schon hingewiesen hat. Diese Ueberlegung und die 
oben beschriebenen Schwierigkeiten bei der Aufsuchung des 
Bulbus nach Grunert, besonders aber der Umstand, dass der 
in vielen Fällen nach hinten gelagerte Bulbus venae jugularis 
einer Inangriffnahme vom Warzenfortsatz aus besonders günstig 
liegt, schienen es mir räthlich zu machen, bei der diesbezüglichen 
Operation zunächst möglichst eine direkte Aufsuchung des Bulbus 
anzustreben. Auf die Möglichkeit, unter günstigen Umständen 
dem Bulbus vom Warzenfortsatz aus beikommen zu können, hat 
Jansen 8 ) zuerst aufmerksam gemacht, ohne indess einen Weg 
für dieses Vorgehen anzugeben. Durch mein gleich zu be¬ 
schreibendes Verfahren aber ist man in der Lage, diese Auf¬ 
suchung vom Warzenfortsatz aus ganz methodisch auch in 
scheinbar schwierigen Fällen und, wie ich gleich hinzusetzen 
darf, jedenfalls sehr häufig mit dem gewünschten Erfolg, aus- 
ftthren zu können. Als Wegleitung für die Inangriffnahme des 
Bulbus vom Warzenfortsatz aus diente mir die mehrfach 
[Zuckerkandl 4 ), Trautmann 5 6 ), Stenger®)] festgestellte That- 
sache, dass der Bulbus meist höher als der tiefste Punkt des 
Sinus liegt. Zur Auffindung des letzteren wurden deshalb die 
knöchernen Bedeckungen des Sinus nach voraufgegangener Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes in möglichst grosser Ausdehnung 
nach unten zu entfernt. Das dazu benutzte Instrument war ein 
schmaler Hohlmeissel. Zur Vermeidung von Faeialisverletzungen 
muss man sich streng an den Verlauf des Sinus halten und darf 
nur schmale Lamellen abtragen. Ist man auf diese Weise in 
die Nähe des Bulbus gelangt, wovon man sich im Ernstfälle 
eventuell durch eine Sondirung vom Sinuslumen aus überzeugen 
kann, so werden nunmehr schichtweise die Knochenpartien ober : 
halb der tiefsten Stelle des freigelegten Sinus abgemeisselt 
Dadurch gelingt es — eine stärkere Ausbildung der Fossa 
jugularis, wie sie bei Bulbusthrombosen wohl stets vorhanden 
sein dürfte, vorausgesetzt — den Bulbus von hinten her auf¬ 
zudecken. Durch Wegkneifen einer etwa noch stehengebliebenen 
Knocheuspange zwischen dem unteren Ende des Sinus sigmoideus 
und Bulbus wird die direkte Communication der genannten 
beiden Gebilde leicht vervollständigt und damit, ähnlich wie 
beim Grunert’schen Verfahren, die Möglichkeit eröffnet, Sinus 
und Bulbus in eine zusammenhängende, nach aussen offene Halb¬ 
rinne zu verwandeln, deren Ausräumung keinerlei Schwierigkeiten 
mehr macht. Auf diesem Wege gelang es mir bisher, an 
sämmtlichen daraufhin untersuchten Präparaten die gewünschte 
Freilegung des Bulbus in direkter Verbindung mit dem Sinus 
sigmoideus zu erreichen. Von dem Grunert’schen Verfahren 
unterscheidet es sich also dadurch, dass die Inangriffnahme des 
Bulbus nicht von aussen, d. h. von der Schädelbasis her, sondern 
von der Warzenfortsatzoperationshöhle aus erfolgt. Eine Ver¬ 
letzung des Facialis ist mir dabei nie passirt, ich habe ihn in 
den meisten Fällen überhaupt nicht zu Gesicht bekommen, da 
man sich bei dem geschilderten Vorgehen medianwärts von ihm 
befindet. Gefährdeter kann der hintere Bogengang werden, doch 
ist auch er bei einiger Vorsicht leicht zu vermeiden. 

In Abwesenheit meines Chefs hatte ich Gelegenheit, das 
Verfahren zum ersten Male am Lebenden zu erproben. Eis 

1) 1. c. 

2) 1. C. 

8) Jansen, Thrombose des Bnlbus venae jugularis. Blaus En- 
cyklopädie der Ohrenheilk. 8. 62. 

4) Zuckerkandl, Uonatsscbr. f. Ohrenheilk., Bd. VIII, No. 7. 

5) Trautmann, Chirurg. Anatomie des Schläfenbeins. 1898. 

6) Stenger 1. c. 


handelte sich um den eben vorgestellten Patienten Hintze, der 
im Anschluss an eine acute Mittelohreiterung eine Mastoiditis, 
die die Aufmeisselung und breite Freilegung des Sinus wegen 
cariöser Zerstörung von dessen Knochenwand nöthig machte, und 
eine vermuthlich secundäre Sinusthrombose acquirirte. Da sich 
der Thrombus weit nach abwärts erstreckte, und sein unteres 
Ende auf dem üblichen Wege nicht zu erreichen war, wurde der 
Bulbus nach ausgedehnter Abmeisselung der knöchernen Sinus- 
wand in der beschriebenen Weise von seiner hinteren Wand aus 
freigelegt, durch Abtragung der stehen gebliebenen Knochen¬ 
spange zwischen Sinus und Bulbus, sowie Spaltung and Resection 
ihrer freiliegenden Wände aus diesen eine nach aussen offene 
Halbrinne gebildet und nunmehr der den Bulbus bis in die 
Jugularis hinein völlig verschliessende Thrombus ausgelöffelt, bis 
eine von unten her kommende starke Blutung das Signal zur 
Beendigung der Operation gab. Der Erfolg dieses Vorgehens 
gestaltete sich, wie Sie sehen, nach jeder Richtung hin günstig, 
die Heilung ging glatt und ohne Störung von statten. Nur die 
Narbe erscheint in Folge der vorgenommenen Tiefenausräumung 
sehr stark eingezogen, ein Effect, dem auf Wunsch des Patienten 
durch Paraffininjectionen leicht abzuhelfen wäre. 

Ob dieses Verfahren in allen Fällen von Bulbusthrombose 
mit gleichem Erfolg anzuwenden ist, müssen erst weitere Unter¬ 
suchungen und Erfahrungen am Krankenbett ergeben. Jedenfalls 
steht seine Ausführbarkeit fest, und bei der verhältnissmässigen 
Einfachheit des Verfahrens dürfte sich in einschlägigen Fällen 
stets erst ein Versuch damit empfehlen. Misslänge ein solcher, 
so wäre ein Vorgehen in der von Grunert oder Piffl ange¬ 
gebenen Richtung indicirt, deren jedes aber wegen der damit 
verbundenen grösseren technischen Schwierigkeiten als Ultimum 
refugium aufgespart bleiben sollte. 


V. Einige Bemerkungen Ober adenoide 
Vegetationen. 

Von 

8an.-Rath Dr. W. Lublinskl-Berlin. 

Wenn auch Uber die adenoiden Vegetationen im All¬ 
gemeinen kaum viel Neues zu sagen ist, so bleiben doch noch 
manche Umstände zu erörtern, welche für das ärztliche Handeln 
nioht ohne Wichtigkeit sind. Zunächst ist die Frage immer 
noch offen, ob die Wucherungen als ein scrophulöses Leiden 
anzusehen seien oder nicht. W. Meyer, M. Schmidt, Schech 

u. A. halten sie nicht für einen Ausdruck dieser Erkrankung, 
während besonders Trautmann, Zarniko, Bresgen und 
neuerdings Gallois hauptsächlich im Hinweis auf die Schwel¬ 
lungen der Halslymphdrüsen den engen Zusammenhang 
beider Leiden betonen. Andere wiederum, vornehmlich fran¬ 
zösische Autoren, wie Gouguenheim, haben den Begriff der 
Scrophulose eben dieser Schwellungen halber durch den des 
Lymphatismus ersetzt. Von deutschen Forschern hat sich 

v. Hansemann dieser Bezeichnung insofern angeschlossen, als 
nach ihm lymphatische Constitution nichts anderes sei als 
Scrophulose ohne Tuberkelbacillen und ohne die von diesen 
hervorgerufenen Veränderungen, wobei die Häufigkeit der 
Secundärinfection mit ihnen nicht ausser Acht zu lassen sei. 

Diese geschwollenen erbsen- bis haselnussgrossen Lympb- 
drüsen, welche wohl auch am Hinterhaupt Vorkommen, aber ihren 
Lieblingssitz am Kieferwinkel, hinter dem Kopfnicker haben und 
sich beiderseits symmetrisch bis zu den Fossae snpraclaviculares 
hinziehen, sind aber, wie zahlreiche Beobachtungen lehren, meist 
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erat die Folgen der Rachenmandel. Fast immer kann man 
sehen, dass nach ihrer Entfernung sich die Lymphknoten, wenn 
sie nicht etwa schon tuberculös inficirt waren, zurttckbilden. 
Das bestätigt auch M’Bride, dem es auffiel, wie schnell oft 
diese Rückbildung nach der Operation eintritt. Und was noch 
viel beweisender ist, Fisteln, welche nach operativer Entfernung 
vereiterter Lymphome zurtlckblieben und jeder Behandlung zu 
trotzen schienen, schliessen sich ohne neuen Elingriff nach Ent¬ 
fernung der Wucherungen. . Darauf hat Übrigens schon Jessen 
aufmerksam gemacht. Dazu kommt noch, dass viele Fälle von 
Scrophulose ohne adenoide Vegetationen verlaufen, dass die der 
Scrophulose eigenen Hautleiden, besonders Ekzeme am Stamm 
und den Extremitäten, vollkommen fehlen, und dass das ge¬ 
dunsene Gesicht mit der dicken Oberlippe, der geschwollenen 
Nase, wohl der Scrophulose aber keineswegs den uncompli- 
cirten Vegetationen eigen ist. 

Aus diesen Gründen empfiehlt es sich, in jedem Fall mit 
der Diagnose Scrophulose nicht zu eilen und bei geschwollenen 
Halslymphdrüsen lieber erat den Nasenrachen zu untersuchen. 
Dabei wäre darauf aufmerksam zu machen, dass durchaus 
nicht die bekannten charakteristischen Symptome der 
adenoiden Vegetationen vorhanden zu sein brauchen, 
um die Untersuchung zu rechtfertigen. Man findet nämlich sehr 
häufig nur kleine, oft recht weiche Wucherungen, welche 
absolut keine mechanischen Störungen bedingen. Es 
hängt die durch die Rachenmandel hervorgerufene Be¬ 
einträchtigung des Organismus keineswegs immer von 
dem Verhältnis ihrer Grösse zu dem des Nasenrachen¬ 
raums ab. Sehr wahrscheinlich bleiben die durch die Nase ein¬ 
dringenden Infectionskeime auf dem weichen drüsigen Gewebe be¬ 
sonders bei Kindern, die noch keine Vibrissae haben, leicht haften, 
während sie bei stark entwickelter Wucherung und daher auf¬ 
gehobener Nasenathmung kaum weit Uber den Naseneingang 
hinauskommen. Dazu kommt noch, dass die frühere Annahme, 
nach der die lymphatischen Organe durch die Absonderung von 
Phagocyten den Organismus gegen pathogene Keime schützen, wie 
man nach Metschnikoff’s Arbeiten Uber Phagocytose vermnthete, 
sich schon deshalb nicht bewahrheitet, weil die Rachenmandel 
nur gewöhnliche Leukocyten absondert, welohe sich von den 
Phogooyten merklich unterscheiden. Das ist für den Organismus 
um so schlimmer, als wie Lexer’s Versuche an Thieren 
mit Einpinselung pathogener, von Streptokokken herrührender 
Lösungen in die Mund- und Rachenhöhle lehren, gerade die an 
lymphoidem Gewebe reichsten Theile am leichtesten inficirt werden. 
Dem entspricht übrigens auch die tägliche ärztliche Erfahrung, 
nach der Kinder mit stark entwickeltem lymphoiden Ge¬ 
webe der oberen Wege eher von Infeotionskrankheiten, 
besonders von Diphtherie, sowie Masern und Scharlach befallen 
werden. Das erklärt ferner, warum diese kleinen weichen 
Wucherungen nicht so selten die Veranlassung zu recidi- 
virenden Gaumenmandelentzündungen geben, weil die 
oberen und die unteren Mandeln durch Lymphgefässe eng mit 
einander in Verbindung stehen und so die Infectionskeime leicht von 
der einen auf die andere übergehen können. Selbstverständlich 
wird das mit Mikroorganismen versetzte herabrinnende Secret der 
Rachenmandel auch direkt die Gaumenmandeln inficiren können. 
Wie lästig diese Anginen, ja wie gefährlich sie oft sind, ist 
in den letzten Jahren genügend hervorgehoben worden; besonders 
die Polyarthritis, aber auch Appendicitis, Pneumonie, Osteo¬ 
myelitis, Thyreoiditis u. s. w. können ihren Ursprung von einer 
Angina herleiten. Diese Thatsache war zwar schon den alten 
Aerzten bekannt, Heberden und später Trousseau haben den Zu¬ 
sammenhang mit Rheuma hervorgehoben, dann aber war sie vergessen 
und erat Buss hat die Frage wieder mit Erfolg in Fluss gebracht. 


Aehnlich verhält es sich mit den Ohrerkrankungen, was 
bei der nahen Nachbarschaft der Ohrtrompete um so weniger 
zu verwundern ist als bei der grösseren Weite, dem mehr 
horizontalen Verlauf und dem grösseren Gehalt der Schleimhaut 
der kindlichen Ohrtrompete an Blutgefässen und Drüsen 
(Kirchner) ein Uebergang der Krankheitserreger um so leichter 
stattfindet. Nach Barth litten etwa SO pCt. der Patienten mit 
Rachenmandeln an Erkrankungen des Mittelohra; nach Gradenigo 
beträgt die Procentzahl aller im kindlichen Alter stehenden 
Ohrenkranken, welohe Wucherungen haben, sogar 70pCt.; dabei 
sind es nicht immer die ausgebildeten Formen, sondern 
vielfach solche, die erst durch die Untersuchung fest¬ 
zustellen seien. Auch Fischer, der 500 Fälle im Kommune¬ 
hospital in Kopenhagen beobachtete, fand vielfach keine anderen 
Symptome derselben, als solche, die sich auf das Ohr bezogen; 
in 16 pCt. bestand keine Behinderung der Nasenathmung. Es ist 
also sicherlich nicht die mechanische Wirkung der Wuche¬ 
rungen als ein Hauptgrund für die Ohrerkrankungen anzusehen. 
Zahlreiche Beobachtungen lehren denn auch, dass kleine Geschwülste 
mit starken Störungen verbunden sein können und umgekehrt; 
das widerspricht der mechanischen Ursache ebenso, wie die viel¬ 
fach nur einseitig auftretenden Erkrankungen des Gehörorgans. 
Es ist eben in diesen Fällen die Fortleitung einer Entzündung 
der Raohenmandel auf die Ohrtrompete und weiter auf das Mittel¬ 
ohr dasjenige Moment, das in erster Reihe dem Ohr gefährlich 
wird. Man findet auch in den meisten Fällen als Zeichen der 
Entzündung bei der Spiegeluntersuchung jene eigenthümliche 
Schwellung und Röthung des Tubenostiums, das Loewenberg 
nicht unpassend mit der Portio vaginalis verglichen hat. 

Die grosse Häufigkeit der vergrösserten Rachenmandel bei 
Taubstummheit ist neuerdings wieder von Mygind, Wrob- 
lewski, Lemcke, Frankenberger genügend erörtert Wenn es 
sich auch in den meisten Fällen um bedeutendere Grade der Hyper¬ 
plasie handelt, so sind doch nicht wenige Fälle bekannt, 
in denen nur geringfügige Vergrösserungen vorhanden 
sind. Bei dieser Combination spielt sicher der Zufall keine 
Rolle; die adenoiden Vegetationen stehen zur Taubstummheit in 
einem causalen Zusammenhang. Ich glaube nicht, dass rein 
mechanische Ursachen, wie Wroblewski annimmt — Ver¬ 
stopfung der Ohrtrompete in der ersten Kindheit durch adenoide 
Vegetationen — anzuschuldigen sind, sondern entzündliche 
Processe der letzteren, besonders im Gefolge derjenigen 
Infeotionskrankheiten, welche die oberen Wege bevorzugen. 
Weiterverbreitung der in den Krypten der Racbentonsille, sei sie 
nun gross oder klein, angesiedelten Entzündongserreger auf die 
Ohrtrompete, das Mittelohr und das Labyrinth können in früher 
Kindheit totale Taubheit und damit auch Stummheit hervorrufen. 

Aehnlich steht es mit den sogen, „scrophulösen“ Augen¬ 
erkrankungen. Snellen war überrascht von dem häufigen 
Zusammentreffen von Conjunctivitis follicularis und adenoiden 
Vegetationen. Arslan giebt an, dass bei der Mehrzahl von 
gleichzeitig beide Zustände aufweisenden Patienten die Augen¬ 
erkrankung mit der Entfernung der Wucherungen theils ver¬ 
schwand, theils sich auffallend besserte. Ebenso berichtet 
Coppez, dass Fälle dieser Augenerkrankung durch die Operation 
der Rachenmandel geheilt wurden. Auch hier sind es 
durchaus nicht die stark entwickelten Wucherungen, 
die als Ursache der Angenerkrankung anzusehen sind; wiederholt 
habe ich Gelegenheit gehabt, Kinder endgültig durch Ent¬ 
fernung kleiner Wucherungen von ihrem Augenleiden zu befreien, 
das wohl durch eine locale Behandlung augenblicklich behoben 
wurde, aber immer wieder recidivirte. Wie die Verbindung 
zwischen Auge und Wucherungen herzustellen, wird einem klar, 
wenn man auf den „Schnupfen“ achtet, der als fast ständiger 
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Begleiter entweder in seiner schleimig-eiterigen oder rein eiterigen 
Form diese Kranken heimsneht. Dass dann die Erkrankung von 
der Nase dnrch den Thränennasengaug auf die Angenbindehaut 
fortgeleitet wird, erscheint am so begreiflicher, als dieselben ja 
in direkter anatomischer Verbindung miteinander stehen. Aber 
auch wenn die Angabe von Bach sich bewahrheiten sollte, dass 
die Mikroorganismen dnrch den Thränennasengang nicht in das 
Aage gelangen, so geschieht das sicherlich in genügendem Maasse 
durch die mit Nasenschleim inficirten Finger. 

Dieser Schnupfen ist gewöhnlich das erste, was an dem 
Kinde auffällt; gewöhnlich in den ersten Lebensjahren, nach 
einer „Erkältung“ mit Fieber und Anschwellung der seitlichen 
Halslymphdrüsen entstanden, verläuft er zunächst vollkommen 
günstig, wiederholt sich aber bei jeder Gelegenheit, ohne dass 
die verschiedensten Abhärtungsversuche irgend einen Einfluss 
auszuüben vermögen. Meist zeigt der aus der Nase sich ent¬ 
leerende Eiter die gewöhnliche gelbliche oder grünliche Farbe, 
manchmal aber nimmt er ein rostfarbiges Aussehen an, das auf 
die Quelle des Uebels hindeutet. Es sind diese eigenthttm- 
lichen Fieberanfälle in sehr vielen Fällen acute Ent¬ 
zündungen der Rachenmandel, welche man früher, als man 
diesen Zusammenhang noch nicht kannte, als Pfeiffer’sches 
Drüsenfieber bezeichnet hat. Wiederholen sich die Entzündungen, 
so bleiben die Rachenmandel und die Halslymphdrüsen vergrössert 
zurück, während der Schnupfen andauert. Dabei sieht die Schleim¬ 
haut der Nase durchaus nicht geröthet und „entzündet" aus, im 
Gegentheil meist blass und leicht sammetartig geschwollen. Bleibt 
der Process ungestört, so tritt im Laufe der Zeit eine Ver¬ 
dickung und Auflockerung der Schleimhaut, besonders 
an der unteren Muschel auf, welche kugelartig gleich einem 
Ventil die Nasenathmung behindert. Diese Schwellung [kann 
entweder die ganze Muschel befallen, oder nur ihren vorderen 
Abschnitt, am häufigsten jedoch das hintere Ende, das glatt oder 
maulbeerartig, blass oder blauroth, die Choane völlig verlegen 
oder selbst aus dieser in den Nasenrachen hineinragen kann. 
Dass dieser Zustand, welcher sich meist erst ganz allmählich 
entwickelt, die Nasenathmung weit mehr schädigt als die oft 
nur geringfügigen Vegetationen, welche ihn hervorgerufen haben, 
ist ohne Weiteres klar. 

Früher als diese Veränderungen entwickeln sich trotz er¬ 
haltener Nasenathmung mannigfache Störungen in den Luft¬ 
wegen. Ich will nicht weiter auf die bronchitischen 
Gomplicationen eingehen, welche wohl meist durch das Ein¬ 
dringen des herabfliessenden Secrets der Rachenmandel bedingt 
sind, da dieselben genügend bekannt sind. Dagegen möchte 
ich auf den Reizhusten hinweisen, der recht häufig zur Ver- 
zweifelung der Eltern diese Kinder befällt und der anscheinend 
durch keine Behandlung zu bemeistern ist. Schon Mackenzie 
und Guye haben auf die Laryngitis stridula und den Pseudo¬ 
croup hingewiesen, der durch die Eintrocknung des Secrets in 
der Rima glottidis während des Schlafens bei offenem Munde 
vorkommt. Aber weit häufiger ist ein kurzer trockener Husten, 
welcher entweder während des ganzen Tages die Kinder plagt 
oder noch häufiger, wenn sie sich niedergelegt haben, um dann 
stundenlang anzuhalten. Untersucht man dieselben, so findet 
man an den Lungen nichts; dagegen zeigt die Spiegeluntersuchung, 
abgesehen von einer oft nur geringfügigen VergrÖBserung der 
Rachenmandel, einen Schleim- oder Eiterstrang auf der hinteren 
Rachenwand, der um so deutlicher ist, je länger die Kinder 
nichts genossen haben. Im Kehlkopf, der im Allgemeinen blass 
ist, findet man häufig die Interarytaenoidalfalte leicht verdickt, 
das Epithel in kleinen Stippchen von seiner Unterlage abgehoben 
und nicht selten mit derselben Secretschicht, wie den Pharynx 
bedeckt. Diese macerirt das Epithel nach und nach und ruft, 


der lädirten Schleimhaut auf liegend, den Husten hervor. Dass 
derselbe im Liegen stärker hervortritt, liegt darin, dass alsdann 
die besten Bedingungen für das Herabrinnen des Secrets auf die 
Kehlkopfsfalte vorhanden sind. 

Störungen der Verdauung in Folge adenoider Vegetationen 
sind nicht ganz selten; zuweilen kann das herabfliessende Secret 
den Magen und indirekt auch die Ernährung schädlich beein¬ 
flussen; häufig tritt in Folge der Steigerung des Wtirge- 
reflexes Erbreohen auf. Auch hier sind es wieder die 
weniger entwickelten weichen Formen, bei denen, wie es 
scheint, die Absonderung stärker ist als bei denen, welche 
den Nasenrachen ansftillen. Hop mann beobachtete mehrere 
Jahre einen Knaben, der vom zweiten Lebensjahre alles erbrach 
und auch später plötzlich und unvermuthet das Genossene von 
sich gab; das hörte erst auf, als ihm im neunten Lebensjahr 
Wucherungen mittleren Entwickelungsgrades entfernt wurden. 

WeBn auch im Allgemeinen angenommen wird, dass die 
Gesammtconstitution des Kindes und insbesondere sein 
Wachsthum sowie sein Körpergewicht durch die rein 
mechanische Ursache der nicht genügend functionirenden 
Mundathmung bei starker Vergrösserung der Rachenmandel un¬ 
günstig beeinflusst wird, so giebt es doch andererseits eine 
ganze Anzahl von Fällen, die ich etwa auf 1 / g schätze, bei 
denen trotz wenig vergrösserter Mandel dieselben Er¬ 
fahrungen gemacht werden. Nach Entfernung derselben blühen 
die Kinder in kurzer Zeit wieder auf. Wiewohl ausser den 
Untersuchungen von Lichtwitz und Sabrazös Uber die Blut- 
znsammensetzung bei adenoiden Kindern und den neuesten Ver¬ 
suchen Sch ei er’s über Blutdruckveränderungen durch das Ein¬ 
spritzen gelösten Extracts der Wucherungen keine Untersuchungen 
vorliegen, so muss man doch annehmen, dass in der That der 
inneren Seoretion der erkrankten Rachenmandel (Masini) ein 
gewisser Einfluss auf den Organismus znsteht. Sonst wären 
diese Fälle nicht zu verstehen. Die von Hertoghe aufgestellte 
Theorie, dass der Adenoidismus auf einer gestörten 
Function der Schilddrüse beruhe, ist durch nichts gerecht¬ 
fertigt; es herrscht in seinem Symptomencomplex auch nicht die 
geringste Aehnlichkeit, weder mit dem Kretinismus noch mit 
dem myxomatösem Idiotismus. Mit der Entfernung der hyper¬ 
trophischen Rachenmandel schwinden, wenn keine Complicationen 
vorhanden, alle Symptome der Erkrankung. 

Zu den Erscheinungen, welche mit den adenoiden Vege¬ 
tationen in Zusammenhang gebracht werden, gehört ferner die 
Aprosexie, d.h. die Unfähigkeit, längere Zeit die Aufmerksamkeit 
auf einen bestimmten Gegenstand zu concentriren. Seitdem 
Guye diese Frage auf das Tapet gebracht hat, wird es kaum 
einen Nasenarzt geben, dem nicht unbefähigte Kinder vorgeführt 
werden, um sie durch eine Operation von ihrer geistigen Träg¬ 
heit zu befreien. Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass sowohl 
an Wucherungen wie an Nasenverstopfung leidende Kinder be¬ 
sonders durch die verminderte Hörfähigkeit, aber auch durch 
manche anderen Symptome geistig gehemmt werden, so giebt es 
doch auch andrerseits Kinder mit denselben Veränderungen, die 
geistig sehr rege sind. Es müssen hier also, ebenso wie beim 
Pavor nocturnns, der Enuresis nocturna, der Basedowschen 
Krankheit, manchen hysterischen und epileptischen Anfällen, 
noch andere Ursachen mitsprechen, die nicht immer klar zu 
Tage treten, jedoch von grösserer Wichtigkeit sind, als die 
durch Nasenverstopfung bedingte Stauung des venösen Blutes 
und der Lymphe, die aus dem Vorderhirn und den Hirnhäuten 
herrtthren. 

In den letzten Jahren hat auch die Tuberculose der 
Rachenmandel ein gewisses Aufsehen erregt, so dass dieselbe 
mit einigen Worten erörtert zu werden verdient. Nachdem be- 
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sonders Lermoyez darauf hingewiesen hatte, dass sich in der 
Rachenmandel tnberculöse Herde fänden, ohne dass die äussere 
Form derselben sich von der gewöhnlichen unterschiede, folgten 
sahlreiche Erörterungen, welche Uber die Häufigkeit, sowie Uber 
die Bedeutung dieser larvirten Tnberculöse Aufklärung zu 
schaffen versuchten. Nach den bisherigen Untersuchungen 
scheint in etwa 5pCt. Tnberculöse vorzukommen und zwar fast 
immer als secundäre Erkrankung. Primäre Tnberculöse ist 
noch seltener als bei den Qaumentonsillen; klinisch lässt sich 
dieselbe keineswegs feststellen; nur die Section giebt einen 
untrüglichen Beweis. In den meisten der bisherigen Fälle 
ist dieser nicht geliefert; ganz sicher ist die Beobachtung von 
Polljakoff, der bei der Section von 140 Kindern, von denen 
60 mit Wucherungen behaftet waren, viermal Tnberculöse, 
darunter einmal ausschliesslich eine solche der Rachenmandel 
fand. 

Was die Diagnose der Tuberoulose anbetrifft, so kann 
man wohl Uffenrode und Ito darin beistimmen, dass der histo¬ 
logische Nachweis der Tuberkel ausreichend sei. Die Bacillen 
sind keineswegs in allen Fällen zu finden; bei den Autoren 
herrschen die grössten Differenzen; während Dmochowski sie 
nie vermisste, hat ßourc sie nie gefunden. Koch selbst be¬ 
steht übrigens nicht auf ihren Nachweis zur Sicherung der Dia¬ 
gnose, weil die älteren Riesenzellen die Bacillen abgestossen 
haben können. Baumgarten nimmt in solchen Fällen an, dass 
die Färbbarkeit des Pilzes verringert ist und erklärt auf diese 
Weise die negativen Befunde. 

Die Gefahr für den Organismus durch Weiterverbrei¬ 
tung der Tuberoulose von der Rachenmandel aus ist meines 
Erachtens nach nicht sehr hoch ansuschlagen, da, wie auch 
Baup hervorhebt, die von Cornil und Ranvier beschriebene, 
von mir als Schutzwehr bei der Gaumentonsillentuberculose be¬ 
sonders betonte sklerotische Form-Verdickung des Bindegewebes 
der Kapsel und Interetitien, Umgrenzung der verwaschenen 
Follikel durch ein fibrilläres Stratum — auch bei der Tuber- 
culose der Rachenmandel häufig vorkommt und als Zeichen 
einer Tendenz zur Heilung aufzufassen ist. 

Wenn ich noch mit wenigen Worten auf die Therapie ein¬ 
gehe, so geschieht dies, weil vielfach der Vorwurf der allzu 
geschäftigen Polypragmasie, des zu viel Operirens bei diesem 
Leiden erhoben wird. Solche Klagen sind durchaus unangebracht. 
Kein verständiger Arzt wird unnützer Weise einen operativen 
Eingriff unternehmen; allerdings, wenn Beschwerden bestehen, 
wird er gewissenhaft untersuchen und wenn er zu der Ueber- 
zeugung gelangt ist, dass dieselben von den adenoiden Vege¬ 
tationen abhängen, so wird er dieselben entfernen, auch wenn 
sie noch so unbedeutend erscheinen. Eine andere Be¬ 
handlung, als die operative giebt es nicht, jede oonservative 
Behandlung ist unwirksam und verzögert den Erfolg. Dass nicht 
immer eine starke Hyperplasie der Rachenmandel, sondern schon 
geringfügige Vergrösserung derselben genügt, schwere, sowohl 
die Gegenwart als die Zukunft des Kranken benachteiligende 
Erscheinungen wachzurufen, glaube ich in überzeugender Weise 
dargethan zu haben. Nicht der Arzt schädigt das kranke 
Kind, welcher auch einmal eine stärkere Blutung bei einer not¬ 
wendigen Operation in Kauf nimmt, sondern wer trotz besserer 
Ueberzeugung der Kleinmütigkeit der Eltern nachgiebt und die 
Operation unterlässt. Der bekannte französische Kliniker Huchard 
hat vollkommen Recht, wenn er neuerdings sagte: Bevor ich 
eingesehen habe, eine wie bedenkliche Erkrankung des Kindes- 
altera die adenoiden Vegetationen sind, dachte ich, man operirt 
zu viel; jetzt sage ich, man operirt nicht genug. 


VL Zur Diagnose und Therapie der Tabes. 

VoB 

Dr. E. Coester-Wiesbaden. 

(Nach einem Vertrag im neuen ärztlichen Verein.) 

(Schloss.) 

Allen voraus möchte ich einen Fall schicken, der für 
die Frühdiagnose der Tabes in hohem Grade lehrreich ist und 
in welchem die Diagnose der Tabes ebensowenig von mir als 
einer bekannten Autorität gestellt wurde, obwohl die Tabes 
zweifellos schon damals bestand. 

Im Jahre 1896 besuchte mich eine Dame, die aus den 
Tropen hierher kam. 8ie war 33 Jahre alt, stammte aus sehr 
gesunder Familie, war bis zu ihrer Verheirathung nie krank 
gewesen, war seit 10 Jahren verheirathet, hatte keine Kinder, 
angeblich auch keine fausse oouche gehabt 1 ). 

Vom ersten Jahre ihrer Ehe an hatte sie an Kopfsohmerzen 
gelitten. Vor 2 Jahren, also im Jahre 1894, war sie in einer 
Wasserheilanstalt bei München wegen nervöser Beschwerden ge¬ 
wesen. Dort trat im Verlaufe einer Wasserbehandlung Doppelt¬ 
sehen in Felge einer Abducenslähmung auf. Man schob diese 
Erkrankung auf eine Erkältung durch die Wasserbehandlung, 
gab ihr dann Salicyl etc. und die Lähmung verschwand. 

Als sie im Jahre 1896 zu mir kam, klagte sie hauptsäch¬ 
lich über Kopfschmerzen im Hinterkopf, in der Nasenwurzel¬ 
gegend und an anderen Stellen, auch hie und da Uber Schmerzen 
in Armen und Beinen. Die Kopfschmerzen standen aber ganz 
im Vordergrund ihrer Klagen. 

Ich untersuchte die Dame sehr genau — wie ich aus meinem 
damaligen Protokoll schliessen muss, ist mir der Fall schon 
damals verdächtig gewesen. — (Die Dame war kurz vorher bei 
Prof. v. Ziemssen in München gewesen, der dieselbe Diagnose 
wie ich gestellt hatte.) 

Ich fand normale Puppillenreaction, kein Schwanken bei 
geschlossenen Augen, auch sonst keinerlei Ataxie, normale 
Brust- und Unterleibsorgane, blasse Schleimhäute, lebhafte 
Patellarreflexe, dabei aber eine deutliche Herabsetzung des 
Gefühls und besonders der Schmerzempfindung an den unteren 
Extremitäten. Da die Dame viel Gemüthsbewegungen durch¬ 
gemacht hatte, leicht zum Weinen geneigt war etc., glaubte ich 
eine Hysteroneurasthenie mit Chlorose diagnosticiren zu dürfen. 
Auf dieser Basis erklärte ioh mir die Hypästhesie und Hypalgesie 
an den unteren Extremitäten. Die eingeleitete Behandlung schien 
meine Diagnose zu bestätigen, denn die Beschwerden der Dame 
besserten sich bei der Darreichung von Arsenik und Eisen, der 
Anwendung von Bädern und Electricität. Sie verlies Wiesbaden 
wesentlich gebessert, ging in ihre Heimath zurück, concipirte 
sofort, befand sich während der darauf folgenden Gravidität 
sehr wohl, kam zur rechten Zeit nieder, fing aber seit der 
Niederkunft an zu kränkeln und immer elender zu werden. Als 
sie im Jahre 1901 wieder in mein Sprechzimmer kam, konnte 
ioh sofort schon bei ihrem Eintritt die Diagnose auf Tabes 
stellen. Die, Untersuchung ergab, dass alle nur möglichen 
Symptome hierfür vorhanden waren: Pupillenstarre, Fehlen der 
Patellarreflexe, hochgradige Ataxie, landnirende Schmerzen, 
hochgradige Hypästhesie und Analgesie. 

Jetzt theilte die Dame mir mit, dass sie im ersten Jahre 
ihrer Ehe einen Abortus gehabt hätte. Vom ersten Jahre ihrer 
Ehe — 1886 — datiren ihre Kopfschmerzen. Eine grosse 
Wahrscheinlichkeit spricht dafür, dass sie im ersten Jahre ihrer 


1) Bet dem Examen in 1896 gab aie dies an, als sie im Jahre 1901 
so mir kam, gestand sie es za, dass sie im ersten Jahre der Ehe 
abortirt habe. 
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Ehe inficirt wurde (der Gatte leugnet beharrlich jede. Infection). 
Mit den Kopfschmerzen, die Beit dieser Zeit nicht mehr voll¬ 
ständig verschwanden, begann ihre Erkrankung. Andere nervöse 
Beschwerden gesellten sich hinzu. In 1894 unterzog sie sich 
deshalb einer Wasserbehandlung in einer Anstalt, hier trat die 
Abducenslähmung auf, die auf Erkältung zurllckgefUhrt wurde 
und bald verschwand. Im Jahre 1896 consultirte sie wegen 
ihrer Kopfschmerzen nnd anderer Beschwerden Prof. v. Ziemssen 
und mich. Es wurde Hysteroneurasthenie und Chlorose diagno- 
sticirt. Ich fand damals die deutliche Hypästhesie und Bypal- 
gesie an den unteren Extremitäten, bei normaler Pupillenreaction 
und lebhaften Patellarreflexen. Im Jahr 9 1897 Schwangerschaft, 
damit wahrscheinlich neue Infectionsquelle und nunmehr ziemlich 
rasche Entwicklung des unzweifelhaften Krankheitsbildes. Un¬ 
begreiflicher Weise wurde die Krankheit weder nach der En£ 
bindung noch in dem Zeiträume von 1898—1901 diagnosticirt, 
obwohl sie gewiss schon lange vorher mit Händen zu greifen 
war. Die Dame wurde auf Gicht und Rheumatismus behandelt! 

Auf wie lange Zeit vorher muss man aber in diesem Falle 
die Anfänge der Krankheit zurückdatiren! Ein grosser Grad 
von Wahrscheinlichkeit spricht dafür, dass die Kopfschmerzen, 
die im ersten Jahre der Ehe eintraten und die Kranke von da 
an fortwährend belästigten, die ersten Symptome der Erkrankung 
gewesen sind. Später Bind auch Sphmerzen in Armen und 
Beinen und die Störungen des Allgemeinbefindens hinzu getreten. 
Ob während dieser Zeit schon eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnose 
hätte gestellt werden können, lässt sich natürlich nicht sagen; 
auf jeden Fall aber kann man fast mit Bestimmtheit vermuthen, 
dass im Jahre 1894, als die Patientin eine Anstalt für Nerven¬ 
kranke aufsuchte und als die Abducenslähmung auftrat, die 
Diagnose wahrscheinlich schon hätte gestellt werden können. 
Wäre damals die Patientin genau untersucht worden, und hätte 
man damals schon, wie zu vermuthen ist; die GefUblsstörungen 
in den unteren Extremitäten aufgefunden, so würde man damals 
auoh schon die Wahrscheinlichkeitsdiagnose haben stellen können. 
Ein Arzt ist damals schon auf der richtigen Fährte gewe^en^ 
denn er hat, als die Abducenslähmung eintrat, für die An¬ 
wendung einer Schmierern* plaidirt. Die anderen Aerzte sind 
aber bei dem Mangel aller anamnestischen Momente dagegen 
gewesen und haben auch scheinbar Recht bekommen, denn die 
Abducenslähmung ging auch ohne Schmierern* zurück. > 

Im Jahre 1896 aber, als ich die Patientin in. Behandlung 
bekam, hätte man die Wahrscheinlichkeitadiagnose nach den qub- 
jectiven Beschwerden, der vorangegangenen Abducenslähmung 
und dem objectiven Sensibilitätsbefund, mjt der allergrössten 
Wahrscheinlichkeit stellen müssen, trotz der normalen Pupillen¬ 
reaction und der lebhaften Patellarreflexe. Nach den Er¬ 
fahrungen, die ich in den Jahren seit 1896 gesammelt habe, 
würde ich sie jetzt sicher gestellt haben. Vielleicht ist der Um¬ 
stand, dass die Dame bei dem ersten Examen den im erstep 
Jahre stattgehabten Abort verschwieg, dass mir plsq, jeder An¬ 
halt für eine vorangegangene Infection fehlte, verhängnissvoll 
für sie geworden. Auf jeden Fall habe ich damals schon an die 
Möglichkeit einer organischen cerebralen oder spinalen Er¬ 
krankung gedacht, das geht aus der von mir angestellten genauen 
Untersuchung deutlich hervor. Wäre im Jahre 1894 die damals 
vorgeschlagene specifische Cur durchgefUhrt oder hätte-ich sie 
im Jahre 1896 eingeleitet, was ich bei dem Verdacht auf eipe 
vorangegangene Infection unter allen Umständen, gethan haben 
würde, ich bin es überzeugt, die Dame wäre vielleicht, ich 8 £ge 
sogar mit grosser Wahrscheinlichkeit vor dem traurigen Schick¬ 
sale bewahrt geblieben. 

Als sie im Jahre 190,1 mit der. weit vorgeschrittenen, Er¬ 
krankung wieder zu mir kam, war sie sehr heruntergekotnmen,- 


elend und abgemagert. Ich consultirte damals eine zufällig 
hier anwesende Autorität. Obwohl der Herr Professor meine 
Ansichten Uber die Aetiologie der Erkrankung theilte, sprach er 
sich doch mit Entschiedenheit gegen eine antiluetische Cur 
gerade in diesem Falle aus. Er ist im Grossen und Ganzen 
ein Gegner der antiluetischen Behandlung der Tabes und will 
dieselbe nur- auf Fälle beschränkt wissen, bei denen eine un¬ 
genügende Behandlung der vorangegangenen Lues stattgefunden 
hat, oder bei denen anderweitige Symptome bestehender Lues 
vorhanden sind oder die Möglichkeit einer Verwechselung mit 
einem echt syphilitischen RUckenmarksleiden vorliegt, ein der 
vorliegenden Frage gegenüber gewiss sehr rationeller Stand¬ 
punkt bei den seitherigen Erfahrungen. Es wurde darum bei 
der Dame keine specifische Cur eingeleitet. Sie erholte sich 
auch.toi der eingeleiteten anderen Behandlung, ihr Allgemein¬ 
befinden besserte sich, das Körpergewicht nahm wieder zu. 
Aber die eigentlich tabischen Symptome besserten sich nicht, 
im Gegentheil sie verschlimmerten sich, es traten heftige 
unerträgliche Schmerzen, gastrische Krisen, häufiges Erbrechen 
ein, ich musste bereits zum Morphium meine Zuflucht nehmen. 
Ich kam wieder auf den Gedanken, eine Schmierern* zu ver¬ 
suchen. Hoffmann in Heidelberg, den die Dame auf meinen 
Wunsoh aufsuchte, war derselben Ansicht. Die Schmiercur 
wurde durchgefUhrt und hatte den zweifellosen Erfolg, dass die 
Schmerzen und die gastrischen Erscheinungen auf hörten. Die 
Dame war ganz glücklich Uber den Erfolg und drängte auf eine 
baldige Wiederholung der Cur, die dann auch stattgefunden 
hat. Das Befinden der Dame hat sich seit dieser Zeit wesent¬ 
lich gebessert, und werde ich in der nächsten Zeit wieder eine 
specifische Cur befürworten. Die Dame ist sehr damit ein¬ 
verstanden. Ich habe diesen Fall so ausführlich mitgetheilt, 
weil derselbe erstens einmal sehr lehrreich für die Frühdiagnose 
der Tabes ist und dann, weil derselbe scheinbar doch auch den 
Beweis dafür liefert, dass man selbst in so vorgeschrittenen 
Fällen, wie der geschilderte, durch eine specifische Cur noch 
günstig, auf das Leiden ein wirken kann. Die Hauptsache hier¬ 
bei wird aber die sein, ob es möglich ist, bei derartigen Fällen, 
die die Tendenz zum weiteren Fortschreiten haben, diesen durch 
eine antiluetische Cur Einhalt zu thun. Wäre dies in dem vor¬ 
liegenden Falle geschehen und würde es in anderen Fällen 
möglich sein und möglich gemacht werden, so wäre damit allein 
schon die Berechtigung einer specifischen Behandlung der Tabes 
ausser Zweifel gestellt. 

d loh werde nunmehr eine Anzahl von Fällen mittheilen, bei 
denen antiluetische Curen angewandt wurden und einen mehr 
oder weniger guten Erfolg hatten. 

' Die beiden ersten Fälle von Tabes, die ich in Behandlung bekam, 
worden mir ans Wildnngen zugeschickt. Beide waren von ihren Aerzten 
wegen angeblicher Blasenleiden dorthin geschickt. Marc-Wildlingen 
erkannte sofort, dass es sich um Tabes handle and schickte sie za mir. 
Beide waren aasgesprochene Fälle von Tabes. 

1889. No. 28. P., 54 Jahre alt, vor 20 Jahren inficirt. Sämmt- 
liche 8ymptome der Tabes vorhanden. Harnverhaltung, Pat. musste 
täglich • katheterisirt werden. 

Scbmlercar 5,0 pro dosi, 80 Inanctionen. Das Gewicht, das Im 
Beginne der Car 120 Pfd. betrag, betrag am Ende der Cur 180. Das 
Befinden war ein wesentlich besseres. Der Urin, der seither stets mit 
Katheter entleert werden musste, konnte wieder sehr häufig willkürlich 
entleert werden 1 ). Diesen Patienten habe ich nicht wieder gesehen, ich 
fiberwies ihn an Prof. Leicbtenstern in Köln, der mir einige Jahre 
später berichtete, dass es ihm auch weiter relativ gut gegangen sei. 

1889. No. 158. Diesen Patienten habe ich seit dem Jahre 1889 
bis znm heutigen Tage im Auge behalten. Derselbe war 56 Jahre alt, 
vor 82 Jahren inficirt. Seit 6 Jahren schon hatte er Störungen im 

' ‘' 1) Ich verfehle hierbei nicht, zu bemerken, dass ich selbstverständlich 
in diesem wie in den meisten anderen Fällen ausser der Inunctionscnr 
auch andere therapeutische Maassregeln, wie die Electricität, die Wasser¬ 
behandlung, die gymnastischen Uebungen nach Frenkel-Gold- 
scbeider etc. etc. in Anwendung gebracht habe. 
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Urinlas8en beobachtet, seit noch längerer Zeit hat er über blitiartige 
Schmerzen, Paraesthesien und Ermüdungsgefühl geklagt. Als die 
Störungen beim Urinlassen so wurden, dass der Urin mit dem Katheter 
entleert werden musste, wurde er nach Wildungeu geschickt, von dort 
hierher. 

Die Pupillen waren beide starr, die eine viel weiter als die andere, 
die Patellarr« flexe vollständig erloschen, Hypaesthesie und Analgesie an 
den unteren Extremitäten, hochgradige Ataxie, der Urin musste stets 
mit dem Katheter entleert werden. 

Im Einverständnis mit Erb wurde eine Schmiercur von 80 Ein¬ 
reibungen 4 5 gr durchgeführt, zu Hause fortgesetzt. Der Erfolg war 
ein aussergewöhnlich guter. Pat. konnte 8 Stunden gehen ohne zu er¬ 
müden, Katheter war nur noch selten nöthig. Die ParaeBthesien und 
Schmerzen wurden geringer. 

Im Jahre 1991 machte er in Wiesbaden wieder eine Schmiercur 
durch und seit dieser Zeit noch eine ganze Reibe auch in seiner Heimath. 
In Wiesbaden in den Jahren 1893, 1895, 1899, 1900. Im Jahre 1902 
und 1908 sah ich ihn zuletzt. Er ist jetzt über 70 Jahre alt. Man 
sieht es ihm bei seinem Gange nicht an, dass er an Tabes leidet. Die 
Ataxie wird nur deutlich, wenn man die bekannten Versncbe anstellt. 
Ausserdem sind alle Symptome vorhanden wie früher: Pupillenstarre, 
Fehlen der Patellarreflexe, Analgesie etc. Er kann 2 Stunden lang 
gehen ohne zu erinüden. Katheter hat er schon seit Jahren nicht 
mehr nöthig. Schmerzen hat er noch hier und da 1 ). Sein Allgemein¬ 
befinden ist ein vorzügliches. Er lebt sehr solid, ist in Gesellschaft 
sehr vergnügt, kneipt sogar und tanzt im Nothfall trotz ärztlichen 
Verbotes. Man kann sich in diesem Falle doch kaum der Annahme 
verschliessen. dass durch die verschiedenen Inunctionscuren, die theils 
propbylactisch, theils bei drohender Verschlimmerung des Leidens an¬ 
gewandt wurden, ein Stillstand des tabischen Processes . herbeigeführt 
ist. Die Tabes hat in ihren ersten Anfängen gewiss schon jetzt vor 
25 Jahren bestanden. Im Anfang hat sie sehr langsame, dann aber 
rapide Fortsehritte gemacht. 8chon nach der ersten 8chmiercur trat 
zweifellos nicht allein ein Stillstand, sondern auch eine wesentliche 
Besserung nicht allein im Allgemeinbefinden, sondern auch in den 
speciell tabischen Symptomen ein. Und dieser Stillstand ist zweifellos 
festgehalten durch die auch weiter bei eintretender Verschlimmerung 
angewandten specifischen Curen. Man ist in der That in diesem Falle 
sehr in Versuchung, das post hoc ergo propter hoc gelten zu lassen. 

1896. No. 285. Dieser Herr wurde von Prof. Erb an mich ver¬ 
wiesen. Pat. war damals 89 Jahre alt, hatte vor 16 Jahren Lues ge¬ 
habt. Vor 10 Jahren, also im Jahre 1886, batte Erb Tabes diagnosti- 
cirt. Der Pat. hatte in den Jahren 1886, 1887, 1888, 1889, 1892 und 
1893 Schmiercuren dnrchgemacht, jedesmal ist es ihm nach denselben 
besser gegangen. Im Jahre 1902 war er zuletzt bei mir, nur um eine 
electrische Behandlung durchzumachen und Halbbäder zu gebrauchen. 
Sein Befinden ist ein vorzügliches. Man sieht es ihm nicht an, dass er 
an Tabes leidet, trotzdem die zweifellosen Symptome dafür da sind. 
Pat. hat sich trotz der Tabes verheiratbet und hat gesunde Kinder. 
Man wird doch wohl auch in diesem Falle ein Recht haben, den anti¬ 
luetischen Curen einen Antheil an dem günstigen Verlauf und dem doch 
bis jetzt vorhandenen Stillstand der EJkranknng zuzurechnen. 

Ganz auffallend kann man den Erfolg der antiluetischen Behand¬ 
lung im folgenden Fall nennen. 

1896. No. 409. Pat., 36 Jahre alt, leugnet jede vorangegangene 
luetische Infection (?). Er bot das voll entwickelte Bild der Tabes mit 
allen Symptomen: Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe, lancinlrende 
Schmerzen, Anaesthesie und Analgesie, hochgradige Ataxie, Incontinentia 
urinae. Sein sehr tüchtiger Arzt hatte die Diagnose nicht gestellt, da 
die Patellarreflexe noch vor wenigen Monaten vorhanden grwesen wären. 
Eine Bestätigung dieses Befundes erhielt ich von Fischer in Constanz, 
bei dem Pat. noch vor 6 Monaten gewesen war. Fischer hatte leb¬ 
hafte Patellarreflexe gefunden. Es war dies also offenbar ein Fall, der 
die Tendenz zum rapiden Fortschreiten hatte. Der Kranke bot ein Bild 
des Elends, war sehr abgemagert, litt an fürchterlichen Schmerzen und 
gastrischen Krisen. Ich versuchte im Anfang durch die üblichen anderen 
Behandlungsmethoden seinen Zustand zu bessern. Es gelang mir nicht. 
Eine Schmiercur bei dem Pat. einzuleiten, batte ich im Anfang keinen 
rechten Muth bei der angeblich mangelnden Infection und dem elenden 
Ernährungszustand. Da sich aber der Zustand des Pat. in keiner Weise 
besserte, so schlug ich ihm schliesslich doch eine Schmiercur vor. Erb 
war mit derselben einverstanden. Ich wandte eine energische Schmier¬ 
cur von 60 Einreibungen 4 4,0 an. Das Körpergewicht, das im Beginn 
der Cur 61,6 Kilo betrug, erreichte am Ende der Cur die Höhe von 
66,8 Kilo. Das Allgemeinbefinden war ein wesentlich besseres ge¬ 
worden. Sein Dienst zwang ihn wieder in sein Amt zuiückzugeben. 
Er wollte im nächsten Jahre wiederkommen. Er kam aber nicht, son¬ 
dern consultirte auf den Rath von Freunden eine bekannte Autorität in 
einer Universitätsstadt. Der Herr Professor veranlasste ihn dort zu 
bleiben und war so freundlich ibm zu sagen, er behielte ihn nur darum 
bei sich, damit er nicht wieder „den Schmierern“ in Wiesbaden in die 
Hände fiele. Ich habe es dem Herrn Professor nicht Übel genommen; 


1) Einige Wochen später schrieb er mir, dass er wieder sehr heftige 
Schmerzen und eine Kniegelenksentzündung bekommen habe. Nach An¬ 
sicht des behandelnden Arztes hat es sich um einen typischen Gichtanfall 
gehandelt. 


denn es war dies seine wohl erwogene Ansicht ; aber ein Professor kann 
sich auch einmal irren. Ausserdem war ich mit Prof. Erb in guter 
Gesellschaft. ' 

Die Behandlung des Antischmierers, die natürlich ganz lege artis 
ausgeführt wurde, bekam jedoch dem Pat nicht gut Ich traf ihn im 
darauffolgenden Jahre zufällig in einem südlichen Gurort in einem 
traurigen Zustand. Auf meinen Rath ging er von da zu zwei mir be¬ 
kannten Aerzten in der Schweiz und machte in demselben und den 
folgenden Jahren drei antiluetische Curen, zwei Ipjectionscuren und eine 
Schmiercur durch und erholte sich nach denselben ganz wesentlich. Im 
Jahre 1902 stellte er sich mir ganz glücklich vor. Er war viel stärker 
geworden, die noch bei dem zufälligen Zusammentreffen von mir wahr¬ 
genommene hochgradige Ataxie war wesentlich geringer geworden. Die 
Schmerzen, die früher so fürchterlich gewesen waren, dass er zum 
Morphium hatte greifen müssen, plagten ihn fast gar nicht mehr. Er 
konnte viel besser und weiter geben, ohne zu ermüden. Er meinte, 
wenn er damals nicht dem berühmten Professor in die Hände gefallen 
wäre, wären ihm viele schwere Zeiten erspart worden. Aus der Schweiz 
schrieb er mir kurz darauf, dass er einen grossen Aufstieg gemacht 
habe, vor dessen Wiederholung ich ihn natürlich auf das Nachdrücklichste 
warnte. 

Man müsste ein sehr grosser Skeptiker sein, wenn man nicht in 
diesem Falle eine günstige Einwirkung der antiluetischen Behandlung 
auf den tabischen Process annehmen wollte. Der Zustand des Kranken 
bessert sich jedesmal nach einer antiluetischen Gur, er bessert sich nicht, 
sondern verschlechtert Bich, sobald man die anderen Behandlungsmethoden 
allein anwendet. Da ist man doch sehr versucht, das post hoc ergo 
propter hoc zu acceptiren. 

1892. No. 69. P. 52 J. alt, vor 22 Jahren luetisch gewesen. Vor 
drei Jahren Doppeltsehen, im letzten Winter Intercostalneuralgien. 
Pupillenstarre, Patellarreflexe erloschen etc. 8chmiercur mit gutem 
Erfolg. Weitere Guren in 98, 94, 96. In 1901 sah ich ihn zum letzten 
Male. Er war .sehr stark und fettleibig geworden, litt wieder an 
heftigen Schmerzen und konnte wieder schlechter gehen, nachdem er 
vorher sich sehr wohl befunden hatte und öfters in Nauheim mit gutem 
Erfolge kohlensaure Bäder genommen hatte. Er machte hier eine 
energische Schmiercur durch, nahm zu seiner Freude 6,4 Kilo ab, die 
Schmerzen waren nach Beendigung der Cur verschwunden, sein Gang 
war wieder ein besserer geworden. Beim Gehen sieht man dem Herrn 
seine Krankheit nicht an. Also auch in diesem Fall kann man doch 
gewiss bei einem schon so lange bestehenden Leiden immer noch eine 
günstige Einwirkung der speciflsohen Gur anf die Schmerzen nnd die 
Gekfäbigkeit des Pat. constatiren. 

Ich möchte nunmehr eine Reihe von Fällen vorführen, bei denen 
die Diagnose noch relativ früh gestellt wurde. Einen Thell derselben 
habe Ich nur kurze Zeit behandelt, einen anderen jedoch habe ich eine 
Reihe von Jahren im Auge behalten können. 

1898. No. 273. P. 45 J. alt, vor 17 Jahren Lues mit Schmiercur. 
Dycpepsie, lancinlrende Schmerzen. Pupillen reaglren träge, Patellar¬ 
reflexe sind lebhaft Achillessehnenreflexe normal. Leichte Störungen 
der Sensibilität, Hypalgesie. — Schmiercur angerathen. 

No. 278. P. 48 J. alt, Lues vorangegangen, wann? — Blitzartige 
8chmerzen, gastrische Krisen, Erbrechen und Pulsverlangsamung, Urin¬ 
beschwerden, Retentio. Pupillen reagiren. An Haut der Brust und des 
Rumpfes Hypäathesie und Hypalgesie, auch an den unteren Extremitäten, 
Patellarreflexe da. Schmiercur. 

No. 885. P. 48 J. alt, vor 20 Jahren Schanker mit Schmiercur. 
Seit lV 2 Jahren blitzartige Schmerzen in den Beinen, Ziehen in den 
Fingern. 

Rechte Pupille weiter als die linke. Beide reagiren. Hyperästhesie 
an der Haut des Rückens. Patellarreflexe beiderseits da. Hier und da 
Hypalgesie an den Beinen. 

No. 420. P. 42 J. alt, Schanker früher gehabt, der durch Medidn 
geheilt sei. 8eit 18 Monaten leidend. Taubes Gefühl in den Füssen, 
Gehen wird schwer, leichte Ermüdung, hier und da blitzartige Schmerzen, 
kann sich im Dunkeln nicht gut finden. Störungen beim Urinlassen, 
muss lange drücken. Nachlassen der Potenz. Pupillen reagiren, lrichte 
Ataxie. Erloschenaein der Patellarreflexe. Deutliche Sensibilitätsstörungen. 
Rath zu einer Schmiercur. 

1899. No. 108. P. 60 J. alt, keine Lues oder Tripper, später 
weicher Schanker concedirt. Schon lange Jahre blitzartige Schmerzen 
in den Beinen. Alle möglichen Guren in Teplitz, Karlsbad, Nauheim 
wegen Gicht und Rheumatismus. 

Unsicherer Gang, Schmerzen in den Füssen, leichte Ermüdung, 
häufiger Urindrang, langes Drücken. Pupillen reagiren beide nicht mehr. 
Patellarreflexe beiderseits da, aber sehr schwach. Deutliche Sensibilitäts- 
Störungen. Hypalgesie und Analgesie. 

Schmiercur mit gutem Erfolg. 1900 Schmiercur mit 40 Einreibungen, 
1901 Schmieicur, 1902 Schmiercur. Noch in 1903 erfuhr ich von ihm, 
dass er sich sehr wohl befinde. Beim Geben sieht Niemand diesem 
Herrn an, dass er Tabiker ist. 

1900. No. 410. P. 42 J. alt, vor 17 J. Lues, mehrere Scbmier- 
ouren, das letzte Mal in 88. Seit drei Jahren blitzartige 8chmerzen im 
Bein (Ischias!), seit l 1 /* Jahren Kribbeln in den Fingern und Füssen. 
Ermüdungsgefühl. 

4* 
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Linke Papille sehr weit, rechte weniger, beide reagiren nicht mehr. 
Patellarrefiexe erloschen. Deutliche Störungen der Sensibilität. 

Pat. machte in 1900, 1901 and 1902 eine Schmiercar durch, nahm 
ausserdem auch Jodkali. 

Im October 1908 sah ich ihn znm lotsten Male; er gab an, dass 
er sich so wohl befinde wie seit Jahren nicht, klagte Aber nichts mehr. 
Die obJectiven Symptome waren dieselben. 

1900. No. 546. P. 56 J. alt, vor 86 J. Lues. Verschiedene Garen, 
die letzte in 76. Zuerst Gefühl von Taabsein in der grossen Zehe and 
Kältegefühl in derselben, später in den anderen Zehen. Schmerzen in 
den Armen, Schmerzen in den Füssen. Erloschehsein der Potenz. Leichte 
Ermüdung. Häufiger Drang zum Uriniren, einmal Incontinenz. 

Papillen gleich weit, reagiren beide, keine Ataxie, Patellarrefiexe 
beiderseits da, aber schwach. Deutliche Störungen der Sensibilität in 
den unteren Extremitäten. Hypalgesie und Hypästhesie. Verdacht auf 
Tabes incipiens. Schmiercur. In 1901 50 gr Jodkali, 2. Schmiercar, 
60 gr Jodkali. 1902 Schmiercur und Jodkali. 1908 Schmiercur. Pat, 
der sehr hypochondrisch ist nnd über die unbedeutendsten Störungen 
klagt, giebt an, dass sein Allgemeinbefinden sehr gut sei, dass er 
2 bis 2 1 /, Stunden ohne Beschwerden gehen könne, in Tirol 8 bis 
4 1 /, Stunden gegangen sei. 8ein Gewicht bat zugenommen. Die ob- 
jectiven Symptome dieselben wie früher. Patellarrefiexe sehr schwach. 

1901. No. 287. P. 44 J. alt, angeblich keine Lues. Seit 4 bis 
5 Jahren Stiche in der Brust, die kreisförmig verlaufen wie ein Band. 
Pupillen verschieden weit, reagiren nicht mehr. Patellarrefiexe da. Auf¬ 
fallende Störungen an der Haut des Thorax und Abdomen, fast voll¬ 
ständige Anästhesie und Analgesie. 

1901. No. 470. P. Arzt, 55 J. alt, vor 29 J. Lues. Frau hat 
öfters abortirt. Blitzartige Schmerzen in den Beinen seit 10 Jahren, 
Kribbeln in den Füssen, keine Ataxie. Papillen verschieden weit, 
reagiren nicht, Patellarreflex links erhalten, rechts erloschen. Leichte 
Störungen der Sensibilität. Schmiercar angerathen. 

1902. No. 100. Frau, 89 J. alt, zweimal verheirathet, in der 
zweiten Ehe drei Abortus. Blitzartige Schmerzen seit 4 Jahren. Pat. 
wurde in Folge der 8chmerzen Alkoholistin. Hochgradige Ataxie. Alle 
Symptome ohne Ausnahme vorhanden. Die Diagnose war nicht gestellt. 

1902. No. 800. P. Arzt, 45 J. alt, vor 20 J. Lues, Schmiercur. 

Magendruck, langdauernde Durchfälle, Urinträofeln, leichte Er¬ 
müdung, Unsicherheit beim Gehen. 

Pupillen verschieden weit, reagiren nicht mehr. Patellarrefiexe da. 
Hypästhesie und Hypalgesie. Schmiercur angerathen. 

1902. No. 844. P. 44 J. alt, vor 28 J. Schanker, 8chmiercur von 
12 Einreibungen. Kein Recidiv. Pat. war ln 1899 und 1900 in Wies¬ 
baden wegen Ischias. Blitzartige Schmerzen (wie er sie bei der Ischias 
auch gehabt habe), Ameisenkriechen, gürtelförmige 8chmerzen, Incon¬ 
tinentia urinae, wenn er viel getrunken habe. 

Pupillen reagiren, Patellarreflex rechts erhalten, links erlosehen, 
deutliche Störungen der Sensibilität. Schmiercur. Jodkali. 

1908 zweite Schmiercur. Allgemeines Wohlbefinden, keine 8chmerzen 
mehr. Gewichtszunahme. Kein Mensch siebt es ihm an, dass er zweifellos 
an Tabes incipiens leidet 

Von den im Jahre 1908 beobachteten Fällen möchte ich nur noch 
folgende erwähnen, da es sich auch in diesen um relativ frühe Diagnosen 
handelt. 

No. 54. P. 81 J. alt, vor 9 Jahren Lues. Blasenkrämpfe vor 
mehreren Jahren, nach dem Uriniren 8chmerzen in der Harnröhre. Be¬ 
handlung auf Strictur mit negativem Erfolg. Linke Pupille weiter als 
die rechte. Beide reagiren nicht mehr, keine Ataxie. Patellarrefiexe 
erloschen. Geringe Störungen der Sensibilität Schmiercur mit angeblich 
sehr gutem Erfolg. 

No. 118. P. 81 J. alt, vor 10 Jahren inficirt, verschiedene Garen. 
Seit drei Jahren Schmerzen in allen möglichen Gegenden und Augen- 
muskellähmnng, Doppeltsehen. Ichias im rechten Bein seit 14 Jahren. 

Pupillen reagiren nicht mehr. Keine Ataxie. Patellarrefiexe deutlich 
beiderseits. Deutliche Störungen der Sensibilität, Hypästhesie und Hyp¬ 
algesie an den unteren Extremitäten. 

No. 186. P. 50 J. alt, angeblich nie Lues. 

Seit längerer Zeit Kribbeln in den Beinen, Einschlafen im Ulnaris- 
Gebiet, Schmerzen in den Armen, blitzartig. Einschlafen und Taubsein 
an der vorderen Seite des rechten Oberschenkels. 

Hechte Popille weiter als die linke, rechte reagirt träge, linke gar- 
nicht mehr. Patellarrefiexe deutlich verschieden auf beiden Seiten, rechts 
schwächer als links. Deutliche Hypästhesie im Gebiet des N. cutan. 
femor. anter. ext. 

No. 288. P. 56 J. alt, vor 24 Jahren Lues, 2 Schmiercuren, in 97 
die letzte. 8eit 10 Jahren angeblich Angina pectoris, die in der ver¬ 
schiedensten Weise schon gedeutet und behandelt sei. Diese Angina pect, 
trete immer nach dem Gehen auf, beim Tragen ganz leichter Gegenstände. 
Es trete ein Krampf in der Herzgegend auf mit Schmerzen, die bis in 
den Kehlkopf ausstrahlten, mit Würgen verbunden seien and dann nach 
dem linken Arm ausstrahlten. 

Dabei leide Pat immer an Sckwäehegefühl und Impotenz. Die 
Schmerzen seien oft gürtelförmig und zuerst blitzartig. Pat. klagt über 
leichte Ermüdung. 

Papillen reagiren. Bei den Gehversuchen deutlich leichte Ataxie. 


Hyperästhesie an der Haat des Rückens und Abdomens. Patellarrefiexe 
lebhaft Achillessehnenrefiexe da. Deutliche Störungen der Sensibilität 
an den unteren Extremitäten. Hypästhesie und Hypalgesie. 

Ich schlug dem Patienten eine Schmiercar und die Consultation von 
Erb oder Hoffmann in Heidelberg vor, da der Fall doch auf jeden 
Fall verdäohtig war. Ich weise nicht, ob er meinen Rath befolgt hat 

Ans den obigen Aasftlhrnngen muss man vor allen Dingen 
schliessen, dass die Diagnose der Tabes häufig nicht gestellt 
wird, wo sie schon lange mit absoluter Sicherheit hätte gestellt 
werden können und dass man sich selbst in den Fällen, wo eine 
relativ frühe Diagnose gestellt werden konnte, immer wieder die 
Frage vorlegen muss, oh es nicht auch in diesen Fällen möglich 
war oder möglich gemacht werden milsste, die Diagnose früher 
zu stellen. Darum muss es das Bestreben aller Aerzte sein, 
dies zu erreichen. Selbstverständlich muss man mit der 
Symptomatologie der Tabes und den Untersuchungsmethoden 
vertraut sein. Ist man das aber und lässt man sich nicht die 
Mühe verdriessen, bei einigermaassen verdächtigen Symptomen 
die Kranken genau zu untersuchen, dann wird es einem sicher 
nicht Vorkommen, dass man zweifellose Fälle von Tabes nicht 
diagnosticirt und die unglücklichen Kranken zu verkehrten 
Maassregeln bestimmt. Bekommen Sie darum Kranke in Be¬ 
handlung, die z. B. Uber derartige Schmerzen klagen, so be¬ 
gnügen Sie sich nicht mit der Diagnose des Rheumatismus oder 
der Gicht, gehen Sie den Klagen auf den Grund, forschen Sie 
genau nach dem Charakter der Schmerzen, fragen Sie stets 
nach einer vorangegangenen luetischen Infection, dasselbe thun 
Sie bei Klagen Uber Parästhesien und anderen Frühsymptomen, 
und dann nehmen Sie die betreffende Untersuchung vor. Sie 
werden alsdann manche falsche Diagnose vermeiden. Lassen 
Sie sich nicht dazu verleiten, die Krankheit erst dann zu dia- 
gnosticiren, wenn Pupillenstarre vorhanden ist oder die Patellar- 
reflexe erloschen sind, Sie können sie sehr oft schon erkennen, 
wenn die Pupillen noch reagiren und die Patellarrefiexe noch 
vorhanden sind, und umgekehrt, glauben Sie auch nicht, Sie 
müssten oder könnten die Krankheit diagnosticiren, wenn die 
Patellarrefiexe erloschen sind resp. wenn Sie dieselben nicht 
finden. Natürlich werden Sie in vielen Fällen nur eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose stellen können. 

Was die specifische Behandlung der Tabes betrifft, so wird 
es natürlich erst längerer Beobachtung bedürfen, ehe man zu 
einem definitiven Urtheil über die Nützlichkeit einer antiluetischen 
Behandlung bei der Tabes kommen kann. 

Nach den von mir beobachteten Fällen babe ich gewiss ein 
Recht, zu sagen, dass ich ebensowenig bei schon weit vor¬ 
geschrittenen Fällen als auch bei solchen, die man als Tabes 
incipiens bezeichnen konnte, eine ungünstige Wirkung der speci- 
fischen Behandlung, im Gegentheil, dass ich nach dieser Be¬ 
handlung nur eine Besserung habe constatiren können. 

Der springende Punkt bei dieser Frage wird aber der sein, 
ob man überhaupt im Stande ist oder sein wird, einem weiteren 
Fortschreiten des tabischen Processes durch antiluetische Curen 
Einhalt zu thun. Schon dies würde unter allen Umständen einen 
grossen Fortschritt in der Behandlung bedeuten. Dass man 
schon zu Grunde gegangene Nervenelemente nicht durch eine 
solche Behandlung restituiren kann, ist selbstverständlich und 
wird dies Niemand verlangen. Darum wird man bei weit vor¬ 
geschrittenen Fällen niemals eine wesentliche Besserung erwarten 
dürfen, aber wenn man selbst in diesen Fällen einem weiteren 
Fortschreiten des Processes Einhalt thun könnte, müsste man 
damit zufrieden sein. 

Wenn dies aber der Fall wäre und man könnte wirklich 
durch eine antiluetische Behandlung den Process im weiteren 
Fortschreiten aufhalten, so liegt es auf der Hand, dass man 
dazu um so eher im Stande ist, je früher man in die Lage 
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kommt die Tabes za erkennen and in dieser Weise gegen sie 
vorzagehen. 

Unter allen Umständen aber muss es die Aufgabe der 
Aerzte sein and werden, die Tabes so früh als möglich 
za diagnosticiren, denn jede Behandlung, sie möge sein, 
welche sie wolle, wird von am so grösserer Wirksamkeit sein, 
je früher man in der Lage ist, sie gegen die betreffende Krank¬ 
heit in Anwendung bringen za können. 

Wiesbaden, December 1903. 

Nachtrag: Es ist selbstverständlich klar, dass bei einzelnen 
der von mir anfgefUhrten Fälle nur der Verdacht aaf Tabes 
incipiens ausgesprochen werden kann. So hat z. B. Erb den 
Fall 1900 No. 546 erst ganz kürzlich untersucht und neben all¬ 
gemeiner Arteriosclerose völliges Fehlen aller 4 Fusspulse con- 
statirt. Er will darum zwar den Verdacht auf Tabes incipiens 
nicht ganz ablehnen und sie nicht mit absoluter Sicherheit aus- 
schliessen, hält sie aber für unwahrscheinlich. Ob die Fusspulse 
schon in 1900 gefehlt haben, kann ich nicht sagen, da ich nicht 
darauf untersucht habe. Jetzt fehlen sie, davon habe ich mich 
überzeugt. Erb hat aber auch das Fehlen der Achillessehnen¬ 
reflexe constatirt und damit wieder ein Symptom beigebracht, 
das man für den Verdacht auf Tabes verwerthen kann. Auch 
fehlte und fehlt noch das „intermittirende Hinken“, das doch 
das typische Symptom für diese Arteriosclerose der unteren 
Extremitäten ist. Die antiluetischen Curen sind zweifellos von 
gutem Erfolg gewesen. Meine Bemerkung im obigen Artikel, dass 
die pathologische Anatomie auch noch nicht am Ende ihrer Weis¬ 
heit angelangt sei und dass man darum das Hauptargument der 
Gegner der syphilogenen Natur der Tabes — die Nichtüberein¬ 
stimmung der pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Tabes 
mit denen bei Lues — nicht in diesem Sinne verwerthen könne, 
hat bereits eine merkwürdige Bestätigung in dem Artikel von 
Erb in dieser Wochenschrift No. 8 Seite 65 gefunden. Dort 
sagt Erb, dass die pathologische Anatomie der Tabes wieder 
einmal in einer völligen Gährung und Umwälzung begriffen sei 
und dass die betreffenden französischen Autoren den anatomischen 
Ausgangspunkt der Tabes in einer „Syphilese der Meningen“ 
sehen und dass ferner die ebenfalls in Frankreich erhaltenen 
klinischen Untersuchungsergebnisse diese Auffassung in weit¬ 
gehendem Maasse zu stützen scheinen. Während in der normalen 
CerebrospinalflU8sigkeit sich fast gar keine Lympho- 
cyten finden, zeigen sich dieselben in Fällen von noch activer 
Syphilis der Meningen und des Rückenmarks oder Ge¬ 
hirns ganz erheblich vermehrt und dieselbe Vermehrung 
lässt sich sozusagen ausnahmslos bei frischen und älteren 
Fällen von Tabes und progressiver Paralyse nachweisen, 
während sie bei allen anderen chronischen Hirn- und Rücken- 
marksaffectionen vollständig fehlt oder nur vereinzelt vorkommt. 

Wiesbaden, Februar 1904. 


VII. Kritiken und Referate. 

Eugen Dühren: Neue Forschungen über den Marquis de Sade 
und seine Zeit. Berlin 1904. Max Harrwltz. 

Das Interesse an der Person des Marqnis de Sade, dessen Namen 
seiner Zeit Krafft-Eblng durch Bezeichnung einer bestimmten Art 
sexneller Perversität populär gemacht hat, ist im Verlanf der leisten 
Jahre mehr and mehr gestiegen. Es hat sich dabei heraasgestellt, dass 
man dem edlen Marquis bitteres Unrecht sage fügt hat, wenn man in 
ihm lediglich den Hauptvertreter des „Sadismus* 1 erblickte; vielmehr 
giebt es keine Verkehrtheit oder Abscheulichkeit aaf dem Gebiete der 
geschlechtlichen Verirrungen, die nicht in seinen Schriften eine klassische 
Darstellung gefanden hätte. Dühren, dessen erfolgreiche Forschungen 
Jetzt neue Aufschlüsse über den Mann, seine Werke and seine Zeit er¬ 


geben haben, rechnet nicht weniger als 600 sexuelle Perversionen heraas, 
die er in de Sades „120 Tagen von Sodom“ beschrieben gefanden hat 
— also, wie man heute sagen würde: ein Record! Der Verfasser vindicirt 
ihm daraufhin „eine 8telle in der Geschlehte der Medicin“, — ein Ehren¬ 
platz, aaf welchen der Marqnis, als er seinen Roman schrieb, wohl 
schwerlich Anspruch erhoben hätte! 

Das Bnch enthält weiter eine enorme, von erstaunlicher Belesenheit 
sengende Fülle von detaillirtesten Angaben über die Prostitution im 
18. Jahrhundert, speciell über die Pariser Verhältnisse — Bordellwesen, 
Ausartungen des Geschlechtslebens, die Erotik in Theater, Litteratur 
and Konst a. a. m. Die am Schluss von Recentionen sonst übliche 
Empfehlung des Buches an weitere Kreise („unentbehrlich für Jeden, 
welcher sich über den Gegenstand unterrichten will“) glauben wir uns 
hier sparen zu dürfen — es wird dem Werke gewiss an aufmerksamen 
und wissbegierigen Lesern nicht mangeln! Posner, 


Vergleichende Untersuchungen Iber Tuberkelbacillen verschie¬ 
dener Herkunft I. Von Reg.-Rath Prof. Dr. H. Kessel, Stabs¬ 
arzt Dr. A. Weber and Oberveterinär Dr. Heuss. Mit 4 Carven- 
tafeln. Tuberculose-Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. Berlin. Verlag von Julias 8pringer. 1904. H. 1. 

Robert Koch’s bekannte Untersuchungen über die Beziehungen 
zwischen der Tuberoulose der Menschen und der Perlsacht der Rinder 
bildeten die Veranlassung zn den im Kaiserlichen Gesundheitsamt an- 
gestellten Versuchen, über die in der vorliegenden Arbeit berichtet wird. 
Es war eine Entscheidung der Frage beabsichtigt, ob und welche Unter* 
schiede in morphologischer, cultureller and pathogener Beziehung 
zwischen den Tuberkelbacillen aus tuberculös veränderten menschlichen 
Organen and den Erregern der Perlsacht des Rindes beständen. 

Schon bei der Verimpfung auf Meerschweinchen zeigte sich, dass 
die mit Perlauchtmaterial geimpften Thiere im Allgemeinen viel rascher 
starben als die mit von Menschen stammenden Tuberkelbacillen ge¬ 
impften. 

Im Waohsthum der Bouillonculturen zeigte sich ein deutlicher 
Unterschied zwischen Perlsuchtbacillen und menschlichen Tuberkel- 
badllen, indem erstere viel langsamer, spärlicher and unzuverlässiger 
wachsen. 

Aach morphologische Unterschiede waren deutlich nachzuweisen: 
Die PerlsuchtbaciHen sind dicker, plumper, unregelmässiger gestaltet 
und nehmen den Farbstoff nicht so gleichmässig auf wie die mensch¬ 
lichen Tnberkelbaoillen. Diese morphologischen und biologischen Unter¬ 
schiede sind jedoch nur deutlich an frisch gezüchteten Onltnren and auch 
dann nur, wenn die Onltnren genau unter denselben Bedingungen ge¬ 
wachsen sind. 

Eine Ausnahmestellung nahmen in cultureller und morphologischer 
Beziehung 4 von Menschen stammende Tuberkelbacillencalturen ein, in¬ 
dem sich dieselben genau wie Perlsnchtbaoillen verhielten. 

8ämmtllche Tuberkelbacillenstämme worden auch am Kaninchen 
geprüft; das Ergebniss war, dass sämmtliche vom Rind und vom 8cbwein 
stammenden Gulturen eine allgemeine Tubercnlose beim Kaninchen her- 
vorriefen, von den 41 Culturen menschlicher Herkunft jedoch nur fünf 
8tämme; unter diesen 5 Stämmen befanden sich die 4 soeben erwähnten 
Gulturen, welche auch bei Rindern eine disseminirte Tubercnlose er¬ 
zeugten. 

Die Versuche an Rindern wurden fast ausschliesslich mit Rein- 
culturen angestellt, indem eine Aufschwemmung einer bestimmten Ge- 
wichtamenge (6 egr) den Thteren unter die Haut der einen Haisseite 
gespritzt wurde. Nnr ausnahmsweise wurde auch die intravenöse Ein¬ 
verleibung geprüft. 

Bel der Besprechung des pathologischen Befundes nach der 
Schlachtung der Thiere warnen die Werft, dringend davor, alle Ver¬ 
änderungen ohne weiteres auf die eingeimpften Tnberkelbaoillen zu be¬ 
ziehen; sie haben eine ganze Reihe von Fällen beobachtet, bei denen 
trotz negativer Tabercnlinreaction spontane Perlsucht bestanden hatte. 

Zunächst werden die mit Reincultnren von Tuberkelbacillen ans 
Rinder- nnd Scbweinetnbercnlose angesteilten Versuche beschrieben. Es 
zeigte sich, dass diese Stämme bei subcotaner Einspritzung fast aus¬ 
nahmslos beim Rind eine disseminirte Tubercnlose hervorriefen; in der 
Hälfte der Fälle trat der Tod der Versuchsrinder in 6—8 Wochen ein. 
Die einzige, bei subentaner Iojeetlon weniger virulente Perlsuchtcultur 
tödtete nach Einverleibung in die Drosselvene ein 1 250 kgr schweres 
Rind in 16 Tagen. 

Im Gegensatz zn den Perlauchtoulturen riefen 5 Cnltnrstämme von 
Hühnertnberculose bei Rindern keine disseminirte Tubercnlose hervor. 

Bei den Versnoben mit Tuberkelbacillen aus menschlichen Organen 
und Ausscheidungen worden zur Gewinnung der Gulturstämme nicht be¬ 
liebige Organe aasgewählt; es wurde im Gegentheil vor Allem auf 
solche Erkrankungen Bedacht genommen, welche sich entweder durch 
bösartigen Verlauf oder die Aasdehnung des Processes anszeichneten 
oder bei welchen der Verdacht nahelag, dass die Aufnahme von Tuberkel- 
bacillen mit der Nahrung als Quelle der Ansteckung aufznfassen war. 
Die Versuche wurden an 67 Rindern mit 41 Stämmen aus Tubercnlose 
beim Mensohen angestellt. 

Kein einziger dieser 41 Stämme vermochte nach subcutaner Ein¬ 
spritzung eine tödtliche Erkrankung beim Rind hervorzurufen. Bei den¬ 
noch 4 Monaten geschlachteten Thieren entsprach der Befund dem 
leichten Krankheitsverlauf. Es fanden sich höchstens Veränderungen an 
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der Bugdrüse der Impfeeite, Jedenfalls aber keine fortschreitende Tuber¬ 
culose. 

Eine besondere Gruppe wird von 4 Stämmen gebildet, welche sich 
dadurch vor allen übrigen ans Menscbentabercalose stammenden Cnlturen 
aasseichneten, dass sie nach sobcntaner Injection bei Bindern nicht nur 
eine erhebliche Erkrankung der zugehörigen Bugdrüse, sondern eine 
allgemeine disseminirte Tuberculose verursachten and nach intravenöser 
Einspritzung den Tod der Thiere acut herbeiführten. — Es sind dies 
dieselben Culturstämme, welche morphologisch, in ihrem Wachsthum und 
in ihrem Verhalten am Kaninchen Uebereinstimmung mit den Perlsucbt- 
bacillen zeigten. 

Sämmtliche 4 Cnlturen dieser Gruppe waren aus den tuberculös 
veränderten Organen von Kindern gezüchtet; das Alter der Kinder be¬ 
trug zur Zeit ihres Todes 8'/,—6V* Jahre. 

„Es ist also durch die Untersuchungen festgestellt, dass in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle von menschlicher Tuberculose Tuberkel¬ 
bacillen gefunden werden, welche sich von den Erregern der Perlsucht 
des Rindes morphologisch, culturell und in ihrem pathogenen Verhalten 
unterscheiden, dass aber ausnahmsweise beim Menschen in tuberculös 
veränderten Organen Tuberkelbacillen Vorkommen, welche sieb in ihren 
morphologischen, culturellen und pathogenen Eigenschaften von den Er¬ 
regern der Perlsucht des Rindes bisher nicht haben trennen lassen.“ 

Am Schlüsse ihrer Arbeit betrachten die Verff. das bisherige Re¬ 
sultat ihrer Versuche vom Standpunkt der gegnerischen Ansichten der 
Anhänger Koch’s und v. Behring’s aus. Sie behalten sich eine end¬ 
gültige Antwort auf die schwebenden Fragen vor, da der Ausgang der 
Versuche mit Verfütterung und Einathmung von Tuberkelbacillen ver¬ 
schiedener Herkunft noch abzuwarten ist. Jedenfalls wird von ihnen 
darauf hingewiesen, dass eine Aenderung unserer Maassnahmen gegen 
die Tuberculose zur Zeit weder in der einen noch in der anderen 
Richtung befürwortet werden kann. 


Die Hflhnertubercnlose. Ihre Beziehungen zur Säugethiertubereulose 
und ihre Uebertragung auf Versuchstiere mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Fütterungstuberculose. Von Stabsarzt Dr. A. Weber 
und Oberarzt Dr. H. Boflnger. Mit 1 Tafel. 

Die Verff. besprechen zunächst das Wesen der Hühnertubereulose 
und ihre Beziehung zur Säugethiertubereulose; hierbei weisen sie die in 
neuerer Zeit durch v. Behring und Römer vertretene Anschauung 
der Uebertragbarkeit der Tuberculose vom Säugethier auf das Huhn und 
vom Huhn auf den Menschen zurück. 

Im Gegensatz zu der auffallenden Erscheinung, dass der Hühner- 
tuberculosebacillus im Laboratoriumsversucb, abgesehen von der intra¬ 
venösen Impfung im Allgemeinen schwer auf das Huhn zu übertragen 
war, gelang es den Verff., durch einmalige Vertütterung einer verhält- 
nissmässig geringen Bacillenmenge beinahe ausnahmslos Hühner tuber¬ 
culös zu machen. Darnach kann es nicht zweifelhaft erscheinen, dass 
unter natürlichen Bedingungen die Infection der Hühner vom Darm auB 
erfolgt. 

Die Säugethiertuberculose auf das Huhn zu übertragen, ist den 
Verff. trotz Verfütterung enormer Mengen von Säugethiertuberkelbacillen 
nicht gelungen. 

Der Hühnertuberculosebacillus ist ausser für Geflügel pathogen für 
Kaninchen, Mäuse und in geringerem Grade auch für Meerschweinchen. 

Kaninchen sind wie die Hühner durch Fütterung leichter zu inficiren 
als durch subcutane Impfung. Bemerkenswerth ist bei ■dieser Thierart 
das häoflge Vorkommen von Gelenk- und Sehnenscheidentuberculose. 

Bei den infleirten Mäusen findet eine ganz enorme Bacillen- 
anbäufung im Mäusekörper statt, ohne dass dabei die geringste Gift¬ 
wirkung oder eine stärkere Reaction von Seiten der Körpergewebe 
eintritt. 

Auch im Körper des Meerschweinchens findet eine Bacillenvpr- 
mehrung statt, jedoch nur in beschränktem Maasse. Kommt es zu einer 
stärkeren Vermehrung an der Impfstelle oder in den inneren Organen, 
so gehen die Thiere an der Giftwirkung ein; niemals kommt es zur 
Entwickelung einer echten Tuberculose. 

Der langsame Verlauf, den die Hühnertuberculose bei den Mäusen 
nimmt, bot eine günstige Gelegenheit, die Infectionswege beim Ein¬ 
dringen der Krankheitserreger vom Verdauungscanal aus zu studiren. 
Primär siedelten sich die Hühnertuberculosebacillen bei den Mäusen in 
den Darmfollikeln, Mesenterial- und Submazillardrüsen an, nach sieben 
Wochen waren sie in Lunge und Milz, im 3. Monat in den Bronohial- 
drüsen, im 4. in den Axillardrüsen, im 7. in den Leistendrüsen, im 
9.- Monat ln Leber und Nieren angelangt Die frühzeitige Ansiedelung 
in den Lungen ist nach Ansicht der Verff. auf dem Wege durch den 
Ductus thoracicus erfolgt. 

Die Hühnertuberculosebacillen hielten bei der Passage durch den 
Säugethierkörper ihre ursprünglichen pathogenen Eigenschaften fest. Es 
konnte nach 1—2jährigem Aufenthalt der Hühnertuberculosebacillen im 
Säugethierkörper weder eine Steigerung der Virulenz für 8äugethiere 
noch eine Verminderung der Virulenz für Hühner beobachtet werden. 

Die Verff. konnten aus den Organen eines tuberculösen Papageies 
eine typische Cultur von Sängethiertuberkelbacillen züchten. Anderer¬ 
seits gelang es ihnen, aus den verkästen Mesenterialdrüsen eines Ferkels, 
das sonst keinerlei Zeichen von Tuberculose anfwies, eine typische Cultur 
von Hühnertuberculosebacillen zu gewinnen. 

Es war also auch unter natürlichen Bedingungen weder im Körper 
des Vogels eine Umwandlung der Säugethiertuberkelbacillen in Hühner¬ 


tuberculosebacillen, noch im Säugethierkörper eine Umwandlung der 
Hühnertuberculosebacillen in Säugethiertuberkelbacillen eingetreten. 

Taute. 


Karl Jaffö: Stellung und Aufgaben des Arztes auf dem Gebiete 
der Krankenversicherung. Jena 1908. Gustav Fischer. 
Preis 6 Mk. 

Die grosse socialpolitische Gesetzgebung Deutschlands, die für 
andere Staaten vorbildlich geworden ist, hat den Aerzten, obwohl von 
ihrer Mitwirkung die Durchführung der Gesetze wesentlich abhängig ist, 
nicht nur nicht Vortheile gebracht, sondern geradezu den Jetzt in ärzt¬ 
lichen Kreisen herrschenden Nothstand gefördert. Ihre politische Ab¬ 
hängigkeit von den Krankenkassenvorständen, die Ansnutzung ihrer 
Kunst und die klägliche Bezahlung haben es schliesslich soweit ge 
bracht, dass aller Orten Zwistigkeiten zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen ausgebrochen sind, an denen die Oeffentlichkeit nicht mehr achtlos 
vorübergehen kann. Es ist daher begreiflich, dass auch nichtärztliche 
Kreise, gebildete Laien, anfangen, sich für die Stellung des Arztes den 
Krankenkassen gegenüber zu interessiren. Das vorliegende Buch, das 
einen Theil des von Fürst und Windsoheid herausgegebenen Hand- 
buchs der socialen Medicin bildet, verfolgt nun den Zweck, jedem ge¬ 
bildeten Leser, sei er Arzt oder Laie, unter Wahrung vollster Ob- 
Jectivität einen Ueberblick über die Stellung und Aufgabe des Arztes 
bei seiner Thätigkeit auf dem Gebiete der Krankenversicherung zu geben, 
welcher ihm eine unparteiische Beurtheilung der strittigen Fragen er¬ 
möglichen soll. Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die 
Entwickelung der Krankenversicherung und Schilderung der gegen¬ 
wärtigen Krankenversicherungsgesetzgebung werden in anschaulicher 
Weise die Stellung des Arztes, welche er zur Zeit in der Krankenver¬ 
sicherung einnimmt, und seine Aufgaben an der Hand der Bestimmungen 
einzelner grösserer Krankenkassen erläutert. Namentlich die Aus¬ 
führungen über das Honorar der Kassenärzte bieten mancherlei Inter¬ 
essantes. Sie lehren, dass die Durchschnittsberechnung für die Hono- 
rirung je einer ärztlichen Consultation von der Reiohsstatistlk fehlerhaft 
und viel zu hoch ist und dass man in der That vielfach mit Recht von 
einer „DienstmannBtaxe“ der Krankenkassenärzte sprechen kann. Ein 
besonderer Abschnitt ist der freien Arztwahl gewidmet. Verf. ist im 
Gegensatz zu den maassgebenden amtlichen Kreisen und zu den vielen 
juristischen Commentatoren des K. V. G. der Ansicht, die übrigens auch 
der Referent tbeilt, dass unter gewissen Gautelen und Bedingungen die 
freie Arztwahl ohne Gefahr für die Existenz der Kassen wohl durch¬ 
führbar ist. Zum Schluss wird die Krankenversicherung in den ausser- 
deutschen europäischen 8taaten kurz besprochen. Gar manches für die 
Interessen der Aerzte Beachtenswertbe Hesse sich noch aus dem Inhalt 
des vorliegenden Werkes anführen, dessen Aufführung den Rahmen 
eines Referates überschreitet. Soviel sei jedenfalls gesagt, dass dieses 
Buch in ausgezeichneter Weise geeignet ist, ein Bild von der gegen¬ 
wärtigen Stellung der Krankenkassenärzte zu entwerfen. Möge es dazu 
beitragen, auch in Laienkreisen ein besseres Verständnis« für die un¬ 
erfreuliche Lage der Kassenärzte zu wecken und das nichtärztliche 
Publicum von der Nothwendigkeit einer Aenderung überzeugen. 


Maxim ilian Miller: Xanaale für Untersuchung und Begut¬ 
achtung Unfallverletzter und Invalider. Leipzig 1903. 
F. C. Vogel. Preis 6 Mk. 

Das Motto „aus der Praxis für die Praxis“, welches dem Vorwort 
des vorliegenden Büchleins vorangesetzt ist, giebt die Zwecke an, für 
welche das Manuale geschrieben ist. Es besteht aus zwei gesonderten 
Hauptabschnitten, welche die Unfallversicherung und die Invalidenver¬ 
sicherung naoh den gleichen Gesichtspunkten behandeln. Kurz besprochen 
wird die Gesetzgebung, die Organisation der Behörden und das Rechts¬ 
verfahren. Der grösste Raum ist der Darlegung der ärztlichen Aufgaben 
eingeräumt. Hier werden kurze statistische Notizen gegeben und die 
Unfallfolgen, der Gang der Untersuchung, die Begutachtung und eine 
Reihe versicherungsrechtlicher Begriffe, wie Unfall, Betriebsunfall etc. 
besprochen. Dem Abschnitt Unfallversicherung ist ein Verzeichniss von 
Reichsgericbtsentscbeidungen beigegeben, welche auf Grund von ärzt¬ 
lichen Obergutacbten in den amtlichen Naohrichten veröffentlicht wurden. 
Den Schluss bilden Beilagen über Gewichts- und Maassbestimmnngen an 
Invalidenrentenbewerberu und Beilage 1 und 2 der Heeresordnung über 
die Tauglichkeit zum Militärdienst. Das Büchlein, welches sich be¬ 
sonders durch die übersichtliche Anordnung des Stoffes und durch knappe 
DarsteUungsweise auszeichnet, wird allen Aerzten, welche sich mit der 
Abgabe von Gutachten zu beschäftigen haben, eine praktische Anleitung 
für ihre Gutachterthätigkeit geben. 


Georg Herzfeld: Handbach der bahn&rzütahen Praxis. Berlin 
1903. Verlag von Rieh. Schoetz. Preis 12 Mk. 

Das vorliegende Handbuch soll nach den eigenen Worten des Verf. 
einen Versuch darstellen, alles dasjenige, was dem Bahnarzt in seinem 
Beruf nöthig zu wissen nnd zu kennen ist, zusammenznfassen. Mehr 
wie in einem anderem Betriebe ist es für den Arzt wohl erforderlich, 
sich mit den Einrichtungen und der Organisation des Eisenbahnbetriebes 
vertraut zu machen, wenn er sein ärztliches Wissen in nutzbringender 
Weise in den Dienst dieser Einrichtung steUen will. Verf. hat es in 
trefflicher Weise verstanden, in seinem Handbuch alles znsammenzu- 
tragen, dessen Kenntniss der bahnärztlichen Thätigkeit förderlich sein 
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kann. Einem kurzen geschichtlichen Abriss Ober die Entstehung der 
deutschen Eisenbahnen folgen Capitel, ln welchen in kurzen Zögen das 
NOthigste Ober die Verwaltung der Bahnen, Ober Betriebs- und Signal¬ 
ordnung mitgethellt wird. Dann wird eingehend die ThStigkeit des 
BahnarzteB in Beäug auf die einzelnen Gruppen toq Beamten besprochen, 
die Erkrankungen nnd Unfallerkrankungen des Bahnpersonals, die Be- 
amtenflirsorge, das Bettungswesen, die SachverstXndigenthitigkeit und 
Mitwirkung des Bahnarztes bei Ausführung der socialen Gesetze, Sta¬ 
tistisches, die Bahnhygiene, die sanitätspolizeiliche Thätigkeit und zum 
8chlns8 die Organisation der Bahnärzte. Eine ganze Reihe von Anl agen 
sind als Muster für Verträge, Atteste etc. dem Texte beigegeben. 

Alles in Allem wird das bahnärztliche Handbuch jedem Arzt, der 
bahnärztliche Thätigkeit ausöbt, ein unentbehrliches Hölfsmlttel in der 
Ausöbnng seines Amtes werden, das ihn durch die Fülle seines Inhaltes 
und die klare Darstellung schnell und zuverlässig Ober die ihn inter- 
essirenden Fragen aufzuklären vermag. 


Sammlung ärztlicher Obergutachten. Aus den „Amtlichen Nach¬ 
richten des ReichB-Versicherungsamtea u 1897—1902. I. Band der 
Buchausgabe. Berlin 1908. Verlag von A. Aaher & Go. 

Die Leitung der „amtlichen Nachrichten des Reichs-VerBicherungs- 
amtes“ hat es in dankenswerter Weise unternommen, in der vor¬ 
liegenden Sammlung eine Reihe von Obergutachten, welche ihres be¬ 
sonderen Interesses wegen schon früher einzeln In den amtlichen Nach¬ 
richten veröffentlicht worden sind, dem ärztlichen Publicum im Zu¬ 
sammenhang zugänglich zu machen. Der Veröffenlichung lag wohl kaum 
die Absicht zu Grunde, die wiedergegebenen Gutachten als einen festen 
Kanon hinzustellen, nach welchem sich nun jeder spätere Gutachter 
richten solle, selbst wenn er in einem ähnlichen Fall eine andere Auf¬ 
fassung der Unfall Wirkung bat. Wenn man sich vor dem „Autoritäts¬ 
glauben“ zu hüten weise, so wird man sich dieser Sammlung von Ober¬ 
gutachten bei der Begutachtung von Unfällen mit Vortheil bedienen 
kOnnen. Einige der Gutachten kOnnen geradezu als vorbildlich für die 
Sorgfalt der Ausarbeitung und für die umfassende Berücksichtigung der 
Litteratur bezeichnet werden. Eine Fortsetzung der 8ammlung kann 
allen Aerzten, welche sich mit der Begutachtung von Unfällen be¬ 
schäftigen, nur erwünscht sein. Prof. Ernst Ziemke-Halle. 


0. Saapmnnd: Der beamtete Arzt und ärztliche Sachverständige. 
Unter Mitarbeit von Prof. Dr. A. Cr am er-Göttingen, Prof. Dr. 
G. Puppe-Königsberg und Privatdocent Dr. P. Stolper» 
Göttingen. 2 Bde. Preis 28 M. Berlin 1904. (Fischer’s medicin. 
Buchhandlung.) 

Das bereits im Jahre 1900 begonnene Werk des rühmlichst be¬ 
kannten und auf seinem Gebiete in hervorragender Weise bedeutenden 
Herrn Herausgebers liegt jetzt endlich in Form von zwei stattlichen 
Bänden uns vor. 

Es ist in ihm ein Handbuch entstanden, welches das gesammte Ge¬ 
biet der beruflichen Thätigkeit eines prenssischen Medidnalbeamten um¬ 
fasst und welches zugleich den Privatärzten als ein zuverlässiger Be- 
rather auf allen Zweigen der Sacbveretändigenthätigkeit dienen wird. 

Ausser dem Herausgeber selbst bürgen für die Gediegenheit und 
Wissenschaftlichkeit der Stoffbehandlung die Namen seiner Mitarbeiter. 
Kann doch ein jeder derselben auf seinem Gebiete als eine unum¬ 
strittene Autorität gelten und beruhen daher ihre Beiträge zu diesem 
Werke auf gründlicher Beherrschung des Stoffes und auf der Fülle 
eigenster Erfahrung. 

Das Werk ist derart gegliedert, dass die gerichtliche Medicin Prof. 
Puppe-Königsberg behandelt hat; die Lehre von den zweifelhaften 
Gemüthszuständen sowie die gesammte psychiatrische Sachverständigen- 
thätigkeit behandelt Prof. Cr am er-Göttingen. Den vierten Theil betr. 
die ärztliche Sach verständigen thätigkeit auf dem Gebiete der Unfall-, 
Invaliditäts- und Lebensversicherung hat Stolper-Göttingen, der ver¬ 
diente Bearbeiter gerade Jener sog. „versicherungsrechtlichen“ Medicin 
unter Beteiligung des Herrn Herausgebers übernommen. 

Die Thätigkeit des Gerichtsarztes und der ärztlichen Sachverständigen 
Im Allgenieinen, sowie den gesammten, umfangreichen zweiten Band, 
der das Öffentliche Gesundheitswesen in Preussen unter Berücksichtigung 
der einschlägigen Reichsgesetzgebung behandelt, stammen aus der ge¬ 
wandten Feder des Herrn Herausgebers. 

Der gesammten deutschen Aerzteschaft wird in diesem Bande ge¬ 
rade der erste Abschnitt sehr willkommen sein, der die Organisation des 
öffentlichen Gesundheitswesens übersichtlich, klar und sehr eingehend 
behandelt, sowie Zuständigkeit, Rechte und Pflichten der Gesundheitsbe¬ 
hörden im Deutschen Reich und in Preussen bespricht. Nicht nur der¬ 
jenige, der sich für die Medicinalbeamtenlaufbahn vorbereitet, sondern 
auch jeder private Arzt findet in keinem anderen uns bekannten Werke 
gerade diese verwickelten Dinge so ausführlich behandelt, über die man 
unzweifelhaft heutzutage nicht gründlich genug unterrichtet sein kann. 

Herausgeber und Verleger stellen in nächster Zeit das Erscheinen 
eines Supplementheftes in Aussicht, das vornehmlich Formulare der amt¬ 
lichen Thätigkeit des Kreisarztes, sowie ein chronologisches Verzeichniss 
der gesetzlichen Bestimmungen und des Sachregisters bringen wird. 
Letzteres Beides wird den Werth des Werkes ausserordentlich erhöben, 
da man sich bei seiner Vortrefflichkeit gerade aus ihm meist schnell 
über einschlägige Fragen orientlren will. 

Bei dieser Vorzüglichkeit und Gediegenheit des Rapmund'sehen 


Werkes nag es nicht allzusehr in’s Gewicht fallen, dass die Blutspektren¬ 
tafel am Eide des ersten Bandes in ihrer Ausführung und Wiedergabe 
nicht auf der Höhe moderner Technik steht Strauch-Berlin. 

•!» 


Das Curschiff für Lungenkranke, ein Sanatorinm auf hoher See, 
von Dr. Franz Michael und L. H. Maurer. 1908. Verlag von 
I. G. Walde in Lobau i. 8. 

Es wird von den Autoren der Gedanke, ein schwimmendes Sana¬ 
torium für Lungenkranke zu schaffen, ausgesponnen. Nachdem ausgeftthrt 
wird, dass die Lungentuberculose heilbar sei, wird die 8eeluft als der 
günstigste Heilfactor gebührend gewürdigt. Unsere Schiffe entsprechen 
weder in Bau noch Einrichtung den Anforderungen, die Zum Carzweck 
an sie gestellt werden müssen. Wie ein solches Curschiff beschaffen 
sein soll, wird von den Verfassern eingehend ausgeführt, indem alle 
Vorschriften berücksichtigt werden, welche die moderne Hygiene für den 
Bau von Sanatorien und Krankenhäusern giebt. Das Curschiff soll, von 
einem festen Stützpunkt ausgehend, Kreuzfahrten in solchen Meerstriohen 
unternehmen, wo es unter günstigen klimatischen und meteorologischen 
Bedingungen seine Fahrten nach dem augenblicklichen Bedürfniss seiner 
Patienten beliebig abkürzen oder verlängern kann. Den Ausgangs- bezw. 
Mittelpunkt Beiner Fahrten soll der kanarische Archipel bilden. Einen 
idealeren Kreuzungsgrund für das Curschiff als diesen wird man nach 
dem Urtheil vielgereister Seeleute nirgends auf Erden finden können. 
Die Cur soll in der Hauptsache die hygienisch-diätetische nach Brehmer- 
Dettweiler sein. Der Vorschlag, ein derartiges Curschiff zu bauen, ist 
schon häufiger erörtert worden. Immer aber hat man den Plan wieder fallen 
lassen, weil die Kosten für ein Sanatoriumschiff und seinen Unterhalt 
zu hoch schienen. Gumpert. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 14. Januar 1904. 

Vörsitzender: Herr Senator. 

Vorsitzender: M. H., ich habe Ihnen von dem überaus schmerz¬ 
lichen Verlust Mittheilung zu machen, den wir durch den Tod unseres 
Collagen Jolly, des langjährigen dritten Vorsitzenden unserer Gesell¬ 
schaft, erlitten haben. Es geziemt sich wohl der Stellung und der Werth¬ 
sehätzung nach, die Jolly eingenommen hat, dass sein Andenken in be¬ 
sonderer Weise gefeiert wird. Es wird dies in einer gemeinschaftlichen 
feierlichen 8itzung, die unter Theilnahme unserer Gesellschaft, der Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie und Nervenheilkunde — deren Vorsitzender er 
war — und auch wohl noch anderer Gesellschaften, denen er nahe 
stand, stattfinden wird. Ich darf Sie aber auch hier schon bitten, das 
Andenken des Dahingeschiedenen durch Erheben von den Sitzen zu 
ehren.' (Geschieht) 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Kayser: 

Ueber Poljmastia axillaris. 

M. H., ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz an zwei Patientinnen, 
von denen ich Ihnen leider nur eine persönlich hier vorführen kann, eine 
Anomalie zu zeigen, welch» manchen von Ihnen nicht bekannt sein 
dürfte. Im ersten Falle, den ich Ihnen demonstriren werde, handelt es 
sich um eine 21jährige Wöchnerin, die hier vor sechs Tagen entbunden 
hat Am dritten Tage des fieberfreien Wochenbettes bemerkte sie in der 
linken Achselhöhle eine schmerzhafte Anschwellung. Die Untersuchung 
ergab, dass sich in der Achselhöhle eine nach hinten durch den M. latlssi- 
mua dorai abgegrenzte pflaumengrosse Geschwulst befand. Die Hant 
konnte über der höckerigen Geschwulst welche auf ihrer Unterlage gut 
verschieblich war, nur wenig erhoben werden. Die Geschwulst trat am 
nächsten Tage noch mehr hervor; sie ist in den letzten Tagen etwas 
zurückgegangen. Die Punction der Anschwellung hat eine Flüssigkeit 
ergeben, welobe man mikroskopisch als Milch erkennt. 

Vor drei Monaten hatte ich Gelegenheit einen ähnlichen Fall zu 
beobachten. Es handelte sich um eine 84jährige Frau, die am 8. Tage 
des Wochenbettes, das gleichfalls fieberfrei verlief, eine Anschwellung 
ln der linken Achselhöhle bemerkte. Die naheliegende Vermuthung, es 
möchte sioh um einen beginnenden Schweissdrtisenabscess handeln, wurde 
sehr unwahrscheinlich, als am nächsten Tage eine gleiche Geschwulst 
in der rechten Achselhöhle auftrat. Die objectiven Erscheinungen waren 
im Grossen und Ganzen die gleichen wie bei dem ersten Fall. Die 
Anamnese war ungemein charakteristisch. Patientin war eine Fünf¬ 
gebärende; sie gab an, dass sie seit dem 15. Jahre stets mit Eintritt 
der Menstruation eine schmerzhafte Anschwellung in beiden Achselhöhlen 
bemerkt habe. Die Anschwellungen gingen allmählich mit dem Stillstand 
der Blutung wieder zurück. Jedesmal, wenn sie in anderen Umständen 
sich befand bezw. wenn die Lactation eintrat, bemerkte sie, und zwar 
am 8. bis 6. Tage, in beiden Achselhöhlen pflaumengrosse schmerzhafte 
Geschwülste, die allmählich Gänseelgrös'e erreichten. Am 10.—12. Tage 
kamen sie allmählich wieder zum Verschwinden. Eins Flttssigkeitsab- 
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sonderung hat sie nie gemerkt Ich habe in diesem Falle die Punction 
unterlassen, weil der objectlve Befund in Verbindung mit der Anamnese 
die Diagnose mir sweifellos au machen schien. 

M. H. Es handelt sich in beiden Fallen um die immerhin seltene 
Erscheinung einer Polymastie, und zwar einer einseitigen Polymastia 
axillaris im ersten Falle, einer doppelseitigen Polymastia axillaris im 
sweiten Falle. 

Ich kann hier bei der Kfine der Zeit auf die Frage der Polymastie, 
die in den letiten Jahren besonderes Interesse gewonnen hat, nicht ein- 
gehen. Ich möchte nur hervor heben, dass die Massenuntersuchungen, 
welche auf Veranlassung des Professors von Bardeleben-Jena auf 
Befehl des Königlichen Kriegsministerinms stattgefunden haben und sich 
auf über 100000 Militärpflichtige erstrecken, ergeben haben, dass in 
der Feststellung der Polymastie bezw. der Polythelie, also der Viel- 
warzigkeit ohne Drflsenbildung, ein wichtiges ethnologisches Moment ge¬ 
funden zu sein scheint, v. Bardeleben glaubt nämlich nachgewiesen 
zu haben, dass überall in den Gegenden, in welche ein Einströmen 
Blarischer Elemente stattgehabt hat, eine Vielwarsigkeit in besonderer 
Häufigkeit zu beobachten ist. Weiterhin is( gerade in der letzten Zeit 
die Genese der Affection Gegenstand interessanter Erörterungen ge¬ 
worden. Im klassischen Alterthum, welchem die Affection nicht unbe¬ 
kannt war, begnügte man sieb mit der Annahme eines Lusus naturae 
oder eines Opus mirabile naturae ludentis. Später sprach man im All¬ 
gemeinen von einer Keimversprengung, ohne diese Ansicht näher zu be¬ 
gründen. In neuester Zeit sind verschiedene Theorien mit grösserer oder 
geringerer Wahrscheinlichkeit aufgestellt worden. So behauptet Ahl- 
feld, es käme durch Vermittlung des Amnions zu einer Transplantation 
von Drüsengewebe in die Achselhöhle. Ghampneys und mit ihm 
Gegenbauer sind der Ansicht, dass Milchdrüsen aus Talgdrüsen her¬ 
vorgehen können, v. Hansemann schliesslich neigt zu der An¬ 
nahme, dass auf Grund eines äusseren Reises eine Zweitheilung 
einer ursprünglich einfachen Drüse eintritt. Schon Darwin hat be¬ 
kanntlich darauf hingewiesen, dass wir in der Polymastie möglicher 
Weise ein atavistisches Moment zu sehen haben. Er konnte jedoch die 
Theorie nicht näher begründen, weil man zu Darwin’s Zeiten allgemein 
der Ueberseugung war, dass die Polymastie ganz regellos an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Körpers auftrete. Diese Annahme, die früher 
als Axiom galt, ist durch eine Arbeit Leichtenstern’s, welche aus 
dem Jahre 1878 stammt, hinfällig geworden. Leichtenstern er¬ 
kannte, dass die Polymastie an eine ganz bestimmte Linie, welche von 
der Achselhöhle nach der Mittellinie convergirend zur Leiste läuft, ge¬ 
bunden ist; diese Linie, welche Leichtenstern selbst mehr hypo¬ 
thetisch andeutete, ist 1892 von Schulz gefunden worden, welcher an 
Säugethieren, am Fuchs, Kaninchen und Schwein diese sogenannte 
Säugethier-Milchleiste einwandsfrei naebgewieaen hat. 1896 hat Otto 
Schmidt bei der Untersuchung von Schnitten, welche er von jungen 
menschlichen Embryonen in der 2. und 8. Woche anlegte, gefunden, 
dass eigentliche Milchleisten in dem Sinne, wie sie bei Säugethieren 
bestehen, am Menschen nicht zu beobachten sind, wohl aber, dass bei 
Embryonen von diesem Alter, genau in einer Linie, die der von Schulz 
nachgewiesenen Milchleiste entspricht, regelmässig sich Epithelan¬ 
häufungen finden. Interessant ist es weiterhin, dass Schmidt zeigen 
konnte, dass diese Epithelanhäufungen sich in besonderer Mächtigkeit 
oberhalb der Brustdrüsen entwickeln. Ich glaube, dass es somit durch 
phylogenetischen wie ontogenetischen Nachweis wahrscheinlich gemacht 
ist, dass wir es in der That bei der Polymastie mit einem Atavismus, 
mit einem Rückschlag, zu thon haben. Es kommt hinzu, dass gerade in 
Verbindung mit der Polymastie verschiedene andere Veränderungen ge¬ 
funden worden sind, welche man nnr als regressive Erscheinungen 
deuten kann. Aut diese interessanten Complioationen einzugehen, fehlt 
mir die Zeit. Ob die Aetiologie eindeutig ist, d. h. ob für alle Fälle 
diese Deutung der Genese zutrifft, möchte ich allerdings für zweifelhaft 
halten. Nach der Ansicht Gegenbaner’s müssen wir die Möglichkeit 
zugeben, dass aus Talgdrüsen Milchdrüsen entstehen können. Es würden 
bei dieser Annahme die seltenen Fälle ihre Erklärung finden, bei 
welchen die Brustdrüsen an Stellen sich finden, wo sie bei Säugethieren 
nicht beobachtet werden. Ich erinnere in dieser Beziehung an den be¬ 
kannten Fall Th. Ventre’s, bei welchem unterhalb des grossen 
Trochanters eine nach der Entbindung bis zu Oitronengrösse heraus¬ 
wachsende Mamma sich entwickelte, die lange Zeit zum Stillen des 
Kindes verwendet wurde. Bekannt ist ferner der im Jahre 1799 von 
Percy und Gorrö beobachtete Fall von Ffinfzahl der Brüste, bei 
welchem sich in der Medianlinie zwischen den beiden accessorischen 
Brüsten eine dritte Brust befand. 

Wenn ich mit wenigen Worten auf die Symptomatologie eingehen 
darf, so kann ich hervorheben, dass die Syndrome nach den Angaben 
der Litteratur ausserordentlich gering sind; meist besteht die Viel- 
brüstigkeit ganz symptomlos. Die Brüste entwickeln sich erst in der 
Lactationsperiode, könneo aber dann, wie in den zwei besprochenen Fällen 
zu recht erheblichen Beschwerden Veranlassung geben. So musste die 
zweite Frau mehrere Tage lang die Rückenlage mit ausgespreizten Armen 
einhalten, weil die gänseeigrossen sehr schmerzhaften Geschwülste in der 
Achselhöhle eine andere Lagerung nicht gestatteten. Ab und zu 
erlangen die überzähligen Drüsen eine pathologische Bedeutung, und 
zwar, wenn sie Ursprung bösartiger Neoplasmen werden. Ich habe 
7 derartige Fälle in der Litteratur gefunden, allerdings nur einen, in 
welchem sich von einer in der Achselhöhle liegenden Brustdrüse aus 
eine maligne Geschwulst entwickelte. 


Was die Gasuistik der reinen Acbselhöhlenbrüste anlangt so ist 
sie recht klein, so spärlich, dass ich glauben möchte, dass der grösste 
Tbeil dieser, accessorischen. Drüsen übersehen worden ist. Allerdings 
sind auch bei dem sehr grossen Material meiner Abtheilung, auf welcher 
jährlich über 2400 Entbindungen zur Beobachtung kommen, ähnliche 
Fälle nur selten beobachtet worden, wie ich von Pflegerinnen, die 
lange Jahre schon hier thätig sind, weiss. Immerhin scheint mir 
die Anomalie, da ich im Verlauf weniger Monate zwei derartige Fälle zu 
sehen Gelegenheit gehabt habe, keine extreme Seltenheit darzustellen. 
Es sind im Ganzen nur 4 Fälle von Polymastia axillaris bilateralis und 
5Fälle vonPolymasüa axillaris unilatefalls beobachtet worden. Unter diesen 
9 Fällen, unter denen meine Fälle nicht eingerechnet sind, befinden sich 
4, bei welchen eine Warzenbildung der überzähligen Brustdrüse nicht 
bestand. Diese auch in meinen Fällen zu beobachtende Erscheinung, 
dass Warzen auf der Brustdrüse fehlen, dass also die Drüsenausführungs¬ 
gänge verschlossen sind und das Seoret nicht nach aussen entleert 
wird, hat nichts Auffälliges. Schon im Jahre 1852 ist von Langer 
(Denkschrift der Kaiser]. Akademie d. Wlssensoh. zu Wien. Bd. UI, 1852) 
nachgewiesen worden, dass die Entwickelung der Brustwarze und der 
Brustdrüse zwar gleichzeitig, aber von einander unabhängig erfolgt, so 
dass man jedenfalls das Moment, dass die Drüse keinen AuBführungsgang 
besitzt, nicht für die Annahme verwerthen kann, dass diese Drüse mög¬ 
licherweise nur der versprengte Theil einer einfachen Brustdrüse ist 

Ich möchte zum Schluss noch kurz anführen, dass auf der hiesigen 
Kgl. chirurgischen Klinik im Vorjahre eine eigenthümliche Beobachtung 
gemacht wurde. Es kam ein junges Mädchen zur Behandlung, bei 
welohem von einem Chirurgen eine Hautplastik ausgeführt war, und zwar 
in der Weise, dass zur Deckung eines durch Verbrennung entstandenen 
grossen Hautdefectes in der rechten Achselhöhle ein grosser der Brust¬ 
baut entnommener Lappen Verwendung fand. Der Lappen war zur An- 
belluug gekommen, es hatte aber gleichzeitig eine Transplantation der 
Brustdrüse stattgefunden, sodass selbstverständlich in der geschlechtlichen 
Entwickelung eine zu starken Beschwerden führende Brustdrüse sich ent¬ 
wickelte. Dieser Fall der artiflciellen Brustdrüsen Verpflanzung spricht 
dafür, wie eine Plastik aus der Brusthaut nicht ausgeführt werden soll, 
hat selbstverständlich nnr die Bedeutung einer Curiosität. 

Ich erlaube mir nun, Ihnen die Patientin zu zeigen (Demonstration). 
Die Anschwellung war viel bedeutender; sie ist in den letzten zwei 
Tagen sehr zurttckgegangen. 8ie erkennen aber deutlich die Scheidung 
yon der eigentlichen Brustdrüse; Sie sehen, dasB es sich nicht um eine 
Achselfaltenbrust handelt, welche man häufig bei alten Statuen zu beob¬ 
achten Gelegenheit hat und von den alten Bildhauern als besonderes 
Schönheitszeichen gewürdigt wurde, sondern dass eine eigentliche Achsel¬ 
höhlenbrust, eine der oben erwähnten besonders seltenen Formen, vor¬ 
liegt. 8ie sehen hinten den Muskelwulst des M. lat. dorsi, vorn den 
Muskelwulst des M. pectoralis major; zwischen beiden sitzt die über¬ 
zählige Brustdrüse. Der Nachweis, dass es sich um eine milchsecernirende 
Drüsen handelt, ist durch die mikroskopische Untersuchung des durch 
Einstich gewonnenen Secrets erbracht worden. 

Weiter erlaube Ich mir, Ihnen den zweiten Fall in der Photo¬ 
graphie zu zeigen (Demonstration ven Bildern), bei welchem Sie eine 
bedeutend grössere Entwickelung beider Drüsen in der Achselhöhle 
feststellen können. Es ist eine charakteristische Erscheinung, welche 
früher bereite beschrieben worden ist, dass diese Brüste durch einen 
durch beide Drüsenlappen hindurchlaufenden Bindegewebsstrang getheilt 
sind. Sie sehen diese Erscheinung an beiden Drüsen deutlich ausge¬ 
sprochen. Zum Schluss erlaube ich mir noch ein zweites Bild einer 
Seitenansicht herumznreichen, auf welchem 8ie diese Trennung in be¬ 
sonders augenfälliger Weise beobachten können. 

Hr. Moese: loh wollte nur bemerken, dass in dem Buche von 
Wiedersbeim: „Der Bau des Menschen als Zeugniss für seine Ver¬ 
gangenheit“ diese Formen an der Hand der Litteratur ausführlich ge¬ 
schildert werden; allerdings handelt es sich da in der Hauptsache um 
die Polythelie, weniger um die Polymastie. 

Hr. Kays er: Jawohl, die Polythelie ist sehr häufig geschildert 
worden, die Polymastie ist dagegen nach meiner Kenntniss der Litteratur 
eine sehr seltene Anomalie. 

Hr. Westenboeffer: Ich möchte bloss im Anschluss an die letzten 
Bemerkungen des Herrn Kayser, in denen er von Statuen sprach, daran 
erinnern, dass vor zwei Jahren in der hiesigen anthropologischen Gesell¬ 
schaft Prof. Baelz aus Tokio, der bekannte innere Kliniker, gefunden 
zu haben glaubte, dass die Venus von Melos auf beiden Pectorales- 
wülsten die Anlagen zu solcher Polymastie habe, bei welcher Gelegen¬ 
heit Virchow die ausgezeichnete Bemerkung von der „hypermelotiscben 
Venus“ machte. 

Tagesordnung: 

Hr. Senator: Ueber Aphasie mit linksseitiger Hemiplegie. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in den Charite-Annalen.) 

Hr. Strauss: 

1. Demonstration eines Falles von chronischer Wirbelrersteining- 

M. H. Vor vier Jahren, sowie vor einem Jahre hat Herr Geheim- 
rath Senator an dieser 8telle Fälle von chronischer Versteifung der 
Wirbelsäule demonstrirt, von denen der eine ein typisches Beispiel der 
durch chronische ankylosirende Wirbelentzündung entstandenen Ve ' 
Steifung darstellte, während der andere ein dassisches Beispiel der a 
myogener Basis entstandenen Wirbelversteifung darbot. Fälle v0 
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Wirbel Versteifung sind in der Zwischenzeit so häufig beschrieben worden, 
dass es kaum nothwendig wäre, hier einen solchen Fall zu demonstriren. 
Allein die Erkrankung ist an sich eine ausserordentlich demonstrable 
und jeder einzelne Fall giebt wieder zu speciellen diagnostischen Er¬ 
wägungen reichlich Veranlassung. Das rechtfertigt es, wenn ich Ihnen 
hier einen Patienten demonstrire, der in der dritten medioiniBchen Klinik 
schon seit Juni vergangenen Jahres in Behandlung ist. 

Der Patient ist 28 Jahre alt, 8attler von Beruf. Wie er angiebt, 
leben seine Eitern und Geschwister und sind gesund. Patient war rheu¬ 
matischen Einflüssen nicht besonders ausgesetzt, war im Potus mässlg 
und nie inficirt. Er giebt an, dass er als Kind im Alter von 7 Jahren 
8charlacb nnd Diphtherie gehabt hat, nach deren Verlauf er ein halbes 
Jahr nicht gehen konnte. Von der damaligen Lähmung erholte er sich 
jedoch, und es ging ihm später gut, bis er mit 16 Jahren einen acuten 
Gelenkrheumatismus durchmacbte. Damals lag er vier Wochen lang im 
Bett und es waren hauptsächlich die Hüften und Kniegelenke befallen. 
Das Leiden heilte indessen vollständig aus. 1898 machte er von Neuem 
einen Gelenkrheumatismus durch, der auch wieder ausheilte. Bis zum 
Jahre 1894 war er dann gesund. In diesem Jahre erlitt er dann ein 
Becidiv des Gelenkrheumatismus, das mit Salicyl erfolgreich behandelt 
wurde. Im Frühjahr 1896 traten wieder Schmerzen in beiden 8chultern, 
im Genick, im Kreuz und in der Brust auf, während die Beine frei 
blieben. Im Jahre 1898 wurde beim Patienten ein Herzleiden constatirt 
und im Jahre 1899 war er wegen Gelenkrheumatismus wiederholt Gegen¬ 
stand ärztlicher Behandlung. Er wurde mit Moorbädern nnd sonstigen 
local-therapeutischen Methoden behandelt. Im Jahre 1901 traten dann 
bei ihm heftige Schmerzen in der Hüfte und im Kreuz auf, auch im 
Genick, und es gesellte sich zu diesen Schmerzen eine Schwerbeweg¬ 
lichkeit und später eine 8teiflgkeit des Genicks und der Wirbelsäule 
hinzu. Um dieselbe Zeit verspürte er auch eine Schwierigkeit, den 
Mund zu öffnen, die er bei seinem Eintritt im Sommer vergangenen 
Jahres auch noch darbot. Als Pat. aufgenommen wurde, klagte er über 
Schmerzen im Knie- und Hüftgelenk, über vollkommene Unbeweglichkeit 
der Wirbelsäule, insbesondere deB Genicks und der Kreuzgegend, hatte 
aber damals keine Schmerzen in der betreffenden Gegend. Jetzt besteht 
die Anfangs vorhanden gewesene Kieferklemme nicht mehr. Pat. ist auch 
insofern gebessert, als jetzt auch die Steifigkeit der Wirbelsäule Im 
Halstheile erheblich vermindert ist. 

Pat. ist ein 28jähriger Mann von gutem Ernährungszustände, bei 
welchem wir — ich will aut die Untersuchung der inneren Organe nicht 
genau eingehen, da dies zuweit führen würde, und für die Demonstration 
selbst ziemlich belanglos ist — eine Schwellung der Kniegelenke und 
beiderseits eine leichte Abmagerung in der Gegend des Quadriceps 
femoria vorflnden. Die Fähigkeit zur spontanen Bewegung ist in den 
Beinen sehr eingeschränkt. Patient kann mit dem Hüft- und Kniegelenk 
nur ganz geringe Excursionen machen, während die Bewegungen in den 
FusBgeleDken ziemlich frei sind. In den Gelenken der oberen Extremi¬ 
täten ist jetzt keine Bewegungsstörung vorhanden. Patient kann Ihnen 
auch mit der Halswirbelsäule eine gewisse Bewegung demonstriren, 
allerdings nicht in dem Maasse, wie es bei einer normal functionirenden 
Wirbelsäule möglich ist. Die Brustwirbelsäule und die Lendenwirbel¬ 
säule sind jedoch noch vollkommen unbeweglich. Die Mitte des BückenB 
ist abgeflacht, ergiebt aber auf Druck und Beklopfen keine Schmerz¬ 
haftigkeit. Auch lässt die Betastung der Muskeln keine Atrophie er¬ 
kennen. Ferner ist die Reaction auf den faradischen Strom vorhanden, 
wenn auch quantitativ abgeBchwächt. 

Als Patient in die Klinik aufgenommen wurde, war die Frage; ob 
es sich um eine myogene oder osteoathrogene Form der Erkrankung 
handelt. Es wurden zu diesem Zwecke Röntgenaufnahmen bei ihm ge¬ 
macht, die ich Ihnen hier demonstrire. Die eine Aufnahme betrifft die 
Halswirbelsäule, die andere die Rückenwirbelsäule. An der Halswirbel¬ 
säule sehen Sie keine Veränderung an den Wirbeln nnd die Zwischen¬ 
bandscheiben sind völlig durchsichtig, — kurzum, ein Bild, das sich von 
den normalen Verhältnissen kaum unterscheidet. An der Rückenwirbel¬ 
säule finden Sie dagegen einige Verschwommenheiten, obwohl an anderen 
Stellen — namentlich im unteren Theile der Brustwirbelsäule — die 
Zwischenbandscheiben zwischen den einzelnen Wirbeln völlig klar zu 
sehen sind nnd auch die Conturen der Wirbel sehr scharf in normaler 
Form hervortreten. Wir hatten ursprünglich auch die Absicht, den 
Patienten zur Lösung der Frage, ob es sich um eine rein myogene 
Form handelt, zu chloroformiren, haben aber davon Abstand genommen, 
da wir zu diagnostischen Zwecken nicht Jemand chloroformiren wollten, 
der früher eine Herzaffection hatte. Trotzdem aber glaube ich, dass 
man bei der Differentialdiagnose, ob es sich um eine myogene oder um 
eine osteoathrogene Form handelt, behaupten darf, dass die Verände¬ 
rungen in dem Halstheile der Wirbalsäule wohl wesentlich myogenar 
Natur sind, während die im Rtiekentbeil und im Lendentheil der Wirbel¬ 
säule zu constatirenden Veränderungen wohl zu einem grossen Theile 
osteoarthrogener Natur sind, zu einem anderen Theile vielleicht aber 
auch myogener Natur. Es dürfte den Verhältnissen wohl am meisten 
entsprechen, wenn wir hier von einer gemischten Form reden. 

In der grossen Litteratur über die chronische Wirbelsteiflgkeit 
scheint mir ein vielleicht zu weit gebendes Streben nach Systemati- 
sirung vorhanden zu sein. M. E. dürfte es vollkommen genügen, wenn 
man die beiden Grenzglieder der Kette, die myogene und die osteo¬ 
athrogene Form als besondere Typen festhält, und dass man im Uebrigen 
von Mischformen spricht. Dabei wird jeder einzelne Fall wieder zum 
8tudium der besonderen anatomischen und ätiologischen Verhältnisse 


auffordern. Nach der letzten Richtung scheinen in dem demonstrirten 
Falle rheumatische Einflüsse eine dominirende Rolle zu spielen. Wir 
hatten im vorigen Jahre einen Patienten in der Klinik, der eine rein 
myogene Form repräsentirte und dessen Krankengeschichte in einer 
Dissertation von Barg mitgetheilt ist. Bei diesem war die Aetiologie 
in einem Trauma gelegen. Wirbelsteifigkeiten auf rein hysterischer 
Basis in Folge von Trauma hatten wir gleichfalls auf der Klinik zu be¬ 
obachten Gelegenheit Bei einem anderen Patienten, bei welchem eine 
lediglich auf die Wirbelsäule concentrirte Wirbelsteiflgkeit gleichfalls 
nach einem Trauma aufgetreten war, sprach das ganze Bild dafür, dass 
es sich wohl um eine Verwachsung der bindegewebigen Theile der 
Wirbelsäule gehandelt hat, nur in einem weiteren gleichfalls trauma¬ 
tischen Falle unserer Klinik bestand unter dem Einfluss einer Hysterie 
längere Zeit eine Steifigkeit der Wirbelsäule, v. Bechterew bat eine 
hierhergehörige Beobachtung so erklärt, dass eine primäre Entzündung 
der weichen Hirnhäute zu einer Compression der austretenden Wurzeln 
und secundär zu einer abnormen Haltung der Wirbelsäule mit even¬ 
tueller consecutiver Veränderung an der Wirbelsäule geführt hat. Ob 
es gerechtfertigt ist, hiermit einen speciellen Typus aufzustellen, soll 
hier nioht erörtert werden. M. E. kann man diese Beobachtung 
v. Beohterew’s recht gut in das Capitel der myogenen Form hinein- 
beziehen, wenn man sich auf den Standpunkt stellt, dass es sich hier 
um Muskelcontracturen mit einer in dem concreten Fall aufgedeckten 
Aetiologie handelte. Wir hatten nämlich vor mehreren Jahren in der 
Klinik einen Patienten, der kurze Zeit nach einem Fall auf Kopf und 
Rücken eine absolute Steifigkeit der Wirbelsäule und eine Schwerbeweg¬ 
lichkeit der Beine darbot. Als ich bei diesem Patienten die Lumbal- 
punction vornahm, konnte ich bei ihm eine Hämatorrhachis spinalis fest¬ 
stellen, da Blut bei der Punction zu Tage trat, das in der Punctions- 
röhre oscillirte. Wie ich bei der Beschreibung dieses Falles in den 
Charitß-Annalen s. Zt. ausführte, kann man sich sehr gut vorstellen, 
dass die Organisation etwaiger Blutgerinnsel im Wirbelcanal auf in¬ 
direktem Wege unter Umständen ähnliche klinische Bilder erzeugen kann, 
wie in dem Falle v. Bechterew’s. Jedenfalls sind die ätiologischen 
Momente der vorliegenden Affection ausserordentlich multipel. Es würde 
indessen zu weit führen, dies hier noch weiter auszufübreu. Ich schliesse 
deshalb diese Demonstration mit der Bemerkung, dass der demonstrirte 
Patient mit den gewöhnlichen Factoren der physikalischen Therapie 
(Schwitzen, Massage etc.) auch mit Thiosinamininjectionen behandelt 
worden ist. 

2. Demonstration eines Falles von Gicht mit Tnberculose. 

Das behauptete AusscblussverhältniSs der beiden Erkrankungen führt 
Vortragender auf constitutioneile Momente zurück. Die Gicht selbst oder 
der Harnsäuregehalt des Blutes hat nach den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden mit der Frage nichtB zu thun. Der weitere Inhalt des Vor¬ 
trages über die Beziehungen zwischen Gicht und Tnberculose ist in 
Brauer’s „Beiträge zur Klinik der Tuberculose“ mitgetheilt. 

Discussion. 

Hr. Paul Lazarus: Ich erlaube mir zu dieser interessanten De¬ 
monstration die Bemerkung zu machen, dass wir in der Messung der 
Wirbelsäule ein differential-diagnostisches Mittel besitzen. Bekanntlich 
sind wir am Morgen länger als am Abend; die Verlängerung beruht auf 
der in der Ruhelage erfolgenden Ausdehnung der Bandscheiben, welche 
in der aufrechten Körperstellung in Folge der Belastung wieder zu¬ 
sammensinken. Diese physiologische Verlängerung der Wirbelsäule 
kann man auch durch die Suspension auf der schiefen Ebene jederzeit 
zur Anschauung bringen; sie beträgt ca. 2—4 cm. Bei der Verknöche¬ 
rung der Bandscheiben, wie sie im Verlaufe der Spondylosis rhizomelica 
einzutreten pflegt, wird nun diese physiologische Verlängerung der 
Wirbelsäule im Liegen oder in der Suspensionsstellung vermindert oder 
aufgehoben sein, während sie bei den rein myogenen Rückensteiflgkeiteu 
gut ausgeprägt ist. 

Hr. Senator: Ich möchte mir zur Aufklärung eine Frage er¬ 
lauben. Die Verlängerung der Wirbelsäule am Morgen und ihre Ver¬ 
kürzung des Abends wird doch wohl beobachtet bei Menschen, die umher¬ 
gehen, und ist wohl zu erklären durch den Druck, den die Wirbelkörper 
aufeinander von oben nach unten ausüben? (Zustimmung des Herrn 
Lazarus.) Unser Patient kann nicht umhergehen, und seine Wirbel¬ 
säule zu strecken, wollten wir bisher nicht riskiren. Wir haben auch 
Abstand genommen aus anderen Gründen, die Herr Strauss schon an¬ 
gegeben hat, von der Chloroformirung, weil ich es für ganz ungerecht¬ 
fertigt halte, zum Zwecke der Diagnose, ohne dass die Therapie beein¬ 
flusst wird, möglicher WeiBe irgend eine Gefahr heraufzubeschwören. 
Schliesslich will ich noch bemerken, dass der therapeutische Erfolg der 
Tbiosinaminbehandlung wohl dafür spricht, dass es sich nicht um 
knöcherne Ankylose in den Kiefer- und Halswirbelgelenken gebandelt 
bat. Bel einer knöchernen Ankylose hätten wir wohl kaum eine 
solche Besserung erzielt. Die Einspritzungen wurden sehr gut vertragen. 
Patient war auch im Anfang sehr damit zufrieden. Später schien eine 
gewisse Sättigung gegen das Mittel eingetreten zu sein, so dass wir 
damit ausgesetzt haben, bis er dann selbst wieder das Mittel verlangt hat. 

Hr. Wadsack: 

Demonstration eines Electronen-Aspiratlons-Apparats. 

Ich habe die Ehre, Ihnen einen Apparat zu demonstriren, welcher 
vom Prof. Slaby meinem Chef zur Verfügung gestellt worden ist, um 
den Gehalt der Luft an Electronen im Krankenzimmer zu prüfen. 


Digitized by LjOOQie 




770 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 


Es ist noch nicht allzu lange bekannt, dass in der an sich als voll¬ 
kommener Nichtleiter zn betrachtenden atmosphärischen Luft kleinste 
electriscb geladene Partikelchen vorhanden sind, welche unter der 
Wirkang einer electrischen Kraft wandernd der Luft eine Leitfähigkeit 
ertheilen. Diese frei beweglichen Theilchen hat man Electronen ge¬ 
nannt, welche ja das Zustandekommen der Kathodenstrablen, der 
Röntgen- und Becquerelstrahlen bedingen. Die Grösse eines 
solchen Theilchens haben Kaufmann n. Thomson anf den 2000. Tbeil 
eines Wasserstoffatoms berechnet, oder um einen Vergleich Kaufmann’s 
wiederzugeben, es verhält sich ein Electron zu einem Bacillus wie ein 
Bacillus zur Erdkugel. Es ezistiren nun positiv und negativ geladene 
Electronen, welche nach Elster n. Geitel der Luft den Electricitäts- 
gehalt verleihen. 

Diesen beiden Forschern ist es gelungen, die Electronen ans der 
Luft einzufangen und ein Maass für ihre Menge festzustellen. Das Ver¬ 
fahren beruht darauf, dass ein Metallkörper, der gut isolirt auf 
einem Electroskop sitzt, electriscli geladen wird; die Ladung wird 
direkt am Electroskop abgelesen. Setzt man nun diesen Metallkörper 
der Luft aus, so zieht er die ungleichnamig geladenen Electronen aus 
der Umgebung an; diese schlagen Bich auf dem Metallkörper nieder 
und neotralisiren seine Ladung mehr und mehr; aus dem Rückgang der 
Spannung, welche das Electroskop angiebt, kann man ein Urtheil über 
die Menge der vorhandenen Electronen gewinnen. 

Dieser an sich gute und handliche Apparat leidet an dem Miss¬ 
stand, dass seine Angaben ausserordentlich von der Luftbewegung 
abhängen, d. b. bei Windstille werden sich weit weniger Electronen anf 
ihm niedersehlagen, als wenn der Luftzug die Partikelchen auf ihn 
zu treibt. 

Um diesen Fehler auszuschliessen und unabhängig von der Luft¬ 
bewegung nicht nur qualitative, sondern auch quantitative Bestimmungen 
darüber vornehmen zu können, wie viel Electronenladungen des einen 
oder anderen Vorzeichens im Luftraum an einem gegebenen Orte vor¬ 
handen sind, hat Prof. Ebert-München einen Apparat construlrt, den 
Sie mit den neuesten Verbesserungen hier vor sich sehen. 

Er vereinigt zwei Principien: 1. Das oben dargelegte, nach dem die 
Electronen sich anf ein electrisches Feld niedersehlagen und dessen 
Electricität verringern und 2. das Aspirationsprincip, nach welchem die 
zu untersuchende Luft an die Messapparate herangesaugt wird. 

Der Apparat besteht aus 4 Theilen: 1. Dem Electroskop, 2. dem 
Cylindercondeusator, 8. dem Aspirator, endlich 4. dem Gehäuse 
mit allem Zubehör. 

I. Das Electroskop ist ein Alumininmblatteleotroskop, 
welches mit Bernsteinisolirung und Natriumtrocknung versehen 
ist. Das Metallsäulchen, das die beiden Aluminiumblättchen 
trägt, steckt unten in einem Bern stein stopfen, der vorzüglich isolirt. 
Seitlich an dem Gehäuse ist eine Röhre angebracht, in welcher Stück¬ 
chen metallischen Natriums liegen. Diese ziehen mit grosser 
Intensität allen Wasserdampf aus dem Gehäuse; die sich bildende 
Natronlauge wird gelegentlich ausgegossen. Das Gehäuse des Electro- 
skopes steht durch eine Schraube mit der Fassplatte und somit mit dem 
Erdboden in Verbindung. Die Ablesung des Standes beider Aluminium¬ 
blättchen geschieht mittelst eines Diopters von einer sehr sinnreichen 
Spiegelung, durch welche jeder AbleBfehler vermieden wird. 

II. Der Condensationscylinder besteht aus zwei conascialen 
Metallröhren, von welchen die äussere mit dem Electroskopgehäuse ver¬ 
bunden ist In diesem Cylinder steckt ein zweiter, etwa bleistiftdicker, 
der frei schwebt und allein nnr auf der Blättchensäule des Electroskopes 
aufsitzt, wodurch erreicht wird, das der innere Cylinder und das Electro- 
skop ein zusammenhängendes Ganze bilden, welches durch denselben 
Bernsteinstopfen gegen die Umgebung isolirt ist 

III. Der Aspirator (nach Assmann) ist direkt an das äussere 
Condensatorrohr angeschlossen. Er enthält ein kräftiges Feder-Uhrwerk, 
welches eine Centrifugalturbine in Bewegung setzt; diese saugt die 
Luft durch den Zwischenraum zwischen den beiden Cylindem und 
schleudert sie aus dem Schlitz heraus, welcher rings um das Gehäuse 
herumläuft. Das Uhrwerk wird mittelst eines Schlüssels aufgezogen und 
läuft ca. V« Stunde; .trotzdem ist es nöthig, alle 2—8 Minuten aufzu¬ 
ziehen, damit die Tarbine immer ihre gleiche Maximalgesohwindigkeit 
besitze, auf welcher die Berechnung der geförderten Luftmenge basirt 

IV. Das Gehäuse schützt den Apparat gegen Staub und Witterungs- 
einflüsse; sein Griff ist so angebracht, dass auch der aufgehängte 
Apparat sich wagrecht einstellt. In dem Gehäuse finden wir alle er¬ 
forderlichen Zubehörtheile, wie Kupferdrähte, Schraubenschlüssel und 
vor Allem die Zamboni-Säule, mit welcher der Condensator bei jedem 
Versuch geladen wird. 

Um den Apparat inThätigkeit zu ersetzen, lädt man zunächst 
mit der Zamboni-8äole den Innencylinder und liest mit dem 
Diopter den Abstand der Albuminumblättchen ab; den diesem Abstand 
entsprechenden Spannungswerth in Volt greift man aus der 
Potentialcurve ab. Nun zieht man das Uhrwerk auf und liest nach 
nach einer Minute, wenn der Gang der Turbine gleichmässig geworden 
ist und die Albuminumblättchen sich stetig eingestellt haben, nochmals 
ab und mittelt beide Werthe. Nach 15 Minuten erfolgt die Schlussab- 
lesung. — Dann wird der Aspirator angehalten und der Spannungs- 
cylinder mit der entgegengesetzten Electricität geladen und der¬ 
selbe Versuch wiederholt. 

Eine Fehlerquelle bei dem Apparat liegt darin, dass die Bern- 
steinisolirung, so vorzüglich sie auch wirkt, niemals ideal ist; es geht 


also fortwährend ein minimaler Theil der electrischen Spannung ver¬ 
loren; um diesen festzustellen, bat man nur den Apparat zu laden und 
lässt ihn bei geschlossenen Oeffnungen über Nacht stehen. Den Rück¬ 
gang nach 12 Stunden liest man ab und findet so, was an 8pannung 
in einer Viertelstunde, der Versuchsdauer, verloren geht; diesen Werth 
muss man von dem gefundenen abziehen. 

Das Gefälle in dem Cylinder-Zwiachenranm ist so gross, dasB 
man annehmen kann, dass alle Elektronen der eingesogenen Luftprobe 
wirklich an den Wänden niedergeschlagen werden oder mit anderen 
Worten, dass die angeBaugte Luft vollkommen auselectrolysirt den 
Apparat verlässt. 

Um den Apparat zu absoluten Messungen zu gebrauchen, muss 
er geaicht werden. Die den einzelnen 8kalentheilen entsprechenden 
Voltzahlen trägt man in ein Coordinatenpapier ein und erhält so einen 
Parabelbogen, aus dem man die Spannung Jederzeit ablesen kann. 

Um zu erfahren, wie viel Electricität in einem bestimmten 
Luftvolum enthalten ist, muss man wissen, wie viel Luft durch den 
Apparat während der Beobachtung hindnrehgetrieben worden ist. Für 
den vorliegenden Apparat ist durch eine Reihe von direkten Messungen 
ermittelt, dass er in einer Minute 108,8 Liter fördert oder dass 
1 Cubikmeter in 19,7 Minuten bindurchgesaugt wird. 

Mit diesem Apparat nun wurde eine Reihe von Versuchen be¬ 
gonnen, um den Electricltätsgehalt der Luft festzustellen. Es wurde 
einmal die Luft im Flur am offenen Fenster geprüft, dann im ge¬ 
schlossenen Laboratorium; ferner während zweier Verlesungen des Herrn 
Geh. Rath Senator, wo das Auditorium bis auf den letzten Platz ge¬ 
füllt war, dann in den verschiedenen Krankenzimmern unmittelbar nach 
dem Auslüften oder spät in der Nacht, wenn die Fenster lange Zeit ge¬ 
schlossen geblieben waren. Auch war es sehr interessant, die Exspira¬ 
tionsloft eines Menschen auf ihren Elektronengehalt zu prüfen; zu dem 
Zwecke wurde einer Versuchsperson eine Kappe aufgesetzt, deren Fort¬ 
satz direkt mit dem Cylinder verbunden war, sodass die gesammte 
Exspirationsluft mit durch den Apparat gesaugt wurde. Um zu erkennen, 
ob etwa die Hautoberfläche radioactiv sei, wurde eine Versuchsperson 
in einen Kasten wie zum Schwitzen bis zum Halse eingepackt und die 
Luft aus diesem Kasten durch den Apparat hindurobgesaugt. 

Bel diesen Versuchen ist mancherlei zu beachten: Der Electricitäts- 
gehalt der Aussenluft, die Feuchtigkeit, die Zahl der brennenden Be¬ 
leuchtungsflammen, sodass, um sichere Zahlen zu erhalten, eine sehr 
grosse Reihe von Versuehen nöthig ist, welche zur Zeit noch nicht ab¬ 
geschlossen sind. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr E. Mendel. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Als Gäste sind anwesend und werden begrüsst: die Herren Stabsarzt 
Dr. Cornelius, Dr. Müller, Dr. Determann, Dr. Wülsten. Die 
Mittheilnng des Herrn San.-Raths H. Krön, das Bild des heimgegangenen 
Vorsitzenden der Gesellschaft, Herrn Geh. Raths Jolly, der Gesellschaft 
als dauerndes Geschenk zu überweisen, wird im Namen derselben 
mit grossem Dank entgegengenommen nnd der Schriftführer beauftragt, 
die Erlaubnis zur Aufstellung des Bildes bei den entsprechenden Be¬ 
hörden in die Wege zu leiten. 

Der von dem Mitglied Herrn M. Rothmann gestellte Antrag: 
Hinter die jetzt gültigen Vorschriften über die Wahl des ersten Vor¬ 
sitzenden ist einzufügen: Jedoch darf dasselbe Mitglied nicht öfter als 
zwei Jahre hinter einander zum ersten Vorsitzenden gewählt werden, 
erhält bei der vorgenommenen Abstimmung nicht die Majorität. 

Hr. Henneberg berichtet im Anschluss an die Verlesung des Pro- 
tocolles über den Sectionsbefund des in der December-Sitzung demon- 
strirten Kaninchens. Es handelte sich um einen Fall von Ohrräude. Das 
Gehirn erwies sich als intact, auch der Acusticus und die Kerne des¬ 
selben, im äusseren und inneren Ohr fanden sich zahlreiche Milben 
(Dermatocoptes canicull) und erhebliche Zerstörungen. Die Erkrankung 
ist seit 1858 bekannt (vergl. Gmeiner, Deutsche thierärztl. Wochen- 
schr. XI) und führt in vorgeschrittenen Fällen nicht so selten zu einem 
Symptomencomplex, wie er in dem demonstrirten Fall vorlag. 

Hr. Seiffer demonstrirt eine 88jährige Kranke mit linksseitiger 
FaciallslShmung, deren entweder rheumatische oder syphilitische 
Ursache dahin gestellt bleibt. Es handelt sich um eine periphere Facial- 
paralyse mit den gewöhnlichen klinischen Symptomen, auf welche nicht 
weiter eingegangen wird. 

Das Ungewöhnliche des Falles liegt auf dem Gebiete des Rell- 
Bchen Phänomens, welches hier nicht wie beim Gesunden und den 
meisten Facialisgelähmten in der Weise abläuft, dass der Bulbus beim 
Augenschlnss nach oben und aussen, sondern nach innen bezw. nach 
unten rollt. Da Lagophthalmus besteht, sieht man diese ungewöhnliche 
Bewegung des Bulbus Behr deutlich. Der zunächst sich erhebende Ein¬ 
wand, dass eine Lähmung bestimmter Augenmuskeln vorliegen könne, 
sodass nur noch .der Muse, rectus internus resp. der Muse, rectus inferior 
functionire, wird durch die Untersuchung der völlig normalen Beweglich¬ 
keit des Bnlbas nach allen Richtnngen widerlegt. Der Vortr. demonstrirt 
folgende Versuchsanordnungen: 1. bei activem Schliessen der Angen 
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sieht man, dass der Balboa auf der gelähmten Seite nach innen, aaf der 
gesunden Seite nach ansaen rollt; 2. verhindert man passiv den Versuch, 
die Augen au schliessen, so siebt man, dass beide Bulbi nach unten 
rollen; 3. untersucht man jedes Auge einzeln, so rollt beim Augenflohluss 
der Bulbus der gelähmten Seite nach unten, zuweilen auch nach innen, 
auf der gesunden Seite nach unten; 4. öffnet man passiv die energisch 
geschlossenen Augen, so sieht man beide Bulbi nach unten gerollt. 

Der Vortr. betont, dass ein derartiges Verhalten der Augäpfel beim 
Bell’schen Phänomen bisher anscheinend noch nicht beobachtet wurde; 
aus einer kurzen Revision der Litteratur war nur zu entnehmen, dass 
Bonnier in einem einzigen Falle die Bulbi direct nach aussen rollen 
sah. Die Regel ist und bleibt aber die Bewegung nach oben und nach 
aussen. *- Wie in dem vorliegenden Falle dieses atypische Phänomen 
zu erklären ist, bleibt unentschieden. Wie immer, so erfolgt auoh hier 
die betreffende Bewegung völlig unbewusst. 

Vortr. betont an der Hand des vorgestellten Falles die interessante 
Thatsache, dass derartige Reflex- oder Bewegungsmecbanismen aus¬ 
nahmsweise auch in einer der gewöhnlichen entgegengesetzten Richtung 
ablaufen können. 

In der Diecussion bemerkt zunächst Herr Bernhardt, dass er 
zwar selbst diese Erscheinung noch nicht beobachtet habe. Indessen 
habe er in der zweiten Auflage seines Buches: Die Krankheiten der 
peripherischen Nerven, S. 266, zwei Arbeiten von Bouchaud und von 
Coppez ans den Jahren 1901 und 1902 erwähnt, in denen diese Autoren 
berichten, dass sie bei der Prüfung des BeU’scben Phänomens den Aug¬ 
apfel nicht nach oben, sondern nach unten abweichen sahen. Herr T. 
Cohn erinnert an eine Dissertation von Teltelbaum, in der berichtet 
wurde, dass in einigen Fällen von Facialislähmung sich der Augapfel 
nach oben und innen bewegt habe. 

Hr. Remak hat einigemal bei ganz frischer vollständiger peripheri¬ 
scher Facialislähmung das Bel Poche Phänomen zunächst vermisst, indem 
beim versuchten Augenschluss der Bulbus gerade in der offenen Lid- 
spalte stehen blisb. Erst später, wenn sich die Kranken bemühten, die 
Augen kräftig za Bchliessen, rückten die Bulbi, wie in der Norm, nach 
oben und verschwand so die Cornea auf der Seite des Lagophthalmus. 
Es war deshalb zu erwägen, ob das sogenannte Bell’sche Phänomen 
bei Facialislähmung nicht zum Theil auf dem Wunsche des Kranken 
beruht, auch auf der gelähmten Seite nichts zu sehen und sich durch 
die Entfernung der Pupille aus der Augenlidspalte den fehlenden Augen- 
schluss vorzutäuschen. Da hierfür die Abwärtsrollung der Augen in dem 
soeben Angestellten Falle anzweckmässig ist, bietet derselbe noch ein 
besonderes Interesse. 

Hr. Schuster richtet an den Vortragenden die Frage, ob die be¬ 
schriebenen Bewegungen des Augapfels etwa von der Kopfhaltung der 
Patientin abhängig seien. Diese Frage beantwortet Herr Seiffer ver¬ 
neinend und bemerkt Herrn Remak gegenüber, dass Ja auch bei ganz 
Gesunden der Bulbus bei energischem AugenBchluss nach oben und aussen 
rolle. In Bezug auf diese letztere Bemerkung des Vortragenden be¬ 
kundet Herr Bernhardt seine Uebereinstimmung. 

Schliesslich macht Hr. Llepmann darauf aufmerksam, dass auch 
bei anderen Paralysen, z. B. bei Radialislähmongen solche Mitbewegungen 
beobachtet werden: die Beuger treten stärker in Thätigkeit, wenn der 
Kranke versucht, die gelähmte Hand zu strecken. Hierbei spiele die 
Psyche weiter keine Rolle. 

Weiterhin stellt Hr. Seiffer einen 61jährigen Kranken aus der Poli¬ 
klinik vor, welcher dauernd einen auffallend langsamen Puls zeigt. 
Die Pulsfrequenz beträgt für gewöhnlich 80 Schläge pro Min., ohne dass 
eine nennenswerthe Anomalie von Seiten des Herzens nachweisbar wäre. 
Auch die Untersuchung des ReBpiratlonstractus, der Verdauungsorgane, 
der Nieren, des Urins etc. ergiebt nichts Besonderes. Endlich befindet 
sich der Kranke nicht etwa im Reconvalescenzstadium nach einer In- 
fectionskrankheit oder unter der Einwirkung anderer Factoren, wie z. B. 
Gifte, welche eine Pulsverlangsamung bedingen können. Es handelt sich 
somit um eine idiopathische Bradycardie. Nur von Seiten der Arterien 
läsBt sich eine gewisse Rigidität und Schlängelung nachweisen. Sub- 
jective Beschwerden hat der Kranke von seiner permanenten Pulsver- 
langsamung im Allgemeinen nicht; wohl aber war der Grund, warum 
der Kranke die Poliklinik consultirte, eine Neigung zu epileptiformen 
Anfällen, welche seit etwa 2 Jahren aufgetreten ist. Die früheren An¬ 
fälle batten mehr den Charakter starker Schwindelzustände mit Bewusst- 
seinsverlust, allmählich wurden daraus Anfälle mit krampfartiger Starre 
der Gesammtmuskulatur und Bewusstseinsverlust. Dieselben traten in 
der ersten Zeit ungefähr alle 4—6 Wochen anf, dauerten mehrfach unter 
kurzen Intermissionen tagelang, wurden aber in der letzten Zeit bei 
combinirter Brom-Jodbehandlung an Intensität geringer und an Häufigkeit 
seltener. Der permanent langsame Pols besteht seit mindestens zwei 
Jahren, wo er bereits von einem Arzt constatirt wurde; andrerseits ist 
nicht anzunehmen, dass es sich um eine congenitale Bradycardie handelt, 
da Patient früher gesund war und seiner Militärpflicht genügte. 

Vortr. hebt hervor, dass es sich hier um einen der bei uns selten 
beschriebenen Fälle von Stokes-Adams’scher Krankheit handelt, 
deren Cardlnalsymptome eben die Bradycardie und die epileptiformen 
resp. apoplectiformen Anfälle sind. 

Zum Schluss berührt Vortr. kurz die 8 Haupthypothesen, welche 
über die Genese der Krankheit aufgestellt sind, nämlich die Cbarcot- 
sche bulbäre Theorie, nach der ein arterio-sclerotischer oder Er- 
weicbnngsprocees in den Medulla oblongata angenommen werden müsste; 
die cardiale Hypothese, nach welcher eine Herzaffection die Ursache der 


klinischen Erscheinung wäre und endlich die vasculäre Theorie: Er¬ 
krankung der peripheren Gefässgebiete. Obwohl in dem vorgestellten 
Fall versäumt wurde, das von Dehio angegebene Experiment zu ver¬ 
suchen, nämlich Lähmung der peripheren Vagusenden im Herzen durch 
sabcutane Atropin inj ection (bei Weiterbestehen der Bradycardie ist dann 
die intracardiaie Ursache bewiesen), glaubt Vortr. doch, dass es sich 
hier wahrscheinlich um eine Sclerose der Coronargefässe des Herzens 
handelt, und dass diese als Ursache des Krankheitsbildes anzu¬ 
sprechen ist. 

In der Discussion berichtet Herr Krause von einem Kranken, 
welcher in der Minute 16—22 Pulse zeigte. Trotz Atropininjection 
änderte sich die Pulsfrequenz nicht, er habe demnach das Leiden als 
ein cardiales angesehen. 

Hr. Rothmann fragt, ob in diesem Seiffer’schen Falle Puls- 
curven aufgenommen seien; er glaube, dass der Puls etwas unregel¬ 
mässig sei und neben den fühlbaren Pulsschlägen noch kleine undeut¬ 
liche Pulse abzutasten wären. 

Die Angaben des Herrn Rothmann werden von Herrn Seiffer 
bestätigt; Pulscurven habe er bis jetzt noch nicht aufgenommen. 

Hierauf stellt Herr Westheimer (als Gast) zwei Kranke, Mutter 
und Tochter, welche an Tabes leiden, vor. 

I. Die Tochter, ein 19 jähriges Mädchen, ist seit 8 Jahren krank. 
Von subjectiven Symptomen giebt Patientin Gehbescbwerden, lanci- 
nirende Schmerzen in den Beinen und Incontinentia alvi an. Der ob- 
jective Befund ergiebt: Reflectorische Papillenstarre, Miosis, eine hyp- 
algetische Zone nnter der linken Mamma, atactischer Gang, Ataxie der 
Beine auch in Rückenlage, Fehlen der Knie- und AchiUessehnenreflexe. 
Augenhintergrund frei. 

II. Die Mutter, 52 Jahre alt, klagt seit 4 Jahren über lancinirende 
Schmerzen in der Brust und Kribbeln ln den Fingerspitzen. Sie zeigt 
miotische, ungleiche, lichtstarre Pupillen. Unter der rechten Mamma 
findet sich eine bypästhetiscbe Zone, der Kniesehnenreflex fehlt rechts 
und ist links nur schwach angedeutet. AchiUessehnenreflexe fehlen. 

Es handelt sich hier also einerseits um die seltene Erscheinung der 
jugendlichen Tabes, andererseits um das seltene Zusammentreffen von 
Tabes bei Kind und Mutter. Der Vater ist an einer spastischen spinalen 
Lähmung im Jahre 1895 gestorben. Section wurde nicht gestattet. 
Luetische Infection hatte er stets geleugnet. Jedoch machen einzelne 
Thataachen es wahrscheinlich, dass väterliche Lues Vorgelegen bat. 

Hr. Cornelius (als Gast): Die sogenannten functlonellen 
Nervenerkrankungen vom Standpunkt der Nerven-(Knoten)-Punkt- 
lehre aus betrachtet. 

Trotz der eingehendsten Untersuchungen ist es bis heute noch nicht 
gelungen, die eigentliche Ursache für das Heer der functionellen Nerven¬ 
erkrankungen zu entdecken, oder auch nur ihre vielfachen, scheinbar 
ganz zusammenhanglosen Symptome einigermaassen za erklären. Bereits 
die einfache Neuralgie kann unmöglich die Ursache einer — unbekannt 
wodurch — entstandenen pathologischen Umstellung der Nervenmoleküle 
sein, da man bei fast allen ursprünglichen Neuralgien, wenn sie ge¬ 
nügend lange Zeit angebalten haben, schliesslich deutliche pathologisch¬ 
anatomische Processe in oder an dem Nerven bezw. seiner Umgebung 
vorfindet. Ein ursprünglich neuralgisches Leiden im Sinne der vor¬ 
stehenden Definition kann aber niemals neuritisch werden und was 
später neuritisch geworden, muss immer neuritisoh gewesen sein. Ebenso 
herrscht Aber die Definition der Nervosität, ihren Beginn, ihr Ende, über 
die Definition und die Differentialdiagnose der verschiedensten Neurosen 
(zumal Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie etc.) eine grosse Meinungsver¬ 
schiedenheit zwischen den berufenen Autoren, die sich ja auch deutlich 
in der gemeinschaftlichen Sitzung der Neurologen und Gynäkologen im 
Herbst des vorigen Jahres zu Cassel documentirte. Der eine leugnet 
jede Vereinigung jener Leiden, der zweite lässt die „Kreise sich 
schneiden“, der dritte in einander übergehen, der eine leugnet Jede peri¬ 
phere organische Beziehung, der zweite giebt sie als möglich zu, der 
dritte nimmt sie an. 

Das grösste Hemmniss in der Forschung dieser so wichtigen Krank¬ 
heitsgruppe ist die Idee von der pathologischen Umstellung der Nerven¬ 
moleküle, die lediglich eine Verlegenheitsdiagnose ist und niemals wird 
bewiesen werden können. Ein zweites Hemmniss ist die Annahme des 
rein centralen Ursprunges der Leiden. Gewiss giebt es reine Central - 
erkrankungen, doch sind diese sehr selten und an sich auf dieselbe 
Weise zu erklären wie die peripheren. Die Peripherie ist in der weitaus 
grössten Anzahl der Fälle wesentlich betheiligt. Eingebildet ist ein 
Schmerz nie, selbst dann nicht, wenn er z. B. suggestiv erzeugt worden 
ist. Eine Reihe einschlägiger Untersuchungen berechtigt xn der An¬ 
nahme, dass selbst in solchen suggestiv erzeugten Scbmerranfällen etc. 
sich typische Schmerz- etc. punkte vorflnden, die schon längst vorher 
vorhanden, suggestiv erregt und im anderen Falle suggestiv beruhigt 
werden können. Sind diese Punkte dauernd beseitigt, so können sie 
auch suggestiv nicht mehr zum Schmerzen gebracht werden. 

Die Nervenknotenpunkttheorie nimmt an, dass den ganzen Orga¬ 
nismus ein im Nerven vorhandener Nervenstrom durchfliesat, der mit 
dem vitalen Princip überhaupt identisch, in ewigen Wellen der ver¬ 
mehrten bezw. verminderten Erregung sich befindet und dass sich diesem 
Strom an ganz bestimmten Punkten ein rein physikalisch (meist ana¬ 
tomisch) anfzufassendes Hinderniss entgegenstellt. An diesem Hinderniss 
findet sich gleichsam ein Knotenpunkt vor. Von hier ans werden die 
einzelnen krankhaften Erscheinungen ausgelöst und dem Centrum mit- 
getheilt. Aber nicht allein dem Centrum theilen sich diese Erregangs- 
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wellen mit, nein sie verbreiten sich gleichmäßig über den ganzen 
Körper, wobei ein Knotenpunkt den anderen entweder direkt durch 
Strahlung oder indirekt ohne Strahlung in Erregung setzt, ohne sich an 
irgend ein bekanntes anatomisches Gesetz (Verlauf der Nervenbahn) zu 
binden. Die Reizbarkeit des Nervenstromes ist abhängig von den an* 
geborenen (hereditären) Verhältnissen nnd der Summe der ihn ständig 
treffenden änBseren Reize. Die Entladung gebt iedesmal an den jeweilig 
vorhandenen Nervenpnnkten von statten nnd ist ihre Stärke analog dem 
Grade der anfgespeicherten Spannung (Reizbarkeit) nnd der Summe der 
vorhandenen Nervenpunkte. Bei besonders hoher 8pannnng genügen 
sonst ganz normale Reize (z. B. die der Nahrungsaufnahme, geringfügige 
Gircnlationsstörungen, normale Vorgänge des Sexuallebens) anders gar 
nicht tu begreifende Entladungen auszulösen. 

Die Nervenpunkte kann man elntheilen in sensible, motorische, 
vasomotorische (am Besten von den motorischen getrennt zu nennen) 
und secretorische. Den Löwenantheil sämmtlicher Punkte, verlangen die 
sensiblen, die anderen Bind vielfach mit den sensiblen vereinigt. Jeder 
periphere Schmerz, selbst der anscheinend ganz verbreitete Flächen- 
schmerz ist, wie sich zumal während der Nervenmassage jedesmal lier- 
ausstellt, anf ganz bestimmte Schmerzpunkte znrfickzuführen, mit dessen 
Vorhandensein der Schmerz Hand in Hand geht, um mit dessen dauerndem 
Verschwinden auch seinerseits dauernd zu verschwinden. Aber auch 
andere, wie sensible Erscheinungen, wie Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, 
Globus, die ganzen nervösen Magen-Darmerscheinungen und viele andere 
lassen sich — so z. B. bei der Seekrankheit (Berliner klin. Wocbenschr. 
1903, No. 29), beim Erbrechen der Schwangeren (Wiener klinisch-thera¬ 
peutische Wochensehr. 1903, No. 26) — mit ganz bestimmten Schmerz¬ 
punkten auslösen und beseitigen. Untersucht man, wie Vortragender auf 
Grund einer sehr ausgedehnten fast 6 jährigen Praxis versichern kann, 
einen sogenannten Nervösen auf seine ganzen, so vielgestaltigen Klagen, 
so wird er für jede einzelne peripher aufzufassende Klage mit ganz be¬ 
stimmter Gewissheit den derselben zu Grunde liegenden Nervenpnnkt 
festlegen können. Das Ganze ist eben nichts anderes als die Aeusserung 
aller dieser Punkte und trotz der „Abundanz“ und der Unerklärlichkeit 
der Klagen von ganz einheitlichem durchaus logischem Zusammenhang. 
Der Vorwurf der Suggestion — wenn es einer wäre! — muss vor der 
ganz gesetzmässigen Regelmässigkeit dieser Thatsache schweigen. 
Gerade Kinder mit ihren reinen Formen geben hierfür den besten 
Beweis ab. 

Da es nun, wie Vortragender an Honderttausenden von Nerven¬ 
pnnkten zu beweisen im Stande ist, mit absoluter Gewissheit gelingt, 
einen solchen Punkt rein mechanisch sowohl momentan, als in der 
weitaus grössten Mehrzahl der Fälle auch für längere Zeit (ev. sogar 
dauernd) günstig zu beeinflussen, so kann der Punkt niemals die Folge 
einer für groben Fingerdruck doch ganz unzugänglichen molekulären 
Umstellung sein, sondern muss als ein mechanisches und daher auch 
mechanisch zu beseitigendes Hinderniss angesehen werden. Die Ent- 
stehungsnrsachen dieses Hindernisses hat Vortragender in früheren 
Arbeiten (Die Druckpunkte, ihre Entstehung, Bedeutung etc., sowie Be¬ 
handlung mittels Nervenmassage, Berlin 1902, Otto Enslin; Narben und 
Nerven, Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1908, No. 10; Die Druck- oder 
Schmerzpunk(e als Entstehungsursache der sogenannten functioneilen 
Nervenkrankheiten, Wien 1904, Moritz Perles) niedergelegt und muss 
darauf verwiesen werden. 

Die 7 grundlegenden Gesetze der Nervenpunktlehre, welche niemals 
versagen, lauten: 

1. Klagt Jemand über einen durch sichtbare Gründe (Verletzungen, 
Entzündungen etc.) nicht zu erklärenden peripheren 8chmerz (allgemeinhin 
Nervenschmerz genannt), so ist, die Richtigkeit der Angaben des Be¬ 
treffenden vorausgesetzt — was sich meist leicht wird feststellen lassen —, 
als Ursache dieses Schmerzes ein typischer 8chmerz- oder Druck- 
Nervenknoten) punkt vorhanden, mit dessen Beruhigung anch der be¬ 
treffende 8cbmerz sofort verschwindet. Die mit solchen sensiblen Er¬ 
scheinungen vorhandenen motorischen, vasomotorischen und secretorischen 
Krankheitserscheinnngen stehen so gut wie ausnabmlos mit solchen 
sensiblen Punkten im innigsten Zusammenhang, wenn sie auch vollkommen 
für sich gesondert Vorkommen und dann ebenfalls von ganz bestimmten 
Punkten aus auagelöst werden und geheilt werden können. 

2. Alle dergleichen im Körper vorhandenen Nervenpunkte stehen in 
einem innigen Zusammenhänge mit einander, der sich sowohl durch 
directe, an kein anatomisches Gesetz gebundene Strahlung als auch 
durch die stets eintretende gegenseitige Erregung docnmentirt. 

3. a) Wird von einem Druckpunkte aus nach irgend einer anderen 
Stelle des Körpers eine Strahlung auagelöst, so findet sich ausnahmslos 
am Ende der Strahlung wieder ein Druckpunkt vor. 

b) Wird nach Erregung eines Druckpunktes an irgend einer andern 
Körperstelle auch ohne direkte Strahlung ein Schmerz auagelöst, so ist 
als Ursache dieses Schmerzes ein typischer Druckpunkt stets vorhanden. 
Beide, direkte und indirekte Arten der Erregung neuer Druckpunkte, 
steilen nicht etwa neu entstehende, sondern immer nur bereits vor¬ 
handene (eventi. bisher schlafende) Schmerzpunkte dar. 

4. Ein jeder peripherer Nervenschmerz ist die Folge der Erregung 
des sensiblen Nervenstromes, wobei die mehr oder mindergrosse, durch 
Vererbung oder Acquisition verursachte Reizbarkeit desselben eine sehr 
grosse Bedeutung hat; die Angriffsstelle dieser Erregung ist aber jedes¬ 
mal ein wohlcharakterisirter, durch seine erhöhte Druckempfindlichkeit 
leicht zu findender Punkt der sensiblen Nervenbahn. 

6. Es gelingt jedesmal, einen solchen schmerzempflndenden Punkt 


dnrch eine mechanische Behandlung für kürzere oder längere Zeit 
schmerzfrei so machen, und damit den von ihm ausgehenden Schmerz 
zu stillen. (Auf die übrigen Sphären der Nervenbahn finden die zwei 
letzten Sätze sinngemässe Anwendung.) 

6. Die von dem ganzen Nervensystem ausgehenden, in den Schmerz¬ 
punkten zum Ausdruck kommenden Schmerz- (etc.) Paroxysmen werden 
durch alle möglichen (äusseren und inneren) Reize ausgelöst, wobei gar 
nicht einmal gesagt zu sein braucht, dass der Reiz an sich ein patholo¬ 
gischer ist. Vielmehr genügen bei erhöhter Spannung des Nerven¬ 
stromes und besonders zahlreichen Schmerzpunkten an sich nicht einmal 
pathologische Erregungsursachen, um ganz beträchtliche Schmerzerschei¬ 
nungen bervorznrufen. 

7. Alle auf solche Weise ausgelösten Erregungen der Schmerz- (etc.) 
Punkte zeigen einen typischen, wellenförmigen Charakter, in welchem 
die Wellen der Erregung und der Beruhigung in scheinbar ganz gesetz- 
mässiger Weise mit einander abwechseln. Dasselbe geschieht bei der 
Behandlung der Druckpunkte mittels Massage und bilden die dabei ent¬ 
stehenden Wellen das wecbselvolle Bild der sogenannten Reactionen. 

Nimmt man diese leicht zu controllirenden Gesetze bei der Erklärung 
der sogenannten functionellen Nervenerkrankungen zu Hülfe, so wird 
einem sofort klar, dass der Begriff functionell ein Unding ist, dass eben 
alles seine wohlbegründete anatomische Ursache hat und eine mechanische 
Behandlung sämmtlicher Nervenpunkte nothwendig macht. Die von 
Naegeli so betonten Circulationsstörungen sind dabAi leicht als etwas 
rein secundäres nachzuweisen. 

Die bei jeder symptomatischen Behandlung auftretenden — nach 
den Nervenpunktgesetzen selbstverständlichen — scheinbar ganz ufer¬ 
losen Reactionswellen hatten dazu geführt, dass man schliesslich auf 
jede Behandlung der Art zu verzichten beschloss und sich nur noch mit 
der Beruhigung des so überreizten Centrums begnügte. Die Nerven- 
punktbehandlung holt jeden Punkt einzeln heraus. 8ie will die Reactionen 
haben zur Erkenntniss sämmtlicher vorhandenen Nervenpunkte. Aller¬ 
dings verlangt diese — nur dem in der Nervenmassage ausgebildeten 
Arzte zugängige — Behandlung die genaueste Kenntniss der Reactions- 
erscheinungen und hängt von ihr oft der ganze Erfolg der Cur ab. Die 
bisher üblichen Beruhignngscuren u. a. finden nebenher ebenso wie die 
Behandlung des die Entstehung der Nervenpunkte verursachenden Grund¬ 
leidens vollauf seine Rechnung. Hat man aber mit den Nervenpunkten 
den Locus minoris resistentiae, die Aufnahmestelle für alle von aassen 
kommenden Reize aus der Welt geschafft, so bleibt die wohlthätige 
Wirkung auf die Erregbarkeit de« Nervenstromes nicht aus. Selbstver¬ 
ständlich giebt es Fälle, die bereits central geworden, jeder peripheren 
Behandlung Trotz bieten müssen, oder bei denen die Erregbarkeit eine 
bo grosse ist, dass man vor den gar zu grossen Reactionswellen nicht 
weiter kommt. Aber das sind gottlob nur seltene Ausnahmen. Der 
Hauptwerth liegt jedoch nicht in der Behandlung der bereits fortge¬ 
schrittenen Fälle, sondern in der Prophylaxe. Vortragender hat metho¬ 
dische Untersuchungen über das Vorkommen von Schmerzpunkten bei 
nervösen Kindern angestellt und dabei gefunden, dass dieselben bereits 
in ganz frühen Jahren (5. Lebensjahre) ganz ausgesprochene Nerven¬ 
punkte darbieten, welche mit dem allmählichen Fortschreiten der Neurose 
an Zahl und Reizbarkeit zunehmen. Hier ist das beste Feld für die 
Thätigkeit und der schönste Erfolg zu erzielen. 

Dem Vortrag folgte die Demonstration einer Reihe von Nerven¬ 
kranken, welche der Praxis des Herrn Dr. Wiszwianski, Berlin an¬ 
gehörig, vom Vortragenden selbst vorher noch nicht untersucht worden 
waren. Er zeigte an denselben, soweit es in einer Sitzung möglich ist, 
die 7 Gesetze der Nervenpunktlehre sowie die Technik seiner Nerven- 
punktmassage. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. März 1904. 

1. Hr. Levinsohn: Ueber die Bahnen des Papillenreflexes. 

Die Veisuche Bach’s und Meyer's, die zur Annahme von in der 
Medulla oblongata gelegenen Hemmungscentren der Pupille führten, 
wurden von L. an einem grösseren Thiermaterial, besonders Kaninchen, 
nachgeprüft; bei der Versuchsanordnung wurden nur da, wo eine unbe¬ 
dingte Noth wendigkeit vorlag, Narkose und künstliche Athmung der 
Thiere durchgeführt. Es zeigte sich, dass Schnitte in der unteren 
Hälfte der Rantengrnbe Pupillenverengerung zur Folge hatten. L. konnte 
zwei Formen der letzteren unterscheiden: eine geringe constante, nur 
auf der Operationsseite auftretende, und eine ausgesprochene Miosis, die 
z. Th. auch anf der gesunden Seite auftrat. Diese ging bei längerem 
Zuwarten allmählich von selbst zurück, und ebenso, wenn auf den ersten 
Schnitt ein höher gelegener zweiter in der Medulla oblongata erfolgte. 
In gleicher Weise wie ein Schnitt in höheren Partien der Medulla auf 
der Operationsseite wirkte ein solcher 8chnitt in gleicher Höhe auf der 
intacten ßeite. Der Pupillenreflex auf Belichtung war in fast allen 
Fällen erhalten, auch bei Miosis, in letzterem Falle nur etwas schwerer 
auslösbar. War er aber, was selten vorkam, erloschen, so war auch 
gleichzeitig der Blinzelreflex auf Belichtung aufgehoben. Die Aufhebung 
des Pupillar- und Blinzelreflexes fand dann immer nur auf der Opera- 
tionsseite statt. L. zeigte, dass die constante geringe Pupillenverenge- 
rnng auf eine Verletzung des centralen Sympathicusursprungs zu be¬ 
ziehen sei, während die Miosis, was schon von früheren Autoren her 
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bekannt war, von einer Reizung der ansteigenden Trigeminus Wurzel ab¬ 
hängt. Das Schwinden der Miosis durch felgende Schnitte in der 
Hednlla ist identisch mit der Pupillenerweiternng auf starke Reizung 
der Hirnrinde, die vorzugsweise durch Entspannung des Oculomotorius- 
tonus bedingt wird. Dieses Moment erklärt auch gleichzeitig die prompte 
Auslösung des Pupillarreflexes in letzterem Falle. Die Auffassnng, dass 
die Medulla Hemmungscentren der Pupille in sich einschliesse, fand L. 
durch seine Versuche nicht bestätigt 

2. Hr. Wessely: Ueber experimentell erzeugte NetzhautablOsung, 

Von allen Theorien, die die Netshautablösung ätiologisch erklären 
sollen, ist keine einwandsfrei, am plausibelsten und am meisten unseren 
sonstigen Anschauungen entsprechend ist noch trotz der ihr entgegen* 
stehenden Bedenken die Exsudationstheorie. Sie nachxuprflfen, experi- 
mentirte W. an Katzen und mit Wasserdampf, der Ja bekanntlich 
am besten eine Verbrennung 2. Grades i. e. Blasenbildung erzeugt 
W. legte eine konkave mit Wasserdampf gefüllte Metallhohlkapsel an die 
Lederhaut für 1 Sekunde und erzeugte damit praile Netshautabhebungen, 
ganz ähnlich denen am menschlichen Auge. Schon gleich nach dem 
Eingriff beginnt die Ablösung sich zu bilden, sie erreicht ihren Höhe* 
punkt nach 24 Stunden und gebt -dann bald wieder zurück, so dass 
nach 7—8 Tagen an ihrer Stelle nur noch ein hellrother, einem chorioi- 
ditiBchen ähnlicher Herd hinterbleibt, zuweilen bildet sich ein Skleral- 
stapbylom an dieser Stelle als Ausdruck einer Verletzung der Lederbaut. 
Bei zu starken Verbrennungen wird der Glaskörper mitverletzt, er trübt 
sich, und die Netzhaut, anstatt sich abzuheben, verklebt mit der Ader¬ 
haut. Doch kommt es in normalen Fällen ebenso wenig zu Glaskörper¬ 
läsion wie zu Netzhautrissen, die zur Erklärung der Resultate Wessely’s 
auf die Leber’sche Schrumpfungstheorie zurfickführen würden. Viel¬ 
mehr muss man diese experimentell erzeugte Netzhautablösung als durch 
Exsudation entstanden erklären, zumal der mikroskopische Befund eine 
kolossale länger bestehende Blutüberfüllung in der Aderbaut zeigt. Er¬ 
hebliche Veränderungen des intraocularen Drucks fand W. nicht. Was 
ans der dureh das Exsudat verdrängten Glaskörperflflssigkeit geworden 
ist, lässt sich einstweilen nicht eindeutig beantworten. 

Kurt 8teindorff. 


Verein für innere Medioin. 

Sitzung vom 20. Juni. 

1. Hr. Cnrsobmann stellt aus der IL medicinlschen Klinik einen 
Fall von Taboparalysis mit Conrergenxkrampf der Angen vor, der 
dem hysterischen ähnlich ist 

2. Discussion zu dem Vortrag der Herren Posner und I. Cohn: Zur 
Diagnose und Behandlung der Azoospermie. 

Dr. Fürbringer hält die Heilung in dem amerikanischen Falle 
nicht für erwiesen, neuerdings hat Lind-Thomas dieselbe Operation 
angeblich mit Erfolg ansgeführt. Sie verdient einen Versuch in Anbe¬ 
tracht der tristen Prognose der Azoospermie in frischen Fällen. 

8. Hr. Strauss: Ueber Nierenentlastung durch Schwitzen. 

Vortr. bat ln 80 Versuchen unter Benutzung eines Schwitzärmels 
die moleculare Concentration, den Kochsalzgehalt, den ohlorfreien Rest 
der Gefrierpunktsernledrigung, den Gesammtstickstoff und den Retentions¬ 
stickstoff des 8chweiB8es bestimmt. Es fanden sich im Vergleich mit 
Nierengesunden beim Nephritiker höhere Werthe mit Ausnahme des NaCl- 
gehaltes, der keine wesentliche Differenz zeigte. Die Entstehung der 
Hydropsieen ist auf die Retention von Kochsalz im Organismus zurückzu- 
fOhren, welches das Wasser aus den Säften ansiebt, während sich eine 
übermässige Zurückhaltung des Stickstoffs meist nur bei Urämischen beob¬ 
achten lässt Die Wirkung des 8cbwitzens bei Oedemen ist umstritten, 
anerkannt dagegen bei Urämieen. Eine Eindickung des Blotes ist niemals 
so constatiren. Aber auch eine active secretoriscbe Thätigkeit der 
Schweissdrüsenzellen ist nicht sichergestellt Durch Beseitigung der 
Schlacken des N-Stoffwechsels bewirkt das Schwitzen eine Entgiftung 
des Organismus. Im Sinne einer Entwässerung aber kann das Schwitzen 
nieht wirken, wenn der Kochsalzgehait des Schweisses geringer ist als 
der des Blutes, was häufig zutrifft. 

Hr. Munter betont, dass der physiologische Effeet des Bcbwitzens 
sehr verschieden ist, je nach der Art der angewendeten Procedur, die 
bald nur eine Wärmeregulirung (durch Steigerung der Eigenwärme und 
Verdunstung des Schweisses), bald eine Wärmestauung, bald beides zu¬ 
gleich erzeugt. Aus der Differenz der Technik erklärt sich auch die 
Meinungsverschiedenheit der Autoren. Grossen Werth misst er der ver¬ 
mehrten Ausscheidung von NaCl durch gesteigerte Schweissproduction 
bei. Bei Nephritis wirkt die Coratftnation der genannten Schwitzproce- 
duren am günstigsten. 

Hr. Litten hat bei nepbritischen Oedemen keine Erfolge vom 
Schwitzen gesehen, wohl aber bei acuter und chronischer Urämie. 

Hr. Mohr betont, dass der Theorie von der primären Kochsaisre¬ 
tention als Ursache der Hydropsieen andere experimentelle Beobachtungen 
widersprechend gegenüberstehen. 

Hr. Brieger hat festgestellt, dass das Schwitzen keine Aus¬ 
scheidung von Krankheitsstoffen, Bacterien u. dgl. zur Folge hat Die 


Wärmeerhöhung im Körper dagegen zerstört leichter die intermediären 
Stoffwechaelproducte, namentlich die N-freien. 

Hr. 8trauss: (Schlusswort). 


Sitzung vom 4. Juli. 

1. Hr. Plehn berichtet über zwei Fälle von Hirntumor, welche 
ausser der Stauungspapille keine sicheren klinischen Symptome ge¬ 
macht haben. 

Hr. Benda demonstrirt die dazu gehörigen anatomischen Präparate. 
Im ersten Fall fand sich ein primäres bohnengrosses Oeaophagusoarcinom, 
Metastasen im 8chädel, welche die Himnervenaustrittsstellen verengt 
haben. Im zweiten Fall multiple Fibroneurome im centralen und peri¬ 
pheren Nervensystem. 

2. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Paul Jacob (ln Ver¬ 
bindung mit den Herren Bongert u. A. Rosenberg) Ober Lungen¬ 
infusion (cf. No. 27 d. W.) 

Hr. Oestreich kritisirt die Deutung der bei den behandelten 
Kühen beobachteten Lungenveränderungen. Solche Bindegewebsbildungen 
kommen auch spontan vor. Innerhalb der fibrösen Kapseln waren aber 
auch frische Ulcerationen sichtbar — das Zeichen, dass der Process 
nicht in Heilung, sondern im Fortschreiten begriffen war. 

Hr. Westenhöfer hält gleichfalls die Deutung der anatomischen 
Veränderungen für unzulässig. Gerade die Rindertuberculose hat aus¬ 
gesprochene Tendenz zu Bindegewebsumwandlung und Spontanheilung, 
auch reactive Entzündungen kommen vor. Uebrigens waren allent¬ 
halben frische Herde zu erkennen. Die Infusion so grosser Flüssigkeits- 
mengen in die Lungen sei gefährlich, weil sie z. B. die Expectorantion 
hindert, ebenso sei die erstrebte Steigerung der Wirkung des Toberculin 
am Locus affectionls sehr bedenklich, weil dadurch noch stärkere Reis¬ 
wirkungen zu befürchten sind. W. war in der Lage, einen von Herrn 
Jacob behandelten Fall zu seciren. Es fanden sich mehrere grosse 
käsig-pneumonische Partien, multiple Erweichungsberde und acnte Millar- 
tuberculose. Als Ausgangspunkt ist eine rechtsseitige Spitzenaffection 
zu erkennen. W. warnt deshalb vor dieser neuen Methode der Be¬ 
handlung der Lungentuberculose! 

Hr. Litten hält die infundirte Menge für viel zu gering, um an 
alle Krankheitsherde der Lunge gelangen zu können, vor Allem gelangt 
sie nicht in die Spitzen, wo die meisten Herde sitzen. Dazu kommt 
noch, dass die wirksame Menge durch die stattfindende Resorption 
(Fieber!) sohnell verringert wird. Solche Besserungen, wie Herr Jacob 
beschrieben hat, kommen oft genug spontan vor. 

Hr. F. Klemperer macht darauf aufmerksam, dass mittelst der 
Kehlkopfspritze schon oft Medioamente in die Lungen elngespritzt worden 
sind, immer ohne Erfolg. Nur bei fötider Bronchorrhoe, wo nichts 
anderes helfen will, kann man dieses Verfahren versuchen, aber nicht 
auf dem Wege der Infusion. 

Hr. M. Salomon betont die Gefahren der Infusion in Folge des 
hohen Druckes, vor Allem drohende Hämoptoe, denen Jeder Phthisiker 
leicht ausgesetzt ist 

Hr. B. Lewy hält den einzigen Thierversuch mit Tuberculiu, den 
die Vortragenden gemacht haben, nicht für ausreichend. Qnod licet bovi, 
non licet homini. Die angeblich bactericide Wirkung der angewandten 
minimalen Dosis Tubercnlin sei sehr zweifelhaft. Ein principieller Unter¬ 
schied von der Wirkung der subcutanen Injection sei nicht zu erkennen. 

Hr. M. Wolff hält die Lungenlnfusion beim Menschen für ein ver¬ 
werfliches Verfahren. Material und Zeit der Beobachtung seien zu gering. 
Bindegewebsentwickelung kommt selbst in nicht behandelten mensch¬ 
lichen tuberculösen Lungen oft vor. 

Hr. v. Schrötter-Wien berichtet eingehender über seine schon 
cltirten Untersuchungen betreffs Inhalationen von Tubercnlin bei Thieren, 
die zu dem Zweck angesteilt waren, zu ermitteln, wie weit der Respi¬ 
rationsapparat für Immunisirungszwecke heranzuziehen ist. Es hat sich 
ergeben, dass der Scbwellenwerth der Tuberculioreaction bei der Inhalation 
relativ niedriger ist, als bei der Injection, deshalb ist das Verfahren 
wohl zur genaueren Localisation der Taberculoae zu verwerthen. 

Hr. Wassermann vermisst den Beweis dafür, dass das Tubercnlin 
in loco das Tuberkelgift zu binden vermag. Das T. ist kein Antitoxin. 
Die Reaction des Individuums hängt nicht nur ab von der Höhe der 
Dosis, sondern ancb von der Intensität der Erkrankung. Auch subcutan 
erzeugen 0,0005 mgr Tubercnlin zuweilen heftige Reaction. Nur die raschere 
Resorption bringt die scheinbare Wirkurg in geringerer Dosis zu Stande. 

Hr. Bongert (Schlusswort) hält den Einwendungen der Anatomen 
gegenüber daran fest, dass die beobachteten Lungenveränderungen bei 
den Kühen auf die stattgehabte Behandlung zurückzuführen seien. 

Hr. P. Jacob (Schlusswort) wendet sich insbesondere gegen Herrn 
Westenhöfer, der die Krankheitsgeschiohte des gestorbenen Falles 
unrichtig wiedergegeben habe. Die Tracheotomie Bei bei der Pat. wegen 
Glottisödem gemacht worden und erst nachher, kurz vor dem Tode, als 
Pat. rettungslos schien, sei die Lungeninfusion durch die Tracheotomie¬ 
wunde zur Ausführung gelangt. 

Hr. Westenhöfer (zur thatsächlioben Berichtigung) weist an der 
Hand des Krankenjournals der Charite nach, dass die Pat nur mit 
leichten pleuritischen Erscheinungen zur Aufnahme gelangt ist ond die 
schweren Symptome erst nach der Infusion aufgetreten sind, die viele 
Wochen vor dem Tode gemacht ist. 
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IX. Die erste ärztliche Hülfe als Unterrichts¬ 
gegenstand für Mediciner. 

Von 

Prof. Dr. George Meyer-Berlin. 

Im Jahre 1894 habe ich den in dem 4. Bande der Encyklopädischen 
Jahrbücher von Enlenbnrg abgedruskten Artikel „Krankentransport“ 
mit folgender Einleitung begonnen: 

„Der Krankentransport, die Ueberführung des Kranken von einem 
Ort zum anderen, gehört zu den bedeutendsten Zweigen der gesummten 
Krankenpflege. Der Krankentransport stellt in vielen Fällen den Beginn 
der Sorge um den Kranken dar und ist oft von entscheidender Be¬ 
deutung für sein ferneres Wohlergehen. Eine der vornehmsten Aufgaben 
bei der Erlernung der Krankenpflege für Aerzte und Wärter sollte es 
sein, sich genau über fachgemässe Art des Krankentransportes zu unter¬ 
richten. Leider wird die Krankenpflege als solche auf den meisten Uni¬ 
versitäten so gut wie garnicht besprochen. Es wäre sicherlich ein ver¬ 
dienstvolles Werk, im Anschluss an die Verband- oder Operationscurse 
auch Unterweisungen in den verschiedenen Arten des Krankentransportes, 
eventuell auch mit Uebungen zu ertheilen und dadurch einen wichtigen 
Theil der Krankenpflege, deren Best in den Kliniken zu besprechen 
bliebe, den Stndirenden vorzuführen. Merkwürdigerweise werden in allen 
diesen Zweigen nur Laien — auch in der ersten Hülfe bei Unglücks¬ 
fällen — unterrichtet, während auB unbestimmbaren Gründen deren 
Kenntniss bei allen Medicinern als selbstverständlich vorausgesetzt wird, 
jedoch, wie die tägliche Erfahrung lehrt, keineswegs stets in genügendem 
Maasse vorhanden ist.“ 

Bis Jetzt wird die Lehre der ersten Hülfe bei Unglflcksfällen und 
gefahrdrohenden Erkrankungen, zu welcher ganz besonders die Be¬ 
förderung der Kranken gehört, in zusammenfaBsender Form vor 
Studirenden der Medicin in Deutschland wohl nirgends vorgetragen. 

Beim chirurgischen und geburtshülflichen Unterricht wird anf die 
Schilderung der ersten ärztlichen Eingriffe erheblicher Werth gelegt. In 
genannten beiden Fächern besteht das therapeutische Handeln in 
einem überwiegend grossen Theil der Fälle in einer ersten Hülfe, da 
häufig hier Zustände vorliegen, bei welchen ein schleuniger Eingriff zur 
Erhaltung oder Bettung des Lebens erforderlich ist. Es gilt dies von 
den geburtshülflichen Fällen in noch höherem Maasse als von den chirur¬ 
gischen, bei welchen ein sofortiger Eingriff nicht immer erforderlich ist. 
Die Entfernung von Geschwülsten, plastische und orthopädische Ope¬ 
rationen und vieles andere sind Leistungen, welche zwar häufig auch 
znr Erhaltung deB Lebens anszuführen, nicht immer aber als dringliche 
in Bezug auf Beseitigung von Lebensgefahr zu bezeichnen sind. 

Andererseits erfordern Fracturen, Luxationen sofortige Versorgung, 
— wenn auch häufig nur vorläufige, nicht endgültige — in gleicher 
Weise wie die Tracheotomie, die Herniotomie etc. als dringliche Ope¬ 
rationen anzuseben sind, welche in Frankreich der Chirurgie d’Urgence 
zugerechnet werden. 

Anders verhält es sich jedoch häufig bei den inneren Krankheiten, 
abgesehen von den acuten Vergiftungen, bei welchen die erste Hülfs- 
leistung entscheidend wirken kann. Nicht ausschliesslich hat bei 
inneren Leiden die Therapie mit Zuständen zu thun, bei welchen 
vom sofortigen Eingriff des Arztes das Fortbestehen des Lebens 
abhängt. Sehr häufig hat der zu einem innerlich Kranken hinzu¬ 
gerufene Arzt zuerst nnr erhebliche Beschwerden zu lindern zu suchen, 
sei es, dass diese bei Beginn der Erkrankung oder als plötzliche Ver¬ 
schlimmerung im Verlaufe des Leidens sich äussern. Während daher 
auf deu oben genannten Gebieten, wo eine operative Fertigkeit von- 
nöthen ist, diese in besonderem Maasse Gegenstand des Unterrichtes bildet 
und bilden muss, wird für dringliche Maassnahmen auf dem Gebiete der 
inneren Medicin häufig auf die symptomatische Behandlung hingewiesen, 
ohne dass stets ausführlich dargelegt wird, worin diese besteht, wie also 
im Einzelfalle bei einem innerlich schwer Erkrankten für den ersten 
Augenblick zu verfahren ist. 

Ich habe oft hervorgeboben, dass für die Beförderung von Kranken 
unter anderen solche Zustände wichtig sind, bei welchen ein Durch¬ 
bruch von Blut, Eiter oder Fremdkörpern in eine Körperhöhle oder in 
ein anderes Organ droht, oder wo Blutungen, stattgefunden. Diese Zustände 
sind es auch auf dem Gebiete der inneren Medicin, welche ein besonders 
schnelles Eingreifen seitens des Arztes erheischen, und wegen welcher 
meistens der Arzt zu innerlich Kranken gerufen wird, um diesen schnelle 
Hülfe zu leisten. Es sind von den Blutungen, die zur internen Medicin 
gehören, die Haemoptoe, Haematemesis, Gehirnblutung, Darm-, Blasen- 
und Nierenblutung. Ausser diesen Erkrankungen erfordern besonders 
Zustände von Athemnoth und Schmerzen schleunige Hülfsleistung. Andere 
Erkrankungen, welche hierher gehören, greifen mehr in das Grenzgebiet 
der Medicin und Chirurgie über, die Appendicitis, Peritonitis. Von den 
übrigen 8pecialgebieten der Medicin erfordern noch Zustände von Seiten 
des Central-Nervensystems die Aufmerksamkeit des erste Hülfe bringenden 
Arztes; es sind hier Blutungen (Apoplexie) nnd ferner Zustände von 
Gemüthskrankheiten aller Art, bei welchen die erste Hülfsleistung des 
Arztes häufig in der Sorge für eine möglichst schleunige Ueberführung 
des Patienten in eine Anstalt zu bestehen hat 

Nicht za vergessen sind alle Zastände von Bewusstlosigkeit, mögen 
dieselben theils aus schon genannten, tbeila aus anderen Ursachen her¬ 


rühren. In hervorragendem Maasse wichtig ist die durch Vergiftungen 
bedingte Bewusstlosigkeit, und von diesen wiederum die Alkoholvergiftung, 
deren Erkennung unter Umständen für den Arzt nicht ganz eindeutig ist 
Die acuten Vergiftungen und ihre erste Behandlung werden gewöhnlich 
in den Vorlesungen über Arzneimittellehre dargelegt. 

Gehen die Erscheinungen der Bewusstlosigkeit in noch höhere Grade 
über, so entsteht dann nicht selten das als „Scheintod“ bezeichnete 
Bild, welches in sehr vielen Fällen als therapeutischen Eingriff die Ein¬ 
leitung der künstlichen Atbmung erfordert. Auch diese ist daher nicht 
nur bei Gelegenheit einer Chloroformasphyxie im chirurgischen Operations- 
saale theoretisch zu besprechen, sondern von jedem einzelnen Studenten 
am Lebenden einzuüben. 

Dass häufig Kenntnisse der gerichtlichen Medicin für den erste Hülfe 
leistenden Arzt von ausserordentlicher Wichtigkeit sind, gebt aus den 
bisherigen Darlegungen zur Genüge hervor, da den Unglücksfällen ver¬ 
brecherische Ursachen zu Grunde liegen können, sodass es wichtig er¬ 
scheint, dass der Arzt für eventuelle spätere gerichtliche Aussagen auf 
die wichtigsten Punkte seiner im Einzelfall gemachten Beobachtungen 
besonders achtet Es sei hier nur auf Erhängung, Erwürgung, Erstickung, 
Vergiftungen hingewiesen. 

Noch ein anderer Grund spricht für Anhören der Vorlesungen über 
gerichtliche Medicin für den Mediciner. In diesen hauptsächlich werden 
die Zeichen des entschwundenen Lebens dargelegt Das sichere Erkennen 
des Todes ist für den Arzt selbstverständlich, und es sind sichere Fälle 
wohl kaum bekannt, dass Aerzte in dieser Diagnose gefehlt hätten. 

Trotzdem wäre anzuregen, dass die angehenden Mediciner Vor¬ 
lesungen besonders besuchten, in welchen die Zeichen des eingetretenen 
Todes dargelegt werden. 

Die Lehre vom Scheintod wird zum Theil in den Vorlesungen über 
Gebnrtshülfe bei Schilderung des Scheintodes der Neugeborenen aus- 
einandergesetzt Ohne Weiteres siad die Erscheinungen bei Neugeborenen 
Jedoch nicht aaf den Erwachsenen zu übertragen. 

Bei Kindern dürften wohl kaum sonstige besondere erste ärztliche 
Hülfslelstungen Vorkommen oder erforderlich sein. Auch bieten mit 
Ausnahme bereits genannter Zastände Erkrankungen des weiblichen 
Geschlechtes nicht häafig besondere Anzeigen für eigene erste Hülfs- 
leistungen. 

In den Vorlesungen ist besonderer Werth auf Erlernung der 
technischen Eingriffe zu legen. Denn jeder Arzt muss nicht nur die 
Technik der Einspritzungen unter die Haut, der Injectionen und Infusionen, 
sondern auch der Magenausspülungen, Darmeingiessungen u. s. w. voll¬ 
kommen beherrschen. Es Bteht nicht immer Assistenz oder Pflegepersonal 
für diese Hülfslelstungen zur Verfügung. Und selbst wenn es vorhanden, 
soll der Arzt in der Lage sein, die Ausführung seiner Anordnungen zu 
controliren. 

Nicht zu vergessen ist, wie schon kurz bervorgehoben, genaue Be¬ 
sprechung der Krankenbeförderung. Diese und die Krankenlagernng sind 
von einschneidender Bedeutung für das gesammte weitere Wohlergehen 
des Kranken und daher bei der Darlegung der ersten Hülfsleistung nicht 
ausser Acht zu lassen. 

Hier ist der gleiche eben erwähnte Grundsatz maassgebend. Auch 
hier ist zu sagen, dass der Arzt nicht stets persönlich den Kranken auf- 
znheben oder mitaufzuheben und zu tragen hat, obgleich er, wenn etwa 
Noth ist, auch hieran sich betheiligen muss, sondern dasB er in der 
Lage sein muss, den Personen, welche die Lagerung und Transportirung 
von Kranken als ihren Beruf ausüben, genau anzugeben, in welcher 
Weise ein Schwerverunglückter oder Schwerkranker anzufassen, anfzn- 
heben, auf einer Tragbahre niederzulegen und in ein Hospital zu be¬ 
fördern Ist. Er muss auch hier beaufsichtigen, ob und wie der Wärter 
diese Handhabungen bei dem Kranken ausführt. Ich werde dies an 
anderer Stelle ausführlicher darlegen. 

Man wird mir zugeben, dass ein Theil der genannten Gegenstände 
bis jetzt nicht auf allen Universitäten sehr erheblich hervorgehoben wird. 
Ich will daher hierzu anregen, ganz besonders aber als 
wünschenswerth hinstellen, dass das Gesammtgeblet der 
ersten ärztlichen Hülfsleistung als ein besonderer Unter- 
richtsgegenstand des Mediciners aufgefasst und behandelt 
wird. 

Ich habe mich bemüht, in dem 1908 erschienenen Buche „Erste 
ärztliche Hülfe“ in Verbindung mit Excellenz v. Bergmann, Ger¬ 
hardt, Liebreich und Martin die eben skizzirten Gebiete zu 
schildern und zum ersten Male eine erste ärztliche Hülfe herauszugeben. 

Genannter Unterrioht ist für jeden Arzt ein Bedürfniss, da die 
Thätigkeit des Arztes ja bei jedem Patienten einmal eine erste ist. 
Diejenigen Aerzte, welche ständig — in Rettungswachen — eine solche 
Wirksamkeit ausüben, müssen alle Möglichkeiten der Diagnose sowie 
des Eingriffes in schneller Weise überleget) und letzteren sofort aue- 
ftthren, während der Arzt, der zu einem Kranken gerufen wird und diesen 
dann weiter behandelt, vor seinen ferneren Besuchen weitere Möglich¬ 
keiten der Diagnose und Eingriffe erwägen kann. 

Noch aber ist vom Standpunkte des ärztlichen Standes die Aus¬ 
übung der ersten Hülfe von Bedeutung. Da die Leistung der ersten 
Hülfe nicht nur bei Unfällen, sondern auch bei plötzlichen Erkrankungen 
sowie plötzlich eintretenden Verschlimmerungen bestehender Leiden, auch 
solcher, deren Träger sich bereits in ärztlicher Behandlung befinden, ein¬ 
zusetzen hat, so ist es nöthig, auf das Verhalten der Aerzte unterein¬ 
ander in diesen Fällen binzuweisen. Bei den Aushülfsbesuchen der 
Aerzte befieissigt sich jeder Arzt stets strengster collegialer Haltung, sei 


Digitized by LjOOQie 





**' 11. Juli 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


775 


es, dass er als Rettungsarzt von einer Rettungswache ans oder privatim 
zur HtUfsleistnng angerufen wurde. 

Eine Schwierigkeit ist seitens der Rettungsärzte in überwinden, 
die Abweisung der nicht dringlichen Fälle von den Rettungswachen. 
Jeder Missbrauch dieser Anstalten, welche nur für Nothhülfe im 
Interesse der Allgemeinheit errichtet sind, ist streng zu verhüten. 
Das ist für einen jungen Arzt nicht leicht, besonders wenn seine Hülfe 
in die Wohnung eines Kranken verlangt wird. Dem Rufe muss Folge 
geleistet werden, auch wenn sich nachher zeigt, dass derselbe übergrosser 
Aengstlichkeit seitens der Umgebung entsprang. Die Beruhigung einer 
um das Leben ihres Kindes zitternden Mutter gebürt auch in den Rahmen 
der ersten ärztlichen Hülfe. Ein Patient mit chronischer Gonorrhoe, 
welcher besondere Beschwerden nicht hat, kann abgewiesen werden. 
Das Jedem Arzte innewohnende Tactgefühl muss entscheiden, was im 
Einzelfalle zu thnn ist. Die Abweisung darf natürlich nicht in schrofler 
Weise geschehen. Auch in die ärztliche Ethik greift also die erste ärzt¬ 
liche Hülfe über. 

Die Nothwendlgkeit, dass alle Aerzte Gelegenheit haben sollen, sich 
auf dem Gebiete erster Hülfe zu bethätigen, ist jetzt genügend anerkannt. 
Nur dann können die Aerzte in diesem wichtigen Fache die erforderliche 
Uebung, Ruhe und Sicherheit erlangen und bewahren. 

Sicherem Vernehmen nach wird vom Central-Comitö für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in Preussen demnächst ein zusammenhängender 
Cyklns von Vorträgen über die Erste Hülfe und deren Technik veranstaltet 
werden. Hierbei sollen insbesondere die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes in den Fällen, in welchen eine Nothhülfe überhaupt in Betracht 
kommt (auch auf dem Gebiete der inneren Medicin, Gynäkologie u. s. w.) 
Berücksichtigung finden. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Kurze therapeutische Hittheilungen Aber Erfolge mit Rhen- 
rnas&n und Ester-Dermasan. 

Von 

Dr. FrAnkel. 

Rheumas an und Ester-Dermasan, 2 Salbencombinationen, die 10 pOt. 
freie Salicylsäure enthalten, haben sich, wie die einschlägige Litteratur l 2 ) 
zeigt, sowohl bei acuten wie besonders bei chronischen rheumatischen 
Schmerzen sehr gut bewährt. Die Linderung der Schmerzen besonders 
in chronischen Fällen ging bei den gemachten Versuchen geradezu über¬ 
raschend schnell vor sich, wie ich mich nicht nur bei Muskelrheumatismus, 
Lumbago, sondern auch bei Fällen von Ischias z. Th. mit recht hart¬ 
näckigem Verlauf häufig überzeugen konnte. — Schon nach 8—4 maligen 
Einreibungen am ersten Tage trat eine Abschwächung der heftigsten Be¬ 
schwerden ein, die in 5—6 Tagen völlig geschwunden waren. 

Es wird von den Salben eine active Hyperämie der Haut erzeugt, 
die verbunden mit dem entstandenen Hautreiz — in Folge der Wärme- 
bildung — vom Patienten als sehr wohlthuend empfunden wird. 

Zwecks Erhöhung der Resorptionsfähigkeit empfiehlt es sich, die 
Haut mit Aether oder Spiritus vorher abzureiben. 

In 2 sehr schweren Fällen von Ischias, in denen ich nach vergeb¬ 
lichen Versuchen mit galvanischem Strom und Schwitzbädern etc. zum 
Rheumasan grill, habe ich nach Verbrauch von täglich 5 gr in etwa 
6 Tagen schon recht erfreuliche Erfolge erzielt. Die Patientinnen konnten 
wieder herumgehen, die Schmerzen waren bedeutend gemindert und das 
Sitzen war wieder ohne Beschwerden möglich. 

Das Ester-Dermasan, dem in Folge seiner Zusammensetzung mit 
Phenyl- und Benzoylradicalen neben lOpCt. freier Salicylsäure eine 
tiefere Wirksamkeit zngesprochen werden muss, wurde bisher in der 
gynäkologischen Praxis *) bei alten Para- und Perimetritiden in Form von 
Gelatinekapseln (4 5 gr) mit sehr günstigem Erfolg angewandt. Die 
Wirkung war sowohl objectlv als auch subjectiv durch Hebung der Be¬ 
schwerden nachweisbar. 

Die tiefere und anhaltendere Wirksamkeit des Ester-Dermasan ver- 
anlaaste mich, das Mittel auch in der dermatologischen Praxis und zwar 
bei mehreren veralteten Psoriasisfällen zu versuchen nnd kann ich be¬ 
richten, dass der Erfolg ein so überraschend günstiger, die Abheilung 
und Reinigung der Haut von den Flecken und weisslichen Schuppen eine 
so prompte und schnelle war, dass es sich empfiehlt, gerade in solch 
chronischen Fällen, die ja oft jeder Behandlung mit Theer etc. trotzen, 
zu diesem Mittel zu greifen. 

Auch ein Fall von Pityriasis begann sich unter mehrtägiger An¬ 
wendung von Ester-Dermasan zu bessern. 

Die schmutzig-gelben Flecken hellten sich auf, verkleinerten sich 
und nach 7 Behandlungstagen lassen abgeblasste circumscripte Flecken 
auf den Befund am 7. Tage kaum schliessen. Nach meinen bisherigen 
Versuchen dürfte sich das Ester-Dermasan in der dermatologischen Praxis 


1) Zeigan, Berliner klin. Wochenschr. 1908, No. 12. — Köbisch, 
Deutsche med. Wochenschr. 1908 u. Medico 1904, No. 6. 

2) Wolff, Berliner klinisch-therapeutische Wochenschr. 1904, No. 6. 


gerade in solch chronischen Fällen bald mit bestem Erfolg einbürgern, 
und ich selbst beschliesse meine Beobachtungen keineswegs mit diesen 
wenigen Fällen, aber sie sollen nur Andere zu weiteren Versuchen ver¬ 
anlassen und als Grundlage für künftige Heilerfolge dienen. 


XI. Ernst Fürstenheim f. 

Die heut so weit durchgebildete Lehre von den Erkrankungen der 
Harn- und männlichen Geschlechtsorgane ist verhältnissmässlg jungen 
Ursprungs; eine Reihe wichtiger Entdeckungen, namentlich bacteriologi- 
scher Art, sowie genialer Erfindungen auf dem Gebiete der Unter- 
sucbungsmethoden hat au ihrer raschen Entwickelung den Grund gelegt, 
ernsthafte Arbeit tüchtiger Aerzte hat Bich erfolgreich dieser 
Fortschritte im Verein mit den neuen Errungenschaften der Chirurgie 
bedient, um den weiteren Ausbau zu fördern. 

Unter den Männern, die in dieser Richtung thätig waren, verdient 
der Jetzt nach langem Leiden von uns geschiedene Fürstenbeim einen 
Ehrenplatz. 

Man war im Allgemeinen gewöhnt, in ihm wesentlich den hervor¬ 
ragenden Praktiker zu erblicken; seine umfangreiche Thäügkeit, seinen 
diagnostischen Scharfblick, seine glückliche Hand, sein echt humanes 
Wesen rühmten zahlreiche Leidende, die seiner Kunst sich an¬ 
vertrauten. Aber es darf dabei nicht übersehen werden, dass all' 
diesen mehr äusseren Erfolgen eine tiefe wissenschaftliche Durch¬ 
dringung, eine eingehende medicinische Durchbildung zu Grunde 
lag. Aus der Schulung bedeutender Männer hervorgegangen — 
Civlale und Caudmont pflegte er in erster Linie als seine Lehrer zu 
bezeichnen —, hat Filrstenheim das von ihm gewählte Specialfach 
stets mit dem ganzen Rüstzeug des allgemeinen Arztes zu beherrschen 
getrachtet. Ist er, zumal ln den letzten Jahrzehnten, weniger öffentlich 
hervorgetreten, verschmähte er das Eingreifen in den Fluss der ln ihrer 
Bedeutung nur zu oft überschätzten Tagesfragen, so wahrte er sich doch 
stets sein sicheres, wohlbegründetes Urtheil und nahm willig auf, was 
ihm als wahrer Fortschritt erschien. Man mag vielleicht bedauern, dass 
er die reichen Schätze seiner eigenen Erfahrung so wenig ausbeutete und 
Anderen zugänglich machte; über den hohen Werth dieser von ihm ge¬ 
sammelten Erfahrungen konnte sich leicht ein Urtheil bilden, wer im 
Gedankenaustausch mit ihm stand oder wem es vergönnt war, aus seinen 
mit erstaunlicher Sorgfalt geführten Krankengeschichten einen Einblick 
ln die Art seiner Beobachtungen, seiner Thätigkeit zu gewinnen. 

An einige seiner positiven Verdienste wird man indes besonders er¬ 
innern dürfen. Populär gemaobt wurde sein Name durch seine Be¬ 
mühungen um die Einführung der Endoskopie, deren praktische Ver- 
werthbarkeit er wohl als der Erste ln Deutschland erkannte. Weitere 
diagnostische Förderung erfuhr die Urologie durch seine mikro¬ 
skopischen Untersuchungen über die 8ecrete der Harnröhre und ihrer 
Drüsen; das heut allgemein anerkannte Bild der chronischen Prostatitis 
wurde durch ihn zuerst gezeichnet, auch die Grundlagen der Therapie 
sind auf Ihn zurüokzuführen. Besonders lebhaft war sein Interesse für 
die Steinkrankheit, sowohl in theoretischer Hinsicht (Entstehung der 
Steine, Beziehung znr Gicht), wie anch in Bezug auf die Behandlung; 
sein Eintreten für die Berechtigung der von ihm mit Meisterschaft ge¬ 
übten Lithotripsie zu einer Zeit, als die Autorität eines Volkraann 
dieser Operation jede Berechtigung abzusprecben schien, soll nicht ver¬ 
gessen werden. Und endlich muss er unter Denen genannt werden, die 
den bis dahin so vernachlässigten, vielfach in den Händen von Pfuschern 
befindlichen fnnctionellen Erkrankungen der männlichen Geschlechts¬ 
organe eine ernstliche Aufmerksamkeit zuwandten und auch hier eia 
ungemein bedeutungsvolles Arbeitsgebiet des Arztes erkannten. Hat auch 
sein Vorschlag, die Lehre von diesen Krankheiten als „Andrologie“ der 
Gynäkologie ebenbürtig zur Seite zu stellen, in dieser Form keinen An¬ 
klang gefunden, so erhellt doch auch hieraus die klare Erkenntniss, 
mit welcher er schon vor einem Vierteljahrhundert die immer steigende 
Bedeutung dieser Dinge voraussah! 

Jahrelange Thätigkeit unter seiner Leitung hat mich den Reichthnm 
seines ärztlichen Wissens und Könnens schätzen gelehrt; Ich habe nie 
aufgehört, mich als seinen Schüler zu fühlen. Aber auch das Bild des 
trefflichen, charaktervollen, unerschrocken für seine Ueberzeugung ein¬ 
tretenden Mannes werde ich, und mit mir viele Collegen und Freunde, 
stets in ehrendem Andenken bewahren! Posner. 


XII. Therapeutische Notizen. 

Zur Beseitigung cardnomatöser Stricturen des Oesophagus versuchte 
Exner die Anwendung des Radiums. Es wurde 14 Tage täglich 
20 Minuten lang die Speiseröhre mit einer Sonde sondirt, die an ihrer 
Spitze in einer Hartgummikapsel 60 mgr Radium enthielt. Es trat eine 
Erweiterung der Strietur ein. (Wien. klin. W., 1904, No. 4.) 


Ueber klinische Erfahrungen mit den Digitalisdialysäten der 
Firma Golaz berichtet Doebert aus dem Krankenhaus Bethanien in 
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Berlin. Dem Bedürfnis« nach einem auf einen bestimmten Titre ein¬ 
gestellten nnd constanten Digitalisprlparat werden die Dialysate durch¬ 
aus gerecht nnd sind so als äusserst zuverlässige Mittel an bezeichnen. 
Die mittlere Dosis beträgt 8 mal 20 Tropfen täglich, man kann aber bis 
anf 6 mal 20 Tropfen steigen. Auch bei Kindern ist es so empfehlen, 
wo man im Alter von 2—4 Jahren 8 mal täglich 2 Tropfen giebt und 
nach 2—8 Tagen auf 5—6 steigt; bei grösseren Kindern beginnt man 
mit 6 Tropfen und steigt bis auf 8—10. (Therap. d. Geg., 1904, No. 4.) 

H. H. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Gesellschaft der Charitö-Aerste vom 80. Juni 
stellte Herr Lesser verschiedene Kranke vor: Erythromelle, Skleroder¬ 
mie, LupUB, Pemphigus acutus. (Discussion: Herren Ziehen u. Bickel.) 
Herr H offmann demonstrirte mikroskopische Präparate von sogen. 
Psorospermien, sodann Fälle von Nagelfavus und Koilonychie und sprach 
über Dermatitis durch Einwirkung von Püanzen. (Discussion: Herr 
Ziehen.) Herr Weber demonstrirte mehrere Fälle von maligner Lues 
und Syringocystadenom und berichtete über seine Ergebnisse der histo¬ 
logischen Untersuchung des letzten Krankheitsfalles an der Hand mikro¬ 
skopischer Präparate. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 6. Juli 1904 stellte Herr Theodor Mayer eine bereits 
früher demonstrirte Patientin mit Follidis und ausserdem einen Fall 
von atypischem Lupus erythematodes vor. Ausserhalb der Tagesordnung 
veranstalteten die Herren Wechselmann und Pinkus Krankenvor- 
Stellungen; von den Patienten des ersteren litt der eine an Lupus- 
cardnom, der zweite an einem syphilitischen Primäraffect am Septum 
narium. In den Fällen des Herrn Pinkus handelte es sich um ein 
Adenoma sebaceum, ferner nm eine Frau mit multiplen Fibromata pendula. 
Von den Patientinnen des Herrn 8 aal feid litt die zuerst vorgestellte 
an einer stark ausgeprägten Dermatitis berpetiformis, die zweite an 
einem Erythema perstans. Darauf hielt Herr Fritz Lesser seinen an¬ 
gekündigten Vortrag: Znr allgemeinen Pathologie der Syphilis. Vor der 
Discussion zu diesem Vortrage stellte Herr S aal fei d noch eine Patientin 
mit einer Erythrodermie prömycosiqne vor, die durch Chinin günstig be¬ 
einflusst war, und ausserdem eine zweite Kranke mit Dermatitis herpeti- 
formis, die in Attaquen auftritt, zwischen denen Intervalle völliger Ge¬ 
sundheit bestehen. 

— Unsere Leser ünden in dieser Nummer den von unserm ständigen 
Referenten gegebenen Bericht über die letzte Sitzung des Vereins für 
innere Medicin, in welcher sich eine höchst peinliche Controverse 
zwischen den Herren Westenhöffer und Jacob, betr. Wiedergabe der 
Krankengeschichte eines von Herrn Jacob mit Lungeninfasionen be¬ 
handelten Falles, ergab. Herr Jacob veröffentlicht daraufhin im Berl. 
Tageblatt, welches einen Bericht über die Sitzung gebracht hatte, eine 
Abwehr, in welcher er darauf hinwelBt, dass Herr W. nicht die ausführ¬ 
liche und offlcielle Krankengeschichte der Station, sondern nur das 
Bureanjournal der Charitä in Händen gehabt habe, welches nur einen 
„unvollkommenen Anszug“ aus ersterer darstelle. 

— Die von uns bereits angekündigte Ernennung des Prof. Gaffky 
zum Director des Instituts für Infectlonskrankheiten ist nunmehr erfolgt. 

— Herr Geh. Rath Waldeyer ist von der Pariser Akademie der 
Wissenschaften zom correspon dir enden Mitglied erwählt worden. 

— Herr Priv.-Doc. Dr. Franz, Assistent an der geburtshülflich- 
gynäkologischen Abtheilnng der Charltö, bat den Professortitel erhalten. 

— Am 8. Juni hat der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Doutrelepont in 
Bonn unter zahlreichen Ehrungen von Seiten der Universität, seiner 
Schüler und Freunde das Fest seines 70. Geburtstages gefeiert. Von 
der medicinischen Facultät wurde eine kunstvoll ausgestattete Adresse 
überreicht; die Schüler des Jubilars hatten sich zur Herausgabe einer 
Festschrift verbunden, die im Archiv für Dermatologie nnd Syphilis 
erschienen ist. Doutrelepont, von Hause aus Chirurg, gehört za den 
führenden Männern auf dem Gebiete der Dermatologie, der er sich bereits 
zu einer Zeit zuwandte als von einer specialistischen Bearbeitung der¬ 
selben noch kaum die Rede war. Seine Arbeiten und Forschungen sind 
Gemeingut aller Aerzte geworden, seine Begabung als Lehrer ist natur- 
gemäss nur seinen Schülern, seine ärztliche Kunst aber zahllosen 
Kranken zu Gute gekommen. Sie alle werden seiner in Dankbarkeit 
und Verehrung gedenken. Ancb wir sprechen dem ausgezeichneten Manne 
unsere wärmsten Glückwünsche aus! 

— Als Nachfolger Veit’s ist Prof. Men ge-Leipzig nach Erlangen 
berufen worden. 

— Prof. Binswanger-Jena hat die an ihn ergangene Berufung 
nach Bonn angenommen. 

— Eine Büste Kahler’s ist im Arkadenhof der Universität zu 
Wien feierlich enthüllt worden. Herr Geh. Rath Kraus-Berlin hielt 
die Weiherede, der dann eine markige Anrede Nothnagel’s folgte. 

— Prof. Lov6n in Stockholm ist verstorben. 

— Der Sache der freien Arztwahl in Berlin ist ein schwerer Schlag 
zugefügt: Die allgemeine Ortskrankenkasse hat beschlossen, ihr seit 
vielen Jahren bestehendes Vertragsverbältniss zum Verein frei gewählter 


Kassenärzte zu kündigen und einen Vertrag mit dem Verein Berliner 
Kassenärzte einzugehen. 

— Die ärztliche Leitung der Heilstätte für Alkoholkranke bei 
Fürstenwalde a. d. Spree ist durch Beschluss des Verwaltungsausachusa 
dem Herrn Dr. med. Knust übertragen worden. Derselhe wird vom 

1. Juli a. er. ab in der Heilstätte selbst wohnen. Mit dem Angenblicke 
wo die Leitung der Heilstätte in die Hände eines abstinenten Psychiaters 
gelegt ist, glaubt der Vorstand einen wesentlichen Schritt vorwärts ln 
der sachgemässen Behandlung der der Heilstätte anvertranten Kranken 
gethan zu haben. Die Heilstätte „Waidfrieden“ wird dadurch die 
einzige Specialanstalt für Alkobolkranke sein, welche diesen Vorzug 
besitzt Den Herren Collegen, Behörden, Landesversicherangs- 
anstalten, Berufsgenossenschaften und Krankenkassen wird deshalb aufs 
Neue die Ueberweisung geeigneter Kranker dringend empfohlen. Nnr 
durch allseitige Unterstützung kann diese in hohem Maasse einem Be¬ 
dürfnis« entsprechende und vortreffliche Institution bestehen und ihren 
Zwecken gerecht werden. 

— Nach dem Vorbilde der Annales de l’Institut Pasteur lässt Jetzt 
Prof. E. Maragliano in Genua die in seinem Institut für Infections- 
kranklieiten gemachten Arbeiten unter dem Titel „Annali dell’ Institute 
Maragliano per lo Studio e la cura della Tubercnlosl“ erscheinen, deren 
erstes Heft soeben ausgegeben wurde. 


XIV. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 1. bis 8. Juli 1904. 

J. Bresler, Die Simulation von Geistesstörung und Epilepsie. 
Marhold, Halle 1904. 

W. Kolle u. A. Wassermann, Handbuch der pathogenen 
Mikroorganismen. XX. Lief., Text. Fischer, Jena 1904. 

L. Knapp, Der 8cheintod der Neugeborenen. U. klin. Theil. 
Braumüller, Wien 1904. 

J. Waldschmidt, Der Alkoholismus. Zeitschrift zur wissenschaft¬ 
lichen Erörterung der Alkoholfrage. Heft 1 u. 2. Barth, Leipzig 
1904. 

H. Lorenz, Die Muskelverrenkungen. II. Th. Nothnagel’s speci- 
elle Pathologie und Therapie. XI. Bd., III. Th., II. Abth. Heiden, 
Wien 1904. 

N. R. Finnen, Mittbeilungen aus Finsen’s medicinischem 
Lysinstitut in Kopenhagen. Fischer, Jena 1904. 

J. Hey, Das Ganser’sche Symptom, seine klinische nnd 
forense Bedeutung. Hirsehwald, Berlin 1904. 

L. Lewin, Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere 
Mittel. Hlrsohwald, Berlin 1904. 

Nestler, Hautreisende Primeln. Borntraeger, Berlin 1904. 
Leyden nnd Goldsoheider, Die Erkrankungen des Rücken¬ 
marks und der Mednlla oblongata. II. Theil. II. Anflage. 
Hölder, Wien 1904. 

E. Müller, Die multiple Sclerose des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Fischer, Jena 1904. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Director 
der Prov.-Hebammenlehranstalt Geh. 8an.-Rath Dr. Kortmann in 
Wittenberg, dem San.-Rath Dr. Meisinger in Marburg. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. Schults-Sohultzenstein in 
Charlottenburg zum Kreisarzt des Kreises Zauch-Belzig, der Arzt Dr. 
Knospe in Willenberg zum Kreisassistenzarzt des Kreises Ortelsburg, 
der Arzt Dr. Guttmann in Otterndorf zum Kreisassistenzarzt des 
Kreises Lehe. 

Versetzungen: die Kreisärzte Dr. Brummund in Uelzen in den 
Kreis Stade, Med.-Rath Dr. Littarski in Grottkau in den Kreis 
Mayen, Dr. Itzeroth in Belzig in den Kreis Uelsen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Barten von Demmin nach Greifswald, 
Dr. Retzlaff von Greifswald nach Stettin, Dr. Frank von Stettin 
nach Ki. Wacblin, Dr. Brendel von Würzburg nach Kreuznach, 
Dr. Schott von Heddesdorf nach Rheinzabern, Dr. Pfeifer von 
Untermünsterthal und Dr. Förster von Heidelberg nach Halle a. 8., 
Dr. Luther von Dresden nach Weissenfels, Dr. Bartel von Kreos 
nach Leipzig, Tietz von Berlin nach Kreuz, Dr. Caspary von 
Schneidemühlchen nach Rosko, Dr. S eh Ibach von Bonn nach Rinteln, 
Dr. Pancritius von Kassel nach Schmalkalden, Dr. Malens von 
Kassel nach 8teinau, Dr. Fertig von Göttingen und Dr. Jansen 
von Berlin nach Kassel, Niemeyer von Heringen, Dr. Prtiss von 
Debschwitz nach Heringen. 

Gestorben Bind: die Aerzte: 8tabsarzt a. D. Dr. Göricke in Dürren* 
berg, San.-Rath Dr. Riemer in Grottkau. __ 

Für di* Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. Rauchs». 4. 
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Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Th. Ziehen: Die Entwicklongutadien der Psychiatrie. 

11. Aas der II. medicinischen Klinik der Kgl. Chzritö (Director Geh.- 
Rath Prof. Dr. Krans). Sinnhaber: Ueber motorische Reixer- 
scheinangen im Pharynx and Larynx. 

III. Aas der königlichen mediciaisohea Klinik so Kiel. (Chef.: Herr 
Gebeimrath Prof. Dr. Quincke.) von Criegern: Zur Behandlung 
einseitiger Thoraxschrnmpfnngen. 

IV. Ans der Universitätspollklinik für Haut- and Geschlechtskrankheiten 
in Berlin. (Director: Prof. Dr. E. Lesser.) B. Spiethoff: Beitrag 
zum therapeutischen Werth der Dreyer’schen Sensibilisirnngsmelhode. 

V. Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 
(Leiter: Geheimrath Prof. Dr. Brieger.) Th. Groedel: Ueber 
den mechanischen Reiz im strömenden Bade. 

VI. Ans der inneren Abtheilung des städt. Krankenhauses za Altona 
(Chefarzt: Prof. Dr. Umber). Th. Brngsch: Klinisches and 
Entwicklangsgeschichtliches über die Bedeutung der congenitalen 
Anomalieen der Haut der Steissgegend (Steiss-Grübchen, -Fistel, 
-Cyste nnd -Haarbildungen). 

VII. Ans dem pneumatischen Institute der Jüdischen Gemeinde zn 
Berlin. Dirigirender Arzt: Prof. Dr. J. Lazarus. E. Aron: Die 
Bedeutung der Darmgase für den Thierkörper in verdichteter and 
▼erdflnnter Laft. 

VH!. Kritiken nnd Referate. A. Fraenkel:- Specielle Patho- 


L Die Entwicklungsstadien der Psychiatrie. 

(Nach einem Vortrag 1 ]). 

Von 

Th. Ziehen. 

Die geschichtlichen Anfänge der Psychiatrie liegen weit 
znrtlek in einer Zeit, welche die Beziehungen der psychischen 
Processe zn dem Gehirn mit wenig Ausnahmen noch nicht kannte 
oder ignorirte. Freilich hatten bereits die grossen Aerzte des 
griechischen Alterthnms die Psychosen aU Gehirnkrankheiten 
anfgefasst, aber im Laufe des Mittelalters ging diese Erkenntniss 
wieder fast spurlos verloren. Das Aufblühen der Anatomie and 
Physiologie während nnd nach der Renaissance beeinflusste die 
Psychiatrie in erstaunlich geringem Maasse. Die wissenschaftliche 
Thätigkeit der Irrenärzte beschränkte sich bis znm Anfang des 
19. Jahrhunderts im Wesentlichen anf eine Sammlung psycho¬ 
logischer Beobachtungen an Geisteskranken, Beobachtungen, 
welche grösstentheils ganz unsystematisch waren oder unter 
dem Einfluss dieses oder jenes philosophischen Systems standen. 
So weit ein solches nicht im Spiel war, Verliese man sich anf 
die gewöhnliche Menschenkenntnis als Norm der Benrtheilung. 
Der Psychiater war damals in erster Linie Menschenkenner. Es 
ist zweifellos, dass auch in dieser ersten Periode der Psychiatrie, 
welche man vielleicht als die Periode der naiven Beobachtung 
bezeichnen könnte, manche werthvolle Arbeit entstanden ist; 
spielt doch anch heute noch die sog. Menschenkenntniss bei 

1) Es handelt sich nm die sehr stark gekürzte Antrittsvorlesung im 
Sommersemester 1904. 


logie and Therapie der Lnngenkrankheiten; Weicker: Volksheil¬ 
stätten; H. Sanchez: Tratamieoto curativo de la tnberenlosis 
pnlmonar; C. Kraemer: Princip der Danerheilnng der Tnbercu- 
lose; Plieqne et Verhaeren: La eure de la tnbercnlose dans 
les Sanatoriums fr an £ als; Neumann: Bidrag til belynning aftem- 
peraturforholdene hos tnbercnlose efter lette legemsanstrenger; Jahres¬ 
berichte für das Jahr 1902 der Baseler Heilstätte für Brnstkraoke in 
Davos nnd des Baseler Hülfsvereins für Brnstkraoke; Alexander: 
Beziehungen der Ozaena znr Lnngentnbercnlose; Deutsche Heil¬ 
stätte für minderbemittelte Lungenkranke in Davos. (Ref. Ott.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnische Gesellschaft Orth: Cysticercus der Pia mater; Greeff: 
Anophthalmns mit anderen Missbildungen: P. Bernhardt: Pro¬ 
gressive Paralyse bei Kindern; Buttermilch: H^rmaphroditismns 
spurlos mascnlinns; von Bergmann: Vorstellong des von den 
Herero misshandelten Farmers Finster; Ziehen: Methoden der 
Sensibilititsantersnchung; Sinnhaber: Motorische Reizerschei- 
ntragen im Pharynx and Larynx. — Berliner Gesellschaft für Psy¬ 
chiatrie and Nervenkrankheiten. — Berliner otologiache Gesell¬ 
schaft — Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. 

X. Variola oder Vaccine. 

XI. Therapeutische Notisen. — XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche Mitteilungen. 


der psychiatrischen Beanlagung eine ganz wesentliche Rolle. 
Indess alle diese Ergebnisse waren grösstentheils individuell. 
Gerade weil die Beobachtungen des systematischen Charakters 
ermangelten nnd von keinem festen Prineip beherrscht wurden, 
hafteten die Ergebnisse mehr an der individuellen Persönlichkeit 
des einzelnen Psychiaters, während eine Fortentwicklung der 
gesammten Psychiatrie kaum zn bemerken war. Dazu kam die 
relative Absonderung der einzelnen Psychiater von einander nnd 
von den Aerzten der übrigen medicinischen Disciplinen. In ab¬ 
gelegenen Anstalten baute jeder Einzelne seine Erfahrung anf. 
Congresse, Zeitschriften, Universitätskliniken verknüpften die 
Psychiater untereinander noch nicht Nor persönliche Freund¬ 
schaftsverhältnisse führten zu einem gelegentlichen Meinungs¬ 
austausch. Bei der Schwierigkeit der Verbindnngen erinnern 
die Besuche der älteren Psychiater, welche sie sich damals 
gegenseitig abstatteten, fast an die odysseischen Gastreisen bei 
Nestor und Menelaos: dieselbe Isolirung, dieselbe patriarchalische 
Gastfreundschaft. In manchen Beziehungen war die Psychiatrie 
damals eine Individual- und Geheimwissenscbaft 

Diese erste Periode der naiven Beobachtnng hat in ver¬ 
schiedenen Ländern sehr ungleich lange gedauert In Deutsch¬ 
land lassen sich die letzten Reste noch bis fast in die Gegenwart 
verfolgen. In Frankreich erfolgte schon sehr früh eine Um¬ 
wälzung, und zwar wohl namentlich unter dem Einfluss der 
anatomischen Untersuchungen von Gail nnd Spnrzheim. Die 
schweren phrenologischen Irrthümer wurden ignorirt, and die 
richtigen Ergebnisse der Gall’schen Lehren auf die Psychiatrie 
übertragen. Esquirol ist noch der glänzendste Vertreter der 
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ersten Periode. Die neue Aera knüpft an die Namen von 
Foville und Delaye an 1 ). Schon 1820 stellten diese den 
Satz auf, dass die Geisteskrankheiten als Krankheiten der 
Grosshirnrinde aufzufassen seien. In dem Artikel „Aliänation 
mentale* des Dictionnaire de medecine et de cliniqqe pratique 
erklärte Foville bereits ganz bestimmt: l’altöration de la 
substance corticale ne correspondait k d’autres ph^nomönes 
qu’ä des troubles intellectuels“. Es ist ohne Weiteres ver¬ 
ständlich, dass diese neue Wahrheit damals noch mit vielen 
IrrthUmern legirt war. Insbesondere konnte sich Foville, ver¬ 
leitet durch die gewöhnlichen Sectionsbefnnde bei Hemiplegien 
— Blutungen oder Erweichungen in der inneren Kapsel —, lange 
Jahre nicht von dem Irrthum losmachen, dass die sog. willkür¬ 
lichen d. h. bewussten Bewegungen an die weisse Substanz im 
Inneren des Gehirns gebunden seien. Erst im Jahre 1840 erkannte 
Foville an, dass die Hirnrinde auch der Ausgangspunkt für 
die bewussten motorischen Innervationen sei. Mit den Lehren 
Foville’s und seiner Schüler brach eine neue Periode der 
wissenschaftlichen Psychiatrie an. Die Psychiatrie wurde ein 
Theil der Lehre von den Hirnkrankheiten und noch specieller 
von den Himrindenerkrankungen. Damit gab die Psychiatrie 
ihre isolirte Stellung auf, sie gewann die Fühlung mit den 
inedicinischen Schwesterwissenschaften wieder. Aetiologie und 
Behandlung der Geisteskrankheiten mussten sich nun umgestalten. 
Heinroth, weiland Professor der Psychiatrie in Leipzig, hatte 
noch gelehrt, dass die Geisteskrankheiten aus der Sünde ent¬ 
springen und durch frommes Leben geheilt werden müssten. 
Davon konnte nicht mehr die Rede sein, sobald man erkannt 
hatte, dass die Psychosen wie andere Gehirnkrankheiten auf¬ 
zufassen Bind und daher wie diese ihre natürliche Ursache haben 
müssen. Und auch heute noch ist die Foville’sche Lehre die 
Grundlage unserer Psychiatrie. Es handelt sich nicht etwa um 
eine nur historisch interessante Lehrmeinung. Vielmehr kann 
ich auch an die Spitze unserer heute beginnenden klinischen 
Vorlesungen keinen anderen Leitsatz stellen als den Lehrsatz 
Foville’s: die Geisteskrankheiten sind Hirnrindenkrankheiten. 
Die historische Betrachtung hat uns hier bereits in medias res 
geführt. Nur in einem Punkt müssen wir beute die Lehre 
Foville’s etwas einschränken. Foville nahm noch an, dass 
bei allen Geistesstörungen nachweisbare anatomische Ver¬ 
änderungen in der Hirnrinde vorhanden sein müssten. Wir 
haben seitdem zwischen functionellen und organischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems unterscheiden lernen. Bei den 
fonctionellen Nervenkrankheiten handelt es sich um Functions¬ 
störungen, für welche wir pathologisch-anatomisch, weder 
makroskopisch noch mikroskopisch, eine Grundlage nachweisen 
können, während den organischen Nervenkrankheiten nach¬ 
weisbare anatomische Zerstörungen zu Grunde liegen. Die 
Geistesstörungen sind nicht, wie Foville anzunehmen geneigt 
war, ausnahmslos organisch, sondern theils organisch, theils 
functioneil. Unsere Eintheilung der Geistessörungen wird sich 
sogar auf diesen Unterschied gründen. Wir werden hören, dass 
die organischen Psychosen durch das klinische Symptom des 
Intelligenzdefects, d. h. Abnahme von Gedächtniss und Urtheils- 
fähigkeit charakterisirt sind, und werden sie daher als Defect- 
pBychosen den functionellen Psychosen, welche einen solchen 
Iotelligenzdefect nicht zeigen, gegenüberstellen. An der grund¬ 
legenden Bedeutung und Allgemeingültigkeit des Foville’schen 
Satzes wird hierdurch nichts geändert. Wir sind durch zahl¬ 
reiche Analogieschlüsse und physiologische Erfahrungen ge¬ 
zwungen, auch die functionellen Psychosen ausschliesslich in 
die Hirnrinde zu verlegen. 

1) Sehr nabe kam dieser Lehre übrigens 270 Jahre vor Foville 
schon Jean Fernei (De natorali parte medicinae, Lugd. Batav.1551). 


Die Periode, die mit Foville anbrach, wird am besten 
als die neuropathologische Periode der Entwicklung der 
psychiatrischen Wissenschaft bezeichnet. Früher oder später 
begannen nun allenthalben die Irrenärzte die Anatomie und 
Physiologie des Gehirns zu studiren. Freilich blieben diese Studien 
Jahrzehnte lang noch ziemlich einseitig und unfruchtbar. Erst 
Griesinger, der vor Uber 30 Jahren an dieser Stelle lehrte, 
hat die * möglichst anatomisch-physiologische Methode“, wie sie 
von Foville postulirt wurde, wirklich klinisch durchgefUhrt und 
den „inneren Grundzusammenhang mit der sonstigen Gehirn- 
Pathologie* wirklich überall in der Psychiatrie festgehalten. 
Auch die weitere Feststellung Griesinger’s, dass die Gehirn¬ 
krankheiten, welche den Psychosen zu Grunde liegen, unend¬ 
lich viel häufiger diffuse als herdartige Erkrankungen sind 
d. h. dass bei den Geisteskrankheiten in der Regel allenthalben 
in der Hirnrinde partielle Störungen oder Zerstörungen, nicht 
aber ein Örtlich beschränkter totaler Zerstörungsherd vorliegt, 
hat zur Fixirung der hirnpathologischen Stellung der Psychiatrie 
viel beigetragen. Meynert und Wernicke haben auf diesem 
Wege schliesslich die heutige hirnpathologische Grundlage der 
Psychiatrie geschaffen. Sehr bald kam dazu eine weitere Er- 
kenntniss, durch welche ein naheliegendes Missveratändniss der 
Foville’schen Lehre beseitigt wurde. Man konnte nämlich die 
Foville’sche Lehre leicht so auffassen, als ob bei den Geistes¬ 
störungen stets eine isolirte Erkrankung der Grosshirnrinde 
vorläge. Die kaum beseitigte Sonderstellung der Psychiatrie 
wäre mit diesem Missverständnis sofort wiedergekehrt, und in 
der That hat es bis in die neueste Zeit nicht an Versuchen ge¬ 
fehlt auf Grund solcher und ähnlicher Missverständnisse, z. Th. 
vielleicht auch in Folge grundloser Befürchtungen oder auch in 
Folge einer unzureichenden neuropathologischen Vorbildung, die 
Psychiatrie wieder ganz in die Hirnrinde einzusperren. Ganz 
bestimmte und sehr zahlreiche klinische Erfahrungen haben dies 
Missveratändniss schon seit Uber 30 Jahren definitiv erledigt. Die 
Geisteskrankheiten sind, soweit sie psychische Symptome dar¬ 
bieten, Hirnrindenerkrankungen, aber unverhältnissmässig selten 
zeigen die Geisteskrankheiten nur psychische Symptome, meistens 
verbinden sie sich mit mannigfachen körperlichen Symptomen, 
oder, anatomisch gesprochen, meistens sind bei den Geistesstörungen 
ausser der Hirnrinde auch noch andere Theile des Nerven¬ 
systems erkrankt Wäre es doch auch in der That unverständ¬ 
lich, dass die hauptsächlichen ätiologischen Factoren der Geistes¬ 
krankheiten, erbliche Belastung, Intoxicationen, Infectionen, Er¬ 
schöpfung u. s. f., ihre pathogene Wirkung ganz auf die Hirn¬ 
rinde beschränken sollten. Dazu kommt, dass, wie die Physio¬ 
logie und die Pathologie übereinstimmend lehren, auch der Hirn¬ 
rinde selbst nicht nur psychische, sondern auch körperliche 
Functionen zukommen. In der That hat denn auch schon 
Griesinger’s Schüler und Nachfolger Westphal, welcher hier 
von 1869—1890 lehrte, gezeigt, dass z. B. bei der sog. Dementia 
paralytica, einer der häufigsten Defectpsychosen in der Regel 
auch schwere Veränderungen des Rückenmarks vorliegen und 
dass zahlreiche körperliche Symptome der Krankheit auf diesen 
begleitenden spinalen Veränderungen beruhen. Solche Beispiele 
Hessen sich häufen. Eis giebt sehr wenig infracorticale Hirn¬ 
krankheiten, welche nicht auch psychische Symptome hervor- 
rufen. Sehr oft finden sich psychische Störungen bei den ver¬ 
schiedensten RUckenmarkskrankeiten. Die Beziehungen der 
multiplen Neuritis zu den Psychosen haben sich in ganz unge¬ 
ahnter Weise als bedeutungsvoll und häufig erwiesen. Fast alle 
sog. functionellen Neurosen bieten uns einen untrennbaren 
Complex von psychischen und körperlichen Störungen. Erst 
mit diesen Feststellungen ist die Foville’sche Lehre vor Miss¬ 
verständnissen geschützt und der unlösbare Znsammenhang der 
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Psychiatrie und der Neuropathologie hergestellt. Sie werden 
sich selbst überzeugen, dass ich viele unserer Kranken ebenso 
gut in der neuropathologischen wie in der psychiatrischen Klinik 
vorstellen könnte. Vielfach wird bei Geisteskranken die neuro- 
pathologische Untersuchung die diagnostische Entscheidung herbei- 
führen. Wollten wir uns bei der Untersuchung auf die psychi¬ 
schen Symptome unserer Patienten beschränken, so würden wir 
uns den schwersten Irrthttmern aussetzen. In jedem Krank¬ 
heitsfall werden wir auch eine eingehende neuropathologische 
Untersuchung vornehmen müssen und umgekehrt werde ich bei 
jedem neuropathologischen Fall, den ich Ihnen vorstellen werde, 
auch den psychischen Zustand einer Untersuchung unterziehen 
müssen. Die unmittelbare Gegenüberstellung eines Falles, z. B. 
von Tabes ohne psychische Symptome mit einem Fall derselben 
Tabes mit psychischen Symptomen — im Sinne der sog. Tabo- 
paralyse — wird in ganz besonders lehrreicher Weise unsere Dia¬ 
gnostik fördern. In jeder Stunde werden Sie Hinweise von dem 
psychiatrischen auf das neuropathologische und vom neuropatho¬ 
logischen auf das psychiatrische Gebiet hören. 

Wir stehen heute noch grösstentheils mitten in dieser 
zweiten neuropathologischen Periode der Psychiatrie. In dieser 
Periode ist nicht nur die Neuropathologie durch die geradezu 
nothwendige doppelseitige Bearbeitung — von Seiten der inneren 
Medicin und von Seiten der Psychiatrie — in ganz überraschender 
Weise fortgeschritten, sondern auch die Psychiatrie selbst ver¬ 
dankt dieser neuropathologischen Richtung zahlreiche werthvolle 
und sichere Ergebnisse. Einer der glänzendsten Vertreter dieser 
Richtung war Jolly, Westphal’s Nachfolger, den ein hartes 
Schicksal vor Kurzem so plötzlich von dieser Stelle hinweg¬ 
gerafft hat. 

Zweifellos wird auch diese neuropathologische Richtung 
niemals verschwinden; sie ist, wie ich Ihnen gezeigt zu haben 
glaube und wie jede weitere klinische Erfahrung Ihnen immer 
wieder zeigen wird, geradezu nothwendig. Es frägt sich nur, 
ob die Psychiatrie sich nun mit der (Kombination der naiven 
psychologischen Beobachtung der 1. Periode und der neuropatho¬ 
logischen Methode der 2. Periode begnügen soll, ob damit bereits 
principiell die Entwicklung der Psychiatrie zum Abschluss ge¬ 
langt ist. Diese Frage ist zu verneinen. Schon heute ist hier 
und da eine S. Periode der klinischen Psychiatrie angebrochen, 
welche die neuropathologischen Methoden in vollem Umfang 
adoptirt, aber neben diesen neuropathologischen Methoden an 
Stelle der alten naiven psychologischen Beobachtung eine experi¬ 
mentell-psychologische Untersuchung unsrer Kranken im Sinne 
der modernen physiologischen Psychologie verlangt. Solange 
die Psychologie die alten speculativen Wege ging, bedeutete sie 
geradezu eine Gefahr für die Psychiatrie. Heute ist diese 
speculative Psychologie im Aussterben begriffen, ihre Nachfolgerin, 
die physiologisch# oder experimentelle Psychologie ist für die 
Psychiatrie unentbehrlich. Im Wesentlichen gehen die ersten 
experimentell-psychologischen Studien auf Fechner zurück. 
Bedenkt mau, dass das Hauptwerk des letzteren schon im Jahre 
1860 erschien, so erscheint es fast unbegreiflich, dass die 
Psychiatrie erst so spät auf diese Hülfe aufmerksam wurde. 
Die Erklärung liegt aber nur darin, dass die Neuropathologie 
damals gerade die bedeutendsten Psychiater fascinirend an sich 
zog. Erst sehr langsam hat im Lauf der letzten 15 Jahre 
die experimentelle Psychologie wenigstens hier und da auf 
psychiatrischen Kliniken Eingang gefunden. In Italien arbeitete 
Buccola schon zu Anfang der 80er Jahre in diesem Sinne. Erst 
in neuester Zeit hat sich dieser Process beschleunigt, und heute kann 
man wohl schon sagen, dass, wo noch etwa ein Widerstreben gegen 
diese experimentelle Psychologie vorliegt, dies durch totale Un¬ 
bekanntschaft mit derselben zu erklären und vielleicht nooh zu 


entschuldigen ist. Es wäre in der That unverantwortlich, wenn 
wir an den zahlreichen wichtigen Ergebnissen, welche die 
moderne Psychologie Fechner, G. E. Müller, Wundt und 
vielen Anderen verdankt, ignorirend vorübergehen wollten. Die 
Thore sind wirklich jetzt weit genug geöffnet. Wir werden also 
bei der Untersuchung unserer Kranken in ausgiebigster Weise 
tagtäglich auch die modernen psychologischen Untersuchungs¬ 
methoden verwerthen. In einer besonderen Vorlesung werde ich 
ausführlicher speciell diese Methoden theoretisch und praktisch 
behandeln. 

Es ist ganz selbstverständlich, dass wir dabei alle philo¬ 
sophischen oder, richtiger ausgedrUckt, erkenntnisstheoretischen 
Probleme vollständig bei Seite lassen. Wie die psychischen 
Processe mit den materiellen Processen und speciell auch mit 
den materiellen Hirnrindenprocessen Zusammenhängen, ist uns 
hier vollständig gleicngültig. Die Psychiatrie hat nicht nur mit 
einer hypothetischen Metaphysik, sondern auch mit einer be¬ 
rechtigten Erkenntnisstheorie absolut nichts zu thun. Die Er- 
kenntnisstheorie kann von der Psychiatrie vielleicht manches 
lernen, aber diese nichts von jener. Die Feststellung der Er- 
fahrungsthatsachen, mit denen die Psychiatrie ebenso wie die 
Psychologie ausschliesslich zu thun hat, geht der erkenntniss¬ 
theoretischen Verarbeitung der Thatsachen voraus 1 ). Es wäre 
daher das widersinnigste tjonpov np&npov, wenn die Psychiatrie 
irgendwie erkenntnisstheoretische Betrachtungen an irgend einer 
Stelle ihren Lehren einmengen wollte. Wenn ein einzelner 
Psychiater auch Erkenntnisstheorie getrieben hat und treibt, so 
ist dies eine erlaubte, aber ausserberuf liehe Thätigkeit. In 
unserer Klinik haben wir es nur mit den Thatsachen der 
psychologischen Beobachtung zu thun. Nur diese sind uns 
unentbehrlich. Nur daran müssen wir festhalten, dass alle 
psychischen Processe, einschliesslich der verwickeltsten und ab¬ 
geleitetsten, einschliesslich auch aller GefUhlsprocesse, in festen 
Abhängigkeitsbeziehungen zu den physiologischen Processen in 
unserer Hirnrinde stehen. Die Feststellung der Natur dieser 
Abbängigkeitsbeziehungen bleibt der Erkenntnisstheorie überlassen. 

Die Dinge oder Objecte der Aussenwelt, einschliesslich 
unseres Körpers, die wir künftig auch allgemein als *Reize* 
bezeichnen wollen, rufen Empfindungen hervor. Diese Em¬ 
pfindungen hinterlassen Erinnerungsbilder oder Vorstellungen. 
In mannichfachster Weise gehen aus den einfachen Erinnerungs¬ 
bildern oder Vorstellungen zusammengesetzte hervor, wie Rose, 
Strasse, Gewitter. Aus den einzelnen, individuellen Erinnerungs¬ 
bildern bilden wir allgemeine. Unsere psychischen Processe 
bestehen in der fortlaufenden Anreihung von solchen einfachen, 
zusammengesetzten und allgemeinen Vorstellungen an unsere 
Empfindungen und in der Aneinanderreihung solcher Vorstellungen 
an einander. Wenn wir unter vielen gleichzeitigen Empfindungen 
speciell an eine Vorstellung anknttpfen, so bezeichnen wir dies 
als Aufmerken. Wenn wir schliesslich an eine Vorstellungsreihe 
eine motorische .Innervation anknüpfen, so bezeichnen wir dies 
als Handlung. Jedenfalls ist dieser ganze Process von der Em¬ 
pfindung bis zur Handlung von physiologischen Erregungs- 
proceesen in unserer Hirnrinde begleitet. Für die Empfindungen, 
für die Vorstellungen bis zu den complicirteaten und für die 
motorischen Impulse haben wir Substrate in der Hirnrinde. In¬ 
sofern bleiben alle unseren psychologischen Betrachtungen 
psycho-physiologisch. Dem psychischen Process, welchen ich 
Ihnen eben kurz skizzirt habe und später Ihnen genauer be¬ 
schreiben muss, entspricht das Wandern der physiologischen 
Erregungen von den Sinnessphären bis schliesslich zur motorischen 
Region. In jedem pathologischen Fall müssen wir zusammen 


1) Die Erkenntnistheorie ist, um einen aristotelischen Ausdruck zu 
gebrauchen, die „tturipa' 1 <ptkooo<pia. 
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feststellen, welche Abweichungen von der Norm dieser psycho¬ 
physiologische Process aufweist. 

Die Psychiatrie steht eben non einmal auf 2 Füssen, einem 
nenropathologischen und einem psychopathologisehen. Sie würde 
hinken, wenn sie sich nur auf einen von beiden stützen wollte. 
So viel Vielseitigkeit müssen wir von dem Psychiater verlangen, 
dass diese zweifache Arbeit von ihm bewältigt wird, und auch 
Sie werden m Ihrer künftigen Thätigkeit diese zweifache Unter- 
Buchung an Ihren Patienten niemals unterlassen dürfen, wenn 
Sie nicht Ihre Kranken auf das Schwerste schädigen wollen. 
Die dritte Periode der Psychiatrie, von der wir gesprochen 
haben, giebt also die Neuropathologie nicht auf, fügt vielmehr 
zurNeuropathologie die wissenschaftliche Psychologie hinzu. 
Sollte aber jemals die psychologische Richtung die Psychiatrie zu 
sehr nach der psychologischen Seite drängen wollen, so wird 
die neuropathologische Richtung sehr bald eine Reaction zeitigen. 
Die Erinnerung an Griesinger, Westphal und Jolly und viele 
Andere soll dann genügen, um das Bewusstsein der Unentbehr¬ 
lichkeit der Neuropathologie für die Psychiatrie bei uns allen 
wieder zu wecken und das bedrohte' Gleichgewicht wieder her¬ 
zustellen. 


II. Aus der II. medicinischen Klinik der Kgl. CharitS 
(Director Geh.-Rath Prof. Dr. Kraus). 

Ueber motorische Reizerscheinungen im 
Pharynx und Larynx. 

Mit kinematographischer Demonstration. 

Von 

Stabsarzt Dr. Sinnhuber, Assistent der Klinik. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medic. Gesellschaft am 29. Juni 1904.) 

M. H.! Ich beabsichtige Ihnen einen Patienten vorzustellen, 
der ein in der Litteratur selten beschriebenes Phänomen dar¬ 
bietet. Znm Schluss werde ich mir noch erlauben, Ihnen einen 
Theil des Phänomens kinematographisch zu demonstriren. 

Wenn der Patient steht oder sitzt, so scheint seine Haltung 
Beziehungen zur Paralysis agitans zu haben. Kopf und Arme 
sind nach vorne geneigt, zeigen eine gewisse Rigidität, es fehlen 
jedoch sonstige weitere Erscheinungen von Paralysis agitans, 
speciell fehlt der Schtttteltremor, was ich hier schon besonders 
hervorheben will; beim Gehen tritt ein deutliches Taumeln ein, 
der Blick ist starr auf den Boden geheftet und controlirt den 
Gang; der Patient selbst hat das Gefühl, als ob er gehe wie 
ein Betrunkener. Seine weiteren Klagen beziehen sich auf 
Schwindelgeftthl und Kopfschmerzen, die er in der Hauptsache 
in den Hinterkopf looalisirt und auf Abnahme des Gedächtnisses. 
Um kurz auf die Anamnese einzugehen, so ist Patient 46 Jahre 
alt, von Beruf Droschkenkutscher. 1899 hatte er Doppeltsehen. 
Der Arzt hatte damals linksseitige Augenmuskellähmung con- 
siatirt. Das Doppeltseben verschwand nach 3 Wochen. Im 
Juni 1901 hatte er einen rechtsseitigen Schlaganfall mit Be¬ 
wusstlosigkeit, seitdem ist eine Schwäche im rechten Arm und 
in der Sprache zurückgeblieben. Eine neuerliche Verschlimme¬ 
rung ist im August v. Js. eingetreten, beginnend mit Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelanfällen, auch merkte er jetzt, dass 
sein Gang taumelnd wurde. Seit Neujahr d. Js. giebt er an, 
habe die Undeutlichkeit seiner Sprache noch mehr zugenommen. 
Während die Zunge früher wenig nach rechts ab wich, wurde 
jetzt das Abweichen sehr deutlich. Mehrere Wochen später be¬ 
merkte er Zuckungen am Halse und am Kinn. Seine Sehkraft 
ist gut, Erbrechen besteht nicht, auch will er nie gemerkt haben, 


dass er Bich beim Eissen und Trinken verschluckt. Lues leugnet 
er, seine Frau hat 2 Aborts in den ersten Schwangerschafts¬ 
monaten durchgemacht. Er ist ein starker Potator 1 ). 

Bei seiner Betrachtung sieht man ein ständiges Zucken am 
Halse, das man beim ersten Anblick auf ein Pulsiren der Caro- 
tiden zu beziehen geneigt sein könnte. Fühlt man jedoch den 
Puls und untersucht den Spitzenstoss, so sieht man, dass die 
rhythmisehen Bewegungen am Halse schneller erfolgen als der 
Herzschlag. Ferner sieht man ein beständiges Zucken im unteren 
Facialisast und zwar am Kinn, an den Mundwinkeln und im 
Platysma rechts sowie links. Die Zunge weicht mit ihrer Spitze 
deutlich nach rechts ab, der Geschmack ist rechterseits, vorn 
und hinten für süss, salzig und sauer aufgehoben, bitter wird 
richtig angegeben. Die Tastempfindung auf der Zunge ist er¬ 
halten, in ihrer Masse bietet die Zunge rechts und links keine 
Unterschiede dar. Es besteht zwar eine Undeutlichkeit der 
Sprache, aber ■ keine Aphasie oder Paraphasie. Der linke 
Gaumenbogen steht etwas tiefer als der rechte, jedoch hängt 
das Gaumensegel in der Mitte und weicht nicht nach einer Seite 
ab. Das Zucken, das wir aussen am Halse sehen, bezieht sich 
auf den Kehlkopf und den Pharynx und ist das Symptom, 
dessentwegen der Patient das grosse Interesse beansprucht. Man 
sieht ein fortwährendes Zucken des weichen Gaumens, der 
hinteren Pharynxwand, der Stimmbänder ijnd der Aryknorpel. 
Das Zäpfchen wird beständig gehoben und gesenkt, die Pharynx¬ 
wand zieht sich synchron damit nach der Mitte zusammen, die 
Stimmbänder machen bei der Respiration beständig adducirende 
Bewegungen und zwar ist der Weg, den sie zurttcklegen, der 
von einer geringen Abductions- bis zur Cadaverstellung. Die 
Bewegungen erfolgen etwa 140mal in der Minute und hören 
auch beim Schlaf nicht auf. Beim Phoniren schliessen die 
Stimmbänder gut, ebenso erfolgen auch die addncirenden Be¬ 
wegungen gut und ausgiebig. Vergleicht man die Zuckungen 
im Facialisgebiet und die im Gebiet des Vago accessorius mit¬ 
einander, so sind sie anderer Art. Im Facialis erfolgen sie 
unregelmässig, mehr in Form der fibrillären Zackungen, im 
Vago-acc688orius Gebiet sind es rhythmisch klonische Zuckungen. 
Ich weise nicht, wie weit man diesen Unterschied a.uf die bereits 
anderweitig gelöste Frage, dass der N. facialis nichts mit der 
Innervation des Gaumensegels zu thun habe, her&nziehen darf. 
Die electrisohe Erregbarkeit giebt weder mit dem galvanischen, 
noch mit dem faradischen Strom in den betreffenden Muskeln 
eine Abweichung. Der Puls ist im Ganzen etwas beschleunigt, 
100—120 Schläge, die Knochen- und Sehnenphänomene sind 
alle lebhaft, es fehlt aber der WUrgreflex, auch ist der Reflex 
vom Kehlkopf schwer auszulösen, die Sensibilität ist in allen 
Qualitäten erhalten, desgleichen der Muskel- und Gelenksinn und 
das stereognostische Erkennen. Pupillen gleich weit, reagiren 
auf Lichteinfall und Convergenz. 

Auf grosse Schwierigkeiten stösst die Localisation des Pro¬ 
cessen und die Definirung des pathologisch - anatomischen 
Charakters der Erkrankung. Wenn wir von der bekannten 
Gliederung der cortico-muskulären Leitungsbahn in 2 Neurone 
ausgehen, so könnte der Sitz der Erkrankung erstens in der 
Ganglienzelle und dem dazu gehörigen Nerv des ersten Neurons 
und zweitens im peripheren Theil des zweiten Neurons gelegen 
sein; die dritte Localisation in der Ganglienzelle des zweiten 
Neurons ist diejenige, die bei motorischen Reizerscheinungen, 
denn um solche handelt es sich bei unseren Zuckungen, am 
seltensten angetroffen wird. Wie steht es nun mit der Annahme 
einer corticalen oder subcorticalen Läsion? Sie müsste in der 
linken Hirnhälfte gelegen sein, da wir es mit einem recbts- 

1) Von seinem Aufenthalt in der Irrenheil- und Pflegeanstait Dall¬ 
dorf habe ich erat in der Discussion Kenntnis» erhalten. 
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seifigen Schlaganfall zu thun gehabt haben. Das erste Be¬ 
denken, das dabei auftauchen könnte, wäre das, dass die Muskeln 
nicht einseitig, sondern auf beiden Seiten symmetrisch zucken; 
jedoch würde diese bilateral symmetrische Betheiligung der 
Muskeln an den Zuckungen der angenommenen Localisation 
nicht entgegensteben, da wir es eben mit Muskeln za thun 
haben, die bilateral symmetrisch thätig sind und bekanntlich 
durch einseitige Reizung des Operculum doppelseitige Zuckungen 
hervorgerufen werden können; auch haben Semon und Horsley 
durch Reizung einer bestimmten Stelle der Grosshirnrinde doppel¬ 
seitige Adductionsbewegungen der Stimmbänder erzielt Das 
zweite Bedenken wäre folgendes: Ist der Sitz links, so müsste 
man an eine Fernwirkung auf das Semon-Horsley’sche Ad- 
ductionscentrum und somit an eine ziemliche Ausdehnung des 
Processes denken und infolge dessen auch annehmen, dass das 
Brocca’sche und das Wernicke’sche Centrum mit betroffen 
wären, es besteht aber keine Art von Aphasie oder Paraphasie. 
Auch meine ich, spricht drittens das Fehlen des Würgreflexes 
und der nur schwer auszulösende Reflex von Seiten des Kehl¬ 
kopfes dagegen. Denn wir sind gewohnt, im Cortex die 
hemmenden Fasern anzunehmen, und wir müssten nach Ansfall 
derselben gerade eine Steigerung des Reflexes erwarten. Frei¬ 
lich bin ich mir sehr wohl bewusst, dass die Reflexe, die als 
Kitzel aufzufassen sind, und als solche werden die Würgreflexe 
theilweise aufgefasst, bei corticalen Läsionen fehlen können und 
fehlen. Auch müsste viertens für die cerebellare Ataxie eine 
gezwungene Erklärung gesucht und angenommen werden, dass 
sie hier ihren Sitz im Stirnhirn hat. Es hat nämlich Bruns 
einen Fall beobachtet, bei dem die Erscheinungen der cere- 
bellaren Ataxie bestanden und bei der Autopsie ein Tumor im 
Stimhirn gefunden wurde. Mehr Wahrscheinlichkeit scheint mir 
die Annahme zu haben, dass es sich um eine Erkrankung der 
hinteren Scbädelgrube handelt. Dafür spricht die statische und 
die locomotorische cerebellare Ataxie, der Kopfschmerz im Hinter¬ 
kopf, der Schmerz beim Klopfen der hinteren Schädelgrube, und 
der Umstand, dass es sich bei dem ganzen Syndrom in der Haupt¬ 
sache um Erscheinungen handelt, die von den letzten Gehirn¬ 
nerven ausgeben. Auch finde ich in der Litteratur zwei ähn¬ 
liche Fälle, bei denen die Autopsie die Diagnose Tumor cere- 
belli ergab. Der eine Fall ist von Oppenheim 1 ) beobachtet. 
Oppenheim stellte bei einem anderen Fall, der ebenfalls das 
Phänomen der adducirenden Zuckungen der Stimmbänder und 
der Pharynxmuskulatur darbot, die gleiche Diagnose und be¬ 
zeichnet die klonischen Zuckungen im Vago-accessorius Gebiet 
direkt als Symptom bei Erkrankungen der hinteren Schädel¬ 
grube. Ein bereits früher von Spencer 2 ) beobachteter Fall 
scheint ihm in dieser Auffassung recht zu geben. Spencer 
constatirte bei einem I2jährigen Mädchen neben Nystagmus der 
Augen damit isochrone rhythmische Zuckungen des oberen 
Schlundmuskels und der Aryknorpel, welch’ letztere sich in der 
Minute 180mal zu- und voneinander bewegten. Die Section 
ergab einen Kleinhirntumor. 

Wenn ich noch auf sonstige im Gebiet der erwähnten 
Nerven beobachtete Zuckungen eingehe, so kommen sie als 
eigentlich pathologisch im Rahmen einer bestimmten Krankheit 
liegend und durch diese bedingt bei einzelnen functioneilen 
Gehirnkrankheiten vor, so bei der Hysterie, der Paralysis agitans, 
der Chorea und der multiplen Sclerose. Ferner bei verschiedenen 
toxischen Erkrankungen deB Nervensystems, bei Alkohol-, Blei- 
und Mercurialintoxicationen, ferner sind sie als Reflexwirkungen 
bei neuropathisch veranlagten Personen, die an hypertrophischen 
Na8enmuscbeln, organischen Ohrenerkrankungen u. s. w. litten, 

1) Neurol. Centralbl. 1880, No. 5, 8. 182. 

2) Lancet 1886. 


beschrieben worden. Scheinmann 1 ) hat vor 10 Jahren im 
hiesigen Verein für innere Medicin einen Patienten mit einseitigem 
klonischen Rachen- und Kehlkopfkrampf vorgestellt, bei dem er 
eine corticale Läsion annahm. Henneberg 2 ) beobachtete einen 
Fall mit constanten rhythmischen Zuckungen des Gaumensegels, 
bei dem durch die Autopsie multiple Erweichungsherde im 
Grosshirn nachgewiesen wurden. Bernhardt 1 ) glaubte einen 
Fall von rhythmischer Gaumensegelcontraction als „sogenannte 
Neurose" auffassen zu müssen. Die beiden letzten Fälle sind wohl 
von Klien 4 ) beschrieben worden. Er fasst den einen als Affection 
der bulbären Centralorgane auf, bei dem andern stellt er keine 
topische Diagnose. 

Von den in der Litteratur beschriebenen Fällen finde 
ich, dass unser Fall dem Oppenheim’scben und dem von 
Spencer beobachteten am nächsten steht Unser Fall bietet 
ebenfalls die Erscheinungen einer Affection der hinteren 
Schädelgrube dar. Schmerz beim Beklopfen des Hinterkopfes, 
Schwindel, taumelnder Gang. Vergegenwärtigen wir uns ferner, 
dass er eine Lähmung der rechten Zungenhälfte hat und dass 
die Lähmung der Zunge anamnestisch früher aufgetreten ist, als 
die Zuckungen am Kehlkopf, so glaube ich, kann man zunächst 
soviel mit einiger Bestimmtheit sagen, dass es sich um einen 
Process handelt, der sich in der Nähe des Hypoglossus abspielt. 
Die Folge des Processes für den Hypoglossus ist eine Parese 
der Zuugenmusculatur rechts, für den Vago accessorius, den 
Glosso-pharyngeus und den unteren Ast des Facialis giebt er 
sich in den beschriebenen Hyperkinesen kund. Vielleicht bandelt 
es sich um einen kleinen Tumor. Freilich fehlt dazn die 
Stauungspapille, die sich sonst gerade bei Tumoren der hinteren 
Schädelgtube durch Compression der Vena magna Galeni schon 
sehr frühzeitig documentirt. Aus demselben Grunde denke ich 
auch weiniger an ein Aneurysma der Arteria vertebralis; ein 
Geräusch im Nacken oder am Processus mastoideus, das darauf 
schliessea Hesse,, ist auch nicht zu hören. Jod und eine 
Inunctionfecur ist biB jetzt nach vierwöchentlicher Application 
vollständig ohne Wirkung geblieben. Eine Bulbär- oder Pseudo¬ 
bulbärparalyse, an die man zuerst denken könnte, kommt wohl 
nicht in Frage, da abgesehen von der rechten Zungenhälfte 
weitere paretische Erscheinungen fehlen. Dagegen hat Patient 
Arteriosclerose und er ist ein starker Potator. Vielleicht handelt 
es sich um einen Erweichungsherd, eine apoplectische Narbe 
oder eine apoplectische Cyste, eine Annahme, die auch durch 
den vor 8 Jahren erlittenen Schlaganfall unterstützt wird, oder 
es sind an der Schädelbasis progressive Veränderungen, wie wir 
sie im Gefolge von Alkoholmissbrauch auftreten sehen. Das 
Letztere scheint für mich das Wahrscheinlichste. Eine bestimmte 
Diagnose muss ich aber in suspenso lassen, jedoch glaube ich, 
diese Zuckungen auf einen Krankheitsprocess in der hinteren 
Schädelgrube beziehen zu müssen. 

Ich werde mir nun noch erlauben, die Bewegungen der 
Pbarynxmusculatur kinematographiscb zu demonstriren, indem 
ich einen gewissen Werth darauf lege, Ihnen zeigen zu können, 
dass derartige Aufnahmen, wenn auch mit gewissen Schwierig¬ 
keiten — der Pharynx musste mit 2 Scheinwerfern beleuchtet 
werden — möglich sind. 

1) Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 1894. 

2) Hefineberg, Ueber chronische progressive Encepbaiomaiacie 
nnd Bemerkungen über den harten Ganmenreflex. Archiv für Psychiatrie. 
Bd. 88. Heft 2. 8 18 des Sonderabdr. 

8) Ueber rhythmische Gaomensegeicontractionen. Deutsche med. 
Wochenschr. 1898. No. 80. 

4) Klien, Ueber oontinuirüche rhythmische Krämpfe der 8chling- 
musculatur. Deutsche medic. Wochenschr. 1904. No. 17 u. 18. 8. 619. 
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111. Aus der königlichen medicinischen Klinik zu Kiel. 
(Chef: Herr Geheim rath Prof. Dr. Quincke.) 

Zur Behandlung einseitiger Thorax¬ 
schrumpfungen. 

Vou 

Privatdocent Dr. med. TOn Crlegern, Assistenten der Klinik. 

Bei einer Reihe von Erkrankungen der Athmnngsorgane ist 
die einseitige Schrumpfung des Brustkorbes entschieden die wich¬ 
tigste Theilerscheinung. Es sind das diejenigen, bei welchen die 
Beschränkung der Athmungsfläche nicht so sehr durch gleichzeitige 
Infiltration, Ulceration oder Exsudation bedingt wird, sondern durch 
Bindegewebsentwickelung, sei es in der Lunge selbst, sei es an 
ihrer Oberfläche. Selbstverständlich können die zuerst aufgefllhrten 
Processe vorausgegangen sein; nur in dem Stadium, welches uns 
hier interessirt, müssen sie im Wesentlichen abgelaufen sein. 
Wir haben es nur selten mit ursprünglichen Krankheiten 1 ) zu 
thun, meistens mit Spätzuständen uach Entzündungen und soge¬ 
nannten Nacbkrankheiten. Anatomisch sind sie zu cbarakteri- 
siren als interstitielle Pneumonie und schrumpfende Pleuritis. 
Ihre Bedeutung ist indessen nicht gering: Verhinderung der 
völligen Ausheilung an sich chronisch verlaufender Processe, 
Hinterlassung eines geeigneten Bodens für Rückfälle, Beschränkung 
der Athmungsfläche und dadurch der völligen Erwerbsfähigkeit 
(für schwerere Arbeit) kennzeichnen sie genügend. 

Die Behandlung solcher einseitiger Thoraxschrumpfung ist 
naheliegend genug: da keine frische Entzündung mehr besteht, 
fallen die Gründe zur Schonung fort, und Uebung hat einzu¬ 
treten. Als solche kommt nach Lage der Sache nur actives 
Tiefatbmen in Betracht. Das wirkt Dun leider nicht immer 
in dem Maasse, in welchem man es der Klarheit der Anzeige 
entsprechend erwarten möchte. Denn durch die vorausgegangene 
acute Entzündung ist der Kranke gewöhnt, die befallene Seite 
zu schonen; vielleicht hat er bei angestrengtem Athmen auch noch 
Schmerzen darin; oder die Ueberwindung des Zuges des 
schrumpfenden Gewebes macht ihm Mühe: immer findet man 
dann, dass er, sich Belbst überlassen, zum Athmen wesentlich 
die gesunde Seite benutzt, die kranke schont, oder gar einzieht 
So vergrössert er das Missverhältniss, anstatt es zu bekämpfen. 
Nun arbeitet man dem entgegen durch Belehrung, welche aber 
nur bei einsichtigen und Willensstärken Leuten etwas wirkt, und 
durch die Vorschrift bestimmter Haltungen während der Uebungen, 
welche aber unbequem und nicht immer leicht richtig auszu- 
führen sind. Die Athemübungen bedürfen dabei einer dauernden 
sachverständigen Beaufsichtigung, damit nicht Gleichgültigkeit 
und Ermüdung Uber den guten Willen siegen. In praxi ver¬ 
ordnen viele Aerzte lieber solange möglichste Schonung dabei, 
bis der Schrumpfungsprocess sein Ende erreicht hat. Sie ver¬ 
zichten dabei auf ein mögliches Optimum der Wiederherstellung, 
um nicht trotz vieler aufgewandter Mühe noch grösseren Schaden 
durch falsch ausgeführte Athemgymnastik zu erleben. 

Für die Praxis wird daher mitunter ein Apparat von Nutzen 
sein, der diese zweckentsprechende Ausführung der Athem¬ 
gymnastik auch ohne beständige Controlle ermöglicht, der also 
die gesunde Seite zuverlässig in ihren Athmnngsexcusion be¬ 
schränkt — ganz ruhigstellen lässt sie sich überhaupt nicht — 
und bequem anzulegen ist. Der sogleich zu beschreibende 
Apparat ist aus den einfachsten HUIfsmitteln an jedem Orte auch 
von einem Ungeübten herzustellen. Sein wichtigster Theil ist 
ein Gurt, der von der gesunden Schulter nach der Hüfte der 

1) z. B. der primär, ohne merkliches Exsudat zur Schrumpfung 
fahrenden Pleuritis. Ueber deren Beobachtung auf dem fluorescirendem 
Schirme vgl. Münchener medicinische Wochenschrift, 1902, No. 2. 


kranken Seite Uber die Brust hinweg geführt wird, von da wieder 
zur selben Schulter zurück und nun analog direkt Uber den 
Rücken zur Hüfte der kranken Seite herab und wieder zum Aus¬ 
gangspunkte zurück, wo er geschnallt wird. Er liegt also doppelt 
(die Schnalle oben auf) und fixirt die Schulter der gesunden 
Seite gegen die Hüfte der kranken. Da er die Feststellung der 
übrigen Theile des Apparates besorgt, mag er als Stellgurt be¬ 
zeichnet werden. 

An der Hüfte wird er festgehalten durch einen Ring, durch 
welchen der Kranke sein Bein steckt. Sehr geeignet erweisen 
sich die ja häufig vorhandenen Holzringe von Zimmerturn¬ 
apparaten ; im Nothfall kann man auch einen eisernen Ring vom 
Schlosser anfertigen lassen, man muss einen solchen aber dann 
gut polstern. Obschon der Stell-Gurt am Ringe verschieblich 
ist, braucht man ihn doch nicht besonders zu befestigen, da er 
nach dem Anziehen die durch den Zug bedingte Stelle von selbst 
festbält. Uebrigens kann man die beiden Stellgurtenden auch 
dicht oberhalb des Ringes mit einander durch einen kleinen 
festen Quergurt verbinden (in den Figuren weggelassen). Der 
oben auf liegende Theil des Stell Gurtes dient nun Bowohl vorn 
als hinten zur Befestigung von Quergurten, welche in der Axillar¬ 
linie mit einander geschnallt werdeD, um die gesammte Brast- 
hälfte zu comprimiren. Wollte man diese Quergurte nun am 
Stellgurt aufnäben, so erhielte man ein gleicbmässiges elastisches 
System, bei welchem der Stellgurt zu stark nachgiebt, so dass 
die Compression im Ganzen nur sehr gering ausfällt. Es gilt 
daher, den Stellgurt zu verstärken. Dies geschieht durch dünne 
Stäbe von spanischem Rohr, von denen je zwei auf der Brust und 
auf dem Rücken angebracht werden. Sie werden in Doppelschlaufen 
eingesteckt, die sowohl auf dem Stellgurt als auch auf den 
medialen Enden der Quergurte angebracht sind, so dass man 
beim Anlegen des Apparates die Rohrstäbe abwechselnd durch 
die Schlaufen des Stellgurtes und die der Quergurte steckt. 
Dabei ist es ein Leichtes, die Stäbe etwas nach der Thoraxform 
zu biegen; ist alles fertig, so erhält man doch eine sehr ener¬ 
gische Compression. Um zu verhindern, dass sich die obere Lage 
des Stellgurtes von der unteren verschiebt, sind beide mit ein¬ 
ander durch Metallrabmen verbunden, vom gleichen Muster, wie 
die Rahmen der Gurtschnallen, nur ohne Dornen, welche man 
in passender Höhe einschiebt. (Man muss die Rahmen schon 
beim ersten Anlegen des Stellgurtes Uberschieben). Erst zuletzt 
werden die Quergurte geschnallt. 

Danach werden auch die nebenstehenden Figuren leicht 
verständlich sein. Figur 1 zeigt einen Reconvalescenten von 
linksseitiger Pleuritis. Auf der Haut des Kranken finden sich 
aufgezeichnet: die oberen Lungengrenzen, die Herzgrenze und 
die von der pleuritischen Schwarte herrührende Dämpfung 
(letztere schraffirt). a bedeutet den Ring am Schenkel, b den 
vorderen, b 1 . den hinteren Abschnitt des Stellgurtes. Man erkennt 
deutlich, dass er doppelt liegt; bei c wird die obere und die 
untere Lage durch einen Rahmen (c 1 ) zusammengehalten. Bei 
d und d 1 wird die obere Lage geschnallt; e sind die aufgenähten 
Doppelschlaufen für die vorderen Rohrstäbe f (f 1 sind die hinteren); 
g sind die vorderen Quergurte (g 1 die hinteren); h und h l sind 
die Doppelschlaufen, bei i werden sie aneinander geschnallt. 
Für Figur 2 gelten die gleichen Bezeichnungen; sie stellt grob- 
schematisch die einzelnen Theile ohne die feststellenden Rohr¬ 
stäbe dar. 

Bei der Anlegung des Apparates lasse man den Kranken 
möglichst tief exspiriren und dann nur oberflächlich athmen, bis 
alles in Ordnung und der gewünschte Grad der Compression 
erreicht ist. Zweckmässig lässt man zugleich eine über- 
compensirte Haltung einnehmen; man erreicht dann, dass, wie 
auf Figur 1, die kranke Seite die vollere wird; nur hüte man 
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Bevor ich in den klinischen Tbeil selbst eingehe, möchte ich 
eine elementare Frage berühren, die mir in den bisherigen Publi- 
cationen nicht genügend Berücksichtigung gefunden zu haben 
scheint. Das bei der Injectionsmethode am meisten auffallende 
Symptom ist die trotz der kürzeren Bestrahlung oft grössere 
Intensität der Reaction im Vergleich zur gewöhnlichen Finsen- 
reaction. Es lag nun nichts näher, als das Injectionsmittel 
selbst auf seine gewebsirritirenden Eigenschaften zu prüfen. 
Der Versuch wurde so angeordnet, dass unter aseptischen Cau- 
telen 1 ccm einer l°/„ Erythrosinlösung (derselben Concentration, 
der wir uns auch in therapeutischen Fällen bedienten) einem 
Kaninchen subcutan ins Ohr und cutan in den Rücken gespritzt 
wurde und an entsprechenden Stellen desselben Thieres dasselbe 
Quantum einer 0,26"/«« Erythrosinlösung. Unter 5 Versuchen 
(Injectionen ohne folgende Belichtung) haben wir dreimal an 
den mit 1 •/•• Erythrosin behandelten Ohren eine Reaction in Form 
eines Infiltrates, das an Intensität des beim Menschen beob¬ 
achteten aber keineswegs entsprach, feststellen können, während 
an den mit gleich starker Lösung gespritzten Rückenstellen und 
an den mit 0,25*/o« Lösung tractirten Stellen eine Reaction nicht ein¬ 
trat. Die mit 1%« Erythrosinlösung hervorgerufenen Infiltrate 
wurden histologisch untersucht, wobei sich ausser einer diffusen 
kleinzelligen Infiltration in der Subcutis keine besonderen Ver¬ 
änderungen zeigten. 

Diese Befunde ergeben klar und einwandfrei, dass das 
Erythrosin in 1%» Lösung mitunter, abhängig von gewissen Ört¬ 
lichen und individuellen Besonderheiten, einen entzündlichen Reiz 
auf das thierische Gewebe ausübt. Eis ist durch diese Thatsache 
wahrscheinlich gemacht, dass die intensive Reaction, die bei 
einigen nach der Drey er'sehen Methode behandelten Patienten 
auftrat, eine Cumulirung zweier Reize, Injectionsflttssigkeit und 
Bestrahlung, darstellt, dasB man zur Deutung dieses Phänomens 
weder Sensibilisirung noch Fluorescenz zu Hülfe zu nehmen 
braucht. Eine Abrundung dieser Versuchsreihe bedeutet nun 
noch die Feststellung, ob eine 0,26%« Lösung, die sich stets als 
für die Gewebe reizlos erwies, im Verein mit der Licht Wirkung 
eine stärkere Reaction hervorzurufen im Stande ist, als eine ein¬ 
fache Finsenbestrahlung. Zu diesem Zwecke wurde das eine 
Kaninchenohr mit der ebengenannten Lösung vorbehandelt und 
nach 2—3 Stunden mit dem Finsenapparte Vs Stunde bestrahlt, 
das andere Ohr warde während desselben Zeitraumes und in 
demselben Umfange nur dem Finsenlichte ausgesetzt. Ein Unter¬ 
schied in der Wirkung der beiden Behandlungen war nicht fest- 
sustellen. 

Da die Heilwirkung der Methode nicht allein von der 
Stärke der äusseren Reaction abhängig zu sein braucht, möchte 
ich dem Umstande keine ausschlaggebende Bedeutung beimessen, 
dass nur stärkere Erythrosinlösungen mit folgender Lichtbe¬ 
strahlung eine intensive Reaction zu erzeugen pflegen. Theo¬ 
retisch wäre es möglich, dass die erhoffte potencirte Heilwirkung 
der Dreyer’schen Methode noch auf anderen specifischen Fac- 
toren beruhte, d. i. Sensibilisirung oder Fluorescenz. Bei dem 
grossen Eindrücke aber, den diese stärkeren Reactionen auf die 
ersten Beobachter offenbar gemacht haben und unter dessen 
Einfluss die ersten Berichte enthusiastisch in die Welt gesandt 
wurden, glaubte ich auf die Genese dieser Reaction doch kurz 
eingehen zu müssen. 

Die klinische Beobachtung, zu der ich nunmehr übergehe, 
bezieht sich auf sechs Fälle, die aus einem grossen Lupus¬ 
material unter besonderer Berücksichtigung der zur Entscheidung 
stehenden Fragen ausgewählt sind. Drei Patienten waren schon 
längere Zeit intensiv nach Finsen (Originallampe) behandelt, 
ohne dass aber der Lupus vollständig zur Heilung gebracht 
werden konnte; in den drei anderen Fällen handelte es sich um 
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Patienten, die bisher der Finsenmethode nicht unterworfen 
waren. Von den sechs Patienten betrafen vier sog. kleinere 
(Fall 1, 2, 4, 6), zwei mittlere Fälle (No. 3 und 6). Es mögen 
zunächst kurze Auszüge aus ihren Krankengeschichten folgen. 

1. Fall: Rudolf Sch., 12 Jahre. Beginn der Erkrankung im 2. Lebens¬ 
jahre. Pat. trat am 21. XI. 01 in die Behandlung mit folgendem Be¬ 
funde: Knapp markstfickgrosser ulcerirter lnpöser Herd auf der rechten 
Wange. Am 4. II. 02 war nach 16 Bestrahlungestunden die Ulceration 
verheilt, ln der Narbe aber noch deutliche Knötchen vorhanden. Pat. 
wurde in unregelmässigen Zwischenräumen bis zum 10. XII. OS noch 
weitere 48 Stunden belichtet. Trotzdem Pat. also im ganzen 64 8tunden 
bestrahlt war, waren die Knötchen nicht gewichen. Am 28 IL 04 bot 
die Erkrankungsstelle folgendes Bild: Aut der rechten Wange ein ca. 
markstflekgrosser derber, ziemlich tiefgreifend« 1 Narbenherd, in dessen 
Bereich 9 Lupusknötchen liegen. Es begann Jetzt die 8ensibilisirungs- 
behandlung; der Herd wurde bis zum 26. IV. 04 siebenmal bestrahlt in 
zusammen drei Stundeft, u.s.w. in möglichst kurzen Abständen, so schnell 
es der acute Entzfindungszustand erlaubte. Die Reaction war immer eine 
ungewöhnlich starke, die sich als acut entzündliche, Ja furunkelartige In¬ 
filtration darstellte, und die nach 2 Tagen wieder verschwand. Die 
Oberflächenreaction bestand in Blasenbildung. Nach der zweiten Be¬ 
strahlung trat auf der Stelle der Lupusknötchen Ulceration ein, die 
periodisch verheilte und unter dem Einflüsse neuer Bestrahlungen Wieder¬ 
kehr: e. Nach vollständiger AbheUung der Reaction Hess sich der Erfolg 
am 26. Mai 1904 wie folgt fiberbUcken: ca. markstflekgrosser Narbenherd, 
der mit 9 Lupusknötchen besetzt war. Der Zustand hatte sich also durch 
die „Sensibilislrungsmethode“ nicht verändert 

2. Fall: Wilhelm L., 16 Jahre. Krankheit angeblich im 8. Lebens¬ 
jahre begonnen. Am 27. XII. 01 bot Pat folgendes Bild: Auf der rechten 
Wange ein fflnfknarkstflekgrosser, aus disseminirten Lupusknötchen be¬ 
stehender Herd, auf der linken Wange ein ebensolcher von Markstfick- 
grösse. Beide Herde unterlagen vom 29. XII. 01—81. X. 02 in 77 Stunden 
der Finsenbehandlung. Am 12. III. 04 war auf der linken Wange von 
Lupus nichts mehr nachweisbar, während auf der rechten Wange in 
ein« 4 cm langen und 8 cm breiten Narbe drei lupöse linsengrosse Herde 
sassen. Diese 8 Knoten wurden in der Zeit vom 12. III. 01—28. IV. 04 
fünfmal in 2 Stunden 10 Minuten nach voransgegangener Bennibilisirung 
mit der Finsenlampe bestrahlt. Die Reaction trat in diesem Falle 
gleich stark und tiefgehend auf wie im ersten. Seit dem 81. HL 04, 
d. h also 19 Tage nach der ersten Bestrahlung, waren die lupösen Herde 
ulcerirt Am 18. V. 04 erschienen die Knötchen an derselben Steile 
wieder wie vor der Sensibilisirung. 

8. Fall: Frl. P., 24 Jahre. Beginn der Krankheit im 19. Lebens¬ 
jahre. Als Pat. im Juli 1902 in Behandlung trat, hatte sie einen klein- 
handtellergrossen, von Lupusknötchen besetzten Herd auf d« linken 
Wange, einen zehnpfenniggrossen auf der rechten Wange, einzelne 
Knötchen auf der Nase, einen markstflekgrossen Herd in der Submental¬ 
gegend. Pat wurde vom 21. VII. 02—80. X. 08 mit der Finsenlampe 
244 Stunden bestrahlt. Da d« Fall sich gegen diese Methode äusserst 
hartnäckig erwies, kam versuchsweise die Röntgenbehandlung zur An¬ 
wendung, und zwar wurde Pat. vom 80. XI. 08—25. II. 04 dreissigmal 
bestrahlt, jedoch ohne nennenswerthen Erfolg. Nunmehr fand nach d« 
Dreyer’schen Methode in der Zeit vom 8. UI. 1904—17. V. 1904 eine 
Behandlung der linken Wange statt in 20 Einzelsitzungen, die insge- 
sammt 8'/j Stunden dauerten. Die Reactionen traten ungleich stark 
auf, bald furunkelähnüch, bald nur auf die Oberfläche beschränkt Nach 
dies« Behandlung waren die Knötchen zwar flacher geworden, man 
konnte ab« nicht den Eindruck gewinnen, dass durch die Injectionen 
die Lichtwirkung an sich verstärkt worden wäre; ein gleiches Ergebniss 
hätte die reine Finsenbehandlung wohl auch gezeitigt. 

4. Fall: Frl. G., 87 Jahre. Im 25. Lebensjahre Beginn der Er¬ 
krankung. Pat. wurde vor 4 Jahren mit concentrirtem Sonnenlichte 
gebrannt Vor 2 Jahren stellte sich am rechten Rande der Brandnarbe 
und vor 1 Jahre am linken Rande Lupus ein. Am 25. II. 1904 kam 
Pat mit folgendem Befunde in Behandlung: Eine welsse derbe Narbe 
nimmt die ganze Nase und die angrenzenden Partien der Wange ein. 
Am rechten Rande derselben ein zehnpfenniggrosser ulcerirter Luposherd, 
am linken Rande ein linsengrosses Lupusknötchen. Der Herd rechts 
wurde vom 26. U. 1904—15. IV. 1904 fünfmal in zusammen 2 Stunden 
nach vorausgegangen« Sensibilisirung bestrahlt. Am 10. UL 1904 war 
die Ulceration fiberhäutet, aber namentlich in den Randpartien Lupus 
noch nach weisbar. Die Reactionen verliefen in diesem Falle stets nur 
oberflächlich. Am 25. V. 1904 zeigte sich der beinahe unveränderte 
frühere Zustand wieder. 

5. Fall: Marie H., 4 Jahre. Beginn der Erkrankung vor 8 Jahren. 
Am 10. IU. 1904 trat Pat. mit einem markstflekgrossen ulcerirten 
lupösen Herd auf der linken Wange in Behandlung. Die Dreyer’sche 
Methode fand bis zum 2. V. 1904 sechsmal in zusammen 2 Stunden 
40 Minuten Anwendung. Am 2. V. 1904, d. h. nach 5 Bestrahlungen 
war das Ulcus fiberhäutet. Die Reactionen erreichten nur mittlere 
Intensität. Am 2. VI. 1904 fand sich der lupöse Herd, wenn auch nicht 
mehr ulcerirt, so doch fast in derselben Ausdehnung wie frfiher wieder vor. 

6. Fall: Frau Math. T., 89 Jahre. Beginn vor 6 Jahren. Ein¬ 
zelne, z. Th. ulcerirte Lupusherde auf der Nase und beiden Wangen. 
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In der Zeit vom 21. III. 1904 bia 26. IV. 1904 wurde Put. nach vor- 
aufgegaogener 8eneibilUirung zwölfmal in zusammen 7 Stunden be¬ 
strahlt. Nach den einzelnen Sitzungen wechselten die Reactionen in 
ihrer Intensität. Gegen Anfang Mai waren die ulcerirten 8tellen flber- 
häutet, die übrigen Lnpusherde flacher geworden, aber in früherem Um¬ 
fange noch vorhanden. . . 

Zunächst seien einige Worte über die Technik des Verfahrens 
angefUgt. Im Allgemeinen wurden die von Dreyer und Halber- 
städter angegebenen Vorschriften befolgt. Es wurde zu thera¬ 
peutischen Zwecken eine 1 %o Erythrosinlösung in physiologischer 
Kochsalzlösung benutzt, und diese unter aseptischen Cautelen 
möglichst in die tiefen Schichten des lupösen Gewebes einge¬ 
spritzt; nach 2—8 Stunden folgte die Finsenbestrahlung, die 
durchschnittlich 25—30 Minuten währte. Von sämmtlicben Pa¬ 
tienten wurde lebhaft .über Schmerzen geklagt, sowohl bei der 
Injeotion selbst als auch während der Bestrahlung, die wieder¬ 
holt auf einige Minuten zur Beruhigung der Patienten unter¬ 
brochen werden musste. Dass die während der Bestrahlung 
auftretenden brennenden Schmerzen von einer fehlerhaften Haltung 
des Druckglases herrllhren können, ist bei dem seit 8 Jahren 
eingeUbten Wärterinnenpersonal gänzlich ausgeschlossen. Zur 
Vereinfachung des Verfahrens wurde der Versuch gemacht, die 
zwischen Injection und Bestrahlung liegende längere Pause ab- 
zukfirzen. Die Bestrahlung fand einmal 10 Minuten nachher 
statt, musste aber nach wenigen Minuten abgebrochen werden, da 
Patientin erklärte, die Schmerzen nicht mehr aushalten zu können- 

Zwei Gesichtspunkte waren bei den Untersuchungen maass¬ 
gebend. Einmal sollte die Leistungsfähigkeit bezw. die Ueber- 
legenheit der Dr.eyer’schen Methode geprüft werden an Lupus- 
ffcllen, die sich trotz zahlreicher intensiver Bestrahlungen der 
reinen Finsenbehandlung gegenüber sehr hartnäckig erwiesen 
hatten. Sodann sollten Anhaltspunkte Uber die durch die Me¬ 
thode etwa zu erzielende Abkürzung der einfachen Finsen¬ 
behandlung gewonnen werden. Man kann wohl sagen, dass es zur 
Prüfung des ersten zur Discussion stehenden Punktes keine ge¬ 
eigneteren Fälle hätte geben können als die beiden ersten. Die 
Patienten hatten einen verhältnissmässig kleinen Lupusherd, der 
lange ohne Erfolg nach Finsen behandelt war; das gleiche 
negative Resultat hatte trotz stärkster Reaction die Dreyer'sehe 
Methode. Auch bei den übrigen Fällen haben wir uns von einer 
wesentlichen Unterstützung der Lichtwirkung durch die Injection 
nicht überzeugen können; den thatsächlich erzielten Erfolg, d. h. die 
eingetretene Besserung, kann man nach unseren Erfahrungen 
auch der reinen Lichtwirkung zuschreiben. Ebenso wenig können 
wir die in einigen Fällen eingetretene schnelle oberflächliche 
Ueberhäutung Iupöser Ulcerationen als eine specifische Wirkung 
der Dreyer’schen Methode anerkennen, da gleiche Beobachtungen 
auch bei der reinen Finsenbehandlung gemacht werden. Die 
Resultate mit der Dreyer’schen Methode waren so vollständig ne¬ 
gativ, dass ich mir, trotz der verhältnismässig kleinen Beobachtungs¬ 
zahl, nichts Wesentliches von ihr verspreche. Es ist zu bedauern, 
dass die Hoffnungen, die man an das neue Verfahren hinsicht¬ 
lich der zeitlichen Abkürzung und der Steigerung der Wirkungs¬ 
fähigkeit der Finsenbehandlung knüpfte, nicht in Erfüllung ge¬ 
gangen sind. 

V. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin. (Leiter: Geheimrath Prof. Dr. Brieger.) 

Ueber den mechanischen Reiz im strömenden 

Bade. 

Von 

Dr. Theo Groedel II, Bad-Nauheim. 

Bei den Erklärungsversuchen der Wirkungsweise hydro- und 
baineotherapeutischer Maassnahmen werden von den betreffenden 


Autoren gewöhnlich drei Punkte als wirksames Princip in Be¬ 
tracht gezogen: „der mechanische, thermische und chemische 
Reiz a . Je nach der Art der Proceduren wird dann dem einen 
oder anderen ein mehr oder weniger grosser Effect zugeschrieben. 
Lassen wir das Gebiet der Hydrotherapie, bei der dem thermischen 
und mechanischen Reiz die Hauptrolle zufällt, unberücksichtigt, 
so finden wir auch in der Balneotherapie eine Reihe von Maass¬ 
nahmen, bei welchen dem mechanischen Reiz ein grosser Antheil 
der Wirkung zukommen soll. Dahin gehört vor Allem der Wellen¬ 
schlag der Seebäder, den man sich im Binnenlande dadurch zu 
ersetzen suchte, dass man Badezellen nahe von Mühlrädern auf¬ 
stellte. Ein matter Abglanz davon für das Zimmer ward in der 
Wellenbadsohaukel gefunden. Später kam dann dasHöglauer- 
sche Wellenbad hinzu, bei dem sogar die Grösse der Welle zu 
reguliren ist; ferner noch eine Reihe auf demselben Princip be¬ 
ruhender Bäder. Bei allen diesen Bädern wird durch das gegen 
den Körper geschleuderte Wasser ein gewisser mechanischer 
Reiz ausgeübt. Aber auch in den strömenden Bädern, bei 
welchen der Wellenschlag mehr in den Hintergrund tritt, soll 
der mechanische Reiz ein beträchtlicher sein. Neben dem 
natürlich fliessenden Wasser finden wir strömende Bäder, bei 
Mineralquellen, wie in Bad-Nauheim, wenn es darauf ankommt, 
dem Körper das Wasser mit dem vollen Gehalte seiner Bestand- 
theile in continuirlicher Erneuerung zuzuführen. Das Princip ist 
ferner in den Höglauer’schen Strom- und Quellbädern ver¬ 
wendet, u. a. m. Bei allen diesen Arten wird, wie gesagt, dem 
mechanischen Reize ein Theil der Wirkung zugeschrieben, meist 
mit den Worten „er erhöht die Wirkung des thermischen und 
chemischen Reizes“. Wie gross dieser Antheil ist, den man nur 
finden kann, wenn man den Temperatur- und chemischen Reiz 
ausschliesst, der Patient sich ausserdem vollkommen ruhig ver¬ 
hält, ist noch nicht genügend festgestellt worden, weshalb ich 
durch möglichst genaue Versuche Klarheit in diese Sache zu 
bringen mich bestrebt habe. 

Von den beiden Autoren, die sich früher mit diesen Unter¬ 
suchungen beschäftigt haben, sagt 0. Müller 1 ): „Bei den be¬ 
wegten Badeformen (Halb- und Wellenbädern) findet sich stets 
eine beträchtliche Drucksteigerung (bis 40 mm Hg). Dieselbe 
wird durch drei Factoren veranlasst: erstens durch die Tempe¬ 
ratur, die unterhalb der Indifferenzzone gelegen ist, zweitens 
durch den mechanischen Reiz des bewegten Wassers, drittens 
durch die Muskelthätigkeit bei den Bewegungen im Bade. Die 
Pulsfrequenz ist bei diesen Bädern trotz der niedrigen Tempe¬ 
ratur nicht vermindert, sondern vermehrt, vorausgesetzt, dass 
sich der Patient selbst frottirt oder bewegt. Sitzt er still, so 
ist sie vermindert“. 

Aus Obigem können wir Uber die Wirkung des mechanischen 
Reizes nichts herauslesen, wie ja auch 0. Müller selbst den 
Endeffect des Bades verschiedenen Momenten zuschreibt. 

Die zweite Arbeit von einem russischen Autor Gorale- 
witsch 2 ) erhielt ich erst, als meine Versuchsreihen bereits ab¬ 
geschlossen waren und eine Nachprüfung nicht mehr vorgenommen 
werden konnte. Von seinen Versuchen interessirt uns nur das 
Ergebniss bei den indifferenten Bädern, das ich in Kürze hier 
anftthre. 

1. Temperatur: stehendes Bad; Mundhöhle sinken um 
0,2° R. (0,4) 3 ), eine halbe Stunde nach dem Bade wieder 
normal, ebenso Achselhöhle (0,5), Haut Steigerung um 0,7' R. 
(1,8). Fliessendes Bad; Mundhöhle sinken um 0,3* R. (0,6), 
ist nach einer halben Stunde noch nicht zur ursprünglichen 


1) 0. Mflller. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 74. 

2) Goralewltscb, Wratsch 1890. 

8) Anm.: Die Zahlen bedeuten Mittelwerthe, die eingeklammerten 
Maximal werthe. 
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Höhe zurttckgekebrt, Achselhöhle 0,3° R. (0,7), Haut wie im 
stehenden Bade. 

2. Puls: nimmt in fliessenden um 6, in stehenden Bädern 
nm 4 Schläge ab. 

3. Periphere Gefässe: contrahiren sich im fliessenden Bade 
stärker als im stehenden. (Schluss gezogen aus Pulscurven!?) 

4. Athmung: bleibt unbeeinflusst. 

5. Ortssinn: kein Unterschied zwischen beiden Bäderarten. 

Durch die Güte des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Brieger 

war es mir gestattet, meine Versuche in der hydrotherapeutischen 
Anstalt der Universität Berlin anzustellen. Ich benutzte dazu 
das Höglauer’sche Strom- und Quellbad. Durch ein von einem 
Motor getriebenes Schaufelrad wird das Wasser in Bewegung 
gesetzt. In der Rückwand der Wanne befinden sich vier 
Oeffnungen. Eine leitet den Strom zum Nacken, eine zur 
Wirbelsäule und zwei zu den seitlichen Partien des Brustkorbes. 
Eine grössere Anzahl am Boden befindlicher Oeffnungen ver¬ 
ursacht einen von unten nach oben gerichteten Strom. Nähere 
Beschreibung siehe Com et 1 ) und E. Meyer 2 ). 

Bei meinen Versuchen hatte ich mir die drei Fragen ge¬ 
stellt: Wie ist die Wirkung des mechanischen Reizes auf Körper¬ 
temperatur, Blutdruck und Pulsfrequenz? Als Wapsertemperatur 
wählte ich 35 0 C. Bei zahlreichen anderen Untersuchungen hat 
sich mir diese als die dem Indifferenzpunkte nächstliegende er¬ 
geben, wobei noch zu bemerken, dass fllr das einzelne Indivi¬ 
duum eine gewisse Indifferenzzone besteht, die bis zu 1 0 C. um 
35 herum betragen kann. Es musste nun zunächst festgestellt 
werden, wie stark sich das ruhige und bewegte Bad bei der 
gewöhnlich in dem Versucbsraum herrschenden Temperatur in 
der Zeit, die ein Versuch umfasst, abkllhlt. Eine Reihe von 
Untersuchungen an verschiedenen Tagen bei Zimmertemperaturen 
von 19 1 /»—20 1 / 2 # C. und Wassertemperatur von 35® ergaben 
innerhalb 15 Minuten für das ruhige Bad eine Abkühlung von 
0,4, für das bewegte Bad von 0,6° C. In der gleichen Weise 
wurden bei den Badeversuchen die Temperaturschwankungen 
5 cm unterhalb des Wasserspiegels und 5 cm oberhalb des 
Wannenbodens bestimmt. Die Körpertemperatur wurde in der 
Mundhöhle gemessen. Wir erhalten somit Aufschluss Uber die 
vom Wasser oder Körper abgegebene Wärme und Uber die 
Schwankungen der Temperatur des Körperkernes. Die Blut¬ 
druckmessungen wurden mit einem modificirten Sphygmomano¬ 
meter nach Riva-Roeci, wie in einer Arbeit von Groedel und 


wiederholtes Anlegen verschiedene Bedingungen geschaffen • 
werden können. 


Tabelle I. 


i 

Ruhige Bäder 

Bewegte Bäder 

m 

■3 


Temperaturabnahme 


Temperaturabnahme 

a 

Zahl der 


Zahl der 


s 

Bäder 



Bäder 



► 


Bades 

| Körpers 


Bades | 

Körpere 

A. 

5 i 

0.87 

0,10 

5 

1 

0,51 

0,10 

B. 

4 

0,40 

0.06 

10 

0.62 

0,04 

C. 

8 

0,45 

0,00 

6 

0,60 

0,01 

D. 

8 

0,40 

0,00 

7 

0,64 

0,01 


In Tabelle I bringe ich die Mittelwerthe der Temperatur- 
schwankungen von 4 Versuchsreihen. Die Bäder hatten sämmt- 
lich eine Anfangstemperatur von 35° C. Aus der Tabelle iat 
zu ersehen, dass sowohl das ruhige wie das bewegte Bad den 
gleichen Wärmeverlust erleidet, wie bei den Eingangs erwähnten 
Controlversuchen ohne Badeperson. Die Temperatur der Mund¬ 
höhle zeigt fast keine Schwankungen. Versuchsperson A war 
nicht im Stande, gleichmässig durch die Nase zu athmen, daher 
dort ein etwas höherer Werth. 

Wir kommen daher zu dem Schlüsse, dass strömende 
Bäder von indifferenter Temperatur die Tbmperatur 
des Körperkernes ebensowenig beeinflussen wie 
ruhige. 

Anders verhält es sich, wenn wir mit der Temperatur unter 
den Indifferenzpunkt gehen. Hier wird durch das strömende 
Bad dem Körper mehr Wärme entzogen wie durch das gleich- 
warme ruhige. Es nimmt der Effect des strömenden Bades 
gegenüber dem ruhigen mit abnehmender Temperatur immer 
mehr zu. Es ist klar auf der Hand liegend, dass dies nnr 
darauf beruht, dass dem Körper stets das immer wieder durch¬ 
gemengte Wasser zugeführt wird, im ruhigen Bade dagegen die 
Mischung äusserst langsam vor sich geht. Tabelle II ver¬ 
anschaulicht das Verhalten der beiden Bäderarten, wobei Zeile a 
die Werthe der Temperaturschwankungen ohne, Zeile b mit 
Badeperson bringt. 

Tabelle II. 


Kisch 8 ) beschrieben, vorgenommen. Während ich das Ver¬ 
schwinden und Wiedererscheinen des Pulses constatirte, hatten 
die Collegen am Institut, V.-Arzt Dr. E. Meyer und Unterarzt 
Rom ml er, die Liebenswürdigkeit, das Comprimiren des Ballons 
und Ablesen am Manometer zu übernehmen. Es war somit die 
vollste Objectivität gewahrt. Jedesmal wurden 3 Messungen 
gemacht und das arithmetische Mittel aus diesen als maximaler 
Blutdruck angenommen. Die Versuchspersonen lagen '/« bis 
V 2 Stunde nur mit Hose bekleidet, die Manschette schon an¬ 
geschnallt, in derselben Stellung, die sie im Bade einnahmen, 
auf einem Ruhebette neben der Wanne. Bevor sie in das Bad 
einstiegen, wurden Puls, Blutdruck und Temperatur bestimmt, 
ebenso nach dem 15 Minuten dauernden Bade noch in der 
Wanne, in einer Reihe von Fällen ferner von 5 Minuten zu 
5 Minuten während des Bades und schliesslich in einer 
grossen Anzahl auch während einer Stunde nach dem Bade. 
Ich möchte nochmals betonen, dass die Manschette von Beginn 
bis zum Schlüsse eines jeden Versuches unverändert liegen blieb, 
sodass nicht, wie es bei anderen Apparaten möglich ist, durch 

1) Cornet, Zeitschrift f. diätetische u. pbys. Therap., 1908/1904. 

2) E. Meyer, Berl. kiin. Wochenschrift, 1908. 

8) Groedel u. Kisch, München, med. Wochenschr. 1904. 



Nicht so einfach liegen die Verhältnisse in Betreff des 
Pulses. Bei Versuch A blieb die Pulsfrequenz bei den ruhigen 
Bädern unbeeinflusst. Bei den bewegten Bädern nahm sie 
um 2—10 Schläge ab, und während sie bei Beginn der Bäder¬ 
serie 72 betrug, war sie am Schlüsse derselben 60. Leider 
reiste die Versuchsperson ab, sodass ich die Dauer dieser Er¬ 
scheinung nicht weiter beobachten konnte. Es war nun festzu¬ 
stellen, ob das Herabsetzen der Pulszahl durch die Bewegung 
des Wassere an und für sich bedingt wurde, oder dadurch, dass 
der Strom bestimmte Körperstellen traf. Zu diesem Zwecke 
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erhielt Versuchsperson B drei Bäder, wobei der Strom die Brust 
traf, B also am Fussende der Wanne sass. Der Puls blieb voll¬ 
kommen unbeeinflusst. Bei den nächsten drei Bädern sass B 
wieder am Kopfende, jedoch war der Strom, der Nacken und 
Wirbelsäule trifft, ausgeschaltet Die Abnahme der Pulszahl 
betrug 8, 4, 4. Die folgenden drei Bäder mit vollem Strom er¬ 
gaben eine Herabsetzung um 8, 10, 8. Ebenso war das Re¬ 
sultat von Versuch C bei Ausschaltung von Nacken- und Rücken- 
Strom nur 6, 4, 4, bei vollem Strom dagegen 10, 8, 8. Nach 
dem Bade stieg bei B und C der Puls wieder zur Norm an. 
Versuchsperson D zeigte bei 6 Bädern mit vollem Strom keine 
Beeinflussung der Pulsfrequenz. Das Resultat der Versuche ist 
nicht genügend gleichlautend, um danach endgültige Sätze auf- 
zustellen. Doch glaube ich vorerst annehmen zu können, dass 
im strömenden Bade von indifferenter Temperatur der 
mechanische Reiz nicht gross genug ist, einen bedeu¬ 
tenden Einfluss auf die Pulsfrequenz auszuüben. Erst 
wenn kräftigere Strömungen den Körper an Stellen 
treffen, von welchen aus leicht eine Vagusreizung statt¬ 
finden kann (Rücken, Nacken), sehen wir öfter stärkere 
Pulsverlangsamung eintreten. 

Die Messung des Blutdruckes ergab folgende Zahlen: A 
ruhige Bäder —2, —2, -f-2,0,0 mm Hg; strömende Bäder 

— 1, -f 2, — 3, +4, 5 mm Hg. B ruhige Bäder — 1, -f-1, 

— 3, -f- 2 mm Hg; strömende Bäder -j— 1, +8, — 1,0, -f- 2, 
-f- 2, -f- 4, —J— 1,0,0,0. C ruhige Bäder -f- 5, -f- 3, -f- 5 mm Hg; 
Btrömende Bäder -j- 3, -f- 5, -J- 6, -f- B, -j- B, —J— 5 mm Hg. D 
ruhige Bäder -f- 3, -[-2, -f-2 mmHg; strömende Bäder 0, — 1, 
-j- 2, — 1 , — 5, -f- 3, — 1 mm Hg. Bei sämmtlichen Bädern 
beträgt die Blutdruckschwankung nie mehr als 5 mm Hg, eine 
Zahl, die noch in die physiologischen Grenzen fällt. Wir können 
daher den Satz aufstellen, strömende Bäder von indiffe¬ 
renter Temperatur haben keinen Einfluss auf den maxi¬ 
malen Blutdruck. 

Bei den kühleren Bädern traten Steigerungen des Blutdruckes 
auf und zwar bei 30°C. ruhig 4 mm Hg, bewegt 10; 26°C. ruhig 
26 mm Hg, bewegt 29; 20° C. ruhig 49 mm Hg, bewegt 70. Den 
erhöhten Effect der strömenden Bäder haben wir auf dieselbe 
Weise zu deuten, wie oben unter Körpertemperatur ausgeführt 
wurde. 

Um die gesteigerte Wirkung der kühlen strömenden Bäder 
gegenüber den ruhigen klarer vor Augen zu führen, habe ich 
die einzelnen Daten eines weiteren Versuches zu Curven ver¬ 
einigt. Es bedeutet die Wagerechte eines jeden Quadrates 
6 Minuten, die Senkrechte 5 mm Hg, 6 Pulsschläge resp. 0,6' C. 

Curve 1. 



Curve 2. 


/ S 10 a 20 30 *0 SO 60 JO 80 90 



— Blutdruck. 

___ _ Puts. 

_____ Badetemperatur 

.. JCSrpsrtsmpsrutur 

Die Richtung von 0 nach oben ist positiv, von 0 nach unten 
negativ. Der Strich bei Minute 16 zeigt das Ende des Bades 
an. Ausser dem erhöhten Effect ist aus den Curven noch die 
langsamer abklingende Wirkung der strömenden Bäder zu 
ersehen. 

Sowohl die Versuche Goralewitsch’s wie auch die meinen 
haben gezeigt, dass der mechanische Reiz im strömenden Bade 
kein beträchtlicher sein kann. Trotzdem möchte ich eine ge¬ 
wisse Wirkung des mechanischen Reizes nicht ganz in Abrede 
stellen. Denn während die Versuchspersonen im indifferenten 
ruhigen Bade weder das Gefühl von Wärme oder Kälte, noch 
sonst eine Wirkung verspürten, was wir eben von dem indifferenten 
Bade verlangen, bemerkten sie im indifferenten strömenden Bade 
ein leichtes Prickeln der Haut, das höchstes Wohlbehagen hervorrief. 
Wie weit dies durch die kleinen von der Strömung mit fort¬ 
gerissenen Luftbläschen erzeugt wird, ähnlich wie in CO,- 
Bädern durch die COa-Bläschen, wie weit durch die Strömung 
selbst, bleibt noch zu untersuchen. Auf alle Fälle bedarf es 
feinerer Indicatoren dazu, als der bis jetzt angewandten. 


VI. Aus der inneren Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses zu Altona (Chefarzt: Prof. Dr. Umber). 

Klinisches und Entwicklungsgeschichtliches 
Ober die Bedeutung der congenitalen Ano- 
malieen der Haut der Steissgegend (Steiss- 
Grübchen, -Fistel, -Cyste und -Haarbildungen) 1 ). 

Von 

Dr. Theodor Brugsch, Assistenzarzt. 

M. H. Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit auf gewisse 
Entwickelungsanomalien in .der Steissgegend zu lenken, die nicht 
nur recht selten sind, sondern auch oft der ärztlichen Beob¬ 
achtung entgehen. Die Veranlassung dazu giebt mir ein Fall 
unserer Abtheilung, den ich Ihnen hier demonstrire (cfr. Figur 1 
und 2). Unser Patient wurde wegen leichterer Compressions- 
erscheinungen des Rückenmarks in Folge seiner im 2. Lebens- 


1) Vortrag, gehalten im Altonaer ärztlichen Verein am 27. April 1904. 
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Figur 1. 



jahre erworbenen Kyphoskoliose behandelt. Von der Missbildung 
in der Steissgegend hat er bereits in frühester Jugend 
Kenntniss gehabt, ohne irgend welche Beschwerden von 
ihr zn hgben. Diese fistelartige Bildung liegt in der Höhe 
des letzten Steisswirbels, sieht ans wie etwa ein Anna und 
ist von einem Kranz feiner Härchen nmgeben. Zieht man die 
Fistel etwas auseinander, so sieht man in einen etwa 2 cm tiefen, 
nur von Haut bekleideten Krater, dessen Fundus, wie man sich 
durch die Palpation leicht überzeugen kann, durch ein Band an 
der Steissbeinspitze befestigt ist. Solche Entwickelungsanomalieen 
werden als Steissfisteln (Fistula coccygea) bezeichnet. In der 
Form, wie sie hier vorliegt, pflegt die Steissfistel nur selten 
eine klinische Bedeutung zu gewinnen. Noch weniger in der 
eben nur angedeuteten Vorstufe dieser Anomalie, die man bei etwa 
50 pCt. aller Neugeborenen in der Höhe des Steissbeines, etwa 
1 cm vom Anus entfernt, als flaches Grübchen oder narbige 
Falte vorfindet und die wir als Steissgrübchen (Fovea 
coccygea) bezeichnen. 

Indessen sind nicht alle Steissfisteln von Epidermis ausge¬ 
kleidet, sondern manche tragen auch in ihrem Grunde ein 


Schleimhautepithel, das zu Eiterbildung, ev. auch zu phlegmonöser 
Entzündung der Umgebung führen kann und dann zum Gegen¬ 
stand ärztlicher Behandlung wird. Streng von diesen Steiss¬ 
fisteln zu trennen sind die als Folge einer Spina bifida auf¬ 
tretenden Fisteln, deren Lage meist eine mehr craniale ist und 
die oft mit Entwickelungsanomalieen der knöchernen Wirbelsäule 
einhergehen. 

Die genetische Bedeutung dieser wenig beachteten Ent¬ 
wickelungsanomalieen habe ich zusammen mit Ernst Unger vor 
einiger Zeit im Institut für Biologie (Geheimrath Hertwig) 
durch entwickelungsgeschichtliche Studien klarzustellen versucht 1 ) 
und ich will darauf zurückkommen, so weit es zum Verständnisse 
dieser Gebilde nothwendig ist. 

Bekanntlich ist der Mensch in seinem jugendlichsten 
Zustande — als vierwöchentlicher Embryo — geschwänzt 
Aber nicht nur, dass er seinen Schwanz, der auf dem 
Höhepunkte seiner Entwickelung *./ 4 der ganzen Körperlänge 
des Embryo ausmacht, sichtbar nach aussen trägt, er be¬ 
sitzt auch in seinem Schwanzinnern ausser der Medulla 
spinalis und Chorda dorsalis die Anlagen von 8—9 Steisswirbeln, 
also 4— 5 Steisswirbel mehr, als sie dem ausgebildeten Menschen 
zukommen. Diese Mehrheit von Steiss- oder besser Schwanz¬ 
wirbelanlagen geht ihm aber sehr bald verloren, denn schon die 
nächste Etappe der Entwickelung bringt eine Verschmelzung der 
4 letzten Steiss-Schwanzwirbel zu Stande, womit der Schwanz 
sein Höhepunktsstadium überschreitet. Dabei tritt eine Gliede¬ 
rung des Schwanzes ein, in einen mehr basalen Abschnitt, der 
von den Steisswirbeln mit dem Rückenmark erfüllt wird, und in 
einen distalen oder caudalen Abschnitt, in dem nur ein lockerer 
Zell- oder Mesodermrest liegt, der aber das ganz caudale Ende 
des Rückenmarks noch einschliesst. Den basalen Tneil nennen 
wir Schwanzhöcker, den distalen Schwanzfaden. 

Nun wachsen auch die Schwanz-Steisswirbel mehr in die 
Breite, wodurch der Schwanzhöcker dem Schwanzfaden gegen¬ 
über deutlicher wird; zugleich tritt aber auch im caudalen Ende 
des Rückenmarkes eine Veränderung ein, die noch äusserst 
wichtig wird. Der Theil des Rückenmarks nämlich, der dorsal 
von der Steisswirbelsäule liegt, verliert sein Lumen, die Zellen 
sintern zusammen und es entsteht allmählich ein faseriger Strang, 
das Filum terminale. Dagegen das ganz caudale Ende des 
Rückenmarks (ihm entspricht bei den Vertebraten das Kupfer- 
sche Bläschen) behält sein Lumen und seine Epithelnatur und 
wir nennen diesen noch im Zellgewebsrest (Mesodermrest) des 
Sohwanzfadens eingeschlossenen Theil des Rückenmarks nach 
den Entdeckern Tourneux und Hermann „vestiges coccygiens 
mädullaires“ oder „caudale Rückenmarksreste“. Diese caudalen 
Rttckenmarksreste, die Bläschenform haben, behalten, wie gleich 
vorweg genommen werden mag, während der embryonalen Ent¬ 
wickelung ihr Dasein, und erst gegen Ende des intrauterinen 
Lebens (8.—10. Monat) beginnen sie zu verschwinden. 

Dnrch die zunehmende Ausbildung der Steisswirbel (Em¬ 
bryonen des 2.—3. Monats) vollzieht sich eine weitere Verände¬ 
rung in der Steissgegend, die für den Schwanzfaden von Wichtig¬ 
keit ist. Die ursprünglich gerade verlaufende Steiss-Wirbelsäule 
biegt sich ventralwärts um (Steisshöckerstadium); dadurch kommt 
der Schwanzfaden nicht mehr in der Verlängerung des Steiss¬ 
beines — also am caudalsten Ende des Embryos — zu liegen, 
sondern er rückt an die dorsale Fläche des letzten Steisswirbels; 
er bleibt aber durch den oben erwähnten Mesodermrest, der 


1) Unger u. Brugsch, Beitrag zur Kenntniss der Fovea et FistuI« 
sacro-coccygea und der Entwickelung des Ligamentum caudale beim 
Menschen. Arch. f. mikrosk. Anatomie u. Entwickelungsgeschichte 1902, 
Bd. 62. — Ibidem, Geschwänzte Menschen und ihre Entwickelung»- 
geschichte. Zeitschr. f. Ethnologie 1903, Februarheft. 
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sich inzwischen zu dem Ligamentum caudale organisirt hat, mit 
der Steissbeinspitze, d. h. mit dem caudalen Ende des letzten 
Steisswirbels, verbunden, und die caudalen Rückenmarksreste, 
die ursprünglich ganz im Schwanzfaden lagen, rücken nunmehr 
in die Basis des Schwanzfadens hinein, so dass, wenn der 
Schwanzfaden verloren geht — und das ist seine Bestimmung — 
sie unmittelbar unter der Haut da liegen, wo der Schwanzfaden 
ursprünglich an der Haut befestigt war. 

Ein Wort möchte ich noch, m. H., Uber den Mesodermrest, 
aus dem das Ligamentum caudale entsteht, sagen. Wie 
bereits erwähnt, füllt der Mesodermrest bei der Reduction des 
Schwanzes den Schwanzfaden aus, d. b. den caudalsten Theil 
des Schwanzes, in dem keine Wirbelanlagen mehr vorhanden 
waren. Man stelle sich nnn einmal vor, der Mensch habe in 
seiner Phylogenie noch mehr Steiss-Wirbelanlagen als 8—9 be¬ 
sessen, so hätte diese Bildung von der Spitze des Schwanzes, 
d. h. von jenem Mesodermrest ausgehen müssen. Dieser Meso¬ 
dermrest ist also gewiBsermaassen gleichwerthig einer — wenn auch 
nur in der Phantasie bestehenden — phylogenetischen Schwanz- 
knospe; und da sich, wie bereits gesagt, aus dem Mesodermrest 
das Ligamentum caudale bildet, so überträgt sich auch auf 
dieses die theoretische Bedeutung. Nun, m. H., betrachten 8ie 
diese etwas schematisch gehaltene Figur S; sie stellt einen 
Medianschnitt durch die Steissgegend eines 86 cm langen Em¬ 
bryos vor. Sie sehen das Steissbein, von dessen Spitze das 
Band schräg aufwärts zur Haut zieht; das Band schliesst dicht 
am Ansätze an die Haut eine Cyste ein (vestiges coccygiens 
mednllaires). In das Band strahlen die Ausläufer der Arteria 
sacralis media (entspricht der Arteria caudalis bei geschwänzten 
Vertebraten) ein. Der Schwanzfaden ist verloren gegangen. 
Erhalten geblieben ist aber, und das ist von Wichtigkeit, die 
Stelle seines Ansatzpunktes an die Haut, und das ist der Ansatz¬ 
punkt des Ligamentum caudale. Man kann sich nnn leicht vor- 
stelen, dass, wenn der Steisshöcker (d. h. das als Höcker sichtbar 
hervortretende Steissbein bei Embryonen von 4—6 cm Länge) 
in Folge der stärkeren Entwickelung von Beckenmuskulatur und 
Zellgewebe unter die Oberfläche des hinteren Körperendes unter¬ 
taucht, dass dann die Stelle der Haut, die an die Spitze des 
Steissbeins durch das Ligamentum caudale fixirt wird, sich 
änsserlich, sei es durch eine Falte oder Einsenkung, markirt. 
Dieses Verhalten demonstrirt sehr schön Figur 3. Untersucht 
man Embryonen des 6.—7. Monats, so finden wir bei fast allen 
diese narbige Einfaltung oder das Qrübchen (Fovea coccygea). 
Aber noch ein anderes Merkmal wird man alsdann vorfinden, 
das zuerst von dem Freiburger Anatomen Ecker gesehen wurde 
nämlich den sogenannten Steisshaarkranz (Vertex coccygeus). 
Es ist ja bekannt, dass der menschliche Embryo bei einem 
Alter von 4—6 Monaten bereits ein Haarkleid zur Entwickelung 
bringt, dass bei prämaturen Früchten diesen oft ein greisenhaftes 
Aussehen verleiht. Diese Haarentwickelung nimmt nun an der 
Steissgegend eine ganz charakteristische Anordnung an: sie bildet 
nämlich hier einen Haarwirbel, dessen Centrum die Stelle ist, 
wo sich das Ligamentum caudale an die Haut befestigt. Hier 
convergiren alle Haarschäfte (cfr. Figur 3). So belanglos an 
und für sich dieser Vertex coccygeus in seiner Bedeutung zu sein 
scheint, so wichtig wird er doch, wenn man sich eines gegenwärtig 
hält. Die Ansatzstelle des Ligamentum caudale an die Haut, 
die Delle des Steissgrttbcbens, entspricht genau der Stelle, wo 
die Spitze des embryonalen Schwanzes sass; die ganze übrige 
Steisshaut, concentrisch um diese Stelle herum, würde also, wenn 
man sich diesen Schwanz wieder reconstruirt dächte, zur Be¬ 
kleidung des Schwanzes dienen; der Steisshaarwirbel entspricht 
se vollständig der Haarwirbelbildung an den Schwänzen ge¬ 
schwänzter Säuger. So hat auch der Genius Vircbow’s das 


Figur 8. 



Erklärung der Abkürzungen. 

Sy. = Sympathien«. Asm. = Arter. sacralis media. Ql. c. = Glandula 
coccygea. K. R. = Kaudale Rückenmarksreste, f. c. = fovea coccygea. 
lig. = ligament. caudale. 

(Fig. 8 entstammt der unter Anmerk. 2 citirten Arbeit: Beitrag zur 
Kenntnis« der Fovea etc.) 

Richtige getroffen, wenn er, ohne den Beweis dafür zu erbringen, 
den pathologischen Behaarungen, denen man zuweilen in der 
Steissgegend begegnet, einen causalen Zusammenhang mit einem 
atavistischen Schwänze vindicirt. 

Die Cyste auf Figur 3 — der caudale Rückenmarksrest — 
soll, wie schon erwähnt, gegen Ende der Embryonalzeit ver¬ 
schwinden. Es giebt aber Fälle, wo pathologischer Weise diese 
Cyste nicht nur nicht verschwindet, sondern erst recht Neigung 
zur Proliferation zeigt; dann entstehen aus diesen RUckenmarks- 
resten Sacraltumoren, die oft keine Andeutung mehr von dem 
Flimmer- und Cylinderepithel des ursprünglichen Centralcanals 
erkennen lassen. (Wohl zu unterscheiden sind davon die 
Sacraltumoren, die durch bigerminale Implantation entstehen!) 
Oft aber verschmelzen diese — vielleicht etwas vergrösserten 
Cysten — mit der Fovea coccygea, alsdann entstehen auch 
Steissfisteln, deren Fundus aber mit Cylinderepithel bekleidet ist 
und deren ich bereits Eingangs Erwähnung gethan habe; sie sind — 
wenn auch nahe verwandt — doch von Steissfisteln zu trennen, 
die nur in Folge stärkeren Zuges des Ligamentum caudale aus 
den Steissgrttbchen entstehen und als eine stärkere Vertiefung 
der letzteren aufzufassen sind. 


VII. Aus dem pneumatischen Institute der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin. Dirigirender Arzt: Prof. Dr. 

J. Lazarus. 

Die Bedeutung der Darmgase f&r den Thier¬ 
körper in verdichteter und verdünnter Luft. 

Von 

Dr. E. Aren, Assistenzarzt. 

Die Frage: welche Momente sind bei der Einwirkung ver¬ 
dichteter und verdünnter Luft auf den Thierkörper von Be¬ 
deutung? wird seit langer Zeit auf das eifrigste ventilirt, ist 
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aber bis heute noch nicht befriedigend beantwortet worden. 
Die Anschannngen hierüber haben im Lanfe der Jahre sehr be¬ 
deutend geschwankt. Bald hat man das physikalische Moment 
als daß einzige oder wenigstens als das hauptsächlichste an¬ 
gesehen, bald bat man das chemische Moment als das wichtigste 
hervorgehoben. Wie so häufig, so liegt wohl auch hier das 
Richtige in der Mitte. Es scheint, dass beides, sowohl der 
physikalische wie der chemische Einfluss des Atmosphärendruckes 
von Bedeutung ist. 

Der physikalische Effect der verdichteten und verdünnten 
Luft auf den Thierkörper setzt sich nach meinem Dafürhalten 
aus folgenden 3 Momenten zusammen: 

1. Die verdichtete, bezw. verdünnte Luft bietet nach von 
Liebig der Ausathmung einen grösseren, bezw. kleineren 
Widerstand, wodurch die Exspiration erschwert, bezw. erleichtert 
wird, während die Inspiration in umgekehrter Weise erleichtert, 
resp. erschwert wird. 

2. Der Luftgehalt der Därme nimmt in verdichteter Luft 
nach von Vivenot-Panum ein kleineres Volum ein und be¬ 
dingt dadurch ein Tiefertreten des Zwerchfells. In verdünnter 
Luft dehnen sich nach Loewy die Darmgase aus und veran¬ 
lassen auf diese Weise ein Hinaufsteigen des Zwerchfells. 

3. Der Luftgehalt der normalen Pleurahöhle ändert nach 
meinen Ausführungen bei Aenderung des Atmosphärendruckes sein 
Volum, wodurch die Lungenstellung und der Pleuradruck beein¬ 
flusst wird. Da die Richtigkeit dieser meiner Annahme von 
Loewy und Kronecker bestritten worden ist, werde ich hier¬ 
auf später noch ausführlich zurückzukommen haben. 

Von den physikalischen Factoren, wie Kälte, Luftbewegung, 
Sonnenstrahlung, Wasserverdunstung, welche im Hochgebirge 
wie auch im Luftballon die Athmung zu beeinflussen im Stande 
sind, können wir an dieser Stelle absehen, da diese Factoren 
bei unseren Experimenten im pneumatischen Kabinette fortfallen. 
Ich habe auf die Bedeutung dieser Momente in einer früheren 
Arbeit 1 ) hingewiesen. 

Im Folgenden will ich zunächst durch Thierexperimente zu 
beweisen versuchen, dass, wenn der chemische und nervöse Ein¬ 
fluss des veränderten Atmosphärendruckes fortfällt, indem wir 
an todten Thieren unsere Beobachtungen anstellen, wenn wir 
ferner von den oben angeführten, 3 physikalischen Momenten das 
unter 1 und 2 näher bezeichnete ausschalten, dass dann noch 
ein ferneres bestehen bleibt, welches ich in dem unter 3 näher 
definirten suchen möchte, da sich auch dann noch die Lungen¬ 
stellung des Thieres (Pleuradruck) ändert. 

Zu diesem Zwecke wurde ein mit Chloroform getödtetes 
Thier (Kaninchen oder Katze) in verdichtete oder verdünnte 
Luft gebracht. Bei einem todten Thiere fallen natürlich 
chemische und nervöse Einflüsse des veränderten Atmosphären¬ 
druckes aus. Ebenso fehlt bei einem todten Thiere die Wirkung 
der verdichteten oder verdünnten Luft nach v. Liebig, da ja 
keine Athmung mehr erfolgt. Wenn wir nun ferner die Darm¬ 
gase bei dem todten Thiere ausschalten, so dürfte nach der An¬ 
schauung verschiedener Forscher überhaupt keine Aenderung an 
dem Thierkörper eintreten, wenn wir diesen in verdichtete oder 
in verdünnte Luft bringen. Wie wir sehen werden, trifft dies 
aber keineswegs zu, so dass wir noch an ein anderes Moment 
denken müssen, welches auch unter diesen Umständen noch zur 
Wirkung kommt. Dieses Moment möchten wir in dem Luftge¬ 
halte der Pleurahöhle suchen, welches auch dann bestehen 
bleibt. Es ist nicht eben schwer, bei einem todten Thiere die 
Darmgase derart auszuschalten, dass sie bei etwaiger Volum- 


1) Zur Ursache der Erkrankung in verdünnter Lnft. Festschrift 
Lazarns. 8. 39. Berlin 1899. 


änderung keine Wirkung auf die Zwerchfell- und Lungenstellung 
auozuüben vermögen. Zu dem Zwecke ist es nur erforder¬ 
lich, die Bauchhöhle des todten Thieres ohne Darmverletzung 
weit zu eröffnen. Dann dürfte es ja wohl ausgeschlossen sein, 
dass die Därme als solche bei ihrer Volumänderung auf die 
Stellung des Diaphragmas und der Pulmones irgend welchen 
Einfluss auszuüben vermögen. Als Indicator für die Wirkung 
des Atmosphären druck es auf den Thierkörper wählten wir seinen 
intrapleuralen Druck. Meine Messungen des intrapleuralen 
Druckes beim lebenden Thiere bei Aenderung des ambienten 
Druckes, wie ich sie früher 1 ) mitgetheilt habe, enthalten, wie 
mir scheint, eine Fehlerquelle, welche sich bei den Experimenten ' 
an todten Thieren ausschalten lässt. Bei meinen früheren Ver¬ 
suchen verband ich die Pleurahöhle eines Kaninchens mit einem 
Manometer bei Atmosphärendruck und Hess dann, während das 
Manometer mit der Pleurahöhle verbunden blieb, den Atmo- 
phärendruck in der pneumatischen Kammer ändern. Bei dieser 
Versuchsanordnung scheint mir bei sehr strenger Kritik der 
Einwand möglich zu sein, dass das im geschlossenen Manometer- 
scbenkel und im Verbindungsschlauch befindliche, kleine Luft¬ 
quantum bei Aenderung des Atmosphärendruckes sein Volumen 
ändere, und dass dadurch eine Aenderung des Manometerstandes 
bedingt sein könne. Um diese Fehlerquelle, welche ich nicht 
für so bedeutend halte, um unsere früheren Versuchsergebnisse 
aufheben zu können, auszuschalten, stiess ich bei meinen neuen 
Experimenten am todten Thiere eine feine Kanüle, welche mit 
einem dünnen Wassermanometer durch einen dickwandigen, 
capillaren Gummischlauch verbunden war, bei Atmosphärendruck 
in die linke Pleurahöhle ein. Nachdem also der linke Pleura¬ 
druck bei Atmosphärendruck bestimmt worden war, wurde die 
Kanüle vorsichtig herausgezogen und die Einstichöffnung ver¬ 
näht. Darauf wurde der Druck in der pneumatischen Glocke 
geändert und nun, nachdem der gewünschte Druck her¬ 
gestellt war, in gleicher Weise der intrapleurale Druck der rechten 
Seite gemessen. Dann wurde das Abdomen des Thieres ohne 
Verletzung der Därme breit eröffnet und auf diese Weise die 
Wirkung der Därme ausgeschaltet. Da die Messungen des Pleura¬ 
druckes auf beiden Seiten an correspondirenden Stellen des Thorax 
vorgenommen wurden, lassen sie sich recht wohl mit einander ver¬ 
gleichen. Kleine Differenzen mögen ja wohl auf beiden Seiten 
existiren, da ja beide Lungen verschieden gross und schwer 
sind und daher kleine Unterschiede hinsichtlich des Pleura¬ 
druckes aufweisen mögen; doch dürfte dieser Unterschied nur 
minimal sein. 

Die Zahlen, welche wir bei diesen Messungen bekamen, 
gaben uns einerseits an, wie der Pleuradruck des Thieres unter 
Vermeidung jener oben angegebenen Fehlerquelle bei Aenderung 
des Atmosphärendruckes sich gestaltet, und andererseits, wie 
gross oder klein der Antheil der Darmgase an dieser Druck¬ 
änderung ist. Da wir nach dem Ausfall unserer Experimente 
zeigen werden, dass auch nach Ausschaltung der Darmgase eine 
Aenderung des Pleuradruckes bei geändertem Atmosphären¬ 
druck bestehen bleibt, so scheint mir hiermit in sicherer 
Weise der Beweis geführt zu sein, dass sich der Pleuradruck 
nicht secundär ändert, wie Loewy 2 ) behauptet. Andererseits 
werden wir durch den Ausfall dieser Thierversuche in die Lage 
versetzt, uns ein objectives Urtheil darüber zu bilden, ob die 
Darmgase in der That die grosse Bedeutung beanspruchen 
können, welche ihnen von verschiedenen Forschern bei Aende¬ 
rung des ambienten Druckes zugeschrieben worden ist. Aach 


1) Ueber die Einwirkung pneumatisch verschiedener Luftarten auf 
den intrapleuralen und den Blut-Druck bei Kaninchen. Virch. Arch. 
Bd. 148. 1896. 8. 399. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1908. No. 8. Litt.-Beil. S. 45. 
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mir schien es im höchsten Maasse bequem zu sein, auf diese Weise 
sich das physikalische Moment des veränderten Atmosphären¬ 
druckes vorzustellen. Natürlich bin* ich weit entfernt davon, 
jegliche Einwirkung der Darmgase bei ihrer Volumänderung 
auf den Thierkörper und insbesondere auf die Zwerch¬ 
fellstellung und die Lunge negiren zu wollen, nur möchte ich 
diese Wirkung nicht ebenso hoch einschätzen, wie es oft ge¬ 
schehen ist. Man hat, wie mir scheint, die Elasticität der 
Bauch Wandungen viel zu wenig berücksichtigt, eine Thatsache, 
auf welche Lazarus seit Jahren hin weist. Dehnen sich die 
Darmgase in verdünnter Luft aus, so wird dieser Umstand nur 
zum Theil auf die Stellung des Zwerchfells einwirken, da die 
Bauchdecken oft sehr elastisch und nachgiebig sind, so dass sie 
eher nach aussen ausgebuchtet werden, ab dass das weniger 
elastische Zwerchfell in die Höhe getrieben wird. Auf diese 
Weise wird ein Theil der geänderten Gasspannung der Därme 
ausgeschaltet. Sind hingegen die Bauchdecken wenig elastisch 
und nachgiebig, wie dies bei kräftigen Bauchmuskeln und stark 
entwickeltem Panniculus adiposus zutrifft, so kann dieser 
Ausgleich nicht oder doch nur in beschränktem Umfange 
eintreten. In diesem Falle müsste abo der Einfluss der 
Darmgase auf die Zwerchfell- und Lungenstellung wesent¬ 
lich grösser sein und wird dies wohl auch dann sein, 
wenn nicht ein weiterer Factor sich geltend macht, den wir 
sofort besprechen werden. Zuvor möchten wir nur einschalten, 
dass in verdichteter Luft das gerade Gegentheil eintritt, dass 
hierbei die Darmgase ein kleineres Volum einnehmen, und dass 
auch sonst das entgegengesetzte von dem erfolgt, was für die 
verdünnte Luft zutrifft. Abo auch hier ist die Elasticität der 
Bauchdecken von Wichtigkeit, und so weit diese Elasticität nicht 
verloren gegangen ist, wird die Volum- Aenderung der Darmgase 
zum mehr oder weniger grossen Theil durch Einziehung der 
Bauchdecken ausgeglichen, so dass abo die Zwerchtelbtellung 
nicht in dem hohen Grade dadurch tangirt wird, wie es bei Ver¬ 
lust der Bauchdecken-Elasticität der Fall sein mtbBte. Ein zweiter 
Factor, welcher sowohl in verdichteter ab auch noch mehr in ver¬ 
dünnter Luft in Betracht zu ziehen ist und wohl dann besondere 
Berücksichtigung verdient, wenn die Elasticität der Bauchdecken 
Noth gelitten hat, ist von vielen Foi^chern gleichfalls recht sehr 
unterschätzt oder auch ganz vernachlässigt worden, ich meine 
die Möglichkeit, dass Darmgase auf dem natürlichen Wege nach 
aussen entweichen können Besonders reichlich entweichen im 
Allgemeinen in verdünnter Luft sowohl Darm- wie auch Magen- 
Gase, welche dann ein grösseres Volum einnehmen. Auch dieses 
Moment ist sehr geeignet, einen Theil, oft einen sehr beträcht¬ 
lichen Theil, der Wirkung der Darmgase besonders in verdünnter 
Luft auszuschalten, so dass dann natürlicherweise die Zwerch¬ 
fel (Stellung nicht mehr in demselben Grade beeinflusst wird. 
Dieses Sicherheitsventil, wie ich diesen Vorgang nennen möchte, 
wird wohl dann besonders in Thätigkeit treten, wenn die Elasticität 
der Baucbdecken eine geringe ist und auch, wenn viele Darm¬ 
gase vorhanden sind. Hinsichtlich der Menge der entweichenden 
Darmgase kommen an verschiedenen Tagen recht erhebliche 
Differenzen vor, welche wohl darin ihre Erklärung finden, dass 
die Menge der im Darme vorhandenen Gase sehr bedeutenden 
Schwankungen unterliegt. Diese Schwankungen werden wohl 
hauptsächlich durch die Ernährungsweise und das Stadium, in 
dem sich der Verdauungsprocess gerade befindet, bedingt. Die 
Darmgase aber, welche nach aussen entweichen, können natürlich 
nicht auf den Athemmechanismus einwirken. Nach unseren eigenen, 
recht reichlichen Erfahrungen im pneumatischen Kabinette in ver¬ 
dünnter Luft können wir behaupten, dass, wenn man sich keinen 
besonderen Zwang auferlegt, oft reichliche Magen- und Darmgase 
nach aussen entweichen. Diese Menge variirt recht beträchtlich 


an verschiedenen Tagen. Würde es sich vorwiegend um Gase 
handeln, welche aus dem Blute stammen und in verdünnter Luft 
aus diesem entweichen, so würde ein derartiger Unterschied in 
der Menge der nach aussen entweichenden Gase kaum zu er¬ 
klären sein. Diese Differenzen werden sofort verständlich, wenn 
man bedenkt, dass die Menge der präformirten Darmgase sehr 
grossen Schwankungen unterworfen ist. Auch bei unseren Thier- 
Experimenten haben wir beobachten können, wie gross diese 
Unterschiede waren, je nachdem, ob man ein Thier mit vielen 
Darmgasen, etwa eine Katze, oder ein Thier mit nicht so reich¬ 
lichen Darmgasen, ein Kaninchen, zu den Versuchen wählte. 
Die Menge der Gase, welche etwa aus dem Blute bei der Ent¬ 
gasung desselben in verdünnter Luft stammen, werden bei den 
Warmblütern im Ganzen und Grossen die gleichen sein. Würden 
die auf diese Weise in verdünnter Luft entstehenden Darmgase 
prävaliren, so würde sich kaum ein Unterschied zeigen dürfen, 
ob wir ein Tbier mit vielen oder mit weniger reichlichen, prä¬ 
formirten Darmgasen beobachteten. Eis ist nicht eben schwer, 
diese Differenzen der Darmgas-Mengen in verdünnter Luft zu 
demonBtriren. Zu dem Zwecke wählten wir zwei grössere Glas- 
gefässe und setzten in das eine eine gefesselte, lebende Katze 
und in das andere ein gefesseltes, lebendes Kaninchen. Darauf 
wird in beide Gefässe temperirtes Wasser hineingegossen, so dass 
die unteren Körperhälften beider Thiere und besonders der After 
sieb unter Wasser befinden. Diese Gläser mit Inhalt werden 
in der pneumatischen Glocke unter verdünnte Luft gebracht 
Es war nun sehr auffällig, wie bei der Katze während der Luft- 
verdünnung dauernd sehr reichliche Gase in Form von kleinen 
Luftbläschen im Wasser aufstiegen, welche aus dem After des 
Thieres fast continuirlich entwichen. Ganz anders gestalteten 
sich die Verhältnisse bei dem Kaninchen. Bei ihm entwichen 
nur sehr kleine Luftmengen aus dem Anus. Bei einer Luft- 
verdünnung auf */, Atmosphäre zählte ich einmal bei einem 
Kaninchen nur 4—5 Luftperlen. Hiermit scheint mir bewiesen zu 
sein, dass in dieser Hinsicht ein principieller, bedeutender Unter¬ 
schied zwischen Carnivoren (Katzen) und Herbivoren (Kaninchen) 
besteht. Ich möchte die Ursache dieser Differenz in der Menge 
der präformirten Darmgase suchen, welche bei ersteren wesentlich 
reichlicher sind als bei Kaninchen. Wäre der Uebertritt der 
Blutgase in den Darm bei der Luftverdünnung ein sehr mächtiger, 
so müssten wir auch bei Kaninchen ein gleich reichliches Auf¬ 
perlen von Gasen im Wasser erwarten und beobachten. 

Auch folgender Versuch an todten Thieren zeitigte ein 
ähnliches Resultat. Wir tödteten eine Katze und ein Kaninchen 
mit Chloroform und öffneten weit das Abdomen der Thiere ohne 
Darmverletzung. Darauf wurden die Därme und der Magen 
beider Thiere in der pneumatischen Glocke bei Luftverdünnnng 
beobachtet. Bei der Katze blähten sich der Magen und die 
Därme mit zunehmender Luftverdünnung sehr stark auf. Diese 
Aufblähung des Magens besonders war eine so gewaltige, dass 
man befürchten konnte, dass der Magen jeden Augenblick platzen 
würde. Die Därme fühlten sich fast wie feste Stränge an; so 
gespannt waren sie. Bei dem Kaninchen war die Blähung des 
Darmes und Magens eine wesentlich geringere. Auch der Ausfall 
dieses Versuches spricht dafür, dass die im Darme präformirten 
Gase und nicht die aus dem Blute übertretenden das Wesentlichste 
bei der Luftverdünnung sind. Eis ist vielleicht noch erwähnens- 
werth, dass bei Katzen in verdünnter Luft die Darmgase zuweilen 
mit solcher Gewalt aus dem After entwichen, dass gleichzeitig 
Koth und Urin, entleert wurde. Bei Kaninchen haben wir etwas 
Aehnliehes nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Schliesslich hatten wir noch an der Hand der Messungen 
des intrapleuralen Druckes in der eingangs besprochenen Art 
und Weise zu prüfen, welchen Einfluss die Darmgase auf die 
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Athemmechanik ausüben, and ob man berechtigt ist, mit der 
Volum Änderung der Darmgase die geänderte Lungenstellung zn 
erklären, wie dies geschehen ist. Wir beobachteten zu diesem 
Zwecke den Pleuradrnck bei todten Thieren, während das 
Abdomen geschlossen war, so dass also die Darmgase zur Ein¬ 
wirkung auf den Brustkorb kommen konnten, und andererseits, 
während das Abdomen ohne Darmverletzung breit eröffnet war, 
so dass nunmehr die Darmgase bei ihrer Volumänderung 
in Folge des geänderten Atmosphärendruckes nicht mehr auf 
das Zwerchfell und die Lunge einwirkten. Obwohl es fast Über¬ 
flüssig sein dürfte, möchte ich, um Irrthümer zu vermeiden, 
wiederholen: wenn der Pleuradruck stärker negativ wird, so 
geht damit eine stärkere Entfaltung der Lunge einher und das 
Zwerchfell tritt tiefer. Wird der Pleuradruck weniger negativ, 
so ist damit eine geringere Entfaltung der Lunge verbunden, 
und das Zwerchfell steigt in die Höhe (nach der Brusthöhle zu). 
Aus den folgenden Tabellen geht zunächst hervor, dass der 
Pleuradruck sich bei den Druckmessungen mit der verbesserten 
Methode in dem gleichen Sinne ändert, wie wir bei unseren 
früheren, weniger genauen Messungen gefunden haben. In ver¬ 
dichteter Luft wird der intrapleurale Druck stärker negativ 
und in verdünnter Luft weniger stark negativ. Der bei 
geändertem .Atmosphärendruck gefundene Pleuradruck bleibt 
bei unseren Versuchsthieren fast unbeeinflusst, wenn wir 
die Darmgase durch Eröffnung des Bauches ausschalteten. 
Nach diesen Resultaten, welche in den Tabellen recht 
klar zum Ausdrucke kommen, möchte ich aussagen, dass 
die Darmgase sowohl in verdichteter wie in verdünnter Luft 
nicht eben die grosse Bedeutung haben, welche ihnen meistens 
beigemessen worden ist. Wir haben nach unseren Experimenten 
festgestellt, dass der Pleuradruck bei Aenderung des Atmosphären¬ 
druckes sich auch nach Ausschaltung der Darmgase ändert. 
Wir wollen naürlich nicht behaupten, dass die Darmgase bei 
geändertem Atmosphärendruck auf den Thierkörper überhaupt 
und den Thorax insbesondere gar keinen Einfluss ausüben, doch 
werden wir berücksichtigen müssen, dass die Wirkung der 
Darmgase bei ihrer Volumänderung zum Theil durch die 
Elasticität der Bauchwandungen ausgeglichen werden kann, zum 
Theil dadurch ausfallen kann, dass diese Gase, sobald sie unter 
einem höheren Drucke stehen, nach aussen entweichen können. 
Das scheint mit Sicherheit aus den Thier-Experimenten hervor¬ 
zugehen, dass die Darmgase allein (abgesehen von der grösseren 
oder geringeren Luftdichtigkeit nach v. Liebig) nicht die 
Aenderung der Lungenstellung bei geändertem Atmosphärendruck 
erklären. 

Wenn wir nun (vergleiche die Tabelle) eine auffallend 
geringe Veränderung des Pleuradruckes bei geändertem Atmo¬ 
sphärendruck gefunden haben, sobald wir die Bauchhöhle der 
Thiere breit eröffneten und so die Einwirkung der Darmgase 
auf Zwerchfell- und Lnngenstellung des Thieres ausschalteten, 
so lag das nach unserer Ansicht conform mit unseren früheren 
Ausführungen vor Allem daran, dass die Bauchdecken dieser 
Thiere ausserordentlich dünn und nachgiebig sind, so dass also 
bei Ausdehnung oder Corapression der Darmgase in Folge des 
Atmosphärendruckes die Bauchdecken viel leichter ausgedehnt 
oder eingezogen werden als das Diaphragma. Bei Thierspecies 
mit weniger elastischen Bauchdecken, besonders bei stärkerem 
Panniculus adiposus, wird sich das voraussichtlich wesentlich 
anders gestalten. Ferner ist hierbei auch der Umstand zu be¬ 
rücksichtigen, dass wir unsere Experimente an todten Thieren 
angestellt haben und (meist) vor Eintritt der Todtenstarre. Bei 
todten Thieren werden in diesem Stadium die Bauchdecken im 
Allgemeinen nachgiebiger sein, als während des Lebens, da bei 
lebenden Individuen die Bauchmuskeln einen gewissen Grad von 


Oomprimirte Luft 



.8. II. 04 
cm H,0 

9. HI. 04 
cm H t 0 

8l.m.04 
cm H,0 

9. IV. 04 
cm H t 0 

Atmosphären - Druck, linke 
Pleurahöhle. 

-4,8 

-5,2 

-6,2 

-8,4 

l'/i Atmosphären, rechte 
Pleurahöhle. 

-6,4 

— 8,0 

-7,6 

— 6,6 

l'/j Atmosph., rechte Pleura¬ 
höhle, Abdomen geöffnet 

-5,4 

-8,2 

-7,2 

-6,4 


Kaninchen Katze 


Verdünnte Loft 



10. III. 04 
cm HjO 

16. HI. 04 
cm H,0 

17. III. 04 
cm H,0 

28. III. 04 
cm H t O 

Atmosphären - Druck, linke 
Pleurahöhle. 

-2,6 

-8,4 

- 8,2 

— 8,6 

'/, Atmosphären, rechte 

Pleurahöhle . 

-1,8 

— 2,6 

-1,8 

-1,8 

*/, Atmosph., rechte Pleura¬ 
höhle, Abdomen geöffnet 

-2,0 

-2,6 

-1,4 

-1,8 


Kaninchen Katze 


Muskeltonus besitzen und daher von Darmgasen (weniger) leicht 
ausgedehnt werden, als wenn dieser Muskeltonus fortfällt. Es 
scheint mir daher nicht ganz unwahrscheinlich, dass in vivo der 
Effect der Darmgase auf die Lungenstellung etwas grösser Bein 
wird, als dies aus unseren Thierversuchen post mortem hervor¬ 
geht. Experimente an lebenden Thieren stiessen in sofern auf 
Schwierigkeiten, als durch die Fesselung der Thiere die Athmung 
derart verändert wird, dass wir keine Normalwerthe bekamen, 
von denen wir bei den Messungen des intrapleuralen Druckes 
ausgehen konnten. 

Wenn wir nun die Ergebnisse unserer Experimente zu-.. 
sammenfassen, so haben wir gefunden, dass, wenn der chemische 
und nervöse Einfluss, wenn die veränderte Luftdichtigkeit 
und die Darmgase bei Aenderung des Atmosphärendruckes fort¬ 
fallen, auch dann noch in verdünnter und in verdichteter Luft 
sich der Pleuradruck gegenüber dem bei Atmosphärendruck 
ändert. Hand in Hand mit Aenderung des intrapleuralen Druckes 
geht eine Aenderung der Lungen- und Zwerchfellstellung, 
wie dies früher ausgeführt worden ist. Nach dem Ausfälle dieser 
Thier-Experimente werden wir also dazu gedrängt, noch an ein 
anderes, physikalisches Moment zu denken, welches dann noch 
bestehen bleibt Dieses physikalische Moment möchten wir in 
dem Luftgehalte der normalen Pleurahöhle suchen, wie wir dies 
in einer früheren 1 ) Arbeit „Zur Ursache der Einwirkung ver¬ 
dichteter und verdünnter Luft auf den Thierkörper“ ausgeführt 
haben. Wir haben daselbst auf Grund einer anscheinend nicht 
ausreichenden, physikalischen Ueberlegung den Schluss gezogen, 
dass die normale Pleurahöhle nicht luftleer sei, und dass dieses 
Luftquantum bei Aenderung des Atmosphärendruckes dem 
Mariotte'sehen Gesetze entsprechend sein Volum ändere, wo¬ 
durch eine Aenderung der Lungenstellnng bedingt werde. 
A. Loewy 2 ) hat in einer Kritik die Richtigkeit dieser An¬ 
schauung bestritten, jedoch ungenügend widerlegt. Er meint, 
dass ich etwas als Grundlage annähme, welches allen bisherigen 
Anschauungen widerspreche. Ob und in wie weit diese Loewy- 
sche Behauptung zutriflt, darauf werde ich noch zurückzukommen 
haben. L. behauptet, dass der capillare Raum der Pleurahöhle 
mit Flüssigkeit vollkommen ausgeiüllt sei. Dass die Pleurahöhle 
Spuren von Fluidum (Lymphe) enthält, welche ausreichen, die 

1) Virch. Arch. 1902, Bd. 170, 8. 264. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1908, No. 8, Litt.-Beil. 8. 45. 
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Pleurablätter feucht und schlupfrig zu erhalten, ist allbekannt 
und auch von mir niemals bezweifelt worden. Ob daneben 
aber noch ein gewisses, kleines Quantum Luft in der 
Pleurahöhle sich findet, wie ich dies postulirt habe, hat 
Loewy bestritten, jedoch keinen ersichtlichen Grund für 
diese seine Negation erbracht. Ich möchte gleich vor¬ 
weg hervorheben, dass es mir nicht geglückt ist, diesen 
etwaigen Luftgehalt der Pleurahöhle im Thierexperimente nach¬ 
zuweisen. Aber auch sonst können wir so manches auf dem weiten 
Gebiete der Naturwissenschaften nicht direkt im Thierversuche 
zeigen und rechnen trotzdem damit als einer Tbatsache, wenn 
wir sie infolge von Ueberlegungen als richtig erkannt haben. 
Jedenfalls hoffe ich, wird es mir gelingen, zu beweisen oder 
wenigstens mehr als wahrscheinlich zu machen, dass die normale 
Pleurahöhle lufthaltig sein muss, auch wenn es bisher nicht ge¬ 
lungen ist, dies im Experimente zu demonstriren. Ewald und 
Kob er t 1 ) haben gezeigt, dass die Pleura für Luft durchgängig 
ist, und zwar ist ihnen dieser Nachweis beim Husten gelungen. 
Das beweist, dass die Pleurahöhle nicht luftleer ist, bezw. nicht 
luftleer sein muss. Kann nun bei gewöhnlicher Athmung gleich¬ 
falls Luft in die Plenrahöhle übertreten? Die Pleura ist eine 
seröse Membran und enthält Blut- und Lympbgefässe und auch 
Stomata. Durch die Capillaren der Pleurablätter und auch 
durch die Lymphbahnen wird ein dauernder Gasaustritt nach 
der Pleurahöhle hin unterhalten. Die feinen Blut- und Lympb¬ 
gefässe sind hier nicht anders geartet, als an jeder beliebigen 
anderen Stelle des Körpers. Sie sind für Luft durchgängig. 
Nur so ist eine (innere und äussere) Athmung überhaupt mög¬ 
lich. Für die Pleurahöhle liegen die Verhältnisse insofern etwas 
günstiger hinsichtlich des Lufteintritts als an jeder anderen Körper¬ 
stelle, da in der Pleurahöhle dauernd ein negativer Druck 
aneh bei ruhiger Athmung herrscht. Unter diesen Umständen 
wird nicht nur eine einfache Gasdiffusion aus den Capillaren 
und Lymphbahnen der Pleura nach der Brusthöhle hin unter¬ 
halten, sondern vielmehr eine direkte Gasattraction, welche 
nach physikalischen Gesetzen verläuft. Der Gasaustritt aus den 
Gefässen des Brustfells muss ein stärkerer sein als an einer 
anderen, beliebigen Stelle des Thierkörpers. Das in den Pleura- 
gefässen circulirende Blut und die Lymphe werden bei den er¬ 
örterten Druckverhältnissen proportional dem Drucke direkt 
entgast. Es ist nichts darüber bekannt, dass die feinsten Blut- 
und Lymphgefässe der Pleura für Luft undurchlässig sind, 
während alle anderen capillaren Gefässe einen Luftaustritt zu¬ 
lassen. Ich sollte meinen, aus diesen recht einfachen Ueber¬ 
legungen geht in zwingender Weise hervor, dass die normale 
Pleurahöhle nicht luftleer ist. Ebenso wie aus den 
feinsten Pleuragefässen Gas austritt, so erfolgt auch aus den 
Lymphbahnen ein Austritt von Lymphe. Nur dürfte der Gas- 
austritt ein stärkerer sein und leichter vor sich geben, als der 
von Lymphe. Wenn trotzdem dauernd in der Pleurahöhle ein 
negativer Druck erhalten bleibt, so liegt das wohl daran, dass 
die seröse Membran der Pleura dauernd sowohl Gas wie auch 
Fluidum resorbirt. Wird dieses Verhältniss zwischen Austritt und 
Aufsaugung gestört, so muss sich in der Pleurahöhle das be¬ 
treffende Medium ansammeln. So kommt es bei einer Entzün¬ 
dung des Brustfells oft genug zu einer Ansammlung von Flüssig¬ 
keit in der Brusthöhle, Pleuritis exsudativa. Für das in die 
Pleurahöhle austretende Gas ist uns eine ähnliche Ansammlung 
nicht bekannt, oder doch nur beim Husten (cf. Ewald und 
Kobert), wohl deshalb, weil Gas viel leichter resorbirt wird 
als Lymphe. 

_ (Sohlass folgt.) 

1) Pflüger’s Arch., 1888, Bd. 81. 


VIIL Kritiken und Referate. 

A. Fraenkel-Berlin: Spedelle Pathologie and Therapie der Lungen- 
krankhelten. Handbuch für Aerzte and Studirende. 2 Bände. 
Berlin and Wien 1904. Urban & Schwarzenberg. Preis M. 26.— 

Nach langjähriger Pause ist endlich der zweite TheU der „Dia¬ 
gnostik and allgemeinen Pathologie der Lungenkrankheiten“ von 
A. Fraenkel unter dem obigen Titel erschienen. Wie der Verf. selbst 
angiebt, wurde diese Verzügerang dadurch verursacht, dass mit der Ver¬ 
tiefung in den Gegenstand das Streben nach Erweiterung der bereits 
vorhandenen Erfahrung wuchs, und hierfür bot ihm die inzwischen über¬ 
nommene Leitung der inneren Abtheüung eines grossen Krankenhauses 
die günstigste Aussicht. 

Das umfangreiohe Werk enthält in der Tbat eine vorzügliche Dar¬ 
stellung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Lungenkrankheiten in 
28 Capiteln. Am umfangreichsten ist natürlich die „ Langen tu berculose“ 
geworden, ein Gebiet, das bekanntlich der Verf. selbst s. Z. durch 
epochemachende Untersuchungen bereichert hat Der pathologischen 
Anatomie, die für das Verständnis» der einzelnen KrankheltMbilder ja 
anentbehrlich ist, hat der Verf. besondere ßorgfalt und Liebe in der 
Darstellung gewidmet; rühmend hervorzuheben sind die vorzüglichen 
farbigen Abbildungen hierzu. 

Bef. hat selten ein Lehrbuch mit grösserem Genuss gelesen, als das 
vorliegende. Die anziehende Form und die Klarheit der Darstellung 
und die Beherrschung des Stoffes sind kaum au Übertreffen. Sicher 
wird sich das Werk daher in weiten Kreisen und nicht zuletzt bei den 
Spedalisten auf dem Gebiete grosse Anerkennung und Verbreitung 
erwerben. 


Weicker: Beiträge zur Frage der Yolksheilstltten. VIII. Leipzig 
1908. F. Leineweber. Preis: 9 M. 

Der Bericht enthielt an erster Stelle die in des Verf.’s Heilstätte im 
Jahre 1902 erzielten Resultate; an zweiter Stelle, was uns hier vorzugs¬ 
weise interessirt, die Dauererfolge bei 8299 von 1896—1900 ans der 
Anstalt entlassene Patienten. Zahlreiche Tabellen sind dem Berichte 
beigegeben, die manche interessante Einzelheiten erkennen lassen, auf 
die hier aber nicht näher eingegangen werden kann. Nur die Haupt¬ 
ergebnisse der durch briefliche Anfrage bei den einzelnen Patienten nach 
ihrer Erwerbsfibigkeit gewonnenen Statistik sollen kurz mitgetheilt 
werden: Die Frauen weisen im Allgemeinen bessere Dauererfolge auf 
als die Männer. Von wesentlichem Einfluss auf den Dauererfolg ist das 
Stadium der Lungenkrankbeit bei der Aufnahme; von den Patienten des 
dritten 8tadiums sind fast ebenso viel verstorben, als vom ersten sich 
eines Dauererfolges erfreuen. Eine allgemein gültige Regel über die zur 
Erreichung eines befriedigenden Dauererfolges erforderliche Curdauer 
lässt sich nicht aufstellen; dieselbe muss individuell durch den Anstalts- 
arzt unter Berücksichtigung der wirthschaftlichen Verhältnisse und der 
Charakteranlage der Patienten festgesetzt werden. Die tubercolöse Be¬ 
lastung ist im Allgemeinen ohne ungünstigen Einfluss auf den Dauer¬ 
erfolg; im Gegentheil sind die Dauererfolge bei Abkömmlingen tuber- 
culöaer Aicendenten durchschnittlich etwas günstiger als die der Nicht- 
belasteten. Der Dauererfolg ist an sich nicht abhängig von der Dauer 
der Erkrankung vor der Behandlung, es fällt vielmehr der chronische 
Charakter des Leidens ins Gewicht; so kann sich ein sogenanntes erstes 
Stadium durch 10 und mehr Jahre als ein solches behaupten. Dagegen 
steht der Dauererfolg in Beziehung zu der Dauer der Arbeitsunfähigkeit 
vor Beginn der Car. Die besten Et folge weisen diejenigen auf, welche 
bis zum Beginn der Behandlung ihrer Arbeit nachzugehen im Stande 
waren. Habitus phthisicua setzt die Dauererfolge herab. Die durch¬ 
schnittliche Dauer der Lungentuberculose beträgt 6—6 Jahre. 

Weicker: Taberoulose — Heilstätten — Dauererfolge. Leipzig 
1908. F. Leineweber. Preis: 1,60 M. 

Gestützt auf die vorher erwähnte Dauerstatistik äussert sich Verf. 
in enger Anlehnung an die Theorien von Hueppe, Reibmayr, Riffel, 
Martins u. A. kritisch über verschiedene Fragen aus der Lehre von der 
Tubercalose: Taberculosemortalität, Vererbung, erbliche Belastung, Habitus 
phthisicus, constitutioneile Factoren, Relation zwischen sinkender Sterbe¬ 
ziffer und Constitution u. a. m. Die Darlegung, in der mehrfach Seiten¬ 
hiebe auf die orthodoxe Bacteriologie fallen, gipfelt in dem Schluss, dass 
staatlicherseits bisher die Erforschung des Krankheitserregers in ein¬ 
seitiger Weise gefördert worden sei, und dass von jetzt an dem con- 
stitntionellen Factor bei der Erforschung der Tubercalose mehr Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet werden müsse. 


Herrero Sauchez-Madrid: Tratamlento curativo de la tuberculosis 
pulmonar. Madrid 1908. Administraciön en casa del Autor. 
Atooha 76, 1*. 

Die bisher geübte BehandlangsweiBe der Tubercalose mit Kreosot, 
Arsen, Maraglianoserum etc., sowie auf hygienisch-diätetische Weise 
ergiebt nach Verf. nur sehr geringe Resultate. Die Landerer’sche 
Behandlungsweise mit Zimmtsäure ist zwar ohne Zweifel als Fortschritt 
in der Behandlung zu bezeichnen, ergiebt aber auch, wenigstens in der 
bisherigen Verwendungsweise, keine erheblich besseren Ergebnisse. Mit 
der von Verf. „erfundenen“ Methode Jedoob, die in der subcutanea Ein¬ 
spritzung 20 bis 80mal grösserer Dosen von Hetol besteht, als Länderer 
sie benutzt, gelingt es, selbst von vorgeschrittenen fiebernden Taber- 
calösen 80 pOt. zur Heilung zu bringen. Zur 8tütze seiner Angaben 
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bringt Verf. die Abbildungen von 11 auf diese Weise geheilten Patienten 
sowie des Spntams derselben. 


C. Kraemer-Böblingen: Das Prinoip der Danerheilung der Tuber* 
culose. Tübingen 1904, F. Pietzker. Preis: —.80 H. 

Verf., der anf dem Boden der Banmgarten’schen Lehre von der con¬ 
genitalen Entstehung der Tnberculose steht, leugnet entschieden das Be¬ 
stehen einer individuellen Disposition zur Tnberculose; das beweist ihm 
das Fehlschlagen der dispositionellen Therapie der Heilstätten, sowie der 
praktische Erfolg der bacteriellen Therapie (des Tnberculins). Nach Ab- 
tödtung der Krankheitserreger durch die letztere ist der Kranke geheilt 
und zwar dauernd geheilt, da eine Beinfection durch Inhalation, deren 
ausschlaggebende Bedeutung Verf. natürlich ebenfalls leugnet, praktisch 
kaum zu befürchten ist. 


Plicque et Yerhaeren: La eure de la tnberculose dans leg 
Sanatoriums fransig. Paris 1908. C. Naud. 

Eine populäre Schilderung der Principien der Sanatoriumsbehandlung 
bei Tnberculose, verbunden mit Beschreibung und Abbildung der grösseren 
französischen Anstalten, zu dem Zwecke, für den Kampf gegen die 
Tnberculose Propaganda zu machen. 


Neumann: Bidrag tll belysning af temperaturforholdene hos 
tnberculose efter lette legemsanstrenger. 8.-A. aus Norsk. 
Mag. f. laegev. 1908. No. 10. 

Verf. hat die von Ott seinerzeit angestellten Untersuchungen über 
das Auftreten von Albumosen im Harn im Anschluss an das Penzoldt- 
sche Symptom nachgeprüft und dieselben im Wesentlichen bestätigt. Er 
fand bei 6 von 26 Fällen das Auftreten von Albumosen in dem vorher 
davon freien Harn im Anschluss an einen Spaziergang von einstündiger 
Dauer, der Temperaturerhöhungen bis 88,8° im Gefolge hatte. 


Jahresberichte für das Jahr 1902 der Baseler Heilstätte für 
Brustkranke ln Davos und des Baseler Hfilfsvereins für 
Brustkranke. Basel 1908. Buchdruckerei Kreis. 

Von besonderem Interesse in dem Bericht ist die Dauerstatistik 
über die Erfolge von 601 in den Jahren 1897 bis 1901 in der Anstalt 
behandelten Patienten. Danach sind von diesen insgesammt noch 69,9 pCt. 
voll erwerbsfähig. Nach den einzelnen Jahrgängen vertheilt, stellt sich 


der Procentsatz folgendermaassen: 


1897 . . . 

65,67 pCt. 

1898 . . . 

59,50 „ 

1899 . . . 

55,64 „ 

1900 . . . 

67,21 „ 

1901 . . . 

76,47 „ . 


A. Alexander-Berlin: Die Beziehungen der Ozaena zurLungen- 
tuberculose. Arch. f. Laryngol. Bd. 14. H. 1. 

Der Verf. der vorliegenden, aus der B. Fränkel’achen Poliklinik 
für Hals- und Nasenkrankheiten stammenden Arbeit giebt zuerst eine 
kritische Darstellung des Begriffes Ozaena. Sodann theilt er uns seine 
diesbezüglichen Untersuchungen an 200 Phthisikern mit, von denen nur 
B'/j pCt. Ozaena aufwiesen; es ist somit dieses Leiden keineswegs als 
eine häufige Begleiterscheinung der Lungen tnberculose anzusehen. Um¬ 
gekehrt fand er jedoch bei 50 Ozaenakranken 22 mal sichere Phthisis 
pulmonum und 7 dieses Leidens sehr verdächtig; man muss daraus schliessen, 
dass das Bestehen der Ozaena eine gewisse Disposition zur Entstehung 
der Phthise abgiebt. Aller Wahrscheinlichkeit ist das dadurch zu 
erklären, dass das Filter der Nase, welches eigentlich den Organismus 
vor Bacterieninvasion bewahren sollte, nunmehr selbst zu einer Brut¬ 
stätte für diese Bscterien geworden ist und somit einen dauernden In- 
fectionsherd im menschlichen Körper bildet. Die interessanten Unter¬ 
suchungen des Verf.’s verdienen allgemeine Beachtung und Nachprüfung. 

Deutsche Heilstätte für minderbemittelte Lungenkranke in Davos. 
Jahresbericht 1902. 

Die deutsche Heilstätte in Davos kann nunmehr auf das erste Be¬ 
triebsjahr zurückblicken. Der vom Chefarzt Dr. Br ecke herausgegebene 
ärztliche Bericht enthält eine Reihe von Erfahrungen nnd Beobachtungen, 
die mit Rücksicht auf die besonderen klimatischen Verhältnisse von 
Davos von Interesse sind. Ott-Berlin. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 29. Juni 1904. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Vorsitzender: Wir begrüssen als Gäste heute unter uns Herrn 
Dr. Goldmann aus Lodz, dann weiter die Herren B. Cohn und 
R. Cohn aus San-Fraucisko. 

Eine Einladung für den Fünfzehnten Internationalen Aerztecongress 


in Lissabon ist uns in mehreren Exemplaren jüngst angegangen. Wir 
bemühen uns eben, ein deutsches Comitö für den Besuch der Ausstellung 
zu schaffen. Die einzelnen Einladungen liegen hier aus, und die Herren, 
die sich dafür interessiren, bitte ich, sich der Exemplare zu bemächtigen. 

Ausgetreten aus der Gesellschaft wegen Verzugs sind die Herren: 
Dr. Robert Rosenthal, seit 1898 Mitglied unserer Gesellschaft, nnd 
dann Herr Dr. J. A. Becher, seit 1908 unser Mitglied. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Orth: Nachdem vor kurzem Herr College Hirschberg in 
dieser Gesellschaft hervorgeboben bat, dass der Cysticercus zu den ans¬ 
sterbenden Parasiten des Menschen gehöre, dürfte es Sie vielleicht inter¬ 
essiren, zu sehen, dasB er doch noch immer vorkommt, denn ich kann 
Ihnen hier ein Präparat vorlegen, das wir in diesen Tagen bei einer 
Section gewonnen haben, freilich nicht von einem Cysticercus aus dem 
Auge, sondern von einem Cjslicercug der Pia mater. Es ist freilich 
ein alter Herr. Er ist abgestorben. Man sieht nur eine kleine Kapsel, 
in der ein ganz kalkiges Körperchen drin ist, aber der Nachweis von 
Haken hat keinen Zweifel darüber gelassen, dass es ein Cysticercus ist. 

Mir hat dies Anlass gegeben, und auch zugleich die Anregung, die 
Herr Hirschberg gegeben hat, eine Zusammenstellung der Cysticerken 
aus den Protokollen des Pathologischen Institutes anzufertigen. Virchow 
hat bekanntlich Herrn Gräfe mitgetbeilt, dass er 20 pM. in den 
60er Jahren gefunden habe. Vom Jahre 1875 an hat Virchow in den 
neuen Charit^-AnnaJen eine Statistik gegeben, die sich über eine Reihe 
von Jahren erstreckt. Da waren in der ersten Statistik von 1875 
16,8 pM. von Gehirn-Cysticerken gefunden — ich beschränke mich nur 
auf Gehirn und weiche Hirnhaut —, in dem nächsten Jahre war der 
pro Mille-8atz 9,8, dann 7,4, 8,4, 9,9, 7,1, 6 im Jahre 1881. Dann 
zeigte sich ein plötzlicher Abfall. Wir haben im Jahre 1882 nur 2,6 pM., 
dann 1,8, 2,2. Nun kommen allerdings einige Jahre, wo der Befand 
wieder steigt: 1886 5,7, 1887 5,6, aber im Grossen und Ganzen sieht 
man doch unzweifelhaft eine Abnahme der Befinde, und ganz besonders 
tritt das hervor in den letzten 5 Jahren: im Jahre 1898 2,2 pM., im 
Jahre 1899 0,7 pM., 1900 1,5 pM., 1901 1,1 pM., 1902 2 und 1908 
1,6 pM. Es sind das ja keine Zahlen, die absoluten Werth haben, denn 
es sind die Zahlen nicht berechnet auf die secirten Gehirne, sondern anf 
die Gesammtsectionen. Da sind nicht immer die Gehirne untersucht. 
Aber Virohow hatte die Ausrechnung auf die Gesammtsectionen ge¬ 
macht, — das heisst, die protocollirten, nur die natürlich können wir der 
Statistik zu Grunde legen, — und nun bin ich so weiter verfahren. Also 
mir scheint zweifellos auch nach unserem Material eine Abnahme der 
Befunde an Cysticerken im Laufe der letzten 20 Jahre vorhanden zn 
sein, und vor allen Dingen in den allerletzten Jahren ist die Abnahme 
ganz unzweifelhaft. 

Nun kommt noch hinzu, dass in einer Reihe von Jahren wir ziem¬ 
lich sicher haben feststellen können, dass immer nur ein Cysticercus in 
Jedem Falle da war. Das sind die Jahre, an die ich in der ausgebüngten 
Tabelle ein rothes Kreuz gemacht habe. Also in den letzten 5 Jahren 
ist immer nur ein einziger Cysticercus gefunden. Früher kam es noch 
öfter vor, dass mehrere gefanden worden sind. 

Nun habe ioh bei den Sectionen der letzten Zeit noch einen zweiten 
Parasiten gefunden, der ein gjanz interessantes Verhältnis darbietet, 
nämlich einen Echinococcus der Leber. Es ist ja lange bekannt, dass 
die Leber ein Vorzugssitz der Echinokokken ist, und man hat sich das 
immer so erklärt, dass das damit Zusammenhänge dass die Pfortader 
das Blut aus dem Magen- nnd Darmcanal bekommt. Nun habe ich hier 
einen Echinococcus gefunden, der noch in einem Ast der Pfortader liegt 
Man sieht ihn frei in dem Lumen der Pfortader drin stecken. Die 
Pfortader ist etwas erweitert, aber eine wesentliche Veränderung hat 
die Wand nicht erfahren. Also das ist ein Echinocoocus auf dem Wege, 
den er gemacht hat von dem Magendarmcanal aus in die Leber hinein. 
Nun dachte ich, es würde vielleicht von Interesse sein, eine Zusammen¬ 
stellung auch von den Echinokokken der Leber zu haben, so wie wir 
die Zusammenstellung von den Cysticerken des Gehirns haben. Diese 
rotben Zahlen hier auf der Tabelle beziehen sich auf die Echinokokken 
der Leber, auoh pro Mille ausgerechnet. Da werden Sie nun sehen, dass 
die Zahlen hier absolut keine Gleichförmigkeit darbieten. Bald sind sie 
hoch und bald sind sie niedrig, und so haben wir z. B. im Jahre 1902 
6 pM. Echinokokken der Leber gehabt während wir 1895, 1896 gar 
keine hatten, dann im Jahre 1889 nur 1 pM. und im Jahre 1882 2,6 pM. 
Kurzum, das wechselt regellos auf und ab. Also bezüglich der Echino¬ 
kokken kann man nicht sagen, dass irgend eine wesentliche Besserung 
eingetreten sei. Bezüglich der Cysticerken des Gehirns und der Pia 
mater können wir auch aus unseren Befänden den Schluss ziehen: es 
ist erheblich besser geworden. 

Hr. Greeff: 

Ein Fall von Anophthalmus mit anderen Missbildungen. 

Ich möchte mir erlauben Ihnen ein Kind zu demonstrlren, das eine 
ganze Anzahl von Missbildungen zeigt, die, wie ich glaube, nicht nur an 
und für Bich von Interesse sind, sondern auch einen Schluss über die 
Entstehung zulassen. 

8ie sehen, dass das rechte Auge ganz fehlt. Auch in Narkose 
haben wir keine Spur eines Augapfels entdecken können. Immerhin ist 
es zweifelhaft, ob es einen wirklichen Anophthalmus giebt, in den Fällen, 
die zur anatomischen Untersuchung gekommen sind, hat man meist in 
der Tiefe ein rudimentäres Auge entdeckt. Ferner zieht Bich vom Auge 
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ein tiefer Spalt nach unten und aussen zu und ein gleicher nach oben 
und anssen. Was besonders bemerkenswertb ist, das ist der Umstand, 
dass unter dem Auge in der Oegend des Jochbeins sich die Haut tief 
eindrfioken lässt. Das Jochbein fehlt. Dagegen ist im Munde an der 
entsprechenden Stelle eine breite dreieckige Knochenplatte zu fühlen, 
die dem verbluteten Jochbein entsprechen dürfte. 

Am Munde besteht eine Verbreiterung nach rechts (Makrostoma) 
und eine kleine Hasenscharte nach links oben. 

Am linken Auge ist ein Lidcolobom nach oben und eins nach unten. 

Was die Entstehung der Lidcolobome anbelangt, so lässt sich die 
Auffassung als Hemmuogsbildung nicht mehr aufrecht erhalten. Es be¬ 
steht in der fötalen Zeit keine Periode, wo die Lider als zwei seitliche 
Theile beständen, die sich vereinigen müssten. Fast allgemein ist des¬ 
halb die Ansicht von v. Duyse angenommen, die dahin geht, dass die 
Colobome durch Zug von amniotischen 8trängen und Verwachsungen 
entstehen. Das ergiebt Bich auch deutlich aus unserem Fall. Es be¬ 
stehen eigentlich keine Colobome, sondern die Lider sind wohl aus- 
gebildet und nur nach ausBen verrückt, so dass nach einwärts von den 
wohl ausgebildeten Thränenröhrchen eine Lücke entsteht. Das lässt sich 
eben nur durch Zug nach aussen erklären. 

Rechts haben wir also das Fehlen des Augapfels mit einem mangel¬ 
haften Verschluss der geraden und schrägen fötalen Gesichtsspalte. 
Gerade das Verlagertsein des Jochbeins beweist, wie ein starker Zng 
durch einen amniotischen Strang hier eingewirkt haben muss. Daher 
ist das auch die einzige Ursache der fehlenden Entwicklung des Bulbus 
gewesen. Nach meiner Ansicht ist so der Anophtbalmus wohl immer zu 
erklären. Andere Theorien, die sich sonst anch verbreitelerer Gunst 
erfreuen, erscheinen mir hinfällig. Von einer fehlenden Entwicklung 
der fötalen Augenblase kann nur die Rede sein, wenn Lider und Orbita 
anch fehlen. Ein durch Eiterung zerstörter Bulbus sieht auch ganz 
anders aus. Die Eiterung, welche man oft bald nach der Geburt in der 
leeren Orbita gefunden hat, ist wohl bloss secundär, entstanden durch 
zersetzte Secrete in der Höhlung. 

Hr. Paul Bernhardt: 

Ueber progressive Paralyse bei Kindern. 

Die drei Knaben, die ich die Ehre habe, Dinen vorzustellen, sind 
16, 15 und 11 Jahre alt und leiden an progressiver Paralyse. 

Alle drei waren nicht immer so hülflos und blödsinnig, wie Sie sie 
jetzt sehen, sondern haben rechtzeitig Laufen und Sprechen gelernt, 
haben die Schule Anfangs mit Erfolg besucht, bis im ersten resp. dritten 
und vierten Schuljahr die Krankheit einsetzte. 

Sie verloren allmählich das Gedächtniss, Aufnahmefähigkeit, die 
Sprache, die Sicherheit ihrer Bewegungen; die beiden älteren 
wurden, nachdem sie schon die fünfte resp. vierte Gemeindeschulklasse 
erreicht hatten, zurückversetzt und gelangten Bchliessiich in die Anstalt 
Dalldorf. 

Die Güte des Herrn Director Geheimrath Sander gestattet mir, diese 
beiden Ihnen vorznstellen. 

Der kleinste Junge ist noch zu Hause, nicht in der Anstalt. 

Dass hier wirklich keine Idiotie, sondern etwas später Gewordenes 
vorliegt, können Sie daraus entnehmen, dass sich, besonders bei den 
beiden Aelteren, erhebliche Reste von Schulkenntnissen nachweisen lassen; 
namentlich der sechzehnjährige, der sonst am Tiefsten verblödet ist, 
weise noch das kleine Ein mal Eins, kann lesen und kennt sogar geo¬ 
graphische Thatsachen. 

Die Verständigung mit den Knaben ist dadurch erschwert, dass die 
Sprache bei allen dreien im Fortschreiten der Paralyse schon zum kon¬ 
sonantenlosen näselnden Lallen geworden ist. 

Ich komme damit anf den objectiven Befund und gestatte mir die 
neurologischen Einzelheiten an dieser 8telle zu übergehen und nur das 
Wesentlichste zusammenzufassen. Ich bemerke, dass der 15 jährige 
absolute Starre der Pupillen hat, bei den beiden anderen besteht Licht¬ 
starre bei erhaltener Reaction auf Convergenz; alle drei sind in der 
körperlichen Entwickelung zurückgeblieben, resp. bei den beiden älteren 
sind die Zeichen der Pubertät nicht eingetreten; die Nervi faciales 
der Patienten sind mehr oder minder paretiach. Der Gang bei zweien 
istspastisch-atactisch (mit gesteigerten Sehnenreflexen an den Beinen); 
bei dem dritten ist der Gang nur atactisch, und dementsprechend ist bei 
diesem auf die frühere Steigerung der Patellar-Reflexe, neuerdings eine 
krankhafte Abschwächung gefolgt 

Gestatten Sie mir noch darauf hinzuweisen, dass im Aussehen und 
im Benehmen besonders zwischen zwei der Jnngen eine solche Aehnlich- 
keit besteht, dass man sie für Brüder halten könnte, eine Aehnllchkeit, 
die sich bis auf scheinbar zufällige Angewohnheiten erstreckt, wie, dass 
sie allerlei werthlose Fetzen sammeln und aufbewahren, dass sie an den 
Lippen zupfen und Aehnliches. 

Bei dem ältesten der Kranken dürfte die Krankheit jetzt 7 Jahre 
bestehen; dass er als Kind mehrfach Kopfverletzungen erlitten hat, er¬ 
wähne ich beiläufig. Anfangs traten bei ihm Wuth- und Angstanfälle 
auf; 12 Jahre alt, sprang er in die Spree, um sich vor vermeintlichen 
Verfolgungen anderer Kinder zu retten. 

Bei dem zweiten Jungen war die Entwickelung minder stürmisch. 
Sehr bemerkenswerther WeiBe sind noch vor Kurzem kindliche Grössen¬ 
ideen bei ihm anfgetreten: „er besässe Pfennige und 8echser und würde 
auf dem nächsten Schulzeugnisse in der Religion gut bekommen“; dazu 
ist die 8timmung dauernd gehoben. 

Ich komme auf die Ursache der Erkrankung: 


Bei dem 15 jährigen Jungen, der 5 Jahre krank ist, und wie er¬ 
wähnt, absolute Pupillenstarre hat, ist in der Familie etwas Belastendes 
nioht gerade sicher nachzuweisen, ausser dass immerhin der Geburt des 
Kranken ein Abort vorausging, während 8 Jüngere lebende Geschwister 
bis heute gesund sind; der Junge selbst soll im ersten Lebensjahr Aus¬ 
schläge gehabt haben. 

Bei den beiden anderen Knaben ist die ererbte Syphilis anamnestisch 
völlig sicher gestellt, obwohl übrigens die HutohinBon’sche Trias fehlt. 
Die Väter beider, die ioh zu untersuchen Gelegenheit batte, leiden 
überdies ebenfalls an progressiver Paralyse. — In der Anstalt 
befindet sich zur Zeit noch ein kleines Mädchen, das in noch zarterem 
Lebensalter erkrankt ist, und dessen beide Eltern an progressiver 
Paralyse verstorben sind. Gerade die Paralyse der Kinder gilt mit 
Recht als .besonders beweiskräftig für den luetischen Ursprung dieser 
Krankheit 

Vom aufreibenden Culturleben werden Kinder noch nicht betroffen. 

Hirsohl hat 20 Fälle zusammengeatellt, mit 17 mal sicherer und 
8 mal fraglicher Lues. Alzheimer, der mit Einschluss einiger eigener 
ca. 40 Fälle analysirt hat, hat noch folgendes gefanden, was im gleichen 
Sinne spricht: I. Die Paralyse der Kinder betrifft Knaben und Mädchen 
gleich häufig, und bevorzugt nicht das männliche Geschlecht. II. Die 
Krankheit tritt nicht etwa um so häufiger auf, Je mehr sich das Lebens¬ 
alter dem des Erwachsenen nähert, sondern der Gipfelpunkt liegt um 
das 15. Jahr herum, von da an wird die Krankheit wieder viel seltener. 
Das bedeutet: gegen Ende des zweiten und zu Anfang des dritten Jahr¬ 
zehnts wirkt die ererbte Syphilis nicht mehr, und die erworbene noch nicht. 

Tabes resp. Paralyse bei einem der Eltern jugendlicher Paralytiker 
haben die Autoren in 16—25pOt. der Fälle feststellen können. 

Im Allgemeinen soll die Paralyse der Jugendlichen langsamer als 
die der Ewachsenen — in 8—7 Jahren — aber ohne Remissionen ver¬ 
laufen. Opttcusatrophie ist häufig, Wahnideen sind selten; meist folgen 
auf einem Beginn mit zahreichen paralytischen Anfällen eine einfache 
Demenz und körperliche Lähmungen. Die Kniepbänomene sind gesteigert 
oder herabgesetzt, niemals normal. 

Hr. Buttermilch: Ich gestatte mir, Ihnen ein Kind vorzustellen, 
das vor einigen Tagen von ausserhalb in die Dr. Ritter'sehe Poliklinik 
gebracht wurde und zwar wegen einer Verwachsung an den äusseren 
Gesohlechtstheilen. Wenn man die Genitalien betrachtet, so fällt vor 
Allem der hakenförmig nach abwärts gekrümmte Penis auf. Die beiden 
Scrotalhälften sind nicht mit einander verwachsen, sondern lassen eine 
gegen die Peniswurzel sich vertiefende Grube zurück, die den Rest des 
ehemaligen Sinus urogenitalis andeutet und als Vulva imponlren kann. 
Die beiden Scrotalhälften können für die Labia majora gehalten werden. 
Dies ist in diesem Falle um so lelohter, als rechts der Hoden noch 
sehr hoch liegt, links Kryptorchismus besteht. Der Penis ist nicht per- 
forirt, das Oriflcium der Harnröhre sehr schwer zu sehen, ist in der 
Rinne zwischen den Scrotalhälften gelegen; daneben ist ein kurzer blind¬ 
endender Gang zu sondiren. Wie das Röntgenbild zeigt, ist das Becken 
des Kindes mehr weiblich geformt. Nach alledem muss man diesen 
Fall als einen Hermaphroditismus spurius masculinus be¬ 
zeichnen und schon jetzt daran denken, die Hypospadie zu beseitigen 
aus psychen Gründen, noch bevor das Kind zum Bewusstsein des 
Zwitterthums gelangt. 

Exdlenz E. von Bergmann: Die Uebergänge von der Hypospadie 
zum männlichen Hermaphroditismus sind verwischt, wie in diesem Falle, 
dessen Hingehörigkeit zur Hypospadie daher zweifelhaft erscheinen 
könnte. 

Tagesordnung. 

Exceilenz E. von Bergmann: 

Vorstellung des von den Herero misshandelten Farmers Finster. 

Es ist wissenschaftlich niohts Interessantes, was ich Ihnen hier 
heute vorführe. Aber es ist einer unserer Landsleute, der bei dem be¬ 
kannten Hereroaufstande in Südwestafrika schwer gelitten hat, für dessen 
Krankengeschichte ich 8ie interessiren möchte. Herr Finster war Kauf¬ 
mann und war zu Besuch auf einer Farm, als von der Nachbarfarm die 
Nachricht kam, dass die Hereros sich in bedrohlicher Weise ihr näherten. 
Es war die Farm des Herrn Pilet, von dem Sie ja wissen, dass seine 
Frau und die bei der Frau zu Besuche weilende Schwester Fräulein 
Dembski glücklich nach vielen Mühen entflohen sind, während Herr Pilet 
von den Herero ermordet wurde. Herr Finster eilte dem bedrängten 
Farmer mit zwei Kameraden zu Hülfe. Aber sie fielen bald in einem 
Engpass in die Hände der Hereros. Zuerst wurden die zwei Kameraden 
erschossen. Herr Finster bekam Keulenhiebe auf den Kopf, auf den 
Rücken und namentlich auf den Ellenbogen. In dem Handgemenge, das 
sich dann entwickelte, fiel ein Schuss aus nächster Nähe, der ihn io die 
Brust drang und ihn zu Boden warf. Sie sehen die Narbe noch am 
Rande des Pectoralis major dicht unter dem 8chultergelenk. Es war 
ein penetrirender Schuss, der schwere Lungenstörungen zur Folge hatte. 
Als aus seiner Bewusstlosigkeit der Verwundete erwachte, fand er sich 
völlig nackt. Es waren ihm alle Kleider fortgenommen worden, ebenso 
den beiden todten Kameraden. Er versuchte sich weiter zu schleppen 
nach dem 40 km entfernten Windhuk, zunächst an eine Wasserlache und 
dann weiter, wobei er mehrfach durch herabrieseinde Gewitterregen er¬ 
quickt wurde. Als einzige Nahrung genass er Kleeblätter. Unterwegs 
nahm sioh ein Hottentottenmädchen seiner soweit an, dass sie ihm 
wenigstens einen Rock verschaffte, um seine Blösse einigermaassen zu 
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decken. So kam er endlich in 4tägigem Marache nach Windhuk und in 
die Bebandlnng des Dr. Bail, der längere Zeit Volontärassiatent in 
unserer Königlichen Klinik hier gewesen ist. Bail, der die Kranken¬ 
geschichte ans geschickt bat, meldet, dass ein grosser Hämothorax Vor¬ 
gelegen habe and die rechte Lange nur anvollkommen athmete, während 
der Patient eine Temperatar von Aber 40 Grad hatte. Ueber dem Ole- 
cranon lag ein phlegmonöser Abscess, der, gespalten, dementsprechend 
verbanden warde. Eine Panction Btellte fest, dass nar Blat and nicht 
Jauche and Eiter im Thoraxraame lag, wohl aber zeigte sich in der 
Wände Eiter and das führte dazu, die Eingangsöffnung bis in den Muskel 
za erweitern. Von da an ist der Verlauf sehr günstig gewesen. Schon 
am 11. Febraar war Pat. geheilt. Sie sehen daraus, dass nicht bloss 
Asepsis, sondern aach die scheasslichste Sepsis ihre Triumphe feiern 
kann, ihre passiven Triumphe insofern, als sie eben von einem kräftigen 
Organismus ertragen werden kann. 

ln Bezog auf die Verletzungen möchte ich nicht unerwähnt lassen, 
dass das sehr grosse Geschoss — die Röntgenphotographie liegt hier 
vor und ebenso eine Glasplatte, auf welcher 8ie das steckengebiiebene 
Geschoss sehen können — trotz der Eiterung und der äusseren Wunde 
glücklich im Thorax eingeheilt ist Nachdem die Punction stattgefnnden 
hatte, fing die rechte Lunge wieder zu athmen an. Für die Behandlung 
der penetrirenden Schusswunden des Thorax ist der Fall nicht wenig 
instructiv. Es zeigt uns, was ich so oft im Leben habe betonen müssen, 
wie das Suchen der Kugel unnütz nach jeder Richtung ist und wie 
selbst äusserlich eiternde Wunden nicht hindern, ebenso auch nicht einen 
Pneumohämothorax, dass das Geschoss einheilt. Das Röntgenbild be¬ 
weist das. 

Wir schenken dem Herrn gewiss alle unsere herzliche Theilnahme. 
Der Pionier der Civilisation da drauasen hat Bein Leben für den be¬ 
drohten Nächsten eingesetzt und viel leiden müssen. Wir wollen hoffen, 
dass seine Reise hierher nicht ohne Wirkung bleibt, indem er Gelegen¬ 
heit erhält, sich über die Verhältnisse dort im dunkeien Erdtheile sich 
aassuBpreohen, und dass das, was er sagt, noch Beherzigung findet 
Denn den so trüben Erfahrungen, die er gemacht hat, darf man trauen 
und seinen Lehren folgen. 

Hr. Ziehen: 

Methoden der Sensibilititauntersuchung. 

Der Vortr. bespricht die Mängel der seither üblichen Methoden der 
Sensibilitätsunterauchang. Zar Beseitigung dieser Mängel bat er ein 
Pendelästhesiometer construirt, welches gestattet, die lebendige Kraft des 

Reizes, entsprechend der Formel —also unter Berücksichtigung der 

Geschwindigkeit, in einheitlicher Weise abzustnfen. Früher verwandte 
er zu diesem Zwecke Kegelspitze, dabei ergaben sich jedoch ungleich- 
mäsaige Resultate, nachdem die Kegelspitze einen sog. Schmerzpunkt 
trifft oder nicht. Daher empfiehlt es sich, statt der Kegelspitze eine 
keilförmige Schneide zu verwenden. Um die Reizschnelle exact festxu¬ 
stellen, bedient man sich am Besten eines Pendels, welches am unteren 
Ende eine Hollandermarkkugel trägt. Um den Faden za spannen, ist 
einige Centimeter unterhalb des Hollundermarkes eine Metallperle an 
demselben Faden angebracht. (Die ausführliche Publication erfolgt an 
anderer 8telle.) 

Vorsitzender: Wir sind Herrn Ziehen sehr dankbar, dass er 
uns einen zweiten Vortrag in Aussicht gestellt hat. An diesen zweiten 
Vortrag wollen wir dann die Disoussion knüpfen und in diese auch den 
ersten Vortrag einbezieben. 

Hr. Slnnhuher: 

Ueber motorische Reizerscheinungen im Pharynx and Larjnx. 

(Mit kinematograpbfocher Demonstration.) 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt) 
Discussion. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte mir nur eine ganz kurze Bemerkung 
zu der sehr interessanten Demonstration erlauben. Der Herr Vortragende 
hat ja schon hervorgehoben, dass ich zwei ähnliche Fälle beobachtet 
und der Erscheinung dieselbe Deutung gegeben habe. Nur in dem einen 
wurde die Beobachtung durch die Autopsie ergänzt. Es hat sich in dem 
Falle in der That um eine Geschwulst der hinteren Schädelgrube ge¬ 
handelt, die einen Druck auf Pons und Oblongata ausübte (vergl. meine 
Mittheilung: Ueber ein bei Krankheitsprocessen in der hinteren Schädel¬ 
grube beobachtetes 8ymptom. Neurol. Central bl. 1889. No. 6). 

Nun ist eine Erscheinung besonders interessant und das ist der 
Punkt der vielleicht noch etwas schärfer hätte herausgehoben werden 
sollen, dass die Zuckungen deB Gaumensegels und der Stimm¬ 
bänder ganz synchron erfolgen, während sie, wie Herr 8innhuber 
betonte, im Facialisgebiet einen ganz anderen Charakter haben. Das 
stimmt nun ganz genau überein mit dem, was ich Belbst im einen Falle 
beschrieben habe und es ist das eine Erscheinung, die für eine gleich- 
mässige Innervation des Gaumens und der Stimmbänder spricht, und da 
diese Frage lange Zeit eine unklare, unentschiedene gewesen ist, so ist 
jeder derartige Beitrag, der Licht auf sie wirft, willkommen zu heissen. 
Man hat bekanntlich früher dem Facialis Beziehungen zur Innervation 
des Gaumensegels zugeschrieben, und gerade diese Beobachtungen deuten 
daraufhin, dass diese Anschauung keine zutreffende ist. 

Hr. Martin Brasch: Ich habe nichts zur Symptomatologie des 
Falles zu sagen, sondern etwas Diagnostisches. Ich erkenne in dem 


hier vorgestellten Kranken einen alten poliklinischen Klienten von mir. 
Es ist ein oder einige Jahre her, dass ich ihn behandelte. Der Kranke 
hat in dieser Zeit, wo ich ihn beobachtete, Lähmungsereeheinungen ge¬ 
habt, die sehr passager waren, und er galt die ganze Zeit, in der ich 
ihn beobachten konnte, mir immer als ein Fall von Dementia paralytiea. 
Zu dieser Diagnose kam ich einmal durch den ausserordentlich schnellen, 
schweren, geistigen Verfall, der mir von der Ehefrau des Kranken be¬ 
stätigt wurde, dann durch diese passageren, halbseitigen Lähmungen 
und durch sein ganzes Verhalten. Ich bin natürlich nicht in der Lage, 
festzustellen, in wie weit heute noch diese Diagnose aufrecht erhalten 
werden kann. Aber ich glaube aus den rein symptomatologisohen Be¬ 
merkungen des Herrn Vortragenden nichts entnehmen zu können, was 
dafür spräche, dass man Paralyse heute durchaus ausschlieesen muss. 

Hr. Max Rothmann: So interessant auch das von dem Herrn 
Vortragenden hier soeben demonstrirte Symptom ist, zumal wenn es sieh 
in einer Reihe von Fällen ab Herdsymptom einer eerebralen Erkrankung 
nachweisen lässt, so möchte ich doch darauf hinweisen, dass dieses 
8ymptom sicher auch als typisch hysterisches zur Beobachtung gelangt 
Ich habe eine jetzt 76 jährige Frau in Beobachtung, die seit ihrem 
18. Lebensjahr an schwerer Hysterie leidet, aasgegangen von einem 
Steinwurf gegen die Stirn, and bereits .vom alten Jüngken wegen 
heftiger 8tirnschmerzen mit einer Excision des N. supraorbital is behandelt 
worden ist. In ihrer 60 jährigen Krankengeschichte, die einer Reihe der 
hier anwesenden Herren bekannt sein dürfte, findet sich die hohe Schale 
der Hysterie mit Lähmungen, Contracturen, Hemianästheaie etc. Bei 
dieser Patientin bestehen nun seit mehreren Jahren ganz typisch diese 
clonischen Zuckungen am weichen Gaumen und am Kehlkopf — Herr 
B. Baginsky hat dieselben vor einigen Jahren genau beschrieben —, 
Zuckungen, die in diesem Falle ganz zweifellos als hysterische zu be¬ 
zeichnen sind. Irgend ein anderes Symptom, das etwa auf eine Er¬ 
krankung im Gebiet der hinteren Schädelgrnbe hinwebt, fehlt. Wenn 
ich also auch durohaus nicht leugnen will, dass dieses Symptom in bei 
stimmten Fällen als Zeichen einer organischen Affection von Bedeutung 
sein kann, so darf doch bei der Beurtheilung desselben niemals ver¬ 
gessen werden, dass diese clonischen Zuckungen des Gaumens und Kehl¬ 
kopfs als rein hysterisches Zeichen zur Beobachtung gelangen. 

Hr. P. Heymann: Die letzte Bemerkung von Herrn Rothmann 
veranlasst mich, einen Fall zu erwähnen, in dem ein analoger Sym- 
ptomencomplex sicher anf rein hysterischer Basis vorgekommen bt. Es 
handelte sich um ein Mädchen im Anfang der zwanziger Jahre mit 
clonischen Krämpfen des weichen Gaumens, der Epiglottis und der 
Stimmbänder. In meinem Falle kamen also noch die Epiglottis- 
Zuckungen hinzu. Die Patientin ist dann längere Zeit in meiner Beob¬ 
achtung gewesen und ergab die Untersuchung in jeder Hinsicht Anhalts¬ 
punkte für die Diagnose Hysterie. Pat kam dann in ein Krankenhaus, 
und es ist ihr da, wegen einer schweren Oophoritis eine Ovariotomie 
gemacht worden, und mit dem Moment der Ovariotomie hörten die 
Zuckungen auf und sind nachher nicht wiedergekehrt. leb habe die 
Patientin nachher noch jahrelang gesehen. 

Hr. Sinnhuber (Schlusswort): Die Schwierigkeiten der Diagnose 
habe ich ja besonders hervorgeboben. Aber ich glaube doch nicht, dass 
es sich in diesem Falle um eine Hysterie handelt. Abgesehen davon, 
dass man die Bewegungen des Kehlkopfes, die man aoasen sehr gut 
sieht auch des Nachts beobachten kann, zeigt der Patient keine hyste¬ 
rischen oder bysteroiden Symptome, wie sie durch den Wechsel und die 
Vielgestaltigkeit der Erscheinungen das hysterische Bild charskterblren. 
Desgleichen glaube ich nicht dass es sich um progressive Paralyse 
handelt. Den 8cblaganfall hat er vor 8 Jahren erlitten, wir müssten 
also den Beginn der progressiven Paralyse sehr weit zarückdatiren und 
damit steht sein verhältnismässig guter Geisteszustand in Widerspruch. 
Er giebt zwar selber an, dass sein Gedächtnlss in letzter Zeit sehr ab¬ 
genommen habe, aber ich beobachte ihn Jetzt schon seit 4 Wochen und 
kann nur sagen, dass er ein ganz gewitzigter Patient ist, so dass mir 
irgend welche Geistesstörung au ihm trotz Sucbens danach nicht anfge- 
fallen ist. 

Bezüglich der Bemerkung des Herrn Oppenheim glaube ich, habe 
ich doch hervorgeboben, dass die Zuckungen im Vagoaccessoriusgebiet 
anderer Art sind, als die im Facialisgebiet, indem sie im Vagoaccessorins- 
gebiet klonisch-rhythmisch erfolgen, während sie im Facialisgebiet un¬ 
regelmässig nnd in Form von fibrillären Zuckungen auftreten. Ich 
glaube, das ist wohl aach der Sinn der Bemerkung von Herrn Prof. 
Oppenheim gewesen. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten, 
Sitzung vom 14. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Mendel. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. L. Hlrschlaff stellt einen Fall von isollrter traumatischer 
Lähmnng des reohten M, rhomboidens vor. Ein 88jäbriger Bretter¬ 
träger erlitt am 21. X. 1908 einen Unfall, während er mit einem Kant¬ 
holze von 7,6 m Länge und 1,6 Ctr. Schwere auf der rechten Schalter eine 
^schräg aufsteigende Bohle hinaufging und beim Drehen, als er sieh in 
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einen Gang wenden wollte, mit dfem Kaatholze hinten anstiess. Dabei 
schlug das Kantholz nach hinten herunter und traf den Pat. an defc rechten 
RÜokenseite. Am folgenden Tage wurde eine starke flhctnirende 
Schwellung von grosser Schmerzhaftigkeit ln der rechten Scapnlargegend 
constatirt; eine gröbere Knochenverletzung konnte ausgeschlossen werden, 
wie auch 2 Röntgenaufnahmen später bestätigten. Nach einigen Tagen, 
als die Schwellung und Schmerzhaftigkeit verschwanden waren, zeigte 
sich folgender Befand, der Im Wesentlichen noch jetzt besteht: Df der 
Ruhelage steht der obere innere Winkel der rechten Scapnla um 1—2 cm 
höher als links, der untere rechte 8capularwinkel ist am 8 cm weiter 
von der Wirbelsäule entfernt ais links. Auf der linken 8eite hebt sich 
der ganze mediale Rand and besonders der untere Winkel der Scapula 
deutlich vom Thorax ab, auf der rechten 8eite ist er dem Brustkorb an- 
gepresst, und nur eine kleine (periostitische) Knochenverdickung an der 
Stelle, wo die Spina scapulae an dem medialen Scapnlarrande entspringt, 
tritt rechts unter der Haut sichtbar hervor. Bei der Palpation zeigt sich 
die linke Rhomboideusgegend ausgefüllt, die rechte schlaff and leer; der 
M. trapezius ist beiderseits in allen Theilen gut fühlbar, rechts etwas 
stärker als links; auch der M. serrat. ant. maj. erscheint rechts etwas 
dicker und fleischiger als links. Die Hebong der rechten Schalter erfolgt 
mühsamer und weniger ansgiebig als links; bei der Addoetion der 
Schultern sieht man links den M. rhomb. stark hervortreten, während 
rechts an dieser Stelle nur die mittlere Portion des M. trapezius in Wirk¬ 
samkeit tritt. Bei frontaler Erhebung der Arme tritt der untere Scapnlar- 
winkel rechts weit stärker nach vorn und aussen als links und zwar rechts 
sofort vom Beginne der Armhebung an, links erst etwas später. Bei 
sagittaler Erhebung der Arme tritt ausserdem der mediale Scapularrand 
rechts viel stärker unter der Haut hervor als links; man sieht und fühlt! 
dabei links den M. rbomboidens angespannt, während rechts nur die straff an¬ 
gespannten Fasern der mittleren Portion des M. trapezius hervortreten. 
Bei der Rückwärtsbewegnng der Arme steigt der obere innere Scapular- 
winkel rechts höher als links, der Wulst des mittleren Trapezius -f- 
Levator ang. scap. tritt dabei rechts stärker hervor als links. Noch 
ausgiebiger und deutlicher werden alle diese Abweichungen bei Belastung 
der Arme mit Hanteln von 8,6—7 kgr Gewicht Hierbei zeigt sich 
ausserdem eine deutliche motorische 8chwäche und schnellere Ermüd¬ 
barkeit der rechten 8cbulterbewegungen. Lässt man die frontal um 90* 
erhobenen, mit je 8,6 kgr beschwerten Arme eine kurze Zeit ausgestreckt 
halten, so wächst der Abstand der unteren 8capularwinkel von der 
Wirbelsäule in Folge der Ermüdung rechts schnell von 19 bis auf 21 cm, 
links von 14,6 auf 16 cm. Bei der Erhebung der Arme bis 180 # , die 
frei e,ner Belastung mit 7 kgr rechts nur ruckweise schleudernd gelingt, tritt 
der untere 8capularwinkel rechts bis fast an die vordere Axillarlinie heran, 
während die Basis scapulae sich rechts mehr der horizontalen nähert als 
links. Die electriscbe Untersuchung ergiebt keinerlei qualitative Ab¬ 
weichungen. Bei direkter faradischer Reizung des M. rhomb. niedial 
neben dem unteren 8capnlarwinkel ist links eine typische Rhomboideus- 
zncknng mit Elevation und Adductiou der Scapula zu erzielen^ rechts 
sieht man nur einige schwache Fasern sich contrahiren, die dem untersten 
Theile des H. rhomb. major angehören and die offenbar von der Gewalt-' 
einwirkung verschont geblieben sind. Bei indirekter Reizung vom N. dors. 
scap. aus tritt rechts nur der M. levat. ang. soap. in Fnnction. Bei 
electriscber Reizung des M. serratus ant. maj. sieht man rechts die Scapula 
dem Zuge des gereizten Muskels nach vorn und aussen weit stärker folgen 
als links, wo der M. rhomb. als Antagonist dieser Wirkung entgegentritt. 
Es handelt sich demnach um eine isolirte Lähmung des rechten M. rhomb., 
für dessen ausfallende Functionen zum Thell die mittlere und untere 
Portion des M. trapezius eintreten, die auf der kranken Seite deutlich 
straffer zu fühlen sind als auf der gesunden Seite. Die Abweichungen 
in der Stellung der rechten Scapula sind durch das Uebergewicht der Mm. 
levator ang. scap. -f- serratus ant. maj. zu erklären, deren Aotion sonst 
durch den M. rhomb. modiflcirt bezw. compensirt wird. In der Litteratur 
ist nur ein Fall von ähnlicher Reinheit durch Jorna 1899 beschrieben 
worden. (Autoreferat.) 

Hr. Paul Cohn: Vorstellung eines Kranken aus Dr. Oestreicher’s 
Privatanstalt, Niederscbönhausen, mit retrograder Amnesie nach ab¬ 
gelaufener Korsakoff’scher Krankheit. 

48 jähriger Trinker, nach kurzem Delirium tremens an polyneu- 
ritischer Psychose erkrankt mit allen charakterischen Zeichen, besonders ( 
von Seiten der Psyche. Nach 8 Wochen Besserung, gute Orientirung, 
Entlassung in der Familie. 

Nun zeigte sich, dass bei gut erhaltenem Gedächtniss für die in der 
Anstalt verbrachten 6 Wochen dem Patienten für das in der Gharitö 
vorhergegangene 14 tägige Stadium der Krankheit jede Spur einer Er¬ 
innerung fehlte. 

Diese totale Amnesie für einen scharf umgrenzten Zeitabschnitt 
nach dem Aut hören der übrigen Krankheitserscheinungen und bei sonst 
durchaus geordnetem Verhalten hat sich in den bisher bekannten Fällen 
dieser Art in der Regel nicht gefunden und ist unter Umständen auch 
vom forensischen Standpunkte aus bemerkenswerth. 

Hr. L. Jacobaohn: Demonstration von PrBp&raten. 

Vortragender demonstrirt zunächst Präparate aus der Medulla oblon- 
gata des Menschen, in welchen der sog. Nncleus arcnatns eine an¬ 
gewöhnliche Ausdehnung zeigt. In einer Anzahl von Schnitten aus dem 
unteren Theile des verlängerten Markes eretreckt er sich von der ven¬ 
tralen Peripherie bis zur Gegend der Qaintuswurzel hinauf in einer con- 
tinulrlichen ziemlich breiten Kernmasse entlang. In weiter proximal 


geführten Schnitten zerfällt er in zwei bis mehrere grössere Abtheilungen, 
die an der seitlichen Peripherie gelagert sind nnd theils ventral, theils 
dorsal, theils direkt lateral von der Olive liegen. Besonders die dorsal 
von der Olive gelegenen seien der Beachtung werth, da sie theils mit 
lateralen Abtheilungen der dorsalen Nebenolive, theils mit Seltenstrang- 
kernen verwechselt werden können. 

Sodann demonstrirt der Vortragende einen eigentümlichen Faserzug 
aus dem Sacralmark des Menschen. Dieser Faserzag erhebt sieh wie 
bine Fontaine aus der vorderen Commissur und läuft im Vorderstrang 
auf die ventrale Peripherie zu, wo er lateral nmbiegt und sich gewöhn¬ 
lich im Gebiet der vorderen Wurzelzone verliert. Von diesem Faser¬ 
zuge ist nun ein Theil regelmässig zu verfolgen, der dicht am Rande 
des Sulcus longitudinalis anterior bis zar ventro-medialen Ecke verläuft, 
hier dem äusseren Rückenmarksrande folgend, nach lateral biegt und 
nun am ventralen Rande des Rückenmarks entlang ziehend die vorderen 
Wurzeln nahe an Ihrer Austrittstelle durchquert und sich lateral von der 
vorderen Wurzelzooe verliert In der Litteratur hat Vortragender nur 
eine Notiz bei Ziehen (Anatomie des Rückenmarks) gefunden, der auch 
von einem'fontaineartigen Verlaufe von Fasern der vorderen Commissur 
im Vorderstrang, besonders im oberen Halsmark nnd unterem Rücken¬ 
marksabschnitte spricht nnd in einer Abbildung, die Sala von einem 
nach Golgi gefärbten Rückenmarksqnerschnitte einer Krötenlarve giebt 
In dieser Abbildung findet sich ein ähnlicher aus der vorderen Com- 
miasnr kommender und an der Rückenmarksperipherie verlaufender 
Faserzag abgebildet. Vortragender konnte in den ihm zur Verfügung 
stehenden Serien diesen Faserzug nur im Sacrococcygealmark finden. 
Ob er ein besonderes Fasersystem darstellt, lässt sich anf Grund normal 
anatomischer Präparate mit Sicherheit nicht sagen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Kurt Mendel: Demonstration eines Falles von Sympathlcna- 
l&hmung durch ossiflclrte Struma. 

68 Jahre alte Patientin, die vor 16 Jahren Gelenkrheumatismus 
hatte, sonst stets gesund war. Herbst 1902 soll plötzlich nach einer 
körperlichen Anstrengung der Mund nach reohts gestanden haben und 
das linke Auge kleiner geworden sein. Gegenwärtig bestehen folgende 
Klagen: die linke Gesichtehälfte sei eingefallen, Pat. sehe von links her 
viel älter aus als von rechts; Kopfschmerzen über dem linken Auge, 
links höre sie schlechter, zuweilen Läuten im linken Ohr. Bei Auf¬ 
regung und nach körperlicher Anstrengung schwitze and erröthe sie nur 
auf der rechten Gesichtshälfte, während die linke kühl bleibe. Zeitweise 
Vermehrung des Speichelflusses links, beim Schnupfen laufe die Unke 
Nasenhälfte mehr. Objectiver Befund: Linke Gesichtshälfte deutlich 
flacher als rechte und eingefallen, linke Lidspalte enger, links Miosis 
nnd Znrückliegen des Bulbus. Deutliche Struma, 1. >■ r. Kehlkopf¬ 
befund normal. Herzuntersuchung ergiebt eine Mitralinsnfflcienz. Für 
gewöhnlich ist die linke Wange deutlich wärmer als die rechte (Ohr¬ 
temperatur links 0,5° mehr als rechts), bei Erregung, nach Husten und 
körperlicher Anstrengung wird jedoch die rechte Gesichtehälfte deutlich 
wärmer und röther (Ohrtemperatur, nach körperlicher Anstrengung ge¬ 
messen, links 86,6°, rechts 86,2°, also links 0,7° weniger!). Dia¬ 
gnose: Affection des linken Halssympathious. Als Ursache für dieselbe 
findet man an der linken Strumahälfte einen knochenharten, wurst- 
förmigen Körper, welcher anf dem Röntgenbilde als tiefer Schatten 
neben der Wirbelsäule deutlich sichtbar und als ossiflcirte Struma anzu- 
sprechen Ist 

Während der linke Sympathicus durch diesen Tumor direkt gegen die 
Wirbelsäule angedrückt wird, verläuft der Recurrens geschützt zwischen 
Trachea nnd Oesophagus und ist deshalb nicht mit lädirt worden. 
Interessant ist im vorliegenden Falle das erwähnte Verhalten der Farbe 
und Temperatur der linken Gesichtshälfte. In gewöhnlichem Zustande 
ist letztere — dem Resultate der experimentellen Halssympathiousdurch- 
sohneiduBg entsprechend — wärmer und röther als die rechte Wange, 
bei Erregung und körperlicher Anstrengung wird aber die rechte Ge¬ 
sichtshälfte wärmer und röther und schwitzt allein, und zwar deshalb, 
weil diese Reize eine Reaotion nnr in den Vasomotoren der gesunden 
(rechten) Seite hervorrufen, während die linke Seite wegen Ausschaltung 
des Hai «sympathicus die erwähnten Reize nicht beantwortet und bei 
entsprechender Gelegenheit nicht wie die normale rechte Seite erröthen 
und schwitzen kann. (Autoreferat.) 

Hr. Liepmann: lieber die geistige Leistungsfähigkeit der 
Manischen. 

Vortr. wirft einen Blick auf den Wandel, den die Schätzung der 
geistigen Fähigkeiten Manischer im Laufe der Zeiten erfahren hat. In 
neuerer Zeit sind den Manischen ausser dem Witz im Allgemeinen drei 
Ruhmestitel geblieben: I. die Beschleunigung, 2. eine Steigerung des 
Gedächtnisses, 8. der Ideenreichthum. 

In Bezug auf die Beschleunigung ergänzt L. frühere Ausführungen. 
Eine Beschleunigung im Sinne der Verkürzung dar Associationszeit 
kommt dem Manischen nicht zu. Darum ist aber der Eindruck der Be¬ 
schleunigung, den wir Alle haben, kein Trug. Mehr verschiedenartige 
Vorstellungen, mehr verschiedene Objecte ziehen in der Tbat in gleicher 
Zeit an dem Manischen vorüber, als an dem Gesunden, aber nicht, weil 
die Intervalle zwischen zwei Vorstellungen kürzer sind, sondern well die 
Aufmerksamkeit kürzere Zeit bei jeder Vorstellung verweilt. Dor grössere 
Wechsel der Vorstellungen ist also nicht eine Mehrleistung der associativen 
Arbeit, sondern eine Minderleistung der Aufmerksamkeit. Der Manische 
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kann nicht schneller von einem a in einem b gelangen, als der Gesunde, 
sondern er kann nicht so lange bei a verweilen, wie der Gesunde. 

Der Gesunde und der Manische gleichen zwei Wanderern, die 
gleichen 8chritt haben; der eine durchstreift die Gegend sehr gründlich, 
wahrend der andere nnr vorwärts drangt. 80 ist der zweite von Berlin 
etwa schon nach Cassel gekommen, wahrend der erste noch in Neu- 
Buppin ist. Da der zweite in derselben Zeit viel mehr verschiedene 
Landschaften nnd Orte gesehen hat, and viel weiter gekommen ist, 
würde man sagen: er ist schneller gereist, ohne dass er doch im 
strengeren 8inne ein schnelleres Tempo hat. 

Was die Gedachtnissmehrleistnng betrifft, so behaupten Griesinger 
nnd neuere Autoren, dass gewisse Manische in der Manie Gedichte u. A. 
reproduciren können, die ihnen vor und nach der Krankheit nicht mehr 
erinnerlich waren. Dieses uns wirklich glauben zu machen, dazu müssten 
nach Vortr. erst exactere Nachweise vorliegen, als die bisherigen, mehr 
anekdotenhaften Berichte. Richtig ist, dass dem Manischen eine Menge 
latenter Erinnerungen wach werden und ln den Blickpunkt dringen, die 
bei gleicher Gelegenheit dem Gesunden nicht auftaucben. 

Dies Empor wirbeln ungeBuchter Erinnerungen verdient aber nicht 
den Namen „Hypermnesie“. Eine solche lüge nur vor, wenn bei 
dem Manischen Erinnerungen auftauchten, die in gesunden Tagen auch 
bei ausdrücklich auf sie gerichteter Besianung nicht erweckbar 
waren. 

Das ist doch aber, wie gesagt, sehr fraglich. Es ist daher mit der 
Gedächtniss-Leistung des Manischen ähnlich wie mit der Schnelligkeit; 
es werden mehr latente Erinnerungsbilder wach, aber nicht solche, die 
der Gesunde nicht reproduciren kann, wenn er will, sondern die bei 
ihm zu Gunsten des herrschenden Gedankens unter der Schwelle oder 
wenigstens ausserhalb des Blickpunktes bleiben. 

Die Frage nach dem Ideen reicbthum ist mit dem Vorhergehenden 
mitbeantwortet. Viel Latentes wird bei dem Manischen zur Unzeit wach, 
viel kommt auf die Oberfläche, was sonst in der Tiete ruht, aber nichts, 
was der Kranke nicht sonst auch besass und willkürlich flott machen 
konnte. Der Manische bietet dem Hörer einen viel grösseren Theil 
seines Besitzes in viel kürzerer Zeit dar. 8ein Besitz an Ideen defllirt 
an uns in kürzerer Zeit, dadurch kann er vorübergehend, sofern die 
Ideenflucht noch einen mässigeu Grad hat, ergiebiger und anregender 
sein. Bei Jüngerer Beobachtung wirkt er gerade monoton, weil er sich 
schnell ausgegeben bat, und sich dann wiederholt (Discussion ver¬ 
schoben.) 

Hr. Henneberg: lieber comblnirte Strangdegenerationen, im 
Anschlüsse an einen Vortrag in der Charitögesellschaft (vergl. Berl. klin. 
Woch., 1904, 8. 124) bespricht Vortr. an der Hand von charakteristi¬ 
schen Präparaten die verschiedenen Formen der combinirten Strang¬ 
degeneration. Den von Bussel, Batten und Collies als subacnte 
atactiBche Paraplegie beschriebenen Typus bezeichnet Vortr. als „funi- 
onlare parenchymatöse Myelitis.“ Es bandelt sich um eine nicht syste¬ 
matische primäre Degeneration der Markfasero, die aus unbekannten 
Gründen die Gebiete der langen Bahnen mit Ausnahme des Go wer s- 
schen Bündels bevorzugt. Die Fälle sind zu unrecht als vasculär be¬ 
zeichnet worden. Echte vasculäre Formen kommen vor bei schwerer 
Arterioscierose des Rückenmarkes. Die meningitischen Formen sind aus¬ 
gezeichnet durch Randsclerose, sie sind ganz vorwiegend syphilitischer 
Aetiologie. Der systematische Charakter der hereditär-familiären Formen 
ist nicht sicher erwiesen. Die combinirte Erkrankung bei Dementia 
paral. ist insofern eine nicht systematische, alB die Pyamidendegeneration 
vielleicht nur die Folge der nicht systematischen Bindenerkrankung ist. 
Die Hinterstrangserkranknng, die bei amyotrophischer Lateralsclerose 
vorkommt, ist wahrscheinlich nicht systematischen Charakters. Zur ge¬ 
nuinen Tabes kann jedoch eine systematische Degeneration der Kleln- 
hirnseitensträoge hinzutreten. Nach Abzug dieser Fälle bleibt ein 
kleiner Rest schwer zu beurteilender Fälle, einen derartigen bespricht 
Vortr. eingehend. 

Eine 88jährige Frau erkrankte 7 Jahre vor ihrem Tode mit 
Schwäche, Beissen in den Beinen, später Parasthesien in den Händen, 
Bulbärsymptome und Atrophie der kleinen Handmuskeln. In den letzten 
Jahren constanter Symptomencomplex: Demenz mässigen Grades, 
Beaction der Pupillen und Fundus normal, Abducensparalyse 1., Abdu- 
censparese r., bulbäre Sprachstörung, Schwäche der Mundmuskulatur, 
Parese und Atrophie der Zunge, Schwäche der Kaumuskeln, Gaumen- 
segelparese, Stimmbandparese, Deltoideusläbmung und Atrophie r., 
Atrophie der kleinen Handmuskeln, Fingerataxie, Abschwächung der 
Sehnenreflexe an don oberen Extremitäten, Paraixse und Atonie der 
Beine, Fehlen des Patellar- und Achillessehnenreflexes, Atrophie der 
Unterschenkelmuskulatur, Babinski, Schmerz-, Temperatur- nnd Be- 
rührungnempflndung fast normal, erhebliche Störung des Lagegefühles, 
Blasenstörung vorübergebend, lancinirende Schmerzen, Gürtelgefübl, in 
den atrophischen Maskein partielle Entartungsreaction oder starke Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. Anfälle von Atheranoth, Tod in Folge von 
Zwerchfelllähmung. 

Sectionsbefund: Im 8acralmark starke Abblassung der hinteren 
medialen Wurzelzonen, sodann totale Degeneration der Hinterstränge bis 
in die Medulla oblongata, hintere Wurzeln gut erhalten oder wenig 
degenerirt, Lissauer’sche Zonen intact, Clarke’sche Säulen total 
degenerirt, Pyramidenseitenstränge bis ins mittlere Cervicalmark, Klein¬ 
hit nseitenstränge bis in das Corpus restiforme total degenerirt. Die De¬ 
generation hält sich ziemlich streng an die Systeme, jedoch auch Faser- 
ausfall in den vorderen marginalen Gebieten. Beträchtliche Bareflcatiou 


der Vorderhörner, der XII. und VI. Kerne, in den übrigen Kernen 
geringe Veränderungen. 

Der Fall steht den von Kahler und Pick (Arch. f. Psych. VHI.) 
beschriebenen nahe. Gegen die Auffassung desselben als combinirte 
Systemerkrankung spricht, dass in den Hintersträngen nicht eine Dege¬ 
neration der hinteren Wurzelsysteme vorliegt. Die Degeneration der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen kann eine secundäre (totale Degeneration 
der Clarke’schen Säulen) sein. Es handelt sich warscheinlich um eine 
8trangmyelitis, nicht um primäre Degeneration der Neurone als anato¬ 
mische und physiologische Einheiten. Der Fall gehört der Gruppe der 
toxischen Strangdegenerationen an, diese schliessen sich auf Grund uns 
unbekannter anatomischer Verhältnisse bald mehr bald weniger den langen 
Bahnen an. Das Vorkommen echter combinirter Systemerkrankungen 
ist nicht erwiesen. Erkrankungen der grauen Substanz kommen in sehr 
verschiedenen Fällen combinirter Strangdegeneration vor. 

Die Discussion über alle diese Vorträge wird auf die nächste 
Sitzung verschoben. 


Berliner otologische Gesellschaft 
Sitzung vom 12. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Jacobsohn. 

Schriftführer: Herr Schwabach. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Ehrenfried stellt 4 Patienten mit Otlt. med. chron. und 
Cholesteatom vor, die bis auf einen mittels Ansaugung des Secrets 
gebellt sind. Bei einem der Fälle bestanden Schüttelfröste, Verände¬ 
rungen am Augenhintergrund und pyämische Metastasen an den Nieren 
und der Pleura. 

Hr. Katz, der den nicht geheilten Fall vor 2 Jahren behandelt 
hat, kann keine Veränderung festatelleu. 

Hr. Heine weist darauf hin, dass durchaus nicht selten Fälle mit 
Veränderungen am Augenhintergrund zur Heilung kämen. 

Die Herren Heine, Grossmann, Schwabach weisen auf die 
Umstände hin, welche die von E. behaupteten Diagnosen zweifelhaft er¬ 
scheinen lassen nnd ersuchen den Vortragenden, früher der Gesellschaft 
demonstrirte noch ungeheilte Fälle als Beleg für den Werth seiner Be¬ 
handlungsmethode wieder vorzustellen. 

Hr. Sessous stellt einen Fall von angeborenem knöchernem 
Choanalverschlass vor; an der vor 5 Jahren wahrscheinlich mittels 
Troikart operirten Patientin ist nur noch eine minimale Oeffnung fest¬ 
zustellen. 

Tagesordnung. 

Hr. Scheler berichtet über eine seltene Verletzung der Pauken¬ 
höhle bei einer Dame, die sich eine Haarnadel mit grosser Gewalt 
in den Gehörgang gestossen hatte. Nachdem sie sich von der sofort 
eingetretenen Bewusstlosigkeit erholt hatte, klagte sie über starkes 
Ohrensausen und Tanbheit. Zwei Tage danach fand Sch. im Gehörgang 
den normalen Ambos. Die Perforation des Trommelfells war hinten 
oben mit frisch blutigen Rändern, ausserdem bestand gleichzeitige Ge¬ 
schmacksstörung. Eine später eintretende Secretion blieb serös. Nach 
zehn Tagen hatte Bich das Gehör so weit gebessert, dass Flüstersprache 
ln 10 cm, laute Spraohe in 1 m Entfernung gehört wurden. 

Hr. Treitel referirt über die „neuen Theorien über Schailempflndung 
und Schallleitung“ nach den Arbeiten von Ewald „Camera acustica“ 
und Bönninghans „Das Ohr des Zahnwales und die 8cballleitung u . 

Discussion. Hr. Dennert hält die entwickelungsgeschichtliche 
Bearbeitung und Verwerthung des Gehörorgans beim Zahnwal für die 
Erklärung der Vorgänge beim Hören für werthvoll, aber nicht für ent¬ 
scheidend. D. hält ferner die Einwände Ewald’s gegen die Helm¬ 
hol tz’sche Theorie nicht für genügend begründet Haike. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 5. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr GieBe. 

Hr. Nelsser: a) Fall von symmetrischen Lipomen. 

Vom Madelung’schen Fettbals bis zur diffusen Lipomatose giebt es 
eine grosse Beihe von Symptomenbildern, für deren Genese die 
Grosch’sche Theorie von der Entwicklung der Lipome nach der Haut- 
drüsenvertheilung wohl als verlassen gelten kann, ohne dass eine bessere 
zur Zeit bestände. Im Uebrigen muss wohl auch die diffuseste Lipoma¬ 
tose von der allgemeinen Polysarcie bezw. adipositas unterschieden werden: 
der ersteren fehlt der universelle Charakter, die „innere“ Polysarcie, die 
Neigung zu Diabetes, Herzerkrankungen etc. 

Im vorliegenden Falle bestehen zwei leidlich circumsoripte Lipome 
auf beiden Schultern; hauptsächlich aber sind gewisse Muskelgruppen in 
beiden Oberarmen und Oberschenkeln diffus lipomatös umwandet in einer 
Form, die der von Curschmann aufgestellten Perimyositis lipomatosa 
entspricht; gröbere Muskelschwäche oder gar Paresen bestehen im vor¬ 
liegenden Falle nicht. Für die Aetiologie kommt ein Krankenlager nach 
Beinbruch sowie chronischer Alkoholismus in Betracht. 
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b) Fall Ton diffuser Sclerodermie. 

Befallen von dem scleroairenden Process ist von der Schalter an, 
die am schwersten betroffen ist nnd deren Haut and Mnskel sich stein¬ 
hart anftihlen, die ganze linke Körperhälfte, insbesondere anch die Gegend 
der Glntacen und die Anssenseite des Oberschenkels; befallen ist ausser¬ 
dem die rechte Glutaealgegend. 

Der Process betrifft wesentlich die Unterhant; die Haut selbst zeigt 
nur an der linken 8chulter eine Spor Spiegelung, sonst keine Verände¬ 
rungen, auch nicht des Pigments. Der electrische Hantwiderstand Qber 
den veränderten Partien ist normal. Sehr aaffällig ist eine halbseitige 
circumscripte Hypertricbosis, auf den am meisten sderoBirten Haut¬ 
partien der linken Schalter, Brust, Bauch, seitlichem Oberschenkel; 
ferner besteht HypertrichosiB der Krenzbeingegend wie bei Spina bifida 
occulta. 

Eine weitere Besonderheit besteht in dem Vorhandensein einer 
leichten halbseitigen Gefühlsstörnng, insbesondere der Tastempfindung — 
der Temperatursinn ist intact. 

Schliesslich ist besonders bemerkenswert!! eine Verkürzung und Ver¬ 
dickung beider Musculi pectoralis major, ihrer sternalen Portion; beide 
springen wulstartig vor, der Arm kann nnr unter starker Anspannung 
der Sehnen und nicht vollständig abducirt werden. Dabei ist gerade an 
diesen 8tellen die Haut und Unterhant vollständig unverändert. Es 
handelt sich offenbar nm primäre Sclerose im Muskel bezw. der Fascie, 
wie derartiges von Westphal u. A. beschrieben ist. Vielleicht fällt 
dieser oder jener Fall von sog. „rheumatischer Schwiele und Maskel- 
schwiele“ (Froriep) in das Gebiet der Sclerodermie; mit den rheumati¬ 
schen Erkrankungen haben jene Processe bekanntlich kaum etwas zn 
thun; andererseits sind rhenmatische Schmerzen bei der Sclerodermie 
sehr häufig nnd anch in unserem Falle vorhanden. 

Der vorliegende Fall spricht einigermaassen für die tropho-neorotlscbe 
Natur der Sclerodermie: wesentlich halbseitiges Auftreten; halbseitige 
Hypertricbosis, halbseitige Gefühlsstörung (n. b. von der syringomyeliti- 
schen durchaus verschieden). 

Hr. P. Schar ff: Mittheilungen Aber epidurale Injecttonen in 
der Urologie. 

Der sexuellen Neurasthenie gegenüber haben wir in der neuesten 
Zeit einen Zuwachs in unserem therapeutischen Armainentarium erfahren 
nach drei Richtungen hin. In den alten, zur Genüge gekannten Be¬ 
handlungsformen mit Bougiemassage, thermischen, electrlsohen und che¬ 
mischen Reizen und Applicationen sind hinzugekommen: 

1. die locale urethroscopische Behandlung des erkrankten Collicnlus 
seminalis als des anatomischen Substrates der neurasthenischen 
Erscheinungen dieses Gebietes; 

2. die Massage der Genitalorgane nach Zablndowski; 

8. die epiduralen Injectionen. 

Diese letzteren wurden zuerst von Cathel in - Paris ausgeführt. 
Auf der Suche nach einem ungefährlichereu Weg zur allgemeinen An¬ 
ästhesie für chirurgische Eingriffe durch vertebrale Injectionen von 
Cocainlösungen kam dieser Forscher durch anatomische Studien auf die 
Idee, diese Lösungen dnrch das Oriflcium sacrale in den epiduralen 
Ranm zwischen dem Canalperiost und dem duralen Ueberzug der Medulla 
einzuspritzen. Da der Sack der Dura mater nur bis zum 2. Sacral- 
wirbel reicht, so steht der Raum vom Oriflcium sacrale bis zu diesem 
in einer Längenansdehnnng von 6—9 cm frei und gefahrlos zur Ver¬ 
fügung; gefahrlos, weil die aus der Cauda equina entspringenden Nerven 
seitwärts abgehen, das reiche Venengeflecht aber die Vorderseite des 
Raumes durchsetzt, so dass die in die hintere mediale Partie ein¬ 
dringende Nadel von 6 cm Länge, von welcher noch ca. 1 cm anf die 
deckende 8chicht von der Haut bis zum bandartigen Verschlussgewebe 
des Oriflcium entfallen, freie Bahn hat. Bei den Patienten, welche nun 
anf diese Weise gegen schmerzhafte Krisen, Ischias, Lumbago und 
andere Neuralgien der unteren Körperbälfte mit Cocaininjectionen be¬ 
handelt wurden — eine hinreichende Analgesie für chirurgische Zwecke 
wurde bislang auf diesem Wege noch nicht erreicht — fand sich alB eine 
auffallende Nebenwirkung eine deutliche Beeinflussung der Harnfrequenz. 
Dieselbe Einwirkung zeigte sich bei vergleichsweise vorgenommener In- 
jection von indifferenter physiologischer Cblornatriumlösung. Bei der 
weiteren Verfolgung dieser Beobachtung fand Bich, dass sowohl alle 
Retentionisten und Enuretiker, deren Leiden nervösen, nicht mechani¬ 
schen Ursprungs waren, als alle diejenigen Sexualneurastheniker, bei 
welchen alle anderen Methoden wenig oder garnichta erreicht hatten, 
ausserordentlich günstig durch die epiduralen Injectionen mit physiologi¬ 
scher Chlornatriumsolution beeinflusst, ja geheilt wurden. Die hoffnungs¬ 
reichen Fälle sind dabei sofort an der günstigen Reaction auf die ersten 
zwei bis drei Injectionen zu erkennen. Das ganze Heer der psycho¬ 
pathischen Polyuriker, der von andauerndem Harndrange Gequälten, der 
falschen Cystitiker und der mit Defecten, theilwelsem und ganzem Fehlen 
der Potenz Behafteten. 

Vortragender Belbst hat bis jetzt über eine eigene Erfahrung von 
109 Injectionen zu verfügen, in der Mehrzahl an Harnnenrasthenikern 
ausgeführt. Die Statistik derselben ergiebt ca. 75 pCt. Erfolge, theils 
Heilungen, theils nur Besserungen, so dass dieses Ergebniss entschieden 
zur Fortsetzung ermnthigt 

Der Einwand einer nur suggestiven Wirkung zerfällt in sich selbst, 
da bei denselben Patienten ja schon die verschiedensten anderen Mittel 
und Methoden ohne suggestiven Erfolg geblieben waren. 

Injicirt wurden von Gathel in 5—60 ccm der Chlornatriumlösung, 
von mir bis 80 ccm. 


Derselbe Autor giebt folgende Erklärung für die Wirkung der epi¬ 
duralen Injectionen. Dieselbe zerfällt bei chemisch-differenten Ein¬ 
spritzungen in eine chemische und eine physikalische. Bei den indiffe¬ 
renten kommt nur die letztere in Betracht. Auf dem Wege des nervösen 
Shoks wird ein Traumatismus erzeugt, welcher ähnlich wie eine Fractur 
des Saorums inhibitorisch auf den Zustand der Lenden- und Sacral- 
centren wirken, sodaaa, wenn z. B. das Blasencentrum derartig gereizt 
ist, dass nervöse Polynrie besteht, diese Reizbarkeit „inhibirt“ wird nnd 
in das Gegentheil verändert wird. 

Im Ganzen genommen sind die epiduralen Injectionen I. gefahrlos; 
2. gewähren sie eine nene Methode der Analgesie wie der Umstimmung 
nervöser Centren; 8. können darch sie relativ grosse Mengen injicirt 
werden; 4. sind sie, richtig aasgeführt, so gut wie schmerzlos. 

Discassion: 

Hr. Samuel kann Bich nicht mit allen Ausführungen des Vortragen¬ 
den einverstanden erklären. Die Behandlung erstrecke sich doch wohl 
nur auf Fälle von Impotentia coeundi. Bei Beurtheilung der Behand¬ 
lung der Impotenz sei die grösste Skepsis am Platze, da kaum Irgendwo 
die Suggestion grössere Erfolge habe, wie hier. Dies gelte auch für 
Fälle von Impotenz, welche auf organischer Basis, z. B. Tabes beruhen. 
Die Methode der epiduralen bezw. sacralen Injectionen sei schliesslich 
kein so gleichgültiger Eingriff, um allgemein angewendet zu werden, 
zum mindesten sei eine genaue Indicationsstellung nothwendig. 

Hr. Krösing: Ob die sog. epiduralen Injectionen überhaupt gegen 
die in Rede stehenden Affectionen eine Wirkung entfalten, muss 
nach der Erklärung Cathel in’s, sie wirkten wie ein Trauma, den 
jeweiligen Zustand der nervösen Centren in das Gegentheil umkehrend, 
eine Erklärung, die keine Erklärung ist, füglich bezweifelt werden. Es 
widerspricht diese Annahme allen unseren physiologischen and pharm a- 
cologischen Erfahrungen. Anch die Strauss’schen und Preindels- 
berger’schen Resultate sind nicht gerade eine Stütze für die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer curativen Wirkung, noch für die Verlässlichkeit der 
Methode. Es ist schon sehr schwer, bei den fuuctionellen Neurosen, wie 
Enuresis, gehäuften Pollutionen, Impotenz, EJeculatio praecox etc. das 
suggestive Moment auszuschliessen, was, wie jeder Erfahrene weiss, 
z. B. bei Enuresis, manchmal eine geradezu frappirendö Heilwirkung be¬ 
sitzt, sodann ist die Methode in Fällen angewandt worden — ich er¬ 
innere z. B. an den Fall Strauss’s: Incontinenz nach Prostataabscess 
— in denen sich erfahrungsgemäss auch ohne jede Therapie die normale 
Function wieder einstellt, endlich sind selbst von den veröffentlichten Fällen 
so wenige wirklich geheilt — allein von den 4 Strauss’schen Fällen 
von Enuresis 8 ungeheilt, und von den Preindelsberger’schen 
82 Fällen sogar 28 ungeheilt — und von den Geheilten weiss man bei 
der meist viel zu kurzen Beobachtungszeit nicht, ob die Heilung auch 
von Dauer ist, dass man, ehe nicht an viel grösserem Material, das 
kritisch, d. h. mit Ausschluss aller spontan heilenden nnd nicht in das 
Gebiet der Neurosen gehörender Fälle, ausgewählt werden müsste, Er¬ 
fahrungen vorliegen, sich nicht leicht zu dieser Methode entschlossen 
wird, um so weniger, als Ja eine grosse Reihe anderer, allerdings nicht 
immer, aber doch oft wirksamer Heilmethoden zur Verfügung steht, die 
noch dazu den Vorzug absoluter Ungefährlichkeit haben. Diese letztere 
jedoch ist nach den StransB’schen Mittbeilungen, wenn auch Strauss 
selbst die fast ln jedem Falle den Injectionen folgenden Begleiterschei¬ 
nungen für ziemlich belanglos ansleht (ein schwerer Collaps mit faden¬ 
förmigem Puls giebt doch zu denken), keineswegs garantirt. 


X. Variola oder Vaccine. 

Am Montag, den 11. Juli wurde vom Kaiser u. Kaiserin Friedrich 
Kinderkrankenhause ein 1 Jahr 8 Monate altes Kind in die Infections- 
baracke der Cbaritö überwiesen mit der Diagnose, dass es an einer für 
Variola verdächtigen Erkrankung leide, eine Vaccineinfection indess 
nicht ausgeschlossen sei. Zu dem Falle gab der Director des Kinder¬ 
krankenhauses, Herr Prof. A. Baginsky, der die Ueberführung des 
erkrankten Kindes selbst veranlasst hatte, in der letzten Sitzung der 
Berliner mediclnischen Gesellschaft folgende Erläuterung: Das Kind, 
welches fast seit seiner Geburt an ausgebreiteten Ekzemen gelitten 
hatte, ist eines von 2 Zwillingskindern und bot den typischen 
Befund eines an Variola Erkrankten. Der Kopf, Gesicht und Nacken 
boten mit dick geschwollener, conflnirende Pusteln darstellender Haut, 
einen geradezu erschreckend unförmlichen Anblick. An Schaltern, Rücken 
und den Armen sah man typische, mit Dellen versehene eitergefüllte 
einzeln stehende Pockenpusteln. — Baachbaut und untere Extremitäten 
waren dagegen frei und Hessen nur Reste alter Ekzemeruptionen er¬ 
kennen. Der Fall musste unter solchen Verhältnissen als Variola¬ 
verdächtig sanitätspolizeilicb mit allen der Variola zukommenden Cautelen 
umgeben, beziehungsweise behandelt werden. 

Wissenschaftlich lässt, wie Baginsky ansführte, der Fall indes 
noch eine andere sehr plausible Deutung zu. — Das andere Zwillings¬ 
kind war am 11. Jnni von dem Impfarzte vaccinirt worden, während 
der Arzt das erkrankte Kind wegen des Ekzems von der Impfang zurück- 
gestellt hatte. Beide Kinder lagen bei den ärmlichen Verhältnissen der 
kinderreichen Familie — ein Jüngstes ist erst 8 Wochen alt — In einem 
Bettchen. Aus der Anamnese liess sich kein Anhaltspunkt dafür ge- 
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winnen, dass das erkrankte Kind mit einem Variolakranken irgendwie 
in Berührung gekommen war; dagegen waren bei dem anderen vacci- 
nirten Zwillingskinde die Vaccinepnstein stark entwickelt and mit 
Drüsenschwellangen einhergegangen. 

Danach ist die MSglichkeit nicht auszuschliessen, ja es hat eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit für Bich, dass von dem vaccinirten Kinde eine 
Uehertragnng der Vaccine anf das mit Ekzem behaftete Kind atattge- 
fanden habe, nnd dass jene Form von diffas verbreiteter, zufällig 
acquirirter Vaccine zur Erscheinung gekommen sei, welche in der 
Litteratnr unter dem Namen „Vaccine gänöralieöe“ bekannt and 
vielfach beschrieben sei. — Baginsky hat in seinem „Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten“ selbst von. mehrfachen derartigen eigenen Beobach¬ 
tungen Mittheilung gemacht und glaubt auch den vorliegenden Fall zu 
dieser Form von Erkrankung rechnen zu dürfen. Den Impfärzten ist 
auch diese Erkrankungsform hinlänglich bekannt, so dass an Ekzem 
leidende Kinder sehr richtig von der Vaccination zurückgestellt werden. 
Der vorliegende Fall würde, wie BaginBky hervorhob, lehren, dass 
man Ekzemkranke aber auch vor der Berührung mit Vaccinirten zu 
schützen habe. Interessant ist, dass das erkrankte Kind einige Tage 
hindurch in der Behandlung eines Homöopathen gewesen ist. 


XI. Therapeutische Notizen. 

Die Application des Collargols in Klysmenform empfiehlt 
Loebl-Wien. Man erzielt damit die gleichen Erfolge, wie mit der Ein¬ 
reibung und der intravenösen Injection. Sie wirken stärker als Salben¬ 
einreibungen und lassen sich technisch einfacher bewerkstelligen als 
intravenöse Injectlonen. Nebenwirkungen treten nicht auf. (Therap. d. 
Geg., 1904, No. 4.) _ 


Der constante Strom ist nach Erfahrungen Stembo's ein gutes 
Exspectorans. Eine Kathode von 50—60 qcm kommt auf die Hinter¬ 
fläche des Halses, eine 80 qcm grosse Anode wird erst auf die eine, 
dann auf die andere 8eite des Halses gesetzt und ein Strom von 2 bis 
8 M. A. drei Minuten durchgeleitet. Dann kommt die Anode auf den 
Processus xiphoideus nnd am Schluss wird auch eine labile Galvanisation 
des Rückens ausgeführt. (Therapie d. Geg., 1904, No. 4.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft am 
18. d. M. — die letzte vor den Ferien — brachte zuerst eine unge¬ 
wöhnlich reichhaltige Menge von Demonstrationen vor der Tagesordnung. 
Herr Gluck zeigte einen jungen Mann, bei dem er vor 18 Jahren einen 
Abscess im rechten Schläfenlappen operirt hatte, sowie einen 8jährigen 
Knaben, an dem wegen Facialislähmung eine Nervenplastik (Anastomose 
zwischen Facialis und Recurrens) ausgeführt war. Herr Th. Mayer 
stellte 8 Fälle von Alopecia areata vor, die sämmtlich Schutzleute aus 
einem Revier betrafen, Herr Grawitz einen Fall von Akromegalie, 
Herr Levy-Dorn einen durch Röntgenbestrahlung günstig beeinflussten 
Fall von Cancroid auf lupöser Basis. Herr A. Baginsky machte eine 
kurze Mittheilung über einen angeblichen Pockenfall (Discussion: Herr 
Senator), Herr Kossmann stellte SPatientinnen mit gynäkologischen 
Operationen vor, Herr v. Hansemann zeigte ein Präparat von Durchbruch 
eines Aortenaneurysmas und ein Oesophaguscarcinom. In der Tagesordnung 
hielt Herr Litten den angnkündigten Vortrag über das Verhalten der 
weissen Blutkörper bei Leukämie. (Discussion: Herren Grawitz und 
Moese.) Herr lmmelmann berichtete über London’s neue Versuche 
mit Radium. 

— In der Gesellschaft der Charitöärzte am 14. Juli sprach 
Herr König über Cholecystotomie nnd Cholecystectomie, Herr Miln er 
über circnlatorische Störungen nach Compression des Thorax (Discnssion: 
Herr König und Senator), Herr Hildebrandt über Diabetes und 
Arteriosklerose (Discussion: Herr Orth und Israel). Herr Pels- 
Leusden berichtete über Röntgenbehandlung von Lupus und Tumoren. 
Herr Kettner sprach über Rissfracturen der Nagelphalanx, Herr Lessing 
über Fremdkörper in den Harnwegen (Discussion: Herr Posner). 

— Als Nachfolger des Herrn Prof. Veit in Erlangen ist Prof, 
Menge, bisher in Leipzig, berufen worden. 

— Im Laufe der vergangenen Woche sind in Berlin zwei Fälle 
echter Pocken bei Erwachsenen und ein Fall bei einem Kinde zur 
Beobachtung gelangt; über die Beurtheilung des letzteren ist der oben¬ 
stehende Artikel „Variola oder Vaccine“ zu vergleichen. 

— Die in unserer vorigen Nummer erwähnte Controverse zwischen 
den Herren Jacob und Westenhoeffer hat mit dem Abwehrartikel 
deB ersteren im Berliner Tageblatt ihren Abschluss noch nicht gefunden; 
vielmehr wird Herr W., wie wir hören, in der am 18. d. M. stattflnden- 
den Sitzung deB Vereins für innere Medicin nochmals zu einer Erklärung 
das Wort nehmen. Es handelt sich noch um mehrere wesentliche 


Differenzpunkte in der Darstellung den fraglichen Falles, insbesondere 
über die Beziehungen zwischen der Tracheotomie und dem Krankheits- 
verlauf auch das Verhältnis zwischen „offlciellem, klinischem Journal 
der Abtheilung“ und „Bureaujournal der Charitö“ bedarf noch der Auf¬ 
klärung. Bisher hat letzteres stets als durchaus authentisch gegolten 
und ist z. B. bei allen Rechtsstreitigkeiten, Entschädigungsansprüchen 
an Berufsgenossenschaften u. s. w. als amtliches Material zu Grunde ge¬ 
legt worden. Es ist daher wünschen b werth, dass die angeblich 
zwischen diesen beiden Aktenstücken bestehenden Unterschiede eine hin¬ 
reichende Aufklärung finden. 

— Der französische Coogress für innere Medioin wird am 24. October 
in Paris tagen und folgende Themen behandeln: 1. Der Blutdruck in 
Krankheiten; 2. Quecksilberinjectionen; 8. Fettsucht. 

— Bis jetzt sind für die Errichtung eines alkoholfreien Restaurants 
in Berlin 10000 Mark eingegangen. Da das Restaurant in grösserem Stile 
errichtet und eine gediegene, anheimelnde Ausstattung erhalten soll, so 
sind noch weitere Summen erforderlich. An alle Freande der Mässig- 
keitssache ergeht daher die Bitte, das gemeinnützige Unternehmen durch 
bare Zuwendungen oder Zeichnung von Antheilscheinen ä M. 100 zu 
unterstützen. Beiträge, worüber öffentlich quittirt werden wird, nimmt 
die Deutsche Bank, Depositen-Casse A auf Conto Dr. Abderhalden an. 

— Die Grossherzogliche Badeanstalten-Commission zu Baden-Baden 
hat beschlossen, auch in diesem Jahre theoretisch-praktische Curse der 
physikalisch-diätetischen Heilmethoden und der Balneotherapie für Aerzte 
und Studirende der Medicin einzurichten. Der Beginn der aut aeht Tage 
berechneten Curse ist auf den 8. October gelegt. 


XIIL Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 8. bis 15. Juli 1904. 

H. Strauss, Bedeutung der Kryoakopie für die Diagnose und 
Therapie von Nierenerkrankungen (Moderne ärztl. Bibliothek 
von Dr. Karewski, Heft 4/5). Simion, Berlin 1904. 

J. L. Beyer, Ueber die Verwendung colloidaler Metalle 
(Silber und Quecksilber) in der Medicin (Moderne ärztl. 
Bibliothek von Dr. Karewski, Heft 6). Simion, Berlin 1904. 

L. Kotelmann, Schalgesundheitspflege, II. Auflage. Beck, 
München 1904. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Ernennungen: der Geh. Med.-Rath und Vortragende Rath im Ministerium 
der geistlichen pp. Angelegenheiten Dr. Dietrich und der Director 
der städtischen Irrenanstalt Herzberge in Lichtenberg b. Berlin Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Möli zu Mitgliedern des Reiohsgesundheitsraths. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Strey von Köpenick nach Barmen, 
Dr. Vossen und Dr. Schönen von Giessen nach Düsseldorf, Dr. 
PauseliuB von Lauterecken nnd Dr. Pütt von Stuttgart nach 
Düsseldorf, Schulhof von Osnabrück nnd Dr. Schnell von Frankfurt 
nach Elberfeld, Dr. Lekisch von Berlin nach Essen, Dr. Strick von 
Erkelenz nach Süchteln, Dr. Hellwig von Köthen nach Mülheim 
a. Rh., Dr. Schiffer von Lollar nach Norf, Dr. Kleiemanns von 
Kiel nach Laar, Dr. Marenbach von Dierdorf nach Gräfrath, Dr. 
Braun von Höhscbeid nach Solingen, Dr. Dhein von Krefeld nach 
Frankfurt a. 0., Dr. Spiegelhoff von Krefeld naoh Hamburg, Dr. 
Strüukmann von Waldesheim nach Frankfurt a. M., Dr. van 
Husen von Giafenberg nach Andernach, Dr. Pott von Kaiserswerth 
naoh Vogelsaug, Dr. Rörig von Düsseldorf nach Wildungen, Dr. Aug- 
Schmidt von Elberfeld nach Wiesbaden, Dr. Hagelweide von 
Elberfeld nach Berlin, Dr. Sprenker von Jüchen nach Ennigerloh, 
Dr. Lommel von Süchteln nach Risse i. W., Dr. Cantrowitz von 
Haan nach Solingen, Dr. Alfred Heimann von Solingen naoh 
München. 

GeBtorben sind: die Aerzte: Dr. Maillard in Remscheid, Dr. 
Eppner in Essen. _ 


Bekanntmachung. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Querfart (Reg.-Bez. Merseburg) mit 
dem Wohnsitz in Querfart, soll anderweitig besetzt werden. Das 
Gehalt der Stelle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 
2700 M., die Amtsunkostcn-Entschädigung 240 M. jährlich. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber Beinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 11. Juli 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegeuheiten. 

Im Aufträge: Förster. 

Für die Rodaction verantwortlich Geh. Hed.-Bath Prof. Dr. C. A. Ewald, Bauchatr. 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schamaoher in Berlin N. 24. 
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Montag, den 25. Juli 1904. 


M 30. 


Einundvierzig8ter Jahrgang. 


INHALT. 


1. O. Lassar: Ueber eine Weiter*Impfung vom syphilitisch inflcirten 
Chimpansen. 

11. Ana dem Angusta-Hospital, Berlin. Chef: Geheimer Medicinalrath 
Prof. Dr. Ewald. E. Mann: Ueber einen Fall von transito¬ 
rischem Diabetes. 

UI. Ans dem Laboratoriom dea Instituts Jenner-Pasteur in Budapest. 
L. Detre und J. Seilei: Die hämolytische Wirkung des Sublimats. 

IV. Aua Dr. Abel’s Privat-Fraoenklinik, Berlin. E. Keibel: Zwei 
Fälle von Cystadenoma mammae. 

V. Ans dem pnenmatiBchen Institute der jüdischen Gemeinde an 
Berlin. Dirigirender Arzt: Prof. Dr. J. Lazarus. E. Aron: Die 
Bedeutung der Darmgase für den Thierkörper in verdichteter und 
verdünnter Luft. (Schloss.) 

VI. Kritiken and Referate. Gesondheits-und Krankenpflege, sociale 
Medicin and Medlcinaistatistik. Sammelreferat von G. Meyer. 

VU. Verhandlnngen äratlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. Seiffer: Doppel¬ 
seitige Halsrippe; M. Rotbmann: Doppelseitige träge Reaction 
lichtstarrerPupillen bei Accommodation undOonvergena; L. Hirsch- 
laff: Isolirte postoperative Lähmung dea L. M. serratns ant. maj.; 


I. Ueber eine Weiter-Impfüng vom syphilitisch 
inflcirten Chimpansen. 

Vo» 

0. Lassar. 

(Demonstrirt in der Berliner medidnischen Gesellschaft.) 

Im December habe ich hier einen Chimpansen vorgestellt, 
welcher die deutlichen Anzeichen einer sich entwickelnden Impf- 
Syphilia aufwies. Dieses Thier ist noch hente am Leben'). Die 
Erscheinungen haben sich in Form von harten Drtiaen-An- 
Bchwellungen in der Cubital- und Cervical-Gegend, sowie mit 
Bildung zahlreicher Papeln, namentlich der Palmae and Plantae, 
die dann in Verhornnng übergingen, weiter entwickelt. Die 
mikroskopische Untersuchung excidirter Gewebestücke ergab mit 
Sicherheit volle Uebereinstimmung mit dem histologischen 
Charakter notorisch vom syphilitischen Menschen stammender 
Krankheitsherde: Sclerotisirende sog. Endarteritis obliterans 
specifica mit Rnndzelleniofiltraten nm die Gefässe nnd Hyper¬ 
plasie der Bindegewebszellen — localisirt in den oberen, sonst 
nur von zarten Capillaren durchzogenen Schichten der Cutis. 
Somit war die anatomische Beweisführung, soweit dies möglich 
ist, gelungen, dass nämlich die pathologische Veränderung — 
beim antropomorphen Affen durch Impfung mit syphilitischem 
Material hervorgerufen — auch wirklich dieselben sichtbaren 
Veränderungen aufweist, wie das kranke Ursprungsgewebe, die 
primäre Initialsclerose des Menschen (folgt Demonstration am 
Mikroskop nnd durch Projection). — Die nächste and eigent- 

1) Später an genuiner Pneumonie gestorben. Obduction Herr Prof. 
O. Israel. 


P. Cohn: Tnmor der linken vorderen Schädelgrnbe; E. Mendel 
Trauma als ätiologisches Moment der progressiven Paralyse der 
Irren. — Verein für innere Medicin. v. Openchowski: Sclerose 
der rechten Coronararterie des Herzens; Bloch: Bradycardie; 
F. Blumenthal: Angina ulcerosa; M. Wolff: Lungenpräparate 
von Kaninchen; Discnssion Aber Jacob: Lungeninfosion. — 
Wissenschaftlicher Verein der Aerzte za Stettin. Pollack: 1. Fall 
von nicht rechtzeitig erkanntem Rectnmcarcinom, 2. Schweres 
Hirnleiden, 8. Rechtsseitige Oberlappenpbthise; Neisser: Neuere 
diagnostische nnd therapeutische Methoden beim Typhös. — Pby- 
sikaiisoh-medicinisebe Gesellschaft zu Würzburg. Weygandt: 
Atypische juvenile Paralyse; Schmincke: Fall von sogenannter 
Holzphlegmone; Rlchartz: Differentialdiagnose zwischen spindel¬ 
förmiger Erweiterung and tiefsitzendem Divertikel des Oesophagus; 
Hesse: Verbiegung and Lösung im Sehenkelhalse. 

VIII. Kleinere Mittheilnngen. Eiohler: Einiges über die Aschaffenborger 
Röntgencnrae. — R. Gagzow: Beschreibung eines Bindenwicklers. 

IX. Therapeutische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. — XII. Amtliche Mittheilnngen. 


liehe Hauptaufgabe jedoch musste ausserdem zur Prüfung weiterer 
Infectionsfähigkeit der künstlich beim Chimpansen erzeugten 
Krankheitserscheinung führen. Es war za ergründen, ob es sieh 
hier wirklich um originelle, lebendig wirkende — nicht 
etwa abortiv haftende — Keimvorgänge handele, welche wiederum 
auf das Neue bei einem bis dahin intacten Stammesgenossen 
weitere Symptome von menschenähnlicher Syphilis hervorrufen 
können. Hierzu wurde ein zweiter Chimpanse verwendet 
Demselben ist am Sl. Januar d. J. von dem s. Zt. am 22. October 
v. J. mit Erfolg direct vom Primärherd des Menschen (extra¬ 
genital am Arm, bei Tätowirung mit Speichel eines Syphiliti¬ 
schen verunreinigt) angesteckten ersten Versuchstier krank¬ 
haftes Material eingeimpft worden. Diese Impfung, selbstver¬ 
ständlich mit den gebotenen Cantelen nnd zwar an mehreren 
Körperstellen ausgeführt, ist wiederum in positivem Sinne aus¬ 
gefallen. Die kleinen Schnitte und Stiche verheilten sogleich 
— ohne Hinterlassung von sichtbaren Spuren — zum Beweis, 
dass sieh in die Impfstellen Verunreinigung nioht eingeschlichen 
habe. Nach Ablauf der zweiten Woche begannen sieh alsdann die 
ersten Anzeichen der Impffolge zu zeigen und in verhältnissmässig 
kurzer Zeit hatte sich zuerst Uber dem linken, dann dem rechten 
Supraorbitalrand — ganz wie beim voransgegangenen Versuche — 
je ein deutlicher Primäreffect entwickelt. (Figur I.) Derselbe wies 
derbe Infiltration, markirten Rand, centrale Einsenkong anf; wuchs 
an der Peripherie, sowie im Dickendurchmesser — kurz zeigte eine 
unverkennbare und sachliche Uebereinstimmung mit dem syphiliti¬ 
schen Anfangssymptom des Menschen sowohl wie des zuerst ge¬ 
impften Antropomorphen. Dementsprechend haben sich in den 
inzwischen verflossenen sechs Wochen eine Reihe von deutlichen 
mit nichts zu verwecliselnden Papeln an verschiedenen Stellen 
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Figur I. 



Primär-Herde nach Impfang vom Ohimp&nse I, entstanden bei 
Chimpanse II. 


Figur n. 



PIantar-Papeln beim 2. Chimpansen (weitergeimpft von Chimpanse 

No. 1.) 

der Haut entwickelt. Dieselben sind besonders deutlich an den 
Prädilectionsstellen: Hand- und Fusssohle, aber auch am Arm 
und Kopf, entwickelt. (Figur II, III, IV.) 

Leider hat das Ableben des Thieres einer weiteren Beob¬ 
achtung und Verwerthung Halt geboten. Dasselbe ist an acuter 
Miliartuberculose eingegangen. Die Section ist gütiger Weise 
von Herrn Oscar Israel vorgenommen worden. Viscerale 
Erscheinungen, die wohl auch schwerlich jetzt schon erwartet 
werden durften, haben sich dabei nicht ergeben. Wohl aber 
konnte die Existenz der Papeln auch post mortem festgestellt 
und damit erwiesen werden, dass es möglich ist, 8yphiJis vom 


Figar III. 



Papel am Vorderarm (Generalisirong) Chimpanse n. 


Figur IV. 



Qeneralisirte Papeln an den Knöcheln (Chimpanse II). 


Menschen auf den Chimpansen und von diesem wieder auf einen 
anderen Vertreter dieser Species zu überpflanzen. (Folgt De¬ 
monstration der anatomischen Präparate und Projeotion von 
Photogrammen.) 

Jedenfalls geht aus diesem Versuch hervor, dass der Chim- 
panse als Test-Object für syphilitisches Virus (Bacillen) vielleicht 
auch späterhin der Förderung einer Serumgewinnung zu dienen 
vermag. 

II. Aus dem Augusta-Hospital, Berlin. Chef: Geheimer 
Medicinalrath Prof. Dr. Ewald. 

Ueber einen Fall von transitorischem Diabetes. 

Von 

Dr. Erich Mann. 

Auf Wunsch meines Chefs, des Geheimen Raths Prof- 
Ewald, will ich in Folgendem einen von uns kürzlich beob- 
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sehteten Fall zur weiteren Kenntniss bringen, der meines 
Wissens in mancher Beziehung einzigartig dasteht und all¬ 
gemeines Interesse verdient. Ich will dem Leser die Kranken¬ 
geschichte in ihrer ganzen Ausführlichkeit ersparen und gebe in 
Folgendem nur die wichtigsten Punkte. 

W. B., 45 Jahre alt, Gusspatzer, kam am 26. II. 1904 in das 
Aogusta-Hospital. Die Anamnese ergab bezüglich hereditärer Belastung 
nnd früherer Erkranknng keine Punkte von Belang. Potns wurde zuge- 
standen, Syphilis negirt. Der Kranke klagte über krampfartige 8cbmersen 
im rechten Mesogas triam, die zeitweise ausserordentlich heftig anftrlten 
nnd mit Erbrechen verbunden seien. Der erste Anfall dieser Art trat 
im Deeember '908 auf nnd hielt mehrere Tage an. Nach dem Abklingen 
des Anfalls fühlte sich Patient noch einige Zeit matt, konnte aber seiner 
Arbeit nach 14 Tagen wieder nachgehen. Er war dann im Grossen nnd 
Ganzen beschwerdefrei bis znm 28. II., an welchem Tage er plötzlioh 
wieder mit starken Schmerzen an derselben 8telle nnd Erbrechen 
erkrankte. 

Wir sahen vor uns einen müssig genährten Mann mit leicht gelb- 
lioher Verfärbung der Haut nnd icteriachen Skleren. Die Temperatur 
war normal, Pols etwas gespannt, regelmässig 64. In der linken Fossa 
snpraclavicnlaris ein Packet indolenter erbsengroeaer Drüsen. Reflexe 
intact. Langen nnd Herz ohne Besonderheit. Abdomen von normaler 
Wölbung. Hepar überragt mit ziemlich scharfem Rand den Rippenbogen 
um einen Qnerflnger. Palpation schmerzhaft, besonders die Gegend der 
Gallenblase, diese selbst nicht zu fühlen. Lien nicht palpabel. Magen 
von normalen Grenzen, Epigastrium mässlg druckempfindlich. Magen 
nüchtern leer, kein Tumor zn fühlen. 

P. F. ca. 90 ccm schlecht verdaut, viel Sohleim. 

A — 8 Milchsäure 0. 

L — 0 Sanguis 0. 

C —0. 

Im Urin Albumen 0, Sacharnm 0, Gallenfarbstoff 0, Urobilin 0. 
Stuhl von normaler Beschaffenheit, von normaler Farbe und Consistenz. 

Nach diesem Befund, den wir zwei Tage später durch nochmalige 
sorgfältigste Palpation im warmen Bade nnd abermalige Prüfung der 
motorischen und sekretorischen Function dee Magens controllirten, kamen 
wir zu der Diagnose: Cholelithiasis, Gastritis chronica event. mit einem 
Carcinom Im Hintergrund. 

Wir gaben dem Kranken eine zweckentsprechende Diät und Add. 
mur. und beschlossen abzuwarten, wie sich das Krankheitsbild weiter 
entwickeln würde. 

Innerhalb der nächsten drei Wochen nun besserte sich das Befinden 
des Patienten ganz erheblich, er nahm 5 1 2 /* Pfund an Gewioht zu, 
fühlte sloh kräftiger und war, abgesehen von einer leichten Druck- 
empflndlichkeit in der Gegend der Gallenblase, beschwerdefrei. 

Am 19. März stellte sieb plötzlich ohne nachweisbare Ursache 
vermehrtes Durstgefühl, gesteigerte Diurese, zeitweise verbunden mit 
ganz leichten abendlichen Temperatursteigerungen ein; bald darauf 
wurden auch die Schmerzen im rechten Mesogastrium wieder heftiger. 
Häufige und sorgfältigste Untersuchungen, zum Theil auch wieder im 
warmen Bade, führten zu keinem positiven Ergebniss. Der Chemismus 
des Magens war unverändert. Der Urin wurde mehrfach controlllrt und 
enthielt nie Zucker. 

Inzwischen verschlechterte sich das Allgemeinbefinden von Tag zu 
Tag. Patient war völlig appetitlos, hatte heftige nach dem Kreuz ans- 
strahlende Schmerzen, quälenden Durst. Die Diurese erreichte am 
81. HI. 4000 ocm. Wir notirten an diesem Tage: Urin enthält 
keinen Zucker, keinen Gallenfarbstoff, kein Urobilin. 

Wir gaben non dem Patienten, um die Assimllationsflhlgkelt seines 
Organismus zu prüfen, 100 gr Traubenzucker. Die danach ausgesohio- 
dene Urin menge betrug in 24 Standen 8200 ccm und enthielt 
8,8 pCt S. 1 ), der Patient hatte demnach 121,6 gr Dextrose 
ausgeschieden. In den folgenden Tagen nahm die S-Ausseheidung 
bei gewöhnlicher Kost noch zu und erreichte am 8. IV. 275 gr in der 
24 ständigen Urinmenge zugleich mit dem Auftreten von Spuren von 
Aceton. 

Jetzt leiteten wir eine Diabetesdiät ein und ich gebe nunmehr wohl 
am besten unsere täglichen Notizen. 

9. IV. Patient erhält kohlebydratfreie Kost -f- 100 gr Weissbrot 
Urinmenge 6000 ccm, speciflsches Gewicht 1081, 8. — 5,8 pCt. Aceton 
nnd Aoetessigsäure deutlich positiv. 

10. IV. Urinmenge 8200, spec. Gew. 1087, S. — 5,2pCt. Aceton 
und Aoetessigsäure stark positiv. 

11. IV. Patient klagt über Schmerzen im Rücken. Temperatur 88,5*. 
Ueber den Lungen H. U. beiderseits spärliches kleinblasiges Rasseln. 
Perkussionsschall nicht abgeschwächt Kein Auswurf. Urinmenge 8000. 
8. — 6,2 pCt., Aceton und Aoetessigsäure stark positiv. 

12. IV. Haferkost *): 200 gr Hafermehl, 200 gr Butter, 100 gr Ro- 
borat. Ausserdem 45 gr Natr. bicarb. pro die. Urinmenge 1100. : 
S. — 8,6 pCt. Aceton und Aoetessigsäure sehr stark positiv. Abends i 


1) Die S-Bestimmung erfolgte durch Polarisirung ohne nachherige 
Vergährung und Berücksichtigung der event Linksdrehung. 

2) Nach dem Vorgang von Noorden s. Bert kl. Wocheasehr. 
1908. No. 86 und Sigel (Ewald) ibid. 1904. No. 1. 


Schüttelfrost, Temperatur 40. Keine Dämpfung über den Langen, H. U. 
beiderseits kleinblasiges Rasseln. 

18. IV. Abdomen gespannt, glänzend; es lässt sich keine Hantfalte 
abheben. Oedeme an den Knöcheln und dem 8crotum. Albumen 0. 
Urinmenge 1900, spec. Gew. 1040. S. — 5,6 pCt., Aceton und Acet- 
essigMäure sehr stark, im Stuhl Fett, Temperatur wieder normal. 

14. IV. Schwellung des Gesichtes, Oedem der Beine und des 
Scrotums gewachsen. Patient fühlt sich sehr matt Temperatur 87,4. 
Urinmenge 8200, spec. Gew. 1088. S. — 8,4 pOt. Aceton und Aoet¬ 
essigsäure stark. 

16. IV. Oedeme bestehen in gleicher Grösse fort, Leib gespannt, 
auf Druck nicht schmerzhaft. Kein Ascites nachweisbar. Temperatur 
normal. Stuhlgang i. O. Urinmenge 1900. S. — 4,6 pOt Aceton und 
Aoetessigsäure sehr stark. 

16. IV. Befinden unverändert Puls klein und beschleunigt, 92. 
Urinmenge 2050. 8. — 4 pOt. Aceton nnd Aoetessigsäure sehr stark. 

17. IV. Leib gespannt nicht schmerzhaft, Oedeme bestehen fort 
Urinmenge 1800. 8. — 4,6 pCt. Aceton und Aoetessigsäure stark. 

19. IV. Urinmenge 1500, spec. Gew. 1084. 8. — 1,6 pCt Aceton 
und Acetessigsäure verschwunden. Patient fühlt sich wohler. 

20. IV. Urin ist zuckerfrei. Aceton und Aoetessigsäure 0. 

21. IV. Patient macht vorübergehend einen etwas benommenen Ein¬ 
druck. Seine Hautdecken, besonders auch sein Gesicht sind erdfahl. Damit 
contrastirt die hochrotbe trockene und rissige Zunge. Ascites ist jetzt deut¬ 
lich nachweisbar. Herztöne ganz rein, Herz nicht vergrössert, keine Milz¬ 
schwellung. Ueber den Lungen überall Veslculärathmen. Respiration 
regelmässig. Kein Acetongerncb. Nachturin 8. — 0, Tagesurin 0,6 pOt 

Von nun an blieb Patient dauernd zuckerfrei, auch die Acidose war 
und blieb verschwunden. Der Kranke blieb im Wesentlichen bei seiner 
Haferkost, nur wurden Gemüse und etwas Fleisch zugelegt, um Ab¬ 
wechselung in die eintönige Diät hineinzubringen. Das Allgemeinbe¬ 
finden besserte sich allmählich, die Diurese nahm zu, die Oedeme gingen 
stetig zurück und am 2. V. finden wir den Patienten frei von jeder 
Wasseransammlung bei leidlichem Kräftezustand und gutem snbjectlven 
Befinden. Da erfolgte plötzlich in der Nacht vom 8. zum 4. Mal eine 
profuse Hämetemesls, und am 4. früh trat der Exitus letalis ein. Der 
Nachturin zeigte weder Zucker noch Acet >n und Acetessigsäure. 

Die vom Priv.-Doc. Dr. Oestreicb ausgeführte Section ergab als 
Todesursache Verblutung in den Intestinaltractus aus einem gangränösen, 
sehr gefässreichen Carcinom an der kleinen Curvatur, das mit dem 
Pankreas verwachsen war. Dieses selbst war dünn, blass, grobkörnig, 
makroskopisch von normaler Beschaffenheit'). Die retroperitonealen 
Lymphdrüsen waren cardnomatös entartet. Die übrigen Organe waren 
von normaler Beschaffenheit, insbesondere waren Leber und Ge¬ 
hirn frei von jeder Gesohwulstbildung. 

Dieses Sectionsergebniss klärte vieles an dem eigentümlichen 
Krankheitsverlauf auf. Die kleinen Temperatursteigerungen so¬ 
wohl wie auch den einmaligen hohen Temperaturanstieg haben 
wir wohl als Resorptionsfieber zu deuten, wie sie ja hänfig bei 
Carcinomen im Stadium des Zerfalls zu beobachten sind. Der 
gleichzeitige starke Meteorismus ist wohl als Folge peritonealer 
Reizung ex tumore aufzufassen. 

Die Oedeme, der zeitweise nachweisbare Ascites sind, da 
der ürin keine Spur Albumen zeigte, Folgen der vorhandenen 
Debilitas cordis. Patient hat wahrscheinlich, entgegen unserem 
Rathe, seinem starken DurstgefÜhl nachgegeben, das ermattete 
Herz konnte die vermehrte Arbeit nicht leisten, der Blutdruck 
sank, Anasarka und Transsudation in die freie Bauchhöhle waren 
die Folgen. Als dann mit dem Verschwinden des Zuckers die 
Flüssigkeitszufuhr nachliess, das Herz sich erholte, verschwand 
der allgemeine Hydrops in kurzer Zeit. 

Während also diese Erscheinungen im klinischen Verlauf 
sich leicht mit dem Ergebniss der Obduction in Einklang bringen 
lassen und kein besonderes Interesse beanspruchen können, 
bietet andererseits die Section für den Diabetes keinerlei An¬ 
haltspunkte. Ich wiederhole ausdrücklich, Leber und Qehirn 
boten durchaus normalen Befund, und das Pankreas war makro¬ 
skopisch intact. 

Ja, höre ich einwenden, aber es bestand doch eine Ver- 
löthnng des Magens und des Pankreas, es ist also sehr wohl 
möglich, dass sich bei mikroskopischer Untersuchung doch car- 
cinomatöse Veränderungen gefunden hatten, insbesondere konnten 
ja die Langerhans’schen Inseln, denen nach neueren Unter- 


1) Mikroskopisch ist du Organ in Folg« eines Versehens leider 
nicht untersucht worden. 


1 * 
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Buchungen eine entscheidende Bedeutung für das Entstehen des 
Diabetes zukommen soll, erkrankt sein. 

Nun, darauf ist Folgendes zu erwidern. Zunächst tritt 
nach Allem, was wir bisher Uber Pankreas-Diabetes wissen, ein 
solcher erst dann ein, wenn mindestens 4 / 5 der Drüse zerstört 
sind 1 ). Es ist nicht anzunehmen, dass sich eine so hochgradige 
Veränderung nicht auch schon makroskopisch deutlich docu- 
mentirt hätte. Aber selbst zugegeben, es hätte wirklich eine 
nur mikroskopisch nachweisbare Carcinose des Pankreas be¬ 
standen, es wären speciell die Langer hansischen Inseln 2 ) 
krebsig entartet gewesen, so musste ein auf Qrund dieser Ver¬ 
änderungen auftretender Diabetes bis zum Exitus fortbestehen. 

Also ein anatomischer Beweis für einen Zusammenhang 
zwischen dem Carcinom und dem Diabetes ist nicht zu erbringen, 
wir müssen daher ein zufälliges Zusammentreffen beider Er¬ 
krankungen annehmen und unseren Fall in ätiologischer Hinsicht 
einreihen in die Reihe der vielen, in denen wir bisher sagen: 


1) Wahrscheinlich ist die Grenze noch weiter in ziehen. Wir 
haben im Auguata-Hospital gar nicht so selten Gelegenheit zu sehen, 
dass bei Carcinomen der kleinen Carvatnr fast das ganze Pankreas 
carcinomatös entartet ist and gleichwohl in vivo niemals Melitnrie be¬ 
stand. Ebenso hat Hansemann (Zeitechr. f. kl. Med., Bd. XXVI) aas 
den Sectionsprotocollen der Charitä and des Angasta-Hospitals eine 
ganze Reibe solcher Fälle zasammengestellt. Die Beobachtung von 
Weichselbaam n. Stängel, die in Fällen dieser Art mehrfach die 
Langerbans'schen Inseln inmitten der Krebsmassen ganz intact, ja 
sogar an Zahl vermehrt fanden, steht bislang völlig vereinzelt da. 

2) Im letzten Jahrzehnt sind diese Gebilde, besonders nachdem 
ihnen von Löpine die Bildung eines glykolytischen Fermentes zu¬ 
gesprochen war, Gegenstand erhöhter Aufmerksamkeit geworden. Wer 
sich dafür interessirt, findet in der kleinen 8chrift von Lorand „Die 
Entstehung der Zuckerkrankheit und ihre Beziehungen zu den Verände¬ 
rungen der Blutgefässdrüsen, Berlin 1908,“ reiches Material zusammen¬ 
getragen. 


ignoramus. Während er also in dieser Beziehung sich in grosser 
Gemeinschaft befindet, steht er in klinischer — und damit 
komme ich nach der kleinen aber nothwendigen Excursion auf 
das Wichtigste zurück — vereinzelt da. Zunächst haben wir 
hier eine ein wandsfreie Beobachtung des Ueberganges eines 
Diabetes insipidus in einen Diabetes mellitus. 

Man hat ja schon lange an einen Zusammenhang beider 
Zustände gedacht wegen der Gleichheit der ätiologischen Mo¬ 
mente, wegen des Vorkommens beider bei nahen Blutsver¬ 
wandten, auf Grund von Experimenten an Thieren u. s. w. 
Dann wurden sichere Fälle von Uebergang des Diabetes mellitus 
in Diabetes insipidus als Vorstufe einer Heilung beschrieben von 
Szokalsky, Plagge, Friedberg, Frerichs u. A. 1 ). 

Der umgekehrte Vorgang, der Uebergang des Diabetes 
inBipidus in Diabetes mellitus ist bisher in nur ganz wenigen 
Arbeiten beschrieben worden; soweit ich die Litteratur nach¬ 
gesehen habe, existirt nur ein Fall 1 2 ), den Senator 8 ) kürzlich 
beschrieben hat. Aber auch dieser Fall lässt bei seinen ge¬ 
ringen Znckermengen (0,3 pCt.) dem Zweifel Thür und Thor offen, 
dass vielleicht bei früheren flüchtigen Prüfungen dieser geringe 
8accliarumgehalt übersehen wurde. Wir dagegen waren in der 
Lage, unter unseren Augen bei häufiger Controle einen Diabetes 
insipidus zur Entwickelung gelangen zu sehen, der plötzlich auf 
eine hohe Traubenzuckergabe sich in einen echten Diabetes mellitus 
verwandelte. Und nun das zweite Merkwürdige! 

1) 8. Senator, Ziemssen’a Handbuch d. apecielleu Pathologie, 
1879, XIII, I. u. II. Aufl. 

2) Die von Hadra (Inaug.-Diasert. 1866, Berlin) und Mileczky 
Inaug.-Diaaert., Berlin 1875) sind nach Naunyn in keiner Weise be- 
weiaend. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 24. 
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Dieser echte schwere Diabetes mit starker Acidose ver¬ 
schwindet ebenso plötzlich, wie er gekommen ist. ln der kurzen 
Zeit von 16 Tagen wird der Patient völlig zuckerfrei, obwohl 
er in Form von Hafermehl sehr reichlich Kohlehydrate zuge- 
führt erhielt Die beistehende Cnrve zeigt den eigentümlichen 
Verlauf besser als viele Worte. 

Eis ist ja allgemein bekannt, dass im Verlauf eines Diabetes 
gegen das Ende hin häufig eine Verminderung, ja eine Auf¬ 
hebung der Zuckerausscheidung eintritt, ebenso wie bei Compli- 
cation mit schweren Intectionskrankheiten, wie Typhus, Pneu¬ 
monie u. a. Immer aber ist in allen solchen Fällen das Fort¬ 
bestehen der Acidose, wenn sie bei Eintritt der Complication 
schon bestanden hatte, ein sicheres Kennzeichen dafür, dass das 
Feuer unter der Asche fortglimmt und nur deshalb keine Zucker¬ 
ausscheidung stattfindet, weil es dem Organismus an abbau¬ 
fähigem Material mangelt, ln unserem Falle aber verschwand 
die Acidose schon vor dem Zucker aus dem Urin. Unser 
Kranker erholte sich, fühlte Bich kräftiger, die Herzkraft besserte 
sich, die Oedeme schwanden. Ein derartig acuter Verlauf eines 
schweren Diabetes mit Ausgang in zum mindesten temporäre 
Heilung ist bisher nicht bekannt. Einige Fälle nach Trauma 
oder nach Infectionskrankheiten *), 1 2 * * ) betrafen jugendliche Indi¬ 
viduen, hatten eine wenigstens 6 wöchentliche Dauer und wiesen 
keine starke Acidose auf. 

Herr Geheimrath Ewald, dem ich an dieser Stelle ftlr 
sein freundliches Interesse meinen ergebensten Dank sage, hat 
vorgeschlagen, in Fällen, wie dem unseligen, von „transitori¬ 
schem Diabetes“ zu sprechen. Ich glaube, dass diese Be¬ 
zeichnung den eigentümlichen Verlauf treffend charakteiisirt 
Vielleicht tragen meine Zeilen dazu bei, die Aufmerksamkeit zu 
schärfen. Eis ist nicht ausgeschlossen, dass sich bei systema¬ 
tischer sorgfältiger Untersuchung des Urins in irgendwie ver¬ 
dächtigen Fällen herausstellt, dass der transitorische Diabetes 
ein nicht so ganz seltenes Vorkommniss ist, wie er es bis jetzt 
zu sein scheint 


III. Aus dem Laboratorium des Instituts Jenner-Pasteur 
in Budapest. 

Die hämolytische Wirkung des Sublimats 8 ). 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Priv.-Doc. Dr. Ladislaus Detre und Dr. Josef Sellei. 

Die folgenden Untersuchungen befassen sich mit der blut¬ 
vergiftenden Wirkung des Sublimats mit Zuhttlfenabme jener 
Methode, die Hamburger in die Physiologie eingeführt und 
welche die Schule Ehrlich’s so bedeutend ausgebildet hat. 

Die Grundlage dieser Methode besteht darin, dass die 
rothen Blutkörperchen in isosmotischen Chlornatriumlösungen 
unverändert bleiben, dagegen ihre Vitalität verlieren, wenn die 
Aufschwemmungsflttssigkeit ein Blutgift enthält Die lebende 
Blutzelle behält ihr Hämoglobin; das Hb der absterbenden 
Blutzelle tritt aus der Blutzelle heraus und löst sich in 
der Aufschwemmungsflüssigkeit auf (Hämolyse). Je stärker 
die vergiftende Wirkung, desto grösser die Anzahl der in 
der Zeiteinheit gelösten Blutkörperchen : die Schnelligkeit und 

1) Zinn, Melitnrie nach 8oharlach. Handb. f. Kinderhellkde., 1888, 
Bd. XXI, S. 216. 

2) nolati, Zeitachr. f. klin. Med., Bd. XX, S. 272. 

8) Vorgetragen in der am 16. Mai 1904 abgehaltenen Sitzung der 

Ung. Akademie der Wissenschaften. 


der Grad der Lösung steht mit einem Worte mit der blut¬ 
vergiftenden Wirkung der betreffenden Substanz in einem ge¬ 
raden Verhältnis. 

Bei unseren Versuchen verwendeten wir nioht eine mit den 
menschlichen Blutkörperchen »osmotische, 0,85—0,90 proc. 
CINa-Lösung, sondern eine ein wenig hypertonische, und zwar 
lproc. Lösung, in welcher die menschlichen Blutzellen durch 
24 Stunden hindurch unverändert bleiben. Mit dieser Koch¬ 
salzlösung stellten wir die verschiedenen Concentrationen 
des Sublimats her und setzten zu 1 ccm Sublimat 0,10 ccm 
der 5 proo. defibrinirten Menschenblutemulsion zu. Die Auf- 
schwemmungsflüssigkeit der Blutemulsion war eine lproc. ClNa- 
Lösung. 

In allzu concentrirten Lösungen fällt das Sublimat das 
Serumeiweiss aus und fixirt die geschrumpften Blutkörperchen, 
sodass diese auch in destillirtem Wasser nicht mehr lÖBlich 
sind, dagegen sind allzu grosse Verdünnungen des Sublimats 
wirkungslos; zwischen den beiden Grenzen liegt die Lösungs¬ 
zone des Sublimates, innerhalb welcher in den Röhrchen die 
Blutkörperchen sich nach einer gewissen Zeit ganz oder theil- 
weise lösen. 

1 pCt bis 0,01 pCt Sublimat löst nicht, sondern präcipitirt 
blos; um 0,001 pCt. herum liegt die Lösungszone, 0,0001 pCt 
wirkt bloss nach längerer Zeit (24 Stunden) hämolysirend; aber 
selbst 10-, ja lOOmal stärker verdünnte Sublimatproben üben 
innerhalb einer sehr protahirten Beobachtungsdauer eine noch 
eben wahrnehmbare blutvergiftende Wirkung aus. 

Wir unterscheiden eine obere und eine untere 
Grenze der Lösungszone. Für frisches Menschenblut ist bei 
87° Wärme und 6 stündiger Beobachtungszeit die obere Lösungs¬ 
grenze zwischen 0,007 pCt. bis 0,004 pCt. zu finden; die untere 
Grenze schwankt zwischen 0,0005 pCt. bis 0,0002 pCt. Als 
Grenztiterwerth betrachteten wir jene Concentration 
von HgClji, von welcher 1 ccm noch eben im Stande 
ist, sämmtliohe in 0,10 ccm der 5proc. Blutemnlsion 
enthaltenen Blutkörperchen zu lösen. (Siehe Tabelle 1.) 


Tabelle 1. 


Sublimat pCt. 

Resultat nach 5 Stunden bei 87*. Blut: 5 pOt. Emulsion. 

0,01 

Blut präcipitirt; Niederschlag. 

0,009 

Blut präcipitirt; geringe Lö«ung. 

0,008 

Blut präcipitirt; mittelmässige Lösung. 

0,007 

Kein Niederschlag; vollständige Lösung. 

0,006 

Vollständige Lösung. 

0 0005 

Vollständige Lö-ung. 

0,0004 

Vollständige Lösung. 

0,0*08 

Unvollständige Lösung. 

0,0002 

Spuren von Lösung. 

0,0001 

Keine Lösung. 


In diesem Falle reicht die Zone der vollständigen Lösung 
von 0,007 pCt. bis 0,0004 pCt. 

Innerhalb der Lösungszone tritt die Lösung um so schneller 
ein, je concentrirter die Sublimatlösung ist. Bezüglich einer 
und derselben Concentration ist auf den Gang der Hämo¬ 
lyse einerseits die Dauer der SnblimateinWirkung, anderer¬ 
seits die Temperatur von Einfluss. Bei protrahirter Ein¬ 
wirkungszeit erhöht sich die vergiftende Wirkung und es tritt 
Hämolyse in solchen Röhrchen auf, welche sonst unverändert 
bleiben. Charakteristisch ist, dass innerhalb der ersten Stunde 
bei 87* das Sublimat keine sichtbare Wirkung auf weist, erst 
nach dieser einstündigen Incubation (latentes Stadium) beginnt 
die Lösung. (S. Tabelle 2.) 
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Tabelle 3. 

Blot des Individuum: „K“. 5 pOt Blut Nach 1 Stunde (Thermostat) 

nirgends eine Spur von Lösung. 


8ublimat 

pCt. 

l 1 /* Stunde 
Thermostat 

2 */, Stunden 87® 

5 Stunden 87® 

0,0005 

fast vollst. Lösung 

vollständige Lösung 

▼ollständ. Lösung 

0,0004 

keine Lösung 

mittelmässige 

fast vollständige 



Lösung 

Lösung 

0,0008 

keine Lösung 

etwas Lösung 

starke Lösung 

0,0002 

keine Lösung 

keine Lösung 

mittelmäss. Lösung 

0,000 t 

keine Lösung 

keine Lösung 

Spuren. 


Für die Beobachtung ist eine 4—& stündige Beobachtungs- 
Zeit am günstigen, weil die Proben später keine bedeutenden 
Veränderungen mehr aufweisen. 

Die Intensität der Hämolyse ist auch von der Temperatur 
abhängig: Bei niedriger Temperatur ist die Lösung 
langsam und unvollkommen, bei Zimmertemperatur rascher, 
bei 37 # Thermostat geht sie in ca. 4—5 Stunden vor sich; 
im Wasserbade von 45 — 46® tritt innerhalb 1 Stunde voll¬ 
ständige Lösung ein. Bei dieser Temperatur dauert die In- 
cubation blos 10—20 Minuten, und die Phasen der Hämolyse folgen 
rasch hintereinander, weshalb wir dieses Verfahren (45® 
Wasserbad) für Studienzwecke sehr empfehlen können, 
nicht bloss zu rascher und präciser Untersuchung der 
Hämolyse, sondern auch der übrigen verwandten 
Processe: der Agglutination, Bacteriolyse und Präci- 
pitin-Keaction. 

Das Verhalten des Blutes normaler Individuen 
dem Sublimat gegenüber: Der obere Qrenztiterwerth ist 
gewöhnlich 0,007—0,004; der untere Grenztiterwerth wechselt 
zwischen 0,0005—0,0004. Die Titerwerthe eines und desselben 
Individuums weichen bei mehrmaliger Untersuchung nur wenig 
von einander ab. 

Syphilitische Individuen: Bei diesen haben wir bloss 
die untere Grenze der completen Lösung -bestimmt, weil diese 
ein getreues Bild der Blutresistenz giebt. Die Titerwerthe 
wechselten unter 11 Fällen in 7 Fällen zwischen 0,0005 bis 
0,0003 pCt. Der Titer der übrigen 4 syphilitischen Individuen 
im Eruptionsstadium war höher als 0,0005. Ob das Blut von 
Syphilitikern im floriden Stadium der Krankheit 
Btändig resistent ist, werden diesbezügliche weitere Unter¬ 
suchungen feBtstellen. 

Der Einfluss der Quecksilberbehandlung auf die 
Resistenz des Blutes: Es fiel auf, dass im Verlaufe der 
Behandlung die Grenztiter ungewöhnlich grosse Schwankungen 
aufwiesen. Unter den Ergebnissen der einzelnen Beobacbtungs- 
tage fanden wir bis 0,0004 pCt. Schwankungen, während der 
Werth der Schwankungen der nicht Behandelten bloss 
0,0001 pCt. beträgt. In einigen Fällen wies der Titer eine 
gesetzmässige Aenderung auf, indem er nach der ersten Sublimat- 
injection (2 proc. Sublimat 1 ccm) sank, um bei der späteren 
Injection wieder den ursprünglichen Werth zu erreichen. Es 
ist möglich, dass die Blutzellen sich nach und nach 
an das Gift gewöhnen. 

Das Verhalten isolirter rother Blutkörperchen 
Sublimat gegenüber: Wenn wir die Blutkörperchen durch 
Centrifugiren von der Aufscbwemmungsflüssigkeit (die nichts 
anderes ist als eine LöBung von Blutserum in der Kochsalzlösung) 
entfernen und dann dieselben von Neuem mit einer CINa Lösung 
versetzen, so erhalten wir eine Emulsion sog. „gewaschener“ 
serumfreier Blutkörperchen, welche Emulsion Sublimat gegen¬ 
über empfindlicher ist als die vollständige Blut¬ 
emulsion. Der Unterschied bezüglich eines und desselben 


Blntes zwischen dem Titer vollständigen Blutes und gewaschener 
Blutkörperchen beträgt 0,0001 — 0,0002 pCt. und noch darüber. 
Dass die rothen Blutkörperchen nicht in Folge der durch das 
Centrifugiren verursachten mechanischen Einwirkung em¬ 
pfindlicher werden, haben wir damit bewiesen, indem wir gezeigt, 
dass die nach dem Centrifugiren von Neuem durcheinander ge¬ 
schüttelte Emulsion mit der nicht centrifugirten Probe gleich 
resistent ist. Hingegen stellte sich heraus, dass natives 
Blut dem Sublimat deshalb grösseren Widerstand ent¬ 
gegensetzt, weil das Serum die Blutkörperchen schützt. 
Je grösser die Differenz zwischen den Titern nativen 
und gewaschenen Blutes ist, desto stärker die Schutz¬ 
wirkung. Als Maass der Schutzwirkung des Serums diente 
bei unseren Versuchen jene Quantität der von den Blutkörperchen 
abcentrifugirten serumhaltigen Emulsionsflüssigkeit, von uns kurz¬ 
weg als „Serum“ bezeichnet, welche eine gegebene Menge ge¬ 
waschener Blutkörperchen gegen eine dieselben sonst unbedingt 
lösende Menge Sublimat zu schützen im Stande war. Es ist 
selbstverständlich, dass gegen eine nur noch gerade lösende 
Sublimatmenge die Blutkörperchen durch eine geringere Menge 
von „Serum“ geschützt werden, als gegen ein grösseres Gift¬ 
quantum. Bei einem Versuche beispielsweise, wo der untere 
Endtiter der gewaschenen rothen Blutkörperchen 0,0004 pCt 
betrug, neutralisirte 0,40 „Serum“ diese Quantität bis zur 
gänzlichen Wirkungslosigkeit, während man zu 0,0005 pCt. 
Sublimat 0,50 „Serum“ geben musste, damit man nach 5 stündiger 
Beobachtung die rothen Blutkörperchen unverändert sehe. 

Wir untersuchten auch, in welchem Grade verschiedene Serum¬ 
mengen die vergiftende Wirkung eines Sublimats von be¬ 
stimmter Stärke herabsetzen, und konnten so berechnen, wieviel 
Sublimat von der Serumeinheit gebunden wird; und sahen, dass 
die Schutzwirkung des Serums von dessen Menge ab¬ 
hängig ist. 

Näheres Uber die Schutzwirkung des „Serums“: 
Die Scbutzkraft eines Serums, das auf 56° und 66° erwärmt 
wurde, bleibt unverändert. Eine Erwärmung auf 73° verändert 
dieselbe ebenfalls nicht, selbst eine viertelstündige Erhitzung auf 
83° vernichtet blos einen Theil der Schutzkraft. Bei der 
Erhitzung Uber 86® verschwindet die Schutzkraft des Serums. 
Die Schutzwirkung ist auffallend thermostabil, was 
uns zuerst auf die Idee gebracht, festzustellen, ob 
die Schutzwirkung nicht an eine andere Substanz, als 
das Eiweiss gebunden ist. Als wir nämlich gesehen haben, 
dass das bei der die Schutzwirkung vernichtenden Temperatur 
ausgeschiedene Eiweissgerinnsel der Schutzwirkung ermangelt, 
wandten wir unser Augenmerk auf die fettartigen Substanzen, 
welche seit den Untersuchungen 0verton’s und H. Meyer’s in der 
Pharmakodynamik eine immer wichtigere Rolle spielen. Wenn 
das Serum seine Schutzwirkung den darin befindlichen sog. 
„Lipoiden“ (die Bezeichnung stammt von Overton) verdankt, 
dann muss durch Behandlung mit Aether und Chloroform das 
Serum seiner Schutzkraft beraubt werden können. 

Wir haben diese Annahme experimentell be¬ 
wiesen: das mit Aether oder Chloroform geschüttelte 
„Serum“ verliert seine Schutzfähigkeit theilweise oder 
völlig (s. Tabelle 3). 

Unsere Annahme wird gesichert, wenn der Nachweis gelingt, 
dass der Aetherextract in dem Grade schutzkräftig 
wird, in welchem die Schutzkraft des Serums sinkt. 
Nachdem wir den Aetherextract in Vacuum getrocknet und die 
so gewonnene Substanz in Chloroform gelöst hatten, schüttelten 
wir dieselbe mit Sublimat und fanden, dass diese Substanz 
dem Sublimat einen Theil seiner Giftigkeit entzieht, 
sich also so verhält (s. unten weiter), wie eine Lecithin- 
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Tabelle 8. 

Blot: Von dem Individuum „D“. Gewaschene Bintkörpchen. „8ernm“: 
Von demselben Individanm 1) nativ, 2) mit Aether, 8) mit Chloroform 
ansgescbüttplt. Gift: 1 ccm 0.005proc. 8nblimatl8*nng. 


„Serum“ 

1) nativ 

2) mit Aether 
behandelt 

8) mit Chloroform 
behandelt 

0,6 

ccm 

Bcbützt vollständig 

schützt nicht 

schützt nicht 

0,5 

7t 

schätzt vollständig 

schützt nicht 

schützt nicht 

0,4 

7t 

schützt sehr stark 

schützt nicht 

schützt nicht 

0,8 

7t 

schützt mittelmässig 

schützt nicht 

schützt nicht 

0,2 

7t 

schützt kanm 

schützt nicht 

schützt nicht 


lösung. Die Behandlung mit Aether oder Chloroform 
entzieht dem „Serum“ einen Schutzstoff, welcher seiner 
Natur nach den fettartigen Substanzen am nächsten 
steht. 

Die Schutzwirkung des „Blutsaftes“: Die Schutz- 
Wirkung des „Serums“ ist demnach hervorgerufen durch 
„lipoide u (fettartige) Substanzen, welche sich mit dem 
Sublimat vereinigen und von den Blutkörperchen derart fern 
hält. Wir untersuchten nun, ob sich nicht auch etwa in dem 
Inneren der rothen Blutkörperchen ein dem Serum („Lipoid“) 
analoger Schutzstoff nachweisen lässt. Um dies zu erfahren, 
lösten wir die Blutzellen in chlornatriumfreiem Wasser und 
machten sie dann mittels lproc. CI Na isosmotisch; die auf diese 
Weise gewonnene Flüssigkeit belegten wir mit der Bezeichnung 
„Blutsaft“. 

Dieser Blutsaft schützt die Blutzellen ausser¬ 
ordentlich stark gegen Sublimat. 

Schon 0,05—0,10 ccm schützt gegen die sicher 
lösende Sublimatmenge von 0,0005pCt, d. h. der Blut¬ 
saft schützt ca. 6—lOmal stärker als Serum. 

Gegen Hitze ist die Schutzwirkung des Blutsaftes ebenso 
resistent; wie die des Serums ändert sie sich erst gegen 80* 
herum. Aether gegenüber verhalten sich Blutsaft und Serum 
gleichförmig. Chloroform liefert bezüglich des Blutsaftes keine 
verlässlichen Daten, weil es das Hämoglobin ausfällt. 

Da durch den Aether-Extract des Blutsaftes die Giftigkeit 
des Sublimats herabgesetzt werden kann, können wir mit Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen, dass die Affinität der rothen Blut¬ 
körperchen zum Sublimat durch das „Lipoid“ ver¬ 
ursacht wird, welches auch die Schutzwirkung des 
Serums hervorruft. Dies steht in vollständiger Analogie 
mit den Postulaten der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie. Wir 
fanden auch, je empfindlicher irgend eine Blutzellen¬ 
emulsion gegen Sublimat ist, desto stärker die Schutz¬ 
wirkung des entsprechenden Blutsaftes. Wir theilen an 
dieser Stelle noch Ergebnisse einiger Versuche mit, welche wir 
mit dem bekanntesten „Blutlipoid“, dem Lecithin, gemacht 
haben, um das Verhalten dieses Stoffes dem Sublimat 
gegenüber zu erforschen. 

Aus diesen Versuchen ging hervor, dass, wenn wir Lecithin 
in Aether oder Chloroform gelöst mit einer Sublimat-Kochsalz¬ 
lösung von bekannt hämolytischer Kraft eine halbe Stunde 
schütteln, die vom Lecithin abgesonderte und durch 
Erwärmen von Aether resp. Chloroform gereinigte 
Sublimatlösung auf rothe Blutkörperchen weniger 
vergiftend wirkt, wie es ursprünglich der Fall war. 
Das Sublimat geht nicht in die Lecithinlösung über; 
hingegen lässt es sich in der zwischen dem Sublimat 
und dem Chloroform abgeschiedenen trüb-zähen Masse 
nachweisen. Die „Zwischenschichte“ giebt die Schwefel- 
Ammonium-Probe erst nach Behandlung mit Salzsäure, woraus 
wir mit einiger Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen können, 
dass sie nicht die einfache Lösung des Sublimats in Lecithin, 


sondern eine innigere Vereinigung beider enthält. Wenn 
wir es, worüber die weiteren Untersuchungen uns Aufklärung 
verschaffen werden, thatsächlich mit einer chemischen Verbindung 
von Sublimat und Lecithin zu thun haben, welches wir in diesem 
Falle als ein Quecksilber-Lecithid bezeichnen werden, dann 
müssen wir annehmen, dass das Lecithin eine jener fett¬ 
artigen Substanzen ist, welche die vergiftende Wirkung 
des Sublimats im lebenden Protoplasma vermitteln. 

Schlussfolgerungen. 

1. Das Sublimat gehört zu den rothen Blutzellengiften, 
da dasselbe bei einer gewissen Concentration Hämolyse hervor¬ 
ruft; allzu starke Lösungen fixiren die Blutkörperchen, allzu 
schwache lösen sie bloss theilweise oder gar nicht. Zwischen 
beiden Grenzen liegt die „Lösungszone“ des Sublimats, deren 
Grösse von dem oberen und unteren Grenztiter bestimmt wird. 

2. Die Stärke der Hämolyse ist von der Wirkungsdauer 
und der Temperatur abhängig. Bei 37° beträgt die günstige 
Beobachtungszeit 5 Stunden, bei 45* 1 Stunde. Innerhalb ein 
und derselben Zeit und Temperatur ist die Wirkung innerhalb 
der Lösungszone der Giftconcentration proportionirt. 

3. Der Hämolyse geht ein Incubationsstadium voraus, welches 
zu der Temperatur und der Giftconcentration in umgekehrtem 
Verhältniss steht 

4. Die Grenztiter normaler Individuen sind nahezu constant. 
Syphilitische Individuen weisen scheinbar grössere Schwankungen 
auf, insbesondere wenn sie mit Quecksilber behandelt werden. 

5. Für Blutkörperchen, denen das Serum entzogen worden 
ist, liegt der Lösungstiter des Sublimats niedriger als für das 
native Blut, was jener Schutzwirkung zuzuschreiben ist, welche 
dem Serum dem Gift gegenüber zukommt. 

6. Das Serum schützt die Blutkörperchen auf quantitativ 
nachweisbarer Weise. Um eine grössere Menge Gift zu entgiften, 
ist eine grössere Menge Serums nothwendig. 

7. Die Schutz Wirkung des Serums ist stark thermostabil 
und verschwindet erst bei Erwärmung Uber 80°; der entstandene 
Eiweissniederschlag schützt nicht. 

8. Die Behandlung mit Aether oder Chloroform entzieht 
dem Serum die Schutzkraft. Der Aetherextract gewinnt dabei 
Schutzeigenschaften. Die Schutzwirkung des Serums kommt durch 
Schutzstoffe zu Stande, die in Aether und Chloroform löslich sind, 
Sublimat binden und den Overton’schen „Lipoiden“ entsprechen. 

9. Die Lösung der Blutkörperchen (Blutsaft) wirkt dem 
Serum ähnlich, jedoch viel stärker; die Gesetze der Schutz¬ 
wirkungen beider sind dieselben. Im Inneren der Blutkörperchen 
sind demnach ähnliche, das Sublimat bindende „Lipoid u -Sub- 
stanzen enthalten, welche bei der Vermittelung der Giftwirkung 
eine bedeutende Rolle spielen. Diese Annahme ist umso wahr¬ 
scheinlicher, als die Schutzkraft des Blutsaftes, mit anderen 
Worten die Bindungsfähigkeit des Sublimats im Grossen und 
Ganzen der Sensibilität der Blutzelle proportionirt ist 

10. Schüttelt man eine Aether- oder Chloroform-Lecithin¬ 
lösung mit einer Sublimatlösung, so verliert letztere einen Theil 
ihrer blutlösenden Wirkung; das Sublimat gewinnt Beziehungen 
zu dem Lecithin, wobei sich vielleicht eine chemische Verbindung 
bildet (Quecksilber-Lecithid?). In Anbetracht der bedeutenden 
Avidität des Lecithins für Sublimat einerseits, andererseits aber 
jenes Umstandes, dass das in jeder lebenden Zelle vorkommende 
Lecithin einen beträchtlichen Theil der Lipoide bildet, können 
wir uns auf Grund vorliegender Untersuchungen der Annahme 
nicht verschliessen, dass die hämolytische Wirkung des Sublimats 
in den lebenden Blutzellen ebenfalls durch die Lecithingruppe 
vermittelt wird. 
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IV. Aus Dr. Abel’s Privat-Frauenklinik, Berlin. 

Zwei Fälle von Cystadenoma mammae. 

Von 

Dr. Eduard Keibel, Assistent der Klinik. 

Das Cystadenom der Mamma ist eine verhältnissmässig seltene 
Geschwulst; die Litteratur seit dem Jahre 1890 (auf diese habe 
ich mich beschränkt) hat nur wenige Arbeiten Aber diese 
Tumorbildung aufzuweisen. Koenig ist zwar anderer Meinung, 
er behauptet, dass das Cystadenom ausserordentlich häufig vor¬ 
kommt. Wenn es ihm jedoch nur möglich gewesen ist, Uber 
15 Fälle im Verlauf von 10 Jahren zu berichten — manche 
Fälle sollen ausserdem nicht operativ behandelt worden sein 
und sind in Folge dessen nicht mitgerechnet — und wenn 
Schimmelbusch, der sich eingehend mit dieser Erkrankung 
beschäftigt hat, nur 5 Fälle bei dem enormen Material der 
v. Bergmann'scheu Klinik zusammenstellen konnte, so wird 
man mir beipflichten, wenn ich behaupte, dass die Erkrankung 
selten ist. Aus diesem Grunde und mit Rücksicht auf die 
schwierige Diagnosenstellung entschloss ich mich, die beiden in 
der Privat-Frauenklinik von Dr. Abel zur Beobachtung ge¬ 
kommenen und operirten Fälle zu veröffentlichen. Der zweite 
Fall wurde als Carcinom angesprochen; Koenig sagt ebenfalls* 
dass das Cystadenom diagnostisch dem Carcinom der Brust 
Concurrenz mache. Ich habe beide Tumoren mikroskopisch 
genäu untersucht, dabei manche Abweichung von dem bisher 
beschriebenen Aussehen, speciell von der Schilderung Schimmel¬ 
busch’s gesehen, so dass ich wohl annehmen kann, dass die 
beiden Fälle einiges Interesse verdienen. 

1. 25. II. 1901. Frl. H., 86 Jahre alt, ziemlich grosse, blühende 
Person, stark and kräftig gebaut, kam wegen einer Brostgescbwalst zar 
Untersuchung, die Bie seit 5 Wochen bemerkt haben wUl. Trauma 
negirt. Pat. ist früher stets gesund gewesen, bat ausser Windpocken 
keine Kinderkrankheiten dorcbgemacht. Bleichsucht vom 17.—25. Lebens¬ 
jahre. Menses regelmässig, die Bfust schwillt dabei nicht an. Der 
Tumor ist dann oder sonst nie schmerzhaft Hereditas: weder mit 
Carcinom noch mit Tuberculose belastet. Lues negirt. Etwas abge¬ 
magert vor „Gram“. 

Status: Ueber der linken Brustwarze fühlt man eine überfaust- 
grosse Geschwulst, die ziemlich tief unter der Haut liegt und an einer 
8telle links von der Mammilla mit der Haut verwachsen ist Links 
davon zieht sich, dem Verlauf eines Intereostalgefässes entsprechend, ein 
Strang hin. Der Tnmor fühlt sieb gleicbmässig hart an, fluctuirt nicht 
und ist auf dem Thorax frei verschieblich. Axillardrüsen nicht palpabel. 

Operation: Da die Diagnose zweifelhaft war, so wird aus cos- 
metischen Rücksichten in der linken Axillarllnie ein etwa 8 cm langer 
Haotschnitt gemacht. Nach Zorückpräpariren des Fettes quillt eine 
derbe, fibröse Masse vor, die als Fibrom angesprochen wird. Ein 
Muzpux fasst nun das Gewebe, dabei spritzt etwa >/s Tassenkopf klarer, 
seröser Flüssigkeit heraus. Die Geschwulst verkleinert sich sofort, hier¬ 
auf wird sie stumpf abpräparirt. Nicht leicht löst sich der Tumor von 
der Verwachsungsstelle der Haut. Nach Freilegung tritt distal vom 
Haupttumor noch ein wallnusngroaser, cystischer Tumor von blauer Farbe 
auf, der bei stumpfem Präpariren schwarzblauen, schmierigen Inhalt 
entleert. Die Wunde wird zunächst durch 8 tiefe Gewebenähte ver¬ 
kleinert und dann die Haut mit tiefen und oberflächlichen Nähten ver¬ 
einigt. Heilung per primam; mässige Secretion im untersten Theile der 
Wunde. Beweglichkeit des Armes fast vollständig, derselbe kann aber 
noch nicht langsam berabgelassen werden. Faradisation und Galvani¬ 
sation täglich. Unter dieser Behandlung bessert sich die Muskelkraft 
zusehends, so dass Pat. nach 5 Wochen bei der Entlassung sich selbst 
frisiren kann und fast vollständig im Gebrauch des Armes ist. 

Das ganze Präparat ist weit Uber mannsfaustgross. Un¬ 
gefähr in der Mitte befindet sich eine Cyste, die bei der Operation 
klar serösen Inhalt — etwa '/ 2 Tassenkopf — entleerte. Die 
Wand ist ganz glatt, es springen einzelne Trabekeln vor. Die 
Farbe der Tumorfläche ist blasBrosa, nur an wenigen Stellen 
von schwarzblau und grünlichen, kleinen Partien durchsetzt. 
Gefüllt hatte die Cyste Apfelsinengrösse. Der grösste Thoil des 
Präparates besteht aus Fettgewebe. Schneidet man an einzelnen 
Stellen auf Knoten, deren eine Menge von Linsen- bis Wallnuss¬ 
grösse gefühlt wird — vor der Operation waren dieselben nicht 


zu fühlen — ein, so liefert der Schnitt entweder kleine Cysten 
von derselben Beschaffenheit wie die grosse Cyste oder solide 
Tumormassen. Letztere sind weiss und ganz markig, von gelb¬ 
lichen, fettähnlichen Zügen durchsetzt. 

Ich sah die Pat. etwa Mitte Februar, also nach 2 Jahren, 
die Wunde ist tadellos verheilt, von einem Recidiv keine Spur. 
Auch die andere Brustdrüse ist vollkommen normal. 

2. 17. XU. 1908. Frau Sch., 48 J. alt, mittelgrosse, gut genährte 
Frau; 2 partus, 1 abort.; letzter Partus vor 19 Jahren. Vor 28 Jahren 
Mastitis, nachdem Pat. 8 Monate lang genährt hatte. Als Kind hat Pat 
Masern und Windpocken durchgemacht, ist sonst nie ernstlich krank 
gewesen, angeblich auch nach keiner Richtung hin hereditär belastet 
Menses früher regelmässig; M. P. seit 6 Monaten. Pat. ist seit etwa 
10 Jahren zum zweiten Male kinderlos verheirathet. Vor zwei Tagen 
bemerkte Pat. eine Geschwulst ln der linken Brnst; Schmerzen sind 
nicht vorhanden, sonstige Beschwerden, ausser Appetitlosigkeit and Stuhl¬ 
verstopfung fehlen. 

Status: In der linken Mamma ein etwa wallnussgrosser, nicht sehr 
harter, allerdings höckeriger Tamor, der unter der Haut and auf der 
Unterlage verschieblich ist. Einige Axillardrüsen links palpabel, jedoch 
auch rechts. 

Operation: Schnitt vom Warzenhof ausgehend in der Richtung 
nach der Achselhöhle zu in einer Ausdehnung von etwa 8 cm. Der 
Tumor macht der Gonsistenz nach einen gutartigen Eindruck — während 
der Operation wird durch mikroskopische Untersuchung (Gefrierschnitt) 
die Benignität ebenfalls festgestellt —, in Folge dessen wurde nur der 
Tumor entfernt. Die Ausschälung gelang leicht, aus einigen Cysten des 
Tumors entleerte sich Cystenflüssigkeit. Naht. Glatter, reactionsloser 
Verlauf. Pat. wird nach 14 Tagen entlassen. 

Der Tumor, dessen Grösse etwa der Hälfte einer Birne 
gleichkommt, besteht, äusserlich betrachtet, grösstentheils ans 
Fettgewebe; zwischendurch schimmern einige weisslich gefärbte, 
solide Massen vor. Anf dem Durchschnitt sieht man grössere 
und zahlreichere Züge dieses Gewebes, zwischen diesen zerstreut 
finden sich einige Cysten, die zum Theil schon bei der Operation 
eröffnet, eine schwarzblaue Flüssigkeit entleerten. Beim Zer¬ 
schneiden fand ich eine etwas grössere Cyste, die einige Tropfen 
einer etwas helleren, jedoch ebenfalls schmutzigen Flüssigkeit 
entleerte. Die Innenwandungen dieser Cysten sind glatt, theils 
von weisslicher, theils von blassrosa Farbe. 

Ich sah die Patientin ebenfalls Mitte Februar, die Wunde 
ist gut verheilt, kein Recidiv — die Zeit würde für dasselbe 
vielleicht etwas zu kurz sein; die andere Brustdrüse von normaler 
Beschaffenheit. 

Die beiden Tumoren wurden in Alkohol gehärtet, in Celloi- 
dineinbettung geschnitten und mit Hämalaun gefärbt. Das mikro¬ 
skopische Bild ist bei beiden vollkommen gleich. 

Von normalem Milchdrüsengewebe ist nichts zu sehen, denn 
in dem ersten Falle handelte es sich um ein junges Mädchen, 
das nie gravide gewesen ist; Endstücke fehlen demnach, und 
Ausführungsgänge konnte ich nirgends finden, da ja nur der 
Tnmor und nicht die ganze Mamma entfernt worden ist. Der 
zweite Fall betrifft eine Frau, die vor 19 Jahren zum letzten 
Male geboren und vor 23 Jahren einmal 3 Monate lang ein 
Kind genährt hat; also auch hier waren die Endstücke und 
Läppchen verschwunden, und nur mehr die Ausführungsgänge 
vorhanden, die wiederum nicht mitexstirpirt wurden. Von einer 
typischen Anordnung resp. einem Befallensein einzelner Acini 
und Lobuli kann ich in beiden Fällen nicht sprechen, da die 
pathologische Veränderung diffus und nicht isolirt aufgetreten 
ist; ganz vereinzelt konnte ich in wenigen Präparaten einige 
Acini deutlich abgrenzen. Hält man das mikroskopische Präparat 
gegen das Licht, so kann man durch die dunkle Färbung an 
einzelnen Stellen die Epithelanhäufung resp. Drüsenvermebrung 
deutlich erkennen, man siebt sogar einige Drüsenlumina von 
etwa Stecknadelkopfgrösse. Bei schwacher Vergrösserung sieht 
man, abgesehen von einigen stärker rundzellig infiltrirten Partieen 
Bindegewebes, grösstentheils kernarmes, bei dieser Vergrösserung 
sogar homogen erscheinendes Bindegewebe. Zerstreut und nn* 
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regelmässig angeordnet finden sich nun in diesem Bindegewebe 
nengebildete nnd häufig cyatiseh erweiterte Drflsenschläuche. In 
unmittelbarer Umgebung derselben sieht man ebenfalls stärkere 
Infiltration, und das die Drttsenconglomerate umgebende resp. 
zwischen den einzelnen Drllsenschläuchen gelegene bedeutend 
kernreicher. Fettgewebe ist in der Tumormasse selbst spärlich 
vorhanden. Was zunächst in die Augen springt, ist die enorme 
Epithelhyperplasie; ich konnte fast nirgends eine einfache Lage 
cubischen Epithels feststellen, überall finden sich mehrfach ge¬ 
schichtete Epithelien, sodass in den kleineren Drüsen absolut 
kein Lumen vorhanden ist, sondern sich nur ein Hänfen von 
Epithelien präsentirt. Diese Erscheinung mag zum Theil anch 
darauf beruhen, dass die Drüsen beim Schneiden schräg ge¬ 
troffen sind; mit absoluter Sicherheit kann man jedoch in jeder Ebene 
und in jeder einzelnen Drüse mehrere Epithelreihen constatiren. 
Die Grösse der Drüsen resp. der Cysten schwankt zwischen sehr 
weiten Grenzen, von den nur mikroskopisch wahrnehmbaren 
bis zu Cysten, die bei der Operation mehrere Eßlöffel Flllßig- 
keit entleerten, alle möglichen Grössen und Formen. Bei ver¬ 
schiedenen Drüsen sieht man speciell an einzelnen Stellen eine 
colossale Epithelwucherung, während an den anderen Stellen 
sich vielleicht nur einige Reihen constatiren lassen, bei wieder 
anderen sieht man die Epithelanhäufung gerade in der Mitte 
so dßs man auf den ersten Blick meinen könnte, es handele 
sich um eine Vereinigung zweier Drüsen an dieser Stelle. Bei 
den kleineren Cysten herrscht die runde Form vor, die größeren 
sind auch zum Theil rund, sehr viele jedoch langgestreckt und 
an verschiedenen Stellen mit einem verschieden weiten Lumen 
versehen, bedingt eben durch die nicht an allen Abschnitten der 
DrüBe gleichmäsBig vor sich gehende Epithelwucherung oder 
durch kleinere Vorbuchtungen der Drüsenwandnngen in das 
Lumen hinein. Die meisten mikroskopisch wahrnehmbaren 
Cysten sind ganz ohne Inhalt, in einigen größeren findet sich 
etwß Detritus; man sieht verschiedene normale Epithelzellen, 
wie sie die Drüsenwandung bekleiden, ausserdem jedoch zahl¬ 
reiche von kugeliger Form, vergrössert und mit körnigem Inhalt; 
der Kern erscheint bedeutend heller gefärbt, vielleicht ein Zeichen 
beginnender Degeneration. Durch weiteres Fortschreiten dieses 
Procßses, also dadurch, daß weitere Epithelreihen dem Zerfall 
anheimfallen, entstehen nun immer größere Cysten; merkwürdiger¬ 
weise sah ich meistens nur Cysten mit mehreren Epithelreihen 
oder ganz ohne Epithelbekleidung — worauf ich später zurück- 
kommen werde — dagegen sehr vereinzelt Cysten mit einer 
Epithelreihe oder solche, bei denen dß Epithel nur noch an 
einzelnen Stellen vorhanden ist. Ob nun einige Cysten durch 
Schwund des Zwischengewebes in Folge der enormen Epithel¬ 
wucherung nnd nachträglichem Zerfall entstehen, möchte ich 
nicht mit absoluter Sicherheit entscheiden, ß ist für mich jedoch 
sehr wahrscheinlich. Dass jedoch die größeren und grössten 
Cysten nur auf diese Weise entstanden sein sollten, halte ich 
für ausgßchlossen, ich nehme vielmehr an, dßs durch eine 
stärkere Secretion und Transsndation die allmähliche Ver- 
grösserung der Cysten stattgefunden hat und dass dann durch 
den mechanischen Druck der Flüssigkeit die Epitelzellen zu 
Grunde gegangen sind. Merkwürdig jedoch bleibt ß, daß ich 
in den grösseren Cysten, wie bereits erwähnt, nirgends eine 
Epithelauskleidung constatiren konnte, in den etwa stecknadel- 
kopf- bis erbsengrossen sah ich vereinzelt eine einzelne Lage 
von Epithelzellen. Die Wand der grösseren und grössten Cysten 
wird stets gebildet durch eine Lage kernarmen nnd sehr derben 
Bindegewebß mit zahlreichen Vorwölbungen und Vertiefungen. 
Diese papillären Excrescenzen hat auch Roloff beobachtet. In 
der Nähe grösserer Cysten findet sich zahlreiche Drüsenanhäufung, 
bedeutend stärkere Epithelvermehrung und stärkere Infiltration. 


Auch Fettgewebe ist hier etwas reichlicher und in größerer 
Ausdehnung vorhanden. Eine Gefäßvermehrung resp. eine Er¬ 
weiterung der Gefäße konnte ich nicht feststellen. Dass nun 
die Vermehrung der Epithelien, ihre Degeneration und die 
Bildung der Cysten nicht die einzige pathologische Veränderung 
dß Mammagewebes ist, wie Schimmelbusch angab, kann ich 
bestätigen. Ausser den Veränderungen dß Bindegewebß, die 
ich weiter oben angeführt habe und die secundärer Natur sind, 
läßt sich auch stellenweise eine bedeutende Zunahme derselben 
mit kleinzelliger Infiltration und Kernvermehrung, aber meisten- 
theila ohne beides feststellen, so dass man bei schwacher Ver- 
gröBserung den Eindruck einß homogenen Gewebes hat (siehe 
weiter oben). Eine Abgrenzung beider Tumoren gegenüber dem 
übrigen Mammagewebe konnte ich nirgends sehen, sie scheinen 
allmählich in dß normale Gewebe der Brustdrüse ttberzugehen. 

Ueber die Bezeichnung dieser Krankheit ist lange gestritten 
worden, und auch jetzt noch sind die Meinungen getheilt. 
Köenig spricht von einer chronisch-interstitiellen Mßtitis und 
sagte, diese Erkrankung der Brustdrüse „ entwickelt sich häufig 
auf dem Boden von Veränderungen, welche durch einen Brust- 
abscßs bei Stillenden hervorgerufen würden.“ Fall I betrifft 
nun ein jungß Mädchen, dß nie eine Mßtitis durcbgemacht 
hat, und Fall II eine Frau, die zwar vor 28 Jahren an einer 
acuten Mßtitis 3 Monate lang gelitten hat. Dßs nun nach 
so langer Zeit auf Grand der voraufgegangenen Mßtitis diese 
Veränderung aufgetreten sein soll, ist wohl mit Sicherheit von 
der Hand zu weisen, widerspricht anch der Anamnese, denn 
Pat hat den Tumor erst zwei Tage vor der Consultation be¬ 
merkt, mag er auch kurze Zeit vorher schon bestanden haben. 
Sollte die Erkrankung solange unbemerkt geblieben sein und 
jetzt erst als Neubildung aufgefallen sein? Sympathischer ist 
mir und meiner Meinung nach auch zutreffender die von 
Schimmelbusch auf dem Chirargencongress 1890 für diese 
Erkrankung eingeführte Benennung „Cystadenom“. In beiden 
Fällen, in denen ß sich um Cysten bis zu Apfelsinengrösse 
handelte, ist man wohl eher berechtigt auf die Cystenbildung 
als auf die chronische Entzündung Gewicht zu legen. Orth 
entscheidet sich für keine von beiden Ansichten, sondern lässt 
die Frage offen. Die Angabe Sasse’s, mehr oder weniger 
zahlreiche dichte Haufen entzündlicher, kleinzelliger Infiltration 
beobachtet zu haben, wie ich dies ebenfalls oben angegeben 
habe, legt event. den Verdacht einer chronischen Entzündung 
dß Mammagewebes nahe. Gegen die Ansicht Koenig’s spricht 
noch, daß sich in beiden Fällen die Veränderung der Brust¬ 
drüse als tumorartige Neubildung präsentirte, nicht die ganze 
Mamma ergriffen hatte, sondern vollständig circumscript auf¬ 
getreten war. 

Schimmelbusch sagt: „Die Krankheit ist sowohl klinisch 
als auch anatomisch so präcise zu charakterisiren, daß es durch¬ 
aus nicht schwer ist, sie diagnostisch von anderen Affectionen 
der Brustdrüse zu trennen. Bezeichnend für dß Cystadenom 
der Mamma sind: 

1. Die auf die ganze Mamma diffuse Ausdehnung der Er¬ 
krankung, die zu vielfachen, meist erbsen- bis bohnengrossen 
und nur seltener größeren Cysten führt. 

2. Dß Fehlen jeder Verbindung mit Nachbargewebe, z. B. 
der Haut. Die Haut ist stets Uber den erkrankten Mammae 
vollständig und leicht verschieblich. 

8. Die fßt ausnahmslose Erkrankung beider Mammae zu 
gleicher Zeit oder kurz nacheinander. 

Diesen Ausführungen Schimmelbusch’s kann ich nicht 
beistimmen. Die Diagnose ist absolut nicht so leicht, wie er 
behauptet, man kann hier grossen Schwierigkeiten begegnen. 
Fall II wurde als Carcinom angßprochen und deswegen ursprüng- 
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lieh die Amputatio mammae beschlossen; auch von verschiedenen 
anderen Beobachtern wurde dieses berichtet. Manche Fälle 
haben Bich erst nachdem die Amputatio mammae gemacht 
worden ist, als Cystadenom herausgestellt. Der Umstand, dass 
der Tumor auf dem M. pectoralis verschieblich war, kann ja 
event. für ein beginnendes Carcinom ebenfalls zutreffen. Die 
Achseldrüsen sind sehr häufig vergrössert gefunden worden, wie 
ich dies auch constatirt habe. Schimmelbusch betrachtet 
diese Drüsenschwellung als zufällige, durch frühere mastitische 
Processe verursachte Erscheinung; merkwürdigerweise war sie 
aber auch im Fall II auf der rechten, also der entgegengesetzten 
Seite vorhanden. Tietze beschreibt 3 Fälle von Cystadenom» 
unter denen sich keiner fand, welcher genau dem von Schimmel* 
husch geschilderten Typus in allen Theilen entsprochen hätte. 
An anderer Stelle sagt er: „Wenn ein Carcinom in der Brust¬ 
drüse beginnt, so fangen die Epithelien der Drüsenalveolen an 
zu wuchern, und es erscheine ganz selbstverständlich, dass sie 
nicht von Anfang an die Wand der letzteren durchbrechen, 
sondern sich da ausbreiten werden, wo sie Platz, wo sie den 
geringsten Widerstand finden, und so wird es ein Stadium 
geben, wo das Brustdrüsencarcinom dem sog. Cystadenom sehr 
ähnlich aussehen wird.“ Ferner: „Das Cystadenom ist eine 
eigenartige Erkrankung des Epithels, aber als solche mit dem 
Carcinom sehr nahe verwandt.“ 

Ich kann also unmöglich Schimmelbusch beipflichten, 
dass die Diagnosticirung leicht und das Bild der Erkrankung 
ganz typisch charakterisirt sei. Die Veränderung betraf in beiden 
geschilderten Fällen nur je eine Mamma; in dem Fall I war 
auch nach 2 Jahren noch kein Recidiv resp. eine Erkrankung 
der anderen Seite vorhanden. Sasse beschreibt allerdings einen 
Fall, bei dem der Process sich zunächst nur in einer Brust 
etablirte, aber nach einer relativ kurzen Zeit von 3 Monaten 
später zeigte sich auch die andere Brust in gleicher Weise 
erkrankt. Ausserdem waren nicht kleinere, erbsen- bis bohnen¬ 
grosse Cysten vorhanden, sondern in beiden Fällen beträchtlich 
grössere, sogar bis zu Apfelsinengrösse. Man muss demnach 
einen Unterschied machen zwischen einem Cystadenoma mammae 
diffusum und circumscriptum. Auch die Forderung, dass keine 
Verbindung mit der Haut bestehen soll, trifft nicht zu, denn der 
zuerst geschilderte Tumor war mit der Haut so innig verwachsen, 
dass das Abpräpariren mit einiger Mühe verbunden war; bei 
der Operation dieses Tumors erst fand sich ein zweiter, etwa 
wallnussgrosser in einiger Entfernung von dem ersten Tumor. 
Was das Fehlen einer Verbindung mit Nachbargewebe anbe¬ 
trifft, so kann ich nur constatiren, dass die Tumoren ohne sicht¬ 
bare Grenze allmählich in das übrige Brustdrüsengewebe über¬ 
zugehen scheinen, wie ich dies schon weiter oben angegeben 
habe. Fluctuation liess sich in beiden Fällen nicht nachweisen, 
ich bin mit Schimmelbusch der Ansicht, dass das Gefühl der 
Fluctuation in Folge der prallen Füllung dieser Cysten mit 
Flüssigkeit, in den von Sch. beobachteten Fällen wahrschein¬ 
lich auch in Folge der verhältnissmässig geringen Grösse der 
Cysten verloren gehe. 

Eine erhebliche Infiltration mit Leukocyten und andere 
Zeichen entzündlicher Affection, wie ich sie bei Schilderung des 
mikroskopischen Bildes erwähnte, hat Schimmelbusch nicht 
gesehen. Koenig dagegen sah regelmässig das Bindegewebe 
stark geschwellt, mit Kernen versehen und reich mit Leukocyten 
durchsetzt. 

Das Alter der Patientinnen schwankt bei Sasse zwischen 
37 und 50, die beiden angeführten würden dem etwa entsprechen, 
bei Scbimmelbusch dagegen 32 und 60, also innerhalb weiter 
Grenzen. 

Was nun die Frage nach der Therapie betrifft, so bin ich 


entschieden für die operative Entfernung dieser Geschwülste. Sie 
können durch eine event. später eintretende maligne Degeneration 
verhängnissvoll für die Patientinnen werden. In dem Falle aus 
der Privatpraxis v. Bergmann’s hatte sich ein Carcinom aus 
dem Cystadenom entwickelt. Schimmelbusch konnte 7 von 
43 Fällen aus der Litteratur zusammenstellen, in denen später 
maligne Degeneration eingetreten war, und Sasse beschreibt 
4 Fälle, die mit Carcinom vergesellschaftet waren. Nach der 
Meinung Tietze’s führt das Cystadenom in lOpCt. der Fälle in 
Carcinom über. Auch andere Autoren haben wiederholt Fälle 
mit Carcinom combinirt beobachtet, ohne angeben zu können, 
welche Erkrankung die primäre gewesen ist. Wenn auch diese 
Cysten Jahre hindurch ohne nennenswerthe Vergrösserung und 
Beschwerden bestehen können, so wird man mir nach dem soeben 
Angeführten zugeben, dass die rechtzeitige Entfernung dieser 
Tumoren indicirt ist. 

Die Amputatio mammae ist nun nicht nöthig, wie Schimmel¬ 
busch dies fordert; v. Bergmann hat dasselbe ebenfalls aus¬ 
gesprochen; die Exstirpation des Tumors genügt vollkommen. 
Sollte später die zweite Brustdrüse erkranken, dann müsste man 
event. eine zweite Operation vornehmen, ja selbst bei einem 
Recidiv in der früher operirten Brust. Dieser Uebelstand wird 
sicherlich lieber von dem grössten Theil der Patientinnen in 
Kauf genommen werden, als das Bewusstsein, nach einer Ampu¬ 
tatio mammae eine oder gar keine Brust mehr zu besitzen und 
damit verstümmelt zu sein. 

Das Cystadenom ist jedoch nicht ausschliesslich eine Er¬ 
krankung des weiblichen Geschlechts, sondern ich habe in der 
Litteratur 2 Fälle beschrieben gefunden, die Männer betrafen, 
und zwar einen aus der Privatklinik von Dr. Karewski, den 
ich ganz kurz erwähnen möchte. 51 jähr. Kaufmann; apfelgrosse 
Geschwulst in der rechten Mamma, seit 4 Jahren bestehend, in 
letzter Zeit schnell wachsend und deutlich fluctuirend. Exstir¬ 
pation der Cyste, bohnengrosse Drüse der Achsel mitentfernt. 
Mikroskopisch: Zahlreiche Drüsenschläuche, die theils als freie 
Zotten ins Innere ragen, theils die Cystenwand durchsetzen und 
diese für kurze Zeit mit einem Epithelüberzug versehen. Cysten¬ 
wand trägt kein Epithel, besteht aus parallel angeordneten, 
dichten Bindegewebszügen. Pigment in grossen Schollen. Der 
zweite Fall ist durch eine besondere Eigentümlichkeit aus¬ 
gezeichnet, von Prof. Koloman Buday in Klausenburg (Ungarn) 
beschrieben worden. 71 jähr. Kaufmann; seit 1 Jahr in der 
rechten Brust stetig wachsender, manchmal schmerzhafter Knoten. 
Es fand sich eine faustgrosse, scharf begrenzte Geschwulst, in 
der Mitte anscheinend fluctuirend, die Ränder mehr hart. Klinische 
Diagnose auf Sarkom. Die merkwürdigste Erscheinung des mikro¬ 
skopischen Befundes ist der deutliche Flimmerbesatz bei einer 
grossen Anzahl der Epithelzellen. Solche Zellen kommen zwar 
nicht überall in gleicher Zahl, aber in fast allen Theilen der 
Geschwulst vor, besonders zahlreich sind sie zwischen den 
Papillen, und zwar sind es immer die mehr oder weniger hohen 
Cylinderzellen. Ferner fällt eine Längsstreifung an diesen Zellen 
auf, die in dem distal vom Kerne liegenden Theil der Zelle in 
den Flimmerhärchen eine Fortsetzung findet. 

Ich wiederhole nun noch einmal, dass das Bild nicht so 
präcise zu charakterisiren ist, wie Schimmelbusch behauptet, 
die oben angeführten Fälle mögen als Beweis dafür dienen; 
man wird mir beipflichten, wenn ich sage, dass das Cystadenom 
sowohl in klinischer Beziehung als auch im mikroskopischen 
Verhalten sehr variabel ist. Jedenfalls genügen 5 Fälle nicht, 
um allgemeine Thesen aufzustellen, wie Schimmelbusch dies 
gethan hat. Weitere Veröffentlichungen von Fällen dieser Ge¬ 
schwulstform wären sowohl hinsichtlich der sichereren Diagnosen¬ 
stellung wie auch der besseren Kenntniss dieser Erkrankung sehr 
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erwttnscht. Die pathologischen Lehrbücher schweigen sich grössten- 
theils über diese Veränderung des Mammagewebes zn meinem 
grossen Erstaunen vollständig ans. Mit Recht sagt Roloff: 
„Aulfallend ist die ungemein geringe Bedeutung, die den chronischen 
Entzündungszu8tänden — bei den anderen drüsigen Organen eins 
der wichtigsten Capitel der Pathologie — gerade an der Mamma 
beigelegt worden ist“. 

Zum Schluss meiner Arbeit sei es mir gestattet, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Dr. Abel, für die Ueberlassung dieser 
beiden Fälle meinen verbindlichsten Dank auszuspreohen* 
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V. Aus dem pneumatischen Institute der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin. Dirigirender Arzt: Prof. Dr. 

J. Lazarus. 

Die Bedeutung der Darmgase für den Thier¬ 
körper in verdichteter und verdünnter Luft. 

Von 

Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Man hat, um den etwaigen Gasgehalt der Pleurahöhle 
naobzuweisen, die Pleurahöhle eines mit Chloroform getödteten 
Thieres vorsichtig unter Wasser eröffnet. Da nun hierbei keine 
Luft im Wasser aufstieg, schloss man hieraus, dass die Pleura¬ 
höhle keine Luft enthält. Man muss jedoch in Betracht ziehen, 
dass es sich nur um eine nicht grosse Menge Gas handeln 
kann, welche auf eine sehr grosse Oberfläche vertheilt ist. Viel¬ 
leicht ist jene Methode doch nicht fein genug, um kleine Gas¬ 
mengen, besonders wenn sie über eine sehr grosse Oberfläche 
sich vertheilt finden, mit ihr nachzuweisen. Es ist nicht gesagt, 
dass, wenn im Wasser keine Luftblasen aufsteigen, das Wasser 
und sein etwaiger Inhalt luftleer ist Man kann diese Thatr 
sache in sehr einfacher Weise demonstriren. Nehmen wir ein 
grösseres Glasgefäss mit Wasser, in dem sich etwa ein todtes 
Kaninchen oder ein anderer Gegenstand befindet, und bringen 
wir dieses Gefäss mit seinem Inhalt in verdünnte Luft, so 
steigen zunächst zahllose, kleine und gröbere Lnftperlen im 
Wasser auf. Hören wir dann mit der Luftverdünnung auf, so 
steigen zunächst noch weitere Luftbläschen empor. Nach einiger 
Zeit bört das fernere Aufperlen derartiger Luftbläscben auf. 
Würde man hieraus den Schluss ziehen wollen, dass das Wasser 
mit seinem Inhalt keine Luft mehr enthalte, so wäre dieser 
Schluss ein irriger. Ein einfacher Blick in das Glasgefäss be¬ 
weist, dass an seinen Wandungen, sowie an der Oberfläche des 
versenkten Gegenstandes Tausende und Tausende kleinster Luft¬ 
bläschen festhaften, welche nicht aufsteigen. Dieser einfaohe 


Versuch beweist, was ja auch nichts Neues ist, dass nicht jedes 
Luftbläschen im Wasser aufperlt, und dass unter Umständen 
die Menge der Luftperlen eine recht bedeutende sein kann. Aus 
dem Umstande, dass im Wasser keine Luft emporsteigt, darf 
man nicht schliessen, dass das Wasser und sein etwaiger Inhalt 
luftleer ist. Wir können natürlich nicht behaupten wollen, dass 
in der Pleurahöhle bei ihrer Eröffnung unter Wasser die Ver¬ 
hältnisse genau ebenso liegen müssen. Immerhin dürfte es an¬ 
gebracht sein, aus dem negativen Ausfall der Eröffnung der 
Brusthöhle unter Wasser nicht sofort abzuleiten, dass die 
Pleurahöhle luftleer sein muss. Das ist damit ganz und gar 
nicht bewiesen. Leider ist der Brustkorb des Thieres nicht 
durchsichtig wie unser Glasgefäss. 

Es dürfte angebracht sein, an dieser Stelle an die analogen 
Verhältnisse bei der äusseren und der inneren Athmung (Ge- 
websathmung) zu erinnern. Durch die Capillarwandungen der 
Lunge dringt Sauerstoff aus der Alveolenlnft in das Blut 
und in umgekehrter Weise wird Kohlensäure aus dem Blute in 
die Alveolenluft durch die Capillarwandungen hindurch ausge- 
Bchieden. In ähnlicher Weise tritt aus dem Blute durch die 
Wandungen der Capillaren Sauerstoff heraus zu den Zellen der 
verschiedensten Gewebe. Umgekehrt gelangt Kohlensäure gleich¬ 
falls durch die Wandungen der Haargefässe hindurch aus den 
Geweben in das Blut. Wenn man ein Gewebe, etwa einen 
Muskel oder eine Leber, unter Wasser anschneidet, so steigt 
hierbei kein Gas im Wasser auf. Trotzdem wird man kaum 
behaupten wollen, dass nicht doch Sauerstoff aus dem Blute 
austritt und Kohlensäure aus dem Gewebe durch die Wandungen 
der Gefässe hindurch zum Blute znrücktritt. Zu einer gewissen 
Zeit müssen diese Gase ungebunden vorhanden sein, auch 
wenn wir sie nicht in Ferm von Gasperlen im Wasser auf¬ 
steigen sehen. Dieses Moment beweist in deutlicher Weise, 
dass, wenn wir diese Gase auch nicht experimentell in Form 
von Gasperlen im Wasser zeigen können, wir mit ihrer Existenz 
rechnen. 

Loewy (1. c.) behauptet, dass meine Annahme des Luft¬ 
gehaltes der normalen Pleurahöhle „allen bisherigen An¬ 
schauungen widerspricht.“ Um die Richtigkeit dieses Aus¬ 
spruches zu widerlegen, will ich hier wörtlich das anführen, 
was Zuntz 1 ) hierüber 18ö2 geschrieben bat: „Bei intacter 
Circulation ist ein Uebertritt von Gasen in den Pleuraraum 
kaum bemerkbar, offenbar weil das Blut die aus den Alveolen 
ausgetretenen Gastheilchen wegführt, ehe sie durch die pleurale 
Oberfläche durchtreten können.“ Mit diesen Worten giebt 
Zuntz das Uebertreten von Gasen in den normalen Pleuraraum 
zu, wenn auch nur in kleinen Mengen. Grosse Mengen von 
Gas habe auch ich im Pleuraraume nicht angenommen. Meine 
Annahme des Luftgehaltes der normalen Pleurahöhle dürfte also 
nicht „allen bisherigen Anschauungen widersprechen,“ wie es 
Loewy darstellt. 

Nun lag für mich nach den Ausführungen Loewy’s die Auf¬ 
forderung nahe, an meinem 2 ) Schema zu studiren, ob eine Aende- 
rung an demselben auch dann eintritt, wenn wir den Flaschenraum 
desselben mit Flüssigkeit statt mit Luft anfüllten und diesen 
Apparat in verdichtete und verdünnte Luft brachten. Dieses 
Schema wurde also den Verhältnissen entsprechen, welche Loewy 
im Thierkörper annimmt. Der. Innenranm unseres Schemas, 
welcher der Pleurahöhle entspricht, wurde mit Wasser angefüllt 
Darauf wurde die Gummiblase entfaltet, das überschüssige 
Wasser entleert und der Innenraum des Schemas mit einem 
Wassermanometer verbunden. Auch der Verbindungsschlauch des 
Manometers sowie der geschlossene Manometerschenkel waren 

1) Hdbch. der Physiologie von Hermann. Bd. IV, 2, 8. 90. 

2) Virch. Arch. 1902, Bd. 170, 8. 270/71. 
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mit Wasser gefällt. Brachten wir dieses Schema in die pneumatische 
Qlocke nnd änderten nun den Barometerdruck in derselben, so 
blieb das Manometer unseres Schemas unbeweglich stehen. Wäre 
die Lunge im Thierkörper so eingefügt, wie dies Loewy an¬ 
nimmt, so würde sich keine Aenderung des Pleuradruckes bei 
geändertem Atmosphärendruck ergeben, wenn wir die Darmgase 
ausschalten, wie dies in dieser Arbeit geschehen ist. Auch der 
Ausfall unseres Schemaversuches spricht dafür, dass die Pleura¬ 
höhle des Thieres lufthaltig ist, sonst würden wir keine Aende¬ 
rung des Pleuradruckes bei Aenderung des Atmosphärendruckes 
nach Ausschaltung der Darmgase erwarten können. 

Ich möchte die Gelegenheit nicht vortibergehen lassen, ohne 
einigen Ausstellungen H. Kronecker’s 1 ) an zweien, einschlägigen 
meiner Arbeiten zu begegnen. Zunächst bemängelt K. die Aus¬ 
drucksweise meines Resumäs 2 * ) Uber Ergebnisse von Messungen 
des intrapleuralen Druckes in verdünnter Luft. Ich hätte aller¬ 
dings ein Missverstehen für unmöglich gehalten; jedenfalls war 
es bei einigem Nachdenken leicht zu vermeiden, da die jener 
Arbeit beigegebenen Tabellen ein Missverstehen ausschliessen 
mussten. Hätte K. meine spätere Arbeit 8 ), auf welche er gleich¬ 
falls eingeht, mit etwas mehr Aufmerksamkeit gelesen, so hätte 
er gefunden, dass ich dort bereits von selbst die Ausdrucksweise 
vermieden habe, welche K. als „missverständlich“ bezeichnet. 
Auf Seite 273 sage ich daselbst für comprimirte Luft: „Der 
negative intrapleurale Druck wird beim Kaninchen mit zunehmen¬ 
der Compression der umgebenden Atmosphäre stärker negativ 
und wird mit Nachlassen der Luftverdichtung wieder weniger stark 
negativ.“ Auf Seite 283 schreibe ich ebendort für verdünnte 
Luft 4 ): „Der negative intrapleurale Druck wird mit steigender Luft¬ 
verdünnung geringer negativ“. Jene Ausstellungen K.’s waren 
also zum mindesten zur Zeit, als K. seine Arbeit „Die Berg¬ 
krankheit“ publicirte, überflüssig. Nun behauptet K. (S. 131.) 
weiter, dass ich mich selbst falsch verstanden hätte, denn er 
(i. e. ich) fährt fort: „Sinkt der negative intrapleurale Druck, 
so muss das Zwerchfell dementsprechend hinaufsteigen.“ Unter 
Sinken des negativen, intrapleuralen Druckes ist, wie wir gesehen 
haben und aus den Tabellen hervorgeht, zu verstehen, dass der 
negative, intrapleurale Druck weniger stark negativ wird. Unter 
diesen Verhältnissen tritt natürlich das Zwerchfell höher, genau, 
wie ich dies angegeben habe. Ich habe mich also nicht miss¬ 
verstanden, sondern der Irrthum liegt auf K.’s Seite. Jedenfalls 
muss ich diese Correctur K.’s als falsch zurückweisen. Für die 
Kritik K.’s an meinen Arbeiten Uber die Wirkung comprimirter 
Luft auf den Pleuradruck und die Zwerchfellstellung trifft das 
gleiche zu, wie bei Besprechung des Einflusses verdünnter Luft. 

Hierauf kommt K. (S. 131 u. 132) auf meine neuere Arbeit 5 ) 
zu sprechen. Wenn K. die Ergebnisse meiner Experimente über 
den intrapleuralen Druck bei Aenderung des Atmosphärendruckes 
nachprüfen wollte, so eignet sich der Weg, den er in seinen 
schematischen Experimenten (S. 132 u. 133) benutzt hat, dazu 
absolut nicht. K. nimmt nämlich ein Kaninchen mit in die 
pneumatische Glocke, lässt die Luft auf 1 / 2 Atmosphäre ver¬ 
dünnen, tödtet dann das Thier, verbindet die Trachea des 
Kaninchens endständig mit einem Manometer und öffnet beide 
Pleurahöhlen (Donder’sche Methode). Hierauf lässt er den 
Druck in der Glocke auf Atmosphärendruck wieder ansteigen. 
Dass eine derartige Versuchsanordnung absolut ungeeignet ist, 
unsere Anschauungen Uber die Einwirkung verdünnter Luft auf 
den normalen Thierkörper zu klären oder meine Messungen des 

1) Deutsche Klinik, Lief. 102 u. 109, 8. 181 u. 182, 1908. 

2) Virchow’a Arch., Bd. 148, 1896, 8. 411. 

8) Virchow’s Arch., Bd. 170, 1902, 8. 264. 

4) K. citirt übrigens (8. 181) selbst diese meine Worte, welche 
jegliche Unklarheit ausschliessen! 

5) Virch. Arch, Bd. 170, 1902, 8. 264. 


intrapleuralen Druckes bei geändertem Atmosphärendruck zu 
widerlegen, liegt ja auf der Hand. K. hat in jenen Experimenten 
Bedingungen geschaffen, wie sie kaum je Vorkommen dürften. 
Eis müsste denn sein, dass jemand wissen wollte, wie ein Thier 
mit doppelseitigem, (äusseren) offenen Pneumothorax, dem man 
in verdünnter Luft die Trachea zuklemmt, sich verhält, wenn 
man es dann unter Atmosphärendruck bringt! 

Fenier macht K. gegen die von mir benutzte Methode der 
Messung des Pleuradruckes theoretische Bedenken geltend. Ich 
habe zu dieser Messung mich einer Methode bedient, welche 
nicht von mir erfunden, sondern vor mir von anderen Forschem 
benutzt worden ist, ohne dass dagegen, so weit mir bekannt ist, 
Widerspruch erhoben worden wäre. Wenn man aber den etwaigen 
fehlem irgeud einer Versuchsanordnung ebenso kritisch nach- 
spürt, so glaube ich, wird man nicht viele Methoden finden 
können, bei denen man nicht gleichfalls irgend einen kleinen 
Fehler entdecken wird. Der Fehler, den K. an der von mir 
verwendeten Methode der Messung des Pleuradruckes ausfindig 
gemacht hat, dürfte gewiss nur ein sehr minimaler sein. Zum 
mindesten kann man mit diesem unbedeutenden Fehler der Ver¬ 
suchsanordnung, und darauf kommt es natürlich allein an, nicht 
die Ergebnisse der Druckdifferenzen erklären, welche sich 
bei unseren Messungen des Pleuradruckes unter verändertem 
Atmosphärendruck ergeben haben. Es ist gewiss nicht von der 
Hand zu weisen, dass bei vorsichtigem Einstechen der Cantlle, 
welche mit dem Manometer verbunden ist, minimalste Luft- 
mengen in die Pleurahöhle eindringen werden, da die in der 
Canttle und dem geschlossenen Manometerschenkel und Ver- 
bindungschlauch befindliche Luft um einige wenige Millimeter 
Quecksilberdruck verdünnt wird. Das sind aber Spuren von Luft, 
welche bei einer Luftverdünnung von 1 j 2 Atmosphäre beispielsweise 
nicht den Pleuradruck derart verändern, wie wir dies in unseren 
Experimenten erhalten haben. Trotz aller dieser Einwände, 
welche K. gegen meine Versuche erhoben hat, kommt er merk¬ 
würdiger Weise schliesslich (S. 134) zu folgendem Ausspruche: 
„Wenn der äussere Luftdruck sinkt, so sahen wir, wie Aron, den 
Druck im intrapleuralen Raume weniger negativ werden“. Hiermit 
bestätigt K. also das, was ich selbst auf Grund meiner Thier¬ 
versuche abstrahirt habe, nachdem K. eben diese Experimente 
vorher so intensiv und extensiv bekämpft hatte! Ueberrascht 
hat mich, dass K. (S. 146) zur Erklärung der Acclimatisation 
schreibt: „Eis wäre nicht undenkbar, dass der negative Druck 
in der Brusthöhle ganz allmählich dem neuen, auf der Innen¬ 
fläche der Lungen lastenden (verminderten) Drucke sich anpasse“. 
Auch das hat eine merkwürdige und erfreuliche Uebereinstimmung 
mit dem, was ich selbst Uber die Acclimatisation (Virch. Arch., 
Bd. 170, 1902, S. 284) gesagt habe. Es will mir daher fast so 
scheinen, als wenn K. in manchen Punkten garnicht so sehr 
von meinen Anschauungen differirte! 

Was das Bedenken anlangt, welches mir gegenüber (münd¬ 
lich) erhoben worden ist, dass der von mir angenommene und 
begründete Luftgehalt der normalen, capillaren Pleurahöhle zu 
klein sei, um bei seiner Volumänderung io Folge des geänderten 
Atmosphärendruckes eine derartige Wirkung auf den Thierkörper 
und besonders auf die Lunge (den intrapleuralen Druck und die 
Zwerchfellstellung) ausüben zu können, so möchte ich hierzu be¬ 
merken, dass es sich um eine sehr grosse Oberfläche des 
capillaren Raumes handelt. Wir müssen nicht nur die gesammte 
Lungenoberfläche zwischen Lunge und Brustwand, sondern auch 
zwischen Lunge und Diaphragma, ferner zwischen Lunge und 
Mediastinum, sowie die Flächen zwischen den einzelnen Lungen¬ 
lappen in Betracht ziehen. Ueber diese ganz enorme Oberfläche 
findet sich eine capillare Luftmenge, untermischt mit etwas 
Lymphe, vertheilt. Aeudert sich nun bei geändertem Atmosphären- 
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druck das Volum dieser auf eine sehr grosse Fläche vertheilten' 
Luft, so wird sich das an dem sehr elastischen Lungengewebe 
bemerkbar machen können; der Brustkorb und das Zwerchfell 
werden wohl weniger intensiv darauf reagiren, da sie weniger 
nachgiebig sind. Ich habe bei den Experimenten sowohl am 
Schema, wie auch am lebenden und todten Thiere Aenderungen 
des Atmosphärendruckes bis zu 380 mm Hg in Betracht gezogen, 
während der Druck in dem Pleuraraume und im Schema sich 
nur um wenige mm Hg ändert. Ich möchte also glauben, dass 
trotz der Capillarität der Pleurahöhle und der dementsprechend 
kleinen Luftmenge eine derartige Beeinflussung der Lungen¬ 
stellung mit ihren Folgen sehr wohl denkbar und, wie mir 
scheint, nur logisch ist. 

Schliesslich bemängelt Loewy in seinen Ausführungen (1. c.), 
dass sich bei den Schema-Versuchen und den Thier-Experimenten 
hinsichtlich der Stellung des Flaschenbodens und des Zwerch¬ 
fells Differenzen ergeben haben. Ein Schema giebt eben niemals 
in vollkommener Weise die natürlichen Verhältnisse des Thier¬ 
körpers wieder. Es dient nur dazu, um ganz im Groben gewisse 
Verhältnisse verständlich zu machen, während andere nicht den 
natürlichen Bedingungen entsprechen. Das trifft wohl für jedes 
Schema zu, auch für das von mir herangezogene. DasB der 
Ausfall unserer Thierversuche die Basis und die Schema-Experi¬ 
mente nur eine Ergänzung jener bilden, versteht sich wohl von 
selbst. Die Unterschiede, welche sich bei unserem 8chema und 
den Thierversuchen gezeigt haben, habe ich in meiner Arbeit 
darauf zurückgeführt, dass der Flaschenboden des Schemas 
durch eine elastische Gummimembran gebildet wird, während im 
Thierkörper das Diaphragma keine elastische, sondern eine 
musculäre Membran ist. Für comprimirte Luft hatte ich in 
jener Arbeit ausdrücklich auf diese Differenzen hingewiesen, für 
verdünnte Luft bin ich nicht nochmals darauf eingegangen, um 
unnöthige Wiederholungen zu vermeiden. Die Ausführungen 
Loewy’s beweisen freilich, dass ich Unrecht daran gethan habe. 
Dass die Pleurahöhle ein capillarer Raum, der Flaschen-Inhalt 
des Schemas ein gröberer Luftraum ist, dürfte doch nur quanti¬ 
tative, nicht aber qualitative Unterschiede erklären. Also auch 
hier muss ich Loewy widersprechen. Ob nun nach allen 
diesen Ausführungen die Darmgase so wichtige sind, und ihre 
Volumänderung das primäre ist, so dass also die Aenderung 
des Pleuradruckes nur etwas Secundäres sei, wie Loewy dies 
behauptet, möchte ich gleichfalls bestreiten. Ich habe ja in den 
an dieser Stelle mitgetheilten Thierexperimenten eine Aende¬ 
rung des Pleuradruckes constatiren können, obwohl die Darm¬ 
gase ausgeschaltet worden waren. Diese Aenderung des Pleura¬ 
druckes dürfte also nicht nur etwas Secundäres sein. Eine that- 
sächliche Berichtigung zu den Loewy’schen Aufführungen dürfte 
noch am Platze sein. Von mir ist eine Aenderung des Pleura¬ 
druckes in verdichteter und verdünnter Luft nur bei Thieren, 
nicht auch am Menschen nacbgewiesen, was Loewy fälschlich 
angiebt. Ich hatte bisher Bedenken, derartige Versuche an ge¬ 
eigneten, kranken Menschen auszuführen. 

Wenn wir also recapituliren, so werden wir die 
Bedeutung der Darmgase im Thierkörper gewiss nicht 
unterschätzen dürfen, wenn wir den physikalischen 
Einfluss des veränderten Atmosphärendruckes auf den 
Thierorganismus definiren wollen. Mit ihnen ist jedoch 
dieser physikalische Effekt noch keineswegs er¬ 
schöpft. Haben wir am todten Thiere doch experi¬ 
mentell nachweisen können, dass sich der Pleuradruck 
derselben sowohl in verdichteter als auch in ver¬ 
dünnter Luft auch dann noch ändert, wenn wir die 
Darmgase des Thieres ausschalteten. 


VI. Kritiken und Referate. 

Ctoaidheits- and Krankenpflege, seelale Bediele and Bedielest- 

Statistik. 

Sammelreferat 

von 

George Meyer-Berlin. 

I. 

Eine Uebersieht Aber einige in den letzten Jahren erschienene 
Arbeiten über Gesundheit«- und Krankenpflege, Bociale Mediciu, Medicinal- 
Statistik ist aas verschiedenen Gründen von besonderem Interesse, da in 
der neueren Zeit eine sehr grosse Zahl von Werken auf diesen Gebieten 
heransgegeben worden ist. 

Der Gesundheit«- and Krankenpflege wird sowohl von 8eiten der 
militärischen als auch CiviibehCrden ein weitgehendes Interesse, der 
hohen Bedeutung des Gegenstandes entsprechend, entgegengebracht Ein 
Werk von bleibendem Werthe bilden die Sanitätsberichte der 
Prenssischen Armee. 

Der Bericht über die Prenssiscbe Armee, das XII. and XIX. 
(1. and 2. Königlich Sächsische) and dasXIII. (Königlich Würt- 
tembergische) Armeecorps für den Zeitraum vom 1. October 1898 bis 
80. September 1899, welcher von der Medicinal-Abtheilnng des 
Prenssischen Kriegs-Ministeriums bearbeitet ist, stellt wiederum 
einen stattlichen Band dar und legt Zeagniss von der gewaltigen Thätig- 
keit unserer MilitärmedicinalVerwaltung ab. 6700 Kranke, von welchen 
rund 5100 im Lazareth waren, standen ans dem Vorjahre 1898 in militär- 
ärztlicher Behandlung. 

Bei einer Durchschnittsstärke von 514 569 Mann betrag im Jahre 
1898/99 der Krankenzogang 855 446 = 690,8 pM. In den vorher¬ 
gehenden 5 jährigen Berichtszeiträumen and in den beiden letzten Be¬ 
richtsjahren waren folgende Zahlen vorhanden: 

1881 82 bis 1886/86 . . . 899,6 pM. K. 

1886/87 „ 1890/91 . . . 908.8 „ „ 

1891/92 n 1895 96 ... 812,2 „ „ 

1896/97 . . . 726.9 „ „ 

1897/98 . . . 682,5 „ * 

Gegenüber 1881/82 ist also eine Verringerung der Zahl am 208,8 pM. 
and gegenüber 1868 mit 1496.2 pM. am 805,4 pM. eingetreten, während 
im Berichtsjahr gegen das Vorjahr eine Vermehrung am 8,8 pM. besteht. 

Die Sterblichkeit hat abgenommen. Sie betrog im Durchschnitt 


der Jahre: 

1881/82 bis 1885/86 4,1 pM. 

1886 87 * 1890/91 . .... 8,8 „ 

1891/92 „ 1895/96.2,8 „ 

1896/97 2,8 „ 

1897/98 2,2 „ 

1898/99 2,1 „ 


Diese Verminderung ist erklärlich, wenn man die erheblichen sani¬ 
tären Verbesserungen in Betraoht zieht, welche fortgesetzt in den ein¬ 
zelnen Garnisonen and deren Lazarethen vorgenommen worden. Be¬ 
züglich der vorgekommenen Erkrankungen ist das Verhalten der In- 
fectionskrankheiten, besonders der Pocken, bemerkenswerth. Im Be¬ 
richtsjahre kam 1 Erkrankung an echten Pocken vor — seit 1878 im 
Ganzen 18. Seit 1882/88 worden nur 6 Fälle echter Pocken beob¬ 
achtet, d. h. in 11 Jahren gar kein Fall and in 6 Jahren je ein Fall. 
Dieses günstige Verhältniss ist einzig and allein der bei den neneinge- 
stellten Mannschaften vorgenommenen Schutzimpfung zuzuschreiben. 
Sehr günstig war auch der Erfolg der 8erumeinspritznng bei den 
Diphtheriekranken, wenn das Serum rechtzeitig and in genügender 
Menge angewendet wurde. Die Zahl der an Tuberculose Erkrankten 
hat wiederum abgenommen. 

Aach die anderen Erkrankungen sind wegen der im Bericht nieder¬ 
gelegten Einzelbeobacbtangen von Interesse. Bösartige Geschwülste 
kamen in 28 Fällen zur Beobachtung. Meistens handelte es sich am 
8arkom, für deren Entstehung 8 Mal Trauma angegeben wurde. Die 
meisten Geschwülste hatten sich in der Bauchhöhle, nächstdem am Ober¬ 
schenkel und Oberarm entwickelt, ein Mal ging der Tumor vom Fersen¬ 
bein aus. Der Beschreibung einzelner anderer Krankheiten, die von 
besonderer Wichtigkeit für die Heersverhältnisse sind, ist ein grösserer 
Kaum gewidmet, so der Tuberculose, Unterleibstyphus, Lungenentzündung 
u. s. w. Bemerkenswerth ist die Erwähnung, dass auch die Herzkrank¬ 
heiten durch ihre mit Jedem Jahre fast ununterbrochen steigende Zunahme 
für die Armee grössere Bedeutung gewonnen haben. 

Von grossem Interesse ist das Capitel „Venerische Krankheiten". 
In den letzten 5 Jahren hat ihre Zahl um 10 pM. abgenommen, obwohl 
im Berichtsjahr der Zugang noch 10 218 Mann betrug. Gegenüber 
anderen grösseren Heeren, dem französischen, österreichischen, italieni¬ 
schen und der englischen Inlandarme, zeigten sich bei unseren betreffenden 
Truppentheilen 1898/99, bei den anderen Heeren 1898, folgende Zahlen, 
welche das Vorkommen der venerischen Erkrankungen veranschaulichen: 

Unsere Truppentheüe Französ. Heer Oesterr. Heer 
19,9 87,2 61,5 

Italien. Heer Engl. Inlands-Heer 

96,0 182,7 

Zu bemerken ist, dass in allen Heeren Beit 1881 ein Rückgang der 
Zahl der betreffenden Erkrankungen zu verzeichnen ist. Die grösste 
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Zahl der Erkrankten unseres Heeres (6687) litt an Tripper and dessen 
Fol ge tos tin den. 

Ans dem reichen Material ist noch die Uebersioht Uber Brunnen- 
und Badecuren (bei 1278 activen und 416 inactiven Mannschaften), der 
Bericht Uber den Krankenabgang, eine Liste der in der Bericbtszeit beim 
Heere aasgeführten grösseren Operationen (881 an Zahl) und eine 
Zusammenstellung der in der Berichtszeit erlassenen, hygienische Maass¬ 
nahmen betreffenden Verfügungen zu erwähnen. Letztere enthalten 
hauptsächlich Bestimmungen für die Genesungsheime. 

Die Schilderung wichtiger Krankengeschichten bei den einzelnen 
Krankheitsgruppen erhöbt den Werth des Berichtes, welcher hierdurch 
sich vorteilhaft von anderen statistischen Berichten unterscheidet, 
welche häufig nur lange Zahlenreihen mit deren Erklärung enthalten. 
Aber auch durch die ins Einzelne gebende Beschreibung der Erkran¬ 
kungen der speciellen Organe und Organsysteme hat der Bericht einen 
bleibenden wissenschaftlichen Werth, so dass Bein Stadium dringend 
empfohlen werden kann. Jeder Arzt, und zwar nicht nur der wissen¬ 
schaftlich arbeitende, sondern auch der Praktiker, wird hier Anregungen 
finden, welche er erfolgreich benutzen kann. 

Einen gleichfalls sehr interessanten Beitrag zur Statistik liefert der 
82. Jahresbericht des sächsischen Landes-Medicinal-Colle- 
giums ffir das Jahr 1900. Aus den Sitzungsberichten des Collegiums 
ist hervorzuheben, dass 26 mal Gegenstände, die das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen betrafen, zur Berathung standen. 1 Mal betrafen diese die 
Sterblichkeit an Krebs, welche von 1878 bis 1899 von 0,58 auf 0,96 von 
1000 Lebenden stetig gestiegen ist. Es wird ausdrücklich hervorgehoben, 
dass die erleichterte und vermehrte Inanspruchnahme ärztlicher Hülfe 
diese Zunahme nicht allein erklären kann, sondern dass diese „auch auf 
eine stetige Zunahme der Mortalität durch Krebs zurückgeführt werden 
muss.“ Dies erscheint um so auffälliger, als die Gesammtsterblichkeit 
in Sachsen von 1878 bis 1899 von 28,7 auf 28,8 pM. der Lebenden ge¬ 
sunken ist, wobei die Sterblichkeit an Lungentuberculose von 2,29 auf 
1,98 pM. im gleichen Zeiträume sich verringerte. „Die Frage, worauf die 
zunehmende Häufigkeit der Krebstodesfälle beruhe, vermochten die Be¬ 
zirksärzte ebensowenig wie das Collegium zu beantworten.“ 

Wie wesentlich die Carpfuscherei eine zweckmässige Seuchenbe¬ 
kämpfung erschwert, ergiebt sich aus folgender Schilderung beim Unter¬ 
leibstyphus: „Der letal verlaufenen Erkrankung einer Gutsbesitzersehefrau 
ln Müh lau (Med.-Bez. Rochlitz) folgten in demselben Grundstück noch 
6 Typhuserkrankungen, von denen 2 ebenfalls einen tödtlichen Verlauf 
nahmen. Dass die zuerst erkrankte Frau, welche sich von einer Cur- 
pfuscherin hatte behandeln lassen, an Typhus gestorben war, wurde erst 
bei der wegen Verdachts auf Vergiftung vorgenommenen gerichtlichen 
Section festgestellt. Es war sonach durch die Carpfuscherei die recht¬ 
zeitige Durchführung medlcinalpolizeilicher Maassnahmen gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit verhindert worden, während solche 
gerade hier bei der in dem Grundstücke herrschenden Unsauberkeit und 
dem äusserst mangelhaften Zustande, in welchem bei den späteren be¬ 
zirksärztlichen Erhebungen der Trinkbrunnen und die Abtritts- und 
Düngergruben gefunden wurden, dringend nöthig und auch erfolgver¬ 
sprechend gewesen wären.“ 

Sehr erheblich ist das Curpfuscberthum in Sachsen vertreten. Im 
Ganzen beschäftigten sich nach den Ermittelungen 1578 Personen mit 
der Ausübung der Heilkunde, ohne hierzu Legitimation zu besitzen. Von 
diesen übten (abgesehen von den Zahnkünstlern und -technikern) 710 die 
Zahnheilknnde aus. In einigen Verwaltungsbezirken, z. B. Regierungs¬ 
bezirk Bautzen, waren mehr Curpfuseher als Aerzte, 168. gegen 187 vor¬ 
handen. 

Ausserordentlioh viel ist in 8acbsen für Genesende geleistet; Jons- 
dorf, Mühlhausen, Förstel, Gleesberg, Grünhain sind theilweise zur Auf¬ 
nahme von Mitgliedern von Krankenkassen bestimmt. Auch die Berichte 
über die grossen Anstalten für Gemüthskranke zu 8onnenstein, Unter- 
göltzach u. s. w. enthalten bemerkenswerthes Material. 

In entsprechender Weise bringt der 88. Jahresbericht für 1901 
in seinen einzelnen Abschnitten eine Fülle von wichtigen Einzelheiten aus 
dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens, welche für jeden Arzt, 
welcher sich mit diesen Fragen besonders beschäftigt, von Werth und 
im Original nachzulesen sind. 

Von ausserordentlicher Bedeutung sind die von der preussiscben Regie¬ 
rung berausgegehenen Berichte, welche von der Medicinalabtheilung 
des Caltusministerium8 bearbeitet worden und bishereine Aufstellung 
über einen dreijährigen Zeitraum enthielten, während vom Jahre 1901 
an eine dankenswerthe Neuerung eingeführt ist, einen einjährigen Be¬ 
richtszeitraum zu Grande zu legen, sodass der Bericht viel früher er¬ 
scheinen kann. In der Haupt - Eintheilung des gewaltigen Stoffes ist 
wesentlich nichts geändert, nur ist die Gruppirung in den einzelnen Ab¬ 
schnitten eine andere geworden. Im vierten Bericht, der die Jahre 
1898 bis 1900 umfasst, ist unter „verschiedenen ansteckenden und an- 
steckungsverdächtigen Krankheiten“ eine Reibe von Zuständen behandelt, 
wie „Maasenerkrankungen durch Nahrungsmittel“. Veitstanz, Schlangen¬ 
biss, welche in der Aufzählung für 1901 mit Recht fortgelassen sind. 
Dafür finden sich hier unter Jener Gruppe Parotitis epidemica, Pem¬ 
phigus neonatorum, Impetigo contagiosa, die im Bericht für 1898 bis 
1900 unter den direkt ansteckenden Krankheiten stehen. 

Die mit rühmenswerther Sorgfalt zusammengestellten Berichte ent¬ 
halten nicht allein eine Fülle statistischer Daten, deren Kenntniss für 
den beamteten Arzt sowohl als auch für jeden Arzt, welcher wissen¬ 
schaftliche Arbeiten betreibt, von hohem Werthe ist, sondern vor allen 


Dingen auch übersichtliche Darstellungen der auf dem Gesammtgebiet 
des öffentlichen Gesundheitswesens in PrensBen vorhandenen Einrich¬ 
tungen. Es giebt wohl keine die öffentliche Hygiene betreffende Frage, 
welche nicht in diesen Berichten ausführlich behandelt ist. Da nun gleich¬ 
zeitig eine kritische Bearbeitung des bedeutenden Materiales vorge¬ 
nommen ist, so ist ohne Weiteres ersichtlich, in welchen Theilen der 
Monarchie noch weitere Maassnahmen erforderlich sind, um für das Ge¬ 
meinwohl und das Einzellndividuum wichtige Fragen zu fördern. 

Ein Vergleich der drei vorliegenden Berichte ist werthvoll, da der 
vierte und fünfte, abgesehen von den erwähnten Veränderungen, die 
Fortschritte zeigt, welche darch die Medicinalreform angebahnt sind und 
welche besonders in einem zielbewussten und tbatkräftigen Vorgehen in der 
Seuchenbekämpfung sich äussern. Da das Gesetz betreffend die Dienst¬ 
stellung der Kreisärzte und die Bildung der Gesundheitscommissionen 
vom 16. 8eptember 1899 und die Dienstanweisung für die Kreisärzte 
vom 28. März 1901 am 1. April 1901 in Kraft getreten sind, so wird 
eine allgemeine Aufbesserung der Verhältnisse erst später sich geltend 
maohen können. 

Der dritte und vierte Sanitätsbericht, welche die Zeit bis 1900 um¬ 
fassen, enthalten zunächst wichtige Schilderungen des Standes und der 
Bewegung der Bevölkerung. Bei der Sterblichkeit sind besonders die 
Sterblichkeit der Kinder, die Todesfälle an Säuferwahnsinn, die Selbst¬ 
morde und tödtlichen Verunglückungen erwähnt. Einen weiten Raum 
nimmt naturgemäss die Darlegung der ansteckenden Krankheiten ein, 
auf welche die Wohnstätten, Beseitigung der Abfallstoffe, Wasserver¬ 
sorgung, Nahrungs- und Genussmittel, Schulen uud gewerbliche Anlagen 
folgen. Trefflich ist die Schilderung der Fürsorge für Kranke und Ge¬ 
brechliche und der Bäder. Die übrigen Capitel der Berichte enthalten 
Angaben über Leichenschau und Begräbnisswesen, die wissenschaftliche 
Deputation für das Medicinalwesen, die Provinzial- Medioinal-Collegien 
und das Medicinalpersonal, zu welchem Aerzte, Zahnärzte, Apotheker, 
Drogisten, Hebammen, Heilgehttlfen gezählt werden. Im Anhang ist 
wichtiges Material zur Frage der Curpfascherei zusammengetragen. 

Der 1908 heraasgegebene Bericht über das Jahr 1901 weist ausser 
den bereits angeführten noch andere wichtige Aenderungen auf. Ein Ab¬ 
schnitt über Gefängnisse ist eingefügt und das Medicinalpersonal in 
besserer Gruppirung aufgeführt. Za den Krankheiten, die nicht zu den 
ansteckenden gerechnet werden, ist besonders Krebs hinzugekommen. 
Der Bericht spricht Bich über die Erkrankung in folgender Weise aus: 

„Nach den vorliegenden Beobachtungen darf man aber schon jetzt 
die Krebsbekämpfung für eine der wichtigsten Aufgaben der öffentlichen 
Gesundheitspflege eraohten. Hand in Hand mit ihr muss eine Bekäm¬ 
pfung der Curpfascherei und besonders der Naturheilvereine gehen, da 
diese durch ihre Behauptung, dass der Krebs ohne Operation heilbar sei, 
viele Kranke abhalten, sich rechtzeitig zur operativen Behandlung zu 
entschliessen, während die Beseitigung des Krebses nach den geltenden 
Anschauungen der Heilwissensohaft in vielen Fällen nur durch eine 
streng durcbgeführte Frühoperation möglich ist. Die Anmeldepflicht und 
die obligatorische Leichenschau würden für die Erlangung eines zuver¬ 
lässigen statistischen Materiales werthvoll sein, um auf diese Weise für 
die Erforschung der Krankheitsursachen schätzbare Fingerzeige zu 
gewinnen. 

Ueber die freiwillige Sammelforschung, welche am 15. October 1900 
durch Zählkarten seitens des in diesem Jahre gegründeten Comitds für 
Krebsforschung mit Hülfe der Aerzte in Preussen und im Deutschen 

Reich veranstaltet wurde, giebt die Tabelle auf den Seiten.Aufschluss; 

diese Tabelle ist keineswegs sicher und erschöpfend, da nur 55 v. H. 
der Aerzte sich betheiligt hatten, sie gewährt aber immerhin einen be- 
merkenswerthen Ueberblick über die Verbreitung des Krebses.“ 

Der erwähnte Bericht selbst, welcher zum ersten Male eine um¬ 
fassende statistische Zusammenstellung der lebenden Krebskranken, 
gleichsam eine Augenblicksaufnahme derselben wiedergiebt, ist das Er¬ 
gebnis einer mühevollen 8ammelforschung, deren Zusammenstellung 
viele Monate in Anspruch genommen. Die Statistik ist nur eins der 
Arbeitsgebiete des Comitös für Krebsforschung, welches zusammengetreten 
ist, um auf dem Wege der Statistik und anderer Forschungs verfahren der 
specielleren wissenschaftlichen Forschung die Wege zu bahnen zu Buchen. 
— Bemerkenswerth ist die Beteiligung der Aerzte an der Beantwortung 
der aasgesendeten Sammelkarten. Von 25876 befragten Aerzten und An¬ 
stalten gingen 12179 ausgefüllte Frageblätter ein, und zwar von 
5957 Aerzten bezw. Anstalten. 8104 Aerzte sendeten Fehlanzeigen, 
sodass sich also 14061 Aerzte an der Aufnahme betheiligten, eine An¬ 
zahl, welche immerhin als eine recht beträchtliche angesehen werden 
muss. Eine nicht geringe Zahl von Aerzten begleitete die Fragebogen 
noch mit sehr ausführlichen Beilagen und Abbildungen, ein Zeichen, dass 
die Umfrage das Interesse der Sachverständigen an der wichtigen Frage 
sehr erheblich gefördert hat. 

Die Zahl der Krebskranken nach dem Ergebniss der 8»mmel- 
forschung betrug am 1. October 1900 im Deutschen Reiche 4439 Männer 
und 7714 Frauen, wovon auf Preussen 2525 bezw. 4092 entfallen. Auf 
eine Million Einwohner ergeben sich im Reiche 160 krebskranke Männer, 
269 Frauen. Diese Durchschnittszahl wird in einer sehr erheblichen 
Zahl von Landestheilen überschritten. So hat Provinz Sachsen >96 
(277), Schleswig-Holstein 171 (806), Hannover 160 (808), Bayern 178 
(884), Königreich Sachsen 180 (290), Baden 191 (812), Hessen-Darm- 
stadt 204 (858), Mecklenburg-Schwerin 206 (848), Sachsen-Weimar 277 
(448), Koburg-Gotha 815 (472), Lübeck 209 (.551), Hamburg 194 (522). 

In den Jgrömeren Städten ist die Krebskrankheit häufiger als auf dem 
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Lande; der Grand hierfür ist mit darin za •neben, dass Aerste and 
Krankenanstalten in Gressstädten von den Kranken häufiger anfgesucht 
werden. Es ist daher die vom Comitö für Krebsforschung erbetene An¬ 
gabe des Wohnortes (bezw. der Wohnung) des Kranken in den letzten 
fflnf Jahren von Werth für die weitere Beurthellung. Beim männlichen 
Geschlecht herrscht der Krebs der Verdauuugsorgane vor (d. b. Magen, 
Speiseröhre, Mastdarm), beim weiblichen der Brastdrfisenkrebs, dann 
folgt Magen- und Gebärmutterkrebs. Ein Ueberwiegen einzelner Be¬ 
rufsstände für die Krebserkrankung Hess sich nicht nachweisen, auch 
bezüglich der Erblichkeit hat die Sammelforschung sichere Ergebnisse 
nicht geliefert. Ansteckung wird in einer Beihe von Fällen vermuthet 
Der Bearbeiter des Berichtes, Prof. Hirschberg, schliesst denselben 
treffend mit folgenden Worten: 

„Aber eine derartige Aufnahme schafft auch fernerhin den ge¬ 
eigneten Boden für gleiche oder ähnliche Aufnahmen in späterer Zeit. 
Sie bereitet dieselben vor und macht durch ihr blosses Dasein weitere 
Erhebungen zur Noihwendigkeit, sie schafft ihnen durch die Möglichkeit 
des statistischen Vergleichs einen Werth von vornherein und fordert die 
Controle und Prüfung heraus. 

Möge daher diese Arbeit in nicht zu langer Frist eine Wiederholung 
und Erweiterung erfahren!“ 

Ausführliche Zahlentabellen und farbige Tafeln sind dem Berichte 
beigegeben. 

„Dem Comit6 für Krebsforschung ln Berlin gewidmet“ hat Behla sein 
Werk „Die Carcinomlitteratur.“ Die Titel von etwa 5500 8ohriften 
sind in dem Buche zusammengetragen und nach Organen sorgsam ge¬ 
ordnet. Vorher sind die Werke über Krebs im Allgemeinen zusamtnen- 
geatellt. Im Vorwort spricht sich der Verf. über Krebsanschauungen 
sonst und jetzt und über die weitere Art der Krebsforschung aus, wobei 
er besonders die Aufmerksamkeit auf die Thier- und Pflanzenkrebse 
hinlenkt und weitere Versuche mit letzteren empfiehlt Er tritt ferner 
für die Errichtung eines Institutes für Krebsforschung ein und betont 
namentlich, dass der Gedanke an eine Vorbeugung des Krebses immer 
gebieterischer sich geltend mache. Die Arbeit selbst welche zum ersten 
Male eine derartig umfangreiche Aufzählung von Werken über die 
Krebskrankheit liefert, ist das Ergebniss jahrelangen, mühevollen 
Sammelns. Das Buch wird Allen, die auf dem Gebiete der Krebs¬ 
forschung arbeiten, ein willkommenes Nachschlagewerk sein. 

Von weiteren vorliegenden Medicinaiberichten sind noch diejenigen aus 
Bosnien und der Herzegowina zu erwähnen, wo bis zum Jahre 1878 
sehr trübe, gesundheitliche Verhältnisse herrschten, welche nach Ueber- 
nahme in die österreichisch-ungarische Verwaltung erheblich geändert 
wurden. Es worden hierdurch Verhältnisse geschaffen, welche denen 
der übrigen europäischen Länder ähnlich wurden, obwohl die Einführung 
regelmässigen ärztlichen Dienstes und Bereitstellung ärztlicher Hülfe an¬ 
fänglich auf erhebliche Schwierigkeiten stiess. Die meistens aus 
Muhamedanern bestehende Bevölkerung brachte den Aerzten wenig Ver¬ 
trauen entgegen, da der fatalistische Glaube der Muhamedaner den 
Lehren der ärztlichen Wissenschaft widerspricht. Noch eine andere 
grosse Schwierigkeit war vorhanden, die 8chen der mubamedanisohen 
Frau vor männlichen Aerzten. Diese war Veranlassung, dass an Stelle 
der Curpfascherinnen, die früher die Franen im Lande, besonders in den 
Harems, behandelten, weibliche Amtsärzte angestellt wurden, die, wie 
der Bericht ergiebt, eine segensreiche Wirksamkeit entfalteten. Die 
Gesammtbezüge der im Staatsdienst stehenden Aerzte betrugen von 1879 
bis Ende 1901 im Ganzen 2768582 Kronen. 1882—1901 wurden ausser¬ 
dem an nicht im Landesdienst stehende Aerzte 50576 Kronen bewilligt. 
Der Berioht bietet zahlreiche interessante Gesichtspunkte in Bezug auf 
die gesammten hygienischen Verhältnisse der Bevölkerung. Die Be¬ 
schäftigung, Nahrung, Wohnungen, Kleidung, Kinderpflege werden ge¬ 
schildert. In einem besonderen Abschnitt wird die im Lande herrschende 
Volksmedicin behandelt. 8ehr ausführlich ist die Statistik der Bevölke¬ 
rung aasgeführt. Die Säuglingssterblichkeit ist in Bosnien und der 
Herzegowina im Vergleich zu anderen europäischen Ländern keine un¬ 
günstige. Eine obligatorische Leichenschau besteht in den Berichts- 
ländera nicht, sondern findet nur bei plötzlichen Todesfällen, bei 
Epidemien und bei Verdacht auf Verbrechen statt. Genauere Zahlen¬ 
tafeln veranschaulichen die Verhältnisse der tödtlichen Verunglückungen, 
Morde und Selbstmorde. Die verschiedenen Leichenbestattungsgebräuche 
in den beiden Ländern sind genau dargelegt. Für ansteckende Krank¬ 
heiten besteht Anzeigepfiicht. Sehr stark herrschten früher Blattern: 

Erkrankungen Todesfälle 
1888 und 1889 . . 27 717 5048 

Davon Kinder . . (25 688) (4688) 

Nachdem in allen Bezirken des Landes 1892 die Impfung durch¬ 
geführt war, sind beide Länder von den Pocken verschont geblieben. 
Mehrfach in den Grenzbezirken aufgetretene Pockenfälle und kleinere 
Epidemien sind als Einschleppungen aus den Nachbarländern anzusehen. 
Sehr heftig herrschten im Zeitraum 1891—1901 Masern, an welchen 
z. B. 1897 9409 Personen (8711 Kinder) erkrankten, von denen 889 
(801 Kinder) starben. Im Zeitraum 1891—1896 erreichte Scharlach- 
Diphtherie mit 7176 Erkranknngsfällen (2864 Todesfälle) 1896 ihren 
Höhepunkt. Erst vom Jahre 1897 an wurden 8charlach und Diphtherie 
bei den statistischen Erhebungen getrennt. In den drei Jahren von 
1894—1896 erkrankten 19871 Personen (17545 Kinder) an Scharlach- 
Diphtherie. Von 1897—1901 erkrankten 8961 Kinder und 588 Er¬ 
wachsene an Scharlach, 8994 Personen an Diphtherie. Von letzteren 


starben 2615. Unter den Diphtheriekranken waren 7847 Kinder. Von 
anderen ansteckenden Krankheiten herrschte besonders Ruhr und Malaria 
in erheblicherer Weise. Cholera wurde aus den Nachbargebieton ein¬ 
geschleppt. Von anderen Infeotionskrankheiten wird bei der Syphilis 
erwähnt, dass sie am häufigsten auf aussergeachleohtlichem Wege (Mund¬ 
schleimhaut) verbreitet wurde. 8ehr oft ist Favus im Lande anzutreffen, 
ferner wurden beobachtet Trachom, Lepra, Tollwuth, Pellagra; anch 
Kropf kommt endemisch vor. 

Der Bericht enthält ausserdem Darlegungen der zur Bekämpfung der 
ansteckenden Krankheiten bewerkstelligten Maassnahmen, Beschreibung 
der Krankenanstalten, der Mineralquellen und Curorte. 

Eigenartig ist die Einrichtung von „Gemeinde-Ambulatorien“ in den 
Orten, wo Aerzte, aber keine 8pitäler vorhanden. Die Ausrüstung und 
Instandhaltung der Anstalten erfolgt auf Kosten der Gemeinden. 1 bis 
2 Betten dienen zur vorläufigen Unterbringung Schwerkranker. Seit 
etwa 5 Jahren sind die Ambulatorien mit vollständiger Ausrüstung als 
Bettungswachen versehen worden, so dass letztere nach Ausweis 
der beigefügten Karte dort sehr zahlreich sind. 

Im Anschluss an diesen Bericht ist der Jahresbericht der 
Amtsärztin Krajewska in Sarajewo für 1902 zu erwähnen. Hinder¬ 
nisse von Seiten der mohammedanischen Bevölkerung wurden ihr bei der 
Ausübnng der Praxis nicht bereitet, wohl aber war die Lage der Stadt 
besonders im Winter für die praktische Thätlgkeit erschwerend. Unter 
1044 im Jahre 1902 behandelten Patienten befanden sich 5 Männer. 
Bei den Frauen sind Stoffwechselkrankheiten, bedingt dareb unzureichende 
Nahrung und schlechte Wohnräume bei den Aermeren, durch sitzende 
Lebensweise, unrichtige Ernährung bei den Wohlhabenden, besonders 
häufig, so die Osteomalade, welche Verf. 1902 bei 69 Franen beob¬ 
achtete. Günstig wirkte stets die Phosphorbehandlung. Taberculose ist 
bei den vorhandenen Sitten und Gebräuchen schwer zu bekämpfen. 
Syphilis wird meistens nicht auf geschlechtlichem Wege, sondern durch 
den Mund durch Benutzung gleicher Gefässe u. s. w. übertragen. Ge¬ 
wöhnlich waren die Fälle bei der Indolenz der Bevölkerung sehr ver¬ 
nachlässigt. Welche Blüthen Garpfuscherei und Volksmedicin dort treiben, 
beweist die Behandlung eines Ileotyphus mit frischen Kirschen, eines 
Prolapsus uteri mit einem selbstgefertigten und selbsteingeführten Pessar, 
bestehend ans einem aus Beben geflochtenen und mit Wachs überzogenen 
Kranz von 7 cm Durchmesser, und eine Verordnung gegen Migräne von 
Schlucken von grobgestossenem Blei, Nachtrinken von Wasser mit etwas 
Holzasche und Verzehren vieler gekochter Kartoffeln eine halbe 8tunde 
später. Im Ganzen führte Verf. 2912 Impfungen aus. Der Bericht ist 
frisch und lebendig geschrieben and liefert den Beweis, dass die Be¬ 
völkerung sich mehr und mehr au die Inanspruchnahme ärztlicher Hülfe 
gewöhnt. 

In gleicher Weise ist dies ans dem Berichte des Landes- 
spitales in Sarajewo ersiohtlioh, denn im Jahre 1895 — das Spital 
wurde 1894 eröffnet — worden dort 2775 Personen, 1900 hingegen 
5055 aufgenommen. Auch im Anstaltsambulatorium hat eine erhebliche 
Zunahme der Thätlgkeit stattgefunden, und zwar suchten rund 8100 Per¬ 
sonen 1895 und 18000 Personen 1900 das Ambulatorium auf. Auch für 
die ärztliche Fortbildung ist hier Sorge getragen, indem alle 14 Tage 
durch die AbtheilungsXrzto Demonstrationen mit Discussionen stattflnden, 
an welchen die Aerzte Sarajewos und der Umgebung sich eifrig be¬ 
theiligten. Die im Spital ausgebildeton Hülfsärzte wirken in verschie¬ 
denen Theilen des Landes erfolgreich. 

Neben dem Spitalsleiter sind 8 Primärärzte, 4 Assistenten, 4 Secundär- 
ärzto and ein Prosector am Spitzle thätig; das Gesammtpersonal besteht 
aus 122 Personen. 

In der Bericbtszelt wurden im Ganzen 16542 Personen im 8pital 
aufgenommen, behandelt wurden 17847 (hiervon 5749 männlichen Ge¬ 
schlechts), von welchen 1212 verstürben. Sehr sorgsam und ausführlich 
ist def allgemeine und specielle statistische Bericht des Krankenhauses 
hergestellt, welcher eine lesenswerthe Ergänzung der eben besprochenen 
beiden Berichte giebt. Die Besprechung einzelner Krankheitsformen be¬ 
zieht sich auf seltener vorkommende Erkrankungen und sonst wichtige 
Ereignisse bei anderen Krankheiten. Es folgen dann genauere casuiatische 
Mittheilungen von den ärztlichen Leitern der einzelnen Abthellungen des 
Spitals: von der inneren Abtheilung von G. Kobler, von der chirurgischen 
Abtheilung von Preindlsberger, von der Abtheilung für Syphilitische 
und Hautkranke von Glück, und aus der gynäkologisch-geburtshfllflichen 
Abtheilung von v. Wein und Preindlsberger. Diese sind im Original 
einzusehen, da die Fülle wichtiger Einzelheiten, die darin geschildert 
sind, nicht im Beferat wiederzugeben ist. 

Aus einem anderen Hospital, in fernen Landen von deutschen Reichs- 
ungehörigen gestiftet, dem Alexander-Hospital für Männer in 
St. Petersbarg, liegt gleichfalls ein Bericht (rär 1900) vor. Im Ganzen 
wurden 1158 Kranke mit 81818 Verpflegungstagen behandelt, von welchen 
1075 neu aufgenommen waren. Von diesen waren 81,9 pCt. rassische 
Unterthanen, 9,8 pCt. Angehörige des deutschen Reiches, 8,8 pCt. von 
anderen 8taaten. In der Ambulanz betrug die Zahl der Besuche 22568 
(davon 8940 mit freier Behandlung). Die Einnahmen aus der ständigen 
Abtheilung bezifferten sich anf rund 48000 Rbl., von der Ambulanz auf 
rund 9800 Bbl. In der letzteren batte die chirurgische Abtheilung mit 
7168 Besuchen die höchste Inanspruchnahme, demnächst die innere Ab¬ 
theilung mit 4547. Von den im Hospital behandelten Kranken starben 
145 = 18 pOt. 47 derselben starben in der ersten Woche des Kranken- 
hausaufenthaltes. Von grösseren Operationen wurden 156, von kleineren 
121 aasgeführt. Im Ambulatorium fanden 449 operative Eingriffe statt. 
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In eingehender Weise hat man sieh in den letzten Jahren mit der 
Belehrung nnd Unterweisung in der Krankenpflege beschäftigt. 
Eine Fülle von Werken, welche diesen Gegenstand behandeln, and Schriften 
über die Ergebnisse der Krankenpflege in Friedens- ond auch besonders 
in Kriegszeiten ist erschienen. 

In sehr ursprünglicher Weise behandelt Kampf das wichtige Thema 
der Pflege Kranker, wobei die specialistlsche Pflege chirurgischer Kranker, 
ron Wöchnerinnen und Neugeborenen und Geisteskrankheiten von Sonder¬ 
bearbeitern geschildert wird. Es ist hierdurch ein vorzügliches Werk 
entstanden, welches nicht in trockener Form einzelne Anordnungen für 
die Handleistungen der Krankenpflege giebt, sondern höhere Ansprüche 
an die Auffassungsgabe des Lesers stellt. Die Darlegung der Gesohichte 
der Krankenpflege, das Gapitel „Krankenhaus und Krankenpflege“ 
(von Kumpf) erbeben sich weit über das in vielen derartigen Büchern Ge¬ 
botene. Die Lectüre des ganzen Werkes ist nicht allein für den Schüler, 
sondern auch für den Eingeweihten genussreich. 

Von ähnlichem Standpunkte ist das Buch über häusliche Kranken¬ 
pflege von Leo verfasst, welches seine Entstehung den vom Verf. ge¬ 
haltenen Vorträgen vor Damen gebildeter Stände verdankt. Auch hier 
ist durchweg Originelles zu Anden — die Abbildungen sind einfachste 
Nachbildungen einfachster Zeichnungen —, die 8prache ist natürlich und 
dem Verständnis gebildeter Laien angepasst, die Beschreibung der 
einzelnen Handleistnngen genan und zweckentsprechend. Verf. unterlässt 
nicht, an passenden Stellen vor Hinzuziehung von Curpfuschern zu warnen 
und betont auch in der Einleitung seiner 8chrift die Wichtigkeit recht¬ 
zeitiger Hinzuziehung des Arztes und der Unterlassung des 8elbst*Carirens. 

Genau sind stets dem Pflegepersonal und dem Publikum alle auf 
die Behandlung und Pflege bezüglichen Verordnungen anzugeben. Man 
sorge, dass die Pflegerinnen sich besondere Notizen machen, damit sie 
in der Lage sind, stets nachscblagen zu können, falls sie über irgend eine 
ärztliche Anordnung zweifelhaft sind. Zweckmässig erscheinen für diesen 
Behuf die von Heermann herausgegebenen Vorschriften aus dem 
Gebiete der Krankenpflege, welche in ein Büchlein gebunden sind 
und aus diesem an durchlochter Linie herausgetrennt werden können. Sie 
enthalten Beschreibung und Abbildung der gebräuchlichsten Maassnahmen 
der Krankenpflege, welche der Arzt nur dem Pfleger bezw. Kranken zu 
übergeben braucht. 

In Form von Vorlesungen hat Witthauer seinen für Krankenhaus 
und Familie bestimmten Leitfaden für Krankenpflege abgefasst, 
welcher bereits in zweiter Auflage vorliegt. Die Stoffeintheilung ist eine 
recht geschickte, indem ln den einzelnen Vorlesungen immer die zueinander 
gehörigen Maassnahmen der Krankenpflege beschrieben werden. Die 
Abbildungen geben grösstentheils anschauliche Anleitungen für die Aus¬ 
führung der Verordnungen oder Darstellungen von Gerätschaften, welche 
für die Krankenpflege Verwendung Anden. 

Wie „8eezeichen auch dem erfahrensten Seemanne“ nöthig sind, 
um ihm im Depeschenstil Wichtiges mitzutheilen, so sind die von Müller 
zusammengestelltenTabellen zur Krankenpflege geeignet, dem Pflege¬ 
personal in kürzester Form schnell über die einzelnen Gebiete des aus¬ 
gedehnten Faches zu unterrichten. Den Hauptnutzen werden die Ueber- 
sichtstafeln zu Wiederbolungszwecken haben, damit sich die Pfleger 
schnell über irgend eine ihnen gerade wissenswerte Sache belehren 
können, welche im Augenblick ihrem Gedächtniss entschwunden ist. 
Sehr gut ist die Darstelung der Krankendiät und der Nahrungsmittel 
gelungen, aber auch die anderen Abschnitte sind geschickt in der vorge¬ 
nommenen Weise bearbeitet. 

Die genannten Werke sind zum Unterrichte für das Pflegepersonal 
geschrieben. 8ie dienen daher auch dem Arzte, welcher diesen Unter¬ 
richt leitet, als ein Führungszeichen. Viele der Leitfäden über Kranken¬ 
pflege sind nach dem Unterrichte des betreffenden Verfassers entstanden, 
in der Absicht, den Collegen, welche Unterricht in der Krankenpflege 
ertheilen, eine Ricbtschur an die Hand zu geben. Sie wenden sich also 
an die Aerzte. In noch höherem Maasse ist dies bei der von Bosen ver¬ 
fassten „Krankenpflege in der ärztlichen Praxis“ der Fall. Das 
Buch verdient Empfehlung, weil es die Maassnahmen der Krankenpflege 
den Aerzten bekannter zu machen beabsichtigt. Sicherlich bat ein Theil 
der Aerzte sich um Handleistungen, wie Schröpfen, Klystieresetzen und 
dergleichen viel zu wenig bekümmert, indem er ihre Ausführung ganz 
dem Pflegepersonal überliess. Das Letztere soll auch weiter so sein. 
Der Arzt soll nur in der Lage sein zn verstehen, ob die Ausführung 
richtig ist, er soll Anweisung geben oder persönlich auch zeigen können, 
wie hydrotherapeutische Maassnahmen u. s. w. bewerkstelligt werden 
sollen. Dieser Standpunkt ist mit Becht jetzt mehr in den Vorder¬ 
grund gerückt. 

Aber begonnen worden ist er bereits vor mehr als 20 Jahren und 
zwar hat die Einführung des Samariter-Unterrichtes hier bahnbrechend 
gewirkt. 

Nicht unerwähnt will Kef. hier lassen, dass er stets betont, dass 
die Aerzte sich viel mehr um die gesummten technischen Angelegen¬ 
heiten ihres Faches bekümmern müssten. Sowohl gilt dies für alle 
Maassnahmen der Krankenpflege, besonders für das dazu gehörige Gebiet 
der Krankenbeförderung, als auch für die Herstellung aller für die 
Krankenbehandlung erforderlichen Vorkehrungen nnd Gerätschaften 
Der Arzt soll in der Lage sein, selbst diese Dinge Bachverständig zu 
benrtheilen nnd dies nicht allein dem Techniker überlassen müssen. Es 
ist kein Zweifel, dass Aerzte, welche Unterricht an Laien (sei es in der 
Krankenpflege oder in der ersten Hülfe) ertheilen, mit der Technik 
ihres Berufes vertrauter werden, als solche, welche nicht unterrichten. 


Ob die Krankenpflege mit der sogenannten neueren Richtung wirk¬ 
lich eine neue wissenschaftlich-medicinische Disciplin darstellt, ist znm 
Mindesten anzuzweifeln. Ich habe bereits mehrfach betont, dass es sich 
bei dieser ganzen 8ache nur nm eine verschiedene Bezeichnung der 
Gegenstände handelt. Die neue wissenschaftliche Krankenpflege Ist ein 
Theil der ärztlichen Therapie. 

Rosen behandelt das Gebiet in einer Reibe von Capiteln, in 
welchen er das Lager des Kranken, das Zimmer und Umgebung des 
Kranken, die Krankenkost und ihre Darreichung, die Einwirkungen der 
Krankenpflege auf die Körperoberfläche, die Entleerung des Stuhls, Harns, 
Answurfs nnd die Verhütung der Verschleppung von Krankheiten vom 
Krankenbett aus schildert. In einem Bach, welches sich an Aerzte 
wendet, für diese also geschrieben ist, dürften Abbildungen von Arm-, 
Fass-, Sitzbadewannen, Stechbecken, Speinäpfen, Inhalationsapparaten 
entbehrlich sein. Besonders sind die zahlreichen Neugestaltungen der 
Stechbecken zu beanstanden. Am Bequemsten ist vorläufig die bisher 
bekannte einfache Form der Bettscbtissel. Es fehlt aber bei Beschreibung 
ein Hinweis, dass das Geräth vor der Anwendung durch Abspülen mit 
heissem Wasser erwärmt werden muss. 

Neben der geschickten Stoffeintheilung ist lobend hervorzuheben, 
dass Verf. überall Improvisationen für die Gerätschaften angiebt, welche 
auf dem Lande und in kleineren Verhältnissen leicht anszufübren sind. 
Das Werk ist interessant und bietet dem Arzt auf dem wichtigen Ge¬ 
biete viele Anregungen, welche er zum Wohle seiner Kranken be¬ 
nutzen kann. 

Pfleger oder Pflegerin? Dame oder Magd? Confessionell oder 
frei? Das sind die Ueberschriften der drei Abschnitte der lesens¬ 
werten 8chrift „Von Schwester Frieda Frei“. Manche Punkte 
werden auch hier wieder hervorgehoben, welche schon häufig widerlegt 
worden sind. Im Ganzen aber ist die Schrift interessant und bespricht 
in geläufiger Form die drei wichtigsten augenblicklich herrschenden 
„Fragen“ auf dem Gebiete der Krankenpflege. 

Auf diesen Aufsatz wird mehrfach in einer Broschüre von Toeplitz 
Bezug genommen, welcher bei seinen Ausführungen für die beste Organi¬ 
sation für die Krankenpflegerinnen die Krankenpflegsehaften vom Roten 
Kreuz ansieht Er fordert eine Ausbildungszeit von mindestens 8 Jahren, 
um die Lernschwester als Persönlichkeit wie als Pflegerin ausreifen zn 
lassen. 2. Am Schlosse des dritten Jahres eine teoretische, praktische 
und etische Prüfung, sei es vor Chefarzt und Oberin im Beisein eines 
Regiernngscommissars, sei es vor einer eigenen staatlichen Prüfungs- 
commission. 8. Nach Bestehen derselben Erteilung eines Diploms bezw. 
einer staatlichen Approbation, welche erst das Recht verleiht, den Titel 
Schwester zu führen. 4. Verbot der Schwesterntracht in jeder Form für 
nichtapprobirte Pflegerinnen nnd solche, die keinem anerkannten Verbände 
angehören. 5. Um dies zu erreichen, muss die Hülfe des 8taates in An¬ 
spruch genommen werden. Ehe diese aber in Action tritt, müssen alle 
Scbwesternverbände, ob kirchlich oder weltlich, sich entschliessen, Be¬ 
mittelte nur gegen Bezahlung zu pflegen nnd zwar in angemessener 
Höhe. Die hieraus gewonnenen grösseren Baarmittel müssten natürlich 
dazu verwendet werden, die einzelnen Schwestern pecunär besser zn 
stellen und so den ganzen 8tand zu heben und ihm neue frische Kräfte 
zuzuführen. 

Betrachten wir hiernach den ersten Jahresbericht des Augusts* 
Victoria-Kranken - und Schwestern-Hauses vom Rothen Kreuz 
in Weissensee, welchen Hermann Weber verfasst hat Verf. hat sich 
die Aufgabe gestellt, besonders die für den Bau eines Krankenhauses vom 
Rothen Kreuz gemachten Erfahrungen zu sammeln und darzulegen. Er 
theilt den 8toff in die Abschnitte: Gründnngsarbeiten, Baubeschrei¬ 
bung, Dienstvorschriften. Bei den enteren sind viele bemerkenswerthe 
Punkte, welche für die Gründung von Krankenanstalten überhaupt wichtig 
sind. So gewährt die Berechnung der Zahl der zn erwartenden Kranken 
(für die Anzahl der Betten), die Beschaffung der Baugelder, die Berech¬ 
nung der Betriebskosten und deren Deckung bemerkenswerthe Anhalts¬ 
punkte. Auch hier wurde ein „Zusammengehen“ von Berufsgenossen- 
schäften mit dem Rothen Kreuz bewerkstelligt. Das Krankenhaus wurde 
am 1. October 1900 mit 14 Kranken eröffnet. Frau Oberin v. Wall¬ 
men ich vom bayerischen Franenverein fnngirte als Leiterin der Pflege- 
schwestera. Das Krankenhaus ist bei vollständigem Aasbau zur Auf¬ 
nahme von 175 Kranken berechnet. Der Pavillon für nicht ansteckende 
Kranke enthält in jeder Station einen Saal nnd eine Anzahl von Einzel¬ 
zimmern und Nebenräumen. Erstere müssen mit Rücksicht auf Pensions¬ 
kranke nnd mit Rücksicht auf die Schwestern vorhanden sein, denn nicht 
nur sind Kranke aus ärztlichen Gründen in Einzelzimmer zu verlegen, 
„sondern es wird sich empfehlen, auch solche Patienten in Einzelzimmern 
unterzubringen, bei welchen Pflegehandlungen unumgänglich sind, die 
auszuführen dem weiblichen Zartgefühl vor den Augen anderer Kranken 
als müssiger Zuschauer peinlich sein muss.“ Die gesammte Beschrei¬ 
bung der Banausrüstnng, der Einrichtung aller Räume in den Pavillons 
ist sehr sorgsam, genan und vor allen Dingen sehr wichtig, sodaas das 
Buch allen Collegen, welche sich mit der Einrichtung und Ausrüstung 
von Krankenanstalten zu befassen haben, zum Studium zn empfehlen ist. 
Gut gelungene Abbildungen sind beigefiigt. Den Beschlass bildet eine 
Zusammenstellung der sorgfältig festgestellten Dienstvorschriften. 

Im Ernstfall haben die vom Rothen Kreuz ausgebildeten Pflege¬ 
kräfte zwei Mal kurz hintereinander Gelegenheit gehabt, sich zu be¬ 
tätigen nnd zwar im südafrikanischen Kriege 1899/1900 und währen 
der deutschen Expedition nach Ostasien 1900/1901. In dem Bericht über 
die Wirksamkeit des Deutschen Rothen Kreuzes in Südafrika wird de 
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Vorbereitung und Ausrüstung der drei vom Central-Com lt6 gebildeten 
Expeditionen dargelegt Es folgen dann die irstliehen Berichte Aber die 
Thitigkeit der drei Abordnungen, vom leitenden Stabsarzt Matthiolius, 
von Oberarzt Ringel und Hana Strehl. Bedeutende Strapaxen und 
Anstrengungen waren für die wackeren Männer und Frauen, die sich 
opferwillig in den Dienst für ihre leidenden Mitmenschen gestellt hatten, 
hier su überwinden. Das Deutsche Rothe Kreuz hat glänzend seine 
schwierige Aufgabe gelüst. Von Engländern und von Buren bat es 
reichen Dank für die den Kranken und Verwundeten erwiesene Wohl- 
thaten geerntet. 

Bereits im niohsten Jahre batte das Deutsche Rothe Kreuz Gelegen¬ 
heit, sich in den Dienst werkthütiger Nächstenliebe bei seinen eigenen 
Landsleuten zu stellen. Auch hier waren nach den vortrefflichen Schil¬ 
derungen des allgemeinen Berichtes, Bowie den Darlegungen von Oberstabs¬ 
arzt Sedlmayr über das Lazarethsohiff Savoia und von Oberstabs¬ 
arzt Arendt über das Lazarethschiff Gera die zu überwindenden 
Mühseligkeiten gewaltige. Mit riesigen Schwierigkeiten gelang es, ein 
Etappenlazareth in Yangtsun einzurichten. Mit Spannung verfolgt man 
die betreffende Erzählung und mit Stolz erfüllt es den deutschen Leser, 
dass die Errichtung des Lazarethes in fernem Lande vollkommen ge¬ 
lungen und „ein Beweis dafür gewesen, dass es in fremden Landen 
auch unter denkbar schwierigsten Verhältnissen möglich ist, ein modernes, 
allen Anforderungen entsprechendes Hospital zu errichten und zu be¬ 
treiben.“ Dass dies nicht so leicht sich gestaltete, dass z. B. die 
Baracken trotz Heizung mit Oefen für den Aufenthalt viel zu kalt 
waren und eine besondere Winterverkleidung erhalten mussten, ergiebt 
sich aus den interessanten Darlegungen, welche ein lehrreiches Material 
für die Zukunft darstellen. Der Bericht ist durch eine Reihe vortreff¬ 
licher Abbildungen nach Originalphotogrammen und von Durchschnitten 
der Savoia, sowie eines Lageplanes des Lazarethes Yangtsun geschmückt. 

Beide Berichte seien der Lecttire der Collegen empfohlen. 

Das Rothe Kreuz bat seine Thätigkeit in neuerer Zeit erheblich aus¬ 
gedehnt und besonders auch die Hygiene mit in seinen Wirksamkeitskreis 
einbezogen. Die Verbreitung gesundheitlicher Lehren im Volke ist eine 
wichtige Anfgabe für die Hygiene. Ein Mittel hierfür soll die Bibliothek 
des Rothen Kreuzes bilden, von welcher Heft 1 und 2 „Hygienische 
Plaudereien“ von Julian Marcuse-Mannheim vorliegen. 8ie be¬ 
handeln die Hygiene in der Kinderstube, Stadt und Land, Haus und Hof. 
Garl Gerhardt hat dieser Bibliothek ein Geleitwort gewidmet ln der 
prägnanten, klaren Ausdrucksweise, die dem unvergesslichen Meister eigen 
war. Marouse schildert die körperliche, geistige und sittliche Erziehung 
des Kindes. In besonderen Abschnitten wird der Einfluss geistiger Ge¬ 
tränke auf die Entwicklung des Kindes und die Vorbeugung der 
Diphtherie dargelegt. Von den Plaudereien aus 8tadt und Land ist be¬ 
sonders der Abschnitt „Auf der Eisenbahn“ von Interesse. Ref. hat seit 
Jahren auf vom Verf. hervorgehobene Verhältnisse hingewiesen, und 
gleichfalls Vorsichtsmaassregeln und Vorkehrungen nach dieser Hinsicht 
empfohlen. Frisch und fliessend wie der Inhalt des ersten Heftes sind 
auch die Abschnitte in Heft 2 verfasst, in welchem auch ein Kapitel 
der Krankenpflege gewidmet ist. Den Schriften ist weite Verbreitung 
im Volke su wünschen. 

Während genannte Bibliothek im Verlage „Das Rothe Kreuz“ er¬ 
scheint, hat das Gentral-Comitö der Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz 
ausserdem die Herausgabe von „Schriften der Vereine vom Rothen 
Kreuz“ veranlasst Es sind dies die Arbeiten, welche für das 1896 ge¬ 
plante „Handbuch vom Rothen Kreuz“, dessen Herausgabe vertagt worden ist, 
eingegangen. Die von Landgerichtsrath J. Meyer bearbeitete Geschichte 
der Genfer Convention beginnt mit einer Darstellung einer Geschichte 
der öffentlichen und freiwilligen Krankenpflege in kurzen Zügen. Speciell 
ist dann genauer alles, was auf die Convention selbst Bezug hat, zu¬ 
sammengetragen, so dass man recht gut sich über das wichtige Gebiet 
unterrichten kann. 

Während das Rothe Kreuz ausser seiner Thätigkeit im Kriege eine 
krlegsvorbereitendeFriedensthätigkeit entwickelt, befassen die Samariter- 
Vereine sich ausschliesslich mit Friedensarbeit. Ein Zusammenschluss 
aller Kräfte, welche auf dem grossen social-humanitären Arbeitsfelde 
sich bethätigen, wäre im Interesse der gewaltigen Ziele eine erstrebens- 
werthe Aufgabe '). Die Anerkennung, welche der älteste Deutsche Samariter¬ 
verein, welcher 1882 von Friedrich v. Esmarch in Kiel begründet 
wurde, in seinem 12. Bericht über die Jahre 1897—1902 den Bestrebungen 
des Deutschen 8amariter-Bundes zollt, wird letzterer mit Freude begrflaaen. 
Der Bericht des 8amsriter-Vereins giebt eine Aufzählung aller derjenigen 
Ortschaften, von welchen her Lehrmittel des Vereins erbeten wurden. 
Die grosse Zahl ist ein Beweis von der immer weiter fortschreitenden 
Entwickelung des 8amaritergedankens, welchem — nicht zum geringsten 
dnrch die Bemühungen des Deutschen Samariter-Bundes — die Deutsche 
Aerztescbaft sich mehr zuzuneigen begonnen hat. Gestützt auf die Lehre 
Esmarch’s von der Ersten Hülfe bei Unfällen bis zur Ankunft des 
Arztes ist jetzt die „Erste ärztliche Hülfe“ als besondere Wissen¬ 
schaft entstanden, welche ihre Betätigung bei den modernen Rettungs- 
gesellachaften findet. 

Das moderne Rettungswesen ist als ein wesentlicher Factor des 
öffentlichen Gesundheitswesens anerkannt worden. Es bildet eine nicht 
mehr zu entbehrende Grundlage für die Sicherheit socialen Zusammen¬ 
lebens und Arbeitens, welche ln unserem Vaterlande ihren Ausdruck in 


1) Ich werde demnächst über Vorschläge nach dieser Hinsicht be¬ 
richten. 


der socialen Gesetzgebung gefunden bat Die öffentliche — sociale — 
Hygiene und die soeiale Medicin hängen daher eng zusammen. 

Für erstere ist eine Reihe von Arbeiten wichtig, welche aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte vorliegen und vorwiegend praktisches 
Interesse darbieten. 

Im dritten Heft des 18. Bandes ist eine Arbeit von Ohlmüller 
und Prall, ln welcher die Behandlung des Trinkwassers mit Ozon dar¬ 
gelegt wird. Die Schlusssätze dieser Arbeit lauten: 

1. Durch die Behandlung des Wassers mit Ozon tritt eine beträcht¬ 
liche Vernichtung der Bacterien ein; in dieser Hinsicht übertrifft das 
Oxonverfahren im Allgemeinen die Abscheidung der Bacterien durch 
oentrale Sandflltration. 2. Im Wasser aufgeschwemmte Bacterien der 
Cholera und des Typhus werden durch das Verfahren vernichtet 8. In 
chemischer Beziehung wird das Wasser durch das Verfahren nur in¬ 
sofern beeinflusst, dass eine Abnahme der Oxydlrbarkeit und eine Zu¬ 
nahme des freien Sauerstoffs eintritt; beides bedeutet eine Verbesserung 
des Wassers. 4. Das Ozon, welches bei dem Verfahren das Wasser in 
Lösung nimmt, ist in technischer und gesundheitlicher Beziehung belang¬ 
los, da es sehr rasch in die Form von Sauerstoff übergeht. 5. Das 
Verfahren verbessert das Wasser durch Zerstörung färbender Substanzen 
und 6. durch dasselbe nimmt das Wasser keinen fremdartigen Geschmack 
oder Geroch an. 

Zur Bestimmung der Keimzahl des Wassers hat Prall Versuche 
mit verschiedenen Nährböden angestellt und fasst die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen so zusammen: 

1. Für das Wachsthum der Wasserbacterien sind Nährböden mit 
Gelatineagarmischungen vorteilhafter als solche mit Gelatine oder Agar 
allein. 2. Der Nährstoff Heyden leistet bei der bacteriologiscben Wasser¬ 
untersuchung gute Dienste, ist aber für die Auffindung von Typhus- und 
Cholerabacterien weniger brauchbar als alkalische Fleischwasserpepton- 
nährböden. 8. Sollen ln einem Wasser sowohl die Zahl als auch die 
Arten der Bacterien bestimmt werden, so empfiehlt es sich, neben Nähr¬ 
böden mit Fleischwasser und Pepton auch solche mit Nährstoff Heyden 
su verwenden. 

Für die Aufbewahrung von Nahrungs- und Genussmitteln werden 
vielfach Verfahren empfohlen, welche von anderen Seiten nicht immer 
ohne Weiteres als einwandsfrei angesehen werden. So wird gasförmige 
Blausäure zur Conservirung frischer Früchte in Australien u. s. w. ver¬ 
wendet, was für die menschliche Gesundheit nicht belanglos ist Bei 
diesbezüglichen Untersuchungen von H. Schmidt im Gesundheitsamte 
hat sich ergeben, dass „1. alle Früchte im Stande sind, gasförmige 
Blausäure aufzunehmen; 2. dass die aufgenommene Blausäure nur zum 
Theil wieder abgegeben wird, zum anderen Tbeil aber in den Früchten 
verbleibt, und zwar sehr wahrscheinlich an Zucker gebunden wird; 
8. dass grosse Blansäuremengen abtödtend auf die meisten Früchte 
(Pflaumen ausgenommen) einwirken und sie ln Farbe und Conslstenz so 
verändern, dass sie unverkäuflich werden; 4. dass dem australischen 
Verfahren, Früchte durch Behandlung mit gasförmiger Blausäure vor 
dem Schimmeln und der Fäulniss zu schützen, eine Bedeutung nicht zu¬ 
kommt, weil eine Blausäureatmosphäre, wie sie, ohne die Frucht selbst 
zu schädigen, zur Anwendung gelangen kann, die Pilzsporen nicht tödtet; 
6. dass das Verfahren als nicht unbedenklich bezeichnet werden muss, 
weil, abgesehen von der möglichen Gesundheitsschädigung der die Arbeit 
ausführenden Personen, gewisse Früchte, z. B. Pfirsiche, auch ans sehr 
verdünnter Blausäureatmospbäre das Gas aufkunehmen vermögen, sodass 
beim Genuss dieser Früchte eine Gefahr für die menschliche Gesundheit 
nicht ausgeschlossen erscheint.“ 

Ein ganzes Heft der Veröffentlichung ist den Versuchen über die 
Einwirkung von Borsäure und Borax auf den menschlichen Organismus 
gewidmet. Im Grossen und Ganzen ist das Ergebniss der Untersuchungen, 
dass die Verwendung von Borpräparaten für die Conservirung von 
Nahrungsmitteln zu widerrathen ist, da die einzelnen Autoren bei ihren 
Versuchen Wirkungen des Bors beobachteten, welohe sie zu ihrem 
warnenden Urtheil veranlassten. 
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Springer. 168 8. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr E. Mendel. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Seiffer demonBtrirt vor der Tagesordnung ein 17 jähriges Mädchen 
mit doppelseitiger Halsrippe und ziemlich ausgesprochenen nervösen 
Symptomen. Die Kranke klagt, seit sie sich erinnern kann, etwa seit 
dem 5. Lebensjahre, über Kribbeln und Brennen an der Innenseite des 
rechten Oberarms. Allmählich nahmen diese Paraesthesien, welche ur¬ 
sprünglich nur bis zum Ellbogen reichten, an Ausdehnung zu and 
breiteten sich auf der Ulnarseite des rechten Vorderarms und der Hand 
bis znm Kleinflngerballen und zum 8.—5. Finger aus. Seit dem 
15. Lebensjahre bemerkte Pat. einen Muskelschwund am rechten Daumen¬ 
ballen und eine mehr und mehr hervortretende Abnahme der Kraft bei 
feineren Handbewegungen, ln den letzten Jahren gesellten Bich zu den 
Paraesthesien im rechten Arm auch zeitweilige Schmerzen in denselben 
Gebieten, besonders nach Anstrengungen, sowie, — was besonders auf- 
gefallen ist, — Schmerzen in der linken Oberschlüsselbeingrube. Erb¬ 
liche Belastung oder eine bestimmte Krankheitsursache war bisher nicht 
zu eruiren. 

Die Untersuchung der Kranken ergiebt nun eine starke Atrophie 
der Daumenballenmuskulatur und des Adductor pollicis, theilweise mit 


Entartungsreaotion, Schlaffheit der Kleinflngerballenmuskulatur, motorische 
Schwäche der Extensoren und Flexoren am Vorderarm. Alle feineren 
Handbewegungen sind noch gut möglich; auch die Interossei functioniren 
gut. Auf sensiblem Gebiet besteht aber eine anaesthet sehe Zone für 
alle Empflndungsqualitäten, welche an der Innenseite des Arms von der 
Axilla bis etwas oberhalb des Handgelenks herabreicht. 

Der genannte übrige Befand am Nervensystem ist normal. Ausser 
einer mittleren Myopie bestehen keine Degenerationszeichen. Die 
Bämmtlichen aufgeführten Symptome betreffen nur den rechten Arm; 
am linken Arm besteht nicht die geringste 8törung. 

Vortr. erörtert, dass bei diesem Befunde in diagnostischer Hinsicht 
hauptsächlich eine Syringomyelie oder ein wurzelnenritischer Process in 
Frage komme, indessen wird die Diagnose ohne Weiteres in anderer 
Richtung sichergestellt durch den Localbefand in der Oberschlüsselbein¬ 
grube und durch die Röntgophotographie. Es findet sich nämlich in der 
Oberschlüsselbeingrube eine knöcherne Resistenz, welche auf Druck 
sehr stark schmerzhaft ist. Auch spontan tritt beim Wenden des 
Kopfes nach links die 8cbmerzbaftigkeit ein. Dieser Schmerz strahlt 
nach den äusserst zuverlässigen Angaben der Pat. in die Ulnarseite des 
Arms aus. 

Eine bisher nicht erörterte 8ymptomenreihe liegt auf dem Gebiete 
der Circulation: die rechte Hand ist meist kühler als die linke; bei 
tiefer Inspiration hört der rechte Radialpuls auf; ebenso wird er 
schwächer resp. hört ganz auf bei Elevation des rechten Arms, sowie 
beim 8eitwärtsneigen des Kopfes nach links. Pulsation der Art. sub¬ 
clavia ist nicht zu sehen. 

Das Röntgenbild zeigt nun auf das Deutlichste die Existenz einer 
doppelseitigen Halsrippe, links freilich nur in geringem Grade, wenn 
auch unverkennbar, rechts aber ziemlich stark ausgeprägt. Die rechte 
Halsrippe reicht offenbar mit ihrem vorderen Pol nach vorne bis in die 
Gegend der Art. subclavia, aber nicht bis zur ersten Rippe resp. bis 
zum Sternum. Der schmerzhaft palpable Punkt in der Oberschlflssel- 
beingrube ist zweifellos der vordere Pol dieser Halsrippe, welche da¬ 
selbst auf die benachbarten Plexustheile drückt. 

Nach diesem Befund und nach dem ganzen Verlaufe kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass die beschriebenen nervösen und circulatoriachen 
Symptome auf die rechte Halsrippe zurückzufübren sind; die linke Hals¬ 
rippe dagegen ist zu wenig entwickelt, um krankhafte Störungen her¬ 
vorzurufen. Und zwar lässt sich an dem anatomischen Situs der Ober¬ 
schlüsselbeingrube sehr gut veranschaulichen, dass bei dem vorliegenden 
Befunde vor allen anderen die erste Dorsalwurzel vor ihrem Eintritt in 
den PlexuB gefährdet ist. Thatsächlich entspricht auch die hier ge¬ 
fundene anaesthetische Zone ziemlich genau dem Innervationsgebiet der 
ersten Dorsalwurzel, wie auch die hier hauptsächlich von der Atrophie 
betroffenen kleinen Handmaskein (Theuar) vorzugsweise aus der ersten 
Dorsal- (und achten Cervical-)wurzel ihre Innervation beziehen. Wie 
die circulatorischen Erscheinungen auf Compression der Art. subclavia 
durch diese Halsrippe zurückzuführen sind, so beruhen die nervösen 
Störungen zweifellos auf einer Compression oder Verdrängung der ersten 
Dorsal-, vielleicht auch der achten Cervicalwurzel. 

Die praktische Bedeutung des Halsrippenbefundea liegt auf der 
Hand. Es besteht hier entschieden eine Indication zum operativen Ein¬ 
greifen. Dieser Eingriff wird demnächst stattflnden und über das hoffent¬ 
lich günstige Resultat weiter berichtet werden. 

Hr. T. Cohn hat einen ähnlichen Fall in der Poliklinik des Herrn 
E. Mendel beobachtet. 

Hr. X. Rothmann: Doppelseitige träge Reaction lichtstarrer 
Pupillen bei Accommodation und Convergenz. 

Vor 1 Jahr berichtete Vortr. im Anschluss an die Publicationen von 
Strasburger, 8änger und Nonne „Ueber Contractur des Sphincter 
iridis lichtstarrer Pupillen bei Accommodation- und Convergenzreaction 
(Neurol. Centralbl. 1808, No. 6). Bei einem damals 12'/*jährigen, heri- 
ditär nicht belasteten Mädchen war im Alter von 9 Jahren in einer 
Migräneattaqne eine Lähmung des rechten 8phincter iridis aufgetreten, 
zuerst mit totaler Pupillenstarre, während später die Accommodation und 
Convergenzreaction wieder aufgetreten war bei Lichtstarre der Pupille. 
Es entwickelte sich nun der eigenthümliche Zustand, dass die rechte 
Pupille, die allmählich wieder kleiner geworden war, bei Accommodation 
und Convergenz in den Zustand stärkster Verengerung bis zu 1 Minnte 
verharrte, um dann in ca. I 1 /, Minuten sich wieder zu erweitern. Bei 
Abschluss der Beobachtung war diese Erscheinung im Rückgang be¬ 
griffen, die linke Pupille reagirte stets völlig normal. Zur Erklärung 
wurde eine kleine Blutung in das Gebiet des rechten Sphincterkerns 
mit secundärer Contractur des Sphincter iridis berangezogen. 

Vor 2 Monaten trat nun plötzlich bei dem jetzt beinahe 14jährigen 
Mädchen eine Erweiterung der linken Papille mit völliger Lichtstarre 
auf bei erhaltener Accommodation- und Convergenzreaction ohne irgend¬ 
welche Allgemeinerscheinungen. Es sind also jetzt beide Pupillen 
absolut lichtstarr, die linke ca. 2 l /jmal so groäs als die rechte. Beide 
verengern sich etwas träge bei Accommodation und Convergenz, die rechte 
stärker als die linke, verharren dann einige Secunden in dem Zustand 
stärkster Verengerung und beginnen dann, sich ganz langsam zu er¬ 
weitern, um erst nach ca. 80—85 Secunden die Ruhestellung wieder w 
erreichen. Der Augenhintergrund ist normal; weder somatisch noc 
psychisch ist im Uebrigen die geringste Störung vorhanden. 

Der höchst auffällige Befand gestattet bisher keine sichere Dia¬ 
gnose. Die Annahme von Blutungen in die Sphincterkerne wird ®an 
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nach dieser zweiten, der ersten beinahe ganz gleichenden Attaqne, 
kaum aufrecht erhalten können. Für eine beginnende Paralyse fehlt 
jeder Anhaltspunkt. Die weitere Beobachtung wird hoffentlich Auf¬ 
schluss darüber geben, welche Bedeutung dieser eigentümlich ver¬ 
langsamten Reaction lichtstarrer Pupillen bei Accommodatioo und Con- 
vergenz zukommt. 

Hr. L. Hirschlaff stellt einen Fall von Isolirter postoperativer 
Lähmung des L. H. serratus ant maj. vor. Ein 28jähriger Rohr¬ 
leger erkrankte vor ca. 1 Jahre an einem diffusen, tuberculösen, peri- 
plenritischen Abscess der linken Rückenseite, der im September v. Ja. 
mittelst Resection vou je 8—10 cm langen Stücken aus der IX. bis 
V. Rippe operirt wurde. Bei der Operation wurden die betreffenden 
Zacken des unteren uod die letzte Zacke des mittleren L. M. serrat. 
ant. maj-, sowie die obersten Fasern des L. M. latissimus dorsi durch¬ 
schnitten; der N. tboracicus longus blieb unverletzt und im Zusammen¬ 
hang mit dem centralen Muskelstumpfe. 8 Tage nach der Operation 
stand die linke Scapula höher als rechts, der Wirbelsäule genähert, 
schräg gestellt und in ihrem unteren Winkel vom Tberaz abgehoben; 
der Arm konnte nicht über die Horizontale erhoben werden. Nachdem 
jetzt die Wunde vollständig und ohne Fintelbildung zugeheilt ist, konnte 
folgender Befund erhoben werden: Die Sensibilität ist auf der linken 
Bauchhälfte entsprechend der Durchschneidung der Hautäste der Inter- 
costalnerven aufgehoben. Der M. deltoides ist links schwächer als 
rechts, die Mm. supra- und infraspinatns, der M. pectoralis maj., sowie 
die sämmtlichen Portionen des M. trapez. sind links stärker entwickelt 
und gespannt als rechts. In ruhiger Körperhaltung steht der obere 
innere Bcapularwiukel links 2 1 /, cm höher und 1—1 */» cm näher an der 
Wirbelsäule als rechts, der mediale linke Scapularrand ist besonders in 
seinem unteren Winkel von der Brustwand deutlich abgehoben und der 
Wirbelsäule bis auf 2 cm genähert; es besteht Schrägstellung im Sinne 
des Mouvement de basoole. Diese Deviation kann aber leicht zntn 
Verschwinden gebracht werden: 1. wenn Pat. sitzt und die Hände auf 
die Oberschenkel stützt, sodass das Gewicht der Arme vermindert wird; 
2. wenn Pat. breitbeinig steht, den Oberkörper leicht nach vorn neigt 
und die Arme ein wenig nach vorn hält und leicht nach innen rotirt 
Die Deviation tritt dagegen stärker hervor: 1. bei Belastung der Arme 
mit Gewichten; 2. bei leichter Rückwärtsneigung des Körpers bezw. 
der Schultern, wie bei strammer Haltung; 8. bei leichter Aussenrotation 
der Arme, besonders wenn diese gleichzeitig ein wenig nach hinten ge¬ 
halten werden; 4. bei nachlässiger Körperhaltung, wobei die ganze linke 
Schulter herabsinkt; 5. bei Ermüdung; 6. wenn Pat. vorher Arm- 
bewegnngen ausgeführt hat, bei denen die Scapula stark nach hinten 
und innen verschoben wurde. Bei der Elevation der Schultern gleicht 
sich die fehlerhafte Stellung der linken Scapula fast völlig aus; auch 
der untere linke ScapularWinkel geht dabei nach aussen. Bei der Ad- 
duction der Scapula schiebt sich die linke Scapula bis über die Wirbel¬ 
säule hinaus, ebenso bei frontaler Erhebung der Arme. Bei der sagittalen 
Erhebung der Arme tritt das typische fiügelförmige Abstehen der linken 
Scapula hervor. Der Versuch, die Arme vertical zu erheben, gelingt 
links nur bis etwa 115° unter Seit- und Rückwärtsneigung dee Rumpfes. 
Hierbei spannt sich der obere L. M. trapezius sehr straff an, der untere 
Winkel der linken Scapula geht nach innen bis an die Wirbelsäule 
heran. Passiv gelingt es, den linken Arm bis 180° zu erheben, wenn 
man die linke Scapula im Ganzen nnd den unteren linken Scapularwinkel 
im Besonderen nach ausBen drängt. Doch ist hierzu grosse Gewalt¬ 
anwendung erforderlich wegen der kräftigen Zusammenziebung der Anta¬ 
gonisten; die Narbe bindert die Bewegungen der linken Scapula nnd 
des Armes in keiner Weise. Bei der activen Erhebung der Arme siebt 
man den centralen Stumpf des L. M. serrat ant maj. sich deutlich 
contrahiren. Auch faradiscb und galvanisch, direkt und indirekt, ist die 
Erregbarkeit des centralen Serratusstnmpfes deutlich nachznweisen. Die 
Schrägatellung der linken Scapula ist in diesem Falle nicht auf eine 
Mitbetheiligung der mittleren Portion des M. trapez., sondern auf das 
Erbaltensein der oberen nnd eines Theiles der mittleren Portion des 
M. serrat. ant. maj. zu beziehen. (Eigenbericht.) 

In der Discussion macht Herr Remak darauf aufmerksam, dass es 
sich bei dem vorgestellten Patienten doch nur um eine partielle Lähmung 
des unteren Abschnittes des Muskels handele, und Herr Oppenheim 
meint, dass der Vortragende die mechanischen Verhältnisse, d. h. die 
durch die narbige Verkürzung der Haut und Schrumpfung der Weich- 
tbeile bedingte Beweglichkeitsbehinderung des Schulterblatts nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt habe; er möchte deshalb den Fall als reine un- 
complicirte Serratuslähmung nicht angesehen wissen. 

Hr. Hirschlaff: Die Bedeutung des vorgestellten Falles liegt in 
der hypothetischen Annahme, dass in denjenigen Fällen von reinen 
Serratuslähmnngen, in denen früher eine deutliche Deviation der Scapula 
in der Ruhestellung beobachtet wurde, an die Möglichkeit des Erhalten- 
seins der oberen Portion des im Uebrigen gelähmten Mnskels gedacht 
werden muss, während bei totaler iBolirter Serratuslähmung Parallel- 
Stellung der 8capnla elntritt. Eine mechanische Behinderung der Be¬ 
wegungen der 1. Scapula und des Armes durch die Operationsnarbe ist 
hier bestimmt nicht vorhanden. Der Bauchdeckenreflex ist nicht geprüft 
worden. 

Hr. Pani Cohn demonstrirt einen durch Autopsie bei einer 50 j ähr. 
Patientin aus Dr. Oestreicher’s Privatanstalt, Niederschönhausen, ge¬ 
wonnenen Tnmor der linken vorderen SchSdelgrabe, der in vivo ans 
folgenden Symptomen diagnosticirt wurde: 


Anamnestisch: Seit längerer Zelt linksseitiger Stirnkopfschmerz 
und eine auffallende Art, immer in unvollendeten halben 8ätzen zu 
sprechen und zu schreiben; zuletzt vor der Aufnahme Schwindelanfälle 
mit vorübergehender Diplopie und Hemlparesis dextra nnd Zunahme der 
allmählich entstandenen Veränderung der psychischen Persönlichkeit bis 
zur Verwirrtheit, welche die Aufnahme in die Anstalt veranlasate. Lues 
nicht nachweisbar. 

Befund nnd Verlauf: Dauernd hochgradige aphatische Störung 
— Paraphasie n. motor. n. amnest Aphasie — und Drnckempflndlichkeit 
der 1. Kopfhälfte und des 1. Trigeminus. Augenhintergrund normal. 
Intermittirend Schwindelanfälle, r. Facialis- n. Hypoglossusparese, Heml¬ 
paresis dextra, linkss. Ptosis u. Diplopie; zeitweise Benommenheit, 
Neigung beim Gehen nach rechts zu fallen, ansgesprochene Witaelsucbt 
und Hilaritas. 

Unter Zunahme der Anfälle, Hemipares. dextr. spast. und Gontractur 
des 1. Facialis trat der Exitus letalis ein. 

Vortr. beschreibt den etwa kleinapfelgrossen Tumor, welcher in 
einer an der Orbitalfläche der II. u. UL 1. Stirnwindung durch Er¬ 
weichung gebildeten Mulde liegt und durch seine anatomische Lage die 
klinischen Erscheinungen erklärt 

Die ausführliche Beschreibung des Falles nach der anatomischen 
Untersuchung behält sich Vortr. vor. 

Hr. Oppenheim richtet an den Vortragenden die Frage, weshalb 
die operative Behandlung nicht in Erwägung gezogen sei. Nach dem 
anatomischen Präparat zu nrtheilen, hätten die Bedingungen für Radical- 
operation sehr günstig gelegen. In einem analogen ven ihm diagnostidrten 
Falle hätte v. Bergmann die Enudeation mit vollem Erfolge ausgeführt. 

Hr. Jastrowitz fragt, ob auch in den letzten Lebenstagen der 
Angenhintergrnnd untersucht worden sei. Bei der Grösse des Tumors 
würde ihm der Erfolg einer etwaigen Operation fraglich erscheinen. 

Hr. Cohn meint, dass bei der grossen körperlichen Schwäche der 
Kranken an einen Erfolg der Operation kanm zu denken war; der 
Augenhintergrund konnte wegen der in den letzten Tagen besonders 
hochgradigen Somnolenz der Kranken nicht mehr untersucht werden. 

In der Besprechung des Antrags der Herren Jastrowitz, 
F. Krause und Genossen, den bisherigen Sitzung«tag anf einen anderen 
Wochentag zu verlegen, nimmt die Gesellschaft den Vorschlag des Herrn 
0. Benda, den ersten Montag eines jeden Monats dafür zu be¬ 
stimmen, an. 

In der Discussion zu dem Vortrage des Herrn Henneberg (März¬ 
sitzung) bemerkt Herr Bernhardt: Herr College Henneberg batte 
die Güte mir mitzntheilen, dass die Kranke, über welche er ln der 
Märzsitzung unserer Gesellschaft einen Vortrag halten wollte, im Jahre 
1889, vor ihrem Eintritt in die Nervenabtheilung der Charitö im Jahre 
1891, sich In meiner Behandlung befunden hatte. 

Es war dies in der That der Fall. Die Erscheinungen, die sich im 
Juni (1889) des Jahres bei der inzwischen verstorbenen Frau G. fanden, 
bestanden in dem Vorhandensein ausgesprochen bnlbär-paralytischer Er¬ 
scheinungen, welche nach Aussagen der Kranken sich ziemlich plötzlich 
eingestellt hätten. Ich enthalte mich, meine Aufzeichnungen hier in extenso 
wiederzngeben, um so mehr, als die Kranke, die später auf meine Ver¬ 
anlassung in die Nervenabtheilung der Charite aufgenommen wurde, dort 
Gegenstand längerer Untersuchung geworden ist Meine Notizen Uber die 
Kranke überliess ich auf seine Bitten dem Doctoranden, jetzigen Herrn 
Coilegen Dr. M. Löwenberg, welcher diesen Fall unter der Aegide 
unseres unvergesslichen Herrn Vorsitzenden, Geh.-Rath Jolly, zu einer 
sehr lesenswerthen Dissertation 1 ) benutzt hat. Ich konnte also im Juni 
1889 hauptsächlich die Erscheinungen einer Bulbär-Paralyse (Mittelform 
der Entartungsreaction im Fadalisgebiet) nach weisen, ferner grosse 
Schwäche der Beine, besonders links; keine Spasmen oder erhöhte 
Reflexe, auch nicht an den oberen Extremitäten, wohl aber dort an der 
linken 8eite fibrilläre Zuckungen in den Mm. interossei; besonders auf¬ 
fallend erschien mir damals das Fehlen des Patellarsehnenreflexes links. 

Einige Monate später (October 1889) konnte ich die Mittelform der 
Entartungsreaction anoh im rechten Peronensgebiet nach weisen; die 
Muskeln der Oberschenkel zeigten sehr herabgesetzte Erregbarkeit. — 
Zu dieser Zeit waren die Kniephänomene beiderseits nicht mehr aus- 
zulösen. Eine exacte Diagnose zu stellen wurde mir damals schwer; 
aus der Arbeit Löwenberg’s geht auch hervor, dass der Fall trotz 
längerer Beobachtung auf der Nervenklinik immer noch Zweifel zurück- 
liess; ich verweise in Bezug hierauf auf die oben erwähnte M. Löwen- 
berg’sche Arbeit. 

Hr. M. Bloch theilt eine Beobachtung mit, die ihm nach den 
klinischen Symptomen zu der von Herrn Henneberg geschilderten 
Krankheitsgruppe zn gehören scheint, wenn er auch leider nicht im Stande 
war, die klinische Beobachtung durch die Autopsie zu ergänzen. Es 
handelt sich nm eine 68Jähr. Frau, die vor etwa 2 Jahren zur Be¬ 
obachtung kam, schwer diabetisch war (selbst bei sorgfältigster diätetischer 
Behandlung gelang es nicht, den Zuckergehalt unter 4—6 pCt. herunter¬ 
zubringen) und kurze Zeit nach einem Fall, der eine schnell beseitigte 
Schultercontusion zeitigte, an Parästhesien und zunehmender Schwäche 
ln beiden Armen erkrankte. Es entwickelte sich allmählich folgendes 
Krankheitsbild: Starre der rechten Papille auf Lioht, von der Peripherie 
proximalwärts fortschreitende Atrophie der Anne, zu völliger Bewegungs¬ 
losigkeit führend, mit hochgradigen Störungen des stereognostiscbeu Sinnes 


1) Ueber einen ungewöhnlichen Fall von chronischer Herdmyelitis. 
Inaug.-Dissert. Berlin 1898. 
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and des Lagegefühls, sowie Entartungsreaction, zunehmende Parese der 
Beine, letztere schliesslich gleichfalls fast völlig gelähmt, ohne Sensi¬ 
bilitätsstörungen nnd qualitative electrische Veränderungen, wohl aber 
Herabsetzung der Erregbarkeit, Fehlen der Patellarrefleze (vielleicht anch 
anf den Diabetes zu beziehen), gegen Ende bolbäre Dysarthrie, Sailvation, 
hochgradige Schlnckstörnngen, Atrophie der Zangen- nnd Lippenmaskalatar. 
Exitus in Folge von Aspirationspneamonie. 

B. hält diesen Fall auch mit Rücksicht anf die Bemerkung des 
Vortr. für erwähnenswerth, dass derartige Affectionen auch bei Allgemein- 
erkrankungen und toxischen Znständen (im vorliegenden Falle schwerer 
Diabetes) zur Entwickelung kommen. 

Hr. Henneberg (Schlusswort): Die Diagnose wurde in dem vor¬ 
liegenden Falle auf disseminirte Encephalemyelitis gestellt, wiewohl der 
spinale 8ymptomencompIex mit Bestimmtheit auf eine combinirte Strang¬ 
degeneration hinwies. Die stark ausgesprochenen bulbären Symptome 
schienen gegen diese Diagnose zu sprechen. Es ist daher von Wichtigkeit, 
dass bereits mehrere Beobachtungen vorliegen, in denen bulbäre Symptome 
neben dem Krankbeitsbild einer combinirten Strangdegeneration bestanden, 
z. B. in den von Karl Mayer veröffentlichten Fällen. 

Hr. E. Mendel: Trauma als ätiologisches Moment der pro¬ 
gressiven Paraljse der Irren. 

Die Anschauungen über die Bedeutung des Traumas für die Hervor- 
rufung einer progressiven Paralyse haben in der letzten Zeit eine völlige 
Umwandlung erfahren. Während in früherer Zeit in einem zuweilen 
hohen Procentsatz das Trauma, speciell das Trauma des Kopfes, als 
Ursache der Paralyse angegeben wurde, hat man in neuester Zeit dem 
Trauma jede Bedeutung als direktes ätiologisches Moment der Paralyse 
abgesprochen (Hirschl, Kaplan u. A.). Beigetragen zu diesem Um¬ 
schwung der Ansichten hat unzweifelhaft die Erkenntnlss, welche be¬ 
sonders durch Koeppen gefördert wurde, dass nach Traumen Krank¬ 
heitszustände Vorkommen, welche wenigstens in gewissen Zeltperioden 
der progressiven Paralyse ähnlich sind, ohne den progressiven Charakter 
zu zeigen (posttraumatische Paralyse). Auf der anderen Seite hat man 
aber auch der Theorie zu Liebe das Trauma als direktes ätiologisches 
Moment zurückgewieBen. 

Wer die Paralyse als eine tertiär syphilitische oder als eine meta- 
oder parasyphilitische Erkrankung betrachtet, kann selbstverständlich das 
Trauma als direkte Ursache nicht zulasseu, ebenso wenig der, der die 
Paralyse für eine Vergiftung erklärt Dass die Hirnerkrankung bei 
Paralyse keine syphilitische ist, hat neuerdings Nissl überzeugend nach¬ 
gewiesen, für die Vergiftungstheorie fehlt vorerst noch Jeder sichere An¬ 
haltspunkt. Besteht demnach von Seiten der Klinik kein Beweis gegen 
die Annahme des Traumas als direkten ätiologischen Momentes der 
Paralyse, so kann auch der pathologisch-anatomische Prooeas, welcher 
ihr zu Grunde liegt, wohl durch ein Trauma hervorgerufen werden. Man 
ist in der letzten Zeit — und auch hier besonders auf Grund der Arbeiten 
Nissl’s — zu der früheren Auffassung zurückgekehrt, daBB die Paralyse 
meist eine interstitielle Entzündung sei, in der Mehrzahl der Fälle 
wenigstens nicht ein primärer Degenerationsprocess. Wir sehen aber 
auch an anderen Organen Traumen Entzündungen hervorrufen. Wir 
haben ausserdem im Thierversuch einen direkten Beweis für die Möglich¬ 
keit einer Hervorrufung einer interstitiellen Entzündung dureh Trauma, 
wie den Drehversuchen bei Händen durch den Vortr., und in den Ver¬ 
suchen Friedmann’s. 

Der direkte Nachweis, dass bei Menschen Fälle von Paralyse Vor¬ 
kommen, bei denen jede andere Ursache auszuachalten ist, und die 
lediglich durch Trauma hervorgebracht werden, ist selbstverständlich 
sehr Bchwer. In der Mehrzahl der Fälle, welche zur Begutachtung 
kommen, liegt die 8ache so, dass die Paralyse bereits vor dem Trauma 
bestanden hat, nicht selten war die Verletzung die Folge der Krankheit 
(Schwindel, Ataxie oder PareBe der Arme oder Beine u. s. w.). Immerhin 
haben Köppen, Fürstner, Schüle ihre Ueberzeugung dahin aus¬ 
gesprochen, dass es Fälle unzweifelhafter Paralyse giebt, welche durch 
Trauma bervorgerufen wurden. Mir stehen zwei solcher Fälle zur Ver¬ 
fügung, bei denen alle anderen Momente, speciell 8yphilis, Alkohol u. s. w. 
auszuschalten sind. Den einen habe ich bereits in meiner Monographie 
(8. 287) erwähnt. Der Zusammenhang erschien hier besonders auch 
durch die Locallsation des krankhaften anatomischen Processes, welcher 
von der Verletzung ausging, gesichert 

In dem anderen Falle war der 42 jährige Mann mit dem Pferde 
gestürzt, hatte eine leichte Kopfwunde auf dem linken 8tirnbein sich 
zugezogen, welche schnell heilte, nach 8 Monaten traten Anfälle nach 
Jackson in der rechten Körperbälfte auf, welche sich in Zwischen¬ 
räumen von 14 Tagen bis 8 Wochen 6 mal wiederholten. Nach */* Jahr 
deutliche psychische Veränderungen in Form von Demenz, dann para¬ 
lytische Sprachstörung, reflectorische Pupillenstarre, charakteristischer 
Verlauf der dementen Form der Paralyse. Tod nach 8 Jahren. Die 
Seetion wurde nicht gestattet. 

Kann demnach meiner Ansicht nach ein Trauma direkt eine Paralyse 
erzeugen, dann ist aber doch hervorzuheben, dass dies ein ungemein 
seltener Fall ist, den im concreten Fall anzunehmen, man immer 
erhebliche Bedenken tragen würde. Unter Tausenden von Paralytikern 
kommt vielleicht ein einziger solcher Fall vor. 

Häufiger spielt das Trauma eine auxiliäre Rolle, es trifft ein bereits 
prädisponirtes oder vielleicht schon krankes Hirn, und wird der Agent 
provocateur. Gapilläre Blutungen, Zerstörungen von Nervenelementen 
(Schmaus, Bikeles) können hier das anatomische Bindeglied bilden. 


Die durch das Trauma gesetzten Veränderungen kommen nicht som 
Ausgleich, nicht zur Resorption, da das Gehirn bereits in anomalen Ver¬ 
hältnissen war. Immerhin wird in der Unfallspraxis von dieser Auxiliär- 
bedeutung des Traumas, so viel ich sehe, ein zu ausgedehnter Gebrauch 
gemacht. Wenn man sieht, wie häufig Paralytiker, sei es durch Andere, 
sei es durch ihre eigene Unbeholfenheit Verletzungen erleiden, ohne dass 
irgend ein bemerkbarer Einfluss auf ihr Leiden sich kundgiebt, wird man 
nur bei einer gewissen Erheblichkeit des Traumas demselben eine Be¬ 
deutung zumessen können. Dagegen kann ein Trauma, wie wir ja 
wissen, gewisse psychische Veränderungen hervorbringen, ohne dass es 
zu einer Paralyse kommt Es kann aber diese gesetzte Veränderung 
das prädisponirende Moment für die Entwickelung einer progressiven 
Paralyse in späterer Zeit werden, indem neue Schädlichkeiten hinzu- 
kommen, welche das schwache Gehirn treffen. Das Trauma kann hier 
ähnlich wie die Syphilis eine Prädisposition schaffen. 

Endlich mag noch auf jene Fälle hingewieseu werden, in welchen 
ein Unfall, welcher garnicht den Kopf triftt, ein langes schmerzhaftes 
Krankenlager mit schlaflosen Nächten u. a. w. hervorruft. Sorge um die 
Zokunft, schwere deprimirende Affecte, zusammen mit dem Darnieder¬ 
liegen der körperlichen Functionen, können hier bei vorhandener 
Prädisposition zur Entwickelung einer Paralyse führen. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 18. Juli. 

1. Hr. t. ÖpenchowBki-Warschau (a. G.) berichtet über einen Fall 
von Sclerose der rechten Coronararterie des Herzens, der in vivo 
erkannt und durch Autopsie bestätigt worden ist Die Diagnose lässt 
sich steilen ans der Beobachtung des schädigenden Einflusses der Digi¬ 
talis auf das rechte Herz (Steigerung der Dyspnoe, Blutspeien, Ver¬ 
ringerung der Diurese u. s. w.). 

2. Hr. Bloch stellt einen Fall von chronischer Bradfcardie vor, 
die sich bei einer Tabikerin findet, die gleichzeitig einen Aortenfehler 
hat und in Herzmuskelstörungen offenbar ihren Ursprung hat 

8. Hr. F. Blumenthal demonstrirt mikroskopische Präparate von 
Plaut-Vincent’scher Angina ulcerosa, welche den Bacillus fuslformis 
und Spirochaeten erkennen lassen. 

4. Hr. M. Wolff zeigt LungenprBparate von Kaninchen, denen 
nach der Methode von P. Jacob Anilinblaulösung per ob in- 
fundirt worden ist Während nichts davon in die Oberlappen gelangt 
ist, sind die Unterlappen vollkommen luftleer geworden. Das Ulustrirt 
zur Genüge die Gefahren der Lungeninfüsion. 

5. Hr. WestenhÖffer verwahrt sich gegen die Vorwürfe, welche 
Herr P. Jacob gegen ihn in einem Artikel im Berl. Tagebl. wegen 
seiner Discussionsbemerkungen in der vorigen Sitzang (cf. No. 28 d. W.) 
erhoben hat. Was zunächst die Widersprüche zwischen Bureaujournal 
und klinischem Journal betrifft, so seien dieselben ganz unwesentlich, 
wie sich aus einem Vergleich der von Redner vorgelegten Originalien 
ergiebt. Im Widerspruch mit beiden Journalen stehen nur die Angaben, 
welche Herr Jacob hier im Verein über die Krankengeschichte des 
letal verlaufenen Falles gemacht hat. Auch die Temperaturcurve des¬ 
selben legt Redner zur Illustration der Einwirkung der Lungeninfosion 
vor. Herr Jacob habe im Berl. Tagebl. den springenden Pankt der 
ganzen Angelegenheit zu verschieben gesucht; es handele sich um die 
Indication zur Tracheotomie in zwei mit Lungeninfosion be¬ 
handelten Fällen, welche Hr. Jaoob auch in seiner offlctellen Publica- 
tion in der Deutsch, med. Wochensohr. verschwiegen habe. In den 
Krankengeschichten steht nichts von dem angeblichen „hochgradigen 
Glottisoedem,“ welches Herr Jacob in voriger Sitzung als Indication 
in dem einen Falle angegeben hatte. 

Hr. P. Jacob gesteht zu, dass ein Glottisödem nicht vorhanden 
war! Er habe seine Angaben in voriger Sitzung aus der freien Erinne¬ 
rung gemacht. Bei der Seetion des letalen Falles habe ihm Herr W. 
auf seine Frage gebessert; dass er keinen Einfluss der stattgehabten 
Behandlung an den Lungen zu erkennen möge und die Veränderungen 
in denselben als alte Processe anzusehen seien. Redner habe des¬ 
halb guten Grund gehabt, das Verfahren als unschädlich anzusehen. 
Die Infusionen, welche sechs Wochen vor dem Tode gemacht worden 
waren, seien misslungen, weil sie in den Magen gekommen sind, die 
erfolgreichen sind erat kurz vor dem Tode gewesen und können nicht 
mehr geschadet haben. Bei beiden Tracheotomien, die als leicht and 
gefahrlos auszuführende Operation anzusehen ist, war vorher die Er¬ 
laubnis der Kranken eingeholt worden, und Redner hielt sich für be¬ 
rechtigt deshalb, sie für das Verfahren der Lungeninfusion auszunatzen, 
nachdem sich letztere im Thierversuch als eine hoffnungsreiche Behand¬ 
lungsmethode erwiesen hatte. 

Hr. A. Lazarus hat Recherchen bei dem Fall I der Publication 
des Herrn Jacob angestellt und erfahren, dass die Tracheotomie schon 
6 Tage nach der Aufnahme erfolgt ist. Andere Methoden der Behand¬ 
lung sind also garnicht erst, wie J. behauptet, zuvor angewendet worden. 
Auch war der Fall durchaus nicht so aussichtslos, wie geschildert, das* 
er nicht auch auf anderem Wege hätte gebessert werden können. D' e 
Kranke bestreitet übrigens, von der Tracheotomie in ihrer vollen Be¬ 
deutung unterrichtet worden zu sein. Ein Versuch mit der Lungenin¬ 
fusion ohne Tracheotomie ist bei der Patientin garnicht gemacht worden. 
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Uebrigens konnte Hr. J. damals gar kein Urtheil Aber den Werth seiner 
Behandlungsmethode haben, da die Seetion der Tuberculin-Kuh erst 
später gemacht wurde. 

Hr. Westenhöffer behauptet, Herrn Jacob gegenüber in Beäug 
auf die Deutung des 8ectionBbefundes früher nicht mehr als ein „non 
liquet“ ausgesprochen zu haben. 

Hr. Jacob hält dem gegenüber seine früheren Behauptungen auf¬ 
recht und sieht auch jetzt noch nicht eine Schädlichkeit weder kliniaoh 
noch anatomisch als erwiesen an. 

Hr. H. Kohn erachtet eine weitere Klärung der Angelegenheit im 
Interesse des Vereins nnd der Aerzteschaft für nothwendig. Er hält 
Herrn Jacob der wissentlichen Verschweigung eines Todesfalles, der 
falschen Wiedergabe einer Krankheitsgeschicbte nnd der indicationslosen 
Ausführung zweier Tracheotomien u. a. m. überführt. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 2. Februar 1904. 

Versitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Pollack sprach zunächst kurz über einen Fall von nicht recht¬ 
zeitig erkanntem Rectumcarctnom, der unter dem Bilde einer rechts¬ 
seitigen Ischias verlief. Es fiel auf, dass Bückenlage vor Schmerzen 
ganz unmöglich war und Patient monatelang in Knieellenbogen- resp. 
Baumlage zubrachte. Die Seetion ergab ausser einem grossen schon 
bei Lebzeiten palpablen ringförmigen Mastdarmkrebs eine carcinomatOs- 
gallertartige Degeneration der retroperitonealen Lympbdrüsen bis herauf 
zum 1. Lendenwirbel; ferner Spondylitis earcinomatosa et pnrulenta 
dieses Wirbels mit völliger Einschmelzung desselben (unerträgliche 
Schmerzen in Rückenlage!) und einige kleine Leberabscesse. 

In einem zweiten Falle bandelte es Bieh nm einen bisher kern¬ 
gesunden 48jährigen Landwirth, der seit 8 Monaten mit den Symptomen 
eines schweren Hlrnleldens erkrankt war (erst epileptiforme Anfälle, 
dann Kopfschmerzen, Benommenheit bis zur Schlafsucht, Veränderung 
der Sprache.) 

Befund bei der Aufrahme: Parese des rechten Facialis, Hände¬ 
druck rechts schwächer als links, Klopfschmerz der linken Schläfen¬ 
gegend, doppelseitige beginnende Neuritis optica; eigentümliche Form 
von Aphasie (als sog. Leitungsapbasie gedeutet). Lumbalpunction 
ergiebt Ueberdrnck und klare Flüssigkeit. 

Diagnose: Tumor cerebri (Gliom?) der linken Hemisphäre, ver¬ 
mutlich der Inselgegend resp. der Gegend der unteren motorischen 
Region. — Exitus nach kurzer Zeit. 

Seetion: Glioma apoplecticum der Basis des linken Schläfen- 
lappenB (Druck auf die Inselgegend!) mit Perforation einer grossen Blu¬ 
tung nach der Hirnbasis (Todesursache!). 

Ein dritter Fall kam als rechtsseitige Oberlappenphthise in 
Behandlung. Doch üel sogleich anf: intensivste Dämpfung vorn rechts 
oben bis berab zur 8. Rippe, Athemgeräusch hier fast erloschen; leichte 
Anftreibnng und deutlicher Druckschmerz ebendaselbst; heftigste neuralgi- 
forme 8chmerzen, die in den rechten Arm ausstrahlen. 

Sputum zeitweise, geleeartig; frei von Tuberkelbacillen! Im Röntgen- 
bild: intensiver Schatten im Bereich des rechten Oberlappens. 

Diagnose: Keine Tnberculose! Tnmor ? Periplenritis ? Da Aneurysma 
ausgeschlossen: Probepnnction, Eiter entleert, der gelbe Körnchen ent¬ 
hält. Mikroskopisch: Actinomycespilz! Also: Actinomykose der Longe, 
Pleura und Periplenritis actinomycotica. — 

Es folgt eine kurze Demonstration makroskopischer nnd mikroskopi¬ 
scher Präparate der drei Fälle. — Ferner Demonstration eines äusserst 
seltenen Präparats von Endocarditis ausschliesslich des rechten (!) 
HerzenB bei einer Frau mit Bildung eines wallnnssgrossen, der Polmonal- 
klappe aufsitzenden nnd die Pnlmonalis völlig verstopfenden autoohthonen 
Thrombus; vereinzelte kleine Lungeoinfarcte. - - Zum Schluss Demon¬ 
stration deB Magens nnd der Leber einer Fran, bei der die Diagnose 
zwischen Ulcus und Carcinom lange geschwankt hatte: Ulcus ventricnli 
mit carcinomatöser Degeneration der Ränder nnd Perforation in die freie 
Bauchhöhle; Sanduhrmagen, schwere Gastritis; Nebenbefrnde: Gallen¬ 
steinblase und alter Leberecchinococcus. 

Hr. Nelsser: Neuere diagnostische und therapeutische Methoden 
heim Typhus. 

Redner bespricht und demonstrirt die technischen Fortschritte zur 
Anstellung der Grober-Widal’schen Reaction, die Anwendung forma- 
linisirter Typhusbacillen, die Betrachtung im Tropfen, die Lupenbe- 
trachtung im Schälohen, die neue Ficker'sehe makroskopische mit dem 
„Diagnoetienm“; letztere bat sich bei vergleichenden Versuchen vortreff¬ 
lich bewährt. 

Was den Ausfall der Reaction betraf, so kamen Täuschungen durch 
positiven Widal höchst selten vor; dagegen war bei 105 sicheren Typhen 
der primäre Widal in circa 45pCt. negativ, sodass das Bedürfriss naoh 
anderen Methoden deutlich zu Tage trat. Recht gute Resultate gab in 
solchen Fällen die Blutimpfrng ans der Vene; bei 80 Typhen wurden 
24 mal Typhusbacillen gezüchtet, deren Prüfung durch hoebwerthiges 
Serum, wie wir solcbeB durch das Ebrlich’sche Institut in Frankfurt 
freundlichst erhalten, sehr erleichtert wurde. 

Leider scheint diese Methode für die Privatpraxis wenig geeignet. 


Gerade hier werden die neuen Stuhlmethoden am Oonradi-Drigalski — 
auch der neuerdings publidrte Malachitnährboden von Leutz-Tietz 
scheint vortreffliche Dienste zu leisten — eine Lücke ausfüllen, wo 
nämlich Untersuchnngsinstltnte vorhanden sind. Nicht zu übersehen 
Ist, dass das regelmässige Arbeiten mit Typhusstühlen in 
Laboratorien innerer Abtheilungen recht gefährlich ist. 

Von therapeutischen Methoden scheinen die speciflschen bisher leider 
noch nicht empfehlenswerth; bei Präparaten mit dem Princip activer 
Immnnialrung während der Krankheit wurden Darmreactionen, Peristaltik, 
sehr frühzeitig eintretende Blntnng, auch Perforation — dahingestellt ob 
post- oder propter hoc — gesehen. 

Ausführliche Prüfung erfuhr die von Valentin! angegebene Pyra- 
midonlsirung der Typhuskranken. Es wurde während eines Jahres mög¬ 
lichst immer ein Fall hydropathlsch, der nächste nach Valentin! be¬ 
handelt. Auf diese Weise wurden von 108 Fällen 58 Fälle mit Pyra- 
midon, 60 mit Bädern behandelt. 8 Todesfälle kamen unter den mit 
Pyramidon behandelten vor, und zwar: 1 Fall von Angina gangraenosa, 

1 Fall von Angina ludovlci, 2 Fälle von Darmblutung, 8 Fälle von 
Pneumonie, 1 Fall von Perforationsperitonitis. Von 4 bei Bäderbehand¬ 
lung gestorbenen starben 8 an Darmblutung, 1 an Pneumonie. Von 
91 geheilten Fällen wurden 46 mit Bädern, 45 mit Pyramidon be¬ 
handelt. Davon verliefen glatt 80 mit Bädern, 80 mit Pyramidon be¬ 
handelte; mit Complicationen: 15 mit Bädern, 15 mit Pyramidon be¬ 
handelte. Die Dauer der Krankheit war durchschnittlich bei Pyramidon 
sowohl als auch bei Bäderbehandlung 4 bis 5 Wochen. Die 45 geheilten 
PyramidonfäUe verliefen den V.’schen Angaben entsprechend, 2 stündlich 
pyramidonisirt, zumeist während des ganzen Verlaufs fieberfrei; häufig- 
bei so gutem Wohlbefinden, dass sie das Krankenbaus verlassen wollten 
und erst durch Fortlassen des Mittels zur Ueberzeugung gebracht werden 
konnten, dass sie noch krank seien. Die angewendeten Dosen betrugen, 
V.’s Angaben entsprechend, 0,2—0,8, selten 0,4 Pyramidon. 

Nicht ganz selten trat als unangenehme Nebenwirkung Erbrechen 
auf, das 4 mal zum Aussetzen des Mittels zwang; öfters trat auch naoh 
anfänglichem Erbrechen Gewöhnung ein. 

Kranke, die abwechselnd gebadet nnd pyramidonisirt wurden, zogen 
gewöhnlich die letzte Behandlung weit vor; die nächtlichen Störungen 
durch das Eingeben wurden leiebt ertragen. 

Wenn das Pyramidon also auch wie von vornherein zu erwarten in 
Bezug auf den Ausgang der Krankheit, das Bestehen von Complicationen, 
die Länge der Krankheit ln unseren 105 Fällen keinen Vorzug vor der 
Bäderbehandlung gehabt hat, so sind die ungemeine Annehmlichkeit des 
fieberfreien Verlaufs für den Patienten, der Fortfall der kühlen Bäder 
und den damit verbundenen immer wieder auftretenden Fieberanstiege, 
die Kräftesparung, die siob auch vielfach in der Feststellung des 
Körpergewichts aufs deutlichste zu erkennen gab 1 ) unseres Erachtens 
sehr hoch anzuschlagende Vortheile dieser Therapie; leider scheint anoh 
das Pyramidon nicht ganz frei zu sein von dem Schicksal aller ähn¬ 
lichen Mittel ln nicht vorherzusehender Weise hier und da — wenn 
auch augenscheinlich weit seltener als irgend eins der hier in Betracht 
kommenden Mittel — anf eine Idiosynkrasie zu stossen nnd dadurch 
mehr oder weniger schwere Nebenwirkungen zu entfalten. Wir sahen 

2 mal Collapse eintreten, die ohne Zweifel anf den Genuss des Mittels 
zu beziehen waren, übrigens günstig verliefen, snspect war uns ein Fall, 
der uns unerwartet im Collaps starb nnd bei dem zwar Bronchopneu¬ 
monie gefunden, aber doch nicht mit Sicherheit als eigentliche Todes¬ 
ursache gedeutet werden konnte; bei einem 14jährigen Jungen, der 
2stündl. 0,2 Pyramidon erhielt, entstand plötzlich ein schweres Ver¬ 
giftungsbild : schwerste Cyanose, Traohealrasseln, epileptiforme Krämpfe; 
durch künstliche Athmung etc. konnte der Tod abgewendet werden. In 
diesem Falle war trotz prompter Entfieberung keine Enpborie und 
völlige Klarheit des Sensorlnms aufgetreten. Vielleicht gelingt es, durch 
Beachtung dieser Umstände, insbesondere bei jungen Individuen, ferner 
durch Messung des Blutdrucks vor und nach Beginn der Pyramidon- 
therapie — so machen wir es jetzt in jedem Falle — derartige drohende 
Zufälle zu vermeiden, dann dürfte die Valentini’sche Pyramidon- 
therapie ihrer grossen Vortheile halber Eingang in die Praxis finden 
können. 


Physik alisch-medicinlsche Gesellschaft zu Würz bürg. 

Sitzung vom 18. Februar 1904. 

1. Hr. Weygandt: Ueber atypische juvenile Paralyse (mit 
Krankendemonstration). 

Vortr. stellt einen 26 jährigen Patienten vor, der seit 10 Jahren 
amaurotisch ist; beiderseits grauweisse Pupillen mit kleinem Conus nach 
unten. Andere Beschwerden äussert Pat. nicht. 

Bei der Untersuchung fand sich eine Reihe weiterer 8ymptome. 
Pupillen fast reactionslos, Patellarreflexe fehlten links, rechts waren sie 
schwach. Electriscbe Erregbarkeit lebhaft Berührungsempfindung un¬ 
sicher, dabei Hyperalgesie. Raumsinn an den Oberschenkeln mangelhaft, 
an Fingern und Gesicht normal. Bei schwachen Kältereizen sofort leb- 


1) Auch der Fortfall so vieler Manipulationen, die bei Bäderbe- 
handlang unvermeidlich sind und die Umgebung der Kranken der In- 
fection anssetzen, erscheint — worauf Herr Geh. Rath Löffler mioh 
freundlichst aufmerksam macht — als ein erheblicher Vortheil. 
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haftes Schmerege fühl, etwas weniger beim Wärmereil, wihrend die 
Unterseheidang wann, kalt erst nach einigen 8ecnnden erfolgt and an¬ 
sicher ist. Also' eine dissooiirte TemperaturempfindangsstCrang. Lambal- 
panetion ergiebt Vermehrung der Lymphocyten in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit. Leichte Articalationsstömng. Im Vordergrund des psychi¬ 
schen Bildes steht leichte Merkfähigkeitsstörung and Euphorie. Während 
der klinischen Beobachtung ist Pat aeitweilig unruhig, klagt unbegrfindet 
Aber Nabrangsmangel, behauptet, er habe mit Herzog Karl Theodor 
gesprochen. Vortr. schildert die eigenartige Verlaufsform, Sehnerren- 
atrophie fast 10 Jahre vor den anderen Symptomen und bespricht den 
Versuch, die Formen der Paralyse nach klinischen Gesichtspunkten oder 
nach dem anatomischen Befund zu grappiren, sowie die Aussichten der 
Seramforschung für die Paralyse. 

2. Hr. Schmlncke: Mittheilung eines Falles tob sogenannter 
Holzphlegmone. 

Vortr. berichtet Aber einen Fall, der die typischen Symptome der 
sogenannten Holzphlegmone (phlögmon ligueuz dn con Röclus) zeigte, 
und bei dem zum ersten Male, da Patient ad mortem kam, die Gewebs¬ 
veränderungen histologisch untersucht werden konnten. Vortr. giebt zu¬ 
nächst eine Charakteristik des von Re eins zuerst beschriebenen Krank- 
beitsbüdes und eine Zusammenfassung der einschlägigen Litteratur. Aus 
den bisher beschriebenen Fällen scheint hervoreugehen, dass fAr den 
Kranken die Holzphlegmone keine direkte Gefahr bedeute und dass der 
Krankheitsprocess einen, wenn auch langsamen, Heilungsverlauf zeigt Der 
oben erwähnte Fall zeigte intra vitam alle charakteristischen Merkmale 
der Holzphlegmone und kam in Folge 8clerose der Goronararterien ad 
exltnm. Bei der mikroskopischen Untersuchung der infiltrirten Gewebs- 
Partien am Halse fand sieh ein Caneroid. Dem Vortr. erscheint vor¬ 
läufig das Wesen der Holzphlegmone in einer krebsigen Erkrankung be¬ 
gründet, die sowohl klinisch — ohne jegliche Gaehexie verlaufend — 
wie pathologisch- anatomisch — Caneroid von eminent progressiver Ent¬ 
wickelung und diffuser Infiltration — merkwürdig dasteht. Damit ver¬ 
zichtet er auf eine Deutung der bisher beobachteten Fälle mit gfinstigem 
Ansgang, bei denen eine mikroskopische Untersuchung nicht vorliegt. Von 
weiterer Beobachtung und histologischer Untersuchung derartiger Krank¬ 
heitsfälle wird es abhängig sein, ob sich dieser Standpunkt auch ferner¬ 
hin aufrecht erhalten lässt 


Sitzung vom 8. März 1904. 

1. Hr. Blohnrtz: Ueber die Differentialdiagnose zwischen 
spindelförmiger Erweiterung und tlefsitsendem Divertikel des | 
Oesophagus. 

Vortr. bespricht zunächst die bisher gefibten diagnostischen Methoden 
und Hfilfsmittel, wie sie 1. die Anamnese, 2. die Beobachtung des In¬ 
haltes der Erweiterung, 8. die Auscultation der Schluckgeräusohe, 4. die 
Oesophagoskopie und Diaphanie, 5. die Röntgendurchleuchtung, 6. die 
Sondenuntersnchnng an die Hand geben. Keine dieser Gruppen liefert 
absolut pathoguomonische Symptome. Die bekannten Zweisondenver¬ 
suche von Rumpel und deren Modiflcationen lassen den Beweis ver¬ 
missen, dass die Divertikelsonde auch wirklich in einem etwa vor¬ 
handenen Divertikel gelegen ist und sind deshalb nur beweisend, wenn 
sie negativ ausfallen. Vortr. hat die Differentialdiagnose mit Hülfe 
folgenden Verfahrens zu stellen gesucht Es wird zunächst Milch ge¬ 
reicht und die Erweiterung danach reingespAlt. Nun wird eine bis zu 
15—20 cm vom unteren Ende mehrfach gefensterte 8onde bis vor das 
Hinderaiss eingeführt und durch sie eine Farblösung eingegossen, deren 
Anwesenheit in der Erweiterung sich durch Aus- und Einheber leicht 
nachweisen lässt Man schiebt dann ganz langsam die Sonde so weit 
vor, dass der die Drainage besorgende Theil jenseits des Beginnes des 
Hindernisses liegt nnd aspirlrt nun; erscheint Milch, so Ist die Sonde im 
Magen. Ans diesem wird sie nun wieder bis vor das Hinderniss heraus- 
gezogen und dieses mit klarem Wasser ausgespAlt. Kommt das Wasser 
rein zurück, so ist alle Farblösung in den Magen abgefiossen, es bandelt 
sich also am eine spindelförmige Ectasie, während umgekehrt, wenn ein 
Divertikel vorliegt, der Inhalt desselben, die Farblösung sich durch 
Färbung des Spülwassers verrathen muss. 

Ferner schlägt R. vor, die Messung der Distanz: Zahnreihe — 
Hinderniss zur vorläufigen Orientirang zu verwerthen. Diese ist bei der 
spindelförmigen Erweiterung ganz auffallend gross (durchschnittlich 46 
bis 47 cm, gegen 88—41 cm für den Zahnreihe-Cardiaabstand), wogegen 
sie beim Divertikel geringere, den letztgenannten Abstand nicht wesentlich 
übersteigende Werthe auf weist. Die bohen Zahlen bei der sp. Erw. 
erklärt R. dadurch, dass in schlaffen Hohlräumen das weiche Instrument 
nicht direkt von Pol zu Pol geht, sondern zunächst seitlich aasweicht, 
ehe es die Ankunft am Hinderniss anzeigt; dasselbe kann beim Divertikel 
der Fall sein, nur handelt es sich da im Allgemeinen um kürzere 
Strecken, daher der Unterschied in den gemessenen Zahlen. R. betont, 
dass die Messungen nur dann diagnostischen Werth haben, wenn Ihre 
Resultate constant sind und wenn die Mittelwerthe der normalen Oardla- 
Zahnreihe-Distanz sich erheblich entfernen. 

2. Hr. Hesse: Ueber Verbiegung und Lösung im Schenkel¬ 
hälse. (Mit Demonstration.) 

Vortr. bespricht das wesentliche, was Hofmeister und Kocher 
ursprünglich über Aetiologie, Symptomenbild, anatomische und mecha¬ 
nische Verhältnisse der Goza vara adolescentium berichtet und des 
neuen ätiologischen Gesichtspunktes, welchen 8prengel 1898 hinsicht¬ 


lich des Traumas feststellen konnte nnd giebt dann die ausführlich« 
Krankengeschichte von 2 Patienten, welche auf der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Jnliusspitales beobachtet worden. Bei dem ersten Falle 
(8 jähriger Junge) hatten sich die Beschwerden */< J*hr nach einem 
leichten Trauma (Fall in den Main) eingestellt. Die Diagnose wurde 
auf Coxa vara statica, II. Gruppe der Hofmeister’sohen Eintheilung, 
gestellt. Das Röntgenbild ergab eine schwere Zerstörung an der Grenze 
von Hals und Trochanterpartie, die nur als Fraotur, am ehesten einer 
Mischform von Fractura inter u. pertrochanterica aufgefasst werden 
konnte. Im zweiten Falle eines 16 jährigen Patienten wurde nach 
vieler Mühe anamnestisch ein Trauma erhoben (Fall vom Heuboden, 
etwa 8 m hoch auf die rechte Seite). Unmittelbar danach gar keine 
Bewegungsstörungen im rechten Hüftgelenk. Erst nach einigen Wochen 
ab und zu ausstrahlende 8chmerzen, seitdem Verschlimmerung. Nach ein¬ 
gehender Würdigung des Befundes Diagnose: Coxa vara statica, am 
ehesten der III. Hof me ister’schen Gruppe entsprechend. Das Röntgen¬ 
bild ergab hier folgendes: Am rechten Schenkelhälse nahe dem Kopfe 
besteht vornehmlich an der unteren Partie eine deutliche Aufhellung 
ohne scharfe Grenze gegen die Umgebung. Der Schenkelkopf rechts 
beträchtlich kleiner als links, abgesebliffen, zuckerhutartig; seine Ober¬ 
fläche ranh, uneben; er stebt in der Pfanne tiefer als rechts. Zwischen 
oberem Pfannenrand und Schenkelhals ein isolirter, intensiver, spangen¬ 
artiger Schatten. Im Gegensatz zu links ist von der Epipbysenlinie des 
Trochanter major rechts nichts mehr zu sehen. 

Fall 1 fasst der Vortr. als Schenkelhalsbasisfractur mit hinterer 
Einkeilung (Bigelow) oder als eingekeilte Fractura intertrochanterica 
adducta (Kocher) auf, der übrigens bei ihrer Besprechung auf spätere 
difterentialdiagnostisch schwierige Abgrenzung von Coxa vara binweist 
Royal Whitmann hat in der letzten Zeit auf das nicht allzu seltene 
Auftreten von 8chenkelbalsbrüchen im Kindesalter in Folge gering¬ 
fügigen Traumas hingewiesen, ebenso darauf, dass sie ambulant verhält- 
nlssmässig rasch ausheilen können, allerdings immer unter Annahme 
einer vorherigen pathologischen Consistenz des Knochens. Dem zweiten 
Fall wird man einen ähnlichen Zusammenhang zu sch reiben müssen. Das 
Röntgenbild spricht nach des Vortragenden Ansicht für die Annahme 
einer juvenilen Arthritis deform ans traumatischen Ursprungs, wahrschein¬ 
lich combinirt mit pathologischen Processen an der Grenze von Kopf 
nnd Hals. Die beiden demonstrirten Patienten erweisen sich somit nach 
des Vortragenden Ansicht als Fälle, die eine Anamnese und eines 
äusseren Befund gleich dem darbieten, was man ursprünglich alB echte 
Coxa vara auffasste, bei denen aber das Röntgenbild uns den trauma¬ 
tischen Ursprung darlegt; Fälle, die indes andererseits nicht erklärt 
werden können, ohne die Annahme primärer abnormer Resistenzver¬ 
hältnisse des Knochens. Im Anschluss daran demonstrirt der Vortragende 
noch ein von Herrn Dr. Brod anlässlich einer Hüftgelenkareseetion ge¬ 
wonnenes Präparat, das als einer der wenigen Fälle von Osteochon¬ 
dritis dissecans zu bezeichnen ist. 


Vm. Kleinere Mittheilungen. 

Eiliges über die Aschaffeibirger ROitgencurse. 

Vo« 

Dr. med. Stehler, Privatdocent in Bonn. 

Der grosse Aufschwung, den das Röntgenverfahren in den letztes 
Jahren ln der Diagnostik und Therapie genommen hat, sowie anch die 
Vereinfachung und damit Hand ln Hand gehende bedeutende Verbilligung 
des Instrumentariums machen es fast zur Nothwendigkeit, dass nunmehr 
auch die praktischen Aerste dasselbe ihren Untersuchungsmetboden ein¬ 
reihen. 

Wenn die Radiologie bisher nur in den Kliniken nnd grösseren 
Krankenhäusern der Diagnostik dienstbar gemacht worden ist, so wird man 
den Grand hierfür in erster Linie darin zu suchen haben, dass die 
früheren Einrichtungen viel zu eompendiös und die Anschaffnngskosten in 
Folge dessen für den Arzt viel zu hohe waren, zum Anderen aber dyin, 
dass den Praktikern nirgends Gelegenheit geboten wurde, sich theoretisch 
und praktisch in diesem ganz ausserhalb des 8tudienplanes liegenden 
Specialgebiete auszubilden. 

Wie wichtig nnd nothwendig Jedoch zu einem zielbewussten Arbeiten 
mit den Röntgenapparaten eine vorherige Aneignung electrophysiscber 
Kenntnisse ist, wird ein Jeder, der sich mit der Radiologie beschäftigt, 
ohne Weiteres zugeben müssen, denn nur durch die Aneignung dieser 
werden wir in den Stand gesetzt, nicht nur sicherer zu arbeiten und 
Alles das aus den Apparaten herauszuholen, was herausgebolt werden 
kann, sondern wir werden, nnd zwar nicht zu unserem Schaden, so 
selbstständig und unabhängig von den Fabriken, dass wir von den 
hunderten von Constructionen die für unsere Zwecke jeweilig besten und 
brauchbarsten auswählen können. 

8chon vor längerer Zelt beabsichtigte ich für die hiesige zahn¬ 
ärztliche Universitätspoliklinik einen Röntgenapparat anznschaflen, 
schwankte jedoch, da mir die Specialkenntnisse fehlten, hin und her, 
welchem von den vielen mir angebotenen Systemen ich den Vorzug 
geben sollte. Während der Fortbildnngscurse für praktische Aerzte hier 
hörte ich zufällig von den Asohaffenburger Röntgencursen nnd nahm 
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sofort an einem der ersten theil. Meine Erwartungen wurden bei Weitem 
übertroffen; denn die Ausbildung in der Theorie und Praxis des Röntgen¬ 
verfahrens sowie die Orientirang über die verschiedenen Systeme war 
eine so vorzügliche und streng wissenschaftliche, ohne Jeden geschäfts- 
massigen Anstrich, dass ich es für meine Pflicht halte, den Herren 
Cell egen au ihrer Information meine Erfahrungen in Kürze hier mitzu- 
thellen. 

Die honorarfreien Curse werden je nach der Anzahl der sich an¬ 
meldenden Herren in 4—6 wöchentlichen Zwischenräumen im electro- 
technlschen Laboratorium in Aschaffenburg in einem eigens für diese 
Zwecke mit allen Lehrmitteln und Apparaten wohl ausgestatteten Audi¬ 
torium abgehalten. 

Die Leitung der Curse hat Herr Medicinalrath Dr. Roth übernommen, 
den theoretischen Theil Herr Ingenieur Dessauer, die praktischen 
Uebungen wurden von letzterem im Verein mit den Ooilegen Dr. Wiesner 
und Dr. Metzner abgehalten. 

Die Dauer der Curse ist im Allgemeinen auf 4—5 Tage festgesetzt; 
falls jedoch der eine oder andere der Coliegen noch weitere Uebungen 
machen will, wird ihm dieses von der Direction mit der grössten Be¬ 
reitwilligkeit gestattet 

Das grosse Arbeitspensum wird in der verhältnlssmässlg kurzen Zelt 
von den einzelnen Herren in einer geradezu meisterhaften Weise abge¬ 
wickelt Am ersten Tage leitete Herr Medicinalrath Dr. Roth den Curs 
mit einer Ansprache ein und giebt darauf einen kurzen Ueberblick über 
die Entwickelung und Leistungen des Röntgenverfahrens. Hierauf ent¬ 
wickelt Herr Ingenieur Des s au er in ausserordentlich klaren und leicht- 
verständlichen Vorträgen die physikalischen Grundgesetze des Röntgen¬ 
verfahrens und bringt zunächst das Wichtigste aus der Electrostatik nnd 
Dynamik der constanten Ströme. 

In der Nachmittagsvorlesung wurden die Gesetze der Dynamik in- 
constanter Ströme und Vacuumerscheinungen, die Eigenschaften der X- 
Strahlen mit Demonstrationen eingehender besprochen. 

Am 2. Tage zeigt Herr Dr. Metzner an der Hand von typischen 
Röntgenbildern die Entwiokelnng der Röntgentechnik und das Anwendungs¬ 
gebiet derselben, und Nachmittags Herr Dessauer die Technik der 
Röntgenapparate. Er behandelt hierauf den Inductionsverlauf, das Induo- 
torium und die Technik der Unterbrecher. 

Am 8. Tage ist Fortsetzung und Schluss des theoretischen Theils, 
Regulir- und Hülfsapparate, die Röntgenröhren, Apparate für verschiedene 
Zwecke nnd Stromquellen, Hülfsapparate nnd Hülfsmethoden, Drossel¬ 
röhre, das Blendenverfahren, die Orthodiagraphie und zum Schluss das 
photographische Aufnahme verfahren. 

Am 4. Tage demonstrlrt Herr College Wiesner das Röntgenver¬ 
fahren in der inneren Medicin und die Radiotherapie. 

Hiermit war der theoretische Theil beendigt. Die praktischen 
Uebungen wurden im Anschluss hieran einzeln nnd in Gruppen abgehalten. 

Der Curs war im wahrsten Sinne des Wortes ein Arbeitscursus, in 
dem von früh bis spät unausgesetzt theoretisch und praktisch gearbeitet 
wurde, sodass man bei grösster Ausführlichkeit und streng sachlicher 
Kritik den Bau und Betrieb der verschiedenen Constructionen und 
Systeme, ihre Vorzüge und Nachtheile kennen lernen musste und da¬ 
durch, wie ich schon oben andeutete, in den Stand gesetzt wurde, das 
für seine Zweoke und Stromquelle passendste Instrumentarium aussuchen 
zu können. 

Auch das Anwendungsgebiet, das Lesen der Röntgenbilder lernte 
man an einem zwar nicht grossen, aber dennoch ausreichendem und 
mustergültigen Materiale kennen. Zu den praktischen Uebungen stand 
eine grössere Anzahl tadellos functionirender Apparate der verschieden¬ 
artigsten Constructionen zur Verfügung, mit denen alle möglichen prak¬ 
tischen Uebungen, so das Durchleuchten der verschiedensten Körpertheile 
mit nnd ohne Blenden, sowie auch orthodiagraphische Aufzeichnungen 
und therapeutische Bestrahlungen nach den verschiedensten Methoden 
ausgeführt wurden. 

Besonders wichtig nnd interessant waren hierbei auch die photo¬ 
graphischen Aufnahmen, bei welchen Herr Oberingenieur Götze, ein 
Meister in der photographischen Technik, die werthvollsten Fingerzeige 
gab und sieb dadurch den besonderen Dank sämmtlicher Theilnehmer 
erwarb. 

Auch in gesellschaftlicher Hinsicht war der Curs ein sehr ange¬ 
nehmer, da die Leiter eifrigst bemüht waren, uns nach des Tages Last 
und Mühen den Aufenthalt in dem schönen Asohaffenbnrg mit den herr¬ 
lichen Waldungen und Spaziergängen, dem guten Theater und den sehr 
guten Concerten so abwechslungsreich und angenehm wie möglich zu 
machen, nnd last, bnt not least auch die Verpflegung in unserem Hotel 
war eine ganz hervorragende und keineswegs theure. 

Ieh möchte meinen kurzen Bericht nicht schliessen, ohne den Leitern 
der Aschaffenburger Röntgencurse nochmals an dieser Stelle unseren 
besten Dank abgestattet zu haben. 


Beschreibung eines Bindenwicklers. 

Von 

Dr. med. R. Gagzow-Lübeck. 

Wie unbequem und zeitraubend es ist, vom Gliede eines Patienten 
abgewickelte Binden wieder aufkurollen, nm sie dann dem Kranken 
wieder umlegen zu können, weise jeder, der sich regelmässig damit ab- 


zngeben hat: Der Arzt in der Sprechstunde, das Warte personal in Poli¬ 
kliniken und Krankenhäusern, Angehörige der Patienten in der häuslichen 
Wohnung u. s. w. und in noch höherem Maasse, wer es nur einmal ver¬ 
sucht hat. 

Das Aufwickeln der in sich haltlosen, krausen und verdrellten Binde 
geht selbst bei grosser Uebung nur langsam, uud je weniger exact und 
fest die Binde aufgewickelt ist, um so schwieriger und langsamer geht 
das exacte Wiederum!egen um das betr. Glied von statten, um so leichter 
kommt, namentlich in Folge Abrntschens einer Bindenlage vom ge¬ 
wickelten Bindenrest, ein korkzieherartiges Drellen der Binde mit zeit¬ 
raubender Entwirrung im Gefolge zu Stande, oder auch die Binde ent¬ 
fällt der Hand. 

Erwägt man ferner, dass viele Tausende von Binden in einer Stunde, 
ja einer Minute auf der Welt gewickelt werden, und dass viel an Zeit 
und Mühe gespart wird, wenn bei jeder einzelnen Binde die Zeit des 
Aufwickelns und des Umlegens auch nur um Weniges verkürzt werden 
kann, so erscheinen Versuche nach dieser Richtung hin wohl berechtigt. 

Einen solchen Versuch habe ioh gemacht, und ich glaube, dass er 
durch Herstellung des hierunter beschriebenen einfachen Instrumentes, 
eines sog. Bindenwicklers, gelungen ist: 

Der Wickler ist ein einfacher, sehr billig berzustellender Oylinder 
aus beliebigem Material (Pappe, Blech, Geiluloid u. s. w.), am Besten 
aus Holz, von ca. 6 cm Höhe und 5—6 cm Durchmesser. 

Figur 1 zeigt denselben im Querschnitt Die Stirnflächen sind, wie 
angezeiohnet, vertieft nnd möglichst glatt (polirt). Um den Anfang der 
Binde zu befestigen, was zwar bequem, aber nicht nöthig ist, kann der 
in der Längsrichtung gespaltene Cylinder zum Aufklappen eingerichtet 
sein (Figur 2). Die Trennungslinie muss aber seitlich an den centralen 
Vertiefungen Vorbeigehen. Unter die Klappe wird der Bindenanfang ge¬ 
legt. Dreht man nun auf in Figur 8 angedeutete Weise die geschlossene 


Figur 1. Figur 2. 



Rolle, so wird die Binde aufgewickelt, und zwar werden bei einem 
Durchmesser des Wicklers von 5 cm bei der ersten Drehung bereits 
18—19 cm aufgerollt sein, während ohne solchen Kern gerade der Anfang 
einer haltlosen Binde nur sehr lsngsam nnd schlecht anfgewickelt 
werden kann. Bei jeder weiteren Umdrehung der Rolle nimmt die 
Grösse der anfgewickelten Strecke mit dem Grösserwerden der Rollen¬ 
peripherie progressiv nnd stark zu. Die Arbeit wird aber weiterhin noch 
dadurch erleichtert und beschleunigt, dass man den Bindenanfang doppelt 
genommen unter die Platte klemmt, sowie ferner dadurch, dass man 
ruhig ganz lose und unordentlich wickeln kann, ohne nachher beim 
Umlegen der Binde dafür büssen zu müssen, wie es der Fall ist bei 
Binden, welche ohne solchen Kern gewiokelt sind. 

Das Wiederanlegen der Binde um den betr. Körpertheil geschieht 
nämlich nunmehr so (Figur 4), dass sie vom Wickler abgerollt wird, der 
sich zwischen den Spitzen des Daumens und zweiten (oder dritten) Fingers 
dreht wie eine Rolle auf einer Axe. Die beiden Fingerspitzen liegen 
hierbei in den centralen Rollenvertiefangen. Der Wickler wird beim 
Umlegen immer von einer Hand auf die andere übernommen, wie es 
sonst üblich ist. 

Es ist klar, dass durch die Art der Fingerhaltung das oben er¬ 
wähnte Abrutschen und Drellen der Binde, auch wenn sie noch so 
schlecht gewickelt ist, völlig ausgeschlossen ist. Das Anlegen einer 


Digitized by LjOOQie 











824 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 30. 


Figur 4. 



Binde auf diese beschriebene Weise geht auch im Uebrigen bequemer 
und schneller, als es ohne Kern möglich ist. 

Es findet also nicht nur beim Aufrollen, sondern auch beim Anlegen 
der Binde eine Zeitersparung statt. — Ist der Verband in der beschriebenen 
Weise umgelegt, so ist der Wickler für die nächste vom Pat. abge¬ 
nommene Binde wieder gebrauchsfähig, so dass für den betr. Arzt u. s. w. 
ein Exemplar genügt, zumal eine Normalgrosse für Binden ver¬ 
schiedenster Breite (excessive Breiten abgerechnet, für die ein besonderes 
Exemplar vorhanden sein müsste) brauchbar ist. 

Mir selber leistet der Bindenfrickler seit einem Jahre vorzügliche 
Dienste. Da er selbst in der Hand ungeschickter Leute das Binden¬ 
wickeln und Wiederumlegen, wie ich mich überzeugt habe, zu einer 
leichten und abgekürzten Arbeit macht und auch von Collegen als 
praktisch anerkannt worden ist, glaube ich einen Versuch mit diesem 
höchst einfachen Instrumente, das in Folge seiner Billigkeit von jeder¬ 
mann leicht zu beschaffen ist, empfehlen zu dürfen. 


IX. Therapeutische Notizen. 

Die äussere Application der Hefe bei Hautkrankheiten ist schwer 
ausführbar, und deshalb hat Dreuw, ein Assistent Unna’s, Hefe¬ 
seifen herstellen lassen, und zwar zunächst nur eine neutrale entfettete 
Hefeseife. Dieselbe wird auch mit Zusätzen, Salicyl, 8chwefel, Ichthyol 
u. s. w. fabricirt. Mit Erfolg angewendet hat er dieses Präparat vor 
Allem bei Akne des Gesichts und Halses und des Kückens und ferner 
bei Follikulitiden und kleinen Furnnkelbildungen, sowie chronischen, 
nicht nässenden Ekzemen. Die Patienten müssen täglich ein- biB zwei¬ 
stündlich eingeseift werden, und man muss den Schaum nachtsüber 
liegen lassen. (Deutsche med. Wochenschr. 1904. No. 27). 


Der innerlichen Darreichung von Jodpräparaten bei chronischen Ge- 
lenkaffectionen zieht Schuster-Aachen Jodipininjectionen in die un¬ 
mittelbare Nähe der erkrankten Gelenke vor. Diese Therapie hat gleich¬ 
zeitig den Vorzug, dass das Sesamöl des Jodipins bei den oft sehr 
elenden Kranken nährend wirkt. In keinem den üblichen Mitteln 
trotzendem Fall von chronischem Gelenkrheumatismus sollte das Jodipin 
in subcutaner Darreichung unversucht bleiben. (Therapie d. Ge«.. 
1904, No. 4.) * H . H 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Priv.-Doc. Dr. Pels-Leusden, Oberarzt an der 
chirurgischen Gbaritöklinik, ist zum Professor ernannt worden. 

Prof. Dr. O. Ti 1 mann, bisher Extraordinarius an der Greifs* 
walder Universität, ist zum zweiten chirurgischen Oberarzt an der 
städtischen Krankenanstalt in Köln und zugleich zum ordentlichen Mit¬ 
glied der Akademie für praktische Medicin ernannt worden. 

— Ein Denkmal Pasteur’s ist am 16. d. M. in Paris enthüllt 
worden. 

— Die Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege wird vom 14.—17. 8eptember ln Danzig statt¬ 
finden. 

— Der Besuch des vom 12.—17. September a. c. stattfindenden 
V. internationalen Dermatologen-Congresses wird voraussichtlich ein sehr 
reger werden, da bereits zahlreiche Zusagen aus aller Herren Länder 
eingetroffen sind. Unter den angemeldeten Herren befinden sich die 
hervorragendsten Vertreter des Faches. Die Eröffnungssitzung wird im 
Langenbeckhause, die übrigen im Auditorium des pathologisch-anatomischen 
Instituts der Charitö abgehalten werden. Zugleich mit dem Congress 
findet eine wissenschaftliche Ausstellung statt, und in getrennten Bäumen 
eine zweite von pbarmaceutischen Produkten und Instrumenten, welche 
beide nach den bisherigen Anmeldungen sehr reichhaltig zu werden ver¬ 
sprechen. Von den vom Organisations-Comitö aufgestellten Themata haben 
för » die syphilitischen Erkrankungen des Circulatlonsapparates“ die Herren 
v. Düring, v. Hansemann, Jullien, Lang, Renvers, Thomson 
Walker, für „Hautaffektionen bei Stoffwechselanomalien“ die Herren 
Duncan Bulkley, Radcliffe Crocker, Jadassohn, v. Noorden, 


Pick, für „Epitheliome und ihre Behandlung“ die Herren Darier, 
Fordyce, Länderer, Mibelli, Röna und Unna das Referat über¬ 
nommen. Das Generalreferat in der Leprafrage wird Geheimrat Neisser 
erstatten. Es sind ausserdem bereits mehr als 80 freie Vorträge und 
Demonstrationen angemeldet. Besonderer Werth wird auf die Beich- 
haltigkeit der Krankenvorstellungen gelegt werden, welche an jedem 
Morgen vor den eigentlichen Sitzungen stattflnden. — Anmeldungen und 
Anfragen sind an den Generalsekretär, Herrn San.-Rath Dr. 0. Rosen- 
thal, zu richten. 

— Ausser der allgemeinen Ortskrankenkasse (sog. Meyer’sche) haben 
noch eine Reihe anderer Kassen ihre Contracte mit dem Verein der frei¬ 
gewählten Kassenärzte gekündigt. Die von Berlin vor Jahren ansge- 
gangene Idee der freien Arztwahl, die sich inzwischen ganz Deutschland 
erobert hat, ist demnach gerade hier in rapidem Rückgänge begriffen und 
was in Köln und Leipzig durch die Solidarität der Aerzte erreicht wurde, 
ist bei uns durch die bedauerlichen Zwistigkeiten zerstört. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaotion eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 15. bis 22. Juli 1904. 

C. Feistmantel, Trinkwasser und Infectionskrankheiten. 
Thieme, Leipzig 1904. 

J. Zabludowski, Ueber Ueberanstrengung beim Schreiben 

und Musiciren. Thieme, Leipzig 1904. 

A. Goldscheider, Anleitung zur Uebungsbehandlung der 
Ataxie. II. Aufl. Thieme, Leipzig 1904. 

M. Salomon, Die Tuberculose als Volkskrankbeit und ihre 
Bekämpfung durch Verhütungsmaassnahmen. Karger, Berlin 
1904. 

Kraft u. Wiesner, Physikalisch-mediciniscbe Monatshefte. 
Heft 1. 1904. 

A. Schmidt, Die Functionsprüfung des Darms mittelst der 
Probekost. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

A. Fick, Gesammelte Schriften in 4 Bänden. I. Bd.: Physiologi¬ 
sche, physikalische und anatomische Schriften. II. Bd.: Physiologi¬ 
sche Schriften. Stahel, Würzburg 1908. 

Abel, Taschenbuch für den bacteriologischen Praktikanten. 

VIII. Aufl. Stüber, Würzburg 1904. 

Jessner, Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 5: 
Die innere Behandlung von Hautleiden. II. Aufl. Heft 9: Die Haut- 
leiden kleiner Kinder. II. Aufl. Heft 18: Die Schuppenflecbte (Pso¬ 
riasis vulgaris) und ihre Behandlung. Stüber, Würzburg 1904. 

K. Guenther, Der Darwinismus und die Probleme des Lebens. 

Fehrenfeld, Freiburg 1904. 

v. Hansemann, Das menschliche 8kelett. Hirschwald, Berlin 
1904. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Schröder und Dr. Holm in 
Altona, Dr. Neubert in Flensburg, Dr. Wurmb in Gelting, Dr. 
Mäther in Kiel, Dr. Zander in Mieste; in Berlin: Dr. Bauer, 
Dr. Brunet, Dr. Gimbal, Dr. Croce, Dr. Danielavski, Dr. 
Grosser, Dr. Emil Heymann, Dr. Kauder, Dr. Laband, Dr. 
Mäusert, Dr. Meinel, Dr. Ravoth, Dr. 8orge und Dr. Umbreit; 
in Charlottenburg: Dr. Bab, Dr. Bär, Dr. König, Dr. Lindt, Dr. 
Simon, Dr. 8klarek, Dr. Stein, Dr. Wagenknecht, Dr. 
Welchardt und Dr. Zeller; Dr. Pohlmann, Dr. Prager und Dr. 
Rosenberg in Schöneberg b. Berlin; Ed. Hirsch und Dr. 8pörl 
in Rixdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Kribben von Aachen nach Köln, 
Dr. Heubes von Bütgenbach nach Düsseldorf, Dr. Betcke von 
Bergedorf nach Kiel, Dr. Simonis von Pankow nach Kropp, Dr. 
Knemeier von Versmold, Dr. Göckeler von Lostau nach Langen¬ 
dreer, Dr. Woltersdorf von Altenweddingen nach Helgoland, Dr. 
Hempel von Sievershausen nach Altenweddingen, Dr. Dittmer von 
Havekost nach Aschersleben, Dr. Neumann von Halberstadt, Dr. 
M. Hirsch von Nürnberg nach Halberstadt, Dr. Ziedars von Zeitz 
nach Magdeburg, Dr. von Lom von Mieste nach Leipzig; von Berlin: 
Dr. Ad. Cohn auf Reisen, Dr. Hammer, Dr. Laserstein und Dr. 
Rohmer nach Rixdorf, Dr. Hauer nach Frankfurt a. M., Dr. 
Hucklenbroich nach Düsseldorf, Dr. Kapischke nach Osterode, 
Dr. Katz nach Goldschmieden, Dr. Latz nach Hombnrg v. d. H., 
Dr. Nöll nach London, Dr. Siegel nach Stuttgart. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Alex. Oppenheim und 
Dr. Kleinschmidt in Berlin, Dr. Kant und Dr. Kuthe in Aschers¬ 
leben, Dr. Frey tag in Schinne, Dr. Adolf Wurmb in Gelting und 
Dr. Luxembourg in Aachen. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Ued.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauehatr. 4. 
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Einundvierzig8ter Jahrgang. 


INHALT. 


I. O. Minkowski: Znr Eröffnung der „Akademie für praktische 
Medicin“ in Cöin. 

II. Ans der I. medieinisehen Klinik in Budapest (Director: Prof. 
Friedrich v. Koränyi). K. Engel: Ueber die Gefrierponktser- 
niedrignng des Blntes bei Krebskranken. 

III. Ans der Augenklinik in Giessen. (Director: Prof. Dr. Vossins.) 
H. Davids: Einige Beobachtungen über Veronal. 

IV. Ans der inneren Abtheilnng von Dr. med. Dänin im Krankenhanse 
„Kindlein Jesu“ za Warschau. C. v. RaentkowBki: Atberomatoais 
aortae bei Kaninchen nach intravenösen Adrenalininjectionen. 

V. Ans dem städtischen Friedrich-Wilhelms-Hospital nnd den Siechen- 
anstalten zn Berlin. (Leitender Arzt: HerrSanitStsrath Dr.Graeffner.) 
O. Maas: Ueber ein selten beschriebenes familiäres Nervenleiden. 

VI. C. Lilienfeld: Elektromagnetische Therapie. 

VII. Kritiken and Referate. Gesundheit»- and Krankenpflege, so¬ 
ciale Medicin und Medicinalstatistik. Sammelreferat von G. Meyer. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Moeli: Befand 
am centralen Höhlengrao bei Atrophie des Opticus; Ziehen: Rheu¬ 
matische Facialislähmong; Oppenheim: Myasthenische Paralyse; 
Ascher: Halsrippe; H. Levi: Fall von multipler Sclerose mit 


I. Zur Eröffnung der „Akademie für praktische 
Medicin“ in Cöln. 

Von 

Prof. Dr. 0. Minkowski in Cöln. 

Im October d. J. soll in Cöln eine „Akademie für 
praktische Medicin“ eröffnet werden, als erste in der Reihe 
der gleichartigen Anstalten, deren Gründung auch in Frank¬ 
furt a. M. and in Düsseldorf bevorsteht and in einigen anderen 
grösseren Städten noch geplant sein soll. Damit wird eine Ein¬ 
richtung zur Thatsache, Uber welche in den betheiligten Kreisen 
in letzter Zeit bereits viel discntirt worden ist, ohne dass man 
Uber Werth and Wesen derselben za einer bestimmten Auffassung 
gelangt wäre. Wie allem Neuen ist man auch dieser Einrichtung 
znm Theil schon mit Misstranen nnd Zweifeln entgegengetreten. 
Und namentlich ans den Kreisen der medieinisehen Facnltäten 
an unseren Universitäten, sowie der im harten Kampfe am ihre 
Existenz — vielfach mit Recht — etwas ängstlich gewordenen 
Aerzte hat man nicht ohne Besorgniss anf die Neuerung ge¬ 
blickt, deren Tragweite sich vorläufig noch nicht übersehen Hess. 

Suchen wir uns indessen die Momente zu vergegenwärtigen, 
welchen diese neuen Lehrstätten ihre Entstehung verdanken, so 
sind es in letzter Linie die Interessen des ärztlichen 
Standes selbst, sowie die wachsende Ueberzengnng von 
der Bedentnng dieses Standes für die Allgemeinheit, 
welche die städtischen Verwaltungen dazu bewogen haben, ihren 
Mitbürgern materielle Opfer znznmnthen, um durch Förderung 
der ärztlichen Ausbildung zur Pflege der allgemeinen Wohlfahrt 
beizntragen. 


doppelseitiger Halsrippe; K. Mendel: Fall von einseitiger Läh¬ 
mung aller Gehirnnerven; Discnssion Aber den Vortrag E. Mendel: 
Trauma nnd progressive Paralyse der Irren. — Gesellschaft der 
Charitö-Aerzte. Gedächtnisfeier für weil. Friedrich Jolly. 
Schaper, Siemerling, Mendel: Ansprachen. — Gesellschaft 
für GebnrtshUlfe and Gynäkologie za Berlin. Flaischien: My¬ 
ome; P. 8trassmann: 1. Multiple Knötchen in der Scheide, 
2. Hautaffection der Vnlva; Henkel: 1. Gareinoma recti, 2. Re- 
cidivtomor; Bröse: Wendung bei Erstgebärenden mit engem 
(plattem) Becken und die Anwendung eines neuen Handgriffes bei 
schweren Wendungen; P. Strassmann: Exstirpirter Genital¬ 
apparat; Michelmann: Ovarialtumor; Magnns-Levy: Stoff¬ 
wechsel and Nahrangsbedarf in der Schwangerschaft; L. Znntz: 
Einfluss der Menstruation anf den Stoffwechsel. — Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte za Stettin. Friedemann: 1. Compli- 
cirte Magenverhältnisse, 2. Magen mit Carcinom der kleinen Cnr- 
vatnr; Lichtenaner: Totalresection des rechten Oberkiefers; 
Ro t hho 1 z: Behandlung der sogen, scrophnlösen Augenentzündungen. 

IX. G. Rosenfeld: Entgegnung. 

X. Therapeutische Notizen. — XI. Tagesgeschiehtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mittheilnngen. 


Nicht die Laune eines Einzelnen, noch das ehrgeizige 
Streben nach persönlicher Bethätignng vermag Einrichtungen 
dieser Art ins Leben zn rufen. Der Gedanke mnss anf einen 
fruchtbaren Boden fallen, wenn er der Verwirklichung entgegen- 
1 reifen soll. Fragen, die seit Jahren die ärztliche Welt be¬ 
wegten, waren es, welche hier den Boden vorbereitet hatten: 
Es darf zum Ruhme der deutschen Aerzte ausgesprochen werden, 
dass, sobald ihnen die Nothwendigkeit eines gemeinsamen Zu¬ 
sammenschlusses behnfs Wahrung ihrer Standesinteressen znm 
Bewnsstsein kam, sie nicht allein anf die Hebnng ihrer socialen 
Stellung und die Sicherung ihrer materiellen Existenz bedacht 
waren. Lange, bevor sie den Kampf um diese Güter eröffnet 
haben, war es ihnen klar geworden, dass sie die beste Waffe 
für einen solchen Kampf in der Erhöhung ihrer eigenen 
Leistungen zn suchen hatten, dass sie die Ueberzengnng 
von dem Werthe dieser Leistnngen erst in weitere Kreise 
zn tragen hatten, bis diese von der Unentbehrlichkeit der Aerzte 
durchdrungen waren. 

Und so sehen wir, wie auf Aerztetagen nnd wissenschaft¬ 
lichen CongreBsen immer wieder die Frage der ärztlichen 
Ausbildung znr Discnssion gestellt wird. Wenn trotz der 
enormen Fortschritte der medieinisehen Wissenschaft, trotz der 
glänzenden Erfolge anf dem Gebiete der allgemeinen Gesund¬ 
heitspflege, welche den Arbeiten der Aerzte and, wahrlich nicht 
znm geringsten Theil den Arbeiten der deutschen Aerzte, zu 
verdanken waren, das Ansehen des ärztlichen Standes in 
Deutschland zn sinken drohte, so konnte der Grand dafür, znm 
Theil wenigstens, darin zn Sachen sein, dass die Leistungen der 
Aerzte im Einzelnen nicht immer dem Stande ihrer Wiesen- 
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schalt im Allgemeinen angemessen waren. Man kam bald dahin 
Überein, dass es nicht sowohl der Mangel an ärztlichem Wissen 
war — dem durch die vortrefflichen und sich stetig vervollkomm¬ 
nenden Einrichtungen der deutschen Hochschulen zur OenUge abge¬ 
holfen werden konnte — als der Mangel an praktischem Können, 
welcher die Werthschätzung der Aerzte vielfach beeinträchtigte. 

Und so verdichteten sich die Bestrebungen zur Hebung 
des ärztlichen Ansehens hauptsächlich nach zwei Richtungen 
hin zu bestimmten Vorschlägen: es sollte für eine bessere Aus¬ 
bildung der angehenden Aerzte durch Einführung einer 
obligatorischen praktischen Bethätigung nach vollendetem Staats¬ 
examen in Form des sog. „praktischen Jahres“ gesorgt werden, 
und für eine bessere Fortbildung der bereits practiciren- 
den Aerzte durch Veranstaltung von Cursen, in denen die 
Möglichkeit geboten würde, die Fortschritte der medicinischen 
Wissenschaft zu verfolgen und ihre neuesten Errungenschaften 
praktisch verwerthen zu lernen. 

Es ist naturgemäss, dass für die Durchführung dieser Auf¬ 
gaben gerade die besser eingerichteten Krankenanstalten 
der grösseren Städte besonders geeignet erscheinen mussten, 
und namentlich auch derjenigen Städte, die, wie Cöln, Frank¬ 
furt a. M. u. a., Uber ein grosses Krankenmaterial verfügen, 
welches nicht schon durch einen klinischen Unterricht für 
Studirende in Anspruch genommen wird. Man durfte erwarten, 
dass in solchen Städten sich stets eine grössere Anzahl von 
Aerzten zusammenfinden werde, um die ihnen dort in reicherem 
Maasse gebotene Gelegenheit wahrzunehmen, sich nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin praktisch zu bethätigen und Er¬ 
fahrungen zu sammeln. Um nun an diesen Orten die vorhan¬ 
denen Hülfsmittel besser ausnutzen zu können, um eine Zer¬ 
splitterung der Kräfte zu vermeiden und eine Berücksichtigung 
der verschiedenen Disciplineu nach Maassgabe ihrer Bedeutung 
zu erreichen, dazu bedurfte es einer geordneten Organisation 
und eines zielbewussten Zusammenwirkens der betheiligten Per¬ 
sonen. So tauchte denn der Gedanke auf, in solchen Städten 
sämmtliche für die ärztliche Ausbildung verwendbaren Institute 
zu einer besonderen Art von Lehranstalt zu vereinigen, und 
diese durch Ergänzung der noch fehlenden Einrichtungen, sowie 
durch Berufung von geeigneten Lehrkräften so auszugestalten, 
dass sie die Erreichung ihres Zweckes in möglichst vollkommener 
Weise zu verbürgen vermöchte. Auf diese Weise gelangte man, 
Dank der Opferwilligkeit der städtischen Communen und der 
regen Antheilnahme der staatlichen Behörden zur Gründung der 
„Akademien für praktische Medicin,“ mit welcher, wie 
erwähnt, die Stadt Cöln nunmehr den Anfang gemacht hat. 

Es ist selbstverständlich, dass erst die weitere Entwicke¬ 
lung dieser Akademien in der Zukunft lehren muss, auf welchem 
Wege sie am besten die Erfüllung ihrer Aufgaben erreichen 
werden, dass noch manches an der ersten Einrichtung zu ändern 
und zu bessern sein wird. Allerdings handelt es sich nicht um 
etwas, was ohne Vorbild wäre. Es existiren bereits im Aus¬ 
lande ähnliche Institutionen, die sich bereits praktisch bewährt 
haben. So kann z. B. die „Post Graduate Medical School“ in 
New-York auf eine erfolgreiche 22jährige Thätigkeit zurück¬ 
blicken, innerhalb welcher die Frequenz von 100 Aerzten im 
Jahre 1882 allmählich auf 6B3 im Jahre 1902 gestiegen ist. 
Die bedeutendsten Aerzte Amerikas sind an dieser Schule als 
Lehrer thätig. Aber eine einfache Uebertragung von ausländi¬ 
schen Einrichtungen auf unsere deutschen, ganz anders ge¬ 
arteten Verhältnisse ist weder beabsichtigt, noch auch wünschens- 
werth. Die Erfahrung wird daher erst zeigen müssen, wie jene 
Einrichtungen am besten den Bedürfnissen der deutschen Aerzte 
angepasst werden können. 

Jedenfalls sollen und dürfen die neu zu gründenden 


Akademien den medicinischen Facultäten unserer 
Hochschulen nicht Abbruch thun. Sie sollen diese viel¬ 
mehr ergänzen und unterstützen, indem sie auch die grossen 
städtischen Krankenanstalten für die Ausbildung und Fortbildung 
der Aerzte nutzbar machen. Die ruhmreiche Vergangenheit and 
das hohe Ansehen der deutschen Hochschulen bürgt dafür, dass 
auch die Akademien bestrebt sein werden, die idealen Ziele im 
Auge zu behalten, welche alle Pflanzstätten der Wissenschaft in 
Deutschland auszeichnen, denn nur in diesem Geiste werden sie 
gedeihen können! 

Es ist auch die Befürchtung unbegründet, dass durch die 
neuen Lehrstätten die Zersplitterung der medicinischen Wissen¬ 
schaft durch übertriebene Pflege der einzelnen Specialdisciplinen 
gefördert werden könnte. Allerdings sollen die Akademien auch 
denjenigen Aerzten, die sich einem bestimmten Specialfache zu 
widmen beabsichtigen, die Gelegenheit bieten, durch mehrjährige 
Thätigkeit als Assistenten an einem bestimmten Institute sich 
die Erfahrungen anzueignen, die nöthig sind, um den Titel eines 
„Specialarztes“ mit Recht führen zu dürfen. Keineswegs aber 
sollen Specialisten im Rahmen des regelrechten Lehrganges aus¬ 
gebildet werden. Im Gegentheil soll gerade die praktische Be¬ 
schäftigung der angehenden Aerzte auf den verschiedensten 
Gebieten ihnen zum Bewusstsein bringen, dass, wie alle Organe 
nur Theile eines Körpers, so auch die einzelnen Specialgebiete 
nur Theile der gesammten Heilkunde sein können. Nicht eine 
Vermehrung der Specialisten, sondern die Beherr¬ 
schung der Specialfächer durch die prakticirenden 
Aerzte soll das Ziel sein, welches durch die Pflege der Special¬ 
disciplinen an den Akademien für praktische Medicin ange¬ 
strebt wird! 

Freudig zu begrüssen ist es in jedem Falle, dass in den 
Akademien auch neue Centren für die wissenschaftliche 
Forschung auf dem Gebiete der Heilkunde gegeben sein sollen. 
Durch die Betonung dieses Umstandes in den Satzungen der 
Akademie soll zum Ausdruck gebracht werden, dass dieser Theil 
der ärztlichen Thätigkeit an den Akademien keineswegs gegen 
die rein praktische Arbeit zurückstehen soll. Nicht Heilkünstler 
auszubilden, sondern wissenschaftlich denkende Aerzte in die 
Praxis einzuführen ist die Aufgabe der Akademien! 

Den unmittelbaren Anstoss für die Errichtung der Akademie 
in Cöln gab die daselbst geplante Erweiterung der städti¬ 
schen Krankenanstalten, für welche die Stadtverordneten 
einen Betrag von ca. 4 Millionen Mark bereitwilligst bewilligt 
haben. Nach Vollendung der Neubauten wird die Stadt Cöln 
in Bezug auf die Vollkommenheit ihrer Krankenanstalten sich 
wohl mit jeder anderen Stadt messen dürfen. 

Schon jetzt stehen für die Zwecke der Akademie mehr als 
1500 Betten in den städtischen Anstalten zur Verfügung, und 
zwar im Bürgerhospital, im Augusta-Hospital und in der Kranken¬ 
anstalt Lindenburg. In diesen Anstalten befinden sich zur Zeit 
je 2 Abtheilungen für innere Medicin und für Chirurgie, 
je 1 Abtheilung für Psychiatrie, Dermatologie und 
Syphilis, Orthopädie. Diese werden jetzt ergänzt durch eine 
Abtheilung für Gynäkologie und eine solche für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten. Dazu kommen noch: die 
jetzt von der Stadt übernommene Augenheilanstalt, die 
Entbindungsanstalt des Provinzial-Hebammen-Instituts und 
das v. Oppenheim’sche Kinderhospital, sowie ferner das 
städtische Bacteriologische Institut. Auch die Errichtung 
eines Lehrstuhls für Pathologische Anatomie ist beschlossen; 
ein hervorragender Vertreter dieses Faches soll jetzt berufen 
werden. 

Durch die in Aussicht genommenen Erweiterungsbauten 
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soll die Krankenanstalt Lindenbnrg auf einen Bestand von 
1000 bis 1200 Betten gebracht werden. Es sollen daselbst noch 
errichtet werden: ein Verwaltungsgebäude, in welchem ausser 
den Räumen fllr die Aerzte und Verwaltungsbeamten auch ein 
grosses Auditorium, Räume für Polikliniken, Apotheke, Bibliothek 
und Lesezimmer, Lehrmittelsammlung u. s. w. vorgesehen Bind, 
ein Schwesternheim, 10 neue Krankenpavillons, 1 grosses 
modern eingerichtetes Operationshaus, 1 Gebäude fllr 
physikalische Heilmethoden, ferner ein pathologisch- 
anatomisches Institut mit Räumen fUr mikroskopische und 
chemische Laboratorien. 

Der Lehrkörper der Akademie wird zunächst aus den 
Leitern der verschiedenen Institute bestehen, denen noch einige 
neu zu berufende Kräfte sich anschliessen werden. Ausserdem 
soll eine innige Verbindung zwischen der Akademie zu Cöln 
und der medicinischen Facultät in Bonn durch gegenseitige 
Unterstützung mit Lehrkräften nnd Krankenmaterial geschaffen 
werden. Drei Professoren der Bonner Universität sollen dem 
Lehrkörper der Cölner Akademie beitreten; die Leiter der medi¬ 
cinischen, chirurgischen und gynäkologischen Klinik in Bonn 
sind dafür in Aussicht genommen. Dadurch wird von vorne 
herein zum Ausdruck gebracht, dass die Akademie nicht mit der 
Universität in Wettbewerb treten soll, dass vielmehr Beide ge¬ 
meinsame Ziele zu verfolgen haben, und damit ist zugleich die 
beste Bürgschaft dafür gegeben, dass die Akademie sich stets 
bemühen wird, den bewährten Traditionen der deutschen Hoch¬ 
schulen treu zu bleiben! 

Genauere Mittheilungen Uber die Zusammensetzung des 
Lehrkörpers sollen binnen Kurzem veröffentlicht werden. Im 
Folgenden theilen wir den Entwurf eines Lehrplanes mit, 
nach welchem die Thätigkeit der Akademie geregelt werden soll: 

Die Akademie für praktische Medicin hat im Wesentlichen die Auf¬ 
gaben: 1. den Medicinern, die nach Vollendung ihres Universitätsstndinms 
an den Cölner Krankenanstalten das praktische Jahr zurflckzulegen 
beabsichtigen, eine möglichst vielseitige nnd gründliche praktische Aus¬ 
bildung zu gewähren; 2. den bereits approbirten Aerzten die Möglich¬ 
keit zu bieten, sich weiter fortzubilden und die Fortschritte der 
wissenschaftlichen und praktischen Heilkunde genauer zu verfolgen; 

3. für diejenigen Aerzte, welche sich einem Specialfache zu widmen be¬ 
absichtigen, eine Gelegenheit so schaffen, durch eingehendere praktische 
nnd wissenschaftliche Bethätigung auf bestimmten Sonder-Gebieten die 
Eigenschaften eines „8pecialarztes“ zu erwerben; 4. die Kranken¬ 
anstalten und medicinischen Institute der Stadt Cöln zur Förderung 
der wissenschaftlichen Erkenntniss auf dem Gebiete der 
praktischen Medicin nutzbar zu machen. 

Die Erfüllung dieser Aufgaben soll durch folgende Einrichtungen 
angestrebt werden: 

A. Ansbildung der Praktikanten. 

1. Jeder Praktikant wird unter möglichster Berücksichtigung seiner 
besonderen Wünsche einer bestimmten Abtheilnng der städtischen 
Krankenanstalten zur Ausbildung überwiesen. Voraussetzung ist hierbei, 
dass die Ueberweisung für einen Zeitraum von 4 Monaten an eine innere, 
und für einen gleichen Zeitraum an eine chirurgische Abtheilung zu 
erfolgen bat. In den übrigen 4 Monaten kann die Ueberweisung an 
eine gynäkologische, ophthalmologische, dermatologische, psychiatrische, 
pädiatrische oder orthopädische Abtheilung oder an die Institute für 
psthologische Anatomie sowie für Bacteriologie und Hygiene erfolgen. 

2. Auf den einzelnen Krankenabtheilungen wird jedem Praktikanten 
eine bestimmte Anzahl von Krankenbetten (nicht unter 15) zu- 
getheilt, welche er unter der Beihülfe und verantwortlichen 
Leitung des Assistenzarztes der betreffenden Station zu versorgen 
hat. Es soll ihm dabei die Möglichkeit gewährt werden, sich in der 
Untersuchung und Behandlung der Kranken, sowie in der Führung von 
Krankengeschichten nnd Abfassung von Gutachten, soweit als thunüch, 
selbständig zn bethätlgen. An den inneren Abtbeilungen wird dabei, 
neben der Handhabung der physikalischen nnd chemischen Unter- 
suchnngsmethoden, eine besondere Beachtung der praktischen Aus¬ 
übung der Krankenpflege, der Anwendung der diätetischen nnd 
physikalischen Heilmethoden und der Arsneiverordnnng ge¬ 
widmet werden. An den chirurgischen Abtheilungen erstreckt sich die 
Ausbildung hauptsächlich auf die Handhabung der Aseptik, die Vor¬ 
bereitung zu Operationen und Assistenz bei derselben, die Anlegung 
von Verbänden, die Ausführung von Narkosen nnd von einfacheren 


Operationen, die Untersuchung und Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen u. s. w. In gleichem 8inne wird die praktische Beschäftigung 
an den übrigen Krankenabtheilungen geordnet, wobei insbesondere den 
Praktikanten auch Gelegenheit zur Leitung von Geburten, zur 
Untersuchung und Begutachtung von Geisteskranken, zur 
Ausführung von Schutzimpfungen n. dergl. geboten werden soll. 

8. Sämmtlicbe einer Abtheilnng überwiesene Praktikanten betheiligen 
sich an den täglichen Rundgängen der Oberärzte bezw. dirigirenden 
Aerzte, wobei am Krankenbette genauere Besprechungen der einzelnen 
Fälle stattflnden. 

4. In besonderen Referatstnnden werden die abgeschlossenen 
Beobachtungen, so weit sie sich als lehrreich erwiesen haben, epikritisch 
besprochen. 

Es wird ferner die Abhaltung von klinischen Seminarübnngen 
in Aussicht genommen, bei welchen ausgewählte Capitel der praktischen 
Medicin zur Discussion gestellt werden sollen. An den Referatstunden 
und Seminarübungen dürfen sich auch Praktikanten betheülgen, die an 
anderen Abtheilungen beschäftigt sind. 

5. Durch praktische Uebungscurse auf den verschiedenen Ge¬ 
bieten der Heilkunde soll ausserdem den Praktikanten die Möglichkeit 
geboten werden, sich in der Handhabung der einzelnen Untersuchungs¬ 
und Behandlungsmethoden zu vervollkommenen. 

Es sind fiir’s Nächste in Aussicht genommen: a) Curse der physika¬ 
lischen, klinisch chemischen nnd mikroskopischen Untersuchungsmethoden; 
b) Operations- und Verbandcurse; c) Uebungen io geburtshülfliehen und 
gynäkologischen Operationen; d) Augenspiegelcnrse; e) Kehlkopf-, Nasen- 
und Ohrenspiegelcorse; f) Uebungen in der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie; g) Curse für Radiodiagnostik und -Therapie (Röntgencarse); 
h) Curse für Cystokopie und Ureterenkatheterismns; i) Uebungen in der 
orthopädischen Werkstätte; k) Seetions-Hnd Mikroskopircnrse; 1) Uebungen 
in bacteriologischen, m) hygienischen und n) gerichtsärztlichen Unter¬ 
suchungen. 

An den Uebungscursen dürfen sich die Praktikanten sämmtiieber 
AbtheUungen betbeiligen, soweit sie nicht dnreh den Krankendienst und 
durch die Rücksicht auf die Uebertragung von Infectionskeimen ver¬ 
hindert sind. 

6. Durch Vorträge auf dem Gebiete der Medicinalgesetzgebung 
und der socialen Medicin (Versicherangs- und Krankenkassenwesen, 
8tandesordnung u. a. w.) sollen die angehenden Aerzte auch in dieses 
besonders wichtige Gebiet ihrer Berufsthätigkeit eingeführt werden. 

B. Fortbildung der Aerzte. 

1. Für die in Cöln nnd seiner nächsten Umgebung ansässigen Aerzte 
finden in regelmässigen Zwischenräumen Demonstrationen nnd Be¬ 
sprechungen von bemerkenswerthen Krankheitsfällen oder ana¬ 
tomischen Präparaten statt, ferner Vorträge über die neuesten 
Fortschritte auf den verschiedenen Gebieten der Heilkunde. Bei diesen 
Vorträgen und Demonstrationen dürfen auch die Praktikanten anwesend 
sein. Andererseits können auch die Aerzte an den sub A 5 erwähnten 
praktischen Uebungen theilnehmen. 

2. FUr auswärtige Aerzte werden zu bestimmten Jahreszeiten Fort- 
bildungscurse von 2—8wöchentlicher Dauer abgehalten. 

3. Den speciellen Anforderungen für die Vorbildung der Kreis¬ 
ärzte soll in geeigneter Weise Rechnung getragen werden, namentlich 
anch durch Beschäftigung im pathologisch-anatomischen und bacterio¬ 
logischen hygienischen Institut, sowie an der psychiatrischen Abtheilnng 
der Krankenanstalten. 

4. Die Kriegschirurgie nnd das Militärsanitätswesen soll 
mit Unterstützung von Seiten der Militärsanitätsbehörden eine besondere 
Berücksichtigung erfahren. 

C. Ausbildung von 8peoialärzten. 

1. Die Ausbildung zum Specialarzt erfolgt durch mehrjährige 
Beschäftigung als Assistent an den entsprechenden Abtheilungen der 
Krankenanstalten. 

2. Die Zulassung erfolgt erst nach Absolvirnng des praktischen 
Jahres und nach Maassgabe der eintretenden Vakanzen. Die Besucher 
der Cölner Akademie werden bei der Besetzung der Assistentenstellen 
bevorzugt. 

D. Wissenschaftliche Arbeiten. 

Denjenigen Praktikanten und Aerzten, welche in den Kranken¬ 
anstalten oder Laboratorien wissenschaftliche Arbeiten aus- 
zuführen beabsichtigen, wird durch die Leiter der verschiedenen Institute 
die nothwendige Anleitung erthellt und die Benutzung der vorhandenen 
Hülfsmittel, soweit als möglich, erleichtert. 

Die Bibliothek der Akademie steht allen eingeschriebenen Hörern 
zur Benutzung frei. 
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II. Aus der I. medicinischen Klinik in Budapest 
(Director: Prof. Friedrich v. Koranyi). 

Ueber die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes 
bei Krebskranken. 

Von 

Dr. Karl Engel) Interner der Klinik. 

In einer Arbeit „Ueber fnnctionelle Nierendiagnostik“ ver¬ 
öffentlicht Israel 1 ) die bemerkenswerthe Beobachtung, dass in 
drei Fällen von uncomplicirten Mammacarcinomen die Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Blutes — 0,60, — 0,62 und — 0,63° C. 
betrug. Die Ursache dieser abnormen Gefrierpunktserniedrigung 
wäre nach Ansicht Israel’s die Veränderung der Blutzusammen¬ 
setzung unter dem Einflüsse von Stoffen, welche aus malignen 
Neubildungen in die Circulation gerathen. Ebenso fand Engel¬ 
mann 2 ) bei 10 untersuchten Fällen von Carcinomen bei fünf 
einen höheren Werth, nämlich — 0,60 bezw. — 0,61' C. Für 
eine gewisse Zahl der Fälle hält Engelmann dieses Abweichen 
vom normalen Werthe für leicht erklärlich; für jene Fälle 
nämlich, bei welchen die aus dem Mastdarm oder aus der 
Gebärmutter stammenden Neubildungen das kleine Becken aus- 
füllen und somit die Harnleiter umwachsen und auch comprimiren. 
Für die übrigen Fälle ist nach seiner Meinung vorderhand keine 
entsprechende Erklärung zu finden. In Anbetracht dessen, dass 
es sich in diesen Fällen um sehr vorausgeschrittene, inoperable 
Carcinome handelte, bei welchen die Erebscachexie als Zeichen 
der allgemeinen Infection des Körpers betrachtet werden kann, 
vermuthet er auch, ebenso wie Israel eine Production von 
toxischen Stoffen, Eiweissderivaten, die im Blute kreisen und so 
die Concentration desselben erhöhen. 

Die Richtigkeit dieser Erklärung ist schon dadurch unwahr¬ 
scheinlich, dass, falls Zerfallstoffe aus der carcinomatösen Neu¬ 
bildung in das Blut gerathen, dieselben aber nur Eiweissderi¬ 
vate sein können, die in Folge ihrer sehr bedeutenden Molecular- 
gewichte die Concentration des Blutes in erheblicherem Maasse 
kaum beeinflussen werden. (Die Gefrierpunktserniedrigung des 
Blutes bei infectiösen Krankheiten ist trotz des hohen Toxinge¬ 
haltes eine normale; die Concentration des Diphterieserums wird 
durch den sehr bedeutenden Antitoxingehalt gar nicht erhöht.) 

Da also die bedeutendere Gefrierpunktserniedrigung des 
Blutes bei Krebskranken auf solche Weise nicht recht gedeutet 
werden kann, so bleibt die Frage offen, wodurch wird diese 
hyperosmotische Beschaffenheit des Blutes, falls dieselbe in 
jeden, oder wenigstens in manchen Fällen von Carcinomen be¬ 
steht, verursacht. 

Die Beantwortung dieser Frage wäre in erster Reihe vom 
praktischen Standpunkte erwünscht, da in dem Falle eines 
Nierenkrebses bei der vor der Operation durchgeführten Blut¬ 
untersuchung gefundene hohe Gefrierpunktswerth einen Zweifel 
erheben lässt, ob derselbe nicht schon ein Zeichen der Nieren- 
insufficienz sei und hiermit die Prognose einer Nephrectomie als 
ungünstig gestellt werden muss. Engelmann hält zwar diese 
Möglichkeit in Folge der nicht zu verkennenden schweren Mit¬ 
leidenschaft des Körpers für nicht wahrscheinlich, doch glaube 
ich dennoch, dass diese Annahme doch nicht gänzlich von der 
Hand zu weisen ist, besonders so lange keine zutreffende Er¬ 
klärung gegeben werden kann. 

Einerseits aus dieser Ursache, andererseits, da ich die bei 
Krebskranken gefundene tiefere Gefrierpunktserniedrigung auf 
keine Weise in den Rahmen jener Fälle einfügen konnte, bei 

1) Mittheilungen aus dem Grenzgebiet der Mediein und Chirurgie, 
Bd. 11, H. 2. 

2) Beiträge zur Lehre von dem osmotischen Drucke und der elec- 
trischen Leitfähigkeit der Körperflüssigkeiten. Ibidem Bd. 12, H. 8. 


welchen Alexander v. Koränyi eine tiefere Gefrierpunkts- 
erniedrigung bestimmen konnte, und die auch allgemein aner¬ 
kannt wurden, unternahm ich die Untersuchung bezüglich der 
Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bei Krebskranken mit den 
strengsten Cautelen jener Untersuchungsmethode, laut welcher 
die Gefrierpunktsbestimmungen auf unserer Klinik durchgeführt 
werden. 

Der Forderung Hamburg er’s entsprechend, theile ich in 
einigen Worten die Untersuchungsmethode mit: Das Blut wird 
mit einer bei trockener Hitze sterilisirten Venenpunctionsnadel 
aus einer Armvene genommen; der Gefrierpunkt wird in 
doppeltem Glasmantel bestimmt; die Temperatur der Kälte¬ 
mischung erreichte nie — 5 0 C.; das benutzte Thermometer war 
ein Beckmann’sches mit stabilem Nullpunkte; der Gefrier¬ 
punkt wird mit einer Lupe abgelesen und die Untersuchung 
immer doppelt ausgeführt. Das Blut untersuchte ich in jedem 
Falle in cyanösem Zustande, sowie nach 8auerstoff-Durchleitung, 
einerseits, damit durch die Anhäufung von Kohlensäure ver¬ 
ursachte Gefrierpunktserniedrigung bekannt werde (starke 
Cyanose des Blutes in Folge oberflächlichen Athmens; Ueber- 
sättigung des Blutes in Folge langdauernden Abbindens des 
Oberarmes während der Venenpunction), andererseits, damit auch 
der Einfluss einer eventuell vorhandenen Acetonämie auf die 
Gefrierpunktserniedrigung des Blutes, besonders nach Durchleiten 
von Oxygen erwiesen wird, da nach den Untersuchungen von 
v. Koränyi und Koväcs bei Acetonämie die Blutgefrierpunkts¬ 
erniedrigung nach Durchleiten von Oxygen zunimmt. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen fasse ich in folgender 
Tabelle zusammen: 



Diagnose 

Gefriei 

eraied 

in 

oyanösem 

Zustande 

■punkts- 

rigung 

nach 

Sauerstoff- 

Durch- 

leitung 

1 

Gc. labii. superiores. Mässig abgemagert. 

— 0,58 

— 0,56 

2 

Cc. mammae. Axillare Lymphdrüsenmeta- 
Btaaen. Gut genährt. 

— 0,575 

— 0,56 

8 

Ulcus rodeuB reg. temporalis. 8ub- 
maxillare Drüsenmetastasen. 

— 0,68 

— 0,56 

4 

Cc. uteri mit inflltrirtem Parametrium. 
Aeusserst cachectisch. 

— 0,58 

— 0,57 

5 

Cc. ventriculi. Nicht cachectisch. 

— 0,56 

— 0,55 

6 

Cc. pleurae post Cc. mammae. Sehr 
cachectisch. 

— 0,67 

— 0,66 

7 

Cc. labic. infer. recidivans. Mässig 
abgemagert. 

— 0,67 

— 0,66 

8 

Cc. uteri inoperabile mit inflltrirtem 
Parametrium. Beginnende Cachexie. 

— 0,58 

— 0,57 

9 

Cc. mammae mit axillaren Lymphdrüsen- 
metastasen. Aeusserst cachectisch. 

— 0,54 

— 0,58 

10 

Cc. uteri, mässig inflltrirtes Parametrium. 
Gut ernährt. 

— 0,58 

— 0,57 

11 

Cc. uteri. Beginnende Cachexie. 

— 0,56 

— 0,55 

12 

Cc. ventriculi. Vor einem Monate Gastro¬ 
enterostomie. Endstadium. 

— 0,64 

— 0,58 

13 

Gc. uteri inoperabile. Sehr abgemagert. 

— 0,55 

— 0,64 


Wie aus obiger Tabelle ersichtlich, war also in keinem der 
untersuchten Fälle ein abnorm niedriger Werth des Gefrier¬ 
punktes vorhanden. In sämmtlichen Fällen war die Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Blutes entweder normal (in cyanösem 
Zustande 0,58—0,57° C., nach 8auerstoff-Durchleitung 0,65 bis 
0,57° C.), oder sogar vermindert, als Grenzwerth —0,53° C. 
Es ergaben somit meine Untersuchungen dieselben Werthe, die 
Rumpel 1 ) in 3 Fällen von Magencarcinomen, Israel in 

1) Rumpel, Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 29, Heft 8, 
Bd. 87, Heft 8. 
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2 Fällen von Coloncarcinomen und Engelmann in 5 Fällen be¬ 
stimmen konnte. 

Die Erklärung jener Fälle, bei welchen die Gefrierpnnkts- 
erniedrigong eine verminderte war, können wir kurz fassen. 
Laut Untersuchungen A. v. Koränyi’s und KovacsV) erreicht 
die Gefrierpunktserniedrigung bei anämischen, stark herabge¬ 
kommenen und cachectischen Individuen in den meisten Fällen 
nicht den normalen Werth. In einigen Fällen A. v. Kor&nyi’s 
und Koväcs’s 2 ) war der Gefrierpunkt ein bedeutenderer, doch 
bestand in diesen Fällen eine mässige Albuminurie mit massiger 
Hyposthenurie und molekularer Oligurie und bei wiederholten 
Untersuchungen Hessen sich auch Cylinder im Harne nach- 
weisen, so dass neben der Anämie auch eine Niereninsufficienz 
anzunehmen war und durch diese wurde der abnorm tiefere 
Gefrierpunkt verursacht. Bei Krebscachexien, wie dieselbe in 
meinem 9., 12. und 13. Falle bestand, konnte man diese Ver¬ 
minderung der Gefrierpunktserniedrigung thatsächlich nach- 
weisen und falls dieselbe trotz der Cachexie nicht zugegen war, 
so ist die eine Ursache davon unbedingt jene, dass die Ver¬ 
minderung der molekularen Concentration keine beständige, 
gesetzmässige Folge der Anämie bezw. Cachexie bildet. 
Andererseits ist es möglich, dass bei einer gewissen Localisation 
des Carcinoms die Harnleiter comprimirt werden können und in 
Folge dessen entsteht die obzwar normale, doch für die 
Cachexien im Allgemeinen etwas höhere Gefrierpunktser- 
niedrigung, sogar wie es Engelmann annimmt, eine abnorm 
tiefe Gefrierpunktserniedrigung. 

Meinen Ergebnissen entsprechend geht also das Carcinom 
als solches nicht mit der Erhöhung der molecularen Concentration 
des Blutes einher, und so sind wir genöthigt, die Frage unbeant¬ 
wortet zu lassen, warum Israel und Engelmann die Erhöhung 
der molecularen Concentration bei ihren Untersuchungen doch 
vorgefunden haben, bezüglich derer wir somit nur eine hypo¬ 
thetische Erklärungsweise versuchen können. 

Die eine Möglichkeit ist, dass bei Krebskranken die Ursache 
der erhöhten Molecularconcentration die „Acetonämia carcinoma- 
tosa“ wäre. In vielen Fällen von Acetonämien fanden nämlich 
A. v. Koränyi und Kovacs den Gefrierpunkt des Blutes 
niedriger, besonders nach Sauerstoffdurchleitung. Und da in 
manchen Fällen der Krebskrankheit die Acetonämie bezw. Ace- 
tonurie festgestellt wurde, ist diese Möglichkeit nicht ausser Acht 
zu lassen. 

Nach Untersuchungen von Noorden 3 ), Thomas 4 ), Wald¬ 
vogel 5 ) ist jedoch die Acetonätnie bei Krebskranken eine ziemlich 
seltene Erscheinung, und falls sie zugegen ist, so ist dieselbe 
eigentlich nicht durch den Krebs, sondern durch die mangelhafte 
Ernährung verursacht und kommt hiermit bloss in den letzten 
Stadien vor. In dem cachectischen Stadium kann folglich eine 
Acetonämie bestehen, doch ohne einen niedrigeren Gefrierpunkt, 
da der in Folge der Acetonämie bedeutenderen Concentration 
des Blutes die cachectische Hydrämie entgegenwirkt, so dass im 
Endergebnisse ein höherer Werth des Gefrierpunktes nicht ge¬ 
funden werden kann. Nichtdestoweniger, glaube ich, ist die 
Möglichkeit doch nicht gänzlich von der Hand zu weisen, dass 
in Folge der Acetonämie in seltenen Fällen eine tiefere Gefrier¬ 
punkterniedrigung des Blutes bei Krebs nachweisbar wäre. 

Ein zweiter beachtenswerther Umstand ist, dass laut 
Land au’s 6 ) Untersuchungen bei Arteriosclerose ohne Zweifel in 


1) v. Koränyi, Zeitachr. f. felin. Med. 1898. 

2) Kovsica, Orvoai hetilap 1896. 

8) Noorden, Zeitachr. f. klin. Medizin. 1889. Bd. 16. 

4) Thomas, Analyse des Harns. 1890. 

5) Waldvogel, Die Acetonkörper. 1908. 

6) Landan, Berl. felin. Wochenschrift. 1908. No. 51.. 


Folge von Nierenarteriosclerose die Gefrierpunktserniedrigung 
auch in solchen Fällen tiefer sein kann, wo die uroskopische Unter¬ 
suchung auf keine Nierenerkrankung hinweist. Es ist nicht un¬ 
möglich, dass zwischen den Fällen Israel’s und Engelmann’s 
auch solche waren, in denen der tiefere Gefrierpunkt nicht durch 
die Krebskrankheit, sondern durch die zugleich vorhandene 
Arteriosclerose verursacht wurde. 

Meine Untersuchungsergebnisse wären demnach in dem 
Folgenden zusammengefasst: Die Frage, ob durch das Carcinom 
selbst, unbeachtet seiner Localisation, die Concentration des Blutes 
erhöht werden kann, ist vor der Hand nicht endgültig zu ent¬ 
scheiden. Ich fand diese Veränderung in keinem der unter¬ 
suchten Fälle. Meine Untersuchungen sprechen also nicht zu 
Gunsten dieser Annahme, Israel’s, und Engelmann’s Ergebnisse 
bilden keinen Beweis, da einen zwingenden Beweis bloss der 
positive Befund solcher Fälle abgeben könnte, wo die Localisation 
des Carcinoms keine Niereninsufficienz verursacht, wo keine 
Arteriosclerose zugegen ist, wo die aus dem cyanösen Zustande 
des Blutes hervorgehende Fehlerquelle durch Sauerstoffdurch¬ 
leitung vermieden wurde und wo zugleich die Möglichkeit der 
Acetonämie ausgeschlossen ist. 


III. Aus der Augenklinik in Giessen. (Director: Prof. 
Dr. Vossius.) 

Einige Beobachtungen über VeronaL 

Von 

Dr. Hermann Davids, Assistenzarzt der Klinik. 

Unter den Schlafmitteln hat sich das Veronal in unserer 
Klinik eine hervorragende Stellung errungen. Sowohl bei den 
Privatpatienten des Herrn Prof. Vossius als auch auf den all¬ 
gemeinen Stationen wird das Veronal in ausgedehnter Weise an¬ 
gewandt. Das Mittel wird fast durchweg gern genommen, — 
auch von verwöhnten Patienten — und hat immer die erwünschte 
Wirkung. Schädliche Nebenwirkungen wurden nur in einem, 
dazu nicht ganz einwandsfreien Falle beobachtet. 

Was die Dosirung des Mittels anbelangt, so genügt im All¬ 
gemeinen nach unseren Erfahrungen >/< bis 1 / 2 gr bei Frauen und 
*/ 3 gr bei Männern. Diese Dosen scheinen die geeignetsten zu 
sein, da bei ihnen sicherer Erfolg und keine nennenswerthen 
Beschwerden — auch nicht bei längerem Gebrauch — auftraten. 
Indessen darf nicht verschwiegen werden, dass selbst bei diesen 
kleinen Dosen zuweilen Schlafsucht noch am folgenden Tage 
bemerkt wurde, die einige Patienten so belästigte, dass sie sich 
weigerten, das Mittel weiter zu nehmen. Diese Nachwirkung 
wurde z. B. bei zwei schwächlichen Frauen beobachtet. In dem 
einen Fall handelte es sich um eine glaukomoperirte Dame, die 
Abends 1 / i gr Veronal erhielt und am folgenden Tage Uber 
Müdigkeit klagte, trotzdem sie die ganze Nacht fest geschlafen 
hatte. Die andere Patientin war eine 83 jährige Frau, die nach 
einer Staroperation zu deliriren begann und im Delirium trotz 
Aufsicht aus dem Bett sprang. Die Frau erhielt an den 4 fol¬ 
genden Abenden Morphiuminjectionen in absteigender Dosis. 
Am 5. Abend wurde ihr 7« £ r Veronal gegeben, worauf sie die 
ganze Nacht durchschlief — was sonst nicht geschehen war — 
und sich am folgenden Tage noch sehr müde fühlte. Höhere 
Dosen zu geben als die angeführten halte ich im Allgemeinen 
weder für nothwendig noch für richtig, da ich bei dem später 
zu schildernden Fall unangenehme Nebenwirkungen beobachtete, 
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die ich entweder durch eine Idiosynkrasie der Patientin oder 
durch die hohe Dosis erklären zu müssen glaube. 

Neben dem Werthe des Veronals als Schlafmittel bei Pa¬ 
tienten, die an Schlaflosigkeit, die nicht durch Schmerzen ver¬ 
ursacht wird, leiden, möchte ich noch den Nutzen desselben als 
rein beruhigendes Mittel speciell für Augenkranke betonen. 
Nach vielen operativen Eingriffen in der Ophthalmologie ist eine 
längere, ruhige Bettlage des Patienten nothwendig. Nur zu oft 
ist nur dem unruhigen Verhalten des Patienten ein schlechtes 
Resultat nach gut verlaufener Operation zuzuschreiben. Um nun 
diesen Kranken, die sich oft garnicht krank fühlen und daher 
den Grund für die verordnete, strenge Ruhe nicht einsehen; die 
bei beiderseits verbundenen Augen bei Tage von starker Lange¬ 
weile, bei Nacht von lästiger Schlaflosigkeit gequält werden, um 
diesen Patienten Ruhe und Schlaf zu bringen, haben wir in 
vielen Fällen Veronal mit Erfolg angewandt und können daher 
das Mittel auch in dieser Hinsicht sehr empfehlen. Schon bei 
kleinen Dosen ( l / 4 gr) wurde deutlich die beruhigende Wirkung 
erkannt und bei grösseren stärkender Schlaf beobachtet. 

Was den im Folgenden geschilderten Fall anbetrifft, so bin 
ich nicht der Ansicht, dass die beobachteten Erscheinungen 
unbedingt dem Veronal zuzuschreiben sind. Indessen halte ich 
die Möglichkeit für so naheliegend, dass mir eine Veröffent¬ 
lichung nützlich erscheint, zumal eine derartige Wirkung des 
Veronals bis jetzt nicht oft beobachtet wurde. 

Hervorheben muss ich noch, dass betreffende Patientin nach 
ihrer Aufnahme anfangs täglich mehrere Male Atropin erhielt, 
später nur 1 mal täglich. Eine Wirkung des Atropins halte ich 
indessen für ausgeschlossen, da diese schon in den ersten Tagen 
hätte auftreten müssen, und da zu keiner Zeit die Erscheinungen 
einer Idiosynkrasie gegen Atropin — wie Trockenheit und 
bitterer Geschmack im Halse, Schluckbeschwerden, Liderythem 
etc. — beobachtet werden konnten. 

Am 8. IV. 1904 wurde die 74jährige Bauersfrau Kath. Kr. in unsere 
Klinik aufgenommen. Die Frau litt seit 4 Wochen an einem Ulcus 
serpens mit starken Schmerzen. Pat. war nicht sehr rüstig, mager, 
batte leichte Bronchitis und etwas unregelmässigen Puls. Bei einschlägiger 
Behandlung heilte das Ulcus gut, auch schwanden die Schmerzen. Da 
Patientin über Schlaflosigkeit und Husten während der Nacht klagte, 
wurde ihr am 9. IV. 1,0 gr Veronal gegeben. Bei der Morgenvisite am 
folgenden Tage schlief Pat. noch fest und wurde erst gegen Abend etwas 
lebendiger, nachdem sie fast den ganzen Tag schlafend verbracht hatte. 
Der Zustand fiel nicht sehr auf, da Pat. wegen ihres Augenleidens das 
Bett hüten musste. 

Da Patientin auch in der Folgezeit wiederholt dieselben Klagen 
vorbracbte, wurde ihr am 20. IV. wiederum 1,0 gr Veronal verabfolgt. 
Am folgenden Morgen um 1 / t 8 Uhr wurde ich zur Patientin gerufen, da 
dieselbe auf dem Corridor umgefallen war, trotzdem sie von einer 
anderen Frau geführt wurde. Ich fand die Patientin im Bett; auf 
Fragen reagirte sie nicht. Der Puls war stark unregelmässig. Bei der 
genaueren Untersuchung der Brustorgane bemerkte ich eine auffallende 
Röthe der Brust^wie auch der Unterarme und der Hände; auch Beine 
und Füsse waren stark geröthet, weniger der Rücken. Erst nach langem 
Anschreien und 8chütteln erwachte die Patientin und begann sofort 
Arme und Brust heftig zu bekratzen. Auf die wiederholte Frage, ob 
sie 8chmerzen habe, antwortete sie nur, dass sie müde sei und schlafen 
müsse. Pat. schlief den ganzen Tag über, ebenfalls die folgende Nacht 
und wollte am Tage darauf nicht aufstehen, da sie zu müde sei. Pat. 
hatte kein Fieber und ausser dem Juckreiz keinerlei Beschwerden, hin¬ 
gegen war sie, wenn man sie mal wach hatte, auffallend guter Stimmung. 
Die Röthe, die auf Druck schwand, blieb ungefähr 2 Tage gleich stark, 
ging dann allmählich zurüek. Nach ungefähr 10 Tagen begann die Haut, 
besonders an Händen und Füssen, in grossen Lamellen abzuschnppen. 
Dieser Zustand bestand noch am 5. V., an welchem Tage die Patientin 
leider durch Verwandte der Beobachtung entzogen wurde. 

Nach einer schrittlichen Erkundigung vom 23. V. ist das Befinden 
der Patientin ein gutes und die Abschuppung vorüber. 


IV. Aus der inneren Abtheilung von Dr. med. Dunin 
im Krankenhause „Kindlein Jesu“ zu Warschau. 

Atheromatosis aortae bei Kaninchen nach intra¬ 
venösen Adrenalininjectionen'). 

Von 

Dr. Casimir ▼. Rientkowski, Assistenten der Abtheilung. 

Am Ende des vorigen Jahres publicirte Josu6 seine Unter¬ 
suchungen Uber die Atheromatosis der Aorta bei Kaninchen nach 
intravenösen Injectionen von Adrenalinlösung (La presse m£d. 
XI. 1892—XI. 1903 „Atherome aortique experimental par injec- 
tions repet£es d’adrenaline dans les veines). Da wir in den 
letzten Jahren sowohl in unserer Abtheilung wie in dem damit 
verbundenen Laboratorium mit verschiedenen Fragen, welche 
die Pathogenese und das klinische Bild der Arteriosclerose be¬ 
treffen, uns beschäftigten, so veranlasste mich mein hochverehrter 
Chef, die Untersuchungen von Josu6 zu wiederholen. Die Er¬ 
gebnisse meiner bisherigen Untersuchungen, welche ganz interessant 
positiv ausgefallen sind, möchte ich hier in Form einer vor¬ 
läufigen Mittheilung besprechen, indem ich aber bemerke, dass 
die Experimente weiter im Gange sind. 

Jo8u 6 benutzte zu seinen Experimenten mittelgrosse Kanin¬ 
chen und injicirte ihnen in die Ohrvenen beinahe alle 2 Tage 
je 3 Tropfen Adrenalinlösung. Bei Thieren, welchen in dieser 
Weise etwa 5—6 Adrenalininjectionen gemacht wurden, fand er 
in der Aorta keine deutlichen Veränderungen. Bei einem Thiere 
dagegen, welches im Laufe von 5 Wochen 8 intravenöse Injec¬ 
tionen bekam, konnte er in der Brust- und Bauchaorta ganz 
deutliche atheromatöse Veränderungen constatiren und zwar in 
Form von zwei calcificirten Herden; das Herz war bei dem¬ 
selben Thiere dilatirt. Bei einem anderen Kaninchen, welches 
16 Injectionen bekam, wurden ausser der Herzvergrösserung 
(Hypertrophie und Dilatation des linken und Dilatation des 
rechten Ventrikels) noch viel grössere atheromatöse Verände¬ 
rungen gefunden, und zwar 6 ziemlich umfangreiche calcificirte 
Herde in der Aorta thoracica und abdominalis. Bei einem 
dritten Thiere endlich, welches im Laufe von 3 Monaten 20 In¬ 
jectionen, d. h. 60 Tropfen Adrenalinlösung, bekam, konnten 
schon sehr ausgedehnte atheromatöse Veränderungen constatirt 
werden — von gewöhnlichen ganz flachen Herden ab bis zu 
aneurysmaähnlichen erbsengrossen Ausbuchtungen (un aneurisme 
atheromateuse). Die subcutanen Adrenalininjectionen gaben 
ähnliche Bilder in keinem Falle. Ohne zunächst die mikrosko¬ 
pischen Bilder der genannten Veränderungen anzugeben, ver¬ 
spricht Verf. die Ergebnisse weiterer Untersuchungen mitzu- 
theilen und macht darauf aufmerksam, dass nach diesen seinen 
Experimenten das Adrenalin einen specifisch toxischen Einfluss 
auf die Arterien zu besitzen scheint, vielleicht dank der blut¬ 
druckerhöhenden Wirkung jeder einzelnen Injection. 

Soviel finden wir bei Josue. 

Die Ergebnisse meiner eigenen Untersuchungen, welche ich 
in der von Josue angegebenen Form ausgeführt habe, gestalten 
sich folgendermaassen: 

In die Ohrvenen der Kaninchen injicirte ich nach jedes¬ 
maliger Reinigung des Injectionsfeldes mit Aether (die Haare 
wurden sorgfältig abgeschnitten) alle 2 Tage je 3 Tropfen einer 
sterilen Adrenalinlösung (1 : 1000, Parke, Davis et Cie.) in 
0,5 ccm sterilen dest. Wassers. In dieser Weise führte ich in 
den Kreislauf des Thieres je eine halbe Pravazspritze Flüssig¬ 
keit ein. In dem Endstadium des Experimentes No. UI injicirte 
ich dem Thiere etwa 4—5 Tropfen, d. i. beinahe 3 / 4 Spritze. 

1) Nach einer Mittheilung und Demonstration entsprechender makro- 
und mikroskopischer Präparate in der Warsch. Med. Ges., 26. IV. 1904. 
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Das Thier starb aber dadurch nicht, obwohl es jedesmal auf 
die Einspritzung ziemlich heftig reagirte, und zwar erinnerte 
dann sein Zustand an eine Ermtldung nach einer grossen An¬ 
strengung. 

Kaninchen No. 1. Mittel grosses Thier von beinahe 2 Kilo Körper¬ 
gewicht. Die Injectionen wurden am 16. XII. 1903 angefangen. Das 
Thier starb am 2. II. 1904 Abends. Es bekam 11 Injectionen (33 Tropfen 
▲drenalinlösnng). Die Autopsie wurde am 8. II. 1904 ausgeführt. Das 
Thier ist während des Versuchs stark abgemagert. Nach der Oeffoung 
der Tboraxwand fiel das grosse Herz mit verdickten Wänden auf. Nach 
der Durchschneidung der Aorta der Länge nach — vom Herzen ab bis zu 
ihrer Verzweigung in die Aa. iliaeae — wurde auf der inneren Fläche 
der hinteren Aortenwand in der Nähe derjenigen 8telle, wo die Nieren¬ 
arterien beginnen, eine längliche bandförmige Trübung gefunden; sie sah 
so aus, als ob sie von einer Kauterisation herrührte. Seitlich von dieser 
Trübung und ringsum von normaler glänzender Intima umgeben fand sich 
ein etwas eingesunkener elliptischer Fleck, dessen längerer Durchschnitt 
8—4 mm gross parallel der Aortenaxis verlief und dessen Breite 1,5 mm 
betrug. Dieser Fleck schien, von der Innenfläche der Aorta betrachtet, 
etwas, wie gesagt, eingesunken zu sein; es entsprach ihm aber von der 
Aussenfläche der Aorta keine Ausbuchtung. Er sah aus wie ein Stempel- 
Zeichen; sein Rand stand nicht ab. Unter der Lupe unterschied er sich 
bedeutend von der umgebenden gesunden Aortenfläche. Die letztere war 
. glatt, gelblich; der Fleck hatte dagegen eine leichte Perlenopalfarbe 
und war fast durchsichtig. 

Auf den mikroskopischen Schnitten (0,01 — 0,05 mm) 
[Fixirung in Alkohol und Einbettung in Paraffin] von dieser 
Stelle der Aorta sieht man nach der Färbung mit Eosin und 
Alaun-Haematoxilin, dass im inneren Drittel der Media (Intima 
ist bei der Anfertigung des Präparates verloren gegangen) 
zwischen den veränderten elastischen Fasern amorphe Massen 
von durchsichtigem, mineralischem und stellenweise sogar 
glänzendem Aussehen sich finden. In einigen Stellen macht es 
den Eindruck, als ob diese leicht mit Eosin gefärbten Massen 
unmittelbar mit den elastischen Fasern verbunden wären. Der 
ganze Boden ist stark diffus mit Haematoxilin bläulich gefärbt. 
Von diesem Herde gehen hie und da in die Tiefe solche 
Strecken ab, welche ihre Abnormität nur durch die diffuse 
stärkere bläuliche Haematoxilinfärbung aufweisen. Ein selten 
schöneB Bild bekommt man dann, wenn man den Schnitt auf 
einem Objectträger in eine lproc. Silbernitratlösung eintaucht 
und auf dem zerstreuten Licht 20—40 Minuten lang stehen 
lässt. Dann nimmt der ganze Herd eine schwarze Färbung an: 
es scheint, als ob in der Gefässwand an dieser Stelle schwarz- 
braune, Zusammenfliessende Kerne oder Häufchen steckten. Die 
schwarze Färbung des Herdes ist auf den dickeren Schnitten 
sogar mit unbewaffnetem Auge zu sehen. Zwischen den dichten, 
schwarzen Massen leuchtet hier und da ein mit Eosin gefärbtes 
Bändchen durch — eine ausgestreckte elastische Faser. Es ist 
sowohl in dem Herde selbst wie in der Umgebung keine klein¬ 
zellige Infiltration zu sehen. Die Beziehung der elastischen 
Faser zu den calcificirten Massen ist sehr gut dann zu sehen, 
wenn man das Präparat auf dem Objectträger vor der Ein¬ 
tauchung in die Silberlösung mit einer schwachen Kaliperman¬ 
ganatlösung behandelt und dann sorgfältig mit Wasser abspült. 
Dann schwellen etwas die elastischen Fasern an, sie nehmen 
eine ganz schwache bräunliche Färbung an und unterscheiden 
sich von dem übrigen Gewebe sehr deutlich. Auf solchen Prä¬ 
paraten kann man gut sehen, dass die Calcification zuerst das 
interelastische Gewebe (Muskeln) betrifft; die schwarzen Massen 
liegen zwischen den Fasern. Die elastischen Fasern scheinen 
erst secundär zu atrophiren; nach einer vorheriger Streckung 
platzen sie in die Länge und in die Breite, um endlich in den 
am meisten veränderten Stellen gänzlich zu verschwinden. 

In den übrigen Organen des Kaninchens No. I wurden 
weder makro- noch mikroskopisch irgend welche Veränderungen 
gefunden. 

Kaninchen No. II von beinahe 1900 gr Körpergewicht. Die In¬ 
jectionen begannen am 10. XII. 1908; das Thier starb am 21. II. 1904. 
Es bekam 72 Tropfen Adrenalinlösnng. Das Körpergewicht nach dem 


Tode betrag 1420 gr; das Herz wog 7,45 gr. Die Aorta war gesund. 
In der Leber war unter dem Mikroskop eine deutliche Wucherung des 
interstitiellen Gewebes in den interlobulären Räumen ringsum die Aeste 
der Pfortader und der Gallengänge zu bemerken; dabei fand sich eine 
Dilatation der centralen Venen und der Gapillaren in den Läppchen. 
Die übrigen Organe wiesen nichts Abnormes auf. Die pathologisch-ana¬ 
tomische Diagnose lautet also: Hypertrophia cordis, Hyperaemia bepatis, 
Cirrhosis hepatis incipiens. 

Kaninchen No. III. Körpergewicht 2010 gr. Das Thier bekam vom 
10. XII. 1903 bis 10. III. 1904 138 Tropfen Adrenalinlösung. Das Ge¬ 
wicht des Thieres nach dem Tode 1630 gr. Das Gewicht des ganzen 
Herzens 7,05 gr, des linken 5,21 gr. In der Brustaorta etliche zehn 
verschieden grosse, ganz den früher beschriebenen (Fall I) ähnliche 
Herde. Einige darunter, die grössten nämlich, sind deutlich eingesunken: 
sie bilden ausgesprochene Aneurysmen, die man von aussen als durch¬ 
sichtige elliptische Ausbuchtungen von 8,5X2 mm Grösse sieht ln der 
Bauchaorta unbedeutende Veränderungen in Form von läoglichen 
Trübungen der Intima. In der Leber eine gut ausgesprochene Wache¬ 
rung des interstiellen Bindegewebes: rings um die Läppchen sieht man 
ein junges zellenreiches, aber stellenweise ganz deutlich faseriges Binde¬ 
gewebe in Gestalt von ziemlich langen Bändern. Die Centralvenen sind 
dilatirt. Eine deutliche und ziemlich starke Hyperämie der Nieren. Die 
pathologisch-anatomische Diagnose lautet also in diesem Falle: Athero- 
matosis aortae; aneurysmata aortae multipücia; cirrhosis bepatis incipiens, 
hypertrophia cordis; hyperaemia renum. 

Kaninchen No. IV. Die Adrenalininjectionen begannen am 23. III. 1904. 
Das Körpergewicht 2300 gr. 8chon am 27. III. 1904 starb das Thier, 
nachdem es also 9 Tropfen Adrenalinlösnog bekommen hatte. Der Tod 
trat hier unter ziemlich ungewöhnlichen Umständen ein. Bald nach der 
dritten Einspritzung, d. i. am 27. III., wurde das Thier sehr unruhig und 
fiel kurz danach mit gestreckten Beinen in grösster Dyspnoe zusammen. 
Einige 8tunden später starb es unter denselben Symptomen. Vor dem 
Tode floss ans der Nase und dem Munde eine ziemlich reichliche Menge 
von blutigem Schaum aus. Die Autopsie wurde am 28. III. ausgeführt. 
Das Körpergewicht nach dem Tode 2200 gr; die Langen waren stark 
vergrössert, ziemlich hart; aus der Schnittfläche floss reichlich eine 
leicht blutige schaumige Flüssigkeit. Nirgends waren irgend welche 
Indurationen und entzündliche Infiltrationen zu fühlen. Das Hers war 
enorm gross: die Länge vom Apex bis zum Sulcus atrio-ventricularis 
betrag 8,8 cm, die Breite an der breitesten 8telle 2,8 cm. Trotzdem wog 
das Herz nur 5,8 gr. Ueber die eine der Aortenklappen fand sich ein 
kleiner runder stecknadelkopfgrosser Fleck; eine ganze Menge von eben 
solchen Flecken auf der Intima des Aortenbogens neben den Mündungen 
der grossen Arterienstämme. Ausserdem war in den übrigen Organen 
nichts Pathologisches zu finden. Die pathologisch-anatomische Diagnose: 
Oedema pulmonum acutum; düatatio cordis; atheromatosis aortae ascen- 
dentis et arcus aortae. 

Das sind die bisherigen Resultate meiner Untersuchungen, 
die ich jetzt noch weiter führe. Ich möchte die von mir er¬ 
haltenen Ergebnisse folgendermaassen zusammenstellen: 

Bei Kaninchen (3 unter 4 Fällen), denen man längere Zeit 
hindurch Adrenalinlösung (3 Tropfen alle 2 Tage) intravenös 
injicirt, entstehen allmählich: a) Hypertrophie des Herzens, 
b) zahlreiche beschränkte Calcificationen in der Aortenwand 
(Media), was neben einer Abschwächung ihrer Resistenz gegen 
den in dem Arteriensystem herrschenden Druck zn Aneurysmen¬ 
bildung führt, c) in einigen Fällen (II, III) entsteht eine Leber- 
cirrhose und Hyperämie der Nieren (III). Manche Kaninchen (IV) 
sind gegen die Wirkung des Adrenalins sehr wenig widerständig. 
Dieselben sterben rasch in Folge einer acuten Herzinsufficienz 
(Dilatatio cordis) und eines Lungenödems. Das Experiment mit 
dem Kaninchen No. IV lehrt, dass schon nach 9 (stricte 6) Tropfen 
Adrenalinlösung zahlreiche ganz kleine Calcificationsherde ent¬ 
stehen können. 

Stellen denn die oben beschriebenen Calcificationen wirklich 
eine Atheromatosis dar? Diese Frage kann ich auf Grund meiner 
bisherigen mikroskopischen Untersuchungen nicht absolut bejahend 
beantworten. Wir haben hier eher mit einer eigenartigen primären 
Calcification zu thun, welche von keiner kleinzeiligen Infiltration 
der erkrankten Theile begleitet ist. Es ist eher eine „Calcificatio 
aortae localisata“ nnd nicht eine „Atheromatosis aortae cum 
calcificatione secundaria“. In dieser Beziehung unterscheiden sich 
die von mir constatirten Veränderungen von denjenigen, welche 
A. Gilbert und G. Lion 1 ) nach den Injectionen von Toxinen 

1) Arch. de med. experim., 1904, No. 1, p. 78. Note sur l'athdrome 
arteriel experimental. 
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und Bacterienculturen erhielten, in keiner Weise; dort waren 
aber die Veränderungen mit einer Wucherung der localen Binde¬ 
gewebszellen verbunden, was dem ganzen Processe einen mehr 
entzündlichen Charakter gab. Zweifellos werden weitere Unter¬ 
suchungen auf diesem höchst interessanten und wichtigen Gebiete 
entscheiden, worum es sich hier handelt und welches das eigent¬ 
liche pathologisch-anatomische Bild dieses Processes ist. Eins 
ist aber schon heute sicher, dass dieser Process die Elasticität 
der öefässe stark vermindert, und zwar durch eine eigenartige 
Degeneration der elastischen Faser. Die Vergrösserung und 
Hypertrophie des Herzens, welche bei dieser chronischen In- 
toxication mit Adrenalin bei Kaninchen entsteht, spricht dafür, 
dass irgend ein Process — primär rein functioneller Natur — das 
ganze Gefässsystem betrifft. Es handelt sich am wahrscheinlichsten 
um die Steigerung des Blutdruckes in dem ganzen Kreislauf¬ 
system, was auch Josu6 anzunehmen geneigt ist. Warum 
localisiren sich aber die anatomischen Veränderungen in der 
Aorta nur an gewissen Stellen, warum sind diese Veränderungen 
so streng begrenzt und nicht diffus, diese Fragen kann man heute 
noch nicht lösen. 

Ich muss noch betonen, dass trotz sehr sorgfältigen und 
aufmerksamen Untersuchungen, ob auch normalerweise bei 
Kaninchen irgend welche Veränderungen der beschriebenen Art 
Vorkommen (ich habe in dieser Beziehung etliche zehn Thiere 
genau untersucht), ich nichts Aehnliches finden konnte. Auch 
die Litteratur giebt darüber keine Auskunft. Deswegen muss 
ich die Beobachtungen von Josu6 vollständig bestätigen und 
bin der Ansicht, dass die Frage der experimentellen Calcification 
und Aneurysmenbildung bei Thieren heute schon vollkommen 
gelöst ist. 


V. Aus dem städtischen Friedrich-Wilhelms-Hospital 
und den Siechenanstalten zu Berlin. (Leitender Arzt: 
Herr Sanitätsrath Dr. Graeffner.) 

Ueber ein selten beschriebenes familiäres 
Nervenleiden 1 ). 

Von 

Dr. Otto Haas. 

Meine Herren! Die beiden Patienten, die ich Ihnen heute 
zeigen möchte, befinden sich seit Anfang dieses Jahres im 
städtischen Siechenhause in meiner Beobachtung; es sind Ge¬ 
schwister, der Bruder ist jetzt 29, die Schwester 26 Jahre alt. 

Aua der Familiengeschichte ist erwähnenswerth, dass der Vater 
starker Potator, die Mutter längere Zeit in Dalldorf in Behandlung war; 
wie mir Herr College Marcuse frenndiichst mittheilte, lautete die bei 
ihr dort gestellte Diagnose auf senile Demenz. Zwei Qeschwister sollen 
an unbekannter Krankheit in frühestem Lebensalter gestorben sein. 

Der Patient, den Sie hier sehen, war als Kind stets gesund; als er 
13 Jahre alt war, stellte sich ganz allmählich 8chwäche der Beine, zu¬ 
erst des rechten, dann auch des linken ein. Einige Monate später 
wurden auch die Arme immer schwächer, und etwa ein Jahr nach Be¬ 
ginn der Krankheit trat auch Erschwerung des Sprechens ein. 

Wie Sie sehen, ist Patient noch im Stande, einige Schritte zu 
gehen, er stützt sich dabei auf den Stock, hebt die Füsse nur wenig 
vom Boden ab und schleppt das rechte Bein nach, der Gang ist hoch¬ 
gradig unsicher, bat aber weder spastischen, noch atactischen Charakter. 

Schmerzen hat Patient niemals gehabt, Urinlassen und Stuhlgang 
sollen stets unbehindert gewesen sein, auch soll die Potenz in normaler 
Weise vorhanden sein. 

Sehen wir nun zunächst die unteren Extremitäten des Patienten an, 
so fällt vor Allem das fibrilläre Zittern in der Oberschenkelmuskulatur 
auf, ferner bemerken Sie den beiderseitigen Hohlfuss. Die Unter¬ 
schenkelmuskulatur ist links deutlich atrophisch, weniger rechts. 

An beiden unteren Extremitäten bestehen nicht sehr hochgradige 


1) Nach einer Demonstration in der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 4. Juli 1904. 


Spasmen, das Kniephänomen ist stark gesteigert; der Achillesreflex ist 
schwach vorhanden. Fussclonus konnte ich an manchen Tagen deutlich 
auslösen, zuweilen aber auch nicht. Der Zehenreflex ist rechts unsicher, 
links dorsal, den Oppenheim’schen Reflex habe ich niemals auslösen 
können. 

Erheben der Beine in der Rückenlage gelingt rechts so got wie 
gar nicht, links nur mit geringer Kraft. Bewegungen im Kniegelenk 
werden mit massiger Kraft ausgeführt, links etwas besser als rechts. 
Tibialis anticus und Peronei wirken nur spurweise, rechts ist auch die 
Fussbeugung stark beschränkt. 

Beim Kniehackenversuch bemerkt man zuweilen Ausfahren, das bei 
offenen Augen ebenso stark ist wie bei geschlossenen und an einigen 
Untersuchungstagen überhaupt nicht nachweisbar war. 

Der Cremasterreflex ist beiderseits vorhanden, ebenso der Bauch¬ 
reflex. 

Die Rumpfmuskulatar ist sehr schwach; ohne Unterstützung der 
Hände ist der Patient nicht im Stande, sich aa« der Rückenlage empor¬ 
zurichten. 

An den oberen Extremitäten besteht keine Steifigkeit, die Musku¬ 
latur fühlt sich sehr schlaff und atrophisch an, namentlich an den 
diBtalen Theilen. Erheben der Arme gelingt einigermaassen, aber mit 
stark verminderter Kraft. Beugung und Streckung im Ellbogengelenk 
wird ebenfalls mit verminderter Kraft ausgeführt, rechts etwas besser 
als links, und 8ie sehen, dass Patient dabei den Arm stark pronirt. 
Pro- und Supination, sowie Streckbewegung im Handgelenk kann Patient 
nur mit geringer Kraft ausführen, etwas besser Beugebewegung im 
Handgelenk. 

Fordert man den Patienten auf, die Finger auszustrecken, so ge- 
rathen die Hände in Beugestellung, die drei letzten Finger der rechten 
Hand, sowie der 3. und 4. Finger der linken in leichte Krallenhand- 
Btellung. 

Der Händedruck ist stark abgeschwäcbt, Opposition des Daumens 
fehlt. Adduction und Spreizung der Finger ist stark paretisch. 

Der Daumenballen fehlt, wie Sie sehen, beiderseits, grösstentbeils 
auch der Kleinflngerballen. 

Bei Zielbewegungen bemerkt man zuweilen eine gewisse Unsicher¬ 
heit, die aber ebenso wie an den unteren Extremitäten bei geschlossenen 
Augen nicht zunimmt. 

Das Tricepssehnenphänomen ist beiderseits deutlich, das Supinator- 
Phänomen fehlt links, rechts ist es vorhanden. 

Weder an den unteren Extremitäten noch an den oberen Extremi¬ 
täten sind Muskeln und Nervenstämme druckschmerzhaft. 

Im Bereich der Bulbärnerven findet sich folgendes: An der vor¬ 
gestreckten Zunge fällt deutlich fibrilläres Zittern anf, auch ist dieselbe 
gerunzelt, fühlt sich aber nicht atrophisch an. Sowohl die vom oberen 
wie vom unteren Faciallsast versorgten Muskeln haben keine normale 
Function: Backenaufblasen gelingt beiderseits mit stark verminderter 
Kraft, ebenso der Augenschloss, der Lippenschluss ist kräftig. Es be¬ 
steht keine Deviation des Unterkiefers, die Kaumuskalatnr ist kräftig, 
Masseterphänomen und Rachenreflex sind deutlich auslösbar, das Gaumen¬ 
segel hebt sieh gut, beiderseits gleich. 

Das auffallendste Symptom im Bereich der Bulbärnerven ist die 
stark näselnde Sprache. Die Untersuchung des Kehlkopfs, die Herr 
Sanitätsrath Graeffner ausführte, ergab, dass sich das linke Stimm¬ 
band in Cadaverstellung befindet; am rechten 8timmband sind Ab- und 
Adduction zwar nicht völlig aufgehoben, doch ist die erstere so gering, 
dass die Glottis nur bis zu einer Weite von 3—4 mm eröffnet wird. 

Die Sensibilität ist am ganzen Körper intact, für Berührung, Schmers 
und Temperaturreize; auch das Lagegefühl ist nicht gestört. 

Die Intelligenz des Patienteu ist normal: Patient hat, wie er an- 
giebt, leicht gelernt und verfügt über die seinem Bildungsgang ent¬ 
sprechenden Kenntnisse. — 

Die Schwester unseres Patienten ist in ihrem 12. Lebensjahr er¬ 
krankt, ebenfalls zuerst mit Schwäche der Beine und der Arme; bald 
darauf wurde auch die Sprache undeutlich. 

Wie Sie sehen, ist Patientin im Ganzen ziemlich fettreich. Die 
körperliche Untersuchung ergiebt im Wesentlichen den gleichen Befand 
wie beim Bruder, nur sind manche 8ymptome noch deutlicher ausgeprägt 
als bei diesem. 

Die Spasmen an den unteren Extremitäten sind wesentlich stärker, 
das Kniephänomen ist gesteigert, links mehr als rechts; zuweilen konnte 
auch Patellarclonus ausgelöst werden; das Achillesphänomen ist eben¬ 
falls gesteigert, es lässt sieb Fussclonus auslösen, der sich nicht er¬ 
schöpft; das Babinski’sche Phänomen ist beiderseits typisch dorsal, 
ebenso der Oppenheim’sche Reflex. Der Mendel’sche Reflex ergiebt 
Plantarflexion der Zehen. 

Es wird Ihnen schon aufgefallen sein, dass die Zehen der Patientin 
abnorm kurz sind, auch dass beiderseits Hohlfuss besteht. 

Was die Motilität betrifft, so sehen wir, dass das liuke Bein nnr 
wenig, das rechte spurweise von der Unterlage erhoben werden kann. 
— Zebenbewegungen können leidlich ausgeführt werden, Plantarflexion 
des FuBses spurweise; beim Versuch, den Fass dorsalwärts zu beugen, 
tritt Fussclonus ein. 

Die Rumpfmuskulatur ist hochgradig schwach, Patientin kann sich 
nur aus der Rückenlage aufrichten, wenn sie sich an einem Strick, der 
am Fassende ihres Bettes angebracht ist, emporzieht. Der Baucbrcfiex 
ist beiderseits nicht auslösbar. 
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Von den Kopfbewegungen * 8t namentlich die Beugung nach vorn 
nur mit verminderter Kraft ausfahrbar. 

An den oberen Extremitäten fällt die starke Abmagerung der distalen 
Theile, namentlich im Vergleich mit den proximalen, auf, ferner das 
Fehlen des Daumen- und grSsstentheils auch des Kleinfingerballens. 

Patientin kann die Arme nicht ganz bis zur Verticalen erheben, 
und auch das nur mit stark verminderter Kraft; ebenso ist die Streckung 
im Ellbogengelenk stark abgeschwächt, während die Beugung, sowie die 
Bewegungen im Handgelenk etwas besser gelingen. 

Opposition des Daumens fehlt, fast ganz auch die Spreizung und 
Adduction der Finger. 

Die Hände sind abnorm klein, die Finger abnorm kurz; beiderseits 
stehen die Finger, links noch etwas mehr als rechts, in leichter Kiauen- 
stellung. 

8upinator- und Tiicepsreflex sind deutlich vorhanden, es bestehen 
keine Spasmen an den oberen Extremitäten. 

Beim Finger-Nasenversuch sieht man deutliches Wackeln, ebenso 
stark bei offenen wie bei geschlossenen Augen. 

An der Muskulatur sieht man nirgends fibrilläres Zittern. 

Die Sprache ist auch hier ausgesprochen näselnd, die Kehlkopf- 
nntersuchung ergab normale Verhältnisse. Das Gaumensegel hebt sich 
etwas mangelhaft, Gaumensegelrefiex und Rachenrefiex sind vorhanden, 
Patientin hat eich nie verschluckt. 

Der AugenschluBS gelingt nur unvollkommen und schwächer als 
normal. 8tirnrunzeln gelingt nicht, ebensowenig den Mund zu spitzen, 
dagegen ist der Mundschluss ziemlich kräftig. 

Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, zittert etwas fibrillär und 
ffifalt sich auffallend schlaff an. 

Beim Zähnezeigen fiberwiegt der rechte Facialis etwas, beim Oeffnen 
des Mundes geht der Unterkiefer eine Spur nach links. 

Das Masseterphänomen ist vorhanden, es besteht kein Glonns. — 
Hustenstösse Bind auffallend schwach. 

Ein leichter Grad von Schwachsinn ist bei der Patientin unver¬ 
kennbar; sie ist örtlich und zeitlich orientirt, macht aber schon bei 
einfachen Rechenaufgaben häufig Fehler; ihre Kenntnisse sind äusserst 
dürftig, wodurch Bismarck und Moltke berühmt sind, weiss sie nicht 
anzugeben, von Kaiser Wilhelm I. sagt sie: „der ist geflüchtet“, auch 
ist ihre Stimmung von einer Euphorie, die der Situation, in der sie sich 
befindet, in keiner Weise entspricht. 

Ob auch das häufige Lachen, das bei beiden Geschwistern beob¬ 
achtet werden kann, als Ausdruck euphorischer Stimmung oder als bul- 
bires aufzufassen ist, wage ich nicht zu entscheiden. 

Die Untersuchung der Sensibilität ergiebt normalen Befund, Periode, 
Blase, Mastdarm sollen stets normale Function gehabt haben. 

Wie mir Herr Dr. Paul Schulz freundlichst bestätigte, ist der 
Augenhintergrund bei beiden Patienten normal, ebenso die Reaction der 
Pupillen auf Licht und Convergenz. Auffällig ist, dass bei Convergenz 
die Wirkung der Interni fast völlig fehlt. Bei beiden Patienten besteht 
leichte Protrusio bulbi; der 8chwester ist es selbst aufgefallen, dass seit 
Beginn der Krankheit die Augen „grösser“ wurden, ebenst dass der 
Hals dicker geworden ist; und in der That glaubt man, eine mäsBige 
Vergrösserung der 8childdiüse fühlen zu können, auch besteht leichte 
Pulsbeschleunigung, 26 i. Q, aber kein Graefe'sches Symptom. 

Die electrische Untersuchung, bei der Herr College Cassirer die 
Freundlichkeit batte, mich zu unterstützen, ergab im Wesentlichen starke 
quantitative Störungen; bei der Schwester konnte auch träge Zuckung 
bei direkter galvanischer Reizung der kleinen Handmuskeln beobachtet 
werden. 

Um welche Krankheit handelt es sich also hier? 

Wir sahen, dass ausschliesslich die Motilität geschädigt 
ist und dtlrfen somit wohl diffuse Erkrankungen des Nerven¬ 
systems ausschlie88en. Da hier eine Combination von spastischen 
und atrophischen Processen vorliegt, so ist zu erwägen, ob 
wir von amyotrophischer Lateralsclerose sprechen dürfen. 
Denn sowohl bei der Dystrophia muscularum progressiva wie 
bei der spinalen Muskelatrophie kommen spastische Symptome 
nicht vor. Mit der neuralen Muskelatrophie haben unsere Fälle 
gemeinsam das familiäre Auftreten in der 2. Hälfte der Kind¬ 
heit, das Einsetzen des Leidens an den unteren Extremitäten, 
sowie das Bestehen eines Klumpfusses. Aber auch bei dieser 
Krankheit ist das Kniephänomen meist aufgehoben, und spastische 
Symptome kommen nicht vor. 

Auch die Friedreich’sche Ataxie darf von vornherein aus¬ 
geschlossen werden, da die Spasnnn und die im Vordergrund 
des Krankheitsbildes stehenden Atrophien diesem Symptomen- 
complex fremd sind. Das Bild der Friedreich’schen Ataxie 
würde, wie auch Bernhardt gelegentlich 1 ) ausgeführt hat, 
völlig verwischt werden, wenn wir derartige Fälle dieser Krank- 

1) Brain 1892, Bd. XV. 
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heit zurechnen würden. Bei der Heredo-Ataxie, wie sie Marie 
geschildert hat, finden sich gleichfalls keine Atrophien an den 
Extremitäten, dagegen Symptome, die wir hier vermissen, näm¬ 
lich Opticu8affection, Pupillenstarre und Sehstörung. 

Bekanntlich ist aber, wie mein verehrter Lehrer, Herr Pro¬ 
fessor Oppenheim in seinem Lehrbuch ausfUhrt: „die amyo- 
trophische Lateralsclerose eine Erkrankung des mittleren Lebens¬ 
alters, und nur in ganz vereinzelten Fällen wurde dieser Sym- 
ptomencomplex im Kindesalter (bei Geschwistern) beobachtet.“ 

Und in der That habe ich bei Durchsicht der Litteratur 
nur ganz vereinzelt familiäre Krankheiten beschrieben gefunden, 
die den meinigen an die Seite gestellt werden dürfen. 

Hoffmann 1 ) beobachtete 4 Geschwister, die im jugend¬ 
lichen Alter erkrankt waren und Schwund aller kleinen Hand- 
muskeln mit Erloschensein der Function, Krallenhandstellung 
und Steigerung der Patellarreflexe boten; auch war die Sprache 
gestört. Im Einzelnen unterschieden sich die 4 Geschwister 
noch unter einander, die wesentlichsten Differenzen gegenüber 
den heute hier vorgestellten Fällen bestehen in den hochgradigen 
Störungen des Intellects bei Hoffmann’s Fällen, während wir 
bei diesen weder Schwäche der Rumpf- und Gesichtsmuskulatur, 
noch Spasmen beschrieben finden. — Hoffmann, der der 
erhöhten Sehnenphänomene wegen die neurotische Muskelatrophie 
ausschliesst, weist auch die Bezeichnung als amyotrophische 
Lateralsclerose zurück; er sagt darüber Folgendes: „Das familiäre 
Auftreten der Atrophie im jugendlichen Alter, die Localisation 
derselben nicht allein an den Enden der oberen, sondern auch 
der unteren Extremitäten, das auffallend langsame Fortschreiten 
des Muskelschwundes, das Fehlen fibrillärer oder fasciculärer 
Muskelzuckungen und schliesslich die psychische Anomalie dürften 
genügen zur Differenzirnng derselben von einander.“ 

Zweifellos unterscheidet sich das Bild der von Hoffmann 
beschriebenen Fälle sowohl wie das der hier gezeigten im Ein¬ 
zelnen von dem, welches die typische amyotrophische Lateral¬ 
sclerose der Erwachsenen darzubieten pflegt, und auch aus dem 
Grunde müssen wir die Diagnose mit Reserve stellen, weil 
anatomische Untersuchungen bei derartigen Fällen noch nicht 
ausgeführt worden sind; immerhin darf nicht vergessen werden, 
dass die wesentlichsten Symptome der amyotrophischen 
Lateralsclerose, die Combination von erhöhten Sehnenphänomenen 
und Atrophien sich bei Hoffmann’s Fällen sowohl wie bei den 
hier vorgestellten finden. 

Weiter sind dann noch von Seeligmüller 2 ) und einem 
englischen Autor Gee 3 ) familiäre Krankheiten beschrieben worden, 
die die Symptome der amyotrophischen Lateralsclerose dar¬ 
boten. Ich möchte auf dieselben aber heute ebenso wenig ein- 
gehen, wie auf die wenigen Fälle, in denen die Symptome der 
amyotrophischen Lateralsclerose im Kindesalter einsetzten, ohne 
dass aber das Leiden einen familiären Charakter hatte. 

Familiäre Krankheiten, wie solche von Bernhardt 4 ), 
Newmark 1 ), Sänger Brown 1 ), Tooth 7 ) und Erb 8 ) unter ver¬ 
schiedenen Benennungen beschrieben wurden, unterscheiden sich 
von den hier gezeigten Fällen theils durch das Bestehen von 
Opticusatrophie und Pupillenstörungen, theils durch das Fehlen 
von spastischen Symptomen und Atrophien an den Extremitäten 
und müssen daher als andersartige Krankheiten aufgefasst 
werden. — 


1) D. Zeitecb. f. Nervenheilkunde. Bd. VI. 

2) D. med. Wochenschrift 1876. 

8) St. Bart.-Hosp. Rep. XXV. 1889. 

4) Virchow’s Archiv. Bd. 115. 

5) The American Journal of the Medical Sciences. 1893. 

6) Brain XV. 1892. 

7) D. Zeitscbr. f. Nervenbeilk. Bd. VI. 

8) St. Bart.-Hosp. Rep. XXVII. 1897. 
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Herrn Sanitätsrath Dr. Qraeffner möchte ich an dieser 
Stelle für die freundliche Ueberlassung der Fälle meinen besten 
Dank sagen. 


VI. Elektromagnetische Therapie 1 ). 

VOD 

Dr. Carl Lilienfeld In Charlottenbarg. 

Das abfällige Urtheil, welches Toby Cohn in einem in der 
Berliner medicin. Gesellschaft am 23. März d. J. gehaltenen, und 
in dieser Wochenschrift 2 ) abgedruckten Vortrag Uber den Werth 
der elektromagnetischen Therapie abgegeben hat, veranlasst 
mich, auf einige Punkte dieser Publication näher einzugehen. 
Die mir zur Discussion 3 ) gewährte knappe Zeit hatte mir eine 
eingehendere kritische Erwiderung nicht ermöglicht. 

Cohn bemängelt vor Allem die Spärlichkeit der wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen des Heilverfahrens. Ich gebe zu, dass 
die Ergebnisse der physiologischen Untersuchungen wohl der 
Zahl nach gering, ihrer Bedeutung und Werthigkeit nach aber 
sehr schwerwiegend sind. Die Einwirkung des magnetischen 
Wechselfeldes auf das Sehorgan ist so merkwürdig und ohne 
Analogie dastehend, dass es nicht angängig ist, sie als bedeu¬ 
tungslos anzusehen. Leider ist es bisher nicht gelungen, für das 
wiederholt beschriebene Phänomen eine plausible Erklärung zu 
geben; denn Alles, was zur Deutung bisher gesagt wurde, be¬ 
wegt sich mehr weniger auf dem Gebiet der Hypothese. Das 
eine nur steht fest, dass kein anderes Agens eine ähnliche Ein¬ 
wirkung auf das Auge hervorzurufen vermag, dass es sich 
also um eine specifische, physiologische Einwirkung 
des magnetischen Wechselfeldes handeln muss. Ich 
verweise nur darauf, dass wir es mit einer Fern-, keiner Contact- 
wirkung (wie beim constanten Strom) zu thun haben, und dass 
ferner die Flimmererscheinung am besten bei belichteter Netz¬ 
haut wahrgenommen wird (beim constanten Strom am deutlichsten 
im Dunkeln). — Einen zweiten und ebenso unzweideutigen 
Beweis der physiologischen Einwirkung liefern die von MUller 
und Kuznitzky angesteilten und von mir mit positivem Er- 
gebniss nachgeprüften Untersuchungen Uber die Steigerung des 
Oxyhämoglobingehaltes des Blutes unter Einwirkung des Magnet¬ 
feldes. Ich konnte in 5 Versuchen feststellen, dass das Blut 
der dem Magnetfeld eines Eugen Konrad’schen Apparats aus¬ 
gesetzten Person nach einer Bestrahlung von 20 Minuten Dauer 
eine Erhöhung des Oxyhämoglobingehaltes um 12—15—20pCt. 
aufwies. Die Untersuchungen wurden mittelst des Fleischl- 
Miescher’schen Hämatometers angestellt, nachdem Vorversuche 
(an Kaninchen und Menschen) ergeben hatten, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen in den Hautgefässen unbeeinflusst ge¬ 
blieben war. 

Diese beiden in so verschiedenen Gebieten wurzelnden und 
vielfach studirten physiologischen Einwirkungen sollten genügen, 
um den Einwand hinfällig zu machen, die therapeutische Ver- 
werthung des Magnetfeldes entbehre der wissenschaftlichen 
Grundlage. 

Ich gebe wiederholt zu, dass wir aus dem Vorhandensein 
dieser physiologischen Einwirkungen noch keine Antwort auf die 
Frage entnehmen können, worauf die dem Magnetfeld als 
specifisch beigemessene schmerzlindernde, sedative Wirkung 
beruhe, halte aber — trotz der von Cohn in einer Fussnote 
seinem Vortrag beigefUgten Einwendungen — daran fest, dass 

1) Im April der Bed. eingereicht. 

2) Toby Cohn, Therapeutische Versuche mit Elektromagneten. 
Berl. klin. Wochensch. 1904. No. 15. S. 889. 

8) Ibid., S. 401. 


auch fUr andere physikalische Heilverfahren, z. B. den constanten 
Strom, die physiologischen Grundlagen fehlen, welche un6 die 
therapeutischen Wirkungen auf die sensiblen Nerven erklären 
sollen. Das Gleiche gilt auch fUr zahlreiche und gebräuchliche 
chemische Heilmittel. Was Cohn gegen meine in der Discussion 
gemachte Bemerkung anfuhrt, bezieht Bich doch ausschliesslich 
auf motorische bezw. vasomotorische Wirkungen, ist also 
für die vorliegende Frage nicht beweiskräftig. Eine Einwirkung 
des magnetischen Wechselfeldes auf die motorischen oder vaso¬ 
motorischen Nerven ist aber nie behauptet worden. 

Nun zu Cohn’s Kritik der therapeutischen Erfolge. Da 
scheint es mir zur Bewerthung seiner kritischen Einwände zu¬ 
nächst von fundamentaler Bedeutung, dass Cohn zu seinen Nach¬ 
prüfungen sich eines elektromagnetischen Apparats nach System 
TrUb bedient hat und auf diesem Wege nicht nur die mit 
diesem System erzielten und publicirten Resultate, sondern auch 
die nach dem ursprünglichen System Engen Konrad gemachten 
und veröffentlichten, viel zahlreicheren Erfahrungen abfällig 
kritisirt Von dem Kritiker einer Heilmethode ist aber zu ver¬ 
langen, dass er in seinen Nachuntersuchungen sich möglichst 
streng an das von den zu kritisirenden Beobachtern geübte Ver¬ 
fahren hält. Auf die auf physikalisch-technischem Gebiet liegenden 
Fragen Uber die Beziehungen der beiden Systeme einzugehen, 
ist hier nicht der Ort. Jedenfalls ist der Nachweis, dass die 
TrUb’schen Apparate den Konrad’schen therapeutisch gleich¬ 
wertig seien, noch nicht erbracht. Es wäre daher nothwendig 
gewesen, die kritischen Nachprüfungen mittelst eines Eugen 
Konrad’schen Apparates vorzunehmen. Fusst doch die weit¬ 
aus grösste Zahl der vorliegenden Publicationen Uber die mit 
der elektromagnetischen Therapie gemachten Erfahrungen auf 
diesem System, welches beiläufig seit fast 10 Jahren in der 
Schweiz zur Anwendung gelangte, während das Trüb’sche Ver¬ 
fahren erst auf eine ca. einjährige Erfahrung verweisen kann. 
Ohne darauf eingehen zu wollen, ob das von einem rotirenden 
Gleichstrommagneten (Trüb) erzeugte Kraftfeld die nämlichen 
oder bessere oder mindere Wirkungen ausübt, als das durch 
Wechselstrom erzeugte undulirende Feld des Eugen Konrad- 
schen Elektromagneten, so existiren doch zwei Thatsachen, die 
mir fllr die Bewerthung der Systeme bedeutsam erscheinen. Es 
ist einmal die mit dem Konrad’schen Apparat zu erzielende 
Polwechselzahl von 6000 in der Minute, während bei dem Trüb- 
schen Verfahren nur ca. 1200 Umdrehungen des Magneten, also 
ca. 2400 Wechsel erzielt werden — und in zweiter Linie er¬ 
scheint mir die bei letzterem System unumgängliche Verwendung 
des Elektromotors mit seinem schon für Gesunde, wie viel mehr 
für Nervöse unerträglichen Geräusch als ein nachtheiliges 
Moment, das auf die therapeutischen Resultate sicherlich von 
Einfluss sein dürfte. Schon aus diesen Gründen kann ich eine 
nach Trttb’schem System angestellte Kritik meiner mit dem 
Eugen Konrad’schen Verfahren gemachten Beobachtungen als 
berechtigt nicht anerkennen. 

Dass die Zahl von 37 Fällen gegenüber den mir zur Be- 
urtheilung vorliegenden, zum weitaus grössten Theil selbst beob¬ 
achteten ca.. 1200 eine gar zu winzige sei, musste Toby Cohn 
selbst zugeben. Wenn er diesen Mangel dadurch wett machen 
will, dass er auf die Dauer und Sorgfältigkeit seiner Beobach¬ 
tungen hinweist, so glaube ich mich berechtigt, die gleichen 
Vorzüge auch für die von mir behandelten und zum Theil publi¬ 
cirten Fälle in Anspruch zu nehmen. Von vornherein auf eine 
scharfe Kritik und vielfache Angriffe gefasst, habe ich es mir 
zur Aufgabe gemacht, einen strengen Maassstab an die Be¬ 
urteilung der therapeutischen Erfolge zu legen und mich von 
jeder Voreingenommenheit im günstigen Sinne möglichst frei zu 
halten. 
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Ich bin dadurch zu einer strafferen Indicationsstellung ge¬ 
langt und habe in einer mehr als zweijährigen Beobachtungs¬ 
dauer immer und immer wieder bestätigt gesehen, dass das 
elektromagnetische Wechselfeld die ihm zugeschriebene sedative 
Einwirkung auf das sensible Nervensystem thatsächlich aus- 
zutiben vermag. 

Ohne näher auf die von Cohn behandelten Fälle einzu¬ 
gehen, will ieh nur constatiren, dass darunter 5 sind, die ich 
von vornherein als für die Behandlung ungeeignet abgelehnt 
hätte, d. h. 2 Fälle von Tic im Gebiet des Facialis bezw. 
Accessorius, 1 Fall von Thomsen’scher Krankheit, 1 Chlorose 
und 1 Fall von intermittirendem Hinken. Von den Übrig 
bleibenden Fällen scheidet Cohn selbst noch weitere 7 aus, die 
aus der Behandlung weggeblieben sind. Zur Kritik geeignet 
bleiben demnach nur 25 Fälle übrig. 

Einzuwenden habe ich ferner, dass Cohn sich nicht an die 
übliche Applicationsdauer von 20—25 Minuten gehalten, sondern 
sich mit einer „Sitzungsdauer von 3—15 Min., meist 5 Minuten“ 
begnügt hat. Auch darin liegt ein m. E. für die Beurtheilung 
der Misserfolge Cohn’s bedeutsamer Fehler. 

Cohn constatirt ferner, dass bei den von ihm beobachteten 
Besserungen die objectiven Krankheitszeichen unverändert 
geblieben seien. Welches sind die „objectiven Zeichen“, die 
t. B. bei einer reinen Neuralgie, bei nervösem Kopfschmerz 
oder dergl. hätten schwinden sollen? Die hauptsächlichen und 
häufig genug einzigen Symptome sind die Schmerzen. Ob 
diese nachgelassen haben oder nicht, kann uns nur der Patient 
berichten, event. können wir aus seinem Gesichtsausdruck, aus 
dem Allgemeinbefinden, aus der stärkeren Inanspruchnahme 
einer bis dahin der Schmerzen wegen geschonten Muskelgruppe 
unsere Schlüsse ziehen. Solche Beobachtungen konnte ich in 
zahlreichen Fällen anstellen und fühlte mich zu dem Schluss 
berechtigt, dass ein Heilverfahren von rein suggestiver Be¬ 
deutung — als welches Cohn die electromagnetische Therapie 
hinstellt — unmöglich im Stande sein könne, eine so energische 
und oft langdauemde Einwirkung auf Reizzustände in der 
sensiblen Sphäre (Iancinirende Schmerzen der Tabiker, Trige¬ 
minusneuralgie u. A.) auszuüben. 

Ich bin weit entfernt, den suggestiven Einfluss eines für 
den Patienten noch neuen Heilverfahrens — speciell auf dem 
Gebiete der physikalischen Therapie — leugnen zu wollen. 
Wir werden diese Suggestion nie entbehren können oder wollen, 
sie ist zu einem eminent wichtigen Heilfactor geworden, der 
allerdings in den meisten Fällen weniger an das jeweilig zur 
Anwendung gelangende Heilverfahren, als an die Person des 
behandelnden Arztes geknüpft ist. Dass aber der electro- 
magnetischen Therapie eine so grosse Suggestivkraft beizumessen 
sei, dass man dieser die unleugbar vorhandenen Heilerfolge aus¬ 
schliesslich zu verdanken habe, ermangelt jeglichen Beweises. 
Dem zur electromagnetischen Behandlung erforderlichen Arma- 
mentirum fehlt eigentlich Alles, was eine sehr lebhafte oder 
momentane Suggestion auszuüben im Stande wäre: der Patient 
hat während der Application — ausser einer meist vermeidbaren 
Wärmeempfindung — keinerlei Sensationen, er empfindet keinen 
Schmerz, hört keinerlei Geräusche ausser dem ganz leisen 
Summen des Magneten. Wie sehr das Fehlen dieser bei fast 
allen anderen physikalischen Heilmethoden, speciell auf dem 
Gebiete der Electrotherapie, vorhandenen Nebenumstände auf 
den Patienten einzuwirken pflegt, geht daraus hervor, dass ich 
oft genug im Tone der Beschwerde habe äusSern hören, „man 
fühle ja garnichts von der Behandlung; dann könne sie doch 
auch unmöglich etwas nützen“. 

Cohn will an der Annahme einer ausschliesslichen Suggestiv¬ 
wirkung so lange festhalten, „bis irgend ein Factum vorliegt, 


das zur gegentheiligen Annahme zwingt“. Wie ich schon früher 
ausfUhrte, ist es unmöglich, für das Vorhandensein oder Nicht¬ 
vorhandensein von Schmerzen einen anderen entscheidenden An¬ 
halt zu finden, als die Angabe des Patienten selbst. Da aber 
das Indicationsgebiet der electromagnetischen Therapie fast aus¬ 
schliesslich auf die Störungen der sensiblen Sphäre beschränkt 
ist, so sind wir meines Erachtens berechtigt, ohne auf das von 
Cohn verlangte „Factum“ zu warten, uns an die Empirie zu 
halten und uns der electromagnetischen Behandlung zu bedienen, 
selbpt wenn wir durch sie, was Cohn rügend hervorhebt, nur 
eine symptomatische Besserung (Schmerzstillung, Schlaf- 
erzeugung) erzielen werden. Die ausschliesslich symptomatische 
Wirkung eines so souveränen Mittels, wie z. B. des Morphiums, 
hindert uns doch auch nicht, es immer und immer wieder in 
Anwendung zu ziehen. Wir benutzen dankbar die schmerz¬ 
lindernde Wirkung dieses Heilmittels, ohne von ihm zu ver¬ 
langen, dass es die objectiven Krankheitserscheinungen beseitige, 
dass es also mehr als symptomatisch wirke. 

In gleichem Sinne möge auch die elektromagnetische Therapie 
Anwendung finden. 


VII. Kritiken und Referate. 

Gesaadkelts- and Kraakeaplege, saeiale üledieia und üedlclnal- 

statistik. 

Sammelreferat 

voii 

George Meyer-Berlin. 

n. 

Nicht mit Unrecht wird in jüngster Zeit die Förderung der Hygiene 
der Jagend in den Vordergrund des Interesses gestellt. Zanächst sind 
die vom Central-Ausschuss zur Förderung der Jugend- und Volksspiele 
in Deutschland herausgegebenen Jahrbücher zu erwähnen, welche Zeugniss 
von der gewaltigen und segenbringenden Thätigkeit der Vereinigung im 
Interesse der Gesundheitspflege des heranwachsenden Geschlechtes ab- 
legen. Der unermüdlich für die idealen Zwecke des Central-Ausschusses 
eintretende Vorsitzende v. Schenckendorff kann mit Genngthunng auf 
die Thätigkeit der Vereinigung blicken, welche in ihren Jahrbüchern 
eine Fülle werthvoller Einsei arbeiten, die die Jugendspiele betreffen, 
bringt. An den Schulen und Hochschulen müssen körperliche Spiele 
wiederbelebt oder eingerichtet werden, denn auf der körperlichen Er¬ 
ziehung beruht zu einem grossen Tbeile die Wehrkraft unseres Vater¬ 
landes. Auch Beiträge dieser Richtung sind in dem vorliegenden Jahr¬ 
bache für 1901 enthalten. Das Jahrbuch für 1902 bringt ausser einer 
grossen Zahl fach technischer Aufsätze Berichte über Wanderungen der 
Jagend, über 8pielkurse für Lehrer and Lehrerinnen u. s. w. Die Volks- 
und Jugendspiele stellen eine Bereicherung der volkshygienisohen Be¬ 
strebungen dar und sind wichtig für das Land durch Förderung der 
Hygiene des einzelnen Individuums. 

Auch Alt sch ul behandelt diese in seinem Buohe. Er beschreibt 
im ersten Abschnitt den Zweck and Nutzen der Körperübungen, indem 
er die Anatomie und Physiologie der Körperbewegungen schildert. Er 
streift hier auch wichtige Fragen ans dem Gebiete der Schulgesundheita- 
pflege und legt besonders Regeln für zweckmässige Ausführung der 
Jugendspiele dar, welche in den Schalen aaszuführen sind. Diese gründen 
sich auf Vermeidung von Schädlichkeiten, die gleichfalls auseinander- 
gesetzt werden. In einem Anhang sind die ersten Hülfsleistungen bei 
plötzlichen Erkrankungen und Unfällen beschrieben. 

Im gleichen Verlage (Leopold Voss-Hamborg) ist der Grundriss der 
Schulhygiene von Janke erschienen. Das Werk ist in seiner An¬ 
lage und Eintheilung des Stoffes vortrefflich gegliedert und umfasst, von 
den allgemeinen äusseren bis zu den speciellen inneren Verhältnissen 
übergehend, eine Darstellung der auf die 8chule, den Unterricht and die 
an diesem betheiligten Personen bezüglichen Verhältnisse. Die Schilderung 
der Beziehungen der Schule zur Familie, zum Elternbause des Kindes, 
welche ln hohem Maasse von Einfluss auf die Hygiene des Kindes sind, 
dürften in einer folgenden Auflage wohl ausführlicher darzulegen sein. 
Ferner würde ich in dem auf „die Schüler“ bezüglichen Kapitel, in 
welchem die Pflege der verschiedenen Organe, deren Erkrankungen, 
Bowie eine Anzahl von Infectionskrankh?iten geschildert werden, diese 
trotz der sehr anschaulichen Beschreibung des Verf.’s lieber von einem 
Arzte als aus der Feder eines Nichtarztes geschildert sehen. Denn solche 
Beschreibungen sind 8ache der Aerzte in genau gleicher Weise wie Unter¬ 
richt in der ersten Hülfe, Kranken- oder Gesundheitspflege an Nicht- 
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ärzte. Trotz der genannten Ausstellung int das Werk des Verfassers, 
des bekannten Vorkämpfers für Schulhygiene aus dem Lehrerstande allen 
betheiligten Kreisen zum Studium zu empfehlen, da es in zweckmässiger 
Weise die für die Schulhygiene wichtigen Gesichtspunkte übersichtlich 
zusammengestellt enthält. 

Die Berechnung der Dauer des menschlichen Lebens ist für 
die Hygiene von hoher Bedeutung. Ganz besonderes Interesse haben die 
Lebensversicherangsgesellschaften an der Kenntniss dieserZablen. 
Hohe Altersstufen über 100 Jahre haben stets zu den Seltenheiten gehört. Der 
älteste bekannte Mensch war der 1501 geborene Jenkins, der 169Jahre alt 
in Yorkshire starb. Andere Beispiele sind von Menschen von 155, 152, 140, 
123 o. s. w. Jahren erwähnt. Nach den SterberegiBtern der europäischen 
Länder ergiebt sich eine relative Möglichkeit der Lebensdauer von 80 
bis 84 JabreB, welche aber die meisten Menschen in Folge äusserer 
Schädlichkeiten aller Art nicht erreichen. Die Gefahr der Infections- 
krankheiten steigt mit dem Alter. In höherem Alter bedingen mehr 
Krankheiten im Kreislaufapparat, Apoplexie, ferner Affectionen der Harn¬ 
organe und Krebs den Lebensabschluss. Kasse und Abstammung und 
Geschlecht sind wichtig für die Lebensprognose, weniger die Ehe, be¬ 
deutend mehr aber die Erblichkeit. Als erblich werden angesehen 
psychische bezw. neurotische Belastung, Tuberculose, Apoplexie, Krebs, 
Diabetes. Letzterer ist bei Juden relativ häufig. Anamnestisch Bind 
Lues und Gonorrhoe, Gelenkrheumatismus, Tuberculose wichtig, hervor¬ 
ragend die Constitution. Vorsicht ist für Lebensversicherungen bei kor¬ 
pulenten Personen nöthig, welche bekanntlich strotzend aussehen können, 
ohne gesund zu sein. Besonders wichtig ist der Zustand des Herzens 
und der Blutgefässe (Arterioscleiose), welcher bei vielen Menschen unter 
dem Einfluss des Alkohols steht. Diesem widmet Verf. noch eine längere 
Auseinandersetzung. 

Neben dem Alkohol ist besonders in neuester Zeit die Milch in den 
Vordergrund des Interesses gerückt. 8ie ist wichtig für die Gesundheit 
des Nachwuchses der Nationen. Die häufigere gewerbliche Beschäftigung 
der Frauen hindert sie immer mehr, ihre Kinder selbst zu stillen, daher 
werden Thiermilch und Surrogate zur Kinderernährung benutzt, wodurch 
die Kindersterblichkeit enorm anwächst, indem die Zahl der acuten 
Darmkrankheiten und der Brechdurchfälle steigt. Während in den 
letzten 25 Jahren von 1877—1901 ein Rückgang der Sterblichkeit an 
den meisten Infectionskrankheiten eingetreten, ist dies bei genannten 
Affectionen, welche gerade viele junge Kinder dahinraffen, nicht der Fall. 
Zu bemerken ist, dass keine Vermehrung der Geburten, sondern Ver¬ 
minderung eingetreten ist, welche die Steigerung der Todesfälle dieser 
Krankheitsgruppe nicht bewirkt haben kann. 

In den an der Todesnrsachenstatistik betheiligten Orten des Deut¬ 
schen Reiches starben nach Mayet an acuten Darmkrankheiten 
von 100000 Lebenden 

im Jahrfünft 1877/81 : 264,1 Personen 

* ff 1882/86 : 253,1 

if „ 1887/91 : 268,2 

* „ 1892/96 : 256,6 

„ „ 1897/190 L : 287,8 „ 

Der Verf. erwähnt die von ärztlicher 8eite gemachten Vorschläge 
zur Verbesserung der Milcbgewinnung, bei deren Berücksichtigung eine 
Herabminderung der Sterblichkeit zu erhoffen sein dürfte. 

Auch in anderen Staaten wird der Milchversorgung der Bevölkerung 
hauptsächlich der Städte grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Ein von der 
landwirthschaftlichen Abtheilnng (Department of Agriculture) der Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika ans von Alvord und Pearson 
herausgegebenes Werk über die Milcbversorgung von 200 Städten und Ort¬ 
schaften enthält die in den einzelnen Städten erlassenen Verordnungen, 
die den Verkauf der Milch, Butter, Käse, die Stallungen und Haltung 
der Thiere u. s. w. betreffen. Eine Reihe von Abdrucken von Formularen 
für die Erlaubniss zum Milchverkauf, die Beaufsichtigung des Milch¬ 
handels u. s. w. beschliessen die Schrift, welche Zeugniss ablegt, dass 
einem sehr wichtigen Zweige der öffentlichen Gesundheitspflege in den 
Vereinigten 8taaten von Nordamerika entsprechender Werth beigelegt wird. 

Die Reihe von Werken aus dem Gebiete der Gesundheitspflege, 
welche ausser genannten vorliegen, ist eine ziemlich lange. Eine Schrift 
von Blass, die in zweiter Auflage erschien, enthält alles Wissens- 
werthe über die Impfung und ihre Technik. Auch geschichtliche Daten 
sind vorhanden. 

Sehr beachtenswert!) sind die Vorschläge, welche Bettele bezüglich 
der an die Friseure und Barbiere zu machenden Anforderungen auf¬ 
stellt. Uebertragung von verschiedenen Krankheiten durch die Thätig- 
keit der Friseure ist als möglich anzunehmen. Die zur Verhütung der 
Ansteckungen erforderlichen Maassregeln sollen sich in erreichbaren 
Grenzen halten, während nach Ansicht S.’s manche über dieses Ziel hin- 
auegehen. Es liegt dies daran, dass die betreffenden Rathgeber nicht 
genügend über die Ausübung des Frisenrgewerbes unterrichtet sind. 
Genau wird das Einseifen und Abwaschen geschildert, die Handhabung 
der Bürsten und Kämme, Messer und 8cheeren, Wäsche dargelegt. Es 
folgt die Ausführung der Haararbeiten, der Blutstillung und der anderen 
beim Rasiren erforderlichen Handgriffe sowie Besprechung der nothwen- 
digen Gerätschaften. Die persönliche Hygiene des Friseurs und die 
allgemeine Hygiene der Friseurgeschäfte werden gleichfalls besprochen. 
Am Schlüsse eines jeden Abschnittes sind die bezüglichen in einzelnen 
Bundesstaaten gültigen behördlichen Verordnungen angeführt. Bemerkens¬ 
werth ist der Vorschlag, die Friseurlehrlinge über das Wesen an¬ 
steckender Krankheiten von Aerzten unterrichten zu lassen. Ref. möchte 


letzterem wohl zustimmen, aber gerade für diesen Zweck grosse Vor¬ 
sicht anrathen. Die Neigung der Barbiere and Friseure, ihren Kunden 
Rathschläge zur Behandlung von Haarausfall, Ausschlägen u. s. w. zu 
geben und hierzu geeignete Mittel zu empfehlen, ist bekannt. Die ge¬ 
nannte Unterweisung müsste daher in sehr geschickter Form von Aerzten 
geschehen, die nicht nur über das Wesen der betreffenden Krankheiten 
und die Technik des Frisenrgeschäftes genügende Kenntnisse besitzen, 
sondern auch Unterricht an Nichtärzte zu ertheilen verstehen. 

Ein sehr nützliches Werk von Schreber „bezweckt, den Laien¬ 
mitgliedern der Gesundheitscommissionen ein kleiner Rathgeber zu sein für 
die Ausübung ihrer Thätigkeit.“ Besonders sind die wichtigsten Gesetze 
und ministeriellen Runderlasse, die sich auf diese beziehen, angeführt, 
sodass die Commissionsmitglieder hiernach in der Lage sind, ihre Wirk¬ 
samkeit einzurichten. Alle Einrichtungen des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens, deren Besichtigung zu den Aufgaben der Commissionsmitglieder 
gehört, sind genau angegeben. Auch für Aerzte ist das Buch zur 
schnellen Unterrichtung über die nach dem Gesetze erforderlichen Vor¬ 
kehrungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheits- und Kranken¬ 
pflege recht zn empfehlen. Ein Inhaltsverzeichnis und Sachregister 
erleichtern das Anfflnden der einzelnen Abschnitte in dem handlichen, 
gut ausgestatteten Buche. 

' Das Werk von Troels-Lund „Gesundheit und Krankheit in 
derAnschauung alter Zeiten“ stellt eine auf geschichtlichem Quellen- 
Btudinm begründete, wertbvolle Arbeit dar. Die Zusammenfassung der ver¬ 
schiedenen Heilverfahren, welche Verf. darbietet, ist wegen des Ueber- 
blicks über den Wechsel der Anschanungen besonders bemerkenswert!). 

„Es giebt kein Ding zwischen Himmel und Erde, in welchem man 
nicht schon eine Krankheitsursache oder ein Heilmittel zu finden ver¬ 
meint hätte. Gott, Gebete, Segen, Verwünschungen, Zauberformeln und 
Ceremonien, der Gang der Himmelskörper, Sonnenlicht, Mondschein, 
Luft, Erde, Wasser, Feuer, Menschen, Vierfüssler, Vögel, Reptilien, 
Fische nnd Pflanzen, ganz und gar oder nnr einzelne Bestandteile da¬ 
von, Edelsteine, Metalle nnd andere Mineralien, Wärme und Kälte, der 
eigene Wille des Kranken, „die Natur selbst“ allein oder mit dem Bei¬ 
stände anderer Mittel zu innerlichem Gebrauch, nur äusserlicher oder 
sogar auf Entfernung wirkender, Ruhe oder Bewegung, fremde Ge¬ 
danken, Sympathie oder Antipathie, Zahl, geheimnissvolle Mächte, Ver¬ 
storbene, böse Geister, der Teufel — alles hat in buntem Durchein¬ 
ander dazu gedient, die Quelle der Krankheit, die Q teile der Heilung 
zu erklären, nnd dient dazn noch bis auf den heutigen Tag “ 

Von den Aegyptern an beginnt Verf. die Darlegung der Theorien, 
nach welchen die Heilkunde bei den Völkern früher ausgeübt wurde. 
Langsam hat sich die Volksmedicin zur wissenschaftlichen Heilkunde 
entwickelt. So sehen wir die Ansichten längst vergangener Zeiten über 
Medicin und ihre Ausübung an unseren Augen vorüberziehen. Wir 
hören von den mystischen Vorstellungen des Mittelalters, Hexen und 
Teufel hatten die Hand bei den Erkrankungen im Spiel. Die Medica- 
mente waren zum Theil dem Thierreich entnommen, Thiere oder Pro- 
ducte derselben, welche nicht gerade uns bente als angenehm erscheinen, 
wurden benutzt. (Ref. wird in einer ausführlicheren Arbeit nach einem 
vor einiger Zeit gehaltenen Vortrage und aus in seinem Besitze befind¬ 
lichen Werken auch anf diese Verhältnisse näher eingehen.) 

Das Buch muss jeden Arzt interessiren und kann namentlich zur 
Lectüre, zur Erholung von anstrengender Arbeit empfohlen werden, um 
sich in den Geist längst entschwundener Zeiten zurückzuversetzen nnd 
neue Kraft znr Thätigkeit in der jetzigen antreibenden Zeit zn gewinnen. 

Druck, Papier und Ausstattung des Werkes seien noch besonders 
lobend hervorgehoben. 

Die Aufklärung des Volkes über hygienische Fragen wird 
jetzt wohl von der Mehrzahl der Aerzte als nothwendig oder doch wenigstens 
als zweckmässig angesehen. In eigenartiger Weise empfiehlt diese 
Unterweisung Lnchtmans: „Einige Familien vereinigen sich und 
stellen gemeinschaftlich gegen festes monatliches oder jährliches Honorar 
einen Arzt an, welchem sie nicht einfach die ärztliche Behandlung bei 
Krankheitsfällen, sondern namentlich und an allererster Stelle die Sorge 
für die Erhaltung der Gesundheit übertragen, dessen Pflicht mit anderen 
Worten darin besteht, dass er die ihm anvertraute Gemeinde hygienisch 
anfzieht, mit Wort und That lehrt und leitet.“ Ob sich hierzu viele 
Aerzte oder auch Familien bereit fluden würden, müsste abgewartet 
werden. In einzelnen Forderungen, Vegetarianismus u. s. w. geht Verf. 
entschieden zu weit. Dass eine zweckmässig ausgeführte Abhärtung des 
Körpers vor Krankheiten schützt, das aber behauptet wohl jetzt die 
Mehrzahl der Aerzte. 

Von einer anderen Seite her die Aufklärung des Volkes über Fragen 
auf dem Gebiete der Heilkunde zu bewirken, machen sich zwei Werke 
zur Aufgabe, welche in nicht zu langer Zeit hintereinander erschienen 
sind. Reissig-Hamburg bietet ein Buch dar, welches — vom ärzt¬ 
lichen Standpunkt — einem Bedürfnis entspricht. Wir leben glück¬ 
licherweise in einer Zeit, wo es nicht mehr als standesnnwürdig gilt) 
Nichtärzte über wichtige Fragen aus den Gebieten der Heilkunde zu 
unterweisen. Allerdings waren bisher — und mit Recht — hierfür nur 
die Sonderfächer der Gesundheits- und Krankenpflege und ausserdem 
die erste Hülfe bis zur Ankunft des Arztes Vorbehalten. Wenn jetzt der 
Versuch unternommen wird, auch andere therapeutische Winke bei den 
Unterweisungen von Laien zu geben, so ist dies eigentlich als eine Aus¬ 
dehnung des Unterrichtes in der ersten Hülfe bis zur Ankunft des Arztes 
anzusehen, bei welchem ja einzelne Angaben über „Behandlung“ nicht 
zu umgehen sind. Wie der Samariterunterricht an sich schon, wie 
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Ref. häufig hervorgehoben, eine zweckdienliche Waffe znr Bekämpfung 
der Curpfuacherei darstellt, so muss eine in sachgemässer Weise vor¬ 
genommene Darlegung des Wesens der Erkrankung überhaupt noch 
mehr nach dieser Richtung wirken, besonders wenn, wie es in dem 
Buche geschieht, nicht etwa die Behandlung geschildert, sondern nur 
angegeben wird, dass ärztliches oder operatives Eingreifen nothwendig, 
dass dasselbe nicht schmerzhaft u. s. w. 

Die Absicht, welche bei der Herausgabe des Werkes vorgewaltet, 
ist klar und hoffentlich wird sie erreicht werden. Wenn das auch nur 
zum kleinen Theil gelingen sollte, so wäre doch schon viel gewonnen. 
Ich finde die mit „Unser Arzt“ überschriebene Einleitung des Werkes 
vortrefflich. Das sind Worte, die für den Laien beherzigenswerth und 
— möglich sind, die das enthalten, was so häufig vom Arzte gewünscht 
wird, ohne dass es — leider — gelingt, das Publicum immer von der 
Nothwendigkeit zu überzeugen, dass das VerhältnisB zwischen Arzt und 
Patienten auf gegenseitiger Achtung, auf Wohlwollen und Vertrauen ge¬ 
gründet ist. Die Beschreibung des Baues und die Verrichtungen des ge¬ 
sunden menschlichen Körpers bilden den Inhalt des ersten Capitels. Hier 
wie überall sind meistens prachtvoll ausgeführte bunte Abbildungen auf 
besonderen Tafeln und zahlreiche, zum Theil schematische Zeichnungen 
im Texte vorhanden. Letztere allein sind im ganzen Werke 430 zu 
zählen, während die meist farbigen Tafeln 27 an der Zahl sind. In 
recht zweckmässiger Weise ist die Beschreibung der letzteren auf den 
sie bedeckenden 8eidenpapierblättern aufgedruckt. 

Im zweiten Capitel ist die allgemeine Krankheitslehre geschildert, 
dann folgt die Lehre von der Erkennung und Behandlung der Krank¬ 
heiten, und schliesslich der umfangreichste specielle Theil des Werkes, 
welcher in alphabetischer Reihenfolge als Stichworte nicht nur die ein¬ 
zelnen Krankheitsnamen, sondern auch Symptome der Krankheiten und 
Alles, was sich anf die Gesundheits-, Krankenpflege und Heilkunde be¬ 
zieht, enthält. 

Selbstverständlich können in einem solchen Werke nicht alle ein¬ 
zelnen Abschnitte in gleicher Weise behandelt sein. Auch sind einzelne 
Abbildungen nicht ganz gelungen. So finde ich die Darstellung der 
Hautfarbe bei verschiedenen Erkrankungen ^Bleichsucht u. s. w.) nicht 
sehr dentlich, allerdings auch recht schwierig darzustellen. Ferner sind 
die anatomischen Abbildungen zwar von grosser Vollendong, aber für 
Nichtärzte doch wohl zu ausführlich. 

Diese geringen Ausstellungen können den Werth des Ganzen nicht 
beeinträchtigen. Die einzelnen Artikel sind zum überwiegenden Theil 
mit grossem Geschick dem Verständnis der Laien angepasst abgefasst, 
kurz und klar und deutlich. Sehr angebracht ist für den Zweck die 
lexikograpbische Anordnung des Stoffes, wodurch das Nachschlagen der 
gesuchten Worte sehr erleichtert ist. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich und besonders hervorzu- 
heben. 

Von wesentlich kleinerem Umfange und von anderer Grundlage aus 
ist das Werk von Bartsch abgefasst. Der Zusatz des „naturgemäasen“ 
im Titel hält Verf. für einen „an und für sich wohl entbehrlichen, ge¬ 
wiss aber völlig berechtigten und in manchen Kreisen mit merkwürdiger 
Zogkraft begabten“. Auch hier ist zuerst Anatomie und Physiologie des 
Menschen geschildert, dann folgt die individuelle Gesundheitspflege, an 
deren Schluss die Krankheitsverhütung für den Einzelnen dargelegt wird. 
Im zweiten Theil wird ausführlich die Krankenpflege und Krankenbe¬ 
handlung geschildert. Hier wird in treffender Weise dem Laien die 
„Naturheilmethode“ auseinandergesetzt: „Nur der Arzt, der den natür¬ 
lichen Verlauf der Krankheiten kennt, der die Kräfte der Natur abzu¬ 
schätzen weiss und gleichzeitig das gewaltige Arsenal der heut zu Tage 
zu Gebote stehenden Heilmittel überblickt, nur er allein kann der sach- 
gemässe Berather bei Krankheiten sein. Wir Aerzte sind in diesem 
Sinne alle „Natorheilkundige“, einerlei ob wir die Hülfskräfte des 
Wassers und der Luft anwenden, ob wir „chemische“ Mittel dem Blut¬ 
kreislauf einverleiben, oder ob wir die Entfernung krankhafter Wuche¬ 
rungen auf blutigem Wege vornehmen.“ Die Curpfuscherei, Geheim¬ 
mittel und briefliche Behandlung werden entsprechend gewürdigt. In 
angemessener Form ist die allgemeine Krankenpflege besprochen und 
dann die specielle dargelegt, wobei stets die vorläufige Laienbehandlung 
berücksichtigt ist. Der Verf. behandelt diese Abschnitte nach den ein¬ 
zelnen Organen und beschreibt auch die erste Hülfe bei Verletzungen 
und Unfällen, Vergiftungen, sowie bei Scheintod. Bezüglich der ersten 
Versorgung von Wunden durch Nichtärzte steht man jetzt doch mehr 
auf dem Standpunkt, dass diese zunächst eine Reinigung der Wunde 
(mit in desinfloirende Lösungen oder reines Wasser getauchter Watte) 
nicht vornehmen sollen. Auch die Angabe der Differentlaldlagnoee 
zwischen Knochen Verrenkung und -bruch (Reibungsgeränsch) könnte 
Laien leicht verleiten hiernach zu fahnden. Sehr gut ist im nächsten 
Abschnitt die Schilderung der Mittel und Methoden der eigentlichen 
(ärztlichen) Krankenbehandlung gelungen. Diät und Anwendung inner¬ 
licher Mittel werden auseinandergesetzt, und der Werth der letzteren in 
sachgemässer richtig abwägender Weise dargelegt. In gleicher Weise 
ist auch die Schilderung des Wasserheilverfahrens und der übrigen 
„physikalischen“ Heilmethoden gelungen. Ein Capitel hat B. dem 
„Hausarzt“ gewidmet, in welchem er die Bedeutung der Thätigkeit 
dieses hervorhebt, und zum Schluss betont er die Wichtigkeit der 
Vivisection. 

Man kann die in der Einleitung des Verf.’s ausgesprochene Hoff¬ 
nung, dass er „die für den beabsichtigten Zweck nothwendigen Grenzen 


des StoffeB nach beiden Richtungen in entsprechender Weise“ im Ganzen 
innegehalten, nur vollkommen bejahen. 

Auch dieses Werk erfreut sich einer zweckmässigen Ausstattung. 

Es ist mit Freude zu begrüssen, dass endlich einmal aus ärztlichen 
Kreisen Werke entstanden sind, welche bisher gewöhnlich aus der Feder 
von Nichtärzten erschienen. Die Bekämpfung der Curpfuscherei, welche 
durch diese von Aerzten verfassten Bücher erstrebt wird, ist eine her¬ 
vorragend wichtige sociale Aufgabe. Diese letzteren sind in den letzten 
Jahren auf verschiedenen Gebieten der Kranken fürsorge und Gesund¬ 
heitspflege mehr hervorgetreten und sind neuerdings wiederum unter der 
Bezeichnung „sociale Medicin“ zusammengefasst worden, welche bereits 
Rudolf Virchow aufgestellt hatte. Eine grosse Zahl der hier be¬ 
sprochenen Werke ist unter diese Gruppe zu bringen. Die Hygiene, die 
Krankenversorgung sind zu einem grossen Theil soclal-medicinische 
Wissenschaften. Die „sociale Krankenpflege“ ist in ihrer gesammten 
Ausdehnung in dem vom Verf. mitherausgegebenen „Handbuch der 
Krankenveraorgung und Krankenpflege“ geschildert worden. Vornehmlich 
wurde in diesem der wichtige Antheil des ärztlichen Standes an den 
Bestrebungen auf diesen Gebieten beschrieben. Denn keine social- 
hnmanitäre Thätigkeit ist ohne Mitwirkung von Aerzten 
möglich. Die Grenzen der Gebiete jenes Handbuches sind daher aach nicht 
sehr verschieden von jenen, welche in dem von Fürst und Windscheid 
heransgegebenen „Handbuch der socialen Medicin“ gezogen sind. 

In dem ersten Theil dieses Handbuches behandelt Fürst die 
Stellung und Aufgaben des Arztes in der öffentlichen Armenpflege. Die 
Arbeit legt lühmlicbes Zeugniss von dem bekannten Fleiss des Verf.’s 
ab. Was hier in diesen Blättern beschrieben, ist die Frucht Jahre 
langen mühevollen Studiums, welchem die praktische Erfahrung zur 
Seite gestanden. Solche Werke sind der Beweis dafür, dass immer nur 
wirklich Sachverständige sie unternehmen sollen, nicht aber Autoren, 
welche — wie dies auch geschieht — erst auf Aufforderung zur Mit¬ 
arbeit an einem Unternehmen beginnen, die Werke Anderer durchzu¬ 
arbeiten, um dann aus zwölf Büchern ein dreizehntes herzustellen, in 
welchem man vergebens eigene Kritik und eigene Erfahrung sucht. 

Die Auseinandersetzung des volkswirthscbaftlichen Begriffes „Ar- 
mnth“, welche im ersten Capitel geschieht, ist vortrefflich und weiter 
wichtig und bemerkenswerth der Inhalt der folgenden Capitel,- in welchen 
die Geschichte des Armenwesens, die Armengesetzgebung Deutschlands 
und die Grundsätze und Organisation der Armenpflege in Deutschland 
geschildert werden. Hier wie überall ist am Schlüsse eines jeden 
Capitels die bezügliche Litteratur zusammengeBtellt. Bezüglich der aus¬ 
ländischen Armenpflege ist über die in England vorhandenen Workhouses 
zu sagen, dass in diesen — wie Ref. selbst sah — zahlreiche — an¬ 
scheinend — Gesunde (Arme) sich aufhalten, dass diese Anstalten also 
noch nicht vollkommen zu Hospitälern für Kranke geworden sind. Die 
mit den Werkhäusern verbundenen Inflrmaries sind die Krankenab¬ 
theilungen für diese; lediglich poliklinische Anstalten, wie aus der 
Darstellung bei F. hervorzugehen scheint, Bind sie nicht. Sehr wichtig 
ist die Armenkrankenpflege auf dem Lande, deren Ausgestaltung in den 
einzelnen Verwaltungsbezirken unseres deutschen Vaterlandes eine sehr 
verschiedenartige ist. 

Sehr interessant und wichtig ist der Abschnitt über die Armen¬ 
krankenpflege in den Städten, der u. A. eine Zusammenstellung der Zahl, 
Gehälter und Functionen der Armenärzte in den grösseren deutschen 
Städten im Anschluss an bereits von anderen Seiten veröffentlichte ein¬ 
schlägige Berichte enthält. Auch die Art der Anstellung der Armenärzte 
wird besprochen. Die Aufgaben der armenärztiiehen Thätigkeit in der 
offenen Armenkrankenpflege sind in den einzelnen Städten sehr ver¬ 
schieden; die Ueberweisung der Kranken an den Arzt, die Art der Ab¬ 
haltung der Sprechstunden, die Auswahl der Heil- und Stärkungsmittel 
für die Patienten Anden eingehende Berücksichtigung. Vortrefflich sind 
die Auseinandersetzungen von F. bezüglich der Krankenküchen und der 
Naturalverpflegung Armer. Aber auch alle anderen Fragen, bezüglich 
der Wohnungen, der Genesendenfürsorge, der Bäder und Desinfection 
werden eingehend gewürdigt. Dass Erörterungen über die Polikliniken, 
das Rettungs- und Krankentransportwesen, die Beerdigung und Medicinal- 
statistik nicht fehlen, ist selbstverständlich. Freie Arztwahl empfiehlt F. 
auch für die Armenkrankenpflege, wenigstens vorläufig, wenn nicht anders 
durchführbar, als beschränkt freie Arztwahl nach dem modifleirten System 
der Stadt Bremischen Armenverwaltung. In den letzten Capiteln wird 
die Fürsorge des Armenarztes für arme Wöchnerinnen, arme Kinder und 
in der geschlossenen Krankenpflege dargelegt. 

Aus dieser kurzen Inhaltsangabe des Werkes ist zu ersehen, dass 
wohl kaum ein Punkt, weloher sich auf die armenärztliohe Thätigkeit 
bezieht, nicht hier in ausführlicher Weise besprochen ist. Das Buch hat 
eine weit über seinen Titel hinausreichende Bedeutung, da es viele 
Dinge enthält, deren Kenntniss in unserer heutigen Zeit nicht nur dem 
Armenärzte, sondern auch allen denjenigen, welehe social zu wirken 
geneigt sind, werthvoll Bein muss. 

Wie ernst die Frage der Krankenkassenfrage jetzt behandelt wird 
und wie tief einschneidend sie in das gesammte öffentliche Wohl mit 
eingreift, ist besonders in den letzten Monaten klar geworden. Lesens¬ 
werth ist eine Schrift von Knieke, welcher eine Reihe von Leitsätzen 
aufstellt, deren Inhalt etwa folgender ist: Die Regelung der Kassenarzt- 
fr age soll nicht nach verwaltungstechnischen und finanziellen, sondern 
nach fachmännischen Gesichtspunkten geschehen. Zu berücksichtigen ist 
aber auch dabei, dass die Frage eine tief in das ärztliche Erwerbsleben 
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eingreifende ist. Da bei allen Anstalten der socialen Versicherung 
ärztliche Behandlung und Heilmittel gleichmässig als gesetzliche Leistungen 
vorhanden sind, so ist deren gleichmässige Ordnung schon aus äusseren 
Gründen erwägenswert!). Der Heilapparat ist aber jetzt nicht mehr die 
Leistung einzelner Kassenärzte oder Apothekerwaare, sondern es gehört 
heute eine bedeutende Zahl von Einflüssen sowie von Dingen, welche 
nicht in der Apotheke zu kaufen sind, gerade zu den wichtigsten Agentien 
für die Behandlung. Da ferner sehr bedeutende individuelle Verschieden¬ 
heiten bestehen in den LebenBbedingungen der Bevölkerungen in den 
einzelnen Ortschaften und 8tädten, so schlägt Verf. vor, örtliche Gesund¬ 
heitsämter für das sociale Versicherungswesen zu bilden, welche aus 
Vertretern des Staates, der Aerzte und Krankenkassen gebildet werden. 
Vorsitzender soll ein höherer Gemeinde- oder Regierungsbeamter werden, 
„der ein volkswirthschaftlich geschulter Arzt oder ein social-medicinisch 
gebildeter Verwaltungsbeamter sein muss“. Die Regelung der Arztfrage 
schlägt Verf. in folgender Weise vor: „Bei aller Freiheit in der Regelung 
der Arztfrage, ob allgemeine freie Arztwahl, ob Districtsarztsystem, ob 
beschränkte freie Arztwahl u. s. w.: als Grundsatz muss aufgestellt 
werden, dass jedem approbirten Arzt nach der Reihenfolge der Nieder¬ 
lassung oder Bewerbung die Möglichkeit gegeben werden muss, an der 
kassenärztlichen Thätigkeit unter gleichen Rivalitätsbedingungen theil- 
zunehmen, sofern er sich den bezüglichen Bedingungen, Anweisungen und 
der Disciplinargewalt der Gesundheitsämter unterwirft“. Hierdurch kann 
sich erst die sociale Medicin entfalten, deren Aufgabe Verf. entwickelt. 
Aufsichtsorgan für das Versicherungsmedicinalwesen soll das Kaiserliche 
Gesundheitsamt werden, welches mit starker „Initiativgewalt“ (soll wohl 
heissen Executivgewalt? Ref.) auszustatten wäre. Die lesenswerthe 
Schrift enthält manche ursprüngliche Gedanken, deren Verwirklichung 
vielleicht nicht allzu schwer und auch sicherlich im Interesse der Ver¬ 
sicherten und Aerzte und damit des Allgemeinwohles liegen würde. 

Die Stellung und Wirksamkeit der Aerzte in allen Fragen der 
Krankenversorgung und Gesundheitspflege ist jetzt von allen Seiten als 
eine so wichtige und bedeutungsvolle anerkannt, dass Schriften über 
dieselbe für den Arzt stets von Interesse sind. 

Aus diesem Grunde ist auch ein jüngst erschienenes Werk hier an- 
suführen über einen Beruf, dessen Betätigung in hohem Maasse durch 
verschiedene ihm drohende Gefahren Aufmerksamkeit verdient, den des 
Bergmanns. Ein auf dem Gebiete erfahrener Praktiker hat es ge¬ 
schrieben. Es sind nicht viel Werke vorhanden, welche die Hygiene 
des Bergmanns behandeln, so dass das vorliegende Buch Beachtung ver¬ 
dient. Zunächst wird die Hygiene der Grube, dann die Hygiene ausser¬ 
halb der Grube und die Berufskrankheiten des Bergarbeiters geschildert. 
Die Durchsicht der einzelnen Abschnitte ergiebt genaue Kenntniss der 
einschlägigen Verhältnisse seitens des Verf.'s. Im vierten Capitel wird 
die Erste Hülfe der speciell bei Bergarbeitern vorkommenden Verletzungen 
behandelt, und im fünften Capitel die Ankylostomiasis geschildert, welche 
Verf. seit Jahren besonders studirte. Des Werk ist populär-wissen¬ 
schaftlich geschrieben, aber auch Aerzten zur Beachtung zu empfehlen. 
Es würde noch mehr durch Hinzufüguug eines Inhaltsverzeichnisses und 
Registers gewinnen, welche der zweiten Auflage leicht beigegeben werden 
könnten. 

Auch die von Esch 1 e empfohlenen Arbeitssanatorien verdienen an 
dieser Stelle Erwähnung. 

Die vom Verf. aufgestellten Fragen, nach welchen er Arbeits¬ 
sanatorien zu errichten empfiehlt, sind folgende: 

1. Aus welchen Gründen genügen die bestehenden oder projectirten 
Einrichtungen den Bedürfnissen der nächsten Zukunft nicht und welche 
Klassen von Kranken sind es, für die „Arbeitssanatorien“ wünschens- 
werth erscheinen? 2. Weshalb ist gerade bei diesen Krankheitsformen 
ein Erfolg von der Arbeitstherapie zu erwarten? 3. Welche Beschäftigungs¬ 
arten wären nach den bisherigen Erfahrungen in einer derartigen Anstalt 
besonders zu cultiviren? 4. Wie wäre das Arbeitssanatorium zu organl- 
siren? 5. Wie hoch stellen sich die Kosten und wie sind die aufzu- 
bringen? 

Erforderlich hält er Volksheilstätten für gewisse Nervenkranke und 
auf der Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehenden 
Psychopathen, für Trinker, als Genesungsheime für Lungenkranke, „in 
denen diesen der Uebergang in einen anderen, für sie geeigneteren Beruf 
erleichtert wird“ und Krüppelheime. Diese Heilstätten (Arbeitssanatorien) 
sollen Patienten der eben genannten Art aufnehmen, welche dort be¬ 
sonders Landwirthschaft (Gemüse- und Futterbau, Obstcultur und Vieh¬ 
haltung) und Tischlerei zu betreiben hätten. Schuster-, Schneider- und 
8attlerwerkstätte sind gleichzeitig für die Bedürfnisse der Anstalt vor- 
theilhaft. Verf. hält einen Pflegesatz von 1,25 M. täglich für ausreichend. 
Mehr als 2,50 M. täglich (von sog. Pensionären etc.) sollen aber nicht 
berechnet werden. 

Betrachten wir einen anderen Theil der gewaltigen socialen Gesetz¬ 
gebung, die Invaliditätsversicherung, so haben wir unser Interesse dem 
JahresberichtderLandesversicherungBanstalt Berlin für 1902 
zuzuwenden, welcher wie alljährlich einen stattlichen Quartband füllt. Etwa 
eine halbe Million Versicherter gehört zum Verwaltungsbereich der Anstalt, 
welche nur den Stadtkreis Berlin umfasst. Daher war der Betrieb auch 
sehr gewaltig und gegen die Vorjahre beträchtlich gesteigert. An Ein- 
und Ausgängen waren 1902 im Ganzen 417 898 (183 082 zu 234 816) 
vorhanden, während 1891 im Ganzen 24390 (12304 zu 12086) Nummern 
zu erledigen waren. Die Anträge auf Altersrenten sind wiederum an 
Zahl gegen das Vorjahr zurückgegangen (321 gegen 402). Erledigt 
wurden 294 Anträge, abgelehnt 27. Von 6274 Ansprüchen auf Invaliden- 


und Krankenrenten wurden 5184 bewilligt, 390 abgelehnt, 134 ander¬ 
weitig erledigt, 616 nicht erledigt. An Invaliden- und Krankenrenteu 
liefen bis zum Jahresschlüsse insgesammt 21 808 mit rund 3260000 M. 
Jahresrente. Die einzelnen Berufsarten sind in sehr verschiedener Zahl 
an den Renten betheiligt; auch die Invaliditätsursachen (Erkrankungen) 
sind sehr verschiedene. 8ehr bemerkenswert!) ist der Bericht von der 
Heilstätte für Geschlechtskranke in Lichtenberg, welcher, wie andere 
Einzelheiten, im Original eingesehen werden muss. Bei den grossen 
über 2 Seiten reichenden Zahlentafelo wären am rechten und linken 
Ausseurande entlang ziehende laufende Nummern sehr angebracht, da 
die Uebersicht über so breite Räume doch etwas schwierig ist. 

Zum Schluss sei noch auf zwei Werke hingewiesen, welche für 
jeden Mediciner von Wichtigkeit sind, der sich den akademischen 
Bräuchen folgend überall da deutscher Ausdrücke bedienen will, wo dies 
der Sachlage nach möglich (also nicht in Gegenwart von Kranken) und 
wo ein deutsches Wort das Fremdwort in zweckentsprechender Weise 
ersetzt. Es ist übrigens auch für den Eingeweihten nicht immer leicht, 
sich unter den zahlreichen Fremdwörtern in der Heilkunde zurecht zu 
finden. Das „Klinische Wörterbuch“ von Dornblüth, welches in 
zweiter Auflage vorliegt, hilft diesem Uebelstande ab, indem es in 
alphabetischer Reihenfolge die Abstammung und Verdeutschung der in 
der Heilkunde gebräuchlichen Kunstausdrücke wiedergiebt. Eine kleine 
Beanstandung möchte sich Ref. erlauben, nämlich die wenig deutliche 
Schrift hervorhebeu, mit welcher die Abstammung der einzelnen Worte 
bezeichnet ist. Besonders der am Ende der Abkürzung vorhandene 
längere Strich trägt dazu bei, die betreffenden Worte ziemlich unleser¬ 
lich zu machen. 

Ausführlicher ist die medicinische Terminologie von W. Gütt¬ 
in an n. Das Format und der Druck sind hier besser als in dem vorigen 
Werke, indem die Stichworte sich besser abheben und daher schneller beim 
Nachschlagen zu sehen sind. Beide Werke werden ihren Zweck sicher 
gut erfüllen. Das letztere Buch iBt theurer als das erste. 

Beide Werke eignen sich zum Nachschlagen und Uebertragen der 
zahlreichen Fremdworte in der Heilkunde. Es wäre zu wünschen, dass 
endlich einmal aufgehört würde, die Wissenschaftlichkeit in der Heil¬ 
kunde mit der Anhäufung der Fremdworte gleich zustellen. Einzelne 
Werke, welche für Aerzte bestimmt sind, wimmeln so von lateinischen 
und griechischen Ausdrücken, für welche vorzügliche deutsche Bezeich¬ 
nungen vorhanden, dass man kaum glauben möchte, dass sie von 
Deutschen verfasst sind. 
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VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 6. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr E. Mendel. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

1. Hr. Moeli demonstrirt Befunde am centralen HShlengran bei 
Atrophie des Opticus. Vor mehreren Jahren sah er spSrliche in 
einem sonst ganz atrophischen N. opticus enthaltenen Fasern als kleines 
Bündel am dorsalen Bande des Sehnerven zusammentreten, durch das 
Chiasma verlaufen und in der seitlichen Wand des III. Ventrikels Bich 
verlieren. 

Weitere Untersuchungen bei totaler Atrophie eines Sehnerven zeigten 
eine theilweise Abnahme der Fasernng in der grauen Substanz über der 
auf der Seite des atrophischen Nerven durch die erhaltenen Commissur- 
fasern gebildeten Linie. Der Faserschwund ist kein vollständiger nnd 
macht sich hauptsächlich im medialen Theil bemerklich. Er reicht 
caudalwärts bis dahin, wo die Tract. fast ganz gebildet sind, wo sich, 
worauf M. hinweist, auf der Seite des atrophischen Nerven der letzte 
Zuwachs an gekreuzten Fasern am dorsolateralen Rande durch eine con¬ 
vexe, wellige Begrenzung gegenüber der flachen Linie auf der 8eite des 
erhaltenen Nerven kenntlich macht. Die theilweise Abnahme der Fasern 
im Höhlengrau ist auf den Verlust der Retinafasern zurückzuführen. 

Bei vollständiger Atrophie beider 8ehnerven treten Fasern deutlich 
hervor, die zwischen den Zellen des Gang), opt. bas. heraus auf den 
dorsalen Rand des Tract. opt übergehen. Das Bündel, zu dem sie zu- 
sammenfliessen, liegt anfänglich im Winkel, den der dorsale Rand des 
Tract. opt. mit der Hirnbasis bildet. Mit der Abflachung dieses Winkels 
rückt es an die laterale Grenze des ganz atrophischen Tractusquerschnitts 
und fliesst schliesslich mit den dorsal liegenden, dem Hirnschenkel Bich 
beimischenden Fasern zusammen. 

Diese Verbindung vom oder zum Zwischenhirn, welche eine Strecke 
im Tract. opt. verläuft, lässt sich in ihrem Ursprung nicht feststellen. 
(Ausführl. Mittheilung im Arch. f. Psych.) 

2. Hr. Ziehen stellt einen Fall vor, welcher zunächst eine ge¬ 
wöhnliche rheumatische Faciallslähmnng darzubieten schien. Es 
handelte sich um eine ledige 26 jährige Patientin, welche Ostern 1908 
eines Morgens mit „Bchiefem Gesicht“ aufwachte. Später stellte sich 
heftiger Kopfschmerz, Erbrechen und Schwindel ein, fast zu gleicher 
Zeit auch Schluckbeschwerden, seit »/* Jahre auch Taumeln beim Gehen 
und Stehen nach linkB. Die Untersuchung ergiebt namentlich: keine 
Stauungspapille, schwere Lähmung des rechten Angen- nnd Mundfacialis 
mit Contractur und partieller EAR, leichte doppelseitige Abnahme der Hör¬ 
schärfe, Herabsetzung der Thränensecretion rechts, Aufhebung des Corneal- 
nnd Conjunctivalreflexes beiderseits bei sonst intacter Sensibilität des Trige¬ 
minusgebietes, horizontalen Nystagmus beim Blick nach rechts und links 
(stärker beim Blick nach rechts), intacte Motilität und Sensibilität (incl. 
Muskelgefühl) der Extremitäten und des Rumpfes, höchstens eine leichte 
Herabsetzung der dynamometrischen Kraft links, Babi nski’sches 
Phänomen links aogedeutet (constant), Sebnenphänomene gesteigert, 
symmetrisch; Taumeln vorzugsweise nach links; Gesichtsfelder intact. 
Die Diagnose wird auf eine intrapontine Geschwulst in der Gegend des 
rechten Facialiskerns gestellt. Das Fehlen der Stauungspapille ist bei 
diesen Geschwülsten Regel. Interessant ist die bestimmte Angabe der 
Patientin, dass die Contractur sofort zugleich mit der Lähmung einge¬ 
treten ist. Bemerkenswerth ist auch die ausserordentliche Empfindlich¬ 
keit des rechten Warzenfortsatzes auf Druck von unten. Der Vortr. 
glaubt auf Grund anderweitiger Beobachtungen annehmeu zu müssen, 
dass diese DruckempflLdlicbkeit, wo sie isolirt auftritt, auf Krankheits- 
processe in der hinteren Schädelgrube hinweist. Die doppelseitige Hör¬ 
störung beruht auf einer Einwirkung bezw. einem Uebergreifen der 
Geschwulst auf das Corpus trapezoides, das Babinski’scbe Phänomen 
auf einer CompresBion der Pyramidenbahn der rechten Brückenhälfte. 
Die eingebende differentialdiagnostische Erörterung, sowie die ausführ¬ 
lichen Mittheilungen über die Einzelbefunde werden an anderer 8telle 
veröffentlicht. 

Discussion. 

Hr. Oppenheim: Ich habe Bchon deshalb Anlass, zu dieser inter¬ 
essanten Demonstration das Wort zu nehmen, weil ich diese Patientin erst 
vor Kurzem in meiner Poliklinik beobachtet und in meiner Vorlesung 
vorgestellt habe. Ich will gleich vorausschicken, dass ich in der Ge- 
sammtauffassung des Falles zu demselben Resultat gelangt bin, wie 
Herr Ziehen und meine Diagnose so formulirt habe: Tumor der rechten 
Ponshälfte oder des rechten Kleinhirnbrückenwinkels (sog. Neuroflbroma 
Acustici', das erstere wahrscheinlicher. Bei dieser erfreulichen Ueber- 
einstimmung ist es nun doch von Interesse, auf einzelne Abweichungen 
in unseren Untersuchungsbefunden hinzuweisen, die sich aus der Fort¬ 
entwickelung des Leidens und seinen Schwankungen erklären dürften. 

Neu hinzugetreten ist inzwischen nur eine Erscheinung, nach der 
ich eifrig gesucht hatte, ohne sie feststellen zu können: dasBabinski- 
Bche Zeichen am contralateralen Bein; ich batte aber in meiner Besprechung 
des Falles in der Vorlesung in Aussicht gestellt, dass es über kurz oder 
lang hervortreten würde, da ich mehrere Fälle von einseitigem Ponstumor 
beobachtet hatte, in denen sich die Läsion der Pyramidenbahn zualler¬ 
erst durch eine derartige Reflexstörung verrieth. In einem dieser, auch 
zur Obduction gekommenen Fälle, in welchem das Bild sehr dem des 


beute demonstrirten entsprach, trat an den Extremitäten zunächst nichts 
Abnormes hervor, dann erschien das von mir beschriebene dorsale Unter- 
schenkelpbänomen am gekreuzten Bein und einige Wochen später das 
Babinski’scbe Zeichen etc. Bei unilateralen Geschwülsten der Hauben¬ 
gegend wird sich die Compression der Py. am frühesten durch diese 
Phänomene offenbaren. 

Was nun das frühzeitige und gleichzeitige Anftreten der Facialis- 
lähmung und Contractur anlangt, so habe ich das gerade bei Geschwülsten 
dieses Gebietes einige Male gesehen und auch angeführt. (Zusatz: Es 
ist möglich, dass dabei auch die Reizung des Trigeminus eine Rolle spielt.) 

Io Bezug auf das Verhalten der electrischen Erregbarkeit des rechten 
Facialis waren unsere Befunde etwas abweichende, indem wir neben der 
partiellen Entartungsreactlon eine Art von myotonischer Reaction con- 
statirten; ich denke, dass Herr Cassirer darüber Auskunft geben kann. 

Die Anästhesie und Areflexie der Corneae wurde auch von uns con- 
statirt — und hier besteht offenbar die einzige Meinungsdifferenz zwischen 
dem Herrn Vortragenden und mir: Ich halte dieses Zeichen für die erste 
Aensserung einer Compressionsschädigung des sensiblen Trigeminus und 
habe auf die Bedeutung dieser Thatsacbe auch zuerst hingewiesen (vergl. 
z. B. die Darstellung in der II. Auflage meiner Monographie über die 
Geschwülste des Gehirns in Nothnagel's Handbuch 8.166), indem ich 
verfolgen konnte, wie Bich im weiteren Verlaufe die Anästhesie mehr 
und mehr auf den übrigen Trigeminus ausbreitete. Gewiss ist es richtig 
und auch von mir angeführt, dass der Cornealreflex bei Gesunden nicht 
ganz constant und grossen individuellen Intensitätsschwankungen unter¬ 
worfen ist, aber das völlige Fehlen scheint mir doch die angegebene 
pathologische Bedeutung zu haben. 

Was den Acusticus anlangt, so klagte Patientin bei uns über 8auseu 
im rechten Ohr und es fand sich auch nur auf diesem eine geringe 
Hypakusis. Dagegen war zur Zeit eine Blicklähmung und zwar be¬ 
sonders deutlich beim Blick nach links vorhanden. (Zusatz: Wenn sie 
auf Geheiss nach links blicken sollte, gelang es nioht oder ganz un¬ 
vollkommen, dem Finger folgte sie besser — dabei machten sich auch 
Störungen in der Einstellung des Kopfes bemerklich.) 

Es ist selbstverständlich, dass bei einem Tumor, dessen Wachs¬ 
thumsrichtung und Volumen gewissen Schwankungen unterworfen ist, 
auch die Compressionswirkung bald mehr hier, bald mehr dort zar 
Geltung kommt, so dass selbst innerhalb eines kurzen Zeitraums die 
Erscheinungen gewisse Wandlungen erfahren. 

Bei der localisatorischen Differentialdiagnose glaubte ich einen 
basalen Tumor im Kleinhirnbrückenwinkel nicht sicher ausschliessen zu 
können, insbesondere auch wegen einiger angeborenen Entwickelungs¬ 
anomalien (Warze in der rechten Stirngegend etc.), wie sie neben dem 
sog. Neuroflbroma acustici Vorkommen; ich habe mich aber aus den von 
Herrn Ziehen schon angeführten Gründen mehr für den internen*Pons¬ 
tumor ausgesprochen, besonders wegen des Fehlens der Stauungspapille, 
die nach meinen Erfahrungen bei Ponegeschwülaten nicht die Ausnahme, 
sondern die Regel bildet. 

Hervorzuheben ist noch die Thatsache, dass Ponsgeschwülste unter 
dem Bilde resp. mit den Erscheinungen einer einfachen Facialislähmnng 
scheinbar acut einsetzen können. In einem unserer Fälle war diese Art 
der Entwickelung noch dazu eine posttraumatische. Mir ist ein weiterer 
Fall dieser Art begegnet, der von Jolly dann genau beobachtet und 
beschrieben worden ist. 

Hr. Cassirer: Die Untersuchung des electrischen Verhaltens in 
dem von Lähmung und Contractur befallenen Gebiet des r. Facialis 
batte bei der vorgestellten Kranken zu so auffälligen Ergebnissen ge¬ 
führt, dass ich beabsichtigt hatte, die Kranke hier vorzustellen: sie hat 
sich aber in den letzten Tagen unserer Beobachtung entzogen. Ich 
erhob folgenden Befund: die faradische direkte und indirekte Erregbarkeit 
war etwas herabgesetzt. Linker Facialisstrom 180 ccm Rollenabstand, 
rechter 116, linker Orbicul. oculi 180, rechter 116 etc., ohne dass die 
Zucknngsform Besonderheiten darbot. Die indirekte galvanische Erreg¬ 
barkeit war wie folgt verändert: KaSz bei 2—8 Ma, mit der Anode 
erhält man vom Nerven aus von vornherein eine tetanoide Zuckung, 
die bei Steigerung der Stromstärke bis auf etwa 6 Ma zu einer maximalen 
Verziehnog des Gesichts nach rechts, Augenschluas etc. führt. Die 
AnOz ist schwer zu beurtheilen. Die KaSz ergiebt an den Muskeln 
bei im Wesentlichen unverändertem quantitativem Verhalten eine etwas 
träge Zuckung. Höchst auffällig war dagegen dann wieder die That¬ 
sache, dass die KOeZ bei sehr niedrigen, eben messbaren Stromstärken 
(weniger als */* Ma) in tetanirender Art eintrat und dass bei stärkeren 
Strömen (etwa 4 Ma) eine dauernde tetanische Contraction sich be¬ 
merkbar machte, die erst ganz allmählich sich ausglich. Ein ähnlicher 
Befund ist bisher nur von Hoffmann, so viel ich weise, erhoben worden, 
doch weicht auch dieser von dem hier beobachteten Verhalten ab. 

Hr. Ziehen bemerkt zum Schluss, dass er die von Herrn Cassirer 
beschriebenen Verhältnisse nicht mehr nachzuweisen im Stande war. — 
Die Doppelseitigkeit des Fehlens des Horahautreflexes lasse ihn eine 
Compression des Quintus ausschliessen. 

Hr. Oppenheim demonstrirt einen Mann mit myasthenischer 
Paralyse mit ausschliesslich oculären Symptomen und Verdoppelung der 
rechten grossen Zehe. Dieser Vortrag wird ausführlich publlcirt werden. 

Hr. Ascher stellt den Kranken vor, welcher bereits in der vorher, 
gehenden Sitzung von Herrn T. Cohn in der Discussion zur Vorstellung 
eines Falles von Halsrippe durch Herrn 8elfter erwähnt worden ist. 
Es bandelt sich um einen 48jährigen Menschen, welcher im April in die 
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Poliklinik des Herrn Prof. Mendel gekommen war mit der Klage, dass 
er seit einigen Wochen Schmerzen im Nacken habe. Er gab ferner an, 
dass er einer in nervöser Hinsicht nickt belasteten Familie entstamme, 
keine fieberhaften Krankheiten dnrehgemkeht habe and vor 20 Jahren 
sich eine syphilitische Infection zugetoffea hfcbe, weswegen er eine 
8pritzcnr durchgemacht habe. Vor 8 Jakrtjh habe er zoerst eine 
Schwache im 5. Finger der rechten Hand genemt dann seien anch die 
anderen Finger der rechten Hand erlahmt nnd die Hand and der Vorder¬ 
arm sei abgemagert. Er habe wegen dieser Schwäche der rechten 
Hand seine Profession als Schuhmacher aufgeben müssen. Pat. ist ein 
blasser, hagerer Mensch, der sich durch eine eigentümliche Kopfhaltung 
auszeichnet. Die Halswirbelsäule ist nach vorn geneigt und der Kopf 
wird nach hinten gehalten. Nach seiner Angabe hat Pat. bei dieser 
Kopfhaltung keine Schmerzen. Die linke Papille nnd die linke Augen¬ 
lidspalte sind weiter als rechts. Die Augenheweguügen sind ungestört. 
Es besteht eine geringe Asymmetrie beider Gesichtshälften. Erhebliche 
Röthang oder stärkere Schweissbildung im Gesiebt ist nicht zu be¬ 
merken. Die Bewegungen des rechten Arms im Schnltergelenk sind 
frei; auch die Beugung und Streckung im Ellbogengelenk geht ohne 
Störung von statten. Schwere Störungen finden sich indess in der 
Muskulatur des Daumen- und Kleinflngerballens. Beide sind hochgradig 
atrophisch. Auch die Spatia interossea sind stark eingesunken. Diesen 
Atrophien entsprechend kann Pat. den Daumen nicht fiectiren, nicht 
opponiren, sowie adduciren und abduciren. Ebenso ist das Spreizen der 
Finger unmöglich, auch können dieselben nicht zur Faust geschlossen 
werden. Endlich vermag Pat. die Finger nicht zu strecken, während 
die Haut hinreichend dorsalwärts bewegt werden kann. Während die 
Beugung, sowie die Bewegung der Hand radial wärts vollkommen frei 
ist, fällt die Ulnarabduction der Hand vollkommen aus. Stark abgeflacht 
ist auch die Muskulatur an der Streckseite des Vorderarms, und ganz 
besonders betrifft die Atrophie den M. extensor carpi ulnarie. Electrisch 
fanden sich träge galvanische Zuckungen in den betroffenen Muskeln. 
Die faradische Erregbarkeit ist vollkommen geschwunden. Faradisch 
und galvanisch unerregbar ist der M. extensor carpi uluaris. Sensibili- 
tätsstörungen der Haut sind nicht vorhanden. Anch Circulationsstörnngen 
lassen sich am rechten Arm nicht naebweisen. Derselbe ist nicht kühler 
als der linke. Anch ein Anssetzen des Pulses bei erhobener Hand ist 
nicht zu beobachten. Als der Pat. neuerdings wieder untersucht wurde, 
fand sich noch als neu binzugekommen eine Bewegungsbeschränkung im 
linken Arm, indem der Arm nur bis zur horizontalen gehoben werden 
konnte. Man sieht ein Abstehen des Schulterblattes, das beim Erheben 
des Armes nach vorn in der für die Serratnslähmung typischen Weise 
sich zeigt. Er klagte ferner über Schmerzen im linken Oberarm etwa 
in der Mitte desselben und in der Beugeseite des Vorderarms. 

Bei der Palpation der Supraolaviculargruben fühlt man beiderseits 
eine deutliche Knochenspange, die auf Druck schmerzhaft ist. Die 
Röntgenaufnahme lä-<st erkennen, dasB diese Knochenspange mit dem 
7. Halswirbel in Zusammenhang steht und nach vorn zu sich zur 

1. Brustrippe zu wendet. Sie stellt also eine Halsrippe dar, und zwar 
nach der Grober'sehen Eintheilung eine solche höheren Grades. 

Die Diagnose ist demnach auf beiderseitige Halsrippe zu stellen. 
Rechts bat diese zu einer Lähmung im Gebiet des N. medianus, ulnaris 
und radialis geführt, sowie zur Reizung des Sympathicus; links zu einer 
Lähmung des N. tboracicus longus. Rechts muss also die Schädigung 
des Plexus mehr proximalwärts, da der Sympathicus in Mitleidenschaft 
gerathen ist, stattgehabt haben, links sind die höher gelegenen Cervical- 
nerven betroffen. 

Therapeutisch ist Pat. mit Jodkali behandelt und galvanisirt worden. 
Er hat sich sehr schnell der Behandlung wieder entzogen, sodass eine 
Operation ihm noch nicht als dringend angerathen werden konnte. 

Antoreferat. 

Hr. Hugo Levi (a. G ): Demonstration eines Falles von maltlpler 
Sclerose mit doppelseitiger Halsrippe. 

Meine Herren, Borebar dt hat vor einigen Jahren gelegentlich 
seines VortrageB „lieber die Symptomatologie nnd Therapie der Hals¬ 
rippen“ über einen Fall berichtet, bei welchem neben der beider¬ 
seitigen Halsrippe Symptome bestanden, welche Herrn Prof. Oppen¬ 
heim die Diagnose auf eine gleichzeitig bestehende Syringomyelie, resp. 
eine Gliosis bulbo-spinalis stellen Hessen. Borchardt kommt auf Grund 
dieses Falles in seinem Räsumä zur Aufstellung der These: „Halsrippen 
kommen corobinirt mit anderen Nervenkrankheiten vor, vor allen Dingen 
mit Syringomyelie.“ Durch die gütige Erlaubnis des Herrn Vorsitzen¬ 
den, meines hochverehrten Chefs, kann ich Ihnen heute eine Kranke 
vorstellen, welche an Scleroais multiplex leidet mit allen typischen 
Symptomen, beiderseitigen Sehnervenatrophie etc. und welche gleich¬ 
zeitig beiderseits eine Halsrippe besitzt. Die Kranke wurde durch Herrn 
Dr. Bloch der Klinik des Herrn Prof. Mendel überwiesen. Links 
fühlt man die Halsrippe deutlicher dadurch, dass an derselben noch eine 
Exostose sich findet, resp. das Ende derselben abgebogen ist, sodass der 
Eindruck einer Exostose entsteht. (Demonstration der Kranken und der 
Röntgenaufnahme.) 

Sie sehen links deutlich die oberflächliche Pulsation der Subclavia. 
Von circulatorischen Erscheinungen besteht fernerhin beim Erheben der 
Arme Unregelmässigkeit, dann Verschwinden des schon vorher meist 
schwächeren Pulses am rechten Arm, von neuritischen Symptomen sub- 
.i-ctiv Taubheitsgefühl an der Innenseite des linken Oberarms, objectir 
i '' hte Atrophie an den kleinen Muskeln der linken Hand ohne electrische 
Veianderung. 


Was den Zusammenhang der beiden Affectionen anbelangt, so 
können dieselben natürlich zufällig nebeneinander bestehen; es könnte 
jedoch, wenn auch kein direkter, so doch ein indirekter Zusammenhang 
angenommen werden: auch für die multiple Sclerose nehmen ja viele 
Autoren an, dass sie anf dem Boden congenitaler Anomalien entstehe; 
findet sich nnn bei einem Fall von Sclerosis multiplex eine anderweitige 
congenitale Anomalie, wie bei unserer Kranken z. B. Halsrippen, so ge¬ 
winnt jene Anschauung natürlich eine wesentliche Stütze. 

Bezüglich der näheren Einzelheiten des Falles verweise ich auf die 
ausführliche Publication im neurologischen Centralblatt. 

In der Discussion berichtet Herr Ziehen über den von Herrn 
8eiffer demonstrirten Fall von rechtsseitiger Halsrippe, welcher nach 
der Operation eine Deltoideuslähmung und Schwäche noch einiger anderer 
Muskeln zeigt. Er richtet an Herrn Ascher die Frage, ob in dessen 
Fall keine Sensibilitätsstörungen gefunden wären. 

Hr. Oppenheim: Bezüglich des von Herrn Ascher vorgestellten 
Falles scheinen mir noch Angaben über das Verhalten der Sensibilität etc. 
im Hinblick auf die Differentialdiagnose gegenüber der GlioBe erwünscht. 

Der zweite Fall ist interessant und bestätigt die von mir hervor- 
gehobene Bedeutung der Halsrippen als 8tigma degeneratinis. Ich habe 
übrigens zwei Fälle gesehen und angeführt, in denen die Erscheinungen 
der Gliosis spinalis bei mit HalBrippen behafteten Personen Vorlagen, 
und beide Male war es eine Recurrenslähmung, die mir diesen Verdacht 
zuerst einflösste. 

Zum Schluss bemerkt Herr Ascher, dass eine Prüfung der Sensi¬ 
bilität in regelmässigen Abständen circulär nicht vorgenommen wäre, 
und dass das Fehlen der Störungen der Sensibilität gegen die Annahme 
einer Syringomyelie spräche. 

Hr. Kurt Mendel: Fall von einseitiger Lähmung aller Gehirn- 
nerren. 

Anknüpfend an einen von Herrn Dr. Roth mann in der December- 
sitzung v. J. vorgestellten Fall von halbseitiger multipler Hirnnerven¬ 
lähmung berichtet Vortr. über eine 43 Jahre alte Patientin aus der 
Prof. Menderschen Klinik. Dieselbe litt vor 4 Jahren an 8chmerzen 
in der rechten Kopf- nnd Gesichtsseite, war im Uebrigen stets gesund. 
Im November 1908 traten wiederum Kopfschmerzen anf, dieses Mal 
linkerseits, und allmählich entwickelte sich der gegenwärtige Zustand 
heraus Es besteht zur Zeit eine Affectlon sämmtlicher Hirnnerven der 
linken 8eite (mit Ausnahme des N. vagos), und zwar lässt sich im 
Einzelnen Folgendes feststellen: 

I. Hirnnerv: Geruch fehlt beiderseits (eB ist dies der einzige Hirn¬ 
nerv, der beiderseits affleirt ist). 

II. Hirnnerv: Links Atrophia nervi optici, rechts normaler Augen¬ 
grund. 

III. , IV., VI. Hirnnerv: Links Ophtbalmoplegia totalis (externa et 
interna), rechts völlig normal. 

V. Hirnnerv: a) motorisch: linke Temporalgrube deutlich flacher, 
links Kauen erschwert; b) sensibel: links weniger Haare nnd mehr grau 
gefärbt, Analgesie im 1., starke Hypalgesie im 2. und 3 Ast, Geschmacks- 
störung im vorderen Theil der linken Zungenhälfte, rechts alles völlig 
normal. 

VII. Hirnnerv: Obere, mittlere und untere Facialis links schwächer. 
Keine Entartungsreaction. Gaumen wird links nicht gehoben. 

VIII. Hirnnerv: Gehör links deutlich herabgesetzt. Trommellfell- 
befund beiderseits ohne Sonderheit. 

IX. Hirnnerv: Geschmack im hinteren Theil der Zungenbälfte links 
stark gestört, rechts normal. 

X. Hirnnerv: Beiderseits keine Verändernng; Puls und Athmuug 
beiderseits normal, Stimmbänder schliessen gut. 

XI. Hirnnerv: Linker Trapezius und Sternocleidomastoideus weniger 
entwickelt als rechts, leicht atrophisch. 

XII. Hirnnerv: Vorgestreckte Zunge weicht nach links ab. 

Der übrige Körper, insbesondere die Extremitäten, ohne Sonderheit. 

Diagnose: Basilarmeningitis, nnr linkerseits. 

Aetiologisch kommt Lues ia Betracht. Hierfür spricht 1. dass Pat. 
zwei Aborte und keinen Partus durebgemaebt hat, 2. die Untersuchung 
des Gatten, der zwar Lues stricte negirt, jetzt aber das typische Bild 
der Tabes darbietet. — Die Schmiercur ist eingeleitet und hat bereits 
eioe geringe Besserung herbeigeführt. 

Im Anschluss an diesen Fall und im Hinblick auf die folgende 
Discussion über den Vortrag: „Trauma und Paralyse“ betont Vortr. die 
Wichtigkeit der Untersuchung der Ehehälfte des zn Explorirenden. 
Vortr. hatte kürzlich einen Untallkranken zu begutachten, der Lues 
negirte nnd dessen Paralyse nach Acteninhalt und Anamnese als direkte 
Folge einer erlittenen Kopfverletzung sehr wohl hätte gelten können, 
wenn nicht die Untersuchung der Frau des Patienten gleichfalls eine 
Paralyse ergeben und somit auf die Lues als den gemeinsamen ätiolo¬ 
gischen Factor der Erkrankung bei beiden hingedeutet hätte. Der Un¬ 
fall war demnach nicht — wie anfangs angenommen werden musste — 
die Ursache der Paralyse, sondern bildete nur ein auxiliäres Moment. 

Autoreferat. 

Discussion: Hr. Rothmann berichtet über den von ihm demon¬ 
strirten Mann, der übrigens fünf gesunde Kinder hatte. Bei seinem Fall 
trat auf Schmiercur Heilung ein bis auf die Stimmbandparese und die 
Opticusatrophie, die stationär geworden ist. Diese Fälle sind für basale 
Lues charakteristisch. 

Es folgt nunmehr die Discussion über den in der letzten Sitzung 
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von Herrn E. Mendel gehaltenen Vortrag: Ueber Trauma und pro¬ 
gressive Paralyse der Irren. 

Hr. Sander übernimmt den Vorsitz. 

Hr. Edel: Bei der Unterscheidung zwischen Paralysen and Paralyse 
ähnlichen Fällen nach Traumen hat Herr Prof. Mendel als ansschlag 
gebend für die Paralyse abgesehen vom fortschreitenden Charakter u. Ä. 
den Nachweis reflectorischer Pupillenstärre erwähnt. Ich habe einen 
Patienten in Behandlung gehabt, welcher nach einem schweren Kopf- 
tranma ein Paralyse ähnliches Bild bekam nnd einseitige reflectorische 
Pupillenstärre hatte, ohne dass es sich nach dem ganzen Verlauf um 
Paralyse handelte. Darüber, dass nur in wenigen Fällen die Paralyse 
ausschliesslich anf ein Trauma zurückzuführen ist, besteht wohl Einigkeit 
und ich habe mich im gleichen 8inne in einem 1901 hier in der 
Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie gehaltenen Vortrag über Unfall- 
psychosen geäussert. Herr Prof. Mendel räth daher wohl mit Recht 
zur Vorsicht bei der Abfassung von Gutachten. Auch die von Herrn 
Prof. Mendel vorgetragene Ansicht, dass schweren Traumen oft eine 
mitwirkende Rolle bei der Entstehung von Paralysen znzuschreiben ist, 
wird wohl allgemeine Zustimmung finden. Sollte aber nicht in jedem 
einzelnen derartigen Fall zu prüfen sein, ob die mitwirkende Rolle eine 
wesentliche ist, da die Feststellung eines Traumas als wesentlich mit¬ 
wirkende Ursache der Erkrankung zu Gunsten der Rentenbewerber ent¬ 
scheidet. 

Hr. Ziehen hat noch keinen Fall von Dementia paralytica nach 
Trauma beobachtet, in welchem Syphilis mit absoluter Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden konnte. Er denkt sich den ätiologischen Connex in 
den nicht ganz seltenen Fällen, in welchen anamnestisch Syphilis und 
ein schweres Trauma vorliegt und auch bei genauester Nachforschung 
paralytische Krankheitssymptome erst in unmittelbarem Anschluss an das 
Trauma nachzuwelsen sind, so, dass nicht etwa entprecbend der gewöhn¬ 
lichen Annahme die Syphilis die Prädisposition schafft und nunmehr das 
Trauma besonders deletär wirkt, sondern umgekehrt so, dass erst durch 
das Trauma die Hirnrinde für die im Körper circulirenden Syphilistoxine 
empfänglich wird. 

Nach Herrn Schuster sei diese Frage praktisch unschwer zu ent¬ 
scheiden. Auch in den von Herrn Ziehen herangezogenen Fällen sei 
man berechtigt die etwaige Erwerbsunfähigkeit mit dem erlittenen 
Trauma in Verbindung zu bringen. 

Hr. König kennt einen sicheren hierhergehörigen Fall nicht. Dass 
übrigens ein Trauma eine organische Erkrankung des Gehirns auslösen 
kann, sei ja bekannt. Er habe einen 7 jährigen Kranken gekannt, 
welcher nach einem Trauma verblödete; im Alter von 20 Jahren konnte 
man eine Pupillenstärre nachweisen und eine der paralytischen ähnliche 
Sprachstörung. 

Hr. Mendel (Schlusswort): Die Discussion hat im Wesentlichen 
die Uebereinstimmung darin gezeigt, dass das Trauma nur sehr selten 
und ausnahmsweise als Ursache der progressiven Paralyse zu be¬ 
trachten ist. 

Mit Herrn Edel stimme ich auch vollständig darin überein, dass 
auch als auxiliäres Moment das Trauma nur betrachtet werden darf, 
wenn die Verletzung eine erhebliche ist. 

Hr. Mendel bemerkt in Bezug auf die DiscusBion über die Ver¬ 
legung des Sitzungstages der Gesellschaft, dass es aus den im Archiv für 
Psychiatrie veröffentlichten Protocollen festgestellt sei, dass ursprünglich 
die Sitzungen Dienstags stattfanden, die erste am 29. Januar 1867. 
Später wurde der erste Montag im Monat bestimmt, die erste 8itzung 
Montags war am 24. Februar 1878. Während noch am 1. Juli 1878 
die Sitzung am ersten Montag stattfand, wurde vom 11. November 1878 
der zweite Montag bestimmt. 


Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 25. Januar 1904. 

Gedäohtnissfeier für weil. Friedrich Jolly, veranstaltet von der 
Gesellschaft der Charitö-Aerzte, der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten und dem Psychiatrischen Verein zu Berlin. 

Vorsitzender: Herr 8chaper. 

Hr. Sohaper: Die Ansprache ist in den Charit^-Annalen, Bd. 28, 
veröffentlicht. 

Hr. 8iemerling: Die Ansprache ist als Separatdruck erschienen. 

Hr. Mendel: Hochansehnliche Versammlung! Das lebensvolle Bild 
unseres zu früh entschlafenen Collegen, welches uns soeben vorgeführt 
wurde, durch einige kurze Züge zu vervollständigen, sei mir gestattet. 
Erinnert uns doch die Stätte, an welcher wir das Andenken des uns 
Entrissenen feiern, nicht bloss, wie bereits hervorgehoben, an dessen 
hervorragende und glänzende Thätigkeit als Lehrer, sondern auch an 
diejenige, welche er als Vorsitzender der Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten, die hier ihre Sitzung hielt, entfaltete! Im 
Namen dieser Gesellschaft, aber auch dem Trieb des eigenen Herzens 
folgend, ergriff ich das Wort. 

18 Jahre war Jolly Vorsitzender unserer Gesellschaft. 

Wie sehr er selbst mit jenem Amt verwachsen war, welch’ grosses 
Interesse er für dasselbe gehabt, zeigt schon der äosserllche Umstand, 


dass er in diesen 18 Jahren nur ein einziges Mal der Sitzung fern blieb 
und wie erfolgreich sein Wirken für die Gesellschaft war, das lässt die 
Thatsache erkennen, dass in dieser Zeit sich die Zahl der Mitglieder 
beinahe verdoppelte. Wie könnte es aber auch anders sein, als dass 
eine Gesellschaft, in der Jolly den Vorsitz führte, blühen und wachsen 
musste! 

Mit unerschütterlicher Ruhe und Ausdauer leitete er die Ver¬ 
handlungen. Nur sehr selten und dann mit Widerstreben schloss er sie, 
wenn die Tagesordnung nicht völlig erschöpft war. 

Sein freundlich milder Blick, sein wohlwollendes Wesen wasste Alle 
an sich heranzuziehen, welche in seine Nähe kamen und ermuthlgte 
auch den, welcher noch jung und neu mit gewisser Befangenheit die 
Früchte seiner Arbeit der Kritik seiner Fachgenossen zu unterbreiten 
im Begriff war. 

Wie rege er an den Vorträgen theilnahm, das zeigte, wenn er, 
wie häufig in der Discussion das Wort ergriff und schnell den springenden 
Punkt bezeichnete. 

Platzten aber in der Discussion mit grosser Schärfe die N entgegen- 
gesetzten Meinungen aufeinander und drohten sie aus dem Ufer strenger 
Sachlichkeit herauszutreten, dann legte sich sein Antlitz in ernste Falten 
und ein mildes versöhnliches Wort glättete die erregten Wogen. 

Brachte er uns aber selbst einen Vortrag, wie dies trotz der zu¬ 
nehmenden Belastung von anderer Seite, wie wir dies soeben gehört 
haben, ganz besonders in den letzten Jahren öfter der Fall war oder 
knüpfte er an eine Discussion weitere Ausführungen, so brachte das 
Formvollendete seiner Sprache, die kritische Beurtheilung der That- 
sachen, das Fernhalten unfruchtbarer Hypothesen Genuss und reiche Be¬ 
lehrung. Noch aus den letzten 2 Jahren sind in unserer Aller Erinnerung 
seine Vorträge über die alternirende spinale Hemiplegie, über den Kopf¬ 
tetanus mit Facialislähmong, über die Rückenmarkserkrankungen in Folge 
von Wirbelverletzung, über die Paralysis agitans. 

Dabei gehörte Jolly nicht zu Denen, welche starr und unwider¬ 
ruflich das ausgesprochene Wort oder die einmal niedergelegte Ansicht 
unentwegt festzuhalten suchen. 

Bewundern wir oft die feste Consequenz eines Mannes, so verehren 
wir doch noch mehr die Wahrheitsliebe, welche dem Fortschritt der 
Wissenschaft und einer besseren Erkenntnis sich beugend, einen früheren 
Irrthum nicht von sich weisen will. 

„Mit gutem Grund consequent sein zu können, ist ein Glück, mit 
gutem Grund inconBequent zu sein, ist ein Verdienst“. 

Die Wahrheit zu erstreben, war das höchste Ziel Jolly’s, wie 
wir das soeben noch aus seiner Niederschrift kurz vor seinem Tode 
gehört haben; um zu ihr zu gelangen, das war auch das Programm, 
welches er uns an dem 25 jährigen Stiftungsfest unserer Gesellschaft 
für die Zukunft entwickelte: 

„Sowohl auf dem Gebiete der Krankheitslehre, wie auf dem der 
anthropologischen und kriminal-psychologischen Forschung sind neue 
Probleme aufgetaucht, für deren Lösung eingehende Discussion und 
gemeinsame Arbeit besonders förderlich sein wird. Aber auch in der 
praktischen Irren-Fürsorge fehlt es nicht an neuen Aufgaben und zugleich 
ist es hier erforderlich, gegen gewisse feindselige und rückschrittliche 
Bestrebungen Stellung zu nehmen, die sich in neuerer Zeit als schwarze 
Wolken an dem psychiatrischen Firmament aufzuthürmen beginnen. 

Möge es unserer Gesellschaft beschieden sein, durch einmütiges 
Zusammenstehen in diesen wie in den wissenschaftlichen Fragen der 
Wahrheit und der Aufklärung zum Siege zu verhelfen.“ 

Treu blieb Jolly diesem seinem Programm bis in den Tod. 

Die Fahne, welohe er hoch gehalten, ist seinen Händen entsunken. 
Wir aber nehmen sie auf und eifern ihm, der wahr als Mensch, wahr 
als Forscher war, nach in dem Streben nach Wahrheit. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

8itzung vom 22. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Olshansen. 

Schriftführer: Herr P. 8trassmann. 

1. Hr. Flalschlen stellt ein Conglomerat von Myomen vor, weil 
er bei derselben Pat. vor 18 Jahren schon einmal wegen Myom die 
Laparotomie hat ausführen müssen. Bemerkenswerth ist noch, dass er 
bei derselben Pat. im Jahre 1898 drei Fibrome der Bauchdecken ent¬ 
fernen musste. 

2. Hr. P. Strassmann demonstrirt eine Patientin mit multiplen 
KnOtchen in der Scheide, im Gewölbe eine zerfallende Masse und 
eine grosse, vielböckrige Portio. Die Portio enthält multiple bis kirsch¬ 
grosse Fibroide, auch in der mittleren und unteren Scheide waren nur 
mit glatter Schleimhaut überzogene Knötchen, die sich mikroskopisch 
als Myome ei wiesen. Der Tumor im Gewölbe, an der Stelle, wo die 
Portio auf lag, war sicher Carcinom. 

8. Hr. P. Strassmann berichtet über die seinerzeit vorgestellte 
Kranke, bei der eine eigentümliche Hautaffectlon der Vulva als 
Tuberculid bezw. Paratuberculose gedeutet wurde. Es handelte sich 
indess um Artefacte mit Chlorzinklösung der hysterischen Patientin. 

4. Hr. Henkel demonstrirt ein durch Laparotomie und Darmresection 
gewonnenes Präparat von Carcinoma reeti. 
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Ferner demonstrirt H. einen kleinhühnereigrossen, in die Scheide 
dnrchgebrochenen Recidivtnmor eines papillären Ovariencystoms. 

1896 kam die Patientin mit doppelseitigem, papillärem Ovarien- 
tnmor zur Operation. 

5. Hr. Bröse hält seinen Vortrag 1 ): üeber die Wendung bei 
Erstgebärenden mit engem (plattem) Becken nnd die Anwendang 
eines neuen Handgriffes bei schweren Wendungen. 

8eine Erfahrungen beziehen sich anf 10 Fälle, deren Gebarts¬ 
geschichten mitgetheilt werden. Die Diagonalis betrog in diesen Fällen 
10V 4 — II cm. 

Um den Widerstand der 8cheide nnd des Dammes zn beseitigen, 
beginnt B. jede Wendnng bei einer Erstgebärenden mit einer tiefen 
Scbeidendammincision. Die Scbeidendammincision wird einseitig, ge¬ 
wöhnlich rechts, möglichst seitwärts vom Rectnm durch die unterste 
Partie der Scheide, das Hymen, die Haut, Constrictor cnnni nnd Trans- 
versns perinei bis in die Fossa ischio-rectalis geführt, nach dem Tnber 
ischii zu. Die untere Spitze des Schnittes liegt in der Höhe des Orifl- 
cinm ani. Die ScheidendamminciBion wird nach der Extraction und 
Expression der Placenta sorgfältig genäht, die spritzenden Gefässe unter¬ 
bunden. 8ie sind alle per primam geheilt nnd haben keine Störungen 
hervorgerufen. Diese 8cbeidendammincisionen erleichtern die Wendnng 
nnd Extraction ganz ausserordentlich. 

In drei Fällen war B. gezwungen, Incisionen in den Muttermund 
zu machen. Niemals wurden die Inci'ionen, wie Dührssen empfiehlt, 
bis ans Scheidengewölbe ausgedehnt. Das ist nicht nöthig und gefährlich. 

In zwei Fällen war es B., nachdem er einen Fusb heruntergeholt, 
nicht möglich, mit den üblichen äusseren Handgriffen, auch nicht mit 
dem sog. doppelten Handgriffe der Justine Sigismundin, die Wendung 
zu vollenden. Es war in beiden Fällen schon eine starke Cervixdehnung 
da. In jenen beiden Fällen gelang es B., die Wendung zu vollenden 
mittelst eines Handgriffes, der nirgends beschrieben ist. Er ging, nach¬ 
dem der Fubs angeschlungen und mit der äusseren Hand festgehalten 
wurde, mit der anderen Hand ein in die Seite der Cervix, in welche 
sich beim Anziehen des Fasses der Kopf einbohrte, legte die Hand 
zwischen Kopf und Wand der Cervix' und des unteren Uterinsegmentes 
und schob sie bis über den Contractionsring in die Utemshöhle, sodass 
die Fingerspitzen in die Uterushöbie hineinragten. Die Volarfläche der 
Hand war dem Kindskopfe zugekehrt, die Dorsalfläcbe lag Innig der 
Wand der Cervix, des unteren Uterinsegmentes und dem unteren Con- 
tractionsringe an. Dann zog er mit der äusseren Hand kräftig an dem 
Fass und nun glitt der Kopf verbältnissmäsBig leicht auf der Volarfläche 
der Hand in die Uterushöhle und die Wendung war vollendet. 

Durch diesen Handgriff wurde der Widerstand des Contractions- 
ringes überwunden und verhindert, dass der Kopf sich in die Wand der 
Cervix einbohrte. 

Die prophylactiscbe Wendung bei Erstgebärenden ist gleicherweise 
wie bei Mehrgebärenden anzuwenden, das ist zu verwerfen. 

In der Dlscussion zu dem Vorfrage des Herrn Brüse schlägt 
Herr Henkel vor, die Dilatation der Scheide mit einem prall gefüllten, 
grossen Kolpeurynter, an dem ein kräftiger Zug ansgeführt wird, vor- 
znnehmen. 

Hr. Flaischlen: Ebenso wie HerrBröse hatte auch ich im Laufe 
der Jahre von der prophylactischen Wendung immer seltener Gebrauch 
gemacht. Wahrscheinlich hätte ich mehrere von den Fällen, die Herr 
Br Öse mit der Wendung entbunden hat, mit der Zange beendet. Ich 
möchte eB gern hier aussprechen, dass ich bei der heutigen Asepsis die 
hohe Zange in den Händen eines vorsichtigen und geübten Geburtshelfers 
für eine sehr segensreiche Operation halte. Auch der geübte Geburts¬ 
helfer hat es nicht in der Hand, bei hochstehendem Contractionsring 
und starker Cervixdehnung die Uterusruptur bei der Ausführung der 
Wendung zu vermeiden. 

Wir werden alle das Bestreben haben, den Handgriff des Herrn 
Bröse event. einmal zu erproben, aber liegen die Verhältnisse so, dass 
man mit der Hand bei dem hochstehenden Contractionsringe gut vorbei¬ 
kommen kann, so hat die Dehnung einen noch nicht sehr hohen Grad 
erreicht. Kommt man aber in tiefer Narkose nur mit grosser Mühe 
zwischen Kopf und Contractionsring hindurch, so wird auch diese ein- 
gefübrte Hand keinen genügenden Schatz gegen die drohende Ruptur 
bei dem Wendangsversuche bieten. 

Hr. Ko bl an ck bezweifelt, dass es sich in einigen Fällen um enges 
Becken gehandelt hat, der Verlauf der späteren Entbindungen Bpricht 
dagegen. Bei engen Becken leichten Grades will er den Hof m eie r- 
Fritsch’scben Handgriff angewandt wissen. Statt des neuen Hand¬ 
griffes von Herrn Bröse empfiehlt er die alte bewährte Methode, den 
zweiten Fass herunterzuholen, um die Umdrehung bei schwieriger 
Wendung zu vollenden. 

Hr. Saniter wundert sich, dasB Herr Bröse niemals das bisher 
übliche Hernnterholen des zweiten Fusses versucht hat, um die be¬ 
gonnene Wendung fertig zu bringen. 

Hr. Bokelmann möchte das Vorgehen des Herrn Bröse nicht als 
Paradigma für die Behandlung des engen Beckens bei Primiparen geltpn 
lassen. Er stimmt mit Herrn Flaischlen überein in der Werthschätzung 
der hoben Zange und betont, dass er niemals nach vergeblichem Zangen- 
versnche zur Wendung geschritten sei, wohl aber mehrfach nach misB- 


1) Der Vortrag wird in extenso in der Zeitschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie erscheinen. 
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glückter Wendung doch noch mit der Zange ein lebendes Kind ent- 
wickelt habe. 

Hr. Müllerheim sieht den Vortheil des Bröse’schen Handgriffes 
darin, dass man mit der inneren Hand hoch hinaufgeht und den An¬ 
griffspunkt für den Kopf höher als sonst legt. 

Bei ausgebildetem Contractionsringe sei das Hineinzwängen der 
Hand in den Uterus gefährlich; bei fest eingetretenem Kopfe sei das zu 
energische Hinaufdrängen des Kopfes aus dem kleinen Becken riskant; 
dies führe leicht zu Vagina- und Uterusrupturen. 

Hr. Olshausen stellt fest, dass Herr Bröse seine Anschauungen 
sehr plausibel gemacht, und dass er sehr gute Resultate erreicht hat. 
Das beste und wichtigste Mittel, um eine schwere Wendung fertig zn 
bringen, bleibt für 0. aber immer das Herabbolen des zweiten Fusses. 

Hr. Bröse (Schlusswort) antwortet Herrn Henkel auf seine An¬ 
frage, dass er mehrere der Frauen mit den tiefen Scheidendammincisionen 
später nochmals entbanden hat. Störungen hat er nur in einem Fall, 
in welchem die 8cheidendammincision weiter in die Scheide bis an die 
Cervix gerissen war, beobachtet 

Den neuen Handgriff bei Mehrgebärenden anzuwenden, hatte B. 
keine Gelegenheit, er passt nur für schwere Wendungen. 

Die angeführten Fälle noch weiter exspectativ zu behandeln, mit 
dem Kolpeurynter die Scheide zu dehnen, dazu war keine Zeit, da, wie 
aus den Geburtsgeschichten hervorgeht, in allen Fällen dringende Indi- 
cationen zur Beendigung der Geburt eingetreten waren. 

Gegenüber den Ausführungen der Herren Flaischlefl, Bokel¬ 
mann nnd Olshausen über die Anwendung der hohen Zange bei Erst¬ 
gebärenden erwähnt B., dass auch er ein Anhänger der hohen Zange 
ist. In dem grössten Theile seiner Fälle war die Anlegung der hohen 
Zange nicht möglich, da der Kopf noch zu beweglich war. In mehreren 
Fällen hat er die hohe Zange versucht; es war aber nicht möglich, 
trotz grosser Kraftanwendung, den Kopf ins Becken zn ziehen. B. hat 
diese Fälle angeführt, um zu zeigen, was man mit der Wendung bei 
Erstgebärenden erreichen kann. 

Was die Empfehlung anbetrifft, bei Wendungen, die man nicht 
vollenden kann, den zweiten Fass herunterzuholen, so ist B. der An¬ 
sicht, dass sein Handgriff, bei welchem man nur die Fingerspitzen bi* 
über den Contractionsring zu schieben hat, leichter ausführbar ist, als 
wenn man gezwungen ist, die Hand in einen so stark um das Kind zu- 
sammengezogenen Uterus noch einmal bis an den Fundus einzufflhren, 
um den zweiten Fass zu fassen. 

Herrn Saniter entgegnet B., dass er den Handgriff nicht für An¬ 
fänger empfohlen bat, dass es aber allen Geburtshelfern unter Um¬ 
ständen nützlich sein kann, seinen Handgriff zu kennen. 


Sitzung vom 12. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Keller. 

Schriftführer: Herr P. Strass mann. 

1. Hr. P. Strassmann demonstrirt den exstirplrten Genitalapparat 
der Pat., welche er in der vorigen 8itzung vorgestellt hatte. Sie hatte 
ein Carcinom im Scheidengewölbe, an der Portio, die amputirt 
wurde, und in den unteren Abschnitten der Scheide multiple Myome. 

Hr. Mackenrodt: Ich möchte Herrn Strassmann fragen, ob er 
die inneren Leistendrüsen mit fortgenommen hat? 

Hr. P. Strassmann: Nach der Entfernung des Genitalapparates 
wurde mit der ganzen Hand in das Becken eingegangen. Da keine 
Drüsen gefühlt wurden, wurde von der Eröffnung der Bauchwand Abstand 
genommen. 

Hr. Mackenrodt: Ich möchte dazu bemerken, dass ich fast in 
allen Fällen von Scheidencarcinom Erkrankung der inneren Leistendrüsen 
fand, dass also die Entfernung der Drüsen, welche von der Schelde ans 
ja auch möglich ist, zweckmässigerweise mit der Operation verbunden wird. 

Hr. P. Strassmann: Ich habe es vorgezogen, bei dieser sehr 
elenden Kranken die Möglichkeit eines Drüsenrecidlves abznwarten. 
Sowie Verdacht auf ein solches entstehen sollte, würde ich später noch 
laparotomiren. 

2. Hr. Michelmann zeigt einen in der Strass mann'sehen Klinik 
abdominal exstirpirten Ovarialtumor. 

Die Geschwulst ist ein grosses Fibrosarkom des linken Ovarium, 
das mit dem Netz verwachsen war. sich aber trotzdem vollständig ans 
seinen Adhäsionen und von der Beckenwand frei machen liess. ln der¬ 
selben Sitzung wurden acht Gallensteine nach Einnähung der Gallenblase 
in den oberen Wundwinkel entfernt. 

8. Hr. Magnus-Lev? (als Gast) hält den angekündigten Vortrag 
über Stoffwechsel nnd Nahrangsbedarf in der Schwangerschaft. 

Vortr. hat bei einer und derselben Schwangeren fortlaufende Unter¬ 
suchungen über Sanerstoffverbrauch und Kohlensäureabgabe während 
dreier Monate ausserhalb der Schwangerschaft und vom 8.—9. Schwanger¬ 
schaftsmonat angestellt. Die Schwangerschaft, die sechste, verlief voll¬ 
kommen normal, das Kind kam am Schluss des 11. Schwangerschafts¬ 
monates mit einem Gewichte von 6 kgr todt zu Welt. 

Der Autor fand folgende Werthe: Bereits im 3. Monat ist eine 
deutliche Steigerung des Sauerstoffverbrauches vorhanden, dieser nimmt 
dann weiter zu, bis er am Schlüsse des 9. Monats um 25 pCt. über den 
Anfangswerthen liegt. Den Sauerstoffmehrbrauch von 80 ccm im 9. Monate 
vertheilt M.-L. mit etwa 15—20 ccm auf die erhöhte Herz- und Atbem- 
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thätigkeit der Matter, mit etwa 10—12 ccm auf den Verbrauch des Fötus 
selbst und mit 50 ccm auf den Mehrbedarf der anderen Organe der 
Mutter, in erster Reihe der Fortpflanzungsorgane. In zwei anderen 
Fällen fand der Autor dagegen keine so starke Zunahme des Sauerstoff¬ 
verbrauches und der Koblensäureabgabe, doch lagen auch hier die Wertbe 
eher etwas höher als ausserhalb der Schwangerschaft. Mit Sicherheit 
kann man heute schon den einen Schloss ziehen, dass der Energleumsatz 
in der Schwangerschaft und ebenso auch der Nahrungsbedarf keineswegs 
geringer, möglicherweise aber etwas höher sei wie ausserhalb dieser 
Periode. 

4. Hr. L. Znntz: Ceber den Einfluss der Menstruation anf den 
Stoffwechsel. 

Es fehlen bisher vollständig Versuche über den Einfluss der Men¬ 
struation auf den respiratorischen Stoffwechsel, anf die Sauerstoffaufnahme. 
Die folgenden Versuche sind bestimmt, diese Lücke aussufüllen. Sie 
bilden einen Theil einer grösseren Versuchsreihe über den Einfluss der 
Ovarien anf den Stoffwechsel. Durch Versuche an Hündinnen stellten 
Loewy und Richter fest, dass nach der Castration der respiratorische 
Stoffwechsel absinkt, durch Darreichung von Oophorin wieder gesteigert 
wird. Ich habe nun an fünf Pat. des Krankenhauses Moabit, denen 
wegen verschiedener Erkrankungen die Ovarien ezstirpirt werden mussten, 
derartige Versuche angestellt, über die ich in einigen Monaten ausführlich 
zu berichten gedenke. Ich möchte nur jetzt schon erwähnen, dass meine 
Veranche keine so einschneidende Wirkung der Castration ergeben haben, 
wie sie Loewy beobachtete. 

Bei zwei gesunden Personen ergaben die Versuche über den Einfluss 
der Menses Folgendes: Es betheiligt sich der respiratorische Stoffwechsel 
nicht an den cykliscben Schwankungen, die für den N-Stoffwechsel nach¬ 
gewiesen sind. Es ist dies nicht wunderbar, wenn wir bedenken, dass 
der respiratorische Stoffwechsel das Maass für die dauernd verlaufenden, 
unumgänglich nothwendigen Lebensprocesse, Athmung, Herzthätigkeit, 
Drüsenfunctionen u. s. w ist. Dagegen ist der N-Stoffwechsel abhängig 
von der Eiweisszufuhr, dem Wachathum der Organe und umgekehrt von 
Zerfall von Organen und Eiweissverlust, Processen, die bei der Menstruation 
eine Rolle spielen. 

Discussion. Hr. L. Zuntz: Im Anfrage von Herrn Priv.-Doc. 
Dr. Müller habe ich mitzutheilen, dass derselbe mit gleichen Unter¬ 
suchungen beschäftigt ist, wie die, über die Herr Magnus-Levy eben 
berichtete. Er hatte Gelegenheit, eine Frau, an der schon vorher 
Respirationsversuche ausgeführt worden waren, bis jetzt bis zur Mitte 
der Gravidität zu verfolgen. Dabei sind die Werthe für den Sauerstoff¬ 
verbrauch nicht gestiegen, sondern absolut identisch geblieben. Es ge¬ 
statten also die bisher vorliegenden Versuche über diesen Gegenstand 
noch nicht, allgemeine Schlüsse zn ziehen; sie beweisen nur, dass 
individuelle Unterschiede vorhanden sind. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. 

Sitzung vom 8. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Friedem&nu stellt 1. einen Kranken vor mit complicirten 
Magenverhältnissen. Derselbe hatte nach geheiltem Ulcus ventriculi 
eine narbige Pylorusstenose acquirirt. Am 20. X. 1908 deshalb vordere 
Gastroenterostomie und zur Sicherheit Fistel zwischen zuführender und 
abführender Darmschlinge. Glatte Heilung, erhebliche Besserung der 
Beschwerden. Allmählich stellte sieh wiederum häufiges Erbrechen ein. 
Früh nüchtern wurden noch ziemlich reichliobe Speisereste gefunden. 
Versuch mit methodischen Magenspülungen erfolglos. Deshalb erneute 
Operation am 5. I. 1904. Keine Verwachsungen, die angelegten Oeff- 
nungen erwiesen sich als tadellos weit und gut. Es wurde jetzt noch 
eine hintere Gastroenterostomie angelegt. Sehr leichte Recouvalescenz. 
Sofortiges Anfhören aller Beschwerden. Starke Gewichtszunahme. 
Sondenuntersuchung am 7. III. 1904 ergab früh nüchtern keine Speise¬ 
reste. Der Fall zeigt die Ueberlegenheit der hinteren Fistelanlegung in 
functioneller Beziehung. Der motorisch schwache Magen hatte es nicht 
vermocht, die Speisen durch die vordere Oeffnung genügend zu entleeren, 
weil er sie dabei zeitweise — z. B. Nachts — bergauf treiben musste. 

2. Demonstration eines durch Resection gewonnenen Magens mit 
Carclnom der kleinen Cnrratnr, Dasselbe reichte so hoch hinauf, 
dass */j des Magens entfernt werden mussten. Schwierige Operation 
wegen der sehr straffen Ligamente. Diagnostisch interessant war der 
Umstand, dass alle Beschwerden unmittelbar naeh einem schweren 
8chlage gegen die Magengegend aufgetreten waren im August 1908. Die 
Untersuchung ergab jetzt früh nüchtern Speisereste mit Hefe und Sarcina, 
dabei freie Salzsäure. Tumor nur sehr undentlich. Es wurde eine gut¬ 
artige Pylorusstenose angenommen, wahrscheinlich durch Perlgastritis. 
Operation den 1. III. 1904. Heilung. F. schildert noch die bei ibm 
übliche — durch Herrn Ehrlich geleitete — diätetische Nachbehandlung, 
bei der diese Operirten schon vom 2. Tage an feste, bald sehr reichliche 
Nahrung erhalten. Die Resultate sind dabei sehr gut 

Hr. Llchtenauer: Demonstration einer Kranken, bei welcher am 
81. XII. 1908, also vor 9 Wochen, eine Totalresectlon des rechten 
Oberkiefers wegen eines recidlrirten Osteoms desselben vorgenommen 


werde. Patientin war '/* Jahr vorher von anderer Seite operirt worden 
und kam wegen erneuten Wachsthums der Geschwulst und heftiger 
Schmerzen. Die Schnittführung wurde nach Diffenbach-Fergusson 
ausgeführt, der Oberkiefer total resecirt. Die Entstellung ist kaum be¬ 
merkbar (Demonstration der Kranken und des Präparats). Da der Tumor 
die Gaumenplatte bereits stark vorgewölbt und die Gaumenscbleimhaut 
ulcerirt hatte, musste der harte Gaumen geopfert werden. Patientin 
trägt eine Prothese, die einen ausgezeichneten Verschluss berstellt, so- 
dass auch an der 8prache nichts Abnormes auffällt. Die Platte wurde 
von Herrn Zahnarzt Bauchwitz hergestellt. 

Auf eine Anfrage des Herrn Friedemann erwidert Hr. Lichte- 
nauer: Die Narkose führe ich in der combinirten Weise mit Morphium 
0,02 und Chloroform aus. Die Patientin wird während der Operation in 
sitzender Stellung gehalten. Die Blutung ist hierbei minimal, wenn man 
den allseitig gelösten Oberkiefer hinten berausdreht. An der Hautlappen¬ 
wunde war keine einzige Unterblnduog nothwendig. 

Hr. Rothholz: Die Behandlung der sogenannten scrophnlösen 
Angenentzündungen. 

Vortragender hebt hervor, dass die Auffassung der Scrophulose 
starke Einschränkung erfahren hat durch Abtrennung der als tuberculös 
erkannten Leiden einerseits und derjenigen Affectionen andererseits, 
welche durch Eiterung in der Nase und dem Nasen-Rachenraum bewirkt 
werden'). Auch scheinbar scrophulöse Augenentzündungen werden sehr 
häufig durch schleimig-eitrige Rhinitis und die nässenden Gesichts- und 
Kopf-Ekzeme, welche von der Rhinitis so häufig ausgehen, hervorgerufen 
und zwar höchst wahrscheinlich durch äusserliche Uebertragung des 
Eiters auf die Augen. Der Staphylococcus findet sich in dem Nasensecret 
und in den Ekzemen, ebenso aber oft in den Producten der äuaserlichen 
Augenentzündungen. Man kann durch Staphylococcusimpfung am Auge 
scheinbar-scrophulöse Entzündungen hervorrufen. Die kranken Kinder 
bewirken dnrch Reiben der Augen, die Mütter durch Zubinden, feuchte 
Umschläge etc., Epitheldefecte und Eiterimpfung an den Augen, da fast 
stets chronischer Schnupfen vorhanden ist. Zur Behandlung muss man 
also verhüten, dass das Nasensecret an die Augen gebracht wird, wenn 
nöthig, die Hände fesseln, muss verhüten, dass das Gesioht ins Kopf¬ 
kissen gebohrt wird, darf die Augen nioht verbinden, keine Feuchtigkeit 
anwenden. Das Nasensecret wird durch Glasröhrchen herausgeblasen 
(zugleich 1 mal täglich 8ozojodolzink insufflirt), Gesichtsekzeme mit 
Airol bedeckt. Auf und in die Augen wird Airolsalbe gestrichen. 
Wichtig ist energisches Atropinisiren, wozu Vortr. das trockene 
Atropin in 8ubstanz empfiehlt. Die gelbe Hg-Salbe passt erst für spätere 
8tadien, oft zugleich mit Massage. Zar Verhütung von Recidiven müssen 
die Nase (resp. der Nasenrachenraum), Ekzeme am Gesicht und Kopf 
sorgfältig auch nach Ablauf der Augeoentzündungen behandelt werden. 


IX. Entgegnung. 

Von 

Georg Rosenfeld -Breslau. 

In einer Arbeit „Der Lecithingehalt von Fettextracten der Niere“ 
in No. 28 dieser Zeitschrift weist Dunham darauf hin, dass die Extracte 
von Lebern und Nieren stark phosphorhaltig seien, dass dagegen die 
Extracte des Panniculus adlposus phosphorarm wären. Nun glaubt 
Dunham daraus folgenden Schluss ziehen zu dürfen: „Diese Thatsaohen 
genügen, um zu zeigen, dass diese beiden Extracte nichts mit einander 
zu thun haben können, und sind sehr geeignet, die Ansicht Rosen - 
feld’s, dass das Fett in „fettigen“ Organen nichts anderes als eine 
einfache Infiltration, ausgehend von den Fettlagern des Körpers, ist, 
bezweifeln zu lassen“. 

Hierin sind zwei Schlüsse enthalten: 1. Extracte von Nieren, sowie 
Extracte von Lebern sind vom Fett des Panniculus adiposus verschieden. 
Soweit bin ich einer Meinung mit Dunham — nur dass ich nicht 
sagen möchte, dass sie nichts mit einander zu thun haben können — 
sondern nur, dass sie verschieden sind; auch spreche ich hierbei in erster 
Reihe von Extracten aller Nieren, normaler und pathologischer, und von 
Extracten normaler Lebern. 

In meinen Arbeiten habe ich immer betont, dass in den Alkohol- 
Cbloroformextract nicht nur Neutralfette, sondern Fettsäuren aus allen 
Bindungen, Lecithine, Protagone, Fett-Eiweissverbindungen u. a. über¬ 
gehen: ich habe demgemäss stets von Fett ausdrücklich nur im Sinne 
des Alkobol-Ghloroformextractes gesprochen. Zudem haben verschiedene 
Autoren (Heffter, Friedrich Müller, Schmidt, Orgler, Simon, 
Glikin u. A.) den Lecithin- und Protagongehalt der Extraote von 
Organen bei Arbeiten über Verfettung berücksichtigt, ebenso ist die 
Zusammensetzung aus Neutralfetten, sowie die Oholesterinfreiheit u. ä. 
bei den Panniculusfetten verschiedentlich untersucht, so dass diese That- 
Sachen der Dunham’schen Arbeit litterarisch nichts Neues bringen. 

Der zweite Schluss soll nun meine Ansicht bezweifeln lassen, dass 
die Verfettung nicht eine einfache Infiltration sei! Wenn man das unter¬ 
suchen will, muss man doch verfettete Organe vornehmen. Wie ich 


1) vergl. Rothholz*. Neuere Anschauungen über Scrophulose. 
Therap. Monatsh. December 1899. 
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aber an mehreren Stellen nachge wiesen ca haben glanbe, gehört die 
Niere nicht in den Organen, die im chemischen Sinne ver¬ 
fetten, d. h. eine Fettzunahme (Alkohol-Chloroformextract) gegen die 
Norm ceigen. Han hat also immer, wenn man die Niere untersucht, 
ein Organ vor sich, in dem eine Fetteinwanderong nicht einwandsfrei 
nachweisbar ist *)• Dass nun die Extracte von Organen, die keine Fett- 
einwandernng erfahren haben — wie es eben die normalen und patho¬ 
logischen Nieren sind — anders zusammengesetzt sind, als die Fette des 
Pannicnlus, ist mit der speciellen Frage, ob die Verfettung stets Fett¬ 
infiltration ist, ohne Jeden Zusammenhang. 

Ebenso haben normale Leberextracte eine andere Zusammensetzung 
als Panniculusfett — wie ich mehrfach erörtert habe. Aber wenn 
die Lebern verfetten, dann wandert eben Panniculusfett 
(oder besser Depotfett,) in die Leber zu dem normalen Leber- 
extract hinzu und giebt mit ihm zusammen eine Mischung. 
Das konnte selbst Dunham an seinen spärlichen Experimenten sehen. 

Seine einzige „normale Hundeleber“ hat rund gerechnet 60 pCt. 
Lecithin im Extract, dessen Menge etwa 12 pCt. des trockenen Organs 
ausmacht Nun wandern ca. 14 pCt. Fett aus den Depots (mit einem 
minimalen Lecithingehalt) hinein: durch die Vermehrung des Gesammt- 
extractes auf 26 pCt. muss also der Lecithingehalt ungefähr auf die 
Hälfte sinken. In Dunham’s einzigem Vergiftungsversuche am Hunde 
tritt das auch ein. Der Lecitbingehalt sinkt von ca. 60 pCt. auf rund 
80 pCt.'. 

Dunham hat also — wenn man aus so wenigen Versuchen über¬ 
haupt etwas schliessen könnte — einen hübschen Beweis für 
meine Anschauung geliefert: denn es ist das lecithinfreie 
Depotfett in die Leber eingewandert und hat dadurch den 
ursprünglichen Lecitbingehalt in der Leber Programm- 
mässig herabgesetzt, ganz wie für eine reine Fettinfiltration 
zu fordern war. 


X. Therapeutische Notizen. 

Aus einem neuen Nebennieren-Präparat der Höchster Farbwerke, 
dem borsauren 8uprarenin, lässt H. Braun in Leipzig von der Firma 
G. Pohl in Schönbaum bei Danzig comprimirte Tabletten hersteilen, von 
denen jede 0,01 Cocain, 0,00018 suprarenin. boricum und 0,009 Chlor¬ 
natrium enthält. Eine Tablette, in 1 ccm sterilisirtem Wasser aufgelöst, 
ergiebt die für eine Zahnextraction erforderliche Cocain Suprareninlösung. 
Eine Tablette, in 100 ccm Kochsalzlösung aufgelöst, ergiebt eine Mischung, 
mit der man fast vollständige Blutleere und langdauernde Anästhesie in 
damit inflltrirten Geweben erzeugen kann. (Centralblatt für Chirurgie. 
1904. No. 20). _ 

Das als Arsengegengift bekannte und verwendete Magnesium¬ 
hydrat ist, wie Strzyzows ki nachweisen konnte, selbst vielfach arsen¬ 
haltig. Von 41 Proben dieser Substanz konnte in 26 das Vorhandensein 
von 0,1—6 mmg arsenige Säure in 100 Gewichtsheilen nachgewiesen 
werden. Bei der therapeutischen Anwendung des Mittels kommt dieser 
geringe Arsengehalt wohl kaum in Frage. Von Wichtigkeit ist aber die 
Kenntniss dieser Thatsache für den Gerichtschemiker, so dass man in 
Zukunft stets genöthigt sein wird, auch das in Anwendung gezogene 
Arsengegengift auf seinen Araengehalt zu prüfen. Es wäre wünschens- 
werth, dass diese Mittel in Zukunft in absoluter Reinheit hergestellt 
würden. (Münch, med. Wochenschr. 1904. No. 28). 


Ueber einen selbstleuchtenden Zungenspatel, der von der 
Firma Frans und Kirchner in Erfurt, angefertigt wird, berichtet Axmann. 
Der Spatel ist aus Milchglas hergestellt und trägt an der Spitze ein 
Fenster von Licht durchlassendem Glas, hinter dem sich eine kleine 
Glühlampe befindet. Die Glühlampe, die an der Längsschnur hängt, 
kann an letzterer herauegezogen und einfach wieder in den Hohlspatel 
hineingesteckt werden. Letzterer ist mit Hülfe aller Methoden auch in 
kochendem Wasser zu desinficiren. Der ganze Apparat wiegt mit Ele¬ 
ment und kleinem Etui ca. 500 gr. (Deutsche med. Wochenschr. 1904. 
No. 25). ._ 

Veronal in der Kinderpraxia empfiehlt Fritz Schiffer auf Grund 
von Untersuchungen in H. Neumann’s Kinderpoliklinik in Berlin. Es 
wurde im 8äuglingsalter als Hypnotlcnm und Sedativum in Dosen von 
0,025 bis 0,075 gr. ein- bis zweimal täglich in warmem Wasser gelöst 
gegeben. Biei vorhandenen organischen Erkrankungen ist die schlaf- 
machende und beruhigende Wirkung nur von kurzer Dauer. Bei Säug¬ 
lingen, die während des Abklingens einer Verdauungsstörung sehr un¬ 
ruhig werden, wirkt es sehr gut. Bei Stimmritzenkrämpfen und Con- 
vulsionen hat es sich recht gut bewährt. (Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25). _ 


Bekanntlich werden Lösungen von essigsaurer Thonerde nach 
längerem Stehen trübe, und auch bei der Verwendung zu Umschlägen 
bilden sich häufig auf den bedeckten Körpertheilen Niederschläge. Um 
diesen Uebelatand zu verhindern, empfiehlt Vörner den Zusatz von 

1) Was auch die Dunham’schen Zahlen selbst erkennen lassen. 


Borsäure. Es genügt bereits ein Zusatz von */«pCt. Borsäure, um die 
Lösung von essigsaurer Tbonerde klar zu erhalten. Für gewisse Zwecke 
ist aber auch ein stärkerer Zusatz empfehlenswerth, der bis 8,5 pCt. gehen 
kann. Diese Mischungen können auch regelmässig dann mit gutem Er¬ 
folge verwendet werden, wenn, wie so häufig, reine essigsaure Thonerde 
versagt. (Münch, med. Wochenschr. 1901. No. 28). H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ein Deutsches Reichs-Comit6 für den Internatio¬ 
nalen medicinischen Gongress in Lissabon (1906) ist unter E. v. 
Bergmann’s Vorsitz in Bildung begriffen. An alle medicinischenFacultäten 
sowie an die grossen Aerztliohen Vereine Deutschlands sind Einladungen 
zur Wahl von Vertretern ergangen, welche gelegentlich der Breslauer 
Naturforscher-Versammlung zusammentreten werden, nm einen geschlfts- 
führenden Ausschuss zu ernennen und weitere Schritte zu berathen. 

— Sein 50 jähriges Doctorjubiläum feierte der durch seine Verdienste 
um die Einführung der animalen Vaccination bekannte Geh. San.-Rath 
Dr. E. Pissin. 

— Prof. Pannwitz ist aus der Stellung eines Generalsecretärs 
des deutschen Centralcomitös zur Errichtung von Lungenheilstätten aus¬ 
geschieden und hat die Leitung der Madeira-Sanatorien-Gesellschaft 
übernommen. Sein Nachfolger ist Oberstabsarzt a. D. Dr. Nietner. 

— Nachdem die Herren Siemerling und Binswanger abgelehnt 
haben, ist nunmehr an Herrn Prof. A. Westphal in Greifswald die 
Berufung nach Bonn ergangen. 

— Herr Prof. Hneppe, welcher bei dem englischen Hygienecongress 
auf besondere Einladung einen Vortrag über Tuberculose gehalten hat, 
ist vom Royal Institute of Public Health zum EhrenmitgUede ernannt 
worden. 

— In Pavia starb der bekannte Dermatologe Prof. Scarenzio. 

— In dem soeben erschienenen Jahresbericht des Imperial cancer 
research found zu London wird besonders daraut hiogewiesen, dass 
Krebs bei allen Wirbelthieren, neuerdings auch vielfach bei Fischen, 
beobachtet worden ist. Die Erkrankung trete unter den denkbar ver¬ 
schiedensten äusseren Umständen (Klima, Ernährung u. s. w.) immer in 
gleicher Weise auf, könne also in ihrem Wesen nicht durch äussere 
Einflüsse bedingt, vielmehr nur von primären Veränderungen der Zelle 
selbst abhängig sein. Transplantation von Krebs gelingt nur innerhalb 
der gleichen Species. Der Bericht spricht sich gegen die parasitäre 
Theorie aus. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden TV. Kl. m. d. Zahl 50: 
dem Geh. San.-Ratb Dr. Pissin in Berlin. 

Rother Adler-Orden TV. Kl.: dem San.-Rath Dr. Meisinger 
in Marburg. 

Charakter als Sanitäts-Rath: dem Arzte Dr. Glowalla in 
Königshtttte Ob.-Schl. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der medicinischen 
Facultät der Universität Berlin Dr. Pels-Leusden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Assfalg und Dr. Jatho in 
Frankfurt a. M. 

Verzogen sind: Nach Berlin: die Aerzte Dr. Adolf von Göt¬ 
tingen, Dr. Arnheim von München, Dr. Baszynski von Nakel, 
Dr. Beck von Aachen, Herberg von Breslau, Dr. Neumann 
von Baldenburg, Dr. Quandt von Halle a. 8., Reich von Rothen¬ 
burg, Dr. Thywlssen von Neuss, Dr. Warnike von Gross- 
Lichterfelde; von Charlottenburg: Dr. Bloch nach Hagen i. W., 
Dr. Brenning auf Reisen, Dr. Gottschalk nach Breslau, Dr. 
Lemberg nach Turoscheln, Dr. Nannig nach Potsdam, Dr. Opitz 
nach Maiburg, Dr. Schild nach Magdeburg; nach Charlottenburg: 
Dr. Carney von Rlxdorf, Dr. Hartmann von Strassburg i. E., Dr. 
Mohr von Frankfurts. M., Dr. Radicke von Genf, Dr. Rosenberg 
von Frankfurt a. M., Dr. Wiesenthal von Heidemühle, Dr. Thews 
von Königsberg i. Pr. nach Bialla, Richter von Königsberg i. Pr. 
nach Johannisburg, Dr. Janssen von Wilhelmshaven nach Hage, Dr. 
Schmitz von Wittlich nach Alf, Dr. Heissbach von Leipzig nach 
Neuenahr, Dr. Schneider von Gerlingen nach Kochern, Dr. Kahn 
von Büchenbeuren nach Berlin, San.-Rath Dr. Müller von Bertrich 
nach Hirschberg i. Schl., Dr. Ingenkamp von Kochern nach Mülheim 
a. Rhn., Dr. Fehr von Veringenstadt, Frhr. von Lilien-Waldau 
von Kiel nach Ostrach; von Frankfurt a. M.: Dr. Hornberger und 
Dr. Höft auf Reisen, Dr. Räcke nach Kiel; Dr. Ca sott von Renne¬ 
rod nach Elberfeld, Dr. Schmitz von Neckarsalm nach Rennerod, 
Dr. Neustadt von Homburg v. d. H. nach Breslar, Dr. Che lins 
von Eisenroth nach Gantersblum. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Cnyrim, Dr. Cassian und Dr. 
Melchior in Frankfurt a. M., Dr. Gittermann in Hage. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Ued.-Rath Prof. Dr. C.A. Ewald, Rauchatr. 4. 
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I. Ein Fall von familiärer Tabes dorsaiis auf 
syphilitischer Basis. Tabes bei der Mutter und 
ihren zwei hereditär-syphilitischen Töchtern. 

▼Oll 

Dr. M. Nonne, 

Oberarzt am Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

In den Januar-Nummern dieses Jahrganges der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ bat Erb (1) sich noch einmal — wie 
er „hofft“, znm letzten Male — mit seinen Oegnern in der Tabes- 
Lues-Frage eingehend anseinandergesetzt; 0. Rosenbach (2) 
nennt diese Arbeit in geschmackvoller WeiBe das „jüngste Ge¬ 
richt“ in der Tabes-LueB-Frage. Die Arbeit Erb’s ist aber 
nicht nnr eine rückschanende Kritik, sondern bietet auch viele 
Anregungen, wie jeder, der sie gelesen hat, empfanden haben wird. 

Für mich ist die Veranlassung zu der nnten folgenden Mit- 
theilnng jener Tbeil der Erb’schen Pnblieation, der sich mit 
dem familiären Vorkommen der Tabes beschäftigt. Erb 
hat sich der Mühe unterzogen, die bisher beobachteten resp. ver¬ 
öffentlichten Fälle zu sammeln, in denen Syphilis, Tabes, Para¬ 
lyse and specifisch-syphilitische Erkrankungen des Nervensystems 
bei Angehörigen einer Familie Vorkommen. Ich verweise aus¬ 
drücklich auf diese überaus interessante Sammlung. 

Ich bin überzeugt, dass jetzt, nachdem an so gelesener 
Stelle auf dies wichtige Capitel energisch hingewiesen worden 
ist, die Beiträge reichlicher fliessen werden, weil die Augen ge¬ 
schärft sind, bezw. weil für jeden Gewissenhaften es jetzt Pflicht 
sein muss, die Untersuchungen nicht zu beschränken anf das 
nervenkranke Individuum selbst, sondern auch die nächsten Ver¬ 


wandten, soweit angängig nnd für jeden speciellen Fall „erlaubt“ 
resp. ans irgendwelchen Gründen nicht contraindicirt, einer 
Prüfung zn unterziehen. 

Dass ich der Frage, ob das Syphilis-Gift in manchen Fällen 
eine Specificität für das Nervensystem hat, schon früher näher ge¬ 
treten war, das habe ich in meiner Arbeit (S) „Syphilis nnd Nerven¬ 
system“ schon 1901 nachgewiesen, indem ich dort schrieb (Seite&6): 

„Im 8. Fall (d. h. in den Fällen der Beobachtung 30) 
scheint die Annahme plausibel, dass die Art des Syphilis- 
Giftes eine für das Nervensystem besonders dele¬ 
täre ist.“ Ich fahre dann fort: „Weitere Erfahrungen müssen 
Näheres darüber lehren“. 

In einer späteren Arbeit ans dem Jahre 1903 habe ich 
dann selbst Uber zwei Familien berichtet, in denen ein exquisites 
familiäres Vorkommen von Tabes und Paralyse sich zeigte. 

Heute bin ich in der Lage, folgenden Fall mitzotheilen: 

Am 27. Februar 1904 wurde mir durch den hiesigen praktischen 
Arzt Herrn Dr. Hesse das 20jährigen Mädchen Antonie L. in’s Kranken¬ 
haus geschickt. Sie kam wegen Unsicherheit anf den Beinen, wegen 
Schmerzen in Ober- und Unterschenkeln nnd wegen starker Abnahme 
des Seh-Vermögens. 

Sie war rechtzeitig geboren und kam ohne Aussehlag zur Welt. 
Sie lernte im 8. Lebensjahr lanfen and war niemals drttsenleidend. Als 
Kind hatte sie nnr an Bronchial-Katarrh zu leiden. Seit dem 18. Lebena- 
jahre schielt sie auf dem linken Auge. Die 8ehkraft nahm vom 
10. Jahre an ganz allmählich, mit langandaneraden Intervallen, 
ab. Seit ungefähr 2 Jahren ist sie nahezu amanrotisch. Die Unsicher¬ 
heit auf den Beinen begann im 8. Lebensjahre, and seit unge¬ 
fähr ebensolange leidet sie an Schmerzen von laneinirendem 
Charakter in den unteren Extremitäten. Seit dem 14. Lebens¬ 
jahre hat sie dynurische Beschwerden, zeitweüig Incontinentia 
nrinae, ausserdem Obstipation. Sie ist erst im 19. Lebensjahre men- 
strairt worden. 
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■ Die Untersuchung ergab bei dem schlecht genährten and blassen 
Mädchen (Hämoglobin 70 pCt., Anzahl der rothen and weissen Blut¬ 
körperchen im Bereich der Norm) normale innere Organe, keine Zeichen 
von Syphilis an der Körper-Oberfläche, an den Schleimhäuten sowie an 
den Knochen, keine charakteristische Zahn-Deformationen. 

Beiderseits Atrophia nervi optici, die Pupillen different, 
links mittel weit, rechts enger, starr bei Einfall von concentrirtem 
Licht und bei Oonvergenz, statische und locomotorische 
Ataxie geringen Grades, Bömberg positiv, Hypalgesie und 
Verlangsamung der Schmerzleitung an Füssen nnd Unter¬ 
schenkeln, Kälte-Hyperästhesie am Röcken, Fehlen der Patellar¬ 
und Achillessebnen-Reflexe, auf der linken Cornea alte Maculae. 

Patientin gab an, vor 8 Jahren im St. Georger Allgemeinen Kranken¬ 
haus an Angen-Kntzündung behandelt worden zu sein, und aus dem von 
dort reqnirirten Journal ergab sich, dass die Diagnose damals gelautet 
hatte auf Conjunctivitis eczematosa und Atrophia nervi optici duplex. 
Schon damals, also im 18. Lebensjahre der Patientin, waren schon 
beide Pupillen different, entrnndet und lichtstarr gewesen. 

Ich fand bei der Patientin keinen Anhalt für eine genitale oder 
extragenitale Infection, mit anderen Worten: die Anamnese auf 
Syphilis war zunächst negativ. Die von mir dtirte Mutter wusste 
nichts von einer speciflschen Infection, sie hatte sexuellen Verkehr nur 
mit ihrem Manne gehabt, sie konnte keinen Anhalt dafür angeben, dass 
derselbe inflcirt gewesen war; nur gab sie an, dass derselbe vielfach 
extramatrimoniellen Verkehr gehabt habe sowie, dass er 5 Jahre vor 
der Gebart unserer Patientin heimlich Pillen und Medicin genommen 
habe. Der Mann war vor mehreren Jahren gestorben, ihr erstes Kind 
war eine Frühgeburt im 8. Monat und kam mit Ausschlag zur Welt, 
starb einige Wochen nach der Geburt an „Pocken", aber die Matter 
selbst hatte keine Pocken gehabt, und Pockenfälle waren Oberhaupt 
damals in der 8tadt nicht zur Beobachtung gekommen. Das 2. Kind 
wurde zu früh geboren und starb an n Lebensschwäche“, das 8. und 
4. Kind lebt. Beide sind erwachsen und sollten nach Angabe der Mutter 
gesund sein. Die 5. Gravidität endete mit Abortus, und erst 4 Jahre 
später wurde unsere Patientin geboren. Die Mutter leidet seit 
ca. 20 Jahren an Dysurie und zeitweilig sehr heftigen 
lanclnirenden Schmerzen, gegen die sie schon seit langen Jahren 
symptomatische Mittel gebraucht. Seit ca. 20 Jahren ist sie auch 
unsicher auf den Beinen und kann nicht ausdauernd gehen. 

Die Untersuchung der Mutter ergab: die rechte Papille 
doppelt so weit wie die linke, beiderseits Starre der Pupillen 
bei Einfall von concentrirtem Licht, Convergenz-Reaction 
beiderseits träge und wenig ausgiebig, Fehlen des Patellar¬ 
und Achillessehnen-Reflexex beiderseits, deutliche wenngleich 
geringe Ataxie in beiden Beinen, exquisite Hypotonie der 
unteren Extremitäten, Romberg positiv, insuläre Hypalgesie 
nnd verlangsamte Schmerzleitung an den Füssen nnd Unter¬ 
schenkeln, Kälte-Hyperästhesie am Abdomen; von Zeichen früherer 
Syphilis war bei eingehendster Körper-Untersuchung Nichts zu finden. 

Ich Hess dann die beiden älteren Geschwister kommen und fand den 
25 Jahre alten Bruder in jeder Beziehung normal. Er negirte Jede 
sexuelle Infection, bot keine Zeichen von frischer oder abgelaufener 
Syphilis. Seine Anamnese und sein Status bot auch nicht den geringsten 
Anhalt für eine beginnende Affection des Nervensystems. 

Anders die 29 Jahre alte Schwester: Dieselbe ist seit 5 Jahren 
verbeirathet und hat 2 Kinder, die rechtzeitig geboren waren und bisher 
immer gesund gewesen sind. Ich untersuchte sie und fand bei ihr Alles 
normal, speciell keine Zeichen von hereditärer 8ypbilis; ebenso war ihr 
von mir untersuchter Mann, ein Tapezier, völlig normal; er war niemals 
geschlechtskrank gewesen und bot ebenfalls nicht den geringsten Anhalt 
für die Annahme einer Nerven-Erkrankung. Sie selbst leidet seit 
dem 16. Jahre zeitweilig an lancinirenden Schmerzen und 
ist seit ungefähr ebenso lange auffallend wenig leistungsfähig in 
den Beinen, ausserdem leidet sie seit ca. 7 — 8 Jahren an Seh- 
Schwäche. Objectiv fand sich Anisocorie (rechte Pupille weiter als 
die linke), absolute Lichtstarre beider Pupillen, Oonvergenz- 
Reaction herabgesetzt, Fehlen des Patellar-Reflexes rechts, 
Fehlen des Achillessehnen - Reflexes beiderseits, geringe 
Ataxie und Hypalgesie der unteren Extremitäten. Die weitere 
Untersuchung der Augen ergab beiderseits eine alte Chorioiditis 
sowie beiderseits Maculae corneae. Der Assistenzarzt der Eppendorfer 
Augen-Abtheilnng hielt die Chorioiditis mit grosser Wahrscheinlichkeit 
für specifiscb, Hess es betreffs der Keratitis offen, ob es sich um eine 
speciflsche oder ekzematöse handelte. 

Der hiesige Ophthalmologe Herr Dr. Beselin hatte dann die Freund¬ 
lichkeit, auch seinerseits die beiden Schwestern zu untersuchen, und 
constatirte Dr. B e s e 1 i n bei der älteren verheiratheten Schwester ausser den 
von mir schon erhobenen und oben beschriebenen Popillenanomalien, 
dass die rechte Hornhaut wenig, die linke reichlich durch alte Maculae 
verändert sei. Erst nachdem er die Pupillen durch starke 
AtropindoBen mydriatisch gemacht hatte, fand er beider¬ 
seits ein tiefliegendes sogenanntes besenreisförmiges Ge- 
fässnetz, welches von allen Seiten in die Hornhaut ein¬ 
drang. Neben der bereits von mir constatirten Chorioiditis fand er die 
Papillen abgeblasst, getrübt, ihre Grenzen zum Theil verschwanden, 
die Arterien und Venen eng. Seine Diagnose lautete: abge¬ 
laufene Keratitis interstitialia, alte Chorioiditis mit Seh¬ 
nervenatrophie auf luetischer Basis. 


Das Endurtheil von Herrn Dr. Beselin lautete: „Das combinirte 
Auftreten beider Veränderungen lässt meines Erachtens die 
Lues als sicher erscheinen. Da Patientin angiebt, im 7. Lebens¬ 
jahre fast 1 Jahr lang sehr augenkrank, dann 4 Wochen lang blind ge¬ 
wesen zu sein, bo ist die damalige Keratitis als auf congenitaler Lnes 
beruhend anzunehmen.“ Hr. Dr. Beselin, welcher bei der früher von ihm 
untersuchten Jüngeren Schwester in Eppendorf nur oberflächliche Geflsse 
als nach der Keratitis superfadalis zurückgebliebene hatte erkennen 
können, empfahl auf Grund dieses Befundes bei der älteren 
Schwester, die jüngere noch einmal in Mydriasis zu unter¬ 
suchen, ob dann auch vielleicht das besenreisförmige Gefässnetz an der 
Peripherie bei Durchleuchtung sichtbar wurde, da ja ausser Keratitis 
superficialis auch eine parenchymatöse Keratitis bestanden haben könne. 

Zu diesem Zweck schickte ich meine Krankenhaus-Patientin ihm 
dann noch einmal zu, und lautete sein Untersuchungsresultat 
jetzt folgendermaassen: „Bei Patientin L. muss ich nach einge¬ 
leiteter starker Mydriasis das Gefässnetz für ein tief liegendes, 
sogenanntes besenreisförmlgeB erklären, das mit Sicherheit 
eine frühere Keratitis intestitialis beweist. Nach Hirsch¬ 
berg ist dies zurückbleibende Gefässnetz ein sicherer Beweis, dass eine 
luetische bezw. congenital-luetische Keratitis bestanden hat, welches 
als Stigma für Lebenszeit zurückbleibt. Wer sich Hirschberg nicht 
ganz anschliesst, hält es für nahezu sicher beweisend für die Keratitis 
interstitialis. In diesem Falle zeigt die rechte Cornea ausser dea ober¬ 
flächlichen Macnlae in der ganzen Peripherie der Cornea dieses Geflsa- 
netz; links ist ein solches Gefässbündel nur temporal oben sichtbar. Da 
kein Anhalt für eine tuberculöse Keratitis interstitialis besteht, die 
auch in unserer Gegend äusserst selten vorkommt, so halte ich das 
Gefässnetz der Cornea hier als beweisend für Lnes congenita." 

An und für sich ist dieser Fall durch das Vorkommen einer 
Tabes bei der Mutter nnd zwei Töchtern interessant. 
Weil es sich hier um Fälle von hereditärer Tabes dorsalis 
handelt, will ich darauf hinweisen, was zuletzt von den Autoren 
Marburg (5) gethan hat, dass auch an diesem Falle sich die 
stärkere Vertretung des weiblichen Geschlechts erweist, dass 
auch hier wieder eine Opticusatrophie vorliegt und auch hier 
wieder die Ataxie nur eine geringe ist. Eis wird somit immer 
klarer, dass in allen 3 Momenten wohl nicht etwas Zufälliges, 
sondern etwas dem Wesen der infantilen resp. juvenilen acquirirten 
und speciell hereditären Tabes Zugehöriges zu erblicken ist. 

In Hinsicht auf die Tabes-Syphilis-Frage ist der Fall aber 
dadurch wichtig, dass hier nicht etwa die Tabes nur eine 
Familienerkrankung darstellt, so wie wir es ja von einer grossen 
Anzahl cerebraler, spinaler, cerebrospinaler und myopathiscber 
Erkrankungen längst kennen, sondern dass bei beiden Töchtern 
unzweifelhafte Stigmata von hereditärer Syphilis nachgewiesen 
wurden. Die Anamnese wies bei diesen beiden Töchtern schon 
auf eine infantile Entstehung der Tabes hin; auf diese und ihre 
fast ausnahmslos nachgewiesene Beziehung zur Syphilis hier ein¬ 
zugehen, erübrigt sich, nachdem in den letzten Jahren wiederholt 
die diesbezüglichen Erfahrungen — zuletzt erst von Li ns er (6) 
und von Marburg und von mir selbst (4) — zusammengestellt 
worden sind. 

Interessant ist ferner, dass die hereditäre Tabes dorsalis 
zwei Kinder befallen hatte, zwischen denen ein ganz 
gesundes war, d. h. ein Kind hatte das elterliche Erbtheil 
bekommen, dann war ein Kind frei davon geblieben, lebt heute 
als erwachsener gesunder Mensch, und dann batte das nächste 
Kind wieder der Vererbung den Tribut zahlen müssen. 

Es soll besonders hervorgeboben werden, wie auch in 
diesem Fall erst dem „zielbewussten Forschen“ es be- 
schieden war, die hereditär-luetischen Stigmata aufzudecken: 
nicht nur einetn Augenarzt war die specifische Keratitis ent¬ 
gangen, sondern auch der andere Augenarzt fand sie bei der 
ersten Schwester nur unter besonderen Cautelen, nachdem ihm 
bei der anderen Schwester erst gerade diese besonderen Cautelen 
den speciflschen Charakter der Erkrankung der Cornea zu Ge 
sicht gebracht hatten. Für meine Erfahrungen, die ich in 
drei (8) früheren Arbeiten bereits festgelegt habe, repräsentirt 
diese meine Beobachtung lediglich einen weiteren Ansporn dazu, 
den Beziehungen zwischen Tabes und Syphilis durch gewissen- 
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haftes Snchen nachzugehen: mit wachsender Erfahrung komme 
ich immer mehr zu der Ueberzeuguug, dass systematischem und 
kritischem Suchen der Lohn eindeutiger Funde nicht vorent¬ 
halten wird. 

Ich habe im vorigen Jahre (1. c.) einen Fall mitgetheilt, in 
dem Syphilis in eine Familie auf extragenitalem Wege getragen 
war und in der drei Mitglieder (das primär inficirte Kind, die 
Matter, der Vater) tabisch geworden waren; einen anderen Fall 
publicirte ich, in dem nach extramatrimonieller Infection des 
Ehegatten dieser selbst taboparalytisch, seine Frau tabisch ge¬ 
worden war, während das 5 Jahre nach der syphilitischen In¬ 
fection vom Vater erzeugte Kind im 12. Jahre schwachsinnig 
und tabisch wurde. Diesem Fall schliesst sich der heute neu 
mitgetheilte Fall an, der sich aber dadurch von ihm unter¬ 
scheidet, dass erst die Untersuchung die Lues aufdecken 
konnte. Eine ruhige Kritik kann in solchen Fällen kaum in 
dem „gleichen Milieu“ allein das schädigende Moment erblicken. 

Von einer Schädigung durch „das gleiche Milieu“, d. h. 
durch irgendwelche gemeinsam die Familienmitglieder treffende 
und nicht durch das speciflsche „Nerventoxin“ der Lues ge¬ 
schaffene Schädlichkeit kann man doch nur dann mit Wahr¬ 
scheinlichkeit sprechen, wenn die 8ache so liegt wie in dem 
1901 von mir mitgetheilten Falle (Syphilis und Nervensystem, 
S. 66): Der Mann und die Frau waren vor ihrer Ver- 
heirathung jeder für sich aus verschiedenen Quellen be¬ 
reits syphilitisch geworden, und beide erkrankten an den 
Erscheinungen einer syphilitischen Basalmeningitis; des Weiteren 
kann man von einer „ Familien-Disposition zu organischer Er¬ 
krankung des Centralnervensystems“ nur da sprechen, wo die 
syphilitisch gewordenen Familienmitglieder getrennt voneinander 
wohnen und organisch nervenkrank werden. (S. 66 8yph. und 
Nervensystem, Beob. 21—23.) Endlich darf man exact nur da 
ausschliesslich von einer «bestimmten Affinität des Syphilis- 
giftes zum Nervensystem“ sprechen, wo sowohl das Milieu als 
auch Blutsverwandschaft ausscheidet. 

Eine einwandsfreie Illustration zu dieser letzen Kategorie 
habe ich 1903 in meiner Arbeit (Fall 12) gegeben; hier kam 
in Wegfall das Milieu und die Verwandtschaft: Eine Frau war 
vor ihrer späteren anderweitigen Verheirathung luetisch inficirt 
worden von einem Herrn, mit dem sie später niemals wieder 
zusammengekommen war; sie wurde tabisch, und ich konnte 
dadurch, dass mir die Kranke den Namen des sie früher 
Inficirenden nannte, feststellen, dass dieser Herr von mir vor 
einigen Jahren an schwerer Tabes auf luetischer Basis be¬ 
handelt worden war. 

Seit Herbst 1903 sah ich wieder zwei Fälle, deren ersteren 
man mit Recht als den Ausdruck einer familiären Disposition, 
nach 8yphilisintection «organisch nervenkrank“ (in diesem Falle 
tabisch) zu werden, deuten wird. 

1. Vor 8 Monaten bekam ich einen 44jährigen Kaufmann in Be¬ 
handlung. Derselbe hatte sich im 24. Jahre syphilitisch inficirt (Ulcus 
durum, 8ecundär-Erscheinungen, Innnctions- and Injectlonscaren, später 
Jodkali); seit 2 Jahren leidet er an manifester Tabes. Sein 42jähriger 
Bruder, getrennt vom anderen Bruder lebend, im 27. Lebensjahre aus 
anderer Qaelle syphilitisch geworden, ist seit 4 Jahren auch Tabiker. 

Im anderen Fall kann man sowohl die individuelle familiäre 
Disposition — es handelt sich hier sogar um Zwillingsbrüder 
— als auch das gemeinsame Milieu — beide hatten das Eltern¬ 
haus noch nicht verlassen — ätiologisch anschuldigen, bei den 
aus verschiedenen Quellen syphilitisch Gewordenen die Tabes 
ausgelöst zu haben. 

2. Zwei Zwillinge, junge Leute von 26 Jahren, inflclrten sich 
syphilitisch, der eine vor 6, der andere vor 5 Jahren an verschiedenen 
Quellen. Der erste Infldrte erkrankte, trotz mehrfacher gründlicher 
antlsypbilitischer Garen, nach 4 Jahren, der andere, der aach gründlich 
and mehrfach speciflsch behandelt war, nach 8 Jahren, also beide un¬ 


gefähr zu gleicher Zeit, an den ersten 8ymptomen von Paralyse; jetzt 
sind beide schwer paralytisch. 

Es ergiebt sich aus Obigem, dass die Frage nach der 
Familien-Disposition zu Tabes, Paralyse und specifisch- 
syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, die Frage nach 
dem Einfluss des gleichen Milieu und die Frage nach der 
specifischen Affinität des jeweiligen Syphilistoxins 
zum Nervensystem in jedem Falle einer eingehenden indivi¬ 
duellen kritischen Beleuchtung bedarf. Zu einem abschliessen¬ 
den Urtheil reicht das vorliegende Material noch bei Weitem 
nicht aus. Wir stehen hier erst im Beginn unsererer Er¬ 
fahrungen. Einen weiteren kleinen Beitrag dazu geliefert zu 
haben, war der Zweck dieser Mittheilung. 
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II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien zu Berlin. (Dirig. Arzt: Prof. Dr. Zinn.) 

Polymyositis und Polyneuritis bei Morbillen. 

Von 

Dr. W. Jessen, ehemaligem Assistenzarzt an der inneren Abtheilnng 

und Dr. E. Edens, Assistenzarzt an der inneren Abtheilung. 

I. 

Polymyositis bei Masern. 

Von 

Dr. Jessen. 

Die Casuistik der acuten Polymyositis ist so spärlich, dass 
Pfeiffer 1 ) sein zusammenfassendes Referat mit dem Satze 
schliessen konnte: „Eine Förderung unserer Kenntnisse ist nur 
ven einer Vermehrung der Casuistik, sorgfältigster klinischer, 
bacteriologischer nnd histologischer Untersuchung zu erwarten.“ 
Seit dem Erscheinen der Pfeift er’schen Arbeit im Jahre 1896 
hat sich der Stand dieser Frage nicht wesentlich geändert. 

Ein einschlägiger Fall ist vor einiger Zeit auf der Infections- 
baracke Bethaniens zur Beobachtung gekommen, von dem es 
zweifelhaft erscheinen kann, ob die Krankheit als solche oder 
ihre Aetiologie grösseres Interesse verdient. 

Es handelt sich um eine Dame im Alter von 32 Jahren, die 
am 26. VII. 1902 erkrankte und wegen häuslicher Verhältnisse 
das Krankenhaus aufsuchen musste. Ueber die ersten vier Tage 
der Krankheit ist nichts Näheres bekannt; Uber den Verlauf vom 
fünften Krankheitstage ab erhielten wir von dem Arzte 3 ), der 
die Behandlung jetzt übernahm, folgende Mittheilungen: 

„Am 80. Juli abends 10 Uhr, als ich die Kranke zum ersten Mal 
sah, hatte sie 88,5* und 120 Pulse, Husten, rauhes Atbmen; keinen 
8tubl — jedenfalls vom CodeTu. Sie batte bisher bekommen Aspirin, 
CodeTn, Chinin und Salzsäure mit Pepsin. Ich liess sie gehörig schwitzen 


1) Pfeiffer, Die Polymyositis. Oentralblatt für allgemeine Patho¬ 
logie u. pathol. Anatomie, 1896, VII, p. 81. 

2) Wir sprechen demselben, Herrn Dr. Lohmann in Steglitz, auch 
an dieser Stelle unsern verbindlichsten Dank aus. 

1 * 
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and am 81. Juli erschien mit hoher Temperatur von 41,2* ein typischer 
Masern ansschlag, soerat im Gesiebt mit Schwellen der Augenlider und 
Rölhong derselben, der sich sichtbar über den gansen Körper reichlich 
▼erbreitete. Mit dem völligen Heranstreten des Aasschlages sank die 
Temperatur von ca. 40* in der Nacht vom 1. auf den 2. Angast morgens 
bis 87,5* and sank weiter bis zum Abend aaf 86,5*. Der Ausschlag 
verschwand allmählich, der Appetit wurde besser. 

Am 10. Aagast leigten sich Schmerzen in den Gelenken, besonders 
der nntern Gliedmassen. Es machte aber nioht den Eindruck des reinen 
Gelenkrhenmatismus, sondern vermischt mit Muskelrbeumatismus. Ich 
gab nun diese neue Erkrankung einer Erkältung schuld, die Patientin 
sich durch Blossdecken, das sie trotz Verbotes wiederholt gethan, nach 
meiner Ansicht zugezogen hatte. Auf Aspirin, Schwitzen und Anwendung 
einer 8albe, die ans aotd. saiicyl., Lanolin und 01. Terebinthin, aa 10,0, 
Vaselin 70,0, die ich oft mit gutem Erfolge anwende, besteht, wichen 
die Schmerzen, kehrten aber nach einiger Zeit wieder. Auf mich machte 
Patientin den Eindruck einer hysterischen, zum mindesten aber schwer 
nervösen Person.“ 

Dieser ausführlichen Anamnese lasse ich zunächst den beim 
Eintritt in das Krankenhaus aufgenommenen Status sowie den 
weitern Krankheitsbericht folgen. 

14. VIII. Frl. Sch., 82 Jahre alt, mittelkräftig, mit blassen Ge- 
sichtszögen. Lungen, Herz, Abdomen ohne pathologischen Befund; Milz 
im besondern nicht paipabel. T. 87,6. 

Das linke Bein ist bis zur Ingunialgegend fest gewickelt. Die Haut 
ist mit einer nach Terpentin riechenden Salbe stark eingefettet. Ober¬ 
und Unterschenkel des linken Beines sollen stark geschwollen gewesen 
sein; zur Zeit ist keine Schwellung mehr nachweisbar, dooh besteht 
ziemlich starkes Oedem des Fussrückens. Das ganse linke Bein 
ist äusserst empfindlich auf Druck, weniger schmerzhaft sind 
oberflächliche Berührungen der Haut Die Epidermis lässt sieh in grossen 
breiten Fetzen, ähnlich wie bei Scalatina, leicht absieben. Ausserdem 
findet sich nur an einzelnen Stellen des Körpers leichte Abschuppung. 

Die Gelenke sind frei. Aktive Bewegungen werden nur unter 
grossen Schmerzen der Muskulatur ausgeföhrt und fallen 
sehr beschränkt aus, geringer sind die Schmerzen bei passiven 
Bewegungen. 

Im Allgemeinen scheint eine geringe Hyperaesthesie zu bestehen, doch 
gestatten die schwankenden Angaben der Patientin kein sicheres Urtheil. 

19. VIII. 1902. Von Seiten des Herzens and der Lungen keine 
Erscheinungen. Auch finden sich keine Zeichen einer trocknen Pleuritis, 
die im Beginn der Erkrankung bestanden haben soll. Auffallend ist die 
starke Schweisssecretion auch ohne Aspirin, das nur in kleinen Dosen 
von 0,5 Gr 2—4 Mal täglich gegeben und sehr bald fortgelassen wurde, 
da Patientin es schlecht vertrug. 

Das Oedem auf dem linken Fussrücken ist fast ganz geschwunden, 
die Schmerzhaftigkeit des linken Beines hat wesentlich nachgelassen, 
sodass die Bewegungsfähigkeit fast vollständig wieder hergestellt ist. 
Patientin ist fieberfrei und fühlt sich subjectiv sehr wohl, abgesehen von 
starken Diarrhoen, die seit zwei Tagen aufgetreten, aber bereits nach 
Calomel und Tannalbin wieder im Abnehmen sind. 

21. VIII. 1902. Patientin soll nach Angabe der Schwester im Laufe 
des Tages über erhebliche Schmerzen im rechten Bein geklagt 
haben. Am Morgen bei der Visite waren noch keinerlei Erscheinungen 
vorhanden. Die Abendtemperatur ist auf 88* gestiegen. 

Es besteht eine starke Schwellung des rechten Ober- und 
Unterschenkels und des Fusses. Die Kniegelenksgegend ist frei 
geblieben. Man fühlt eine deutliche Verdickung der gesammten 
Oberschenkelmuskulatur durch, die theilweise eine brett¬ 
harte Oonsistenz angenommen hat. Die Oberfläche der Haut 
ist leicht gespannt und im Bereich des Oberschenkels von 
spiegelndem Glanz. Der Farbenton ist in sehr deutlichem 
Gegensätze zu dem deB linken Beines leicht bläulich bis tief 
dunkelblau. 

Die Maasse des Oberschenkels differiren gegen die des linken BelneB 
um 7—10 cm. Auch die Muskulatur des Unterschenkels und Fussrückens 
ist betroffen. Besonders hart fühlt sich die Wadenmuskulatur 
an durch die weiche und etwas gespannte Haut. Maass: rechts 
zu links wie 87:81 cm. 

28. VIII. 1902. Die Temperatur bat keine Steigerung mehr erfahren. 
Das ganze rechte Bein ist noch in demselben Maasse geschwollen und 
schmerzhaft. Die Haut beginnt jetzt leicht oedematös zu werden. 
Die bläuliche Verfärbung der Haut lässt bereits im Gebiete des Ober¬ 
schenkels nach. Inguinalbeuge und Kniekehle werden als besonders 
schmerzhaft angegeben. Die Gelenke sind frei. Patellarreflex bei¬ 
derseits erhalten. 

26. VIII. 1902. Die Schwellung der Muskulatur ist entschieden im 
Zurückgehen, dagegen hat sich allmählich ein starkes Oedem der 
Haut aisgebildet, sodass die Anfangsmaasse und Differenzen dieselben 
geblieben sind. 

27. VIII. 1902. Das Oedem der Haut ist etwas zurückgegangen, 
dagegen fällt ein äusserst starkes Oedem des rechten Fussrückens 
auf, analog dem zuerst bei der Aufnahme bemerkten Oedem des linken 
Fussrückens. Die zunehmende Erschlaffung der Muskulatur 
zeigt sich am deutlichsten an der Wade, deren Form bereits 


eine Andeutung der von Strümpell beschriebenen Spindel¬ 
form zeigt. 

Es wird heute zum ersten Male über Herzklopfen geklagt. Der 
Puls ist beschleunigt, etwas unregelmässig, schwankt zwischen 100 bis 
120 in der Minute. Herzdämpfong in normalen Grenzen; Töne rein, nor 
über der 8pitze ist der erste Ton etwas dumpf. 

Klagen über Durchfall, der wiederum bald zurückgeht. 

29. VIII. 1902. Die Spannung und Schwellung der Mus¬ 
kulatur lässt von Tag zu Tag sichtlich nach. Die Vergtekhs- 
messungen ergeben: 


am 28. VIII. 1902 

Rechtes Bein 

Linkes Bein 

80 cm oberhalb des oberen Patellarrandes 56 cm 

58 cm 

25 cm * 

. 65 B 

51 

P 

18 cm „ „ ^ 

. 52 „ 

46 

P 

Knieumfang.. 

. . . 85 „ 

81 

P 

Stärkster Umfang der Wade . . 

... 87 „ 

28 

P 

Unterschenkel In Höbe der Knöchel 

1 - - . 24 w 

21 

P 

Hacke. 

- - - 29 „ 

27 

P 

Fussmitte. 

- - - 2 t*/. . 

20 

P 

am 80. VIII. 1902 

Rechtes Bein 

Linkes 

Bein 

Knieumfang. 

. . 88'/* cm 

81 

fllü 

Stärkster Umfang der Wade . . 

- - 84V, n 

28 

II 

Knöchel. 

- - 28 „ 

21 

1» 

Fussmitte. 

- - 21 „ 

20 

P 


Es besteht noch ein oberflächliches Oedem der Haut, die lose ge¬ 
wickelte Binde hat deutliche Schnflrfurchen hinterlassen. Die Waden- 
moscuiatur hängt ganz schlaff herunter. 

8. IX. 1902. Die Schwellung des rechten Beines geht langsam, 
aber stetig zurück. 

Rechtes Knie 82 cm; linkes Knie 81 cm. 

Rechte Wade 82.5 cm; linke Wade 28 cm. 

Während im Uebrigen das Hautoedem ganz oder fast 
ganz gesehwunden ist, fällt immer noch ein starkes Oedem 
der rechten Knöchelgegend und besonders des rechten Fuss- 
rückens auf. — Bisher ist keine Schuppung der Haut beobachtet 
worden. Das subjective Befinden bessert sieh in letzter Zeit erheblich. 

5. IX. 1902. Pat. macht einige Gehversuche, die leidlich ausfallen, 
doch tritt als Folge wieder ein stärkeres Oedem der Föase auf. 

Am 6. IX. Abends überschreitet die Temperatur 88*, nachdem vor¬ 
her heftige Schmerzen, dieses Mal wieder im linken Beine anf- 
getreten waren. Im Gegensatz zu dem von uns beobachteten Anfall im 
rechten Beine fehlt die gleiobmässige Schwellung. Der8chmerz und 
die Schwellung ist auf einige Muskelgebiete beschränkt, 
und zwar vorwiegend auf die Addnctorengruppe. Wiederum klagt 
Pat. über besonders lebhaften 8chmerz in der Inguinalbeuge. Auffällig 
ist auch dieses Mal die brettharte Infiltration der befallenen 
Muskeln. Active Bewegungen können nicht, passiv nnr mit grossen 
Schmerzen vorgenommen werden. Das subjective Befinden hat unter 
diesem Anfalle sehr gelitten und hypochondrische Stimmungen ver¬ 
schlechtern den Allgemeinzustand nicht unwesentlich. 

12. IX. 1902. Die Temperatur, die vom 7. ab Morgens 87,0, Abends 
um 88,5 betrug, hat in maximo Abends 88,6 erreicht. Allmählich ist die 
Schwellung auch auf den Unterschenkel übergegangen, jedoch nur 
an der medialen Seite im oberen Drittel. Vom 18. IX. ab kein 
Fieber mehr. 

14. IX. Die Schwellung des Oberschenkels ist fast ganz 
zurückgegangen, ebenso die Schmerzhaftigkeit, scheinbar unter 
dem Einfluss einer Behandlung mit lOproc. Ichthargansalbe. Die bei 
den ersten Anfällen beobachtete Blaufärbung der Haut ist nur in ganz 
geringem Grade aufgetreten. Das subjective Befinden hebt sich bereits 
wieder. Das linke Bein kann schon wieder etwas bewegt werden, es 
ist nur noch auf stärkeren Druck schmerzhaft Das begleitende Oedem 
der Haut ist nur gering im Verhältnis zu dem am rechten Beine 
beobachteten. — Patellarreflexe beiderseits erhalten. — Milzschwellung 
nicht nachweisbar. 

19. IX. Die Bewegungsfähigkelt des linken Beines ist 
fast vollständig wieder hergestellt. Die ersten Gehversuche sind 
verhältnismässig gut ausgefallen. Pat. klagt nur noch über Schmerzen 
in der linken Kniekehle beim Stehen. Oedeme sind nicht mehr vor¬ 
handen, nur tritt nach wenigen Schritten sehr schnell Schwellung beider 
Füsse auf 

22. IX. Die Schwellung ist an beiden Beinen ganz zurückgegangen. 
Mas»differenten bestehen nicht mehr. Die Beine können gut bewegt 
werden. Pat. fühlt sich wohl, klagt nur noch über grosse Schwäche 
beim Gehen. 

Hers und Lungen sind gesund. Der Urin zeigte nur einmal im 
Verlaufe der Krankheit geringe Trübung bei der Essigsäure-Ferrocyan- 
kaliprobe, während die Kocbprobe negativ blieb, er war sonst stets frei 
von Eiweiss, Zucker und Indican. Die Diazoreaction war stets negativ. 
Pat. wird als geheilt entlassen. 

Soweit die Aufzeichnungen der Krankengeschichte. Ich kann 
den Bericht vervollständigen durch eingezogene Erkundigungen 
über den späteren Verlauf, die ich theils der Güte des Haus¬ 
arztes, theils einem persönlichen Berichte der Patientin ver¬ 
danke. So theilte mir im December der Hausarzt mit, dass es 
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der Patientin gut gehe, abgesehen von einem allgemeinen Kälte¬ 
gefühl and einer Anschwellung des linken Beines während der 
Menses. Im Februar 1903 schrieb mir die Patientin, sie befinde 
sich wohl. Nur einmal habe sie l 1 /« Tage gelegen wegen eines 
rothen Fleckes am Bein, der nach einer grauen Salbe sehr 
bald verschwunden sei. Ihre Beine seien jedoch immer noch 
etwas geschwollen, auch habe sie kleine blaue Flecke um die 
Knöchel. 

Die Symptome und der Krankheitsverlauf lassen keinen 
Zweifel darüber bestehen, dass eine Polymyositis acuta Vor¬ 
gelegen hat. Ich hebe kurz nochmals die Symptome hervor, die 
sich mit den von Oppenheim 1 ) in seinem am 26. Februar 1903 
in der Hufeland’schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage ge. 
schilderten decken: Einige Tage vor dem plötzlichen Auftreten 
der Erscheinungen starke Diarrhöen — ein intensiver 8chmerz 
in den erkrankten Partien vor dem Auftreten der objectiv nach¬ 
weisbaren Erkrankung — Bevorzugung der Extremitäten — 
völlige Hemmung der activen Bewegungsfähigkeit — passive Be¬ 
wegungen mit ausserordentlichen Schmerzen verknöpft, Consistenz- 
vermehrung der Muskulatur — Oedem und Schwellung in der 
Tiefe. Es fehlen die in anderen Fällen beobachtete Milz¬ 
schwellung und Affectionen der Schleimhäute. 

Es kann zunächst zweifelhaft erscheinen, ob man den vor¬ 
liegenden Fall als Myositis oder Dermatomyositis auffassen soll. 
Die starke Epidermisablösung am linken Beine wird auf die 
Terpentin Salicylsalbe zurttckzufUhren sein. Da an den übrigen 
erkrankten Theilen keine Schuppung eingetreten ist, so scheint 
hier keine schwerere Erkrankung der Haut Vorgelegen zu haben, 
die der heftigen Muskelerkrankung gleich gestellt werden könnte. 
Es ist wahrscheinlicher, dass die Veränderungen der 
Haut eine Folge der Muskelerkrankung, als dass sie 
eine Affectio sui generis gewesen sind. 

Von besonderem Interesse ist im vorliegenden Falle die 
Anamnese, da sie über die Aetiologie Aufschluss giebt. Am 
sechsten Krankheitstage erkrankte die Patientin an Masern, am 
16. Krankbeitstage wurde Gelenk- oder Muskelrheumatismus von 
dem behandelnden Arzte festgestellt. Man wird nicht feblgehen, 
wenn man diese rheumatoiden Erscheinungen als den ersten 
Anfall von Polymyositis ansieht, die einen Gelenkrheumatismus 
durch die grosse Schmerzhaftigkeit beim Bewegen der Beine 
vorgetäuscht hat: eine Annahme, die bei der Seltenheit der 
Krankheit zuerst auch am nächsten liegt. Die in Bethanien 
beobachteten Schübe sind ohne Betheiligung der Gelenke 
geblieben. 

Die Diagnose „Morbilli“ ist durch die ausführlichen An¬ 
gaben des behandelnden Arztes genügend sicher gestellt. Zum 
Ueberflus8e ist die Mutter der Patientin, die zur Pflege der 
Tochter nach Berlin gekommen war, bald darauf ebenfalls an 
Masern erkrankt. Daher scheidet die Möglichkeit, dass es sich 
überhaupt nicht um Morbilli, sondern um eine Dermatitis mit 
Exanthem von gleicher Bedeutung wie die folgende Myositis ge¬ 
handelt hat, mit Sicherheit aus der Betrachtung aus. 

Dass die Masern die Ursache für die Entwicklung der Poly¬ 
myositis gebildet haben, lässt sich mit grosser Sicherheit an¬ 
nehmen, da jede andere Veranlassung fehlt. 

Therapeutisch wurden angewandt ausser Diaphorese Jod- 
vasogen und Aspirin ohne besonders schlagenden Erfolg; 
günstiger schienen die Anwendung einer lOproc. Ichthargansalbe, 
später Bewegungsttbungen zu wirken. 

1) Oppenheim, Ueber die Polymyositis. Bert. klin. Wochensehr. 
1908. No. 17 o. 18. 


n. 

Polyneuritis bei Masern. 

Von 

Dr. Edens. 

Störungen in der Function des Nervensystems als Compli- 
cation von Morbillen sind bereits in einer ansehnlichen Zahl von 
Fällen beschrieben worden. Lop 1 ) stellt etwa 90 Beobachtungen 
von Lähmungen während oder nach Masern zusammen; allerdings 
muss bei manchen, die sich an Krämpfe angeschloBsen haben, 
zweifelhaft bleiben, ob sie nicht ohne Causalnexus mit den 
Masern als solchen genügend durch Fieber und Circulations- 
8tÖrungen erklärt werden. Die Symptome waren in allen Fällen 
derart, dass Lop sie in dem von ihm aufgestellten Schema 
— 1. cerebraler, 2. spinaler Ursprung der Lähmung — unter¬ 
bringt. Williams 8 ) berichtete Uber einen Fall von falscher disse- 
minirter Sclerose nach Masern in der Royal medical und chirurgical 
Society. Dieser Vortrag sowie die sich anschliessende Discussion 
kennen auch nur vom Gehirn oder Rückenmark ausgehende 
Störungen der Nervenfunction nach Masern. Murray*) beob¬ 
achtete einmal Tic rotatoire der Halsmuskeln vor Ausbruch und 
nach Ablauf der Morbillen. Auch Möller 4 ) findet in seiner aus¬ 
führlichen Arbeit nur cerebrale und spinale Erscheinungen nach 
Masern. Eine der letzten einschlägigen Veröffentlichungen stammt 
von Brückner*), der eine kurze Ueberaicht der Angaben über 
nervöse Nachkrankheiten der Masern in den grösseren Hand¬ 
büchern und Monographien giebt. Er betont die geringe Be¬ 
achtung, die im Ganzen diesen Erscheinungen geschenkt worden 
ist. Die Polyneuritis im Besonderen habe auch ich entweder 
garnicht oder auch ohne Commentar gewissermassen als nichts 
Ungewöhnliches in einer Reihe mit Typhus und Influenza erwähnt 
gefunden. Brückner citirt einen interessanten, von Morton 4 ) 
beschriebenen Fall von multipler Paralyse, die aut Polyneuritis 
zurückgeführt wird. Bei einem Kinde im Alter von zwei Jahren 
und acht Monaten stellte sich im Verlauf einer Erkrankung an 
Masern am 6. Tage psychische Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit 
bei Bewegungen ein, dann traten Hyperaesthesie, Dysphagie 
und- Paresen der gesamtsten Muskulatur hinzu. Vom 4.—28. 
Tage war das Kind stumm, dann fing es an, lispelnd zu sprechen; 
es konnte nicht aufrecht sitzen und den Kopf nicht halten. Die 
Patellarreflexe fehlten. Es war keine Empfindung für faradischen 
Strom vorhanden. Nach vier Monaten stellten sich die Patellar¬ 
reflexe wieder ein, nach einem Jahre war die Muskulatur wieder 
völlig leistungsfähig. 

Ausser diesem existirt nur noch ein Fall in der 
Litteratur, soweit mir bekannt, in dem eine periphe¬ 
rische Neuritis der sensiblen Fasern nach Masern 
beobachtet worden ist, und zwar von Monro 7 ). 

Ein Hausmädchen von 81 Jahren erkrankte an Masern und musste 
deshalb für einige Tage das B-tt hüten. Dann ging Bie wieder, wenn 
auch unter Schonung, Ihrer Arbeit nach; doch traten nach Verlaaf einer 
Woche Schmerlen in den Händen anf, die aber nicht in den Gelenken 
sassen. Die Schmerlen dauerten unverändert iwei Monate, worden dann 
besser. Nach einem halben Jahre völlige Heilung. Da erkrankte 
Patientin an Influenza, hütete einen Tag das Bett, zwei Tage später 
traten wieder Schmerzen auf. Sie waren auf die Arme beschränkt nnd 
erstreckten sich von den Ellenbogen bis zu den Fingerspitzen; keine 
Gelenkergüsse, grobe Kraft dentlioh geschwächt. Die 8chmerzen waren 

1) Lop, Des paralysies morbillenses. Gazette des hdpitaox cirils 
et militairea. ßß. Jahrgang 1908. p. 995 n. 1015. 

2) Williams, False disseminated Sklerosia due to measles. The 
Lancet 1898. II. p. 1885. 

8) Murray, On an epidemie of measles at the fonndling hospital. 
The Lancet 1891. 8. Jannar. 

4) Möller, Archiv für Kinderheilkunde. 1897. Band XXI. p. 296 ff. 

5) Brückner, Jahrbücher für Kinderheilkunde. Bd. 56 p. 725. 

6} Morton, Univers. medic. magazin. IX. 2. 1897. Citirt Schmidt’ B 

Jahrbücher. Bd. 260. p. 226. 

7) Monro, Peripheral neoritis after maesles. The Lancet 1894. 
I. H. 929. 
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prickelnder (tingling) Art, besonders Nacht« nnd wurden durch Bewegung 
der Hände verschlimmert. Bewegung d**r Gelenke verursachte Schmerzen 
in den Fingern. Die Sensibilität war etwas herabgesetzt, die Leitung ver¬ 
langsamt. K-ine erkennbare Muskelatrophie. Keine Druckempfindlich- 
keit, keine besondere Schmerzhaftigkeit der Handteller. Ausserdem be¬ 
stand am rechten Oberarm locale Empfindlichkeit, dem Verlauf des 
nervus radialis entsprechend; am Vorderarm wurden durch Druck auf 
den nervus medianus Schmerzen im Daumen und in den Fingerspitzen 
ausgelödt. Empfindlichkeit der Muskulatur zwischen 1 . und 2. Meta- 
carpus. Die rechte Hand war stärker ergriffen als die linke, an ihr 
waren wiederum Mittel- und Ringfinger besonders befallen. An der 
linken Band Empfindlichkeit der Muskulatur zwischen 1. nnd 2. Meta- 
carpus; bei Druck auf den Nervus ulnaris im 8ulcns nervi ulnari nach 
den Fingern zu ansstrahlende Schmerzen. Tremor fehlt. Handgriff ge¬ 
schwächt, zeitweilig geringe Schwellung der Hände. Keine Verände¬ 
rungen an Haut oder Nägeln. Electrocutane Sensibilität erhöht; Reaction 
der Extensoren für galvanischen und faradischen Strom „alterirt“. Patellar- 
reflexe normal. Nach zwei Monaten kurze Exacerbation, im 4. Monat 
fortschreitende Besserung, gegen Ende desselben nur noch geringe Resi¬ 
duen in den beiden am meisten ergriffenen Fingern. Obwohl beim 
zweiten Anfall die Schmerzen sich höher an den Armen hinauferstreckten, 
so giebt Patientin doch an, dass die erste Attacke die schwerere ge¬ 
wesen sei. Schmerzen, MuBkelschwäche und Schwellung der Hände 
waren ausgesprochener bei der nach Masern aufgetretenen Neuritis. Vor 
den Masern will Patientin stets gesnnd gewesen sein. Es waren keine 
Anhaltspunkte für frühere fieberhafte Krankheiten zu erlangen; Alkohol¬ 
missbrauch mit Sicherheit auszuscbliessen. 

Monro selbst bat nur die oben beschriebene Neuritis nach 
Influenza, die ja eine häufiger vorkommende Complication ist, 
beobachten können. Da seine Veröffentlichung den Titel Peri- 
pheral neuritis after measles trägt, so darf wohl angenommen 
werden, dass wenigstens laut Anamnese die nach den Masern 
aufgetretene Neuritis dieselben Erscheinungen in der Hauptsache 
dargeboten habe. 

Mit Rücksicht auf die Seltenheit der besprochenen Affection 
halte ich es für berechtigt, über einen auf der Masernstation 
BethanienB beobachteten Fall von Polyneuritis bei Masern 
im Nachfolgenden zu berichten. 

16jähr. Mädchen, in gutem Ernährungszustände, hat vor etwa vier 
Monaten einen leichten Scharlach flberstanden, der keinerlei Folgen 
hinterlassen hatte; sonst stets gesund gewesen. Seit 8 Tagen erheb¬ 
liches allgemeines Krankheitsgefühl und Kopfschmerzen. 

Status. 10. III. 1904. Typisches intensiv rothes Masern¬ 
exanthem des Gesichtes; am Rumpf erst zumTheil entwickelt, an den 
Extremitäten noch nicht ausgesprochen. 

Starke fleckige Rötbung der Rachenschleimhaut. Koplik’sche 
Flecke an der Wangenschleimhaut noch sichtbar. 

Starke Lichtscheu; mäasige Conjunctivitis und Coryza. 

Herz: Spitzenstoss im V. Intercostalranm, 1 Finger breit ausserhalb 
der Mammillarlinie. Obere Grenze der absoluten Dämpfung 8. Rippe; 
nach rechts wird die Grenze durch den linken Sternalrand gebildet. 
Ueber der 8pitze besteht ein leises systolisches Geräusch. Leicht 
erregbare Herzaction. Puls 128, regelmässig, etwas weich. 

Lungen: 8päriiche trockene bronchitische Geräusche; keine Dämpfung. 

Nervensystem: Sensibilität und Motilität ungestört Sensorium frei. 
Mässige Kopfschmerzen. Patellarreflexe leicht auszulösen. 

Abdomen: weich, nicht druckempfindlich; Leber, Milz nicht ver- 
grössert. 

Urin: hochgestellt, klar, frei von Albumen und Saccharum. 

Verlauf. 11. III. 1904. Das Exanthem hat sich stark entwickelt 
am ganzen Körper, confluirt zum Theil; es findet sich auch In den Hand¬ 
tellern. Die Fusssohlen sind frei. Die Bronchitis bat sehr zugenommen. 
Ueber der ganzen Lunge hört man zahlreiche trockene und besonders 
feuchte klein- bis mittelblasige nicht klingende Rasselgeräusche. 

18 111. 1904. Patientin klagt über dumpfes Gefühl in den Ohren, 
besondes rechts. 

14. 111. 1904. Geringer eitrig-seröser Ausfluss aus dem rechten 
Gehörgang; kleine Perforationsöffnung im vorderen Theile des Trommelfells. 

16. III. 1904. Der Lungenbefund bat sich nicht geändert. Trotz¬ 
dem Pat. eine Apomorphin-Morpbinlösung erhält, wird sie viel von 
kurzem Husten gequält. 

17 III. 1904. Crepitirendes Rasseln über kleinen Bezirken des 
linken und rechten Unterlappens; rechts seitlich derselbe Befund mit 
geringer Schallverkürzung. Herzdämpfung: oberer Rand der 8 Rippe, 
linker 8temalrand. Spitzenstoss zwei Finger ausserhalb der Mammillar¬ 
linie im 5. Intercostalranm. 

Mitralis: 1. 2. Ton; leises systol. Geräusch. 

Pulmonalis: l.Ton; 2. Ton accentuirt; leises systolisches Geräusch. 

Aorta. Tricuspidalis: 1. 2. Ton. 

18. III. 1904. Rechts und links hinten unten klein-mittelblasiges 
Rasseln, zum Theil klingend; daselbst geringe Dämptnng mit Tympanie. 
Ueber der übrigen Lunge sehr zahlreiche gemischt-blasige Rasselgeräusche, 
besonders der Unterlappen. 


19. III. 1904. Patientin hat mlaaig geschlafen; häufig kurze Husten- 
stöase, bei denen 8chmerzen in der rechten Seite auftreten. 

L. h. n. nicht scharf abgrenzbar geringe Dämpfung, klingendes Rasseln; 
über dem übrigen Tbeil des Unterlappens zahlreiche vorwiegend feuchte 
meist mittelblasige Rasselgeräusche, etwas Giemen. R. h. u. und r. seit¬ 
lich deutliche Dämpfung; daselbst sehr zahlreiche klein-mittelblasige dem 
Ohre nah klingende Rasselgeräusche. Feuchte und trockene bronchitische 
Geräusche über dem übrigen TbeU des Unterlappens und dem r. Ober¬ 
lappen. Der linke Oberlappen ist fast ganz frei, man hört nur vereinzeltes 
Giemen. 

Bei der Morgenvisite klagt Patientin über Schmerzen im Kreuz und 
iu den Beinen. Dem Verlauf des Canalia inguinalis entsprechend keine 
Druckempflndlichkeit, dagegen sehr starke Schmerzhaftigkeit bei 
geringstem Druck in beiden Kniekehlen, besonders am Rande 
der Semitendinosussehne. Die Muskelansätze am Femurende und Tibia¬ 
kopfe sind nicht schmerzhaft. Geringe Schmerzen beim Aufheben von 
Hautfalten am Oberschenkel, besonders dessen Aussenseite, an der 
Aussenseite der Unterschenkel und den Waden. Kniegelenk, Patella, 
Tibia nicht druckempfindlich. Bei passiven Bewegungen keine besonderen 
Schmerzen. Fussgelenke ebenfalls frei. Der Fussrücken ist nicht 
schmerzhaft Mässige Empfindlichkeit, auch bei leiser Be¬ 
rührung der Planta pedis, ganz excessive Hyperästhesie 
der Haut über dem Oaloaneus. Die Füeee müssen so gelagert 
werden, dass die Ferse nicht aufliegt 

Mittags 12 Uhr: Die Empfindlichkeit hat erheblich zugenommen; 
bei den leisesten Berührungen zuckt Patientin heftig zusammen. 

Abends 6 Uhr: Die Fusssohlen vertragen die leisesten Be¬ 
rührungen nicht mehr; bei zartesten Nadelstichen Schmerz¬ 
empfindung, das ganze Bein zuckt zusammen. Sehr grosse 
Empfindlichkeit an der Beuge- und Streckseite der Unter¬ 
schenkel; über der Tibia keine oder geringe Empfindlichkeit Geleuke 
frei. Am Oberschenkel ist am empfindlichsten die Beugeseite, 
etwas weniger die Streckseite. Sehr grosse Empfindlichkeit des Rückens 
etwa vom 1. Lumbalwirbel abwärts, nach unten zunehmend, mit 
ziemlich scharfer Grenze nach oben; nach vorn etwa durch die hintere 
Axillarlinie begrenzt. Brust, Abdomen, Kopf und Arme frei. 

Als besonders schmerzhaft, „brennend, als wenn es Brandblasen 
wären“, Werden leise Berührungen der betroffenen Körpertheile an¬ 
gegeben; ruhiger leichter Druck ist nicht so schmerzhaft Druck der 
Decke wird gut vertragon, dagegen Bewegungen der Decke als sehr 
schmerzhaft empfunden. Patientin liegt daher sehr ruhig. 

Die Haut ist völlig unverändert an empfindlichen und nieht 
empfindlichen Stellen, blass und etwas trocken. Urticaria factitia. Die 
Muskulatur ist weich, an sich offenbar wenig oder nicht druckempfindlich. 

20. III. 1904. Morgens. Die Schmerzen sollen etwas geringer sein 
(wohl zum Theil Morphiuwirkung). Es ist jetzt auch die rechte 
Schulter und der rechte Ellenbogen bei Berührung nnd aus¬ 
giebigeren Bewegungen schmerzhaft. In der Lumbalgegend und 
am Oberschenkel besteht, wie es scheint, auch Empfindlichkeit der 
tieferen Schichten auf Druck, doch steht die Hyperästhesie der Haut bei 
leiser Berührung zweifellos im Vordergrund und beherrscht das Bild. 
So können die sehr empfindlichen Zehen festes Anfassen gut vertragen 
an Stellen, die bei leiser Berührung äusserst empfindlich sind. Zu dieses 
Erscheinungen hat sich eine recht erhebliche lähmungsartige 
Schwäche in den Beinen hinzugesellt. Patientin kann nach Ent¬ 
fernung der Decke die Beine gestreckt kaum etwas heben, „weil sie za 
schwach sind“. Beugung im Kniegelenk, Bewegung der Zehen und des 
Fusses werden gut ausgctührt. Die Füsse stehen in ganz geringer Supi- 
nations- und Flexionsstellung trotz Bügel. 

Lungen- nnd Herzbefund unverändert. 

20. III. 1904. 5 Uhr Abends. Die Empfindlichkeit der Haut hat ganz 
überraschend abgenommen. Selbst die Fersen sind nnr noch wenig 
empfindlich, desgleichen die Lumbalgegend. Ganz geringe« taubes Ge¬ 
fühl der unteren Extremitäten bis zu den Knieen, über das bisher nicht 
geklagt worden war. Druckempflndlichkeit der Waden- und Oberschenkel- 
mnskulatur. Die Bewegung der Beine scheint etwas kräftiger zu et folgen 
und macht der Patientin nach ihrer Aussage etwas weniger Mühe. 

Die Schmerzhaftigkeit der rechten Schulter ist stärker geworden, 
doch ist weder die Munkulatur noch das Gelenk selbst druckempfindlich. 
Der Hauptschmerzpunkt liegt dicht unter dem Acromion, dann besteht 
erhebliche Druckempfindlicbkeit im Verlauf deB Nervus 
axillaris und an der Austrittsstelle des Nervus radialis aas 
dem Triceps. Mässige Empfindlichkeit des Nervus ulnaris. 
Ellenbogenbewegung activ und passiv ungestört In der Kniekehle be¬ 
steht noch ziemlich lebhafte Druckempfindlichkeit im Verlaufe 
der grossen Nervenstämme; nirgends ist jedoch die geringste 
Schwellung oder Verdickung von Nerven nachweisbar. 

21. 111. 1904. Temperatur, Puls- und Athmungsfrequenz sind in 
übereinstimmender Weise gesunken. Die Schmerzen im lechien Arme 
geringer. Dämpfung in der rechten Seite, soweit in Rückenlage nach¬ 
weisbar, geschwunden. Sonst Befund unverändert. 

22 III. 1904. Lungen: Ueber dem rechten Oberlappen zahlreiche 
meist groBsblasige feuchte und trockne Rasselgeräusche, nicht klingend; 
keine Dämpfung. Links vorn derselbe Befund. Geräusche über spärlicher. 
Ueber beiden Unterlappen sehr zahlreiche klein- bis mittelblasige feuchte 
und trockene Rasselgeräusche, Giemen und Schnurren; stellenweise 
geringe Tympanie, keine Dämpfung. 

Patientin klagt über Druckempflndlichkeit der Zwischenrippenräume 
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and des rechten Kieferwinkels. Dagegen ist die Haathyperlsthesie 
weiter inrQckgegangen. Es besteht mSssige Druckempfindlichkeit 
des Qnadriceps femoris und der Kniekehiengegend; an den 
Unterschenkeln ist sie geringer als Tags aovor. Die Beine werden 
immer noch nur wenig bewegt, doch sind alle Bewegnngen frei, nur in 
ihrer Ausgiebigkeit durch die Schwäche beschränkt. Deutliche Moskel- 
atrophieen fehlen. 

Die bei der Aufnahme normalen Patellarreflexe, die seit dem Beginn 
der Poiynenritis wegen der Hyperästhesie noch nicht wieder geprüft 
werden konnten, sind anf beiden Seiten etwas gesteigert. Fusssohlen- 
reflex gesteigert, Fossklonus fehlt. 

Es besteht noch sehr quälender Hostenreis; bei den einielnen 
Hustenstössen hat Patientin erhebliche Schmerlen in der Brustwand, 
besonders in der rechten Seite, dann ancb unter den Schulterblättern 
und in der Oberschenkelmn«kuiatur (Qnadriceps femoris). Zuweilen 
Bollen „8chmerzen von den Beinen durch den Körper schiessen“ ohne 
scharfe Localisation. 

Das Masernexanthem ist am Oberkörper stellenweise noch immer 
in der Gestalt etwas dunklerer Fleoke undeutlich vorhanden. 

28. III. 1904. Klagen über 8chmenen im Unken Ohre; Druck* 
empündlichkeit des linken Processus mastoideus. 

24. III 1904. Die Schmerzen in den Weichtheilen und besonders 
die Hyperä-tbesie der Haut sind ziemlich geschwunden. „Sie können 
die Füsse jetzt anfassen, wie sie wollen.“ Geringe Druckempündlichkeit 
noch in der Kniekehle den Nervenstämmen entsprechend: 

Lungen: Die Rasselgeräusche sind bedeutend spärlicher geworden, 
kein klingendes Rasseln, keine Dämpfung; noch reichlich Giemen und 
Brummen. 

Obren: Das Trommelfell des linken Obres zeigt Injection des 
Hammergriffs; stärkere Schmerzhaftigkeit des Processus mastoideus. 

26. III. 1904. Die Hyperästhesie und Druckempfindlichkeit 
geht stetig zurück. Patientin klagt heute hauptsächlich über das 
linke Ohr und dessen Umgebung. Starke Druckempündlichkeit des linken 
Nervus faoialls in der Gegend seines Eintrittes in die Parotis. 

27. III. 1904. Das linke Trommelfell ist stark injioirt, zeigt Pulsa¬ 
tion und Yorbnchtung in seinem unteren Tbeile. -Nach Paracentese tritt 
reichlich eitriger Ausüubb ein. 

28. III. 1904. Schmerzhaftigkeit des linken Facialis bedeutend 
geringer. 

Geringe Druckempündlichkeit noch im Verlaufe der grösseren 
Nervenstämme, soweit sie ergriffen waren, nachweisbar. Ueber den 
Lungen noch spärliches Giemen. 

29. III. 1904. Nervensystem: Active und passive Bewegungen ohne 
Besonderheiten. Unwillkürliche Bewegnngen sind nicht beobachtet. 
Noch geringe Empüodlichkeit wie Tags zuvor. Nadelspitze und Knopf 
werden sicher unterschieden; für etwas stärkeres Eindrücken der Nadel¬ 
spitze besteht noch erhöhtes Schmerzgefühl. Kalt und warm werden 
sicher unterschieden an allen Körpertheilen. Muskelsinn und Bewegungs- 
empflndung ungestört. Grobe Kraft der Beine noch etwas herabgesetzt. 

Pupillen gleich, reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommodatioo. 


Geruch und Geschmack ungestört. Von den Hautreüexen ist besonders 
der FusssohlenreÜex gesteigert. Der Patellarreüex ist'etwas lebhafter 
als der Norm entsprechend. Starke Urticaria factitia. 

81. III. 1904. Keine Druckempündlichkeit der Körpermuskulatur 
nnd Nervenstämme mehr. 

8. IV. 1904. Kleiner Furunkel des rechten äusseren Gehörgangs. 

Das Allgemeinbeüoden der Patientin ist gut; sie klettert ohne Hülfe 
an das Bettende und ist sehr vergnügt. 

19. IV. 1904. Patientin ist völlig wiederhergestellt. Das Nerven¬ 
system bietet keinen besonderen Befund. Patellarreüex und Fusssohlen- 
reflex immer noch etwas lebhaft. 

Lungen ohne pathologischen Befund. 

Herz: Mitral. 1. Ton etwas unrein, 2. Ton. Pulm. desgl. 2. Ton 
nicht verstärkt. Aorta Tricunp. 1., 2. Ton. Grenzen: 8. Rippe; linker 
Sternalrand; Spitzenstoss: 5. Intercostalraum in der Mammillarlinie. 

Im Ganzen betrachtet handelt es sich offenbar im vor¬ 
liegenden Falle um eine schweie Infection, die als solche charak- 
terisirt wird zunächst durch den stürmischen Beginn mit 
starkem allgemeinen Krankheitsgefühl, dann durch die hinzu¬ 
tretende ausgedehnte Bronchopneumonie; die Otitis media gehörte 
auch zu den schwereren Formen. Um ein für Masern unge¬ 
wöhnlich ernstes Krankbeitsbild zu bieten, tritt dann noch die 
Poiynenritis hinzu. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die Neuritis 
in ätiologischem Zusammenhänge mit den Masern 
steht. Die ein Vierteljahr vorher abgelaufene Erkrankung an 
Scharlach kann um so weniger zur Erklärung herangezogen 
werden als Polyneuritis nach Scarlatina bisher auch nur in zwei 
Fällen beschrieben worden ist (Egis 1 ]). Da eine gleichzeitige 
oder kurz aufeinander folgende Infection mit Scharlach und 
Masern häufiger vorkommt, ohne dass scheinbar in solchen 
Fällen jemals eine Polyneuritis hinzugetreten wäre, so wird auch 
auf dies Zusammentreffen kein besonderer Werth zu legen sein. 

Wie weit die mit dem Blütestadium der Polyneuritis zu¬ 
sammenfallende Temperatursteigerung von der Nervenerkrankung, 
wie weit sie von der Bronchopneumonie abhängig ist, lässt sich 
wohl nicht mit Sicherheit entscheiden. Aus dem Verhalten der 
Temperatur zur Puls- und Athmungsfrequenz lassen sich in diesem 
Falle keine eindeutigen Schlüsse ziehen; das Verhältnis der 

1) Egis, Arcfa. f. Kinderbeilk. 1900, XXVIII, S. 421. 

2 * 
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Curven ist um so vorsichtiger zu benrtheilen, als die Tages- 
temperatur durch hydrotherapeutische Maassnahmeu, Puls- und 
Athmungsfrequenz durch CodeYn- und Morphinmedication etwas 
gedrückt wurden. Im Ganzen kamen jedoch nur kleine Dosen 
zur Anwendung, von jeder differenten Therapie und der An¬ 
wendung von Antipyretica wurde abgesehen, so dass das Ge- 
sammtbild nicht verwischt worden ist. 

Ein besonderer Grand, der zur Entwickelung der Polyneuritis 
geführt hat, konnte nicht gefunden werden. Patientin stammt 
von gesunden Eltern, wurde gleichzeitig mit ihrer Zwillings- 
schwester, mit der zusammen sie in völlig gleicher Weise unter 
günstigsten Verhältnissen aufgewachsen ist und der sie in der 
ganzen Entwickelung durchaus gleicht, in das Krankenhans ein¬ 
geliefert. Bei der Aufnahme boten beide ganz denselben Be¬ 
fund, auch über den Lungen, die Temperatur fiel bei beiden 
ganz gleichmässig ab bis zum 7. Krankheitstage; sie blieb von 
diesem Tage an bei der Schwester normal. Der einzige Unter¬ 
schied, der zwischen beiden Schwestern anzuführen wäre, be¬ 
stand darin, dass nur die eine vor einem Vierteljahre, wie zu 
Anfang der Krankengeschichte erwähnt ist, Scharlach durchge¬ 
macht hatte. Ich brauche auf diesen bereits erörterten Punkt 
nicht weiter einzngeben. 

Die Beobachtung dieser beiden Parallelfälle fordert zn dem 
Schlüsse auf, dass für die Entstehung einer Polyneuritis nach 
Morbillen eine individuelle Empfindlichkeit der peripherischen 
Nerven für die bei Masern sich bildenden Toxine vorhanden 
sein muss. 


III. Aus der dermatologischen Universitätsklinik zu 
Moskau (Director: Prof. Dr. A. J. Pospelow). 

Das Rhinophyma und seine Behandlung. 

Von 

Dr. S. L. Bogrow, 

Ordinator an der dermatologischen Klinik za Moskau. 

Obwohl die Pfundnase in keiner Beziehung zu den ernsten 
Erkrankungen zugezählt werden kann, muss sie doch ihrer 
Localisation halber als eine lästige Krankheit angesehen werden 
nm so mehr, da bis jetzt sogar in medicinischen Kreisen eine 
Meinung von dem Zusammenhang des Rhinophyms mit allzu 
grossem Spiritusgenuss sehr verbreitet ist. Wie oft die Krank¬ 
heit vorkommt, kann man genau nicht beantworten, weil die 
daran leidenden Personen zum grössten Tbeil jede ärztliche 
Consultation vermeiden, indem sie die Form ihrer Nase, falls 
sie sich einer seriösen Operation entziehen, als unheilbar be¬ 
trachten. Eine andere Ursache der Seltenheit der Rhinophym¬ 
operationen besteht noch darin, dass die meisten Aerzte in 
Wirklichkeit die operative Behandlung der Pfundnase für ein 
schweres Problem halten und dem Kranken eine gänzliche 
Genesung zu garantiren sich nicht im 3tande fühlen. Bevor 
wir zur Schilderung der hier anwendbaren Operationsweisen 
übergehen, möchten wir eine kurze Uebersicht des anatomischen 
Substrats der Erkrankung darlegen. 

Von allen Autoren, die das Rhinophym mikroskopisch 
studirt haben, wird auf die dabei sich befindende Hyperplasie 
der Talgdrüsen und des Bindegewebes, sowie auf eine Erweite¬ 
rung der Blut- und Lymphgefässe, die von einer Zellinfiltration 
manchmal begleitet wird, hingewiesen. Eine Ausnahme bildet 
der Kall von Berdal und Jayle (1), die im Rhinophymgew.-be 
xanthelasmatische Zellen gefunden haben. Zwar waren in 
dem Falle von Zakr6pa (2) auch goldartige körnige Pigment 
zellen vorhanden, aber doch erwiesen diese Körnchen keine 


Fettreaction. Wenngleich die anatomischen Thatsachen von 
Allen anerkannt werden, so darf doch die Erklärung des patho¬ 
logisch-anatomischen Bildes und seines Zusammenhanges mit den 
klinischen Ereignissen als entschieden durchaus nicht genannt 
werden. Einige sehen das Rhinophym als eine gutartige Neu¬ 
bildung — Cystoadenofibrom an (Lassar, Czerny), Andere 
(Lesser, Behrend) halten die Krankheit für eine eigenartige 
Elephantiasis, die Dritten (Unna, Neumann, Neisser und 
Jadassohn) wollen in der Pfundnase ein Endstadium der Acne 
rosacea finden. Prof. A. J. Pospelow verneint einen Zu¬ 
sammenhang des Rhinophyms mit der Rosacea und erklärt diese 
Nasendiffbrmität als eine Elephantiasis mollis mit gleichzeitiger 
Hyperplasie der Talgdrüsen. Die Rolle des Alkohol muss so 
verstanden werden, dass derselbe bei langjährigem Gennas 
einen Ventrikel- und Darmkatarrh hervorruft und somit einen 
Einfluss auf den Allgemeinzustand ansßbt. Selbstverständlich 
kann man keinen beständigen Erfolg von dem einen oder dem 
anderen chirurgischen Eingriff erwarten, bevor alle schädlichen 
Momente (somit Alkoholgebrauch) beseitigt worden sind. 

Was den Operationsmodus anbelangt, so sind in der Litteratur 
bis jetzt drei Behandlungsweisen veröffentlicht worden. 

1. Die keilförmige Excision mit nachfolgender Zusammen¬ 
nabt [Duprö (3), Öhmann-Dumesnil (4), Jiwult (&)]. 

2. Eine völlige Exstirpation der hyperplastischen Gewebe, 
die mit einer Hauttransplantation nach Thiersch unbedingt zu- 
sammengebnnden ist [Kromayer (6), Pozzi (7), Sternberg (8)]. 

8. Die sog. Decortication. 

Die keilförmige Excision, bei der anB den Nasenhaut- 
excretionen melonenartige Stücke ansgeschnitten werden, kann 
man nur in den Fällen anwenden, wo die wulstigen Erhaben¬ 
heiten der Nase eine ungeheure Grösse angenommen haben. 
Dazu wird hier freilich Niemand von einer radicalen Heilung 
sprechen, da bei solchen Schnitten nicht alle befallenen Theile 
fortgebracht werden. 

Die zweite Operation ist eine radicale, wir möchten sie „zu 
radicale“ nennen in den Fällen, wo die übertragenen Hautlappen 
absterben und die Wunde per secundam mit einer groben Narbe 
geheilt wird. In diesen unglücklichen Fällen bekommt die Nase 
grosse Aehnlichkeit mit den Veränderungen nach Lupus vulgaris 
[Thibierge (9)]. Obwohl auch ein sehr guter Erfolg sogar im 
kosmetischen Sinne erzielt werden kann, darf doch die Gefahr 
eines Misserfolgs nicht ans dem Auge gelassen werden. Die 
französische Schule erlaubt deswegen diese Operation nur in 
denjenigen Fällen, wo eine Erweichnng des Knorpelskeletts 
vorhanden ist und die Beseitigung dieses Uebels den Zweck der 
Hauttransplantation bildet [Berger (10)J. Ausser der ange¬ 
gebenen Ursache (Unbestimmtheit des kosmetischen Erfolges) 
kann hier das doppelte Tranma nicht gerechtfertigt werden, da 
wir eine leichtere Behandlungsweise für den Kranken, so auch 
für den Arzt besitzen. 

Das ist nämlich die sog. Decortication, — eine Methode, die 
1864 von Stromeyer (11) empfohlen, seitdem 1881 von H. 
v. Hebra (12), später von Lassar (13), Berger (14), Lucas- 
Championni&re (15), Rusch (16) und neuerlich von Unna (17) 
angewandt wurde. Diese vortreffliche Methode besteht einfach 
darin, dass man mit dem Messer die Höcker der Nasenhant 
glatt abrasirt, indem der linke Zeigefinger in das Nasenloch 
hineingefUhrt wird, um in der Dicke der Hautschicht Orientirung 
zu geben. Dabei muss die Hautschicht eine Dicke von ca. 1V* 
bis 2 mm behalten, weil im Gegenfall keine Ueberreste von den 
Talgdrüsenschläucben bleiben werden nnd somit die Epidermis 
nur von den Rändern und nicht von den Drüsenresten hervor¬ 
gehen können wird. In den obenerwähnten Fällen kam es bald 
(nach 8—4 Wochen) zn einer vollkommenen Heilung mit schönem 
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kosmetischen Effecte und, obwohl die krankhaft veränderten 
Drüsen nicht völlig beseitigt waren, so beobachtete Rusch seine 
operirte Kranke während 1—2 Jahre, Lassar sogar 6 Jahre 
ohne irgend welches Recidiv der Erkrankung zu sehen. 

Unser Fall wurde nach der letzten Methode (Decortication) 
operirt. Es handelt sich um einen 64 jährigen Mann, der schon 
15 Jahre an Rhinophym leidet. Kein Abusus spirituosorum, 
keine Spuren von Acne rosacea. Die Nase ist in ihrem unteren 
Drittel ums Doppelte vergrössert. Die Nasenhaut ist blass, 
welk und uneben. Die wUUtigen Knoten sind von einander 
durch tiefe schmale Furchen abgegrenzt. Die Drüsenmündungen 
sind erweitert wie auf einer Apfelsinenhaut und mit dunklen 
Talgpropfen verstopft. Die Konsistenz der Nase erinnert an 
einen Kautschukschwamm. Nach dem Vorschläge von Prof. 
A. J. Pospelow wurde 29. I. 1904 die Decortication vorge¬ 
nommen, die durchzuführen Herr Docent Dr. N. J. Napalkow 
die Liebenswürdigkeit hatte. Beim Anästhesiren (10 Pravaz- 
spritzen einer 1 proc. Cocainlösung) schwollen die Injections- 
stellen kugelförmig an, aus den Drüsenausgängen wurden aal- 
förmige Talgmassen herausgequetscht und zuweilen sprang aus 
den Hautfollikeln die Cocainlösung fontänenartig hervor. 
Ohne die Haut gefroren zu haben, wurden die Hauterhabenheiten 
mit dem Messer glatt abgenommen, indem die Qewebe wie Käse 
sich schneiden Hessen und auf den Schnitten erweiterte Drüsen- 
schläuche mit Talg gefüllt sich zeigten. Die Blutung war gering 
und konnte mittelst Wattetampons und lprom. Adrenalinlösung 
gestillt werden. Schon am 2. Tage nach der Operation kamen 
weisse Epidermisinseln zum Vorschein, die aus den Drttsenresten 
sich entwickelt haben. Nach 4 Wochen wurde der Kranke 
geheilt entlassen. Wie man aus beigegebenen Photographien 
sehen kann, ist der kosmetische Erfolg ein glänzender. Wir 


Figur 1. 



Der 64jährige Kranke Th. vor der Operation. 


möchten die Aerzte auf diese einfache und doch so viel ver¬ 
sprechende Methode aufmerksam machen. Ausser Abwesenheit 
des Abu8us in Baccho und der Kupferrose ist noch in unserem 
Falle der Befund des Acarus folliculorum bemerkenswert!!; da 
es bei Rhinophyma selten gelingt (Solger (20)). Die Milbe 
wurde mit Hülfe gewöhnlicher Haematein-Eosin-Färbung (nach 
Heller (18)) entdeckt, obwohl in einigen Fällen vielleicht es 


Figur 2. 



Derselbe Kranke 4 Wochen nach der Operation. 


besser wäre, wie es von Seite Kraus’ (19) empfohlen wird, den 
Acarus nach Ziehl-Neelsen roth tingirt aufzusuchen. 

Herrn Prof. Dr. A. J. Pospelow spreche ich für die Ueber- 
lassung dieses Falles unseren wärmsten Dank aus. 
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IV. Aus der chirurgisch-orthopädischen Heilanstalt 
von Dr. Lammers und Dr. Schimmel in Köln a. Rh. 

Ein Fall von Schenkelhalsfractur beim Kinde. 

Von 

B. Lammers ln Köln a. Rh. 

(Nach einem am 80. November 1908 im allgemeinen ärztlichen Verein 
gehaltenen Vortrage.) 

M. H. Ich stelle Ihnen hier einen 4Vs jährigen Knaben vor. 
Derselbe wurde uns zur Untersuchung gebracht, seit Jahresfrist 
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hinkte er. Näheres Uber die Ursache, besonders ob das Kind ge¬ 
fallen oder sonst sich irgendwie verletzt habe, wussten die 
Eltern nicht anzugeben. 

Untersuchen Sie den sonst gesunden Knaben, so finden Sie, 
dass das linke Beinchen in leichter Flexion, Auswärtsrotation 
und Abduction steht. Sie fühlen den Schenkelkopf an normaler 
Stelle. Das linke Bein ist um 1 cm verkürzt, es steht der 
Trochanter ein wenig Uber der Roser-N61atonschen Linie. Die 
Bewegungen sind nach allen Richtungen eingeschränkt. Das 
linke Bein erscheint etwas dünner in seiner Muskulatur, doch 
sind keine wesentlichen Umfangsdifferenzen durch das Maass fest- 
zustellen. Trendelenburg’scbes Phänomen fehlt. 

Die Diagnose fractura colli femoris konnten wir erst durch 
das Röntgenbild stellen. Sehen Sie sich dieses an, so erscheint 
Ihnen der Schenkelhals verkürzt, der Schenkelschaft ist etwas 
in die Höhe geschoben, aus der unteren Hälfte des Schenkel¬ 
halses ist ein dreieckiges Stück herausgebrochen. Knochen¬ 
brücken, welche zwischen Kopf und Schenkelschaft, sodann 
zwischen letzterem und dem dreieckigen Bruchstücke verlaufen, 
zeigen die Heilung. 

M. H. Die Schenkelhalsfractur ist beim Kinde, soweit bis 
jetzt beobachtet ist, ein so seltenes Vorkommniss, dass ich mit 
einigen, der Litteratur entnommenen Angaben das Krankheitsbild 
skizziren möchte. 

Gerstle, ein Schüler Hoffa’s, stellte in seiner Dissertation 
1899 die Schenkelhalsbrüche bei jugendlichen Individuen, d. i. 
bis 20 Jahren, zusammen und Hoffa hat in jüngster Zeit in einer 
Arbeit die Statistik bis auf die neueste Zeit fortgeführt und durch 
eigene Fälle vermehrt. 87 Fälle sind veröffentlicht; meist handelte 
es sich um Epiphysenlösungen. Hoffa kommt unter Würdigung 
aller Verhältnisse zu dem Schlüsse, dass nur 4 Fälle wahre 
SchenkelhalsbrUche sind. Diesen reiht sich unser Fall als 5. an. 
Das Röntgenbild zeigt deutlich, dass es eine Schenkelhalsfractur 

xar’ixo/ijv ist. 

Aetio logisch spielt in den Krankengeschichten Fall auf 
die Hüfte die Hauptrolle. Meist, das verdient besonders hervor¬ 
gehoben zu werden, sind es nicht einmal schwere Gewalten, 
welche zur Schenkelhalsfractur beim Kinde führen. Nur in 
wenigen Fällen waren solche nachznweisen. Da hat man sich 
denn gefragt, besteht vielleicht eine Prädisposition. Hoffa unter¬ 
scheidet zwei Gruppen: Er sagt: „Einmal giebt es ganz gesunde 
Kinder, die sich eine Schenkelhalsfractur zuziehen; dann aber 
ist eine zweite Gruppe vorhanden, die ein krankhaft verändertes 
Skelett hat“. Es handelt sich hier um Spontanfracturen bei 
Coxa. vara. Hinken, Schmerzen in der Hüfte waren schon zuvor 
vorhanden, und Hoffa führt zum Beweise einen Fall Hof- 
m eist er’s an. Dieser diagnosticirte bei einem Patienten Coxa 
vara. I 1 /, Jahre später fiel Patient zu ebener Erde auf die Hüfte 
und zog sich eine Schenkelhalsfractur zu. Hoffa weist darauf 
hin, dass bei Coxa vara die Epiphysenlinie mehr vertikal ver¬ 
läuft und daher leichter auf Biegung beansprucht werden kann. 
Ich habe Ihnen hier, damit Sie die Verhältnisse vor Augen 
haben, drei Skizzen nach Alsberg mitgebracht, in welche 
Neigungs- und Richtungswinkel eingezeichnet sind. Figur 1 
und 2 zeigen normale Verhältnisse, Figur 3 Coxa vara. 

M. H. Dieser Ansicht kann ich mich nicht anschliessen. 
Natürlich kann ein Kind mit Coxa vara auch den Schenkelhals 
brechen, vielfach eben ist die Sache gerade umgekehrt. Mein 
Fall könnte, wenn ein Fall beweiskräftig wäre, das Gegentheil 
der Ansicht Hoffa’s beweisen. Das Kind fällt, bricht den 
Schenkelhals, ohne dass Symptome auftreten — ich komme auf 
diesen Punkt später zurück — langsam entsteht die Coxa vara, 
welche schmerzt, und jetzt erst wird die Fractur entdeckt. 

Wie eben schon gesagt, SchenkelhalsbrUche können ohne we- 



Neigongs- and Richtungswinkel des Schenkelhalses. Nach Alsberg. 

sentliche Symptome verlaufen. Ich habe die Krankengeschichten 
durcbgesehen und dies gefunden. Wohl war momentan Schmerz¬ 
empfindung vorhanden, aber die Kinder konnten gehen. Auch 
Hoffa schreibt: „Die Kinder waren nicht längere Zeit bettlägerig, 
und die Beschwerden stellten sich erst nach einer Reihe von 
Wochen oder gar Monaten ein.“ In unserem Falle ist nicht 
einmal festzustellem gewesen, wann der Knabe sich den Bruch 
zugezogen hat. Es erklärt sich dadurch, dass in allen diesen 
Fällen Einkeilung bestand, zum Theil ermöglichten vielleicht 
auch das unzerrissene Periost und der starke Bandapparat das 
Gehen. Erst wenn die Einkeilung sich löste, die Brücke und 
und das Periost sich dehnten, traten Beschwerden ein. 

So hat denn auch die Diagnosenstellung mit ganz unge¬ 
wöhnlichen Schwierigkeiten zu kämpfen, hier wie in manchen 
anderen Dingen hat die Röntgenuntersuchung erst Klarheit ge¬ 
bracht. Ich bin auch überzeugt, dass wir Schenkelhalsfracturen 
bei Kindern häufiger finden werden, wenn wir regelmässig hinkende 
Kinder bezw. Kinder, welche auf die Hüfte fielen und bei denen 
die Diagnose nicht ganz klar ist, durchleuchten. 

Bislang stellte man zuerst die Diagnose auf eine Contusion, 
hielten Beschwerden, Schmerz, Auswurfsrotation an, so wurde 
Coxitis diagnosticirt, bis schliesslich der mit Dislocation verheilte 
Bruch die Diagnose coxa vara ergab. 

M. H. Zum Schlüsse darf ich noch Einiges Uber die Be¬ 
handlung, welche man bei der Schenkelhalsfractur der Kinder 
übte, berichten. In unserem Falle haben wir auf eine besondere 
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Behandlung verzichtet, da schon mindestens ein Jahr seit der 
Verletzung vergangen war, sodann aber auch schon knöcherne 
Verheilung, wie Sie aus dem Skiagramm ersehen, eingetreten ist. 

Wir haben nur die Eltern angewiesen, das Kind zu beob¬ 
achten und uns von Zeit zu Zeit vorzustellen. Wenn ein Fall 
frisch in Ihre Behandlung kommt, so muss er in Extensionsver¬ 
band oder in Qipsverband in Extension gelegt werden. Aber 
selbst für das ganze erste Jahr muss das Kind noch einen 
Hessing’schen Schienenhtllsenapparat tragen, denn die Kranken¬ 
geschichten lehren, dass noch lange eine Neigung zur Ver¬ 
schiebung bleibt. Natürlich wendet man daneben Gymnastik 
und Massage an. Hat sich aber eine Stellungsanomalie, eine 
coxa vara, herausgebildet, so wendet man die schiefe Osteotomia 
subtrochanterica an. Ist das Gelenk in seiner Beweglichkeit be¬ 
schränkt, schmerzhaft, hat das Bein eine falsche Stellung, so 
tritt die Resection in ihr Recht. Hier muss man natürlich von 
Fall zu Fall entscheiden und wird nach allgemein chirurgischen 
Grundsätzen verfahren. 

Aus meinen letzten Ausführungen geht schon hervor, dass 
eine Restitutio ad integrum meist bei der Schenkelhalsfractur 
nicht eintritt. Die Prognose ist in dieser Hinsicht nicht günstig. 
Wohl wissen wir heute, dass bei Epiphysenlösungen an sich das 
Wachsthum nur in den seltensten Fällen zurückbleibt, aber in 
Folge der eigentümlichen anatomischen Verhältnisse ist in einer 
Anzahl von Fällen die knöcherne Vereinigung der Bruchenden 
ausgeblieben, so dass man den Schenkelkopf exstirpiren musste. 
Schliesslich kann in Folge der verletzten und verschobenen Epi¬ 
physenlinie ein Wachsthum in veränderter Richtung stattfinden. 

M. H. In der Kürze konnte ich nur die Hauptpunkte be¬ 
rühren, doch hoffe ich, Ihnen das Wesentlichste Uber diesen 
Gegenstand mitgetheilt zu haben. 


V. Ueber Belladonna-Vergiftungen in der 
augenärztlichen Praxis. 

Von 

Dr. Julius Fejör, 

Ordinarius für Angenkrankheiten am 8ct. Margarethen-Hospital zu Budapest. 

Die Blüthen und die Wurzel der Belladonnapflanze — das 
aus derselben dargestellte Extract — kommen in der augen¬ 
ärztlichen Praxis nicht zur Verwendung, ausgenommen im äusser- 
liehen Gebrauche als Arlt’sche Stirnsalbe. Das Alkaloid der¬ 
selben jedoch — das Atropin — bildet ein unentbehrliches Mittel 
unseres Medicamentenschatzes; es wird ebenfalls nur äusserlich 
in Form von Augentropfen verordnet und verursacht bei ent¬ 
sprechender Vorsicht nur in den seltensten Fällen allgemeine 
Vergiftungserscheinungen. Von den localen Symptomen muss 
ich allerdings absehen — kommt es doch sehr häufig vor, dass 
1—2 Tropfen der gewöhnlichen Atropinlösung die vehementesten 
folliculären Bindehautkatarrhe, ja sogar Oedem der Augenlider 
verursacht. Wo die Ursache dieser Reaction zu suchen ist, ob 
es sich um eine Idiosynkraxie der Patienten oder um eine Ver¬ 
unreinigung der Atropinlösung durch andere Alkaloide handelt, 
das lässt sich in den meisten Fällen nicht ermitteln; soviel jedoch 
steht fest, dass nach Aussetzen des Atropins die entzündlichen Er¬ 
scheinungen weichen und die Patienten andere Mydriatica (Duboisin, 
Scopolamin) sehr gut vertragen, ja es kommt sogar vor, dass 
man bei einer Atropinlösung, welche aus einer anderen Apotheke 
angesebafft wird, bei ein und demselben Patienten die ge¬ 
schilderten Reizerscheinungen nicht wieder erlebt. 

Ich berichte in folgenden Zeilen über zwei Fälle, welche 
meiner Ansicht nach, erwähnt zu werden verdienen, naohdem 


dieselben für den Praktiker als warnende Beispiele dienen 
können, wie behutsam mit der innerlichen Verordnung der Bella¬ 
donnapräparate vorgegangen werden muss und in welcher Art 
und Weise und Form dieselben zu dosiren Bind. 

Das Extract der Belladonnapflanze wird auf zweierlei Weise 
dargestellt: aus den Blättern und aus der Wurzel. Das aus den 
frischen Blättern zubereitete Präparat wird aus denselben durch 
ein Gemenge von Wasser und Alkohol extrahirt, aus den ge¬ 
trockneten Wurzeln dagegen wird es nur mit reinem Alkohol 
dargestellt. Beide Extracte bilden eine braune, dickflüssige 
Masse. Nach Vorschrift der ungarischen Pharmakopoe darf nur 
das aus den Wurzeln zubereitete Extract ausgefolgt werden, 
dessen Maximaldosis nach der II. Ausgabe der erwähnten Pharma¬ 
kopoe pro dosi 0.05, pro Tag 0,20 beträgt; es sind dies 
übrigens dieselben Dosen, die auch von den österreichischen 
und deutschen Pharmakopoen als Maximaldosen angegeben 
werden. 

Es soll an diesen Stellen von den Symptomen der acuten 
Vergiftung abgesehen und nur jene Störungen des Gesichtes 
hervorgehoben werden, welche in Folge der Lähmung des 
sphincter iridis und des musculus ciliaris zu Stande kommen. 
In acuten Fällen treten selbstverständlich die Symptome von 
Seiten des Sensoriuma (hochgradige Erregung, Hallucinationen, 
Delirium) und des Herzens in den Vordergrund. Von den Augen¬ 
erscheinungen ist als erstes Symptom die Erweiterung der Pupille 
wahrzunehmen. Die Reaction der Regenbogenhaut auf Lichtreize 
erlischt, Patient sieht neblig, trübe, das Gesichtsfeld verdunkelt. 
Die Patienten werden in Folge der Lähmung des musculus cili¬ 
aris, bezw. infolge Anspannung der Zonula Zinnii und Verflachung 
der Linse bypermetrop; sie vermögen aus der Nähe nur mit 
Hülfe starker (3—5 D.) Convexgläser mittelgrosse Buchstaben 
zu unterscheiden, wogegen das Sehen in die Ferne normal ist 
oder durch schwache Convexgläser corrigirt werden kann. Voll¬ 
kommene Erblindung kommt sehr selten vor — und erwähnen 
von den Autoren nur Bernatzik, Vogel und Lewin in ihren 
toxicologiBchen Lehrbüchern ganz kurz, dass auch totale Er¬ 
blindung erfolgen kann. 

I. Mein erster Fall betrifft einen 85 jäbrigen Gollegen, welcher sich 
darüber beklagt, dass er seit einiger Zeit sehr schlecht, nebelig sieht, 
insbesondere, dass er ans der Nähe weder lesen, noch seine schriftlichen 
Agenden versehen kann. Papillen mittelbreit, reagiren auf Licht unvoll¬ 
kommen, Sehkraft anf beiden Augen */ 7 . convex 1.0 D., aceptirte und sah 
mit demselben ebenfalls •/„ in der Nähe mit Hülfe von convex 2.50 D. 
war im Stande, Sn. I. zu lesen. Augenblntergrand in Ordnung, Gefässe 
normal, mit Hülfe des Augenspiegels konnte man eine Hypermetropie 
von 1.5—2.0 D. constatiren. Ich habe die Diagnose auf Accomodations- 
läbmung gestellt and in erster Reihe den Collegen befragt, ob er nicht 
etwa einen Augenkranken behandelt habe, von dessen Atropinlösung zu¬ 
fälliger Weise einige Tropfen in seine eigenen Augen gelangt sind, ob¬ 
zwar es nicht wahrscheinlich erschien, dass beide Augen solch einem 
Znfalle auf einmal zum Opfer gefallen wären. Nach langem Hin- und 
Herfragen fiel es dem Gollegen schliesslich ein, dass er gegen Appetit¬ 
losigkeit Extract Belladonnae eingenommen hat u. z. in folgender Ver¬ 
ordnung: Rp. Extr. Belladonnae 0,10, Pulv. Rhei. Natrii. Hydrocarbon. 
aa 5,0, mfp. da ad scatulam. S. Vor der Mahlzeit eine Messerspitze 
voll zn nehmen. Die geklagten Symptome sind nach mehrtägigem Ge¬ 
brauche dieses Medicamentes aufgetreten. Das Extract Belladonnae wurde 
nicht regelrecht dividirt, auch bat sich möglicher Weise der Apotheker 
mit der Verreibung des verordneten Pulvere keine all zu grosse Mühe 
gegeben, und es erscheint mir wahrscheinlich, dass in einer der einver¬ 
leibten Dosen sich eine zu grosse Menge von Extract Belladonnae vorge- 
fanden bat. Selbstverständlich verordnete ich das sofortige Aussetzen 
des Pulvere und gab dem Patienten ein tüchtiges Purgirmittel, worauf 
die Symptome im Verlaufe von 48 Stunden schwanden. 

Aus diesem Falle kann die wichtige Lehre abgeleitet 
werdeD, dass es niemals rathsam ist, das Extract Belladonnae 
in der oben geschilderten Weise zu verordnen, sondern stets in 
Einzeldosen vertheilt, und dennoch werden die Aerzte von Seiten 
der Leitung der Krankenkassen und ähnlicher Vereine hiezu ver¬ 
halten, nachdem die Vertheilung die Medicamente vertheuert. 

Nicht uninteressant in meinem Falle war der Umstand, dass 
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daB Belladonnagift in allererster Reihe das Auge angetroffen hat, 
beide Muskeln waren zum Theil gelähmt zu einer Zeit, wo von 
Seiten anderer Organe noch gar keine Erscheinungen zu beob¬ 
achten waren. 

II. In meinem zweiten Falle hat die temporäre Blindheit 
5 Tage lang angedauert. 

Ich wurde zu einer 86 jährigen Patientin berufen, deren Sehkraft 
ich von früher her kannte, nachdem sie mich behofs Verordnung eines 
Augenglases im Magarethenhospital consultirt hat. Ihr Visus betrug am 
11. April 1902 auf beiden Augen 5 /„; die Angenspiegeluntersuchung ergab 
einen normalen Augenhintergrund. Ich fand Patientin, zu Bette liegend, 
nachdem sie wegen Magengeschwür in Behandlung stand. Sie ist auf¬ 
fallend bleich, obzwar ziemlich gut genährt; anemnestisch wird ange¬ 
geben, dass Patientin mehreremal Blut erbrochen bat und blutige Stühle 
entleerte. Die Magengegend ist anf Druck sehr empfindlich. In den 
übrigen Organen sind keine Veränderungen nachzuweisen, Urin enthält 
keine fremden Be«tandtheile. Bezüglich ihres Augenleidens giebt sie 
an, dass sie seit drei Tagen absolut nichts sieht und dass sie ihr Seh¬ 
vermögen stufenweise verloren bat. Zu bemerken ist, dass die Patientin 
auf einer ziemlich niedrigen Stufe der Intelligenz steht, dass sie sehr 
beschränkt und apathisch ist. Seit Verlust des Qesichtes ist sie tief 
niedergeschlagen und weint fortwährend. 

Die Untersuchung der Augen ergiebt mittelbreite Pupillen, welche 
anf Lichteffecte direkt und consensueli träge reagiren; Lichtempflndung 
fehlt, ebenso die Projection des Lichtes ist in keiner Richtung vorhanden, 
trotzdem ich diese Versuche dreimal wiederholt habe. Ich war über 
diesen Befund ausserordentlich überrascht und erhoffte die Lösung dieses 
rätbselhaften Zustandes vom Augenspiegel, jedoch auch dieser Hess mich 
im Stiche und löste die Frage nicht, nachdem die lichtbrechenden Medien 
sowohl als auch die Papille und die Netzhaut vollkommen normal be¬ 
funden wurden und anch in den Gefässen keine Veränderungen nachzu¬ 
weisen waren. Ich konnte mir die totale Erblindung bei negativem Be¬ 
funde nicht erklären; ich habe in erster Reihe auf hysterische, dann auf 
urämische Erblindung gedacht, jedoch konnten diese Zustände anf Grund 
des Fehleni der Allgemeinerscheinungen ausgeschlossen werden. Auf 
eingehendes Befragen wurde mir schliesslich von den Angehörigen der 
Patientin berichtet, dass sie gegen die Magengeschwüre von ihrem be¬ 
handelnden Arzte Pulver verordnet bekommen hat und dass sie dieselben 
— ohne Befragen des Arztes — dreimal wiederholt hat. Ich habe mir 
das Recept vorweisen lassen und daraus schliesslich erfahren, dass 
Patientin Extract Belladonnae genommen hat und zwar nach folgender 
Formel: Rp. Bismuth. snbnitr. 10.0, Extr. Belladonnae 0,60, mfp. div. 
in dos. Nr. XX. S. 8 Pulver täglich. Diese Dosis bat Patientin dreimal 
wiederholt, und nachdem sie 60 Pulver ä 0,03 Extrabt Belladonnae ge¬ 
nommen hat, so betrug die Gesammtmenge des genommenen Giftes 
170—180 ctgr (einige Pulver waren noch vorhanden). Selbstverständlich 
habe ich in gerecbtiger Vermuthung auf Belladonnavergiftung das weitere 
Dosiren des Pulvers — bei Benachrichtigung des behandelnden Arztes — 
sistirt Nach 8 Tagen habe ich die Patientin abermals aufgesucht und 
das Zurückkehren der Sehkraft constatirt, indem sie nun schon mit Hfilfe 
ihres Augenglases die Zeitung zu buchstabfren im Stande war; stufen¬ 
weise besserte sich die Sehkraft, so dass Patientin nach 14 Tagen mit 
beiden Augen auf 8 m Entfernung Finger zu zählen vermochte. Augen- 
spiegelbefund auch jetzt normal. 

Wir wissen wohl, dass die Belladonnapflanze und ihr 
Wirkungsmittel — das Atropin — Nervengifte vorstellen; die 
Wirkung des Letzteren, darin bestehend, dass es die Nerven¬ 
endigungen lähmt. Auch in meinem ersten Falle konnte nach- 
gewiesen werden, dass das aus dem Magen resorbirte Gift in 
erster Reihe und einzig und allein die inneren Muskeln des 
Auges oder richtiger deren Nerven angetroffen hat, wobei die 
übrigen Organe verschont blieben. Auch im zweiten Falle 
handelte es sich ausschliesslich um Schädigung des Sehnerven, 
wogegen von Seiten des Herzens, der Athmung und des Sen- 
soriums gar keine krankhaften Symptome bestanden. Bezüglich 
der Aetiologie konnten wir in der Anamnese und im Status gar 
keine anderen Angriffspunkte nachweisen, nachdem Hysterie, 
Leukämie und Urämie mit Sicherheit auBzuschliessen war. Der 
kurze Bestand und das plötzliche Auftreten als anch das rasche 
Verschwinden der Krankheit beweisen, dass das ursächliche 
Moment, die krankhafte Substanz aus dem Organismus rasch 
eliminirt wurde. Warum einzig und allein der Sehnerv ange¬ 
griffen war und warum nicht auch andere Organe mitbetheiligt, 
darauf kann ich keine bestimmte Antwort ertheilen, ich kann 
nur vermuthen und ich werde durch jene Thatsache der alltäg¬ 
lichen Erfahrung unterstützt, dass das Auge und dessen Bestand¬ 


teile in Bezug auf die Wirkung der Belladonnapflanze einen 
locus minoris resistestiae bilden. In den toxicologischen Lehr- 
und Handbüchern ist zwar kurz erwähnt, dass in Folge dieses 
Giftes auch totale Blindheit erfolgen kann, jedoch habe ich 
solche Fälle in der mir zugänglichen Litteratur nicht entdecken 
können. Schweinitz, welcher über die toxischen Amblyopien 
eine preisgekrönte Arbeit verfasst hat, behauptet, dass Sub¬ 
stanzen, welche auf das Herz einwirken, — mit Ausnahme des 
Alkohols — den Sehnerv nicht ergreifen, ebenso wie die 
pupillenerweiternden und verengernden Mittel — mit Ausnahme 
des Cocains — den Sehnerv nicht ergreifen, sondern nur die 
Accomadation lähmen. Fuchs nnd Cerillo haben bei ihren 
Patienten Amblyopie und centrale Farbenscotome constatirt, d. h. 
Schrumpfung im papillo-maculären Bündel bei solchen Kranken, 
die lange Zeit hindurch wegen Asthma Strammoniumblätter ge¬ 
raucht haben. Uhthoff, welcher in der II. Ausgabe des 
Graefe-Sämisch’schen grossen Lehrbuches die bei Vergiftungen 
vorkommenden Veränderungen im Auge bespricht, sagt Folgendes: 
„Der Sehnerv und die Retina scheinen niemals anatomische Ver¬ 
änderungen durch Atropin zu erleiden. Einzelne Mittheilungen 
in der Litteratur von vorübergehender Amaurose sind 
jedenfalls nicht in dem Sinne zu deuten“. 

ln meinem Falle kann die temporäre, vorübergehende 
Blindheit mit einer acuten, interstitiellen Entzündung oder mit 
einer Circulations-Störung (Anämie, Oedema) des Nervus opticus 
erklärt werden, wobei jedoch diese Veränderung nur die Leitungs¬ 
fähigkeit der Nervenelemente zeitweise aufgehoben hat. Als 
analoge Fälle können diejenigen von Fuchs und Cerillo an¬ 
geführt werden, bei welchen die Schrumpfung — allerdings im 
chronischen Zustande — nachgewiesen werden konnte; im Fall 
des Letzteren konnte sogar mit dem Spiegel die Abblassung der 
Pupillen constatirt werden. Gehört ja die Belladonna und das 
Strammonium in ein und dieselbe Gruppe der Arzneimittel, in 
diejenige der Neurotica alcaloidea. 

Uhthoff schreibt hierüber, wie folgt: „Jedenfalls aber ist 
eine solche Sehstörung — nach Genuss von Strammonium — als 
sehr selten anzusehen. Ich kenne keinen Fall aus eigener Er¬ 
fahrung, und wenn auch die Analogie zwischen dieser nnd der 
Belladonna-Vergiftung so vielfach ausdrücklich betont wird, so 
ist doch bisher nach Belladonnaintoxication kein Fall von der¬ 
artiger Sehstörung bekannt geworden“. 

Mein genau beobachteter Fall kann daher in dieser 
Beziehung als Unicum angesehen werden. 

Die Patientin hat im Zeiträume von 3 Wochen 170—180 ctgr 
Extract Belladonnae genommen: es entfällt daher auf einen Tag 
9 ctgr des Giftes. Die Dosis ist nicht übertrieben gross, beträgt 
doch die zulässige tägliche Dosis 20 ctgr. Ob jedoch auch in 
diesem Falle bei der Expedition nicht etwa ein Fehler unter¬ 
laufen ist, ob das eine oder das andere Pulver zufälliger Weise 
nicht etwa viel mehr Extract Belladonnae enthalten hat, das lässt 
sich nunmehr selbstverständlich nicht ermitteln. 

III. Ich möchte noch kurz Uber einen Fall von acuter 
Atropinvergiftung berichten, welcher während meiner zwölf¬ 
jährigen augenärztlicben Praxis der erste war und einzig ge¬ 
blieben ist. Ich habe die Atropinlösung in Form von Augentropfen 
verordnet und auf diese Weise die Vergiftung erlebt. 

Es handelte sich om die Schwester eines mir befreundeten Collegen, 
über die berichtet wurde, dass sie durch ein kleines Rind an der Horn¬ 
haut verletzt wurde. Die Erosion des Hornhautepithels versucht be- 
kanntermaassen heftige Schmerzen, nachdem dabei die Nervenendigungen 
freigelegt werden. Ich habe daher bei der Patientin sofort einen Verband 
angelegt und eine Lösung zum Eintropfen verordnet, welche auf 10 gr 
Wasser 10 ctgr Atropin, sulfur. und 20 ctgr Cocain, mur. enthielt 
Nachdem die Schmerzen der Patientin ausserordentlich heftig waren, Hess 
ich das Einträufeln zweistündlich wiederholen. Tags darauf nm die 
Mittagsstunde habe ich die Kranke wieder aufgesucht und sie vollkommen 
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ruhig gefunden; >/, Stunde später jedoch wird sie sehr anrnhig, klagt 
über Trockenheit in der Kehle, will ans dem Bette springen, hallnoinirt, 
schreit heftig auf, dabei ist das Gesicht geröthet und die Pulsfrequenz 
steigt bis 180; auch wurde die Erweiterung der Popille des gesunden 
Auges beobachtet. Dieser Zustand hielt solange an, bis ein ingezogener 
College (Dr. Eugen Kassai) nach der richtig gestellten Diagnose auf 
Atropinvergiftung sofort 2 ctgr Morphium subcutan injicirt hat, worauf 
sich die Kranke beruhigte. Als ich sie um 4 Uhr Nachmittags sah, war 
sie schon vollkommen ruhig. 

Selbstverständlich habe ich das EintrCpfen von Atropin sofort sistirt; 
trotzdem genas das kranke Auge. 

Wie erwähnt, bat die verordnete Lösung auch Cocain enthalten, 
Cocainintozication kann aber in unserem Falle ausgeschlossen werden, 
nachdem bei dieser Vergiftung bekanntermaassen die Verlangsamung der 
Pulsfrequenz das cardinale Symptom bildet. Patientin hat von der ver- 
ordnetea Quantität von 10 gr beiläufig die Hälfte verbraucht; die übrig 
gebliebene andere Hälfte des Medicamentes habe ich in unser Hospital 
mitgenommen, um davon versuchsweise meinen dort in Behandlung 
stehenden Kranken einzuträufeln, — bei diesen aber habe ich keine Ver¬ 
giftungserscheinungen erlebt. 

Anf einen Umstand muss noch hingewiesen werden, darauf nämlich, 
dass die Patientin erwähnt hat, dass sie Nachts mehreremal Ein¬ 
träufelungen vorgenommen hat und dass sie dabei möglicherweise einige 
Tropfen anfällig au-h geschluckt haben könnte. Ich glanbe jedoch dies 
kaum, weil in diesem Falle die Vergiftungserscheinungen nicht nm die 
Mittagsstunde, sondern allerdings schon des Morgens aufgetreten wären. 
Die Möglichkeit, dass einige Tropfen der Atropinlösung durch die Thränen- 
gäoge hindurch in die Nase gelangt sein könnten und von hieraus re- 
sorbirt wurden, lässt sich allerdinds nicht von der Hand weisen. 

Ich muss annehmen, dass es sich in diesem Falle am eine 
Idiosynkrasie der Pat. gegen das Atropin gebandelt haben mag, 
was übrigens ziemlich häufig vorkommt. Ich erinnere mich 
diesbezüglich lebhaft an den Fall eines Jungen, welchem ich 
wegen seines Accommodationskrampfes ab und zu je 1—2 Tropfen 
einer 1 proc. Atropinlösung in beide Augen eintropfte. Das Kind 
klagte nach jeder Behandlung Uber quälende Trockenheit in der 
Kehle und Schlingbeschwerden und bat die Mutter inständig, 
ihm Fruchteis zu kaufen. Nachdem mir letztere Uber diese 
Symptome berichtet hat, wurde ich auf die Sache aufmerksam 
und habe bei der Einträufelung grosse Vorsicht walten lassen, 
die Mutter aber habe ich Uber den Zusammenhang der Dinge 
aufgeklärt. 

In der augenärztlichen Praxis verordnen wir gewöhnlich 
V* —1 proc- Atropinlösungen, die wir gezwungen sind den 
Kranken auszufolgen, mit der Vorsicht jedoch, dass wir die¬ 
selben Uber die Giftwirkung des Medicamentes unterrichten und 
uns mit der Signatur „bei innerlichem Gebrauche gefährlich“ 
schützen. Das Atropin ist in der Augenheilkunfte ein unent¬ 
behrliches Mittel, das wir leider gezwungen sind den Kranken 
in die Hände zu geben, nachdem bei Erkrankungen der Hornhaut 
und Regenbogenhaut es unerlässlich ist, täglich mehrmals davon 
einzuträufeln und wir es den Patienten nicht zumuthen können, 
ebenso viele Male beim Arzte zu erscheinen, auch kann man 
lichtscheue Kinder nicht täglich in die Sprechstunde des Arztes 
bringen. Dieses Vorgehen kann nur im Krankenhause geUbt 
werden, wo die Wärterinnen das Eintropfen besorgen. 

Die Überwiegende Mehrzahl der Atropinvergiftungen ge¬ 
schieht in selbstmörderischer Absicht, oder aus Versehen durch 
Aerzte, die anstatt anderer Lösungen — unglücklicherweise — 
Atropin subcutan injiciren. Darum auch ist der Rath von Binz, 
Atropinlösungen nur in der Concentration von 0,10 pCt. vorräthig 
zu halten, sehr beherzigenswerth, denn wenn auch Verwechslungen 
damit Vorkommen sollten und der Arzt auch eine volle Pravaz- 
sche Spritze unter die Haut injicirt, so kann die Dosis von 
0,001 gr doch keine schwere Vergiftungserscheinungen ver¬ 
ursachen. Leider können wir diesen guten Rath in der augen¬ 
ärztlichen Praxis nicht befolgen und könnte dem Uebel nur so 
abgeholfen werden, wenn man das Atropin in Form von Salben 
verordnen wurde, die in das Auge in zu grossen Dosen nicht 
eingerieben werden können. Jedoch fuhrt diese Form der Ver¬ 
ordnung nicht zum Ziel, nachdem das Atropin seine Wirkung in 


dieser Form nicht genügend auszuUben vermag. Um Miss- 
bräuchen vorzubeugen und UnglUcksfälle möglichst zu verhindern, 
schreibt die Pharmakopoe sehr weise vor, dass Atropinlösungen 
nur in dem Falle wiederholt und ausgefolgt werden dürfen, wenn 
dies auf der Verordnung des Arztes mit Namensunterschrift und 
Datum bestätigt wird. Auch müssen die Patienten bei Verordnung 
von Atropin stets auf die grosse Giftigkeit des Mittels auf¬ 
merksam gemacht und mit entsprechender Gebrauchsanweisung 
versehen werden und schliesslich wird auch die genaue Be¬ 
obachtung des Kranken — bei Atropingebrauch — häufige und 
schwere Intoxication verhüten. 


VI. Kritiken und Referate. 

Franz König: Lehrbuch der speclellen Chirurgie. Für Aerzte 
and 8ta dir ende. 8. Auflage. 

Das Leb'bnch der speeiellen Chirurgie für Aerzte und 8tudirende 
von Fr am König liegt uns für die beiden ersten Bände in der 8. Auf¬ 
lage vor. Einem seltenen literarischen Erfolg stehen wir gegenüber, 
wenn ein Werk von diesem Umfang ln rascher Folge inm 8. Male er¬ 
scheint Nur 5 Jahre sind seit der vorletzten Auflage verflossen, an 
sich eine kurze Zeit, aber noch kürzer muss sie uns erscheinen, wenn 
wir bedenken, dass in den letzten Jahren noch ein zweites deutsches 
Lehrbuch, welches von v. Bergmann, v. Mikuliz und v. Bruns her- 
ausgegeben wurde, in die Welt gegangen ist und einen grossen Erfolg er¬ 
lebt hat. Es besitzt jedes dieser beiden Lehrbücher seine besonderen 
Vorzüge. Während in dem letztgenannten das gegenwärtig gewaltige 
Gebiet der speeiellen Chlrnrgie von einer grösseren Anzahl von Chirurgen 
bearbeitet worden ist und dieser Umstand eine eingehendere Berück¬ 
sichtigung der umfangreichen Litteratur möglich macht, zeichnet sich 
das König’sche Lehrbuch dadurch aus, dass der gesammte Inhalt von 
einer Person geliefert wird und die Einheitlichkeit der Bearbeitung in 
höherem Grade gewahrt wird. Dazu kommt, dass König seinem Werke 
ein hervorragend persönliches Gepräge aufgedrückt hat, anf Grund der 
reichen praktischen Erfahrung und der ihm elgenenen klaren scharfen 
Kritik. Dieses persönliche Gepräge hat keine Einbusse dadurch erlitten, 
dass bei der 8. Auflage der 2. Band von seinem Sohne Fritz König 
(Altona) bearbeitet worden ist, weil der Sohn hier ganz im Sinne des 
Vaters die Ergänzungen hinzugefflgt hat. Die Mitarbeit seines Sohnes 
hat es ermöglicht, dass von der 8. Auflage der 1. u. 2. Band gleich¬ 
zeitig erscheinen und der Druck des 8. Bandes noch für das Ende 
dieses Jahres angesagt werden konnte. In unserer raschlebigen Zeit 
bedeutet das gleichseitige Erscheinen der einzelnen Bände eines solch 
grossen Nachschlagewerkes einen grossen Vortheil, weil sonst leioht der 
erste Band veraltet sein kann, wenn der letzte Band erst ein paar Jahre 
später vollendet wird. 

Wenn man die beiden erschienenen Bände der neuen Auflage durch¬ 
geht, so findet man fast in jedem Oapitel Veränderungen und Zusätze, 
welche den Fortschritten der Chirurgie in den letzten 5 Jahren gerecht 
werden. 

Natargeroäss fallen dieselben in dem 2. Bande mehr in die Augen, 
welcher die Erkrankungen der Brust und des Bauches behandelt, weil 
auf diesem Gebiet der Chirurgie sich in der neueren Zeit die meisten 
Umwälzungen vollziehen. Ueberall ist die neueste Litteratur verwerthet, 
und doch ist das Volumen des 1. Bandes nur um 80, das des 2. Bandes 
um 45 8elten vermehrt worden. Der Raum eines Referates verbietet 
mir anf die einzelnen Capltel eines so umfangreichen Werkes ein¬ 
zugeben. 

Wir geben dem Werke unsere besten Wünsche auf den Weg, mit 
der Gewissheit, dass diese Auflage wie auch die früheren, die gleiche 
jwarme Aufnahme bei dem Aerztepublicum finden wird. Nur einen 
trüben Gedanken vermögen wir nicht zu unterdrücken, dass der geniale 
8cböpfer dieses Werkes in kurzer Zeit sich von der praktischen Thätig- 
kelt zurückziehen will, während er immer noch auf der Höhe der 
Schaffenskraft steht. J. Sotter. 


Theodor von Jttrgeusen: Erkrankungen der Krelslanforgane; 
Klappenfehler* XV. Bd. I. Theil IV. Abth. der speeiellen 
Pathologie und Therapie von H. Nothnagel. Alfred Hölder. 
Wien 1908. 151 S. 

Mit dem vorliegenden Bande ist der letzte TheU der Erkrankungen 
der Kreislauforgane, von denen Vierordt die angeborenen Herzkrank¬ 
heiten, Krehl die Erkrankungen des Herzmuskels und die nervösen 
Herzkrankheiten und v. Jflrgensen selbst die Insufflcienz des Herzens 
sowie die Endocarditis beschrieben batten, erschienen. Die einzelnen 
Theile sind bei ihrem Erscheinen bereits besprochen worden; heute, wo 
der letzte Theil und somit der ganze XV. Band vorliegt, kann wohl be¬ 
hauptet werden, dass derselbe unter den vielen hervorragenden Bänden 
der Nothnagel’schen Sammlung einen hervorragenden Platz einnimmt. 
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Was Insbesondere den vorliegenden Theil anbetrifft, so hat Verf., 
um nnr einige Punkte hervorzoheben, für die Benrtheilnng der durch 
die verschiedenen Klappenfehler hervorgernfenen Beeinträchtigung der 
Arbeitsleistung des Herxens — and m. W. als erster in einem Lehr¬ 
buch — die Benno Lewy’schen Zahlen zu Grunde gelegt. J. betont 
zwar immer wieder, was schon aus den vorhergehenden Theilen genügend 
ersichtlich, dass in erster Linie die Leistungsfähigkeit jedes und auch 
des klappenkranken Herzens natürlich von der Beschaffenheit des Herz¬ 
muskels abhängt; aber er will auch nicht vergessen lassen, was bei der 
einseitigen Betonung der Bedeutung des Herzmuskels nur zu leicht ge¬ 
schieht, dass die rein mechanischen Störungen, je nach der Grösse und 
Art des Klappendefectes, die absolute Leistungsfähigkeit des Herzens 
um ein ganz Beträchtliches herabsetzen können. Hat doch Benno Lewy, 
dessen Ausführungen, wie gesagt, J. hierin folgt, ausgerechnet, dass durch 
das Vorhandensein von Klappenfehlern zum Ausgleich desselben, also 
allein zur Aufrechterhaltung des Blutkreislaufes, eine derartige Steigerung 
der Herzmuskelarbeit nothwendig werden kann, dass der weitaus grössere 
Theil des dem Organismus zur Verfügung stehenden Gesammtenergie- 
vorratbes dazu verbraucht wird, dass also zur anderen („ausserwesent- 
lichen“) Arbeit keine Energie mehr verfügbar ist. 

In zweiter Reihe ist hervorzuheben, dass J. zur Erklärung der 
mechanischen Störungen und Druckveränderangen bei Klappenerkrankungen 
die Modellversuche, und zwar die von Moritz, herangezogen und aus¬ 
führlich beschrieben hat. Nur auf diesem Wege des mechanischen Durch- 
denkens ist es möglich, sich eine richtige Vorstellung über die Störungen 
im Herzbetrieb bei einem Klappenfehler zu bilden. 

Ausgezeichnete pathologisch-anatomische Abbildungen, 8pbygmo- 
gramme und Photographien von Kranken mit aufgezeichneten Herz¬ 
grenzen sind äussere Vorzüge, die den instructiven Werth des Buches 
noch erhöhen. 


Ludwig Braun, Priv.-Doc. a. d. Univ. Wien: Therapie der Herz¬ 
krankheiten. Urban u. Schwarzenberg. Berlin-Wien 1908. 
246 S. 

Dieses Buch ist für den Studirenden und den Praktiker geschrieben 
und kann beiden aufs Wärmste empfohlen werden. In der Einleitung 
sind in knapper, aber mustergültiger Form die modernen physiologischen 
und pathologischen Anschauungen über das Herz dargelegt sowie die 
Principien der Beurtbeilung einer Herzinsufücienz. Hier sowie in den 
folgenden Abschnitten, welche die einzelnen therapeutischen Methoden 
und die specielle Therapie bei den verschiedenen Herzerkrankungen um¬ 
fassen, bekundet Verf. die vollkommene praktische und literarische Be¬ 
herrschung seines Arbeitsgebietes sowie eine sichere sachliche Kritik. 
Die Bearbeitung der kleinen, aber wichtigen Abschnitte betreffend die 
Hydrotherapie bei Herzkrankheiten hat A. Strasser, die der mechanischen 
Behandlung der Herzkrankheiten Anton Bum übernommen. 

Alles in allem steht das Buch bei seinem rein praktischen Zweck 
auf vollkommen wissenschaftlicher Grundlage und wird gerade durch 
seine knappe Darstellungsform der modernen Anschauungen vielen sehr 
willkommen sein. 


Jos. Katcensteln, prakt. Arzt ln München: Dilatation and Hyper¬ 
trophie des Herzens. Differential-diagnostische Studie. München. 
Ernst Reinhardt, Verlagsbuchhandlung. 1908. 

Ein Buch, wie das vorliegende, rechtfertigt nicht eine seitenlange 
Besprechung; nnd doch bedürfte es einer solchen, um dem Verf. im 
Einzelnen seine logischen und thatsächllchen Irrtbümer nachzuweisen. 
Es ist dem Verf. z. B. ohne Weiteres zuzugestehen, dass die Differential- 
diagnose zwischen Herzdilatation und -Hypertrophie häuüg nicht gestellt 
wird; wollte man aber der These des Verf.’s folgen: „ jede Accentuation 
des 2. Herztones bedeutet Schwäche, Dilatation des betreffenden Herz- 
abschnittes“, so würde man aus dem Regen in die Traufe kommen. 
Aus dem Umstande, dass nicht ganz selten bei acuter Herzdilatation 
accentuirte Herztöne zu hören sind, kann man unmöglich jene allgemeine 
und leicht zu widerlegende Regel folgern. Eine andere These, dass die 
Dicrotie des Pulses Btets dann auftritt, wenn das Herz unter Aufwendung 
eines grösseren Theils der Reservekraft arbeitet, ist überhaupt ohne jede 
Begründung aufgestellt; mit unseren jetzigen Hülfsmitteln dürfte eine 
solche kaum am Tbierezperiment mit Sicherheit, geschweige denn beim 
Menschen zu erbringen sein etc. etc. 

Am Schlüsse seines Buches drückt Verf. die Hoffnung ans, wirklichen 
Nutzen durch seine Ausführungen zu stiften und Folgendes nicht wieder 
erleben zu brauchen. Ein junger, frisch von der Universität gekommener 
College habe ihn einmal vertreten und bei einem an Bronchlalkatanh 
leidenden Herrn ein so schwach arbeitendes Herz gefunden, dass man 
von dem Gang desselben durch die auf die Brust gelegte Hand nichts 
verspürte; die Herztöne wären so matt gewesen, dass mau sie kaum 
hörte. Er schlösse daraus auf lebensgefährliche Herzschwäche. 

Ref. glaubt dem Verf. die Versicherung geben zu können, dass der¬ 
artige Ansichten nicht die Folge falscher bisher gelehrter klinischer An¬ 
schauungen sind; um sie zu berichtigen bedarf es keiner neuen Bücher: 
dazu reichen die Klassiker aus. 


Maurice Loeper: Mäcanisme regulateur de la composition du 

Bang. Thöse de Paris. 1908. G. Steinbeil. 174 p. 

Verf. versucht nachzuweisen, dass normalerweise die ständige Zu¬ 
sammensetzung des Blutes durch eine Art osmotischen Ausgleiches 
zwischen den Geweben und den Ausscheidungsorganen aufrecht erhalten 


wird. Der interstitielle Lymphstrom übernimmt zugleich die Rolle eines 
Reservoirs und eines secernirenden Organes; des ersteren zum Ausgleich 
von event. Wasser- oder Kochsalzverlasten des Blutes, des letzteren, 
wenn es gilt, durch vermehrte Lymphsecretion eine Insufflcienz der Aus- 
scheidangsorgane (z. B. Niere) zu compensiren und die Gewebe dem¬ 
gemäss zu entlasten. — Natürlich spielt das Blutgefässsystem, der hydro¬ 
statische Druck, die Beschaffenheit der Capillarwände etc. dabei gleichfalls 
eine bedeutende Rolle. Im Einzelnen können die besonders an Menschen 

+ 

und Thleren vorgenommenen Untersuchungen (NaCl, U, A, Wasser- 
Bestimmungen) hier nicht besprochen werden; es ist interessant daraus 
zu ersehen, dass unter normalen Verhältnissen die durch Wasserzufuhr, 
Nahrungsaufnahme, Injection concentrirter Lösungen u. s. w. gesetzten 
Gleichgewichtsstörungen des Blutes in kürzester Zeit wieder ausgeglichen 
sind. — Seit Langem bekannt ist, dass einzelne secernirende Drüsen sich 
in gewissem Umfange vertreten können, doch stets nur in unzureichendem 
Maasse; hier tritt das Regalationsvermögen des Interstitiellen Lympb- 
stromes besonders in die Erscheinung. Es würde zu weit führen, hier 
dem Verf. im Einzelnen zu folgen, besonders da nicht alle seine 
Deductionen ohne Widerspruch hinzunehmen sind. Er bespricht die 
Regulationsvorgänge der Blntzusammensetzung an der Hand von Kranken- 
beobaebtungen bei den verschiedenen Formen der Nephritis, bei Anurie, 
bei Herzinsufücienz, sowie bei verschiedenen Infectionskrankheiten und 
kommt zu dem Schluss, dass die Nierensecretion und lymphatische 
Secretion, wie er sie kurzweg bezeichnet, am meisten dazu beitragen, 
das physikalisch-chemische Gleichgewicht des Blutserums aufrecht zu 
erhalten. 


R. Waldvogel, Privatdocent u. Oberarzt der med. Klinik in Göttingen: 

Der Acetonkörper. Stuttgart 1908. Ferdinand Enke. 274 8. 

Waldvogel gehört zu denjenigen Forschern, die am wesentlichsten 
dazu beigetragen haben, unsere Anschauungen über die Heikunft der 
Acetonkörper in den Ansscheidungsproducten des menschlichen Körpers 
(Harn und Luft) umzugestalten. Es kann heute wohl als ziemlich allgemein 
anerkannt gelten, dass Fett, resp. speciell die Fettsäurecomponente des 
Fetts als eine der Quellen der Acetonkörper (Ozybuttersäure, Acetessigsäure, 
Aceton) zu betrachten ist. Dass dieses auch für alle Formen der ge¬ 
steigerten Acetonausscbeidung (bei Inanition, Vergiftungen, Schwanger¬ 
schaft, Carcinom und u. a. besonders beim Diabetes) zutreffend ist, das 
nachzuweisen, hat sich Verf. als Hauptaufgabe seines Baches gestellt 
Die Beweisführung kann noch nicht als abgeschlossen gelten, W. macht 
selbst auf alle Lücken derselben aufmerksam und zeigt, wo neue Unter¬ 
suchungen einzusetzen haben, indem er gleichzeitig alle einschlägigen 
Untersuchungen der recht bedeutenden bisher vorliegenden Litteratur 
kritisch vorführt. Es kann wohl füglich behauptet werden, dass Niemand 
mehr, der von Jetzt ab über die Acetonkörperfrage arbeitet, die Wald- 
vogel’sche Monographie zu entbehren vermöchte. — Der zweite Haupt¬ 
punkt der Monographie behandelt die Beziehungen der Acetonurie zur 
Zuckerausscheidung beim Diabetes. „Die bis jetzt gewonnenen Er¬ 
fahrungen. dass Zucker und Aceton sich zugleich verlieren können, dass 
ein gewisser Parallelismus zwischen Glykosurie und Aoetonurie unver¬ 
kennbar ist, dass Kohlehydratzulage Glykosurie und Acetonurie ver¬ 
schlechtern kann, dass der Verlast an Kohlehydraten die diabetische 
Acetonurie in manchen Fällen zugleich mit der Glykosurie herabdrückt, 
müssen za der Erkenntniss hinleiten, dass eine gemeinsame Ursache es 
dem Organismus' des Diabetikers unmöglich macht, Traubenzucker und 
Fette ihren Endproducten zuzuführen“. Auf die einzelnen, sehr inter¬ 
essanten Ausführungen des Verf.’s kann hier nicht näher eingegangen 
werden; es kommt ihm darauf an, zu erweisen, dass neben der durch 
Kohlehydratinanition bedingten Acetonurie des Diabetikers eine selbst¬ 
ständige, durch jene vielleicht nur eingeleitete speciflscb-diabetische 
Acetonurie besteht; diese sei als eine der Glykosurie (und dem Eiweiss- 
zerfall) gleichwertige Stoffwechselanomalie und bestehenden Falls als 
der prognostisch wichtige Ausdruck des Darniederliegens der gesammten 
oxydativen Leistung des Protoplasmas aufzufassen. G. Zuelzer. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclniache Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Ausgeschieden wegen Verzugs nach ausserhalb ist 
Herr C. Guttmann. 

M. H., ich habe eines schmerzlichen Verlustes zu gedenken, ros 
dem 8ie wohl schon durch die Zeitungen erfahren haben werden, den 
Verlust, den wir durch den Tod des Collegen Ernst Fürstenheini 
erlitten haben, der vor 14 Tagen, wenn ich nicht irre, im Alter von 
68 Jahren gestorben ist. Er war unser Mitglied seit 1869. Wie Sie 
wissen, ist er in seinem Sondergebiet vielfach litterarisch thätig hervor- 
getreten. Er war wohl einer der ersten, wenn nicht der erste hier in 
Berlin, der die Cystoskopie eingeführt und aasgebildet hat, und er bst 
in früheren Jahren, ehe ihn sein langwieriges Leiden in seiner Tbätig- 
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keit behindert«, vielfach über die Ergebnisse seiner Arbeiten in unserer 
Gesellschaft Vorträge gehalten. 8eln Andenken wird bei der Gesell¬ 
schaft in guter Erinnerung bleiben, und ich bitte Sie, sich au seinen 
Ehren von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn A. Baginsky: 
Aerztlicher Bericht über das städtische Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Eiinderkrankenhaus 1902. — Von Herrn J. Hirschberg: Ali Ibn Isa. Er¬ 
innerungsbuch für Augenärzte. Ans arabischen Handschriften übersetzt 
und erläutert von J. Hirschberg and J. Lippert. Leipzig 1904. — 
Von Frau Spener: Correspondenzblatt des niederrheiniscben Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege 1877—1881. — Centralblatt für all¬ 
gemeine Gesundheitspflege. Band 1—9, 17, 18, 20 und 21. 

Es ist heute die letzte Sitzung vor den Ferien, weil die Herren, 
die für die nächste Sitzung in Aussicht genommen waren, ihre Vorträge 
zurückgezogen haben. Ich bitte deshalb die Herren, welche vor der 
Tagesordnung zu sprechen sich gemeldet haben (es sind ihrer 7) 
dringend, die statutenmässige Zeit nicht zu überschreiten, damit wir die 
heutige Tagesordnung noch erledigen können. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Gluck: a) Ein 19jähr. Junger Mann, bei dem er vor 
18 Jahren einen otltischen Schläfenlappenabscess durch Trepanation 
und Incision geheilt hat. Der junge Mann ist völlig arbeitsfähig und 
gesund. 

b) Ein Knabe, bei dem er im Jahre 1901, nachdem 5 Jahre eine 
traumatische Facialisparalyse in vollster Schwere (nach Operation 
eines Cholesteatoms des Felsenbeins mit Sinusthrombose) fortbestand, 
mit Erfolg die Nervenpfropfung zwischen Nervus accessorius und facialis 
ausgeführt hat. Der Erfolg ist ein positiver und einwandsfreier. Die 
Methode selbst ist von Gluck im Jahre 1896 (Januar) zuerst angegeben, 
publicirt und empfohlen. 

c) berichtet Gluck über einen Fall von totaler Resectlon des 
Felsenbeines bis zu seiner Spitze bei jauchendem Cholesteatom mit 
Nekrose des Knochens, Trombopblebitis des Sinus transversus und 
der V. jugularis und jauchender Halsphlegmone. 

Der Fall wurde im Jahre 1896 operirt und dabei nach Ligatur der 
V. jus?ul. interna am Angolas venosas die Vene in ganzer Ausdehnung 
mit den Thrombusmassen mitaammt dem Bulbus venosus exstirpirt, hier¬ 
auf die Sinusthrombose radical auBgeräumt. Patientin ist dauernd geheilt. 

Der operative Fortschritt, der darin liegt, auch den Bulbus venae 
jugularis zugänglich zu machen und ihn durch Spaltung oder Excision 
auszuacbalten und von Krankheitsproducten zu befreien, ist von G zu¬ 
erst gemacht und die Operation von ihm zuerst mit Erfolg ausgeführt, 
wie er überhaupt schon im April 1881, etwa gleichzeitig mit Zaufal 
ein operatives Vorgehen bei Sinusphlebitis und auch bei zugänglichen 
thrombopblebitischen Processen an anderen Körperregionen in radicaier 
Weise dringend empfohlen hat. Der Vortrag soll in extenso publicirt 
werden. 

2. Hr. Theodor Mayer: 

Zur Pathogenese der Alopecia areata. 

Die Pathogenese der Alopecia areata ist bis znm heutigen Tage 
keine eindeutige und geklärte. Und speciell haben sich, seitdem sich 
Forscher mit dieser Krankheit beschäftigen, Contagionisten und Nicht- 
contagionisten die Waage gehalten. 

Ich will Sie mit Theorien nicht behelligen, sondern möchte nur 
kurz erwähnen, dass eine Reibe sehr angesehener Forscher, so früher 
Bärensprung, später Joseph, in neuerer Zeit besonders Jaquet für 
die neuropatbische Natur des Leidens eingetreteo sind, wärend anderer¬ 
seits Sabourand und Lassar immer ein infectiöses Moment als Noxe, 
als Ursache der Krankheit zu betrachten geneigt waren. Es obliegt 
natürlich den beiden Parteien, für ihre Ansichten Beweise und Belege 
beizubringen, und ich darf daher bitten, in diesem Sinne, nämlich dem 
eines Beleges für die infectiöse Natur der Alopecia areata Ihnen eine 
kleine Anzahl von Patienten vorführen zu dürfen, welche dem Beob¬ 
achtungsgebiet des Herrn Prof. Lassar entstammend mit gütiger Er¬ 
laubnis Ihrer Vorgesetzten Behörde hier erschienen sind. Es handelt 
sich bei diesen Patienten — ich möchte nicht Jeden einzeln zeigen, um 
Ihre Zeit nicht zu sehr in Anspruch zu nehmen — durchweg um sehr 
gesunde, kräftige, muskulö* gebaute Herren, die sämmtlich an Alopecia 
aieata leiden, und zwar ausnahmslos an Alopecia areata des Hinterkopfes. 

Dieser Kranke, Herr F., ist im Juni v. Js. befallen worden, die 
anderen Herren, die ich Ihnen nachher zeigen werde, sind allmählich 
später, einer im Januar, einer im Februar, einer im April, drei im Mai, 
an derselben Affectlon erkrankt. Ich bemerke, dass die Patienten 
keinerlei neuropathische Affection en aufweisen. Es fehlt die dentale 
Irritation Jaquet’s, es fehlen irgendwelche Druckpunkte; insbesondere 
ist auch der sogenannte Suborbital- und 8nbauricularpunkt bei allen 
Vorgestellten untersucht und nicht empfindlich gefunden worden. Bis 
auf einen Patienten haben alle gutes Gebiss und litten nie an Zahn¬ 
schmerzen oder Neuralgien irgend welcher Art. Kurz, es sind Leute, 
die sich einer gesunden Constitution erfreuen und — wenn ich so sagen 
darf — auch ex officio erfreuen müssen: es handelt sich nämlich durch¬ 
weg um Angehörige der Königlichen Schutzmannschaft, und zwar ge¬ 
hören alle einem einzigen Revier, dem Revier 102, an, welches ungefähr 
mit dem Postbezirk 0 84 übereinstimmt 

Nun kann natürlich der Zufall eine gewisse Rolle spielen, und es 
soll mir fern liegen, die Rolle des Zufalls hier vollständig verkennen 


zu wollen. Immerhin aber wirkt es auffällig, wenn eine ganze Reihe 
von kräftigen Menschen von einer und derselben Affection befallen wird 
und zwar successive. Wir müssen doch annehmen, dass hier infectiöse 
Momente ätiologisch eine Rolle spielen, und wenn wir uns etwas näher 
nach den Lebensumständen resp. nach der Art und Weise umsehen, in 
welcher ein näherer Gonnex dieser Männer untereinander hergestellt 
wird, so werden wir thatsächlioh einen gewissen Anhalt gewinnen. Es 
besteht nämlich das Factum, dass in den Revieren nicht für jeden Ein¬ 
zelnen eine besondere Bettstelle zur Verfügung steht, sondern dass eine 
beschränkte Zahl vorhanden ist, etwa drei, vier, die nicht für die Zahl 
der Herren einzeln ausreichen und daher promiscue benutzt werden. Es 
konnte mithin wohl öfter Vorkommen, dass ein Beamter — die Herren 
ziehen sich nur theilweise aus, wenn sie Nachtdienst haben, behalten 
aber den Kopf entblösst — sich ermüdet iu eine Bettstelle legt, die 
vorher von einem anderen, mit Alopede Behafteten eingenommen war. 

Ich möchte es jedenfalls ziemlich auffallend und vom contagionisti- 
sehen Standpunkte aus bemerkenswert!) erklären, dass diese Beamten 
alle die gleiche Affection haben. Wenn es auch natürlich nicht möglich 
ist, aus der eben erwähnten kleinen Epidemie — es handelt sich, wie 
Sie sehen, um sieben Herren — zwei Schutzleute sind ausserdem noch er¬ 
krankt, die nur aus äusseren Gründen heute hier nicht erscheinen 
konnten — die einheitliche Natur der Alopecia areata schlechthin und 
ein für alle Mal folgern zu wollen, so möchte ich doch immerhin 
wenigstens die vorliegende Beobachtung in der erwähnten Weise auf¬ 
fassen, und habe mir daher erlaubt, Ihnen diese Beobachtung als Bei¬ 
trag zur Klinik der Alopecia areata im 8inne eines infectiösen Leidens 
vorzuführen. 

3. Hr. Grawitz: 

Vorstellung eines Falles von Akromegalie. 

Der Symptomencomplex der Akromegalie ist noch immer durchaus 
räthselbaft in Bezug auf seine Aetiologie und die Art seiner Entstehung. 
Auch die Beziehungen dieser Erkrankung zu den Hypophyslserkrankungen, 
über die in der letzten Zeit viel gearbeitet ist, sind noch ziemlich 
dunkel, sodass es wünschenswert!) erscheint, einstweilen noch das Beob- 
achtnngsmaterial zu vermehren, and aus diesem Grunde erlaube ich mir, 
den Patienten hier vorzustellen. 

Der 48jährige Kranke ist bereits zum zweiten Male im Char¬ 
lottenburger Krankenhause in Behandlung. Zum ersten Male war er im 
Jahre 1899 dort und hatte damals die Krankheitserscheinungen ungefähr 
in demselben Grade wie heute. Die ersten Anfänge hat er selbst im 
Jahre 1895, also vor neun Jahren bemerkt, darin, dass sein Gesicht 
sich veränderte. 

Sie sehen nun hier, von oben angefangen, zunächst — es hat jeder 
Fall seine Besonderheit — ein ganz auffällig buschiges, ungeheuer 
dickes Haar, das wie eine starre, borstige Mähne in die Höbe stebt und 
um so auffälliger ist, als dieser Patient früher ein ganz weiches, feines, 
glatt gescheiteltes Haar besessen hat, wie an dieser Photographie, die 
einige Jahre älter ist, zu sehen ist, also eine merkwürdige Hypertrophie, 
wenn man so sagen soll, des Haarwachsthums. Sie sehen dann die 
Aogenbranenbögen vortreten, auch die Jochbeine und ganz besonders 
stark die Nase, während die obere Stirngegend und untere Partie des 
Gesichtes unverändert geblieben sind, die Stirn dadurch mehr zurück¬ 
liegend geworden ist, was auf der früheren Photographie absolut fehlt. 
Die Zunge ist in mässiger Welse vergrössert, kein besonders stark aus¬ 
gesprochener Zustand von Makroglossie. Das ganze Gesicht bekommt 
dadurch einen eigentümlichen drohenden Charakter, etwas groteskes, 
was dem sehr gutmütigen und liebenswürdigen Charakter des Patienten 
durchaus nicht entspricht. 

Im Uebrigen sehen Sie bei dem Kranken hier einen sehr stark aas¬ 
geprägten Gibbus, von dem unentschieden zu lassen ist, ob gröbere Ver¬ 
änderungen an den Dornfortsätzen die Schuld sind oder vielleicht die 
Schwere des Kopfes. Dann sehen Sie hier die tatzenartigen Hände, be¬ 
sonders diesen enormen Umfang um das Handgelenk and die Mittelhand¬ 
knochen. Auch hier am Fass (Demoostration) ist eine ganz ausser¬ 
ordentlich starke Vergrösserung zu sehen, soda<*s hier ein nicht gerade 
übermässig stark ausgeprägtes, aber ausserordentlich deutliches Bild von 
Akromegalie vorhanden ist Ophthalmische Erscheinungen, welche auf 
Hypophysiserkrankungen hinderten könnten, sind nur sehr wenig 
vorhanden, hemianopische Störungen sind nicht nachweisbar, er hat aber 
auf einem Auge halbseitig eine Verwaschenheit der Papillengrenze und 
einen etwas geschlängelten Eintritt der Gefässe, Erscheinungen, welche 
auf Druck auf den Tractus opticus zu beziehen sind. 

Die Krankheit besteht, wie gesagt seit neun Jahren, seit fünf Jahren 
ist sie stationär geblieben. Ich glaube in Folge dessen, zumal er sich 
sonst einer ganz guten Gesundheit erfreut, dass die Prognose io diesem 
Falle wenigstens quoad tempus verhältnissmässig günstig ist. Eine be¬ 
sondere Therapie haben wir bei dem Kranken nicht eiogesohlagen, er 
wird demnächst wieder nach Hause io ganz gutem Allgemeinbefinden 
entlassen werden. 

4. Hr. Lery-Doin: 

Heilung eines auf lupöser Grundlage entwickelten Hautkrebses 
durch Rftntgeustrahlen. 

5. Hr. A. Baginsky: 

Geber einen neuen Pockenfall. 

8ie werden aus den öffentlichen Zeitungen ersehen haben, dass ein 
Pockenfall vorgestern ans dem Kinderkrankenbause der Charite überwiesen 
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worden ist. Die Variola ist eine rarissima avis bei nns geworden, nnd 
ein soloher Fall erregt die Bevölkerung sowohl als anoh die ärztlichen 
Kreise. Ich habe deshalb darum gebeten, mit einigen Worten Aber den 
Fall hier berichten ca dürfen. Ich kann Ihnen natürlich den Fall nicht 
zeigen. 

Das Kind, Fritz 8palek, das der Poliklinik des Krankenhaoses zugeführt 
wurde, war in demselben schon vor einigen Monaten an Ekzemen behandelt 
worden, war aber dann ans der Behandlung weggeblieben. Dasselbe 
war in die Behandlung eines Homöopathen gegeben worden, wie ich er¬ 
fahren habe. — Der Assistent welcher nunmehr zuerst das Kind sah, wnsste 
dasselbe diagnostisch nicht nnterznbringen und hatte nur den Gedanken, es 
sei etwas bösartiges, was er mir denn auch pflichttreu sofort meldete. 
Ich war erschrocken, einen typischen Fall von Variola vor mir za sehen, 
ein Kind, welches ein kolossal dickes, geschwollenes Gesicht zeigte, die 
Augen verschwollen, Gesicht und Kopfschwarte eine einzige Eitermasse and 
zwar ans confluirenden Pusteln zusammengesetzt. Die Pastein erstreckten 
sich dann über den Nacken hinüber, über den Arm hin, vereinzelt bis 
ln die Achselhöhle hinein. Dagegen war der Unterkörper ganz rein. 

Man konnte zunächst keinen Zweifel hegen, dass es sich hier um einen 
Fall von Variola handelt, und dementsprechend wurde dieser Fall auch sofort 
der Charite überwiesen. — Nun würde ich trotz der Seltenheit der Variola 
vielleicht über den Fall hier nichts weiter mitgetheilt haben, wenn sich 
nicht wissenschaftlich immerhin etwas Eigenthümliches an den Fall an¬ 
knüpfte. Das Kind ist ein Zwillingskind und beide Sünder sind zur 
gleichen Zeit zur Impfung in dem Impftermin zu Herrn Collegen Pag ei 
gebracht worden. Herr College Pagel hat das eine von den beiden 
Kindern, ein kleines Mädchen, geimpft, hat aber dieses Kind, einen 
Knaben, nicht geimpft, weil es an Ekzemen litt und er mit Recht eine 
gewisse Scheu hatte, das Kind zu impfen. Dieses nicht geimpfte Kind 
nun erkrankte an der zunächst als Variola anzusprechenden Erkran¬ 
kung. — Wir sind nun nicht im Stande gewesen, irgendwie ausfindig zu 
machen, wo die Variolaerkrankung hergekommen sein soll, und es kann 
die Frage auftauchen und ist ernstlich wohl zu erwägen, ob es sich in 
dem Falle thataächlich um Variola gehandelt bat oder ob es sich um 
einen Fall von Vaccine gönärallsöe, wie man es nennt, — um die Ueber- 
tragong des Vacclnevirus von einem vaccinirten Kinde auf ein Kind, 
welches mit Ekzemen im Gesicht, Kopf und am Körper behaftet 
war. Dies ist das interessante an dem Fall. 

Dass solche Fälle von ausgebreiteter Vaccinisation, Vaccine gönöra- 
linde, Vorkommen bei Kindern, die geimpft sind, darüber weiss jeder 
Arzt wohl, möchte ich sagen, Bescheid. Ich selbst habe in meinem 
Lehrbuch solche Fälle mitgetheilt, da ich selbst mehrfach derartige sehr 
interessante Fälle gesehen habe. Dass aber eine Uebertragung statt- 
finden könne bei Zwillingen, die zusammen schlafen — ich war heute 
in der Wohnung und konnte mich überzeugen, dass die Kinder in einem 
Bettchen geschlafen haben — wird ohne Weiteres und nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen zugegeben werden müssen. Dass indess die so 
zufällig übertragene Vaccine sich als Affection mit dieser ausserordent¬ 
lichen Verbreitung zeigen kann, wie in unserem Falle, ist doch etwas 
Seltenes, erinnert an den unglücklichen von Prof. Blochmann publiclrten 
Fall und desseu weitere casuistische Zusammenstellung, und giebt uns 
als Praktikern an die Hand, mit der Impfung in solchen Familien, wo 
Kinder an Ekzemen leiden, einigermaassen vorsichtig zu sein. — Der 
Fall musste selbstverständlich sanltätspolizeilich und praktisch für Variola 
angesprochen und mit allen Oautelen amgeben werden. Aber nachdem 
alle Vorsicht angewendet ist, möchte ich doch zu erwägen geben, ob 
nicht die eben vorgetragene Deutung möglich ist, ja wahrscheinlich ist; 
am so mehr, als, soviel ich weiss, das jüngste erst 8 Wochen alte, noch 
nicht vaccinirte Kind nicht inflcirt worden ist, und unser Kind, soviel 
ich höre, sich in Besserung befindet. 

Discussion: 

Hr. Senator: Der von Herrn Baginsky erwähnte Fall ist so 
wichtig, dass ich mir erlaube, einige Bemerkungen daran zu knüpfen, da 
ich das Kind gesehen habe, wenn auch nur ganz flüchtig, gestern, als 
ich meinen Zuhörern einen anderen Fall von Pocken, der eine Frau be¬ 
trifft, demonstrirte, allerdings nur durch das Fenster der Infectionsbaracke 
hindurch. Ich muss gestehen, dass, als ich das Kind, das ich vorher 
nicht gesehen hatte, demonstriren wollte, mir die Sache auch nicht ganz 
geheuer vorkam und ich Abstand nahm, es als Variola vera zu demon¬ 
striren, während die andere Frau echte Variola oder doch schwere 
Variolois hat. Es scheint mir in der That, dass es sich bei dem Kinde 
nicht um echte Pocken handelte, sondern wie Hr. Baginsky meint, 
vielleicht um eine allgemeine Impfinfection. Was für diese Auffassung 
spricht, ist wohl auch der günstige Verlauf. Ein Kind, das nicht geimpft 
ist und an Variola vera erkrankt, ist immer ausserordentlich gefährdet 
und kommt selten mit dem Leben durch, während es diesem Kinde, so¬ 
weit ich bei der flüchtigen Besichtigung gestern habe beurtheilen können, 
verhältnissmässig gut ging. 

6. Hr. Kossmann: 

Vorstellung von Operationsresultaten. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen einige therapeutische Fälle vorzu- 
führen, die vielleicht Ihrer Beobachtung nicht ganz unwürdig sind. 

Es bandelt sich zunächst um eine Frau, die vor einem Jahre von 
Herrn Collegen Joachim an mich überwiesen wurde. Damals hatte sie 
ein ad maximum aufgetriebenes Abdomen, hatte seit fünf Tagen Erbrechen, 
keinen Stuhlgang, keine Flatus, eine Temperatur von 89.2, einen 
schwachen Puls von 108, bei der Untersuchung zeigte sich eine harte 


Resistenz im Douglas und in den Parametrien. Ich glaube, es würde 
wohl in den meisten Fällen in einem solchen Falle eine Operation nltht 
mehr vorgenommen werden. Ich habe es, da ans nichts zu verlieren 
schien, versucht, habe das Abdomen ln einem sehr langen Schnitt bla 
weit über den Nabel hinauf eröffoet, die Darmsohlingen, die colossal 
aufgetrieben waren, vollständig eventrirt and gelangte so nach dem 
Rectum, das sich fast bis zum Fundus mit dem Uterus verklebt zeigte 
und in welchem sich ein scharf abgegrenzter Tumor fühlen liesa. Ich 
versuchte nun den Darm von dem Uterus abzulösen und fiel dabei 
sofort mit dem Finger in eine mit schmierigem, körnigem Detritus ge¬ 
füllte Höhle. Ich wagte nicht, weiter vorzudringen, well ich den Ein¬ 
druck hatte, als wenn ich einerseits sofort ins Rectum, andererseits so¬ 
fort in die Uterushöhle gerathen würde, und da es sehr blutete, so 
stopfte ich die Höhle mit Jodoformgase aus und leitete das Ende des 
Jodoformgazestreifens im unteren Wandwinkel heraus. Ich habe dann 
einen künstlichen After links von der Incisionswunde angelegt und die 
Wunde bis auf den unteren Wundwinkel geschlossen. Schon nach fünf 
Tagen war die Fran vollständig fieberfrei, nach weiteren vier Tagen 
konnte ich das Drain entfernen. Der künstliche After hatte sehr gut 
functionirt und die Frau ist jetzt erst wiedergekommen, um den künst¬ 
lichen After beseitigen zu lassen. Die Herren können sich im Neben¬ 
zimmer den Fall noch ansehen. 

Was die Ursache der Erkrankung anbetrifft, so kann man natürlich 
nur Vermuthungen hegen. Wahrscheinlich hat eine artlcielie Perforation 
vom Cervicaicanal aus Vorgelegen, die bis in die Wand oder das Lumen 
des Rectums hineingedrungen ist und zugleich inflcirt wurde. 

Ich wollte Ihnen dann noch zwei Fälle vorführen, die gestern zu¬ 
fällig beide in meine Sprechstunde kamen, alte Patientinnen, die in ge¬ 
wissem Sinne und zwar als ganz diametral entgegengesetzte Beispiele 
die Frage erläutern können, ob wir immer gleich, wie das jetzt vielfach 
vorgescblagen wird, mit der abdominalen Radicaloperation beim Carcinom 
vorgehen sollen, oder ob es vortheilhafter ist, sieb zunächst mit einer 
Vaginaloperation zu begnügen. 

Was den Fall rechts anbetrifft, so zeige ich ihn nur ais Gegen¬ 
stück zu dem linkssltzenden. Die Dame kam vor 2 1 /« Jahren zu mir 
und hatte ein völlig die Vagina ausfüllendes Portiocarclnom. Dabei war 
die vaginale Operation erschwert dadurch, dass eine doppelseitige Hydro- 
salpinx mit allgemeiner Verwachsung der Adnexe und des Uterus mit 
dem Nets und den Darmschlingen bestand. Ich habe trotzdem, da die 
Patientin erst 29 Jahre alt war, mich entschlossen, vaginal zu operiren 
nnd habe der Patientin sogar das eine Ovarium und fast die ganze 
Scheide gelassen. Die ausserordentlich blühende Junge Frau, die Jetzt, 
wie Sie sich überzeugen werden, ganz recidivfrei ist, zeigt wieder, dass 
man mit der weniger radicalen Methode doch schöne Erfolge erzielen 
kann, die uns wenigstens in solchen Fällen, wo vielleicht das Glück 
der Ehe davon abhängt, ob man radical oder vaginal vorgeht, zn einer 
gewissen Vorsicht veranlassen sollten. 

Was die andere Patientin anbetrifft, so ist sie sozusagen das 
äusserste Gegenstück davon. Sie kam vor vier Jahren zu mir, und es 
war auch da sehen ein sehr vorgeschrittenes Carcinom vorhanden, das 
sieb nicht mehr ohne einen Blasendefect entfernen Hess. Trotzdem habe 
ich die Operation vaginal gemacht, und die Patientin konnte schon nach 
18 Tagen, und zwar mit vollständiger Contlnenz des genähten Blasen- 
defects entlassen werden. Sie war nun zwei Jahre ganz recidivfrei, 
dann kam sie mit einem Recidiv wieder, und dieses Recidiv habe ich 
nun etwa in der Weise, wie man nach Mackenroth vorzugeben pflegt, 
vom Abdomen aus operirt, also mit breiter Oeffnung der Bauchdecken 
inclusive der Muskeln von einer Spina anterior znr anderen hinüber; ich 
habe dann alles ansgeränmt, was irgend auszoräumen war, and du ist 
denn auch insoweit geglückt, als die Frao dann wieder über ein Jahr 
ganz recidivfrei war. Dann aber traten Recidive, die offenbar auflmpf- 
metaatasen beruhten, in der Bauchnarbe anf. Die Frau stellt sich alle 
sechs Wochen bei mir vor; man konnte also diese Recidive sofort im 
ersten Anfang diagnosticireu und sie konnten mit Leichtigkeit entfernt 
werden. Dann kam sie abermals, drei Jahre nach der ersten Operation, 
wieder. Da hatte sie ein Recidiv, welches hinter dem linken oberen 
aufsteigenden 8chambeinast lag. Das konnte auch wieder gänzlich ent¬ 
fernt werden. Gestern kam sie nun abermals wieder, und da werden 
8ie sich überzeugen, sie bat hier ein kleines Recidiv in der einen Narbe, 
das sieh auch wieder ganz leicht wird entfernen lassen. Es ist jt 
traurig, dass bei der einen Operation diese Impfmetastasen nicht haben 
vermieden werden können, weil wir ja doch tamponiren muuten, aber 
Immerhin ist es doch Interessant zu sehen, dass derartig wiederholte 
Recidivoperationen immer wieder in glücklicher Welse ausgeführt werden 
können. Die Frau ist fast durchweg arbeitsfähig gewesen. Sie hat seit 
der letzten Recidivoperation elf Pfund an Körpergewicht angenommen 
und ist auch jetzt wieder bis gestern vollständig arbeitsfähig gewesen. 
Auch dieser Fall scheint mir also dafür zu sprechen, dass man sich in 
der Regel zuerst mit der so viel ungefährlicheren Vaginaloperation be¬ 
gnügen kann, ohne die Chancen zu verschlechtern. 

7. Hr. von Hansemann: 

Durchbruch eines Aortenaneurysma ln einen Oesophaguskrebs. 

Ich habe Ihnen hier ein Präparat mitgebracht, das eine pathologische 
Curiosität darstellt. Es handelt sich um einen 88 lährigen Mann, der an 
einer profusen Hämoptoe gestorben ist und die klinische Diagnose 
schwankte zwischen einem nach der Aorta durchgebrochenem Oesopbagns- 
carcinom und einem nach dem Oesophagus durchgebrochenem Aorten- 
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anenrysma. Die Section zeigte nun, dass es sich um beide« handelt, 
und zwar genau an der entsprechenden Stelle, so dass ein Aortenaneu¬ 
rysma in ein Oesophaguscarclnom durchgebrochen ist. Das Oexopbagns- 
carcinom i«t ganz klein, wie Sie sehen. Es war zunächst makroskopisch 
nicht einmal ganz sicher, ob es eines war. Wir haben deswegen ein 
kleines 8tück herau-geschnitten nnd es mikroskopirt und dadurch fest- 
gestellt, dass es sich thatsächlichum ein solches Oesopbaguscarcinom handelt. 

Nun wird man natürlich die Frage stellen, ob diese beiden Dinge, 
die hier an derselben 8telle einander gegenfiberliegen und in Beziehung 
zu einander getreten sind, auch ätiologisch irgend etwas mit einander 
so thnn haben. Natürlich spreche ich nicht davon, dass der Reiz des 
Aneurysma etwa ein Carcinom erzeugen könnte, das würde Ja in der 
Luft schweben. Aber man könnte Bich vorstelleo, dass das Oarcinom 
die Waod der Aorta geschwächt bat, so dass sich hier eine Ausstülpung 
bildete. Das Ist aber, wie die weitere Untersuchung ergeben hat, eben¬ 
falls nicht der Fall, sondern es bandelt sich hier um ein syphilitisches 
Individuum, welches deutliche Spuren von syphilitischen Veränderungen, 
wie wir das beute annehmen, in der Aorta aufwies, nnd auch in der 
Wand dieses Aneurysmas zeigten sich Veränderungen, die wir als syphi¬ 
litische deuten müssen. Wir haben also hier eine rein zufällige Coin- 
cidenz von zwei Dingen nebeneinander, die an und für sich nichts mit 
einander zn thnn haben. 

Tagesordnung. 

. Br. Litten: 

Ceber das Verhalten der weissen Blutkörper bei LenkBmie. 

Vortragender, dessen ausführliche Mittheilung an anderer Stelle er¬ 
scheinen wird, demonBtrirte Blut, Pleuraexsudat und Vesicatorblasen- 
Flüssigkeit von einer Kranken, welche an gemischtzeiliger Leukämie 
leidet. Es wurden im Verlauf der Krankheit dreimal Vesicantien gelegt, 
wobei sich schon nach 1—2 ständiger Dauer der Einwirkung grössere 
Blasen gebildet hatten, welche sehr zellenreich waren. In derselben 
Zeit findet man bei anderen Kranken, wenn überhaupt schon, meist nur 
zellenfreie Exsudate. Im Gentrifugat der Blasenflüssigkeit wurden im 
Gegensatz zu anderen Versuchen, so von Strauss und Milchner, 
welche je 6 pCt. Mastzellen bei 95 resp. 93 pCt. Neutrophilen fanden, 
nur 78 pCt. neutrophile Leukocyten gefunden und daneben 12 resp 15 pCt. 
Eosinophile- (darunter auch einkernige) und 15 resp. 12pCt. Mastsellen. 
Ausserdem fand sich eine geringe Zahl von Elementen, welche zunächst 
als kleine einkernige Lympbocyten imponirten; indes« konnte man an 
einzelnen von ihnen einen schmalen Protoplasmasaum erkennen, welcher 
neben neutrophiler aoch basophile Körnung erkennen liess. (Pseudo- 
lymphocyten Ehrlich’s) So grosse Mengen oxy and basophiler 
Leukocyten hat man bisher bei diesem Versuch nicht answandern 
sehen. Vergleicht man dagegen die relativ häufigen Pleuraexsudate 
bei dieser Krankheit, welche fast ausnahmslos hämorrhagisch sind, 
so findet man darin zahlreiche mononncleäre Zellen mit neutro¬ 
philer, oxyphiler and basophiler Körnung neben den entsprechenden poly- 
nncleären Elementen. Im vorliegenden Fall enthielt das Pleuraexsudat 
29,5 neutrophile polynncleäre, 20,5 Eosinophile, 24 Mastzellen and 
26 Myelocyten unter je 100 Leukocyten; das Verhältnis der Rothen zn 
den Weissen betrug 7,5:1. Der Vortragende weist auf den Unterschied 
zwischen acut entstandenen nnd chronischen Exsudaten bei dieser Form 
der Leukämie hin nnd erklärt den Unterschied der verschiedenartigen 
Emigration, der aosschliesslich polynucleären in dem einen Fall and der ge¬ 
mischt zeitigen andererseits dadurch, dass das Vesicans einen einfachen 
indifferenten Reiz darstellt, während die Pleuraexsudate durch den 
specifisch leukämischen Reiz entstehen, da dieselben bei ihrer Häufig¬ 
keit in innigsten organischen Beziehungen zu der Grundkrankbeit stehen 
and keine einfache Compllcation darstellen. Der Vortragende weist auf 
die Analogie mit dem Neus'ser’schen Fall von Pemphigus hin, bei 
welchem die durch den speciflschen Reiz der Krankheit entstandenen 
Blasen sehr reich an Eosinophilen waren, die sich auch im Blat sehr 
reichlich fanden, während die künstlich erzeugten Blasen ausschliesslich 
die gewöhnlichen neutrophilen Zellen enthielten. Dass bei den leukämi¬ 
schen Pleuraexsudaten die weissen Elemente aus dem Blut durch Eigen¬ 
bewegung in die Flüssigkeit gelangen and nicht durch mechanische Vor¬ 
gänge, scheint dem Vortragenden daraus bervorzugehen, dass sich die 
Verhältnisse im Blut and in den Exsudaten ganz verschieden verhalten. 
Im vorliegenden Fall fanden sich im Blut bei einem Verhältnis der R.: W. 
= 11,8 resp. 15:1 45 pCt. Myelocyten, 17 pCt. neutrophile polyn, 
26 Eosinophile, 8 pCt. Mastzellen and 4 pCt. lympbocytenartige Elemente. 
Allerdings liegt die Möglichkeit einer anderen Auffassung auch vor. Im 
vorliegenden Fall wurde ferner das Blut wiederholt auf dem erwärmten 
Objectträger und auch in der von Deetjen angegebenen Modiflcation 
(Nährboden aus Agar, dem Kochsalz, Natriummetaphosphat und Kalium- 
phospbat zugesetzt ist) untersucht. So sehr deutlich die Bewegung an den 
neutrophilen nnd namentlich eosinophilen Elementen sichtbar war, so 
konnten sichere Bewegungen mononucleärer Zellen nicht constatirt werden. 
Da jedoch andere positive Angaben für die grossen Einkernigen mit neutro¬ 
philer Körnung vorliegen (H.F.Müller, Rieder, Jolly u. A.), so kann 
daran nicht gezweifelt werden, nm so weniger, als Ja dies aus den Er¬ 
gebnissen der Untersuchung an den Pleuraexsudaten angenommen werden 
musste. Für die kleinen Lympbocyten, deren direkte Bewegung and 
vitale Form Veränderung bisher auch nur von wenigen Autoren gesehen 
worden ist, mehren sich die Beobachtungen an mikroskopischen Präparaten 
mehr and mehr, so dass die Möglichkeit des Hindurchtretens derselben 
durch die Gefässwand nicht mehr bestritten werden darf. 


Discnssion: 

Hr. Grawitz: Zum Schluss des Semesters war es ein etwas weit- 
schichtiges Thema, das Herr College Litten hier noch behandelte. Es 
sind so viele Ansichten von ihm vorgetragen, dass ich wohl ohne Ueber- 
treibnng sagen darf, dass fast in Jedem 8atze von ihm eine Hypothese 
war, die zu einer langdauernden Discnssion führen könnte. Mich hat be¬ 
sonders ein Punkt interessirt, and ich möchte Herrn Litten da am Auf¬ 
klärung bitten. Sie haben verschiedene Fälle erwähnt von Leukämie, 
welche Sie „lymphatisch* nennen, bei welchen acute Eatzündangen — 
denn ein Eatzündungsreiz ist doch das Vesicans auf der Haat — mit 
Emigration von polynucleären, neutrophilen Zellen reagiren. Soviel mir 
bekannt ist, ist das zuerst vor 4<) Jahren von Virchow beobachtet 
worden, welcher in einem Falle von Leukämie mit einkernigen Zellen 
betonte, dass in dem Eiter, der dabei erzielt warde, ausschliesslich oder 
vorzugsweise mehrkernige Zellen enthalten waren. Nun giebt es Fälle, 
wie z. B. einer, den Herr College Litten wahrscheinlich wohl aach ge¬ 
lesen haben wird, den ich früner von der Gerhardt’schen Klinik 
publicirt habe, der in seinem Blut fast ausschliesslich nur grosse ein¬ 
kernige — wie wir sie nennen — ly mph oi de Zellen hatte mit einem 
ganz grossen Kern and einem schmalen, schwach basophilen Protoplasma. 
Diese Zellen waren fast zu 100 pCt. im Blute vorhanden. Nun war 
es im höchsten Maasse interessant, dass bei diesem Kranken, dem ich 
auf Wunsch des Herrn Gebeimrath Gerhardt einen Terpentin-Abscess 
beibrachte, in diesem Abscess fast aosschliesslich die polynucleären 
neutrophilen Zellen enthalten waren, und es ist nach der Emlgrations- 
lehre wunderbar, wie in einem solchen Falle, bei dem im Blute über¬ 
haupt fa9t gar keine polynucleären Zellen kreisen, im Abscesse grosse 
Mengen von gewöhnlichen Zellen in karzer Frist sich bilden köanen. 
Es wäre mir recht interessant, von Herrn Litten als strengstem An¬ 
hänger der Cobnbeim’schen Lehre zn hören, wie er einen solchen 
Fall erklärt. In Fällen wie den von Herrn Litten citirten, wo immer¬ 
hin noch einige polynncleäre neutrophile Zellen vorhanden sind, kann 
man sich ja mit einigem guten Willen vorstellen, dass diese Zeilen ganz 
einseitig angelockt werden durch chemotactiache Reise. Wie aber bei 
einer acnten Entzündung in einem Falle, wo überhaupt fast gar keine 
neutrophilen Zellen im Blute vorhanden sind, der gante Abicess davon 
erfüllt wird, ist mir vollkommen räthselhaft, wenn man, wie der Herr 
Vortragende, aaf dem Standpunkte steht, dass alle diese Zellen aus dem 
Blute heraugelockt werden. Nan sagte Hnrr Litten aber zam Schluss, 
dass aach aas der Haat sich Blutzellen bilden, wenn ich ihn recht ver¬ 
standen habe, nnd damit würde er doch in das Lager derjenigen über¬ 
gehen, welche Leakocytenbiidnng aus Organen annehmen. leb glaube, 
dass diese letzte Frage ja überhaupt nicht in den Bereich der Kliniker 
gehört, sondern den pathologischen Anatomen überlassen bleiben sollte. 
Es wäre mir aber Interessant, wenn College Litten sich über diesen 
Punkt noch einmal äassern wollte. 

Hr. Moese: In einem gewissen Gegensätze za dem Herrn Vor¬ 
redner möchte ich mir die Bemerkung gestatten, dass das, was Herr 
Litten hier ausgeführt hat, eigentlich im Wesentlichen nur eine zwar 
überaus werthvolle Bestätigung, aber immerhin doch nur eine Bestäti¬ 
gung dessen ist, was Ehrlich and seine 8chule seit langer Zeit be¬ 
hauptet haben. Das gilt besonders von dem Punkt, von dem Herr 
Litten ausführlich gesprochen hat, von der Bewegungsfähigkeit der 
Myelocyten. Dass die Myelocyten, d. h. die einkernige Vorstufe der ge¬ 
wöhnlichen neutrophilen Leukocyten, ebenfalls wie letztere activ beweg¬ 
lich sind, ist nicht nnr von Jolly, sondern schon 1891 von H. F. 
Müller und Rieder gleichfalls am geheizten Objecttisch beobachtet 
worden. Was non für die gewöhnlichen normalen Myelocyten, d. h. für 
die Zellen des normalen Knochenmarks gilt, gilt auch — wir haben 
wenigstens keinen Grund, eine andere Annahme zu machen — von den 
Myelocyten des Leukämischen. Wir haben ja in der Myelocytämie den 
Ausdrnck einer Mebrbildnng des myeloiden Anthells des Knochenmarks. 
Was also dem Myelocyten des normalen Knochenmarks recht ist, das 
ist dem des erkrankten billig. 

Hr. Litten (Schlusswort): Ich habe nicht alles hier anfdhren 
können. Ich batte zum Schluss schon gesagt, dass ich nnr die Demonstration 
der Präparate meines Falles im Auge hatte, and dass ich nur dadurch 
veranlasst warde, mich nach manchen Rücksichten hin ausführlicher zn 
äassern and vieles Bekannte einzufleebten, weil aus der Demonstration 
ein Vortrag geworden war. — Was den ersten Fall von Herrn Grawitz 
anbetrifft, so handelte es sich am eine umfangreiche, länger anhaltende 
Eiternng in Folge von Terpentin-Einspritzung unter die Haat. Wenn 
aach im Blat nnr spärliche neutrophile Zellen vorhanden waren, so weias 
ich die Entstehung des Eiters nicht anders zn deuten, als dass zu¬ 
nächst ans den Blutgefässen (resp. dem Knochenmark) die neutrophilen 
Elemente herstammten, vielleicht begünstigt durch eine in Folge der 
Terpentin-Einspritzung entstandene neutrophile Leukocytose. Bezüglich 
des Nensser’schen Falles von Pemphigus, so hatte ich die Analyse 
desselben von Ehrlich and Lazarus mitgetheilt und dabei hervorge¬ 
hoben, dass die zuletzt genannten Autoren annehmen, dass das specifisch 
wirksame Agens von der Blutbahn aus chemotactische Wirkungen auf 
die Ablagerangsstätte der Eosinophilen, das Knochenmark, ausübe, die 
zn einer hochgradigen Vermehrung der Eosinophilen im Blat selbst 
führen. Ich hatte dagegen angeführt, dass dies nicht zutreffen köone, 
da trotz hochgradiger Eosinophilie das Knochenmark normales Fettmark 
war und keine eosinophile Zellen enthielt, dass dagegen die Haut sehr 
reich an eosinophilen Zellen war. loh gab an, dass Neusser annabm, 
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dass diese Zellen beim Pemphigus in der Haut selbst entstehen nnd 
dass dieser Befand der Haat eine Stellong in der Reihe der blutbe- 
reitenden Organe vindicire, von wo ans diese Zellen in die Gefässe selbst 
einwandern konnten. Der Neusser’sche Versuch erscheint mir weiter 
deshalb von Interesse, weil man daraas Rückschlüsse machen kann, die 
den Blasenversuch als durchaus rein und einwandsfrei erscheinen lassen. 
Denn wenn bei dem Nensser’schen Versuch trotz zahlreicher eosino¬ 
philer Zellen in der Haut keine solche in der Ezsudatflüssigkeit der 
Vesicatorblase gefunden wurden, nnd andererseits bei meinem Fall von 
Leukämie 15 pCt. eosinophiler Zellep nnd fast ebenso viele Mastzellen, 
so darf man folgern, dass alle bei dem Blasenversuch in der Exsudat- 
flüssigkeit gefundenen Zellen ans den Blntgefässen stammten, und dass 
keine Elemente aus der Haut beigemischt waren. Da ich durchaus nicht 
Alles verstehen konnte, was Herr Grawitz sagte, weiss ich nicht, ob 
ich mit dem Gesagten seine Fragen genügend beantwortet habe. 

Hr. Imineimann: 

Ceber London’» neue Versuche mit Radium. 

Wenngleich die früheren Versuche London’a über die Einwirkung 
des Radiums auf die Netzhaut von den Nachuntersuchern nicht bestätigt 
werden konnten, so will ich heute trotzdem über andere Versuche dieses 
Forschers berichten, weil sie mir interessant und wahrscheinlich er¬ 
scheinen. Nebenbei bemerkt hat, wie Birch-Hirschfeld soeben be¬ 
kannt giebt, Radium thatsäcblich Eiofluss auf die Netzhaut und zwar den, 
dass diese sowohl wie der Sehnerv atrophisch wird. 

Durch seine neuesten Versuche will London nun beweisen, dass 
Körper, welche der Emanation des Radiums aasgesetzt sind, nicht nur 
dessen physikalische, sondern auch dessen physiologische Eigenschaften 
annehmen. 

Da sich die überleitete Radioaotivität in einem geschlossenen Raume 
bedeutend länger erhält, so hat L. folgendermaassen seine Versuche an¬ 
gestellt: In eine Fla-che hat er 10 mgr Radiumbromid, welches in 10 ccm 
Wasser gelöst war, gebracht. In eine zweite ebenso grosse Flasche that er 
verschiedene Körper, wie Glas, Metall, Watte etc. Beide Flaschen ver¬ 
band er durch ein gebogenes Glasrohr. Nachdem er die Emanation 
einige Tage hatte wirken lassen, befestigte er die genannten Körper 
mittels einer Binde an der Beugeseite seines Vorderarms; nach einigen 
Tagen trat an allen 8tellen die Reaction auf und zwar war die durch 
die radioactivirte Watte hervorgerufene am grössten. 

Weiterhin setzte er in die der Emanation ausgesetzte Flasche 
einen Frosch und in eine gewöhnliche Flasche einen Gontrollfrosch. 
Während sich die beiden Frösche ln den ersten 8 Tagen gleich ver¬ 
hielten, wurde der „Emaoationsfrosch“ vom 10. Tage an apathisch, re- 
agirte nicht mehr auf Reize und athmete träge; am 14. Tage trat der 
Tod in Folge Erstickens ein. Dieser Frosch war so radioactiv ge¬ 
worden, dass es L. gelang, nachdem er ihn auf eine photographische 
Platte gelegt hatte, ein vollständiges Radiogramm zu erhalten. 

Der Controllfrosch hingegen lebte 80 Tage, eine erfahrangsgemäss 
normale Zeit. 

Während bei diesen Versuchen die Emanation dauernd einwirkte, 
brachte L. weiterhin zwei kleine Mäuse, die noch von der Matter ge¬ 
nährt wurden, nur auf 4 Stunden in Verbindung mit der Emanation; 
darauf wurden die Tbierchen der Matter zurück gegeben. Am 8. Tage 
begannen die radioactivirten Mäuse unregelmässig zu athmen, die Nah¬ 
rung zu verweigern nnd nach weiteren zwei Tagen trat der Tod eben¬ 
falls durch Ersticken ein. 

Ergeben die Nachprüfungen dieser Versnche, dass es thatsäcblich 
möglich ist, z. B. Watte radioaotiv zu machen nnd ihr damit thera¬ 
peutische Kraft zu geben, so können wir mit Hülfe eines kleinen 
Quantums Radium, welches bekanntlich nichts von seiner Kraft einbüsst, 
beliebige Mengen Watte radioactiviren, um sie alsdann zu therapeutischen 
Zwecken zn verwenden. 


Gesellschaft der Charite-A erzte. 

Sitzung vom 4. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

1. Hr. Raehlmann-Weimar: 

Ueber ultramikroskopische Untersuchungen von Glycogen, Albu¬ 
minsubstanzen und Bacterien. Mit bezüglichen Demonstrationen am 
Mikroskop von Siedentopf nnd Szigmondy. 

M. H., wenn ich mir erlaube, Ihnen die Resultate einer jetzt halb¬ 
jährigen Untersuchung mit dem neuen Mikroskop schon jetzt vorznlegen, 
so rechne ich dabei auf ihre Nachsicht insofern, als ich — wsb ja znm 
Theil in der Natur der völlig neuen Sache begründet liegt — Ihnen nur 
ganz allgemeine TbatBachen werde berichten können, deren Specialisirung 
weiteren Forschungen Vorbehalten bleiben muss. Nichtsdestoweniger 
hoffe ich, dass die Resultate, die ich Ihnen berichten werde, Ihr Inter¬ 
esse, und zwar auf den verschiedensten medicinischen Gebieten erregen 
dürften. 

Allem zuvor gestatte ich mir einige Bemerkungen über die Wirkungen 
des Mikroskops im Allgemeinen. 

Sowohl H elmhol tz, als auch Abbd haben seinerzeit durch Rech¬ 
nungen festgeBtellt, dass die Wirkung unserer Mikroskope an der Grenze 
der Möglichkeit angelangt und keiner weiteren Steigerung fähig sei. 


Dieser Ausspruch hat sich in dieser allgemeinen Fassung wenigstens 
als nicht völlig einwandfrei erwiesen insofern, als das Mikroskop, welches 
ich die Ehre haben werde, Ihoen vorzustellen, ungefähr tausendmal 
feinere Theile als es bisher möglich war, mikroskopisch wahrzunehmen 
gestattet. Die optischen Einrichtungen des Mikroskops, die Linsen und 
ihre Wirkung sind, ganz in Uebereinstimmung mit jenem Ansspruch, die¬ 
selben geblieben; was aber sich geändert hat, ist die Stärke und die 
Richtung der Beleuchtung. Die vermehrte Leistung des neuen Mikro¬ 
skops ist nämlich auf focale Beleuchtung zurückzuführen, durch welche 
ein intensives Licht auf das Beobachtangafeld des Mikroskops gelenkt 
wird, und durch welche kleinste, bisher submikroskopische Theilchen in 
ihrer eigenen Farbe selbstleuchtend gemacht und über die Schwelle der 
Empfindung gehoben werden. In dieser Beziehung beruht also die 
Wirkung des neuen Mikroskops, durch welche es sich von dem bishe¬ 
rigen Verfahren unterscheidet, nicht einzig nnd allein auf dem physi¬ 
kalischen Arrangement, welches 8ie sehen werden, sondern zum nicht 
geringsten Theile auf einer physiologischen Funktion unserer Netzhaut, 
welche an dieser unteren Grenze ihrer Leistungsfähigkeit wenig oder 
fast garnlcht bekannt war. Eine Abhängigkeit der Schärfe des Sehver¬ 
mögens nnd speciell des Distinktionswinkels von der Lichtstärke ist zwar 
den Physiologen durchaus nicht unbekannt gewesen; aber man hat doch 
die Grenze der absoluten Wahrnehmung nach unten bedeutend höher 
angenommen, als sie sich wirklich erweist. Beim Gebrauch dieses 
Mikroskops zeigt sich nämlich, dass umso kleinere Theile noch wabrge- 
nommen werden können, je intensiver das Licht ist, welches von ihnen 
ausgeht. Die maximale Wirkung des neuen Mikroskops wird aber auch 
erst erreicht, wenn wir die intensivste Lichtquelle, die es giebt, be¬ 
nutzen, nämlich das Sonnenlicht, nnter Anwendung des H**.liostaten im 
HochHommer. Es scheint bei der Wahrnehmung dieser kleinsten, uns 
sichtbar gemachten Theile weniger auf den Umfang des Reizes, d. h. 
auf die Grösse des Netzhautbildes anzukommen, als vielmehr auf die 
Stärke des Lichts, welches die Reizung hervorbringt. Es scheint die 
Netzhautfunction für Licht und Farbe demnach von der Fläche der Netz¬ 
haut ziemlich unabbäog und an die Function minimalster Einheiten ge¬ 
bunden za sein. Umgekehrt ist es bekanntlich bei der Erkennung der 
FormbeBchaffenheit der Gegenstände, namentlich der Form mehrerer 
dicht susammenliegender Tbeile. Hier kommt die Grösse des Netzhaut- 
bildes in Betracht. Es handelt sich also beim Sehen von Formen zu¬ 
sammenhängender Gebilde um eine Flächenfunction der naut, welche 
von vorn herein an die Grösse eines bestimmten Gesichtswinkel» ge¬ 
bunden ist. Das neue Mikroskop liefert nun in dieser Beziehung keine 
gröiseren Netzhautbilder wie die früheren, obwohl es viel feinere, kleinere 
Theile sichtbar macht. Aber die grössere Lichtintensitftt der Objecte, 
die aus der Beleuchtung resultirt, gestattet die Anwendung stärkerer, ja 
der stärksten Oculare, und dadurch wird eine gewisse Ueberlegenbeit in 
der Vergrösserung dieses Instruments gegenüber den alten Systemen bis 
zu einem gewissen Grade wenigstens erreicht. 

Das Mikroskop eignet sich aber nach dem, was ioh sagte, nicht zur 
Vergiösserung oder zur Auflösung, zur Analyse zusammenhängender histo¬ 
logischer Gewebe, wie sie als Objecte für die mikroskopischen Unter¬ 
suchungen dienen und dienten, sondern es soll uns kleinste, bis jetzt 
submikroskopische Theilchen, also getrennte einzelne Gebilde sichtbar 
machen durch die Intensität der fooalen Beleuchtung. 

Selbst bei dem gewöhnlichen Mikroskop reicht die Vergrösserung, 
d. h. die Auflösungsfähigkeit nicht viel unter 1 fi. Die Wirkung des 
neuen Mikroxkops erstreckt sich unter den erwähnten günstigsten Bedin¬ 
gungen bis zur Wahrnehmung kleinster Theile von 1—5 /ifi, Millionstel Milli¬ 
meter. Die Physik rechnet durchschnittlich noch mit kleinsten Grössen 
bis etwa zd 1 /i heran, und die Chemie beginnt die Betrachtung von 
der Constitution der Körper mit molecularen Dimensionen, deren Ober¬ 
grenze etwa bei 1 /ifi liegt. Wenigstens ist das der Fall bei grösseren 
Molecularcomplexen, wie Eiweisslö-mngen, auf welche ich Ihre Aufmerk¬ 
samkeit demnächst zu lenken gedenke. Das neue Mikroskop beherrscht 
also das Grenzgebiet zwischen Physik und Chemie, indem es submikro¬ 
skopische Theile bis nabe an moleculare Dimensionen wahrzunebmen 
gestattet. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass man die 
Wirkung noch mehr zu steigern im Stande wäre, wenn es möglich wäre, 
das Licht der Sonne, bevor es den Heliostaten erreicht, durch optische 
Mittel noch mehr zu concentriren. Bei einer Beleuchtung, wie die 
Bogenlampe sie liefert, können wir noch Theilchen bis zum dem Grössen- 
verbältniss von etwa 10—60 ///*, also Hnnderttausendstel Millimeter nach- 
weisen. In den Eiweisslösungen, die ich zu demonstriren gedenke, 
werden Theilchen bis zu dieser Feinheit sichtbar. 

Am deutlichsten lassen sich alle Erscheinungen, aaf deren Demon¬ 
stration es mir ankommt, an einer Glykogenlösung zeigen. Das Glykogen, 
der Ihnen allen bekannte Körper aus der Leber, der im Haushalt des 
Organismus eine so bedeutende Rolle spielt, löst sich bekanntlich im 
heissen Wasser in allen Verhältnissen. Die Lösung, von einer leicht 
opalescirenden Farbe, zeigt unter den stärksten Vergrösserungen der 
bisherigen Systeme keine materiellen Bestandtheile. Mit dem neuen 
Mikroskop sieht man feinste Theilchen, welche in typischen Formen und 
Grössen in der Lösung euthalten sind und nnu eigenthümliche Be¬ 
wegungen zeigen, indem sie fortdauernd, ohne Unterlass hin und her 
vibriren. Diese äusserst typischen Bewegungen sind abhängig erstens 
von der Masse der Theilchen, von der Grösse und dem »peciflschen Ge¬ 
wicht, und dann auch von der Menge, von der Anzahl resp. vom Ab¬ 
stande der einzelnen Theilchen voneinander. Wenn man eine Glykogen- 
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lösung unter dem Mikroskop in einer Concentration von etwa 1 auf 
mehrere 1000 untersucht, so liegen die Tbeilcben noch so dicht neben¬ 
einander, dass die einzelnen nicht voneinander unterschieden werden 
können. Erst bei einer viel grösseren Verdünnung treten diese Theilchen 
auseinander. Die betreffenden Theilchen Btellen nun offenbar molekulare 
Gompleze von ganz bestimmtem typischen Bau und typischer Coostruc- 
tion vor, welche in ihrer Zusammensetzung und in ihrem Verhältniss 
zum Wasser die typische Lösungsform des Glykogens vorstellen. Die 
Bewegung der Theilchen fasse ich auf als Gravitationswirkung, durch 
welche die einzelnen Theilchen sich gegenseitig beeinflussen, anziehen, 
resp. abstossen. Den Beweis dafür, m. H., möchte ich Ihnen in einem 
Experiment Vorfahren, welches darauf beruht, dass Glykogen bekanntlich 
durch Einwirkung gewisser Fermente in Dextrin und dann in Trauben¬ 
zucker flbergefiihrt wird. Dieser Vorgang lässt sich nämlich unter 
diesem Mikroskop direkt zeigen nnd beobachten. Wenn ich nämlich 
eine Glykogenlö-ung soweit verdünne, dass die Theilchen noch so dicht 
beieinander liegen, dass sie eben voneinander unterschieden werden 
können, und jetzt von einer starken Diastaselösung, etwa von der Con- 
centratiou 1:20, einen einzigen Tropfen zusetze, so sehen wir unter 
dem Mikroskop, wie die einzelnen molecularen Gomplexe, gewisser- 
maassen Moleküle zweiter Ordnung, abgebaut werden, wie sie kleiner 
and kleiner werden und endlich aus dem Gesichtsfelde verschwinden. 
Bei diesem Werdegange der Erscheinungen hat die Chemie bekanntlich 
einen Körper, der zwischen Glykogen und Dextrin in der Mitte steht, 
abgefangen, einen Körper, der keine Jodreaction mehr zeigt, den man 
Glykogendextrin genannnt hat. Eine Probe dieses Körpers ist mir von 
Geheimrath Böhm in Leipzig, dem bekannten Glykogenforscher, zu- 
gestellt worden. Ich habe den Körper unter diesem Mikroskop ebenfalls 
untersucht. Die Lösung desselben zeigt ähnliche Verhältnisse wie die 
des Glykogens; aber in dem materiellen Strahlenkegel, den man unter 
diesem Mikroskop sieht, sind nun einzelne Theilchen nicht mehr nach¬ 
weisbar. Ich zweifle jedoch nicht, dass wir bei Anwendung von Sonnen¬ 
licht die betreffenden Theilchen werden hervortreten sehen. — Ich 
möchte mir erlauben, die Lösung des Glykogens, welehe benutzt werden 
wird, so herumzugeben, damit die Herren einen Eindruck haben, um 
welche Verhältnisse es sich handelt. — Jedenfalls liefert uns das 
Experiment mit dem Glykogen resp. Glykogendextrin ein Verstäudniss 
für den Vorgang, wie ein so schwer diffusibler Körper wie Glykogen 
durch Verkleinerung von Molekularcomplexen zur Resorption gelangen 
resp. in die Blutbahn gelangen kann. 

Aehnllch wie das Glykogen gegen Diastase verhalten sich die Ei- 
weisakörper nun gegen jene Fermente, durch welche sie in Pepton 
übergeführt werden. Auch dieser Vorgang ist unter dem Mikroskop 
direkt zu verfolgen. Aber, m. H., dazu braucht man längere Zeit; wir 
müssen von 8tuode zu Stunde, alle paar Stunden einmal untersuchen, 
um die Verminderung der Eiweisskörper im Gesichtsfelde nachzuweisen, 
während man die analogen Veränderungen bei Glykogen in wenigen 
Miauten unter seinem Auge sich vollziehen siebt. Ich habe deswegen 
auch dies Glykogen als Experiment für die Demonstration gewählt; ich 
bedaore aber, dass wir bei einer Massendemonstration, wo zahlreiche 
Personen sehen müssen, dies Experiment nicht heute, sondern erst 
morgen werden machen können, weil es natürlich für jeden Einzelnen 
eine besondere Flüssigkeit erfordert. Die Demoostration wird auf diese 
Weise besonders zeitraubend. 

Die Theilchen in Eiweisslösung sind non meist von viel nnregel- 
mässigerer Gestalt als die Glykogentheilchen. Sie lassen sich z. B. 
auch im Harn bei Albuminurie in sehr starken Verdünnungen nach- 
weisen. Ist die Verdünnung soweit erreicht, dass nur noch wenige 
Theilchen im Gesichtsfelde vorhanden sind, und kocht man jetzt die 
Lösung, so treten, offenbar durch Zusammentreten bis dahin submikro¬ 
skopischer Theilchen, neue Theilchen auf, welche nun wieder in sehr 
grossen Mengenverhältnissen in der betreffenden Flüssigkeit sichtbar 
sind. Die optisch sichtbaren Eiweisntheilchen in den Lösungen sind bei 
verschiedenen Gewebsflüssigkeiten, Sera etc. nicht allein nach der Form 
und Gestalt, und nicht allein nach dem Mengenverhältnisse, in dem sie 
Vorkommen, verschieden, sondern auch nach der Regelmässigkeit und 
der Giösse der Theile. In einzelnen Fällen sind zahlreiche unregel¬ 
mässige Theilchen von verschiedenster Grösse und Form nebeneinander 
vorhanden. Dann gerinnt in der Regel das Eiweiss beim Kochen flockig, 
fällt aus, oder bleibt auf dem Filter zurück. In anderen Fällen sind 
die betreffenden Theilchen von überaus feiner und gleichförmiger Gröise, 
so ähnlich, wie Sie das bei der eingestellten Glykogenlösung sehen, und 
es werden beim Kochen, wenn die Verdünnung erreicht ist, von der ich 
sprach, dann wieder, aber nicht immer, frische Theile in der Lösung 
sichtbar. Es scheint sich also hier um zweierlei Eiweissarten za 
handeln, anf deren chemische Natur ich nicht näher eingehen kann. 

Der Humor aqueus des gesunden menschlichen Auges zeigt nun von 
allen physiologischen Flüssigkeiten, die ich untersucht habe, den ge¬ 
ringsten, eben nachweisbaren Eiweissgehalt in Form kleinster, bei 
stärkster Beleuchtung eben sichtbarer feiner Theile. Auch beim Kochen 
wird dieses Kammereiweiss nur ganz unwesentlich vermehrt. Entnimmt 
man aber gesunden Thieren wiederholt Kammerwasser, so tritt auch 
optisch eine Vermehrung des Eiweisses ein. Klinisch ist schon bekannt, 
dass man bei wiederholten Punctionen Eiweiss in der Kammer in ver¬ 
mehrten Mengen auftreten siebt. Das Mikroskop zeigt uns aber, dass 
diese Theilchen zunächst äusserst winzig sind, sich allmählich an An¬ 
zahl und auch an Grösse vermehren und schliesslich so unförmlich gross 
und zahlreich werden, dass die betreffende Flüssigkeit auch flockig ge¬ 


rinnt. Sonst kommt flockig gerinnendes Eiweiss in der Kammer nur bei 
Entzündung der Hornhaut resp. Iris vor. Wenn solche Entzündungen bei 
Thieren künstlich hervorgebracbt werden, so ist anfänglich der Eiweiss¬ 
gehalt ln Form feinster Theilchen sichtbar; dann weiden die Theilchen 
immer grösser, bleiben aber immer noch submikroskopisch. Das Kammer¬ 
wasser siebt dabei völlig klar aus, und dabei erscheinen auf der Hinter- 
wand der Hornhaut die bekannten Präcipitationen, die klinisch schon 
lange bekannt sind. Allmählich wird die Eiweissmenge dann so gross, 
dass es zur Trübuug des Kammerwasaera, zu flockigen bis staubig- 
rauchigen Trübungen kommt. Zu der Zeit, wo diese Trübungen derartig 
massenhaft zu werden beginnen, ist aber der relative Gehalt an weissen 
Blutkörperchen noch sehr gering. 

Einen ähnlichen minimalen Eiweissgehalt wie das Kammerwasser 
zeigt auch der Glaskörper. Dagegen zeigt die zwischen beiden Angen- 
flüssigkeiten gewissermaassen als Scheidewand aufgehängte Linse eine 
ungewöhnlich grosse Menge von Eiweiss. Wenn man Thieraugen aus 
der Kapsel herauslÖ9t, in einem kleinen Bechergetäss mit destillirtem 
Wasser leicht umschüttelt, so tritt eine Menge Eiweiss in den Becher 
über. Diese Menge ist so gross, dass wir unmöglich annebmen können, 
dass es sich hier um eiweissreiche Lymphe handelt, die zwischen den 
Fasern circulirt, sondern es muss, wie man aus dem reducirten Volumen 
der übrig bleibenden Linse direkt sieht, wohl aus den Fasern selbst 
herrühren. Denn die betreffende Flüssigkeit ist nach dem Filtriren 
durchaus krystallbell und klar, es ist absolnt nichts mit dem bisherigen 
System darin zu sehen. Mit diesem Mikroskop sieht man nun hier 
äasserst typische, mehr gut gebaute Eiweiss theilchen. welohe in überaus 
grosser Menge vorhanden sind; das Eiweiss kann hier in sehr star¬ 
ken Verdünnungen noch nachgewiesen werden. Wenn man dann kocht, 
tritt wieder und in viel regelmässigerer Form gestaltetes neues Ei¬ 
weiss auf. 

Dieser Versuch, m. H., liefert nun eine eigentümliche Beleuchtung 
für unsere Auffassung der Linsentrübung. Ich will zunächst bemerken, 
dass diese Eiweisstheile in der Linse unter der straffen 8pannung der 
Linsenkapsel offenbar derb aneinander gepresst gehalten werdeu und auf 
diese Weise ein optisch einheitlich brechendes Medium repräsentiren. 
Die Trübung scheint wenigstens zunächst darauf zurückzu führen zu sein, 
dass die einzelnen Theilchen aus einander treten und auf die Weise, 
weil Flüssigkeit dazwischen tritt, eine optische Trübung hervorbringen. 

Damit in Uebereinstimmung ist ein Experiment, welches ich eben¬ 
falls bei Thieraugen gemacht habe. Wenn man mit einem schmalen 
Gräfe’schen Messer durch die Hornhaut in die Kammer geht und die vordere 
Linsenkapsel nur ganz eben anritzt, dann ist sofort das bis dahin ganz 
eiweissarme Kammerwasser mit Eiweiss überschwemmt, förmlich über¬ 
flutet, man kann dann die Eiweisstheilchen auch in grossen Verdünnungen 
nachweisen. Das ist also ein Zeichen, dass nicht, wie wir es uns vor¬ 
stellen. bei einem Trauma, wenn die Linsenkapsel verletzt wird, hier 
eine Qaellung stattflndet, wo Kammerwasser hineindringt, sondern umge¬ 
kehrt, die Eiweisstheile gehen in die Kammer hinein und die er¬ 
schwerten Abfuhrbedingungen, die dadurch hervorgerufen werden, die 
Schwierigkeit, dieses Eiweiss auf dem gewöhnlichen Abfuhrwege wieder 
zu beseitigen, scheinen — so will ich mich vorsichtiger Weise aasdrücken 
— die Entzündungserscheinungeu, die Reaction überhaupt hervorbringen, 
welche wir so häufig bei beginnenden, namentlich tranmatisch ent¬ 
standenen Katarakten antreffen. 

Sehr interessant sind nun die Erscheinungen, welche ich an Eiweiss¬ 
lösungen beobachten konnte, welche ln Fäulniss übergehen. Ich komme 
damit auf das Gebiet der Untersuchung von Bacterieu, für welche sich 
dies Mikroskop besonders eignen dürfte, namentlich wenn man eine 
Modiflcation benutzt, welche Herr Dr. Siedentopf extra für bacterio- 
logische Untersuchung und speciell für Deckglaspräparate ersonnen und 
conatruirt hat. Die Bacterien, welche in der Flüssigkeit nun lebend 
und zwar viel besser als im hängenden Tropfen unter diesem Mikroskop 
beobachtet werden können, bieten ein äusserst vielseitiges Bild, in dem 
ein und derselbe Organismus verschieden aussehen kann, je nachdem er 
verschieden beleuchtet wird. Es bedarf darum eines eingehenden Studiums 
der neuen mikroskopischen Bilder, um einen richtigen Rückschiass auf 
die Formen, die den neuen optischen Erscheinungen zu Grunde liegen, 
machen za können. Die seitliche fokale Art der Beleuchtung bringt es 
nämlich mit sich, dass die Theile immer nur von einer Seite beleuchtet 
werden, und ein Mikroorganismus, der z. B. mehrere verschieden-voluminöse 
Körperabschnitte besitzt, wie Sie es hier unter dem Mikroskop vielfach 
antreffen werden, zeigt ein ganz verschiedenes Aussehen, je nachdem er 
einmal von vorn, einmal im Profil und einmal von der 8eite aas be¬ 
leuchtet wird. Ich möchte mir erlauben, das hier ganz kurz zu skizziren. 
(Demonstration an der Tafel.) Wenn wir uns vorstellen, wir haben einen 
Mikroorganismus von einer Art Biscuitform, die hier unter dem Mikroskop 
sehr häufig anzutreffen ist, und zwar unter der Gruppe der Fäulniss- 
erreger in Elweisslösung, und wir haben von hieraus die betreffende Be¬ 
leuchtung uns zu denken, so wird bei der seitlichen Beleuchtung der 
erste Reflex an dieser Stelle des Mikroorganismus stattflnden, und wir 
werden hier einen leuchtenden Punkt wahrnehmen. Ein anderer Tbeil 
des Lichtes geht an dem Mikroorganismus vorbei und wird am zweiten 
Körperabschnitt, der etwas voluminöser ist, reflectirt und liefert nun hier 
einen zweiten Lichtpunkt. Zwischen den Punkten, die ich mit a und b 
bezeichnen will, liegt ein Theil des Organismus im Schlagschatten, er 
wird zeitweilig unsichtbar. Wenn dieser Mikroorganismus nun sich quer¬ 
legt, so wird derselbe Mikroorganismus von seiner ganzen Breitseite Licht 
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reflectiren and als Stäbchen erscheinen. Wenn gar, wie ich hänflger 
beobachtet habe, solch ein Mikroorganismus sich senkrecht zur Be¬ 
leuchtung stellt, 80 sehen wir den optischen Querschnitt des betreffenden 
Stäbchens, nnd der Mikroorganismus sieht ans wie ein hellglänzendes, 
sehr lichtstarkes Scheibchen. 

Das sind, m. BL, Erläuterungen, welche ich im Laufe der Zeit, 
während ich mit diesem Mikroskop mich beschäftigt habe, dafür gefunden 
habe, nnd welche sich nun anftällig deckten mit den Erscheinungen, 
welche diese Stäbchen in dem Mikroskop mit der Modification von 
Dr. Siedentopf zeigen. Da sieht man dieselben Stäbchen mit ver¬ 
schieden dicken Anschwellungen nnd dazwischen liegenden Einkerbungen 
des Körpers. 

Die ans dem kleinsten Gesichtswinkel sich ergebenden Bedingungen 
für die Erkennung der Formtheile eines Mikroorganismus bleiben immer, 
dass derselbe nach einer Körperdimension wenigstens grösser als 0,25 fi 
sei. Wenn das nicht der Fall ist, erscheinen alle Mikroorganismen als 
leuchtende Punkte resp. leuchtende Kugeln; die verschiedene Grösse nnd 
Form giebt sich nur durch die verschiedene Lichtstärke zu erkennen. 
Diejenigen Mikroorganismen aber, die nach einer Körperdimension grösser 
als */ 4 fi sind, erscheinen unter allen Umständen, wenn sie von der Breit¬ 
seite beleuchtet werden, als Stäbchen, einerlei, welche wirklichen Körper¬ 
formen, welche Details ein solcher Mikroorganismus in jener Welt des 
Unsichtbaren, welche uns das Mikroskop jetzt theilweise wenigstens zu 
enthüllen beginnt, anch wirklich besitzt. 

Es ist aber klar, dass diese so entstehenden Vielseitigkeiten der 
Erscheinungen die Untersuchung und Beobachtung in hohem Grade er¬ 
schweren. Nichtsdestoweniger meine ich, dass uns das Mikroskop auf 
dem Gebiete der Bacteriologie hervorragende Dienste leisten wird, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

Erstens ist man im Stande, sofort und ohne weitere Vorbereitung 
Färbung, Reinculturen etc. festzustellen, ob in einer gegebenen Flüssigkeit 
gewisse bekannte — ich meine nach der optischen Seite bereits be¬ 
kannte — Mikroorganismen vorhanden sind oder nicht. 

Zweitens scheint auch eine Diagnose der Art und Gattung bis zu 
einem gewissen Grade wenigstens möglich zu Bein insofern, als es mir 
wenigstens gelungen ist, verschiedene Formen, verschiedene Lebewesen 
an der Form der Bewegung wiederzuerkennen. Dass man unter allen 
Umständen jeden Mikroorganismus wird in einer Lösung erkennen können, 
halte ich (ür zweifelhaft; denn es ist der Fall denkbar, dass ein Mikro¬ 
organismus denselben Breohungsindex wie die umgebende Flüssigkeit 
besitzt und daher für den Reflex und die Beugung des Lichtes die Be¬ 
dingungen, an welche die ganze Untersuchung geknüpft ist, nicht auf¬ 
weist. Das gilt in noch höherem Grade für leblose, anorganische und 
organische Körper, welche in Flüssigkeiten voihanden sind. Bei diesen 
kommt es ausser auf den Brechungsindex auch noch auf die Körper¬ 
beschaffenheit an und damit auf den Grad des Reflexes und in Folge 
dessen auf die Grenze der Sichtbarkeit. 

Drittens endlich ist dann auch eine Feststellung der Körperform 
unter Berücksichtigung der Schwierigkeiten, welche aus der Beleuchtung 
resultiren, sehr wohl möglich, wenn man den Mikroorganismus längere 
Zeit bei seinen Bewegungen im Gesichtsfelde unter dem Auge behält. 
Bei bekannten Mikroorganismen lassen sich die Lebensbedingungen unter 
diesem Mikroskop feststellen. 

Was meine Erfahrungen über die Fäulnisserreger in Eiweisslösnng 
betrifft, so sind sie folgende: Wenn ich eine Eiweisslösung soweit ver¬ 
dünne, dass die einzelnen submikroskopischen Theilchen so dicht neben 
einander liegen, dass sie sich beinahe berühren, und man jetzt Fäulniss 
einleitet, so wird nach kurzem Stehen, wenn die Fäoiniss beginnt, eine 
Reihe von kleinen submikroskopischen Mikroorganismen sichtbar, welche 
sich mühsam zwischen den Eiweisstheilchen ihren Weg bahnen und bei 
diesen Bewegungen nun genauer studirt werden können. Unter diesen 
Mikroorganismen tand ich folgende submikroskopische verschiedene 
Formen: 1. ganz hellleuchtende einfache Punkte, welche sich in ver¬ 
schiedenen Richtungen sehr rasch im Gesichtsfelde bewegen, dabei immer 
geradlinige Bewegnngen ausführen; 2. Mikroorganismen, welche aus 
zwei, drei und mehr hinter einander gegliederten hellen Punkten resp. 
Kugeln bestehen, welche in einer Reibe sich immer gleichmässig fort¬ 
bewegen und unter Umständen und plötzlich die Form eines leuchtenden 
8treifchens resp. Stäbchens annehmen, was sich, nach dem was ich 
sagte, durch Veränderung der Körperlage erklärt. Von diesen Mikro¬ 
organismen ist der aus drei Theilen bestehende Mikroorganismus der 
häufigste; die vorderste Kugel ist dann die kleinste, die mittlere die 
grösste. Der Organismus bewegt sich ebenfalls sehr rasch im Gesichts¬ 
felde und fast immer im Zickzack. Bei seinen Drehungen nnd auch bei 
seinen langsamen Bewegungen werden Erscheinungen immer wieder 
sichtbar wie Wellen, welche auf Bewegungsorgane, Geissein oder der¬ 
gleichen zurückschliessen lassen. Dann habe ich endlich, m. H, Stäb¬ 
chen von der Form eines Strichpunkt s beobachtet, welche einen dis- 
continuirlich vom 8täbchen stehenden Punkt in der Richtung der Be¬ 
wegung mit sich führen. Hier bandelt es sich offenbar um Bedingungen 
der Reflexion, wobei das verbindende Glied zwischen leuchtendem 
Punkte und Stäbchen unsichtbar ist. 

Ich habe dann mit dem Mikroskop von Siedentopf unter Deck¬ 
glaspräparaten Fäulnisr-bacterien studirt. Da sieht man nun die be¬ 
treffenden Stäbchen, welche den Mikroorganismen, welche die ver¬ 
schiedenen Lichtpunkte erkennen lassen, entsprechen. Diese Stäbchen 
zeigen, wie ich schon flüchtig erwähnte, Einkerbungen des Körpers. 


Diese Tbeile bewegen Bich, so dass es bisweilen aussieht, als wenn man 
peristaltische Bewegungen vor sich hätte; sie bewegen sich auch nach 
der Längsachse, indem sie säbel- bis S-förmig gekrümmt werden. Ich 
habe mehrmals zwei solcher 8täbeben in sonderbaren Verbindungen 
hinter einander gesehen, d. h. zwei Stäbchen, die durch ein schmales 
dünnes Mittelglied einander verbunden waren, bewegten sich Jedes ein¬ 
zelne in lebhaften Bewegungen durch das Gesichtsfeld. Ich habe die¬ 
selben feinen Organismen ebenfalls sehr häufig getroffen in den Trachom¬ 
follikeln, welche ich daraufhin untersucht habe in der Weise, dass ich 
den Inhalt des Trachomfollikels mit physiologischer Kochsalzlösung aus- 
achwemmte. Dann fanden sich eigentümliche Stäbchen, die regel¬ 
mässig dieselbe lebhafte Bewegung zeigen, wie ich sie hier gefunden 
habe; in 12 von den untersuchten Fällen fand ich 10 mal lebende, 2 mal 
todte Mikroorganismen. 

M. H. Die so beschriebenen Mikroorganismen stehen nun zu der 
Nährflüssigkeit in einem ganz bestimmten Verhältnisse, auf welches ich 
zum Schlüsse meiner Ausführungen Ihre Aufmerksamkeit lenken möchte. 
Wenn wir wieder von einer Concentration einer Eiweisslöiüng ausgehen, 
welche wir derartig verdünnt haben, dass die einzelnen Eiweisstheilchen 
eben von einander differenzirt werden können, nnd wir jetzt Fäulniss 
einleiten, so treten die ersten Mikroorganismen sehr schwerfällig sich 
bewegend zwischen diesen Eiweis?körpern auf. Wenn man nach einiger 
Zeit wieder untersucht, ist die Menge der Bacterien beträchtlich ver¬ 
mehrt, und man sieht die verschiedensten Formen nnd Grössen; die Ei¬ 
weisskörper aber haben sich vermindert, wir sehen den Abstand der 
Theilchen doppelt, dreifaob geworden — Eiweiss ist verschwunden, 
Bacterien tind vermehrt. Wenn man wieder nach einiger Zeit unter¬ 
sucht, dann wimmelt die betreffende Flüssigkeit von Bacterien, und Ei¬ 
weiss ist so gut wie keine mehr drin. Wenn man noch weiter zuwartet 
und dann untersucht, kann man den glücklichen Zufall bekommen, dass 
die Mikroorganismen todt, also abgestorben sind, und jetzt findet man 
auffälligerweise nur grosse Formen, die wie ein Biscuit aussehen, wie 
eine Hantel im Wasser liegen zu Haufen, während alle kleineren Mi¬ 
kroben fehlen. Es fragt sich, ob es sich hier um das Auswachsen von 
Evolutionsformen handelt, oder um einen Mikroorganismus besonderer 
Art. Darüber wage ich nach meinen Befunden kein abschliessendes Ur- 
theil hier zu geben. Ich habe nur Ihre Aufmerksamkeit auf das Ver¬ 
hältnis zwischen den Mikroben und den jetzt optisch sichtbar gemachten 
Eiweisstheilchen lenken wollen. 

Ich möchte aber, m. H., meinen Bericht nicht schliessen, ohne meine 
Meinung dahin auszusprechen, dass das Mikroskop auch das beste Mittel 
liefern wird, die Wirkung bactericirender Flüssigkeiten auf Bacterien 
direkt durch den Augenschein festzustellen. Ich habe wenigstens fest¬ 
stellen können, dass bei Zusatz von antiseptischen Flüssigkeiten ver¬ 
schiedener Goncentration nnd Form das Leben in der Curvette ganz 
verschieden rasch erlischt. Ich will auch nicht unterlassen, einen Ver¬ 
such hier ganz flüchtig anzuführen, den ich allerdings nur einmal unter 
gütiger Assistenz von Herrn Dr. Siedentopf ausgeführt habe. Er batte 
in sinnreicher Weise in die Enden der Curvette zwei kleine Platinbleche 
elnschmelzen lassen, welche ausserhalb der Curvette in kleine Oesen 
endeten; in diese worden die Poldrähte einer ganz kleinen Batterie hin¬ 
eingehängt. Bei jedem Schluss des Stroms ging nun die ganze Colonne 
der Eiweisskörper mit den Bacterien nach dem einen Pol hin, um bei 
Unterbrechung des Stromes wieder in die ursprüngliche Lage zurückm- 
kehren. Ich möchte daraus auch keine weiteren Schlüsse ziehen, da die 
Möglichkeit vorliegt, dass es sich hier um die Wirkung der Gasent¬ 
wickelung oder dergl. handelt. Ich erwähne aber, dass ich sofort nach 
dem Einwirken des Stromes sab, dass das Leben in der Curvette absolut 
beendet war, es regte sich nach dieser Einwirkung des Stroms kein 
Wesen. 

Das, m. H., ist das, was ich heute über meine Befunde Ihnen über¬ 
mitteln wollte. 

Hr. Olsbausen: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob man in 
jeder Eiweisslösnng bei gehöriger Verdünnung die Eiweisstheilchen unter¬ 
scheiden kann. 

Hr. Raehlmann: Ja, bei allen EiweisBlösungen. Ich habe keine 
einzige getroffen, wo man die betreffenden Theilchen nicht unterscheiden 
konnte und wo man sie massenhaft antraf. Aber ein grosser Unterschied 
besteht bei verschiedenen Eiweisslösungen nach der Grenze der Sicht¬ 
barkeit. Bei manchen Eiweisslö-rnngen hört die Sichtbarkeit bei einer 
bestimmten Verdünnung auf, dann kommt eine Menge Eiweiss erst darch 
Kochen zum Vorschein; bei anderen Lösungen ist es umgekehrt, da sind 
die Theilchen von vornherein sehr zahlreich bis in starke Verdünnungen 
hinein nachweisbar und in der Regel auch in der Form sehr regel¬ 
mässig. Dann ist häufiger auch der Fall, dass beim Kochen weniger 
neues Eiweiss zum Vorschein kommt. 

Hr. Engelmann: Darf ich fragen, ob Sie auch den Process der 
Emulsionirung und der Verseifung von Fetten schon studirt haben. Das 
scheinen mir sehr aussichtsreiche Objecte. 

Hr. Raehlmann: Ich habe mir Mühe gegeben, da es sich nm 
einen ganz neuen Gegenstand handelt, das, was ich studirt habe, nach 
Jeder Richtung hin nach Möglichkeit zu erschöpfen und habe mich des¬ 
wegen nur gerade an diese Eiweisstheile, gehalten. Ueber alle anderen 
Sachen, abgesehen von einem Specialgebiet von mir, dem Trachom, 

' habe ich weiter keine Studien in dieser Rieh ung gemacht. 
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Hr. Siedentopf: Hochverehrte Anwesende! Gestatten Sie mir 
einige kurze Bemerkungen über die physikalischen Principien der Sicht* 
barmachung submikroskopischer Theilchen. Ich habe diese Principien 
vor etwa 2 Jahren entwickelt, als mein Freund Zsigmondy in Jena 
an mich mit der Bitte herantrat, in von ihm hergestellten Goldrnbin- 
glkaem das darin sicher vorhandene Gold möglichst in den einzelnen 
Theilen nachzuweisen. Bs war vielleicht ein glflcklicher Zufall, dass 
gerade ein Musterpräparat gewissemaassen im Anfang bei den Unter¬ 
suchungen gewählt wurde, und dass auch Herr Dr. Zsigmondy, der 
wohl einer der ersten Specialisten in der Fabrioation solchen Glases ist, 
selbst die Versnohsschmelzen hergestellt hatte. Es giebt zur Lösung 
des Problems eine Reihe von Wegen, und die Ausführung in den 
Apparaten, die 8ie im Nebenraum ausgestellt sehen, zeigt Ihnen nur 
zwei von den Möglichkeiten, die wesentlich in Betracht kommen. 

Ich will zunächst auf das Verhalten des Lichtes an einem sub¬ 
mikroskopischen Theilchen eiogehen. Fällt ein Lichtstrahl auf ein 
kleines submikroskopisches Theilchen 1 2 ), dann geht die Erschütterung Im 
Aether, die dieses Theilchen trifft, durch die Anwesenheit dieses 
Theilchens nicht bloss in der ursprünglichen Richtung weiter, sondern 
es geben von dem Theilchen in den ganzen Raum Lichtstrahlen aus, 
gleichgültig, ob nun das Theilchen selbst innerhalb seiner submikrosko¬ 
pischen Dimension länglich, oval oder wie sonst immer gestaltet sein 
mag. Es verhält sich dann dieses Theilchen wie ein selbstleuchtender 
Körper. Der einzige Unterschied von einem wirklich selbstleuchtenden 
materiellen Theilchen besteht nur darin, dass der Polarisationszustand 
des in den einzelnen Richtungen abgebeugten Lichtes ein verschiedener 
ist, und es lässt sich durch eine geometrische Analyse die Richtung und 
Lage der Polarisationsebene des abgebeugten Lichtes bestimmen. Die 
Intensität des abgebeugten Lichtes variirt ebenfalls mit der Richtung, 
und zwar ist sie in allen den Richtungen, welche in einer Ebene liegen, 
die senkrecht zur Richtung des einfallenden Strahls liegt, annäherungs¬ 
weise halb so gross, wie in der Richtung, die in der Richtung des ein¬ 
fallenden Strahls liegt, und dazwischen nimmt sie nach einem Cosinus¬ 
gesetz ab. Soviel nur an principiellen Vorbemerkungen. 

Wenn ich nun von den Lichtstrahlen, die von einem solchen 
Theilchen abgebeugt werden — von Reflexionen dürfen wir hier ja nicht 
mehr reden — einen bestimmten Kegel herausgreife, dessen Scheitel im 
Theilchen liegt, der aber sonst irgendwie gelegen sein mag, so kann ich 
diesen Kegel durch eine Linse zusammenfassen und mit dieser LinBe 
ein Bild dieses leuchtenden Theilchens entwerfen. Dieses Bild selbst 
ist wieder eine Interferenzerscheinung und wird dargestellt durch ein 
Beugungsscheibchen, das je nach seiner Helligkeit von mehr oder weniger 
deutlichen Beugnugsringen umgeben ist. Der Strahlengang ist infolge 
der Vertauschung von Bild und Object umgekehrt wie im astronomischen 
Objectiv. An die Stelle des von diesem entworfenen Bildes eines 
Sternes tritt in unserem Falle das submikroskopische Theilchen und an 
die Stelle des Sternes das Bild dieses Theilchens, soweit es durch die 
Lupenwirkung des Mikroskopobjectives im Abbe’schen Sinne ent¬ 
worfen wird. 

Im Uebrigen sind nach dem Princip der Umkehrbarkeit der Licht¬ 
wege die dloptrischen Bedingungen die gleichen, es sind also die Bengungs- 
scheibehen um so kleiner, je kurzwelliger die Farbe des abgebeugten 
leichtes und je grösser die Apertur des Mlkroskopobjectivs ist. 

I. In der Anordnung, die 8ie im Nebenraum ausgestellt finden, und 
die sich eignen dürfte für die Untersuchung von Flüssigkeiten 
auf darin enthaltene submikroskopische Theilchen, ist von 
dem abgebeugten Strahlenkegel derjenige gewählt worden, dessen Haupt¬ 
achse senkrecht liegt zur Hauptachse der beleuchtenden Strahlen. Man 
steht zuerst, ehe man die Construction durchführt, vor vielen möglichen 
Lösongen. Ich glaube in der Auswahl der Objective, die Ich definitiv 
nach einer Anzahl von Versuchen und theoretischen Ueberlegungen aus¬ 
gewählt habe, das praktisch Zweckmässigste genommen zu haben. Ich 
will mich jedoch nicht näher auf diese apparativen Details einlassen, da 
ich diese an anderer Stelle*) ausführlich gegeben habe. 

Ich will Sie nun auf einen Punkt aufmerksam machen, der für 
dieses Verfahren charakteristisch ist. Ich habe nämlich einen horizontal 
liegenden Präcisionsspalt angeordnet, welchen ich verkleinert auf etwa 
2—4 n im festen oder flüssigen Präparat abbilde. Für die mikrosko¬ 
pische Beobachtung ist die Wirkung dieselbe, als ob ich mit dem 
Mikrotom aus dem Präparat einen Dünnschnitt von 2—4 ß Dicke her- 
gestellt hätte. Dieses neue Verfahren, Dünnschnitte auf opti¬ 
schem Wege herzustellen, liefert einmal saubere und zugleich 
feinere Dünnschnitte als das Mikrotom und zweitens ist es nicht nur auf 
feste und plastische, sondern auch auf flüssige Präparate anwendbar. 
Freilich werden an die Durchsichtigkeit der Präparate höhere Anforde¬ 
rungen gestellt und die Anwendung des Verfahrens beschränkt sich im 
Wesentlichen auf die Fälle, in welchen es. sich darum bandelt, ultra- 
mikroskopische Theilchen nacbzuweisen. 

Es fällt zunächst bei dieser Anordnung die Unbequemlichkeit auf, 
die in der orthogonalen Anordnung von Beleuchtung und Be- 
obachtungariobtung liegt. Es liegt daher nahe, nach einem Wege zu 

1) Ultra mikroskopisch heisst ein Theilchen oder eine Dimension, 
die unterhalb der Auflösbarkeitsgrenze der Mikroskopobjeclive (in praxi 
etwa */« a) Hegt. Je nachdem das ultramikroskopische Theilchen sich 
sichtbar machen lässt oder nicht, nennen wir es submikroskopisch 
oder amikroskopisoh. 

2) Siebe Druckschriften von Carl Zeiss, Jena, Sign. M. 168 u. M. 164. 


soeben, der entsprechend der Anordnung des gewöhnlichen Mikroskopen 
eine koaxiale Anordnung von Beleucbtungsatrahlen nnd Hauptachse 
der bildformirenden Strahlen gestattet. Es lassen sich hier zwei Wege 
der Lösung ohne Weiteres angeben, die nach meinen Angaben in der 
optischen Werkstätte von C. Zeiss in Jena ausgeführt sind. 

Ila. Denken wir uns den Kegel der beleuchtenden Strahlen, dazu 
das beleuchtete Theilchen und ferner die Fortsetzung der beleuchtenden 
Strahlen, wie sie vorhanden wäre, wenn das Theilchen nicht da ist, und 
wie sie auch jeweilig vorhanden ist, da ja die Spitze des beleuchtenden 
Kegels immer grösser ist als solches Theilchen, also eine Menge 8trahlen 
am Theilchen vorbeifahren. Es ist wesentlich bei der Sichtbarmachung 
dieses kleinsten Theilobens, dass von den beleuchtenden 8trahlen nichts 
in das Beobachtungsobjectiv hineinkommt. Bel koaxialer Anordnung würde 
das natürlich sofort der Fall sein, wenn man nicht durch irgend eine 
Blende diese Beleuchtungsstrahlen abblendet. Man hat eine derartige 
Abblendung schon oft ausgeführt, und es ist anch das damit erzielte 
Beobachtungsverfabren bekannt unter dem Namen der Dunkelfeld¬ 
beleuchtung. Man hat hinter dem Mikroskopsystem eine Blende ein¬ 
gesetzt, die diese Beleuchtungsstrablen, so weit sie durch die Linse 
durchgehen, abzublenden bestimmt ist, während die Randpartien der 
Linse benutzt werden, ein Bild zu formiren. Es ist den MikroBkopikern 
bekannt, dass man viel schärfere Differenzirungen durch solche Dunkel¬ 
feldbeleuchtung bekommt; hier ist nun diese Anordnung nicht besonders 
vorteilhaft, weil man um die ganzen Reflexe im Linsensystem nicht 
herumkommt; deren Zahl ist sehr gross und die gesammte Reflexwirkung 
eine sehr beträchtliche, so dass das eigentlich zu erzielende Resultat 
des dunkelen Hintergrundes, dass keiner der beleuchtenden Strahlen, 
anch nicht ein solcher, der zweimal reflectlrt nachher in die Bildebene 
kommt, illusorisch geworden und das Bild verschleiert ist. Es ist dann 
besonders bei dichterfüllten Präparaten schwierig, dass auf dem ver¬ 
schleierten Hintergründe die schwachen Beugungsscheibchen noch sichtbar 
werden. Anders dagegen Ist es, wenn man nach Abbe an der 
Frontlinse des Mikroskopsystems die Abblendung vornimmt.— 
Wenn man an der Frontlinse die centrale Partie abblendet, dann bleiben 
die ganzen Randpartien der Linse für die Abbildung zur Verfügung, und 
es ist Ihnen ja bekannt, dass gerade diese Randpartien wesentlich sind 
für die Differenzirung im Bilde und die Wahrnehmung feiner Structur- 
elemente. Man wird zunächst, unbeschadet der Güte des Objectivs, ein 
Bild von feinen Structuren bekommen, trotzdem man eine kleine durch 
Rechnung bestimmte Mittelpartie dieser und der folgenden Linsen nicht 
benutzt. Die praktische Ausführung einer solchen Abblendung ist am 
sichersten derart, dass man die Frontlinse auf einen rechnerisch er¬ 
mittelten Durchmesser, welcher der Bilderzeugung des Beleuchtungs- 
objectivs entsprechen muss, unter mikroskopischer Gontrole abschleift 
und die im Scheitel der Frontlinse entstandene kleine Planfläche sauber 
schwarz lackirt, so dass das ganze beleuchtende Licht dort abgefangen wird. 

Was das Auflösungsvermögen eines solchen Systems betrifft, so 
lehrt die Beugungstheorie, dass das Auflösungsvermögen, die Grenze des 
Unterscheidungsvermögens des Abstandes zweier sich nähernder Theilchen, 
bei einem derartigen System mit einer ringförmig abbildenden 
Oeffnung') eine Kleinigkeit höher ist als bei der vollen Oeffuung. Es 
wird also die Qualität des Bildes nicht heruntergesetzt, sondern sogar 
noch eine Kleinigkeit verbessert. Dieses Objectiv eignet sich 
aber nicht nur zur Beobachtung gewöhnlicher Präparate bei 
der gewöhnlichen diffusen Beleuchtung, sondern gleichzeitig 
auch zur Beobachtung bei Dunkelfeldbeleuchtung. Man kann 
dies praktisch dadurch reallsiren, dass man ohne Aenderung am Objectiv 
und Präparat bloss die Beleuchtung wechselt, indem man von der dif¬ 
fusen Beleuchtung, die für die Sichtbarmachung von dunklen Theilchen 
auf hellem Felde wesentlich ist, mittels eines Wechselcondensors 
zur Dunkel feldbeleucbtung übergeht. 

Hb. Ich will mich auch hier nicht weiter mit Details aufhalten, 
sondern Ihnen gleich eine andere Lösung dieser Abbildung kurz andeuten, 
eine Lösung, die ich zwar ausgeführt, aber nicht vorgeführt habe. Man 
kann die unter Ila beschriebene Anordnung kurz bezeichnen als Be¬ 
leuchtungskegel innen nnd Beugungskegel aussen, aber beide coaxial. 
Es giebt nun noch eine zweite Anordnung, bei welcher der Beleuchtungs¬ 
kegel aussen und der Beugungskegel innen verläuft. Sie lässt sich nach 
Abbe reallsiren durch einen plan-convexen Parabolspiegel*) aus Glas, 
welcher am Scheitel durch eine zur Achse senkrechte Planfläche abge¬ 
stumpft ist. Die centrale Partie der anderen Planfläche Ist zweckmässig 
zur Realisirung der Donkelfeldbeleuchtung abgeblendet. Auf diese eio- 
fallende achsenparallele Strahlen werden nach dem Focus — wo ein zu 
untersuchender Flüssigkeitstropfen angebracht wird, der nachher bedeckt 
werden mag durch ein Deckglas — hineinreflcctirt, ohne chromatische 
Fehler zu erzeugen, nnd werden ein kleines Bild etwa der Sonne dort 
erzeugen. Die Apertur der beleuchtenden Strahlen wird bestimmt durch 
die Winkel <p x und <p x der beiden äussersten Strahlenrichtungen, die zur 
Beleuchtung benutzt werden mögen, gegen die Achse. Sie liegt in dem 
Intervall n. sin <p x =, a t und n . sin <p x = a s , worin n den Brechungs¬ 
exponenten des Glases bedeotet. Wähle ich, um ein Beispiel zu nennen, 

1) ln der Astronomie findet die Abbildung durch eine ringförmige 
Oeffnung bei allen Reflectoren statt, bei denen der Fangspiegel die 
Mittelpartie abblendet. 

2) Zur mechanischen Herstellung dieser Körper habe ich in der 
optischen Werkstätte von C. Zeiss in Jena besondere Einrichtungen nach 
meinen Angaben hersteilen lassen. 
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Flintglas vom Brechung«Index n = 1,66 und lasse im Innern des Glas- 
paraboloides Strahlen refleotirend wirken, die mit der Achse Winkel 
awischen 88° und 76° bilden, so liegt die Apertor der beleuchtenden 
Strahlen in dem Intervall von 1,0 bis 1,6')• Benutse ich Jetzt tor Be¬ 
obachtung ein starkes Trockensystem, welches alle Strahlen an beob¬ 
achten gestattet, welche in dem Kngelranm der Apertur 0 bis etwa 0,95 
liegen, so ist es nach den Qesetsen der totalen Reflexion keinem der 
bei euch tenden Strahlen möglich, in das Trockensystem so gelangen: es 
entsteht Dnnkelfeldbelenchtnng. 

Ich will schliesslich noch einen Punkt in der Differens der Ab¬ 
bildung bei beiden Arten der Beobachtung, der Beobachtang dunkler 
Objecte aof hellem Grande (positives Bild) nnd heller Objecte anf 
dunklem Grande (negatives Bild) erwähnen, sofern diese Objecte 
selbst in irgend einer Dimension submikroskopisch sind. Betrachte ich 
die GeisBel des Cholera-Bacillns bei diffuser Beleuchtung, indem 
ich die Irisblende unter dem Mikroskop weit öffne nnd eine matte 
Scheibe noch einlege, dann erhalte ich in dem gefärbten Präparat eine 
sehr feine schwarze Gontor. Die Breite einer solchen Geissei liegt im 
Allgemeinen unterhalb der Grenze des Auflösungsvermögens des Systems. 
Diese Breite wird nnn im Bilde za schmal erscheinen, in Folge des 
Intensitätsverlanfes, welcher in dem Bengnngsschelbcben des positiven 
Absorptionsbildes vorhanden ist. Im negativen Bilde ist der Intensität«- 
verlauf gerade amgekehrt; in der Mitte liegt ein helles Maximum and 
ausserhalb ein Minimnm. Man verlegt nnwillkflrlich die Gontnren des 
Theilcbens anf die Stelle, wo das Minimnm liegt, so dass sich eine 
grössere Breite im negativen Bilde ergiebt. 

Was schliesslich die Grenze der Sichtbarmachang submikro¬ 
skopischer Thelichen anlangt, Ä will ich nnr darauf hinweisen, dass sie 
praktisch vorläufig bedingt wird durch die augenblicklich erreichbare 
höchste speciflsche Intensität (d. h. Strahlung der Flächeneinheit) in der 
Sonne. Es ist nnn aus physikalischen Gründen nicht ohne Weiteres ab- 
znleugnen, dass sich eine speciflsch hellere Lichtquelle, zumal. sie fflr 
unsere Zwecke viel kleiner als 1 qmm zu sein brauchte, würde reali- 
sireu lassen. Dann würde die Sichtbarmachung natürlich um eine ent¬ 
sprechende Grösse weiter hernntergediückt werden können; jetzt scheint 
sie nach überschlägiger Rechnung etwa bei Durchmessern von 0,004 ft 
zu liegen, wobei schon eine nennenswerthe Bengungasohwfichung im Ver¬ 
hältnis von 1:10000 vorausgesetzt ist. Es ist zu berücksichtigen, dass 
man bei dieser Grösse bereits in das Gebiet der molekularen Dimensionen 
von der Grösse der Eiweissmoleküle gelangt ist. 


Gesellschaft für Geburtshülfe and Gynäkologie zu Berlin. 

8itzung vom 26. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

Hr. W. A. Freund theilt mit, dass er das Amt eines ersten Vor¬ 
sitzenden niederlege. 

1. * Hr. Mackenrodt zeigt einen durch Radlcaloperation gewonnenen 
Uterus mit Scheide, an welchem die Folgen einer zu starken Formalin- 
wirkung auf das lebende Gewebe hervortreten: Aufqaeliung der Scheide 
auf das Dreifache des Durchschnittes, alle Venen sind thrombosirt, trotz¬ 
dem die ganze Masse hart. Die Operation sehr erschwert. Pat. ist 
genesen. 

Sodann zeigt M. im Anschluss an die neuliche Demonstration des 
Herrn 8trassmaun die letzten sechs operirten Carcinomuterl, welche 
im Gegensätze zu dem parametrienlosen Strasamann’schen Präparate 
die ganze Masse der an den Uteri haftenden Parametrien und Para- 
kolpien aufweisen. 

Sodann legt M. einen Carclnomuterus in Segmente zerlegt vor, 
welchen er sohon vor 2'/ 4 Jahren operirt hat In den Parametrien waren 
bis an die äussersten Enden Metastasen, auch war das Garcinom auf die 
Blase übergegangen, von welcher das resecirte Stück noch am Präparate 
sitzt. Pat. ist heute von ihm und Prof. Freund untersucht und für 
recidivfrei befanden. 

Für die Schwierigkeit der Drüsenbeurtheilang spricht ein weiterer 
Fall, welchen M. demonstrirt: Nach einer vor 8 Jahren ausgeführten 
Igniexstirpaiion eines ganz frühen Portiokrebses war seit 7, Jahre ein 
Tumor der inneren Leistendrüsen rechts gewachsen. Daneben fand sich 
aber ein anderer sehr wichtiger Befund: Ueber der Blasenumschiagsfalte 
sasa ein isolirter Krebsknoten an einem langen Aste der Vasa epigastr. 
Der Fall lehrt, dass wir mit der Annahme von Impfrecidiven in den 
Laparotomienarben sehr vorsichtig sein müssen. Weiter ist an dem 
Präparate interessant, dass bei dem ganz initialen Garcinom schon bei 
der ersten Operation die Leistendrüsen inflcirt waren, dass damals davon 
nichts zu fühlen war, und dass erst 8 Jahre später der Krebsherd 
manifest wurde. Dieses beweist die Wichtigkeit der Drüsenausräumung 
auch bei früheren Carcinomen zur Vermeidung der Recidive. 

Discussion. 

Hr. Mainzer fragt an, wie stark die Formalinlösung war, die in 
dem zuerst demonstrirten Falle zur Anwendung kam. 

1) Die obere Grenze der Apertur der im Präparat wirksamen, be¬ 
leuchtenden!, Strahlen wird gleich dem Brechungsindex der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit. 


Hr. Mackenrodt: Es war 25proc. Formalinlösung, reap. lOproc 
Formaldehyd. 

Auf die Frage des Herrn Bokelmann erwidert Herr Mackenrodt, 
dass ein Fall 2>/ 4 Jahre, ein Fall 8 Jahre zuvor operirt wurde. 

Hr. P. Strassmaun betont, dass bei seiner Pat. ein primäres 
Seheidencarcinom Vorgelegen hat. Die von Herrn Mackenrodt demon¬ 
strirten Präparate sind solche von primären Uteruscarcinomen. Fflr 
Scheidencarcinome wären sie nicht ergiebig genug operirt. Hier müsse 
die ganze Vagina entfernt werden. Denn es kommen hier Metastasen 
in der unteren Vagina später zu Stande. 

Ausserdem hat 8., der durchaus nichts gegen abdominale Carcinom- 
operation mit seiner Demonstration einwenden wollte, hier mit vollem 
Bewusstsein den vaginalen Weg gewählt. 

Das von S. demonstrirte Präparat hat nach Ansicht von S. durchaus 
das Ansehen, wie es ein radical operirtes Seheidencarcinom haben soll. 
Vergrösserte Drüsen waren im Becken nicht zu fühlen. Ein Drüsen- 
recidiv kann später noch — wenn es überhaupt zu Stande kommt — 
operirt werden. 

Hr. Br Öse macht darauf aufmerksam, dass ein Fall bekannt ist, 
in welchem ein Fibromyom des Uterus Metastasen in den Lungen ge¬ 
macht hatte, ganz wie eine maligne Geschwulst. Er würde unter allen 
Umständen versuchen, wenn das Beckenbindegewebe noch nicht ergriffen 
ist, durch Exstirpation der Scheide und des Uterus die Frau zu heilen. 
Er hat einen Fall von Seheidencarcinom in Beobachtung, der jetzt, nach 
totaler Exstirpation der Scheide und des Uterus, 4 Jahre recidivfrei Ut 

Hr. Mackenrodt: Zum Beweise dafür, dass bei hochsitzendem 
Scheidenkrebs die Entfernung der Scheide nur bis zum Levator ani 
nöthig ist und nicht bis an die Vulva, weil das Parakolpium nur bis 
nahe dem Levator reicht, verweise ich Herrn Strassmann auf die 
Anatomie. Metastasen der 8cheidengewölbekrebse in der perinealen 
Scheide kommen kaum vor. 

2. Hr. v. Bardeleben demonstrirt die Gestaltung eines Beckens 
bei angeborener doppelseitiger Hüftgelenksluxation an Röntgen¬ 
photographien von einer Frau. 

Frau im Ganzen sehr klein, Oberschenkel anscheinend stark ver¬ 
kürzt. Darmbeinschaufeln sehr steil, Promontorium vorspringend. Kreni- 
bein gleichmäßig nach vorn concav gekrümmt, aber im Ganzen nach 
hinten gerichtet. Compensatorisehe Lordose der Lendenwirbelsänle. 

Die Verkleinerung der Eingangconjugata ist gewiss zum Thell die 
Folge davon, dass das Doppelluxationsbecken zunächst ein 8itzbecken 
ist: nur allmählich und spät gelingt es den Kindern, ihr Becken in den 
Tragbändern an den Köpfen der aufgeriohteten Femora zu balanciren. 
Im Wesentlichen ist die Abflachung des Beckens aber das Product des 
Zages dieser Aufhängebänder, welcher sich geltend macht, sobald das 
Kind sich aufrichtet Das Becken wird dadurch nach den Seiten uad 
nach hinten auseinandergezerrt. 

Fflr das Aaseinanderweichen der 8itzbeine kommt dann noch hinzu: 
der direkte Zug nach auswärts durch die Vermittelung der Rollmuskelo 
und die vertioale Rotation beider Beckenhälften in Folge des Hoch¬ 
standes der 8cbenkelköpfe. 

Die Verkleinerung der Gonj. vera wird daher mit dem Grade der 
Schenkelkopfveriagerung nach oben, die Vergrößerung in der Entfernung 
der Tubera isohii mit dem Grade der Sohenkelkopfdislocation nach hinten 
in Beziehung gebracht. 

Beschreibung der Röntgenphotographien: Gestreckter Arcus pnbis; 
Beweis der starken Qnerapannung; niedrige Symphyse; auffallende Schmal¬ 
heit und Dünne der Knochen des vorderen Beckengflrtelabschnittes. 

8. Hr. Bokelmann hält den angekündigten Vortrag: Ueber die 
Anwendung äusseren Druckes bei Schädellagen. 

Die Anwendung des zur Förderung der Gebart ausgeübten Druckes, 
wie sie von Krlsteller zuerst empfohlen, wird noch nicht genügend 
berücksichtigt, während in der Geburtshülfe sog. wilder Völker der 
äussere Druck in mannigfaltiger Weise gebraucht wird. Obwohl es zach 
bei uns Situationen giebt, bei denen wir uns des Druckes von oben all¬ 
gemein zu bedienen pflegen, so wird er dock bei den Schädellagen am 
Seltensten angewandt, obwohl er auch hier in zahlreichen Fällen von 
grossem Werthe sein kann. 

Eine Betrachtung der austreibenden Kräfte und ihrer Wirkungsweise 
lehrt, dass die Anwendung des äusseren Druckes in allen den Fällen 
rationell ist, wo Wehenkraft und Baachpresse zur Ueberwindnng eines 
mechanischen Hindernisses nicht ausreicben. 

Die Wirkung des Druckes besteht in einer Verheuerung der Wehes 
in Folge des Anpressens des vorliegenden 8chädels gegen den Mutter¬ 
mund. Seine Hauptwirkuog aber besteht in dem direkten Vorschieben 
des Frucbtkörpers im 8inne des Frachtachsendruckes. Dem entsprechend 
ist das Verfahren erst nach erfolgtem Blasensprung in Anwendung zu bringen. 

Werthvoll ist die Anwendung des Druckes von oben vor Allem bei 
Mehrgebärenden, bei denen nach erfolgtem Blasensprung, einerlei, ob der 
Muttermund verstrichen ist oder nicht, der Kopf oberhalb des Beckens 
stehen bleibt, ferner zur Prüfung der Eintrittsmögliohkeit des Kopfes in 
Fällen von engem Becken. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Anwendung des Druckes in 
Gombinatiou mit anderen Entbindungsarten. Bei Zangenentbindnngen, 
zumal auch beim engen Becken, bringt der gleichzeitig ausgeübte Drock 
von oben oft eine ganz erhebliche Erleichterung und bei der Entwickelung 
der Schaltern. 

Zar Ausübung des Druckes ist im Allgemeinen die Rückenlage, bei 
tiefstehendem Kopf auch die Seitenlage za empfehlen. 
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In der richtigen Weise, im geeigneten Fall and mit legaler Kraft 
aasgeübt, ist der Drnck absolut unschädlich and führt weder sa Ver¬ 
letzungen der Bauchorgane, noch zu Störungen der Nacbgeburtaperiode, 
noch auch zu vorzeitigen Placentarlösungen. Contraindicationen bilden 
die Fülle, in denen Kaiserschnitt oder Uterusruptur voransgingen, sowie 
der Verdacht auf Perityphlitis, Peritonitis, entzündliche Veränderungen 
der Adnexe. Auch für das Kind bringt der Druck keine Gefahr. 


VIII. Aus Dr. J. Boas’ Poliklinik für Magen- und 
Darmkrankheiten. 

Ueber die Unterscheidung von motorischer 
Insufficienz und Hypersecretion. 

Von 

Dr. Hans Eigner, Assistent der Poliklinik. 

In No. 25 der „Berliner Klinischen Wochenschrift" beschrieb ich 
zum Zwecke der Motilitltsprüfung des Magens ein Verfahren, das in der 
Gesammtrestbestimmung des Mageninhalts nach Probefrühstttck und ln 
der gleichzeitigen Bestimmung der festen Rückstände durch die Decantirung 
besteht. Eine einigermaassen gleichmissige Cbymiflcirung vorausgesetzt — 
sollte dieses Verfahren die Feststellung einer Motilitätsstörung gestatten, 
in dem Sinne, dass grosse Werthe für die festen Rückstände auf eine 
motorische Insufficienz hinwiesen, während das gleichseitige Vorhandensein 
abnorm grosser Flüssigkeitsmengen — die durch die Mathieu-R6mond- 
sehe Formel zu eruiren waren — eine gleichzeitig bestehende Hyper¬ 
secretion anzeigte. 

Mit Bezug auf dieses Verfahren veröffentlicht Herr Prof. 8traues 
in No. 27 dieser Wochenschrift eine Arbeit, in der er darauf hinweist, 
dass die von ihm selbst schon früher vielfach empfohlene Bestimmung 
des „Schichtungsquotienten" im ausgeheberten Rückstand des Probe- 
frühstücks und das genannte, von mir vorgeschiagene Verfahren gewisse 
Berührungspunkte haben, und dass die erstgenannte Methode, die 
„8chichtangsprobe", für den speciellen Zweck, für den Strauss sie vor¬ 
geschlagen, dasselbe leiste resp. wegen ihrer grösseren Einfachheit den 
Vorzug verdiene. 

Was den erstgenannten Punkt anbetrifft, so möchte ich in völliger 
Uebereinstimmung mit Strauss bemerken, dass zwischen beiden Methoden 
in der That Berührungspunkte bestehen, insoweit nämlich die Feststellung 
einer Hypersecretion in Betracht kommt. Strauss hat das Verdienst, 
als erster auf die Bedeutung hingewiesen zu haben, welche die 
Schichtung des Mageninhalts für die Diagnose einer Hypersecretion 
besitzt. Bei einer Steigerung der Saftsecretion wird — ganz all¬ 
gemein gesprochen — eine Stunde nach Probefrtthstflck die Flüssig¬ 
keitsmenge im Magen im Verhältnis zur Menge der festen Rück¬ 
stände eine abnorm grosse sein, bei Einführung der Sonde wird 
sich also in analogem Verhältniss sehr viel Flüssigkeit und eine relativ 
geringe Quantität fester Rückstände entleeren; gleichseitig wird die 
GeBammtmenge des Mageninhaltes mehr oder minder erheblich vermehrt 
sein. Daraus ergiebt sich, dass das Verhältniss der festen Rückstände 
zur Flüssigkeit«- oder Gesammtinhaltsmenge des Magens, d. h. mit 
anderen Worten der „8ohichtungsquotlent" in solchen Fällen ein sehr 
kleiner sein muss. Niedrige Weithe für diesen Quotienten werden also 
im 8inne einer Hypersecretion zu deuten sein, eine Annahme, die noch 
gestützt werden kann durch eine bei der Restbestimmung gefundene 
Vermehrung der Gesammtinhaltsmenge des Magens. Ob man eine 
solche Restbestimmung nach der Strauss’schen oder Mathieu-Rä- 
mond’schen Methode auBführt, erscheint unerheblich, da beide Methoden 
gleichwertig sind. 

Während also für die Diagnose einer Hypersecretion die 
„8chichtungsprobe" in Verbindung mit der Restbestimmung den gleichen 
Zweck erfüllt wie die von mir vorgeschlagene Methode, soheint mir das 
hinsichtlich der Feststellung einer Motilitätsstörung nicht durchweg 
der Fall zu sein. Hier lässt die „Schiohtungsprobe" leicht im 8tich, 
da sie nicht gestattet, die Menge der im Magen zurückgebliebenen, 
festen Rückstände mit Sicherheit festzastellen. Ich möchte diese An¬ 
gaben kurz an 2 Fällen erörtern, die meiner oben dtirten Arbeit ent¬ 


nommen sind: 

1. Alwin K., Hypersecretion, motor. Insufflc. 

Untersuchung nach Probefrühstück: Ges.-Add. = 57, 
Gesammtinhaltsmenge (Mathieu-Römond) . = 876, 
Menge der festen Rückstände.= 145. 

2. Christoph E., Hypersecretion. 

Untersuchung nach Probefrühstück: Ges.-Aoid. = 49, 
Gesammtinhaltsmenge (Mathieu-Römond) . = 808, 

Menge der festen Rückstände. =80. 


In beiden Fällen ist die Gesammtinhalts- resp. Flüssigkeitsmenge 
gegenüber der Menge der festen Rückstände sehr gross; in beiden 
Fällen zeigte auch der Rückstand nach Probefrühstück die dünnflüssige 
Consistenz, wie sie für Hypersecretion charakteristisch ist. In beiden 
Fällen würde sich also voraussichtlich bei der Decantirung des durch 
die einfache Ausheberung gewonnenen Rückstandes ein niedriger 


„Schichtnngsqaotient* ergeben haben. Derselbe wäre in beiden Fällen 
nur im 8inne der Diagnose „Hypersecretion" zu verwerthen gewesen. 
Und doch besteht zwischen beiden Fällen ein praktisch wichtiger Unter¬ 
schied; denn in dem erstgenannten ist die Menge der festen Rückstände 
wesentlich grösser als im zweiten, eine Differenz, die bei der einfachen 
Schichtungsprobe aus den genannten Gründen sicherlich nicht deutlich 
genug zum Ausdruck gekommen wäre. 

Hierin liegt meines Erachtens ein Moment, das der von mir vor¬ 
geschlagenen Methode ein etwas breiteres Feld einräumt als der von 
Strauss empfohlenen, leider bisher nioht genügend beachteten 
„ Schichtungsprobe". 


IX. Zur physiologischen Radiumwirkung. 

(Bemerkungen zu Dr. J. Wohlgemuth’s gleichnamigem Aufsatz in der 
Nummer vom 27. Juni 1904.) 

Von 

Dr. Gottwald Schwarz. 

Um die Ursachen der physiologischen Wirkung der Becquerelstrahlen 
kennen zu lernen, hatte ich vergangenen Sommer Experimente mit 
Hühnereiern gemacht, deren Resultat ln Folgendem bestand. Bei Be¬ 
strahlung mit 20 mgr Radiumbromid durch 144 Standen (nicht 72 wie 
Herr Dr. Wohlgemuth schreibt) ergab sich 1. eine Bräunung der Kalk¬ 
schale, die ich im 8inne einer Art trockenen Destillation der aibumi- 
noiden Grundsubstanz deutete, 2. bei negativem Befunde am 
Welssen des Eies auffallende Veränderungen am Dotter nach 
Farbe, Consistenz, Geschmack und Geruch. — Die Verfärbung führte ich 
aaf Zersetzung des Lateins, die übrigen Veränderungen aus den in 
Pflfiger’s Archiv Bd. 1».0, 8. 542 ff., ersichtlichen Gründen auf eine 
Zersetzung des Lecithins zurück. Bei dieser Gelegenheit machte 
ich auch nebenbei einen Versuch mit isollrtem, aus seiner Bindung mit 
Eiweissstoffen befreitem Lecithin, dass allerdings schon in Zersetzung 
begriffen war, und ich konnte damals einen Vorsprung der Zersetzung 
an den mit Radlumatrahlen versorgten Partien constatiren. 

Dr. J. Wohlgemuth hat nun die Misslichkeit, dass mir, wie ich 
angab, kein unzersetztes Lecithin zur Verfügung stand, znm Anlass ge¬ 
nommen, diesen letzteren Versuch an wirklich ganz frischem Lecithin zu 
wiederholen, wofür ich ihm zu aufrichtigem Dank verpflichtet bin. Er fand 
dabei keine Veränderungen und wir stehen nunmehr (— die ge¬ 
nügende Intensität und Dauer seiner Bestrahlung voranogesetzt —) vor 
dem Widerspräche, dass das Lecithin wohl im Dotter, nicht aber in 
reinem, isolirtem Zustande durch die Radiumstrahlen zersetzt werde. 
Wohlgemuth sucht darüber mittelst seiner Theorie der durch Radium- 
strahlen beschleunigten Autolyse hlnwegzukommeu und den von mir be¬ 
schriebenen Befund in diesem Sinne zu verwerthen. 

Ich kann ihm dabei schon deshalb nicht folgen, weil seine Arbeit, 
auf die er verweist, leider noch nicht Im Drucke erschienen ist Nur 
bemerken möchte ich, dass das unveränderte Verhalten des El- 
Weissen naoh der Bestrahlung nichts von einer Zersetzung der Proteine 
in Leucin und Tyrosin vermuthen lässt, die Wohlgemuth bei der Auto- 
lyae des Eies beobachtet hat. 

Wie immer aber die Dinge sich verhalten mögen, ob Wohlgemuth’s 
Ansicht zutrifft, dass in Folge der beschleunigten Autolyse gerade die 
von Radiumstrahlen getroffenen Dotterpartien die Zersetzung des 
Lecithins zeigten — oder ob einfach eben nur die Lecithin-Eiweiss- 
verbindungen (und nur diese kommen Ja in der Natur vor) so 
electiv auf die Radiumstrahlen reagiren — Jedenfalls erscheint 
es mir als nicht begründet, die Theorien, die auf meinem Eier-Versuch 
basiren, für hinfällig zu erklären. Denn dass das Lecithin, in der Form 
wie es Im Dotter vorkommt, durch die Radiumstrahlen gespalten wird, 
ist auch Herrn Dr. Wohlgemuth erwiesen und ich kann angesichts des 
reactlonslosen Verhaltens nicht lecithinhaltiger Eiweisssub- 
stanz (auf das ich hier noch einmal nachdrücklich verweise) nur den 
Schlusssatz meiner Arbeit wiederholen: 4. Die Becquerelstrahlen wirken 
electiv auf das Lecithin in der Zellsubstanz, woraus sich ihre bio¬ 
logischen und speciell die Wirkung auf schnell wucherndes Gewebe 
normaler und pathologischer Natur erklären lässt — wobei ich gerne 
nach Dr. Wohlgemuth’s Versuchen den Ton auf „in der Zellsub¬ 
stanz" legen will. 

Noch einige Worte. Als ich meine Arbeit verfasste, war mir nicht 
bekannt, dass die Radiumstrahlen auch auf das Nervengewebe electiv 
wirkten. Ich sehe nunmehr in dieser letzteren Thatsache eine beachtens¬ 
werte Bestätigung meiner Auffassung. Embryonales, rasch sich regene- 
rirendes normales Gewebe (Haut), rasch wucherndes pathologisches Ge¬ 
webe einerseits — und das wachsthumsträge Nervengewebe andererseits 
(es sind dies die einzigen Gewebearten, die elective Radiumwirkung 
zeigen) haben Ja wirklich nichts anderes als den grossen Lecitbingehalt 
gemeinsam und ich kann mir ganz gut vorstellen, dass die bei der Zer¬ 
setzung des Lecithins (sei diese durch beschleunigte Autolyse oder sonst 
wie hervorgerufen) entstandenen 8paltungsproducte den Reiz für die 
physiologische Reaction Jener Gewebe abgeben. 
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Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. 

Von 

J. Wohlgemuth. 

Auf Qraod des negativen Ausfalls meiner Radiumversuche an 
isolirtem Lecithin hatte ich behauptet, dass von einer „electlven“ 
Wirkung des Radiums auf Lecithin keine Rede sein kann, und habe 
die von Schwarz beobachteten Veränderungen im Ei auf Grund meiner 
Autolyseversuche so zu erklären gesucht, dass durch das Radium die 
im Ei enthaltenen autolytischen Fermente in Freiheit gesetzt würden, 
und dass durch diese das Lecithin die bekannten Umsetzungen erfährt 

Hiergegen erbebt in vorstehender Bemerkung 8chwarz Einspruch 
und behauptet, indem er das später noch einmal ganz besonders betont, 
„dass das unveränderte Verhalten des Eiweisses nach der Bestrahlung 
nichts von einer Zersetzung der Proteine in Leucin und Tyrosin ver- 
muthen lässt, die Wohlgemuth bei der Autolyse des Eies beobachtet 
hat.“ Mit anderen Worten: wenn meine Ansicht richtig wäre, müsste 
nach Schwarz nach der Bestrahlung mit Radium nicht allein der Ei¬ 
dotter, sondern auch das Weissei irgend eine Veränderung zeigen. Das 
ist aber eine ganz falsche Schlussfolgerung. Denn wenn ich 
bei der Autolyse der Eier Leucin und Tyrosin gefunden habe, so brauchen 
diese Körper durchaus nicht aus dem Weissei (Ovalbumin) zu stammen, 
sie können ebensogut aus zersetztem Gelbei (Ovoriteilin) herrühren. 
Der Befund von Leucin und Tyrosin bei der Autolyse setzt 
also durchaus keine Veränderungen des Weisseies voraus. 
Und damit wird der Hauptein wand, den Schwarz gegen 
meine Behauptungen erhebt, vollkommen hinfällig. 

Ais weiteres wichtiges Argument kommt hinzu, dass nach den 
Untersuchungen von Kutscher, Walther Jones u. a. es ganz ver¬ 
schiedene „autolytiscbe“ Fermente sind, die in den Organen die Zer¬ 
legung der Proteide, des Lecithins und der NucleoproteYde bewirken; es 
kann daher leicht der Fall eintreten, dass das labile Lecithin bereits 
gespalten ist, während am Gefüge der Protelnstoffe noch keine sicht¬ 
baren Veränderungen vor sich gegangen sind. 

Sodann weist Schw. daraufhin, dass andere Autoren am Nerven¬ 
gewebe durch die Einwirkung der Radiumstrahlen ähnliche Verände¬ 
rungen beobachtet haben wie an Haut und Tumoren, und schliesst 
daraus, dass auch hier das Lecithin diejenige Substanz ist, an welcher 
der Process vor sich geht. Den Beweis dafür haben weder jene 
Autoren noch 8chwarz erbracht, und ebenso wenig hat Schw. 
seine Behauptung bewiesen, dass beim Zerfall und bei der Rückbildung 
von Geschwülsten „das veränderte Lecithin und Beine Zersetzungspro- 
ducte den Reiz für die physiologische Reaction jener Gewebe abgeben.“ 

Im Uebrigen sprechen auch verschiedene Momente gegen Jene 
Behauptungen. Schwarz betont stets den grossen Lecithingehalt 
wuchernder Gewebe. Das ist aber doch nur cum grano salis zu ver¬ 
stehen. Denn wenn man das Eigengewicht solcher Organe mit dem des 
in ihm enthaltenen Lecithins vergleicht, so resultirt doch nur ein ganz 
verschwindend kleiner Procentsatz von Lecithin. Bereits Neuberg hat 
darauf hingewiesen (Ztschr. des Comitäs für Krebsforschung 1904), dass 
diese Lecithinmengen viel zu gering sind, um für den Zerfall und die 
Resorption von carcinomatösem Gewebe verantwortlich gemacht zu 
werden, was hervorgeht sowohl aus den Versuchen in vitro (Neuberg, 
Wohlgemuth), wie aus den in vivo angestellten Experimenten (v. Mi¬ 
kulicz, Neisser, Blumenthal u. a.). — Ferner sei darauf hin¬ 
gewiesen, dass in den Versuchen von Neuberg und mir zahlenmässig 
die Beschleunigung der Autolyse unter der Wirkung der Radiumstrahlen 
festgelegt ist, während Schw. auf eine Zersetzung des Lecithins nur 
durch den veränderten Geschmack und Geruch schliesst. Endlich hat 
sich seine Annahme von einer Rolle der Lecithinzersetzung bei der 
speciflschen Wirkung des Radiums auf die Gewebe an Isolirtem Material, 
wie ich gezeigt habe, experimentell nicht bestätigen lassen. 

Ich kann mich daher nicht damit begnügen, wenn 
Schwarz mir das ZugeBtändniss macht, nur die Betonung in 
seinem aub No. 4 angeführten Satz ändern zu wollen. Es 
wird ihm wohl nichts anderes übrig bleiben, als den ganzen 
Inhalt dieses Satzes einer gründlichen Revision zu unter¬ 
ziehen. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Schluss des Sommersemeaters brachte unserer Uni¬ 
versität eine Reihe bedeutungsvoller Veränderungen. 

In erster Linie steht hier natürlich der Entschluss König’a, auf 
die weitere Ausübung seines Lehramtes zu verzichten. So wenig dieser 
Entschluss überraschend gekommen ist, so schmerzlich hat er doch alle 
diejenigen berührt, die gerade noch in der letzten Zeit Gelegenheit hatten, 
sich von der ungebrochenen Kraft, der unverminderten Frische des Meisters 
zu überzeugen. Er scheidet von hier, nachdem er noch die Freude ge¬ 
habt, den mustergültigen Neubau seiner Klinik vollendet zu sehen und 
selbst einzuweihen. Vor diesem stattlichen Gebäude wird seine Büste 
kommenden Generationen seine verehrungswürdige Persönlichkeit in 
steter Erinnerung gegenwärtig halten. Mögen ihm, nach seiner thaten- 


und erfolgreichen Wirksamkeit als akademischer Lehrer noch lange 
Jahre der Rohe beachieden sein! 

Ein tragisches Geschick hat es gefügt, dass gleichseitig mit König’* 
8cheiden der dirigirende Arzt der chirurgischen Poliklinik, Prof. Erich. 
Ben necke, 39 Jahre alt, nach kurzer Krankheit einer Wundinfectisn 
erlegen ist; dem allgemein geschätzten Collegen wird ein ehrenvolles 
Andenken bewahrt bleiben. 

Ebenfalls mit Semesterschluss hat sich ein weiteres bemerken*- 
werthes Ereigniss vollzogen: die letzte Vorlesung im alten hygienischen 
Institut der Klosterstrasse, welches nunmehr in den fertiggestellten Neaban 
übersiedeln soll. Herr Geheimrath Rubner wies auf die Geschichte des 
alten Instituts hin, von welchem die Schule R. Koch’s ihren Ausgang 
genommen hat und sprach den Wunsch aus, dass auch in den neuen 
Räumen die grosse Tradition eine würdige Fortsetzung erfahren möge. 

Habilitirt haben sich in vergangener Woche drei Herren: 8tabsarzt 
Dr. Westenhöffer (Patholog. Institut), Dr. L. Michaelis (Krebs¬ 
abtheilung der Leyden’schen Klinik), Stabsarzt Dr. Hoffmann (Derma- 
tolog. Klinik). 

Als Rector für das nächste Studienjahr ist Geh.-Rath O. Hertwig, 
als Decan der medicinischen Facultät Geh.-Rath Orth gewählt 

— Die Professoren Horstmaun und G. Salomon feierten ihr 
25jähriges Docentenjubiläum. 

— Am 5. d. M. feiert Prof. Ewald Hering in Leipzig seinen 
70. Geburtstag. Wir bringen dem genialen Forscher unsere wärmsten 
Glückwünsche dar!. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingeBandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 29. Juli bis 5. August 1904. 

Busch, Ueber plötzliche Todesfälle. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der militärärztl. Verhältnisse. Heft 26 der Veröffentl. 
aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Hirschwald, Berlin 1904. 
Eckstein, Die zweiten 5 Jahre geburtshülflicher Praxis. 
Marhold, Halle 1904. 

Beck, Aetiologie und Therapie des Kephalhaematoma neo¬ 
natorum. Ebd. 

Berger u. Banzeb, Chirurgie ortbopödique. Steinheil, Paris 1904. 
Gesammelte Schriften von Adolf Fick, weil. Prof. d. Physiol. 

in Würzburg. III. Bd. Würzburg, Spahn. 

E. Zuckerkandl, Atlas der topographischen Anatomie de* 
Menschen. V. Heft. Bruchpforten, Extremitäten. Wien u. Leipzig, 
Braumüller. 

E. Pizzighelli, Anleitung zur Photographie. XII. Aufl. Halle, 
Knapp. 

Hugo Müller, Anleitung zur Momentphotographie, ebd. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Pernonalla. 

Prädikat als Professor: dem Marlne-Ober-Stabsarzt Dr. Martini 
ln Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: Kotelmann in Wölfeisgrand, 
Biedermann in Obernigk, Dr. Strassmann in Kattowitz, Dr. 
Scheuermann in St. Johann, Dr. Basten und Dr. Weidmann in 
Sulzbach, Dr. Huth in Bonn, Dr. Holm in Zeitz, Dr. Mehnert ln 
Liebenwerda, Dr. Bukofski in Sangerhausen, Dr. Thomson in 
Neunkirchen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Haussmann von Nizza naoh Halle 
a. 8, Dr. Kühne von Lauchhammer nach Bockwitz, Dr. Karow von 
Kötzschau nach Merseburg, Dr. En gl er von Altscherbitz nach Wehnen, 
Dr. Möller von Heiligenstadt nach Sangerhausen, Dr. Wize von 
Lemberg und Dr. v. Swiniarski von Scheibe nach Kowanowko; 
nach Posen: Dr. Schuls von Breslau, Calvary von München, Dr. 
S. Cohn von Könitz, Prof. Dr. Busse von Greifswald, Lüdera von 
München; von Posen: Jutkowski nach Militsch, Dr. Jolowicz und 
Dr. Falgowski auf Reisen; Dr. Kucner von Kröben nach Posen, 
Dr. Jungbluth von Langenfeld naoh Köln, Vöge von Heidelberg 
nach Hohenhonnef, Dr. Küppers von Bonn nach Düsseldorf, Dr. 
Wassermeyer von Bonn nach Kiel, Dr. Lengsfeld von Köln naoh 
Schwerin, Dr. Kötscban von Köln, Dr. Schmidt von Mülheim a. Rh. 
nach Bonn, Dr. EbkenB von Rosbacb nach Köln, Dr. Koch von 
Neunkirchen nach Dresden, Dr. Loh mann von St. Johann, Dr. Brühl 
von Dillingen nach Longerieh, Dr. Ohmer von Dillingen, Dr. Mühlen¬ 
brock von Saarlouis nach Trier, Dr. Deichmanu von Altenberge 
und Dr. Hartleib von Frankfurt a. M. nach Dillingen. Dr. W. Schnls 
von Saarbrücken nach Saarlouis, Dr. Schmitz von Wittlicb nach 
Alf, Dr. Schröder von Heidenau nach Harburg, Dr. v. Arnsberg 
von Celle nach Eisenroth, Dr. Bialy von Posen nach Rybnik. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Halfter in Habelschwerdt, Geb. 
San.-Rath Dr. Walther in Soldin, San.-Rath Dr. Riemer in Grottkao, 
Geh. 8an.-Rath Dr. Dierking in Dahlenburg, Dr. Kartlüke in Köln. 


Kür die Redactlon verantwortlich Qeh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A_ Ewald, Rauchatr. 4 
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Organ für practisehe Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach, amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mei-M Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. G. Posner. 


Expedition: 

Anglist Hirschwald, Vcriagsbachhandlnng in Berlin. 

Montag, den 15. August 1904. 

M 33 . 

Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. König: Steine in der Gallenblase and deren Behandlung. 

11. Ans der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. L. Mann: Electro- 
diagnostiscbe Untersuchungen mit Condensatoren-Entladnngen. 

III. Warnekros: Ueber neuere Fortschritte in der Zahnheilkunde. 

IV. St. S. Bart: Metastatische Sarkomatose der Langen mit Epikrise, 
diagnosticirt auf Grand des mikroskopischen Befundes der Piimär- 
ge schwulst. 

V. B. Korff: Weitere Erfahrungen zur 8copolamin-Morphin-Narkose. 

VI. Kritiken und Referate. W. Kolle and A. Wassermann: 

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. (Ref. E. Sani.) — Hof¬ 
bauer: Semiologie und Differentialdiagnostik der verschiedenen 
Arten der Knrsathmigkeit auf Grand der Athemcarve; 0. Fellner: 
Bestehungen innerer Krankheiten so Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. (Ref. Kaminer.) M. Alsberg: Erbliche Entartung 
durch sociale Einflüsse; E Landesmann: Therapie an den Wiener 
Kliniken; S. Fraenkel: Praktischer Leitfaden der qnalitativen 
and quantitativen Harnanalyse. (Ref. Albn.) 


I. Steine in der Gallenblase und deren 
Behandlung. 

Von 

Prof. K5nig. 

Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 

14. Juli 1904. 

M. H.! Ich stelle Ihnen heute eine Anzahl von Kranken 
vor, welche im Lanf dieses Jahres in meiner Klinik wegen 
Steinerkrankung in der Gallenblase behandelt wurden. Ich 
werde Ihnen daran zeigen, welche Methodik wir bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Erkrankung anwenden. Dabei schliesse 
ich ausdrücklich die schweren Formen von Choledochussteinen 
und Choledochuserkrankungen ans, deren wir eine ganze Anzahl, 
ich füge hinzu, zum Theil leider, operiren mussten. Denn das 
pathologische Institut hat das beste von ihnen gehabt. 

Zunächst stelle ich Ihnen die Patienten vor, welche mir 
als Unterlage für die Besprechung der verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden dienen sollen. 

I. Bildung einer Gallenblasenfistel (Cholecystotomie). 

1. Frau Rueskowski, 88 J. Hat zahllose Anfälle von Kolik Beit 
11 Jahren. Tumor nicht nachweisbar. Die hflhnereigrosse Gallenblase 
enthält trüb-schleimige Galle and ausserordentlich zahlreiche Steine. 
Sie ist zur Entleerung hervorgezogen and aufgeschnitten 
worden. Die Wandränder des Schnittes werden mit der Haut vernäht. 
Die Pat. wurde zunächst mit Fistel entlassen, die Fistel wurde ein 
Vierteljahr später durch Naht verschlossen. 

2. Frau Kaezmark, 89 J. Zahlreiche Kolikanfälle, leichter Icterus. 
Ein Tamor in der Gailenblaseogegend nachweisbar. 

Cholecystotomie. Gallenblase, fast gänseeigross, wird vor die 
Baachdeoken in den Schnitt gezogen und bei Seitenlage der 
Patientin angeschnitten. Es entleert sich gallig-gefärbter Eiter and 


VH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charitö-Aerzte. E. v. Leyden: Mittheilungen aus dem Institut 
für Krebsforschung; L. Michaelis: Geimpfte Krebsmänse; Gold- 
scheider: Vibrationsgefühl; 8trauch: Anatomische Beiträge zu 
den Stichverletzungen des Rückenmarks. — Laryngologische Ge¬ 
sellschaft. E. Meyer: Kehlkopftumor; Finder: Tamor des 
Zungengrondes; Fla tau: l. Demonstration, 2. Instrument znm 
Durchleuchten des Kehlkopfs von aussen. — Gesellschaft für Ge- 
bnrtsbülfe and Gynäkologie za Berlin. Ny hoff: Fünflinge mit Nach¬ 
gebart; Gottschalk: Metrltis dissecans puerperalis; 8chockaert: 
Demonstration einer neuen Zange von Prof. Hubert. — Pbysikalisch- 
mediciniscbe Gesellschaft zu Würzburg. Hofmeier: Demonstration 
zur Tubenschwangerscbaft; Treutlein: Demonstration tropischer 
krankheitserregender Protozoen; Rostoski: Agglutination bei 
Antointoxicationen. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

IX. Bibliographie. — X. Amtliche Mittheilungen. 


zahlreiche Steine. Nach Reinignng der Blase wird die Blasenwunde 
mit der äusseren Haut vernäht. 

Kranke geheilt entlassen. 

8. Frau Palm, 49 J. Schon seit längerer Zeit hat sie im Hypochon- 
drinm rechts einen Knoten bemerkt. In der letzten Zeit hat sie öfter 
Kolik nnd mit den Koliken Ohnmachtanfälle. 

Sie ist mässig icterisch, hat einen nachweisbaren Tamor. Nach Er¬ 
öffnung der Baachhöhle and Blossiegang der Gallenblase erscheint 
dieselbe alB reichlich hflhnereigrosse Geschwulst Sie wird hervor¬ 
gezogen und bei Seitenlage zn Tage anfgeschnitten. Es ent¬ 
leeren sich etwa 200 ccm schleimigen Eiters and eine Anzahl grösserer 
Steine. Nach einiger Zeit wird noch ein Stein entleert. 

Da die Fistel nicht heilt, so wird nach einigen Monaten die Kappe 
der Harnblase nach Ablösung resecirt and die Oeffaung vernäht, woranf 
Heilung ein tritt. 

4. Frau Salzmann. Seit Jahren wiederholte Koliken. Seit Monaten 
bereits sind die 8cbmerzen andauernde. 

Eine Geschwulst ist nur sehr unsicher ln der Gallenblasengegend 
fühlbar. 

Nach der Eröffnung des Banches präsentirt sich eine netzbedeckte, 
vielfach verwachsene Gallenblase von etwa Hühnereigrösse. Dieselbe 
wird in der Bauchwunde mit dem Peritoneum and den masca- 
lären Decken vernäht, dann eröffnet und schleimige Galle mit 
vielen Steinen entleert. 

Aach hier muss nach einigen Monaten die Fistel vernäht werden 
and heilt. 

II. Ideale Gystotomie. 

5. Frau Wadepohl, 81 J. Die Frau (wohl genährt) bat seit einem 
halben Jahr ständige Schmerzen in der rechten Seite unter den Rippen 
bis zum Becken herab. Icterus hat Bie nie gehabt. Unter dem rechten 
Rippenrand fühlt man einen Tumor, welcher sich in Form, Grösse und 
Stellung wie eine Niere verhält, nach dem Rücken verschiebbar ist and 
bei sitzender Lage nach dem Becken sinkt. 

Die Kranke ist von verschiedenen Aerzten untersucht und stets mit 
der Diagnose Wanderniere bezeichnet und schliesslich zur Operation ge¬ 
schickt worden. 

Obwohl ich in der Diagnose Wanderniere unsicher war, weü die 
Geachwnlst unzweifelhaft respiratorische Bewegungen machte, so ent¬ 
schloss ich mich doch zunächst zn einem retroperitonealen Nierenschnitt 
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Aber die Niere fand »ich an normaler Stelle and die Geachwalat lag 
im Baach. Der Nierenschaitt wurde geschlossen, der gebräuchliche 
Qallenblasenschnitt gemacht. Sofort findet man eine sehr mobile fast 
mannsfaastgrosse Gallenblase. Sie wird angeschnitten, nach¬ 
dem sie vorgezogeo war, and es entleert sich viel schleimige Galle 
nnd 2 haselnussgrosse Bilirnbinsteine. 

Da anscheinend keine Steine mehr vorhanden waren, schloss ich 
Gallenblasenwnnde and Baachwande. Die Patientin wurde verhSltniss- 
mSssig rasch ganz frei von Schmerzen entlassen. (Siehe 7.) 

III. Exstirpation der Gallenblase. 

6. Frau Wienke, 60 J. Sie hat seit 5 Jahren Kolikanfälle and 
vielfaches Erbrechen. Dabei ist sie massig icterisch and bekommt öfter 
Fieberanfälle. 

Durch den typischen Schnitt wird eine kleine, allseitig verwachsene 
Gallenblase blossgelegt. Dieselbe ffihlt sich sehr hart an, sie enthält 
offenbar wesentlich Steine. Es wird daher sofort nach Lösung der Ver¬ 
wachsungen mit Netz und Colon zur Lösung der Blase von der Leber 
geschritten und nach Stielung (Ductus cyBtic.) mit Seitenfadeu unter¬ 
bunden (Fäden lang gelassen) und die Blase vor der Ligatur abge¬ 
schnitten. Sie enthält sehr wenig Schleim und 2 grosse Gallensteine. 
Die Schleimhaut ist atrophisch, der Ductus cysticus verödet. 

Patientin wird geheilt, aber noch mit Faden entlassen. 

7. Frau Wadepnhl, cf. 5. Etwa 4 Monat, nachdem Patientin (ideale 
Cystotomie) anscheinend gesund entlassen war, kommt sie wieder. 8ie 
hat seit einigen Woeben derart heftige Schmerzen, dass sie trotz voll¬ 
kommen negativem Untersuchungsbefund darauf besteht, operirt zu werden. 

Nach typischem Schnitt findet man die leicht gefüllte Gallenblase. 
Nach Einführung der Hand in die Bauchhöhle zeigt sich, dass an der 
Einmündungsstelle der Gallenblase ein harter, vollkommen unverschieb¬ 
barer Körper sitzt. 

Es wird deshalb die Gallenblase von der Leber gelöst, angezogen 
und centralwärts von dem harten Körper an verdünnter Stelle unter¬ 
bunden und abgesebnitten. 

Der harte Körper ist ein mit der Oberfläche verfilzter Stein, welcher 
in einem Divertikel der Gallenblase liegt. (8tein des Ductus cysticus.) 

Nach etwa 6 Wochen geheilt entlassen. 

IV. Peritonitis perforativa der Gallenblase. 

8. Frau Bechner, 6 t 7. Seit 26 Jahren Anfälle von Gholelithiasis, 
zuletzt sich mehrende Anfälle mit Icterus. 

Patientin ist seit 4 Tagen schwer fieberhaft erkrankt. Der Leib 
bat sich aufgetrieben, sie hat keinen Stuhl und seit 2 Tagen oft wieder¬ 
kehrenden Singultus. Dabei fiebert sie hoch. 

Nach typischem Schnitt fliesst sofort trübe Galle aus der Bauch¬ 
höhle, die Gallenblase ist zusammen gefallen, vorn seitlich findet sich 
eine ulceröse Oeffnung. In der Tiefe ist offenbar nooh viel Galle, 
welche ausgepulst wird. Steine wurden nicht gefunden. 

Die Oeffnung in der Gallenblase wird jetzt vergrössert und die 
Gallenblase mit grosser Mühe mit den Decken (nicht Haut!) vernäht. 
Zunächst Drainage, welche aber durch Unvernunft der Patientin stets 
herausgezogen wird. Die Galle fliesst darnach aus der Bauchwunde, 
welche noch dazu breit auseinander gegangen ist. Aber Fieber und 
Singultus sind sofort verschwunden und Patientin findet sich 8 Wochen 
nach der Operation im Sonstigen wohl. 

Die aufgeflihrten 7 Patienten mit 8 Operationen repräsen- 
tiren bei weitem nicht sämmtliche von uns wegen Gallen¬ 
blasenleiden operirten des laufenden Jahres. Die schweren Fälle, 
welche zum Theil zum Tod führten, es waren Carcinome, welche 
in den Ductus hineingewachsen waren (Pankreas), ein Adenom 
der Umrandung des Ausführungsganges des Choledochus in das 
Duodenum, Steine des Choledochus sind bei der Besprechung 
herausgelassen, weil ich Ihnen gerade darüber Rechenschaft 
geben wollte, wie wir uns den einfacheren Formen von 
Cholecystitis und Cholelithiasis gegenüber in der 
chirurgischen Klinik der Charitä verhalten. 

Nur wenige Bemerkungen zur Diagnose. Dieselbe bietet ja 
in der Regel keine Schwierigkeiten. Kolikanfälle mit leichtem 
Icterus, fühlbarer schmerzhafter Tumor in der Gegend der 
Gallenblase, das sind in der Regel die Erscheinungen, welche 
zur Diagnosenstellung genügen. Aber es können fehlen die 
Kolikanfälle. Manche Patienten (Fall 5) klagen nur über 
ständige unangenehme Gefühle. Ebensowohl ist aber die Ge¬ 
schwulst an typischer Stelle nicht etwa stets vorhanden. Gerade 
in den Fällen, welche oft die meisten Beschwerden machen, in¬ 
dem entzündliche paracystitische Vorgänge bestanden, als deren 
Folge Verwachsungen mit Netz, Colon etc. auftreten, führen Öfter 
zu Atrophie der Gallenblase und jede Geschwulst fehlt während 
zumal bei ihnen die Empfindlichkeit sehr ausgesprochen ist. 


Andere Male ist es ja wieder gerade die Geschwulst, welche 
die Diagnose erschwert. Wenn sich viel Flüssigkeit in der 
Gallenblase häuft und die Blase prall gespannt sich nach unten 
senkt, wenn sie, wie das gerade unter solchen Verhältnissen 
vorkommt, sehr mobil wird, bei Lageveränderungen und bei 
Druck mit der Hand sich bald medianwärts, bald nach dem 
Rücken verschiebt, so kann die Diagnose sehr zweifelhaft werden. 
Im Fall 5—7 führte dieser Zweifel zuerst in der Wahrschein¬ 
lichkeitsannahme eines Nierentumors in mobiler Niere. Ich habe 
mir wiederholt in solchen Fällen durch den Ureterenkatheterismus 
Sicherheit verschafft. 

Auch die Lebersyphilis mit und ohne Gummabildung ist, 
wie wir casuistisch belegen können, bei der Diagnose zu be¬ 
rücksichtigen. _ 


Die Hauptfrage, welche mich hier beschäftigt, ist die der 
chirurgischen Behandlung der Cholecystitis und Cholelithiasis. 
Wir brauchen uns nicht mit Streitfragen über das Capitel im 
Allgemeinen, ob die Operation nothwendig, ob nicht in vielen 
Fällen die Behandlung mit inneren Mitteln ausreichend sei, za 
beschäftigen, denn die Patienten werden uns entweder direkt 
zur Operation geschickt oder sie kommen und verlangen die¬ 
selbe. Oft holt eine Patientin, welche gesund wurde, die andere. 

Wenden wir uns also direkt zu der Frage der Ausführung 
der Operation selbst. 

Unter unseren Kranken sind sämmtliche Methoden, welche 
für die Beseitigung der Steine in Frage kommen, vertreten, und 
gerade deshalb sind sie belehrend. Wir haben in einem Falle 
den Blaseninhalt entleert und die Blasenwunde geschlossen, die 
Blase versenkt (ideale Cystotomie). In 5 Fällen haben wir die 
Blase zur Entfernung der Steine eröffnet und sie offen gelassen 
(Cystotomie). Bei . ihnen hätten wir ganz besonders auf die ver 
schiedenen Methoden der Fixation der Blase einzugehen. Zwei¬ 
mal haben wir die Gallenblase entfernt. 

Wir werden bei allen Fällen die Gründe, welche uns zu 
dem verschiedenen Vorgehen veranlassten, besprechen. 

Beginnen wir mit dem ersten Fall der sogenannten idealen 
Cystotomie (Fall 5). 

Es handelte sich um eine Kranke, bei welcher die Diagnose, 
ob Geschwulst der mobilen Niere oder der Gallenblase, zweifel¬ 
haft geblieben war. Erst nach gemachtem Nierenschnitt er¬ 
kannte man die Natur der Geschwulst als einer sehr mobilen 
Gallenblase. Nach Anlegung des Gallenblasenschnittes fand sich 
die Gallenblase derart beweglich und ihre Wandungen nach 
Entleerung von Flüssigkeit und Steinen so zur Naht geschickt, 
dass ich mich dazu entschloss, die Blase zu vernähen und zu 
versenken, weil ich der Patientin eine möglichst schnelle Recon- 
valescenz angesichts der doppelten durch unseren diagnostischen 
Fehler veranlassten Operation verschaffen wollte. Ich machte, 
durch solche Erwägungen veranlasst, diese Operation eigentlich 
wider mein besseres Wissen. Denn ich sowohl wie andere 
haben die Erfahrung machen müssen, dass dieselbe zu unsicher 
ist Lässt man eine Fistel, so entleert sich doch recht oft noch 
ein oder der andere Stein, näht man zu, so bleibt der etwa noeh 
versteckte Stein. Die Operation hat sich denn auch in diesem 
Fall als eine verfehlte gezeigt, denn die heftigen wiederkehrenden 
Schmerzen führten zu einem wiederholten Eingriff, der einen 
Divertikelstein nachwies. 

Wir halten also diese ideale Operation nicht für ideal 
und rathen, sie, abgesehen von ganz aussergewöhnlichen Fällen, 
aus der Zahl der Gallenblasensteinoperationen zu streichen. 

Die reguläre Operation soll demnach die bleiben, bei 
welcher wir eine Oeffnung in der Gallenblase anlegen, welche 
wir mit den Decken vernähen, damit sie zunächst offen bleibt. 
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Bei dieser Operation dreht sich nnn alles um die Frage 
der Fixation und des Abschlusses der Gallenblasenfistel nach 
dem Peritonealraum. 

Nur ganz ausnahmsweise machen wir die Operation zwei¬ 
zeitig. Unter den verzeichneten Fällen ist keiner, bei welchem 
zweizeitig operirt wurde, und auch von den vielfachen übrigen 
Operationen der letzten Zeit wissen wir uns keine zweizeitige zu 
entsinnen. Doch geben wir zu, dass ausnahmsweise bei sehr 
kleiner, tiefliegender Blase die Verhältnisse für wasserdichten 
sofortigen Verschluss gegen den Peritonealraum so ungünstig 
liegen können, dass wir vorziehen, erst einige Tage nach der 
Naht die Blase zu eröffnen und die Steine zu entleeren, sammt 
dem übrigen Inhalt. 

Also iür uns ist die reguläre Operation die so¬ 
fortige Eröffnung der Gallenblase und Entleerung des 
Inhalts. Der Schnitt wird offen gelassen, er wird zur Gallen¬ 
fistel, welche in verschiedener Zeit, zuweilen erst nach opera¬ 
tivem Eingriff verheilt. 

Mein Verhalten gegenüber der Gallenblase ist dann je nach 
dem Befund verschieden. 

Handelt es sich um eine magere Person mit dünnen Haut¬ 
decken und einer Gallenblase von der Ausdehnung, dass man 
die Kuppe gerade in den Schnitt bringen kann, so fixire ich die¬ 
selbe unter günstigen Umständen in der Art, dass ich zunächst 
eine obere und eine untere Seidennabt durch die Haut und die 
übrigen Decken sammt Peritoneum einer Seite lege, sodann die 
Gallenblase breit, womöglich ohne Perforation an- und jetzt die 
Naht auf der entgegengesetzten Seite durch Peritoneum, musku¬ 
läre Bauchwand, Haut aussteche. Diese beiden (eine obere, eine 
untere) Nähte fixiren die Blase oben und unten an die Bauch¬ 
wand. Ihre Entfernung soll etwa 3 cm betragen. Jetzt bringt 
man den zwischen ihnen liegenden Theil des Schnittes zum 
Klaffen, in der Mitte etwa l l / a bis 2 cm breit und näht jede 
Seite des Wundrandes mit der Oberfläche der Blase zusammen. 
Man behält dann einen Raum Gallenblasenoberfläche, grosB genug, 
um einen Schnitt von oben nach unten zu führen, so gross, 
dass der Finger eingeführt werden kann. Ich schütze sodann 
die Umgebung der Wunde mit Gaze und eröffne die Blase in 
Seitenlage des Patienten, damit der Inhalt nicht auf der Wunde 
staut, sondern seitlich herabläuft. Vor der Eröffnung der 
Gallenblase ist die Bauchwunde durch die Naht ge¬ 
schlossen worden. 

Bei dieser Methode wird also die Gallenblase mit den 
gesammten Bauchdecken: Peritoneum, muskuläre 
Bauchwand, Haut vernäht. 

In der That ist aber diese die natürliche und unter Um¬ 
ständen auch die sicherste Methode nur in den ausnah ms weisen 
Fällen dünner Bauchdecken und gut entwickelter Gallenblase 
ausführbar. In der Regel haben Menschen mit Cholelithiasis ein 
gutes Fettpolster. Dann werden die Decken so dick, dass Ge- 
sammtnaht der Blase mit ihnen nicht gelingt. In anderen Fällen 
Hesse sich zur Noth die Blase noch vernähen, wenn sie nicht 
klein, geschrumpft zurückläge, so dass sie nicht in den 
Bauchdeckenspalt hineinzubringen ist. 

Am schwierigsten liegen die Verhältnisse bei fetten Decken 
und kleiner Blase. Wir wollen diesen Fall zunächst be¬ 
handeln (kleine Blase und fette Decken), weil er sich noch an 
die eben beschriebene Methode anschliesst, bei deren Ausfüh¬ 
rung wir die Blase zunächst annähen und sie dann erst eröffnen. 

In diesen Fällen machen wir dieselbe Operation wie in dem 
vorigen Falle, nur dass wir die Hautdecken nicht in die Naht 
nehmen. Wir nähen also ein mindestens ebenso grosses Stück 
(wenn ausführbar) 3:27t cm in die Bauchdecken ohne Haut 
ein. Auch hier fixiren wir zunächst durch 2 Nähte, eine obere 


und eine untere, womöglich mit mindestens 3 cm Zwischenraum. 
Wir durchstechen auf einer Seite Bauchmuskeln und Peri¬ 
toneum, führen dann die Nadel etwa 1 cm durch die Blasen¬ 
wand, um sie auf der entgegengesetzten Seite durch Perito¬ 
neum und muskuläre Decken auszustechen. Sind diese 
Fixationsnähte gelegt, so folgen die seitlichen Nähte, in der Art 
wie oben beschrieben, nur mit dem Unterschied, dass man die Haut 
nicht mitfasst, sondern nur musculairperitoneale Decke mit der Blase 
vernäht. Dass man in solchen Fällen grosse Schwierigkeiten 
haben kann, dass es öfter erst möglich ist, nach Ablösung von 
Peritoneum in der Umgebung die Theile für Anpassung und 
Vernähung mit der Gallenblase geschickt zu machen, ist von 
verschiedener Seite, zumal von Riedel, beschrieben worden. 
Es sind denn auch ausnahmsweise Fälle solcher Art, bei welchen 
es sich empfiehlt, erat einige Tage abzuwarten, bis eine Ver¬ 
wachsung des Bauchfells mit der Gallenblase eingetreten ist. 
Uebrigens kommen wir noch unten darauf zurück, dass der 
Ausfluss mässiger Mengen von Galle in den Bauchraum keine 
grössere Gefahr bietet. Der Eintritt einer Urticaria ist öfter 
das einzige Symptom eines solchen Ereignisses. 

Ganz anders liegen aber die Verhältnisse in all den Fällen, 
in welchen die Gallenblase so gross oder so mobil ist, dass sie 
sich vor die Bauchwunde bequem herausziehen und hier halten 
lässt, das sind also zumal Fälle von Hydrops und von mehr 
weniger eitriger Ansammlung in der Gallenblase. 

In allen diesen Fällen lagere ich die Patienten nach Er¬ 
öffnung des Bauches auf die rechte Seite, ziehe die Gallenblase 
über die Oberfläche der Bauch wunde hervor, lasse sie mit Kugel¬ 
zange, mit Pince ä Cremalliöre hervorgezogen halten und schneide 
sie nun in gewünschter Schnittgrösse an. Dann werden die 
Steine entleert mit langer breitfassender Kornzange, mit stumpfem 
Löffel, durch Auswaschen mit steriler Kochsalzlösung unter 
mannshohem Druck. Ist sie leer, so bleiben zunächst die Halte¬ 
zangen (amerikanische Kugelzange etc.) liegen bis die Bauch¬ 
wunde so weit geschlossen ist, dass nur ein Spalt bleibt, durch 
welchen die geöffnete Gallenblase durchtreten kann. Jetzt wird 
der Rand der Gallenblase um die gemachte Oeffnung mit den 
Banchdeckenhauträndern wasserdicht vernäht. 

Es leuchtet ein, dass die letzte Operation unendlich viel 
einfacher ist als die beiden erstbeschriebenen. 

Die verschiedenen Methoden der Sicherung des Gallenblasen- 
sohnittes, welche wir stets nach bestimmten Indicationen üben, 
sind also: 

1. Die Vernähung der Gallenblase im Gebiet des Schnittes 
und vor Ausführung der Eröffnung mit den gesammten Haut¬ 
muskel peritoneal decken. 

2. Die Vernähung der Gallenblase mit den musculär-peri- 
tonealen Bauchdecken ohne Haut. Auch hier Eröffnung nach der 
Naht ausnahmsweise erat nach einigen Tagen. 

8. Das Herausziehen der Gallenblase und Eröffnen der¬ 
selben mit Entleerung des Inhalts. Dann Verschluss der Bauch¬ 
wunde, Vernähung der Gallenblase um die Schnittöffnung mit 
der Haut 

Es ist vielleicht eine Consequenz der letzteren Methode, 
wenn ich verhältnissmässig oft Gallenblasenfisteln behalten habe. 
Denn die Methode ist wie keine andere geeignet, ein lippen¬ 
förmiges Verwachsen der Gallenblasenschleimhaut mit der 
äusseren Haut zu veranlassen. Nicht etwa als ob ich diese Ursache, 
die Lippenfistelbildung für die einzige hielte, welche zur Bildung 
bleibender oder langdauernder Fistelbildung',führt Oefter erlebt 
man ja, dass nach langer Dauer der Fistel sich diese schliesst, 
nachdem sich noch ein Stein entleert hat, öfter ist auch kein 
rechter Grund zu finden. Ich pflegejn der Regel die Cur der 
Fistel damit zu beginnen, dass ich die Schleimhaut am Rand der 
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Fistel circulär in verschiedener Breite ausschneide, so dass der 
Zusammenhang zwischen Haut und Schleimhaut unterbrochen 
ist. Gelingt es damit nicht, die Heilung herbeizufllhren, so löse 
ich nach Umschneidung der Fistel die Gallenblase so weit von 
der Bauchwand ab, dass dieselbe mit doppelter Nahtreihe unter 
Einstülpung der zweiten Reihe wie bei der Darmnaht verschlossen 
werden kann. Oft ist es dabei nicht nöthig, den Peritonealsack 
zu eröffnen. Fall 8 und 4 heilten ohne Peritonealeröffnung. Ich 
pflege in der Regel die Haut nach Vollendung der Fistelnaht 
nicht ganz zu vernähen, die Hautwunde bleibt in der Mitte offen. 

Es bleibt uns zu besprechen, ob und unter welchen Umständen 
wir gezwungen sein können, die Entfernung der Gallen¬ 
blase aus den Gallen wegen ftlr das gebotene Verfahren zu 
erklären. Wir sind nämlich nicht der Meinung, dass es ganz 
in das Belieben des Chirurgen gestellt sein sollte, ob er nur eine 
vorübergehende Gallenblasenfistel anlegen oder ob er das ganze 
Organ entfernen soll. Seit es absolut sicher gestellt ist, dass 
Steine sich nicht nur in der Gallenblase bilden, kann Niemand 
mehr eine Cholecystektomie vornehmen in der Idee, seinen Kranken 
dadurch immun zu machen, d. h. ihn sicher vor der weiteren 
Bildung von Gallensteinen zu bewahren. Es giebt ftlr uns aber 
bestimmte Grtlnde für die Entfernung der Gallenblase, und unter 
unserer Casuistik finden sich zwei Fälle (6 und 7), welche unsere 
Indicationen für die Exstirpation der Gallenblase in sehr deut¬ 
licher Art zeigen. 

Es handelte sich in dem einen Falle (6) um eine lang¬ 
dauernde Cholecystitis, welche zu vielfachen Verwachsungen, zu 
Schrumpfung und zu Retraction der geschrumpften Gallenblase 
geführt hatte. Sie war dazu mit Steinen prall gefüllt. Hier 
war jede andere Methode nur sehr schwer ausführbar, während 
die Exstirpation, nachdem die Verwachsungen der geschrumpften 
Blase mit Netz und Dickdarm mühsam gelöst worden waren, 
verhältniBsmässig leicht gelang. 

Und in dem zweiten Falle (7) handelte es sich um einen 
unlösbaren Divertikelstein nahe an der Einmündung des Ductus 
cyBticus. Auch hier war, selbst wenn man den Stein aus 
dem Divertikel befreit hätte, das, was man zurückliess, sicher 
keine ideale Gallenblase, und somit war die Ausschneidung 
derselben sammt dem Divertikel und dem Stein die gebotene, 
hier auch rasch zur Heilung führende Operation. Uebrigens hat 
uns dieser Eingriff bis jetzt keine Schwierigkeiten bereitet. 
Meist gelingt es leicht, den Körper der Blase wesentlich stumpf, 
vielleicht mit geschlossener Co op er'scher Scheere von der Leber 
abzulösen, ihn so zu stielen und am Cysticus abzubinden. Die 
Stelle der Abbindung kann man eventuell Ubernähen. Gut ist 
es in solchen Fällen, ein Drain auf den Stumpf gestellt aus der 
zum Theil offenen Bauchwunde herauszuleiten. 

Zum Schluss darf ich noch auf Fall 8 hinweisen, um den 
Satz zu stützen, dass von allen Perforationen von Hohlräumen 
mit Entleerung des Inhaltes in die Bauchhöhle die ulcerative 
Perforation der Gallenblase die unschuldigste ist. Selbst bei 
schweren eitrigen Ergüssen hat die Perforation und der Erguss 
bei Weitem nicht die schlimme Prognose wie die Perforation 
von Magen und Darm. Erlebt man doch einen Durchbruch und 
die Entleerung von Steinen in die freie Bauchhöhle, ohne dass 
eine schwere zum Tode führende Peritonitis die Folge ist. In 
unserem Falle ist die Patientin heute heil, trotzdem sie 
anscheinend schwere Erscheinungen diffuser Peritonitis hatte, 
trotzdem sich viel trübe, flockige, gallig gefärbte Flüssigkeit 
im Bauchsaum fand und wahrscheinlich auch noch aus der per- 
forirten Gallenblase in den Bauchraum gefallene Steine zurück¬ 
geblieben sind. Günstig war, dass es gelang, die Perforations- 
Öffnung zu finden und dieselbe mit den Decken zu vernähen. 

Wir benutzen nur zwei Schnitte zur Eröffnung des 


BaucheB bei Gallenblasenleiden. Der eine, welchen wir bei den 
beschriebenen Operationen gleich wie andere Operateure an¬ 
wenden, verläuft von dem rechten Hypochondrum (Mammillar- 
linie) der Gegend, wo die Gallenblase in der Regel liegt, am 
Rand des Rectus herab, nähert sich unten mehr der Mittellinie 
und endet je nach den Verhältnissen höher oder tiefer unterhalb 
deB Nabels. Verzieht man in diesem Schnitt den Rectus in 
seiner Scheide etwas medianwärts, so bedarf es nur der Trennung 
der gesammelten Sehnen des Obliqui und des Transversus, um 
die Bauchhöhle zu eröffnen. 

Bei allen Operationen, welche verlangen, dass die Porta 
hepatis gut zugänglich gemacht wird, bei welchen man am 
Ductus choledochus, dem Duodenum, dem Pankreas, dem Magen 
eventuell arbeiten muss, fügen wir diesem Schnitte einen zweiten 
hinzu, welcher in den ersten mündet. Er verläuft vom Processus 
ensiformis zunächst in der Mittellinie (linea alba). Unter dem 
Nabel biegt er den Rectus in schief nach unten aussen ver¬ 
laufender Linie trennend in das Ende des ersten Schnittes. 
Klappt man den in dieser Art gebildeten Bauchdeckenlappen 
nach oben, so hat man sämmtliche Tbeile, welche bei den frag¬ 
lichen Operationen interessiren, ausserordentliche frei vor sich 
liegen. Selbstverständlich muss bei der schliesslichen Naht zu¬ 
nächst die den Musculus rectus trennende Wunde durch Catgut¬ 
nähte vereinigt werden. 


II. Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 

Electrodiagnostische Untersuchungen mit Con- 
densatoren-Entladungen 1 ). 

Von 

Dr. Ludwig Mann, 

Privatdocent für Neuropathologie an der Königl. Universität Breslau. 

M. H.! Das Interesse für electrodiagnostische Untersuchungen 
hat in den letzten Jahrzehnten in einer auffallenden Weise nach¬ 
gelassen. Die Zahl der Kliniker, die sich noch ernstlich mit 
Electrodiagnostik beschäftigen, ist heutzutage — wenigstens in 
Deutschland — ausserordentlich gering, eine Thatsache, die be¬ 
sonders auffällig im vorigen Jahre bei dem internationalen Con- 
gress für medicinische Electrologie in Bern hervortrat, welcher 
von Seiten der deutschen Kliniker so gut wie völlig ignorirt 
wurde. 

Wenn ich trotz dieser gegen electrodiagnostische Themata 
gegenwärtig herrschenden Abneigung mir erlaube, Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für ein solches zu beanspruchen, so glaube ich des¬ 
wegen dazu berechtigt zu sein, weil der Gegenstand, über den 
ich sprechen will, mit einem meiner Ansicht nach äusserst 
wichtigen Problem der Neuropathologie zusammenhängt, nämlich 
mit dem Bestreben, die Erregbarkeit oder Reizbarkeit 
des Nervensystems mittelst electrischer Reize in 
absoluten Maassen quantitativ festzustellen. 

Dieses Problem hat vor ein bis zwei Jahrzehnten eine An¬ 
zahl von Klinikern lebhaft beschäftigt, ist jedoch keineswegs 
zu einem Abschluss gebracht worden, und es verlohnt sich des¬ 
halb meiner Ansicht nach, dass wir demselben noch weiterhin 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Wir sprechen so häufig von Erregbarkeit oder Reizbar¬ 
keit; wir kennen ganze Krankheitsgruppen —- erworbene so¬ 
wohl wie angeborene Zustände —, als deren Wesen wir eine 
gesteigerte Reizbarkeit des Nervensystems ansehen; bei anderen 

1) Nach einem in der neurologischen Section der 75. Ver8anuri aD l? 
deutscher Naturforscher und Aerate in Cassel gehaltenen Vortrage. 


Digitized by LjOOQie 




15. August 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


873 


nehmen wir wieder an, dass das Nervensystem eine herab¬ 
gesetzte Reizbarkeit, eine gewisse Torpidität besitzt, aber wir 
sind noch durchaus nicht im Stande, durch exacte Versuche 
einen Nachweis für die gesteigerte oder verringerte Erregbarkeit 
zu führen. 

Ja, wir sind nicht einmal Uber die grundlegendsten Fragen 
auf diesem Qebiete orientirt: wir wissen nicht, ob der normale 
gesunde Mensch eine gewisse constante Erregbarkeit besitzt oder 
ob sie sich zn verschiedenen Zeiten und unter verschiedenen 
Einflüssen des normalen Lebens wesentlich ändert; ob die ver¬ 
schiedenen normalen Menschen eine wesentlich differente Erreg¬ 
barkeit besitzen, ob sich diese Differenzen durch bestimmte 
Eigenthümlichkeiten der Constitution u. dgl. erklären lassen u. s. w. 

Der Grund dafür, dass wir über alle diese Dinge noch so 
wenig orientirt sind, liegt einfach in dem Mangel einer genügend 
exacten Methode. 

Unsere gebräuchlichen electrischen Untersuchungsmethoden 
(und diese kommen ja für die quantitative Erregbarkeitsbestim¬ 
mung fast ausschliesslich 1 ) in Betracht) sind nicht genau genug, 
um uns ein zuverlässiges Maass der normalen Erregbarkeit und 
damit die Möglichkeit der Erkennung feiner pathologischer Ab¬ 
weichungen zu gewähren. 

Nur dort, wo die Erregbarkeitsveränderung sozusagen grob¬ 
körnig auftritt, wo sie so deutlich ist, dass sie meist schon mit 
der gröbsten Reizmethode, mit der mechanischen nachgewiesen 
werden kann, nämlich bei der Tetanie, da genügen unsere 
bisherigen electrischen Methoden, um wenigstens in einem Theil 
der Fälle deutlich die Steigerung der Erregbarkeit nachzu¬ 
weisen. Es ist bekanntlich das grosse Verdienst von Erb 2 * ), 
diesen Nachweis zuerst geführt zu haben. Durch ein von mir*) 
in Gemeinschaft mit Thiemich 4 ) gefundenes besonderes 
Criterium (Beobachtung der Köz) ist der Nachweis dieser Er¬ 
regbarkeitssteigerung neuerdings wesentlich sicherer geworden. 

Im Uebrigen kennen wir nur noch einen Factor, welcher 
einen messbaren Einfluss auf die allgemeine Erregbarkeit des 
Nervensystems besitzt (ich spreche hier natürlich nur von all¬ 
gemeinen Erregbarkeitsveränderungen, nicht von solchen bei 
localen Nervenerkrankungen), nämlich das Alter. Die geringere 
Erregbarkeit des Kindesalters gegenüber dem erwachsenen Alter 
ist nach den Untersuchungen von Westphal 5 ) sowie von 
Thiemich*) und mir*) ein gesicherter Befund. 

Andere gelegentliche Angaben in der Litteratur Uber Ver¬ 
änderungen der Erregbarkeit bei Psychosen u. dergl. sind so 
vereinzelt und so wenig exact begründet, dass ihnen eine Be¬ 
deutung nicht zugesproohen werden kann. 

Zweifellos aber existiren noch andere Krankheitszustände, 
bei denen wir berechtigt sind, eine pathologische Veränderung 
der Erregbarkeit zu vermuthen; ich erinnere hier nur an die 
grosse Gruppe der Neurasthenie und der angeborenen neuro- 
pathischen Zustände; es ist aber mit unseren bisherigen Methoden 
leider noch nicht gelungen, diese Veränderungen nachzuweisen. 

Eine Verbesserung unserer Methodik würde also vom Stand¬ 
punkte der Nervenpathologie mit Freude zu begrüssen sein, aber 
auch in anderer Richtung könnte sie nutzbringend werden, näm¬ 
lich für die Beurtheilung der Wirksamkeit mancher therapeu¬ 


1) Wenigstens für die motorischen Nerven. Für die sensiblen 
and Sinnesnervon existiren ja noch andere Methoden (Bestimmung der 
Tastkreise etc.), jedoch sind dies „«ubjectlve“ Methoden, bei denen die 
Aufmerksamkeit der Patienten in Betracht kommt und die deshalb nicht 
überall mit genügender Sicherheit verwendet werden können. 

2) Archiv f. Psych. n. Nervenkrankh. 1874, Bd. IV. 

8) Monatsschrift f. Psychiatrie 1899, Bd. VII. 

4) Jahrb. f. Kinderheilkde., Bd. 51. 

6) Archiv f. Psychiatrie. Bd. 26. 1894. 

6) 1. e. 


tischer Proceduren. Wir sind gewöhnt die Wirksamkeit ver¬ 
schiedener Behandlungsmethoden, besonders der physikalischen, 
auf eine „umstimmende“ Beeinflussung des Nervensystems zurück- 
zuführen, wir sprechen von „anregenden“ und „sedativen“ 
Wirkungen u. dergl. m. Nun, diese Ausdrücke können doch nur 
so verstanden werden, dass das Nervensystem durch die thera¬ 
peutischen Proceduren irgendwie in seiner Erregbarkeit oder 
Reizempfänglichkeit beeinflusst wird 1 ). So lange wir aber die 
Veränderungen der Erregbarkeit nicht exact nachweisen können, 
sind diese Ausdrücke nicht viel mehr wie schöne Redensarten. 
Zwar existiren einige Untersuchungen in dieser Beziehung, be¬ 
sonders auf dem Gebiete der Electrotherapie, z. B. von 
de Watteville 2 ) über die differente Beeinflussung der Erreg¬ 
barkeit durch die Kathode und Anode, ferner habe ich selbst 
Erregbarkeitsveränderungen bei Application des faradischen 
Stromes 8 ) nachgewiesen und Raphael Levi 4 ) hat meine 
Resultate kürzlich noch nacbgeprüft und bestätigt; auch sind 
von hydrotherapeutischer Seite, besonders ans der Winternitz- 
schen Schule, einige Arbeiten Uber die Beeinflussung der sensiblen 
Erregbarkeit durch hydriatische Proceduren u. dergl. hervor¬ 
gegangen, doch ist es im Ganzen noch recht wenig, was wir 
bisher Uber diese Dinge wissen. Eine Verbesserung unserer 
Methoden der Erregbarkeitsuntersuchung würde also auch vom 
Standpunkte der Therapie aus sehr wünschenswerth sein. 

Ich glaube daher, dass es sich verlohnt, auf eine Methode auf¬ 
merksam zu machen, welche bisher noch wenig studirt ist und 
welche mir entschieden einen Fortschritt zu bedeuten scheint. 

Ehe ich jedoch an die Besprechung dieser neuen Methode, 
der Condensatormethode, berangehe, möchte ich einige Be¬ 
trachtungen Uber die Leistungsfähigkeit der bisher üblichen 
Methoden der electrischen Erregbarkeitsuntersuchung anstellen. 

Als die einzige wirklich exacte und zu vergleichenden 
Erregbarkeitsbestimmungen brauchbare Methode wurde in der 
letzten Zeit immer die galvanische angesehen. Besonders im 
Anfang der 80er Jahre, als das absolute Galvanometer in die 
Electrotherapie eingeführt wurde, glaubte man in der Messung 
der Intensität nach dem physikalisch feststehenden Werth des 
Milliampere eine Methode gefunden zu haben, welche durchaus 
exacte Resultate lieferte. 

Aber der Glaube an die Zuverlässigkeit der Methode hat 
sich sehr bald verringert. Jeder, der häufig derartige Unter¬ 
suchungen macht, sieht sehr bald, dass der Methode recht 
erhebliche unvermeidliche Fehlerquellen anhaften, wie sich be¬ 
sonders daraus erkennen lässt, dass man nicht einmal im Stande 
ist, bei wiederholter Untersuchung ein und desselben Nerven 
desselben Individuums in einer Sitzung absolut übereinstimmende 
Werthe zu erhalten. 

Z. B. fand Cornaz 5 ), ein Schüler Dabois’, auf dessen 
Arbeit wir später noch werden zurückkommen müssen, als er 
denselben Nerven in einer Sitznng 7 mal untersuchte, folgende 
Werthe: 

0,4—0,5—0,7—0,5—0,8—0,9—0,8 M.-A., also Werthe, die 
zwischen 0,4 und 0,9 schwankten. 

So grobe Differenzen sind mir allerdings nicht vorgekommen. 
Ich habe erst kürzlich den Versuch wiederholt und habe bei 
6 maliger Untersuchung des N. medianns in einer Sitzung ge¬ 
funden: 


1) Ich habe diese Anschauung näher in dem „Handbuch der physi¬ 
kalischen Therapie“, berausgegeben von Ooldscheider und Jaeob 
(Leipzig 1901), aasgeführt. S. Theil I, Bd. II, S. 889 ff. 

2) Die Electricität in der Medicin. 5. Aufl. Berlin 1887. 

8) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 61. 

4) Neurologisches Centralblatt. 1908. No. 9. 

5) De l'emploi du voltmfetre en älectrodiagnostic. Dissertation. 
Bern 1898. 
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0,95—0,95—1,05 1,00—0,9—0,9, also Werthe, die nur 
zwischen 0,9 und 1,05 M.-A. schwankten. 

Grösser sind natürlich die Differenzen, wenn man denselben 
Nerven in getrennten Sitzungen (an verschiedenen Tagen) 
untersucht. 

Cornaz fand z. B. bei einem solchen an 7 Tagen wieder¬ 
holten Versuch Werthe, die zwischen 0,85 und 1,35 M.-A. lagen. 

Die von mir gefundenen Werthe sind wiederum genauer, 
wie die folgende Tabelle zeigt: 



Datura 

M.-A. 

N. medianus rechts 

16. V. 

1,7 

do. 

20. V. 

1,5 

do. 

27. V. 

1,7 

do. 

8. VI. 

1,75 

do. 

10. VI. 

1,7 

do. 

20. VI. 

1,7 

do. 

24. VI. 

1,7 

do. 

4. VII. 

1,55 

do. 

11. VII. 

1,6 

do. 

18. VII 

1,65 

do. 

25. VII 

1,66 


Die Werthe, die an weit anseinanderliegenden Tagen an 
einem gesunden Menschen gewonnen wurden, schwankten also 
nur zwischen 1,6 und 1,75 M.-A. 

Um aber eine solche relative Genauigkeit zu erzielen, muss 
man schon ausserordentlich sorgsam untersuchen; nur bei minu¬ 
tiösester Aufsuchung des erregbarsten Punktes kann man diese 
Uebereinstimmung erzielen. Die kleinste Verschiebung der 
Electrode von diesem Punkte ergiebt sofort einen ganz anderen 
Werth. 

Aus letzterer Beobachtung, die jeder schon gemacht hat, 
welcher sich mit electrodiagnostischen Untersuchungen beschäftigt, 
kann man ohne Weiteres schliessen, dass es unmöglich sein 
muss, die galvanische Erregbarkeit verschiedener Personen 
mit einander genan zu vergleichen. Denn wenn bei ein und 
derselben Person eine minimale Verschiebung der Electrode, also 
eine geringfügige Veränderung in dem räumlichen Abstande von 
Nerv und ^Electrode eine erhebliche Differenz in dem Unter- 
suchungsresultat ausmacht, so werden bei den verschiedenen 
Individuen die zweifellos stets vorhandenen individuellen Diffe¬ 
renzen in der anatomischen Lage des Nerven, der Dicke des 
Fettpolsters u. dgl. m. ebenfalls einen wesentlichen Einfluss auf 
die Grösse des gewonnenen Werthes ausüben müssen und wir 
werden daher nie sagen können, ob bei zwei verschiedenen In¬ 
dividuen, bei denen wir differente Werthe bei der Erregbarkeits- 
Untersuchung gewinnen, wirklich eine verschiedene Erregbarkeit 
besteht oder ob die Differeuz nur durch eine verschiedenartige 
anatomische Lage des betreffenden Nerven hervorgebracbt ist. 
Die Wichtigkeit dieses Factors wurde mir recht klar, als ich 
56 normale Kinder, [_bei denen ich die Erregbarkeit des N. me- 
dianus festgestellt hatte, auf die Beschaffenheit ihres Fettpolsters 
hin ansah. Es ergab sich,| dass sich unter den Kindern mit 
niedrigen Erregbarkeitswerthen 58pCt. ausgesprochen magere 
und nur 8pCt. fette, dagegen bei den mit hohen Werthen 6pCt. 
magere und 44pCt. fette fanden 1 ). 

Mit anderen Worten: Die fetten Individuen zeigen über¬ 
wiegend hohe, die mageren dagegen überwiegend niedrige Er- 
regbarkeitswerthe. Wenn dieser Factor sich so evident zahlen- 
mässig zu erkennen gtebt, so ist ohne Weiteres klar, dass es 
unmöglich ist, durch Untersuchung einer grösseren Anzahl von 
gesunden Personen ein exactes Normalmass der Erregbarkeit 
aufzustellen. 

1) Monatsschr. f. Psychiatrie, Bd. VII, 8. 84 f., 1899. 


Bekanntlich finden wir bei derartigen Untersuchungen, dass 
die Erregbarkeit eines bestimmten Nerven bei verschiedenen In¬ 
dividuen in einer recht weit ausgedehnten Breite schwankt, z. B. 
fand Stintzing 1 ) für den N. medianus Werthe, die zwischen 
0,3 und 1,5 M.-A. liegen. Ob nun wirklich die verschiedenen 
normalen Menschen so grosse Differenzen in der Erregbarkeit 
bieten, die bis zu dem 5 fachen Werthe gehen, oder ob diese 
Unterschiede nur durch verschiedenartige anatomische Lagever¬ 
hältnisse vorgetäuscht sind, das können wir absolut nicht unter¬ 
scheiden, d. h. mit anderen Worten, wir sind nicht im Stande, 
einen auch nur annähernd exacten Normalwerth für die durch¬ 
schnittliche Erregbarkeit eines bestimmten Nerven aufzustellen. 

Nun ist aber in die ganze Frage der galvanischen Erreg- 
barkeitsuntersuohnng ein neuer Gesichtspunkt hineingekommen 
durch die grundlegenden Untersuchungen vonDubois 2 ) in Bern. 
Diese Untersuchungen sind zwar bereits seit mehreren Jahren 
in der electrodiagnostischen Litteratur discutirt worden, jedoch 
haben sie bisher, wie mir scheint, bei den Neurologen recht 
wenig Beachtung gefunden, weswegen ich sie hier nochmals dem 
Interesse der Fachgenossen empfehlen möchte. 

Die Fragestellung, die sich Dubois vorlegte, war bekannt¬ 
lich die, ob denn wirklich die Messung des galvanischen Reizes 
nach der Intensität, d. h. nach Milliampere ein durchweg ver¬ 
gleichbares absolutes Maas gebe und ob es berechtigt ist, wie wir 
bisher stets gewohnt waren, den Factor der Spannung dabei 
ganz zu vernachlässigen 8 ). 

Dubois kam nun in seinen Experimenten, die hier natürlich 
nicht wiedergegeben werden können, zu dem überraschenden, im 
graden Gegensatz zu unseren bisherigen Anschauungen stehenden 
Resultate, dass für den Reizeffect nicht die Intensität, sondern 
die Voltspannung das maassgebende sei, mit anderen Worten: 
dass die Erregung eines und derselben Nerven unter allen Um¬ 
ständen bei annähernd derselben Voltspai;nung auftritt, während 
die Intensität in weiten Grenzen schwankt. Dubois hält es auf 
Grund seiner Versuche für nöthig, unsere electrodiagnostische 
Maassmethode zu ändern, nämlich nicht mehr das Galvanometer 
zu benützen, welches die Intensität misst, sondern ein Voltmeter 
anzuwenden, welches uns die Spannung angiebt. Die praktische 
Probe auf diesen Satz machte auf Dubois’ Veranlassung sein 
Schüler Cornaz in der schon oben erwähnten Dissertation. Er 
will in einer grossen Zahl von electrodiagnostischen Unter¬ 
suchungen gefunden haben, dass das Voltmeter in der That 
genauere Resultate ergiebt, wie das Galvanometer. 

Ich habe bereits in meinem Referat auf dem Berner Con- 
gress 4 ) in Uebereinstimmung mit einigen anderen Antoren betont, 
dass sich diese Anschauung für die praktische Electrodiagnostik 
nicht in vollem Umfange aufrecht erhalten lässt, habe aber die 
Sache wegen ihrer Wichtigkeit in der letzten Zeit nochmals einer 
Nachprüfung unterzogen. Ich kann danach mit Bestimmtheit 
sagen, dass wir bei der alten Methode der galvanometrischen 
lntensität8bestimmung bleiben müssen, dass diese jedenfalls 


1) Deutsch. Archiv f. klin. Med., Bd. 89, 1885. 

2) Nene Versuche über den galvanischen Reit Correspondensblatt 

f. Schweizer Aerzte. 1898, No. 1 — Ueber den galvanischen Reiz. 

Zeitscbr. f. Elektrotherapie, Bd. I, 1899. — Le dosage du courant 
excltateur. Congrös de Berne, 1902. 

8) Wir stellen ja bekanntlich bei der üblichen Methode dieselbe 
Intensität bei den verschiedensten Spannungen her. Das eine Mal 
schalten wir vielleicht 80 El. und 80000 Ohm. Widerstand im Rbeo- 
ntaten ein und erhalten dabei 1,0 M.-A. Ein andermal benutzen wir 
5 Elemente und 5000 Ohm. Widerstand und erhalten wiederum 1,0 M.-A. 
Wir waren bisher stets gewohnt, diesen Werth von 1,0 M.-A. in beiden 
Fällen als genau dieselbe Reizgrösse zu betrachten. 

4) Der gegenwärtige Stand der Electrodiagnostik. Referat anf dem 
II. internationalen Congress für medlcinische Electrologie und Radiologie 
zu Bern 1902. 
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relativ bessere Resultate ergiebt, wie die Bestimmung nach der 
Voltspannung. 

Immerhin aber ist zuzugeben, dass die Grösse der Volt¬ 
spannung nicht ganz vernachlässigt werden darf, wie wir es 
bisher gewohnt waren, dass also der Reizwerth einer bestimmten 
Intensität bis zu einem gewissen Grade mit der Höhe der 
vorhandenen Voltspannnng schwankt, wenn letztere auch durch¬ 
aus nicht, wie Dubois annimmt, das allein Ausschlaggebende ist 

Wir sehen also, dass in einem gewissen Maasse auch die 
Erkenntniss, die wir durch Dubois’ Untersuchungen gewonnen 
haben, dazu beiträgt, die Genauigkeit unserer galvanischen 
Untersuchungsmethode geringer einzuschätzen, als wie wir bisher 
gewohnt waren. 

Welche Schlüsse wir daraus für die praktische Ausführung 
der galvanischen Untersuchung ziehen müssen, ist hier nicht der 
Ort zu erörtern. 

Ich will nur noch den einen Tbeil der Dubois'sehen Unter¬ 
suchungen berühren, welcher den Ausgangspunkt für die sogleich 
zu besprechende neue Methode, die Condensatormethode, ge¬ 
bildet hat. 

Bei seinen Untersuchungen über die Reizwirkung des galva¬ 
nischen Stromes gelangte Dubois dazu, zwei Perioden der 
Stromeinwirkung zu unterscheiden, die variable und die perma¬ 
nente Methode. Wenn nämlich ein galvanischer Strom plötzlich 
geschlossen wird, so nimmt er nicht augenblicklich seine finale 
Stromstärke an; er braucht eine gewisse, wenn auch kurze Zeit, 
um von der Intensität 0 auf seine endgültige Intensität anzu¬ 
steigen. Die erste Periode, während welcher der Strom ansteigt, 
heisst die variable, die zweite die permanente Periode 1 )- Der 
Widerstand nun, den der menschliche Körper dem Strom ent¬ 
gegensetzt, verhält sich in diesen beiden Perioden ganz ver¬ 
schieden. Dubois hat den Widerstand der variablen Periode 
mit einer besonderen Methode (vermittelst eines ganz kurzen 
Stromschlusses durch das Anschlägen einer Stahlkugel an eine 
Stahlplatte) gemessen und gefunden, dass derselbe ausserordent¬ 
lich klein und annähernd constant ist. Sein Werth liegt stets 
zwischen 400 und 900 Ohm. Dagegen kann er in der perma¬ 
nenten Periode bekanntlich das 10 bis 100 fache betragen und 
er zeigt bei den verschiedenen Personen eine ausserordentlich 
differente Grösse. Der Körper stellt für die permanente Periode 
einen electroly tischen Leiter dar, für welchen das Ohm'sehe 
Gesetz gilt;-die Intensität hängt ab von der Spannung und dem 
Widerstande, von letzterem in umgekehrter Proportion. Dagegen 
verhält sich der Körper in der variablen Periode nicht wie 
Leiter, sondern wie eine Capacität; er bildet gewissermaassen 
einen Condensator, der eine electrische Ladung aufnimmt und 
während dieses Ladungsvorgangs ist der Widerstand sehr gering 
und annähernd constant. Aus diesem Grande kann er vernach¬ 
lässigt werden und es kommt für die variable Periode einzig 
und allein die Spannung in Betracht 

Da nun der Reizvorgang, wie Dubois nachgewiesen hat, 
schon in der variablen Periode abläuft, so findet damit die Auf¬ 
stellung Dubois’, nach welcher man die Spannung als Maass 
für die Reizwirkung benutzen muss, eine theoretische Begründung. 
Wir hätten also bei unserer bisherigen galvanometrischen Be¬ 
stimmung stets den Fehler gemacht, dass wir die Verhältnisse 
der permanenten Periode der Messung zu Grunde legen, während 
der Reizvorgang schon vorher unter ganz anderen Verhältnissen 
(während der variablen Periode) abgelaufen ist. 

Dass diese Behauptung Dubois’s für die praktischen Ver- 


1) Recherche« anr l’action pbyaiologique da courant galvauique dana 
aa Periode d’6tat variable de fermeture. Archive« de pbyaiologique 1897, 
No. 4. — Resistance du corpa humain dana la pöriode d’ötat variable du 
courant galvanlque. Ebenda 1898, No. 4. 
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hältnisse der galvanischen Electrodiagnostik nicht ganz das 
Richtige trifft, wurde bereits oben erwähnt. Sie ist aber nach 
einer anderen Seite hin fruchtbar geworden, sie hat nämlich zu 
der Erkenntniss geführt, dass zu quantitativen Erregbarkeits- 
untersuchungen ganz kurzdauernde electrische Reize am 
Geeignetsten sein müssen, weil dieselben gewissermaassen nicht 
Uber die variable Periode hinauskommen, und die permanente 
Periode, in welcher durch die electrolytiscben Vorgänge ganz 
veränderte Widerstandsverhältnisse eintreten, vollkommen fehlt. 

Von diesem Standpunkte aus musste die Verwendung von 
Gondensatoren für die Electrodiagnostik ganz besonders vor¬ 
teilhaft erscheinen. 

Zwar besitzen wir an diesem üblichen Instrumentarium 
schon eine Möglichkeit, ganz kurz ablaufende electrische Reize 
zur Verwendung zu bringen, nämlich in Gestalt des faradischen 
Stromes. Dasselbe besteht ja aus ganz kurz ablanfenden Einzel¬ 
reizen (Stromstösse). In der That treffen für diese die oben an¬ 
gegebenen günstigen Bedingungen zu. Ich habe bereits vor 
14 Jahren 1 ), ehe die Untersuchungen Dubois’ bekannt waren, 
nachgewiesen, dass der Leitungswiderstand des menschlichen 
Körpers für den faradischen 8trom viel kleiner ist, wie für den 
galvanischen und dass seine Grösse (offenbar weil sie annähernd 
constant ist) für das Resultat der faradischen Erregbarkeits¬ 
untersuchung so gut wie garnicht in Betracht kommt. Ich habe 
auch in voller Uebereinstimmung mit den Zahlen, die Dubois 
für die variable Periode gefunden hat, den faradischen 
Werth auf 400 Ohm. bestimmt. Wegen dieser Kleinheit und 
Constanz des faradischen Widerstandes müsste also der faradi- 
sehe Strom besonders genaue Werthe geben, aber leider ist er 
in seiner üblichen Form nicht zu Messungen verwendbar, weil 
wir den Reizwerth nicht mit absoluten, stets vergleichbaren 
Zahlen bestimmen können. Wir messen die Reizwirkung des 
faradischen Stromes bekanntlich nach dem Rollenabstand. Aber 
dieser giebt nur ein relatives, kein absolutes Maass, weil 
derselbe Rollenabstand an verschiedenen Apparaten und sogar 
zu verschiedenen Zeiten an demselben Apparate (je nach dem 
Zustande der stromerzeugenden Elemente) einen ganz verschie¬ 
denen Werth repräsentirt. 

Wenn wir unsere faradischen Apparate so einrichteten, dass 
derselbe Rollenabstand stets denselben Spannungswerth re- 
präsentirte (was an den sog. „Faradimetern“ versucht worden 
ist, jedoch ohne dass es diesen Instrumenten gelungen wäre, 
sich einzubürgern), so würden wir mit der faradischen Methode 
wegen der Kürze des Stromablaufes sicher viel genauere Resultate 
erzielen wie mit der galvanischen. 

Die oben erwähnten Bedingungen, die dem faradischen 
Strome fehlen, erfüllt dagegen in vorzüglicher Weise der Con- 
densatorapparat. Wir haben es hier mit ganz kurzen Ent¬ 
ladungen zu thun, die in exactester Weise in absoluten Werthen 
messbar sind. 

Den ersten Versuch, die Condensatorentladnngen in die 
Electrodiagnostik einzuführen, hat von den obigen Gesichtspunkten 
aus Dubois 8 ) selbst gemacht. Mehrere andere Forscher 
haben sich dann mit der Methode beschäftigt, eine praktische 
Ausgestaltung für die Electrodiagnostik ist ihr aber erst durch 
Zanietowsky*) zu Theil geworden. 

Der Apparat, den ich für meine Untersuchungen benutzt 
habe, ist der von Zanietowsky angegebene und von der Firma 
Reiniger, Gebbert und Schall 4 ) hergestellte. Er wurde auf 

1) Archiv f. klinische Medicin. 1889. Bd. 46. 

2) Untersuchungen über die physiologische Wirkung der Conden- 
satorentladungen. Mittheil, der natarf. Gesellschaft zu Bern. 1888. 

8) Archiv für Physiologie. 1894. Bd. 56. — Wiener klinische Rund¬ 
schau. 1899. No. 48,50. — Zeitschr. f. Electrotherapie. 1899. Novemberheft. 

4) Preisliste 1902. No. 8085 a. 
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meine Veranlassung von Herrn Prof. Czerny in liebenswürdigem 
Entgegenkommen fllr die Kgl. Kinderklinik angeschafft, in welcher 
ich meine sämmtlichen bisherigen Versuche angestellt habe. 

Neuerdings habe ich nach Rücksprache mit Herrn. Dr. 
Zanietowsky einen vereinfachten Apparat construiren lassen, 
um die Ausführung der Methode möglichst einfach und die An¬ 
schaffung des Apparates möglichst billig zu gestalten und dadurch 
eine ausgedehnte Verwendung desselben zu ermöglichen. 

Dieser vereinfachte Apparat 1 ), den ich Ihnen hier demon- 
strire, enthält zwei Condensatoren und zwar von ein halb und 
ein Mikrofarad Capacität. Ein Condensator stellt bekanntlich 
einen Ansammlungsapparat der Electricität dar. Wenn man die 
beiden Pole einer Batterie oder einer Gleichstromleitung mit je 
einer grossen leitenden Fläche verbindet und diese beiden 
Flächen parallel gestellt nahe aneinander bringt, so dass eine 
enge isolirende Zwischenschicht sich zwischen ihnen befindet, so 
entsteht zwischen diesen beiden Flächen eine starke electrische 
Spannung. Man kann sich von derselben leicht überzeugen, 
wenn man die beiden Flächen durch einen Schliessungsbogen 
verbindet, durch diesen gleicht sich die Electricität in Form einer 
raschen Entladung eventuell unter lebhafter Funkenbildung aus. 
Die einfachsten Formen der Condensatoren stellen die Franklin- 
schen Tafeln und die Leydener Flaschen dar. Hier ist die nicht- 
leitende Zwischenschicht (das Dielectricum) eine Glasplatte, 
während die leitenden Flächen durch Staniolbelegungen auf 
beiden Seiten des Glases gebildet werden. 

Die in der Diagnostik verwendeten Condensatoren bestehen 
aus vielen Staniolblättern, die durch Glimmer oder paraffinirtes 
Papier von einander getrennt und dadurch vollkommen isolirt 
sind. Sie werden alternirend mit dem einen und dem anderen 
Pol der Batterie verbunden, so dass wenn man sie nummeriren 
würde, alle graden Nummern mit dem einen und alle ungraden 
mit dem anderen Pole in Verbindung stehen. Es ist dadurch 
also jede von den beiden Belegungsflächen um ein vielfaches 
vergrössert. 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber neuere Fortschritte in der Zahn¬ 
heilkunde. 

Von 

Piof. Warnekros. 

Vortrag gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft am 23. Juli 1903. 

Der Aufforderung, aus dem Gebiete der Zahnheilkunde in 
dieser Gesellschaft einen Vortrag zu halten, bin ich um so lieber 
nachgekommen, als dieselbe mir die erwünschte Gelegenheit 
bietet, gerade vor praktischen Aerzten auf die mannigfachen Be¬ 
ziehungen hinzuweisen, die zwischen der Medicin und der Zahn¬ 
heilkunde bestehen. Nicht nur, dass die Gebiete beider einander 
berühren und zum Theil ineinander übergreifen, es verdankt 
auch die Zahnheilkunde seit Längerem der Medicin vielfache An¬ 
regung und Vervollkommnung. Neuerdings aber, damit glaube 
ich nicht zuviel zu sagen, beginnt die Zahnheilkunde ihren Dank 
auch praktisch zu bethätigen und aus dem Stadium des ledig- 
liehen Empfangene herauszutreten. 

Gestatten Sie mir, aus diesem Gesichtspunkte heraus mein 
heutiges Thema dahin zu präcisiren, dass ich Ihnen aus dem 
Gebiete der Zahnheilkunde einige Neuerungen vorführe, welche 
besonders geeignet sind, das enge Verhältnis zwische Medicin 
und Zahnheilkunde zu illustriren. 

1 ) Derselbe wird von der obengenannten Firma für den Preis von 
M. 180 geliefert. 


M. H.! Das ganze Gebiet der Zahnheilkunde zerfällt, wie 
Sie wissen, in 3 Abtheilungen, die operative, conservirende und 
technische Zahnheilkunde, eine Dreitheilung, die Sie an unserem 
zahnärztlichen Institut dnrebgeführt sehen. 

Die dritte, mir übertragene Abtheilung, die technische, be¬ 
schränkt sich nicht nur auf die Technik im landläufigen Sinne, 
sondern umfasst den Zahn-, Gaumen- und Kieferersatz, sowie die 
Heilung von Kieferfracturen. Die überraschenden Fortschritte 
in den beiden andern genannten Zweigen streife ich nur kurz. 

Aus der operativen Zahnheilkunde ist zu erwähnen, dass in 
der zahnärztlichen Privatpraxis die Extraction der Zähne immer 
seltener geworden ist. Die antiseptischen Pulpa- und Wurzel¬ 
behandlungen führen in den meisten Fällen zu einem guten Er¬ 
folge. Dagegen erfordern sociale Momente die Extraction noch 
in jenen Patientenkreisen, die für schwierige und langwierige 
Wurzelbehandlungen, abgesehen von den materiellen, nicht ein¬ 
mal die Opfer an Zeit bringen können. 

Es werden daher in jeder Klinik und in jedem Krankenhaus 
die Extractionen immer noch häufig ausgeführt werden und zwar 
in den meisten Fällen ohne Narkose. Jedoch bringen auch 
manche der weniger Bemittelten oft gern eiu kleines Opfer, um 
bei der Operation keine Schmerzen zu empfinden. 

An dem hiesigen zahnärztlichen Institut, an welchem Herr 
Professor Busch früher täglich 5—10 Stickstoffoxydul-Narkosen 
ausführen liess, wird jetzt nur sehr selten eine solche angewandt, 
dagegen an jedem Tage mehrere Male die Schleich’sche In¬ 
filtrationsmethode. Es wird in der Umgebung der kranken Zähne 
eine 1 procentige Adrenalin-Cocainlösung eingespritzt und in den 
meisten Fällen versichern die Patienten, keine oder nur geringe 
Schmerzempfindung gehabt zu haben. 

Die Anwendung geschieht mittelst einer Spritze unter starkem 
Druck und erfordert eine gewisse Uebung. Nur wenn das um¬ 
gebende Zahnfleisch prall gefüllt und weis* gefärbt erscheint, ist 
die Schmerzlosigkeit vorauszubestimmen. Um ein Loslösen der 
Canüle zu verhindern, wird dieselbe festgeschraubt, und ist die 
Nadel mit einem Bleiklümpchen versehen, welches einen dichten 
Verschluss beim Anschrauben gestattet 1 ). 

In der conservirenden Zahnheilkunde mehren sich die Er¬ 
folge der Erhaltung der Zähne mit erkrankter Pulpa oder 
Wurzelhaut durch antiseptische Füllung. Neuerdings ist für die 
conservirende Zahnheilkunde die Behandlung der Alveolar¬ 
pyorrhoe, einer Erkranknng des Zahnfleisches und der Alveolen, 
welche- die frühzeitige Lockerung und den Verlust der Zähne 
zur Folge hat, in den Vordergrund getreten. Die Ursache dieser 
Erkrankung ist mannigfach: sie kann anf eine mangelhafte 
Reinigung und dadurch bewirkte Anhäufung von Zahnstein zurück- 
geführt werden; ferner auf Ueberlastung der Zähne durch nicht 
genügend gemischte Kost bei reiner Fleischnahrung, oder auf 
mechaniche Ueberlastung, wenn ein Theil der Zähne frühzeitig 
verloren gegangen ist, oder auf anormale Zahnstellung, die eine 
falsche Belastung der Zahnwurzeln bedingt. Sie entsteht auch 


1) Als bedeutendste Neuerung ist jetzt die von Dr. Hoffendahl 
für die Einführung in die Praxis bearbeitete Elektrolyse anzusehen, 
welche Lehmann und Zierler in Wttrzbnrg zuerst beschrieben haben. 
Zähne mit putrider Pulpa werden durch die elektrolytische Wirkang 
eines schwachen constanten Stromes nach zweimaliger Behandlung sterü 
und für die Aufnahme der Füllung geeignet. Es wird ein Strom von 
1—2 Milliampere fünf Minuten durch den Zahn geleitet, der Zahn dann 
provisorisch geschlossen und nach einigen Tagen die Behandlung wieder¬ 
holt. Als Elektroden dient einerseits ein dünner Platindrabt, der in den 
Wurzelcanal und durch einen Leitungsdraht mit dem -f- Pol verbunden 
wird, andererseits eine mit Kork unterlegte Metallplatte, welche an der 
Hand befestigt mit der anderen Leitungsschnur in Verbindung steht. 
Sind die Wurzelcanäle trocken, so werden sie mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung angefeuchtet, denn die Bacterien tödtende Wirkung, die sich 
selbst über den Wurzelcanal heraus erstreckt, entsteht durch die Entwick¬ 
lung von Chlor in statu nascenti und von Sauerstoff am -f- Pol. 
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bei nicht genügender Kauthätigkeit, wie sie bei langdauernden 
Krankheiten oft eintritt, sowie auch ferner bei Allgemeiner¬ 
krankungen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sie ihren Anfang 
nicht von der Wurzel, sondern von der Pulpa aus nimmt, und 
dass in vielen Fällen, wo die Erkrankung auf Ernährungsstörungen 
zurückzufUhren ist, die Pulpa diese schweren Erscheinungen an 
der Wurzel hervorbringt. 

Was die Symptome der Krankheit betrifft, so entleert sich 
auf Druck aus den Zahnfleiscbtaschen Eiter und die Zähne fangen 
an zu wackeln und fallen frühzeitig aus. 

Die Behandlung der Alveolarpyorrhoe besteht im Wesent¬ 
lichen in der minutiösen Entfernung der Ablagerungen, welche oft an 
der Wurzel entlang bis zur Wurzelspitze reichen, ferner im Toin- 
siren mit Trichloressigsäure oder Jodzink und ähnlichen Mitteln 
und in mehrmaligen täglichen Ausspritzungen der Zahnfleisch¬ 
taschen mit leichten antiseptischen Lösungen. Wenn dazu noch 
wackelnde Zahne durch Goldbänder untereinander oder mit fest¬ 
sitzenden verbunden werden, so ist in sehr vielen Fällen die Be¬ 
handlung erfolgreich, wie ich aus meiner eigenen Praxis consta- 
tiren kann. Auf diese Weise werden wackelnde Zähne häufig, 
wenn der Schwund der Alveole noch nicht zu weit fortge¬ 
schritten ist, wieder fest, sodass ihre Function noch für viele 
Jahre erhalten bleibt. 

Nicht zu verwechseln ist die Alveolarpyorrhoe mit den De- 
fecten am Zahnhalse, welche auf eine zu starke Anwendung der 
Zahnbürste zurückzuführen sind. 

Gestatten Sie mir, m. H., die günstige Gelegenheit wahrzu¬ 
nehmen, Sie als praktische Aerzte auf die grosse Wichtigkeit 
einer genügenden Mundpflege hinzuweisen, die nicht nur die ge¬ 
nannte Krankheit zu verhindern im Stande ist, sondern auch die 
grösste Bedeutung für den ganzen Organismus hat, dessen Ent¬ 
wickelung durch gut oder schlecht arbeitende Zähne naturgemäss 
stark beeinflusst wird. Auf drei Punkte lassen Sie mich kurz 
eingeheu. Sicher ist es nöthig, die Zähne täglich mit einer 
Bürste zu reinigen, aber wenn das Bürsten immer in der gleichen 
Weise, womöglich noch mit Bürsten von stets gleicher Form ge¬ 
schieht, so werden die Stellen, die besonders vorspringen, wie 
es namentlich am Eckzahn und am oberen und ersten Prämo¬ 
laren der Fall ist, durch die Bürste am Zahnfleischrande aus¬ 
gehöhlt und das Zahnfleisch zurückgedrängt. Es treten daher 
diese Defecte am Zahnhalse am häufigsten bei den Patienten 
auf, die sich durch eine allzueigene Mundpflege auszeichnen. 
Zwecklos ist es, dem Patienten zu rathen, der Bürste beim 
Reinigen eine andere Richtung zu geben; denn dies wird er nur 
einige Male thun, da das Zahnbürsten meist unbewusst in der 
gleichen Weise geschieht. Ich habe den Patienten gerathen, 
stets mehrere Bürsten im Gebrauch zu haben. Wenn Jemand 
zuerst ein gerade und breite Bürste im Gebrauch hat, so soll 
er das nächste Mal eine gebogene anwenden, denn so wird die 
Form der Bürste ihn zwingen, eine andere Richtung zu nehmen. 
Gewiss ist es gut, wenn die Personen mit diesen Defecten nicht 
harte Bürsten nehmen, aber die Anwendung von weichen Bürsten 
härtet das Zahnfleisch so wenig ab, dass es bei einer stärkeren 
Reizung leicht blutet. Auch hier bewährt sich die Abwechslung, 
bald starke, bald weiche Bürsten zu nehmen, in der besten 
Weise. 

Der ausgiebige Gebrauch der Zähne bei der Nahrungsauf¬ 
nahme schliesst die beste Reinigung des Mundes in sich. Wir 
Zahnärzte müssen daher die Herren Aerzte immer bitten, bei 
langwierigen Krankheiten den Patienten indifferente Sachen zu 
verordnen und sie auf alle Fälle tüchtig kauen zu lassen. Dann 
werden die erschreckenden Zustände einer vernachlässigten und 
bacterienreichen Mundhöhle, die Sie oft am Krankenbette wahr¬ 
nehmen können, verschwinden. 


Wenn Sie ferner, m. H., Gelegenheit haben, den Kindern, 
die noch die Miichzähne besitzen, Nahrung in umfangreicherer 
Form zu empfehlen, dann werden die bleibenden Zähne sich viel 
besser entwickeln und widerstandsfähiger werden und der die 
anormale Zahnstellung bewirkende Raummangel wird sich seltener 
zeigen. Es ist nicht nöthig, dass schwächliche Kinder immer 
dicke Kanten Schwarzbrot bekommen, was allerdings für die 
Zahnentwickelung das Beste wäre, es wird genügen, wenn an 
ihre Stelle Chokolade in dicken Tafeln oder Caces in dicker 
Form treten, die vielleicht die Caries der Milchzähne vermehren, 
aber die Schmelzzellen der bleibenden Zähne so kräftig ent¬ 
wickeln werden, dass Caries am bleibenden Gebiss nur sehr 
selten eintritt. 

Bei Untersuchungen in einer ägyptischen Regierungssohule 
in Cairo, in welcher nur die Söhne angesehener Eingeborener 
Aufnahme finden, bemerkte ich, dass sich ihr Milchzahngebiss in 
nichts von dem hiesiger Schüler umterschied. Ausgebreitete 
Caries war an ihnen stets vorhanden, aber bei Schülern der 
höheren Classe, wo der Zahndurchbruch vollendet war, fand 
ich sehr selten einen cariösen Zahn und in der weit über¬ 
wiegenden Mehrzahl tadellose, regelmässige Gebisse. Mag man 
bei diesen der erblichen Veranlagung auch volle Berechtigung 
zukommen lassen, so weist doch die Caries der Milchzähne darauf 
hin, dass die Art der Nahrungsaufnahme denselben guten Einfluss 
auBÜbt. Denn diese besteht zum grössten Theil, sobald eine 
selbständige Kauthätigkeit beginnt, in dem Zerbeissen und Aus¬ 
saugen des Zuckerrohrs. Mag auch durch die Nahrung selbst 
die Caries der Milchzähne begünstigt werden, die kräftigen Be¬ 
wegungen beim Zerkauen des Rohrs erweisen sich für das 
bleibende Gebiss von dauerndem Vortheile. 

Einen eminenten Erfolg hat die conservirende Zahnheilkunde 
mit der Einführung der Porzellanfüllung erreicht. Das Goldfüllen 
erfordert besondere Geschicklichkeit und 8orgfalt. Millionen 
von Zähnen sind durch Goldfüllung erhalten. Amerika hat das 
Verdienst, die verschiedenen Goldfülimethoden zu einer erstaun¬ 
lichen Höbe gebracht zu haben. Die Eigenheit der Arbeit, die 
die Goldfüllung erfördert, brachte auch ihre Wertbschätzung bei 
den Patienten und sichert ihr auch in Zukunft ihre Anwendung. 

Vor der Gründung des zahnärztlichen Instituts war es für 
alle deutschen Zahnärzte erwünscht, sich in Amerika oder durch 
Hülfe von Amerikanern ihre manuelle Geschicklichkeit anzu¬ 
eignen. Jetzt ist die Porzellanfüllung, welche als Glasfüllung 
von Herb st schon vor vielen Jahren angewandt wurde, wieder 
durch einen Amerikaner, Dr. Jenkins in Dresden, so weit vor¬ 
bereitet, dass sie Allgemeingut aller Zahnärzte werden kann. 

Das Urtheil Uber Porzellanfüllungen ist noch nicht abge¬ 
schlossen. Sie werden von tüchtigen Collegen oft viel Ab¬ 
sprechendes hören. Es hat dies aber seinen Grund darin, dass 
der Zahnarzt, der gewohnt ist, in einer gewissen Zeit mit seiner 
Methode eine Anzahl Zähne zu erhalten, jetzt zurückschreckt, 
wenn mühevolle und stundenlange Arbeit mit einem Misserfolge 
endet. Eb ist dem Zahnarzt peinlich, wenn seine Patienten, die 
gewohnt sind, von ihm nur haltbare Füllungen zu erhalten, jetzt 
ihn mit Klagen über herausgefallene Porzellanfüllungen belästigen. 

Nach meiner Ueberzeugung aber gehört der Porzellanfüllung 
die Zukunft; es ist der schönste Ersatz des cariösen Defectes 
und zugleich auch der sicherste Schutz gegen secundäre Caries. 
Allerdings erfordert die Anfertigung von Porzellanfüllungen ganz 
besondere Sorgfalt in der Präparation der Cavität. Die von mir 
im Jahre 1888 in einer Arbeit über Füllen mit cohäsivem Golde 
empfohlene Kastenform der Höhle kommt jetzt wieder voll zur 
Geltung. Jede Cavität muss in dieser Weise vorbereitet werden, 
sodass die Porzellanfüllung gleichsam in einem Kasten ruht. 

Das Brennen der Masse und die richtige Auswahl der Farbe 
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ist so vielen Zufälligkeiten ansgesetzt, dass oft mehrere Füllungen 
für eine Cavität angefertigt werden müssen, ehe man den ge¬ 
wünschten Erfolg bezüglich Form und Farbe erzielt. Es Ist da¬ 
her erklärlich, dass die älteren Zahnärzte sich dieser Mühe nur 
ungern unterziehen. Sie werden jedoch im eigenen Interesse 
sich diesem unleugbaren Fortschritte gegenüber auf die Dauer 
nicht ablehnend verhalten können, da sonst sehr bald ihre 
Leistungen von den jüngsten Herren, die in die Praxis eintreten, 
tibertroffen würden. 

Auch die Neuerungen auf meinem Specialgebiet, der Prothese, 
sind meistentheils amerikanischen Ursprungs. Bei den Kronen- 
und Brückenarbeiten werden festsitzende Brücken nur noch selten 
angewandt, da sich bei ihnen der Uebelstand gezeigt hat, dass 
die Zähne oder die Wurzeln, welche als Träger dienen, in Folge 
der zu starken Belastung leiden. In geeigneten Fällen bleiben 
sie aber ein idealer Zahnersatz, da sie die Schleimhäute unbe¬ 
deckt lassen und bei ihrem Verbleiben im Munde der Anta¬ 
gonismus in der besten Weise von der Natur selbst geregelt 
wird. Diese Erscheinung können sie immer am Kiefer beob¬ 
achten, dass nach dem Verlust von Zähnen die gegenüberliegenden 
Zähne oder Wurzeln bis zur geeigneten Höhe herausgedrängt 
werden. Die abnehmbaren Brücken, welche den Kiefer nur mit 
einer ganz kleinen Platte bedecken, werden gewöhnlich aus 
Qold hergestellt und sind in vielen Fällen der eleganteste Zahn¬ 
ersatz. 

In besonders umfangreichem Maasse wird die zahnärztliche 
Praxis von dem Richten der Zähne in Anspruch genommen. 
Ueber die Entstehung der anormalen Zahnstellung habe ich mich 
schon auf dem internationalen medicinischen Congress in Rom 
ausführlich geänssert. Ich führte an, dass alle Hülfsmittel für 
die Einstellung der Zähne nicht nur der Lippen- und Wangendruck 
einerseits und der Zungendruck andererseits angesehen werden 
muss, sondern als weitaus wichtigstes die Bewegungen des Unter¬ 
kiefers. 

Diese sind dreifacher Art: 1. Die Vor- und Rtickwärtsbe- 
wegung, 2. die seitliche Bewegung und 8. die Auf- und Abwärts¬ 
bewegung. 

Auf ein nicht richtiges Zusammenwirken der genannten 
Hülfsmittel für die Einstellung der Zähne kann daher die Mehr¬ 
zahl der Anomalien zurückgeführt werden. Es erreichen dieselben 
einen bedeutenden Umfang, wenn die Störungen beim Durchbruch 
der bleibenden Zähne zur Geltung kommen; denn zu dieser Zeit 
ist der Kiefer nachgiebiger, weil die Wurzeln der Milchzähne 
resorbirt sind und die bleibenden Zähne noch keine Wurzeln ge¬ 
bildet haben. Beispielsweise ist das Vorhandensein von adenoiden 
Wucherungen zn dieser Zeit an der Stellung der grossen Schneide¬ 
zähne zu erkennen, welche dann unter einem spitzen Winkel 
aus dem normalen Zahn bogen nach vorne herausgedrängt werden. 

Diese natürlichen Hülfsmittel werden in ihrer Wirkung bei 
der Therapie nachgeahmt werden. 

Bekannt und allseitig angewandt waren Zug und Druck mit 
Gummi und federndem Draht, dem Lippen-, Wangen- und Zungen¬ 
druck entsprechend — neu und überraschend in ihren Erfolgen 
sind die Hülfsmittel des Amerikaners Angle, der zum Richten 
auch die Bewegungen des Unterkiefers benutzt. 

Wie Jenkins das Verdienst hat, die Porzellanfüllung so 
vorbereitet zu haben, dass sie jetzt Gemeingut aller Zahnärzte 
werden kann, so gebührt Angle der Ruhm, die Hülfsmittel für 
Kieferrichtungen so vollendet und allgemein zugänglich gemacht 
zu haben, dass jetzt jeder Zahnarzt mit ihnen nach Angle’s 
Angaben die schönsten und sichersten Erfolge erzielen kann. 

Aus diesen Ausführungen können Sie ersehen, dass heute 
noch die schon im Jahre 1828 von Carabelli ausgesprochene 
Behauptung zu Recht besteht: dass in keinem Lande der Welt 


die Zahnheilkunde auf solcher Höhe stände, wie in den Ver¬ 
einigten Staaten Nordamerikas. Wir müssen dies leider auch 
für die Gegenwart noch als den Thatsachen entsprechend zu¬ 
geben und können nur hoffen, dass sich die Regierungen dadurch 
veranlasst sehen, den schon so häufig ausgesprochenen Wünschen 
auf Bewilligung ausreichender Geldmittel und zeitgemässer 
Institutsräume nachzukommen. Aus dem Umstande aber, dass 
schon an den bestehenden nnd, mit Ausnahme von München, nur 
unzulänglich ausgestatteten Instituten mit Volldampf gearbeitet 
wird, erwächst uns für die Zukunft die sichere Bürgschaft, 
dass die deutsche Zahnheilkunde der amerikanischen nicht nur 
nach- und gleichkommen, sondern sie auch in absehbarer Zeit 
überflügeln wird. Dies Endziel wird sie um so sicherer erreichen, 
wenn sie noch mehr als bisher den engsten Zusammenschluss 
mit der Medicin sucht. Denn die besten bislang von ihr erzielten 
Erfolge sind Producte dieser Verbindung. 

So erregte Prof. Busch, der ausschlaggebend in der ver¬ 
gleichenden Zahnlehre gearbeitet hat, auf dem internationalen 
medicinischen Congress in Washington mit den Berichten der 
Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft und 
besonders mit der heute noch unübertroffenen Sammlung von 
Schuss- und Hiebverletzungen am Stosszahn des Elefanten die 
Bewunderung der Amerikaner. 

Weiter hat epochemachend durch seine bacteriologischen 
Arbeiten Prof. Miller gewirkt, zwar ein Amerikaner von Geburt, 
aber ein Deutscher nach seiner wissenschaftlichen Durchbildung. 
Als Vorsitzender des grössten in Deutschland bestehenden Vereins, 
des Centralvereins deutscher Zahnärzte, ist er zugleich Führer 
in unserer Wissenschaft. Seine vielseitigen Leistungen haben 
zahlreiche Collegen zu weiteren Forschungen und Arbeiten an¬ 
geregt. Würdig ist ihm Prof. Walkhoff an die Seite getreten, 
dessen Verfahren, die Röntgenstrahlen zur Bestimmung der 
ersten vorgeschichtlichen Menschen zu benutzen, allgemein in 
der Wissenschaft Nachahmung zu finden beginnt und uns so über 
alle anthropologischen Funde, mögen sie nun aus dem Ende der 
Tertiärzeit oder aus der Miocän-Zeit stammen, die sichersten 
Aufschlüsse gewährleistet. Ebenso dürfen die trefflichen Arbeiten 
von Röse und anderen Autoren auf bleibenden Werth berech¬ 
tigten Anspruch machen. 

Auf dem Gebiete der technischen Zahnheilkunde werden 
auch die Arbeiten von Sttersen und Sauer niemals auf hören, 
ihren Platz zu behaupten. Süersen hat in Gemeinschaft mit 
Langenbeck die Verbände bei Kieferbrttchen und die Obtura¬ 
toren bei angeborenen Spaltbildungen zur Einführung nnd allge¬ 
meinen Werthschätzung gebracht. Letztere sind von Wolf und 
Schiltsky auch auf operirte Fälle mit gutem Erfolge ausgedehnt 
worden. Sauer hat, begünstigt durch Excellenz von Berg¬ 
mann, ebenfalls auf dem Gebiete der Kieferverbände weitere 
Anregung gegeben und besonders durch die Anwendung der 
schiefen Ebene bei der Prothese immediat seinen Namen einen 
dauernden Klang erworben. 

Lassen Sie mich nun hervorheben, welche Verbesserungen 
ich selbst an den Arbeiten dieser beiden Männer vorgenommen 
habe, Verbesserungen, von denen ich hoffe, dass sie wohl be- 
achtenswerth sind und in Folge ihrer Einfachheit von den 
Collegen auch in den anderen Ländern angewandt werden. 

Bei den Kieferbrüchen habe ich den Nachweis geliefert, 
dass der Unterkiefer immer genügend Halt giebt für einen Ver¬ 
band, welcher die fracturirten Theile während der Heilung fixirt, 
und dass dieser Verband mehr zu leisten vermag, als der Chirurg 
mit der Knochennaht erreichen kann, weil der Patient in diesem 
Falle sofort nicht nur zu sprechen, sondern auch in gewohnter 
Weise die Nahrang zu sich zu nehmen im Stande ist. 

Es ist ganz gleichgültig, eb der Brach den Körper des 
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Unterkiefers, den aufsteigenden Ast, oder einen der Fortsätze 
betrifft. Immer erziele ich den gleichen Erfolg. Der abnehm¬ 
bare Kieferverband kann seine Anwendung finden sowohl beim 
Milchzahngebiss, wie beim Vorhandensein der bleibenden Zähne 
und selbst wenn diese zum grössten Theile fehlen. Die Her¬ 
stellung desselben ist so einfach, dass jeder Zahnarzt im Stande 
ist, denselben nach meinen Angaben anzufertigen. Ich will ver¬ 
suchen, durch nachfolgende Demonstration an den hier an¬ 
wesenden Patienten meine Ausführung zu erläutern. (Demon¬ 
stration.) 

Sie werden einsehen, dass ich berechtigt bin, den Ameri¬ 
kaner Angle, den ich bei seinen Richtungen so ausserordentlich 
loben konnte, jetzt aufs schärfste zu tadeln. Denn derselbe em¬ 
pfiehlt bei der einfachen Kieferfractur das Verbinden des Unter¬ 
kiefers mit dem Oberkiefer und bezeichnet es als eine geringe 
Unbequemlichkeit, wenn der betreffende Patient wochenlang 
weder seine Auswurfsstoffe aus dem Munde entfernen noch seine 
Nahrung anders als durch eine Röhre zu sich nehmen kann. 

Ich glaube wohl nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, 
dass nur wenig deutsche Chirurgen eine derartige unhygienische 
Behandlung noch gestatten werden. Wenn wir auch allerdings 
in Deutschland zu beklagen haben, dass noch nicht alle Chirurgen 
bei Kieferfracturen die zahnärztliche Hülfe in Anspruch nehmen, 
so liegt die Schuld auch auf Seiteu der Zahnärzte, welche in der 
Sucht, Neues zu erfinden, das Einfache oft nicht anwenden, com- 
plicirte Apparate construiren und mit grosser Wichtigkeit in die 
Oeffentlichkeit bringen. 

Was die Obturatoren betrifft, so habe ich über die Ent¬ 
stehung der Hasenscharte, des Wolfsrachens und der hinteren 
Gaumenspalten für die Naturforscher-Versammlung in München 
vor einigen Jahren eine kleine Arbeit veröffentlicht, in welcher 
ich nachzuweisen versuchte, dass die Entwickelung der Zähne 
der Verwachsung des Oberkiefers mit dem Zwischenkiefer voran¬ 
geht und eine Zahnanlage wohl im Stande ist, die Nichtver¬ 
wachsung zu verschulden und damit die Ursache einer Spalt¬ 
bildung abzugeben. Sie werden, m. H., sehr häufig Gelegenheit 
haben, bei Hasenscharten den zwischengelagerten, überzähligen 
Zahn zu beobachten. 

Die Obturatoren können nun in verschiedenen Fällen ange¬ 
wandt werden; erstens, wenn eine Operation ausgeführt ist, das 
Material aber für die Sprachbildung nicht ausreichte; ferner bei 
misslungener Operation und schliesslich bei operationsscheuen 
Patienten. Als Material wird stets hart vulkanisirter Kautschuk 
verwandt, der weichbleibende Kautschuk, den Schiltsky em¬ 
pfohlen hat, ist wegen seiner leichten Zersetzung ganz zu ver¬ 
werfen. 

Die Grösse, die an dem Süersen'sehen Obturator mit Recht 
als ein Nachtheil hervorgehoben wurde, ist ebenfalls nicht mehr 
nothwendig. Ich verkleinere die Obturatoren, sobald mir die 
Stärkung des Musculus constrictor pharyngeus gelungen ist in 
einem solchen Maasse, dass der Obturator nur als ein kleiner 
Appendix an einem Zahnersatzstuck angesehen werden kann. 
(Vorführung der Patienten.) 

Mit wenigen Worten will ich noch darauf aufmerksam 
machen, wie die Zahnheilkunde auch der Hygiene von Nutzen 
sein kann. Die Schädlichkeit der menschlichen Auswurfsstoffe 
aus dem Munde ist allgemein bekannt, ihre Beseitigung ist 
dringend erwünscht, doch sind die Verordnungen, in weicher 
Weise dies geschehen soll, noch sehr mangelhaft. Es beschränken 
sich dieselben hauptsächlich auf Spei-Verbote oder auf Spei- 
Vorrichtungen, welche aber in ihrer thatsäohlichen Form das 
ästhetische Gefühl häufig verletzen. Es liegt die grosse Gefahr 
nahe, dass durch Spei-Verbote die Selbst-Infectionen bei uner¬ 
fahrenen Patienten durch Verschlucken des Auswurfs sich ver¬ 


mehren und nicht zu verwundern ist es, wenn die offenen, mit 
Wasser gefüllten Speischaalen nicht benutzt werden. Denn 
wenn nur Jemand, der vorher Kakao oder ähnliche Flüssigkeit 
genossen hat, in dieselbe ausspuckt, so kann die Speischaale für 
alle Vorübergehenden Anlass zum Ekel abgeben. Ungenügend 
sind die Spei Vorrichtungen im eigenen Hause: sie sind mangel¬ 
haft in den Zimmern, in den Closets und in den Badestuben, 
mangelhaft auf den Treppen und auf den Hausfluren. Die Spei¬ 
vorrichtungen sind verbesserungsfähig in Hotels, auf den Eisen¬ 
bahnen, an allen öffentlichen Orten, Kirchen, Theatern etc., wie 
auf den Strassen. Wenn die Herren Aerzte diese Mängel be¬ 
seitigen wollen, so können wir Zahnärzte Ihnen mit praktischen 
Rathscblägen zur Seite stehen, denn in allen zahnärztlichen 
Operationszimmern finden Sie Speivorrichtungen mit Wasser¬ 
spülung, welche das ästhetische Gefühl nicht verletzen und wegen 
ihrer praktischen Einrichtung verdienen, eingefübrt zu werden. 

Wie in diesem Falle, so Bind wir Zahnärzte nach jeder 
Richtung gern bereit, Ihnen zu assistiren, um Sie bei Ihren 
grossartigen Bestrebungen zu unterstützen und unsere Wissen¬ 
schaft im Zusammenhänge mit der gesammten Medicin zn pflegen, 
denn dann kann es nicht fehlen, dass das Ansehen, welches die 
deutsche Medicin in der ganzen Welt geniesst, auch der deutschen 
Zahnheilkunde zu Gute kommen wird. 


IV. Metastatische Sarkom&tose der Lungen mit 
Epikrise, diagnosticirt auf Grund des mikro¬ 
skopischen Befundes der Primärgeschwulst 

Von 

Stephen Smith Bart, A. M, M. D., 

Professor of Pbysical Diagnoeis and Clinical Medicine, New York PoBt- 
Gradnate Medical Sebool and Hospital. 

Unter den Patienten, die mir während meiner Thätigkeit im 
New York Post-Graduate Hospital in letzter Zeit zur Beobachtung 
kamen, befand sich ein Fall von Sarkommetastase in der Lunge, 
der meines Erachtens genügend allgemeines Interesse bietet, um 
eine Veröffentlichung zu rechtfertigen. Virchow (1) schildert 
die Sarkome als Neubildungen bindegewebiger Art; sie unter¬ 
scheiden sich von dem vollentwickelten Gewebe durch ihre Un¬ 
reife, deren Kennzeichen das Vorwiegen der zelligen Elemente 
ist. Es steht fest (2), dass die genauere Kenntniss der media- 
stinalen und sonstigen Geschwülste der Brusthöhle sehr jungen 
Datums ist. 

Obwohl das Sarkom der Lunge eine wohlcharakterisirte 
Krankheit vorstellt, so ist es doch keineswegs häufig und eine 
Metastasenbildung in der Lunge, ausgehend von einer derartigen 
Geschwulst an den Extremitäten, ist verhältnissmässig selten (8). 
„Die Anzahl der Fälle, die überhaupt beobachtet worden sind, 
war immer eine sehr beschränkte, es bot sich deshalb nur selten 
Gelegenheit, die verschiedenen Formen und die einzelnen 
Stadien dos Verlaufs klinisch genau zu studiren.“ Unter den 
60 Fällen, die 8. W. Gross zur Erläuterung der Pathologie 
bösartiger Geschwülste zusammengetragen hat, ergab die Autopsie 
nach dem Tode in 57,14 pCt. Geschwulstmetastasen der Sarkome. 
Wahrscheinlich sind viele von diesen Geschwülsten überhaupt 
erst bei der Autopsie entdeckt worden. 

Nach einer umfassenden Arbeit von W. Roger Williams (4) 
waren unter 15,481 von ihm zusammengestellten Primärge¬ 
schwülsten 54,4 pCt. Carcinome, 9,4 pCt Sarkome, 24,7 pCt. gut¬ 
artige Tumoren und ll,4pCt. Cysten. Unter den 1350 von 
Williams registrirten primären Sarkomen betrafen 885 die 
Knochen und 840 waren bindegewebigen Ursprungs. Von 
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letzteren sassen 11 im Mediastinum, 7 im Oberarm, 5 im Vorder¬ 
arm, 18 im Oberschenkel und 13 im Unterschenkel. Unter den 
385 Fällen von Primärsarkom war der Hamerns 22 mal, der 
Radius 3, die Ulna 3, das Femnr 61, die Tibia 19, die 
Fibula 11, die Clavicula 2 und die Rippen 6 mal betroffen. Von 
sonstigen Ausgangsstellen der Geschwulst Ist die Niere 8 mal 
und die Lunge 3 mal genannt. Der primäre 8itz unserer Neu¬ 
bildung war im Bindegewebe des rechten Vorderarms. Williams 
sagt ferner: „Jeder Tumor enthält mehr als eine einzige Zellen¬ 
art; in den meisten Sarkomen ist jedoch eine besondere Gattung 
vorherrschend und nach dieser wird die Geschwulst benannt. 
Die rundzelligen und die spindelzelligen sind die gewöhnlichsten 
Sarkome, jedoch kommen Miscbgeschwtllste, in denen beide Zell¬ 
arten vertreten sind, recht häufig vor.“ 

Delafield und Prudden (5) constatiren, dass „Sarkome 
metastatisch auf treten können in der Leber, der Lunge 
und im Herzen, nud bei dem innigen Zusammenhang dieser 
Organe mit den Blutgefässen die Metastasen wohl eher durch 
den Blutstrom, als durch die Lympligefässe entstehen, weshalb 
auch die benachbarten Lymphdrüsen weniger leicht befallen 
werden, als bei anderen Geschwulstarten, wie bekanntlich bei 
den Carcinomen.“ Aus unserer Krankengeschichte wird sich 
ergeben, dass die LymphdrUsen nicht erkrankt waren. „Meta¬ 
stasenbildungen sind beim Sarkom verhältnissmässig selten,“ 
sagt Mc Guire (6). Andererseits behauptet N. Senn (7), „dass 
allgemeine Disseminirung beim Sarkom häufiger und frühzeitiger 
eintritt, als beim Carcinom. In dieser Beziehung ist das Sarkom 
viel bösartiger, als das Carcinom. Der innige Zusammenhang, 
welcher zwischen den Blutgefässen und dem Geschwulstgewebe 
beim Sarkom besteht, erklärt die Häufigkeit der Metastasen¬ 
bildung zur Genüge.“ In Anbetracht dessen, dass die Wanderung 
dieser Neubildungen durch die Venen stattzufinden scheint, ist 
das Wiederauftauchen einer bösartigen Geschwulst in der Lunge 
wahrscheinlicher als anderswo. Hare (8) wiederholt: „ . . . . 
es ist sehr merkwürdig, dass die Lungen den Ausgangspunkt 
von Geschwülsten bilden und tbatsächlich sehr selten der Sitz 
primärer oder secundärer Neubildungen sind.“ Ziegler (9) 
sagt: „Von secundären Geschwülsten kommen alle jene vor, 

welche Metastasen machen.Neben der Geschwulsteruption 

stellen sich besonders in den Pleuren Entzündungen ein, welche 
nicht selten einen hämorrhagischen Charakter tragen. In der 
Lunge besteht meist Katarrh.“ Bei unserem Patienten bestand 
eine ausgesprochene katarrhalische Bronchitis und zugleich eine 
Entzündung der Pleura, die sowohl adhäsiv, als auch hämor¬ 
rhagisch war. Ziemssen sagt: „Das Sarkom findet sich ziem¬ 
lich häufig in der Lunge, tritt aber nur secundär auf, und zwar 
gewöhnlich, wenn der primäre Sitz der Geschwulst sich im 
Knochen befindet.“ In meinem Falle sass, wie bereits erwähnt, 
die ursprüngliche Geschwulst im Bindegewebe des Vorderarms. 
„Sitzt der primäre Herd im Arm,“ bemerkt Hare, „dann findet 
sich die secundäre Geschwulst nicht selten im Mediastinum.“ 
Im vorliegenden Falle war das vollständige Fehlen sarkomatöser 
Massen im Mediastinum sehr auffallend. Winslow Andersen 
sagt: „Wenn die maligne Erkrankung als Metastase von anderen 
Organen auf die Lungen übergreift, dann ist die Affection meist 
multipel,“ und ferner: „ . . . maligne Neubildungen der Lungen 
neigen, wie die aller anderen Organe, dazu, degenerative Ver¬ 
änderungen einzugehen; sie zerfallen deshalb rasch und bilden 
unregelmässige Höhlen mit beträchtlicher Blutung.“ Im Sections- 
bericht finden wir den Zerfall zahlreicher Geschwulstknoten des 
pathologischen Präparates, und die Krankengeschichte verzeichnet 
Hämoptoö mässigen Grades. „Von den verschiedenen Sarkomen 
ist das Spindelzellensarkom bei Weitem das häufigste, indem es 
unter den von mir selbst beobachteten 16 Fällen 11 mal auf trat,“ 


erklärt S. W. Gross (13), „und unter den von mir zusammen¬ 
gestellten 60 Fällen traf ich es 46mal.“ Der vorliegende Tumor 
gehörte zu der Form der gross-spindelzelligen, und die meta¬ 
statischen Knoten bestanden ebenfalls aus grossen Spindelzellen. 
Im „Reference Hand-Book of Medical Sciences“ steht: „ . . . . 
Das Sarkom ist eine Geschwulst, die vorzugsweise in der ersten 
Lebenshälfte auf tritt, zum grossen Unterschied von Carcinom, 
welches eine Erkrankung der mittleren und späteren Jahre vor¬ 
stellt.“ Unser Patient war 33 Jahre alt. Das Sarkom in der 
Lunge macht gewöhnlich keine Schmerzen, ausser wenn Pleuritis 
hinzutritt. Auch in unserem Bericht steht wenig von Schmerzen 
ausser in der Herzgegend und in der Vorgeschichte bei einem 
Anfalle von Pleuritis. 

Die Fälle, die ich aus den Verhandlungen der pathologischen 
Gesellschaften von New-York und Philadelphia, sowie aus dem 
Boston Medical and Surgical Journal gesammelt habe, belaufen 
sich einschliesslich meines eigenen auf 20. Von diesen ging 
einer von der Leistenbeuge aus, einer vom Unterschenkel, einer 
von der Niere, einer von der Lunge, vier vom Mediastinum, 
zwei von der Pleura, einer vom rechten Femur, einer vom 
linken Femur, einer vom linken Fuss, vier von den Rippen, 
einer vom rechten Vorderam, einer von der linken Schulter und 
einer war offenbar von Anfang an mehr generalisirt als localisirt 
Es waren 16 männliche, 4 weibliche Patienten. Dem Alter nach 
war: eine „in mittleren Jahren“, zwei 25, und je ein Patient 7, 
9, 11, 12, 13, 24, 30, 38, 39, 42, 43, 48, 60 und 69 Jahre alt. 
Es waren sechs rundzellige, zwei spindelzellige, zwei Angio- 
sarkome, drei Endotheliome, ein Osteosarkom, ein Carcino- 
sarkom, ein gemischtes, kleinrund- und spindelzelliges, ein 
spindelzelliges mit Verkalkung und Verknöcherung, bei drei 
war die nähere Beschaffenheit des Sarkoms nicht angegeben. 
Schliesslich bestand einmal hämorrhagisohe Pericarditis und 
fünfmal hämorrhagische Pleuritis unter den zwanzig aufgezählten 
Fällen. 

William E. F. Aufgenommen in der chirurgischen Abtheilnng am 
28. VIII. 1899. 88 Jahre alt, verheirathet. Beschäftigung: Locomotiv- 
heizer. Hereditär nicht belastet. Vorgeschichte: Hat die gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten, Masern, Keucbhasten etc., auch Typhus und Lungen¬ 
entzündung überstanden. Vier Jahre vor seiner Aufnahme bemerkte er 
zuerst eine kleine Geschwulst am Vorderarm, die damals schmerzlos 
war. Diese Geschwalst wuchs allmählich und wurde schliesslich bei 
Anstrengungen äusserst schmerzhaft. Vor einem Jahre — am 28. Juli — 
Hess er sich die Geschwulst herausnebmen, aber bevor sich noch die 
Wunde geschlossen hatte, erschien die Geschwulst wieder und wurde 
seitdem allmählich immer grösser und in den letzten zwei Monaten 
schmerzhafter. Bei der Aufnahme in der chirurgischen Abtheilung 
wurden Herz und Lungen physikalisch untersucht mit negativem Befund. 
Urin spec. Gew. 1,025, Reaction Bauer, kein Albumin, kein Zucker und 
nur wenige hyaline Cylinder. Eine zweite Harnuntersuchung am 25. Juli 
ergab weder Cylinder, noch Zucker, noch Eiweiss. An der Innenseite 
des rechten Vorderarms eine Geschwulst, 4: 5 Zoll gross, etwas ver¬ 
schieblich, mit Fluctnation in einem der Knoten, gut abgegrenzt. An 
einem Präparat, das ins Laboratorium geschickt wurde, stellte Prof. 
H. T. Brooks mikroskopisch ein grosnspindelzelliges Sarkom febt. Am 
24. VII. 18H9 wurde die Absetzung des Arms im oberen Drittel des 
Humerus durch Dr. W. 0. Plimpton ausgeführt. Der Verlauf war 
glatt und Patient wurde am 5. VIII. 1899 auB dem Hospital entlassen. 

Pathologisch-anatomische Untersuchung durch Dr. R L. Lougbran 
vom Hospital: Es findet sich eine 2'/ t :2 Zoll grosse Geschwulst unter 
dem Flexorenbündel des Vorderarms dicht unter dem Ellenbogen und 
vor dem innern intermuskulärem 8eptnm. Die Geschwalst reicht nach 
unten bis auf einige Zoll zum Handgelenk zwischen dem M. flexor 
sublimis nnd M. extensor carpi ulnaris; sie wird nach unten zu all¬ 
mählich dünner. Eine Affection der Knochen oder der Muskulatur ober¬ 
halb des Ellbogens ist nicht nachweisbar. 

Nach der Amputation bleibt der Mann bis Mitte November an¬ 
scheinend ganz gesund. Damals legte er sich eines Abends bei gutem 
Befinden zu Bett und fand beim Erwachen am nächsten Morgen, dass 
er nicht aufstehen konnte. Er hatte beim Athmen heftige stechende 
Schmerzen in der Seite. Acht Tage darauf stellte sich Kurzatbmigkeit 
ein, welche stetig zunahm. Am 1. XII. war der 8cbmerz vornehmlich 
in der linken 8eite. Am 1. XII. warde vor der Aufnahme ins Ho-pital 
mit der Pravaz’schen Spritze eine Probepnnction gemacht, es kam aber 
nur wenig Blut. Bei der Wiederaufnahme ins Krankenhaus klagte Patient 
hauptsächlich über Schwäche und Athemnoth. Die Temperatur war 98 F., 
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Pnls 112, Reep. 88. Urin am 27. Xn. Spec. Gew. 1,025, Reaetion sauer, 
Farbe bernsteingelb, klar, dnrcbaiehtlg. Ohemische Untersuchung: Geringe 
8puren von Eiwelss, kein Zucker. Mikroskopisch keine Cylinder. Zweite 
Untersuchung am 10. I. 1900. Im Wesentlichen derselbe Befund, nur 
noch einige grobgrannlirte und hyaline Cylinder. Sputum auf Tuberkel* 
bacillen untersucht, mit negativem Resultat. 

Untersuchung der Brust. Hers. Inspection: Herzaction nicht 
sichtbar. Palpation: Spitsenstoss nicht zu fühlen. Percussion: Dämpfung 
bis zum Intercostalraum herauf in der linken Parasternallinie. Von da 
bis zum 2. Intercostalraum verkürzter Schall. Die Dämpfung reicht 
quer Ober das Sternum um 8—4 Zoll noch nach rechts vom Sternum, 
nach links reicht sie bis 4 Zoll vom linken Sternalrand und noch einen 
Zoll weiter 8challverkürzung. Herztöne fast unhörbar. 

Lungen. Rechts, Inspection: Unbeweglichkeit. Palpation: Fehlen 
des Stimmfremitus über dem grössten Tbeii der vorderen und hinteren 
Fläche. Messung: Der halbe Umfang nicht vergrössert. Percussion. 
Deutliche Schallverkörzung oben, Dämpfung unten, besonders hinten. 
Auscultation: Vesiculärathmen von oben bis nnten mit verminderter 
Intensität hörbar, jedoch vorn und hinten unten von ziemlich scharfem 
Typus. 

Links. Inspection: Fehlen der freien Beweglichkeit. Palpation: 
negativ. Messung: negativ. Percussion: Vorn un'en verkürzter Schall, 
hinten tympanitischer Schall. Auscultation: Kleinblasiges nnd Knister¬ 
rasseln hinten noten. In einem kleinen Theil unterhalb des unteren 
Schulterblattwinkels Bronchialathmen. Giemen nnd amphorisches Athmen 
vorn und hinten, besonders hinten. Das Bronchialathmen und Knister¬ 
rasseln blieb bei den folgenden wiederholten Untersuchungen constant 
und waren natürlich deutlicher, wenn das nicht constante amphorische 
Athmen fehlte. Das Bronchialathmen, däs kleinblasige und Knister¬ 
rasseln bot einen ähnlichen Befund, wie man ihn im Rosolutioosstadium 
der Pneumonie als respiratio reduz kennt. Am 10.1. war die Dämpfung 
über der Herzgegend verschwunden, nnd die Heiztöne waren zwar nicht 
laut, jedoch lauter und deutlicher zu hören als hei früheren Unter¬ 
suchungen. Mit anderen Worten, der Erguss in Herzbeutel war im 
wesentlichen resorbirt. 

Klinische Bemerkungen: Fieber bestand eigentlich nie. 
Die Temperatur stieg einmal auf 101 0 F. und sank einmal auf 
96,6*, hielt sich aber im Uebrigen immer zwischen Normal und 
Subnormal. Die Athmung wechselte zwischen 24 und 40, stieg 
einmal auf 50, betrug aber selten mehr als 86 i. d. M. Der 
Puls war immer schnell und schwach. Es sind häufig Husten- 
anfälle verzeichnet, anfangs auch Erbrechen. Schmerzen in der 
rechten 8chulter und in der Herzgegend. Blutiger Auswurf, 
Unruhe, Schlaflosigkeit und vor Allem Atheronoth. Appetit 
anfangs leidlich; wiederholte Haemoptoe. Profuse Nacht- 
schweisse; fast fortwährende Beklemmung, zeitweise durch die 
Therapie gelindert. Es war weder die rasche Athmung wie 
bei Pneumonie, noch wie bei capillärer Bronchitis, sondern viel¬ 
mehr ein Schnappen und verhältnissmässig langsam und 
wechselnd, nichtsdestoweniger unerträglich. Cyanose bestand 
wenig oder garniebt; das Gesicht blass mit fliegender Röthe. 
Die Athemnoth steigerte sich bald zur Orthopnoe. Er sass auf¬ 
recht oder grossentheils Tag und Nacht im Stuhl zurückgelehnt. 
Er bethenerte oft, wenn er nur gut Luft holen und eine Nacht 
gut schlafen könnte, würde er ganz gesund werden. Seine 
Tapferkeit und Zuversicht war in der That während der ganzen 
Zeit bewundernswert!). Geschwollene Drüsen waren nicht zu 
fUhlen, keine bösartige Kachexie, und der Ernährungszustand 
blieb leidlich. Am 9. I. waren die Ftlsse und Knöchel stark 
angeschwollen, empfindlich und schmerzten. Es bestanden auch 
heftige Herzschmerzen und quälende Anfälle von Athemnoth. 
Am 18. I. war der Zustand unverändert. Die Filsse und Unter¬ 
schenkel noch ödematös geschwollen, aber nicht mehr schmerz¬ 
haft. Am 81. I. war die Athmung sehr mühsam, der Appetit 
völlig geschwunden. Am 3. II. erwachte Patient mit einer ge¬ 
wissen Benommenheit und sprach fortwährend zu sich selbst. 
Vorübergehend Bewusstlosigkeit. Exitus am 4. II. 1900. 

Die Diagnose wurde gestellt auf adhäsive Pleuritis, Erguss 
im Pericard, Bronchitis, Emphysem, Asthma und eventuell meta¬ 
statisches Sarkom der Lunge und schliesslich Thrombose der 
Art. pulmonalis. 

Anfangs schienen die mehr ausgeprägten Anzeichen von 
Pleuritis pericarditischen Erguss, sowie die Bronchitis mit 


Asthma nnd Emphysem alle Symptome genügend zu erklären. 
Später aber nach Resorption des pericardialen Ergusses und 
während des Fehlens der asthmatischen Anfälle war die, trotz 
der etwas kräftigeren Herzaction fortbestehende Schwäche und 
Athemnoth unerklärlich. Nichts sprach für eine Compression der 
Trachea, des Oesophagus, des Nerv, recurrens oder Sympathicns. 
Die Carotiden und Aa. subclaviae waren frei. Es bestanden 
aber, und zwar seit längerer Zeit, Anzeichen von Compression 
der grösseren Venen. Trotz des tympanitischen Schalles links 
hinten, welcher auf Emphysem hindeutete und die Dämpfung 
verdeckte, und trotz der offenbaren Möglichkeit, die pleuritischen 
Verwachsungen mit Blutgerinnseln auf der rechten Seite von der 
sarkomatösen Infiltration der Lunge diagnostisch zu differenciren, 
kam ich dennoch, vielleicht mehr infolge von Erwägungen als 
auf Grund des Befundes, zu dem Schlüsse, dass genügend An¬ 
haltspunkte für dasjenige bestand, was ich in letzter Zeit nach¬ 
zuweisen suchte, nämlich eine Metastase in den Lungen, wegen 
der Dämpfung links vorn, und wegen des anhaltenden Bronohial- 
athmens hinten, sowie der subnormalen Temperatur und der 
dauernden Orthopnoe neben anderen Symptomen und auf Grund 
des vorausgegangenen primären Sarkoms, das ich berücksichtigte. 
Leider wurde das Sputum nur auf Tuberkelbacillen untersucht. 
Aus den physikalischen Symptomen schloss ich, dass die Pleuritis 
hauptsächlich plastischer (fibrinöser) Natur war, wie sich auch 
später herausstellte, und versuchte nicht, Flüssigkeit aus der 
Pleurahöhle zu ziehen; deshalb konnte auch keine mikroskopische 
Untersuchung des Blutklumpens stattfinden, der den freien Raum 
der Pleura ausfüllte. Bezüglich der Diagnose der Thrombose der 
Art. pulmonalis will ich nur bemerken, dass mir das Bild eines 
gleichen Vorfalles noch lebhaft vor Augen stand, als in unserem Falle 
sub finem sich die entsprechenden Erscheinungen darboten. Die 
deutliche Steigerung der Athemnoth, das Anschwellen der ober¬ 
flächlichen Venen, die livide Verfärbung des Gesichts, die Zu¬ 
nahme des Oedems, das wiederholte Hindeuteu auf das Herz, 
die Unregelmässigkeit der Herzaction, der jagende und doch 
schwache Spitzenstoss, das Undeutlichwerden der Herztöne mit 
einer gleichzeitigen Disharmonie zwischen den ziemlich tiefen 
Athemzügen und den fortwährenden Klagen Uber Luftmangel, 
wie sie bei cardialer Dyspnoe auftreten; alles das war ein voll¬ 
kommenes Abbild, wie ich bereits sagte, eines früher von mir 
beobachteten Vorganges, bei dem eine solche Thrombose statt¬ 
fand. Daher meine Diagnose. 

Was die Therapie anbetrifit, so erhielt der Patient u. a. 
Digitalis, 8trychnin, Nitroglycerin und Spiritus aethereus; Hoff- 
mann’s Anodynum milderte die Athemnoth nicht, wohl aber die 
ausgiebige und tägliche Application von trockenen Schröpf¬ 
köpfen und gelegentlich heisBe Leinsamenumschläge und Senf¬ 
teige; schliesslich gewährten ihm wesentliche und dauernde Er¬ 
leichterung die Sauerstoffinhalationen zugleich mit kleinen sub- 
cutanen Dosen von Atropin und Morphium. 

Sectionsbericht. 6. II. 1900. Obduction der Leiche des William 
E. F., angeführt von Dr. H. A. Gribbon vom Hospital unter Leitung 
von Dr. Henry T. Brooks, Professor der Pathologie. 

Allgemeiner Befund. Gutgenährte Leiche. Der rechte Arm 
zeigte eine alte Amputation ungefähr 6 Zoll unterhalb der Schulter. 
Der Stumpf normal. Ausgesprochene Leicbenstarre. Todtenfläohe in 
den abhängigen Theilen. Mässiges Oedem. Fettschicht am Bauch circa 
V« Zoll stark. Die Rippenknorpel nicht verknöchert. Nach Entfernung 
des Brustbeins quellen die Langen vor. 8ie sind schwach marmorirt. 

Lungen. Rechte Lunge. Die Oberfläche unregelmässig höckerig; 
die einzelnen Knoten von Vs—2 Zoll gross.^ Die Consistenz der. Lungen 
ist schwammig; Verwachsung mit der Brustwand und der ganzen Vorder- 
und Seitenwand, ein kleiner Theil der hinteren Fläche ist nicht, ad- 
härent. Die Ablösung ist schwierig. Ein grosser Blutklumpen befindet 
sich in der Pleurahöhle. Das Blut ist theil weise organisirt nnd (im 
innigen Zusammenhang mit dem Lungenparenchym und den Rippen.'. .Bei 
der weiteren Ablösung reiset das Lungengewebe ein, Fetzen bleiben an 
den Rippenknorppln und den Rippen hängen. Das ganze Lungengewebe 
ist ödematös. Schnitte durch die Knoten ergeben, dass einzelne von 
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ihnen aus einer weichen Hasse bestehen, die wie geronnenes Bint aas¬ 
sieht; einige zeigen in der Mitte Blutgerinnsel and an der Peripherie 
weiches weisses Gewebe; andere zeigen eine feste weisse Masse mit 
vereinzelten Blutpunkten, andere erschienen rein weise oder gelblich* 
weiss, speckig. Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass diese Knoten 
über die ganze Lunge vertheilt sind. Die Verwachsungen der linken 
Lunge sind leicht zu lösen und es zeigt sich ein sehr grosser, unregel¬ 
mässig gestalteter Knoten, der die Basis des Oberlappens und fast die 
ganze Vorderfläche des Unterlappens einnimmt. Auf dem Durchschnitt 
erweist sich die Geschwulst von weisser, weicher, gehimartiger Be¬ 
schaffenheit. Die Lunge enthält noch mehrere kleinere Knoten meist 
mit erweichtem, gerinnselartigem Centrum. Hinten hypostatische An¬ 
schoppung, auch zeigt der Unterlappen hinten ausgesprochenes Emphysem; 
auf dem Durchschnitt erweiterte Alveolen — schwammartiges Aussehen. 
Die Trachea und die Bronchien bis in die feinsten Verzweigungen hinein 
intensiv byperamisch, die Schleimhaut hellroth und mit blutigem Schleim 
bedeckt. 

Pericard: Dünn, glatt und glänzend. Im Herzbeutel ca. 60 ccm 
klare sanguinolente Flüssigkeit. 

Herz: Nach rechts verlagert, von gewöhnlicher Grösse, die Muskeln 
zeigen parenchymatöse und interstitielle Verfettung. In der rechten 
Vorkammer dunkle Gerinnsel. Die Art puimonalis mit einem dunklen, 
theilweise entfärbten Gerinnsel angefällt, das so fest ist, dass man ob 
in ganzer Länge herausziehen kann. 

Leber: Etwas vergrössert; überragt den Rippenbogen um l 1 /* Zoll. 
Oberfläche glatt, dunkelrotb, leicht marmorirt. Maskatnussleber. Auf 
dem Durchschnitt: Fettige Degeneration und Stauung. 

Nieren: Gross, dunkelroth, Kapsel Bchwer abzuziehen, Oberfläche 
danach granulirt. Auf dem Durchschnitt Schwellung der Rindersubstanz. 
Die Rinderzeichnung roth und gelb gefleckt, die Pyramiden zeigen 
Stauungsbyperämie. Dir ganze Niere weist geringe fettige parenchyma¬ 
töse und interstitielle Veränderungen auf. Diagnose: chronische, diffuse 
Nephritis; 

Milz: Etwas vergrössert, weich. Auf dem Durchschnitt dunkel und 
körnig. Das Parenchym weich und leicht abzuschaben. 

Gehirn, Magen, Darm und Pankreas wurden nicht untersucht. Ge¬ 
schwollene Lytnphdrüsen nicht vorhanden. Ausser in den Lungen keine 
Metastasen zu Anden. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ein 
grossspindelzelliges Sarkom. 
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V. Weitere Erfahrungen zur Scopolamin- 
Morphin-Narkose. 

Von 

Dr. B. KorfT, St. Josefs-Krankenhaus, Freiburg i. B. 

Seitdem Schneiderlin zuerst seiner Idee Ausdruck verlieh, 
Injectionen von Scopolamin und Morphin zu verwenden, um 
nicht nur Kranken der ihm unterstellten Irrenabtheilung Beruhi¬ 
gung und Schlaf zu verschaffen, sondern um die an diesen 
Patienten erzeugte allgemeine Anästhesie zu schmerzlosen chirurgi¬ 
schen Eingriffen zu verwenden, und diese Idee auch in die all¬ 
gemeine chirurgische Praxis zu Übertragen, sind 3 Jahre ver¬ 
gangen. 

Schneiderlin beschrieb gleichzeitig eine Anzahl von 
Fällen, bei denen er verschiedene, theils grössere, theils kleinere 
Operationen vollzogen hatte. Die Dosirung seiner Mittel war 
eine in jedem Falle verschiedene und bot keine rechte Handhabe 
für die Anwendung. Es wurde eine gewisse Menge beider 
Mittel, von Scopolamin 0,0005—0,0025 und Morphin 0,02—0,07! 
im Einzelfalle aufwärts in verschiedenen Variationen injicirt, 


manchmal nach probatorischer Injection von kleinen Dosen. Es 
ergab sich ein verhältnissmässig gllnstiges Resultat. Schneiderlin 
betonte aus physiologischen Gründen und irrenärztlichen Er¬ 
fahrungen die Gefahrlosigkeit seiner Methode. 

Ich veröffentlichte zunächst nach dieser Publication eine 
Arbeit, welche auf den Ideen von Schneiderlin fusste; sie ent¬ 
stammte einer Reihe von Versuchen mit verschiedenen Dosen 
von So. und M., und schien uns derzeit als Endresultat das Beste 
das zu sein, nämlich eine Einspritzung von 0,0012 Scopolamin 
und 0,025 Morphin, gefolgt im Nothfalle und verstärkt von Chloro¬ 
form und Aether in einer oder der anderen. 

Seitdem sind nun theils von anderer, theils von unserer Seite 
eine Reihe von Modificationen der Methode beschrieben worden. 
Um kurz zu recapituliren, hat man theils grössere, theils 
geringere Dosen der beiden Mittel in ein- oder mehrmaliger 
Einspritzung angewandt, man hat entweder eine grössere Dosis 
M.-Sc. gegeben und im Nothfalle etwas Chloroform oder Aether 
in Tropf- oder anderer Form nachgegeben oder man hat die 
Dosis Morphium, die viele schon als Chloroform- oder Aether- 
sparer der Narkose vorherschickten, einfach durch kleine Dosen 
Sc.-M. (Scopolamin 0,0005, Morphin 0,01 etc.) zu ersetzen 
gesucht und zur Vervollständigung der Narkose Chloroform oder 
Aether nach Bedarf nachgegeben. 

Ich hatte mir die Aufgabe gestellt, die Frage wenn möglich 
dahin zu lösen, dass eine gleiche möglichst geringe mittlere 
Durchschnittsdosis, welche eine ungefährliche sein musste, ge¬ 
geben werden sollte, ohne weitere Zuthat von Chloroform oder 
Aether. Mit der HinzufUgung der Aether- oder Chloroformdosis 
ist, wenn nicht nur ein paar Tropfen verwandt werden, der 
Werth der Narkose in diesem Sinne hinfälliggeworden, da dann 
die Ueberwachung der Narkose durch einen anderen Arzt nöthig 
wird und gerade dieses Moment muss von besonderem Werth 
erscheinen-, sowohl in allgemeiner Anwendung in Kliniken, 
als besonders in den Fällen, wo der praktische Arzt für sich 
allein steht, in entlegenen Districten, den Tropen etc. 

Die Frage war: Welche Dosis empfiehlt sich dafür und ge¬ 
nügte diese Dosis. Ich glaube im gewissen Sinne, den Beweis 
in meiner letzten Arbeit (M. m. W., No. 46) geliefert zu haben, 
dass man eine derartige Mitteldosis finden kann, die für die 
meisten Zwecke genügen dürfte. Sonst ist die Methode anfangs 
jedenfalls für den Arzt nicht handlich und überzeugend; hat er 
die Methode einigemale angewandt, so wird er bald sehen, ob 
er etwas an der Dosis zusetzen oder etwas absetzen kann. 

Es geht ja in Her übrigen Praxis mit Anwendung von sub- 
cutan angewandten Mitteln und anderen auch so. Warum man 
im gegebenen Falle 0;01 Morphin injicirt und nicht 0,009 oder 
0,011, das ist doch mehr Sache, sagen wir der Gewohnheit als 
der Ueberlegung. Wir injicirten eben annähernd so viel 
als wir glauben, dem Patienten genügen dürfte, seine Beschwerden 
zu überwinden. 

In meiner letzten Arbeit (Münch, med. Wochensch., No. 46, 
1903) berichtete ich wieder Uber 60 nicht ausgesuchte Fälle, in 
denen wir diese Narkose mit stets gleicher Dosirung mit bestem 
Erfolge angewandt batten, ohne einen Tropfen Chloroform oder 
Aether anwenden zu müssen. 

Unter den 60 Fällen befanden sich 10 Mamma-Amput und 
Axillarausräumung, 8 grössere parenchymat. Strumen, 9 Knochen¬ 
operationen, 6 Laparotomien (Gastroenterostomie, Darmresectionen, 
Gallenblasenoperationen) [Appendicitis] etc. 

Als wir früher die nahezu gleiche Dosis, nämlich Sc. 0,0012 
und Morph. 0,025 angewandt hatten, aber in einer Injection 
2 Stunden vor der Operation (während wir jetzt die ziemlich 
gleiche Gesammtdosis von Sc. 0,001 und Morph. 0,025, auf drei 
gleiche Mengen vertheilt, 2 1 /,, 1 */,, '/* Stunde vor der Operation 
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einspritzen Hessen), war uns namentlich anfgefallen, dass die 
Patienten, ehe sie einschüefen, öfters ein aufgeregtes Benehmen 
zeigten, verwirrt waren und namentUch im Carotidengebiet, aber 
auch in anderen Gefässgebieten starke Dilatationserscheinungen 
zeigten. 

Diese Erscheinungen fielen bei der getheilten Injection weg, 
die Patienten schliefen natürlicher, ohne Aufregung, und auch die 
Dilatation im Carotidengebiet wurde bedeutend geringer oder 
fiel ganz weg. 

Einige Fälle, die wir in der letzten Zeit zu operiren Ge¬ 
legenheit hatten, gaben mir Veranlassung, meinen früheren Aus¬ 
führungen noch Einiges hinzuzufttgen. 

Die Fälle, fünf an der Zahl, waren jeder in seiner Weise, 
für die Beurtheilung des praktischen Werthes der Methode ausser¬ 
ordentlich lehrreich und interessant, und werde ich deshalb auf 
dieselben etwas näher eingehen. 

Ich hebe noch einmal hervor, dass ich durchaus nicht be¬ 
haupte, die Patienten seien immer so tief betäubt, dass sie 
von Nichts etwas wissen oder immer so absolut anästhetisch, 
dass sie gar keine Schmerzen fühlen oder Schmerzensäusserungen 
machen. 

Die Wirkung schwankt bei verschiedenen Individuen eben 
oft recht bedeutend. 

Für den, der nachzuprttfen pflegt, füge ich nochmals hinzu, 
man muss sich manchmal etwas Zeit lassen, wenn der äussere 
Hautschnitt gemacht wird, wenn das Peritoneum durchschnitten 
wird, wenn grosse Nervenstämme zerschnitten werden. Ein 
Augenblick der Ruhe, keine Gewaltanwendung, und es tritt 
wieder Ruhe ein. 

Nachher ruhig weiter arbeiten; die Zeit hat man, der 
Patient wacht ja nicht auf, sobald die Narkose sistirt wird wie 
bei Chloroform- oder Aethernarkosen. 

Ueberhaupt soll es während der Operation möglichst ruhig 
hergehen, da der Patient, wenn auch ausserordentlich wenig 
oder garnicht schmerzempfindlich, doch halb wach, halb 
schlummernd daliegt. Wir hatten früher öfter die Neigung 
„mit ein paar Tropfen Chloroform nachzuhelfen“, fanden aber 
bei Ruhe und etwas Geduld dieses nicht für nöthig. Der Patient 
scheint während der Operation immer fester einzuschlafen und 
erst wieder mehr zu sich zu kommen, wenn die Hautnähte nach 
Beendigung gemacht werden. 

Patientin A., 56 J., schwächliche blutarme Frau mit Carcin. mammae, 
reichliche Knoten in der Axilla. 

Erste Injection 10 Uhr, nach */ 2 Stunde mässiger Schlaf, in dem 
sie noch Auskunft giebt über Befinden etc. Zweite Injection 11 Uhr. 
Dritte Injection */«12 Uhr. 

Um 12*/ 4 operirte ich die Patientin allein, ohne ärztliche Hülfe, 
unter Assistenz von zwd Operationsschwestern. Amputat. mammae mit 
Ausr. d. Axilla, unter möglichster Schonung und Freipräpariren aller 
Nerven und Gefässe bis zu dem grossen Gefässnerven-8trang nach 
Kocher. 

Beendigung der Operation mit Verband l'/t Ohr. 

Patientin zeigt auf Befragen vor und während der Operation die 
Zunge, reagirt aber sonst während der Operation nicht im Mindesten. 
Ruhiger ungestörter Schlaf bis 6 Uhr. Patientin wacht auf, fragt, warum 
sie schon verbunden sei, ist bald ganz klar, verlangt und erhält, als ich 
sie 6'/i Uhr besuche, halbstündlich 1 Esslöffel voll Vichy-Wasser, 7,8 
eine Tasse Schleimsuppe. Erklärt, sie fühle sich ausserordentlich wohl, 
habe gut geschlafen und ist sehr glücklich, nur etwas trocken im Hals. 

Nachts mässiger aber genügender Schlaf, nächsten Morgen sehr 
wohl. Reichlich Vichy genommen, heute noch Schleimsuppe, Abends 
dazu Weincrfime. Von Erbrechen oder Brechneigung keine Spur, kein 
Kopfweh. 

Diese Patientin war von ihrem Arzt als zu schwach zur Operation 
vor derselben 5 Wochen einer Ruhe-Mastcur unterzogen worden. Abends 
sass Patientin im Bette vorübergehend auf, am nächsten Tage etwas 
länger, am 8. Tage auf dem Nachtstuhl, am 4. Tage nach dem Essen 
vorübergehend starkes Herzklopfen und Aufregung, gefolgt von Herz¬ 
schwäche. Seither ungestörter Verlauf, ein idealer Fall. 

2. Fall. Barmherzige Schwester, 86 Jahre alt, blass, schwächlich. 
Dieser Fall ist insofern sehr interessant, als die Patientin vor 2 Jahren 
mit der gleichen Dosis 8oopolamin-Morphin injlcirt, einer Drüsenoperation 


am Halse und gleichseitig einer Exartioulation einer Zehe wegen Osteo¬ 
myelitis tuberculos. metacarp. indicis unterzogen wurde. 

Damals hat Patientin gut und fest geschlafen, von der Drüsen- 
operation am Halse nichts gespürt, dann den Operateur sprechen gehört, 
bei offenen Augen, theilweise wissend was um sie vorging, gelegen, die 
Operation am Fuese aber absolut nicht als schmerzend empfunden. 

Dieses Mal: Patientin Bchläft nach 1., 2. u. 8. Injection verhältniss- 
mässig wenig. 

Operation, Resect. metacarpi, wird vollzogen, ohne dass die Patientin 
wesentliche Schmerzensäusserungen macht, bleibt ruhig liegen, sagt aber 
auf Befragen, sie spüre das Durchmeissein deutlich, sogar ziemlich 
schmerzhaft Nachher 1'/, Stunden Schlaf, nach dem Schlaf trank Bie 
reichlich Vichy in kleinen Dosen, Abends Schleimsuppe. Fühlt sich wohl, 
kann sich nach dem Schlaf auf die Operation deutlich besinnen, weiss, 
was sie durchgemacht. 

In diesem Falle hätte man also bei ruhiger Herzthätigkeit und un¬ 
genügender Anästhesie und Schlaf entweder eine vierte Dosis geben 
oder Chloroform oder Aether nach Bedarf geben können resp. müssen. 

Wer von den Collegen zuerst einen solchen Fall sieht, ohne 
andere gesehen zu haben, würde die Narkose für absolut un¬ 
genügend erklären und mit Recht. 

8. Fall. Potator strenuus, Gastwirth aus dem Eisass, erzählt, er 
trinke regelmässig 5—6 Liter starken „guten“ Elsässischen Wein, bei 
besonderen Gelegenheiten hat er auch schon 9 Liter getrunken ausser 
einer Flasche Champagner. Vor ca. 7 Wochen wegen Luxatio hnmeri 
mit Absprengung d. tub. maj. Einrenkung von verschiedenen Collegen 
erfolglos versucht. Die blutige Einrenkung zunächst abgeschlagen, noch¬ 
mals Versuch einer Einrenkung zuerst nach dem Schinzinger’schen 
System, dann Mottu-Rust und anderen Verfahren unter gewöhnlicher 
Scopolamin-Morphin-Narkose. 

Wir hätten diesen Patienten sehr ungern einer Chloroform- oder 
Aethernarkose unterworfen, da Arteriosclerose in hohem Maasse bestand. 

Patient Ist nach dreimaligen Dosen in massigen Schlaf, aber leicht 
zu erwecken, geht mit Unterstützung taumelnd. 

Alle RepositionBversuche eingehendster Art lassen sich mit ihm bei 
ganz erschlaffter Muskulatur, leicht, ohne wesentliches Widerstreben vor¬ 
nehmen; er ist dabei halb wach, macht auch Schmerzensäusserungen, 
aber sehr mässig. Die Reposition gelang, wie schon vorauszusehen war, 
nicht, da man wegen Gefahr der Arterienzerreissung etc. die Versuche 
nicht zu weit ausdehnen wollte. Patient verfällt nachher bald in 
Schlummer, schläft l 1 /* Stunde, trinkt nachher mit Behagen eine Flasche 
Bier, da ihm der KrankenhauBwein zu dünn. Am nächsten Tage ganz 
wohl. Auch dieser Patient ist durchaus nicht absolut betäubt oder 
narkotisirt gewesen, aber vollkommen genügend für den Zweck. An¬ 
wesend bei der Narkose Dr. Pfeiffer-Schwalbach. 

Einen ganz ähnlichen Fall hatten wir vor zwei Jahren. Patient, 
alter Potator, Wirth mit Luxatio humeii; es war verschiedentlich von 
unseren Collegen versucht, in Cbloroform-Narkose die Reposition zu 
machen, doch batte man die Narkose, da der Patient enorme Mengen 
verbrauchte, nicht zu weit treiben wollen, wegen des bedenklichen Zu¬ 
standes seines Herzens und wegen Widerstands des Patienten, 8pannens 
der Muskulatur etc. den Versuch aufgeben müssen. Soopolamin 0,001, 
Morphin 0,015 genügten, vollständige Entspannung der Muskulatur herbei¬ 
zuführen, und die Reposition gelang mir nach dem Schinzinger’schen 
Verfahren spielend und ohne Beschwerden für den Patienten. 

4. Fall. 84jähriger Patient. 8ehr ausgebreitete hochgradige 
Arteriosclerose, Bronchitis capillaris. Vor 17i Jahren wegen Gangraena 
Oberschenkel amputirt in Morphin-Scopolamin-Narkose. Patient hat da¬ 
mals die Narkose ansserordentllch gut vertragen. Jetzt thrombotische 
Gangrän des anderen Beines seit 8 Tagen. Patient hat rasende Schmerzen, 
braucht seit 2 Tagen Morphinlnjectionen. Patient schläft nach der ersten 
Morphin-8copolamininjection ruhig und fest, ist auf Anrufen und Kneifen 
des Armes kaum zu erwecken. Nach der zweiten Injection so guter 
8chlaf, dass keine dritte Injection gegeben wird. Herzthätigkeit gut, 
Athmung gut. Patient wird nahezu reactionslos vom Geheimen Hofrath 
Prof. Schinzinger operirt. Anwesend Dr. 8trooman-Freiburg i. B. 

Nur beim Durchschneiden des Ischiadicus Zucken, gleich wieder 
Rohe. Patient schläft vier 8tunden ausgezeichnet Erwacht ohne Be¬ 
schwerden und Schmerz. Trinkt Vichy. Isst am Abend mit grösstem 
Behagen einen grossen Teller Kraftsuppe mit Ei. Nacht gut. Befinden 
während der nächsten zwei Tage ausgezeichnet Nach drei Tagen 
Verbandwechsel. Der Verband etwas durchgeblutet, Temperatur die 
ersten drei Tage 86,5—87,2, Wunde sieht gut aus. Am äusseren Rande 
des Lappens mässige Gangrän. Pat. befindet sich vorzüglich, isst, trinkt 
und schläft gut Am nächsten Tage Fortschreiten der Gangrän. Zu¬ 
nehmen der bronchialen Erscheinungen, Nachlassen der Herzkraft. Exitus. 

Chloroform-Narkose war bei diesem Patienten wegen des Herz- 
zustandes nahezu ausgeschlossen, Aethernarkose wegen der Bronchitis. 
Pat. hatte sich vorzüglich befunden und würde wohl wie im Vorjahre 
die Operation gut überstanden haben, wenn nicht die Arteriosclerose 
noch weiter hinauf vorgeschritten gewesen wäre und die durch die 
Gangrän bedingten toxischen Proces«e und der, wenn auch mässige, Blut¬ 
verlust nebst den übrigen schädigenden Einflüssen der Operation den 
Tod herbeigeführt hätten. Hier bei dem alten Herrn genügten jedenfalls 
a /a der gewöhnlichen Dosis, also Soopolamin 0,00066 Morphin 0,018 
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cor schmerzlosen Ausführung der Operation bei dem vorher so hyper- 
ästhetischen Patienten. 

Fall 5. Pat. 28 Jahre alt, 8troma parencbymat, beiderseits 
mässige Basedowerscheinungen seit 4 Jahren. 1. Injection */<9 Uhr. 
2. Injection 10'/« Uhr, nm */ 4 l 1 Uhr sehr oberflächlicher Schlaf. 8. In¬ 
jection */ 4 ll Uhr - 12 V« Uhr Operation der Struma nach Kocher. 
Linker Lappen theilweise snbsternal, stark mannsfanstgross. Linker 
Lappen eigross. Zahlreiche Verwachsnngen. Schwierige Operation bei 
tadelloser Narkose. Operation beendet 1 Ubr. Als Zuschauer anwesend 
Dr. Pfeiffer-Langenschwalbach. Pat. schläft 8 Stunden nach der 
Operation. Trinkt bald nachher Wasser, 8uppe. Heilung p. p. 

Fassen wir sIbo nochmals alles zusammen, so haben wir 
hier fünf Fälle, in deren erstem und letztem die Narkose mit 
unserer Dosirung ideal, im zweiten ungenügend war und eine 
eventuelle Verstärkung durch mehr Scopolamin-Morphin oder 
Chloroform oder Aetber bedingte, im dritten Falle für den Zweck 
vollkommen genügte ohne tiefe Betäubung herbeizuführen. Im 
vierten Falle bei dem alten Manne war nur 2 / 3 dieser Gesammt- 
dosis nöthig. 

Bei Fall 2, der barmherzigen Schwester, würde man also 
eine vierte Dosis geben oder Aether-Tropfnarkose oder Chloroform 
verwenden (bei gelegentlichen früheren Anwendungen fanden wir 
allerdings dann, dass zu dem Zweck manchmal überraschend 
geringe Dosen, einige Tropfen Chloroform genügten; Aether ver¬ 
wandten wir zu selten, als dass ich darüber etwas sagen möchte). 

Die vierte, etwas kleinere Dosis würde die Gesammtmenge 
dann auf 0,0012 Scopolamin, 0,03 Morphin bringen. Bei An¬ 
wendung der Narkose bei alten Leuten wird man oft finden, 
dass schon ganz geringe Dosen genügen. Immerhin halte ich 
es für zweckmässig, sich von vornherein an gleiche mittlere 
Dosen zu halten und zu versuchen mit der Narkose allein aus¬ 
zukommen. Etwas Geduld gehört freilich dazu. 

Ich möchte meine Erfahrungen Uber im Ganzen etwas mehr 
als 200 Scopolamin-Morphin-Narkosen dahin zusammenfassen: 

1. Die Scopolamin-Morphin-Narkose ist wohl geeignet in 
ihrer Dosirung von Scopolamin 0,001, Morphin 0,025 pro Einzel¬ 
fall in getheilten Dosen und Zeiten V* der Dosis 2*/2 Stunden, 
Vs der Dosis l 1 /* Stunden und Vs der Dosis V* Stunde vor der 
Operation, andere, bisher übliche Narkosen zu ersetzen. 

2. Sie lässt in dieser Dosis keine Gefahr, namentlich für 
Herz- oder Lungenthätigkeit erkennen. Auch andere Organ¬ 
erkrankungen, Nieren-, Leber-, Magen-Darm-Störungen etc. sind 
nicht beobachtet worden. 

3. Die Narkose ist deshalb für den Praktiker zu em¬ 
pfehlen, namentlich auch weil sie den Narkotiseur entbehrlich 
macht. 

4. Die Wirkung der Narkose ist bei verschiedenen Indi¬ 
viduen eine verschiedene; es giebt einzelne Individuen, die auf 
die MiBohnarkose merkwürdig schwach reagiren, bei diesen müsste 
die Narkose in obiger Form entweder durch eine weitere Dosis 
von Scopolamin 0,0002—3 und Morphin 0,005 bis Morphin 0,01 
verstärkt werden, oder durch Chloroform- resp. Aether-Tropf¬ 
narkose. 

Höhere Scopolamin-Dosen halte ich nach bisherigen Er¬ 
fahrungen nicht für erlaubt. 

5. Die Hauptannebmlichkeiten der Narkose bestehen im 
Wegfallen der quälenden Brechneigung während und nach der 
Operation und der dadurch bedingten Gefahren. Ferner besteht 
die Möglichkeit kurz vor der Narkose, sowie bald nach dem 
Aufwachen aus der Narkose, nährende Flüssigkeiten zu geben. 

6. Höhere Dosen, als die von mir angegebenen, auzuwenden, 
würde ich wenigstens zunächst widerrathen. 

7. Bei dem während der Narkose vor, während und nach 
der Operation eintretenden oft sehr tiefen Schlaf ist darauf zu 
achten, namentlich bei zahnlosen älteren Leuten, dass die 


Zunge, zurück sinkend, durch Druck auf den Kehlkopfdeckel die 
Athmung nicht sistire, Vorschieben des Unterkiefers nach vorne 
mit dadurch bedingtes Vorrücken der Zunge beseitigt die Störung. 


VI. Kritiken und Referate. 

W. Kolle und A. Wassermann: Handbuch der pathogenen Mikro* 
Organismen. Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrter beraus- 
gegeben, nebst mikrophotograpbischem Atlas, zasammengeateüt 
von E. Zettnow nach Originalanfnahmen. Jena 1908. 2412 S. 
Preis 72 M. 

Als Flügge’« Handbuch im Jahre 1896 erschien, da wurde es 
wohl allseitig dankbar aufgenommen. Nach dem Beispiele anderer 
encyclopädlscher Unternehmungen hatte sieh znm ersten Male unter 
Führung von Flügge eine Reibe von Forschern vereinigt, um du 
Gebiet der Aetiologie, soweit es für den bacteriologiscben Specialisten 
io Betracht kam, in gemeinsamer Arbeit darzustellen, da es der Einzelne 
nicht mehr beherrschte. Das Werk von Th. Weyl (1895—1901) betraf 
ausser der Parasitologie auch den chemischen Theil der Hygiene; du 
Handbuch von Lubarsch und Ostertag (1894—1901) umfasste ausser¬ 
dem die physiologische and pathologische Histiogenese, sowie die 
Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels. Obgleich das Thema 
der Aetiologie nunmehr erschöpft schien, zeigte dennoch du Inter¬ 
esse, mit dem man den Lieferungen des vorliegenden Werkes ent¬ 
gegensah, dus es gleichwohl, einem Bedürfnis« entsprach. Die Schwierig¬ 
keiten, die Vorgelegen haben, als es galt aufs Nene Autoren zu gewinnen, 
kommen dadurch zum Ausdruck, dus eine Anzahl von Mitarbeitern des 
vorliegenden Handbuches bereits in den genannten Werken als solche 
erschienen sind und zum Tbeil als Bearbeiter derselben Gapitel. Es ist 
möglich, dus in dieser Weise der Propaganda am besten gedient wird; 
doch möchte eine Häufung von Erscheinungen dieser Art der wissenschaft¬ 
lichen Poblicistik kaum zum Vortheil gereichen. Indessen wird mau an¬ 
erkennen, dus Dank der Mühewaltung von Forschern ersten Ranges in 
dem vorliegenden Werke vielfach hervorragend Verdienstvolles geleistet 
ist, sowohl in der Bearbeitung der Litteraturverzeicbnisse wie in der 
Textdarstellung. Indem im Einzelnen auf du Original verwiesen werden 
muss, mag es genügen, an dieser Stelle zu erinnern an die Untersuchung 
über die Hypbomyceten von H. C. Plaut und an Rüge’s Schilderung 
des wichtigsten Capitels der Tropenhygiene. Nach der Erörteruog von 
Plaut wird man bemerken, dus die auf die Aetiologie der Dermato¬ 
mykosen gerichtete Forschung beginnt mit der Entdeckung des Favus¬ 
pilzes durch Schön lein. Sie war die erste Fracht, welche die deutsche 
Klinik erntete in Verfolgung der von Johannes Müller begründeten 
empirischen Richtung. Die den Favus betreffende Mittbeilung ist nächst 
seiner Dissertation die einzige Publication, die Schönlein der Nachwelt 
hinterliess; er hat in der Frage des Favus nur einmal du Wort ergriffen. 
Sechs Jahre vergingen, ehe Bein 8chüler Remak den Befand bestätigte. 
Dem Achorion Schönleinii reihten sich in schneller Folge an du Micro- 
sporon furfur sowie der Pilz des Herpes tonsurans, und es beginnt der 
Streit um die Identität der 8ycosis idiopathica und paruitaria, der endlich 
im 8inne der Dualität entschieden wurde; hier ziehen an uns vorüber 
die Namen: Grawitz, Hebra, Köbner, Quincke, Sabouraud und 
Unna. Den Versuchen späterer Autoren, auf dem Gebiete des Herpes 
tonsurans immer neue Arten zu constrairen mit Nichtachtung der von 
Darwin gegebenen Grundlagen für die Bestimmung der Art und Varietät, 
wurde durch das Verdienst von Kr&l, Mibelli und Wätsch eine 
Grenze gesetzt. 

An der Hand von Zettnow’s vortrefflichen Photogrammen bekämpft 
Rüge Laveran’s geistvolle Hypothese, durch welche die im Gefolge 
der Malaria auftretenden Fieber- und Parasitenformen aus der Polymorphie 
ein und desselben Mikroben erklärt werden. Sollte nach den Erörterungen 
Rüge’s in dieser Frage du letzte Wort gesprochen sein, so liegt ein 
Ausnabmefall vor gegen du Gesetz der Variabilität, für den in der ge- 
sammten Biologie ein Analogon kaum gefunden werden möchte. — 

Prüft man den Umfug des vorliegenden Werkes, so wird man 
einen Eindruck gewinnen von der Ausdehnung, welche die ätiologische 
Forschung erlangt hat. In ihren Anfängen zurückreichend auf die 
Dedoctionen des Klinikers Bretonneau und des Anatomen Henle bat 
sie nach Verlauf eines Menschenalters auf fut allen Gebieten empirischer 
Wissenschaft anregend gewirkt. In der glücklichen Lage, die besten 
Fortschritte der Technik ihren Zwecken nutzbar zu machen, bietet sie 
nicht nur dem Biologen vielfache Motive, mag er der botanischen oder 
der zoologischen Richtung folgen, sondern auch dem Chemiker und dem 
Physiker, wenn er sich in der Lehre von den Gähraogen und den 
Fermenten an den Grenzen seines Gebietes bewegt. Bei diesen Erfolgen 
wird man nicht vergessen, dass die bacteriologiscben Methoden an 
wichtigen Punkten die an sie geknüpfen Hoffnungen bisher nicht erfüllt 
haben und jede mögliche Ergänzung der überlieferten Methodik freudig 
begrüssen. E. Saul. 
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Ludwig Hofbaner: Semiologie und Dlffcreutl&ldl&gnostlk der 
verschiedenen Arten der Kuriathmlgkeit anf Grand der 
Athemcarre. Gustav Fischer. Jena 1904. 

Die graphische Darstellung der Athembewegnngen ist bis jetzt noch 
niemals Gegenstand eingehender Untersuchongen gewesen, was eigent¬ 
lich Wunder nimmt, zumal doch die graphische Darstellung des Pulses 
uns eine so reiche Auslese diagnostischer Winke verschafft hat. Die 
vorliegende Monographie, eine ausserordentlich fleisBige Arbeit, zeigt, 
dass sich mit Hälfe der graphischen Darstellung der Athembewegnngen 
eine beträchtliche Menge bemerkenswerther Thatsachen ergeben. 

Im allgemeinen Theil des Buches folgt auf ein einleitendes 
Capitel, welches sich mit der Versuchstechnik beschäftigt, der Abschnitt 
Asthma und Dyspnoe. In demselben wird an der Hand der Curven 
dargethan, dass die verschiedenen Formen des Asthmas (cardiale, bron¬ 
chiale, hystericum, diabeticum etc.) mit von einander verschiedenen 
Aenderungen der Curvenform einhergehen; damit wäre ein diagnostischer 
Behelf gewonnen fär die Unterscheidung der verschiedenen Arten des 
Asthmas und der Dyspnoe. Die darauffolgen Capitel: „Gleichmässige 
Aenderungen der Athmung“, „Ungleichmässige Aenderungen 
der Athmung“, „Ungleiehmässige Athmung verschiedener 
Thoraistellen“ geben kurze Uebersichten über das Vorkommen von 
Athemveränderungen bei den verschiedensten Erkrankungen. 

Der specielle Theil enthält in kurzen Abrissen, nach Krank¬ 
heiten geordnet, die Krankengeschichten der Fälle, deren Curven die 
Grundlagen des Buches abgeben. Er umfasst die Capitel: Krankheiten 
der Circulationsorgane, Blutkrankheiten, Krankheiten der Mediastinal- 
Organe, Krankheiten der grossen Luftwege, Krankheiten der Lunge, 
Krankheiten der Pleura, Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 
and Nervenkrankheiten. 

Der Inhalt des Buches wird um so werthvoller dadurch, dass ledig¬ 
lich eindentige klare Fälle als Grundlage fär die Untersuchung benutzt 
werden (gewöhnlich solche mit Sectionsbefund). Die in reicher Anzahl 
dem Bnche beigegebenen Proben der bei den einzelnen Fällen ge¬ 
wonnenen Curven zeigen seltene Schönheit und klares Hervortreten 
gleichsinniger Veränderungen bei den einzelnen Krankheitsformen. 

Das Buch wird sicherlich eine Beihe von Nachuntersuchungen 
anregen. 

Ein gutes Sachregister erleichtert wesentlich die Orientirung in der 
Monographie. 


Otfrled Otto Fellner: Die Beziehungen innerer Krankheiten zu 
Schwangerschaft, Gebart nnd Wochenbett 1908. Leipzig und 
Wien. Franz Deuticke. 

Der Titel des Buches umfasst, worauf 8chauta in der Vorrede 
hinweist, nicht die ganze im Buche bearbeitete Materie, denn ausser den 
inneren Erkrankungen sind auch die Erkrankungen der Haut, der Sinnes¬ 
organe, der Knochen etc. etc. in den weiten Kreis eingehender Betrach¬ 
tung gezogen worden. Das Material, das der ausserordentlich fleissigen 
Arbeit zu Grunde liegt, ist das der Klinik 8chauta’s, und die theoreti¬ 
schen nnd praktischen Consequenzen, die Verf. aus den Krankenge¬ 
schichten zieht, decken sich, wie dies ja natürlich ist, mit denen seines 
Lehrers und Meisters. 8o ist es verständlich, dass er in einigen Fragen, 
besonders in Bezug auf die Einleitung des künstlichen Aborts resp. der 
Frühgeburt bei Lungen- und Herzkrankheiten auch heute noch einen 
conservativen Standpunkt einnimmt, der von der grossen Mehrzahl der 
inneren Aerzte und von einem sehr grossen Bruchtheil der Gynäkologen 
nicht mehr getheilt wird. Hervorzuheben ist es aber, dass auch die 
Ansichten der anderen Richtung in sachlicher Weise kritisch berück¬ 
sichtigt werden. Im Uebrigen bietet die Lectüre des durch zahlreiche 
und warthvolle Krankengeschichten ausgezeichneten Buches eine solche 
Fülle von Anregungen, dass kein Arzt — auch wenn er sich nicht 
speciell für das Grenzgebiet von innerer Medicin und Geburtshülfe besondere 
interessirt — dasselbe unbefriedigt aus der Hand legen wird. Hervor¬ 
zuheben ist auch die Sorgfalt der jedem Capitel beigefügten Litteratur- 
überaicht. Kaminer-Berlin. 


Erbliche Entartung dnrch sociale Einflüsse. Von San.-Rath Dr. 
Moritz Alsberg in Cassel. Verlag von Th. G. Fischer & Co., 
Cassel und Leipzig 1908. 

Der auf der letzten Naturforschervereammlung in Cassel in einer der 
allgemeinen Sitzungen gehaltene Vortrag des bekannten Anthropologen 
erscheint hier im erweiterten Umfange als Broschüre. Bei der Be¬ 
deutung, welche dem Nachweis fortschreitender Degeneration der Ge¬ 
schlechter für die Socialhygiene zukommt, sei auf die interessanten Dar¬ 
legungen des Verf. noch einmal hingewiesen. Seine praktischen Vor¬ 
schläge sind jedenfalls ernster Beachtung und Erörterung werth. 


■ Die Therapie an den Wiener Kliniken. Znsammengestellt von Dr. 
E. Landesmann. 7. umgearbeitete und vermehrte Auflage nebst 
einem Anhang: physikalische Heilmethoden, herausgegeben von 
Dr. Otto Marburg. Leipzig und Wien 1904. Franz Deuticke. 

Derartigen Werken, die nach meist lexicographisch geordneten Stich¬ 
wörtern ganze Gebiete der Gesammtmediein abhandeln, kommt m. E. 
der wirkliche Werth eines Lehrbuches nicht zu, weil sie in ihrer com- 
pendiösen Kürze Wichtiges und Unwichtiges ohne Kritik neben einander 
stellen, oft auch Unsicheres und sogar scheinbar Widersprechendes 
bringen. Der Student wird zu oberflächlichem, schematischem Denken 


erzogen; er soll aber nicht nur für die Examina, sondern für die Praxis 
lernen! Dass solche Receptzusammenstellungen u. dgl. ihm beim Be¬ 
such der betr. Kliniken von Nutzen sind, soll freilich nicht in Abrede 
gestellt werden, nnd deshalb werden sie als gelegentliche Nachsehlage¬ 
bücher gewiss zuweilen mit Erfolg gebraucht werden können. Sie müssen 
aber so abgefasst sein, dass sie auch schon entfernt den Schein meiden, 
als könnten sie für den Studenten die speciellen Lehrbücher ersetzen. 

Praktischer Leitfaden der qualitativen and quantitativen Harn¬ 
analyse (nebst Analyse des Magensaftes) von Docent Dr. Siegm. 
Fraenkel in Wien. Mit 5 Tafeln. Wiesbaden 1904. J. F. 
Bergmann. 

Wenngleich an Lehrbüchern und Compendien für dieses Gebiet kein 
Mangel ist, verdient dieser Leitfaden doch einen weiten Leserkreis zu 
Anden, weil er den Vorzug hat, alles, was der Studirende von der medi- 
einfachen Chemie für die Praxis zn wissen nöthig hat, in knappester 
Form zur Darstellung gebracht zu haben. Dass diese allenthalben auf 
der Höhe des neuesten Standes der Wissenschaft steht, bedarf als selbst¬ 
verständlich kaum der Erwähnung. Albu. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltä-Aerzte. 

Sitzung vom 18. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Hr. E. v. Leyden: 

Mittheilnngen ans dem Institut für Krebsforschung. 

Im Jahre 1895 hatten Riebet und Höricourt mitgetheilt, dass sie 
wässerige Auszüge von Krebsgeschwülsten wiederholt Hunden, Eseln nnd 
Pferden eingespritzt hätten. Dann wurde diesen Thieren Blut entnommen 
und mit dem Blut Krebskranke behandelt. Sie gelangten dabei zu fol¬ 
genden Resultaten:. Die Entwicklung der Krankheit wird verzögert, die 
Tumoren werden kleiner, der Allgemeinzustand bessert sich, die Ein¬ 
spritzungen sind unschädlich, die Schmerzen vermindern sich, die Infil¬ 
tration der Nachbargewebe nimmt ab. Ein Jahr später machten Ar- 
loing und Courmont der Acad6mie de M6decine in Paris die Mittheilung, 
dass Bie mit Blutserum von Eseln, die mit verschiedenen Epitheliomen 
behandelt waren, bei Krebskranken einen gleichen Erfolg wie Rieh et 
und H6ricourt gesehen hatten. Charcot, der Jüngere, kam zu einem 
ähnlichen Ergebniss. Auf der andern Seite liegen nun noch Versuche 
in etwas anderer Richtung vor. Wlaeff und andere züchteten aus den 
Krebstumoren Blastomyceten, eine Art Hefepilze. Mit diesen wurden 
Thiere wochenlang gespritzt. Dann wurde das Blutserum dieser Thiere 
benutzt, um Krebskranke zu behandeln. Der Effekt scheint nach den 
vorliegenden litterarischen Nachrichten kein zweifelloser gewesen zu sein. 

Eine dritte Richtung wurde von Adamkiewiz eingeschlagen. 
Adamkiewlz fand in den Krebstnmoren citronensanres Neurin. Er 
hält diesen Körper für das specifische Krebsgift, aber da Neurin auch 
im Gehirn vorkommt, so stellt er jetzt aus Gehirn citronensanres Neurin 
dar und wendet die wässerige Lösnng unter dem Namen Cancroin bei 
Krebskranken an. Unbestreitbare Erfolge sind bisher mit diesem Mittel 
nicht erzielt worden. Aach wir haben es in einigen Fällen angewandt 
ohne leden Erfolg. 

Diesen therapeutischen Versuchen schliessen Bich unsere Forschungen 
über die Hellaugsmöglichkeit der Krebskrankheit an. 

Wir gingen von der Entdeckung Bordet’s und Ehrlich’* aus, dass, 
wenn man einem Thiere Blut entzieht, und dieses einem andern Thiere 
einspritzt, das Blut des neuen Thieres nach einiger Zeit die Fähigkeit 
bekommt, die Blutkörperchen des alten Thieres aufzulösen. Aehnlich 
verhält es sich mit den Gewebszellen, von Düngern zeigte, dass 
Extrakte von Epithelien aus den Luftwegen, anderen Thieren eingespritzt, 
nach einiger Zeit ein Serum lieferten, das auflöiend auf die Epithelial¬ 
zellen der Luftwege des ersten Thieres wirkte. Aehnliche Versuche 
sind mit Nieren-, Leber- und Hodenzellen ausgeführt worden. Es lag 
also wohl nicht sehr fern, und das ist auch von mehreren Seiten in An¬ 
griff genommen worden, bei dem Krebs in ähnlicher Weise zu verfahren. 
Wir haben nun zunächst bei frischen Autopsien von Menschen, die nicht 
krebskrank waren, Gewebe entnommen von der Art, von welcher bei 
anderen Menschen der Krebs war, den wir behandeln wollten. Diese 
Extrakte von Geweben sind dann Ziegen eingespritzt worden. Namentlich 
wurde Plattenepithel aus der Vagina von menschlichen Leichen genommen; 
dieses wurde Ziegen eingespritzt 4- 6 Wochen lang und dann das Blut¬ 
serum den Ziegen entnommen, um es bei analogen Fällen namentlich bei 
Carcinom der Mamma nnd auch des Uterus in therapeutischer Absicht 
zu gebrauchen. Diese Art von therapeutischen Versuchen hatte keine 
Erfolge aufeuwelsen. Es waren weder an den Kranken merkliche Er¬ 
folge zu sehen, noch gelang die Praecipitation. Die behandelten Thiere 
starben längstens nach 8 Monaten. Ausser reichlichen Hantabscessen 
war bei der Autopsie bei ihnen nichts bemerkbar. Zu gleicher Zeit 
hatten wir den Plan erweitert und nahmen die Tumoren selbst. Wir 
benutzten zunächst einen Mammatumor, der frisch exstirpirt war, 
oder auch ein Carcinom der Leber, des Magens. Der ausgepresste 
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Saft wurde Thieren eingespritzt und mit dem Blutserum dieser Thiere 
(Ziegen) wurden dann krebskranbe Thiere und Menschen behandelt. 
Bei einem Hunde zeigte sich ein Erfolg; beim Menschen sind dieselben 
aber bisher wenn überhaupt nur geringe gewesen. Dann haben wir aus 
irischer Carcinomgeschwulst den Saft auBgepresBt und ihn durch kleine 
Zusätze von Desinflcienten steril gemacht. Mit diesem wurden nnn 
inoperable, hoffnungslose Krebskranke behandelt Dabei haben wir nun 
folgendes Princip befolgt, nämlich den ausgepressten Safr, z. B. von 
einem Magencarcinom wieder einzuspritzen bei einem Kranken, der 
Magencarcinom hatte oder Lebercarcinom — das haben wir nicht ge¬ 
trennt, weil diese beiden Carcinomarten meist gleiche sind — vom 
Mammacarcinom einer Kranken, die Mammacarcinom batte, kurz, wir 
haben die Speciflcität nicht nur in den Körperzellen, sondern auch in 
den Tumorzellen gesucht. Die Erfolge, welche wir hatten, waren in ein¬ 
zelnen Fällen ermunternd. Wir haben häufig eine, wenn auch nicht er¬ 
hebliche Temperaturreaction wahrgenommen. Unangenehmes haben wir 
nie erlebt. Nur zeigten die Patienten öfters Schmerzen an der Injections- 
stelle, anch in den kranken Theilen, doch ist es fraglich, ob diese mit 
Bestimmtheit auf die Einspritzung zu beziehen waren. Wir haben 
bereits einige Fälle publicirt, bei welchen das Carcinom im Wachsthum 
stehen geblieben war und bei welchem nach langem Verlauf bis zu 
einem Jahre sich keine Metastasen gebildet hatten. Es war der Gedanke 
nnn naheliegend, diese Methode anzuwenden bei operirten Patienten, um 
Recidive zu verhüten. Aber diese Versuche sind sehr weit ausschauende, 
bei denen es sich natürlicherweise um Jahre handelt, sodass wir noch 
nichts berichten können. Die neueren Versuche haben uns nicht wesent¬ 
lich weiter geführt In einigen Fällen schien uns der Erfolg ein guter 
zu sein, aber diese Fälle sind nicht sehr zahlreich. Da ein vereinzelter 
Fall immer auf Zufälligkeiten gebaut sein kann, so möchten wir vor¬ 
läufig noch mit unserem Urtheil über diese Behandlungsmethode zurück¬ 
halten. 

Diese von uns angewandte Methode ist nun auch andererseits ge¬ 
prüft und beurtheilt worden, nachdem wir selbst ein günstiges Resultat 
beim Hund veröffentlicht hatten. Jensen hat dieselbe bei Mäusekrebs 
angewandt mit dem Erfolge, dass er mit ihr sowohl Mäuse gegen Krebs 
immuuisiren als anch eine Anzahl von krebsbefallenen Thieren heilen 
konnte. Borrel aus dem Institut Pasteur theilt mit, dass er Pferde 
mit den verschiedensten Krebsarten behandelt hat, um auf diese Weise 
zu einem polyvalenten Serum gegen Krebs zu kommen. Sachs, Assistent 
von Geh. Rath Ehrlich in Frankfurt, meint ebenfalls, dass diese Be¬ 
handlungsmethode sicherlich Chancen für die Zukunft zu bieten vermöge. 

Die zweite Art der Behandlung, die wir unternommen haben, ist 
die mit Radium. Die Anregung dazu ist augenscheinlich hervorgegangen 
aus der Analogie mit den Röntgenstrahlen, welche wir beim Lupus aber 
auch bei Carcinom anwenden. Wir haben von den Röntgenstrahlen in 
einem Falle von Knochensarkom eine Erweichung des Tumors gesehen. 
Von Heilung konnte jedoch keine Rede sein. Die Versuche mit Radium 
haben uns bisher noch nicht zu endgültigen Schlüssen geführt. Je nach 
dem Sitz der Krankheit, Speiseröhre, Darm, Uterus oder Haut haben wir 
die Application des Radiums durch äussere Bestrahlung oder durch Ein¬ 
führung in das erkrankte Organ versucht. Letzteres geschah auf 
folgende Weise: 

1. Durch Einführung von Metallcanülen und Sonden, die mit 
Radiumsubstanz angefüllt waren, und 

2. durch direkte Einspritzungen in das Geschwulstgewebe. 

Es zeigte sich bei allen Fällen — zumeist nach etwa 2—3 Wochen — 
zuerst ein unverkennbarer destructiver, nämlich erweichender Einfluss des 
Radinms auf das erkrankte Gewebe. Mit dieser lokalen Veränderung 
ging vielfach eine Hebung des Allgemeinbefindens einher. 

Weiterhin aber machte sich einige Male auch Zerstörung des be¬ 
nachbarten gesunden Gewebes in analoger Weise bemerkbar. 

Ziel der ferneren einschlägigen Arbeiten wird es Bein, durch Er¬ 
sinnen einer veränderten Methodik die offenkundige, einschmelzende 
Wirkung der Radiumstrahlen möglichst auf die erkrankten Partien zu 
beschränken und die Schädigungen des gesunden Nachbargewebes auszu- 
schliessen. 

Wir haben ferner noch therapeutische Versuche mit anderen Sub¬ 
stanzen, z. B. mit Hetol und Arsen gemacht. Wir können nur sagen, 
dass wir den Eindruck hatten, dass die Resultate mit beiden keine aus¬ 
schlaggebenden waren. Wohl giebt es vereinzelte Fälle, in denen das 
Arsen (Atoxyl) entschieden einen Heilerfolg bat, aber von einer sicheren 
Wirkung können wir nicht sprechen. Das Hetol hat unB bei der Wund¬ 
behandlung des Krebses gute Dienste geleistet. 

Hr. L. Michaelis demonstrirt geimpfte Krebsmäuse und giebt 
einen vorläufigen Bericht über die Uebertragungsversuche, welche in 
Zusammenhang an anderer Stelle ausführlich besprochen werden sollen. 
Das AusgangBmaterial bildeten zwei Krebsmäuse, welche ihm Professor 
Jensen in Kopenhagen überlassen hat und selbst schon nicht spontane, 
sondern geimpfte Tumoren darstellen. Zur Impfung wurden einerseits 
normale weiBse Mäuse aus Berlin, andererseits solche aus Kopenhagen 
benutzt. M. hat bis Jetzt 4 Generationen von KrebBmäuBen erzielt, 
wirklich wohlgelungene Uebertragungen derart, dass die Geschwülste ins 
Ungemessene weiterwuchsen, sind den Vortragenden bisher nur bei 
Kopenhagener Mäusen geglückt und zwar in einem Procentverhältniss, 
das sich für die Kopenhagener Mäuse vorläufig auf 18pCt. berechnet. 
Die Uebertragungen geschahen mit gleichem Erfolg entweder durch In- 
jeotion von Geschwulstemulsionen oder durch Einverleibung kleiner Ge- 


schwulsttheilchen mit Troicart und Stilet. Der Tumor wächst in ein bis 
zwei Monaten bis zu Wallnussgrösse, kann auch ulceriren. Er zeigt 
zahlreiche Metastasen, hat histologisch den Bau eines echten Carcinoma, 
wächst aber nicht infiltrativ, sondern lässt sich fast immer stumpf aus¬ 
schälen. Er macht keine Metastasen und keine eigentliche Cachexie. 
Nach einer nicht völlig totalen Exstirpation erzeugte er knollige Recidive 
an der Operationsnarbe. Bei denjenigen Thieren, bei denen der Tumor 
nicht zu solcher ausgedehnten Wucherung führte, bildeten sich häufig 
kleinere bis erbsengrosse Knötchen, die sich im Laufe der Zeit wieder 
zurückbildeten und zum grössten Theile wohl auf entzündliche Vorgänge 
zu beziehen sind. 


Sitzung vom 3. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Hr. Goldscheider: 

Ueber das Vibrationsgefühl. 

Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift, 1904, No. 14, erschienen. 

Discussion. 

Hr. Bernhardt: M. H., ich möchte auf den inhaltreichen Vortrag 
des Herrn Redners nicht eingehen, da ich eigene eingehende Unter¬ 
suchungen nicht aogestellt habe, ich erlaube mir nur eine ganz kurze 
persönliche Bemerkung. Herr Goldscheider hat gesagt, dass kein 
Autor die Arbeit von Rumpf erwähnt habe, auch die von Treitel 
nicht, der der erste war, der darüber gearbeitet hat, und die der übrigen 
Autoren auch nicht. Das mag sein; ich habe sie aber erwähnt, und 
zwar in meinem Buch über die «Krankheiten der peripherischen Nerven* 
(II. Auflage, Theil I, 8. 125, Wien 1902, Hölder), so dass ich also von 
diesem Vorwurf nicht getroffen werde. 

Hr. Remak: Anch ich habe keine eigenen Erfahrungen über das 
Vibrationsgefübl, sondern habe nur die Litteratur etwas verfolgt, so auch 
die letzte Arbeit des Herrn Minor, deren zweiter Theil erst gestern 
erschienen ist. Dieser Autor kommt auch zu dem Resultat, dass das 
Vibrationsgefühl nicht lediglich auf der Knochensensibilität beruht. Er 
fand aber, dass ganz besonders die grosse Leitungsfähigkeit der Knochen 
für das Vibrationsgefühl in Betracht kommt, so dass die Vibrations- 
geftihlsprüfnng überhaupt keine Sensibilitätsprüfang ist, die eine örtliche 
Localisation erlaubt. Er berichtet z. B. einen Fall von Querschnitts- 
myelitis mit anscheinend vollständiger Unterbrechung des Rückenmarks, 
bei dem alle anderen Qualitäten der Empfindung aufgehoben waren 
unterhalb des Rippenrandes und dennoch das Vibrationsgefühl viel weiter 
abwärts noch bis zum Kreuzbein bestand. Er deutet das so, dass eben, 
weil die Knochen die Vibration sehr gut leiten, das vorhandene Vibrations¬ 
gefühl an einer viel höheren 8telle entstanden und an eine tiefere pro- 
jicirt würde. Er ist ausserdem einer Anregung von Oppenheim ge¬ 
legentlich des Vortrages der Herren Seiffer und Ryder gefolgt und 
hat das VibrationBgefübl in mannigfachen chirurgischen Fällen geprüft. 
Er hat nach dieser Richtung eine grössere Anzahl von einfachen und 
complicirten Fracturen, Gelenkaffectionen, Knochennekrosen auch an ent- 
blösBten Knochen in Beztfg auf das Vibrationsgefühl geprüft und ge¬ 
funden, dass bei allen diesen Affectionen das Vibrationsgefühl und Beine 
Fortleitung ganz ungestört bleibt. Danach dürfte die Werthschätzung 
des Vibrationsgefübls für die örtliche KnochensensibilitSt wohl etwas 
einzuschränken sein. 

Dann möchte ich noch einen anderen Gesichtspunkt hervorbeben, 
der in dem Vortrage des Herrn Goldscheider mir schon etwas zum 
Ausdruck gekommen zu sein scheint, nämlich, dass es ein erheblicher 
Unterschied ist, ob man eine rein quantitative 8ensibilitätsprüfung mit 
Einzelreizen macht, sei es für den Druck, sei es für die Berührung, sei 
es für die Temperatur und für den Schmerz, oder ob man eine länger 
andanernde Prüfung durch summirte Reize anstellt. Denn es spielt 
namentlich unter pathologischen Verhältnissen die Erschöpfbarkeit der 
Empfindung eine grosse Rolle. So habe ich selbst vor einer geraumen 
Anzahl von Jahren, im Jahre 1877, eine eigentümliche Form der 
Sensibilitätsstörung bei Tabeskranken beschrieben, die darin besteht, 
dass bei der faradischen Prüfung der Hautsensibilität mittelst eines 
gerade nur eine Minimalempflndung erregenden Reizes ein Abschwellen 
der Empfindung und während der Fortdauer des 8tromes alsbald ein 
Verschwinden der Empfindung eintritt, so dass man die Inductionsrolle 
immer mehr einschieben muss, damit ein Minimum der Hautempfindung 
gefühlt wird. Ich habe damals auch auf eine andere Erscheinung auf¬ 
merksam gemacht, die ich seitdem vielfach bestätigte und auch immer 
in meinen Cursen meinen Zuhörern zeige, dass bei Tabeskranken, bei 
denen die Berührnngsempflndung wenig oder nur unerheblich gestört 
erscheint, die Druckempfindung namentlich der Fusssohlen in der Weise 
beeinträchtigt ist, dass, während Druckdifferenzen ganz leidlich unter¬ 
schieden werden, ein permanenter Druck alsbald nicht mehr gefühlt wird. 
Die Prüfungsmethode ist sehr einfach: mit dem Ende des Hausschlüssels 
drücke ich gegen die Planta pedis; der Kranke fühlt zunächst den Druck, 
und nach kurzer Zeit weise er nicht mehr, dass man ihn berührt. W6nn 
man ihn von neuem berührt, fühlt er es wieder, bald aber verschwindet 
wieder die Empfindung. — Ich habe damals darauf aufmerksam gemacht, 
dass das Romberg’sche Phänomen von dieser Erschöpfung des Druck- 
gefühls zum Theil abhängt, aber damals geglaubt, dass diese Erschöpf¬ 
barkeit immer auf centraler Ursache beruht und nicht bei peripherischen 
Affectionen vorkomme. In meiner Bearbeitung der Neuritis und Poly- 
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nenritis Im Nothnagel'sehen Handbuch habe ich aber diesen Irrthnm 
berichtigt, indem ich erwähnte, dass ich auch in einzelnen Fällen von 
Polyneuritis dieselben Erscheinungen gefunden habe. 

Also es kommen pathologische Zustände vor, bei denen nicht sowohl 
die quantitative Perception alterirt ist, als die Dauer der Empfindung, 
und bei gleichbleibenden snmmirten Beizen eine leichte Erschöpfbarkeit 
vorkommt. In solchen Fällen halte ich es für wahrscheinlich, dass auch 
die Vibration d£r Stimmgabel in ähnlicher Weise eine baldige Erschöpfung 
der Empfindung hervorrnfen wird nnd dass auch daraus eine Verkürzung 
des Vibrationsgefühls der Hant entsteht, ohne dass die Knochensensibilität 
dabei in Betracht zu kommen braucht Interessant war nur, dasB die 
Spannung der Haut nach Herrn Goldscheider von grosser Wichtigkeit 
ffir das Vibrationsgefühl ist. In dieser Beziehung ist auch die Erfahrung 
von Minor von Interesse, dass über einem frischen Callus das Vibrations- 
gefühl ausserordentlich verkürzt zu sein pflegt. 

Hr. Hauser: Abgesehen von den Fehlerquellen, die Herr Gold¬ 
scheider und Herr Remak erwähnt haben, hat sich mir die Möglich¬ 
keit noch einer Fehlerquelle aufgedrängt, nnd ich wollte die Frage an 
den Herrn Vortragenden richten, ob diese genügend berücksichtigt worden 
ist. Es ist mir nämlich aufgefallen, wie schwer es sogar mir wird, bei 
der Untersuchung auseinanderzuhalten das Vibrationsgefühl nnd die 
geradezu suggestiv wirkende acostische Empfindung, die man hat, und 
es ist mir räthselhaft, wie es den Patienten mOglich war, das scharf 
auseinanderzuhalten an der Mittellinie des Schädels. Dem gebildeten 
untersuchenden Arzt mag es ohne Frage bei grosser Aufmerksamkeit 
mOglich sein; ich bezweifle aber, dass bei einem grosseren ungebildeten 
Krankenmaterial diese beiden Gefühle seharf unterschieden werden 
dürften. Gerade bei der Prüfung der Dauer der Empfindung ist, glaube 
ich, der Patient in einem gewissermaassen autosuggestiven Hypnose- 
zustand hineinversetzt, in dem es ihm nicht mehr mOglich sein dürfte, 
diese beiden Dinge auseinanderzuhalten. 

Hr. Goldscheider: Was Herr College Hauser eben sagt, ist 
sehr richtig. Es ist das in der That eine sehr grosse Schwierigkeit; 
ich hätte es erwähnen sollen, und es ist ganz gut, dass Ihre Aufmerk¬ 
samkeit darauf nun gelenkt worden ist. Etwas erleichtert wird es, 
wenn man Stimmgabeln von geringer Frequenz nimmt und dabei von 
grosser Amplitude der Schwingungen. Wenn Schwingungen durch träge, 
an den Schenkeln der Stimmgabel befindliche Metallmassen verstärkt 
werden (demonstrirend), so sind die Erschütterungen des Gewebes so 
stark, dass man doch die Vibrationen von dem akustischen Eindruck 
deutlich unterscheiden kann. Es gilt das übrigens nicht bloss für den 
Kopf, sondern sogar auch für entfernte KOrpertheile. Man weiss, selbst 
wenn man die Stimmgabel aufs Bein setzt, zuerst oft nicht genau, ob 
man das Snmmen fühlt oder hOrt; das Gefühl des Snmmena hat in der 
That eine gewisse Aebnllchkeit mit dem Summen im Ohr, wie ja schon 
die Verwendung des Ausdrucke« „Summen* für das Gefühl zeigt. Es 
ist ganz richtig, dass Herr Hanser diese Schwierigkeit besonders für 
Kranke hervorhebt. 

Bezüglich der Bemerkungen von Herrn Remak mOchte ich den 
letzteren Theil übergehen, die Exempliflcirung auf die Minor’schen 
Arbeiten. Ich habe das noch nicht gelesen — die erste Hälfte wohl, 
aber die letzte noch nicht. Jedenfalls würde das, was Herr Remak 
eben gesagt hat, nicht stimmen, da eben über einem Gallus die Spannung 
grösser ist nnd also das Gefühl verstärkt sein müsste. Aber ich glanbe, 
wir lassen diese Dinge noch ausser Betracht; es kommen da ja so viele 
andere Dinge in Frage; vielleicht ist es ein sucoulentes Gewebe ge¬ 
wesen, ödematöses Gewebe u. s. w. — Was mich hier mehr berührt, 
ist der Ein wand von Herrn Remak, dass das Vibrationsgefühl sich 
nicht eigene, um localisirte Empfindungen festzustellen. Das gilt ja 
eben nur von den Knochen. Der Knochen leitet die Vibration, das 
habe ich ja ausdrücklich hervorgehoben im Gegensatz zu Egger, 
welcher mit D6jerine behauptet, dass der Knochen die Vibration nicht 
fortleite, sondern dass man lediglich die Erschütterung am Orte fühle, 
was physikalisch unmöglich ist Aber das habe ich zugegeben, dass 
die Knochen die 8chwingnngen fortleiten. Man muss doch unterscheiden: 
wenn man die 8timmgabel auf eine Hautstelle vorsichtig ohne zu starken 
Druck aofsetzt, so kann man sehr wohl localisirte Empflndungsprüfangen 
damit machen. Es gilt eben auch für die Fortleitung, dass es ganz 
auf die äusseren Bedingungen ankommt. Je stärker man eindrückt, 
desto weiter leiten die Knochen die Schwingungen fort. (Hr. Remak: 
Es können doch anch anästhetische Knochen leiten!) — Anästhetische 
Knochen können leiten, davon bin ich überzeugt, und man kann das 
Snmmen in der Entfernung fühlen. Ich habe vorhin selbst angeführt, 
dass, wenn man die Hand anfs Knie legt nnd die 8timmgabel anf die 
Hand aufsetzen lässt, man durch dieselbe hindurch im ganzen Unter¬ 
schenkel das Summen fühlt. Ich bemerke dabei, dass man die Stimm¬ 
gabel immer von einer anderen Person halten und aufsetzen lassen 
muss, sonst fühlt man in der eigenen Hand das Summen. So kann 
also auch ein anästhetischer Knochen leiten. Das ist ja auch garnicht 
merkwürdig; ein fester Stab wird doch die Schwingungen fortleiten. 

Hr. Huber: Ich möchte in Bezug auf die Bedeutung der Knochen¬ 
leitung erwähnen, dass ich einen Fall beobachtet habe, wo die Tibia, 
die doch direkt unter der Hant liegt, und die ich unter gleichen Be¬ 
dingungen immer geprüft habe, an der einen Hälfte anästhetisch für 
das Vibrationsgefühl war, an der anderen nicht Also muss doch die 
Fortleitung nur eine geringe Rolle spielen, sodass ich die Empfindung, 


die ich an der 8telle habe, wo die 8tlmmgabel gesetzt wird, nicht anch 
an einer entfernteren Stelle fühle. Ich beziehe mich hiermit besonders 
auf die Bemerkungen von Herrn Remak. 

Hr. Remak: Ich muss bedauern, schlecht verstanden worden zu 
sein. Ich habe eigene Versuche überhaupt nicht angeführt, sondern 
nur Versuche des Herrn Minor und dabei nur erwähnt, dass er glaubt 
dass auch ganz anästhetische Knochen das Vibrationsgefühl leiten, dass 
also unter Umständen auch das Vorhandensein des Vibrationsgefühls 
gar keine Auskunft giebt über die Sensibilität der Knochen. 

Hr. Huber: Ich kann dem nicht beistimmen. In meinem er¬ 
wähnten Fall wurde die Vibration nicht empfunden, wenn die Stimm¬ 
gabel an der einen Hälfte, der anästhetischen aufgesetzt wurde. Die 
Knochenleitung hat also nicht die VibrationBempflndung an einer 
weiteren 8telle hervorgerufen. 

Hr. Goldscheider: Eine anästhetische 8telle im Knochen wird 
man wohl durch die Vibration herausschälen können. Aber man wird 
doch, wenn man die Vibration Btark genug macht, sie, sobald man sich 
in der Nähe der sensiblen Theile befindet, doch immer fühlen. Es 
kommt ganz darauf an, wie stark die Vibrationen sind, wie stark auf- 
gedrückt worden ist. 

Hr. Huber: Dass man auf der Haut die Vibration empfindet, wird 
wahrscheinlich anch D6jerine nicht bestreiten können. Insofern 
darf man ihm, glanbe ich, nicht zn grosse Vorwürfe machen. Soviel 
ich mich erinnere, sind im Lehrbuch von Döjerine (Bouchard, 
Bd. V) die Punkte ziemlich genau angegeben, wo man bei dickem Fett¬ 
polster die Knochen mit der Stimmgabel treffen kann. Wenn er bei 
der Prüfang einen ansreichenden Druck angewendet hat, so ist anf 
diese Weise die Hantsenslbilität ausgesohaltet worden. 

Hr. Goldsoheider: Ja, m. H., ich glanbe, darüber kann man sich 
nur an der Hand des betreffenden Falles verständigen. 8olche allge¬ 
meine Betrachtungen lassen sich hier nicht austragen. Ich möchte nur 
das eine sagen: Herr Huber ist im Irrthum, wenn er glaubt, dass 
Egger und Döjerlne das für selbstverständlich ansehen. Egger 
und D6jerine sagen ausdrücklich, dass die Haut keine Rolle dabei 
spielt, dass die Weichtheile keine Rolle spielen, sondern dass es ledig¬ 
lich die sensibilitö osseuse ist. Ebenso sagen Ryder nnd Seiffer, 
dass die Hantsenslbilität nichts mit dem Vibrationsgefühlt zu thun hat. 
Ich habe es ja auch für selbstverständlich angesehen und auch die 
früheren Autoren, Rumpf und Tr eitel, haben das Vibrationsgefühl 
auf die Haut bezogen. Aber das ist eben der merkwürdige Standpunkt, 
der ja anch schliesslich mit einen Grund meines Vortrages bildet, dass 
die anderen Autoren bestritten haben, dass die Haut etwas mit dem 
Vibrationsgefühl zu thun hat, wie denn Egger nnd Döjerine aus¬ 
drücklich sagen, dass man das Vibrationsgefühl durch die Weichtheile 
hindurch in den Knochen fühlt und die Weichtheile das Vibrationsgefühl 
nur dämpfen und man dort das Vibrationsgefühl am schwächsten fühlt, 
wo am meisten Weichtheile über den Knochen liegen. 

Hr. Strauch: 

Anatomische Beiträge zn den Stichrerletznngen des Rückenmarks. 

Der Vortrag ist ausführlich erschienen in „Viertel)ahrsßchrift für 
gerichtliche Medicin und öffentliches 8anitätswesen u , III. Folge, 
Bd. XXVII. 8upplementheft. Jahrgang 1904, Berlin. 


Larjngologlsche Gesellschaft, 
Generalversammlung am 22. Januar 1904. 

Vorsitzendender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

I. Geschäftsberichte. Zunächst werden die Geschäftsberichte vom 
Schriftführer Herrn P. Heymann, dem Schatzmeister Herrn 8choetg 
nnd dem Bibliothekar Herrn Kuttner erstattet; die Versammlung ent¬ 
lastet den Vorstand. 

II. Wahl des Vorstandes, der Aufnahme-nnd der Bibliotheks- 
Commission. Zum ersten Vorsitzenden wird einstimmig Herr B.Fränkel 
wiedergewählt. Die Wiederwahl der übrigen Vorstandsmitglieder erfolgt 
durch Akklamation. Der Vorstand besteht demnach auch im neuen Ge¬ 
schäftsjahre aus den Herren: 

B. Fränkel 1. Vorsitzender, Landgraf stellv. Vorsitzender, 
P. Heymann Schriftführer, A. Rosenberg stellv. Schriftführer, 
Scboetz Kassenführer. Knttner Bibliothekar. 

Die bisherigen Mitglieder der Aufnahme-Commission, die 
Herren Flatau, Grabower, Musehold und Schwabach werden in 
ihren Aemtern bestätigt; desgleichen die Herren P. Heymann und 
Grabower als Mitglieder der Bibliotheks-Commission. 

III. Demonstrationen. 

1. Hr. E. Meyer zeigt einen seltenen Kehlkopftumor, der einem drei¬ 
zehnjährigen Jungen entstammt. Derselbe war etwa vor 8 Monaten 
wegen schwerer Suffocationsanfälle tracheotomirt worden. Der ganze 
Kehlkopf war von einem dunkelblauroten, grosshöckerigen Tumor ausge- 
füllt, der anscheinend von der hinteren Larynxwand ausging, den Stimm¬ 
lippen auf lag und den ganzen oberen Bezirk des Kehlkopfes vollständig 
ausfüllte. Die Natur des Tumors war nicht gleich erkenntlich. Eine 
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Probeexclsion war wegen sehr heftiger, sofort auftretender Blutung nicht 
möglich. Bei jeder Berührung des Tumors mit einem Instrument traten 
sofort sehr profuse Blutungen ein. Wir machten deshalb an Stelle der 
hohen die tiefe Tracheotomie, eröffneten den Kehlkopf und fanden das 
ganze Kehlkopf lumen ausgefüllt von einem dunkelblauroten Tumor, der ge¬ 
stielt an der Spitze des Processus vocalis etwas subglottisch rechts inserirte. 
Es gelang, den Tumor aus der FisBuröffnungherauszuwälzen, die galvanokaus¬ 
tische Schlinge über den Tumor herüberzufübren und den Stiel damit zu 
durchtrennen. Nach der Trennung zwang uns eine sehr profuse Blutung, die 
Insertionsstelle noch mit dem Kuppelbrenner zu versuhorfen. Der Knabe 
wurde 8 Wochen nach der Operation geheilt mit voller Stimme und ohne 
Oanüle entlassen. 

Der Tumor setzte sich theils aus cavernösem Gewebe, theils aus 
frisch gebildeten Gefässen zusammen, dass wir es also mit einem caver- 
nösen Angiom deB Kehlkopfes zu thun haben. Herr Geheimrath Orth 
hatte die Liebenswürdigkeit, die Diagnose zu bestätigen. CavernSse 
Angiome von dieser Grösse sind in der Litteratur nicht bekannt. Inter¬ 
essant ist ferner, dass wir, um im Kindesalter einen Tumor aus dem 
Larynx zu entfernen, die Laryngoflesur vornehmen mussten, und dass 
selbst nach vorheriger Tracheotomie eine endolaryngeale Entfernung 
wegen bestehender Blutungsgefahr nicht ausführbar erschien. 

b) Das Präparat hier entstammt einer 56jährigen Frau, die mit 
schweren SuffocationBerscheinungen in die Klinik eingeliefert wurde. Die 
Orientirung im Kehlkopfbilde war bei der bestehenden Athemnoth nicht 
möglich, deshalb sofortige Tracheotomie. Aber auch danach war die 
Deutung des Larynxbildes recht schwierig. Zunächst zeigte sich, dass 
die ganze Oberfläche der Zunge und das Velum palatinum in eine derbe, 
strahlige Narbe verwandelt war. Die hintere Pharynxwand zeigte aus¬ 
gedehnte Narben, die auf früher überstandene Uicerationen zurückzu¬ 
führen waren. Allerdings war nicht genau zu eruiren, wann dieser 
Process sich abgespielt hatte. Die Epiglottis sah man zunächst überhaupt 
nicht. Han sah den narbig veränderten Zungengrund und von diesem 
einen narbigen Strang nach rechts hinüberziehen zur hinteren Pharyux- 
wand. Ein zweiter Narbenstrang zog vom Zungengrund nach einem 
kleinen narbigen Stumpfe, der als Rest einer früher vorhandenen Epiglottis 
aufgefasst werden musste. Derselbe war links vollkommen flächenhaft 
mit dem Zungengrund verwachsen; man sah nur eine für eine dünne 
Sonde durchgängige Oeffnung, durch die man in den blind endenden 
Sack hindurchkam. Auf der rechten Seite war der 8tumpf gleichfalls 
durch derbe Narben mit dem Zungengrund verwachsen. Es blieb aber 
eine etwas grössere Oeffnung als links, durch die gleichfalls die Sonde 
in einen blind endenden Sack eindrang. Die beiden Oeffoungen zur 
Seite der Mittellinie führten in die beiderseitigen Valleculae hinein. Bei 
der ersten Untersuchung war das Aufflnden des Kehlkopfeinganges über¬ 
haupt nicht möglich; dann fand man hinter der narbig veränderten Epi 
glottis einen sagittal gestellten, ganz feinen Spalt, auf beiden 8eiten von 
Narbenmassen umgeben, durch den man mit der Sonde in den Kehl¬ 
kopf hineinkam. Nach Ablauf der acut entzündlichen Erscheinungen 
versuchten wir, zu dilatiren. Wir lösten zunächst theilweiBe die Narben- 
massen, die von der Epiglottis zum Zangengrunde gingen, dies mittels 
Galvanokaustik und Elektrolyse, incidirten die zum Kehlkopf führende 
Oeffnung und versuchten, Schrötter’sche Hartgummibougies einzuführen. 
Die ersten Versuche schienen Erfolg zu haben, aber nach kurzer Zeit, 
schon nach der dritten Bougirung bekam Patientin sehr heftige Schmerzen, 
und entzündliche Erscheinungen mit Abscessbildung zwangen uns, die 
Dilatationsbehandlung wieder aufzugeben. Der Abscess brach nach 
einigen Tagen durch. Die Patientin fühlte sich danach wieder wohl. 
Wir gaben die Dilatationsbehandlang für einige Wochen auf, um den 
Kehlkopf in Ruhe kommen zu lassen. Während dieser Zeit der Ruhe 
trat merkwürdigerweise eine relative Freiathmigkeit ein. Es war mög¬ 
lich, die Canüle am Tage verstopft tragen zu lassen. Pat. hielt sich im 
Allgemeinen sehr ruhig, lag im Bett oder sass. Nachts war es nicht 
möglich, die Canüle geschlossen zu lassen. 

Vor Jetzt 6 Wochen trat, nachdem keinerlei locale Behandlung vor¬ 
hergegangen war, von der Tracheotomieöffnung aus ein Erysipel auf, 
das gleich mit sehr hoher Temperatur (fast 41®) einsetzte. Patientin 
wurde auf die Infectionsbaracke verlegt. Sie wurde mit Antistrepto- 
kokkenserum geimpft, ging aber innerhalb weniger Tage an schwerem 
Erysipel zu Grunde. Demonstration des Präparates. 

2. Hr. Finder stellt zwei Fälle von Tumor des Zongengrnndes vor- 

a) 21 jähriges Mädchen wurde wegen Laryngitis sicca behandelt und 
der Tamor wurde als ein zufälliger Befund entdeckt. Derselbe hatte 
ungefähr die Grösse des Endglieds eines Daumens und sass breitbasig 
dem Zungengrund in der Gegend des Foramen coecum. Er war von 
glatter, normaler Schleimhaut überkleidet und machte der Patientin 
keinerlei Beschwerden, so dass sie von seiner Existenz keine Ahnung 
hatte. Wir haben — lediglich aus diagnostischem Interesse — den 
Tumor, soweit er über die Oberfläche hervorragte, mit der galvano- 
kaustischen Schlinge abgetragen. 

Derselbe ist überkleidet von einem mehrfach geschichteten, ober¬ 
flächlich verhornten Epithel, das an einigen 8tel!en durch Papillenbildung 
mit seiner Unterlage verbunden ist. Unter diesem Epithel findet sich, 
in mit ihm parallel verlaufenden Zügen angeordnet, ein lockeres, gefäss- 
reiches Bindegewebe mit mässiger Rundzelleninfiltration. Dieses Binde¬ 
gewebe nimmt nach unten zu allmählich einen derberen Charakter an; 
da, wo es beginnt, derber und kleinmaschiger zu werden, finden sich 
auch zuerst die speciflschen Elemente des Tumors eingestreut. Je weiter 


nach unten, desto mehr nehmen sie zu und beherrschen schliesslich du 
ganze Gesichtsfeld. Diese speciflBchen Elemente bestehen aus kleinen, 
epithelartigen, kurzen Zellen mit grossem, granulirten, sich lebhaft 
färbenden Kern, den eine schmale Protoplasmazone umgiebt. Diese 
Zellen, die den Charakter der embryonalen Drüsenzellen haben, liegen 
theils einzeln, theils regellos in den Maschen des Bindegewebes, theils 
schliessen sie sich zu kleinen Zellverbänden zusammen, indem sie ent¬ 
weder folliculäre, runde, solide Zellhaufen oder langgestreckte, solide 
Zellstränge bilden. An anderen Stellen macht sich in diesen Zellhaufen 
und Zellsträngen eine Hohlraumbildung bemerkbar und da, wo diese 
Hohlraumbildung weiter fortgeschritten war, sieht man an 8telle Jener 
soliden rnnden Zellhaufen ein drüsenartiges Bläschen, dessen Wand von 
einer Schiebt jener oben beschriebenen epithelartigen Zellen besteht, 
während aus den mehr langgestreckten Zellsträngen schlauchartige Hohl¬ 
gebilde mit einer ebensolchen Wand geworden sind. In diesen Hohl¬ 
räumen findet sich eine mit Eosin lebhaft roth, mit Pikrocarmin leuchtend 
gelb gefärbte homogene Masse. Sie enthält eigentümliche vacuolen- 
artige Gebilde, hat Bich — wahrscheinlich in Folge der durch die Alkohol¬ 
behandlung bedingten Schrnmpfang — nach der Mitte des Hohlraums 
zusammengezogen und hängt mit der Wand nur noch durch dünne Fila¬ 
mente zusammen. Es handelt sich unzweifelhaft um Colloid; mit dieser 
Feststellung ist ansere Diagnose gesichert, sie lautet auf: Struma 
baseos linguae. 

Im Jahre 1897 hat gelegentlich eineq auf der Freiburger chirurgi¬ 
schen Klinik beobachteten und dort operirten Falles Dr. Albert von 
Chamisso eine Zusammenstellung der bis dahin in der Litteratur be¬ 
schriebenen Fällen gemacht und hat ausser drei gelegentlich erwähnten 
und nicht ganz sicheren Fällten 18 sichere Fälle von Struma des Zungen¬ 
grundes zusammenstellen können. Ich habe in der Litteratur seit dem 
Jahre 1897 noch 7 weitere Fälle aufgefunden, so dasB die Gesammtzahl 
der in der Litteratur vorhandenen ein Vieitelhundert beträgt. Klinisch 
bieten alle diese Fälle nichts Besonderes; sie gleichen sich, wie ein Ki 
dem anderen. Erwähnenswerth ist, dass alle Fälle bis auf einen im 
letzten Jahr beschriebenen, weibliche Patienten betrafen. Des Alter, in 
dem sie am Häufigsten zur Beobachtung kommen, ist die Zeit zwischen 
16. und 20. Lebensjahr; ein Fall wird berichtet, in dem ein Neugeborenes 
wenige Stunden nach der Geburt an einer solchen Geschwulst erstickte. 
Interessant ist ferner die Angabe, dass in einigen Fällen ein Fehlen der 
normalen Schilddrüse constatirt werden konnte, so dass man vermuthen 
muss, dass die Struma des Zungengrundes das einzige vom Organismus 
prodacirte Schilddrtisengewebe darstellte; denn nach ihrer Exstirpation 
zeigte sich ein postoperatives Myxödem. 

Der constante Sitz dieser Geschwülste in der Gegend des Foramen 
coecum spricht dafür, dass es sich hier um fötale Bildungen handelt; 
eine Ansieht, die an Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn wir ans den 
regen entwickelungsgeschichtlichen Zusammenhang zwischen Schilddrüse 
und Zungengrund vergegenwärtigen. 

Bei der Exstirpation — denn das ist wohl die einzige in Betracht 
kommende Behandlungsart — wird man gat thun, da man sich auf 
Blutungen gefasst machen muss, die Präventivtracheotomie zn machen. 
Auch lasse man in Hinsicht auf die Möglichkeit eines Myxödems ein 
Stück deB Tumors Btehen. 

b) Ein kleines Mädchen von 8 Jahren zeigte, als ich sie im 
vorigen Jahre zuerst Bab, besonders wenn es Würgbeweguogen machte, 
in der Gegend der Epiglottis oder des Zungengrundes einen belllrothen 
halbkugeligen Tumor. Damals wurde die Operation verweigert, vor 
einigen Tagen aber zugestanden, weil die Geschwulst inzwischen ge¬ 
wachsen sei. Die genaue Untersuchung des Kindes ergab, dass die 
Geschwulst dem Zungengrund aufnass. Sie ähnelte so völlig dem vorhin 
beschriebenen Fall und den in der Litteratur beschriebenen Fällen von 
Struma des Zungengrunds, dass ich nicht zögern möchte, anzunehmen, 
dass es auch hier sich um eine solche handele 1 ). 

Discussion. 

Hr. Flatau: Vor etwa 10 Jahren habe ich einen bisher noch nicht 
publicirten Fall von Struma der Zunge behandelt und operirt. Es war 
eine kleine, cretinhaft aussehenda Dame, die mit schweren Suffocations- 
anfällen zu mir gebracht wurde. Es ergab sich ein Tumor, der am 
Zungengrunde ganz in der beschriebenen Weise sasB, ungefähr von der 
Grösse einer Kartoffel und stark nach hinten ragend. Der mit Hülfe des 
galvanokaustischen Ecraseurs entfernte Tumor ergab die Diagnose 
Struma. Es trat erst nach mehreren Stunden eine Nachblutung auf, die 
durch Gompression gestillt werden konnte. 

Hr. Treitel hat vor einigen Jahren in der med. Ges. einen der¬ 
artigen Fall bei einer Dame vorgestellt. Die hatte weder Beschwerden 
beim Atbmen noch beim Essen. Der Tumor war apfelgross und hatte 
eine glatte Oberfläche. Er bestand 20 Jahre. Eine Punction ergab, 
dass es keine Cyste sein konnte. Ein bösartiger Tumor war bei der 
langen Daner anszuschliessen. Es bleibt nichts anderes übrig als eine 
aus Strumagewebe bestehende Geschwulst anzunebmen. 


1) Anmerkung bei der Correctur. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der nachträglich tbeilweise abgetragenen Geschwulst hat er¬ 
geben, dass diese Annahme nicht zutrifft. Es handelt sich vielmehr, so¬ 
weit die noch nicht ganz abgeschlossene Untersuchung ergiebt, um eine 
cystische Geschwulst, die wahrscheinlich mit dem Ductus tbyreoglossus 
in Beziehung steht. 
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Hr. Edmund Meyer möchte bezüglich der Therapie vor der 
Exstirpation des vorstehenden Tnmorsttickes mit der galvanokaustischen 
Schlinge warnen. Wenn man an den Tumor operativ heran will, dann 
bleibt einem nichts Anderes Übrig, als die Pharyngotomie subhyoidea zu 
machen. Die Präventivtracheotomie kann uns auch wohl im Moment 
vor Suffocation schützen, aber nicht vor der grossen Blutungsgefahr bei 
dem blutreichen Schilddrüsengewebe am Zungengrunde. Wir thun besser, 
wenn die Tumoren einigermaassen gross geworden sind, von dem Wege 
per vias naturales abzusehen und die Exstirpation der Struma von aussen 
her vorzunehmen. 

Hr. Fla tau glaubt, dass bei dem Mangel eines Assistenten und 
bei schwerer Asphyxie Ausnahmen zugelassen werden müssen. Es geht 
doch nicht, dass wir in einem solchen Falle die Pharyngotomie vor¬ 
bereiten, auf die Gefahr hin, dass uns der Patient zusammenbricht. 

(Hr. B. Frfinkel: Dann würde ich lieber die Tracheotomie machen.) 

IV. Tagesordnung. 

1. Hr. Flatau: M. H., im Abschluss an einen Bericht, den ich 
Ihnen vor längerer Zeit gegeben habe über die neuere Entwickelung 
der Pbonograpbie mit Berücksichtigung der Photographie, hatte ich Ihnen 
versprochen, auch von den Apparaten, die ich damals beschrieben, hier 
Einiges zu demonstriren. Ich habe mein Versprechen nicht eher einlösen 
können, einmal aus einem, die Regelmässigkeit phonograpbischer Arbeiten 
hindernden Grunde, den neulich auch Herr College Mus eh old erwähnt 
hat, weil es nämlich sehr anstrengend ist, andauernd auf diesem Gebiete 
zu arbeiten, — zweitens aber deswegen, weil ich in der Zwischenzeit 
von dem sehr unpünktlichen Autor der phonophotographischen Methode 
lange im Stich gelassen worden bin, so dass wir darüber in Uneinigkeit 
gerathen sind. Das hat nun aber nicht gehindert, dass ich doch die 
wesentlichsten Apparattheile hier habe, um den Gang des Verfahrens zu 
demonstriren. 

Sie sehen hier auf einem grossen Kasten, der die bewegende Kraft 
trägt — ein Uhrwerk, das man auch durch einen Motor ersetzen kann — 
eine Tafel angebracht, die abgehoben werden kann. Wenn Sie den 
oberen Theil abheben, so ist hier ein Plattenträger, der dazu bestimmt 
ist, phonographische Platten aufzunehmen. Die Aufnahme geschieht in 
der Weise, dass die photographische Platte in einer besonders ge¬ 
arbeiteten Kassette im Dunkelzimmer auf den Kassettenträger gebracht 
wird. (Demonstration.) Nun muss ich hier den optischen Apparat an¬ 
bringen, der so gedacht ist, dass auf einem Längsrohr ein 8ystem von 
zwei in der Länge verschieblichen Diaphragmen angebracht ist, und 
zwar sind sie beide excentrisch durchbohrt. Habe ich nun die Licht¬ 
quelle, eine Nernst-Lampe, richtig eingestellt, so kann ich den Lichstrahl 
auf die schräggestellte organische Membran und das von ihr auf einem 
minutiösen Hebelsystem getragene Spiegelchen so auffallen lassen, dass 
ein scharfer Lichtpnnkt auf die Platte fällt, und bei deren Rotation ein 
Kreis beschrieben würde oder beim Vorrücken des Trägers nach der 
Richtung der Lichtquelle eine 8pirale, die, wenn in den zur Membran 
führenden Schalltrichter gesprochen wird, die phonischen Figuren ent¬ 
halten muss. Von solchen Figuren habe ich Ihnen eine grössere Reihe 
von eigenen Aufnahmen, ferner photographische Vergrösserungen und 
Verkleinerungen der mit Schallschwingungen beschickten Platten gezeigt. 

Es bat nun ein grosses Interesse erregt, dass es möglich sein soll, 
von solcher Platte aus ein Relief zu gewinnen, das wieder gestattet, die 
Schwingungen zu acustlscher Production zu bringen. Um Ihnen das 
deutlich zu machen, will ich den Gang des Verfahrens weiter erläutern. 
Wenn die Kassette in dieser Weise eingelegt ist nnd ich genau visirt 
habe, dass der Lichtpunkt richtig angeordnet ist, wird, wenn die Auf¬ 
nahme beginnen boII, die Kassette zurückgezogen. Während nun der 
Apparat in Gang gesetzt wird, tritt dieser Support in Bewegung, der die 
Platte ganz allmählich nach links hinüberrückt bis zu einer gewissen 
Stelle, bei der man weiss, dass nur noch die innersten Kreise getroffen 
werden; dann steht der Apparat automatisch still. Ist die Aufnahme 
so weit gediehen, so wird die Kassette wieder zurflckgeschoben, nnd 
man entwickelt in gewöhnlicher WeiBe. 

Für diejenigen Herren, die das damals nicht mit angehört haben, 
zeige ich einige solcher neueren Platten; wenn Sie sie gegen das Licht 
halten, bekommen Sie eine Idee von der grossen Feinheit der Linien 
und von den Figuren, die 8ie erzeugen können. Von grossem Interesse 
ist non der weitere Vorgang, nämlich durch das einfache Verfahren der 
gewöhnlichen Hochätzung Reliefs zu gewinnen, die aus allerverscbiedensten 
Materialien hergeBtellt sein können. Hier sehen Sie z. B. eine solche 
Figur, die so hergestellt ist, dass die Aetzung nicht nach dem Positiv 
gemacht ist, sondern nach einem danach gefertigten Diapositiv. Nach 
dem, was ich damals angegeben habe, würde, wenn eine Aetzung nach 
dem Positiv gemacht werden würde, die phonische Linie vertieft sein, 
während, wenn Bie nach dem Diapositiv gemacht wird, die phonische 
Linie erhöbt ist. Sie haben dann die Möglichkeit, durch irgend eine 
plastische Masse solch ein Glicht zur Reproduction zu bringen. Ich habe 
dann ferner noch auf den Rath des Collegen Gntzmann, weil die Ver¬ 
suche mit Glasplatten sehr kostspielig sind — man muss Spiegelglas 
haben und sie werden manuell gegossen — auch Versuche mit solchen 
Aufnahmen auf lichtempfindlichem Papier,- sogenanntem Negativpapier 
gemacht. Diese Versuche sind aber bisher nicht so gut ausgefallen, 
wohl weil die Lichtempfindlichkeit solchen Papiers doch nicht so gross 
ist wie es hier nothwendig ist. Eine grosse Schwierigkeit bestand für 
mich darin, eine geeignete Masse zu finden für die Abpressung. Es ist 
das aber doch in einigermaassen brauchbarer Weise zu Stande gekommen. 


Wenn es sich darum handelt, das Verfahren selbst bis zur Reproduction 
zu bringen, so reicht es vollkommen aus, wenn Sie Aetxungen nach dem 
Original machen. 8ie können die Metallplatte dann selbst zur Repro- 
dnction bringen. (Demonstration.) 

2. Hr. Katzenstein: M. H., ich möchte mir erlauben, noch einige 
Worte zu dem Fall zu sprechen, den Herr Levy in der vorigen 8itzung 
hier demonstrirt hat. Die Herren Levy und Rothmann haben mir 
diesen Fall verschiedene Male zwecks genauer Untersuchung zur Ver¬ 
fügung gestellt. 

Es handelte sich um eine mnltiple, wahrscheinlich durch Lues ver¬ 
ursachte rechtsseitige Hirnnervenaffection, die auch den Vagus ergriffen 
hatte. Die erkrankte Stimmlippe stand in der Nähe der Medianstellung. 
Es war für mich von Interesse, zu eruiren, wie diese Medianstellung zu 
erklären sei und ob der Fall gegen Grossmann verwerthet werden 
könnte. Ich habe zu dem Zwecke festzustellen gesucht, ob es sich hier 
um eine Posticuslähmnng oder um eine Recurrenslähroung handelt, und 
ich habe dazu auf das eiectrodiagnostische Verfahren zurückgegriffen. 

Das eiectrodiagnostische Verfahren ist zur Prüfung der Beweglich¬ 
keit der Stimmlippen zuerst von Gerhardt im Jahre 1868 angewendet 
worden. Die Resultate, die Gerhardt seinerzeit mit unzweckmässlgen 
Apparaten bekommen hat, sind nicht unseren heutigen Ergebnissen ent¬ 
sprechend; jedenfalls gebührt aber Gerhardt das Verdienst, auch auf 
diesem Gebiet der Laryngologie der Anbabner gewesen zu sein. Nach 
ihm bat Roasbach percutan die 8timmlippen gereizt und hat ange¬ 
geben, dass, wenn er zwischen 8ternum und Aryknorpel an der inneren 
Partie des Sternocleidomastoidens eine Electrode tief einsteckt, so weit 
man sie in die Haut hineintreiben kann, er im Stande ist, den zwischen 
Oesophagus und Trachea längsverlaufenden Recurrens zu reizen. Er 
hat jedesmal bei normalem Larynx das Resultat bekommen, dass er 
einseitig eine Zuckung der Stimmlippe zur Mittellinie erhielt. Diese 
Versuche sind nachgeprüft worden von Krause, in einer sehr lesens- 
werthen Dissertation von Kaplan, von Hermann Oppenheijn hier 
und in einer jüngst erschienenen Arbeit auch von Dorendorf, einer 
Arbeit über die Affectionen des Larynx bei Tabes. — Alle diese Unter¬ 
suchungen ergaben nun, wenn man den normalen Recurrens so reizt, 
wie ich eben gesagt habe, dass eine Zuckung der Stimmlippen auf 
beiden Seiten eintrltt, und dies Resultat entspricht auch derjenigen An¬ 
schauung, welche durch Exoer über die doppelseitige Innervation des 
Larynx von Seiten des Recurrens aufgestellt und von uns als wahr an¬ 
erkannt wird. Alle genannten Untersucher fanden ferner, dass, wenn 
sie einen paralytischen Recurrens reizten, eine Zuckung des entsprechen¬ 
den 8timmbandes nicht zu erzielen war, und dass sie ferner, wenn sie 
das Stimmband reizten, bei dem der Posticus bloss gelähmt war, eine 
Adduetion der Stimmlippe zur Mittellinie bekamen. 

In diesem Falle war es nun ausserordentlich interessant zu sehen, 
und die Herren Levy und Rothmann, die den Fall mit verfolgt haben, 
haben sich davon überzengt, dass man jedesmal im Stande war, sowohl 
bei faradischem, wie bei constantem Strom, mittelst dessen der Re¬ 
currens gereizt wurde, eine allerdings nicht so grosse Zuckung wie in 
der Norm, am gelähmten Stimmband zu bekommen. 

Es handelt sich also in diesem Falle ganz bestimmt um eine 
Posticuslähmung. Diese Posticuslähmnng ist non allerdings complicirt. 
Der Patient hatte, entsprechend dem Process, der an der Basis des 
Gehirns vor sich gegangen ist, eine Affection des Vagus und somit auch 
des Laryngeus superior. 

Infolge dieser Affection des Laryngeus superior ist es selbstverständ¬ 
lich, dass der Mosculus vocalis seiner Function nicht mehr genügen 
kann, da der Thyreocricoideus nnd der Musculus vocalis in der Weise 
antagonistisch sich verhalten, dass letzterer nur bei Anspannung des 
ersteren sich richtig contrahirt. Wir sehen infolgedessen eine geringe 
Excavation der Stimmlippe entsprechend der Insufficienz des Internus 
und wahrscheinlich — ich sage das extra — um eine ziemlich ausge¬ 
sprochene Lähmung des Thyreocricoideus. 

Dieser Fall ist nun gegen Grossmann zu verwerthen. Es handelt 
sich um eine Posticuslähmung. Grossmann hat gesagt, dass, wenn 
eine Recurrenslähmung da ist, die entsprechende Stimmlippe in der 
Medianstellung steht; erst wenn dann auch noch der Laryngeus superior 
gelähmt ist, tritt nach Gr. das Stimmband aus der Medianstellung in die 
Kadaverstellung. Nach Grossmann würde es sich also hier um eine 
complete Lähmung des Recurrens handeln. Das ist aber nicht der Fall. 
Die Stimmlippe steht in der Nähe der Medianstellung, wir haben eine 
Excavation entsprechend der Insufficienz des InternuB und haben eine 
beinahe sicher anzunehmende Parese des Laryngeus superior. Die 
eiectrodiagnostische Prüfung zeigt uns nun, dass das Stimmband bis zur 
Mittellinie tritt. Das wäre nicht der Fall, wenn es sich nach Gross- 
mann um eine Recnrrensparalyse handelte. Wir können also diesen 
Fall gegen Grossmann verwerthen. 

Ferner möchte ich hieran noch Folgendes anschliessen. Herr 
R. du Bois-Reymond nnd ich haben den experimentellen Nachweis 
erbracht, dass, wenn wir den Posticus und die Lungenvagusfasern aus- 
schalten, das entsprechende Stimmband ungefähr in die Mittellinie tritt. 
Man kann dieses wie jedes Experiment natürlich nicht mit denjenigen 
Verhältnissen vergleichen, wie wir sie z. B. infolge einer langsam ent¬ 
stehenden Lähmung beim Menschen sehen. Darauf hat erst in der 
letzten Sitzung der Gharitö-Gesellschaft in sehr zutreffender Weise Herr 
Sinnhnber aufmerksam gemacht, der bei der Demonstration einer 
doppelseitigen Posticusparese sagte, dass die Natur abstufe, dass das 
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Experiment aber nicht abstufen kann. Infolgedessen bekommen wir bei 
nnserem Experimente nicht genan so, wie wir es in der Natnr sehen, 
die Medianstellung, wie wir sie klinisch beobachten; wir können aber, 
wie Sinnhaber auch sagt, das experimentelle Resultat mit dem klini¬ 
schen vergleichen. Infolgedessen sehe ich mich veranlasst in diesem 
Falle, bei dem es sich, wie ich oben ansfflhrte, am eine typische 
Posticasllhmang handelt, ansanehmen, dass der Process, der Bich an 
der Basis Cranii abgespielt and den Vagus mitergriffen hat, die centri- 
petalen Fasern des Vagus so Grande gerichtet hat. Demnach handelt 
es sich bei diesem Fall am einen typischen Beweis unseres Experiments, 
am einen Ausfall des Posticus, verbanden mit einem Ausfall der Fasern 
des Longenvagas. 

Hr. Kattner: M. H., ich hatte in der vorigen 8itznng nach der 
Besichtigung des heute wieder nur Discussion stehenden Falles mich 
dahin ausgesprochen, dass mir die Stellnng und das Verhalten der 
rechten Stimmlippe auf eine Recurrenslähmung hinauweisen scheint. 
Nach dem, was Herr Katzenstein gesagt hat, habe ich mir nun 
nochmals und so unbefangen wie irgend möglich das Bild angesehen, 
und ich kann mich auch heute nicht zu einem anderen Urtheil ent- 
schliessen. Die Stimmlippe steht, wie ich es damals geschildert habe, 
etwas von der Mittellinie entfernt in der Position, die wir als ungefähre 
Gadaverstellung bezeichnen, unbeweglich. Bei der Phonation bleibt ein 
Spalt, da das gesunde 8timmband nicht einmal die kranke rechte Stimm¬ 
lippe erreicht. Herr Katzenstein hat nun den Recurrens percutan 
gereizt und hat dabei Einwärtsbewegungen der Stimmlippe *ur Mittel¬ 
linie beobachtet. Aber selbst wenn ich diese Beobachtung als vollkommen 
richtig Bubstituire, so kann ich doch den Schlussfolgerungen, die Herr 
Katzenstein aus dem objectiven Befände und aus dem Resultat seiner 
electrischen Prüfung gezogen hat, nicht zustimmen. Es scheint mir viel¬ 
mehr ungezwungener und wahrscheinlicher, den Fall dahin aufzufassen 
dass es sich hier in der That um eine schwere Schädigung des ganzen 
Recurrens handelt, eine Schädigung, die den Recurrens für die normalen 
Reize, .die vom Cerebram aus nach der Peripherie hingehen, undurch¬ 
gängig macht. In Folge dessen die Stellung, die wir hier sehen, und 
die wir für gewöhnlich als Cadaverstellung bezeichnen. Damit ist aber 
noch nicht gesagt, dass dieser Recurrens nun auch für künstliche 
electrische Reize undurchgängig sein muss. Wir sehen nicht ganz selten 
in J der Nervenpathologie, dass ein Nerv, der für normale vom Cerebram 
oder Rückenmark ausgehende Impulse undurchgänglg ist, doch noch durch 
künstliche Reize erregbar ist. Diese Deutung des vorliegenden Falles 
scheint mir näherliegend und ungezwungener. Weitere Schlussfolgerungen 
möchte ich aus dem, was ich gesehen habe, und aus dem, was Herr 
Katzenstein uns mltgetheilt hat, nicht zu ziehen wagen. 

Hr. Levy: Ich möchte vor allen Dingen hervorheben, dass ich die 
Befunde, die Herr Katzenstein erhoben hat, in allen 8tücken habe 
bestätigen können, und zwar unabhängig von ihm. 

Was die Deutung anbelangt, so freue ich mich natürlich darüber, 
dass Herr Katzenstein eine Bekräftigung meiner Auffassung, und zwar 
in mir sehr einleuchtender Weise hat erbringen können, möchte mich 
aber doch heute etwas vorsichtiger ausdrücken als In der letzten Ritzung, 
da ich doch nicht mehr den Fall für absolut beweisend halte Im Gegen¬ 
satz zu Herrn Katzenstein. Ich kann freilich nicht Herrn Kuttner 
beistimmen, der den Befand als Cadaverstellung erklärt und damit für 
beweisunfähig erachtet. Ich möchte aber doch zugeben, dass man nicht 
bestimmen kann, wie viel von dem Laryngeus superior und damit von 
dem Cricothyreoideus gelähmt ist, ob nicht doch noch fanctionsfähige 
Fasern im Cricothyreoideus vorhanden sind, nnd wie viel auch vom 
Recurrens selbst intact ist und auf die Stellung des Stimmbandes Einfluss 
haben kann. Also einen sicheren Beweis gegen Grossmann möchte 
ich in diesem Falle anch nicht sehen. Aber ich glaube, dass man sehr 
schwer einen Fall finden kann, der mit absoluter Beweiskraft in dieser 
Richtung begabt ist, der sowohl eine absolute Lähmung des Crico- 
tbyreoideus, wie eine unvollständige Lähmung des Recurrens aufweist. 

Hr. B. Fränkel bittet Herrn Levy und Herrn Katzenstein, 
genau zu schildern, wie sie electrisch geprüft haben. 

Hr. Katzenstein: Bei der Anwendung des constanten Stromes 
Bind wir genau nach Rosebach vorgegaDgen, haben in der Mitte 
zwischen dem Aryknorpel und 8temum auf der einen 8eite des 8terno- 
cleidomastoidens uns zurechtgetastet zwischen Trachea und Oesophagus, 
dann die Electrode angesetzt, die indifferente Electrode an irgend einer 
anderen Stelle aufgesetzt und haben dann von dritten assistirenden 
Personen reizen lassen und unterbrechen lassen. Wir bekamen jedesmal 
die typische Reaction, wie sie Rossbach beschreibt. (Zuruf: Wieviel?) 
ÖV 2 Milli-Ampfere, in den letzten Tagen auch einmal 5. 

Hr. Kuttner: Ich möchte nur noch einmal hervorheben, dass man, 
wenn nur der Posticus geschädigt wäre und ausserdem vielleicht der 
Crycothyreoideus und der Internus, doch irgend eine adductorische Be¬ 
wegung der Stimmlippe bei der Phonation sehen müsste. Der voll¬ 
kommene Stillstand der 8timmlippe scheint mir mit Sicherheit dafür zu 
sprechen, dass neben dem Posticus auch alle Adductoren schwer ge¬ 
schädigt sein müssen. 

Hr. Katzenstein: Es handelt sich hier thatsächlich um ein Er¬ 
griffensein des Laryngeus, superior. Dies thut sich dadurch kund, dass 
das eine Stimmband, wenn wir genau Zusehen, eine 8pur tiefer steht als 
das andere. Ich wiederhole, dass bei dieser Affection des Laryngens 
superior, des Cricothyreoideus der Vocalis nicht arbeiten kann, dass er 
zum Mindesten insufficient ist, und dass wir die hieraus resnltirende 
geringe Excavation des betreffenden Stimmbandes sehen. Wenn nun 


Herr Kuttner sagt, dass der electrische Strom etwas erzeugen kann, 
was mehr ist als die physiologische Function des Muskels, so möchte 
ich das für die von mir vorgenommene electrische Reizung durchaus be¬ 
streiten. Wir haben nur mit denjenigen Strömen gereizt, die vorge¬ 
schrieben sind und die nach den Anschauungen der Physiologen und der 
Neurologen denjenigen Wirkungsformen entsprechen, die den Muskel in 
Bewegung setzen. Wenn wir mit viel stärkeren 8trömen diese Be¬ 
wegungen bekommen hätten, dann würde ich vielleicht Herrn Kuttner 
das zugeben müssen. Aber solange wir mit ganz geringfügigen, con- 
stanten Strömen diese Reizungseffecte bekommen, kann ich das nicht 
thun. Auf der anderen Seite handelt es sich nach meinen Ausführungen 
auch nicht um eine Cadaverstellung. Eine Cadaverstellung, wie wir sie 
zu sehen gewöhnt sind, sieht doch anders aus, selbst wenn wir alle Ab¬ 
stufungen zugeben. 

8. Hr. Flatau: M. H., das erste, was ich Ihnen zeigen möchte, ist die 
Wiederaufnahme einer alten Methode zur Erweiterung unserer laryngealen 
Diagnostik, nämlich ein Instrument, das uns gestattet, den Kehlkopf 
von aussen zu durchleuchten. Ich habe vorher bereits einige Monate 
mit einem solchen Instrument gearbeitet, das ich mir selbst hergestellt 
habe. Es besteht aus einem innen mit Asbest ausgeschlagenen Metall- 
gehäuse, das über einer Nernst-Lampe von besonderer Form ruht. 
Aussen vorn befindet sich ein für den Schildknorpel passender Aus¬ 
schnitt, der ebenfalls mit Asbest belegt ist. Sie können sich denken, 
dass man damit sehr erhebliche Durchleuchtungswirkungen erzielt, wenn 
man das Instrument auf den Schildknorpel aufsetzt und das Bild im ab¬ 
gedunkelten Zimmer mit einem Kehlkopfspiegel auffängt. Dies Instru¬ 
ment hier ist nach meinem Gebrauchsmodelle in etwas besserer Form 
ausgefflhrt, um uns vor der Wirkung der strahlenden Hitze zu schützen. 
Es geschieht das durch eine vorn angebrachte Wasserlinse, indem so 
ohne erhebliche Einbusse an Leuchtkraft reichlich Wärmestrahlen ab- 
eorbirt werden. Man kann damit eine Minute lang bequem durch¬ 
leuchten und erhält sehr überraschende Ergebnisse. 

Wenn 8ie die Nernst-Lampe anwenden, müssen Sie immer ent die 
Pole bestimmen; erst dann soll man die Lampe anschliessen, ohne viel 
kostspielige Brenner zu opfern. Das Instrument ist von der Firma 
Löwenstein aasgeführt. 

Dann, m. ET, möchte ich Ihnen hier einen Apparat demonstriren, 
den ich mir auf eine Anregung unseres verehrten Herrn Vor¬ 
sitzenden nach einem früheren Vortrage habe constrairen lassen. Es 
handelt sich dabei um das phonographische Vervielfältigungswesen. 

Ich habe damals schon verschiedene Methoden mltgetheilt, heute 
möchte ich Ihnen vor dem Apparat selbst noch eine mit Hülfe von 
Alabastergips hergestellte Masse zeigen, die gestattet, durch einfaches 
Aufkleben des Teiges um die Walze einen ganz genauen Abdruck zu 
bekommen, ohne dass die Originalwalze verloren geht. Der Abdruck 
wird bei Erwärmung der so beschickten Matrize sehr gut, und wenn 
nachher die Erkaltung eintritt, fallt die Originalwalze einfach heraus und 
Sie haben eine Matritze, die 8ie sehr leicht vervielfältigen können. 

Dann, m. H., habe ich hier eine einfache Maschine zur mechanischen 
Dnplikatur. Diese Maschine zeichnet sich vor den im Handel befind¬ 
lichen — für die wesentlich die Construction von Edison und Bettini in 
Betracht kommen — durch sehr grosse Compendiosität und Einfachheit 
aus. Sie sehen hier dieses feine Hebelsystem, bei dem auf der einen 
Seite ein Saphirstift und auf der anderen Seite der Stichel arbeitet Das 
Instrnment wird in der Weise gehandhabt: hier oben befindet sich die 
Originalwalze und unten die zu coplrende; die Einstellung erfolgt in der 
üblichen Weise. Sie haben es vollkommen in der Hand, durch die Re¬ 
gulirang des GewichtB (Demonstration) die zweite Walze lauter oder 
leiser zu gewinnen. Ausserdem kann durch eine besondere neue und 
sehr sinnreiche Einrichtung an dem abhörenden Hebel die Hebelzunge 
lang oder kurz gestellt werden. 

Endlich habe ich Ihnen noch einen kleinen einfachen phonographischen 
Apparat mitgebracht, der uns gestattet, die Schallwellen umzukehren und 
in dieser Umkehrung abzuhören — ähnlich wie bei dem Kinemato- 
graphen durch entgegengesetzte Abrolluug der Films die Bewegungs¬ 
bilder umgekehrt werden. Auf die äusserst interessanten Ergebnisse in 
musikalischer und phonetischer Hinsicht, die sich so mit aller Bequem¬ 
lichkeit gewinnen lassen, kann ich hier der vorgerückten Zeit halber 
nicht mehr eingehen. Ich behalte die Einzelheiten der nun folgenden 
Demonstration vor. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 25. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

I. Hr. Nyhoff-Groningen (als Gast) demonstrirt Fünflinge mit 
Nachgeburt, welche im 6. Monat spontan geboren wurden. 

Die Früchte, eineiige Drillinge und zweieiige Zwillinge, bilden zu¬ 
sammen dreieiige Fünflinge. 

Die Mutter der Patientin hatte einmal Zwillinge, zwei Frauen ihrer 
Mutterbrüder hatten je einmal Zwillinge, eine Muttertante hatte einmal 
Drillinge. 

Discussion. 

Hr. W. A. Freund hat Drillings- und eine Vierlingsgeburt (die 
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letztere mit lebenden Zwillingen und je einem Fötus papyracens) be¬ 
obachtet 

Hr. Olshausen fragt nach der allgemeinen Fruchtbarkeit in Holland 
nnd erwähnt eine Familie, in der dreimal Drillinge nnd 24 mal Zwillinge 
geboren worden sind. 

II. Hr. Gottschalk: lieber die Metritis dissecans puerperalls. 

Vortr. berichtet zunächst über einen einschlägigen Fall. 

Am 18. Tage des unter dem Bilde einer schweren pnerperalen 
Sepsis verlaufenden Wochenbettes wurde ein stark übelriechendes Stück 
der Gebärmutterwand mit Ausschluss der Serosa in nekrotischem Zu¬ 
stande ausgestossen. Danach glatte Genesong. Es folgten zwei Aborte. 
Jetzt ist Pat. sieben Monate normal schwanger nnd dfirlte wohl anstragen. 

G. bespricht im Anschluss hieran die Aetiologie der Metritis dissecans 
pnerperalis. Er konnte in seinem Falle massenhafte Streptokokken im 
abgegangenen Gewebsstücke nachweisen nnd hält die septische Infectlon 
für alle bisherigen Beobachtungen erwiesen. Daneben kämen ursächlich 
noch geburtshiilflich traumatische und andere gewebsschädigende Mo¬ 
mente in Frage, welch letztere von G. näher bezeichnet werden. 

Von besonderer ätiologischer Bedeutung sei auch die gewebsschädi¬ 
gende Wirkung der intensiven nnd vor Allem der späten localen intra¬ 
uterinen Antisepsis. 

Antiseptische Gebärmutterspfilnngen sind nur im allerersten Beginn 
der septischen Endometritis und in nur mäsaigen Mengen zulässig. 

Hohe Frequenz und Kleinheit des Pulses im Missverhältniss zu 
relativ mässiger Steigerung der Körperwärme, die nur geringe morgend¬ 
liche Remissionen aufweise, auffallender Hochstand nnd grosse Drack- 
empfludlichkeit des Uterus besitzen diagnostischen Werth. Stark übel¬ 
riechender Ausfluss könne sich erst in den letzten Tagen vor Abgang des 
Sequesters einstellen, fehle aber nie bei der Ausstossung des nekrotischen 
Gewebsstflckes. Mit Bestimmtheit Hesse sich der Process vorher nicht 
erkennen, nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf Grund ge¬ 
nannter Merkmale vermuthen. 

Discussion. 

Hr. Müllerheim: Die von Herrn Gottschalk angegebene Aetio¬ 
logie für die Metritis dissecans ist nicht die einzige Ursache. Denn 
es giebt auch dlssecirende Entzündungen an der Blase, am Rectum, an 
der Lnnge. Die meisten Fälle sind bei septischen Erkrankungen beob¬ 
achtet worden, wie Phlegmone, Erysipel, allgemeine Sepsis, Pneumonie 
u. A. Unter den septischen Infectionen gehören aber die puerperalen 
Erkrankungen zu den häufigsten, deshalb anch die Metritis nnd Vaginitis 
dissecans so oft bei dem Puerperalfieber. 

M. zeigt das Präparat eines langen Vaginalscblauches, der sich im 
Zusammenhänge mit der dicken grossen Portio in toto ausgestossen hat. 
Dort war die Ursache ein Ulcns vulvae, von dem eine locale septische 
Infectlon ausging. Da Pat. Formalininjectionen der Vagina gemacht 
hatte, stellte M. Versuche an puerperalen Kaninchen an. Die Thiere 
erlitten keinen Schaden; bei einem trat am 8cheidenelngang eine bohnen¬ 
grosse nekrotische Stelle auf, die bald heilte. 

Hr. Carl Rüge verwahrt sich gegen die Auffassung des Vor¬ 
tragenden, als wäre der von ihm früher beschriebene, ganz eigenartige 
Fall durch Infectlon zu erklären; es handelt sich nm eine vermuthlich 
durch Gontractionsanomalie, Gefässetructur oder dergleichen (— jedenfalls 
durch die Geburt als Trauma erzeugte —), unmittelbar sich an die 
Ausstossnng der Placenta direkt anschliessende Wundnekrose; die nekro¬ 
tische, sich später abstossende Uterusinnenwand markirte sich un¬ 
mittelbar nach Ausatossung der Placenta als „Fremdkörper im 
Uterus“. — Spülungen sind nach C. R. nicht ausschlaggebende Ursache 
für die Endometritis dissecans. 

Hr. Keller: Die von Herrn G. für die Metritis dissecans puer- 
peralis als besonders wichtig hervorgebobenen ätiologischen Momente, 
Trauma, septische Infectlon, chemische Aetznng sind Jedes für sich sicher 
anzuerkennen. Ob das mit einer dünnen Lysollösung behandelte Gewebe 
ohnedem nicht auch wegen der septischen Entzündung oder der trauma¬ 
tischen Verletzung abgestorben wäre, ist nachher sehr schwer zu ent¬ 
scheiden. Von Wichtigkeit sind in dieser Beziehung die Erfahrungen der 
rein septischen Aera, wo aus Furcht vor etwaiger Infectlon selbst nach 
geringen Eingriffen die Anwendung von Lösungen stärkerer Concentration 
sehr beliebt war. Nicht nnr nach Abortns und manuellen Placentar- 
löanngen, sondern selbst nach normal verlaufenden Geburten wurden 
Ausspülungen mit öproc. Carboilösungen nicht so selten vorgenommen. 
Trotzdem blieb die Metritis dissecans ein seltenes Ereiguiss. Aetiologisch 
müssen jedenfalls die Fälle mit universeller Ansscheidung der ganzen 
Uterusinnenfläche getrennt werden von denen, in welchen die Aus¬ 
stossung nnr einen verhältnissmässig kleinen Theil betrifft. Das von 
Herrn G. demonstrirte Präparat entspricht nur einem geringen Abschnitt 
des puerperalen Uterus. 

Hr. Gottschalk (Schlusswort) betont nochmals, dass er die Me¬ 
tritis dissecans auf Grund des bis jetz vorliegenden Materiales auf das 
Zusammenwirken verschiedener ätiologischer Momente zurückgeführt 
habe: als eine conditio sine qua non käme die septische Infection in Be¬ 
tracht, dann traumatische und andere gewebsschädigende Momente, die 
er in seinem Vortrage näher bezeichnet habe, als ferneres ätiologisches 
Moment wolle er aber die intensiven und vor allem die späten anti- 
septischen Gebärmutterspülungen anerkannt wissen. 

Der Vergleich mit dissecirenden Entzündnngsvorgängen am Darm, 
an den Lungen, an dem Scheidenrohr, den besonders Herr Müll er heim 
gesogen habe, könne doch nicht in dem von Herrn M. betonten Sinne 
als Beweis für eine einheitliche Aetiologie ins Feld geführt werden. 


Dass ausnahmsweise die locale antiseptische Schädigung ln der 
Aetiologie der Metritis dissecans auch fehlen könne, habe G. nicht be¬ 
stritten. 

III. Hr. R. Schockaert-Löwen (als Gast): Demonstration einer 
neuen Zange von Prof. Hubert. 

Diese Zange vereinigt in einer einfachen Form Achsenzug und 
Parallele der Löffel. Mittels eines leicht an den Blättern flxirbaren 
Zugstieles kann man in der Richtung der Löffel und folglich in der 
Fflhrnngslinie ziehen. Die Wahl von parallelen Blättern beruht auf 
theoretischen Grundsätzen, nach denen die gekreuzte Zange den Kopf 
von mehreren Richtungen hin zusammendrflcken soll und ihn nicht oom- 
pensatorlsch zwischen ihren Löffeln ausdehnen lässt, wodurch ein schäd¬ 
licher Hirndruck statt finden kann. Bei der parallelen Zange erfährt der 
Kopf mehr in der Mitte den Drnck der Löffel, und so soll er sich besser 
ohne Capacitätsverlust zwischen beiden ansdehnen können. Praktisch 
hat sich die Hnbert’sche Zange in den Händen von Dr. Schockaert 
nnd von Prof. Charles aus Lüttloh auch gut bewährt. 


Physik alisoh-medicinlscbe Gesellschaft zu Würz bürg. 

Sitzung vom 5. Mai 1904. 

Hr. Hofmeier: Demonstration zur Tubenschwangerschaft. 

Der Vortr. demonstrirte Präparate von einer Tobenscbwangerschaft 
nnd zwar von einer wiederholten Tubensehwangerschaft anf derselben 
(linken) Seite innerhalb 7 Monaten. Im Juni 1908 war bei dieser 
Patientin dorch die Kolpotomia anterior die linke Tube mit einem gut 
taubenelgrossen, unmittelbar dem Uterns ansitzenden tubanen Fruchtsack 
entfernt worden. Die Abbindung erfolgte unter Zurücklassung des 
Ovariums mit Catgut. Anfang Februar wurde die Patientin 8 Tage 
nach dem Ansbleiben der Periode von den Erscheinungen schwerer 
innerer Blutung befallen. Bei der Operation zeigte sich an der linken 
Fnndnsecke eine haselnussgrosse, blanrothe Anschwellung; aus einer 
stecknadelknopfgrossen Oeffnung derselben rann ununterbrochen Blut. 
Die Anschwellung wurde keilförmig herausgeschnitten, die Wunde mit 
Catgut vernäht. Die rechten Anhänge waren vollkommen frei, das 
rechte Ovarium enthielt ein frisches Corpus luteum, das linke, mit ent¬ 
fernte, keines. Im Anschluss an diese Demonstration wird die Frage 
besprochen, ob diese Schwangerschaft in dem linken Tubenstumpf durch 
äussere oder innere Ueberwanderung zu Stande gekommen sein kann. 
Denn da das befrachtete Ei Bicher aus dem rechten Ovarium stammte, 
so musste dasselbe einen mindestens handbreiten Weg durch die Bauch¬ 
höhle zurücklegen, nm hierher zn kommen, ganz abgesehen davon, dass 
die linke Tube */* Jahr vorher fest ab ge bin den war. Da aber die 
innere Ueberwanderung noch unwahrscheinlicher erscheint, so muss doch 
dieser höchst ungewöhnliche Vorgang hier stattgefunden haben. 


8itzung vom 19. Mal 1904. 

1. Hr. Treutleln: Demonstration tropischer krankheitserregen¬ 
der Protozoen. 

Der Vortr. zeigt Präparate von Trypanosoma, dem zu den 
Flagellaten gehörigen Protozoon, das als der Erreger der Schlaf¬ 
krankheit der Neger erkannt wurde. Das Material seiner Demon¬ 
stration (TrypaBOsomenpräparate im Blut, Hers, Leber von inficirten 
Mäusen, sowie die lebend aufgestellten mit Trypanosoma Lewisi Kent 
und Trypanosoma Bracei inficirten Mäuse) verdankt er der Güte des 
Herrn Physious Dr. Nocht in Hamburg. Der Vortr. erörtert die bei 
Thieren vorkommenden Trypanosomenkrankheiten, schildert die Schlaf¬ 
krankheit der Neger klinisch und erwähnt die in etwa 10 Fällen con- 
statirte Uebertragbarkeit der Schlafkrankheit der Neger auf Weisse. 

2. Hr. Rostoski: Ceber Agglutination bei Antoiutoxicationen. 
Mit besonderer Berücksichtigung des Icterus. 

Von allen Autointoxicatlonen zeigt nur Icterus verhältnissmässig 
häufig eine Agglutinationsfähigkeit seines Blutserums, doch scheint beim 
Icterns neonatorum, auch wenn er sehr stark ausgesprochen ist, das 
Serum nie diese Wirkung zu besitzen. Im Uebrigen wiesen von den 
84 Fällen des Vortr. 12 eine Agglutinationsfähigkeit ihres 8erams von 
1:80 und darüber auf. Es handelte sich um Icterasfälle der verschie¬ 
densten Art. Von einer annähernd gleichen Häufigkeit des Phänomens 
wie bei Typbus abdominalis ist also gar keine Rede. Als Ursache für 
die AgglutinatlonBfähigkeit Icterischer kommt wohl nur ganz selten eine 
Infection mit Baot. typhi in Betracht; sehr oft handelt es sich dagegen 
nm sog. Mitagglutination, d. h. verschiedene Mikroorganismen, die beim 
Icterus direkt eine ätiologische Bolle spielen oder wenigstens bei ihm 
gefunden worden, bewirken anch eine Agglutination des Bact. typhi 
unter eigener starker Agglutination. Für diese Erklärung sprechen 
direkt Versuche von Stern, Lubowski u. Sleinberg, Vortr. u. A. 
Doch reieht sie nach der Ansicht des Vortr. nicht für alle Fälle aus, 
nnd mau muss noch auf sine Wirkung der Galle auf das Blutserum 
zurückgrelfen, obwohl die experimentellen Untersuchungen (von Köhler, 
Vortr. u. A.) durchaus nicht eindeutig sind. Als auffallende Thatsache 
muss bezeichnet werden, dass von allen untersuchten Baoterien fast 
immer das Baot. typhi am stärksten agglutinirt wurde. Zum Schluss 
geht Vortr. noch auf die bisweilen beobachtete starke Agglutinations- 
flhlgkelt des Ochsenblutes, des Blutes Ohlorotischer und, wie er erst 
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kürzlich fand, des Blntes mancher neugeborener Kaninchen dem Bact. 
typhi gegenüber ein und betont namentlich, dass es sich hier nm Fälle 
handelt, bei denen eine Infection keine Rolle spielt. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 8. d. M. ist, im noch nicht vollendeten 60. Lebensjahre, 
Karl Weigert in Frankfurt a. M. plötzlich verstorben, abberufen aus 
voller Schaffenskraft, aus voller Lebensfreude. Was sein Name für die 
Entwickelung der pathologischen Anatomie bedeutet, wie viel Anregungen 
auf dem Gebiete unserer allgemeinen Anschauungen über Leben, Krank¬ 
heit und Tod der Zelle, wie grosse Fortschritte in der Untersuchungs- 
methodik wir ihm zu danken haben, ist in kurzen Worten auch nicht 
andeutungsweise zu skizziren; die Arbeit dieses rastlos tbätigen Mannes 
im Einzelnen darzulegen bleibe vielmehr einem seiner speciellen, durch 
langjährige Freundschaft ihm verbundenen Facbgenossen Vorbehalten. 
Wir dürfen heut nur, unter dem unmittelbaren Eindruck der Trauer, die 
sein unerwartetes Ableben nicht blos in den nahestehenden wissenschaft¬ 
lichen Kreisen, sondern weit darüber hinaus, bei Allen, die je in 
persönlichen Verkehr mit ihm getreten sind, hervorgerufen hat, dem un¬ 
vergesslichen Manne dieses knrze Wort dankbarer Erinnerung in Bein 
frisches Grab nachrufen! 

— Als Nachfolger König’s ist sein langjähriger Assistent, Prof. 
Hildebrandt iu Basel berufen worden. 

— An die Akademie in Cöln sind berufen für das Fach der Kinder¬ 
krankheiten Prof, Siegert-Halle, für das Fach der pathologischen 
Anatomie Prof. M. Borst-Würzburg. 

— Die Stadt Cbarlottenburg hat eine „Waldschule“ für kränkliche 
Kinder eingerichtet und dieser Tage feierlich eröffnet; die ärztliche Leitung 
ist Herrn Priv.-Doc. Dr. Bend ix übertragen. 

— Die Frage der medicinischen Orthographie hat in jüngster 
Zeit eine immer schwierigere Gestalt angenommen, und ist Seitens der 
einzelnen Autoren wie Seitens der einzelnen Zeitschriften in verschie¬ 
denster Weise beantwortet worden; wir selbst haben uns bisher, obwohl 
auch aus unserem Leserkreise mancherlei Anregungen an uns heran¬ 
getreten sind, noch nicht entschliessen können, von der alten Ueber- 
lieferung abzuweichen. Da es indess sehr erwünscht wäre, in dieser 
Hinsicht zu einer möglichst gleicbmässigen Norm zu gelangen, soll auf 
der diesjährigen Generalversammlung der Deutschen mediciniBchen 
Fachpresse eine Aussprache über dies Thema stattfloden. Herr Prof. 
Kossmann, welcher kürzlich in der von ihm redigirten Zeitschrift „Die 
Heilkunde“ einen Aufsatz hierüber veröffentlicht hat, hat sich freundlichst 
bereit erklärt, das einleitende Referat zu übernehmen. Nachdem auch 
die Deutsche anatomische Gesellschaft jüngst beschlossen bat, 
die Frage durch eine besonders hierfür eingesetzte CommisBion durch- 
berathen zu lassen, wird es dann vielleicht möglich sein, durch gemein¬ 
same Arbeit, ev. unter Hinzuziehung philologisch geschulter Gutachter, 
zu einer einheitlichen Regelung zu gelangen. 

— Vom 8.-6. d. M. tagte in Berlin unter dem Ehrenvorsitz des 
Herrn Collegen P. Jacobsohn der VI. Deutsche Krankenpfleger- 
Congress. Aus der sehr reichhaltigen Tagesordnung seien wenigstens 
einige allgemeine interessante Punkte hervorgehoben. Herr Tegtmeyer 
referirte über die Bewerthung der Einzelleistungen in der Privatpflege 
und sprach sich für Erlass einer amtlichen Normaltaxe (mit Spielraum, 
ähnlich wie in der ärztlichen Taxe) aus; ein Vorschlag, der allseitige 
Billigung fand. Auf Antrag des Herrn Geissler beschloss der Congress 
eine Reihe wichtiger Grundsätze in Bezug auf die Ausbildung der Pfleger 
und Pflegerinnen (amtliche Prüfung, vorher für Krankenpfleger und 
-Pflegerinnen mindestens 2jährige Ausbildung auf medicinischer und chir¬ 
urgischer Abtheilung, bei Wochenpflegerinnen ijährige Ausbildung, für 
Heilgehülfen und Masseure Ijährige praktische Arbeit in öffentlichen 
Heilanstalten). Diese Grundsätze sollen als Petitum dem Ministerium 
eingereicht werden. Ferner wurde ein Bnndesabzeichen (rothes Kreuz 
anf gelbem Grunde) festgesetzt. Der Congress soll in Zukunft alle 
2 Jahre stattfloden. — Die auf Hebung des 8tandes der Krankenpfleger 
und -Pflegerinnen abzielenden Bestrebungen — bessere Bezahlung einer¬ 
seits, gründlichere Vorbildung mit staatlicher Prüfung andererseits — 
Bind der Sympathie der Aerzte unter allen Umständen sicher. 


IX. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 5. bis 12. August 1904. 

Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Dresden. Sitzungsperiode 1902—08. Lehmann, München 1904. 
R. Freund, Zur Lehre von den Blutgefässen der normalen 
und kranken Gebärmutter. 20 Abbild. 17 Tafeln. Fischer, 
Jena 1904. 

N. Finsen, Mittheilungen aus Finsen’s medivinske Lysin- 
stitut in Kopenhagen. VII. u. VIII. Heft. Fischer, Jena 1904. 


M. Westenhoeffer, Ueber die Grenzen der Uebertragbarkeit 
der Tuberculose durch Fleisch tuberculöser Rinder auf 
den Menschen. Hirschwald, Berlin 1904. 

J. Bresler, Die RechtspraxiB der Ehescheidung bei Geistes¬ 
krankheit und Trunksucht seit Inkrafttreten des bürger¬ 
lichen Gesetzbuches. Marhold, Halle 1908. 

L. Brauer, Beiträge zur Klinik der Tuberculose. Bd. U. Heft 5. 
Stüber, Würzburg 1904. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath: 
den Sanitäts-Räthen Dr. Karl Bracht in Berlin, Dr. Frenndt in 
Münsterberg, Dr. Hitzel in Homburg v. d. H., Dr. Mayweg in 
Hagen, Dr. Molly in Moresaet, Dr. Pahlke in Berlin, Dr. Poppo 
in Marienwerder, Dr. Max Reichert in Berlin, Dr. Schwenken¬ 
becher in Erfurt, Dr. Moritz Wiesenthal in Berlin und Dr. 
Wolfgang Broicher in Cöln. 

Charakter als Sanitäts-Rath: den Aerzten Dr. Althoff in 
Lünen, Dr. Arndt in Jastrow, Dr. Basset in Löwen, Dr. Becker 
in Eschweiler, Dr. Beckering in Sögel, Dr. Theodor Benda in 
Berlin, Dr. Eduard Boese in Cöln, Dr. Paul Caben in Berlin, Dr. 
Cohn in Oeynhausen, Dr. Eisentraut in Naumburg a. 8., Dr. Fas¬ 
bender in Schlebusch, Dr. Freygang in Hettstedt, Dr. Philipp 
Fritsch in Frankfurt a. M., Dr. Hans Genrieh in Brandenburg 
a. H., Dr. Georg Glaser in Frankfurt a. O., Dr. Glogowski in 
Görlitz, Dr. Goerdt in Bochum, Dr. Victor Hahn in Königs-Wuster¬ 
hausen, Dr. Halle in Wunstorf, Dr. Haupt mann in Cassel, Dr. 
Heiland in Uslar, Dr. Hempel in Waldkappel, Dr. Hentscbel in 
Schönlanke, Dr. Benno Holz in Charlottenburg, Dr. Hoynck in 
Arnsberg, Dr. Hrabowski in Wanzleben, Dr. Martin Jacobsthal 
in Berlin, Dr. Immel in Insterburg, Dr. Kenten in 8teele, Dr. 
Köhler in Hohenhameln, Dr. Eduard Crämer in Cöln, Dr. 
Robert Krause in Breslau, Dr. Jacob Kremer in Aachen, Dr. 
Krüllmann in Düsseldorf, Dr. Krupp in Dortmund, Dr. Lidvin in 
Danzig, Dr. Emil Loretz in Frankfurt a. M., Dr. Edmund Meyer 
in 8chwiebus, Dr. Michels in Hattingen, Dr. Niederetadt in DUien- 
burg, Dr. Nissen in Magdeburg, Dr. Philipp in Halberstadt, Dr. 
Pohl mann in Meinerzhagen, Dr. Pritsch in Pölitz, Dr. Putzer in 
Gross-Lichterfelde, Dr. Rohden in Oeynhausen, Dr. Theopbil 
Rosenthal in Cbarlottenburg, Dr. Adolf Schlesinger in Breslau, 
Dr. 8chmalenbacb in Grefrath, Dr. AuguBt Schmidt in Bonn, 
Dr. Karl 8chmitz sen. in Crefeld, Dr. Max Schultze in Berlin, 
Dr. Schumann in Löcknitz, Dr. Franz 8ettegaat in Berlin, Dr. 
Stohlmann in Gütersloh, Dr. Strube in Halle a. S, Dr. Velten 
in Sandau, Dr. Vogel in Blnmenthal i. H., Dr. Heinrich Vogel in 
Cöln, Dr. Adolf Voigt in Wiesbaden, Dr. Wächter in Altona, Dr. 
Weszkalnys in Kraupischken, Dr. Otto Wiesenthal in Berlin, Dr. 
Emil Witte in Cbarlottenburg und Dr. Oskar Wolf in Frankfurt a. M. 

Niederlassungen: die Aerzte: Franz in Potsdam, Dr. Eske in 
Britz, Dr. Wen dt in Freien walde a. O., Dr. Wächter in Danzig, 
Dr. Bieback in Gr. 8tepenitz, Dr. Gabriel und Dr. Bauch in 
Stettin, Dr. Biberfeld, Dr. Dunkel, Hösch, Dr. Liepelt, Dr. 
L. Meyer, Dr. Perlmann, Dr. Rosenstein und Dr. Vorkastner 
in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Jawoiowitz von Rybnik nach Posen, 
Dr. Feldmann von Verden nach Annahütte, Dr. 8chwab von 
Breslau nach Freiburg i. B., Dr. Göbel von Alexandria und Dr. 
Tiegel von Frankfurt a. M. nach Breslau, Dr. 8chmidt von Gram- 
Schütz nach Köben, Dr. Kollibay von Erlangen nach Glatz, Dr. 
8cbolz von Schweidnitz nach Kraschnitz, Dr. Fähndrich von 
Fürstenwalde nach Neu-Ruppin, Dr. Brenske von 8aarmund nach 
Rixdorf, Dr. Lehrnike von Ober-8chöneweide, Dr. Iseiner von 
Ober-Schöneweide nach Karlsruhe, Dr. Ebstein von Alt-Glienicke 
nach Langen-8chwalbach, Dr. Strey von Köpenick nach Barmen, Dr. 
P. Hirsch von Lichtenberg b. Berlin nach Brandenburg a. H., Bittier 
von Würzburg nach Spandau, Dr. V. Hirsch von Gr. Stepenitz nach 
Biesenthal, Dr. Wedemann von 8tettin nach Eisenach, Dr. Barten 
von Demmin nach Usedom, Dr. Treiber von Dresden-Löbtau nach 
Karlshagen, Dr. Kruska von Posen und Dr. Gerge von Berlin nach 
Heringsdorf, Dr. CzeBlaus von Leipzig nach Inowrazlaw, Dr. Düster¬ 
hoff von Neustrelitz nach Mogilno, Dr. Kapelski von Flatow nach 
Tremessen; von Danzig: Dr. Rendschmidt nach Berant, Dr. Jörs 
nach Garnsee; nach Danzig: Dr. Baatz von Königsberg i. Pr., Dr. 
Beutter von Gr. Lichterfelde, Dr. Wieczorek von Königsberg i. Pr.; 
Dr. Tribukait von Schöneberg a. W. nach Grünhainichen, Dr. 
Bäke von Greifswald nach Elbing, Dr. Groth von Elbing nach 
Leipzig, Dr. Krzy<-h von Radawnitz nach Hochstüblau, Dr. Kolbe 
von Konradstein nach Marburg, Dr. Reichel von Elbing nach Potsdam. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Weigert in 
Frankfurt a. M., Dr. Beutlich in Prenzlau, 8an.-Rath Dr. Lenti 
in Schwedt a. 0. 
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L Chirurgische Oeffnung neuer Seitenbahnen 
für das Blut der Veha portae. 

m. 

Von 

S. Talma in Utrecht. 

Man darf es für bewiesen halten, dass die Omentopexie 
öfters eine Hanptbescbwerde der Lebercirrhose, den Ascites, ohne 
Nachthell beseitigt. So oft verschwand dieses Symptom in 
kürzerer oder längerer Zeit nach der genannten Operation voll¬ 
kommen nnd bekamen die Kranken ihre frühere Arbeitskraft 
wieder, dass nur eine zn weit getriebene Skepsis den Causal- 
verband bezweifeln lassen kann. Hernia ventralis folgt manchmal, 
Ileus (schon in meiner ersten Mittheilung 1 ) berührt) selten nach 
der Operation, aber beide zusammen haben gegenüber den Vor¬ 
teilen eine nur ganz geringe Bedeutung. 

Ich will versuchen, in den untenstehenden Zeilen folgende 
Fragen zu beantworten: 

1. Kann die Ableitung des Blntes aus der V. portae die 
Lebercirrhose selbst günstig beeinflussen? Damit hängt die 
Frage zusammen, ob der Icterus bei der Lebercirrhose auf die 
angegebene Weise mit gutem Erfolge bekämpft werden kann. 

2. Kann die Omentopexie die Gefahr der Blutung aus den 
überfüllten Venen der Baucheingeweide herabsetzen? 

8, Kann die Oeffnung neuer Seitenwege bei Pfortader¬ 
thrombose die schlimmsten Circulationsstörungen ausgleichen? 

Ad 1. Die Erfahrung hat, meiner Ansicht nach, die Be¬ 
einflussung der Lebercirrhose durch die collaterale Oirculation 

1) Diese Wochen sehr. 1898, No. 88. 
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nooh nicht ans Licht gebracht. Heut zu Tage kann das Ver- 
mnthen nicht unbedingt günstig sein. 

Wo bei der Girrhose die Milzschwellung nnr die Folge venöser 
Hyperämie ist, wird sie durch eine ausgiebige collaterale Oircnlation ver¬ 
kleinert, vielleicht bis znm ursprünglichen Volum zurückgebracht. Je¬ 
doch — sehr oft ist die Zunahme des Milzvolnms die Folge einer Ge- 
websproliferation, unabhängig von der venösen Hyperämie. Wie ich in 
meinen beiden vorigen Mittheilungen an Patient O. d. H. 1 ) and an 
Patient B. *) beschrieb, nnd ich es später öfters wahrznnehmen in der 
Gelegenheit war, wird dann die Milz bei dem Verschwinden des Ascites 
nicht kleiner, später sogar manchmal noch grösser. 

S eh lass i*) von der Meinung aasgehend, dass die Milzver- 
grösaernng die Folge ist entweder von der venösen Hyperämie, z. B. 
von Thrombose der V. splenica, oder von einer Periplenritis, Welche die 
Gontractilität der Milzkapsel und also ihr Vermögen, das Organ zn com- 
primiren, herabsetzen soll, schlägt die Herstellung einer „double Circu- 
lation com pl 6 mental re“, durch 8plenopexie, d. h. durch Befestigung der 
Milz an die Baachwand, vor. 

Diesbezüglich erlaube ich mir zu bemerken, 1. dass mein College 
Narath schon bei meinem erst beschriebenen Fall die Müz in einem 
von den Bauchmuskeln gebildeten Sack festuähte and 2. dass Ich auf 
Grund späterer, nur z. Th. veröffentlichter Untersuchungen, geneigt bin, 
im Allgemeinen den Nutzen der 8plenopexie zu bezweifeln, ausgenommen 
bei Mllzaderthrombose, wo sie gewiss indlclrt ist (s. unten), wenn auch 
die Laparotomie c. s. die Fortsetzung der Thrombose aus der V. lienalis 
in die V. portae befördern könnte. 

Von der vortheilhaften Beeinflussung des Leberleidens selbst 
machte ich mir früher viele schöne Vorstellungen. Wie glück¬ 
lich würde es doch sein, den allgemein gefürchteten Process zum 
Stillstand bringen zu können! Eine andere Therapie ist heut zu 
Tage gegenüber der gewöhnlich stets fortschreitenden Cirrhose 
mit Icterus (der „hypertrophischen“, oder der „atrophischen“, 

1) Diese Woobenschr. 1900, No. 81. 

2) Semaine mödicale, 27 mars 1908. 

8) 1. e. 
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oder der „atrophirenden hypertrophischen“ Form) im Allgemeinen 
doch ziemlich fruchtlos. 

Zudem — fehle auch die Qelbsucht und beseitige auch einb 
collaterale Circulation die Bauchwassersucht, bei der annulären 
Form der Cirrhose kann bei dem FortBchreiten des Processes 
immerfort eine grössere Zahl von Leberzellen zu Grunde gehen, 
ohne eine compensirende, vicariirende Proliferation, eben der 
annulären Bindegewebsentwickelung wegen; das leidende 
Parenchym kann hier doch überall von einem undurchdringlichen 
Bindegewebspanzer, welcher die Entwickelung neuer Leberzellen 
unmöglich macht, umgeben sein. Glücklicherweise hat aber die 
Mutter Natur in ihrer weisen Vorsorge uns so viele Leber¬ 
zellen geschenkt, dass wir fortbestehen können, selbst nach einem 
bedeutenden Verlust derselben; zudem ist fast in allen alten 
Fällen der annulären Form noch eine erhebliche Zahl von Leber¬ 
zellen übrig geblieben. 

Der Nutzen einer localen Blutentziehung bei entzündlichen, 
oberflächlich oder in der Tiefe liegenden Processen, früher all¬ 
gemein gerühmt, wird heut zu Tage oft zu stark bezweifelt: 
aprioristischen Urtheilen gegenüber wünsche ich ihn für viele 
Fälle zu vertheidigen. Man kann sich denken, dass eine 
bleibende Ableitung des Blutstromes also auch die fragliche 
chronische Entzündung günstig beeinflussen könne. Jedoch, ich 
fühle mich fast gezwungen, diese Illusion fallen zu lassen. 

Bei Patient E. hatte die hypertrophische, annuläre, intra¬ 
lobuläre, monocelluläre, secundär-atrophirende Cirrhose, mit ge¬ 
ringem Icterus, eine grosse Höhe erreicht, obgleich eine ge¬ 
räumige, collaterale Circulation die Entwickelung von Ascites 
und von Milzschwellung vorgebeugt hatte. Bei D. war der 
Icterus stärker: auch hier hatte die natürliche Entwickelung 
einer collateralen Circulation zwar für Ascites bewahrt, aber die 
Lebercirrhose war nichtsdestoweniger fortgeschritten. Bei C. 
war ungefähr dasselbe wahrzunehmen. 

In dem folgenden Fall übte bei hypertrophischer Cirrhose 
der Leber und der Milz, ohne Ascites und ohne Icterus, die 
Entwickelung einer sehr ausgiebigen collateralen Circulation in 
14 Monaten keinen günstigen Einfluss auf den Process aus. 

Lebercirrhose: Leber und Milz beide gross; kein Ascites, 
kein Icterns. Aussergewöbnlich starke Erweiterung der 
sichtbaren Bauch- und Brustwandvenen, nach Netsfixation: 
keine Verbesserung des Leberleidens, keine Milsverkleine¬ 
rung in 14 Monaten. 

J. litt vor einem halben Jahr an Btarker, blutiger Diarrhoe mit 
stechenden Bauchschmerzen, insbesondere im linken Epigastrium. Vordem 
war J. gesund, nachher blieb er kränklich. Man darf also annehmen, 
dass das Leberleiden enterogen ist. 

Status praesens, 1. Febr. 1902. Die harte Leber reicht in der 
rechten Papillarlinie bip 14 cm unterhalb des Rippenbogens, in der 
Mittellinie bis 3 cm oberhalb des Nabels und 14‘/* cm unterhalb des 
Proc. xiphoYdeus, und nach links 4 cm lateral von der linken Papillarlinie. 

Die untere Milzgrense steht in der Papillarlinie 16 cm und in der 
vorderen Axillarlinie 11,5 cm unterhalb des Rippenbogens. Unterhalb 
des linken, unteren Rippenbogens liegen die Milz nnd die Leber gegen 
einander an. 

Die Leber ist hyperästhetisch für den palpirenden Finger, ihre Ober¬ 
fläche ist im Epigastrium höckrig. 

Hydrops crurum et pedum, Bowle Ascites fehlen. Die Drüsen pedal- 
wärts von den Poupart’scben Bändern sind nur wenig geschwollen. 
Kratzen hat die Bildung dunkelbraunen Pigments in der Beinhaut zur 
Folge gehabt. Die Fäces sind normal gefärbt Der Harn ist lichtgelb und 
ohne Bilirubin. In dem Blutserum ist weder Bilirubin noch Urobilin 
nachzuweisen. 

Der Percussion nach liegt die Untergrenze der rechten Lnnge in 
der Papillarlinie beim oberen Rande der 5. Rippe, in der Axillarlinie 
bei der 7. Rippe (die gleiche horizontale Höhe). In der Papillarlinie 
geht bei tiefer Inspiration die untere Grenze der rechten Lunge mehr 
als 4 cm, in der Axillarlinie 6 cm hernnter. 

In der chirurgischen Klinik wird das grosse Netz in der Bauchwand 
festgenäbt. 

5. März 1902 kommt J. wieder in die innere Klinik. Die untere 
Lebergrenze steht in der rechten Papillarlinie 12 cm unterhalb des 
Rippenbogens, in der Medianlinie 2 cm cranialwärts von dem Nabel 
und 16 cm caudalwärts von dem Proc. xiphoideus. Die absolute Milz¬ 


dämpfung geht in die absolute Leberdämpfung über nnd ragt in der 
Axillarlinie 15 cm unterhalb des linken Rippenbogens hervor. 

7. März 1902 verlässt J. ziemlich zufrieden die Klinik. Mai 1908 
(14Monate nach der Omentopexie): Schmerz in der rechten Axillarlinie 
stört J. in seiner Arbeit. Er localislrt die Schmerzen in dem unterhalb 
des Rippenbogens hervorragenden, für Druck der Fingerspitzen bvner- 
ästhetischen Theil der Leber. ^ 

Der Leberrand ist dick und zähe, ihre Oberfläche höckrig, sie ragt 
12 cm unterhalb des rechten Rippenbogens hervor; ihre untere Grenze 
steht in der Mittellinie IO 1 /* cm caudalwärts vom Proc. xiphoideus und 
7 cm cranialwärts vom Nabel und schneidet den linken Rippenbogen 
1 cm lateralwärts von der Papillarlinie. 

Die untere Grenze der rechten Lunge hat bei Inspiration und bei 
Exspiration den nämlichen Stand wie 1. Febr. 1902. 

Die untere Grenze der Milz ragt in der linken Papillarlinie 18 cm 
unterhalb des Rippenbogens hervor. 

Nach der Omentopexie ist also der linke Lebertheil nur sehr wenig 
kleiner geworden, der rechte Theil ist geblieben wie er damals war. 
Das Milzvolum hat etwas zugenommen. Die Diastase der Mm. recti 
ist stark. 

An der 8telle der Verwachsung des Netzes werden viele dickere 
oder dünnere varicöse Venen gesehen. Die Vv. epigastricae superficiales 
inferiores sind dick; ihr Blut strömt den Cruralvenen zu. Dicke 
Aeste entspringen aus den weiten Venen an der Operationsstelle; wenige 
davon bleiben weit bis zur Incinera 8terni, andere laufen links und rechts 
vom Brustbein, um auf der Höhe der 2., 8. und 4. Intercostalräume zu 
verschwinden (Einmündung in die Vv. intercostales). 

Von der Operationsstelle laufen einige dicke Venen nach der linken 
Axillarlinie, um mit einem dicken Stamm in der linken Achsel zu ver¬ 
schwinden. Dorsalwärts von der linken, hinteren Axillarlinie sind keine 
dicke Hautvenen sichtbar. 

Dünnere Hautvenen laufen von der Operationsstelle nach der 
rechten Achsel. 

Auch in dem folgenden Falle hypertrophischer Cirrhose mit 
MilzschweUung, Ascites und Icterus übte die Entwicklung einer 
geräumigen collateralen Circulation keinen heilbringenden Ein¬ 
fluss auf den Leberprocess aus. 

Lebercirrhose, vielleicht 10 Jahre alt. Leber und Milz 
sind gross; Icterus und Ascites. Venenerweiterung in der 
Bauchhaut. Oaput Medusae, nicht stark entwickelt. 

K. litt seit dem Jahre 1892 an Hautjncken. In 1896 war er im 
hiesigen Krankenhause mit Ascites und Icterus. Der Harn enthielt Bili¬ 
rubin, die Fäces waren entfärbt. Er verweigerte die Operation. Nach¬ 
her blieb K. schwächlich. 

11. XII. 1902. 8tarker Icterus, der Harn enthält viel Bilirubin, 
viel Urobilin und viel Indol. Das Sediment besteht aus mit Urochrom 
gefärbten Uraten. Die Albuminurie ist gering, die Zahl der Harncylinder 
und der aus den grossen Harnwegen stammenden Epithelzellen ist ziem¬ 
lich gross. Der Hämoglobingehalt des Blutes beträgt 60p0t., im dunkel¬ 
braunen Serum befinden sich Bilirubin und Urobilin, kein Hämoglobin. 
In den Blutzellen ist Methämoglobin nicht nachzuweisen. 

Die Untergrenze der Milz erreicht das linke Poupart’sche Band 
nnd liegt bis 2'/* cm nach rechts von der Mammillarlinie. 

Die zähe Leber hat in der rechten Papillarlinie ihre untere Grenze 
11 cm caudalwärts vom Rippenbogen, in der Medianlinie 15 cm caudal¬ 
wärts vom Proc. xiphoideus und 5 cm cranialwärts vom Nabel. Ascites 
besteht. Weite Venen laufen unter der Bauchhaut von den Leisten bis 
zu den Achseln. Ein Kranz dünner Venen umgiebt den Nabel. 

Diagnose: „Hypertrophische“ Lebercirrhose mit ziemlich guter 
Gallenaecretion. Die Leberzellen müssen also ihr gutes Auskommen 
haben, obwohl die Galle zum grössten Theil in das Blut aufgenommen 
wird. Der Abfluss des Blutes aus der Pfortader muss erschwert sein. 
Jedenfalls wird keine andere Ursache deB Ascites gefunden. 

26. I. 1902. Fixatio omenti et lienis. Bei der Laparotomie er¬ 
scheint die Milzkapsel wie das Peritoneum dünn. An wenigen 8tellen 
ist das Netz mit der Bauchwand verwachsen. Die Netzvenen sind ziem¬ 
lich dick. Die Leber kommt nicht zum Gesicht. 

10. V. 1902 (6 Monate nach der Omentopexie): Die Gelbsucht ist 
stark. Es besteht noch geringer Ascites. Sehr weit sind die subcutanen 
Venen der Bauehwand, insbesondere jene an der rechten Seite. Welte 
Venen laufen noch von dem Bauche bis zu den Achseln, insbesondere 
die rechtsseitigen sind weit. 

K. fühlt sich, wie er sagt, besser als früher. Objective Verbesse- 
rungssyroptome werden nicht gefunden. 

Man hatte jedoch schon so viele Wahrnehmungen gemacht 
von der Progredienz von Lebercirrhose bei dem Bestehen einer 
geräumigen collateralen Circulation, dass die These, dass Letztere 
die Heilung ersterer nicht stark befördert, vertheidigbar war. 
Dem Leberleiden muss also, in der überaus grossen Mehrheit 
der Fälle, eine all unseren jetzigen therapeutischen Maassregeln 
widerstehende Ursache zu Grunde liegen. 

Weil die Oeffnung der Seitenwege für das Blut der V. 
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portae keinen heilenden Einfluss auf die Lebercirrhose ausübt, 
so ist der Icterus, insoweit derselbe von dem Leberprocesse ab¬ 
hängig ist, als eine Contraindication gegen die Omentopexie zu 
betrachten: die Erfahrung lehrt doch, dass der Icterus die 
Lebensdauer beeinträchtigt, um so mehr, je nachdem die Ab¬ 
sorption der Galle im Blut stärker ist. 

Bei einem Potator strenuus, welcher durch Ascites und 
Icterus in einen sehr elenden Zustand gebracht war, wich nach 
der Omentopexie der starke Ascites nahezu und nahm auch die 
Intensität des Icterus erheblich ab; letztere wich jedoch niemals 
vollkommen. Später erlag der Mensch einer schon lange ge¬ 
fürchteten Herzschwäche. Vielleicht war die Lebercirrhose hier 
eine luetische 

Einen Menschen kenne ich, bei dem nach der Omentopexie 
der Icterus allmählich abnahm und am Ende verschwand, sodass er 
jetzt, 6 Jahre nach der Operation, vollkommen gesund zu sein scheint. 

Kümmell (6) sah bei seinem 6. Falle hochgradigen Icterns, 
starke Abmagerung und hochgradigen Ascites. 12 Wochen nach 
der Omentopexie war der Allgemeinbefund ein guter, der Icterns 
verschwunden; der Ascites hatte sich nicht wieder angesammelt. 

Es bleibt also wahrscheinlich jedenfalls möglich, dass die 
Derivation des Blutes den Process in der Leber heilsam beein¬ 
flusst, wenn auch nicht oft bis zur Heilung. Jedoch, wenn es 
auch selten Vorkommen möge, ohne Omentopexie kann eine 
hypertrophische Cirrhose mH Icterus auch heilen. 

A priori kann man keine Meinung haben von der Beein¬ 
flussung des Icterus bei der Lebercirrhose durch die Ableitung 
des Blutstromes. Dazu liegt die Ursache des Icterus in diesem 
Falle noch zu sehr im Dunkel. Verstopfung der Abfuhrwege 
der Galle kann doch die Ursache des Icterus nicht sein. Bei der 
hypertrophischen Cirrhose mit Icterus findet man doch fast stets 
Hypertrophie der Leberzellen, während die Erfahrung genügend 
bewiesen hat, dass Gallenstauung die Leberzellen krank macht 
bis zur Necrobiose. 

Ad. 2. Von Blutungen aus Varicen im Oesophagus, im 
Magen, oder in den Därmen, im Laufe atrophirender Leber¬ 
cirrhose, bat man schon vor Jahrzehnten Mittheilungen gemacht. 

In meiner zweiten Mittheilung findet man z. B. von dem 
Patienten C. erzählt, dessen Ascites spontan heilte, ungeachtet 
des Fortbestehens von Lebercirrhose. Post mortem wurden viele 
weite Venen im cardialen Theile der Magenwand gefunden und 
mit diesen zusammenhängend z. Th. 1 cm weite Venen in der 
Submucosa des Oesophagus bis zur Höhe des Larynx; viele weite 
Venen ausserhalb der Muscnlaris des Oesophagus communicirten 
mit den submucösen einerseits und mit den Vv. diaphragmaticae und 
intercostales und lumbales anderseits. Die ectatischen Magenvenen 
liegen im Allgemeinen ausserhalb und innerhalb der Muscularis. 

Von dem Hiatus oesophageus diaphragmatis bis zur Cardia 
sind die submucösen Venen nicht sehr weit, wahrscheinlich dem 
Tonus der Muscularis zufolge. 

Bei Stauung in den Oesophagusvenen durch Lebercirrhose 
muss die elastische Spannung der Lungen die Erweiterung der 
extramusculären Venen oberhalb des Diaphragmas mehr be¬ 
fördern, als die der submucösen. 

Nur die submucösen, erweiterten Venen im Oesophagus so¬ 
wohl wie im Magen bluten; die Passage der Speisebrocken und 
die peristaltischen Bewegungen erhöhen die Chancen der Oeso- 
phagusblutung. Im Magen und im unteren Theile des Oeso¬ 
phagus kann der Magensaft die Venenwandungen erweichen. 

Oft wurde bei Lebercirrhose Blutung aus Oesophagusvaricen 
wahrgenommen ohne Ascites. Das Fehlen der Ascites wird all¬ 
gemein und wohl mit liecht der natürlichen Erweiterung der 
collateralen Venen zugeschrieben (6). 


Eine ausgiebige collaterale Circulatibn zwischen Leber und 
Bauchwand, z. B. durch eine Vene im Lig. Suspensorium mit 
einem Diameter von */, cm, wie er nicht selten gefunden wird, 
oder durch mehrere Venen in den kunstmässig erweckten Ver¬ 
wachsungen zwischen Netz und Bauchwand, von denen viele ein 
Diameter von '/» cm zeigen können, kann der collateralen Er¬ 
weiterung der Oesophagusvenen Vorbeugen. Aber können die 
schon erweiterten Oesophagusvenen nach Herabsetzung des Blut¬ 
drucks auch wieder die ursprünglichen Abmessungen annehmen? 

Was man an anderen während nicht zu kurzer Zeit er¬ 
weiterten Venen sieht, stimmt nicht gerade optimistisch für die nach- 
herige Heilung der varicösen Oesophagusvenen. Die Platzungsgefahr 
wird selbstverständlich durch die Druckerniedrigung verringert. 

Wenn Trlcuspldalinsnfflcienz eine starke Erweiterung der Halsvenen 
veranlasst, z. B der Jngularen ezternae, sodass ihre Klappen relativ 
insnfflcient werden, bleiben die Venen nach der Heilung der Herzkrankheit 
gewöhnlich weit, oft viele Jahre lang. Per analogiam würde ich also 
die Verkleinerung der Oesophagusvaricen, der secundären Herabsetzung 
des Blutdrucks zufolge, bezweifeln. 

Es sei dem wie es will, immer noch halte ich die früher (3) 
von mir aufgestellten Sätze für haltbar: 1. dass Hämateftnesis bei 
Lebercirrhose die Fixation des Netzes indicirt; 2. dass der Ent¬ 
wicklung von Oesophagusvaricen vorgebeugt werden kann durch 
einö frühzeitige Omentopexie. 

Die Frage, welche noch beantwortet werden muss, lautet 
also: Kann die Entwickelung einer geräumigen collateralen Cir- 
culation die Varicen in den Baucheingeweiden, insbesondere im 
Oesophagus, zur Heilung bringen? 

Ich kenne Kranke, welche die Omentopexie von fast allen 
an der Cirrhose gebundenen Beschwerden befreit hat. Wer 
kann sagen, ob bei ihnen zugleich die Gefahr für Hämatemesis 
herabgesetzt ist? 

Drei von mir beobachtete Kranke waren nach der Operation 
jahrelang gesund, wenigstens dem Anscheine nach; der Ascites 
und das Blutbrechen kehrten nicht wieder. Ich hatte jedoch 
nicht Gelegenheit, eine befriedigende anatomische Untersuchung 
nach dem Verhalten der Oesophagusvenen bei Druckerniedrigung 
anzustellen. Die Mittheilung der betreffenden Krankheitsgeschichten 
kann keinen Vortheil bringen. 

Dass bei Kranken mit Lebercirrhose ohne Ascites, oder 
anderen deutlichen Symptomen venöser Hyperämie im Portal¬ 
system eine tödtliche Blutung aus Oesophagusvaricen Vorkommen 
kann, ist allgemein bekannt. Ich habe einige Kranke gesehen, 
bei denen nach der Omentopexie die Blutung sich wiederholte 
und letal endete: einer dieser Kranken zeigte Symptome secun- 
dären Magenkrebses, sodass bezweifelt werden konnte, ob venöse 
Hyperämie wohl die einzige Ursache der Blutung gewesen war. 

Eis ist an und für sich klar, dass die collateralen Gefässe 
erst einige Zeit nach der Omentopexie eine bedeutende Menge 
Blutes abführen können; in wenigen Fällen sah ich schon nach 
8 Tagen die sichtbaren Bauchadern schwellen. In anderen 
Fällen wurde der gewünschte Efiect erst nach vielen Wochen 
merkbar, der Regel nach wohl schon nach 2 oder 3 Wochen. 
In vorkommenden Fällen heftigen mit Lebercirrhose zusammen¬ 
hängenden Blutbrechens kann man also den anämisoh ge¬ 
wordenen Kranken sich erholen lassen, bevor man die Operation 
unternimmt, welche wohl im Allgemeinen nicht stark angreift, 
aber doch für sehr schwache Personen gefährlich werden kann. 

Ad 3. Die Anatomen fanden post mortem bei Lebercirrhose 
manchmal Phlebitis der Pfortader oder ihrer Wurzeln. Der 
causale Verband zwischen der Cirrhose und der Phlebitis ist 
noch unklar: wir wissen nicht, ob sie Effect der nämlichen 
Ursache sind oder in der Beziehung von Ursache zu Erfolg zu 
einander stehen. 

l* 
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Patient D. aus meiner 2. Mittheilung lehrt, dass die Phlebitis 
bestehen kann ohne Ascites, dass letztere also nicht eine noth- 
wendige Folge ersterer ist. Ascites besteht zudem auch noch 
oft bei Cirrhose ohne Phlebitis. 

Dass die fragliche Phlebitis eine Ursache von Pfortader¬ 
thrombose sein kann, darf nicht bezweifelt werden, obwohl 
manchmal auch die Ursachen der Thrombose, selbst bei einer 
genauen anatomischen Untersuchung, verborgen bleiben. 

Im folgenden Fall war eine starke Phlebosclerose fllr die 
Ursache, oder jedenfalls für eine wichtige Ursache, der Throm¬ 
bose zu halten. Eb ist der einzige Fall, soviel ich weiss, der 
etwas zur Einsicht in die Bedeutung der Omentopexie bei dem 
Schluss der Pfortader (beim Menschen) beitragen kann. 

14 Jahr alte, atrophische, annnläre Lebercirrhose mit 
Ascites, ohne Icterus. Heftige Schmerzanfälle durch starke 
fibröse Splenitis. Caput Mednsae. Omentopexie. Zwei 
Monate ist Pat. wohl, ohne Ascites. Starke Erweiterung der 
collateralen Oefässe an der Heftungsstelle und um den 
O esophagus. Von Neuem Ascites durch Pfortaderthrombose, 
eine Folge ron Phlebosclerose. 

L, 50 Jahre alt, war gesund bis 1897: in diesem Jahre offenbarten 
sich Symptome von Leberleiden. Ein paar Monate hatte er u. A. Gelb¬ 
sucht. Spftter litt er an Scharlach. 

Seit 1889 hatte er hin und wieder heftigen 8ohmerz am linken 
Epigastrium, demzufolge er jedeBmal einige Tage das Bett hüten mnsste. 
Der Schmers begann in der Lumbalgegend, irradiirte nach links und 
vorne, wurde allmählich stärker, blieb gewöhnlich einige Tage sehr 
stark und nahm dann allmählich wieder ab. Jährlich hatte er 4 oder 
5 solcher Anfälle. Im Januar 1901 musste er wegen dieser 8chmersen 
sogar 8 Wochen so Bette bleiben. (In der Klinik wurden diese 
Schmerzen vom Kranken in die Milz verlegt, deren Kapsel post mortem 
sehr dick und durch Entzöndungsproducte mit den umliegenden Theilea 
verwachsen gefunden wurde). 

Gewöhnlich hatte der Kranke täglich 4 - 5 mal einen sehr Übel 
riechenden Stuhl. 

14. Mai 1901. Pat. wird wegen des Bestehens von Ascites aus der 
chirurgischen Klinik, wohin er gekommen war für die Radicaloperation 
einer Hernie, in meine Klinik geschickt. 

Das Diaphragma hat einen hohen Stand, der Brustkasten verharrt 
in einem inspiratorischen Stande. Die Athmung ist abdominal. 

Die Milz ist gross, hart und höckerig. Die Leber ist hart, reicht 
an der rechten Papillarlinie bis zum Rippenbogen und an der Median¬ 
linie bis 2 cm pedal vom Proc. xiphoideuB. Im Harn ist weder Ei weiss, 
noch Zucker, noch Bilirubin, wohl ein wenig Urobilin und 85 mgr Indol 
pro Liter (Methode Bouma). Icterus besteht nicht. 

Symptome von Syphilis werden umsonst gesucht. 

Die Wand der Art. radlalis ist dick. 

24. Mai: Laparotomie. 

Die Venen deB Netzes und der Bauchwand sind weit. Die Leber 
ist hart und höckerig. Das Nets wird an der Bauchwand festgenäht. 

8. Jnni. Der Bauch ist viel dünner als vor der Operation. Pat. 
verlässt die Klinik. 

10. September. Pat. kehrt wieder in die Klinik. Der Bauch soll 
2 Monate dünn gewesen sein und der Mann selbst im Allgemeinen ge¬ 
sund. In der letzten Zeit schwoll der Bauch wieder an. Wiederholent- 
lich war Paracentesis abdominis unabwendbar nöthig. 

Es ist ein leichter Icterus, welcher in den folgenden Tagen bis 
zum Tode stärker wurde, vorhanden. Auf dem unteren Theil der Brust¬ 
wand, link« und rechts, im Epigastrium und über den ganzen Bauch 
schimmern viele, sehr dicke Venen durch die Hant. 

Paracentesis abdominis: 6200 ccm von einem spec. Gew. von 
1,004 werden entfernt. 

Die Milz ist bedeutend grösser als sie vor der Omentopexie war, 
die Leber ist kleiner, ihre Untergrenze steht in der rechten Papillar¬ 
linie 8 cm oberhalb des Rippenbogens. 

18. September. Es fliesst noch immer Flüssigkeit aus dem Stich¬ 
canal. 

15. September. Die Spannung der Bauchwand ist wieder gross. 
Man fasst den Entschluss, die Milz in der Bauchwand festzunähen, um, 
wenn möglich, die collaterale Circulation noch ausgiebiger zu machen. 

Laparotomie: Die dicke Milzkapsel ist fest mit den umliegenden 
Organen verwachsen. Die Netzvenen sind, wo sie in die Banchwand 
übergehen, sehr weit. Die Bauchwunde wird geschlossen; Därme sind 
nicht nach aussen gebracht 

16. September. Pat. ist moribund. Der Icterus ist stark. 

17. September. Exitus letalis. 

Sectio cadaveris (Prof. 8pronek): Die Milz ist von einer weissen, 
festen, 8 mm dicken Kapsel umgeben, die Folge einer sehr alten Ent¬ 
zündung. Das Milzgewebe ist zäh, enthält viel Bindegewebe. Die Milz 
wiegt 1800 gr. 

In dem Netz und in dem Bindegewebe, welches das Netz mit der 
Bauchwand vereinigt, werden viele Blutgefässe gefunden, deren Diameter 
5 mm erreicht. Die Wand dieser neuen Gefässe ist relativ sehr dlek. 


Eine Dünndarmschlinge ist um die Achse des Mesenteriums gedreht, 
dadurch hyperämisch und an einzelnen 8tellen sehr dunkelroth gefärbt. 

Die Leber ist klein; sie wiegt 500 gr und ist höckerig; die Cirrhose 
ist eine annuläre, atrophische. 

Der Pfortaderstamm ist vollkommen thrombosirt: der wandstindige 
Theil des Thrombus ist organisirt und verwachsen mit der Venawaad. 
Mehr nach innen ist der Thrombus ziemlich welch und weiss und im 
Centrum des Gefässes ist er weich und roth oder fleckig. 

Der Thrombus setzt sich nicht weit in die Lebergefässe fort. Die 
infolge einer nicht starken Gallenstauung gelben Partien der Leber sind 
eben diejenigen, deren Blutgefässe thrombosirt sind. Der Thrombus des 
Pfortaderstammes setzt sich fort bis in die Wurzeln: dicke, rothe Blut- 
evagula schiiessen sich dort den Thromben an. 

Die Wände aller Pfortaderwurzeln sind dick und an der Innenseite 
uneben. In der harten Wand des Pfortaderstammes wird dabei noch 
viel Kalk gefunden: alte Phlebosclerose. 

Um den unteren Theil des Oesophagus werden weite, mit Blut- 
coagula gefüllte Venen gefunden. Oberhalb der Kreuzungsstelle des 
linken Bronchus und des Oesophagus sind die Wandvenen wieder von 
normaler Weite. In dem unteren Theil des Oesophagus hängen die 
submucösen und die extramusculären Venen durch geräumige Aeste mit 
einander zusammen. Einzelne kleine Varices werden ebendaselbst 
gefunden. 

Epikrise. Die Anheftung dee Netzes öffnete viele Seiten¬ 
wege fllr das Blut der V. portae: mit den ectatischen Venen 
des Oesophagus setzten sie den Druck in dem Portalgebiete 
herab, so dass der Ascites schwand und der Kranke sich einer 
relativen Euphorie erfreute. Die Wände der V. portae und ihrer 
Wurzeln waren so dick, wie sie nur selten bei Lebercirrhose 
gefunden werden: der alte bei der Autopsie gefundene wand¬ 
ständige Thrombus muss zur Verengerung der Vena portae er¬ 
heblich beigetragen haben. 

In den letztem Lebenswochen muss Bich die innerhalb 
dieses wandständigen, organisirten, mit der Wand verwachsenen 
Thrombus liegende weiche, zum Theil rothe, zum Theil fleckige 
Thrombusmasse gebildet haben. 

In den letzten Lebenslagen war das Blut in den Wurzeln 
der V. portae coagulirt. 

Bei dieser Ausdehnung der Thrombose war die collaterale 
Circulation ungenügend zur Abwehr des Ascites. 

Die zweite Laparotomie verkürzte vielleicht das Leben ein 
wenig: ohne sie würde der Tod wahrscheinlich doch in wenigen 
Tagen gefolgt sein. 

Der Volvulus mit dunkelrothen Wänden nnd die Coagulation 
des Blutes in den Wurzeln der V. portae weisen auf die Möglich¬ 
keit hin, dass die zweite Oeffnung des Bauches die allgemeine 
Blutgerinnung in den Portalwnrzeln veranlasst hat. Es ist ja 
bekannt, dass bei schwerem Leiden der Venenwände verschiedene, 
bei normalen Personen unwirksame, Einflüsse nächste Ursachen 
sein können von Thrombose und intravasculärer Blutgerinnung. 

Die heftigen Schmerzen, welche in Anfällen auftraten und 
in der Milz localisirt wurden, müssen wohl die Folgen der seltsam 
starken Perisplenitis gewesen sein. 

Die Mittbeilungen über Pfortaderthrombose sind garnicht 
selten. Belangreich für meinen Zweck ist die Umber’sche 
Abhandlung (7) aus dem Institute v. Recklinghausen’s. 

In der Laiche eines 47jährigen Mannes, so erzählt Umber, 
wurde eine vollkommen geschlossene Pfortader gefunden: auch 
die V. lienalis war zu. Der Ansicht v. Recklinghausen’s nach 
waren beide schon seit langer Zeit geschlossen gewesen: vielleicht 
datirte der Sohluss schon aus dem intrauterinen Leben. Die 
Leber war gesund. Frische Thrombose der Venen der Bauch¬ 
eingeweide hatte sich hinzugesellt. Das Netz war mit der Leber, 
den Nieren, der Milz, den Därmen und der Bauchwand ver¬ 
wachsen, die Adhäsionen zwischen den Därmen untereinander 
und mit dem Pankreas und mit der Gallenblase waren zahlreich. 
Nach dem Dafürhalten des Autors sollte die collaterale Circu¬ 
lation den schädlichen Erfolgen der Schliessung der Pfortader 
und der Milzader vorgebeugt oder dieselben hinweg geschaffen 
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haben, bis zur frischen Blutgerinnung in diesen collateralen Ge- 
fäasen selbst. 

Während meine Mittbeilung bei Pfortaderthrombose zur 
Abstinenz führen könnte, verbietet die Umber’sche Wahr¬ 
nehmung die Hände müssig in den Schooss zu legen. Der 
Vorstellung v. Recklinghausen’s gemäss wären hier vielleicht 
47 Jahre lang die V. portae und die V. lienalis geschlossen 
gewesen ohne besonders nachtheilige Folgen, eben der ge¬ 
räumigen, collateralen Circulation zufolge. Wir haben hieraus 
den Schluss zu ziehen, dass bei Pfortaderverschluss am besten 
an vielen Stellen Verbindungen zwischen Baucbeingeweiden und 
Rauchwand gemacht werden. Um die Gefahr einer inneren Ein¬ 
klemmung möglichst klein zu machen, würde es z. B. zweck¬ 
mässig sein, das Gekröse des Colon descendens, sowie dasjenige 
des Colon ascendens in der Bauchwand festzunähen. 

Ein Fall von noch junger Thrombose einer alten Phlebitis 
V. portae zufolge wurde von van der Wey de und 
van Yzeren beschrieben (8). Der Fall ist an sich merk¬ 
würdig und auch für meinen Zweck, u. a. wegen der Hyperämie 
der Bauch wand und der Entwickelung weiter Venen an den 
Verwachsungsstellen von Milz und Diaphragma. 

Wenn man den interessanten Fall Stephan’s (9) von acuter 
Pfortaderthrombose, welche gefolgt war von einer letalen Nekrose 
eines grossen Darmstückes, mit dem Befund bei altem Portal¬ 
verschluss vergleicht, so kommt man besser als sonst zu der 
Einsicht in die Bedeutung collateraler Seitenwege für das Blut 
bei der Lebercirrhose. 

Interessant ist die schon in meiner zweiten Mittheilung 
citirte Till mann ’sche experimentelle Bearbeitung der Bedeutung 
der collateralen Circulation bei Pfortaderschluss (10). 
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II. Aus der dermatologischen Abtheilung des Aller¬ 
heiligenhospitals zu Breslau. (Primärarzt Dr. Hartt.ung.) 

Folliclis und Erythema induratum Bazin. 

Von 

Dr. Arthur Alexander, Secundärarzt. 

Wie die Behandlungsmethoden der Hauttuberculose in 
den letzten Jahren durch Finsen, durch das Röntgenverfahren, 
die Holländer’sche Heissluftbehandlung und durch ausgiebige 
chirurgische Exoision in einer früher ungeahnten Weise 
ausgebaut und verbessert worden sind, so bat man andererseits 
auch den Kreis der klinischen Erscheinungsformen der Haut¬ 
tuberculose wesentlich zu erweitern und zu vermehren gelernt. 
Während aber die therapeutischen Fortschritte andauernd in 
hohem Maasse Gegenstand des lebhaftesten Interesses weitester 
ärztlicher Kreise gewesen sind, ist die Kenntniss der neueren 
klinischen Errungenschaften Uber den engen Kreis der Fach¬ 
leute kaum wesentlich hinausgegangen. Es ist der Zweck der 
.folgenden Zeilen, Einiges von dem, was in den letzten 10 Jahren 
auf Grund fleissiger casuistischer Kleinarbeit für den klinischen 
Ausbau der tuberculösen Erkrankungen der Haut seitens der 
Dermatologen geleistet worden ist, in zusammenfassender Form 
dem ärztlichen Praktiker zu übermitteln.' 


Wenn wir uns die alten wohlbekannten Typen der Haut- 
tubercnlose (Lupus, Scrophuloderm, Tb. verrucosa cutis, miliare 
ulceröse Haut- und Schleimhauttuberculose) vorstellen, so ver¬ 
binden wir mit den Bildern dieser Afifectionen meist den Begriff 
der Neubildung und des Zerfalls, der Zerstörung weiter Haut¬ 
flächen bei minimaler Neigung zur Selbstheilung und langsamer 
Entstehung entstellender Narben. Sehr viel seltener sind jene höchst 
torpiden Formen isolirter Lupus-plaques, die am Stamm oder den 
Extremitäten Jahre und Jahrzehnte bestehen können, ohne dass 
sie den Träger durch schwere Störungen localer oder allgemeiner 
Natur erheblich beeinträchtigen. Auch diese Formen sind uns 
schon seit Langem bekannt. 

Aber man bat neben diesen Typen auch andere Arten von 
Hauteruptionen mit benignem Verlauf bei Tuberculösen 
gesehen, denen man nur nach langem Zögern die vor Allem von 
deutscher Seite zuerst bestrittene ätiologische Zusammengehörig¬ 
keit mit der Tnberculose überhaupt zugestanden hat. Alle die 
in Betracht kommenden Affectionen fasste Darier 1896 unter 
dem Namen „Tuberculide“ zusammen, einer durchaus glücklich 
gewählten Bezeichnung, die sich seitdem Bürgerrecht in der 
Dermatologie erworben hat. Der Begriff der „Tuberculide“ 
wird von den verschiedenen Autoren — besonders die Franzosen 
haben sich viel mit diesen Fragen beschäftigt — verschieden 
weit gefasst, mit Sicherheit gehören zu ihnen 2 Formen, deren 
Besprechung hier folgen soll: a) die papulo-nekrotischen 
Tubercnlide, in Deutschland meist „Folliclis“ genannt, 
b) das Erythema induratum Bazin. 

a) Die Folliclis — der Name stammt von Barthel6my — 
ist charakterisirt durch das schubweise Auftreten von Hireekorn- 
bis Bohnengrossen in der Tiefe der Haut sitzenden circumscripten 
harten Knötchen, welche entweder von selbst spurlos resp. unter 
Braunfärbung der Oberhaut verschwinden oder aber allmählich 
„in die Höhe rückend“ sich mit einer kleinen Kruste bedecken 
und zur Ulceration kommen. Diese Uicerationen heilen dann mit 
kleinen weissen, zunächst noch von einem byperämischen Rand 
umgebenen Narben ab und ermöglichen durch ihr charakte¬ 
ristisches Aussehen, auch retrospectiv noch die Diagnose „Folli¬ 
clis“ zu stellen. Die Vertheilung der Knötchen und dement¬ 
sprechend der Narben ist eine ganz bestimmte: Mit Vorliebe sind 
die Ulnarränder der Unterarme und Hände, die Fingerrücken, 
Ellenbogen, Ohren, Knie, Unterschenkel und Fussrücken befallen, 
jedoch sind auch die übrigen Körpertheile keineswegs immer ver¬ 
schont. Der bei Weitem grösste Theil der Patienten leidet an einer 
latenten oder manifesten Tuberculose der Knochen, Drüsen oder 
innerer Organe. Die Tuberculin-Reaction ist oft positiv, 
positive Meerschweinchen-Impfungen sind zuweilen beschrieben, 
Tuberkel-Bacillen wurden in einzelnen Fällen gefunden. 

b) Beim „Erythema induratum Bazin“, —sogenannt, 
weil es von Bazin zuerst vor 40 Jahren beschrieben und bereits 
damals durch den Zusatz „scrophulosorum“ in seiner Eigenart 
gekennzeichnet worden war — finden wir kirsch- bis walnuss¬ 
grosse in der Tiefe des Coriums sitzende, barte derbe Knoten, 
über denen die Haut blanroth bis bellroth verfärbt ist. Sie sind 
meist schmerzlos, selten ulcerirt und bevorzugen die unteren 
Extremitäten, besonders die Waden, ohne jedoch die Arme und 
das Gesicht gänzlich zu verschonen. Auch diese Kranken sind 
weitaus in den meisten Fällen die Träger einer latenten oder 
manifesten visceralen Tuberculose. Die Tuberculin-Re¬ 
action ist in manchen Fällen positiv (Jadassohn, Mante- 
gazza, Söllner, Harttung und Alexander), ebenso die 
Impfversuche (Thibierg und Ravaut, Colcott Fox, Carle- 
Lyon), Tuberkel-Bacillen wurden bisher von keiner Seite 
tinctoriell nachgewiesen. 
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Soweit das allgemeine klinische Bild der beiden 
Affectionen: 

a) Die Folliclis ist an nnd für sich eine recht harmlose 
Affection, die sowohl ihrem Träger, als dem beobachtenden 
Arzte häufig entgeht. Nur Leuten, die sehr auf sich zu achten 
gewohnt sind, werden die kleinen, unscheinbaren Knötehen soweit 
auffallen, dass sie Überhaupt ärztliche Hülfe nachsuchen. Auch 
das schubweise Auftreten der Efflorescenzen und deren spontanes 
Abheilen trägt dazu bei, krankbeitsfreie Perioden zu schaffen 
und eine fortlaufende sorgfältige Beobachtung zu erschweren. 

In manchen Fällen geht dem Fühlbar- und Sichtbarwerden 
der- Knötchen ein localisirtes Schmerzstadium voraus, 
welches dem betr. Patienten die Stelle, an der die Efflorescenz 
sich entwickeln wird, schon mehrere Tage vorher anzeigt. Die 
Knoten treten nicht immer distinct von einander auf, sondern 
vereinigen sich zuweilen zu schmerzhaften ödematösen Infiltraten; 
die Dauer der Einzelefflorescenzen ist recht verschieden: wir 
sahen solche, die schou nach 8 Tagen spurlos, resp. mit geringer 
Pigmenthinterlassung verschwunden waren, andere kamen nach 
wochenlangem Bestehen schliesslich unter Ulcerations- und 
Narbenbiidung zur Elimination, noch andere bestanden Wochen 
und Monate lang unverändert als harte subcutane Knoten. 
Diese letzteren möchten wir als Uebergangsformen zum Erythema 
induratum Bazin auffassen. Bei allen Kranken besteht eine mehr 
oder minder sichere viscerale Tuberculose, bei vielen ausser¬ 
dem noch andere tuberculöse Hautaffectionen: Lichen scro- 
phulosorum, Lupus, Tuberculosis verrucosa cutis. Sehr 
bemerkeuswerth sind die bei relativ zahlreichen Patienten 
dauernd oder intermittirend vorkommenden Gelenkschmerzen, 
die wohl ebenfalls mit dem Grundleiden, der Tuberculose, in 
direkte Beziehung zu bringen sind. Differentialdiagnostisch ist 
noch hervorzuheben, dass beim Fehlen frischer Eruptionen die 
oben erwähnten charakteristisch localisirten Narben die Diagnose 
„Folliclis“ oft ermöglichen werden; indessen möchte ich doch 
in dieser Hinsicht zur Vorsicht mahnen: Man sieht vielfach, 
wenn man nur darauf achtet, junge Leute mit massenhaft an¬ 
scheinend für F. charakteristischen Narben, die doch offenbar 
weiter nichts sind, als Residuen einer in frühester Kindheit 
überstandenen Furunculosis. Auch Varicellen können zu¬ 
weilen unter Narbenbildung abheilen. 

Histologisch — und in manchen Fällen auch schon 
klinisch — können wir 2 Formen der Folliclis unter¬ 
scheiden: a) die oberflächliche, ß) die tiefe Form. Bei 
der letzteren finden wir im Allgemeinen rein tuberculöse, bei 
der ersteren nur thrombophlebitische resp. entzündliche 
Veränderungen. Die tuberculösen Processe sind nicht immer 
gleich deutlich ausgesprochen und es wurden auch von den ver¬ 
schiedenen Autoren verschieden strenge Anforderungen in Bezug 
auf den Begriff „tuberculöse 8tructur“ gestellt. Wir selbst haben 
einen Fall beschrieben, bei dem eine auf das Unterhautfettgewebe 
beschränkte zweifellose Tuberculose (Epitbeloidzellen- 
tuberkel mit Riesenzellen und Verkäsung) vorlag, anderer¬ 
seits glauben wir auch mit Bestimmtheit, dass ein Theil der Be¬ 
funde anderer Autoren, sogar solche, die dies ausdrücklich ab¬ 
lehnen, als „tuberculös“ anfzufassen ist. Immerhin bleiben 
noch genug Fälle übrig, — auch wir konnten solche beob¬ 
achten — bei denen, obwohl klinisch sicher Folliclis vor¬ 
lag, keine specifische, sondern nur ganz uncharakteristische 
entzündliche Processe aufzufinden waren. Sie gehörten, wie 
bereits gesagt, meist der oberflächlichen Form an. 

b) Auch in Bezug auf das Erythema induratum Bazin 
möchten wir dem oben geschilderten Bilde, z. Th. auf Grund 
eigener Erfahrungen an 6 Fällen, noch einige Züge hinzufügen. 
Alle unsere Patienten litten an einer, z. Th. sehr schweren 


Lungentuberculose. Die Tumoren treten nicht immer als 
circum8cripte runde Knoten auf, manchmal findet man vielmehr 
längliche platte, resp. strangförmige, ganz unregelmässige 
tiefe Einlagerungen, an denen Einzelheiten nur noch mit 
Mühe abzutasten sind. Solche Modificationen beschreibt Fenlard, 
auch wir fanden bei 3 Fällen neben typischen circumscripten 
Tumoren solche diffusen Infiltrate. Von mancher Seite wird 
spontane Rückbildung der Erythemknoten erwähnt, die wir 
allerdings in keinem Falle beobachtet haben, dagegen konnten 
wir constatiren, dass der blaurothe Ton der Efflorescenzen sehr 
wechselnde Nüancen aufwies, um zeitweise ganz zu verschwinden. 

Pathologisch anatomisch konnten die meisten Beob¬ 
achter eine im Unterhautbindegewebe localisirte Tuberculose 
feststellen, welche meist die oberen Schichten der Haut relativ 
frei liess. Von 5 unserer histologisch untersuchten Fälle zeigten 
8 reine Tuberculose, 2 eine chronische zur Atrophie 
und Sclerose der Tela subcutanea führende Entzün¬ 
dung, welche zum mindesten sehr „tuberculoseverdächtig“ 
war. Klinisch unterscheidet sich das E. Bazin von der 
Folliclis in mehreren Punkten: Bei dem ersteren sind die 
Knoten im Allgemeinen stabiler und grösser, und wenn auch, 
wie erwähnt, spontanes Verschwinden beobachtet worden ist, so 
geschieht dies in Monaten, während die Folliclisknötchen 
sich sehr schnell zurückbilden können. Ferner ist bei der 
Folliclis ein scbnellfes, schubweises Auftreten mehrerer Knöt¬ 
chen zugleich die Regel, das E. Bazin bevorzugt in seiner Ent¬ 
stehung sowohl, als in seiner weiteren Entwickelung ein lang¬ 
sameres Tempo. Immerhin konnten wir im Gegensatz dazu bei 
einem Falle von Bazin eine relativ plötzliche Entstehung eines 
Tumors, andererseits bei einer Follicliskranken ein lang¬ 
sames Wachsthum und aussergewöhnliche Stabilität mehrerer 
allerdings ziemlich grosser Knoten constatiren. — Wir deuteten 
oben bereits an, dass es Uebergänge zwischen beiden Affectionen 
gäbe; der relativ gleichartige oder doch wenigstens sehr ähn¬ 
liche histologische Befund dürfte dieser auf Grund klinischer 
Erfahrung ausgesprochenen Vermuthung eine weitere Stütze ver¬ 
leihen. 

Alles das, was wir soeben in klinischer und histologi¬ 
scher Hinsicht von der Folliclis und dem Erythema indu¬ 
ratum gesagt haben, beweist unseres Erachtens den oben bereits 
betonten engen Zusammenhang dieser Erkrankungen mit der 
Tuberculose. Ueber die Art dieses Zusammenhanges ist viel 
gestritten worden. Boek und Hallopeau nahmen an, dass die 
Tuberculide — um diesen kuz zusammenfassenden Begriff zu 
benutzen — durch die Toxine des Tuberkelbacilius erzeugt 
seien, Darier, Jadassobn, Haury, Zollikofer nahmen als 
ätiologisches Moment den Bacillus selbst an, sei es, dass 
er in sehr geringer Zahl, oder in sehr geringer Virulenz, oder 
selbst im abgetödteten Zustande auftritt. Dieser Ansicht hat 
sich auch Neisser angeschlossen, auch Pautrier vertritt die¬ 
selbe in sehr energischer und glücklicher Form. Auch wir haben 
diese Auffassung immer verfochten, die heute wohl als die allge¬ 
mein herrschende angesehen werden kann und zu der sich in¬ 
zwischen, wie ich einer Arbeit seines Assistenten Bruunsgard 
entnehme, auch Boek bekannt hat. Ebenso herrscht im All¬ 
gemeinen Einigkeit darüber, dass die Infection der Haut durch 
die Bacillen auf dem Blutwege erfolgt. Für die Folliclis 
findet diese Annahme in dem histologischen Befunde eine 
sichere Stütze: Fast alle Autoren berichten, dass der Ausgangs¬ 
punkt aller gefundenen Veränderungen die Gefässe seien. 
Allerdings sind hier die Ansichten nicht ganz geklärt: die einen 
schuldigen die Venen als locus primae affectionis an, die 
anderen, zu denen wir selbst uns rechnen, die Arterien. Wir 
glauben nicht, dass zwischen diesen beiden Meinungen ein 
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wesentlicher Unterschied besteht: Auch in denjenigen Füllen, 
in denen die Vene zuerst erkrankt schien, sind doch wohl als 
der eigentliche Angriffspunkt des infectiösen Agens die Arterien, 
nämlich die die Venenwand versorgenden arteriellen Vasa 
vasorum zu betrachten, und erst nach ihrer Erkrankung wird 
secundär die Vene selbst resp. deren Umgebung in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Ueber die Art dieser secundären Veränderungen 
haben wir uns bereits oben ausgelassen. 

Aus der hämatogenen Entstehung der Folliclis- 
Efflorescenzen erklärt sich der oben bereits kurz gestreifte 
Modus ihrer Vertheilung. Wir erwähnten als Lieblings- 
localisationen die Extremitätenenden und das Gesicht: Es 
sind das beim Erwachsenen diejenigen Stellen des Körpers, 
welche z. Th. durch ihre Gelässverbältnisse, z. Th. dadurch, dass 
sie häufigen Insulten von aussen vielfach ausgesetzt sind, für 
embolische Localisation ein besonders geeignetes Feld bieten. 
Beim Säugling, resp. beim bettlägerigen Kinde, bei dem überall 
solche Bezirke geringerer Widerstandsfähigkeit dem circnlirenden 
Virus sich darbieten, fällt diese Vorliebe für die oben erwähnten 
Stellen fort: Wir finden die Eruptionen regellos über den Ge- 
sammtkörper zerstreut bei besonderer Bevorzugung des mannig¬ 
fachen Traumen ausgesetzten Stammes. 

Auch die von einigen Patienten gemachte Beobachtung, dass 
im Frühjahr und Herbst die Eruptionen besonders zahlreich 
sind, stimmt mit der Annahme einer hämatogenen embolischen 
Entstehung der Folliclis durchaus überein: Pflegen doch erfah- 
rungsgemäss viele an den Gefässen ihren Ausgangspunkt 
nehmende Processe in diesen Jahreszeiten zu exacerbiren. 

Viel weniger sicher begründet ist die Auffassung von der 
hämatogenen Entstehung des Erythema induratnm 
Bazin. Immerhin involvirt die immer wieder beobachtete Be¬ 
schränkung der Tuberculose auf das Unterhautbindegewebe bei 
relativem Freibleiben der Cutis mit Nothwendigkeit die Annahme, 
dass eine Infection von innen her erfolgt sei. Dazu kommt als 
klinischer Beweis wieder das wenn auch nur in einem Falle 
beobachtete, ziemlich plötzliche Entstehen eines Knotens, welches 
ebenfalls mit Nothwendigkeit auf einen embolischen Process 
hinweist. Dagegen möchten wir den häufig als Beweis einer 
vasculären Entstehung der Knoten angeführten endarteriiti- 
scben und endophlebitischen Wucherungen keinerlei 
wesentliche Bedeutung für die Pathogenese der Tumoren zu- 
sprechen: Sie sind unseres Erachtens nur secundärer Natur, 
der primäre Gefässherd dürfte hier wohl meist einer direkten 
Beobachtung entgehen. Natürlich soll mit der Annahme einer 
hämatogenen Entstehung der Knoten keineswegs gesagt sein, 
dass nun alle diese z. Th. recht mächtigen suboutanen Tumoren 
einzig und allein ein Product embolischer Vorgänge sein 
müssen: Einmal an einem bestimmten Orte deponirt, dürften 
die supponirten Erreger ein continuirliches Wachsthum der 
Knoten nach Art der echten Geschwülste auszulösen im 
Stande sein. 

Folliclis und E. Bazin sind demnach — so glauben wir 
bestimmt — nichts weiter als Kleindäpöts circulirender 
abgeschwächter Tuberkelbaciilen, welche, im Unterhaut¬ 
zellgewebe sich ansiedelnd, bald das labilere Bild der Folliclis, 
bald das stabilere des E. Bazin erzeugen. Wieso bald der 
eine, bald der andere klinische Typus zu Stande kommt, wissen 
wir nicht, die Uebergänge zwischen beiden deuten darauf hin, 
dass auch in ätiologischer Beziehung die Unterschiede zwischen 
beiden nicht sehr different sein können. Es dürfte hier der Ort 
sein, die, wie es scheint, ausserordentlich seltenen Fälle von 
acuter Miliartuberculose der Haut als Theilerscheinung 
einer allgemeinen Miliartuberculose kurz zu streifen. Sie sind 
früher von Leichtenstern u. a. beschrieben worden, ganz vor 


Kurzem hat Rensburg (Jahrb. f. Kinderheilk., 1904, Heft 3, 
Litteratur) wieder die Aufmerksamkeit auf sie gelenkt. Diese 
Affection, deren Einzelefflorescenzen klinisch denen der 
Folliclis sehr ähnlich sind, ist ätiologisch ganz anders bedingt: 
Sie ist das Product einer plötzlichen Ueberschwemmung 
bestimmter Hautbezirke mit massenhaft vollvirulenten 
tinctoriell leicht nachweisbaren Bacillen. 

Gegenüber der eben gegebenen Darstellung darf allerdings 
nicht verschwiegen werden, dass in der allerneuesten Zeit die 
Toxintheorie, die man seit 2—3 Jahren bereits abgethan 
glaubte, wieder aufgelebt ist, und zwar diesmal, wie es scheint, 
mit mehr Recht als früher und mit stärkerer Begründung. 
Klingmüller hat durch subcutane Injection von sicher bacillen¬ 
freiem Alttuberculin, d. h. also von reinen Tuberkel¬ 
bacillentoxinen, Veränderungen in der Haut entstehen sehen, 
die in ihrer anatomischen Structur durchaus der Tuberculose 
gleichen, er hat ferner gesehen, dass diese Tnberculin-Injections- 
stellen auf erneute an anderen beliebigen Stellen ausgefübrte 
Tuberculininjectionen „reagiren“. Wir können Klingmtiller’s 
Angaben durchaus bestätigen. In 5 Fällen fanden wir in alten 
Tuberculininjectionsstellen nach verschieden langer Zeit 
tuberculoseartige Processe, besonders schön in einem Falle: In¬ 
jection an einem Punkte a) des Armes: 8 Tage später an einer 
anderen Stelle b) erneute Tuberculineinspritzung: Die erste Stelle 
a) reagirt sehr stark. In einem sogleich, noch während der 
Reaotion, excidirten Stücke der Stelle a) fand sich eine leb¬ 
hafte acute durch massenhaft pol. überall in der Cutis und im 
Epithel vertheilte Leukocyten als solche charakterisirte Ent¬ 
zündung, inmitten derselben lymphocytäre, mehr oder minder 
circum8cripte Herde. 4 Wochen später wurde an derselben 
Stelle a) eine zweite Excision vorgenommen: Die pol. Leuko¬ 
cyten waren verschwunden, in den tieferen Schichten der Cutis 
und besonders im Unterhautfettgewebe sah man massenhaft 
kleine EpitheloYdzellentuberkel mit Riesenzellen und 
lymphocytärer Randinfiltration. Aus alledem folgt, dass 
nicht nur die Bacillen, sondern auch deren Toxine Tuberkel 
erzeugen können, wie dies übrigens, abgesehen von älteren 
Litteraturangaben, erst jüngst von Sternberg behauptet worden 
ist. Es könnten demnach sicherlich auch die Folliclis und 
das E. Bazin durch solche Toxine erzeugt sein, um so mehr, 
als dann das Fehlen von Koch’schen Bacillen und die Häufigkeit 
negativer Thierimpfungen am ungezwungensten sich erklären 
würde. Andererseits wird man nicht vergessen dürfen, dass 
auch beim Lupus — einer doch exquisit baoillären Tuber¬ 
culose — die Bacillenbefunde fast immer, die Thierimpfungen 
sehr häufig negativ ausfallen. Noch aus einem anderen 
Grunde erscheint mir für die beiden uns interessirenden 
Affectionen die Toxintheorie nicht wahrscheinlich: Man kann 
sich schwer vorstellen, dass so relativ massige Veränderungen, 
wie sie wenigstens das E. Bazin zuweilen auf weist, durch 
geringe Toxinmengen hervorgerufen werden können, es müssten 
dazu, wie wir glauben, doch recht erhebliche Quantitäten 
nothwendig sein. Wenn wir nun bedenken, dass wenigstens ein 
Theil unserer Patienten äusserlich in ganz gutem Gesund¬ 
heitszustände sich befand, so wird man sich nicht leicht zu 
der Annahme entschliessen können, dass in ihrem Blute derartig 
erhebliche Toxinmengen ohne Störung des Allgemeinbe¬ 
findens circuliren sollten. Trotz alledem hat die Toxintheorie 
wieder eine Stütze gewonnen, erst jüngst hat sie Klingmttller 
für den Lichen scrophulosorum wieder sehr wahrscheinlich 
gemacht, auch uns selbst erschien sie, wie wir an anderer Stelle 
ausgefUhrt haben, für diese Affeotion nicht so ganz von der Hand 
zu weisen. 

Wie dem auch sei, ob die Toxintheorie oder die 
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bacilläre Ursprungs weise zu Recht besteht, die Bedeutung 
der besprochenen Erkrankungen wird durch diese Divergenzen 
in keiner Weise tangirt. Für den Praktiker sind und 
bleiben sie der Ansdruck dafür, dass irgendwo im 
Körper ein tuberculöser Herd vorhanden ist und dass 
von ihm aus eine tnberculöse Infection des Qesammtorganismus 
entweder schon erfolgt ist oder doch jeden Augenblick erfolgen 
kann. Folliclis und E. indnratum sind demnach, von diesem 
Gesichtspunkte aus betrachtet, gewissermaassen die Projection 
einer visceralen Tubercnlose auf die Haut, sie ermög¬ 
lichen es uns in manchen Fällen sicherlich, schon in einer relativ 
frühen Zeit die dem Organismus drohende Gefahr zu erkennen 
und ihre rechtzeitige Bekämpfung vorzubereiten. In diesem 
Sinne erschien uns ihre Besprechung allgemeineres ärztliches 
Interesse zu verdienen. 

Breslau, Mitte April 1904. 
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III. Die Kunst das Körpergewicht nach Belieben 
zu erhöhen und zu erniedrigen. 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Prof, der Medicin an der New York Postgraduate Medical School, 
New York. 

Der Arzt steht oft vor der Aufgabe, das existirende Körper¬ 
gewicht nach der einen oder anderen Richtung hin zu verändern. 
Viele chronische Krankheiten gehen mit erheblichen Gewichts¬ 
verlusten einher. Diese abgemagerten Patienten können schwer, 
in ihrem geschwächten Zustande, den Kampf gegen die be¬ 
treffenden Leiden aufnehmen. Gelingt es dagegen, sie in einen 
besseren Allgemeinzustand zu versetzen, dann können sie auch 
siegreich gegen ihre Krankheiten Vorgehen. Die Erzielung einer 
Körperzunahme steht daher oft an der Spitze der Behandlung. 

Auch das zu grosse Körpergewicht führt zuweilen zu lästigen 
Zuständen, manchmal sogar zu Krankheiten. Viel Fett um die 
Eingeweide und um das Herz beeinträchtigt die Thätigkeit 
dieser wichtigen Organe. Der schwere Körper ist zuweilen zu 
schwer für die Beine; es entsteht Trägheit, diese führt gelegent¬ 
lich zu Verfettungen wichtiger Muskeln, auch des Herzens. In 
all diesen Fällen muss eine Reduction des Körpergewichtes er¬ 
strebt werden. 

Es erscheint daher nicht überflüssig, das Thema zu erörtern, 
wie kann man das Körpergewicht nach der einen oder anderen 
Seite verändern? 

I. 

Die Principien, die diese Aufgabe beherrschen, sind eng mit 
der Physiologie des Stoffwechsels verknüpft und müssen zunächst 
kurz geschildert werden. 

Einnahmen und Ausgaben des Körpers. 

Im Leben eines jeden Wesens findet ein stetiger Wechsel 


von Einnahmen und Ausgaben statt. Die Einnahmen des Körpers 
bestehen bekanntlich aus Nahrung und Luft, die Ausgaben aus 
4er Erzeugung der für das Leben nöthigen Wärme und den ge¬ 
leisteten Arbeiten (Herzaction, Respiration, Drüsenthätigkeiten, 
Muskelarbeit im Allgemeinen). 

Der Werth der Nahrung wird durch ihren Brennwerth (An¬ 
zahl Calorien) festgestellt. Wärme lässt sich in Arbeit, letztere 
wieder in erstere umwandeln. Das mechanische Aequivalent 
einer Calorie ist = 425,5 Kilogrammmeter Arbeit. Kennt man 
die geleistete Arbeit (in Kilogramrometern ausgedrückt), so lässt 
sich dieselbe auch nach obiger Formel in Calorien bemessen, 
d. h. man kann genau angeben, wieviel Wärme die geleistete 
Arbeit verbraucht. Der menschliche Organismus ist jedoch nicht 
im Stande, die ganze Anzahl von Wärmeeinheiten in Arbeit um¬ 
zuwandeln. Bei einer gewissen geleisteten Arbeit wird nach von 
Noorden 1 ) etwa das Vierfache an Spannkräften umgesetzt, 
d. h. 75 pCt. der zur Arbeit umgesetzten Calorien wird in Wärme 
verwandelt, welche im breiten Strom vom Körper abgegeben 
wird. Leistet daher eine Person etwa 4000 Kilogrammmeter 
4000 

Arbeit, so wird dazu — X 4 = 37,6 Calorien verwandt. 

’ 425,0 

Die Menge Nahrung des Erwachsenen pro Tag ist auf etwa 
2600 Calorien geschätzt worden. 

Körperbilanz. 

Sind die Einnahmen (an Nahrung) gerade genug, um sämmt- 
Iiche Ausgaben zu decken, so besteht eine Körperbilanz oder 
Körpergleichgewicht, d. h. der Organismus nimmt weder zu 
noch ab. 

Was geschieht bei Mehr- oder Minderaufnahme von 
Nahrung? 

Man war früher der Ansicht, dass der thierische Organismus 
um so mehr Stoff zersetze, je mehr ihm mit der Nahrung zu- 
geführt werde, und sah scheinbar den Beweis davon darin, dass 
kurze Zeit nach der Nahrungsaufnahme der Sauerstoffverbrauch 
und die damit verbundene Kohlensäureausscheidung ansteigt. 
Speck 2 ) hat jedoch nachgewiesen, dass der erhöhte 0-Verbrauch 
auf die gesteigerte Thätigkeit der Verdauungsdrüsen zurückge- 
führt werden muss, und die Theorie der erhöhten Zersetzung 
bei vermehrter Nahrung musste aufgegeben werden. Es liegen 
zahlreiche Beweise dafür vor, dass der Organismus eine im 
Ueberschuss zugeführte Nahrung nicht zersetzt, sondern vielmehr 
verwerthet und als Fett ansetzt. 

Andererseits zersetzt der Körper, bei Enthaltung von Nah¬ 
rung nicht weniger als sonst bei gewohnter Kost, und verbraucht 
dabei seine eigene Substanz (Fett und Muskeln). Im acuten 
Hungerzustande spendet der Erwachsene etwa 2100 Calorien, 
bei protrabirter Inanition allerdings etwas weniger, nämlich ca. 
1700—1900 Calorien pro Tag. Der N-Verlust eines kräftigen 
hungernden Mannes beläuft sich auf 10—11 Gramm täglich. 

Arbeit und Ruhe. 

Bei erhöhter Muskelarbeit ist der Verbrauch, wie aus 
obigem hervorgeht, ein grösserer. Lavoisier war der erste, 
der dieses wichtige Gesetz erkannt hatte. N. Zuntz*) hat sich 
durch viele wichtige Untersuchungen auf diesem Gebiete grosse 
Verdienste erwerben. Dieser berühmte Forscher hat folgende 
Zahlen für den Calorienverbraucb bei den, im gewöhnlichen 
Leben vorkommenden, Arbeiten festgestellt: „Der Gang auf 

1) G. v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie- des Stoffwechsels. 
Berlin 1898. 

2) Speck, Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der 
Nahrung anf Sauerstoffverbrauch and Kohlensäareansscheidang. Arch. f- 
experim. Pathol. n. Pharmac. 1874, 11, S. 412. 

8) N. Zuntz, Bemerkungen zur therapeutischen Verwerthung der 
Mnskelthätigkeit. Zeitschr. f. Diät. n. physik. Therapie. Bd. V, S. 101. 
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horizontaler Strasse erfordert, je nachdem das Individuum mehr 
oder weniger geschickt marschirt 1 ), 0,5—0,6 Cal. pro kgr und 
1000 m. Ein Mensch von 80 kgr Gewicht würde also fUr 
1000 m bei 75 m Minutengeschwindigkeit etwa 80 Mal 0,55 = 
44 Cal. brauchen oder in jeder Minute 3,5 Cal., das ist etwa 
das 2*/ 2 fache des Verbrauchs in absoluter Ruhe. Wenn die 
Strasse 10 pCt. • Steigung hat, ist die Gesammtsteigerung des 

104 v 75 

Verbrauchs für 1000 m Weg 44 -j- 60 = 104 Cal., oder — 

= 7 9 /i, Cal. pro Minute, 468 Cal. pro Stunde; dies ist etwa die 
Grenze dessen, was ein kräftiger Mensch längere Zeit leisten kann.“ 
„Mit wachsender Geschwindigkeit wächst der Verbrauch 
beim Gehen zwischen 60 und 100 m um 0,0024 Cal. auf 1000 m 
Weg pro Meter Geschwindigkeitszuwachs; über 100 ra in noch 
stärkerem Verhältnisse.“ 

„Beim Radfahren beträgt nach Leo Zuntz für einen 
70 kgr wiegenden Menschen der stündliche Mehrverbrauch 
gegenüber absoluter Ruhe 


bei 

9 km Weg 

in der Stunde .... 

183 Calorien, 

n 

15 „ „ 

ft 17 11 • • • 

313 

ft 

22 „ „ 

ft ft ii .... 

571 

77 

9 „ n 

und 3 pCt. Steigung . . 

316 „ 

77 

15 » „ 

„ Gegenwind von 10 m 



Secundengeschwindigkeit .... 601 


Wenn beispielsweise ein Erwachsener 4 englische Meilen 

/6436 X 44\ 

(6436 m) zurücklegt, dann würde er (—iqqq—) ~ 283 Cal. 
mehr verbrauchen. 

Bei erhöhter Arbeit muss eine, sich im Gleichgewicht be¬ 
findende, Person bei gleicher Kost an Gewicht abnehmen; der 
hinzugekommene Calorienbedarf wird aus dem Körpergewebe 
gedeckt. Andererseits wird unter denselben Verhältnissen (d. h. 
bei der Einnahme gleicher Nahrungsmengen) bei starker Ver¬ 
ringerung der üblichen Arbeit (Ruhe) eine Zunahme an Körper¬ 
substanz erfolgen. 

Mit anderen Worten ausgedrückt, heisst es: unter normalen 
Umständen geht dem Körper von der eingeführten Nahrung 
(nach Abzug der üblichen nicht verwertheten Rückstände, welche 
fast stets einen ziemlich constanten Procentsatz ausmacben) 
nichts verloren, sondern es wird Alles in Energie (Wärme, 
Kraft) oder Gewebe umgewandelt. Ebenso muss für jede 
Leistung (Wärme, Kraft) des Organismus mit calorienwerthigem 
Material bezahlt werden, sei es, dass dasselbe von der Nahrung 
oder (bei Abwesenheit letzterer) vom Körper selber stamme. 

Nach diesen Abschweifungen auf dem Gebiete der Physio¬ 
logie kehren wir zu unserem Thema zurück. 

II. 

Eine Erhöhung des Körpergewichtes ist oft erwünscht in 
Zuständen von Abmagerung oder Magerkeit. 

Magerkeit findet sich, wenn auch selten, bei völlig Ge¬ 
sunden. Es handelt sich dann gewöhnlich um Individuen leb¬ 
haften Temperaments, welche viel zu schaffen haben und dabei 
nur wenig essen. Diese Individuen verharren in diesem Zu¬ 
stande der Magerkeit nnd können so ohne zu- oder abzunebmen 
ein hohes Alter erreichen. 

Anders verhält es sich schon mit der häufig anzutreffenden 
Abmagerung, welche infolge von chronischen Erkrankungen 
mannigfacher Natur zu Stande kommt und gewöhnlich langsam 
stetig fortscbreitet. Diese Patienten verbringen ein kUmmer- 

1) Jedes mechanische Hinderniss, Jede Schmerzhaftigkeit im Bereich 
der Muskeln, Sehnen, Gelenke, andererseits leichte Coordinationsstörnngen 
(beginnende Tabes) erhöhen den Stoffverbranch beim Gehen sehr er¬ 
heblich. 


liches Dasein; sie können gewöhnlich neu hinzugekoramenen 
Krankheiten wenig Widerstand leisten und leben zwar eine 
Anzahl von Jahren, erreichen aber schwerlich je das Greisen- 
alter. In der Mehrzahl der Fälle siechen sie schon viel früher 
dahin. 

Bei der Abmagerung liegt das Gebot einer Entgegensteue¬ 
rung derselben auf der Hand und bildet die Hauptaufgabe der 
Behandlung. Aber auch die Magerkeit der Gesunden sollte, 
wenn sie hohen Grades ist, womöglich bekämpft werden. Denn 
diese Personen befinden sich Normalmenschen gegenüber in 
grossem Nachtheil. Sie haben kein Sparfett, aus dem sie in 
Zeiten der Noth Reservematerial ziehen können. Dieses kann 
aber bei hinzukommenden acuten fieberhaften Krankheiten fatal 
werden. 

Kann man der Magerkeit nnd Abmagerung erfolgreich ent- 
gegensteuern ? — Diese Frage muss mit einem entschiedenen 
Ja beantwortet werden. In etwa 90—95 pCt. der Fälle von 
Magerkeit sowohl wie Abmagerung (mit Ausnahme selbstver¬ 
ständlich von Krebs), in denen ich einen längeren Versuch ge¬ 
macht habe, das Körpergewicht zu heben, ist mir die Erfüllung 
dieser Aufgabe gelungen. 

Erhöhung des Körpergewichts. 

Will man eine Körpergewichtszunahme erzielen, so wird es 
vor Allem darauf ankommen, grössere Nahrungsmengen und 
besonders Speisen von hohem Brennwerth einzufUhren. Praktisch 
gehe man folgendermassen vor. Man erkundigt sich eingehend, 
wie Patient letzthin gelebt hat: was und wie viel er ungefähr 
bei jeder Mahlzeit zu sich genommen hat. Stellt es sich heraus, 
dass die Diät eine einseitige war, so muss man gleich dagegen 
einschreiten; denn ein Menu, das viele wichtige Nährmaterialien 
ausschliesst, ist für die lange Dauer stets nachträglich. Man 
wird also suchen, so viel verschiedene Speisen zu gestatten, 
als es sich mit dem Zustande des betreffenden Falles verträgt. 

Man gehe dann auf die Nahrungsmengen ein; sind dieselben 
ungenügend, so wird man gleich bestrebt sein, die betreffenden 
Artikel in etwas grösseren Quantitäten zu verordnen. Wird 
ungefähr das normale Quantum aufgenommen, so mache man die 
bei den Mahlzeiten genossenen Getränke nährreicher. Kaffee 
und Thee werden beispielsweise mit der Hälfte Milch und einem 
geringen Zusatz von Sahne sowie etwas Zucker verschrieben, 
oder es wird einfach anstatt Kaffee ein Glas Milch verordnet. 

In geeigneten Fällen kann man zweckmässig 2 oder 
3 kleine Zwischenmahlzeiten, bestehend aus Milch und Bntter- 
brod, einschieben. 

Es ist rathBam, die täglich zu consumirende Menge Butter 
anzugeben: ich lasse gewöhnlich etwa 1 / i Pfund pro Tag ver¬ 
brauchen.- Butter ist das am leichtesten verdauliche Fett und 
ist wegen ihres grossen Reichthums an Calorien hier besonders 
dienlich. 

Der Erfolg der Behandlung ist fast ein gesicherter, wenn es 
gelingt, das betreffende Individuum zur Aufnahme grösserer 
Nahrungsmengen zu bringen. Nun handelt es sich öfter um 
Leute, bei denen der Appetit stark darniederliegt. Hier wird 
man ausser den üblichen Arzneien von folgenden diätetischen 
Kunstgriffen Gebrauch machen. Brod und Gemüse, sowie Milch 
und Eier, können häufig mit Genuss verzehrt werden, auch wenn 
eine förmliche Abneigung gegen Fleisch vorliegt. Zulage'von 
Oliven, Kopfsalat, Meerrettig und dergleichen können auch 
manchmal den Genuss von Fleischspeisen ermöglichen. Ein Glas 
kalten Wassers regt den Appetit während des Essens an und 
bewirkt eine grössere Aufnahme von Speisen. Selbstverständlich 
kann und soll man sich aller dieser Rathschläge, welche neben 
ihrer diätetischen Wichtigkeit auch noch den Genuss des Lebens 
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bedeutend erhöben, stets bedienen, es sei denn, dass specielle 
schwerwiegende Contraindicationen vorliegen. 

Aufenthalt im Freien und mässige Arbeit (Spazierengehen, 
leichte gymnastische Uebungen, Kegeln eto.) sind von grossem 
Nutzen. Letztere erhöht den Appetit, und wird durch die Be¬ 
friedigung desselben nicht nur die durch die Arbeit vermehrte 
Ausgabe an Wärme gedeckt, sondern leicht eine Aufnahme Über¬ 
schüssiger Nahrung erreicht. Arbeit hat aber ausserdem noch 
den Zweck, die Muskelentwickelung zu befördern und den Körper 
zu kräftigen. 

Durch eine passende Combination von Nahrung und Arbeit 
erzielt man so nicht nur eine Körperzunahme an Fett, sondern 
auch an Muskelgewebe und Kraft. 

IU. 

Das Körpergewicht sollte erniedrigt werden, sobald ein 
Mehr an Fett vorhanden ist, als dem Auge gefällig oder der 
gesamtsten Harmonie des Organismus dienlich ist. 

Zwei Wege stehen zur Herabsetzung des Körpergewichts 
offen; erstens Verringerung der Nahrungsaufnahme; zweitens 
Vermehrung der geleisteten Arbeit oder eine Combination von 
Beiden. 

Karell') und nach ihm 8. Weir Mitchell 1 2 ) haben ver¬ 
sucht, durch knappe Milchdiät die Fettsucht zu behandeln. Bei 
S. Weir Mitchell heisst es: „Karell hat gezeigt, dass fette 
Leute bei einer aus abgerahmter Milch bestehenden Diät ab¬ 
nehmen. 

Dies kann auf folgender Weise schnell und sicher erreicht 
werden. Die Person, deren Gewicht wir reduciren wollen, wird 
auf eine abgerahmte Milch-Diät unter den gewöhnlichen Vor- 
sichtsmaassregeln gesetzt, oder wir können sogleich abgerahmte 
Milch mit der gewöhnlichen Nahrung reichen, und in einer 
Woche alleB Andere ausschliessen ausser Milch und sonstige 
Flüssigkeiten. Nachdem wir bestimmt haben, welche Quantität 
Milch das Körpergleicbgewicbt erhält, verringern wir die Milch 
allmählich, bis der Patient täglich ein halbes Pfund abnimmt 
oder etwas mehr oder weniger, je nachdem er es verträgt. 
Unterdessen wird während der ersten 2 Wochen Bettruhe an¬ 
empfohlen, und später muss man auf Bettruhe oder Liegen auf 
dem Sopha bestehen, während zu gleicher Zeit Massage 1 oder 
2 Mal täglich angewandt wird. Später kommt schwedische 
Gymnastik hinzu. Zu gleicher Zeit müssen Puls und Gewicht 
sorgfältig überwacht werden, so dass, wenn zu schneller Gewichts¬ 
verlust eintritt, oder irgend welche Zeichen von Schwäche sich 
einstellen, die Diät wieder vermehrt werden kann. In vielen 
solchen Fällen erlaube ich täglich eine geringe Menge Rind¬ 
fleisch oder Huhn mehr zur Abwechselung der einförmigen 
Milchdiät, als aus irgend einem anderen Grunde.“ 

Auch die Banting’sche Cur beruht auf einer Reduction der 
Calorienzufuhr (fast ausschliessliche Fleischdiät). 

Oertel 3 ) hat zuerst die Wichtigkeit der Muskelarbeit bei 
der Behandlung der Fettsucht gezeigt. Durch allmähliche lang¬ 
same Steigerung der Arbeit war es ihm möglich, selbst ein ge¬ 
schwächtes Herz an grössere Leistungen zu gewöhnen. Oertel 
bediente sich bekanntlich dabei der Verordnung von Gebirgs- 
touren. 

Zuntz 4 ) vertritt dieselbe Ansicht und räth bei der Behand¬ 
lung.der Fettsucht, sich der Verwerthung der Mnskelthätigkeit 
zu bedienen. 

Bei der Behandlung der Fettsucht kommt es darauf an, den 

1) Phil. Karell: Milk in cardiae bypertropby. Edinburgh Med. 
Journal. Aug. 1886. 

2) 8. Weir Mitchell: Fat and Blood. Philadelphia 1884. 

3) Oertel: 

4) Zuntz: Zeitschrift f. diät. u. physik. Therapie, 1. c. 


Körper von Fett zu befreien, ohne seinen wichtigen Eiweiss¬ 
bestand (Muskeln) zu gefährden. Dieses lässt sich am leichtesten 
bewerkstelligen, wenn bei mässiger genügender Kost, die ge¬ 
wöhnliche Arbeit langsam gesteigert wird, ohne die Speisen zu 
vermehren. 

Schon schwerer ist dies zu erreichen, wenn gleichzeitig mit 
der vermehrten Arbeit eine erhebliche Herabsetzung der Nahrung 
stattfindet. 

Praktisch verfahre man folgendermaasseb: Man stelle genau 
fest, bei welcher Nahrung (dies muss auch annähernd quantitativ 
bestimmt werden) ein Individuum sich im Gleichgewicht befindet. 
Falls die betreffende Person letzthin nicht zugenommen hat, 
dann genügt dazu die zur Zeit übliche Nahrung. Handelt es 
sich dagegen um jemand, der bei seiner Nahrung vorläufig an 
Gewicht zunimmt, so verringere man versuchsweise die Speise¬ 
zufuhr, indem man beispielsweise anstatt 2—8 Schnitten Brod 
nur eine erlaubt, ferner indem man etwa Zwischenmahlzeiten 
weglässt etc. Man controllire das Gewicht des betreffenden 
Patienten alle 2—3 Tage oder wöchentlich mit der Wage. So¬ 
bald die für das Gleichgewicht nöthige Nahrung festgestellt ist, 
fange man langsam an, die Muskelarbeit zu steigern. Man lässt 
Patienten ausser seiner üblichen Arbeit */«—*/ 4 Stunden spazieren 
gehen oder eventuell Zweirad fahren oder rudern oder Fecht¬ 
übungen machen, eventuell Billard oder Golf spielen etc. All¬ 
mählich kann die Arbeitszeit verlängert und auch die zu leistende 
Kraft erhöht werden, so beim Gehen und Fahren oder Rudern, 
dieselbe Strecke in einer etwas abgekürzten Zeit zurückzulegen. 
Durch diesen Kunstgriff wird, wie oben angegeben, die Calorien¬ 
ausgabe bedeutend erhöht. Geht man langsam und vorsichtig 
vor, so gelingt es auch, bei geschwächten Individuen bald 
grössere Arbeitsleistungen ohne Schaden zu erzielen. 

Bei der Steigerung der Arbeit sei man darauf bedacht, es 
nie zu einer ausgesprochenen Erschöpfung kommen zu lassen. 

Die während der Arbeit auftretende beschleunigte Herz¬ 
action und Respiration muss etwa 10 Minuten nach begonnener 
Ruhe zur Norm zurückkehren. Ist dies nicht der Fall, so muss 
man die Arbeit reduciren. 

IV. 

Wir haben gesehen, dass man durch eine geeignete Diät 
und passende Muskelarbeit das Körpergewicht nach Belieben 
erhöhen und erniedrigen kann. Es ist erfreulich zu constatiren, 
dass sowohl beim Anbau, als auch beim Abbau der Körpersub¬ 
stanz — ganz besonders, wenn dieser Act dem Organismus 
dienlich ist — letztere harmonisch auf das Ganze vertheilt wird, 
so dass der Schönheitssinn bewahrt bleibt. Im Grossen und 
Ganzen wird man nicht fehl gehen, zu sagen, dess Schönheit 
und Gesundheit in Bezug auf die Körperform Hand in Hand 
geht. Da, wo eine Körperzunahme auch von Schönheit begleitet 
ist, ist sie auch für die Gesundheit nützlich; ebenso ist eine Ab¬ 
nahme an Gewicht, welche geschmackvollere Züge zum Ausdruck 
bringt, sicherlich auch vortheilhaft für die Gesundheit. 

Der obige Satz, dass Fett und Muskeln bei ihrer Zunahme 
eine gleicbmässige Vertbeiiung erfahren, weist jedoch eine Ein¬ 
schränkung auf, welche wieder im Interesse des Organismus ge¬ 
schieht. Die Ablagerung von Fett ist nämlich eine etwas 
grössere an Stellen, deren unterliegende Muskeln nicht viel geübt 
werden, dagegen vollzieht sich die Muskelzunahme gerade da 
am prägnantesten, wo viel Thätigkeit in Anspruch genommen 
wird. Gerade umgekehrt verhält es sich bei einer Reduction 
des Gewichts. Es nimmt am ausgiebigsten die Stelle an Fett 
ab, wo die benachbarten Muskeln stark arbeiten, und jene an 
Muskelgewebe, wo keine Thätigkeit existirt. Das Vorteilhafte 
dieses Arrangements liegt darin, dass dadurch das Fettgewebe 
dort abgelagert wird, wo es am wenigsten Schaden verursachen 
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kann, — nnd Muskelgewebe da, wo es den grössten Nutzen ent¬ 
faltet. Beim Schwund von Gewebe ist natürlich das Umgekehrte 
der Fall, So sieht denn der Organismus darauf, dass Alles zu 
seinem Besten sich vollziehe, d. h. er verwendet, wenn richtig 
angeordnet, alle Geschehnisse (Arbeit und Nahrung) zu seinem 
Nutzen. 

Es ist eine schöne Aufgabe des Arztes, da einzusohreiten, 
wo in Folge einer unrichtigen Lebensweise (zu viel oder zu 
wenig Nahrung, zu viel oder zu wenig Arbeit) dem Organismus 
Schaden erwächst. Zugleich muss es ihm eine grosse Genug- 
thnung sein, sich dessen bewusst zu sein, dass er durch einfache 
Maassregeln (Diät und Muskelarbeit) eine Besserung oder gar 
Beseitigung des vorliegenden schadhaften Zustandes bewerk¬ 
stelligen kann. 


IV. Wichtiger Röntgenbefünd bei Schrotschuss 

ins Auge, 


Von 


Dr. Alban Köhler-Wiesbaden. 

ln einer meiner früheren Arbeiten „Zur Technik des Fremd- 
körpernachweises im Augapfel“, welche vor l 1 /, Jahren in den 
„Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“, Bd. 6 
S. 190 erschienen ist, habe ich darauf hingewiesen, wie leicht 
es mit Röntgenstrahlen gelingt, festzostellen, ob ein tief ins 
Auge eingedrungener Fremdkörper noch im Augapfel selbst 
sitzt oder denselben ganz durchbohrt bat und ausserhalb im 
Gewebe der Orbita lagert. Das Princip meines Verfahrens ist 
kurz folgendes: Man mache eine Profilaufnahme des Kopfes bei 
bewegungslosem, gerade aus gerichtetem Blick des Patienten. 
Man wird auf dem Negativ ein scharfes Bild des Metallkörpers 
erhalten, ohne sagen zu können, ob er noch im Bulbus oder 
ausserhalb desselben sitzt; denn man kann im Röntgenbild nur 
die knöcherne Augenhöhle, nicht aber den Augapfel erkennen. 
Sodann mache man eine zweite Aufnahme in gleicher Lage, 
lasse aber jetzt, indem der Kopf selbst ganz ruhig liegt, mitten 
während der Aufnahme die Blickrichtung wechseln. Sitzt das 
Corpus alienum ausserhalb des Bulbus, so zeigt auch jetzt das 
Negativ wie bei der ersten Aufnahme einen einzigen scharfen 
Schatten des Fremdkörpers; lagert letzterer aber noch inner¬ 
halb des Augapfels, dann hat er sich während der Auf¬ 
nahme beim Blickrichtungswechsel mitbewegt, wir müssen also 
jetzt seine Schatten auf der photographischen Platte doppelt 
(wenn der Blick mehrfach gewechselt wurde, mehrfach) sehen. 
Das Verfahren ist ein sehr einfaches und gelingt immer. (Ausser¬ 
dem kann man durch Anbringen von kleinen Metallmarken 
aussen am Kopf, durch Projeotion in allen möglichen Richtungen, 
Einfuhren von Films in den Mund (Cowl) den genaueren Sitz 
des Corpus alienum feststellen, falls dies nach jenen beiden 
Aufnahmen noch nöthig ist.) 

Nun wurde mir in den letzten Tagen folgender Fall von 
Herrn Prof. Pagenstecher zugesandt: 

20jähriger Bursche hatte in einem Kampfe mit Zigeunern 
einen oder zwei Schrotschüsse ins Gesicht bekommen. An ver¬ 
schiedenen Stellen in der Umgebung der Augen reactionslos 
geheilte Einschussnarben, unter welchen man die darunter 
sitzenden Schrote bequem fühlen kann. Das rechte Auge ist 
direkt von Schroten schwer verletzt, zeigt totale Netzhaut¬ 
zertrümmerung, grossen Bluterguss und nur Unterscheidungs- 
Vermögen für hell und dunkel. Das Röntgenbild lässt zwei 
Schrote im Augeninnem ei kennen. 

Von besonderem Interesse ist aber der Gesammtbefund des 


linken Auges: Aeusserlich am Augapfel selbst keine Verletzung, 
Sehschärfe verringert, auffallende Störung der Projectionsfähig- 
keit. (Augenspiegelbefund soll absichtlich erst nach dem Röntgen¬ 
befund besprochen werden.) Gute Beweglichkeit des Augapfels, 
relativ wenig Beschwerden. 

Röntgenbefund: 1. Aufnahme bei unveränderter Blick¬ 
richtung, Fig. 1. Ausser mehreren Fremdkörperschatten fern 
von der Augengegend, die für unsere Erörterungen hier ohne 

Figur 1. 



Radiogramm bei stillstehendem Bulbus oculi. 

Belang sind, war zunächst ein sehr scharf begrenzter, halb¬ 
mondförmiger, intensiver Schatten am äusseren Orbitalrand zu 
sehen. Dieser Schatten ist auf den beigegebenen schematischen 
Zeichnungen absichtlich weggelassen, um nicht Missverständnisse 
zu veranlassen. Er entsprach einem direkt unter dem linken 
äusseren Lidwinkel eingedrungenen, am knöchernen Orbitalrand 
aussen sitzen gebliebenen Schrot, das man unmittelbar unter der 
Haut fühlt. Für den Hauptzweck unserer Untersuchung kam 
er nicht in Betracht. 

Wichtiger war ein anderer, kreisförmiger, grösserer, etwas 
weniger intensiver Schatten, der seiner Projection nach einem 
Fremdkörper innerhalb der knöchernen Augenhöhle entsprechen 
musste. Diesen Schatten und seine Lage giebt Fig. 1 wieder. 

Es kam also jetzt darauf an, durch eine weitere Auf¬ 
nahme mit Blickrichtungswechsel während der Be¬ 
lichtung zu bestimmen, ob dies Schrot noch innerhalb des 
Augapfels oder retrobulbär sass: 2. Aufnahme mit Blick¬ 
richtungswechsel. Fig. 2. Die Belichtung dauerte 3 Minuten 
wie bei Aufnahme 1. Nach l'/a Minuten musste Patient den 
Blick auf Commando nach der anderen Seite wenden. Die 
Platte zeigt jetzt anstatt des einen in Betracht kommenden 
Punktes zwei solche neben einander. Das Schrot 
muss also im Augapfel sitzen und sich mit demselben 
während der Aufnahme bewegt haben, denn alle anderen Einzel¬ 
heiten des Röntgenbildes, auch der vorhin erwähnte unter der 
Haut sitzende Fremdkörper (in der Zeichnung weggelassen) 
sind einfach und scharf conturirt. Der Kopf hat also absolut 
ruhig gelegen, nur der Bulbus hat sich während der zweiten 
Aufnahme bewegt. 

Soweit böte der Fall nichts so Besonderes dar, wenn der 
Augenspiegelbefund die Sache nicht complicirte. Die Unter¬ 
suchung mit Augenspiegel (Ass.-Arzt Dr. Quirin) zeigt nämlich 
einen vollständig normalen Befund. Dieser Umstand könnte 
auf den ersten Blick die Verlässlichkeit obigen Verfahrens arg 
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Figur 2. 



Radiogramm bei Blickrichtongawechael während der Aufnahme. 

compromittiren; denn das Radiogramm weist einen Fremdkörper 
im Augapfel nach, die Augenspiegeluntersucbung schliesst 
einen solchen aus. An der Richtigkeit der von Prof. Pagen- 
Stecher controlirten Spiegeluntersuchung ist nicht zu rütteln 
und die Röntgenbilder andererseits sind so klar und deutlich, 
so einwandsfrei, dass an ihrer Eindeutigkeit nicht gezweifelt 
werden kann. 

Wie lassen sich nun die beiden Widersprüche unter einen 
Hut bringen? Dies ist nicht allzu schwierig, wenn man bedenkt, 
dass man mit dem Augenspiegel zwar fast den ganzen Inhalt 
des Augapfels und seine Innenwand, nicht aber die Wandung 
selbst in ihrer Dicke betrachten kann. So kann selbstverständ¬ 
lich die äussere Hälfte der Bulbuswandung in der Gegend des 
Eintrittes der Sehnerven mit dem Spiegel nicht erforscht werden. 
Ein Fremdkörper also, ein Schrot, welcher hier in der Sklera 
sitzt, kann mit dem Augenspiegel nicht entdeckt werden; wenn 
sich aber der Bulbus bewegt, bewegt er sich mit, und dies 
lässt sich durch X-Strahlen feststellen. Dass es in unserem 
Falle sich so verhält, ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen. 
Erstens sprechen die klinischen Erscheinungen dafür, es war 
deshalb auch schon vor der Röntgenuntersuchung die Wahr¬ 
scheinlichkeit ausgesprochen worden, dass das Schrot in der 
Nähe des Sehnerven in der Sklera haften könnte, andererseits 
ist die Entfernung der beiden Schatten im Röntgenbild, Fig. 2, 
eine so grosse (8 mm), dass der betreffende Fremdkörper 
maximal weit vom Mittelpunkt des sich bewegenden Augapfels 
entfernt sein muss, um sich so ausladend bewegen zu können, 
er muss deshalb an die äusserste Peripherie des Bulbus verlegt 
werden. 

Dass ein Fremdkörper im retrobulbären Gewebe Be¬ 
wegungen des Augapfels mitmacht, ist nicht gut denkbar, 
höchstens direkt am Sehnerven selbst oder an den Muskeln, 
aber auch da könnte die Bewegung nur so minimal sein, dass 
sie kaum mit Röntgenstrahlen festzustellen wäre. In solcher 
Amplitude, wie sie unser Bild 2 zeigt, hin und her zu gleiten 
ist einem im extrabulbären Gewebe steckenden Schrot absolut 
unmöglich. 

Ich hielt den Fall für wichtig und interessant genug, ihn 
mitzutheilen. Eine Autopsie ist für jetzt ausgeschlossen; denn 
da das andere Auge eo ipso unbrauchbar ist und bleibt, muss 
von der nur in Betracht kommenden Krönlein'sehen Operation» 
die immerhin hier ein Risiko wäre, an dem noch halbwegs 
brauchbaren Auge abgesehen werden. 


V. Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 

Electrodiagnostische Untersuchungen mit Con- 
densatoren-Entladungen. 

Von 

Dr. Ludwig Mann, 

Privatdocent für Neuropathologie au der Königl. Universität Breslau. 

(Schluss.) 

, Die electriscbe Ladung oder die Electricitätsmenge, die ein 
Condensator aufnimmt, hängt nun einmal von der Spannung der 
Batterie ab, mit der er geladen wird, und zweitens von seiner 
„Capacität“, die durch seine Construction, also durch die Be¬ 
schaffenheit und Grösse der leitenden Flächen sowie des 
trennenden Materiales fest gegeben ist. Q = K . E, d. b. die 
Quantität ist proportional der Capacität und der Spannung. Für 
die Capacität stehen nun ganz bestimmte physikalische Maasse 
fest, nach denen die Condensatoren geaiebt werden. Die Einheit 
der Capacität ist das „Farad“, d. h. die Capacität desjenigen 
Condensators, welcher grade 1 Coulomb (die physikalisch fest¬ 
stehende Einheit der Electricitätsmenge) aufzunebmen im Stande 
ist, wenn er mit einer Spannung von 1 Volt geladen wird. Da 
dieser Werth aber sehr gross ist, benutzen wir für die Diagnostik 

das M.-F. (Mikrofarad), d. h. des Earad als Einheit. 

Wenn wir also stets denselben nach der physikalischen Ein¬ 
heit des M.-F. gesiebten Condensator benutzen, so brauchen 
wir nur die Spannung zu bestimmen, um ein ganz genaues 
Maass der Electricitätsmenge zu gewinnen, mit welcher wir die 
Reizung vorgenommen haben. Als zweckmässig hat sich ein 
Condensator von 1 M.-F. erwiesen und ich möchte empfehlen, 
ihn zu allen Untersuchungen zu benutzen. 

Der Apparat ist also so eingerichtet, dass er vermittelst 
zweier Klemmschrauben (a und b) mit den beiden Polen einer 
beliebigen Batterie in Verbindung gebracht werden kann. Da¬ 
durch wird eine Verbindung je eines Batteriepoles mit je einer 
Condensatorbelegung hergestellt. In diese Verbindung zu dem 
Condensator (C und C,) ist aber ein Doppelmorsetaster (T) ein¬ 
geschaltet, welcher in seiner Ruhestellung zwei Paare von Con- 
tacten, nämlich c und d, und c, und d, mit einander verbindet. 
Sobald der Taster herabgedrückt wird, ist diese Verbindung auf¬ 
gehoben; es wird dafür aber eine neue Verbindung hergestellt, 
welche von c zu e, und von c, zu e, führt. Die Contacte e 
und e, bilden aber den Ausgangspunkt zu der Ableitung für 
die Electrodenschnüre, welche an den Klemmen -|- und — be¬ 
festigt sind. 

In der ersten Stellung des Tasters ist also die Batterie mit 
dem Condensator verbunden, der letztere erhält somit eine 
Ladung, in der zweiten Stellung ist der Condensator mit den 
Electroden verbunden, ei giebt somit die vorher erhaltene 
Ladung durch die Electroden an den Körper ab, er wird ent¬ 
laden. 

Die Spannung, mit der wir den Condensator laden, müssen 
wir natürlich variiren können und das geschieht durch einen 
sog. Voltregulator (Vr.), welcher ähnlich wie ein Neben- 
8chlussrheo8tat oonstruirt ist, wir müssen sie ferner messen 
können und dazu dient uns ein sog. Voltmeter (Vm), welches 
nur ein modificirtes Galvanometer darstellt. Ais Electroden be¬ 
nutzen wir die üblichen feuchten Platten und zwar als Reiz- 
electrode die sog. Normalelectrode (3 qcm) am negativen Pol, 
als indifferente eine rechteckige Platte von 5 X 10 qcm am 
positiven Pol. 

Der modus procedendi ist nun der, dass wir den Volt¬ 
regulator zunächst auf eine schwache Spannung einstellen und 
nun laden und entladen und beobachten, ob eine Zuckung an 
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der Electrode eintritt. Geschieht dies nicht, so verstärken wir 
die Spannung durch Vorschieben des Voltregulators, laden und 
entladen wiederum. Dies setzen wir so lange fort, bis eine 
minimale Zuckung auftritt. Sobald diese erreicht ist, lesen wir 
die vorhandene Spannung am Voltmeter ab und haben nunmehr ein 
genaues Maass für die Grösse des verwendeten Reizes gewonnen. 

Natürlich ist die erforderliche Spannung um so grösser, eine 
je geringere Capacität wir benutzen und umgekehrt. Die Volt¬ 
zahlen sind daher nur bei Verwendung derselben Capacität unter 
einander vergleichbar. Ich habe stets den Condensator von 
1 M.-F. benutzt und möchte dies auch für fernere Untersuchungen 
empfehlen. Will man eine andere Capacität (*/, M.-F.) benutzen, 
so braucht man nur den Umschalter (U) auf den mit V 2 Ge¬ 
zeichneten Contact einzustellen. 

An den grösseren, von Zanietowsky angegebenen Appa¬ 
raten findet Bich ausserdem noch eine automatische Wippe, ein 
Relais, welches nach Art eines Wagner’schen Hammers con- 
struirt ist, und welches gestattet, die Ladungen und Entladungen, 
die sonst durch Druck auf den Taster hervorgebracht werden, 
automatisch in rascher Reihenfolge aufeinanderfolgen zu 
lassen. Dadurch entsteht ein tetanisirender Reiz, ähnlich wie 
bei dem Inductionsstrom. 

Ferner findet sich an dem Zanietowsky'sehen Apparat 
noch ein zweiter Rbeostat zur feineren Regulirung der Strom¬ 
spannung. Beide Vorrichtungen sind jedoch nach meinen Er¬ 
fahrungen entbehrlich. 

Was nun die Verwendbarkeit des Apparates zur Erregbar- 
keitsbestimmung betrifft, so hat schon Zanietowsky in mehreren 
seiner Publicationen, die aber besonders in Deutschland an¬ 
scheinend nur wenig Beachtung gefunden haben, betont, dass die 
Exactheit und Constanz der Resultate bei dieser Methode eine 
erstaunlich grosse ist und jedenfalls die der anderen bisher 
üblichen Methoden bei weitem übertrifft. 

Ausserdem haben sich in der letzten Zeit noch einige andere 
Autoren 1 ) mit der Methode beschäftigt und haben ähnliche günstige 
Resultate berichtet, jedoch kann ich auf die einzelnen Arbeiten 
hier nicht eingehen. 

Meine eigenen Untersuchungen erstrecken sich nun zunächst 

1) Ich erwähne besonders 3 Vorträge auf dem Berner Congresa 
(1902): Clnzet, Sur l’dtat actnel de reiectrodiagnostiqne. — Sndnik, 
Emploi des d£chargee des condensatears. — Chanot, Loi de Pexcitabllltö 
älectrlque des nerfs sensitifs. 
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darauf, die Methode, die mir theoretisch gut begründet schien, 
auf ihre praktische Brauchbarkeit nachzuprüfen und ich kann 
sogleich vorwegnehmen, dass ich dabei zu sehr ermuthigenden 
Resultaten gekommen bin. 

Die erste Probe auf die Exactbeit war die Feststellung, ob 
die Methode auch wirklich bei Untersuchung desselben Nerven 
in derselben Sitzung stets das gleiche Resultat ergiebt. Diese 
Frage kann ich bejahen. Unter meinen Protocollen findet sich 
z. B. eins, in welchem ich bei 10 maliger Untersuchung des 
N. medianus II stets ganz genau den Werth von 24 Volt erhielt. 
Die anderen Versuche sind annähernd ebenso genau, findet sich 
einmal eine grössere Abweichung, dann kann man sicher sein, 
dass ein Fehler am Apparat vorliegt; bisweilen ist die Ladung 
unvollkommen, weil der Contact nicht genau schliesst, dies kommt 
bei dem electrisch betriebenen Contact des Zanietowsky'sehen 
Apparates bisweilen vor, lässt sich aber durch Aufmerksamkeit 
vermeiden. 

Bei Untersuchung desselben Nerven an verschiedenen Tagen 
ergab sich nun ebenfalls eine recht erfreuliche Uebereinstimmung. 
Ich fand folgende Tabelle für den N. medianus: 


16. 

V. 

18 

Volt 

20. 

VI. 

17 

Volt 

26. 

V. 

16 

f* 

24. 

VI. 

17 

f» 

27. 

V. 

16 

f» 

4. 

VII. 

18 

1» 

3. 

VI. 

15 

n 

11. 

VII. 

17 

T» 

10. 

VI. 

18 


25. 

VII. 

18 

H 


Bei 10 Untersuchungen an weit getrennten Tagen lag der 
Werth also 9 mal zwischen 16 und 18, nur einmal bei 15 Volt. 

Von Wichtigkeit war ferner die Frage, ob sich die Erreg¬ 
barkeit der Nerven unter dem Einflüsse der Condensator- 
entladungen ändert. Wäre dies der Fall, so würde dadurch 
natürlich das Resultat der Erregbarkeitsuntersuchung beeinflusst 
werden. Die Frage ist aber zu verneinen. Ich habe wiederholt 
mit 20—30 sehr starken Condensatorentladungen in Intervallen 
von 1—2 Secunden einen Nerven gereizt und habe hinterher 
die Minimalzuckung bei genau der gleichen Spannung gefunden 
wie vorher. Wir können also darauf rechnen, dass während 
der Untersuchung die Erregbarkeit constant bleibt, waB für die 
Genauigkeit der Resultate von Wichtigkeit ist. 

Nur wenn man sehr rasch aufeinanderfolgende tetanisirende 
Entladungen anwendet, was man an dem grösseren Apparat 
mittelst des Relais thun kann, steigt die Erregbarkeit deutlich 
an. Dies zeigt z. B. folgender Versuch: 

M. flexor. digitor. Min.-Z. 23 Volt. Tetanus mit Condensatoren- 
entladungen von 30 Volt 1 Minute lang, nachher Mill.~Z. 15 Volt. 

Dieses Verhalten steht in einem interessanten Gegensatz zu 
der Wirkung des tetanisirenden lnductionsstromes, welcher be¬ 
kanntlich, wie ich bereits früher 1 ) nachgewiesen habe, die Erreg¬ 
barkeit herabsetzt. 

Folgender Versuch illustrirt den Gegensatz deutlich: 

N. median. Min.-Z. 16 Volt. 2 Minuten rasch arbeitender 
Inductionsstrom. Min.-Z. 20 Volt. Pause. Min.-Z. 16 Volt. 
2 Minuten tetanisirende Condensatorentladungen. M.-Z. 14 Volt. 

Diese Beobachtung ist vielleicht für die Therapie von 
Wichtigkeit. 

Wenn wir auf paretische Muskeln anregend einwirken wollen, 
so würde danach die Tetanisirung mit Condensatorenentladungen 
zweckmässiger sein, wie die mit dem faradischen Strom. 
Letzterer übt, wie ich nachgewiesen habe, Anfangs eine er¬ 
müdende, erregbarkeitsherabsetzende und erst bei öfterer Wieder¬ 
holung des Reizes eine erregbarkeitssteigernde Wirkung aus, 
während die Tetanisirung mit Condensatorenentladungen von 
vorneherein erregbarkeitssteigernd wirkt. 

1) Deutsches Arch. f. klin. Medicin, 1898, Bd. 51. 
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Kehren wir nach dieser therapeutischen Abschweifung wieder 
zu unseren diagnostischen Fragen zurück, so wäre auch die 
Frage zu erledigen, ob die Condensatorentladungen etwa ver¬ 
ändernd auf den Hautwiderstand einwirken, wodurch das 
Resultat der Erregbarkeitsuntersucbung beeinträchtigt werden 
könnte. Es war dies wegen der kurzen Entladungszeit, welche 
keine wesentlichen electrolytischen Vorgänge in der Haut zu 
Stande kommen lässt, schon von vorneherein unwahrscheinlich und 
wird durch Versuche, wie der folgende, ausgeschlossen: galvan. 
Strom 10 El = 2,5 M.-A., darauf 2 Minuten lang starker Tetanus 
durch Condensatorenentladungen: darauf: galvan. Strom 10 El 
= 2,5 M.-A. 

Bis dabin können wir also mit den Eigenschaften der Con- 
densatormethode durchaus zufrieden sein; wir können, da die 
Entladungen keine Veränderungen der Erregbarkeit und des 
Widerstandes mit sich bringen, darauf rechnen, dass wir bei ein 
und derselben normalen Person an demselben Nerven stets con- 
stante Resultate erhalten werden, wie schon durch die oben 
angeführten Versuche bestätigt wird. Damit werden wir im 
Stande sein, Veränderungen der Erregbarkeit, die sich bei einer 
bestimmten Person unter irgend welchen physiologischen oder 
pathologischen Einflüssen zeitweise geltend machen, mit Sicher¬ 
heit zu erkennen. 

Es erhebt sich nun aber die wichtigste Frage: 

Können wir auch die an verschiedenen Personen ge¬ 
wonnenen Resultate gut unter einander vergleichen oder spielen 
auch hier so grosse Fehlerquellen mit, die besonders in der Be¬ 
schaffenheit der Hautdecken etc. gelegen sind, wie wir sie oben 
für die galvanische Methode kennen gelernt haben? 

Pas lässt sich natürlich nicht so leicht sagen; wir müssen 
da erst Uber sehr grosse Versuchsreihen verfügen, um ein be¬ 
stimmtes Urtheil zu gewinnen und das wird erst möglich sein, 
wenn eine grössere Anzahl von Untersuchern sich in einheit¬ 
licher Weise mit der Methode beschäftigt. 

Ich habe aber einige Untersuchungen angestellt, welche mir 
zeigten, dass in dieser Beziehung auch die Condensatormethode 
nicht ideal ist. Die Frage würde sich dahin präcisiren: wenn 
wir bei 2 verschiedenen Personen verschiedene Condensatorwerthe 
erhalten, ist damit wirklich ein exacter Nachweis für einen 
Unterschied der Erregbarkeit gegeben, oder kann die Differenz 
der erhaltenen Werthe auch durch Nebenumstände, wie ver¬ 
schieden grossen Leitungswiderstand, verschiedene Dicke der 
Haut etc. hervorgebracht sein? 

Zunächst kann man schon aus der einfachsten Beobachtung 
schliessen, dass die verschiedene Dicke der Hautbedeckung 
sicher auch auf die Wirksamkeit der Condensatorentladungen 
von ganz wesentlichem Einfluss sein muss. Wenn man nämlich 
die Erregbarkeit eines Nerven mit dem Condensatorapparat be¬ 
stimmt und zu diesem Zwecke in der üblichen Weise den erreg¬ 
barsten Punkt aufsucht, so kann man beobachten, dass die 
kleinste Verschiebung der Electrode von diesem Punkte sofort 
die Wirksamkeit des Condensatorreizes in eclatanter Weise ver¬ 
ändert, ganz wie beim faradiscben und galvanischen Strome. 
Man kann bei einer bestimmten Stellung der Electrode eine 
sehr starke Zuckung und bei einer Verschiebung der Electrode 
um einen Millimeter eine minimale oder gar keine Zuckung bei 
derselben Stromspannung erhalten. 

Wenn also die räumliche Beziehung zwischen Nerv und 
Electrode von so grossem Einfluss auf das Resultat der Unter¬ 
suchung ist, so werden wir daraus, ganz wie wir es für den 
galvanischen Strom gethan haben, schliessen können, dass die 
individuellen Differenzen in der Lagerung der Nervenstämme 
resp. in der Beschaffenheit der Hautbedeckung einen ganz wesent¬ 
lichen Einfluss auf das Untersuchungsresultat ausüben müssen. 


Ferner habe ich noch einige besondere Versuche in dieser 
Richtung angestellt: z. B. habe ich wiederholt den Hautwider¬ 
stand durch Einwirkung des galvanischen Stromes vermindert 
und nachher die Wirkung der Condensatorreizung beobachtet. 

Dabei ergab sich doch ein erheblicher Einfluss, z. B. fand 
sich bei einem Versuch die Minimalzuckung bei 11 Volt, aber 
nachdem der Hautwiderstand durch längere Einwirkung eines 
galvanischen Stromes herabgesetzt war, schon bei 5 Volt- Dass 
es sich dabei nicht etwa um eine Erregbarkeitsveränderung, 
sondern nur um den Einfluss der Widerstandsminderung handelte, 
ging daraus hervor, dass die Anode des galvanischen Stromes 
die gleiche Wirkung ausübte wie die Kathode. 

Wenn also nach künstlicher Veränderung des Leitungs- 
widerstandes eine so erhebliche Differenz in dem Reizresultat 
auftritt, so wird anzunehmen sein, dass 2 verschiedene Personen, 
wenn sie von vorneherein einen verschiedenen L. W. besitzen, 
verschiedene Reizwerthe haben werden, auch wenn ihre Erreg¬ 
barkeit thatsächlich gleich ist 1 ). 

Ich habe ferner durch verschiedene starke Durchfeuchtung 
der Haut und der Electroden die Untersuchungsbedingungen 
variirt, sowie auch durch Aufkleben einer Collodiumschicht die 
Hautbescbaffenheit künstlich verändert. Bei allen diesen Ver¬ 
suchen, die ich hier nicht näher anführen will, hat sich ergeben, 
dass die individuelle Hautbeschaffenheit zwar das Resultat der 
Untersuchung beeinflusst, aber doch nicht in dem Maasse, wie 
es bei den bisher üblichen Methoden der Fall ist. 

Die Probe darauf wird sich erst dann machen lassen, 
wenn wir Uber eine recht ausgedehnte Zahl von Untersuchungen 
an normalen Personen verfügen; es wird sich dann zeigen, ob 
die Erregbarkeitsbreite, der Normalwerth für einen bestimmten 
Nerven bei den verschiedenen Personen sich enger begrenzen 
lässt wie mit den bisherigen Methoden. 

Ich verfüge noch nicht Uber eine genügende Anzahl von 
Untersuchungen, als dass es mir lohnend schiene, diese Zahlen 
schon jetzt zu veröffentlichen. Es scheinen mir aber doch schon 
meine bisherigen Resultate sehr zu Gunsten der Condensator¬ 
methode zu sprechen. Für den N. medianus z. B., den ich 
an ca. 40 grösseren Kindern und erwachsenen Personen unter¬ 
sucht habe, liegt der Normalwerth zwischen 14 und 20 Volt. 

Denken wir dagegen daran, dass die Stinzing’schen 
galvanischen Normalwerthe für denselben Nerven zwischen 
0,3 und 1,5 M.-A. liegen, also um den fünffachen Werth 
schwanken, so ist klar, dass die Differenzen bei der Conden- 
satormethode viel geringere sind. 

Ich habe ferner feststellen können, dass die Zustände 
sicherer Erregbarkeitsveränderung, also die Erregbarkeit des 
frühen Kindesalter einerseits und die der Tetanie andererseits 
sich scharf von dieser normalen Breite abheben. 

Entere liegen etwa bei 25—30 Volt, letztere bei 6—10 Volt. 

Zanietowsky 2 ) hat bereits ähnliche Angaben gemacht. 
Er will sogar bei anämischen schwachen Kindern eine deutliche 
Verminderung, bei nervös-reizbaren eine Steigerung der 
Erregbarkeit mittelst der Condensatormethode nachgewiesen 
haben. Er fand am Facialis als Normalwerth 18 Volt, bei 
anämischen Kindern 30 Volt, bei nervös-reizbaren 9—15 Volt. 
Leider hat Zanietowsky die Grundlage für seine Normalzahlen, 

1) Es ist hier zu bemerken, dass für den faradiscben Strom der¬ 
artige Widerstands Veränderungen wenig oder garnicht in Betracht 
kommen. Ich habe schon in einer früheren Arbeit diesbezügliche Versuche 
mitgetheilt (D. Arcb. f. klin. Med., Bd. 45) nnd sie neuerdings wieder¬ 
holt. Der faradische Strom würde also in dieser Beziehung gönstiger 
sein, wie der Condensatorapparat, wenn er uns nnr die Möglichkeit der 
Messung in absoluten Maassen böte (s. oben). 

2) Beobachtungen über den Einfluss von Alboferin auf Blutdruck 
nnd Nervenerregbarkeit bei Nervenkrankheiten. Wiener medicin. Prew« 
1902, No. 85 u. 88. 
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also die Protocolle der von ihm untersuchten normalen Kinder 
nicht mitgetheilt; es fehlt uns somit die wichtigste Grundlage 
zur Beurtheilung, inwieweit diese Zahlen als constant anzusehen 
sind. Aber jedenfalls ist dadurch ein Schritt in der Eingangs 
von mir angedeuteten Richtung gethan, und ich glaube, dass 
es sich verlohnt, diese Fragen methodisch weiter zu bearbeiten. 
Da derartige Untersuchungen aber naturgemäss ausserordentlich 
zeitraubend für den Einzelnen sind, so wird eine Betheiligung 
von zahlreichen Arbeitskräften erforderlich sein, um bald zu 
einer Klarheit Uber die Grenzen der Verwerthbarkeit der Me¬ 
thode zu kommen. 

Wenn ich durch meine heutigen Mittheilungen den einen 
oder anderen von Ihnen zur Beschäftigung mit dieser Methode 
veranlasst haben sollte, so würde der Zweck meines Vortrags 
erfüllt sein. 

Knrz zusammenfassend möchte ich folgendermaassen 
schliessen: 

Die Condensatormetbode ist nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen geeigneter, wie die üblichen Methoden, um ein 
genaues quantitatives Maass für die Erregbarkeit der motori¬ 
schen Nerven im normalen und pathologischen Zustande zu ge¬ 
winnen. Ihren Vorzug verdankt die Condensatorentladung im 
Wesentlichen der Rapidität ihres Ablaufes, welche es nicht zum 
Eintritt von elektrolytischen Vorgängen in der Haut (Wider¬ 
standsveränderungen), sowie von Modificationen der Erregbarkeit 
kommen lässt und ferner dem Umstande, dass die Grösse der 
in Thätigkeit gesetzten Electricitätsmenge sich genau und be¬ 
quem dosiren und in absoluten Maassen ausdrücken lässt. 

Dass die Methode sich ausserdem auch zur quantitativen 
Sensibilitätsuntersuchung, sowie zur Feststellung qualitativer 
Anomalien der Muskelzuckung sehr gut eignet, sei hier nur ganz 
nebenher erwähnt. 


VI. Kritiken und Referate. 

▼. Nlessen-Wiesbaden: Womit sind die ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheiten als Volkssenche Im Deutschen Reiche wirksam 
zu bekämpfen? Hamborg 1908. Verl. Gebr. Lüdeking. 

Verf. fasst seine Vorschläge znr Prophylaxe der Geschlechtskrank¬ 
heiten, die in etwas partikolaristischer Weise nnr auf das Deutsche 
Reich Bezug nehmen, in folgenden 8ätzen zusammen: Wichtigkeit der 
postventiven und p-ohibitiven Schutzmaassregeln. Warnung vor dem 
Alkoholmissbrauch. Vermeidung von Unreinlichkeiten im Geschlechts¬ 
verkehr. Aufklärung durch Unterricht nnd Erziehung und Hebung des 
Bildungsniveaus aller Schichten der Bevölkerung. Unterschiedslose 
Stellung der Geschlechtsleiden im Krankenkassengesetz und unentgelt¬ 
liche Behandlung für Unbemittelte ln Krankenhäusern. Verbot der ge¬ 
werblichen Prostitution. Zwangsweise Krankenhausbehandlung inflcirter 
Prostituirter. Anzeigepflicht, bezw. Befugniss ansteckender Geschlechts- 
leiden durch den Arzt. Bestrafung der Verheimlichung von Geschlechts¬ 
leiden. Dieselben dürfen nur von Aerzten behandelt werden — Cur- 
pfuschereiverbot. Gesundheitsnacbweis vor Verehelichung. Strenges 
Verhalten bei der Aufnahme in Versicherungsgesellschaften. Besserung 
der socialen und hygienischen Verhältnisse. Menschenwürdige Honorirung 
weiblicher Arbeit. Rücksichtslose Verfolgung des Zuhälterthums und 
des Mädchenhandels. Soweit diese Forderungen des Verf.’s möglich und 
praktisch sind, decken sie sich mit den bekannten Beschlüssen der 
„Deutschen Genetisch, zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.“ 

Ernst R. W. Frank-Berlin. 


F. Karewskl: Chirurgie der Lunge und der Pleura. Aus 
v. Leyden-Klemperer: Die Deutsche Klinik am Eingänge des 
zwanzigsten Jahrhunderts. Bd. VIII, 8. 855—520. 

In anregender, übersichtlicher nnd leicht verständlicher Darstellung 
giebt Karewski hier einen Ueberbllck über den Stand der Chirurgie 
der Lunge und der Pleura um die Wende des Jahrhunderts, und zwar 
auf Grund zahlreicher eigener und der in der Litteratur niedergelegten 
Erfahrungen. 

Zonächst werden die Verletzungen von Pleura und Lungen 
besprochen. Mit Recht weist K. hier auf die Wichtigkeit und Noth- 
wendigkeit einer principiellen Anerkennung der Möglichkeit eines ursäch¬ 


lichen Zusammenhanges zwischen Brustverletzungen und Lungenerkran¬ 
kungen bei der Begutachtung hin. 

Zwei weitere Capitol behandeln das Empyem und die Gesch wfllste 
der Pleura. Es finden dort die verschiedenen therapeutischen Maass- 
nahmen von der Punktion bis zur Thorakoplastik eingehende kritisch« 
Würdigung. 

Es folgt schliesslich die Chirurgie der Lungenkrankheiten. 
K. hebt hier hervor, dass die kurze Geschichte der Lungenchirurgie 
ebenso reich au früher ungeahnten Fortschritten, wie an enttäuschten 
Hoffnungen ist, dass aber die Periode des Herumtappens und der zweifel¬ 
haften Versuche hinter uns liegt; „wir kennen die Schwierigkeiten, 
welche der chirurgischen Intervention entgegenstehen und wissen, dass 
dieselben nicht so sehr von der Technik der Eingriffe, wie von der 
exacten Diagnose des Falles abhängen“. 

Nach Besprechung der allgemeinen, für Lungenoperationen gültigen 
technischen Gesichtspunkte werden zunächst die septischen Eiterungen 
(Abscesse, Gangrän nnd Bronchiectasie) abgehandelt. Weiter be¬ 
leuchtet K. die Möglichkeit und Bedeutung operativer Eingriffe zur Heilung 
der Lungentuberculose. Mit Recht vertritt er hier einen äusserst zurück¬ 
haltenden Standpunkt. 

Die Abhandlung schliesst mit der Besprechung der Lungenaktino- 
mycose, der Fremdkörper in der Lunge und Bronchien und des Lungen¬ 
echinococcus. Karewski’s Schlusssatz, „dass die Zukunft einer ratio¬ 
nellen und erfolgreichen chirurgischen Therapie einzig und allein in dem 
Bündniss der inneren Medicin mit der Chirurgie liegt“, ist vollständig 
zu unterschreiben. W. Braun-Berlin. 


J. Marcuse: Bäder und Badewesen in Vergangenheit nnd Gegen¬ 
wart 167 Seiten mit 22 Abbildungen. Stuttgart 1908. 

Diese Publica!ion des geschätzten Verfassers ist ein nach Inhalt 
und Darstellung gleich beachtenswerthes Werkchen. — Zuerst wird das 
Badewesen des Alterthums abgebandelt, wobei wir erfahren, dass sich 
schon früh bei den Griechen die Kunst des 8chwtmmens ausgebildet 
findet, für die auch eigene Schwimmteiche eingerichtet waren. Wenn¬ 
gleich von griechischen Bädern nichts auf uns gekommen ist, so sind 
sie uns doch auf dem Umwege über die römischen Thermen näher ge¬ 
rückt. Mit besonderer Sorgfalt wird das Badewesen der römischen 
Kaiserzeit in seiner Bewunderung erregenden Zweckmässigkeit und 
seinem Glanze abgehandelt, wobei allerdings der diese Epoche Charakter!- 
sirende übertriebene Luxus und die damit einbergehende Verweichlichung 
missbilligend erwähnt werden. Mit dem Verfall des römischen Reiches 
ging auch der des Badewesens einher, zum Theil bedingt durch die 
Ströme der Völkerwanderung und durch die hereinflutende christliche 
Askese. — Im Mittelalter wurde das Baden von den Türken auf Grund 
ihrer Religion gepflegt Bei den Germanen und im ganzen nördlichen 
Europa trat, wesentlich durch die von den Kreozzügen eingeleiteten 
unmittelbaren Verbindungen mit dem Orient, ein neuer Aufschwung des 
Badens ein, wobei die Verbreitung der Dampfbäder unserer besonderes 
Interesse erweckt. Der bekannte Verfall der öffentlichen Badestuben 
unter dem Einfluss von Epidemien ging einher mit dem sich steigernden 
Aufsuchen naturwarmer Quellen („Wildbäder“). Die Geschichte der 
Baderzunft findet hierbei ebenfalls Erwähnung. — In der Nenzeit tritt 
allmählich eine Entfremdung der grossen Massen von der Badegewohn¬ 
heit ein, sehr zum Nachtheii der privaten nnd öffentlichen Hygiene. 
Besprochen werden die türkischen Bäder, die Bäder der Japaner, die 
rassischen Dampfbäder. -Ueber alle diese Dinge und noch viele andere 
müssen wir auf das Original verweisen, auch betreffs der von LaBsar 
angeregten Erbauung von Volksbrausebädern. Wenngleich Commnnen, 
Fabriken, Gasernen u. dgl. sich des Badewesens annabmen, so blieb 
dasselbe jedoch, speciell in Deutschland, hinter den hygienischen An¬ 
forderungen der Zeit immer noch erheblich zurück. — Wir können das 
flott geschriebene, mit 22 vorzüglichen Abbildungen versehene Buch 
dringend empfehlen. L. Perl. 


Das evangelische Krankenhaus COln. Mit 9 Plänen und 50 Ab¬ 
bildungen. Verlag von Karl Georgi in Bonn. 

Dieses von den dirigirenden Aerzten der Anstalt Dr. E. Martin 
und Dr. L. Bleibtreu und dem Erbauer, Architekten Alfred Ludwig 
aus Leipzig, beransgegebeue Buch behandelt die Erbauung und den Be¬ 
trieb der am 28. October 1902 eröffneten, aus privaten Mitteln errichteten 
Anstalt in der Weise, dass es jeden der am Bau betheiligteu Persönlich¬ 
keiten einzeln mit seinen Erfahrungen zu Worte kommen lässt: den im 
Krankenhausbau als seinem Specialfach vertrauten Architekten, die 
beiden leitenden Aerzte der chirurgischen und medicinischen Abtheilung, 
welche schon während des Baues angestellt und mit ihren Ansichten und 
Wünschen dem Architekten in hygienischer Beziehung berathend zur 
Seite standen, und endlich den Ingenieur, der die technischen Anlagen 
durchzuführen hatte. 

Bei der Fülle des gebrachten Materiales, welches durch zahlreiche 
vorzügliche Pläne und Abbildungen eingehend für den Fachmann wie für 
den Laien erläutert wird, datf dieses Werk mit Recht auf ein ganz be¬ 
sonderes Interesse Anspruch erheben, und es kann dessen Studium, da 
es sich um eine neue völlig einheitliche Schöpfung eines allgemeinen 
Krankenhauses mittleren Umfanges bandelt, wie es in seiner Ausführung 
sich ganz besonders für mittelgrosse Städte eignet, den interensirten 
Kreisen nicht warm genug aa’s Herz gelegt werden. W. Bail. 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Febraar 1904. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr Hey mann. 

Hr. Hey mann verliest einen Brief von Geheimrath Robert Koch 
ans Bolawayo, in dem dieser der Gesellschaft für die ihm anlässlich 
seines 60. Geburtstages übermittelten Glückwünsche dankt. 

I. Hr. Echtermeyer: Fall von Syphilis hereditaria tarda. 
Patientin, 17 Jahr, erkrankte vor zwei Jahren an Heiserkeit und wurde 
das Leiden zuerst als Kehlkopftuberculose aufgefasst. Allmählich ent¬ 
wickelte sich hochgradige Athemnoth, so dass Pat. ein volles halbes 
Jahr dauernd im Bett lag. Dann wurde sie in das Krankenhaus Hoabit 
übergeführt, wo, da die Athemnoth sehr bedrohlich wurde, die Trache¬ 
otomie gemacht wurde. Sie hat dann 60 Pfund an Gewicht zugenommen. 
Dadurch wurde der Verdacht auf die wahre Natur des Leidens gelenkt, 
so dass ihr in der letzten Zeit grosse Mengen Jodkali gegeben wurden. 
Später, im Sommer 1903, bekam sie eine schmerzhafte Anschwellung 
und Köthung der Nase, die einige Wochen dauerte, worauf dann die 
Nase sattelförmig einsank. Im Januar bekam sie schmerzhafte Auf¬ 
treibung der Epiphyse des linken Oberschenkels, die auf Jodkali prompt 
abheilte. Die Athmung geschah aussschliesslicb durch die Canüie; wenn 
sie auch nur einen Moment die Canüie zuhielt, so trat hochgradige 
Athemnoth ein, so dass sie sofort die Canüie wieder öffnen musste. 
Laryngoekopirte m^n sie, so Bah man im Anfang nichts als hyper¬ 
plastische Zungentonsille, die der hintereu Rachenwand vollkommen 
anlag; irgend einen Blick in den Kehlkopf konnte man überhaupt nicht 
erlangen. Erst nach gründlichem Cocainisiren und nach Einführung der 
Kehlkopfsonde sab man einen Theil des Kehlkopfes. Die Epiglottis 
zeigte einen narbigen Defect. Zwischen den Stimmbändern spannte sich 
eine weisse Membran aus, die nur ganz hinten eine linsengrosse Oeffnung 
übrig Hess, die sich nach der Tiefe zu noch mehr verengte, so dass die 
untere Oeffnung, die auch durch die Trachealöffnung mit einem Tracheal- 
spiegel sehr gut zu sehen war, nur stecknadelkopfgross erschien. Die 
8paltung dieser Membran misslang mir wegen der colossalen Entwickelung 
der Zungentonsille, die den Weg nach unten vollkommen verlegte. Ich 
habe dann in der Narkose die Spaltung von unten vorgenommen, die 
Narbe war ausserordentlich hart und dick; sogar die Umstehenden hörten 
beim Durchschneiden ein lautes Knirschen. Ich legte gleich darauf eine 
O’Dwyer’sche Tube ein, die sie zwei 8tuuden vertrug. Am folgenden 
Tage lag die Zungentonsille nicht mehr der hinteren Rachenwand an, 
sondern zwischen beiden klaffte ein 8palt, durch welchen ziemlich aus¬ 
reichende Athmung erfolgte und durch den man ohne Kehlkopfsonde 
wenigstens den hinteren Theil des Kehlkopfes sehen konnte. Ich habe 
in der Folge noch mehrmals intubirt, auch mehrfach noch gespalten; 
denn die Membran verwuchs immer wieder mit grosser Hartnäckigkeit. 
Ich habe einmal bo energisch gespalten, dass das Messer vorn wieder 
herauskam. Trotzdem war wieder Neigung zum Zowachsen, so dass jetzt, 
nachdem ich nun häufig intubirt und theils stumpf, theils scharf getrennt 
habe, doch nur etwa die Hälfte der normalen Oeffnung vorhanden ist. 
Seit zwei Tagen habe ich die Tracheotomieöffnung durch einen Stopfen 
verschlossen, und die Patientin athmet ziemlich frei. Auch hat sie wieder 
Stimme erhalten, während früher nur leises Flüstern möglich war. Ich 
habe dann inzwischen auch noch mehrmals Stücke von der Zungentonsille 
abgetragen, so dass man Jetzt ganz gut in den Larynx hineinsehen kann. 
Ich hoffe, wenn ich so weiter fortschreite, dass ich dann vielleicht in 
der nächsten 8itzung Ihnen den Fall nach vollendetem Decanülement 
zeigen kann. 

Was nun die Natur des Leidens betrifft, so dürfte die Diagnose 
Lues wohl keinem Zweifel begegnen. Die Heredität wird aus ver¬ 
schiedenen Umständen erwiesen: Vor allen Dingen die Gestaltung der 
Zähne. Herr Prof. Brandt erklärte die Zabnbildung als typisch für 
hereditäre Lues. Auf der Klinik von Geheimrath 8chöler wurde eine 
Keratitis parenchymatosa und Chorioiditis anterior beiderseits constatirt, 
was für hereditäre Lues spräche. Ausserdem hat die Mutter zugegeben, 
dass das Kind in den ersten drei Monaten des Lebens Flecke und Blasen 
auf dem Körper gezeigt hat. Es bandelt sich also hier um einen typischen 
Fall von 8yphilis hereditaria tarda, bei dem nach Abheilung der ersten, 
gewöhnlichen Eruption die Syphilis latent bis zur Pubertät getragen 
wurde und dann schwere tertiäre Erscheinungen, tiefgreifende 8cbleim- 
bautulcerationen uud Knocbenauftreibungen zeitigte. Das Bild, das jetzt 
zu sehen ist, ist in der zweiten Figur dargestellt, wo ungefähr die Hälfte 
der normalen Oeffnung frei ist. 

II. Hr. Zacke: Auf Anregung von Prof. Hey mann möchte ich 
Ihnen einen Fall von Papillom der Zunge zeigen. Die Mutter des 
11 jährigen Mädchens hatte eine weisse kleine Geschwulst auf dem 
Zungenrücken entdeckt, welche keine subjectiven Erscheinungen machte. 
Dieselbe ist etwa von dem Umfang einer Bohne, etwas erhaben über 
die Oberfläche der Zunge und setzt sich weiss gegen den rothen Grund 
ab. Hinter derselben sind noch verschiedene kleinere ebensolche Bildungen. 
Wenn man mit dem Taschentuch den Speichel wegnimmt, sieht man 
deutlich, wie das Ganze sich in weisse, dickere und dünnere, 2-3 mm 
lange Fäden auflöst. Es sind verlängerte Papillae filiformes. Zwischen 
diesen Papillen Biebt man rothe Stellen. Dieselben entsprechen den 


Papillae fungiformes. Ich habe vor einigen Tagen ein kleines Stückchen 
exstirpirt und Längsschnitte zu den Papillen angelegt. Es handelt sich 
um Verlängerung der Epithelscbicht der Papillae filiformes und um eine 
geringe Infiltration in dem subepithelialen Gewebe. Am meisten ver¬ 
gleichbar ist diese Bildung wohl mit der sogen, schwarzen Haarzunge. 
Bekanntlich entsteht die Farbe derselben durch theilweise Austrocknung 
der länger als in diesem Falle gewucherten Pap. filiformes, gehört also 
nicht zu den wesentlichen Eigenschaften der schwarzen Haarzunge. Die 
Verlängerung der Epithelien ist hier noch nicht so gewaltig, dass eine 
Farbveränderung hätte entstehen können. — In der Litteratur habe ich 
bis jetzt etwas Ausführliches darüber noch nicht gefunden. In dem 
Buche von Kraus ist allgemein über diese Dinge gesprochen und ihre 
Seltenheit auf dem Zungenrücken erwähnt. Ueber die Aetiologie unseres 
Falles habe ich noch nichts Sicheres eruiren können. 

DiscnBsion. 

Hr. B. Fränkel zeigt die Zeichnung von einem älteren Patienten 
mit ähnlichem Processe am harten Gaumen. Die exstirpirte Geschwulst 
ist nicht wieder gewachsen. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
epitheliale Verdickung in papillärer Form mit bindegewebigen Papillen, 
so dass wir die Sache wohl als Papillom bezeichnen können. 

III. Hr. Heymann zeigt einen jungen Mann, der einen fast geheilten 
Prolaps des linken Ventrikels darbietet. Vor 5 Wochen war die 
Schleimhaut beider Ventrikel weit vorgefallen, auf der linken Seite über¬ 
deckte sie gänzlich das Stimmband, auf der rechten Seite nur etwa */* 
der 8timmbandoberfläche. Es quoll ein rother Wulst hervor, der bei der 
Phonation sich etwas zurückzog und gleich nachher wieder vortrat. Die 
Oberfläche dieses Wulstes war sammtartig verdickt. Es gelang mit der 
Sonde die Wulstung etwas zurückzudrücken; sie fühlte sich durchaus 
weich an. Zu gleicher Zeit batte Patient eine acute Laryngitis — der 
ganze Kehlkopf war stark geröthet — und eine acute Pharyngitis. Ich 
glaubte annebmen zu dürfen, dass es sich um eine allgemeine Entzündung 
und Infiltration der Keblkopfschleimhaut handele, und dass bei dieser 
eine derartige Schwellung der Veutrikelschleimbaut oder, wie Herr 
Rosenberg meinte, nicht der Ventrikelschleimhaut selbst, sondern der 
den Ventrikel oben deckenden Partie des Taschenbandes vorhanden ist, 
dass dieselbe über das Stimmband herausquillt. Nach Abheilung der 
acuten Laryngitis wurden die Wülste etwas kleiner. Eine adstringirende 
Behandlung mit Tannin und schwacher Argentumlösung blieb erfolglos. 
Dagegen verkleinerten sich unter gleichzeitiger Abblassung des unteren 
KehlkopfeB die Wülste gleichmässig unter täglicher Einträufelung von 
Menthol. Jetzt ist der WulBt auf der rechten Seite vollständig ge¬ 
schwunden, und Sie sehen ihn nur noch auf der linken Seite; bei der 
Phonation zieht er sich fast ganz zurück, um unmittelbar nach derselben 
wieder herauszuquellen. 

Ich glaube, dass ein solcher Fall, wenn auch nicht sehr selten, aber 
doch nicht häufig vorkommt, dass man die Ventrikelscbleimhaut in dieser 
Ausdehnung auf beiden Seiten vorgewölbt sieht und genau verfolgen 
kann, wie sie sich unter Behandlung und gleichzeitiger Besserung der 
Schwellung der Kehlkopfschleimhaut im Allgemeinen wieder zurückbildet 

IV. HHr. Flatau-Gutzm&nn: Zur Physiologie des Gesanges. 

1. Hr. Gutzmann: Die beiden Vortragenden haben an einer An¬ 
zahl von Personen, zum Theil an Berufssängern folgende Bewegungen 
durch feine Registrirapparate aufgezeichnet: 

1. Bewegung und Stülpung der Lippen. 

2. Die Bewegungen des Unterkiefers nach oben und unten. 

3. Die Hervorwölbnng und das Zurücktreten des Mundbodens, als 
Ausdruck der Zungenbewegungen. 

4. Das Heben und Senken des Kehlkopfes. 

5. Das Vor- und Zurücktreten des Kehlkopfes, zugleich mit der 
Verticalricbtung. 

Zunächst giebt Gutzmann Auskunft über das zu diesen Auf¬ 
nahmen nothwendige Instrumentarium. Für die ersten drei Bewegungen 
wurde der Zwaardem aker’scbe Sprachzeicbner benutzt, bei dem durch 
Luftdruckübertragung auf Engelmann’acbe Schreibkapseln registrirt 
wird. Für die Kehlkopfbewegungen wurde in den ersten Versuchsreihen 
stets die Brondgeest’sche Kapsel verwendet. Da bei der in Cassel 
im Anschluss an den ersten Bericht stattfindenden Discussion von Seiten 
Grützner’s Zweifel an der Zuverlässigkeit dieser Verwendnngsart der 
Brondgeest’schen Kapsel geäussert wurden und da Zwaardemaker 
zwar die Zuverlässigkeit anerkannte, aber der wohlbegründeten Meinung 
war, die Kapsel registrire auch die Vorwärtsbewegungen, so dass eine 
aus verticaler und frontaler Bewegung entstehende gemischte Curve ge¬ 
geben werde, so haben die Vortragenden ihre Resultate mit dem 
Zwaardemaker’schen Kehlkopfschreiber nachgeprüft. Dieser zeichnet 
beide Bewegungen getrennt auf und es stellt sich heraus, dass nur bei 
stärkeren Reizen des Kehlkopfes zugleich Vorwärtsbewegung eintrat, 
dass aber die Reizung stets homolog der Vorwärtsbewegung war. Die 
früher gewonnenen Curven bleiben daher zu Recht bestehen, soweit es 
sich um Senkung oder Stillstand des Larynx handelte, d. h. soweit sie 
die Aufnahmen von gut geschulten Sängern betrafen. Nur bei Bteigenden 
Curven wird das Maass der Steigung ein wenig geringer anzunebmen 
sein als früher gezeichnet wurde, da die Vorwärtsbewegung an sich keine 
bedeutende ist. Der Unterschied der Curvenansschläge ist also mehr auf 
die Quantitas als auf die Qualitas bezüglich. 

2. Hr. Th. S. Flatau: Es ergeben sich sowohl bei den Versuchen 
über die Bildung eines Tones auf verschiedene Vocale wie bei den ge- 
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snngenen Scalen durch eine and darch zwei Octaven zwei vollkommen 
geschiedene Bewegungstypen. Der eine Typus zeigt im Kehlkopf, in 
den Kiefer- nnd in den Lippenbewegnngen stark ausgesprochene, differente 
VocalStellungen, dabei schwache, zum Theil ganz minimale Mundboden- 
bewegungen nnd im Ganzen geringe Lippenbewegungen. Von u und o 
abgesehen, ist die Lippenaction fast.= 0. In den TongBngen zeigen 
sich ebenfalls starke und zwar stets der 8calenfolge gleichsinnige Kehl¬ 
kopfbewegungen. Der Kehlkopf befindet sich bei der gesammten Phonation 
stets über der Indifferenzlage. Im Gegensatz dazu steht der zweite den 
Berufnsängern ungehörige Bewegungstypus. Er enthält ganz geringe, den 
Tonfolgen nicht gleichsinnige Kehlkopfbewegungen und zwar in bald 
geringen Steigungen, bald Senkungen, Verschwinden der Vocaldifferenzen 
und stets deutliches Hinneigen zur Indifferenzlage, dabei starke davon 
unabhängige Zungenaction, wobei noch — mitunter dann hier ausschliess¬ 
lich — Vocaldifferenzen nachweisbar sind. Danaeh lässt sich ein doppelt¬ 
wirkender besonderer Mechanismus beim Kunstgesange nachweisen. Es 
ist einerseits eine nach aussen fortschreitende Arbeitsbelastung von Theilen 
des Ansatzrohres, wesentlich der Zungen- und der Lippenmuskulatur zu 
Gunsten des Kehlkopfes, der geringere Arbeit zu leisten hat, andererseits 
das Bestreben aus den typischen natürlichen Vocalstellungen heraus, zn 
einer Einheitsstellung der übrigen Tbeile zu gelangen, während die 
compensative Leistung nnr noch durch die Mundbodenbewegung gegeben 
ist. Der Gesang fordert alle compensatorische Vocalstellungen und der 
dabei wirkende gesammte Mechanismus des Phonations- und des Articu- 
lationsbezirkes schafft unter Entlastung des Kehlkopfes selbst und ver¬ 
mittelst der compensativen Thätigkeit peripherer Theile bessere Be¬ 
dingungen für die einheitliche Richtung und Concentration der Schall¬ 
wellen. 


Sitzung vom 18. März 1904. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Der Vorsitzende macht die Mittheilung, dass Manuel Garcia 
in London gestern seinen 100. Geburtstag gefeiert habe, d. h. 99 Jahre 
alt geworden sei, und giebt seiner Freade Ausdruck, dass derjenige Mann, 
der zuerst in den lebenden Kehlkopf hineingesehen hat, noch in voller 
geistiger Frische — er ertbeilt heute noch Gesangunterricht — unter den 
Lebenden weile, und schlägt vor, nachträglich ein Glückwunschtelegramm 
an Garcia zu senden. 

Die Versammlung beachliesst demgemäss und erhebt sich zu Ehren 
des Jubilars von den Sitzen. 

Hr. Hey mann erinnert an die Thatsaebe, dass es in diesem Jahre 
50 Jahre werden, wo Manuel Garcia zuerst mit dem Kehlkopfspiegel 
Beobachtungen gemacht hat und regt an, an diesem Tage, der in den 
September falle, Manuel Garcia eine Adresse zu übersenden und 
ausserdem das 50jährige Jubiläum der Laryngoskopie noch in besonderer 
Weise festlich zu begehen. 

Es knüpft sich an diese Vorschläge eine Discussion, als deren Er- 
gebniss der Vorsitzende feststellt, dass die Gesellschaft die Absicht bat, 
im Herbst dieses Jahres das 50 jährige Jubiläum der Laryngoskopie zu 
feiern, dass aber weitere Beschlüsse einstweilen Vorbehalten bleiben 
sollen und der Vorstand sich mit der Angelegenheit des Näheren be¬ 
fassen werde. 

Herr Heymann giebt dann noch bekannt, dass eine Einladung vom 
Verein süddeutscher Laryngologen zu ihrer am 28. Mai in Heidelberg 
stattfindenden 11. Versammlung eingegangen sei. 

I. Hr. Echtermeyer: Patient, ein 87jähr. Mann, seit Ende September 
vor. Jahres in meiner Behandlung, litt an Heiserkeit; unter beiden Stimm¬ 
bändern, besonders dem rechten, sah man einen länglichen Wulst. Ich 
sah die Affection zunächst als einfache Laryngitis subglottica an und 
behandelte sie mit indifferenten Einspritzungen. Die Schwellung nahm 
immer mehr zu, und die Athemnoth wurde so hochgradig, dass Pat. auf 
der Abth. des Herrn Qeh.-Rath Fränkel tracheotomirt werden musste. 
Dort ist unter anderm eine antisypbilitische Cur gebraucht worden: er 
hat 96 gr Jodkali bekommen und ist 18 mal eingeschmiert worden, ohne 
ein Zurückgeben der Erscheinungen zu erzielen. Zwei Probeexcisionen 
haben negative Resultate ergeben, sowohl nach Seite der Tuberculose 
wiö nach 8eite des Carcinoma. Er trat dann Ende Januar dieses Jahres 
wieder in meine Behandlung. Inzwischen war die Infiltration ganz er¬ 
heblich fortgeschritten. Die beiden Aiyknorpel, besonders der rechte, 
waren sehr stark ödematös und infiltrirt, auch die rechte ary-epiglottische 
Falte, die subglottische Gegend und der untere Theil des Kehldeckels 
sehr stark verdickt. Pat. athmete ausschliesslich durch die Tracheal- 
canüle. Ich habe dann noch dreimal Probeexcisionen gemacht, alle drei 
mit negativem Resultat. Es war nichts für Tuberculose und nichts für 
Carcinom Verdächtiges vorhanden. Es bleibt aber trotz der häufigen 
negativen Resultate nichts übrig als Carcinom anzunehmen. Für Tuber¬ 
culose spricht der ganze Habitus nicht, auch ist auf der Lunge nichts 
zu finden. Für Lues spricht gleichfalls nichts in der Anamnese, auch 
war die antisyphilitische Cur erfolglos. 

II. Hr. Flatan: M. H., die 8y 4 Jähr. Patientin soll bis zum 6. Jahre 
gesund gewesen sein; ihr Vater soll an Lungenkrankbeit zu Grunde ge¬ 
gangen sein. Vor 2 Jahren bei ihr eine Anschwellung am rechten 
Ellbogengelenk, die dann auf Einreibung mit einer grauen Salbe zurück¬ 
ging. Gleich darauf bekam sie eine „Halserkrankung“, in deren Verlauf 


im harten Gaumen ein Defect entstand, so dass das Kind nicht mehr 
trinken konnte, ohne dass die Flüssigkeit aus der Nase ablief. In einem 
Krankenbause wurde dann eine Operation vorgenommen. Im Mai trat 
sie in unsere Beobachtung. Die Nase war stark eingesunken. An dem 
barten Gaumen war der gute Erfolg einer plastischen Operation zu sehen. 
An der hinteren Pharynxwand ein tiefes Geschwür, das während der 
Beobachtung ganz allmählich mit Hinterlassung einer Verlöthung, aber 
ausreichender Oeffnung nach dem Nasenrachen heilte. Gleichzeitig war 
ein grosser Defect im Septum und sehr fötide Eiterung, in deren Verlauf 
allmählich mehrere kleine Sequester ausgeschieden wurden, vorhanden. 
Trotz aller Bemühungen, und trotz entsprechender localer und interner 
allgemeiner antiluetischer Behandlung verschlechterte sich der Zujtand 
der Nase mehr und mehr unter unseren Augen, und zwar derart, dass 
die Nase immer mehr und mehr einsank, während gleichzeitig die Nasen¬ 
spitze sich allmählich der Oberlippe annäherte und unter geschwüriger 
Zerstörung des Filtrnms mit ihr verlöthete. Das ganze Filtrum war ver¬ 
loren, ebenso wurden die beiden Nasenlöcher vollkommen obliterirt, so 
dass sie nur an der Aussenseite kleine völlig undurchgängige Spalten 
boten; es war die ganze Grundfläche in eine feste Narbenmasse ver¬ 
wandelt. Unter dem Zuge der fortdauernden Narbenbildnng nach innen 
und medianwärts hatte sich über dem Reste der rechten Ala nasi noch 
eine sehr starke lineare Falte gebildet. So hatte das Kind die Nase 
nicht nur ganz eingebüsst, sondern es sah auch entsetzlich aus, und es 
war ausserdem nicht möglich, die Behandlung des eiternden Naseninnern 
zu leiten. Wir entschlossen uns zu einem operativen Eingriff, der in 
einer besonderen combinirten Form geschehen ist, und das ist der Grund, 
weshalb ich die Patientin vorstelle. 

Es wurde in folgender Weise vorgegangen. In Ohloroformnarkose 
wurde das linke Nasenloch zunächst stumpf eröffnet und erweitert; ich 
ging dann von hinten hinter der Narbenmasse herum, um auf der anderen 
Seite ebenfalls stampf durch den Spalt wieder herauszukommen. Es 
wurde hierauf die starke Narbenmasse, vermittels deren die Nasenspitze 
an die Oberlippe gelöthet war, von hinten durchtrennt. Auf diese Weise 
entstand hier zunächst ein federnder weicher Lappen, der die Nasenspitze 
enthielt, während aber noch ein Sattel vorhanden war. Nun wurde das 
Parafflnverfahren in der Weise zu Hülfe genommen, dass zunächst hier 
oben in dem Sattel eine Parafflninjection gemacht wurde, so dass die 
Nase in ihrem oberen knöchernen Theile in einer Form, die uns 
ästhetisch befriedigend schien, modellirt wurde, und eine zweite Paraffln¬ 
injection hier unten angeschlossen, wo sich während der Verlöthung die 
starken lineären Einziehungen gebildet hatten. Auf diese Weise ist 
erreicht worden (Demonstration), dass das Kind, wenn es auch nach wie 
vor noch kein Filtrnm und kein 8eptum hat — dies kleine Stück im 
Hintergründe ist das einzige, was vom Septum übrig geblieben ist, grösser 
war es auch nicht bei der Operation —, dass aber erstens ein aus¬ 
reichender Raum entstanden iBt, um die Nasenhöhle von innen weiter zu 
behandeln. Man sieht auch ohne weitere Vorrichtung Jetzt ganz deutlich, 
dass am Nasenboden noch Knochenmassen heraussteben und dass mit 
dem Septum auch der vordere Theil der Untermuscheln zum grossen 
Theil zerstört ist. Aber die äussere Nase selbst ist jetzt vorhanden und 
hält sich vollständig; der Tampon hat nicht etwa die Aufgabe, die Nase 
noch weiter aufzufedern. — Seitdem wir die Patientin beobachtet haben, 
seit Ende Februar, hat sich ihr Aussehen so gebessert, dass sie allenfalls 
wieder in die Schule geben kann nnd mit sich selbst auch wieder zu¬ 
frieden ist. Ich wollte sie zeigen, weil es sich um die Combination 
eines verhältnissmässig einfachen chirurgischen Eingriffs mit Paraffln¬ 
injection handelt; wir beabsichtigen, wenn im Naseninnern der Process 
zum Stillstand gebracht worden ist, noch ein Septum mit einem Filtrnm 
aus Celluloid zu modelliren, das dann eingesetzt wird. 

III. Hr. Börger: Der 50jährige Händler Luski aus Russland stammt 
aus gesunder Familie und ist, abgesehen von einem Magenleiden, im All¬ 
gemeinen immer gesund gewesen. Seit 5 Jahren merkte er, dass feste 
8peisen schlecht hinuntergingen, er hatte Schluckschmerzen, und er hat 
sich in Folge dessen seit dieser Zeit nur auf die Aufnahme von meist 
flüssiger oder breiiger Nahrung beschränkt. Seit zwei Jahren ist die 
Stimme heiser geworden und es trat auch bei körperlichen Anstrengungen, 
bei heftigen Bewegungen, beim Gehen u. s. w. Stridor und Athemnoth ein. 
Ein Warschauer Specialarzt stellte die Diagnose: Chondrom des Larynx 
und schickte ihn nach Berlin. Pat. befindet sich in einem mäsaigen 
Ernährungszustand, ist blass, die Schleimhäute sind aoämisch und bei 
mässigen Anstrengungen, bei Körperbewegungen, aber in letzter Zeit 
auch ohne diese, traten Athembeschwerden und Stridor manchmal aut. 
An den Organen, Herz, Lunge n. s. w., ist Besonderes nicht nachzuweisen. 
Im Kehlkopf findet sich die Schleimhaut normal. Die Stimmlippen 
funetioniren im Allgemeinen normal; es bleibt nur ein geringer Spalt bei 
der Phonation. Die Aryknorpel bewegen sich normal; nur subglottisch, 
unmittelbar unter den 8timmlippen, sehen Sie ein flaches Neugebilde, 
das das Lumen der Trachea geradezu biB auf einen vorn links schmalen 
Spalt verlegt. Dies Neoplasma ist überzogen von einer normalen Schleim¬ 
haut, die allerdings etwas blass, prall gespannt, serosaähnlich aussieht, 
von einem GefäsB durchzogen ist, die obere sichtbare Fläche ist nahezu 
platt. Bei der Untersuchung mit der 8onde fühlte sich das Neoplasma 
an allen Stellen hart resistent an. Es schien also auch mit der hinteren 
Platte des Ringknorpels zusammenzuhängen. Eine Röntgenaufnahme 
zeigt den Tumor. Eine Arsenikcar hat einen Einfluss auf diese Neu¬ 
bildung nicht gehabt. 

Wenn wir nun die Symptome nochmals zusammenfassen: das Actino* 
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gramm, die Beschaffenheit des übrigen Kehlkopfes, Function der Ary- 
knorpel und der Stimmlippen, das serosaähnliche Aussehen der das 
Neoplasma überziehenden Schleimhaut, die harte Cousistenz, — so wird 
die Diagnose einer Knorpelgeschwulst, die von der hinteren Platte des 
Riogknorpels aasgeht, gerechtfertigt erscheinen. Der Patient soll in den 
nächsten Tagen von Excellenz von Bergmann der Totalexstirpation 
unterzogen werden, nnd wird dann wohl auch die mikroskopische 
Diagnose die klinische Diagnose rechtfertigen. 

Discussion. 

Hr. Schoetz: Indem ich mich der Diagnose: Chondrom völlig an* 
schliesse, möchte ich nur fragen, weshalb hier die Totalexstirpation des 
Larynx in Aussicht genommen ist. Im Jahre 1885 habe ich mit dem 
verstorbenen Dr. Boecker zusammen einen Fall behandelt, der dem 
▼orgestellten gliche Dr. Boecker begnügte sich damals mit der Ex¬ 
stirpation des Bingknorpels. Pat. behielt seinen gut functionirenden 
Stimmapparat und lebte noch vor wenigen Jahren, wo ich ihn znm 
letzten Male sah, an die achtzig Jahre alt, in bester Gesundheit. 

Hr. B. Fränkel: Der Fall von Boecker ist mir selbstverständlich 
bekannt. Ich habe dem Patienten die drei Möglichkeiten, die hier in 
Frage kommen, aaseinandergesetzt. Man könne 1. die Tracheotomie 
machen und abwarten; das ist ein Verfahren, was einige Aussicht hat; 
wenn keine Metastasen kommen, die bei Chondrom beobachtet Bind, dann 
kann er mit der Tracheotomie ein sehr hohes Alter erreichen und hat 
weiter keine Beschwerden. 2. käme die Exstirpation des Ringknorpels, 
wie sie Boecker ansgefübrt hat, in Frage. Ich habe dem Patienten 
diese Operation auseinandergesetzt, dass man dann dauernd zum Tragen 
der Canüle genötbigt sei, und dass ich bei seinem allgemeinen nicht 
günstigen Körperzustande nicht verkennen könnte, dass diese Operation 
eine Lebensgefahr, und zwar eine grössere als die Totalexstirpation, in 
sich schlösse. Ich habe ihm dann drittens die Chancen der Total¬ 
exstirpation auBeindergesetzt. 

Der Patient hat die Totalexstirpation gewählt als diejenige, die ihm 
seiner Empfindung nach die nützlichste erschien, weil er mit der Total¬ 
exstirpation sicher ist, das Leiden aus seinem Körper herausgebracht zn 
haben und die Flüsterspracbe behält. Ich glaube also, dass schliesslich 
in solchem Falle der Patient selbst zu entscheiden hat. Allerdings habe 
ich ihm die Frage, welche Operation gefährlicher sei: die Exstirpation 
des Ringknorpels oder die Totalexstirpation, dahin beantwortet, dass ich 
die Totalexstirpation für weniger gefährlich halte alB die des Ring¬ 
knorpels, denn die Totalexstirpation mit Annähen der Trachea an die 
äussere Haut ist entschieden eine in der Nachbehandlung weniger ge¬ 
fährliche Operation als die Exstirpation des Ringknorpels. Im Uebrigen 
ist der Patient, den Dr. Alexander beschrieben bat und der im Jahre 
1896, glaube ich, von uns beobachtet und von Herrn v. Bergmann mit 
der Totalexstirpation behandelt worden ist, auch noch gesund. 

Hr. Schoetz: Ich möchte glauben, dass man Patienten von niedriger 
Bildungsstufe eine solche Wahl nicht gut überlassen kann. Man muss 
selbst entscheiden und die Belehrung des Kranken entsprechend ein¬ 
richten. Alle Achtung vor der Pharynxstimme, aber ein paar gnte 
Stimmbänder sind mir doch lieber. 

Hr. Fränkel: Ich habe Pat. möglichst gut informirt Es geht ihm 
zunächst um die Erhaltung des Lebens; er wählt das, was ihm eine 
grössere Chance bietet. 

Hr. Schoetz: Selbstverständlich kann man ja niobt sagen, dass 
die Exstirpation des Ringknorpels ungefährlich sei. Das wäre zu weit 
gegangen. Aber für gefährlicher als die Totalexstirpation halte ich sie 
auch nicht. 

Hr. B. Fränkel: Wir haben allerdings bei der Exstirpation des 
Ringknorpels 100pCt. Heilungen; Bie ist bisher nur einmal gemacht 
worden, und der Patient ist durcbgekommen. Wenn ich der Patient 
wäre, ich würde mich nnr tracheotomiren lassen. 

Hr. Schoetz: Und wenn nachher die 8acbe weiter wächst, dann 
würde ich den Ringknorpel exstirpiren lassen. 

IV. Hr. Davidsohn demonstrirt ein Präparat von einer 42jährigen 
Patientin (Poliklinik Prof. Baginski). Die Klagen der Pat. waren 
link8s. Stirnkopfschmerzen, bestehend seit 8 Tagen und eiterigen Ausfluss 
aus der linken Nasenseite. Die Untersuchung ergab nächst Nasen¬ 
polypen linksseitiges 8iebbeinempyem. Nach Eröffnung des Siebbein- 
labyrintbes mit der Knocbenzange verloren sich die Beschwerden. Nach 
14 Tagen waren die Nasenpolypen in erheblicher Menge wieder ge¬ 
wachsen, d. h. es waren keine einzelnen Polypen, sondern mehr morsches 
Gewebe, wie man zunächst übersehen konnte; bei dem Versuch, einen 
Theil der Polypen mit der Zange zu extrahiren, gab das Gewebe nach, 
und es kam eine grosse Menge morsches Gewebe mit herunter, worauf 
sogleich eine profuse Blutung erfolgte, die die Operation abzubrechen 
nötbig machte. Ein Einblick war nicht mehr möglich. Die Nase wurde 
tamponirt, und da die Patientin über keine besonderen Beschwerden 
klagte, wurde sie entlassen. Am nächsten Tage kam sie wieder mit 
Klagen über Schmerzen im Nacken. Die Untersuchung zeigte jetzt 
einen grossen Defect in der Gegend des Siebbeins und dem vorderen 
Theil der mittleren Muschel, in dem eine lebhaft pulsirende Masse lag. 
Die Patientin hatte am Vormittag eine geringe Erhöhung der Temperatur, 
Puls 120. Objectiv war ausser Schmerzhaftigkeit im Nacken nichts 
nachzuweisen; vor allen Dingeu bestand keine Nackensteifigkeit. Da¬ 
gegen war am Abend desselben Tages diese bereits vorhanden. Pat. 
war schon somnulcnt, sodass ich sie in die Charitä schickte, wo sie auf 


der ersten medicinisohen Klinik Aufnahme fand. Hier ist Bie am 
4. Tage nach der Aufnahme an ihrer Meningitis zu Grande gegangen. 
Die Autopsie, deren Präparat ich der Güte des Herrn Geheimrath Orth 
und des Herrn Stabsarzt Westenhoeffer verdanke, zeigte, dass dicht 
neben und hinter der Crista galli anf der linken Seite ein Defect der 
Lamina eribrosa von 1V* cm Länge und 1 cm Breite vorhanden war, 
an dessen Umgebung sowohl der Knochen, wie die Dura schmutzig ver¬ 
färbt waren, cariös erschienen, und dass von hier aus die bestehende 
eiterige Meningitis ihren Ausgang genommen hatte. Man sab durch 
diesen Defect schon bei der Autopsie in die mit eiteriger Masse aus- 
gefüllte Nasenhöhle hinein. 

M. II., dieser Fall darf wohl so aufgefasst werden, dass hier eine 
Caries des 8iebbeins, der Lamina eribrosa bestanden bat, und dass 
durch den Versuch der Operation, von dem ich versichern kann, dass 
er ohne jede Gewaltanwendung ausgeführt wurde — wenn ich nicht 
selbst operirt hätte, könnte ich glauben, dass es sich vielleicht um eine 
Verletzung durch Gewalt handeln könnte —, dass bei dem leisen Zug 
an dem Nasenpolypen diese morsche Masse folgte. Immerhin ist aber 
wahrscheinlich, dass durch Herausziehen des cariösen Knochens die 
Meningitis beschleunigt worden ist. Entstanden wäre sie vielleicht auch 
so, wie eine Anzahl von Fällen lehren, die in der Litteratur veröffent¬ 
licht sind. Es sind Fälle mitgetheilt, in denen spontan im Anschluss 
an Siebbeincaries eine Meningitis entstanden ist und später Defecte der 
Lamina eribrosa entstanden sind. 

Discussion. 

Hr. Alexander: Herr Davidsobn erklärt sich die Entstehung 
seines Falles in der Weise, dass es sich um eine Caries gehandelt 
haben müsse. Nun haben wir durch die Untersuchungen von Hajek 
u. A. erfahren, dass es Bich bei Erkrankungen des 8iebbeins, welche 
den Knochen in Mitleidenschaft ziehen, nicht um cariöse Processe 
handelt, sondern um rarefleirende Ostitis, und dass in allen Fällen, wo 
man von wirklicher Caries sprechen kann, irgend ein infectiöser Process 
zu Grunde liegt, sei es Lues, sei es Tuberculose oder dgl. Dass durch 
Operation an einer mittleren Muschel, wenn man auch noch so wenig 
zieht, unter Umständen eine Fractur der Lamina eribrosa entstehen 
kann, ist mir garnicht zweifelhaft. Wenn ich dies Loch ansehe, so 
muss ich sagen, dass manches gegen Caries spricht: die Ränder der 
Oeffnung sind ziemlich glatt, und nach vorn findet sich deutlich eine 
Fissur. Ich weiss nicht, ob die etwa bei der Section entstanden 
sein sollte. 

Hr. Davidsohn: Die von Herrn Alexander erwähnte Fissur ist 
bei der Autopsie entstanden. Bei Herausnahme der Nase ist nach der 
linken 8eite hinüber ein grosser Einriss erfolgt; die Ränder waren nicht 
so glatt, wie sie beute sind, sondern unregelmässig. Auch an der Dura 
zeigten sich solche Bchmutzig belegten Stellen, die in den Knochen noch 
binübergingen, und man konnte das Fortschreiten der Caries in den 
Knochen ganz deutlich verfolgen. Ausserdem kann ich mir nicht er¬ 
klären, wie bei rareficirender Ostitis bei der, wie ich vorhin schon er¬ 
wähnte, geringen Gewaltanwendung eine Fractur hätte entstehen können. 

V. Hr. G. Ritter: Zur Anatomie des StlrnhöhlenansfBhrungs- 
gangeg und der vorderen Siebbeineellen. 

Der Vortr. demonstrirt eine grössere Serie entsprechender Prä¬ 
parate. Ausgehend von dem Aufbau des Siebbeins aus Grundlamellen 
und interturblnalen Gängen zeigt er zunächst, wie die Gestaltung des 
unteren Stirnhöblenabschnittes und die Bildang eines Stirnhöhlenaus- 
fübrungsganges abhängt von dem Zurückweichen oder stärkeren Vor¬ 
treten der Grundlamelle der Bulla ethmoidalis. Siebbeinzellen des 
ersten interturblnalen Ganges (Infundibularzellen) können sich nach 
vorn in den Proc. uncinatus und Agger nasi hinein entwickeln; sie 
können den 8tirnböhlenauaführungsgang von vorn her verengen, ge¬ 
legentlich auch den 8tirnhöhlenboden empordrängen. Eine andere Gruppe 
von Infundibularzellen entsteht durch blasenförmige Erweiterung des 
Endstückes eines nach oben abgeschlossenen Hiatus semilunaria. Diese 
Zellen können bedeutende Grösse erreichen und, je nachdem sie medial 
oder lateral vom Ductus naso-frontalis sich entwickeln, diesen nach der 
entsprechenden Seite verdrängen. Bulla frontalis heisst jede Siebbein¬ 
zelle, die sich in die Stirnhöhle hinein verbuchtet, gleichgültig, ob sie 
zu den Infundibularzellen gehört oder durch eine hoch hinaufgeschobene 
Grandlamelle der Bulla ethmoidalis gebildet wird. Diese Ballae 
frontales können an allen Seiten neben dem Stlrnhöhlenausführangs- 
gang liegen. 

Ferner zeigt der Vortr. einige Präparate von Anomalien der Sieb¬ 
beingrundlamellen, Berührung der Stirnhöhle mit hinteren 8iebbeinzellen, 
Gommunication der Stirnhöhle mit vorderen Siebbeineellen, Verlagerang 
der Stirnböhlenmündung auf die Bulla ethmoidalis und ähnliche. 

Von besonderem Interesse ist ein Schädel mit 8 Stirnhöhlen. 

Die linke Stirnhöhle ist in zwei völlig voneinander getrennte, 
nebeneinander liegende Höhlen getheilt, deren jede einen besonderen 
Ausführungsgang besitzt, die beide nebeneinander im Infandibulum der 
linken Seite münden. 
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Gesellschaft der Charitd>Aerzte. 

Sitzung vom 19. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Scbaper. 

Vorsitzender: M. H., ich habe die Ehre, die 8itzung zu eröffnen 
und Sie im neuen Semester willkommen zu heissen. Ich sehe es als 
ein ganz besonders günstiges Ausplcinm an, dass wir den neu ein* 
getretenen Herrn Collegen Bumm gleich in seiner Heimath hier auf- 
suchen dürfen, da er bo liebenswürdig gewesen ist, uns anzubieten, 
einige Kranke heute selbst hier vorzustellen. Ich möchte Herrn Geheim* 
rath Bumm sowie den gleichfalls nen hergekommenen Herrn Professor 
Ziehen in unserem Kreise auf das Wärmste begrüssen nnd Sie bitten, 
dass 8ie in derselben Weise, wie namentlich Ihr verstorbener Vorgänger 
mit reger Theilnahme sieb an unseren Versammlungen hier thätig be¬ 
theiligen möchten. 

1. Hr. Bumm: 

Ueber Behandlnng gonorrhoischer Adnextumoren. Mit Demon¬ 
stration von Patientinnen. 

Der Vortrag folgt ausführlich in den Annalen der Charite. 

Discussion. 

Hr. Marten b: leb möchte mir die Frage erlauben, wie sich Herr 
Geheimrath Bumm bei Myom mit gleichzeitigen entzündlichen Adnex¬ 
tumoren verhält. 

Hr Bumm: Myome mit gleichzeitigen Adnextumoren halte ich für 
eine sehr schlimme Gomplication. Ich würde da womöglich auch so 
verfahren, dass ich von unten operire. Jedenfalls glaube ich, dass eine 
glatte Myomoperation bei eitrigen Adnextnmoren sehr schwer zu erzielen 
sein wird. Man wird die Wunden, die man nothwendig machen muss, 
sehr leicht infleiren können. Ich bemerke noch: ich lasse immer während 
der Operation — wir haben das gestern auch gethan —, wie es ursprüng¬ 
lich von Wertheim empfohlen worden ist, den Eiter sogleich mikro-' 
skopisch untersuchen, so dass, während ich noch opererire, mir gesagt 
wird: der Eiter ist seril, oder: er enthält Gonokokken, Streptokokken n. s. w. 
Die Beiücksichtigung dieses Befundes bietet gleichzeitig einen Wegweiser 
für die Therapie. Bei septischer (Streptokokken) Salpingitis suche ich 
das erkrankte Bauchfell vom gesunden abzuscbliessen, ich getraue mich 
aber nicht, die Bauchhöhle ohne Tamponade vollständig zu schliessen. 
Es kommen auch Heilungen vor, wenn man schliesst; aber ich glaube 
doch, dass man, wenn man eine Art Sicherheitsventil offen lässt in 
Form einer Tamponade und Drainage, bessere Resultate erzielen wird. 

Vorsitzender: Ich spreche dem Herrn Redner nnsern wärmsten 
Dank aus. Nur einer Aeusserung, die er gethan hat, kann ich nicht 
beistimmen. Er hat nämlich Beinen Vortrag damit begonnen, dass er 
uns sagte: fante de mienx stelle er uns diese hochinteressanten Fälle 
vor. M. H., bei uns ist ja vor ein paar Jahren gerade die Frage der 
gonorrhoischen Nachkrankheiten eingehend besprochen nnd es Bind hier 
von den ersten Autoritäten sehr bedeutsame Vorträge gehalten worden, 
so dasa ich mit Freuden diesen Vortrag and diese Krankenvorstellnng 
als eine Fortsetzung dieser Vorträge acceptire nnd dem Herrn Redner 
für Beine fesselnden nnd lebensvollen Ausführungen unseren wärmsten 
Dank ausspreche. 

2. Hr. Blnmreich: 

Znr Frage der Chromocystoskople. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen eine vor einigen Monaten 
aus der Heidelberger Klinik pnblicirte Methode zu demonstriren, welche 
beabsichtigt, die Diagnose der Functionstüchtigkeit der Niere ohne An¬ 
wendung des Ureterenkatheterismus zu stellen. Sie wissen, dass bisher 
die gebräuchlichste Methode der functioneilen Nierendiagnostik, wie sie 
auch von einer Reibe von Chirurgen anerkannt nnd ausgeführt wird, die 
von Casper und Richter eingeführte ist: Man stellt mittelst des 
Ureterency8toskops die Ureterenmündungen ein und schiebt in beide 
Harnleiter elastische Katheter ein. Es wird auf diese Weise das Secret 
der beiden Nieren zu gleicher Zeit gesondert anfgefangen nnd nun in 
ihm bestimmt die moleculäre Concentration, ferner die ansgeschiedene 
Zuckermenge nach Phloridzininjection, schliesslich auch der N-Gebalt. 
Aus den Vergleichswerthen der Secrete beider Nieren ergeben sich dann 
Hinweise auf die Functionstüchtigkeit eines jeden dieser Organe. 

Die Heidelberger Autoren Völker nnd Joseph haben nun bei der 
Ausführung des Ureterenkatherismns, wie viele Andere auch, erhebliche 
Schwierigkeiten gefunden und sich bemüht, die Methode durch eine ein¬ 
fachere Manipulation zn ersetzen. Sie haben bei einer Reihe von 
Patienten Indigcannln in die GIntäen injicirt und nun mit dem Gystoskop 
den aus den Ureterenmündungen austretenden blauen Harnstrahl be¬ 
obachtet. Sie sehen einen Fortschritt ihrer Methode, abgesehen von der 
Seite der fnnctionellen Nierendiagnostik, besonders in der deutlichen 
Markirung der Ureterenmündungen, und wie Sie sich überzeugen werden, 
leistet die Methode in dieser Richtung in der Tbat Gutes. Es gelingt in 
einer grossen Anzahl von Fällen — nicht in allen —, die Ureteren- 
münduogen sich deutlich zu machen, und das ist natürlich von grossem 
Vortheil für Jemand, der in der Cystoskopie nicht besonders bewandert 
ist, für solche, die sie erst erlernen wollen, und namentlich für Jemand, 
der sich in der Ausführung des Harnleiterkatheterismus üben will. Aber 
auch für den geübten Cystoskopiker, der gewohnt ist, die Mündnngen 
der Ureteren ohne Mühe sofort aufzuflnden, bietet die Methode in 
manchen Fällen gewisse Vortheile, namentlich da, wo die Ureter- 


Öffnungen durch Scbleimhautfalten, Oedem der Blasenwand, tumorartige 
Hervorwölbnngen verdeckt sind, wie bei schweren Cystitiden, bei Blasen- 
tuberculose, bei Carcinom der Blase. Siebt man bei Genitalcarcinom auf 
beiden Seiten einen tiefblau gefärbten Harnstrahl deutlich hervorsteigen, 
etwa hinter einer Schleirahautfalte, so kann man sagen, die Harnleiter 
sind durchgängig. 

Nun ziehen die Autoren weitere Schlüsse bezüglich der Function 
der Nieren, und zwar sagen sie: wenn die Farbintensität des Harnstrahls 
auf einer Seite eine viel geringere ist als auf der anderen, so wird man 
annebmen müssen, dass die secretorische Leistungsfähigkeit dieser 8eite 
eine erheblich verringerte ist, und sie sagen weiter: siebt man dort 
überhaupt keine Farbe, so ist entweder der Ureter eomprimirt oder die 
Niere, was das Parenchym anlangt, vollständig zu Grunde gegangen oder 
sie fehlt überhaupt. Ich glaube, man wird diesen Schlüssen gegenüber 
doch etwas vorsichtig sein müssen. Die einfache vergleichende Schätzung 
der mehr oder weniger starken Bläuung des Harnstrahls beider Seiten 
mit dem Auge ist keineswegs ganz leicht, namentlich wenn es, wie das 
sehr häufig der Fall ist, nicht gelingt, die beiden Ureterenmündungen 
in ein Gesichtsfeld mittelst deB Cystoskops einzustellen. Dazu kommt, 
dass bei einer so wichtigen Prüfung, wie die Entscheidung der Functions- 
fähigkeit der Niere es ist, eine Methode gewisse Bedenken hat, die ohne 
Maass und Zahl, die Rüstzeuge einer exacten wissenschaftlichen Unter¬ 
suchung, arbeitet. Es ist ferner sehr wohl denkbar, dass gesundes 
Nierenepitbel den hlauen Farbstoff unverändert ausscheidet und dass 
trotzdem der Harnstrahl farblos zur Beobachtung gelangt, und zwar dann, 
wenn in den Harnwegen irgendwo redocirende Substanzen vorhanden 
sind, wie etwa erhebliche Leukocytenmengen. Dann kann eine starke 
Nierenscbädigung vorgetäuscht werden, während in Wirklichkeit nur eine 
einfache Reduction des Farbstoffes vorliegt. Interessant ist in dieser 
Beziehung ein Fall, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte. Eb 
handelte sich um Carcinom der Portio. Zehn Minuten nach der Injection 
des Indigokarmins wurde auf der linken 8eite ein sehr lebhaft gefärbter 
blauer Harnstrabi sichtbar, auf der rechten Seite dagegen gar nichts, 
nnd zwar 80 Minuten nachdem auf der anderen 8eite bereits die Farb- 
atoffreaction eingetreten war. Man hätte nun nach der Ansicht der 
Heidelberger Autoren annehmen müssen, dass der Harnleiter der be¬ 
treffenden Seite eomprimirt war, dass es sich also um eine carcinoma- 
töae VerschMessung deB Ureters in Folge der Erkrankung handele. Ich 
habe aber dann den Ureterenkatheterismns ausgeführt, habe den Katheter 
ohne jede Schwierigkeit weit hinaufschieben können, und die Niere hat 
ein Secret geliefert, das sich chemisch ganz normal verhielt und auch 
keine abnormen morphologischen Bestandtheile aufwies, nur dass der 
Harn schwach grün gefärbt war. Die Farblösung kam lediglich deshalb 
nicht zum Vorschein, weil sie sich in der reichlichen Füllflüssigkeit der 
Blase gegenüber dem intensiv blau gefärbten Strahl der anderen Seite 
verlor. Ich glanbe also, man wird aus dem negativen Befund, dem 
Fehlen des Farbstrahls vielleicht weniger sichere Schlüsse ziehen können 
als aus dem positiven, dem Vorhandensein. Wenn man auf beiden 
Seiten einen lebhaft gefärbten blauen Strahl aufsteigen sieht, so wird 
man wohl sagen können: die Ureteren sind durchgängig, und die Tubuli 
contorti der Nieren aecerniren das Indigokarmin in normaler Weise. 

Ich möchte Jedoch, allerdings unter voller Reserve, aassprechen, 
dass der Werth der Methode vielleicht' in einer Richtung «liegt, in der 
die Autoren ihn nicht gesucht haben, nämlich in der Verbindung der 
Injection von Indigokarmin mit dem Ureterenkatheterismus. Wenn man 
nach der Injection des Farbstoffs das Secret der beiden Nieren gesondert 
und gleichzeitig auffängt, so kann man vielleicht durch eine sorgfältige 
quantitative Bestimmung zu vergleichenden Werthen beider Seiten ge¬ 
langen, zu. Vergleichswerthen, die sich alsdann beziehen aaf die Becre- 
torische Leistungsfähigkeit der Tubuli contorti des Nierenparenchyms. 
Ich glaube also, die an Bich sehr hübsche Methode von Völker und 
Joseph wird den Ureterenkatheterismus nicht, wie sie wollten, ver¬ 
drängen und überflüssig machen, sondern sie wird ihn — vielleicht in 
wirksamer Weise — ergänzen und unterstützen. 

Discnssion. 

Hr. Bumm: M. H., die Demonstration bietet grosses Interesse. 
Für diejenigen, welche das cyatoskopische Bild noch nicht kennen, ist 
es wirklich überraschend, zu sehen, wie der dunkelblaue Strahl des 
Urins in die gefüllte Blase aus dem Ureter förmlich herausspritzt, die 
Function der Ureteren wird dabei so klar gemacht, wie man sie ohne 
Indigokarmin nie sehen kann. 

Hr. Richter: Gestatten Sie mir, da Herr Bl um reich meine Ar¬ 
beiten erwähnt hat, einige Bemerkungen zur functioneilen Nierendia¬ 
gnostik. Auch ich habe mit der Chromocystoskopie Versuche gemacht, 
nnd ich kann die Erfahrung dea Herrn Blum reich bestätigen, dass sich 
werthvolle Ergebnisse bezüglich des Aufsuchens der Ureteren aus Ihr 
ergeben, aber ich stimme mit Herrn Bl um reich auch darin vollständig 
überein, dass sie durchaus nicht eine Methode der funetionellen Nieren¬ 
diagnostik darstellt, ja ich möchte die Bedenken des Herrn Blnmreich 
dagegen noch etwas weiter fassen und schärfer zum Ausdruck bringen. 
8elt die Functionsprüfang überhaupt und speciell die der Nieren modern 
geworden ist, kommen fortwährend Methoden auf, die als „fnnctionelle“ 
bezeichnet werden und da ist es vielleicht ganz gut, wenn man sich 
einmal allgemein vergegenwärtigt: was heisst denn überhaupt functio¬ 
neile Nierendiagnostik, resp. was wollen wir damit erzielen? Die Niere 
bat die Function, gewisse Stoffe aus dem Körper auszuscheiden. Nun 
ist aber diese Function der Niere hinsichtlich der einzelnen Stoffe eine 
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ganz verschiedene. Die Niere secernirt ganz verschieden Harnstoff und 
Salze, sie secernirt ganz verschieden Farbstoffe, die dem Harn ange¬ 
hören nnd die wir einfähren, sie secernirt ganz verschieden feste Be- 
standtheile nnd WasBer, nnd wenn wir auf diese Weise die secretorische 
Function der Niere prüfen wollen, so müssten wir nicht eine, sondern 
zwanzig bis dreissig Methoden haben, d. h. wir müssten die Fnnction 
der Niere hinsichtlich eines Jeden der genannten Stoffe nnd noch vieler 
nicht genannten gesondert prüfen, zumal da nicht nnr individuelle Ver¬ 
schiedenheiten bestehen, sondern, wie man sich bei jeder Nierenaffection 
über zeugen kann, auch in den einzelnen Phasen der Nierenkrankheiten 
diese einzelnen Stoffe in ganz verschiedener Weise ansgescbieden werden. 
Also anf auf diese Weise können wir in der That kein anch nnr an¬ 
näherndes Bild von der gesammten Nierenfnnction gewinnen. Wenn wir 
nns ans den einzelnen Bestandteilen ein Qesammtbild constrniren 
wollten, so würde es etwa so bnnt werden wie in einem Kaleidoskop, 
wo ja anch die einzelnen Mosaiksteine ganz verschiedenartig durchein¬ 
ander gewürfelt sind. Ich glanbe vielmehr, dass wir nnr anf zwei 
Wegen zn einer wirklichen functioneilen Nieren di agnostik kommen. 
Einmal, indem wir die Gesammtheit der ansgeschiedenen Stoffe 
prüfen, nnd zwar zunächst hinsichtlich ihrer quantitativen Verhältnisse, 
ohne Rücksicht anf die qualitativen. Das erreichen wir durch 
die Kryoskopie, die uns die Masse der ansgeschiedenen Stoffe 
überhaupt anzeigt, und die wir zur Ermittelung des Gehaltes an be¬ 
sonderen Stoffen, wie an Salzen, noch mit der Bestimmung der elektro¬ 
lytischen Leitungsfähigkeit combiniren können. Das ist der eine Weg, 
der direkte Weg. Dazu kommt dann der zweite, der indirekte: die 
Phloridzinmetbode. Das Phloridzin ist ein dem Körper fremder Stoff, 
der die Niereu zu einer Arbeit reizt. Wir wollen dabei nicht prüfen, 
wieviel nach Phloridzin au einem bestimmten Stoff, dem Zucker aus- 
geschieden wird — das allein interessirt uns nicht. Wir nehmen an, 
wenigstens auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse, dass die Niere 
selbst den ausgeschiedenen Zucker liefert und dass die ausgeschiedene 
Zuckermenge demgemäss ein Maassstab ist für die Grösse des arbeitenden 
Nierenparenchyms. Wir prüfen alsö nicht blosB die secretorische Fähig¬ 
keit bezüglich eines Stoffes, sondern indirekt die Grösse des gesammten 
functionirenden Nierengewebes. Nun sagt die Methode nichts aus über 
die Dignität dieses Gewebes. Da ist eine Anregung, die Herr Blum¬ 
reich eben gegeben hat, sehr werthvoll, nämlich die, dass es vielleicht 
möglich Bein wird, durch Verbindung der Chromocystoskopie mit dem 
Ureterenkatheteri8mus ein Urtheil darüber zu gewinnen, wie sich die 
einzelnen Bestandtheile des Nierenparenchyms verhalten. Allerdings 
wird dazu die quantitative Bestimmung des ausgeschiedenen Farb¬ 
stoffes nothwendig sein, nicht bloss die trügerische Schätzung durch das 
Auge. Denn wenn wir nur auf die letztere angewiesen wären, würde 
auch durch die Vereinigung der Einführung des Indigcarmins mit dem 
Ureterenkatheterismus eine Erweiterung unserer Methodik nicht erzielt 
werden. 

3. Hr. Kayser: M. H.! In einer Frühjahrssitzung der Gesellschaft 
der Charitiärzte habe ich mir erlaubt, Ihnen zwei Fälle von Polymastie 
(1 Fall von Polymastia unilateralis, 1 Fall von Polymastia bilateralis) 
vorzustellen. Ich bin damals auf die Genese der Anomalie kurz einge¬ 
gangen und habe hervorgehoben, dass in der Neuzeit vier Theorien zur 
Erklärung der Affection herangezogen worden sind: Gegenbanr nimmt 
an, dass die überzähligen Schilddrüsen aus Talgdrüsen entstanden sind; 
von HansemanD sucht die Erklärung in einer Theilung der Drüsen in 
Folge eines äusseren Reizes; Ahlfeld supponirt eine durch Vermittlung 
des Amnions erfolgte Keim Verschleppung; die schon von Darwin ver¬ 
suchte atavistische Erklärung konnte solange nicht auf Anerkennung 
rechnen, als man die Polymastie als eine regellos an den verschiedensten 
Stellen des menschlichen Körpers auftretende Erscheinung ansah. Die 
Feststellung Leichtenstern’s, dass die Polymastie an eine bestimmte 
von der Achsel zur Leiste laufende Linie gebunden ist in Verbindung 
mit dem histologischen Nachweis einer „Milchleiste“ beim Schwein, 
Igel, Kaninchen durch Schnitze, bei der Ratte durch Henneberg- 
Giessen, einer „Milchlinie“ beim Menschen durch Schmidt haben 
uns jetzt eine feste Grundlage für die Deutung der Polymastie im 8inne 
eines „Rückschlags“ gegeben. Ich betonte schon im Frühjahr, dass die 
Localisation überzähliger Brustdrüsen in den Achselhöhlen wohl kaum so 
selten sein kann, als man nach der Angabe Leichtenstern’s (Virchow’s 
Archiv, Bd. 63) und der einschlägigen Casuistik annehmen muss. Die 
weitere Beobachtung hat mir insofern Recht gegeben, als ich unter an¬ 
nähernd 1500 Wöchnerinnen, welche ich in den letzten 5 Monaten beob¬ 
achtete, die Anomalie abermals in 2 Fällen und zwar bei einer Erst¬ 
gebärenden und bei einer Mehrgebärenden zu constatiren Gelegenheit 
hatte. In beiden Fällen bildeten sich am 2. und 3. Wochenbetttage bis 
gänseeigrosse, hockrige, äusserst schmerzhafte Tumoren in der Achsel¬ 
höhle aus, welche im Laufe der ersten Wochenbettswoche langsam 
zurückgingen; im ersten Falle haben sich anscheinend in Folge des 
8äugens die Drüsen erhalten, sodass sie heute, am 18. Wochenbettstage, 
noch deutlich als kleinapfelgrosse gelappte unempfindliche Geschwülste 
nachweisbar sind. In beiden Fällen sind die Drüsen von der eigent¬ 
lichen Brustdrüse streng geschieden. In beiden Fällen wurde durch 
Einstich eine milchige Flüssigkeit extrahirt, welche auch mikroskopisch 
als Milch erkannt wurde. 

M. H.! Die vier bis jetzt von mir beobachteten Fälle sind abgesehen 
davon, dass sie geeignet sind, der Polymastia axillaris den Nimbus der 
extremen Seltenheit zu nehmen, uach zwei Richtungen hin von besonderem 


Interesse. Zunächst bandelte es sich in allen Fällen um Drüsen ohne 
Warzen, und ohne Ausführungsgänge. Ich habe bereits darauf hinge¬ 
wiesen, dass die entwicklungsgeschicbtliche Deutung dieses Phänomens 
ohne Schwierigkeiten ist, da die Entwicklung der Brustdrüsen und Brust¬ 
warzen unabhängig von einander erfolgt. In entwicklungsgeschichtlichem 
Sinne hat schon Leichtenstern die Erscheinung als einen Rückschlag 
auf die niederste Säugethiergattnng, die Monotremen, angesprocheu. 

Weiterhin liefern unsere Fälle für eine ethnologische Betrachtung 
einen interessanten Beitrag, v. Bardeleben-Jena glaubt bekanntlich 
bei den auf seine Anregung hin durchgefiihrten Massen Untersuchungen 
von Rekruten, deren Zahl sich auf über 100 000 Mann beläuft, 
festgestellt zu haben, dass überzählige Brustdrüsen dort in besonderer 
Häufigkeit auftreten, wo ein Einströmen slavischer Elemente statt¬ 
gehabt hat, sodass die Feststellung überzähliger Brustdrüsen Rück¬ 
schlüsse in völkergeschichtlicher Beziehung gestatten würde. Drei 
meiner Patientinnen sind Polinnen. Der slavische Typus ist unver¬ 
kennbar. Der vierte Fall betrifft eine aus Oberschlesien gebürtige junge 
Frau. Die Möglichkeit, dass slavisches Blut in ihren Adern fliesst, ist 
somit mindestens vorhanden. Wenn die Zahl meiner Fälle auch für 
eine allgemein-statistische Verwerthung zu gering ist, b» scheinen die Fälle 
in ihrer unverkennbaren Eigenart doch eine vielleicht bessere Stütze für die 
Ansicht v. Bardeleben’s zu geben als die Fälle von Polythelie, auf 
welche zumeist v. Bardeleben’s Urtheil sich stützt. Grade nach dieser 
Richtung hin weitere Fälle von Polymastia axillaris eingehend zu 
analyBiren, dürfte von Interesse und vielleicht von Werth sein 1 )- 

Discussion. 

Hr. Ziehen: Meine Herren! Von neuropathologischem Standpunkt 
habe ich auch einmal Gelegenheit gehabt, diese accesBorischen Brust¬ 
drüsen in Erwägung zu ziehen. Es handelte sich um einen interessanten 
Fall, der damals vor ca. 10 Jahren zunächst unaufgeklärt blieb. Er 
betraf ein junges Mädchen, bei dem während der Periode stets eine 
äussere schwere Brachialneuralgie rechts auftrat, die sich mit einer 
leichten Parese verband. Im Intervall zwischen den Menstruationen 
besserten sich die Beschwerden, ohne jedoch in der letzten Zeit der Be¬ 
obachtung ganz zu schwinden. Bei der äusseren Uhtersncbung ergaben 
sich leichte Störungen der Sensibilität, eine leichte Abnahme der moto¬ 
rischen Kraft, starke Druckempflndlichkeit der Nervenstämme nnd ausser¬ 
dem einen dem M. pectoralis major aufgelagerten, während der Menstrua¬ 
tion anschwellenden Tumor. Es war zu einer Zeit, wo die accessori- 
schen Brustdrüsen noch wenig bekannt waren. Es hat dann auf meine 
Veranlassung, um Aufklärung zu schaffen, die Operation stattgefunden. 
Dabei fand sich ein Tumor, der wahrscheinlich auf Grund unserer 
heutigen Kenntnisse als eine accessorische Brustdrüse zu deuten war. 
Seit der Operation sind die Erscheinungen bei der Patientin gänzlich 
geschwunden. In jenem Falle lag also die Sache wahrscheinlich so, 
dass die accesBorische Brustdrüse menstrnal schwellte nnd dann auf die 
grossen Nervenstämme in der Achselhöhle drückte, und dass dadurch 
die Beschwerden und Erscheinungen zu Stande gekommen waren. Ich 
habe seitdem noch öfter beobachtet, dass im Anschluss an die Menstrua¬ 
tion gelegentlich solche eigenthümliehen Brachialneuralgien anftraten, 
die aber so unerheblich waren und so rasch vorübergingen, dass ich 
diese Fälle nicht weiter beachtet habe. 

4. Hr. Helmbold: 

Demonstration von Präparaten. 

Meine Herren! Bei der bereits etwas weit vorgeschrittenen Zeit 
will ich mich äusserst kurz fassen. Zuerst möchte ich Ihnen eine 
Ovarialschwangerschaft demonstriren. Trotz der ausserordentlich zahl¬ 
reichen Fälle von Extrauterinschwangerschaften, die bisher in der 
Litteratur beschrieben wurden, sind im Ganzen nur 19 sichere, 10 wahr¬ 
scheinliche und 14 unsichere Fälle von Ovarialschwangerschaft in der 
letzten Zeit von Kantorawicz*) in einer Zusammenstellung veröffent¬ 
licht worden. 

Das vorliegende Präparat stammt von einer 26jährigen Fran, 
welche zweimal spontan geboren hat; das letzte Mal vor 3 Jahren. 
Ihre Menstruation hat eie regelmässig bis Mitte Februar d. Ja. gehabt. 
Als im März die Zeit der Periode wieder herannahte, erkrankte sie 
plötzlich mit heftigen Unterleibsschmerzen und wurde in der Nacht vom 
11. zum 12. III. von ihren Angehörigen bewusstlos auf dem Klosett ge¬ 
funden. Am anderen Morgen fand ihre Ueberführung nach der I. medi- 
cinischen Klinik der Charite statt, von welcher sie sofort der gynäkolo¬ 
gischen Station überwiesen wurde. 

Bqi ihrer Aufnahme war sie vollkommen pulslos, d. h. an der 

1) Anmerk. b. d. Correetur: Ich habe seitdem wiederum eine 
Ipara mit gut ausgebildeten Brustdrüsen in der Achselhöhle zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt. Beide Drüsen waren, nach vorn vom Muskel- 
wulst des M. pector., nach hinten vom Muskelwulst deB M. latissimus 
dorsi begrenzt, von dem eigentlichen Brustdrüsenstrang geschieden. Bei 
der Excision eines Drüsentheils floss aus der Wundfläche reichliche 
mikroskopisch als Milch erkannte Flüssigkeit ab. Die histologische 
Untersuchung zeigt die Structur der Brustdrüse. Bemerkenswert!» ist, 
dass trotz des Fehlens eines Drüsenausführungsganges wie in den 
früheren Fällen nirgends eine cy-tische Erweiterung der Drüsenräume 
erkennbar ist. Auch in diesem Falle handelte es sich um ein aus 
Oberschlesien gebürtiges Mädchen. 

2) Ludwig Kantorowicz: Eierstoc.ksschwangerschaft. Volk- 
mann’sche Sammlung klin. Vorträge. No. 370, März 1904. 
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Radialis war keine Blutwelle an fühlen. Nor an der Carotis konnte 
man einen kleinen, jagenden, fliegenden Pule von 150 Schlägen in der 
Minute wahrnehmen. Hände, Fliese und Nasenspitze waren kalt. Die 
Patientin machte gana den Eindruck einer 8terbenden. — Die Percussion 
ergab eine Dämpfung im unteren Theile des Abdomens, und awar aog 
sieh die halbmondförmige Dämpfungen nie von einer Spina ant. sup aur 
anderen hinüber. Durch die bimanuelle Untersuchung konnte man 
weiter nichts als eiue rechts neben dem Uterus liegende, unbestimmte 
Resistena feststellen. Da bei dem plötalichen Beginn der Erkrankung 
kein Zweifel bestehen konnte, dass es sich hier um eine gana acute 
Blutung handele, so wurde die Frau sofort laparotomirt. Bei Eröffnung 
des Peritoneums quoll ein fingerdicker Blutstrahl aus der Bauchhöhle, 
und es entleerten sich auf diese Weise etwa 2 1 flüssigen Blutes. Die 
Gegend des rechten Ovariums war von dicken Blutgerinnseln, ansgefüllt. 
Nachdem diese entfernt waren, konnte ich das Ovarium und die .Tube 
ligiren und entfernen. Vor der Entfernung sah man, dass aus dieser 
Gegend frisches, helirothes Blut hervorquoll. Die Blutung stand sofort, 
nachdem die 8permaticalgefässe abgebunden waren. 

An dem in Formalinalkohol gehärteten Präparate, das ich hier 
herumgebe (Demonstration), sehen Sie eine, auch mikroskopisch völlig 
normale Tube. Das Fimbrienende ist ohne Jede Veränderung. 2 cm 
unterhalb der Ansatastelle der Fimbria ovarica sitzt dem lateralen 
Rande des 8*/» cm langen und 8 cm breiten Eierstockes ein gut kirsch- 
grosser, von einem festen Blutgerinnsel umhüllter Tumor auf, dessen 
äussere Koppe geborsten ist und fehlt. An der Innenfläche desselben 
sehen Sie kleine, granulationsähnliche Wucherungen, welche sich mikro¬ 
skopisch als Ohorionzotten erweisen. 

Als ich das Präparat exstirpirte, fiel mir die ganz erhebliche Klein¬ 
heit des Fruchtsackes auf, sodass ich bei der ausserordentlich starken 
Blutung Zweifel hegte, ob denn der an seinem äusseren Rande rupturirte 
Tamor wirklich der Fruchtsack und die Quelle der Blutung sei. Dieser 
Zweifel wurde noch dadurch vermehrt, dass unter den Dünndarm- 
Bchlingen beständig Blut hervorfloss, welches aus einem der im oberen 
Bauchhöhlenabschnitt liegenden Organe zu kommen schien. Die tief 
schwarzrothe Farbe des Blutes und die allmähliche Abnahme seiner 
Menge Hessen jedoch eine traumatische Verletzung der Leber, Milz etc. 
mit voller Bestimmtheit ausschliessen und documentirten zugleich, dass 
das Blut nur infolge der horizontalen Lagerung der Kranken in die 
oberen Abschnitte der Bauchhöhle gelangt war. 

Die weitere Untersuchung des Präparates hat dann auch ergeben, 
dass es sich thatsächlich nm eine Schwangerschaft, und zwar um ein 
ganz frühes Stadium, welches etwa der dritten Schwangerschaftswoche 
entspricht, handelt. Hiermit stimmen auch die nach der Genesung der 
Patientin eingeholten anamnestischen Daten überein. Sie hatte genau 
drei Wochen vor Eintritt der Katastrophe zum letzten Male geschlecht¬ 
lichen Verkehr gehabt und war demnach sofort schwanger geworden. 
Gegen die Annahme, dass die Gravidität von der vorletzten, 7 Wochen 
zurückliegenden, Cohabitation stammen könnte, spricht die Kleinheit des 
Fruchtsackes und der Umstand, dass die Menstruation Mitte Februar 
regelrecht eingetreten war. An dem Präparat ist noch auffallend, dass 
an dem ezBtirpirten Ovarium kein Corpus luteum zu finden ist. Das 
befruchtete Ei muss infolgedessen aus dem linken EierBtock stammen 
und hat sich, nachdem es in die Bauchhöhle gelangt war, auf dem 
rechten Ovarium und dem angrenzenden Peritoneum festgesetzt und hier 
weiter entwickelt. 

Die mikroskopischen 8cbnitte, die ich von diesem Falle angefertigt 
habe, sind in dem ersten und zweiten Mikroskop zu sehen. Sie zeigen 
das typische Bild der Chorionzotten mit all ihren Eigenthümlichkeiten. 

Als zweiten Fall erlaube ich mir Ihnen ebenfalls eine Extrauterin¬ 
gravidität zu zeigen. Hier bat sich aber das befruchtete Ei nicht in 
der Bauchhöhle, sondern in dem Tbeil der Tube entwickelt, welcher in 
der Uteruswand verläuft. Es handelt sich also um eine sog. interstitielle 
Tubargravidität, durch deren Weiterentwickelung etwa in der sechsten 
Schwangerschaftswoche eine Ruptur der Tuben- und Uteruswand herbei 
geführt wurde. 

An dem Präparat ist deutlich su sehen, dass die Ruptur des Frucht- 
sackes genau an der Eintrittsstelle der Tube in die Uterusmuskulatur 
erfolgt ist. Der geplatzte Fruchtsack enihält eine grosse hervorquellende 
Blutmole. Die übrige Tube ist völlig intaci; ebenso das ein Corpus 
luteum enthaltende Ovarinm. Von dem letzteren zieht das unversehrte 
Lig. ovarii propr. zu der exstirpirten rechten Uternskante, welche auf 
ihrer vorderen Fläche auch die Ursprungsstelle des Lig. rotundum ent¬ 
hält. (Demonstration.) 

Die beiden unter dem 8. und 4. Mikroskop liegenden Präparate 
zeigen Ihnen, wie die Deciduazellen und Chorionzotten zwischen die 
einzelnen Muskelfasern der Uternswandung eindringen und die Muskel¬ 
lamellen auseinandersprengen. Die hierdurch hervorgernfenen Ein¬ 
lagerungen von grossen, protoplasmareichen, eich sehr intensiv färbenden 
Zellhaufen sehen bösartigen Geschwulstmassen äusserst ähnlich und 
würden wohl sicher zur Annahme einer malignen Erkrankung Veran¬ 
lassung geben, wenn man nicht die Herkunft des Präparates und damit 
die Entstehung der vorliegenden Veränderung kennen würde. 

Anamnestisch unterscheidet sich dieser Fall nur wenig von dem 
ersten. Auch hier erkrankte die Frau, nachdem die Periode 6 Wochen 
ausgeblieben war, ganz unerwartet, indem Bie unter heftigen Leib¬ 
schmerzen plötzlich zusammenbrach und ohnmächtig wurde. Durch die 
sofort vorgenommene Laparotomie und Exstirpation des Fruchtsackes 


und der rechten Adnexe wurde die Blutung gestillt, und es trat, wenn 
auch etwas langsamer wie im ersten Fall, vollkommene Genesung ein. 

Zum Schluss möchte ich Ihnen noch eine Erkrankung demonstriren, 
die ziemlich selten ist und nur im Anschluss an eine Schwangerschaft 
vorkommt. Das Präparat stammt von einer 40jährigen Frau, welche am 
4. November vorigen Jahres ihr viertes Kind geboren hatte. Die Geburt 
verlief spontan, das Kind war au9getragen, kam abec.todt zur Welt. Die 
Placenta musste manuell gelöst werden. Etwa 14 Tage nach der Geburt 
traten von Neuem Blutungen auf. Der hinzugezogene Arzt tamponirte 
mehrfach. Da die Blutungen immer wiederkehrten, wandte Bich die 
Frau nach einiger Zeit an einen Naturheilkundigen und Hess sich ca. 4 
bis 6 Wochen lang mit Bädern und Massage behandeln. Als aber in 
Folge dieser Behandlung an Stelle der erhofften Besserung eine Ver¬ 
schlimmerung eintrat, entschloss sie sich, nach abermaligem Warten von 
mehreren Wochen, dazu, in ein Krankenhaus zu gehen und liess sich 
am 19. April d. J. in die Frauenklinik der Charitö aufnehmen. Daselbst 
wurde folgender Befund festgestellt: 

Portio weich, aufgelockert, sehr voluminös; Muttermund und Cer- 
vicalcanal für 1 Finger durchgängig. Der letztere stiess auf eine im 
Cavum uteri vorhandene weiche Geschwulst. Der Uterus selbst war 
kleinkindskopfgross, überragte die 8ymphyse nm 2 t^uerflngerbreiten und 
fühlte i-ich sehr weich an. Am Fundus uteri waren bei den schlaffen 
Bauchdecken mehrere kleinere Knoten abzutasten. Aus dem Cervical- 
canal floss ein jauchendes, stinkendes Secret ab. Dicht hinter dem In¬ 
troitus vaginae befand sich auf der rechten und linken Seite der Scheide 
je ein haselnussgrosser, dunkelblauroth gefärbter, an der Oberfläche 
theilweise ulcerirter Tumor, von denen der rechtsseitige, stärker zer¬ 
fallene, ein zehnpfennigstückgrosses Geschwür darstellte. 

Die beiden Metastasen am Scheideneingang boten ein so charakte¬ 
ristisches Aussehen dar, dass in Verbindung mit dem übrigen Befund und 
der Anamnese kein Zweifel an der Diagnose Syncytioma matignum 
bestand. 

Ich gebe Ihnen den nach Kaiserllng conservirten Uterus herum, 
an welchem sich die gesammte Scheide, das Rectum und die Adnexe be¬ 
finden (Demonstration). Das Präparat verdanke ich der Liebenswürdig¬ 
keit des Herrn Geheimrath Orth, welcher mir dasselbe für den heutigen 
Abend zur Demonstration überlassen hat. Sie sehen an dem Corpus und 
Fundus des kindskopfgrossen Uterus mehrere kirschen- bis pflaumen¬ 
grosse, dunkelblauroth verfärbte, weiche Knoten aufsitzen, welche durch 
eine Vorwucherung der vom Cavum uteri ausgehenden Geschwulst zu 
Stande gekommen sind. Ein Durchbruch durch das Peritoneum ist noch 
nicht erfolgt. Dicht hinter dem 8cbeideneingang sehen Sie 2 ähnliche, 
jedoch bereits theilweise gangränös zerfallene Knoten, welche ebenso 
wie der im linken Parametrium und im pararectalen Bindegewebe 
sitzende taubeneigrosse Tumor, Geschwulstmetastasen darstellen. 

Im 5. Mikroskop habe ich einen Schnitt von einem aus der Scheiden¬ 
metastase excidirten Gewebsstückchen eingestellt. In dem mikroskopi¬ 
schen Bilde sieht man netzartig zusammenhängende Züge und Balken 
gut färbbarer Zellen, von denen man 2 Arten unterscheiden kann: 

1. Grössere protoplasmareiche Massen, die keine Zollgrenzen er¬ 
kennen lassen und in denen mehrere runde, ovale oder längsgestreckte 
Kerne liegen, sodass man zuerst glaubt, grosse Riesenzellen vor sich zu 
haben. Diese Elemente entstammen der syncytialen Schicht der Chorion¬ 
zotten; 

2. sieht man in den syncytialen Massen bald vereinzelt, bald zu 
mehreren gruppirte Zellen liegen, die eine ganz scharfe Begrenzung haben 
und deren Protoplasma im Gegensatz zum Kern kaum gefärbt Ist. Diese 
Zellen stammen aus dem Ectoderm der Chorionzotten, der sog. Lang¬ 
haus ’schen Zellschicht. 

Die ZellBtränge schliessen ausgedehnte Blutungen ein, welche den 
grössten Theil der Geschwulst ausmachen und theilweise schon in fein¬ 
faserige, fibrinartige Massen verwandelt sind. Dieser hämorrhagische, 
mit Nekrosenbildung einbergehende Zerfall der Geschwulst stellt eine 
äusserst charakteristische Eigenschaft des Syncytioms dar. 

Die vorliegende Geschwulst setzt sich mithin, wie stets in typischen 
Fällen, aus Abkömmlingen des Syncytiums und der Langhans'schen 
Zellen zusammen, d. h. aus den beiden Zellschichten, welche normaler 
Weise in den ersten 8chwangerschaftsmonaten den epithelialen Ueberzug 
der Chorionzotten bilden. Hierbei will ich kurz bemerken, dass schon 
unter normalen Verhältnissen sich ein Theil der Choriouzotten an die 
Decidua serotina oberflächlich anheftet, ein anderer Theil als sog. Haft¬ 
zotten tiefer in die oberflächlichen Schichten der Decidua eindringt. An 
dem Syncytium dieser Haftzotten kann man nun frühzeitig wahrnehmen, 
dass sich bald grössere, bald kleinere Theile und Züge des Syncytiums 
gleich Wurzeltasern in dem Gewebe der 8erotina entwickeln. Wie 
Marchand festgestellt hat, findet dieses Eindringen von Syncytium- 
theilen bei pathologischen, aber nicht als malignen zu bezeichnenden 
Processen, wie z. B. bei der Traubenmole, in viel umfangreicherem Maasse, 
als bei normaler Entwicklung des Eies statt. In seltenen Fällen tritt 
nun nach Ablauf der Schwangerschaft eine hochgradige Wucherung 
dieser in der Decidoa serotina schon normaler Weise vorhandenen 
syncytialen und ectodermalen Bestandteile ein und verursacht eine 
äusserst bösartige als Syncytioma oder Chorioepithelioma malignum be- 
zeiohnete Neubildung, welche auf dem Wege der Blutbahn meist in sehr 
kurzer Zeit schwere Vaginal- und Pulmonalmetastasen hervorruft. 

Auch im vorliegenden Falle ist es zu diesen Metastasen gekommen. 
Besonders sind die in den Lungen hervorgerufenen Geschwulstbildungen, 
wie Sie an diesem Präparat sehen können, sehr charakteristisch (Demon- 
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stration). Die ganze Lange ist mit linsen- bis wallnassgrossen, theils 
grau-, tbeils donkelrothen, brüchigen Knoten besät and durchsetzt, 
welche nekrotische Herde enthalten, anf der Schnittfläche ein spongiOses, 
inaschiges Anssehen darbieten and beim Abreissen ganz den Eindruck 
von Placentargewebe machen. 

In dem 6. Mikroskop habe ich einen Schnitt ans einer dieser Lungen¬ 
metastasen eingestellt. Auch hier sieht man wieder den charakteristi¬ 
schen, hämorrhagischen Zerfall der Oeschwnlstknoten, welche neben 
grossen Blaträumen stellenweise völlig nekrotische Partien darbieten, 
zwischen denen sich die syncytialen and ectodermalen Zellabkömmlinge 
in bald breiteren, bald schmäleren, gut gefärbten Strängen and Balken 
einschieben. 

5. Hr. Hocheisen: 

Veber Metrltis dissecans. (Mit Demonstration.) 

Das Präparat gehört za einem der ausgeprägtesten Fälle der in 
Deutschland immerhin seltenen Metritis dissecans. Es hat sich fast die 
ganze Muskulatur des Uteras ausgestOBsen und zeigt das Präparat nur 
in den untersten Theilen noch Muskulatar and im Cervix. Es hat sich 
um eine junge Erstgebärende gehandelt, bei welcher ausserhalb der 
Charitd eine schwere Zangenanlegung gemacht worden und bei welcher 
sich in der Charitd die Uterusmuskulatur ausgestossen hatte. Der Tod 
erfolgte in Folge der allgemeinen schweren Pyämle. Die ausführliche 
Darstellung des Krankheltsverlaufes wird in den Charite-Annalen 1904 
gegeben werden. 


Gesellschaft für Geburtehülfe and Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 22. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

Hr. Bamberg demonstrirt eineiige Zwillinge mit Placenta. Die 
Frau hatte Urindrang und Athemnoth am Ende des 5. Schwangerschafts¬ 
monates. Der Leibesumfang betrug 98 cm, deutliche Fluctuation; über 
den Lungen Zeichen des Stanungskatarrhs, zweiter Pulmonaltou erheb¬ 
lich verstärkt. Spontaner Beginn des Abortes. Blasensprengung bei 
5 markstückgrossem Muttermund, die erste Eihöhle enthielt 10 Liter 
Fruchtwasser, während die Gebart des zweiten Zwillings fast trocken 
war. Der Fall beweist von Neuem die Richtigkeit der 8chatz’schen 
Lehre. Bei der einen Frucht alle Zeichen der Stanung: enorme Ver- 
grösserung des Herzens, der Leber, der Nieren, Erweiterung der Ureteren, 
stark vermehrte Urinabsonderung, i. e. Fruchtwasser. Die zweite, nur 
spärlich mit Blut versorgte Fracht zeigte ein Herz, das noch nicht halb so gross 
ist, auch Leber, Nieren, Ureteren sind sehr erheblich kleiner als beim 
ersten Zwilling, und das Fruchtwasser fehlt nahezu völlig. Placenta und 
Eibäute sind übrigens ohne Besonderheiten. 

Hr. Müilerhelm bespricht die Diagnostik von congenitaler 
Nierendystopie bei Gelegenheit der Demonstration einer Frau, die er 
zur Nachuntersuchung vorfübrt. Man fühlt hinter dem Uterus einen 
Tumor, der vom hinteren Scheidengewölbe erreichbar, platt auf der 
linken 8ynchondrosi8 sacro-iliaca aufliegt, über die Linea terminalis 
hinaufgeht und von aussen neben den untersten Lendenwirbeln tastbar 
ist, die Grösse, platte Form und teigige Consistenz einer Niere hat, keine 
Druckempflndlichkeit und nur geringe Verschieblichkeit zeigt. Dieser 
Palpationsbefund erweckte den Verdacht einer Nierendystopie. Um die 
Entscheidung zu treffen, hat M. die Ureteren sondirt und eine photo¬ 
graphische Aufnahme des Beckens mit Röntgenstrahlen gemacht, während 
der Metallmandrin im Harnleiterkatheter lag und hat an die von aussen 
fühlbaren Conturen des fraglichen Tumors Kupferdraht gelegt, und so den 
Ort und Umfang des Gebildes bei der photographischen Aufnahme ins 
Becken hinein projicirt. 

Diese radiographische Methode ist wohl die zuverlässigste für die 
Diagnostik der congenitalen Nierendystopie und die einzig sichere in 
Fällen, welche durch pelveoperitonische Verwachsungen complicirt sind. 

Hr. Olshausen hält den Fall wegen der Lage der Niere für einen 
ungewöhnlichen. In der Regel liegt die ectopisch gelagerte Niere ganz 
im kleinen Becken, flach gegen eine Sympbysis sacro-iliaca gelagert, so 
dass man aus der erkennbaren Nierenform des Tumors, seiner Resistenz, 
seiner Unbeweglichkeit und seiner charakteristischen Lage die Diagnose 
stellen kann. Für schwierige Fälle ist aber die demonstrirte Methode 
gewiss zweckmässig. 

Hr. E. Runge: Demonstration eines Falles von Achondroplasia 
foetalis. Die Fiucht wurde todt geboren. (Demonstration eines Röntgen¬ 
bildes der Frucht.) 

Hr. Saniter: Neue Technik der Cervixkatarrhbehandlang. 

8. schlägt vor, zur Erzielang einer ein wandsfreien Asepsis bei der 
Aetzsondenbehandlung die bisher gebräuchliche Watte durch Asbest za 
ersetzen. Das gebrauchsfertige Instrument lässt sich dann in der offenen 
Flamme sterilisiren. Bacteriologische Versuche ergaben, dass schon nach 
8 Secunden stets absolute Keimfreiheit erreicht ist 

Discussion. 

Hr. Bröse hat ebenfalls die Menge’schen Sonden wieder nach 
kurzem Gebrauche verworfen. Er zieht die Playfair’schen Sonden vor. 

Die Bestrebungen, die Gesetze der Aseptik auch auf die Kauteri¬ 
sationen des Uteras anzuwenden, scheinen ihm überflüssig za sein aus 
folgenden Gründen. Die meisten Aetzmittel schützen durch den Aetz- 


schorf den Körper absolut vor dem Eindringen pathogener Bacterien. 
B. wendet das Chlorzink in starken Lösungen seit vielen Jahren za 
intrauterinen Aetzungen an. Aber niemals ist ihm dabei eine septische 
Infection passirt. 

Angesichts der Menge’schen Angriffe gegen das Chlorzink entschloss 
sich B., das Chlorzink als Aetzmittel experimentell zu untersuchen. Menge 
hat vollkommen recht, wenn er behauptet, dass das Cblorzink selbst 
in 60 proc. Lösung kein Desinfectionsmittel ist. Wenn man aber Thieren 
— Kaninchen — Wanden beibrachte und dieselben mit Chlorzink ätzte, 
und dann pathogene Bacterien (Milzbrand, Hühnercholera u. s. w.) auf 
den Aetzschorf impfte, blieben die Thiere gesund. Ja selbst wenn man 
die Wunden erst mit pathogenen Bacterien impfte und dann 1 Minute 
später mit Chlorzink ätzte, blieben die Thiere gesund, während sie aller¬ 
dings, wenn man erst 5 Minuten nach der Impfung ätzte, zu Grunde 
gingen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass der Chlorzinksohorf Wunden 
sicher gegen Infectionen schützt. 

Hr. 8teffeck: Die intrauterinen Aetzungen sind von recht proble¬ 
matischem Werth. 

Es ist die Annahme des Herrn Saniter falsch, dass üble Folgen 
nach intrauterinen Aetzungen durch Infectionen mittels der Aetzsonden 
hervorgerufen werden. Alle üblen Folgezustände — meist Tuben- 
schwellungen, manchmal auch Exsudatbildungen — sind darauf zurück- 
zuführen, dass schon vor unserer Behandlung des chronischen Katarrhs 
irgendwelche Adnexerkrankungen bestanden haben. Ein gesunder 
Uterus hingegen mit wirklich gesunden Adnexen verträgt eine Son- 
dirung und eine Aetzung ganz reactionslos. 

Hr. Odebrecht: Gegen die Anwendung des Asbeste wird sich wohl 
nichts einwenden lassen. 

Treten nach Aetzungen im Uterus Entzündungsvorgänge auf, dann 
war dieser Uterus kein geeignetes Object der Aetzbehaudlung; dass die 
8onde durch Infection daran Schuld sei, gebe ich nicht zu. 

Trotzdem habe ich seiner Zeit an 8telle des Chlorzinks das For¬ 
malin, und zwar 50 proc., eingefübrt und bin mit dem Wechsel recht 
zufrieden. 

Freilich giebt es eine sehr ausgeprägte Endometritis cervicis, bei 
der die Cervix sehr dick, Oriflciutn externum durch Risse stark erweitert 
ist, Erosion und Ectropium besteht. Hier reichen die gebräuchlichen 
Aetzungen nicht aus, wohl aber kann an 8telle der Amputatio colli der 
Gebrauch des Paquelins treten. 

Hr. P. Strassmann hat den Gebrauch biegsamer Uterusstäbchen 
alsbald wieder aufgegeben. Die festeren sind besser zu handhaben. 

Wenn auch nur Verdacht auf kranke Adnexe vorhanden ist, oder 
bei veränderten Anhängen, soll der Uterus nicht geätzt werden. 

Bei chronischen Uteruskatarrhen sind sachgemäase Pinselungen ge¬ 
eignet, die Pat. von ihrem lästigen Ausfluss zu befreien. Allerdings 
giebt es unheilbare Katarrhe. Wichtig ist, dass man nicht zu oft ätzt, 
bei Jod zweimal wöchentlich, Chlorzink einmal in 8—12 Tagen. Die 
Reaction muss erst vorüber sein, sonst verstärkt zu häufiges Aetzen 
den Ausfluss. 

8. hält die Vorschläge des Vortr. in Vielem für eine Verbesserung 
der bisherigen Technik. Er fragt, ob nicht leicht beim Pinseln der 
engen Harnröhre oder des Muttercanales Asbestbröckelchen Zurückbleiben, 
die unangenehme Empfindungen hervorrufen? 

Hr. Olshausen ist der Meinung, dass es sich in der Regel um 
reine Cervixkatarrhe handelt, die zu behandeln sind. Corpuskatarrhe 
mit störenden Symptomen kommen vorzugsweise bei Myomen vor und 
beruhen nur selten auf Bacterien. Die Schwierigkeit der Behandlung der 
Cervixkatarrhe beruht wesentlich auf dem Bau der Schleimhaut mit ihren 
engen Falten und Thälern, sowie auf der Schwierigkeit, den zähen 
ßchleim zu entfernen. Diesen möglichst gründlich zu entfernen, ist zu¬ 
nächst vor jeder Application von Mitteln das Nöthigste. Uebrigens ist 
O. weniger für Aetzmittel, als für die Behandlung mit frischer Hefe. 

Hr. Mainzer hält zur Beseitigung des Ausflusses die Mitbebandlnng 
des Endometriums für erforderlich und bevorzugt hierfür die Sänger- 
schen Aetzstäbcben aus Silber, weil sie sich ohne Dilatation und ohne 
Anhaken der Portio in das Corpus uteri einführen lassen. Auch das 
Bestehen alter Adnexerkrankungen ist keine Contraindication gegen diese 
Bchonende Art der Intrauterin-Tberapie. Als Medicament hat sich M. 
am Besten 10 proc. Protargollösung und 20 proc. Jodtinctur bewährt. 
Für die Behandlung der Ceivix empfiehlt M. Entfernung des 8chleimes 
durch Auswischen mit starker Sodalösung und sodann Einführung dünner 
Gazestreifen in die Cervix, die mit Protargollösung getränkt werden und 
mehrere Standen liegen bleiben. Auch ganz hartnäckige Cervixkatarrhe 
kommen dadurch zur Ausheilung. 

Hr. C. Keller hat von der Chlorzinkbehandlung bei chronischem 
Cervicalkatarrh keine besonders guten Erfolge gesehen. Er legt das 
Hauptaugenmerk auf eine genügende Dilatation, damit das Secret reich¬ 
lich abzufliessen vermag. Statt Chlorzink ist die Anwendung alkoholischer 
Lösungen, speciell Jodtinctur, zweckmässiger. Die Uterushöhle hat er 
gewöhnlich gleichzeitig behandelt. Als Aetzmittelträger benutzte er aus¬ 
schliesslich das 8änger’sche Stäbchen, allerdings von etwas grösserer 
Dicke, als man es gewöhnlich erhält. Letztere sind zu leicht biegsam. 

Hr. Henkel hält die mit Asbest umwickelten 8aniter’schen 
Sonden für eine Verbesserung, weil dieselben leioht zu reinigen und zu 
desinfleiren sind. In grossen Kliniken könnte man sie darum wieder- 
holentlich gebrauchen. Anf eine absolute Keimfreiheit des Arzneimittel 
trägers in der Ceivixkatarrhbehandlung legt H. keinen grossen Werth 
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indem er weniger auf die desinflcirende Wirkung des Arzneimittels 
reflectlrt, als auf die adstringlrende. Auf gonorrhoischer Basis beruhende 
sind mit Hefe au behandeln. 

Hr. A. Pinkuss ist mit dem Gebrauche der Menge’schen Stäbchen 
aufrieden. Zur vorhergehenden Beseitigung der Schleimansammlung ans 
dem Cervicalcanal empfiehlt er Auswischen mit Wasserstoffauperoxydlösung. 

P. hat mit der Rheolbehandlnng der Gonorrhoe nicht die gün¬ 
stigen Resultate erfahren; noch nach längerer Rheolbehandlnng fand er 
Gonokokken im Secret. Er bat auch gute Erfolge gesehen, kann aber 
die Rheolbehandlnng nicht als eine speciflsche anerkennen. 

Hr. Saniter ist durchaus kein Optimist in Bexug auf die Erfolge 
der Cervixkatarrhhehandlung, ist auch durchaus nicht ausschliesslicher 
Anhänger der Aetzsondenbehandlung, sondern bedient sich ebenso häufig 
anderer Methoden, t. B. der Hefebehaudlung, kann aber in geeigneten 
Fällen seine Methode der Aetzung empfehlen. 


Aerztllcher Verein zu München. 

Sitzung vom 11. Mai 1904. 

1. Hr. Schmitt: Demonstrationen: 

a) Eine exstirpirte ungewöhnlich grosse Pankreascyste, welche im 
Anschluss an e¥ben Sturz aus dem ersten Stockwerk bei einem 15jährigen 
Kinde entstanden war. 

b) Eine exstirpirte querdurchrissene Niere, welche bei einer Dame 
dadurch zu Stande kam, dass sie auf ein Brett trat, welches hierdurch 
in die Höhe schnellte und den Unterleib traf. 

c) Eine exstirpirte Niere, welche durch Sturz auf die Spitze eines 
Gartenzaunpfahls zerrissen worden war. 

d) Eine exstirpirte Ovarialcyste, welche dadurch zum Platzen ge¬ 
bracht worden war, dass die betreffende Patientin beim Tanzen zu Boden 
fiel und der Ellenbogen des Tänzers ihren Leib mit grosser Wucht traf. 

2. Hr. DUrck: Neuere Forschungen über den Keimgehalt der 
unteren Lnftwege und Uber die Pathogenese der Pnenmonie. 

D. bespricht zuerst die verschiedenen Schädigungen des Gewebes 
selbst, durch welche den vorhandenen Keimen erst ein günstigerer Nähr¬ 
boden geschaffen wird, z B. Inhalation von chemisch oder mechanisch 
reizenden, absolut sterilen 8taubtheilchen, wodurch eine Entzündung aus- 
gelöst werden kann. Als ein wichtiges unterstützendes Moment kommt 
aber auch die Erkältung in Betracht, wie sich aus früheren Versuchen 
Dürck’s ja deutlich zeigte. Der Pneumococcus vermag bei grosser 
Virulenz ohne Weiteres, bei geringer Virulenz aber nur dann, wenn der 
Boden der Lunge in besonderer Welse vorbereitet ist, die Pneumonie 
hervorzurufen. Ebenso wie die Pneumonokoniose beweist, dass Partikelchen 
aller Art in die Lunge eindringen können, so gelangen auch Bacterien, 
mitunter auch pathogene, in die Lunge, werden dort zwar immer wieder 
abgetödtet, aber eine gewisse Anzahl von Keimen ist doch stets vor- 
zuflnden. Bouillonauswaschungen von ausgequetschten Lungenpartikelchen, 
welche sofort nach dem Tode und zwar ganz peripher entnommen waren, 
so dass also absolut kein Trachealschleim in diese Partien gelangt sein 
konnte, ergaben den Bacteriengebalt der normalen Lunge. Boni wieder¬ 
holte die Versuche von Dürck und kam zu denselben Resultaten. Die 
Lunge ist demnach nach der Ansicht von D. durchaus kein keimfreies 
Organ, sie beherbergt vielmehr unausgesetzt Bacterien, darunter auch 
pathogene, wie den Pneumococcus. Zur Entstehung einer Pneumonie 
bedarf es aber noch eines anderen Anstosses und in dieser Beziehung 
spielt die Erkältung eine sehr wichtige Rolle. 

Discu8sion. Hr. F. Müller: Die Lungen der kleinen Thiere sind 
entweder keimfrei oder enthalten so abgeschwächte Bacterien, dass es 
grosser Vorsichtsmaassregeln bedarf, um sie zum Wachsen zu bringen. 
Wo Staub hereinkommt, kommen natürlich auch Bacterien herein, aber 
es kommt ein recht kleiner Theil des Staubes und der Bacterien in die 
Lungen, ausserdem hat die Lunge ein ungeheuer grosses bactericides 
Vermögen. Die Nase ist auch schon grösstentheils keimfrei, obwohl sehr 
viele Bacterien hereingelangen, aber dieselben werden eben auch dort 
schon abgetödtet. Der Mund enthält Bacterien, aber sehr wenig virulente 
Keime. Das was der Mensch an Bacterien in sich hat, hält M. nicht 
für sehr gefährlich. Die Entstehung einer Pneumonie ist in vielen Fällen 
auf eine vorausgegangene Angina zurückzuführen. 

Ausserdem betheiligen sich an der Discussion: Hr. Kerschen- 
steiner, Hr. Cremer und der Vortragende. S. 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber einen durch innerliche D&rreichnng grosser Mengen 
doppeltkohlensanren Natrons geheilten Fall von eohtem dia¬ 
betischem Coma. 

Von 

Dr. Karl Grube, Neuenahr-Bonn. 

Es gelingt bekanntlich nur in sehr seltenen Fällen von eingetretenem 
diabetischem Goma eine Heilung ans diesem Zustande zu erreichen. Daher 
sei die Mittheilung des folgenden Falles gestattet, bei dem es gelang, ein 


ausgesprochenes Coma durch die innerliche Darreichung grosser Dosen 
doppeltkohlensanren Natrons zu beseitigen und den Kranken nachher noch 
Monate lang in leidlich gutem Zustande am Leben zu erhalten. 

Obgleich über die Pathogenese des diabetischen Comas eine einheit¬ 
liche Auffassung noch nicht besteht, neigt doch wohl die Mehrzahl der 
maassgebenden Forscher zu der Ansicht, dass es .sich dabei um eine 
Säurevergiftpng handelt. Besonders gut begründet erscheint diese Ansicht 
durch die ausführlichen Arbeiten von. Magnus-Levy *). In der letzten 
dieser beiden Arbeiten wird ebenfalls ein Fall mitgetbeilt, in welchem 
es gelang, durch innerliche Darreichung von Natriumbicarbonat ein be¬ 
stehendes Coma zu beseitigen. 

Herr L. E., 49 J. alt. Der Grossvater väterlicherseits soll an Diabetes 
gestorben sein, der Vater litt an Gelenkgicht. Pat. war angeblich bis 
vor 2 Jahren vollkommen ge-ond bis auf einen im Anschluss an Haemorr- 
hoiden aufgetretenen Abscess, der operirt wurde, und von dem eine 
FiBtel längere Zeit zurückblieb. Syphilis boII nicht bestanden haben. 
Vor 2 Jahren machten sich die bekannten Erscheinungen des Diabetes 
zuerst bemerklich. Bei entsprechender Behandlung verschwand zunächst 
der Zucker einige Zeit, doch gab Pat. die strenge Regelung der Diät 
bald wieder auf, und die Zuckerausscheidung kehrte wieder. Seitdem 
war eine allmählich zunehmende Verschlimmerung des Zustandes zu 
constatiren. Der Kranke nahm im Laufe der letzten l 1 /, Jahre ca. 
20 Pfund an Gewicht ab. Er kam am 28. V. 1908 in meine Behandlung. 

Befund: Mittelgrosser, stark abgemagerter Mann, Gewicht 52,4 Kilo. 
Haut trocken, Zunge trocken und rissig, ausgesprochener Acetongeruch 
der Athemluft. An den inneren Organen, Herz, Leber, Lungen, nichts 
nacbzuweisen. Harn (24 ständige Menge) = 2850 ccm, sp. Gw. 1082, 
Zucker 4,6 pCt. = 105,7 gr, Aceton reichlich, Acetessigsänre reichlich, 
jß-oxybuttersäare 0,6 pCt. = 14,1 gr. 

Die Behandlung bestand zunächst in Darreichung von Neuenahrer 
Sprudel, genauer Regulierung der Diät, die an Kohlenhydrate 80 gr Gra¬ 
hambrot un<) ■/, Liter Kefir enthielt; ausserdem 8 Mal täglich einen Thee- 
löffel voll eines aus Natrlumbic., kohlens. u. phosphors. Kalk zusammen¬ 
gesetzten Pulvers. 

Zunächst trat eine Besserung des Befindens ein; die vorher be¬ 
stehende allgemeine Mattigkeit nahm ab, der mangelhafte Appetit hob 
sich, der Zuckergehalt ging auf 2,1 pCt. (Gesamtmenge = 44.1 gr) zurück; 
das Körpergewicht stieg von 52,4 auf 54,8 Kilo. Diese Besserung hielt 
an bis zum 12. VI., dann trat ohne nachweisbaren Grund bei derselben 
gleiohmässigen Lebensweise eine Verschlimmerung ein. Harn am 18. VI. 
Menge = 8600 ccm, spec. Gew. 1028, Zucker 8,6 pCt. = 129,6 gr in 
24 Stunden. 

Das Körpergewicht sank wieder, innerhalb von 5 Tagen um 1,4 Kilo. 
Unter anhaltender Verschlimmerung bot der Kranke, der bereits einige 
Tage bettlägerig war, am Morgen des 25. Juni das ausgesprochene Bild 
des diabetischen Comas dar. Er war ziemlich stark bewusstlos, reagirte 
nur auf lautes Anrufen durch langsames Oeffnen der Augen; die Zunge 
war ganz trocken und hart, die Athemluft roch intensiv nach Aceton. 
Zweimal liess der Kranke den Harn unter sich geben. Die Atbmung 
zeigte, nachdem in der Nacht zwei astbmaähnliche Anfälle aufgetreten 
waren, den charakteristischen Typus; der Pals war schnell, die Temperatur 
normal, die Patellarreflexe waren deutlich. 

Da der Kranke noch schluckte, wenn ihm Getränk vorsichtig ein- 
geflösst wurde, so verordnete ich stündliche Darreichung von 5 gr Natrium¬ 
bicarbonat, aufgelöst in einem halben Weinglase Apollinariswasser. Diese 
Medication wurde 48 8tunden lang consequent durcbgefübrt, ohne dass 
irgend welche Schwierigkeit in der Aufnahme sich einstellte; ausserdem 
erhielt der Kranke Milch, ca. 2 Liter pro die. Schon gegen Abend zeigte 
sich eine Abuahme des Comas, die Athmung wurde beschleunigter, und 
der Kranke reagirte leichter auf Anrufen. Am nächsten Morgen (26. VI.; 
war die Athmnng normal, und am Nachmittag desselben (2.) Tages war 
die Benommenheit ganz verschwunden. Die Zunge war feucht, der Athem 
roch nur noch wenig nach Aceton und es erfolgte gegen Abend spontan 
eine reichliche Entleerung eines übelriechenden, Behr dunkel gefärbten 
Stuhles. Am 8. Tage war der Kranke ziemlich munter, sehr schwach 
allerdings und entsetzlich müde, aber ohne Beschwerden. Nach Dar¬ 
reichung von reichlich Ricinusöl erfolgte nochmalige sehr reichliche Ent¬ 
leerung eines gleicherweise beschaffenen Stuhles. 

Ueber das Verhalten des Harnes in diesen und den folgenden Tagen 
giebt die Tabelle Aufschluss: 


Datum 

Harn 

ccm 

Reaction 

Zucker 

gr 

Oxy- 

butters. 

gr 

Aceton 

Acet- 

essigs. 

NaHCO,. 

gr 

24. VI. 

2200 

sauer 

81,4 

11 

bedeut. 

bedeut. 

c. 8 

25. VI. 

2160 


86 

17,2 



c. 8 

26. VI. 

1700 


68 

52,7 



c. 120 

27. VI. 

2400 

neutral 

86.4 

60,6 



c. 120 

28. VI. 

2800 

alkalisch 

60,6 

25,8 

mässig 

mässig 

c. 60 

29. VI. 

2700 

neutral 

64,8 

10,8 

n 

n 

c. 60 


1) Die Oxybuttersäure und ihre Beziehungen zum Coma diabeticum. 
Arch. für experim. Pathol. u. Pharmakol., 1899, Bd. 41. — Unter¬ 
suchungen über die Acidosis im Diab. mel. und die Säureintoxication im 
Goma diab. ibid. 1901, Bd. 45. 
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Das weitere Verhalten des Falles bietet nichts besonderes mehr. 
Der Kranke erholte sich so gut, dass er Mitte Juli ohne Beschwerden 
and ohne üble Folgen die Rückreise nach England aasführen konnte. 


IX. R. Koch’s 60. Geburtstag. 

Im vorigen Sommer war eine Reihe der angesehensten Aerzte, 
Professoren, Medicinal- and Verwaltangsbeamten and 8anitätsoffloiere za 
einem Comitö zusammen getreten, am am 11. December, dem 60. Ge¬ 
bartstage Robert Koch’s, für den gefeierten Gelehrten eine öffentliche 
Ehrung zu veranstalten. Da Koch am diese Zeit fern von Berlin war, 
so ..konnte der Arbeitsausschuss des Comitös erst am 28. Juli das Ge¬ 
burtstagskind festlich begrüssen and zusammen mit den jetzigen and 
verschiedenen ehemaligen Mitarbeitern and Assistenten des berühmten 
Bacteriologen die von dem Bildhauer Prof. Pfahl hergestellte Büste des 
Gefeierten unter Ansprachen der Herren Waldeyer, Kirchner and 
Gaffky überreichen. 

Koch erwiderte hierauf Folgendes: 

„Es ist eine ungewöhnliche Ehre, die Sie mir aas Anlass meines 
60. Geburtstages bereiten, da es doch eigentlich üblich ist, erst den 
70. Jahrestag durch eine Feier hervorzuheben. Ich muss Ihnen deswegen 
gestehen, dass ich ganz überrascht war, als ich znm erste Male von 
Ihrer Absicht erfuhr. Aber es hat mich andererseits doch auch ausser¬ 
ordentlich gefreut, dass Sie gerade diesen Zeitpunkt za einer Feier ge¬ 
wählt haben, und zwar aus folgenden Gründen. 

Es ist Ihnen ja allen aas eigener Erfahrung bekannt, dass diejenigen 
Forscher, welche auf unserem Gebiete arbeiten, heut za Tage nicht 
anf Rosen gebettet sind. Die schönen Zeiten sind längst vorüber, wo 
man die wenigen Bacteriologen noeh an den Fingern abzählen, and 
ein jeder von ihnen anbehelligt weite Gebiete durchforschen konnte. 
Jetzt ist nicht mehr viel freies Feld vorhanden, and ungezählte 
Schaaren drängen sich um ihren Abbau, da ein jeder noch ein 
Stückchen Erfolg erhaschen möchte. Es kann nicht aasbleiben, 
dass man auch bei der bescheidensten and vorsichtigsten Ab¬ 
grenzung deB Arbeitsgebietes dem einen anf den Fass tritt, einem 
anderen, ohne es za wollen, einen StosB versetzt, dem dritten za nahe 
an sein Gebiet kommt, and ehe man es sich versieht, anf allen Seiten 
von Gegnern amringt ist. Das ist natürlich nicht angenehm and nimmt 
einem die Rahe and Freude an der Arbeit. Ich mass in dieser Be¬ 
ziehung über besonderes Missgeschick klagen; denn ich kann reden oder 
schreiben, was ich will, immer stosse ich auf leidenschaftlichen Wider¬ 
sprach, and leider gerade bei solchen Leuten, welche von der Sache 
wenig oder nichts verstehen, und am wenigsten berufen sind, darüber 
zn urtheilen. Da ist mir schon öfter der Gedanke gekommen, 
die Büchse ins Korn za werfen and nicht mehr mitzuthan. 
Aber wenn ich, wie bei der heutigen Feier sehe, dass ich noch so 
viele Frennde and getreue Mitarbeiter habe, anf deren Verständniss 
and Hilfe ich, wenn es sein mass, rechnen kann, dann muss aller Miss- 
muth und alle Unlust schwinden. Ich werde allerdings die immer 
schwerer werdende Last der Verwaltung eines grossen Instituts abgeben, 
aber dieser Schritt hat nicht die Bedeutung, als wollte ich unserer 
Wissenschaft untren werden. Nein, meine Herren, ich verspreche Ihnen 
im Gegentheil, soweit and so lange meine Kräfte reichen, mit Ihnen und 
für Sie thätig zu sein. Lassen Sie ans fest zasammenstehen, und wie 
bisher Alles aufbieten, unsre Wissenschaft ihren Zielen näher and näher 
zoführen. 

M. H.! Ich sage Ihnen meinen • herzlichsten Dank für die grosse 
Ehre, welche Sie mir durch die Stiftung der Büste erwiesen haben, and 
insbesondere danke ich auch allen denen, welche mir dnrch die meinem 
60. Geburtstage gewidmete Festschrift eine grosse Freude bereitet haben. 
Nochmals allen meinen herzlichsten Dank!“ 

Von dieser Feier war bisher noch nichts in die Oeffentlichkeit ge¬ 
drungen, auch die medicinische Presse nicht von derselben verständigt 
worden. Wir entnehmen die obige Mittheilang der letzten Nummer der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift, weil wir unseren Lesern die 
obigen charakteristischen Auslassungen unseres berühmten Collegen 
nicht vorenthalten wollen and hoffen, dass es R. Koch noch lange Jahre 
vergönnt sein möge, seinem Versprechen weiterer Förderung der Wissen¬ 
schaft nachzukommen. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin.- Unter dem Vorsitz des Wlrkl. Geheimrathes Prof. Moritz 
Schmidt vollzog sich in Frankfurt a. M. in Gegenwart der Abgeord¬ 
neten der Vereine süddeutscher und westdeutscher Laryngologen nnd der 
Berliner nebBt Münchener laryngologischen Gesellschaften die Gründung 
einer das ganze Reich nebst Schweiz und Deutsch-Oesterreich umfassenden 
Deutschen laryngologischen Gesellschaft, deren erste Tagung 
am 8. Pflngstfeiertag 1905 za Heidelberg stattflnden wird. Durch diese 
Organisation soll der Fortbestand der bisherigen engeren Vereinigungen 


nicht berührt, aber das Ansehen and die Vertretung der Laryngologie io 
wissenschaftlicher and socialer Hinsicht, auch den Behörden gegenüber 
gefördert werden. Der vorläufige Vorstand besteht aas den Herren: 
Moritz Schmidt and Beruh. Fränkel als Vorsitzende, Georg 
Avellis and Paal Heymann als Schriftführer, Jarasz, Haneberg, 
Winckler, Roepke, Köttner, Rosenberg and Mader als Beisitzer, 
Neumayr als Kassirer. 

— Herrn Oberstabsarzt Dr. Salzwedel, dessen bekanntes Hand¬ 
buch der Krankenpflege soeben in achter Auflage ausgegeben worden 
ist, ist der Titel als Professor verliehen worden. 

— Der a. o. Prof. Dr. Brau er-Heidelberg ist als Nachfolger Rom- 
berg’s zum Director der medicinischen Universitätspoliklinik in Marburg 
ernannt worden. 

— Am 24. d. M. feiert unser hochgeschätzter Landsmann and Mit¬ 
arbeiter, Prof. 8. Rosenstein in Leiden sein öOjähriges Doctoijubiliom, 
za dem wir unsere wärmsten Glückwünsche auch an dieser Stelle ab¬ 
statten ! 

— Für die vom 19.—28. September d. J. in Breslau stattfindende 
ordentliche Tagung der deutschen pathologischen Gesellschaft 
ist als Referat die Cirrhose der Leber, erstattet von R. Kretz-Wien 
und B. Naonyn-Strassburg, vorgesehen. 

— Der sechste internationale Physiologen-Gongress findet in 
Brüssel vom 80. August bis 8. September 1904 statt. Nähere Auskunft 
ertheilt der Deutsche Secretär, Prof. P. Grützner in Tübingen. 

— Das Oomitä zur Veranstaltung ärztlicher Studienreisen hat, 
wie ans der Generalsecretär mittheilt, einem vielfach geänsserten Wunsche 
entsprechend, beschlossen, den Anmeldetermin der am 7. September be¬ 
ginnenden Studienreise bis zum 28. August zu prolongiren. Der Gesammt- 
preis für die II'/*tägige Reise (freie Fahrt per Eisenbahn und Wagen, 
80 kgr Freigepäck, freies Quartier und volle Verpflegung exd. Getränke) 
einschliesslich des vom Comitä heraasgegebenen offlciellen Reiseberichts 
beträgt M. 185.—. Die Anmeldungen für die Reise werden, zugleich mit 
einer Posteinzahlung von M. 25.— als Einschreibegebühr bis spätesten« 
28. August 1. J. an die Adresse des Generalsecretär« Hofrath Dr. W. H. 
Gilbert-Baden-Baden erbeten. Der Restbetrag von M. 110.— wird bi« 
zum 28. August 1. J. an den II. Schriftführer Dr. A. Oli ven-Steglits 
b. Berlin, Heilanstalt Berolinum erbeten oder wird nach diesem Termine 
per Postnachnahme erhoben. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 5. bis 19. August 1904. 

R. Neurath, Die nervösen Complicationen und Nachkrank¬ 

heiten des Keuchhustens. Deuticke, Leipzig 1904. 

S. G. Gant, Die Krankheiten des Mastdarms und After«. 

87 Tafeln. 212 Illustrationen. Aus dem Englischen nach der zweiten 
Anflage des Originals übersetzt von A. Rose-New-York. I. und 
II. Bd. Seitz u. Schauer, München 1904. 

M. Hackl, Das Anwachsen der Geisteskranken in Deutsch¬ 
land. Seitz n. Schauer, München 1904. 
v. Frisch u. Znckerkandl, Handbuch der Urologie. VIII. Abtb. 
II. Bd. Hölder, Wien 1904. 

F. v. Winckel, Handbuch der Geburtshülfe. II. Bd. I. Theil. 
Bergmann, Wiesbaden 1904. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal lau 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreisärzte 
a. D. Med.-Rath Dr. Staffhorst in Oels. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Rauschenbach in Halberstadt, 
Opitz in Aschersleben, Ross und Dohrn in Kiel. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Reinhard von Königsberg i. Pr. uod 
Dr. Kausch von 8tettin nach Konradstein; von Berlin: Dr. Greven 
nach Moisbach, Dr. Grütering nach Bremen, Dr. Heinze nach 
Potsdam, Dr. Kämmerer und Dr. Kratz nach München, Reich 
nach Potsdam, Dr. Sorge nach Schmiegel, Dr. Thiemann nach 
Jena, Dr. Weise nach Leipzig, Dr. Wertheimer nach Mannheim; 
nach Berlin: Dr. Bartels von Magdeburg, Dr. Berger von Ebers¬ 
walde, Dr. Neu fei d von Posen, Dr. Pfeiffer von Bad Sodenthal, 
Dr. 8eyffert von Oranienburg, Dr. Werner von Greifswald; Dr. 
Bell von Nidda nach Schöneberg b. Berlin, Dr. Lenthe von Dedes¬ 
dorf nach Hagen, Dr. Backhaus von Aachen nach Geestemünde, Dr. 
Kruse von Wärder nach Hochhausen, Dr. Rantenberg von Osten, 
Assmann von Plauen nach Langwedel, Dr. Nägel von OedeNheim 
nach Freiburg i. B., Dr. Giesel er von Koburg nach Oedelsheim, Dr. 
Reiss von Marburg nach Hamburg, Dr. Meyer von Müocben nach 
Hanau, Dr. Wertheim von Hanau. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Frick in Burg b. M.. 
Dr. Addicks in Hagen. _ 

Für dl« Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchitr. 4. 
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Einirodvierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. An« der mediciniscben Klinik in Amsterdam. P. K. Pel: Mya¬ 
sthenia psendoparalytica (Erb’acbe Krankheit) mit ZuDgenatrophie 
nach Ueberanstrengung. 

il. Aus der psychiatrischen Klinik za Greifswald. (Director Prof. 
A. Westphal). Kölpin: Eigenartiger Symptomcomplex nach 
Schläfenschnsa. 

III. J. G. Key: Enuresis der Kinder. 

IV. T. W. Tallqvist: Ueber die Anwendung des Fiitrirpapiers im 
Dienst der praktischen Hämatologie. 

V. J. Zablndowski: Kosmetische Massage. 

VI. Kritiken nnd Referate. Gerichtliche Medicin. Sammelreferat 
von Placzek. 

VII. Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften. Laryngolo- 
gische Gesellschaft. E. Meyer: Congenitaler Stridor; Finder: 
Stecknadelspitz- bis stecknadeikopfgrosse Knötchen an der hinteren 
Rachenwand; A. Meyer: 1. Nasenobstruction, 2. Ausgedehnte, 


I. Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

Myasthenia pseudoparalytica (Erb’sche Krank¬ 
heit) mit Zungenatrophie nach Ueber¬ 
anstrengung. 

Von 

Prof. P. K. Pcl. 

Der vielgestaltete und noch immer schwer zu classificirende 
Symptomencomplex der ebenso dunkelen wie interessanten Krank¬ 
heit, welche in der Localisation der lähmungsartigen Schwäche 
der echten Bulbärparalyse, in dem capriciösen Wechsel der 
Krankheitserscheinungen der Hysterie, im Cardinalsymptom der 
schweren Neurasthenie und schliesslich in den gleichzeitigen 
Hirn- und RUckenmarkserscheinungen der multiplen Sclerose 
und Syphilis des Nervensystems ähnelt, ist schon so oft 
beschrieben worden, dass die Mittheilung weiterer Fälle nur 
durch besondere Umstände angezeigt sein dürfte. Ich würde 
dann auch den von mir beobachteten Fall nicht veröffentlicht 
haben, wenn er nicht in symptomatologischer und in ätio¬ 
logischer Beziehung etwas Bemerkenswerthes zeigte. Wenn 
man überhaupt die in der Litteratur beschriebenen Fälle etwas 
genauer betrachtet, dann kann es keinem entgehen, wie ungleich 
die verschiedenen Specimina der Krankheit sich gestalten und 
wie oft sie etwas Besonderes bieten. Es würde dann auch 
grosse Mühe kosten, zwei durchaus analoge Fälle , aus der Litte¬ 
ratur herauszusucheu. 

Der von mir beobachtete Fall ist folgender: 

Anamnese: M. V., 22 Jahre alte unverheiratete Putzmacherin, 
wurde am 15. Mai 1901 in die medicinische Klinik anfgenommen mit 


ALT. 

fast totale Verwachsung des weichen Gaumens, 8. Hereditäre 
Lues; Hey mann: Zerstörungen im Rachen dorch syphilitischen 
Process; Börger: Fall von totaler Verwachsung des weichen 
Gaumens mit der hinteren Pharynxwand; Ritter: Demonstration 
Börger: Demonstration eines Präparates von Ghondroma des 
RingknorpelB; P. Heymann: Knöcherner Choanalverschloss. — 
Berliner otologische Gesellschaft. Friedmann: Beiderseitiges 
objectives Ohrgeräusch; Grossmann: Sinusphlebitis tuberculosa; 
Beyer: Parosmie. 

VIII. Wiener Brief. 

IX. Gl. du Bois-Reymond: Ein Auditorium-Anschlag des alten 
Hufeland. 

X. C. J. Salomonsen: Carl Weigert f. 

XI. Therapeutische Notizen. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche MlttheUnngen. 


Klagen über Beschwerden beim Sprechen, 8chlucken nnd all¬ 
gemeine Körperschwäche. Früher war sie immer gesund, litt in 
den Kinderjahren nur an Malern, später an Blutarmuth, nnd in 1901 an 
Tonsillitis sappurativa, welche nach Iacision des Ahscesses genas. 
Später wurden die Tonsillen exstirpirt. Seitdem gesund geblieben. 
Sonst erinnert sich P. nicht je krank gewesen zu sein. 

Das jetzige Leiden hat allmählich im Sommer des vorigen 
Jahres, etwa im Monat Juni, angefangen. Sie ist also jetzt fast ein 
ganzes Jahr leidend. Ganz allmählich wurde das Sprechen etwas 
mühsam, mitunter konnte sie gar nicht mehr sprechen. Etwa 6 Wochen 
später bekam sie auch 8cbluckbeschwerden, so dass sie nur lang¬ 
sam nnd vorsichtig die Speisen herunterschlncken konnte. Bald darauf 
wurden auch die Arme und Beine matt und müde. Die Augen¬ 
lider wurden schwer nnd konnten nar mit Mühe in die Höhe ge¬ 
halten werden. Auch das Schliessen der Augen wurde beschwerlich. 
Oefters musste sie das Auge sogar mit den Fingern au- 
schliessen. Die Kaubewegnngen worden mühsam. Im Janaar 1904 
Diplopie, die Athembewegungen wurden beschwerlich, ordentlich tiefe 
Respirationen wurden ganz unmöglich. Zweimal hatte sie förmliche 
Eruticknngsanfälle. Die arme Patientin fühlte sich je länger, je 
abgespannter nnd erschöpfter. Sie konnte allerdings anfangs die meisten 
Bewegungen ausführen, doch bald — noch zwei- oder dreimal die näm¬ 
liche Muskelbewegung gemacht zn haben, worden sie je länger, je 
schwieriger, um bald gar nicht mehr möglich zu sein. Sie war 
dann so matt, müde und erschöpft, dass sie total machtlos da lag. Die 
Kranke war selbst geneigt, alle ihre Beschwerden an Nervosität and 
Einbildung zazuschreiben nnd gab sich der Hoffnung hin, dass es ihr 
gelingen würde durch ihren kräftigen Willen die Beschwerden an über¬ 
winden. Leider konnte sie, trotz aller ihr eigenen Energie, nicht mehr 
arbeiten and statt der so feurig ersehnten Besserang wurde sie je 
läDger je schlechter. Die Sprache wurde schwer verständlich and bekam 
Nasal-timbre, nur das Schlacken flüssiger Speisen war möglich und 
öfters kamen sie theilweise durch die Nase wieder heraus. Oefters 
verschluckte sie sich; leider fehlte ihr die Kraft, ordentlich auszuhasten. 
Kein Speichelfluss. Die Zunge wurde schwer beweglich. P. bekam das 
Gefühl, dass ihr Zange, Backen nnd Lippen machtlos and steif waren. 
Niemals Kopfschmerz oder Erbrechen, ab und an Schwindel. Harnent¬ 
leerung nnd Stuhl uormal. Menses regelmässig vom 15. Jahre ab. Trota 
so vieler Klagen und Beschwerden wurde erst im Deoember 1908, also 
ein halbes Jahr nach Beginn der Krankheit, äratliche Hülfe in Ansprach 
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genommen. Der Arzt ordinirte absolute Rohe; jetzt folgte geringe 
Besserang der Beschwerden, doch leider nur vorübergehend. Bald war 
sie etwas besser, bald schlimmer, sodass der P. selbst der grosse 
Intensitätswechsel ihrer Krankheitssymptome ist anfgefallen. 8ie bat 
weiter bemerkt, dass Rohe nnd heitere Gemüthstimmung wohlthltig 
wirken, Bewegung, Anstrengung und psychische Depression den Zustand 
verschlimmern. Weil die gehoffte Besserung ausbleibt, lässt P. sich im 
Mai in die Klinik aufnehmen. 

Eine Veranlassung der Krankheit weiss P. nicht anzugeben, nur hat 
sie viel, sehr viel gearbeitet. Vom Anfang des Jahres 1908 bis es 
ihr überhaupt möglich war (Nov. 1903) hat sie Tag für Tag von 
8 Uhr des Morgens bis 11 und 12 Uhr des Abends, ja nicht 
selten wurde bis um 1 Uhr des Nachts fleissig, unausgesetzt, 
gearbeitet, ohne kaum */ 4 Stunde zum Frühstück und Abendessen und 
Vi Stunde für das Mittagsmahl auszoruhen. Also Arbeitstage von 
15 Stunden und mehr. Sogar am Sonntage wurde fleissig gearbeitet, 
um den Pflichten des Haushaltes nachzakommen. Von Rahe, Er* 
holung oder Entspannung war niemals die Rede. Gefragt nach 
der Veranlassung dieser unerhörten Arbeitsleistung wurde nur zögernd 
Folgendes angegeben: Erstens eine grosse Kundschaft, welche immer 
innerhalb kurzer und festgesetzter Zeit geholfen werden musste; und 
zweitens der feurige Wunsch, sich bald eine unabhängige Stelle zu er¬ 
werben. Die häuslichen Verhältnisse waren gerade keine angenehmen 
und glücklichen: der Vater war sehr hastig nnd auf brauschend, kam 
manchmal unter dem Einfluss alkoholischer Getränke in erregtem Zu¬ 
stande nach Hause und dann waren häusliche Scenen oft die Folge. 
P. wurde dann öfters nnangenebm von dem Vater behandelt, und daher 
das allerdings begreifliche 8treben um so bald wie möglich zu einer 
unabhängigen Lage zu kommen. Die beiden Eltern sind gesund: des 
Vaters Eigentümlichkeiten wurden schon memorirt. Zwei Brüder sind 
gesund, drei sind Jung gestorben. 

Später wurde noch eruirt, dass der ältere Bruder sich gleichfalls 
überarbeitet haben soll, demzufolge er gelähmt und erst nach einer 
Ruhe von ca. 1 */* Jahren geheilt wurde. Ein zweiter Bruder soll gleich¬ 
falls durch Ueberanstrengung nervenleidend und schliesslich Vegetarier 
geworden sein. 

8tatns praesens (Auszug aus dem Krankenjournal): Gut ge¬ 
nährtes, leicht anämisches Individuum. Regelmässig gut entwickelter 
Körperbau. Pat. liegt meist unbeweglich, passiv im Bett. Stimmung 
meist deprimirt. Physiognomie weist auch auf Gemflthsdepression bin. 
Sensorium völlig intact. Alle Fragen werden, so weit es ihr überhaupt 
möglich ist, deutlich beantwortet ohne jede Uebertreibung. Gesicht 
ohne jede Expression, ohne Mimik. Backen rund, Angenspatten klein. 
Das ganze Vorkommen etwas gedunsen, wie bei Nephritis. Qesichts- 
falten verstrichen; Mund halb geöffnet, Augen wenig beweglich. (Facies 
atonica), Muskeln, Skelet und Fettgewebe gut entwickelt. Haut normal. 
Puls weich, mässig voll. Frequenz 72, Temperatur normal (86,1 
bis 86,7). Respiration 18, ruhig, regelmässig. Harnmenge 1200 bis 
1800 ccm. Spec. Gewicht 1016—1021, ohne Eiweins und Zucker. 

8chädel: Nichts Abnormes. 

Gesicht: Ausser das schon Erwähnte leichte Ptosis beiderseits, 
kein 8trabismus, Naso-Iabialfalten fast verstrichen. Pupillen gleich weit. 
Reaction normal. 

Beide Mundechen gleich hoch. Gesichtsmuskeln nicht atrophisch. 
Keine fibrilläre Zuckungen. Augenbewegungen jetzt ungestört. Geringer 
Nystagmus. 

Das Runzeln der 8tirn, das Schliessen der Augen, das 8pitzen 
des Mundes, das Aufblähen der Backen, das Heben der Oberlippe ge¬ 
lingt nur unvollkommen nnd nach einiger Anstrengung über¬ 
haupt nicht mehr. Lachen gleichfalls schwierig. Stimme deut¬ 
lich nasal. Palatum molle und Ganmenbögen werden beiderseits beim 
Intoniren nur mühsam nach oben gezogen. Das Velum hängt schlaff 
herunter. Zunge feucht, glatt, schlaff, leicht gefaltet, ist beim 
Anfassen zwischen Daumen und Finger deutlich atrophisch. Es 
fehlt beiderseits die Resistenz. Es gelingt heute kaum die Zungen¬ 
spitze durch die Zähne zu bringen; auch die seitlichen Bewegungen sind 
klein und leicht zu unterdrücken. Keine fibrillären Zuckungen. Stimme 
monoton, nasal. Anfangs sind die Worte gat verständlich, um bald 
immer undeutlicher zo werden. 

Masseteren gut entwickelt. Unterkiefer wird nur mit wenig Kraft 
emporgesogen. 

Laryngoskopisoh: Subparese der Stimmbandschliesser. 

Kopf: Alle Bewegungen möglich; doch nach vorne und nach der 
Seite sind sie sehr schwach. 

Hals normal. 

8chulter nnd Arme symmetrisch, gut entwickelt. Die Be¬ 
wegungen wie s. B. der Arme nach oben, nach vorne und nach der Seite 
sind mangelhaft; nach einiger Anstrengung überhaupt nicht mehr mög¬ 
lich. Das Strecken der Hände ist kaum möglich. Die Flexion nugestört. 

Untere Extremitäten und Rumpf: Nur mit Hülfe der Hände 
gelingt es aus der liegenden Lage empor zu kommen. Beiubewegungen 
wenig gestört Nur ist baldige Ermüdung überall nachweisbar. 

Sensibilität in jeder Beziehung völlig intact. 

Reflexe erhalten, vielleicht etwas erhöht. 

Eleetrische Untersuchung: Nirgends Entartungsreaction; die 
electrische Untersuchung der Zunge zeigt folgendes: 


Rollen-Abstand (farad.) 

Ka.-S s . 

An.-S*. (M.-A.) 

M. long. sup. links 

9,4 

1,2 

1,4 

rechts 

9,2 

1.0 

1,1 Bckstllt Zstknra 

N. hypogloBsus links 

6,7 

4,4 

10 

rechts 

6,6 

+ 9 

± 14 


Die myasthenische Reaction fehlt an allen Körpermuskeln, mit 
Ausnahme der Zunge. Hier ist sie zwar nicht deutlich bei kurz 
dauernder Reizung der Zungenmaskulatnr (*/* Sec. mit Intervallen zu 
Vs Sec.), dagegen sehr ausgeprägt bei läoger dauernder Reizung 
(1 8ec. mit Intervallen zn 1 Sec.). Die Empfindlichkeit der Kranken 
gegen die electrische Reizung erschwert die Untersuchung in hohem 
Grade. 

Ophthalmoskopische Untersuchung (Prof. Straub): Augen- 
bewegungen normal, geringer Nystagmus an der Grenze des Gesichts¬ 
feldes. Keine Refractionsanomalie. Visus '/„ Fundus ocul. normal. Ge¬ 
sichtsfeld anfangs normal, doch bald nach Ermüdung eingeengt. 

Innere Organe: Keine Anomalie nachweisbar, auch keine An¬ 
zeichen von Thymus-Hyperplasie. 

Die weitere Beobachtung zeigte eine grosse Fluctuation in 
der Intensität der Krankheitserscheinungen. Nervöse Ein¬ 
flüsse, namentlich deprimirende Gesichtsaffecte, sowie körper¬ 
liche Anstrengung können öfters als veranlassende Momente der Exacer¬ 
bation notirt werden. Dagegen war die Atrophie der Zunge nicht 
progressiv — im Gegentheil, sie war in der letzten Zeit weniger aus¬ 
gesprochen als früher. 

Therapeutisch worden Ruhe, zweckmässige Pflege und abwechselnd 
Kolawein, Strychnin!njectionen nnd vorsichtige Galvanisation des Kopfes 
angewandt, ohne dass ein Erfolg bemerkbar war. Dass die Stimmung 
der Kranken möglichst günstig und hoffnungsvoll gehalten warde, braucht 
wohl keiner speciellen Erwähnung. 

Es ist nicht der Zweck dieser kurzen Mittheilung, den von 
mir beobachteten Fall in allen Zligen ausführlich zu analysiren. 
Auch unterlasse ich es, die Diagnose näher zu begründen, um 
so mehr als an der Richtigkeit wohl nicht gezweifelt werden 
kann. Die Dysarthrie, die Dysphagie, die Diplegia facialis, die 
geringe Ptosis, die baldige Erschöpfung, die myasthenische Re¬ 
action an der Zunge, am Gesichtsausdruck, der Wechsel der 
Krankheitserscheinungen, das erschwerte Athmen sind schon 
Zeugen genug. 

Nur auf zwei Punkte erlaube ich mir die Aufmerksamkeit 
zu lenken. 

1. Die Atrophie der Zunge. 

Bekanntlich gehören Muskelatrophien nicht zu dem Krank¬ 
heitsbilde der Myasthenia gravis. Vielmehr muss gerade das 
Fehlen trophischer Störungen an der Muskulatur und der 
Entartungsreaction als Characteristica der Krankheit gelten 
gegenüber den in den Vordergrund tretenden Muskelschwund 
und der Anomalien der electrischen Reaction, welche die echte 
Bulbärlähmung kennzeichnen. Trotzdem ist ausnahmsweise 
eine partielle Muskelatrophie bei der asthenischen Bulbär¬ 
lähmung- gesehen worden, und zwar der Nackenmuskeln, 
der Masseteren und namentlich der Zunge. So haben z. B. 
Erb 1 ) in zwei Fällen eine deutliche Abmagerung einzelner Muskeln 
(Nackenmuskeln, Masseteren) und Fr. Schultze und Giese 2 ) 
eine beginnende degenerative Atrophie einzelner Gesichtsmuskeln 
gesehen, während im letzteren Falle eine Dünnheit der 
Zunge gleichfalls von Anfang an bemerkbar war. Kojewni- 
koff*), Laquer 4 ) und Dreschfelds) sahen ähnliche Fälle. 
Weiter ist eine leichte Atrophie der rechten Zungenhälfte mit 
geringen fibrillären Zuckungen noch von Lief man*) gesehen 
worden. Auch bei der postmortalen Untersuchung wurde die 
Muskulatur des Zungenrückens hochgradig atrophisch und ver¬ 
fettet gefunden. Auch die beiden Mm. frontales waren in eine 
dünne, blasse Masse verwandelt. Die aus speciellen Gründen 
(Ptosis-Operation) Behr erhöhte functioneile Inanspruchnahme 
dieser Muskeln betrachtet Lief man als den Grund, dass gerade 

1) Archiv für Psychiatrie, Bd. IX. 

2) Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilkunde, Bd. XVIII. 

8) Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilkunde, Bd. IX. 

4) Sammlung klin. Vorträge, No. 205. 

5) British medical Journal 1898. 

6) Deutsche Zeltachr. f. Nervenheilkunde 1902, Bd. XXI. 
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dieser Muskel vom Facialisgebiete in seiner Ernährung ge¬ 
schädigt wurde. 

Auch die englischen Forscher Harry Campbell und 
Eduard Bramwell 1 ) betonen in einer Monographie, welche 
auf der gesammten bis zum Jahre 1900 erschienenen Litteratur 
fundirt ist, dass in der That das Auftreten von Atrophien im 
Laufe des Leidens durchaus möglich und theoretisch sehr wichtig 
ist. Schliesslich fand Sossedorf 2 ) post mortem eine Atrophie 
des Muskelgewebes der Zunge, nebst Vermehrung des Fett¬ 
gewebes und Zeichen von Entzllndung bei normalen Zungennerven. 

Oppenheim 3 ) hat der Meinung Ausdruck verlieben, dass 
diese vereinzelten Fälle mit deutlicher partieller Muskelatrophie 
(und qualitativen Störungen der electrischen Erregbarkeit) als 
unreine complicirte Fälle betrachtet werden müssen oder 
wahrscheinlich überhaupt nicht zu unserer Krankheit gehören, 
während Laquer damals aus seiner Beobachtung folgerte, dass 
die Muskelerschöpfbarkeit nur einen Vorläufer der Muskel¬ 
atrophie und Muskelläbmung darstellen dürfte, wenn der Verlauf 
nicht durch einen plötzlichen Tod abgekürzt würde. 

Ich möchte diese zwei Meinungen nicht theilen. Ganz mit 
Recht bat Schultze schon bemerkt, dass trotz eminent chro¬ 
nischem Verlauf der Krankheit Muskelatrophien ausgeblieben 
sind. Dass der Ausgang in Heilung gegen Laquer’s Ansicht 
sprechen muss, ist meiner Ansicht nach nicht gut einzusehen. Er 
ist ja nicht dagegen, um anzunehmen, dass durch eine und die¬ 
selbe Ursache in den meisten Nervengebieten nur vorübergehende 
oder leichte Störungen, in anderen Nervenfasern tiefer greifende 
Läsionen zur Entstehung gelangen. Theoretisch ist auch nicht ein¬ 
zusehen, weshalb eine Noxe, welche das ganze motorische System 
so schwer schädigt, nicht auch bei länger dauernder Einwirkung 
und besonderer Disposition des Individuums anatomische 
Läsionen herbeifuhren kann, ohne dass man genöthigt wäre, 
den Fall als einen atypischen anzusehen. Die Beobachtung 
Kojewnikoff’s hat sogar, gleichfalls wie die unserige gezeigt, 
dass die Störungen keine progressive resp. irreperabele zu 
sein brauchen, doch sich wieder tbeilweise zurückbilden können. 
Auch an unseren Kranken konnten wir einen Zurückgang der 
Zungenatrophie deutlich verfolgen, obwohl das normale Volumen und 
die normale Consistenz nicht wieder erreicht wurden. Ohne Zweifel 
dürfte die Zungenatrophie auf die rahe Verwandtschaft der 
asthenischen und echten Bulbärlähmung hinweisen. Ich bemerke 
noch, dass Vidal-Mannesco 4 ) und Mayer 5 ) eine Degene¬ 
ration der intramedullären Hypoglossuswurzeln nach- 
weisen konnten, ohne damit sagen zu wollen, dass diese autop- 
tischen Befunde ohne Weiteres im Causalnexus mit der Genese 
der Krankheit gebracht werden müssen. 

Die ab und zu beobachtete Entartungsreaction der atro¬ 
phischen Zungenmuskulatur dürfte jedenfalls eher für eine neuro¬ 
gene Genese des Leidens sprechen. Interessant scheint mir die 
Beobachtung, dass nur die atrophische Zungenmuskulatur die 
myasthenische Reaction zeigte. 

2. Die Aetiologie der Krankheit. 

Für mich ist es keine Frage, dass die ganz colossale 
Ueberanstrengung unserer Kranken die Veranlassung ihrer 
Krankheit war. Gerade die fortwährende Hast und Eile, 
womit unermüdlich gearbeitet wurde, dürfte das Nervenleben 
geschädigt haben. Die ungünstigen häuslichen Verhältnisse 


1) Myasthenia gravis. Brain 1900. 

2) Contribntion k l’ätade da Byndrom d’Erb. Tb6se inangarale. 
Gendve 1898. 

8) Die myasthenische Paralyse. Berlin 1901. 

4) Presse medicale. April 1899. 

5) Neorol. Centralbl. 1899. 


sind gewiss auch nicht irrelevant gewesen und dürften als 
disponirende Momente gewirkt haben. Sossedorf 1 ) war, 
so weit ich sehe, der erste, welcher die Ueberanstrengung 
als Veranlassung der Krankheit hervorhob. Weiter nenne 
ich die Beobachtung Kalischer’s 2 ), bei welcher gerade die 
Augen besonders angestrengt worden waren. Oppenheim 
fand die Hyperfunction etwa 9—10 mal in der von ihm in 
der Litteratur gesammelten Casuistik angeführt Dieser be¬ 
rufene Autor bemerkt ganz mit Recht, dass die Würdigung 
dieses Moments dadurch erschwert sei, dass gerade die 
Muskelarbeit ein wesentliches Symptom des Leidens, die 
Myasthenie, zur Geltung bringt Auch die Erfahrung, dass die 
Affection in vereinzelten Fällen gerade von den Uber angestrengten 
Muskeln ihren Ausgang nimmt, schlägt Oppenheim nicht hoch 
an, weil er meint, dass damit vielleicht ein schon vorhandenes 
Uebel erst manifest wird. Er betrachtet die Ueberanstrengung 
mehr als eine Gelegenheitsursacbe. 

Es ist natürlich schwer, um nicht zu sagen unmöglich, in 
diesen schwierigen ätiologischen Problemen das Richtige zu 
treffen, doch ich möchte doch der körperlichen Ueberanstrengung 
eine etwas grössere Rolle in der Aetiologie der Krankheit bei 
unserer Patientin vindiciren. Je länger, je mehr habe ich die 
geistige und körperliche Ueberanstrengung, sowie psychisch- 
deprimirende Gemütbsaffecte als ätiologisch wichtige Factoren 
für die Entstehung krankhafter Vorgänge schätzen gelernt Ob 
wir hier die Art und Weise, auf welche körperliche resp. 
geistige Ueberanstrengung Krankheitszustände auszulösen ver¬ 
mögen, nicht genau vermitteln können, steht ihrer Bedeutung 
als Krankheitsursache nichts im Wege. Die Lehre Weigert’s 8 ) 
von der Schädigung der Zelle durch die Function, die Theorie 
E ding er’s 4 ) über die Aetiologie gewisser Nervenkrankheiten, 
insbesondere der Neuritis und Tabes, nach welcher eine 
Schädigung gewisser Neuronen erfolgen kann, falls der durch die 
Function bedingte Stoffwechsel nicht durch den sofortigen Ersatz 
des Verbrauchten ausgeglichen wird, geben vielleicht ein Finger¬ 
zeig ab für die Richtung, in welcher eine Lösung dieser Frage 
zu suchen wäre. Wir wissen ja, dass in Folge von zu lange 
anhaltender Tbätigkeit ein Zustand herabgesetzter Erregbarkeit 
eintritt, welche man als Ermüdung bezeichnet und von der 
Einwirkung der sog. Ermüdungsstoffe (Zersetzungsproducte, 
resp. Stoffwechselproducte der arbeitenden Muskeln) entstanden 
denkt. Wird ein gewisses Maass nicht überschritten, dann 
werden diese chemischen Producte (Milchsäure, Kohlen¬ 
säure, saures pbosphorsaures Kali, Extractivstoffe u. s. w.) 
einfach mit dem Blutstrom fortgeschwemmt. Geschieht das nicht, 
so erlähmt der Muskel und ist nicht zur neuen Arbeit befähigt, 
ebenso wie der Uberermüdete Froscbmuskel erst wieder nach 
Durchleitung einer physiologischen Kochsalzlösung zu neuer 
Arbeit fähig wird. Im Uebermaass gebildet, können sie vielleicht 
als chemische Reize die Ernährung der zarten Nervengewebe 
oder der Muskelsubstanz beeinträchtigen und so die Ursache 
krankhafter Vorgänge werden. Es würde dann also eine Gift¬ 
wirkung, und zwar eine Autointoxication vorliegen. Wenn 
dieser Auffassung, welche schon von Laquer gegeben wurde, 
entgegengehalten werden kann, dass der Organismus und ganz 
besonders die Nervenzellen Uber ein weitgehendes Anpassungs¬ 
vermögen gegenüber allen langsam gesteigerten Anforderungen 
verfügt, so ist anderseits zu bemerken, dass Dauer und Maass 
der Ueberanstrengung, sowie besonders individuelle Empfind- 


1) Contribntion k l’ötade da syndrom d’Erb. Tböse inangarale. 
Gen6ve 1896. 

2) Deutsche Zeitachr. f.^Nervenheilkunde 1897, Bd. X. 

8) 8 am ml. klin. Vortr. 106 (Inn. Med. 82). 

4) Verhandl. d. Gesell»ch. deutsch. Naturforsch. 1896. 
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lichkeit in erster Reihe entscheidend sind für die Folge. Dazu 
können eventuell Trainirung, Ernährungszustand, Blutbescbaffen- 
heit, psychisches Verhalten der Umgebung und noch andere 
Factoren natürlich mitwirken. Krankheit entsteht ja überhaupt 
nur durch eine Coincidenz schädlicher Momente. So sind bei 
unserer Kranken ganz gewiss die trübe Stimmung des Gemlithes 
in Folge häuslicher Verhältnisse, vielleicht auch die etwas 
anämische Blutbeschaffenbeit und schliesslich die vorhandene 
familiäre Anlage zu Nervenkrankheiten (zwei BrUder waren ja 
auch nervenleidend nach Ueberanstrengung) nicht ohne Einfluss 
gewesen. Fest bin ich jedoch überzeugt, dass unsere Kranke 
ohne die vorangegangene fortgesetzte Ueberanstrengung nicht 
krank geworden wäre. 

Die Neuropathologie lehrt zur Genüge, und die klinische 
Erfahrung zeigt es fast täglich, dass z. B. Beschäftigungs¬ 
krämpfe und sog. Arbeitslähmungen sowie sonstige Berufs¬ 
neurosen fast nur bei nervös Beanlagten oder bei denjenigen, 
welche ihr Nervenleben auf andere Weise (Nicotin, Alkohol, un¬ 
zweckmässige Lebensweise überhaupt, deprimirende Einflüsse) 
geschädigt haben, Vorkommen. 

Was schliesslich die Frage anbelangt, ob der Krankheits- 
process sich im Nerven- oder im Muskelsystem abspielt, so möchte 
ich bemerken, dass der so frappante Wechsel der Krank- 
heitssymptome in Connex mit psychischen Einflüssen, 
sowie die häufig initialen nervösen Beschwerden (Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen, Agrypnie), die vereinzelten Fälle mit 
Zungenatrophie und Entartungsreaction, die klassischen Er- 
müdungspbänomenen bei der Gesichtsfeldbestimmung, ohne dass 
überhaupt Anzeichen von Hysterie vorhanden sind, die Be¬ 
rührungspunkte, welche unsere Krankheit mit der postdiphteri- 
tischen und gewissen toxischen Lähmungen gemein hat und noch 
andere, hier nicht näher anzuführende Momente, doch immer 
wieder auf die vorwiegende Localisation des Krankheitsprocesses 
im Centralnervensystem hinweisen dürften. Damit soll die 
Bedeutung der wichtigen miteinander übereinstimmenden Befunde 
Weigert’s 1 ), Goldstein’s 2 3 ) und Link’s 1 ), welche multiple 
kleine Zellherde in verschiedenen Muskeln fanden, nicht unter¬ 
schätzt werden. Ob diese kleinsten Zellherde in der That im Stande 
sein werden — es sei mechanisch-circulatorisch, es sei chemisch¬ 
biologisch — die Lymphcirculation und die Fortschwemmung 
der Ermüdungsstoffe hervorzurufen, wie Weigert und Link 
befürworten, bleibt dahingestellt. Wie Link schon bemerkt, 
dürfte die ausserordentliche Kleinheit dieser zeitigen Infiltrate 
dieser Auffassung nicht günstig sein, ebensowenig wie die In- 
constanz dieser histologischen Befunde und deren Discongruenz 
mit den meist afficirten Muskeln. Aber selbst für den Fall, dass 
die schädliche Wirkung der kleinsten Zellconglomerate richtig 
erfasst war, würde dieses doch nicht der Auffassung, dass der 
Krankheitsprocess sich in der Hauptsache im Nervensystem ab¬ 
spielt, im Wege stehen und dies um so mehr, als schliesslich 
doch wohl ein toxisches-chemisches Moment vom Blute 
aus — auch Ermüdungsstoffe — als letzte Ursache des Leidens 
angesehen werden muss. 

Nachtrag bei der Gorrectnr. Nachdem der Zustand der K* 
in den letzten Tagen ein relativ befriedigender gewesen war, bekam sie 
am 3. Juli;’ gegen 1 Uhr des Nachts unerwartet einen Schüttelfrost, 
Rückenschmerzen nnd Erbrechen. Die Temperatur stieg bis 40. Der 
Puls wurde frequent, weich und unregelmässig, das Athmen frequent, die 
Hautfarbe livide. Der Allgemeinzustand war sofort sehr schlecht. P. 
konnte kaum sprechen, war im hohen Grade aufgeregt und hatte viel 
Schleim in dem Pharynx und oberen Luftwegen, welchen sie nicht aus- 
husten konnte. Die Haut war bald mit kaltem Schweiss bedeckt; der 

1) Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen 1901. Nenrol. 
Centralblatt. 1901. 

2) Neurol. Centralblatt. 1902. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 23. Heft 1 - 2. 1902. 


Rücken wurde versteift vom Bette aufgehoben, während die Extremitäten 
tonische Krämpfe zeigten. Hochgradiger Dyspnoe, wobei der Brustkorb 
relativ wenig bewegt wurde und das Zwerchtell cloniscbe Contractionen 
machte. Das 8ensorium wurde benommen, während die Hautfarbe fast 
schwarz wurde. Trotz mechanischer Entfernung der Schleimmassen aus 
dem Pharynx, trotz künstlicher Atbmung und Campherätherinjectionen 
folgte nach dreistündiger Dauer dieser imponirenden Scene die Erlösung 
des schrecklichen Leidens. 

Die Section wurde am nächsten Tage gemacht. Makroskopisch 
wurde am Nervensystem keine Anomalie aufgefunden. Falls die genaue, 
noch nicht beendete mikroskopische Untersuchung des Nerven- und 
Muskelsysteros etwas Besonderes aufweist, wird hierüber später Bericht 
erstattet werden. Nur hebe ich noch hervor, dass keine Anzeichen 
von Lungenentzündung aufgefunden worden. 


II. Aus der Psychiatrischen Klinik zu Greifswald. 
(Director Prof. A. Westphal). 

Eigenartiger Symptomencomplex nach Schläfen¬ 
schuss 1 ). 

Von 

Dr. Kölpin, Priv.-Docent ned 1. Assistenzarzt der Klinik. 

Der nachfolgende Fall ist nicht sowohl wegen der zanäebst 
hauptsächlich in die Augen fallenden Erscheinung — es handelte 
sich um eine doppelseitige Erblindung nach einem in selbst¬ 
mörderischer Absicht abgegebenen Schläfenschuss — bemerkens- 
werth, sondern durch die Complication mit einer Reihe anderer 
Symptome, die in dieser Zusammenstellung wohl noch kaum be¬ 
obachtet sein dürfte. Es handelt sich um folgenden Fall: 

Am 10. Nov. 1902 hatte der damals 22 jährige Hausdiener 0. K. 
aas Stettin in einem Zustande von Melancholie einen Suicidversnch durch 
einen Revolverschuss in die rechte Schläfe begangen. Er wurde sofort 
ins Krankenhaus geschafft und soll hier von Anfang an bei vollkommen 
klarem Bewusstsein gewesen sein. Sein Sehvermögen fehlte beider¬ 
seits vollkommen. Eine ca. 1 Jahr später vorgenommene augen- 
ärztlicbe Untersuchung ergab beiderseitige Opticusatrophie nebst grossen 
atrophischen Herden in Retina und Chorioidea des rechten Auges sowie 
auch eine Beweglichkeitsbeschränkung des letzteren, die auf einer Affection 
des Oculomotorius zu beruhen schien. 

Zur Entscheidung der uns hier weiter nicht interessirenden Frage, 
ob die Geistesstörung des K. auf einen vorher erlittenen Unfall zurück¬ 
zuführen sei, wurde der Kranke dann im März dieses Jahres unserer 
Klinik zur Beobachtung zugeschickt. Die Untersuchung hier ergab: 

K. ist ein kaum mittelgrosBer, schmächtiger Mensch; er zeigt das 
typische Benehmen des total Blinden. In der rechten Schläfe 2 cm nach 
hinten von dem äusseren Winkel der Orbita findet sich eine Knochen* 
Impression and über derselben eine am Knochen adhärente and mit einer 
Secretborke (Fistelbildung!) bedeckte Narbe. Anf dem rechten Ange kann 
K. bisweilen noch einen minimalen Lichtschein wahrnehmen, auf dem 
linken eine Wenigkeit besser, doch ist er nicht im Stande, die Richtung, 
in der die wahrgenomraene Lichtquelle liegt, anzugeben. Die Thränen- 
secretion ist ohne Störung. Im Uebrigen gestaltete sich der Befund an 
den Angen folgendermaassen: 

Rechtes Ange: Lidspalte enger wie links, Bulbns deutlich zurflek- 
gesunken, der Tonus indessen nicht vermindert. Angenbewegungen frei. 
Pupille mittelweit, unregelmässig verzogen, nach oben und anssen gerückt; 
sie ist direkt nnd consensneil vollkommen starr, zeigt dagegen deutliche 
Convergenz- und Lidschiussreaction. Der Augenhintergrnnd zeigt mäsaig 
schmale Oefässe, eine atrophische weisse Pupille, die rings umgeben ist 
von grossen unregelmässig gestalteten weiesen atrophischen Herden in 
Chorioidea nnd Retina, in denen, besonders am Rande, grosse Mengen 
dunkelbraunen Pigments liegen. — Corneal- and Conjanctivalrefiexe fehlen; 
Cornea und Conjunctiva bulbi sind in mäsaigem Grade hyper- 
ästhetisch. 

Linkes Ange: Augenbewegungen frei, Papille mittelweit, reagirt 
wie die rechte. Im Angenhintergrunde einfache Atrophie der Pupille. — 
Corneal- und Conjanctivalrefiexe fehlen ebenfalls. Die Sensibilität 
an Cornea and Conjunctiva bulbi ist herabgesetzt, ganz be¬ 
sonders in dem dem inneren Augenwinkel entsprechenden 
Qu adranteu. 

Gesichtshälften beide gleich gut innervirt; Zunge wird gerade hervor¬ 
gestreikt. 

Geruch fehlt beiderseits vollkommen. (Pat. hat früher 
durchaus gut riechen können.) Gehör und Geschmack sind intact. 

1) Anm. Dieser Fall wurde von Prof. Westphal auf dem KUniachen 
Abend am 14. V. vorgestellt. 
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Motilität ohne Störung. Sehnenreflexe sehr lebhaft. 

Sensibilität: Es findet sich links eine deutliche hyperästhe¬ 
tische Zone, deren Ausbreitung ziemlich genau der des 
ersten Trigeminusastes entspricht. Die mediale Grenze dieser 
Zone reicht in der Mittellinie vou der Scheitelhöhe bis zur Nasenwurzel; 
▼on dort verläuft die Grenze am unteren Orbitalrande entlang zum 
äusseren Gehörgang, um alsdann senkrecht zdm Scheitel aufzusteigen. 
Eine ganz geringe, nur durch Vergleich mit gesunden Partien fest¬ 
zustellende Hyperästhesie besteht auch in der entsprechenden 
Zone der rechten Seite, nur liegt die hintere Grenze hier 2 Finger 
breit mehr nach vorne. — Ferner ist auf der linken Seite noch 
ein Gebiet ganz leicht hyperästhetisch, das den unteren 
Theil des Gesichts, Hals, Brust, Hinterkopf, Rücken und 
Oberarm bis etwas unterhalb der Mammillarlinie einnimmt; 
die mediale Grenze dieses Gebiets wird annähernd durch die Mittellinie 
gebildet. Innerhalb dieser letzteren Zone lässt sich noch wieder ziem¬ 
lich genau eine knapp handtellergrosse Stelle auf dem Rücken oberhalb 
der Scapula feststellen, an der die Hyperästhesie erheblich stärker aus¬ 
geprägt war. 

Am Rumpf bestand sehr deutliches vasomotorisches Nachröthen. 

Die inneren Organe waren ohne pathologischen Befund. — Hysterische 
Stigmata waren nicht auffindbar. 

Die in der chirurgischen Klinik gemachten Röntgenaufnahmen des 
Schädels (Dr. Klapp) ergaben, dasB das Geschoss im hintersten Ende 
der linken Orbita lag. Durch eine ortbodiagraphische Untersuchung, die 
Herr Prof. Moritz vorzunehmen die Freundlichkeit batte, wurde diese 
Ortsbestimmung noch dahin präcisirt, dass das Geschoss 8,5 cm unter der 
Haut des oberen Lides lag, und zwar — Rückenlage des Pat. voraus¬ 
gesetzt — io einer Richtung, die bestimmt wurde durch eine Lothrechte, 
welch letztere zu denken war als gelegt durch einen Centimeter unter 
der Mitte des oberen Orbitalrandes befindlichen Pankt. 

Betreffend den psychischen Status des Pat. ist noch hinzuzufügen, 
dass derselbe ausserordentlich leicht erregbar war und schon bei der 
kleinsten Aufregung am ganzen Körper zu zittern anflng. — Er machte 
noch die bemerkenswerthe Angabe, dass ihm die Erinnerung für den 
Selbstmordversuch sowie für die vorangegangene und die folgende Zelt 
vollkommen fehle; diese Amnesie umfasste, soweit sich das jetzt noch 
feststellen Hess, im Ganzen eine Dauer von 2—8 Wochen, also einen 
Zeitraum von einer für derartige Fälle recht ungewöhnlichen Ausdehnung. 

Diejenigen Fälle, wo nach einem Schläfenschnss beider¬ 
seitige Erblindung eintritt, sind, wie mehrfach in der Litteratur 
[Praun 1 ), Laqeur 2 * * ), Nikolai*) u. a.J betont wird, recht selten 
gegenüber denjenigen, wo die Erblindung nur eines Auges ein¬ 
tritt. Im letzten Falle wird es sich, entsprechend der Rechts¬ 
händigkeit der meisten Menschen und der Verletzung der rechten 
Schläfe wohl durchweg um den Verlust des rechten Auges 
bandeln. Es kommt hierbei dann wohl stets nur eine direkte 
traumatische Einwirkung in Betracht, sei es nun, dass der Seh¬ 
nerv allein, oder dass auch der hintere Bulbusabschnitt zerstört 
worden ist. Das andere Auge kann dagegen sowohl direkt wie 


1) Praun, Die Verletzungen des Auges. Wiesbaden 1899. 

2) Laqueur, Doppelseitige Erblindung nach Schläfenschuss. Archiv 

f. Augenheilkunde. Bd. 44. 

8) Nikolai, Schläfenschüsse mit BetbeUigung des Sehorgans. Ebenda. 


indirekt durch Knochensplitterung und Quetschung des Opticus 
oder durch einen Bluterguss in die Scheiden desselben erblinden. 
In unserm Falle ist nach der Lage des Geschosses wohl als 
sicher anzunehmen, dass dasselbe den linken Sehnerven direkt 
durchtrennt hat. Ein Hämatom der Sehnervenscheiden ist auch 
schon deshalb auszuschliessen, weil dann die Erblindung sich 
mehr allmählich einzustellen pflegt — nicht unmittelbar nach 
der Verletzung, wie es bei unserm Kranken der Fall war, und 
weil dann im Laufe der Zeit wohl schon eine mehr minder 
weitgehende Besserung eingetreten wäre 1 ). Was die atrophischen 
Herde in der Umgebung der reohten Papille anbelangt, so ist 
wohl anzunehmen, dass dieselben als Folgezustand einer aus¬ 
gedehnten Blutung in die Netzhaut sich hier etablirt haben. So 
hat Gottberg 2 ) einen ähnlichen Fall beschrieben, wo zunächst 
im Augenhintergrund eine grosse Blutung bestand; nachdem 
diese aufgesaugt war, sah man eine grosse weisse, von Pigment¬ 
anhäufungen begrenzte Fläche, also ganz wie in unserm Falle. 
Nach Nikolai (I. c.) soll übrigens eine Blutung im Augen¬ 
hintergrund für eine vorangegangene Zerrung des Organs sprechen, 
welcher Vorgang ja auch bei der Art der Verletzung sehr wohl 
möglich ist. 

Der rechts bestehende Exophthalmus kann nach Schap- 
ringer und Beer 8 ) hervorgerufen sein durch Läsion sympathi¬ 
scher Fasern aus dem carotischen Geflecht und dadurch bedingte 
Atrophie des retrobulbären Zell und Fettgewebes; nach Beer 
soll übrigens aach der Trigeminus hieran betheiligt sein. Viel¬ 
leicht spricht auch der unregelmässige Contractionszustand der 
rechten Pupille mit Verlagerung derselben nach oben und aussen 
für eine Sympathicusläsion. Andererseits ist natürlich auch ein 
Exophthalmus durch Narbenzug, ein Exophthalmus cicatricius 
nicht auszuschliessen. 

Beiderseitige Anosmie nach Schläfenschuss ist von 
Laqueur (1. c.), sowie von Groenouw und Mandelstamm 
(cit. bei Nikolai 1. c.) beobachtet worden. Wodurch die 
Läsion der Olfactorii in unserem Falle hervorgerufen ist, ob 
durch Knochensplitterung, durch Callusbildung oder durch 
meningitische Processe, das müssen wir dahingestellt bleiben 
lassen. Eine direkte Verletzung der Nerven durch das Projectil 
ist bei dem Wege, den dasselbe genommen haben muss, wohl 
auszuschliessen. 

Von ganz besonderem Interesse sind nun in unserem Falle 
die complicirten Sensibilitätsstörungen. Gehen wir zunächst 
auf die Störungen im Gebiet des Trigeminus ein. Eis bestand 
hier eine ausgeprägte Hyperästhesie des linken, eine geringe 
des rechten 1. Trigeminusastes. Die hyperästhetischen Zonen 
deckten sich ziemlich annähernd, aber doch nicht genau mit 
dem Innervationsgebiet dieses Nerven, wie Krause es ermittelt 
hat; wir wissen indes durch die Untersuchungen von Frohse 
und Zander 1 ), dass namentlich an der Peripherie des Ausbrei¬ 
tungsbezirkes es zu mannigfachen und weitgehenden Variationen 
der Innervation kommen kann. Es bestand fernerhin eine Hyp- 
äatbesie beider Corneae und Conjunctivae bulbi. Da diese 
letzteren von den ebenfalls aus dem Ramus ophthalmicus des 
Trigeminus stammenden Ciliarnerven versorgt werden, stehen wir 
somit vor der interessanten Thatsacbe, dass sich im Gebiete 
desselben Nerven gut abgegrenzte hyperästhetische 
und bypästhetiscb e Zonen neben einander finden. 
Soweit ich sehen kann, liegt für das Trigeminusgebiet nur eine 


1) Uhthoff, Beitrag zur Kenntnis» der Sebnervenverändernngen 
bei 8chädelbrücben, speciell des Hämatoms der Sehnervenscheiden. 
Bericht über die 27. Versamml. d. opbtbalm. Gesellschaft. 

2) Gottberg, Archiv f. Augenheilkunde. Bd. 80. 

8) cit nach Praun 1. o. 
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analoge Beobachtnng von P. Meyer 1 ) vor. Dieser sah eine 
Hyperästhesie der rechten Gesichtshälfte mit Ausnahme der 
Cornea und Conjunctiva, auf denen die Sensibilität stark herab¬ 
gesetzt war. In diesem Falle fand sich indes bei der Section 
ein grosser Herd in der BrUcke, eine Aetiologie, die für unsern 
Kranken sicher auszuschliessen ist. Hier hat die Läsion die 
peripheren Nerven betroffen, und zwar mUssen die in Betracht 
kommenden Nerven an einer Stelle afficirt sein, wo bereits die 
Theilung des Ramus ophthalmicus in seine Endäste eingetreten 
ist; das ist sehr wohl möglich, da diese Theilung schon frtlh, 
spätestens in der Fissur erfolgt, also schon vor Eintritt des 
Nerven in die Orbita. — Beobachtungen, in denen nach ähn¬ 
lichen Verletzungen partielle oder totale Anästhesie der Cornea 
und Conjunctiva mit Aufhebung der Reflexe constatirt worden 
sind, sind übrigens schon mehrfach gomacht worden, so von 
Nikolai, Scholtz und Emmert 2 ). 

Dass durch dieselbe Läsion dergestalt in zwei benachbarten 
Nervenästen, in dem einen Reizungs-, in dem andern Lähmungs¬ 
erscheinungen hervorgerufen werden, ist an sich schon als ein 
seltenes Ereigniss zu bezeichnen und wenn dies Verhalten gleich 
auf beiden Seiten festzustellen ist, so muss dies noch mehr auf¬ 
fallen. Auf diesen Punkt werden wir gleich zurückkommen. 

Die Frage, warum bei unserm Kranken nichts von neuro- 
paralytischer Keratitis besteht, ist dabin zu beantworten, 
dass die Anästhesie der Cornea ja durchaus keine totale ist; 
ferner mUssen wir nach den überaus eingehenden Untersuchungen 
von Wilbrand und Saenger Uber diesen Punkt annebmen, 
dass das Entstehen einer Keratitis neuroparalvtica nicht sowohl 
auf Anästhesie als vielmehr äuf Reizzustände im Gebiete des 
Trigeminus zurückzuführen ist. Eine Veranlassung, näher auf 
diese Dinge einzugehen, liegt für uns hier nicht vor. 

Ausser der Trigeminusaffection bestand in unserm Falle 
aber auch noch eine mässige Hyperästhesie der linken 
oberen Körperhälfte, deren untere Grenze noch etwas unter¬ 
halb der Mammilla verlief. Wie ist diese Hyperästhesie zu er¬ 
klären? Eine direkte Geschosswirkung kann nicht vorliegen, es 
muss sich also um etwas den ausstrahlenden Schmerzen Analoges 
oder um ein hysterisches Symptom handeln. Zur Erklärung 
könnte man zunächst geneigt sein, einige sehr ähnliche Beob¬ 
achtungen von Wilms 3 ) und Milner 4 ) heranzuziehen. Diese 
konnten in einigen Fällen von Schläfenschüssen das Vorhanden¬ 
sein hyperalgetischer Zonen feststellen, die Hinterkopf und Hals, 
bisweilen auch die Brest bis. zur Mitte des Sternums einnahmen; 
das Gesicht blieb ausnahmslos frei, die hyperalgetische Zone 
endete hier scharf begrenzt am Unterkieferrande. Milner 
glaubt im Anschluss an Wilms, dass diese auffallende Erschei¬ 
nung auf einer Reizung beruhe, die, von intracraniellen Sympa- 
thicusästen ausgehend, sich auf die obersten Cervicalsegmente 
des Rückenmarks beschränkt, die mit dem ersten sympathischen 
Halsganglion in direkter Verbindung stehen, mit anderen 
Worten: dass es sich um Head’sche Zonen handelt. (Wilms 
fand übrigens seine Ansicht durch einen Sectionsbefund bestätigt, 
wo das Projectil neben dem Sinus cavernosus lag.) Die An¬ 
nahme, dass es sich um ein hysterisches Symptom handelt, 
glaubt Milner ablehnen zu können, einmal wegen der scharfen 
Begrenzung der Zone und ihrer spinalen Charakter tragenden 
Ausdehnung, sodann auch wegen der auffallenden Ueberein- 
stimmung der Beobachtungen. Für unsern Fall möchte ich mir 
indes die Theorie einer Sympathicusreizung nicht zu eigen 


1) cit. bei Wilbrand-Saeoger, Die Neurologie des Auges. 

2) Scholtz und Emmert, cit. bei Nikolai 1. c. 

3) Wilms, Vortrag gehalten auf dem Cbirurgencongress 1901. 

4) Milner, Ueber hyperalgetische Zonen am Halse nach Kopf¬ 
schüssen. Berl. klin. Wocbenschr. 1904. No. 17 und 19. 


machen, denn erstens ist hier die Störung nur eine einseitige — 
in sämmtlichen Fällen von Wilms und Milner war sie doppel¬ 
seitig; nur Bradnitz erwähnte in der Discussion zu Wilms’ 
Vortrag einen Fall mit einseitiger Hyperalgesie — und sodann 
zeigte dieselbe auch durchaus keinen spinalen Typus der Aus¬ 
dehnung, sondern näherte sich viel eher den Formen, die wir 
bei Hysterie zu sehen gewohnt sind. Dass unser Patient ein 
„nervöser“ Mensch war, geht aus der Krankengeschichte hervor. 
Ich nehme nach Allem, trotz des Fehlens sonstiger Stigmata, 
keinen Anstand, die Hyperästhesie der linken oberen Körper¬ 
hälfte für ein hysterisches Symptom zu halten, und auch die 
Hyperästhesie im Gebiet des rechten Trigeminus, die in ihrer 
geringen Intensität ganz der an Hals, Brust und Oberarm der 
anderen Seite entsprach, dürfte diese Erklärung zulassen, wenn¬ 
gleich hier natürlich auch die Möglichkeit einer organisch be¬ 
dingten Veränderung nicht ausgeschlossen werden kann. 

Zusammenfassend sehen wir also, wie in unserm Falle, 
durch unmittelbare oder mittelbare Wirkung des Geschosses 
beide Optici, beide Olfactorii, partiell die beiderseitigen Ciliar¬ 
nerven, ferner der linke — vielleicht auch der rechte Ramus 
front&lis trigemini, sowie wahrscheinlich auch noch die sympa¬ 
thischen Aeste in der rechten Orbita afficirt worden sind. Wir 
sehen ferner wieder einmal, wie eine Superposition hysterischer 
Symptome bei organischen Erkrankungen in der mannigfachsten 
Weise auftreten und das Krankheitsbild compliciren kann. Alles 
in Allem jedenfalls ein recht eigenartiger Symptomencomplex. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. A. Westphal, 
sage ich für die freundliche Ueberlassung des Falles meinen 
verbindlichsten Dank. 


III. Enuresis der Kinder. 

Von 

Dr. J. G. Rey- Aachen. 

Vortrag, gehalten in der Vereinigung niederrheinisch - westphälischer 
Kinderärzte zn Köln. 

Im Allgemeinen versteht man unter Enuresis die unwillkür¬ 
liche Entleerung des Harns bei Nacht ins Bett und bei Tage 
in die Kleider. Physiologisch findet dieser Zustand sich bei 
Säuglingen, um bei den einzelnen Individuen zu sehr verschiedener 
Zeit der Fähigkeit zu weichen, den Urin längere Zeit anzuhalten 
und dessen Entleerungen durch den Willen zu regeln. Die 
Enuresis diurna verliert sich bei gesunden gut gezogenen Säug¬ 
lingen oft schon gegen Ende des ersten Lebensjahres, die 
Enuresis nocturna bei denselben gegen Ende des zweiten Lebens¬ 
jahres oder noch früher. Kinder, die krank gewesen sind, be¬ 
sonders die an Verdauungsstörungen gelitten haben, gewinnen in 
der Regel die Herrschaft Uber diese Function später. Jenseits 
des dritten Lebensjahres noch bestehende Incontinenz kann wohl 
unbeanstandet als Enuresis bezeichnet werden. Naturgemäss 
scheiden jedoch aus meinen Besprechungen aus die Incontinenz 
bei Idioten, bei Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen und bei 
Athyreosis resp. Infantilismus. 

Trotz der Häufigkeit des Leidens und der ansehnlichen Uber 
das Leiden veröffentlichten Litteratur ist die Aetiologie desselben 
noch sehr wenig aufgeklärt, es herrscht unter den Autoren eine 
Verschiedenartigkeit der Ansichten, die wirklich erstaunlich ist. 
Im Wesentlichen lassen sich die Ansichten der Autoren in 
3 Gruppen unterbringan. 

1. Die Enuresis ist nichts weiter als eine Functionsanomalie 
bei im Uebrigen völlig gesundem Harnapparat und auch gesundem 
Kinde. 
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2. Direkt entgegengesetzt die Ansicht derer, die der Enuresis 
stets eine pathologische Grundlage geben, die in ihr nur die 
direkte Folge einer Anzahl bestimmter, im einzelnen Falle 
natürlich sehr verschiedener Krankheiten sehen. 

3. Solche, die beide Möglichkeiten gelten lassen. 

Wenn ich mich entschliessen sollte, mich für die eine oder 
andere Kategorie zu erklären, so neige ich entschieden am 
meisten zu denen hin, die eine pathologische Unterlage für die 
Entstehung der Enuresis unbedingt verlangen — mit dem Zusatze 
jedoch, dass nicht in jedem Falle diese pathologische Grundlage 
eine anatomisch oder mikroskopisch direkt greifbare Sache sein 
muss, dass aber in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle eine 
greifbare Ursache vorhanden ist. 

In den letzten fünf Jahren habe ich der Aetiologie der 
Enuresis in der Praxis etwas mehr Aufmerksamkeit geschenkt, 
und in jedem mir zukommenden Falle chemische und mikro¬ 
skopische Urinanalyse gemacht. Im Ganzen habe ich 52 Fälle 
längere Zeit genauer beobachtet und den Urin bis zur voll¬ 
ständigen Heilung oder doch lange Zeit hindurch zeitweise 
untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass die an Enuresis 
nocturna resp. diurna leidenden Kinder fast alle zugleich eine 
Erkrankung des uropoetiscben Systems aufweisen oder doch 
Anomalien des Harns, die auf die Schleimhaut der Blase oder 
der Urethra einen starken Reiz auszulösen vermögen. Aller¬ 
dings waren es keine eitrigen, fieberhaften, acuten oder chronischen 
Blasenkatarrbe, die auf den ersten Blick durch starke Trübung 
und die Masse des Sedimentes auffallen, der Urin erscheint viel¬ 
mehr, oberflächlich betrachtet, in den meisten Fällen kaum abnorm 
zu sein. 

Obschon eine ganze Anzahl von klinischen Symptomen, die 
die Enuresis zu begleiten pflegen, auf eine Erkrankung der Blase 
hinweisen, so wird in der mir zugänglichen recht umfangreichen 
Litteratur doch nur sehr selten auf eine direkte Erkrankung der 
Blase als ätiologisches Moment der Enuresis hingewiesen, mit 
Ausnahme etwa von Fräderic Bierhoff 1 2 ), der als erregende 
Ursache der Enuresis, „zu deren Entstehung im Uebrigen viele 
Bedingungen mitwirken“, eine abnorme Reflexerregbarkeit der 
Schleimhaut, hauptsächlich am Sphincter, aber auch am Trigonura 
und der Pars prostatica — und deren Ursache in einer Hyper¬ 
ämie oder Entzündung endoskopisch feststellte. Bierhoff’s Be¬ 
obachtungen werden erweitert durch M. Sims-), der 8 Fälle von 
Enuresis bei jungen Mädchen und Frauen bespricht, die auf einer 
zu geringen Ausdehnungsfähigkeit der Blase beruhen. Er fand 
in allen Fällen sehr kleinen Durchmesser der Blase, dicke 
Wandungen derselben, starke Faltung der Schleimhaut in Folge 
beständiger Contraction des Detrusor. 7 Fälle betrafen kleine 
Kinder oder junge Mädchen, die von jeher an Enuresis litten, 
in einem Falle bandelte es sich um eine ältere Frau, bei der 
dieser Zustand nach einem vollständig geheilten Blasenkatarrh 
zurückgeblieben war. Es sind dies die einzigen Autoren, die 
eine direkte Entzündung der Blase in einer Reihe von Fällen 
constatirten. Dieser augenscheinliche Mangel an genauen Be¬ 
obachtungen des Verhaltens der Blase bei Enuresis hängt wohl 
damit zusammen, dass man auf die Blasenleiden der Kinder in 
Folge Mangels an subjectiven Klagen bisher nur sehr wenig 
geachtet hat. Nachdem aber in den letzten Jahren von einer 
Reihe von Autoren auf die Häufigkeit der Blasenkatarrhe ins¬ 
besondere im Verlaufe acuter Krankheiten, allen voran der Coli- 
enteritis, hingewiesen wurde, auch die starke Concentration des 
normalen Urins der Kinder vom 2. Lebensjahre an bekannt und 

1) On Enuresis and irritable biadder in children. Pediatrics. 
Vol. 10. No. 5. 

2) Ueber Incontinentia nrinae bei Mädchen and Frauen. Journal 
of obstetrics. 8ept. 1889. 


auf den bei sogenannter Säureintoxication entstehenden starken 
Ammoniakgehalt des Urins und dessen leichte Zersetzlichkeit 
hingewiesen wurde, nimmt- es fast Wunder, dass man zur Er¬ 
klärung der Enuresis immer noch zu so complicirten Hypothesen 
greift und nicht die in genügender Menge vorhandenen, direkt die 
Blase und Urethra treffenden Schädlichkeiten als Ursache der Enu¬ 
resis im Kindesalter heranzieht. Weit entfernt, dass ich alle in die 
psychische undNerven-Sphäre hineingreifenden Erklärungsversuche 
für gänzlich unrichtig hielte; sie mögen alle in vereinzelten Fällen 
zu Recht bestehen. Auch bin ich durchaus der Ansicht, dass 
psychische Momente bei vorhandener oder vorhanden gewesener 
Blasenerkrankung bei Bestehenbleiben der Enuresis auch eine 
Rolle spielen, aber sie sind nicht das erste ursächliche Moment, 
sie können auf das Bestebenbleiben der Enuresis Einfluss haben, 
nicht aber auf die erste Entstehung des Leidens. 

Eine Kraokheit der Blase oder des ganzen uropoetischen 
Apparates, der durch Jahre hindurch ohne besonders auffällige 
Symptome bestehen kann, ist die Infection dieser Theile mit 
Colibacillen, die meiner Beobachtung nach bei bettnässenden 
jüngeren und älteren Kindern, besonders häufig bei Mädchen 
gefunden wird. Unter den von mir genauer beobachteten 
52 Fällen fand ich nicht weniger als 19 mal im ganz frisch ge¬ 
lassenen Urin die für massenhafte Anwesenheit von Colibacillen 
— nach Georg Mell in 1 ) auch Staphylococcus albus — typische 
Trübung. Der frisch gelassene Urin wird unter Abwesenheit 
jeder nennenswerthen Menge Eiter getrübt aus der Blase ent¬ 
leert. Die Trübung rührt fast ausschliesslich von der Anwesenheit 
zahlloser Bacterien her, die meist, in Häufchen angeordnet, eine 
Reincultur von Bacterium coli darstellen. Diese Häufchen sind 
bei durchfallendem Lichte im Uringlase als kleinste Körnchen 
im sonst opalescirend getrübten Urin deutlich erkennbar. Beim 
Centrifugiren fallen diese Körperchen wider Erwarten nur äusserst 
langsam zu Boden. Der Urin reagirt meist sauer und riecht 
sehr unangenehm fade. Nur sehr schwer und nach einer an¬ 
dauernd antiseptischen Behandlung des ganzen uropoetischen 
Systems gelingt es, diese in früherer Zeit von mir durch Jahre 
hindurch persistirend gesehene Erkrankung zu beseitigen. In 
solchen Fällen wirkt besser als Blasenausspülungen die lange 
fortgesetzte Darreichung von 8alol neben strenger Milchdiät und 
Regelmässigkeit der Mahlzeiten. Dass die Colibacillen lange Zeit 
hindurch sich im uropoetischen System erhalten können und in 
ihrer Intensität ausserordentlich schwanken, zeigten mir be¬ 
sonders 2 bisher noch nicht veröffentlichte Fälle von recidivirender 
Hydronephrose mit hohem Fieber. In beiden Fällen bestand im 
rechten Hypochondrium ein grosser Tumor, der eigenthümlicher- 
weise beim Palpiren allmählich verschwand, worauf die Pat. 
grosse Mengen trüben Urins entleerten. In beiden Fällen trat 
plötzlich Fieberabfall nach Entleerung trüben Urins ein, der, 
augenscheinlich im Nierenbecken zurückgebalten, den 'rumor 
und die Temperaturerhöhung veranlasst hatte. Auch in diesen 
beiden Fällen bestand in den freien Intervallen fortgesetzt 
Enuresis des Nachts, häufiges Uriniren resp. Enuresis am Tage. 
Der eine zuerst beobachtete Fall betraf ein Mädchen von 
16 Jahren; der zweite ein Mädchen von 3 Jahren. Bei beiden 
Kranken traten ab und zu Recidive der Hydronephrose unter 
Fieber so lange auf, bis durch längere Salol- und Urotropin¬ 
therapie die Bacteriurie beseitigt oder doch stark eingedämmt 
wurde. Es versteht sich in solchen Fällen von selbst, dass nur 
fortgesetzte innere Medication eine vollständige Reinigung des 
Harnapparates und definitive Heilung erzielen kann. Die latente 
Colicystitis ist besonders häufig bei Mädchen und nicht selten 
die Veranlassung zu dem blassen, elenden und mürrischen Habitus 


1) Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1908. II. 
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der An Enuresis leidenden Kinder. Da die Colicystitis selbst bei 
acutem fieberhaften Auftreten nur wenig auffallend auf die Blase 
hindeutende Symptome macht, erklärt sich um so leichter das i 
gewiss häufige Uebersehen der latenten chronischen Form als ; 
Ursache der Enuresis. 

Ausser der latenten Colicystitis ist besonders häufig Ver¬ 
anlassung zur Enuresis die einfache schleimige Cystitis, wie sie 
so häufig bei unzweckmässig ernährten und Überfütterten, oft 
rachitischen Kindern entsteht. Auch hier sind die Symptome 
nicht sehr augenfällig, und im Urin findet sich meist nur etwas 
Schleim und Epithelien neben verschwindend wenig weissen 
Blutkörperchen. Zeitweise kann der Urin auch frei von nach¬ 
weisbar pathologischen Bestandtheilen sein. Die Schärfe des 
durch sogenannte immer noch nicht einwandfrei aufgeklärte 
Säureintoxication des Organismus mit Ammoniaksalzen stark 
durchsetzten Urins, die am Präputium leicht Geschwüre und an 
der äusseren Haut der Glutäen charakteristische Ekzeme her¬ 
vorruft, reizt die Blasenschleimhaut besonders am Blasenhalse 
und ruft Zustände hervor, die der „irritable bladder“ sehr nahe 
stehen. Sehr häufig sind mir Kinder, auch Säuglinge in die 
Sprechstunde gebracht worden, die bei jedem Uriniren furchtbar 
schrieen und stets nur soviel Harn Hessen, als unbedingt heraus¬ 
drängt, dann aber den Entleerungsact sofort unterbrachen, um 
nach einer halben Stunde oder noch kürzerer Zeit dasselbe 
Manöver zu beginnen. Natürlich war bei einer Reihe dieser 
armen Kinder die alles verschuldende Phimosis schon lege artis 
mit Erzielung einer ansehnlichen Mönchskutte operirt, bei andern 
diese zierliche Operation geplant. Durch Regelung der Diät 
und Salol gelang es oft, schon innerhalb 24 Stunden den quälenden 
Zustand zu beheben oder doch zu lindern ohne Phimosisoperation. 
Solche 8äuglinge und auch andere, bei denen der Salmiakurin 
nicht gerade so schwere Symptome bervorrief, stellen ein grosses 
Contingent zu den späteren Bettnässern, und zwar Uberwiegen 
in dieser Categorie entschieden die Knaben. Unter meinen 
52 Fällen gehörten 24 dieser Gruppe an, darunter 17 Knaben. 
Auch in der späteren Kindheit zeigt der Urin dieser Bettnässer 
noch die leichte Zersetzlichkeit und den scharfen Salmiakgeruch, 
der sich vom faden fauligen Geruch der durch Colicystitis bett¬ 
nässenden Kinder leicht unterscheidet. Der ständige Reiz der 
Urethra und des Blasenhalses durch den so beschaffenen Urin 
erklären die Entstehung und das Bestehenbleiben der Enuresis. 
Hierher gehören auch 5 Fälle von circumcidirten Bettnässern, 
wo die Enuresis unterhalten wurde durch eine Verengerung des 
Orificium externum urethrae, dessen Entstehung und schlimme Folgen 
bei Salmiakharn ich früher 1 ) Gelegenheit nahm zu beschreiben 
Gerade in diesen Fällen wird es wohl regelmässig zu Urethritis 
und Cystitis gekommen sein, ehe die narbige Verengerung des 
Orificium sich ausbildete. 

Weiterhin sah ich noch 8 Fälle von Kindern, darunter zwei 
Mädchen von 10 resp. 15 Jahren, die an Phosphaturie litten. 
Der Urin zeigte beim ersten Kinde, dem Knaben, zeitweise eine 
vollständig milchige Trübung, die nach kurzem Stehen in dickem 
weissen Niederschlag sich absetzte. In den Zwischenzeiten ver¬ 
hielt sich der Urin des Knaben wie der der beiden Mädchen, 
d. h. beim Uriniren entleerte sich ziemlich klarer Urin, der mit 
kleinsten Pünktchen ähnlich dem Colicystitisurin durchsetzt war. 
Diese Körperchen fallen jedoch sehr rasch nieder und bilden 
einen dünnen weisslichen Niederschlag. Unter dem Mikroskop 
erscheint das ganze Gesichtsfeld voller Sargdeckelkrystalle, dem 
Tripelphosphat. Es scheint also, dass die Phosphaturie aucji 
leichterer Grade durch die Concentration des Harns oder auch 
durch die Krystalle des Tripelphosphats häufigen Harndrang und 

1) J. G. Key, Ueber eine bisher Dicht berücksichtigte Contra- 
indication der Phimosisoperation. Jahrb. f. Kinderheilk., 1901, III. 


Bettnässen bei Kindern und dessen Bestehenbleiben bis in die 
Pubertätszeit hervorrufen kann. 

In einem Falle von Enuresis bei einem 3jährigen Knaben 
bestand eine vermehrte Harnsäureausscheidung, die sich durch 
massenhaftes Ausfallen von Harnsäurekrystallen im Stehen nach 
Salzsäurezusatz kennzeichnete. Hier wurde durch vegetabile 
Diät in verhältnissmässig kurzer Zeit Aufhören der Enuresis 
erzielt, während bei der Phosphaturie Milchdiät und Verringerung 
der vegetabilen Nahrung zum Ziele führt. 

Bei allen diesen durch direkten Blasenreiz resp. Blasen¬ 
erkrankung bedingten Enuresisfällen zeigt sich das von allen 
Autoren in einer Reihe von Fällen beobachtete Remittiren der 
Enuresis während der trockenen und warmen Jahreszeit und das 
Exacerbiren oder Recidiviren in der feuchten und kalten Jahres¬ 
zeit, besonders im November. Wie beim Erwachsenen eine ein¬ 
mal überstandene, anscheinend ausgeheilte Cystitis eine Reizbar¬ 
keit der Blase auf verschiedene Speisen eine Neigung zu Rück¬ 
fällen nach jeder Erkältung, nach jedem Excesse, besonders im 
Biergenusse noch nach Jahren der Ruhe zulässt, so bleibt auch 
beim Kinde eine Reizbarkeit und Neigung zur Erkrankung der 
Blase nach einmal acquirirtem infectiösem oder auch einfach 
schleimigem Blasenkatarrhe zurück. Ein Analogon zu diesen 
Zuständen im Kindesalter bietet die Enuresis der Prostatiker, 
auch hier liegt meist keine ausgesprochene Cystitis vor, auch 
keine functioneile Neurose, und doch ist der Zustand ganz der 
gleiche, mit dem Unterschiede, dass der mit grösserem ethischen 
Empfinden und grösserer Willenskraft ausgerüstete, noch nicht 
senil demente Prostatiker das Einpissen leichter durch seine 
Aufmerksamkeit verhindern wird, als es dem Kinde möglich ist. 
Die Gewohnheit des häufigen Urinirens, das nicht völlig die 
Blase zu entleeren und damit gerade das Bettnässen kurz nach 
dem Einschlafen, sobald die völlige Erwärmung des Bettes ein¬ 
getreten ist, bleiben beim Kinde auch bei geringem Blasenreiz 
besteben. Eine Besserung ist nur da zu erzielen, wo der Blasen¬ 
reiz ganz beseitigt wird oder doch so gering wird, dass, nachdem 
eine Faradisation oder sonst ein heilsamer Schreck die Aufmerk¬ 
samkeit des Kindes soweit gekräftigt hat, der Reiz durch den 
Willen überwunden werden kann und damit die Enuresis aufhört. 
Dasb sehr leicht Rückfälle besonders im Herbst durch Ver¬ 
schlimmerung des Blasenkatarrhs eintreten, versteht sich nun 
von selbst. 

In weiteren 3 Fällen, in denen übrigens die Kinder schon 
eine Zeit lang bettrein gewesen waren, war die Enuresis ver¬ 
anlasst durch Smegmaballen in der Corona glandis bei ver¬ 
zögerter Ablösung der physiologischen Präputialverklebung. Nach 
stumpfer Ablösung der Vorhaut und Entfernung des Smegmas 
hörte die Enuresis auf, um nie wieder zu kehren. 

Die beiden letzten noch übrigen Fälle betrafen' Kinder, die 
ebenfalls zeitweise bettrein gewesen waren und nun mit collossalen 
Mengen von Oxyuris behaftet waren. 

Die Ansicht französischer Autoren, dass durch psychisch 
emotive Vorgänge, schreckhafte Träume oder Träumen vom 
Uriniren eine unwillkürliche Blasenentleerung hervorgerufen 
werden kann, will ich nicht ganz in Abrede stellen, umgekehrt 
aber wird man mir zugeben müssen, dass viel häufiger der 
Harndrang einen schreckhaften Traum oder Träume vom Uriniren 
hervorrutt, dass also die Herren Ursache und Wirkung ver¬ 
wechseln dürften. 

Die Behandlung der Enuresis bei Kindern ist ihrer Aetio- 
logie entsprechend eine vorwiegend diätetische. Ist eine Er¬ 
krankung des Centralnervensystems, Infantilismus, Atbyreosis, 
eine Helminthiasis, Praeputiitis, Fissuren am After, Vulvitis, 
Verengerung des Orificium externum urethrae oder eine sonstige, • 
die Enuresis gelegentlich auslösende Erkrankung nachweisbtf, 
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so hat man natürlich dieser Causalindication gerecht za werden. 
Fehlen diese Erkrankungen, so ist auf das Verhalten des Urins 
im Hinblick auf eine Urethritis oder Cystitis vor Allem zu 
achten. In sehr vielen Fällen wird man in der That die 
Ursache der Enuresis in diesen Zuständen ermitteln und bei 
passender Diät und Salolbehandlung in vielen Fällen vollständige 
Heilung, in andern Besserung oder zeitweise Heilung erzielen. 
Die besten Erfolge erzielte ich dort, wo ich durchsetzen konnte, 
dass den Kindern bei 4—5 maliger Mahlzeit nur Milchsuppen 
oder Milchbrei verabreicht wurde, wobei jede andere Kost, vor 
Allem Obst und Naschereien, zumal ausser den Mahlzeiten 
strengstens untersagt wurde. Um den Appetit anzuregen und 
die Verdauungsfähigkeit zu kräftigen, erhalten die Kinder vor 
den Mahlzeiten ein Macerationsdecoct von Condurango und Acid. 
hydrochlor. und zur Behandlung des Blasenreizes Salol in nicht 
zu geringen Mengen nach der Mahlzeit. Die Salolbehandlung 
wurde nach 8 Tagen, wo meistens schon eine Besserung in 
Bezug auf die Häufigkeit des Harndranges zu verzeichnen ist, 
nur intermittirend fortgesetzt, so dass an drei Tagen Salol ge¬ 
geben, an drei oder vier Tagen nicht gegeben wurde. In hart¬ 
näckigeren Fällen, besonders bei älteren Kindern, setzte ich dem 
Salolpulver Extract. sicc. strychn. dem Alter entsprechend hinzu. 
Zu beachten ist, dass die Einhaltung der Milchdiät, die übrigens 
trotz ihrer Einförmigkeit die Kinder nicht nur nicht schwächt, 
sondern in jeder Beziehung gesundet und kräftigt, und das Fort¬ 
lassen jeder Zwischenkost und jeder Unregelmässigkeit unbedingt 
erforderlich ist. Dabei ist bei mässiger Abhärtung, durch kurz¬ 
dauernde Waschungen oder kurze Bäder jede Erkältungsgelegen¬ 
beit fernzuhalten. Schädlich wirkt bei Mädchen das Herum¬ 
laufen ohne geschlossene Unterkleider, bei Knaben und Mädchen 
das Tragen von Strümpfen, die die Waden freilassen; enges 
Schahwerk, undichtes Schuhwerk dadurch, dass die Füsse kalt 
oder gar kalt und nass werden und längere Zeit bleiben, wo¬ 
gegen ein tägliches kaltes Fussbad von kurzer Dauer eher nützt 
als schadet. Befindet sich das Kind in ungesunder feuchter 
oder zugiger Wohnung, so werden Heilversuche naturgemäss 
auch ohne dauernden Erfolg bleiben müssen. 

Ist das Blasenleiden beseitigt und hört die Enuresis nicht 
von selbst auf, so kann durch Ermahnen oder auch durch einen 
heilsamen Schreck, wie ihn eine Faradisation, Massage der 
Prostata, intradurale Injectionen etc. bieten, die fehlende Auf¬ 
merksamkeit und Energie geweckt werden und die Heilung dann 
den functionellen Erfolg geben. Dass nach längerem Verweilen 
im Hospital die Enuresis dauernd geheilt werden kann oder 
auch nach Rückkehr in die Familie wieder auftritt, spricht 
keineswegs für die hysterische Natur des Leidens, entspricht 
vielmehr ganz dem Verhalten eines Blasenkatarrhs, der bei 
Bettruhe und geordneter Diät heilt und beim Gegentheil 
recidivirt. Ebensowenig lässt sich die Aengstlichkeit, das 
schlaue oder ängstlich verschlossene, lügnerische Wesen der 
Kinder für Hysterie oder Neurasthenie verwerthen. Es erklären 
sich diese Zustände zur Genüge aus dem Verhalten , der Er¬ 
wachsenen (Schläge, ständiges Ermahnen, Beschämen etc.) diesen 
bedauernswerten Geschöpfen gegenüber. Nicht die Enuresis 
ist ein Symptom der Hysterie oder Neurasthenie, sondern diese 
sind nicht selten die Folge der falschen, erzieherischen Methoden) 
die leider bei fast jedem dieser Kinder schon gehäuft angewandt 
wurden, ehe es in Behandlung des Arztes kommt. 

An dieser Stelle möchte ich auch darauf hinweisen, dass die 
mitgetheilten Krankengeschichten der beiden von 0. Rein ach 1 ) 
zur Stütze der Thiemisch 'sehen 2 ) Theorie von dem hysterischen 
Charakter der Kinderenuresis veröffentlichten Fälle, beide mit 

1) Jahrbuch für Kinderheilkunde 1908. 

2) Thiemisch, Berliner klinische Wochenschr. 1901, No. 81. 


grosser Wahrscheinlichkeit an Blasenkatarrh oder Urethritis 
wenigstens zeitweilig gelitten haben. Fall I lief unbekleidet 
eine Zeit lang auf einem Balkon herum, magerte nachher erheb¬ 
lich ab, hatte keinen Appetit, zeigte erregtes Wesen, Unruhe im 
Schlaf etc. Dass Hysteriker ohne somatische Ursache abmagern, 
ist jedenfalls nichts Gewöhnliches, wohl aber konnte das Herum¬ 
laufen auf dem Balkon bei fehlender Bekleidung eine Blasen- 
affection sehr leicht bedingen, deren äussere Zeichen im October 
beim Eintritt ins Hospital — also wohl einige Monate später — 
nicht mehr erkennbar waren. Dass nach 8 wöchiger diätetischer 
Behandlung im Hospital bei Bettruhe die Blase soweit sich 
erholte, dass nun zweimalige Faradisation und die daraus 
resultirende Aufweckung des Willens die Euuresis heilte, spricht 
keineswegs für die hysterische Natur des Leidens. In Fall II 
fanden sich Schleim und Plattenepithelien in geringen Mengen. 

Das Heben des Fassendes des Bettes mag immerhin eine 
Verminderung des Harndranges ermöglichen, einen durch¬ 
schlagenden Erfolg aber habe ich nie darnach gesehen. Das 
häufige Aufwecken und Abhalten des Bettnässers wirkt einer¬ 
seits erzieherisch, andererseits prophylactisch auch dadurch, dass 
es das Liegen in der Nässe und erneute Erkältungsschädlichkeit 
zu vermeiden ermöglicht. 

Nachdem ich an einer Reihe von 52 Fällen von 
Enuresis der Kinder auf das Verhalten der Blase und 
des Urins während einer Zeit von 5 Jahren genau ge¬ 
achtet, bin ich zu der Ueberzeugung gelangt, dass in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in denen keine 
Erkrankung des Centralnervensystems, keine Idiotie, 
Infantilismus, Athyreosis als Ursache gefunden wurde, 
die Ursache der Enuresis und Pollakiurie beruht auf 
einer direkten Erkrankung der Blase oder deren Nach¬ 
barorgane. 

Damit die Enuresis, welche in den ersten 10 Mo¬ 
naten des Lebens als physiologischer Zustand zu be¬ 
trachten ist, Uber diese Zeit und über das dritte Jahr 
hinaus andauere, dazu gehört bei im Uebrigen gesun¬ 
dem Centralnervensystem ausser der direkten oder in¬ 
direkten Reizung derBlase eine gewisse Schwäche und 
Unfähigkeit des Willens. Letztere ebenfalls physio¬ 
logisch beim Säugling, bleibt in Folge von Angewöh¬ 
nung an die Unreinlichkeit bei den Kindern bestehen, 
die vom ersten Lebensjahre an einer Blasenaffection 
durch Erkrankung der Blase oder durch die Eigen- 
thümlichkeit ihres Urins gelitten haben. Diese Willens¬ 
schwäche kann die Blasenaffection lange überdauern. 
In diesen Fällen erklärt sich die plötzliche Heilung 
durch Faradisation, epidurale Injection etc. ganz 
zwanglos; aber überall da, wo der Blasenreiz noch 
weiter besteht, werden alle erzieherischen und anti¬ 
hysterischen Versuche vergeblich sein. 

Die für die Betrachtung der Enuresis als Mono¬ 
symptom kindlicher Hysterie beigebrachten Belege er¬ 
klären sich ebenso leicht, wenn nicht noch natürlicher 
durch Annahme einer Cystitis oder Urethritis oder 
deren Folge, die restirende Empfindlichkeit derBlase 
und des Blasenhalses. 

Um Klarheit in die Aetiologie der Enuresis zu 
bringen, ist es nothwendig, in allen lange Zeit hin¬ 
durch zu beobachtenden Fällen häufig chemische und 
bacteriologische Urinuntersuchungen zu machen, be¬ 
sonders mehr, als es bisher geschehen, auf die gewiss 
sehr häufigen Blasenkatarrhe der 8äuglinge zu achten 
und wo es möglich ist, wenigstens bei Mädchen und 
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älteren Knaben auch die Blase endoscopisoh zu unter¬ 
suchen. 

Da die Affectioneu der Blase bei den Säuglingen immer 
noch nicht die Aufmerksamkeit der Aerzte in dem Maasse erregt 
haben, welche sie ihrer Häufigkeit und ihrer Wichtigkeit wegen 
verdienen und überdies ausserordentlich leicht unbemerkt bleiben 
können, ist es durchaus nicht zu verwundern, wenn die Aetio- 
logie der Enuresis in so verschiedenen Ursachen gesucht wurde, 
mit denen sie meines Erachtens nicht im ursächlichen Zusammen¬ 
hänge steht. 


IV. Ueber die Anwendung des Filtrirpapiers im 
Dienst der praktischen Hämatologie. 

Von 

T. W. Tallqvlst, 

Docent der inneren Medicin an der Universität in Helsingfors. 

Der grosse Aufschwung, den die Forschung in den letzten 
Jahrzehnten auf dem Gebiet der bämatologischen Wissenschaft 
genommen, hat mehr als bisher an den Tag gelegt, welche 
eminente Bedeutung die Kenntniss von dem Verhalten des Blutes 
nicht nur für die Beurtheilung der genuin anämischen Zustände, 
sondern auch einer Menge anderer pathologischen Verhältnisse 
hat. Es ist deshalb auch für den praktischen Arzt zu einer 
zwingenden Pflicht geworden, bei der Krankenconaultation die 
Beschaffenheit des Blutes nicht ausser Acht zu lassen, und eine 
Entscheidung für oder gegen bei dieser ersten Prüfung wird oft 
dazu angethan sein, sogleich im Anfang seine Aufmerksamkeit 
auf den rechten Weg zu lenken. 

Hier stossen wir jedoch auf eine nicht geringe Schwierigkeit. 
Wollen wir jedesmal, wo Anämie oder überhaupt etwas Patho¬ 
logisches hinsichtlich der Blutbeschaffenheit vermuthet werden 
kann, mit dem ganzen weitläufigen Apparat herausrücken, den 
eine detaillirte Blutuntersuchung erfordert, so wird die Gon¬ 
sultationsstunde sicherlich nicht für viele Prüfungen hinreichen. 
Auch die Kosten für diese Apparate könnten in vielen Fällen 
den Einzelnen abschrecken. 

Das Vorhandensein oder die Abwesenheit von Anämie zeigt 
sich vor Allem in dem Verhältnis des Hämoglobingebalts, und 
das erste Instrument, dessen wir bedürfen, ist wohl unter 
solchen Umständen ein leicht und praktisch anwendbares 
Hämometer. 

Die von mir vor einigen Jahren construirte „Hämoglobin¬ 
scala“ dürfte in dieser Beziehung kaum Ubertroffen werden, was 
die Einfachheit der Anwendung betrifft, und die grosse Ver¬ 
breitung, die dieselbe bereits in verschiedenen Ländern gefunden, 
spricht auch dafür, dass sie einem praktischen Bedürfniss ent¬ 
gegenkommt. Bekanntlich prüft man den Farbengehalt des 
Blutes mit jener Scala in der Weise, dass ein Bluttropfen auf 
ein Stück weisses Filtrirpapier aufgesogen wird, worauf der 
solchermaassen entstandene rothe Fleck unmittelbar mit einer 
zehn verschiedene Farbennuanceu umfassenden gefärbten Scala 
verglichen wird. Die Idee der Anwendbarkeit des Filtrirpapiers 
zur Schätzung der Farbe des Blutes habe ich zuerst bei 
Ehrlich und Lazarus 1 ) gefunden, es ist also eine Entwicke¬ 
lung dieses Gedankens, die zur Construction der Hämoglobin¬ 
scala geführt hat. 

Nachdem dieser einfache Hülfsapparat in Buchformat im 
Handel erschienen, ist derselbe auch wiederholte Male con- 

1) Die Anämie. Nothnagel’« «pec. Path. u. Therapie Bd. VIII, 
Th. I, H. I. 


trolirenden Untersuchungen unterworfen worden. Unter Anderen 
findet Hedenius 1 ), dass die Resultate, die man mit der Scala 
erreicht, hinsichtlich der Genauigkeit wenig denjenigen nach¬ 
geben, die der Fleischl’sche Hämometer liefert, und der . 
Gower’schen Methode vollständig gleicbwerthig sind. Aspelin 2 ) 
hat bei seinen Hämatokrituntersuchungen ebenfalls überhaupt 
eine genügende Uebereinstimmung mit dem Fleiscbl-Miescher- 
schen Hämometer gefunden, nach welchem übrigens die Scala 
construirt ist. Es hat sich folglich erwiesen, dass die Hämo¬ 
globinscala ausser den Bedürfnissen des Praktikers in ge¬ 
wissem Maasse auch klinischen Zwecken dienen kann. Natür¬ 
lich setzt sie gleich den übrigen hämometrischen Methoden 
eine gewisse Uebung voraus, damit die Resultate mit ihr voll¬ 
kommen zuverlässig werden. Cabot sagt in seinem Werk 
„Clinical Examination of the Blood:“ „Ich habe dieses Instru¬ 
ment in mehreren hundert Fällen angewandt und bin noch nie 
von demselben missleitet worden oder habe nie eine grössere 
Differenz als lOpCt. im Vergleich zu Oliver’s Instrument ge¬ 
funden 8 )“. 

Das Obenstebeude gilt jedoch nur unter der Voraussetzung, 
dass die Farben in der zur Anwendung kommenden Scala 
exact sind, und die Schwierigkeiten sind nicht gering gewesen, 
um eine vollständig richtige Reproduction zu erzielen, da nicht 
nur die Intensität, sondern auch die Farbennuancen von Farbe 
zu Farbe wechselt, wozu noch hinzukommt, dass die gedruckten 
Farben bald einer Veränderung unterworfen sind, wenn nicht 
alle Vorsichtsmaassregeln dagegen beobachtet worden sind 4 ). 

Ein Stück weissen Filtrirpapiers von geeigneter Qualität ist 
also für den Praktiker ein gutes Hülfsmittel, um die Diagnose 
der Anämie festzustellen und um die Intensität der letzteren zu 
beurtheilen. Ehrlich und Lazarus 5 ) sprechen sich hierüber 
folgendermaassen aus: „Würde diese einfache, so bequem selbst 
in der Sprechstunde auszuführende Methode sich mehr ein- 
bürgern, so könnte das allein schon dazu beitragen, die so be¬ 
liebte AushUlfsdiagnose „Anämie“ erheblich an Boden verlieren 
zu lassen. Auch für neurastbenische Patienten, die, wie so 
häufig, anämisch zu sein sich einbilden und auch anämisch aus- 
sehen, genügt häufig solche Demonstratio ad oculos, sie vom 
Gegentheil zu überzeugen.“ 

Ausserdem giebt uns aber das Stück Filtrirpapier noch in 
besonderen Fällen einige andere werthvolle Aufklärungen. Bei 
der Veröffentlichung meiner Farbenscala 8 ) habe ich auf ein 
Phänomen aufmerksam gemacht, das manchmal bei Anämien am 
Blutfleck auf dem Filtrirpapier beobachtet wird. Um den Farben¬ 
fleck tritt ein feuchter Ring hervor, der besonders sichtbar wird, 
wenn man das Papier gegen das Licht wendet. Dieser Ring 
deutet immer auf eine starke Decirairung in der Anzahl der 
Blutkörperchen hin, und es hat sich gezeigt, dass derselbe in 
der Regel erst dann bervortritt, wenn die Anzahl rother Blut¬ 
körperchen pro Cubikeinheit um etwa die Hälfte des Normalen 
oder noch mehr' heruntergegangen ist. Je grösser die Ver¬ 
minderung ist, um so breiter wird der feuchte durchsichtige 

1) Uppsala Läkareförenings Förhandlingar 1901, Bd. VI. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 49 (Festschrift für Rooeberg). 

8) Ganz neulich (Münchener tned. Wochenschr. 1904, No. 80) haben 
Stabsarzt Dr. znr Verth und Dr. Schumacher die Resultate einer 
Serie ControluntersuchuDgen betreffend der Scala publicirt. Es waren 
auch diese recht zufriedenstellende, weshalb sie die Hämoglobinscala sowohl 
für die Sprechstunde den Praktikern, wie auch für die Marine- und Tropen- 
Aerzte empfehlen. 

4) Aus diesem Grunde sehe ich mich noch immer veranlasst, die 
Herstellung der Scala persönlich zu überwachen, und verwahre ich mich 
auch gegen alle Nachahmungen derselben, die nicht aus der Anstalt in 
Helsingfors hervorgehen, wo sie unter meiner Oontrole reproducirt wird. 

6) 1. c. 

6) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 40, H. 1 u. 2. Archive« gänörales de 
medicine 1900. The St. Pani medical Journal 1900. 
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Ring. Das Vorhandensein des Ringes ist also im Allgemeinen 
ein Fingerzeig daltlr, dass eine schwerere Anämie vorliegt, und 
hiermit stimmt überein, dass die Erscheinung in der Regel bei 
Chlorosen, auch solchen von bedeutender Intensität, nicht auf- 
tritt, bei denen ja die Verminderung der Blutkörperchen keinen 
grösseren Grad erreicht, während der Ring dagegen selten bei 
der ausgeprägten sog. perniciösen Anämie fehlt. Diese Beob¬ 
achtungen sind auch später von anderer Seite constatirt worden. 

Es giebt schliesslich noch eine Krankheitsform des Blutes, 
die sich auf eine besondere Weise bei der Prüfung durch das 
Filtrirpapier zu erkennen giebt. Ich meine die Leukämie. Ist 
die Diagnose nicht schon früher gestellt worden, so wird der 
Gedanke sofort darauf gelenkt, sobald man einen Versuch macht, 
den Bluttropfen auf dem Papier aufzufangen. In scharfem 
Contrast zu den gewöhnlichen Fällen findet man, dass der 
Tropfen nur ungern vom Filtrirpapier aufgesogen wird, weshalb 
es auch eine geraume Zeit dauert, ehe der Fleck so weit ge¬ 
trocknet ist, dass die Probe gemacht werden kann. Bei näherer 
Prüfung zeigt es sich nun, dass die Farbe des Flecks ungleich- 
mässig ist und dass die Nuance mit keiner der auf der Scala 
befindlichen Ubereinstimmt, weshalb auch eine Schätzung der 
Farbenstärke sich nicht ausführen lässt. Man muss wohl an¬ 
nehmen, dass die grosse Menge Leukocyten im Blut die Ver¬ 
änderung im physikalischen Verhalten des Blutes bedingt, die 
sich auf eine derartige Weise zu erkennen giebt. Nur eine 
hochgradige Vermehrung der weissen Blutkörperchen, wie wir 
sie bei den Leukämien finden, spiegelt sich auf die obengenannte 
Weise auf dem Filtrirpapier ab. Vielleicht spielt die veränderte 
Beschaffenheit bei den Leukocyten auch an und für sich hierbei 
eine Rolle. 

Die Blutprobe mit dem Filtrirpapier dürfte deshalb als eine 
recht werthvolle Vermehrung unserer gewöhnlichen einfachen 
physikalischen Untersuchungsmethoden für den praktischen Arzt 
in vielen Fällen nicht zu verachten sein. 


V. Kosmetische Massage. 

Von 

Prof. Dr. J. Zabludowski, 

Leiter der Universitäts-Massageanstalt, Berlin. 

Bei der kosmetischen Massage stehen wir nicht vor der 
Aufgabe, dem Individuum zu neuen, in Bezug auf Schönheit 
nicht gehabten Eigenschaften zu verhelfen oder etwa angeborene 
Formfehler zu beseitigen. Die Aufgabe der Massage ist hier 
eine bescheidene. Es handelt sich darum, theilweise Verlorenes 
wiederzugewinnen, theilweise einen bevorstehenden Verlust mög¬ 
lichst lange hintanzuhalten. Ein Mittel, welches die Ernährung 
unseres Körpers im Allgemeinen und der von den Kleidern un¬ 
bedeckten Körperpartien im Speciellen in günstigem Sinne um¬ 
stimmen kann, wird sich in gewissem Sinne als ein Schönheits¬ 
mittel qualificiren können. Am häufigsten stellen wir dem 
kosmetischen Mittel die Aufgabe, das verschwommene, aufge¬ 
dunsene Gesicht zu einer schärferen Formung zu bringen und 
der Fettleibigkeit im Allgemeinen entgegenzuwirken. Unter 
entgegengesetzten Verhältnissen erstreben wir, die Spitzen und 
Schroffheiten am Gesicht durch Ueberbrückung mittelst Fett¬ 
polster zu beseitigen und überhaupt eine Gewichtszunahme des 
Körpers herbeizuführen. Wir können aber natürlich ein Schön¬ 
heitsmittel nicht gelten lassen, welches nicht gleichzeitig auch 
die Eigenschaften eines hygienischen Mittels hat. Es ver¬ 
schmelzen sich bei der rationellen Kosmetik deren Aufgaben oft 
mit denen der individuellen Hygiene. In der Massage, metho¬ 


disch und systematisch ausgeführt, besitzen wir vielfach ein 
solches Mittel. 

Es ist eine merkwürdige Erscheinung, dass trotz des aus¬ 
gedehnten Gebrauches, welcher von der Massage seit Langem 
her gemacht wird, trotzdem sie von allen physikalischen Heil¬ 
methoden diejenige ist, welche am meisten die Feuerprobe be¬ 
standen hat, der Begriff Massage noch immer ein sehr ver¬ 
schiedener bleibt. Wir verstehen unter Massage einen 
Complex von Handgriffen, welche systematisch am 
menschlichen Körper zu Heil-, hygienischen oder 
kosmetischen Zwecken angewendet werden. Diese 
Handgriffe gehen Hand in Hand mit Bewegungs- 
Übungen, zu denen sich die zu behandelnden Personen, nach 
Maassgabe der ihnen zur Verfügung stehenden Kräfte, passiv 
oder activ verhalten. In manchen Fällen wird für die Hand¬ 
griffe in der Maschinenarbeit ein Surrogat gefunden. 

Bezüglich der Maschinenarbeit möchten wir gleich be¬ 
merken, dass wir für sie im Punkte Schönheitsmassage nur 
wenig Verwendung haben. Die wirksamste Manipulation bei 
der Schönheitsmassage, die Durchknetung, kann am Ge¬ 
sicht nur mit der Hand ausgeführt werden. Hier liegen 
die Haut und die Muskeln in verhältnissmässig dünner Schicht 
fest an den Knochen an, sie können nur mit den Fingern ab¬ 
gehoben werden und mit einer geschmeidigen, muskulösen, nicht 
zu grossen Hand, am besten einer Frauenhand, durchwirkt, 
durchwalkt werden. Bei der Benutzung von Walzen, Rollen, 
Kügelchen, wird nur die äussere Schicht an der Haut berührt. 
Die Wirkung ist dann vornehmlich ein Hautreiz, während wir 
durch die Durchknetung mit den Fingern eine pump- und sauge¬ 
artige Wirkung auf die Blut- und LymphgefäsBe erstreben. Nur 
die Erschütterungsmaschinen (Vibratoren), welche nach dem 
Princip der Bohrmaschinen der Zahnärzte construirt und mit 
verschiedenartigen Ansätzen versehen sind, die mit der bieg¬ 
samen Maschinenwelle des Apparates in Verbindung gebracht 
werden, finden bei uns Verwendung. Sie werden in Bewegung 
gesetzt vermittelst Hand, Fuss oder electriscber Motoren. Die 
leichte, für einige Minuten fortgesetzte Erschütterung ruft Zu¬ 
sammenziehungen der Muskelfasern und somit auch rhythmisch 
aufeinander folgende Zusammenpressungen der in dieselben ein¬ 
gebetteten Gefässe hervor, dann aber auch einen leichten Nerven¬ 
reiz, welcher sich wieder auf die Gefässe überträgt und die¬ 
selben zur schnelleren Fortbewegung ihres Inhaltes anspornt. 
Es kommt auch die ausgleichende Wirkung zur Geltung in Fällen 
von gesteigerter oder herabgesetzter Empfindlichkeit; so wird 
das peinliche, allzu leichte Erröthen oder Erblassen des Ge¬ 
sichts beseitigt. Bei einigen Uebungen können die leichten Er¬ 
schütterungen an der Gesichtshaut mit den in Zitterbewegung 
versetzten Fingern des Massirenden ausgeführt werden. 

Eine ausgleichende Wirkung bekommt man auch durch die 
von mir benutzte Luftpumpe, welche mit einem kelchförmigen 
metallenen Ansätze von 3—5 cm Durchmesser versehen ist. 
Der eine oder der andere Ansatz wird an die Gesichtshaut 
leicht angepresst und von Stelle zu Stelle übertragen. Wenn 
man einen solchen Ansatz nicht lange an einer und derselben 
Stelle stehen lässt, nicht länger als 1—2 Minuten, so schwindet 
das durch die Ansaugung erzielte Anschwellen und Rothwerden 
der Haut schnell. Irgend welche gleichmässige und bedeutende 
Wirkung wird mit diesen Apparaten nur dann erreicht, wenn 
die Luftpumpe durch einen Motor in Bewegung gesetzt wird, 
der nach Art der Motoren der Vibrationsapparate construirt ist. 
Diese Pumpapparate werden von der Firma Reiniger, Gebbert 
und Schall in Berlin angefertigt. 

Viele Schriftsteller auf dem uns interessirenden Gebiete 
wollen als Massage nur die Massageproceduren im engeren 

3 * 


Digitized by LjOOQie 



928 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


Sinne des Wortes auffassen, nämlich die Klopfungen, Knetungen, 
Dröckungen, Streichungen, Erschütterungen, event. Schüttelungen. 
Die Bewegungen in den Gelenken dagegen — mögen dieselben 
nur durch Zuthun seitens des Masseurs (passiv) oder selbst- 
thätig seitens der zu behandelnden Person (activ), bei Wider¬ 
stand seitens des Ausübenden oder vermittelst irgend einer Last, 
Hanteln z. B., oder ohne Widerstand ausgeführt werden — 
rechnen sie zur Heilgymnastik, beziehentlich zur Medicomechanik. 
Sie wollen auch eine solche Trennung in der Praxis durch¬ 
führen; es soll 2 Specialitäten geben: Massage und Medico¬ 
mechanik, event. Massage und Heilgymnastik. Was uns be¬ 
trifft, so trennen wir die genannten Methoden nicht voneinander. 
Bald ergänzen die einen die anderen, bald werden die einen 
nur vermittelst der anderen- ermöglicht. Und wenn letzteres 
nicht immer in der ersten Zeit der Behandlung vollführbar wird, 
so kann es noch zum Schlüsse derselben erreicht werden. Die 
Massagemanipulationen im eigentlichen Sinne des Wortes bahnen 
den Weg für die selbstthätigen Bewegungen, welche willkürlich 
durch die Willensimpulse hervorgerufen sein können, wie die 
Bewegungen der Arme und Beine, und unwillkürlich automa¬ 
tische oder reflectorische, wie etwa das Mienenspiel der Ge- 
sichtsmuskeln. 

Folgende Thatsachen können das Gesagte illustriren: Ein 
durchmassirter (durcbkneteter, durchwalkter) Arm, ganz be¬ 
sonders, wenn er durch Krankheit in seinem Umfange und in 
seiner Leistungsfähigkeit heruntergekommen ist, kann oft eine 
doppelte, sogar dreifache Arbeit leisten, als ein unter gleichen 
Verhältnissen nicht durchmassirter. Ebenso überwindet ein 
durch Krankheit längere Zeit zur Unthätigkeit verurtheilt ge¬ 
wesener Arm unter täglicher Massage die infolge der Unthätig¬ 
keit eingetretene Magerkeit und Schwäche weit schneller. Da¬ 
mit aber der abgemagerte, welke Arm voller und somit schöner 
wird, bedarf es nach dem Gesagten sowohl der Massage, als 
auch der Uebungen, welche in mehr oder weniger einfacher Art 
und Weise ausgeführt werden können. Man übt mit leichten 
Hanteln, man hebt einen zu verschiedener Höhe mit Wasser ge¬ 
füllten Eimer und dergleichen. Für die unteren Extremitäten 
kann man eine treppenförmige Leiter so und so viele Male auf- 
und absteigen. Recht anregend ist die Art des Uebens, bei 
welcher man den vom Behandelnden gemachten Widerstand zu 
überwinden sucht; man beugt z. B. den Arm im Ellenbogen, 
während der Behandelnde in entgegengesetzter Richtung am 
Vorderarm zieht (schwedische Methode). 

Die Stirn, deren Muskeln von grösseren Fettmassen durch¬ 
setzt oder durch Erkrankung der Gesichtsnerven leicht gelähmt 
sind, und welche folglich sehr wenig am Mienenspiel des Ge¬ 
sichts betheiligt ist, erlangt, wenn nicht gerade organische Ver¬ 
änderungen vorliegen, oft die Möglichkeit, schon nach kurzer 
Zeit der Behandlung Falten zu schlagen. Dies erreichen wir, 
wenn wir die Haut methodisch kneten, streichen, und nebenher 
mit unseren Fingern in Falten legen. Die Faltenbildung voll¬ 
zieht sich bald darauf activ, dem eigenen Willensimpulse folgend, 
event. auf Commando, oder auch die Falten entstehen, ohne 
von der Person in das Bewusstsein aufgenommen zu werden, nur 
als Associationsbewegungen, dem jeweiligen Gedankengange des 
Individuums folgend und diesen schärfer zum Ausdruck bringend. 

Andererseits, beim Beispiel der 8tirn bleibend, wird eine 
abgemagerte Muskelpartie, wenn sie der nötbigen Hemmung 
durch das Unterhautfettgewebe entbehrt und sich daher be¬ 
sonders leicht zusammenschichtet, d. h. Falten bildet, sobald 
ihre Ernährung durch die angewandten Proceduren gehoben 
wird, also dicker wird, nicht mehr zu leicht aus geringfügigen 
Veranlassungen in grössere Schwingungen gerathen. Auch die 
in einer solchen dicker gewordenen Muskelpartie sich befinden¬ 


den Leitnngsbahnen werden widerstandsfähiger und reagiren 
nicht mehr so leicht auf minimale Reize. Die ansgeglättete 
Haut wird nicht mehr so leicht Falten schlagen. Vielfach 
werden wir auch durch unsere Handhabungen das Schwinden 
der für die Betroffenen und ihre Umgebung so peinlichen 
nervösen Zuckungen am Gesicht, der Tics, erzielen. 

Nichts wäre irrationeller, als Schönheitsmassage mit Ge¬ 
sichtsmassage zu identificiren. 

Wir wissen, wie fern gelegene Störungen im menschlichen 
Körper: Störungen der Verdauung, Störungen am Geschlechts¬ 
apparate, auf dem Wege der Nerven-Ausstrahlungen und Ueber- 
tragungen die Gesichtsfarbe mit bedingen können. Bekannt sind 
die aschgraue Farbe der Magenkranken, dann die dunklen 
Ränder um die Augen der Individuen, deren Geschlechtsleben 
unregelmässig verläuft. Wir können mit Recht ein Schönheits¬ 
mittel in derjenigen Behandlungsmethode sehen, welche zur Be¬ 
seitigung solcher fern gelegenen Ursachen dient. Es wird eine 
ursächliche und somit recht wirksame Cur sein. Die kräftige 
Baucbma8sage unter Hinzuziehung der Hüften und des Rückens 
in das Arbeitsfeld bedingt eine Steigerung des allgemeinen Stoff¬ 
wechsels, welche eine Aufsaugung von nicht allzulange aufge¬ 
speichertem Fett mit zur Folge haben kann. Neben dem localen 
Verschönerungseffecte, bestehend in der Verkleinerung des Hüften- 
und Bauchumfanges, wird auch eine Fern Wirkung auf das Gesiebt 
zu Stande kommen. Die Stauungen daselbst werden schwinden, 
das Gesicht wird beweglicher, die Farbe gleichmässiger, der 
Teint frischer. Andererseits werden wir durch eine die Circu- 
lation und die Verdauung fördernde Einwirkung eine Steigerung 
der Ernährung bei Mageren erreichen und somit einen Ansatz 
von Fett. Wenn wir eine allgemeine Gewichtszunahme erzielt 
haben, so äussert sich dies auch durch gleichzeitiges Voller¬ 
werden eines bis dahin eingefallenen Gesichts. Werden die 
Backen voller, so erscheint eine sonst grosse Nase kleiner und 
umgekehrt. Wir müssen uns sagen, dass, wenn eine uns meist 
störende Abnormität sich auf einer beschränkten Stelle befindet, 
dabei aber nur eine Tbeilerscheinung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes ausmacht, es weit schwerer sein muss, ihre Beseitigung 
durch das Massiren jener eng begrenzten Stelle herbeizu- 
führen, als durch die Ausdehnung unserer Proceduren auf 
grosse Körperflächen. Wollten wir uns energisch und lange 
mit der Massage an dem einen Punkte aufhalten, so würden 
wir für gewöhnlich eher eine entzündliche Reizung bekommen, 
als die Volumenveränderung. So wird es ein eitles Streben sein, 
das Doppelkinn einer feisten Person durch auf das Kinn sieb 
beschränkende Massage beseitigen zu wollen. 

Aber auch bei der Einwirkung auf grosse^ Flächen haben 
wir damit zu rechnen, dass krankhafte Producte und krank¬ 
haft veränderte Gewebe (bösartige Geschwülste und manche auch 
gutartige kommen hier nicht in Betracht) sich im Allgemeinen 
durch die Massageproceduren viel leichter beeinflussen lassen als 
normale, so zu sagen einen eisernen Bestand des Individuums 
ausmachende Gebilde. Eine Abweichung von dieser Regel ent¬ 
steht dann, wenn das Abnorme schon lange besteht und somit 
Anciennetätsrechte erworben hat. Daher auch die grössere 
Schwierigkeit, ein durch allgemeine, lange bestehende Ursachen, 
wie Lebensweise, Umgebung, Erblichkeit, bedingtes schlechtes 
Aussehen in günstigem Sinne zu verändern, als das bei einer 
durch eine zufällig eingetretene Krankheit in ihrer äusseren Er¬ 
scheinung veränderten Körperpartie zu bewirken. Auf die durch 
Kiankheit hervorgerufenen Veränderungen wirken wir um so 
leichter ein, als das ursächliche Moment nicht mehr fortdauert, 
und wir es nicht mehr mit der eigentlichen Krankheit (schwer 
verlaufenem Wochenbett, einer schweren Infectionskrankheit, wie 
Typhus oder Lungenentzündung oder auch hysterischen Mani- 
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festationen bei Nervenerschütterung), sondern mit deren Folge¬ 
zuständen zu thun haben. 

Es genügt bei einer durch örtliche Erkrankung bedingten 
Veränderung (z. B. Narben, Anschwellungen nach abgelaulener 
Gesichtsrose, gewissen örtlichen„Hautausscblägen“ und „schlechter 
Farbe“), sich auf die Massage des Gesichts oder des Halses und 
des Nackens zu beschränken, um das gewünschte Resultat zu 
erreichen; nicht aber bei allgemeinen Ernährungsstörungen, 
welche das schlechte Aussehen des Gesichts zur Folge haben. 
In letzterem Falle wird, nur wenn die Massage die Gesammt- 
ernährung des Individuums, sein allgemeines Befinden, bessert, 
auch das Aussehen der von den Kleidern unbedeckten Körper¬ 
partien verschönert werden. Eine grosse Nase wird weniger 
bervortreten, wenn die abgemagerte Person um mehrere 
Pfund zugenommen haben wird; ein Doppelkinn weniger aus¬ 
gesprochen sein, wenn eine allgemeine Gewichtsabnahme statt¬ 
gefunden haben wird. 

Während wir aber zur Erzielung eines schöneren Aussehens 
mit Bezug auf Teint für gewöblich mit der Massage allein aus- 
kommen, ist dies doch weniger der Fall, sobald es nothwendig 
wird, eine Volumenveränderung herbeizufUhren, Magerkeit 
oder Feistigkeit zu beseitigen. Bleibt die Nahrungsaufnahme in 
ihrer Quantität und Qualität für das betreffende Individuum eine 
irrationelle, so werden die Resultate doch nur beschränkt 
bleiben. Andererseits dient aber die Massage dazu, um einen 
Ersatz zu schaffen für das lange Festhalten strenger Diät. 
Sowohl Fettleibige wie auch Magere oder Gichtische, welche 
lange Zeit auf ein bestimmtes Diätregime gesetzt worden waren, 
verfallen nicht so schnell in ihren früheren Zustand zurück, so¬ 
bald sie zu einer weniger strengen Diät übergehen, wenn sie 
ganz systematisch massirt werden. Dann werden die in Marien¬ 
bad, Kissingen, Franzensbad, Vichy gewonnenen Resultate weit 
Uber die Badezeit hinaus festgehalten. Wenn wir uns vergegen¬ 
wärtigen, dass die lange Durchführung einer bestimmten für 
sich rationellen Diät, sie mag noch so sehr auf dem physio¬ 
logischen Versuche fussen, die Betroffenen bald anwidert und 
nervös macht und schon von Hause aus nervös veranlagte Per¬ 
sonen bald in eine hochgradige hypochondrische Stimmung 
versetzt, so werden wir oft Veranlassung haben, zu dem Ersatz 
des Diätregimes durch Massage unsere Zuflucht zu nehmen. 
Dasselbe gilt auch für gewisse Diätformen, welche in die einen 
und die anderen Gesellschaftskreise Eingang gefunden haben 
(vegetarisches, reizloses, Abstinenz-Regime und andere); bei 
diesen Diäten folgt oft auf die gehobene Stimmung in den ersten 
Wochen ein Rückschlag. 

Nicht immer aber geht die Besserung des ganzen Aus¬ 
sehens, die Zunahme der Geschmeidigkeit und der Beweglichkeit 
der Haut und der Muskeln bei Fettleibigen nach einer mit 
gymnastischen Uebungen einhergehenden Massagebehandlung 
Hand in Hand mit der Abnahme des Körpergewichtes. Es giebt 
Menschen, welche dicke Fettmassen besitzen, aber dünne Muskeln 
haben, nun ist aber Fett im Gewicht viel leichter als Muskel. 
Bei solchen Menschen kommt es nicht darauf an, durch unsere 
Maassnahmen das absolute Körpergewicht zu verringern, 
sondern umgekehrt, zu vermehren. Wir erstreben hier eine 
Fettabnahme, aber eine Muskelzunahme. 

Besonders ausgleichend wirkt die Massage grosser Körper¬ 
partien (Leib, Rücken, Büste), in den Jahren, in welchen die 
Blutcirculation bei der alternden Frau grosse Wechsel durch¬ 
zumachen hat. Das sind die Jahre, in welchen das Gesichtsaus¬ 
sehen der Frau so viel leidet durch Oongestionen nach dem 
Kopfe, durch das Ueberlaufen des Körpers von Hitzegefühl und 
Schweiss. Die Massage wirkt hier ableitend von Kopf und 
inneren Organen nach der Haut und den Muskeln des Rumpfes 


und der Extremitäten. Es entsteht dabei auch ein Ausgleich 
zwischen der Farbe der von den Kleidern unbedeckten Haut des 
Gesichtes etc. und der bedeckten des übrigen Körpers. 

Um aber so wesentliche Umstimmungen im menschlichen 
Körper hervorzurnfen, bedarf es einer tief gehenden Einwirkung. 
Nicht durch oberflächliches Streichen und Reiben mit kleinen 
Kügelchen oder Walzen ist zu einer solchen Wirkung zu ge¬ 
langen. Aus diesem Grunde ist jede Selbstmassage, ver¬ 
mittelst Instrumente oder mit den blossen Fingern ausgeführt, 
von ganz geringem Werthe. Man kann nicht mit seinen eigenen 
Fingern ausgiebige Knetungen und Walkungen in grossen Zügen 
auslühren, wie es eben nothwendig ist, um dem Blut- und 
Lymphstrome einen lebhafteren Wellenschlag zu verleihen und 
den Stoffwechsel zu fördern. Der gesteigerte Stoffwechsel bedingt 
nun die Aufsaugung von grösseren Mengen von Zellenelementen 
und erleichtert somit den schnelleren Ansatz frischer. 

Ferner ermüden die Hände desjenigen, welcher die Selbst¬ 
massage ausübt, sehr schnell, sobald die Massage irgendwie 
energisch ausgeführt wird; letzteres ist aber nothwendig bei 
jeder Massage, die wirkungsvoll sein soll; die ermüdeten Finger 
sind auch steif geworden und vermögen nicht mehr die Succulenz 
der von ihnen bearbeiteten Körperpartie zu steigern. Man hat 
es dann eigentlich nur mit einer mehr oder weniger grösseren 
Reizung der Gewebe zu thun. Das äussert sich oft bei längerer 
Bearbeitung des Gesichtes mit Rollen oder Walzen; dann bleibt 
aber eine negative Wirkung nicht aus. Bei der Selbstmassage 
haben wir noch besonders mit folgendem Umstande zu rechnen: 
Weil die Schönheitsmassage mit der Gesichtsmassage nicht zu 
identificiren ist, können wir nur in ganz besonderen Fällen eine 
wohlthätige Wirkung von der Beschränkung der Massage auf 
das Gesicht allein erwarten. Sobald wir aber Nacken, Hals, 
Schultern, Hüften u. s. w. zu unserem Actionsgebiete machen 
müssen, ist die Selbstmassage ohne Weiteres ausgeschlossen. 
Die Arbeit beider Hände muss nach bestimmten Punkten gerichtet 
sein, sich gleichsam verschmelzend, und dies ist uns am eigenen 
Körper ja nur in ganz beschränktem Maasse möglich auszu¬ 
führen. 

Eine Schwenkung in ein falsches Geleise bekam die Schön- 
heitamassage in dem letzten Jahrzehnt dadurch, dass Fabrikanten 
von kosmetischen Mitteln, Pasten, Pudern, Oelen, Essenzen, 
Schminken sie sich dienstbar machten und durch ausgedehnte 
Anpreisungen es thatsächlich erreichten, auch minderwerthige 
kosmetische Waare unter der Massageflagge zu unverhältniss- 
mässig hohen Preisen an den Mann zu bringen, gleichzeitig auch 
eine Menge kleiner Apparate als Gesichtsmassage-Apparate zu 
vertreiben. Hierher gehören kleine Röllchen, Walzen, Spateln, 
Stifte, aus Knochen, Holz, Celluloid gefertigt, welche zur Auf¬ 
tragung, Verreibung und Verstreichung bestimmter Kosmetika 
dienen sollen. Zu diesen Artikeln zählen auch Pulverisatoren 
und als Vibrationsmassage-Apparate bezeichnete Massirrollen. 
Letztere bestehen aus 8 auf eine Stange gezogenen Kügelchen, 
deren Wirkung bei dem Herumfahren mit ihnen Uber das Gesicht 
keineswegs eine vibrirende, sondern lediglich eine walkende, von 
ganz oberflächlicher Wirkung ist. Hierher gehören auch Apparate 
zur pneumatischen Gesichtsmassage, bestehend aus Glasbechern 
und Canülen verschiedener Form und Grösse. Der grössere 
Becher ist eine Art Schröpfkopf.' Alle diese Glasgefässe haben 
an ihrem Kopfende eine Oeffnung, an welcher sie mit einem in 
einen Ball endigenden Gummiscblauch verbunden werden. Der 
Gummischlauch wird mehrere Male nach einander zusammen¬ 
gepresst, während die Glascanülen Uber das Gesicht in der 
Richtung der Falten oder Furchen geführt werden. Der grössere 
Becher ist für die Backen bestimmt und bleibt an einer Stelle 
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stehen, während mit dem Balle die Luft ans ihm ausgesogen 
wird. Eb entsteht eine leichte Ansaugung der Haut und dadurch 
eine momentane Ausglättung der Furchen. Die Wirkung dieses 
Apparates auf die Glättung der Furchen ist ganz minimal und 
sie kommt garnicht in Betracht im Vergleich zur Wirkung des 
oben beschriebenen, von mir angewendeten Apparates, an wel¬ 
chem das Auspumpen der Luft durch eine massive Luftpumpe 
geschieht. 

Wir möchten noch eines Apparates fUr electrische kosmetische 
Massage Erwähnung thun. Es ist dies eine kleine Electrisir- 
maschine mit trockener Batterie für den faradischen Strom. Die 
eine, cylinderfdrmige Electrode wird bei der Selbstmassage, zu 
der der Apparat bestimmt ist, in die eine Hand genommen, 
während mit der anderen Hand die andere Electrode, welche die 
Form einer Massirwalze hat, in der Richtung der Gesichtsfalten 
geführt wird. Die Wirkung dieser electrischen Massage steht 
bei weitem nach der Wirkung der Vibrationsmassage-Apparate, 
welche bei manchen Systemen bis 2000 Schwingungen in der 
Minute geben und weit ausgiebigere Vibrationen als die Electrisir- 
maschine hervorrufen und folglich auch grössere mechanische 
Stösse der Haut versetzen. Bei der Gesichtsmassage bediene 
ich mich gewöhnlich eines pilzförmigen Ansatzes, dessen Kopf 
die Grösse eines Thalere hat und mit weichem Leder bedeckt 
ist. Der Reinlichkeit halber wird der Kopf des Ansatzes mit 
weicher Gaze umbunden, die man nach Bedarf wechseln kann. 
Ich wende auch zur Gesichtsvibration kleine Vibratoren mit 
Handmotor an, welche zwar eine geringere Anzahl von Stössen 
in der Minute geben, aber den Vorzug haben, leicht transportabel 
und nicht auf electrischen Betrieb als Motor angewiesen zu sein. 
Was die Pulverisatoren betrifft, so sind sie mit einer Glasglocke 
versehen, in welche das Gesicht hineingesteckt wird, um darin 
dem Wasserdampfe ausgesetzt zu werden. Eine Combination der 
Massage mit dem Wasserdampf bade, als eine allgemeine kosme¬ 
tische Methode, einzufUhren, ist irrationell. Bei einem häufigen 
Gebrauche der Dampfbäder wird die Haut ausserordentlich 
empfindlich gegen Witterungseinflilsse, und dann stellt sich die 
Nothwendigkeit ein, Kosmetica anzuwenden, um die Haut vor 
der Wirkung der frischen Luft zu schlitzen. In der That bieten 
die Geschäftsfirmen, welche den Handel mit den oben genannten 
Apparaten betreiben, den Käufern in allen Fällen bestimmte, von 
ihnen fabricirte Pasten, Salben und Essenzen an zum Gebrauche 
sowohl vor als auch während und nach der Anwendung des 
Pulverisators, der Schröpfköpfe, wie auch der einfachen und der 
electrischen Walzen. Die von uns vielfach angewandte Vibrations¬ 
massage ist besonders bequem in der Handhabung, wenn im 
Hause die Leitung fllr electrisches Licht vorhanden ist. Man 
braucht dann diese electrische Leitung als Motor. Weniger bequem 
ist die Benutzung von Accumulatoren zum Betriebe des Vibrations¬ 
massage-Apparates. FUr die Selbstmassage empfehlen wir einen 
kleinen Vibrationsmassage-Apparat, welcher gleich einer Hand¬ 
nähmaschine mit der Hand in Bewegung gesetzt wird. 

Je schwerer ein Uebel zu beseitigen ist, desto mehr Mittel 
und Mittelchen werden hierfür zu Gebote gestellt. Das ist be¬ 
sonders der Fall, wenn wir vor der Aufgabe stehen, einem so 
allgemein menschlichen Bedürfnisse, die Schönheit vor Schwinden 
zu bewahren oder sie wieder zu erlangen, zu entsprechen. Aber 
dem allgemeinen Naturgesetze von der Vergänglichkeit alles 
Irdischen folgend, wird auch Schönheit trotz aller aufgebotenen 
Mühe nicht dauernd zu halten sein. Dann treten die Maskirungs- 
mittel vollkommen in ihre Rechte. Nun wird sich dem Auge 
des Beschauers weniger die Haut als das dieselbe mehr oder 
weniger geschickt zudeckende Kosmeticum, der Puder, die 
Schminke, darbieten. Letztere sind aber gewissermaassen künst¬ 
liche Ansätze (Prothesen), analog den künstlichen Zähnen oder 


falschen Haaren, welche in nicht geringem Maasse ihrem bezüg¬ 
lichen Zwecke dienen. Allein die Verbindung des Kosmeticum- 
Gebrauches mit der Gesichtsmassage, d. h. die Anwendung dieser 
beiden Mittel nicht getrennt von einander, sondern combinirt in 
Form der Verreibung am Gesicht bei den Massageproceduren, 
ist von negativer Wirkung. 

Bei der Ausführung der Massage nach den Regeln der 
Kunst wirken die hierzu gebräuchlichen Salben auf die Haut 
reizend, wenn sie nicht genügend schlüpfrig sind. Alle die 
Massagepasten genannten Salben sind aber keineswegs schlüpf¬ 
rig genug, um als Massagescbmiermittel gebraucht werden za 
können. 

Uebrigens datirt die Idee, bei der Massage wohlriechende 
Oele und Essenzen zu benutzen, aus dem grauen Alterthum her. 
Ausgiebige Verwendung fand solche Massage schon am Hofe 
des Perserkönigs Ahasveros. Die auserwählten Frauen mussten, 
um das erwünschte wohlgefällige Aussehen zu erlangen, vor 
ihrem Erscheinen vor dem Könige durch 6 Monate hindurch 
fortgesetzte Einreibungen mit Myrrhenöl und wieder 6 Monate 
lang mit anderen wohlriechenden Ingredenzien vorbereitet werden 
(Buch Esther, 2.). Dies Verfahren war insofern rationell, als 
das Myrrhenöl schlüpfrig war und nicht an den Händen haftete. 
Auch wurde, wie man leicht schliessen kann, nicht ausschliesslich 
das Gesicht massirt. — Was die Dauer der Massagebehandlung 
betrifft, so weicht die jetzige Parfumeurmassage in dieser Be¬ 
ziehung nicht viel von der alten persischen ab, sie ist auf 
Jahre hinaus berechnet unter dem ständigen Gebrauch kost¬ 
spieliger Kosmetica. 

Als besonderer Lehrgegenstand ist die „Kunst 11 des 
Massirens unter Zugrundelegung der Verwendung der Artikel 
der „Schönheitsinstitute“, Actien-Gesellschaften m. b. H., und 
dergleichen als Schönheitsmassage in allerletzter Zeit eingeführt 
worden. Dem Schüler kostet es eine gewisse Mühe, im Gedächtniss 
zu behalten, wie viele Male in der einen, wie viele Male in der 
anderen Richtung die eine oder die andere Paste vermittelst 
dieses oder jenes Apparates eingestrichen und eingerieben werden, 
wie viel und wie lange von den „Schönheitsessenzen“ und „Schön¬ 
heitswässern“ am Gesicht verstäubt werden soll u: s. w. Von dem 
Instil ute werden auch Diplome Uber die daselbBt erlernte Massage 
ausgestellt. Es ist ein Zeichen der Zeit, dass trotz der unverhältniss- 
mässig hohen Kosten sich immer Reflectanten auf die Erwerbung 
solcher Diplome finden. 

Wir kommen zum Schlüsse bezüglich der Kosmetica bei der 
Schönheitsmassage: sie sind bei der Ausführung der kunstgerechten 
Massage hinderlich, sie rufen vielfach unter diesen Verhältnissen 
einen Hautreiz hervor und machen dadurch wiederum den Ge¬ 
brauch ihrer selbst nöthig, um die gereizten Stellen einzuhüllen. 
Es bildet sich ein Circulus vitioBUB. Wenn die Gesichtshaut nicht 
besonders abgemagert und trocken ist und unsere Hände nicht 
besonders knöcherig und rauh sind, so kann jede Salbe entbehrt 
werden, anderenfalls genügt die Zuhülfenahme eines „Hauches“ 
eines neutralen, ganz indifferenten, nur recht schlüpferigen 
Schmiermittels. Den von uns an solche Salbe gestellten An¬ 
forderungen entspricht die natürliche weisse Vaseline (Virginia 
vaselina alba) vollkommen. 1 gr genügt für die Gesichtsmassage, 

5 gr für die Massage des ganzen Körpers. Nur ist die genannte 
Vaseline in den verschiedenen Drogengeschäften und Apotheken 
nicht immer von der von uns gewünschten Consistenz. Sie ist 
oft zu klebrig, und zwar wird dies dadurch bedingt, dass die 
deutsche Pharmakopoe die Wasserlosigkeit der Vaseline vor¬ 
schreibt, was auch für die Vaseline als salbenbildende Masse 
oder als Deckmittel nothwendig ist. Ich erbitte mir für meinen 
Massagegebrauch von der betreffenden Fabrik, das winzige 
Quantum Wasser, welches in der Vaseline bei der Auswaschungs- 
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procedur verbleibt, nicht vollständig zur Verdampfung zu bringen. 
Ich bezeichne bei meinem Bezüge aus der Fabrik die Vaseline 
als weisse Virginia-Vaseline, Sorte 1, schlüpfrig. — 
Diese Vaseline, wenn sie sich auch im Grossen und Ganzen nicht 
zersetzt, wird dennoch bald unbrauchbar, wenn sie 1—2 Tage 
in einem offenen Gefässe steht, besonders in einem warmen 
Zimmer. Die dann vor sich gehende Verdampfung des Wasser¬ 
restes macht die Masse zähe, der hinzugekommene Staub, mag 
er noch so gering und fein sein, reizt bei den Einreibungen die 
Haut und bedingt manchmal einen Ausschlag, welcher der Aus¬ 
druck der Verunreinigung der Haut ist. Man geht alldem leicht 
aus dem Wege, wenn man die Vaseline zum alltäglichen Ge¬ 
brauche bei einer einzelnen Person in kleinen, dicht schliessenden 
Holzschächtelchen, von nicht mehr als 20 gr Inhalt, auf bewahrt. 
Aus dem Gesagten kann auch die Folgerung gezogen werden, 
dass der Zusatz von Medicamenten (Borsäure u. a.) zur Massage¬ 
salbe nicht statthaft ist. 

Wir masBiren täglich, halten es aber fllr opportun, bei 
Flauen, wenn sie unwohl sind, einige Tage auszusetzen. Ueber 
15 Minuten dehnen wir die Gesichtsmassage und über 30 Minuten 
die allgemeine Massage nicht aus. Eine längere Dauer der Sitzung 
bietet einerseits keine Steigerung des Erfolges, andererseits wirkt 
sie dem Hauptprincipe der Massageausführung entgegen, welches 
in den Worten: schnell, gründlich und angenehm (cito, tute et 
jucunde)! seinen Ausdruck findet. 


Eine pedantische Festlegung des Ganges der Striche bei der 
Gesichtsmassage dürfte sich um so mehr erübrigen, als ich die 
von manchen Autoren mit grosser Sorgfalt auseinandergesetzte 
Richtung der Talgdrüsengänge und der Hautmuskelfasern am 
Gesicht behufs deren Berücksichtigung und Verfolgung bei der 
Massage für eine unnüthige Mühewaltung halte. Jene Angaben 
dürfen mehr der theoretischen Combination als der Beobachtung 
ihren Ursprung verdanken. Ich halte mich bei weitem nicht 
skrupulös an solche Richtungen. Uns kommt es mehr darauf an, 
uns mit den Fingern frei bewegen zu können. Die Arbeit geht 
nicht aus unseren Fingern, sondern aus der ganzen Hand und 
auch dem Arme. Einen Schaden von solchen Bewegungen habe 
ich zu beobachten keine Gelegenheit gehabt. Behaarte Stellen, 
sowohl rasirte wie unrasirte, umgehen wir mit unseren Fingern. 
Wir wenden die bei der Massage üblichen Manipulationen an: 
die Knetungen, Streichungen, Drttckungen, Erschütterungen. 
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Gerichtliche Medicin. 
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1. Emil Kraepelin: Der Unterrioht in der forensischen 
Psychiatrie. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform. 
I. Jahrg. 8. H. Juni. Heidelberg 1904. 

2. Aschaffenburg: Kriminalpsychologie und Strafrechts¬ 
reform. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. etc. I. Jahrg. 1. H. 

8. Robert Gaupp: Ueber den hentigen Stand der Lehre 
vom „geborenen Verbrecher*. Ebenda. I. Jahrg. 1. H. 


4. Näcke: Ueber den Werth der sog. „Degenerations- 
Zeichen*. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. I. Jahrg. 2. H. 

5. Näcke: Direkter 8chaden scheinbar harmloser „Ent¬ 
artungszeichen*. Arch. f. Kriminalanthropol. 15. Bd. 1. H. 

6. Näcke: Anwendung der Anthropometrie auf Bank¬ 
beamte. Ebenda. 

7. Gaupp: Zur Reform der §§ 178 und 174 R.-Str.-G.-B. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. etc. I. Jahrg. 2. H. 

8. Aschaffenburg: Abänderung des § 175 R.-Str.-G.-B. Ebenda. 

9. v. Liszt: 8chutz der Gesellschaft gegen gemeingefähr¬ 
liche Geisteskranke und vermindert Zurechnungs¬ 
fähige. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. I. Jahrg. 1. H. 

10. Bleuler: Zur Behandlung Gemeingefährlicher. Monats¬ 
schr. f. Kriminalpsychol. I. Jahrg. 2. H. 

11. H. Marx: Ueber Gyanhämatin. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. April. 

12. Marx und Ehrnrooth: Ein einfaches Verfahren zur 
Unterscheidung von Menschen- und Thierblut. Münch, 
med. Wochenschr. 1904. No. 7 u. 16. 

18. H. Thomas: Beitrag zur Kenntniss der Hämato- 
porphyrinprobe. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. April. 

14. W. Albrand: Die Bedeutung des ophthalmoskopischen 
Befundes als Zeichen eingetretenen Todes. Ebenda. 

15. Klingmüller: Ein Fall von erhaltenem Hymen bei 
einer Kreissenden. Zeitsohr. f. Med.-Beamte. 1. V. 

16. Litten: Zur Frage des ärztlichen Berufsgeheimnisses. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. I. Jahrg. 1. H. 

17. Krause: Das Berufsgeheimniss des Psyohiaters. Ebenda. 
I. Jahrg. 8. H. 

18. Wende: Ein Fall von traumatischer Psychose. Allg. 
Zeitsehr. f. Psychiatr. 61. Bd. 8. 4. H. 

19. Max Fischer: Schwangerschaft und Diebstahl. Ebenda. 

20. Hess: Retrograde Amnesie nach Strangulationsversuch 
und nach Kopftrauma. Ebenda. 

21. v. Schrenck-Notzing: Ein casuistischer Beitrag zur 
forensischen Würdigung des Schwachsinns. Arch. f. 
Kriminalanthropol. 1904. 8. 4. H. 

22. Jolly-Moeli: Ein Fall zweifelhafter Dienstfähigkeit 
bei Paranoia chron. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. April 1904. 

28. Ganhör: Ein casuistisoher Beitrag zur Imbecillität. 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1904. 1. 2. H. 

24. Gross: Aussagen von Zeugen in Todesgefahr. Arch. f. 
Kriminalanthropol. 1904. 8. 4. H. 

In einem sehr geeigneten Augenblick, — denkt man an unliebsame 
forensische Vorkommnisse der Jüngstzeit, — kommen die bedeutungs¬ 
schweren , beherzigenswerth offenen Ausführungen des berühmten 
Psychiaters, denen um so eher Erfolg beschieden sein dürfte, da schon 
der Name des Verfassers ein Programm in sich schliesst. Beherzigens¬ 
werth offen sind die Ausführungen, weil Kräpelln (1) sich nicht scheut, 
die Ursachen der im grossen Publikum wie im Richterstande vor¬ 
herrschenden Abneigung, ja Geringschätzung gegenüber der forensischen 
Thätigkeit der Irrenärzte auszusprechen. Nicht die noch bestehende 
Unzulänglichkeit des psychiatrischen Wissens, die Divergenz der Lehr- 
meinungen, trägt allein die Schuld, gleichbedeutend ist es, „dass die 
Zahl der wirklich Sachverständigen im Verhältniss zu der Nachfrage nur 
eine sehr kleioe ist“, und weiter: „Die psychiatrische Ausbildung derjenigen 
Aerzte, welche die ungeheure Mehrzahl der Fälle zu beurtheilen haben, 
reicht, von Ausnahmen abgesehen, auch nicht im Entferntesten aus, um 
bei einigermaassen schwieriger Sachlage ein brauchbares Ergebniss zu 
liefern*. „Die Zahl der tagtäglich bei uns abgegebenen völlig unzuläng¬ 
lichen oder geradezu falschen Gutachten ist daher, wie mir eine lang¬ 
jährige Erfahrung gezeigt hat, ausserordentlich gross*. Wenn man weiter 
berücksichtigt, dass der Richter nach eigener freier Ueberzeugnng urtheilen 
kann, sich an das Gutachten des Sachverständigen nicht zu binden braucht, 
vor Allem aber die psychiatrische Begutachtung als Aufgabe des ein¬ 
fachen gesunden Menschenverstandes hält, so sind zahlreiche Quellen für 
Rechtsirrthfimer gegeben. Zu einer radicalen Reform hält Kr. gemein¬ 
same Fortbildungscurse für ärztliche und richterliche Beamte als geeignet, 
mit denen er bereits in Heidelberg einen vielversprechenden Anfang 
machte. Dann erst werden Arzt und Richter gegenseitig ein immer 
klareres Verständniss für ihre grundsätzlich verschiedenen Standpunkte 
und eine richtigere Würdigung der freilioh schwankenden Grenzen ge¬ 
winnen, welche die Gesetzgebung jedem von ihnen für die Handhabung 
der Rechtspflege gezogen hat. 

Ständige Fortbildung auf forensisch-psychiatrischem Gebiet ist um 
so nothwendiger, als unsere Vorstellungen von Verbrechen und Strafe 
einen durchgreifenden Läuterungsprocess durchmachen. Mit Recht sagt 
Aschaffeoburg in dem seine neue Zeitschrift einleitenden Aufsatze (2): 
„Mit einem Gefühle des Unbehagens .... müssen wir uns fragen, wie 
wohl künftige Geschlechter über uns und unsere Vorstellungen von Ver¬ 
brechen und Strafe denken werden*. Aschaffenburg definirt den 
Kampf gegen das Verbrechen als einen Kampf mit zwei Fronten. Die 
eine richtet sich gegen den Unbeteiligten. Ihm soll der Ernst der 
Strafverfolgung die Ueberzeugnng wecken, dass der Staat seiner Pflicht 
eingedenk ist, für die öffentliche Rechtssicherheit zu sorgen: dem Un¬ 
sicheren uod Schwankenden dient er zur Warnung, dem gegen Ver¬ 
suchungen Gefeiten zur Beruhigung, dem Rechtsgefühl zur Verfeinerung. 
Die andere Front richtet sich gegen das verbrecherische Individuum. 
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Das Hauptkampfmittel ist die Strafe and vor Allem die Freiheitsstrafe; 
sie ist einstweilen noch die meist angewandte Methode, aber gewiss 
nicht in ihrer heutigen Form die vollkommenste. Wer aber von der 
Strafverbüssnng eine tiefere Beeinflnssnng der 8träflinge erhofft, wird, 
bitter enttäascht, die Zahlen der Rückfallstatistik ans den Händen legen. 
Die Freiheitsstrafe hat es bisher nicht vermocht, auf den Einzelnen, wie 
auf die Gesammtheit nennenswert!) erzieherisch za wirken. Nothwendig 
wird daher die Anpassung der gesellschaftlichen Reaction an 
die Individualität des Rechtsbrechers mit dem erstrebens- 
werthen Endziel: „Abschaffung des Strafmaasses“. 

Von besonderem Interesse ist die wachsende Anerkennung, die jetzt 
vielfach und von Aschaffenburg hier, wie in seinem Buche „Der 
Verbrecher etc.“ dem viel, oft sogar unflätig geschmähten LombroBO 
zu Theil wird. Was A. hier ausspricht, unterschreibt Ref. voll. „Nur 
das muss darüber (die Lehre L.’s) gesagt werden, der Eifer, mit dem 
sie bekämpft worden ist, entspringt weniger wissenschaftlichen Gründen 
als dem Affect, der sich vor dem Aufgeben, ja schon vor dem Ange¬ 
griffenwerden der altgewohnten Vorstellungen scheut. Ich behaupte mit 
voller Entschiedenheit, dass die Zahl derer, die gegen Lombroso 
eifern, sehr viel grösser ist als die Zahl derer, die seine Arbeiten ge¬ 
lesen haben.“ 

Ebenso anerkennend für Lombroso spricht sich Gau pp (3) aus: 
Der „ideenreiche intuitiv veranlagte Forscher“, bei dem sich „viel Licht 
mit viel Schatten“ vereinigt, in dessen Lehre aber der gate Kern die 
Leistungen manchen seiner schroffsten Gegner überdauern wird. Durch 
Lombroso’s Forschungsrichtung wurde die bisher nur psychiatrisch 
erfasste moral insanity identisch mit angeborener Verbrechernatur. Der 
moralisch Schwachsinnige ist kein Kranker, sondern ein andersartiger 
Mensch, eine Varietät, eine anthropologische Spielart, eine atavistische 
Erseheinung. Nun glaubte Lombroso den „geborenen Verbrecher“ 
durch anatomische Merkmale gekennzeichnet. Solche speciflschen Dege¬ 
nerationszeichen in bestimmter Gruppirnng oder ein bestimmtes Stigma 
bo namhaft zu machen, dass man den geborenen Verbrecher diagnosticiren 
könnte, ist der positiven 8chule bis jetzt noch nicht gelungen. Das ist 
auch nicht verwunderlich bei der Vieldeutigkeit, die dem Begriff „Dege¬ 
nerationszeichen“ innewohnt, es bleibt aber dem Arzt und Richter daB 
„Signal“, dasB bei einem Angeklagten vielleicht nicht Alles in Ordnung 
sei. Auch für die biologischen Verbrechermerkmale fehlt der stringente 
Beweis. Darin unterscheiden sich die Verbrecher zwar häufig von ehr¬ 
lichen Gesunden, nicht aber von nicbtcriminellen Entarteten nnd Geistes¬ 
kranken. Nach Lombroso soll die psychologische Eigenart der ge¬ 
borenen Verbrecher eine atavistische Erscheinung sein, die seelische 
Verwandtschaft mit dem Kinde, dem Wilden, unseren entferntesten Ver¬ 
fahren bekunden. Diese Annahme blieb leider nur eine unbewiesene 
Hypothese, wenn auch gewisse Aehnlichkeiten der Persönlichkeiten nicht 
verkannt werden sollen. Die Wesensgleichheit von moralischem 
Schwachsinn nnd Epilepsie gesteht Gaupp Lombroso nicht zu, wohl 
aber die symptomatische Aehnlichkeit, denn beide erwachsen auf dem¬ 
selben Boden der Entartung und haben eine endogene Periodicität im 
Affect und Triebleben gemeinsam. 

Gaupp kommt zu dem Resultat: „Mag man den, den seine unglück¬ 
selige Naturanlage mit „Naturnothwendigkeit“ zum Verbrecher ‘werden 
lässt, einen geborenen Verbrecher oder moralisch Schwachsinnigen oder 
Degenerirten nennen, — auf Worte kommt es hier nicht an. Wo man 
von abnormer Anlage, wo von Krankheit sprechen soll, ist Sache 
der Uebereinkunft. Der geborene Verbrecher ist ein social für immer 
unbrauchbares Individuum und muss als solches von der Gemeinschaft 
fern gehalten werden, — ohne Rücksicht, aber auch ohne phrasenhafte 
Sentimentalität und Berufang auf unveräusserliche Menschenrechte.“ 

Näcke (4) definirt Entartung als „eine von der grossen Menge 
der Menschen stark abweichende Reaction auf verschiedene äussere und 
innere Reize, welche das Individuum und die Umgebung stören, ja sogar 
schädigen kann.“ An sich ist sie noch keine Krankheit, sondern nur 
ein abnormer oder krankhafter Zustand. Sie ist angeboren oder erworben, 
meist jedoch ersteres. Zn den Entartungszeichen, deren er anatomische, 
physiologische und sociale nennt, zählt er alles, was die Variationsbreite 
der einzelnen Bildungen oder Eigenschaften entschieden überschreitet. 
Gemeinsam ist ihnen, dass sie die Function nicht oder kaum stören. 
Am wenigsten wichtig sind die A-, Hypo- nnd Hyperplasien, Bchon 
wichtiger sind die pathologischen Stigmen, am bedeutsamsten die Ata¬ 
vismen, resp. Pseudo-Atavismen. Im Allgemeinen nimmt die Zahl der 
Stigmen, ihre Wichtigkeit und Ausbreitung am Körper von den Normalen 
zu den Nerven-, Geisteskranken und Verbrechern hinzu, also in gleichem 
Maasse, wie das Gehirn abnimmt oder minderwerthiger wird. Dasselbe gilt 
von den „inneren“ 8tigmen. Zwischen „inneren“ und „äusseren“ Stigmen 
besteht ein gewisser Parallelismus, zuweilen eine Art von Dissociation. 

Näcke (5) führt weiter aus, dass manche Stigmata Ausgangspunkt 
gefährlicher Zustände werden können, so 2 statt 3 Aortaklappen, anomale 
Aeste der Basilararterie, kindlich gebliebene Niere, Proportionsunter¬ 
schiede an den Extremitäten. 

A. a. O. berichtet Näcke (6), dass an allen grösseren Banken 
Englands jeder neue Beamte gemessen wird. Er empfiehlt das Verfahren 
für alle Staatsbeamte nnd zwar in der einfachen Form der Dactylo- 
skopie. 

An einem sehr instructiven, im Original nacbzulesenden Falle, in 
dem ein mehrfach vorbestrafter Arbeiter an seiner 17jährigen, schwach¬ 
sinnigen Tochter unzüchtige Handlungen vorgenommen hatte, weist 
Gaupp (7) treffend nach, welche Lücke § 178 8tr.-G.-B. enthält. Der 


Vater war frei gesprochen worden, da er eine Vereinigung der Geschlechts- 
theile vermieden hatte. Welch ungeheuerlicher Widerspruch in einem 
Gesetze! Wenn ein Mann mit einer Adoptiv-oder Pflegetochter unzüchtige 
Handlungen vornimmt, etwa Bie unsittlich betastet, kommt er ins Zucht¬ 
haus (§ 174 '8tr.-G.-B.), ist das Mädchen aber seine leibliche Tochter, 
so kann er jede beliebige Scheusslichkeit begehen, sofern es nur keine 
regelrechte Cohabitation oder der Versuch einer solchen ist. Mit Recht 
schlie8st Gaupp seine Ansfübrungen mit den Worten: „Fiat Justitia, 
pereat mundus!“ 

Aschaffenburg (8) wendet sich mit Recht gegen die Form der 
Petition, mit der das wissenschaftlich-humanitäre Comitö neuerdings die 
Abänderung des § 175 R.-Slr.-G.-B. anstrebt. Diese haben viele Mitglieder 
der verschiedensten Berufszweige unterschrieben, anscheinend, ohne sich 
den gegen früher veränderten Inhalt der Petition anzusehen. U. a. findet 
sich dort die Angabe, „dasB nach den Angaben sämmtlicher Sachver¬ 
ständigen der coitus analis und oralis im conträrBexuellen Verkehr ver¬ 
hältnismässig selten, jedenfalls nicht verbreiteter ist als im normal- 
geschlechtlichen, und andererseits wird von sehr vielen braven nützlichen 
Menschen gesprochen, die das bestehende Gesetz.“ Ferner be¬ 

anstandet Aschaffenburg die Angabe, dass die wissenschaftliche For¬ 
schung ausnahmslos die Homosexualität als den Ausflass einer tief 
innerlichen, constitntionellen Anlage ansehe. Im Uebrigen hat er ge¬ 
nügend wichtige Bedenken, um die öffentliche Agitation gegen § 175 zu 
verwerfen, wenn er auch eine Aendernng für wünschenswert!) hält. 

v. Liszt (9) stellt folgende Grundsätze auf: 

Gemeingefährlichkeit bildet einen Entmündigungsgrund. Gemeinge¬ 
fährliche sind in einer Heil- und Pflegeanstalt unterzubrlngen. Ist der 
verminderte Zurechnungsfähige nicht gemeingefährlich, wird er lediglich 
milder bestraft, ist er gemeingefährlich, wird er milder bestraft und ver¬ 
wahrt. Ist er straffähig, so wird mit der Strafvollstreckung begonnen 
und die Verwahrung ausgesetzt. Ist er nicht Btraffähig, so wird umge¬ 
kehrt verfahren. Also grosse Concession an die alten Anschauungen. 
Demgegenüber will Bleuler (10): „Vermindert Zurechnungsfähige sind 
Kranke, also behandeln wir sie als krank. Wir schützen die Gesellschaft 
vor ihnen, wir verzichten auf die Sühne. Sie sind genug „bestraft“ 
durch die dauernde Einsperrung oder wenigstens Ueberwachung. Man 
soll überhaupt Niemandem ein Mehr von Leid zufügen als nöthig.“ 

Marx (11) bestätigt die bereits bekannte Angabe, dass das ein¬ 
bändige Cyanhämatinspectrum in der Goncentratiod, in der sich das 
Cyanhämatin in der Magenschleimhaut findet, ausserordentlich schwach 
ist, meist auch von den es theilweise überdeckenden Oxyhämoglobin¬ 
streifen noch undeutlicher gemacht wird, und dass erst der Znsatz'von 
Schwefelammon die beiden Streifen des Cyanbämochromogens kräftig 
hervortreten lässt. Der Nachweis des Oxyhämatins gelang auch, wenn 
er eine concentrirte Cyankaliumlösung in den Magen einer anf andere 
Weise verstorbenen Person brachte, und zwar selbst in den Gefässen 
der Serosa. Marx untersuchte in der Weise, dass er ein Stückchen ans 
einer stark gerötheten, charakteristisch veränderten 8telle der Magen¬ 
schleimhaut aussehnitt, zwischen zwei Objectträger presste nnd vor und 
nach Zusatz eines Tropf ns 8chwefelammon prüfte. Der 2. Streifen des 
Cyanbämochromogens ist breiter als der erste und weniger intensiv. Erst 
wo dieser aufhört, beginnt der l. Hämochromogenstreifen. 

In Gemeinschaft mit Ehrnrooth hat Marx (12) folgendes Ver¬ 
fahren zur Unterscheidung von Menschen- und Thierblut angewandt: 
Man stellt sich aus dem Blutflecke mit wenigen Tropfen NaCl-Lösung 
eine möglichst concentrirte (dunkle) Blutlösung her und lässt diese auf 
einen kleinen Tropfen Fingerblut zwischen Objectträger und Deckglas 
ein wirken. Nach Landois werden die menschlichen Erythroeyten durch 
Lösungen von altem, getrockneten Thierblut in 0,6 proc. Kochsalzlösung 
agglulimrt nnd ganz oder partiell ihres Farbstoffes beranbt. Keine 
Agglutination, keine Hämolyse, wenn das zu untersuchende Blut Menschen¬ 
blut war. 

Thomas (13) empfiehlt zur Untersuchung von Blut, da9 in Lein¬ 
wand, Holz etc. eingetrocknet und nicht abkratzbar ist, das Object unter 
dem Deckglas zu zerquetschen und unter dem Mikrospektroskop zu 
uniersnchen. Daran anschliessend das Verfahren von Dommici oder 
Ziemke. 

Alb ran d (14) wünscht die ophthalmoskopische Untersuchung der 
Augen bei Scheintod verdacht angewendet, ev. zur Bestimmung der Zeit 
des Todes. Am frischen Auge wird die Papille */ 4 — */i Stunde p. m. 
schneeweiBs, die Hauptstämme der Retinalarterien sind sehr dünn und 
nur im peripapillären Bezirk sichtbar; die Venen sind zunächst in 
grösserer Ausdehnung als die Arterien sichtbar, Bind aber auch verdünnt 
und lassen theilweise in ihrem Lumen die Blutsäule unterbrochen er¬ 
scheinen. Druck auf den Bulbus ruft keine Aendernng der Blatfüllung 
oder gar Pulsationserseheinung hervor. Retina selbst grau verfärbt, all¬ 
mählich weiter greifend. Wenn die brechenden Medien sich trüben, 
wird das Bild zwar undeutlich, doch gelingt es noch nach 8—12 Stunden. 
Durchschnittlich besteht der Tod kaum länger als 12 Stunden, wenn m*n 
noch Einzelheiten des Angenhintergrundes erkennt. 

Klingmüller (15) sah bei einer 22jährigen kreissenden Frau ein 
selten derbes und resistentes Hymen mit einer äusserst kleinen, den 
eigentlichen Introitus vaginae darstellenden Oeffnung. Die Widerstands¬ 
fähigkeit war so gross, dass die sehr häufige Cohabitation ihu nicht 
lädirte. und das Membrum virile sich in die Urethra verirrte. Diese vrar 
auffallend weit, und der Coitus war von „Blasenkrampf“ und grossen 
Schmerzen begleitet gewesen. Wieder einmal Beweis, dass trotz ln- 
tactem Hymen Cohabitation stattgefunden haben kann. 


Digitized by 


Goool 



29. August 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


988 


Litten (16) bespricht die angehenerliche Maasenahme eines Richters, 
der, am die Personen der am Lanrahütter Krawall Betheiligten an er¬ 
fahren, die Krankenjournale der Aerzte beschlagnahmen liess, za denen 
Verletzte gekommen sein konnten. 8o ungeheuerlich das Vorgehen er¬ 
scheint, so ist doch gegen dieses Vorgehen nach dem geltenden Gesetze 
nichts za erinnern, wenn auch die Reformbedtirftigkeit des Gesetzes 
in die Aogen springt. Da aber nnr die Aufzeichnungen des Arztes 
der Beschlagnahme unterliegen, so könnte dem Gesetze ein Paroli ge¬ 
boten werden, wenn man sich von dem Patienten schriftlich berichten 
Hesse und das Berichtblatt mit seinen ärztlichen Notizen ergänzte. Diese 
„schriftlichen Mitteilungen“ unterlägen der Beschlagnahme nicht, falls 
der Arzt hierdurch in concreto nicht bereits der „Begünstigung . . . ver¬ 
dächtig“ wäre. 

Sehr eingehend behandelt Krauss (17) die specielle Berufegeheim- 
nisspflicht des Psychiaters. Jede geistige Erkrankung ist Geheimniss im 
Sinne des § 800. Dann gewährleistet aber schon die Beschaffung der 
zur Aufbahme nöthigen Belege nicht die entsprechende Discretion. Die 
Verpflichtung zur Anzeige an die Behörden, wie das Ansuchen von Be¬ 
hörden am Mittheilung ist „betagt“, aber nur die Mittheilung im Sinne 
der Fürsorge, nicht jede beliebige. Auch für den Verkehr mit Ver¬ 
waltungsbehörden, also bei Mittheilung der Acten, ist der Schutz zu 
wünschen, den der § 888,5 II. C.-Pr.-O. uns gewährt: „Die Vernehmung 
ist . . . auf Thatsachen nicht zu richten, in Ansehung welcher er¬ 
hellt, dass ohne Verletzung der Verpflichtung zur Verschwiegenheit ein 
Zeugniss nicht abgelegt werden kann“. 

Anfragen nach Ergehen und Befinden sind nur denen zu beant¬ 
worten, die den Kranken übergeben oder einen schriftlichen Beleg des 
Uebergebenden vorlegen, ausnahmsweise auch anderen, wenn es im Inter¬ 
esse des Kranken liegt. Vorsicht ist geboten im telephonischen Verkehr, 
bei Zulassung von Besuchen, bei Anfragen wegen üeirath, bei Zeugnissen 
für Versicherungsgesellschaften etc. 

Wende (18) bringt einen werthvollen Fall einer traumatischen 
Psychose, werthvoll, weil nur ein Trauma stattfand, ohne hereditäre 
Disposition. Anfangs allerdings 8ymptome leichter Gehirnerschütterung, 
nach deren Schwinden nervöse Krankheitserscheinungen, dann psychische 
Störungen, bestehend in Hemmung des Denkprocesses, Ganser’sches 
Symptom, keine ausgesprochenen Stigmata der Hysterie. 

Max Fischer’s (19) Mittheilung betrifft eine 29Jährige, wegen 
mehrfacher Diebstähle zur Untersuchung gekommene, zur Zeit gravide 
Frau. Verf. begutachtete, dass die Diebstähle anscheinend zweckbe- 
wusste Handlungen waren, doch auffallend sind wegen der 8chwere und 
Massenhaftigkeit innerhalb kurzer Zeit bei einer bisher unbescholtenen 
Person. Die Angeklagte zeigt Zeichen schwerer Emotivität bei jeder 
Schwangerschaft. Diese giebt Aufschluss über die zeitweilige psychische 
Minderwertigkeit und weiter die Machtlosigkeit gegenüber innerem Im¬ 
pulse. Der Tag der That fiel mit einem supponirten Menstruations- 
Termin zusammen, also einer Zeit labilen Geisteslebens. Mit hoher 
Wahrscheinlichkeit Willensunfreiheit im 8inne des § 51. 

Hess (20) tbeilt drei interessante Beobachtungen retrograder Amnesie 
nach Strangulatiousver8Uch und Kopftrauma mit. 

v. Schrenck-Notzing (21), Jolly-Moeli (22), Ganhör (28) 
liefern ungemein interessante Gutachten über Geisteskranke und deren 
Strafthaten, Gutachten, die, nach Inhalt und Form mustergültig, dringend 
zur Lectüre im Original empfohlen seien. Ein Referat könnte doch kein 
genügendes Bild von ihnen geben. Leider entrollt das Gutachten 
Gauhör’a eine Unzulänglichkeit „Sachverständiger“, dass die in letzter 
Zeit auffallend sich häufenden scharfen Kritiken über die Mängel ge- 
richtlicb-medicinischer Ausbildung, speciell die autoritären W. A. Freund’s 
und Kräpelin’a, dadurch von Neuem gestützt werden. 

Um zu zeigen, wie vorsichtig die Aussagen von Leuten aufzunehmen 
sind, die in Todesgefahr waren, berichtet Hans Gross (24) über ein 
Selbsterlebniss eines bekannten Juristen iu Ertrinkungsgefahr. Hier 
freute sich der Ertrinkende „des schönen Farbenspiels, dachte nichts 
und hatte das Gefühl grosser Behaglichkeit“. In einem 2 Falle hörte 
der Ertrinkende „rauschen, dann Musik, die immer schöner wurde, hatte 
keine Angst“, keine Athemnoth. Treffend zieht Verf. daraus die Lehre, 
dass Zeugen, da sie falsch empfinden, falsch beobachten, falsch ein- 
werthen, auch Thatsachen falsch schildern können. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Larjngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. April 1904. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass der Vorstand sich in Folge des 
Beschlusses der vorigen 8itzung an die Londoner laryngologische Gesell¬ 
schaft mit dem Vorschläge gewandt habe, einen internationalen Congress 
zur Feier der verschiedenen Jubiläen der Laryngologie einzuberufen. 
Die Londoner Gesellschaft habe die Veranstaltung eines internationalen 
Congresses abgelehnt, werde aber eine Einladung an die Mitglieder zu 
der zu Ehren des 100jährigen Geburtstages Garcias zu veranstaltenden 
Feier ergehen lassen. Der Vorstand habe weiter keinen Beschluss ge¬ 


fasst, es empfehle sich wohl zunächst, die Einladung der Londoner Ge¬ 
sellschaft abzuwarten. Damit ist die Versammlung einverstanden. 

I. Hr. E. Meyer: M. H. Dieses 11 Monate alte Kind leidet an 
einem congenitalen Stridor, den die Eltern zuerst ca. 2'/t bis 8 Monate 
nach der Geburt, namentlich Nachts, bemerkten. Da das Kind sich 
leidlich dabei befand, die Nahrung regelmässig nahm, und zunahm, so 
legten sie anfangs diesen Erscheinungen keine Bedeutung bei. ErBt als 
sehr erhebliche Suffocationsanfälle eintraten, suchten die Eltern Hülfe 
nach. Das Kind hatte einen weithin hörbaren, laut tönenden 8tridor 
inspiratorius, der sich bei jeder Bewegung, auch beim Trinken und be¬ 
sonders bei Hustenanfällen ganz ausserordentlich steigerte. Zwecks Beob¬ 
achtung nahmen wir das Kind -auf die Klinik. Am ersten Tage bestand 
der 8tridor, Hess jedoch vom zweiten Tage an allmählich nach, und 
wenn Sie Jetzt das Kind ruhig daliegen sehen, werden 8ie von Stridor 
nicht mehr viel hören. Sie sehen aber noch ganz deutlich die Ein¬ 
ziehungen im Jugulum and in den Intercostalräamen. Der Stridor tritt 
auf, sobald das Kind irgendwie psychisch erregt wird, wenn es sich be¬ 
wegt, wenn es hustet. 

Welche Ursache liegt für den Stridor vor? Man war früher der 
Ansicht, nachdem die Meinung über das Asthma thymicum besonders 
durch die Arbeiten von Albers widerlegt erschien, dass dieser Stridor 
inspiratorius, der congenital oder in den ersten Wochen des Säuglings¬ 
alters auftritt, in den meisten Fällen durch Spasmus bedingt wäre oder 
als Neurose aufgefasst werden müsste. Es liegt eine positive Beob¬ 
achtung von Löri vor, der angiebt, dass er bei Kindern eine perverse 
Actlon der Stimmlippen conatatiren konnte. 

Bei diesem Kinde ist es mir nun gelungen, den Kehlkopf zu sehen; 
derselbe ist vollkommen normal. Die Bewegungen der Stimmlippen 
gehen ganz normal vor sich. Wir können hier mit Sicherheit den Larynx 
als 8itz des 8tridors ausschliessen. Es bleibt nur die Trachea übrig. 
Der näcbstliegende Gedanke ist, dass die vergrösserte Thymusdrüse eine 
Gompression der Trachea bedingt. Wenn man die Litteratur nach dem 
Vorkommen der vergrösserten Thymusdrüse als Ursache des Stridors im 
Kindesalter durchsieht, findet man, dass sehr lange Zeit hindurch die 
Möglichkeit verneint wurde, dass die Thymusdrüse eine Compression der 
Trachea bedingen könnte. Es findet sich in der Litteratur in früheren 
Zeiten die Angabe, dass die Thymus einen Druck auf das Cor nnd auf 
die grossen Gefässe ausüben könne, dass aber die Gompression der 
Trachea durch Thymusvergrösserung kaum denkbar sei. Diesen Angaben 
widersprechen eine ganze Reihe von positiven 8ectionsbefnnden. Es sind 
ca. 50 Fälle in der Litteratur vorhanden, die in Folge des Stridors zum 
Exitus und zur Autopsie kamen, bei denen regelmässig seine mehr 
oder weniger erhebliche Vergrösserung der Thymusdrüse constatirt 
wurde. Der Raum, der zwischen Trachea und Mannbrium sterni bleibt, 
ist im Säoglingsalter sehr gering. Wenn dieser Raum durch eine ver¬ 
grösserte Thymus verengt wird, kann es sehr wohl zor Compression 
der Trachea kommen. Weigert hat bei drei Autopsien eine Verenge¬ 
rung der Trachea posterior nachweisen können, er hat die Trachea mit 
der Thymusdrüse zusammen herausgenommen und dann Horizontalschnitte 
durch die Thymus und die Trachea ausgeführt. Hierbei gelang es, fest¬ 
zustellen, dasB eine erhebliche Gompression der Trachea durch die 
Thymus hervorgerufen war. 

Ausser diesen Sectionsbefunden sind auch chirurgische Erfahrungen 
gesammelt, in denen durch partielle Exstirpation der Thymusdrüse resp. 
durch Herausziehen derselben aus dem Brustraum und Annähen der¬ 
selben an der äusseren Haut ein sofortiges Aufhören des Stridors her¬ 
beigeführt wurde. Ein Fall wurde von Rehm in Frankfurt operirt. Es 
war dabei znnächst die Diagnose auf einen Group gestellt worden. Das 
Kind wurde tracheotomirt, dadurch der Stridor aber in keiner Weise be¬ 
einflusst. Erst als man eine lange König’sche Canüle in die Trachea 
einführte, hörten die Athembesehwerden auf. Diese Canüle konnte nur 
kurze Zeit liegen bleiben, da sich Decubitus entwickelte. Sobald sie 
entfernt wurde, trat der alte 8tridor in voller Heftigkeit wieder in die 
Erscheinung, und Rehm entschloss sich, das Manubrlum sterni zu 
spalten, da er bei der Palpation im Jugulum die Thymusdrüse deutlich 
fühlte. Er exstirpirte einen Theil der Drüse und nähte den Rest in die 
Haut ein. Fritz König ging in ähnlicher Weise vor. Er zog gleich¬ 
falls die Thymusdrüse hinter dem Sternum hervor und fixirte dieselbe. 
Dann liegt noch ein dritter Fall aus der englischen Litteratur vor — 
im British medical Journal am 28. Juni 1902 veröffentlicht — von einem 
11 jährigen Mädchen, bei dem gleichfalls durch die Thymectomie die 
Heilung herbeigeführt wurde. Diese drei chirurgischen Fälle lassen es 
ganz zweifellos erscheinen, dass der Stridor in einer ganzen Reihe von 
Fällen durch VergrösBerung der Thymusdrüse hervorgerufen wird. 

In unserm Falle haben wir als positiven Befand eine Dämpfung 
auf dem Manubrium sterni, die sich percutorisch ganz deutlich nach¬ 
weisen lässt. Wir haben ferner den Versuch gemacht, durch eine 
Röntgenuntersuchung die Vergrösserung der Thymusdrüse festzustellen. 
Auf dem Fluoresceuzschirm gelang es ganz deutlich, einen vom Herzen 
getrennten 8chatten zu finden, der vollkommen der Lage eines Thymus 
entspricht. Der Herzschatten findet sich ganz dentlich; dem Herzschatten 
aufliegend sieht mau einen etwas weniger dunklen Schatten, der mit 
grosser Wahrscheinlichkeit der Thymusdrüse entspricht. Bei Ruhe und 
Pflege sind die foudroyanten Erscheinungen zurückgegangen. Wir wollen 
Jetzt den Versuch machen, durch Verabreichung von Thymustabletten die 
Thymusdrüse zur Rückbildung zu bringen. Falls das nicht gelingen 
sollte, wollen wir eventuell einen operativen Eingriff bei dem Kinde ver- 
I suchen. (Demonstration des Kindes.) 
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II. Hr. Finder stellt einen Mann vor, bei dem sieb als anfälliger 
Nebenbefund zahllose kleine stecknadelspitz- bis stecknadelkopf¬ 
grosse Knötchen an der hinteren Rachenwand fanden, ▼oo deren 
Existenz der Patient selbst keine Ahnung hatte, da sie ihm niemals 
irgend welche Beschwerden verursacht haben. Sie sind von weiss¬ 
gelblicher Farbe und ragen halbkugelig Ober die Schleimhaut hervor, 
die etwas atrophisch, sonst aber unverändert ist. Nach oben geht diese 
Knötchenbildung bis in den Nasenrachen, nach unten bis zum Kehlkopf¬ 
eingang. Da aus dem ungewohnten klinischen Bild eine Diagnose nicht 
zu stellen war, wurde ein Stückchen der Schleimhaut zwecks mikro¬ 
skopischer Untersuchung exatirpirt. Diese ergab, dass regellos in dem 
Bindegewebe zerstreut sich rundliche bis ovale Massen einer ziemlich 
homogenen scholligen Masse fanden, die den Eindruck des Anorganischen, 
Fremdkörperartigen machten. Sie färbten sich bei Haematoxylin-Eosin¬ 
färbung blau-violett In ihnen fanden sich Zellreste. An dem Rande 
dieser Massen lagen zahlreiche Fremdkörperriesenzellen. Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen oder andere Bacterien verlief negativ. Trotz sorg¬ 
fältigster Untersuchung frischer nnd gehärteter 8tücke konnte die Natur 
dieser Massen nicht aufgeklärt werden. Eins lässt sich mit Sicherheit 
sagen, dass es Bich um Producte einer regressiven Metamorphose handelt, 
die aus Residuen eines pathologischen Processes, der sich einmal in 
der Schleimhaut abgespielt hat, zurückgeblieben sind. 

III. Hr. A. Meyer stellt drei Fälle ans der Poliklinik Prof. Hey- 
manu vor. Ein Mann von 16 Jahren leidet seit langer Zeit an N&sen- 
obstruction. Er ist vor Jahren schon einmal adenotomirt worden. 
Dann haben sich die Beschwerden von Neuem eingestellt, und seit un¬ 
gefähr 5 Wochen ist die Nase vollständig verstopft. Am 4. April stellte 
sich ausserdem ein heftiger Qestank ein, der ihm beim Schnäuzen selber 
bemerkbar wurde. Uns fiel zunächst der Gestank anf, der an die 
Gangrän, die bei malignem Tumor aufzutreten pflegt, erinnerte. Die 
Nase war vollständig verstopft nnd bot sonst nichts Besonderes. Im 
Nasenrachenraum ein rundlicher Tumor, der von der hinteren Rachen¬ 
wand abzugrenzen war nnd vom Dach herabragte; er verschloss die 
Choanen vollständig und bedeckte zum grössten Theil die Tuben. Der 
Tumor war bedeckt mit einer gelblich-graubrauner, nekrotischer Kruste, 
die den Gestank verbreitete. Unser erster Gedanke war der an einen 
malignen Tumor. Der Umstand aber, dass der Tumor die hintere 
Rachenwand grösBtentheils frei Hess und nicht verwachsen war, und das 
mikroskopische Bild eines herausgenommenen Stückes zeigte, dass es 
sich nicht um einen malignen Tumor, Bondern lediglich um adenoide 
Vegetationen handelt, die entweder durch einen diphtherischen Process 
oder, auf einem anderen nicht näher aufgeklärten Wege oberflächlich 
nekrotisirt waren. Augenblicklich sieht man noch einen Theil des 
Tumors. Der Geruch ist verschwunden; der Tumor lässt Jetzt einen 
Theil der Choanen frei, sodass der Patient etwas Loft bekommt. Den 
Rest des Tumors werden wir in den nächsten Tagen entfernen. 

In den beiden anderen vorgestcllten Fällen handelt es sich um 
ausgedehnte, fast totale Verwachsung des weichen Gaumens mit 
der hinteren Rachenwand auf luetischer BasiB. Fall I betrifit ein 
Mädchen von 22 Jahren, das sich im December 1900 infleirt hatte, im 
Februar 1901 einen Primäraffect bekam und im Frühjahr desselben 
Jahres schwere secundäre Erscheinungen im Halse hatte. Bald schlossen 
sich Fieber, Kachexie, immer wiederkehrende Ulcerationen im Rachen 
und im weichen Gaumen, auch Perforationen an. Jetzt besteht eine 
für den Anblick vollständige Verwachsung. Wir konnten nur einmal 
durch Einspritzen von farbiger Flüssigkeit in die Nase feststellen, dass 
überhaupt eine Commnnication zwischen Nase und Mund vorhanden ist. 
Eine 8onde lässt sich durch die so festgestellte Oeffnung nicht hin- 
dnrehführen. 

Fall II, hereditäre Lues, Mann von 20 Jahren, der den Beginn 
seines Leidens nicht angeben kann. Es ist ebenfalls eine ausgedehnte 
Verwachsung vorhandeo. Man kann aber hinter der Uvula die 8onde 
hindurebfübren und sie auch etwas hin und her bewegen. Der Patient 
kann etwas Luft durch die Nase hindnrehzieben mit schnalzendem Ge¬ 
räusch, und hat während dessen auch etwas Gernchsempflndung. 

Das Interessanteste ist das Verhalten der Geruchsempfindung. 
Die erste Patientin leidet an vollständiger Anosmie, aber vermittelst 
eines kleinen Apparates, den Herr Prof. Heymann zu diesem Zwecke 
angefertigt hat, gelang es uns, nachzuweisen, dass diese Anosmie eine 
rein respiratorische ist. Der Apparat besteht aus einer Riechstoffe 
enthaltenden Flasche, durch deren doppelt durchbohrtem Kork zwei 
Röhren laufen. Durch die eine Röhre wird Luft geblasen, die zweite 
in die Nase geführt, und die Patientin empfindet die Gerüche nnd kann 
Bie gut unterscheiden. — Nähere Versuche in dieser Richtung hat Herr 
Vallentin angestellt und wird dieselben an anderer Stelle pnbliciren. 
— Der andere Patient hat zunächst für gewöhulich keine Geruchs¬ 
empfindung, und nur mit unserem Apparat oder wenn es ihm gelingt, 
etwas Luft durch die Nase zu saugen, spürt er den Geruch. 8choetz 
und Schwendt haben früher Versuche angestellt, bei Choanalatresie 
riechende 8ubstanz in die Nase hineinzublasen; die Versuche fielen aber 
negativ aus. Ich glaube, es handelte sich da um angeborene Leiden, 
und die Geruchsempfindung war noch garnicht ausgebildet. Die Patienten 
wurden sich der Gerüche überhaupt nicht bewusst. In unseren Fällen 
hat das Geruchsempflnden, obgleich der Verschluss seit Jahren besteht, 
durchaus nicht gelitten. 

Ferner habe ich untersucht, wie es sich mit dem Niesen verhält. 
Das Fräulein, das erst seit 2 Jahren ihre Verwachsung hat, kano 
niesen. Wenn man sie längere Zeit in der Nase kitzelt, bringt sie 


plötzliche Laute hervor, die dem Niesen entsprechen, sich aber mehr 
wie Husten anhören; es ist derselbe Reflex, nur durch das Fehlen der 
Durchgängigkeit der Nase verändert. Im zweiten Fall macht zwar der 
Patient, der schon viel länger seinen Verschluss hat, dasselbe Gesicht, 
das andere Leute machen, wenn man Bie in der Nase kitzelt, bekommt 
auch Thränenfluss, es wird dagegen reflectorisch nichts, was einem 
Niesact ähnlich sieht, hervorgerufen. 

Discussion. 

Hr. Schoetz: Ich bitte die Patienten sprechen zu lassen. (Ge¬ 
schieht.) M. H.! Wenn 8ie diese gnte Sprache hören, welche, nur von 
geringerem nasalen Beiklang getrübt, sogar Wörter, wie „Knie“, 
„Knabe“ in ganz acceptabler Weise producirte, so werden Sie mir zu¬ 
geben, dass die seinerzeit von Herrn Prof. Warnekros hier mit Obtu¬ 
ratoren vorgestellten Patienten zum Mindesten nichts Besseres leisteten. 
Ich wiederhole also, was ich schon mehrfach hervorhob: „Man braucht 
durchaus nicht in allen Fällen von Verwachsungen deB 
Velum mit der hinteren Rachenwand zu operiren“. Bei geistig 
tiefstehenden Individuen lohnt es niemals die Mühe. Wünscht ein 
intelligenter Kranker durchaus eine Aenderung seines Zustandes, so soll 
ihm klar gemacht werden, dass die Nachbehandlung immer eine lang¬ 
dauernde sein muss, und dass eine erhebliche Verbesserung der 8prache 
mit Sicherheit nicht garantirt werden kann. 

Hr. B. Fränkel: Bei einer DiscusBion in einer anderen Gesellschaft 
habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass der betr. Patient im Allge¬ 
meinen gut Bprach, nur nicht Knopf und ähnliche Wörter sprechen 
konnte, er sagte Ke-nopf etc. 

(Beide Patienten sprechen das Wort „Knopf“ nach.) 

Die von mir operlrten Fälle sind alle sehr mühsam gewesen. Ob 
mit, ob ohne Obturator, die Fälle haben alle solche Neigung, wieder zu 
verwachsen, dass man später garnicht glaubt, ein bo weites Loch ge¬ 
macht zu haben. Dagegen war die Indication nie die Sprache, sondern 
die Patienten wollten sich die Nase schnaeuzen und ohne offenen Mund 
atbmen können. 

Hr. 8choetz: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob Herr 
Fränkel darin eine Besserung erzielt hat. Eine sehr grosse 
Oeffnnng wird man nicht anlegen aus 8cheu vor einer Rbinolalia aperta. 
Eine kleine aber gestattet zumeist nur in ganz unzureichender Weise 
das Aus8cbnaeuzen und fast niemals beseitigte sie das Schlafen mit 
offenem Munde. Letzteres beruht ja vielfach überhaupt auf Angewohn¬ 
heit und findet sich auch bei vollkommener Durchgäogkeit der Nase. 

Hr. B. Fränkel: Ich habe aber immer erreicht, dass sie sich die 
Nase putzen können. (Hr. Schoetz: Für kurze Zeit!) Ich habe eine 
Patientin, die schon 16 Jahre in meiner Beobachtung ist. 

Hr. Sch ei er geht auf den Verlust des Geruchsinnes bei den con¬ 
genitalen Verschlüssen der Choanen ein. Es handelt sich hier wohl 
immer um eine einfache respiratorische Anosmie. Denn sobald der Ver¬ 
schluss durch Operation beseitigt wird, tritt der Geruch wieder ein. So 
war es auch bei meiner Patienten, die ich vor einiger Zeit hier vor¬ 
stellte, wo auf der Seite, an der die congenitale knöcherne Choanal- 
Atresie bestand, der Geruch vollkommen aufgehoben war. Nach der 
Operation kann sie wieder auf beiden Seiten gut riechen. 

Hr. A. Meyer (Schlusswort): M. H, was die Therapie dieser Fälle 
anbetrifft, so glaube ich, dass wir in dem einen Fall von totaler Ver¬ 
wachsung wohl nichts weiter machen werden. In dem anderen Fall, 
wo noch etwas Durchgängigkeit vorhanden ist, werden wir versuchen, 
mit Thiosinamin das Gewebe zu erweichen und durch Laminariastifte 
die Oeffnung so weit zu erweitern, dass man dem Patienten eine durch¬ 
gängige Nase verschaffen kann 1 ). 

IV. Hr. Hejmann reiht an diese beiden Fälle von 8tenose des 
Rachens einen Fall an, wo ein syphilitischer Process zu Zerstörungen 
Im Rachen von seltenem Umfange geführt hat. Pat., 88 Jahre alt, hat 
sich 1888 infleirt. Die ersten Erscheinungen im Halse waren 1890. 
Mehrfache mcrcurielle und sonstige Behandlung. 1892 war er bei mir 
und Prof. Lassar gleichzeitig in Behandlung und hatte damals schon 
ziemlich weitgehende Zerstörungen, die vollständig zur Heilung kamen. 
Jetzt vor einem Jahr traten neue Erscheinungen auf, die Ulcerationen 
nahmen zu. — Pat. befand sich z Z. nicht in Berlin. — Trotz ener¬ 
gischer Jodbehanhdlung nahmen die Geschwüre erheblich zu. Vor etwa 
drei Wochen stellte sich der Patient wieder vor und zeigte nun einen 
totalen Defect des weichen Gaumens und des mittleren Theils des harten 
Gaumens. Die untere Hälfte des Septums fehlt, ferner ein Theil der 
seitlichen Nasenwand. Besonders ist die mediale Kieferhöhlenwand auf 
beiden Seiten entsprechend der Betheiligung des Gaumenbeins zerstört, 
so dass man die Kieferhöhle beiderseits im Spiegel ausserordentlich gut 
übersehen kann. Auf der hinteren Rachenwand war ein etwa awei- 
thalerstückgrosses tiefgehendes Geschwür, welches bis auf den Wirbel- 
knoeben ging, ziemlich schmerzhaft war und eine Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule bei Bewegungen zur Folge hatte, die dem Patienten ausser¬ 
ordentlich lästig wurde. Unter energischer Behandlung mit Mercur und 
Jod gleichzeitig ist die 8ache soweit geheilt, wie Sie es jetzt sehen. 
Sie sehen die grossen Defecte sämmtlich vor sich und können das Innere 
der Kieferhöhle von der Nase aus gut übersehen. 

Patient II stellt eine abnorme Beweglichkeit der Zunge dar. Her 

1) Anm. b. d. Correctur. Die Erweiterung ist durch längere Zeit 
mit gutem Erfolg durebgeführt worden. Schliesslich entzog sic* 1 " er 
Patient, wohl mit dem Erfolge zufrieden, der weiteren Behandlung. 
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Patient ist im Stande, ohne alle Mühe die Zange hinter den weichen 
Qaamen za führen and alle Theile des Nasenrachenraums and der 
Choanen mit der Zange abzutasten. Er führt die Sache so ans, dass er 
die Zungenspitze nach oben and hinten richtet, die Zangenspitze passirt 
die Mitte des ausserordentlich dehnbaren weichen Gaumens ohne jede 
Schwierigkeit and Anstrengung. Wenn man die Nase mit Adrenalin 
etwas erweitert, kann man die Bewegnngen der Zungenspitze durch 
die Nase verfolgen. Vor etwa einem Jahre hat Herr Fla tau einen 
ähnlichen Fall vorgestellt. Dieser Patient war ein 8änger and glaubte 
Herr Flat an die abnorme Beweglichkeit z. Th. der Aufmerksamkeit, 
welche der 8änger seinen Mandorganen schenken muss, zuschreiben zu 
sollen. Unser Patient hat nie gesungen und ist seinem Berufe nach 
Schuhmacher. Er habe als Soldat einen trockenen Rachenkatarrh ge¬ 
habt, der ihm sehr anangenehm war; deswegen bemühte er sich, den 
Rachen mit der Zunge zu befeuchten, und es ist ihm allmählich gelungen, 
seine Zunge derart beweglich zu machen und den weichen Gaumen 
so zu dehnen. 

Der dritte Fall betrifft einen Patienten von 98 Jahren ohne here¬ 
ditäre und anamnestische Belastung. Seit etwa 5 Wochen bemerkte er 
ein Hinderniss im Munde beim Schlucken und Sprechen. Die Stimme 
hat sich verändert, ist weniger deutlich geworden. Schmerzen sind nie 
vorhanden gewesen, Nachts etwas 8chluckbescbwerden. Ich sah einen 
etwa eiförmigen Tumor, der die Gegend der linken 8eite des weichen 
Gaumens einnahm und einen Appendix an der lateralen Seite hatte, der 
so gross wie eine Kirsche war und vorn als ein aufsitzender Knoten in 
die Mundhöhle hineinragte oberhalb des Kiefers. Ich versuchte selbst¬ 
verständlich, ob Fluctuation vorhanden wäre; ich glaubte auch einmal, 
eine solche zu fühlen, nachher wieder nicht. Es ist mir gelangen, den 
kleinen Tumor vollständig zurückzndrängen; aber sobald ich den Finger 
wegliess, war er wieder da. Nach dem Befand, den ich nachher gehabt 
habe, kann ich den Tumor nicht fortgedrückt, sondern nur hinten hinaus 
in den Nasenrachenraum hineingedrückt haben. Ich machte eine Punction, 
erhielt aber nichts dabei, und als ich dann eihe Incislon machte, sah 
ich, dass ich in Fettgewebe schnitt. Ich habe den kleinen Tumor voll¬ 
ständig abgetragen; er ist mikroskopirt, Sie sehen drin das mikroskopi¬ 
sche Präparat. Der grosse intramorale Tumor ist noch da, und beab¬ 
sichtigen wir, denselben wahrscheinlich am hängenden Kopfe mit Spaltung 
der darüber liegenden Gaumenwand zu entfernen. 

Die Fälle von Lipom des Gaumens scheinen ausserordentlich selten 
zu sein. Herr Alexander sagte vor einem Jahre, er habe keinen 
einzigen Parallelfall gefunden. Ich habe einen ganz ähnlichen Fall bei 
Walz im Jahre 1877 aus der Esmarch’schen Klinik in Kiel gefanden, 
derselbe hat, abgesehen von diesem kleinen Divertikel, das hier be¬ 
schrieben ist, die grösste Aehnlichkeit mit unserem Falle. 

Hr. Schoetz: Ich habe Herrn Heymann so verstanden, dass er 
von dem kleinen Tumor das Präparat aufgestellt hat. Das würde nicht 
ansschliessen, dass der' andere immer noeh ein Sarkom wäre, und ich 
will ihm wünschen, dass es das nicht ist. Er selbst sagte, die Geschwulst 
wäre sehr schnell gewachsen; dies würde ein Lipom doch schwerlich 
gethan haben. Dagegen habe ich genau so aussehende, schnell wachsende 
Sarkome gesehen, deren Träger leider trotz aller ausgedehnten Opera¬ 
tionen bald gestorben sind. 

Hr. Heymann (Schlusswort) hat einen ziemlich tiefen und Jangen 
Schnitt in den grossen Tnmor gemacht und das sichtbar werdende Ge¬ 
webe machte entschieden den Eindruck des Fettgewebes. Das schliesst 
natürlich nicht aus, dass an irgend einer Stelle sich auch ein sarkomatöses 
Gewebe beündet. 

V. Hr. Börger: Fall von totaler Verwachsung des weichen 
Gaumens mit der hinteren Pharynx wand. M. H., es handelt sich 
um einen 41jährigen Mann, der vor einigen Tagen anf unsere Klinik 
kam wegen einer Dakryo-Cystitis. Als Nebenbefand fanden wir eine 
sehr schöne totale Verwachsung des weichen Gaumens mit der hinteren 
Rachenwand. Es besteht auch nicht die geringste Communication 
zwischen Mundhöhle und Nasenrachenraum. Diese Verwachsung besteht 
seit etwa 28 Jahren. Als 18Jähriger junger Mensch hat Pat. zum 
ersten Male die Empfindung gehabt, dass er durch die Nase keine Luft 
bekommt. Ich glaube, es ist kein Zweifel vorhanden, dass die Ver¬ 
wachsung auf luetischer Basis entstanden ist, obwohl aus der Anamnese 
dies nicht mit Sicherheit hervorgeht. Der weiche Gaumen, die Gaumen¬ 
bögen und die Uvula machen den Eindruck einer Membran. Man sieht 
fast gar nichts mehr davon, dass da einst musculäres Gewebe gewesen 
ist, sie liegen als dünne Membran der hinteren Pharynxwand fest an. 

VI. Hr. Bitter demonstrirt ein Präparat, in dem der obere Kebl- 
kopfraum vollständig durch die Hülse einer Weinbeere ausgefüllt ist. 
Das Präparat erhielt er aus einem hiesigen Krankenhause zusammen 
mit anderen Kehlköpfen im nneröffneten Zustande zu anatomischen 
Zwecken. Als er von oben hineinblickte, sah er eine gelbbraune Masse 
liegen, die ihm zunächst räthselhaft erschien, und als er sie mit der 
Pincette herausholte, zeigte es sich, dass es die Hülse einer Weinbeere 
war, die den oberen Kehlkopfraum vollständig ausfüllte. Offenbar ist 
die Patientin, als sie ihre Weintraube, die zu ihrem jähen Tode führen 
sollte, verzehrte, unbeobachtet gewesen, und man hat sie nachher todt 
im Bett gefanden, nnd der Fall ist dann als Herzlähmung oder so etwas 
in die Acten gegangen. Als er die Weinbeere entfernt hatte, Bah R., 
dass unter derselben die Glottis krampfhaft geschlossen war. Die Stimm¬ 
end Taschenbänder waren leicht cyanotisch nnd etwas ödematÖB. Das 
Oedem lässt sich auch hier am entfärbten Präparat noch erkennen, wenn 


man von oben am Epiglottisanfang in die Tiefe hineinsieht. Von der 
cyanotiachen Färbung ist jetzt nach 2 Jahren nichts mehr zu erkennen. 
Von der Krankengeschichte ist nichts bekannt. 

VII. Hr. Börger: Demonstration eines Präparates von Chon¬ 
droms des Ringknorpels, das von dem in letzter Sitzung demonstrirten 
Patienten stammt. 

Die Totaiexstirpation des Kehlkopfes ist am 23. März d. Js. von 
Exc. v. Bergmann ausgeführt worden. Sie sehen den ausgedehnten 
knorpeligen grossen Tnmor, der auch hinten durch die Platte des Ring¬ 
knorpels durchgewachsen ist und hier aussieht wie etwa der Knopf 
einer electrischen Klingel. Daneben liegen die Halsorgane, die Opera- 
tionswuude ist sichtbar. Der Patient wurde auf das sorgfältigste ge¬ 
pflegt, durch die Schlundsonde ernährt, bekam Klysmata per anum 
u. s. w. Die Operationswunde im Allgemeinen liess nichts zu wünschen. 
Allerdings hatten sich einige Tage nach der Operation die Nähte der 
an die Epiglottis angenäbten vorderen Pharynxwand gelockert, und es 
hatte sich eine kleine Fistel gebildet. Aber durch zweimaligen Ver¬ 
bandwechsel täglich und feste Tamponade der Wunde mit Jodoform¬ 
gaze gelang es ans, ein Hinabfliessen von Speisetheilen und Schleim in 
die Wunde auszuschliessen. Am 8. April traten dann mit einem Mal 
die Erscheinungen des Collapses und der Herzschwäche ein, und am 
4. April starb der Patient. Wir waren uns über die Todesursache nicht 
so ganz klar gewesen. Die Autopsie ergab eine frische eiterige Peritonitis 
als Hauptbefand. Es lag nahe, irgendwo eine Perforation des Magen- 
darmtractus anzunebmen, da der Eiter besonders in der Gegend des 
Processus vermiformis sass, an eine Appendlcitis zu denken. Aber nach 
dieser Richtung hin haben die sorgfältigsten Untersuchungen nichts er¬ 
geben. Der Magen sowohl wie der Darm waren durchaus intact, auch 
der Processus vermiformis war intact nnd undurchlässig. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Eiters hat nur reines Pas ergeben, Bodass 
sich nur die Diagnose einer genuinen eiterigen Peritonitis pathologisch¬ 
anatomisch aufstellen liess, ausserdem eine im Anfangsstadium befind¬ 
liche hämorrhagische Nephritis. 

Ich wollte dano bei dem Präparat noch erwähnen, dass das knopf¬ 
förmige Durchwachsen durch den Ringknorpel wohl auch dafür spricht, 
dass es nicht zweckmässig gewesen wäre, nur den Ringknorpel zu 
exstirpiren. Ich glaube, wir wären da wegen der technischen Schwierig¬ 
keiten in grosse Verlegenheit gekommen and hätten höchstwahrschein¬ 
lich bei der Operation den Oesophagus mit angerissen. 

VIII. Hr. P. Heymann: M. H., ich habe Ihnen hier ein zufällig ge¬ 
fundenes Präparat za zeigen, das jedenfalls sehr merkwürdig ist. Es 
handelt sich um einen knöchernen Ghoanalverschluss, der bis auf 
ein kleines Loch, das an das hintere Ende des mittleren Nasengaoges 
führt, fast vollständig ist. Der Verschluss liegt nicht ganz am hinteren 
Ende, sondern etwas mehr nach vorn. Ob er congenital ist oder 
acquirirt, können wir nicht wissen. Ich habe von diesem Präparat nichts 
als dieses 8tück Es ist jedenfalls interessant, dass es einen ziemlich 
flachen Gaumen hat, nnd dass es eich aus verschiedenen Knochenstücken 
zuBammensetzt. Ich möchte daraufhin vielleicht als möglich annehmen, 
dass diese Verwachsung erst intra vitam entstanden ist. Natürlich weiss 
ich darüber nichts. Mir ist privatim von einem Falle erzählt worden, 
wo nach einer Galvanokaustik sich eine membranöse Verwachsung ge¬ 
bildet habe. Diese Verwachsung sei dann verknöchert, die verknöcherte 
Membran sei dann zerstört worden und habe eich dann wieder neu 
gebildet. 

Hr. B. Fränkel: Die knöcherne Wand liegt weiter nach vorn, als 
man das bei den angeborenen Verwachsungen sieht. 

Hr. Schoetz: Dieses ausserordentlich interessante Präparat, in 
welchem m. E. die Occlusion durch Wachsthumsanomalien der unteren 
und mittleren Muschel im Verein mit einer Septumleiste zu Stande ge¬ 
kommen ist, möchte ich nicht den sog. typischen Cboanalverschlüssen 
zurechnen. Bei letzteren liegt die obturirende Platte vielmehr weiter 
zurück als es hier der Fall ist, so dass sie direkt vom unteren Choanal- 
rande oder doch unmittelbar vor ihm aufsteigt. Dem entspricht es 
auch, wenn Luschka sie in seinem obducirten Falle durch einen 
Wachsthumsexcess der Pars horizontalis oss. palat. nach oben bedingt 
fand, während Kund rat eine kulissenförmige Umbiegung der Pars 
perpendicularis oss. palat. als Ursache constatiren konnte. — Es wird 
sich also hier om einen atypischen Ghoanalverschluss handeln. 

Hr. Hey mann (Schlusswort): Ich wollte nur Herrn Schoetz er¬ 
gänzend bemerken, dass es sowohl in dem Fall von Kundrat wie in 
dem von Luschka sich um Monstra handelte. 


Berliner otologtsche Gesellschaft. 

8itzung vom 9. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Lucae. 

Schriftführer: Herr Schwabach. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Friedmann stellt ein 9jähriges Mädchen mit beiderseitigem 
objectirem Ohrgeräusch von knackendem, knipsendem Charakter vor. 
Das Kind hat es nach einer Rückenmarkshantentzündung, die im An¬ 
schluss an eine Perityphlitis aufgetreten war, zum ersten Male bemerkt. 
Man hört das Geräusch bis auf eine Entfernung von 6—10 cm vom Ohr 
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des Kindes. Das Trommelfell zeigt keine Veränderungen, noch sind 
manometrische Druckschwankungen im äusseren Gehörgange nachweisbar; 
dagegen sind deutliche zackende Bewegungen am Gaumensegel zu beob¬ 
achten. Poetrhinoskopische oder laryngologische Untersuchung konnte 
bei dem sehr nervösen Kinde picht vorgenommen werden. Die Herz¬ 
töne Bind rein, ungefähr 100 Pulse in der Minute. Dass es sich um ein 
Gefässgeräuscb handle, war auszuschliessen, da es nicht synchron mit 
dem Pulse auftrat, sondern seine Art charakterisirte es als ein durch 
krampfhafte Contraction des Tensor veli palatini hervorgerufenes. 

Discussion: Hr. Dennert erwähnt eine ähnliche Beobachtung bei 
einem kleinen Mädchen, wo die Geräusche sich nach 3 Wochen verloren. 

Hr. Fried manu hat bei seiner Pat. die Geräasche bereits 6 Monate 
lang beobachtet. Neben der Luftdouche habe er Roborantien verordnet, 
anderen therapeutischen Maassnahmen war das Kind nicht zugängig. 

Hr. Grosamann: Ueber SlnuBphlebitU tubereulosa. Ein 5*/*- 
jähriges Mädchen mit rechtsseitiger chronischer Mittelohreiterung wurde 
somnolent, fiebernd mit leichter Nackensteifigkeit eingeliefert. Bei der 
sofortigen Operation des seit 14 Tagen hustenden Kindes zeigte sich der 
8inus von einer gelbweissen schmierigen Masse umgeben und 1 cm ober¬ 
halb des Knies eine erbsengrosse Fistel, die bulbuswärts führte. Auch 
der Abschnitt des Sinus von der Fistel bis zum Bulbus enthielt käsige 
Massen. Am oberen Rande der Perforation war die äussere der inneren 
8inuswand adhärent, darüber der 8inus prall gefüllt. Die Operation 
brachte keine Besserung; die danach vorgenommene Lumbalpunction 
entleerte klaren, unter hohem Druck stehenden Liquor cerebrospinalis, 
in dem sich neben Eiterkörperchen vereinzelte Tuberkelbacillen fanden. 
Exitus fünf Tage post operationem. Section: Arachnitis tubereulosa, 
kleiner Solitärtuberkel im Pons und Miliartuberculose; an der linken 
Lungenspitze eingezogene Narbe und erbsengrosse mit kalkigen Massen 
gefüllte Hohlräume. Das Sinuslumen und das Emissariam mast, war 
mit hellgelber, trockener, käsiger Masse gefüllt, die im Gentrum erweicht 
war. Dieselbe Masse erfüllte den Querblutleiter bis zum Torkular, wo 
sie in einen dunkelrothen Thrombus überging, der direkt am Confluenz 
endete. Die V. jugularis war leer. Die mikroskopische Untersuchung 
des thrombosirten 8inns ergab, dass das Lumen aus 8 Abtheilungen be¬ 
steht, bedingt durch 2 Septen, deren kleinerer nur durch Grannlations- 
gewebe gebildet wird, während der grössere, wenigstens in den beiden 
peripheren Dritteln, eine central liegende Bindegewebsschicht aufweist, 
die sich von dem mittleren Abschnitt der Sinuswand her hineinerstreckt. 
Die äusseren Schichten sind nur etwas kernreicher als in der Norm, die 
Sinusintima ganz in Granulationsgewebe umgewandelt, das epithelioide 
Zellen, Langhaus’sche Riesenzellen in beginnender Verkäsung zeigt. 
Tuberkelbacillen fanden sich nur spärlich in den Riesenzellen. Der Fall 
ist beachtenswerth als Beitrag zur Entstehang der Tuberculose der 
grossen Gefässe, mithin auch der Miliartuberculose, weil man hier einen 
schon intra vitam durch die Operation erhobenen Befund nach klinischer 
Beobachtung durch die 8ectioo controllireo konnte. Bisher sind erst 
4 Fälle von Sinustuberculose beschrieben von Hartmann, Piffl, 
Kossel und Barnick. Dabei sind gerade beim Processus mastoideus 
die Bedingungen für den Einbruch der Tuberculose in die grossen Ge¬ 
fässe, wie sie Benda formulirt, in bester Form gegeben, da der Blut¬ 
druck im 8inus nur gering ist, ferner der Infectionsherd nach aussen von 
einer starren knöchernen Kapsel umgeben und drittens sind parietale 
Thromben, ohne die es nach Benda zu einer Blutung kommen müsste, 
gerade am 8inus nichts Seltenes. Der Fall beweist ferner die Richtig¬ 
keit der Ansicht Weigert’s, dass die Miliartuberculose durch Einbruch 
eines extravasculären Herdes nach innen entstanden ist und dass die 
Intima nicht nur zunächst, sondern auch noch nach erfolgtem Durchbruch 
speciflsch miterkranken kann. 

Discussion: Hr. Hirschfeld fragt, ob Herr Grossmann die 
Uebergangsstelle vom käsigen in den rotheo Thrombus untersucht 
habe, um festzastellen, ob der käsige Thrombus der primäre gewesen sei. 

Hr. Schwabach weist auf die Seltenheit des Ueberganges tuber- 
cuiöser Mittelohrerkrankungen auf den Sinus wie auch die Pia hin; er 
fand in einem Falle bei ausgedehnter Caries am Tegmen im 8ulcus 
transversus Pia und 8inus frei, dagegen an der Dura schwartige Ver¬ 
dickung gleichsam als Schutzwall. 

Hr. Grossmann (Schlusswort) erwidert, dass er die Untersuchung 
an der Uebergangsstelle des Thrombus für überflüssig gehalten habe, da 
doch wohl anzunehmen sei, dasB die Gerinnung des Blutes der Ver¬ 
käsung vorausgegangen ist. 

Hr. Be?er: Ueber Paroamle. Vortr. berichtet über 2 Fälle reiner 
Parosmie nach Influenza. Beim ersten Fall trat in der Reconvalescenz 
ein Geruch von frischem Heu für längere Zeit auf, ihm folgt ein fauliger 
und später brenzlicher. Im zweiten Falle trat ein intensiver Kaffee¬ 
geruch auf, dessen Intensität mit dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
wechselte und am stärksten bei Regenwetter war. 

Discussion: Hr. Levy fragt, ob die Untersuchung sich auf etwaige 
hysterische Aetiologie erstreckt habe. Ein solcher Fall scheine ihm nicht 
geeignet, die Frage der centralen Localisation des Geruchssinnes zu 
fördern. Dann sei es ihm aufgefallen, dass der Vortragende die beiden 
Nasenseiten nicht getrennt geprüft habe. 

Hr. Beyer (Schlusswort) hat die Frage der Hysterie wohl berück¬ 
sichtigt, aber besonders mit Rücksicht auf frühere gleiche Beobachtungen 
nach Influenza seine Fälle beurtheilt. Die Untersuchungen auf beiden 
Seiten vorzunehmen hätte möglicherweise die Geduld der Patienten zu 
lange in Anspruch genommen. Haike. 


VIII. Wiener Brief. 

Ende Juli 1904. 

(Aus «len Wiener medli-in. Gesellschaften. — Dorcnten für Kadiologio und Radiotherapie. 
— Der deutsche und österreichische Kraukeukasseutag. — Die GesuDdheitsverhälinisKe 
Wiens. — Die neuen Masern in Wien. — Der nothleidende Krankenanstaltenfonds.) 

In der Gesellschaft für innere Medicin slellte Hermann ▼. Schrötter 
einen geheilten Fall von Pneumothorax vor. Der Kranke, ein 
junger Mann, bekam plötzlich nach kurzer fieberhafter Erkrankung 
Stechen auf der BruBt und Athemnoth; an der Klinik wurde ein rechts¬ 
seitiger, geschlossener Pneumothorax ohne Exsudat diag^iosticirt. Im 
Röotgenbild bewegte sich die retrahirte Lunge etwas nach aufwärts und 
zeigte eine Pulsation. Diese konnte von den grossen Gefäsaen mitge- 
theilt sein, es konnte sich auch um eine systoliche Streckung der 
Luogengefässe bandeln oder um eine wirkliche pulsatorische Erweiterung 
des luftleeren Organs. Um die Lunge zu entfalten, wurde einerseits 
eine Punctio thoracis ausgeführt, andererseits wurde die rechte Lunge 
durch eine in den rechten Bronchus eingeführte Canüle mit Sauerstoff 
aufgeblasen, welcher zur Verhütung von Dyspnoe statt der Luft gewählt 
wurde In der ersten Sitzung wurden auf diese Weise 2200 ccm Luft 
auB dem Pneumothorax ausgetrieb> n, die Lunge zeigte eine wesentliche 
Vergrösserung, über derselben war vorübergehend vesiculäres Athmen 
zu hören und die Respiration-frequenz sank von 80 auf 16. In einer 
zweiter Sitzung wurden neuerlich 500 ccm Lnft aus dem Pleuraraum 
ausgepresst, von da an war dauernd vesiculäres Athmen zu hören, und 
die Lunge war voll entfaltet, nur an der Basis und an der Spitze 
Bassen noch kleine Luftblasen. Die Entfernung derselben gelang durch 
forcirte 8auerstoffrespiratoren. Gegenwärtig bestehen normale Verhält¬ 
nisse. In derselben Sitzung führten Hermann und Vollbracht je 
einen Fall von Pectoralisdefect vor. Bei dem einen Falle fehlte 
der rechte, bei dem anderen der linke Pectoralis. 

Schmidt demonstrirte das anatomische Präparat von primärem 
Milzbrand des Magens. Pat erkrankte acut an Magendarmerscbei- 
nungen, welche auf eine Gastritis phlegmonosa bindeuteten. Am Halse 
entstand eine Phlegmone, bei deren locision sich kein Eiter entleerte. 
Die Symptome des Leidens waren: Anfgetriebenes, etwas schmerzhaftes 
Abdomen, Singultus, Oedem am 8ternum und längs des Rippenbogens 
ein Gefühl, wie wenn der Magen gesebwürig wäre. Fieber bis 88'. 
Unter stetig sich verschlechternden Symptomen starb Pat. plötzlich an 
Collaps, aber bei vollem Bewusstsein. Die Nekroskopie ergab eine 
hämorrhagische Schwellung der Magenschleimhaut mit carbunkelartigen, 
im Gentrum nekrotischen Knoten. In den Carbunkeln fanden sich Milz- 
brandbacillen; die Art der Ansteckung ist nicht bekannt. 

In der letzten 8itzang der Gesellschaft der Aerzte vor den Ferien 
bekamen wir noch einen interessanten Vortrag zu hören. Wert beim 
erstattete Bericht über die mit der erweiterten Uterusexstirpation 
bei Krebs zu erwartenden Dauererfolge. Die einen Zeitraum 
von 6 Jahren umfassende Statistik Wert hei m’s zeigt in einwandsfreier 
Weise die Ueberiegenheit seiner Methode über die vaginale Uterus- 
exstirpation. Die Erfolge Werthheim’s sind diesmal so gate, wie die 
au den Kliniken Ghrobak’s, Schauta’s, Pfannenstiel’s und 
Winter’s erzielten Resultate. Seine besseren Erfolge führt Wertbeim 
aber nicht mehr auf die Exstirpation der regionären Drüsen zurück, 
sondern auf die exacte präparatorische Exstirpation des Uterus und der 
infiltrirten Partien überhaupt, auf die Vermeidung von Impfmetastasen, 
schliesslich auf die grössere Operabilität. Wertheim erhofft von der 
Gombination einer möglichst frühzeitigen Diagnose des Uteruscarcinoms 
mit seiner Operationstechnik Erfolge, wie Bich dieselben bisher nicht 
haben erzielen lassen. 

Seit kurzer Zeit haben wir eine Docentur für Radiologie und Radio¬ 
therapie. Drei Aerzte der Wiener Schule, die sich um dieses auf¬ 
strebende Fach grosse Verdienste erworben haben, die Doetoren Freund, 
Kienböck und Holzknecht sind die ersten Docenten auf diesem Ge¬ 
biete. Es darf nicht geleugnet werden, dass mittelst der Radiologie und 
Radio- nnd Röntgentherapie nunmehr schöne Erfolge erzielt werden. 
Allzu optimistischen Hoffnungen soll man Hich aber auch da nicht hin¬ 
geben. Die Therapie der Krebskrankheit mit Röntgenstrahlen und 
Radium steckt noch zu sehr in den Kinderschuhen, als dass sich ein 
Urtheil über den Werth dieser Methode angeben Hesse. Nicht zu billigen 
ist es, dass solche Nachrichten von geheilten Krebsen in die Tages¬ 
journale dringen und' hier gehörig aufgebauscht das Pablicum in Be¬ 
wunderung versetzen. Die Patienten kommen dann zum Arzt nnd ver¬ 
langen, dass ihr Krebsleiden mit Röntgen behandelt werde. Niemand 
will Bich mehr operiren lassen, da man glaubt, alle Formen des Krebses 
könnten auf diese Weise geheilt werden. Dass dies nur bei den gan( 
oberflächlichen Hantkrebsen möglich ist, ist zu wenig bekannt. Und so 
wird oft durch die zu frühe Verlautbarung solch neuer Methoden mehr 
Schaden als Nutzen gestiftet. 

Heuer ist das Jahr der Krankenkassentage. Zu Beginn dieses 
Jahres fand in Leipzig der dritte allgemeine deutsche Krankenkassentag 
statt. Der einzige Punkt der Tagesordnung lautete: „Die Stellung 
der Krankenkassen gegenüber den Forderangen derAerste. 
ln der Resolution, die sich in den schärfsten Ausfällen gegen die Aerxte 
ergeht, verwahren sich die Krankenkassen dagegen, dass sie an dem 
ärztlichen Nothstand Schuld seien. Obwohl also die Krankenkassen 
Millionen Versicherten gegen ein minimales Honorar ärztliche HülfeJf®’ 
währen, sind sie nicht schuld an dem ärztlichen Nothstand. Die Aerzte) 
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die vor Einführung der Krankenkassen prakticirten, sind beote, obwohl 
sie Honorar von sehr mä9siger Höhe ans den Arbeiterkreisen erhielten, 
meist ziemlich wohlhabend and können ihr Alter in Rahe and Wohl¬ 
stand verbringen. Den heutigen Kassenärzten bleibt anch bei dem 
sparsamsten Leben von ihrem Einkommen nicht ein Kreuzer übrig. Da 
die Kassen keinen Pensionsfonds für Aerzte haben, so gehen die Kassen¬ 
ärzte, die sich nicht ans der Privatprazis einen Sparpfennig znrücklegen 
können, einer traurigen Zukunft entzogen. Das Recbenexempel ist sehr 
einfach. Täglich 80 Patienten in der Ordination 4 bloss 40 Heller (and 
das zahlte früher jeder Arbeiter gern dem Arzte) macht 12 Kronen; 
8 Visiten 4 1 Krone täglich macht 8 Kronen, zusammen 20 Kronen. 
Bei dieser Praxis verdiente früher ein beschäftigter Arzt monatlich 600 
Kronen nnd mehr. Die höchsten Kassengebälter, für die dieselbe 
Arbeit zn leisten ist, betragen 200 Kronen pro Monat, also 2400 Kronen 
pro Jahr. Während also früher ein Arzt von der Arbeit, die er jetzt 
für die Kasse allein leistet, sein gutes Anskommen hatte, muss er jetzt 
ansser der Kasse noch Privatprazis treiben, falls er nicht verhungern 
will. Die Kassen bedeuten demnach für den ärztlichen 8tand keines¬ 
wegs einen Vortheil, wie dies vielfach geglaubt wird. 

Noch glorreicher als der deutsche verlief der Ende Juni d. Js. in 
Wien stattgefundene zweite österreichische Krankenkassentag 
Zu demselben war überhaupt kein Arzt geladen. Die Herren Kassen¬ 
vorstände waren also diesmal ganz unter sich. Das, was sie heraus- 
stndirten, sah auch ganz darnach ans. 

In der Resolution kamen u. A. folgende denkwürdige Beschlüsse 
vor. „Der Aerzteberuf ist im allgemeinen Interesse wie in dem der 
Arbeiterversichernng za verstaatlichen. Im Hinblick auf die un¬ 
günstigen Erfahrungen in Deutschland und Oesterreich ist derzeit jeden¬ 
falls von der Einführung der freien Aerztewahl bei den Kranken¬ 
kassen Abstand zu nehmen, weil sie Kassen, Mitglieder and Aerzte (?) 
in gleicher Weise schädigt.“ Woher die Herren nur ihre Weisheit haben. 
In Oesterreich besteht noch nirgends freie Aerztewahl, folglich kann 
man damit noch keine ungünstigen Erfahrungen gemacht haben. In 
Deutschland hat sich die freie Aerztewahl dort, wo sie bereits be¬ 
steht, glänzend bewährt. An der obigen Behauptung der Kassen¬ 
vorstände ist daher kein wahres Wort. So lange die Kassen so mit 
den Aerzten umgehen, werden die Streitigkeiten zwischen beiden nie 
auf hören, und die Aerzte wären Narren, wenn sie sich diese Tyranneien 
gefallen Hessen. Nur stramme Organisation, wie sie in München und 
Leipzig znm Siege geführt hat, kann da Abhülfe schaffen. Nicht die 
Aerzte sollen vor den Machthabern der Kassen, sondern diese vor den 
Aerzten zittern. Obwohl kein Arzt zu den Verhandlnngen des Con- 
gresses geladen war, vereinigten sich einige Aerzte und hielten sogar 
Vorträge über hygienische Fragen auf demselben. Ja, ein Chefarzt, der 
wahrscheinlich seinen Namen populär machen wollte, Hess sich dazu 
herbei. Solche Dinge dürften nicht Vorkommen, wenn wir eine stramme 
Organisation hätten. Die Einzelinteressen müsaen bei einer 8ache, die 
alle in gleicher Weise angeht, zarückstehen. 

Die Gesundheitsverhältnisse Wiens haben im heurigen Jahre viel 
zu wünschen übrig gelassen. Was der eigentliche Grand gewesen ist, 
lässt sich nicht sagen, nur soviel steht fest, dass die Schwankungen in 
den Gesundheitsverhältnissen von der öffentlichen Sanitätspflege nicht in 
dem Maasse abhängig sind als man glaubt. Die Sanitätsverwaltung war 
sicher im heurigen Jahre nicht schlechter als in anderen, und doch 
hatten wir heuer so erschreckend viel Masern nnd gegenwärtig sogar 
einige Blatternfälle, welche aber schon vollkommen isolirt sind und 
keine weitere Besorgniss einflössen. Riesig gross ist die Zahl der Todes¬ 
fälle an Lungeotabercnlose. Es scheint, dass auch die neuen Maass¬ 
regeln gegen die Tnbercnlose, das 8pnckverbot, die Anzeigepflicht etc. 
nicht den gewünschten Erfolg erzielen. Trotz aller neuen Forschungen, 
trotz Behring und Koch und ihrer Schüler tappt man bei der Therapie 
der Tnbercnlose noch immer zu viel im Dunkeln. Wirklich bewährt 
haben sich bisher doch nur die Heilstätten nach dem 8ystem Bremer- 
Dettweiler. So lange man nichts Kesseres hat, halte man sich an 
diese bewährte Methode. Leider will man dies bei nns nicht einsehen. 
Die Aerzte schicken die Kranken nach dem Süden, von wo sie meist 
kränker heimkommen, als sie hingefabren sind. 

Interessant war die Geschichte mit den sogenannten neuen Masern. 
Ein Wiener Kinderarzt, Dr. Pospischil wollte die Krankheit, die 
schon Escherich n. a. lange vor ihm beobachtet hatten, als etwas 
Neues darstellen. Die Anderen aber wehrten sich ihrer Haut und 
nahmen die Priorität in Anspruch. Im Uebrigen ist die neue Krankheit 
nicht als ein harmloser Ausschlag anzusehen, der ohne jede Behandlung 
wieder vergeht. Lange übrigens, bevor die Pnblication über die neue 
Kinderkrankheit in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ erschien, 
sah ich in mehreren Wiener Familien einen Ausschlag, der weder zn dem 
Bilde von Masern, noch zu dem von Rötheln oder Scharlach passte. 
Ich dachte mir also, dass wir hier irgend ein neuartiges, d. h. vielleicht 
nicht so häufig vorkommendes Exanthem vor uns haben. Da kein Fieber 
bestand und die Kinder sich wohl fühlten, so hatte ich gar keine Be¬ 
sorgniss. In ein paar Tagen war alles verschwunden. In zwei Fällen 
nun erzählte mir gleich beim ersten Kommen die Mutter des Kindes, 
dass es einen Ausschlag habe, der Masern sehr ähnlich sehe, aber doch 
keine Masern sei. Auch habe das Kind kein Fieber. Die Mütter sind 
die besten Beobachterinnen. Man muss dies anerkennen und nicht, 
wie es so viele Aerzte thun, über solche Erzählungen spötteln. Dieser 
schlecht angebrachte Hoohmnth vieler Aerzte ist es gewesen, der so 


viele Patienten Gurpfuschern and Natnrheilärzten in die Arme 
trieb. Denn wenn sie anch von der Medlcin nichts verstehen, wie man 
mit Patienten umzugehen hat, damit sie zufrieden sind, das verstehen 
sie zweifellos besser als viele Aerzte. 

In der letzten Zeit gingen wieder die altbekannten Jammernotizen 
durch die Wiener Blätter, in denen zu lesen stand, dass der Kranken¬ 
anstaltenfonds bankerott sei, man daher an allen Ecken und Enden 
sparen müsse. Verbandzeug sollte öfters verwendet werden, theuere 
Arzeneien dürfen nicht verschrieben, eine bessere Kost nicht verabreicht 
werden. Jeder Uneingeweihte wird eich vor den Kopf greifen und 
fragen, warum deon der Staat da nicht eingreift und Abbülfe schafft. 
Eine Antwort vermögen wir auf diese Frage nicht zu geben. So oft es 
hiess, die 8pitäler würden verstaatlicht werden, ist denn doch nichts 
daraas geworden. An all dem, was die 8tatthalterei angeordnet hat, 
kann aber sicher nichts erspart werden, will man nicht die Grundsätze 
der Antiseptik und Hygiene missachten. Nur in einem Punkte könnten 
immerhin bedeutende Ersparnisse gemacht werden, nämlich in den 
Ambulanzen. Wenn nur die wirklich Unbemittelten behandelt, 
die Bemittelten aber abgewiesen werden, so können gnt ein Drittel 
der Kosten der Ambulanzen erspart werden. Dies mag anch der Grund 
gewesen sein, warum die Statthalterei endlich dem Drängen der Aerzte- 
kammer nacbgegeben und die von derselben verlangte Reform des 
Ambulatoriumwesens jetzt angenommen hat, nachdem die Aerzte auf 
dieselbe jahrelang vergebens gewartet haben. Aus Humanität gegen die 
Aerzte geschah es wahrlich nicht, denn davon haben wir bisher von 
Seiten der 8tatthalterei nichts verspürt. Hoffentlich wird der neue Er¬ 
lass bald heranskommen und nicht in den Archiven der Statthalterei im 
ewigen Schlafe ruhen. 


IX. Ein Auditorium-Anschlag des alten Hufeland. 

Von 

CI. du Bois-Reymond'). 

• 

M. H. Versetzen wir uns in der Vorstellung einige 90 Jahre zurück 
in das Berlin des Jahres 1810. Der König war zum Weihnachtsfeste 
1809 hier wieder eingezogen, nach dreijähriger Abwesenheit in Königs¬ 
berg, Memel und Tilsit. Mit Ihm Christoph Wilhelm Hufeland, 
als erster Leibarzt des Königs. An der nengegründeten Berliner Uni¬ 
versität wurde dann im März Hufeland Decan, zugleich freilich stellte 
er einstweilen anch allein noch die ganze Facultät vor. Als erstes 
klinisches Institut richtete man ihm die medicinische Poliklinik ein, nnd 
an dieser las er über specielle Pathologie und Therapie, das erste Colleg. 
Nebenher aber las er — vermuthlich pnblice — „Ueber Makro¬ 
biotik“, eine Vorlesung, die natürlich besonders viele eifrige Hörer 
anlockte. Dringende Consultationen oder der ärztliche Hofdienst hielten 
aber mitunter den Professor fern, und er musste zur Universität schicken 
und das Colleg absagen. So geschah es auch am 8. Juli 1810, einem 
schönen Sommertage. An die geschlossene Thür des Hörsaals war ein 
Zettel genagelt, von Hufeland's Hand flüchtig beschrieben. Die Hörer 
strömten herbei, lasen, lächelten und kehrten um, dransBen im Schatten 
der Linden dem Thore und dem Thiergarten znzuwandern. Zuletzt 
kamen noch einzelne Nachzügler, endlich hatte der letzte den Zettel ge¬ 
lesen, der Gang blieb leer. Ein Student aber war in der Nähe stehen 
geblieben und hatte diesen Zeitpunkt abgewartet. Er löste nun den 
Zettel von der Thür und steckte ihn zn sich, um ihn daheim in sein 
Exemplar der Makrobiotik zu legen. 

Ich bitte um Ihre Erlaubnis, Ihnen hier — wenn es auch eine 
kleine Abschweiiung ist — diesen 8tudenten etwas näher vorzustellen. 
Damals batten wohl viele Universitätshörer nach unseren Begriffen etwas 
absonderliche Arten der Vorbildung hinter sich. Aber das Leben dieses 
Mannes ist — vor wie nach unserem Zeitpunkte — an seltsamen 
Fügungen besonders reich gewesen. Er war geboren in einem entlegenen 
Thale des schweizerischen Jura, 1782. Sein Vater, ein Feldmesser io 
französischen Diensten, starb, ehe das Kind zwei Jahre i It war. Die 
Dorfschale, die der Knabe besuchte, wurde nur im Winter gehalten, 
Lehrer und 8chüler sprachen noch das ortsübliche Patois. Dann kam 
er wegen seines schwächlichen Körpers und mechanischer Begabnng zur 
Uhrmacherei. Er erwarb sich aber daneben höhere geistige Bildung, 
indem er eifrig las, und namentlich die kleine aber auserlesene Bibliothek 
eines im Walde einsam hausenden gelehrten Kohlenbrenners durchstudirte. 
Jean Jacques Rousseau begeisterte ihn, und 18jährig versuchte er, 
wie Jener, sein Glück auf der Wanderschaft und durchstreifte Südfrank¬ 
reich. Ihm glückte es nicht, er lernte die härteste Noth des Lebens 
kennen, und war froh, wenn er um Taglohn in Weinbergen und Fabriken 
arbeiten konnte. Elend und krank heimgekehrt sammelte er neue 
Mittel und Kräfte und zog dann abermals aus. Diesmal wandte er sich 
mit guten Empfehlungen nach Berlin, wo er zu Fass richtig eintraf und, 
wenige Groschen in der Tasche, durch das Potsdamer Thor einzog. Er 


1) Mittheilung in der Sitzung der Hufeland’scben Gesellschaft vom 
18. Februar 1904. 
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wurde Hauslehrer bei einem ▼ornehmen Gutsbesitzer, lernte Deutsch 
und beschloss, Mediein zu studireo. 26Jährig trat er in die Pöpinlöre 
als Zögling ein, wo wir ihn eben jetzt, im Jahr 1810, wiederfinden. 
Seine späteren Lebensscbicksale kann ich nur knrz aufzählen: Er musste 
die Päpinifere vorzeitig verlassen, er assistirte Paul Erman, dem ersten 
Physiker der Universität, er wurde Lehrer am Gadettenhauae, er trieb 
privatim Sprachlehre und Physiologie und schrieb Bficher, im Feldsage 
gegen Napoleon diente er als Hauptmann in Bernadotte's Generalstab. 
8päter wurde er im auswärtigen Ministerium angestellt, und allmählich 
gerieth die Verwaltung seines Heimathlandes — Neucbätel — hier in 
seine Hand. Ein Lebenslauf, der an Märchen erinnert, wo ein Hirten¬ 
knabe auf den Königsthron gelangt. Wirklich wurde er, als er die 
Heimath wieder besuchte, wo er als Kind barfuss die Ziegen seines 
Dorfs gehütet hatte, als hoher Regierungsbeamter mit fast königlichen 
Ehren empfangen. 

Ieh kann Ihnen hier sein Bild zeigen, so wie ich ihn selbst gesehen 
habe, als hochbejahrten, freundlichen Greis. Rs ist mein Grossvater 
Felix Henri du Bois, der jenen Zettel von Hufeland sein ganzes 
Leben hindurch aufbewahrt hat. Das Buch mit dem Zettel kam nach 
seinem Tode in eine zweite Hand, in die seines Schwiegersohnes, de« 
Sanitätsraths Otto Rosenberger, des Knappschafts- und Badearztes in 
Kösen. Wenn die Prophezeiung Hufeiand’s wahr geworden ist: 
Kösen wird eine der wirksamsten Werkstätten der Hygiene 
werden, so hat Rosenberger, der 59 Jahre seine ärztliche Thätigkeit 
dort ausübte, redlich dazu beigetragen. 

Aus seiner Bibliothek erbte ich die Makrobiotik und fand in dem 
Buche den nunmehr fast hundertjährigen Zettel, den ich Ihnen jetzt 
zeige (Figur 1). 

Figur 1. 



„Bey dem schönen Wetter glaube ich mehr für 
„die Lebens Verlängerung meiner geehrten Herren Zuhörer 
„zu sorgen, wenn ich sie die Stunde im Freyen als im 
„im eingeschlossnen Zimmer zubringen lasse. 

D. Hufelaud. 


Ausser dem heiteren liebenswürdigen Humor, der aus diesen Zeilen 
zu uns spricht, ist vielleicht auch das bemerkenswerth, dass Hufei and 
schon damals io lebhaft von dem hygienischen Werth der freien Luft 
überzeugt war. Es ist hier wohl daran zu erinnern, dass, wie heute 
wieder, so auch damals, erst vor Kurzem das Luftbad und das Sonnenbad 
in England „erfunden“, und von Abernethy mit wissenschaftlichen 
Versuchen über die Respiration der Haut empfohlen worden war. 

Ich zeige Ihnen endlich noch die Rückseite des Papiers, auf der 
mein Grossvater eine kurze Beglaubigung mit Datum vermerkt hat (Figur 2). 


Figur 2. 



_ „Hätte ich die Gabe eines Hufeland und könnte ich 

„einst eine Makrobiolik berausgeben, so sollten 
„diese Worte, die so vielseitig ihu charakterisiren, 

„als Motto dazu dienen, den Sonnabend 8.7ten 1810. Berlin.“ 

Beide Voibesitzer haben beiläufig gut verstanden, die Lehren der Makro¬ 
biotik in die Praxis zu übertragen, denn der erste lebte über das 82., 
der zweite BOgar über das 86. Lebensjahr hinaus. 


X. Carl Weigert f. 

Von 

Prof. Carl Julius Salomonsen-Kopenhagen. 

Am 5. August d. Js. wurde Carl Weigert plötzlich und unerwartet 
vom Tode hingerafit. Mit ihm schied einer der bedeutendsten patholo¬ 
gischen Anatomen der Jetztzeit. 

Weigert’s Name ist mit so vielen unentbehrlichen und tagtäglich 
in der normalen und pathologischen Anatomie benutzten Untersuehuogs- 
metboden verknüpft, dass eine kurze Darstellung seiner wissenschaft¬ 
lichen Leistungen mit einigen Bemerkungen über seine Verdienste um 
die moderne mikroskopische Technik naturgemäss eingeleitet 
werden muss. Weigert war ein pathologisoh-anatomiftcher Techniker 
ersten Ranges; Jedermann, der ihn im Secirsaale oder im Laboratorium 
arbeiten sah, musste seine Virtuosität bewundern, ond die Artikel 
„Technik“, welche er für Merkel-Bonnet’s „Ergebnisse“ geschrieben 
(1894. 1896), zeugen von der Gründlichkeit und dem Interesse, mit 
welchen er der geschichtlichen Entwickelung eben dieser Seite der 
praktischen Anatomie folgte. Unter den instrumentellen Verbesse¬ 
rungen, die von ihm herrühren, verdient eine hervorgehoben zu werden: 
Das Princip des sogenannten Schanze’schen Mikrotoms — die Hebung 
des Objects durch eine vertical neben dem Messerschlitten stehende 
Schraube — stammt von ihm. Vor Allem hat Weigert jedoch auf 
dem Gebiete der Färbung mikroskopischer Objecte grosses ge¬ 
leistet: Er ist nicht nur der Erste, der überhaupt Bacterien in 
Schnittpräparaten durch Färbung kenntlich gemacht hat (1871); er ist 
es auch, der zuerst eine isolirte Bacterienfärbung in Gewebsstücken 
— mit Hülfe von Hämatoxylin und Kalilauge — vorgenommen hat 
(1875). Während diese Färbungen auf die weitere Entwickelung der 
Baoteriologie ohne Einfluss blieben, wurde dagegen die zuerst von W. 
eingeführte Färbung der Bacterien in Schnitten durch basische 
Anilinfarben von grundlegender Bedeutung; die Tragweite dieses 
technischen Fortschrittes wurde durch Rob. Koch’s Untersuchungen 
über Wundinfectionskrankheiten (1879) bald Allen klar; diese bahn¬ 
brechende Arbeit hatte die Weigert’Bchen Schnittfärbungen zur Vor¬ 
aussetzung und fasst überall auf ihnen. 

Dann folgen weiter alle die bekannten Färbungsmethoden, die 
Weigert’s Namen tragen: „Weigert’s Fibrinmethode“ (1887), die, 
der Gram’scben ähnlich, gleich dieser auch zu isolirter Bacterienfärbung 
angewandt werden kann; „Weigert’s Elastinmethode“ (1886, 1893), 
welche ganz prachtvolle elective Bilder giebt und alle andere an Schärfe 
übertrifft; „Weigert’s Achsencylinderfärbung“ (1882); „Weigert’s 
Markscheidenfärbung“ (1884) — „a method which allowed enor- 
mous progress to be made in deciphering of the brain and the cord“ 
(Mann, Pbysiological Histology 1902); endlich „Weigert’s Neuroglia- 
methode“, das Resultat jahrelanger Arbeit, welche mit geradezu fana¬ 
tischer Ausdauer durchgeführt wurde. 

Wenn wir nun diejenigen Arbeiten Weigert’s Überblicken, welche 
für die Entwickelung der pathologischen Anatomie im letzten Menscben- 
alter von besonderer Bedeutung gewesen, so müssen wir mit dem 
kleinen Buche „Zur Anatomie der Pocken“, I—II, 1874—75, an¬ 
fangen. 8eine erste Abtheilung: „Die Pockenefflorescenz der äusseren 
Haut“ enthielt die Resultate einer an lückenlosen Schnittserien ausge¬ 
führten histologischen Untersuchung der Pockenefflorescenz — jedenfalls 
die genaueste und best durcbgeführte, die Je vorgenommen war. W. 
fand im Gegensatz zu früheren Forschern als erste Veränderung eine 
eigenthümliche Entartung der tieferen Retezellen, welche grosse Aehn- 
lichkeit mit der zuerst von E. Wagner bei Dipbtheritis gefundenen 
Epithelialdpgeneration hatte. Diese mit Kernschwund einhergehende 
Nekrose fasst W. als die primäre Hauptveränderung auf, durch welche 
dann erst später die entzündlichen Reizerscheinungen bervorgerufen 
werden. In der Nähe der nekrotisirten Zellen fand er dann 
oft Zoogloeamassen, und er empfiehlt für ihren Nachweis die- 
Hämatoxylinfärbong, welche die Bacterienhaufen im Gegensatz 
zu den anderen histologischen Elementen mit besonderer 8chärfe 
hervortreten lässt. — Ganz dasselbe Verhältnis: Primäre Nekrose, 
secundäre „Reizerscbeinungen“ findet W. in der Umgebung der in Capil- 
laren und kleinsten Venen eingeschossenen Mikrococcunhaufen, die er in 
den parenchymatösen Organen der Pockenleichen entdeckt hatte und als 
„pockenähnliche Gebilde“ in dem zweiten Tbeil seiner Arbeit ausführlich 
behandelt; er hielt sie Anfangs für speciflsch, spricht sich Jedoch mit 
grosser Reserve über das Verhältnis der von Ihm gefundenen Bacterien 
zum Pockencontagium aus. 

Dieser Arbeit — auf deren Bedeutung für W.’a spätere Forschungen 
wir unten zurückkommen werden — folgten zwei kleine bacterio- 
1 ogis«-he Aufsätze. W. konnte umsoweniger von der in der letzten 
Hälfte der siebziger Jahre aufblühenden, bacteriologischen Forschung un¬ 
berührt bleiben, als eben damals der junge Robert Koch von Woll¬ 
stein aus bi weilen Breslau besuchte, um mit Ferd. Cohn und Cohn¬ 
heim seine ersten Arbeiten zu besprechen; im Jahre 1877 erschienen 
von W.’s Hand eine kritische Studie „Zur Bacterienfrage“, sowie eine 
kleine experimentelle Arbeit über „Glycerin als Unterscheidungsmittel 
geformter und ungeformter Fermente“. Aber wie viel auch die experi¬ 
mentelle Bacteriologie dem Erfinder der oben genannten Färbung*- 
methoden verdankt, es war doch das Gebiet der reinen pathologischen 
Anatomie, auf dem W. seine eigentlichen Triumphe feiern sollte. 
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Unzweifelhaft hat W.’s Erstlingaarbeit „Zur Anatomie der Pocken“ 
für die spätere Richtang seiner Forschung eine entscheidende Bedeutung 
gehabt. Die „diphtheroide“ Nekrose der Retezellen und ibr pri¬ 
märes Auftreten bilden deutlich genug den Ausgangspunkt für seine 
zwei grösseren Arbeiten aus den Jahren 1878 und 1879. 

Z-ierst erschienen in Virchow’s Archiv seine Untersuchungen „über 
Group und Diphtberie“. W. entwickelt hier zum ersten Haie seine Lehre 
von der „Coagulationsnekrose“, — der Name stammt von Cohn¬ 
heim, der sich in seiner Allgemeinen Pathologie der Weigert'sehen 
Auffassung vollständig anschloss. Es ist bekanntlich W.’a Verdienst, 
viele der früher, theils als Blntfibrin, theils als einfach todte, theils als 
eingedickte todte Substanzen betrachteten nekrotische Partien als einem 
„Gerinnungstode“ anheimgefallen aufgefasst zu haben. Verkäsung und 
Hyalinbildung sind für ihn nur Abarten der Coagulationsnekrose. Für 
das zu 8tande kommen des ProcesBes nahm er eine stetige Durch¬ 
spülung mit plasmatischer Flüssigkeit als nothwendig an und machte 
auf die früher wenig beachtete oder ganz übersehene Kernlosigkeit der 
coagulationsnekrotischen Gewebe aufmerksam. In einer Reihe von 
späteren Abhandlungen hat W. theils den Versuch gemacht, alle patho¬ 
logischen Gerinnungsvorgäoge von einem einheitlichen Gesichtspunkte 
aus darzuBtellen, theils hat er seine Lehre weiter ausgebildet und gegen 
Angriffe von verschiedenen Seiten vertheidigt (1880, 1885, 1891). 

Im nächsten Jahre — 1879 — gab W. wieder oine an neuen und 
fruchtbaren Gesichtspunkten reiche Arbeit heraus: „Die Bright’sche 
Nierenerkrankung vom pathologisch-anatomischen Standpunkte“, eine 
wahrhaft klassische Bearbeitung der ganzen schwierigen Nephritis- 
Frage. W. sucht hier durch eine sehr genaue histologische Analyse 
eines grossen Leicbenmaterials dem damaligen Glauben an einen prmci- 
piellen Gegensatz zwischen den makroskopisch verschiedenen Formen 
der „weissen“ und der „rothen“ Nieren entgegen zu treten und bekämpft 
die Annahme von einem Wesensnnterschiede zwischen primären und 
secundären Schrumpfungen. 

Diese Arbeit bat aber eine Bedeutung, welche weit über das engere 
Gebiet der Nephritislehre hinausreicht: W. macht hier gegen die allge¬ 
mein angenommene Virchow’sche Doctrin von der „tormativen Reizung“ 
Front und giebt die erste zusammen fassende Darstellung seiner Theorie 
zu der Lehre von der primären Gewebsschädigung im Gegensätze zu 
der Lehre von der primären Gewebsreizung. Er macht auf die enge 
Beziehung zwischen der Epithelatrophie und dem Epithelschwunde einer¬ 
seits und der Interstitialwucherung andererseits aufmerksam, und fasst 
den Gewebsschwund als das primäreMoment anf, dnrcb welches 
seoundär die Bindegewebsbildung angeregt wird. Und er lässt diese 
Verhältnisse nicht bloss für die Nieren allein, sondern auch für die so¬ 
genannten chronischen interstitiellen Entzündungen anderer 
Organe gelten z. B. für die absteigenden Degenerationen im Rücken¬ 
mark, bei denen nach seiner Auffassung ebenfalls ohne „Reizung“ durch 
zu Grundegehen der nervösen Elemente eine Bindegewebsbildung an¬ 
geregt wird. 

Diese Theorie sieht Bich wie ein rother Faden durch W.’s sämmt* 
liehe Arbeiten von Beiner Pockenarbeit aus dem Jahre 1874 bis zu 
seinem programmatischen Vortrage „Neue Fragestellungen in der patho¬ 
logischen Anatomie“ (1896); sie konnte sich aber — Virchow’s Auto¬ 
rität gegenüber — nur langsam Bahn brechen. — Aus dieser Welgert- 
schen Grundauffassung, dass die äusseren Krankheitsursachen niemals 
direkt eine neue Zellwacherung hervorrufen können, sondern nur in¬ 
direkt durch eine mit Fortscbaffnng eines Wachsthumshinder¬ 
nisses verbundene Gewebsschädigung, wird es schon ersicht¬ 
lich sein, dass W. in dem heissen 8treite zwischen der Virchow’schen 
und der Cohnbeim’schen Entzündungslehre ganz auf Cohnheim’s 
Seite stand. Abgesehen von dem Artikel „Entzündung“ inEulenburg’s 
Encyklopädie (1886) waren W.’s Arbeiten über allgemeine Entzün¬ 
dungslehre übrigens wesentlich polemischer Natur; — so „die 
Virchow’sche Entzündungstbeorie“ 1889, „die vermeintlichen Schlummer- 
zellen“ 1892, „Aus den Niederungen der Wissenschaft“ 1898; die letzt¬ 
genannte ist eine Abwehr gegen die haltlosen und unberechtigten An¬ 
griffe, welche 8 tr ick er gegen den verstorbenen Cohn heim und gegen 
W. selbst richtete. Alle diese polemischen Artikel Weigert’s zeichnen 
sich durch logische Schärfe, feinen kritischen Sinn nnd würdigen Ton ans. 

In W.’s Production nehmen weiter seine Tubercnlose-Arbeiten 
einen hervorragenden Platz ein. Besondere Aufmerksamkeit widmete er 
immer den gröberen Unterschieden der tuberculösen Processe, soweit sie 
die Localisation und Verbreitung desselben betrafen, und so gelang es 
denn ihm zuerst die Pathogenese der acuten Millartubercnlose 
in befriedigender Weise aufzuklären. Die Bubl-Dittrich’sche Doctrin, 
dass bei jeder acuten allgemeinen Hiliartnberculose ein älterer Käseherd 
im Körper vorhanden sein müsse, war nach und nach durchgedrungen, 
aber Niemand konnte erklären, warum bei der ungeheuren Häufigkeit 
solcher Herde die acute Miliartuberculose im Vergleich dazu so überaus 
selten getroffen wurde. Dieses Räthsel wurde von Weigert gelöst und 
zwar durch Entdeckung ganz grob anatomischer Dinge, die von allen 
früheren Untersuchern übersehen waren, W.’s Scharfblicke aber nicht 
entgingen: Die grossen tuberculösen Venenherde, durch deren Er¬ 
weichung und Ulceration grössere tuberculöse Einbrüche in das Gefäas- 
system und Ueberschwemmung des Blutes mit „Tuberkelgift“ hervor¬ 
gerufen werden. W.’s erste diesbezügliche Pablicationen stammen ans 
den Jahren 1877 und 1879, seine musterhafte Hauptarbeit „über Venen¬ 
tuberkel nnd ihre Beziehung zur tuberculösen Blutinfection“ wurde 1882 
unmittelbar vor der Entdeckung des Tuberkelbacillua abgeschlossen; 


1897 kehrt er in einer kleineu polemischen Arbeit zum selbigen Thema 
zurück. Zu dieser Reihe von Taberculose-Studien gehört auch seine Ab¬ 
handlung über die Wege des Tuberkelgiftes zu den serösen Häuten 
(1888). Hit der Histologie des Tuberkels beschäftigt er sich in 
seinen zwei Arbeiten (1885, 1888) über die Langhans’schen Riesen- 
zellen, die er als partiell verkäste io Wucherung begriffene Zielten 
deutet, welche nur zur Kerntheilung ohne nachfolgende Theilang des 
Protoplasmas gelangen. 

Während seiner Frankfurter Zeit war W. viele Jahre hindurch ganz 
von seinen Neuroglia-8tudien hingenommen. Die Ausarbeitung der 
Untersuchungsmethode hat ihm einen unglaublichen Aufwand von Zeit 
und Hübe gekostet; von Horgeu bis Abend war er von dieser Aufgabe 
faacinirt» alle andere Arbeiten — so z. B. eine geplante histologische 
Bearbeitung der Uebungshypertropbie — mussten weichen. Endlich nach 
jahrelangem Bemühen waren die meisten Schwierigkeiten überwunden, 
und er hatte eine Hethode ln der Hand, durch welche er die Anatomie 
der Neuroglia einer erfolgreichen Neubearbeitung unterwerfen konnte. 
Die Resultate sind in einem stattlichen Bande niedergelegt, welcher als 
Festschrift zum 50Jährigen Jubiläum des Frankfurter Aerztevereins her¬ 
ausgegeben wurde und durch dreizehn Tafeln die vielen neum und inter¬ 
essanten Befunde W.’s illustrirt. Dareh diese Arbeit wurden unsere 
Kenntnisse vom Baue, von der Histogenese, sowie von der allgemeinen 
und speciellen Topographie der Neuroglia anf vielen wichtigen Punkten 
corrigirt, auf allen erheblich erweitert. Es würde zu weit führen, hier 
anf Einzelheiten näher einsugehen. 

In den letzten Jahren seines Lebens war W eigert mR der Ausarbeitung 
eines, nach einem originellen Plane angelegten Werkes „Allgemeine 
pathologische Biologie“ beschäftigt, welches eine zusammenfassende 
Darstellung seiner pathologischen Grundauffassung zu geben bestimmt 
war. Schon vor einigen Jahren waren die ersten Kapitel des Baches 
vollständig ausgearbeitet; bei W.’s Tode war das Werk aber gewiss von 
seiner Vollendung weit entfernt 

Diese Andeutungen werden genügen, um von Weigert’s schwer¬ 
wiegender — nicht von allen 8eiten hinreichend anerkannter — wissen¬ 
schaftlicher Bedeutung ein Bild zu geben. Von seinen zahlreichen 
kleineren pathologisch-anatomischen Hittheilungen, sowie von der grossen 
Henge Schülerarbeiten, die er während seiner langen LehrthäUgkeit 
inspirirt hat, sehen wir hier ganz ab. 

Zum 8chlass einige Bemerkungen über seinen Lebenslauf: 

Carl Weigert war zu Hünsterberg in Schlesien am 19. Härz 1845 
geboren; er studirte in Breslau, Berlin und Wien. Von 1868—70 war 
er bei Waldeyer Assistent der damals in Breslau die pathologische 
Anatomie vertrat; 1870—71 machte er als Hllitär-Arzt den deutsch- 
französischen Krieg mit, kehrte dann nach Breslau zurück und übernahm 
eine Assistentenstelle bei Lebert, um drei Jahre später erster Assistent 
bei Cohnheim zu werden, zu einer Zeit, wo dieser in seiner vollen 
Blüthe stand und eine Reihe von ausgezeichneten 8chülern, wie Haas, 
Heidenhain, Lichtheim, Litten, Senftleben, Neisser, Ehrlich, 
Lassar, Rosenbach, Welch, Kraske, Unverricht u. v. a. unter 
seiner Leitung arbeiteten. Als Cohnheim im Jahre 1878 nach Leipzig 
gerufen wurde, bewegte er W. dazu, ihm als Assistent zu folgen; hätte 
Cohnheim gewusst, wie man nach seinem Tode seinen treuen 8chüler 
in Leipzig behandeln würde, er hätte ihn gewiss lieber auf schlesischem 
Boden zurtickgelassen. Als Cohn he im im Jahre 1884 starb, hatte W. 
sich schon einen grossen Namen als pathologischer Anatom erworben 
und hatte zwei Jahre hindurch ganz allein das Leipziger Institut auf 
seiner alten Höhe gehalten. Han wollte aber Jetzt nichts von ihm wissen. 
Trotzdem so hervorragende Facultätsmitglieder, wie Wagner, Thiersch 
und Crödä für ihn eintraten, brachte ihn die Hajorität überhaupt gar- 
nioht in Vorschlag; ein College, dessen bisherige Leistungen keinen Ver¬ 
gleich mit jenen W.’s aushielten, wurde ihm vorgezogen; nicht einmal 
ein besoldetes Extraordinariat nnd einen Arbeitsplatz wollte man ihm 
zugestehen. Unter diesen traurigen Verhältnissen dachte er daran, zu 
seinem Freunde Nothnagel zu gehen, um sich wieder in die praktische 
Hedicin eioführen zu lassen und sich so für die Privatpraxis vorzubereiten, 
aber glücklicherweise wurde ihm eine Professur an dem Sencken- 
b erg'sehen Institut in Frankfurt angeboten. Jetzt konnte er — wenn 
auch mit einer gewissen Bitterkeit — es ruhig ansehen, wie man ihn 
fortwährend bei jeder Besetzung einer pathologisch-anatomischen Uni- 
versitätsprofessur völlig ignorirte. In seiner freien nnd unabhängigen 
Position wurden ihm die Unannehmlichkeiten des Elementarunter¬ 
richtes erspart, während von so ziemlich allen europäischen Ländern 
junge Leute in reicher Zahl zu ihm kamen, um unter seiner Leitung zu 
arbeiten; die Plätze in seinem kleinen Laboratorium waren meist völlig 
besetzt, und er disponirte über ein reiches pathologisch-anatomisches 
Haterial aus den verschiedenen Krankenhäusern der 8tadt. 

In medicinisohen und nicht-medicinischen Kreisen war W. immer 
ein willkommener Gast, der einen Schatz von interessanten Erlebnissen 
und charakteristischen Anekdoten in treuem Gedächtnisse bewahrte und 
in anziehender Weise mit sprudelnder Laune zu erzählen verstand. — 
Eine ganz besondere Freude war es ihm, sowohl aus wissenschaftlichen 
wie aus persönlichen Gründen, dkss im Jahre 1899 sein berühmter Vetter 
und brüderlicher Freund Paul Ehrlich als Director des Instituts für 
experimentelle Therapie aus Berlin nach Frankfurt übersiedelte. Und 
so fühlte er sich denn nach vielen Enttäuschungen im privaten und 
öffentlichen Leben in Frankfurt wohl. 

Auch in den ausserdeutschen Ländern hatte W. eine Henge Freunde, 
die Ihn als Gelehrten und als Mensch hoch schätzten. In einem speciell 
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herzlichen Verhältnis stand er zn vielen skandinavischen Collegen, er 
interessirte sich sehr für die alte und neue skandinavische Litteratur, 
las ganz fliessend dänisch und norwegisch, und in einem kleinen Frank¬ 
furter Kränzchen, wo er sonst nur die Biologie vertrat, wagte er es 
sogar vor einigen Jahren, „über Holberg’s Comoedien“ einen Vortrag 
zu halten! 

W. war ein liebenswürdiger, herzensguter, hülfreicher Mensch; sein 
unerwartet früher Tod wird von zahlreichen 8chülern und Freunden als 
ein unersetzlicher Verlost empfanden werden. 

In der Geschichte der Deutschen Pathologie wird Carl Weigert 
immer einen der vornehmsten Plätze behaupten können. „Nennt man 
die besten Namen, so wird auch der seine genannt!“ 


XI. Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der Chlorose empfiehlt B. Kohden die Combination 
von Vanadin mit EiBen in Form von Pillen. Das Präparat, welches 
aus Ferrum oxydulatum-vanadinicum mit 0,01 pCt. Vanadingeb alt besteht, 
wird Ferrozon genannt. Man giebt täglich dreimal 2—8 Pillen. Das 
Vanadin ist nach Ansicht von Rohden ein Mittel, welches im Stande 
ist, in Gegenwart organischer Substanz eine grosse Menge neuer Stoffe 
aus der Lungenluft zu bilden und an die Gewebe abzugeben. Unter 
gleichzeitiger Einverleibung des Vanadins wird angeblich die Assimilirung 
des dem Hämoglobin nöthigen Eisens beschleunigt. (Therap. Monatsh. 
1904, No. 6.) 


Zur Behandlung chronischer Lymphdrüsenschwellungen, 
insbesondere solcher scrophnlöser Natur, eignen sich nach Hecht be¬ 
sonders die Kreosotpräparate, worauf schon 8ommerbrodt im Jahre 
1884 hingewiesen bat. Hecht empfiehlt namentlich das Kreosotal, so¬ 
wohl in Form innerer Darreichung wie von Einreibungen mit Kreosot- 
vasogen. Auch bei der fieberhaften Bronchialtuberculose der Kinder, 
sowie bei den hartnäckigen Diarrhoen auf scrophnlöser Basis leistet das 
Kreosotal vorzügliche Dienste. (Therapie der Gegenwart, Jnli 1904.) 


Ein neues arsenhaltiges Wasser, aus den Mineralquellen von Val- 
Sinistra stammend, hat unter Leitung von Noorden Henins unter¬ 
sucht. Nach seinem ArseDgehalt steht es ungefähr in der Mitte zwischen 
der Guberquelle and dem Levico-Schwachwasser, bat aber den Vorzug, 
einen angenehm prickelnden säuerlichen Geschmack zu haben, nnd eignet 
sich daher als Tafelgetränk. Es soll eine Btarke Wirkung auf Blnt- 
regeneration und Stoffwechsel ausüben. (Deutsche med. Wochenscbr. 
1904, No. 26.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geh.-RathNaunyn inStrassburg hat seioen Vorsatz die Klinik 
und Universität mit dem Schluss dieses Sommersemesters zn verlassen, 
zu allgemeinem Leidwesen zur Tbat werden lassen. Man ist durchaus 
der Ansicht, dass dieser Verzicht des ausgezeichneten Klinikers nnd 
Forschers auf seine amtliche Thätigkeit — auf weitere wissenschaftliche 
Leistungen wollen wir nicht verzichten — etwas prämatur sei. In der 
letzten Facultätssitzung wurde ihm durch den zeitigen Decan, Prof. 
J. R. Ewald, eine silberne Plaquette mit seinem Portrait überreicht. 
Zum Nachfolger Nannyn’s ist bekanntlich Prof. Krehl aus Tübingen 
gewählt. 

— Prof. Länderer, der designirte Chefarzt des seiner Vollendung 
entgegengehenden Schöneberger Krankenhauses, ist, 50 Jahre alt, nach 
kurzem Krankenlager verstorben. 8eine Lebensaufgabe in dem grossen 
Wirkungskreis, der hier seiner wartete, durchzutühren, war ihm nicht 
beachieden: noch ist das letzte Wort über die Berechtigung seiner eigen¬ 
artigen Behandlung der Tuberculose nicht gesprochen. Aber wie 
auch die Zukunft, an der Hand fortschreitender Erfahrung, hierüber nr- 
theilen wird — stets wird Länderer als ein gewissenhafter, über¬ 
zeugungstreuer Forscher geachtet werden, der mit vollster Aufrichtigkeit 
seinen hochgesteckten Zielen nacbgestrebt hat und dessen weitere Ar¬ 
beiten gewiss noch manchen positiven Gewinn anf allgemein chirurgischem 
Gebiete, wie speciell für die Taberculosebekämpfung, gezeitigt hätten! 

— Herr Prof. Max Nitze ist zum Geh. Medicinalrath ernannt 
worden. 

— Priv.-Doc. Dr. Stoeltzner, bisher Assistent an der Heubner¬ 
sehen Klinik, ist als ausserordentlicher Professor nach Halle berufen 
worden. 

— Prof. Zahn, Ordinarina der pathologischen Anatomie in Genf, 
ist bei einem Ferienaufenthalte in seiner Heimath, der Rheinpfalz, ver¬ 
storben. 

— Der bekannte Kliniker und Hygieniker Hofrath Dr. Dräsche in 
Wien ist, 78 Jahre alt, verstorben. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 19. bis 26. August 1904. 

W. Minnich, Das Kropfherz und die Beziehungen der Schild- 
drüsenerkrankungen zu dem Kreislaufapparat. Deuticke, 
Leipzig 1904. 

P. Lazarus, Beitrag zur Pathologie und Therapie der Pankreas¬ 
erkrankungen. Mit besonderer Berücksichtigung der Cysten und 
Steine. Hirschwald, Berlin 1904. 

H. E. Schmidt, Compendium der Röntgen-Therapie. Hirschwald, 
Berlin 1904. 

St. Weidenfeld, Beiträge zur Klinik und Pathologie des 
Pemphigus. Deuticke, Leipzig 1904. 

G. Paul, Der österreichische Gerichtsarzt. V&demecum für die 
forensische Praxis für Aerzte und Jouristen. 18 Abbildungen. 

W. Nagel, Handbuch der Physiologie des Menschen. (In vier 
Bänden.) III. Bd.: Physiologie der Sinne. I. Hälfte. 88 Abblldgn., 
1 Tafel. Vieweg, Braunschweig 1904. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: 
dem ao. Prof, in der medicinischen Facultät der Universität Berlin 
Dr. Nitze. 

Prädikat als Professor: dem Lehrer der Krankenwartschale der 
Charitä Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Salzwedel. 

Niederlassungen: die Aerzte: Scbürmann, Dr. Hornberger und 
Dr. Erbe in Frankfurt a. M., Dr. Baum in Heddernheim, Dr. Ittel 
in Wolfenbaasen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Fanke von Hagen nach Kassel, 
Dr. Heinrich von Kassel nach Neustadt (Weserbahn), Dr. Holm 
von Altena nach Zeitz, Dr. Woltersdorf von Altenwede nach 
Helgoland, Dr. Peters von Bovenau nach Kiel, Dr. Hübner von 
Herzogswaldau nach Ratzebarg, Dr. Ingelmann von Hannover nach 
Schönebeck, Dr. Hirsch von Halberstadt nach Nürnberg, Dr. Fickert 
von Schwerin nach Halberstadt, Albert von Halberstadt, Dr. 
Dittmer von Aschersleben, Dr. Kuschel von Hötensleben nach 
Ziebingen, Dr. Grosspietsch von Breslau nach Liegnits, Dr. Harig 
von Herrnhut nach Königshain, Dr. Schreiber von Magdeburg nach 
Görlitz, Dr. Schmidt von Gramschütz nach Koben, Dr. Ullrich von 
Königshain nach Herrnhut, Dr. Lorenz von Schreiberhau nach Grün¬ 
berg, Dr. Pi chon von Sprottau nach Tilsit, Dr. Fenn er von Rosen¬ 
thal nach Schreiberhau, Dr. Gehrmann von Breslau nach Jannowiti, 
Dr. Ritzke von Breslau nach Pilgramsdorf, Dr. Wiehert von Görlitz 
nach Hildburghansen, Dr. 8cbrader von Leipzig nach Bielefeld, Dr. 
Tewes von Leipzig nach Hövelhof, Dr. Schwarz von Hans Ovelgönne 
nach HüllhorBt, Dr. Furlkröger von Bielefeld nach Verl, Dr. Jnx von 
Schloppe, Dr. Schulz von Nieder-Schönhausen nach Schloppe, Dr. 
Simonsohn von Kulm nach Lessen, Dr. Langen von Andernach 
nach Grafenberg, Dr. Schneider von Heidelberg nach Düsseldorf, 
Dr. Casott von Rennerod nach Elberfeld, Dr. Vollmer von Gelsen¬ 
kirchen nach Kray, Dr Beckering von München nach Eisen, Dr. 
Grotwahl von London, Dr. Geerlichs von München und Dr. 
Richter von Gotha nach Oberhansen, Dr. Wüstenberg von Stettin 
nach Remscheid, Dr. Tarrasch von Presseck nach Höicheid, Dr. 
Cantorowitz von Haan nach Solingen, Dr. Fechtner von Barmen 
nach Rossbach, Dr. Hövelmann von Dnisbarg nach Labbeck, Dr. 
JoBt von Düsseldorf nach Ahrweiler, Dietrich von Eisen auf Reisen, 
Dr. Adams von Meiderich nach Epe, Matth es von Niederwünsch- 
witz nach Bendorf, Dr. Schwarz von Nürnberg nach Salzig, Dr. 
Lange von München, Dr. Schäfer von Elberfeld und Dr. Zillikens 
von Duisburg nach Bonn, Dr. Gätjen von Poppelsdorf nach Dahl¬ 
hausen, Dr. Hauer von Köln nach Godesberg, Dr. Knust von Dxie- 
kaoka nach Waldfrieden bei Fürstenwalde, Dr. Kuschel von Hötens¬ 
leben nach Ziebingen, Dr. Sudendorf von Gehrde nach Badbergeo, 
Dr. S eh Ibach von Omabrück auf Reisen in’s Ausland, Dr. Mathien 
von Leipzig nach Saarlouis, Dr. Nebel von Langensalza nach Leipzig' 
Dr. Bialy von Buk nach Rybnik, Neuse von Meseritz nach Woll¬ 
stein, Dr. Ri eck von München nach Runkel, Dr. Löbell von Batavia 
nach Königstein, Dr. Frank von Mexiko nach Oberursel, Dr. Woller- 
mann von Frankfurt a. M. nach Hannover, Dr. Ossenkopp von 
Hannover nach Frankfurt a. M., Dr. K. Schulz von Frankfurt a. M., 
Dr. Adolf von Frankfurt a. M. nach Königstein, Dr. Genth von 
Basel nach Wiesbaden, Dr. von Arnsberg von Celle nach Eisemroth, 
Dr. Sartorius von Wolfenhansen nach Schaafsheim. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Fritz Pagenstecber in Elberfeld, 
Dr. Schulte in Kray, Dr. Herz in Ziebingen, San.-Rath Dr. Alex- 
Auerbach in Berlin, San.-Rath Dr. Niklewski in Jarotschin. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raaehitr. 1- 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geb. MetL-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Aagast Hirechwild, Yerl&gsbaohh&adltmg in Berlin. 


Montag, den 5. September 1904. M 36 . 


Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


1. Aas der Leipziger Chirurg. Kliaik. Director: Geheimrath Prof. Dr. 
Trendelenbarg. Wilms: Hyperalgetische Zonen bei Kopfschüssen. 

il. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 
(Leiter: Geb. Med.-Rath Professor Dr. Brieger.) A. Laqnenr: 
Zur Behandlung der chronisch-rheumatischen und der gonorrhoischen 
Gelenkerkranknngen mittels der Bier’schen Stauungshyperämie. 

III. Aus dem Krankenhanse des St. Johannes-Stiftes zu Kopenhagen. 
H. Seidelin: Untersuchungen des Mageninhaltes bei älteren In¬ 
dividuen. 

IV. Ans der chirurgischen Abtheilnng des israelitischen Krankenhauses 
za Hamburg (Oberarzt Dr. Alsberg). E. Liefmann: Ein Fall 
von Hirntumor nach Traama; Operation. 

V. Stifler: Ueber Ptose der Aorta abdominalis. 

VI. Kritiken und Referate. Kossel and Weber, sowie Schütz 
and Miessner: Hämoglobinurie der Rinder in Deutschland; Ohl- 
roöiler: Typhnsepidemie in H. im Jahre 1901; Bofinger: Des- 
infection tuberculösen Answarfs; Sei ge: Uebertragang der Tn- 

1. Aus der Leipziger chirurg. Klinik. Director: 
Geheimrath Prof. Dr. Trendelenburg. 

Hyperalgetische Zonen bei Kopfschüssen. 

Von 

Prof. Dr. Wilma. 

Der interessanten Beobachtung, die Milner in No. 17 
dieser Wochenschrift mittheilt, von Kopfschuss mit hyperalgeti- 
schen Zonen am Hals ohne Verletzung des Sinus cavernosns oder 
deren Umgebung möchte ich eine eigene Beobachtndg anschiiessen, 
die ich neuerdings im Januar dieses Jahres zu machen Gelegen¬ 
heit hatte. Es ist der 5. Fall von symmetrischen Hyperästhesien 
bei Schädelschüssen, den wir in relativ kurzer Zeit untersuchen 
konnten. 

Auf Grund früherer Befunde 1 ), bei denen eine Verletzung 
der Gegend des Sinns cavernosus vorhanden oder wenigstens als 
wahrscheinlich angenommen werden konnte, deutete ich die 
hyperalgetischen Zonen am Hals bei Kopfschüssen im Sinne von 
Head’scben Zonen, indem ich annahm, dass der Reiz, der die 
Hyperalgesie bedingt, von dem verletzten Hauptgebiet des intra- 
craniellen Sympatbicusgeflechtes auf das erste Hals¬ 
ganglion des Sympatbicus und von diesem auf die oberen 
Cervicalsegmente übertragen würde, um von hier in das zuge- ' 
hörige periphere Nervengebiet auszustrahlen. Ich fügte dann am 
Schlüsse meiner Arbeit hinzu: „Es wird Aufgabe der genauen 
Beobachtung weiterer derartiger Fälle sein, zu untersuchen, ob 
immer das Hauptgebiet des intracranieilen Sympathicusgeflechtes 
verletzt sein muss, um eine derartige Hyperalgesie zu bedingen; j 
ferner, ob Läsionen vielleicht nur kleinerer Aeste des Sympa- ;i 

1) Wilms, Mittheilungen aus den Grenzgebieten. XI. Bd. 5. H. 1903. 


berkelbacillen durch den väterlichen Samen anf die Fracht; Kralle: 
Bericht über die auf den Marschallinseln herrschenden Geschlechts- 
und Hautkrankheiten; Noeht and Giemsa: Vernichtung von Ratten 
an Bord von Schiffen als Maassregel gegen die Einschleppung der 
Pest (Ref. Mane.) — L. von Mnralt: Moralisches Irresein; 
0. Förster: Mitbewegangen bei Gesunden, Nerven- and Geistes¬ 
kranken; Deiters: Fortschritte des Irrenwesens; H. Frey: Al¬ 
kohol nnd Muskelermüdung; P. Schultz: Gehirn und Seele. (Ref. 
Lewald. — F. Bezold: Functionelle Prüfung des menschlichen 
Gehörorgans; B. Heine: Operationen am Ohr. (Ref. Schwabach.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Gharitö-Aerzte. — Laryngologiscbe Gesellschaft. — Gesell¬ 
schaft für Geburtshülfe nnd Gynäkologie za Berlin. — Aerztlicher 
Verein zn München. 

VIII. Literarische Notiz. 

EX. Tagesgeachichtllche Notizen. 

X. Bibliographie. — XL Amtliche Mittheilungen. 


thiensgebietes unter Umständen nur einseitige, nicht symmetrische 
Hyperalgesien verursachen.“ 

Nach der Beobachtung von Milner ist wohl sicher, dass 
Hyperalgesien anch ohne Verletzung des Hauptsympathicnsge- 
bietes Vorkommen. Diese Ansicht wird dnreh die letzte eigene 
Beobachtung, bei welcher die am 16. Tage nach der Verletzung 
erfolgte Obdnction genau die Gehirnläsiou constatiren Hess, 
weiter gestützt. 

57Jähriger Mann führte am 26. Januar 1904 ein Tentamen suicidii 
ans, indem er mit einem 7 mm-Revolver gegen die Mitte der 8tirn 
schoss. Der Einschass lag vorne an der Glabella etwas rechts von der 
Mittellinie in Höhe der Mitte der Stirne. Patient war nach dem 8chnss 
nicht bewusstlos. Die genauere Untersuchung ergiebt eine symmetrische 
Hyperalgesie in nebenstehender Ausbreitung (Fig. 1). Die untere Zone 
zeigt einen geringen Grad von Hyperalgesie, die scbrafflrre Strecke ist 
besonders empfindlich. Nach unten reicht die Schmerzsone in der ersten 
Zeit bis zur Ciavicula, jedoch war etwa nach 8—4 Tagen die untere 
Grenze weiter nach oben gerückt. Vom 5. Tage an war das Sensorium 
nicht mehr ganz frei. Es traten vom 10. Tage an Fieber und Sym¬ 
ptome von Meningitis ein; aus dem Schusscanal entleerte sich reichlich 
serös-eitrige Flüssigkeit. Unter langsam zunehmender Somnolenz kam 
Patient am 16. Tage ad exitum. Die Schmerzqone war, so lange 
Patient noch reagirte, immer noch, wenn auch weniger exact, nachweisbar. 

Die Obduction zeigte, dass der 8inus cavernosus und 
Umgegend nicht verletzt waren; sondern die Kugel war durch 
den vorderen Poi des rechten Frontallappens in horizontaler 
Richtung bis in den rechten Seitenventrikel geflogen, hatte 
also das Cerebrum nur in der Distanz bis znm vorderen Ende 
des Vorderhornes des rechten Seiten Ventrikels verletzt. Im Ven¬ 
trikel war die Kraft der Kogel erschöpft, die Kugel fand sich 
frei liegend im Hinterhorn. 

Fig. 2 zeigt die Gegend des Schusscanales an der Innen¬ 
seite der rechten Hemisphäre. Entsprechend der schraffirten 
Zone war die mediane Fläche der Hemisphäre lädirt, der Schuss¬ 
canal selbst lag etwa 1—1 '/a cm tiefer von der Oberfläche ent- 
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Figur 1. 




Figur 2. 


Slim 


fernt. Der verletzte Bezirk an dem vorderen Pol des Stirnhirns 
hatte die Grösse eines 3-Markstückes. 

Auf Grund meiner früheren Ausführungen erscheint die 
Auflassung der hyperalgetischen Zonen im Sinne der Head’schen 
Zone die einzige Erklärung für Ausbreitung und Art der Hyperal- 
gesien zu geben. Milner schliesst sich dieser Auffassung an. 
Wenn sich nun, wie aus seiner und meiner neuen Beobachtung 
ergiebt, ausser bei Verletzung des Sinns cavernosus und dessen 
Umgebung auch bei Läsion entfernt davon liegender Sympa- 
thicusbahnen symmetrische Hyperalgesien am Hals und 
Hinterkopf nachweisen lassen, so wird die genaue Bestimmung 
der vorhandenen Gehirnläsion, wie sie im vorliegenden Falle 
möglich war, für weitere Aufklärung in dieser Frage nicht ohne 
Bedeutung sein. Aus der Thatsache, dass bei vielen Verletzungen 
des Gehirns, auch speciell des Stirnhirns sich keine der ge¬ 
nannten Erscheinungen einstellen, darf doch geschlossen werden, 
dass nur .Verletzungen grösserer Gebiete (Sympathicusbahnen, die 
grösseren Gefässen folgen oder in bestimmten Regionen der Pia 
vielleicht reichlicher gelagert sind) typische Hyperalgesie 
erzeugen. Welche Regionen hier in Frage kommen, das festzu- 
stellen, bleibt weiteren einschlägigen Beobachtungen Vorbehalten. 



II. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin. (Leiter: Geh. Med.-Rath Professor 
Dr. Brieger.) 

Zur Behandlung der chronisch-rheumatischen 
und der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen 
mittels der Bier’schen Stauungshyperämie. 

Von 

Dr. August Laqueur, Assistenten der Anstalt. 

Während die active Hyperämie in der Form von localen 
Heissluftbädern, Heissluftdouchen u. dergl. schon seit Jahren in 
der Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen eine wichtige 


Rolle allenthalben spielt, hat die von Bier angegebene Stauungs¬ 
hyperämie bis jetzt nur wenig Eingang in die Therapie der 
nicht-tuberculösen Gelenkaffectionen gefunden. Noch im vorigen 
Jahre beklagte sich Bier in seiner bekannten Monographie 1 ) 
darüber, dass, trotzdem er schon vor Jahren die Stauungs¬ 
hyperämie als Heilmittel gegen Arthritis gonorrhoica empfohlen 
habe, von anderer Seite Uber Anwendung dieser Methode noch 
keinerlei Mittheilung erfolgt sei; auch über ihre Anwendung 
beim chronischen Gelenkrheumatismus waren damals noch 
keine anderweitigen Publicationen erschienen. Inzwischen hat 
Hi8 x ) in einem Vortrage über den chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus die Bier'sehe Stauung zu dessen Behandlung besonders 
empfohlen, und Luxembourg*) und Habs 4 ) haben bei Be¬ 
sprechung der Verwendung der Stauungshyperämie in der 
chirurgischen Praxis überhaupt auch deren günstige Wirkung 
bei gonorrhoischen Gelenkaffectionen hervorgehoben und dabei 
kurz auch ihrer Anwendung beim chronischen Gelenkrheumatismus 
Erwähnung gethan. 

Seit etwa einem Jahre haben wir nun in unserer Anstalt bei 
verschiedenen Formen des chronischen Gelenkrheumatismus die 
Bier’scheStauung in einer Reihe von Fällen (im Ganzen über 40) an¬ 
gewandt, manchmal für sich allein, meistens in Verbindung mit 
anderen physikalisch-therapeutischen Methoden. Wir befolgten 
dabei die von Bi er B ) genau angegebene Technik: Ee wurde oberhalb 
des betreffenden Gelenkes eine Gummibinde (wir bedienten uns der 
gewöhnlichen Aderlassbinden) in mehreren Touren so fest um¬ 
gelegt, dass der distal gelegene Theil sich tiefroth färbte resp. 
bei guten Circulationsverhältnissen cyanotisch wurde, eich wärmer 
anfühlte als die nicht behandelte Seite, dass aber andererseits 
der Puls in der peripherwärts gelegenen Arterie (A. radialis 
resp. tibialis postica) noch deutlich zu fühlen war. Die Gummi¬ 
binde wurde mit einer in einer Lage umwickelten Cambric-Binde 
unterpolstert; ausserdem banden wir bei Stauung des Knies das 
Bein vom Fusse bis unter das Gelenk mit einer gewöhnlichen 
Cambric- oder Flanell-Binde nach Bi er'scher Vorschrift ein, um 
die Stauung möglichst auf das erkrankte Gelenk zu beschränken. 
Die Dauer der Stauung betrug beim ersten Male 2—4 Stunden, 
dann stiegen wir successive auf 5, 6, 7 und bis zu 12 Stunden, 
und Hessen bei klinischen Kranken die Binde in vielen Fällen 
ununterbrochen bis 22 Stunden lang liegen, um nach 2 stündiger 
Unterbrechung die Procedur zu erneuern. Irgend welche schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen haben wir trotz dieses energischen Vor¬ 
gehens bei richtiger Anwendung niemals beobachtet, nur bei 
Arthritis deformans mit starker Schmerzhaftigkeit empfiehlt es 
sich nicht, die Binde länger als 4—5 Stunden liegen zu 
lassen, weil sonst sich leicht verstärkte Schmerzen einstellen. 
Auch in den von uns behandelten Fällen von Arthritis 
gonorrhoica haben wir die Dauer der einmaligen Anwendung 
nicht Uber höchstens 10 Stunden ausgedehnt Nach Abnahme 
der Gummibinde haben wir stets eine in centripetalen Streichungen 
bestehende Massage folgen lassen. 

Bemerkt sei noch, dass während des Liegens der Gnmmi- 
binde keine besondere Ruhe beobachtet zu werden braucht; bei 
Stauung Uber dem Handgelenke kann die Hand ungestört benutzt 
werden, und Patienten mit Stauungsbinde Uber dem Knie- oder 
Fussgelenke kann man ruhig, wenn sonst keine Contraindication 
besteht, umhergehen lassen. 

Wir wandten die Stauung bei Erkrankungen aller Ex- 
tremitätengelenke an, mit Ausnahme der Hüft- und Schulter- 

1) Die Hyperämie als Heilmittel. Leipzig 1903. 

2) Schweizerischer Aerztetag za Lausanne. 1908. 

8) Münchener med. Wochenschrift. 1904. No. 10. 

4) Münchener med. Wochenschrift. 19Q8. No. 22. 

ß) Verhandlungen des XIX. Congresses f. innere Medicin. 8. 242 ff. 
Monographie S. 58 ff. 
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gelenke; znr Herbeiführung der 8tstrangshyperämie an den | 
letzteren hat zwar Bier ebenfalls eine Methode angegeben, die | 
wir jedoch ihrer etwas complicirten Technik wegen bisher noch | 
nicht versucht haben. 

Was nnn die Erfolge betrifft, die wir bei dem chronischen 
Gelenkrheumatismus mit der Stauungsbyperftmie beobachteten, 
so sei vor Allem betont, dass, von vereinzelten Ausnahmen ab¬ 
gesehen, die schmerzlindernde Wirkung der Stauung überall 
deutlioh und nach kurzer Zeit augenfällig war. Diese Wirkung, 
auf die ja auch Bier und die anderen genannten Autoren be¬ 
sonders aufmerksam gemacht .haben, äussert sich bei allen 
Formen des chronischen Gelenkrheumatismus. Im Uebrigen 
müssen wir aber bezüglich Indication und Prognose der 
Stauungsbehandlung einen Unterschied machen zwischen dem 
mehr oder minder chronisch verlaufenden Gelenkrheumatismus, 
der wohl zu Schwellungen und Versteifungen der Gelenke, aber 
nicht zu Deformitäten führt, und der eigentlichen Arthritis 
deformans; sonst lässt sich ja eine solche scharfe Trennung 
weder in klinischer noch in therapeutischer Hinsicht stets durch¬ 
führen, wie Brieger und ich 1 2 ) bereits in einer früheren Arbeit 
dargelegt haben. Hier aber stimmen wir mit Habs überein, 
der bei Arthritis deformans ausser vorübergehender Schmerz¬ 
stillung keine nachhaltige heilende Wirkung von der Bier’schen 
Stauung sah, während er beim gewöhnlichen Gelenkrheumatismus 
recht gute Erfolge damit erzielte. Auch Bier selbst giebt in 
einer neuerlichen Publication *) zu, er habe die Wirkung seiner 
Stauungshyperämie beim chronischen Gelenkrheumatismus zu 
Anfang überschätzt; ganz chronisch entstehende und chronisch 
vorübergehende Formen der Krankheit eigneten sich weniger 
für jene Methode als die anderen subacuten und mehr zn' 
frischen Nachschüben neigenden Formen, da sich hier eine gute 
Hyperämie leichter hervorrufen Hesse als dort. Ob sich die 
Arthritis deformans für die Behandlung in den neuen sehr sinn¬ 
reichen von Bier in dem erwähnten Artikel beschriebenen 
Saugapparaten eignet, die ausser durch passive und active 
Hyperämie auch mechanisch auf das Gelenk wirken, wird die 
Zukunft lehren. Einstweilen bilden noch die heissen Vollbäder, 
Dampfdouchen sowie die active Hyperämie, durch locale Heiss¬ 
luftbäder erzeugt, die beste Behandlungsmethode für diese schwere 
Affection. 

Einen weiteren Unterschied bezüglich der Prognose und 
Indication der Bier’schen Stauung beim chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus müssen wir auch insofern machen, als entschieden 
die distalen Gelenke, d. h. Hand-, Finger-, Fuss Zehengelenke 
sich besser für diese Behandlungsart eignen als die Knie- und 
Ellenbogengelenke, wenn wir auch bei deren Erkrankung manch¬ 
mal recht gute Erfolge erzielt haben. Ich kann dagegen mit 
Bier nicht Ubereinstimmen, wenn er den Gelenken der oberen 
Extremität vor den Fuss- und Zehengelenken in dieser Hinsicht 
den Vorzug giebt; denn gerade die schönsten Erfolge, die durch 
rasche Wiederherstellung der Function und der allgemeinen j 
Arbeitsfähigkeit am meisten in die Augen sprangen, haben wir i 
bei hartnäckigen Erkrankungen der Fussgelenke beobachten 
können. 

Die bessernde resp. heilende Wirkung der Stauungshyperämie 
thut sich bei der chronisch-rheumatischen Erkrankung der Ex¬ 
tremitätengelenke zunächst im Nachlassen der Schmerzen 
kund, oft schon nach der ersten Application; in Folge dessen 
tritt bald eine Besserung der Function ein, soweit diese 
durch die Schmerzhaftigkeit bedingt war. Doch nicht nur die 
schmerzstillende Wirkung allein bedingt den günstigen Einfluss 

1) Zeitschrift f.^klin. Medicin. Bd. 48. Heft 5 u. 6. 

2) Ueber einige Verbesserungen hyperämisirender Apparate. Mönch, 
med. Wochenschr. 1904. No. 6. 


der*] Stauungshyperämie auf das Gelenk,* [auch deren resor- 
birende und auflösende Eigenschaft kommt dabei mit in 
Betracht, was sich objeotiv im Nachlassen der Anschwellung 
kundgiebt. In anderen Fällen wieder, wo die Schwellungen der 
Gelenke Bchon sehr lange bestehen, gelingt es zwar nicht, ver¬ 
mittels der Stauungsbinde — ebensowenig wie mit einem anderen 
physikalisch-therapeutischen oder medicamentösen Mittel — die 
Schwellung ganz zu beseitigen, dafür tritt aber trotzdem, und gerade 
am Fussgelenke haben wir das öfters gesehen, in erstaunlich 
kurzer Zeit nach Bier’scher Stauung eine Verbesserung der 
Function und Nachlass resp. Verschwinden der Schmerzen ein. 
Wenn wir daher von einer Heilung im anatomischen Sinne bei 
derartigen veralteten Fällen nicht reden dürfen, so kann eine 
völlige symptomatische Heilung hier oft durch die Bier’sche 
Stauung erzielt werden, wenn alle anderen Heilmethoden versagt 
haben. Bei frischen bis mehrere Wochen alten rheumatischen 
Erkrankungen des Handgelenkes haben wir übrigens auch 
völlige Restitution ad integrum durch ausschliessliche Anwendung 
der Bier’schen Stauung erzielt. 

Bevor wir an einigen Beispielen von schweren, mittelschweren 
und leichten Fällen von Arthritis rheumatica die von uns an¬ 
gewandte Behandlungsmethode erläutern, sei wiederholt, dass 
wir uns meistens, ebenso wie in 3 von den 6 hier angeführten 
Fällen, der Bier’schen Stauung nicht als einziges Hülfsmittel 
bedienten, sondern sie in Verbindung mit anderen physi¬ 
kalischen Heilmethoden (Dampfdouchen, allgemeinen und 
localen Heissluftbädern, Umschlägen u. s. w) gebrauchten. 

Eis kann und soll die Stauungshyperämie ja kein Allheil¬ 
mittel sein; aber gerade daran. zeigt sich der therapeutische 
Werth der Methode, dass sie einerseits oft nach Versagen anderer 
Heilversuche ihre Wirkung entfaltet, und dass andererseits bei 
gleichzeitiger anderweitiger Behandlung mehrerer er¬ 
krankter Gelenke diejenigen, an denen ausserdem noch die 
Bier’sche Stauung angewandt wurde, ein viel günstigeres Ver¬ 
halten zeigen als die übrigen. 

Die Fälle 1 und 2 sollen Beispiele für die Wirkung Bier¬ 
scher Stauung bei Erkrankungen der Fussgelenke sein; dass 
auch dieses Mittel, ebensowenig wie ein anderes, vor Recidiven 
nicht schützt, zeigt Fall 2 ausserdem. Im 3. Falle ist nur eine 
relative Besserung eingetreten; es handelt sich aber um eine 
äus8er8t schwere Form von Rheumatismus, der' anderen Be¬ 
handlungsmethoden überhaupt trotzte. Fall 5 ist nicht sicher 
als chronischer Gelenkrheumatismus zu bezeichnen; er ist hier 
angeführt als Beispiel für die schmerzstillende Wirkung der 
Bier’schen Stauung. 

Fall I. Karl F. Aufgenommen den 24. X. 1908. 

Klagte seit 2 Jahren über Schmeraen von wechselnder Stärke in 
beiden Grosszehengelenken. Die Schmerzen sind in den beiden letzten 
Monaten so heftig geworden, dass Patient nie länger als 10 Minnten lang 
gehen konnte. Ausserdem traten Schwellungen in diesen beiden Gelenken 
auf, ebenso in den Fussgelenken. Da bisherige Behandlung mit Bädern, 
Umschlägen, Massage ohne Erfolg war, wird Pat. am 24. X. aufgenommen. 

Die Untersuchung ergiebt starke Deformitäten in den Metatarso- 
phalangealgelenken beider grossen Zehen, ferner Schwellung in beiden 
Fussgelenken, woselbst die Rotation völlig behindert ist, Flexion und 
Streckung nur in beschränktem Maasse möglich. Gang mühsam, hinkend. 
Die Behandlung bestand In den ersten Tagen in warmen Fussbädern 
und erregenden Umschlägen. Da am 27. X. noch keine Besserung ein¬ 
getreten war, wurde unter Aussätzen der sonstigen Therapie mit Bier¬ 
scher Stauung begonnen. 4 Stunden lang. 

Am 28. X. Bier’sche Stauung 6 Stunden lang. 

Am 29. X. giebt Pat. an, dass während der Stauung die 8chmerzen 
nachlassen. 8tauung 5 Stunden. 

Am 80. X., 81. X., 1. XI. 8tauung 6 Stunden. 

2. XI. Pat. giebt an, dass die Schmerzen beim Gehen schon sehr 
erheblich nachgelassen haben, auch wenn die Binde nicht liegt, hat Pat. 
kaum mehr Schmerzen. Stauung 7 Btunden. Am 8. XI. und 4. XI. 
ebenfalls 7 Stunden. 

Am 6. XI. 8tauung 8 Stunden. 

6. XI. Die 8chmerzen haben weiter nachgelassen, die Schwellung 

1 * 
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in den Zehengelenken ist beiderseits erheblich zurückgegaugeu. Fort¬ 
setzung der Stauung täglich 8 8tnnden. 

13. XI. Pat. kann jetzt anch in Stiefeln schon gut gehen ohne 
Schmerzen, was vorher nicht möglich war. 

23. XI. Die Schwellangen in den Zehen sind vollkommen ge¬ 
schwunden. Schmerzen beim Gehen bestehen nicht mehr. Aach die 
Fassgelenke sind nicht mehr angeschwollen and frei beweglich nach 
allen Richtangen. Pat. wird geheilt entlassen. 

Bemerkung: Während der Behandlung war ein Ergoss im rechten 
Kniegelenk aafgetreten, gegen den die Staaangsbebandlong unwirksam 
war, der dagegen auf locale Heisslaftbäder sich gut znrttckbildete. 

Fall II. Albert Sch. Auf genommen den 10. IX. 1903. 

Erkrankte während eines Aufenthaltes in den Tropen im März dieses 
Jahres an Schwellung und Schmerzen im linken Fassgelenk, sowie in 
verschiedenen Zehengelenken. Er lag 2 Monate lang deshalb im Lazareth 
nnd wurde von dort ungeheilt nach Deutschland entlassen, nachdem noch 
Schmerzen and Bewegungsstörungen in beiden Schultergelenken dazu 
getreten waren. Eine Cur in Wiesbaden, wo Pat. 56 Kochbrunnenbäder 
nahm und massirt wurde, brachte Besserung, aber keine Heilung. Es 
bestanden vor Allem immer noch Schmerzen im linken Fussgelenke und 
in Folge dessen Btarke Gehstörung; ausserdem Behinderung der Be¬ 
wegungsfähigkeit in beiden 8chaltergelenken. Deshalb wurde Pat. am 
10. IX. in die hydrotherapeutische Abtheilung aufgenommen. 

Status: Linkes Fussgelenk l 1 /* cm dicker als das rechte, bei Be¬ 
wegung sehr schmerzhaft. Beweglichkeit erheblich beschränkt. Gang 
stark hinkend. Ausserdem können die Arme in den Schultergelenken 
beiderseits nur biB zur Horizontale erhoben werden. 

Therapie: Allgemeine Heissluftbäder täglich. Dampfdouchen auf die 
Schultern und den linken Fass. 

18. IX. Bis heute keine Besserung. Bier'sehe Stauung über dem 
linken Fuss 4 Stunden. 

19. IX. Dasselbe. 

20. IX. Die Stauung wird gut vertragen. Beweglichkeit im linken 
Fussgelenk ist leichter und können die Bewegungen schon ohne stärkere 
Schmerzen ausgeffihrt werden. Stauung 9 Stunden. Ausserdem täglich 
weiter Dampfdouche. 

22. IX, Das linke Fussgelenk ist nur noch 1 cm dicker als das 
rechte. 

26. IX. Der Unterschied im Umfange beider Fussgelenke beträgt 
nur noch */ 4 cm. 

80. IX. Der Unterschied beträgt nur noch */, cm. Stauung weiter 
täglich 9 Stunden. 

6. X. Im linken Fussgelenke keine Schmerzen mehr. Beweglich¬ 
keit ganz frei. 

7. X. Wieder etwas mehr Schwellung im Fussgelenk. Stauung 
von jetzt ab 12 Stunden lang täglich. 

17. X. Die Beweglichkeit im linken Fussgelenk ist völlig frei und 
bleibt es auch in der Folgezeit. Der Gang ist ungestört. Dieser. Zustand 
bleibt so bis zur Entlassung des Pat., die wegen der langsamen Besserang 
der 8cbultergelenksaffection erst am 2. XII. erfolgen kann. Der Umfaog 
des linken Fassgelenkes betrug damals immer noch 1 cm mehr als der 
des rechten, jedoch waren die Function und Beweglichkeit daselbst un¬ 
gestört und die Schmerzen waren nicht mehr wieder aufgetreten. 

Ende December trat wieder ein Recidiv mit Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit beider Ffisse, besonders des linken, ein. Pat. wurde deshalb 
vom 20.1. bis 80.1. 1904 in der Poliklinik mit Dampfdouchen behandelt, 
dann, als keine Besserung eintrat, wieder aufgenommen. Es bestand 
wieder massige Schwellung des linken Fussgelenkes bei Erbaltensein der 
passiven Beweglichkeit, die jedoch schmerzhaft war. Die Behandlung 
bestand in Bier’scber Stauung und in heissen Fassbädern. Die Besserung 
im linken Fussgelenke trat diesmal nur langsam ein und warde erst 
definitiv, als mit der Anwendung der Bier’schen Stauung bei Tage die 
Anlegung von heissen Watteverbänden um das Gelenk Nachts Ober 
oombinirt wurde. 

Die Entlassung .erfolgte, nachdem die Beschwerden im Fuss schon 
Mitte März vollkommen verschwanden waren und der Umfang des linken 
Fussgelenkes nur noch 1 cm mehr als der des gesunden Gelenkes betrug, 
wegen der diesmal wieder sehr hartnäckigen Schultergelenksaffection erst 
Ende April 1904. 

Fall III. Adolf Br., 52 Jahre alt. Aufgenommen den 24. XI. 1908. 

Pat. leidet seit October 1900 an chronischem Gelenkrheumatismus 
an verschiedenen Gelenken des Körpers. Seit October d. J. sind die 
Schmerzen und Bewegungsstörung besonders heftig in den Fingergelenken 
beider Hände, in den Schultergelenken, Bowie in den Knie- und Hüft¬ 
gelenken. Pat. wurde schon mit Dampfbädern und Packung behandelt, 
ohne wesentlichen Erfolg. Er liess Bich deshalb am 24. XI. in die Charite 
aufnehmen. 

Status: Starke Schwellung und Schmerzhaftigkeit in den Finger¬ 
gelenken (Metacarpo-phalangeal-Gelenken) beider Hände. Die Finger¬ 
gelenke sind nur wenig beweglich. Pat. ist nicht im Stande, beispiels¬ 
weise ein Trinkglas anzufassen. Ausserdem bestehen starke Bewegungs¬ 
störungen in den beiden Schultergelenken, sowie 8chmerzen in Hüften 
und Knien. 

Die Therapie bestand bis zum 30. XI. in heissen. Compressen, 
erregenden Umschlägen um die Gelenke, Bettschwitzbädern und Massage. 
Durch diese Proceduren hatte Pat. zwar jedesmal vorübergehende Er¬ 


leichterung, die Schmerzen traten jedoch immer wieder von neuem auf, 
die Bewegungsstörungen blieben dieselben. 

Am 30. XI. Bi er'sehe Stauung beider Hände 4 Stunden lang. 

Vom 1.—7. XII. Stauung 5 Stunden lang bei Fortsetzung der 
sonstigen Therapie. 

7. XII. Pat. wird auf seinen Wunsch entlassen. Die Beweglichkeit 
beider Hände hat sich bedeutend gebessert, so dass Pat. im Stande ist, 
alle gewöhnlichen Verrichtungen jetzt mit seinen Händen ausanführen. 
Die Schmerzen in den Händen sind verschwunden, auch die Anschwellung 
hat etwas nachgelassen. Die Beschwerden in den Knie- und Hüftgelenken 
haben sich gleichfalls' etwas gebessert, dagegen ist in den Schalter¬ 
gelenken, ebenso wie bei der Aufnahme, noch hochgradige Bewegungs¬ 
störung, sowie Schmerzhaftigkeit bei Bewegungeversuchen vorhanden. 

Fall IV. Ella D., 50 Jahre, aufgenommen in der Poliklinik am 
20. XI. 1903. 

Klagt seit 5 Wochen über Schmerzen und Schwellungen im linken 
Handgelenke, die ihr den Gebrauch der linken Hand fast unmöglich ge¬ 
macht haben. 

Linkes Handgelenk ist, besonders an der radialen Seite, stark an¬ 
geschwollen. Die Beugung ist bis zu einem Winkel von 30° nur aus¬ 
führbar, Streckung nicht, behindert. Metacarpophalangealgelenke am 
2. und 3. Finger der linken Hand verdickt. Die Finger können nicht 
vollständig zur Faust eingeschlagen werden. Therapie: Stauung 4 Standen 
täglich. 

80. XI. Die Stauung ist an drei Tagen je 4 Stunden lang aua- 
geführt worden. Die Schmerzen an der Hand haben nachgelassen. 
Jedoch verträgt Pat. die Binde nicht länger als 4 Stunden lang jedesmal. 

19. XII. Die Stauung ist weiter fortgesetzt worden (täglich 4 Standen 
lang). Die Anschwellung des Handgelenkes und der Fingergelenke ist 
völlig geschwunden, die Beweglichkeit der Hand und in den Fingern ist 
fiel. Pat. wird geheilt entlassen. 

Fall V. Frl. B., Geigerin, 42 Jahre alt. Aufgenommen in der 
Poliklinik am 28. VIII. 1908. 

Pat., die schon öfters an Gelenkrheumatismus in verschiedenen Ge¬ 
lenken litt, hat seit 8 Wochen starke Schmerzen im rechten Handgelenk, 
sowie in den Fingergelenken der rechten Hand. Der Druck auf die 
Radialseite des Handgelenkes, sowie auf die radialen Handwurzelknochen 
ist sehr schmerzhaft. An diesen Stellen besteht auch Anschwellung. 
Pat., die Geigerin ist, giebt an, wegen der Schmerzen in der Hand den 
N Bogen nicht anfassen zu können. 

Die Behandlung bestand zunächst in heissen Wasserumachlägen, 
sowie in Dampfdouchen dreimal wöchentlich auf die rechte Hand applicirt. 
Ein Erfolg war jedoch bis zum 15. X. noch nicht zu verzeichnen. Die 
Schmerzhaftigkeit und die Schwellung waren unverändert geblieben. 

Am 15. X. 4 Stunden lang Bier’sche Stauung der rechten Hand. 

16. X. Befinden unverändert, heute keine Stauung. 

17. X. Pat. fühlt Bich heute bedeutend besser. Sie kann schon 
mit der rechten Hand ein Glas anfassen, was vorher nicht möglich war. 
Heute 4 8tunden Stauung. 

18. X. Die spontanen Schmerzen haben weiter nachgelassen, auch 
die Druckschmerzhaftigkeit ist deutlich geringer, als sie vor 8 Tagen war. 

Stauung 4 Stunden, Ebenso am 19. X. 

20. X. Pat. giebt an, dass so lange die Binde liegt, die Schmerzen 
aufhören, dass dieselben Nachts dagegen wieder auftreten. Heute 
8 8tunden Stauung. 

21. X. Die 8cbmerzen haben bedeutend nachgelassen, sie sind 
auch in der Nacht nicht mehr aufgetreten. Auch die Schwellung an 
der Radialseite des Handgelenkes ist kleiner geworden. 

Wieder 8 Stunden Stauung. 

22. X. Pat. ist heute zum ersten Male seit Anfang August voll- 
k)mmen schmerzfrei. 

23. X. bis 9. XI. täglich 20 8tonden Stauung. 9. XI. Die Besserung 
hält weiter an. Die Geschwulst ist vollkommen geschwunden. Die 
Stauungsbehandlnng wird noch bis zum 13. XI. fortgesetzt, und, da keine 
Beschwerden mehr bestehen, an diesem Tage die Pat. aus der Be¬ 
handlung entlassen. 

Unsere Erfahrungen bezüglich der Wirkung der Bier’schen 
Stauung bei Arthritis gonorrhoica ist bisher nur klein, sie 
beschränkt sich im Ganzen auf 5 Fälle. Wir hatten darunter 
zwei Misserfolge za verzeichnen; einmal bei einer Patientin, die 
im Jahre 1901 mit einer änsserst schweren frischen Kniegelenks- 
entzündung gonorrhoischer Natur in unsere Behandlung kam, und 
bei der die damals von uns versuchte Stauungshyperämie ebenso¬ 
wenig wie die anderen Heilversuche (Umschläge, locale Heiss¬ 
luftbäder, fixirender Gipsverband) es verhindern konnten, dass 
zunächst Versteifung eintrat. Da aber diese Patientin überhaupt 
die erste war, bei der ich die Stauung anwandte, so mag der 
Misserfolg auch auf unvollkommener Technik oder Mangel an 
Geduld auf unserer Seite beruhen (wir haben die Stauung damals 
nur mehrere Tage lang versucht, was nach Bier in schweren 
Fällen nicht immer genügt). In einem zweiten Falle, bei dem 
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wir von der Bi er'sehen Stauung keine Wirkung sahen, handelte 
es sich am eine mit Deformitäten und starker Crepidation ver¬ 
bundene sehr schmerzhafte Affection des linken Ellenbogen- 
gelenkes, die nach einer 6 Monate zurückliegenden frischen 
gonorrhoischen Erkrankung zurückgeblieben war. Es lagen hier 
also dieselben Verhältnisse wie bei Arthritis defo'rmans vor, und 
auch hier konnten wir durch locale Heissluftbäder bedeutende 
Erleichterung bringen, während die Bier’sehe Stauung versagte. 

Was die anderen 3 Fälle betrifft, so ist bei ihnen ein gün¬ 
stiger Einfluss der Stauungsbyperämie sehr deutlich zu erkennen, 
und namentlich bei einem schweren frischen Falle von Arthritis 
gonorrhoica ist das erzielte Resultat ein überraschendes. Die 
Schnelligkeit, mit der hier die Schmerzlinderung eintrat, bestätigt 
die diesbezüglichen Mittheilungen von Bier und Habs; ausser¬ 
dem zeigt die im Folgenden kurz angeführte Krankengeschichte, 
dass es auch in schweren Fällen von Arthr. gonorrhoica durch 
consequente Anwendung der physikalischen Heilmethoden über¬ 
haupt und der Bier’schen Stauung insbesondere noch gelingen 
kann, die bei der früheren rein conservativen Behandlung so 
häufige Versteifung der Gelenke zu verhindern; auf diesen nicht 
hoch genug aqzuschlagenden Vortheil der Stauungshyperämie 
haben auch Luxembourg und Bier selbst bereits hingewiesen. 

Es handelte sieb am einen 80 Jahre alten Kaufmann, der im An¬ 
schlüsse an eine frische gonorrhoische Urethritis am 19. Mai d. J. mit 
starker Schwellang and Schmerzhaftigkeit des rechten Bcholtergelenkes, 
sowie des rechten Fassgelenkes erkrankte and deshalb am 24. V. auf 
die hydrotherapeutische Abtheilong aufgenommen wurde. Am 25. V. 
trat dann noch eine sehr schmerzhafte Anschwellung im rechten Sterno- 
clavlcnlargelenke hinzu; Fieber bestand nicht. 

Die Behandlung bestand, von der Localtherapie der Urethritis 
abgesehen, in heissen Wattumschlägen um die erkrankten Gelenke nnd 
88 * warmen Vollbädern; die Schmerzen Hessen jedoch nur ganz allmäh¬ 
lich nach, erst am 8. VI. konnte ein sichtbares Zurüokgehen der An¬ 
schwellungen constatirt werden. 

Am 12. VI. trat dann plötzlich eine sehr schmerzhafte Anschwellung 
des linken Ellenbogen- und des rechten Kniegelenkes ein. Während 
die erstere auf locale Beissluftbäder des linken Ellenbogens sich sehr gut 
in wenigen Tagen zurQckbildete, liess diese Therapie ebenso wie die 
sonstigen oben genannten Maassnahmen der Kniegelenksaffection gegen¬ 
über vollständig im 8tich. Die Schmerzen dauerten in unveränderter 
Heftigkeit weiter fort, und der starke Erguss (der Umfang des r. Knies 
über der Patella betrug 89 cm gegenüber 85 cm links) blieb unverändert. 

Am 18. VI. wurde die Bier’sche Stauung 8 Stunden lang über 
dem rechten Knie appliclrt, mit dem Erfolge einer sofortigen Linde¬ 
rung der 8chmerzen; Patient konnte die folgende Nacht zum ersten Male 
wieder ohne künstliche Schlafmittel schlafen. Am 19., 20. und 21. VI. 
je 5 8tunden Stauung. 22. VI. Die 8chmerzen haben erheblich nach¬ 
gelassen, auch die Druckschmerzhaftigkeit des rechten Knies ist geringer 
geworden. Die Anschwellung besteht zwar noch, jedoch ist das vorher 
versteifte Knie jetzt fast völlig frei beweglich. Unter allmählicher 
Erhöhung der Stauungsdauer auf 10 Stunden im Tage wurde dieselbe 
Therapie weiter fortgesetzt, mit dem Erfolge, dass am 6. VII. der Er¬ 
guss völlig geschwunden und das r. Knie frei beweglich war, sodass 
Pat. — die Affection des rechten Fussgelenkes war inzwischen ebenfalls 
verschwunden — wieder ungestört gehen konnte. Ein Mitte Juli aufge¬ 
tretenes Recidiv am rechten Kniegelenke bildete sich unter 
Stauungsbehandlung in wenigen Tagen zurück. Pat. wurde Anfangs 
August geheilt entlassen. 

Bei den anderen von uns mit Bier’scher Stauung an Arth¬ 
ritis gonorrhoica behandelten Patienten bandelte es sich beide 
Male um sehr hartnäckig verlaufende subchronische und chronische 
Formen des Leidens. Wir wandten hier mit der Bier’schen 
Stauung gleichzeitig auch hydrotherapeutische Procedufen an und 
konnten uns von der Zweckmässigkeit dieser Combination über¬ 
zeugen; auch hier war es wieder deutlich, dass die mit 
Stauungshyperämie behandelten Gelenke bessere Heilung auf¬ 
wiesen als die anderen. 

In dem einen Falle, der nicht ganz 8 Wochen lang in unserer Be¬ 
handlung war, und dann aus äusseren Gründen entlassen werden musste, 
handelte es sich um eine seit 7 Wochen bestehende sehr schmerzhafte 
und mit Schwellung verbundene gonorrhoische Affection beider Schulter- 
und Handgelenke, sowie des linken Kniegelenkes. Unsere Behandlung 
bestand in erregenden Umschlägen um die erkrankten Gelenke, heissen 
Handbädern, Bettschwitzbädrrn, Massage und Bier’soher Stauung 
über dem linken Handgelenke, Anfangs 4 Stunden, später 
5 Stunden lang täglich. 


Bemerkenswerth war, dass als Pat. mit Besserung in allen Ge¬ 
lenken entlassen wurde, das linke, mit Bier’scher Stauung ausserdem 
behandelte Gelenk, wesentlich dünner und beweglicher war, 
als das rechte Handgelenk, während bei der Aufnahme das Ver¬ 
hältnis ein umgekehrtes gewesen war. 

Im zweiten Falle, in dem es sich um chronisch-gonorrhoische Er¬ 
krankung beider Fassgelenke handelte, die unter einer zweimonatlichen 
Behandlung mit Dampfdoueben, warmen Vollbädern und Bier’scher 
Stauung vöUig ausbeilte, war beaehtenswerth, dass, als einmal einige 
Tage bei Fortsetzung der sonstigen Therapie die 8tauungsbinden weg¬ 
gelassen wurden, die früheren 8chmerzen sofort wieder auftraten und 
nach Wiederanlegen der Binden prompt von Neuem schwanden. 

Wir haben versuchsweise ihrer schmerzstillenden Wirkung 
wegen auch bei einigen Fällen von Ischias die Staüungs- 
hyperämie angewandt, namentlich da, wo nach Nachlassen der 
ersten Symptome eine hartnäckige Schmerzhaftigkeit im Gebiete 
des N. peroneus zurückgeblieben war. In der That konnten 
wir auch verschiedentlich einen Nachlass der Schmerzen erzielen, 
doch bot die Stauung den anderen üblichen therapeutischen 
Methoden gegenüber keine merklichen Vortheile. 

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Bier’sche 
Stauung sowohl beim chronischen Gelenkrheumatismus wie auch 
bei der Arthritis gonorrhoica sich uns als sehr schätzenswerthes 
Heilmittel erwiesen hat, theils für sich allein' angewandt, theils 
in Verbindung mit anderen physikalischen Heilmethoden. Es 
verdient die Stauungshyperämie in der Behandlung der genannten 
Gelenkleiden jedenfalls eine grössere Rolle zu spielen, als es 
bisher der Fall war, besonders da ihre Anwendungsweise auch 
den Vorzug grosser Einfachheit und Billigkeit bat. 


III. Aus dem Krankenhause des St. Johannes-Stiftes zu 
Kopenhagen. 

Untersuchungen des Mageninhaltes bei älteren 
Individuen. 

Von 

Harald Seidelin, Assistenzarzt. 

Die Function des Magens gesunder Individuen ist bekannt¬ 
lich der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen, und 
man ist im Grossen und Ganzen zu ziemlich übereinstimmenden 
Resultaten gelangt, jedenfalls ist die Uebereinstimmung so gross, 
dass man bei der klinischen Untersuchung für die bedeutendsten 
der in Betracht kommenden Factoren mit Normalwerthen 
rechnen kann. 

Wenn es aber auch nur klinischen Untersuchungen gilt, giebt 
es doch einzelne Punkte, die einer näheren Erforschung be¬ 
dürftig erscheinen. Die meisten diesbezüglichen Untersuchungen 
sind an Individuen im jüngeren Alter angestellt, es wäre ja aber 
möglich, dass die verschiedenen Altersstufen in dieser wie in so 
vielen anderen Beziehungen verschiedene Verhältnisse darböten. 
Bei Kindern sind auch diese Verhältnisse öfters Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gewesen, dagegen nicht bei älteren 
Individuen. 

Einzelne Verfasser erwähnen die Möglichkeit, dass das höhere 
Alter »dieser Beziehung gewisse Eigentümlichkeiten darbietet, und 
Ewald 1 ) und W. Fenwick 2 ) erwähnen sowohl atrophische Ver¬ 
änderungen bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung, als 
auch Fehlen der freien Salzsäure bei älteren Individuen. Es scheint 
aber, dass Kjärgaard 3 ) der einzige ist, welcher systematisch 
klinische Untersuchungen zur Erforschung dieser Verhältnisse an- 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1887, No. 80. Klinik der Verdauungs- 
krankheiten II. 8. Aufl. p. 215. 

2) Vlrch. Arch. 1890, Bd. 118. 

8) Ueber die Magenverdauung bei Gesunden. Dienert. Kopenhagen 
1888 (dänisch). 
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gestellt hat. Er untersuchte die Functionen des Magens bei 
4 Individuen, welche Uber 50 Jahre alt waren und keine Zeichen 
einer Störung der Magenthätigkeit darboten. Bei allen fand er 
Fehlen der freien Salzsäure (Tropäolinreaction), nimmt aber 
trotzdem an, dass eine Secretion von Salzsäure stattfindet, theils 
weil ihm der Nachweis einer Eiweissverdauung gelang, theils 
weil unter pathologischen Verhältnissen eine Zunahme der Salz- 
säuremenge bei Greisen zu finden ist. Er nimmt an, dass die 
Achlorhydrie mit allgemeinen senilen Veränderungen in Ver¬ 
bindung steht, namentlich mit der Arteriosclerose, welche er bei 
allen 4 Individuen nachwies; dagegen erwähnt er, dass er 
(ausserhalb der Versuchsreihe?) bei einem 62 jährigen Individuum 
ohne nachweisbare Arteriosclerose keine Salzsäure gefunden hat- 
Mehrere der betreffenden Individuen waren Alkoholisten; da die¬ 
selben aber keine Störungen der Magenthätigkeit darboten, misst 
K. diesem Verhältnisse keine Bedeutung bei. 

Nach denjenigen Ergebnissen von Magenuntersuchungen 
unter pathologischen Zuständen bei älteren Individuen, welche 
man an verschiedenen Stellen in der Litteratur findet, zu ur- 
tbeilen, scheint kein bedeutender Unterschied zwischen älteren 
und jüngeren zu bestehen. 

Es schien mir indessen von Interesse zu sein, nachzuweisen, 
ob Achlorhydrie in der That für alte Leute das Normale sein 
sollte, von Interesse sowohl für die Klinik, als auch für die 
Physiologie. Magenkrebs kommt ja am Häufigsten bei älteren 
Personen vor, und für die Diagnose dieser Krankheit wird ja 
immer noch der Achlorhydrie eine gewisse Bedeutung bei¬ 
gemessen, wenn auch eine viel geringere als früher. Es wäre 
ja aber möglich, dass man bei älteren Individuen von diesem 
Symptome gänzlich absehen müsste. 

Ich habe deshalb eine Reihe Untersuchungen des Magen¬ 
inhaltes bei Individuen, die Uber 50 Jahre alt waren, angestellt. 
Da die Untersuchungen im Krankenhause gemacht werden 
mussten, war es nicht möglich, völlig gesunde Leute zu 
finden; ich habe aber solche erwählt, die nicht sehr geschwächt 
waren, an keiner acuten Krankheit litten und ferner gar keine 
oder unbedeutende Symptome von Seiten des Magens darboten. 
Selbstverständlich lässt es sich nicht völlig in Abrede stellen, 
dass ein vereinzelter Fall von larvirtem Magenkrebs sich unter 
den untersuchten Individuen verbergen konnte; doch ist 
diese Möglichkeit wohl nur in geringem Grade zu befürchten. 
In den folgenden Tabellen habe ich ausser der Hauptdiagnose 
dasjenige angeführt, was mir in diesem Zusammenhänge von 
Interesse schien; unter Arteriosclerose ist die bei der klinischen 
Untersuchung nachweisbare Sclerose der peripherischen Arterien 
zu verstehen; rücksichtlicb der Angaben der Hämoglobinprocente 
ist zu bemerken, dass man in Fällen, wo keine solche Angabe 
vorliegt, sicher voraussetzen darf, dass keine Anämie von Be¬ 
deutung vorhanden gewesen, da hier im Krankenhause stets die 
Hämoglobinuntersuchung vorgenommen wird, wenn irgendwelche 
Veranlassung dazu zu sein scheint. Regelmässige Hämoglobin¬ 
bestimmungen wurden nur während des letzten Theiles der 
Untersuchungsperiode gemacht. 

Bevor ich die Resultate mittheile, sollen nur einige Be¬ 
merkungen Uber die angewandte Technik gemacht werden. 

In der Regel wurden 3 Probemahlzeiten verabreicht; wenn 
die Schwankungen bei diesen ungewöhnlich gross waren, wurden 
fernere Untersuchungen angestellt. Zuweilen musste ich mich 
aus praktischen Rücksichten mit einer Untersuchung begnügen. 

Als Probemahlzeit wurde das Ewald’sche Probefrühstück 
angewandt: ein Zwiebak und ein Viertel Liter Thee. 

Der Mageninhalt wurde in der Regel eine Stunde nach der 
Entnahme der Probemahlzeit exprimirt; da bisweilen eine geringe 
Verspätung eintrat und da man in anderen Fällen die Sonde 


etwas früher einführen musste, weil der Magen sich nach einer 
Stunde leer gezeigt hatte, habe ich in den Tabellen den Zeit¬ 
punkt der Sondeneinführung angegeben. 

Angaben Uber die Mengen des herausbeförderten Magen¬ 
inhaltes habe ich als bedeutungslos weggelassen; der Inhalt war 
häufig so schlecht chymificirt, dass die Expression sehr schwierig 
war und oft unvollständig blieb. Dass keine Stagnation vor¬ 
handen war, davon habe ich mich in der Regel durch eine nach 
der Expression unternommene Ausspülung und ansserdem da¬ 
durch vergewissert, dass ich, wenn die Menge oder das Aus¬ 
sehen des Mageninhaltes dazu aufforderte, auf nüchternem Magen 
eine Untersuchung angestellt habe. 

Die Totalacidität, die freie Salzsäure und das Salzsäure¬ 
deficit wurden mittels Titrirung mit i / lt Normalnatronlösung be¬ 
stimmt, die erste mittels Phenolphtalein, die beiden letzten 
mittels Dimethylamidoazobenzol als Indicator. Um überein¬ 
stimmende Zahlen zu erhalten, beziehen sich alle Angaben auf 
Cubikcentimeter '/, 0 Normalnatronlösung pro 100 ccm Magen¬ 
inhalt. Bekanntlich entspricht die Zahl 10 bei dieser Angebungs- 
weise 0,0365 pCt. HCl, und als Normalwerthe für freie Salzsäure 
rechnet man 20—40 und für die Totalacidität 40—60. 

Alle Titrirungen sind mit unfiltrirtem Mageninhalte ange¬ 
stellt; Milchsäureprobe wurde nach Uffelmann angestellt; da 
ich in keinem Falle eine starke Reaction gefunden habe, und da 
nur eine solche von Interesse ist, habe ich die betreffenden An¬ 
gaben aus den Tabellen fortgelassen. 

Zur Bestimmung der Peptonisationskraft habe ich die Me¬ 
thode Hammerscblag’s mit einer unwesentlichen Modification 
gebraucht. Diese Bestimmung Hess sich zuweilen nicht anstellen, 
weil nicht genügend Mageninhalt vorhanden war. 

Die Resultate folgen jetzt, welche ich in Tabellen zusammen¬ 
gestellt und nach dem Alter der Individuen gesondert habe. 
Um einer zu grossen Umständlichkeit zu entgehen, sind nicht 
die Ergebnisse jeder Probemahlzeit, sondern in jeder Rubrik 
nur der höchste und der niedrigste der gefundenen Werthe 
angeführt. 

Ein Ueberblick Uber diese Tabellen giebt gleich den Ein¬ 
druck grosser Schwankungen. Es besteht oft geringe Ueberein- 
8timmung zwischen den verschiedenen Probemahlzeiten bei der¬ 
selben Person und wenig Zusammenhang zwischen den Werthen 
der verschiedenen Elemente'). Die grössten Werthe für die 
P.-K. waren mit einer einzelnen Ausnahme neben fast normalem 
Werthe von P.-A. und freier HCl vorhanden, allein von einer 
feineren Uebereinstimmung ist nicht die Rede, und wenn man 
die geringeren Werthe von P.-K. in Betracht zieht, ist es kaum 
möglich, einen Zusammenhang zu finden. 

Obgleich man somit nicht aus dem Verhältnis eines ein¬ 
zelnen Elements eine stichhaltige Anschauung Uber die Secretion, 
im Ganzen genommen, gewinnen kann, wird es doch des Ueber- 
blickes wegen nicht gut sein, zu viele Einzelheiten ins Auge zu 


1) Beispielsweise werden die Resultate von No. 5 angeführt: 


Datum 

ccm 

ccm 




Freie 

HCl 

P.-K. 

pCt. 

19. IV 

60 

80 

dünnflüssig, mässig gut chymif. 

50 

4 

60 

20. IV. 

60 

40 

dickfl., ziemt, schlecht 


81 



22 IV. 

60 

10 

dünnfl, mftssig gut 

T> 

68 

86 


28 IV. 

65 

16 

dünnfl., einigerm. gut 





80 IV. 

60 

60 

dünnfl., zieml. schlecht 


28 


60 

2. V. 

HO 

80 

dickflüssig, einigermaassen 


42 

Spor 

25 

5. V. 

65 

reichl. 

Menge 

dünnflüssig, „ 


88 

Bl 

40 

12. V. 

60 

40 



42 

8 

75 

18. V. 

60 

6 

V * 

n 

62 

85 

80 
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I. (50—59 Jahre.) 


No 

Alter and Geschlecht 

Diagnose 

8tuhl 

Krankhafte Symptome 
▼. 8. des Magens 

JS 

M 

"3 

s 

5 

t: 

◄ 

ö 

o. 

O C 

■§5 

JH 

a 

S 

s 

9 

0 

2 

o 

£ 

i 

M 

U 

ff! 

äff 

i« 

f a 

s ° 

Aussehen des Magen¬ 
inhaltes 

Total- 

acidit&t 

Freie 

HCl 

HCl- 

Deficit 

pOt. 

Pepton- 

Kraft 

1 

56 w. 

Ule. cruris, Ub. eordis 

normal 

_ 

_ 

80 

1 

60 

m&ssig gut ohymifleirt 

17 

0 



2 

50 m. 

Alkoholism. ehr., Girrhosls 

angehalten 

— 

— 


4 

45-60 

einlgermaassen — 

60—96 

26—48 


80 



hepat. 




• 



m&ssig gut 





8 

58 m. 

Emphysems pnlm. 

normal 

Cardialgie 

+ 

100 

8 

60 

m&ssig gut 

81—62 

14—86 


60—75 

4 

52 w. 

Caro, nteri 

angehalten 

— 

— 

76 

1 

60 

mässig gut 

88 

8pur 


55 

5 

67 w. 

Dementia paretica, Lues 

normal 

— 

— 


5 

60—65 

schlecht 

10—25 

0 

?—80 

25—85 



anter. 












6 

56 m. 

Alkoholism. ohr. 

? 

— 

4- 


4 

48—60 

m&ssig schlecht — 

84-70 

14—86 


75 










mässig gut 





7 

51 w. 

Hemiplegia, Lues anter. 

normal 

— 

— 


1 

60 

gut 

ca. 55 

ca. 55 



8 

56 m. 

Myelitis 

angebalten 

— 

+ 

100 

8 

60—64 

mässig gut 

28—54 

6—18 


0—60 

9 

60 m. 

Alkoholism. ehr. 

normal 

— 

+ 

65 

8 

60-76 

schlecht 

15—24 

0 


10—70 

10 

51 m. 

Alkoholism. ehr., Hemiplegia, 

angehalten 

Cardialgie 



8 

60-65 

einigermaassen — gut 

48—90 

82-68 


66—80 



Nephritis 












11 

58 m. 

Alkoholism. ehr, Dementia 

normal 

— 

+ 

100 

4 

40-60 

einlgermaassen 

12—50 

0—10 



12 

56 m. 

Myelopatbia, Erytopyelo- 


— 

— 

80 

4 

30—65 

m&ssig gut 

62—78 

16—42 





nephritis 












13 

52 w. 

Rheumatismus artic. ehr. 


— 

— 

80 

1 

60 

einigermaassen 

25 

0 


50 

14 

55 w. 

Rheumatismus artic. ehr. 


— 

+ 

90 

3 

60-65 

schlecht 

28—80 

0 

20-80 


15 

56 w. 

Mb. eordis 

f» 

— 

+ 


1 

70 

einigermaassen 

40 

10 



16 

51 w. 

Malum coxae, Adipositas 

w 

— 

— 


2 

60 

einigermaassen — 

60—80 

80-40 












m&ssig guf 





17 

66 w. 

Ule. cruris, Mb. eordis 

angehalten 

— 

— 

95 

8 

56—60 

mässig schlecht — 

<10—45 

0 8pur 

0—4 

50—65 










einigermaassen 





18 

56 m. 

Alkoholism. ehr., Dementia 


— 

+ 

90 

8 

60 

schlecht 

10—26 

0 

45—60 

60 



alcoholica 












19 

50 m. 

Alkoholism. ehr., Intumes- 

normal 

— 

+ 

100 

8 

60—65 

m&ssig schlecht — 

15—80 

0 

80—85 

85—50 



centia hepatis 







einigermaassen 





20 

54 m. 

Alkoholism. ehr., Dementia 


— 

+ 

75 

4 

60—75 

m&ssig schlecht 

<10-20 

0 

85—50 

0 



alcoholica 












21 

54 m. 

Arteriosclerosis 

angehalten 

— 

+ 

80 

2 

60 

schlecht 

20 

0 

20—50 

50 

22 

58 w. 

Ule. cruris 

zuweilen 

— 

+ 

60 

2 

60—65 

m&SBlg schlecht 

85—40 

0 

10-85 

50—66 




Diarrhoe 















IL (60- 

-69 Jahre.) 





28 

62 w. 

Dementia 

angehalten 

xuwellen 

+ 


4 

60—65 

m&ssig schlecht — 

18-42 

6—16 







Erbrechen 





mSssig gut 





24 

63 w. 

Alkoholism. ehr., Hemiplegia, 


— 

+ 

70 

4 

50-60 

gut 

55—90 

82-48 


65 



Intumesc. hepat. 












25 

66 w. 

Dementia senil. 


— 

— 


8 

60—70 

m&ssig schlecht — 

20—42 

Spur-18 


55-65 










m&ssig gut 





26 

67 w. 

Tumor ovarii, Mb. eordis 


Cardialgie 

+ 

80 

8 

60-65 

schlecht — m&ssig gut 

<10—80 

0 


60 

27 

66 w. 

Mb. eordis, Hemiplegia 


— 

— 

80 

8 

60-65 

einigermaassen — 

62—95 

40—70 


56 










mässig gut 





28 

68 ra. 

Mb. eordis 

normal 

— 

+ 


2 

65—60 

einigermaassen 

8-18 

0 



29 

68 m. 

Hemiplegia 

angehalten 

— 

+ 


8 

60 

schlecht 

4—20 

0 


46—50 

30 

66 m. 

Pleuritis maligna 

normal 

— 

+ 

60 

8 

«0-66 

schlecht — einiger- 

10—14 

0 

?— 40 

20 




1 






maassen 





81 

60 m. 

Alkoholism. ehr., Lues anter. 


— 

+ 

80 

8 

60—65 

einigermaassen — 

75—95 

58-55 


80 










m&ssig gut 





82 

68 w. 

Tumor ovarii, Mb. eordis, 

angehalten 

— 

— 

60 

4 

60-66 

schlecht — einiger- 

88-70 

0—82 


17—65 



Lues anter. 







maassen 





88 

69 w. 

Emphysema pulm. 

n 

— 

— 


8 

60 

m&ssig gut 

68—85 

40-45 


60-70 

84 

68 w. 

Emphysema pulm. 

n 

— 

4- 


2 

65—70 

schlecht 

10—15 

0 



85 

67 w. 

Dementia, Pyelonephritis 

normal 

— 

4- 

90 

8 

55-60 

schlecht — einiger- 

15-20 

0 

85 

65 










maassen 





86 

66 w. 

Mb. oordis, Albuminurie 

angehalten 

— 

— 


1 

60 

m&ssig schlecht 

64 

86 



87 

64 w. 

Rheumatism. artic. ehr. 

n 

— 

— 

80 

4 

60—65 

m&ssig schlecht — 

20—45 

0—20 

0-10 

40 










einigermaassen 





88 

66 m. 

Emphysema pulm., Alkoho- 

normal 

— 

— 

80 

2 

60 

schlecht 

15—18 

0 

20—80 




lism. ehr., Adipositas 












89 

61 m. 

Alkoholism. ehr. 

angehalten 

— 

4- 

75 

8 

60 

m&ssig schlecht 

10-17 

0 

40—46 

0—85 

40 

63 w. 

Hemiparesis 

n 

— 

-f 


8 

60—66 

einigermaasen — 

80—40 

0-10 












m&ssig gnt 





41 

60 m. 

Alkoholism. ehr. 

normal 

— 

4- 


4 

60 

einigermaassen — 

50-95 

10-55 


65 










mässig gut 





42 

67 w. 

Gastroptosis, Nephritis 

angebalten 

— 

4- 

80 

3 

65-70 

m&ssig gut — gut 

95—110 

65 


70 

48 

65 w. 

Enteroptosis 

n 

Cardialgie 

4- 

86 

8 

55-70 

mässig gut 

25-68 

10—85 


80 

44 

62 w. 

Arthroit. deform. 



+ 

90 

8 

60 

schlecht — einiger- 

5—10 

0 

20-40 

8pnr-85 





Pyrosis 





maassen 





45 

64 m. 

Alkoholism. ehr. 

n 

— 

— 

100 

8 

45—60 

einigermaassen — gut 

80-90 

80—67 




2 * 
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UI. (70-79 Jahre.) 


No. 

1 

1 
s 

ö 

■o 

S 

u 

2 

3 

Diagnose 

8tuhl 

Krankhafte Symptome : 
v. 8. des Magens 

m 

% 

BO 

1 

5 

o. 

St 

JS 

“h 

I 

K 

a 

2 

1 

£ 

3 

N 

l 

~ CM 

iij 

ill 

i 1 ! 

m 

Aussehen des Magen¬ 
inhaltes 

Total¬ 

acidität 

Freie 

HCl 

HC1- 

Deficit 

pCt. 

Peptan- 

Kraft 

46 

76 w. 

Mb. addisonii, Mb. cordis 

angehalten 

Aufstossen 

+ 

50 

6 

60-66 

schlecht — mässlg gut 

6—18 

0 

25 

5—50 



Empbysema pnlm. 












47 

74 w. 

Dementia 

ft 

— 

+ 


9 

60—66 

mässlg schlecht — 

28—68 

0—40 


26—80 










mässlg gut 





48 

76 m. 

Alkoholism. ehr. 

normal 

— 

+ 

80 

8 

60 

schlecht — mässig gut 

7—16 

0 

18 

Spur 

49 

70 w. 

Hemiplegia, Dementia 

angehalten 

— 



8 

60 

schlecht 

22—86 

0-10 


-10-40 

50 

76 w. 

Mb. cordis 

1* 

— 

+ 

80 

8 

50—55 

mässig gut 

72—92 

40-66 


60 

51 

77 w. 

Ulc. crur., Mb. cordis, 

zuweilen 

Uebelkeit 

— 


1 

60 

einigermaassen 

60 

20 





Albuminurie 

Diarrhoe 











52 

74 w. 

Nervorismua 

angeb alten 

Cardialgie 

— 

90 

8 

60—65 

mässig gut — gut 

75—104 

50—92 


50 

53 

75 w. 

Hemiplegia, Pyelonephritis 

n 

— 

+ 

80 

2 

60 

schlecht 

4—<10 

0 

20 

15 

54 

77 w. 

Arthroit. deform., Nephritis 

n 

Cardialgie 

— 

70-80 

8 

60 

einigermaassen — gut 

72—86 

88—60 


80 

55 

71 w. 

Aphalalgie, Nephritis 

» 

Uebelkeit 

+ 


8 

60 

schlecht 

64-72 

20—40 


>50 

56 

75 m. 

Hemiplegia 

rt 

— 

+ 

75 

8 

60 

einigermaassen — 

65—70 

80—37 

20-40 

75 










mässig gut 





57 

71 w. 

Kyphosis senil, Mb. cordis 

normal 

— 

+ 

70 

2 

50—60 

schlecht — mässig 

12—80 

0 

minimal 

50 










schlecht 



—20 


58 

71 w. 

Ulc. cruris 

angehalten 

— 

+ 

85 

8 

60 

schlecht 

15—80 

0 

80—40 

15 

59 

78 w. 

Dementia senil, Adipositas, 

fl 

Cardialgie 

+ 

90 

3 

60—65 

schlecht — mässig gut 

<10—10 

0 

80—40 




Internesc. hepatic. 












60 

78 m. 

Alkoholism. ehr. 

ti 

— 

+ 

70 

2 

50—60 

einigermaassen 

80—88 

0 8pur 

0—80 

50 


IV. (80—89 Jahre.) 


61 

82 w. 

Dementia senil. 

angehalten 

— 

+ 

90 

8 

50—60 

mässig schlecht — 

27-75 

7—48 


-25-70 










mässig gut 





62 

81 w. 

Dementia senü., Albu¬ 

normal 

— 

+ 

80 

1 

60 

einigermaassen 

82 

8 





in inuria 







# 





68 

88 w. 

Empyema pulm. 

angehalten 

— 

+ 

60 

1 

55 

einigermaassen 

80 

Spur 



64 

84 w. 

Arthroit. deform., Mb. cordis 

II 

— 

+ 

80 

2 

60 

mässig schlecht — 

86-58 

0—28 

0 

-10-30 










mässig gut 





65 

87 m. 

Arthroit. deform. 

»1 

— 

+ 


8 

60—65 

schlecht — einiger¬ 

10—12 

0 


20—85 










maassen 





66 

84 w. 

Arteriosolerosis, Pyelo¬ 

1* 

— 

4- 


2 

60—65 

einigermaassen — 

64—74 

80—50 


>50 



nephritis 







mässig gut 





67 

83 w. 

Dementia senil. 

normal 

— 

4 

90 

8 

00—70 

einigermaassen — gut 

70—90 

80—62 


70 

68 

85 m. 

HemipareBis 

angehalten 

— 

+ 

80 

2 

60 

schlecht 

15-20 

0 

20 

85 

69 

81 w. 

Dementia 

» 

Cardialgie 

4- 

80 

2 

60—65 

schlecht — mässig gut 

60 

80—40 



70 

88 w. 

Artherioeclerosia 

normal 

— 

+ 

70 

3 

60—65 

schlecht 

15—86 

0 

40-50 

20 


fassen, und wir werden uns deshalb bei den folgenden Be¬ 
trachtungen im Wesentlichen zu dem sicher bedeutungsvollsten 
Bestandteile des Mageninhaltes, der freien Salzsäure, halten. 

Man sieht, dass weder von allgemeiner Achlorhydrie noch 
Achylie die Rede ist. Indem ich nun die Zahlenwerthe anführe, 
habe ich, nur um den Vergleich zu erleichtern, eine procentische 
Angabe benutzt, und zwar eine annähernde; der Genauigkeit 
der Zahlen ist ja keine Bedeutung beizumessen. 

Von den 70 untersuchten Individuen fehlte bei 28 = 40 pCt 
constant die freie Salzsäure; es ist dies ja eine sehr bedeutende 
Anzahl, wenn von Individuen mit wesentlich gesunden Mägen 
die Rede ist. In einzelnen dieser Fälle (No. 44, 53 und 59) 
war die Acidität so niedrig, dass dieselbe sich der (nach Ein¬ 
horn 1 ], Martius 2 ] u. A.) bei Achylia gastrica zu findenden 
näherte, allein in keinem dieser Fälle war P.-K. = 0. In den 
wenigen Fällen, io denen man P.-K. = 0 oder negativ fand, 
war die Acidität höher; eine typische Achylie ist also in keinem 
Falle nachgewiesen. 

Nur in 6 meiner 70 Fälle, kaum 10 pCt., hielten die Mengen 
freier Salzsäure sich constant innerhalb der normalen Grenzen; 
in 7 Fällen war constant Hypochlorbydrie, in 7 Hyperchlorhydrie 


1 ) Diseases of the stomach. 1908, 8jd. cd. 

2) Martins n. Labarsch, Achylia gastrica 1897. 


vorhanden, und in 22 Fällen schwankten die Salzsäuremengen 
so bedeutend, dass diese sich in keine dieser Rubriken ein¬ 
reihen lassen. 

Unter den 57 Patienten, die ganz ohne krankhafte Magen¬ 
symptome waren, fehlte bei 24 freie Salzsäure; das Verhältniss 
war also hier dem der ganzen Anzahl fast gleich. 

In den verschiedenen Altersgruppen lagen die Verhältnisse 
auf folgende Weise: in I. CI. 10 Mal Achlorhydrie von 22 Fällen 
= 45 pCt., in II. CI. 89 pCt. (9 von 23), in III. CI. 40 pCt. (6 
von 15) und in IV. CI. 30pCt. (3 von 10). Wir finden dem¬ 
nach in den beiden mittleren Gruppen fast dasselbe Verhältniss 
wie in der ganzen Untersuchungsreihe, während die erste Gruppe 
verhältnis8mä88ig ein wenig mehr, die letztere etwas weniger 
Fälle von Achlorhydrie enthalten. Man darf natürlich auf diese 
Zahlen kein zu grosses Gewicht legen, dieselben scheinen jeden¬ 
falls aber nicht darauf zu deuten, dass das zunehmende Alter 
von grosser Bedeutung ist. Es bleibt dann zu untersuchen, ob 
andere Verhältnisse zu besserem Verständniss beitragen können. 

Die beiden Geschlechter verhalten sich verschieden; unfer 
45 Frauen haben 15 (33pCt.), unter 25 Männern 18 (5&pCt) 
Achlorhydrie. Wenn wir sowohl nach dem Geschlecht als auch 
nach dem Alter unsere Fälle eintheilen, erhalten wir folgende 
Tabelle: 
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® 

o. 

Männer 

Weiber 

E 

o 

Ges.-Anzahl 

i Anzahl Fälle 
v. Achlorhydrie 

Ges.-Anzahl 

Anzahl Fälle 
v. Achlorhydrie 



A. c. 

Art. 

A. c. 

Art 


A. e. 

Art. 

A. c. 

Art. 

I 

12 

(8) 

(9) 

5 (4) 

(ß) 

10 

(0) 

(8) 

B (0) 

(2) 

11 

8 

(6) 

(6) 

ß (2) 

(4) 

15 

(1) 

(9) 

4 (0) 

(4) 

III 

8 

(2) 

(8) 

1 (1) 

(1) 

12 

(0) 

8 

ß (0) 

(5) 

rv 

2 

(0) 

2 

2 (0) 

2 

8 

(0) 

8 

1 (0) 

1 


25 

(lß) 

(20) 1 

18 (7) 

(12) 

45 

(1) 

(28) 

15 (0) 

12 


Die eingeklammerten Zahlen geben die Fälle von Alkobolismna and 
Arteriosderosis an. (Siehe unten.) 


Man könnte zuerst geneigt sein, die Häufigkeit der Achlo- 
rbydie in I. Gruppe ans dem Uebergewicht der Männer in 
diese Altersklasse herzuleiten; man ersieht jedoch, dass dies 
keineswegs stichhaltig ist; dagegen tritt das seltene Vorkommen 
der Achlorhydrie in der letzten Gruppe bedeutend stärker her¬ 
vor, wenn wir nur die Frauen in Betracht ziehen. 

Wenn wir nun in anderen Beziehungen den Zustand der 
Individuen untersuchen, bemerken wir, dass bei einer grossen 
Anzahl, 43, chronische Obstipation besteht; unter diesen ent¬ 
behren 13 der freien Salzsäure, und das Verhältnis, SOpCt., erreicht 
somit kanm das der gesammten Anzahl. Dies kann zwar etwas 
Zufälliges sein, da die Zahlen verhältnissmässig klein sind, 
könnte aber auch damit in Verbindung stehen, dass Hyper- 
cblorhydrie ein Symptom der chronischen Obstipation ist 
(Faber 1 ]). Von unseren 7 Fällen von Hyperchlorhydrie ge¬ 
hören & dieser Gruppe an. 

In den wenigen Fällen von Nephritis, Anaemia, Mb. cordis, 
Emphysems pulm., Cirrhosis hepatis und Cancer anderer Organe 
schwanken die Verhältnisse auf eine den Resultaten anderer 
Untersucher (Fleiner 2 ), W. Fenwick 8 ), 8. Fenwick 4 * 6 ) u. a.) 
ziemlich entsprechenden Weise. Da man indessen bei den 
meisten dieser Verfasser keine Angabe des Alters der betreffen¬ 
den Individuen findet, ist ein Vergleich ohne Bedeutung. 
Chronische Hirnleiden sollen nach W. Fenwick 8 ) keine histo¬ 
logischen Veränderungen der Magenschleimhaut bewirken und 
werden von Riegel 3 ) und Einhorn*) in dieser Verbindung 
garnicht erwähnt; von unseren 8 Fällen von Demenz und Hemi- 
paresis hatten 3 keine freie Salzsäure. 

Chronischer Alkoholismus liegt in 16 Fällen vor, unter 
denen freie Salzsäure in 7 Fällen fehlt, ein Verhältniss, das um 
ein unbedeutendes die 40 pCt. bei der gesammten Anzahl Uber¬ 
trifft, und zwar ist der Unterschied so klein, dass man darin 
kein Zeichen eines Einflusses des Alkoholismus finden kann. 
Das Verhältniss des Alkoholismus, wenn man zugleich Alter und 
Geschlecht berücksichtigt, ist aus der vorstehenden Tabelle zu 
ersehen; es ist immerhin möglich, dass die verhältnissmässig 
zahlreichen Fälle von Alkoholismus unter den Männern in 
I. Gruppe in dieser die Procentzahl etwas erhöht hat. Dass 
dies als ein indirekter Einfluss des Alkoholismus betrachtet 
werden könnte, sollen wir weiter unten sehen. 

Wenn wir nun zuletzt die Arteriosclerose als diejenige 
Affection in Betracht ziehen, die der allgemeinen Annahme ge¬ 
mäss oft als eine senile Veränderung eintritt, müssen wir er¬ 
warten hier die Hypochylie besonders hervortretend zu finden, 
falls diese wirklich mit dem zunehmenden Alter eintritt. Dies 


1) Hospitalatldende 1901. (Dänisch.) 

2) Vircbow’s Archiv, Bd. 148, 1897. 

8) Virchow’s Archiv, Bd. 118, 1890. 

4) Lancet, 1877. 

&) Die Erkrankongen des Magens. (In Nothnagel’s spec. Pathol. 
u. Therapie), 1897. 

6) 1. c. 
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scheint nun in der That auch der Fall zu sein: während wir 
unter 48 Fällen |klinisch nachweisbarer Arteriosclerose 24 ohne 
freie Salzsäure finden, waren unter 22 ohne solche Arterio¬ 
sclerose nur in 4 Fällen Achlorhydrie vorhanden. Was die 
Hypochlorbydrie betrifft, besteht kein besonderer Unterschied 
zwischen den beiden Gruppen, und innerhalb beider trifft man 
sowohl Hyperchlorhydrie als auch bedeutendes Salzsäuredeficit. 

Es fällt auf, dass die Bedeutung der Arteriosclerose wie 
die des Alters am wenigsten hervortritt in der letzten, am 
meisten in der ersten Altersklasse. Ob dies nur etwas zu¬ 
fälliges ist oder nicht, muss dahingestellt bleiben; es wäre ja 
denkbar, dass die früher eintretende, mehr pathologische Arterio¬ 
sclerose zerstörender wirkt als die spätere, die mehr als 
physiologisch betrachtet werden darf. Damit würde sehr gnt 
übereinstimmen, dass das Zusammentreffen des chronischen 
Alkoholismus mit Arteriosclerose in der ersten Altersgruppe 
verhältnissmässig häufig Achlorhydrie ergiebt (in 4 Fällen 
unter 6), und dass diese bei den im Ganzen jüngeren Arterio- 
sclerotikern männlichen Geschlechts etwas häufiger vorkommt, 
als bei denjenigen weiblichen Gesohlechts. 

Indem wir nun das Resultat der gesammten Untersuchung 
ins Auge fassen, muss zuerst ausser Zweifel gestellt werden, 
dass die Magensecretion bis ins hohe Alter hinein und trotz 
ausgesprochener Senilitätszeichen bewahrt werden kann und 
zwar ziemlich ungeschwächt. 

Andererseits ist es aber sicher, dass es unter diesen älteren 
Individuen eine unverhältnissmässig grosse Anzahl Fälle von 
Achlorhydrie giebt, und dass eine gewisse Verbindung zwischen 
Achlorhydrie und Arteriosclerose besteht, während wir doch 
kein genügendes Verständniss dieser Verhältnisse erhalten haben. 

Die praktisch bedeutungsvolle Schlussfolge ist die, dass 
man bei älteren Individuen äusserst vorsichtig sein muss, 
dem Symptome Achlorhydrie irgendwelche diagnostische Be¬ 
deutung beizulegen. 

Für die Erlaubnis, diese Untersuchungen anzustellen, ge¬ 
statte ich mir meinem Chef, dem Oberarzte Herrn Prof. I)r. med. 
Grünfeld meinen besten Dank auszusprechen. 


IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des israelitischen 
Krankenhauses zu Hamburg (Oberarzt Dr. Alsberg). 

Ein Fall von Hirntumor nach Trauma; 
Operation 1 ). 

Von 

Dr. Emil Llefmann. 

Die Frage nach der traumatischen Genese der Tumoren 
steht zur Zeit im Vordergründe der Discussion. Auf der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 1901 in Hamburg 
bat Jordan 8 ) eingehend die Schwierigkeiten beleuchtet, welche 
sich angesichts unserer völligen Unkenntniss der Histogenese der 
Geschwülste einer stricten Beweisführung von der traumatischen 
Aetiologie entgegenstellen. Wir sind ausschliesslich auf die 
klinische Erfahrung angewiesen, welche in den letzten Jahren in 


1) Der Fall wurde am 29. IV. 1902 von Dr. Alsberg and 
Dr. Embden im Hambarger ärztlichen Vereine demonstrirt. cf. MOncbn. 
med. Wochensehr. 1902. No. 19. Vereinsbericht. 

2) Ueber die Entstehung von Tamoren, Tabercaloee and anderen 
Organerkrankangen nach Einwirkung stumpfer Gewalt. MUnchn. med. 
Wochenschr. 1901. 
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umfassenden Statistiken nnd Sammelforschungen niedergelegt ist. 
Ich erinnere nur an die Arbeiten von Ziegler 1 ), Löwenthal 2 ), 
Wttrz 3 ), Lengnick 4 ). „Hier liegt also eine klinische Erfahrung 
vor, die berücksichtigt werden muss, gleichviel, welche Hypothese 
über die Entstehung der Geschwülste man für richtig hält“ 
[Stern 5 6 )]. 

Speciell für die Genese der Hirntumoren haben die Beob¬ 
achtungen namhafter Autoren schon früh das Trauma als aus¬ 
lösendes Moment anerkannt. Kein Geringerer als Virchow hat 
zuerst auf den traumatischen Ursprung der Gliome bingewiesen. 
„Es steht fest, dass ein den Schädel treffendes Trauma den 
Grund zu einem Tumor cerebri legen kann“ [Oppenheim*)]. 
Ja, Allen Starr geht soweit, die Häufigkeit der Kleinhirn¬ 
tumoren bei Kindern dem Umstande zuzuscbreiben, dass die 
Kinder so häufig auf den Hinterkopf fallen. 

Etwas skeptischer verhält sich v. Bergmann 7 ), der in seinem 
Handbuch mit einiger Ironie von den „Männern der Unfallheil¬ 
kunde“ spricht, welche nicht abgeneigt seien, auch die traumatische 
Genese der Geschwülste zu betonen. 

Sicher ist in der Beurtheilung derartiger Fälle grösste Vor¬ 
sicht geboten, umsomehr, als auch der bestbeobachtete stets nur 
einem Wahrscheinlichkeitsbeweis gleichkommt. Doch gehört 
m. E. der nachstehend mitgetheilte Fall zu denjenigen, welche, 
wie ich glaube, auch der zweifelnden Kritik mindestens zu 
denken geben werden. 

Für seine freundliche Ueberlassung spreche ich meinem ver¬ 
ehrten Chef, Herrn Dr. Alsberg, auch an dieser Stelle meinen 
wärmsten Dank aus. 

Der Fall kam auf der chirurgischen Abtheilung der Poli¬ 
klinik zur Beobachtung, nachdem ihm, was er anfänglich ver¬ 
schwiegen hatte, schon von Herrn Dr. Bötticher eine Trepanation 
vorgeschlagen worden war, und wurde dann auf die stationäre 
Abtheilung aufgenommen. 

Der ophthalmologische und neurologische Status wurde fort¬ 
laufend von Herrn Prof. Deutschmann und Herrn Dr. Embden 
controllirt. 

Anamnese: Pat. stammt ans gesunder Familie und war früher 
stets geBnnd. Vor drei Jahren acqnirirte er in Madeira eine Gonorrhoe, 
die bald ansheilte. Auch hat er damals einige nässende Papeln am 
Penis bemerkt; koine Beseola. Er ist seit 4 Jahren Steward, seit 
14 Monaten verheirathet. Die Fran abortirte im dritten Monat. — Im 
Märs 1900 ist Pat. an Bord der „Lissabon“ beim 8prnng über die 
Schwelle einer Schottenthür mit dem Kopf gegen den eisernen Thür¬ 
rahmen gestossen. Der Stoss traf die rechte Scheitelgegend; es entstand 
eine stark blntende Wunde, welche von Laienhand verbunden, in 
14 Tagen ohne Eiternng heüte. Hinterher kein Erbrechen, kein Kopf¬ 
schmerz. Dieser trat erst Anfang December 1900 anf, war angewöhnlich 
heftig, sodass Pat. sich wie benebelt fühlte. Die Kopfschmerzen be¬ 
standen, wenn anch nicht in gleicher Heftigkeit, bis znm August 1901 
fort. In der letztgenannten Zeit wurde der Mann beim Serviren von 
Collegen darauf aufmerksam gemacht, dass er mit einer in der linken 
Hand gehaltenen Schüssel zackende Bewegungen mache, den Inhalt dabei 
verschütte, ohne dass er selbst von diesen Zuckungen etwas bemerkte. 
Bald darauf trat im Bette ein Anfall auf, der mit unwillkürlichen Be¬ 
wegungen im linken Arm einsetzte und dann zu tiefer Bewusstlosigkeit, 
angeblich von mehrstündiger Däner führte. Vier Wochen später erfolgte 
an Land der zweite Anfall, der mit einem bleiernen Gefühl im linken 
Arm einsetzte, das dann ins linke Beiu überging. Darauf krampfartige 
Zuckungen im linken Arm mit anschliessender 2 ständiger Bewusstlosig¬ 


1) Ziegler, Ueber die Beziehungen der Traumen in den malignen 
Geschwülsten. Münchn. med. Wochenschr. 1895. 

2) Löwenthal, Ueber die traumatische Entstehung der Geschwülste. 
Langenb. Arch. Bd. 49. 

3) Würz, Ueber die traumatische Entstehung von Geschwülsten. 
Bruns' Beiträge. Bd. 26. 1900. 

4) Lengnick, Ueber den ätiologischen Zusammenhang zwischen 
Tranma and der Entwicklung von Geschwülsten. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie. Bd. 52. 

5) Stern, Traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Ersch. bei 
Gustav Fischer, Jena. 

6) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenheilkunde. 1903. 

7) Handbuch der praktischen Chirurgie v. Bruns und Mikulicz 
Band 1. 


keit. Seither hat er weitere 6 solcher Anfälle gehabt, stets ohne Er¬ 
brechen. Seit dem sechsten Anfälle hat er geringes Schwächegefühl im 
linken Beine. Die Kopfschmerzen, die nach dem ersten Anfalle aufge- 
hört hatten, treten in letzter Zeit mit oft stundenlangem Singultus anf. 
— Vor einigen Tagen bekam der Kranke rhythmische Zuckungen im 
linken Arm mit Anrsgefühl ohne Bewnstlosigkeit. Facialis und Bein 
nicht betheiligt; Dauer 5—8 Minuten. Nimals Zungenbiss. — Seit Mitte 
October 1901 rapide Verschlechterang de Sehvermögens. 

Stat. praes. (Dr. Embden): Mann von mässigem Ernährungs¬ 
zustand, etwas blasser Gesichtsfarbe. Brustorgane o. B. Urin ohne Ei- 
weise und Zucker. Keine Temperatarsteigerungen. 

Psyche vollständig frei bis auf häufiges nnmotivirtea Lachen. 

Pat. hält gewöhnlich den linken Arm mit der rechten Hand fest 
Der 1. Fass wird beim Gehen etwas nachgeschleift. 

Augen: Bei monokulärer Prüfung keine Anomalien der Augenmuskel¬ 
bewegungen. Binoculär: In der Ruhe leichter 8trabiamas divergens 
rechts; conjugirte Augenbewegungen völlig normal bis anf sehr erheb¬ 
liche Insufficienz der Interni bei der Convergenz (Amblyopie). Pupillen 
mydriatisch, nicht ganz ad maximum erweitert, rund. Lichtreadion 
prompt aber nicht sehr ausgiebig; schwache Accomodationsreaction. 

Visus: Handbewegungen ca. 2 m beiderseits, mit Linsen keine 
Besserung. 

Ophthalmoskopisch besteht beiderseits hochgradige Stauungspapille. 

Facialis: Oberer Facialis vollständig intact beiderseits. Links 
beim Beginn mimischer Innervationen leichtes Zurückbleiben des Mund- 
facialis. Bei willkürlichen energischen Bewegungen keine Parese. 

Weicher Gaumen energisch, symmetrisch innervirt. 

Trigeminus motorisch intact _ 

Hypoglossus: Die Zunge kommt ein wenig nach links heraus, 
gut gespitzt, weicht bei längerem Hervorstrecken immer mehr nach links 
ab. Keine Atrophie, keine fibrillären Zuckungen. 

Rnmpfmn8kulatur. Pat. hält den Kopf dauernd ein wenig nach 
links geneigt; dementsprechend im Hals- und oberen Brusttheile leichte, 
nach links concave Skoliose. 

Pectoralis: L. grobe Kraft gegen r. deutlich vermindert. 

Obere Extremität: Die linke Schalter bleibt beim Heben etwas 
hinter r. zurück, schwankt ein wenig; passiver Widerstand nicht ver¬ 
mindert. Sämmtliche übrigen Muskeln des linken Schultergürtels deut¬ 
lich gegen r. und gegen die Norm in ihrer groben Kraft herabgesetzt. 
Strecker des EUbogengelenks, wenn überhaupt, sehr wenig paretisch, 
Beuger etwas deutlicher. Extensoren der Hand und Finger erheblich 
herabgesetzt, Beuger etwas weniger. Alle Bewegungen des linken Arms 
von rascher Ermüdung gefolgt. Geringe aber deutliche Ataxie beim 
Fingerspitzen-Nasen versuch. Passive Bewegungen des 1. Arms mit dem 
r. bei geschlossenen Angen gut nacbgeahmt. Lagegefühl intact 

Baachpresse beiderseits gleich. 

Untere Extremität: Hüftbeuger 1. dentlich gegen r. herabgesetzt, 
Hüftstrecker nicht deutlich. Quadriceps, sowie Beuger im Knie deutlich, 
aber nicht erheblich herabgesetzt. Peronaei, Tibialis anticus, Waden- 
mnsknlatur nicht deutlich herabgesetzt. Dabei ist es dem Kranken I. un¬ 
möglich, Fassrollen aaszuführen (r. gut). Spontane Bewegungen der 
Zehe 1. weniger flott und ausgiebig als r., dabei keine deutliche Herab¬ 
setzung der groben Kraft. Unsicherheit beim Knie-Fersenversuch 1. sehr 
deutlich. Nach Angabe des Pat. und seiner Fraa gehen complicirtere 
Bewegungen schon seit Monaten sehr schlecht. 

Reflexe: Haut-, Corneal-, Rachen-, Plantar-, Cremaster- und Baucb- 
reflexe sämmtllcb in Ordnung. Vorderarmreflexe beiderseits nicht deut¬ 
lich ausznlösen. Tricepsrefiex beiderseits gleich gut, Patellarreflexe 
beiderseits gleich nicht sehr lebhaft, Achillesreflex ebenso. 

Sensibilität: Berührnngsempflndlicbkeit überall tadellos, Locali- 
sationsvermögen in Ordnung, Richtungsempfindlichkeit intact Geschmack 
und Geruch intact. Ueber dem r. Scheitelbein, ziemlich genau von der 
Mittellinie ansgehend, verläuft in der Richtung auf den Porus acusticus 
eine 5 cm lange und 2,5 cm breite, nicht verdickte und nicht druck¬ 
empfindliche, kaum verwachsene Narbe. Kopfschmerzen in der Gegend 
der Narbe beim Kopfschütteln und Singultus 

15. XII. Pat. batte heute einen leichten Anfall, bestehend in 
stärkeren klonischen Zuckungen im 1. Arm nnd schwächeren im 1. Bein, 
ohne Bewnsstseinsverlnst. Leichte Aura von kurzer Dauer. Temperatur 
völlig normal, Pols 68, regelmässig, ohne besondere Spannung. 

Ordination: 8chmiercur und tgl. 6 gr Jodnatrinm. 

25. XII. Auf eine ungefähr 6stündige Aura mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen folgte heute ein stärkerer Anfall mit klonischen Zuckungen 
der 1. Extremitäten, starker Cyanose im Gesicht und geringer Deviation 
der Angen nach rechts. Der Anfall dauerte 4 Minuten und machte daon 
einer 20 Minuten dauernden Bewusstlosigkeit Platz. 

29. XII. Stauungspapille hat r. erheblich zugenommen. 

Fassen wir den Verlauf bis jetzt kurz zusammen, so handelt 
es sich nm einen bisher gesunden Mann, bei dem in Anbetracht 
seiner Lebensweise als Seemann Lues zum Mindesten wahr¬ 
scheinlich, doch nicht sicher nachweislich ist. Derselbe erleidet 
ein heftiges Kopftrauma, welches Uber dem rechten Scheitelbein in 
Form einer mehrere Centimeter langen Narbe eine dauernde 
Spur zurücklässt. Der Mann fUhlt sich hinterher völlig wohl, 
erkrankte aber 8 Monate später an Überaus heftigen Kopf- 
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schmerzen, die nicht weder schwanden. Wiedernm 8 Monate 
später beginnen die Zeichen einer isolirten Rindenerkrankung in 
Gestalt von Krämpfen im linken Arm, die von Bewusstseinstrübungen 
gefolgt sind; dieselben häufen sich, ergreifen auch das Bein, 
führen zur Hemiparese, das Sehvermögen schwindet rapide, es 
besteht hochgradige Stauungspapille. Die Diagnose musste in 
allgemeinster Fassung lauten auf einen in der Nachbarschaft der 
rechten vorderen Centralwindung entstandenen Krankheitsherd, der 
langsam gegen die motorische Region vordringend durch Com- 
pression motorische Reizerscheinungen auslöste. Dass nicht die 
motorische Region selbst der Sitz der Erkrankung war, musste 
aus den im Verbältniss zu den Reizerscbeinungen nur gering¬ 
fügigen Lähmungssymptomen geschlossen werden'). Im Speciellen 
lag es nahe, auf das vorangegangene Trauma zurückzugreifen» 
und so stand denn die Annahme einer traumatischen Cyste im 
Vordergrund, während die Diagnose eines Hirnabscesses nur 
vorübergehend in den Kreis der Betrachtungen gezogen und bald 
aufgegeben wurde. In zweiter Linie wurde ein Gumma ange¬ 
nommen, und, wie mitgetheilt, aus dieser Annahme auch die 
therapeutischen Consequenzen gezogen. Drittens aber verhehlte 
man sich durchaus nicht, dass gerade diese mit fast experimen¬ 
teller Genauigkeit sich vollziehende Progredienz der Druck- und 
Herdsymptome, sowie die sehr hochgradige Stauungspapille einem 
Tumor im engeren Sinne ihre Entstehung verdanken könnten. 

So ging man mit berechtigter Spannung an die Operation 
heran, welche am 3. I. 1902 ausgeführt wurde (Dr. Alsberg). 

Io Chloroformnarkose wird zuerst nach Kocher die Gegend der 
rechten vorderen Centralwindnng bestimmt, lieber dieser wird ein Haut- 
lappen Umschnitten, in dessen Mitte von oben nach nnten die Narbe ver¬ 
läuft; seine nach nnten gerichtete Basis beträgt 8 cm und seine Höhe 
6 cm. Nach Zurtickklappen dieses Lappens werden in die freigelegte 
Knochenpartie 8 Trepanlöcber gebohrt und von diesen aus ein dem 
Hautlappen entsprechendes Knochenstück mit der Dahlgren’schen Zange 
Umschnitten. Am vorderen Trepanloch erweist sich der Knochen stark 
verdünnt. Nach Entfernung des Knochens drängt sich sofort die Dura 
blauroth verfärbt in die Wnnde. Dieselbe wird vorsichtig gespalten, 
wobei sie sich als verdickt erweist Jetzt prlaentirt sich ein Tumor 
von prallelastischer Consistenz. Derselbe ist an der Oberfläche gut ab¬ 
gegrenzt, zeigt keine Kapsel. Eine vorgenommene Punction ist ohne 
Resultat. Der Knochendefect wird jetzt soweit erweitert, dasB der 
Tumor sich leidlich gegen normale Hirnmasse abgrenzen lässt und nach 
Möglichkeit mit Finger und stumpfen Instrumenten entfernt werden kann. 

Tamponade der Wunde. Befestigung des Lappens durch einige 
Situationsnähte, Verband. 

4. I. Pat. hat den Eingriff gut flberstanden, gar nicht gebrochen, 
die Nacht etwas geschlafen. Sensibilität im linken Arm unbedeutend 
herabgesetzt, es besteht complete motorische Lähmung des Arms. 

5. I. Keine Temperatursteigerung. Puls 80—100, regelmässig. 
Etwas Brechreiz. 

6. I. Pat. hat heute Nacht reichlich gebrochen und fühlt sich 
wohler. Die Motilität hat sich heute früh wieder eingestellt, und zwar 
znerst im Daumen und Zeigefinger. Sie ging dann rasch auch auf die 
anderen Finger über und war Abends schon wieder im ganzen Arm her- 
gestellt. Die active Kraft ist entschieden besser als vor der Operation. 

Die ezstirpirten Tumormassen machen zusammen die Grösse eines 
kleinen Hühnereies aus. Der Tumor ist ziemlich weich, von granröth* 
lieber Farbe und kleinhöckeriger Oberfläche. Mikroskopisch handelt es 
sich um SpindelzellenFarkom, Gliazellen nicht nachweisbar. 

10. I. Reactionsloser Wundverlanf. 

17. I. Pat. hatte heute wieder leichte klonische Zuckungen im 
linken Arm; das Bein war nicht betheiligt. Keine Bewusstlosigkeit. 

21. I. Da Pat. sich ln den letzten Tagen schlechter fühlt und die 
Zuckungen im linken Arm sich wieder mehrmals eingestellt haben, so 
wird in Ghloroformnarkose der Verbandwechsel vorgenommen: Wunde 
tadellos, der Hautlappen, der schon fest verklebt war. wird zurflek- 
priparirt and der Drainagestreifen entfernt. Nun zeigt sich in der Mitte 
des Operationsfeldes, umgeben von einem schmalen Saum normalen Hirn- 
gewebes, ein gut abgegrenztes, anscheinend cystisches Gebilde von der 
Form eines Kugelsegments, vota bläulicher Farbe mit starker oberfläch¬ 
licher Venenentwicklung. Punction ohne Resultat. Nach Vergrösserung 
des Knochendefects nach vorne und unten zeigt es sich, dass nicht wie 
erwartet eine Cyste vorliegt, sondern dass das Gebilde auch Tumor ist. 
Derselbe lässt sich ungefähr bis an den Kugeläquator sauber von der 

1) Auf eine erheblichere Mitbetbefligung des Stirnhirns wurde die 
nnmotivirte Heiterkeit des Patienten bezogen, welche als eine der von 
Oppenheim beschriebenen Wittelzacht analoge Erscheinung aufgefasst 
wurde. . 


umgebenden Hirnmasse abgrenzen und entfernen, geht aber nach der 
Tiefe zu mehr diffus in die Umgebung über, and zwar besonders nach 
vorn and unten. Nach möglichster Stampfer Entfernung der Tnmor- 
maasen bildet das Gehirn an dieser Stelle eine kraterartige Einsenkung. 
Tamponade, Verband. 

22. I. Pat. hat auch diesen Eingriff vorzüglich überstanden. Keine 
Motilitätsstörungen. 

80. I. Pat. hat heute leichtes, objectlv nicht bemerkbares Zucken 
im linken Arm. 

1. II. Verbandwechsel. Wnnde gut granulirend; Prolaps nicht so 
stark wie beim ersten Verbandwechsel. 

21. U. Befinden gut; Wunde nur schlecht granulirend. Prolaps 
hat etwas angenommen. 

Stauungspapille in Atrophie übergehend. 

1. III. Heute wieder 4 Minuten dauernder Anfall ohne Bewusst- 
seinsverluat. 8tarke clonische Krämpfe im linken Arm, Bein nicht be- 
theiligt. 

6. III. Anfall von 6 Minuten Dauer. 

9. III., 10. III., 14. UI., 18. UI. Wiederholungen derselben Anfälle. 

15. IV. Die Wunde granulirt langsam zu, es besteht hühnerei¬ 
grosser Prolaps. 

Pat. hat gar keine Beschwerden, keine Kopfschmerzen, fühlt sich 
viel besser als vor der Operation. Seit 4 Wochen kein Anfall. Visus 
unverändert. 

10. IV. Auf Wunsch zur poliklinischen Beobachtung entlassen. 

Am 21. IV. wurde in der Poliklinik folgender Status qfhoben: 

Pat. ist seit 2 Tagen zu Hause. Sein Allgemeinbefinden ist nach 

seiner Angabe vortrefflich. Er fühlt sich kräftig und gesund, viel besser 
als vor der Operation; keine Kopfschmerzen, kein Schwindel, nie Uebel- 
keit. Psychisch ist er völlig in Ordnung, sein Gedächtaiss ist auch für 
die Zeit unmittelbar vor der Operation lückenlos, die Stimmung gleich- 
mässig gut. Die abnormen Sensationen in der linken Körperhältte haben 
völlig anfgehört, das Bein fühlt der Kranke vollständig normal, am Arm 
bemerkt er eine gewisse Lahmheit, aber keine abnormen Sensationen, 
er hält dementsprechend auch nicht mehr den 1. Arm mit dem r. fest. 

In der Ruhe weicht der rechte BulbuB erheblich nach aussen ab 
(er hat nur noch Lichtschein). Augenbewegungen rechts monoculär voll¬ 
ständig erhalten. Fixirt wird mit dem linken Auge, hier zählt er Finger 
auf einen Meter. Bei der groben Prüfung ist ein Gesichtsfeld nar nach 
aussen unten erhalten, auch dieses ist peripherwärts stark eingeschränkt. 
Pupillen beiderseits gleich, mittelweit, es besteht ein langsamer Hippus. 
Lichtreaction direkt und indirekt erhalten, Convergenzreaction an beiden 
Pupillen sehr prompt und ausgiebig, die Aecommodationsreaction der 
linken Papille fehlt vollständig. 

Nasolabialfalte links in der Ruhe leicht, aber deutlich hängend, bei 
weitester Mundöffnung ebenfalls leichte Parese des linken Facialis, 
weicher Gaumen leicht asymmetrisch, etwas nach rechts hinübergezogen. 
Forcirter Augenschluss, sowie die übrigen, auch die mimischen Facialis- 
innervationen normal. Zunge weicht eine Spur nach links ab, etwas 
unruhig vorgestreckt. Trigeminusgebiet motorisch und sensibel normal. 

25. VI. Seit 6 Wochen keine eigentlichen Krämpfe mit sichtbaren 
Zuckungen mehr. Vor jetzt 8 Wochen erwachte Pat. Morgens mit 
stärkerer Lähmung des r. Armes und r. Beines. Diese stärkere Parese 
besteht seitdem mit kleinen Schwankungen weiter. Vorgestern Abend 
Gefühl von Einschlafen in der ganzen linken Körperhälfte, der 1. Arm 
ging in Beugung im Ellenbogen, zuckte nicht und konnte vom Pat. passiv 
gestreckt werden. Die abnormen Sensationen dauerten die ganze Nacht 
durch, dabei gar kein Schwindel, keine Uebelkeit. Gestern und heute 
ziemlich starke Kopfschmerzen, Appetit und 8timmung in letzter Zeit 
schlechter. 

Aussehen etwas blass, Facialis und Augenbewegnngen wie beim 
letzten Mal. Trigeminus beiderseits motorisch intact. Es besteht links 
eine complete Lähmung der 8chulterheber, Deltoideus kann nur in seinen 
vordersten Partien ein wenig activ innervirt werden, Aussen- and Innen- 
rotationen des Armes fehlen, Triceps relativ sehr gut innervirt, Biceps 
und Brachialis internus stark paretisch, 8upinator longus besser. Ex* 
tensoren der Hand: kaum angedeutete Innervationsmöglichkeit, Abdnctor 
pollids eine Spur, Extensores pollicis garnicht innervirt. Extensor indicis 
etwas ausgiebiger, Extensoren der übrigen Finger kaum andeutungsweise 
innervirt. Beugung der Finger zur Faust mit leidlicher Kraft möglich, 
am schwächsten der Daumen. Opposition des Daumens fehlt völlig. 
Abduction und Adduction der Finger fehlt ebenfalls vollkommen. Triceps- 
reflex links lebhaft gegen rechts gesteigert. 

Alle Sensibilitätsqualitäten, besonders auch das Lagegefühl und 
Rlchtangsempflndung aufs Feinste erhalten. Bauchrefiexe fehlen heute. 

27. VI. Gestern Abend wieder Anfall, als Pat. schon im Bette lag. 
Gefühl von Einschlafen, im linken grossen Zeh beginnend, im Bein auf¬ 
wärts ziehend. Gleiche Sensationen in der linken Hälfte des Kampfes, 
dann in die Finger übergehend, bis in die 8chulter aufsteigend, die 
Finger bogen sich krallenförmig ein, zuletzt trat im linken Mundwinkel 
ein Gefühl auf, al* ob die Lippe dick sei. Dabei Kopfschmerz über 
dem rechten Auge, Dauer ca. 2—8 Minuten, keine bleibenden Folgen. 
Heute alle Extensionsmuskeln der Hand und Finger viel besser als vor¬ 
gestern. 

HUftbeber links kaum schwächer als rechts, Addaction mit sehr 
guter Kraft, Abduction etwas herabgesetzt. Innen- und Aussenrotatlon 
tadellos. Streckung und Beugung im Kniegelenk mit normaler Kraft. 

8 * 
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Extensoren des Fasses, Tibialis anticus, Peronaei ein wenig ungeschickter 
nnd beschränkter innervirt als rechts, grobe Kraft aber gut. Waden- 
mnsknlatnr nnd Glntaei tadellos. Patellarreflex links deutlich gegen reohts 
gesteigert, Achillesreflex ebenso, Andentang von Fassclonas links: Baach¬ 
reflexe, Cremasterreflex beiderseits lebhaft, Fnsssohlenreflex beiderseits 
gleich. Links Babinski positiv, kein Tiblalisphänomen. Beim Knle- 
fersenversnch links gerade merkbare Unsicherheit, sonst kaum angedeutete 
Ataxie links. Maskelgefflhl and Richtnngsempflndung im linken Bein 
tadellos. Sensibilität völlig intact. 

Der Hirnprolaps hat bedeutend angenommen. 

2. VII. Seit 6 Tagen snbjectives Wohlbefinden, kein Anfall wieder. 
Arm and Bein wieder viel besser. Arm kann activ fast vollständig 
snpinirt and Aber den Kopf elevirt werden. Beim Gang fast tadellose 
Function des 1. Beins. Pat. lobt sein Befinden sehr. Gar keine Kopf¬ 
schmerzen, kein Schwindel. — Kann die Zeit anf einer kleinen Damen- 
nhr erkennen. 

7. VII. Snbjectives Wohlbefinden dauert an. Keine Zuckungen 
wieder. Die abnormen Sensationen im 1. Arm nur noch selten nnd 
schwach. 

14. VII. Oa. alle 2 Tage AnragefBhle. Znsammenkrampfen in 
der 1. Seite, zuweilen im Fass, zuweilen im Arm beginnend, Däner 
ca. 5 Minuten. Danach kann Pat. etwa 20—80 Minuten seinen 1. Arm 
nicht bewegen. Heute sind die „Krämpfe“ 9 Wochen weggeblieben. 

28. VII. Kein Anfall wieder. Das letzte Mal wurde bei der Unter¬ 
suchung etwas stärker auf den Prolaps gedrückt, danach etwas Schwindel 
und tanbes Gefühl im 1. Bein. 

1. VIIP. In den letzten Tagen ist das 1. Bein etwas schwächer, 
Pat. ffihlt sich matt. Kein Anfall. 

25. VIII. Kein Anfall wieder, dagegen das 1. Bein eher schwächer. 
Im 1. Arm motorische Kraft sehr wechselnd, doch kann der Arm Aber 
den Kopf gehoben werden; dabei tritt stärker als früher schüttelnder 
Tremor im 1. Arm auf. Aurageffihle noch vorhanden, aber nie schlimm, 
dagegen jetzt viel Kopfschmerzen. 

Von nun an verloren wir den Pat., welcher Hamburg verliess, aus 
den Augen, erfuhren aber im Januar brieflich durch seine Frau, dass 
er seit Kurzem häufig allgemeine Gonvnlsionen hat und es ihm sehr 
schlecht gebt. 

Der Fall bietet nach verschiedener Hinsicht besonderes 
Interesse. Symptomatologisch stellt er ein geradezu klassisches 
Beispiel einer Herderkrankung der motorischen Zone dar: die Kopf¬ 
schmerzen, die Stauungspapille, die Monospasmen, Allgemein- 
und Herdsymptome in ausgezeichneter Weise vereinigt, um den 
Diagnosten und Therapeuten auf Hie rechte vordere Central¬ 
windung zu lenken. 

Jedenfalls lag, was man sich auch für eine Vorstellung von 
dem anatomischen Charakter der Erkrankung machte, die dringende 
Indication zum chirurgischen Eingriff vor. Dass man den Kranken 
erst einer energischen antisyphilitisohen Behandlung unterwarf, 
ehe man ihn trepanirte, um vielleicht ein Gumma zu finden, lag 
nahe, wenngleich man sich nachträglich sagen muss, dass durch 
einen 3 Wochen früher ausgeführten Eingriff die Chancen für 
eine Radicalentfernung vielleicht bessere gewesen wären, mit 
Wahrscheinlichkeit aber ein grösserer Rest des Sehvermögens 
gerettet worden wäre. Jedenfalls war nicht nur durch die zu¬ 
nehmende Erblindung, sondern vor Allem durch den malignen 
Charakter der Geschwulst die therapeutische Frende erheblich 
gedämpft. Ein Recidiv hat sich, wie wir aus dem weiteren 
Verlauf nnd der letzten Nachricht entnehmen, gebildet, dem der 
Kranke wahrscheinlich längst erlegen ist. 

Was nun aber vor Allem diesem Fall eine weitergehende 
Bedeutung verschafft, ist das der Erkrankung vorhergehende 
Kopftrauma. Wir haben in selten ausgezeichneter Weise die 
Kopfverletzung, den Ort derselben genau bezeichnet durch eine 
Narbe, welche zum Theil zusammenfällt mit der auf das Schädel¬ 
dach projicirten vorderen Centralwindung, wir haben nach 
8 monatlicher Latenz den Beginn der allgemeinen Hirnsymptome, 
ein Jahr später wird der Mann trepanirt, und genau unter der 
Narbe findet man das Sarkom. 

Ich meine, dieses Zusammentreffen ist ein derartig eklatantes, 
dass die Ablehnung eines inneren Zusammenhanges, weil wir uns 
theoretisch keine rechte Vorstellung von demselben machen 
können, geradezu gezwungen erscheinen würde. 

Solche Fälle, wo die Narbe den Wegweiser zum Tumor 
bildete, werden von Oppenheim in seinem „Tumor cerebri“ 


als besondere wichtig und beweiskräftig hervorgehoben; er citirt 
Fälle von Keen, Annandale, sowie eine eigene Beobachtung, 
wo der Tumor ebenfalls sich unter der Schädelnarbe fand. — 
Die praktische Folgerung, welche in unserem Falle ans dieser 
Anschauung gezogen wurde, war, dass in dem abgegebenen 
Gutachten der Zusammenhang zwischen dem Unfall und der 
Gesohwulstentwickelung als sehr wahrscheinlich bezeichnet, and 
daraufhin dem Kranken die volle Unfallrente zugesprochen wurde. 


V. Ueber Ptose der Aorta abdominalis. 

Von 

Dr. Stiller, 8teben-Nervi. 

Im Grenzgebiete specieller Organbehandlung des Unterleibes 
erfordert die Betheiligung der Aorta abdominalis an 
vereinzelt oder gruppenweise anftretender Enteroptose 
nach ihrer Häufigkeit und Tragweite besondere Beachtung; es 
handelt sich dabei um grösstentheils schwere Krankheitszustünde, 
deren Erkenntniss von eminent praktischer Bedeutung für die 
Behandlung ist 

Die Möglichkeit einer Lageveräaderung der Aorta abdominalis ist ja 
anatomisch und functioneil gegeben; sie liegt in der Bauchhöhle vor dem 
ersten Lendenwirbel, zumeist mit geringer Abweichung nach links; von 
der Höhe des 2.-5. Lendenwirbels fasst die Wurzel des Mesenteriums 
im lockeren Zusammenhänge die Aorta zwischen ihre beiden Blätter nnd 
giebt dadurch ihrer Lage einen gewissen Spielraum; sie muss sich in 
Lage und Form, besonders aber in ihrer Füllung und Dehnbarkeit dem 
intraabdominellen Drucke, in ihrer direkten Verzweigung dem Blntgeffihle 
und dem Blutbedürfnisse der leicht lageveränderlichen Unterleibsorgane 
anpassen; letztere finden wiederum in ihrer direkten Gefässverbindnng 
mit der Aorta eine gewisse Rückversicherung ihrer Lage, wenn ihre 
sonstigen ligamentären Befestigungsmittel nicht gerade ausreichen. Da 
es sich hier um eine Volumsänderung der Aorta abdominalis handelt, 
ist vorauszuschicken, dass nach Krause (Vierordt) ihr Durchmesser 
oben 20, unten 17 mm beträgt; v. Koelliker hat bei Enthaupteten 
einen Durchmesser von 18 mm gefunden, der sich durch electrische 
Reizung auf 10 mm verengte. 

Von ihrem Eintritte dnrcb den Hiatns bis zum Mesocolon 
transversum, dem Diaphragma secundarium, begünstigt die 
freie Lage der Aorta ihre grössere Beweglichkeit und die 
Möglichkeit, einem stärkeren Zuge und Ueberdehnung von Seite 
der dort abgeheuden Magen-, Darm- und Nierenarterien nacb- 
zugeben, manchmal unterstützt durch tioferstehendes muskel¬ 
schwaches Zwerchfell und schlaffes Mesocolon. 

An dieser Theilstrecke der Aorta kann also eine 
mehr oder weniger bewegliche Erweiterung entstehen, 
die bis zum Doppelten des normalen Volumens be¬ 
tragen kann und nach aussen über dem Nabel, dem Verlaufe 
des Ligamentum gastro-colicum entsprechend gefühlt wird. 

Ausser durch das Mesocolon transv. ist die Aorta in ihrem 
weiteren Verlaufe durch straffere Bindegewebsverbindung mit 
dem Pankreas gestützt, indirekt auch durch das Duodenum und 
Ligament, hepato-duodenale — so dass erst längerdauernde Druck-, 
Debnungs- und Zugwirkung die Aorta weiter nach unten Uber 
den Nabel hinaus innerhalb der Radix mesenterii erschlafft, 
erweitert und beweglich macht; niemals geht die Gefässerweite- 
rung Uber die Tbeilung in die Art. il. comm. hinaus. 

Das ist die Dilatationsform der Aortaptose, die wie 
jede Ptose ab- und anschwellenden Typus zeigt, mehr oder 
minder aber immerhin zu fühlen ist, bis Ausgleich erfolgt. 

Diese Volumsveränderung verdankt die Aorta bei der geringen Geflss- 
Muakellage zumeist ihrer elastischen Mittelschichte, die ja nach Wuodt, 
Bardeleben eine geringe und vollkommene Elasticität besitzt; auf 
Reizung der gefässerweiternden Nerven kann die Dilatation der Aorta 
nicht beruhen, da derartige grosse Gefässe keine vasomotorischen Nerven 
haben; ebensowenig kann sie Reflex- oder Theilerscheinung allgemeiner 
abdominal-vasomotorischer Neurose sein, wie Aug. Hoffmann 1 ), ebenso 

1) Pathologie und Therapie der Herzneurosen. 1901. S. 828. 
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O. Rodenbach') angenommen haben; die compenBatoriscbe Rückwirkung 
wörde ja immer im Verhältnisse tarn elastischen Aorta-Tonus stehen. 

Ganz anders ist es bei der zweiten Form der abdo¬ 
minalen Aortaptose, der Contraotionsform, wobei die 
mitunter bis zur Kleinfingerstärke verengte, scheinbar ver¬ 
längerte Aorta in ihrem ganzen abdominalen Verlaufe 
gekrümmt, geschlängelt, beweglich (bis zu 3 cm von der 
Mittellinie links und rechts abstehend) deutlich, scharf 
pulsirend, als contrahirtes Gefässrohr sich fühlen lässt. 

Ein contrahirte Aorta hat ja nach obiger Auseinandersetzung 
einen grösseren Lage-Spielraum als das normale oder auch er¬ 
weiterte Gefässrohr; mit dem Ende der Wurzel des GekröseB 
endigt auch Spannung und Beweglichkeit der Aorta. 

Diese Contractionsform der abdominalen Aorta scheint 
dieselbe zu sein, wie Rosenbach*) als Verdickung der Aorta 
abdominalis beschrieben bat; sie ist zweifelsohne irritativer 
N atur. 

Wahrscheinlich ist dieselbe Folgezastand einer nach Nothnagel 
gar nicht seltenen subacuten Aortitis abdominalis als Begleiterscheinung 
abdomineller Reizung und verschiedenartiger Entzflndungsiustände. Daraus 
erklärt sich auch die 8chlängelung und die Verlängerung des Aortarohrea; 
wie weit das Gewebe der Aorta daran betheiligt ist, lässt sich nicht 
sagen; vielleicht zumeist auch die elastische Schichte, da doch that- 
sächlich diese Form sich bei zweckentsprechendem Verhalten zurück- 
bildet und mitunter auch in die erste dilatirte Form übergeht. 

Es fragt sich, ob diese Veränderung der Aorta abdominalis 
eigentlich nicht zum Syndrom der Splanchnoptose gehört, zumal 
auch dabei nach Glänard das Mesocolon transversum die erste 
Bedingung der Senkung aller mit ihm zusammenhängenden 
Organe, der Gruppen-Ptose, sein soll, — oder ob die Aortaptose 
auch nur als Ausdruck allgemeiner Atonie des Gesammtorganismus 
aufzufassen ist, erkennbar in der Labilität der Baucheingeweide 
mit beliebiger Localisation, eigentlich als enteroptotische 
Constitution; sie würde da auch nur als ein Symptom 
dyspeptisch-neuropathiscber Anlage gelten, zumal Atonie des 
Magens häufig dieselbe begleitet; zweifelsohne ist auch in einer 
Reihe von Fällen die Aortaptose Theilerscheinung der stigma- 
tisirten allgemeinen Enteroptose [Stiller*)], in wenigen Fällen 
sogar nur einziges Zeichen derselben. Aber sie beruht da nicht 
auf ererbter Schwäche des centralen und digestiven Nerven¬ 
systems, wie Stiller die Enteroptose erklärt, sondern auf all¬ 
gemeiner Atonie der Stützsubstanz des Körpers, zumeist des 
elastischen Gewebes, die in sämmtlichen Ligamenten und 
Mesenterien der Eingeweide, ebenso der Gefässe und des ganzen 
Circulationsapparates zu Tage tritt. 

Zorn Begriffe der allgemeinen Enteroptose gebürt also ausgeprägte 
Labilität aller überbanpt lageveränderlichen Organe, mögen sie digestiv, 
nterin, bämato- oder nrinopoütisch sein, gleichviel ans welcher Ursache 
and in welcher Richtung, ob congenital oder erworben. Das congenitale 
Moment lässt sich schwer nachweisen und begründen; die Costa decima 
finctuana (Stiller) mag mehr mit fnnctioneller Schwäche des Zwerchfells 
Zusammenhängen, das ebenso für die Befestigung des Magens und des 
Colons, aber auch in Beziehung zur Beweglichkeit des HerzenB eine 
Rolle spielen kann. 

Die Aortaptose ist gewöhnlich eine complicirte 
Ptose; wo kein Grund zur Annahme congenitaler oder allgemein 
atonischer Disposition gegeben ist, muss man sie mit der Mehr¬ 
zahl der sich darüber äussernden Autoren auf traumatisch¬ 
mechanische Einflüsse zurückführen. Die Contractionsform ist, 
wie oben angeführt, irritativer Endeifect entzündlicher Ver¬ 
narbungen, Dehnungen und Verwachsungen als Residnen ent¬ 
zündlicher Processe, besonders ausgehend vom Mesogastrium 
(Gastritis, Ulcus gastr.), vom Mesocoecum (Appendicitis, Peri¬ 
typhlitis), Para- und Perimetritis und den vielgestaltigen Recessus 
peritoneales. 

1) Krankheiten des Herzens. 2. Bd. S. 495. 

2) a. a. O. 

8) Deutsche med. Wochenschrift. 1902. No. 21. 


Gerade die Aortaptose, das Verhältnis der dilatirten zur 
irritativen Form geben den Schlüssel zur Entstehung complicirt 
und gruppenweise auftretender Unterleibsptosen, sowie 
erklärende Motive für die vielseitigen Reflexe vasomotor- und 
secretorischer Vorgänge, für den Symptomcomplex des „Sympathi- 
cismus“; wenn vorhanden, beherrscht die Aortaptose die Situation 
und erfordert volle Berücksichtigung. 

Wie für alle Ptosen, so giebt es auch für die Ent¬ 
stehung der Aortaptose gemeinschaftliche allgemein 
disponirende Zustände: Constitutionelle Schwäche, Recon- 
valescenz, Abmagerung (Ptose jeder Art kommt überdies auch 
bei Fettleibigen vor), Herabsetzung des intraabdominellen Druckes 
[Schwerdt 1 2 )] oder Erhöhung desselben im puerperalen und 
klimakterischen Zustande, besonders traumatisch durch Heben 
und Tragen in der Krankenpflege, durch Sport, Schnüren, über¬ 
haupt UeberanBtrengung bei Unterleibsschwäche. 

Besonders die Aortaptose begünstigende Zustände 
sind: Erschlaffungen in Folge gynäkologischer oder chirurgischer 
Eingriffe, forcirte Entfettungs-, Massage-, Wasser- oder soge¬ 
nannte Naturheilcuren, sowie alle auf die abdominelle Circulation 
besonders einwirkenden Heilverfahren; Erschütterung des Unter¬ 
leibs (Paralysis agilans, Hysteroepilepsie etc.) und als häufigste 
Veranlassung fehlerhafte Correctionsversuche derWander- 
niere durch unpassende Binden und Pelotten. 

Zwei Finger über dem Nabel, gewöhnlich ebenso 
hoch, mitunter auch doppelt so breit, ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die klopfende, druckschmerzende Er¬ 
weiterung der Aorta fühl- und sichtbar. Die erweiterte 
Stelle fühlt sich derb resistent, mitunter prominent an und ist 
mehr oder weniger beweglich; gleiche Eigenschaften zeigt das 
Gefässrohr, wenn die Erweiterung im Verlaufe nach unten bis 
zur Aufteilung in die lliac. common, sich fortsetzt. 

Bei irritativer Aortaptose ist die Aorta gewöhn¬ 
lich in ihrem ganzen Verlaufe durch das Abdomen 
stark verdickt, kantig, sogar bis zur Kleinfingerstärke ver¬ 
engt, scharf pulsirend und schmerzhaft zu fühlen; 
geradeso, wie Rosenbach') beschrieben; das Gefässrohr erscheint 
verlängert, geschlängelt, ist viel beweglicher als in dilatirter 
Form, sodass die Aorta bis 2 cm vom Nabel verlaufen, links 
aber bis 3 cm und noch grössere Ausbiegung und Exkursion 
zeigen kann. 

Körperlage und Haltung, functionelle oder die ursächlichen 
Organptosen begleitenden Congestivzustände vermehren oder ver¬ 
mindern diese Symptome, die entgegengesetzt bisheriger Annahme 
von Rosenbach, Aug. Hoffmann nicht intermittirend, sondern 
immer vorhanden und nachweisbar sind. 

Auch beim leichtesten Auscultiren vernimmt man in der 
Regel stark wechselnde, systolische Gefässgeräusche, wie beim 
Aneurysma; bei Palpitation mitunter fühlbares Schwirren. 

Wenn auch jede Organptose specielle Functions¬ 
störung zeigt, so findet man doch auch hier die allen 
Unterleibsptosen gemeinschaftlichen Beschwerden, so: 
allgemeine Ernährungsstörungen, centrale und vasomotorisch- 
trophische Neurosen, hypersensible und hyperkinetische Reflexe 
nnd besonders das Syndrom der Neurose des Plexus coeliacus. 

Als „hypophrenische Schmerzen and Neurose des Plexas 
coeliacus“ hat F. A. Hoffmann*) die nach seiner Erfahrung „häufig 
und ungemein schwierig zu beurtbeilenden“ Zustände classiflcirt, die bei 
vielgestaltigen Druck- und Spontan-Scbmerzen im Abdomen mit sensiblen, 
motorischen nnd vasomotorischen Störungen im Bereiche desselben ver¬ 
banden sind; besonders Art und Verlauf der ausstrahlenden Schmerzen 


1) Deutsche med. Wochenschrift. 1896. No. 5. 

2) 1. c. 

8) Münch, med. Woehenschr. 1902. No. 7. 
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soll gewissen hypophrenischen Organen an eigen sein, t. B. der Aorta 
abdom. als Gefässschmerz nach nnten. 

Mir scheinen die hypophrenischen Schmerzen sich auf und 
bei Aortaptose zu concentriren, jedenfalls in der ihr eigenen 
specifischen Reizqualität, dem Gefässschmerze, und zwar als 
Gefässschmerz der Aorta nach unten und oben. Wie Nephro- 
nnd Hepatoptose ihre eigene Organfunction beeinflusst, so ist die 
specielle Function der Aorta ihre Gefässthätigkeit: Hemmung 
oder Förderung des Blutzu- und -abflusses in und zu ihren 
Organästen, regulirt durch die wandumkleidenden sympathischen 
Nervengeflechte, deren sensible Fasern den Gefässschmerz durch 
Dehnung oder Reizung bedingen. So entstehen die der Aorta¬ 
ptose eigenen Schmerzausstrahlungen zum Herzen (auch mit 
intercostalem oder hypochondrischem 'Typus) zwischen oder nach 
den Schulterblättern, besonders gegen das linke hin, bis zur 
Nacken- und Hinterhauptgegend und abwärts, entlang dem Ge- 
fässe, ine Becken, zum Schenkel und in die Sacralgegend; durch 
Dehnung oder Reizung können sich aus gleicher Ursache Ge- 
fässschmerzen in der Arteria coeliaca und nach Umständen in 
den übrigen Aesten der Baucbaorta geltend machen. Thatsache 
ist, dass Druck auf die ptotische Aorta diese einfachen und 
gegebenenfalls auch complicirten Gefässschmerzen auslöst. 
Auf gleicher Basis ruht auch die hyperästhetische Gürtel¬ 
empfindung, regionär der Aorta-Reizung entsprechend. 

Wie sich die Vena cava inferior und die bez. Organvenen 
verhalten, ist unbestimmbar; manche Kranke klagen Uber 
Schwellungsgefühl des Leibes, über Druck und Schwere an be¬ 
stimmten Organgegenden. 

Vielleicht ist das Missverhältnis zwischen Blutzu- und ab- 
fluss die einfachste Erklärung der die Ptosen so häufig be¬ 
gleitenden atonischen Zustände, z. B. des Magens, der Darm¬ 
bewegung. 

Dass die vasomotorischen Störungen erheblich und viel¬ 
gestaltig sein müssen, ist von vornherein anzunehmen. Kälte 
und Frostgefühl, Wärme und Brennen, gewöhnlich gleichsinnig 
dem Verlaufe des Gefässschmerzes, ebenso lästiges, mitunter auch 
schmerzhaftes Klopfgefühl an der Aorta, zumeist in der Magen¬ 
gegend, veränderlich nach Lage des Körpers und dem jeweiligen 
Stand der abdominellen Organfunctionen; („als ob das Herz im 
Unterleibe schlägt, als ob ein zweites Herz dort gefühlt wird“); 
durch menstruelle Congestion Zunahme des Klopfgefühls, der 
Gefässschmerzen, (in einigen Fällen vor und nach der Menstruation, 
aber nicht während derselben), ebenso vermindert durch die 
Schwangerschaft, verstärktes Wiederauftreten nach der Ent¬ 
bindung; besonders bei der irritativen Form pulsatio dolorosa, 
wogendes Aufregungsgefübl des Unterleibes, wimmernder Schmerz, 
Riss- und Bewegungsgefühl bei wechselnder Körperlage. 

Aus den vasomotorischen Störungen resultiren die Rück¬ 
wirkungen auf das Herz auB statischen Gründen als Angina 
pectoris vasomotoria, ferner mit Beschleunigung oder, wie in 
einem Falle mit begleitender Cardioptose, ausgesprochene Brady- 
cardie, oder soweit sensible Reizungen, wie häufig bei irritativer 
Form, Herzreflexe dynamisch auslösen, stenocardische und tachy- 
cardische Anfälle; letztere beide auch, bei individueller Berück¬ 
sichtigung der habituellen Pulsqualität, mit erhöhtem Blutdrucke, 
mit dem Zeichen spastischer Gefässstarre, übereinstimmend mit 
der Thatsache: dass periphere Strombindernisse durch direkte 
oder indirekte Reflexe auf das Centrum der Vasomotoren und 
Herzinnervation Zunahme des Blutdrucks und der Gefässspannung 
verursachen. 

Vom arteriellen Blutdrucke und von der Blutcirculation im 
Unterleibe hängt die Thätigkeit seiner secretorischen und peri¬ 
staltischen Thätigkeit; ab auf vasomotorischen Ursachen beruht 
ja der Antagonismus zwischen Nieren- und Darmthätigkeit. 


Obwohl Erweiterung, Verlagerung des Magens, Folgezustände 
der Gastritis gelegentlich auch die Aortaptose zumeist die irri- 
tative Form erzeugen, so ist bei der grossen Mehrzahl sftmmtlicber 
Fälle mit Aortaptose subjectiv und objectiv Mitbetheiligung der 
functioneilen Magenthätigkeit aus freund- und feindnachbarlicben 
Gründen ersichtlich; (Riss-, Rutsch-, Dreh-Gefühle im Magen, 
Klopfen, Schlagen, Bewegen, Stiche und Schmerzen), besonders 
Zunahme der Beschwerden im nüchternen Zustande und nach 
Mahlzeiten, und abnorme Gefühle seiner Normalthätigkeit — 
Zustände, die durch Herabsetzung des Tonus der Magenmus¬ 
kulatur bedingt sind, und die, dem möglicherweise behinderten 
oder beschleunigten ßlutgehalte entsprechend, auch Hyperacidität 
erzeugen können; bei dieser atonischen Ectasie ist Plätscher¬ 
geräusch gewöhnlich vorhanden; aber die Qualität der Speisen 
scheint zumeist ohne wesentlichen Einfluss zu sein. 

Durch die Vielgestaltigkeit der Ursachen, Beschwerden und 
Folgezustände ist die Entit6 morbide bei Aortaptose ganz be¬ 
sonders complicirt; wir sehen dabei schwere Gesundheitsschädi¬ 
gung, die naturgemäss gar oft anämisches, neurasthenisebes 
Gepräge erhält, auch zu hysterischen Zuständen führen kann mit 
den häufigen Schüttel- und Krampfzuständen, psychischen 
Reflexen, die oft alle Ptosen compliciren — als fortgesetztes 
Missverhältnis zwischen Wollen und Können, Lebensgenuss und 
Lebensqual. 

Schon Morgagni theilt Beobachtungen von stürmischen 
Pulsationen in der Regio epigastrica mit, die mit ungleicher 
Stärke in ungleichen Intervallen zuweilen eintraten (Aug. Hoff¬ 
man n 1 ]) und damals schon verschieden von der gewöhnlichen 
Pulsatio epigastrica beurtheilt wurden. Leeres Abdomen und 
sehr dünne Bauchdecken sind für das physiologische Auftreten 
der epigastrischen Pulsation nothwendig, — Forderungen, die 
ganz gewiss nicht bei Aortaptose in Frage kommen, abgesehen 
davon, dass ;bei der umschrieben erweiterten Aorta die Predi- 
lectionsstelle ihrer auffälligen Pulsation vom Beginne des Meso- 
gastriums dem Nabel zu verläuft (entsprechend der Lage des 
Ligam. gastrocolic.); begleitende oder ursächliche Organptosen 
klären im zweifelhaften Falle die Situation. 

Wenn der rechte Ventrikel, gleichviel aus welcher Ursache, 
der Bauchwand näherrückt, besonders bei Tiefstand des Zwerch¬ 
fells, wird ja wohl auch die Aorta stärker schlagen, mitunter 
in ptotische Erweiterung übergehen, desgl. auch in Uebergangs- 
formen der Basedow-Krankheit durch verstärkte Herzarbeit. 

Aneurysma und Aortaptose dilat. circumscr. entstehen auf 
gleiche Weise durch Traction und Druck, event. Infraction der 
Gefässwand und gleichen sich anfangs in Auscultation und 
Palpitation, sind aber im weiteren Verlaufe unter Berücksichti¬ 
gung der Ursachen und Nebenumstände, Häufigkeit des Vor¬ 
kommens, des Verlaufes, des gerade gegensätzlichen Beband- 
lungseffectes leicht auseinander zu halten (bei Aneurysma: Milz 
hypertr. nach oben oder unten, Nieren seitwärts verdrängt). 

Desgleichen sind zu berücksichtigen Verwechselungen mit 
Tumoren irgendwelcher Provenienz, mit der Flexura coli sin. 
und bei irrit. Aortaptose mit dem Colon descendens, das neben 
der Aorta verläuft, sich gleich anfUhlt, aber nicht pulsirt und 
selten druckempfindlich ist. 

Constanter localer Druckschmerz in der Magengegend jmd 
heftige spontane Schmerzen, welche durch Körperbewegung 
ebenso wie bei Aortaptose auffallend gesteigert werden, können 
nach Beobachtungen von Länderer auch durch Adhäsionen 
des Magens oder des Netzes hervorgerufen werden und ebenso 
oft ohne als mit irrit. Aortaptose Vorkommen; desgleichen 
auch allgemeine oder umschriebene Peritoneal - Hyperästhesie, 


1) 1. c. 
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die nach Rosenheim bo häufig Symptom latenter Darmaffection 
ist; ferner können Appendicitis larvata (Ewald), Lithiasis 
renalis, Adnexerkrankungen jeder Art, Arteriosclerosis circum¬ 
scripta (Litten), luetische Aortitis, Taenia in diagnostische 
Concurrenz treten, häufig aber selbst durch Reizung, Zerrung 
und Verlagerung die Aortaptose hervorrufen. 

Je mehr wir das Gebiet der Neurose coeliaca und 
das allgemeiner Neurosen einengen können, desto 
mehr gewinnt dabei die Therapie. 

Abdominelle Aortaptose ist oft Ziel- und Sammelpunkt 
vielseitiger specialistischer, grösstentheils nur den Symptomen 
Rechnung tragender Therapie. 

Im Allgemeinen deckt sich auch hier die therapeutische 
Forderung mit der bei Enteroptose Üblichen, verlangt ausser 
sorgfältiger Ernährungstherapie aber auch eine viel subtilere 
Anwendung der örtlichen hydriatischen, mitunter auch electri- 
sehen Proceduren; besonders die mechanische Bindenbehandlung, 
die bei Ptosen oft so Überraschend kurz und schnell zum Ziele 
fuhrt, muss genau den Bedürfnissen des Einzelfalles angepasst 
werden. Es lässt sich da keine generelle Vorschrift geben, wie 
überhaupt die Ptosenbehandlung: Wahl und Form der Binden- 
8ysteme, Art des Anlegens, specieller ärztlicher Uebung 
und Erfahrung reservirt bleiben muss; wesentlich verschieden 
ist die Behandlung bei der dilat. und bei der irritat. Aortaptose. 

Kranke mit Aortaptose ziehen von Arzt zu Arzt, von Cur- 
ort zu Curort; gar manche haben „Herzeuren“, Massage, Heil¬ 
gymnastik, specielle Magen- und Darmbebandlung, andere 
wieder ganz merkwürdige Kaltwasser- und Naturheilcuren 
durchgemacht; einige haben sich zweckloser gynäkologischer 
Localbehandlung unterzogen, — lauter Manipulationen und Heil¬ 
verfahren, die die Gefässerregung des Unterleibes und ihre 
Consequenzen in bedenklicher Weise steigerten. 

Bekannt sind diese geschilderten Krankheitszustände wohl 
jedem Arzte. Heilerfolge wurden auch bisher auf diese oder 
jene Weise erzielt; die rechtzeitige Erkenntnis giebt aber doch 
grosse Vortheile für die Therapie. 

Bei der den Frauenbädern eigenartigen Clientei habe ich 
unter ca. 15pCt. Ptosen im Allgemeinen die Hälfte davon als 
einfache oder complicirte Aortaptosen gesehen; von diesen einige 
Fälle hier. 

Aortaptose dilat.: Frl. G. Kahla, 40 Jahre, beiderseitige Wander¬ 
niere, diagnostioirt 1896; ansserdem schmerzhaftes Magenklopfen, grosse 
Beschwerde bei Körperbewegung, besonders auch beim 8tehen; Gefäss- 
schmerzen nach allen Seiten, starker Untersnchnngsschmerz; erweiterte, 
verschiebbare Aorta über dem Nabel deutlich zn fühlen, Gewicht 
87 Pfd. Binden behänd lang zar Berufstätigkeit als Lehrerin nicht aas¬ 
reichend; deshalb habe ich Operation empfohlen, die von Herrn Prof. 
Friedrich-Greifswald aasgeführt wurde; (rechte Niere wurde 8. XU. 
1901 flxirt, linke Niere unter grosser Schwierigkeit 20. X. 1902). 

Am 27. VII. 1904: rechte Niere wieder etwas beweglich, sich leieht 
quer lagernd; linke Niere in straffer Narbe normal gelagert. Aorta 
ca. 2 Finger breit beweglich, in linker Parasternallinie bis unter den 
Nabel zu fühlen, systolisches Gefässgeräusch, linke Art. renal, deutlich 
pulslrend und stark erweitert; spannender Schmerz nach oben zum 
Herzen bei Druck auf die dilat. Aorta ausstrablender Schmerz zum 
linken Rippenbogen bis zum Schulterblatt; bei halber linker Seitenlage, 
bei Ermüdung — typisches Magenklopfen, Schwäche und Ohnmachts¬ 
gefühl, im Ganzen aber Beit der Operation wesentliche Besserung der 
Bewegungs- und Berufsfähigkeit, Magen, Appetit, Schlaf gut. Körper¬ 
gewicht 92 Pfd. 

Aortaptose irritat.: Frl. v. Pr., 27 Jahre alt, Krankenpflegerin 
Nervi, kleine Gestalt, gut genährte, aber anämische Constitution, bleich¬ 
süchtig seit 15 Jahren, Dysmenorrhoe, Magenschwäche seit 2 Jahren, 
häufige vom Magen kommende Migräne; seit 1901 bemerkbares höchst 
unangenehmes Gefühl von Magenklopfen (besonders aufs Essen); Qualität 
der 8peisen wenig Einfluss. 

Am 28. Januar 1902 in Nervi folgender Befand: Durch anstrengende 
Krankenpflege in letzter Zeit heftigste Magen-Migräne, schmerzhaftes, 
durch den Leib gehendes Klopfen unterhalb des Magens, zumeist bei 
Bewegung, Treppensteigen, mit folgender Herzaufregung und Zwischen¬ 
schlägen, häufigem Erbrechen, Obstipation, anfallsweise auch Polyurie. 

Sämmtliche Organe gesund, ab und zu fühlbares Magenplätschern, 


krampfhaft zusammengezogene, beweglich verschiebbare, rechts vom 
Nabel etwas gekrümmt verlaufende Aorta — drei Finger über Nabel 
beginnend bis zur Aufteilung in die Iliac. com. — auf Druck Gefäss- 
Bchmerz nach unten, nach oben, zum Herzen und nach hinten zwischen 
beiden Schulterblättern; Druck auf Aorta über dem Nabel ruft Brech¬ 
neigung, heftigen nachdauemden Untersuchungsaohmerz mit folgender, 
1 Tag dauernder „unsagbarer Uebelkeit“ hervor; über der Aorta systo¬ 
lisches Gefässgeräusch und fühlbares Schwirren; linke Niere tief und 
quer gelagert, mitunter spontan- und druckempfindlich. 

Aortaptose irritat: Frau Professor B., Charlottenburg, 85 Jahre, 
Ipara, 1896 zum ersten Male in 8teben. Beginn des Leidens 1898 mit 
heftigsten Schmerzen während der Geburt in Mitte der Regio iliaca 
dextra in Nabelhöhe; seit damaligem Wochenbette, das ohne eigentliche 
Complicationen verlief, schwere Nervenzerrüttung, Anfälle von nervöser 
Diarrhoe, nervösem Zittern des ganzen Körpers, Herzkrämpfen und 
quälendem Klopfen in der Magengegend. Abmagerung bis 78 Pfund. Die 
Anfälle mit ausgesprochenen vasomotorischen Störungen hängen mit dem 
ursächlichen Schmerzpunkte zusammen, der wohl auf peritoneale Reizung 
oder Muskeldiastase in Folge von Geburtstrauma zu beziehen ist; die 
Aorta, scharf pulsirend und druekschmerzend, ist contrahirt, verschiebbar, 
scheinbar verlängert und schwach S-förmig gekrümmt, mit der Convexität 
nach dem Nabel zu, aber links davon verlaufend; übrige Organe gesund. 

Durch Ruhe, Umschläge und sorgfältige Bindenbehandlung wird Er¬ 
nährung und Gehvermögen ausserordentlich günstig beeinflusst, ebenso 
,die örtlichen Beschwerden; desgleichen durch die nun folgenden Bade- 
curen 1897/8 bei fortdauernder Fixation des Unterleibes, Gewichts¬ 
zunahme 20 Pfund. 

1908 geradezu blühendes Aussehen, guter Ernährungszustand, 
97 Pfund; ausser leichter Anämie keine wesentlichen Beschwerden mehr; 
nur stärkeres Aortaklopfen fühlbar - 8 Tage vor und nach Menstruation, 
vorübergehende Magenblähung, der frühere Schmerzpunkt selten und nur 
bei Aufregung fühlbar. Die Aorta ist im Verlaufe durch die Reg. epi- 
gastr. noch bis etwa unter den Nabel zu fühlen, aber ungleichmässig 
verdickt. Patientin selbst fühlt die Nothwendigkeit fortgesetzter Unter- 
leibsflxatlon. 

Aortaptose dilat.: Frau Kr. aus Naila, 40 Jahre alt, steril, 
robuste Constitution, gesund bis Januar 1901, von da durch Heben eines 
Kranken Herzdruck, Herzschmers und Schwerathmigkeit. 

April 1901 sich wiederholende Angina pectoris, zur Cyanose ge¬ 
steigerte Dyspnoe, heftige 8chmersen zwischen beiden Schulterblättern, 
bis zur Kreuzgegend gehend; in Ruhe und horizontaler Lage keine Be¬ 
schwerden. Durch Abbö Herzstütze wesentliche Besserung, aber nicht 
anhaltend; die Anfälle von Hersenge kehrten wieder, ebenso Cyanose, 
sich steigernd bei jeder Bewegung; Druck in der Lebergegend, und be¬ 
sonders heftiges Klopfen in der Nabelgegend, aber kein eigentliches 
Herzklopfen. 

In gemeinschaftlicher Untersuchung mit dem behandelnden Arzte 
Dr. K.-Naila, wurde die Fortdauer der bisher zu Recht angenommenen 
CardioptOBe constatirt; Hersdämpfung nach rechts verbreitert; Spitzen- 
stoss um fast einen Intercostalraum nach aufwärts höher, 2. Pulmonalton 
verstärkt, bedeutende Leberanschwellung, Aorta fiber dem Nabel in einer 
Länge von 6 cm fast um das Doppelte angeschwollen und scharf pul¬ 
sirend mit systolischen Geräuschen; Druckschmerz au dieser Stelle 
(scharf wie Messerstiche), nach links unter dem Rippenbogen bis zur 
Schulter und in die Gedärme; jederlei Bewegung steigert die Beschwerde, 
Gefühl des geschwollenen Leibes, starke Schweisse, verlangsamter Puls. 
Menses normal, Organe gesund. 

Durch Ruhe, genau adaptirte Tag- und Nachtbinden, hydriatische 
Umschläge, wurde allmählich Rückgang der Cardioptose, der Hers- und 
Leberschwellung, freieres Athmen, gesteigertes Wohlbefinden und Geh¬ 
vermögen erreicht. 

August 1901 durch übermässiges Hantiren und möglicherweise zu 
straffe Binde plötzliche Schmerzanfälle in linker Nierengegend; von der 
erweiterten Aorta aus Schmerz horizontal nach hinten und von der 
linken tief- und steilgelagerten Niere aus bis zur linken Schulter, auch 
in den linken bei Anfällen zitternden Arm ausstrahlend; dabei zeitweise 
Polyurie; Verdauung normal; die linke Nierensenkung scheint durch 
Stanung von der erweiterten Aorta aus ähnlich, wie es erfahrungs- 
gemäss bei wirklichen abdominellen Aorta-Aneurysmen vorkommt, erfolgt 
zu sein. 

Besserung durch modificirte Binde und CO,-Bäder, aber fortbestehende 
Aortadilatation. 

1908 vollständige Heilung, Aorta bis 2 cm unter dem Nabel noch 
etwas resistent zu fühlen, aber nicht mehr abnorm pulsirend und druck¬ 
empfindlich; Niere in normaler Lage, Zunahme des Körpergewichts. 

Aortaptose dilat.: Marg. H., 8teben, 44 Jahre, schwerer Fall von 
Paralysis agitans (Bruder daran mit 40 Jahren gestorben), seit 18 Jahren 
hochgradige Zitterbewegung des ganzen Rumpfes und Kopfes, Muskel¬ 
spannung, ausgeprägter spastischer Gang. 1902 heftige, nur beim Stehen 
und Gehen auftretende 8chmerzen im Leibe mit Herzklopfanfällen, im 
Liegen das Gefühl des Rollens im Leibe, verschieden nach Lagewechsel 
mit gleichseitigem Magenklopfgefühl. Bei der Untersuchung umschriebene, 
ziemlich indolente Aorta-Erweiterung über dem Nabel, beiderseitige, 
ganz exquisite Wandernieren, hier sicher durch die habituelle Schüttel¬ 
bewegung entstanden. 

Einfache fortgesetzte Bindenfixation beseitigte alle Beschwerden, so 
dass 1908/4 Aorta und Nieren Normalgestalt und -läge zeigten. 
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VL Kritiken und Referate. . 

Kossel und Weber, sowie Schütz and Miessner: Ueber die Hämo¬ 
globinurie der Rinder ln Deutschland. Arbeiten ans dem 
Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XX. H. 1. 

Die Hämoglobinarie der Sinder ist Aber ganz Deutschland verbreitet 
and wird dareh einen Blntparasiten, das Pyroaoma bigeminum hervor- 
gernfen. 8ie befällt fast nar Weidevieh, selten Rinder mit 8tallftttterang. 
Unter den Krankheitserscheinangen tritt besonders der dankeigefärbte 
Urin hervor, dessen Farbe durch die Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
bedingt wird. Die Krankheit verläuft sehr oft tödtlich. Bei der Obduction 
wurden regelmässig Hyperplasie der Hilz und des Knochenmarkes, trtibe 
Schwellung der Leber, Nieren, Muskeln und des Herzfleiscbes, sowie 
Katarrh des Darmes und der Gallenwege festgestellt. Die Parasiten 
finden sich in der ganzen Blutbahn und sind nach Romanowsky gut 
färbbar. Die Versuche der Verf., die Hämoglobinurie mit dem Blute 
kranker Rinder zu übertragen, gelangen bei intravenöser, intraperitonealer 
und subcutaner Impfung. Nach ttberatandener Krankheit sind die Parasiten 
noch monatelang im Blute nachweisbar, ebenso hielten sie sich im 
defibrinirten kühl aufbewahrten Blute 60 Tage, gingen dagegen im 
Fleische ausgebluteter Thiere nach wenigen Standen zu Grunde. Die 
Uebertragung der Parasiten erfolgt durch Vermittelung einer Zecke, des 
Ixodes reduvius, und gelang den Verff. sowohl durch die Larven- als 
auch Nymphenform. Bezüglich der Anatomie und Lebensbeschreibung 
der Zecke muss auf das Original verwiesen werden. Die bisher bei der 
Behandlung üblichen inneren Mittel, wie Chinin, Formalin, Argentum 
colloidale, Car bol, Lysol, sowie Waschungen mit Salzwasser sind un¬ 
zuverlässig. Eine Vernichtung des Zwischenwirthes ist nicht angängig. 
Dagegen werden von den Verff. auf Grund ihrer zahlreichen Versuche 
Schutzimpfungen empfohlen. Als Impfstoff kam deflbrinirtes Blut zur 
Verwendung, welches künstlich inflcirten Thieren etwa 50 Tage nach 
abgelaufener Krankheit entnommen wurde. 

Ohlmfiller: Die Tjphusepidemie in H. Im Jahre 1901. Arbeiten 
aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XX. H. 1. 

Im Dorfe H. herrschte im Jahre 1901 eine Typhusepidemie, für 
deren Entstehung fälschlich eine Conservenfabrik verantwortlich gemacht 
wurde, deren Abwässer in den Dorfbach geleitet und deren Rohmaterialien 
zum Theil in den Dorfhäusern verarbeitet wurden. Durch seine Unter¬ 
suchungen wies Verf. nach, dass diese beiden Momente nur für einige 
Erkrankungsfälle in Betracht kommen konnten, während die Ursache der 
Epidemie in der schlechten Wasserversorgung zu suchen war. In H. 
wurde nämlich das Wasser von 2 Quellen getrunken, welche beide stark 
verunreinigt waren. Da nun nur Personen erkrankten, welche das Wasser 
der einen Quelle genossen, muss angenommen werden, dass dieses Wasser 
durch Typhuskeime verunreinigt wurde. Die Arbeit ist ein schätzens¬ 
werter Beitrag zur Aetiologie des Typhus. 

Boflnger: Zur Deslnfection tuberculösen Auswurfs. Arbeiten aus 
dem Kaiserl. Gesundheitsamt Bd. XX. H. 1. 

Verf. fordert, dass ein praktisch verwertbares chemisches Mittel 
zur Vernichtung tuberculösen Sputums dieses mindestens in 8 Stunden 
sicher unschädlich machen soll und hat von diesem Standpunkte aus 
eine grössere Anzahl Desinfectionsmittel geprüft, so Sublimat, Carbol, 
Formalin, Cresolseifenlösung, Cresolschwefelsäure, eau de Labarraque, 
eau de Javelle, Soda, Sanogen, essigsaure Thonerde, Holzessig, Essig¬ 
säure, Cresolessigsäure. Keines der Mittel genügte den gestellten An¬ 
forderungen, weshalb der strömende Wasserdampf, dessen überlegene 
Wirkung die Versuche beweisen, nicht nur für Krankenhäuser und 
Lungenheilstätten, sondern anch für die häusliche Anwendung empfohlen 
wird. Für letzteren Zweck hat Verf. einen kleinen Apparat nach dem 
Princip des Koch’schen Dampftopfes angegeben. Die Kosten der Be¬ 
schaffung und Unterhaltung sind gering. 

Seige; Zur Uebertragung der TuberkelbacUien durch den väter¬ 
lichen Samen auf die Frucht. Arbeiten aus dem Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt. Bd. XX. H. 1. 

Verf. injicirte eben begatteten Kaninchen Tuberkelbacillen in die 
Scheide. Es ergab sich, dass auf diese Weise der Beweis einer con- 
ceptionellen Vererbung von Tuberkelbacillen sich nicht erbringen Hess. 
Die Jungen erwiesen sich als frei von Taberculose and waren normal 
entwickelt. Das frühzeitige Absterben der Mehrzahl beruhte darauf, dass 
sie, sobald sie behufs näherer Betrachtung einmal ans dem Neste ge¬ 
nommen worden waren, von der Matter vernachlässigt wurden. Selbst 
in den Fällen, wo die Mutter an Taberculose erkrankte, waren die 
Jungen frei von solcher. 

Kralle: Bericht Uber die auf den Marechalliuseln herrschenden 
Geschlechts- und Hautkrankheiten. Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamt. Bd. XX. H. I. 

Während eines längeren Aufenthaltes auf den Marschallinseln fand 
Verf. folgende Erkrankungsziffern: primäre oder secnndäre Syphilis 0,5, 
tertiäre Syphilis 21,6, hereditäre Syphilis 1,6 und Framboesia tropica 24 
auf 1000. Der Charakter der Syphilis ist nicht besonders bösartig, das 
zahlreiche Vorhandensein der tertiären Form ist die Folge des früheren 
gänzlichen Fehlens einer Behandlung. Die Folgekrankheiten der Syphilis 
fehlen oder sind verschwindend wenig vorhanden. Weicher Schanker ist 
selten. Tripper ist stark verbreitet. Ebenso sind Tinea imbricata, eine 


Dermatomykose sowie Pityriasis veraicolor und ein durch Salzwasser 
entstandenes Ekzem häufig. An Leprafällen fanden sich 6 vor. 


Nocht und Giemza: Ueber die Vernichtung von Ratten aua Bord 
von Schiffen alz Maazzregel gegen die Einschleppung der 
Pest. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XX. H. 1. 

Für die Verbreitung der Pest darch den Seeverkehr sind haupt¬ 
sächlich die Ratten verantwortlich zu machen. Zur Bekämpfung der 
Rattenplage kamen bisher Rattengift, rattenfangende Thiere und Aus¬ 
räucherungen mit verschiedenen Mitteln in Betracht. Sämmtliche Maass¬ 
nahmen hatten grosse Nachtheile. Allen Anforderungen kann nnr ein 
gasförmiges Mittel genügen, das jederzeit und beliebig oft in die mit 
Frachtgütern gefüllten Lagerräume heruntergeleitet werden kann und 
dort die Ratten vernichtet, ohne dass der Schiffskörper oder die Fracht¬ 
güter dadurch geschädigt werden. Ein solches Mittel haben Verff. im 
Generatorgas, einem Kohienoxydgas, gefunden, das durch unvollkommene 
Verbrennung von Koks leicht in grossen Mengen erzeugt werden kann. 
Verff. haben einen Apparat construlrt, durch den, wie zahlreiche praktische 
Versuche zeigten, die Schiffsräume bequem und schnell mit Gas ang;effillt 
werden können. Die Ratten wurden unter den ungünstigsten Verhältnissen 
getödtet Mane. 


Ludwig von Nuralt: Ueber moraUzchez Irresein (Moral insanity). 

München 1908. 

von Mnralt fasst unter der Bezeichnung des moralischen Irreseins 
alle diejenigen Formen zusammen, bei denen bei erhaltener oder nicht 
wesentlich verkümmerter Intelligenz ein theilweiser oder gänzlicher 
moralischer Defect besteht. Alle anderen Formen des Schwachsinns 
sind durch den Ansfall auf dem Gebiete der Intelligenz an sich ausge¬ 
zeichnet und führen den Träger in Folge seiner Verstandsschwäche in 
Pflegeanstalten oder unter staatlicher Aufsicht; die Erkennung der Ver¬ 
standsschwäche schützt sie vor Schuld und 8trafe. Ganz anders verhält 
es sich bei den moralisch Defecten, welche sich immer durchzubringeu 
wissen, aber durch den Mangel altruistischer Empfindungen eine Gefahr 
für die Gesellschaft bilden. Verschwiegen darf nicht werden, dass viele 
Antoren anch die Intelligenz dieser Individuen nicht als unversehrt be¬ 
trachten and dabei von der Annahme ansgeben, dass eine gute Intelli¬ 
genz corrigirend eingreifen müsste, von Mnralt ist nicht dieser An¬ 
sicht, er trennt die an moral insanity Leidenden als eine Gruppe für 
sich von den Intellectnell-Schwachsinnigen ab nnd erörtert die Gesichts¬ 
punkte, welche für die Behandlung oder Versorgung solcher Menschen 
in Betracht kommen. Es ist dies ein Gebiet, anf dem der Arzt, der 
Pädagoge and der Jurist Hand in Hand gehen müssen, um auf diesem 
schwierigen Terrain gute Resultate zu erzielen. Empfehlenswerth scheint 
der Versuch, moralisch defecte Kinder getrennt von intellectuell Schwach¬ 
sinnigen in besonderen Klassen oder Instituten unter sachverständiger 
Leitang nnd Beaufsichtigung za erziehen. Dass dieses Unternehmen nicht 
aussichtslos ist, beweisen die guten Resultate der Zwangserziehungs- 
anstalt Elmira im Staate New-Tork, wo jugendliche Verbrecher nach 
ihrer ersten Straftbat für so lange untergebracht und erzogen werden, 
bis die Leiter der Anstalt die Ueberzeogang haben, dass sie ohne Ge¬ 
fahr auf freien Fuss gesetzt werden können. Anch die Erfahrungen 
deB Dr. Barnardo in London sprechen im gleichen 8inne. Dieser 
Wohlthäter nimmt seit 1866 alle heimathlosen Strassenkinder, die er in 
England findet, anf nnd erzieht sie in besonderen Instituten. Zweifellos 
befinden sich darunter sehr viel aneheliche Kinder nnd Nachkommen 
von Trinkern, Verbrechern nnd Vagabunden. Dennoch sind von 48057 
anfgenommenen nnr etwa 6pCt., missrathen. 6128 solcher Zöglinge 
wurden in Canada angesiedelt and von diesen sind in 27 Jahren nach 
einer amtlichen Untersuchung nur 52 wegen kleiner Verbrechen bestraft 
worden, ein Prooentsatz, der nach den Aenssernngen des Referenten der 
staatlichen Untersnchnngsbehörde geringer ist, als der Procentsatz der 
bestraften Parlamentsmitglieder im gleichen Zeitranme. 


Otfried Förster: Die Mitbewegungen bei Gesunden, Nerven- und 
Geisteskranken. Jena 1903. 

Der Verfasser zeigt in der vorliegenden Arbeit, welch’ grosses nnd 
weitverzweigtes System den Ablauf der willkürlichen Bewegungen regelt, 
wie zahlreiche und complicirte Mechanismen zu deren Zustandekommen 
ineinander greifen. Die Mitbewegangen sind nnr eines der äusseren 
Zeichen des gestörten Ablaufes dieser Mechanismen. So verschieden 
anch im 8peciellen ihre Ursache sein mag, je nach der Störung dieses 
oder jenes Einzelmechanismus, alle entspringen doch nur aus ein und 
demselben Princip. Dieses Princip besteht darin, dass, wenn der Organis¬ 
mus eine Bewegung ausführen will, dass er dann allemal zunächst mög¬ 
lichst viel motorische Mittel beranziebt und a priori eher zu viel als 
zu wenig Muskeln innervirt. Die Wahl unserer Bewegungsmittel be¬ 
deutet ein Suchen und dabei tritt ein gewisser Mangel an Oekonomie 
zu Tage. In der Norm wird diese Verschwendungslust des Organismus 
für gewöhnlich durch Hemmungavorgänge eingedämmt, unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen kommt sie wieder in den Mitbewegangen zum Ans¬ 
druck. Die Mitbewegangen unter physiologischen Verhältnissen, dann die 
bei peripheren Lähmungen, bei Erkrankung der Pyramidenbahn, bei 
Tabes, Chorea, progressiver Paralyse, Alkoholismus, Idiotie und bei 
jener Gruppe von Psychosen, die von Wernicke unter dem Namen der 
Motilitätspsychosen zusammengefasst worden sind, werden nach einander 
besprochen und dann wird eine Theorie der Mitbewegangen entwickelt, 
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welche, soweit ich sehe, namentlich auf den von Storch vertretenen 
Anschauungen über die Raumvorstellung baairt. 


Heber die Fortschritte des Irrenwesens. Zweiter Bericht nach den 
Anstaltsberichten dee Jahres 1902, erstattet von Dr. Deiters in 
Andernach. Halle a. d. 8. 1908. 

Deiters hat sich der überaus danken«werthen Aufgabe unterzogen, 
das in den einzelnen Jahresberichten der Irrenanstalten verborgen lie¬ 
gende reiche Material znsammeniosteilen nnd nach gewissen Gesichts¬ 
punkten zn ordnen. Daraus ist non das vorliegende Heft entstanden, 
welches einen guten Ueberblick über den Stand der Irrenfürsorge im 
Jahre 1902 giebt. Es behandelt zunächst die Statistik, dann die be¬ 
sonderen Vorkommnisse, den Gesundheitszustand, die Neubauten nnd 
Umbauten, die Behandlung und Pflege der Kranken in der Anstalt, die 
coloniale und famiUale Verpflegung, das Personal und schliesslich 
Klinisches und Forensisches. 


Hermann Frey: Alkohol nnd Mnskelermfldnng. Leipzig und 
Wien 1908. 

Frey unterzieht in der vorliegenden 8tudie die Arbeiten von 
Deströe, Kräpelin, Scheffer und Sohnyder über das in Bede 
stehende Thema seiner Kritik. Namentlich vertheidigt er sich gegen 
KrXpelin und dessen 8chule. Einige Beitrüge über Alkohol und Muskel- 
ermfldung sind angefügt 


Pani Schnitz: Gehirn nnd Seele. Leipzig 1908. 

Von der Lehre Kant’s sind nach Ansicht des Verfassers den Natur¬ 
forschern, jedenfalls aber den Biologen nur einige Schlagworte bekannt. 
Das ist bedauerlich, um so mehr, als gerade in diesen Kreisen immer 
lebhafter das Bestreben sich kundgiebt, gegenüber der allzusehr in die 
Breite gehenden Einzelforscbung den Zusammenhang mit dem ganzen 
System der Wissenschaft nicht zu verlieren und die auf besonderen Ge¬ 
bieten gewonnenen Ergebnisse mit den allgemeinen Principien in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Schultz zeigt nun, dass Kant’s ganze 
Kritik der reinen Vernunft darauf ausgeht, das, was allgemein als 
Wissenschaft und als einzige gesicherte anerkannt wurde und anerkannt 
wird, die mathematische Naturwissenschaft New ton’s, gesetzmlssig zu 
begründen und damit auf ein gesichertes Fundament zu stellen, und 
dass er dabei die Aufgabe lüste, an der die grossen Naturforscher nnd 
Philosophen des 17. und 18. Jahrhunderts sich abmühten, den Antheil 
zu bestimmen, welchen neben der Mathematik die Philosophie an der 
mathematischen Naturwissenschaft hat. Als Zweck der vorliegenden 
Studie bezeichnet Verf., dass bei den Naturforschern das Interesse für 
die Lehre Kant’s gemehrt und die Einsicht in ihre Bedeutung grade 
für die Naturwissenschaft erweitert wird. Die interessante Arbeit sei 
zur Lectüre empfohlen. Lewald-Obernigk. 


F. Besold: Ueber die funetlonelle Prüfung des menschlichen 
Gehörorgans. Gesammelte Abhandlungen und Vortrüge. II. Bd. 
Mit 4 lithographischen Tafeln und 8 Abbildungen im Text. Wies¬ 
baden 1908. Bergmann. 176 S. 

Der erste Band des Bezold’scben Buches ist bereits im Jahre 
1897 erschienen nnd brachte in 12 Abhandlungen und Vortrügen die 
Ergebnisse der vom Verf. mit Hülfe der continuirlichen Tonreibe ange- 
stellten Untersuchungen über die Function des Gehürorgans. In dem 
vorliegenden zweiten Bande, der neun weitere Arbeiten umfasst, werden 
die vom Verf. früher gewonnenen Aufschlüsse bestütlgt und ergänzt und 
als das Gesammtergebniss aller dieser, mit der grüssten Sorgfalt und 
ausserordentlicher Genauigkeit durcbgefflbrten Untersuchungsreihen Ist 
die Bestütigung der Anschauungen über den Mechanismus des Hürens 
zu verzeichnen, wie wir sie Helmboltz verdanken. Selbst alles Neue, 
was B. auf akustischem Gebiete gefunden bat, lüsst sich in den alten 
Bau von Helmholtz mühelos einfügen. 


B. Heine: Operationen am Ohr. Die Operationen bei Mittelohr¬ 
eiterungen und ihren intraoraniellen Complicationea. Für Aerzte 
und 8tudirende. Mit 29 Abbildungen im Text und 7 Tafeln. 
Berlin 1904. Karger. 178 S. 

H. schildert im vorliegenden Buche die operative Behandlung der 
Mittelobreiterungen und ihrer Oomplioatlonen, wie sie an der Universitüts- 
Ohrenkllnik in Berlin (Lucae’scbe Klinik) üblich und erprobt ist Das 
Buch Ist, wie Verf. bemerkt, geschrieben für jeden Arzt der sich mit 
der Ohrenheilkunde beschüftigt, für den Chirurgen und für den Anfünger 
In der Otiatrie. Ref. kann noch hinzu fügen, dass auch der in diesem 
Specialfach bereits bewanderte Arzt Gelegenheit findet, aus den vom 
Verf. mitgetheilten, auf Grund des grossen Materiale der genannten 
KItnik gewonnenen Erfahrungen, sich zu belehren. Es muss ganz be¬ 
sonders hervorgehoben werden, dass gegenüber dem in der Neuzeit sich 
oft recht unliebsam bemerkbar machenden schablonenhaften Vorgeben 
bei Operationen am Ohr Verf. mit grosser Sorgfalt die Gründe für und 
gegen ein eventuelles Eingreifen ab wägt und so mit möglichst grösster 
Genauigkeit die Indicationen festzustellen sucht. Die operativen Maass¬ 
nahmen selbst werden dabei bis in das Kleinste beschrieben, ohne dass 
Verf. in den Fehler einer die Lectüre erschwerenden Weitlüullgkeit ver¬ 


fällt. Ref. kann, nach dem Gesagten, das recht gut ausgestattete Buch 
allen, die sich für die operative Ohrenheilkunde interessiren, auf das 
Angelegentlichste empfehlen. Schwabach. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltö-Aente. 

Sitzung vom 2. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Ziehen: 

Demonstration Ramön y Cajal’scher Ganglienzollenpriparate. 

Vortr. demonstrirt Ganglienzellenprüparate, welche Herr Dr. Bloch 
im Laboratorium der psychiatrischen Klinik nach der neuen von 
Ramön y Cajal'sehen Methode angefertigt hat Man sieht vor Allem 
die netzförmig anastomosirenden Fibrillen im Ganglienzellenkörper, ihr 
eigenartiges Verhalten im Achsencylinderfortsatz und den Protoplasma- 
fortsützen und die Schlingenbildungen um den Kern, ferner die dem 
Ganglienzellenkörper aufliegendjn Endnetze afferenter Nervenfasern und 
die merkwürdige maulbeer artige Zusammensetzung des Kernkörperchens 
aus Kügelchen, welche sich in analoger Weise wie die Fibrillen färben. 

Tagesordnung. 

Hr. Ziehen: 

Znr Lehre von der Aphasie. 

Der Vortr. bespricht einige strittige Fragen und neuere Gesichts¬ 
punkte aus der Aphasielehre im Anschluss an einen merkwürdigen Fall, 
in welchem eine besonders schwere Störung des Nachsprechens — auch 
sinnlicher Buchstabencombinationen — besteht. Die ausführliche Publl- 
cation erfolgt in der Berlin, klin. Wochenschr. 

Hr. Henneberg: 

Ueber Lnee cerebrospinalis. 

Vortr. berichtet über 8 Fülle von Lues cerebrospinalis mit Obduc- 
tionsbefund. 

In Fall I handelt es sich um eine Sljübrige Kaufmannsfrau, deren 
Vater und zwei Schwestern geisteskrank waren. Pat. selbst litt an 
Hysterie. 8yphilisinfection wahrscheinlich 1898. 4 Wochen darnach 

Neuralgien in Iden Armen, die nach einer Hg-Cur zurückgingen. 1900 
Schwäche in den Beinen, später schwere Anfälle, anscheinend epilepti¬ 
schen Charakters. 1901 zunehmende Schwäche in den Beinen, dann 
schwere psychische Störung, Paraparese, Blasen- und Mastdannstöruugen, 
lancinirende Schmerzen in den Beinen. 1902 Demenz, Verwirrtheit, 
Decubitus. Bei der Aufnahme: Völlige Unorientirthelt, Demenz, depri- 
mirte Stimmung, lancinirende Schmerzen in den Beinen, Papillendifferenz, 
schlechte Reaction der Pupillen auf Belichtung, Motilität der Arme 
intact, Fehlen der Bauchreflexe, Incontinenz, hochgradige Schwäche der 
Beine, Patellarreflexe sehr schwach, Achillessebnenreflexe lebhaft, kein 
Babinski, Sensibilität intact, Decubitus. Im weiteren Krankbeitsverlanf: 
Wechsel im Verhalten der Patellarreflexe, dieselben sind oft nicht zu 
erzielen, Fussclonus dagegen beiderseits constant. Exitus am 27. IV. 
1904 an Decubitus und Pyaemie. 

Sectionsbefand: Rückenmark auffallend dünn, massige Verdickung 
der Pia, keine gummösen Infiltrate, Degeneration der 1. Lumbal- und 
der unteren Dorsalwurzeln, hochgradige Randdegeneration, im unteren 
Dorsalmark und im Lumbosacralmark Degeneration der Pyramiden, im 
obersten Halsmark im Bereich des Gole’scben Stranges sclerotischer 
Herd, Meningoenoephalitis gummosa an der Basis des rechten Stirnhirnes 
übergreifend auf den Linsenkern, Cystenbildung im Nucleus caudatus. 

Fall II. 42Jähriger Poatassistent Keine hereditäre Belastung, 
kein Potua und Trauma. Infection in Abrede gestellt. Vor 15 und 
5 Jahren Anfälle von Verwirrtheit angeblich ohne Lähmungserscheinungen. 
Frau bat dreimal geboren, 2 Kinder früh gestorben, eins gesund. Bei 
der Aufnahme Verwirrtheit und Benommenheit, Hemiparese rechts, ge¬ 
ringe Facialissohwäebe rechts, Pupillendifferenz, Pupillenreaction herab¬ 
gesetzt, Exitus nach 14 Tagen an Lungenödem. 

Sectionebefand: Gefässe der Basis dickrund, knorpelhart, gleich- 
mässig weisslloh verfärbt. Endarteriitis obliterans, starke kleinzellige 
Infiltration der Adventitia, zahlreiche Biesenzellen der anfgefaserten 
Elastioa anliegend, multiple encephalomalaciscbe Herde, nirgends Gummi¬ 
bildung. Verdickung der weichen Bfickenmarkshäute. 

Fall HL 66jäbrige Frau. Infection vor 19 Jahren, in der Folge 
mehrfach tertiäre Hautsyphilide. 8 Wochen vor dem Exitus erwachte 
Pat. mit einer leichten Hemiparese links, 4 Wochen später totale Oculo¬ 
motoriuslähmung links. Befund bei der Aufnahme: Sattelnase, Ozaena, 
typische Hautnarben an der Stirn, Oberlippe, am weichen Gaumen und 
an den Beinen, totale Oculomotoriuslähmung links, Hemiparese links, 
Fundus normal, nach 8 Tagen Tod im Coma. 

Sectionebefand: Oircumscripte Meningoenoephalitis gummosa am 
linken Hirnschenkel, Oeulomotorius um das Dreifache verdickt, Endo- 
neuritis gummosa, Erweichung im Bereich des Corpus Striatum rechts, 
mäsaige diffuse Infiltration der welchen Bfickenmarkshäute. 
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Hr. Seiffer demonstrirt zwei Fälle seltener peripherer Nerven¬ 
lähmung. Im ersten Falle handelt es sich am eine isolirte atro* 
phische Lähmung des N. mnscnlocutaneus bei einem Cellisten, 
welche jedenfalls aaf einer Neuritis nach acuter Infectionskrankheit 
beruht. 

Der zweite Fall betrifft ein bereits in der Gesellschaft f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankheiten vorgestelltes Mädchen mit doppelseitiger Hals* 
rippe nnd ziemlich schweren nervösen Störungen im Gebiet des 
Plexus brach!alls der einen Seite. Die Kranke ist neuerdings in 
der chirurgischen Klinik von Herrn Geheimrath König operirt worden, 
und zwar wurde die Halsrippe auf der nervös afficirten Seite exstirpirt. 
Im Anschluss daran entwickelte sich eine Lähmnng des M. deltoides, 
wahrscheinlich infolge von Zerrung des Plexus bei der Operation. Diese 
Lähmung, welche übrigens nicht schwerer, degenerativer Natur ist und 
in einigen Wochen geheilt sein wird, wird demonstrirt. 

Ausführliche Publication beider Fälle erfolgt demnächst an anderer 
Stelle. 

Discussion. 

Hr. Remak: Ich möchte mir erlauben, auf den Befund des Herrn 
Seiffer aufmerksam zu machen, dass der Kranke vor Eintritt dieser 
Musculocutaneus-Lähmung Schmerzen in beiden Armen hatte. Das ist, 
wie ich in meinem Buche über Neuritia angeführt habe, eine nicht 
seltene Erfahrung auch in Fällen von anscheinender Mononeuritis, wie 
sie hier vorliegt. In beiden Armen bestand im Initialstadium eine in- 
fectiöse schmerzhafte Neuritis, und zu einer partiellen degenerativen 
Neuritis ist es nur im rechten Muscnlo-cutaneus gekommen. Soviel ich 
mich erinnere, war in dem Falle, den ich beschrieben habe, eine beider¬ 
seitige degenerative Lähmung vorhanden; ich erinnere mich aber augen¬ 
blicklich nicht ganz genau, wie die ganz assymetrische Localisation im 
anderen Arme war. Es ist also ein reiner Zufall, dass die Neuritis hier 
nur in einem Arme eine Lähmung hinterlassen hat; sie hätte ebenso 
gut auch im anderen Arme und dann mit einer ganz abweichenden 
Localisation zu degenerativer Lähmung führen können. Es kommt dann 
zu derjenigen verhältnissmässig seltenen Form der Polynenritis, die ich 
als multiple Mononeuritis oder als disseminirte Polyneuritis bezeichnet 
habe, die also ganz verschieden ist von dem gewöhnlichen Bilde der 
symmetrischen Polyneuritis, welche besonders die unteren Extremitäten 
betrifft. 


Sitzung vom 30. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Lesser: 

Krankenvorsteilang (Sclerodermie» Erythromelie, Lupus, Pemphi¬ 
gus acutus). 

Meine Herren, ich möchte mir erlauben, Ihnen zunächst eine an 
Erythromelie leidende Patientin vorzustellen. Es ist das eine sehr 
seltene Affection, die zuerst von Pick vor ungefähr 10 Jahren be¬ 
schrieben ist und bei der im Anfang blaurothe Flecken an den Ex¬ 
tremitäten, ganz besonders über den Streckseiten der Gelenke auftreten, 
an den Knien und Ellenbogen, die sich dann weiter ausbreiten, und ge¬ 
wöhnlich kommt es nun zu einer eigentümlichen Marmorirung oder viel¬ 
mehr zu einer eigenthümlichen Netzbildung durch Ektasie der Venen. 
Subjective 8ymptome fehlen in der Regel; leichte Parästhesien sind 
manchmal vorhanden. Im weiteren Verlauf bat sich in einigen von den 
Fällen eine Atrophie eingestellt; die Haut wird verdünnt, die Horaachicbt 
legt sich in Falten, und es kommt zu dem bekannten Bilde des zer¬ 
knitterten Cigarettenpapiers. Die Patientin hier ist nun ein ausgezeichneter 
Fall einer solchen Erythromelie. Bei der Kranken haben die Erscheinungen 
begonnen im Herbste des Jahres 1902, also vor noch nicht ganz 2 Jahren. 
Sie sehen hier besonders an den Armen eine ganz leichte Atrophie und 
in deutlicher Weise das Netzwerk, welches durch die erweiterten Venen 
gebildet wird. Eine eigenthümlicbe Erscheinung hat sich hier an beiden 
Ellenbogen eingestellt, nämlich eigenthümlich bläulich-grau gefärbte, etwas 
vertiefte atrophische 8tellen, bei denen ich noch hervorheben möchte, 
dass die ganze Partie ausserordentlich empfindlich ist. An den Beinen 
ist die Veränderung ganz ebenso, wenn auch in etwas geringerem Grade 
ausgesprochen. Auch hier ist über den Streckseiten der Kniegelenke 
die Veränderung am stärksten. Irgend welche besondere Daten aus der 
Anamnese sind nicht hervorzuheben. Die Patientin giebt an, dass sie 
zu früh geboren ist und stets eine Bebr zarte Haut gehabt habe. Dann 
möchte ich noch erwähnen, dass sie oft an Migräne leidet. Andere 
Krankheitserscheinungen sind bei ihr nicht gefunden. Sie hat zwei 
Ulcera cruris, die aber mit der Erythromelie in keinem Zusammenhänge 
stehen, da das eine von ihnen überhaupt schon zwei oder drei Jahre vor 
der Krankheit aufgetreten ist. 

Es sind im Ganzen von dieser Affection vielleicht erst 10 bis 12 Fälle 
beobachtet worden, und in Bezug auf die Aetiologie hat sich bis jetzt 
garnichts ergeben. Es sind sowohl Männer wie Frauen erkrankt. Eine 
anatomische Untersuchung ist erst in einem Falle von Gronven ge¬ 
macht worden, die aber auch keinen irgendwie für die Aetiologie wichtigen 
Befand ergeben hat. Es ist ein Schwund des subcutanea Gewebes ge¬ 
funden worden, eine Erweiterung der Blutgefässe, aber nichts, was uns 
für die Deutung der Krankheit irgendwie weiterbringen könnte. 

Die beiden anderen Patientinnen, die ich Ihnen noch zeigen möchte, 


gehören einem häufiger beobachteten Krankheitsgebiete an, das aber doch 
auch gerade in diesen Fällen, besonders in einem, ein gewisses Interesse 
darbietet. Es sind zwei Fälle von Sclerodermie. Bei dieser ersten 
Patientin sehen Sie schon am Gesicht das Bild einer starren Maske, 
welches dadurch zu Stande kommt, dass die mimischen Bewegungen 
fehlen oder erheblich eingeschränkt sind. Sie sehen hier weiter an der 
Brust schon erheblich sclerosirte Partien, ebenso besonders an den Vorder¬ 
armen beiderseitig stark sclerosirte' Partien. Die Patientin ist jetzt 
37 Jabre, und die Krankheit hat bei ihr begonnen vor ungefähr einem 
Jahre mit Schmerzen in den Fingerspitzen. An den Händen sind die 
Erscheinungen, die Anlöthung der Haut auf den tieferen Theilen, sehr 
deutlich ausgesprochen. Die Finger machen den Eindruck von hölzernen 
Cylindern, man kann die Haut an den 8treckseiten jedenfalls garnicht 
in einer Falte aufheben. Die Beweglichkeit ist hier anch bereits be¬ 
schränkt; die Patientin ist nicht mehr im Stande, die Finger voUständig 
zu strecken; die Beugung ist noch eher möglich. 

Man hat diese Erkrankungen, die speciell die Hand betreffen, unter 
einem besonderen Namen, nämlich als Sclerodactylie beschrieben, und es 
ist von manchen sogar die Meinung ausgesprochen worden, dass diese 
Fälle nicht ohne Weiteres zur 8clerodermie gehören.. Diese Meinung ist 
ganz entschieden irrig, das sieht man an diesen Fällen, bei denen eine 
typische Sclerodermie vorhanden ist und bei denen die Erkrankung der 
Hände genau dem Bilde der 8clerodactylie entspricht. Ich erlanbe mir, 
Ihnen hier einige Abbildungen herumzugeben, die zum Theil Fälle von 
Sclerodermie mit Sclerodactylie betreffen. Einen davon verdanke ich 
meinem verehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Senator. 

Ein grösseres Interesse bietet nnn der zweite Theil. Bei dieser 
Patientin sehen wir nämlich Veränderungen, welche auch dem Bilde der 
Sclerodermie resp. der Sclerodactylie entsprechen, aber vergesellschaftet 
mit den Erscheinungen der Raynaud'sehen Krankheit. Die Erscheinungen 
der Raynaud'schen Krankheit sind hier dasjenige gewesen, was der 
Patientin zuerst aufgefallen ist. Sie ist jetzt 86 Jahre nnd bemerkte 
vor 6'/i Jahren zum ersten Male, und zwar während der ersten zu Ende 
geführten Schwangerschaft — sie hat vorher einen Abort gehabt — ein 
Anschwellen der Hände, die roth wurden nnd stark kribbelten, und 
nachdem dieser Zustand, der anfallsweise auftrat, etwa 8 Wochen un¬ 
gehalten hatte unter häufigen Wiederholungen, verschwand er bald nach 
der Entbindung. Bei der nächsten Schwangerschaft traten bereits in der 
Hälfte der Schwangerschaft die Erscheinnngen der localen Asphyxie und 
der localen Syneope wieder auf, und zwar in erhöhtem Maasse, nnd bei 
der dritten Schwangerschaft ist in einem noch früheren Stadium, im 
Beginn derselben, die Affection aufgetreten und ist seitdem nicht ver- 
Bchwnnden. Das jüngste Kind ist jetzt 4 Jahre, also seit 1900 bestehen 
die Erscheinungen ununterbrochen. Es ist augenblicklich anch deutlich 
die blaue Färbung, die Schwellung zu sehen und die Kälte za fühlen, 
and an einzelnen Stellen der Fingerspitzen ist es auch schon za kleinen 
Nekrosen gekommen, also eine Andeutung von dem dritten Symptom des 
Raynaud'schen Krankheitsbildes, der symmetrischen Gangrän. Im 
Uebrigen ist die Haut der Patientin völlig normal; hier haben wir also 
die Sclerosirung lediglich an den Händen ausgesprochen. 

Ich möchte noch einmal das hervorheben, was ich vorhin schon 
sagte, dass eine Trennung dieser Fälle von Sclerodactylie und der 
eigentlichen Sclerodermie nicht zu machen ist. Denn wir sahen hier 
eben einen Fall der typischen Sclerodermie mit 8olerodactylie nnd 
andererseits die Sclerodactylie ohne weitere Erscheinungen von Sclero¬ 
dermie. Es sind noch eine Reihe von anderen Affectionen zusammen 
mit der Sclerodermie beobachtet worden; die eine habe ich ja schon 
genannt, die Raynaud'sehe Krankheit. Ich möche Ihnen hier noch 
eine Photographie von einem Falle von Sclerodermie geben, bei der die 
Raynaud'sche Krankheit in ausgesprochenem Maasse vorhanden war 
und bei der es zu einer richtigen symmetrischen Gangrän der Finger¬ 
spitzen gekommen war; der eine Finger musste amputirt werden. Ebenso 
ist ja bekannt das Zusammenvorkommen von 8clerodermie mit Hemi- 
atrophie, und es ist ferner z. B. von Gassirer hingewiesen worden au/ 
das Vorkommen von Akromegalie, allerdings nicht mit Sclerodermie, 
sondern mit Raynaud’scher Krankheit. Ich beobachte nun wieder 
augenblicklich einen Fall, den Herr Geheimrath v. Leyden mir zu¬ 
geschickt hat, von typischer Sclerodactylie, Erscheinungen von Raynaud* 
scher Krankheit nnd einer auffälligen Verkürzung und Verdickung der 
dritten Phalanx, so dass die Finger einen trommelschlägerartigen Ein¬ 
druck machen. Die Patientin hat selbst aufs Deutlichste gespürt, dass 
ihre Nägel zwar verkürzt, aber erheblich verbreitert worden sind. 

Dann wäre noch eine Erkrankung zu nennen, die Syringomyelie, die 
ebenfalls vergesellschaftet mit Sclerodermie beobachtet ist. Ich möchte 
hier keine weiteren Schlüsse machen, um Ihre Zeit nicht länger in An* 
sprach zu nehmen, und möchte nur den einen Schluss daraus ziehen, 
dass eben doch alles darauf hinweist, dass wir die Ursache der Sclero¬ 
dermie wohl im Nervensystem zu suchen haben. 

Dann möchte ich Ihnen noch ganz kurz einen etwas ungewöhnlichen 
Fall von Lupus zeigen, eine Patientin von 56 Jahren, die seit 26 Jahren 
— also seit ihrem 30. Lebensjahre — an dem Lupus leidet, und trotz 
dieser langen Dauer sehen Sie, dass der Lupus nur ein verhältnissmässig 
kleines Gebiet occupirt hat, dass er andererseits aber zu sehr erhebliehen, 
geradezu tumorartigen Wucherungen geführt hat, ganz besonders in der 
Mitte der Stirn und dem oberen Theile des Nasenrückens und der 
Glabella. Es sind das Fälle von Lupus, die sich in der That etwas von 
dem gewöhnlichen Verlauf unterscheiden, die man als tumorbildenden 
Lupus bezeichnen kann. Hier diese Photographie ist ein in noch höherem 
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Grade typischer Fall, den Ich vor Kantern beobachtet habe, and ich möchte 
nur hervorheben, dass es einmal die grosse Chronicität ist, zweitens das 
Fehlen der Ulceration nnd drittens das Auftreten in einem oder in einigen 
wenigen Herden, welches diese Fälle charakterisirt. 

Dann möchte ich Ihnen schliesslich noch einen Fall zeigen, der 
diagnostisch noch nicht ganz aufgeklärt ist Es handelt sich um einen 
Patienten, welcher vor 2 1 /, Wochen ganz plötzlich unter schweren allge¬ 
meinen Erscheinungen erkrankte, und ungefähr gleichzeitig — oder jeden¬ 
falls ganz im Anfang der Affektion — stellte sich bei ihm ein Exanthem 
ein, eine ausgeprägte Rötkung an den verschiedensten Steilen der Hant, 
der sehr bald eine Blasenbildung folgte. Der Patient wurde dann vor 
8 Tagen auf meine 8tation gebracht und bot einen Zustand dar, den ich 
auch mangels näherer Angaben als Delirium tremens ansab und der die 
Ueberfübrung auf die psychiatrische Abtheiluog nöthig machte. Es stellte 
sich indes heraus, dasB es sich nicht um Delirium tremens baudelte — 
vielleicht ist Herr College Ziehen nachher noch so freundlich, darüber 
ein Wort so sagen — sondern wohl nur um die durch das hohe Fieber 
und die Intoxikation hervorgerufenen nervösen Erscheinungen. Patient 
ist nun vor zwei Tagen wieder auf meine Abtheilung zurückgebracht 
worden. Sie sehen, dass er am ganzen Körper mit Blasen bedeckt ist, 
die jetzt zum grossen Theii schon geplatzt sind; aber gestern oder vor¬ 
gestern waren das noch alles prall gefällte Blasen. Die Temperatur hat 
eine sehr erhebliche Höhe erreicht, bis 89, bis 40 sogar an einzelnen 
Abenden, und eB ist hier ein acuter Anstieg im Anfang, während jetzt 
die Temperatur sich auf ungefähr gleicher Höhe gehalten hat. Das Sen- 
BOrium ist jetzt ziemlich frei. Irgendwelche anderen Krankheitserscbei- 
nungen von seiten anderer Organe fehlen vollständig. Ich möchte noch 
hinzufügen, dass auch das Blut untersucht ist und dass der Blutbefund 
ein vollständig normaler war. Was nun die Diagnose an betrifft, so habe 
ich mich hier im ersten Augenblick irreleiten lassen. Ich habe ange¬ 
nommen, dass es sich um Dermatitis arteflcialis bandelte, weil der Patient 
angab, dass er sich mit einer Salbe eingerieben hätte. Es hat sich aber 
nachher herausgestellt, dass es eine einfäche Zinksalbe gewesen Ist. 
Ich glaube, man wird hier nur schwanken können zwischen zwei Diagnosen: 
entweder Pemphigus acutus oder ungewöhnlich acut einsetzeuder 
Pemphigus vulgaris. Ein bestimmtes Urtbeil wird sich erst nach dem 
weiteren Verlauf bilden lassen, aber ich halte es für möglich, dass es 
sich um einen Fall des sogenannten Pemphigus acutus handelt 1 ). Ich 
will nur kurz erwähnen, dass diese Fälle von Pemphigus acutus ja 
eigentlich garmcht zu dem gewöhnlichen Pemphigus gehören, dass es 
siob offenbar um eine sehr schwere Infektionskrankheit handelt, in der 
es manchmal noch za sehr viel schwereren lokalen Erkrankungen der 
Haut zur Diphtherie, zur Gangrän der Haut kommt, und von denen ein 
nicht unerheblicher Theii der Fälle ad exitum führt. In anderen Fällen 
kommt es gerade wie beim Typhus oder wie bei anderen schweren 
Allgemeinaffektionen nach einiger Zeit zur Remission des Fiebers; die 
weiteren Blaseneruptionen hören auf und nach einer längeren Recon- 
valescenz tritt volle Genesung ein, ohne jedes Recidiv. Es ist das eben 
ein Punkt, der diese Fälle vollständig scheidet von dem gewöhnlichen 
Pemphigus, der sich immer in chronischer Weise über lange Zeiten 
hinzieht. 

Discnssion. 

Hr. Ziehen: Ich kann nur aus der Erinnerung sprechen, da ich 
die Krankheitsgeschichte nicht so genau gegenwärtig habe. Ich möchte 
nur aus der Erinnerung noch mittbeilen, dass wir schliesslich den Fall 
doch als Delirium tremens auf dem Boden des chronischen Alkoholismus 
betrachtet haben. Es wäre andererseits auch die Möglichkeit nicht ganz 
ausgeschlossen, dass es sich um sog. Initialdelirien einer fieberhaften 
Hauterkrankung gehandelt hat. Auffällig ist, dass jetzt die Delirien 
trotz der erheblichen Fieberhöhe vollständig geschwunden sind; um 
Fieberdelirien s. str. hat .es sich also wahrscheinlich nicht gehandelt. 
Ich halte ein Delirium tremens noch immer für am wahrscheinlichsten. 
Bei uns sind die Temperaturen übrigens meines ErinnernB nicht so hoch 
gewesen. Die Eruption scheint inzwischen angenommen zu haben. 

Hr. Lesser: Die Frau gab an, dass Potatorium nicht Vorge¬ 
legen hat. 

Hr. Ziehen: Soviel ich weiss, beruht das auf seinem eigenen Zu¬ 
geständnis. Aber ganz bestimmt kann ich das nicht sagen. 

Hr. Bickel: Im Anschluss an die vorgestellten Fälle von Sclero- 
dermie gestatte ich mir, Ihre Aufmerksamkeit auf eine besondere Art 
dieser Krankheit zu lenken, die BOgenannte „8clerodermie eo bande“. Eb¬ 
stein hat einen diesbezüglichen Fall von Erkrankung jüngst mitgetheilt; 
man hat da auf den ersten Blick den Eindruck, als ob der scleroder- 
mische Process dem Verlauf gewisser peripherer Nerven entspräche. 
Bei genauerem Zusehen überzeugt man sich jedoch, dass das nicht der 
Fall Ist. 

Die Ausbreitung der sclerodermischen Streifen schien vielmehr eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den Zonen zu haben, die He ad auf der Haut 
angegeben bat und die bestimmten Segmenten des Rückenmarks ent¬ 
sprechen. Ich möchte mir daher die Frage erlauben, ob darüber Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen bekannt sind, dass eine solche Sclero- 
dermie en bande in der Weise auftritt, dass man die Art der Loralisa- 


1) Der Patient ist wenige Tage nach der Vorstellung gestorben. Die 
Section bat ausser einer mässigen Schwellung der Milz nichts besonderes 
ergeben. Dieser Verlauf darf wohl als Bestätigung der Diagnose: Pem¬ 
phigus acutus angesehen werden. 


tion der Streifen in Beziehung setzen kann zu diesen Head’schen 
Zonen, ebenso wie das für den Herpes zoster jetzt sichergestellt ist. 
Zutreffendenfalls würde das dann auch für eine nervöse Ursache der 
Sclerodermie sprechen. 

Hr. Lesser (Schlusswort): Ich möchte in Bezug auf die Anfrage 
sagen, dass ja auch an anderen Stellen eine derartige sicher sich an 
bestimmte Grenzen haltende Sclerodermie beobachtet ist, z. B. die 
Sclerodermie en coup de sabre, bei welcher ein Streifen von der Stirn 
bis an den Rücken der Nase herabgeht. Auch hier ist ein Zusammen¬ 
hang mit dem Nervengebiet sehr wahrscheinlich. 

Hr. E. Hoffmann: 

1. Demonstration sogenannter Psorospermlen. 

Herr Weber hat vor einiger Zeit einen Kranken mit Psorospermosis 
follicularis vegetans oder Darier'scher Krankheit vorgestellt; bei dieser 
Gelegenheit versprach ich, Ihnen einige Präparate mit den damals von 
Herrn Weber erwähnten auffallenden „Corps ronds“, die Darier zu¬ 
nächst für Protozoen ansah und als Psorospermlen bezeichnte, zu 
demonstriren. Um mein Versprechen zu erfüllen, habe ich Ihnen in 
2 Mikroskopen Je eines dieser Körperchen in Oelimmersion eingestellt; 
ausserdem erlaube ich mir, Ihnen Abbildungen dieser Gebilde aus der 
neuesten Arbeit Dari er's in dem glänzend ausgestatteten französischen 
Handbuch der Hautkrankheiten (la pratique dermatologique) herumzu¬ 
reichen. 8chon bei der Demonstration des Herrn Weber erlaubte ich 
mir die Bemerkung, dass diese Bildungen nach dem Urtheil aller neueren 
Bearbeiter sicherlich keine Parasiten darstellen, dass es sich vielmehr, 
wie Darier selbst zugegeben hat, nm eigenthümliche Degenera¬ 
tionsformen von Retezellen handelt, die gelegentlich auch bei 
anderen mit Verhornungsanomalien einhergehenden Hautkrankheiten ge¬ 
funden werden. 

2. Nagelfavns (Onychomycosis favosa). 

Ich bin in der Lage, Ihnen heute 2 Fälle von Nagelfavus demon- 
striren zu können, welche kurz nacheinander die Hülfe unserer Poli¬ 
klinik aufgesucht haben. Da der Favus bei uns eine so seltene Er¬ 
krankung ist, seine Erkennung aber wegen der Möglichkeit einer Ueber- 
tragung doch eine gewisse Bedeutung hat, glaubte ich Ihnen die beiden 
Patienten vorstellen zu sollen. 

Der erste Fall betrifft einen 40jährigen Mann, welcher aus Ober¬ 
schlesien stammt und in seiner Jngend, wie uob die charakteristische 
narbige Alopecie zeigt, an Favus der Kopfhaut gelitten hat, der schon 
seit vielen Jahren völlig geheilt ist. Seit seiner Kindheit besteht auch die 
noch heute vorhandene Nagelaffection. Betroffen sind die Nägel des 
linken Daumens und Ringfingers, sowie die des rechten 8. und 4. Fingers. 
Die Nagelplatten sind an ihnen bis auf '/, abgestoesen und stellen nur 
noch kurze, trübe, gefurchte Platten dar. Das Nagelbett ist mit 
hornigen, trockenen, z. Th. bröckeligen Massen bedeckt, welche bei 
mikroskopischer Untersuchung Pilzfäden erkennen lassen. Irgendwelche 
Beschwerden hat der Kranke, ein Schuhmacher, von der Erkrankung 
nicht gehabt. Auffallend ist es, dass sich die Erkrankung an diesen 
4 Nägeln so lange gehalten und nicht auf andere Nägel ausgebreitet hat. 

Hier handelt es sich um einen Favus mehrerer Fingernägel, 
der jedenfalls durch Uebertragung der Pilze von der früher 
erkrankten Kopfhaut, also durch Autoinoculation entstanden ist. 

Der 2. Fall betrifft eine 80jährige Russin, welche niemals an 
Favus der Kopfhaut gelitten haben will und auch bei genauer Besichti¬ 
gung derselben keine 8puren eines überstandenen Favus erkennen lässt. 
8eit etwa 20 Jahren ist bei ihr der Nagel des linken Zeige¬ 
fingers und einige Jahre später derjenige des rechten Mittel¬ 
fingers erkrankt. Alle übrigen Finger- und Zehennägel sind von der 
Erkrankung völlig verschont geblieben. 

Die beiden betroffenen Finger sind an der Endphalanx leicht 
kolbig verdickt, der Nagelfalz ein wenig geschwollen. Die Nägel sind 
in ihrer ganzen Ausdehnung getrübt, undurchsichtig und von grauen 
Flecken und 8treifen durchsetzt. Ihre Oberfläche ist durch leichte 
Quer- und Längsfurchen etwas uneben. Die Nagelplatte und die darunter 
gelegenen, ziemlich festen, hornigen Massen sind 2-8 mm dick. Mit 
der Sonde gelangt man leicht zwischen die etwas verdünnte Nagelplatte 
und das darunter gelegene hornige Gewebe; letzteres aber liegt dem 
Nagelbett ziemlich fest auf. Kratzt man mit dem scharfen Löffel kleine 
Hornplättcben von der hornigen subungualen Schicht ab, so findet man 
ohne Schwierigkeit Bchöne Favuspilze, und zwar meist dickere und 
dünnere Fäden und spärliche Sporen. Der culturelle Nachweis der 
Pilze ist bisher noch nicht gelungen <). 

In diesem Fall handelt eB sich um eine auf zwei Fingernägel 
Iocalisirte Erkrankung an Favus, welche trotz des langen Bestehens und 
der ständigen Gelegenheit zur Autoinoculation doch nicht zur Erkrankung 
anderer Nägel oder des Kopfes geführt hat, obwohl die Patientin 
keinerlei Vorsichtsmaassregeln beobachtet hat. 

Diese isolirte Erkrankung der Nägel ist nur sehr Belten be¬ 
schrieben worden, wird aber gewiss öfters verkannt. Sie lässt sich 
klinisch nicht ohne Weiteres vom Ekzem, Lichen ruber oder Psoriasis 
des Nagels unterscheiden, und es bedarf daher der sorgfältigen mikro¬ 
skopischen Untersuchung zur Stellung der Diagnose. 

Werden Pilze gefunden, so entsteht die Frage, ob es sich um eine 
Onychomycosis favosa oder triohopbytina handelt. Wenn auch 
die Pilzelemente des Favus sich im Allgemeinen durch grössere Dicke 

1) Später gelang er (Anm. b. d. Correctnr.) 
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and knorrigere Beschaffenheit der Fäden unterscheiden, so bedarf es 
zur sicheren Unterscheidung beider doch oft des cnltnrellen Nachweises, 
weil die im Nagelbett wuchernden Pilse ihre Charakteristica wegen des 
ihnen hier eigenen Formenreichthums mitunter nicht so deutlich er¬ 
kennen lassen. 

Die Behandlung dieser Fälle ist schwierig; wir wollen hier die 
kranken Nägel entfernen und die Pilse durch Pinselung mit Tot Jodl su 
vernichten suchen. In diesen Fällen könnte man auch den Versuch 
machen, durch Röntgenstrahlen Heilung zu erzielen; der Favns des be¬ 
haarten Kopfes wird auf diese Weise nach unseren und Anderer Er¬ 
fahrungen dauernd und verhältnissmässig schnell geheilt, während die 
von russischen Aerzten empfohlene Formalinbehandlung nicht zum 
Ziele führt. 

Im Anschluss an diese beiden Fälle von Favns möchte ich Ihnen 
ganz kurz eine seltene, sehr eigentümliche Nagelaffection, die nnter 
dem Namen der „Koilonychie“ oder „Löffelnägel“ beschrieben ist, 
vorführen. Die Nägel des 2. und 8. rechten Fingers zeigen eine napf- 
oder schüsBelförmige Aushöhlung; vom Nagelbett sind sie in der Mitte 
abgelöst, am Rand durch seitliche Hyperkeratose des Nagelbetts empor¬ 
getrieben; soweit sie abgehoben sind, zeigen sie eine graugrünlicbe 
Färbung. Der 8. linke und 4. und 5. rechte Fingernagel Bind vom 
vorderen Rande her z. Tb. ebenfalls abgelöst und zeigen die gleiche 
Färbung, ohne dass es aber bisher zur Verkrümmung gekommen ist. 

Die Patientin ist Wäscherin und hat mit 8oda und Terpentinseife 
viel zu thnn. Die Erkrankung begann vor 7 Jahren am rechten Zeige- 
ünger. Hier handelt es sich wohl um eine ekzemartige Erkrankung des 
Nagelbetts, deren Ursache vielleicht in der Beschäftigung der Kranken 
zu suchen ist; hat doch Stall eine ähnliche Affection bei einem Apo- 
thekergehfllfen durch Flaschenspülen in Lauge entstehen sehen. Pilze 
habe ich in den unter den Nägeln beündlichen geringen hornigen La¬ 
mellen nicht finden können. 

Heller ist geneigt, in Fällen, wo ein Ekzem des Nagelbetts nicht 
angenommen werden kann, Schrumpfungsprocesse in der Mitte des 
Nagelbetts als Ursache der Erkrankung anzusehen. 

8. Ceber durch Pflanzen bedingte arteflcielle Dermatltiden. (Mit 
Demonstration mikroskopischer Präparate der Scilla-Dermatitis.) 

In den letzten Jahren hat man als Ursache gewisser eigenartig ver¬ 
laufender ekzemähnlicher Hauterkrankungen einige Pflanzen kennen 
gelernt, auf welche ich Ihre Aufmerksamkeit heute für kurze Zeit 
lenken möchte. 

Die bekannteste und wichtigste unter den zu heftigen Entzündungen 
der Haut Anlass gebenden Blumen ist sicherlich die japanische 
Primel, die Primula obconica. Den Gärtnern ist es länger bekannt 
als den Aerzten, dass diese fast das ganze Jahr hindurch blühende und 
daher als Zimmerpflanze sehr beliebte Primel bei manchen Menschen zu 
starken, von äusserst heftigem Jucken begleiteten Entzündungserschei- 
nungen an der Haut der Hände und des Gesichts, seltener auch an 
anderen Körperstellen führt. Ursache der entzündungserregenden Eigen¬ 
schaft ist das Secret der an den Blattstielen und Nerven vorhandenen 
kurzen Drüsenbaare, welches einen dickflüssigen, gelbgrünen, zähen Saft 
darstellt, der auch nach der Eintrocknung noch bautreizend wirkt 

Diese Primelkrankheit ist 1889 zuerst von White, in Deutsch¬ 
land im Jahre 1895 zuerst von Riehl beschrieben worden. Seitdem 
Bind zahlreiche Fälle dieser keineswegs seltenen Erkrankung, die auch 
wir häufig beobachtet haben, Veröffentlicht worden. 

Unter heftigem Jucken und schmerzhaftem Brennen schwillt die 
Haut der Finger, Handrücken, Vorderarme und des Gesichts mehr oder 
weniger stark, röthet sich und bedeckt sich häufig mit kleineren oder 
grösseren Blasen, deren Inhalt Anfangs klar ist, sich später jedoch trüben 
kann. Das Oedem im Gesicht kann so hochgradig werden, dass die 
Augen zuschwellen, mitunter tritt Conjunctivitis, selten tiefere Entzündung 
des Auges ein (Wolters). Dabei ist das Allgemeinbefinden oft erheblich 
gestört, bisweilen wird auch höheres Fieber beobachtet. 

Da die Ursache meist nicht erkannt wird, wiederholen sich die 
Anfälle in längeren oder kürzeren Zwischenräumen. 

Oft ist der Verlauf ein sehr eigenartiger. 8o wurde bei einer Dame 
beobachtet, dass jedesmal im Anschluss an ihren Geburtstag ein 
äusserst qoälendes „nervöses Ekzem“ auftrat, das erst nachliess, wenn 
sie verreiste, um bei Rückkehr in die gewohnte Umgebung wiederzu¬ 
kehren. Eine Primel, die man ihr regelmässig zam Geburtstag schenkte, 
war die Ursache dieser unerklärlichen „nervösen“ Hautaffection. 

Viele Menschen sind gegen das Primelgift immun; andere bekommen 
nach einmaliger Berührung heftige Entzündungserscheinuugen, wieder 
andere können längere Zeit mit der Primel ungestraft hantiren, bekommen 
dann aber plötzlich eine Dermatitis und sind von nun äusserst em¬ 
pfindlich. 

Die Entfernung der Primel aus dem Hanse bewirkt meist 
schnelle Heilung. Mitunter aber „spukt der böse Geist der Primel 
noch einige Zeit im Haus“, d. h. es treten noch leichte Rückfälle ein, 
die wohl durch das an manchen Gegenständen haftende, zähe angetrocknete 
Secret verursacht sind. 

Aehnlich, doch weniger heftig, wirkt bei einzelnen Individuen die 
chinesische Primel, Primula sinensis; ja auch unsere Primula offl- 
cinalis enthält in der Wurzel reizende Stoffe, deren krankmachende 
Wirkung aber meines Wissens noch nicht beschrieben worden ist. 
Nebenbei sei bemerkt, dass auch Hyacinthenzwiebeln mitunter Haut¬ 
entzündungen verursachen. 


Sehr heftige EntzündungserschelnungeD der Haut, die tob allge¬ 
meinen Störungen und Fieber begleitet sein können, vermag ein nord- 
amerikanischer Strauch, der auch bei uns stellenweise cnltivirt wird, 
nämlich der Giftsumach, Rhos toxicodendron, hervorzubringen. Die 
frischen Blätter enthalten in ihrem milchigen, sich an der La ft schwarz 
färbenden Saft eine mit dem Gardol identische oder ihm doch sehr nahe 
stehende stark reizende 8nbstanz. Manche Personen sind so empfindlich, 
dass .nicht allein die Berührung, sondern schon das Verweilen in der 
Nähe der Pflanze genügt, nm die Erkrankung herbeizuführen. Eine 
ganz ähnliche Wirkung hat der vom Rhus vernicifera stammende 
japanische Lack. 

Cardol ist auch der wirksame Beatandtheil der Früchte von Ana- 
cardium orientale und oecidentale, der sog. ElefantenlKuae, 
welche als Volkamittel gegen Rheumatismus angewandt werden and 
bisweilen heftige erysipelartige Hautentzündungen hervorxnrnfen im 
8tande sind. 

Eine ganze Reihe anderer Pflanzen vermag bei dlsponlrten 
Menschen Hautentzündungen zu erzeugen; von ihnen mögen noch 2 
genannt werden, deren hautreizende Wirkung ich an poliklinischen Pa¬ 
tienten in letzter Zeit beobachtet habe. 

Im Herbst vorigen Jahres kam eine 87 jährige Gärtnersfraa aas 
Werder zu mir mit der Angabe, dass sie vor 2 Tagen 6 Standen lang 
mit dem Schneiden von Chrysanthemum indicum, welches zum 
Todtenfest in grossen Mengen gezüchtet wird, su thun gehabt and bald 
darauf Jucken und Brennen im Gesicht und an den Armen verspürt habe. 
In der Nacht und am folgenden Tag nahmen die Beschwerden za und 
die Patientin fieberte etwas. Als ich sie sah, war die Haut an Händen, 
Armen und im Gesicht geröthet, geschwollen und zum Theil mit Bläschen 
und kleinen Krusten bedeckt; dabei bestand äusserst heftiges Brennen 
und Jucken, Kopfschmerz und leichtes Fieber. Auf Befragen gab die 
Patientin an, dass sie denselben Ausschlag im Herbst zuvor ebenfalls 
unmittelbar nach der Ohrysanthemumernte bekommen habe. 

Die genaue Bestimmung einer mitgebrachten Pflanze ergab, dass es 
sich um Chrysanthemum indicum (Marke Grunerwald) bandelte. 
Unter Behandlung mit Puder trat zunächst Besserung ein; dann aber 
entstand nach Anwendung einer fetten Salbe eine Verschlimmerung; 
später haben wir die von auswärts stammende Kranke aus den Augen 
verloren. 

Dass es sich hier nm eine Dermatitis durch Chrysanthemum 
indicum bandelte, kann nach dem zweimaligen Auftreten der Erkrankung 
unmittelbar im Anschluss an die stundenlange Berührung nicht zweifel¬ 
haft sein. 

Nach Dragendorff enthält die Pflanze ein ätherisches Oel, 
Kiku öl, welohes möglicherweise Ursache der Reiswirkung lat. 

Endlich haben wir letzthin 2 Patientinnen beobachtet, welche eine 
eigentümliche vesiculöse Dermatitis durch Einwirkung der Blätter 
oder Wurzel von Scilla maritima, der bekannten Meerzwiebel 
davontrugen. 

Eine 80jährige Frau hatte sich durch spritzendes heiss es Fett eine 
kleine Brandblase am linken kleinen Finger zogesogen. Um zu kühlen, 
legte sie sioh ein gehacktes Blatt von Scilla maritima, welche als Volks¬ 
mittel gegen Brandwunden noch viel angewandt wird, auf; nach 
24 Stunden verspürte sie heftiges Brennen und bemerkte kleine wasser- 
helle Bläschen. Nach weiteren 48 Stunden sah ich sie und fand am 
Handrücken und den Fingern auf wenig gerötheter, mässig geschwollener 
Haut zahlreiche grieskorn- bis höchstens halblinsengrosse wasserhelle 
Blasen; unter indifferenter Behandlung trockneten diese ln einigen Tagen 
ein, die Haut schoppte leicht und nach 10 Tagen war die Affection 
geheilt. 

Früher hatte Patientin schon einmal denselben Ausschlag nach Auf¬ 
legen eines Meerzwiebelblattea bekommen, war aber durch Sohaden 
nicht klug geworden. 

Eine zweite Kranke, eine 40jährige Frau, bekam kurz, nachdem 
sie aus rohem Fleisch und gehackten Meerzwiebeln, welche ihr als 
Rattengift empfohlen worden waren und als solches auch sonst viel 
benutzt werden, Flelschkucben bereitet hatte, heftiges Brennen und nach 
wenigen Stunden Schwellung und Röthung .der Haut der Hände. Am 
folgenden Tage schossen kleine Bläschen an beiden Handrücken, ver¬ 
einzelt auch an den Flachbänden und Fingern auf. Auch hier waren 
die Bläschen höchstens halblinsengross, wasserbell und oonfiulrten nicht. 
Nach 6 Tagen trockneten sie ein und es erfolgte eine ganz leiohte Ab¬ 
schuppung; in 14 Tagen war die Haut wieder völlig normal. 

Ein Dienstmädchen, welches ebenfalls mit der Meerzwiebel in 
Berührung gekommen war, blieb frei von Krankheitserscheinungen. 

Die frische Soillaworzel hat bautrelzende Eigenschaften und wird 
z. B. in Griechenland als Rnbe faciens und Vesicans gebraucht. 
Neben zahlreichen Kalkoxalatkrystallen, welchen einige wohl fälschlich 
die hautreizende' Wirkung zuschreiben, enthält sie starke Giftstoffe 
(Scillain, Scillitki, Scillipikrin), welche auf Muskeln und Herz lähmend 
wirken. 

In den beiden von mir beobachteten Fällen bandelt es sich um eine 
Dermatitis, die durch Auftreten ziemlich gleichmässiger kleiner wasser¬ 
heller Bläschen charak'erieirt ist; die Bläschen haben keine Neigung *» 
confiuiren, trocknen nach wenigen Tagen ein und binterlassen eine 
geringe kurzdauernde Schuppung. 

Diese arteflciellen Dermatltiden. welche nach Beseitigung der 
Ursache meist schnell heilen, sind vom Ekzem, wie besonders Unna 
immer wieder hervorhebt, zu trennen und unterscheiden sich, wie Ihnen 
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die von mir aufgesteWten Präparate, welche von der zuerst beschriebenen 
Scilladermatitis herrfihren, zeigen, anch im mikroskopischen Bilde in 
einigen Punkten vom Ekzem. Während 8ie in dem Ekzempräparate eine 
beträchtliche Wucherung der 8tacbelzel!en, stellenweisen Schwund des 
Stratum grannlosum, Kerngehalt der von eiweissreiehen Borken durch* 
setzten Hornschicht sehen, finden sie an den von der Scilladermatitis 
gewonnenen Präparaten Bläschen, deren Decke von normaler Hornschicht, 
normaler Körnerschicht und einigen Reihen abgeplatteter Retezell**n ge¬ 
bildet wird; eine merkliche Wucherung des Rete ist nicht nachweisbar. 
Im Inhalt etwas älterer Bläschen, in den oberen Cutisschichten und z.Tb. 
anch zwischen den Retezellen finden sich zahlreiche eosinophile 
Zellen, welche offenbar durch die Giftwirkung aogelockt sind. In 
kleinsten Bläschen und am Rand grösserer findet eine schnelle Auflösung 
von Epithelzellen statt, welche zum Theil hydropiscb.gequollen nnd 
vakuolisirt sind und schnell in kernlose Klümpchen verwandelt werden. 

Discussion. 

Hr. Ziehen: Ich habe einmal zwei Fälle beobachtet, über die ich 
gern Aufschluss haben möchte, wo wahrscheinlich durch die Berührung 
mit abgepflückten Daphnezweigen eine Hauterkrankung zu 8tande ge¬ 
kommen ist. Die Affection schien jedoch nicht in das Gebiet der DermatitiB 
zu gehören, sondern nach dem äusseren Anblick hatte man mehr den 
Eindruck eines angio-neurotischen Oedem«. Ist Ihnen vielleicht darüber 
etwas bekannt? Es handelte sich um den sog. Seidelbast, Daphne 
Mezereum. 

Hr. Hoffmann: Soviel ich mich erinnere, ist Seidelbast auch schon 
von Lewin in seinem Buche über die Nebenwirkungen der Arzneimittel 
als entzündungserregend mit aufgeführt worden. Ob die Entzündung 
durch Daphne Mezereum eine angioneurotische ist, darüber habe ich gar 
kein Urtbeil, weil ich solche Fälle nie beobachtet habe. Diejenigen 
Fälle, die wir gesehen haben, stellen eben das dar, was man als acute 
Hautentzündung bezeichnet: eine von aussen her bedingte Entzündung, 
bei der es zunächst zu einer hochgradigen Erweiterung der Gefässe in 
der Haut kommt. Ob dabei die anfängliche Hyperämie durch Schädi¬ 
gung der in der Gefässwand gelegenen Nerven oder durch direkte 
Schädigung der muskulösen Antheile bewirkt wird, vermag ich nicht zn 
sagen; die starken Entzündungserscheinungen sind jedenfalls durch Er¬ 
krankung der gefässversorgenden Nerven allein nicht zn erklären. 

Hr. Weber: 

Krankenvorstellong: Syringocystadenome. Maligne Syphilis. 

Der erste Fall, welchen ich den Herren vorzustellen habe, betrifft 
eine Frau, die seit etwa 20 Jahren Hautveränderangen aufweist, die sie 
im Alter von 25 Jahren zuerst bemerkt hat. Der Anblick der Haut 
bietet ein ziemlich buntes Bild; denn es handelt sich nicht nm eine ein¬ 
heitliche Affection darauf, sondern man sieht neben den Erscheinungen, 
die ich nachher besprechen will, aueh noch andere Bildungen, in erster 
Linie kleine Angiome nnd Fibrome. Hier im Gesicht handelt es sich 
dann noch um Veränderungen der Haut, welche einer gesonderten Be¬ 
sprechung vielleicht bedürfen. 

Ich möchte jetzt aber zunächst über die kleinen Knötchen sprechen, 
welche man hier auf den vorderen Theilen der Brust sieht. Wenn die 
Patientin sich einmal herumdreht, wird man sofort den Eindruck ge¬ 
winnen, dass die Localisation dieser Knötchen eben hauptsächlich auf 
der vorderen Rumpfhälfte statthat. Es handelt sich dabei um kleine 
Knötchen, welche eine verschiedene Grösse aufweisen; die meisten sind 
etwa kleinlinsengross bis linsengross, grössere Efflorescenzen sieht man 
nicht. Dieselben haben eine blutröthliche, blassgelbliche, aber auch bis 
violettrothe Farbe nnd in ihrem äusseren Anblick sind sie nicht ganz 
unähnlich Papeln syphilitischer Natur, jedoch unterscheiden sie sich von 
diesen doch wesentlich, z. B. dadurch, dass sie nicht schuppen, sondern 
an ihrer Oberfläche einen matten Glanz aufweisen, ganz abgesehen davon, 
dass sie sich auch in ihrer Gonsistenz und in ihrer Grösse nicht mit der 
Zeit verändern. Die kleinen Tumoren — nm solche handelt es sich — 
sind ganz allmählich gewachsen und kommen dann bei einer Grösse an, 
in welcher sie gewöhnlich stationär zu bleiben pflegen. Diese kleinen 
Tumoren sind schon verschiedentlich beschrieben worden. Es handelt 
sich um eine ziemlich seltene Hautaffectioq. Das Interesse, das an 
diesen Tumoren haftet, basirt auf ihrer hlstogenetiscben Bedeutung, und 
darin gehen die Erklärungen recht weit auseinander. Ich bin in der 
Lage gewesen, einige von diesen Tumoren zu excidiren und habe die 
mikroskopischen Präparate dort aufgestellt, in denen man das Bild, das 
man auch in allen Beschreibungen wiederflndet, ziemlich genau sehen 
kann. Man sieht wenigstens in dem Durchschnitt dieser Tumoren regel¬ 
mässig eine ziemlich grosse Anzahl von Cysten, von Cysten verschiedener 
Grösse. Die Auftreibnngen der Haut, wie ich mich einmal ausdrücken 
will, bedingen Cysten sowohl als anch Zellenstränge und Zellencon- 
glomerate. Die Cysten zeigen eine deutliche Wand, die entweder von 
einem einschichtigen oder mehrschichtigen Endothel gebildet wird, und 
besitzen ausserdem einen Inhalt. Der Inhalt füllt niemals das Lumen 
einer solchen Cyste vollständig aus, sondern man sieht immer eine etwas 
in sich zneammengezogene, kleine, im Durchschnitt als runde Scheibe 
erscheinende Masse, die sich anders färbt als das Wandgewebe und im 
Ganzen einen ziemlich homogenen, colloiden Eindruck macht. Die Cysten 
erscheinen im Durchschnitt grösstentheils — bei weitem die meisten — 
mehr oder weniger rund; sie zeigen jedenfalls Formen, die sich mehr 
oder weniger der Kreisform nähern. Aber doch nicht alle: man findet 
anch wieder solche, welche so getroffen sind, dass sie kleine Gänge 


darstellen — Gänge allerdings von ziemlicher Kürze. In dem ersten 
Mikroskop, welches nach der Tafel hingewandt ist, sieht man zwei Cysten, 
bei denen ich zur Orientirung angegeben habe, dass sie zwischen einer 
Talgdrüse und dem Epidermissanm gelagert sind, eine rnnde Cyste mit 
colloidem Inhalt nnd eine mehr in der Länge getroffene, als kleiner Gang 
erscheinende Cyste. 

Diese Cysten nnn besitzen ihr Interesse, eben ihre Bedeutung durch 
ihr Verhältnlss zu anderen normalen Geweben. Es handelt sich bei dem 
ganzen 8treit hauptsächlich um die Frage: sind die CyBten epithelialen 
oder endothelialen Ursprnngs. Die Frage wurde zuerst angeschnitten 
von Kaposi, welcher die kleinen Cysten als Wncherungen vom Endothel 
der Lympbgefässe auffasste nnd die Erscheinungen als Lympbangioma 
tuberosum multiplex beschrieb. Andere Forscher wiederum kamen zu 
dem Schluss, die Cysten seien in Verbindung zu bringen mit dem Endothel 
der Blutgefässe und nannten sie Haemangiomata. Dahin gehört besonders 
Jarisch und in neuerer Zeit v. Waldheim. Die dritte Erklärung — 
und das ist jetzt die modernste — ist die, dass die Cysten von den 
8cbweissdrÜ8engängen ausgehen, also epithelialer Natur wären. Diese 
Auffassung wurde zuerst von Török vertreten, in neuerer Zeit sind 
Arbeiten aber in grösserer Zahl darüber erschienen, n. A. auch von 
Blascbko, Neumann und Gassmann, ferner aus der Jadassobn- 
schen Klinik in Bern durch Winkler unter der Bezeichnung der Ge¬ 
schwülste als Syringocystadenome. Ich gebe zur Orientirung die Tafeln 
herum, welche die mikroskopischen Schnitte auB dieser Arbeit darstellen 
nnd die ja anch deutliche Aehnlichkeit mit den Präparaten haben, die 
dort aufgestellt sind. 

Auffallend ist an sämmtüchen Beschreibungen und Untersuchungen, 
dass es trotz der grossen Zahl der Cysten eigentlich niemals oder fast 
niemals ganz einwandsfrei gelungen ist, eine Verbindung mit irgend einer 
normalen Bildung unmittelbar festzustellen. Am meisten noch scheint 
jetzt das Verhältnlss zn dem Drüsenapparat der Haut klargestellt zu 
sein. Speciell von Winkler sind in Serienschnitten — nnr durch solche 
kann man so etwas ja beweisen — direkte Verbindungen von Cysten mit 
den Scbweissdrüsengängen demonstrirt worden. Besonders schwierig 
scheint diese Demonstration deswegen zu sein, weil es sich um Ver¬ 
bindungen handelt, welche nicht von Lumen zu Lnmen gehen, sondern 
nm mehr oder weniger solide Verbindnngszellstränge zwischen Schwelss- 
drüsengängen einerseits und den abnormen Hohlräumen andererseits. 

Die Präparate, welche ich hier aufgestellt habe, sollen nnn nicht in 
dem einen oder dem anderen 8inne ein Erklärungsbeitrag sein; dazu sind 
zn wenig Schnitte gemacht, nnd wie gesagt könnte man das nnr durch 
8eriensehnitte nachweisen. Wohl aber kann man nach denselben vielleicht 
so viel sagen, dass keine Beziehungen zu den Lymph- oder Blutgefässen 
gefunden sind, sondern dass alles, was überhaupt zn sehen ist, immer 
noch am meisten Beziehungen zn dem Drüsenapparat der Hant aufweist. 

Die Bildungen, welche die Patientin im Gesicht hat, will ich jetzt 
auch noch erwähnen, und zwar deswegen, weil die Localisation des 
sogenannten Lympbangioma am Thorax _ nicht die einzige ist, welche 
häufiger beobachtet wird, sondern besonders hänflg hat man solche 
Bildungen an den Angenlidern, nnd zwar am häufigsten an den unteren 
Angenlidern gesehen; es wäre möglich, dass diese kleinen, anders ge¬ 
färbten Tumoren ira Gesicht nicht einfache Milien wären, wie sie ja 
zuerst zn sein scheinen, sondern dass es sich -vielleicht gleichfalls nm 
Tumoren der beschriebenen Natur handelt. Auch das lässt sich wieder 
nur anf mikroskopischem Wege feststellen; ich wollte es aber hier noch 
erwähnen. Gerade die unteren Augenlider der Patientin sind übrigens 
anscheinend ziemlich frei. 

Die nächsten Fälle, welche ich vorstellen will, sind Fälle von 
Syphilis besonderen Verlaufes, nämlich solche von malignem Charakter. 
Ich habe anfällig drei Fälle anf der Klinik zur Verfügung, welche sich 
io verschiedenen Entwicklungsstadien befinden. Alle haben aber mit 
einander gemeinsam, dass sehr schwere Hanterkrankungen schon in 
einem sehr frühen 8tadinm der Syphilis aufgetreten sind. Alle drei 
Patienten, welche ich Ihnen vorstellen kann, haben noch einen sichtbaren 
Frimäraffect; die Infection bei dem ersten Patienten ist nach der 
Anamnese und nach dem Befunde im Anfang April oder Ende März 
erfolgt. Er hat damals ein kleines hartes Geschwür an der Unterfläche 
des Penis bekommen, das im Vergleich zn den anderen Erscheinungen, 
die er jetzt anfweist, unbedeutend genannt werden muss. Das war der 
Primäraffect, nnd nun kam er mit einem Exanthem, welches nach der 
üblichen Incubationszeit von weiteren 6 Wochen anfgetreten war, herein 
— mit einem Exanthem, das grosse Aehnlichkeit mit echter Variola 
zeigte. Wenn auch nicht die einzelnen Pusteln — nm solche handelt 
es sich — vollkommen gleicher Grösse bezw. gleichen Alters waren, wie 
es ja bei der echten Variola znr Beobachtung kommt, so hatten doch 
die einzelnen Pusteln eine ganz auffällige Aehnlichkeit damit; sie trugen 
in der Mitte eine ganz deutliche Delle und entwickelten sich dann sehr 
schnell in für Lues charakteristischer Weise weiter. Es wmden sehr 
bald nlceröse Hautsyphilide daraus, also ein Syphilid, welches tiefere 
Zerstörungen auf der Hant verursachte. Gerad« dieses Moment, die zer¬ 
störenden Eigenschaften der Hautausschläge, welche eigentlich in die 
tertiäre Zeit hineingehören, bei diesen Fällen von maligner LueB aber 
schon frühzeitig anftreten, sind charakteristisch; sie kennzeichnen Bolche 
Fälle als besonders schwere, nnd deswegen ist der Verlauf ein maligner 
genannt worden; galoppircnd nennt man ihn, weil gewissermaassen der 
Verlauf der Syphilis anf einen kurzen Zeitraum bezüglich der Folge und 
Schwere der Erscheinungen zusammengedrängt Ist. Diese Ulcerationen, 
welche hier augenblicklich zu sehen sind, waren ursprünglich bedeckt 
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mit ßchorfen, mit schwarzen, ziemlich festen 8chorfen, die anf ihrer 
Oberfläche eine feine concentriBche Ringbildung zeigten, also das, was 
man Rupia syphilitica oder Ansternschalengeschwflre nennt. Sie ver- 
grösserten sich to schnell selbst unter der Behandlung, dass die Bildung 
der Borken nicht Schritt hielt mit der peripheren Ausdehnung der Ge¬ 
schwüre, sodass man also neben den Schorfen rings herum deu Ge¬ 
schwürsgrund schon zu Gesicht bekam. 

Die Erklärung dieser Fälle von maligner Syphilis ist auf verschie¬ 
dene Weise versucht worden, und man hat da zwei Theorien anfgestellt: 
die eine Theorie ging dahin, dass das syphilitische Gift in diesen Fällen 
deswegen so ausserordentlich heftig wirke, weil es das Schutzsystem der 
Lymphgefässe überspränge oder jedenfalls nahm man an, dass das 
Lymphgefässsystem nicht ein so dichter Filter wäre, wie man das für 
gewöhnlich beobachtet gegenüber Infectionsträgern verschiedener Art, die 
in den Körper eindringen. Diese Erklärung ist bei dem einen Patienten 
nicht stichhaltig; denn bei ihm kann man gerade am Penis ein sehr 
hartgeschwollenes Lymphgefäss nachweisen, nnd die Inguinaldrüsen 
waren ebenfalls sichtbar geschwollen, ebenso wie andere abtastbare 
Körperdrüsen, die gewöhnlich bei der Syphilis zu schwellen pflegen. 
Man könnte also in diesem Falle höchstens zu der zweiten Erklärung 
greifen, welche dahin geht, dass in der Ascendenz solcher Kranken lange 
keine Syphilis gewesen wäre. Man greift da zurück auf die Erfahrungen, 
welche gemacht wurden, als die Syphilis ihren Einzug in Europa hielt. 
Sie verlief damals ausserordentlich viel schwerer als jetzt. 

Der zweite Fall befindet sich bereits im Stadium ziemlich vorge¬ 
schrittener Abheilung, nnd ich zeige ihn deshalb, weil man hier sehr 
deutlich beobachten kann, was für Narben durch solche Syphilide ge¬ 
macht werden. Ich gebe hier die Moulage herum, welche gemacht 
wurde, als der Patient auf die Klinik kam. Ich mache auf diese kreis¬ 
runden Narben aufmerksam, die aber an manchen Stellen jetzt weniger 
charakteristisch sind als damals, wo der Heilungsprocess erst im Gange 
war und direkt nierenförmige Bilder zu Stande kamen. So zahlreiche 
Ulcerationen und Narben, wie man sie bei maligner Lues findet, würde 
man bei der tertiären Lues nicht zu sehen bekommen, und dadurch 
wieder unterscheidet sich die maligne Lues von der tertiären. Man 
macht eben im Allgemeinen die Beobachtung, dass im secundären 
Stadium reichliche, aber oberflächliche Processe auftreten, im tertiären 
Stadium dagegen tiefergreifende, in wenige Gruppen zusammengedrängte 
und unsymmetrisch angeordnete Processe auf der Haut sich abapielen. 
Hier würde man also eine Combination haben von den tertiären Erschei¬ 
nungen bezüglich der 8chwere mit den secundären syphilitischen Erschei¬ 
nungen bezüglich der Anordnung. Bei diesem und auch bei dem nächsten 
Patienten liess es sich nachweisen, dass die Drüsen des Körpers sehr 
wenig geschwollen waren. Also bei diesen beiden Patienten könnte 
man vielleicht den mangelhaften Lymphdrüsenschutz zur Erklärung heran¬ 
ziehen, weshalb sie zu dieser schweren Syphilis gekommen sind. 

Uebrigens gehört auch der letzte Fall, den ich zeige, zu denen, die 
mit einem rein pustulösen Exanthem als erste Erscheinung in die ärzt¬ 
liche Behandlung kamen. Diebe Pusteln vergrösserten sich dann sehr 
schnell und unregelmässig; eB kamen immer wieder neue und während¬ 
dem vergrösserten sich die zuerst entstandenen Geschwüre in der Weise, 
dass sie confluirten. Man sieht hier überall die centrifogale Vergrösserung 
der einzelnen Ulcerationen dadurch markirt, dass sich solche Achter- 
nnd Kleeblattflguren, die man als Narben hier noch sehen kann, bildeten. 

Die Behandlung solcher Fälle mus9 abweichend sein von der ge¬ 
wöhnlichen Behandlung der Syphilis, die bei diesen schweren Fällen oft 
versagt. Das Qaecksllber in der Form der Schmiercuren gegeben oder 
in der Form der 8ublimatspritzcuren — die Schmiercur würde sich schon 
allein durch die Art des Exanthems in den meisten Fällen verbieten — 
wirkt entweder garnicht oder man siebt manchmal sogar eine Ver¬ 
schlechterung unter der Anwendung desselben. Hier ist es nöthig, ein 
unlösliches Quecksilber zu injiciren, und da ist es am besten, wenn man 
zu dem energischsten, dem Calomel, von vornherein greift. Das Calomel 
ist ja kein gleichgültiges Mittel, und es sind auch unangenehme Aus¬ 
gänge dabei zur Beobachtung gekommen, wie auch bei anderen unlös¬ 
lichen Salzen, z. B. dem Salicylquecksilber; aber hei der nöthigen Vor¬ 
sicht kann man doch Derartiges vermeiden und der Nutzen ist ein ganz 
augenfälliger. Namentlich ist Vorsicht insofern geboten, als man nicht 
gleich die volle normale Dosis von einem Declgramm Calomel das erste 
Mal injiciren darf, sondern zunächst nur die Hälfte dieser Dosis oder 
den vierten Tbeil derselben giebt, und zwar in derselben Weise, wie 
man die Sublimat-Injectionen macht, also intramuskulär. Es giebt ja 
Menschen, welche das Quecksilber nicht vertragen, welche eine Idio¬ 
synkrasie dagegen haben und denen würde man wohl durch grosse, aber 
doch nicht durch so kleine Probedosen in erheblicher Weise schaden 
können. 

Discussion. 

Hr. Henneberg: Ich möchte mir bezüglich der zuerst gezeigten 
Frau die Bemerkung erlauben, dass dieselbe sich kürzlich anf der psychia¬ 
trischen Station in meiner Behandlung befand; es handelt sich um eine 
mä9sig schwachsinnige hysterische Frau. Ich möchte mir die Frage ge¬ 
statten, ob die Hautaffection vielleicht in Beziehung zu der vorliegenden 
neuropathischen Constitution gesetzt werden kann. Es ist ja z. B. von 
der Neuroflbromatosis bekannt, dass sie sich ganz vorwiegend bei 
psychisch minderwertigen Individuen findet und dass in der Heredität 
bei solchen Personen auch Geisteskrankheiten beobachtet werden. 

Hr. Weber: Ich möchte darauf erwidern, dass nach den bisherigen 
Untersuchungen bei den bisher beschriebenen Fällen, soweit mir die 


Litteratur bekannt ist, niemals über den Geisteszustand einer Patientin 
etwas gesagt worden ist. Das mikroskopische Bild hei allen Fällen ist 
das gleiche gewesen; die Erklärungen waren nur verschieden. Aber über 
die geistigen Functionen bezw. das Nervensystem der Untersuchten ist 
meines Wissens nichts veröffentlicht worden. 


Laryngologische Gesellschaft, 

Sitzung vom 18. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Der Vorsitzende verliest ein Schreiben der Londoner Laryn- 
gologiachen Gesellschaft vom 4. Mai 1904, worin diese mittheilt, dass 
sie den 100. Geburtstag Manuel Garcias durch Ueberreichung seines 
Porträts, einer künstlerischen Adresse, sowie durch ein Festessen festlich 
zu begehen beabsichtige; sie würde sich freuen, wenn die Mitgliederder 
Berliner Gesellschaft an der Subscription für das Geschenk und an der 
Feier sich betheiligten. Eventuell würde bei Theilnahme mehrerer aus¬ 
wärtiger Gesellschaften an die Feier eine Sitzung angeschlossen werden 
können. — Das Schreiben wird auf Vorschlag des Vorsitzenden dem Vor¬ 
stande mit dem Aufträge überwiesen, in nächster Sitzung der Gesellschaft 
eine besondere Vorlage zu machen. 

Hr. A. Bruck: Demonstration. M. H.! Pat. kam Ende März in 
unsere Poliklinik und klagte über Schmerzen in der linken Halsseite, 
die in das Ohr ausstrahlten und die sich in gleicher Weise beim Sprechen 
wie beim 8chlucken bemerkbar machten. Die gleichen Beschwerden be¬ 
standen bereits zur Weihnachtszeit und veranlaasten den sie behandelnden 
Armenarzt zur Verordnung eines Gurgelwassers von Jodkall — wovon 
Pat. allerdings nur eine Flasche nahm. Die Erscheinungen gingen damaii 
zurück, stellten sich aber nach drei Wochen wieder ein und nahmen 
allmählich an Heftigkeit zu. Ich fand bei der Inspectien an der Basis 
des linken Arcus palato-glossus eine kleine, etwa erbsengrosse, lebhaft 
geröthete Intnmescenz, die mit einem Zipfel auf den Zungenrücken Über¬ 
griff. Die Nachbarschaft zeigte sich ebenfalls, in unregelmässiger Aus¬ 
dehnung, geröthet. Regionäre Drflsenschwellung war nicht — auch später 
niemals — zu constatiren. Das Ganze machte zunächst einen durchaus 
harmlosen Eindruck. Einige Zeit batte sich die Schwellung etwas rer- 
grössert nnd zeigte an einer Stelle eine kleine Erosion, für die ich eine 
Erklärung zunächst in der von der Pat. zugestandenen Angewohnheit 
fand, mit der Fingerkuppe im Halse herumzubohren und zu drücken. 
Die Schmerzen hatten inzwischen zugenommen und steigerten sich in 
der Folge so sehr, dass für einige Zeit sogar die Ernährung beeinträchtigt 
war. Die Geschwulst nahm langsam zu, an die 8telle der Erosion trat 
ein Ulcns, das allmählich auf die Tonsille und die Zunge Übergriff. 
Tuberculose war mit Sicherheit auBZuschliessen, und auch für Lues ergaben 
sich weder anamnestisch noch bei der sorgfältigsten Untersuchung irgend 
welche Anhaltspunkte. In der jüngsten Zeit nun veränderte sich das 
Bild doch so, dass an der Annahme einer syphilitischen Affection nicht 
länger zo zweifeln war. Das Ulcus wnrde grösser und grösser und zeigte 
wallartige Ränder sowie schmierig-speckigen Belag bei kraterförmiger 
Vertiefung. Es war zudem zweifelhaft, ob man einen ulcerirten 
Primäraffect oder ein gummöses Ulcus annehmen sollte. Pat. ist 
seit sieben Jahren von ihrem Manne geschieden, weil er mit Vorliebe 
extra muros sündigte, hatte vor zwei Jahren ein „Verhältniss“ mit einem 
anderen Manne, der ebenfalls polygamen Regungen huldigte, und ver¬ 
kehrte kurz vor Weihnachten mit einem Dritten, der die Gewohnheit 
hatte, beim Kussact seine Zunge weit in die Mundhöhle der Patientin 
hinelnzuzwängen. A priori rechnete ich mit der Annahme einer syphi¬ 
litischen Spätform, und in dieser Hinsicht bin ich letzthin durch die 
günstige Wirkung des Jodkali (10,0 : 200,0) bestärkt worden. 

Gegen eine gummöse Erkrankung sprach aber und spricht der überaus 
protrahirte Verlauf — gummöse Infiltrate schmelzen rasch ein; dagegen 
sprechen ferner die ganz excessiven Schmerzen — gummöse Affectionen 
machen gewöhnlich gar keine 8chmerzen, ausgenommen vielleicht gerade 
in der Mundhöhle in Folge von Mischinfection; und gegen ein gummöses 
Ulcus spricht schliesslich auch das Fehlen aller sonstigen Erscheinungen. 
Es wäre allerdings denkbar, dass ein vor Jahren acquirirter Primäraffect 
in der Vagina rasch verheilt ist — was gerade dort bisweilen vor¬ 
kommt — nnd dass Secundärerscheinungen geringen Grades einfach über¬ 
sehen worden sind. Gegen die Annahme eines Primäraffectes spricht 
auch das Fehlen von regionärer Drüsenschwellung. Es handelt sich 
also hier, m. H., um einen in seinem ganzen Verlaufe absonderlichen 
Fall, bei dem die Diagnose lange Schwierigkeiten machte und auch jetzt 
noch innerhalb des engeren Rahmens gewissen Zweifeln begegnen darf. 

Hr. A. Meyer: Herr E. Meyer hat im vorigen Jahre einen von 
Herrn Dr. Löwe nach seiner Methode der Eröffnung der Nase operirten 
Fall vorgestellt. Ich möchte mir erlauben, Ihnen mit Erlaubnis von 
Herrn Prof. Heymann einen zweiten zu zeigen. Es handelt sich na 
einen 24 jährigen jungen Mann, der am 20. März operirt worden ist, bis 
zum 25. April in der Klinik des Herrn Dr. Löwe gelegen hat und a® 

2. Mai erst als arbeitsfähig aus der Behandlung entlassen wurde, «if 0 
in genügender Weise nachbehandelt worden ist. Die Operation ist, * ie 
der Patient angiebt, lediglich deswegen unternommen, weil er auf der 
rechten Nasenseite nicht hinreichend Luft hatte. Die Beschwerden des 
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Patienten feind nun nach Operation vermehrt; er bat jetzt auf beiden 
Seiten der Nase keine üvrft, klagt ausserdem Ober Schmerzen in den 
Zähnen. Ferner ist die Naae sattelförmig eingesunken. Das Septum 
membranaceum ist von dem knorpeligen Theile losgelöst; das vordere 
Ende des Knorpels hat sich nach links eingerollt und ist mit der Falte 
der Nasenflügel auf jeder 8eite verwachsen, so dass nur eine enge 
Oeffnung in die Nasenhöhlen führt. An der Uebergangsfalte sind auf 
beiden Seiten noch Fiateiöffnungen; auf der rechten Seite führt diese 
Fistel in die Oberkieferhöhle hinein. Die Kieferhöhle eitert nicht. Die 
Folgen der Operation sind in diesem Falle nicht so schwer, wie in dem 
von E. Meyer vorgestellten; aber da trotz genügender Nachbehandlung 
das cosmetische und functioneile Resultat durchaus unbefriedigend war, 
kOnnen wir schliessen, dass die Loewe’sche Methode jedenfalls nur bei 
dringender und direkter Indication anzuwenden Ist 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zn Berlin. 

Sitzung vom 18. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

Bericht des I. Schriftführers, Herrn P. Strassmann, über daB ver¬ 
flossene Geschäftsjahr. 

Zum I. Vorsitzenden wird Herr Bumm gewühlt, Herr Keller wird 
als 11., Herr Mackenrodt als III. Vorsitzender wiedergewählt. Herr 
Rüge wird als Kassenwart, Herr P.Strassmann als I., HerrR.Meyer 
als II. Schriftführer wiedergewählt. 

Hr. Bruno Wolff: Zur Frage der speclflschen Erregbarkeit des 
Centralnervensystems in der Schwangerschaft. 

Blumreich hat die Ansicht vertreten, dass dem Centralnerven- 
system der Schwangeren eine vermehrte Reizempflndlichkeit ganz be¬ 
sonderer Art zuzuschreiben Bei, eine Art der Erregbarkeit, bei der 
das Gehirn der Schwangeren nicht auf alle, sondern nur auf einzelne, 
ganz bestimmte, hier specifisch wirkende Reize stärker reaglrte als 
das Gehirn Nichtgravider. Dieser Annahme, der Bl um reich eine ganz 
besondere Bedeutung für die Lehre von der Eklampsie beimisst, hat 
er in folgender Weise begründet: er fand, dass bei schwangeren und 
bei nichtBchwangeren Kaninchen Convulsionen ungefähr gleich lange 
Zeit nach der doppelseitigen Nepbrectomie ausbrechen. Da 
er aber in gemeinsam mit L. Zuntz angestellten Experimenten eine 
grössere Reizempflndlichkeit der schwangeren Kaninchen als der 
nichtschwangeren auf Kreatin festgestellt hatte, so kommt er zu dem 
Resultate: die Reizempflndlichkeit deB Gehirns in der Schwangerschaft 
ist eine durch die Gravidität specifisch veränderte und nicht etwa 
eine allgemein, d. h. auf alle Reize gleichmässlg erhöhte. — 

Gegen die Beweibkraft der Nephrectomleexperimente, auf die 
sich die Hypothese der specifischen Erregbarkeit des Gehirns stützt, 
haben sich nun dem Vortr. Bedenken ergeben. Es schien W. berechtigt 
zu sein, diese Bedenken hier zur Sprache zu bringen, einmal weil Be¬ 
obachtungen an nephrectomirten Thieren auf jeden Fall für die Erforschung 
der Urämie Interesse darbieten, andererseits Im Hinblick auf die Be¬ 
deutung, die der Annahme der speclflschen Erregbarkeit des Central¬ 
nervensystems während der Schwangerschaft, wie erwähnt, für die Lehre 
von der Eklampsie von Blumreicb zugeschrieben wnrde. 

Thierversuche, die W. über die Wirkungen doppelseitiger Nieren¬ 
exstirpationen bei trächtigen und niohtträchtigen Kaninchen anstellte, 
ergaben Folgendes: 

Erstens zeigte sich, dass bei trächtigen Kaninchen, denen man beide 
Nieren exstirpirt hat, häufig die Föten intra-uterin absterben, ehe 
die Mutterthiere irgend welche in ihrem äusseren Verhalten bemerk¬ 
bare Urämieaymptome aufweisen. 

Zweitens treten bei nephrectomirten Kaninchen typische 
urämische Convulsionen überhaupt nur ganz ausnahms¬ 
weise ein. 

W. hat als „allgemeine Convulsionen“ anzuspreobende Anfälle 
nur zweimal feststellen können. Auch bei jenen beiden einzigen der¬ 
artigen Beobachtungen bestanden hinsichtlich des Auftretens der Krämpfe 
wesentliche Unterschiede gegenüber den von Blumreioh als typisch 
geschilderten Befunden. — 

In der Frage der vermehrten Reizempflndlichkeit des Centralnerven¬ 
systems in der Schwangerschaft glaubt W., dass das Centralnerveusystem 
gravider Frauen leichter erregbar als das nichtgravider ist. 

Inwieweit diese gesteigerte Reizempflndlichkeit für die Aetiologie 
der Eklampsie von Bedeutung ist, bleibt fraglieh. 

Die Gifte, die nach neueren Untersuchungen in der Pathogenese 
dieser Krankheit eine Rolle spielen, darf man dem heutigen 8tande 
unseres Wissens nach, hinsichtlich ihrer Entstehung und hinsichtlich 
ihres natürlichen Vorkommens lediglich im Organismus der graviden 
Frau, als „specifisohe“ bezeichnen. 

Dass aber gerade auf diese Eklampsiegifte das Gehirn der 
Schwangeren eine der Schwangerschaft eigentümliche, „speci- 
fische“ Reactionafähigkeit besitzt, kann bisher nicht als bewiesen 
angesehen werden. 

Discussion. 

Hr. Bl um reich will garnicht bestreiten, dass gelegentlich einmal 
die Krämpfe auch fehlen können. Er stellt jedoch entschieden ln Abrede, 


dass dies das regelmässige oder auch nur häufigere Vorkommniss sei. 
Bel einer Nachprüfung ergab sich bei vier Thieren, dass ca. 86 Stunden 
nach doppelseitiger Nierenexstirpation bei allen vier Krämpfe der Kau- 
und Nackenmuskulatur auftraten, welche weder als agonale Zuckungen, 
noch auch spontane Bewegungen bezeichnet werden können, da sie 
dauernd rhythmisch wiederkehrten. 6 Stunden vor dem Tode der beiden 
letzten überlebenden Tbiere konnte er donisoh-tonische Convulsionen der 
vorderen und hinteren Rompf hälfte an ihnen feststellen und sie auch 
Herrn Dr. Weicbhardt, der zufällig im Laboratorium anwesend war, 
demonstriren. 

B. betont ferner, dass das Fehlen der Krämpfe bei diesen Thieren 
auch den Erfahrungen von der menschlichen Pathologie her wider¬ 
sprechen würde. B. kann danach den Unterschied zwischen den beiden 
Anschauungen zunächst nur darauf beziehen, dass die Beobachtungen 
nicht andauernd bei den Thieren ausgeführt seien; dann aber könne 
man diese Krämpfe in der That leicht übersehen, wie such die erwähnte 
Nachprüfung ergab. 

Hr. Bumm berichtet Uber eine Pat., deren einer Ureter im An¬ 
schluss an eine Naht nach Carcinomoperation undurchgängig war; die 
andere Niere erkrankte, an Abscessen. Pat. starb anurisch bei klarem 
Bewusstsein ohne Krämpfe. 

Hr. Mackenrodt schildert einen Fall, in dem auswärts bei einer 
Carcinomoperation beide Ureteren unterbunden worden waren. Ihm wurde 
die Aufgabe gestellt, diese beiden Ureteren wieder wegsam zu machen. 
Es gelang, die Ligaturen zu lösen, es ist aber trotzdem kein Tropfen 
Urin mehr gekommen, obgleich die Ureteren, wie nachgewiesen wurde, 
wieder durchgängig waren. Die Nierenfonction war eben durch die 
sechstägige Stauung bereits vernichtet. Aber von irgend welcher Erreg¬ 
barkeit ist nichts zu sehen gewesen. Krämpfe traten auch nicht ein. 
Die Frau ist unter Temperatursteigerungen sanft eingeschlafen. 

Hr. L. Zuntz: Es ist oft sehr schwer, beim Kaninchen leichte 
Krämpfe von spontanen Bewegungen zu unterscheiden. Erst durch den 
allmählichen Uebergang in schwerere Krampfformen kann man rück- 
schliessend sagen, dass auch die leichten Erscheinungen schon krampf¬ 
artig waren. Sicherlich ist hier der subjectlven Deutung ein erheblicher 
Spielraum gelassen. 

Hr. P. Strassmann fragt, ob die Pupillen bei den Gonvnlsionen 
der Versuchstbiere maximal erweitert waren. Es pflegt dies im 
eklampüsoben Anfalle so zu sein. Man könnte aus Beobachtungen 
hierüber entnehmen, ob es sich um wirkliche Krämpfe mit Bewusst¬ 
losigkeit oder nm irgend welche andere Bewegungen gehandelt hat. 

Hr. Olshausen macht darauf aufmerksam, dass complicirte Ex¬ 
perimente, wie z. B. eine doppelseitige Nepbrectomie doch in Bezug auf 
ihre Folgen nicht immer sicher zu deuten sind, und dass die so ver¬ 
schiedenen Resultate der beiden Experimentatoren sehr wohl auf ver¬ 
schiedener Ausführung des Experimentes beruhen können. 

Hr. Bruno Wolff (Schlusswort): Herr Blumreicb gebe beute zu, 
die Krämpfe seien inconstant. Er komme zwar nicht zu dem Resultate, 
das W. gehabt hat, aber Herr Blumreich gebe zu, zuweilen träten bei 
nephrectomirten Kaninchen allgemeine Convulsionen, zuweilen aber 
nur Zuckungen einzelner Muskelgruppen auf, ja einige Thiere bekämen 
wohl gar keine Krämpfe. Das sei der springende Punkt. Dann 
sei eben für die Dinge, auf die Herr Blumreich in seiner Arbeit 
hinaus wollte, für die Frage der specifischen Erregbarkeit, 
aus seinen Versuchen überhaupt nichts zu schliessen. Ganz 
ausgeschlossen aber sei es, dass er Krämpfe so oft übersehen habe, dass 
man dadurch die Differenz zwischen Herrn Blumreich und ihm er¬ 
klären könne. 


Aerztlleher Verein zn München. 

Sitzung vom 8. Juni 1904. 

1. Hr. Gebele: Demonstration des Separaten» von Lnys. 

Discussion: Hr. Mirabeau hält den Separatem- bei der heute so 

gut ausgebildeten Technik der Ureterencatheterisation eher für etwas 
veraltetes. Man bekomme mit dem Separatem niemals reinen Nierenurin. 

Hr. Joos führt an, dass es eine Reibe von Fällen giebt, in denen 
es nicht ganz ratbsam ist, den Urether zu catheterisiren; andererseits 
giebt es aber auch Fälle, wo die Urethereneatheterisation nicht zu ent¬ 
behren Ist. 

Hr. Gebele hält die Einführung des Catheters für schwerer als die 
des Separateurs. 

2. Hr. Joos: Beitrag zur Reurthellung der Lithotripsle. 

J. bespricht die Vortheile und Nachtheile der Operation, sowie den 
Verlauf derselben. Eine grosse Schattenseite Ist die ausseiordentlich 
tiefe Narkose von dreiviertel- bis einstündiger Dauer,- welche namentlich 
bei alten Männern mit Arteriosclerose nicht unbedenklich ist. Die Hei¬ 
lungsdauer ist bei der Lithotripsie wesentlich kürzer als bei der 8ectio 
alta; sie beträgt bei ersterer höchstens 1 Woche, bei letzterer aber 8 bis 
5 Wochen. 8ehr häufig bilden bei der Sectio alta Nähte den Kern für 
neue Concremente. Quoad vitam ist die Prognose der Lithotripsie be¬ 
deutend günstiger als die der 8ectio alta. 

Discussion. 

Hr. v. Stuben rauch*. Bel den Chirurgen ist die 8ectio alta viel 
mehr beliebt als die Lithotripsie. Bel Kindern ist erstere jedenfalls 
zweokmässlger und durchaus ungefährlieh. Wir Chirurgen haben keine 
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Veranlassung, die Lithotripaie als allgemeine Methode so empfehlen. 
Man hat hei der Sectio alta auch mehr Garantie der vollständigen Aus¬ 
räumung. 

Hr. Krecke: Die Lithotripaie ist die Operation der Zukunft. H. be¬ 
richtet über 4 von ihm ausgeführte Fälle von Lithotripaie. 

Hr. Gebele referirt Über die an der chirurgischen Klinik seit 1890 
ausführliche Fälle von 8ectio alta. Er ist auch der Ansicht, dass die 
Methode der Lithotripaie mit 2—4pCt. Mortalität einer Methode mit 
13pCt. Mortalität (Sectio alta) vorzuziehen Bei. 

Hr. Mirabeau hebt hervor, daaa in Wildungen die Lithotripaie 
stets ohne Narkose ausgeführt werde. Bei Frauen sei die Colpocysto- 
tomie vorzuziehen. Letztere führte er in 4 Fällen aus, die Heilung 
erfolgte per prim, intentionum. 

Hr. Amann hat die Operation (Colpocystotomie) seit vielen Jahren 
in zahlreichen Fällen zur Entfernung von Steinen, Fremdkörpern and 
auch Neubildungen Bteta mit primärem vollkommenen Erfolge ausgeführt 
A. betont aber auch, dass gerade bei der kurzen weiblichen Urethra 
auch die Lithotripaie leicht auazuführen ist. 

3. Hr. Meyer: Demonstration einer sehr feinen chemischen 
ReacUon znr Erkennung der Lencocytose im Blnte mittels frischer 
Guajaktlnktur. S. 


Sitzung vom 6. Juli 1904. 

1. Hr. Klein: Demonstration pathologisch-anatomischer Bunt- 
kupferdrucke von Jean Ladmlral und Hantier d’Agoty. 

2. Hr. Decker: Diagnose und Behandlung der Erkrankungen 
der Gallenwege. 

D. berichtet zuerst über die Häufigkeit der Gallenblaaenerkrankungen; 
im hiesigen pathologischen Institut fanden sich bei 10,6 pCt. der Leichen 
Gallensteine. Beim weiblichen Geschlecht findet sich die Erkrankung 
zweiundeinhalb mal so häufig, als beim männlichen. Dank der Fort- », 
schritte in der Diagnostik können .letzt Fälle, die früher kaum erkannt 
worden wären, diagnosticirt werden. Unter den Indicationen für die 
Operation hält D. das Fieber durchaus nicht für ausschlaggebend. Zum 
Schlüsse änssert sich D. darüber, wsb wir mit der internen Behandlung 
bezwecken wollen und erreichen können und schildert die in seiner 
Ans'talt übliche Therapie, die hauptsächlich besteht in Zimmergymnastik, 
Tiefathmung, entsprechender Diät. Verabreichung von Kataplasmen, ein- 
stündigem Liegen im Heissluftapparat bei einer Temperatur bis zu 150 * G. 
und nachfolgendem Vollbad mit 34*. 

3. Hr. A. Schmitt: Wann soll bei der Gallensteinkrankheit 
operirt werden! 

S. hebt zunächst hervor, dass speciell in München relativ wenig 
Fälle zur Operation kommen; er selbst habe nur 20 Fälle operirt. 

Abzulehnen ist nach seiner Ansicht die Operation wegen vorge¬ 
schrittenen Alters, bei stärkerer Adipositas und schwachem Herzen, 
ferner bei Diabetes und grösseren Tumoren, z. B. des Pankreas; dagegen 
erscheint dieselbe angezeigt in Fällen, in denen eine interne Behand¬ 
lung von vorne herein aussichtslos ist, bei acuter eitriger Cholecystitis, 
bei acutem und bei chronischem Gholedocbusverschluss, bei Leberabscess, 
Ileus, bei häufig recidivirendem Choledochusverschluss und bei Hydrops 
und Empyem der Gallenblase. 

Discussion: An der Discussion betheiligen sich die Herren 
v. Stubenrauch, Sittmann, Perutz, Gehele, Neustätter und 
Klein. S. 


VIII. Literarische Notiz. 

Die Zeit rückt heran, wo die officiellen Ferien- und Fortbildongs- 
curae ihren Anfang nehmen, und zahlreiche Aerzte werden sich wieder 
nach Berlin wenden, um Belehrung und Fortbildung zu suchen. Sehr 
zu Statten kommen wird denen, welche sich eine allgemeine Ueber- 
sicht über die Curae verschaffen und gleichzeitig eine Reihe von nütz¬ 
lichen Winken und Rathachiägen über die Benutzung derselben haben 
wollen, das von Dr. Schacht herausgegebene Verzeichniss der 
gesammten ärztlichen und zahnärztlichen Gurse Berlins 
nebst praktischem Wegweiser und Rathgeber für die Theil- 
nebmer (Verlag von 0. Rothacker, Preis 50 Pf.). Von einigen Un¬ 
richtigkeiten abgesehen — so flgurirt z. B. Dr. Braun noch als Ober¬ 
arzt am Augusta-Hospital, während er längst als Oberarzt am Friedricbs- 
hain angestellt ist — ist die Zusammenstellung eine vollständige und 
durch ein Verzeichnis der medicinischen Unterrichts- und Heilanstalten, 
der medicinischen Bibliotheken und Gesellschaften und einer Uebersicht 
über den Gang des Kreisarztexamens ergänzte. Ueberflüssig und lückenhaft 
erscheint nns eine Auswahl empfehlenswerther medicinischer Lehr- und 
Handbücher, die besser fortbliebe, weil sie dem subjectiven Ermessen zu 
viel Spielraum lässt. Recht praktisch und vernünftig sind die Rathschläge 
für die Curstheilnehmer. In dem für den Herbst 1904 dem bereits im 
Frühling erschienenen Büchelchen angehefteten Nachtrag hätte übrigens 
auch erwähnt werden müssen, dass die staatliche Sammlung ärztlicher 
Lehrmittel zur Förderung des Fortbildungswesens nicht nur gegründet, 
sondern bereits eröffnet ist. Im Uebrigen sind wir überzeugt, dass das 


Büchelohen manche Irrthümer, Vorortheile und Missverständnisse über 
die Gurse beseitigen und den Besuch derselben für die Theilnehmer 
wesentlich erleichtern und nutzbar machen wird. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das Programm für den V. internationalen Dermatologen- 
Congress (12.—17. September) Ist soeben zur Ausgabe gelangt. Danach 
findet am 8onntag, 11. September, Abends, ein Empfang im Hotel Kaiserhof 
und am Montag, den 12. um 10 Uhr, die Eröffnungssitzung im Langen- 
beckhause statt. Das Programm umfasst nicht weniger als 117 ange¬ 
meldete Vorträge, denen 47 Thesen beigefügt sind. Die Betheilignng 
verspricht eine sehr grosse zu werden. 

— Prof. A. Westphal, bisher in Greifswald, hat den Ruf nach 
Bonn angenommen und wird Mitte October nach dorthin fibersiedeln. 

— Geh.-Rath Prof. Franz Riegel in Giessen ist am 26. d. M. 
nach langem Leiden in Ems verstorben. 

— Prof. Dr. Albert Kossel in Heidelberg ist zum Ehrendoctor 
der Universität Cambridge ernannt worden. 

— Das CentralcomitÖ für das ärztliche Fortbildungswesen veran¬ 
staltet im Winter 1904/05 eine neue Reihe von Gnrsen und Vorträgen. 
Letzere, im Pathologischen Museum der Charitö stattflndend, bilden eine 
fortlaufende Reihe und behandeln das Thema „Erste ärztliche Hälfe. 
Die Vertheilung des 8toffes ist die folgende: Ansprache, Wirkl. Geh.- 
Rath Prof. Dr. von Bergmann; 1. Herzschwäche und Bewusstseins¬ 
störungen, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Kraus, 21. Octob.; 2. Erregungszu¬ 
stände bei Geisteskranken and Delirien, Prof. Dr. Ziehen, 25. Octob.; 
8. Fracturen und Luxationen, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hoffa, 28. Octob.; 
4. Verletzungen des Kopfes, Wirkl. Geh.-Rath Prof. i)r. von Bergmann, 

1. Nov.; 5. Verletzungen des Rumpfes, Privatdocent Dr. Borchardt, 

4. Nov.; 6. a) Blutungen aus den grossen Qefässen, Prof. Dr. Kotter, 
b) Blutungen aus dem Respirations- und Verdauungstractus, Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Senator, 8. Nov.; 7. Erstickung und Ertrinken, Prof. 
Dr. George Meyer, 11. Nov.; 8. Verbrennung (einscbl. Blitzschlag) und 
Erfrieren, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Sonnenburg, 15. Nov.; 9. Ver¬ 
giftung, Prof. Dr. Kobert-Rostock, 18. Nov.; 10. a) Blutungen aus dem 
weiblichen Genitaltractus, Prof. Dr. L. Landau, b) Blutungen aus dem 
Harnapparat und plötzliche Harnverhaltung, Prof. Dr. R. Kutner, 
22. Nov.; 11. Krankentransport, insbesondere bei Infections- u. Geistes¬ 
krankheiten, Prof. Dr. George Meyer, 25. Nov.; 12. Die öffentliche 
Fürsorge für die erste Hülfe, 8an -Rath Dr. S. Alexander, 29. Nov.; 
Karten sind im Directionsbureau der Königl. Gharitö zu haben. 


X. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 27. August bis 2. September 1904. 

F. C. R. Eschle, Die krankhafte Willensschwäche und die 
Aufgaben der erziehlichen Therapie. Kornfeld, Berlin 1904. 
W. Nagel, Gynäkologie. Für Aerzte und Studirende. II. Aufl. 

68 Abbild, n. 88 Tafeln. Kornfeld, Berlin 1904. 

Determann, Die Diagnose und die Allgemeinbehandlung der 
Frfihzustände der Tabes dorsalis. Marhold, Halle 1904. 

M. Marcuse, Darf der Arzt zum ausserehelichen Geschlechts¬ 
verkehr rathen? Malende, Leipzig 1904. 


XL Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. 8an.- 
Rathe Dr. Mylius in Rathenow und dem Saa.-Rathe Dr. Wirth in 
Neunkirchen. 

Der Kreisarzt Dr. Räuber in Düsseldorf ist zum Reg.- und Med.- 
Rath ernannt und der Kgl. Regierung in Köslin, der Kreisarzt Dr. 
Kr oh ne in Qrosskamsdorf der Kgl. Regierung in Düsseldorf als 
ständiger Hülfsarbeiter überwiesen worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Lenders und Dr. Frank in 
Aachen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Adams von Meiderich nach Kpe, 
Dr. Düsberg von Bochum nach Osterfeld, Peyerhove von Steele 
nach Kircbhellen, Dr. Macke von Gescher nach Hauhbach, Dr. 
Hermann von Kösfeld nach Kassel, Dr. Strunck von Kirchbellen 
nach Bettrop, Dr. Musial von 8chmiegel nach 8trelno, Dr. Aog. 
Schulte von Hinterweidenthal bei Pirmasens nach Bütgenbach, Dr. 
Stute von Ahlden nach Göttingen, Dr. Schuberth von Sülzhayn 
nach Norderney, Dr. 8chlinck von Neu-Heiduk nach Mainz, Kappel 
von Gleiwitz nach Königsberg i. Pr. 

Für die BedecÜon verantwortlich Qoh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, ttauehftr. i- 
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Montag, den 12. September 1904. M 37. Einundvierzigßter Jahrgang. 


I N H 

Zum V. Internationalen Dermatologen-Congress. 

1. R. Univerait^ de Naplea Clinique dennosyphilopatiqne. Th. de 
Amids: Un nouveau cas de gale norvögieune on croütense. 

11. C. Boeck: Hereditäre Lnea in der zweiten Generation. 

HI. E. Finger: Zur Klinik der Hantsyphilide. 

IV. H. Fonrnier: Considörations anr quelques manifestations cntanöes 
qni penvent accompagner les appendicites chroniqnes. 

V. H. Hallopean: Sur une 16pride scarlatiniforme peraistante avec 
atrophies conaöcutives eu foyers miliaires. Vari6t6 nouvelle. 

VI. J. Hutchinson: Some of my OpinionB. 

VII. J. Jadassohn: Ueber Infectiöse und toxische haematogene Der¬ 
matosen. 

VIU. G. Pernet: Ein Fall von secundärer 8yphilis mit schwerer Angen- 
erkrankang. 


A L T. 

IX. Aas der k. k. dennatolog. Universitätsklinik in Prag. (Vorstand 
Prof. Dr. F. J. Pick.) F. J. Pick and K. Asahi: Zur Eosin- 
Liobt-Behandlong. 

X. G. Thibierge: Les conditiona da döveloppement de la „Syphilide 
pigmentaire“ (Lencoderma syphiliticum).. 

XI. E. Welander: Wie und wo sollen wir hereditärsyphüitiBche Kinder 
behandeln? 

XII. Kritiken and Referate. Nene Arbeiten über das Röntgen- 
verfahren. (Ref. Immelmann.) — Gr aber: Hygiene des Geschlechts¬ 
lebens. (Ref. Bernstein.) — E. Jacob!: Atlaa der Hautkrank¬ 
heiten. (Ref. Ewald.) 

XIII. Weohselmann: Heinrich Köbner f 

XIV. Tagesgescbichtliche Notizen. — XV. Bibliographie. 

XVI. Amtliche Mittheilungen. — Litteratur-Auszüge. 


Zum V. Internationalen Dermatologen-Congress. 

Berlin, 12.—17. September 1904. 

Schon zu wiederholten Malen hat Berlin den Vorzog gehabt, internationalen medicinischen Versammlung« einen gast¬ 
lichen Boden bereiten zu dürfen. Dem glanzvoll verlaufenen grossen Aerzte-Congress von 1900 sind eine Reihe von Veranstaltungen 
gefolgt, die freilich in engerem Rahmen sich hielten, aber nm so grössere praktische Bedentnng beanspruchen: wir erinnern 
namentlich an die Lepraconferenz und an die der Bekämpfung der Taberculose gewidmeten Zusammenkünfte hervorragendster 
Fachmänner. Bildet anf den umfassenden internationalen medicinischen Congressen die gelehrte Arbeit, der gegenseitige Austausch 
befrachtender Anregungen, die Vermittelung persönlicher Berührungen die wesentlichsten Ziele, so standen jene Conferenzen zu 
den wichtigsten socialhygienischen Fragen, die alle Cultnrvölker aufs Tiefste bewegen, in anmittelbarer Beziehung: was anf ihnen 
erörtert und beschlossen wurde, mehrte nicht bloss unser Wissen and Können, sondern löste direkt die Thst ans, — anf dem 
Gebiet staatlicher Gesetzgebung ebensowohl wie anf jenem communaler oder privater Wohlfahrtsbestrebnngea. 

Wenn wir hente die fünfte Tagung des Dermatologen-Congresses in Berlin begrüssen, so knüpfen wir an seine Ver¬ 
handlungen zwiefache Erwartung; er wird, so hoffen wir, nicht bloss anf wissenschaftlichem Boden sich seinen Vorgängern würdig 
anreihen, sondern er wird auch, gleich jenen letzterwähnten Conferenzen, zur Lösung eines der grössten Probleme der allgemeinen 
Gesundheitspflege praktische Beiträge bringen. Seit einer Reihe von Jahren ist die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ziel¬ 
bewusst in Angriff genommen worden. Die Zeit, in der diese Bestrebungen sich schüchtern vor der Oeffentlichkeit verbargen, die 
Zeit der Vogel Stranss-Politik ist glücklicherweise überwunden, nnd wir dürfen rühmen, dass in Deutschland und speciell in Berlin 
gerade in dieser Hinsicht redlich und eifrig gearbeitet ist. Noch gehen die Ansichten Uber die hier einznschlagenden Wege freilich 
auseinander, and das Erreichen greifbarer Erfolge wird noch lange auf sich warten lassen. Aber schrittweise nähern wir ans 
doch dem Endziele: der Aasrottang der Syphilis and des Trippers in civilisirten Ländern, die ebenso gelingen mass, wie die 
Vernichtung der Lepra, der Malaria and anderer Infectionskrankheiten. Möge der Dermatologen-Congress auch auf diesem, 
schwierigen und weiten Pfade eine erfolgreiche Etappe bedeuten! 

Die Mitarbeit an der Erreichung dieses Zieles gilt der medicinischen Presse mit Fug und Recht als besonders wichtig. 
Wir bringen dem Congress in der vorliegenden Nnmmer ein herzliches Willkommen und einen festlichen Gross dar! Diese 
Nummer legt ernent Zengniss ab für die internationale Solidarität auf wissenschaftlichem Gebiete: wir haben die Freude, eine 
Reihe werthvoller Arbeiten der bedeutendsten fremdländischen Forscher, denen Allen wir auch hier unseren wärmsten Dank aus¬ 
sprechen, anseren Lesern darzubieten and hoffen, ihnen wie aaoh den Theilnehmern des Congresses selbst damit eine willkommene 
Erinnerungsgabe zn widmen! Red. 
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I. R. Universite de Naples Clinique dermosyphilo- 

patique. 

Un nouveau cas de gale norvegienne ou 
croüteuse. 

Par 

Prof. Thomas de Amlcis. 

Les premiers joars de cette annäe 1904, la Section Dermo- 
syphilopatique späciale de l’Höpital de la Paix, confiee k mes 
soins, reyu une petite fille de 13 ans, nommäe Marie Masilici, 
nee k Naples, parce qu’elle etait atteinte d’une maladie cutanee. 
Ayant vn qu’il s’agissait d’un cas special, je la fis passer, le 
jour suivant, k la Clinique Universitaire que j’ai l’honneur de 
diriger. — 

Elle ätait racbitiqae et d’ane constitntion faible. Lea oa de aea 
membrea Interieurs ätaient trea conrbäs, particnlierement lea tibiaa, au 
point de lui permettre ä peine de marcher, et l’on remarquait auaai an 
courbemeat considärable dans la räglon du aternum. — La nutrition en 
gäDäral ätait grandement däpärie. — 

Le jour de sa räception, il fut impoaaible de rien aavoir de la 
maniere de laquelle l'affectlon cutanäe qu’elle präsentait a’etait däveloppäe: 
oq aut aeulement qu'elle durait depuia une annäe: la petite Alle, n’ayant 
plus de märe, vivait d'aumdnea; — eile avait ätö conduite k l’höpital par 
quelques perBonnea charitablea. — 

Voilä quel ätait l’ätat de la peau: 

Toute la aurface du corps, 4 commencer du cou jusqu’ä l’exträmitä 
des pieda, ae präsente d’une vive couleur rouge, et cette ärythrodermie 
diffuse est couverte de petitea äcailles blancbätrea qui ae dätachaient 
facilement, saus präsenter de surface räsiduelle hämorrhagiqae (tronc, 
rägiona scapulaires, abdomeo). En quelques endroits eile» s’amassent 
sous forme de tachea blaochätres releväea (räg. des fesses). — 

En correspoudance des coudes et des genonx, l’accumulation des 
äcallles prend l’aspect de croütes blanchatres, leequellea atteignent Ipur 
plua grand volume sur le tiers Interieur des avant-bras, sur le dos de 
mains et dea doigts, et constituent des croütes blancogrisätres fortement 
releväea, k surface raboteuse et iDägale, qui occnpent uuiformäment le 
dos des mains, tandia que sur la partie dorsale des doigts, elles sont 
divisäes par de profundes däpressions qui correspondent aus articulations 
des phalanges et mesurent plus d’un centimütre de haut. (V. flg.) — 

II n'est point dlfflcile de dätacher ces croütes, qui lalsaent une 
aurface rouge translucide, couverte de petites lamelies äpldermoidales 
blancbätres. — 

Les croüteB entourent les ongles, qui n'ayant pas ätü rognäs depuis 
longtempa, sont allongäea comme de petites griffes. — 



II n'y a rien de späcial ä observer dans la paume des mains, dann 
les espacea interdigitaux et dans les rägions axillaires. La peau du 
viaage ne participe pas dea mümes altärations et ne präsente ni rongeur 
ni desqnamation. — 

La petite malade ae plaint d’une dämangeaison moleste, et l’on 
obaerve une tumäfaction glandnlaire diffuse dans les rägions inguinales 
et latäro-cervicales; dans les rägions epitroclaires ob trouve ägalement 
un ganglion de chaqne cötä. — 

A premiäre vae, le tableau gänäral que präsentait l’affection 
cutanäe faisait penser k une psoriasis roupiofde d’Anderson 
plutöt qu’;\ une autre dermatose; et, en effet, la morpbologie des 
läsions dans le dos des mains et des doigts ätait si ressemblante 
k celle d’un autre malade psoriasique, qui se trouvait en meme 
temps dans la Clinique, que cette circonstance appuyait ce juge- 
ment diagnostique, k preference de celui d’un eczema sqaamenx, 
quoique l’on ait remarque l’absence de la surface ^emorrhagique 
Bubsecutive au dätachement forcä de l’amas des äcailles. — 

Pendant que nous ätudions la malade pour determiner le 
traitement k lui donner, une circonstance imprävue vint nous 
illuminer sur la nature de son affection: un individu, qui se 
qualifia pour le päre de la petite malade, vint demander d’etre 
admiB k la Clinique, par ce qu’il souffrait d’une maladie de 
peau et d’une affection cardiaque. A l’observation, on constata 
que l’altäration de la peau, äminemment prurigineuse, ätait 
formäe de vescico-pustuleB dissäminees dans le tronc et dans 
les membres avec des sillons acariques trea caractäristiques, 
qui se trouvaient dans les espaces interdigitaux et dans les 
rägions radio-carpiques; il s’agissait donc d’une gale dans les 
formes les plus ordinaires. Il affirmait qu’il ätait atteint depuis 
long tempa de cette maladie, laquelle, plusieurs fois soignee, 
etait toujours revenue, et qu’il l’avait maintenant depuis plusieurs 
mois. — M’ayant dit que sa fille dormait babituellement dans 
le meme lit que lui, l’idäe me vint tout de suite qu’il devait y 
avoir un rapport de causalitä entre les deux affections. Je fis 
donc faire aussitot l’examen microscopique des croütes, les- 
quelles, dissoutes dans de la potasse caustique au 40 ° /0 , se 
trouverent etre composees d’un amas de nombreux acarus de 
diverses dimensions, grandes et petites, meles k des larves, des 
ovules en divers ätats de däveloppement, des excrements avec 
des exsudats et des eläments du stratus cornä. La dermatose 
de notre malade etait donc sans aucnn doute un beau cas de 
gale crouteuse norvegienne. — 

Apräs avoir fait exäcuter le moulage des mains, la malade 
fut soumise au traitement antigaleux relatif au moyen de la 
pommade de Helmerich et du bäume du Pärou; et une 
guärison complete ne tarda pas k venir. — 

Considerations. 

Tout le monde connait la remarquable polimorphie des 
läsions qui peut etre causes par la präsence de l’acarus dans 
la peau, et comme la diagnose de la gale, facile dans la plu- 
part des cas, peut, dans quelques circonstances, devenir assez 
difficile, faute de lesions caracteristiques, et parce que l’aspect 
de la peau prend des formes absolument extraordinaires, les- 
quelles sortent de l’observation commune. Ceci arrive justement 
dans les cas de gale 4 laquelle on donne le nom de Norvegienne, 
dont on ne peut dire qu’elle ait un tableau morphologique tou¬ 
jours identique et constant, de maniere k pouvoir etre reconnn 
k piemiere vue. Il est donc du plus grand interet, pour l’utilit^ 
de la Clinique, de rägistrer l’aspect different que peu prendre 
chaque cas de la gale Norvegienne. — 

Cbez nous des exemples aussi extraordinaires ne sont guere 
frequents. Dans ma carriäre clini<|ue, dejsi assez longue, je n'ai 
eu l’occasion d’observer que deux autres cas qui meritaient le 
nom de gale Norvegienne, mais qui ne resserablaient point au 
cas present. Le premier de ces cas, dans la personne d une 
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jeune fille, eg&\ement rac\i\t\que avec marasme gänärale, fat ob* 
servä et Studie par moi et par M. le Dr. Haight de New* 
York en 1869 a l’Höpital des Incurables. L’aspect que präsentait 
la surface cutanee de cette malade ätait celui d’an eczema 
chronique squameux, avec des taches qui montraient (;a e lä 
uh äpaissement calleux. La malade ätant morte, nous eftmes 
l’opportunite d’examiner au microscope la peau, laquelle dans 
les äpaissements calleax presentait une myriades d’acarus de 
toute8 les dimensioo8, qui infiltrait le stratus corne et le corps 
de Malpighi jnsqu’ au stratus papillaire, lequel subissait aassi 
en beaucoup d'endroits une atrophie partiale A cause de la 
compression exercee par les masses äpidermoidales accumulees 
dans la partie supärieure. — 

On n’avait jamais remarque aucun sillon acarique dans la 
malade, et la maladie ätait pendant longtemps restee inconnue 
par rapport ä sa nature, de sorte qu’on n’avait jamais pu 
trouver l’origine de plusieurs autres cas de gale qui s'etaient 
par contagion manifestäs dans la meme salle oü ätait placäe la 
malade, cas qui ne sortaient pourtant pas du type ordinaire. — 

L’autre cas, observe en 1890 en un individu adulte, n’appar- 
tient pas A la forme croüteuse, et est vraiment un cas späcial 
d’acaiiasis gänärale diffuse, accompagnäe d’un eczema chronique 
squameux; il montrait de nombreux sillons acariqnes dans la 
paume des mains et dans les espaces interdigitaux; il a ätä 
decrit en 1892 par le Prof. Oro, alors assistant A la Clinique 
Dermosyphilopatbique. 

Ce cas n’offrait pas de difficultäs diagnostiques, mais il etait 
digne de remarque A cause de l’änorme diffusion et accumulation 
d’acarus dans toutes les regions de la surface cutanäe, sans 
exclusion du visage et du cuir chevelu. 

Qu’il ne soit guäre facile de s’orienter, du point de vue 
diagnostique, devant quelques cas späciaux d’acariasis, qui sortent 
du type commun, a ätä bien dämonträ par M. Besnier, le 
cäläbre dermatologue de l’HOpital St. Louis, dont la valeur 
clinique ne peut etre mise en doute par personne: en parlant du 
cas qu’il communiqua en 1892 k la Societe de Dermatologie et 
Sypbilographie de Paris, et dans lequel on remarquait aussi une 
erytbrodermie diffuse avec croütes, il affirme qne ni k lui, ni 
aux nombreux mädecins auxquels il montra le malade, l’aspect 
que präaentait sa peau ne suggära l’idäe d’une affection acarique. 

Quelle est la raison qui fait prendre k la gale, en certaines 
criconstances, une forme si äloignäe du type ordinaire? 

Est-eile due A une espäce diverse d’acarus ou aux qualitäs 
inhärentes A l’organisme sur lequel le parassite va vivre? Cette 
demande n’a pas eu jusqu’A ce jour de räponse decisive. On 
sait que depuis que Danielsen et Boäck decrivirent, vers la 
moitiä du siede passä, cette forme de gale dans les läpreux de 
la Norvöge, l’on pensa qu’elle pouvait etre en rapport avec une 
espece particuliere d'acarus, et Fürstenberg soutint cette idäe, 
soutenue k son tour par l’opinion de Megnin, qui, dans le cas 
rapporte par Besnier en attribue l’origine k l’acarus provenant 
du cbeval (sarcoptes scabiei equi). 

Hebra qui, lui aussi, acceptait d’abord l’opinion d’une 
espäce diverse d’acarus, apräs avoir ensuite ätudiä de präs la 
gale en Norväge, se convainquit du contraire, et ne maintint 
plus l’opinion qu’ii y avait une espäce particuliere d’acarus, et 
Boäck, Cazenave, Racler, partagerent la meme idäe. 

Dans les premiers cas que j’ai eu l’occasion d’observer, 
j’affinnai que ce genre de gale ne däpendait pas d’une espäce 
diverse d’acarus, mais que la forme etrange qu’elle prend devait 
plutot etre attribuee A des conditions individuelles, puisqu’on 
avait observe cliniquement que le meme element contagieux, 


pass6 en d’autres organismes avait donnä origine A une forme 
de gale commune. 

Boäck avait d’ailleurs erpärimentalement dämonträ qu’en 
transportant l’acarus de la gale croüteuse sur d’autres individus, 
on avait obtenu une forme de gale ordinaire. 

Dans le cas actuel j’ai raison de me confirmer dans la 
mäme opinion, puisque le päre de la petite fille atteinte de gale 
croüteuse, lequel doit etre considärä comme l’origine de la con¬ 
tagion, räpräsente l’experience clinique en sens inverse de celle 
de Boek, vu qu-il avait une forme de gale des plus communes, 
laquelle donnait origine k une forme toute diffärente dans la 
petite fille, tandis que les acarus ne montraient aucune particu- 
laritä späciale, et que l’on ne pouvait point invoquer ici l’origine 
äquine. 

Nous n’avons certainement aucune raison de nier l’impor- 
tance que merite la condition ätiologique dämontree par l’obser- 
vation de Megnin dans le cas rapportä par Besnier, mais 
comme eile manque completement dans d’autres observations, on 
doit chercber dans d’autres eläments la cause de la forme extra- 
ordinaire que la gale prend dans ces cas; l’origine de cette 
modification peut donc ne pas etre unique, mais multiple. 

Que l’idee de penser k une autre variätä de sarcoptes 
scabiei provenant d’un autre animal est bien justifiäe, est 
dämonträe par le fait que quelques parasites animaux vivent 
sur quelques organismes sans produire l’alterations dignes de 
remarque, tandis que, transportäs sur d’autres animaux, ils sont 
k meme de produire des altärations importantes, ainsi que cela 
arrive du demodex follicoulorum, qui est ordinairement un 
böte inoffensif dans l’espäce humaine, tandis qu’il dätermine dans 
le chien une dermatite pustuleuse, assez intense. 

Or, comme dne condition pareille ne peut etre trouväe dans 
chaque cas de gale croüteuse, k quels äläments devons-nous nous 
adresser pour en trouver l’explication ? 

Elle n’est pas späciale k l’äge, puisqu’on a värifiä des cas 
de gale croüteuse de la 9° k la 60° annee. — Pas au sexe 
puisque la forme identique se trouve aussi bien dans les hommes 
que dans les femmes. — Pas A la duräe de la gale, car si dans 
les malades de Bamberger et de Fuchs, Agäs de 32 et de 
42 ans, la gale durait de puis l’enfance, dans cenx de Färäol 
et de Boeck depuis 1 ou 2 annees, dans le cas de Hebra eile 
ne datait que depuis deux mois seulement, et dans le nötre 
depuis une annäe. — 

De meme ni l’anestbäsie, ni l’absence du prurit ne peuvent 
donner une explication satisfaisante de l’aspect späcial de la 
maladie, parce qu’en beaucoup de cas, comme dans le cas actuel, 
le prurit ne faisait pas däfaut. — 

Si donc cette däviation de la gale du type normal ne trouve 
pas son explication des circonstances sus-mentionees, ni, dans 
tous les cas, d’nne espäce diverse de parassite, il faut necessai¬ 
rement croire qu’une prädisposition particuliäre inhärente au 
malade meme est comme le fondement de cette forme singuliäre 
prise par la gale, quoique nous ne soyons pas encore A meme, 
pour le moment, d’en preciser les conditions. Il est digne de 
remarque que dans les deux cas de sexe fäminin que nous avons 
observä, il y avait coincidence d’une Constitution fräle avec 
rachitisme et däpärissement nutritif gänäral. — 
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U. Hereditäre Lues in der zweiten Generation. 

Von 

Prof. C. Boeck, Christiania. 

Von der geehrten Redaction der „Berliner Klinischen 
Wochenschrift“ dazu aufgefordert, mit einigen Zeilen zur „Fest¬ 
nummer“ derselben beizutragen, werde ich mir erlauben, ganz 
kurz meine Beobachtungen bezüglich einer Frage mitzutbeilen, 
die sowohl ein praktisches wie auch ein theoretisches Interesse 
darbietet — nämlich die Frage Uber Hereditäre Lues in 
der zweiten Generation, und zwar nicht in der Form von 
allerlei Sequelen, sondern in der wirklich virulenten Form 
der Krankheit. 

Wie bekannt, wird die Möglichkeit einer solchen Ueber- 
tragung der virulenten Krankheit von einem hereditär-luetischen 
Weibe auf ihre Kinder — wenn keine neue Infeotion stattge¬ 
funden hat — von sehr namhaften und viel erfahrenen Syphili- 
dologen fortwährend bestritten. Nichtsdestoweniger bin ich durch 
meine Beobachtungen veranlasst, den entgegengesetzten Stand¬ 
punkt einzunehmen. 

Zu meinen hierher gehörenden Beobachtungen — in allem 
vier —, die zum Theil früher publicirt, znm Theil gelegentlich 
erwähnt sind, habe ich hier zwar nnr ein Supplement hinzuzu- 
fügen, indem,, eine der früher erwähnten, hereditär-luetischen 
Mütter wieder ein hereditär- luetische* Kind zur Welt gebracht 
hat Aber wegen des, wie gesagt, recht bedeutenden Interesses 
der Frage, die noch nicht hinlänglich beleuchtet scheint, dürfte 
eine kurze gesammelte Mittheilung dieser Fälle doch gerecht¬ 
fertigt erscheinen. 

In der Praxis haben diese Fälle sich recht einförmig ge¬ 
staltet, indem sämmtliche Mütter ihre Kinder präsentirt haben, 
ohne eine Ahnung davon zu haben, dass dieselben an einer so 
unheimlichen Krankheit litten. Ein Blick auf das Gesicht der 
Mütter hat uns aber in allen diesen Fällen sofort eine Lösung 
des Räthsels gegeben, indem sie sämmtlich die unverkennbaren 
und untilgbaren Spuren ihrer eigenen hereditären Lues trugen. 

Der erste Fall, der im Jahre 1889 beobachtet wurde, 
ist in den „Annales de Dermatologie“ für dasselbe Jahr aus¬ 
führlich publicirt worden 1 ). Es wurden in diesem Falle, wie 
man der soeben citirten Quelle entnehmen kann, sowohl die 
Gros8mntter, wie die Mutter und der Enkel in der Uni¬ 
versitätsklinik in Christiania behandelt, und zwar die 
Grossmutter, 18 Jahre alt, an secundärer Lues im Jahre 1854, 
die Mutter, 2 Monate alt, im Jahre 1860 wegen hereditärer Lues, 
und endlich der Enkel im Jahre 1889, 4 bis 5 Monate alt, eben¬ 
falls wegen einer exquisit-hereditären Lues (Koryza, maculo-papu- 
löses Exanthem, besonders der Extremitäten und des Gesichtes, 
speciell rothe glänzende Flecken der Händflächen und Fusssohlen, 
tiefe, blutige Rhagaden der Prolabien etc.). Bei der Mutter 

1) Syphilis häreditaire ä la seconde göndratioo. Annales de Derma¬ 
tologie, 1889, p. 782. 


fand man jetzt, als sie, 29 Jahre alt, in die Abtheilung mit 
ihrem Kinde hineinkam, u. A.: Hutchinson’s Zähne und die 
charakteristischen Narben nm den Mund, aber keine Spur secun¬ 
därer Syphilis. Was nun den Vater des Kindes, also den 
Ehemann der genannten Frau, betrifft, so habe ich ihn sehr 
genau untersucht und examinirt, ohne irgend den geringsten 
Verdacht auf Syphilis an ihm entdecken zu können. Selbst war 
er auch fest davon überzeugt, dass er nie eine solche Krankheit 
gehabt habe. Er war in jeder Beziehung gesund und sah viel 
jünger aus, wie er wirklich war. Uebrigens wird ja heutzutage 
der Vererbung vom Vater her wenig Bedeutung beigelegt. 

Dass endlich keine Reinfection bei der Mutter statt¬ 
gefunden hatte, dafür konnten sehr triftige Gründe angeführt 
werden: Sie hatte nie Fehlgeburten oder Frühgeburten 
gehabt. Dagegen batte sie im Jahre 1883, also damals 23 
Jahre alt, ein ausgetragenes Kind, welches sie mit einem anderen 
Manne hatte, im Gebärhause Christiania’s geboren, wo kein 
syphilitisches Symptom weder am Kinde, noch an der Mutter 
entdeckt worden war. Das Kind wurde deswegen, 14 Tage 
alt, fremden Händen anvertraut, starb aber, 1 Monat alt, an 
Convulsionen, ohne dass, nach Anssage der Mutter, irgend ein 
Ausschlag aufgetreten war. Das folgende Jahr (1884) wurde 
sie verheirathet, und Mai 1886 wurde das erste Kind aus dieser 
Ehe geboren. Dieses Kind war und blieb vollständig rüstig 
und gesund, bis es, zwei Jahre alt, an Scarlatina erkrankte 
und unter Symptomen von Cronp starb. Aus der zweiten 
Schwangerschaft ihrer Ehe resultirte non das oben erwähnte 
hereditär-luetische Kind, das December 1888 geboren war nnd 
2 1 / 8 Monate alt, an hereditär-luetischen Symptomen erkrankte. 
Dass die Mutter nach der Geburt ihres vorletzten Kindes, 
also später wie Mai 1886, reinficirt worden wäre, ist nichts¬ 
destoweniger äusBerst unwahrscheinlich. Sie hätte nämlich 
dann kaum vermeiden können, ihren Mann anzustecken. Und 
dass sie auch nicht früher reinficirt worden war, dafür 
spricht, dass ihre zwei ersten Kinder nicht syphilitisch 
waren. Der Umstand, dass sie zuerst zwei gesunde und dann 
erst ein syphilitisches geboren hat, ist dagegen sehr gut mit 
der Annahme vereinbar, dass die Krankheit des letzteren von 
der angeborenen Krankheit der Mutter stamme, weil man ja 
weise, dass, je länger zurück die Infection der Mutter liegt, 
um soviel grössere Unregelmässigkeiten bezüglich des Schicksals 
der Kinder Vorkommen. 

Ich habe alle diese Details hier wieder in Erinnerung ge¬ 
bracht, weil eben sonst meines Wissens kaum ein Fall sich in 
der Litteratur findet, der beweisender bezüglich der Existenz 
einer hereditären Syphilis in der zweiten Generation wäre. 

In dem zweiten Falle war die Grossmutter, M. H., 
damals 19 Jahre alt, wegen primärer (Lippeninfektion) und se¬ 
cundärer Syphilis in der Universitätsklinik Christianias vom 24.2. 
bis 3. 7. 73 und vom 1. 9. bis 18.12. 73 behandelt worden. Drei 
Jahre später batte sie ein totes Kind geboren, aber seitdem 
3 Kinder, die sämmtlich am Leben blieben. Die älteste Tochter von 
diesen 3 Kindern, 1877 geboren, stellte sich nun am 20. 5.1897, 
also 20 Jahre alt, mit ihrem eigenem hereditär-luetischen 
Kind, Aagot Kristiansen, in der Poliklinik des Universitäts¬ 
hospitals vor. Sie war verheiratet und das war ihr erstes Kind. 
Die junge, hübsch und gut aussehende Mntter erschrak, als es 
uns nach und nach gelang, ihr klar zu machen, um welche 
Krankheit es sich bei ihrem Kind handelte. Sie leugnete nicht 
nur, jemals an einer ähnlichen Krankheit gelitten zu haben, 
sondern sie hatte augenscheinlich auch nur wenig davon früher 
reden gehört Dies war ja auffallend, aber beim Betrachten 
ihres Gesichtes entdeckte ich die eigenthümlicben Narben um 
den Mund herum, welche die hereditäre Lues so häufig hinter- 
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lässt. Sonst trug keine Spur von Syphilis an sich. Dass 

ihr Kind, obschon 10 Monate alt, an hereditärer Lues Htt, 
war zweifellos. Das ganze mittlere Gesicht was nämlich der 
Sitz der characteristisch bräunlichgelb pigmentirten Maske, die 
so sehr eigentümlich für die zweite Hälfte des ersten Lebens¬ 
jahres so vieler hereditär-luetischer Kinder ist. Diese braungelbe 
Maske war schon seit 4 Monaten bemerkbar. Früher wollte man 
keinen Ausschlag bemerkt haben, was übrigens sehr leicht ver¬ 
ständlich war, als ja niemand irgend den geringsten Verdacht in 
dieser Richtung gehabt hatte. Es war keine hervortretende 
Drüsenanschwellung vorhanden. Das Kind litt dagegen fort¬ 
während an einer quälenden Koryza und war etwas blass, aber 
sah sonst einigermaassen kräftig aus. 

Die unglückliche junge Mutter ging jetzt zu ihrer eigenen 
Mutter, und diese gestand jetzt ihrer Tochter, dass sie, wie schon 
angeführt, selbst in ihrer Jugend an Syphilis gelitten hatte, und 
zwar 4 Iahre vor der Geburt dieser Tochter. Sie bat noch ihre 
Tochter, dass sie nicht ihrem Manne diese traurige Geschichte 
mittheilen solle, so dass auch wir nicht in der Lage waren, den 
Vater des Kindes einer Untersuchung unterwerfen zu können. 

Im dritten Falle war die 53jährige Grossmutter, 
T. E., nicht zu bewegen, Auskünfte über ihre frühere Syphilis 
zn geben. Aber sie hatte uns in der Poliklinik am 14. März 1898 
wegen einer alten tertiären Lues, eines tuberculo-serpiginösen 
Syphilids des linken Kubitus, consultirt. 

Sechs Wochen später stellte nun ihre 21 jährige Tochter, 
J. H., sich mit ihrem 5 Monate altem Kinde, A. H., vor, 
das an einer sehr evidenten hereditären Lnes litt. Das 
Kind bot im Gesicht und an den Extremitäten ein stark 
entwickeltes, maculo-papulöses Exanthem dar, das ungefähr einen 
Monat gedauert haben sollte. Es fanden sich ausserdem bei¬ 
nahe an sämmtlichen Fingern und Zehen Poronychien 
vor. An der Unterlippe eine Exkoriation. Das Kind wurde 
von seiner Mutter gestillt. 

Auch diese junge Matter hatte augenscheinlich keine Ahnung 
von der wahren Natur der Krankheit ihres KindeB und war 
ebenfalls zum Aeussersten erschrocken, als man ihr die Wahrheit 
offenbaren musste. Aber auch hier wiederholte es sich, dass 
ich sofort auf dem Gesicht der Mutter die alten Narben von 
ihrer eigenen hereditären Lues um den Mund nachweisen 
konnte, und ausserdem waren ihre beiden vorderen Schneide¬ 
zähne im Oberkiefer die charakteristischen Zähne von 
Hutchinson. Sonst war auch an dieser Mutter jetzt kein Symptom 
von 8yphilis zu entdecken. 

Als sie nun von uns erfahren hatte, dass sie als kleines 
Kind krank gewesen war und bei ihrer Mutter Nachricht Uber 
ihre angeborene Krankheit suchte, wollte diese Grossmutter 
von gar nichts wissen nnd war sogar so kühn, gleichzeitig mit 
ihrer Tochter sich in der Poliklinik vorzustellen und alles zu 
leugnen. Aber unglücklicherweise wurde sie als diejenige Frau 
wiedererkannt, die uns sechs Wochen früher wegen ihrer alten 
tertiären Lnes consaltirt hatte. Sie hatte ebenfalls sofortihrer 
Tochter auferlegt, dass sie nicht ihren Mann von der 
Natur der Krankheit des Kindes informiren solle, was 
ja bezeichnend ist. In Folge dessen konnten wir auch in diesem 
Falle nicht den Vater des kranken Kindes einer Untersuchung 
unterwerfen. 

Die Enkelin, A. H., wurde nun mit Sublimatbädern be¬ 
handelt und erholte sich, so dass die Mutter mir am 27. V. 1904 
das jetzt mehr wie 6 jährige Kind vorstellen konnte. Das Kind 
sah im Ganzen recht gut aus und war für sein Alter gut ent¬ 
wickelt. Es war nur etwas blass und nervös und klagte mit¬ 
unter Uber rheumatische Schmerzen in den Knien und Unter¬ 
schenkeln. 


Mittlerweile hatte die Mutter, J. H., am 14. X. 1902, also 
jetzt 26 Jahre alt, wieder ein Kind, S. H., geboren, womit 
sie sich am 6. III. 1903 in der Poliklinik vorstellte. Das Kind 
war also gegen 5 Monate alt und recht kräftig. Auf der Stirn 
des Kindes, sowie in der Mentolabialfurche sah man gelbbräun¬ 
lich pigmentirte, scharf begrenzte specifiscbe Flecken und Plaques. 
Im rechten Mundwinkel eine Rhagade. Von der Mentolabial¬ 
furche verlief ebenfalls gegen das Prolabium der Unterlippe hin 
eine jetzt Uberhäntete Rhagade. Sowohl an der Dorsal- wie 
Volarfläche der Hände reichliches, specifisches, maculöses 
Exanthem. In den Handflächen und Fusssohlen, an welchem 
ausserdem ein leichtes diffuses Infiltrat nachweisbar war, reich¬ 
liche Desquamation. Ueber den beiden Nates und den Ober¬ 
schenkeln ein beinahe confluirendes, bräunlich-roth pigmentirtes, 
maculo-papulöses Exanthem. Es wurden anch hier Sublimat- 
bäder verordnet, und das Kind lebt noch. Die Grossmutter 
war diesmal, trotz wiederholten Aufforderungen durch die Tochter, 
nicht zu bewegen, bei mir sich vorzustellen. 

Wir haben also in diesem letzten Casus den interessanten 
Fall, dass ein sicher hereditär-luetisch geborenes Weib (Narben 
um den Mund und Hutchinson’s Zähne) zweimal, nämlich 
im Alter von 20 und 26 Jahren, hereditär-syphilitische Kinder 
auf die Welt gebracht hat. Die einzige Einwendung, die man 
hier, wenn man nicht auf den Vater reourriren will, vielleicht 
machen könnte, wäre, dass die Mutter möglicherweise 
reinficirt worden sei. Aber nach der ' vorgenommenen Unter¬ 
suchung und Examination liegt kein Grund vor, etwas der¬ 
artiges zu supponiren. Im Gegentheil, es ist geradezu un¬ 
wahrscheinlich. 

Was die Möglichkeit betrifft, dass der syphilitische 
Vater die Krankheit in virulenter Form auf seine 
Kinder überträgt, so ist wohl jefcg, da man diese Frage nach 
dem so sehr verdienstvollen Initiativ von Motzenauer so all¬ 
gemein zur Behandlung aufgenommen hat, die Zeit nicht fern, 
wo dem väterlichen Einfluss in diesem Sinne wenig Bedeutung 
zugemessen wird. In unserem Lande, wo die Verhältnisse doch 
im Ganzen verhältnissmässig sehr einfach und durchsichtig 
waren, hat man seit den Untersuchungen von Wilhelm Boeck 1 ) 
eine Vererbung vom Vater her als eine sehr grosse Ausnahme 
angesehen. Sein Schüler, Dr. A. Owre, ging bereits so weit, 
die väterliche Vererbung ganz zu leugnen. Meine eigene Er¬ 
fahrung nach mehr wie 30jähriger Praxis geht dahin, dass 
ich noch keinen einzigen Fall von hereditärer Lues gesehen 
habe, der mich gezwungen hätte, eine Vererbung vom Vater her 
anzunehmen. Man findet ja, wenn man die Mütter sehr genau 
untersuchen kann, beinahe immer an demselben Symptome der 
Krankheit oder unverkennbare Spuren der abgelaufenen Krank¬ 
heit. Unter den höheren Klassen habe ich allerdings zwei 
verdächtige Fälle gesehen, aber in diesen zwei Fällen habe ich 
eben, aus leicht verständlichen Gründen, die Mütter nicht unter¬ 
suchen können. 

Wie man sieht, sind die hier erwähnten hereditär- 
luetischen Kinder durohgehends spät zur Beobachtung ge¬ 
kommen, was leicht verständlich ist, wenn man bedenkt, dass 
die Mütter keine Ahnung von der Natur der Krankheit ihrer 
Kinder hatten, während ja sonst in der Regel ein schlechtes 
Gewissen die Mütter solcher Kinder veranlasst, sowohl ihre Ab¬ 
kömmlinge ängstlich zu beobachten wie auch dieselben, wenn 
etwas bemerkt wird, zum Arzte zu bringen. Es ist ja ohnedies 
auch die Regel, dass die Krankheit bei den Kindern verhältniss¬ 
mässig spät auftritt, wenn eine lange Zeit seit der Infection der 


1) W. Boeck: Rechercbes sur la Syphilis, p. 508. Christiania 1862 
und W. Boeck: Erfahrungen Ober Syphilis, 8. 196. Stuttgart 187G. 
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Matter verflossen ist, was ja in diesen Fällen immer der Fall 
sein wird. — Dass es sich in den hier referirten Fällen nichts¬ 
destoweniger bei den Kindern um hereditäre und nicht am 
acquirirte Syphilis gehandelt hat, dafllr kann ich einstehen. 
Gewiss stösat man mitunter auf Fälle von Lues bei Säuglingen, 
wo es schwierig sein kann zu unterscheiden, ob das Kind here¬ 
ditär oder acquirirt luetisch ist. Aber dies war hier nicht der 
Fall. Es handelt sich hier bei sämmtlichen dies betreffenden 
Kindern um exquisit und deutlich hereditäre Lues. 

Wenn man objectiv vorgeben will, kann man somit, nach 
meiner Auffassung, zu keinem anderen Resultate kommen, «als 
dass die Syphilis der hier erwähnten vier Kinder mit 
der allergrössten Wahrscheinlichkeit von der ange¬ 
borenen Syphilis ihrer Mütter herzuleiten ist. In dem 
ersten hier mitgetheilten Falle muss eine solche Erklärung 
beinahe mit absoluter Sicherheit angenommen werden; in den 
drei letzten werden vielleicht einige Collegen noch geneigt sein, 
auf die Möglichkeit einer Vererbung vom nicht untersuchten 
Vater zu rekurriren. Eine Reinfection der Mütter anzunehmen, 
dafür liegt, wie gesagt, kein einziger Grund vor. 

Aber ist denn ein so langes Verweilen des Virus im mütter¬ 
lichen Organismus möglich oder denkbar? In dem ersten Falle 
war ja die Mutter 29 Jahre alt, in dem zweiten 20 Jahre und 
im dritten 21 und 26 Jahre alt, als ihre Kinder geboren wurden. 
Wenn wir von der während des extrautrinen Lebens aquirirten 
Syphilis schliessen sollen, ist dies doch sehr gut möglich. Denn 
mehrere Beobachter haben Fälle angeführt, wo eine Waise, die 
vor 20 Jahren ihre Syphilis acquirirt hatte, ein syphilitisches 
Kind gebar, und einen solchen Fall habe auch ich während 
meiner Function als Assistenzarzt an der Universitätsklinik ge¬ 
sehen- W. Boeck hat sogar einen Fall mitgetheilt, wo eine 
47 jährige Frau ein syphilitisches Kind gebar, 37 Jahre, nach¬ 
dem sie, 10 Jahre alt, inficirt worden war 1 ). 

Das grosse theoretische Interesse solcher Fälle sowie der 
Fälle von hereditärer Lues der zweiten Generation ist augen¬ 
scheinlich. Sie zeigen nämlich nicht nur, dass das syphilitische 
Virus im Stande ist, durch lange Jabresreihen hindurch in einem 
Organismus fortzuleben, nachdem es schon längst seine virulenten, 
unter gewöhnlichen Umständen ansteckenden Eigenschaften ver¬ 
loren hat — was wir ja schon von den sehr spät.anftretenden 
tertiären Erscheinungen wissen —, sondern sie zeigen auch, dass 
dasselbe Virus, wenn es auf placentarem Wege in derl kindlichen 
Organismus eingeführt wird, nicht nur fortleben kann, sondern 
in demselben, wenn das Kind zur Welt gebracht ist und nicht 
mehr unter dem Einfluss des mütterlichen Organismus mit 
seinen Alexinen steht — wieder seine vollen virulenten Eigen¬ 
schaften erhalten und entfalten kann, und zwar so lange, bis 
der kindliche Organismus auf seiner Seite die Zeit gehabt hat, 
die nöthigen Antikörper zu entwickeln und das Virus wieder in 
eine nicht virulente Form hinüberzubringen. 


III. Zur Klinik der Hautsyphilide. 

Von 

Prof. E. Finger-Wien. 

Der Verlauf der Syphilis der sogenannten Secundärperiode, 
die Zeit des Auftretens des ersten Exanthemes, dessen Lokali¬ 
sation, die Zeit des Auftretens und der Localisation der Recidiven 
haben soviel Typisches, für zahlreiche Fälle Uebereinstimmendes 
an sich, dass man schon seit Langem bemüht war, den Gesetzen, 

1) Erfahrungen über Syphilis. Stuttgart. 1875. 


nach denen diese Vorgänge vor sich gehen, nacbzuspüren und 
damit aus Form, Gruppirung und Vertheilung der Efflosescenzen 
einen Schluss auf die Dauer der Erkrankung zu ziehen. 
Basserean, Diday, v. Sigmund hatten gerade diesen Fragen 
wesentliches Interesse entgegengebracht, diesbezügliche Gesetze 
erfabrungsmässig aufzudecken versucht und aufgestellt. 

Als die wichtigsten derselben möchte ich zunächst die Er¬ 
fahrung anführen, das erste Exanthem charakterisire sich, unbe¬ 
schadet seiner Form, durch eine grosse Zahl von ziemlich gleich 
grossen Efflorescenzen, die meistens nur eine geringe Grösse 
erreichen und diflus Uber den Körper in einer vom Stamm nach 
den Extremitäten abnehmenden Dichte verstreut sind, keine 
Gruppirung, an den Stellen, an denen die Spaltbarkeit der Haut 
eine ausgeprägte ist, wie am Rücken und den Seitentheilen des 
Thorax aber eine Anordnung nach der Spaltrichtung der Haut 
zeigen. 

Demgegenüber charakterisiren sich die Recidivexantheme, 
deren erstes um das erste Halbjahr nach der Infection aufzu¬ 
treten pflegt, meist dadurch, dass bei denselben die Zahl der 
Efflorescenzen eine geringere, deren Grösse eine bedeutendere 
ist, dass dieselben eine ausgesprochene Neigung zeigen, in 
Gruppen, Kreisen und Kreissegmenten aufzutreten, dass aber auch 
die einzelne Efflorescenz die Neigung zur Ringbildung hat, eiD 
mehr weniger grosses Fleckchen normal scheinender oder 
höchstens etwas pigmentirter Haut einschliesst. 

Aber diese Ringbildnng der einzelnen Efflorescenz kann 
noch in anderer Weise zu Stande kommen, dann, wenn die ein¬ 
zelne Efflorescenz eines, auch des ersten Exanthemes längere 
Zeit besteht, wo dann der centrale Theil der Efflorescenz ab¬ 
heilt, die Efflorescenz unter Ausbreitung nach der Peripherie 
Ringform annehmen kann. Diese Art des Verlaufes und der 
Ringbildung wird wenigstens für die papulösen Syphilide ziemlich 
allgemein zugestanden. 

Ein zweites Moment, auf das vielfach hingewiesen wird, und 
das neben dem ersten Veranlassung giebt zu der sogenannten 
Polymorphie der syphilitischen Exantheme, ist das Uebergehen 
der einzelnen Formen syphilitischer Exantheme, der Macula -in 
Papeln, dieser in Pusteln, das Auftreten von Mischformen, wie 
der sogenannten Roseola papulosa, des Erythema syphiliticum 
papulatum et lenticulatum (Neumann) etc. 

Wenn nun auch die oben gegebenen Charakteristica des 
ersten und der Recidivexantheme für die Mehrzahl der Fälle 
stimmen, so lehrt die Erfahrung an grossem Materiale doch, 
dass es Ausnahmsfälle giebt, bei denen sklavisches Festhalten 
an der Chablone zu diagnostischen Irrthümern betreffs des Alters 
der Syphilis führt. Es hat Jadassohn am Londoner inter¬ 
nationalen Dermatologen-Congress 1896 einige einschlägige Beob¬ 
achtungen mitgetheilt, ich möchte Einiges aus eigener Erfahrung 
hier anführen und auch für die Vielfältigkeit der Umwandlung 
der einzelnen Formen ineinander einige interessante Beobachtungen 
anknüpfen. 

Ich möchte zunächst die Thatsache hervorheben, dass recidi- 
virende Syphilide der allgemeinen Decke zuweilen, allerdings 
wie es scheint selten, noch vollständig die Charaktere des ersten 
Exanthemes zeigen, aus zahlreichen kleinen disseminirten macu- ■ 
lösen oder papulösen Efflorescenzen bestehen können. Ich beob¬ 
achtete einen Fall, indem das erste und zweite Recidiv einer 
Roseola, ersteres etwa ein Halbjahr nach der Infection, das 
zweite im zweiten Jahre nach derselben, in jeder Beziehung, 
sowohl was Grösse und Zahl der Efflorescenzen, deren Ver¬ 
theilung, als was deren frische blassrosen-rothe Farbe betraf, 
vollständig dem ersten Exanthem glich. In einem zweiten Falle 
sah ich bei einem Patienten, dessen erstes Exanthem eine Roseola 
darstellte, mehrere Monate später ein spärliches lenticuläres 
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papulöses Syphilid, dessen Knötcheu zerstreut, ohne Andentung 
von Gruppirnng völlig einem ersten Exanthem gleichen. Ehr¬ 
mann hat einige einschlägige Fälle in der Wiener dermatologi¬ 
schen Gesellschaft demonstrirt. Die Kenntniss dieser Thatsache 
ist nicht unwichtig, da die Missachtung derselben vielleicht ein¬ 
mal zu der unrichtigen Diagnose einer Reinfection führen könnte. 

Was die erste Roseola betrifft, so werden von derselben 
zwei Formen, eine kleinfleckige nnd eine grossfleckige Roseola 
unterschieden, die in ihrem Verlaufe nicht unwesentliche Differenzen 
zeigen. Bei der klein fl eckigen Roseola sind die einzelnen 
Efflorescenzen linsen- bis nagelgliedgross, haben, auch wenn 
etwas älter, stets eine mehr blassrosarothe Farbe, sich selbst 
überlassen schwinden sie spontan, es geht aber ein und die 
andere Efflorescenz durch Zunahme der Infiltration in eine lenti- 
culäre Papel Uber, oder trägt wenigstens im Centrum eine kleine 
Papel. 

Bei der grossfleckigen Roseola sind die einzelnen Efflores¬ 
cenzen ein- bis zwanzighellerstückgross, die frischen Flecke sind 
rosenroth, nehmen bald eine livide bläulich-bräunliche Färbung 
an, sodass man an demselben Individuum zuweilen gleichzeitig 
rosa- und bläuliohrotbe Efflorescenzen sehen kann ähnlich, wie 
bei Lichen syphiliticus frische rosarothe und ältere braunrothe 
Knötchen gleichzeitig vorhanden sind. Diese Roseola ist stets 
rein maculös, hat nie die Neigung, im Centrnm ein kleines 
Papelchen zu tragen oder in eine Papel Uberzugehen. Bei spon¬ 
tanem Verlauf vergrössem sich die Flecke, verwaschen, ihr 
Centrum blasst ab, nimmt normale Hautfarbe an, sie confluiren 
theilweise und wenn wir dann den Patienten mit einer 4 bis 
5 Monate alten vernachlässigten und bisher nicht behandelten 
Lues sehen, zeigt er den Initialaffect oder dessen Narbe, 
recentere DrUsenschwellungen, nässende und zerfallende Papeln 
an Genitale, Anus, Mundschleimhaut und das oben beschriebene, 
oft recht verwaschene, einer Cutis marmorata ähnliche Exanthem, 
dessen ringförmige Flecke am RUcken und den Seitentheilen des 
Thorax noch die deutliche Anordnung nach der Spaltrichtung 
der Haut zeigen. Bei Unkenntniss dieses Verlaufes, auf den ich 
schon in der ersten Auflage meines Lehrbuches hinwies, könnte 
man dann zur Diagnose Recidiv Roseola und damit zur Annahme 
älterer Erkrankung kommen. 

Aber auch die erste Recidive einer Roseola, wenn die Zahl 
der Efflorescenzen noch gross ist, kann ein ähnliches Bild geben. 
Vor Verwechslung schützt die Beachtung der Thatsache, dass 
bei derselben, wie Harttung mit Recht hervorhebt, schon die 
frisch aufgetauchte, blassrothe, heller- bis kreuzergrosse Efflores¬ 
cenz Ringform darbietet, während im ersteren Falle, bei länger 
bestehendem ersten Exanthem, alle Efflorescenzen älter, also 
bläulichroth sind. Wie aus dem Gesagten erhellt, ist die An¬ 
gabe Kaposi’s, die Flecke der Roseola veränderten sich nicht 
und behielten während des ganzen Verlaufes dieselbe Grösse, 
nicht richtig. 

Manche Autoren, besonders Franzosen, unterscheiden zwischen 
der Recidivroseola, die der eben beschriebenen Form entspricht 
und der sogenannten tardiven Roseola, die Fournier’s tertiärer 
Roseola entspricht und sich äussert in dem Auftreten spärlicherer 
grosser, ringförmiger, sattrosenrother, ziemlich scharf contourirter 
Flecke. Wenn das Epitheton „tardiv“ ein besonders spätes Auf¬ 
treten dieser Roseola orbicularis andeuten soll, so ist es nicht 
am Platze, denn wenn auch die Thatsache, dass diese Form 
sehr spät, selbst 10 und 15 Jahre nach der Infection noch auf- 
treten kann, feststeht, so ist es nicht minder sicher, dass diese 
orbiculäre Roseola schon als erste Recidive Mitte des ersten 
Jahres nach der Infection sich zu entwickeln vermag. Inter¬ 
essant ist die Hartnäckigkeit, mit der diese Form bei demselben 
Individuum mehrmals recidivirt, worauf schon Fournier hin wies. 


Pezzoli und Porges haben einschlägige Fälle aus meinem 
Ambulatorium veröffentlicht, ßchön sind die Gruppirungen 
älterer dieser Recidiven. So beobachtete ich jUngst an meiner 
Klinik eine Patientin mit zwei Jahre alter Lues, die ziemlich 
zahlreiche solche orbiculäre bis tbalergrosse, im Centrnm 
normale Haut einschliessende ringförmige Efflorescenzen darbot, 
deren je mehrere, insbesondere ad nates und an den Ober¬ 
schenkeln zu grossen, völlig geschlossenen Kreisen angeordnet 
waren. 

Was die Mischformen zwischen Roseola und Papel betrifft, 
so werden in den Lehrbüchern meistens jene als Erythema 
papulatum bezeichneten Formen beschrieben, die darin bestehen, 
dass das Centrum der Roseola sich zu einem birsekorn- bis 
linsengrossen bräunlich-rothen Knötchen erhebt. Wenig be¬ 
achtet (nur Lang erwähnt sie) wird die Umwandlung einer 
Roseola in einen gruppirten Lichen syphiliticus. Stets handelt 
es sich hier um schlecht genährte, scrophulo-tuberculöse Indivi¬ 
duen, die bedeutende univei seile Polyadenitis zeigen und als 
erstes Exanthem zunächst eine kleinfleckige, blassrothe Roseola 
darbieten. Unbehandelt, aber auch unter der Behandlung, treten 
auf jedem einzelnen, sich allmählich etwas vergrössernden 
Roseolaflecke zunächst dicht gedrängte, gelbbräunliche, steck- 
nadelkopfgroase Knötchen auf, die dem Roseolafleck ein chagri- 
nirtes Aeussere geben. Indem die Infiltration dieser Knötchen 
zunimmt, andererseits die Röthe der Roseola abnimmt und ab¬ 
klingt, resultirt daraus ein Bild derart, dass der Stamm, ins¬ 
besondere der RUcken der Patienten besäet ist mit zahlreichen 
heller- bis kreuzergrossen Plaques, die rund, oder an den Stellen 
mit ausgesprochener Spaltbarkeit oval sind, mit der Längsachse 
in der Richtung der 8paltbarkeit, und dass jeder einzelne solcher 
Plaque aus hirsekorn-, zuweilen äuch bis linsengrossen, gelb¬ 
braunen oder braunrothen Papeln besteht, die zum Theile auch 
schuppen. 

Was die papulösen Exantheme betrifft, so möchte ich hier 
zunächst einer Abart des lenticulären und grosspapulösen 
Syphilides erwähnen, das ich mehrmals begegnete." Es handelt 
sich um die Setzung etwa linsengrosser, umschriebener, elevirter, 
rosenrother Knötchen mit glatter Oberfläche, die sehr leicht mit 
Efflorescenzen frischer Psoriasis vulgaris verwechselt werden 
könnten. Sie sind diesen nicht nur dem Aussehen nach ähnlich, 
sondern auch darin, dass die glatte Oberfläche bei leichtem 
Kratzen in weissen Schuppen abzublättern beginnt, der kratzende 
Finger nicht die Empfindung hat, an einem derben Infiltrate zu 
kratzen, dass endlich, wenn alle Schuppen beseitigt sind, das 
unterliegende Gewebe aus zahlreichen Punkten zu bluten 
beginnt. 

In einigen Fällen meiner Beobachtung nahm dieses succu- 
lente papulöse Syphilid einen eigenartigen Verlauf. In allen 
Fällen handelte es sich um schlecht genährte oder sonst in der 
Ernährung abnormale Individuen, Potatoren. Stets war schon 
der Initialaffect ein bösartiger, sehr ausgebreitet, zerfallend, 
nekrotisch. In der typischen Zeit erfolgte die Eruption eines 
mehr oder weniger reichlichen lenticulären Syphilides, dessen 
Papeln den oben beschriebenen Charakter darboten. Wenn die 
ziemlich rasch wachsenden Papeln zur Grösse etwa eines Hellers 
heranwachsen, umgeben sich dieselben, jede einzelne, mit einem 
ott recht breiten Hof entzündlich gerötheter Haut, der nach der 
Peripherie allmählich, oft mit strahligen, zackigen Ausläufern 
ausgeht. Papel und deren Hof vergrössern sich etwas, bleiben 
dann recht lange stationär. Auf der Oberfläche der Papel 
kommt es vielleicht zur Schuppung oder zum Zerfall mit Bildung 
schwarzbranner Borken. Auf der Oberfläche des Hofes können 
kleinste lichenoide Papeln in grösserer Zahl aufschiessen, die 
Röthe des Hofes abblassen, und wir haben dann als Facit eine 

2 * 


Digitized by 


Google 


972 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37. 


grosse centrale Papel von einer anregelmässigen Gruppe kleiner 
Papeln eingeschlossen, alles das bei einem ersten Exanthem. 
Meine Annahme, es handle sich um Mischinfection im Sinne 
Tarnowsky’s und Campana’s wurde durch die Untersuchung 
in zwei Fällen nicht bestätigt. Das histologische Bild giebt 
dieselben Befunde, wie sie Ehrmaon für die krustöse, 
Krzysztatowicz fllr die von ihm psoriatiforme genannte 
Papel giebt, also neben der Infiltration mit einkernigen und 
Plasmazellen Durchsetzung des Epithels und im Infiltrate mehr¬ 
kernige Leukocyten, Kokken nur an der Oberfläche des Epithels. 
Culturversuch in dem einen Falle liess pathogene Kokken ver- 
vermissen, sodass die Frage, ob der die Papeln einschliessende 
Hof ein EntzUndungshof oder ein Roseolafleck ist, offen bleiben 
muss, ich aber bei dem Umstande, dass auf demselben lichen¬ 
oide Papeln auftreten können, geneigt wäre, letzteres anzu¬ 
nehmen. 

Endlich möchte ich noch auf eine gewiss sehr oft beob¬ 
achtete Form recidivirenden papulösen Syphilides auf¬ 
merksam machen. Sie besteht darin, dass bei Patienten, deren erstes 
lenticuläres papulöses Syphilid bis auf Pigmentirung abheilte, 
um jeden einzelnen Pigmentfleck eine unregelmässige Gruppe 
lichenoider und lenticulärer Papeln in'einer typischen und auf¬ 
fälligen Weise auftritt. Im Centrum finden wir den linsen- bis 
hellergrossen, gelbbraunen Pigmentfleck, dieser wird zunächst 
eingeschlossen von einem etwa 1 / 2 —1 cm breiten Hof völlig 
normaler Haut und nach aussen von diesem tritt erst die ring¬ 
förmige contourirte Gruppe von lichenoiden und lenticulären 
Papeln auf. Das ganz constante Auftreten dieser Zone normaler, 
„immuner“ Haut zwischen der Pigmentirung nach dem ersten 
Exanthem und der Gruppe der recidivirenden Efflorescenzen ist 
es, auf die ich hiermit allgemeinere Aufmerksamkeit lenken 
möchte. 

Zum Schlüsse möchte ich noch eine leider bisher rein 
hypothetische Frage streifen, die Frage des Zustandekommens 
der Gruppirung und Orbiculirung bei den Recidivexanthemen. 
Es ist zunächst als zweifellos hinzustellen, dass es Recidive 
giebt, die a priori als ringförmige oder kreissegmentförmige 
Efflorescenz auftreten. Bezüglich der Roseola haben wir dieses 
schon erwähnt. Es genügt aber, an die orbiculären Papeln am 
Genitale bei beiden Geschlechtern, an die orbiculäre Psoriasis 
palmae et plantae zu erinnern, um diese Behauptung genügend 
zu beweisen. Harttung erklärt das Zustandekommen der orbi¬ 
culären Roseola in der Art, dass, wenn dem ersten Schube von 
ViruB in die Blutbahn ein zweiter folgt, an den Stellen, an 
denen die Macula bestand, derselbe nur ringförmig auftreten 
kann, denn die localen Veränderungen im Gebiete der Macula, 
zeitige Hyperplasie, Circulationsstörung, bleiben auch nach Ver¬ 
schwinden der Macula theilweise bestehen, Toxinveränderungen, 
Sclerosirung des Gefässbaumes verhinderten das neu einge¬ 
schwemmte Virus am alten Platze anatomiscbe Veränderungen 
zu erzeugen. Ich glaube nicht, dass wir uns das zu Stande 
kommen von Recidivexanthemen durch Eindringen neuen Virus 
in die Blutmasse und mit dieser in die Haut vorzustellen brauchen. 
Dies wird wohl selten der Fall sein und wenn, dann werden 
jene Fälle vorliegen, in welchen das Recidivexanthem ganz den 
Typus des ersten disseminirten Syphilides darbietet. Viel 
häufiger,^ dürften die Recidivexantheme in der Art zu Stande 
kommen, dass an der Peripherie der Efflorescenz des ersten 
Exanthems Virus zurückbleibt, einige Zeit im Ruhezustand ver¬ 
weilt, dann durch seine Proliferation eine Recidive bedingt, die 
ringsum den ersten Krankheitsherd auftritt. Alle Formen recidi- 
virender Exantheme lassen sich durch diese Annahme unge¬ 
zwungen erklären. Dass allerdings das Virus gezwungen ist, 
Btets centrifugal vorzuschreiten, von einer orbiculären Efflorescenz 


stets nur eine Ausbreitung nach der Peripherie, nie nach dem 
Centrum erfolgt, das mag durch die von Harttung beigezogenen 
Momente bedingt sein und in dem Sinne beansprucht die oben 
von mir erwähnte Zone „immuner“ Haut um den Pigmentfleck 
des ersten Exanthems unser Interesse. 

In der letzten Zeit ist die Frage wieder brennender ge¬ 
worden, ob es denn neben den altbekannten klassischen Syphi¬ 
liden nicht noch anderweitige Hauterkrankungen geben könne, 
die durch Syphilis bedingt wird. Dieses gilt insbesondere von Haut¬ 
erkrankungen, die der Erythemgruppe angehören, dem Ery¬ 
thema multiforme und nodosum. Mauriac, Lesser u. A. haben 
schon lange einen Zusammenhang dieser Erkrankungen vermuthet, 
insbesondere ein Erythema nodosum syphiliticum angenommen. 
Dafür, dass multiforme Erytheme durch den Syphilisprocess be¬ 
dingt werden können, tritt erst jüngst E. Hoff mann mit Nach¬ 
druck ein, besonderes Interesse verdient aber das Erythema 
nodosum syphiliticum seit wir in dem Erythem indur£e Bazin 
dessen durch Tuberculose bedingtes Gegenstück kennen nnd seit 
die Untersuchungen von Marcuse und Hoffmann dessen Ent¬ 
stehung auf eine syphilitische Thrombophlebitis zurtickftlhrten. 
Ich hatte Gelegenheit, bei einer grösseren Zahl von Syphilis¬ 
fällen Erythema multiforme und nodosum als Begleiterscheinungen 
recent-syphilitischer Exantheme zu beobachten. Am auffälligsten 
darunter war ein Fall, eine schwächliche Patientin betreffend, 
bei der neben dem ersten maculösen Exanthem und zerfallenden 
Papeln an den Tonsillen ein schweres Erythema nodosum der 
oberen, insbesondere aber der unteren Extremitäten zur Ent¬ 
wickelung kam, dessen grosse, sehr empfindliche blaurothe 
Knoten nicht nur in der Haut, sondern an den Vorderflächen 
der Tibien deren Periost fest aufsassen, keine Neigung zu Zer¬ 
fall darboten, auf antiluetische Therapie sehr allmählich zurück- 
gingen. Zweimal innerhalb eines Jahres kehrte Patientin mit 
Recidiven auf meine Abtheilung im Wiedener Krankenhaus zurück 
und beide Male bestanden die Recidive in zerfallenden Papeln 
an den Tonsillen und ausgebreitetem Erythema nodosum der 
oberen und unteren Extremitäten. 

Interessant war insbesondere ein Fall, den ich vor kurzem 
an meiner Klinik beobachtete und in der Wiener dermatologisohen 
Gesellschaft vorstellte. Patientin stand im October 1903 wegen 
gruppirtem, papulo-pustulösem Syphilid und Psoriasis palmae et 
plantae, also einer mehrmonatlichen Lues, auf der Klinik in Be¬ 
handlung, kam im Januar und Mai 1904 mit Recidive wieder 
auf die Klinik und zeigte beide Male an den Unterschenkeln 
sehr empfindliche blaurothe, einem Erythema nodosum ähnliche 
Knoten, die theilweise zurückgingen, theilweise rasch erweichten 
und zerfielen, auf antiluetische Therapie nur zögernd heilten. Die 
Thatsache der Erweichung und des Zerfalles musste die Diagnose 
Erythema nodosum verbieten, das nach der allgemeinen Ansicht 
nie zur Erweichung, nie zum Zerfalle kommt. Nun zeigte 
unsere Patientin aber neben ihrer Lues auch noch intensive Er¬ 
scheinungen von Scrophulo-Tuberculose, scrophulöse Diüsenpakete 
und Narben am Halse. Nachdem also bei der Patientin sowohl 
Syphilis, als Scrophulose vorhanden war, konnten diese er¬ 
weichenden, exulcerirenden Erythema nodosum-Knoten sowohl 
dem Erythema indurativen Bazin, als dem Erythema nodosum 
syphiliticum angehören, welche beide Affectionen klinisch die 
grösste Aehnlichkeit besitzen. Histologische Untersuchung gab 
keinen Aufschluss insofern, als ein excidirter Knoten einerseits 
nicht den für Erythema indurativum Bazin charakteristischen 
Bau, andererseits keine Thrombophlebitis zeigte. Der Knoten 
bestand vielmehr im Centrum, der Erweichung entsprechend, aus 
einem sehr zahlreiche polynucleäre Leukocyten führenden Detritus, 
während die Wand, das Infiltrat, aus einem zell- und blutge¬ 
fässreichen Granulationsgewebe gebildet war, so dass histologisch 


Digitized by 


Google 



— ; ' 


12 . 

ein dem Furunkel a^t Ähnliches Bild vorlag, gegen welche Dia¬ 
gnose aber sowohl das klinische Bild, als die vollständige Ab¬ 
wesenheit von Eiterkokken im Inhalt oder der Wand der Knoten 
sprachen. 


IV. Considärations sur quelques manifestations 
cutanäes qui peuvent accompagner les appen- 
dicites chroniques. 

Par 

le Docteur Henri Fonrnler (de Paris). 

Je voudrais, dans cette simple Dote, attirer l’attention des 
medecins sur un ordre de manifestations qu’entraine frequemment 
l’appendicite k forme chronique, je veux parier de son retentis- 
sement du cöte de la peau oü eile peut determiner des lösions 
variees et souvent rebelles k l’interventiou thörapeutique 
parcequ’on ne songe pas k remonter k leur vöritable origine. 
Je n’besite pas k dire que les manifestations ne doivent pas etre 
rares et qu’on les releverait plus souvent si on y pensait davan- 
tage. Pour cela il est indispensable de se pönötrer de l’idäe 
que la forme aigue, k grand tapage, de l’appendicite, bien que 
frequente, Test infiniment moins que sa forme chronique. 
Celle-ci se retrouve derriere nombre de dyspepsies, d’enterites, 
de troubles du foie, d’etats lithiasiques, pour peu qu’on veuille 
bien etudier un certain temps les malades, et c’est surtout sur ceux 
de la ville qu’on revoit k intervalles reguliere que peuvent se 
poursuivre ces recherches. A ce point de vue la pratique de notre 
spöcialitö est k coup sOr une de celles oü les elements d’apprö- 
ciation manquent le moins, un grand nombre de nos clients 
porteurs de dermatoses röcidivantes venant nous visiter fre¬ 
quemment, et c’est k nous dermatologistes qu’il appartient 
d’eclairer un peu plus completement ce coin de la medecine interne 
k la faveur d’observations concluantes et demonstratives. Pour 
ma part j’en ai döja releve un certain nombre. 

J’ai remarque de plus et je vais dire de suite en ce 
präambule ce que je pourrais exprimer k la fin de mon article sous 
forme de conclusions que la plupart des troubles cutanös qu’il 
m’a ete donne de relever chez des appendicitenx chroniques 
ont cessä presque toujours rapidement ou se sont notablement 
amendes chez ceux qui, röpugnant k l’operation pour un ötat 
morbide qui ne leur paraissait pas suffisamment et döfinitive- 
ment dömontrö, ont cependant eu assez de force de volonte pour 
accepter un rögime des plus sövöres, et meme le rögime vegöta- 
rien complet, integral, pendant une longue pöriode de temps. 
Ces malades sont la dömonstration meme de ce que peuvent k 
l’heure actuelle les connaissances nouvelles acquises en pathologie 
et en thörapeutique, car on ne saurait plus möconnaitre k notre 
epoque ni l’extreme frequence de l’appendicite ni les modalitös 
particulieres qu’elle affecte. 

Longtemps les mädecins se sont laissös, comme on l’a dit 
justement, bypnotisäs par la forme aigue, k grand fracas, de 
l’appendicite, relevant toujours d’une cause unique, invariable, 
la seule considöröe comme legitime par l’enseignement officiel de 
notre Facultö, l’appendicite etant une et därivant d’un processus 
particulier, immnable, sans que la colite puisse intervenir k 
aucun degrö dans sa production. Nous sommes loin aujourd’hui 
de cette conception exclusive et nous savons que la thöorie de 
la cavitö close loin d’etre örigäe en rögle gönörale ne peut au 
contraire s’acoorder qu’avec un nombre limitä de faits. Quoi qu’il 
en soit cette interprötation a rägnä longtemps en maitresse et 
eile a meme ötö la raison principale pour laqnelle on a perdu 
de vue les formes latentes si nombreuses de l’appendicite que 
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tous les praticiens sont k meme de rencontrer dans leur clientöle 
et qui möconnues sont si frequemment la source d’accidents 
graves et aussi sans remede. 

On tend de plus en plus k s’accorder sur la pathogönie 
vraie de l’appendicite et M. Lucas Championniere a mis 
tout röcemment la question au point dans sa communication si 
pleine de faits si pröcis k l’acadömie de Medecine 1 ). II conclut 
que l’appendicite est une maladie qui semble avoir trouve son 
origine dans la grippe, source de pullulation de toutes sortes de 
microbes infectieux, et qui s’est developpöe chez nous sous 
l’influence de l’alimentation carnee. II est admis aujourd’hui qu’on 
ne trouve pas l’appendicite ou qu’on ne la rencontre qu’ü titre 
tout k fait exceptionnel chez les peuples ou dans les agglomerations 
oü il n’est pas fait usage de viande et qu’ on la rencontre k son 
minimum lü oü on en consomme une quantite moderee ou peu 
appröciable. Il est certain, d’autre part, que les gros mangeurs, les 
amateurs de bonne chöre, sont des predisposes k l’appendicite 
et qu’ils doivent lui payer tribut plus qu’autrefois parce que 
l’usage des purgatifs jadis tres repandu ainsi que celui des 
lavages de l’intestin est tombe un peu partout en dösuetude. Je 
connais, dans certaine region de notre pays, des viveurs dont la 
seule preoccupation est une table finement et copieusement servie, qui 
sont arrives neanmoins k un kge avance parce qu’ils n’ont jamais 
nögligö de faire marcher de pair avec leurshabitudesdegourmandise 
l’usage regulier des purgatifs et aussi des lavements. J’en sais 
un qui tous les jours de sa vie prend religieusement un grand 
lavement et qui pour rien au monde ne renoncerait k cette 
pratique tant il est convaincu de sa necessite pour le maintien 
de sa sante. Je me souviens parfaitement que, dans mes jeunes 
annees, on me donnait k jour fixe comme k beaucoup d’autres 
enfants tantöt de l’huile de ricin tantöt du calomel. Dans nombre 
de familles il en etait de meme, et’ bien qu’on fit döjü k cette 
epoque une assez abondante consommation de viande il n’etait 
jamais question d’appendicite tandis que dans cette meme region 
oü, dans la crainte de l’anömie ou de la tuberculose, on gave 
litteralement certains enfants de jus de viande et de beefsteaks 
on entend parier aujourdhui k tout instant de cette maladie. 
Si je eite ces petits faits c’est qu’ils viennent confirmer complete¬ 
ment le dire de M. Lucas Championniere sur la genese de 
l’appendicite et justifier son opinion sur l’utilite de la purgation 
qui est pour lui le grand remede prophylactique contre le deve- 
loppement et la propagation de toutes les infections alimentaires, 
et, la Constitution medicale actuelle etant donnee, devrait etre 
au premier rang des preventifs de l’appendicite. 

Les effets nocifs de l’alimentation carnee sont depuis long¬ 
temps connus, et je n’ai pas k rappeier ici sa part dans la 
genäse des manifestations de l’arthritisme ou dans la production 
de la dyspnöe toni-alimentaire par son röle vaso-constricteur. 
Mais cette alimentation carnee n’exeroe pas seulement k distance 
une action vaso-constrictive genörale. Elle a par les toxines 
qu’elle engendre des effets excitants immödiatement nuisibles 
sur l’intestin. Ces toxines entretiennent le spasme de l’organe, 
et, en döterminant secondairement ^une constipation opiniätre, 
favorisent Finstallation- sur place d’un £tat infectieux qui ouvre 
la porte k toutes les complications et peut aboutir invincible- 
ment par l’intermädiaire de l’enterocolite k l’appendicite con- 
firmöe. 

La plupart des appendicites, pour Mr. Albert Robin, sont 
dues ä un mauvais etat de l’intestin, k de l’entero-colite resultant 
d’une dyspepsie gastrique hypersthenitiue qui releve d’un regime 
alimentaire sevöre. 

Mr. Beurnier ne pense pas que l’appendicite puisse preceder 


1) 86ance da 9 Juillet 1904. 

8 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by CjOOQie 


974 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37. 


la colite mais il croit qne lea teaions muqueusea primitivement 
developpees dana le coecum et le colon ae aont propagäes k 
l’appendice par voiainage, par continuite de tiasu et que cette 
propagation k donnäe lien k cea phänomenea tout particuliera 
qu’on obaerve au niveau de cet organe. L’appendicite eat aouvent 
le räsultat d’une enterocolite plua ou moina ancienne pour MM. 
J. Simon, Valamon, Walther, Jalaguier. Pour M. Valamon 
la colite muco-membraneuBe fait partie preaque näceasaire du 
ayndrome de l’appendicite cbronique k rechütea. M. Comby 1 ) a 
relate 12 caa de colite avec appendicite chronique; 6 d’entre eux 
furent opäres avec auccea et le8 criaea douloureuaea diaparurent. 
Beaucoup d’autre8 obaervateura qui ont etudie apecialement cette 
queation 8ont d’accord pour admettre qu’il y a entre la colite 
membraneuae et l’appendicite une relation de cauBe k effet et 
non une aimple colncidence. — Cette appendicite affecte bien 
entendu un type clinique particulier, une marcbe chronique, 
attenuee dana aea aymptömea, k pouaseea frequentes, mais peu 
bruyantea. La forme aigue eat exceptionnelle 2 ). 

Comme le dit trea bien M. Gaaton — Lyon — dana aa belle mo- 
nographie clinique 8 ) on ne fait paa habitueliement le diagnoatic 
de l’appendicite cbronique d’emblee avec reaction intestinale 
räflexe aous forme de colite muco-membraneuae parceque lea 
medecina aont encore peu familiarisea avec l’appendicite chronique 
et Bes manifeatations proteiformea, avec aa trea longue duree 
(vingt-cinq ans dana une Observation de Sivedry, trente ans dana 
une obaervation peraonnelle); parcequ’on aaaiate exceptionnelle- 
ment au däbut de la maladie et qu’il eat difficile d’en reconati- 
tuer lea phaaes d’apräs lea renseignements fournia par les malades, 
lea crisea subaiguös d’appendicite ätant toujoura priaes par eux 
et aignalees comme des indigeationa, des pouaaeea d’enterite ou 
bien encore de Balpingite, de coliques hepatiquea, etc. 

L’hiatoire de l’appendicite chronique, ecrit plus loin le m€me 
auteur, eat a refaire en grande partie et le nombre des appen- 
diciteB chroniqueB d’emblee sans crise aiguß primitive } 
k Symptomatologie protäiforme et impreciae pendant 
longtempa eat fort conaiderable. 

J’ai tenu k citer aucceaaivement ces avia de cliniciena jouiasant 
d’une legitime autorite pour etablir que l’appendicite chronique 
ne saurait plus §tre actuellement conteatee et qu’on peut la con- 
aiderer k bon droit comme une cause frequente de manifeatations 
cutaneea. Elle eat infiniment plus commune que la forme aigug 
qui n’est le plus aouvent que l’aboutisaant d’un etat latent 
antärieur. La fräquence eat prouvee par lea recherchea de lesiona 
appendiculaires faites sur lea cadavrea de aujeta morta de toute 
autre affection et chez leaquela on a trouve dana la proportion 
de 20% (Tuffier) et meme de 33% (Letulle) des läaiona 
macroaopiqea confirmäes par l’examen au microscope 4 ). II 
faudra donc aavoir rechercher par toua lea moyena ce facteur 
meconnu d’intoxication et l’etat de la peau devra etre parfois 
interrogä pour arriver k la confirmation du diagnostic. 

Jusqu’ä präsent l’attention des dermatologiates n’a paa ätä 
retenue par cette ätude et la littärature apäciale eat k peu prea muette 
sur ce point particulier aloja qu’elle eat ai riche en faits relatifa 
aux ärythemes et aux autrea däterminationa cutaneea qui Bont 
le räsultat des auto-intoxications intestinales. En France au 
moins le manque de publications sur le sujet ainsi dälimite eat 
complet, exception faite pourlanote lue par Mr. le docteur Moty 
k la aoctete de dermatologie et de syphiligraphie (4 fävrier 1904). 
Maia la lecture meme de ce travail, si interessant en soi, a 

1) Soctete Mädicale des Hop. 27. Nov. 1903. 

2) Gas ton-Lyon, Patbogänie et traitement des teaions intestinales. 
Masson. ed. 

3) ibidem. 

4) Rochard, E., Probtemea cliniqnes. Bull. Gaz. de Therap. 
19 mai 1904. 


suffi 4 prouver combien peu la curioaite des obaervateura a etc 
jusqu’ici attiree vers l’ätude des troubles que lea inflammatious 
de l’appendice peuvent occasionner du cdte de la peau, si on 
aonge qu’elle n’a suacite, de la part des membrea präsente de 
la aoctete, pour la plupart trea documentes et ayant en main des 
aources ätenduea d’informationB, aucune eapece de discussion. 

Lea räftexions de Mr. le docteur Moty portaient, il est vrai, sur 
un ordre de faits aaaez limitä, maia suaceptible de faire ouvrir un 
däbat ainon sur des observationa tout k fait aimilaires du moina 
sur des caa ae rattachant k la queation d’une fa$on plus au moina 
äloignäe. On s’explique trea bien d’ailleura que les mädecins 
voyant leura patients en pleine crise d’appendicite se soient 
d’avantage interesaös k tout ce qui relevait de l’intervention et 
du traitment qu’ä la constatation de petite „aymptömes ne pre- 
sentant de prime abord qu’un interet de curioaite“. Leur etude 
cependant devra etre entrepriae pour l’avenir sur une plus large 
base et la communication de Mr. Moty aura, outre son märite 
personnel, le non moina eatimable avantage de l’avoir provoquäe. 
Aux faita de manifeatations cutanäes relevant de l’appendicite 
aiguö que je crois rares et qui aont pour l’auteur que je viena 
de citer des troubles nerveux purement fonctionnela, troubles 
räflexes eloignäs du foyer morbide, viendront a’ajouter de nom- 
breuaea observationa d’autres troubles reliäa sans contestation 
posaible k l’exiatence des appendicites chroniquea. 

Les tesions cutanäes releväea par M. Moty dana l’appendicite 
aiguS aont la rougeur congeative, de la joue droite qui ferait rare- 
ment däfaut dana les formea tebrilea k räaction vive et qui rapelle 
tres exactement celle que l’on obaerve dana la pneumonie du 
cötä malade; k un degrä plua älevä l’herpes labial siägeant le 
plua aouvent k droite, maia pouvant aussi se localiaer de l’un 
ou l’autre cdte ou des deux cötes, en faisant la part, dans la 
production de l’herpea de l’intervention parallele du principe 
infectieux et en notant en outre que l’ätendue de l’äruption her- 
petique eat proportionnöe k la vivacite de la räaction. 

M. Moty k notä ägalement d’autrea troubles räflexes dana 
un caa d’appendicite chronique et consistant en une h£mi- 
sudation droite de la tete et du cou. Cette hyperaäcrätion 
audorale exactement localisäe au cdte droit de la face et du 
cuir chevelu s’arretait nettement aur la ligne mädiane, plua ou 
moins abondante, plus ou moins apparente, par conaäquent, selon 
l’ätat de la tempärature'exterieure. A partir de la base du cou 
ce pbänomene n’ätait plua conatatable. La duräe totale fut d’en- 
viron dix annäes äpoque pendant laquelle ävolua l’appendicite 
latente du malade dont on' put, apräs coup, reconatituer les phasea, 
et ce8aa däfinitivement apräs l’intervention cbirurgicale. 

M. Moty, tout en faisant remarquer que ce symptdme peut 
n’avoir rien de patbognomonique puisqu’il aurait pu etre l’ex- 
preaaion d’une tesion 4 evolution cbronique quelconque siegeant 
k droite des cavitäa thoracique ou abdominale croit qu’il serait 
bon de la rechercher dana les caa oi\ on pourrait avoir k soup- 
Qonner une appendicite latente. Le meme auteur a eu encore 
l’occaaion d’observer personnellement un autre cas d’hämi- 
audation droite de la face chez un jeune Soldat au cours da 
refroidisaement d’une appendicite aigue aaaez aerieuse. Les 
aueurs hämifaciales ont meme reparu au cours de l’opäration 
qui fut assez laborieuse. 

Il eat certain que cea faits ne sont paa d’observation courante 
mais ite n’en doivent etre releväa que plua soigneusement de ia^on 
k amener la publication d’observationa aimilaires. Ceux que j’ai 
k citer sont au coutraire d’im ordre beaucoup plus commun et il 
8uffit de vivre avec une clientäle un peu compacte de malades 
atteinte de toutes aortes de dermatoaes pour en noter quelques 
uns chaque annee. Ce aont des purpuraa, des eczemas, des prurits 
tenaces, de l’urticaire, du prurigo, de l’acne pouvant revetir 
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soDB 1’influenae fav fctaU&ge la forme* de l’aonä excoriee. Ces 
affections ne sont plus des manifestations d’ordre räflexe mais 
bien le prodoit direct de la pr£sence de toxines intestinales, an 
m6me titre que tant d’eruptions cutanäes de l’enfance räsultant 
d’one mauvaise bygiene alimentaire, de l’usage immodärä on 
präcoce de la viande, mis sur le compte de la dentition ou de 
la croissance et räsistant 4 tons les traitements locaux alors 
qu’one simple purgation en vient 4 bout en qoelqoes joure. 

L’origine intestinale de certains porporas n’est plus con- 
testable puiBqu’on') a retrouvä dans les pätächies le coli bacille 
qui semble avec d’autres germes divers etre la caose de ce 
Symptome revelateur d’une toxämie plus ou moins grave. J’en ai 
observä an cas chez an de mes clients qui a £te op£r6 depois 
d’une appendicite 4 rechütes et cbez lequel ce symptöme n’a 
plus jamais röapparu. Un autre de mes olients, äge de 43 ans, 
homme trös intelligent et observateur, est venu me consulter 
un certain nombre de fois pour des poussäes de prurigo dont 
je n’avais pu, de prime abord, m’expliquer l’origine, le malade 
n’etant pas an nerveux, au sens du mot, ayant un bon rein, 
et ne commettant par ailleurs d’exces d’aucune sorte. Lors de 
sa derniere poussee, vere la fin de 1908, je I’examinai aussi 
minutieusement que possible et je däcouvris une tension douloureuse 
de l’abdomen, un läger empätement de la fosse iliaque droite 
avec un certain degr£ de sensibilitä vere le point de Mac 
Burney. Le malade avait paas6 quelque tempe auparavant 
par une periode de troubles digestifs avec 6tat nausäeux, pöriode 
avec laquelle avait coincidä une forte poussäe de prurigo. Soup- 
Qonnant cette fois une lösion de l’appendice je n’hesitai pas 4 
faire part 4 mon malade de mon opinion et je lui fis meme 
envisager la possibilitä d’une Intervention dans l’avenir. Mais 
auparavant je lui prescrivis le rägime, vögetarien complet auquel 
il se mit de suite. Son prurigo disparut completement, sans 
autre traitement que quelques applications de vinaigre menthole 
au 7,oo. Le malade est revenu me voir environ six mois apres 
(en Mai 1904) ayant suivi strictement son rägime sans s’en 
ccarter un seul jour. La seule remarque particuliere que sa 
eure lui suggära fut celle de sa diminution de poids. 
Homme de taille plutöt petite et de moyenne force il a maigri 
en effet pendant cette periode de plus de 6 Kilogs. Mais 
sa pean qui etait autrefoiB le siege d’eruptions incessantes et 
de traces multiples de grattage est aujourd’hui completement 
nette. Aucune poussee nouvelle ne s’est produite du cötä de 
son appendice, et il espere, pouvoir arriver 4 une guärison defini¬ 
tive par la continuation d’un rägime qui ne lui a 6t£ räellement 
un pen penible qu’au däbut et qu’il peut suivre sans glne, vivant 
seul et babitant la Campagne. Il a meme supprimä de ses 
menus les oeufs pour 6tre plus sftr de maintenir sa guärison 
qu’aucun mädication antärieure malgrö la Variation des pre- 
scriptions et la ricbesse en formules de la tbärapeutique derma- 
tologique n’avait pu jusque 14 lui assurer. 

Un autre de mes clients souffrant depuis plusieurs anndes 
d’appendicite ebronique voyant survenir 4 chaoune de ses attaques 
intestinales en m£me temps qu’un prurit anal tres prononcä une 
pousse d’eczema orbiculaire des lävres qui se localisait parti- 
culiärement aux commissures oü il prenait un aspect fissurä 
sur un äpiderme lägärement boursoufflä et douloureux. La poussäe 
cessait quelques jours apres quand les troubles intestinaux 
dtaient renträs dans l’ordre, mais depuis longtemps dej4, sous 
l’influence d’un rägime et d’un traitement appropriä, ils ne se 
sont plus manifestes. 

Une autre de mes malades, Mlle. B . . . &g£e de 46 ans } 
au teint päle, jaunätre, atteinte depuis de longues ann4es d’entöro- 

1) de Benedetti, Arch. de med. des Enfants 1904. 


colite acompagnäe de diarrhäe glaireuse alternant avec des p£- 
riodes de constipation opiniätre, souffrant d’une douleur fixe au point 
de Mac Burney et de troubles digestifs tenaces, präsente des 
poussäes d’acnä prurigineuse qui ne cedent que lentement au traite¬ 
ment et au rägime lactä. Dans I’intervalle des crises le visage 
reprend peu 4 peu son aspect normal, mais la malade vivant en 
famille ne peut suivre strictement son rägime de sorte que les acci- 
dents se renouvellent souvent cbez eile. Deplus,tr4s nerveuse, eile se 
livre 4 uu grattage effrenä et se torture la peau du visage qu’elle 
äcorcbe en maints endroits de sorte que l’ensemble de son affec- 
tion ressemble 4 une acnä exeoriäe typique. Je pense que cette 
malade däcouragäe de l’insucces de son traitement aura quelque 
jour recoure 4 l’intervention chirurgicale. 

Mad. G.traitäe depuis des annäes pour une appendicite • 

chronique dont eile ne peut se resigner 4 se faire operer et pour la¬ 
quelle eile suit chaque annee une eure thermale, a, 4 chacune 
de ses poussäes, un eczema perilabial qu’elle n’oublie jamais de 

venir me montrer. Une de ses amies, Mad. S., qui est 

dans la m£me Situation qu’elle, presente 4 ebaque crise de l’eczäma 
tres prurigineux, du cou et de la face. Une autre de mes 
clientes qui a dej4 eu des crises repetäes d’appendicite chronique 
entre lesquelle pereiste une päriode plus ou moins longue de 
digestions lentes, pänibles, avec eructations, pyrosis, tympanisme 
douloureux, etat nauseeux marque, tendance au vomissement, 
voit cet etat s’accompagner de poussäes d’urticaire tenace et 
rebelle qui s’aggravent considerablement 4 ebaque explosion 
nouvelle des accidents douloureux. 

J’ai vu d’autres malades encore, porteure de dermatoses, chez 
lesquels j’ai pu soupQonner la presence d’une appendicite 
larvee Mais je n’ai pas les suivre jusqu’4 present d’assez pres ni 
pendant un temps süffisant pour pouvoir ätiqueter mes 
observations comme je l’ai fait pour les precedentes. 

On pourra dire que les faits que je rapporte plushaut sont 
d’ordre essentiellement banal et qu’ils sont l’expression courante 
et connu des intoxications d’origine intestinale. Cette remarque 
est parfaitement exacte, mais ce qui fait, 4 mes yeux, l’interät de 
leur relation, c’est qu’ils m’ont servi 4 depister, dans un cas, 
une appendicite totalement ignoree et qu’ils m’ont confirme dans 
les autres l’existence d’une lesion sans laquelle ils n’eussent 
pas aussi certainement pereiste ou recidive comme ils l’ont fait. 
C’est pourquoi je conclus que lorequ’on se trouve en presence 
d’une affection cotanee 4 rechütes, rebelle 4 tous les traitements 
d’usage courant, et dont on ne peut rapporter l’origine 4 
aucune autre cause connue, ou est en droit de suspecter 
l’appendice comme cause premiere du mal et on a le devoir de 
le surveiller de pres. On pourra ainsi, selon la gravite du 
cas, ou faire opärer les malades sans tarder ou leur preparer 
une guerison durable par la prescription d’un regime approprie et 
instituä en temps utile. 

Les renseigments que pourra fournir 4 ce sujet l’etude du 
revetement cutanä sont d’autant moins nägligeables que les 
appendiciteux chroniques sont des malades dont le däbut de 
l’affection se perd souvent dans le lomtain et que leure Souvenirs 
sont tont 4 fait insuffisants pour reconstituer le tableau d’une 
colite muco-membraneuse 4 caractäres larväs et indäcis. Le 
nervosisme häräditaire ou acquis qui est dans la plupart des 
cas la cause däterminante de l’entäro-nävrose primitive fait qu’on 
commet souvant l’erreur de considärer ces malades comme de 
simples nävropathes. Du fait que certains d’autre eux ont 6t6 
en proie 4 de violents chagrins, qu’ils sont des surmenäs au point 
de vue du Systeme nerveux, on les considäre facilement comme 
des olients ennuyeux, liseura de petits papiere, hypochondres 
(et cette fois ils le sont dans le sens vrai du mot) et on prend 
trop souvent ces neuro-artbritiques pour des malades imaginaires 
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alore qu’ils sont au contraire d’excellents observateurs et des 
narrateurs fidäles de leurs maux. M. Armand Siredey a bien 
insistö sur ce point dans sa remarquable communication k la 
sociätä medicale des Höpitaux (novembre 1903) sur les formes 
frustes de l’appendicite. 

„On devra, dit-il, se mäfier des dyspeptiques räfractaires 
aux rägimes rationnels et dont la maladie n’a ätä provoqueäe par 
aucune cause appräciable. Si tous ne sont pas atteints d’appen- 
dicite, l’appendice doit etre cbez eux l’objet d’investigations 
minutieuees“. 

La präsence d’une dermatose recalcitrante ponrra donc etre 
d’un utile secours pour le diagnostic; on n’oubliera pas qu’on 
se trouvera le plus souvent en präsence d’anciens ou de näo- 
cholemiques, sans distinction d’äge, et on tiendra compte au 
besoin de la teinte jaune ou mate de la peau, de la präsence 
de pigmentations, de tacbes de rousseur ou de taches biliaires, 
de la predisposition k la cbair de poule, aux dämengeaisons, et 
k l’urticaire. Tous ces petita eignes pourront, et surtout s’ils 
sont reunis, acquärir, 4 un moment donnä, une väritable im- 
portance. 


V. Sur une läpride scarlatiniforme persistante 
avec atrophies consdcutives en foyers mili- 
aires. Variätä nouvelle. 

Par 

H. Hallopean, 

Vice-Präsident de lasociätäFranqaise de dermatologie et de syphiligraphie, 
membre correspondant de la sociälä dermatologiqne et syphiligraphlqae 

’ de Berlin. 

Cette variete, caractärisee par la persistance, pendant nombre 
d’annäes, d’une ärythrodermie gänäralisäe avec lägäre infiltration 
et atrophies miliaires, n’a pas encore, k notre connaissance, äte 
signaläe par les auteurs; niM. Jeanselme, dans son remarquable 
article de la Pratique mädicale, ni M. A. von Bergmann dans 
l’excellent travail qu’il a publie dans le Handbuch de Mracek, 
n’en ont fait mention. La premiäre indication qui en existe, si nous 
ne faisons erreur, dans la littärature mädicale, est un passage 
d’une de nos Communications k la Societä Frangaise de derma, 
tologie et de syphiligraphie en 1901, avec M. Jomier; nous 
y citions la malade dont il est question dans cet article et 
nous disions qu’apräs avoir persistä pendant cinq ans „Teruption 
avait presque entiärement disparu sans laisser de traces“. Je ne 
sais si nous avons commis k cette äpoque une erreur d’obser- 
vation ou si la Situation s’est modifiee depuis lors, toujours est-il 
que l’äruption, bien que träs attänuäe, persiste encore et, 
d’autre part, que l’erythrodermie s’accompagne actuellement de 
troubles de nctrition qui altärent profondäment la texture de 
la peau. 

L’ Observation de cette malade peut-ötre räsnmäe alnsi qn’il suit: il 
s’agit d’une Jeane Alle agäe de 19 ans, näe dans l’Inde, de parenta franqais. 
Sa maladie a döbutä il y a 7 ans, apräs son arriväe en France, par ane 
roagenr gänäralisäe de tonte la sorface tägumentaire et, pendant plnsiears 
annäes, cette ärnption a persistä sans se modiAer, corame le fait ane 
ärythrodennie prämycosique: lorsqae la Jeane Alle est enträe dans notre 
salle Logo!, tonte la sorface de son corps präsentait une coloration d’un 
roage vif tont & fait comparable 4 celle de la scarlatine; il n’y avait 
pas d’intervalles de peaa saine; la robgenr disparaissait presqne compläte- 
tement sons la pression da doigt; on ne constatait ancnn antre Phäno¬ 
mene morbide; les ganglions n’ätaient pas tnmäAäs; la sensibilltä pa- 
raissait intacte; la malade äpronvait senlement parfois des sensations 
pänibles de cnisson dans diffärents points de la sorface cutanäe; l’ätat 
gänäral ätait satisfaisant. An bont de cinq ans senlement, l’äruption a 
päli progressivement et nons avons vn qn’en däcembre 1902 eile s’ätait 
presqne entiärement effacäe. Depnis lors, la Situation est restäe en appa- 
rence stationnaire, mais oependant nons constatons anjonrd’hui de non- 
velles altärations, qni se sont prodnites silencieusement. 


Void en effet oomment l’ätat de cette Jet ine Alle peat-Atre repre- 
sentä: Tärythrodermie, bien qa’ayant en grande partie rätrocädä, 
persiste encore partiellement dans certainea rägions: c’est alnsi qn'u 
visage on voit des plaqaes coloräes, lägärement saillantes, disposäei 
symätriqnement sur les parties internes des Jones; celle da cötä gaacfae 
s’ätend verticalement depnis l’alle da net Jusqu’4 la commissnre 
labiale oü eile se termine par an rebord demi-circalaire; transversalement 
eile s’äteint vers le miliea de la Jone. La peaa y est profondäment 
altäräe; on y voit an träs grand nombre de däpressions d’aapect atrophiqne, 
moins coloräes qae le fond de la plaqae; eiles sont d’une grande tänuite. 
II y a ävidement dans ces parties ane atropbie da derme en Hots 
miliaires: le fait est anrtont appräciable lorsqae, soas 1’inflaence d’ane 
ämotion, la rongear da visage vient k s’accentuer. 

Du cdtä droit, nne plaqae ärythämatease symätriqne 4 la präce- 
dente est ägalement en voie d’atrophie miliaire: eile mesare environ 
six centimätres de diametre; ses contonrs sont nettement limitäs, an pea 
saillants et lägerement fes tonnäs 4 lear bord infäriear; la partie sapärieare 
de la lävre präsente le mäme aspect d’atrophie miliaire. Partont la peaa 
a gardä sa sonplesse normale; il n’y a pas trace d’induration. An devant 
de l’oreille, m@me aspect: on y voit en oatre ane däpression da volame 
d’ane lentille avec an fond sombre et des rebords saillants plus clairs. 

De chaqne cötä, an placard ärythrodermiqae avec atropbie miliaire 
s’ätend depnis le pavillon de Toreille Jasqa’4 l’angle de la macboire 
et rejoint en hant et en bas la plaqae de la partie interne de la Jone 
par des bandes d’environ dem centimätres de diamätre: en fait, il ne 
reste, dans chacnne des Jones, d’antre Intervalle de peaa saine qn’on 
espace grand comme nne piäce de cinq franes; le front est intact Les 
atrophies miliaires entremäläes avec an degrä d’ärythrodermie per- 
si stante et an pea saillante, sont träs pea prononcäes et il fant 
mettre la malade en pleine lnmifere ponr bien les voir. 8ur les membres 
snpärieors, on constate des altärations de mäme natnre. L’äpiderme, sar 
tont 4 la face dorsale des mains, y est plissä comme s’il ätait devenn 
trop large poar les parties sons Jacentes: c’est nne äbanche de ce qae noas 
avons däcrit sons le nom de plissement en cräpons. Les däpressions 
d’atrophie miliaire y sont träs nombreases: comme aa visage, il y a 14 nn 
mälange d’byperchromie roage et d’achromie; ces läsions occapest 
sartoat l’äpaale ainsi qne la partie postäro-snpärieare de l’avant bras; 
des placards örythrodermiques en voie d’atrophie miliaire sont limitäs 
par des contonrs nets; le dos des mains, y compris les premleres 
phalanges, est d’an roage violacä, la peaa y est plissäe et lägärement 
sqaamease; les exträmitäs des doigts sont refroidies; il y a de l’asphyxie 
locale. Les faces palmaires des poignets sont ägalement rooges et 
plissäes. La peaa da tronc est redevenae complätement indemne. 

Aax membres infäriears, l’ärythrodermie est encore nettement 
appräcable, particnliärement aa devant et an ponrtoar des genoax: eile 
s’y accompagne d’an certain degrä d’atrophie miliaire, soit en ilots, 
soit en an räseaa de tractas transversaax des plus däliäs; l’äpiderme y est 
ridä et plissä. A la partie antärieare des caisses, on voit des Hots d’atrophie 
cntanäe caractärisä par Taspect lisse de la sorface et l’effacement des 
saillies papillaires. Les nerfs cnbitaax ne sont pas sensiblement augmentäs 
de volame. Les ganglions ne sont pas tnmäAäs. 

La sensibilitä parait an premier abord intacte dans tons ses modes 
mais, si Ton vient 4 faire Täpreove da compas, on reconnait qae, dans les 
parties saines des bras, il snfAt d’äcarter les pointes de trois centimätres 
poar qae la malade en perqoive isoläment les piqares, alors qn’il fant, dans 
les parties malades de cette me me rägion, porter cet äcart jasqn'4 sept 
centimätres poar qae la double Sensation se prodolse. 

Bien que, en raison de circonstances particuliferes, une 
biopsie n’ait pu etre pratiquäe et que Ton se soit trouve 
dans l’impo88ibilitä de rechercber le bacille de Hansen, le 
diagnostic de läpre ne nous parait pas douteux: en effet, le 
säjour prolongä dans Tlndoustan, pays k läpre, l’apparition des 
accidents dans les mois qui ont suivi le retour en France, les 
atrophies miliaires comparables, sauf leurs dimensionB, k celles 
qui ont 6t6 signaläes par Mr. Oppenheim chez les Iäpreux 1 ), 
les troubles considärables de la sensibilitä au compas et enfin, 
l’exclusion de tout autre diagnostic possible, y compris celui 
d’un lupus erythämateux gäuäralisä, sont autant de temoignages 
en faveur de cette Interpretation. 

Cette forme atrophique diffäre de celle qu’a decrite 
Mr. Oppenheim par son caractäre träs peu accentue, par sa 
distribution en innombrables foyers miliaires developpes secon- 
dairement dans de larges placards d’infiltration dermique avec 
hyperämie persistante, sans trace de tubärositäs. Ces atrophies 
miliaires se sont produites tres tardivement et silencieusement. 

Nous avons signalä antärieurement des faits dans lesquels 


1) Oppenheim, Dermatitis atrophicans leprosa nniversalis, eigen- 
thilmliche Form der Hantatrophie bei Lepra. Archiv f. Dermatologie, 
Bd. LX VIII, 1904. 
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une 6rythrodera\e ^reuse a persiste avec intensite pendant 
des semaines, ma'iB, uU&rieurement, il s’y est ddveloppe des 
nodules caractdristiques et l’^rythrodermie a graduellement 
r6troc6d6. Notre malade est la seule chez laquelle on ait 
vu jusqu’ici eette erythrodermie scarlatiniforme generalisäe, 
comparable ä celle d’un mycosis, persister pendant plus de sept 
annöes: jointe h ces innombrables atrophies miliaires aui s’y 
sont tardivement produites, eile constitue une vari^te nouvelle 
de lepre. 

Le pronostic parait jusqu’ici relativement benin. 

Le traitement a consiste en l’ingestion d’huile de 
chaulmoogra. 


VI. Some of my Opinions. 

By 

Jonathan Hntchinson, F. R. S. L L. D. 

In responding to the iuvitation whicb you have honoured 
me with, that I should contribute something to your pages, it 
has occurred to me that I may perhaps be pardonned if I 
attempt to review some of the opinions which I have from time 
to time thought worthy of being placed before my colleagues 
in the medical profession. In doing this I am not, I trust 
actuated by any motive of a egotistic vanity but, simply by a 
wish to submit to the judgment of others, in concise form, some 
of the conclusions to which a long life devoted to clinical 
observation has Ied me. In a few instances I have enjoyed 
the supreme pleasure of seeing my observations confirmed and 
accepted by others; in some subsequent experience has led to 
modification; others remain subjudice; and of a few I fear it 
must be recorded that they are still looked upon only with in- 
dulgence as excusable crotchets. 

I may just add that some of the subjects alluded to — more 
especially the Crateriform ulcer; what I have called Lentigo 
maligna senilis; and the effects of the bites (or pricks) of in- 
sects — will be found illustrated by a series of drawings which 
I hope to exhibit in the Congress Museum. 

The Nature of Syphilis. 

In 1856 in a paper read before the Hunterian Society I 
formulated the propoBition that syphilis should rank as a specific 
fever. This opinion was developed subsequently in other papers. 
It was urged that the stages of syphilis were quite definite 
although long, and that they were transitory even when left to 
themselves. The primary Symptoms were defined as local, the 
secondary as implying blood contamination, and the tertiary as 
being sequelae which implicated the solide only, and resulted 
from toxic elements left behind by the inflammations which had 
occured in the secondary period. 

The treatment of syphilis. 

Following upon the argument just stated it was soon seen 
to be of the utmost importance to arrest and abbreviate the 
secondary stage and finally the idea was reached of attempting 
to anticipate and prevent it altogether. From the first I have 
held that mercury is a true antidote for the syphilitic virus 
beeing capable of restraining its development and, if efficiently 
employed, of killing it entirely. Thus the problems became 
definite, how best to use mercury and at what stage to begin 
it. The following are the conclusions which have been finally 
reached. 

1. That by far the most convenient method of administrating 
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mercury is in the form of pill in small doses frequently repeated 
(Hydr.: cum Creta one to two grains for a dose). 

2. That the course should be a long one and without any 
interruptions (one to two years). 

3. That in order to prevent diarrhoea opium should always 
be combined with the mercury (Pulv. Ipecac. Co: one to two 
grains with each dose). 

4. That this treatment should be commenced as soon as 
ever the diagnosis of the cbancre becomes reasonably certain 
and once begun should be resolutely persevered in. 

Acting upon the last rule it soon became clear that it was 
quite easy to suppress syphilis in its earliest stage and I may 
venture the assertion that during the last ten years of my 
practice very few of the patients who have come under my 
treatment early have ever known any other Symptoms than the 
indurated chancre and bubo. With some modifications these 
rules are I believe now generally acted upon by English surgeons 
and the result bas been that syphilis is now regarded as a very 
tractable malady and that tertiary Symptoms are becoming every 
year less common. 

Marriage after syphilis. 

As regards marriage I have always allowed it after the 
expiration of two full years from the date of the chancre and 
never earlier. I have had ne reason to regret the adoption of 
this rule. 

Syphilis not transmitted to the third Generation. 

I have never had an oppertunity for personally investigating, 
a case in which the evidence convinced me that syphilis had 
been transmitted by inheritance to the third generation. Several 
very interesting ones have been brought under my notice in which 
at first the facts seemed conclusive but in which on furtber 
examination they broke down. For the present I do not believe 
in the possibility of such transmission. 

Father and Mother respectively in relation to heredi- 
tary transmission. 

No doubt can, I think, be reasonably entertained as to 
the transmission of syphilis by the male parent without direct 
infection of the mother. This is in England by far the most 
common form of transmission for it is very rare that married 
women have suffered from primary disease. When the father 
only is the source of taint it is seldom that any excepting the 
first-born suffer. The mother however receives from the 
foetus some influence which, although it may produce no Symptoms, 
yet protects her against infection (Co 11 es’ law). If a woman 
has herseif suffered from primary and secondary syphilis she 
is liable trough long periods to produce syphilitic offspring. The 
virus probably exists in the ovaries much longer than it does 
in the testes. It is doubtful whether women who have suffered 
from syphilis can ever be guaranteed as regards uncontaminated 
offspring. 

Second attacks of syphilis. 

Although syphilis like the other exanthematic fevers un- 
doubtedly protects its subjects from second infections yet this 
protection is not permanent and varies much in different 
persons. A great many instances of second attacks have come 
under my notice, some mild and some severe, and several after 
very short periods, that is within one or two years. 

Syphilis not in Europe prior to 1400. 

I am firmly of opinion that syphilis did not exist in Europe 
prior to the so called „Epidemie of the fifteentb Century.“ If it 
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had been present before, it could not possibly have prevailed 
suddenly as an Epidemie nor would it have escaped mention by 
such writers as Boccacio and Chancer. k 

Framboesia tropica is Syphilis. 

I feel quite convinced that tbe diseases known as „Yaws“ in 
the West-Indies, Parangi in Ceylon, Thaku in Fiji, and Fram¬ 
boesia tropica in Systematic works, is syphilis. The confusion 
has mainly resulted from the fact that the primary sore is erratic, 
that is not occuring on tbe genitals. 

Molluscum contagiosum a form of galI. 

The Student of vegetable pathology defines “a gall“ as a 
new growth caused by the presence of a Iiving parasite and he 
recognizes that the growth is modified by the tendencies of the 
plant which produces it. Thus the spruce developes the false 
cone, the rose the „red-breast’s pincustrion“, the oak, and amidst a 
great variety, several which tend to form wood. Thus galls are 
not inflammation8 but growths partaking of the Organisation of 
the plant but useless or even injurious to it as a whole. The 
most definite example of a true gall which is supplied by the 
human System is to be found, I think, in Molluscum contagiosum. 
In this disease a new structure — exactly like a sebaceous gland 
and exercising the functions of one — is evolved as the result 
of the implantation of parasitic germs (as yet it must be admitted 
unidentified). 

Syphilitic teeth and KeratitiB. 

Nothing has occurred to modify the opinion expressed in 
1863 that certain malformations in the permanent teeth (the 
upper central incisors are trustworthy evidence of the inheritance 
of syphilitic taint. That these malformations are not always 
present and that they are often ill-marked is quite true, but 
when well characterised, they never mistead. The same may I 
believe be asserted of interstitial keratitis. Whenever it is well 
marked it is proof of syphilis. That in certain exceptional 
cases infants in whom taint is present yet shew no Symptoms 
of it is to be admitted and in such there may be nothing in 
later life to betray their inheritance. 

Characteristic teeth not present with Phagedaena. 

That characteristic teeth are commonly associated with 
characteristic keratitis and that tbe subjects of phagedaenic 
ulcerations of the face or palate very often do not show the 
teeth and that they sometimes escape keratitis is an Observation 
which has been confirmed by my later experience but of which 
I can suggest no satisfactory explanation. 

The teeth of Stomatitis 1 ). „Mercurial Teeth.“ 

The teeth which imply syphilis are malformed and dwarfed. 
It is no mere defect of enamel. In the first instance I must con- 
fess to having somewhat confused these conditions, having been 
misled by the circumstance that the two are often met with 
together. Enamel-defects are, I now recognise, usually the 
result of Stomatitis in infancy. The Stomatitis may result from 
various causes but the most common one is the administration 
of mercury. The tooth the most certain to reveal the use of 
mercury in infancy is the first permanent molar, whilst the two 
bicuspids are almost certain to escape. All the incisors may 
suffer. The administration of mercury to a mother during 
pregnancy may cause defects in the enamel &c. of her infant’s 
teeth. 

Symbiosis and conjoined Life-forms. 

A Lichen (in Botany) is now known to be the result of a sort 
of marriage, or partnership with closely associated life, of an 

1) See Illustrations of Clinical Surgery, plates XLII and XLIII. 


alga with a fungus. The two live and thrive together; neither 
wholly losing its identity, but producing a structure unlike either. 
May we not instructively apply what is here demonstrated, to 
our conceptions of what takes place in many forma of human 
disease? The parasitic germs very often do not work alone 
but enter into close combination with others or with the atructures 
in which they are implanted. The tubercle bacillus in particular 
probably entere into a great variety of structural asaoeiations 
and hence the long Hat of affections classed as scrophulous and 
the well specialised varieties of tubercular diseases of the skin. 
(Lupus in its various forms; liehen scrophulosorum; tubercular 
sycosis &c. &c.) 

Leucoderma and „Pinta.“ 

The disease described as „Pinta“ in the tropics (see 
Scheube’s treatise) diflfers in no respect from that known as 
Leucoderma in Europe. 

Respecting leucoderma we may ask: Is it probable that it 
is the result of a vegetable parasite? Its patches spread by 
their borders just like those of ringworm. Its analogies with 
Psoriasis are however perhaps quite as close. It is a very 
remarkable example of a morbid process which results simply 
in the disappearance of certain elements without the occurence 
of other changes so that its subject remains in perfect healtb. 

Leprosy compared with LupuB Erythematosus. 

The disease which seems to me to come nearest to 
Leprosy is that which we know as Lupus Erythematosus. In 
both multiple patches are developed, for the most part with 
bilateral symmetry, and in both these patches advance by peri- 
pheral infection. In both there are ill developed or abortive 
forms. In both the local conditions after a prolonged duration 
undergo spontaneous devolution and disappear. In neither 

are tbe phenomena capable of indefinite duration. If tbe 

patient survives twelve or fifteen years the disease bas practi- 
cally come to an end. As in Lupus Erythematosus it is 
exceedingly difficult to find evidence of the presence of the 

tubercule bacillus so is it as regards that of Lepra in the 

macular forms of the latter. Just as there are many connecting 
links between Lupus Erythematosus and Lupus vulgaris so are 
there between the macular and tubercular forms of leprosy. 
Lepra differs however from lupus erythematosus in the prone- 
ness to implication of nerves and in the extent of surface which 
is usually involved. Whilst the leprosy erythema often 
general that of lupus Erythematosus is usually restrieted to the 
head and bust. 

Eruptions caused by InBect-bites. 

Almost all the affections which pass under the names of 
Prurigo urticans, Lichen urticatus, Purpura urticans, Urticaria 
bullosa (of children) chronic Urticaria of children, Urticaria 
perstans and some of those called Strophulus are I believe 
simply the results of the attacks of insects. (Lice, fleas, bugs 
gnats &c.) Their peculiarities result from the special indio- 
syncracies of the child attached. They have in common the 
features (1), they are very pruriginous and liable to be 
aggravated by scratching (2), that tbey usually worse in wann 
weather (8), that they occur chiefly amongst the poor (4), that 
the spots come out in successive crops and very often during 
the night or during a mid-day sleep (5), that the new spots 
always occur in groups which are never bilaterally symme- 
trical (6), that the grouping is in lines „constellation“ pattern 
and never in circles, (7) that in many instances the insects may 
be detected and that in these the results are exactly like those 
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in others in which their preßence iB not proved, (8) that in many 
caaes tbe site of the puncture may easily be identified. (9) Tbat 
if children wbo are liable to auch attacks be taken into Hospital no 
fresh spota occnr. (10) Tbat very frequently the eruptions have 
occurred as tbe resnlt of the child having been taken to a 
stränge house. (11) That when treatment based npon this creed 
can be efficiently carried out it is alwarys effectnal 1 ). 

Urticaria pigmentosa. 

This ernption I believe to be usually the result of bug bites 
in persons ot peculiar idiosyncrasy (cbiefly in Jews). The pe- 
culiarities pre-supposed are; liability to factitions Urticaria 
associated with excess of bile pigments in the blood. 

Curability of Leprosy. 

That the majority of leprosy patients will recover if placed 
under favourable circumstances 1 firmly believe. Those circum- 
atancea are a liberal supply of good food and abaolute abstinence 
from fish. Recovery will be mucb helped by the internal and 
external use of Chaulmoogra oil. 

Explanation of the Incurability of Leprosy in Norway. 

It is from Norway tbat we get strong Statements as to the 
incurability of Leprosy and the uselessness of all measures of 
treatment 2 ). Let us note that fish is common article of diet 
in Norwegian leper houses and is the principal one at the homes 
of the lepers. When a leper in discharged aa cured from the 
Bergen Hospital (Dr. Danielsen, discharged not a few) he 
returns to his peaaants fisherman’s home eats decompoaing fish 
and relapses. 

Leprosy a form of Tuberculosis. 

That the bacillus of tubercle and that of leprosy are diffe- 
rentiated forme of tbe same organism has long seemed to me 
exceedingly probable. They are in most features remarkably 
similar and tbeir clinical reaults are also closely parallel. May 
it not be posaible tbat these bacilli are the developed and diffe- 
rentiated forme of a common organism. 

That I may not be further tedious I must be content to 
state some other items of creed without attempting to explain or 
defend tbem. 

Credo. 

1. That the eating of badly cured fish is the one sole cause 
of the origin of Leprosy and that it is not „contagious“ either 
by touch breath or insect bites. 

2. That leprosy may be communicated from one individual 
to another (1) by an infant taking milk from a leprous mothers 
breast or (2) by a person eating food which has been contaminated 
by a lepers bands. 

8. That gonorrboea in all stages is best treated by the use 
of parasiticide injections. The more acute the Symptoms the 
more necessary is tbe Chloride of zinc injection. 

4. That gonorrboeal rheumatism occurs almoat solely to 
those who inherit gout, and that it is common in different com- 
munities in ratio with the prevalence of gout. 

5. That rheumatoid arthritis „or rheumatic gout“ occurs 
chiefly in the descendants of the gouty. 

6. That alopecia areata (Tinea decalvans) is usually a 
sequel of Ringworm (Tinea tonsurans) and is common in ratio 
with the prevalence of the latter. 

7. That the fungus in the different forme of Tinea is pro- 

1) See the New Sydenham Society’« clinical Atlas Fascicnlus XVIII, 
page 87. 

2) See Uansen and Loofts treatise. 


bably the same and however great may be the apparent diffe- 
rences they are not specific. 

8. That when tertiary syphilis simulates lupus it is because 
the patient is tuberculons as well as syphilitic. 

9. That the various forme of malignant disease; — cancer sar- 
coma &c. — depend not upon parasitic infection but upon heri- 
table prolivities of tissue which are essentially the same for 
all and that the different forms are transmutable in inheritance. 

10. That tbe long continued use of arsenic, whether externally 
or internally, increases the tissue — proelivity to all forms of 
malignant growth. 

That chimney sweeps’ cancer is the consequence, of the 
application of soot containing arsenic 1 ). 

That certain other mineral drugs may share with arsenic 
as tending to increase the proelivity to cancer. 


VII. Ueber infectiöse und toxische haematogene 
Dermatosen. 

Von 

J. Jadassohn in Bern. 

Unter haematogenen Dermatosen will ich hier nur die¬ 
jenigen Erkrankungen verstehen, in welchen das krank¬ 
machende Agens durch das Blut unmittelbar in die 
Haut gebracht wird und dort die ihm entsprechenden 
Erscheinungen hervorruft. 

Man könnte den Begriff auch weiter fassen — man könnte 
alle diejenigen Dermatosen hinzurechnen, in welchen das Blut 
als Ernährungsorgan der Haut insufficient ist und so eine 
wesentliche Ursache von Dermatosen darstellt (z. B. Ekzeme der 
Anacmisohen) oder die Beschaffenheit der Haut in specifischer 
Weise verändert und das Terrain fUr Infection vorbereitet (z. B. 
Furunkel der Diabetiker). Man könnte diejenigen Krankheiten 
hinzurechnen, bei denen das Blut erst indirekt durch die Läsion 
eines anderen Organs die Haut krank macht (z. B., Arsen-Zoster). 
Aber durch alle diese und ähnliche Erweiterungen wtlrde der 
Begriff der haematogenen Dermatosen für unsere Zwecke un¬ 
gebührlich erweitert werden und ich bleibe daher lieber bei der 
engsten Definition. 

Durch das Blut können in die Haut gebracht werden: 

1. Zellen des Körpers, welche in der Haut weiter wuchern 
(maligne Tumoren, vielleicht Lymphocyten bei leukaemischer 
oder aleukaemischer Lymphocythaemie). 

2. Gelöste Substanzen, welche in der Haut in corpusculärer 
Form abgelagert werden (endogen gebildete: z. B. Icterus; 
exogene: z. B. Argyrie). 

3. Gelöste Substanzen, welche in der Haut zur Wirkung 
kommen, ohne dass sie nachgewiesenermaassen in ihr abgelagert 
werden (endogen entstandene: Autointoxicationen; exogene: 
toxische und medicamentöse Dermatosen internen Ursprungs). 

4. Pathogene Lebewesen, speciell Bacterien. 

Toxische und infectiöse haematogene Dermatosen sind 

speciell die sub 3 und 4 genannten. In einem gewissen Umfang 
könnten auch die ersten beiden Gruppen hierher gerechnet 
werden. 

Keineswegs von allen möglicherweise in unserem Sinne haema¬ 
togenen Dermatosen ist der Nachweis dieser Art der Pathogenese 
mit Sicherheit erbracht worden. Litterarische und eigene Er¬ 
fahrungen sowie allgemein-pathologische Erwägungen sind es, 


1) See New Sydenham Society’« Atlas and also Archive« of Surgery. 
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welche mir den Gedanken nahe legten, unsere Kenntnisse auf 
diesem Gebiete einer nothwendigerweise unvollständigen Muste¬ 
rung zu unterwerfen. 

I. 

Bei denjenigen Infectionskrankheiten, bei denen von 
einer unmittelbaren Infection von aussen nicht die Rede sein kann, 
giebt den Ausschlag für die haematogen infectiöse Natur der 
Hautläsionen der Nachweis der Infectionsträger in der Haut. 
Wo der Nachweis der Mikroben noch fehlt, tritt die sichere 
Kenntniss der Infectiosität der Hautläsionen an ihre Stelle. 

Deswegen Bind die Variola (die anderen acuten Exantheme lasse 
ich hier absichtlich bei Seite) und die syphilitischen Exantheme wohl 
schon immer von der Mehrzahl der Autoren für haematogen entstandene 
Hautlocalisationen des Virus gehalten worden. Die mannigfachen Ueber- 
gänge zwischen der Roseola und den sicher infectiöBen Papeln machen 
denVallerdings auch hier schon früh aufgetaucbten Gedanken unwahr¬ 
scheinlich, dass die erstere angioneurotisch entstanden und nur even¬ 
tuell secundär durch das Blut inflcirt sei. Der Variola gliedern sich die¬ 
jenigen Fälle von generalisirter Vaccine [cf. z. B. Merk (l)j an, in 
denen die externe Antoinoculation ausgeschlossen und die Ueberimpfbar- 
keit nachgewiesen ist Einen 8chritt weiter sind wir bei der Beurtheilung 
der Typhus-Hoseoien gekommen, in denen der Nachweis der Bacillen 
nun schon so oft erbracht ist, dass wir sie als unzweifelhaft infectiös 
ansehen können [cf. c. B. 8eemann(2)j. Interessant ist, dass Bläschen 
über Roseolen steril sein können [Birnbaum u. Weber<3)]. Ich habe 
jüngst tief inflltrirte Knoten bei Typhus nur an der Bauchhaut neben 
Roseolen gesehen, welche klinisch den pseudofurunculösen pyaemischen 
Dermatitiden Finger’s entsprachen 1 )- 

Flir den Dermatologen am wichtigsten sind wohl die Unter¬ 
suchungen- auf dem Gebiete der pyaemisch-septischen Er¬ 
krankungen gewesen, welche speciell seit Finger’s (3) Pub- 
licationen (1892/93) eine Anzahl wichtiger Resultate zu Tage 
gefördert haben. Man hat die bei den generalisirten Staphylo- 
und Streptomycosen auftretenden Dermatosen lange Zeit fast 
principiell fllr toxisch oder angioneurotisch bedingt gehalten. 

Das sehr zerstreut publicirte Material, welches Bpeciell durch histo¬ 
logische Untersuchung beweist, dass jedenfalls ein grosser Theil dieser 
Hautveränderungen auf unmittelbarer haematogener Infection der Haut 
beruht, hat Herr Lebet (5) auf meine Bitte zusammengestellt. 

Seither iBt noch publicirt worden: ein Fall von Capillar-Embolien 
mit Staphylokokken bei Gonorrhoe [Heller (6)] und eine Dermatitis 
exfoliativa acuta, bei der Kokken im Gewebe der Haut (einmal auch im 
Lumen eines Gefässes) nachgewiesen wurden [Brunsgaard (7)]. 

Schon z. B. bei Recklinghausen (8) (1883) aber findet sich die 
Bemerkung, dass bei Pyaemien miliare Abscesse der Haut auf Grund 
von Capillar-Embolien Vorkommen. 

Analoges berichtet Cohnheim (9) von Hautblutungen bei Endo- 
carditis ulcerosa und Sepsis, nnd Martin de Glmard (10) hat 1888 
bei Purpura Kokkenhaufen in den Gefässen der Unterhaut mit Infiltration 
der Umgebung abgebildet. 

Ich selbst habe bisher erst 3 mal die infectiöse Natnr 
solcher pyaemischer Dermatosen feststellen können: in dem von 
R. Meyer veröffentlichten Falle von generalisirter staphylo- 
generPustulose bei Pyaemie nach Furunkel, in dem Falle 
Lebet’s, in dem Pustulose und Erythema nodosum-ähn- 
liche Knoten mit Staphylokokken in der Tiefe der Haut bei 
einer Pyaemie vorhanden waren und in einem 3. Falle, welcher 
demnächst vonBiland im Detail publicirt werden wird: Krypto¬ 
genetische Arthritis purulen ta staphylomycotica, Erythema 
nodosum-ähnliches Exanthem, dessen Knoten sich spontan 
zurUckbilden; in einem derselben, welcher auf der Höhe der 
Erkrankung zum Zweck der Untersuchung excidirt wird, ein 
Unterhaut-Absceas mit massenhaft Staphylokokken und 
specieller Betheiligung der Venen. 

Diesen sehr polymorphen Haulpyaemien schliessen sich die Purpura- 
Formen an. Wir müssen auch hier wie bei den früher vielfach unter 
dem Namen Erythema exsudativum zusammengefassten Krankheitsbildern 
die idiopathischen von den symptomatischen absondern. Bei 
den ersteren haben wir es nach der meist vertretenen Anschauung zum 

1) Unterhantabscesse mit Tjpbusbacillen sind von Malenchini n. 
Pieraccini (4) nach CoffeYn-Injectionen beschrieben und anf Metastasen 
in — durch die Injectionen geschaffene — Loci minoris resistentiae auf¬ 
gefasst worden. 


Theil mit toxischen, zum Theil mit bacteriellen Processen zu thun, und 
zu den letzteren gehört unzweifelhaft eine Anzahl der Fälle, die als 
haemorrhagische Formen der Pyaemie aufgefasst werden (cf. z. B. 
Schramm [11]). Wie weit die bisher beschriebenen ßacterien der idio¬ 
pathischen Purpuraformen Anspruch auf Anerkennung haben, entzieht 
sich meiner Beurtheilung. 

Litten (12) betont noch im letzten Jahre, dass er mehrere Purpura- 
Hautatücke vergeblich auf Bacterien durchsucht hat. 

Wenig zweifelhaft aber erscheint mir, dass zum mindesten einige der 
Pyocyaneus-Infectionen [Ekthyma täräbrant, Ehlers,Ekthyma 
gangraenosum — cf. Litt, bei Hitschmann u. Kreibich (13)] — 
ebenso auf haematogene Infection der Haut zu beziehen sind, wie 
manche multiple Abscesse der Kinder (z. B. Brünier (14), 
Hutine 1 u. Lab bä [15]) — bei denen die Möglichkeit einer internen 
Schweissdrüsen-Infection („ ex cre torische“ Erkrankung) besonders durch 
die Befunde von Brunner (16) und Finger (17) (Staphylokokken in 
den Schweissdrüsen und im Schweiss) nahe gelegt ist. Hierher müssen 
auch manche der noch wenig systematisch durchgearbeiteten Fälle von 
(nicht neurotischer!) multipler Gangrän (Demme (18) nach ganz 
atypischem sog. Erythema nodosum, Janowsky u. Mourek (19), 
Waelsch (20), Veilion u. Hallä (21), Hallopeau u. Damany(22) 
etc., Litt, bei Carle, Annal. de Derm. 1902) und manche Infectionen 
mit noch nicht näher definirten Mikroorganismen (z. B. Etienne u. 
Speck er (23), Ekehorn [24]) gerechnet werden. 

8icber haematogen-infectiöser Natur sind ferner einzelne gonor¬ 
rhoische Dermatosen (cf. die Zusammenstellung von Scholtz (25) 

— auch hiervon haben wir jüngst einen unzweifelhaften Fall ohne allen 
Zusammenhang mit einem Gelenk beobachtet, den Dr. Frank Schultz 
publiciren wird); ich lasse die von Paulsen (26) beschriebenen papulo- 
vesiculösen Formen bei Neugeborenen vorläufig bei Seite, da sie noch 
nicht anderweitig bestätigt sind. Auch die gonorrhoischen Exantheme 
haben die gleiche Polymorphie wie die pyaemischen (cf. Buschke [27]). 

Endlich gehören hierher die unzweifelhaft haem&togenen 
Eruptionen der Lepra und eine ganze Anzahl tuberculöser 
Hauterkrankungen. Ich komme auf die sog. „Tuberculide* 
am Schluss noch zurück. Auch von der haematogenen Ent¬ 
stehung der „echten“ Hauttuberculosen wissen wir nun schon 
genug: Der multiple exanthematische Lupus und der Tuber¬ 
culosis verrucosa ähnliche Formen nach Masern, Scharlach, 
Rötheln (Litt. cf. bei Tobler(28), aber vielleicht auch mancher 
isolirte Lupusherd (wie Wolters' (50) jüngste Publication be¬ 
weist) und mancher miliare Lupus, die disseminirten kalten 
Abscesse (Gommes scrophuleuses), die Fälle von Erythema 
induratum und Folliclis, welche sicher Bacillen enthalten, sind 
kaum anders zu erklären. Den in der Litteratur enthaltenen Beob¬ 
achtungen, von denen die älteren und wichtigen von Vidal (29) 
und Naegeli (30) schon der Vergessenheit anheimfallen, während 
die neueren (Philippson (31), Thibierge u. Ravaut (32) etc. 

— Litt, bei Pautrier [33]) viel citirt werden, kann ich einen 
schon beim Pariser Congress (34) erwähnten aus meiner Beob¬ 
achtung hinzufügen, bei welchem in ganz unregelmässiger Disse- 
miniruug eine Anzahl grossser, derber und tiefer, blass- 
blau-rother Neoplasma-ähnlicher Knoten auftraten, von 
denen mehrere sich öffneten; daneben einzelne disseminirte Lupns- 
knötchen; die tuberculöse Natur jener sehr merkwürdigen Kneten 
wurde auch durch das Thierexperiment erwiesen. 

Hierher gehören ferner die disseminirten papulöBen und 
papulo-pustulösen resp. crustösen Exantheme bei acuter, 
esp. subacuter Miliartuberculose, wie sie von Heller(35), 
Leichtenstern (36), Pelagati (37) und Meier, in jüngster Zeit 
Behr gut von Rendsburg (38) beschrieben worden sind. Gerade 
die disseminirten, derben, mohn- bis hanfkorngrossen, 
rothen scharfbegrenzten Knötchen mit Schuppe, resp. 
Schuppenborke, die sich ohne Ulceration zurUckbilden, 
habe auch ich in 2 Fällen (einer entstammte dem Material von 
Herrn Prof. Stooss) gesehen. Das in meiner Klinik beob¬ 
achtete Kind starb an Meningitis tuberculosa; die histologische 
Untersuchung (Dr. Lebet) ergab tuberculöses Gewebe, doch 
konnten Bacillen (vielleicht wegen des sehr unzureichenden 
Materials) nicht nachgewiesen werden. 

Ein augenscheinlich ganz ähnliches, papulocrustöses Exan¬ 
them nach Masern diagnosticirten jüngst Gau eher und 
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Drueile (39) be\ einem ebenfalls an Meningitis tuberculosa 
zum Exitus gekommenen Kinde — gewiss genllgt schon diese 
geringe Zahl von Fällen, um auf dieses oft banal erscheinende, 
eventuell dia- und prognostisch sehr wichtige und nach meinem Ein¬ 
druck recht charakteristische Exanthem energisch hinzuweisen. 

Hier darf auch nicht vergessen werden die ausserordentlich 
interessante Beobachtung einer Pityriasis rnbra - ähnlichen 
Hautkrankheit, welche unzweifelhaft auf einer haematogenen 
Hauttuberculose beruhte [Brunsgaard (40) 1 ]. 

Während der haematogene Ursprung der sogenannten ulce- 
rösen miliaren Tuberculose der Ostien zum mindesten für die 
Überwiegende Mehrzahl der Fälle sehr unwahrscheinlich ist, 
scheint mir nicht genügend beachtet die Thatsache, dass es auch 
einzelne tuberculöseUlceracruris giebt, welche gewiss haema¬ 
togenen Ursprungs sind (eine neue Analogie zwischen Tuber¬ 
culose und Syphilis!). Ich habe in den letzten Jahren 2 solche 
Fälle beobachten können; 

1. Eine Junge Frau, bei der sonst garnichts von Tnberculose and 
keine Varicen nachau weisen waren, litt nach Auf brach von Knoten an 
Geschwüren an beiden Unterschenkeln, die auf dem einen spontan heilten, 
während auf dem anderen ein torpides Ulcas mit anterminirten bläulichen 
Rändern bestehen blieb — histologische Untersuchung und Thierexperj- 
ment positiv. 

2. Ein 18 jähriges Mädchen erkrankte im Frühjahr vor 4 Jahren 
an einer blaurothen Schwellung am linken Unterschenkel mit geringen 
Beschwerden, die nach einiger Zeit incidirt wurde; HeUung nach mehreren 
Monaten (im Herbst); wieder Aufbrach im Frühjahr und so noch zweimal 
Heilung im Winter und Recidiv im Frühjahr. 

Beginnende 8pitzentuberculose. Torpides Ulcus oberhalb des Malleolus 
externus mit weichen blaurothen Rändern und schmierigem Grunde; keine 
Adhaerenz in der Tiefe; Knochen auch radiographisch normal. Tuberculin 
(bis 8 mgr): allgemeine, aber keine locale Reaction. Ausgekratztes Ge¬ 
webe histologisch und thierexperimentell als tuberculös erwiesen. Einige 
Zeit nach der Aufnahme ein derber Knoten in der Umgebung des Ge¬ 
schwürs, der sich Bpontan involvirte; später tuberculöser Bauchdecken- 
abscess. 

In diesen Fällen sind manche Momente vorhanden, die an 
Erythema induratum erinnern, wenngleich Knoten von solchem 
von uns nicht gesehen wurden. Man beachte; junge weibliche 
Individuen, Localisation an den Unterschenkeln; bei dem zweiten 
Fall Auf brechen der Herde in jedem Frühjahr — der Einfluss 
der Saison ist bei den tuberculösen Hautaffectionen in einzelnen 
Fällen unzweifelhaft vorhanden 2 ). — Ein grosses Ulcus tuber- 
culosum am Knie eines Kindes neben Folliclis wird auch von 
Alexander erwähnt. 

Besonders wichtig aber erscheint mir ein dritter Fall, der 
ebenfalls zu tuberculösen Ulcerationen an den Unterschenkeln 
führte: 

16 jähriges Mädchen. Erkrankung an einem scheinbar banalen 
Erythema nodoaum der Beine und Arme. Es fällt die Localisation der 
Knoten an der Streckseite der Arme und die Unempfindlichkeit einzelner 
derselben auf. Etwas Bronchitis. Kein Fieber. Nach 28 Tagen fast 
geheilt entlassen. 

Kurze Zeit nach der Entlassung Schmerzen und allmählich wachsender 
Knoten an der rechten Wade; als die Patientin nach 8 '/* Monaten wieder 
in die Klinik eintritt, hat Bie einen tuberculösen subcutanen Abscess am 
Unterschenkel, reagirt allgemein auf Tuberculin. 

Trotz chirurgischer Behandlung dieses Abscesses bilden sich im 
Laufe der Zeit: ein chronisches tnberculöses Geschwür und zunächst in 
der Umgebung des ersten Herdes erbsen- bis haselnussgrosse Knoten (lym¬ 
phatische Metastasen), weiterhin ein verkäsender Strang nach dem Knie 
zu. Immer wieder chirurgische Therapie neben der Allgemeinbehandlung. 

1) Solche Fälle könnten zum Theil erklären a) die von mir ge¬ 
fundene Häufigkeit der Tuberculose bei Pityriasis rubra Hebrae (41); 

b) meine Tuberculose-Befunde in den oberflächlichen Lymphdrüsen; 

c) den eigentümlichen Befund einer Unterhaut-Tuberculose in dem mir 
seiner Zeit von Finger überlassenen Hautstück von Pityriasis rubra. 
Ein Theil der Fälle von Pityriasis rubra könnte so wirklich zu den 
Tuberculösen gelangen (cf. zu dieser Frage eine im Druck befindliche 
Arbeit von Dr. Nicolau über Haut-Leukämie; Annal. d. Dermatogie). 
Ich habe jedenfalls die Pityriasis rubra nie als tuberculo-toxisches 
Exanthem aufgefasst. 

2) cf. z. B. Alexander, Folliclis. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1904. 
8. 28 u. Jadassohn, Tub. verr. recidiv. Deutsche med. Wochenschr. 
1898, No. 25. 


Ans der weiteren bis zum Exitus sehr langen Krankengeschichte 
hebe ich nur hervor: bald manifest werdende Langen- and (Anzeichen 
einer Bronchialdrüsen-) Tuberculose; wahrscheinlich tuberculösePericarditis. 

In der letzten Zeit des Lebens multiple, über den ganzen Körper 
disseminirte subcutane und Knochen-Abscesse. In der Narbe eines tuber¬ 
culösen Knotens entwickelten sich Lupus-Knötchen. 

An der Aussenseite des linken Fussrückens trat einmal (bei noch 
gutem Allgemeinbefinden) eine Venen-Thrombose auf — zuerst ein 
derbes empfindliches subcutanes Knötchen unter leicht gerötheter 
Haut, das sich centripetal in einen Venenstrang fortsetzte; all¬ 
mählicher Rückgang (Phlebitis tuberculosa?). 

Dass es sich hier zunächst um eine haematogene Tuber- 
cnlose in der Unterhaut des Unterschenkels handelte (vielleicht 
von den Bronchialdrüsen aus?), ist unzweifelhaft. Interessant 
ist vor Allem das unmittelbar vorangehende Erythema nodosum. 
War das, wie ich glaube, die idiopathische Form, welche im 
Sinne eines acuten Exanthems „weckend“ auf eine latente Tuber¬ 
culose gewirkt hat, wie es nach den bekannten Erfahrungen 
von Uffelmann, Oehme, Appert, Buisine, Rochon (42) 
wohl möglich ist, und wobei es zu einer ersten Metastase gerade 
in der Gegend des Erythema nodosum gekommen ist? Oder 
war auch dieses Erythema nodosum schon ein „Tuberculid“ ? — 

Ueberblickeu wir dieses Material von zum grössten Theil 
wirklich sichergestellten haematogenen Infectionen der Haut — 
wobei ich auf Vollständigkeit keinen Anspruch mache —, so 
ergiebt sich: Acute und chronische Infectionskrankheiten machen 
Metastasen in der Haut — und zwar sowohl Krankheiten, welche 
eine ausgesprochene Praedilection für die Haut haben (Syphilis, 
Lepra, Pocken etc.), als auch solche, die sie nur in selteneren 
Fällen befallen (Pyaemie, Gonorrhoe). Einige dieser Krankheiten 
kommen oft auch durch direkte Impfung in die Haut zu Stande 
(abgesehen von der Syphilis die Staphylo- und Streptomycosen, 
die Tuberculose), andere nicht oder nur in Ausnahmefällen 
(Gonorrhoe). Die Exantheme, welche entstehen, sind bald mehr 
chronisch, bald mehr acut — nicht bloss nach der Natur der 
Krankheitserreger, sondern auch nach der Wesenheit des Grund- 
processes und augenscheinlich nach der Zahl der in die Haut 
kommenden Bacterien (z. B. miliare Tuberculose mit vielen 
Bacillen und acutem Verlauf; Scrophuloderme und Lupus disse¬ 
minatus von chronischen Herden aus). Sie haben eine aus¬ 
gesprochene Neigung zu Disseminirung und zu symmetrischer 
Localisation und sind polymorph — bald bei den verschiedenen 
Individuen, bald auch im gleichen Krankheitsfall. Die Efflores- 
cenzenreihe reicht von dem kleinen Roseolafleck bis zur diffusen 
Dermatitis; von der oberflächlichen Papel bis zum tiefen Erythema 
nodosum-ähnlichen Knoten, von der Pustel des Papillarkörpers 
bis zum Unterhaut-Abscess, von den miliaren Purpura-Flecken 
bis zu diffusen haemorrbagischen Suffusionen, von dem un¬ 
bedeutenden oberflächlichen Nekrose-Schorf bis zur tiefen 
Gangrän x ). 

Das Material, das ich hier — nicht im Detail, aber, soweit 
ich sehe, doch zum ersten Mal in relativer Vollständigkeit — 
zusammengestellt habe, war in seinen principiell wesentlichen 
Momenten schon bekannt, alB Philippson (1900) in seiner sehr 
verdienstvollen und wie ich meine, noch immer zu wenig be¬ 
achteten Arbeit „Uber Embolie und Metastase in der Haut“ vor 
Allem auf Grund eigener Untersuchungen die Gesetze festzustellen 
versuchte, welche die metastatischen Processe in der Haut be¬ 
herrschen. Ich muss der Versuchung widerstehen, alle diese 
Sätze einer Besprechung zu unterziehen — auf einzelne werde 
ich noch im zweiten Theil dieses Aufsatzes zurttckkommen 
müssen. Hier möchte ich nur auf zweierlei hinweisen, was mir 
speciell für die infectiösen haematogenen Dermatosen von Be¬ 
deutung erscheint. Das eine ist die Constatirung der Thatsache, 

1) Campana (48) berichtet sogar, in typischen Urticariaquaddeln 
mikroskopisch Kokken getänden zu haben. 
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dass sich „die haematogene Entzündung häufig an den 
Venen localisirt“ oder wie es an einer anderen Stelle heisst: 
dass auf Grund seiner Untersuchungen es nicht der arterielle 
Gefässabschnitt ist, „der hierbei hauptsächlich betheiligt ist, 
sondern vielmehr der venöse 11 . Zu diesem Satz war Philippson 
durch die Befunde bei „Thrombophlebitis tuberculosa“, bei 
Lepra und bei einzelnen Syphilisformen gekommen (wenn ich 
hier vom Erythema nodosum als einer nicht nachgewiesener- 
maassen localinfectiösen Krankheit absehe). 

Die auch allgemein pathologisch interessante Thatsache der Vorzugs- 
weisen Betheiligong der Venen bei den haematogenen Infectionen der 
Hant ist seither von verschiedenen 8eiten bestätigt worden; vor Allem 
allerdings bei einer Anzahl der sogenannten Tuberculide [Litt. cfr. bei 
Alexander (44;] bei der Phlebitis nodularis necrotica, dann bei der 
Syphilis, auf deren Venenlocalisationen in letzter Zeit die Aufmerksamkeit 
in erhöhtem Maasse sich gerichtet hat. Blaschko (45) hat einen 
klinisch, allerdings ganz eigenartigen Fall von Thrombophlebitis syphi¬ 
litica veröffentlicht. Im Anschluss an einen Befund von Philippson 
hat M. Marcuse (46) aus meiner Klinik den seither auch von £. Hoff¬ 
mann (47) und Jullien (48) bestätigten Nachweis erbringen können, 
dass dem Erythema nodosum ähnliche, zum Theil allerdings erweichende 
Formen der secundären Periode, die wir als nodöse Syphilide be- 
zeichneten, Knoten von Thrombophlebitis darstellen, und sich gelegentlich 
in kurze Stränge fortsetzen. Hierher gehört — ganz abgesehen von den 
immer zahlreiher werdenden Fällen von klinisch banaler Thrombo¬ 
phlebitis syphilitica — der sehr interessante Fall von Phlebitis migrans 
von E. Neisser (49). 

Auch ich habe seither noch in einem Falle von schwerer 
Lues subacut sich entwickelnde Knoten an den Unterschenkeln 
(und mehrere Gummen) untersuchen können, bei denen der Aus¬ 
gang von den Venen sehr augenscheinlich war. Ich habe mit 
Dr. Lebet bei einem Fall von Lupus pernio mit grossen 
Erythema-induratum-ähnlichen Plaques einen isolirten tuber- 
culös veränderten 3 cm langen Venen sträng am Vorderarm 
aufgefunden. Ich habe in einem sehr merkwürdigen)Fall von 
Erytheme indure in einem gerade entstandenen Flecke eine 
frische Thrombophlebitis gesehen und in demselben Falle kurze, 
sich spontan wieder involvirende augenscheinlich 
venöse Stränge an den Vorderarmen constatirt und erinnere 
auch an die oben gegebene Krankengeschichte, nach der bei 
metastatischer Tuberculose eine zuerst entzündlich erscheinende 
Venenthrombose am Fussrücken auftrat. 

In Wolters'(50) sehr exact untersuchtem Falle von haematogenem 
Lupus waren Intima-Tuberkel in den Venen vorhanden. Wir haben 
histologisch zum Mindesten ganz vorzugsweise Betheiligung der Venen 
bei den oben erwähnten Fällen von Dermatitis pyaemica (Lebet, 
Biland) gesehen, während Orillard u. Sabouraud (51) geradezu 
eine Venenthrombose in der Mitte der metastatischen Knoten beschreiben. 
Ich möchte endlich — ohne auch hier an Vollständigkeit zu denken — 
an die gonorrhoischen Phlebitiden [z. B. Heller (52), Palm, Lesser- 
Hoffmann (68)] und an die organisirten Thromben erinnern, welche 
Alm quist (54) bei metastatischer gonorrhoischer Phlegmone gefunden hat. 

Die Thatsache also, dass bei den haematogenen Haut- 
infectionen die Venen eine besondere Rolle spielen können, 
ist unzweifelhaft erwiesen. Aber ebenso unzweifelhaft ist es auf 
der anderen Seite, dass bei der bei weitem überwiegenden 
Mehrzahl aller Fälle, in denen Mikroben in die Haut 
gelangen, die Ablagerung dieser jedenfalls nicht in 
den grösseren Venen, sondern im Gebiet der kleinsten Ge- 
fässe statthat, in denen sie als verstopfende Bacterienhaufen an¬ 
kommen oder zu solchen auswachsen können oder von denen 
ans sie, ohne zu verstopfen, in das umgebende Gewebe gelangen. 
Dabei muss es vorläufig dahingestellt bleiben, ob diese kleinsten 
Gefässe capillaren Charakter haben oder den präcapillaren 
Venen oder Arterien angehören. Das Gros der syphilitischen 
Secundärerscheinungen, die Typhus-Roseolen, die meisten der 
oben erwähnten pyaemiscben Metastasen, die Variola-Pusteln — 
alle diese Efflorescenzen sind wesentlich in den obersten 
Schichten der Cutis localisirt, ensprechen also den Vorstellungen, 
die wir uns im Allgemeinen von der Pathogenese der mikro¬ 


parasitären Metastasen machen, d. h. sie bilden sich von den 
kleinsten und periphersten Gefässen aus. Zu erforschen bleibt aber 
— und dazu haben die Philippson'sehen Feststellungen die 
Anregung gegeben —: warum in einer Anzahl von Fällen, die 
wir als (wenn auch nur relativ seltene) Ausnahmen bezeichnen 
müssen, die haematogene Infection sich an den grösseren Venen 
des Unterhautzellgewebes (oft dicht an der Cutis) localisirt and 
dort entweder meist circumscripte Knoten oder seltener kürzere 
oder längere phlebitische Stränge producirt. Weder die Natur des 
Krankheitserregers noch die Individualität des Patienten scheint 
in dieser Beziehung von ausschlaggebender Bedeutung zu sein; 
denn wir sehen bei demselben Individuum combinirt die tiefen 
und die oberflächlichen Metastasen (pyaemische Dermatitiden, 
nodöse und papulöse Syphilide, eventuell auch hier heranzuziehen: 
Erythema induratum, Folliclis und Lichen scrophulosorum). Eher 
hat die Localisation, was schon Philippson betont hat, eine 
besondere Bedeutung; denn diese tiefen Metastasen localisiren 
sich (wegen der vermehrten Circulationswiderstände?) vorzugs¬ 
weise an den Extremitäten und besonders häufig an den unteren 
(Erytheme indure, nodöse Syphilide, Gummen). Sie theilen diese 
Prädilection mit den Venen-Thrombosen der Infectionskrank- 
heiten, deren Pathogenese ja auch noch nicht klargestellt ist, 
die aber in Frankreich in immer grösserem Umfang (und zum 
Theil auch in Deutschland — cf. v. Schrötter, „Venen“ in 
Nothnagel’s Handbuch) als (evehtuell abgeschwächte) Infectionen 
aufgefasst werden 1 ). 

In unseren Fällen, in denen es sich um unzweifelhafte In¬ 
fectionen handelt, ist die Frage besonders naheliegend, warum 
die bacterielle Entzündung gerade die Venen des Unterhautzell¬ 
gewebes, resp. der Grenze der Cutis und Subcutis betrifft. 

Philippson betont mit Recht, dass die Gesetze der Embolie für 
die bacteriellen Metastasen nicht gelten; er begnügt sich aber für die 
Erklärung dessen, was er „primäre Venenthrombose und primäre Venen¬ 
entzündung“ nennt, mit den beiden Thatsachen, dass bei den Entzündnngs- 
versuchen die Emigration an den Capillaren und Venen beginnt und dass 
die Venenthrombose gerade im Anschluss an Infectionskrankheiten anf- 
tritt. Von diesen beiden Momenten ist das letztere nach der Auffassung 
Philippson’s wohl nur ein Analogon; das entere gilt gewiss für 
die Entzündungsversuche, aber es erklärt uns nicht, warum bei den hier 
besprochenen Processen gerade die grösseren Venen des Unterhautzell- 
gewebes die Theile sein sollen, in denen sich die Bacterien zuerst 
ablagern. 

Das wird uns auch nicht ohne Weiteres verständlich, wenn wir mit 
Rieder (55) annehmen, dass, falls das entzündungserregende Agens 
von der Körperperipherie zum Centrum vordringt oder wenn Blut- und 
Lymphabfluss centralwärts gehemmt ist, die Erkrankung wesentlich die 
Venen und Lymphgefässe betrifft, die Arterien aber relativ frei bleiben 
(cf. die Discussion hierüber bei Pinkns [56]). 

Vier Möglichkeiten sind es, die, soweit ich sehe, in Betracht 
kommen: 1. Die Bacterien passiren Capillaren nnd capillare Venen und 
bleiben auf Grund nicht näher definirbarer Umstände (Circulationsver- 
langsamung, Alteration der Gefässwand, primäre Thrombose?) in einer 
Vene des Unterhautzellgewebes hängen. 

Wenn man, wie es doch tbatsächlich von vielen Pathologen jetzt 
geschieht, die Existenz von Intimatuberkeln, die vom Blnt- resp. Lymph- 
strom aus entstehen, zugiebt (cf. die Litteratur bei Ben da [571), so 
können auch wir uns mit dieser Möglichkeit bei den primär infectiösen 
Phlebitiden einverstanden erklären. 

2. Wir haben in der Arbeit von M. Marcuse anf Grand histolo¬ 
gischer Bilder die Möglichkeit erwogen, dass es sich in manchen Fällen 
um eine Infection der Vasa vasorum handeln könne. Diese Ansicht ist 
jüngst von E. Neisser für die Phlebitis migrans, von Alexander für 
die tiefer localisirten „Tuberculide“ vertreten worden. Ich finde sie 
z. B. auch in dem Artikel Ziegler’s (58) über Phlebitis erwähnt. 
Finger (17) hat bei einem pyaemischen Exanthem gefunden: Kokken 
in den Capillaren der Adventitia von Unterhautgefässen mit Infiltration 
in ihrer Umgebung und dabei im Lumen Fibrin oder vorzugsweise poly- 
nucleäre Leukocyten; oder auch Thromben mit Kokken und weissen 


1) cf. Vaquez, De la tbrombose cachectique. These. Paris 1890. 
Die Monographie Vaquez’ in „Le$ons et memoires de la clinique mädi- 
cale de la Charitä“ war mir leider noch nicht zugänglich. Cf. anch: 
Widal et Besan$on: Maladies des Veines, in Brouardel, Gilbert, 
Giro de, Traitä de medecine. Diese Arbeiten, deren Kenntniss ich Herrn 
Dr. Nicolau verdanke, scheinen in Deutschland sehr wenig beachtet 
zu sein. 
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Blutkörperchen im Lumen und fetae Infiltration der gesammten Gefäss- 
wand and des umgebenden GeweibeB. Aach in dem Falle vonOrillard 
und Sabourand (cf. oben) waren Kohken in den Vaaa vaaorum vor¬ 
handen and Hoffmann erwähnt bei einer syphilitischen Phlebitis ihre 
starke Betheilignng. Vor Allem aber sind auch hier die Befunde von 
Vaque* an nennen, welcher schon sehr früh Alterationen der Vasa 
vasorum der Adventitia gefunden bat. Widal and Besangon be¬ 
tonen für die Thrombophlebitis (infectiosa) der grossen Venen diese 
beiden ersten hier besprochenen Möglichkeiten (1. c. p. 707). 

"Wenn, wie es die Ansicht Koester’s (59) ist, auch die kleineren 
Venen Vasa vaaorum haben sollten und wenn deren Gapillaren (von 
vornherein nach Koester oder durch Neubildung nach Vaquez) bis 
dicht an die Intima reichen können, so wOrde es im einzelnen Fall sehr 
schwer sein können, den Nachweis zu erbringen, dass es sich um eine 
vom Lumen oder von der Wand aasgebende Phlebitis bandelt. Doch 
ist die Existenz der Vasa vasornm in den inneren Lagen der Media bis 
an die Intima heran nicht unbestritten (cf. Kölliker [60]). Es wäre ja 
aber auch möglich, dass die mit Bacterien beladenen Blutkörperchen 
speciell bei den Venen bis an die Intima kämen — auch ohne vorge¬ 
bildete Gefässbahnen, oder dass es sich — wie man ebenfalls in An¬ 
lehnung an Koester glauben könnte — in manchen dieser Phlebitiden 
um Lymphangitiden der Venenwand handelte. 

8. Es könnten die Bacterien in den Unterhantcapillaren stecken 
bleiben, von ihnen aus die ihnen entsprechenden Veränderungen hervor- 
rufen und es könnten sich diese durch die Uebergangsgefässe in die 
Venen selbst fortpflanzen — wobei der durch die CapiUarverlegung ver¬ 
langsamte Venenstrom noch unterstützend einwirken könnte (cf. z. B. 
Ziegler [6lj). Da die Capillarwände unter dem Einfluss der bacteriellen 
Entzündung schnell zu Grunde geben können (cf. z. B. bei Tuberculose, 
Wechsberg [62]), so ist es klar, dass auch dieser Weg au dem schon 
anagebildeten Process sehr schwer erweisbar sein muss. 

4. Die Bacterien können aus den Gapillaren ins Gewebe gelangen 
und dieses in Entzündung versetzen, welche sich dann durch die Lymph- 
bahnen oder per contigaitatem der Venenwand mittheilt. 

Dass diese vermöge ihrer histologischen Structur den bacteriellen 
Processen einen geringeren Widerstand als die Arterienwand entgegen¬ 
setzt, ist wohl allgemein anerkannt; speciell für den leprösen Haut- 
process hat es Joelsohn(68) schon vor vielen Jahren nachgewiesen 1 ); 
auch bei der Tuberculose kann man Aehnliches beobachten. Das Resultat 
kann auch bei einem solchen Process ein speciflscher Entzündungsherd 
mit einer manchmal central gelegenen, mehr oder weniger zerstörten 
Vene sein. 

Gewiss weiden im Princip alle diese Wege möglich sein — 
man wird in Zukunft bei Serienschnitten frischer solcher 
Läsionen darauf achten müssen, welcher eingeschlagen ist. In 
einzelnen Fällen scheint auch eine primäre Arteriitis vorzuliegen 
(cf. Juliusberg, Alexander bei der Folliclis), in anderen 
Fällen wurden Capillaren selbst im Centrum von Tuberculiden 
naebgewiesen (Nicolau [65]). 

Das zweite Moment, auf welches besonders PhilippBon die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat (nachdem Haury (66) und ich (23) 
es speciell für die Tuberculide erwogen hatten s. u.) und bei 
dem ich noch einen Augenblick stehen bleiben möchte, ist der 
Satz, dass die anf dem Biutwege in die Haut gelangen¬ 
den Entzündungserrege.r viel mildere Störungen her- 
vorrufen als die exogen wirkenden. Für diese interessante 
Erfahrung, welche Philippson speciell auf die sogenannten 
erythematösen Hautentzündungen stützt, haben sich weitere 
Belege auffinden lassen. Ich habe bei den beiden pyaemischen 
Dermatosen, welche tiefere Knoten bedingten (Fälle Lebet 
und Biland), den spontanen Rückgang solcher Knoten be¬ 
obachtet, welche in allen Punkten mit denen Ubereinstimmten, 
die bei der histologischen Untersuchung eine Staphylokokken- 
Abscedirung ergaben. Das Gleiche lässt sich von dem gonor¬ 
rhoischen Exanthem sagen, in welchem Scholtz neben zahl¬ 
reichen sich zurückbildenden Knoten Gonokokken-Abscesse sich 
entwickeln sah. Die Involution einer ganzen Anzahl von Knöt¬ 
chen bei der miliaren disseminirten Hauttuberculose(cfr.Leichten- 
stern, Rendsburg — trotz der zahlreichen Bacillen); die par¬ 
tielle Abheilung der knotigen Hauttuberculose in Naegeli’s 
Fall, der anerkanntermaassen auffallend benigne und stabile 


1) Dabei ist es aber selbstverständlich, dass auch bei der Lepra 
die Ablagerung der Bacillen von der Intima der Venen aus stattflnden 
kann, wie das Glück (64) wenigstens wahrscheinlich gemacht bat. 
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Verlauf des disseminirten Lupus nach acuten Exanthemen — all 
das spricht in diesem Sinne. Und wer Erythema induratum, 
Lichen scrofulosorum und die papulösen Tnberculide für haema- 
togen infectiöse Dermatosen hält, der wird ihren Verlauf in der 
gleichen Richtung verwerthen. Auch die im Verhältniss zum 
Primäraffect so viel mildere Form der Roseolen und Papeln bei 
der Syphilis wird man als Analagon anfUhren können [cfr. 
Jadassohn (67)]. Diese Regel wird gewiss auch dadurch nicht 
umgestossen, dass — was Philippson selbstverständlich an¬ 
erkennt — sehr zahlreiche Ausnahmen Vorkommen, wie ja 
schon die angeführten Beispiele, wie die disseminirten tuber- 
culösen kalten Abscesse, der Verlauf mancher Fälle von 
Erytheme indurc etc. erweisen. 

Zwei Punkte möchte ich noch speciell hervorhebeu, welche 
manche der haematogenen Hautinfectionen zn ch^rakterisiren 
scheinen. Das ist einmal ihre mehr oder weniger ausgesprochene 
Neigung zu haemorrhagischer Entzündung, welche (cfr. 
die Zusammenstellung bei Lebet) viele der pyaemischen 
Dermatitiden charakterisirt, welche aber auch bei den sub- 
cutanen gonorrhoischen Abscessen (cfr. Scholtz, Almquist, 
der oben citirte Fall von Schultz) zu Tage tritt und in diesen 
Fällen eher auf die haematogene Art der Entstehung als auf 
eine „haemorrbagisebe Diathese“ (toxische Schädigung der Ge- 
fäsBwände etc.) zurückgeführt werden kann — die letztere kann 
bei den schweren septicaemischen Processen natürlich eine Rolle 
spielen. 

Und in zweiter Linie eine Neigung zu massiger Nekrose 
und Erweichung, welche gerade in den nicht zur spontanen 
Involution kommenden Fällen tiefer haematogener Infection vor¬ 
waltet. Ich erinnere hierfür an die nodösen Syphilide, welche 
häufiger durchbrechen, als einfache Papeln ulceriron, an die 
(sterilen!) papulo-nekrotischen Effiorescenzen in Scholtz’s Fall 
von Gonorrhoe-Metastasen, an die disseminirten kalten Abscesse; 
an die Nekrosen bei Pyocyaneus-Infection und multipler Gangrän, 
endlich auch (eventuell!) an die papulo-nekrotischen „Tnber- 
culide“. 

Auch diese Neigung wird man gewiss mit der Art der Ent¬ 
stehung der erwähnten Krankheitsherde in Verbindung bringen 
dürfen. Aber es bedarf nicht der Betonnng, dass der tbrombo- 
phlebitische Process als solcher eine Erklärung nicht abgeben 
kann; man müsste denn annehmen, dass der Venenverlegung vor¬ 
angehende ausgedehnte Capillarembolien die Ernährung des die 
Vene umgebenden Gewebes so schädigen, dass der Nekrose 
durch sie vorgearbeitet ist. Eher könnte man daran denken, 
dass bei dem Untergange der Bacterien freiwerdende Bestand¬ 
teile des Bacterien-Protoplasmas leicht zu Nekrose führen. 

Die Frage, warum die haematogene Entzündung milder ist 
als die exogene, wird von Philippson in dem Sinne beantwortet, 
dass entweder ihre Erreger ganz anderer Natur sind — das trifft 
doch aber z. B. für die Tuberkel-, Syphilis- und Pyaemie-Erreger 
nicht zu — oder „wenn das nicht, nur in abgeschwächter Natur 
zur Wirkung gelangen können“ — das aber ist nur eine Para¬ 
phrase. Das 3. Moment, das Philippson anführt, bezieht sich 
auf chemische Stoffe, welche, wenn sie auf haematogenem 
Wege an die Haut gelangen, „schon vorher vielfältig Gelegen¬ 
heit haben, ihre Affinitäten zu sättigen.“ Anf diese Frage komme 
ich weiterhin noch zu sprechen. 

Eine — naturgemäss hypothetische — Discussion der that- 
sächlich vorhandenen verschiedenen Möglichkeiten kann ich hier 
nicht führen. Ich möchte nur hervorbeben, dass man denken 
kann: theils an immunisatorische Vorgänge (Syphilis), theils an 
Abschwächung der Infectionserreger durch das Blut selbst (wie 
ich das für die Tuberculide angenommen habe) oder durch die 
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Endothetien, theils an die Verschiedenheit der Reaction der 
perivasalen und der epidermoidal-cutanen Gewebsbestandtheile 
des Hautorgans. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Ein Fall von secundärer Syphilis mit 
schwerer Augenerkrankung. 

Von 

George Pernet-London, 

Assistent an der dermato-sypbilitiscben Klinik, Universitäts-Hospital, 
früher Patholog an dem Hospital für Hautkrankheiten, Blackfriars, London. 

Eine schlanke, blasse Frau, 28 Jahre alt, kam in meine 
Behandlung in der Klinik zum ersten Mal im Juli 1903 wegen 
Alopecia areata und Acne vulgaris. Seit 6—7 Wochen hatte 
sie auch einen squamösen Ausschlag bemerkt, speciell auf den 
oberen Theilen der Extremitäten, der sehr an Pityriasis rosea 
erinnerte. Da sie zu der Zeit ihre Periode hatte, konnte ich 
eine weitere Untersuchung nicht unternehmen. Die zugänglichen 
Lymphdrllsen zeigten nichts, aber sie klagte sehr Uber Kopfweh, 
ln den oberen Schleimhäuten war nichts zu sehen, obwohl die 
Patientin zur Zeit der Erscheinung des Ausschlags Halsweh ge¬ 
habt hatte. Ein wichtiger Punkt ist in diesem Falle zu notiren: 
die Frau hatte keinerlei anti-luetische Behandlung gehabt. 
Ausser dem Kopfweh, welches sehr verdächtig war, schien die 
Syphilis nicht schwer zu sein. Einige Tage später konnte ich 
die Genitalien untersuchen. Auf dem rechten Labium majus war 
ein Condyloma latum, aber keine Spur eines Primäraffectes. Zu 
gleicher Zeit fand ich typische Adenitis der Inguinaldrüsen. 
Auf dem Rumpfe war der früher papulo-squamöse Ausschlag im 
Stadium der Involution mit leichter Pigmentirung und sehr aus¬ 
gebreitet. 

Nach unserer englischen Gewohnheit wurde die Kranke mit 
Hydrarg. cum Creta (cum Ferro) per os behandelt, und ein 
Calomelpulver für die Vulva verordnet. 

Alles ging sehr gUnstig, ausser etwas Gingivitis, bis Ende 
August 1903. Am 23. August aber bemerkte die Patientin, dass 
sie auf dem rechten Auge nicht gut sehen konnte. Da Symptome 
von Iritis syphilitica oder anderen wahrnehmbaren Störungen 
nicht vorhanden waren, sandte ich die Kranke zu Mr. Percy 
Flemming, Ophthalmolog des Universitäts-Hospitals, zu weiterer 
Untersuchung. Er belichtete mir, dass es ein Fall von syphi¬ 
litischer Retinitis centralis war. In diesem schlimmen 
Zustande waren intra-musculäre Injectionen von Hydrarg. sozoio- 
dolas, 2 mal wöchentlich, sofort von mir angefangen. Zu gleicher 
Zeit nahm die Patientin irrthUmlicherweise noch Pil. Hydrarg. 
c. Creta weiter bis zum 4. September. Von diesem Tage an 
wurden die Injectionen bis zum 5. October fortgesetzt; damals 
klagte sie noch einmal Uber ihr rechtes Auge, nämlich dass sie 
mit demselben gar nichts sehen konnte. Einige Tage später 
(11. October) theilte mir Mr. Flemming mit, dass sie jetzt an 
rechtsseitigem Hypopyon litt. Die Kranke, die vom Anfang 
ambulant behandelt wurde, wurde jetzt im Universitäts-Hospital 
aufgenommen. Auf den Stellen der Injectionen war keine Spur 
von eiterigen Symptomen; alles war dort ganz normal. 

Die locale (Umschläge, Atropin u. s. w.) und allgemeine 
(Hydrargyrum per os, Cbinium sulfuricnm, gute Ernährung, Ruhe 
u. s. w.) Behandlung hatte nach und nach guten Erfolg, obwohl 
es Anfangs schien, als ob das Auge zu Grunde gehen Bollte. 
Eine schlechte Prognose gab auch Mr. John Tweedy, der die 
Kranke im Hospital auch untersuchte. Am 3. November be¬ 
suchte die Patientin das Hospital wieder ambulant. Ung. Hy¬ 


drargyrum wurde in loco (auf der Schläfe in der Nähe des 
Canthus ext. dext.) verordnet. 

Alles ging wieder sehr gUnstig. Aber jetzt wurde die Frau 
von guten Freunden einer Quacksalberin recommandirt. Das 
Auge verschlimmerte sich und die Kranke kam von Neuem in 
meine Behandlung. Mr. Flemming war so freundlich, unter 
diesen ungünstigen Umständen am 20. September noch einmal 
die Frau in seiner Poliklinik anzunehmen und zu behandeln, bis 
sie endlich im Mai das Auge wieder gut brauchen konnte. 

Ein merkwürdiges Moment war die Grösse der Exsudatmasse 
in die beiden Glaskörper, welche während mehrerer Wochen die 
Einzelheiten des Augenhintergrundes zu sehen verhinderte. 

Am 2. August 1904 erschien die Kranke in der dermato¬ 
logischen Abtheilung des Hospitals wieder, dieses Mal wegen 
grossringförmiger Syphilide auf den äusseren Theilen der 
Schenkel; sonst^nichts. Die Frau theilte mir mit, dass sie seit 
2—3 Monaten sehr gut sehen konnte. 

Dieser Fall erscheint mir höchst bemerkeuswerth und schien 
mir der Mittheilung an dieser Stelle werth. 

Es bleibt mir nur, Mr. Percy Flemming fUr seine freund¬ 
liche Mitbehandlung zu danken. 


IX. Aus der k. k. dermatolog. Universitätsklinik in 
Prag. (Vorstand Prof. Dr. F. J. Pick.) 

Zur Eosin-Licht-Behandlung. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Von 

F. J. Pick, Prag und K. Asahl, Fukuoka, Japan. 

Erst vor kurzem hat Jesioneck 1 ) in einer Arbeit Uber 
Lichttherapie nach Professor Tapp ein er über die am Kranken¬ 
bette beobachteten Wirkungen phothodynamischer (fluorescirender) 
Stoffe berichtet. Er sah in 9 Fällen von Hautcarcinomen und 
Cancroiden, die ausschliesslich dieser Behandlungsmethode unter¬ 
zogen worden waren, einen mehr oder minder günstigen Einfluss 
auf den Verlauf, ein Umstand, der unbedingt dazu auffordern 
musste, an die vorurteilslose Nachprüfung dieser Resultate zu 
gehen, umsomehr als gegenwärtig der theoretische Theil der 
Fragen in den Fachblättern eine ausführliche Erörterung findet. 

Wir wollen hier — uns eine ausführliche Mittheilung über 
dasselbe Thema vorbehaltend — in gedrängter Kürze Uber die 
Erfahrungen berichten, die wir im Verlaufe der letzten drei 
Monate mit der Eosinlichtbehandlung bei einigen Hautkrankheiten 
gesammelt haben. 

Was zunächst die hierbei von uns angewendete Technik be¬ 
trifft, so verwendeten wir als Lichtquelle nur das Sonnenlicht, 
dem wir die Patienten soviel wie möglich im Freien exponidirten; 
auf die Anwendung eines Sonnenbades sowohl, wie electrischer 
Lichtquellen mussten wir verzichten, doch scheint uns dies kein 
Fehler unserer Versuchsreihe zu sein, denn einerseits hebt auch 
Jesioneck den weitaus intensiveren Einfluss der Sonnenstrahlen 
gegenüber dem electrischen Lichte hervor, anderseits ist gerade 
dadurch die Frage in gewissem Sinne einheitlicher gestaltet und 
die richtige Beurtheilung derselben erleichtert worden. Auch eine 
Concentration des Sonnenlichtes zum Zwecke der Steigerung seiner 
Intensität haben wir nicht vorgenommen. 

Als fluorescirenden Stoff haben wir ausschliesslich das Eosin 
(Tetrabromtluore8cein) verwendet und zwar benützten wir eine 
von Grübler & Co. in Leipzig fertig bezogene lproc. Lösung in 

1) Jesioneck, Lichttherapie von Professor v. Tappeiner. Münch, 
med. Wochenschr. No. IS), 22, 28. 
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physiologischer Kochsa\z\öavJ®g und — hier wiederum um unsere 
Resultate einheitlicher zu gestalten — nur diese eine Lösung, 
ohne Versuche mit anderartigen Concentrationen vorzunehmen. 

Mit dieser lproc. Eosinlösung wurden die kranken Partien 
gewöhnlich des MorgenB zunächst einmal ausgiebig bepinselt, 
und dann tagsüber, um das Eintrocknen zu verhindern, öfters mit 
sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung angefeuchtet. Wo vor 
Rinleitung dieser Behandlung an den Krankheitsherden eine 
grössere Exulceration und Exsudation an die freie Oberfläche 
mit Borkenbildung bestand, wurde bisweilen zuerst mit Salben- 
verb&nden eine Reinigung der Oberfläche und Abstossung der 
Krusten herbeigeführt, anderseits wurden auch regelmässig Uber 
Nacht indifferente Salbenverbände verwendet, um die während 
der Eosinbehandlung selbst sich bildenden Krusten zu entfernen. 
Endlich wurde manchmal die Farbstofflösung direct auch auf 
ausgedehntere der deckenden Schichten entbehrende Granulations- 
Bächen auf gestrichen. 

Es musB bezüglich des Fortganges dieser Versnobe zuerst 
hervorgehoben werden, dass wir während der Zeit, in welcher 
wir dieselben Vornahmen, durch die Gunst der Witterung in ge¬ 
radezu beispielloser Weise gefördert wurden. Wir erfreuten 
uns monatelang ununterbrochen des schönsten Sommerwetters, 
und es war uns daher möglich, die Patienten fast zu jeder Tages¬ 
zeit einer intensiven Bestrahlung durch das Sonnenlicht auszu¬ 
setzen. Ja gar häufig sahen wir uns veranlasst, um die Patienten 
vor nachtheiligen Wirkungen zu bewahren, Körperstellen, deren 
Bestrahlung nicht erforderlich oder erwünscht war, mit irgend¬ 
welchen schützenden Vorrichtungen zu versehen. 

Was die Krankheitsformen nun anbelangt, Uber deren Beein¬ 
flussung durch die Eosinlichtbehandlung wir unsere bisherigen 
Erfahrungen kurz wiedergeben wollen, so haben wir solche 
zunächst in etwas ausgedehnterem Massstabe beim Lupus ge¬ 
sammelt, von welchem wir im Ganzen 12 Fälle der Behandlung 
unterzogen, ln bedeutend geringerem Umfange verfügen wir 
ferner Uber Beobachtungen bei Tuberculosis cutis verrucosa 
(1 Fall) Trichophytie (5 Fälle), Scrophulodermen (8 Fälle) und 
Ulcus rodens (1 Fall). 

Im Ganzen wurden also 22 Fälle in dieser Art behandelt. 

Die 12 Lupusfälle waren zumeist mehr minder ausgebreitete 
Lupi serpiginosi der Haut, des Gesichtes nnd der Extremitäten. 
Es befanden sich darunter theils plane, theils hypertrophische 
und in verschiedenem Umfange exulcerirte Fälle. 

Als Paradigmata des Verlaufes wollen wir hier nur die 
prägnanten Krankengeschichten von 5 Fällen in gedrängter 
Form mittheilen. 

Fall 1. St F., 18Jähr. Arbeiterin. Diagnose: Lnpns vulgaris 
faciei. Patientin leidet an der Affection seit dem 10. Lebensjahre. Sie 
wurde zu wiederholtenmaien operativ angegangen. 

Status bei der Aufnahme: Im Bereiche der früher operirten 
Gesichtspartien eine grosse Zahl verschieden grosser, belegter Substans¬ 
verluste. Die Erkrankung nimmt die ganze rechte Gesichtshälfte, die 
Nase und die obere Hälfte der linken Gesicbtsbälfte ein. Die Umgebung 
der Ulcerationen gerSthet, stellenweise Onden sich auf denselben serös¬ 
eitrige und blutig tingirte Borkenmassen. Starkes Oedem, namentlich in 
der Umgebung des linken Auges. 

DecursuB: In den ersten Tagen Salbenbehandlung bis zur voll¬ 
ständigen Ablösung der Krusten. Vom 18. V. Eosinbehandlung. Nach 
etwa 1 Woche die afücirten Partien etwas abgeschwollen. Gleichseitig 
ergeben die Eiweissprüfungen des Harns deutliche Trübung; im 8ediment: 
Leukooyten, vereinzelte Epithelien, ein granulirter Cylinder (25.-26. V.). 
Am 27. V. Eiweissproben negativ. 29. V. Stellenweise neuerliche 
krustöse Anflagerungen mit leichter SUppuration unterhalb derselben. 
Sonst Status idem. Im Harn kein Eiweiss. 80. V. Eiweiss im Harn -{-. 
Mikroskopisch: Zahlreiche Leukocyten, Plattenepitbelien, einzelne hyaline 
und 1 granulirter Zylinder. 81. V. Eiweissproben negativ. 2. VI. An 
den erkrankten Gesichtspartien stärkere Schwellung, Krustenbildung, 
Eiterung. 4. VI. Eiweiss im Harn stark -f-. Die Schwellung des Gesichts 
ebenso wie der Eiweissgehalt des Harns bis zum 7. VL unverändert 
7.-8. VI. Eiweiss negativ. 18. VI. neuerlich starke Eiweissreaction. 
Im Sedimente: neben Leukooyten, spärlichen Epithelien, vereinzelten 
rothen Blutkörperchen, mehrere hyaline und granulirte Zylinder. 16. VI. 


Eiweiss geschwunden; die Gesichtsaffection stark abgeblasst, abge- 
schwollen. Die früher exulcerirten und borkig bedeckten Partien zum 
grössten TheUe epithelisirt. Tägliche Harnmenge innerhalb normaler 
Grenzen. 

20. u. 21. VI. Abermals Eiweiss im Harn. — 22. VI. Im Harn 
kein Eiweiss. Inültrate weiter abgeflacht. 

25. und 26. VI. Eiweiss -j-. Stärkeres Oedem, namentlich in der 
Umgebung des rechten Auges. 

27. VI. Eiweiss —; Oedem auch in der Umgebung des linken Auges. 

80. VI. Oedem um das rechte Auge zurückgegangen. Die exulce- 

rirteu Partien im Gesicht zum grössten Theil abgeheilt. 

26. VII. Abermals Oedem in der Umgebung des rechten Auges. 

6. VIII. Allenthalben noch kleine Ulcerationen. 

16. VIII. Das rechte Auge kann in Folge des Oedems noch nicht 
selbständig geöffnet werden. 18. VIII. Im Harn kein Eiweiss. 

19. VIII. Die Eiweissproben des Harns ergeben abermals mässige 
Trübung. Geringe Verkleinerung der Ulcerationen. 

21. VIII. Im Harn deutliche Eiweisstrübung. 

22. VIII. Im Harn bei den Eiweissproben keine Trübung, im 
Sediment keine Cylinder. 

Resultat der Eosinbehandlung: Es ist im Verlaufe derselben 
zu einer entschiedenen Besserung der Affection gekommen. Die aus¬ 
gedehnten Infiltrate erscheinen wesentlich abgeflacht, dieselben überragen 
nur mehr an wenigen, zum Theil noch exnlcerirten Stellen die Umgebung. 
An vielen Stellen sind verschieden grosse, manchmal ziemlich ausgedehnte 
Exulcerationen einer scheinbar recht guten Vernarbung zugefübrt worden. 
Pat. ist mit dem derzeitigen Erfolge nach jeder Richtung sehr zufrieden. 
T. v. Reaction allgemein und local positiv. 

Fall II. B. M., 13jährige Waise. Prot.-No. 6085. Diagnose: Lupus 
vulg. nasi, labii superioris, malae utriusque, mucosae labil 
superioris, Scrophulodermata. Die Erkrankung begann vor zehn 
Jahren im Bereiche der äusseren Nase, trat etwas später auf der rechten 
Wange auf. Vor einem Jahre wurde die mittlere Partie der Oberlippe 
ergriffen. Einige Wochen vor der Aufnahme Bildung der Geschwulst 
an der linken Waage. Seit 8 Jahren sowohl in Krankenhäusern, als 
auch ausserhalb solcher theils chirurgisch, theils conservativ behandelt 
worden. 

Status bei der Aufnahme: Nase im unteren Antheile geschwellt, 
gerötbet, io dieser Partie theils Knötchen, theils entsprechend grosse 
Geschwüre, die zum Theil stark borkig belegt sind. Ebenso beschaffen 
die mittleren Partien der Oberlippe, Schleimhäute der Nase und der 
Oberlippe gleichfalls ergriffen. An der rechten Wange ein etwa 5 Heller¬ 
grosser Herd, an der linken Wange ein kreuzergrosser Herd, nach rechts 
von der Mittellinie der Nasenwurzel mehrere linsengrosse Herde. In der 
Gegend beider Kieferwinkel fluctulrende Scrophulodermen von Gulden¬ 
grösse. 

Behandlung: Vom 80. IV. Röntgenbehandlung bis 26. V. 4 Be¬ 
strahlungen. unter diesen die Infiltrate abgeflacht. Die Scrophulodermen 
chirurgisch behandelt. 

20. V. Eosin 

1. VI. Die bestrichenen Partien glatt, trocken, Exsudation geringer. 
Nase abgeblasst. 

. 9. VI. Die Herde andauernd trocken, rein, nur stellenweise noch 
Borkenauflagerung, Lippe weicher. 

19. VI. Heüungstendenz an den mit Eosin behandelten Herden 
markant (!); die Secretion im Allgemeinen geringer. 

22. VI. An 8telle der chirurgisch behandelten Scrophulodermen 
wuchernde Granulationsmassen. Abtragung mit dem scharfen Löffel. 

28. VI. Eosinbehandlung dieser Herde. Schon nach 2 Tagen be¬ 
ginnende Epithelisirung, die übrigen erkrankten Partien in schöner Ver¬ 
narbung begriffen. 

5. VII. Nase und Oberlippe sehr stark verkleinert. 

15. VIII. Die Exsudation an den Herden in ständigem Rückgang. 

28. VIII. Die Oberlippe hat an Volumen sehr abgenommen, fühlt 
sich weich an. An den Herden, mit Ausnahme der an der Stelle er- 
öffneten Scrophulodermen, ist vollständige Epithelisirung eingetreten. An 
dieser Stelle scheinen nur noch spärliche Knötchen duroh. An Stelle der 
früheren Scrophulodermen finden sich verhältnlssmässig kleine, ober¬ 
flächliche, wenig secernirende Substanzverluste. 

Im Harn niemals pathologische BestandtheUe. 

Resultat der EoBinbehandlung: In der allerdings durch mehr 
als 8 Monate dauernden Behandlungszeit zeigte sich eine äusserst günstige 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes. Die anfänglich sehr prominenten 
Infiltrate zeigten eine deutliche Rückbildungstendenz, die exulcerirten 
Partien eine ziemlich rasch fortschreitende Vernarbung. Die am stärksten 
erkrankten Theile der Oberlippe, welche durch den Process zu einem 
ganz unförmlichen Gebilde geworden waren, nahmen allmählich die ge¬ 
wöhnliche Form an und die Haut erhielt ihre normale Beschaffenheit 
wieder. Der Uebergang von Haut zum Lippenroth, der beim Eintritt 
der Patientin durch das beide Theile einnehmende Infiltrat verwischt 
war, ist gegenwärtig wieder vollständig deutlich geworden, wodurch auch 
ein geradezu überraschendes cosmetisches Resultat erzielt worden ist, an 
das man bei Beginn der Behandlung wohl nicht gedacht hätte. 

T. V. Reaction allgemein und local positiv. 

Fall IIL 8. J., 18Jäbriger Schneidergehilfe. Diagnose: Lupus 
serpiginosus. Patient leidet seit seinem 6. Lebensjahre an der 
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jetzigen Affection. Dieselbe ging vom linken Handrücken ans, trat 
später an dem linken Ellbogen auf. Stellenweise erfolgte spontane 
Heilnng, anderseits griff die Erkrankung beständig weiter. Anfänglich 
Salbenbehandlnng; vor einem halben Jahre Auskratzung der Herde. 
Bald darauf Recidive in der Nachbarschaft. 

Status bei der Aufnahme: An der Haut des linken Hand¬ 
rückens, sowohl wie des Ellbogengelenkes ausgedehnte narbige.Verände- 
rungen. Innerhalb der narbig veränderten Partien stellenweise circnm- 
scripte frischere Infiltrate mit deutlichen Lupusknötchen. An den Rändern 
der vernarbten Stellen ausgedehnte Infiltrate mit Ulceration verschie¬ 
denen Umfanges, im Centrum Narbenbildung. Die Substanzverluste sind 
ziemlich seicht, von unscharfen Rändern begrenzt and mit serös-hämor¬ 
rhagischen Krusten bedeckt, unter denen lackartig glänzende Geschwürs- 
flächen zum Vorschein kommen. In der Umgebung derselben allenthalben 
zahlreiche Lupusknötchen. 

Decursus: Während der ersten 8 Wochen unter Eosin behänd] ung 
deutliches Abschwellen der lupös erkrankten Hautpartien; gleichzeitig 
setzte die Epithelisirung an den exnlcerirten Stellen sofort ein und 
machte recht bedeutende Fortschritte. In diesem Falle wurde auch eine 
Iojection einer lproc. Eosinlösung in einen am Ulnarrande der linken 
Hand gelegenen tieferen Krankheitsherd vorgenommen, ebenso in einen 
an der Haut des rechten Daumens befindlichen. An beiden Stellen be¬ 
fanden sich noch bis hellergrosse Ulcerationen. Schon nach wenigen 
Tagen verkleinerten sich unter gleichzeitiger Eosineinpinselung die Ge- 
schwürsflSehen, die Infiltrate flachten ebenso wie die übrigen Krankheits¬ 
herde immer mehr ab, so dass nach einer 10 wöchentlichen Behandlung 
an allen erkrankt gewesenen Stellen Epithelisirung resp. flache Ver¬ 
narbung eingetreten war. Dabei erschienen die Narben von solidem 
Gefüge, Knötchen waren innerhalb derselben kaum nachweisbar. — Im 
Harne waren niemals pathologische Bestandtheile vorhanden. 

Resultat der Eosinbehandlung: Die ausgedehnten Krankheits¬ 
herde zeigten während der durch etwa 2'/* Monate dauernden Beobach¬ 
tungszeit eine äusserst günstige Beeinflussung durch die Eosinbehand¬ 
lung. Es kam zu einer dem Anschein nach sehr guten Heilung auf dem 
Wege eines allmählichen Rückganges der Krankbeitserscheinungen. 
Stellenweise scheint wenigstens die vorgenommene Injection den günstigen 
Einfluss der Eositabehandlang, speciell auf die exnlcerirten Partien, erhöht 
zu haben. Das cosmetiscbe Resultat war gleichfalls ein in jeder Richtung 
zufriedenstellendes. Ungünstige Nebenerscheinungen wurden nioht beob¬ 
achtet. T. V. Reaction allgemein sehr hochgradig, local fehlend. 

Fall IV. H. B., 15jährige Oekonomstochter. Diagnose: Lnpus 
vulg. malae sinistrae et antibrachii dextris. 

Die Affection besteht an der linken Wange und dem rechten Vorder¬ 
arme seit dem 5. Lebensjahre. Dieselbe hatte ursprünglich in den 
Centren der gegenwärtig bestehenden, ausgedehnten Erkrankungsherde 
begonnen und sieb während einer zu wlederboltmalen eingeleiteten con- 
servativen Behandlung bis zur jetzigen Grösse ausgedehnt. 

8tatus bei der Aufnahme: Die ganze linke Wange von einem 
Infiltrate eingenommen, dass sich leicht tumorartig über die Umgebung 
erbebt, dabei allenthalben gegen dieselbe scharf abgegrenzt ist. 
In der aasgedehnten Fläche, die einen blaurothen Grandton aufweist, 
finden sich äusserBt zahlreiche Lupusknötchen besonders am oberen 
Rande. Die Oberfläche der Knötchen vielfach von kleinen Krusten be¬ 
deckt, die bei ihrer Ablösung entsprechend grosse 8ubstanzverluste* zu 
Tage treten lassen. Stellenweise, doch sehr spärlich, findet sich die Haut 
zwischen den zahllosen Knötchen im Zustande beginnender Vernarbung. 
Von derselben Beschaffenheit erweist sich der grosse Krankheitsherd am 
rechten Vorderarm, welcher bis an das Handgelenk herabreichend mehr als 
das untere Drittel der Vorderseite sowie mehr als zwei Drittel der Aussen- 
seite und auch einen Theil der Innenseite dieses Vorderarms einnimmt. 
Auch hier die Begrenzung gegen die Umgebung äusserst scharf. Am 
unteren Rande des Krankheitsherdes besteht eine starke Exsudation an 
die freie Oberfläche und findet sich eine reichliche Borkenauflagerang. 

Decursus: 20. V. Beginn der Eosinbehandlung. 

25. V. Deutliche Abflachung der mit Eosin bepinselten Krankheits¬ 
herde. An den exnlcerirten Partien des Herdes am rechten Unterarm be¬ 
ginnende Epithelisirung. 

27. V. Während bisher im Harne sich niemals pathologische Be¬ 
standteile fanden, ergeben die Eiweissproben deutliche Trübung, am 
nächsten Tage leichte Trübung bei den Eiweissproben. Gleichzeitig 
weitere Abflachung der Herde. 

29. V. Im Harn Eiweiss negativ. 

30. V. Eiweiss stark positiv, etwas weniger in den nächsten Tagen. 

2. VI. Kein Eiweiss. Die Hautaffection an der linken Wange zeigt 

einen deutlichen Rückgang der diffusen Infiltration. Die Partie erscheint 
flacher, weicher, das deckende Epithel deutlich gefaltet. 

6. VI. Im Harne reichlich Eiweiss. 

7. VI. Eiweiss negativ. 

12. VI. Stark positive Eiweissreaction des Harns, mikroskopische 
Untersuchung deB Sediments: Leukocyten, Epithelien, hyaline und granu- 
lirende Gylinder. — Die exulcerirt gewesenen Partien des rechten Vorder¬ 
arms völlig epithelisirt. 

18. VI. Kein Eiweiss; tägliche Harnmenge zwischen 1000 und 
1200 ccm schwankend. 

25. VI. 8tarker Eiweissgehalt des Harns. 

27. VI. Im Harn kein Eiweiss. — Wangenaffection weiter ab¬ 
geflacht. 


Dann längere Zeit hindurch keine wesentliche Aenderung an den 
Krankheitsherden. 

18. VIII. Der Harn zeigt wieder eine deutliche Eiweisatr&bung. — 
Die Krankheitsherde allenthalben völlig epithelisirt in guter Vernarbung 
begriffen; das Niveau der Umgebung kaum merklich überragend. 

Resultat der Eosinbehandlung: Dieser Fall betraf die aus¬ 
gedehntesten Veränderungen. Das Angenfälligste für die klinische Be¬ 
obachtung des Verlaufes war hier die Rückbildung der anfänglich als 
tumorartig zu bezeichnenden Herde. Hand in Hand mit der fort¬ 
schreitenden Abflachung kam es auch zu immer weiter gehender Epi- 
thelisirang und Vernarbung. Zur Zeit des Abschlusses der Beobachtung 
sind wohl in dem ganz flachen Infiltrate allenthalben reichliche Knötchen 
nachweisbar, doch finden sich auch ziemlich ausgedehnte, vernarbte 
Partien, in denen sich solche nicht nachweisen lassen. Auf die merk¬ 
würdigen Resultate der Harnuntersuchung in diesem Falle soll hier nur 
kurz hingewleaen werden. T. v. Reaction, allgemein positiv, local nur 
im Gesichte. 

Fall V. E. R. 57 jähriger Weber. Diagnose: Lupus vulgaris 
regionis interscapularis, brachii; Lupus serpiginosus ante- 
brachii, calvariae, frontis. 

Die Erkrankung begann vor tnehr als 80 Jahren am rechten Vorder¬ 
arm an der Aussenseite des Handgelenks. Herde am Oberarm seit 
20 Jahren unverändert. Kopfaffectionen vor 20 Jahren vor dem 8cheitel 
begonnen. Bisherige Behandlung durch wiederholte Aetznngen, Salben etc. 
Zuletzt Sommer des letzten Jahres Auskratzung der Herde am rechten 
Arm und Kopfe. 

8tatus bei der Aufnahme: Die Kopfhaut im Bereiche der 
Scheitel- und Stirnbeine narbig verändert mit zahllosen Lupusknötchen; 
zum Theil exulcerirt. An den Randtheilen daselbst vielfach zu grösseren 
Plaques confluirende Infiltrate. Anschliessend daran in der mittleren 
8tirnpartie ein dreieckiger, gegen die Umgebung deutlich erhabener 
Herd, gleichfalls durch Gonfluenz unscharf begrenzter Infiltrate ent¬ 
standen. An der Aussenseite des rechten Oberarms bellergrosses In¬ 
filtrat, leicht erhaben. An der Ulnarseite des Handrückens ist die Haut 
in einem 2X4 cm grossen Bezirk zum Theil narbig verändert, zum 
Theil mit festhaftenden Schuppen und Krusten bedeckt; an den Rand¬ 
theilen daselbst finden sich isolirte knötchenförmige Infiltrate. Endlich 
an der Rfickenhaut in der Höhe des Brustwirbels ein erbsengrosses 
Infiltrat 

Decursns: Schon nach wenigen Tagen erscheinen die Herde an 
der Stirne etwas wenig sucenlent. Dabei treten mehrere serös gefüllte 
Blasen von bis Hellergrösse an dieser Partie auf. Bald darauf zeigt 
auch der Herd am rechten Handgelenk ein starkes Abblasaen, sowie 
Beginnen der Narbenbildung. Diese Veränderungen werden von Tag zu 
Tag deutlicher und es scheint sich eine solide Narbe zu bilden. Patient 
musste die Klinik leider schon nach kaum 4 wöchentlichem Aufenthalte 
verlassen, wodnrch weitere Beobachtung unmöglich wurde. — Auch hier 
waren im Harne niemals pathologische Bestandtheile nachweisbar. 

Resultate der Eosinbehandlung: Trotz der kurzen Beob¬ 
achtungszeit stellten sich auch hier unter dem Einflüsse der Behandlung 
deutlich wahrnehmbare, günstige Veränderungen an den Krankheitsherden 
ein. Zunächst war die sehr bald eintretende Rückbildung und Abflachung 
der Infiltrate zu constatiren, in deren weiterem Verlaufe es zn einer 
sehr vortheilhaften Narbenbildung kam. Die Bildung der erwähnten 
Blasen an den ergriffenen Partien des Kopfes war nur vorübergehend zu 
beobachten, störte im Uebrigen den Verlauf nicht und kam an den 
anderen Herden überhaupt nicht zur Beobachtung. Es ist nicht ent¬ 
schieden, was in letzterer Linie die Ursache derselben gewesen sein 
mag, obzwar es uns nicht ausgeschlossen erscheint, dass die Intensität 
der Insolation als solche hier in Betracht komme. 

Fassen wir nun die in diesen Fällen wahrgenommenen Ver¬ 
änderungen zusammen, so sind die Resultate durchwegs günstige. 
Bei allen kam es schon nach kurzer Zeit zu einem deutlichen 
Rückgang der Entzündnngserscheinungeu, der bei der weiteren 
Durchführung der Behandlung sich in immer ausgesprochenerem 
Maasse zu erkennen gab. Sehr auffällig waren die RUckbildnngs- 
vorgänge in jenen Fällen, in welchen es sich anfänglich um 
mehr oder minder, manchmal Bogar in sehr bedeutendem Grade, 
hypertrophische Processe handelte. Die Abflachung der ent¬ 
zündlichen Infiltrate war hier von allem Anfänge an ein her¬ 
vorragender Component der zu beobachtenden Wirkung und fiel 
ganz besonders in die Augen. Wo wir Gelegenheit hatten, stark 
hypertrophische Wucherungen lupöser Natur längere Zeit hin¬ 
durch constant der Eosinlichtbehandlung zu unterziehen, dort 
erhielten wir in jeder Beziehung sehr gute Resultate. So sahen 
wir im Falle II (Beobachtungsdauer 3 Monate), in welchem wir 
einen mächtig hypertrophischen exulcerirten Lupus der Bant 
und Schleimhaut der Oberlippe in Behandlung nahmen, bei dem 
die mächtigen Granulationsmassen den ursprünglichen Cootour 


Digitized by 


Google 




12. September 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


der Lippe nicht mehr erkeotven lieaaen, die nahezu völlig nor¬ 
male Beschaffenheit der ergriffenen Partien zurückkehren. Das 
kosmetische Resultat war infolge dessen hier ein äusserst 
günstiges. Nicht weniger ermunternd waren die Erfahrungen, 
die wir in anderen Fällen von Lupus sammeln konnten, bei 
denen das Infiltrat mehr in die Fläche ausgegossen und weniger 
Uber das Niveau der Umgebung erhoben war. Hier machte 
sich neben dem in gleicher Weise zu constatirenden Rückgang 
der entzündlichen Vorgänge eine von den stellenweise schon 
vorhandenen narbigen Partien ausgehende Heilungstendenz be¬ 
merkbar, welche in dem raschen Umsichgreifen des Vernarbungs- 
processes zum Ausdrucke gelangte. Insoweit als an diesen 
planen Lupusformen Exulcerationen der Oberfläche vorhanden 
waren, erfolgte entsprechend der Grösse dieser Substanzverluste 
in verschieden langer Zeit, zumeist aber verhältnissmässig sehr 
bald, eine vollständige Epithelisirung. Es darf allerdings nicht 
vergessen werden, dass dieselbe zum Theile wenigstens auch durch 
die regelmässig des Nachts angewendeten Salben Umschläge ge¬ 
fördert worden sei. Wie bei der Besprechung der einzelnen 
Fälle bereits hervorgehoben worden ist, war die beim Abschluss 
unsererer Beobachtungen wahrzunehmende Narbenbildung eine —. 
wenigstens dem äusseren Anschein nach — recht gute zu nennen. 
Waren auch in Fällen, in welchen sich die Veränderungen 
auf sehr ausgedehnte Bezirke erstreckten, innerhalb der schliess¬ 
lich mehr minder vollständig narbig veränderten Oberfläche noch 
deutliche Residuen des specifischen Processes vorhanden, so gab 
es andererseits auch wiederum Fälle, in welchen an der Ober¬ 
fläche der ehemaligen verhältnissmässig kleinen Krankheitsherde 
eine beinahe vollständige Vernarbung soliden Charakters re- 
sultirte, die den Eindruck effectiver Heilung hervorrief. Gestützt 
auf diese Wahrnehmung dürfen wir wohl der Hoffnung Raum 
geben, dass es unter consequenter Fortführung der Versuche 
auch bei jenen ausgedehnteren Fällen mit der Zeit gelungen 
wäre, diesen Resultaten wenigstens annähernd gleiche zu erzielen. 

Inwieweit die Wirkung der Eosineinpinselung, durch die — 
übrigens nur in 2 der Fälle vorgenommene — „intraparencbya- 
matöse“ Injection von 1 pCt. Eosinlösung beeinflusst wurde, 
vermögen wir nicht zu entscheiden, wollen aber bemerken, dass 
es für uns den Anschein hatte, als seien an dem anfänglich nur 
bepinselten Herden nach der vorgenommenen Injection die Heilungs¬ 
vorgänge noch etwas rascher fortgeschritten. 

Unangenehme Nebenerscheinungen irgend ' welcher Art 
konnten wir während der Dauer der Eosinbehandlung eigentlich 
in keinem Falle erheben. In einem hier nicht ausführlicher mit- 
getheilten Lupusfalle trat während der Eosinbehandlung ein 
Erysipel auf, das wir jedoch hier nicht anführen zu sollen glauben, 
da Pat. vorher bereits öfter von einem solchen heimgesucht 
worden war. Die im Falle V anfänglich im Bereiche der Eosin- 
behandelten Partien aufgetreteue Blasenbildung führten wir, wie 
schon erwähnt, auf die Wirkung der sehr hochgradigen erst¬ 
maligen Insolation zorück. Ganz besonders hervorheben aber 
müssen wir hier die in den Fällen I und VI bei der während 
der Eosinbehandlung fortwährend durchgefübrten Harnunter¬ 
suchung wahrgenommenen Verhältnisse. Wie aus den, in den be¬ 
treffenden Krankengeschichten deshalb ausführlicher mitgeteilten 
Daten hervorgeht, bestand in beiden Fällen eine ausgesprochene 
intermittirende Albuminurie, während die vor Einleitung der 
Eosinbehandlung vorgenommene Harnuntersuchung einen Gehalt 
desselben an Eiweiss nicht ergab. Während die täglichen Harn¬ 
mengen zwischen normalen Grenzen schwankten, fanden sich 
bei beiden Fällen im Sediment Leukocyten, Epithelien, hyaline 
und granulirte Cylinder. Trotz eifrigster Nachforschung nach 
der Ursache dieser Harnveränderungen blieb uns dieselbe bis 
jetzt unklar. Ob irgend ein Zusammenhang mit der Eosinbe- 
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handlung bestehe oder nicht, vermögen wir ebenso wenig zu be¬ 
haupten als zu leugnen. Jedenfalls sei betont, dass wir in keinem 
anderen Falle, wenn die Harnuntersuchung vor der Eosinbe¬ 
handlung das Fehlen von Eiweiss festgestellt hatte, solches 
während der Behandlung auftreten sahen. 

In den nicht ausführlicher mitgetheilten 7 weiteren Fällen 
von Lupus vulgaris sahen wir den soeben geschilderten ganz 
analoge Veränderungen. 

Was unsere an anderem Material gesammelten Erfahrungen 
betrifft, so möge zunächst ein Fall von Tuberculosis cutis 
verrucosa besprochen werden. 

M. J., 14jfthr. Arbeiterstochter. Seit dem 7. Lebensjahre Affection 
an dem linken Handrücken; seit einem Monat an der Badialseite des 
Ellenbogengelenkes. Bisher nicht behandelt. 

Status bei der Aufnahme: Die Affection an dem linken Hand¬ 
rücken hat die Form eines übergnldeogrossen. schaalenförmig der Ober¬ 
fläche der Hant anfritzenden Tumors, an welchen sich nach vorne zwei 
kleinere, annähernd krenzergrosse Gebilde anschliessen. Alle diese Ge¬ 
bilde aeigen eine mässig scharfe Begrenzung, annähernd runde Form nnd 
bestehen ans einem mässig derben rOtlichbrannen Infiltrat mit central 
leicht exnlcerirten Partien nnd ziemlich reichlichen Borkenanflagernngen, 
unter welchen das Infiltrat einen deutlich papillären Charakter zeigt. 
Die Affection über dem Ellenbogengelenk erscheint als ein nahezu kreuzer- 
grosses das Hautnivean überragendes Infiltrat, das an seine Oberfläche 
leichte Exsndation mit thellweiser Eintrocknung des serösen Exsudates 
zu dünnen Borkenmassen aufweist. 

De euren s: In die beiden leicht exnloerierten Tumoren an dem 
linken Handrücken wird ein 1 proc. Eosinlösung iojicirt, die übrigen 
Herde in der gewohnten Weise bepinselt, dabei erscheinen die bepinselten 
Partien schon nach 48 Stunden dentlich abgeflacht, während der eine 
der injicirten Krankheitsherde eine deutliche Abheilungstendenz der 
seichten oberflächlichen Ulceration. erkennen lässt.. Gleiche Veränderungen 
treten bald darauf auch an dem anderen der injicirten Herde anf, während 
gleichzeitig der grosse Herd am Handrücken weiterhin eine starke Ab¬ 
flachung aufweist. Später wird auch in diesen eine Iojection der 1 proc. 
Eoainlöaung vorgenommen. Nach kaum 14 Tage dauernder Behandlung 
ist dieser Herd bereits soweit abgeflacht, dass er völlig im Hautniveau 
liegt. Dabei zeigt seine Oberfläche einen bräuDiichweissen, auf Druck 
völlig abblassenden Farbenton mit glatt glänzender Oberfläche von mehr 
narbigem Charakter. In diesem Zustande wird die Patientin entlassen. 

Ueberblicken wir den Verlauf dieses Krankheitsfalles, so constatiren 
wir ein vorzügliches Resultat des Eosinbehandlung. In kürzester Zeit 
nach Einleitung der Behandlung begann sich bereits eine vorteilhafte 
Wirkung unverkennbar zn äussern. Die einzelnen Herde flachten sicht¬ 
lich ab, der anfangs papilläre Charakter der Infiltrate gelangte Hand in 
Hand mit deren allmählichen Rückbildung sehr bald zum Verschwinden, 
die exnlcerirten Stellen wiesen bald Neigung zur Epithelisirung auf und 
an die 8telle der Krankheitsherde in ihrer Gänze trat sehr bald eine 
mehr oder minder narbenartigen Charakter aufweisende Veränderung der 
betreffenden Hautpartien. Die in diesem Falle in ausgiebiger Weise in 
Verwendung gezogenen Injectionen der Eosinlösnng in die krankhaft ver¬ 
änderten Partien dürften zur Erklärung des in so kurzer Zeit (kaum 
4 Wochen) erreichten äusserst günstigen Resultates wohl mit herangezogen 
werden. 


Von den 5 mit Eosin behandelten Fällen von Trichophytie 
seien wiederum 2 derselben, die als Beispiel des Verlaufes gelten 
können, hier ausführlicher mitgetheilt. 

Fall I. V. B., 58jähr. Arbeiterin. Diagnose: Trichophytia pro 
fnnda. Die Erkrankung begann vor einem Monat in Form eines juckenden 
Knötchens. Patientin zerkratzte dasselbe, worauf mehrere in der 
Umgebung auftraten. Trotz Carbolwassernmscblägen und Salbenbe- 
handlungen durch einen Arzt erfolgt keine Besserung, verbreitete sich 
vielmehr die Affection zusehends nach der Peripherie. 

Status bei der Aufnahme: Die Erkrankung stellt sich in Form 
eines beinahe kreisrunden Herdes dar, der oberhalb des lioken Handge¬ 
lenkes an der Streckseite des Vorderarms sitzt und einen Durchmesser 
von etwa 6 cm hat Die Oberfläche des lividgefärbten, derb anzutasten¬ 
den Infiltrates weist eine oberflächliche Schuppung auf, wie auch die 
etwas erhabene Peripherie zumeist von weisslichen Schuppen bedeckt wird, 
zwischen welchen sich zahlreiche Pusteln finden. Diese sind auch in 
den mittleren Partien der Affection vorhanden und entleeren auf Druck 
ein gelbliches, dickeitriges 8eoret; an einzelnen Stellen lagert dem In¬ 
filtrate der zu Borken eingetrocknete Pustelinhalt auf. Auch die dem 
Krankheitsherde zunächst benachbarte Hant ist verfärbt und inflltrirt. — 
Pilzbefund in den Schuppen positiv. 

Decuraus: 1. VI. Einleitung der Eosinbehandlung. 2. VI. Die Ex¬ 
sudation an die freie Oberfläche geringer, die Affection erscheint trockener. 
12. VI. Die Infiltration beträchtlich zurückgegangen. Der Herd bedeutend 
verkleinert. 19. VI. Der Herd ganz abgeflacht, im Niveau der Umgebung 
liegend. Alle Entzündungserscheinungen abgelaufen. 
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Fall II. A. A. 28jährige Magd. Diagnose: Herpes tonsurans. 
Die Erkrankung begann vor 14 Tagen, besteht seit einer Woche in der 
jetzigen Ausdehnung. 

8tatns bei der Aufnahme: An der Radialseite des rechten Hand¬ 
gelenkes ein über 5-kronengrosser kreisrunder Herd, dessen Centrum etwas 
Infiltration und leichte Abschuppung aufweisst. Im Bereiche der ungefähr 
einen l / 2 cm breiten Randpartie ist das Infiltrat stärker ausgeprägt, deut¬ 
lich über das Niveau der Haut erhaben mit starker 8chuppenauflagerung 
versehen. — Pilzbefund in den Schuppen positiv. 

Decursus: Schon am dritten Tage erscheint der mit EosinlÖsong 
behandelte Krankheitsherd trocken, glatt, die ihn bedeckende Haut leicht 
gefältelt, glänzend. In der Nachbarschaft desselben etwas eczematöse 
Beizung. Schon nach 8 weiteren Tagen war die Abgrenzung des Krank- 
heitsproceases gegenüber der umgebenden Haut viel weniger scharf, die 
Infiltration nur noch ganz minimal, die Farbe der früher erkrankten 
Partie fast normal, die Haut daselbst leicht gefältelt, glatt, an der 
Oberfläche stärker glänzend. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, erwies sich in diesen 
beiden Fällen die Eosinlichtbehandlung zunächst insofern von 
günstiger Wirkung, als ein Weiterschreiten der Erkrankung von 
dem Moment der Einleitung der Behandlung nicht mehr zu con- 
statiren war. Beide reagirten vielmehr auf dieselbe mit promp¬ 
tester Rückbildung aller entzündlichen Erscheinungen und sicht¬ 
barem Schwinden des Infiltrates, das besonders in dem ersten 
der Fälle ein sehr starkes und ausgedehntes war. Dabei war 
die Heilungsdauer eine auffallend kurze und gelangte der para¬ 
sitäre Process hier wie dort binnen wenigen Tagen zum denkbar 
günstigsten Ablauf, i. e. zur völligen Heilung. 

Weiter wollen wir nun einen Fall von Ulcus rodens an¬ 
führen, bei welchem sich die Eosin liehtbehandlung sehr be¬ 
währt hat. 

B. A. 45jährige Arbeiterin. Diagnose: Ulcns rodens cutis 
thoracis. 

Status bei der Aufnahme: In der Mitte zwischen dem Ansatz 
beider dritten Rippen an der Haut Ober dem Manubrium sterui ein 4 cm 
langer, 2 cm breiter Herd vön hellrotber Farbe mit vertiefter an der 
Oberfläche fein narbig veränderter Fläche im Centrum, deren Rand 8 mm 
breit, wallartig emporgewölbt, in toto des Epithels beraubt ist, hier und 
da kleine durchschimmernde, sein Niveau stellenweise etwas fiberragende 
knötchenförmige Einlagerungen aufweist. Derselbe fühlt sich sehr 
derb an. 

Decursus: Nach wenigen Tagen flachte zunächst der Wall am 
Rande etwas ab, gleichzeitig setzte die Ueberhäutung der exulcerirten 
Partien desselben ein, wobei die erwähnten knötchenförmigen Einlage¬ 
rungen immer undeutlicher wurden, und machte derartige Fortschritte, 
dass sie nach dem Verläufe von nur einer Woche vollendet war. Zu 
dieser Zeit bestand nur noch eine geringgradige Verdickung der Haut 
im Centrum des früheren Krankheitsherdes. In diesem Zustande verliess 
die Patientin die Klinik. 

Das Resultat der Eosinbehandlung war auch hier sehr günstig. Es 
spielten sich deutliche Heilungsvorgänge schon nach einer sehr kurzen 
Behandlungsdaner ab. Diese traten zunächst in der Abflachung und 
dann in der Epithelisirung der allerdings nur in mässigem Grade ex¬ 
ulcerirten Randpartien zu Tage. 

Endlich wollen wir erwähnen, dass uns die Eosinlichtbe¬ 
handlung auch bei der Behandlung granulirender Wunden sehr 
gute Dienste geleistet hat. So verwendeten wir dieselbe in 
2 Fällen von ausgedehntem Lupus, nachdem die Herde zuvor 
mit dem Paquelin verätzt und die Schorfe sich abgestossen 
hatten, sowie auf die nach Auskratzung von Scrophulodermen 
zurückgebliebenen Wundflächen. Hier wie dort konnten wir eine 
sehr rasche Heilungstendenz unter der eingeleiteten Therapie 
beobachten, indem die bestehende Exsudation sehr bald versiegte 
und es zur Bildung gesunder Granulationen kam, auf welchen 
die Epithelisirung vom Rande und centralen Inseln aus sehr 
rasch von statten ging. Dabei bildeten sich überall sehr solide 
und cosmetisch schöne Narben. 

Den zur Zeit noch in Spitalspflege befindlichen, der Eosin- 
Licht-Behandlung unterzogenen Patienten wurden Injectionen 
von 4 3 mgr Tuberculinum retus Koch verabreicht. In dem 
einen der ausführlicher mitgetheilten Lupusfälle (Fall 3) ist das 
dabei zu beobachtende Ergebniss ein sehr bemerkenswerthes ge¬ 
wesen, es trat nämlich trotz einer sehr starken Allgemeinreaction 


(Temperatur bis 39,9 °) an den ausgedehnten, wie bereits 
erwähnt, scheinbar solid vernarbten Krankheitsherden, eine 
locale Reaction nicht mehr auf. Alle übrigen Fälle wiesen 
neben einer mehr minder hohen Allgemeinreaction auch eine 
solche an der afficirten Haut selbst auf. Bemerkenswerth ist 
noch, dass bei einer anderen Patientin (Fall 2) an dem einen 
der ausgedehnten Krankheitsherde am rechten Vorderarme keine 
locale Reaction mehr auftrat, während die Affection der linken 
Gesichtshälfte eine solche noch in lebhaftem Maasse aufwies. 

Wir dürfen also zum Schlüsse wohl sagen, dass uns die 
Eesin-Licht-Behandlung in der von uns ausgefflhrten Methode, 
auch beim Lupus, sehr gute Dienste geleistet hat, wir sind aber 
weit davon entfernt, dabei von einer Heilung zu sprechen. Es 
wird noch langer, vielfach mödificirter Versuche bedürfen, bevor 
wir uns berechtigt halten werden, von einem Heilungsresultate 
zu reden. 


X. Los conditions du däveloppement de la 
„Syphilide pigmentaire“ (Leucoderma syphi¬ 
liticum). 

Par 

Georges Thlblerge, 

M6decin de l’höpital Broca 4 Paris. 

Depuia 1853, öpoque 4 laquelle A. Hardy la fit connaitre, 
la syphilide pigmentaire a suscitd de nombreuses discussions, 
non sur ses caract&res symptomatiques et sa valeur diagnostique 
qui sont restes hors de toute contestation, mais sur ses con¬ 
ditions pathogöniques. 

En France, tous les auteure ont, pendant longtemps, admis, 
4 la mani&re d’un dogme, que la syphilide pigmentaire se 
däveloppe sans etre preced^e d’aucune Eruption; les syphiligraphes 
les plus eminente y professent, sans admettre de r£piique, que 
oette dermatose 4 forme si singuliere, 4 topographie presque 
etroite, se montre sans aucun ph£nom£ne prömonitoire, sans autre 
cause d£terminante que la syphilis dont eile est la signature; 
la seule cause predisposante qu’ils lui reconnaissent est le 
sexe föminin pour lequel eile affecte une etonnante predilection. 
Exemple unique, ou peu s’en (aut, d’une dermatose syphilitique 
ävoluant, sans en etre influenc£e, au coure meme du traitement 
antisyphilitique le plus £nergique et s’effa^ant, alore meme que 
le sujet qui en est porteur ne prend pas un atöme de mercure, 
aussi bien que s’il avait ete soumis 4 un traitement mercuriel 
intensif, eile a merit6 de constituer le premier chainon des 
manifestations dites — 4 tort ou 4 raison, ce n'est pas ici le lieu 
de le discuter — parasypbilitiques. Veritable protee dont on 
ne sait ni quand, ni comment, ni pourquoi eile apparait, — ui 
quand, ni comment, ni pourquoi eile disparaft! 

II semble, 4 la lecture des plus reputes parmi les traites 
franyais de syphiligraphie, que la pbysiologie pathologique de 
cette forme de pigmentation cutanee doive etre ou bien simple 
ou bien peu interessante, car apr£s en avoir constate les carac- 
t&res, ils ne cherchent pas 4 en p£netrer le mecanisme ou Be 
contentent de repeter 4 ce sujet quelque courtes phrases toutes 
faites. 

A la verite, quelques uns ont voulu aller plus loin que le 
pur et simple enregistrement du fait. Leloir 1 ) a cherche 4 
expliquer la syphilide pigmentaire par l’intervention du Systeme 
nerveux, mis en branle par l’infection syphilitique: il a invoque 
4 l’appui de cette idee la coexistence avec la syphilide pig- 

1) Leloir in A. de Fisson, Les ayphilides pigmeutaires. Tb£se. 
Lille 1887. 
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mentaire des troubles nerveux de la Syphilis secondaire et 
l’analogie de cette dermatose avec le vitiligo dont il avait stabil 
los connexions nerveuses. Brissaud et Souques 1 ), plus räcem- 
ment, ä l’appui de cette meine idäe, ont invoquä sa disposition 
topographique rappelant celles des dermatoses qui out une origine 
mätamärique. 

Pour la gänäralitä des auteurs fran^ais, la Syphilis provoque, 
avec ou sans intervention du systäme nerveux, la syphilide 
pigmentaire, sans qu’aucnne cause localisäe au niveau du tegu- 
ment, aucune dermatose antärieure, de quelque nature que ce 
aoit, en ait präcädä l’apparition. La syphilide pigmentaire con- 
stitue essentiellement une pigmentation primitive, qui natt, ävolue, 
se termine sans autre alteration tegumentaire; non moins- que 
par son siäge et sa disposition, eile se distingue par ce caractäre 
de spontanäitä des pigmentations consecutives aux syphilides 
neoplasiques et ulcereuses. 

L’argument Capital invoque pour dämontrer cette spontanäite 
est qu’on ne connait pas d’eruption cutanee survenant sous la 
dependance de la syphilis et reproduisant la disposition reticn- 
laire si remarquable de la syphilide pigmentaire. 

Toute autre est l’opinion adoptee par la grande majorite 
des auteurs allemands. Emise, je crois, par A. Neisser, eile 
attribue le developpement de la syphilide pigmentaire et sa 
configuration k une eruption cutanee anteccdente: les taches 
bl&nches qui pouctuent et decoupent le fond pigmentaire 
marquent la trace d’älements syphilitiques disparus; elles en 
reproduisent la forme comme la disposition. 

Dans cette theorie, ce qui est anormal, c’est la depigmentation, 
la decoloration de la peau. 

La theorie allemande est donc exactement le contre pied 
de la theorie fran^aise; eile place l’anomalie dans la disparition 
de la pigmentation, tandisque la theorie frangaise la place dans 
l’excäs de pigmentation. ' 

Logiques avec eux-meines, les syphiligraphes allemands 
appellent leucoderma syphiliticum ce que leurs collägues 
franyais appellent syphilide pigmentaire: opposees en appa- 
rence, ces deux expressions sont adäquates en realite et leur anti- 
thäse ne redete que l’opposition, inconciliable au premier abord, 
de deux tbäories pathogäniques. 

La theorie allemande, k ne considerer que la forme ex- 
terieure de la dermatose, rend compte de la disposition relative 
de la däcoloration et de la pigmentation; complätäe et amendee 
par quelques auteurs, qui attribuent la production de la pig¬ 
mentation k la migration du pigment qui a abandonne les zones 
decoloräes, eile se präsente avec plus d’apparence de väritä que 
le nihilisme de la tbäorie framjaise. 

A cette theorie se sont d’ailleurs rallies, en apportant k 
son appui des argumenta nouveaux, plusieurs auteurs francais, 
notamment Balzer 2 ) et Hallopeau 3 * S) ). 

En resumä, il existe encore, ä l’heure präsente, deux cou¬ 
rante d’opinions relativement aux conditions de däveloppement 
de la syphilide pigmentaire. Et ces courants sont diamätrale- 
ment opposäs: l’un en fait une läsion cutanäe primitive, 
caractärisäe uniquement par une pigmentation anormale; — 
l’autre en fait une altäration consecutive ä une läsion cutanäe 
präcädente et attribue ä la depigmentation le röle principal 
dans sa Symptomatologie. 


1) Brissaud et 8ouques, Disposition mätamärique spinale de 
la syphilide pigmentaire primitive. Semaine mädicale. 29 juillet 1901, 
p. 249. 

2) Balzer, Sociätä frangaise de dermatologie et Annales de der- 

matologie, passim, 1898, 1899, 1900. Sociätä medicaie des höpitanx de 

Paris, 1900. 

S) Hallopeau, Festschrift znm Jubiläum des Prof. Kaposi, 1900. 


En präsence de ces opinions opposäes, j’ai repris dans mon 
Service de l’höpital Broca l’ätnde de la syphilide pigmentaire; 
j’ai voulu cbercher tout d’abord k en reconnaitre, par une 
Observation minutieuse, l’origine et le mode de däbut; d’autres 
recherches, actuellement en cours, ont pour but d’en präciser 
les causes däterminantes. 

La question de savoir si la syphilide pigmentaire est ou 
non präcedäe par une läsion cutanäe ne peut etre tranchäe ni 
par des phrases, ni par des ä peu präs ou des impressions, 
mais par des faits et des faits präcis. 

Or, l’observation attentive et prolongäe des malades m’a 
appris ce qui suit. 

Lorsqu’on examine attentivement, k un äclairage con- 
venable, le cou des syphilitiques au däbut de la päriode 
secondaire, il est extrememeut fräquent d’y remontrer des 
läsions cutanäes relevant de la syphilis. On y trouve non 
seulement cette forme de syphilides que la plupart des syphili¬ 
graphes englobent avec des types diffärents sous le nom de syphi¬ 
lides papulo-squameuses ciroinäes, et qui doit etre appeläe avec 
Bazin plaques syphilitiques de la peau, forme dont la prädilec- 
tion pour la rägion cervicale est d’observation courante et de 
notion banale, mais encore on y trouve, et bien plus fräquem- 
ment, la rosäole. Si la rosäole est gänäralement reputee rare au 
cou, pareille assertion ne peut resulter que d’un examen incomplet 
ou fait dans des conditions defectueuses, k un jour insuffisant 
et apräs deshabillage incomplet. Certes, la roseole est moins 
accusee et moins persistante k la rägion cervicale que sur les 
autres regions du corps; il faut parfois, pour la decouvrir, recourir 
k l’examen k travers le verre bleu, suivant le procede preconise par 
Andre Broca et que j’ai le premier applique systematiquement 
k l’etude des äruptions syphilitiques; il faut aussi la rechercher 
assez präs de son debut pour qu’elle n’ait pas encore eu le 
temps de disparaitre. Dans ces conditions, j’ai pu l’y recon¬ 
naitre sur les 2 /, an moins des femmes de mon Service de 
l’höpital Broca atteintes de roseole. 

Cette simple constatation suffit k ruiner un des argumenfs 
chers aux auteurs partisans de l’origine primitive de la syphilide 
pigmentaire, argument aux termes duquel les läsions syphilitiques 
autres que la syphilide pigmentaire s’observent rarement au 
niveau du cou. 

Mais il y a plus: les recherches poursuivies sous mes yeux 
avec beaucoup de soin et. de perseverance par mes elcves 
Hullen 1 ) et Delmas 2 ) ätablissent päremptoirement que l’une 
succäde k l’autre in situ, que la rosäole commande la syphilide 
pigmentaire. 

Pour ätablir cette filiation, Hullen a employä un moyen 
des plus simples et des plus frappants: il a pris sur une särie 
de malades, au moyen d’un vulgaire papier transparent, le dä- 
calque des äläments de rosäole; puis, lorsque, chez les meines 
malades, la syphilide pigmentaire s’ätait installäe, il prenait sur 
uu autre papier transparent, le däcalque des contours des zones 
pigroentäes. Or, quand on superpose ces deux däcalques, on 
constate qu’ils se correspondent tres exactement, et que, si les 
zones blanches de la syphilide pigmentaire sont souvent plus 
larges que les macules de la rosäole, les cercles correspondants 
sur les däcalques sont concentriques: le lecteur trouvera dans la 
thäse de Delmas plusieurs däcalques semblables qui entratnent 
la conviction. Sur quelques uns, ä la värite, la syphilide pigmen¬ 
taire montre quelques zones b lanches dont les macules corres- 
pondantes font defaut sur le decalque de la roseole, ce qui 


1) Hullen, 8or rinatallation de la syphilide pigmentaire. Annales 
de dermatologie et de syphiligrapbie, 1908, p. 781. 

2) Pierre Delmas, Etüde de la syphilis pigmentaire du cou. 
Thäse, Paris 1904. 
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tient k ce que, au moment de la priae de ce decalque, quelques 
elements roaeoliques avaient dejä disparu ou ätaient trop peu 1 
neta pour etre releves; ce8 differences ne contrediaent donc pas i 
ä la demonatration, et on peut, k l’examen de cea decalques, 
dire avec Hullen que la ayphilide pigmentaire eat k la roseole 
comme le negatif d’uöe pbotographie ä aon epreuve positive. 

Ce procede de demonatration, outre qu’il laiase une preuve 
graphique de aön exactitude, a l’avantage de ne pas exiger 
1 obaervation repätee du malade et de a’appliqner k des sujets 
qni ne viennent k l’böpital qu’ä intervallea eloignea, au moment 
de leur roseole, puis ä une periode quelconque de leur syphilide 
pigmentaire. 

Sur des malades hospitaliseea, j’ai pu suivre l’apparition 
de la ayphilide pigmentaire, voir au niveau des tacbea de 
roseole, principalement k leur peripherie, l’epiderme ae plisaer 
li'gerement, comme pour marquer la place de l’element, puis 
ä la peripherie de ce pliaaement leger presque imperceptible 
Bi on n en a auivi le developpement, la peau ae decolorer 
leg^rement et, immediatement en dehors de la zone de 
decoloration, apparaitre une pigmentation diaposee circulairement: 
la ayphilide pigmentaire, d6s Iora inatallee, se caracteriaait de 
plus en plns, alors que l’element qui en avait provoquä l’appa¬ 
rition s’effa^ait. 

Parfois encore, au centre des zones blanches, persiate pendant 
un certain tempa une tache rouge, qui a’efface plus ou moins 
lentement, et qui dana quelques cas laiase k aa place une 
macule brumätre punctiforme, chaqne element donne ainsi lieu 
k la production d’une Sorte de cocarde, dont le centre est rouge 
ou brumätre, la zone moyenne blanche, et dont la zone p6ri- 
phörique brune ae confond avec les zones p6riph6riqoe des co- 
cardes voisines. L’6I6ment primitif n’est plus, en pareil cas, une 
macule de roseole, mais une papule et aouvent une papule de 
Byphilide miliaire folliculaire. Ce dernier fait d6jä 6t6 signal6 
par Hallopeau, qui en a tire la meme d6duction que noua. 

Depui8 prfes de deux ans que cea recherches aont pour- 
suiviea dans mon Service, je puis dire que, dana aucun caa, il 
n a et6 poasible de demontrer ou meme de soupgonner l’origine 
primitive d’une syphilide pigmentaire. Chez toutes les malades 
atteintes de cette dermatose qui avaient fait un sejour dana le 
Service au debut de leur roseole, j’ai retrouvö dans lea obser- 
vationa la trace de la localiaation cervicale de la rosöole. La 
plupart de celles que je voyaia pour la premi&re fois avec une 
ayphilide pigmentaire, ou bien avaient au centre de lenra anneaux 
blanca le reliquat d’une lösion ant6rieure, ou bien avaient 
conaerv^ le aouvenir d’une eruption ant6c6dente k la pigmentation. 

Comme il ne peut plus s’agir d’nne s6rie heureuae, je suis 
autorisö ä^conclure que la ayphilide pigmentaire dite primitive, 
k localiaation cervicale exclusive ou pr6dominante, eat en realite 
une pigmentation cons£cutive ä une syphilide anterieure de meme 
siege et h distribution comptementaire de celle de la pig¬ 
mentation J ). 

La doctrine allemande, en tant qu’elle conaacre le caractöre 
secondaire de la syphilide pigmentaire, doit donc etre admise 
aana aucune contestation. 

Mais faut il, conform6ment si cette doctrine, admettre que la 
depigmentation est le caract^re essentiel de la dermatose en 
queation et que le reseau pigmentaire est l’acceasoire? L’obaer- 
vation clinique ne le permet pas. 

1) Ne voulant exposer ici que les faits relevant de mon Observation 
personnelle, je ne citerai par ä leur appni les examens histologiqnes de 
la syphilide pigmentaire que divers autenrs ont donnds et dont les 
rtaultats sont d ailleurs eontradictoires. Les circonstances ne m’ont pas 
jusqu’ici permis d'obtenir le matAriel nccessaire ä de nouveaux examens 
microscopiques que je pratiquerai des que j’en aurai l'occasion. 


A la v6rite, on ne aaurait 6tre ausai affirmatif que Fournier 
et declarer, en ae basant uniquement aur l’examen de la colo- 
ration k travers un carton perfore, que la peau, au niveau dea 
ilots non colorea, a sa teinte normale. Il se peut que la colo- 
ration blanche dea tlots entourea de pigmentation aoit au desaous 
de la coloration de la peau saine, que lea elements anterieura 
aient laiase, comme trace de leur exiatence, une depigment&tion; 
maia cette depigmentation eat certainement peu prononcee, et, 
ai eile existe parfois au debut de la Constitution de la syphilide 
pigmentaire, eile n’est qu’un pbenomöne paasager. 

Cliniquement, la caracteriatique principale de l’affection eat 
la coloration brune de la peau, sp£ciale par sa dispoaition 
reticulaire beaucoup plus que par aa tonalite. Et, quel qu’en 
aoit le m£caniame, qu’elle aoit dfte ä une production locale 
de pigment, refoul6 ou non dea zones oü ont exiate les ^l^menta 
anterieura, ou qu’elle reaulte de la fixation d’une pigment amene 
tout forme par la circnlation generale, eile n’en constitue par 
moins le fait essentiel. Pour a’en convaincre, il suffit d’avoir 
auivi, comme j’ai eu l’occasion de le faire, Involution de 
l’affection aur le cou et d’avoir vu se conatituer et se compieter 
peu & peu le reticulnm pigmentaire tandiaque les parties non 
colorees ne snbiaaaient aucune modiiication. 

Pour ce8 raiaona, l’affection ne doit paa porter le nom de 
leucoderma; sa d£nomination doit conserver la trace de la pig¬ 
mentation qui la caract&riae. Si — ce qui serait logique — on 
ne veut pas appeler ayphilide une leaion qui n’eat que le reliquat 
d’une ayphilide anterieure et comme la simple trace de aon 
exiatence, qu’on l’appelle metasyphilide pigmentaire, ou 
pigmentation reticuiee metasyphilidique; je doute que 
de tellea expressions aient quelque chance de succfes. Pour mon 
compte, et soua röserve des obaervationa precedentea, je conaidere 
que le nom de syphilide pigmentaire, preferable en fait k ceux 
qni ont et6 juaqu’ici appliquöa k cette affection, doit k son 
antöriorite, k son droit de premier occnpant, d’etre conserve ä 
la dermatose de Hardy. 

L’existence d’une leaion cutanee, plus exactemeat d’nne 
ayphilide, precedant et expliquant la dispoaition de la syphilide 
pigmentaire, n’eat, de tonte evidence, qu’une dea conditieua de 
developpement de cette aingulifere dermatose. A preuve que 
toutes lea ayphilidea secondaires, que toutea les roseolea en 
particulier, ne aont pas necesaairement l’occasion de son deve¬ 
loppement. 

Il faut, tout d’abord, faire une part aux conditions parti- 
culi6res — d’ailleura trea incompl&tement d^terminees — ’que pre¬ 
sente la peau dans certaines regions: la syphilide pigmentaire a, 
en effet, on le sait, une pr6dilection marquee pour le cou et, 
si, chez certain8 sujets, l’action locale de l’air et de la lumiere 
peut expliquer aon developpement et surtout aon exageration en 
cette region, il s’en faut qu’il en soit tonjoura ainai: je l’ai vue 
souvent apparaitre chez des femmes qui n’avaient pas coutume 
d’expoaer leur cou k l’air et, chez celles qui le laissent habi- 
tuellement decouvert, l’extension de la dermatose ne correapond 
nullement k l’ampleur du decolletage. On sait, au reste, que la 
syphilide pigmentaire peut deborder le cou, apparaitre au voisinage 
des ais8elles et des aines, voire meme ae generaliser. Il y a 
tout au moins quelque vraisemblance que, au con, aux aiaaelles, 
aux aines et dans leur voisinage, la peau, qui ne se prete au 
oontraire que mal et comme k regret au developpement de la 
roseole, ait une tendance toute particuliere reagir auivant le 
mode pigmentaire aux eruptiona qui l’atteignent. 

Comment ausai, sans admettre une diaposition particuliere 
de l’organisme variable suivant les aexes, expliquer que la femme 
soit k 8ujette k la ayphilide pigmentaire, alors que cette 
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eruption est, sinon ture, da moins peu habituelle 

chez l’homme? 

Neanmoins toutes les femmes syphilitiques oe sont pas 
atteintes de syphilide pigmentaire et toates celles qui en sont 
atteiiites ne la presentent pas au meme degre. En quelques cas, 
la predispositiou peut etre expliquee par des troubles menstruels, 
par la grossesse ou par l’allaitement, ces trois grandes causes 
d’anomalies pigmentaires chez la femme; mais ces cas sont 
plutöt exceptionnels. 

La couleur du Systeme pilaire ne semble guere intervenir 
dans la predisposition a la syphilide pigmentaire, ou, plutöt, eile 
ne parait intervenir que d’une fagon paradoxale, car j’ai rencontre 
cette dermatose plus souvent chez les femmes blondes ou k 
cheveux chatains clairs que chez les brunes. 

Existe-t il quelque forme speciale de syphilis secondaire, 
quelque manifestation viscerale ou autre, quelque trouble de la 
sante generale provoque par la syphilis, qui puisse intervenir dans 
la production de la syphilide pigmentaire et l’expliquer? Je ne 
saurais encore le dire d’une fagon precise; la question, eminemment 
complexe, demande des centaines d’observations pour etre resolue 
definitivement et k l’abri des erreurs dües k une serie cliuique. 

Cependant, un fait, bien inattendu sous certains rapports, 
se degage des recherches si interessantes poursuivies dans mon 
Service par Ravaut 1 ) sur la cytologie du liquide cephalo- 
rachidien chez les syphilitiques. Alors que les malades porteurs 
de roseole ou de plaques syphilitiques de la peau ont un liquide 
cephalo-rachidien depourvu de tout element figure, ceux qui sont 
atteints de syphilide papuleuse vraie ou de syphilide pig¬ 
mentaire ont presque constamment une lymphocytose parfois 
tres intense du liquide cephalo-rachidien, et cela independamment 
de toute manifestation nerveuse. Sur 33 cas, il y avait 11 fois 
une reaction lympbocytaire intense du liquide cephalo-rachidien, 
14 fois une reaction moyenne, 7 fois une reaction discröte; une 
seule fois, la lymphocytose faisait defaut. Cette constatation peut 
etre invoquöe en faveur de la theorie nerveuse de la syphilide 
pigmentaire soutenue autrefois par Leloir. On ne sauait neau- 
moins etre trop prudent dans son Interpretation et il y a lieu 
de se demander si la lymphocytose du liquide cephalo-rachidien 
ne tradfiit pas simplement une impregnation du systöme nerveux 
par un virus syphilitique particuliörement actif — lequel virus, 
par un mecanisme tout autre qu’un mecanisme nerveux, et en 
raison de l’impregnation d’un autre systöme, influe egalement sur 
la pigmentation cutanee; si, en un mot, lymphocytose cepbalo- 
rachidienne et syphilide pigmentaire ne sont pas simplement denx 
manifestations paralleles, mais non subordonnees, de certaines 
syphilis. 

Peut-etre l’etude des qualites . histo-chimiques du sang 
donn^rait-elle une explication de la syphilide pigmentaire. 
Gilbert et Lereboullet pensent que cette affection se deve- 
loppe de preference chez les sujets atteints de cholemie familiale. 
Les recherches entreprises sur ce sujet dans mon service sont 
encore trop peu nombreuses pour comporter des conclusions 
definitives; eiles , ne paraissent cependant pas devoir confirmer 
les vues de ces auteurs. 

On voit donc, des k present, que les conditions du deve- 
loppement de la syphilide pigmentaire sont eminemment com- 
plexes et variees. 

Pour la produire, il faut, en premiöre ligne, l’intervention 
de la syphilis et la localisation sur certains points du tegument 


1) Ravaut, Le liquide cephalo-rachidien des syphilitiques en pöriode 
secondaire. Annales de Dermatologie et de syphillgraphie, 1908, juillet, 
p. 587; Idem, Bulletins de la Sociöte mödicale des höpitaux de Paris, 
oetobre 1908, p. 1020. 


d’une Eruption cutanee engendree par la syphilis; — il faut, de 
plus, l’intervention de causes predisposantes, peut etre de con¬ 
ditions ethniques ou ataviques se traduisant par une tendance 
:i la. production ou k la migration facile du pigment cutane, 
et, dans une certaine mesure, l’intervention de conditions 
speciales resultant de perturbations des Organes sexuels, ou de 
qualites particuli&res de ces Organes et des pigments en cir- 
culation; il faut encore, et beaucoup plus necessairement 
sans doute que ces derniöres causes, des qualitös particuliöres 
du virus syphilitique, susceptible d’interesser presque d’emblee 
le Systeme nerveux, de provoquer dans les humeurs, soit par 
lui seul, soit en raison de la Constitution anterieure de celles-ci, 
des troubles qui se repercutent sur la peau soit directement 
soit par l’intermediaire du liquide sanguin. 

Ainsi donc, malgre la simplicite de son appareil symptoma- 
tique et malgre sa haute differenciation clinique, la syphilide 
pigmentaire est la resultante de conditions pathogeniques eminem¬ 
ment complexes. En cela, d’ailleurs, eile est comparable k 
l’immense majorite des dermatoses, dans lesquelles l’analyse 
clinique, etiologiqne et pathogenique, ainsi que l’a montrö 
mon maitre Ernest Besnier en 1890 ä propos des erythömes, 
rövele l’intervention de causes multiples, de möcanismes instru- 
mentaux varies complexes. 


XI. Wie und wo sollen wir hereditärsyphili¬ 
tische Kinder behandeln? 

Von 

Prof. Edvard Welander in Stockholm. 

In Schweden wllthete die Syphilis Ende des 17. und An¬ 
fang des 18. Jahrhunderts sowohl in den Städten wie auf dem 
Lande, und leider lernte man damals die grosse Gefahr kennen, 
die in der traurigen Eigenschaft der Krankheit liegt, dass sie 
auf den Fötus in utero Ubergeht. Hereditärsyphilitische Kinder 
gab es in Stockholm in grosser Anzahl, man versuchte es, einen 
Theil von ihnen in Waisenhäusern zu pflegen, was jedoch kein 
sehr günstiges Resultat ergab — die meisten starben, man ver¬ 
suchte es, sie auf dem Lande unterzubringen — was zur 
grösseren Verbreitung der syphilitischen Krankheit beitrug. 

Um die Verheerungen der Krankheit zu hemmen zu suchen, 
wurde 1817 beschlossen, dass alle mit venerischen Krankheiten 
behafteten Personen das Recht auf kostenfreie Krankenhauspflege 
haben sollten, und dies ist von unendlich grossem Nutzen fUr 
unser Land gewesen; die Syphilis ist jetzt auf dem Lande wie 
in den kleineren Städten sehr selten, tritt aber noch, obschon 
in sehr vermindertem Maassstabe, in grösseren Städten auf. 
Natürlich giebt es dort auch hereditärsyphilitische Kinder, ob¬ 
schon sich auch ihre Zahl vermindert bat. Sie sind gleiehwohl 
noch so zahlreich, dass unsere Aufmerksamkeit auf die Gefahr, 
die sie für die Verbreitung der syphilitischen Krankheit auf die 
Umgebung bilden, sowie auf die Gefahr, die die Krankheit für 
ihre eigene Gesundheit und Lebenskraft bildet, gerichtet bleiben 
muss. Eine Frage, die der Untersuchung werth ist, ist deshalb 
die: wie und wo sollen wir hereditärsyphilitische Kinder be¬ 
handeln? Denn die erste Bedingung für die Bekämpfung oben¬ 
genannter Gefahren ist eine planmässig durchgeführte Behand¬ 
lung dieser kleinen Kinder sowohl während sie sich noch in 
utero befinden, wie auch nach ihrer Geburt. Die Frage „wie“ 
scheint mir Verhältnissenässig leicht zu beantworten zu sein, 
die Frage „wo“ bietet dagegen bedeutende Schwierigkeiten dar; 
lange habe ich versucht, eine Antwort hierauf zu finden, und will 
nun berichten, wie ich mir eine Lösung derselben gedacht habe. 
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Wie soll denn die Hereditärsyphilis behandelt werden? 

Die meisten Aerzte haben wohl jetzt die Fournier- 
Neisser’sche Ansicht acceptirt, dass die Syphilis intermittent 
präventiv behandelt werden mnss. Syphilis ist Syphilis, mag 
sie nnn erworben oder geerbt sein; da ist es auch ganz natür¬ 
lich, dass die Hereditärsyphilis ebenfalls intermittent präventiv 
zu behandeln ist, und zwar sowohl, wenn der Fötus in utero 
ist, wie auch nach dessen Geburt. 

Wir wissen, dass unsere antisyphilitischen Mittel, Jod und 
Quecksilber, durch Placentarcirculation leicht von der Mutter 
auf den Fötus in utero übergehen; Jod geht so rasch über, dass 
wenn */«— 1 / 2 gr Jodkalium während der Entbindung gegeben 
wird, Jod constant im Urin des neugeborenen Kindes nachweis¬ 
bar ist (1); Quecksilber geht zwar nicht so schnell, aber doch 
constant über, wie ich (2), sowie Andere nacbgewiesen haben. 
Durch Verabreichung von Quecksilber (Jod) an die Mutter 
während der Schwangerschaft können wir somit den Zustand 
des Fötus theils indirekt dadurch beeinflussen, dass der Syphilis 
der Mutter entgegeugearbeitet und ihr Zustand verbessert wird, 
dass syphilitische Placentarveränderungen verhütet und gehoben 
werden, theils auch direkt dadurch, dass das Quecksilber in 
den Körper des Fötus Ubergeführt wird und dort seine Wirkung 
auf vorhandene syphilitische Veränderungen ausüben kann. 

Eine neue Frage entsteht da: in welcher Form muss das 
Quecksilber gegeben werden? Natürlich in einer Form, dass es 
cito et tuto wirken kann, aber hier kommt mehr als sonst auch 
eine andere Forderung hinzu, dass es jucunde wirken soll. 

In innerlicher Form darf es nicht gegeben werden, weil 
die Absorption hierbei und somit auch seine Wirkung auf die 
Krankheit unsicher (3) ist, und weil ausserdem oft Magen und 
Darmcanal gereizt wird und die Kräfte der Mutter hierdurch 
herabgesetzt werden könüen. 

Eine Schmiercur ist für die Frau sehr schwer und lästig, 
besonders, wenn sie dieselbe selbst ausführen muss, reizt oft 
die Haut, was während der Schwangerschaft noch grössere Un¬ 
annehmlichkeiten herbeiführt, als unter anderen Verhältnissen. 

Die in vielen Beziehungen so zweckmässige Injectionscur 
verursacht doch sehr oft Infiltrate, die die Frau hindern, sich 
bequem zu bewegen, zu liegen (3) u. s. w. 

Als beste von allen Formen eignet sich für Frauen während 
der Schwangerschaft die Einathmungscur, z. B. Hg-Säckchen (3). 
Hunderte von Urinuntersuchungen haben mir gezeigt, dass das 
Hg bei dieser Methode schnell und kräftig resorbirt wird (4, 5, 
6, 7), was sich auch in einer günstigen therapeutischen Wirkung 
zu erkennen giebt — äusserst selten stossen unangenehme, auf 
der Behandlungsform beruhende Complicationen hinzu. 

Aber, kann man fragen, geht auch bei dieser Behandlungs 
form das Hg in nennenswerther Menge auf den Fötus Uber? 
Da wir wissen, dass es kräftig absorbirt wird, so ist kein ver¬ 
nünftiger Grund zu der Befürchtung vorhanden, dass es nicht 
in beträchtlicher Menge auf den Fötus übergehen sollte. Im 
Uebrigen habe ich dies nachweisen können, indem ich bei ge¬ 
storbenen Fötus, deren Mütter während der Schwangerschaft 
mit Hg-Säckchen behandelt worden sind, grosse Mengen Hg in 
Blut, Leber, Nieren u. s. w. gefunden habe (3). Seit dem Jahre 
1897 habe ich auch alle gravide Frauen mit Hg-Säckchen mit 
ausserordentlich günstigem Resultat behandelt. 

Wenn die Frau bei der Conception Syphilis hat, habe ich 
sie consequent während der Schwangerschaft intermittent zu be¬ 
handeln gesucht, selbst wenn ihre Syphilis ziemlich alt war; 
denn ich habe Fälle gesehen, wo tertiärsyphilitische Frauen 
hereditärsyphilitische Kinder geboren haben, und wo der Mann, 
soweit durch seine eigenen Aussagen und durch wiederholte 


Untersuchungen desselben zu ermitteln war, wirklich frei von 
Syphilis gewesen ist. 

Ist nun das Kind geboren, so ist es von grösster Wichtig¬ 
keit, dass es lange, d. h. einige Jahre lang intermittent präventiv 
behandelt wird. 

Wenn möglich, muss es von seiner Mutter genährt werden, 
die während dieser Zeit, theils um ihrer selbst willen, theils weil 
Hg, wenn auch in geringer Menge, durch die Milch auf das 
Kind übergeht, ebenfalls intermittent behandelt werden muss. 

Auch hier ergiebt sich die Frage: in welcher Form mnss 
Hg gegeben werden? 

Früher wurden in Schweden oft Sublimatbäder angewendet, 
aber wie ich schon 1885 nachwies, kann Hg durch die intacte 
Haut nicht absorbirt werden, weshalb bei dieser Behandlungs¬ 
form eine eigentliche Hg-Absorption nicht stattfinden kann (2). 
Eine locale Wirkung kann das Bad, wenn Excoriationen vor¬ 
handen, wohl ansüben, aber selbst, wenn solche in Menge vor¬ 
handen sind, ist die allgemeine Wirkung äusserst unbedeutend, 
wenn von einer solchen überhaupt die Rede ist. 

Die beste Form ist auch hier die Einathmungscur, seit 1897 
habe ich alle syphilitischen Kinder mit Hg-Säckchen behandelt; 
sind die Kinder sehr jung, wurde jeden oder jeden zweiten 
Tag Va gr Ung. Hg angewendet; sind sie 2—3 Monate wird 
1 gr desgl. gegeben und die Dosis dann je nach ihrem Alter 
erhöht. Wird Hg bei dieser Methode absorbirt? Es ist un¬ 
möglich gewesen, von diesen kleinen Kindern so grosse Urin¬ 
quantitäten zu erhalten, dass die gewöhnliche Urinuntersuchung 
auf Hg gemacht werden konnte, leider sind aber zuweilen mit 
Hg-Säckchen behandelte Kinder an einer zufälligen Krankheit 
gestorben; ich habe da ihr Blut, Leber, Nieren auf Hg unter¬ 
sucht und dieses constant in grossen Mengen gefunden (3). 
Dass Hg bei dieser Behandlungsmethode von den kleinen Kindern 
kräftig absorbirt wird, ist somit bewiesen, und wird ausserdem 
durch das ausserordentlich günstige therapeutische Resultat be¬ 
stätigt. Ich will hinzufügen, dass man sich davor hüten muss, 
dass nicht eine zu grosse Quantität absorbirtes Hg bei seiner 
Elimination die Nieren reize; mehr als einmal habe ich bei eiuer 
solchen Behandlung gesehen, dass nicht allein Cylindrurie, 
sondern auch Albuminurie auftreten, und habe infolge dessen 
die Behandlung abbrechen müssen. Deshalb wird bei der Be¬ 
handlung stets die Beschaffenheit des Urins dieser kleinen 
Kinder controlirt. 

Ich will darauf aufmerksam machen, dass das von Hg- 
Säckchen Gesagte auch im grossen Ganzen für Mercolintschürzen 
(Blaschko) Geltung hat, doch muss in solchem Falle stets die 
am meisten Hg-haltige Schürze No. 3 angewendet werden; 
ebenso muss man diese recht oft, jeden zehnten Tag, wechseln. 
— Das Quecksilber dunstet von ihnen ab, neues Hg wird nicht 
zugeführt, die Folge ist, dass die Absorption, die Behandlung 
immer schwächer und schwächer wird. Dies habe ich mittels 
Hg-Untersuchungen nachweisen können. Habe ich eine Person 
zwei Wochen hindurch eine neue Mercolintschürze No. 3 tragen 
lassen, so habe ich eine ganz kräftige Hg-Absorption gefunden; 
habe ich dann einen anderen dieselbe Schürze ein paar Wochen 
lang tragen lassen, so ist die Hg-Absorption bedeutend schwächer 
gewesen (8). Man wechsele sie daher, wenn diese Schürzen an¬ 
gewendet werden sollen, am liebsten jeden zehnten Tag. 

Sobald die Syphilis der Mutter ziemlich alt, d. h. 6—8 Jahre 
alt ist, fasse ich das Kind als syphilitisch auf, obschon ich es 
nicht so lange und so kräftig behandele, als wenn die Syphilis 
der Mutter frischer ist. Sollte sich die Mutter die Syphilis in 
der letzten Zeit ihrer Schwangerschaft zugezogen haben, so fasse 
ich das Kind in socialer Beziehung gleichwohl als syphilitisch 
auf; ich habe eine Mutter gesehen, die bei der Entbindung nur 
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Sclerose, aber noch keine allgemeinen Symptome (welche nach 
der Entbindung anftraten) bekommen batte, und die dennoch ein 
Kind gebar, das dann hereditärsypbilitische Symptome zeigte. 

Ebenso wie wir einen Erwachsenen intermittent behandeln, 
gleichviel ob Symptome vorhanden sind oder nicht, müssen wir 
auch diese hereditärsyphilitischen Kinder intermittent behandeln, 
gleichviel ob sie Symptome haben oder nicht. Erwachsene 
glauben wir mindestens ein paar Jahr« seit dem Auftreten des 
letzten Symptomes behandeln zu müssen — ebenso müssen wir 
hereditärsypbilitische Kinder behandeln." 

Eine so durchgeführte Behandlung giebt sowohl für den 
Augenblick, wie auch — soweit meine bisherige Erfahrung sich 
erstreckt —, für die Zukunft die besten Resultate. 

Die Frage wie scheint mir sotpit nicht schwer zu beant¬ 
worten, die Frage wo bereitet uns viel grössere Schwierigkeiten. 

Es gilt nämlich, eine consequente Behandlung sowohl des 
Fötus in utero, wie auch des geborenen Kindes durchzufUhren. 

ln gut situirten Familien treten uns in der Regel keine 
grösseren Schwierigkeiten entgegen, insofern, was das einzig 
Richtige ist, die Mutter Uber die Beschaffenheit der Krankheit 
und die deletäre Wirkung, die diese während der Schwanger¬ 
schaft und auch späterhin, ja oft noch nach vielen Jahren auf 
das Kind austtben kann, vollständig unterrichtet worden ist. 

Die Schwierigkeit stellt sich bei den Armen, den Mittellosen 
ein. (glücklicherweise haben wir in Schweden für venerisch 
Kranke kostenfreie Krankenhauspflege; deshalb habe ich eine 
Menge - dieser gravide syphilitischen Frauen während der 
Schwangerschaft intermittent im Krankenhauce St. Göran be¬ 
handeln können; die Schwierigkeit kommt bei uns eigentlich nach 
der Geburt des Kindes. 

Unsere Aufgabe ist da eine doppelte: 1. die Ausbreitung 
der Krankheit durch diese kleinen Kinder auf unschuldige Fa¬ 
milien zu verhindern, 2. die Kinder selbst vor künftigen syphi¬ 
litischen Leiden zu schützen. 

Oft habe ich diese syphilitischen schwangeren Frauen bis 
zur Entbindung im Krankenhause St. Göran bleiben lassen 
können, worauf sie nach der Entbindungsanstalt überführt wurden 
und dann mit ihren Kinderchen wieder nach dem Krankenhause 
zurückkommen konnten, wo sie 2—4 Monate, ja länger bleiben, 
unterdessen ihre Kinder nähren konnten und ausserdem selbst, 
sowie ihre Kinder mit Hg behandelt wurden. Früher oder 
später mussten sie jedoch, obschon mit Gefahr, andere anzu¬ 
stecken oder selbst neue Symptome bekommen zu können, ent¬ 
lassen werden. 

Um dem vorzubeugen, giebt es kein besseres Mittel, als 
diese kleinen Kinder 2 — 3—4 Jahre in einem Asyle behalten zu 
können, sie, je nach ihrem Zustande intermittent zu behandeln 
und sie unter guten hygienischen 'Verhältnissen leben zu lassen. 
DiesepiGedanke hat mir-lange vorgeschwebt. Dian hat es für 
unmöglich gehalten, ihn zu verwirklichen, man hat nicht glauben 
wollen, dass diese kleinen Kinder wirklich lebenskräftige 
Menschen werden könnten. Dies hätten uns aber doch die Er¬ 
fahrungen von besser situirten Familien lehren können. Ich habe 
stets für die Realisirung dieses Gedankens — yrenn auch, im 
Kleinen — gekämpft und wurde durch den Beistand wohlwollender 
Mitmenschen im December 1900 in den Stand gesetzt, ein kleines 
Heim, ein Asyl für hereditärsyphilftische Kinder zu eröffnen. 
Zu Anfang wurden 5 Kinder aufgenommen, augenblicklich werden 
dort 13 gleichzeitig gepflegt. Da sie dort lange gepflegt werden 
müssen, weil ich nicht riskiren wollte, dass ein von dort ent¬ 
lassenes Kind nach der Entlassung Ansteckung auf seine Um¬ 
gebung übertrüge, hat der Wechsel in diesen 4 Jahren nicht 
gross sein können. Gleichwohl sind während dieser Zeit 
22 Kinder im Heim aufgenommen worden, und es befinden sich 
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dort augenblicklich 13 (hierdurch ist das Heim jedoch zu 
stark belegt). 

Von diesen 22 Kindern sind die Mütter in 6 Fällen während 
der Schwangerschaft ordentlich behandelt worden; keines dieser 
Kinder, die natürlich selbst intermittent behandelt worden sind, 
hat jemals ein Symptom von Syphilis gezeigt, obschon 5 von 
ihnen zwischen 2*/*—4 Jahre alt sind. 

4 Kinder, deren Mutter während der Schwangerschaft, ob¬ 
schon weniger kräftig, behandelt worden sind, haben nach der 
Geburt Symptome, jedoch unbedeutende gezeigt, haben seitdem 
kein Recidiv gehabt, obgleich seit ihren ersten Symptomen 2 bis 
8 Jahre verflossen sind. 

Die Mütter von 10 Kindern sind nicht während der 
Schwangerschaft behandelt worden; alle diese Kinder haben 
mehr oder weniger schwere Symptome von Syphilis gehabt; sie 
sind intermittent behandelt worden, keins von ihnen hat nach 
dem ersten Ausbruch ein Recidiv bekommen, einige von ihnen 
sind 2—3 Jahre alt. 

Von 2 der Kinder kann ich nicht bestimmen, ob sie 
hereditärsyphilitisch sind, oder ob sie, einige Monate alt, von 
ihren Müttern angesteckt sind, die sich dann die Syphilis nach 
der Entbindung zugezogen haben müssen. Beide Kinder hatten 
ausgebreitete syphilitische Symptome, sie haben aber nach Beginn 
der intermittenten Behandlung kein Recidiv gehabt; sie sind 
jetzt über 3 Jahre alt. 

Das Resultat der Behandlung ist somit ausserordentlich 
günstig gewesen. 

Leider hat nicht verhindert werden können, dass drei der 
Kinderchen starben, zwei an Kindercholera, eins an Broncho¬ 
pneumonie, welche Krankheiten die damals ganz syomptomfreien 
Kinder überfielen. Bei der Obduction waren keine syphilitischen 
Veränderungen zu entdecken. 

Eine sehr schwere und peinliche Frage entstand, wenn diese 
Kinder so lange im Heim gewesen waren, dass sie meiner Ansicht 
nach ohne Gefahr entlassen und in Pflege gegeben werden konnten, 
denn die Schwierigkeit war immer, für sie ein passendes Heim 
finden zu können; bisher ist dies ganz gut geglückt und 6 Kinder 
sind deshalb entlassen worden. 13 befinden sich noch im Heime; 
von diesen sind 12 kräftig und gesund, das 13. bekam einen 
sehr schweren Gastro Intestinalkatarrh, später suppurirende Hals¬ 
drüsen, weshalb es daran in einem anderen Krankenhause be¬ 
handelt worden ist. 

Die Anordnungen im Heime sind sehr einfach; das Heim 
ist nach einem kleinen freistehenden Gebäude in einem Aussen- 
viertel der Sladt verlegt, das Personal besteht aus der Oberin 
und 3 Pflegerinnen. Die jährlichen Kosten betragen bei der 
jetzigen Anzahl Kinder ungefähr 6000 Mark. 

Leider ist das Heim nicht zureichend, es müssten viel mehr 
Plätze vorhanden sein. Augenblicklich sind im Krankenhause 
St. Göran aufgenommen 2 gravide syphilitische Frauen, 6 Frauen 
mit ihren kleinen hereditärsyphilitischen Kindern. Für diese ist 
kein Platz im Heime. 

Das Interesse für das Heim ist ganz gross geworden, und 
es ist meine innige Hoffnung, dass so zahlreiche Geldmittel ein- 
kommen werden, dass ich es erweitern kann. Glücklich wäre 
ich, wenn es so erweitert werden könnte, dass sämmtliche 
hereditärsyphilitische Kinder sowie kleine Kinder, die in ihrer 
ersten Jugend mit Syphilis behaftet worden sind, aufgenommen 
werden' könnten. In einem oder mehreren Jahreri, wenn die 
Erfahrungen vom Heime grösser werden und das Resultat seiner 
Wirksamkeit überzeugender ist, hoffe ich auch, dass dieser Ge¬ 
danke realisirt werden kann. Das Heim würde dann auf andere 
Weise angeordnet werden können, wodurch die Unterhaltungs¬ 
kosten für jedes Kind noch weiter herabgesetzt werden könnten 
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So kurz und unbedeutend die Thätigkeit des Heimes auch 
bisher gewesen ist, so hat sie gleichwohl Nutzen gebracht; mit 
Sicherheit kann ich sagen, dass es seine erste Aufgabe, nämlich 
die Verbreitung der syphilitischen Krankheit durch diese kleinen 
Kinder zu verhindern, vollständig erfüllt hat; mit Wahrschein¬ 
lichkeit kann ich hoffen, dass alles weiter so glücklich gehen 
wird wie bisher, dass die syphilitische Krankheit der Kinder 
durch kräftige intermittente Behandlung vollständig beseitigt 
werde und dass sie von künftigen syphilitischen Leiden ver¬ 
schont werden und sich zu kräftigen, gesunden Mitmenschen 
entwickeln werden können. 
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XII. Kritiken und Referate. 

Neae Arbeiten ober das Röntgeaverfahrea. 

1. Albers-Schönberg, Die Röntgentechnik. Lehrbuch für 
Aerzte und 8tudirende. Mit 85 Abb. u. 2 Tafeln. 264 S. Ham¬ 
burg, Lucas Gräfe und 8illem. 1903. Preis 8 resp. 9 M. 

2. Derselbe, Der diagnostische Werth der Röntgen¬ 
untersuchungen für die innere Medicin. 30 8. Berlin, 
Leonhard 8imion Nachfl. 1904. Preis 1 M. 

8. Cowl, Diagnostik und Untersuchungsmethoden mittels 
Röntgenstrahlen. Mit 17 Fig. u 1 Tafel. 115 8. Berlin-Wien, 
Urban u. 8chwarzenberg. 

4. Donath, Die Einrichtungen zur Erzeugung der Rönt¬ 
genstrahlen. 2. Aufl. 244 S. Berlin, Renther u. Reichardt. 
Preis 7 resp. 8 M. 

5. Gocht, Handbuch der Röntgenlehre zum Gebrauche 
für Mediciner. 2. Aufl. 1903. Stuttgart. 406 8. Preis 10 
resp. 11 M. 

6. Schiff, Erfolge der Röntgentherapie. 24 S. 16 Abbild. 
1904. Wien, Moritz Perles. 

7. Stechow, DaB Röntgenverfahren. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der militärischen Verhältnisse. 265 8. 91 Abbild. 

1908. Berlin, A. Hirschwald. Preis geb. 6 M. 

8. Bouchard, Traitös de radiologie mädicale. 1100 S. 
356 Fig. 5 Taf. Paris, G. Steinheil. 1904. 80 Fr. 

9. Böclere, Les rayons de Röntgen et le diagnostik des 
maladies internes. 95 S. 20 Fig. Paris 1904. Bailliere et 
Als. Preis 1,50 Fr. 

Eine stattliche Anzahl von Röntgenlehrbüchern, deren Autoren alle 
einen guten Namen in der Röntgenologie haben, liegen beute zur Be¬ 
sprechung vor. Es würde den zur Verfügung stehenden Raum bei 
Weitem überschreiten, wollte der Unterzeichnete auch nur annähernd die 
Leser dieser Wochenschrift mit dem Inhalt der einzelnen Werke bekannt 
machen. Ein kurzer Hinweis auf dieselben mag daher genügen. 

1. (Albers-8chönberg) Alles, was uns der Verfasser über 
Unterbrecher, Inductoren und Röhren sagt, ist für jeden Röntgenologen 
von unschätzbarem Werth. Ist es doch das Resultat jahrelanger Er¬ 
fahrung. Noch wichtiger sind die Angaben über seine Compressions- 
blende. Referent steht nicht an, die letztere als das unentbehrlichste 
Hülfsmittel in der Röntgentechnik anzusprechen. Wer mit der Schön - 
berg’schen Blende, deren Anfertigung die Firma Siemens u. Halske 
übernommen hat, arbeitet, wird niemals ohne sie mehr Aufnahmen 
machen. Ursprünglich construirt, um die Nierensteinaufnabmen zu er- 
leicb f ern, wird sie jetzt dank ihrer sinnreichen Construction bei fast 
jeder Aufnahme benutzt. Weiterhin werden bei Beherzigung der Vor¬ 
schriften der Schutzvorrichtungen die lästigen Verbrennungen der 
Röntgenologen auf ein Minimnm redncirt. In den Capiteln, welche der 
spec eilen Technik gewidmet sind, Anden wir vorzügliche Hinweise, deren 


Befolgung unB befriedigende Resultate erzielen lässt. Aufs Wärmste sei 
daher das vorliegende Werk jedem, der sich mit den Röntgenstrahlen 
beschäftigt, empfohlen. 

2. Desselben Autors fliessend geschriebener Aufsatz giebt in ge¬ 
drängter Kürze den augenblicklichen Stand der Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen in der inneren Medicin wieder. Er ist für den praktischen 
Arzt bestimmt, der sich schnell und sicher orientiren will, wo und wann 
er von den Röntgenstrahlen in der internen Medicin diagnostischen Vor¬ 
theil erwarten kann. Der billige Preis gestattet jedem die Anschaffung 
der lehrreichen Schrift. 

3. (Cowl.) In der vorliegenden Arbeit spiegelt sich das eigenartige 
Wesen des Verfassers klar und deutlich wieder. Cowl ist ein Gelehrter, 
der von Jugend auf gelernt hat, selbstständig zu denken und zu arbeiten. 
Jedes Wort, jeden 8atz, den er schreibt, wird er voll und ganz ver¬ 
treten und vertreten können. Neben dem, was C. bei anderen für gut 
und brauchbar befunden hat, bringt er eigene Beobachtungen. Hervor¬ 
zuheben sind besonders seine Untersuchungen über die Athem- und 
Herzbewegungen hn Röntgenbilde. Sein Vorschlag, die Aufnahmen des 
Brustkorbes in Bewegungspausen vorzunehmen, ferner die unwillkürlichen 
Bewegungen durch geeignete Apparate auf ein Minimum zu beschränken, 
seine Bemühungen, die darauf gerichtet sind, metallische Fremdkörper 
und Kalktheile im vorderen Bulbusdrittel zur Anschaunng zu bringen, 
werden allseitige Anerkennung bei den Röntgenologeu finden. Wenn 
Referent noch erwähnt, dass ausser den allgemeinen Vorschriften auch 
die über den Schutz gegen die Röntgenstrahlen, und die über die photo¬ 
graphische Technik in äusserst klarer und präciser Weise gegeben 
werden, so dürfte die Empfehlung dieses ausgezeichneten Werkes be¬ 
rechtigt sein. 

4. (Donath.) Wir müssen dem Autor zu grossem Dank ver¬ 
pflichtet sein, dass er es als Fachpbysiker unternommen hat, die für den 
Röntgenologen unentbehrlichen physikalischen Grundbegriffe in so klarer 
gemeinverständlicher Weise vorzuführen. In der zweiten Auflage hat 
der Verfasser alle Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
die seit dem ersten Erscheinen seines Buches vor bald 5 Jahren zu ver¬ 
zeichnen sind, berücksichtigt, und dadurch ein Werk geschaffen, welches 
dem derzeitigen Stande der Anwendung der Röntgenstrahlen entspricht 
Es liegt in der Natur der Sache, dass die rein medicinische Seite nnr 
angedeutet ist. Nicht einverstanden ist Referent damit, dass der Ver¬ 
fasser auf Tafel 2 und 3 seinen Lesern Aufnahmen vorführt, die niemals 
in so kurzer Zelt in solcher Vollkommenheit angefertigt sein können. 
Anfänger könnten bei der Einhaltung dieser kurzen Expoäitionszeit 
muthlos werden, wenn sie unterexponirte Platten erhalten. Im Uebrigen 
charakterisiren wir den Werth des vorliegenden Werkes am besten, 
wenn wir dasselbe als unbedingt nothwendige Ergänzung für jede von 
einem Mediciner über Röntgenstrahlen geschriebene Arbeit bezeichnen. 

5. (Gocht.) 8o oft Referent von seinen Schülern gefragt warde, 
weshalb von dem von Gocht schon 1898 herausgegebenen Lehrbuche 
noch keine Neuauflage erschienen sei, so oft lautete die Antwort, dass 
Alles das, was in diesem Buche gesagt, noch zu Recht bestände. Es 
ist unglaublich, mit welchem Scharfblick G. schon damals Wesen nnd 
Bedeutung der Röntgenstrahlen aufgefasst hat. Trotzdem begrüssen wir 
die Neuauflage mit grosser Freude. Was aber das Werk ganz besonders 
werthvoll macht, das ist das beigegebene Litteraturverzeichniss in einer 
Ausdehnung, wie wir es bisher nirgends gefunden haben. Jeder Rönt¬ 
genologe, mag er ein Anfänger, mag er ein Meister in seinem Fache 
sein, wird dieses Handbuch mit grossem Nutzen studiren. 

6. (Schilf.) Verfasser bat in seiner Mittheilung seine Erfolge und 
die anderer Autoren, die mit Röntgenstrahlen bei Lüpus und Hautcarcinom 
erreicht sind, niedergelegt. Ausser seinem bereits 1897 veröffentlichten 
LupuBfall des Vorderarms, den er in einem Zeitraum von 5 Monaten und 
7 Tagen geheilt hat, verfügt er über weitere 4 Lupusfälle von voll¬ 
ständiger Heilung. (Lupus hypertrophicus exnlcerans beider Wangeu und 
des Nasenrückens durch 55 Bestrahlungen geheilt, einen ebensolchen 
beider Wangen in 54 Sitzungen; einen Lupus des Handrückens in 34 
und einen solchen des ganzen Gewehtes in 80 Sitzungen.) Im Gegensatz 
zu fast allen anderen Autoren verwendet Sch. mittelharte Röhren. Im 
zweiten Abschnitt seiner Arbeit zählt Verfasser zunächst die von anderen 
Autoren veröffentlichten Fälle auf, bei denen bösartige Neubildungen der 
Haut mit Röntgenstrahlen behandelt worden sind. Er fügt diesen aus 
seiner Praxis folgende Fälle hinzu: ein bohnengrosses Epitheliom der 
Nase, durch 14 malige Bestrahlung geheilt; ein ca. Qaadratcentimeter 
grosses Epitheliom der Stirngegend am 16. Tage nach Beginn der Be¬ 
handlung geheilt; ein inoperables Carcinom der linken Mamma mit 
Metastasen in der Haut. Im letzteren Falle Hessen schon nach der 
dritten Bestrahlung die heftigen lancinirenden Schmerzen nach, ver¬ 
minderte sich die jauchige Secretion. Nach 20 Bestrahlungen waren die 
Hautmetastasen geschwunden, die Drüsenpackete in der Infra- und Supra- 
clavicular-Gegend wesentlich verkleinert und weicher, die Geschwürsfläche 
gereinigt, das subjective Befinden wesentlich gebessert. Leider erfahren 
wir über den Ausgang dieses Falles nichts. Die Beobachtungen des 
Verfassers decken sich also mit denen sämmtlicher anderer Autoren. 

7. (Stechow). Mit grosser Freude ist von allen Betheiligten das 
Erscheinen des vorliegenden Buches begrüsst worden, konnte man doch 
von vornherein annehmen, dass eine Arbeit aus der Feder eines so 
gründlichen, objectiven Beobachters von grossem Nutzen sein werde. So 
finden wir denn auch auf Seite für 8eite die reichen Erfahrungen des 
Verfassers wiedergegeben. Da St. hauptsächlich die militärischen Ver¬ 
hältnisse berücksichtigen will, so ist der Beschreibung der einfachen und 


Digitized by LjOOQie 



12^September 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


onr> 


doch praktischen Einrichtung tut ^-*azarethe etc. ein grosser Raum ge¬ 
widmet. Wir sehen, wie mau m\4 Vlmgehang der complicirten and des¬ 
halb theneren Hülfsapparate, mit solchen Mitteln, die jeder leicht selbst 
hersteilen kann, ebenfalls Ausgezeichnetes leistet. Sehr eingehend werden 
solche Erkrankungen geschildert, welche beim Militär häufig Vorkommen 
and deren Wesen durch die Röntgenstrahlen eine bessere Erklärung ge¬ 
funden haben. Znm Schluss berichtet Verfasser Ober die Erfahrungen, 
welche auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen im griechisch-türkischen, 
Burenkrieg und Cbinafeldzug gesammelt sind, und giebt Vorschriften, auf 
welche Art und Weise die Röntgenapparate am bequemsten mitgeführt 
werden können. Das Buch sei jedem civil- und militärärztlichem Rönt¬ 
genologen angelegentlichst empfohlen. 

8. (Bouchard.) Das vorliegecde Werk ist das umfangreichste, 
welches bisher auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen erschienen ist. 
Es ist der beste Beweis für die ungeheure Wichtigkeit, welche die 
Röntgenologie in der Medicin gewonnen bat. Immer wieder muss es 
uns mit Stolz erfüllen, das9 es ein Deutscher war, dem die Entdeckung 
dieser wunderbaren Strahlen beschieden war. Bei der unendlichen Fülle 
des Gebotenen muss sich Bef. darauf beschränken, nur die Mitarbeiter 
an diesem Werke und Ihre Specialarbeiten anfzufübren. Der erste Band 
behandelt die physikalische und technische Seite der X-Strahlen vom 
Standpunkte des Physikers aus. Die Autoren sind: Bordier, Ledue, 
Weiss, Bergonife, Andre, Broca, Villard und Sagnac. Im zweiten 
Bande bespricht zunächst vom chemischen Standpunkte aus B ädere 
die Technik der Radioskopie; Imbert und Gagniere die Radiographie. 
Beide Untersuchungsmetboden behandelt vom mediciniscben Standpunkte 
ans Guillemlnot. In. den folgenden Abschnitten machen uns Ribaut 
und Marie mit der Technik der stereoskopischen Radioskopie und 
Radiographie bekannt, Bonchacourtmit der der Endodiaskopie. Marie 
und Cluzet bespiechen die Bestimmung der Lage der Fremdkörper mit 
Einschluss der Diagnose der freien Gelenkkörper und der Steine. Aus 
der Feder von Imbert und Bertin-Sans stammt die Arbeit über 
Knochen- und Gelenkerkrankungen vom Standpunkte des Pathologen aus, 
während Maunoury dasselbe Thema von dem des Chirurgen bearbeitet 
hat. Derselbe Autor bespricht auch die Anwendung der Röntgenstrahlen 
in der Orthopädie. Im dem Anfsatz von Gagniere über die Arterio- 
sclerose im Röntgenbilde vermisst Ref. den Hinweis auf die vorzüglichen 
Untersuchungen Lexer’s, die Iojection der Blutgefässe der Knochen 
betreffend. Die nnn folgenden Abschnitte sind der Untersuchung der 
Brustorgane gewidmet. Während Bfeclfere die verschiedenen Arten der 
Untersuchung der Organe des Mediastinums behandelt hat, bespricht 
Le Noir die der Pleura und der LuDgen. Für die Organe des Kopfes 
(Mund, Ohren und obere Luftwege) ist als einziger Deutscher 8cheier 
gewonnen, der bekanntlich von Anfang an auf diesem Gebiete Hervor¬ 
ragendes geleistet hat. Das Capitel über die Anwendung der Röntgen- 
strahlen in der Augenheilkunde ist von Goullioz. Das über die Organe 
des Abdomens und Beckens von Gagniere und Fabre. Der Schluss- 
aufsatz über die Zufälle bei dem Arbeiten mit Röntgenstrahlen, sowie 
deren therapeutische Anwendung stammt von Ondin. 

9. (Beeifere.) Der in dem vorher beschriebenen Handbuch öfter 

erwähnte Autor hat in der vorliegenden Schrift eine umfassende Be¬ 
schreibung der Anwendung der X-Strahlen für die Diagnose der inneren 
Krankheiten gegeben. I mm el mann-Berlin. 


Gruber: Hygiene des Geschlechtslebens, dargestellt für Männer 
(Bibliothek der Gesundheitspflege, Bd. 18). Stuttgart. Verlag von 
Ernst Heinrich Moritz. Preis 1,50 M. 

Ich kann mich mit der Besprechung des vorliegenden Bändchens 
kurz fassen, weil die Sammlung, der es angehört, bereits in No. 18 
dieser Zeitschrift im Ganzen charakterisirt worden ist. Das dort dem 
Ganzen gespendete Lob müsste sonst hier wortgetreu wiederholt werden. 
Aus dem Inhalt sei nur kurz bervorgehoben, dass zunächst die physio¬ 
logischen Verhältnisse der Befruchtung, Vererbnng und Zeugung dar¬ 
gestellt sind, und dass weiterhin die pathologischen Verhältnisse (Un- 
mässigkeit, Verhinderung der Befruchtung, Verirrungen und venerische 
Krankheiten) besprochen werden. Das grosse Geschick, mit dem auch 
beikele Gegenstände nicht nur gestreift, sondern erörtert werden, ver¬ 
dient besonders anerkannt zn werden; dass mitunter der Gesichts¬ 
punkt der „Zuchtwahl“ zu stark markirt wird, hat mich etwas un¬ 
angenehm berührt, doch ist das Ja lediglich Gefühlssache. — Manche 
Forderungen, z. B. die der „beständigen Ueberwachung des Verkehrs 
der Kinder miteinander“ zur Verhütung des Onanirens, gehen entschieden 
zu weit. Andererseits wäre ein ausdrücklicher Hinweis auf die straf- 
und civilrechtlichen Folgen bewusster Uebertragung venerischer Krank¬ 
heiten wünschenswerth gewesen, und ganz besonders vermisse ich jeden 
Hinweis auf eine Folge des Geschlechtslebens, nämlich auf die unehe¬ 
lichen Kinder, über die sich auch vom Standpunkte des Hygienikers recht 
viel sagen Hesse. 

Es ist klar, dass der eine Leser dieses, der andere Jenes an einem 
Buche auszusetzen haben wird, das einen Gegenstand behandelt, über 
den die meisten sich schon ihre eigene Auffassung erdacht oder auch er¬ 
kämpft haben. Darum bestimmt es sein Verfasser in erster Linie für 
den Werdenden, „den zum Manne reifenden Jüngling“. Wenn dieser 
nichts weiter aus dem Buche in sich aufnimmt, als den einen Satz 
(8eite 77): „Der erwachende Jüngling betrachtet, wenn er rein und 
edel geblieben ist. das Weib, dessen Leib und Seele dazu geschaffen ist, 
Mutter zu werden, mit Ehrfurcht, mit Jener Ehrfurcht, die er seiner 


eigenen Mutter widmet, die ihn geboren, gesäugt und aufgezogen hat“ 
— dann ist das Buch nicht umsonst geschrieben worden. 

Richard Bernstein-Spandau. 

E. Jacobi: Atlas der Hautkrankheiten. 2. Auflage mit 150 farbigen 
und 2 schwarzen Abbildungen auf 86 Tafeln. Urban & Schwarzen¬ 
berg. Berlin—Wien 1904. 

Wenn ich die 2 Auflage dieBeB vortrefflichen Atlas, der sich durch 
seine ausgezeichneten Abbildungen und den kurzen aber klaren und in- 
structiven Text sehr schnell allgemeiner Anerkennung und grosser Ver¬ 
breitung erfreut hat — in 5 Monaten war die erste Auflage vergriffen! — 
an dieser Stelle als Nicht-Fachmann zur Anzeige bringe, so geschieht 
das aus einem höchst egoistischen Beweggrund: ich möchte mir nämlich 
dadurch das vortreffliche Buch für meine Hospitalsbibliothek erwerben. 
Als Nicht-Specialist kommt mau, namentlich in der Poliklinik, gelegent¬ 
lich in die Lage einer Dermatose gegenüberzustehen, deren Natur nicht 
ohne Weiteres klar ist; in solchen Fällen ist ein derartiges Nachschlage- 
buch, wie das vorliegende, dessen absolut naturgetreue Abbildungen auf 
dem Wege des farbigen photographischen Druckes die Diagnostik ganz 
wesentlich erleichtern, von grossem Werth und auch von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus dürfte sich das Werk nicht nur für den eigentlichen 
Fachmann sondern für jeden Kliniker und Arzt empfehlen. Professor 
Neisser sagt in einem dem Atlas mitgegebenen Geleitwort: „Besseres, 
naturgetreueres, so unmittelbar Wirkendes hat noch kein Atlas geboten.“ 
Ein solches Urtheil von autoritativster Seite macht jede weitere Be¬ 
sprechung überflüssig. Ewald. 


XIII. Heinrich Köbner f. 

Am 8. September d. Js. verschied nach langem Leiden in Charlotten¬ 
burg einer der Begründer und hervorragendster Vertreter der deutschen 
Dermatologie, der Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Heinrich Köbner. 
K. wurde am 2. December 1888 in Breslau geboren, studirte dort und 
in Berlin und wandte sich nach Beendigung seiner Studien in Wien, wo 
er in den Bannkreis des grossen Hebra kam, seinem Sonderfach zu, 
für das er sich in Paris weiter ausbildete. 1861 errichtete er in Breslau, 
wo er sich als praktischer Arzt niedergelassen hatte, eine Poliklinik für 
Hautkrankheiten. Seine wissenschaftlichen Leistungen, insbesondere 
seine epochemachenden Arbeiten über Sycosis und ihre Beziehungen zur 
Mycosis tonsurtns, sowie über die pflanzlichen Parasiten der Haut, zu 
deren Erforschung er neue experimentelle Methoden schnf, erschlossen 
ihm 1869 die akademische Carriere. Seinen unablässigen Bemühungen 
gelang es, dass 1876 in Breslau die erste deutsche Universitätsklinik 
und Poliklinik für Hautkrankheiten und Syphilis errichtet wurde, deren 
Leitung K., der 1872 zum Prof. e. o. ernannt worden war, übergeben 
wurde. Köbner hat sich durch diese erst nach vielen Kämpfen er¬ 
reichte Einrichtung um den klinischen Unterricht in der Dermatologie 
ein unschätzbares Verdienst erworben. Leider war es ihm nicht ver¬ 
gönnt, die Früchte seiner Mühe zu ernten; denn er wurde bald nach 
Eröffnung der neuen Klinik durch Krankheit gezwungen, sein Lehramt, 
an dem er mit ganzer Seele hing, und das er, wie es damals kein 
zweiter vermochte, ausfüllte, niederzulegen. Nach einem längeren 
Aufenthalt im Süden wieder genesen, liess er sich 1877 in Berlin nieder, 
wo er eine neue Poliklinik ins Leben rief und, leider nur einige Jahre 
hindurch, seine berühmten Curse für Aerzte abhielt. Als akademischer 
Lehrer war er hier nicht mehr thätig, aber durch seiue klassischen 
Demonstrationen, seine gedankenreichen, tiefwissenschaftlichen Vorträge, 
seine oft Bcharfen, aber stets der Sache geltenden Discussionsreden 
erregte er stets das lebhafteste Interesse der ärztlichen wissenschaft¬ 
lichen Welt und nahm bald eine autoritative Stellung ein. Für die da¬ 
mals erst im Entstehen begriffene Berliner Dermatologie war er der 
gegebene Führer; unter seiner hervorragenden Mitwirkung wurde die 
Berliner dermatologische Gesellschaft gegründet, deren zeitweiliger Vor¬ 
sitzender und späteres Ehrenmitglied er war. In den letzten Jahren 
zwang ihn leider wiederum Krankheit, sich von der Oeffentlichkeit fern 
zu halten, doch blieb er bis zum letzten Athemzuge wissenschaft¬ 
lich thätig. 

Köbner’s Schaffen war ausgezeichnet durch eine Verknüpfung von 
Genialität und Kritik, wie sie selten so vereinigt Vorkommen; dazu kam 
Beine Beherrschung aller wissenschaftlichen Methoden, seine bewunderns¬ 
würdige Kenntniss der gesammten mediciniscben Litteratur, die sich 
durch sfein phänomenales Gedächtniss erklärte, seine Sorgfalt und Ge¬ 
nauigkeit in der Prüfung Jedes Details Eigenschaften, die bewirkten, 
dass Köbner der grosse Arzt, der unerreichte Diagnostiker wurde und 
dass seine Arbeiten ein durchaus klassisches Gepräge tragen und durch 
ihre Zuverlässigkeit und wissenschaftliche Wahrhaftigkeit dauernde 
Geltung behalten haben. 

Es giebt kaum ein Capitel der Dermatologie, das er niobt durch 
neue originelle Beobachtungen und Forschungen bereichert hätte, und 
überall bilden K.’s Arbeiten den sicheren Grundstein für den weiteren 
Aufbau. Es ist nicht möglich, seine gesammte Arbeitsleistung hier auch 
nur kurz zu skizziren; aus der grossen Fülle seiner Leistuogen seien 
nur die bahnbrechendsten erwähnt: ausser den schon erwähnten Arbeiten 
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Aber die pflanzlichen Parasiten der Haut, seine geniale Entdeckung der 
Arzneiexantheme, die ein grosses and frachtbares Gebiet erschloss, die 
Mycosis fangoides, die er als erster in Deutschland beschrieb, die nach 
ihm benannte Epidermolyals bullosa hereditaria, seine experimentellen 
Forschungen Aber die Uebertragbarkeit der Lepra auf Thiere, seine 
Forschungen Aber die Aetlologie der Psoriasis, Aber die Pathologie des 
Lichen rnber, Aber die Heilung dieser Krankheit, sowie der 8arkome 
der Haut durch Arseniojectionen, Aber Pemphigus vegetans, Aber Rein* 
fection der oonstitutionellen Syphilis, Aber hereditäre Knochensyphilis. 

Nicht unerwähnt mag bleiben, dass Köbner stets auch Interesse 
fflr den ärztlichen Stand, aus dem er hervorgegangen war, behielt und 
dasselbe noch in diesem Jahre durch eine Stiftung an die UnterstAtzungs- 
kasse der Aerztekammer für nothleidende Collegen bethätigte. 

Es ist ein herbes Geschick, dass in diesen Tagen, wo Vertreter der 
Dermatologie aus allen Theilen des Erdkreises hier zusammenstrOmen, 
der Mann fehlt, der nicht zum wenigsten zur Entwickelung und zum 
Ruhme der deutschen Dermatologie beigetragen hat; alle Theilnehmer 
des Congresses werden mit Trauer und 8tolz seiner gedenken.-Was er 
geschaffen hat, wird nie vergessen! Wechselmann. 


XIV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geb.-Rath König, der zu allseitigem Leidwesen in 
den letzten Wochen schwer erkrankt war, ist, wie wir uns besonders 
freuen melden zu können, in voller Genesung begriffen. Dem berAhmten 
Kliniker wurde bei seinem RAcktritt von der Charite der Stern zum 
rothen Adlerorden II. Classe verliehen. Eine sinnige Aufmerksamkeit 
ist dem Scheidenden von 8eiten des Ministeriums durch Ueberreichung 
eines von P. Jacob gemalten Bildes der von ihm soeben eröffneten 
chirurgischen Klinik zu Berlin erwiesen worden. 

— Priv.-Doc. Dr. Stöckel in Erlangen ist zum Oberarzt au der 
Frauenklinik der Charitö berufen. 

— Ihr 60jähr. Doctorjubiiäum haben Oberstabsarzt a. D. Dr. 0. 
Voigtei in Magdeburg und San.-Rath Dr. Lange in Uetersen, seinen 
70. Geburtstag hat Geh. Med.-Rath Dr. Koppen in Heiligenstadt gefeiert 

— Der Centralverband der Baineologen Oesterreichs wird seinen 
IV. Congress in Abazzia vom 18.—16. October abhalten. Eine gemein¬ 
same Fahrt der Theilnehmer findet von Wien aus am Mittwoch den 
12. October 7 Uhr 85 Min. frfih vom Sfldbahnhof in Wien statt. 

— Im Anschluss an die Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte findet in Breslau vom 19.—24. September eine Ausstellung statt, 
welche einen Einblick in das Wesen des modernen Curpfascfaerthnms 
bieten soll. Voraussichtlich am 22. September frfih 9 Uhr wird eine 
Erläuterung der Ausstellung durch Dr. Carl Alexander gegeben 
werden. Weiterhin haben Dr. C. Reissig-Hamborg, Dr. H. Kantor- 
Warnsdorf und Oberstabsarzt Dr. Neu mann-Bromberg Vorträge Aber das 
Curpfuscherthum zugesagt. 

— Die Generalversammlung der freien Vereinigung der deutschen 
medicinischen Fachpresse wird am Mittwoch, den 21. September in 
Breslau stattflnden. Ffir die Tagesordnung sind vorgesehen: Besprechung 
Aber die Frage der medicinischen Orthographie, Ref. Prof. Kossmann; 
mediciniscbe Presse und Leipziger Verband, Ref. Hr. Lennhoff; zur 
Frage der redactionellen Verantwortlichkeit bei Polemiken, Ref. Hr. 
Poaner. 

— Der Vorstand der Deutschen Heilstätte in Davos hat den Bericht 
Aber die Thätigkeit derselben im Jahre 1908 fiberreicht, aus welchem 
die in jeder Hinsicht erfreuliche Entwickelung der segensreichen Anstalt 
bervorgefat. Es wurde aber auch eine Erweiterung der Heilstätte 
unaufschiebbar. Der Neubau ist soeben unter Dach gebracht, und es 
ergeht die erneute Bitte, das Fortbestehen der Heilstätte durch einmalige 
Gaben oder einen Jahresbeitrag (nicht unter 10 M.) zu ermöglichen und 
zu sichern. Die Beiträge können entweder an den deutschen Gen.-Consul 
in Davos, Herrn Burchard, oder an die Direction der Disconto-Gesell- 
schaft zu Berlin gesandt werden. 


XV. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte BAcher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 2.-9. September 1904. 

C. Kratz, Das Buch von der Ernährung. Kratz, Berlin 1904. 
Salzwedel, Handbuch der Krankenpflege. VIII. Aufi. Mit 
3 Tafeln u. 77 Abbild. Hirscbwald, Berlin 1904. 

A. Sickinger, Der Unterrichtsbetrieb in grossen Volks¬ 
schulkörpern sei nicht schematisch-einheitlich, sondern 
differenzirt einheitlich. Beuvheimer, Mannheim 1904. 
Stuertz, Praktische Anleitung zur Organisation von Ffir- 
sorgestellen ffir Lungenkranke und deren Familien. Mit 
einem Vorwort von Prof. F. Krauss. Urban & Schwarzenberg, 
Berlin 1905. 


E. v. Leyden u. F. Klemperer, Die deutsche Klinik am Eis¬ 
gänge des XX. Jahrhunderts. Lief,» 121—124. Urban & 
Schwarzenberg, Berlin 1904. 

E. Raimann, Die hysterischen Geistesstörungen. Deufieke, 
Leipzig 1904. 

O. Rosenthal, V. internationaler Dermatologen-Congreu 
vom 12.—17. IX. 1904 ln Berlin. I. Bd. Hirscbwald, Berlin 1904. 

H. Stadelmann, Schwach beanlagte Kinder, ihre Förderung 
und Behandlung. Gmelin, Mönchen 1904. 

W. Goebel, Die Basedow’sche Krankheit und ihre Behand¬ 
lung. Gmelin, Mönchen 1904. 

P. Richter, Die Entwickelung der Dermatologie in Berlin. 

Hirschwald, Berlin 1904. 


XVI. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. KI. m. Eichenlaub: 
dem Geh. Med.-Rath Dr. Hensen in Kiel. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Reg.- und Med.-Rath Dr. 
Bertheau fn Schleswig, “flem San.-Rath Dr. Ebert in Wandsbeck, 
dem Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Heller in Kiel, dem Med.-Rath Kreis¬ 
arzt* Dr. Horn in Tondern, dem San.-Rath Dr. Jessen in Pinneberg, 
dem Director der Provinzial-Irrenanstalt Prof. Dr. Kircbhoff io 
Schleswig, dem 8tabearzt d. L. Stadtrath 8an.-Rath Dr. Martens in 
Hadersleben, dem Med.-Rath Kreisarzt Dr. Suadicani in Schleswig, 
dem Kantonalarzt a. D. San.-Rath Dr. Gustav Dietz zu Barr, Kr. 
Schlettatadt, dem San.-Rath Dr. Lange ih Uetersen. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem San.-Rath Dr. Ahrens in 
Neustrelitz, dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke in Kiel. 

Charakter als Geheimer 8anitäts-Rath: dem 8an.-Rath 
Dr. Seeger in Kiel. 

Charakter als Sanitäts-Rath: den Aerzten Dr. Berke in 
Augustenburg, Dr. Francksen in Plön und Dr. Streit in Kjel. 

Ernennungen: der bisherige ordentl. Prof. Dr. Otto Hildebrand co 
Basel zum ordentl. Prof, an der medicinischen Facultät der Friedrich 
Wilhelms-Universität zu Berlin. — Der Director des Provinzial-8chul- 
collegiums in Breslau Ober-Reg.-Ratb Dr. Mayer zum Vicepräsidenten 
des Provinzial-8chulcollegiums und Medicinalcollegiums der Provini 
Brandenburg in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Köbrich in Sandersdorf, Dr. 
Aug. Schmidt in Kettwig, Dr. Bonnet in Holtheide, Dr. Stoffell 
in Mörs, Dr. Kähler in Orsoy, Dr. Kobbers in Elten. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Stiller von Kattowitz nach 
Nicolai, Dr. Lemke von Oppeln nach Zaborze, Dr. Bachmann von 
Oppeln nach Greifswald, Dr. Gerber von Oppeln nach Ossig, Dr. 
Arlart von Stallapönen nach Pillkallen, Dr. Dembowski voo 
Königsberg i. Pr. nach Nikolaiken, Dr. Thews von Bialla nach 
Passenheim, Richter von Johannisburg nach Königsberg i. Pr., Dr. 
Miche von Breslau naoh Bonn, Dr. Scholz von Breslau nach Bognt- 
Bchfitz, Dr. Hauffe von Breslau nach Nieder-Kuuzendorf, Spilleke 
von Halle a. 8.- nach Carlsfeld, Reg. und Med.-Rath Dr. Wodtke von 
Köslin nach Merseburg, Moldenhauer von Eythra i. V. nach Kötschsu, 
Dr. Wehrenpfennig nach Naumburg, Dr. Möller von 8angerhaus«n 
naoh Braunschweig, Dr. Berkofsky von Sangerhausen nach Berlin, 
Dr. Kaehler von Bonn nach Stolberg, Dr. Langer von Haina nach 
Altscherbitz, 8pyra von Merxhausen nach Marburg, Dr. Schümann 
von Marburg nach Merxhausen, Dr. Kolbe nach Marburg, Dr. Viola 
von Hofheim nach Treptow a. R. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. von Sokoiowski in Breslau, Dr. 
Schwarz iu Pyritz, Dr. von Guerard in Elberfeld, Dr. Hellen¬ 
broich in Friemersheim, Dr. Nothers in Moers, Geh. Med. -Rath Dr. 
Köbner in Charlottenbucg.. . 


■ekaaMtmachung. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Lfibbecke (Reg.-Bez. Minden) mit 
dem Wohnsitz in Lübbecke, soll anderweitig besetzt werden. Das 
Gehalt der Stelle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 
2700 M., neben einer pensiöhsfähigen Zulage von 600 M., die Amtaun- 
kosten-Entacbädigung 240 M. jährlich. 

Dem Inhaber der Kreisarztstelle soll, falls er eine gute chirurgische 
Ausbildung dogch Zeugnisse nachweist, zugleich die Stellung eines 
leitenden Arztes des Kreiakrffnkenhauses in Lübbecke, welches über 
50 Betten verfügt, übertragen und ihm ffir diese Thätigkeit eine Ver¬ 
gütung von 1800 M. jährlich seitens des Kreises gewährt werden. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten is 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 29. August 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenbeiten. 
In Vertretung: Wever. 


Für die Redaction verantwortlich Qeh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raaehrtr. 4. 
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Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


1. Aas der II. medicinischen Klinik in Berlin. H. Carschmann: 
lieber Pseadotetanie and Uebergangsformen zwischen genuiner 
and hysterischer Tetanie. 

II. Aus dem physiologischen Institut der Universität Berlin. Br aennig: 
Ueber muskulöse Verbindungen zwischen Vorkammer nnd Kammer 
des Herzens. 

III. L. Heydenreich: Wirkliche Wnthkrankbeit oder angeimpfte 
modiflcirte Wuth? 

IV. M. Levy-Dorn: Ein Cancroid auf Iupöser Grundlage bei starkem 
Diabetes, behandelt mit Röntgenstrahien. 

V. J. Jadassohn: Ueber infectiöse and toxische haematogene Der¬ 
matosen. (Schloss.) 

VI. Kritiken and Referate, v. Metnitz: Lehrbuch der Zahnheil¬ 
kunde; Port: Hygiene der Zähne and des Mondes; Kümmel: 
Zahnarzt and Arbeiterscbatz. (Ref. Dieck.) — E. Dühren: Ge¬ 
schlechtsleben in England; B. Stern: Medicin, Aberglaube and 
Geschlechtsleben in der Türkei; G. Gattmann: Pestschrift des 


I. Aus der II. medicinischen Klinik in Berlin. 

Ueber Pseudotetanie und Uebergangsformen 
zwischen genuiner und hysterischer Tetanie. 

Von 

Dr. Hans Carschmann, Volontärassistenten der Klinik. 

Die Aehnlichkeit der genuinen Tetanie mit manchen 
hysterischen Krampfformen hat bekanntlich französische Autoren 1 ) 
dazu veranlasst, der Tetanie ihre Berechtigung als Neurose sni 
generis zu bestreiten und sie der grossen Gruppe der diathäses 
de contracture nnterzuordnen. Andere Forscher, Erb, Hoff- 
mann, Schnitze, Frankl-Hocbwart, Chvostek sen. und 
jun., bauten die Diagnostik der Tetanie jedoch derartig ans, 
dass ein Zweifel an dem genuinen Charakter der Tetanie zur 
Zeit nicht mehr bestehen kann. Immerhin stossen wir nicht 
selten auf differentialdiagnostische Schwierigkeiten, die in den 
vielgestaltigen Combinationen beider Krankheitsformen nnd der 
Imitation der Tetanie dnrch die Hysterie begründet sind. An 
einer Reihe von 5 selbst beobachteten Fällen nnd ca. 13 Fällen 
der Litteratur 2 ) konnte ich kürzlich zeigen, wie mannigfaltig 
sich einerseits diese Ueberlagerungen der Tetanie durch die 
Hysterie gestalten und in seltenen Fällen differentialdiagnostisch 
kaum entwirrbare Mischformen beider Neurosen zu Stande kommen 
können, nnd wie vollkommen andererseits die genuine Tetanie 
dnrch die hysterische Pseudotetanie imitirt wird 3 ). Wir müssen 

1) Gilles de laTourette etBolognosi, Contribution ä la nature 
hystörique de la tötanie des femmes enceintes. Nouvelle Iconograph. de 
la 8alpetifere. 8 Aout 1895. 

2) Raymond, Des rapports de l’bystdrie avec la tätanie. Bull, 
möd. Paris 1888. p. 599. 

8) H. Carschmann, Tetanie, Pseadotetanie nnd ihre Mischformen 
bei Hysterie. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1904. 


Jean & la Barbe (1870). (Ref. Pagel.) — M. Breitung: Social¬ 
politische Bedeutung der Voikshygiene. (Ref. R. Bernstein.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Cbaritö-Aerzte. König: Cholecystotomie nnd Cholecystectomie; 
Milner: Circnlatorische Störungen nach Compression de9 Thorax; 
Pels-Lensden: Behandlung des Carcinoma mit Röntgenstrahlen; 
Hildebrandt: Diabetes und Arteriosklerose; Kettner: Riss- 
fractnren der Nagelphalanx; Leasing: Fremdkörper in den Harn¬ 
wegen; König: Demonstration der Klinik. — Wissenschaftlicher 
Verein der Aerzte za Stettin. Schennemann: Laparotomleen; 
Friese: Verletzung der A. brachialis nnd vorgelänschte Ver¬ 
letzung derselben bei Fractura hnmeri; Samuel: Eigentümliche 
Vergiftnngserscheinnngen. 

VIII. E. Pfister: Ueber die Hydrocele des Aegypters. 

IX. Tberapentisohe Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mitteilungen. 


dabei streng zwischen beiden Formen, der Combin&tion nnd der 
Imitation scheiden. Wenn ich glaubte, die Pseudotetanie als 
eiDigermaassen scharf umschriebene Sonderform in dem grossen, 
allzu viele heterogene Elemente beherbergenden Complex der 
Hysterie ansehen zu dürfen, so scheinen mir einige kürzlich be¬ 
obachtete Fälle diese Auffassung zu stützen. Ihre kurze Mit¬ 
theilung wird sich lohnen, da der eine eine klassisch reine 
Pseadotetanie darstellt, der andere eine, wie mir die Litteratur- 
durchsicht ergab, wohl noch kaum beobachtete Uebergangsform 
zwischen hysterischer und genuiner Tetanie. 

Fall 1: Monosymptomatische virile Hysterie in Form 
einer Pseadotetanie. 

Otto L., 88 jähr. Schriftgiesser ans R. 

Anamnese: Hereditäre Belastung, Vater diabetisch, Mutter leidet 
an „enormem Zittern“ aller Glieder, eine Schwester sehr nervös, kopf¬ 
leidend, keine Geisteskrankheiten, keine Idiotie, Kropfkrankheiten etc. 
in der Familie. 

Als Kind schwächlich, aber gesund; keinerlei Krämpfe; leidlich 
guter Schüler. Wegen „Herzklopfens“ nicht Soldat geworden. 8eit 
dem 14. Jahre Schriftgiesser, niemals seit 19 Jahren andere Berufs¬ 
tätigkeit; stets arbeitsfähig, keine Bleiintoxication. In Folge des 
Maschinenlärms in der Fabrik nahmen die seit der Jagend bestehenden 
Kopfschmerzen, besonders des Scheitels nnd Hinterhaupts immer mehr 
zn und traten sehr häufig, in der letzten Zeit fast täglich aaf. Dazu 
während der Jnnggesellenzeit häufige Tripperinfectionen (Pat. spricht von 
20 Trippern, meint aber wohl die häufigen Exacerbationen der chronischen 
Gonorrhoe), dabei reichlicher Bierpotus. Vor 8 Jahren Heilung der letzten 
Gonorrhoe und Anfhören des Potatoriums, vor 2 Jahren Heirath mit ge¬ 
sunder Frau, 2 gesunde Kinder. 

Seit October 1908 Affectio apicis, Hämoptoe. 15 Wochen in der 
Beelitzer Heilstätte. „Geheilt“ entlassen. 

Vor 4—5 Wochen im Beruf Trauma, das eine „Muskelzerrung und 
innere Blatang im Gesäss“ znr Folge hatte. Längere Bettrahe. Nach 
zweiwöcbentlicher Bettrabe kam es nun angeblich völlig spontan, ohne 
irgend welche äusseren Anlässe psychischer oder anderer Natur zn folgenden 
Krämpfen: 

Zuerst verspürte Pat unangenehmes Kriebeln, Kälte, Blässe and 
Taubheit an allen Fingern beider Hände. Dann kam es zu einem 
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schmerzhaften Krampf der Hände and Finger, die dabei — nach Be¬ 
schreibung nnd Demonstration des Pat. — eine Mittelstellung zwischen 
Äccoucheur- und SchreibBtellung einnahmen. Anch die Qesichtsmuskulatur 
verzog sich, vorwiegend die linke Seite. Die Beine blieben frei. Dabei 
völlig erhaltenes Bewusstsein, kein Zungenbiss, keine 8ecessu8 inscii. 
Dauer des Anfalls ca. */ 2 Stunde. Der zweite, etwas kürzere Anfall 
erfolgte in der folgenden Nacht; es überwogen der Krampf der linken 
0. £. und der linken Gesichtshälfte. Diesmal beobachtete Pat. vor dem 
Krampf auch deutliche Parästbesien der linken Gesichtshälfte. Dritter 
Anfall ganz derselben Art, nach Aufregung (Beleidigung); die Kampf¬ 
stellungen beschränkten sich wieder auf Hände nnd Gesicht, Oberarme 
und untere Extremitäten blieben frei. Dabei grosse Erregung und 
Schwäche, SchweisB, fast ohnmächtig. Bei allen Anfällen fiel dem Pat. 
und seiner Umgebung eine beträchtliche Kurzathmigkeit auf. Seit 
voriger Woche keine Anfälle mehr, aber neben allgemeinen nervösen 
Beschwerden permanente anfallsweise exacerbirende Parästbesien und 
Taubheitsgefühle in den Händen, bisweilen auch im Gesicht. 

Status: Der körperliche Befund des normal gebauten, gut genährten 
Pat. bietet keine Besonderheiten. Hervorzubeben ist, dass er eine normale 
Glandula thyreoidea (keine Operation derselben), keine Gastrectasie, keine 
chronischen Diarrhoen etc. aufweist. 

Nervensystem: Hirnnerven sämmtlich intact, speciell keine Störung 
im motorischen Gebiet des N. V. sinister (Kaumuskeln). Pupillen gleich, 
normale Reaction auf Licht und bei Convergenz. Augenbewegnngen 
normal. Fundus und Visus ebenfalls normal. Keine Einschränkung der 
Gesichtsfelder. 

Motilität: Grobe Kraft der Extremitäten, speciell der Hände völlig 
normal, keine vermehrte Spannung und keine Hypotonie der Muskeln. 
Feinschlägiger Tremor der Hände. Kein Intentionstremor. Keine Parese 
der Gesichtem uskeln, speciell der linken Seite. 

Sensibilität: 8charf begrenzte, ca. 1 cm über dem Handgelenk ab¬ 
schneidende, handschuhförmige Hypästhesie beider Hände, L. > R., gleich- 
mässig für alle Empündungsqualitäten; dabei keine merkliche Störung 
der Stereognosie, besonders in praxi. Die linke Gesichtshälfte (incl. Ohr 
und submandibulare Theile) zeigt ebenfalls eine gleichmässige Hypästhesie, 
die nach oben und seitwärts etwa durch die Haargrenze beendet wird. 
Sensibilität von Conjunctiva und Cornea L. < R. Sensibilität der linken 
Zungen- und Mundschleimhauthälfte stark herabgesetzt, ebenso linksseitige 
Geschmackslähmung. Keine Herabsetzung des Geruchs links, keine 
Hypacusis links. 

Reflexe: Kieferreflex sehr lebhaft, L. u. R. gleich auslösbar. Triceps 
und Vorderarmreflexe L. = R. sehr lebhaft. 

Patellarreflexe L. = R. gesteigert, Nachzucken, von den Tibien 
auslösbar, Andeutung von Patellarclonas. Achillessebnenreflexe L. = R. 
lebhaft, kein Fussclonus. Bauchreflexe und Cremasterreflexe L. = R. 
lebhaft, desgl. Plantarreflexe. Babinski, Oppenheim, Tibialis- 
phänomen Strümpell’s. 

Rachenreflex normal, Conjunctival- und Cornealreflex R. normal, 
L. etwas herabgesetzt. Keine „Ovarie“. 

Tetaniesymptome: Trousseau’sches Phänomen fehlt, auch 
nach Compression von mehreren Minuten, auch kein „PseudotrousBeau“ 
per suggestionem auslösbar. 

Chvostek’s Facialispbänomen fehlt. Mechanische Ueber- 
erregbarkeit der motorischen Nerven (Ulnaris, Medianus, Radialis, 
Peroneus) fehlt völlig. 

Mechanische Muskelerregbarkeit normal, nicht gesteigert. 

Electrische Untersuchung: Erb’sches Phänomen: 

N. facialis. I. R. frontalis farad.: L. 98 R. 98 

galvanisch: L. KSZ 1,0 R. 1,0 M.-A. 

ASZ 2,8 2,0 „ 

AOeZ 8,5 4,0 „ 

II. R. zygomaticus farad. L. 108 R. 100 
galvan. keine Steigerung. 

III. R. mentalis farad. L. 105 RA. R. 105 RA. 

galvan. L. KSZ 1,5 R. 1,8 M.-A. 
A8Z 8,0 2,7 „ 

AOeZ bei 5 — 6 M.-A. noch 
nicht auszulösen. 

Also normale Reizwerthe für farad. und galvanischen 
Strom. 

N. ulnaris farad. L. 97 R. 100 

galvan. L. KSZ 1,5 R. 1,5 M.-A. 

ASZ 2,0 2,0 „ 

AOeZ 4,6 4,5 „ 

AOeT auch bei 8 M.-A. und höher 
nicht auszulösen. 

N. medianua und radialis ebenfalls normale Zuckungswerthe. 

Hoffmann’sches Phänomen 1 ): 

N. supra-orbitalis farad. L. 100 R. 97 

galvan. L. K8E 1,0 R. 1,0 
_ ASE 1,2 R. 1,4 

1) Auf die von Chvostek jun. angegebene weitere Differenzirung 
in eine locale (0) und ausBtrahlende (4,) Empfindung bin ich nicht ein¬ 
gegangen, da ich mich überzeugt habe, dass die Patienten, auch bei noch 
so genauer Befragung, in der Regel nicht derartig differenziren, sondern 
schon die beim Ueberschreiten der Reizschwelle auftretende erste 
Empfindung als „ausstrahlend 11 bezeichnen. 


Also normale Reizwerthe, keine Steigerung. 

Chvostek jun. Phänomen: 

N. acusticus: L. und R. bei 4 und 5 M.-A. bei KS and AOe 
sowie KD keine deutliche Tonempflndang; also keine Uebererreg- 
barkeit der N. aoustici. 

Psyche: Mässig intelligent, etwas übertrieben gesprächig, entschieden 
weichlicher femininer Charakter, klagt ziemlich viel, trotzdem nicht be¬ 
sonders deprimirt. Alles in allem keine auffallende Veränderungen, aber 
doch „hysterischer Eindruck“. 

Epikrise: Wir hatten also einen jungen Mann vor uns, 
der hereditär nicht belastet, durch Excesse in venere et baccho 
quoad Nervensystem wohl etwas reducirt, im Anschluss an ein 
durch einen leichten, an sich gleichgültigen, namentlich nicht 
entschädigungspflichtigen Unfall bedingtes Krankenlager spontan 
an Krämpfen der Hände und des Gesichts erkrankte. Diese 
Krämpfe trugen alle charakteristischen Zeichen der echten 
Tetanie: Beginn jedesmal mit ausgesprochenen Par- 
ästhesien und Taubheitsgefühl, dann tetanischer, 
schmerzhafter Krampf der Hände, die in die typische 
Acconcheur- oder anch Schreibstellung geriethen, und 
des Gesichts, besonders der linken Hälfte. Die unteren 
Extremitäten blieben frei, ebenso der Kehlkopf und das Zwerch¬ 
fell, wie fast stets bei Erwachsenen. Dabei keine Spur von 
Bewusstseinsstörung, keine „Absence“. Keinerlei epileptische 
Symptome, sowie keine offenkundigen, hysterischen Züge im An¬ 
fall. Patient hatte ja auch sonst niemals hysterische Symptome 
gezeigt. Alles schien also für genuine Tetanie zu sprechen. 
Auffallen musste allerdings die lange Dauer von 7a Stunde und 
darüber, die für den einzelnen tetanischen Anfall nicht gewöhn¬ 
lich ist, und die Thatsache, dass die Anfälle später relativ 
selten und nur auf psychische Insulte repetirten. Der objective 
Befund ergab denn auch einen Symptomencomplex, der die 
genuine Tetanie mit grösster Bestimmtheit ausschliessen nnd 
eine monosymptomatisch hysterische Pseudotetanie annehmen 
Hess: Es fehlten alle objectiven Zeichen der genuinen Tetanie, 
das Facialisphänomen, die mechanische Uebererregbarkeit der 
motorischen Nerven, das Trousseau’sche Phänomen und vor 
Allem die Cardinalphänomenen, die Steigerung der galvanischen 
und faradischen Erregbarkeit der motorischen, sensiblen und 
sensorischen (Acusticus-) Nerven (Erb, Hoffmann, Choslek 
jun.). Dazu liess Pat. auch alle ätiologischen Momente einer 
genuinen Tetanie vermissen: die Beschäftigungsnoxe, Magen-, 
Darmaffectionen, Strumectomie etc. 

Als positive Anhaltspunkte für die Diagnose Hysterie fanden 
wir geometrisch begrenzte Hypästhesien aller Empfindungs- 
qualitäten im Bereich der vom Krampf befallenen Körpertheile; 
an den Händen typische Handschuhform, im Gesicht in der 
Form einer halben Maske; dazu Uebergreifen der Hypästhesie 
auf die Zungen- und Mundschleimhaut der betreffenden Seite 
mit Ageusie; eine Hypästhesie infolge einer Trigeminusaffection 
konnten wir ausschliessen, da — abgesehen von dem Intact- 
bleiben der Kaumuskeln — das ganze -Jjnke Ohr und das 
charakteristische Dreieck am Kieferwinkel, sowie die submandi¬ 
bularen Theile, also Partien, die von den sensiblen Nerven des 
II. Cerviealsegments versorgt werden, mit in dem Bereich der 
Hypästhesie lagen. Zu diesen typisch hysterischen Sensibilitäts¬ 
störungen traten dann noch Steigerung der Sehnenreflexe, Herab¬ 
setzung des linken Corneal- und Conjunctivalreflexes und das 
nicht auffällige, aber doch charakteristische psychische Ver¬ 
halten des Patienten. Auch die Thatsache, dass Patient auf 
Valeriana und eine zweimalige Electrisation — die Untersuchung 
wurde ihm als therapeutischer Eingriff suggerirt — sofort seine 
Anfälle völlig verlor, sich wieder gesund fühlte und die Arbeit 
aufnahm, können wir ebenfalls zur Begründung der Diagnose 
Hysterie verwenden. Eigenthümlicher, aber charakteristischer 
Weise trat nach Schwinden des tetanischen Krampfes auf der 
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linken Gesichtshälfte ein in kurzen Pansen remittirender links¬ 
seitiger Blepharospasmus auf, der als echt hysterisches Erzeug- 
niss aber auf eine einmalige Faradisation dauernd verschwand. 
Er unterschied sich hierdurch wesentlich von dem Blepharo¬ 
spasmus, wie er während und nach einer genuinen Tetanie be¬ 
stehen kann (Frankl-Hochwart) und der dann Snggestiv- 
mitteln natürlich nicht zugänglich ist. Alles in Allem: Wir 
hatten eine virile Hysterie vor uns, die sich als reine 
Form der Pseudotetanie dadurch charakterirte, dass 
sie ohne alle sonstigen Manifestationen der Hysterie 
nur die Tetaniekrämpfe täuschend imitirte, die ob- 
jectiv beweisenden Stigmata der genuinen Tetanie 
aber alle vermissen liess. 

Analogien zu unserem Fall sind nicht häufig. Meist ge¬ 
sellen sich der Pseudotetanie diagnostisch durchsichtige Sym¬ 
ptome psychischer und motorischer Art bei, die unseren Ver¬ 
dacht schon vor der Prüfung auf specifische Stigmata auf die 
Hysterie lenken. Immerhin finden sich vereinzelt auch Fälle 
von Pseudotetanie als monosymptomatischer Ausdruck einer 
Hysterie in der Litteratur. Als charakteristischsten Parallelfall 
möchte ich den von mir beobachteten (Fall III) anführen: 

Ein junger Mann — seit 10 Jahren im 8chusterhandwerk —- wird 
völlig spontan bei der Arbeit von Krämpfen befallen, die ebenso, wie 
in unserem Fall, in Bezog anf Prodrome, Localisation nnd Form des 
Krampfes der reinen Tetanie anfs Haar glichen; daneben bestanden, ab¬ 
gesehen von einer verdächtigen Psyche, keinerlei Manifestationen einer 
Neurose, resp. der Hysterie. Der objective Befnnd ergab jedoch Fehlen 
aller Tetaniephänomene — bis anf einen Pseudo Tronssean, der ebenso 
gnt von einer bysterogenen Stelle des Hypogastriums, als vom Oberarm 
ausgelöst werden konnte — nnd die Anwesenheit zahlreicher latenter 
Hysteriesymptome (Anästhesien, Ageusie und Anosmie etc.); die Dia¬ 
gnose Hysterie wurde durch die prompte Heilung per suggestionem 
bestätigt. 

In Betreff der Prodrome und der Localisation verweise ich 
auf die ausführliche Darstellung in meiner ersten Veröffent¬ 
lichung. Nur auf einen Punkt möchte ich besonders hinweisen: 
auf die Betheiligung der Gesichtsmuskeln an den Krämpfen, 
die wir in unserem Fall, sowie in dem gleich zu besprechenden 
zweiten finden. Bei genuiner Tetanie soll das Facialisgebiet 
nur sehr selten am Krampf Theil nehmen (Frankl-Hochwart). 
Bei Pseudotetanie hingegen scheint, wie zu unseren beiden 
Fällen noch Beobachtungen von Krafft-Ebing, Cristanon 
und zwei meiner früheren Fälle zeigen, die Gesichtabetheiligung 
— entsprechend dem weniger electiven Charakter der hyste¬ 
rischen Krämpfe überhaupt — recht häufig zu sein und kann 
darum wohl als differentialdiagnostisch wichtig bezeichnet werden. 

Dass sich zu der motorischen Reizerscheinung die Sensibili¬ 
tätsstörung gesellt, fand ich, wie an den Extremitäten, auch im 
Gesicht schon bei früher beobachteten Fällen; in einem derselben 
trat, wie in unserem Fall, auch halbseitige Schleimhautanästhesie 
mit Ageusie dazu. 

War das Fehlen obj'ectiver Tetaniephänomene (Chvostek, 
Trousseau), mechanische Ueberregbarkeit der motorischen 
Nerven, resp. deren Imitation anbetrifft, so repräsentirt unser 
Fall damit — so auffällig das a priori erscheinen mag — eine 
Ausnahme. Denn im Gegensatz zu Frankl-Hochwart und 
Oppenheim möchte ich betonen, dass eine oder mehrere der 
genannten Phänomene sich sowohl in den vier anderen von mir 
beobachteten Fällen von Pseudotetanie fanden, als auch in den 
7 Fällen von Krafft-Ebing, Schlesinger, Nikolojevic und 
Blazicek. Ob es sich dabei immer nm vorgetäuschte Phäno¬ 
mene (Trousseau und Pseudo-Tronsseau) oder um nicht zu 
imitirende Stigmata der Tetanie (mechanische Uebererregbarkeit) 
bandelt, möchte ich unentschieden lassen. Bemerken möchte ich 
nur, dass ich mit Schultze die mechanische Erregbarkeit der 
motorischen und auch der sensiblen Nerven für eine ziemlich 
wenig constante Grösse halte, die eine Reihe schlecht zusammen¬ 


passender Componenten (Suggestion des Patienten, Autosuggestion 
des Untersuchere, Lage des Nervens, Beschaffenheit von Haut 
und Fettpolster) aufweist. — Wie dem auch sei: ein völliges 
Fehlen der genannten Phänomene und deren Imitation fand ich 
neben unserem Fall nur bei einer Patientin von Krafft-Ebing. 
Der Fall von Cristanon erscheint in Bezug auf seine Tetanie- 
atigmata nicht genug untersucht. 

Fall II. Hysterie. Uebergangaform zwischen hyste¬ 
rischer nnd genuiner Tetanie. 

P. 8t., SOjähr. Arbeitersfraa aas Berlin. 

Anamnese: Keinerlei nervöse hereditäre Belastung. Als Kind stets 
leidlich gesund. Mit 17 Menses, regelmässig. In und nach der Pubertät 
keine Bleichsucht. Niemals Krämpfe, Gicht, Migräne etc. Keine 
Nervosität. In der Schule leidlich gelernt. 

Vom 16.—24. Jahr Dienstmädchen, selten Schneider- und Näharbeit, 
überwiegend grosse Hausarbeit. Stets arbeitsfähig. Mit 24 Jahren 
Heirath mit gesundem Mann, 1 gesundes Kind, Aborte. Vor 2 Jahren 
wurde der Mann durch Trauma lungenkrank. Infolge dessen musste die 
Fran für die Familie sorgen, hat sich überarbeitet durch Nachtarbeit 
und Ueberstunden. Seit dieser Zeit wurde sie „nervös“, oft aufgeregt, 
weinte leicht etc. Im November 1902 „wurde ihr plötzlich schlecht“, 
irgend welchen Anlass dazu weiss sie nicht. Es kam zu folgendem 
Anfall: Zuerst empfand sie Kriebeln, Ameisenlaufen, Taubheit und 
Blässe und Kälte der Hände, speciell der Finger. Dann geriethen beide 
Hände in einen heftigen „Starrkrampf“, in eine Stellung, die als zwischen 
Krallenstellung und Geburtshelferhand beschrieben und demonstrirt wird. 
Der Krampf verursacht heftige Schmerzen, etwa wie ein Wadenkrampf. 
Er ist so intensiv, dass die Angehörigen ihn nur mit Mühe lösen konnten. 
Weniger starker, aber ganz entsprechender Krampf za gleicher Zeit in 
den Füssen und im Gesicht. Während des Krampfs grosse Erregung 
nnd Weinen, aber keine Spur von Bewusstseinstrübung. Patientin sah 
und hörte Alles und hatte hinterher keine Spur von Amnesie. Kein 
Schaum vor dem Mund, kein Zungenbiss, kein Secessus inscii. Dauer 
des Anfalls ca. */* Stunde. Die Anfälle wiederholten sich nun ca. alle 
8—6 Wochen, meist auf psychische Anlässe hin. Der Krampf be¬ 
schränkte sich später auf die Hände und in ganz geringem Maasse auf 
die Fttsse. Stets war er mit hochgradiger Blässe und Kältegefühl der 
Hände und Finger verknüpft Das Gesicht blieb frei. Die Dauer 
schwankte zwischen */« nnd einer Stunde. Niemals Symptome von Be¬ 
wusstseinsstörung dabei. Zeitweise wurde Patientin durch Electrisiren 
geheilt, bis die Anfälle auf eine Aufregung hin vor einigen Wochen 
wieder auf traten. 

Sonstige Aetiologie: Beruf, Magen-Darmaffectionen, Strumectomie etc. 
fehlen. Keine Lues. Kein Trauma psychischer oder anderer Art. 

28. VI. 1904. Status: Mittelgrosse, früh welke Frau, abgemagert, 
anämisch. Zahncaries. Foetor ex ore. Keine Struma oder Strumectomie. 
Keine Drüsen. Keine Otitis. 

Thorax paralytisch, Apex sin. suspect. Gor: Grenzen und Shok 
normal, paukende Herztöne; reguläre Action. Abdomen weich, keine 
ausgesprochene Enteroptose, kein Tiefstand und keine Erweiterung des 
Magens. Keine Wanderniere. Hernia inguioalis sin. Temperatur normal. 
Urin frei von Albumen und Saccharin. 

Nervensystem: Psyche: Aengstlicbe, zum Weinen neigende 
Patientin, wenig intelligent. Dabei ebenso leicht fröhlichen Affecten zu¬ 
neigend ; immer aber bestrebt, von ihren zahlreichen Leiden zu erzählen; 
sehr lenkbar und suggestibel. Hirnnerven normal, incl. beide N. faoiales. 

Pupillen L. = R., normal weit, normale Reaction auf Licht und 
bei Convergenz. Bewegungen der Bulbi normal. Leichter Nystagmus 
bei Endstellung R. Visus und Perimetrie normal, Fundus oculi ohne 
Veränderung. 

Motilität: Ganz feiner Tremor der Hände, keine Parese, keine 
Rigidität der Muskeln; grobe Kraft der Hände entsprechend der allge¬ 
meinen Asthenie etwas reducirt; Gang normal. Intentionstremor. 

Sensibilität: Am ganzen Körper normal, nur handschuhförmige, in 
Höhe des Handgelenkspalts abschneidende Hypästhesie, gegen tactile 
Reize deutlicher, als gegen Schmerz und Temperatureindrücke. Dabei 
völlig normale Stereognosie. Keine besonderen vasomotorischen und 
trophischen Störungen der Hände. Leichte Hyperhidrosis. 

Reflexe: Kieferreflexe und 8ehnenreflexe der OE. L. = R., abnorm 
lebhaft. Patellarreflexe L. = R. gesteigert, enormes Nachzittern. 
AchilleBsehnenreflexe L. = R. sehr lebhaft, Fussclonus. Bauchreflexe 
und Plantarreflexe L. = R. lebhaft, kein Babinski, Strümpell. 

Rachenanästhesie ausgesprochen, Conjnnctival- und Cornealreflexe 
dagegen normal. Rechts „Ovarie“. 

Tetaniesymptome: Trousseau’sches Phänomen fehlt auch 
bei längerer Gompression regelmässig; dagegen gelingt es dnrch 
Druck auf das rechte Hypogastrium (Ovarie) bei der Patientin Par- 
äathesien und Taubheitsgefüble in beiden Händen, besonders den Fingern 
auszulösen, die mit dem Gefühl der Steifigkeit verbunden sind; also wohl 
eine Vorstufe oder Aura des Anfalls resp. des Trousseau'sehen 
Phänomens. 

Cbvostek's Facialisphänomen links und rechts deutlich 
positiv, sowohl bei Beklopfen, als auch bei 8treichen der 
Gegend des Pes anserinus entstehen lebhafte Zuckungen, 
besonders im Muskelgebiet des N. zygomalicus. 

!• 
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Die mechanische Uebererregbarkeit der motorischen 
Nerven Radialis, Ulnaris, Medianus, Peroneus fehlt dagegen völlig. 
Mechanische MuBkelerregbarkeit lebhafter als normal. 

Electrische Untersuchung: 

Erb’sches Phänomen 

N. facialis: R. frontalis faradisoh L. 100 R. 98 RA. 

gal van. L. K8Z 0,6 R. 0,7 MA. 

A8Z 1,1 1,2 „ 

AOeZ 8,0 2,8 „ 

AOeT weder L. noch R. auslösbar. 

R. zygomaticus faradisch L. 94 R. 95 

gal van. L. KSZ 0,7 R. 0,8 MA. 

A8Z 1,0 1,0 „ 

schon bei 1,6 L. und R. A8Te, deshalb 
AOZ nicht auslösbar. 

R. mentalis faradisch L. 115 R. 108 RA. 

gal van. L. K8Z 0,8 R. 0,2 MA. 

A8Z 0,7 0,8 „ 

AOeZ 8,0 2,5 „ 

AOeTe L. und R. nicht auszulösen. 

N. ulnaris faradisch L. 96 R. 98 

(in der Rinne zwischen gal van. L. KSZ 0,4 R. 0,8 MA. 

Olecranon und Con- A8Z 0,9 0,9 „ 

dylus int.) AOeZ 1,2 1,2 „ 

kein AOeTe auslösbar. 

Hoffmann’sches Phänomen: 

N. supraorbitalis faradisch L. 115 R. 110 

galvan. L. K8E 0,8 R. 0,4 MA. 

A8E 0,4 0,6 * 

AOE 0,8 1,0 „ 

Chvostek jun.-Phänomen: 

N. acusticus L. und R. bei 8,0 MA. b. KS noch keine Tonempflndung, 
desgl. nicht bei AOe oder bei KD. Es besteht also keine abnorme 
Erregbarkeit der N. acustici. 

Resultat: Wir erhielten also eine Steigerung der galvanischen 
Erregbarkeit: im N. frontalis (KSZ bei 0,6 und 0,7 bei 1,45 Mittel¬ 
werth nach Stintzing); im N. zygomaticas (K8Z bei 0,7 und 0,8, 
Mittelwerth 1,4); im N. mentalis (KSZ 0,8 und 0,2 gegen 0 95 Mittel¬ 
werth); im N. ulnaris (K8Z 0,4 und 0,8 gegen 1,6 Mittelwerth). Dazu 
constatirten wir in denselben Nerven ein abnorm frühes Auftreten von 
ASZ und AOeZ und auch eine relative Verminderung der Differenz 
zwischen K8Z, ASZ und AOeZ. 

Ausserdem beobachteten wir besonders im N. zygomaticas sin. bei 
KSD schon bei 1,0—1,8 MA. ein auffallendes Wogen und Flimmern der 
betreffenden Muskulatur, wie esHoffmann in einem Fall von echter 
Tetanie beschrieben hat. Dieses Flimmern ging dann in einen abnorm 
frühen K8Te und A8Te (1,6 MA.!) über. Anf das Auslösen eines AOeTe 
verzichteten wir im Paclalisgebiet, da Patientin sich sehr empfindlich 
zeigte. Am N. ulnaris vermochten wir auch bei 10 und 12 MA. keinen 
AOeTe auszulösen. 

Die faradische Erregbarkeit der genannten Nerven erwies sich als 
nicht gesteigert, ein Verhalten, das zwar auffallen muss, aber nach den 
Beobachtungen von Frankl-Hochwart bei Tetanie durchaus nicht 
selten zu finden ist. 

Wir können also trotz des Mangels eines AOeTe und der Steigerung 
der faradischen Erregbarkeit von einem deutlich positiven Erb- 
schen Phänomen sprechen. 

Der R. supraorbitalis N. V zeigte sich ebenfalls gegen den galva¬ 
nischen Strom als fibererregbar, sowohl was K8E, A8E, AOeE, als KSD 
und ASD anbetrifft. Das Hoffmann’sche Phänomen ist also ebenfalls 
dentlich positiv. 

Das Chvostek jun.-Phänomen erwies sich als negativ, der N. 
acusticus sin. et dexter zeigte sich galvanisch nicht übererregbar. Das 
Chvostek’scbe Phänomen scheint überhaupt das inconstanteste der 
Tetaniestigmata und sein Fehlen bei Tetanie ohne wesentlich dia¬ 
gnostische Bedeutung zu sein. Dies erscheint sehr plausibel, wenn wir 
bedenken, wie ausserordentlich verschieden verschiedene Menschen, so¬ 
wohl Gesunde, als organisch und functionell Kranke, sich in Bezug auf 
die galvanische Erregbarkeit ihrer N. acustici verhalten, wie viele auch 
bei relativ hoher Stromintensität überhaupt nicht zu einer Tonperception 
gelangen, weder bei K8 noch bei AOe, noch dauernder Einwirkung des 
StromB. Ob hierfür nur die Ablenkung der Empfindungen durch die 
Licht- und Geschmackspbänome, sowie durch die Schmerz- und Schwindel¬ 
gefühle die Ursache ist, wie Erb meint, wage ich nicht zu entscheiden. 
Wahrscheinlicher ist mir fast eine Insufflcienz unserer bisherigen Unter¬ 
suchungsmethoden des N. acusticus von der Ohrmuschel aus. 

Der weitere Verlauf bot besonders in electrodiagnostischer Beziehung 
Interessantes: Am 19. VII. kam Patientin wieder mit der Angabe, dass 
sie infolge einer heftigen Aufregung einen neuen Anfall erlitten habe. 
Art der Krämpfe der OE war dieselbe. Wieder starke Erregung, 
Schreien und Weinen, dabei keine Spor von eigentlicher Bewusstseins¬ 
trübung; diesmal ausgesprochene Schnellathmigkeit und „Zähneklappern“. 
Sie fühlt sich noch sehr elend, ist aufgeregt und schlaflos. 

Die Untersuchung ergab wieder dieselben hysterischen Stigmata, 
vor Allem die handschuhförmigen Anästhesien. Von den tetanischen 
Symptomen war das Facialispbänomen wieder weit stärker als früher, 
dabei fehlt die mechanische Uebererregbarkeit der motorischen Nerven 
der OE auch diesmal, ebenso das Trousseau’sche Phänomen. Ebenso 


war die galvanische Erregbarkeit der betreffenden Nerven gegen früher 
erheblich gesteigert: Im R. zygomaticus N. facialis links nnd rechts 
schon bei 0,8 K8Z (gegen 0,7 und 0,8 Ende Juni). Dabei zeigte die 
•indirekte Erregbarkeit folgendes eigenthümliohe Verhalten: Während 
die Minimalzuckung von Anfang an schon abnorm früh auf¬ 
traten, genügten nach mehrmaligen 8tromwechseln immer 
geringere Stromstärken zur Minimalzuckung; so reducirte 
sich während der Erregungen das Erregungsminimnm von 
0,6 auf 0,8 KSZ. Besonders auffallend war der immer früher 
anftretende ASTe. Während ich ihn zu Anfang (am R. zygo¬ 
maticus) nur mit 1,5 auslösen konnte, genügte nach mehr¬ 
mals wiederholten Erregungen 1,0 und dann sogar 0,8 zum 
ASTe. Wir hatten also ein typisches Beispiel der recht seltenen, von 
Bechterew zuerst bei Tetanie beschriebenen „Erregnngs- 
reaction“ vor uns, die meines Wissens seitdem auch nur bei Tetanie 
wieder oonstatirt worden ist nnd also als eine seltene Thellerscheinung 
deB Erb'sehen Phänomens gelten kann. Von der neurotonischen Reac- 
tion Remak’s Hess sich unser electrischer Befand leicht dadurch unter¬ 
scheiden, dass der Schwellenwerth für die Minimalzuckung (K8Z) stark 
herabgesetzt war (0,8 MA.), während er bei der Reaction Remark’a 
annähernd normal gefunden wird. Diese „Erregungsreaction“ nahm 
dann nach einer Ruhepause von */i N - wieder ab und schliesslich war 
z. B. der ASTe anch mit Stromstärken von 2,0 MA. nicht mehr aua- 
zulöaen. 

Am 28. VII. kam Patientin wieder. Es war ihr gut gegangen; sie 
hatte keine Anfälle nnd keine Aura derselben mehr gehabt. Die hyste¬ 
rischen 8tigmata, besonders die handschahförmigen Anästhesien, be¬ 
stehen noch sämmtlich. Das Facinlisphänomen ist entschieden geringer, 
als früher, kein Trousseau, keine mechanische Uebererregbarkeit der 
motorischen Nerven der OE. Die galvanische Erregbarkeit der 
N. facialis und ulnaris ist ebenfalls zum Tbeil erheblich 
geringer geworden, nur im R. mentalis dext. und sin. noch 
deutliche Uebererregbarkeit. Die Bechterew’sehe Erregungs- 
reaction ist ebenfalls verschwunden. 

R. zygomaticus N. facialis (galvanisch) 

L. KSZ 1,0 MA. R. K8Z 1,0 MA. 

ASZ 1,2 „ ASZ 1,5 „ 

AOZ 2,2 „ AOZ 2,0 „ 

ASTe bei 8 MA. noch nicht auslösbar. 

R. mentalis N. facialis. 

L. KSZ 0,8 MA. R. KSZ 0,2 MA. 

ASZ 0,9 „ A8Z 0,9 „ 

AOZ 2,0 „ AOZ 1,8 „ 

N. ulnaris sin. KSZ 1,0 MA. 

ASZ 1,5 „ 

AOZ 2,0 „ 

Hoffmann’sches Phänomen wegen angeblich heftiger Supraorbital¬ 
schmerzen heute nicht einwandsfrei zu prüfen. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dem physiologischen Institut der Universität 

Berlin. 

Ueber muskulöse Verbindungen zwischen Vor¬ 
kammer und Kammer des Herzens. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. Karl Braeunlg, Unterarzt im Füs.-Reg. No. 90. 

Das Herz ist in seiner ursprünglichen Anlage ein einfacher 
muskulöser Schlauch; seine Bewegung ist dementsprechend eine 
einfache Peristaltik. Aber je weiter wir uns in der aufsteigenden 
Linie der Entwickelung von dieser Urform entfernen, um so 
schwerer wird es uns gemacht, in Gestalt und Thätigkeit des 
Herzens die ursprünglichen Zustände wieder zuerkennen. Und 
dennoch ist auch das höchst organisirte Herz — das der Säuge- 
thiere und des Menschen — auf diese Grundform zurückzu- 
führen, ist seine Bewegung als eine peristaltische aufzu¬ 
fassen, die nach der Ansicht der meisten modernen Physiologen 
in der Muskulatur entsteht und sich in der Muskulatur 
von Zelle zu Zelle direkt fortpflanzt, wie dies gegen* 
wärtig vielfach auch für jede andere Art der Peristaltik an¬ 
genommen wird. 

Ist diese Auflassung der Physiologen Uber die Herzbewegung 
zutreffend, so muss auch im ausgebildeten Herzen ein ununter- 
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brochener Zusammenhang der Muskulatur von den 
Mllndungen der grossen Venen, wo die peristaltische Welle ihren 
Anfang nimmt, an bis bin zur Herzspitze bestehen. Also auch 
an der Atrioventriculargrenze muss eine leitende 
Muskelverbindung zwischen Vorhof und Kammer vor¬ 
handen sein. Freilich erfährt ja die peristaltische Welle an 
der Atrioventriculargrenze eine Verzögerung, durch die erst der, 
für die Herztbätigkeit so charakteristische, rythmische Wechsel 
von Vorhofs- und Kammersystole zu Stande kommt; aber deshalb 
sind in functioneller Beziehung die einzelnen Abschnitte des 
Herzens doch keineswegs völlig unabhängig von einander. 

Ebensowenig sind sie das in anatomischer Hinsicht; und 
dafür, dass thatsächlich Vorkammer und Kammer des Herzens 
durch Muskelgewebe in leitender Verbindung stehen, den exacten 
anatomischen Nachweis zu erbringen, ist seit längerer Zeit das 
Bestreben der Physiologen gewesen, die die „myogene 
Theorie der Herzbewegung“ vertreten, für welch’ letztere 
der Nachweis der „Muskelbrücken“, wie gezeigt, eben sehr 
wesentlich ist. Dagegen halten die Anatomen bisher noch zäh 
an dem alten Satze fest: „Die Muskulatur der Vorhöfe sei von 
der der Kammern vollkommen getrennt 11 , und bis heute kann 
die Existenz der muskulösen Verbindungen zwischen Vorkammer 
und Kammer des Herzens noch nicht als unwidersprochen nach¬ 
gewiesen gelten. 

Und doch sind sie vorhanden, wie — abgesehen von einigen 
älteren, englischen Arbeiten, die in mancher Beziehung ungenau 
und unvollständig sind 1 ) — schon im Jahre 1893 Wilb. Hisjun. 2 ) 
dies nachgewiesen hat, und wie es ganz neuerdings R. Ketzer 3 ) 
unter Leitung von Spalteholtz und der Verfasser dieser Arbeit 
auf Anregung von Seiten des Herrn Geheimen Medicinalraths 
Prof. Dr. Th. W. Engelmann im physiologischen Institut zu 
Berlin unabhängig von einander bestätigt haben; und zwar bei 
allen Wirbelthierklassen. Jedoch ist die Art der Verbindung bei 
höheren Wirbelthieren, — so vor Allem bei den Säugethieren 
und beim Menschen, — eine ihrem Wesen nach andere als bei 
den niederen Klassen. Ihre Erklärung findet (nach His jun.) 
diese Verschiedenheit des Verhaltens der Muskulatur an der 
Atrioventriculargrenze des Herzens bei den verschiedenen Klassen 
der Wirbelthiere in entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen, 
von denen wir im Folgenden wiederholt werden zu sprechen 
haben. 

Die ursprünglichsten Verhältnisse finden sich — und zwar 
in ganz ähnlicher Weise wie bei sehr jungen Embryonen höherer 
Thiere (beim Menschen ungefähr in der 4. bis 5. Woche des 
embryonalen Lebens) — bei den Fischen: aus dem S-förmig ge¬ 
krümmten Rohr der ersten Anlage hat sich der Ventrikel mit 
dem aus ihm entspringenden Truncus arteriosus und das Atrium 
mit dem Sinus venosus, in den sämmtliche grosse Körpervenen 
einmünden, herausdifferenzirt. Vorhof und Kammer stehen mit 
einander in Verbindung durch den Ohrcanal, einen wenig ver¬ 
änderten Abschnitt des ursprünglichen Herzscblauchs, dessen 
Muskelwand also in einfachster Weise die reizleitende Brücke 
zwischen den beiden Hauptabschnitten des Herzens bildet. 

Der Ohrcanal ist aber schon auf dieser Entwickelungsstufe 
nach abwärts in den Ventrikel hinein vorgestülpt, sodass dadurch 
eine das Ostium atriventriculare rings umgebende, trichterförmige 

1) W. H. Gaakell, On the Innervation of the beart, witb eapecial 
reference to the heart of the tortoise. Journal of pbyaiologie, 1888. 
Vol. IV. p. 48. — A. F. Stanley Kent, Reaearchea on tbe structure 
and function of the maramalian heart. Ebenda. 1893. Vol. XIV. p. 288. 

2) Wilhelm Hisjun., Die Thätigkeit des embryonalen Herzens 
und seine Bedeutung für die Lehre der Herzbeweguog beim Erwachsenen. 
Arbeiten ans der medicinischen Klinik zu Leipzig. 

8) Robert Retzer, Ueber die muskulöse Verbindung zwischen 
Vorhof und Ventrikel des Säugethierherzens. Archiv für Anatomie und 
Physiologie. Anatomische Abtheilung. 1904. 
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Umschlagsfalte entstanden ist. An dieser „trichterförmigen 
Falte“ vollziehen sich nun weiterhin die wichtigsten Um¬ 
bildungen. 

Diese Umgestaltungen des Ohrcanaltrichters beginnen schon 
bei den Amphibien: die Falte ragt nicht mehr frei in den Innen¬ 
raum des Ventrikels vor, sondern sie bat sich seiner Wand an¬ 
gelegt, und das epicardiale Bindegewebe, das zwischen ihre 
beiden Blätter eingewachsen ist, hat an dem scharfen Rande der 
Falte eine vollkommene Trennung von innerem und äusserem 
Blatt zu Stande gebracht. — Das äussere Blatt der Falte ver¬ 
schmilzt mit der Ventrikelmuskulatur so vollständig, dass es 
nicht mehr als selbstständige Bildung nachzuweisen ist; und nun 
stellt das innere Blatt, indem es sich mit den Muskelbälkchen 
des Ventrikels verbindet, eine secundäre muskulöse Verbindung 
zwischen Vorkammer und Kammer des Herzens her. 

So wenigstens erklärt His jun. die mikroskopischen Bilder, 
die man bei Amphibien und ganz ebenso auch bei Reptilien- 
herzen zu sehen bekommt. Ich habe zahlreiche solche, nament¬ 
lich Amphibienherzen, in Serien geschnitten und fast überall 
gefunden, dass an der Atrioventriculargrenze unmittelbar unter 
dem Endocard sich eine dünne Schicht von Muskelgewebe findet, 
die, von der Muskulatur des Atrium ausgehend, sich continuirlich 
in die innersten Trabekel der Ventrikelmuskulatur fortsetzt. 
Diese Muskelschicht wild eben von His jun. (und vom Verfasser) 
für das innere Blatt der Trichterfalte angesehen und diese Art 
der muskulösen Verbindung zwischen Vorkammer und Kammer 
der Amphibien- und Reptilienherzen deshalb tür eine secundäre, 
aus dem einfachen Ohrcanal schon durch eine Umbildung ent¬ 
standene gehalten. 

Eine ganz andere Umbildung erleidet der Ohrcanal in den 
Herzen höherer Wirbelthiere. Und dies bat seinen Grund in 
der grösseren Bedeutung, die in diesen Herzen der Klappen- 
apparat der venösen Ostien erlangt. Während nämlich bei 
den bisher betrachteten Amphibien- und Reptilienherzen die 
Atrioventricularklappen nur als unansehnliche Bildungen rein 
endocardialen Ursprungs auftreten, wird zur Bildung der¬ 
selben bei den Säugethieren der ganze Ohrcanaltrichter ver¬ 
wandt. Derselbe wird somit seiner bisherigen Bestimmung als 
Bindeglied zwischen Vorhofs- und Kammermuskulatur entzogen. 
Zwischen die beiden Blätter der Falte, die weit in das Lumen 
des Ventrikels vorspringt, wächst epicardiales Bindegewebe ein, 
und, indem die Muskulatur beider Blätter fast vollkommen ver¬ 
schwindet, entstehen aus dem Ohrcanaltrichter die wandständigen 
Segel der Mitralis und Tricuspidalis. (Die am Septum be¬ 
festigten Klappensegel haben eine andere Herkunft.) 

Man sieht, dass bei dieser Art der Umbildung des Canalis 
auricularis die Möglichkeit, eine muskulöse Verbindung zwischen 
Vorhof und Ventrikel herzustellen, für ihn nicht existirt; und so 
ist es denn auch niemals gelungen, in den Wandungen des 
Säugethierherzens Muskelzüge zu finden, welche, das Bindegewebe 
der Atrioventriculargrenze durchsetzend, Vorhofs- und Kammer¬ 
muskulatur verbinden. 

Aber Vorhofs- und Kammermuskulatur sind auch im Säuge¬ 
thierherzen keineswegs vollkommen getrennt; und wir finden im 
Septum cordis, das ja überhaupt in der Organisation der höher 
entwickelten Herzen eine immer wesentlichere Rolle spielt, eine 
neue, an Stelle des alten Ohrcanals nunmehr die muskulöse Ver¬ 
bindung der einzelnen Abschnitte des Herzens herstellende 
Bildung. Die vollkommene lückenlose Scheidewand, die das 
Herz in eine rechte und linke Hälfte theilt, kommt durch einen 
sehr complicirten Entwickelungsvorgang zu Stande, auf den ich 
hier nicht näher eingehen kann, der aber in der demnächst er¬ 
scheinenden, ausführlicheren Veröffentlichung eingehende Berück¬ 
sichtigung findet. Das Endresultat dieses Vorgangs ist jeden- 
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falls, dass das muskulöse Septum atriorum von dem mus¬ 
kulösen Septum ventriculorum durch einen Zug derben Binde¬ 
gewebes, an dem die vom Septum entspringenden Segel der 
Mitralis und Tricuspidalis befestigt sind, von einander getrennt 
werden. Aber dieses Bindegewebe dient einem Muskelbllndel 
als Scheide, das vom Septum atriorum zum Septum ventriculorum 
verläuft. 

Dieses MuskelbUndel findet sich ganz constant bei allen 
untersuchten Säugethierherzen und zeigt überall annähernd den 
gleichen Verlauf. Ich habe es bei Maus und Ratte, beim Löwen, 
bei zwei Affen und schliesslich auch beim Menschen gefunden. 
Hi s jun. und Retz er haben anderes Material für ihre Unter¬ 
suchungen benutzt; und die sämmtlichen Befunde an soviel ver¬ 
schiedenen Thierspecies stimmen mit grosser Genauigkeit über¬ 
ein. Das besagte MuskelbUndel ist ein Theil des Limbus vieus- 
senii, — jener den unteren Rand der Fossa ovalis und den 
untersten Theil des Septum atriorum bildenden Muskelmasse. 
Es bildet in den hinteren Abschnitten des Septum cordis den 
untersten Theil der rechten Seite des Limbus und grenzt also 
hier unmittelbar an das — Atrium- und Ventrikelmuskulatur im 
Septum trennende — Bindegewebe an. Es ist daselbst von der 
übrigen Muskulatur der Vorhofsscheidewand durchaus nicht 
unterschieden oder getrennt. Dann weiter nach vorn sondert 
es sich von der Vorhofsmuskulatur, indem es sich mehr und 
mehr in das Bindegewebe hinein vorwölbt und beiderseits von 
Fortsätzen desselben umgriffen wird. So kommt allmählich eine 
vollkommene Isolirung des Bündels zu Stande, und schliesslich, 
im vordersten Theil des Septums, unmittelbar hinter dem Ur¬ 
sprung der Aorta ist es vollkommen vom Bindegewebe der Atrio- 
ventriculargrenze umschlossen. In demselben verläuft es jetzt 
nach vorn und links, unterhalb des Aortenursprungs, Uber die 
obere Kante des muskulösen Septum ventriculorum hinweg. An 
dessen linker Seite theilt es sich zuweilen (z. B. bei dem von 
mir untersuchten Menscbenherzen) in zwei Abschnitte, von denen 
der obere alsbald sich in dem obersten Theil des Septum ventri¬ 
culorum unmittelbar unter dem Endocard des linken Ventrikels 
flächenhaft ausbreitet, während seine Fasern aus der horizontalen 
in die senkrechte — nach der Herzspitze hinweisende — Richtung 
umbiegen. Bei der Mehrzahl der untersuchten Herzen zeigte 
das ganze Bündel ein solches Verhalten, wie es eben für dessen 
unteren Theil geschildert wurde, uud die Theilung in zwei Ab¬ 
schnitte fehlte. Doch auch His jun. hat eine solche Theilung 
wiederholt beobachtet und beschreibt sie in seiner, hier des 
öfteren citirten Arbeit. Die Ausbreitung des ganzen Atrioventri- 
cularbündels oder eines Theils von ihm ist an der linken Seite 
des Septum ventriculorum noch weit nach vorn und unten zu 
verfolgen und durch eine dünne Lage lockeren Bindegewebes 
von der übrigen Muskulatur der Kammerscheidewand getrennt. 
Aber stellenweise fehlt dieses Bindegewebe auch vollständig und 
die Ventrikelmuskulatur und die Muskulatur des Atrioventricular- 
bündels treten dann in unmittelbaren Contact; und an vielen 
Orten beobachtet man auch ein direktes Uebergehen der Fasern 
des Bündels in die Muskulatur des Septum ventriculorum. Durch 
diesen Verlust an Fasern nimmt — je weiter nach vorn desto 
mehr — das Bündel an Umfang ab, bis es schliesslich ganz ver¬ 
schwunden ist. Das Bündel ist ein ziemlich ansehnliches Gebilde, 
bei grösseren Thieren von makroskopischen Dimensionen. In dem 
vom Verfasser untersuchten Menschenherzen, das von einem 
etwa vierjährigen Kinde stammte, hatte sein ovaler Querschnitt 
da, wo das Bündel rings vom Bindegewebe umgeben ist, einen 
grössten Durchmesser von ungefähr 1 mm. 

Was die feinere histologische Structur des Atrioventricular- 
bündels anbetrifft, so ist dazu zu bemerken, dass es nicht gelungen 
ist, irgend welche Abweichungen seiner Muskelelemente von den 


gewöhnlichen Herzmuskelzellen nachzuweisen. Auf Längsschnitten 
wie auf Querschnitten zeigen sie das gewöhnliche Bild. Doch 
ist im Atrioventricularbündel ihr Gefüge etwas lockerer und das 
interstitielle Gewebe etwas reichlicher als im übrigen Myocard, 
besonders dem der Ventrikel. 

Ueber die einschlägige Litteratur Uber die Methode und den 
Vorgang der Untersuchung und Uber manche hier noch nicht 
erörterte Einzelheiten findet derjenige, der sich für die Frage 
der muskulösen Verbindungen zwischen den einzelnen Abschnitten 
des Herzens interessirt, die genaueren Angaben in der ausführ¬ 
lichen Veröffentlichung des Verfassers, die unter dem Titel: 
„Ueber muskulöse Verbindungen zwischen Vorkammer und 
Kammer bei verschiedenen Wirbelthierherzen“ im Supplement¬ 
band 1904 der physiologischen Abtheilung des Archivs für Ana¬ 
tomie und Physiologie erscheinen wird. 

Folgendes dürfte aber auch schon aus dieser knappen Dar¬ 
stellung des gegenwärtigen Standes dieser Frage zu entnehmen 
sein: im ursprünglichen Wirbelthierherzen vermittelt ein Ab¬ 
schnitt der ersten Anlage, — der Ohrcanal, — zuerst ganz ein¬ 
fach direkt, demnächst auf Grund einer ersten Umbildung 
secundär in etwas complicirterer Weise, die muskulöse Verbin¬ 
dung zwischen Vorkammer und Kammer. Bei höheren Thieren 
wird alsdann der Ohrcanal, dieser seiner ersten Bestimmung 
durch seine Umwandlung zum Klappenapparat der venösen 
Ostien entzogen, und seine bisherige Function übernimmt ein im 
Septum cordis auftretender, wohl differenzirter, neuer muskulöser 
Apparat zur Verbindung der Vorhof- und Ventrikelmuskulatur, 
der anscheinend nur diesem einen Zwecke dient, und sich in 
stets gleichbleibender Weise bei allen untersuchten Gattungen 
der höheren Wirbelthiere — und so auch beim Menschen — 
hat nachweisen lassen. 


III. Wirkliche Wuthkrankheit oder angeimpfte 
modificirte Wuth? 

Von 

Dr. L. Heydenreich, 

Chefarzt des Militärhospitals in Odessa. 

Es wird wohl schwer sein, unter allen einschlägigen be¬ 
schriebenen Beobachtungen eine zu finden, die es ermöglicht, die 
obige Alternative: „ob Wuth oder Impfung“ so klar und einfach 
zu stellen, wie dieser nun folgende Fall. Gerade deshalb glaube 
ich diesen Fall näher beschreiben zu sollen und es dem geehrten 
Leser selbst zu überlassen, sein Urtheil zu fällen, ob beim ge¬ 
bissenen Menschen die wirkliche Wuthkrankheit vom tollen 
Hunde aus ausbrach, oder ob das ganze Krankheitsbild blos 
durch die Präventivimpfungen hervorgebracht wurde, und gar 
keine eigentliche Wuthkrankheit vorlag. 

Im letzteren Falle würde ja gerade diese Krankengeschichte 
eine principielle, warnende und höchst wichtige Bedeutung ge¬ 
winnen. Im Anschluss an frühere und noch kommende Beob¬ 
achtungen würde die ganze Frage der Pasteur'sehen Präventiv¬ 
impfungen nothwendiger Weise in eine neue Phase treten müssen. 

In der Stadt W. war ich bei vermögenden Leuten behandelnder 
Arzt. Ende Mai 1901 wurde mir mitgetheilt, dass die kleine, bucklige, 
45 jährige Magd, M. Pruschinskaja, von einem jungen Hunde vor 4 Tagen, 
am 26. V., gebissen war. Auch die Köchin war gebissen worden. Der 
Hund, ein junges 3—4 monatliches Thier, von der grossen Rasse der 
Wolfshunde, wurde sofort in einen engen Käfig gesperrt, wo er, wie es 
hiess, sich unruhig hin- und herwarf. Der herbeigerufene Veterinär er¬ 
klärte, „es wäre doch jedenfalls sicherer“ den Hund zu tödten, 
was auch sofort ausgeführt wurde, also noch bevor beim Hunde deut¬ 
liche Symptome der Wuth nachgewiesen werden konnten. Eine Autopsie 
unterblieb. 4 Tage nach dem Biss wurde mir die bucklige Magd ge¬ 
zeigt. Sie war zwar klein von Wuchs, aber kräftig und breitschultrig 
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gebaut, gut genährt, hatte eine starke schallende Stimme, machte Bich 
ewig etwas zu schaffen, war sehr gesprächig, sehr beweglich, dabei 
lustig, heiter, bei Weitem nicht dumm, aber geizig; dazu alte Jungfer 
und gottesfürchtig, nebst häufigem Kirchenbesuch und Priestercultns 
(katholisch-polnisch). Sie hatte alle Schlfissel vom Hause, war eine Art 
Hausverweserin, und genoss das Zutrauen ihrer Herrin, eines älteren 
Fräuleins. Nie waren an ihr Seltsamkeiten oder Charakterändernngen 
bemerkt worden, sie entstammte einer leibeigenen Bauernfamilie, dem¬ 
selben reichen Hause gehörig, in dem sie aufgewachsen war und in dem 
sie noch jetzt wohnte. 

Der Hund hatte sie in die linke Hand gebissen, an der Rückseite 
in der Gegend des Os metacarpi IV. Grösse des Bisses eine Erbse, 
wobei die Tiefe und überhaupt die Stärke des Bisses so unbedeutend 
waren, dass bereits am 4. Tage nach dem „quasi“ Bisse ich nicht mehr 
im Stande war, eine Spur von demselben zu sehen. Gewiss war es 
nichts weiter als eine leichte Schrunde oder Hautabschilferung oder gar 
noch weniger. Schmerzen garnicht vorhanden. 

Ungeachtet dieses Unbefundes drang und bestand obenerwähntes 
Fräulein des Hauses darauf, dass der gebissenen Magd Pasteur’sche 
Präventivimpfungen gemacht werden sollten, in Folge dessen letztere 
täglich 2 mal zur Pasteur’schen Station zu Fuss wanderte. Die Ent¬ 
fernung betrug etwa 2 Kilometer, also täglich etwa 8 Kilometer Fussgang. 

Es wurde nach der Schnellmethode verfahren, täglich 2 Spritzen 
während 12 Tagen, im Ganzen also 24 Einspritzungen. 

Sehr bald, etwa vom 6. Tage an, wurde ihr das Gehen ungewöhn¬ 
lich lästig, sie folgte dem Befehle nur ungern, da, wie sie sagte, die 
Einspritzungen ihr am Bauche sehr schmerzhafte Verhärtungen hinter- 
liessen. Die letzten 8 Spritztage fühlte sie sich aber schon so schlecht, 
dass sie sich kaum noch fortzuschleppen vermochte. Sie klagte über 
allgemeines Unwohlsein, vage Schmerzen, Schwäche und Schwere in den 
Füssen. Ausserdem Schmerzhaftigkeit des ganzen Leibes sowohl intern 
als beim Berühren, namentlich der Spritzstellen, die in der That als 
subcutane Knoten abzufühlen waren. Uebelkeit ohne Erbrechen, die 
nicht mit den Ingestis in Zusammenhang zu bringen waren, vollkommene 
Anorexie, Verstopfung, Zunge belegt und Lippen, sowie Gesicht livide. 
Allgemeinbefinden schlecht, Sensorium benommen, Bewusstsein leicht 
verschleiert, obgleich vollkommen vorhanden. Athmungs-, sowie Kreis- 
laufsorgaue intact. Ihr Gang war langsam, und sie wurde ganz still 
und traurig, was sehr auffiel. Leichte Temperaturerhöhung (bis 88°). 

12. VI. 1901. Dieser Symptomencomplex wurde vor der Hand als 
„verdorbener Magen“ gedeutet, namentlich weil die Kranke gewöhnlich 
viel ass, ohne auf die Qualität besonders zu achten. Sie wurde ins 
Bett gelegt. Ordination: Oleum ricini (gute Wirkung). Abends Tempe¬ 
ratur 88,4° C. 

18. VI. Ohne Veränderung. Abends 88,2. Emulsio ex oleo ricini. 

14. VI. Den ganzen Tag Halbschlummer, die Symptome vom 
Magen idem. Abends Sensorium benommen, Delirien, Temperatur konnte 
nicht gemessen werden, nach dem Gefühl etwa 88,5°. 

15. VI. Halbschlummer und leichtes Fieber. Starker Zungenbelag, 

ein flüssiger Stuhl. Seit gestern Urinverhaltung, worüber sie aus Scham¬ 
gefühl erst spät klagt. Abends etwa 1V 2 Liter normaler klarer Urin 
per Katheter gelassen. Farbe No. 2 nach Vogel: hellgelb, weder 
Eiweiss noch Zucker. Abends benommenes Sensorium. Beim Druck auf 
den Leib Schmerzen, doch nnr in den gespritzten Stellen. Diese sind 
als harte, nichtverfärbte 8tränge deutlich durchzufühlen. Infus. Valerianae 
mit Coffein. Einreibung einer Salbe ans Ichthyol nnd Lysol. * 

16. VI. Alle Symptome schwerer. Starkes Benommensein des Sen- 
soriums. Zeitweise kommt sie zn sich (betet), aber ist nicht im Stande, 
ihr Befinden zn beschreiben. Liegt den ganzen Tag bewegungslos da, 
wird sie aufgefordert, so wendet sie sich auf die andere Seite ohne 
fremde Beihülfe. Kalte Extremitäten, der Puls gut, nicht häufig jedoch 
etwas schwach. Urin bloss möglich per Katheter. Kein Stuhlgang. 
Nichts zu sich genommen, bloss Getränke: Thee, Milch und Wasser. — 
Klysma, Infus. Valerianae mit Coffein. 

17. VI. Urin wird gelassen, jedoch ins Bett. Kein Stuhl. Im 
Uebrigen dasselbe. 

Vom 18. bis 20. VI. Parese des Detrusor besser. M. beginnt um 
den Topf zu bitten. Dafür wird im Gesicht Bewegungslosigkeit con- 
statirt, und zwar beiderseits. Tactiles-, sowie Schmerzgefühl im Gesicht 
verloren. Berührung der Conjunctiva bulbi ruft keinen Lidschlag hervor. 
Pupillen verengt nnd reagiren langsam. Temperatur dieser drei Tage 
subnormal, heute 85,9; ihre gewöhnliche Temperatur ist 86,5—87. Keine 
Schmerzen im Leibe, selbst beim Drücken. Zunge belegt, Stuhl ver¬ 
halten, Sensorium benommen, Bewusstsein nicht klar. Kann nicht auf- 
stehen, ist schlaff und hinfällig, fast somnolent und völlig theilnahmslos. 
Strychnin, leichte Excitantia. 

21. VI. Volle Parese aller Gesichtsmuskeln, Schlucken ist erschwert, 
Lippen und Zunge können nicht bewegt werden, sogar beim Kauen. In 
Folge dessen bleibt der 8peisebrei im Munde auf einer und derselben 
Stelle, er wird zwar hin und her geführt, aber nicht zum Schlunde be¬ 
wegt; die Finger müssen nachhelfen. Flüssigkeiten laufen zum Munde 
hinaus. Starke Epiphora. Die Lider können bloss bis zur Hälfte ge¬ 
schlossen werden, und zwar sehr langsam, nicht plötzlich. Sensorium 
benommen. Bei lautem Anschreien und Anrufen antwortet sie mit 
einigen unverständlichen Lauten, eben wegen der Unbeweglichkeit der 
Lippen und Zunge. Urinlrt gut. Ein Stuhlgang per Klysma. Im 
Uebrigen dasselbe. 

22. VI. Gesichtsparese, sowie Pharynxparese noch deutlicher. Den 


ganzen Tag liegt sie unbeweglich. Zeitweises Zähneknirschen. WeiBt, 
bei wiederholtem Befragen, auf die Gurgel al9 Schmerzensgegend. Blase 
gut, ein 8tuhlgang, jedoch bloss nach dem Klysma. Temperatur subnormal. 

28. IV. Beginnt etwas deutlicher zu sprechen, öffnet und schliesst 
die Augen. Sensorium heller. Reagirt auf Kneifen, Stechen, sogar auf 
Befühlen und Berühren, Schlucken und Essmechanismus besser. Extre¬ 
mitäten kühl, Temperatur subnormal. Puls schwach, sonst normal. Leib¬ 
schmerzen seit dem 16. VI. nicht mehr vorhanden. Kein Stuhl. Tra. 
nucis vomicae. 

24. u. 25. VI. Bewusstsein besser. Klagt über Traurigkeit und 
Herzensangst, soweit sie zu verstehen möglich ist. Der Zustand muss 
sehr schwer sein, da sie hierbei stöhnt und ächzt und bitterlich weint. 
Die Sprache ist wenig verständlich, zeitweise geht’s besser. Epiphora. 
Bewegungsverhinderung in der Zunge. Das Schlucken ist zwar erschwert, 
jedoch gelangt nun der Speisebissen in den Pharynx. Auch wird weniger 
Flüssigkeit aus dem Munde vergossen. Theilnahmslos starrt jBie ins 
Weite. Bewusstsein verschleiert, Temperatur Abends 86,6. 

26. VI. 8ensorium immer dämmernd. Doch antwortet sie auf 
Fragen so gut es geht. Meistens sind die Antworten vollkommen un¬ 
verständlich, man erräth, was sie will. Die Uvula und der weiche 
Gaumen kaum beweglich. Schluckt langsam. Speisebrei und Flüssig¬ 
keit fliessen theilweise aus dem Munde. Manchmal verjagt sie eine auf 
ihrem Geeichte spazierende Fliege mit der Hand; zuweilen wird letztere 
bloss bis zur Hälfte des Weges gehoben, oder sie macht mit der Hand 
anderswo Bewegungen. Berühren des Augapfels und Lidrandes bleibt 
ohne Reflex. Die Augenlider halbparetisch, sie schliessen die Augen¬ 
spalte bloss bis zur Hälfte. Vollkommener Schluss, sowie Augenblinzeln 
ist nicht möglich. Papille reagirt ziemlich gut. Bewegungen des Aug¬ 
apfels möglich, sind aber träge. Epiphora. Beginnt Zeichen von Ge¬ 
danken und Gemütsbewegung zu äussern; unerwartet macht sie eine 
verständliche komische Aeusserang, welche umsomehr wirkt, als ihr 
paretisches Gesicht vollkommen theilnahmslos, wie eine Maske, ernst nnd 
traurig dreinschaut, bie Kranke liegt meistenteils vollkommen regungs¬ 
los. Stuhlgang fehlt den 4. Tag. Lässt Nachts hin und wieder Urin 
unter sich. Klagt undeutlich über Schmerzen im oberen Theil der 
Brust, unter der Kinnlade und in den Augen (wahrscheinlich infolge vom 
Vertrocknen der Conjunctiva). Beim Kauen gelangt der Bissen nicht 
immer zum Schlunde, ein Theil fällt wieder heraus, oder es wird mit 
den Fingern nachgeholfen. Athmen und Puls normal, letzterer immer 
etwas schwach. Appetit gut, Zunge belegt. Isst Eier, Grütze, Weiss- 
brod. Trinkt Thee und Cacao. Tra. nucis vomicae. Rheum cum 
magnesia gegen Verstopfung. 

27. VI. Der 5. Tag ohne Stuhlgang bei gutem Appetit und be¬ 
legter Zunge. Temperatur 86,2 Morgens. Gesiebt bewegungslos. 
Sensorium besser, auch das Gesicht ist weniger gedunsen und beginnt 
der früheren M. ähnlicher zu werden. Alle Bewegungen sonst des 
Körpers sind normal, nirgends weiter Paresen. Beim Schliessen der 
Augen und beim Essen wird mit der Hand geholfen. 

28. VI. bis 8. VII. Dasselbe. Temperatur ungefähr 86,2 am 
Morgen und 87 Abends. Die linke Gesichtshälfte beginnt Bewegungen 
auszulösen: Augenschluss, Augenbrauenbewegung, Stirnhebung und 
Lippenbewegung. Auch in der rechten Hälfte beginnende stellenweise 
schwache Muskelbewegungen. Allgemeinbefinden ziemlich gut, beginnt 
etwas aufzustehen und herumzugehen, meistens aber liegt sie bewegungs¬ 
los, wie früher. Auch beginnt sie verständlicher zu sprechen. Mit dem 
Essen und Trinken hapert es noch immer; ein Theil fällt aus dem 
Munde. Innervation der Peristaltik schwach; immer noch 8—5tägige 
Stuhlintervallen. 

10. VII. Besser. Die ganze linke GeBichtshälfte giebt deutliche 
Contractionen. Auch rechts geht es besser; Augenschluss und Stirn¬ 
runzeln kann hier bewältigt werden, nur der Mundwinkel hängt noch 
ruhig herab, infolge dessen ist auch die Sprache langsam und wenig 
verständlich. Die Stimme wird wieder kräftig wie vor der Krankheit. 
Appetit gut, Stuhl immer noch äusserst träge. Geht herum, spaziert, 
ist aber wenig gesprächig, ist beständig traurig, in sich gekehrt und 
weint sehr leicht. Tra. nucis vomicae und Rheum cum magnesia. 

18. VII. Fast dasselbe. Rechts etwas bessere Bewegung, doch 
Wange und Mundwinkel unbeweglich. Der Essact auch besser. Ob¬ 
wohl das Bewusstsein vollauf zurückgekebrt ist, so ist es doch allen 
auffallend, dass die Person wie verwechselt und nicht wiederzuerkennen 
ist.. Aus einer fixen, lustigen, in allem Thun und Lassen, im Reden 
und Denken energischen Frau ist ein stilles, in sich gekehrtes, (wie 
sinnendes, schlaff und langsam reagirendes Wesen geworden. Sie be¬ 
ginnt im Garten zu arbeiten, gätet das Gras auf den Wegen, doch ist 
der Gemüthszustand niedergedrückt nnd weinerlich gestimmt. Die ge¬ 
ringste Anspielung auf Mitleid erregende Dinge, auch ) sogar ohne alle 
Anspielung, ruft Tbränen und lang dauerndes bitteres Weinen hervor. 
Stuhlgang retardlrt, Temperatur normal, Puls normal, aber immer 
schwach. Es tritt ein neues Symptom in den Vordergrund, nachdem 
bereits die oben beschriebenen Vorläufer bestanden hatten: Zeitweise 
fühlt die Kranke Schmerzen und Beklemmung im oberen Brust- 
theil, im Larynx und im 8chlnnde. Diese Symptome treten an- 
fallsweise auf und sind so stark, dass sie laut stöhnt und schreit, Nachts 
aber aus dem Schlafe geschreckt wird. Ausserdem klagt sie über 
Scbmerzanfälle im Kreuz und im unteren Theile des Bauches. Tra. 
nucis vomicae, Linimentum ammoniato-camphoratum, Natrium salicylicum. 

28. VII. Im Allgemeinen dasselbe Bild. Die soeben beschriebenen 
Symptome alle Tage und Nächte, nur sind sie intensiver. Auf viel- 

2 * 


Digitized by LjOOQie 



1004 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3.S. 


faches Befragen und nach vieler Mühe gelingt es zn erfahren, was and 
wo es ihr eigentlich wehe thut. Beiin halbverständlichen Erzählen 
weint sie bitterlich. Die paretischen Erscheinungen concentriren sich 
rechts am den Mundwinkel and in der Wange. Immer noch undeutliche 
Sprache, doch besser als wie am 18. VII. 

7. VIII. Dasselbe. Die Schmerzen and Anfälle in der Brost geben 
der geplagten Kranken keine Rohe. 8ie kann deshalb nicht arbeiten. 
Es ist, als ob etwas hinaufgeht and nach oben drückt and den 
Athens zuschnürt. Aach schmerzt häufig das Kreaz. 

Der ganze Augnnt sowie 8eptember verliefen ohne besondere 
Veränderungen. Die Anfälle von Bedrückung und Athembeschwerden 
waren intensiv und wiederholten sich täglich mehrmals bis viele Male. 
Während des Anfalls schreit sie laut um Hülfe: „Rettet mich, ich 
sterbe.“ Eine deutliche Auskunft zu geben über das, was in ihr vor¬ 
geht, und was ihr eigentlich wehe thut, ist sie nicht im Stande. Die 
Ursache hiervon liegt theils in der nicht besonders hohen Intelligenz, 
theils in ihrem nun völlig veränderten Charakter und der veränderten 
Fähigkeit, das Qefühlte wiederzugeben, endlich aber, und wohl am 
meisten, weil sie überhaupt sich weniger bewusst wird von alledem, 
was in ihr und ausserhalb ihrer in der Welt vorgeht. Für alle sie 
Kennenden ist es schon lange klar, dass M. eine ganz andere Person 
nun ist als wie vor dem Biss des HundeB. Aus einem heiteren, blitz¬ 
schnell reagirenden, scherzenden, energischen, bei weitem nicht dummen 
Frauenzimmer ist nun ein weinerliches, schweigsames, in sich gekehrtes, 
schlaffes, dummes und dabei böses Wesen geworden. 

Im Laufe des Septembers ging die rechtsseitige Parese wieder um 
etwas zurück. Sowohl die Sprache als auch der Essmechanismus nähern 
sich der Norm zu. Die Brust- und Schlundanfälle werden seltener und 
weniger heftig. Sie schreit nicht und wirft sich nicht während derselben. 
Auch geht sie bereits hinaus auf die Strasse. 8ie kann schon ruhig 
schlafen. Sie ist jedoch mit Allem nnd Jeglichem unzufrieden, aber 
ganz tief innerlich namentlich mit den Aerzten. Sie läuft deshalb von 
einem Arzt zum anderen. Sie ist unberechenbar, wankend in ihrem 
Reden nnd Thnn, unlogisch und unruhig. Sie thut bald diesss, bald 
jenes, wirft sich bald hierhin, bald dorthin. Sie läuft in alle Kirchen 
(katholische), um zu beten. Jedoch ist sie weniger weinerlich gestimmt 
wie früher. 

Im Ootober und November wird sie deutlich melancholisch, 
niedergedrückt, traurig. Trauernd sitzt oder liegt sie stundenlang be- 
wungslos nnd starrt immer auf einen Punkt hin. Dabei treten ihr von 
selbst schwere Thränen in die Augen. Sie hat anfgehört irgend etwas 
zu thun und scheut jegliche Arbeit. Eine ihrer Lieblingslagen ist auf 
dem Bauche mit dem Kopfe unter irgend einem Bett Lehnstuhl oder 
sonst einem Möbel, wo es recht dunkel ist; die Kniee gebeugt, die 
Fusssoblen nach oben. Spricht mit Niemandem und geht Jedermann 
aus dem Wege. Ist still und fügsam, manchmal weint sie still vor sich 
hin, läuft aber nm so häufiger in alle Kirchen. Ohne Jemand ein Wort 
zn sagen, hat sie all ihren Reichthum, all ihr kopekenweise schwer 
gesammeltes Geld den Pfaffen geschenkt. Es waren 400 Rubel. Nun 
wird sie im Hause von der Umgebung allgemein als „seltsam“ be¬ 
funden. Physikalisches Befinden sonst ziemlich normal ausser dem 
immer noch trägen 8tuhl, der leichten Parese der rechten Wange und 
Mundwinkel. Die Anfälle in der Brust scheinen vorüber zn sein. 
Appetit gut; es wird ohne vieles Aussuchen so ziemlich Alles gegessen. 

Im December wird sie als Mitbewohnerin des Hauses unmöglich. 
8ie erklärte, sie würde die Köchin und eine Magd umbringen, weil 
diese sie nicht ins Zimmer zum Fräulein hineinliessen. Gewiss aus 
Neid, weil nun alle Schlüssel einer anderen übertragen worden sind. 
Sie schlief mit einem grossen Küchenmesser unter dem Kopfkissen oder 
unter der Matratze, suchte ihr Zimmer abzusperren, was früher nie vor¬ 
gekommen war, und war schliesslich 2 mal noch zur rechten Zeit ertappt 
worden, als sie gerade begann, Feuer ans Hans zu legen. Anch wurde 
beobachtet, dass Bie hin und wieder mit sich selbst sprach: kurze 
Phrasen. 

Gegen Ende des XII. konnte man sie nicht mehr im Hause halten, 
sie wurde deshalb am 80. XII. in einem entsprechenden Krankenhanse 
für psychische Krankheiten untergebracht. 

In der Irrenanstalt wurde die Diagnose auf Amentia mit subacuten 
Delirien gestellt. Später verfiel die Kranke immer mehr in einen 
stuporö9en, allmählich zunehmenden, dementen Zustand. Ihr Leben 
endete als hülflose Idiotin, die Harn und Stuhl unter sich liess; sie 
starb ohne besondere Ursache und ziemlich unerwartet an allgemeiner 
paralytischer Schwäche. Im Anfang erkannte sie noch die sie be¬ 
suchenden Bekannten, später fiel auch dieses weg; oder, hatte sie 
Jemand erkannt, so vergass sie dieses im Verlauf des Besuches. Sie 
sprach überhaupt nicht viel, ass Alles, was man ihr gab, später ass sie 
sogar ihren eigenen Koth. Am 30. III. 1902 starb sie als schwere 
Idiotin. Die Autopsie unterblieb. 

Fassen wir nnn das allgemeine Krankheitsbild kurz zu¬ 
sammen, so ergiebt sich Folgendes: 

Am 5. Tage nach dem Biss eines suspecten Hundes be¬ 
ginnen die verschärften Pasteur’schen Präventiveinspritzungen. 
8 Tage nach Beginn der Einspritzungen und 13 nach dem sogen. 
Hundebiss beginnt eine Reihe von Symptomen, von denen es 
gerade höchst interessant wäre zu wissen, mit welcher Krankheit 


man es eigentlich hier zu thun hat: mit richtiger Hundswnth 
oder mit angeimpfter modificirter Lyssa. 

Gleich zu Anfang erscheinen sehr schmerzhafte Verhärtungen 
resp. Knoten an den gespritzten Stellen, Schmerzen im ganzen 
Leib spontan mit Trägheit der Peristaltik des Darmtr&ctus. 
Verstopfung, belegte Zunge, Anorexie, ein wenig erhöhte Tempe¬ 
ratur. Zur Noth Hessen sich ja die letzten Symptome auf zu¬ 
fällig verdorbenen Magen zurückfuhren, obgleich hervorgehoben 
werden mnss, dass gerade der Magen bei dieser sonst robusten 
Person stets in vorzüglichster Ordnung war und wie man sagt, 
„Steine verdauen konnte“. 

Aber die träge Innervation des Darmes dauert fort und es 
gesellt sich hierzu eine Parese des Detrusor vesicae. Dann er¬ 
scheint eine vollkommene Parese aller Gesichtsmuskeln, der 
Muskeln der Zunge und theilweise des Schlundes mit gleich¬ 
zeitiger Affection des Bewusstseins und des Gemüths. Es do- 
minirt ein Darniederliegen aller intellectuellen und geistigen 
Fähigkeiten. Nach 2— 3 Wochen erscheinen heftige Anfälle 
von Oppression, Athemnoth, welche die Kranke in einem Zustand 
rasender Verzweiflung und Todesnähe bringen. Obgleich nun 
diese Anfälle nicht das Gepräge von clonischen Krämpfen tragen, 
so erinnern sie doch im Ganzen zu sehr an das modificirte 
Syndrom der Schlund und Brustkrämpfe bei wahrer Lyssa. 

Schliesslich nach mehr als monatlicher Dauer dieser An¬ 
fälle tritt ein melancholischer Gemüthszustand auf, bei ver¬ 
ändertem Charakter und aller früheren Gewohnheiten, welcher 
einerseits immer mehr in Trübsinn, Geistesleere und Idiotismus 
übergeht. Letzterer progressirt ziemlich rasch und führt die 
Kranke bereits nach 10 Monaten und 10 Tagen zum Tode. 

Wenn wir nun, gesetzt den Fall, annehmen, dass die be¬ 
schriebene Krankheit wirkliche Lyssa vom Hundebiss war, so 
müssten wir gleichzeitig eine bloss 13 tägige Incubationsdauer 
zulassen, eine so kurze Frist, die ja nur ausnahmsweise hie und 
da einmal beobachtet worden ist. In unserem Fall könnte eine 
solche Beobachtung eben deshalb nicht verwerthet werden. Es 
sollen 14—15 tägige Incubationsdauer beim Menschen zwar 
schon vorgekommen sein, aber die einmal ausgebrochene Krank¬ 
heit verläuft dann, wie ja bekannt, vollkommen anders als bei 
uns. Dabei ist aber noch Bedingung, dass der Biss tiefe oder 
zahlreiche Wunden setzt, und dass womöglich das Gesicht nnd 
nahe dem Gehirn liegende Theile verletzt werden. 

Die mittlere Incubationsdauer beträgt ja nach Bauer 1 ) 
72 Tage (aus 537 Beobachtungen). Nach Brouardel 2 ) bricht 
die Krankheit am häufigsten im 2. Monate aus. Menetrier 3 ) 
spricht sich ähnlich aus Von tiefen oder zahlreichen oder 
Kopfwunden oder Wolfsbiss ist in unserem Fall keine Spur vor¬ 
handen. Wir beschrieben oben, dass die kleine Wunde kaum 
als „Wunde“ betrachtet werden dürfte, sondern eher den Namen 
Schrunde, Kratzer verdiente oder einfach als Stoss eines Zahnes 
aufgefasst werden konnte. Auch lässt sich bereits am 4. Tage 
nach dem Biss schon keine Spur mehr von ihm nachweisen. 

Was aber ebensoviel, wenn nicht noch mehr gegen einen 
Zusammenhang zwischen Biss und Krankheit spricht, das ist der 
Umstand, dass die Köchin des Hauses, gleichzeitig und von dem¬ 
selben Hunde, ebenfalls gebissen wurde, und zwar viel stärker 
als M., dass sie aber nicht gespritzt wurde, und trotz alledem 
vollkommen gesund blieb. Die eine Wunde war an der Hand 
und vernarbte am 7. Tage, die andere am Fussrücken vernarbte 
etwas früher. Da aber diese Köchin eine Heidenangst vor 
Pasteur und der Spritzerei hatte, so verschwieg sie wohlweis- 


1) Bauer, Münchener med. Wochenschr., 1886. 

2) Brouardel, in Trait6 de m6dec., 1896, II, 8. 641. 

3) Mönetrier, Rage, in Traii^i de raädec. v. Brouardel, 1896» 
1 II, 8. 641. 
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lieh den Hundebiss. Ausserdem war sie, wie sie später erklärte, 
versichert, dass der Hund nicht toll war. Dieses waren nun 
die Ursachen, weshalb auch mir gegenüber die Wunden ver¬ 
schwiegen wurden, und ich sie deshalb nicht zu sehen bekam. 
Mit Gewissheit aber kann wohl angenommen werden, dass aus 
denselben Gründen sowohl die Grösse der Wunden als die Ver¬ 
heilungszeit kleiner angegeben wurden, als es in Wirklichkeit 
war. Einerseits im Beginn die Furcht, man könnte sie auf die 
Pasteur’sche Station zum Spritzen schicken, andererseits später¬ 
hin die Angst, die Herrschaft könnte ihr kündigen aus Besorgniss 
eines Wuthausbruches bei ihr. So hielt sie alles so lange ge¬ 
heim, bis sie nichts mehr zu fürchten hatte, und als ich im 
December sie untersuchte, konnte ich freilich ein Zeichen von 
Vernarbung nirgends mehr finden. 

Schliesslich unterliegt die Wuthkrankheit des. Hundes selbst 
wohl mehr als einem Zweifel. Ich bitte, sich auf einen Augen¬ 
blick einen jungen gewaltigen Hund vorzustellen, der jener 
grossen Rasse angehört, mit der man auf Wölfen hier im Winter 
jagt. Ein solcher ausgewachsener, kräftiger Hund nimmt es 
wohl hin und wieder mit einem Wolfe allein auf, und wird auch 
mit ihm fertig. Das junge Thier, in dem Alter gerade, wo es 
ausgiebiger Bewegungen und voller Freiheit bedarf, aber noch 
dumm, unerfahren, läppisch und tölpelhaft, wird von dem vor¬ 
sorglichen Hausfräulein an die Leine gelegt und am Halse an¬ 
gebunden, damit es sich an das Bewachen des Hauses gewöhne. 
Eis wurde noch dazu gegenüber der Küchenthür angebunden. 
Wenn ein solches Thier nach längerem Zerren an der Leine 
schliesslich einmal die Geduld verliert und halb bissig, halb 
spielend, läppisch um sich schlägt und beisst, so ist dieses bloss 
natürlich, nicht krankhaft. Der Umstand, dass beide Personen 
von einem so kräftigen und noch dummen.Thiere so geringfügige 
Bisse erhielten, lässt sich nur dadurch erklären, dass es wohl 
wusste, wen es beisst. Einen Fremden hätte es wohl nicht so 
zart behandelt. 

Dazu kommt noch der Umstand, dass, nachdem der Hund 
zu Beobachtungszwecken in einen engen Käfig gesperrt wurde, 
er darin noch nach 6 Tagen durchaus keine Wuthsymptome 
zeigte, und selbst der herbeigerufene Veterinär konnte bloss 
erklären: „Es würde doch sicherer sein, wenn man das 
junge Thier tödte.“ Das weibliche Personal des Hauses meinte 
zwar, der Hund hätte im Käfig rothunterlaufene Augen gehabt, 
er wäre sehr unruhig gewesen, bellte, heulte und winselte den 
ganzen Tag Uber u. s. w. Doch alles das Bind noch keine 
Wuthssymptome, im Gegentheil. Alles das lässt sich viel 
leichter durch die ungewöhnte und beengte Lage erklären, um¬ 
somehr, da der Käfig auch gegenüber der Küche angebracht 
war, und der Hund alle ein- und ausgehende, bekannte und 
unbekannte Personen beobachten und erkennen konnte. Auch 
sah er von da aus alle in den Haushof ein- und ausgehenden 
Leute. 

Infolge dessen und in Berücksichtigung alles früher Ge¬ 
sagten, könnte man wohl kaum berechtigt sein anzunehmen, 
dass der Biss des Hundes und die Krankheit der M. in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge ständen. Wenn aber dem so ist, so 
bleibt nichts übrig, als anzunehmen, dass diese Krankheit durch 
Einverleibung eines modificirten Lyssagiftes hervorgerufen 
worden ist. 

Die Form der Krankheit kann als rudimentär, als abge¬ 
schwächt bezeichnet werden. Es prävalirten die Symptome der 
Parese; Aufregungszustände blieben auf dem 2. Plan. Zu den 
ersteren müssen gerechnet werden: Paresen der Peristaltik des 
Darmes, der Blase, des Gesichts, der Zunge und theilweise des 
Schlundes, endlich den bedrückten Gemüthszustand, Melancholie 
und BchlieBslich Idiotismus. Zu den Aufregungszuständen ge¬ 


hören: Schmerzen im Kreuz, Bauch, Herzgrube, Brust, im 
Schlunde und Gurgel, die Anfälle von Beklemmung und Athem- 
noth verbunden mit Verzweiflung und Gefühl von Todesnähe, 
die sie bis zur Raserei führte. 

Sollte es mir erlaubt sein meiner Meinung Raum zu geben y 
so glaube ich, dass alle diese Symptome nie zu solcher Höhe 
gelangt wären und nie zum letalen Ende geführt hätten, wenn 
die Pasteur’schen Einspritzungen statt zu sistiren fortgesetzt 
worden- wären. Es hätte sich dann eine richtige Immunität 
gegenüber den drohenden Symptomen bilden können, und die 
Kranke wäre vielleicht gerettet Ich glaube, dieses Resultat 
wäre am ehesten durch directe Einspritzung in den Blutkreis¬ 
lauf hervorgeruten worden. 

Doch ich wiederhole, ich möchte dem endgültigen Urtheile 
des Lesers nicht vorgreifen und wäre glücklich, hier eine 
principielle Frage aufgeworfen zu haben, wenn sie nur recht 
bald durch zahlreiche Belege so oder anderswie fest und un¬ 
erschütterlich ein für allemal beantwortet werden könnte. E& 
ist ja leicht ersichtlich, welche Rolle sonst alle die Institute 
für antirabische Behandlung spielen könnten. Man könnte ihnen 
ja vorwerfen, geradezu eine modificirte Wuthkrankheit den 
Leuten einzuimpfen, wobei nicht einmal alle Leute wirklich von 
tollen Hunden gebissen sind. 

Mein Fall steht ja bekanntlich nicht isolirt da. In der 
einschlägigen Litteratur existiren bereits nicht wenige analoge 
Beobachtungen 1 ). Aber es ist garnicht zu begreifen, wie alle 
Autoren (ausser Kowalewski) diese modificirte Krankheit 
immer nur dem Hundebiss zuschreiben und nicht den Ein¬ 
spritzungen. Vielleicht ist es eine Ehrfurcht gebietende Pietät 
vor Pasteur’B Weltruf, wonach dieser Gelehrte nur Wahrheiten 
in die Welt gestreut hätte, an denen nicht mehr kritisirt und 
nichts mehr beleuchtet werden dürfte. 

Liest man aber Fälle nach, die analog dem meinen ver¬ 
liefen, d. i. die zwischen dem 9.—15. Tage nach dem Biss auf¬ 
traten, und zwar noch während, oder kurz nach den Ein¬ 
spritzungen, so lässt sich immer die Krankheit viel leichter 
durch die Inoculation des Vaccin, als durch den Biss erklären. 
Eis wurden zwar Extremitätenparesen beobachtet, und in einigen 
Fällen liess sich die Wuth durch Inoculation des Speichels der 
gespritzten Patienten bei Kaninchen hervorbringen, aber das ist 
nicht beweiskräftig für die Bisswuth allein. Denn in den letzten 
Tagen der Vaccination werden ja fast voll virulente Dosen ein¬ 
gespritzt, Dosen, die sicher für sich selbst die Wuth hervor¬ 
bringen würden, also auch durch den Speichel des Patienten. 
Was aber das Fehlen der Extremitäteoparese in meinem Falle 
anlangt, so bestand dafür ein nicht geringeres Aequivalent: die 
Paresen des Darmes, der Blase, des Gesichts, der Zunge, 
Schlund- und Brustanfälle, Gehirnläsion etc. etc. 


1) Siehe Chmelewski u. Skschivan, Ueber durch antirhabische 
Spritzungen abgeschwächte paralytische Formen der Wnth beim Menschen. 
Journ. für Fragen der psychiatrischen u. Nerven-Medicin, Bd. VII, 1902 
(russisch). Es sind hier die meisten bekannten Fälle und namentlich 
die in Rnsaland beschriebenen kritisch behandelt. — Ausserdem Pal- 
mirski u. Karlowski im Bericht der Warschauer bacteriologischen 
Station für 1899, S. 7, Fall 14, XI (polnisch). — P. Brouardel, 8ur 
les paralysies au cours du traitement antlrabique. Bull, de l’Acad. de 
m6d., 1897, pag. 25 (Baumgarten) 4 Fälle: Es entstehen Paresen der 
Extremitäten sofort nach und noch während der Präventivspritzungen. 
Er glaubt aber, wie die meisten, dass hier eine zufällige Infection vor¬ 
liege oder der Biss die Ursache sei. — A. Nljland, 6. Jahresbericht 
des Pasteur’scheu Instituts zu Veitevreden für 1900 (holländisch), 
Bd. 41, S. 487 (Baumgarten). 
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IV. Ein Cancroid auf lupöser Grundlage bei 
starkem Diabetes, behandelt mit Röntgen¬ 
strahlen. 

Von 

Dr. Max LeYy>Dorn-Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner med. Gesellschaft am 
13. Jnli 1904.) 

M. H., der fast 59 Jahre alte Kranke, den ich Ihnen vor- 
zustellen mir erlaube, wurde mir von dem Herrn Kollegen 
Dr. J. Oestreicher, dem ich für die Ueberlassung des Patienten 
auch an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche, am 
8. November 1903 zur Behandlung mit Röntgenstrahlen Über¬ 
wiesen. Das vorliegende Leiden begann vor 28 Jahren mit 
einem kleinen braunen Fleck auf der rechten Hinterbacke. Der 
Fleck vergrös8erte sich ganz langsam, so dass er nach 20 Jahren, 
also jetzt vor 8 Jahren erst den Umtang von einem Markstück 
erlangt hatte. Auch waren bis dahin keine Beschwerden mit 
der Erkrankung verknüpft. Um die genannte Zeit änderte sich 
aber ihr Charakter zum Schlimmen. Es bildeten sich Knötchen, 
Pusteln, Krusten, Geschwüre. Zugleich gewann das Leiden auch 
erheblich schneller als vorher an Ausdehnung. 

Seit 6 Jahren ist überdies das Bestehen eines starken 
Diabetes festgestellt. Vor Einleitung der diäthetischen Curen 
fand man bis 7 pCt. Zucker im Harn. 

Patient wurde im Verlauf der Zeit von einer grösseren Zahl 
geschätzter Hautärzte untersucht und behandelt. Die Diagnose 
lautete Lupus und Cancroid, von dem sich das Letztere auf 
dem Ersteren entwickelt hat. Durch die angewandten gebräuch¬ 
lichen Mittel gelang es nicht, dem Fortschreiten des Leidens Ein¬ 
halt zu thun. Eine vorgeschlagene Operation wurde verweigert. 

Als Patient in meine Behandlung kam, befand sich am Ge- 
säss ein Ulcus von ungefähr 6 cm Länge und 5 cm Breite. Die 
Ränder und der Grund des Geschwürs waren uneben, gewulstet, 
braunroth verfärbt und mit mehr oder weniger breiten Knötchen, 
durchsetzt. Es wurde ein übelriechender Eiter abgesondert. 
„Schringen und Brennen“ in der Wunde, die Unmöglichkeit 
ordentlich sitzen oder liegen zu können und dadurch bewirkter 
Mangel an Schlaf quälten den Kranken. Die Empfindlichkeit 
war so gross, dasB schon die Berührung der betroffenen Hant- 
stelle durch das Beinkleid beim Gehen sehr lästig empfunden 
wurde. Ausserdem trat gelegentlich auf mehr oder weniger 
lange Zeit heftiges Jucken auf. 

Die kranke Stelle wurde von mir anfangs einen Tag um 
den anderen 10 Minuten den Röntgenstrahlen ausgesetzt. Schon 
nach der zweiten Sitzung wurden die Absonderung und Be¬ 
schwerden geringer, nach der 3. Sitzung begann das Geschwür 
sich zu Uberhäuten. Da das Jucken und Schringen wieder zu¬ 
nahm, wurde nach der 5. Sitzung eine Woche pausirt. Weitere 
7 kleine Dosen von Röntgenstrahlen, durchschnittlich in Zwischen¬ 
räumen von einer Woche angewandt, brachten das Geschwür zur 
fast vollständigen Ueberhäutung, das Jucken, sowie sämmtliche 
anderen Beschwerden verschwanden und ein besserer Schlat 
stellte sich wieder ein. Nur eine geringe Empfindlichkeit bestand 
noch. Aber es blieben noch 3 allerdings sehr kleine Stellen 
des lupösen Cancroids hartnäckig offen. Diese trotzten noch 
lange der Cur mit Röntgenstrahlen, welche von mir so geführt 
wurde, dass es nie zu einer reactiven Entzündung kam. Ich 
habe in den folgenden Monaten im Ganzen noch 23 Einzel¬ 
behandlungen, meist in wöchentlichen Zwischenräumen vorge¬ 
nommen. Das Leiden schwankte ein wenig in seinem Verhalten 
nach der guten oder schlimmen Seite, ohne sich jedoch wesent¬ 
lich zu bessern. Daher wurde am 3. Mai eine etwas energischere 


Bestrahlung ausgeftihrt, die eine leichte Reaction hervorrief. In 
einer Woche klang die Reaction ab und am Ende des Mai hatte 
sich der befriedigende Zustand herausgebildet, wie Sie ihn jetzt 
noch sehen: 

Die Geschwüre sind vollständig überhäutet, die Absonderung 
hat aufgehört, die Beschwerden sind bis auf eine ganz geringe 
Empfindlichkeit vollständig verschwunden. Die Haut ist aber 
noch verfärbt und uneben, allerdings nicht entfernt mehr in dem 
Maasse, wie früher. 

Ich möchte zum Schluss die interessanten Momente, welche 
der vorgestellte Fall bietet, kurz zusammenfassen. Wir sehen 
hier die seltene Vereinigung von Lupus und Cancroid. Gegen 
dieses wie jenes Leiden hat das Röntgenverfahren gesondert 
Triumphe gefeiert, in unserem Falle hat es sich auch gegen die 
verbundenen Feinde bewährt. Die Complication mit schwerem 
Diabetes würde wohl viele Chirurgen veranlasst haben, eine 
Operation nicht zu befürworten. Es verdient hervorgehoben zu 
werden, dass das Röntgenverfahren trotz des Diabetes nicht zur 
Gangrän führte, dass also unser Fall dafür spricht, dass Diabetes 
keine Contraindication gegen die Anwendung der Röntgenstrahlen 
bildet. Endlich ist erwähnenswerth, dass ein Erfolg trotz der 
langen Dauer und grossen Ausdehnung des Leidens und zwar 
ohne wesentliche Reaction und mithin ohne Belästigung des 
Patienten bewirkt wurde. 


V. Ueber infectiöse und toxische haematogene 
Dermatosen. 

Von 

J. Jadassohn in Bern. 

(Schloss.) 

II. 

Ich gehe jetzt Uber zu denjenigen Dermatosen, bei welchen 
nicht organisirte Stoffe der Haut auf dem Blutwege 
zugeführt werden und sie krank machen. Wenn ich hier 
von den Gallenbestandtheilen, von Harnstoff und Harnsäure, 
von Phosphaten [Merk (68)] und von Medicamenten absehe, die 
in oder auf der Haut niedergeschlagen werden, so bleiben die 
drei Hauptgebiete der raedicamentösen, der autotoxi¬ 
schen und der durch Mikroben-Toxine bedingten haemi¬ 
togenen Hauterkrankungen übrig. 

Diese Toxicodermien galten lange Zeit als die Prototype 
der Angioneurosen, und zwar bei der Mehrzahl der Autoren als 
central bedingte Angioneurosen 1 ). Von sehr verschiedenen 
Seiten ist gegen diese Anschauung mehr oder weniger bewusst 
im Laufe der letzten Jahre angekämpft worden. 

Io erster Linie hat eine exactere Bearbeitung der medicamentösen 
Dermatosen die (nnr oder wesentlich) central-angioneorotische Natur vieler 
derselben als unhaltbar erwiesen. Schon Koebner (1877) hat, wie 
Wechselmann (69) hervorhebt, es klar ausgesprochen, „dass das Haut- 
organ in ganz directer Weise von den resorbirten Arzneimitteln getroffen 
wird“ und dass eine blosse Angioneurose nicht vorliegen könne, „da 
deren Wirkung.niemals über eine Dilatation der Gefässe, allen¬ 

falls hie und da mit Durchtritt von ein wenig 8erum hinausgeht.“ 
Mibelli (71) schreibt eine im Wesentlichen gleiche Auffassung Baeren- 
sprung zu. Aber diese am nächsten liegende Erklärung wurde von der 
Angioneurosenlehre in den Hintergrund gedrängt, welche in Lew in, 
Besnier und Kaposi mächtige Stützen fand. Als jedoch in einer Anzahl 
von Fällen der Nachweis erbracht wurde, dass das gleiche Individuum 
auf externe wie auf interne Application eines Medicaments in principiell 
gleicher, wenn auch verschieden extensiver Weise erkrankte [Lewin, 
Lesser etc., Litt. cfr. bei Jadassohn (72) und Slepjan (73)], d* 
begann die centrale Angioneurosenlehre für viele Fälle sehr unwahr¬ 
scheinlich zu werden, und sie wurde für zwei der häufigsten medicamen- 

1) Einzelne — z. B. Rosenthal (70) — haben schon früh an eine 
periphere Einwirkung gedacht. 
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tösen Dermatosen fast unmöglich, als es mir (1895) gelang, zu zeigen, 
1. dass das Jodoform die Haut idiosyncrasiscber Individuen nur dann 
ln der charakteristischen Weise zu reizen vermochte, wenn es un¬ 
mittelbar mit ihr in Berührung kam, dass die gleichen Menschen aber 
gegen interne und gegen (genügend vorsichtige) subcutane und Schleimhaut- 
application sich refractär verhalten. Diese Erfahrung, welche natürlich 
nur für die Frage der centralen Entstehung extern bedingter medica- 
mentöser Dermatosen eine Bedeutung hat, habe ich seither noch wieder¬ 
holt machen können. 

2. Konnte ich nachweieen, dass durch eine extern bedingte localisirte 
Qaecksilber-Dermatitis eine locale Immunisirung gegen intern oder sub- 
catan applicirtes Quecksilber zu Stande kam, und dass es wohl viele 
Menschen giebt, welche gegen extern applicirtes Hg mit einer Dermatitis 
reagiren, es aber intern und snbeutan vertragen, umgekehrt aber noch kein 
einwandsfreier Fall existirt, in welchem nur die interne Application reizt, 
nicht aber die externe. In Bezug auf den ersten Punkt habe ich seither 
noch einige wenige gleichartige Erfahrungen sammeln können (cf. z. B. 
Slepjan). In Bezug auf den zweiten Punkt habe ich auch in der seit¬ 
her erschienenen Litteratur keinen Fall gefunden, welcher die von mir 
ganz provisorisch aufgestellte Regel umstossen könnte, vorausgesetzt, 
dass man das Material mit Berücksichtigung derjenigen Gesichtspunkte 
(Cumulationswirkung, resp. erst nach einiger Zeit einsetzende Idiosynkrasie, 
Gewöhnung) prüft, die ich auch damals schon hervorgehoben habe [cfr. 
weitere Litt, bei Tomasczewski (74)]. 

Schien also auf diese Weise die Identität ira Wesen der 
extern und der intern bedingten Haut-Hydrargyrie erwiesen, so 
war damit die Vorstellung von der centralen Entstehung dieser 
toxischen Dermatose wohl kaum mehr aufrecht zu halten. Man 
konnte sich nicht vorstellen, dass das Hg, wenn es auf die Hau* 
applicirt wurde, so häufig auf die vasomotorischen Centren gerade 
der betreffenden Gegend wirken sollte, während es — an die¬ 
selben Centren auf dem Blutwege gebracht, und zwar gewiss oft 
in grösserer Concentration — meist keine Reaction auslöst. Alle 
diese Schwierigkeiten schwanden, wenn man die damals von mir 
mit grosser Vorsicht vorgebrachte „Quantitätshypothese“ 
acceptirte, welche besagte: Das Hg wirkt — ob von aussen oder 
auf dem Blutwege in die Haut gebracht — immer auf die Elemente 
dieser ein (das hatten auch Lewin und Rosenthal schon an¬ 
genommen). Bei starker („absoluter“) Idiosynkrasie genügt die 
relativ geringe Concentration des im Blute vorhandenen Hg, um 
die idiosynkrasische Reaction auszulösen; bei der viel häufigeren 
schwächeren Idiosynkrasie ist dazu die starke Concentration des 
Hg nothwendig, wie sie nur bei unmittelbarer externer Ein¬ 
wirkung möglich ist. 

Bisher hat sich diese Hypothese bewährt — sie wird auch 
von dem auf diesem Gebiete viel erfahrenen Rosenthal (76) in 
seinem Vortrage von 1897 vertreten, welcher ebenfalls von 
„absoluter“ und „relativer“ Hg-Idiosynkrasie spricht 1 ). 

Wie weit eine Verallgemeinerung dieser Hypothese für 
andere Medicamente möglich ist, muss ich noch dahingestellt 
sein lassen 2 ). Sie scheint mir aber auch zu erklären, warum, 
wie Philippson betonte, chemische durchs Blut in die Haut 
gebrachte Stoffe milder wirken, als von aussen applicirte (s. ob.). 
Ich möchte die Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, hier einen 
Fall kurz zu skizziren, den ich jüngst in der Sahli’schen Klinik 
za sehen Gelegenheit hatte. 

Ein an Purpnra leidender Patient giebt an, dass er früher anf internen 
Salicylgebranch (Dosis leider unbekannt) ein juckendes Exanthem be¬ 
kommen habe. Ein probeweise aufgelegtes (mild wirkendes) Salicyl- 
Pflaster bedingt nach 6 Stunden Btarke locale Röthung und Schwellung. 
Intern werden D/j gr salicylsaures Natron pro die ohne allgemeines 
Exanthem vertragen; dagegen stellt sich nach 2—8 Tagen eine sonst 
nicht erklärliche starke Balanitis ein. Was liegt näher, als den Fall so 
zn deuten: Idiosynkrasie gegen externe und interne Application von 
Salicyl. Die Dosis von 1 */* gr genügt nicht, um die idiosynkrasische 
Reaction auf der Körperhaut auszulösen; dagegen tritt sie auf 8alicyl- 


1) An eine Polemik anzuknüpfen, welche Rosenthal 1897 gegen 
mich geführt hat, halte ich nach so langer Zeit für überflüssig — ich 
habe sie schon damals nicht aufgenommen, weil ich darüber erfreut war 
(and bin), dass er sachlich zu dem im Wesentlichen gleichen Standpunkt 
gekommen ist wie ich. 

2) Die Pathogenese der raedicamentösen Dermatosen im Allgemeinen 
kann ich hier natürlich nicht besprechen; ich verweise in dieser Be¬ 
ziehung auf meinen Vortrag: die Toxicodermien. Deutsche Klinik. 1902. 


pflaster und — auf die unmittelbare und wiederholte Berührung mit dem 
Salicylhaltigen Urin ein. 

EineD weiteren Fortschritt auf diesem Wege brachte dann 
die schöne Arbeit Apolant’s, welcher den, wie ich glaube, ge- 
. lungenen Nachweis erbrachte, dass die localen Antipyrinexantheme 
kaum anders als durch eine unmittelbare Einwirkung des Anti- 
pyrins auf die Haut zurückgeführt werden können — sein bio¬ 
logisches Experiment erscheint mir in dieser Beziehung noch be¬ 
weisender, als der Befund von Antipyrin in den Blasen (Tonei 
und Raviart (77), Mibelli). Denn ebenso wie bei den Jod¬ 
befunden in der Jodacne fehlt beim Antipyrin der Nachweis, dass 
das Medicament in dem pathologischen Product in besondere 
grosser Menge vorhanden ist. 

Das Gebiet der vielfach durch eine centrale angioneurotische 
Störung erklärten Dermatosen war alBO durch den Nachweis der 
localinfectiösen Natur eines Theiles derselben, durch die local 
toxische Entstehung eines anderen Theiles unzweifelhaft wesent¬ 
lich eingeschränkt worden. Die Möglichkeit, dass die letzteren 
ev. zum Theil auf eine Einwirkung der toxischen Substanzen auf 
das periphere Vasomotorensystem zurückzuführen seien, konnte 
noch immer aufrecht erhalten werden — falls man die entzünd¬ 
liche Natur dieser toxischen Dermatosen leugnen zu können oder 
an die Möglichkeit glaubte, dass reine Angioneurosen geradezu 
Entzündungen bewirken können. 

Beide Anschauungen wurden und werden zum Theil auch 
jetzt noch aufrecht erhalten. Gegen beide haben speciell Philipp¬ 
son, Török (78), Mibelli (71), Ehrmann (79), Merk (80) 
u. v. Andere angekämpft. Ich selbst habe sie für die entzünd¬ 
lichen sog. Erytheme 1898 ebenso bestritten, wie Veiel schon 
1896 (126). 

Als erwiesen kann jetzt wohl angesehen werden, dass die 
bekannten Formen des Erythema exsudativum multiforme oder 
nodosum Entzündungen im eigentlichsten Sinne des Wortes sind. 
Bei ihnen haben wir keinen ersichtlichen Grund auf die Vaso¬ 
motoren in irgend eine anderen Weise zu recurriren, als bei 
jeder anderen Entzündung; das erschliesst auch Kreibich (81) 
aus seinen histologischen Befunden. 

Wie ich in meinem kritischen Bericht (42) Uber diese Krank¬ 
heiten auseinandergesetzt habe, hat man vielfach diese Formen 
wegen ihrer morphologischen Aehnlichkeit mit manchen Fällen 
von Urticaria und von medicamentösen Dermatosen ihrer Eigenart 
entkleidet und in eine grosse Klasse der Angioneurosen aufgehen 
lassen. 

Umgekehrt gehen aber Philippson und Török so weit, 
alle „Erytheme“ (die psychischen lassen sie bei Seite) zu den 
Entzündungen zu sqfzen — was für sie um so geringere Schwierig¬ 
keiten macht, als Bie auch die Urticaria in einem der Entzündung 
ganz analogen Sinne auffassen. Sie setzen dabei augenscheinlich 
voraus, dass die symptomatischen Erytheme dieselbe histologische 
Structur haben, wie die idiopathischen. Das trifft für die in¬ 
fectiösen hämatogenen selbstverständlich zu ; Für die toxischen, 
resp. die nicht nachgewiesen infectiösen aber liegt, so weit ich 
sehe, wenig gut verwerthbares Untersuchungsmaterial vor. 

Von der typisch entzündlichen Natur des Tuberculinexanthems 
habe ich mich seinerzeit selbst überzeugt: auch ein erythematöses 
Exanthem nach Streptokokken- und eines nach Diphtherieserum- 
Injection habe ich seither untersucht und ebenfalls entzündlich 
gefunden 1 ). Antipyrinexantheme sind von Mibelli, ein Salicyl- 
exanthem von Engmann (82), die Hg-Exantheme von E. Hoff- 
mann (83) u. A. als Entzündungen anerkannt worden. 

1) Ohne anf die Histologie der Serumexantheme hier einzngehen, 
muss ich doch hervorheben, dass Max Beer (84) sie allerdings frei von 
entzündlicher Infiltration gefunden hat. Seiffert (85) spricht von Em¬ 
bolien mit eigenthümlichen Gebilden, die Lnbarsch lür veränderte rothe 
Blutkörperchen erklärte. 

8 * 
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Die Entzündung wird vorwiegend als eiDe perivasculäre geschildert 
(z. B. Mi belli); die bei Weitem überwiegende Mehrzahl der sicher 
toxischen Dennatiden localisirt sich, wie die Mehrzahl der infectiösen, 
um die oberflächlichen Gefässe. ln einzelnen Fällen (tiefe Knoten 
nach Jodkali) muss die Entzündung auch tief localisirt sein, wie Audry (86) 
auch von einer Gangrän nach Jodkali endo- und perivasculäre tiefe Ver¬ 
änderungen beschreibt. Ich erinnere hier auch noch an die gichtische 
Phlebitis. 

So mehrt sich denn das Material, welches beweist, dass 
auch viele toxische hämatogene erythematöse Dermatosen Ent¬ 
zündungen sind. Und diese histologischen Befunde bekräftigen 
den klinischen Eindruck, dass von manchen scheinbar rein ery- 
thematösen Formen bis zu den typischsten Dermatitiden interner 
Provenienz alle Uebergänge bestehen. 

Ob nicht aber trotzdem unter den bisher sogenannten Ery¬ 
themen neben den Affecterythemen und neben dem Amylnitrit- 
erytbem einzelne übrig bleiben, welche wirklich frei von den 
histologischen Entzündungscharakteren sind (vielleicht z. B. der 
Chloralhydratrash und manche oft zu den multiformen 
Erythemen gerechnete, mit Urticaria combinirte Formen, die ich 
viel eher als erythematöse Urticaria bezeichnen möchte). 

Das Eine können wir jedenfalls festhalten, dass von den 
bestgekannten toxischen Exanthemen, den Arznei- und den Serum-, 
resp. Tuberculinexanthemen ein grosser Theil als entzündlich er¬ 
wiesen ist und dass wir bei ihnen keinen Grund haben, auf die 
hypothetische, speciell auf die centrale Angioneurose zu recurriren. 

Von den mit mehr oder weniger guter Begründung als 
autotoxisch angesehenen und von den meisten mikrobisch-toxischen 
Erythemen stehen solche Erfahrungen, soweit ich sehe, noch aus, 
und nur per analogiam und aus klinischen Gründen können wir 
bisher auch bei ihnen auf die entzündliche Natur schliessen — 
bei vielen Fällen aber mit sehr gutem Recht'). 

Drei Punkte möchte ich hier noch kurz anschliessen: 1. eine 
Bemerkung Uber die Angioneurosenlehre, 2. eine über die 
Urticaria und 3. eine Uber die historische und Nomen- 
claturfrage. 

1. Auf eine Kritik der Versuche, die unzweifelhaft entzündlichen 
Hautkrankheiten toxischer Natur auf eine angioneurotische Störung 
zarückzuführen, brauche ich nach alledem, was in den letzten Jahren 
darüber geschrieben worden ist, nicht mehr einzugehen. Wie schwer es 
vielen Autoren wird, ganz auf sie zu verzichten, zeigen die Ausführungen 
von Unna (87), bezüglich des angioneurotischen Antheils beim Erythema 
exsudativum, von Neisser (88), welcher Erythema exsudativum und 
nodosnm und die toxischen Erytheme „als mit angioneurotischen Er¬ 
scheinungen complicirte Dermatitisformen“ bezeichnet, von Wolff (89), 
der geneigt ist, auch entzündliche Störungen als angioneurotisch auf¬ 
zufassen, von Neumann (90), für den die „Idiosynkrasie“ bei den 
toxischen Dermatosen auf die Mitwirkung des Nervensystems hinweist, von 
Kreibich (91), der z. B. die Halbseitigkeit eines Antipyrin-ExanthemB 
ohne einen centralen Einfluss nicht erklärlich findet etc. 1 2 ). 

Der schon von Ko ebner ausgesprochene Satz aber, dass reine 
Angioneurosen nicht wirklich entzündliche Symptome machen können, 
wird jetzt doch schon von Vielen anerkannt. Selbst Heller (92), der 
seit langer Zeit als erster Material zu den „reflectorisch erzeugten“ 
Erythemen Lew in's beibringt, neigt neuerdings zu einer Erklärung 
dieser Fälle auf dem Wege der Autointoxication — wobei Ja die Nerven 
überflüssig werden! Bei unseren französischen Collegen scheint aller¬ 
dings die Vorstellung, dass durch vasomotorische Einwirkung Exsudation 
und Diapedese zu Stande kommen kann, recht fest zu Bteben (cf. 
Bodin [98 ). Und es scheint umgekehrt die Annahme, dass toxische 
Substanzen und Bacterien unmittelbar auf die Gefässe der Haut wirken, 
ihnen nur für einzelne „exceptionelle Fälle“ berechtigt zu Bein. Das 


1) Der interessante Fall, den Lenz 1898 unter dem Namen „haemor- 
rbagische Urticaria“ veröffentlicht hat, ist, wie auch das histologische 
Bild (Haemorrhagie und Infiltration mit Eiterkörperchen) beweist, eine 
Entzündung, also keine Urticaria (cfr. Berl. kl. W., 1898, 89). 

2) Solche Halbseitigkeit (Fälle von Schwabe u. Kreibich) macht 
m. E. der Erklärung keine grösseren Schwierigkeiten, als z. B. die 
halbseitigen Naevi; wie wir diese doch immer weniger auf centrale 
Störungen zurtickzufübren geneigt sind, so können wir auch die halb¬ 
seitige Idiosynkrasie mit einer nicht morphologischen, sondern nur biolo¬ 
gischen Entwickelungsanomalie der Haut erklären. Und wenn Prurigo oder 
Psoriasis bei Lähmungen halbseitig auftreten, so scheint mir auch da nur 
die weitest zurückliegende Ursache central bedingt — es ist wohl aber 
nur die durch die Nervenaffection indirekt oder direkt veränderte Haut, 
welche eine von der übrigen Haut differente Disposition aufweist. 


spricht auch Darier (94) aus, welcher den Einfluss des Nervensystems 
wahrscheinlich, aber doch „vag“ findet. Leredde betont zwar 
(Prat. denn. II. p. 790), dass die toxischen Substanzen unmittelbar auf 
die Endothelien wirken können, glaubt aber, dass die Toxicodermien auf 
dem Umwege über die blutbildenden Organe zu Stande kommen, weil 
das toxische Agens nicht in der Haut zu finden sei (!). 

Andererseits geben doch auch mir, der ich der angionenrotischen 
Erklärung entzündlicher Hautkrankheiten seit lange sehr skeptisch 
gegenüberstehe, einzelne Momente zu denken. Zwar scheinen mir 
weder die Gaule'sehen Experimente, welche Kromayer (95) für die 
„nervösen Hautentzündungen“ verwerthen will, noch die „Beflexekzeme“, 
welche mir bei meinen Kranken immer dnreh unmittelbare Uebertrag’ung 
schädlicher Agentien erklärlich schienen, noch die Pathogenese der 
Zosteretflorescenzen für die Lehre von der angioneurotischen Entzündung 
verwerthbar. Aber einzelne Fälle von klinisch als entzündlich imponi- 
renden Veränderungen dnreh „reflectorische Beizung“ [wie einer vor Kurzem 
von Kreibich (96) demonstrirt wurde, oder anch Blasenbildung durch 
„Transfer!“ Du Mesnil (97)] müssten, ihre Authenticität vorausgesetzt, 
darauf untersucht werden, ob sie wirklich histologisch entzündliche Er¬ 
scheinungen anfweisen. Ebstein (98) hat noch jüngst eine wohl unzweifel¬ 
haft entzündliche, recidivirende, in ihrem klinischen Verlauf am meisten an 
ein Antipyrin-Exanthem erinnernde Erkrankung publicirt, welche er mit Be¬ 
ziehung auf v. Becklinghausen’B (99) Zusammenstellung als neurotische 
Entzündung auffaset. Nun finde ich allerdings bei v. Recklinghausen 
nichts, was die rein angioneurotische Natur irgend einer Dermatose er¬ 
weisen würde. Wichtiger erscheint mir, dass Ziegler (100) speciell 
auf Grund der Angaben von BecklinghauBen’s und der im Jahre 1886 
publicirten Untersuchungen Thoma’s (101), die mir früher entgangen 
waren, daran festzuhalten scheint, „dass auch vasomotorische Störungen 
der Circnlation bei Verlangsamung des Blutstroms ohne nachweisbare 
Waudveränderung zur Leukocytenauswanderung Veranlassung geben 
können.“ Thoma spricht selbst von „mehr oder weniger hochgradigen 
Auswanderungserscheinungen. “ 

Gewiss bleibe ich vorerst der Ueberzeugung, dass wir nicht ohne 
Noth — d. h. nicht, wo wir toxische Agentien supponiren müssen, die 
anf das Gefässsystem der Haut ebenso wohl wirken können, wie auf 
die centralen oder peripheren Nerven — anf die Vorstellung der Angio¬ 
neurose recurriren müssen. Doch besteht die Berechtigung, an sie zu 
denken, selbst wo wir ExBndation von Leukocyten sehen, so lange so nam¬ 
hafte Pathologen die Möglichkeit angioneurotischer Emigration zngeben. 

2. Die Urticaria wird von Philippson nnd Török bekanntlich 
als flüchtiges Beizödem aufgefasst — in ganz analoger Weise wie die 
haematogene Entzündung, d. h. „die schädigende 8ubstanz muss an Ort 
und 8teUe des flüchtigen Beizödems zugegen sein.“ Auf eine Be¬ 
merkung meinerseits, dass ich doch an einer principiellen Scheidung der 
entzündlichen Erytheme von der Urticaria vorerst festhalte und bei der 
letzteren das Nervenelement noch nicht entbehrlich finde, hat Philipp¬ 
son eine Antikritik (126) veröffentlicht, anf die ich hier nicht eingehen kann, 
die mich aber nicht überzeugt hat. Auf mein Hauptargument, die 
psychisch bedingte Urticaria, geht Philippson, trotzdem er sie anzu¬ 
erkennen scheint, nicht ein; die klinisch schon längst bewiesene Un¬ 
möglichkeit, die typischsten Urticariaformen durch Steigerung des ursäch¬ 
lichen Beizes in manifeste Entzündung überzuführen, hat er selbst durch 
sehr werthvolle Experimente gestützt; den Beweis, dass die mit typi¬ 
scher Urticaria combinirten Erylheme wirklich Entzfindungserscheinungen 
anfweisen, hat bisher noch Niemand erbracht. Die bunte Mischung von 
Urticaria und sog. Erythemen bei den Arznei-Exanthemen bedarf einer 
histologischen Untersuchung beider Efflorescenzenformen im einzelnen 
Fall. Viele halte ich aus klinischen Gründen für reine Urticaria. Wenn 
ich also an der strengen Scheidung von Urticaria und haematogener 
Entzündung iesthalte, so bestreite ich doch absolut nicht — und habe 
es nie gethan — die dnreh Philippson definitiv bewiesene haema- 
togen-entane Entstehung der toxischen Urticaria. 

Rin Wort noch über die Török'sehen quantitativen Eiweissbestim- 
mungen. Ich habe diese mit einem Fragezeichen nicht bloss darum 
versehen, weil die Zahlen doch keineswegs besonders eclatant sind, 
weil die Unterscheidung von Trans- und Exsudaten durch specifiscbes 
Gewicht und Eiweissgehalt nicht immer möglich ist, wie das seither auch 
Umber (102) betont, sondern vor Allem darum, weil unter allen Fällen, 
die Török untersucht hat, nur zwei sind, welche er selbst als Urticaria 
bezeichnet (ein Erythem -f- Urticaria bullosa nnd eine Urticaria mit Bläschen). 
Nnn sind die bullösen Formen der Urticaria (vom 8trofulus, den ich 
von der Urticaria noch absondere) sehr selten und dubiös; die anderen 
Fälle aber, Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Erysipelblasen, welche 
Török u. Vas untersucht haben, sind doch (von der Epidermolysis 
bullosa abgesehen) anch schon histologisch unzweifelhaft entzündlich. 

Versuche, die ich seit längerer Zeit anstelle, nm durch die sog. 
Nucleoalbumin-Reaction (cf. Sahli [108]) eine Unterscheidung der 
entzündlichen und nicht entzündlichen Ausschwitzungen der Haut (sowohl 
in Biasen- als in Oedemform) zu ermöglichen, haben ^das\ Resultat er¬ 
geben, dass der Inhalt fast aller Blasen (Dermatitis,, ^herpetiformis, 
Pemphigus, Erythema exsudativum, Ekzem, „Dysidrosis“, Zoster, Blasen 
nach Finsen- und Röntgenbeleucbtung, nach Verbrennung, Erfrierung, 
Reibung, Jodoform, Cantharidin) meist sehr bald nach ihrer Entstehung 
typische Reaction gab. Das gleiche ergaben Strofulusbläschen (mit einer 
Ausnahme in einem atypischen Fall mit besonders grossen Blasen). 

Ausserdem wurde eine Anzahl von Urticaria-Efflorescenzen (spontan 
entstandene, factitia, durch Morphiumiojection in die obersten Haut- 
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schichten nach Philippson erzeugte) and acute Oedeme verschiedener 
Provenienz so untersucht, dass nach oberflächlichem oder tieferem Ein¬ 
stich etwas seröse Flüssigkeit exprimirt wurde; oft kann man solche 
ohüö Blatbeimischnng erhalten. 

Die bisher erhaltenen Resultate sind sehr schwankend. Einzelne 
Urticariaquaddeln ergaben ein geringes positives, einzelne ein negatives, 
nur sehr wenige, speciell die extern bedingten, ein stärkeres positives 
Resultat. Bei Erythema exsudativum, bei einem acnten circumscripten 
Hautödem (Quincke), bei Hg-Dermatitis war die Nudeoalbuminprobe 
deutlich, bei einem Jodkaliödem negativ. 

Wie man sieht, lassen sich aus diesem Material Schlüsse nicht 
ziehen — ausser eben dem einen, dass die meisten Blasen sicher auch 
nach dieser Methode typisch entzündliche Processe sind. Die positiven 
Resultate bei der Urticaria und dem acuten circumscripten Oedem fielen 
mir auf; sie schienen ganz im Sinne von Philippson und Török zu 
sprechen; dem standen aber die negativen und undeutlichen Ergebnisse 
anderer Urticariafälle entgegen. Ich habe dann bei Staehlin (104) 
die Bemerkung gefunden, dass auch sichere Transsudate die Reaction, 
wenn auch seltener und in geringerem Maasse, geben können; und da ich 
früher immer nur positiv oder negativ notirte, kann ich Schlüsse über 
den Orad der Reactiou aus meinem Material nicht ableiten. Die Ver¬ 
suche werden nach dieser Richtung fortgesetzt. 

S. Geschichte und Nomenclatur. 

Philippson handelt die infectiösen und toxischen haematogenen 
Dermatosen unter den Stich Worten: Embolie und Metastase ab. 

Da der Begriff des Embolus, wie er auch jetzt noch meist gefasst 
wird, das mechanisch Verstopfende involvirt nnd daher zu viel präjudi- 
cirt, und da wir bei Metastase doch meist an corpusculäre oder 
wenigstens in der Haut sich niederschlagende Elemente, nicht aber an 
— so viel wir wissen — gelöst bleibende Substanzen denken, so scheint 
es mir viel geeigneter, in Uebereinstimmung mit der allgemeinen Patho-. 
logie principiell von haematogenen Entzündungen (wie das übrigens 
auch Philippson öfter thut) oder von haematogenen Dermatosen 
zu sprechen. 

Wenn PhilippBon aber einleitend bemerkt, dass die Rolle, welche 
in der allgemeinen Pathologie Embolie und Metastase spielen, in der 
Dermatologie von den Nerven übernommen worden war, so hat er da¬ 
mit doch nicht Recht. Man hat zwar nicht viel von Embolie und 
Metastase gesprochen (trotzdem doch gerade Unna (105) die „embolischen“ 
Processe immer betont hat z. B. schon 1889); aber man hat die haema- 
togene Entstehung der infectiösen Syphilide, wie die disseminirten Tuber- 
culosen (cf. Litt 124) wohl schon seit langer Zeit anerkannt, und die 
infectiösen und toxischen haematogenen Entzündungen hat z. B. J. Neu¬ 
mann 1896 eingehend besprochen. Auch die speciellen Erytheme 
(exsudativum und nodosum) sind von vielen Dermatologen als Infections- 
krankheiten (ohne Erwähnung der Nerven z. B. bei Lesser) und das 
Erythema nodosum Belbst als haemorrhagischer Infarct (Bohn) auf- 
gefasst worden. Philippson hat sich wohl durch die' dominirende 
Stellung von Besnier und Kaposi blenden lassen. 

Wichtiger scheint mir die Opposition gegen die von Philipp¬ 
son versuchte Identiflcirung des Begriffs „Erythem“ mit „haema- 
togener Entzündung.“ Das Wort Erythem bat schon genug 
Verwirrung in der Litteratur angerichtet. Man gehranchte es, 
wie ich das in meinem schon citirten Referat (42) auseinander¬ 
gesetzt habe, sowohl für die sicher vasomotorischen Störungen (die 
Affect-Erytheme) wie für unzweifelhaft entzündliche Erkrankungen 
haematogener Natur mit sicher oder wahrscheinlich speciflscher Aetiologie 
wie für symptomatische Erkrankungen toxischer oder vielleicht auch 
vasomotorischer Natur, wie selbst für extern bedingte flüchtige Derma- 
titiden. Vom einfachen Roseolafleck bis zum tiefen Knoten ja bis zur 
Ulceration — alles wurde in den Begriff Erythem hineingezwängt, wenn 
nur in einem bestimmten Stadium die Röthe ein hervorragendes 8ymptom 
war. Es wäre gewiss gut, wenn es gelingen könnte, diesen Missbrauch 
zu beseitigen; man könnte Dermatitis sagen, wo die Aetiologie unbekannt 
ist (Dermatitis erythemosa mnltiformis *], nodosa oder contusiformis); 
man sollte auch jetzt schon die Aetiologie in den Vordergrund stellen, 
wo sie erkannt ist (nodöse Syphilide und ev. Tuberculosen, Pyaemien 
der Haut). Man sollte das Wort Erythem fortlassen, reap. nur als be¬ 
schreibenden Zusatz gebrauchen, wo es sich um ausgesprochene Ent¬ 
zündungen oder um solche Processe handelt, hei denen nur Kürze oder 
Schwäche des an sich entzündungserregenden Reizes die Entwickelung 
aller Entzündungssymptome verhindert (Dermatitis erythematosa toxica 
etc.). Wenn wir aber Erythem gleich baematogene Entzündung setzen, 
dann bekommt das Wort, wie die vorliegenden Auseinandersetzungen 
beweisen, einen ungeheuer weiten Sinn; dann müssen wir auch die 
8yphüide hineinnehmen und dann verliert vor Allem auch die von 
Philippson gegebene Charakterisirung ihre Berechtigung. Denn diese 
CharakteriBirung ist wesentlich hergenommen von den bisher sogenannten 
Erythemen (exsudativum, nodosum) — passt aber nur zum kleinen Theil 
für die unzähligen anderen haematogenen Entzündungen. 

Ich plaidire also dafür, das Wort Erythem nur für die nachge- 
wiesenermaasssen oder wahrscheinlich vasomotorischen Störungen zu re- 
serviren — alle anderen Erytheme aber als das zu bezeichnen sind, was 
sie sind — als Entzündungen. 


1) Auch Pellizzari schlägt Dermatosis polymorpha exsudativa vor 
(Panichi [106]). 


III. 

Wir haben jetzt eine freilich an vielen Punkten lückenhafte 
Uebersicht Uber die infectiösen and toxischen hämatogenen Derma¬ 
tosen gewonnen. Es bleibt übrig noch einen Blick zn werfen 
anf diejenigen Krankheiten, bei denen die Frage znr 
Discussion steht, ob die Hautläsionen selbst als in- 
fectiös oder toxisch anzusehen sind. Es bandelt sich dabei 
wesentlich um Krankheiten, deren — in ihrem ersten Ursprung — 
inlectiöse Natur a) unbestritten oder b) wahrscheinlich ist. Zu 
der ersten Gruppe gehören manche pyämisch-septicämischen Er¬ 
krankungen, die Diphtherie und andere acute Infectionskrank- 
heiten und die Tuberculose, zu der zweiten Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme und nodosum und einzelne seltene Krankheiten, 
wie z. B. die Impetigo herpetiformis. 

Alle diese Krankheiten haben das Gemeinsame, dass es sich 
unzweifelhaft um Allgemeinerkrankungen handelt, dass aber In- 
fectionBerreger, die man als die Ursache der Hauterkrankung 
ansehen könnte, nicht oder nicht mit der nothwendigen Sicher¬ 
heit und Regelmässigkeit in der Haut nachgewiesen sind. 

Die Hautaffectionen kann man in diesen Fällen erklären 

1. mit der Annahme einer central oder peripherisch bedingten Angio¬ 
neurose; da es sich aber wohl bei allen diesen Krankheiten um 
ausgesprochene Entzündungen handelt, so machen selbst die An¬ 
hänger dieser Hypothese (wie B o e c k und Pellizzari, cf. Panichi) 
vielfach die Annahme, dass in die angioneurotisch erkrankten 
Hautpartien entzündungserregende Agentien — Bacterien oder 
Toxine — nachträglich abgelagert werden; 

2. durch mikrobisch-toxische Substanzen; 

3. durch Mikroben, welche zu spärlich oder (durch den 
Transport mit dem Blut etc. s. oben) zu abgeschwächt (oder 
selbst abgetödtet) sind, wenn wir die schon entwickelten Haut- 
efflorescenzen auf sie untersuchen; oder deren Nachweis uns mit 
unseren Methoden noch nicht möglich ist — wie bei Pocken und 
Syphilis, die wir ja auch bloss wegen ihrer Contagiosität mit 
Sicherheit als infectiös bezeichnen, während die hier besprochenen 
Krankheiten keine oder wenigstens keine eclatante Contagiosität 
haben 1 ). 

Während die erste Vorstellung unzweifelhaft etwas Ge¬ 
künsteltes hat und nicht beweisbar ist, sind die zweite und dritte 
auf Grund einer Anzahl von Erfahrungen sehr wohl acceptabel. 
Die Analogie dieser Krankheiten mit manchen medicamentösen 
Dermatosen auf der einen Seite, die Tbatsache, dass z. B. in 
den gonorrhoischen Arthritiden die Gonokokken sehr schnell ab¬ 
sterben, dass von einem scheinbar gleichartigen pyämischen oder 
gonorrhoischen Exanthem nur einzelne Efflorescenzen sich zu 
Abscessen entwickeln, andere aber spurlos zurückgehen (s. oben), 
die Thatsache, dass abgetödtete Tuberkelbacillen oder selbst 
Trümmer solcher [cf. z. B. Sternberg (108), Klingmüller (109)] 
tuberculÖBes Gewebe erzeugen können, sind für die hypothetische 
Erklärung in der einen oder anderen Richtung verwerthbar. 
Es iat dabei für unsere Frage gleichgültig, ob wir nur an ein 
Circuliren der Toxine oder Mikroorganismen in der Haut oder 
an eine Ausscheidung durch die Haut („excretorische Irritation“ 
— Wal sh (110); Ausscheidung durch die Schweissdrüsen — 
Brunner, Finger) denken. 

Während wir bei der Toxinhypothese fast ganz auf die Be¬ 
weisführung per exclusionem angewiesen sind, ist die Bacterien- 
hypothese directer Untersuchung zugänglich, bei welcher aller¬ 
dings nur das positive Resultat beweisend ist. Schon Unna hat 

1) Die speciell von Le red de vertretene Annahme, dass toxische 
Substanzen zuerst auf die blutbildenden Organe und erst durch das Blut 
auf die Haut wirken, ist noch nicht discutabel, weil die einzige Unter¬ 
lage — die Veränderungen des Blutes bei gewissen Exanthemen — in 
der verschiedensten Weise deutbar und zudem wenig gesetzmässig ist. 
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Histopathologie, S. 12) erklärt, dass einige Infectionsexantheme 
(bei Typhus etc.) die er für Reactionshöfe um Embolien der 
Keime ansah, für die Untersuchung ungünstig seien, da sie „als 
Gräber dieser Keime“ zu betrachten seien — was aber bekanntlich 
nicht für alle zutrifft. 

Bei den pyämisch-septicämischen Dermatosen im eigentlichen 
Sinne sind im Gegensatz zu den positiven Bacterienbefunden 
negative Resultate (nach bacteriologischer und histologischer 
Untersuchung) so weit ich sehe, in letzter Zeit nicht beigebracht 
worden. 

Bei der Impetigo herpetiformis, welche gewiss zunächst den 
Eindruck einer Intectionskrankheit machte, sind die Befunde 
negativ oder nicht beweisend gewesen. Bei einer Patientin, 
welche am meisten an Hallopeau’s (111), mit der Impetigo her¬ 
petiformis in manchen Punkten übereinstimmende Acrodermatitis 
continua suppurativa erinnerte, habe ich irische Pusteln zweimal 
vergeblich auf Mikroorganismen untersucht. Bei dem interessanten 
Fall, den Merk und Rusch (112) jüngst unter der Bezeichnung 
„Exanthema pustulat. grave“ veröffentlicht haben, waren die 
pustulösen Elemente ebenso wie das Blut steril. In einem allem 
Anschein nach sehr ähnlichen Fall (remittirendes Fieber ohne 
nachweisbare Organerkrankung, sehr zahlreiche herpetiforme 
Gruppen von Pusteln auf erythematösem Grunde), den wir jüngst 
beobachten konnten und den Herr Gar fein im Detail publiciren 
wird, waren ebenfalls weder in grosssen Quantitäten Blut noch 
in zahlreichen Pusteln Bacterien nachweisbar. 

Zwei andere Fälle, welche hierher gehören und welche 
nach verschiedenen Richtungen hin interessant sind, möchte ich 
noch ganz kurz skizziren. 

1. Mädchen, 18 Jahre alt, erkrankt plötzlich and ohne nachweisbare 
Untersuchung mit allgemeinem Unwohlsein and mit Brennen and Geschwüren 
an den Genitalien and wird 14 Tage später in die Klinik eingeliefert 

An den inneren Organen des blassen Kindes ist — ausser einer 8por 
Eiweiss — nichts nachweisbar. Abendtemperatar 88—88,6°; Morgen- 
temperatar um 87°. 

Starke Schwellung des linken Labiam minus, auf dessen Innenseite 
ein fast 1 Frankstfick-grosses, rundlich unregelmässiges, scharfrandiges, 
nicht tiefes, schmierig belegtes Geschwür sich findet. Ein kleineres, 
sonst gleiches Geschwür auf dem rechten Labiam minus. Kleine schmerz¬ 
hafte Inguinaldrüsen. 

Mund- und Rachenhöhle frei. 

Ueber beiden Schulterblättern eine mässige Anzahl linsengrosser, 
leicht erhabener hellrother, mässig infiltrirter Herde — von denen eine 
Anzahl schon in Abheilung begriffen ist — auf einigen im Gentrum 
eine stecknadelkopfgrosse Pustel. Nichts von Acne dorsi. (Das Mädchen 
war noch unentwickelt.) Ueber der linken Tibiafläche zwei wenig er¬ 
habene, gleichmässig gewölbte, bläulich-rQthe, sehr druckempfindliche, 
tiefe und derbe Knoten. 

Bacteriologisch: in den Vulva-Geschwüren Staphylo- und Strepto¬ 
kokken. Die kleinen Pusteln am Rücken steril. 

Die histologische Untersuchung eines Knotens vom Unterschenkel 
und einer der Efflorescenzen vom Rücken ergab: oberflächliche und tiefe 
Infiltration mit Rund- und polynucleären Zellen, besonders um die Gefässe, 
starke Erweiterung der Lymphspalten, keine Bacterien (Frl. Dr. Dühen- 
dorfer). 

Aus dem Verlauf ist hervorzuheben: Schnelle Abheilung der Vulva- 
Geschwüre unter indifferenter Behandlung; auch nach der Heilung traten 
noch ca. 8 — 10 Tage hindurch neue maculo-papulo-pustnlöse Herde am 
Rücken auf, die schnell abheilten. Die Temperatur war noch lange — 
im Anfang einmal selbst bis 89,6 — erhöht; in der späteren Zeit war 
das theils durch einen Bronchialkatarrh (kein Lungenherd nachweisbar), 
theils durch in der Hüftgegend localisirte, typische, oberflächliche und 
tiefe Pyodermien, augenscheinlich exogener Natnr, mit massenhaft Staphylo- 
coccus aureus erklärt. Vollständige Genesung. 

Der Fall ist interessant: durch das Auftreten von relativ 
schnell heilenden Geschwüren an den Genitalien mit nach¬ 
folgenden zum Theil dem Erythema nodosum ähnlichen, zum 
Theil papulo-pustulösen Efflorescenzen, die sich steril erwiesen. 
Er gehört augenscheinlich zu den wenig beachteten Fällen von 
aphthoiden Processen an den Genitalien mit erythem-ähnlichen 
Exanthemen, auf welche J. Neu mann (90) die Aufmerksamkeit 
besonders gelenkt hat. Ein typisches Erythema exsudativum multi- 
forme oder nodosum und ein typischer aphthöser Process lag aber 


in unserem Falle ebensowenig wie in den meisten Neu mann's 
vor. Ob es sich bei den aphthoiden ProcesBen an den Genitalien 
um die Eintrittspforte des Virus handelt, das dann generaliairt 
wird oder durch Toxinbildung wirkt, oder ob Schleimhaut- und 
Hauterscheinungen Coeffecte der gleichen allgemein wirkenden 
Ursache sind (wie beim Erythema exsudativum der Haut und 
Schleimhaut), muss noch dahingestellt bleiben. 

Aber es verdient festgehalten zu werden, dass sich auch hier 
ein pustulös werdender Process in der Haut bei einer 
augenscheinlichen Infectionskrankheit steril erwies. 

2. Poliklinischer Patient, Mann, giebt an, dass er schon ca. 15 mal 
einen TonsillarabsceBB gehabt und die 3 letzten Male dabei einen Aus¬ 
schlag an den Handrücken bekommen habe, der nach der stets spontanen 
Eröffnung des Tonsillarabscesses bald verschwunden sei. 

Status: Noch nicht perforirter Tonsillarabscess mit starker 8pannung. 
An beiden Handrücken, an Stirn und Nacken eine Anzahl kleiner, derber, 
papulöser, livid-haemorrhagischer Efflorescenzen; eine fast 1 Frankstück- 
grosse im Centrnm eingesunkene Plaque. 

Eine frische Papel wird sorgfältig verkleinert und auf verschiedene 
Nährböden (Agar, Serum-Agar, Bouillon-Pipetten, Blut-Gelatine, Blut) 
verimpft; nur in einem Glase (Blut-Gelatine) wachsen Diplokokken (Ver¬ 
unreinigung!). 

Histologisch: starke baemorrhagische Entzündung in den oberen 
Partien der Cutis; keine Bacterien. Im Tonsillarabscess Strepto- und 
Staphylokokken. 

In diesem Falle ist interessant das regelmässige Auftreten 
eines Erythema-exsudativum-ähnlichen Exanthems im Anschluss 
an recidivirende Tonsillar-Abscesse — die Sterilität einer frischen 
entzündlichen Efflorescenz. 

Gewiss sprechen solche Beobachtungen lür die Möglichkeit, 
dass selbst pustulöse Exantheme bei Infectionskrankheiten, welche 
ausserordentlich an die eigentlich pyaemischen Dermatosen er¬ 
innern, auch durch Toxin-Wirkung zu Stande kommen können. 
Aber beweisend sind sie natürlich nicht. 

Hier wäre anzuschliessen eine grosse Anzahl von Exanthemen 
bei den verschiedensten Infectionskrankheiten, die bald mehr 
dem Erythema exsudativum und nodosum, bald mehr banalen 
„Erythemen“ gleichen und bei denen meist gar keine, theils 
nicht beweisende positive, theils aber negative Resultate der 
bacteriologischen Untersuchung vorliegen. 

Von Riehl’s (113) haemorrhagisch-vesiculösem Exanthem 
bei Diphtherie ohne Bacterien in den frischen Blasen — bis zu 
Dufour’s (114) Fall von Erythema exsudativum mit nach¬ 
träglicher Gangrän bei Pneumonie, die er als pneumotoxisch 
anführt, ja bis zu der modernsten Möglichkeit, dass Trypano¬ 
somen Dermatosen bedingen [Galloway (115)], könnte ich hier 
eine grosse Anzahl Fälle anführen — sie zeigen alle, dass eine 
Sicherheit Uber die Entstehung dieser symptomatischen Exantheme 
fast ebensowenig zu gewinnen war, wie bei vielen Purpura- 
Formen (cf. Litt. 42.) 

Alle diese Formen bilden den Uebergang zu dem typi¬ 
schen „idiopathischen“ Erythema exsudativum multiforme und 
nodosum, bei welchen klinische und epipemiologische Thatsachen 
immer mehr auf die Annahme einer Infectionskrankheit hinweisen. 
Die Analogie mit dem Gelenkrheumatismus ist bekannt genug; 
sie besteht auch in Bezug auf die Bacterienfrage. Natürlich 
können diese Dermatosen in ihrem Wesen infectiös sein, ohne 
dass die Bacterien je in die Haut zu kommen brauchen. Gerade 
sie sind ja durch ihre Aehnlichkeit mit den medicamentösen 
Dermatosen (vergleiche die noch immer zu wenig gekannten 
erythemato nodösen Formen des Jodkali-Exanthems) zum Aus¬ 
gangspunkt für die Annahme der toxischen Aetiologie der 
„Erytheme“ geworden. Aber auf der anderen Seite lockt ihre 
Analogie speciell mit manchen pyaemischen Formen immer 
wieder zu bacteriologischen Untersuchungen. Viel ist in dieser 
Beziehung gefunden, aber nichts als wichtig erwiesen worden. 
Nachdem jedoch E. Hoffmann (116) in einem Falle den Nach¬ 
weis von Stapbylokokkeu in einem Erythema-nodosum-Knoten 
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histologisch erbracht hat (was natürlich viel mehr sagen will, 
als alle cniturellen Befunde) haben auch wir wieder einzelne 
Male solche Untersuchungen gemacht — leider mit ganz negativem 
Erfolge. 

Ich brauche nicht hervorzuheben, dass auch diese negativen 
Resultate nichts beweisen — aber gerade der letzte Fall von 
unzweifelhaft pyaemischer Dermatitis, den ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte (cfr. oben Bi 1 and), — mit seinem benignen 
Verlauf, mit dem spontanen Rückgang verschiedener Gelenk- 
Metastasen und verschiedener Erythema-nodosum-ähnlicber Haut¬ 
herde — bewies mir, dass doch auch ein Befund wie der 
Hoffmann’s auf eine aussergewöhnlich benigne Pyaemie zurück- 
gefUhrt werden kann und dass jedenfalls eine einzelne solche 
Thatsache uns nicht etwa das Recht giebt, das Erythema exsuda¬ 
tivum und nodosum mit Bestimmtheit als abgeschwächte Pyaemien 
aufzufassen. 

Endlich die in letzter Zeit gerade von diesem Standpunkte 
aus so viel besprochenen Tuberculide, worunter ich hier nur 
diejenigen Formen verstehe, bei welchen ein wie immer gearteter 
Zusammenhang mit der Tuberculose fast allgemein anerkannt 
wird (papulo-necrotische Formen, Folliclis, Erytheme indur£, Lichen 
scrofulosorum). Die Annahme ihrer angioneurotischen Natur ist 
immer mehr in den Hintergrund getreten — der Streit, ob 
toxisch oder infectiös, geht weiter. Haury (66) und ich (123) 
hatten unabhängig von einander (1898/99) — ich speciell im 
Hinblick auf Philippsoo’s Befund bei Thrombophlebitis tuber- 
culosa und auf den mir als haematogene Tuberculose imponirenden 
Lichen scrofulosorum — die Hypothese ausgesprochen, dass diese 
Formen auf (durch den Bluttransport?) abgeschwächte Bacillen 
zurückgeführt werden könnten. 

Darier (117) und ich hatten{1900) — ebenfalls unabhängig 
von einander — die Möglichkeit erwogen, dass selbst abgetödtete 
Bacillen, in die Haut transportirt, die Tuberculide produciren 
könnten. Die Befunde von Bacillen, resp. von Thierinoculabilität 
mehrten sich, wenngleich langsam (von Jacobi’s spärlichem 
Bacillen-Nachweis beim Lichen scrofulosorum, von Philippson’s 
Resultaten bei seiner klinisch zu den Tuberculiden zu rechnenden 
Thrombophlebitis tuberculosa bis zu Bettmann’s (118) jüngster 
Publication kann ich alles hierher Gehörige unmöglich aufzählen). 
So schien denn die Anschauung immer wahrscheinlicher, dass 
diese sogenannten „Tuberculide“ durch — meist haematogenen 
— Transport von Bacillen in die Haut zu Stande kommen. Ihre 
Differenzen von den sogenannten eigentlichen Tuberculosen 
schienen erklärlich: Die Art der Localisation und des Auftretens 
durch die haematogene Entstehung; die spontane Involution 
durch die geringe Lebensfähigkeit, resp. sogar den Tod der in 
die Haut abgelagerten Bacillen; selbst für die relative Häufigkeit 
der Nekrose (bei den papulo-nekrotischen Formen) liess sich 
gerade die Annahme abgetödteter Bacillen verwerthen [Sehr¬ 
wald (119)]. Es schien auch erklärt, warum man meist keine, 
in einzelnen Fällen aber doch Bacillen fand, warum die Histo¬ 
logie oft, aber nicht immer tuberculöses Gewebe auf deckte. Die 
Bacillen-Virulenz brauchte nicht immer zur Production von solchem 
auszureichen, oder die specifischen Veränderungen konnten nach 
dem Absterben der Bacillen zurückgebildet sein, wenngleich noch 
nicht zur Norm. 

In diese freilich an manchen Punkten lückenhafte Gedanken- 
reihe scheinen sehr wichtige und interessante neue Untersuchungen 
Klingmüller’s (120) eine Bresche zu schlagen. Ich kann 
hier auf eine Besprechung ihrer Einzelheiten nicht eingehen; aber 
ich muss doch betonen, dass mir der Beweis nicht erbracht zu 
sein scheint, dass gelöste Toxine der Tuberkelbacillen 
histologisch tuberculöses Gewebe und klinisch Tuberculide, 
speciell den Lichen scrofulosorum produciren können. Tuberculin, 


das mikroskopisch nachweisbare Bacillen oder deren Trümmer 
enthält, kann m. E. auch nach Filtration durch Thonzellen nicht 
als frei von corpusculären Elementen angesehen werden; es 
können ultramikroskopische Reste solcher sehr wohl vorhanden 
sein, die im Princip ganz ebenso wirken müssen, wie die sicht¬ 
baren todten Bacillen (cf. die filtrirbaren Mikroorganismen). 
Dass Tuberculin tuberculöses Gewebe bei Thieren nicht 
erzeugen musB, geht aus den Versuchen Nico lau’s (65) hervor. 
Wenn man aber von der Voraussetzung ausgeht, dass in dem 
von Klingmüller benutzten Tuberculin eben wenn auch nur 
kleinste Trümmer von Baoillenmaterial vorhanden waren, so kann 
man aus allen seinen Beobachtungen nur das eine herauslesen, 
dass in der That auch todtes Bacillenprotoplasma histologisch 
tuberculoides Gewebe und klinisch Lichen scrofulosorum- (oder 
sogar lupus-) ähnliche Herde hervorrufen kann (also eine sehr 
erwünschte Bestätigung der von Darier und mir ausgesprochenen 
Hypothese) und dass die so erzeugten Veränderungen sich sehr 
lange latent oder manifest halten können. Es bleibt aber nach 
wie vor der Beweis nicht erbracht, dass im Körper entstandenes 
und gelöst in die Circulation kommendes Tuberculotoxin solche 
Processe in der Haut bedingen kann. Und weder der Kling¬ 
ln Ul ler nicht gelungene Nachweis von Bacillen im Lichen scrofu¬ 
losorum, noch der Nachweis seines Entstehens fern von der Stelle 
der Injection, noch das Fehlen der histologisch-tuberculösen Natur 
in einer Anzahl von Fällen, noch auch die meines Erachtens zu 
weit gehende Kritik der positiven Inoculationsresultate zwingt 
uns, von der Hypothese der bacillären Aetiologie des Lichen 
scrofulosorum (und der anderen Tuberculide) abzugehen. Sie 
bleibt noch immer die befriedigenste, weil sie uns die ganze 
Reihe der Tuberculosen und der Tuberculide in einheitlicher 
Weise verständlich macht, sie führt speciell die hämatogenen 
Formen — von den disseminirten miliaren Exanthemen mit reich¬ 
lich Bacillen und trotzdem bestehender Möglichkeit der spontanen 
Involution bis zum Lichen scrophulosorum, von dem multiplen 
postexanthematischen Lupus bis zum Erythema induratum — auf 
eine Blutinfection mit Bacillen in den verschiedensten Graden 
der Virulenz und Lebensfähigkeit zurück. 

Sie zwingt uns auch nicht für die Fälle mit positivem 
Bacillenbefund ein Eindringen der Bacillen in toxisch geschädigtes 
Gewebe anzunehmen, wie das nach Bo eck und Pellizzari 
Klingmüller und z. B. auch Kreibisch thun. 

Man sage nicht, dass es ein müssiger Streit ist, ob ge¬ 
löste Toxine oder Protoplasma todter Bacillen die Tuberculide 
erzeugen — es ist nicht bloss für die allgemeine Pathologie 
wichtig, das auseinanderzuhalten, sondern auch für die praktisch- 
prognostische Auffassung der Tuberculide: sind sie überhaupt 
durch Bacillen erzeugt, so beweisen sie, dass Bacterien in die 
Circulation gelangt sind und neben abgetödteten und abge¬ 
schwächten können dann leicht auch noch voller virulente in 
die Haut und in lebenswichtigere Organe kommen. 

Ich bleibe also auf Grund dessen, was wir bis zu Kling¬ 
ln Ul ler’s Arbeit wussten und auf Grund der wichtigen That- 
Bachen, die wir durch sie erfahren haben, vorderhand bei der 
Hypothese, die ich seit 1898/99 vertreten habe und die auch 
Neisser (121) noch 1902 vertheidigt bat; und ich halte sie 
bei dem jetzigen Stand der Dinge für die beste „Arbeits¬ 
hypothese“ — wir müssen jeden Fall dieser Erkrankungen aufs 
genaueste und mit allen Methoden auf Bacillen zu untersuchen 
fortfahren. 

Auch hier noch eine Bemerkung Uber die Nomenclatur. Die 
Thatsache, dass die unter dem Namen Tuberculide zusammen¬ 
gefassten Krankheiten — soweit ich sie hier berücksichtigt habe, 
ihren causalen Zusammenhang mit Tuberculose vorausgesetzt, 
doch gemeinschaftliche Eigentümlichkeiten haben, welche sie 
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von den längst anerkannten Tnbercnlosen sondern, wird wohl 
allseitig anerkannt. Ich habe 1900 (cf. 34) den dann auch 
von Zollikofer (122) aufgenommenen Gedanken erwogen, 
Tuberculide und haematogene Tuberculose zu identifi- 
ciren. Aber ich bin davon zurUckgekommen, nicht bloss, weil auch 
die typischen Formen der Hauttuberculose wie Lupus und multiple 
kalte Abscesse auf haematogenem Wege zu Stande kommen 
können, sondern auch weil ich den Nachweis erbringen konnte, 
dass selbst der Lichen scrofulosorum auf dem Lymph- 
wege als „regionäre Metastase“ entstehen kann. 

Seither hat Pautrier den Namen „atypische Tuberculose“ 
vorgeschlagen, den ich nicht acceptiren kann, weil er doch auch 
die atypischen Fälle von Inoculations- und Contiguitäts-Tuber- 
culose umfassen würde. Man wird aufch auf diesem Gebiete die 
ätiologische Klärung ab warten müssen; sollte sie in meinem 
Sinne erfolgen, so wird man von Tuberculosis lichenoides, papulo- 
necrotica, erythemato-nodosa etc. sprechen können — überall 
an die historisch gegebenen Namen anknüpfend. 

Ich bin am Ende dieser an vielen Punkten lückenhaften Be¬ 
sprechung, welche vielleicht mehr Fragen aufwirft, als beant¬ 
wortet, aber doch wohl zeigt, dass auch auf diesem grossen 
Gebiete der Dermatologie reges Leben herrscht. Das ist um so 
erfreulicher, weil hier der Zusammenhang unserer Specialität mit 
der allgemeinen Medicin besonders klar und wichtig ist und 
weil wir uns schmeicheln dürfen, dass gerade bei der ein¬ 
gehenderen Erforschung der haematogenen Dermatosen die 
Dermatologen nicht bloss die Empfangenden, sondern an vielen 
Punkten auch die Gebenden sein können. 
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Das Litteratur-Verzeichniss enthält die Arbeiten, auf welche ich 
mich besonders bezogen habe, und solche Publicationen, von denen aas 
die Gesammt-Litteratur dieses Gebietes leicht zusammmengestellt 
werden kann. 


VI. Kritiken und Referate. 

v. Metnitz: Lehrbuch der Zahnhellkunde. III. Aufl. Berlin — 
Wien 1908. Urban & 8chwarzenberg. 

Die 8. erweiterte Auflage des Lehrbuches der Zahnheilknnde um¬ 
fasst 450 Seiten und soll ein Handbuch für praktische Aerzte nnd 
Studirende sein. 

Die Zahnheilkunde hat in den letzten zwei Jahrzehnten einen der¬ 
artigen wissenschaftlichen Ausbau erfahren, dass in einem Lehrbucbe 
von dem Umfange des vorliegenden nur in knapper, gedrängter Kürze 
eine Uebersicht über das Gesammtgebiet derselben zu geben ist, and 
wenn das hier vornehmlich für das Bedürfnis des praktischen Arzte* 
geschehen soll, so dürfte diese Absicht dem Verf. io recht anerkennen*- 
werther Weise gelangen sein. Die rein technische Seite hat nator- 
gemäss keine so ausführliche Behandlung erfahren können, wie man sie 
in speciellen Handbüchern findet. 

Der Stoff ist auf 5 Abschnitte vertheilt: Anatomie, soweit sie 
dem „Hausbedarf“ genügt, Entwickelung der Zähne und Histo¬ 
logie, Pathologie der Zähne, Operationslehre und Zahnersatz- 
künde. 
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Die Abhandlungen Uber Odontome, Rhaobitis der Kiefer¬ 
knochen, Entzündung des Knochenmarkes haben tbeils originalen 
Charakter, tbeils originale Form. 

Wenn Verf. sagt, dass man bei der Behandlung von Zähnen mit 
Pnlpagangrän „in der neuesten Zeit von der langwierigen, mühevollen 
mechanischen Behandlungsmethode vielfach abgekommen sei“ und fast 
allgemein mit chemischen Mitteln nach der Methode von Schreier 
(Kalium-Natrium) oder Callahan und Boennecken (Schwefelsäure) 
verfahre, so mnss freilich der Standpunkt vieler namhafter Praktiker 
betont werden, dass die subtile mechanische Beseitigung aller zerfallenen 
Pnlpareste ans den Wurzelcanälen die sicherste Gewähr für dauernden 
Erfolg bietet, wobei chemische Mittel allerdings eine wichtige unter¬ 
stützende Rolle haben können. 

Die Darstellung ist klar und wissenschaftlich, die Ausstattung des 
Boches gediegen; 255 gute Abbildungen erhöhen seinen belebt enden Werth. 


Port: Hygiene der Zähne nnd des Mondes Stuttgart. E. H. Moritz. 

Das vorliegende, volksthümlich geschriebene Büchlein bildet das 
7. Bändeben der Bibliothek der Gesundheitspflege. 

Verf. will mit Wort und Bild dazu beitragen, dass das Verständnis 
für die Bedeutung einer gesunden Mundhöhle mit gesunden Zähnen in 
die breiteren Schichten des Volkes dringt und bespricht in der für diesen 
Zweck nöthigen gedrängten Kürze die physiologischen Aufgaben der 
Mundhöhle, die Pflege derselben bei Gesunden nnd Kranken, die direkten 
nnd indirekten Ursachen der Zahn- und Mundkrankheiten, sowie deren 
therapeutische und propbylactische Behandlung. 

Die Anordnung des Stofles ist übersichtlich, die Form leicht fasslich 
und anschaulich. Das Büchlein verdient die beste Empfehlung nnd dürfte 
die volksbygienischen Bestrebungen wirksam unterstützen. 

Kümmel: Zahnarzt nnd Arbelterscbotz. Gustav Fischer, Jena 1908 

K. hat in einer beachtensweithen, socialwissenechaftlichen Studie 
die professionellen Zabnkrankheiten behandelt mit Rücksicht auf die 
Frage des gesetzlichen Arbeiterschutzes und die Krankenversicherung. 
Säurearbeiter (Nitrirer, Accumulatorenarbeiter etc.), Kupfer-, Blei-, Queck- 
Silberarbeiter nnd ganz besonders die Arbeiter in der Weissphosphor- 
Industrie kommen hier in Betracht. In Bezug auf letztere sieht Verf. 
den einzig sicheren Schutz in dem gesetzlichen gänzlichen WeisBphosphor- 
verbot. Bis zur Erreichung desselben sollten aber diese Arbeiter ausser 
der allgemeinen ärztlichen einer viel schärferen zahnärztlichen Sonder- 
untersnehung unterstellt und zur Beschäftigung erst zugelassen werden, 
wenn durch Extraction bezw. Füllung aller schadhaften Zähne gesunder 
Zustand der Mundhöhle erzielt nnd durch zeitweilige Controle dauernd 
gewährleistet wird. Die bestehenden Vorschriften seien danach zu er¬ 
weitern. 

Die Frage der „Zuckercaries“ bei Zuckerbäckern, Gonditoren, über¬ 
haupt allen Berufsarbeitern, welche mit Zuckerstaub in innige Berührung 
kommen, wird ausführlich erörtert an Hand der statistischen Unter¬ 
suchungen von Kunert. In Bezug auf die gesetzliche Festlegung von 
„Präventivmaaasregeln“ und die Beanspruchung der Krankenkassen 
schliesst er sich den weitgehenden Forderungen dieses Autors an die 
Arbeiterschntzgesetzgebung jedoch nicht an. Di eck-Berlin. 


Engen Döhren: Das Geschlechtsleben in England. Mit besonderer 

Beziehung auf London. Bd. I. Gharlottenburg 1901. H. Barsdorf. 

VIII u. 445 8s. in 8°. Bd. II. Berlin 1908. H. Lilienthal. 

VIII u. 481 8s. Bd. III. Ebenda. VI u. 585 8:*. in 8°. 

Das monumentale nnd gross angelegte Werk ist der 2. Theil der 
vom Verf. unter dem Titel „Studien zur Geschichte des menschlichen 
Geschlechtslebens“ geplanten Publication, die mit dem l.Tbeil als „der 
Marquis de 8ade und seine Zeit“ einaetzte. Das letzterwähnte Buch ist 
bereits in dieser Zeitschrift (Jahrg. 1900 No. 26 vom 25. Juni) angezeigt 
worden. Inzwischen hat das Werk zwar (atts äusseren Gründen) den 
Verleger gewechselt, aber dadurch nichts von seinem Werth eingebüsst. 
Im Gegentheil, Verf. ist, um mit dem Dichter zu reden, mit seinen 
höheren Zielen gewachsen. Je tiefer wir ihm in die Materie folgen, 
desto mehr werden wir von seiner 8chöpfnng und ihrem Meister hin¬ 
gerissen. Wie Theil I (Marquis de Sade) n. Z. Aufsehen erregte nnd 
längst zum „geflügelten Buch“ (s. v. v.) geworden ist, so, zweifeln wir 
nicht, werden auch die drei vorliegenden Bände des II. Theils ein gleiches 
8cbicksal haben. In Bd. I behandelt Verf. die beiden Erscheinungs¬ 
formen des Sexuallebens in England: Ehe und Prostitution, in 
2 umfassenden Capiteln, in Bd. II n. III den Einfluss änaserer 
Factoren auf das Geschlechtsleben in England: die vornehme 
Gdbellschaft („High life“), die Mode, Aphrodisiaca, Cosmetica, Abortiv- 
und Geheimmitte], Flagellomanie (Cap. 8—6 des II. Bandes), Homo¬ 
sexualität, Sadismus, Masochismus u. a. sexuelle Perversitäten, Theater, 
Musik, Tanz, Kunst, Litteratur, Buchhandel, Bibliophilie nnd Bibliographie, 
schliesslich noch sociologische Theorien (Gap.-7—12 des III. Bandes). 
Die Belesenheit des Verf.’s wirkt geradezu unheimlich, seine Kunst, eine 
für ein Dutzend Bücher ausreichende Stofffülle in klarer, fesselnder 
Sprache zn verarbeiten und dem Leser zu präsentiren, ist unübertrefflich. 
Uebrigens ist Verf. kein blosser Bnchgelehrter. Vieles von dem Inhalt 
ist auB eigener, während eines längeren Aufenthalts an Ort und Stelle 
gewonnener Anschauung mitgethellt. Die 8 stattlichen Bände sind nicht 
nur, wo man sie aufschlägt, eine pikante — leider angesichts des Falles 
Dippold gegenwärtig auch zeitgemässe — Lectüre, sondern ein medi- 


cinisch-culturbistoriBches Quellenwerk von unverkennbarer Bedeutung. 
Es verräth den durch zahlreiche anderweitige Arbeiten nnd unter anderem 
Namen um die Pflege der medicinischen Geschichte hochverdienten und 
bekannten Forscher. Die in Form von Fnssnoten gebotenen Nachweise 
zeigen zu deutlich das Forscher-, fast dürfte man sagen, das historisch- 
philologische Scbnüffelgenie des Verf.’s, während der Inhalt selbst von 
philosophischem Geist und ungemein geübtem Schriftstellertalent zeugt. 
Die Ausstattung mit einem erschöpfenden Sach- und Litteraturregister 
erhöht die Brauchbarkeit des ganzen Werkes für weitere Quellenstudien. 

Bernhard Stern: Medicin, Aberglaube nnd Geschlechtsleben in 
der Tfirkei. Eigene Ermittelungen und gesammelte Berichte. 
Berlin 1903. H. Barsdorf. Bd. I. T. 1—3. 437 S. Bd. II. 
T. 4—6. 417 S. gr. 8°. 20,80 M. 

Das Werk von Stern ist das Ergebniss einer überaus fleissigen 
Sammelarbeit von vieljähriger Dauer. Der als Schriftsteller sehr be¬ 
kannte Herr Verf. lebte als Gorrespondent verschiedener angesehener 
Zeitungen von 1894—1899 ln Konstaotinopel und hatte hier Gelegenheit, 
ein nach Umfang nnd wissenschaftlichem Werth stattliches Material zur 
Geschichte der Heilkunde und Aerzte, Pharmacie, Cosmetik, Heilbäder 
nnd Spitäler, Gurpfuscherei, Volksmedicin, med. Aberglaubens etc. zu 
sammeln. Die Mittheilung von 8.’s Erfahrungen auf den genannten Ge¬ 
bieten bildet den Inhalt des 1. Theiles des gross angelegten Werkes, 
während im 2. Theil speciell die sexuelle Sphäre behandelt ist, also 
alles, was sich auf Liebe, Ehe im Islam, sultanische Heirathen und 
Hochzeiten, Macht der Frauen im Osmanenreiche, Hochzeitsgebräache, 
Entartungen sexueller Natur, Mutter und Kind bezieht. Dies der un¬ 
gefähre Inhalt des in 67 Gapitel gegliederten Werkes, das überall, auf 
jeder Seite, die man aufschlägt, fesselnd und interessant ist, interessant 
in medlcinisch-bistorischer, cnlturbistorischer und anthropologischer Be¬ 
ziehung. Das Werk hat streng wissenschaftlichen Charakter, was 
besonders betont werden muss, da der überaus rührige Herr Verleger 
auch die erotische Litteratur pflegt und das 8.’sche Werk bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung durch den Titel leicht zum Verdacht verleitet, dass 
es ebenfalls zur genannten Gattung gehört. Das ist also, wie Ref. ver¬ 
sichern kann, nicht der Fall, oder doch wenigstens nicht mehr und nicht 
weniger als z. B. bei dem bekannten Werk von PIoss-Bartels über 
das Weib. Unseres Erachtens haben S. und sein Verleger ein Werk 
geschaffen, das namentlich für den Freund der med. Geschichte unent¬ 
behrlich ist und für diesen eine werthvolle Fundgrube an Quellenmaterial 
bildet. 

Georg Gattmann-Berlin: Die Pestschrift des Jean ä la Barbe 
(1870). Zum ersten Male heransgegeben, übersetzt und erklärt. 
Ein Beitrag zur Literaturgeschichte der Mediciu im 14. Jahr¬ 
hundert. Giessener Inaugural-Diss. Berlin 1908. 30 8. 8°. 

Jean & la Barbe oder Johannes von Barba gehört zu den 
bisher unbekannten oder doch nur ungenauer gekannten Grössen der 
npätmittelalterlichen Medicin. Er war Professor in Lüttich um 1370, ein 
beliebter und angesehener Arzt, Lehrer und Schriftsteller. Er verfasste 
verschiedene Pestconsilien, auf deren eine u. A. Robert noeniger in 
seiner Schrift „Der schwarze Tod in Deutschland“ (Berlin 1882, Grosser) 
aufmerksam gemacht hat. Bisher sind die Schriften noch nicht ver¬ 
öffentlicht gewesen. G., Sohn unseres bekannten, 1893 verstorbenen 
Redacteurs der Deutschen med. Wochenschrift, bat mit einer auf des 
Ref. Anregung einen löblichen Anfang gemacht. Die Ausgabe ist nach 
einem Erfurter Codex besorgt und mit einer recht leserlichen Ueber- 
setzung, auch mit einigen erklärenden Zasätzen ausgestattet. Es ist 
damit zweifellos die Kenntniss der mittelalterlichen Medicin und ihrer 
Litteratur erweitert. Pagel. 


Max Breitaug: Die socialpolitlsehe Bedeutung der Tolkshygiene. 

Berlin, Verlag von Alexander Duncker, 1904. 

„Die Medicin ist eine sociale Wissenschaft geworden; mit ihrem 
Haupthebel, der Hygiene, soll sie einsetzen, die Volksgesundheit als das 
integrirende Machtmittel der Nation zu fördern.“ 

„Es giebt keinen gesunden Staat ohne gesunde Individuen. Alle 
grossen Nationen der Vergangenheit sind an der individuellen Minder¬ 
wertigkeit zu Grunde gegangen.“ 

„Körperliche Integrität, sittliche Integrität, das sind die grossen 
Heilmittel, die uns bitter Noth tbun.“ < 

Auf diesen Leitsätzen basirt der vorliegende von Breitung auf der 
vorjährigen Naturforscher-Versammlung gehaltene Vortrag. Zu ihrer 
Durchführung fordert er das Zusammenarbeiten von Presse, Schule und 
Familie; die Organisation der social-hygienischen Bestrebungen verlegt 
er einerseits in das Rothe Kreuz nnd den Deutschen Verein für Volks- 
bygiene, andererseits in ein zu schaffendes Wohlfahrtsministerium, das 
das gesammte Medicinalwesen in sich aufzunehmen hätte. Als dringendste 
Fragen hebt Verf. hervor: die Bekämpfung der Tuberculose durch Heil¬ 
stätten und Wohnungsverbesserung, die Bekämpfung des Alkoholzwanges 
in Gasthäusern, die Bekämpfung der Naturheilkund*, sowie vieles andere, 
was er nur kurz zu streifen im Stande ist. 

Dem Vortrage ist eine weite Verbreitung zu wünschen, soweit die 
nicht populäre Diction desselben eine solche zulässt. 

Richard Bernstein-Spandau. 


Digitized by 





1014 


BERLINER KLINISCHE. WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charitö-Aerzte. 

8itzong vom 14. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Hr. König: 

Ueber Cholecystotomle und Cholecjstectomie. 

(Ist in der Deutschen med. Wochenschr. veröffentlicht.) 

2. Hr. Mllner: 

Ueber circnlatorlsche Störungen nach Compression des Thorax. 

Vortr. zeigt Photographien eines Falles von sogenannten „Stauungs 
blutangen nach Rumpfcompression“ und theiit kurz 4 weitere derartige 
Fälle ans der chirurgischen Klinik der Charitö mit. Er bespricht an der 
Hand der bisherigen kleinen Casnistik kurz Symptomatologie und Ver¬ 
lauf dieser Erscheinungen nnd geht genauer auf ihre Entstehung ein. 

Der letzte Grund der cyanotischen Gedunsenheit nnd Ecchymoisirnng 
ist nicht eine einfache venöse Stauung, sondern Rilckschieuderung des 
venösen Blutes aus den grossen Rumpfvenen; die regelmässige Be¬ 
schränkung auf da* Jugularisgebiet beruht auf der InBufficienz der sehr 
spärlichen Klappen hier. 

Eine rein passive Compression einer oder beider Rumpfhöhlen 
scheint ihm nicht zur Erklärung aller bisher mitgetheilten Fälle zu ge¬ 
nügen, vielmehr reflectoriscbe Anspannung der Thorax- und Bauch¬ 
muskeln häufig mitzuwirken. So wird der innere Entstehnngsmechanis- 
mus der sogenannten Stauungsblutungen nach äusserer Gewalteinwirkung 
in Uebereinstimmung gebracht mit den ganz entsprechenden, gelegent¬ 
lichen Folgeerscheinungen von epileptischen Anfällen, Erbrechen, 
schweren Entbindungen u. s. w. 

Auch bei Erstickten, Erhängten und Erdrosselten findet sich nicht 
selten dasselbe Bild; auch hier dürfte nicht 8tauung, wie man ge¬ 
wöhnlich annimmt, sondern meist Rückschleuderung von Venenblut im 
convulBivischen Stadium des Erstickens die letzte Ursache sein. Sicher 
ist das bei Erdrosselten anzunehmen, wenn, wie in einigen weniger 
genauer mitgetheilten Fällen, die Ecchymosen auch unterhalb der 
Strangfnrcbe lagen bis auf die Brust hinunter. 

(Der Vortrag wird ausführlich an anderer Stelle erscheinen.) 

Discussion. 

Hr. König: Ich möchte nicht in den Verdacht kommen, dass ich 
diese Ansicht meines Assistenten, des Herrn Dr. Miln er, auch theile. 
Ich bin im Gegentheil der Ansicht — und die stützt sich auf das, was 
ich gesehen habe — dass die Blutungen in einem Moment zu 8tande 
kommen. Der Mensch wird ganz unvorhergesehener Weise plötzlich 
mit colossaler Gewalt, mit Centnern von Gewicht mit dem Kopf und 
Hals und Rücken gegen den Bauch hin zusammengequetscht, und zwar 
so, dass unter Umständen das Sternum bricht, dass die Lunge platzt. 
Ganz natürlich macht ein Mensch, wenn er in diese Lage kommt, immer 
die Glottis zu nnd spannt seine Bauchmuskeln. Na, wenn da der Druck 
nicht genügt, um rückläufig zu pumpen, dann möchte ich wissen, wo 
ich einen stärkeren herholen soll. Ich habe es sogar selbst in einem 
Falle erlebt, dass ein Mensch durch einen Thorweg fuhr, und in dem 
Moment, in welchem er zwischen dem Thorweg und dem fahrenden 
Wagen zusammengequetscht wurde, sofort im ganzen Gesicht blau¬ 
schwarz war. Also Zeit braucht das nicht; der Moment der mächtigen 
Gewalteinwirkung, die den Körper zueamraendrückt, macht sich im 
Angenblick geltend. Ich glaube, es bedarf da keiner grossen reflectori- 
schen Anzeichen; es genügt vollständig, dass wir dieser mächtigen Kraft 
das zugestehen, dass sie das Pumpwerk rückläufig in Bewegung setzt. 

Hr. Milner: Ich wollte auch betonen, dass in einzelnen Fällen 
allerdings dieser Mechanismus genügend erscheint. Aber andere Fälle 
sind beschrieben, in denen nur eine der beiden Rumpfhöhlen betroffen 
worden ist, z. B. zwei Fälle, wo eine einfache Ueberfahrung des Bauches 
ohne Verletzungen innerer Organe Vorgelegen hat. Da glaube ich doch, 
dass die „8tauungsblutungen u nicht bloss durch die einfache Com¬ 
pression des Bauches und der Brust zu erklären sind, sondern dass man 
da einen compiicirten Vorgang zur Erklärung annehraen muss. 

Hr. Senator: Ich bin doch der Ansicht, dass auch Reflexvorgänge 
dabei eine Rolle spielen. Ausser den Zuständen, die der Herr Vortr. 
aufgezählt hat, bei denen solche Stauungen, und zwar besonders im Ge¬ 
biet der Vena cava snperior sich finden, nenne ich noch den Keuch¬ 
husten. Bei sehr heftigen Keuchhustenanfällen, besonders in der Nacht, 
siebt man des Morgens gar nicht selten, dass die Kinder ganz blau im 
Gesicht werden — cyanotisch — und es treten auch Blutungen im Ge¬ 
biete der Vena cava huperior auf, namentlich subconjunctivale Blut¬ 
ergüsse. Da glaube ich doch, muss man annehmen, dass durch den 
krampfhaften Verschluss der Glottis nnd die gleichzeitige krampfhafte 
Contraction der Bauchpresse eine solche Stauung im Gebiete der Vena 
cava superior stattfindet. Und es dürften doch die Verhältnisse bei den 
geschilderten Unfällen oft ähnlich liegen. 

8. Ilr. Pels-Leusden: 

Ueber Behandlung des Carcinoms mit Röntgenstrahlen. 

4. Hr. Hildebrandt: 

Ueber Diabetes und Arteriosklerose. 

Meine Uerren: Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts, nachdem 


zuerst Marschal di Galvi darauf aufmerksam gemacht hatte, wie 
häufig sich im Gefolge von Diabetes Extremitätengangrän einfindet, seit 
dieser Zeit hat man den Gründen dieser anfangs räthselhaften Erscheinung 
nachgeforscht. Lange Zeit konnte man den Zusammenhang beider Er¬ 
krankungen- nicht verstehen, bis dann im Jahre 1881 König den Satz 
aufstellte, der diabetische Brand beruhe auf Veränderungen der Gefässe 
und sei daher nichts anderes als der den Aerzten seit langen Jahren 
wohl bekannte Greisenbrand. Man untersuchte und fand in der 
That in den meisten Fällen Erkrankungen der Arterien and Venen, 
welche mit einer hochgradigen Verengerung ihres-Lumens einhergingen. 

Beobachtungen hervorragender innerer Kliniker — ich nenne nur 
v. Noorden, Grnber — zeigen nun, dass überhaupt bei einem hohen 
Procentsatz aller Diabetiker Arteriosclerose durch die klinische Unter¬ 
suchung Bich nachweisen lässt; es werden da Zahlen von 30—40pCt. 
angegeben. Hieraus geht wohl mit Sicherheit hervor, dass die Zucker¬ 
harnruhr pathologische Processe in den Gefässen hervorruft oder mindestens 
deren Entstehung begünstigt. 

Um den Zusammenhang zwischen den beiden Erkrankungen festzu¬ 
stellen, untersuchte ich auf Veranlassung von Geh. Rath König die 
Gefässe in den Extremitäten sämmtlicher Diabetiker, welche während 
der letzten 4 Jahren hier in der chirurgischen Klinik der Charite wegen 
Gangrän amputirt worden waren. Es fanden sich dabei Veränderungen 
jeden Grades von den Anfangsstadien bis in den vorgeschrittensten, so- 
dass man hieraus wohl einige Aufschlüsse Uber die Genese und den Ver¬ 
lauf des Processes erhalten kann. 

Der Beginn desselben liegt in der Intima der Arterien. Hier findet 
man schon frühzeitig, während die übrigen Schichten noch vollständig 
intact sind, eine Degeneration der contractilen Elemente, speciell der 
elastischen Fasern, welche sich in einer Abfaserung derselben kundgiebt. 
In den vorgeschritteneren Stadien sieht man in der Intima oft gewaltige 
nekrotische Herde (Demonstration bei verdunkeltem Zimmer), in deren 
Umgebung zahlreiche Randzellen. Hier handelt es sich theils um reactive 
Entzündung in der Umgebung der abgestorbenen Partien, theils um 
Reparationsvorgänge zum Zwecke der Hervorbringung einer Narbe an 
Stelle des zu Grande gegangenen Gewebes. 

So kommt es einestheilB zu einem ausgedehnten Zerfalle der specifi- 
sehen Elemente, anderntheils zn einer compensatorischen Neubildung von 
Bindegewebe. Durch diese Processe kann die innere Gefässhaut so ver¬ 
dickt werden, dass daB Lumen der Arterie aufs Aeusserste eingeengt 
wird. Eine vollständige Obliteration desselben wird aber niemals hier¬ 
durch hervorgerufen, da dem der Blutstrom entgegenarbeitet. 

Die übrigen Schichten der Schlagader bleiben Anfangs intact, 
werden aber später in immer steigendem Maasse in die Degenerations¬ 
vorgänge hineiogecogen. Namentlich schwindet die Muskulatnr der Media 
allmählich mehr nnd mehr, bis in vorgeschrittenen Fällen kaum noch 
"etwas davon wahrzunehmen ist. Je grösser die Verdickung der Intima, 
desto atrophischer pflegt die Media zu sein, während umgekehrt ver¬ 
dünnten Theilen der inneren, dickere in der mittleren Gefässhaut io 
entsprechen pflegen. 

Die Adventitia zeichnet sich aus durch ihren Reichthum an neuge¬ 
bildeten Gefässen, welche von hier aus bis zu den nekrotischen Herden 
in der Intima Vordringen. 

Es zeigen uns also die grösseren Arterien eine auf dem Boden eioer 
Gewebsnekrose entstandene Sclerose. 

Aehnliche Bilder erhalten wir bei der Untersuchung der kleineren 
und kleinsten Schlagadern. Auch hier findet man eine Degeneration der 
contractilen Elemente, namentlich in der Form eines Schwundes der 
Mediamuskulatur. Dieselben treten jedoch sehr häufig in den Hinter¬ 
grund gegenüber einer selbstständigen Wucherung, die von der Intima 
ausgeht. Es finden eich bei Gefässen, deren proximale Abschnitte durch 
den sclerotiscben Process hochgradig verengert oder völlig verschlossen 
waren, Wucherungen der Intima, welche von den Endothelialzellen iub- 
gehen und sich zum Theil als circuläre, regelmässig angeordnete 
Schichten, zum Theil als unregelmässig in das Lumen hinein ragende 
Bildungen präsentiren. (Verdunkelung.) 

Wie entstehen dieselben? Es handelt sich hier wahrscheinlich am 
eine compensatorische Einrichtung zur Verkleinerung des zu gross ge¬ 
wordenen Lumens (secundäre 8clerose nach Thoma). Die Haupt¬ 
bahnen sind hochgradig verengert, so dass die kleineren Gefässe in der 
Peripherie nicht mehr genügend mit Blut gefüllt werden. Um das Miss- 
verhältnias zwischen Inhalt und Lichtung auszugleichen, wuchert die 
Intima, da die Media in Folge der Degeneration ihrer Muskulatur diesen 
Ausgleich durch Contraction nicht mehr schaffen kann. 

Ganz die gleichen Bildungen finden wir noch in grosser Ausdehnung 
auch in den kleineren und mittleren Venen, ja selbst bis in die Poplitea 
hinein, wohl der beste Beweis für die Richtigkeit der eben gegebenen 
Erklärung, da hier ja dieselben Circulationsverhältnisse vorliegen. 

Ebenso wie die grossen Schlagadern zeigen nun auch die grossen 
Blutadern hochgradige Degenerationsprocesse in Form eines Schwundes 
ihrer contractilen Elemente, von Kalkablagerungen und ähnlichen Vor¬ 
gängen. 

In derartig veränderten Gefässen, Arterien sowohl wie Venen ent¬ 
wickeln sich nun mit Vorliebe autochtone Thromben, welche za einem 
vollständigen Verschlüsse des Lumens und zur Entstehung einer Gangrän 
führen können. Meist haben sich jedoch schon vorher in Folge der gan* 
allmählich vor sich gehenden Verengerung der Lichtung durch scleroti- 
sche Processe Collateralen gebildet, welche Anfangs noch eine hin¬ 
reichende Ernährang auch der peripheren Bezirke des Gliedes ermög- 
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lichea. So findet man recht häufig beim diabetischen Brande vollständig 
organisirte, im Inneren canalisirte Thromben, welche offenbar schon 
lange Zeit vor Eintritt der Gangrän bestanden haben. Erst wenn die 
Erkrankung weiter central wärts vorgeschritten ist, wird auch .den Ersatz¬ 
bahnen nicht mehr genügend Blut zngeführt, so dass nun die Gewebe 
anfangen abzusterben. 

Zur Ausbildung einer Gangrän ist jedoch keineswegs immer der 
Verschluss eines grösseren Gefässes erforderlich ; nicht selten entwickelt 
sich dieselbe auch auf Grund einer marantischen Thrombose der 
Capillaren und kleinsten Arterien, zuweilen auch auf dem Boden einer 
Embolie. 

M. H.! Es existirt wohl kein Zweifel mehr, dass diejenigen Er¬ 
krankungen an diabetischem Brande, welche spontan einsetzen, allein auf 
vasculären Ursachen beruhen; dagegen wird für die entzündliche Form 
der Gangrän noch die Tbätigkeit von Mikroorganismen verantwortlich 
gemacht. In der That lässt sich durch Experimente beweisen, dass der 
Zucker sowohl in künstlichen Nährböden als auch in den Gewebsflüssig¬ 
keiten und Blute von Versuchsthieren das Wachsthum von Bacterien 
günstig beeinflusst und ihre Virulenz steigert. 43enau wie beim Diabe¬ 
tiker treten örtliche Nakrosen auf, wenn Kokken zusammen mit Glykose- 
lösnngen unter die Haut von Kaninchen gespritzt werden; doch gehen 
dieselben niemals über die nähere Umgebung der Ingestionsstelle hinaus. 

Damit Mikrobien im menschlichen Körper eine ausgedehnte Gangrän 
erzeugen können, muss noch ein weiterer Umstand hinznkommen; das 
sind auch hier schon vorher bestehende Veränderungen der Gefässe. 
Die Ursache für die Nekrose bilden die Erkrankungen der Adern, den 
Anstoss dazu giebt schliesslich die Invasion der Bacterien. Es ist 
leicht zu verstehen, weshalb gerade die Erkrankung der Venen das Ab¬ 
sterben der Gewebe begünstigt. Die entzündliche Schwellung des von 
den Infectionskeimen befallenen Gebietes comprimirt das Lumen der an 
sich schon verengten und degenirten abführenden Gefässe; nun treten 
Stasen und Thrombosen mit ihren Folgen ein. 

So stellt die Angiosclerose, die durch Diabetes hervorgerufen wird, 
eine überaus wichtign Krankheit vor, welche sehr häufig dem Leben ein 
frühzeitiges Ende bereitet. Leider sind wir vollständig dagegen macht¬ 
los. Das Einzige, was wir thun können, besteht darin, der drohenden 
Thrombenbilduog durch Massage entgegen zu arbeiten, den Patienten 
möglichst vor Infection zu schützen. Aus diesem Grunde ist eine früh¬ 
zeitige Diagnose der Gefässveränderungen sehr erwünscht. Da haben 
wir allerdings im Röntgenbilde ein vorzügliches Mittel, welches uns 
wenigstens kaum im Stiche gelassen hat. Ich werde Ihnen einige 
Röntgenbilder demonstriren, aus denen dies hervorgeht. (Verdunkelung.) 

Discnssion. 

Hr. Orth: Meine Herren, die Frage der Gefässveränderungen bei 
Diabetes interessirt mich auch, und bei allen Sectionen von Diabetikern, 
die Vorkommen, werden die Gefässe genau untersucht. Ich kann statistische 
Angaben augenblicklich nicht machen. Ich kann nur aus dem Gedächtniss 
angeben, dass zweifellos bei der überwiegenden Menge aller Diabetiker, 
bei denen der Diabetes eine gewisse Zeit lang gedauert hat, auch wenn 
keine Gangrän eingetreten ist, eine Veränderung der Gefässe vorhanden 
ist. Nöthig ist das nicht; das wird ja auch begreiflich sein, da die 
Leute, die mit dem Diabetes sterben, ihn verschieden lange und in ver¬ 
schieden hohem Grade gehabt haben. Neulich hatten wir eine Section, 
da waren die Gefässe ganz frei. — Das wäre die eine Bemerkung. 

Dann möchte ich in Bezug auf die Histologie noch eine Bemerkung 
machen — einen Zusatz zu dem, was der Herr Vortragende geschildert 
hat. Es iBt eine allgemein pathologisch sehr interessante Thatsache, 
dass bei der — sagen wir allgemein Arteriitis der Extremitätenarterien — 
eine Verknöcherung in der Wand vorkommt: Eine ganz echte und rechte 
Knochenbildung. Ich habe diese Knbchenbildung auch bei eioem der 
Fälle von Gangrän aus der Chirurgischen Klinik, wo ich das Bein be¬ 
kommen habe nod nachträglich die Gefässe untersucht habe, nachweisen 
können. Es sind in der Regel nur kleine Stückchen Knochen, aber 
manchmal sind auf einem Querschnitt mehrere vorhanden, und wenn 
man der Localisirung nachgeht, so kann man, so weit ich gesehen habe, 
regelmässig den Nachweis bringen, dass Bie in der Nähe einer Verkalkung 
sich befinden. Also die Verkalkung und Knochenbildung, die wir ja an 
so vielen anderen Orten in dem innigsten Connex zueinander stehen 
sehen, kommt auch hier vor. Die Verkalkung — das haben wir ja an 
dem Bilde gut sehen können — liegt wesentlich in der Media, und so 
werden auch die Knochen hauptsächlich in der Media gefunden. (Herr 
König: Mit Knochenkörpern?) Natürlich, ganz typisch mit Knochen¬ 
körpern. Es ist das deswegen bemerkenswert!!, weil bei der gewöhn¬ 
lichen Arteriosclerose das, was in der Intima sehr häufig wie Knochen 
aussieht, kein Knochen ist. In der Litteratnr sind zwar einige Angaben; 
ich habe trotz eifrigen Suchens hier keinen Knochen gefunden. Aber da 
ist auch der Kalk immer eingelagert in eine weit ansgedehnte nekrotische 
Masse hinein, während hier ganz dicht am Verkalkten noch lebendiges 
Gewebe — und zur Knochenbildung gehört natürlich lebendiges Gewebe 
dazu — zu finden ist. Ich glaube, dass das wohl mit ein Grund dafür 
ist, dass man bei kleinen Verkalkungen in der Media verhältnissmässig 
nicht selten Knochen findet, während man in der Aorta, wo so viel Kalk 
ist,.das nicht findet — oder jedenfalls als eine sehr seltene Erscheinung. 

.Hr. Israel: Der Herr Vortragende ist auf die vermuthliche Ursache 
der Arteriosclerose, beziehungsweise der atheromatösen Veränderungen in 
den Gefässen nicht weiter eingegangen. Ich möchte da nur erwähnen, 
dass wohl in der grösseren Anzahl der Fälle Herzhypertropbie die Ursache 


dieser Veränderung sein dürfte. Vor einer längeren Reihe von Jahren 
konnte ich nachweisen *), dass bei einem grösseren Procentsatz von 
Diabetischen hauptsächlich mehr oder weniger hervortretende Merkmale 
von Herzbypertrophie bei der Section zu finden waren, und ich möchte 
die Arteriosclerose, wenigstens soweit sie nicht durch veränderte Blut¬ 
mischung, durch die Anwesenheit des Zuckers vielleicht, gefördert wird, 
wie in anderen Fällen von Herzhypertrophie, so auch hier auf die ge¬ 
steigerte Herzarbeit zurückführen. Die Arteriosclerose schliesst sich da 
an die Ueberdehnung der Gefässe in der bekannten Weise an. Bei einer 
anderen Gelegenheit 1 ) konnte ich auch nachweisen, dass die Atrophie 
der Muscularis ganz wesentlich in dem Bilde hervortritt und die Er¬ 
schlaffung der Gefässe in Folge der Ueberdehnung der Muskulatur, be¬ 
ziehungsweise ihres atrophischen Zagrundegehens, neben der arterio- 
sclerotischen Veränderung, eine schwere Gefässveränderung einleitet, 
oder auch za dem Zustandekommen und dem Fortschreiten der Herz¬ 
hypertrophie Anlass giebt. Es sind ja meistenteils ältere Personen, bei 
denen der Diabetes längere Zeit dauert und alle Bedingungen zur Ent¬ 
stehung dieser Gefässveränderungen gegeben sind. 

Hr. Hildebrandt: leb möchte erwähnen, dass wir ebenfalls echten 
Knochen in der Media gefunden haben. Ich werde nachher das Präparat 
herumgeben. 

5. Hr. Kettner: 

Ueber Riesfr&cturen der Nagelphalanx. 

Vortr. unterzieht die als „Rissbrüche“ des Nagelgliedes bezeiebneten 
Knochenabsprengungen am Dorsalrande der Phalanxbasis einer ein¬ 
gehenden Besprechung und erläutert deren Entstehung, Symptome und 
Behandlung an 8 Fällen, die unter 100 Brüchen der Knochen des Hand- 
skelets während der letzten 5 Jahre in der chirurgischen Poliklinik der 
Charitö zur Beobachtung gelangten. 

Er erwähnt dabei besonders die von Busch und Schöning auf 
Grund von Leichenversuchen gefundene Thatsache, dass an dem zu 
Stande kommen des Knocheoabrisses speciell der zwischen Grund- und 
Endphalanx ausgespannte Abschnitt der Strecksehne betheiligt ist, ferner 
dass die Fractur nur bei gleichzeitiger Streckstellung des Mittelgelenks 
eintritt. Auffallend ist die Häufigkeit ihres Vorkommens am Kleinflnger. 

Es kann knöcherne oder bindegewebige Heilung erfolgen, häufiger 
ist die erstere. Selbst nach Wochen ist solche noch möglich, wofür 
2 der vorgestellten Fälle — der eine kam nach 4 Wochen, der andere 
sogar erst nach 2 1 /* Monaten zur Behandlung — einen sprechenden 
Beweis liefern. 

Vortr. weist deshalb am Schluss seiner Ausführungen nach Demon¬ 
stration verschiedener Röntgenbilder darauf hin, dass auch bei den erst 
nach Wochen zur Behandlung gelangenden Rissfractnren die Einleitung 
einer entsprechenden Therapie durchaus geboten nnd zumeist von gün¬ 
stigem Erfolge begleitet ist. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie.) 

6. Hr. Lesging: 

Ueber Fremdkörper in den Harn wegen. 

Meine Herren, die beiden Patienten mit Harnröhren- bezw. Blasen¬ 
verletzung durch Fremdkörper, die ich Ihnen heute Abend vorstellen 
wollte, sind nicht erschienen. Sie müssen sich daher mit dem Bericht 
ihrer Krankengeschichte begnügen, auf Grund deren ich Ihnen dann die 
haupsächlichsten Züge des Krankheitsbildes, das uns derartige Kranke 
bieten, entwickeln möchte. 

Es handelt sich in beiden Fällen um Männer. Der erste kam un¬ 
gefähr 4 Standen, nachdem er sich eine Haarnadel in die Harnröhre 
hineingeschoben hatte, zur Behandlung. Man sah das eine spitze Ende 
der Haarnadel hinausragen, während man die zweite Spitze in der 
Glans penia feststeckend in Narkose durchfühlen konnte. Nachdem der 
Canal hier etwas erweitert und die Nadel aus ihrer gebogenen Stellung 
in die gerade übergeführt war, war die Entfernung eine leichte. 

Bei dem zweiten Manne handelte es sich um einen 23 jährigen 
Kellner, der angeblich wegen einer bestehenden Harnverhaltung einen 
Bleistift sich in die Harnröhre eingeführt hatte. Derselbe war seinen 
Händen entschwunden. Als Patient zu uns kam, zeigten sich die Zeichen 
einer schweren Cystitis und Gonorrhoe, es wurde daher sofort zur Ope¬ 
ration, Sectio alta, geschritten, die dann einen 11 cm langen und etwa 

2 mm dicken Bleistift zu Tage förderte. Der Krankheitsverlauf war ein 
äusserst complicirter, die Blase schloss sich nicht ganz, es blieb eine 
Fistel zurück, es entwickelte sich eine Phlegmone im Cavum Retzii und 
in den Bauchdecken, obwohl die Wunde offen gelassen war. Nach 

3 Monaten Verliese er die Klinik. 

Die Litteratur über Fremdkörper in Harnwegen, speciell der Blase, 
ist eine sehr umfangreiche, wenngleich die einzelnen Fälle immerhin zu 
den Seltenheiten der Kliniken gehören; in den anderthalb Jahren, die 
ich hier in der Klinik bin, sind diese 2 Fälle z. B. die einzigen, die 
vorkamen. Wir wollen hierbei auch nur diejenigen Fälle berücksichtigen, 
bei denen Fremdkörper auf natürlichem Wege in die Blase gerathen 
sind, und ganz absehen von denjenigen, wo äussere Verletzungen oder 
pathologische Communicationen mit Nachbarorganen vorlageo. 

Die Natur der eingeführten Gegenstände ist eine ziemlich mannig¬ 
faltige. Trotzdem können wir verschiedene Gruppen unterscheiden, die 

1) Virchow’s Archiv. Bd. 86. S. 319. 

2) Verhandl. d. Gongr. f. inn. Med. XI. S. 849 ff. 
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ziemlich das gleiche Bild bieten, ln erster Linie rangiren, wenn wir 
einem im vorigen Jahre in Wien erschienenen Aufsatze von Hirsch ans 
der Mosettig-Moorhof'schen Klinik folgen, der 111 Fremdkörper der 
männlichen Harnblase zusammenstellt, die Katheter und Bougies. Diese 
Groppe beansprucht nicht nur wegen ihrer Häufigkeit beim männlichen 
Geschlecht, sondern auch deswegen, weil sie die einzige ist, bei der 
eventuell prophylactische Maassnabmen in Betracht kommen, ein be¬ 
sonderes Verweilen. Am häufigsten ist natürlich, dass die Katheter ab¬ 
brechen; in einzelnen seltenen Fällen ist auch ein Hineingleiten von 
elastischen Kathetern in die Blase beobachtet worden. Beim Abbrecben 
ist es dann wieder in den allermeisten Fällen der leichtsinnige Patient, 
welcher das Unglück verschuldet, nur in wenigen Fällen kann von einem 
Verschulden des Arztes gesprochen werden. Am häufigsten wird es 
natürlich bei metallenen Instrumenten Vorkommen, dass sie abbrechen, 
und speciell verrufen sind in dieser Hinsicht die jetzt glücklicherweise 
nicht mehr in Anwendung genommenen Bleikatheter. Hier müssen wir 
ferner auch daran denken, dass die Nensilberkatheter manchmal zu 
solchen Complicationen Anlass geben, auch wenn sie Jahre lang nicht 
benutzt werden. In einem Falle, den Dittel anführt, war der am 
Fenster schadhaft gewordene Silberkatheter mit Bleilöthnng reparirt, und 
ein anderer Patient desselben Autors hatte die Reparatur seines schad¬ 
haftgewordenen silbernen Katheters einfach durch Umwickeln des Fensters 
mit einem Seidenfaden vorgenommen; beide Patienten hatten ihren Leicht¬ 
sinn mit dem Tode zu büssen. Auch die in unseren chirurgischen 
Taschen bestecken vorkommenden Instrumente sind nicht ganz einwands¬ 
frei in dieser Hinsicht und bieten nicht die Gewähr, dass doch nicht 
einmal der vesicale Theil, der aufgeschranbt oder anfgesteckt wird, in 
der Blase abbricht: häufiger ist das natürlich bei den metallenen, 
weniger bei den elastischen Instrnmenten der Fall. Wir müssen daher, 
wenn wir unseren Patienten derartige Instrumente znm Zwecke des 
Selbstkatheteriemus in die Hand geben, sie auch auf die Gefahren auf¬ 
merksam machen, auf deren Vermeidung ich hier wohl nicht näher ein¬ 
zugehen brauche. Auf die Frage, wie bei einem schadhaften Instrument 
ein Abbrechen zu Stande kommt, giebt uns die Anamnese oft Antwort. 
Wir hören von den Patienten, dasB sie beim Herausziehen plötzlich einen 
Widerstand gefühlt hätten; hätten sie dann weiter gezogen, sei plötzlich 
nar der eine Theil zum Vorschein gekommen, während der andere 
zurück geblieben sei. Es contrahirt sieb also, dnreh den Bewegangsreiz 
veranlasst, der Blasenschliessmuskel und hält den vesicalen Kathetertheil 
fest, das Instrument reisat dann an der schadhaften Stelle ab. 

Seltener, wie ich schon erwähnte, ist das Hineingleiten von ganzen 
elastischen Kathetern in die Blasenwege zu verzeichnen. Hierbei ist 
dasselbe zu sagen wie bei den übrigen länglichen Fremdkörpern anderer 
Art, von denen ich Bleistifte hier nnr als die häufigsten erwähnen 
möchte. Bei diesem Vorgang kommt zuerst in Betracht die Erection: 
Wenn die Patienten das betreffende Instrument nictyt sehr festhalten, 
dann entgleitet es ihren Händen, findet dann an der Fossa navicularis 
Widerstand und lässt nnn die Erection nach, bo wird das Instrument 
durch die Längefasern der Harnröhrenmuskeln immer mehr hineinge¬ 
trieben. Sodann spielt eine wesentliche Rolle das unzweckmässige Ver¬ 
halten der Patienten; sie wissen in ihrem ersten Schreck meist nichts 
Besseres zu machen, als am Penis zu ziehen. Natürlich wird damit der 
Penis mit der Urethra über den Fremdkörper hinweggezogen. Drittens 
dürfte vielleicht auch die aspiratorisebe Kraft der Blase als Hohlmuskel 
in Betracht kommen. Es wird behauptet, dass die Blase sich beim Ein¬ 
führen stark contrahirt, lässt die Contractnr dann nach, so entsteht ein 
gewisses Vacuum, und es mag wohl sein, dass dadurch ein gewisser 
Zag auf einen in den tieferen Abschnitten der Harnröhre befindlichen 
Gegenstand ausgeübt wird. — Der Vorgang beim Hineingleiten von 
rundlichen und glatten Fremdkörpern, von denen namentlich Knöpfe, 
Perlen, Bohnen u. s. w. namentlich beim weiblichen Geschlecht beliebt 
sind, ist der, dass mit der Hand von aussen entlang der Harnröhre ge¬ 
strichen und damit das Instrument in die Tiefe der Harnröhre oder in 
die Blase hinein gebracht wird. 

Was die Motive anlangt, aus denen die betreffenden Gegenstände 
benutzt werden, so steht die Masturbation hier an erster Stelle. Wenn 
auch in einem grossen Theil von Fällen ans Schamgefühl anderslautende 
Angaben gemacht werden, wie Verschlucken der Instrumente und Aehn- 
liches, so ist die Zahl der sicheren Fälle in der Litteratur doch er¬ 
schreckend gross; ein besonders grosses Gontingent stellt das weibliche 
Geschlecht. Besonders kommt es da leicht zu Fremdkörpern in der 
Blase, weil die Harnröhre eben besonders kurz ist. 

Die Folgeerscheinungen betreffen einmal den eingeführten Gegen¬ 
stand in der Blase. Wir müssen daran denken, dass die eingeführten 
Gegenstände in der Blase zerfallen können, dass sie wie Bleistifte in 
zwei Theile zertheilt werden. Eine weitere Veränderung erfahren die 
aus vegetabilischen Substanzen bestehenden Fremdkörper, Bie quellen 
auf, nehmen dadurch an Volumen zu oder sie inernstiren wie die übrigen 
Fremdkörper. Die Zeit, die dieser Vorgang beansprucht, ist ein sehr 
verschiedener und richtet sich nach dem Material. Bei unserem Glasstab, 
den wir in der Blase fanden, war von einer Incrustation nichts zu sehen. 
Das Gleiche soll auch bei Fremdkörpern ans Wachs der Fall sein Was 
die Zusammensetzung der Incrustationen betrifft, so findet man die bei 
der primären Lithiasis so häufigen Harnsäure-Steine fast nie, auch die 
Maulbeersteine sind selten; es handelt sich fast ausschliesslich um 
Phosphate, phosphorsauren Kalk, phosphorsaure Ammoniakmagnesia. Die 
Schleimhaut der Blase geräth meist bald in hochgradige Entzündung, 


weitere unliebsame Complicationen sind das Einkeilen des Fremdkörpers 
in die Blasenwand, Schleimhautulceration und Perforation. Die vor Ein¬ 
führung der Cystoskopie und des Röntgenverfahrens so wichtige Frage, 
welche Lage die Fremdkörper in der Blase einnehmen, hat Gyon 
experimentell zu lösen gesucht. Entsprechend der physiologischen Aus¬ 
dehnung und Zusammenziehnng der Blase, die hauptsächlich im verheilen 
und anteposterioren Durchmesser vor sich gehen, während die transversale 
Veränderung nur 2—8 cm beträgt, stellen sich längliche Körper fast stets 
im Querdurchmesser ein, sofern die Blase leer oder mässig gefüllt ist, 
und der Fremdkörper den Querdurchmesser der Blase (6—7 cm) an Länge 
nicht übertrifft. Kleine und runde Körper pflegen sich, falls nicht etwa 
Divertikel vorhanden sind, von vornherein im Nivean des Blasenhalses 
zu lagern. — Die Symptome, welche die Fremdkörper herverrufen, hängen 
von der Gestalt, der Grösse des Körpers, ferner von seiner Lage und 
den eventuellen Complicationen ab. Weiche, runde und glatte Körper 
können oft lange Zeit symptomlos bleiben und ihre Träger stellen sich ent 
oft nach Jahren, wenn Incrustation eingetreten ist, dem Chirurgen als Stein¬ 
kranke vor. Es ist sogar beobachtet worden, dass spitze Gegenstände, 
wie der Glasstab und ein 8 cm langer Bleistift, niebt die geringsten 
Symptome gemacht haben — jedenfalls waren sie ganz minimal —; bei 
anderen fanden Bich meist bald Schmerzen, meist am Ende des Urinirens 
Incontinens oder Retentio urinae. 

Bezüglich der Diagnose bei mangelhaften anamnestischen Angaben 
möchte ich auch anf die Cystoskopie hinweisen, aber auch betonen, dass 
dieselbe im Stiebe lassen kann. Röntgenstrahlen können unter günstigen 
Umständen, wenu es sich z. B. um Bleikatheter handelt, ein positives 
Resultat ergeben. 

Nun noch einige Worte über die Therapie. Von der genauen 
Kenntniss der Art des Fremdkörpers and seiner Grösse, von dem Za- 
stand der Harnwege hängt die Therapie ab. Dieselbe wird in der Ent¬ 
fernung des eingeführten Fremdkörpers bestehen. Spontaner Abgang von 
kleinen runden Fremdkörpern lässt sich dadurch befördern, dass die 
Patienten den Harn möglichst lange zurückhalten und ihn dann mit 
grossem Druck entleeren. Dann kommt die Aspiration der Fremdkörper 
nach der Methode, wie die Steintrümmer nach der Steinzertrömmernng 
entfernt werden, in Frage, oder die Extraction auf dem natürlichen Wege 
durch lithotriptorartige Instrumente. Voraussetzung aller dieser unblutigen 
Methoden ist, dass das Kaliber des Gegenstandes das der Harnröhre 
nicht übertrifft, dass der Fremdkörper nicht eingekeilt, nicht zu brüchig 
oder spitzig und scharfkantig ist; zweite Bedingung ist, dass keine 
schwere Cystitis oder Urethritis, wie in unserem Falle, besteht, oder 
Strictur vorliegt. Sonst wird man znm Messer greifen müssen, entweder 
die Sectio alta, mediana oder lateralis machen müssen, von denen die 
Sectio alta wohl als diejenige Operation anzuseben ist, die den besten 
Zugang zu der Blase bietet und beut zu Tage ganz ungefährlich ist. 

Discussion. 

Hr. Posner: Ich möchte nur über die Motive, die bei der.Ein¬ 
führung von Fremdkörpern in die Harnröhre mitwirken, eine kurze Notiz 
geben. Ich habe zufällig Gelegenheit gehabt, mehrere derartige Fälle 
zu beobachten, bei denen es sieb heraus gestellt hat, dass es sich nicht 
um Masturbation, sondern um ganz ausgesprochen sadistische Akte 
handelt, wie das vielfach ancb in der Litteratur beobachtet worden ist. 
So geschieht namentlich die Einführung von Nadeln in die Harnröhre bei 
Mähnern durch andere Personen im Anschluss an sexuelle Beziehungen. 
Ich habe z. B. vor Kurzem den Fall eines jungen Mannes zu behandeln 
gehabt, dem nach einem Trinkgelage durch eine Prostituirte eine Nadel 
eingeführt worden war, die er einige Wochen mit sich herumgetragen 
hat und die im Uebrigen nicht viel Schaden gestiftet hat. Derartige 
Dinge kommen auch auf homosexueller Grundlage vor; und es ist hei 
der Anamnese solcher Fälle von Interesse darauf zu achten, ob sich 
nicht ähnliche Motive dabei vorfinden lassen. 

Hr. König: 

Demonstration der Klinik. 

Meine Herren, der ganze Bau besteht aus Räumen für die 
Kranken und ans Arbeitsräumen. Die Räume für die Kranken liegen snf 
den beiden 8eiten, die Räume für die Arbeit in der Mitte. In diesem 
grossen Hause, in welchem wir uns befinden, ist also das Ganze unter¬ 
gebracht. Ich habe mich bemüht, die sämratlicben Arbeitsräume einzn- 
richten, dass die Arbeiter gleich gut an alle Arbeitsstätten gelangen 
können. Deshalb sind hier unter den klinischen Räumen und Neben- 
räumen für Desinfection etc. die Räume der Poliklinik, und in der dritten 
Etage befinden sich nnr wissenschaftliche Arbeitsräume, und zwar sind 
anf der einen Seite die wirklichen Arbeitslocalitäten für anatomische, 
bacteriologische Thierversnche und für mikroskopische Untersachtingen, 
auf der anderen Seite ein Auditorium für theoretische Vorlesungen für 
100 Zuhörer nnd diejenigen für die Bibliothek und pathologisch-anatomi¬ 
sche Sammlungen. 

(Es wurde nunmehr ein Randgang durch die Klinik angetreten and 
die Sitzung sodann nach 9' , Uhr geschlossen.) 
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Wissenschaftlicher Verein der Aerzte za Stettin. 

Sitzung vom 7. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Freand. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Schennemann berichtet über drei von ihm in den letzten Wochen 
mit gntem Erfolge aasgeffihrte Laparotomteen. Es handelte sich bei 
der ersten Kranken am einen Fall von Tabenabort mit Haematocele, bei 
der zweiten am eine frische, dem dritten Schwangerschaftsmonate ange- 
hörende Tubenruptur mit abundanter Blatang in die Baachhöhle and bei 
der dritten Kranken um einen retronterinen Adnextumor mit peritoni- 
tischem Exsudat in der Umgebung. Die Anamnese sowie der Tastbefand 
mussten in diesem Falle ebenfalls an retroaterine Haematocele deuten 
lassen, erst die Probepanction ermöglichte die Stellung einer richtigen 
Diagnose. Die durch die Operation gewonnenen Präparate werden 
vorgezeigt. 

Discassion. 

Hr. Friedemann meint, dass der im dritten Fall eingeschlagene 
Weg nicht ohne Gefahr gewesen sei. Es wäre wohl besser gewesen, 
das Exsudat durch Kolpotomie za entleeren. Wenn nöthig hätte man wohl 
auch die erkrankten Adnexe vom Kolpotomieschnitte aas entfernen können. 

Hr. Schwarzwäller betont Herrn Friedemann gegenüber, dass 
in dem zuletzt von Herrn Schennemann erwähnten Falle doch die 
Laparatomie den Vorzug vor der Kolpotomie verdiente. Auch bei der 
Operation der Extrauteringravidität habe er stets der Laparatomie den 
Vorzug gegeben und dies nie za bereuen gehabt, da er keinen einzigen 
Fall verloren. 

Hr. Friese-Züllchow demonstrirt zwei Kranke mit Verletzung der 
A. brachialis und vorgetäuschter Verletzung derselben bei Fractura 
bumerl: 

Im ersten Falle handelte es sich am einen 82 jähr. Schlosser, dem 
eine ca. 3 / i Ctr. schwere Eisenplatte aus einer Höbe von 8 m mit der 
Kante auf den rechten Oberarm gefallen war. Es bestand tiefe Haut- 
Muskelwande mit Quetschung des N. alnaris, der Radialispuls fehlte, 
die Extremität fühlte sich kühl an. In dem Rohre der Brachialis am 
Grunde der Haut-Muskelwnnde war ein fester Verschloss fühlbar. Die 
Wunde ist nach Naht reaktionBlos verheilt, der Puls nicht wiedergekehrt, 
der Arm erhalten and völlig funktionsfähig mit leichter Parese and 
Anästhesie im Gebiete des Ulnaris. 

Im Anschiasse hieran führt F. aus, dass derartige Verletzungen 
durch stampfe Gewalteinwirkung meist einen QuerriBs der inneren Gefäss- 
häate mit Aafrollnng derselben hervorrafen. Die Folgen derartiger 
traumatischer Rupturen der Gefäashäate sind Aneurysma oder Thrombose. 
Die Thrombose führt häufig za Gangrän der Extremität, wie die in der 
Literatur beschriebenen Fälle ausweisen. 

Diagnostisch wichtig ist neben dem Fehlen des Radialpulses auch 
die Kälte der Extremität. 

Der zweite Kranke, ein 83 jähr. Arbeiter, hatte eine Fraktur des 
Humerus durch Aufschlagen eines in Bewegung gesetztbn Fahrstuhles 
erlitten. Es bestand Querbrach des rechten Humerus in der Mitte mit 
starker Dislocation und grossem subcutanea Bluterguss, der sich von Tag 
zu Tag beträchlich vermehrte. Der Radialispuls war ebenfalls nicht 
fühlbar. Zunächst wurde Ruptur der Brachialis angenommen und Incision 
mit nachfolgender Unterbindung des Gefässes in Erwägung gezogen. Da 
jedoch die Extremität andauernd warm blieb und am 8. Tage Stillstand 
der Blutung eintrat, wurde abgewartet. Nach Anlegung eines 8treck- 
verbandes wurde am 8. Tage nach der Verletzung der Radialispuls 
wieder fühlbar. 

Es handelte sich in diesem Falle also wahrscheinlich um Druck auf 
die Brachialis durch die dislocirten Bruchenden und den zunehmenden 
Bluterguss, wofür das Wiedererscheinen des Pulses nach Anlegung des 
Streckverbandes spricht. 

Dieser Fall ist insofern von Wichtigkeit, als man bei gleichzeitig 
bestehender Fractur an die Möglichkeit einer Gefässkompression denken 
muss und nicht aus dem Fehlen des Pulses trotz der stark zunehmenden 
Blutung sofort Verletzung der Brachialis annehmen und zu operativen 
Eingriffen schreiten darf, um nicht den einfachen Bruch in einem compli- 
cirten zu verwandeln und dadurch die Gefahren einer Infektion be¬ 
sonders bei grossem Blutextravasat zu erhöhen. 

Diagnostisch von Werth ist auch bei minimaler Durchgängigkeit des 
Gefässlnmens das Warmbleiben der Extremität. 

Discassion. 

Hr. Sage bi el hat einen Fall von Brachialisverletzung gesehen, 
die durch einen Stich mit dem 8äbel entstanden war. Der Stichkanal 
begann ungefähr in der Mitte des Oberarms (Innenseite) und reichte bis 
in unmittelbare Nähe der Axillaris. Die Naht des gleichfalls durch¬ 
schnittenen Medianus gelang am Tage der Verletzung nicht. Ein am 
dritten Tage unternommener Vereinigungsversuch der Nervenenden ge¬ 
lang und es trat Heilung ein, so dass der Arm nach Verlauf eines 
halben Jahres völlig funktionsfähig wurde. Bemerkenswerth war an dem 
Falle noch besonders der Umstand, dass noch '/« Jahr nach der Ver¬ 
letzung die Hand äusserst leicht mit trophoneurotlschen Störungen auf 
die geringsten Traumen reagirte. 

Hr. Samuel berichtet auf Grund mehrfacher Vorkommnisse über 
eigenthflmllche Yergiftungserscheinungen, welche bei Arbeitern durch 
Beschäftigung in Petroleumtanks oder Petroleumtankdampfern vorge¬ 


kommen sind. Es handelt sich um Vergiftungen durch Petroleumgase. 
Besonders charakteristisch war ein Vorgang, der vier Arbeiter betraf. 
Dieselben berichten, dass sie bereits wenige Minuten nach Beginn der 
Beschäftigung im Tank Blutandrang nach dem Kopf bemerkten, dass 
sich alsdann ihrer eine völlig unbegründete Heiterkeit bemächtigte, sie 
mussten Bingen und pfeifen, die Gedanken gingen ihnen durcheinander, 
allmählich wurde aber das Bewusstsein beeinträchtigt. In diesem Zu¬ 
stande boten sie dem Beobachter ein eigentümliches Bild. Aus dem Tank 
herausgeholt verschwanden die Störungen sehr bald, ohne irgend welche 
nachtbeiligen Folgen zu hinterlassen. 

Hr. Jahn: Der Stettiner Zweigverein vom Rothen Kreuz beab¬ 
sichtigt, im Juli dieses Jahres eine Walderholungsstätte für Lungenkranke, 
Leichtkranke und Reconvalescenten in der Nähe von Hohenkrug einzu¬ 
richten. 

Solche Walderholungsstätten haben sich in der Umgebung von 
Berlin bestens bewährt und sind besonders von Krankenkassenmitgliedern 
mit gutem Erfolg besucht worden. 

Die Erholungsstätte besteht aus einem etwa 1 Hectar grossen, mit 
Drahtzaun umgebenen Waldterrain (vom Forstfiskus zur Verfügung ge¬ 
stellt) mit den nöthigen Baulichkeiten (Wirtschaftsgebäude, Liegehalle 
u. s. w.) und bietet den Kranken Gelegenheit zu ausgiebigem Aufenthalte 
in reiner Waldluft mit körperlicher Bewegung (Spazirengehen, Bewegungs¬ 
spiele) oder Rahe (offene Liegehallen) je nach ihrem Zustande, Neigung, 
der Witterung u. s. w. Als Verpflegung erhalten die Kracken neben 
täglich 1—2 Liter Milch (nach ärztlicher Verordnung) ein warmes 
Mittagessen; Frühstück und Abendessen sollen sie sich möglichst selbst 
mitbringen; die Kranken sollen die Erholungsstätte, die nur 10 Minuten 
bequemen Waldweges von der Haltestelle Hohenkrug der Staatsbahn 
entfernt liegt, mit einem frühen Morgenzuge aufsnchen und abends mit 
geeignetem Abendzuge verlassen, um zu Hause zu übernachten. Die 
Kosten der ersten Einrichtung der Erholungsstätte trägt der Verein vom 
Rothen Kreuz. Die Bewirtschaftung will der vaterländische Frauen¬ 
verein übernehmen. Die Unkosten der Bewirthschaftung aber, d. b. also 
die Kosten für die tägliche oben geschilderte Verpflegung einschliesslich 
der Hin- und Rückfahrt zur Bahn muss der Kranke selbst, oder die 
Krankenkasse, der er angehört, oder der Arbeitgeber, der für ihn zahlungs- 
pflichtig ist, wenn dieselben ihn der Erholungsstätte zur Gar überweisen 
wollen, übernehmen. Diese Kosten werden sich auf ungefähr 75—80 Pf. 
pro Tag belaufen. Die Ueberweisung der Kranken hat unter Zustimmung 
der Krankenkasse oder des Arbeitgebers durch die Herren behandelnden 
Aerzte resp. Kassenärzte, die auch während des Aufenthaltes in der Er¬ 
holungsstätte die Behandlung völlig in der Hand behalten, zu erfolgen. 
Die Ueberweisung von Reconvalescenten aus den Krankenhäusern er¬ 
folgt durch die Herren Krankenhausärzte. 

Für die Kassen ist eine stärkere finanzielle Belastung nach den 
Berliner Erfahrungen bei Benutz ang der Erholungsstätte in geeigneten 
Krankheitsfällen unter den Mitgliedern nicht za befürchten. Der Vor¬ 
tragende bittet die Herren Gollegen, dieser Woblfahrtseinrichtung in 
jeder Beziehung ein möglichst reges Interesse entgegen zu bringen. 

Discassion. 

Hr. Freund sen. theilt mit, dass der hiesige, seit Jahren bestehende 
und von ihm geleitete „Verein zur Fürsorge für unbemittelte 
Lungenkranke“ 500 Mark znr Begründung der geplanten Erholungs¬ 
stätte beizusteuern beabsichtige, weil diese in der Hauptsache gleich¬ 
falls unbemittelten Lungenkranken zu gute kommen werde. — Er be¬ 
richtet sodann von derzeitigen aussichtsvollen Verhandlungen zwischen dem 
Verein, der städtischen Armenverwaltang und der Pommerseben Landesver¬ 
sicherung, um gemeinschaftlich im Rinne der „Dispensaires“ für die 
Tuberculösen zu sorgen. — Der bewährte, aus dem Arbeiterstande her¬ 
vorgegangene Gontrolbeamte der Landesversicherung hat zunächst die 
Funktion als Vertrauenmannes (couvrier enquftteur) übernommen, um die 
Patienten, — event. in Gemeinschaft mit dem zuständigen Bezirksarmen- 
vorsteher — in ihren Wohnungen aufeusuchen and Abhilfe der gefundenen 
Missstände, sei es durch die Stadtverwaltung, sei es durch den Verein, 
herbeizuführen (durch Belehrung, Desinfection der Wohnung, der Wäsche, 
Gewährung von Milch etc., eventuell auch von Betten, Beschaffung einer 
besseren Wohnung oder durch Ueberführung ins Krankenhaus und der¬ 
gleichen mehr). 

Hr. Ehrenberg: 1) In den Ausführungen des Herrn Vorsitzenden 
scheint mir noch eine Lücke zu sein. Er sagte nämlich, dass die 
Städtische Armenverwaltang sich der Fürsorge der Tuberculösen an¬ 
nehmen wolle. Dies könne natürlich nur für die Armen unserer Stadt 
geschehen. Wer aber sorgt für die zahlreichen tnberculösen Kassen¬ 
kranke, welche ja sicher nicht zn den Armen zu rechnen sind? Es 
müsste doch Sorge getragen werden, dass alle tubeiculös Erkrankten 
zur Kenntnis gelangen und die hygienische Fürsorge auch auf diese aus¬ 
gedehnt werde. 

2) Herr College Jahn hat ausgeführt, dass er alle Kassenvorstände 
zu einer Aussprache einladen wolle, um ihnen die Vortheile der Wald- 
erholungsstätten klar zu legen und sie zur Unterstützung derselben anzu¬ 
regen. Es ist fraglich, ob eine solche Versammlung nicht gerade die 
guten Absichten hintertreiben könnte. Wir können nicht wissen, ob 
nicht in einer solchen Versammlung Widersprüche laut werden, welche 
zu einer Missstimmung aller Kassen Veranlassung giebt. Vielleicht wäre 
es zweckmässig, an die Kassen einzeln heranzutreten und nur die zweifel¬ 
haften nnd widerstrebenden durch eine allgemeine Aussprache in einer 
Versammlung aufzuklären. 
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Hr. Gaye weist darauf hin, dass es wünsohenswerth sei, nicht nur 
mit den Ortskrankenbassen in Verhandlungen au treten, sondern anch mit 
staatlichen Kassen (Post, Eisenbahn), ferner mit städtischen and mit 
Fabrikkrankenkassen. 

Ob die Einrichtung der „Dispensaires“ sich für unsere Verhältnisse 
eigne, sei fraglich; auf jeden Fall würde es schwierig sein, geeignete 
Kräfte für diesen Zweck au finden. 


VIII. Ueber die Hydrocele des Aegypters. 

Von 

Dr. Edwin Pfister, Arat am Deutschen Hospitale in Kairo. 

Jedes Land hat seine präponderirenden Krankheiten, vor Allem auch 
Aegypten. Wie hier au Lande beispielsweise die Appendicitis so selten 
ist bei den Eingeborenen, dass ein Lehrer an der Hedicinschule in Kairo 
ihr Vorkommen leugnete, so dass es einer Sammelforschung der „Soci6t6 
Kbädiviale de Mödecine“ bedurfte, um ihre Existena au erweisen, so ist 
andererseits a. B. die Wanderniere bei den ägyptischen Frauen (nach 
Fr6kalli) sehr häufig, bei den Männern n. A. die Hernie und die 
Hydrocele. Wenn man mit dem grösseren Materiale eines Krankenhauses 
sich beschäftigt, wird man wohl am ehesten einen Einblick in diese 
Morbiditätsdifferenaen erhalten können. Auf meiner Poliklinik fiel mir 
denn auch das so überaus häufige Vorkommen der Hydrocele bei den 
männlichen Patienten auf, so dass ich im Zeiträume von 2 Jahren 
87 Fälle von Hydrocelen an Gesicht bekam. 

Es ist ja eine schon längBt bekannte Thatsache, dass in tropischen 
und auch subtropischen Klimaten die Hydrocele eine weit häufigere Er¬ 
krankung ist als in kalten, ohne dass man für die Mehraahl der Fälle 
eine sichere, plausible Erklärung hätte abgeben können. Eine alternirende 
Wirkung intensiver Kälte und Wärme auf den Hoden ist bekannt genug, 
besonders auch die Erschlaffung des Scrotums und der Samenwege durch 
die Wärme. Diese kalorische Erschlaffung soll dann wiederum eher den 
Hoden mechanischen Reibungen und venösen 8taunngen [Scheube (1)] 
aussetaen, zumal der Mangel der mehr oder weniger flxirenden Bein¬ 
kleider dieselben noch begünstigen soll. Andere wieder betonen die 
lebhaftere Function der Geschlechtsdrüsen in den warmen Ländern etc. 
Den ersten positiven Beweis eines sicheren Zusammenhanges awischen 
einer Erkrankung der Scrotalorgane und einer klimatischen Krankheit 
erbrachten wohl Baucroft (2) 1876 und Mauson (8) 1880 bei der 
Filariakrankheit. Von Gbarcot (4), Plaule (5), Magnani (6), 
Bertholon(7) konnte mitunter an Personen, welche früher an Malaria 
gelitten hatten, eine Entaündung des Hodens und Nebenhodens beobachtet 
werden, welche sich, ohne dass ein Trauma vorausgegangen oder eine 
8pur von acuter oder chronischer Gonorrhoe nachweisbar gewesen wäre, 
entwickelte. Unter Fieber schwellen Hoden und Nebenhoden gleich- 
mässig an, meist mit seröser Vaginalitis verbunden. Nicht selten 
bleibt Atrophie des Hodens und Verdickung des Nebenhodens zurück. 
Fayrer (8) berichtet aus Indien, dass sich sehr häufig unter dem 
Einfluss der Malaria Hydrocele entwickle. Von meinen 87 Fällen waren 
87 rechtsseitige, 28 linksseitige, 22 doppelseitige Hydrocelen. Zum 
Vergleich führe ich die Statistik von Velpe au an; derselbe hatte in 
43 Fällen 30 mal linksseitige, 9 mal rechtsseitige, 4 mal doppelseitige 
Hydrocelen. Kocher (9) dagegen hatte in 415 Fällen 187 mal rechts¬ 
seitige, 190 mal linksseitige, 80 mal doppelseitige. 

Es würde also daraus eine Tendenz der ägyptischen Hydrocele zu 
ambilateraler Erkrankung sich ergeben. Kocher fand sie im Alter von 
21—80 Jahren am häufigsten, Velpeau hingegen zwischen 40—50 Jahren. 
Bei meinen Fällen konnte ich, abgesehen davon, dass das Alter von den 
Aegyptern selten mit Sicherheit angegeben wird und nur approximativ 
geschätzt werden kann, constatiren, dass sie vom 6 monatlichen Kinde 
bis zum Greise häufig vorkommt, wenn schon das kräftige Mannesalter zu 
prävaliren scheint. — Aeusserlich bietet die ägyptische Hydrocele durchaus 
keine Besonderheiten; vor Allem fehlte eine Verdickung des 8crotums, 
ein Lymphscrotum immer. Auch die Flüssigkeit, die durch die Operation 
gewonnen wird, unterscheidet sich makroskopisch in keiner Weise von 
der europäischen Hydrocele. Man erhält stets eine wasserklare, mehr 
oder weniger strohgelbe, manchmal durch die darin enthaltenen Cholestearin- 
krystalle glitzernde Flüssigkeit, welche bei Salpetersäurezusatz oder durch 
Kochen zu gerinnen pflegt wegen des reichen Eiweissgehaltes. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab spärliche Leukocyten und 
Erythrocyten, Fibrinfäden, amorphe Kugeln, körnigen Detritus, hier und 
da Cholestearintafeln und gelegentlich auch wohl unbewegliche Sperma¬ 
tozoon. Nur zweimal machte ich einen Befund, der die eigentliche 
Veranlassung zu dieser Mittheilung ist und der eine besondere Besprechung 
benöthigt. 

Ueber die Entstehung der Hydrocele überhaupt ist man wohl all¬ 
gemein zu der Ueberzeugung gelangt, dass es sich meist nm einen 
secnndären Process in Folge krankhafter Veränderungen der Scrotal¬ 
organe oder ihrer Umgebung handelt. So trat Panas (10) sehr für den 
meist testiculären Ursprung der chronischen Hydrocele ein, Kocher 
ebenfalls, und P. Reel ns (11) erklärte rundweg, dass jede Alteration 
der Scheidenhaut vorbedingt, sei durch eine Erkrankung des Hodens oder 
Nebenhodens, sei sie nun entzündlicher, traumatischer, neoplastischer 


oder infectiöser Art. Die späteren mikroskopischen Untersuchungen von 
Monod und Arthaud (12) und neuerdings von Pawloff(18) bestätigen 
diese Ansicht. 

Dass immerhin daneben die Scheidenhaut ebenso wie andere seröse 
Häute auch primär seltener Weise erkranken kann, kann nicht geleugnet 
werden. So wurden speciell über primäre Tuberculose der Scheidenhant 
ohne Erkrankung der Testikel einschlägige Fälle veröffentlicht von 
Goldmann (14), Simonds (15), J. Regnault (16) und Raymond 
Petit (17). 

Auch kann eine Stauungshydrocele nicht wohl geleugnet werden, 
und speciell Klebe betont diese transsudative Form bei Herz-, Lungen- 
und Nierenkrankheiten. Rokitansky speciell führt die so häufige 
Hydrocele bei chronischer Spermatocystitis auf locale Stauangen im 
PlexuB venosus prostaticus zurück; eB wären also Stauungsvorgänge und 
mangelhafte Resorption hierbei verantwortlich zu machen. 

Eine grosse Rolle bei der Entstehung der Hydrocele spielen be¬ 
kanntlich auch Erkrankungen der Urethra, Blase, Prostata, Samen¬ 
bläschen etc. Zwischen ihnen und den auf örtlicher Erkrankung der 
Schleimhaut beruhenden Hydrocelen stehen Fälle in der Mitte, bei welchen, 
weit entfernt vom Hoden, Geschwülste auf den Samenstrang und die 
Vena spermatica drücken und durch venöse und lymphatische Stauung 
zu einem wässerigen Erguss in die Scheidenhaut führen. 

Für die recht häufige Form der Hydrocele des Greisenalters nimmt 
man speciell arteriosclerotische Veränderungen der Gefässwandungen an. 
46,6 pCt. der Hydrocelen sind nach Kocher auf Traumen zurück¬ 
zuführen. An ätiologischen Momenten zur Erklärung der Hydrocele 
fehlt es also nicht. 

Eine wichtige Rolle spielen, wie bereits erwähnt, unter anderen 
Momenten die Erkrankungen des uropoetischen Apparates dabei. Nnn 
haben wir in Aegypten eine specifisch tropisch-ägyptische Krankheit 
dieser Organe, nämlich die Bilharzia. An dieser Krankheit leidet ein 
grosser Procentsatz der einheimischen Bevölkerung, nach Kautzky (18) 
gar 80 pCt. Derselbe Autor sagt nun: „Ob die in Aegypten so häufigen 
Hydrocelen mit der Bilharzia in Zusammenhang stehen, ist nicht be¬ 
kannt“. 

Um diese Lücke möglicherweise ausfüllen zu können, unternahm 
ich die mikroskopische Untersuchung einer grösseren Reihe von durch 
Punction gewonnene Hydrocelenflüssigkeiten, mir dabei wohl bewusst, 
dass nur eine systematische Untersuchung excidirter Stücke der Tunica 
vaginalis des Hodees dabei ausschlaggebend sein kann. Denn im Hoden 
selbst sind, so weit mir wenigstens bekannt, bisher noch keine Bilharzie- 
eier gefunden worden *)• Ich fürchte jedoch sehr, dass systematische 
Untersuchungen hierüber überhaupt noch nicht angeführt worden sind. 

Denn es klingt doch an sich wenig wahrscheinlich, dass solche Eier, 
welche nicht nur im Hauptsitze der Krankheit, d. h. namentlich in der 
Pfortader sammt ihren Zweigen und Wurzeln, den Venen der Eingeweide, 
besonders den Venenplexus des Harnapparates und des Mastdarmes zu 
finden sind, sondern auch in weit davon entlegenen Bezirken, wie z. B. 
im linken Ventrikel (Griesinger), den Lungen (Belleli) und auf der 
Dura mater (Sausius) gefunden wurden, gerade in einem Organe 
fehlen sollten, welches so innige Wechselbeziehungen zu denjenigen 
Orten besitzt, in welchen bei den einschlägigen Fällen die massenhafte 
Anwesenheit der Eier jeweilen constatirt worden ist. 

Obgleich ich za histologischen Untersuchungen der Scrotalorgane 
noch keine Gelegenheit batte, so versuchte ich doch durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der abgelassenen Flüssigkeiten einen Zusammen¬ 
hang mit der Bilharzia eventuell nachweisen zu können. Dies gelang 
auch — allerdings nur in einer verschwindend kleinen Anzahl von Fällen. 
Denn unter mehreren Dutzenden von untersuchten Hydrocelenflüssigkeiten 
gelang es nur 2 mal, darin Eier zu finden, und zwar in sehr geringer 
Anzahl. Es sind dies die Fälle nach dem poliklinischen Journal: 

No. 268. 21jähriger Fellache. Hydrocele sinistra. Im Urin neben 
zahlreichen Harnsäurekrystallen zahlreiche Bilharziaeier. 

In der Hydrocelenflüssigkeit neben Leukocyten, Fibrinfäden und 
körnigem Detritus ausserordentlich spärliche, aber deutliche Bilharziaeier. 

Der zweite Fall ist: P.-J. No. 499. lOjähriger Araberknabe mit 
Hernia inguinal dextra und Hydrocele dextra. 

In der Flüssigkeit der Hydrocele neben körnigen Kugeln sehr spär¬ 
liche Bilharziaeier. Urin ist nicht erhältlich. 

Mehrere die Poliklinik frequentirente Collegen konnten sich von 
diesen Thatsachen persönlich überzeugen. 

In diesem letzteren Falle fehlt nun allerdings der Eierbefund des 
Urines. Doch will ich gleich an dieser Stelle bemerken, dass darin 
durchaus grosse Schwankungen bestehen. Patienten mit allen Zeichen 
der egyptischen Hämaturie bringen einen oft in Verlegenheit dadurch, 
dass sie constant Eier im Urin vermissen lassen, auch bei wiederholter 
Untersuchung. Dieselbe Erfahrung ist auch von Göbel (20) gemacht 
worden, der selbst bei ausgesprochenen Bilharziatumoren der Harnblase 
mitunter keine Eier im Urin finden konnte. Daher kommt denn auch 
der Vorschlag von Prökatti (21), in solchen Fällen die Schleimhaut 
der Blase mit einer feinen Curette abzuschaben und dann zu unter¬ 
suchen. Am zweckmässigsten wären wohl cystoskopische Untersuchungen, 
welche aber meines Wissens bisher in Aegypten nur selten ausgeffibrt 
worden sind. Anderseits findet man die Eier wiederum, wenn man sie 

1 ) Der Befund von Eiern im Struma [Lortell et Vialetton ( 19)1 
dürfte wohl eher auf eine Erkrankung der Samenbläschen als der Hoden 
bezogen werden. 


Digitized by LjOOQie 



19. Se ptember 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1019 


durchaus nicht erwartet, and Patient sowohl wie Arzt aber den Befand 
erstaunt sind. 8o passirte es mir in einem Falle von Nearasthaenie bei 
einem Araber mit starkem Phosphorgehalt des Urins. 

Bei der Mikroskopie des Sedimentes zeigten sich neben den Phos- 
phatkrystallen zahllose Bilharziaeier. Der Patient hatte niemals Haema- 
turie oder Harn röhren aas fl uaa oder sonst irgend welche Beschwerden von 
Seiten seines Harnapparates empfanden and hatte damit keine Ahnung 
von der Existenz des Parasiten in seinem Körper. Man darf also mit 
Fog and Recht von einer „latenten Bilharzia“ sprechen and der Urin¬ 
befand hat nur einen relativen Werth: Sind die Eier vorhanden, so ist 
damit bewiesen, dass der Patient an Bilharzia leidet; fehlen dieselben, 
so ist damit nicht gesagt, dass er nicht an latenter Bilharzia Iaboriren 
kann, auch wenn die bekannten Beschwerden dabei völlig fehlen. In 
der Mehrzahl der Fülle düffte allerdings der Befand ein positiver sein 
und der Bilharziakranke auch wirklich die Eier, sei es im Stahle oder 
Urin, nicht vermissen lassen. 

Palpirt man nach der Pnnction den Hoden — ich habe dies in 
70 Fällen ansgeführt —, so findet man ausnahmslos eine Erkrankung 
derselben: er ist bedeutend vergrössert, verdickt, oft bis anf das 3fache 
des Volumens der gesunden Seite, auch der Nebenhoden lässt sich häufig 
als verdickt anfühlen; die Oberfläche ist häufig uneben, höckerig; die 
Lage ist meist die hintere Wand des Scrotalsackes. Dabei ist durchaus 
keine Schmerzempfindung zu constatiren; im Gegentheil scheint der 
normale Hodendruckmerz eher herabgesetzt zu sein. Diese Veränderungen 
fehlten in keinem Falle und waren mit Leichtigkeit zu constatiren; eine 
Hydrocele ohne diese chronische Orchitis und Epididymitis kam mir 
nicht zu Gesicht, und es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese Hydro¬ 
cele s. Orchidomeningitis (Blasius) eine secundäre Erkrankung, eine 
Folgeerscheinung einer primären Orchitis resp. Epididymitis sein wird. 
Was konnte man aber als Ursache dieser Erkrankung wohl annehmen? 

In nicht tropischen Ländern wäre man mit der Gonorrhoe gleich 
bei der Hand und hätte man auch damit ffir eine grosse Anzahl der 
Fälle wohl eine genügende Erklärung. Für Aegypten trifft das aber 
nicht zu, in erster Linie, weil die Gonorrhoe bei der Landbevölkerung 
direkt selten, bei der Stadtbevölkerung immerhin etwas häufiger vor¬ 
kommt, aber doch nicht annähernd eine so verbreitete Krankheitstheorie 
in Europe. Damit käme man für die Erkrankungen des Hodens nicht 
aus, zumal ja auch die Gonorrhoe fast stets den Nebenhoden befällt und 
auf den Hoden nur ausnahmsweise übergreift. Wenn man auch die 
übrigen in Betracht kommenden Infectionskrankheiten wie Tuberculose, 
Syphilis und Neubildungen ausschliessen muss, so hat man Bich nach 
einer anderen plansibeln Erklärung umzusehen. 

Dass Bolche Fälle von chronischer Hoden- und Nebenhodenentzün¬ 
dung ohne Hydrocele, d. h. mit anderen Worten, wo die primäre Orchitis 
nicht zu einer secundären Orchidomeningitis geführt hat, Vorkommen 
können, lässt eich dem poliklinischen Journal unschwer entnehmen; ich 
entnehme demselben die Beispiele: 

P.-J. No. 659. 20jähriger Fellache. Epididymitis duplex, Orchitis 
duplex, rechts erheblicher wie links. Langsamer Verlauf ohne Be¬ 
schwerden, Druck auf die geschwellten Organe löst keinen Schmerz aus. 

Die letzten 2—3 Tropfen der Miction sind bluthaltig; im Urin spär¬ 
liche Bilharziaeier. 

P.-J. No. 608. 22jähriger Fellache. Erscheint wegen Beissen und 
Brennen im Penis. Der linke Nebenhoden ist schmerzlos verdickt. 
Niemals HarnröbrenauBfluss, dagegen Beit 4 Jahren Hämaturie. 

No. 622. 27jähriger Fellache. Chronische Nebenhodenschwellung 
links. Hat niemals Gonorrhoe gehabt, wohl aber eine Urethritis Bil- 
harzica. Steht wegen Neurasthenie sexualis in Behandlung. 

No. 714. 22jähriger Fellache. Bemerkt seit einigen Wochen eine 
zunehmende, aber wenig schmerzhafte Schwellung des rechten Neben¬ 
hodens und Hodens. Keine Gonoerhoe, kein Trauma. Im Urin zahl¬ 
reiche Bilharziaeier. 

No. 59. 85jähriger Araber. Orcbitis chronica duplex mit Impo- 
tentia virilis. Hat einmal Gonorrhoe gehabt, aber seit Jahren Hämaturie. 

No. 175. 20jähriger arabischer Schreiber. Leidet an Neuralgia 
testis; der linke Nebenhoden ist schmerzlos geschwollen. Urin ist blut- 
haltig und zeigt zahlreiche Bilharziaeier. 

No. 850. 20jähriger Fellache. Orchitis chronica dextra. Niemals 
Blut im Harn bemerkt, Urin nicht erhältlich (vermuthlich latente 
Bilharzia). 

No. 466. 20jähriger Araber. Orchitis sinistra. Weiter Leisten¬ 
canal. Keine 8chmerzen auf Druck oder spontan. Urin erbeblich 
eiweisBhaltig, im Sediment deutliche Bilharziaeier. 

Diese angeführten Fälle könnten leicht vermehrt werden, dürften 
aber genügen, um die Existenz einer chronischen Entzündungsform der 
Scrotalorgane auch ohne Hydrocele darzuthun, wobei die sonst üblichen 
ätiologischen, bereits mehrfach erwähnten Elemente mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden konnten, als da sind: Tumor, Trauma, Tuberculose, 
Gonorrhoe etc. 

Dass bei den oben erwähnten zwei Fällen mit Eierbefund in der 
Hydrocele an einen ätiologischen Zusammenhang mit der Bilharzia ge¬ 
dacht werden muss, ist wohl selbstverständlich. Aber aach die übrigen 
Fälle von Orchitis resp. Epididymitis chronica haben den gemeinsamen 
Berührungspunkt, dass bei ihnen zweifellose Bilharzia vorhanden war. 
Ist es bei ersteren unschwer, sich den direkten Zusammenhang herzu¬ 
stellen, so macht es auch bei den letzteren keine Schwierigkeit, sich 
wenigstens einen indirekten, aber höchstwahrscheinlichen Gonnex beider 
Krankheiten zu denken. 


Wie häufig bei Erkrankungen der Harnblase, Prostata, Samen¬ 
bläschen etc. die Testikel ebenfalls miterkranken, ist ja bekannt genug. 
Mit am häufigsten erkranken (Sousino [22]) bei der Bilharzia die 
Samenbläschen. Man findet dabei die Wände verdickt, inflltrirt, mit 
Eiern durchsetzt. Auch die Prostata ist fast immer in einem chroni¬ 
schen Zustande der Entzündung, die sich häufig auf die Pars prostatica 
erstreckt. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, die pathologischen 
Formen des bilharziakranken Harnapparates darzustellen, sondern möchte 
als Beispiel nur die Urethritis Bilharzica herausgreifen, wie sie von 
Götell, Kautzely u. A. beschrieben worden ist. 

„Die Urethra ist fast ebenso häufig und ebenso früh afflcirt wie die 
Blase. Die Affectlon etablirt sich am häufigsten in der Pars prostatica 
und membranacea. Eier und Granulationngewebe finden sich in der 
entzündeten Mucosa und 8ubmucosa. Klinisch zeigen sich die Erschei¬ 
nungen der entzündlichen Irritation der ganzen Urethra. Sie ist rigid, 
geröthet, schmerzhaft; mitunter zeigt der ganze Penis bis zum Orific. 
ext. urethrae eine grosse Steifigkeit und entzündliche Schmerzhaftigkeit. 
Dabei besteht ein schleimiger, eiteriger Ausfluss wie bei Gonorrhoe, so- 
dass nur das Mikroskop vor Verwechselungen schützt. Als secundäre 
Erkrankungen folgen oft dann die Stenosen und die Fisteln.“ 

Dass eine solche Urethritis auch zu Epididymitis führen wird, kann 
nicht Wunder nehmen, wenn man sich der Entstehungsweise der gonor¬ 
rhoischen Epididymitis erinnert. Wohl allgemein nimmt man dabei ein 
direktes Uebergreifen der Erkrankung von der Pars prostatica auf die 
Vasa deferentia an und sieht darin eine direkte Propagation des Gono- 
coccus. Ein direkter Nachweis davon fehlt immerhin bis jetzt. Doch 
konnte S. Gross einmal in einer eiterigen Vaginalitis post gonorrhoica 
Diplokokken nachweisen, welche, wie in dem Harnröhrensecrete, in 
polynuoleären Lymphzellen gelagert waren und auf Wassermann’schen 
Nährböden aufgingen und sich in den Colonien als Gonokokken er¬ 
wiesen. — Dieses Fehlen der direkten Nachweise der Kokkenpropaga¬ 
tion hat denn auch zur Folge gehabt, dass von Hugsneng eine mehr 
indirekte Noxe mittelst gewisser Toxine, d. h. Spaltungsproducte der 
Gewebstheile, herangezogen warde. So entstanden die Versuche mit dem 
Resultate, dass die Toxalbumine des Trippereiters, bei Thieren in die 
Hoden gespritzt, Orchitis erzeugten. 

Eine andere Ansicht ist die von Brown-Loquard, Hunter, 
A. Cooper und theil weise von Ri cord, dass bei dem Tripper der 
Harnröhre auf dem Wege der Nerven vermittelst der Reflexe, also des 
»OS- „sympathischen“ Vorgangs, die Erkrankung der 8amenwege sich 
abspiele. 

So sehr also der zweifellose Zusammenhang der Gonorrhoe und 
Epididymitis Schwierigkeiten des direkten Nachweises bereitet, so un- 
umstösslich ist er auch. Dasselbe dürfte für die Urethritis bilharzica in 
Betracht kommen. Was z. B. die Toxintheorie anbetrifft, so ist bei der 
Bilharzia eine ausgesprochene, toxische Veränderung der Körpersäfte vor¬ 
handen. Dieselbe äusaert sich in auffallend leichter Gerinnbarkeit des 
Blutes, die sich bei Operationen an Bilharziakranken und Blutunter- 
suchungen zeigt (Göbel). Man muss doch nun annehmen, dass die 
Distomea ähnlich den Blutegeln ein Gift erzeugen, welches das Blut 
alterirt. — Andererseits könnte auch die Annahme eines nervösen Vor¬ 
ganges sehr wohl acceptirt werden, Wenn man sich der Thatsache er¬ 
innert, dass nach Operationen von Rectalpolypen oder Urethralstricturen 
sich Hydrocelen (W. H. Rand [23]) entwickeln können, so könnte aller¬ 
dings auch wohl die Möglichkeit einer Infection vorliegen (Loumeau [24]), 
aber ich wusste nicht, wie das spontane Verschwinden einer Hydrocele 
nach Entfernung einer Phimose anders als auf reflectorischem Wege, 
also als einen im Nervensystem Bich abspielender Vorgang zu er¬ 
klären wäre. 

Auf Grund dieses Vergleiches der Epididymitis gonorrhoica mit den 
entzündlichen Schwellungen der Hoden bei Bilharzia lässt sich wohl ein 
Verständniss gewinnen für den muthmaasslichen Vorgang, der sich dabei 
abspielen dürfte. Erinnert man sich dann noch der Thatsache, dass 
auch Prooesse, die weit entfernt sind vom Hoden, wo, wie z. B. bei 
der Filariaorchitis, die reifen Thiere wahrscheinlich im Ductus thoracis 
sitzen und sich dann die Varicositäten von den Lymphgefässen des 
Unterleibes auf die des 8amenstranges fortsetzen, — dann ist man wohl 
berechtigt neben einer Orchitis fllarica (Mauson), der Orchitis malarica 
(Charvot, Bertheion u. A.), der Hydrocele malarica (Jagrer), auch 
von einer Orchitis bilharzica zu reden, welche mitunter mit einer Hydro¬ 
cele complicirt ist, mitunter auch nicht. Der Vorgang des Uebergreifens 
der Entzündung von der Urethra auf die Pars prostatica und die Harn¬ 
blase, von da auf die Testikel und dann auf die Vaginalhaut, so dass 
also nacheinander Uretbretis, Orchitis, Hydrocele entstehen, wird am 
Besten durch Notizen aus dem poliklinischen Journal wiedergegeben: 

P. J., No. 164. SOjähriger, kräftiger Fellache, Hydrocele sin. Er 
klagt über vermehrten Harndrang, besonders während der Nacht, in dem 
letzten Tropfen des Urins ist stets Blut. Er erscheint aber hauptsächlich 
zur Behandlung seiner Hydrocele. Er giebt an, vor mehreren Jahren 
eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre gehabt zu haben (der aber bei ihm 
als verheiratheten Landbewohner keine Gonorrhoe bat sein können), 
dann sei der linke Hoden angescbwollen, und nun will er seine links¬ 
seitige Hydrocele behandelt wissen. Der Urin ist trübe, mit schwacher 
Eiweissreaction, dem Eitergehalt entsprechend. Mikroskopisch findet man 
neben den Zeichen der Entzündung vor Allem BUharzicaeier, nebst 
einigen Larven des Parasiten. Der wahrscheinliche Gang war also wohl: 
Arthritis, Orchitis, Hydrocele, Bilharzica. Im Gegensatz zu der meist 
acut verlaufenden Orchitis fllarica, zeichnet sich die Orchitis Bilharzica 
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vor Allem durch den chronisch-schleichenden nnd beinahe beschwerde- 
freien Verlauf ans. Von den üblichen Symptomen wie Zeichen am 
Samenstrang, Fieber, Erbrechen, starke Schmerzen wie bei acoter 
Orchitis, war nie etwas zn bemerken. Die Entwickelung geht ohne be¬ 
sondere 8ymptome nnmerklich nnd langsam vor sich. Einmal nur war 
Nenralgia testis vorhanden nnd einige Male Impotenz. Obwohl mir noch 
keine Gelegenheit geboten wurde, die pathologische Anatomie der Er¬ 
krankung am Mikroskop zn stndiren, so muss doch wohl in erster Linie 
an einen interstitiellen Bindegewebsprocess, an eine chronische Entzündong 
des zwischen den Samencanälchen gelegenen Bindegewebes gedacht 
werden, die dann auf die Peripherie iibergreifend, znr Periorchitis führen 
kann. Im Verlaufe dieser chronischen Orchitis würde man dann anoh 
wohl Faserzüge schwieligen Bindegewebes vom Innern nach der Ober¬ 
fläche ziehen sehen. Damit scheint auch die vermehrte Consistenz, 
Härte, die knollige nnd höckerige Oberfläche des erkrankten Hoden 
überein. 

Schlussfolgerung: Die Hydrocele des Aegypters ist secnndärer Natur 
and beruht, soweit sie als klimatische Erkrankung zu betrachten ist, auf 
primärer Orchitis und Epididymitis, welche ihrerseits wiederum mit den 
auf Bilharzia beruhenden krankhaften Veränderungen des Harnapparates 
direkt oder indirekt nachweisbar Zusammenhängen. 


Benutzte Litteratur. 

1. Schenbe, Die Krankheiten der warmen Länder. — 2. Bau- 
croft, Lancet 1877. — 8. Manson, Tropicae diseases. — 4. Charcot, 
Etüde cliniqne snr l’orchite palndäenne. Bull, et möm. de la voe de 
chir. 1887. — 5. Plante, De l’orchite malarienne. Arch. de möd. 
navale 1896. — 6. Magnani, Süll orchite d’origine palustra. Gaz. 
med. Ital. Lombard. 1887. — 7. Bertholon, Orchites paludiennes pri¬ 
mitives. Annal. des mal. des org. g6n. nrin. 1887. — 8. Fayrer, 
Lancet 1895. — 9. Kocher, Krankheiten der männlichen Geschlechts¬ 
organe. — 10. Panas, 8nr les canses et la natnre de Phydrocfele 
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Göbel, Pathol. anat. n. klin. Bemerkungen über Bilharziakrankheit. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1908. — 21. Pr Skai li, De la bilharzioae 
nrinaire. L 1 Egypte mödicale 1908. — 22. Sonsino, La Bilharzia 
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IX. Therapeutische Notizen. 

Ein entgiftetes Antifebrin wird unter dem Namen Maretin 
empfohlen. Es liegen Versuche von Bariansky (diese Wochenschr. 
No. 28) aus ■ der Senator’schen Klinik und von Helmbrecht 
(Deutsche med. Wochenschr. No. 80) vor. Es ist eine Karbaminsäure 
— m — Tolylhydracid. Es wird in Dosen von 0,2—0,5 gr gegeben. 
Das Sinken der Temperatur erfolgt etwa ’/« Stunde nach der Ein¬ 
verleibung. Es wird besonders gegen das Fieber der Phthisiker ange- 
wendet. (Therap. Monatsh. 1904. No. 8.) 

Auf Veranlassung von Langgaard hat die Schering’sche Fabrik 
milchsaures Eucain dargestellt. Dasselbe besitzt vor dem Betaeucain 
den Vorzug, dass es leichter löslich ist, so dass höhere Concentrationen 
angewendet werden können. Es lassen sich 10—15 pCt. und noch stärkere 
völlig reizlose Lösungen herstellen. Dieselben erzeugen Anästhesie. Die 
Gefahr einer allgemeinen Wirkung ist sehr viel geringer als beim Cocain. 
Es empfehlen sich unter Berücksichtigung des Gehalts an wirksamer 
Eucainbase in der Augenheilkunde 2—8 proc. Lösungen, in der Zahn¬ 
heilkunde desgleichen; für Infiltrationsanästbesie 0,12 proc.; für regionäre 
Anästhesie 2—5 proc.; für Nase, Rachen und Ohr 10—15proc. Lösungen. 
Katz hat das Mittel auf seine Verwerthbarkeit in der Oto-Rhino-Chir¬ 
urgie geprüft und dasselbe auf Grund seiner Erfahrungen angelegentlichst 
empfohlen. (Therap. Monatsh. 1904. No. 8.) 


Exner bat in 6 Fällen von OeBophaguscarcinom einen Versuch 
mit der Behandlung durch Radium strahlen gemacht. Er hat ein 
Bougie herstellen lassen, das an der Spitze eine Radiumkapsel trägt. Er 
liess das Radium an 8—7 Tagen je 20—30 Minuten lang einwirken und 


erreichte dadurch stets eine Erweiterung der Stenose, die durch Zerfall 
hervorgerufen wurde. Die grosse Gefahr seiner Behandlungsmethode 
besteht darin, dass leicht eine Perforation der Speiseröhre hervorgerufen 
werden kann. Dem muss durch vorsichtige Dosirung vorgebeugt werden. 
(Wiener klin. .Wochenschr. 1904. No. 4.) H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Am Sonntag, den 11. September, fand im Kaiserhof der Empfang 
der zum V. internationalen Dermatologqn-Congress nach Berlin ge¬ 
kommenen Dermatologen statt. Etwa 500 Mitglieder, von denen die 
Hälfte dem Ausland angehören, zählte der am Montag, den 12., im 
Langeubeckhaus, dessen grosser Saal bis auf den letzten Platz gefüllt 
war, von Prof. E. Lese er eröffnete Congress. Prof. Lesser hob in 
seiner Begrüssungsrede die verbältnissmässig kurze Zeit hervor, auf 
welche die Entwickelung der deutschen Dermatologie zurückblickt. Er 
gedachte mit besonderem Dank der Namen G. Simon, F. von Bären- 
sprung und Köbner, als derjenigen, die zuerst eine vertiefte wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung der Dermatologie in Deutschland angebahnt 
haben, nnd sprach seinen Dank Allen aus, die an dem zu Stande- 
kommen des jetzt tagenden Congresses mitgewirkt haben. Alsdann wurde 
der Congress von Herrn UnterstaatsBecretär Dr. Hopf im Namen des 
Reiches, vom Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner im Namen des 
preus8ischen Staates begrüsst. Beide Redner betouten nachdrücklichst 
die Bedeutung, welche den Arbeiten des Congresses für die grossen 
Fragen der Syphilis, .der Lepra und der Tubercnlose zukommen und 
sprachen die Hoffnung aus, dass daraus auch für die Maassnahmen der 
Regierung eine wesentliche Förderung erwachsen möge. Für die Stadt 
Berlin sprachen Oberbürgermeister Kirschner, für die Universität Geb. 
Reg.-Rath Prof. 8chwarz, für die medicinische Facultät Wirk!. Geh. Rath 
Prof. v. Bergmann. Nach einem kurzen Bericht des Generalsecretäre 
San.-Rath Dr. O. Rosenthal und Ansprachen der Herren Professoren 
Gancher-Paris, Pospelow-Moskau, Zenowsky-Odessa wurde Prof. 
Lesser durch Acclamation zum Leiter des Congresses gewählt. Nach 
Ernennung des Dr. Besnier-Paris zum Ehrenpräsidenten begannen die 
wissenschaftlichen Verhandlungen unter Leitung der Proff. Baikley und 
Doutrelepont. Hallopeau-Paris sprach über die Toxine der Syphilis 
(Discussion: Buscbke, Nagelschmidt), Neisser Uber neue Versuche 
der Uebertragung der 8ypbilis auf Affen. Unter grosser Spannung der 
Versammlung berichtete Metschnikoff-Paris über abgeschlossene und 
noch fortgesetzte Versnobe über die experimentelle Syphilis des Affen 
und über die Möglichkeit der Antisyphilisserumgewinnung (Discussion: 
Lassar, von Nissen, Neisser). Malcolm-Morris-London liess 
eine kritische Darstellung seiner Erfahrungen über die Lupastherapie 
verlesen, J. Neumann-Wien sprach zur Frage der präcolumbischen 
Syphilis in Peru (Discnssion: v. Haneemaun, Lesser). 

— Die Lungenheilanstalt des Johanniterordens Sorge 
im Harz ist kürzlich durch einen Erweiterungsbau vergrössert und somit 
auf 70 Betten gebracht worden. Die Nothwendigkeit dieser Vergrösserung 
ergab sich ans dem starken Andrange von Kranken zu der erst vor 
2 Jahren eröffneten Anstalt, die ursprünglich nur für 62 Kranke ein¬ 
gerichtet war. Die Johanniter-Heilanstalt ist für minderbemittelte ge¬ 
bildete Damen bestimmt, denen eine Cur in einer Privatanstalt wegen 
der hohen Kosten nicht möglich ist, während sie andererseits mit Rück¬ 
sicht auf ihren Bildungsgrad und ihre gesellschaftliche Stellung nicht in 
Volksheilstätten hineinpassen. Um solchen Kranken ein geeignetes Unter¬ 
kommen zu verschaffen, hat der Johanniterorden die Heilanstalt Sorge 
erbaut, zu deren Betriebskosten er noch alljährlich einen Zuschuss leistet. 
Auf diese Weise ist es möglich, den Kranken zu den in Volksheilstätten 
üblichen Preisen (8,50—5 M.) dasselbe zu bieten, was die doch meist 
wesentlich theureren Privatanstalten leisten. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. San.- 
Rath Prof. Dr. Bartels in Berlin und dem San.-Rath Dr. Lange in 
Uetersen. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Thews in Passenheim. 
Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Baeck von Breslau nach 
Greifenhagen, Dr. Frank von 8tettin nach Stargard i. P., Dr. 
Lüdke und Dr. Wirz von Elberfeld nach Barmen, Dr. Macken¬ 
berg von Cöln nach Düsseldorf, Dr. Bise ho ff von Bonn nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Biese von Berlin nach Düsseldorf, Dr. Thom von Danzig 
nach Düsseldorf, Rud. Alberta von Essen, Dr. Träger von Neiden- 
burg nach Adelnau, Dr. Stroux von Galkhausen nach Heimbacb, Dr. 
Krämer von München nach Forst bei Aachen, Dr. 8chöne von 
Schöneberg nach Aachen, Dr. Döring von Wandsburg nach Nakel, 
Gumpert von Lessen nach Berlin, Dr. Gumbinner von Berlin nach 
Baldenbnrg. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Burchard in Heilsberg, Dr. 
Heissrath in Königsberg i. Pr. 

Für die Redaction rerantwortlicb Goh. Hed.-Hath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstr. 4. 
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Einundvierzig8ter Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ans der Strassburger medicin. Klinik. (Director: Prof. Dr. Nannyn.) 
A. Loeb and C. Adrian: Rechtfertigt erhöhte molecalare ßlut- 
concentration bei Nierenerkranknng immer den Schloss auf Krank¬ 
sein beider Nieren? 

II. Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin (Leiter: 
Qeh. Medicinalrath Prof. Dr. Brieger). £. Sommer: Thermopalpa- 
torische Untersuchungen über die Temperatur im änsseren Gehörgang. 

III. Ans dem Sanatorium von Dr. G. Pariser in Hombnrg v. d. Höhe. 
H. Schirokaner: Chronisch-recidivirender Pylorospasmns als In- 
dication znr Operation. 

IV. R. P. van Galcar: Ueber die Constitution des Diphtheriegiftes. 

V. Aas der II. medicinischen Klinik in Berlin. H. Cnrschmann: 
Ueber Psendotetanie and Uebergangsformen zwischen genuiner 
and hysterischer Tetanie. (Schloss.) 

VI. Kritiken and Referate. Friedrichsen: Doppelseitige Nasen- 
geschwnlst der Tropenländer. (Ref. E. Meyer.) — H. Stadelmann: 
Schalen für nervenkranke Kinder; Liebmann: Stotternde Kinder. 
(Ref. Placzek.) — Wolzendorff: Gesundheitspflege nnd Medicin 
der Bibel; Brill: Dauernde Heilung der Morphinmsacht nnd der 
„Abstinenzerscheinungen“ durch Heilung der Morpbiumvergiftnng. 
(Ref. Gumpert.) — R. Schmidt: Liebe and Ehe in Indien. (Ref. 


I. Aus der Strassburger medicin. Klinik. (Director: 

Prof. Dr. Naunyn.) • 

Rechtfertigt erhöhte moleculare Blutconcen- 
tration bei Nierenerkrankung immer den 
Schluss auf Kranksein beider Nieren? 

Vou 

A. Loeb, Assistenten nnd C. Adrian, früherem Assistenten 
der medicinischen Klinik. 

Seit Einführung der Kryoskopie in die praktische Medicin 
durch v. Kor&nyi, besonders seit den Untersuchungen von 
Klimme 11 nnd Rumpel 1 ), hat man sich .bei Erkrankungen des 
aropoetischen Systems daran gewöhnt, einerseits eine erhöhte 
moleculare Concentration des Blntes als sicheres Zeichen doppel¬ 
seitiger Nierenaffection za erachten, andererseits bei normalem 
Blntgefrierpunkt eine Erkrankung der Harnwege oder höchstens 
eine einseitige Nierenerkranknng anznnehmen und eine doppel¬ 
seitige Fanctions8törnng von vornherein ausznschliessen. 

Für die zweite Regel haben die genannten Autoren 8 ) selbst 
bereits auf ganz vereinzelte Ausnahmefälle aufmerksam gemacht, 
in denen also trotz doppelseitiger Nierenerkrankung eine normale 
moleculare Blutconcentration gefunden wurde. 

Auch Kapsammer 3 ) citirt neuerdings mehrere Beispiele 

1) Vgl. speciell: Rumpel, Erfahrungen Übei die praktische An¬ 
wendung der Gefrierponktsbestimmangen von Blat nnd Harn bei Nieren- 
erkrankungen. Münchener med. Wochenacht-. 1908, No. t, 8. 19, No. 2, 
8. 67, No. 8, 8. 117. 

2) cf. Rnmpel, 1. c., No. 2, 8. 70. 

8) Kapsammer, Nierenchirnrgie und fnnctionelle Diagnostik. 
Wiener klin. Wochenschr. 1904, No. 28, 8. 786 bezw. 787. 


Holländer.) — Bergmann: Antl-Alkohol-Bestrebungen. (Ref. Wald¬ 
schmidt) — Finkelnburg: Experimentelle Untersuchung überden 
Einfluss des Alkohols auf den Hirn-Rückeumarksdruck. — Oppen¬ 
heim: Syphilitische Erkrankungen des Gehirns. (Ref. Rotbmann.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngo- 
logische Gesellschaft Davidsohn: Fall von Lupns des Zahn¬ 
fleisches und des Gaumens mit Larynxtuberculose bei einem Kinde; 
DiscuBsion Aber den Vortrag Grabower: Hinfälligkeit des Erwei¬ 
terers der 8timmritze; Schlungbaum: Demonstration; Treitel: 
In welchem Alter zeigt sich zuerst die Ozaena? — Verein der Aerzte 
zu Stettin. Weigert: Einseitige angeborene Hüftgelenkaluxation; 
Schallebn: l. Uterus unicornis, 2. Extrauteringravidität im 
6. Monat; 8prenger: Chronische Stirnhöhlenentzündung; Jabn: 
Hohe sommerliche Kindersterblichkeit in 8tettin; Freund jun.: 
Maassnahmen znr Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 

VIII. 5. internationaler Dermatologen-Congress. 

IX. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau. 

Abtheilung für Innere Medicin; Chirurgie; Gynäkologie. 

X. Die 76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

XI. Therapeutische Notizen. — XII. Tagesgescbicbtiiche Notizen. 
XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche Mittheilungen. 


von doppelseitiger (circumscripter oder chirurgischer) Nieren¬ 
erkrankung, bei denen der Gefrierpunkt des Blutes normal war. 

Es ist ja auch a priori nicht einzusehen, weshalb, wenn 
durch doppelseitige Nierenerkrankung z. B. ein Drittel des 
secernirenden Parenchyms zerstört ist, die restirenden intacten 
2 / 3 nicht die Leistung übernehmen sollen, die nach Ausschneiden 
einer Niere ja auch von der Hälfte der Gesammtdrüse vollbracht 
würde, and ansserdem wissen wir ja, dass bei doppelseitigen 
Nephritiden S normal sein kann. 

Auch die Richtigkeit der ersten Regel ist in Zweifel ge¬ 
zogen worden. 

Schon Israel 1 ) hat bei einer bösartig entarteten. Niere, 
welche kaum grösser war als eine normale, trotz vortrefflicher 
Nierensnfficienz vor und nach der Nephrectomie den enorm 
niedrigen Blutgefrierpunkt von — 0,69 0 beobachtet, und in einem 
anderen Falle 2 ) von einseitigem Nierenneoplasma (ohne nach¬ 
weisbare Vergrösserung des Organs) die anderwärts wegen der 
Blutgefrierpunktserniedrigung von — 0,60 0 verworfene Operation 
mit Erfolg ausgeführt und nach 1V 2 Jahren seinen Patienten frisch 
nnd gesund mit gänzlich normaler Nierenfunction wiedergesehen. 

Weiter hat Barth 3 ) in einem seiner Fälle (Fall 6, S. 768) 
bei einem Blntgefrierpunkt von — 0,62 * nepbrectomirt — es 
handelte sich um eine einseitige narbige Schrnmpfniere mit schweren 
SchmerzanfÄUen — und die zweite Niere, deren Secret übrigens 
durchaus normal war, hat sich in der Folge als sufficient erwiesen. 

1) Israel, Ueber faoctionelle Nierendiagnostik. Mittheil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. n. Chir. 1908, Bd. XI, 8. 171 bezw. 175. 

2) 1. c., 8. 176. 

3) Barth, Ueber fnnctionelle Nierendiagnostik. Arch. f. klin. Ghir. 
1908, Bd. 71, 8. 754. 
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Es scheint demnach auch einseitige Nierenerkrankung 
gelegentlich mit einer Erhöhung der molecularen Concentration 
des Blutes einhergehen zu können. 

Der anatomische Nachweis des normalen Zustandes der 
zweiten Niere ist Barth allerdings schuldig geblieben. 

Folgender aus der Strassburger medicinischen Klinik stam¬ 
mender Fall scheint geeignet zu sein, diese Lticke auszufUllen 
und beweist damit die Möglichkeit einer Erhöhung der Blut- 
concentration bei einseitiger Nierenerkrankung: 

Es handelt sieh om einen 50 Jahre alten Ackerer, der der Klinik 
am 4. Jan. 1904 wegen Nierenblatungen zuging. Familienanamnese 
ohne Belang, liess an Tabercalose denken. Im Aagast 1908 erstmalige 
Schmerzen im Krenz and bald auch in der linken Bauchseite mit Abgang 
von trübem, mit kleinen, blutigen Fetzchen untermischten Urin. Nie 
Beschwerden beim Uriniren. Zunehmende Schwäche. 

Status: Deutliche Abmagerung. Temperatur abendlich auf 87,2* 
bis 87,6° erhöht. Hinter dem Glavicularansatz des rechten U. nterno- 
cleidomastoideus eine taubeneigrosse, harte Drüse. 

Herz und Lungen normal. Unter unseren Augen wurde die anfäng¬ 
lich constatlrte Resistenz in der linken Nierengegend deutlicher; zwischen 
der nach links weit herüberreichenden Leber und dem Rippenbogen fühlt 
die in die Tiefe dringende Hand eine höckerige Masse; darüber tympa- 
nitischer Schall. Leichte Druckempündlichkeit dieser Gegend. Prostata 
gross, keine Varicocele. 

Urin trübe, saare Reaction, Blasenepithelien, reichlich rothe und 
weisse Blutzöllen, vereinzelte, kleine, geschwänzte Epithelien. Keine 
Gylinder. Normale Harnmengen während der ganzen Beobachtungsdauer. 
*/1 pM. Eiweiss. Spec. Gew. 1026. Nie grössere Blutcoagula oder Ge¬ 
websfetzen etc. Wiederholte Untersuchung des Sedimentes auf Tu¬ 
berkelbacillen ohne Erfolg. Mit Röntgenstrahlen keine Nierensteine 
nachweisbar. 

7. Jan. 1904: Cystoskopie: Leichte chronische Gystitis. Etwas 
trabecaläre Hypertrophie der Wand. Rechte Uretermündung normal. 
Linke Uretermündung gewulstet, prominent, geröthet. Secretionsfolge 
innerhalb normaler Grenzen, Farbe des Harnstrahles beiderseits gleich, 
anscheinend klar. 

Der am 17. Jan. 1904 angeführte Ureterenkatheterismns 
linkerseits ergab: 



Rechte Niere 
(Blasenurin) 

Linke Niere 
(Ureterkatheter) 

Urinmenge in 100 Min. 

80 ccm 

7 ccm 

Durchsichtigkeit 

fast klar 

getrübt 

Albumen 

Spur 

8pur 

Mikroskopie 

einzelne rothe und 
weisse Blutzöllen 

reichlich rothe und 
weisse Blutzellen. 
Kleine geschwäozte 
Epithelien 

Phloridzin 

20' 

post inject. 

Red. ++ 

Red. — 

subcutan 

87' 

post inject. 

Red. ++ 

Red. + 


| in pCt. 
(polariBirt) 

2,7 pCt. 

1,6 pCt. 


in toto 
in 100' 

2,2 gr 

0.1 gr 

Leitfähigkeit 

An 127,3 

^ts 70,8 


Ein in den rechten Ureter eingeschobener Katheter bleibt stecken. 

Die moleculare Concentration der beiderseitigen Nierensecrete .wurde 
nicht bestimmt. 

Gefrierpunkt des Blutes (am 27. Jan. bestimmt): — 0,685°. 
Leitfähigkeit des Blutes: 107, 7X10~ 4 . Da der Leitfähig¬ 

keitswerth an der unteren Grenze des Normalen steht, darf man aus 
ihm schliessen, dass eine Vermehrung der Elektrolyte, also hauptsächlich 
der anorganischen Salze, keinesfalls besteht. Die ConcentrationBerhöhung 
käme dann auf Rechnung nicht leitender, zumeist organischer Moleküle. 

Diagnose: Malignes Neoplasma der linken Niere. Dafür sprach 
die Kachexie des Kranken und die Drüsenschwellung in der rechten 
Snpraclaviculargrube. 

Ausschlaggebend für die Annahme einer Mitbetheiligung der anderen 
(rechten) Niere an dem Erkrankuugsprocess war lediglich der kryoskopische 
Blutwerth; der Eiweissgebalt des Blasenurins konnte als Beimengung aus 


der linken Niere aufgefasst werden, da cyBtoskopisch gesehen wurde, 
dass neben dem liegenden Katheter Urin herauskam. Katheterismus des 
rechten Ureters misslang, wie erwähnt. 

Von jedem operativen Eingriff, den der kachectische Patient auch 
gar nicht wünschte, wurde deshalb abgesehen nnd der Kranke am 
8. Febr. 1904 in seine Heimath entlassen. 

Ungefähr 8 Wochen später übersandte uns der behandelnde Arzt, 
Herr Dr. Heyler in Hatten, den am Tage vorher vom Patienten unter 
starken 8chmerzen und einer erstmaligen stärkeren Blutung entleerten, 
viele Gewebsfetzen und Blut enthaltenden Urin. 

Die mikroskopische Untersuchung eines der grössten Fetzen, die 
Herr College Mundt auszuführen die Liebenswürdigkeit hatte, ergab 
Gareinomgewebe. 

Damit war die Diagnose eines linksseitigen Nierencarcinoms 
sichergestellt. 

Unbekannt blieb uns, in welchem Grade die rechte Niere mit- 
betheiligt war an der Erkrankung, bezw. welcher Art überhaupt die 
Erkrankung dieser rechten Niere war: mussten wir doch nach dem Er¬ 
gebnis der kryoskopischen Blutuntersuchung eine doppelseitige Er¬ 
krankung annebmen. 

Der weitere Verlauf der Erkrankung des Patienten 
gestaltete sich in seiner Heimath folgendermaassen 1 ): 

In der linken Nierengegend entwickelte sich innerhalb Verhältnis- 
mässig knrzer Zeit ein harter, die Medianlinie nach rechts überschreitender, 
höckeriger Tumor, der nie druckempündlich war und allmählich an Grösse 
zunahm. Stärkere Blutabgänge mit dem Urin wiederholten sich im 
Ganzen noch dreimal; jedesmal fanden sich in demselben die gleichen 
Gewebsfetzen vor. — Die Drüsenschwellung in der rechten Supraclavi- 
culargrube nahm in der Folge noch zu. Dabei dauernd normaler Lungen¬ 
befund, nie Fieber. Zunehmende Kachexie; ab und zu galliges Erbrechen. 
14 Tage vor dem Tode stellten sich Oedeme der Beine ein. Exitus 
am 10. Juli 1904 unter den Zeichen zunehmender Herzschwäche, ohne 
urämische Erscheinungen. 

Aus äusseren Gründen konnte nur die Bauchsection ge¬ 
macht werden: Starke Adhäsionen der Därme mit zahlreichen 
knolligen Tumoren. Auch der Magen ist durch Adhäsionen stark 
nach unten gezogen. Solche Tumoren finden sich in grösserer 
Anzahl, zu einem dicken Packet vereinigt, unmittelbar vor der 
Wirbelsäule in Zusammenhang mit der stark Kindskopfgrösse 
erreichenden linken Niere. Die rechte Nierengegend ist frei von 
Knollen. Die übrigen Bauchorgane bieten bei der Inspection 
in situ nichts Besonderes. Die beiden Nieren und die mit der 
linken in unmittelbarem Zusammenhang stehenden Tumormassen 
werden allein herausgenommen. 

Die beiden uns am 12. Juli 1904 zugesandten Organe kamen in 
etwas faulem Zustande an und wurden sofort in Formol gelegt. 

Das Gewicht der (gehärteten) rechten Niere betrug 140 gr. 

Mikroskopisch (Prof. M. B. Schmidt): Quellung, Vergrösserung und 
Körnelang der Epithelien. Keine Bindegewebswucherung. Jedenfalls 
nirgends Spuren von chronischer Entzündung. 

Die linke Niere wog sammt den doppelfaustdicken Drüsenpacketen 
der Hilusgegend (ebenfalls in gehärtetem Zustande) 1760 gr. Niere 
sammt Nebenniere enorm vergrössert. Mikroskopisch: Kleinzelliges 
Garcinom. Von eigentlichem Nierengewebe war so gut wie nichts mehr 
zu sehen. Carcinomatöse Lymphdrüsen der HiluBgegend, welche die 
Aorta abdominalis umwuchert haben. 

Es erhebt sich vor Allem die Frage: hat die gefundene 
Erhöhung der molecularen Concentration des Blutes 
im vorliegenden Falle sonst irgend einen Grund ge¬ 
habt? 

Bekanntlich sind Erkrankungen, die eine Schädigung der 
Circulationsverhältnisse zur Folge haben, im Stande, eine stärkere 
Gefrierpunktserniedrigung des Blutes hervorzurufen, z. B. in- 
compensirte Herzfehler, Gefäss- und Lebererkrankungen. 

Auch grosse, raumbeengende Tumoren, spec. des Abdomens, 
können eine Erhöhung der Blutconceutration hervorrufen, wenn 
sie die Circulation hindern und allgemeine Stauungserscbeinungen 
verursachen. 

Auch Druck von Tumoren auf die harnabführenden Wege 
kann dieselben abnormen Gefrierpunktswerthe herbeifübren. 

Wiederholt (Israel, Kümmell, Engelmann, Strauss) 
ist bei Carcinom innerer Organe eine nicht unbeträchtliche Er¬ 
höhung des osmotischen Drucks festgestellt worden. Meist 

1) Wir verdanken die betreffenden Notizen Herrn Dr. Heyler, dem 
wir für seine Bemühungen unseren besten Dank aussprechen. 
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handelte es sich dabei aber um vorgeschrittene, inoperable 
Carcinome oder die besondere Localisation der Neubildung ver* 
anlasste eine Compression des Harnleiters mit dadurch bedingter 
abnorm tiefer Gefrierpunktserniedrigung. 

Da einer der ebenerwähnten Momente bei unserem Falle 
zur Zeit der kryoskopischen Blutuntersuchung auszuschliessen 
war und von einer raumbeengenden Wirkung des Tumors der 
linken Niere nicht die Rede sein kann, so muss eine andere Er¬ 
klärung versucht werden. Vielleicht ist Folgendes der Grund 
des abnormen kryoskopischen Werthes: das rasche Wachstbum 
des Nierenneoplasmas — es war zu Beginn der Beobachtung in 
der Klinik nicht nachweisbar und nach 3 Wochen schon bis 
zum Rippenbogen gewachsen — liess in einer relativ kurzen 
Zeit die gesammte Nierenarbeit auf die rechte Niere allein über¬ 
gehen. Eine ganz gesunde Niere wird dabei völlig sufficient 
bleiben. Schneidet man z. B. einem Thiere die eine Niere 
heraus, so ändert sich der Gefrierpunkt des Blutes nicht. Das 
ist aber, wie Richter u. Roth gezeigt haben, schon nicht mehr 
der Fall, wenn auf die Niere eine Schädlichkeit einwirkt, die 
sonst keine ernstere Functionsstörung hervorrufen würde. Ein 
Kaninchen reagirt auf eine kleine Cantharidindose nicht mit 
seinem d. Schneidet man aber einem Thiere, das die gleiche 
Cantharidinmenge bekommen hat, die eine Niere heraus, so be¬ 
steht jetzt Niereninsufficienz. 

So kann man sich vielleicht für unsern Fall vorstellen, dass 
Krebscachexie an und für sich bei Vorhandensein beider Nieren 
die Osmoregulation intact lässt, dass aber bei rascher Aus¬ 
schaltung einer Niere bei einem cacbectischen Individuum, wegen 
der durch die Cachexie bedingten allgemeinen Zellschädigung, 
die Compensation ausbleiben kann. 

In dem Falle Barth’s (1. s. o.) besteht die schon von 
v. Koranyi angegebene Möglichkeit, dass Nierenschmerz durch 
reflectorisch erzeugte Functionsstörung der anderen Niere vor¬ 
übergehend den osmotischen Druck steigern kann. 

Jedenfalls geht aus unserer Beobachtung hervor, 
dass auch einseitige Nierenerkrankung (bei Ausschluss 
irgend einer anderen Ursache und bei keineswegs 
raumbeengender Grösse der erkrankten Niere) mit 
Erhöhung der molecularen Concentration des Blutes 
einbergehen kann, und dass es nicht angeht, Ohne 
Weiteres bei nachweisbarer Erkrankung einer Niere 
und gesteigerter molecularer Blutconcentration auch 
eine Erkrankung der zweiten Niere anzunehmen. 


II. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin (Leiter: Geh. Medicinalrath Prof. Dr. 

L. Brieger). 

Thermopalpatorische Untersuchungen über die 
Temperatur im äusseren Gehörgang. 

VOD 

Dr. med. Ernst Sommer, Winterthur (Schweiz). 

Wohl der erste, der methodische und vergleichende 
Messungen der Temperatur des äusseren Gehörganges unter¬ 
nahm, iat Prof. Winternitz in Wien gewesen. Zwar waren 
ihm diese Messungen nicht eigentlich Selbstzweck — und eine 
solche Bedeutung kommt der Gehörgangstemperatur kaum zu 
— sondern er benutzte sie nur als relativen Maassstab zur 
Bestimmung der Einwirkung einzelner hydriatischer Proceduren, 
ganz besonders aber zum Nachweis der Existenz der sog. Rück- 
stauungscongestion. 


Die Winternitz’scben Untersuchungen wurden mit Queck¬ 
silberthermometern ausgefübrt. Im Besitz des so fein reagiren- 
den Herz'sehen Thermopalpationsapparates 1 ) glaubten wir, doch 
vielleicht feinere Unterschiede feststellen zu können, als wie es 
mittelst des Quecksilbertbermometers möglich ist. Als Unter- 
snchungsstellen dienten uns nach dem Vorgang von Winter¬ 
nitz beide Gehörgänge. 

Prof. Winlernitz führt nun die Resultate vergleichender 
Messungen an im Anschluss an die Application hydriatischer 
Proceduren. Von derartigen Beeinflussungen reden wir an an¬ 
derer Stelle; uns interessirt vorerst nur die Untersuchung der 
Gehörgangstemperatur beim gesunden Menschen. 

Winternitz giebt die Temperatur 8 ) des Gehörganges am 
unbeeinflussten Körper zu 37,3 0 C. an um 11 Uhr 5 Minuten 
Vormittags; dieselbe Zahl findet sich auch an anderer Stelle 3 ) 
ohne Zeitangabe. Im II. Band der ersten Auflage seiner 
klassischen Hydrotherapie, S. 17, finden sich in übersichtlicher 
Darstellung in Tabellenform zusammengestellt die Temperaturen 
verschiedener Körperstellen zu verschiedenen Tageszeiten. Da 
seine Angaben von allgemeinem Interesse sind, lasse ich die¬ 
selben in toto hier folgen. 


Temperataren verschiedener Körperteilen za verschiedeaea 

Tageszeiten. 


Ort der Messung 

Morgens 

7 Uhr 

Mittags 

12 Uhr 

Nachm. 

6 Uhr 

Abends 

8 Uhr 

Oberfl»ch,,n.f5°“ h *^. ' 

88,8 

85.4 

82,1 

88,5 

85,8 

82,2 

88,7 

85,2 

82,1 

88,9 

85,6 

82,4 

Baachhautfalte .... 

35.2 

85.4 

85,7 

85,4 

Aeusserer Gehörgang . 

36 4 

36,5 

36,6 

36,5 

Mundhöhle. 

86,7 

86,5 

86,7 

86,8 

Rechte Achselhöhle . . . 

86,85 

86,9 

87,0 

37,1 

Linke Achselhöhle . . . 

86,9 

87,0 

87,0 

37,0 

Mastdarm. 

87,0 

87,0 

87,2 

87,1 


Obige Temperaturen wurden „20 Minuten nach dem An¬ 
legen der mit einander und mit einem Normalthermometer ver¬ 
glichenen Instrumente“ abgelesen, dürfen also in weitgehendster 
Weise auf absolute Genauigkeit Anspruch machen. 

Schon diese allerdings nur wenig von einander differirenden 
Angaben der Temperaturgrade an den citirten Stellen (37,3, 
37,3, 36,4, 36,5, 36,6, 36,5) zeigen zur Evidenz, dass die 
Temperatur des äusseren Gehörganges keine constante Grösse 
ist, sondern vielmehr beträchtlichen Schwankungen bei einem 
und demselben Individuum und nach der Tageszeit unterworfen 
ist. Diese Folgerung konnte eigentlich a priori durch einfachen 
Gedankengang abgeleitet werden. Die Temperatur im Meatus 
auditoriu8 externus ist ein Theil der allgemeinen Körpertempe¬ 
ratur und für diese gilt auch jetzt noch der Winternitz’sche 
Satz 4 ): „Die Temperatur jeder einzelnen Körperstelle ist die 
Resultante aus den Wärmequellen und den Wärmeverlusten der¬ 
selben.“ Weder Wärmequellen noch auch der Wärmeverlust 
sind constante Grössen; also kann auch die Resultante aus den¬ 
selben auf Constanz keinen Anspruch machen. Die Temperatur 
jeder einzelnen Hautpartie ist 6 ) „abhängig direkt von den Cir- 
culationsverhältnissen der Haut, und zwar in einem solchen 

1) Heber den Herz’schen Thermopalpationsapparat cfr. Dr. Ernst 
Sommer, Ueber die unmittelbare and Dauerwirkung der Licht- und 
Wärmestrahlung aof die Hauttemperatnr. Berl. klin. Wochenschr., 1908. 
No. 40. — Ders., Ueber die unmittelbare and Dauerwirkung thermischer 
Applikationen auf die Hanttemperator. Wiener med. Presse, 1903, No. 51. 
Daselbst findet sich auch die Litteratur. 

2) Winternitz, Hydrotherapie. 1. Aufi., 1, S. 77. 

8) Winternitz, Hydrotherapie. 1. Aufi., 1, 8. 142. 

4) Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufi., 8. 124. 

5) Winternitz, Hydrotherapie. 2. Aufi., 8. 121. 

1* 
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Grad abhängig, dass die Temperatur der betreffenden Haut¬ 
partie viel mehr von der Lebhaftigkeit der Circulation als von 
der umgebenden Temperatur bestimmt wird. Gilt dies nun 
schon für die Oberfläche der Theile, wo die Wärmeabgabe an 
das berührende Medium der erwärmenden Wirkung des Blutes 
das Gegengewicht hält, so muss dies ebenso der Fall sein im 
Innern der Organe. Hier müssen die Circulationsverhältnisse 
fast allein das Maassgebende für die dort herrschende Tempe¬ 
ratur und ihre Schwankungen sein.“ 

Unsere Versuche sind, wie bereits erwähnt, sämmtlich mit 
dem Herz’schen Thermopalpationsapparat angestellt, 
resp. einer Modification derselben, Uber die ich anderweitig 
noch berichten werde. Der Apparat giebt keine Celsiusgrade 
an, sondern nur Differenzen Uber einer willkürlichen Scala. Aus¬ 
drücklich bemerke ich noch, dass die Messungen zu gleicher 
Zeit in beiden Ohren vorgenommen wurden. 

Die thermopalpatorischen Messungen zeigen nun in beiden 
Gehörgängen Schwankungen der Temperatur, welche auf beiden 
Seiten im Princip parallel verlaufen. Der Umfang dieser 
Schwankungen ist aber ein sehr geringer und kann, da die 
Thermopalpation direkt keine absoluten Werthe ergiebt, nur 
geschätzt werden. Die Differenz beträgt kaum Zehntheile eines 
Celsiusgrades. Wie die abgebildete Curve zeigt, ist eine direkte 
Periodicität, welche* etwa den Tageszeiten entsprechen würde 


Vorm. 



nicht nachweisbar. Dieser Befund widerspricht den Resultaten, 
die Winternitz erhoben hat, aus denen bervorging, dass die 
Temperatur im äusseren Gehörgan^ eine Curve beschreibt, 
welche, am Morgen beginnend, bis in die späteren Nachmittags¬ 
stunden ansteigt und dann gegen Abend wieder abfällt. Winter¬ 
nitz notirt für die verschiedenen Tageszeiten 1 ): 

7 Uhr Morgens: 36,4 0 C. 

12 „ Mittags: 36,5 # C. 

6 „ Nachmittags: 36,6° C. 

8 „ Abends: 36,5° C. 

jeweils mit den nötbigen Cautelen im äusseren Gehörgang 
gemessen. 

Es dürfte am Platz sein, einige bei den Messversuchen zu 
beobachtende Vorsichtsraaassregeln anzuführen. Dass die 
Messungen mit äusserster Genauigkeit ausgeführt werden 
müssen, bedarf wohl keiner besonderen Erörterung. Als 
adäqnate Pelotten für den äusseren Gehörgang werden beim 
Herz’schen Thermopalpationsapparat zwei genau gleich grosse 
Glasoliven verwendet, welche aus homogenem, blasenfreiem 
Gins in genau vorgeschriebenen Dimensionen derart angefertigt 
wurden, dass sie genau in den Meatus auditorius externns der 
Versuchsperson passten. Sie werden, sozusagen luftdicht diesen 

1) Winternitz, 1. e. 


Canal abschliessend, bis gegen das Trommelfell vorgeschoben 
und bleiben nun über die Dauer des Versuches in dieser 
primären Lage. Der Kopf der zu untersuchenden Person be¬ 
findet sich in absoluter Ruhigstellung, etwas nach vorne ge¬ 
beugt; bei den Ablesungen wird aus nächster Nähe immer der 
tiefste Stand des Meniscus der Flüssigkeitssäule notirt und die 
Ablesung auf den Nullpunkt der Scala reducirt. 

Die Temperaturen, welche Winternitz 1 ) im Gehörgang 
maass, sind, wie das früher angeführte Citat beweist, bedeutend 
niedriger als die Achselhöhlentemperatur und die Temperatur 
im Mastdarm. Je niedriger die Temperatur ist, welche man 
an irgend einer Körperstelle gemessen hat, desto weniger ent¬ 
spricht sie der Bluttemperatur, d. h. sie ist in um so höherem 
Grad durch die Wärmeabgabe an der betreffenden Stelle be¬ 
einflusst; denn es 'ist ja klar, dass eine Körperstelle, welche 
gegen jede Wärmeabgabe geschützt war, unter jeder Bedingung, 
auch bei der langsamsten Circulation die Bluttemperatur auf¬ 
weisen müsste. Mit anderen Worten: die Temperatur einer 
relativ kälteren Stelle drückt, wenn sie schwankt, in höherem 
Grade die Wärmeabgabe, d. h. die Temperatur der Umgebung 
aus, als eine höher temperirte Körperstelle. 

Ich führe diese Umstände an, um aus denselben event. die 
Differenz zwischen Winternitz’ und meinen Befunden aufzu¬ 
klären. Meine Messungen fanden nämlich stets in einem Raume 
statt, dessen Temperatur sich ungefähr immer auf derselben 
Höhe hielt. Ob das bei Winternitz der Fall war, weise ich 
nicht. Es könnte demnach sein, dass die relative Constanz io 
meinen Befunden eine Folge der gleichmässig temperirten Um¬ 
gebung war. 

Mit besonderer Klarheit, d. h. mit fast ausnahmsloser Regel¬ 
mässigkeit, kommt in den von mir gefundenen Zahlen ein Um¬ 
stand zum Ausdruck, dessen Bedeutung mir darin zu liegen 
scheint, dass er mit Vorgängen im Schädelinnern, bezw. mit 
functionellen Veränderungen des Gehirns in direktem Zusammen¬ 
hang stehen dürfte. 

Die Temperaturen beider Gehörgänge sind ein¬ 
ander nicht gleich. Die Differenz ist allerdings minimal und 
für ein Quecksilberthermometer wahrscheinlich mit Sicherheit 
gar nicht eruirbar. Im Thermopalpationsapparat jedoch kommt 
sie so deutlich zum Ausdruck, dass sie nicht übersehen werden 
kann. Diese Temperaturdifferenz ist nun dadurch 
merkwürdig, dass es stets die linke Seite ist, welche 
die höhere Temperatur aufweist. Dass dieser Befund 
kein zufälliger ist, beweist seine Wiederkehr in Hunderten von 
einzelnen Messungen. Dass ferner die Differenz nicht etwa 
durch eine Verschiedenheit der Pelotten oder der beiden Hälften 
des ThermopalpationsapparateB erklärt werden kann, geht daraus 
hervor, dass sie sich bei Pelottenwechsel stets in gleichem 
Sinne zeigte. Es drängt sich einem dann natürlich sofort der 
Gedanke auf, dass die höhere Temperatur im linken Gehörgang 
mit der bekannten lebhafteren Function der linken Hirnhälfte, 
event. mit einer lebhafteren Circulation in dem linken Theil 
der Schädelhöble zusammenhängt. 

Dieser Befund ist entschieden von physiologischem Interesse; 
aber er scheint mir für die Pathologie deshalb beachtenswerth 
zu sein, weil er doch dazu anregen muss, die Differenz der 
beiden Temperaturen fernerhin etwas genauer zu beachten, und 
zwar besonders bei Processen, welche sich in einer Hälfte des 
Schädelinnern abspielen. 

So wäre es entschieden von grossem Interesse, zu erfahren, 
ob bei der Migräne, welcher man eine vasomotorische Grund¬ 
lage zuschreibt, die Temperatur auf der afficirten Seite herab- 


1) Winternitz, 1. c. 
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gesetzt ist. Ferner würde es sich der Muhe lohnen, zn unter¬ 
suchen, wie sich die Temperatordifferenz bei Gehirnhämorrhagien, 
Gehirnabscessen etc. verhält. Vielleicht könnte man anf diese 
Art differential diagnostische Punkte fUr die Auseinanderhaltung 
klinisch ähnlich sich verhaltender Krankheitsprocesse erhalten. 

. Ich beabsichtige, demgemäss auch die Thermopalpation mit 
dem modificirten Apparat unter verschiedenen pathologischen 
Bedingungen vorzunehmen. 

Fassen wir die Resultate meiner Untersuchungen zu¬ 
sammen, so ergiebt sich der bemerkenswerthe Schluss, dass die 
Temperatur der beiden äusseren Gebörgänge constant ungleich- 
mäasig ist, und zwar zeigt der linke Gebörgang stets eine ge¬ 
ringe, aber deutlich messbar erhöhte Temperatur als der rechte 
Gehörgang. Dieser Temperaturunterschied zwischen rechts und 
links ist aber nicht mittelst des schwer beweglichen Quecksilber¬ 
thermometers zu ermitteln, sondern man bedarf dazu feinerer 
Messapparate, wie sie uns in dem Herz’schen Thermo pal pations- 
apparat gegeben sind. 

Welche Bedeutung diese Befunde noch fUr die Therapie, 
resp. auch für die Pathologie haben, soll in späteren Arbeiten 
aoseinandergesetzt werden. 


III. Aus dem Sanatorium von Dr. Gurt Pariser in 
Homburg v. d. Höhe. 

Chronisch-recidivirender Pylorospasmus als In- 
dication zur Operation« 

Von 

Dr. med. Hans Schirokaner-Berlin. 

Mit dem Thema „chronisch - recidivirender Pylorospasmus“ be¬ 
trete ich ein bisher wenig beschrittenes Gebiet der Magen-Chirurgie. 
Es geschieht dies aus mehreren Gründen. Einmal finde ich in 
der einschlägigen Litteratur der letzten 25 Jahre, abgesehen da¬ 
von, dass der chronische Pylorospasmns an und für sich selten 
in der von uns hier beobachteten Form beschrieben worden 
ist, kein Analogon dafür, dass chronischer Pylorospasmus die 
letzte Indication und zwar die indicatio vitalis zur Operation 
gab. Ferner aber glaube ich durch diese Erörtemng wichtige 
Fingerzeige für eine erfolgreiche Therapie dieses schweren 
Symptomencomplexes geben zu können. Ich habe den Pyloros¬ 
pasmus deswegen im Gegensatz zu dem häufig in der Litteratur 
erwähnten zeitweilig bei ulcerösen Processen oder hysterischen 
Anfällen (Bouveret) auftretenden krampfhaften Verschluss des 
Pförtners einen chronischen oder besser noch einen chronisch- 
recidivirenden genannt, weil derselbe in unseren drei hier 
beobachteten Fällen schon längere Zeit — in einem Falle bereits 
8 Jahre — bestand. In dieser Zeit wechselten Intervalle des 
subjectiven Wohlbefindens mit weiter unten zu schildernden 
Attacken schwerster Art ab. Diese Anfälle von Pylorospasmus 
mit seinen Begleiterscheinungen erstreckten sich öfters auf eine 
Dauer von Tagen und Wochen, dann folgten wieder Tage bis 
Wochen von vollständigem Wohlsein. 

Der Pylorospasmus, d. h. der jeder anatomischen Grundlage 
entbehrende krampfhafte Verschluss des Magenansganges wird, 
wie es in der Natur der Sache liegt, selten ohne begleitende 
Magenstörungen in die Erscheinung treten. Ja, das Zusammen¬ 
wirken mehrerer Symptome scheint so constant, dass derjenige, 
der Uber chronischen Pylorospasmus spricht, auch zugleich den 
continuirlichen Magensaftfluss und die Myasthenie des Magens 
in den Bereich seiner Erörterungen ziehen muss. Es fragt sich 
dabei lediglich, in welchem Verhältniss die verschiedenen Krank¬ 


heitsbilder ätiologisch zu einander stehen, ob eines derselben 
Ursache des anderen tat, oder ob alle nur gleichwertige Symptome 
einer sie beherrschenden Affection sind. 

Seitdem Reichmann vor mehr als 20 Jahren das Krank¬ 
heitsbild des chronischen Magensaftflusses aufgestellt hat, sind 
in der Litteratur der letzten Jahre zahlreiche Fälle von Gastro- 
Buccorrhoe niedergelegt worden, aus denen immer wieder die 
grosse Meinungsverschiedenheit in Bezug auf ihre Aetiologie und 
ihre Beziehungen zu den begleitenden Krankheitserscheinungen 
hervorgeht. 

Einige Autoren, unter ihnen Riegel, Ewald, Bouveret, 
Jaworski, Strauss, halten den Magensaftfluss für die primäre 
Affection, die durch andauernde Reizung der Magenschleimhaut 
einen Pylorus-Krampf hervorrufe. Durch die hierdurch ver¬ 
ursachte Stauung trete allmählich eine Erschlaffung der Magen- 
musculatur ein. Demgegenüber vertreten Minkowski,Schreiber, 
v. Engelhardt, Boas und Albu die diametral entgegengesetzte 
Ansicht, dass eine motorische Insufficienz des Magens die Ursache 
und nicht die Folge des continuirlichen Magensafifliisses sei. 

Wenn ich in Bezug auf die letztere Frage an die erst jüngst 
auf diesem Gebiet erschienene Arbeit von Albu 1 ) anknüpfen 
darf, so hält dieser Autor eine Motilitätsstörung für die alleinige 
und nothwendige Grundlage einer Gastrosuccorrhoe, mag die¬ 
selbe in einer Atonie, Magenerweiterung oder spastischer Pylorus¬ 
stenose auf der Basis von ulcus pepticum bestehen. 

Nach Albu kommt es in derart geschwächten und functionell 
insufficienten Mägen zu einer abnormen Saftsecretion durch die 
Retention von Nahrungsmitteln, „die auf die Schleimhaut des 
Magens einen secretorischen Reiz ausüb!, der Uber den normalen 
Umfang der Saftabsondernng bei der gewöhnlichen Verweildauer 
der Nahrung im Magen weit hinaus geht“. Obwohl sich mit der 
Annahme einer > Stauung für die Aetiologie der Gastrosuccorrhoe 
auch die Beobachtung von Boas, der den gleichen Standpunkt 
vertritt, vereinbaren zu lassen scheint, möchte ich mich doch 
nicht ganz der Ansicht dieser Autoren anschliessen. Boas 2 ) be¬ 
schreibt einen Fall von Magensaft fl uss bei beträchtlicher Ver¬ 
engerung des Pylorus und grosser Schlaffheit der Magenwandung, 
wo die Anlegung einer Gastroenterostomie durch die damit er¬ 
zielte Beseitigung der Stauungserscbeinungen die Hypersecretion 
alsbald zum Verschwinden gebracht hat. Dass dieses schnelle Ver¬ 
siegen des Magensaftflusses nicht regelmässig nach einer Gastro¬ 
enterostomie eintritt, dafür liefern Beobachtungen von Rencki*) 
einen Beweis. Rencki hat nach 14 Gastroenterostomien bei 
Pylorusstenose in einem Theil der Fälle die Hypersecretion fort- 
bestehen sehen. A priori muss dieses Andauern in der nächsten 
Zeit post operationem sogar als die Regel erscheinen. Denn es 
tat nicht anzunehmen, dass bei einer Myasthenie des Magens, 
auf deren Basis der Magensaftfluss entstanden gedacht ist, eine 
Gastroenterostomie so wirken kann, dass nach Hebung der 
Stauung auf dem chronisch gereizten Boden der Magenschleim¬ 
haut die Secretion sogleich zum Aufhören kommen soll. Hierbei 
sehe ich von dem Umstande ab, dass die geschwächte Magen- 
muskulatur nach Anlegung der Gastroenterostomie wohl kaum 
sofort die Nahrung ohne jeglichen Rückstand zur neuen Oeffnung 
wird hinausbefördern können. Nach diesen Erörterungen können 
wir uns bis zu einem gewissen Grade der Auffassung von Boas, 
Albu und der andern Autoren, dje eine Motilitätsstörung als 
die Ursache des Magensaftflusses ansehen, anschliessen, immerhin 
bedarf aber dieses Causalitätsverhältniss einer Einschränkung in 
dem Sinne, dass die Motilitätsstörung zwar wohl in der Regel 


1) Berliner klin. Wochenschr. 1908. 4L. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1895. 46. 

8) Archiv f. Verd. Krankh. Bd. 8. Heft 8. S. 363. (ges. Litteratur 
nach Elsner.) 
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eine mitwirkende causa peccans, aber nicht die alleinige causa 
peccans sein wird. Dass nooh andere Momente in der Aetiologie 
des Magensaftflusses mitspielen müssen, geht schon hinlänglich 
aus dem Umstande, wie auch Riegel und Stiller 1 ) betont, her¬ 
vor, dass es sehr viel Motilitätsstörungen schwereren Grades ohne 
jegliche Ueberproduction von Magensaft giebt. Wenn aber der 
erstgenannte Autor zur Stütze der von ihm und anderen ver¬ 
tretenen Annahme derGastrosuccorrhoe als einer primären Aflection 
den Umstand geltend macht, dass bei wiederholt in kürzeren 
Intervallen'ohne erneute Nahrungszufuhr per os vorgenommenen 
Magenausheberungen immer wieder eine mehr minder grosse 
Menge reinen b Magensaftes gefunden wird, so möebte ich mir auch 
hier einen _ schon oben gemachten Einwand erlauben. Es ist wohl 
nicht von der Hand zu weisen, dass die in einem chronischen 
Reizzustand sich befindende Magenschleimhaut, bei längerem 
Bestehen der Krankheit, auch ohne erneuten Reiz durch Nahrung 
andauernd eine geringe Menge Magensaft wird absondern können, so 
dass der positive Befund nicht als Beweis für das Primäre an¬ 
gesehen, sondern nur als die eine äussere Einwirkung über¬ 
dauernde Reaction der Mucosa betrachtet werden darf. 

Ich habe ein genaueres Eingehen auf den Magensaftfluss 
für nötig gehalten, weil derselbe von den meisten Autoren dem 
von mir zu schildernden Pylorospasmus übergeordnet worden 
ist, so zwar, dass ersterer als Ursache des letzteren be¬ 
trachtet wurde. Andererseits rechtfertigt ein längeres Verweilen 
bei der Besprechung der Gastrosuccorrhoe der Umstand, 
dass auch ich derselben eine bedeutsame Rolle neben dem 
Pylorospasmus in dem alsbald von mir zu schildernden Krank¬ 
heitsbilde einzuräumen geneigt bin. Bevor ich jedoch auf die 
Beziehungen des Pylorospasmus zum MagensaftfluBs und die 
sonstigen oben von mir angedeuteten Momente für die Aetiologie 
des letzteren eingehen und damit den unsererseits vertretenen 
Standpunkt in dieser Frage kundgebe, möchte ich mir nur in Kürze 
eine Uebersicht Uber die Krankengeschichten der von mir in 
Betracht zu ziehenden Krankheitsfälle zu geben erlauben. 

I. Frau F. 42 Jahre alt. Vater der Patientin war Potator, -sie 
selbst Potatrix, schwer hysterisch. Die Genitalorgane sind infantil, 
Patientin ist nie menstrnirt, vollkotnmnes Fehlen der Libido. Seit 
l 1 /* Jahren leidet Patientin an in grösseren Intervallen auftretendem Er¬ 
brechen, ein Symptom, das sich in der letzten Zeit in Bezug auf die 
Häufigkeit des-Auftretens sehr verschlimmert hat. Das Erbrechen ist 
ein ohne Anstrengung oder Nausea erfolgendes Begnrgitiren, die Speisen 
springen sozusagen in den Mund zurück. Anfänglich wurden zur Zeit 
unserer Beobachtung nur Speisen regurgitirt, nach 14 Tagen erfolgte 
copiöses Erbrechen schwarzgefärbter Massen (Blut nach Charcot) die 
Massen des Erbrochenen nehmen stetig zu: 2—8 Liter, nach 8 Stunden 
ohne erneute Nahrungszufuhr per os die gleiche Menge. Durch Hypnose 
werden alle Symptome 8 Tage lang oonpirt, 2—8 Pfund Gewichts¬ 
zunahme. Erneutes Auftreten des Erbrechens, weitere Hypnose-Versuche 
misslangen. Einmal schwindet Erbrechen noch auf 2—8 Tage, an dessen 
SteUe treten profuse Diafrhoeen. Darnach tritt wieder Erbrechen, je¬ 
doch in veränderter Form auf. Das Erbrechen ist plötzlich und an¬ 
dauernd gallig gefärbt. 

Trotz rectaler Ernährung machen sich Symptome der Wasserver- 
armnng bemerkbar und Tetaniestellung der Arme, Kriebeln in den Ex¬ 
tremitäten, beginnendes Coma. Die schon vor 8 Tagen vorgeschlagene 
Operation wird vorgenommen. Die Diagnose ante operationem lautete: 
wandernde spastische Stenose; kein Ulcus, kein Carcinom. Das an» 
fängliche Erbrechen war aufgefasst als crisenhaftes Erbrechen im 8inne 
der essentiellen Krisen naoh v. Leyden, das Blut im Sinne der crises 
noirätres (Charcot). Zu der Diagnose „wandernde Stenose“ hatte die 
Beobachtung geführt, dasi beim 8ondiren des Oesophagus sich anfangs 
eine Stenose im Haistheil desselben befand, die später auf die Cardia 
übersprang. Das spätere Erbrechen grosser Flüssigkeitsmassen ohne 
erneute Nahrungszufubr war wohl in der letzten Zeit durch Hypersecretion 
mit Pylorospasmus hervorgerufen. Letztere Annahme wird durch die 
darauf gemachte Beobachtung von Gallenbeimengung im Erbrochenen ge¬ 
rechtfertigt, die doch einen Spasmus im Duodenum unterhalb der Valvula 
Materi nabelegt. 

Operation konnte das Leben nicht mehr retten, Patientin ging im 
Coma zu Gründe. Der Befund bei derselben ergab, indem der ganze 
Vagen nach Oeffnung desselben abgetastet wurde, keinerlei Narben- oder 
Neubildung, auch das Duodenum war intakt. 

1) Stiller, Boas Arcb. II. 290. 


II. Herr Th. 58 Jahr. Patient ist seit 8 Jahren Herrn Dr. Pariser 
bekannt. Damals bestanden bei dem schwer neurasthenischen Patient, 
der mit vielen Widerwärtigkeiten im Leben zu kämpfen hatte, Attacken 
von heftigen Magenschmerzen mit copiösem Erbrechen, die Tage bis zo 
Wochen andauerten, um plötzlich wieder zu verschwinden. Der stark 
abgemagerte. Patient stand im Verdacht von Carcinom bei dem be¬ 
handelnden Arzt; Dr. Pariser stellte aber schon damals die Diagnose 
auf ein nervöses Magenleiden im Sinne von intermittirenden gastrischen 
Krisen (keine Tabes) I Cannabis indioa brachte damals Verschwinden der 
Symptome. 

Patient wurde im Vorjahr hier in schwer cacheotischem Zustand 
aufgenommen. Das Gewicht betrug 51 kgr, Patient erbricht während 
der ersten Nacht 2V* Liter einer bräunlichen, starksauren Flüssigkeit, 
die Nahrnngsrückstände, Hefe und 8arcine, jedoch kein Blut enthält 
Die Ausheberung nach Ewald’schen Probefrühstück ergab 400 ccm Rück¬ 
stand mit 88 Gesammt-Acidität (65 freie Salzsäure). Vor dem Zubett¬ 
gehen wurden ca. 8 Liter obengeschilderter Flüssigkeit entleert und der 
Magen sorgfältig ausgewaschen, nüchtern konnte naoh diesen wiederholt 
vorgenommenen abendlichen Spülungen reiner Magensaft in Gestalt einer 
trüben Flüssigkeit, der zahlreiche Leucocyten, Platten- und Cyünderepithe- 
lien, etwas Schleim und Bacterien beigemengt waren, gewonnen werden. Die 
Quantität der Flüssigkeit schwankte zwischen 80 und 250 ccm. Hin und 
wieder verschwand der Symptomcomplex auf einen Tag, guter Appetit, kein 
Erbrechen, Magen zeigt morgens ohne vorhergegangene abendliche 
Spülung einige Nahrungsrückstände, dann traten aber wieder unter 
heftigsten Schmerzen die Erscheinungen in früherer Stärke auf, so dass 
wir bei der trotz systematisch vorgenommenen Rectalernährung und 
Wassersufuhr zunehmenden Wasserverarmung zur Operation gedrängt 
wurden. Die Diagnose ante operat. lautete : chronisch recidivirender 
Pylorospasmus mit chronischem Magensaft floss, kein Ulcus, keine Neu¬ 
bildung. Operation bestätigte die Diagnose: Anlegung einer Gastro¬ 
enterostomie. Patient nimmt in den nächsten 8 Wochen post operat. ca. 
20 Pfd. zu; Magenausheberung ergiebt nüchtern 50 ccm reinen Magen¬ 
saft ohne Rückstände bei einer Gesammt-Acidität von 60 (freie HCl:40). 

III. Herr 8ch. 84 Jahre. Patient von neurastbenischem Habitus 
giebt an, Bchon als Kind öfters Erbrechen bei Eisenbahnfahrten und 
psychischen Erregungen gehabt zu haben. 

Vor 5 Jahren hat er einen „Magenkatarrh mit starken Schmerzen“ 
gehabt und wurde diätetisch behandelt. Im Sommer 1908 traten be¬ 
sonders während der Nacht heftige Schmerzattacken ln der Magengegend 
mit Erbrechen auf; das Erbrechen enthielt nach Angabe des intelligenten 
Patienten wenig Nahrungsrückstände, sondern bestand fast ausschliesslich 
aus einer stark sauren, trüben Flüssigkeit. Die vom Hausarzt festge¬ 
stellte Salzsäuremenge zeigte sich bedeutend gesteigert. Der Stuhlgang 
ist träge, der Gewichtsverlust in den letzten Wochen betrug ca. 15 Pfd. 
Wir konnten nach der Aufnahme des Patienten den Befund bestätigen. 
Bei guter Motilität des Magens bestand eine starke Uebersäure, nachts 
wurden mehrere Liter brauner Flüssigkeit mit Nabrungsrückständen er¬ 
brochen, nüchtern wurde per Sonde Ca. 200—260 ccm reiner Magensaft 
entleert. Die Diagnose wurde auf chronischen Pylorospasmus mit chro¬ 
nischen Magensaftfluss gestellt und dem Patienten, der in seiner beruflichen 
Tbätigkeit durch sein Kranksein schwer geschädigt wurde, unter Be¬ 
deutung, dass es sich um keine bösartige, sondern lediglich nervöse Er¬ 
krankung handele, eine Operation angeraten. 

Dieselbe bestätigte auch hier die Diagnose. Anlegung einer Gastro¬ 
enterostomie (Dr. O. Pinn er, Frankfurt a. M.). 

Patient nahm stetig an Gewicht zu, zeitweilig etwas Sodbrennen. 
Nüchtern worden 10 ccm Magensaft entleert bei 100 freier HCL. Ge¬ 
sammt-Acidität 116. Nach Probefrühstück 160 ccm Rückstand bei 
etwa gleichen Aciditätsverhältnissen. 

Wenn wir jetzt die in allen 3 Fällen sich in gleicher Weise 
wiederholenden Symptome znsammenfassen, so können wir sagen, 
dass bei allen Patienten ein ausgesprochener nervöser Zustand 
im Vordergrund der Erscheinungen steht. Bei allen 3 Kranken treten 
anfallsweise mehr oder weniger heftige Schmerzen mit copiösem 
Erbrechen auf, nach Ablauf des Anfalles bestehen kürzere oder 
längere Intervalle des Wohlbefindens, auoh objectiv zeigten die 
Patienten in dieser Zeit keine Funktionsstörung. Was den Magen¬ 
inhalt anlangt, so können wir dabei zweierlei Befunde unterscheiden, 
erstens das Erbrochene oder das innerhalb der Verdauungszeit 
aus dem Magen durch Sonde Entleerte, zweitens den nüchtern 
entleerten Mageninhalt. Bei den Magenentleerungen innerhalb 
der Verdauungszeit handelte es sich um mehrere Liter (2—3) 
einer braunen, staik-sauren Flüssigkeit, die sich beim Stehen in 
3 Schichten trennte. Am Boden des Gefässes sammelten sich 
mehr minder gut verdaute Fleischreste, wenig verdaute Amy- 
laceenrückstände an, darüber stand eine trübe, Leucocyten und 
Epithelien enthaltende Flüssigkeit — reiner Magensaft, — oben 
bildete Bich in der Regel eine Schaum Schicht. Was die nüchtern 
vorgenommenen Magenausheberungen betrifft, so wurden hierbei 
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Mengen reinen Magensaftes ohne Nahrungsrückstände entleert, 
die zwischen 30—250 ccm schwankten. Vor den jedesmaligen 
Magenentleerungen bestanden heftigste Schmerzen, die nach Ent¬ 
lastung des Magens in der eben beschriebenen Weise und nach¬ 
folgender Auswaschung in der Regel nachliessen, um sich nach 
längerer oder kürzerer Zeit — schliesslich nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme — zu wiederholen. In der Zeit des Wohlbefindens 
waren wie erwähnt die Magenfunctionen annähernd normal, (mit 
Ausnahme des Falles, wo die Symptome schon 8 Jahre bestanden; 
hier hatte sich eine mässige motorische Insufficienz schliesslich 
ausgebildet), indem sich in nüchternem Zustande nur ganz 
geringe Rückstände mit etwas Sohleim entleeren Hessen. Es 
konnte somit wohl eine Atonie, aber jedenfalls keine ausge¬ 
sprochene Myasthenie mit daraus resultirender Insufficienz in der 
Magenaustreibung bestehen. 

Mit letzterer Bemerkung habe ich die Deutung eines 
Symptomes, nämlich, der in Intervallen auftretenden Be- 
scbwerdelosigkeit, vorweggenommen. Es fragt sich nun weiter, 
wie die andern Krankheitserscheinungen zu verstehen sind. 
Im Vordergrund derselben steht m. E. die Stauung. Wie ist 
diese zu erklären? Es giebt zwei Möglichkeiten. Entweder 
handelt es sich um eine Myasthenie d. h. eine idiopathische 
Mnskelschwäche gegenüber physiologischen Anforderungen oder 
aber um eine Motilitätsstörung in Folge von Verschluss des 
Magenausganges. Was letzteren Punkt anlangt, so haben wir 
hier zwischen temporärem und constantem Passagebinderniss zu 
unterscheiden. Ich beginne mit der Myasthenie. Dieselbe ist 
unseres Erachtens hier auszuschliessen. Da wir zur Zeit des 
Wohlbefindens den Magen nüchtern fast normal finden, kann wie 
erwähnt keine absolute Muskelschwäche von vornherein bestehen. 
Dabei muss natürlich eingeräumt werden, dass bei genügend 
langer Dauer eines Hindernisses am Pförtner — denn diese 
Möglichkeit bleibt alsdann allein übrig — eine Myasthenie 
secundär als Folge der frustranen Bemühungen Bich allmählich 
wird ausbilden können. Es handelt sich also in unseren Fällen 
offenbar um ein Hinderniss am Pylorus. A priori können wir 
Narbenstenose post ulcns und Carcinom wegen eines gewissen 
regelmässigen Wechsels (durch ein zerfallendes Carcinom 
könnte vielleicht auch einmal ein bisher verschlossener Pförtner 
für Nahrung wieder etwas durchgängiger werden) zwischen Ver¬ 
schluss und Offensein von der Hand weisen. Es bleibt daher 
nur die Annahme eines Pylorospasmus übrig, sei es durch me¬ 
chanischen Reiz (Ulcus, Uebersäure) hervor gerufen oder auf 
nervöser Basis beruhend. Den reflectorischen Pylorospasmus 
durch Vermittlung eines Ulcus pepticum kann man auch aus- 
sohliessen, da jegliche Anzeichen eines solchen wie Schmerzen 
unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme oder Blut (trotz der 
so häufig vorgenommenen Sondeneinführung) stets fehlten. 

Wir kommen daher dazu, die Motilitätsstörung mit den ab¬ 
normen Flüssigkeitsmengen im Magen aufzufassen als einen 
chronisch-recidivirenden Pylorospasmus verbunden mit einer 
ebenso constanten Hypersecretion, mag dieselbe durch den Reiz 
einer mit letzterer Hand in Hand gehenden Uebersäure hervor¬ 
gerufen sein oder auf nervöser Basis beruhen oder gar eine 
Folge beider Ursachen sein. Und damit komme ich zu dem Er¬ 
klärungsversuch der wichtigsten Frage dieser meiner Erörterung, 
nämlich der Stellungnahme des Pylorospasmus, des constanten 
Magenflusssaftes und endlich noch der Myasthenie zu einander 
iu dem oben geschilderten Symptomencomplex. — Ich habe im 
Vorangehenden darzuthun gesucht, wie wenig Einigung noch in 
Bezug auf die Aetiologie des chronischen Magensaftflusses unter 
den Autoren erzielt ist, wie auf der einen Seite das mechanische 
Moment der chronischen Reizung durch Stauung der Ingesta, 
also die motorische Insufficienz als Ursache angesprochen wird, 


während man andererseits in dem Magensaftfiuss eine primäre, 
selbstständige Krankheitsäusserung, eine Secretionsneurose oder, 
wie Riegel meint, eine Funotionsstörung sieht. 

Angesichts dieses Thatbestandes, dass hier beim chronischen 
Magensaftfiuss, wie dort bei dem die Gastrosuccorrhoe wohl 
stets begleitenden Pylorospasmus zwei aetiologische Momente 
als möglich bingestellt sind: 1. ein mechanischer resp. chronischer 
Reiz, 2. eine nervöse Basis, drängt sich mir die Frage auf, 
ob nicht das ursächliche Verhältnis der genannten Symptome 
bisher eine zu einseitige Deutung erfahren hat 1 ). Da es sich 
nun, wie ich gezeigt habe, durchweg um ausgesprochene nervös 
veranlagte Kranke handelte, so liegt doch der Gedanke nahe, 
die beiden constant mit einander vergesellschafteten Symptome 
des chronischen Pylorospasmus und des Magensaftflnsses als 
Aeusserungen einer Neurasthenie, den Symptomenoomplex 
als eine complexe Neurose aufzufassen, wie dies Ewald für 
den Magensaftfiuss bereits vor Jahren nachdrückliohst betont 
hat. Wie sich dann als weiteres aetiologisches Moment ein 
äusserer Reiz hinzugesellt, und wie sich schliesslich eine Myas¬ 
thenie, d. h. eine myasthenisch, motorische Insufficienz ausbilden 
kann, wohlgemerkt nicht muss, will ich gleich schildern. 

Wollen wir nun eine complexe Neurose als Hauptursache 
des chronischen Pylorospasmus und Magensaftflusses anerkennen, 
so würde jener als Störung in den motorischen, dieser als Störung 
in den sekretorischen Nervenbahnen des Magens aufzufassen sein. 
Wahrscheinlich bestand in unsern Fällen auch eine 8törung in 
der Resorption, was aber leider nicht festgestellt wurde. 

Aus dem Zusammenwirken der beiden genannten, gleich¬ 
wertigen und neben einander bestehenden Theilsym- 
ptome einer generellen Ursache, der Neurasthenie, bildet 
sich nun ein Circulus vitiosus aus. Durch den übersauren, in ver¬ 
mehrter Menge abgesonderten Magensaft wird eine Contractur 
des MubcuIus sphincter pylori heivorgerufen. Der Pylorosver- 
schluss ruft seinerseits Stauung des Mageninhalts hervor und 
verursacht durch übermässige Reizung der Magenschleimhaut 
eine vermehrte Saftabscheidung u. s. f. Es liegt wohl ausser 
Zweifel, dass bei längerer Dauer und wiederholtem Auftreten 
derartiger Verschlussattacken des Pförtners sich allmählich eine 
Erschlaffung des Magenmuskulatur ausbilden wird, eine post¬ 
stenotische Mageninsufficienz, die sich dann ihrerseits als drittes 
Glied in den Circulus vitiosus einreiht, indem sie das durch 
den Pylorusver8chlu88 verursachte, schädigende Moment der 
Retention der Ingesta nooh steigert. Naturgemäss muss sich 
nach und nach bei derartigen Erscheinungen ein Zustand bei 
dem Patienten entwickeln, der ein engerisches Eingreifen er¬ 
fordert. Abgesehen von der Unmöglichkeit, dem Kranken hin¬ 
reichendes Nährmaterial per os zuzuführen, da dasselbe den 
Pylorus nicht passiren kann und erbrochen wird, macht sich 
auch nach nicht zu langer Zeit das Moment der Wasserver¬ 
armung des Körpers geltend. Wir haben freilich durch Wasser- 
und Nährklystiere anfangs Uber den Anfall hinwegzukommen 
versucht. Schliesslich haben wir uns aber besonders bei den 
in kurzen Intervallen sich wiederholenden Attacken von der 
Unzulänglichkeit einer derartigen Therapie überzeugen müssen 
und sahen uns gezwungen, da nur eine Durchbrechung des 
Circulus vitiosus Aussichten auf Erfolg hatte, zu einem operativen 
Eingriff (Dr. 0. Pinner, Frankfurt *. M.) unsere Zuflucht zu 
nehmen. Umgingen wir den Pylorus — und hier war die 
alleinige Angriffspforte des CirculuB — so war Luft geschaffen, 
und somit schien uns die strengste Indication zur Anlegung 

1) Denn obwohl Alba in der vorhin citirten Arbeit eine Msgen- 
s&ftmenge von 20—80 ccm in nüchternem Zustand als nur bei Neuras¬ 
thenikern vorkommend hinstellt, scheint er die Neurasthenie doch nicht 
als aetiologisches Moment annehmen zu wollen. 

2 * 
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einer Gastroenterostomie gegeben. Wir mussten uns von vorn¬ 
herein sagen und haben das auch dem Patienten gegenüber 
jedesmal betont, dass mit der Anlage der Magendarmfistel die 
Causa peccans nicht sogleich aus der Welt geschafft werden 
würde, die chronisch-gereizte Magenschleimhaut würde ver- 
muthlich weiter secerniren, der Pylorospasmus würde unter dem 
Einfluss dieses Reizes vorläufig Weiterfortbestehen und mehr 
weniger starke Schmerzen verursachen. Aber abgesehen davon, 
dass eine allmähliche Rückbildung die Erscheinungen nun, wo 
keine bedeutendere Stauung mehr vorhanden war, zu erwarten 
stand, hatten wir durch diese Therapie die Möglichkeit ge¬ 
schaffen, das Uebel an der Wurzel anzugreifen. Wir waren 
jetzt in der Lage, den durch die noch bestehende Hypersecretion 
verursachten Wasserverlust nicht nur zu ersetzen, sondern dem 
Patienten reichliche, zweckentsprechende Nahrung zuzuführen 
und durch Hebung der Ernährung den neurasthenischen Kranken 
in seinem Allgemeinbefinden so zu bessern, dass man nach und 
nach auch ein Cessiren der neurasthenischen Symptome, d. h. 
des Pylorospasmus und des Magensaftflusses erhoffen konnte. 
Durch unsere Therapie haben wir in der That — abgesehen 
von dem ersten Fall, wo die Patientin bald nach der Operation 
an Inanition zu Grunde ging — einen derartigen Erfolg gehabt. 
Unter dem ermuthigenden Einfluss, den die Operation auf Unsere 
nervösen Kranken ausgeübt batte, wurde der Ernährungszustand 
schnell derart gebessert, dass alle neurasthenischen Symptome 
bald zurückgingen. Besonders erfuhr auch das Symptom der 
Hypersecretion, auf das an dieser Stelle der grösste Werth zu 
legen ist, eine derartige Besserung, dass wir in dem einen Falle 
3 Wochen nach der Operation nüchtern nur 50 ccm Magensaft 
(ohne Rückstände!) mit einer Gesammt-Acidität von 50, in dem 
zweiten Falle nüchtern 10 ccm mit einer Gesammt Acidität von 
116, nach einem Probefrühstück 150 ccm Rückstand mit einer 
Gesammt-Acidität von 115 (lOOfreie Salzsäure) fanden. Auch 
die Schmerzanfälle Hessen allmählich vollständig nach als 
Zeichen dafür, dass auch der Pylorospasmus in verminderter 
Häufigkeit und Intensität auftrat. Natürlich bleibt bei obigem 
Secretionsbefund die Frage offen, wieviel Magensaft durch die 
eiries Sphincters entbehrende Magendarmöffnung selbständig ab- 
fliesst, so dass ich nicht, wie erwähnt, von vornherein annehmen 
möchte, wie einzelne Autoren dies berichten, dass sofort nach 
Anlegung der Gastroenterostomie die Hypersecretion sistirte. 
Dass eine derartige ohne grosse Nachhülfe von Seiten der 
Magenmuskulatur mehr selbständige Entleerung des Magen¬ 
inhaltes durch die Magendarmfistel stattbaben kann, beweist 
schon der Umstand, dass bei hochgradiger poststenotischer In- 
sufficienz in Folge von narbiger Structur oder Carcinom des 
Pylorus die Magenentleerung nach einer Gastroenterostomie 
immerhin eine leidliche ist. Wieviel weiterhin in unseren Fällen, 
wo der Magen einige Wochen nach der Operation morgens fast 
leer gefunden wurde, dieser mehr selbständigen Entleerung zu¬ 
zuschreiben, wieviel auf Rechnung einer ebenfalls sich bessernden 
Motilität zu setzen ist, wage ich nicht mit Bestimmtheit zu sagen. 
Immerhin berechtigt der Umstand, da£8 selbst in dem ältesten 
unserer Fälle der Magen nüchtern nur etwas Magensaft aufwies, 
zu der Annahme, dass auch die Motilität sich gebessert hat. 
Der Umstand, dass sie noch besserungsfähig war, beweist 
wiederum, dass sie erst relativ spät sich den übrigen Symptomen 
zugesellt bat. 

Wenn von Neumann 1 ) auf die Gefahr eines Ulcus pepticum des 
Jejunums, die die Anlegung der Gastroenterostomie bei Ubersaurem 
Mageninhalt mit sich bringt, aufmerksam macht und einer Jejuno- 
stomie den Vorzug geben will, so möchte ich diese Operation für 

1) Deutsche med. Wochenschr., 1901, No. 2. 


Fälle, wie die unserigen, keinesfalls für rathsam ansehen. Sie wäre 
nur geeignet, bei den schon stark nervösen Patienten eine hohe 
psychische Depression bervorzurufen. Soll das Jejunum durchaus 
umgangen werden, so könnte man, cm den ttbersauren Magen¬ 
inhalt in einen an Säure mehr gewöhnten Darmabscbnitt zu 
leiten, zu einer Gastroduodenostomia lateralis (Kocher) seine 
Zuflucht nehmen, obwohl nach F. Krause diese Operation zumal 
bei einem vorher schon geschwächten Patienten einen bedeutend 
schwereren Eingriff darstellt gegenüber der von mir vorge¬ 
schlagenen Gastroenterostomie. Nach Krause soll übrigens die 
Gefahr eines Ulcus pepticum nach Gastroenterostomie eine relativ 
geringe sein. 

Nach diesen Erörterungen glaube ich die Gastroenterostomie 
als die rationellste Therapie bei chronischem Pylorospasmus mit 
chronischem Magensaftfluss hinstellen zu dürfen. In manchen 
Fällen wird sie geradezu lebensrettend wirken. Ich möchte 
aber die Indicationsstellung bei der geringen Gefahr, die die 
Gastroenterostomie heut zu Tage mit sich bringt, noch etwas 
erweitern, wie wir es in einem, dem letzten unserer Fälle 
thaten. Hier war die Indication sozusagen eine sociale. Der 
im besten Mannesalter stehende Patient, der sich in einer guten 
Position befand, war durch die andauernden heftigen, jede 
Lebensfreude und Arbeitslust raubenden Beschwerden in der 
Ausübung seines Berufes vollständig gehindert. Hier wurde, wie 
gesagt, aus socialen Gründen die Indication zur Operation ge¬ 
stellt, immer in dem Bewusstsein — und das ist uaturgemäss 
das punctum saliens — dass es sich um keinerlei Veränderungen 
organischer Natur am Magenausgang handelte. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem verehrten ehe¬ 
maligen Chef, Herrn Dr. Curt Pariser, für die freundliche 
Ueberlassung des Krankenmaterials meinen verbindlichsten Dank 
auszusprechen. 


IV. Ueber die Constitution des Diphtheriegiftes. 

Eine neue Methode zum Nachweis der Toxone. 

Von 

R. P. van Calcar-Amsterdam. 

Jeder, der in den letzten Jahren die Entwickelung der An¬ 
schauungen Uber Toxine und Antitoxine verfolgt hat, fand im 
Vordergrund des Interesses die von Ehrlich aufgestellten An¬ 
schauungen, welche von verschiedenen Autoren heftig angegriffen 
und von Ehrlich und seinen Schülern wiederum energisch ver- 
theidigt wurden. Von den Angriffen auf Ehrlich’s Theorie ist 
abgesehen von einer Reihe scharf stilisirter Artikel von Grober 
und den Ausführungen Bordet’s besonders der in jüngster 
Zeit von dem hervorragenden Stockholmer physikalischen 
Chemiker Arrhenius 1 ) gemeinschaftlich mit Madsen gemachte 
Versuch zu nennen, den Mechanismus der Bindung von Toxin 
und Antitoxin auf Grund einfachster Gesetze der physikalischen 
Chemie erschöpfend zu erklären. Von Seiten Ebrlich’s, 
v. Dungern’s, Sachs’, Morgenroth’s sind die Angriffe 
Nernst’s*), Arrhenius’ und Madsen’s in einer Anzahl von 
Aufsätzen zurückgewiesen worden. 

Eis wird nothwendig sein, auch im Folgenden von den 

1) Arrhenius n. Madsen, Zeitschr. f. physikai. Chemie, 1908; 
Madsen, Centralbl. f. Bact., I. Abth., Bd. 84; Arrhenius, Berliner 
klin. Wochenschr., 1904, No. 9. 

2) Ehrlich, Diese Zeitschr., 1908, No. 86—37 n. 1904, No. 9; 
v. Düngern, Deutsche medicin. Wochenschr., 1904, No. 8 u. 9; 8achi, 
Diese Zeitschr., 1904, No. 16; Morgenroth, Diese Zeitschr., 1904, 
No. 20. Nernst, Zeitschr. f. Electrochemie, 1904, No. 22 
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Grundanschauungen Ehrlich’s auszugehen und sich der von 
Ehrlich eingefUhrten Nomenclatur zu bedienen. Bekanntlich 
betrachtet Ehrlich die Toxinmolekllle als ebarakterisirt durch 
2 Groppen, von denen die eine, die haptophore Gruppe, sich 
mit den Gewebsreceptoren, bezw. mit (Jem Antitoxin verankert, 
während die andere, die toxophore Gruppe, die Trägerin der 
specitisohen Giftwirkung ist. 

Die Mehrzahl der Versuche, die bisher zur Analyse der 
Toxine und ihrer Wirkungen aosgeftlhrt worden sind, sind mit 
den Giften des Diphtberiebacillus und des Tetanusbacillns 
vorgenommen worden, so dass unsere allgemeinen Anschauungen 
Uber Toxine und Toxonwirknngen hauptsächlich auf Ver¬ 
suche mit diesen Giften fussen. Es ist vor Allem Ehr¬ 
lich gelungen, alles, was wir Uber diese Gifte wissen, seiner 
bekannten Theorie, der Seitenkettentbeorie, unterzuordnen. Be¬ 
kanntlich unterscheidet Ehrlich in dem Diphtheriegift zwei 
wesentlich verschiedene toxische Bestandteile, das Toxin und 
das Toxon. Beide werden als primäre Secretionsproducte des 
Diphtheriebacillus in die Nährbouillon ausgeschieden, sind in 
Bezug auf ihre haptophore Gruppe identisch, was sich darin 
kundgiebt, dass sie von dem Diphtherieantitoxin in gleicher 
Weise neutralisirt werden, unterscheiden sich aber wesentlich 
durch ihre specifische Giftwirkung, mUssen also im Sinne Ehr¬ 
liche verschiedene toxophore Gruppen besitzen. Während das 
Diphtberietoxin nach Verlauf einer Incubationszeit, welche nach 
Stunden zählt, die charakteristische acut tödtende Diphtherie¬ 
vergiftung hervorbringt, welche bei subcutaner Injection von dem 
localen EntzUndungsprocess mit eventueller nachfolgender Nekrose 
der Haut begleitet ist, zeigt das Toxon seine Giftwirkungen erst nach 
einer sehr langen Incubationszeit von einigen Woeben, Gift¬ 
wirkungen, welche auf das Nervensystem beschränkt sind und 
sich als charakteristische diphtherische Lähmungen äussern. 
Da die Verwandtschaft des Toxons zum Antitoxin eine weit ge¬ 
ringere ist, als die des Toxins, so tritt die Toxonwirkung vor 
Allem dann zn Tage, wenn das in einer bestimmten Menge der 
Giftbouillon vorhandene Toxin durch Antitoxin abgesättigt ist. 
Es bleibt dann ein Gemisch, welches zunächst, Versuchstieren 
injicirt, keine oder bei subcutaner Injection nur eine rasch vor¬ 
übergehende geringfügige locale Giftwirkung zeigt, um dann ge¬ 
wöhnlich im Laufe der 3. oder 4. Woche diphtherische 
Lähmungen hervorzubringen. Es sei noch daran erinnert, dass 
Ehrlich für das quantitative Studium dieser Verhältnisse ge¬ 
wisse Grenzwerthe eingeführt hat, indem er mittelst einer will¬ 
kürlich gewählten* Einheit, der Antitoxineinbeit, die in einer Gift¬ 
bouillon vorhandene Toxin- und Toxon menge misst. Diejenige 
Giftmenge, deren gesammter Gehalt an Toxin und Toxon von 
der Immunitätseinheit neutralisirt wird, bezeichnet Ehrlich als 
L o, diejenige Giftmenge, welche nach Neutralisation mit der 
Immunitätseinheit noch eine Dosis letalis des Toxins und das 
gesammte Toxon frei enthält, bezeichnet er als Lf. Die 
Differenz Lf minus Lo = D giebt demnach den Gehalt einer 
Giftbouillon an Toxon an. Wie sich aus zahlreichen Versuchen 
Ehrl ich’s selbst und Anderer ergiebt, ist der Toxongehalt der 
einzelnen Gifte grossen Schwankungen unterworfen. 

Das Vorhandensein der Toxone ist nun in letzter Zeit von 
Arrhenius und Madsen (1. c.) auf das Heftigste bestritten 
worden. Sie sind der Ansicht, dass es möglich ist, unter der 
Annahme, dass die Verbindung Toxin-Antitoxin eine reversible 
ist und dem Massenwirkungsgesetz gehorcht, die Toxonwirkung 
auf den Effect einer dissociirenden Verbindung zwischen Toxin 
und Antitoxin zurUckzufübren. Die Unrichtigkeit der Arrhenius 
und Madsen'sehen Anschauung wurde zunächst in ausführlicher 
Weise von Ehrlich selbst dargethan. Hierauf zeigte 
von Düngern, dass die Basis, auf der sich die Deductionen 


der beiden Autoren aufbauen, die Reversibilität der Verbindung 
eines einheitlichen Toxins mit dem Antitoxin, sich in keiner 
Weise aufrecht. erhalten lässt, und endlich hat in einer neueren 
Arbeit Morgenroth bezüglich der Toxonfrage gezeigt, dass es 
unmöglich ist, auch unter Anwendung einer von Madsen 
herbeigezogenen künstlichen Hülfsannahme, die Phänomene ohne 
Anerkennung der Existenz der Toxone zu verstehen. 

Während sich aus allen bisherigen Arbeiten Ehrlicb’s und 
seiner Schule die Existenz der Toxone in zwingender Weise auf 
einem so zu sagen indirektem Wege, nämlich stets durch das 
Studium der Beziehungen zwischen Giftbouillon und Antitoxin 
ableiten liess, ist es mir durch ein besonderes Verfahren ge¬ 
lungen, aus der Giftbouillon selbst die beiden Com- 
ponenten, das Toxin und das Toxon, getrennt dar¬ 
zustellen. Indem ich mir eine eingehende Mittheilung für 
eine grössere Abhandlung Vorbehalte, in welcher ich ausführlich 
die Technik meines Dialysationsverfahrens behandeln werde, 
möchte ich im Folgenden nur in aller Kürze die angewandte 
neue Methode und die wesentlichen Resultate, welche ich mit 
derselben erhielt, mittheilen. 

Zur Trennung von Toxin und Toxon diente mir eine Modi- 
fication der Dialyse. Ebenso wie die Diffusionsgeschwindigkeit 
eine Function des Molekulargewichtes ist, und die Concentrations- 
änderung unter dem Einfluss der Centrifugalkraft eine Function 
der molekularen Densität, so ist die Dialyse eine Function" des 
Molekularvolumens. Seitdem man immer mehr geneigt ist, einen 
stetigen Uebergang zwischen krystalloiden und colloiden Sub¬ 
stanzen anzunehmen, ist die .Diffusion vom praktischen Stand¬ 
punkte aus betrachtet als ein Filtrationsprocess anzusehen. Die 
Möglichkeit, dass eine bestimmte in Lösung befindliche Substanz 
durch eine bestimmte Membran dialysirt, wird von dem Ver¬ 
hältnis des Molekularvolumens zur Porenweite der Membran 
abhängen und die Thatsache, dass Colloide nicht dialysiren, 
findet darin ihre Erklärung, dass ihr Molekularvolumen im Ver¬ 
hältnis zur Porenweite der Membran ein zu grosses ist. Es ist 
nun möglich, die Porenweite einer thiericben Membran willkür¬ 
lich in einem ganz bestimmten Maasse durch Erhöhung ihrer 
Spannung zu vergrössern. Wählt man, wie ich dies in meinen 
Versuchen tbat, eine Membran, welche, mässig ausgespannt, nur 
Salze aber keine Colloide diffundiren lässt, so kann man dadurch, 
dass man der Membran allmählich eine immer grössere Spannung 
giebt, erzielen, dass dieselbe nun auch gewisse Colloide von 
verbältnissmässig kleinem Molekularvolumen diffundiren lässt, 
während sie Colloide von grösserem Molekularvolumen noch 
zurückhält, und erst bei einer weiteren Erhöhung der Spannung 
für diese durchlässig wird. Die Vorrichtung, welche ich zu 
diesem Zweck benutzte, ist leicht aus der beigegebenen Zeichnung 
zu verstehen (s. Fig.). 

Auf einem kugelförmigen Kolben (A) ist eine von inneu ge¬ 
schliffene Röhre (B) angebracht. In diese Röhre wird eine 
andere (C), welche an ihrer Unterseite einen eingeschliffenen 
Rand hat, woran man eine Membran (D) befestigen kann, ein¬ 
gefügt. Die Röhre C wird mit einem Stöpsel geschlossen, 
während oben an der Seite noch eine durch einen Hahn zu 
schliessende dünne Röhre (F) angebracht worden ist. Mit dieser 
Röhre wird das Gebläse (G) verbunden. Weiter ist an der einen 
Seite des Kolbens (A) noch eine Scala H angebracht. 

Bringt man nun in das Gefäss eine Diphtheriegiftbouillon, 
die vorher schon durch Dialysiren von Salzen befreit ist, so 
enthält diese zunächst nur Stoffe, deren Moleküle die Membran 
(D) nicht pasBiren können (Eiweiss, Pepton, Toxine). Es wird 
nun mittels des Gebläses (G) die Membran bis zu einem be¬ 
stimmten Grade aufgeblasen und gespannt, wobei das über¬ 
schüssige Wasser durch den Hahn A abfliesst, hierauf wird der 
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ganze Apparat bei niedriger Temperatur im Dunkeln gehalten. 
Nach einiger Zeit wird durch den Hahn L. ein Theil der 
Flüssigkeit aus dem Kolben abgelassen und auf ihren Qehalt an 
Toxin untersucht. Zeigt sich, dass nach Verlauf von 3 bis 
4 Tagen noch kein Toxin duroh die Membran dialysirt ist, so 
wird die Membran etwas stärker gespannt, biB man für einen 
bestimmten Spannungsgrad findet, dass in die Flüssigkeit, gegen 
welche man dialysirt, Toxin Ubergegangen ist. Bei dem jetzt 
herrschenden Spannungsgrade sind die Poren der Membran in 
dem Qrade erweitert, dass Toxin durch dieselbe diffundiren 
kann. Das Wasser im Kolben wird nun häufig im Laufe einiger 
Tage gewechselt und endlich lässt man den Apparat noch ohne 
das Wasser zu wechseln, 4 Tage stehen. Zeigt die Flüssigkeit 
im Kolben durch ihre Giftigkeit an, dass immer noch Toxin 
übergeht, so wird der Versuch noch weiter fortgesetzt. Auf 
diese Weise kann man den Punkt bestimmen, bei dem alles 
Toxin dialysirt und aus der ursprünglichen Giftbouillon entfernt 
ist. Untersucht man nun die in C znrückbleibende Gift¬ 
bouillon, indem man sie Meerschweinchen injicirt, so 
findet man, dass man nun eine Flüssigkeit vor sich 
hat, welche frei von jeder Toxinwirkung ist, jedoch 
noch typische Toxonwirkung entfaltet. Es geht dies ans 
den untenstehenden Versuchsprotocollen (Versuche an Meer¬ 
schweinchen No. 1—28) anschaulich hervor, welche von der 
zweiten Giftbouillon herstammen, bei der es mir gelang, Toxone 
und Toxine von einander zu trennen. 

Es ist also in diesen Versuchen gelungen, durch Diffusion 
Toxin und Toxon von einander zu scheiden, und die charakte¬ 
ristischen Eigenschaften der beiden Substanzen getrennt zu 
demonstriren. Zugleich ergiebt sich aus dem Versuch das 
wichtige Resultat, dass das Molekularvolumen des Toxinmoleküls 
ein kleineres ist, als das des Toxonmoleküls. Dem entspricht 
auch das Ergebniss einer weiteren Modification des Versuchs. 


Beginn des Versuchs am 2. April (Membran nicht gespannt). 


5. April. 


14. April (9. April zweite Spannung). 

Injicirte Flüssigkeit 


Injicirte Flüssigkeit 
•us dem Kolben K 

•ns 

dem Kolben A 


No. 9 0,060 0 

No. 1 

0,050 

0 

„ 10 0,100 nach 5 Tagen f 

* 2 

0,100 

0 

„ 11 0,500 nach 6 Tagen f 

* 8 

0,600 

0 

„ 12 1,000 nach 5 Tagen f 

- 4 

1,000 

0 

19., 20., 21., 22., 23., 24. und 
26. April Wasserwechselung. 

9. April (6. April erste geringfügige 
Spannung). 

26. April. 

No. 18 0,050 0 

* 14 0,100 0 

No. 5 

0,050 

0 

„ 16 0,500 0 

• 6 

0,100 

0 

„ 16 1,000 f • 

* 7 

0,500 

0 

27., 28., 80. April, 1., 8. und 

fi 8 

1,000 

0 

6. Mai Wasserwechselung. 

6. Mai. 

Injicirte Flüssigkeit ans dem Kolben A 

No. 17 


1,000 

0 

fi 18 


2,000 

0 

* 19 


8,000 

0 

n 20 


4,000 

0 

6. Mai. 

Injicirte Flüssigkeit 
•ns dem GeAss C 



No. 21 

0,020 keine localen Erscheinung., nach 6 Wochen Lähmung. 




f nach 7—8 Wochen 

» 22 

0,025 „ 

1* 

„ nach 5 Wochen Lähmung. 




bleibt am Leben 

. 28 

0,080 

rt 

„ nach 5 Wochen Lähmung. 



f nach 7 Wochen 

. 24 

0,040 

n 

„ nach 5 Wochen Lähmung. 



f nach 11 Wochen. 


7. Mai dritte Spannung der Membran. 14. Mai. 

Injicirte Flüssigkeit aus d. Kolben A 

No. 25 


0,040 

0 

* 26 


0,060 

0 

* 27 


0,080 

nach 4 Wochen Lähmungen 

* 28 


0,100 

n 8 » fi 


Spannt man nach der Dialyse des Toxins die Membran noch 
stärker, so findet man, dass nun auch das Toxon durchdiffundirt 
und auch die Flüssigkeit, welche dem Kolben A entnommen wird, 
die charakteristische Toxonwirkung zeigt. Von Interesse ist, 
dass durch eine Membran, welche so weit gespannt ist, dass 
dieselbe auch Toxon diffundiren lässt, weder Eiweiss noch 
Pepton diffundiren. Ich gelange also auch aus diesen 
Versuchen zu dem Schluss, dass im Diphtheriegift 
zwei verschiedene Giftsubstanzen im Sinne Ehrliche 
vorhanden sind, Toxin und Toxon. Beide unterscheiden 
sich durch ihre charakterische pathogene Wirkung im 
Thierversuch und durch ihr Molekularvolumen, indem 
die Toxone ein grösseres Molekularvolumen als die 
Toxine besitzen, das zwischen dem der Toxine und der 
Eiweissstoffe liegt. 

Mit einigen Worten möchte ich noch auf neuere Versuche 
von Madsen und Walbum 1 ) eingehen, welche ausgeführt worden 
sind, um die Reversibilität der Verbindung von Dipbtherietoxin 
und Antitoxin zu zeigen. Arrhenius und Madsen hatten früher 
gefunden, dass die Diffusionsgeschwindigkeit des Dipbtherietoxms 
in Gelatine eine erheblich grössere ist, .als die des Antitoxins. 
Madsen und Walbum versuchten nun aus der Verbindung 
Toxin-Antitoxin die Toxin-Componente wieder zu gewinnen, indem 
sie die Gemische Uber Gelatine schichteten. Unter der Voraus¬ 
setzung, dass die Verbindung reversibel ist, war zu erwarten, 
dass freies Toxin in die Gelatine hineindiffundirt. Es müsste, 
wenn Toxin durch Diffusion ein System verlässt, immer wieder 
neues Toxin frei werden, das seinerseits wieder in die Gelatine 
eindringt. Die Autoren bemerkten schon auffallenderweise, dass 
eine Trennung des Toxins durch Diffusion nur bei frischen 
Gemischen stattfünde. Eine Nachprüfung ihrer Experimente hat 
mir nun ergeben, dass Gemische, welche vorher bei niedriger 

1) Madsen und Walbam, Centralbl. für Bact. 1904, I. Abth-, 
Bd. 86, No. 2. 
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Temperatur längere Zeit gestanden haben und dann auf Gela¬ 
tine aufgegossen werden, umsoweniger Toxin diffundiren lassen, 
je länger dieselben vorher gelagert haben. Angesichts des Um¬ 
standes, dass Morgenroth neuerdings gezeigt bat, dass die 
Bindung von Diphtherietoxin-Antitoxin in vitro relativ langsam ver¬ 
läuft, kann nach diesen Versuchen ebenso wie aus den entsprechenden 
negativen Versuchen von Madsen undWalbum nur geschlossen 
werden, dass eine Dissooiation des gebundenen Toxins 
überhaupt nicht mehr stattfindet und dass nur dasjenige Toxin in 
die Gelatine diffundiren kann, welches eben noch nicht von Anti¬ 
toxin gebunden ist 1 2 ). Die Bindung von Toxin und Antitoxin 
gebt übrigens im thierischen Organismus erheblich rascher vor 
sich wie in vitro, wie auch von Morgenroth jüngst betont 
worden ist. Ich konnte im besonderen Versuche zeigen, dass 
Gemische von Diphtherietoxin und Antitoxin, welche Meer¬ 
schweinchen in die Bauchhöhle injicirt und von denen nach 
6 Stunden möglichst viel wieder gewonnen wurde, kein freies 
Toxin mehr enthalten, wie sich durch Aufschichten auf Gelatine 
und Prüfung der Giftigkeit der Gelatine nach 2 Monaten ergab. 
Ich theile hier einen derartigen Versuch zugleich mit dem ent¬ 
sprechenden Controlversuch mit. 

4 ccm einer für Meerschweinchen unschädliche Dipbtherie- 
gift-Antitoxin-Mischung auf 10 ccm erstarrte Gelatinelösung. 

Prüfung der Gelatine: 

A. frische Mischung. 

Meerschw. No. 1 nach fünf Tagen todt 

«2 UM n fl 

B. fünf Tage gelagerte Mischung (im Eisschrank 3 ]). 

No. 3 nach vier Tagen todt 

n 4 „ fünf 

C. 25 Tage gelagerte Mischung (im Eisscbrank). 

No. 5 0 

» 6 0 

D. eine nach 6 Stunden aus der Bauchhöhle eines Meer¬ 
schweinchen gewonnene Mischung. 

No. 7 0 

• 8 0 

Es ergiebt sich aus diesem Experiment, dass auch der letzte 
Versuch von Arrhenius und Madsen, die Reversibilität der 
Verbindung von Dipbtherietoxinen und Antitoxinen zu beweisen, 
als fehlgeBchlagen anzusehen ist; mangelt so den Autoren jede 
Grundlage für ihre Angriffe gegen die Ehr lieh’sche Pluralität 
der Gifte, so erscheint mir durch meine Diffusionsversuche die 
Existenz der zwei von Ehrlich vorausgesetzten Typen des 
Diphtheriegiftes, des ToxinB und des Toxons, als unwiderleglich 
bewiesen. 


V. Aus der II. medicinischen Klinik in Berlin. 

Ueber Pseudotetanie und Uebergangsformen 
zwischen genuiner und hysterischer Tetanie. 

Von 

Dr. Hans Curschmann. 

(Schluss.) 

Betrachten wir nun den Fall in toto epikritisch: Wir sahen 
eine hereditär nervös belastete Frau, die durch eine plötzliche 
Vermehrung der Arbeit und der häuslichen Sorgen körperlich 

1) Vergleiche hierzu die nachträgliche Bemerkung Ehrl ich’s zu 
der Discusaion in der Versammlung der Bunsen-Gesellschaft in Bonn. 
Zeitschr. f. Electrochemie 1904, No. 95. 

2) Die Bindung verläuft hier offenbar langsamer als in den Ver¬ 

suchen Morgenroth’s, eine Differenz, die sich ans den Temperatur¬ 
unterschieden (Eisscbrank, resp. 40* und 20'—22*) erklärt. 


und seelisch stark mitgenommen wird. Ganz spontan kommt es 
eines Tages zu dem ersten der in Frage stehenden Anfälle: es 
wird ihr „schlecht“, sie bekommt Parästbesien und Anaemie 
der Hände und Finger und darauf einen schmerzhaften 
tetanischen Krampf in einer Stellung zwischen Acoou- 
cheur- und Krallenhand von grosser Rigidität und 
Intensität; dasselbe etwas geringer in den U. E. und dem 
Gesiebt. Dabei völlig erhaltenes Bewusstsein, keine Amnesie 
hinterher. Keinerlei epileptische Symptome; Dauer des Anfalls 
ca. Va Stunde, bisweilen aber viel länger, 1—2 Stunden lang; 
diese Anfälle repetirten in ganz ähnlicher Weise alle 3 bis 
6 Wochen, verchwanden dann auf eine Suggestivbebandlung 
(Faradisation) für lange Zeit, um dann im Anschluss an einen 
psychischen Affect mehrmals wieder auszubrechen. Also seinen 
Prodomen und seiner Art nach könnte der Krampf an sich wohl 
als ein genuin tetanischer gelten. 

Es gesellen sich aber zu dem einzelnen Krampf und dem 
Verlauf der Neurose eine ganze Reihe Symptome, die uns eine 
andere Diagnose, die der Hysterie und Pseudotetanie aufdrängen 
möchten: Erstens verlief der Krampfanfall zwar nicht mit einer 
Bewusstseinstrübung, aber mit hochgradiger Erregung, Weinen 
und Schreien, im letzten Anfall auch Tachypnoe und Zähne¬ 
klappern. Alsdann sahen wir, wie in Fall I, keine Häufung der 
Anfälle und dann langsames Abklingen, wie bei der echten 
Tetanie, sondern von Anfang an das Auftreten in langen Inter¬ 
mittenzen von mehreren Wochen. Im Gegensatz zur genuinen 
Tetanie und in Uebereinstimmung mit dem ersten Fall treffen 
wir für die späteren Anfälle wieder eine psychogene Entstehung, 
Aufregungen, Aerger etc. Eine sofortige Besserung resp. das 
Verschwinden der tetaniformen Anfälle für ein halbes Jahr trat 
auf eine suggestive Behandlung (Faradisation) ein, auch ein 
Beweis für die hysterische Natur der Affection. Dazu gewinnen 
wir auch aus dem objectiven Befund sichere Anhaltspunkte für 
die Diagnose Hysterie: ganz wie im ersten Fall finden wir 
typisob hysterische handschuhförmige Hyperästhesien beider 
Hände, erhebliche Steigerung der Sehnenreflexe der U. E. ohne 
Anzeichen einer organischen Läsion (Babinsky, Strümpell, 
Oppenheim), Rachenanästhesie und eine entschieden hysterische 
Psyohe. Sodann Hessen sich von einer bysterogenen Zone 
(„Ovarie“ rechts) Parästbesien und subjective Versteifungsgefühle 
in beiden Händen auslösen, die der Aura der Krampfanfälle ganz 
ähnlich waren. Alle diese Anzeichen soheinen also für eine 
hysterische Imitation der Tetanie, eine Pseudotetanie zu sprechen. 
Demgegenüber stossen wir aber auf zwei Symptome, die uns in 
dieser Diagnose entschieden wankend machen können: Das posi¬ 
tive Facialisphänomen und die Steigerung der gal¬ 
vanischen Erregbarkeit des facialis und ulnaris, mit 
zeitweiligem Auftreten der Bechterew’schen Erregungs- 
reaction, sowie des N. supraorbitalis. Dass man das 
Facialisphänomen bisweilen auch bei Gesunden (Weiss, Frankl- 
Hochwart, Schulze), bei organisch Nervenkranken (Erb) und 
bei Neurosen, Neurastbesie, Epilepsie, Myxoedem und speciell 
auch bei der hysterischen Pseudotetanie trifft, haben ja Beob¬ 
achtungen von Krafft-Ebbing, Kraepelin, Schlesinger, mir 
u. A. Bchon gezeigt. In den Pseudotetanien von Krafft Ebbing, 
Schlesinger und Nicolajevic trat die Uebererregbarkeit der 
Facialis zusammen mit einer allgemeinen Steigerung der mechani¬ 
schen Erregbarkeit des motorischen Nerven und seinem Pseudo- 
trousseau auf, in einem meiner Fälle als einziges Tetaniestigma. 
Schwerwiegender aber erscheint das Phänomen, wenn es sich 
mit einer Steigeruug der galvanischen Erregbarkeit des be¬ 
treffenden Nerven, sowie anderer motorischer Nerven vereinigt 
vorfindet. Aber auch an sich zeigt das Facialisphänomen bei 
unserer Patientin eine Eigenschaft, die es von den bei Pseudo- 

8 * 
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tetanie bisher beobachteten unterscheidet, nämlich eine auffallende 
Constanz und Dauer. Während ich in Uebereinstimmung mit 
anderen Autoren constatierte, dass das Facialisphänomen, eben¬ 
so wie das Trousseau’sche, bei der Pseudotetanie sotort oder 
wenigstens sehr bald nach dem Anfall verschwindet, finden wir 
das Phänomen bei unserer Patientin auch noch wochenlang nach 
dem Anfall, entschieden nur langsam an Intensität abnehmend, 
wie dies bei der genuinen Tetanie die Regel ist. Dass bei er¬ 
höhter Facialiserregbarkeit und Steigerung der electrischen 
Reizbarkeit der Nerven des 0. E., diese mechanisch nicht 
übererregbar waren, finden wir nicht selten im abklingenden 
Stadium der Tetanie. Sowohl Fälle von Hoffmann zeigten dies 
Verhalten, als auch einer meiner früher beobachteten (Fall II), 
der bei fehlender mechanischer Uebererregbarkeit der N. facialis, 
ulnares, mediales etc. eine beträchliche Steigerung der electri¬ 
schen Erregbarkeit aufwies. 

Das Auffallendste an unserem Falle ist aber, wie schon be¬ 
merkt, das positive Erb'sehe und Hoffman n’sche Phänomen, 
das ganz wie bei der genuinen Tetanie, ja nach Exacerbation 
oder Ausbleiben der Anfälle jeweilig wuchs oder abnahm, aber 
noch wochenlang nach den Anfällen nicht ganz erloschen war. 
In keinem der Fälle von Pseudotetanie von Kraft Ebbing, 
Schlesinger, Nicolajevic, Blacisck und mir zeigte sich 
die galvanische Erregbarkeit der motorischen und sensiblen 
Nerven gesteigert, wenn auch in einem Fall von Schlesinger 
die mechanische Erregbarkeit der Nerven der 0. E. erhöht war. 
Die electrische Uebererregbarkeit war ja eben das differenzial¬ 
diagnostische Cardinalcriterium zwischen der genuinen und der 
Pseudotetanie. Sollen wir nun um eines vereinzelten Falles 
willen diesem Phänomen seine entscheidende Wirkung streitig 
machen? Nein. Dass die electrische Uebererregbarkeit allen 
echten Fällen von Tetanie zukommt, daran kann kein Zweifel 
bestehen. Mir ist kein Fall, sowohl aus der Litteratur, wie aus 
eigener Beobachtung bekannt, wo sie gefehjt hätte. 

Wie steht es aber mit Schwankungen der indirekten electri- 
* sehen Erregbarkeit in der Norm überhaupt und kann man ihnen 
wirklich so grossen Werth beimessen? Wir wissen aus den 
Untersuchungen von Erb, Stintzing u. A., innerhalb wie weiter 
Grenzen die indirekte Erregbarkeit beim Gesunden schwanken 
kann, je nach der Lage der Nerven, Festigkeit und Dicke der 
bedeckenden Gewebe etc. Wir müssen also diese Factoren bei 
der Beurtbeilung von Steigerungen der galvanischen Erregbarkeit 
in Betracht ziehen. Wenn aber, wie bei der Tetanie, völlig 
unabhängig von der Beschaffenheit und Dicke der Haut, häufig 
z. B. bei Kindern, deren motorische Nerven indirekt normaler 
Weise erfahrungsgemäss ziemlich schwer erregbar sind, mit 
absoluter Regelmässigkeit eine Steigerung der galvanischen Er¬ 
regbarkeit um einige Zehntel gerade Uber das Minimum der 
normalen Reizschwelle constatirt werden kann, so müsssen wir 
das als pathognomonisch anffassen. Wenn auch die indirekte 
galvanische Uebererregbarkeit bisweilen auch bei anderen Krank¬ 
heiten, z. B. bei Tabes incipiens (Erb), bei Beschäftigungs¬ 
krämpfen (Remak), (die aber bisweilen von der Tetanie schwer 
abgrenzbar sind) bei progressiver Muskelatrophie (Benedict, 
Rosentbal, Stintzing) gefunden wird, so ist sie doch bei 
der Tetanie bei Weitem am häufigsten und, wie bemerkt, durch¬ 
aus constant. 

Wie passt nun die indirekte galvanische Uebererregbarkeit 
der motorischen Nerven, das Erb’sche Phänomen in das Bild 
eines'. Falles, das uns bei aller Tetanieähnlichkeit der Krampf¬ 
form anjsich durch eine überwiegende Reihe typischer Symptome 
zur Diagnose der Hysterie zwang? An eine einfache Combi- 
nation von genuiner Tetanie und Hysterie möchte ich 
nicht glauben; denn die unlängst geschilderten Fälle von West- 


phal, Minor und mir zeigten wenigstens zu Anfang ein durch¬ 
sichtiges Nebeneinander beider Neurosen, zu Beginn typische 
einfache Tetanieanfälle, daneben hysterische Symptome, später 
erst eine Ueberlagerung und Verschleierung der Tetanie durch 
hysterische Erscheinungen. So entstanden auch die Misch¬ 
formen von echter und hysterischer Tetanie, wie Minor und 
ich sie geschildert haben. Aber eine derartige unlösbare 
Vermischung der hysterischen und tetanischeu Zustände 
im Anfall vom ersten Beginn der Erkrankung an ist 
bisher wohl noch kaum beobachtet. Wir können nun, immer 
unter Berücksichtigung des positiven Erb’schen und Hoffmann- 
schen Phänomens, zu folgender Deutung kommen: Entweder 
es handelte sich um eine an sich latente Tetanie, deren 
Manifestationen der hysterischen Psyche unterliegen; 
oder wir müssen auf die Auffassung Gilles de la Tou- 
rettes und Raymonds znrückgreifen und annehmen, 
dass das, was wir bisher als genuine Tetanie be- 
zeichneten, auch rein hysterischen Ursprungs sein 
kann. Ohne der letzteren Ansicht, welcher man in der Be¬ 
stimmtheit und Verallgemeinerung, wie sie ausgesprochen wurde, 
gewiss nicht zustimmen kann, mich anzuschliessen, bin ich doch 
nicht abgeneigt, den vorliegenden Fall für eine Art von 
Uebergangsform zwischen genuiner und hysterischer 
Tetanie zu halten. 

Auf einen eigenthümlichen Umstand in der Symptomatologie 
des Falles möchte ich noch hinweisen, der meines Wissens bei 
Tetanie und auch bei Pseudotetanie nicht besonders beachtet 
wurde, das sind die ausgesprochenen vasomotorischen Störungen, 
die hochgradige Blässe und folgende Cyanose der Finger zu¬ 
gleich mit der in Parästbesien und TaubheitsgefUhlen bestehenden 
sensiblen Aura. Frankl-Hochwart und Cassirer sind auf 
die Differentialdiagnose der Acroparästhesien und der Tetanie 
und der tetanoiden Zustände näher eingegangen. Die Aehnliohkeit 
der primären Acroparästhesien Nothnage 1 ’s, Schultze’s u. A. 
mit der latenten Tetanie, die sich nur in anfallsweise auftretenden 
sensiblen Auren ohne besondere motorische Reizerscheinungen 
äuBsert, kann ja entschieden sehr gross werden und ihren 
äusseren Erscheinungen nach werden beide Zustände oft nicht 
auseinanderzuhalten sein. Ich möchte überhaupt glanben, dass 
an manchen Orten (besonders tetaniearmen) manches für Acro- 
parästhesie gehalten wird, was andererorts als „tetanoider Zu¬ 
stand“ aufgefasst würde. Es würde sich darum wohl lohnen, 
Fälle von Acroparästhesie stets auf die electrische Erregbarkeit 
der motorischen und sensiblen Nerven, sowie die übrigen Tetanie¬ 
phänomen zu untersuchen, und ich vermuthe, dass man dabei 
Ueberraschungen erleben wird. 

Was die Aetiologie in den geschilderten Fällen anbetrifft, 
so finden wir neuropathische Belastung, Trauma und Kranken¬ 
lager in dem einen, physische und seelische Ueberanstrenguog 
in dem anderen Fall, Momente, die mit dem Entstehen einer 
Tetanie nichts zu thun haben. Ich erwähne das, weil ich in 
einigen Fällen von Pseudotetanie ätiologische Factoren fand, 
die erfahrungsgemäss leicht echte Tetanie aualösen, z. B. profuse 
langdanernde Diarrhoen, häufiges Erbrechen bei chronischer 
Gastritis mit motorischer Insufficienz, endlich auch 10 Jahr lang 
betriebenes Schuhmacherhandwerk. 

Die Prognose des Zustands, was Wegbleiben oder Reci- 
diviren der Anfälle anbetrifft, müssen wir, glaube ich, in den 
beiden Fällen verschieden stellen. Im ersten Fall halte ich sie 
nach. der bisherigen raschen Besserung und dem Fehlen einer 
Basis für die Krämpfe in Gestalt von Erregbarkeitssteigerung der 
Nerven für entschieden günstig. In dem zweiten Fall möchte 
ich das Verhalten der mechanischen und electrischen Reizbarkeit 
der Nerven für den Indicator halten, der uns die Chancen auf 
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Heilung oder Rückfall anzeigt, mit andren Worten, ich möchte 
die Prognose dieser Uebergangsform zwischen hysterischer und 
genuiner Tetanie vorsichtigerweise mit demselben Maassstab 
messen, wie die der echten, typischen Tetanie. 

Nachtrag: 

\ 

Nach Abschluss dieser Arbeit batte ich zufällig Gelegenheit, 
noch einen unser Thema berührenden Fall zu sehen, dessen Mit¬ 
theilung ich hier kurz anschliessen möchte; er bildet gleichsam 
eine Zwischenstufe zwischen Fall I und II. 

Hedwig P., 15 Jahre, Schohmaeherstochter and Schülerin. 

Anamnese: Vater schwächlicher Degener6, sehr nervös, Matter leidet 
an Nervenkopfschmerz. Geschwister gesund. 

Pat. wurde gesund geboren, entwickelte sich gut, wuchs sehr schnell. 
In früher Jugend Masern. Stets gute Schülerin, geistig für ihr Alter 
etwas voraus, unruhige Natur. 

Mit 11 Jahren begann sie, ohne dass die Eltern eine Ursache wussten, 
eigentümliche Zuckungen ihrer Glieder zu zeigen, die die Eltern als 
Veitstanz auf fassten. Das Besondere an diesen Bewegungen war aber, 
dass nicht Kopf, Kumpf und Gliedmassen gleicbmissig ohorentlsch agirten, 
sondern dass stets nur ganz bestimmte Muskelgrnppen resp. Bewegungen 
in Action traten: eine Zeit lang z. B. schlug Pat. stets mit dem 
einen Fass nach hinten aus, wie ein Pferd, in der nächsten 
Woche hatte sie dann die Angewohnheit, den Kopf nach einer bestimmten 
Seite zu werfen, „als qb sie jemandem nachsehen wolle“ u. s. w. Dabei 
waren sowohl in der Schale wie za Haus die feineren Goordinationen, 
wie Schreiben, Stricken, Häkeln etc. völlig unbehindert; ebenso war 
der Schlaf ganz ungestört. Nachdem diese Zustände einige Monate ge¬ 
dauert hatten — ohne dass er zu irgend welchen arthritisoben oder Herz- 
symptomen gekommen war — hörten sie von selbst auf. 

Einige Zeit später mit 12 Jahren begann Pat an eigentümlichen 
Krämpfen zu leiden, die sich ebenfalls wieder ohne besondere Ursache 
einstellten und deren Verlauf folgender war: Zuerst verspürte Pat. an 
der Anssenseite des Arms Kriebeln und Stechen, darauf Taubsein; diese 
Parästhesien zogen dann in die Hände, besonders in die 
Fingerspitzen. Dann wurden die Finger und Hände „stocksteif“ 
und gerieten in eine Art Pfötchenstellung (ohne Einschlagen der 
Daumen). Pat. konnte spontan die Finger dabei nicht bewegen und 
empfand ein schmerzhaftes spannendes Gefühl. Dabei keine 8pur einer 
Bewusstseinsveränderung, keine Erregung, kein Weinen etc. Keine Kurz¬ 
atmigkeit, kein Globusgefühl. Der Anfall dauert 8—5 Minuten; dann 
lösten sich die Hände wieder ganz spontan und es blieben keinerlei Be¬ 
schwerden zurück. 

Stets waren n u r die Hände, niemals Gesicht oder untere Extremitäten 
befallen. Diese Krampfanfälle, denen regelmässig die geschilderte sen¬ 
sible Aura vorausging, wiederholten sich nun täglich oder doch jeden 
zweiten Tag und dauerten stets nur 8—5 Minuten. In der letzten Zeit 
ist dazu auch ein beständiges „Plinkern“ der Augenlider getreten. Vor 
ca. 7i Jahre hörten die Anfälle — ohne Jede Therapie — auf; es 
blieben aber noch anfallsweise auftretende Parästhesien, die stets, wie 
zu Beginn der Anfälle, am Unterarm und den Händen auftraten und 
auch sonst durchaus jener sensiblen Aura glichen. Dabei kam es aber 
nicht mehr zum Krampf oder zur Versteifung der Finger. Immerhin ist 
der Zustand derartig, dass Pat. z. B. im Schreiben dabei innebalten 
muss. Diese Parästhesieanfälle wiederholen sich ebenso oft, wie die 
früheren Anfälle, bis in die letzten Tage hinein. 

Im Uebrigen cblorotische Beschwerden: Kopfweh, Schwindel, 
Mouches volantes, Appetitlosigkeit etc. 

8tatus: Auffallend grosses, schlankes Mädchen, über ihr Alter 
entwickelt, typisch chlorotisch; von dem Organbefund erwähne ich nur 
ein Vitium cordis, wahrscheinlich congenitaler Natur, das nicht die ge¬ 
ringsten Beschwerden macht, reguläre Herzthätigkeit. Keine Leberver- 
grösserung. Im Urin kein Eiweiss. Temperatur normal. 

Nervensystem: Psyche nicht wesentlich verändert, ruhig, intelligent, 
reifer als dem Alter entspricht; zu Hause angeblich unruhig und zeit¬ 
weise sehr aufgeregt. Hiranerven alle intact. Pupillen L. = R., nor¬ 
male Keaction auf Licht und Convergenz. Visus normal. Bei gröberer 
Prüfung keine Einschränkung des Gesichtsfeldes. 

Motilität: Beschreibung der Krampfanfälle s. u.; sonst keine Ver¬ 
änderungen, kein Tremor, keine choreatische Bewegungen. 

Sensibilität: Die ganze Stirnhaut zeigt eine deutliche 
Hypästhesie gegen alle Empfindungsqualitäten, deren obere 
Begrenzung durch die Haargrenze, deren untere durch die oberen Augen¬ 
lider und das Jochbein gebildet wird. Ausserdem besteht eine ausge¬ 
sprochene Hypästhesie beider Hände ebenfalls für alle Ge¬ 
fühlsqualitäten, die, handschuhförmig, direkt mit dem Hand¬ 
gelenk abschneidet. 

Deutliche Raohenanästhesie. Keine Cornealanästhesie- 

Reflexe: Sämmtliche Sehnenreflexe sehr lebhaft, Hautreflexe desgl. 
kein Babinski. 

Tetaniesymptome: Trousseau’sches Phänomen fehlt L. und R. 
völlig, auch kein Pseudo-Trousseau vom Oberarm oder von einem hystero- 
genen Punkt auslösbar. 

Chvostek'sches Facialiaphänomen L. und R. sehr aus* 


geprägt. Die mechanische Uebererregbarkeit der N. radialis, ulnaris, 
accessorins, medianus etc. fehlt. 

- Erb’sches Phänomen: N. facialis. 


1. 

R. 

frontalis dexter farad. 

98 RA.; 

galv. 

KSZ 

1,0, 

ASZ 

1,9 

MA. 

2. 

R. 

mentalis sin. , „ 

100 „ 

f 

n 

1,4, 

fl 

8,8 

fl 

8. 

R. 

zygomaticus sin. „ 

95 „ 

11 

fi 

1,5, 

II 

2,8 

fl 



„ dexter „ 

98 „ 

W 

» 

1,8, 

fl 

2.5 

fl 


4. N. ulnaris sin. farad. 90 RA.; galv. K8Z 1,0 A8Z 1,4, AOZ 2,0. 
Also nirgends die Reizschwelle für die Minimalzuckung erniedrigt: Erb- 
sches Phänomen negativ. Hoffmann’sches Phänomen an¬ 
gedeutet. 

N. supraorbital, sin. farad. 118 RA.; galvan. K8E 0,4, A8E 1,1 
„ dexter „ 120 „ „ „ 0,8, „ 0,6 

Ghvostek Jun.-Phänomen negativ. 

N. acusticus sin. und dexter: Bei 4,0 MA. und darüber weder bei 
K8 noch AOe Tonempflndung. 

Epikritiach möchte ich kurz folgendes hervorheben: Bei 
einer nervös belasteten, chloranämischen Patientin kommt es im 
11. Jahre zu eigentümlichem Gliederzucken, das die Eltern als 
Veitstanz ansprachen, das sich aber von der typischen Chorea 
minor in folgenden Punkten unterscheidet: Nicht Gesicht, Rumpf 
und alle Glieder waren betheiligt; es bestand auch keine halb¬ 
seitige Localisation. Die Zuckungen waren auch nicht derartig, 
dass sie gewollte Bewegungen begleiteten oder eine besondere 
Irradiation der Willensimpulse bewirkten; denn Schreiben, 
Stricken und Häkeln waren zn Haus und in der Schule völlig 
unbehindert. Es waren vielmehr, wie schon bemerkt, ganz be¬ 
stimmte Bewegungen, die sich meist allein, ohne Mitbetheiligung 
anderer Muskelgrnppen, ticähnlich wiederholten, wie Seitwärts- 
Bcbnellen des Kopfes, Ausschlagen mit dem einen Fass etc. 
Man kann den Symptomencomplex ungezwungen als einen 
hysterisch bedingten Tic convulsiv. ansehen, wie es ja gerade 
bei Kindern durchaus nicht selten und oft von der Chorea minor 
nur schwer zu trennen ist. Nachdem dieser Zustand spontan 
vorüber gegangen ist, kommt es nach einiger Zeit zu eigen¬ 
tümlichen Krämpfen ausschliesslich in den Händen: Zuerst stets 
lebhaft sensible Aura in den Händen, dann tonisch-tetanischer 
Krampf in PfÖtchenstellnng unter schmerzhaftem Spannungs- 
geftihl; die Krämpfe wiederholen sich 2—3 Jahre lang fast 
täglich, belästigen aber wegen ihrer kurzen Dauer von 3 bis 
5 Minuten die Patientin nicht erheblich. Sie traten spontan auf, 
selten auf psychische Affecte hin. Nach 2 jährigem Bestehen 
laufen sie in anfallsweise auftretende Parästhesien derselben Dauer 
und Häufigkeit aus, die wir wohl als Aequivalente der Krämpfe 
auffassen können. 

A priori läsBt die Schilderung der Krämpfe, ihr Ausgehen 
in sensible Aequivalente unbedingt an genuine Tetanie denken. 
Der objective Befund giebt nun genau, wie in einem Theil der 
früher von mir beschriebenen Fälle, folgendes Syndrom: Facialis- 
phänomen ohne mechanische Steigerung der Erregbarkeit anderer 
Nerven, kein Trousseau, diesmal auch kein Pseudotrousseau. 
Daneben finden sich aber die typischen Zeichen der Hysterie, 
geometrisch begrenzte Sensibilitätsstörungen an der Stirn und 
vor Allem wieder die handscbuhförmige Hypästhesie der Hände 
absolut, wie in den vorher beschriebenen Fällen; dazu Rachen¬ 
anästhesie und gesteigerte Reflexe. An der manifesten 
Hysterie der Patientin kann nun nach dem objectiven Befund 
und der Anamnese (hysterischer Tic) wohl kein Zweifel sein. 
Müssen wir darum auch die Tetanie der Patientin als ein hyste¬ 
risches Product ansehen? 

Diese Frage lässt sich nur durch das maassgebende In- 
dicium der Tetanie, das Erb’sche Phänomen, beantworten; 
und dieses fehlt bei unserer Patientin absolut. Das Hoffmann- 
sche Phänomen (die Uebererregbarkeit der sensiblen Nerven) ist 
zwar angedeutet, kann aber, ohne das Erb’sche, für sich allein, 
wohl nicht als hinreichend beweiskräftig angesehen werden. 
Auch das Chvostek’sche Phänomen der sensorischen Hyper¬ 
ästhesie (N. acusticus) fehlt völlig. 
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Man wende nicht ein, dass die electrische Uebererregbarkeit 
vielleicht frtlher bestanden aber jetzt schon erloschen sei; denn 
nach allgemeiner Erfahrung zeigen latente Tetanien, so lange sie 
noch tagtäglich sensible Aequivalente aufweisen, auch das Erb- 
sehe Phänomen noch, wenn auch vielleicht in geringerem Qrade. 

Am richtigsten scheint es demnach im Hinblick auf die 
manifeste Hysterie und besonders auch auf die früheren 
hysterischen Bewegungserscheinungen der Patientin auch 
die Tetanie ätiologisch auf die Hysterie zurückzuführen, mit 
anderen Worten die Diagnose der hysterischen Pseudo¬ 
tetanie zu stellen, wie im Falle I. 


Litteratur. 

Erb, Handbach der Electrotber&pie. Leipzig 1882. — Frankl- 
Hochwart, Tetanie. Nothnagel’s Handbuch der spec. Pathologie und 
Therapie. — J. Hoffmann, Zur Lehre von der Tetanie. Deutsches 
Arch. f. klin. Med., 48. Bd, H. 1. — 8chnltze, Ueber Tetanie und 
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Krafft-Eblng, 8chleainger, Minor, Blacizek, A. Westphal, 
Freund, Nicolajevic, Jacsch u. A. siehe in Hans Curschmann, 
Ueber Tetanie, Psendotetanie und ihre Mischformen bei Hysterie. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1904. — Oppenheim, Lehr¬ 
buch der Nervenkrankheiten. Berlin 1902. 8. 1202. — Bemak, Die 
neurotonische electrische Beaction. Neurol. Centralbl., Bd. 16, 8. 581. 
— Stintsing, Electrodiagnostische Grenzwerthe. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 89, 8. 127. — Rosenthal, cit. nach Remak. Neurol. 
Centralbl., Bd. 16. — A. Weise, Ueber Tetanie. Volkmann’s Vorträge 
1880. — Kraepelln, Zar Myxödemfrage. Neurol. Centralbl. 1890, 
No. 8. — Bechterew, Die Tetanie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil¬ 
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VI. Kritiken und Referate. 

Frledrlchsen: Die doppelseitige Nasengeschwulst der Tropen¬ 
länder. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene, Bd. 7, No. 1, 1908. 

Verf. fand bei einem 12—18jährigen 8uaheliknaben, der aus Deutsch- 
Ostafrika stammte und seit seinem 8. Jahre in Sansibar lebte, neben 
Pockennarben and grossen, strahligen, von Baba (Framboesia) her¬ 
stammenden Narben symmetrische, von innen-oben nach aussen-unten 
verlaufende, länglich-runde, knochenharte, auf Beklopfen schmerzhafte, 
das Nasenlumen einengende, das Gesichtsfeld nach innen-unten be¬ 
schränkende, dhs Nasenbein freilassende, durch eine Furche voneinander 
getrennte Geschwülste zu beiden Seiten der Nasenwnrzel anf den Nasen- 
fortBätzen der Oberkieferbeine, welche er für die zuerst von Mac 
Allster und Lamprey im Jahre 1882 beschriebenen Goundon-Krank- 
heit hält. 

Auf Grund der Litteratur schildert F. die Krankheit folgender- 
maassen: 8ie entsteht meist in den beiden ersten Lebensjahrsehnten, 
zuweilen in der eisten Kindheit mit Kopfschmerzen nnd eiterigem Nasen- 
ausflass. Allmählich bilden sich die langsam bis Hühnerei-, in einem 
Falle bis zu Stransseneigrösse wachsenden, stets symmetrischen, ovalen, 
knochenharten Geschwülste, welche anfangs drnckempündlich, später 
schmerzlos sind, von oben-innen nach anssen-nnten verlaufen, stets durch 
eine Furche voneinander getrennt sind und dem Os maxillar. fest auf- 
sitzen. Anatomisch besteht die nie bei Europäern beobachtete, an der 
Westküste Afrikas, in Ostafrika, Sumatra und 8ödchina vorkommende 
Geschwulst aus einer dünnen Knochensohale mit zeitigem, resp. 
spongiösem Inhalt. Nach Ghalmers handelt es sich bei der Goundon- 
Krankheit um eine mit Framboösia, — die nach Friedrichsen mit Lues 
identisch ist, — identische osteoplastische Periostitis. Nach F. entwickelt 
sich zuerst im Anschluss an Lues ein chronischer Schnupfen. Durch 
den bohrenden FingerJ findet dann eine secundäre Infection mit dem 
bacteriellen Gift des tropischen Phagedaenismus statt, es kommt zu 
phagedaenischen Ulcerationen in der Nase (eiteriger Ausfluss) und im 
weiteren Verlauf durch Fortkriechen auf das Periost zu osteoplastischer 
Periostitis. — Therapeutisch wäre vielleicht im ulcerösen Stadium durch 
Aetzungen und eine antisyphilitische Behandlung etwas zu erreichen, 
die Goundongeschwulst selbst dürfte aber nur operativ zu entfernen sein. 

Edmund Meyer. 


Heinrich Stadelmann: Schulen für nervenkranke Kinder. Die 
Frühbehandlung und Prophylaxe der Neurosen und Psychosen. 
Berlin 1903. Renther u. Reichard. Pr. 0,75. 

Die Schulhygiene, speciell die Hülfsschulen für Schwachsinnige, 
muss noch wesentlich ausgestaltet werden, wenn sie allen noch uner¬ 
füllten Aufgaben gerecht werden will. Sehr zeitgemäss kommt deshalb 
der Hinweis Verf.’s auf die unglückselige Stellang der neuropathisch 


veranlagten Kinder im Schalunterricht Auf diese gebührend Rücksicht 
zu nehmen, ist dem Lehrer unmöglich, selbst wenn er erkennt, dass die 
vielerlei Untugenden eines solchen Kindes ein schlechtes Beispiel geben 
können, und die kranke Anlage bei den für das Nervensystem ungünstigen 
Reizwirkungen, der zu langen Unterrichtsdauer und dem unzweckmäßigen 
Lehrprogramm, ausartet. Schon am die Gefahr der psychischen Infection 
zu verhindern, sind Schulen für nervenkranke Kinder von nöten, die 
individual-psychologisch geleitet werden. Verf. begnügt sich nicht, diese 
Anregung zu motiviren, er führt auch detaillirt an, wie er sich das Lehr- 
System der Zukunft denkt. Zweifellos werden die Aerzte, die sich für 
die Psychologie der Kinder interessiren, viel aus der Schrift lernen. Möge 
sie auch den Faktoren der Staatsverwaltungen vor Augen kommen, die 
die gegebenen Anregungen in die That umzusetzen vermögen. 


Alb. Liebmann: Stotternde Kinder. Samml. u. Abhandl. a. d. Ge¬ 
biete d. pädagogischen Psychologie u. Physiol. Berlin 1903. 
Beuther u. Reichard. 

An sehr instructiven Beispielen ans der Praxis zeigt Verf. den Erfolg 
der Therapie des Stotterns, wobei er den Grundsatz vertritt, dass alle 
Athmungs-, Stimm- und Artiknlationsfibungen entbehrlich 
sind, die Behandlung vorwiegend eine psychische sein muss. Es müssen 
deshalb zunächst die schädlichen seelischen Faktoren beseitigt werden, 
wie sie,* bewusst oder unbewusst, nervöse Eltern, höhnende Geschwister 
nnd Schulkameraden, unzweckmässige „Uebungen“, Strafen etc. ausüben. 
So wird die Angst, nicht sprechen zu können, gemildert. Auch Iufections- 
möglichkeiten durch stotternde Vorbilder müssen ferngehalten werden, 
körperliche Indispositionen beseitigt werden. Ist der 8totterer erst von 
der Sprachkunst und Lautfurcht befreit, so gelingt es leicht und ohne 
dass man Laute und Lautverbindungen einüben muss, das Uebel zu heilen. 
Laute erst correct sprechen zu lernen, ist für den Stammler nöthig. 

Die anschaulichen praktischen Schilderungen des Verf.’s, in denen 
allen er nach diesen Grundsätzen erfolgreich handelte, werden dem ärzt¬ 
lichen Praktiker zweifellos viel Belehrendes bieten. 

PI aozek-Berlin. 


Gesundheitspflege und Medlcin der Bibel (Christus als Arzt). 
Stadien und Betrachtungen von Dr. Gustav Wolzendorff. Wies¬ 
baden 1908, Otto Mennich. 

Die uns vorliegende Schrift, die, mit Fleiss und Verständniss ans 
einem reichen Material aus dem Pentateuch und neuen Testament zu¬ 
sammengestellt, ein anschauliches Bild der Gesundheitspflege und Medidn 
der Bibel bietet, ist in vornehmer Sprache abgefasst und von tiefem 
Ernst durchdrungen. Der Verf, würdigt zunächst das Verdienst Moses 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege und weist nach, dass er aus¬ 
gedehnte naturwissenschaftliche Kenntnisse besass. Es wird das Ver¬ 
hältnis von Arbeit und Ruhe klargelegt, von dem Geschlechtsleben ge¬ 
sprochen, die Beschneidung gewürdigt, die Prostitutionsfrage berührt, 
das Verhalten im Wochenbett geschildert. Die zum Schutze der An¬ 
steckungsgefahr erlassenen Bestimmungen (das Lepragesetz, die Ver¬ 
ordnungen gegen den „Eiterfluss“, Ansteckung durch Leichen) werden 
einer eingehenden Besprechung unterzogen. Die 8peisegesetze werden 
ausführlich dargelegt. Im Anschluss an die hoch entwickelte Gesund¬ 
heitslehre wird die Medicin des alten Testaments besprochen, die in 
ihrem Wesen durch die Auffassung bestimmt ist, dass alles Erkranken 
das Werk Gottes ist. Einzelne Beispiele werden in kurzen Umrissen 
gegeben. In dem Abschnitt „Christus als Arzt“ werden die Wunder¬ 
heilungen Christi besprochen, die'sich zum grössten Theil auf Psychosen 
oder Neurosen erstrecken. Die Heilungen, die Christas in grosser Zahl 
vollbracht hat, lassen sich zum grössten Theil zwanglos zurückführen 
auf die überwältigende Einwirkung Jesu auf die Seelen der Menschen. 


Die dauernde Heilung der Morphiumsucht und der „Abstinenz- 
erscheinungen u durch Heilung der Morphiumverglftung. 
Von Dr. Brill, Fulda, 1908. Im Selbstverlag des Verfassers. 

Der Verf. sucht nachzuweisen, dass die Therapie des chronischen 
Morphinismus nur dann rationell nnd radical sein kann, wenn sie gegen 
die Giftwirkung des Morphiums gerichtet ist. Als Antidot empfiehlt er 
Brucinpräparate. Die Besserung des Zustandes ist rasch und auffallend. 
Es hebt sich der Appetit, dadurch die Nahrungsaufnahme und der Kräfte- 
zustand. Das Aussehen und die Haltung bessern sich schnell, der 
Schlaf wird günstig beeinflusst, die Peristaltik beschleunigt. Da die 
Behandlung eine individuelle und bei ständiger Beobachtung des Patienten 
wechselnde ist, so ist zur erfolgreichen Anwendung der Methode die 
persönliche Leitung eines hierin sachverständigen Arztes nöthig. Die 
Tagesdosen, ebenso die Einzeldosen des Mittels müssen verschieden ge¬ 
staltet werden, jedenfalls so, dass durch sie der höchste, ohne Gefahr 
zu erreichende Grad des Wohlbefindens hergestellt wird. An circa 
20 Patienten illustrirt der Verf. den Erfolg seiner Methode. Die Schrift 
ist in stark polemischem Ton gehalten. Gumpert. 

Richard Schmidt: Liebe und Ehe in Indien. Verlag H. Barsdorf 

1904. 

Das vorliegende Buch interessirt neben Ethnologen, Kultorhistoriker 
und Juristen in erster Linie auch den Arzt. Fast in jedem Capitel sind 
grössere Abschnitte, die eigentlich sich allein an die medicinische Adresse 
wenden, so z. B. in der Physiologie des Sexuallebens: Circumcision und 
Inclsion, Inflbulation, Geschlechtskrankheiten, Syphilis, Harnkrankbeiten, 
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Harnsteine und ihre operative Behandlung. Als ein Quellenwerk ersten 
Ranges aber kann das Buch dienen, dem, der sich für die Psychopatia 
sexualis interessirt. Die alten indischen Erotiker müssen die in Kraft- 
Ebing z. B. niedergelegten Perversitäten für das naive 8tammeln eines 
kleinen Anfängers halten. Der Ars amatoria nnd ihrer Technik ist ein 
so breites Kapitel gewidmet, ijass auch Priester der Astarte das Bueh 
als Nachschlagewerk benützen könnten. In solcher Erotik feiert die 
indisch-orientalische Phantasie die tollsten Orgien. Die Receptformeln 
für den beim Weibe an den einzelnen Tagen hervorsubringenden Orgasmus 
des Ratirahasya muss man z. B. im Original lesen, um sich eine Vorstellung 
von der Grenzenlosigkeit dieser Libido zu machen; z. B. „am ersten Tage 
der lichten Monatabälfte bringen die Elegants die junge Fran zum Or¬ 
gasmus, indem sie ihren Hals fest umschlingen, auf das Haupt Küsse 
drücken, die beiden Lippen mit den Zahnspitzen presBen, sie auf die 
Wange küssen, Sträuben der Härchen hervorrufen,' am Rücken und an 
den Seiten ein zartes Nägelmal anbringen, mit sanften Nagelspitzen den 
Abgang der Hinterbacken drücken und leise „Sit“ machen“. Auch der 
eigentliche Sexualakt mit dem Raffinement von 260 Nummern wird mit 
ursprünglicher Deutlichkeit geschildert und Verordnungen bekannt ge¬ 
geben, wie sich z. B. die Gacel len artige und die Elefantenkuhartige dabei 
za benehmen hat. 

Das Werk ist ein durchaus wissenschaftliches und mit eingehender 
Quellenangabe ausgestattet. Ein ernster reifer Mann, der das Buch zur 
wissenschaftlichen Ausbeute in die Hand nimmt, wird Belehrung und 
Förderung seiner Fachstudien durch dasselbe gewinnen. Aber das Buch 
gehört in den Giftschrank des Buchhandels und es ist durchaus ver¬ 
werflich, dass dasselbe neben den Erzeugnissen der Belletristik in den 
Schaufenstern. ausgestellt ist und Laien zum Kauf angeboten wird. 

Holländer 


Johann Bergmann: Geschichte der Anti-Alkohol-Bestrebungen. 
(Aus- dem Schwedischen übersetzt von Dr. Kraut.) Verlag von 
Gebr. Lttdeking in Hamburg, Preis 2,40 M., II. Lief. 

Wer sich ein Bild über die Organisation und Entwicklung der Anti¬ 
alkoholbewegung machen will, dem kann die Berg mann'sehe Schrift, 
welche in ihrer II. Lieferung die Vereinsthätigkeit im In- und 
Aaslande behandelt, bestens empfohlen werden. Man wird dadurch 
nicht nur mit den einzelnen Persönlichkeiten bekannt, welche sich un¬ 
ausgesetzt bemüht haben, eine Antialkoholbewegung ins Leben zu rufen 
und zu unterhalten, sondern man gewahrt auch mit Interesse die ver¬ 
schiedenen Schwankungen, welchen die Mässigkeitsbewegung nnd die Ent¬ 
haltsamkeitsbewegung in den einzelnen Ländern zu den verschiedenen 
Zeiten unterworfen sind. Dabei wird einem nicht entgehen, wie die 
ganze Bewegung mit Abstinentenaugen verfolgt wird, und der Grundton 
vorliegender Schrift dahin auslänft: die Massigen sind die Verführer. Nach 
Bergmann hat es allerdings den Anschein, als wenn überall zuerst die 
Mässigkeit mit ihrer „Halbheit“ eingeführt, Fiasko gemacht habe und 
durch die Abstinenz verdrängt worden sei; die Abstinenz, welche den 
Schlussakkord in der Antialkobolbewegung nach Bergmann's Auffassung 
bilden muss. Im Uebrigen ist die Broschüre interessant und lehrreich 
nach mancher Richtung. Waldschmidt. 


B. Finkelnburg-Bonn: Experimentelle Untersuchung Ober den 
Einfluss des Alkohols auf den Uirn-Bflckenmarksdruck. 
Deutsches Archiv f. klin. Med , Bd. 80, Heft 1—2. 

Verf. hat an Hunden Versuche darüber angestellt, welchen Einfluss 
der Alkohol (8chnaps, Wein, reiner Aetbylalkohol) auf die Druckhöhe 
der Cerebrospinalflüssigkeit ausübt. Nach Darreichung des Alkohol per 
os wurde die Druckhöhe bis zu 7 Stunden an einem 8teigerobr beobachtet, 
dass nach Ausführung der Lumbalpunktion mit der Nadel verbunden 
wurde. Es hat sich gezeigt, dass kurze Zeit nach Einverleibung des 
Alkohols, der Cerebrospinal druck langsam und in gleichmässigem Tempo 
längere Zeit steigt, sich dann ] /i—I Stunde auf gleicher Höhe hält und 
dann langsam wieder sinkt. Die absolute Grösse des erzielten Druck¬ 
anstiegs war verschieden, schwankte zwischen 20 und 90 mm Wasser. 
Verf. lässt es offen, ob die durch den Alkohol bewirkte Druckvprmehrung 
auf einer Beschleunigung der normalen Liqnersekretion beruht, oder 
als Folge eines toxischen Reizes auf die secernirenden Theile aufzu¬ 
fassen ist. 

Die Nachwehen jedes stärkeren Alkobolgenasses (Alkoholjammer) 
bieten das klinische Bild eines vei mehrten Hirndrucks, eines acuten 
Hydrocephalus und die bei Hunden experimentell nachgewiesene Druck¬ 
vermehrung nach grösseren Alkoholmengen spricht durchaus für diese 
Auffassung. F b g. 


H. Oppenheim: Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 

Alfred Hölder, Wien 1903. 2. Auflage. 

Die zweite Auflage dieser, zuerst in dem Nothnagel'sehen Hand¬ 
buch der speciellen Pathologie und Therapie erschienenen, monographischen 
Bearbeitung der syphilitischen Erkrankungen des Gehirns zeigt die Vor¬ 
züge, die allen Oppen he im'sehen Arbeiten zukommen, völlige Be¬ 
herrschung des Stoffes, ausführliche Berücksichtigung der Litteratur und 
reichhaltige Benutzung der eigenen grossen Erfabrnng, so dass der Fach¬ 
mann eine Reihe wichtiger Einzelbeobachtungen findet. Besonders werth¬ 
voll ist auch das genaue Litteraturverzelchniss am Ende der Arbeit, das 
bis in die neueste Zelt fortgeführt ist. M. Rothmann. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Larjngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Jnni 1904. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Auf Antrag des Vorstandes werden für das Bild, das Herrn Manuel 
Garcia zn seinem 100. Geburtstage überreicht werden soll, 210 Mark 
aus der Kasse der Gesellschaft bewilligt; der Vorstand wird beauftragt, 
Herrn Garcia im Namen der Laryogologischen Gesellschaft zu Berlin 
eine Adresse zu überreichen. Weiter wird beschlossen, dass neben der 
Gabe aus der Kasse der Gesellschaft eine Sammlnng bei den einzelnen 
Mitgliedern veranstaltet werden soll. Jedes Mitglied soll ein Post- 
anwelsungsformular zur Einsendung von Beiträgen zugestellt erhalten. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass sich auf der vor einigen Tagen 
eingelaufenen Einladung zu dem vom 19. bis zum 26. April 1906 statt¬ 
findenden Internationalen Coqgress in Lissabon die Laryogologie nicht 
als besondere Section findet, sondern unter No. 12 nicht nur mit der 
Ohrenheilkunde, sondern auch mit der Stomatologie zu einer Section 
vereinigt ist. Auf Antrag des Vorstandes wird beschlossen, auch diesmal 
gegen die fortgesetzte Zusammenordnung der Laryngologie mit anderen 
Disciplinen vorstellig zu werden und an die Einrichter des Lissabouer 
Internationalen Gongresses das Ersuchen zu richten, diesem Fache eine 
eigene Section oder wenigstens eine eigene Unterabtheilung zuzubilligen. 

1. Hr. Davidsohn: Fall von Lupus des Zahnfleisches und des 
Gaumens mit Larynxtuberculose bei einem Kinde. 

Die Mutter der 13 jährigen Patientin ist an Phthise gestorben, die 
Patientin hat in der frühesten Kindheit Drüsenerkrankungen durch¬ 
gemacht, die theilweise operativ behandelt worden sind. Vor etwa zwei 
Jahren begann die jetzt bestehende Mundaffection, die langsam zunahm, 
aber der Patientin niemals Beschwerden bereitete. Sie wurde zufällig 
von der Mutter entdeckt. Seit */« Jahren ist Pat. heiser und hat häufig 
Husten, aber keinen Auswijrf. Die Untersuchung der Nase ergiebt nichts 
Besonderes. Das Zahnfleisch des Oberkiefers ist geröthet und gewulstet, 
an einzelnen 8tellen wie granulirt aussehend; es zeigen sich Substanz- 
Verluste und graue durchscheinende Knötchen. Aehnliches besteht am 
weichen Gaumen, nach vorn sich erstreckend bis über die Höhe des 
harten Gaumens hinaus, besonders auf der linken Seite. Auch hier 
Substanzverlnste und in deren Umgebung kleine Knötchen. An einer 
Stelle war bei der Aufnahme eine tumorartige Hervorwölbung vorhanden, 
die nachher zum Zweck der Untersuchung entfernt worden ist. Tonsillen 
frei. Derartige Knötchen sind auch im adenoiden Gewebe vorhanden. 
Die Zungenbalgdrfisen geschwollen, doch sind dort keine Knötchen be¬ 
merkbar; hochgradige Verdickung der Epiglottis; auch daselbst durch¬ 
scheinende Knötchen; rechts ein Substanzverlnst. Die Stimmbänder 
wegen der starken Schwellung der Taschenbänder nicht genau zu über¬ 
sehen. Am hinteren Ende des linken Stimmbandes sind mehrere Knötchen; 
auch an der inflltrirten hinteren Larynxwand solche Knötchen. An der 
rechten Schulter eine kreisrunde vernarbte Stelle, in deren Umgebung 
sich, und zwar kreisförmig angeordnet, einige geschwürige Flächen vor¬ 
finden, die zum Theil von 8chorf bedeckt sind und au den Rändern 
ebenfalls solche Knötchen zeigen. Ueber den Lungenspitzen beiderseits 
Schallabschwächnng. Das Athmungsgeräusch über der rechten Spitze ist 
verstärkt, und es zeigen sich vereinzelte Rasselgeräusche. 

Es handelt sich hier um lupöse Erkrankung des Zahnfleisches sowie 
der Schleimhaut, des Gaumens und um tuberculöse Infiltration des ganzen 
Larynx, ein stets, jedenfalls aber bei Kindern ausserordentlich seltenes 
VofkommniBS. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Grabower: Ueber die 
besondere Hinfälligkeit des Erweiterers der Stimmritze. 

Hr. Katzenstein: Herr Grabower hat nachgewiesen, dass von 
den Kehlkopfmuskeln die meisten Nervenfasern der Internus hat, dann 
der Externus, darauf der Lateralis und zuletzt der Posticus. Diese 
Thatsache ist von Werth als Feststellung an sich. Herr Grabower 
bat aus dieser Thatsache den Schluss gezogen, dass sich feststellen 
lasse, dass der Posticus, weil er eine geringere Nervenversorgung hat 
als die Adductoren zusammen, hinfälliger sein müsse als die Adductoren. 
Wenn wir dieses Factum anerkennen, bo fällt zunächst an dem ana¬ 
tomischen Nachweis auf, dass das Verhältnis der Nervenfasern zu den 
Muskelfasern der einzelnen Muskeln nicht festgestellt ist. Bei anderen 
sehr bedeutend innervirten Muskeln, x. B. des Auges, hat man bei ähn¬ 
lichen Feststellungen immer die Zahl der Nervenfasern und Nerven¬ 
endigungen im Verhältnis zu der Zahl der Muskelfasern berechnet. 

Herr Grabower hat weiter ausgeführt, dass das physiologische 
Experiment nicht im Stande sei, diese Frage zu lösen. Dagegen ist zu 
erwidern, dass durch die Gefrierversuche von Fränkel-Gad, ferner 
durch die Versuche von Risien-Rnssel, nach welchen die Erregbarkeit 
der Posticusfasern im Recurrens eher abstirbt als die der Adductoren, — 
dass nach den Untersuchungen, welche eine grosse Reihe von Unter¬ 
suchern — jeder von uns wohl — angestellt haben, unweigerlich durch 
das physiologische Experiment erwiesen ist, dass der Posticus als Muskel 
electrisch eher abstirbt als die anderen Muskeln des Kehlkopfes. Dasselbe 
erweisen die klinischen Thatsachen. Wir brauchen da nur aus dem zahl¬ 
reich vorliegenden Material an die gut untersuchten Fälle bei Tabes zu 
erinnern, die Herr Grabower selbst publicirt hat. 

Legen wir uns schliesslich die Frage vor: warum stirbt in patho- 
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logischen Fällen der PosticnB eher ab, als die anderen Maskein des 
Kehlkopfs, so können wir darauf die Antwort nicht so geben, wie wir 
es nach exact wissenschaftlichen Anforderungen müssen. Wenn ein 
Degenerationsprocess in einem Nerven vorliegt, so müsste die Folge 
davon sein, dass sämmtliches Mnskelmaterial, das von dem Nerven ver¬ 
sorgt wird, auf einmal gleichmässlg erliegt. Wir können uns nicht vor¬ 
stellen, dass das Quantum von Nervenfasern von Bedeutung ist auf die 
Verschiedenheit der Muskeldegeneration der Zeit nach. Nur die ver¬ 
schiedene Qualität der Nervenfasern könnte hier von Einfluss sein. Der 
Herr Vortragende hat dies sehr wohl erkannt; denn er hat früher gesagt: 
Ich constatire ein Zagrundegehen des Posticus vor dem der anderen 
Muskeln, weil die Nervenendigungen im Posticus und den Adductoren 
qualitativ verschieden sind; er hat diese Ansicht aber nicht aufrecht 
halten können. 

Nach Allem kann ich mich nicht dahin äussern, dass die von dem 
Herrn Vortragenden mitgetheilten Thatsachen die aus ihnen gezogenen 
Schlussfolgerungen rechtfertigen. Dagegen scheinen mir die anatomi¬ 
schen Befunde des Herrn Vortragenden in einer anderen Richtung von 
Bedeutung zu sein. Herr Qad bat vor langen Jahren eine Arbeit 
pnblicirt, die den Titel trägt: Muskeln und Nervencentrum. In dieser 
Arbeit hat er den Nachweis geführt, dass, je mehr Nervenversorgung 
ein Muskel hat, desto feinere partielle Thätigkeit er zu entwickeln im 
Stande ist. Aus dieser Thatsache kann gefolgert werden, dass der 
Posticus, da er weniger Nervenversorgung hat als der Internus und 
Externus, eine viel weniger feine Arbeit zu verrichten im Stande ist, als 
vom Internus und Externes bei der Phonation geleistet wird; der 
Lateralis mit seiner geringen Nervenversorgung, der ja entwickelungs- 
geschichtlich zum Externus und Internus gehört, verrichtet nur die grobe 
Arbeit der Adduction, ähnlich wie dqr Posticus mit seiner geringen 
Nervenversorgung die grobe Arbeit der Abduction verrichtet. Mir 
scheint demnach die grössere nervöse Versorgung des 
Internus und Externus nur für die phonatorische Thätigkeit 
des Kehlkopfes von Wichtigkeit zu sein. 

Hr. Qrabower: Da weder durch die Untersuchung der Muskel* 
Substanz noch der nervösen Substanz sich irgend welche Unterschiede 
erkennen lassen, welche eine grössere Hinfälligkeit des Posticus er¬ 
klären, so habe ich untersucht, ob in der stärkeren oder schwächeren 
intramuskulären Nervenversorgung oder vielleicht in der Art nnd Weise 
der Vertheilang der nervösen Elemente in den Muskeln eine Handhabe 
für die Erklärung zu finden sein werde. Demgemäss habe ich zunächst 
durch gröbere Präparaten die makroskopisch sichtbare Nervenverästelung 
in den Muskeln festgestellt, wobei ich mich der Hülfe des Herrn 
Dr. Frohse erfreute. Alsdann habe ich zur Erkenntniss der intra¬ 
muskulären Nervenvertheilung die Muskeln nach deren Vergoldung in 
Serienscbnitte zerlegt. Diese Methode liefert weit zuverlässigere Re¬ 
sultate als die von Herrn Katzenstein erwähnte Zählung des Muskel- 
faserquersebnitts. Dieses Verfahren würde beim Posticus zu argen 
Trugschlüssen führen, da fürs Erste die Vertheilung der Nerven in 
diesem Muskel sehr ungleichmässig ist und zweitens bei Weitem nicht 
alle Muskelfasern im Posticus durch den ganzen Muskel hindurebgehen, 
sondern viele innerhalb des Muskelverlaufes endigen. 

Herr Katzenstein bemerkt, dass B. Fränkel, Riaien 
Rüssels u. A. ein viel grösseres Verdienst haben als ich; es ist 
mir nie in den Sinn gekommen, das zu bestreiten oder überhaupt 
einen derartigen Vergleich zu ziehen, aber diese Autoren haben eben 
nur die Thatsache uns noch einmal experimentell vorgeführt, sie haben 
uns demonstrirt, dass durch Abkühlung oder Austrocknung des Recurrens 
der Posticus früher gelähmt wird, und das ist gewiss ein grosses Ver¬ 
dienst; eine Erklärung der Thatsache aber haben sie nicht gegeben; 
(Zuruf: Haben 8ie auch nicht gegeben!) ich habe sie zu geben ver¬ 
sucht. Ob es mir gelungen ist, ja, das überlasse ich Ihrem Urtheil. 
meine Herren; ich bin Jeder Belehrung zugänglich. 

Wenn Herr Katzenstein dem Quantum der Nervenfasern einen 
geringeren Einfluss auf die Functionsläbmung zuschreibt, so bin ich 
anderer Meinung. Wir besitzen Untersuchungen von centralen Kehl- 
kopfmuskellähmungen, bei denen wir die Degenerationszustände ge- 
wissermaassen auf ihren Zwischenstationen ertappen; Wurzeierkrankungen, 
bei denen alle Wurzelfasern des Vagus, die zur Kehlkopfinnervation in 
Beziehung stehen, mehr oder weniger degenerirt sind, und man sieht 
dabei, dass bei Posticusläbmungen die Wurzeln in viel geringerem 
Grade degenerirt sind als bei Recurrenslähmungen. In solchem Falle 
sehen Sie eine totale Recurrenslähmnng (Demonstration). Hier ist nahe¬ 
zu der ganze Nervenquerschnitt degenerirt; Sie können die erhaltenen 
zählen: es sind etwa 5. Eine andere im 10. Bande des Arch. f. 
Laryngol. von mir mitgetheilte Arbeit betrifft eine Posticuslähmung. 
Da sehen Sie neben vielen untergegangenen noch eine grössere Anzahl 
erhaltener Fasern in der Gesammtbeit der Wurzelquerschnitte. Das 
Quantum macht sehr wohl einen Unterschied; es ist nicht gleichgültig, 
ob dem Muskel noch eine Anzahl Nerven, die die Impulse leiten, zur 
Verlegung stehen, oder ob sämmtliche Nerven degenerirt sind. 

Hr. F. Klemperer: Ich kann ebenfalls nicht zngeben, dass aus 
dem Thatsachenmaterial des Herrn Grabower der Schluss zu ziehen 
wäre, dass durch die geringere Nervenfasernanzabl des Posticus gegen¬ 
über den Adductoren die grössere Vulnerabilität des ersteren erklärt 
werde. — Das Thatsachenmaterial selber zu beurtheilen und zu kriti- 
siren ist ja schliesslich nur der in der Lage, der es nachgeprüft hat, 
und davon kann natürlich bis heute keine Rede sein. Nur über einen 
Punkt desselben besitze ich ein eigenes Urtheil, da ich seinerzeit nach 


der ersten Mittheilung des Herrn Grabower über qualitative Unter¬ 
schiede in den Nervenendkörperchen des Posticus und der gesammten 
anderen Kehlkopfmuskeln mich mehrere Monate damit beschäftigt habe, 
die Sache naohzuprüfen. Ich zeige Ihnen hier eine Skizze des mikro¬ 
skopischen Bildes vom M. lateralis eines menschlichen Kehlkopfs; es 
handelte sich darum, hier diese quer über die Muskelfasern verlautende 
Nervenfaser mit den ihr traubenartig an beiden Seiten angelagerten 
Nervenendkörperchen in ihrer charakteristischen Anordnung festzuhalten 
(Demonstration). Ich glaube, es wird nach dieser Skizze schwer sein, 
zu bestreiten, dass wir hier dieselben kleinen Endkörperchen vor uns 
haben, die Herr Grabower nur im Posticus gefunden hat Also die 
qualitative Verschiedenheit der Nervenendkörperchen in den verschiedenen 
Kehlkopfmuskeln kann ich nicht zugeben, dagegen will ich die andere 
Thatsache, die Herr G. als neue uns mitgetheilt hat, dass nämlich der 
Posticus weniger Fasern bekommt, als die Adductoren, als feststehend 
annehmen. Nun muss ich aber sagen: Nach unseren bisherigen Vor¬ 
stellungen in der Physiologie, dass die Nerven die Impulse, die vom 
Gentrum kommen, wie electrische Drähte leiten, kann ich unmöglich 
folgern: weil zu den Adductoren etwas mehr Fasern führen, wird in 
ihnen auch eine grössere Kraft aufgespeichert und der Posticus, welcher 
weniger Nervenfasern bekommt, bekommt deshalb auch weniger Nerven- 
energie, weniger Impulse und muss einem Ansturm eher erliegen. Nein, 
dafür giebt es physiologisch keine Analogie und kein Verständniss. Anf 
Grund unserer physiologischen Vorstellungen muss man vielmehr der 
Meinung sein: die Unterschiede zwischen der Innervation des Posticus 
und der Addactoren müssen central bedingt sein. 

M. H. Vor einiger Zeit ist im „Archiv für Laryngologie* eine 
Arbeit von Frese aus der Hallenser medicin. Klinik erschienen, die 
Herr Grabower nicht erwähnt hat und die ein neues Licht auf diese 
Verhältnisse zu werfen schien. In dieser Arbeit findet sich zuerst die 
Angabe, dass, wenn man gewisse Gifte auf den Recurrens wirken lässt, 
die Adductoren noch bewegungsfähig bleiben, auf electrischen Reis 
namentlich, wenn die Abductoren Bchon erlegen sind. Das entspricht 
vollkommen dem, was alle früheren Untersacher durch verschiedene 
Methoden festgestellt haben. Dann aber sagt Frese, wenn man 5proc. 
Ammoniaklösung auf die Nerven wirken Hesse, bliebe die Abduction er¬ 
halten und die Adduction ginge zuerst verloren. Danach musste man 
eigentlich annehmen, die abducirenden und adducirenden Fasern in den 
Nerven selbst wären in ihrer chemischen Beschaffenheit, in ihren physi¬ 
kalisch-chemischen Verhältnissen verschieden; denn wenn Bich zeigen 
lässt, dass ein und dasselbe Gift auf die beiden Partien des Nerven 
verschiedenartig wirkt, bo dass die eine noch einen Reiz durchlässt, die 
andere nicht, dann muss doch in den Nervenfasern eine Verschiedenheit 
gelegen seiu. Ich habe lange gewartet, ob diese Angabe nirgends nach¬ 
geprüft würde; da dies nicht der Fall, habe ich mich schliesslich selber 
daran gemacht; ich habe Hunde genommen und mich bemüht, den Ver¬ 
such genau nach Frese’s Angaben zu wiederholen. Ich war sehr über¬ 
rascht, zu finden, dass die Sache nicht stimmt: wenn ich 6proc. Ammo¬ 
niaklösung auf die Nerven wirken lasse, bleibt die Adduction länger 
erhalten, als die Abduction. Um sicher zu sein, dass kein Irrthum vor¬ 
liegt, habe ich heute Morgen den Versuch noch einmal vorgenommen 
und wieder dasselbe Resultat erhalten: auch bei 5pCt. Ammoniakein¬ 
wirkung, wie auf alle anderen Schädlichkeiten, erliegt der Posticus vor 
den Adductoren. In den leitenden Nerven selbst kann danach die Ver¬ 
schiedenheit des Posticus und der Addactoren nicht begründet sein, sie 
muss also peripher oder im Centrum gelegen sein. Herr Grabower 
Bucht sie peripher iu den Nerven Vereitelungen. Bei allem Respekt aber 
vor dem Fleiss und der Gründlichkeit seiner Arbeit, die sicherlich eine 
Bereicherung unserer anatomischen Kenntnisse darstellt, muss ich doch 
einwenden: Das Verhältnis der letzten Nervenauffaserungen nnd -eodi- 
gnngen in den Keblkopfmuskeln scheint mir noch keineswegs klargestellt 
Die Nervenfasern, weiche uns Herr Grabower im Bilde gezeigt hat, 
sind doch wohl noch nicht das Letzte; schliesslich muss doch jede ein¬ 
zelne Muskelfaser irgendwie mit den Nerven in Verbindung stehen; dau 
da einige oder, wie es nach den Bildern scheint, gar viele ohne Nerven- 
verbindung bleiben, ist doch nicht anzunebmen. Also ich glaube, die 
letzten Verhältnisse der Nervenendigungen in den Keblkopfmuskeln sind 
noch nicht ganz aufgeklärt, und keinesfalls kann angenommen werden, 
dass ein derartig grobes Verhältnis besteht, dass, je mehr Nervenfasern 
ein Muskel hat, um so grösser seine Widerstandskraft gegenüber InBultea 
ist. Kanin die verschiedene Vulnerabilität des Posticus und der Adductoren 
aber auch durch die peripheren Verhältnisse nicht erklärt werden, so 
bleibt nur übrig, ihren Ursprung im Centrum zu suchen. 

Hr. Fränkel hat keine Thatsache gefunden, die eine Abschätzung 
zuliesse für den nervösen Impuls, der von dem Centralorgan ausgebt. 
Wenn wir die Nervenkraft mal mit Ohm und Ampöre in der Electrizitit 
gleichsetzen wollen, so würde er sich dahin ausdrücken: wir wissen 
nicht, wieviel Ohm und Amp&re in der einzelnen Nervenfaser fliessen; 
wir wissen nicht, welche Kraft von dem Centralorgan in dem einzelnen 
Neuron bis zu seinen Endausbreitungen geht. Deshalb glaubt er, dass 
die hochverdiente Arbeit von Herrn Grabower über die Vertheiloog 
der Nerven in den Muskeln nicht schlüssig sei für die nervöse Kraft 
die den Muskeln zu Theil wird. Man kann nun auf die Idee kommen, 
zu sagen: ein dünner Nerv wird bei etwaigem Druck leichter geqoetsebt 
als die grosse Masse eines dicken. Nun ist aber der Druck, der anf 
den Recurrens wirkt, mehr flächenhaft, wie bei dem Aneurysma, 
oder aber seitlich, wie beim Oesophaguscarcinom von hinten, bei Stroma 
von vorn, oder concentrisch, wie bei carcinomatösen Drüsen, die am ihn 
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wachsen. Bei allen Arten von Drnck aber haben wir überall dieselben 
Erscheinungen: erst erliegt der Abductor, der Posticns and dann erst 
die mit mehr Nervenmaase nach Herrn Grabower innervirten Scbliesser. 
Bei aller Anerkennung der Anatomie and der anatomischen Tbatsach^n 
müssen wir doch anf die Physiologie recarriren. Dies ist ein vitaler 
physiologischer Vorgang; wir kommen nicht anders weiter als durch 
physiologische Erklärung. Ich muss immer wieder an einen von Ceder¬ 
bau m berührenden Erklärungsversuch erinnern. Wenn man einen ge¬ 
mischten Nerven mit einer fein einstellbaren 8chraube drückt, erliegen 
zunächst die reflectorisch an den Nerven herankommenden Impnlse. Der 
Wille kann noch Bewegungen anslüsen, während die reflectorischen Im¬ 
pulse aasfallen. Der Posticns unterliegt dem Willen nicht, wohl aber 
die anderen Mukeln, and hierin haben wir vielleicht einen Schlüssel, 
nm die Thatsacbe zu erklären, dass immer der Posticns erst erliegt. 

Hr. Landgraf fragt, ob der Vortragende meine, dass darch die 
Minderzahl der dem Posticns Zuströmen den Nerven das frühere Erliegen 
erklärt werde? Das sei aber nnr müglich, wenn der Vagns besw. der 
Recurrens in ihrem Verlauf immer die gleiche Scbädigang erlitten. 

Hr. Klemperer: Dass der von Herrn Fränkel angeführte Er¬ 
klärungsversuch doch im Wesentlichen anf dasselbe hinansläuft, was ich 
vorhin Bagte: nämlich, dass centrale Unterschiede vorliegen müssten; denn 
natürlich kann der Wille stärkere Impulse senden als die reflectorische 
Innervation. 

Hr. Grabower (Schlusswort): Herr Klemperer verschiebt die 
Frage ein klein wenig, wenn er meint, dass es sich hier um eine ge¬ 
wisse arithmetische Progression handele: Je mehr Nerven, desto wider¬ 
standsfähiger, und Je weniger Nerven, desto weniger widerstandsfähig. 
So liegt die Frage absolnt nicht. Da der Posticus im Verhältnis*! zu 
den übrigen Maskein viel weniger Nerven hat, so wird sehr viel früher 
die Gesammtzahl seiner Nerven leitungsnnfähig, and dann ist eben der 
Muskel unfähig an functioniren. 

Was die Nervenendigung im Lateralis anlangt, die Herr Klemperer 
gesehen hat, so ist dieselbe in der Skizze, die er hernmgegeben bat, 
wie er selbst sagt, nnr angedeutet. Deshalb kann ich seine Angabe 
nicht für beweiskräftig ansehen. Jene Skizze zeigt m. E. keinen ein- 
wandsfreien Nervenendapparat, da in den gezeichneten, blanen, runden 
Körpern keinerlei Strnctnr sichtbar ist; vielleicht handelt es sich da nm 
Nervenauffaserungen oder dergleichen. Ich muss daher znr Zeit an dem, 
was ich über Anordnung der Nervenendigungen im N. posticns und 
vocalis gesagt habe, festhalten. 

Ich nehme für die aus meinen Befanden gezogenen Schlussfolge¬ 
rungen eigentlich nur zwei Momente in Anspruch: das eine Moment ist, 
dass Muskeln, deren Nervenfasern total oder nabezn total degenerirt 
sind, Bei es durch einen peripheren, sei es durch einen centralen Process, 
nicht mehr functioniren, nnd zweitens, dass, wenn in einem Organ ein 
Theil der nervösen Elemente untergegangen ist, der ahdere, unbe¬ 
schädigte Theil vicariirend functioneil für den geschädigten eintritt. Das 
sehen wir auch bei nervösen Leiden, so bei der einseitigen Recurrens- 
lähmung, wo die Stimmbänder in der sogenannten Gadaverstellung fest¬ 
stehen and die gesunde Stimmlippe ihrer Gewohnheit entgegen die Mitte 
überschreitet, am mit der anderen Berührung zu haben und die phona- 
toriscbe Function zu erhalten. Ich werde hoffentlich in kurzer Zeit im 
Stande sein, Ihnen diese Thatsacbe des vicariirenden functioneilen Ein¬ 
tretens von Nerven für andere nntergegangene oder beschädigte in dem¬ 
selben Organ, nicht nnr, wie hier, ans Analogieschlüssen, sondern anoh 
durch Experimente direkt ad oculos zu demonstriren. Das sind die 
beiden Momente, anf die ich mich bei den Schlussfolgerungen aus den 
von mir gefundenen thatsächlichen Verhältnissen stütze. 

8. Hr. Schlnngbanm demonstrirt eine Anzahl Zeichnungen über 
die Anatomie der hinteren Siebbeinsellen. 

4. Hr. Treltel: In welchem Alter zeigt sich zuerst die Ozaena? 

Nach den ^Erfahrungen eines französischen Autors findet sich die 
Rhinitis atrophica im ersten Lebensjahre verhältnissmässig häuüg, und 
zwar in */to aller Fälle. So beobachtete er eine Ozaena bei einem 
Mädchen von 8—10 Monaten. Diese Angabe erschien mir sehr un¬ 
wahrscheinlich. In einigen 8chulUntersuchungen fanden sich nur wenige 
Fälle von Ozaena. Frankenberger fand unter 4774 Kindern aus 
den Volksschulen Prags bei Knaben keinen Fall, nnter 2800 Mädchen 
einen, und zwar bei einem Mädchen von 18 Jahren. Atrophie konnte 
er bei 8 Knaben und 20 Mädchen fes biteilen. Offenbar neigt das weib¬ 
liche Geschlecht mehr zur einfachen Atrophie, ebenso wie zur Ozaena. 
Kafemann hat in den Königsberger Volkschulen unter 2288 Kindern 
89 Fälle von Ozaena gefunden, und zwar unter 1100 Knaben 10 und 
unter 1102 Mädchen 29. In Ostpreussen ist die Ozaena anscheinend 
häufiger als in Böhmen. Ich habe mich bei zwei bekannten Anthropo¬ 
logen erkundigt, um zu erfahren, ob das auf Rasseounterschiede zurück¬ 
zuführen ist, das ist aber nicht der Fall. 

Lehrreich ist, in welchem Alter die Ozaena bei Kindern sich zeigt: 
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Krieg stellt im Handbuch von Heymann fest, dass die meisten Fälle 
von Ozaena erst in der Pubertätszeit dem Arzt zu Gesichte kommen. 
Die Ozaena kommt beim weiblichen Geschlecht doppelt so häufig vor 
wie beim männlichen. Es liegen Beobachtungen von Erkrankungen an 
Ozaena im 4.—6. Lebensjahre vor. Dass diese Jedoch nicht so reich¬ 
lich sind, geht aus den Beobachtungen von Kafemann hervor, der im 
6., 7. und 8. Jahre Je nur einen Fall fand. 

Ich selbst habe bei einem Mädchen von 4 Jahren eine Ozaena beob¬ 
achtet. Die Mutter brachte mir das Kind mit der Angabe, dass es ans 
der Nase Übel rieche. Ich konnte mich auch davon überzeugen. Der 
Gernch war schwach. Es bestanden noch keine Borken, sondern nur 
zäher Schleim. Sodann habe ich einen Knaben von 6 Jahren beob¬ 
achtet, bei dem übelriechende Borken bestanden. Ferner habe ich das 
Leiden bei zwei Schwestern von 8 und 6 Jahren gefunden. Dasselbe 
ist in diesem Falle erblich: die Mutter giebt an, dass sie in der Jugend 
nicht habe riechen können. Uebelriechende Borken bedecken die nicht 
allzu weite und gerade Nase. Sie erinnert sich, dass ihr Vater auch 
nicht habe riechen können und viel aus der Nase schnaubte. Bei beiden 
Kindern fand sich eine hochgradige Atrophie, sodass man aus der mittel-' 
grossen Nase in den Nasenrachenraum sehen konnte. Ich habe mehr¬ 
fach bei Kindern mit adenoiden Wucherungen diese Atrophie beobachtet 
und nehme an, dass sie durch Girculationsstörungen in der Nase ent¬ 
standen ist, indem dadurch das Wacbsthum der Schleimhaut oder der 
Drüsen gelitten hatte. Czarniko schreibt in seinem Lehrbuch: Die 
Disposition zur Ozaena ist exquisit vererbbar, besonders vou der Mutter. 
Nach der Statistik von Kafemann kommt auf die Knaben 1 pCt. und 
auf die Mädchen 2,9pCt., also 8 mal so viel. Die Entwlokelung geht 
während der 8chulzeit vor sich, und während dieser Zeit findet auch das 
hauptsächlichste Waohsthum der Nase statt. Am stärksten entwickelt 
sie sich zur Zeit der beginnenden Pabertät. Durch die Weite der Nase 
kommt eine Umwandlung des Flimmerepithels in Plattenepithel zu 
Stande; es sollen auch die 8chwellkörper dadurch schwinden und zum 
Theil sogar der Knochen atrophiren. Die Ozaena kommt in nicht wenigen 
Fällen von hereditärer 8yphilis vor, und ich vermuthe auch, dass der 
französische Autor syphilitische Kinder vor sich hatte. Das Vorkommen 
von Ozaena bei Kindern spricht gegen die bekannte Theorie von 
Grünfeld. 

Discussion: 

Hr. Heymann: Nach den Untersuchungen, die ich vor vielen 
Jahren publicirt habe nnd die später durch Kayser bestätigt worden 
sind' ohne dass er meine Arbeit kannte, schliessen sich Ozaena und 
adenoide Vegetationen zwar nicht vollständig aus, ihr Vorkommen neben¬ 
einander ist Jedoch ein sehr seltenes. Ich habe damals angenommen 
und auch experimentell nachzuweisen versucht, dass dnrch die ver¬ 
änderten Ventilationsverhältnisse, die bei adenoiden Vegetationen ent¬ 
stehen, das Austrocknen und die darauf folgende Atrophie nnd Zersetzang 
weniger begünstigt würde, als wenn die Passage durch den Nasenrachen¬ 
raum vollständig frei wäre. Diese principielle Auseinandersetzung, die 
ich damals festgestellt habe und die durch Grünfeld und Kayser Be¬ 
stätigung gefunden hat, scheint mir durch die wenigen Beobachtungen 
des Herrn Treitel nicht erschüttert, und ich möchte sie daher aufrecht 
erhalten. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 8. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Weigert stellt ein SV, jähriges Kind mit einseitiger ange¬ 
borener Hflftgelenkslnxatlon im Gipsgeh verbau de 8 Monate nach er¬ 
folgter unblutiger Einrenkung vor. Er führt aus, dass das Kind trotz 
der rechtwinkligen Beugung und Abduction des kranken Beines — auf 
entsprechend, hier 11 cm, erhöhter Sohle — schon 8 Tage nach der 
Operation im Zimmer und später auch im Freien umhergehen konnte. 
Durch das Umhergehen wurde die Anpassung des Kopfes an die neue 
Pfanne ungemein begünstigt. Der Verband müsse nach Wolff so an¬ 
gelegt werden, dass er an der Stelle, an welcher der luxirte Kopf vor 
der Einrenkung gesessen hat, eine tiefe Einsenkung aufweist. Das sei 
der beste Schutz gegen eine Relaxation des Kopfes. Der Vortragende 
befürwortet die nur dreimonatliche Fixation des Beines in extremer, 
Abduotionsstellung durch Gipsverband; später genüge zur Erhaltung der 
Abductionsstellung eine 2—4 cm starke Sohlenerhöhung auf der gesunden 
Seite, welche ganz allmählich bis zur normalen Höhe verringert 
werden müsse. 

Hr. Schallehn demonstrirt zwei durch Operation im Prov. Heb- 
ammen-Lehr-Instltut gewonnene Präparate. 

1. Einen sogenannten UteraB unlcornis nach Porro amputirt 
wegen völliger Strictnr des inneren Muttermundes bei einer septisch ein* 
gelieferten II p. 


Digitized by 





1038 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


2. Eine Extrauteringravidität im 6. Monat. Laparötomie und 
Exstirpation des nnerSffneten Frachtsacks mit Placenta. Heilung. 

Die Fälle werden an anderer Stelle genauer beschrieben werden. 

Hr. Sprenger: Die chronische Stirnhöhlenentzündung. Die bei 
weitem meisten chronischem. Stirnhöhlenentzündungen gehen ans der 
menten hervor und zwar besonders ans der in Folge einer Influenza ent* 
standenen. Die Entzündung kann ohne Symptome verlaufen; in den 
meisten Fällen aber ist ein charakteristischer Schmerz vorhanden, der 
sich anf die Stirngegend localisirt, am Morgen stärker ist als am Nach¬ 
mittag und durch Alkohol- nnd Nikotinmissbranch gesteigert wird, da¬ 
neben werden die Patienten von Störungen von Seiten des Auges (Licht¬ 
scheu, Nebelsehen, Flimmern) und von 8eiten der Nase (Abfliessen des 
Secretes aus der Stirnhöhle) gequält. Es kann in der Nase durch den 
Beiz des Secretes zur Bildung von Polypen in der Gegend des Hiatus 
semilunaris kommen. 8ehr unangenehm ist es, wenn es im Verlaufe 
einer chronischen Stirnhöhlentzündung zu Complicationen kommt, nämlich 
1. zur einfachen Erweiterung der Höhle, wobei es zu völligem Schwund 
der Knochenwände und zur 'Verlagerung des Bulbus nach aussen und 
unten kommen kann, und 2. zur Sinusitis frontalis chronica exnlcerans. 
In Folge einer Neu-Infection durch eine neue acute Rhinitis siedeln sich 
neue Infectionserreger in der Schleimhaut der Stirnhöhle an. Es kommt 
zur Schleimbautulceration mit eventueller nachfolgender Knochencaries 
und fistulösem Durchbruch nach aussen, nach der Augen- oder nach der 
8tirnhöhle. Wir bekommen so einen subcutanen, einen periorbitalen 
oder einen Stirnabscess, resp. bei plötzlichem Durchbruch eine allgemeine 
Meningitis. Die klinischen Symptome dieser exulcerirenden Form der 
chronischen Stirnhöhlenentzündung sind deswegen viel schwerere als bei 
der einfachen Form. So ist der Schmers viel heftiger, der Ausfluss viel 
reichlicher und übelriechend; das 8ehorgan wird viel stärker in Mit¬ 
leidenschaft gezogen; es kann zur richtigen periorbitalen Phlegmone mit 
folgender Erblindung kommen, wenn nicht durch Fortleitung der Ent¬ 
zündung auf den Sinus cavernosus der Tod in Folge von Pyämie eintritt. 
Die Erscheinungen von 8eiten eines Hirnabscesses des Stirnlappens 
sind die wie bei jedem anderen Stirnabscess, Herdsymptome sind kaum 
vorhanden. 

Die Diagnose einer chronischen Stirnhöhlenentzündung ist nicht 
leicht Zu verwerten Ist Druck und Percussion der vorderen und orbi¬ 
talen Höhlenwand, die dabei sich empfindlicher als sonst zeigen, ln der 
inneren Nase sieht man im Infundibulnm Eiter und man muss durch 
Sondirnng feststellen, ob dieser aus der Stirnhöhle oder dem Siebbein 
kommt, ev. muss man, wenn die Sondirnng sonst nicht gelingen will, 
den vorderen Theil der mittleren Muschel nnd ev. Polypen aus der In- 
fundibulargegend fortnehmen. Führt diese Sondirnng nicht zum Ziele, 
so bohrt man probatorisch die vordere Stirnhöhlenwand an. Die Dia¬ 
gnose der complicirten Fälle ist leichter, weil hier oft schon die In- 
spection und Palpation charakteristische Resultate ergiebt. Bei drin¬ 
gendem Verdacht einer iutracraniellen Compiication ist man nicht nur 
berechtigt, sondern auoh verpflichtet, die hintere Wand der Stirnhöhle 
fortzunebmen und eine eventuelle Probepunction des Gehirns zu machen. 
Die Therapie muss zunächst eine intranasale nicht operative sein, 
d. h. man versucht zunächst die 8tirnhöhle durch Ausspülungen mit 
physiologischer Kochsalzlösung zur Ausheilung zu bringen; gelingt das 
nicht, so tritt die intranasale operative Thätigkeit in ihr Recht, d. h. es 
wird durch Fortnahme des vorderen Theils der mittleren Muschel, viel¬ 
leicht auch durch Resection des vorderen Siebbeins und Erweiterung des 
Ostium frontale für guten Abfluss des 8tirnhöhlensecretes Sorge getragen. 
Gelingt die Ausheilung anf diese Weise nicht, so muss von aussen operirt 
werden, indem entweder die vordere oder untere Wand oder diese 
beiden Wände entfernt werden. Da hierbei aber unangenehme Ent¬ 
stellungen entstehen nnd ein Erfolg trotzdem nicht jedes Mal eintritt, so 
hat Killian ein besonderes Operationsverfahren eingeschlagen: Er nimmt 
zwar vordere und untere Wand weg, lässt aber zwischen beiden die 
„Supraorbitalspange“ stehen, ferner resecirt er den Processus frontalis 
des Oberkiefers, bekommt dadurch die vorderen Siebbeinzellen zwecks 
Ausräumung zu Gesicht und erhält so eine breite. dauernde Verbindung 
zwischen Nasen- nnd Stirnhöhle. Er hat auf diese Weise eine ganze 
Anzahl von Stirnhöhleneiterungen, auch solcher, die vorher schon ver¬ 
geblich operirt worden waren, zur Ausheilung gebracht. 

Hr. Jahn sieht die Gründe für die hohe sommerliche Kinder¬ 
sterblichkeit in Stettin erstens in der Art der Bevölkerung, die sich 
zum grossen Theil aus ländlichen in die Stadt einwandernden Arbeitern 
und Arbeiterinnen rekrutirt, die nun meist aus Erwerbsrücksichten von 
der natürlichen zur künstlichen Ernährung für ihre Säuglinge übergeht, 
dabei kommen dann die ungünstigen hygienischen Wohnungs- und 
sonstigen Verhältnisse der von diesen Leuten meist bewohnten Stadt- 
theile in Betracht, die zum Theil grössere Bevölkerungsdichtigkeit auf¬ 
weisen als die ungünstigsten Tbeile Berlins. Ferner ist anzuschuldigen 
die grosse Indolenz gegenüber allen Lebensverhältnissen, die ein 
Charakterzug des pommerschen Menschenschlages sein dürfte, und sehr 
grosse Unkenntuiss und die mannigfachsten Vorurtheile, die gerade 
bei der armen Bevölkerung über Kinderernährung und Pflege bestehen. 
Weiterhin sind die ungenügende Controle der Molkereien und der Markt¬ 
milch (nur! Fett- und Verunreinigongscontrole), die oft ganz unhaltbaren 
Zustände in den kleinen Viehhaltungen, die eine saubere Gewinnung der 
Milch von vornherein unmöglich scheinen lassen, und die unzweckmässige 
Behandlung''der Milch in der Familie sehr gewichtige Ursachen der 
hoben Mortalität. 

Der Vortragende überlässt die Besprechung der von dem Magistrat 


der 8tadt Stettin bisher getroffenen und weiterhin beabsichtigten Maaas- 
regeln zur Beseitigung dieser Uebelstände dem Correferenten, und stellt 
seinerseits folgende Vorschläge zur Besserung der bestehenden Verhält¬ 
nisse auf: 1. Belehrung der ärmeren Bevölkerungsschichten besonders 
der Frauen durch populäre, wiederholte Vorträge von Aerzten in ge¬ 
eigneten Localitäten. 

2. Begründung eines Vereins zur Bekämpfung der Kindersterblich¬ 
keit. Die Thätigkeit dieses Vereins, die Hand in Hand mit der der 
Behörde gehen müsste, würde sich auf folgende Punkte zu erstrecken 
haben: 

a) Aufstellung von Grundsätzen über die Gewinnung und Behandlung 
der Milch in den Molkereien und beim weiteren Vertriebe (Sauberkeit 
der Viehhaltung, beim Melken, rasches Abkühlen der Milch und Kühl¬ 
haltung während des Vertriebes). 

b) Verpflichtung der Molkereien auf diese Grundsätze gegen hohe 
Conventionaistrafen nnd sachkundige Controle der Molkereien, sowie der 
Milch im Handel (bacteriologische, Verunreinigungs-, Temperaturcontrole). 

c) Garantie dem Publikum gegenüber für die Qualität der Milch aus 
den betreffenden Molkereien und Fürsorge dafür, dass solche einwands¬ 
freie Milch der ärmeren Bevölkerung zum Marktpreise geboten wird, 
während der Verein die Preisdifferenz den Molkereien gegenüber trägt 

d) Verbraucbscontrole, d. h. Controle derjenigen, die solche Milch 
zum ermässigten Preise beziehen, daraufhin, ob die Milch auch weiterhin 
richtig behandelt und zweckgemäss den Kindern verabreicht wird. 

Vortr. glaubt nicht die Frage damit gelöst zu haben, möchte nur 
das allgemeine Interesse für diese so wichtigen Fragen zum Nachdenken 
angeregt haben. 

Hr. Freund jun. berichtet über die von den städtischen Behörden 
unternommenen und geplanten Maassnahmen zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit. Er erinnert an die au dieser Stelle bereits 
besprochene Enquete des Jahres 1902, die im vorigen Jahre fortgesetzt 
ist und an die Errichtung und Unterstützung der Krippen. Er bespricht 
ferner die Milchfürsorge. Im Juli, August, September 1908 sind aus 
städtischen Mitteln über 40 000 Liter Milch an über 900 Säuglinge zu 
billigen Preisen vertheilt worden. Die Maassnahme blieb aber ohne 
sichtbaren Erfolg. Während nämlich von diesen Säuglingen während der 
Fürsorgezeit 16 pCt. starben, betrug die Gesammtmortalität der 8äuglinge 
während derselben Zeit nur 14pCt. Dabei ist aber zu bedenken, dass 
die Fürsorgekinder nur den ärmeren Bevölkerungsschichten angehörten, 
dasB unter , ihnen Brustkinder naturgemäss fehlten, und dass die Fürsorge 
mit Vorliebe für bereits erkrankte Kinder in Anspruch genommen wurde. 
Die Hauptschuld an dem Misserfolge trifft aber wahrscheinlich die zwar 
sauber und von gesunden Kühen gewonnene, aber nicht zweckmässig be¬ 
handelte Milch selbst. Der Versuch der Milchfürsorge soll in diesem 
Jahre in kleinerem Maassstabe wiederholt werden. Die Molkerei liefert 
täglioh 200 Liter Milch, aber im Gegensatz zum. vorigen Jahre, und aus 
ihren hiesigen Stallungen, kühlt die Milch sofort nach dem Helm’schen 
Verfahren und hält sie, wogegen auch im vorigen Jahre gefehlt worden 
ist, bis zur Ablieferung an den Consumenten auf einer Temperatur von 
unter 10 °. In einem anderen 8tadttheil werden täglich 100 Liter sterili- 
sirte Milch vertheilt, um auch mit dieser Erfahrungen zu sammeln. Die 
MilchvertheUung beginnt, damit man ob von vornherein mit einem mög¬ 
lichst gesunden Kindermaterial zu thun hat, schon am 16. Mai. Um 
aber auch die richtige Anwendung der Milch von Seiten der Consumenten 
zu überwachen, sind zwei gut ausgebildete Säuglingspflegerinnen an¬ 
gestellt. 

Als eine r.othwendige Ergänzung der Milchfürsorge muss eine Förde¬ 
rung der Brusternährung angesehen werden, besonders deswegen) weil 
der erleichterte Bezug guter Kuhmilch zu einer unerwünschten Ein¬ 
schränkung des Stillens Veranlassung geben könnte. Vortr. hat eine 
Enquete über Ausdehnung der natürlichen Ernährung etc. veranlasst nnd 
hofft, dass es durch geeignete Maassnahmen, wie Belehrung der Mütter 
und namentlich der Hebammen, durch geeignete Krippeä und vielleicht 
durch Prämien gelingen wird, das Stillen zu fördern. 

Vortr. hält die Sänglingsfürsorge durch die Commune für werthvoller 
als die durch einen Privatverein. Dagegen hält er es für versuchet»- 
wertb, die 8tallcontrole und Aufklärung der Viehhalter durch private 
Initiative zu fördern. Er erinnert an die Vorschläge von G. 8. Engel 
in Berlin, meint aber, dass eine Revision der Ställe durch die Aerzte 
selbst weder durchführbar noch opportun sei. 

Discussion. 

Hr. Jahn weist gegenüber den Einwendungen, dass Vereiusthätig- 
keit in solchen Fragen ungeeignet sei, darauf, dass der Anstoss zu den 
so anerkennennwertben Maassregeln des Magistrats gegen die Kinder¬ 
sterblichkeit in Stettin, doch auch zuerst durch die Thätigkeit eines 
Vereins, nämlich des Vereine für Volksgesundheitspflege, gegeben sei. 

Hr. Ehrenberg betont, dass bei der Beurtheilung der Kindersterb¬ 
lichkeit nicht allein die Beschaffenheit der Milch in Betracht gezogen 
werden dürfe, sondern dass hierbei auch die socialen Verhältnisse eine 
grosse Rolle spielten. Vornehmlich sind die Wohnungsverhältnisse 
maassgebend für das gedeihliche Fortkommen der Kinder. In viele 
dieser Kinderzimmer dringe nicht genügend Luft und Licht herein. Er 
bittet die Gesundheitscommission darauf hinzuweisen, dass der Be¬ 
schaffenheit der Wohnräume mehr Aufmerksamkeit geschenkt werde. 

Hr. Grunow bemerkt zu den Ausführungen von Herrn Freund 
jun., dass die Fabrikarbeiterinnen bei dem Mangel einschlägiger relchs- 
gesetzlicher Bestimmungen kaum im Stande sein dürften, ihre Kinder 
4—5 mal am Tage in ihrer Häuslichkeit zu stillen. Besser seien hier 
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für die Chancen, wenn das Stillgeschäft in der Fabrik oder in unmittel¬ 
barer Nähe derselben absolvirt werden könne. Eventuell Hesse sich von 
einem Appell an die Fabrikherren, Räumlichkeiten für das Stillgeschärt 
bereit zu stellen, ein vorläufiger Erfolg in dieser Richtung versprechen. 


Vin. 5. internationaler Dermatologen-Congress. 

Berlin (Langenbeckhaus), 12.—17. September 1904. 

Referent: Privatdocent Dr. Heller-Charlottenburg-Berlin. 

Sitzung vom 12. September. 

Herr Lesser eröffnet als Präsident den Congress mit einem kurzen 
Ueberblick über die Entwickelung der deutachen Dermatologie, welche 
erst verhältnissmässig spät einen ebenbürtigen Platz errungen hat. Ein 
tragisches Geschick wollte es, dass die beiden genialen Führer der 
deutschen Dermatologie, Gustav Simon und Felix v. Bärensprung, 
frühzeitig in geistige Umnachtung verfielen. Simon hatte bereits die 
pathologische Anatomie als Grundlage der Disciplin einführen wollen, 
v. Bärensprung hatte durch Forschungen zur Aetiologie der Haut¬ 
krankheiten, insbesondere zur Entstehung des Herpes zoster, Meister- 
leistungen vollbracht. Nach dem Tode der beiden grossen Männer ent¬ 
wickelte sich die Dermatologie in Deutschland nur langsam, so dasB die 
deutschen Aerzte zu Studienzwecken Wien, Paris und London aufsuchen 
mussten. Durch die im Ausland gewonnenen Anregungen befruchtet, 
hat die deutsche Dermatologie einen solchen Aufschwung genommen, 
dass sie heut gleichberechtigt neben der Wissenschaft der anderen 
grossen Gultnrnationen dasteht. L. will von den Führern der deutschen 
Dermatologie nur den Namen Heinrich Köbner’s erwähnen, über den 
wenige Tage vor Eröffnung des Gongresses sich das Grab geschlossen 
bat Der zahlreiche Besuch des Congresses zeigt am Besten, welcher 
Werthschätzung sich die deutsche Dermatologie seitens des gesammten 
Auslandes erfreut. L. dankt sodann den Behörden für die Unterstützung 
bei der Vorbereitung des Gongresses. 

Unterstaatssecretär im Reichsamt des Innern, Dr. Hopf, begrüsst 
den Congress im Namen des Reiches. Die Wissenschaft ist international, 
die Forscher haben daher seit langer Zeit sieh über die Litteratur des 
Auslandes unterrichtet, seit einigen Dezennien aber erst begonnen, anf 
internationalen Gongressen einander näher zu treten. An die den inter¬ 
nationalen Dermatologen-Congress beschäftigenden Fragen, insbesondere 
an der Bekämpfung der Lepra und der ansteckenden Geschlechtskrankheiten 
nehme die Reichsregierung ein ganz besonderes Interesse. Wenn auch 
die Lepra durch energische Maassnahmen auf einen kleinen, wohl bald er¬ 
löschenden Herd beschränkt ist, so bedarf doch bei dem regen internationalen 
Verkehr die 8euche der strengsten Ueberwachung. In der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten bat der Staat noch mannigfache Arbeit zu leisten, 
die Regelung der Wohnungsfrage ist z. B. ein wichtiges Kampfmittel. 

Geh. Ober-Med.-Ratb Prof. Dr. Kirchner hebt hervor, dass die 
Specialisirung in der Wissenschaft nur die Arbeit befördert habe, ohne 
dass, wie man vielfach befürchtet hat, der Zusammenhang mit der Ge- 
sammtwissenschaft dadurch verloren gegangen ist. Anf dem internatio¬ 
nalen Dermatologen-Congress werden drei grosse Krankheitsgruppen 
besonders berücksichtigt werden, denen der preussische Staat grosse 
Aufmerksamkeit schenkt Als vor einigen Jahren bekannt wurde, 
dass in Preussen ein endemischer Herd von Lepra bestand, be¬ 
mächtigte sich der Bevölkerung eine gewisse Unruhe, die aber jetzt mit 
Recht geschwunden ist, nachdem in den letzten 6 Jahren keine Neuer¬ 
krankung festgestellt worden ist. Seitdem man die Bedeutung der Haut 
als Eingangspforte für die Tuberculose erkannt hat, hat man den Kampf 
gegen die Tuberculose auch auf ihre Hautsymptome ausgedehnt. Die 
Errichtung von Finnen Instituten wird ein Kampfmittel darsteilen. Der 
Kampf gegen die ansteckenden Geschlechtskrankheiten findet die volle 
Aufmerksamkeit der Staatsregierung, wenn auch die Schwierigkeiten 
grösser sind, als man anfangs glaubte. 

Oberbürgermeister Kirschner begrüsst den Congress namens der 
8tadt Berlin und hebt die Bedeutung der medicinischen Wissenschaft, 
insbesondere der Hygiene, für die Gressstädte hervor. Internationale 
Congresae knüpfen ein Band des Friedens zwischen den Nationen. 

Für die Universität Berlin spricht Prof. Schwarz, für die medici- 
nische Facultät Prof. v. Bergmann. Letzterer schildert, wie schlecht 
es in seiner Studienzeit nm die Pflege der Hautkrankheiten bestellt ge¬ 
wesen sei. Erst bei Ferd. v. Hebra habe er mit hohem Interesse 
sich in das Studium der Hauterkrankungen vertieft. Die Bedeutung der 
Specialwissenschaft liegt nicht nur in der Sammlung seltener Krankheits¬ 
fälle, sondern auch in der Feststellung von Thatsachen, welche zunächst 
für die Special disciplin, weiterhin aber für die Gesammtwissenschaft von 
Bedeutung sind; es sei nur an die Entdeckung v. Bärensprung’s von 
der Genese des Herpes zoster und an die Auffindung des Favuspilzes 
durch Schön lein erinnert. 

San.-Rath 0. Rosenthal bespricht als Qeneralsecretär des Gon¬ 
gresses die Vorgeschichte des Congresses. Im Namen ihrer Fachgesell- 
schaften begrüssen Profi. Gaucher-Paris, Pospellow-Moskau, Ze¬ 
no wski-Odessa den Congress. 

Nachdem Prof. Lesser und San.-Rath Rosenthal zu Leitern des 
Congresses gewählt, Prof. Besnier zum Ehrenversitzenden ernannt 
sind, beginnt die erste wissenschaftliche Sitzung. 


Hr. Hallopeau: Ueber die toxischen und immunisirenden 
Substanzen der 8yphilis. 

Die Syphilistoxine sind das unbekannte Product eines unbekannten 
Mikroorganismus. Zweifeslos bängt die Entwickelung der Syphilis von 
der Entwickelung der speciflschen Mikroben ab, dessen Toxine sich in 
den verschiedenen Perioden der Krankheit verschieden verhalten. Die 
Toxine besitzen während der Incubatious- und Latenzzeit keine patho¬ 
gene Kraft. Die schnell gegen Neuinfeetionen auftretende Immunität 
beweist jedoch, dass immonisirende, von den Toxinen verschiedene 
Substanzen kurze Zeit nach der primären Inoculation in den allgemeinen 
Kreislauf übergehen. Die Wirkung der Toxine kann sich auf die mittel¬ 
bare oder unmittelbare Nachbarschaft der Infectionsherde beschränken 
oder sich verallgemeinern. Die unmittelbare locale Wirkung der Toxine 
äussert sich nach und nach durch die Entstehung des harten Schankers, 
der Drüsenschwellungen, der socundären und tertiären 8ymptome, sie 
wird beeinflusst durch die Biologie des 8yphilieoontagiums und durch 
die Reactionskraft des erkrankten Organismus. Die mittelbare locale 
Wirkung der Toxine ruft die Störungen der Circulation und der Pigmen- 
tation in der Umgebung der 8yphilide hervor. Die allgemeine Wirkung 
der Toxine äussert sich in Allgemeinstörungen in der Secundärperiode, 
in der dauernden Immunität gegen Neuinfeetionen und theilweise auch 
in den Entwickelungsveränderangen der Krankheit bei zwei aufeinander 
folgenden Generationen (Syphilis binaria Tarnowski’s). Mtt Unrecht 
haben hervorragende Syphilidologen die Entstehung der tertiären und 
quaternären Symptome, sowie die hereditäre Uebertragung auf die aus¬ 
schliessliche Thätigkeit der von ihrem Herde losgelösten Toxine bezogen. 
Die locale Moltiplicität der Affectionen spricht mit NothWendigkeit für 
die active Thätigkeit von Mikroorganismen; dagegen weisen einzelne 
Symptome der hereditären Syphilis in der ersten und zweiten Generation 
wie der Infantilismus die vorzeitige Senascenz, die Jugendkatarakte, 
auf eine Veränderung der embryonalen Elemente durch die Syphilis¬ 
toxine hin. Alle diese Symptome widerstehen der speciflschen Therapie. 
— Es ist gleichfalls falsch, die Entstehung der Nervenerkrankungen, 
wie Tabes und Paralyse, auf die ausschliessliche Thätigkeit der unab¬ 
hängig von den Mikroorganismen gewordenen Toxine erklären zu wollen. 
Diese Krankheiten entstehen durch syphilitische Neubildungen bei dis- 
ponirten Individuen. Die Neubildungen, erzeugt von den Mikroorganismen, 
lassen ihrerseits secundäre Degenerationen im Nervensystem entstehen 
oder veranlassen durch Vermittelung der Toxine und der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit diffuse Gefässentzündungen, gegen welche die speciflsche 
Therapie machtlos ist. 

Die Immunität, beruhend anf „substances vaccinantes“, ist allgemein 
und local. Die Immunität ist jedoch, wie die sioheren Fälle der Reln- 
fection zeigen, zeitlich nicht unbegrenzt. Der Uebergang dieser Stoffe 
durch die Piacenta in die Circulation der Mutter von dem vom Vater 
her syphilitischen Embryo bewirkt die Immunität der Mutter (CoHes¬ 
seltes Gesetz). Umgekehrt kann die kranke Mutter dem intrauterin 
gesund gebliebenen Fötus eine Immunität geben, die sich nach der 
Geburt absohwächt. Vielleicht kann anch die placentare Uebertragung 
dieser Stoffe den eigenartigen, häufig abortiven Verlauf der Syphilis 
binaria Tarnowski’s erklären. Es giebt auch eine locale Immunität, 
die wahrscheinlich, entsprechend der Theorie Metschnikoft’s, auf die 
Thätigkeit von Makrophagen zurückzuführen ist, welche die Wucherungen 
der Mikroorganismen hindern. 8o erklärt sich die Eutstehung der corymbi- 
formen und serpiginösen 8yphilide. Die Versuche, die 8erumtherapie 
bei der Behandlung der Syphilis zu verwerthen, haben bisher noch keine 
Resultate ergeben. 

Hr. Buschke beriohtet über Versuche über die Serumreaction der 
Syphilitischen. Das Serum syphilitischer Individuen, vermischt mit dem 
Serum gesunder, ergab keine einheitliche Reaction. Ebensowenig ge¬ 
langen Versuche, Präcipitine darzustellen. Die Hauptschwierigkeit lag 
darin, dass in den Aufschwemmungen der syphilitischen Producte 
(Papeln) sich sehr bald die gewöhnlichen Parasiten in so starker Weise 
entwickelten, dass die Versuche gestört wurden. Zusatz von Chloroform 
und Carbol bewährte sich nicht. Die bacteriologische Untersuchung des 
Blutes syphilitischer ergab keine Resultate; das Blut blieb steril. 

Hr. Nagelschmidt-Berlin ging von der Ansicht aus, dass bei der 
Vorbehandlung von Thieren mit syphilitischem Blut verschiedene Anti¬ 
körper gleichzeitig gebildet werden und dass die Vielheit der für das 
menschliche Eiweiss im Allgemeinen charakteristischen die relativ wenigen 
für Lues charakteristischen verdeckt. Er hat deshalb das durch Vorbe¬ 
handlung von Kaninchen mit Luesblot gewonnene Antiserum zunächst so 
lange mit deflbrinirtem Gesundblut versetzt, bis kein Präcipitat mehr auf¬ 
trat. Nach erfolgter Sättigung erfolgte in mehreren FÜlen noch mit 
Luesblut ein Präcipitat. 

Hr. Neisser-Breslau berichtet über Versuche, welche die Angaben 
Metschnikoff’s, Roux’s und Lassar’s über die Möglichkeit der 
experimentellen Syphilis bei den Anthropoiden bestätigen, im Einzelnen 
aber an den Versuchen Metschnikoff's Kritik üben. Letzterer hat 
festgestellt, dass durch Abimpfung der Syphilis vom Chimpansen auf 
.Macacus sinicus eine Abschwäcbung der KrankheitBgifte eintritt. Ein 
mit Makaken-Syphilis geimpfter Chimpanse konnte mit Menschensyphilis 
nicht mehr inficirt werden. N. stellte zunächst fest, dass Menschen- 
SypbUis auf andere Makaken-Arten (M. rhesus und M. speciosus) nicht 
übertragen werden kann. Er zeigt dann Lücken in der Beweisführung 
Metschnikoff's. N. versuchte sodann durch längere Zeit fortgesetzte 
Impfung mit dem 8erum syphilitischer Menschen (422 ccm Serum) einen 
Chimpansen immun zu machen. Dies misslang; der Chimpanse uomittel- 


Digitized by LjOOQie 



1040 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


bar nach der letzten Serum-Einspritzung geimpft, erkrankte doch an 
Syphilis. Dieser Versoch spricht gegen das Co lies’sche Gesetz, beweist 
aber auch die stets von N. behauptete Unschädlichkeit des syphilitischen 
Serums. N. spritzte einem Gbimpansen 40 ccm Blut eines syphilitischen 
Menschen ein, ohne dass die Krankheit zum Ausbruch kam, dagegen 
hatte bei demselben Thier die übliche Inocnlation Erfolg. Machte man 
die Impfungen mit zerriebenen syphilitischen Papeln, die 10—20—60 Mi¬ 
nuten auf 60° erhitzt waren, so ergaben nur die bis 20 Minuten auf 
60° erhitzten Syphilisproducte Impferfolge. Subcutane Impfungen mit 
Syphilismaterial blieben erfolglos. N. zeigt sodann, welche Wege die 
weitere Forschung einzuschlagen bat. Versuche am Orang und Gibbon, 
die weniger empfänglich sind, versprechen vielleicht znr Gewinnung ab- 
gescbwächten Syphilismaterials Erfolge; Blutuntersuchungen zeigen die 
nahe Verwandtschaft der Thiere zum Menschen. Zu studiren ist ferner 
die Uebertragung von Organen, insbesondere von Drüsen syphilitischer 
Menschen auf anthropoide Affen, allerdings ist die Ausschliessung der 
Mischinfectionen bei den sicher syphilitisch kranken Organen eine grosse 
Schwierigkeit. 

Hr, Metschnikoff-Paris fasst die Resultate seiner und der übrigen 
Forscher Untersuchungen dahin zusammen, dass er die Uebertragungs- 
möglichkeit der Syphilis auf Affen als bewiesen ansieht. 9 geimpfte 
Affen ergaben 9 positive Resultate. Das primäre Geschwür ist entweder 
ein typischer 8chanker oder „chancriforme“. Wichtig ist das Vorkommen 
von typischen Plaques mouquenses auf der Zunge neben den secundär- 
syphilitischen Hautsymptomen. Die Abimpfnng von den secundären 
Znngenplaques auf Makaken hat dieselben Symptome hervorgerufen, wie 
die Impfung vom primären Herde. M. weist aut die Wichtigkeit der 
Versuche Klingmüller's und Bärmann’s hin. Die Forscher impften 
sich selbst ohne Resultat mit einer durch eine Chamberlain-Kerze 
flltrirten Aufschwemmung von Syphilis-Material Wenn hier nicht durch 
die zu grosse Verdünnung der negative Erfolg erklärt wird, mnss man 
annebmen, dass das Syphilisgift ein körperliches Agens ist. Unter¬ 
suchungen M.’s weisen darauf hin, dass es sich aoch um einen un¬ 
beweglichen Mikroorganismus handeln muss. M. hat festgestellt, dass 
Impfungen mit einer Aufschwemmung von Syphilismaterial im 8erum 
positive Erfolge geben. Erwärmung dieser Serum - Syphilismaterial¬ 
mischung auf 60° während einer Stunde vernichtet die Wirksamkeit, die 
dagegen bei Zusatz von Glycerin erhalten bleibt, so dass die Möglichkeit 
einer Schutzimpfung bestehen bleibt, wenn eine Abschwächung des Impf¬ 
stoffes möglich ist. Die Abschwächung des Syphilisverlaufes bei Ueber- 
tragung der Chimpansen-Syphilis auf Makaken zeigt den Weg. 

Hr. Lassar-Berlin weist auf die ganz „abortive“ Syphilis bei den 
Makaken, insbesondere auf den Mangel Jeder Verallgemeinerung der 
Krankheit hin. Bei der Seltenheit der Chimpansen und ihrer hohen 
Mortalität in unserem Klima ist an eine praktische Erzeugung von Impf- 
nnd Schutzstoffen erst dann zu denken, wenn die Uebertragung der Lues 
auf eine widerstandsfähigere Affenart möglich ist. Die Forschung muss 
jetzt durch Impfungen auf Chimpansen 2 Fragen lösen, erstens die In- 
fectiosität der gummösen syphilitischen Symptome, von der L. sich mehr 
und mehr durch klinische Beobachtungen überzeugt und zweitens die 
Pathogenität der „Syphilisbacillen“. 

Auf eine Anfrage Hm. van Nissen’s-Wiesbaden tbeilt Hr. Neisser 
mit, dass das Serum der Syphilitischen monatelang angewendet wurde 
und erst der Inoculation nach Ablauf der gewöhnlichen Zeit der Primär- 
affect folgte. 

Hr. Malcolm-Morris-London giebt ein Referat über seine Er¬ 
fahrung in der Lupustherapie, das sich durch kritische 8chärfe 
auszeichnet. Er verwirft statistische Erhebungen, weil die einzelnen 
Fälle garnicht miteinander vergleichbar sind. Bei wenig ausgedehnten 
Erkrankungen führen alle Methoden, wie Aetzungen, Galvanokaustik, 
Scarification, Excochleation, Excision, Licbttherapie, zum Ziel, während 
sie bei grossen, tiefgreifenden LupuBformen versagen. Eine Allgemein- 
erkrankung des Körpers an Tuberculose verschlechtert die Prognose der 
localen Lqpusheilung. Einzelne Methoden, wie die Scarification, sind 
als überholt zu betrachten. Günstig, wenn auch nicht enthusiastisch 
urthellt M. über die moderne Lichttherapie, die er nur in Combination 
mit tiefgreifenden Aetzmittein verwendet Auch heut noch giebt es 
unheilbare Fälle, doch sind sie viel seltener geworden, als noch vor 
25 Jahren. 

Hr. J. Neumann-Wien spricht unter Demonstration von Abbildungen 
über die Ergebnisse der Forschung über die präcolnmbische 
Syphilis x in Peru. Die eigenartigen Verstümmelungen der Nase und 
Oberlippe, die eine Anzahl von in alten Gräbern gefundenen Tongefässen 
zeigen, sind thellwetae absichtlich gemachte und stellen wahrscheinlich 
die Folgen eines barbarischen Strafvollzuges dar. Daneben giebt es 
aber Figuren, welche sicher pathologische Veränderungen der Nase 
zeigen. Lepra ist ausgeschlossen, weil die charakteristischen Knoten 
fehlen; gegen Lupns spricht die Intactheit der Wangen und Lippen, 
gegen Epitheliom die Ausbreitung und die flache, gleichmässig auf¬ 
geworfene Umrandung. Hervorragende Forscher haben die Verstümme¬ 
lungen als eigene Krankheit „Maga“ erklärt. Das Wort bedeutet Wunde, 
Geschwür, Verletzung. Einen Beweis für die präcolumbiscbe Existenz * 
der Syphilis geben die Tongefässe nicht, wenn sie auch für die Be¬ 
rechtigung der Hypothese sprechen. 

Hr. v. Hansemann legt einen peruanischen Schädel vor, der Zer¬ 
störungen zweifellos syphilitischer Natur zeigt (Perforation des Schädels, 
Exostosen u. s. w.). Es fragt sieb jedoch, ob dieser einem altperuaniscben 
Grabe entstammende Schädel wirklich aus vorcolumbiscber Zeit stammt. 


Während auf dem Amerikanistencongress diese Frage nach den sonstigen 
Gräberfunden und Todtenbeigaben bejaht wurde, sind in letzter Zeit 
wieder Zweifel aufgetaucht. 

Hr. Lesser weist darauf hin, dass die modernen epidemiologischen 
Erfahrungen dafür sprechen, dass die als Pandemie nach der Entdeckung 
Amerikas auftretende Lues eine für Europa neue 8enche gewesen ist. 
(Fortsetzung folgt.) 


IX. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 28. September 1904. 

Abtheilung für innere Medlcin. 

Referent: Albu-Berlin. 

1. Sitzung. 

1. Hr. Kraemer-Böblingen: Ueber die Häufigkeit der Tuber¬ 
culose des Menschen. 

Vortr. giebt eine kritische Uebersicht der neueren Litteratur, be¬ 
sonders bezugnehmend auf die Publication von Naegeli über die Häufig¬ 
keit tuberculöser Veränderungen in den Lungen. Vortr. hält aber die 
tuberculöse Natur der Kalkherde in den Lungen nicht für erwiesen. 
Wenn auch die Angaben der pathologischen Anatomen die grosse Ver¬ 
breitung der Tubercnlose auBser Frage stellen, so kann von einer all¬ 
gemeinen tuberculösen Durchseuchung der Menschheit, die man nach den 
neueren Statistiken vermuthen könnte, nicht die Rede sein. 

2. Hr. Freymnth-Breslau: Allgemeine Erfahrungen über 
Tuberculinanwendung bei Lungenkranken. 

Vortr. empfiehlt die interne Anwendung des Alttuberculin Koch in 
Form keratinirter Pillen zu diagnostischen Zwecken. Sie rufen in 
gleicher Weise wie die subcutane Injection eine prompte fieberhafte 
Reaction hervor, je nach der Schwere des Falles, ln verschiedener 
Intensität. Die Wirksamkeit erwies sich auch in beginnenden Fällen 
ohne Bacillen im 8putum. Wenn die stomachale Einverleibung des 
Tuberculins nur eine geringe Temperatursteigerung bewirkt hat, ruft 
eine nachfolgende subcutane Injection eine desto lebhaftere Reaction 
hervor. 

8. Hr. Nonrney-Mettmann: Tuberculin — Hoffnungen und 
Enttäuschungen. 

Vortr. berichtet über langjährige Erfahrungen interner Anwendung 
kleinster Tuberculindosen (0,0001 und darunter) bei Lungentuberoulose 
wie bei Lupus, die ihn noch immer einen begeisterten Anhänger dieser 
Therapie bleiben lassen. 

4. Hr. Holdbeim-Berlin: Ueber Erfahrungen mit Alttuber¬ 
culin. 

Vortr. berichtet über Erfahrungen in 15 Fällen ambulanter Privat¬ 
praxis, in denen das Tuberculin lange Zeit zur Anwendung kam. Nach 
zweijähriger Beobachtung erwiesen sich die behandelten Patienten bei 
diagnostischer Nachprüfung mit Tuberculin als geheilt. Auch klinische 
Erscheinungen der Tuberculose bestanden nicht mehr. Vortr. theilt ein¬ 
gehend seine Technik der Tuberculinanwendung mit. 

5. Hr. Schneider-Görbersdorf: Die prognostische Bedeutung 
des Pulses bei chronischer Lungentuberkulose. 

Vortr. hat das Schicksal einer sehr grossen Anzahl der Patienten 
der Weicker’schen Lungenheilanstalt vier Jahre lang verfolgt und 
dasselbe mit den zeitigen Aufzeichnungen über die Pulsfrequenz während 
der Anstaltsbebandlung verglichen. Dabei ist er zu dem Resultat ge¬ 
langt, dass eine starke Pulsbeschleunigung, d. h. über 100 in der Minute, 
eine schlechte Prognose bietet. 

6. Hr. Wassermann-Meran: Zur Kenntniss der Lungen- 
tuberculose. 

In 82 Fällen hat Vortr. bei Phthisikern eine neue Methode^ der 
Athemgymnastik angewendet, indem er dieselbe durch eine ganz dünne 
Oeffnung forcirt inspiriren und durch den Mund frei wieder ausathmen 
liesB, zu dem Zwecke, eine passive Hyperämie zu erzeugen, welche der 
Anämie tuberculös erkrankter Lnngentheiie begegnen soll. Es ist nie¬ 
mals eine Hämoptoe eingetreten, welche nur bei maximaler Lungenaus- 
weitung eintreten könnte. 

Discussion. 

Hr. Freymnth sen.-Danzig empfiehlt den Versuch der internen 
Anwendung des Tuberculin auch zn therapeutischen Zwecken. 

Hr. Nournay-Mettmann hat die interne Tuberculinanwendung in 
kleinen Dosen zwar auch wirksam gefunden, sie wird aber oft schlecht 
vertragen. 

Hr. Pauli-Posen wünscht, dass die Kliniker sich wieder dem 
Tuberculin zuwenden mögen. 

Hr. Re iss-Heidelberg hat in Uebereinstimmung mit den Naegeli- 
sehen Leichenbefunden den .negativen Ausfall der diagnostischen Tuber- 
culiniDjection immer nur bei Personen unter 22 Jahren gefunden. 

7. Hr. R. Stern-Breslau: Untersuchungen über die bacteri- 
cide Wirkung des menschlichen Blutserums bei Typhus¬ 
kranken. 

Prüft man die bactericide Wirkung des Blutserums gegenüber 
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Typhusbacillen durch Reagensglasversuche in ähnlicher Weise wie bei 
anderen antiseptischen Substanzen (Zusatz fallender Mengen des Serums 
zu Typhusbouilloncultur), so ergeben sich keine constanten Unterschiede 
zwischen dem Blutserum der Typhuskranken und anderer Menschen. 
Von Interesse ist hierbei, dass frisch aus dem Körper gezüchtete Ba¬ 
cillen gegenüber der bactericiden Wirkung des Blutserum zum Theil 
deutlich weniger empfindlich sind als solche Bacillen, die Bchon längere Zeit 
ausserhalb des Körpers gezüchtet waren. Hierin ist vielleicht eine der 
Ursachen für den Misserfolg bactericider Sera zn finden. 

Untersucht man dagegen quantitativ den Qebalt an Zwischenkörper, 
so zeigt sich, dass dieser im Serum der Typhuskranken meist in viel 
stärkerer Verdüonnng nachweisbar ist als im nicht-typhösen Serum. 
Vortr. macht hierüber nähere Mittheilungen auf Qrnnd der Erfahrungen 
an 59 Typhusfällen und 90 nicht-typhösen Serie. Eine absolute Grenze 
zwischen Typhus- und nicht-typhösem Serum lässt sich hier ebenso 
wenig aufstellen wie bei der Agglutination. Doch ist es um so wahr¬ 
scheinlicher, dass die Serumwirkung durch eine Typhusinfection bedingt 
ist, je mehr der Gehalt an Zwischenkörper über die höchsten beim nicht¬ 
typhösen Serum beobachteten Werthe hinausgeht. 

Da im Verlauf des Typhus schon vielfach in der zweiten oder 
dritten Krankbeitswoche ein sehr reichlicher Gehalt an Zwischenkörper 
ohne gleichzeitige Vermehrung des Complements nachweisbar ist, so er¬ 
scheint der Nutzen einer weiteren Zufuhr von Zwischenkörper — wie 
sie bei der Jetzt üblichen Anwendungsweise bactericider 8era erfolgt — 
fraglich. Die noch vielfach verbreitete Annahme, dass die erworbene 
Immunität beim Abdominaltyphus auf der vermehrten Bildung von 
Zwischenkörper („Immunkörper“) beruhe, findet in den Untersuchungen 
des Vortragenden keine Stütze. 

8. Hr. Hödlmoeer-Sarajevo: Die Serodiagnose des Typhus 
recurrens. 

Der Vortragende hat anlässlich einer in den letzten Jahren in 
Bosnien und der Herzegowina verbreiteten Epidemie von Typhus recurrens 
auch in seiner Abtheilung des bosn.-herzeg. Landesspitals eine grössere 
Reihe von Fällen beobachtet und bat sich unter Anderem das Stadium 
der Seroprognose zur Aufgabe gemacht; die grundlegenden Arbeiten dar¬ 
über rühren von Gabritsohewsky und Löwenthal her, welche beide 
ausgesprochene bactericide Wirkung bei Einwirkung des Serums von 
Recurrenskranken aus den fieberfreien Intervallen auf Recurrenssplrillen 
beobachten konnten. 

Die Schwierigkeit des Verfahrens liegt darin, dass man bisher die 
Obermeier’schen Spirillen nicht zu cultiviren vermag und daher immer 
auf das spirillenbaltige Blut eines anderen Kranken angewiesen ist 

Vortragender schildert die Methodik des Verfahrens und erwähnt, 
dass auch nach seinen Erfahrungen das Blut der Recurrenskranken 
exquisit bactericide Wirkung besitze, und zwar müsse man dieselbe so¬ 
wohl als 8pirillolytisch wie auch als spirilloagglutinirend bezeichnen; 

Zum Schlüsse weist Verfasser noch auf die Bedeutung hin, welche 
die Gegenwart bactericider Substanzen im Blute bei Recurrenskranken 
in theoretischer Hinsicht besitze, und schliesst mit dem Hinweise auf die 
Arbeit Schaudinn’s, welche eine neue erfolgverheissende Perspective 
für die Erklärung des elgenthümlichen Verlaufes des Rückfallfiebers 
eröffnet. 

9. Hr. W. Falta und G. T. Noeggerath-Basel: Zur Bedeutung 
der Proagglutinoide für die Gruber-Widal’scbe Reaction. 

Es wird über eine Typhusendemie berichtet, bei welcher im Patieoten- 
serum ein auffallendes Verhalten bei der Agglutination mit (6) verschiedenen 
Typhusstämmen beobachtet wurde. Es zeigte sich nämlich eine für alle 
Krankheitsfälle charakteristische Stufenleiter der Agglutinationtitres im 
Serum. Dieselbe Stufenfolge konnte experimentell beim Kaninchen erzeugt 
werden, wenn es mit dem Endemiestamme immunisirt wurde. Dass es 
sich hierbei nicht um leichtere oder schwerere Agglutinabilität der 
Typhusstämme an sich bandele, konnte durch ihr differentes Verhalten 
gegen menschliche und tbierische Typbnssera anderer Provenienz gezeigt 
werden. Gedeutet wird dies durch den verschiedenen Receptorenapparat 
der jeweilig krankmacbenden oder immunisirenden Typhusstämme. Der 
praktische Werth für die Grubor-Widal’sche Reaction erhellt daraus, 
dass zn dieser Endemie gehörige Fälle als spät oder garnicht agglutinirende 
angesehen werden mussten, so lange nur zwei Typhusstämme verwendet 
worden. Es wird daher angeregt, das Ficker’acbe Reagens aus Typhus- 
etämmen verschiedenster Herkunft, eventuell unter Beifügung der Para- 
typhen A und B berzustellen. 

Weiterhin wurden für die gleiche Serumprobe mit verschiedenen 
Formolbouillons gelegentlich negative und stark positive Agglutination 
nebeneinander gefunden. Als Erklärung ergab sich, dass in Folge An¬ 
wendung von nur wenig dünnerer Formolbouillon im negativen Falle die 
Serumagglutinine durch Proagglutinoide völlig verdeckt worden waren. 
Auf die Möglichkeit der Anwesenheit von sogen, falschen Antiagglutininen 
wird hingewiesen. Proagglutinoide fanden sich bei Anwendung einer aus 
dieser Erfahrung abgeleiteten Methode sehr bänflg in völlig frischen 
thierischen und menschlichen Typhusseris. Während sie früh nach der 
Infection zu fehlen scheinen, nehmen sie gegen die Reconvalescenz hin 
stark zu. Daher die Annahme, dass diese Proagglutinoide als im 
thierischen resp. menschlichen Körper entstandene Abbau- oder De- 
generationsproducte der Agglutinine aufzufassen seien. 


Abtbellnng: Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

I. Sitzung. 

Der Einführende, Herr v. Mikulicz-Radecki-Breslau, begrüsst die 
Erschienenen und bittet die Vortragenden im Interesse nnd im Hinblick 
auf die zahleichen Vorträge um zwei Dinge: 1. keine ausführlichen 
Krankengeschichten zu geben, 2. nichts zu wiederholen, was schon 
irgendwie veröffentlicht worden ist. 

Zum Vorsitzenden wird Herr v. Eiselsberg-Wien gewählt. 

Die Reihe der Vorträge eröflfoet Hr. Perthes-Leipzig: Ueber 
Regeneration des Nervns trigeminua nach partieller Re- 
section des Ganglion Gasseri. 

Vortr. hat die seltenen Recidiv-Fälle von Trigeminus-Neuralgie nach 
Extraction und Ganglionexstirpation studirt, nebst ihren Ursachen und 
hat, wie Garrfe in dem von ihm veröffentlichten Falle, bei einem 
Patienten, bei welchem trotz partieller 7 Jahre zuvor ansgeführter 
Ganglionresection ein schweres Recidiv eingetreten war, nach der 
Krönlein’schen Methode den vollkommen neugebildeten, piarkhaltigen 
Nerven freigelegt, der auch io den beiden resecirten Stämmen sicher 
naebgewiesene Nervenfasern enthielt. Die Ursache dieser Regeneration 
ist nach seinem Ermessen in einem stehengebliebenen Rest des Ganglion 
Gasseri zu soeben. Der von P. beobachtete Fall zeigt auch sehr deut¬ 
lich, dass die Thiersch’sche Extraction vor einer Regeneration nicht 
schützt Um die periphere Regeneration zn verhüten, sind vielleicht zwei 
Methoden in Erwägung zu ziehen, die Foramina durch Fremdkörper zu 
verlegen, wie es die Amerikaner gemacht haben, oder den Stumpf In 
einen Muskelbauch zu implantiren, weil er da erwiesenemaassen sich 
nicht weit ausbreitet. 

2. Hr. Anschütz-Breslau berichtet über das Verfahren der Breslauer 
Klinik bei Trigeminus-Neuralgie und den grossen Werth, den 
v. Miknlicz auf eine starke Abführcur legt. Doch haben sie nicht die 
grossen Erfolge Gussenbauer’s damit erreicht nnd machen jetzt noch 
dazu Iqjectionen mit 1 proc. Osmiumsänre in die Nähe des Nerven, mit 
denen sie in vielen Fällen ganz gute Erfolge erzielt haben. Die Dosis 
beträgt 1—1V* ccm einer 1 proq. Lösung. Vortr. giebt dann noch die 
Technik der Injection, die Aufsuchung der 3 Aeste und stellt einen 
Patienten vor. 

Discussion. 

Hr. Kausch-Breslau macht auf den motorischen Antheil des Nerven 
auf das Recidiv aufmerksam. Er würde bei Recidiv nach Extraction 
nicht wie Perthes noch einmal eine Extraction machen, sondern gleich 
das Ganglion angreifen. 

Hr. Henle-Breslau empfiehlt die Injectionen mit Osmiumsäure und 
Antipyrinlösung, die sicher das erfüllen, was die Extraction leistet. 

Hr. Müller-Rostock macht anf den Widersprach aufmerksam, der 
zwischen den Erfahrungen über Regeneration der Trigeminusäste und 
z. B. den peripheren Nervenstämmen am Arm besteht. Hier bleibt die 
Regeneration aus bei den geringsten Defecten. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien berichtet, dass an der Billroth’schen 
Klinik nie eine Resection des Ganglion gemacht wurde. Dagegen hat 
das Aconitin häufig gnte Resultate gehabt. 

Hr. Perthes-Leipzig hält Herrn Kansch entgegen, dass nach 
Extration der regenerirten Nerven die vorher bestehende Hyperästhesie 
einer ausgesprochenen Hypästhesie im Bereiche des operirten Nerven 
Platz machte. 

8. Hr. Henle-Breslau: Zur Lehre von der Spina bifida. 
Gasuistiscbe anatomische Betrachtungen an der Hand von Zeichnungen 
und Röntgenbildern, die die verschiedenen Formen der Spina bifida dar¬ 
stellen. 

Die Operationstecbnik soll nach H. in allen uncomplicirten Fällen 
die einfache Exstirpation des Sackes und Vernähung höchstens mit 
Muskeldeckung sein. Alle Transplantationen, Knochendeckungen etc. 
seien unnötbig. 

4. Hr. Heile-Breslau: Ueber experimentelle Prüfungen 
neuer Antiseptica. 

Verf. ist der Ansicht, dass wir bei der Wundbehandlung immer 
mehr zur Antisepsis zurückkehren müssen. Da wir aber keine electiven 
chemischen Verbindungen besitzen, die speciflsch die Wunderreger tödten, 
müssen wir uns mit Danerantisepticis begnügen, die in allmählicher 
Zersetzung eine protrahirte, bacterienhemmende Wirkung anszuüben ver¬ 
mögen. Hierdurch können wir die schädlichen Wirkungen der Baoterien 
von der Wunde möglichst fernhalten und mit den antiseptischen Gazen 
und Verbänden eine Menge Bacterien aus der Umgebung des Kranken 
fortschaffen, die sonst Verbandzimmer und Krankenräume inficiren 
können (Sanlrung der Krankenhäuser). Vortr. hat in dieser Hinsicht 
alle gebräuchlichen Antiseptica, sowohl die löslichen, schnell wirkenden 
(Sublimat, Carbol etc ), als die schwer löslichen, langsam wirkenden 
Dauerantiseptica (Jodoform etc.) in einer neuen Methode nachgeprüft 
(stark eiweisshaltige Flüssigkeit, in die Gazen eingetancht wurden, 
welche mit den Antisepticis verschieden hoher Goncentration imprägnirt 
waren). Die gebräuchlichen Antiseptica erwiesen sich als nicht aus¬ 
reichend. Unter zahlreichen neuen chemischen Verbindungen empfiehlt 
Vortr. das P. Jodoaniol (von den Höchster Farbwerken 4 als „Isoform“ 
eingeführt) als ein Mittel, das sehr kräftig antiseptisch wirkt, sich sehr 
langsam zersetzt und infolge dessen lange dauernd die Bacterienent- 
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Wickelung hemmen kann. Dan laoform ist nicht giftig, ea wurde in der 
Brealauer chirurgischen Klinik (Geh. Bath Mikulicz) >/* Jahr klinisch 
und poliklinisch sehr ausgiebig an Stelle anderer Antieeptica gebraucht 
und hat sich hier bewährt zur Imprägnation von Verbänden, zur Ver¬ 
besserung der Hautdesinfection (durch Einreiben einer Paste) und als 
inneres Antisepticnm durch seine deutlich hemmende Wirkung der Darm- 
bacterien. Ueberdies erwies es sich als sehr kräftiges Desodorans bei 
Jaachigen Wunden. (Demonstration von Platten.) 

5. Hr. Schmidt-Breslau: Ueber den Zusammenhang von 
Schussverletzungen und Wundstarrkrampf. 

Wundstarrkrampf im Gefolge von Schnssverletzungen, früher, be¬ 
sonders in den grossen Kriegen hänfig, ist in neuerer Zeit seltener ge¬ 
worden. Der Zusammenhang war bisher noch nicht geklärt, sodasB es 
sogar zu gerichtlichen Verhandlungen über etwaige Verschuldungen 
seitens des Arztes oder der Betheiligten kam. — Der Krankheitserreger 
und seine Lebensbedingungen sind genau erforscht, weniger die Wege, 
auf welchen er in die Schusswunde eindringt. Entweder enthalten Ge- 
schosstheile die Tetanusbacillen, oder das Geschoss reisst inflcirte Fremd¬ 
körper mit in die Wunde, oder die Schussöflfnung kommt alsbald mit 
beschmutzten Gegenständen in Berührung. In letzterem Falle tritt eine 
Oberflächenimpfung ein. Gefährlicher ist die Tiefeninfection. Kieider- 
fetzen werden zwar fast immer mitgerissen, enthalten auch häufig 
Keime; diese kommen aber für gewöhnlich wegen mangelnder Giftig¬ 
keit (Virulenz) nicht zur Entwickelung. Von den Geschosstheilen sind 
die Kugeln unverdächtig, die nicht massiven Stücke dagegen gefährlich, 
vor Allem der Patronenpfropf der 8chrot- und Platzpatronen. Bei Ver¬ 
letzungen durch letztere wurde Tetanus häufig beobachtet; besonders 
eingehend wurde die Frage im deutschen Heere geprüft und nachge¬ 
wiesen, dass die Fliesspappe des Pfropfes reichlich lebenskräftige Wund- 
starrkrampferreger enthält. Der Pfropf der 8chrotpatrone besteht 
aus unverdächtigem Filz — diesen verimpfte Verf. auf Meer¬ 
schweinchen ohne jeden Erfolg — oder aus Fliesspappe. Die 
damit geimpften Thiere gingen grösstentbeils an Wund¬ 
starrkrampf zu Grunde. Daraus ist zu folgern: Verunreinigung 
einer Schusswunde durch Erde, Finger u. s. w. ist unter allen 
Umständen zu vermeiden (Belehrung der Bevölkerung!). Jede 
Wunde, in welche die Kugel durch Kleider hindurch einge¬ 
drungen ist, ist ärztlich zu beobachten. Unverdächtig ist die ein¬ 
gedrungene Kugel, gefährlich der nicht massive Theil des Geschosses. 
Gesetzlich anzuordnen ist der Ersatz der Fliesspappe durch Fils oder 
ihre sichere 8terilisirung, wie. sie im deutschen Heere bereits durch- 
gefübrt wird. Inzwischen ist Jede solehe verdächtige Wunde dem Arzte 
vorzuführen. Zur weiteren Entscheidung untersucht man, wenn möglich, 
eine gleichartige Patrone anf die Art des Pfropfes. Besteht dieser aus 
Fliesspappe, so muss die Wunde operativ behandelt werden. Ist keine 
gleichartige Patrone zu beschaffen, so ist zum mindesten eine genaue 
Beobachtung des Verletzten, besser noch ausserdem eine Schutzimpfung 
mit Tetanusantitoxin zu fordern. Schussverletzte, die schon Starrkrampf- 
erscheinungen aufweisen, kann der Arzt nur selten noch durch energisches 
chirurgisches Eingreifen, in Zukunft vielleicht durch ein verbessertes 
Heilserum.dem Tode entreissen. 

6. Hr. v. Mikulicz-Breslau: Perineale Prostatectomie. 

Vorstellung einer Reihe von Patienten und kurze Angaben über 

die Technik der Methode, deren wichtigster und schwierigster Act das 
stumpfe Vordringen bis zur Prostata, die Spaltung der Kapsel und die 
Auslösung der — wenig blutenden — Drüse ans derselben ist. 
Da kein Finger lang genog ist, diese Ausschälung zu besorgen, hat M. 
eich Elevatoren construlren lassen, die er demonstrirt. Der Schlnss, die 
Ablösung von der Urethra wird am Besten mit Besection eines kleinen 
Theiles derselben gemacht, da diese Ja ohnehin bei Prostatikern sehr 
lang ist. Eine Verletzung deB Sphincter muss man natürlich vermeiden, 
ebenso eine Verletzung des Rectum. Es kann sogar, wie es ihm in 
einem Falle passirte, der 8phincter ani einreissen. 

Discussion: Hr. Kolaczeck-Breslau macht auf die perineale 
Prostatectomie nach Delageniöre aufmerksam, die er mit gutem Er¬ 
folge aosgeführt hat. 

7. Hr. Löwenhardt-Breslau: Zur Chirurgie der Nieren- 
tuberculose. 

Demonstration eines Patienten mit Edebohls’scber Operation, einer 
Patientin nach Nierenexstirpation und einiger Präparate. 

8. Hr. PIinker•Wolfenbüttel: 8 Fälle von Penis-Phlegmone. 

Discussion: Hr. Goe bei-Breslau erinnert an den klassischen 

Fall von Bokitansky und berichtet über einen Fall von Penis-Phleg¬ 
mone, der^unter dem Bilde eines leukämischen Priapismus auftrat, sich 
aber als echte Bacter. coli-Phlegmone heransstellte. 

9. Hr. Machol-Breslau demonstrirt einen Patienten, bei dem nach 
Fractur des linken Ellbogens in seinem 8. Lebensjahr sich jetzt — 
Patient iat 22 Jahre alt — eine elephantiastische Bildung des linken 
Vorderarms ausgebildet hat, während Atrophie der Weichtheile und 
Knochen am Humerus nnd Schulter wahrzunehmen ist. Combination von 
Atrophie in Folge Epiphysenalteration und reflectorische trophoneuro- 
tische Atrophie.*.Ein Fortschreiten auf die untere gleichseitige Extremität 
war deutlich nacbznweisen. 


Section für Geburtahülfe and Gynäkologie. 

Bef.: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung am 19. September 1904, Nachmittags. 

Hr. Küstner eröffnet die Sitzung mit dem Hinweise, dass, als vor 
einem Menschenalter in Breslau die Naturforscher-Versammlung tagte, 
Spiegelberg und Freund Vorsitzende waren. Vergleichen wir die 
Tagesordnung jener Tage mit der heutigen, so sieht man den gewaltigen 
Fortschritt der wissenschaftlichen Production, obwohl damals die Natur¬ 
forscherversammlung die einzige allgemeine gynäkologische Versammlung 
war, heute aber hauptsächlich anf dem Gynäkologencongress sich die 
wissenschaftliche Arbeit concentrirt. Aber auch der Fortschritt der 
Wissenschaft ist unverkennbar. Besonders gereicht es uns zur Freude, 
dass eine Reihe von Männern, die damals in Breslau wissenschaftlich 
thätig waren, auch heute in Breslaa versammelt sind (v. Win ekel, 
Martin, E. Fränkel), vor Allem aber unser Altmeister A. W. 
Freund. 

Unter dem Vorsitze von v. Winckel wird als erstes Thema „über 
abdominale Totalexstirpation des oarcinomatösen Uterus“ 
gesprochen. 

Hr. W. A. Freund stellt eine Patientin, Frau N. vor, der im 
Jahre 1878 in Breslau wegen Carcinom des Uterus per laparotomiam 
exstirpirt wurde, als lebendigen Zeugen der ernsten Arbeit, welche fast 
vor einem Menschenalter von Freund zur operativen Behandlung des 
Uteruskrebses unternommen wurde. Es ist dieses der erste Fall einer 
vollkommenen Dauerheilung, und so eingreifend die Operation anch ge¬ 
wesen ist, ist die Frau durch die Operation aus einer dahinsiechenden 
zu einer leistungsfähigen und arbeitsfreudigen Mutter und Gattin ge¬ 
worden, für Freund aber ist dieser Fall ein Ansporn gewesen, auf der 
begonnenen Bahn, eine operative Hülfe den an Carcinom erkrankten 
Frauen zu bringen, fortzuschreiten, und mit wie grossem Erfolg er dieses 
gethan hat, wissen wir Aerzte. Auch in der neuesten Discussion über 
die modernen Bestrebungen, auf abdominalem Wege die operative Be¬ 
handlung des Uternskrebses durchzuführen, ist der Fall von bedeutender 
Wichtigkeit. Er ist in der Breslauer ärztl. Zeitschrift 1879 No. 8 von 
Toeplitz beschrieben zusammen mit einem ungünstig verlaufenen Falle, 
bei dem übrigens Freund — wie schon 8cultetus im Jahre 1666 die 
Beckenhochlagerung anwandte. Aus der Krankengeschichte ist bei dem 
Falle der Frau N. erwähnenswert!], dass es sich um ein tubuläres 
Carcinom der Portio vaginalis und ein isolirtes carcinomatöses Ulcus im 
Fundas uteri handelte. Als vor ca. 80 Jahren die Auslöffelung und 
Cauterisation die Hauptbehandlnng des Uteruscarclnoms war, andererseits 
die Untersuchungen von Buge und Veit eine Radical Operation bei 
diesem Leiden nothwendig erscheinen Hessen, entschied sich Freund 
aus einfach chirurgischen Gründen, nämlich einer möglichst klaren Auf¬ 
deckung des Operationsfeldes, für die abdominale Operation. Aber die 
schlimmen Operationsresultate machten bald stutzig, und als Czerny die 
vaginale Operation mit Glück ausznüben begonnen hatte, strömten alle 
und auch Freund in sein Lager. Weshalb gingen aber jetzt wieder 
einige aus dem sicheren und bequemen Lager heraus und suchen andere 
Wege der Operation? Der Grund ist, dass die Dauerresultate der vagi¬ 
nalen Operationen nicht befriedigten. Zwar ging man nicht sofort wieder 
zu abdominalen Operationen über, man verbesserte zunächst das vaginale 
Verfahren, ohne die gewünschten Resultate zu erreichen. Da nun in¬ 
zwischen die Chirurgen in der Exstirpation krebskranker Organe immer 
energischer vorgingen — Freund erinnert an die von L. Heidenhain 
erweiterte Operationsmethode der Mamma- und Zungenexstirpation, so 
war auch für die Gynäkologen zur Operation des Uteruscarcinoms der 
Weg durch das Abdomen vorgezeichnet. Schon vorher waren in Breslaa 
nicht unwesentliche Modiflcationen der abdominalen Operation vorge¬ 
schlagen, vor Allem wäre an Stelle der Massenunterbindung die Einzel- 
unterbindnng der Blutgefässe vorzunehmen und alsdann die von M. B. 
Freund beschriebenen Compressionen zur Gefässversorgung ohne Unter¬ 
bindung. Die Rückkehr zu der abdominalen Operation war aber nicht ein 
einfaches Zurückgehen auf den alten, 1878 angegebenen Weg. Es 
handelte sioh hierbei vielmehr um eine Erweiterung des ursprünglichen 
Operationsplanes, denn auch die abdominale Operation, nach alter Weise 
ausgeführt, hätte durchaus nicht den Ansprüchen auf eine DanerbeUung 
genügt. Denn wenn Freund anch früher bei der Operation Drüsen 
mitentfernte, so war doch das Verfahren kein ausreichendes. Die neuesten 
Bestrebungen von Mackenrodt, Bles, Bumpf und Wertheini gehen 
hingegen auf dieses rationelle Ziel los. Als rationellstes Verfahren er¬ 
scheint Freund das von Mackenrodt. Unterstützt sind diese Be¬ 
strebungen durch die sorgfältigen anatomischen Untersuchungen der Um¬ 
gebung des Uterus, vor Allem der Lymphorgane. Aber die Ausführungen 
dieser neuesten Bestrebungen zur Ausgestaltung der radicalen Operation 
gehen nicht ohne Kampf vor sieb. Die anfänglich nicht günstigen 
Operationsresultate werden dagegen ins Feld geführt. Aber auch die 
Operationaresultate bei den ersten Myomoperationen waren ebenso un¬ 
günstig, so dass Keith und Spencer Wells von den Myomotomien 
abriethen. Bei einer Operation aber, welche die Rettung Bonst meist 
unrettbar verlorener Menschen bezweckt, muss man lernen, genügsam 
sein. Ferner hat man die absolut saubere Ausräumung des Beckens 
von Bindegewebe und Drüsen verlangt; eine absolut unmögliche Forderung. 
Freund fordert, man solle nicht nur die ungünstigen Fälle auf abdomi¬ 
nalem Wege operiren, im Gegentheil alle beginnenden, sogenannten gnten 
Fälle, dann wird man günstige Mortalitätsverhältnisse und wirkliche 
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Dauerheilnngen erzielen, die ungünstigen mag man vaginal operiren, als 
Palliativoperation. In erfreulicher WeiBe mehre sich die Zahl der Aerzte, 
die den abdominalen Weg wählen, möge ihnen die Heilung des Gebär- 
mutterkrebses gelingen. 

Hr. Döder!ein theilt zunächst seine mit der vaginalen Total- 
ezstirpation des carcinomatösen Uterus gewonnenen Dauerresultate bei 
fünQähriger Beobachtung mit. 

Vom 1. October 1897 bis Ende 1899 gingen der Tübinger Frauen* 
klinik inpgesammt 151 Uternscarcinome zu, von denen 78 gleich 48,4 pCt. 
operirt wurden. 

Nach Winter’s Berechnung blieben bei Ausschaltung der primär 
und secundär, aber recidivfrei Gestorbenen (2 Fälle) 40,0 pCt. der Operirten 
geheilt, was einer absoluten Heilziffer von 19,6 pCt. entspricht. Redner 
schlägt vor, in den künftigen Statistiken ausser dieser Winter’scben 
Zahl auch noch die absolute Heilziffer ohne Jeden Abzug mitzutheilen, 
da die piimäre Mortalität in Rechnung kommen sollte. In seinem Material 
reducirt sich dann die Zahl 19,6 pCt. anf 15,8 pCt. Auch sollte stets 
Coipus- und Collumcarcinom geschieden werden, da nach allgemeiner 
und auch nach seiner Erfahrung ein grosser Unterschied io der Heilbar¬ 
keit beider besteht. 

D. hat bei Corpuscarcinom eine Operabilität von 82,8 pCt.; von 
10 Ueberlebenden blieben alle, also 100 pCt. recidivfrei. 

Seit Januar 1902 operirt D. abdominell. Unter 172 Carcinomen 
wurden 112 gleich 68,7 pCt. operirt. Von 46 Im Jahre 1902 Operirten 
leben zur Zeit noch 20 recidivfrei, was einem Heilprocent von 64,5 pCt. 
der Operirten entspricht. Absolutes Heilprocent nach Winter 44 pCt., 
ohne Abzug der primär Gestorbenen 80 pCt. Das Ergebnis der Drüsen- 
befunde ist: In 26 von 65 Fällen, d. i. in 24,8pCt., wurden carcinomatöse 
Drüsen entfernt; bei Collumcarcinom 29 pCt., bei Corpuscarcinom 9 pCt. 
Unter 28 Corpuscarcinotnen waren nur 2 mal carcinomatöse Drüsen ge¬ 
funden, ln beiden Fällen bandelte es sich um sehr weit fortgeschrittene 
Carcinome, die eigentlich über die Grenzen der Operabilität hinausgegangen 
waren. Beide Frauen starben auch an den Folgen der Operation. D. 
glaubt demnach, dass diese mit den Erfahrungen bei den vaginalea 
Totaleystirpationen in Einklang zu bringenden Thatsachen dafür sprechen, 
dass man die Corpuscarcinome mit dem gleichen Dauererfolg vaginal 
operiren kann. 

Ganz anders dagegen liegen die Verhältnisse bei Collumcarcinomen, 
wo die abdominelle Operation wesentlich bessere Erfolge verspricht, 
wofür D. 8 besonders beweisende Fälle demonstrirt. Zwei dieser sind 
über 2 Jahre geheilt, trotzdem Drüsen und Ureter bereits vom Carcinom 
ergriffen worden. 

Im 8. Falle handelte- es sich um eine Recidivoperation, mit bisher 
völligem Erfolg. (Demonstration von Bildern und Präparaten.) 

Hr. Mackenrodt hat bei vaginaler Operation bei öjähriger Be¬ 
obachtung 44 pCt. Heilungen, trotzdem ging er zur abdominalen Operation 
über, weil auch bei öjähriger Heilung noch Recidive durch Affection der 
Drüsen recht häufig sind. Was man für Impfrecidive hielt, und 
Mackenrodt selbst hatte früher diese Ansicht, sind nach neueren Er¬ 
fahrungen keine Impfrecidive, sondern zweifellos nicht vollständig operirte 
Fälle, bei denen eine carcinomatöse Erkrankung des Beckenbindegewebes 
zurückblieb. Zu uncomplicirten Drflsenrecidiven kam es selten in den 
ersten fünf Jahren, diese traten vielmehr relativ sehr spät auf. 

Die Aufgabe der radicalen Operation ist es, das Ligam. latum mit 
seiner Wurzel und mit den in ihm gelegenen Drüsen und dem Plexu* 
hypogastricus auszuräumen. Auch die Drüsen an den Gefässen bis zur 
Aorta müssen entfernt werden. Besondere in den Verästelungen der 
Basis des Ligamentum entwickelt sich das Recidiv. Da man dieser 
Wurzel — besonders auf vaginalem Wege — nicht beikommen kann, 
sehen wir hier nach vaginalen Operationen so häufig Recidive eintreten. 
Bei abdominalen Operationen kann man auch diese Wurzel des Liga¬ 
mentum operativ entfernen. Die Technik der Operation ist allerdings 
eine schwierige. Man muss sich einen Zugang zu dem Operationsfeld 
schaffen, der gestattet, dasselbe vollständig freizulegen. Den Median¬ 
schnitt hat M. verlassen; er verwendet den alten anatomischen 8chnitt 
zur Freilegung der retroperitonealen Drüsen; Bcbafft so eine sehr weite 
Höhle und Bchliesst temporär durch einen Fascienlappen, welcher mit 
der hinteren Beckenwand vernäht wird, die Bauchhöhle; diesen Ver¬ 
schluss, als einen dauernden anzulegen, wie er es früher that, hat er 
aufgegeben. 

Die Resultate sind folgende: 

71 Fälle hat M. nach der neuesten Methode operirt. 1901 12 Fälle, 
2 starben an den Folgen der Operation (16,2 pCt.), ausserdem einer 
4 Monate nach der Operation an Pyelonephritis. Von den 9 Ueber¬ 
lebenden sind 2 recidiv geworden. 7 sind 3—4 Jahre recidivfrei. 1902 
wurden 22 Fälle operirt, 4 Frauen starben, von den 18 Ueberlebenden 
wurden 7 recidiv. 1908 wurden 22 Fälle operirt, 6 Frauen starben 
(27,2 pCt.), von den 16 Ueberlebenden starb eine Kranke noch an Pneu¬ 
monie, eine an Pyelonephritis und Recidiv, von den 14 Ueberlebendpn 
bekamen 8 ein Recidiv. 1904 wurden 15 Fälle operirt, 2 sind ge¬ 
storben; von 13 Ueberlebenden hat bis jetzt nur eine ein Recidiv. 

Die Gesammtresultate sind also: 71 Fälle wurden operirt, 14 sind 
gestorben; 13 Carcinome sind recidivirt. 

Mackenrodt hat dabei die schwersten, weit vorgeschrittenen Fälle 
operirt. Eine Vorbereitung des zu Operirenden mit Auslöffelung uud 
Chlorzinknachbehandlung ist durchaus zweckmässig, da mancher Fall, 
der vorher als unoperabel erscheint, nach der Schrumpfung sich noch 
operiren lässt. 


Vor der Operation constatirte M. 20 mal Albuminurie, häufig musste 
der Ureter aus dem carcinomatösen Gewebe frei präparirt werden; 
einige Male musste der Ureter resecirt werden. 2 mal wurde er ohne 
Absicht verletzt; Blase und Rectum waren wiederholt ergriffen, so dass 
Resectionen nothwendig wurden. Ausser in frühesten Fällen von Portio- 
Carcinom wendet M. die vaginale Operation nicht mehr an. 


X. Die 76. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Breslau, 18. — 28. September 1904. 

I. 

Breslau, 22. September 1904. 

Soweit es, bei der schwer übersehbaren Gliederung und der immer 
mehr zunehmenden Scheidung der Tbelle unserer Gesellschaft für den- 
Einzelnen möglich ist, ein Urtheil über den Verlauf der diesjährigen 
Tagung abzugeben, scheint mir, dass man vollster Anerkennung Ausdruck 
verleihen darf. Ich habe mit Absicht bis zum letzten Moment gezögert, 
damit dies Urtbeil als möglichst begründetes und ausgereiftes abgegeben 
werden darf. In diesem Augenblick ist nahezu das gesammte Programm 
anfgearbeitet; nur die Schlusssitzung steht noch aus, die Arbeit der 
meisten Sectlonen aber ist beendet, die grossen Gesammtsitzungen mit 
ihren Debatten über die Fragen des naturwissenschaftlichen Unterrichts, 
sowie über die Leukocyten liegen hinter uns; auch das reichhaltige 
Vergnügungsmenu ist erschöpft bis auf ein Abendfest im Zoologischen 
Garten und ein solches im Südpark, denen hoffentlich die seit einigen 
Tagen eingetretene novemberliche Kälte nicht allzuviel Abbruch thun 
wird. Und im Liebte aller der wohlgelungenen wissenschaftlichen und 
festlichen Veranstaltungen sind denn auch die kleinen Leiden vergessen, 
die die WohnungsBchwierigkeiten, sowie das keineswegs genügende 
Functioniren deB in unzureichenden Räumen untergebrachten Empfangs- 
bureaus anfangs zur Folge hatten. Wir durften uns einer in selten 
grossartiger nnd herzlicher Welse dargebotenen Gastfreundschaft er¬ 
freuen ; wir fanden in den mit höchster Munificenz ausgestatteten 
Kliniken praktische und geräumige, wenn auch leider recht weit 
vom Mittelpunkte des städtischen Verkehrs entfernte Arbeitsstätten 
vor; wir konnten mit lebhafter Befriedigung das rasch und frisch 
pulsirende, echt grossstädtische Leben der schlesischen Hauptstadt kennen 
lernen. Zahlreich waren die Mitglieder und Theilnehmer ans allen 
Gauen deutscher Zunge erschienen — ja selbst ein gewisses internatio¬ 
nales Cachet war der diesjährigen Versammlung dadnreh aufgeprägt, dass 
eine ganze Reihe von Mitgliedern des Dermatologen-CongreBses sich noch 
nach Breslau begeben hatten, um hier, unter des unermüdlich thätigen 
Neisser’s Aegide die vorwöchentliche Beschäftigung mit der Wissen¬ 
schaft wie mit nimmer eich erschöpfenden Festlichkeiten in ungeschwächter 
Kraft fortzusetzen. 

Will man denjenigen Punkt herausgreifen, welcher für uns Aerzte 
wohl am meisten als charakteristisches Zeichen der Breslauer Versamm¬ 
lung in der Erinnerung haften wird, so dürfte man wohl die „Cur- 
pfuscherei-Ausstellung“ (um mich eines kurzen Namens zu be¬ 
dienen) in erster Linie zu nennen haben. Der an sich originelle und 
packende Gedanke, alles was den Betrieb der Curpfuscher ausmacht — 
von der bescheidenen Annonce bis zum grossen Geschäftsbuch, vom 
Recept bis zu der auf Flaschen gezogenen Electricität — einmal im 
Original zusammenzustellen und anschaulich vorzuführen, war, nament¬ 
lich dank der Mühewaltung des Herrn Collegen C. Alexander in über¬ 
aus interessanter Weise verwirklicht worden. Den Aerzten selbst ist 
dieser Anschauungsunterricht gewiss äusserst lehrreich gewesen — er 
ist aber auch dazu angethan, wenigstens den denkenden Kreisen des 
Publikums doch in weit eindringlicherer Weise die Augen zu öffnen, als 
dies die schönsten theoretischen Vorträge thun könnten. Es muss der 
Wunsch ausgesprochen werden, dass diese, mit so vieler Mühe und Sorg¬ 
falt zusammengebrachte Ausstellung nicht mit der unmittelbaren Veran¬ 
lassung wieder verschwinden möge, sondern dass sie erhalten und zu 
einem lehrreichen Musenm ausgestaltet werde, welches man dann wohl 
später einmal mit ungläubigem Kopfschfltteln als ein beschämendes 
Document der Zustände, wie sie in unserem Vaterlande an der Wende 
des 20. Jahrhunderts möglich waren, betrachten wird! 

Die rein wissenschaftliche Arbeit der Sectionen bat auch in diesem 
Jahre den Beweis für unsere, so oft schon vertretene Anschauung 
geliefert, dass alles Heil nnr von einer immer sorgsameren Vorbereitung 
und namentlich von einer immer weiteren Durchführung des Princips der 
combinirten Sitzungen zu erwarten ist. Hierin allein liegt die Möglichkeit, 
die Verhandlungen auf der Naturforscherversammlung über diejenigen 
der Specialcongresse zu erheben. Die letzteren in ihrer Bedeutung herab¬ 
drücken zu wollen, wäre vergebene Mühe, nehmen sie ja vielmehr — 
wie die diesmal erfolgte Bildung einer Deutschen physiologischen 
Gesellschaft gezeigt hat — immer noch zu und muss man Bcbon froh 
sein, wenn sie sich wenigstens räumlich und zeitlich nicht ganz von 
ihrem Mutterboden loslösen. Dass aber z. B. das Zusammenarbeiten von 
Internisten und pathologischen Anatomen immer noch zu den erfreulichsten 
Resultaten führt, ist durch die diesmalige Discussion über Lebercirrhose, 
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in welcher namentlich Naunjn’s glänzendes Referat aufs neue den 
schmerzlichen Verlast empfinden iiess, den die dentsche Klinik darch 
sein Scheiden aaB dem Lehramt erfährt, hinreichend gezeigt. Die Kosten 
der Leukocytendebatte wurde freilich von den gleichen Kreisen bestritten 

— es sprachen £. Grawitz, Askanazy, Ehrlich, F. Müller u. A. 

— aber der enorm starke Besuch gerade dieser Sitzung zeigte, dass 
immer noch eine Besprechung allgemein interessanter Fragen aus dem 
Gesammtgebiet der Medicin auf Theilnahme von Specialisten aus allen 
Gebieten rechnen darf, und dass es nur darauf ankommt, die rechten 
Themata und die rechten Männer zu finden. 

Und wer etwa zweifeln möchte, ob denn auch zwischen der Medicin 
und den Naturwissenschaften im engeren Sinne wirklich hinreichende 
Berflhrungapunkte vorhanden sind, den könnte wohl ebenfalls die glänzend 
verlaufene gemeinsame Sitzung der beiden Hauptgruppen eines Bessern 
belehren. Die Frage des mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Unterrichts ist gewiss eine solche, die Naturforscher und Aerzte 
gleicherweise zu interessiren hat; die Ausbildung des Nachwuchses beider 
Kategorien, welche ja im Wesentlichen nach gleichen Gesichtspunkten 
zu leiten ist, muss allen, welche es mit der Zukunft unserer Nation ernst 
meinen, lebhaft am Herzen liegen. Mit herrlichen, eindringlichen Worten 
hat namentlich Herr Klein, nicht minder auch Herr Merkel dargelegt, 
was hier unbedingt gefordert werden, wie ein richtig geleiteter Unter¬ 
richt auf unseren höheren Schulen in allgemein naturwissenschaftlichen, 
insbesondere aber in biologischen Dingen — unbeschadet aller humanistisch- 
classischen Bildung — uns ein neues, weit besser für den Kampf um die 
eigene Existenz wie für den wirtschaftlichen Wettbewerb der Völker 
gerüstetes Geschlecht heranbilden soll. Nirgend ist der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte eine schönere Gelegenheit geboten, 
als hier, ihren Einfluss zu betätigen — nie auch kann sich deutlicher 
erweisen, ob sie wirklich die Macht besitzt, welche ihre Begründer und 
Umgestalter ihr zu schaffen gewünscht haben! P. 


XI. Therapeutische Notizen. 

In einem Aufsatz über Nephroptose und Enteroptose be¬ 
spricht Aufrecht die Pathologie, Diagnose und Therapie dieses Zu¬ 
standes. Er empfiehlt zur Beseitigung der Beschwerden die Anwendung 
des GlAnard’schen hypogastrischen Gürtels. Derselbe ist ein länglicher, 
breiter Streifen, der oberhalb der Symphyse auf den blossen Leib ge¬ 
legt wird. Er geht seitlich über die Cristae Tibiae hinweg und wird hinten 
über dem Kreuzbein durch Schnallen und Bänder zusammengehalten. 
Er betont ausdrücklich, dass dieser Gürtel keine Leibbinde im eigent¬ 
lichen Sinne ist, nnd dass alle sogenannten Leibbinden überhaupt für 
die Behandlung der Nephroptose und Enteroptose vollkommen wirkungs¬ 
los sind. (Therap. Monatsh., 1904, No. 8.) 

Das Adamkiewicz’sche Gancroin hat Perlmann in 2 Fällen 
von inoperablem Garcinom ohne Erfolg angewandt, glaubt sich aber 
trotz dieses Misserfolges auf Grund theoretischer Erwägungen berechtigt, 
das Mittel zur weiteren Anwendung zu empfehlen. Die Arbeit sei hier 
nur referirt, weil sie die Zusammensetzung des Canoroins nach der 
Vorschrift von Adamkiewicz selbst enthält. Das Recept lautet: 
Neurini 10,0 (25proc. Lösung) 

Acidi citrici q. s. 
ad saturationem 1,82 
Acidi carbol. q. s. 1,25 
Aq. destill. ad 27,0. 

M. D. 8. Gancroin I. 

Hieraus stellt man Cancroin II durch Verdünnung mit einem Tbeil 
destillirten Wassers, Cancroin III durch Verdünnung mit 8 Theilen 
Wasser her. (Therap. Monatsh., Juli 1904.) 


Das von Joseph wegen seiner jockstillenden Eigenschaft empfohlene 
Euguform hat Jacobson in einem Falle von Pruritns senilis, welcher 
allen sonstigen Behandlungsmethoden trotzte, mit vorzüglichem Erfolge 
angewandt. Die Verordnung lautete: 

Eugoformii 5—10,0 

Fetroni purlssimi Liebreich 95—90,0. 

M. f. ung. 

(Therap. Monatsh., Juli 1904.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ein deutsches Reichscomitä für den XV. Internationalen 
mediciniscben Congress zu Lissabon bat sich in einer, gelegentlich der 
Breslauer Naturforscheiversammlung abgehaltenen, von Delegirten der 
medicinischen Facultäten nnd grossen ärztlichen Vereinen Deutschlands 
beschickten Sitzung constituirt. In den Vorstand, dem das Recht der 


Cooptation ertheilt wurde, sind die Herren Exc. v. Bergmann als Vor¬ 
sitzender, B. Fraenkel als stellvertr. Vorsitzender, C. Posner als 
Schriftführer gewählt worden. 

— Die Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte hat Heran 
zum Ort ihrer nächsten Tagung und die Herren Geh. Rath Prof. Sade- 
beck und Kurvorsteher Dr. Huber daselbBt zu Geschäftsführern gewählt. 
Als II. Vorsitzender der Gesellschaft ist Prof. Cbun-Leipzig, als III. Vor¬ 
sitzender Geh. Rath Naunyn-Strassburg, als Vorstandsmitglied Geh. Rath 
v. Mikulicz-Breslau gewählt worden. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 10. bis 22. September 1904. 

E. Hirt, Der Einfluss des Alkohols auf daB Nerven- und 
Seelenleben. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

F. Roehmann, Anleitung zum chemischen Arbeiten für 
Mediciner. II. Aufl. Karger, Berlin 1904. 

A. Kowalewski, Studien zur Psychologie des Pessimismua. 
Bergmann, Wiesbaden 1904. 

Th. Tiling, Individuelle Geistesartung und Geistesstörung. 
Bergmann, Wiesbaden 1904. 

F. Kermauner, Beiträge zur Anatomie der Tubenschwanger¬ 
schaft. Karger, Berlin 1904. 

A. Hoffmann, Berufswahl und Nervenleben. Bergmann, Wiei- 
baden lt-04. 

A. Eulenburg, W. Kolle uud W. Weintraud, Lehrbuch der 
klinischen Untersuchuchungsmethoden und ihrer An¬ 
wendung auf die specielle ärztliche Diagnostik II. Bd. 

I. Hälfte. Urban u. Schwarzenburg. Berlin 1904. 

H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. I. und 

II. Band. 4. Auflage. 898 Abbild. Karger, Berlin 1905. 

Th. v. Ewetzky, Mittheilungen aus der Augenklinik in 
Jurjew. Heft 2. Karger, Berlin 1905. 

R. Kayser, Anleitung znr Diagnose und Therapie der Kehl¬ 
kopf-, Nasen- nnd Ohrenkrankheiten. III. Auflage. 132 Ab¬ 
bildungen. Karger, Berlin 1905. 

R. Meyer, Die klinische Bedeutung der Eosinophilie. Karger, 
Berlin 1905. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl. m. Eichlb. u. d. 
Kgl. Krone: dem Generalarzt, Gorpsarzt des Gardecorps, Dt. 
Stricker. 

Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem Generalarzt. 
Corpsarzt des IX. Armeecorps, Dr. Göbel. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: den Ober-Stabsärzten Dr. Richter 
in Altona, Dr. Brecht in Gr. Lichterfelde, Dr. Warenhorst in 
Bremen, Dr. Altgelt iu Potsdam, Dr. von Staden in Hamburg, 
Dr. Löhr in Oldenburg, Dr. Grabow in Itzehö, dem Arzte Dr. 
Blum in M.-GIadhach. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Gen.-Oberarzt Dr. Bensler 
in Flensburg. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Burgdorf in Bovenau, Zurhorst 
in Probsteierhagen, Dr. Dotzert in Frankfurt a. M. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Rengtorf von Katlenbarg nach 
Gehrde, Dr. Vahle von Werffen nach Iburg, Dr. Geelwink von 
Altona nach Frankfurt a. M., Dr. Br äs von Kaltenkirchen nach 
Lachenfeld, Dr. Spörl von München nach Rietberg, Dr. Pott von 
Neuenkirchen nach Bielefeld, Dr. Fern me r von Stassfurt nach Minden, 
Dr. Adolph von Frankfurt a. M. nach Königstein, Dr. Brühl von 
Ruppertshain nach Lostau, Dr. Hon ne th von Troisdorf nach Limburg. 
Dr. Loder von Heusenstamm nach Frankfurt-Niederrad, Sartorius 
von Wolfenhausen nach Schaafsheim, Dr. Ittel von Alzey nach 
Wolfenbausen, Dr. Geffe von Frankfurt a. M. nach Marburg, Dr. 
Ewald von Halle a. S. nach Frankfurt a. M. 

Gestorben ist: der Arzt: Dr. Lindenau in Gardelegen. 


Bekanntmachung. 

Die Kreisassistenzarztstelle des Stadtkreises Posen (Reg.-Bez. Posen) 
mit dem Wohnsitz in Posen, boII anderweitig besetzt werden. Die 
Remuneration der Stelle beträgt jährlich 1200 M. — Bewerbungsgesuche 
sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in 
dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im Landespolizei- 
bezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 
Berlin, den 17. 8eptember 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten. 
In Vertretung: Wever. 

Für die Redaction verantwortlich Qeh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauehitr. 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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• INHALT. 


1. Ans der therapeutischen Universitätsklinik in Charkow. T. von 
Openchowski: 8cleroae und Erweiterung der Coronararterle den 
rechten Herzens durch Digitalis ermittelt. 

II. H. Cohn: Ueber Vererbung nnd Behandlung des Einwärts¬ 
schielens. 

III. L. Kats: Ein operativ geheilter Fall von Labyrinthnekrose mit 
Ansstossang der ganzen Schnecke. ‘ 

IV. Aus dem Krankenhanse der Hoffbauer-Stiftnng. Hermannswerder 
bei Potsdam. H. Wolff: Ueber die praktisch chirurgische Be¬ 
deutung des Sesambeines im Hnsenlns gastrocnemius. 

V. Kritiken nnd Referate. F. Schaudinn: Untersuchungen 
Ober die Fortpflanzung einiger Rhizopoden; A. Maasaen: Lebens¬ 
dauer der Pestbacillen in Kadavern and im Kothe von Pestratten; 
M. Funck: Mannei de bactöriologie cliniqne. (Ref. Pinkns.) — 
Q. Wolff: Psychiatrie nnd Dichtkunst; P. J. Möbins: Goethe 
nnd die Geschlechter. (Ref. M. Bloch.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berlinerophthal- 


I. Aus der therapeutischen Universitätsklinik in 

Charkow. 

Sclerose und Erweiterung der Coronararterle 
des rechten Herzens durch Digitalis ermittelt 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Prof. T. von Openchowski. 

(Vortrag, gehalten im Verein für Innere Medlein in Berlin am 18. Juli 1904.) 

Meine Herren! Es sei mir gestattet, bevor ich zum eigent¬ 
lichen Thema übergebe, Ihnen meinen Dank anszusprechen für 
die mir bewiesene Gastfreundschaft nnd für die freundliche Er¬ 
laubnis, Ihre Tagesordnung zn stören . . Ich schätze mich 
glücklich, nach so vielen Jahren wieder in der Versammlung zn 
erscheinen, wo ich so viel gelernt, in der Versammlung, die nie auf- 
gebört hat, eine der bedeutendsten wissenschaftlichen Corpqrationen 
der medicinlschen Welt zu sein. — An dieser Stelle habe ich 
vor mehreren Jahren über meine experimentellen Untersuchungen, 
die Wirkung des Digitalis anf das Herz betreffend, Mittheilnng 
gemacht, and habe damals aufrichtigen wissenschaftlichen Bei¬ 
fall von Seiten hervorragender Vertreter dieser Gesellschaft ge¬ 
funden. 

Wie erinnerlich, wirkt Digitalis nach meiner damaligen 
Theorie stärkend nnr anf das linke Herz, indem es die linke 
Coronararterie ad maximum erweitert und schwächt zngleioh 
die Arbeit des rechten Ventrikels, indem es die rechte Coronar¬ 
arterie zur Verengerung bringt. Seit jener Zeit war diese, dar 
mals von mir angeregte Frage, Gegenstand zahlreicher 


mologische Gesellschaft. Pol lack: Tumor des Sinns frontalis; 
Hamburger: Anatomische and physiologische Grandlagen der 
Prof. Stilling'schen Theorie über die Entstehung nnd Bedeutung 
der Kurzsichtigkeit; F. Schoeler Jan.: Versuche mit Tuberculin zn 
HeUzwecken; Münch: Muskulöse Natur der Stromazellen der Uvea. 

VH. 5. internationaler Dermatologen-Congress. (Fortsetzung.) 

VIII. Ans den Seetionen der 76. .Versammlung Deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte in Breslan. (Innere Medicin; Kinderheilbande; Chirurgie.) 

IX. Ehr mann: Die vierte ärztliche Studienreise. 

X. Posner: Die 76. Versammlung Deutscher Naturforscher and 
Aerzte. II. 

XI. Therapeutische Notizen. 

XII. Ein Beschloss der Delegirtenversammlnng der Internationalen Ver¬ 
einigung für gesetzlichen Arbeitersehntz. 

XIII. Tagesgeeehichtliche Notizen. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 

L ltt er atur-Aaszüge. 


Forschungen, sowohl in meiner Klinik, wie auch von Seiten 
bedeutender Kliniker und Pharmakologen geworden. 

Meine Schüler: Ehrlich, Witwitzky and vor Allem 
Schatiloff haben die Lehre von der Störung der Coordination 
der Herzbewegungen bei Digitaliadarreicbung und nervöse 
Einflüsse durch schwerwiegende Thatsachen bereichert. — 
Noch unlängst hat Prof. v. Leyden mit dem ihm eigenen 
Scharfsinn eine znsammenfassende Mittheilung Uber diese Frage 
in Form eines trefflichen Referates an diesem Orte gemacht. 

Die Frage Uber die unter Umständen gesonderte Arbeit 
des rechten und des linken Ventrikels war nnn in ihrer Lösung 
soweit vorgeschritten, dass wir auf Grund der erwiesenen That¬ 
sachen einen festen Bau errichten konnten und uns veranlasst 
fühlten einige Doctrinen aufzageben, welche dem tieferen, 
weiteren Eindringen in die Physiologie und Pharmakologie des 
Herzens hinderlich waren. 

Riegel, der seinerzeit eine Publication Uber die Arbeit des 
linken Ventrikels veröffentlicht hatte, machte den Versuch, di$ 
Ausführungen von v. Leyden nnd Schatiloff abznschwächen. 
Der genannte Forscher will die ganze Erscheinnng, von seinem 
früheren Standpunkte aus, mit Hülfe der Arbeit des linken 
Ventrikels allein erklären. 

Er hält die graphischen Aufnahmen in der Arbeit Schati¬ 
loff’s für ungenügend, weil sie keine gleichzeitige Registrirung 
des Venenpulses aushalten, die sozusagen zur Coutrole der Be¬ 
wegung des rechten Herzens dienen sollte. — Es zweifelt wohl 
keiner der Forscher daran, dass diese Forderung einer grösseren 
Genauigkeit nicht hoch genug gepriesen werden soll, doch kann 
jene Coutrole bedeutend leichter mit Hülfe physiologischer 
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Thierversuche als auf dem Wege klinischer Erscheinungen, die 
nicht immer der Registrirung durch unsere Instrumente zugäng¬ 
lich sind, durchgeführt werden. Es muss oft das physiologische 
Denken die Instrumente ersetzen. 

Meine Herren! Ich bin nun in der glücklichen Lage, diesen 
Wunsch zu erfüllen und neue, schwerwiegende Thatsachen ins 
Feld zu führen, welche die pharmakologische und dynamische 
Dis 80 ciation der Herzthätigkeit illustriren und zugleich die da¬ 
von abhängende, von mir urgirte diagnostische Bedeutung des 
Digitalis bei Affectionen der rechten Coronararterie bestätigen. 

— Gestatten Sie mir, einen Auszug von der Krankengeschichte 
Ihnen vorzulesen. 

Am 10. März 1904 erschien in der therapeutischen Universitäts¬ 
klinik der Bauer Gabriel M. nnd klagte fiber Herzklopfen, Dyepnoö, 
Hasten mit Auswurf, Oedeme des Abdomen und der Beine. Bis zu 
seinem 20. Lebensjahre war er Hirt; litt im 18. Jahre an Gelenk¬ 
rheumatismus. Im 19. Jahre Recidiv des Gelenkrheumatismus mit 
Herzaffectioneu. Mit 21 Jahren heirathete der Patient und ist seit der 
Zeit starker Potator. Besonders auffällige Erscheinungen der Herz- 
affectionen traten vor sechs Jahren nach lang andauerndem übermässigen 
Alkoholgenuss auf. 

Hautfarbe blass mit einem Stich ins Icterisobe. Gonjunctiven und 
Lippenschleimhaut cyanotisch. Abdomen und besonders Beine stark 
ödetnatös. Lymphdrüsen nicht vergrößert. Muskulatur schlaff. Thorax 
fassförmig; Rippenknorpel verdickt; linke Thoraxbälfte grösser als die 
rechte. Athmnng erschwert — etwa 25 in der Minute. Percussion der 
Lungen ergab: in den oberen Partien lauter Lungenschall; rechts vom 
8. Intercoetalraume (Lin. parasternalis), vom 4. (Lin. mammillaris), 
vom 6. (Lin. axillaris), vom 8. (Lin. vertebralis) in der Richtung nach 
unten relative Dämpfung mit tympanitischem Nachklange, allmählich in 
eine absolute Dämpfung übergehend. In den oberen Partien Reibe- 
geräusche, im Gebiete der relativen Dämpfung feuchte und trockene 
Rasselgeräusche, im Gebiete der absoluten Dämpfung Athmung nicht 
hörbar. In der Gegend des Herzens ist eine deutliche Pulsation sub 
scrobiculo cordis zu sehen. Pulsation der Carotiden und Art. subclaviae 
gleichfalls stark ausgesprochen. Deutlicher, centrifugaler Venenpuls. 
Bei Palpation Fremissement cataire bis zur vorderen Axillarlinie, von 
der 8. bis zur 7. Rippe. Die Herzgrenze nach oben und rechts ein 
wenig verschoben, nach links reicht die Grenze bis zur Axillarlinie. 
An allen Ostien beide Töne. An der Spitze holosystolisches Reibe- 
geräusch; holodiastolisches Geräusch in der Mitte des 8ternnms. An 
den arteriellen Ostien Geräusche kürzer und weniger ausgesprochen. 
Töne schwach. Auf der Art. pulmonalis 2. Ton accentuirt. Geräusch 
auf dem Rücken längs der Aorta hörbar. Auf der Art femoralis Doppel- 
geräuscbe. Die fühlbaren Arterien sderosirt. Puls „80“ in der Minute 

— parvus, celer; Zunge belegt Uebelkeit, Erbrechen, Appetit schlecht. 
Obstirpation.- Ascites, MeteoriBmus. Umfang des Abdomens 98 cm. 
Leber hart und vergrössert (beinahe bis zum Nabel). Milz vergrössert, 
aaf 2 Finger breit den Rippenbogen überschreitend. Psychisch deprimirt. 
Kopfscbwindel. 8chlsf schlecht. Haut- und Muskelreüexe herabgesetzt. 
Urin von dunkelgelber Farbe, schwach saurer Reaction, spec. Gew. 
1,018, die Menge in 24 Stunden ca. 600 ccm. Eiweiss 0,12 pM.; Zucker 
und Diazoreaction negativ; Indican nnd Gallenfarbstoffreaction stark 
positiv. Die mikroskopischen Untersuchungen ergaben viel Urate und 
vereinzelte hyaline Gylinder. 

Aaswurf unbedeutend, mit Herzfehlerzellen. 

10. III. verordnet: P. herb, digitalis et calomel aä 0,06, 6mal tägl. 

11. III. Urin 600 ccm. 

12. III. Hochgradig erhöhte Dyspnoe; orthopnoetische Lage, Cyanose, 
deutlicher positiver Venenpuls, Leberpuls; Herzgrenzen noch rechts und 
links, gegenüber den früheren verschoben, Töne stärker gedämpft. Urin 
800 ccm, spec. Gew. 1020. Eiweiss 0,2 pCt. Calomel ausgesetzt. 

18. III. In Anbetracht der drohenden allgemeinen Erscheinungen 
wird Digitalis ausgesetzt. Oedeme stark zugenommen. Benommenheit: 
Verordnet: Calomel 0,8 bis zur Wirkung und Coffein */„. Einspritzungen 
8 mal täglich. 

15. III. Bedeutende Besserung im objectiven und subjectiven Be¬ 
finden. Urin 800 ccm. 

17. III. Oedeme haben nachgelassen; Urin 1200 ccm. Besserung 
in der Herzthätigkeit nnd im Allgemeinbefinden. Reibegeräusche am 
Pericard und an der Lunge im Gebiete der Dämpfung. Verordnet: 
Digitalis (herba) 0,1 um 11 Uhr Vormittags und 8 Uhr Nachmittags. 
Um 7 Uhr plötzliche Verschlimmerung. 

18. III. P. herb. Digitalis 0,1x8. Blutiger Aaswurf, Dyspnoe, 
Oedeme etc. Erneuerte plötzliche Verschlimmerung des Herzens (Hämi- 
systoiie, siehe die Curve) und des Allgemeinbefindens. 

19. III. Verordnet: Calomel 0,2x8; Campbor, Coffein; Haut¬ 
drainagen. Progressives Fortschreiten der Krankheit. 

Am 28. III. Exitus. 

Klinische Diagnose: Endocarditis et endoarteritis rheumatica 
chronica. Vitium cordis complicatum. lnsufficientia cum stenosi 
relativa mitralis. lnsufficientia v. aortae. Scl&rosis arteriarum 


Figur 1. 
Digitalis. 



8phygmogram der linken Art. radialis. 






diffusa. Sclerosis et dilatatio arteriae coronariae 
dextrae. Infarctus cum hypostasi pulmonum. Hepar moschatum. 
Hyperhaemia venosa intestinorum. Compensationsstörung 
III. Grades. 80. III. Section ausgeführt von Herrn Professor 
Melnik off-Ros wendenk off. 

Anatomische Diagnose: Vitium cordis complicatum. Obli- 
ratio pericordiB. Dilatatio cordis dextri, hypertrophia excentrica 
ventriculi sinistri. Degeneratio adiposa myocardii; sclerosis v. 
bicuspidalis; sclerosis v. aortae et ulcus atheromatosum. 
Sclerosis et dilatatio arteriae coronariae dextrae. Splenisatio 
pulmonum utriusque. Infarcti haemorrhagici pulmonum. Hepar 
moschatum et Icterus. Gastritis chroqica. Hyperhaemia venosa 
cum haemorrhagica intestinorum. Intumescentia cadaverosa 
renum. Ascites levis. 

Detaillirte pathologisch anatomische und histologische Unter¬ 
suchung, ausgeführt von Dr. P. Th. Ivan off unter gütiger Leitung 
des Herrn Prof. Melnikoff-Roswendenkoff, ergab: I. Quer¬ 
durchmesser der a) rechten, b) linken Coronararteriae und c) des 
vorderen Astes der linken Coronarteriae (an der Mündung 3 und 
6 cm von derselben entfernt) a) 14, 12, 10 mm, b) 8, 7, 4 mm 
und c) 7, 4, 2 mm. 

II. Sclerose der rechten Coronararteriae in dem vorderen 
Aste wenig ausgesprochen, noch weniger in dem Hanptstamme. 
Obige Sclerose nur in Form weniger Schollen, nicht diffus. 

Ans dem oben Erwähnten will ich nur dasjenige in Betracht 
ziehen, was mit meinem Thema im Zusammenhänge steht. Nach 
jeder Digitalis-Darreichung wurde eine vermehrte Thätigkeit des 
rechten Herzens beobachtet, welche sowohl durch Cardiogramme, 
wie auch durch gleichzeitiges Aufschreiben des Venenpulses 
illu8trirt war. Zugleich ist eine verminderte Thätigkeit des 
linken Herzens von der Zeichnung abzulesen (siehe Curve No. I ) 
Diese Erscheinungen sind unmöglich durch secundäre, schwache 
Contraction des linken Ventrikels nach Riegel zu erklären. 
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Eine solche Störung der Coordination, der Thätigkeit des rechten 
und linken Herzens, im Sinne der von mir aufgestellten Theorie, 
kann nur durch dergleichen Veränderung der rechten Coronar- 
arterie erklärt werden, welche die Contraction derselben völlig 
hindert. Die Arbeit des rechten Ventrikels wurde dadurch nicht 
nur zweckmässig aus der Arbeit des ganzen Herzens nioht aus¬ 
geschaltet, sondern es wurde vielmehr die Bedingung für eine 
vermehrte unzweckmässige Arbeit des rechten Ventrikels gegeben. 
Der linke Ventrikel war ausser Stande, Alles ihm vom rechten Ven¬ 
trikel gelieferte Blut zu befördern, was Compensationsstörungen 
(Dyspnoe, Oedeme) zur Folge hatte. Diese Erscheinungen 
konnten nur eintreten bei stärkerem Anflusse von Digitalis in 
das rechte Herz, was bei Dilatation der rechten Coronararterie 
zur Genüge einleuchtet. Schon während des Lebens konnte ich 
also das feststellen, was später auch die Section vollauf be¬ 
stätigt hat. Wie die Untersuchung erwies, hatte das Lumen der 
rechten Coronararterie ein Durchmesser von 14 mm, während 
dasjenige der linken einen solchen von 8 mm hatte. Diese 
Thatsache lässt sich ad oculos auf der photographischen Ab¬ 
bildung demonstriren (Figur 2) und ich muss daraufhin zum 


Figur 2. 



Arteria coronaria siuistra. 



Arteria coronaria dextra. 

Schlüsse kommen, dass hier wirklich eine pharmakologische 
Dissooiation auf eine Entartung der rechten Coronararterie hin¬ 
weist, worauf ich in 2 von mir schon früher diagnosticirten 
Fällen hingewiesen habe. Auf dem Cardiogramm sehen sie 
schwache Pulsationen des linken Ventrikels und die sehr stark 
ausgesprochene Arbeit des rechten Ventrikels. Die von der Jugu- 
laris doppelt registrirten Schläge sind auf eine accessorische 
Contraction des rechten Vorhofes zu beziehen. Die Lehre Uber 
Dissociation der Herztbätigkeit kann also erfolgreicher am 
Krankenbette ausgearbeitet werden, als experimentell am ge¬ 
sunden Thierherzen. — Wie verhängnisvoll für den Kranken 
unter Umständen schablonenmässig verordnete Digitalis werden 
kann, ist für jeden denkenden Arzt auch ersichtlich! 

Die verehrten Collegen mögen mich entschuldigen, dass ich 
Ihre Geduld vielleicht zu viel in Anspruch genommen, aber ich 


habe mich nur auf das Wichtigste und Nothwendigste beschränkt, 
indem ich hier diese vorläufige Mittheilung gemacht und die, 
wie ich glaube, interessanten Abbildungen demonstrirt habe. 
Mein Schüler, Herr Dr. Ivan off, wird in der nächsten Zeit eine 
eingehende Mittheilnng Uber diese wichtige Frage machen, und 
wird auch pathologische Abbildungen des ganzen Herzens vor¬ 
legen. 


II. Ueber Vererbung und Behandlung des Ein¬ 
wärts-Schielens. 

Von 

Oeh. Med.-Rath Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Vortrag, gehalten in der ophthalmologischen Section der 76. Veraammlnng 
deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Breslan am 19. September 1904. 

Geehrte Herren Collegen! 

„Kahlköpfige werden von Kahlköpfigen, Blauäugige von 
Blauäugigen, Krüppel meist von Krüppeln, Schielende von 
Schielenden erzeugt 1 '. So schrieb vor mehr als 2000 Jahren 
Hippocrates (JJept dipwv, bdanov, Tomvv. Deutsche Uebersetzung 
von Grimm. 1837. Glogau. Bd. 1. S. 203). 

Früher wurde Hippocrates von den Aerzten mehr studirt 
als heute; trotzdem wird in den augenärztlichen Hand¬ 
büchern nichts über Vererbung des Schielens erwähnt; auch die 
neueren guten Lehrbücher von Schweigger und Fuchs ent¬ 
halten kein Wort darüber. Nur 1891 findet sich in der 5. Anf¬ 
lage des Buches von Schmidt-Rimpler S. 566 der Satz: „In 
manchen Familien ist das Schielen erblich; in der Regel besteht 
in diesen Familien hyperopische Refraction". 

In seiner lesenswerthen Monographie Uber Schielen erwähnt 
Böhm 1840, der auch die obige Stelle aus Hippocrates citirt, 
solche Familien, namentlich eine 70jährige Frau, deren 4 er¬ 
wachsene Enkel, welche Schornsteinfeger waren, schielten. 

Auch Alfred Graefe, die bedeutendste Autorität in den 
Strabismus-Fragen, hatte schon in der ersten Auf läge des Graefe- 
Saemi sch'sehen Handbuchs 1880, Motilitäts-Störungen (Bd. 6, 
S. 136), darauf hingewiesen, „dass sich in gewissen Familien 
mit den disponirenden ametropischen Anomalien die bezüglichen 
Strabismen weiter vererben, während dies in anderen nur mit 
den ersteren der Fall ist; einzelne Mitglieder solcher Familien 
stehen freilich wie im zweiten Falle _ ausser dieser Regel“. 
Graefe hält auch die Frage für wichtig, ob nicht congenitale 
Abweichungen in der Organisation der Augenmuskeln und 
vor Allem ihrer InsertionsVerhältnisse hier von erheblicher 
Bedeutung werden können. ... Bei einem seitlichen Strabismus 
müssten wir dann immer die Insertion beider horizontalen 
Muskeln berücksichtigen; denn es könnte z. B. ein oonvergentes 
Schielen ebensowohl durch abnorm weit nach vorn liegende 
Insertion des Internus als durch abnorm weit nach hinten 
liegende des Externus anatomisch begünstigt sein. Bei der 
Schieioperation sei aber leider nur zu einseitiger Bestimmung 
Gelegenheit geboten. Graefe fand, dass bei maximaler Con- 
vergenz die Insertion des Internus in gewissen Fällen abnorm 
weit nach vorn lag; doch konnte ein einigermaassen constantes 
Verhältniss zwischen dem Schieigrade und der Insertion nicht 
angenommen werden. „Ob und in welcher Weise also prä- 
existirende anatomische Anomalien von Einfluss sind, das muss 
bei dem bisherigen Mangel allseitig und genügend'constatirter 
anatomischer Tbatsachen noch als offene’Frage behandelt 
werden“. 

In der neuen 2. Ausgabe von Graefe-Saemisch’s Hand¬ 
buch, 1898, (Bd. 8, Motilitäts-Störungen, 2. Lief., Cap 11), finden 
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wjr in Alfred Graefe’s letzter Arbeit S. 149 noch folgende 
Notiz Uber hereditäres myopathisches Schielen: „Beispiele 
einer von Generation zn Generation sich fortpflanzenden 
Behaftung sind keine Seltenheiten. Doch vererben sich hier zu¬ 
nächst immer nur die begründenden Refractions-Anomalien 
und nicht die durch dieselben erst bedingungsweise herbeigeführte 
fehlerhafte Stellung des Auges selbst, deren Zustandekommen 
nicht eine nothwendige Folge jener ist. Denn es ist bisher noch 
kein Fall bekannt geworden, dass z. B. das Kind eines mit 
hyperopischen Strabismus convergens behafteten Elternpaares 
jemals die gleiche Form des Schielens gezeigt hätte, ohne 
selbst auch hyperopisch zu sein“. — — 

M. H.! Schon vor 40 Jahren wurde ich durch die Be¬ 
handlung schielender Geschwister auf die Erblichkeitsfrage auf¬ 
merksam und forschte in vielen Fällen nach; in letzter Zeit 
wurde ich durch die häufige Angabe, dass eine Tante des 
Kindes schiele, veranlasst, jedes schielende Kind bei der Auf¬ 
nahme zu fragen: Welche Tante schielt? 

Irgend eine Statistik über die schielenden Verwandten 
existirte bisher nicht; ich hatte daher schon vor 4 Jahren die 
22000 Krankengeschichten, die ich in meiner Privatpraxis 
selbst journalisirt, in Bezug auf Schielende durchgesehen, um 
die Resultate auf der Naturforscher-Versammlung in Aachen mit- 
zutheilen. Doch war ich damals verhindert, nach Aachen zu 
reisen und den angekündigten Vortrag zu halten. Die Zahlen 
sind in Tabelle III hier zusammengestellt mit Befunden, die ich 
aus weiteren 5000 Krankengeschichten meiner Privatpraxis 
jetzt entnommen habe. Die Krankenbücher der Poliklinik, die 
meist von den Assistenten geführt wurden, habe ich garnicht 
benutzt. — Je sorgsamer ioh nach Erblichkeit forschte, desto 
mehr Fälle fand ich. Bei Durchsicht der 27 000 Protocolle 
zeigten sich also unter den ersten 10000 Kranken nur 16pCt., 
bei den folgenden 12 000 Kranken 25 pCt. und unter den 
letzten 5000 Kranken sogar 38 pCt. sichergestelltes erbliches 
Schielen. 

Unter 27 000 Privatkranken schielten 805 convergent, von 
diesen hatten 188 schielende Verwandte, d. h. im Durchschnitt 
23 pCt. Vererbung. 

Man darf also sagen: Mindestens x /«, wahrscheinlich Vs 
aller convergent Schielenden hat sohielende Verwandte. 

Gewiss giebt es in Wirklichkeit noch mehr; aber die Zahl 
derselben absolut festzustellen, ist aus folgenden 4 Gründen 
ganz unmöglich: 

1. Sind oft schielende Verwandte, Eltern, Onkel, Tanten etc. 
längst gestorben und siohere Angaben unmöglich. 

2. Erinnern sich die Patienten oft anfangs garnicht, dass 
Verwandte, mit denen sie selten zusammenkamen, schielen. 
Legt man es ihnen aber ans Herz, sorgsam sich zu erkundigen, 
so erhält man nachträglich häufig noch eine Reihe wichtiger 
Angaben. 

3. Verschwindet in vielen Fällen das in der Kindheit 
vorhanden gewesene Schielen spontan und ist zur Zeit der 
Nachfrage nicht mehr sichtbar. 

4. Sind oft Verwandte schon vor langer Zeit gut vom 
Schielen operirt worden, werden also als nicht schielend ber 
trachtet. 

Nur selten hat man natürlich in der Sprechstunde Gelegen¬ 
heit, die schielenden Verwandten zu sehen, am ehesten noch 
die Mütter, welche die Kinder zur Operation bringen; aber wie 
soll man die Onkel, Tanten und Geschwister untersuchen? 

Jetzt freilich eröffnet sich in denjenigen Städten, welche 
meine Vorschläge für Anstellung von Schul-Augenärzten be¬ 
folgen werden, eine vortreffliche Aussicht, Lioht in die Strabismus- 
Frage zu bringen. Ich habe in dem Vortrage „Was haben die 


Augenärzte für die Schulhygiene geleistet und was müssen ne 
noch leisten?“, den ich auf dem I. internationalen Schnlhygiene- 
Congress in Nürnberg am 5. April 1904 gehalten (erschienen im 
Verlag von Coblentz), auf die sehr grosse Wichtigkeit der An¬ 
stellung von Schul-Augenärzten hingewiesen, und 2 Frage¬ 
bogen für dieselben beigelegt, in denen unter Anderem betreffs 
jedes schielenden Schülers Auskunft verlangt wird über Re- 
fraction, Sehschärfe, Convexgläserübungen, Stereskopttbungen, 
Spontanheilung und Operation des schielenden Auges. 

Es wäre für die Schul-Augenärzte nicht schwer, die Eltern 
und Geschwister der Schielenden gleichfalls zu sieh zu bitten 
und zu untersuchen. Freilich hier in Breslau ist an eine solche 
Förderung der Wissenschaft nicht zu denken. Obgleich ich in 
einem besonderen offenen Briefe „Ueber die Nothwendigkeit 
von Schul-Augenärzten in Breslau“ (siehe Wochenschr. £. Therapie 
u. Hygiene des Auges, 1904, Jahrg. 7, No. 17 u. 18) unseren 
Magistrat im November vor. Jahres ersucht hatte, versuchs¬ 
weise nur einmal 2 Schul-Augenärzte anzustellen, und obgleich 
ich in einem Vortrage am 29. April 1903 (Hygien. Section der 
schles. Gesellsch. Med. Central-Zeitung, 1903, No. 23 u. 24) klar 
auseinandergesetzt „Warum müssen besondere Schul-Augenärzte 
angestellt werden?“, so wurde doch in Folge des Widerspruches 
des Breslauer Stadtarztes, Dr. Oebbecke, mein Vorschlag vom 
Magistrat abgelehnt. loh bin diese Opposition gegen meinen 
Rath in schulhygienischen Fragen in meiner Vaterstadt seit 
40 Jahren ganz gewöhnt, und habe in der hygien. Section der 
schles. Gesellsch. am 20. Januar 1904 den Nachweis geführt, 
wie die Breslauer Schuldeputation seit dem Jahre 1866 stetB das 
Entgegengesetzte meiner Eingaben beschloss und meine Vor¬ 
schläge erst Jahrzehnte später, nachdem sie in anderen Städten 
befolgt worden, in Erwägung zog. 

So ist es auch jetzt hier wieder mit den Schul-Augenärzten 
gegangen, deren wichtige Aufgaben ich dem Stadtarzte bei Ge¬ 
legenheit der Kritik seiner die Schulmyopie ganz ungenügend 
berücksichtigenden schulärztlichen Berichte leider nicht begreif¬ 
lich machen konnte. (Vergl. meine Polemik gegen Dr. Oebbecke 
in der Allg. med. Central-Zeitung, 1903, No. 23/24, ferner Wochen¬ 
schrift f. Hygiene d. Auges, Jahrg. 7, No. 6, 7, 11—13, 17—19 
und Bresl. Gemeindeblatt, III. Jahrg., No. 8, 1904.) 

Dass meine Wünsche betr. Schnl-Augenärzte keine unans- 
führbaren waren, werde ich demnächst an einem grossen Berichte 
nachweisen, den die Schul-Augenärzte von Montpellier: Prof. 
Truc und Dr. Chavernac, Inspecteur-oculistes des Ecoles 
communales, mir soeben eingesendet haben. 

Die Zahl der schielenden Schüler ist ja nicht sehr gross; 
unter 10,000 Kindern, die ich hier vor fast 40 Jahren untersucht 
habe, fand ich nur 222 Convergent-Schielende, alBO nur zwei 
Procent. 

Was in Montpellier möglich ist, kann in Breslau und überall 
geschehen. Möchten die Schul-Augenärzte aller Orten die herr¬ 
liche, ihnen an dem grossen Schüler-Material sich bietende Ge¬ 
legenheit benutzen, auch die Genese des Schielens zu er¬ 
forschen! — 

M. H. Eine Uebersicht, wie oft Väter, Mütter. Onkel, 
Tanten etc. unter den schielenden Verwandten Bich befanden, 
giebt es bisher nicht In Tabelle I und H finden Sie meine 
Resultate, die kaum einer Erläuterung bedürfen. 

Tab. I zeigt, dass von 104 Schielenden 44 väterlicher¬ 
seits und 60 mütterlicherseits schielende Verwandte hatten, 
d. h. 42pCt. väterl. und 58 mütterl. Von der Mutter wird also 
wohl etwas mehr vererbt. 

Tab. II ergiebt, dass unter 172 Verwandten 44 mal die 
Eltern, 12 mal die Grosseltern, 20 Onkel, 21 Tanten, 46 Ge¬ 
schwister und 29 entferntere Verwandte waren. 
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Tabelle I. 104 convergent schielende Verwandte. 



Tabelle II. 172 convergent schielende Verwandte. 


Vater.21 

Mutter.28 

Vater des Vaters . 1 

Mutter „ „ . . 4 

Vater der Mutter . 2 

Mutter * * . . 5 

| Eltern .... 44 

1 Grosseltern vä- 
/ terlicheraeits . 5 

\ Grosseltern müt- 
/ terlicheraeits . 7 


Eltern ... 44 

Grosseltern . . 12 

Bruder d. V. . . 6 

Schwester d. V. 18 

Bruder d. M. . . 15 
Schwester d. M. 8 

Onkel v. . . . 5 

Tante v. ... 18 
Onkel m. ... 16 
Tante m. . . . 8 


Onkel .... 20 
Tanten ... 21 

Mutter d. M. d. M. 1 

Bruder d. M. d. M. 1 

Schwester d.M. d.M. 1 

Schwester d. V. d. M. 2 
Orossvater d. M. . 1 

Sohn d. Schwester 
d. Vaters d. M. . 1 

Urgrossmntter . . 1 

Bruder d. Grossm. 1 

Schwest d. Grossm. 1 

Sch west. d.Grossv. 2 

Urgrossvater . . 1 

Sohn d. Schwest. d. 
Grossvaters . . 1 

| 

Verwandte der 
Grosseltern 
mütterlicherseits 7 

104 

104 

104 

Ein Bruder ... 19 
Zwei Brüder . . 4 

Eine Schwester . . 22 
Zwei Schwestern 1 

| Brüder ... 28 

| Schwestern . . 28 


Geschwister . .46 

46 

46 

46 


Sohn .. 

Tochter. 

1 1 
2 J 

| Kinder . . 

8 

Tante der Mntter. 

1 1 

1 Tanten der 


Tante des Vaters . 

2 

f Eltern . 

. 8 

Vetter des Vaters. 

2 1 

i Vettern der 


Vetter der Mntter. 

1 J 

f Eltern . . 

. 8 

Sohn der 8chw. des Vat. (Vetter) . . . 

1 J 



» * ft der M. „ .... 

1 



„ des Br. d. M. „ .... 

8 



• ft » 4. V. n .... 

Tochter d. Schwester d. M. (Base) . . . 
» d. , d. V. ft ... 

1 | 
2 

1 I 

, Vettern nnd 1 

. 18 

„ des Bruders d. M. „ ... 

1 

| Basen / 


Basen. 

2 



Vettern .< . . . 

1 t 




22 


22 

Summa: Schielende Verwandte 

172 


172 


Tabelle III. 

Von d. ersten 10000 Angenkr. schielten 250; Verwandte derselb. 40 = 16•/• 
Von weiteren 12000 „ „ • 409; „ „ 84 = 25*/« 

Von d. teilten 5000 „ „ 146; „ „ 59 = 33*/,, 

Von 27000 „ „ 805: * . * 183 = 28*/, 


Das heisst 25 pCt. Eltern, 7 pCt. Grosseltern, 26 pCt. 
Geschwister, llpCt. Onkel und 12pCt. Tanten. 

Von den 44 Eltern schielten 21 mal der Vater, 23 mal die 
Mntter, von den 12 Grosseltern waren 5 väterlicher-, 7 mütter¬ 
licherseits, von den 46 Geschwistern waren 23 Brllder und 
23 Schwestern. Die Unterschiede sind also ganz unerheb¬ 
lich. — — 

In neuester Zeit, also längst bevor meine Statistik beendet 
war, sind im Auslande zwei Arbeiten erschienen, von denen ich 
nur Referate aus d. klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Januarheft 
und Aprilheft, 1904, kenne. In der ersten von Jensen aus 
Kopenhagen (Arbeiten des zweiten nordischen Ophthalm.-Con- 
gresses, Juni 1903) heisst es: „Das wichtigste Moment ist die 
Heredität; in ca. 70pCt. lässt sich Schielen bei der vorher¬ 
gehenden Generation nachweisen.“ Die zweite Arbeit ist von 
Worth in London (Verlag von Bale, 1903); er nimmt in 52 pCt. 
erbliche Anlage an. 

Wir haben also jetzt nach Cohn 83, nach Worth 52, 
nach Jensen 70 pCt. Heredität, Zahlen, die hoch genug sind, 
um zu weiteren Forschungen anzuregen. — — 

M. H. Natürlich ist es sehr bequem zu sagen: Nicht das 
Schielen wird vererbt, sondern die Hyperopie, die ja so 
häufig zum Schielen führt. Ueber die Hyperopie der Verwandten 
wissen wir aber meist nichts, wir erfahren auch nicht ihre 
Brillennummern. Hier ist es nun interessant, wenigstens zu 
sehen, wie die Refraction von 126 Kindern war, Welche 
I schielende Verwandte hatten. 32 derselben können hier nicht 
berücksichtigt werden, da sie 1—4 Jahre alt und wegen Unruhe 
nicht genau auf Refraction zu untersnchen waren. Es bleiben 
also nur 94 Schielende übrig, und von diesen fand ich mit 
Sicherheit 88 = 90pCt übersichtig, freilich meist nur 1 
bis höchstens 3 D, aber zweifellos übersichtig. Es bleiben 
also nur 10 pCt. Nicht-Hyperopen; da unter diesen 3 der seltenen 
Fälle von M. mit Convergenz- Schielen, 8 mit grossen Flecken 
nach Blennorrhoe, 2 mit starkem Nystagmus, 1 mit enormer 
Amblyopie, so .ist hier die Erblichkeit wohl nur accidentell; 
diese Fälle müssen völlig ausgesohieden werden. Nur ein ein¬ 
ziger Fall bleibt übrig, der zweifellos auf beiden Aogen Emme- 
tropie und volle S. zeigte. Das 7jährige Kind verwarf auch 
die schwächsten Convexgläser für die Ferne. Aber siehe da! 
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Nach 7 Jahren sah ich es wieder, and nun war facultative 
Hyperopie = 1,5 vorhanden. 

In allen erblichen Fällen zeigte also das Schielauge 
Hyperopie, und das scheint eine wichtige Thatsache.- 

M. H. Dass die Hyperopie ein den Strabismas convergens 
überaus unterstützendes Moment ist, weiss jeder Augenarzt, seit 
Donders darauf hin wies. Aber es müssen dabei noch andere 
Verhältnisse mitspielen; denn Hunderttausende von Hyperopen 
schielen nie, auch wenn ihre Hyperopie nie compensirt wird. 

Sollten nicht in den Fällen von erblichem Schielen gewisse, 
uns noch unbekannte myopathische Störungen vorliegen? 

Qrade über den Ansatz des Internus werden bei den erb¬ 
lichen Fällen besonders genaue Beobachtungen zu machen sein. 

Es liegen hier wie bei allen Erblichkeits-Fragen noch viele 
dunkle Punkte vor. Warum werden z. B. von einer schielenden 
Mutter 5 Kinder geboren, von denen nur 2 schielen? Sind die 
anderen nicht übersichtig? Warum schielen in einer Familie 
nicht die Kinder, sondern die Enkel? Was ist uns mit dem 
Worte Atavismus geholfen? Warum heilt eine Anzahl erblicher 
Fälle spontan, eine andere nicht? 

Damit, dass man sagt: „Nicht die unrichtige Stellung ist 
vererbt“, sondern „es fehlt die Fusions-Neigung“, ist eigent¬ 
lich nichts gesagt. Warum fehlt die Fusions-Neigung bei dem 
einen Kinde und bei dem anderen nicht? Ich glaube wohl, dass 
die Ursache häufig in der angeborenen Amblyopie des einen 
Auges liegt, und dass daher kein Binocular-Sehen, namentlich 
nicht in der Nähe möglich ist. 

Aber auch hier stösst man auf Schwierigkeiten. Wir beob¬ 
achten doch jährlich viele Hunderte von Fällen, namentlich 
bei Hyperopen, bei denen ein Auge amblyopisch ist, jedenfalls 
etwas schlechter sieht als das andere; die Kranken wissen es 
gar nicht und schielen doch nicht und haben kein Doppelsehen. 
Auch diese Amblyopien vererben sich oft genug, ohne dass 
Schielen entsteht. 

Es muss hier eben noch ein unbekanntes X sein, viel¬ 
leicht angeborene Veränderung des Internus, und dies zu er¬ 
forschen dürfte als fernere Aufgabe von den Oculisten betrachtet 
werden. 

Wir lernten als Schüler: Weil das Auge amblyopisch, schielt 
es; weil es schielt, wird es noch amblyopischer; darum schielt 
es wieder noch mehr etc. im steten Circulus vitiosus. Heut ist 
man ja im Zweifel, ob die Amblyopie Ursache oder Folge des 
Schielens ist; wir stehen also gerade im Schielcapitel vor vielen 
noch ungelösten Fragen. 

M. H. Bekanntlich gelingt es manchmal im Anfänge (aber 
nicht immer), durch geeignete Gläser das Schielen zu verringern 
oder zn sistiren. Darum warne ich schon lange vor allzu- 
zeitiger Operation. Vor 40 Jahren konnten unsere Lehrer 
gar nieht früh genug zur Scheere greifen. Die Eltern wollten 
so früh als möglich die Entstellung der Kinder beseitigt sehen. 
Die kleinen Kinder kamen um 12 Uhr aus der Schule, wurden 
ohne alle aseptische Vörbereitung des Operateurs, der In¬ 
strumente und der Augen auf eine Matratze in der Poliklinik 
gelegt und tenotomirt; mit Schwämmchen wurde die Wunde 
aasgetupft, mit Charpie das operirte Auge leicht verbunden, 
und die Kinder dann zum Mittagessen zu Fass nach Hause 
geschickt. Niemals sah ich trotzdem je eine Ent¬ 
zündung oder Eiterung. 

Es gab ja damals kein Cocain, umsomehr aber Geschrei der 
Kinder vor und bei der Operation. Ueber Todesfälle bei ein¬ 
facher Tenotomie durch Chloroform waren Berichte ein¬ 
gelaufen; da also Lebensgefahr vorhanden, da das Brechen oft 
störte, und da der primäre Effect nicht gut gleich nach der 
Narkose festgestellt werden konnte, waren die Schieioperationen 


damals viel schwerer als jetzt. Förster, mein Lehrer, machte 
daher bei störrischen Kindern mitunter die sogenannte mora¬ 
lische Narkose, d. h. er gab dem Patienten ein paar Ohr¬ 
feigen, worauf dieser sich beruhigte. 

Auch Kinder von 4 Jahren wurden früher operirt; später 
aber kam Förster selbst von so frühen Operationen zurück, da 
oft Contra-Schielen nach Jahren eintrat. Wir warten am 
besten bis zum 9. oder 10. Jahre. 

Gläser gebe ich Kindern vor dem 5. Jahre nie, da sie 
sich beschädigen, wenn sie damit hinfallen. Worth in London 
verordnet aber die Brillen so früh als möglich, selbst Säug¬ 
lingen! So gab er sie einem 3 Monat alten Säugling und 
meint „ehe was wearing them quite happely." Man kann dies 
übersetzen: „während er sie trug, war er völlig glücklich“ oder 
„war es durchaus günstig.“ Ob der Säugling beim Blick in 
die Nähe auf die Brustwarze, beim Saugen, noch eine stärkere 
Nummer bekam, erfahren wir nicht. 

Meiner Ansicht nach kann man in den ersten Jahren nnr 
das bessere Auge Vj Stunde lang verbinden, um das seh¬ 
schwache nicht in Untbätigkeit verfallen zu lassen. Im Mittel- 
alter setzte man, wie Bartisch 1586 erzählt und abbildet, den 
schielenden Kindern über Kopf und Gesicht eine Kappe, welche 
bestimmte senkrechte Schlitze für die Augen hatte. Die früher 
für Kinder so beliebten ledernen, noch bei A. v. Graefe bis 
zu seinem Tode und von Förster bis 1866 benützten Schiel¬ 
brillen mit seitlicher Oeffnung sind mit Recht vollkommen 
obsolet. 

Sehr wichtig sind aber Sonderübungen des Schielauges vom 
5. Jahre ab mit Convexgläsern und mit Stereoskop. Doch 
führen auch diese nur höchst selten zu wirklichem binocu- 
laren Blick. 

Ich bin in dieser Beziehung sehr misstrauisch geworden. 
Es gelingt weder durch die genannten Uebungen noch durch 
die schönste Operation, den Hering’schen Fall versuch 
tadellos zu erreichen. Dieses Resultat gehört zu den aller¬ 
grössten Seltenheiten, wie ich nach eigenen und fremden Ope¬ 
rationen weiss. Vielleicht wird er nach Fröhlich’scben Vor¬ 
lagerungen häufiger gelingen. 

Gewiss muss man, wenn im 9. oder 10. Jahre keine 
Spontanheilung eintritt, zur Operation schreiten. Aber durch 
sehr viele Beobachtungen bei Leuten, die ich operirt habe, und 
die von den anerkanntesten ersten, jetzt verstorbenen Autoritäten 
und von den besten lebenden Operateuren operirt worden sind, 
bin ich mit den Versprechungen bei der Tenotomie sehr 
skeptisch geworden. 

Die Primäreffecte sind ja meist sehr schön, aber nach 
Monaten oder Jahren war oft wieder Convergenz oder, was 
doch viel schlimmer ist, Divergenz da, wegen welcher zurück- 
operirt werden musste. 

Ja, auf die Gefahr hin, von manchem Augenärzte ver¬ 
ketzert zu werden, wage ich die Behauptung: Es giebt keine 
sichere Dosirung bei der Schieioperation. Wer die 
Fälle lange genug später gesehen hat, wird mir Recht geben. 
Garantiren kann und soll ja nie ein Arzt, aber beim Schielen 
schon gar nicht. Tadellose bleibende Erfolge sind sehr selten 
und nur vom Zufall abhängig. Ich rathe, den Patienten au 
sagen, dass gewiss meist kosmetische Besserung erfolgen wird; 
aber bei dem Versprechen dauernder Heilung mit Binocularsehen 
würde ich grösste Bescheidenheit anrathen.- 

M. H. Nach 40jährigen Erfahrungen an über 2000 Schielen¬ 
den und an Uber 700 Operationen, Uber welche ich genau Buch 
geführt habe, empfehle ich also: 

1. Bis zum 4. Jahre nur das gesunde Auge einige Stunden 
täglich beim Spielen zu verbinden. 
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2. Im 5. Jahre mit Sonderübungen durch Convexgläser und 
Stereoskop za beginnen. 

3. Die totale Hyperopie beständig za corrigiren. 

4. Die Operation nicht vor dem 10. Jahre za machen und 
nur in den höchst entstellenden Fällen schon im 6. Jahre zn 
tenotomiren. 

5. Nur Besserung, aber nicht totale Heilung zu versprechen. 

6. Bei hohen Graden den Externus vorzulagern. 


III. Ein operativ geheilter Fall von Labyrinth¬ 
nekrose mit Ausstossung der ganzen Schnecke 

Von 

Prof. L. Katz. 

(Demonstration in der Hafeland'schen Gesellschaft vom 26. Februar 1904.) 

M. H.! Einer Aufforderung unseres Herrn Vorsitzenden Folge 
leistend gestatte ich mir, Ihnen einen Kranken vorzustellen, der 
nicht allein ein otologisches, sondern auch allgemein medicini- 
sohes Interesse beanspruchen darf. Nekrosen des Labyrinths, 
sei es des ganzen Organs, sei es einzelner Abschnitte desselben 
(Bogengänge, Schnecke, Vorhof) gehören im Gegensatz zu den 
überaus häufigen cariösen Processen des Mittelohrs zu den 
seltenen Erkrankungen des Gehörorgans. Es können, selbst bei 
ziemlich reichem Ohrenkrankenmaterial, oft Monate und Jahre ver¬ 
gehen, ehe man einen derartigen Fall zu Gesicht bekommt. 
Aetiologisch kommen hier in erster Reihe in Betracht die acuten 
Exantheme, Scharlach und Masern, sodann Tuberculose, Diph¬ 
therie und gelegentlich auch directe Traumen, die das Schläfen¬ 
bein treffen. Der vorliegende Fall gehört meines Erachtens mit 
einigem Recht zu den traumatischen Labyrinthnekrosen und ist, 
wie die meisten derartigen Fälle von Nekrose, als ein secundäres 
Aocidens zu betrachten, welches wahrscheinlich^urückznführen ist 
auf einen bestimmten, die Gefässe alterirenden resp. thrombosirenden 
Infectionserreger bei schon bestehender Knocheneiterung. Es ge¬ 
hört erfahrungsgemä8s aber zu den Seltenheiten, dass bereits im 
acuten oder subacuten Stadium einer eitrigen, scarlatinösen oder 
andersartigen Mittelohrentzündung das sorgfältig geschützt liegende 
knöcherne Labyrinth mit seinem äusserst zarten nervösen und 
bindegewebigen Inhalt in Mitleidenschaft gezogen wird, sondern es 
vergehen meist viele Monate und Jahre, ehe das mit Recht so ge¬ 
fürchtete Ereigniss der Panotitis mit seinen event. Folgen der 
Ausstossung von Labyrinttheilen eintritt. — Eine Disposition zur 
Nekrose des Labyrinths ist anatomisch dadurch gegeben, dass die 
elfenbeinharte knöcherne Labyrinthkapsel von einem spongiösen 
Knochenmantel umgeben ist, der theilweise nach aussen an die 
oft irritirte Paukenschleimhaut grenzt. Auch die enge Art and. 
interna mit ihrem merkwürdig spiraligen Verlauf wird thrombo- 
sirende Processe begünstigen. 

Die Prognose ist stets ernst, denn die Erkrankung kann 
einerseits wegen der Nähe des Gehirns zur Meningitis, Him- 
abscess, Sinusthrombose führen oder sie kann andererseits durch 
die meist langdauernde fötide Eiterung Marasmus, amyloide 
Entartung, Tuberculose, chronische Nierenentzündung etc. im 
Gefolge haben. 

Aber die Erfahrung lehrt uns, dass wider alles Erwarten — 
jetzt -in der Aera der Otochirurgie noch mehr als früher — 
nach Ausstossung des todten Knochens Heilung, d. h. mit Ver¬ 
lust des Gehörs eintritt. Derartige Fälle sind seit Toynbee 
in der Litteratur ziemlich reichlich beschrieben worden (Guye, 
Moos, bes. Bezold, Schwartze, Lucae, Politzer, in neuerer 
Zeit Gerber, Grunert und Schulze, Herzfeld, Grossmann 
und Anderen). 


Der hier vorgestellte Patient ist der 24 jährige Schlosser Sch., der 
gegenwärtig als gesund und arbeitsfähig zn betrachten und im Besonderen 
absolut frei von Ohrenflnss ist. Man sieht hinten die vernarbte Ope- 
rationsöffonng, der GehOrgang ist in seinen tieferen Abschnitten etwas 
stenosirt. Der Patient führt sein primäres Ohrenleiden, welches in einer 
eitrigen, zeitweise exacerbirenden Mittelohr-Entzündnng bestand, auf 
einen Unfall beim Baden zurück, welchen er vor 18 Jahren als 11 jäh¬ 
riger Knabe erlitten. Er ist damals bei einem Kopfsprung ins Wasser mit 
seinem Kopf in tiefen Schlamm gesunken, wobei ihm Schlamm ins rechte Ohr 
gedrungen sein soll. Dies veranlasste ihn, wegen der dadurch entstandenen 
Schmerzen und der sie begleitenden Schwerhörigkeit, zum Arzt zn gehen. 
Pat. behauptet nun, dass er durch die damalige ärztliche Untersuchung 
resp. Behandlung die nachfolgende chronische Ohreiterung acqnirirt habe. 
Dem ist aber gewiss nicht so. Nirgends wird Öfter von Laien dem 
fatalen Satz „post hoc, ergo propter hoc“ gehuldigt als in der Otiatrie. 
Die nicht selten nach dem Baden resp. Tauchen anftretenden Mittelohr¬ 
entzündungen basiren meist m. E. darauf, dass das bacterienhaltige Wasser 
in die Nase und von da ans durch die Tnbe ins Mittelohr dringt, voraus¬ 
gesetzt, dass das Trommelfell vorher intaot, d. h. ohne Perforation ge¬ 
wesen ist^ denn dann wäre eine Infection auch vom äusseren Gehör¬ 
gang mOglich. Nach diesem Unfall war das Ohr, unterbrochen durch zeit¬ 
weiliges Ohrenlaufen, bis zn Weihnachten 1902 angeblich gesund gewesen. 
Weihnachten erkrankte Pat. mit sehr heftigen 8chmerzen im rechten Ohr, 
mit 8chwindelerscheinnngen, Erbrechen und Fieber, subjective Ge¬ 
räusche fehlten, wie angegeben wird. Bei der objectiven Untersuchung 
konnte Perforation in der Shrappnel’sohen Membran, Granulationen, 
fOtide Eiterung, Cholesteatom, Taubheit (rechts) conetatirt werden. (Pat. 
hörte durch Luftleitung rechts Fiüstersprache absolut nicht in der Nähe 
des Ohres; die Stimmgabel vom Scheitel aus nach dem gesunden Ohr etc.) 
Die sofort wegen unzweifelhaft bestehender Labyrinthsymptome angerathene 
Anfmeisselung wurde vom Pat. abgelehnt, er entzog sich für drei Wochen der 
Behandlung, und wnrde anderweitig mit Blutegeln behandelt. Gegen Mitte 
Jannar 1908 erschien Pat. wieder mit denselben, sehr schweren Labyrinth¬ 
symptomen. Dazu trat nach wenigen Tagen eine deutliche rechtsseitige 
Facialislähmung, was den Kranken endlich bewog, sich operiren zn lassen. 
Anfang Februar 1908 eröffnete ich in der Klinik des Herrn Dr. Speyer 
die Mittelohrräume. Es fand sich eine tiefgehende Caries und Chole¬ 
steatom der Pauke. Der Erfolg der Operation war ein rascher nnd sehr 
günstiger. Die Facialislähmung liess nach einigen Tagen vollständig nach, 
ebenso verschwanden Erbrechen, Schwindel und Schmerzen. Nach 
12 Tagen konnte der Pat. wieder das Krankenhaus verlassen und wurde 
in meiner Poliklinik weiter verbunden. Gelegentlich bemerkte non mein 
Assistent Herr Dr. Beyer beim Verbinden in der Tiefe des Mittelohres 
einen schwarzen, nicht beweglichen Körper, der bei Berührung mit der 
Sonde grosse Schmerzen verursachte. Es war leicht zn constatiren, dass 
es sich nm einen Sequester handelte, der hier unter dem stereoskopischen 
Zeiss’schen Mikroskop als Schnecke mit lamlna spiral, oasea. zn sehen 
ist. Die sofortige Extraction mit der Zange vermied ich absicht¬ 
lich wegen Gefahr lebensgefährlicher Folgen. Es wurde spontane Aus- 
stossung durch Granulationsbildung a tergo abgewartet. Als diese nach 
einigen Wochen noch nicht eintrat, wurde in der Narkose durch Ab¬ 
tragung des den Sequester umgebenden Knochens Luft geschaffen, was 
znr Folge batte, dass der Sequester nach einigen Tagen für die Zange 
leicht fassbar wurde. Seitdem ist die Operationsöffnung mit rapider 
Schnelligkeit geheilt; Eiterung besteht nicht mehr. 

Zum Schluss möchte ich in Bezug auf unseren Patienten 
noch auf mehrere Symptome kurz aufmerksam machen, welche bei 
der Labyrinthnekrose in vielen Fällen in die Erscheinung treten. 

1. Auf die vollständige Taubheit auf dem schneckenlosen 
Ohr; sie ist auch hier vorhanden. Dies wurde durch Hör¬ 
prüfungen mit der Sprache, Stimmgabel, Uhr etc. bei Ausschluss 
des gesunden Ohres sicher ermittelt. Verlust der Schnecke be¬ 
dingt immer Taubheit. 

2. Gleichgewichtsstörungen, welche bei entzündlichen 
Erkrankungen der Bogengänge resp. bei Reizung der Ampullen 
oder der Vorhofssäckchen bei Erwachsenen fast immer, selten 
bei Kindern Vorkommen. (Sinnesorgan für Erhaltung des Gleich¬ 
gewichts.) Unser Patient klagte ebenfalls vor der Operation 
über erhebliche Coordinationsstörungen. 

3. Beobachtet wurde auch in unserem Falle von Schnecken¬ 
nekrose das Fehlen von subjectiven Geräuschen (Bezold). 
So lange Pat. in meiner Behandlung war, bat er niemals über 
subjective Geräusche geklagt und auch auf besondere Anfrage 
ein vorhergehendes Bestehen derselben verneint. Mit Recht muss 
angenommen werden, dass nach Absterben der Reizstelie im 
Corti’schen Organ eine Auslösung einer Hörempfindung unmöglich 
sei, und es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die relativ oft 
rapide eintretende Functionsunfähigkeit des Acnsticus bei Nekrose 
(Schwartze) in einem Zusammenhang steht mit der überaus 
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grossen physiologischen Empfindlichkeit und anatomischen Zartheit 
resp. Zerstörbarkeit dieses Nerven an seiner Endaasbreitung. 

4. Facialislfthmang bestand im vorliegenden Falle vor der 
Operation ca. 8 Tage lang, sie ging nach derselben in kurzer 
Zeit vollständig zurück; ein derartiges Vorkommen, dass nach 
alleiniger Ausstossung der Schnecke eine bestehende Facialis- 
lähmung spurlos vorübergegangen ist, ist bereits von mehreren 
Autoren beobachtet worden und hat höchstwahrscheinlich seinen 
Grund in dem anatomisch-topographischen Verhältniss des Facialis 
zur Cochlea. Die Schnecke liegt tiefer als das Knie des Facialis 
und kann bei event. Exfoliation nach vorn und unten ohne Be¬ 
rührung des Facialis answeichen. Viel seltener kommt es aber 
wie hier zu nur vorübergehender Facialisparalyse nach 
Exfoliation des Vorhofs oder der einzelnen Bogengänge mit 
dem Vorhof oder des ganzen Labyrinths: dann tritt für ge¬ 
wöhnlich dauernde Facialisläbmung ein. Aber auch bei grossen 
Sequestern des Vorhofs und der Bogengänge sind wunderbare 
Fälle von Regeneration des Facialis nach lange Zeit bestehender 
Paralyse beobachtet worden, wie in einem Falle von Besold. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz in therapeutischer Hin¬ 
sicht darauf hinweisen, dass es durchaus nothwendig ist, dass 
dort, wo bei Ohreiterungen sioh sogen. Labyrinth-Symptome 
deutlich zeigen, die breite Aufmeisselung des Warzenfortsatzes nicht 
lange aufgescboben werden darf. Ferner muss sie selbstredend 
möglichst schnell vorgenommen werden, wenn es sich um einen 
vermutheten Sequester des Labyrinths bei chronischer, foetider 
Otorrhoe handeln sollte, denn eine freie Bahn für die Ausstossung 
des Knochens wird in jedem Falle von Nutzen sein. Eine Ver¬ 
säumnis von wenigen Stunden kann hier den letalen Ausgang 
unabwendbar machen, wie dies zahlreiche Sectionsbefunde lehren. 
Vor einem sofortigen oder brüsken chirurgischen Vorgehen gegen 
einen unbeweglichen Labyrinthseqnester muss aber gewarnt 
werden, wenn nicht etwa drohende Meningitis die Operation indieirt. 

Ueber das Functionell-Acustische dieses Falles wird Herr 
Dr. H. Beyer an anderer Stelle berichten. 


IV. Aus dem Krankenhause der Hoffbauer-Stiffcung. 

Hermannswerder bei Potsdam. 

Ueber die praktisch chirurgische Bedeutung 
des Sesambeines im Musculus gastrocnemius 1 ). 

Von 

Dr. H. Wolff, dirigireodem Arzt dea Krankenhauses. 

M. H.! Im April 1902 wurde der 35 jährige Lehrer R. in 
das Krankenhaus aufgenommen wegen eines Kniegelenkleidens, 
über dessen Entstehung und Verlauf er folgende Angaben machte: 

Vor 12 Jahren sei er beim Gehen ausgerutscht, auf die 
linke Seite gefallen und besonders heftig mit dem linken Knie 
aufgeschlagen; während der Fall im Uebrigen weitere Folgen 
nicht hatte, blieben Schwellung und leichte Schmerzen im Knie 
etwa V 4 Jahr lang zurück; ärztliche Hülfe wurde jedoch nicht 
in Anspruch genommen. Nach einem Jahre musste eine militärische 
Uebung unterbleiben, weil auch jetzt noch bei grösseren An¬ 
strengungen Schwellung und Schmerzen im Knie eintraten. So 
blieb es auch in der folgenden Zeit. 6 Jahre nach dem Unfall 
konnte der Verletzte seiner Uebungspflicht genügen, aber nicht 
ohne gelegentliche erhebliche Beschwerden; diese steigerten sich 
während der nächsten Jahre mehr und mehr. Die Beugung des 
Knies wurde behindert; beim Gehen knickte der Patient zuweilen 
unter heftigen Schmerzen plötzlich ein und war nicht im Stande, 
sich zu erheben und das Bein zu strecken; er batte dabei ein 
Gefühl, „als ob die Sehnen sich zusammenzögen“. Bei einer 

1) Vorgetragen im Aerzte-Verein Potsdam am 28. III. 1904. 


solchen Gelegenheit schwoll im November 1901 das Knie so 
stark an, dass der Kranke liegen musste; von dem behandelnden 
Arzte wurde das Knie angeblich punctirt und mit Binden ge¬ 
wickelt. Nach 8 wöchiger Bettruhe war der Patient im 8tande, 
mit zwei Stöcken zu gehen, Auftreten mit dem linken Beine war 
jedoch kaum möglioh, Bewegungen im Gelenk wurden nur mit 
grösster Vorsicht und nur in geringer Ausdehnung ansgeführt. 

In diesem Zustande kam der Kranke in meine Behandlung. 
Objectiv war eine leichte, gleichmässige Schwellung des Gelenkes 
mit geringem, aber gerade nachweisbarem Hydrops festzusteilen. 
Passive Bewegungen konnten langsam ohne erhebliche Schmerzen 
ausgeführt werden, Beugung Uber den rechten Winkel und raschere 
Bewegungen waren schmerzhaft. Locale Druckempfindlichkeit 
fehlte. 

Die weitere Untersuchung des Patienten ergab normalen 
Befund an den übrigen Organen. 

Für die Diagnose der Kniegelenkaffection kam in Betracht: 

Tuberculose. Dagegen sprach der bisherige Verlauf der 
Erkrankung, das 12 jährige Bestehen, der intermittirende Typus 
der Erscheinungen; dazu fehlte jede hereditäre Belastung und 
jeder sonstige Befund, der den Verdacht der Tuberculose hätte 
stützen können. 

Für einen chronischen Hydrops auf luetischer oder 
gonorrhoischer Basis lag kein Anhaltspunkt vor. 

Im Hinblick auf das anamnestiBch als Ausgangspunkt der 
Erkrankung festgestellte Trauma war neben einer Menisken- 
abreissung, für die jedoch die typischen örtlichen Symptome 
fehlten, zu denken an die einfache, chronische, trauma¬ 
tische Gonitis. 

Zu dieser Diagnose musste man schon per exclusionem ge¬ 
langen, wenn eines ausgeschlossen werden konnte, was an am¬ 
nestisch nahegelegt war — die Gelenkmaus. Maussymptome 
waren ohne Zweifel vorhanden und ein pösitiver Befund in dieser 
Riohtung hätte den langwierigen, jeder bisherigen Behandlung 
trotzenden Verlauf am ersten erklärt. 

Da von den früheren Aerzten der Vorschlag einer Röntgen¬ 
untersuchung nicht gemacht worden war, war dies naohzuholen. 

Mit der Befriedigung, die Jeder empfindet, wenn er durch 
einen exacten Untersuchungsbefund die vorher mit Wahrschein¬ 
lichkeit gestellte Diagnose erhärten kann, ersahen wir aus dem 
Resultat der Röntgendurchleuchtung, dass wir uns in der Ver- 
muthung eines Körpers im Knie nicht getäuscht hatten. Das Bild 
zeigte diesen sehr klar, etwa kirschkerngross, in der Kniekehle, 
anscheinend im hinteren Theil des Gelenkes liegen (Figur 1). 

Damit war mit einem Male das langjährige quälende Leiden 
erkannt und gleichzeitig der Weg gewiesen, der einfach und 
rasch zur Heilung führen musste. Für Arzt und Patient eine 
gleich befriedigende Situation. 

Da auf einem zweiten in etwas veränderter Stellung des 
Gelenkes genommenen Röntgenbilde der Schatten an gleicher 
Stelle erschien, war zu erwarten, dass der Körper auch bei der 
Operation da gefunden werden musste; denselben zu paipiren 
gelang nicht; entsprechend seiner anscheinend hinter dem Gondylos 
extemus femoris befindlichen Lage ging ich von hinten aussen auf 
die Hinterseite des Gelenkes ein. Die Kapsel wurde ohne Schwierig¬ 
keit freigelegt, gespalten und unter Führung des Auges mit In¬ 
strumenten naoh dem Gelenkkörper gesucht. Es floss eine mässige 
Menge serösen Ergusses ab, aber von der auf den Röntgenbildern 
so klar erscheinenden Maus war nichts zu sehen und nichts zu fühlen. 

Wohl jeder Operateur sah sich in solchem Falle schon vor 
die Frage gestellt, die Operation resultatlos zu unterbrechen, 
oder aber durch breite Eröffnung des Gelenkes den Eingriff 
erheblich zu vergrössern, den Kranken dafür aber auch von 
seinem Leiden zu befreien. Ich entschloss mich zu letzterem 
Vorgehen und spaltete zunächst die äusseren Seitenbänder, um 
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Figur 1. 



darnach zu spähen, ob in dem nun weiter geöffneten Gelenk 
der gesuchte Körper erscheinen wllrde; dies war nicht der Fall 
und, wenn auch schweren Herzens, durchtrennte ich das Liga¬ 
mentum patellae und die Bänder der anderen Seite und klappte 
das Gelenk völlig auf; nun musste ja der Störenfried zu Ge¬ 
sicht kommen, auch wenn er doch noch wider Erwarten hinter 
den Lig. alaria liegen geblieben sein sollte. 

Alle Nischen der Gelenkhöhle wurden revidirt, ohne Erfolg. 

Der im Bilde' so greifbar daliegende Körper war 
nicht vorhanden. 

Das Gelenk selbst war intact, abgesehen von leichter 
Schwellung und Injection der Synovialis, keinerlei Veränderungen 
an den Gelenkflächen, auch nicht die Spuren und Schliffe, wie 
sie freie Körper zuweilen am Knorpel hinterlassen. 

Das Gelenk wurde geschlossen, die Seitenbänder, das Lig. 
patellae exact mit Catgut vereinigt, hinten aussen, wo das Ge¬ 
lenk zuerst eröffnet worden war, mit Jodoformgaze drainirt. 

Erst, als ich die ganze Gelenkhöhle vergebens nach der 
Maus durchsucht hatte, war mir klar geworden, dass die Dia¬ 
gnose trotz des Röntgenbildes nicht richtig gestellt war, es 
konnte sich nur um einen extraarticulär liegenden Körper 
handeln, Uber dessen Daseinsberechtigung ich mir damals aller¬ 
dings keine Rechenschaft geben konnte. 

Der Wundverlauf war ein völlig ungestörter, am 6. Tag 
wurde der Tampon entfernt, nach 4 Wochen mit Bewegungs- 
Übungen begonnen, nach b l / 2 Wochen Hess ich den Kranken 
aufstehen, 7 Wochen post operat. entliess ich ihn mit nahezu 
vollkommener Beweglichkeit des Gelenkes, und, was am meisten 
befriedigen musste, frei von allen Beschwerden, welche ihn 
jahrelang gequält hatten. 

M. H. Als ich die Operation am 21. V. 1902 ausfUhrte, 
hatte ich keine Kenntniss von einer anatomischen Thatsache, 
die schon Vesalius bekannt war. Ich wusste nicht, dass in 
der äusseren Ursprungssehne des Muscul. gastroenemius ein 
Sesambein vorkommt, welches bei kletternden und springenden 


Säugethieren, insbesondere bei Raubthieren und Nagern weitaus 
häufiger und grösser, auch beim Menschen, in einem immerhin 
erheblichen Procentverhältniss angetroffen wird. 

Auf die chirurgische Bedeutung dieses Körperchens hatte 
kurz vorher (Deutsche medic. Wochenschr. 1901, No. 37) 
n eilend all aus der Strassburger chirurgischen Klinik auf¬ 
merksam gemacht. 

Hellendall hatte bei der Röntgenaufnahme einer Patellar- 
fractur den Schatten eines bohnengrossen Körpers in der Knie¬ 
kehle entdeckt und sah sich durch diesen Nebenbefund ver¬ 
anlasst, über das Vorkommen dieses, als Sesambein erkannten 
Gebildes weitere Forschungen anzustellen, welche er an der ge¬ 
nannten Stelle niedergelegt hat. 

Wie erwähnt, war den Anatomen der kleine Körper schon 
lange bekannt; am meisten hat sich wohl Grub er damit be¬ 
schäftigt, und schon in den fünfziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts festgestellt, dass das Sesambeim bei jedem 6. Menschen 
etwa vorkommt. Grober hat seine Untersuchungen an 2340 
Extremitäten gemacht; er wies ferner nach, dass nur die 
äussere Ursprungssehne des Muse, gastroenemius das Beinchen 
beherbergt; dass dasselbe unabhängig von Alter und Be¬ 
schäftigung beim weiblichen Geschlecht etwas häufiger, beider¬ 
seitig Öfter als einseitig, rechtsseitig etwas häufiger als links¬ 
seitig vorkommt. 

Hellendall theilt mit, dass Ost u. Pfitzner bezüglich 
der Häufigkeit des Körpers gefunden haben, dass derselbe bei 
jedem 6. Menschen (Ost) resp. bei jedem 10., 11. Menschen 
(Pfitzner) vorkommt. Die Zahlenreihen dieser Autoren Bind 
jedoch viel geringer als die Grub er’s. Es liegt nahe, das 
Vorkommen des Sesambeines im Röntgenbilde zu controliren. 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass das knorpelig präformirte 
Gebilde erst vom Zeitpunkte seiner Verknöcherung ab im Bilde 
sichtbar werden wird. Auf 35 Röntgogrammen, die wir von 
gesunden und erkrankten Kniegelenken Erwachsener aufnahmen, 
fanden wir den Körper 3 mal und zwar stets doppelseitig. Auch 
in dem Ihnen beschriebenen Falle ergab die Aufnahme der 
rechten gesunden Seite das Vorhandensein des Sesambeines. 

Die Details bezüglich der anatomischen Lage des Körpers 
sind von Hell endall (1. c.) angegeben. Schon vor dessen 
Mittheilung war von chirurgischer Seite der Körper zwar be¬ 
obachtet, aber noch nicht richtig gedeutet worden. Martens 
hatte in mehreren Fällen die erbsen- bis kirschkerngrossen 
Schatten im Röntgenbilde gesehen und vermutbet, dass es sich 
um verkalkte oder verknöcherte Sehnenpartien handelte. Ein 
Jahr später — 1900 — beschrieb Wildt den Körper als 
Sesambein auf der Rückseite des Kniegelenkes; er hatte den¬ 
selben viermal unter 147 Röntgenaufnahmen gefunden und ver¬ 
legte ihn fälschlicherweise in die Sehne des M. semitendinosus. 

In den einschlägigen Arbeiten der letzten beiden Jahre 
wird des Sesambeines des öfteren Erwähnung gethan. 

Zu einer so eminent praktischen Bedeutung wie im 
vorliegenden Falle ist der so harmlos erscheinende 
Körper meines Wissens noch nicht gekommen. Es war 
ja nicht mehr als ein Zufall, dass bei unserem Patienten eine 
thatsächlich vorhandene Kniegelenksaffection zusammentraf mit 
dem Befund des Sesambeines. Bei der relativen Häufigkeit des 
letzteren liegt dieser Zufall aber nahe. 

Erinnert man sich dann der Existenz des Körperchens, so 
wird man zu der Annahme einer Gelenkmaus kaum mehr ge¬ 
langen; man wird bei der jetzt so allgemein verbreiteten Kennt¬ 
niss des Sesambeines zu einem operativen Vorgehen durch den 
Röntgenbefund nicht mehr veranlasst werden, wie ich es wurde 
zu einer Zeit, wo, wie ich durch Umfrage erfahren konnte, auch 
recht erfahrene Chirurgen von dem Vorkommen des Körpers 
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□och keine Notiz genommen hatten 1 ). Dass man aber auch jetzt 
noch einer Täuschung ausgesetzt sein kann, geht aus dem Be¬ 
fund hervor, den ich an dem operirten Knie durch Röntgenauf¬ 
nahme neuerdings erhoben habe. 

Der Körper ist natürlich noch vorhanden, sitzt aber nicht 
mehr in gewisser Entfernung vom Skelet, wie die ersten Bilder 
zeigen, sondern scheint im Gelenkspalt selbst zu liegen (Figur 2). 


Figur 2. 



Sesambein im muscul. gastroenemius durch Narbenschrumpfung verlagert. 

Der Grund dafür kann wohl nur darin gefunden werden, dass 
nach Eröffnung des Gelenkes von hinten sowohl Gelenkkapsel 
wie Gastrocnemiussehne in Folge Narbenschrumpfung dem Ge¬ 
lenkspalt so nahe gerückt sind, dass das Sesambein in diesen 
eingetreten zu sein scheint. Nehmen wir an, dass uns ein der¬ 
artiger Röntgenbefund bei Vorhandensein von Maussymptomen 
begegnet, so werden wir keinen Augenblick an der Diagnose 
einer Gelenkmaus zweifeln, wohl aber werden wir zweifeln 
müssen, wenn wie in unserem Falle durch Narbenschrumpfung 
als Folge eines früheren operativen Eingriffes oder einer Ver¬ 
letzung das Sesambein dislocirt sein kann. 

M. H.! Wie ich schon vorhin erwähnte, war der unmittel¬ 
bare Erfolg der Operation ein durchaus glücklicher. Der 
Kranke war befreit von den starken Beschwerden, welche ihm 
zwölf Jahre lang das Leben verbittert hatten. Die Function des 
Kniegelenkes, welche so erheblich gestört gewesen war, stellte 
sich schon während des Aufenthaltes im Krankenhause fast voll¬ 
kommen wieder her. 

Ich bin nun in der glücklichen Lage, Ihnen an dem Kranken 
selbst zu zeigen, dass der Erfolg auch für die Dauer ein voll¬ 
ständiger geblieben ist. Sie würden nicht im Stande sein zu 
entscheiden, welches Bein erkrankt war, wenn nicht die von 

Anmerk. b. d. Correct. Nachträglich finde ich in Hildebrand’s 
Jahresbericht 1901 über die Baseler chirurgische Klinik eine kurte Notiz 
über die dort vorgenommene Exstirpation eines Sesambeines im äusseren 
Gastrocnemiuskopf. Nach einem Fall auf das Knie waren Beschwerden 
aufgetreten. Das fühlbare Sesambein wurde exstirpirt, das 15jährige 
Mädchen dadurch geheilt. Wie sich Hildebrand den Zusammenhang 
zwischen Beschwerden, Trauma und Sesambein denkt, geht aus der Be¬ 
merkung nicht hervor. Dass das in die Gelenkkapsel eingebettete 
Körperchen sich in den Gelenkspalt einklemmen und Mausbeschwerden 
machen konnte, erscheint ja denkbar und nur so wäre wohl in diesem 
Falle die Heilung durch Exstirpation des Sesambeines zu erklären. 


einer Seite zur anderen quer Uber das Gelenk verlaufende Narbe 
Ihnen zu Hülfe kommen würde; und selbst diese Narbe ist so 
schmal, nur strickförmig, dass es Ihnen einige Mühe machen 
wird, sie anders als ans nächster Nähe zu erkennen; deutlicher 
erscheinen die auf der Aussenseite nach oben ziehenden Spuren 
der Incision, welche s. Z. durch Tamponade offen gehalten war. 

Die Conturen des Gelenkes sind ebenso scharf wie die der 
anderen Seite, die Function ist eine absolut vollkommene, die 
Kraft der Bewegungen im Gelenk und die Leistungsfähigkeit 
des Beines überhaupt eine völlig unverminderte. Dabei ist 
Herr R. frei von allen subjectiven Beschwerden; während er 
vorher auf zwei Stöcke gestützt nur mühsam sich fortschleppte 
und k^um es wagte, mit dem kranken Beine aufzutreten, sehen 
Sie ihn jetzt elastischen Schrittes dahineilen. 

Bei diesem überraschend glücklichen Resultat erhebt sich 
die Frage nach einer Erklärung desselben. 

M. H. Der Kranke ist weder ein Simulant noch ein 
Hysteriker. An beides wäre zu denken,, wenn man den Erfolg 
einer Operation siebt, welche in nichts weiter als der breiten 
Eröffnung des Kniegelenkes bestehend, den Patienten für die 
Dauer von einer so schweren Functionsstörung desselben befreite. 
Für Simulation fehlt jeder Verdacht eines Dolus, für Hysterie 
mangelt jeder Anhaltspunkt, da es sich um einen durchaus 
klaren, ruhigen und bestimmten Menschen handelt; abgesehen 
davon lag eine thatsächliche Erkrankung des Gelenkes vor, wie 
der Befund vor und nach der Operation ja ergab. Ich nehme 
an, dass die chronische traumatische Kniegelenksentzündung, um 
die es sich handelte, durch die breite Eröffnung des Gelenkes in 
der Weise zur Ausheilung kam, dass die Freilegung einen Reiz 
bildete adäquat dem, wie wir ihn in solchen Fällen durch Ge- 
lenkspüluDgen mit Carbolsäure etc. so häufig erfolgreich anwenden. 


V. Kritiken und Referate. 

Fritz Schandinn: Untersuchungen über die Fortpflanzung einiger 

Rhizopodeu. Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamt«. 

Bd. XIX. H. 8. 1903. 8. 547—676. 

Schandinn giebt in dieser Arbeit eine vorläufige Mittheilung seiner 
Forschungen über die Entwicklung einiger Protozoen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der im menschlichen Körper schmarotzenden Formen. Es 
besteht ein regelmässiger Wechsel zwischen ungeschlechtlicher Fort¬ 
pflanzung (Knospung) und einer Theilung in viele Individuen (Gameten), 
welche in naher Beziehung zu dem Geschlechtsacte (Copulation) steht. 
Zwischen beiden ist auch bei den beschälten Formen zuweilen ein vorüber¬ 
gehendes schalenloses Amoebenstadium eingeschaltet, dessen Vorhanden¬ 
sein bisher die systematische Einordnung der Thiere erschwert hat Bei 
der Knospung tritt ein anderer Bestandteil des Kerns in Thätigkeit als 
bei der der Copulation vorausgehenden Theilung. Bei ersterer handelt 
es sich um ein Analogon der Zellteilung höher organisirter Lebewesen, 
um einen vegetativen Vorgang, der Kern, welcher hier die Theilung be¬ 
herrscht, ist der vegetative Kern. Es scheint, als ob bei einzelnen Arten 
jedes Muttertier nur ein neues Tochterthier hervorbringt, um dann zur 
Gametenbildung zu schreiten. Bei dieser wird der vegetative Kern ans- 
gestossen und geht zu Grunde. Ein neuer Kern bildet sich aus der 
in verschiedener Weise in der Zelle angeordneten Chromidialmasse 
(R. Hertwig), der als Träger der geschlechtlichen Fortpflanzung as- 
zuseben ist. Das Thier theilt sich in eine grössere Zahl von Fragmenten, 
deren jedes eine Portion des Geschlechtskerns enthält. Je zwei dieser 
Theile, welche verschiedenen Thieren entstammen müssen, copolireo. 
Hier bereits sind Unterschiede der Geschlechtsthiere wahrnehmbar, indem 
zuweilen vor der Copulation eine Anzahl der Zellen sich nochmals teilt 
und nun je einer dieser kleinen Gameten sich mit Je einem der grossen, 
direkt aus der Fragmentirung hervorgegangenen vereinigt. Nach ver¬ 
schieden langer Ruhezeit bildet Bich aus den copulirten Wesen wiederum 
ein Thier von der Gestalt des Ausgangsstadiums, welches seinerseits 
den Fortpfianzungsweg durch Knospung beschreitet. Dieser Cyklns von 
vegetativer Theilung, Bildung der Geschlechtszellen, Copulation und Neu¬ 
bildung der ursprünglichen Form erleidet zuweilen nach der Copulation 
eine Unterbrechung dadurch, dass die copulirten Paare sich einkapseln. 
Diese Einkapselung kann nur sich lösen, wenn die Cyste den Darm eines 
Thieres zu passiren Gelegenheit erhält; in dessen untersten Partien platzt 
die Cystenhülle, lässt das Protozoon in Form einer kleinen Amoebe bervor- 
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treten, ans der dorch Wachst hum and Schalenbildung der ungeschlecht¬ 
liche Rhizopode sich bildet. 

Aehnliche Vorgänge spielen sich bei den parasitären Amoeben des 
menschlichen Darms ab. Schandinn legt für die zwei genauer be¬ 
kannten Arten die Namen in der Weise fest, dass er den unschädlichen 
Parasiten als Entamoeba coli Lörch, die pathogene Dysenterieamoebe 
als Entamoeba histolytica n. sp. bezeichnet. Im Princip sind die Ent¬ 
wicklungsphasen dieser beiden Arten die gleichen, wie wir sie bisher 
geschildert haben. Ein Unterschied besteht aber darin, dass nicht jeder¬ 
zeit der vegetative Kern vom Qeschlechtskern gesondert besteht, sondern 
die längste Zeit über beide in einem einzigen Kern miteinander vereint 
sind nnd die Trennung nur erkennbar wird bei der Vernichtung des 
vegetativen Kerns vor der der Copulation vorhergehenden Fragmentirnng. 
Genauere Einzelheiten ans den interessanten Entwicklungsvorgängen za 
geben, ist an dieser 8telle unmöglich. Es sei anf die vorliegende Mit- 
theilnng selbst verwiesen, welche mit der ausserordentlichen Fülle 
wichtigster Befände einen Vorgeschmack bietet für den Gehalt des vom 
Verf. in Aussicht gestellten ausführlichen Werkes. 

Albert Maassen: Die Lebensdauer der Pestbacillen in Kadavern 
und im Kothe von Pestratten. Arbeiten aus dem kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Bd. XIX, H. 3, 1903, 8. 608—546. 

Die Lebensdauer des Pestbacillus im verendeten Thier ist abhängig 
von der umgebenden Temperatur und von dem Grade der fauligen Ver¬ 
änderungen. Wurden an der Pest gestorbene Ratten in einem mit Ge¬ 
treide a li aufgefüllten Kasten bei hoher Aussentemperatur aufbewahrt 
(16—28 # , durchschnittlich 22°), so gelangen cutane und subcutane 
Impfungen an Meerschweinchen (welche bei dieser Art der Infection viel 
empfänglicher sind als Ratten) biB zum 30. Tage post mortem, vom 20. 
bis zum 30. Tage indessen nicht mehr regelmässig. Die Verftttternng 
von warm anfbewahrten Pestleichen an Ratten (diese nahmen nur Meer- 
schweinchenorgane ohne Weigerung zu sich, während sie das Fleisch 
ihrer eigenen Art verschmähten) erzielte nur bis 5 Tage nach dem Tode 
Darmpest; ältere Leichen waren, anch wenn noch Pestbacillen in ihnen 
durch die Cultur nachgewiesen werden konnten, nicht mehr infectiös. 

Weit länger behalten die Leichen ihre Infectiosität bei niederer 
Temperatur (zwischen 5° und 12°, durchschnittlich 8°). Hier ergab die 
subcutane Infection noch nach 93 Tagen Tod der Meerschweinchen an 
Pest, die Verftttternng der Meerschweinchenleichen an Ratten nach 
24 Tagen noch Darmpest (gerade diese Ratte führte zu der Infection 
nach 98 Tagen). 

Durch die grosse Empfänglichkeit des Meerschweinchens bei sub- 
cutaner Impfung wird diese Infectionsart als die Haupterkennungsmethode 
der Pest anzusehen Bein. Ihre Anwendung«fähigkeit wird noch dadurch 
erhöht, dass Mischinfectionen, namentlich septisehe Infectionen aus dem 
Leichenmaterial änsserst selten sind. 

Die Reinzüchtung der Pestbacillen ans den Gadavern gelang meistens 
bei Weitem nicht so lange wie die Thierinfection. Als bestes Cultur- 
medinm wurde 2 1 /,—8proc. Agar-Agar oder 10—12proc. Gelatine 
(Schmelzpunkt 29—81 *) mit 0—0,5prom. crystallisirte Soda über Lacmus- 
neotralität gefunden. 

Die Infectiosität der Pestleichen war abhängig von der Menge der 
in ihnen noch vorhandenen Pestbacterien. Je stärker die Fäulniss, desto 
kürzer war unter sonst gleichen Bedingungen die Dauer der Infectiosität. 
In einem Falle von besonders starker Verfanlung war sie bereits nach 
7 Tagen erloschen. Ebenso verkürzte Austrocknen der Leiche ihre 
Infectionsfähigkeit. 

Im Ganzen sind die durch Fütternngsversuche erhaltenen Ergebnisse 
ungünstiger als die Verhältnisse in der Natur liegen, da die Ratten nur 
mit Widerstreben sich von Cadaveren ihrer eigenen Art nähren. 

Im Koth darmpestkranker Ratten schlug der culturelle Nachweis der 
Bacillen meistens fehl, gelang dagegen durch cntane Impfung von Meer¬ 
schweinchen; die subcntane Methode versagte in diesem Falle wegen 
häufiger Mischinfectionen. In getrocknetem Rattenkoth verlor sich die 
Infectiosität nach einem Tage, jm künstlich feuohterhaltenen hielt sie 
sich bis zu 4 Tagen. Mit dem Darminhalt vermengtes Getreide blieb 
im angelüfteten Raume nicht länger als 8 Tage infectiös; noch kürzere 
Zeit dürfte gut durchlüftetes Getreide, wie es in den Kauffahrteischiffen 
transportirt wird, eine Infectionsgefahr darstellen. 


M. Funck; Manuel de bactdriologie clinique. Bruxelles, Henri 
Lamertin. 1908. 2. Auflage. Mit 7 bunten Tafeln. 

Bereits 2 '/* Jahre nach dem ersten Erscheinen liegt die zweite 
Auflage dieses Werkchens in vollkommener Neubearbeitung und Er¬ 
gänzung bis in die neueste Zeit vor. In eleganter 8prache und mit 
leicht fasslicher Darstellung führt der Verfasser in die mikroskopischen 
und cultnrellen Maassnahmen der klinischen Bacteriologie ein. Die Unter¬ 
suchung des Eiters, der Membranen (Diphtherie), des Auswurfs, der 
Faeces, des Wassers, der Luft, des Blutes bilden die einzelnen Capitel. 
Ihnen scbliesst sich in besonders eingehender Weise eine Abhandlung 
über die Immunität an, wobei die Auffassung dieser Vorgänge als eines 
Kampfes zwischen Körper nnd Bacteriengift als Grundgedanke die Be¬ 
sprechungen leitet. Die Theorien der Immunität, der Toxin- nnd Anti¬ 
toxinbildung, die Bedentung und Anwendung der Sernmtherapie, die 
Prüftmgsmethoden der Gifte nnd der Antitoxine sowie die praktischen 
Ergebnisse der Immunisation und der Antitoxinbehandlung werden aus¬ 
führlich nnd klarverständlich vorgeführt. Den Schluss des Boches bildet 
ein Resumö über die in den einzelnen Organen unter krankhaften Be¬ 


dingungen am häufigsten in Betracht kommenden Baoterienarten. Ein 
ausführliches Inhaltsverzeichniss und ein kurzes alphabetisches Register 
erleichtern den Gebrauch des 289 Seiten starken, handlichen Buches. 

Pinkus. 


Psychiatrie und Dichtkunst von Dr. phü. et med. Gustav Wolff 
, (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, XXII, Wiesbaden, 
J. F. Bergmann), 20 8. 

Dieser vor Laien gehaltene Vortrag darf beanspruchen, auch in 
ärztlichen Kreisen einem lebhaften Interesse za begegnen, da er viel¬ 
fach Berührungspunkte mit Fragen aufweist, die in der medicinischen 
Litteratur häufig besprochen worden sind. Die Berechtigung, krank¬ 
hafte, geistige Zustände künstlerisch-dichterisch zu verwerthen, wird unter 
Hinweis auf Sophokles, Shakespeare, Goethe nnd Schiller ohne Weiteres 
bejaht; strittig ist für die ästhetische Betrachtung nur die Frage, wie 
die Bearbeitung psychopathischer Zustände in der Dichtkunst zu ge¬ 
schehen hat. Concedirt man der Kunst überall Unabhängigkeit von dem 
jeweiligen Standpunkte empirischer Wissenschaft, (und dass das ge¬ 
schehen muss, weist Verf. ans dem Verhältnis zwischen Dichtkunst 
und Geschichte nach), so muss der Dichter auch das Recht haben, 
geistige Erkrankungen lediglich nach künstlerischem Ermessen zu ge¬ 
stalten. Als oberstes Gesetz dichterischer Gestaltung gilt die psycholo¬ 
gische Wahrheit; der Dichter, der krankhafte geistige Zustände dar- 
stellt, muss sie, will er sie künstlerisch vertiefen, uns psychologisch 
nahe bringen; da aber andererseits alles wirklich Psychopathische gegen 
die psychologische Wahrheit verstösst, so darf nach Verf. der Dichter 
psychopathische Zustände garnicht nach der Wirklichkeit schildern. 
Verf. erläutert seine Auffassung an einigen Beispielen; er zeigt an 
Ibsen’s Gespenstern und vor Allem an Shakespeare’s Lear, dass es sich 
beide Male nicht am in wissenschaftlichem psychiatrischen Sinne Geistes¬ 
kranke handelt, dass besonders Lear ein glänzendes Beispiel künst¬ 
lerisch verarbeiteter Laienpsychiatrie darstelle, während umgekehrt 
Gerhard Hauptmann’s Fuhrmann Hensch?l zwar ein sorgfältig ge¬ 
zeichnetes Bild einer echten Melancholie darstelle, dadurch aber gerade 
eine psychologische Erklärung des Dramas ohne Znhülfenahme der 
Psychiatrie unmöglich mache, eine Thatsache, die eine künstlerische 
Befriedigung gegenüber genanntem Stücke nicht aufkommen lasse. Dies 
einige der wichtigsten Ergebnisse der interessanten Arbeit, die im 
Original nachgelesen zu werden verdient. 


Goethe und die Geschlechter von P. J. Möbius (Beiträge zur 
Lehre von den Geschlechts-Unterschieden, Heft 6. Halle, Carl 
Marhold, 1908), 80 8. 

Den Ausgangspunkt der Betrachtungen, die Verf. in der vorliegen¬ 
den Schrift anstellt, bilden die beiden Aussprüche Goethe’s: „Das Ewig- 
Weibliche zieht uns hinan“ und „Es ist unglaublich, wie der Umgang 
der Weiber herabzieht.“ Verf. bemüht sich, ans den reichen persön¬ 
lichen Erfahrungen, die Goethe im Verkehr mit dem weiblichen Ge- 
schlechte gesammelt hat, seiner eigenartigen mit einem instinctiven Ver¬ 
ständnis der weiblichen Natur begabten Anlage, die ausserdem perio¬ 
dische mit erotischen Neigungen verknüpfte Erregungszustände erkennen 
lässt, ans seiner dichterischen Stellungnahme gegenüber seinen Helden 
und Heldinnen Aufschluss über Goethe’s Stellung zum weiblichen Ge¬ 
schlecht zn gewinnen; ergänzend werden dann noch eine grössere An¬ 
zahl von Urtbeilen Goethe’s über die Frauen aus Briefen, Gesprächen etc. 
angeführt. Zusammenfassend kommt Verf. zu dem Schluss, dass Goethe 
ein blinder Frauenverehrer nicht gewesen ist, dass aber der zweite der 
oben angeführten Sätze wohl mehr als Ausfluss einer ärgerlichen Stim¬ 
mung aufzufassen sein dürfte, die Betrachtung. der Urtheile im Ganzen 
eine mittlere Linie ergebe. Auch der berühmt gewordene Ausspruch 
aus Faust II sei nicht so zu deuten, dass das Weibliche an sieb als das 
höchste Ideal anzusehen sei, aach nicht die Idee, die wir uns vom 
Weibe machen — denn nnr so könne der Begriff des „Ewig-Weib¬ 
lichen“ gedeutet werden —, Verf. sucht vielmehr nachzuweisen, dass 
Goethe „die Steigerung der Productivität durch Liebe“ unter dem „Hin¬ 
angezogenwerden durch das Ewig-Weibliche“ verstanden wissen wollte. 
Ob Verf. dieser Nachweis voll gelungen (st, erscheint Ref. zweifelhaft; 
aber auch die vorliegende Abhandlung von Möbius ist, wie Alles, was 
der Verf. schreibt, ausserordentlich anregend und imponireud durch die 
ungewöhnliche Belesenheit des Verf., seine Geschicklichkeit in der 
Gruppirung seines Beweismaterials, wie durch formvollendete Schreibweise. 

Martin Bloch-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft 
Sitzung vom 19. Mai 1904. 

Hr. Pollack: Tumor des Sinns frontalis, der seit l 1 /* Jahren 
bei einer 40 Jahre alten Frau Exophthalmus gemacht hat. Silex 
schälte das Neoplasma (völlig verkalktes Spindelzellensarkom mit zahl¬ 
reichen Riesenzellen) nach Entfernung der vorderen Sinuswand aus. 
Der Exophthalmus ist jetzt fast ganz fort. 
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Hr. Hamburger: lieber die anatomischen and physiologischen 
Grundlagen der Prof. Stllllng’schen Theorie Uber die Entstehung 
und Bedeutung der Kurzsichtigkeit. 

Nach St. macht der M. obliqnus sup. durch seinen eigentümlichen 
Verlauf Myopie. Durch Anspannung seiner Sehne am Leichenauge ent¬ 
steht eine Compression des Bulbus im Sinne einer Verlängerung und 
eine quer über das Auge verlaufende Schnürfurche, aber nur bei niedriger 
Orbita (Orbitalindex i. e. Verhältnis von Höhe zur Breite = oder > 85). 
Also ist die Frage der Myopie eine Rassenfrage: Breitgesichter (breite, 
niedrige Augenhöhle) werden im Gegensatz zu Langgesichtern (schmale, 
hohe Augenhöhle) durch Naharbeit myopisch. Schulhygienische Maass¬ 
nahmen beeinflussen nach St. also die Entstehung der Myopie nicht, 
weil sie auf den Druck der Obiiquussehne bei niedriger Orbita auf den 
Bulbus nicht einwirken können. Hamburger erhebt gegen diese Theorie 
folgende Einwände: a) Orbitalmessungen können am Lebenden durch die 
Weichtheile nie exact angestellt werden, sind also sinnlos; b) die von 
St. zugelasBene Differenz von „ein paar Millimetern“ ist nicht gleich¬ 
gültig; c) von 208 Augen fand er 118 myopisch, davon 89 = 75 pCt. 
trotz hoher Orbita. Die Schnürfurche ist eine Leichenerscheinung. Der 
tote Bulbus ist viel zu weich; Belastung des Bulbus durch Pincettenzug 
am MuBkel ist zu ungleichmässig, daher unzuverlässig; die Tenon’sche 
Kapsel darf nicht lädirt werden, weil sie Zug und Druck der Muskeln 
regulirt; die Schnürfurche ist kein Kriterium für Compression des Bulbus, 
dazu ist ein Manometer nöthig. H. schaltete bei seinen Experimenten 
alle diese Fehlerquellen aus und fand Folgendes: 1. Der M. obl. sup. 
ist ohne Einfluss auf den intraocularen Druck, denn er ist der schwächste 
Augenmuskel. 2. Bei auch nur annähernd normalem Augendruck macht 
der Rollmuskel keine Schnürfurche. wohl aber dann, wenn man das Auge 
durch Absaugen von Flüssigkeit künstlich erweicht. Die Schnürfurche 
ist also eine Leichenerscheinung; für die Entstehung der Myopie ist der 
Orbitalindex belanglos; Stilling’s Theorie ist nicht nur unbewiesen, 
sondern sogar falsch. 

Hr. F. Schoeler jun.: Versuche mit Tuberculin zu Heilzwecken. 

Gute Resultate in 48 Fällen (4 von Scleritis; 9 Iritis serosa; 
14 Chorioiditis, davon 8 central; 6 Keratitis parencbymatosa, 8 andere 
Fälle). Verwendet wurde Tuberculin 0, Anfangsdosis l /ie mgr der Flüssig¬ 
keit (nicht der Trockensubstanz!), mit langsamer Steigerung in durch¬ 
schnittlichen Pausen von 2 Tagen. Schon nnd 7j mgr steigern die 
Temperatur; die Steigerung tritt ca. 12 Stunden nach der Iojection auf. 
Eingespritzt wird die Maximaldosis, die noch gerade kein Fieber macht. 
Locale Reaction wnrde nur zweimal bei Chorioiditis als Netzhautblutung 
durch Steigerung des entzündlichen Reizes beobächtet. Tuberculin hebt 
auch das Allgemeinbefinden und ist bei schwachen Individuen, die Hg 
nicht vertragen und suspect auf Tuberculose sind, angezeigt. 

Hr. Mflnch (a. G.): Die mnsknlöse Natnr der Stromazellen der 
Uvea. Für dieselbe spricht: a) Querstreifung bezw. Spiralform (mehr 
links als rechts gedreht); b) fibrilläre Längsstreifung bezw. Zerklüftung; 
o) reticnläre Zellverbindung; d) Conflguration des Zelinetzes; e) Bi- bis 
Multipolarität der Zellen; f) Chemismus (Pikrophilie bei van Gieson- 
Färbung); g) Contractilität. Die Gegengründe, wie Pigmentirung und 
Multipolarität der Zellen, pathologische Anatomie, sucht M. zu wider¬ 
legen. Das muskuläre Zellnetz der Stromazellen dient vasomotorischen 
Zwecken. Kurt Steindorff. 


VII. 5. internationaler Dermatologen-Congress. 

Berlin (Pathologisches Museum der Charite). 

Referent: Privatdocent Dr. Heller-Charlottenburg-Berlin. 

Vormittagssitzung vom 13. September 1904. 

Vorsitzende: Herren Doutrelepont, Bulkley, Lassar. 

Hauptthema: Stand der Verbreitung und der Bekämpfung 
der Lepra seit der ersten Lepraconferenz im Jahre 1897. 

Hr. Lassar-Berlin erklärt, dass das Im Interesse der Volksgesund¬ 
heit geschaffene Lepraheim im Kreise Memel auch eine Stätte der 
Forschung ist. Er hat versucht, die neue Röntgentherapie trotz der 
grossen, durch die einBame Lage des Spitals bedingten Schwierigkeiten 
anzuwenden. Es lässt sich schon jetzt sagen, dass eine günstige Beein¬ 
flussung einzelner Lepraherde, insbesondere bei den anästhetischen 
Formen der Erkrankung möglich ist. Von einer Heilung kann keiue 
Rede sein. Ferner hat L. versucht, die Lepra auf einen Orang-Utang 
zu übertragen. Das Thier hat den Eingriff der Implantation von Lepra- 
Material vertragen; einige initiale Symptome Bind aufgetreten. L. will 
jedoch durchaus keine Schlüsse aus dieser Thatsache ziehen, sondern 
nur das Experiment als solches erwähnen. 

Hr. Neisser-Breslau: Seit 1897 ist keine grosse Wandlung in der 
Lehre von der Lepra eingetreten. Der Mensch ist als alleiniger Träger des 
Contagionsstoffes erkannt worden. Die Fischtheorie hat wohl alle An¬ 
hänger verloren, findet sich doch die Lepra bei flschessenden und nicht 
auf Fischkost angewiesenen Völkern. Die Einheit des Krankheitsbildes 
der Lepra ist dadurch besser als früher gewahrt, dass jetzt anch regel¬ 
mässig bei Lepra anaesthetica Bacillen gefunden werden. Die Bacillen 
allein sind jedoch nicht im Stande, die Krankheit hervorzurufen; trotz der 
Unzahl der Bacillen in den Exspirationssecreten (Niesen, Tröpfchen Ver¬ 


sprengung beim Hasten u. s. w.) findet eine Infection nur sehr Belten 
und nur unter bestimmten Bedingungen statt. Während in Frankreich 
noch nie eine Ansteckung beobachtet ist, liegen genügend Fälle von den 
französischen Tropeninseln vor. Es ist nicht wahrscheinlich, dass eine 
strenge Absperrung der Leprakranken grossen Eiofluss auf die Seuche 
hat, es genügt wohl in nicht disponirten Ländern eine sorgfältige Ueber- 
wachung; nur da, wo die socialen Verhältnisse des Kranken ungünstig 
sind, ist Ueherführung in ein Lepraheim nothwendig. Ob seit 1897 ein 
Rückgang der Lepra stattgefunden hat, ist bei der Schwierigkeit der 
Statistik schwer zu Bagen; vielfach wurde der Krankheit mehr Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt und deshalb Fälle gemeldet, die seit Jahren krank, 
früher der Gontrole entgangen waren. So wurde eine Vermehrung in 
Italien, Rumänien, Schweden festgestellt. In den muhamedanischen 
Ländern ist eine Untersuchung der Frauen unmöglich, in andern sind die 
Bedingungen für eine Gesundheitsstatistik überhaupt nicht vorhanden. 
Eine Zunahme scheint in Holländisch-Indien stattgefunden zu haben, ein 
Rückgang ist sicher in Deutschland und Russland. Während seit 1818 
die Zahl der Leprakranken in Deutschland zunahm und 1893 noch 25 
Detrug, ist sie seit den Vorsichtsmaassregeln von 1897 auf 10 ge¬ 
sunken. In den letzten Jahren wurde kein neuer Fall festgestellt Ein¬ 
zelne in Deutschland vorgekommene Erkrankungen sind im Auslande 
acquirirt worden. Weniger ais die deutsche Statistik beweisen die 
russischen Zahlen, da hier zu grosse und zu schwer zu übersehende 
Länderstrecken in Frage kommen. Man muss sagen, dass nach dem 
Stande unseres Wissens nicht für jedes Land dieselben propbylactischen 
Maassregeln sich eignen. Im Allgemeinen können folgende propbyiactische 
Maassnabmen empfohlen werden: Asylirung, eventuell auch unter sanitäts¬ 
polizeilicher Ueberwachnng Aufenthalt in der Familie, sorgfältige, nach 
den gleichen Principien hergestellte Statistik in allen Ländern; Warnung 
der Heiratbswilligen vor der Ehe mit Leprösen; Trennung kranker 
Kinder von den Eltern; Controle der Einwanderung und Zurückweisung 
der Leprösen. 

Hr. Jeanselme-Paris: Bericht über die Rückenmarks- 
affectionen bei der Lepra anaesthetica. Soudakewitsch 
hat zuerst die Leprabacillen in Vacuolen im Innern der Zellen der 
Ganglien nachgewiesen, Babes fand auch in den Gasser’achen 
Ganglien und in den Zellen der Vorderhörner zahlreiche Bacillen. Ver¬ 
gebens ist bei den maculo-anästhetischen Formen das Rückenmark auf 
Bacillen untersucht worden; dagegen fand J. bei Nissl-Färbung 
eine Art von Ghromatolyse, besonders in der perinucleären Zone der 
grossen motorischen Zellen. Die zahlreichen Arbeiten über die Degene¬ 
ration der Wurzeln nnd weissen Stränge des Rückenmarkes zerfallen in 
8 Gruppen, von denen die erste die Veränderungen auf Nervenalterationen, 
die zweite auf die Gachexie des Kranken, die dritte auf primäre endogene 
Sclerose zurückführt. Für die letzte Auffassung sprechen die Arbeiteo, 
die J. im Verein mit P. Marie aasgeführt hat. Die Frage nach dem 
Verhältniss der Syringomyelie zur Lepra anaesthetica beantwortet J. 
dahin, dass noch nie bei einem typischen Syringomyeliefalle Leprabacillen 
gefunden sind. Die klinische Aehnlichkeit beider Krankheiten macht die 
Diagnose manchmal unmöglich; die Symptome bei diesen Kranken müssen 
durch Wurzelerkrankungen erklärt werden. Die Topographie gewisser 
lepröser Anästhesien, die bandartig oder segmentartig sind, die Steigerung 
der Reflexe, die Tabes ähnlichen Arthropathien, die Mutilation der Finger 
und Zehen, die niemals bei einfachen Neuritiden Vorkommen, sprechen 
für Betheiligung des Rückenmarkes. Wenn auch im .Krankheitsbilde der 
Lepra anaesthetica die peripherischen Neuritiden die überwiegende Rolle 
spielen, so tritt doch auch mit dem Fortschritt der Untersuchangstecbnik 
die Betheiligung des Rückenmarkes mehr in den Vordergrund. 

Hr. Nonne-Hamburg glaubt, dass die Neurolepride, die Mani¬ 
festationen der Lepra anaesthetica auf der Haut, nicht nur durch 
die Erkrankung der zugehörenden Nerven bedingt, sondern auch 
von der Thätigkeit der Bacillen abhängig sind. Die anatomische 
Nervenerkrankung verläuft nach dem Schema der Neuritis ascendens als 
parenchymatöser nnd interstitieller Process. Für oentral gelegene, von 
den peripherischen Erkrankungen ui^abhängige Herde giebt es Prädila¬ 
tionsstellen. Die Befunde an den Meningen sind negativ, an den 
Spinalganglien nicht charakteristisch. Im Rückenmark sind bisher recht 
spärliche Veränderungen in den Hintersträngen, sehr selten in den 
Seitensträngen der weissen Substanz nnd in den Vorderhörnern der 
grauen Substanz gefunden. Wahrscheinlich handelt es sich um toxisch 
oediogte Anomalien. Für die Erklärung der klinischen Symptome der 
Lepra nervorum muss man die Mitwirkung spinaler Vorgänge annehmen 
und zur Erklärung der trophoneurotischen Symptome und der Verkeilung 
der Sensibilitätsstörungen fnnctionelie (toxische) Störungen annehmen. 

Syringomyelie und Raynaud’sche Krankheit sind von der Lepra 
unabhängig, wenn auch Höhlenbildnng im Rückenmark bei Lepra beob¬ 
achtet sind. 

Hr. KlingmUUer-Breslau hat selbst Bacillen in den Lepranerven 
bei Lepra anaesthetica nachgewiesen. Er nimmt eine ascendirende 
Neuritis an und glaubt, dass die Haut der primäre Krankheitssitz sei, 
weil die Erkrankung der Haut älter als die Nervenerkrankung ist. Be¬ 
merkenswerth ist die alleinige Erkrankung der sensiblen 'Nervenäste, 
auffallend die geringe Zahl der Bacillen im Vergleich mit der Schwere 
der Erkrankung. Der Vergleich mit manchen Formen der Hauttaber- 
culose liegt nahe. 

Hr. Lie-Bergen: Zu der anästhetischen Lepra darf nur gerechnet 
werden, was dem wohlbekannten Bilde der Elephantiasis anästhe- 
tosa Danielssen’s entspricht. Die Möglichkeit einer Primäraffection 
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des Nervensystems muss zugegeben werden nnd wenn die Bacillen nicht 
die Hant ergreifen, entsteht die Form, der die Bezeichnung Lepra 
anaesthetioa speciell beigelegt werden darf. Die Flecke der Lepra 
maenlo-anaestbetioawerden immer direkt von den Leprabacillen hervor- 
gernfen. Die Bacillen bleiben aber nicht lange in den Flecken wegen 
der starken Beaction der Hant anästhetischer Lepröser. In den Nerven 
aber leben die Bacillen viele Jahre, nachdem sie ans den Flecken ver¬ 
schwanden. Doch tritt nach mit der Zeit Reaetion auch in den Nerven 
ein and die Bacillen verschwinden. Beim Tode findet man daher sehr 
oft keine Bacillen in dieser Fijrm der Krankheit. 

Bel anästhetischer Lepra .findet sich dann und wann starke Ab¬ 
lagerang von Kalksalzen an den Prädilectionsstellen der leprösen Affectiou 
in Form von kleinen Spindeln oder Nadeln, die mehrere Centimeter lang 
Bein können. Sie liegen im verdickten Perineurium nnd stellen etwas 
für die Lepra Eigentümliches dar. 

Die centralen Theile der peripheren Nerven werden von den Lepra- 
baoillen verschont, dagegen findet man sie dann und wann sowohl in 
den Spinalganglien als im Rückenmark. Sie finden sich hier am öftesten 
in den Ganglienzellen nnd rnfen hier Veränderungen derselben Natur, 
aber nicht in einem so starken Grade wie in der Knotenlepra hervor. 
Ausser Veränderungen der grauen Substanz finden sich auch solche in 
der weissen 8ubstanz in allen Fällen mit Anästhesie and Atrophie in 
der Peripherie sowohl in der anästhetischen als in der knotigen Lepra. 
Diese bieten in den Hintersträngen einen charakteristischen Typus dar, 
der exogener Natur ist. Auch in den übrigen Strängen kommt De¬ 
generation vor; sie sind aber nicht so constant und nicht so deutlich wie 
in den Hintersträngen; die häufigste Form ist die der sogenannten 
Randdegeneration. Die Genese dieser Degeneration ist sehr complicirt. 

Hr. Dubreuilh-Bordeaux legt dar, dass, wie bei der Tubercnlose 
und der Nephritis, auch bei der Lepra die früher absolut ungünstige 
Prognose sich zu bessern beginnt. Er sah bei interner Behandlung mit 
Ichthyol, localer Application von Pyrogallussäure 8 Fälle von Lepra 
tuberosa so zurückgehen, dass nicht nur die Leprome, theilweise ohne 
Pigment zurückzulassen, schwanden, sondern sogar die Sensibilität 
zurückkehrte. Vielleicht handelt es sich nur um eine Remission; wahr¬ 
scheinlich hat der Klimawechsel grossen Einfluss, da dieselbe Therapie 
in den eigentlichen Lepraländern versagt. Hansen hat bereits gesagt, 
dass der Uebergang von Lepra tuberosa in Lepra anaesthetica eine Art 
Heilung darstellen kann. Er hat eine Dame beobachtet, bei der die 
Lepra seit 26 Jahren . nach dem Uebergang in die anästhetische Form 
stationär geblieben ist; es . besteht nur ein einem Hai perforant 
gleichendes Geschwür; die Mutilationen und Muskelerkrankungen, die 
zur Zeit vorhanden sind, sind nicht die Krankheit, sondern gewisser- 
maassen die Narben der erloschenen Affection. 

Hr. Glück-Sarajewo betont, dass die Lepra auch eine hereditäre 
Krankheit sein kann. Viel häufiger, als man früher annahm, sind Er¬ 
krankungen der Geschlechtsorgane zu einer Zeit, wo die Kranken noch 
zeugungsfähig sind. Die Asylirung der Leprösen ist vielfach nicht 
nöthig, da sehr viele Leprakranke nicht schädlich für ihre Umgebung 
sind, die Asylirung aber bei grösserer. Ausdehnung der Krankheitsherde 
eine politisch und finanziell sehr einschneidende Maassregel ist. Der 
Uebergang der Lepra tuberosa in die anästhetische Form ist die Regel, 
vorausgesetzt, dass der Kranke lange genug lebt. 

Hr. Petrini de Galatz betont die Nothwendigkeit der Aufstellung 
einer Statistik durch wirklich sachverständige Aerzte. 

Hr. Jadassohn-Bern weist auf die Beziehungen der Lepra zur 
Tuberculose hin. Versuchsthiere, die mit Lepramaterial geimpft waren, 
wurden tuberculös. Man kann vor Allem an inneren Organen alle 
Uebergänge zwischen Lepra und Tubercnlose verfolgen; in einem Fall 
wandelte sich eine typische Tuberculosis cutiB verrucosa in ein lepröses 
Ulcus um. Bemerkenswerth ist auch die Analogie der Lepra zur Lues; 
auch bei letzterer muss, wie bei der Lepra tuberosa, im Beginn eine 
grosse Zahl von Bacillen, im späteren Verlauf, wie bei Lepra anaesthe¬ 
tica, eine geringe £ahl von Bacillen angenommen werden. 

Hr. Prissmann-Liebau hat in dem Memel benachbarten russischen 
Kreise Grobin 35 Fälle von Lepra festgestellt, 80 selbst beobachtet 
25 der eigenen Fälle gehörten zur Lepra anaesthetica. Obwohl die 
officielle Statistik nur 9 Lepröse aufführt, ist P. von der erschreckenden 
Zunahme der Lepra in dem Preussen benachbarten Kreise überzeugt. 
Im ganzen Garland sollen nur 150 Lepröse vorhanden sein, von denen 
120 internirt in 4 Leprosorien sind. P. theilt die Erkrankung einer 
gesunden Frau mit, die einen Leprösen vor 5 Jahren geheirathet hatte. 

Hr. Wo 1 ff-Strassburg berichtet über eine Leprainfection in dem 
absolnt leprafreien Elsass. Es erkrankte ein junger Mann an typischer, 
durch Bacillenbefund veriflcirter Lepra, dessen Onkel sieb wahrscheinlich 
in Tonkin Inficirt batte, lange Zeit im Elsass gelebt hatte und schliess¬ 
lich in der Strassburger Klinik an Lepra gestorben war (1898). 

Hr. Arning-Hamburg erwähnt eine Uebertragung der Lepra durch 
die Kleider einer Leprösen. Er hält die angeblichen tuberculösen Darm¬ 
geschwüre der Leprösen für leprös. 

Hr. Lassar erinnert, dass auch im Memeler Kreis eine neue Lepra¬ 
kranke von Pindikowski entdeckt sei. Eine an Lepra leidende Frau 
küsste eine angeblich im 8terben liegende alte Frau sehr intensiv, um, 
einem alten Volksglauben entsprechend, ihre eigene Krankheit der 
Sterbenden in das Grab mitzugeben. Die „Sterbende" genäse, erkrankte 
aber später an Lepra. 

Hr. Blaschko-Berlin hält die Beobachtung Prissmann’s für 
sehr wichtig; er schildert die Berliner Leprafälle, die einen Beweis für 


die Ansteckung einer gesunden Frau im leprafreien Lande durch den 
leprösen Mann geben. Die leprakrauke, unter sanitätspolizeilicher Gon¬ 
trolle lange Jahre in Charlottenburg lebende Frau hat Niemand ihrer 
Umgebung inficirt. Bei dem an einer interenrrenten Krankheit erfolgten 
Tode konnte auch durch die Section Spuren der Lepra tuberosa nicht 
nachgewiesen werden. 

Hr. Ehlers-Kopenhagen erinnert an Beobachtungen (aus Columbien), 
die die Uebertragung durch MoBquitos und Flöhe beweisen. Im Mosquitos 
sind Leprabacillen gefunden. In Island ist ein Rückgang der Lepra nm 
20 pCt. festzustellen; die Kinder werden dort von ihren leprösen Eltern 
getrennt. 

Hr. Soheffer-Breslan glaubt, dass die Milliarden von Bacillen, 
die jeder Lepröse im Nasenschleim entleert, nicht sehr gefährlich für 
die Umgebung der Kranken sind; entweder sind die Bacillen bereits 
abgestorben oder der Mensch ist wenig empfänglich für Lepra. 

Hr. Deike-Constantinopel erwähnt therapeutische Versuche mit 
Aufschwemmungen von säurefesten, aus Lepra tuberosa gezüchteten 
Streptothriabacillen in Bouillon. In 7 Fällen wurde Rückbildung der 
Leprome festgestellt. 

Hr. Jeanselme-Paris berichtet, dass in Nen-Caledonien nur die 
Strafgefangenen an Lepra erkrankten, die im Freien, also den Mosquito- 
stiohen ausgesetzt, arbeiteten, während die in Gefängnissen weilenden 
verschont blieben. 

Nachmittags-Sitzung vom 18. 8eptember 1904. 

Vorsitzende: Herren Campana, Unna. 

Discussion über die Erfolge der Finsentherapie. 

Hr. Forcbammer und Hr. Reyn-Kopenhagen (Finseninstitut) 
geben eine Uebersicht über die Resultate der Lichttherapie (am nächsten 
Tage wurden eine sehr grosse Zahl geheilter und gebesserter Kranker 
vorgestellt; bemerkenswert!) war der geradezu bewuudernswerthe kos¬ 
metische Erfolg). Die Technik der Finsen’schen Lichtbehandlung ist 
durch die Einführung der Eisenlampe (überwiegend ultra-violette Strahlen) 
nnd durch die Sensibilisation mit Eosin, Erythrosin u. s. w. (Ausbeutung 
der tiefgehenden langwelligen Strahlen) nicht wesentlich bereichert 
worden. Das Hauptfeld der Finsenbehandlung ist der Lupus vulgaris; 
auch bei der verrucösen Hauttuberculose sind gute Erfolge erzielt. Auf 
eine Anzahl anderer Hauterkraukungen wirkt die Lichtbehandlung im 
Verein mit anderen Methoden günstig. Iu späteren Stadien des Lupus 
erythematosus, bei ganz oberflächlichen Epitheliomen, bei sehr veralteter 
Acne, bei leichter aber stark infiltrirter Acne rosacea kann Finsen¬ 
therapie versucht werden. Bei Alopecia areata scheint die Lichttherapie 
die Fortschritte der Krankheit zu hemmen, ohne die Haar-Regeneration 
zu beschleunigen. Bei Naevus vascularis planus wird in sehr lang¬ 
wieriger Behandlung ohne Narbenbildung ein Abblassen erzielt. 

Hr. Schiff-Wien sieht in der combinirten Behandlung ein wichtiges 
Mittel zur Beschleunigung. Er will Indicationen für die Röntgen- und 
Finsenbehandlung aufstellen. Für letztere eignen sich die Knoten¬ 
formen, für erstere nach entsprechender Vorbereitung die Ulceratious- 
formen. Bei Scbleimhautlupus, sowie bei Epitheliomen ist Röntgen 
Finsen überlegen. Mässig sind die Resultate beim Lupus erythema¬ 
todes, sehr zweifelhaft bei der Alopecia areata, da gewisse Formen der 
Erkrankung von selbst heilen. 

Hr. Lese er-Berlin hebt hervor, dass die Finsentherapie in kos¬ 
metischer Hinsicht relativ Vollendetes leiste; auch bei ihr kommen Re- 
cidive vor; dieselben sind aber klein und wieder der Therapie zugänglich. 

Hr. Zeisier-Chicago schildert seine günstigen Erfolge durch 
Röntgentherapie bei Psoriasis, Acne, Carcinom (15—18 Bestrahlungen), 
Keratodermien. 

Hr. Dühring-Kiel hat von der Finsentherapie bei Acne rosacea Er¬ 
folge gesehen, mit dem Eisenlicht ist er wenig zafrieden. 

Hr. Doutrelepont-Bonn betont, dass die moderne Therapie kein 
Radicalheilmittel ist; vielfach ist es unmöglich, die Kranken so lange 
klinisch zu behandeln, bis Heilung erfolgt. 

Hr. Scholz-Königsberg berichtet über gute Resultate mit der auf 
der einen Kopfhälfte angewandten Finsentherapie bei Alopecia areata. 

Hr.Ehrmanns-Wien erinnert daran,dass man auch mit anderenLupos- 
behandlungamethoden gute Erfolge erzielt. Er hat seit 6 Jahren mit 
88 ’/ 3 pCt. Resorcinpaste recidivlose Heilung erzielt. 

Hr. Petersen-Petersburg berichtet über den Bau der Mammuth- 
haut. P. hat die Haut von zwei sibirischen Mammuths untersuchen 
können. Die Haare waren gut ei halten, die Epidermis fehlte; alle Ver¬ 
suche, mikroskopische 8chnitte zu gewinnen, scheiterten. 

Hr. Sommer-Buenos-Aires: Framboesia oder Buba. 

S. grenzt die Krankheit zunächst gegenüber der Syphilis, als deren 
Ausdruck sie vielfach aufgefasst werde, ab; sie kommt aber in allen Alters¬ 
stufen vor, ist keine Geschlechtskrankheit, zeigt nie die mannigfachen 
Becnndären Symptome, besitzt auch nicht die bekannte Multiformität der 
syphilitischen Erscheinungen, führt nie zu inneren oder Augenerkrankungen, 
ruft die charakteristische Sattelnase oder Knochenerkrankungen nie 
hervor. Allerdings wird typische Lues nicht selten für Framboesia ge¬ 
halten. Die Krankheit beginnt meist mit einer Papel- oder Bläschen¬ 
eruption, die von Fieber, Kopfschmerzen und Störungen des Allgemein¬ 
befindens begleitet ist. Nach Entfernung der Blasendecke führt eine 
Wucherung des Gorinms zur Entwickelung der Framboesia. Nach. der 
Heilung der Einzeleffiorescenzen bleibt pigmeniirte Stelle oder, falls ein 
Geschwür an Stelle der Wucherung entstanden war, eine Narbe zurück. 
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Die Schleimhäute bleiben in der Regel verschont. Die Framboesla 
herrscht in den Tropen in der Gegend von Sümpfen; die Umwandlung 
eines Mosqnito- Stiches in ein Framboeala-Geschwür wurde beobachtet. 
Speciflsche Behandlung wirkt ungünstig. Mit Tnberculose hat die Er¬ 
krankung nach dem negativen Ausfall der BacillennntersnchT.ng und der 
Thierexperimente nichts an thun. Klinisch kann man zweckmässig 
zwischen oberflächlichen ond tiefen Formen unterscheiden. 

Hr. Unna-Hamburg betont, dass histologisch die Framboeaia nichts 
mit Lues zu thun habe. Zweckmässig nennt man die von Sommer 
geschilderte Krankheit Bnba, da unter Framboesia alles mögliche 
verstanden wird. 

Hr. Breda-Padua erinnert an seine Arbeiten über Buba. Er hat 
bei einer Anzahl italienischer Arbeiter, die in Brasilien die Krankheit 
acquirirt hatten, Untersuchungen angestellt. Lippen, Mundhöhle, Pha¬ 
rynx, Tube, Eustachii können auch der Sitz der Krankheit sein. A ätio¬ 
logisch scheint ein von B. gefundener Bacillus in Frage zu kommen. 
Histologisch ist das zahlreiche Vorkommen von Mastzellen bemerkens- 
werth. Auch B. .hält die Buba für eine selbständige Krankheit. 

Hr. 8chamberg-Philadelphia spricht unter Demonstration sehr in- 
structiver Photographien über Pocken und pockenähnliche Haut- 
erkrankungen. 

Er hat in den letzten 8 1 /* Jahren ca. 4000 Pockenfälle gesehen. 
Die in Pensylfanien über 100 000 Fälle umfassende Epidemie verlief 
milde (Gesammtmortalität weniger als 2 pCt.). Die Impfung ist in dem 
genannten Staat nur für Kinder obligatorisch. Im letzten Sommer 
änderte sich der Charakter der Senche, die Mortalität stieg auf 20pCt. 
Masern-, Scharlach- und purpnraähnliche Exantheme gehen bekanntlich 
dem Ausbruch der Pocken häufig voran. Seltener ist ein scarlatinaäbn- 
liches Exanthem am 19. Krankheitstage. Sehr gewöhnlich ist als 
Secundärinfection Impetigo: „Impetigo variolosa“, bedingt durch pyogene 
Infection. Letztere kann auch den Charakter der Varicellen-Erkranknng 
modiflciren: „Impetigo varlcellosa“. Differentiell-diagnostisch mnss von 
der Variola gesondert werden: Varicellen, Masern (sic!), pustulöse 
Syphilide, Jod- und Bromexantheme. Therapeutisch schien bei nnge- 
impften Kranken sich tägliche Pinselung des Gesichts mit Jodtinctur zu 
bewähren. 

Hr. Cowl-Berlin macht als diagnostisches Zeichen anf die deutlich 
fühlbare eigenthümliche Härte der sich bildenden Pockenefflorescenzen 
aufmerksam. 

Hr. Alfred Eddowes spricht unter Demonstration von Präparaten 
über die chronische Gichthant (8kingont). 

Er weist nach, dass das gichtische Material sich in den Drüsen 
der Haut dadurch ablagern kann, dass die Talgdrüsen sich ausdehnen 
nnd durch die Ansammlung einer hyalinen Masse cystisch werden. 
Gleichzeitig werden die Grundepithelien nekrotisch nnd zerfallen. Endlich 
brechen die Cysten nach aussen auf. In der hyalinen Masse bilden sich 
eiförmige, scharf begrenzte Gebilde, von denen die grössten Krystalle im 
Innern zeigen. Diese Befunde beweisen, dass es bei der Gicht auch 
Veränderungen giebt, welche mit Recht als Hautkrankheit zu bezeichnen 
sind nnd denen daher eine Stelle in der Dermatologie eingeräomt 
werden muss. 

Hr. Ehrmann-Wien: Die Beziehungen der sogenannten 
Tuberculide zueinander. 

Das relativ häufige Zusammentreffen von Folliclis (Barth61ömy) 
und Lupus erythematodes sprechen für die Verwandtschaft beider Pro- 
cesse. Neben der Folliclis kommen flache erythematöse und macnlöse 
hämorrhagische Formen vor, in welchen zwar die Gefässverändernng 
vorhanden ist, aber die Nekrose fehlt, dafür Hämorrbagie vorhanden ist. 
Von diesen Formen führen Uebergänge zum Angiokeratoma (Mibelli). 
Neben Folliclis kommen Knoten von Erythema indnratum scrophulosorum 
(Bazin) vor. 

Hr. Trnffi-Pavia stellt jede Beziehung des Angiokeratoma zur 
Tnberculose in Abrede. Weder die Klinik noch die pathologische 
Anatomie sprechen für Ehrmann’s Annahme. 

Hr. Barth£I6my trennt scharf acute, rothe, generaiisirte, ausser 
Beziehung znr Tnberculose stehende Folliculitis, Acnitis, von den chro¬ 
nischen braunen, zur Narbenbildang führenden Foilicliseffiorescenzen. Mit 
Foliiclismaterial ist eine Inocalation der Tnberculose nicht gelungen. 
Da aber Beziehungen zur klinischen Tnberculose doch bestehen, rechnet 
B. die Folliclis unter die Tuberculide. 

Hr. Ullmann-Wien berichtet über Versuche zur Pathogenese 
der Epididymitis gonorrhoica. 

Drei Theorien bestehen über die Genese der Epididymitis: 1. Fort- 
schleppung der Gonokokken auf dem Schleimhautwege; für diese zuletzt 
von Bär mann vertretene Ansicht sprechen die Erkrankungen von 
Schwanz und Kopf des Nebenhodens, dagegen die in 90 pCt. der Fälle 
festgesteilte Intactheit des Vas deferens. 2. Verschleppung des Virus 
durch das Blut, ähnlich wie bei der die Parotitis begleitenden Hoden¬ 
entzündung. Die im Blute kreisenden Gonokokken werden von dem im 
Reizzustande befindlichen Nebenhoden zur Ansiedlung angelockt. 3. Die 
lymphogene Theorie, sie nimmt Verschleppung der Gonokokken durch 
die Lympbbabnen an. Für diese Auffassung sprechen klinische Er¬ 
fahrungen. U. suchte, nachdem die anatomische Untersuchung eines bald 
nach der Entwicklung einer gonorrhoischen Epididymitis zur Section ge¬ 
kommenen Falles keine Klarheit gegeben hatte, die Frage zu lösen, ob 
die von Buttke behaupteten, antistaltischen Bewegungen des Vas deferens 
Vorkommen. Diese antistalfischen Bewegungen sind die Voraussetzung 
de» Schleimhautweges der Gonokokken. Weder vom Centralnervensystem 


noch vom Blasenhals aus konnte eine 8pnr von antistaltischer Bewegung 
bei Thieren experimentell erzeugt werden. Es bleibt nur die lymphatische 
Theorie übrig, die für uns um so verständlicher ist, nachdem Bruhns 
die direkte Verbindung des Lymphsystems zwischen Vas deferens nnd 
Prostata nachge wiesen hat. 

Hr. 0. Rosenthal-Beilin erinnnert an seine in der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft erörterte Theorie der Entstehung der 
Epididymitis. 

Hr. Oppen heim-Wien findet die häufig anf tiefe Einspritzungen 
sofort sich entwickelnde Epididymitis nipht durch die Lymphtheorie 
erklärt. Der Beginn der Erkrankung im Schwanz des Nebenhodens 
gebe zu denken. Eine antistaltlBche Bewegung naohzuweisen, sei anderen 
Experimentatoren gelungen. 

Hr. Bruhns-Berlin demonstrirt Präparate zum Nachweis des in ’/j 
der Fälle durch lojection der Lymphbahnen leicht nachweisbaren Weges 
zwischen Prostata nnd Vas deferens. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 23. September 1904. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Referent: Alba-Berlin. 

2. Sitzung. 

(Gemeinschaftlich mit der Abtheilung für pathologische 

Anatomie.) 

Referate Uber Lebercirrhose. 

1. Hr. Kretz-Wien begründet in längerer Ausführung folgende 
Leitsätze: 

1. Nicht eine interstitielle Hepatitis bedingt die granuläre Cirrhose 
der Leber, sondern das Parenchym derselben ist verändert durch regene¬ 
ratorische Ausheilung von vielfachen Degenerationsattacken. 

2. Das Auftreten von elastischen Fasern im Bindegewebe der drrho- 
tischen Leber ist wesentlich abhängig von der neuerlichen Einschmelzung 
schon eingebauter, stärker arteriell versorgter Parenchymtheile; die erste 
anatomische Veränderung beim Beginne des cirrhotischen Processes liegt 
nicht im Bindegewebe, sondern in der herdförmigen Parenchymsdegene¬ 
ration und nachfolgenden Einschiebnng regeoerirten Gewebes in der 
Region der arteriell besser gespeisten Parenchymsabsohnitte. 

8. Die Leberoirrhose ist keine Krankheits-Entität; die Leberver¬ 
änderung ist vielmehr eine anatomische Folgeerscheinung vielfacher, ab¬ 
gelaufener Leberzelldegenerationen mit eingeschobener Parenchymsneu- 
bildnng. Aetiologisch kann der Process veranlasst werden durch alle 
pathologischen Einflüsse, welche Parenchymsdegeneration bewirken: durch 
abnorme 8toffweehselproducte, durch Gifte, durch bacterielle Schädigung; 
die schädigende Substanz kann anf dem Wege der Blutbahn oder durch 
die Galiencapillaren znr Leberzelle gelangen. 

2. Hr. Nannyn-Strassborg stellt folgende Leitsätze auf: 

1. Die Unterscheidung verschiedener Formen der Leberoirrhose ist 
nicht zu umgehen. 2. Es empfiehlt sich zu unterscheiden: a) Die be¬ 
ginnende Cirrhose (Cirrhosis incip.). b) Die gemeine ascitische (atro¬ 
phische) Cirrhose. c) Die biliäre (hypertrophische) Cirrhose. d) Die 
hypersplenische Cirrhose (Banti’sche Krankheit). 8. Die Verschieden¬ 
heit dieser Formen beruht nicht auf ursprünglicher Verschiedenheit des 
Krankheitsprocesses, sondern sie beruht 4. anf der complicirenden 
cirrhotischen Cholangitis, welche sich in den verschiedenen Formen in 
verschiedenem Maasse und in verschiedenster Weise geltend macht 

5. Diese cirrhotische Cholangitis ist eine enterogene ascendirende 
Cholangitis; sie ist nicht die Ursache der Cirrhose, sondern eine Com- 
plication, welche die bereits (an der Cirrhose) erkrankte Leber befällt 

6. Die Ausscheidung enterogener nnd splenogener Formen der Cirrhose 
ist nicht begründet. 7. Hingegen ist die hämatogene Entstehung der 
Cirrhose ganz allgemein wahrscheinlich. 8. Es dürften hämolytische 
Vorgänge hierbei im Spiele sein, nnd wenn es eine cirrhogene Cholangitis 
giebt, so dürfte das eine descendirende Cholangiolltis hämolytischen 
Urprongs sein. 

Vortr. führte dazu noch Folgendes ans: Das einzige Symptom ge¬ 
störter Leberfunction, das wir bisher erkennen, ist die alimentäre 
Laevolosurle, von der es auch noch zweifelhaft ist, ob sie nicht da¬ 
durch zu Stande kommt, dass infolge des ansgebildeten Collateralkreis- 
lanfes der Zucker direkt ins Blut gelangt. Die Diagnose der Leber¬ 
cirrhose ist also noch immer auf den Nachweis der charakteristischen 
anatomischen Veränderungen angewiesen. Der von Leichtenstein 
znerst bei der Lebercirrhose beschriebene präcirrhotische Milztumor 
beweist nicht, dass die Leber zu dieser Zeit noch nicht erkrankt ist. 
Bei wiederholter Untersuchung in diesem Anfangsatadium erweist 
sich die Leber doch meist schon als hart. Die Banti’sche Krank¬ 
heit hat nichts Specifisches. Der grosse Milztnmor, Anämie nnd 
hämorrhagische Diathese sind auch bei der gewöhnlichen Cirrhose nichts 
Besonderes. Vielleicht ist das Alter entscheidend für die Entwickelung 
der Hypersplenie. Man könnte diese Fälle als Pseudo-Banti’sche 
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Cirrhose bezeichnen. Davon sind jene echten F&lle za scheiden, bei 
denen sich ein toxämischer El weiss zerfall findet, der nach der Milz¬ 
exstirpation sofort anfhört. Bei der gewöhnlichen Cirrhose kommt so 
etwas nicht vor. Die Milzexstirpation hat nar ln solchen Fällen Pseudo- 
Ban ti'scher Krankheit augenscheinlich hellend gewirkt, wo keine echte 
Cirrhose im anatomischen Sinne bestand, sondern nar Zellwacherangen 
in den Leberacini. Vortr. weist alsdann auf das Vorkommen von Gallen¬ 
steinkolik-ähnlichen Anfällen im Verlaufe der Lebercirrhose hin. Sie sind 
der Ausdruck infectiöser Entzündungen der Oalienwege. Die Cholangitis 
clrrhotica ist eine häufige und wichtige Complication, die mit Fieber, 
galligem Erbrechen und Icterus einhergeht; zuweilen auch Anschwellung 
der Leber, die dauernd bleiben kann. Die ascendirende Cholangitis ist 
aber nicht die Ursache der Cirrhose. Uebergang von Cholelithiasis in 
Cirrhosis ist niemals beobachtet worden. Als hauptsächlichstes ätiologi¬ 
sches Moment ist und bleibt der Alkohol anzusehen (daneben zuweilen 
Lues, Typhus, Puerperium), and zwar für alle Formen der Cirrhose. 
Die von Bleiohröder an Darm und Milz beschriebenen Veränderungen 
sind nicht als speciflsch und nur als Folge der Lebererkrankung anzu- 
sehen. Der Cirrhose liegt keine selbständige Bluterkrankung zu Grunde, 
wohl aber kann sie hämatogenen Ursprungs sein, indem die aus dem 
Darm stammenden Noxen auf dem Umwege über das Blut zur Wirkung 
gelangen. Dafür spricht z. B. Kretz’« regelmässiger Befand der Hämo¬ 
chromatose in der Leber. Der Alkohol macht die Erythrocyten krank, 
hält sie in der Leber fest, wo sie später zerstört werden and die Leber 
krank machen. 

Discussion: 

Hr. Anfrecht-Magdeburg betont, dass es bei der Lebercirrhose 
überhaupt keine interstitielle Entzündung giebt, wie noch immer be¬ 
hauptet wird, sondern nur eine scheinbare Vermehrung* des Binde¬ 
gewebes durch das Zusammensinken der Acini. Das beweist u. a. die 
glatte Schnittfläche der cirrhotischen Leber. Eine „beginnende 1 * Leber¬ 
cirrhose vermag A. nicht anzuerkennen, da jede einfache Leberschwellnng 
sich Ja noch zurückbilden kann. Zn erwähnen wäre nur noch das Vor¬ 
kommen eines Uebergangs der Cirrhose im Endstadinm in acnte Atrophie. 

Hr. Chiari-Prag betont die enorme Neubildung von Leberparenchym, 
bald mehr, bald weniger stark im Bilde der Cirrhose, welche die klini¬ 
schen Differenzen erkläre. Nebenbei finden sich zuweilen auch secnndäre 
interstitielle Processe. Redner betont noch das häufige Vorkommen von 
Lebernekrosen, welche vielleicht der Ausgangspunkt der Cirrhose sind. 

Hr. B ab es-Bukarest demonstrirt Abbildungen von primären paren¬ 
chymatösen Herden wuchernder Natur in der Leber, welche theilweis 
secundär zur Degeneration geführt haben. 

Hr. Bleichröder-Berlin beschreibt seine histologischen Befunde 
am Magen, Darm, Milz und Knochenmark bei Lebercirrhose, die ihn 
dazu geführt haben, sie mit der perniciösen Anämie in eine Reihe zu 
stellen (cfr. Verhandlungen des Vereins für innere Medidn in Berlin, 1904). 

Hr. Freymuth-Danzig hat eine beginnende cirrhotische Leber in 
vivo ta beobachten Gelegenheit gehabt, als wegen falscher Diagnose die 
Laparotomie gemacht worden war. 

Hr. Sternberg-Wien hält die Schlussfolgerungen Bleicbröder’s 
für ungerechtfertigt, da bisher weder das Einbrechen der Lymphocyten 
in die Blutbahn noch ihre Umwandlung In Bindegewebszellen fest¬ 
gestellt ist. 

Hr. 8chmorI-Dre8den schlisset sich dem an, betont auch das 
Fehlen der Cirrhofae bei lithogener Cholangitis und macht auf das häufige 
Vorkommen von Lebernekrosen bei den verschiedensten Erkrankungen, 
vor Allem lnfectionen nnd Intoxicationen, aufmerksam. Er hebt schliess¬ 
lich die Differenz der Leberveränderungen bei der sog. Cirrhose cardiaque 
hervor. 

Hr. v. Hansemann-Berlin hat zwei Fälle von Lebercirrhose ge¬ 
sehen, die von einer primären Entzündung der Gallenwege ausgegangen 
sind. Die Alkoholätioiogie der Cirrhose erscheint ihm fraglich, weil so 
viel Sänfer sie nicht bekommen. 

Es'sprechen noch Hr. Albrecht-Mttnchen, Hr. v. Banmgarten- 
München nnd im Schlusswort Hr. Nannyn-Strassbarg nochmals gegen 
Herrn Bleichröder und Herrn v. Hansemann, und Herr Kretz- 
Wien, der die Banti’sche Krankheit zwar klinisch nicht für genügend 
substanzirt hält, wohl aber anatomisch dnrch die seltene Milzfibrose als 
eine besondere Form als gut charakterisirt. 


Section für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. Sal ge-Berlin. 

Sitzung vom 19. September 1904. 

Vorsitzender: Herr Czerny-Breslau. 

Hr. v. Pirquet-Wien berichtet über KörpergewichtsbeBtim- 
mungen, welche an 82 Fällen von Nephritis gemacht wurden. 

An der Hand von Curventafeln zeigt er, dass die acu'e Nephritis 
regelmässig mit einer durch Wasserretention bedingten Gewichtssteigerung 
verläuft, welche anf der Gewichtscnrve ein typisches Bild giebt. Die 
Ge wicht« cu rve ist diagnostisch verwendbar für den Beginn der acuten 
Nephritis, weil die Wasserretention meist vor der Albuminurie eintritt. 

Prognostisch für den Beginn der Reconvalescenz sei die Gewichts¬ 
bestimmung sogar der Eiweissbestimmung überlegen. 

Ans drei Fällen von chronischer Nephritis, welche bei ähnlichem 


Sectionsbefunde ganz verschiedene Curventypen gezeigt hatten, schliesst 
er, dass sich darch diese Art der Beobachtung auch für die chronische 
Nephritis neue Aufschlüsse ergeben werden. 

Discussion. 

Hr. Henbner-Berlin hätte gern etwas über das Verhältniss der 
Oedeme zur Nierensecretion gehört. Nach der einen Curve, in der das 
berücksichtigt ist, scheinen Urinseoretion und Oedeme in ziemlioh regel¬ 
mässig reciprokem Verhältniss zu stehen. 

Hr. v. Pirquet glaubt, dass in der That im Wesentlichen sich 
Urinsecretionen nnd Oedeme reciprok verhalten. Immer tritt das nicht 
klar zn Tage, denn die Oedeme sind wesentlich von der gesammten 
Wasseraasscheidung abhängig. Wenn ein Kind starke Diarrhoen hat, 
so verwischt sich das Verhältniss zwischen Urinmenge and Oedemen. 

Hr. Siegfried Weiss berichtet über einen Fall von Barlo w’scher 
Krankheit bei einem 4'/ 2 Monate alten, ausschliesslich an der Mntter- 
bruat ernährten Mädchen mit atypischer Localisation der subperiaatalen 
Blutung. 

In der engeren Heimath des Autors in Wien sind in den letzten 
20 Jahren bloss 12 Fälle veröffentlicht worden. Der vorliegende Fall 
betraf ein Kind aus der Umgebung von Wien (Klosterneuburg), wo¬ 
selbst der Referent in Gemeinschaft mit dem dortigen. Arzte ihn beob¬ 
achtete. Das gut genährte Brustkind erkrankte im Verlaufe einer 
Dyspepsie mit der vorliegenden, in 5 Stunden entstandenen orangen¬ 
grossen Geschwulst der rechten Wange. Die Annahme einer sub- 
periostalen Mitbetheiligung an der Blutung stützt sich darauf, dass die 
Ausbreitung der Geschwulst sich strenge an die Grenzen des Oberkiefer¬ 
knochens hält, ähnlich wie beim Kephalbämatom. Die gesammte 
Muskulatur der Schläfe, der Wange befand sich lateralwärts von dem 
Hauptantheile der Blutung. Ferner Hess die Vorwölbung der Wange in 
die Mundhöhle zwischen die Alveolarfortsätze der Kiefer auf einen Sitz 
medialwärts von der Fläche des M. bnccinatorius schliessen. Dazu 
kommt noch, dass im Verlaufe der Krankheit bald nach dem Entstehen 
der Blntgesohwulst am Uebergange des harten zum weichen Gaumen 
eine Tiefenblntung aus der vermuthlich gleichen Quelle, nämlich der 
seitlichen and hinteren Fläche des Oberkieferknochens (Tuberositas 
maxillae) sich einstellte. Das Blnt dürfte entlang der Fissura spheno- 
palato-pterygoidea herabgetreten sein. Diese klinisch-chirurgische Dia¬ 
gnose wurde von Prof. Hocbenegg und Primarius v. Friedländer 
bestätigt. Die enorme Grösse der Blutung lässt sich aus einer Zwerch- 
sackbildung erklären, ähnlich wie eine Geschwulst, die mit schmaler 
Basis aufsitzt, geringe Beweglichkeit ihres entfernteren Antheiles zeigt 
Auch die ReBorptionsverhältnisBe sprechen dafür, indem die dem Knochen 
dicht anliegenden and dem Drucke des darüber gespannten Periostes 
angesetzten Antheile der Blutung rascher zur Resorption kommen, als die 
in die Wange eingelagerte Blntmasse, welche sich noch durch lange Zelt 
in Form einer isolirten, circa wallnussgrossen Geschwulst erhielt Der 
atypische Sitz kann damit erklärt werden, dass die im Oberkiefer hoch 
oben deponirten Zahnkeime als bekannte Lieblingsstellen Barlow’scher 
Blutungen diese Localisation veranlassen. Ausserdem wies das Kind 
tiefe Hautblutungen und Muskelblutungen unter der Fasele der Fuss- 
sohle auf. Der Endansgang war Spontanheilung. Diagnosen wie Noma, 
Osteosarkom, geplatztes Angiom, Osteomyelitis, leukämische oder septische 
Blutungen waren von vorneherein auszuschliesaen. Von anderen hämor¬ 
rhagischen Diathesen käme nur die Hämophilie in Betracht. Dagegen 
spricht das Fehlen jeglicher erblicher Anlage in der Ascendenz, das 
Fehlen von parenchymatösen nnd insbesondere traumatischen Blutungen, 
der negative Ausfall des KneipverBUches der Haut, ferner das Fehlen 
der Unstillbarkeit der Blutungen (Probepunction) nnd schliesslich das 
spontane Ansbeilen ohne Nachschübe. Auch halten die hämophllen 
Blutungen sich vorwiegend an Hant, Schleimhäute, Parenchyme, eventuell 
Gelenke. Subperiostale sind in der Litteratnr nicht verzeichnet. Die 
Aetioiogie des Falles ist unaufgeklärt. Der Fall ist von Brnsternährten 
der zwanzigste. Das Interesse des Falles liegt in der Bereicherung der 
Symptomatologie und giebt Veranlassung zu folgenden Schlüssen: 

1. Es giebt verschiedene Localisationen der Oberkieferknochen- 
betheilignng. Neben dem orbitalen Hämatom kann es anch ein Wangen¬ 
hämatom geben, welches als ein dem Orbitalphänomen gleichweithiges 
Symptom angesehen werden kann. 

2. Die Tieflagerung kleiner subperiostaler Blutungen an dieser 
Localisationsstelle kann, insbesondere, wenn Schmerzen fehlen, die sonst 
die Aufmerksamkeit des Untersuchers darauf lenken, die Auffindung 
dieses 8ymptoms erschweren. 

Discussion. 

Hr. Schlossmann-Dresdeh will den beschriebenen Fall nicht zur 
Barlow’schen Krankheit rechnen. Dagegen spricht das Alter des Kindes, 
ferner, dass es ein Brustkind ist. Es fehlt die Localisation des Pro- 
cesses in den langen Röhrenknochen. 

Blutungen, wie Weiss sie gesehen hat, sind gar nicht charakte¬ 
ristisch. 8ie kommen am Kopf beim Barlow, sonst besonders in der 
Orbita vor. Ferner vermisst 8chlossmann Bemerkungen Uber den 
Harn. Wenn es sich am einen Fall von Barlow handelte, dürfe eine 
Nierenentzündung kaum fehlen. Die Symptome des Falles sprechen 
darchaus nicht für Barlow. 

Hr. Henbner-Berlin hat einen analogen Fall beobachtet, der auf 
einem Angiom beruhte, und er glaubt, dass es sich hier auch um etwas 
Derartiges handelt. Nach der Moulage erscheinen ihm die Blutungen 
nicht subperiostal zu sein. 

Hr. Hochsinger-Wien erinnert daran, dass Cavernome eruptiv 
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entstehen können, und dass dieselben anfänglich nicht immer von Hämor- 
rhagien zu unterscheiden sind. Es wäre also möglich, dass es sich am 
ein primäres geplatztes Angiom handelt, welchem mehrere kleine cntane 
and sabcatane Cavemome gefolgt sind. Von diesen wissen wir, dass sie 
im Säaglingaalter rasch spontan zorflckgehen können. 

Hr. Lngenbühl-Wien maeht darauf aufmerksam, dass ein dem 
besprochenen sehr ähnlicher Fall von Rehn-Frankfart a. M. auf dem 
mittelrheinischen Aerztetage 1903 mitgethellt wurde and als Barlow 
aafgefasst wurde. 

Hr. Weiss giebt aus der Litteratur Angaben, die zeigen sollen, dass 
Alter, Brusternährung etc. keine Factoren sind, die gegen die Diagnose 
Barlow verwerthet werden können. Fieber war nicht vorhanden. Der 
Urin konnte nicht untersucht werden. Er bleibt bei seiner Ansicht, dass 
es sich doch um einen Fall Barlow’acher Krankheit gehandelt habe. 
Die Therapie war die für die Barlow’acbe Krankheit charakteristische 
und hatte auch einen vollen Erfolg. 

Hr. Czerny-Breslau glaubt, dass die Frage der Barlow’schen 
Krankbeit und ihrer Symptomatologie noch nicht so geklärt ist, wie 
Schlossmann annimmt. Bisher haben auch experimentelle Studien 
noch nicht dahin geführt, ein sicheres Urtheil zu ermöglichen. 

Hr. Spiegelberg-München erstattet einen kurzen Rechenschafts¬ 
bericht über die vorläufigen Ergebnisse der im Vorjahre von der Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde eingeleiteten Sammelforschung über die 
Barlow’sche Krankheit. Auf die versandten Fragebogen und Fehl- 
anzeigeformulare waren von 16 Beobachtern 59 Fälle aus der durch die 
Vorbereitungen bedeutend verkürzten ersten Jahresperiode zur Kenntniss 
gebracht worden. Diesen stehen gegenüber 130 Fehlanzeigen und 
58 Nichtbeantwortungen, zusammen 183. 78pCt. der Fälle treffen auf 
Berlin (40) and Dresden (6). Unter diesen lässt sich eine Abnahme 
von 1903 auf 1904 bemerken. Die übrigen Fälle vertheilen sich einzeln 
auf: Breslau, Wien, Wiesbaden, Frankfurt a. M., Strassbarg, Paris, 
Zürich; auch in Murnau in Oberbayern kam ein Fall zur Beobachtung. 
Für Ungarn, Rom, Genf, Graz wurde ausdrücklich angegeben, dass zu 
keinen Zeiten Barlow’sche Krankheit beobachtet worden ist. Die Er¬ 
gebnisse stimmen mit früheren Erfahrungen überein. Ueber Ursachen, 
Ernährungsfragen n. s. w. haben die einstweiligen Mittheilungen noch 
keine nennenswerthe klärende Ausbeute gebracht. Die Sammelforschung 
soll einer erschöpfenden Bearbeitung erst nach Ablauf mehrerer Jahre 
unterzogen werden. 

Hr. Heubner-Berlin: Ein weiterer Beitrag zur Energie¬ 
bilanz des Säuglings. 

Hr. Heubner berichtet über einen weiteren Kraft- und Stoffwechsel¬ 
versuch, der im Rubner’schen Institut an einem Ammenkinde angestellt 
wurde, das eine ganz hervorragende Entwicklung gezeigt hatte. 

Das Kind, ein Knabe, wog bei der Geburt 4,06 kgr, am 8. Tage 
8,78 kgr. Das Kind batte bis zum Ende der 24. Woche schon bis aut 
10,14 kgr zugenommen und wog am Ende der 82. Woche 11,86 kgr. 

Das Volumen der anfgenommenen Nahrung (Frauenmilch) betrag in 
den ersten Wochen 600 gr, bis zur 12. Woche 1000 gr, Ende des 
6. Monats 1200 gr. 

Der Energiequotient betrug: 

Bis Ende des 8. Monats 100—106 
n n i» 4. „ 90 

n n n 6- » 80 

später 70 

Das Kind entwickelte sich in all seinen Functionen gleich ausge¬ 
zeichnet. 

Ende des 6. Monats Ende der 88. Woche (Zeit des Versuchs) 
Körperlänge 71 77 

Kopfumfang 46 48 

Brustumfang 49 52 

Baachumfang 49 52 

Der Versuch ist insofern nicht gelungen, als die enorme Lebhaftig¬ 
keit und Unruhe des Kindes, das in der energischsten Weise gegen den 
Aufenthalt im Versuchsraum protestirte, eine Verwerthung der gewonnenen 
Zahlen für den Stoffwechsel des gesunden hungernden ruhigen KindeB 
nicht ermöglichte. 

Der Versuch giebt aber interessanten zahlenmässigen Aufschluss 
darüber, welche grosse Mengen von Energie durch das Schreien nnd die 
äussere Arbeit verloren gehen, und dass diese äussere Arbeit bei der 
Energiebilanz des Säuglings eine grössere Bedeutung hat, als ihr ge¬ 
wöhnlich zugeschrieben wird. Am ersten Tage (15 Standen) nahm das 
Kind um 250 gr ab. Es war sehr unruhig und schrie sehr viel, diese 
Abnahme wurde am nächsten Tage wieder ausgeglichen. In den drei 
mittleren Tagen des 5 tägigen Versuchs nahm das Kind nicht zu, obwohl 
bei 1250 gr Aufnahme alles gut aasgenutzt wurde. 

Die N-Zatuhr betrug 5,96, 
die N-Ausfuhr „ 4,52, 

„ N-Retention „ 1,44, täglich also 0,5 gr. . 

Die Kohlensäureproduction pro qm war 17.4, bei dem früher unter¬ 
suchten Brustkind betrug sie 18,5, d. h. eine Vermehrung um 21pCt. 

Die Kohlenstoffbilanz war: Einnahme 260, Ausgabe 275,5, also pro 
Tag Verlust etwa 4,5 gr. 

Wasserbilanz pro Tag: 

Einnahme vom 2.—4. Tage 1214 gr, 

Ausgabe „ „ „ 1116 , 

Differenz -J- 9,8 gr- 


Die flüssige Abgabe (Schweis») war pro Stunde aa 1. Tage 46,lpOt. 
der Gesammtabgabe, am 2.—4. Tage 18,lpCt. der Gesanmtansgsbe. 
Am 1. Tage 27,7 gr pro 8tunde, am 2.-4. Tage 18,4 gr pro Stande. 
Somit erklärt sich der Gewicbtsabstarz lediglich durch den enormen 
Wasserverlust. Der Versuch erklärt aber auch die sehr gute Entwick¬ 
lung des Kindes, der Knabe hatte einen ausgezeichneten Darm. In den 
früheren Versuchen gingen 5,8 pCt., in den Jetzigen 3,6"pOL der einge¬ 
führten Energie mit dem Koth verloren. Der physiologische Nutseffeet 
betrug bei dem früher untersuchten Kinde 8,4 pCt., hei dem jetzigen 
6,6 pCt. 

Discussion. 

Hr. Pfaundler-Graz weist darauf hin, dass er auf das Verhältnis» 
zwischen Abnahme -des Körpergewichts und Wasserausscheidung bei 
starker Lnngenathmung (Schreien) bereits auf der Natarforscherversamm- 
lung in München hingewiesen hat. Er legt viel Gewicht darauf, dass 
der Säugling sich ruhig verhalte und will zur Erreichung dieses Zieles 
auch kleine Concessionen machen, z. B. den Borsäure-SchBuller und 
die Wiege. 

Hr. Theodor-Königsberg warnt vor dem Schnuller. 1 

Hr. Swoboda-Wien und Hr. Rommel-München sprechen sich tn 
demselben Sinne wie Pfanndler aus. 

Hr. Pfaundler vertheidigt den Borsäure-Schnuller nach Escherich, 
der vollkommen aseptisch behandelt werde. 

Hr. Schlossmann warnt vor Concessionen wie den Schnuller «tc. 
Die Kinder haben, wenn sie schreien, eben Grund dazu. Wenn sie sich 
wohl fühlen, schreien sie nicht. 1 

Hr. Czerny-Breslau stimmt Schl, zu und glaubt, dass die Kinder 
nicht ruhig plod, wenn sie unrichtig ernährt werden. Bei richtiger Er¬ 
nährung fühlen sie sich wohl und schreien nicht. Der Lutscher, wem 
er sauber ist, ist nicht so gefährlich. Man kann ihn ruhig geben. Eine 
Wiege hat er nicht nothwendig zur Beruhigung der Kinder. 

Hr. M. Pfaundler-Graz: Physikalisch-ohemisebe Unter¬ 
suchungen an Kinderblut. 

Nach einem Ueberblicke über den derzeitigen Stand der Säure- 
Vergiftung» Hypothese von Czerny und Keller bei den chronischen 
Ernährungs-Störungen der 8äugiinge berichtet P. über die Ergebnisse 
der von ihm ausgefflhrten Bestimmungen der Blut-Alkalesoenz bei 
Kindern. Hierzu diente ihm ein nach dem Principe Höber’s von 
Farkas ausgearbeitetes Verfahren. Dabei wird das Blutserum zur Be¬ 
schickung einer kleinen 8äure-Alkali-Kette benützt, deren electromoto- 
rische Kraft ein direktes Maass für den OH-Ionengebalt des Serams 
darstellt. Es wird somit nicht das sogenannte titrlrbare Alkali, sondern 
der Gehalt an OH-Ionen bestimmt, der einzig und aljein das exacte ab¬ 
solute Maass der Alkaiescenz von Flüssigkeiten darstellt. Die vor¬ 
läufigen Ergebnisse dieser Bestimmungen sind folgende: 

1. Der OH-Ionengehalt des Serams bei Kindern beträgt etwa 0,2 X10— 7 
bis 8,4 X 10~ 7 , ist somit kaum grösser als der des destillirtea Wassers bei 
Zimmertemperatur. Das Kinder-Blutseram kann daher „neutral“ genannt 
werden, sowie es Farkas und Scipiades im Vorjahre betreffend das 
Serum des Erwachsenen festgestellt haben. 

2. Die Alkaiescenz des Blutserums scheint im Laufe des extra - 
uterinen Lebens allmählich anzasteigen. 

8. Fünf an chronischen Magendarmstörnngen leidende Säuglinge 
boten ausserordentlich'schwankende Alkaiescenz-Werthe, die in keinerlei 
fixen Beziehungen zu der renalen NH a -Ausscheidang standen. 

4. Bei der frühgeborenen Kindern wurden sehr niedere Alkaleecens- 
werthe gefunden. Wenn man bedenkt, dass OH-Ionen in minimalsten 
Mengen activirend auf lebende Zellen einwirkem den oxydativen Stoff¬ 
wechsel anregen, ja nach Höher geradezu als Fermente im Organismus 
functioniren, erscheint es gerechtfertigt, an einen causalen Zusammenhang 
zwischen dem geringen OH-Ionen-Gehalte des Blutes der frühgeborenen 
und der Inactivität ihrer Organe zu dctaken. 

5. Die Einführung eines vegetabilen Ernährungsregimes bei älteren 
Individuen und die hypodermatische Anwendung von sogenanntem «künst¬ 
lichem“ Serum bei Säuglingen schien in einigen Fällen den OH-Ionen- 
gehalt des Blutserums deutlich zu erhöhen. 


Abtheilong für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

II. 8itzung. 

Vorsitzender: Herr Müller-Rostock. 

1. Hr. Reichel-Chemnitz: Ueber Harnröhrenplastik. 

Die methodische Resection der callösen Harnröhrenstricturen mit 
sofort folgender Nahtvereinigung der Harnröhrenstümpfe hat dem Vor¬ 
tragenden, wie anderen Chirurgen, recht zufriedenstellende Resultate 
ergeben. Bei Defecten der Urethra von mehr als 8 cm reicht es indes 
nicht zu. Die neuerdings von Goldmann empfohlene - weitgehende 
Mobilisation der Urethra erscheint rationell und verspricht gute Erfolge; 
ihr definitiver Werth kann aber erst nach weiteren Erfahrungen be- 
urtheilt werden. Die LjungreOn’sche Methode, die Herstellung einer 
neuen Harnröhre aus den Dammweiohtheilen durch vielwöohentliches 
Einlegen eines Verweilkatheters, über dem der Damm sofort etagen¬ 
förmig durch Naht geschlossen wird, hat die schweren Nachtheile des 
langen Liegenbleibens des Verweilkatheters und bietet sicher aoch keine 
völlige Garantie gegen Recidive. 
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Zur Behandlung sehr langer Harnröhrenstricturen, bei «reichen darch 
die Reeection des Narbenkallas Detecte von 5 and mehr Centimetern 
Länge gesetst werden, empfiehlt sich daher auch heut noch ein 
plastischer Ersatz. 

Vortr. hat einen solchen in 8 Fällen mit bestem Erfolg vorge¬ 
nommen. Im ersten handelte es sich am eine 6 cm lange, sehr enge 
Strictnr des vordersten Abschnittes der Harnröhre. Er spaltete sie in 
ganzer Länge, vernähte sofort Haut- and Schleimhaatrand der so ent¬ 
stehenden Wände und heilte die so künstlich geschaffene perineale 
Hypospadie nach der Methode von Daplay. Controle nach l 1 /, Jahren 
ergab, dass Patient den Urin im Strahle entleerte, die Urethra für ein 
dickes Instrument durchgängig geblieben war. 

In den beiden anderen Fällen handelt es sich nm lange, nur für 
filiforme Bongies durchgängige gonorrhoische Strictoren der Pars bolbosa 
and membranaoea, complicirt durch periurethrale Eiterungen. Zur 
Deckung der nach der Harnröhrenresection zurückgebliebenen Defecte 
der Harnröhre von 6 bezw. 5 cm Länge spaltete Vortr. das 8krotom 
median, präparirte das innere Vorhautblatt bo weit ab, dass es nur noch 
an der rechten Seite mit dem Frennlnm zusammenhing und von hier 
aus vernäht wurde, und verpflanzte den so gewonnenen ca. 6 cm langen, 
mehr als 2 cm breiten gestielten Schleimhautlappen auf den Defect 
zwischen den Harnröhrenstümpfen. Nach 10 Tagen durohtrennte er die 
Basis des Lappens. Ein kleiner Theil des Lappens starb ab. Von dem 
zurückbleibenden grösseren Thelle erfolgte aber raBch eine solche Epithel¬ 
wacherung, dass bald eine breite rinnenförmige Schleimhautbrücke die 
Harnröhrenstümpfe verband. Schluss dieser Rinne zu einem röhren¬ 
förmigen Canal in einer 8. Sitzung brachte vollständige Heilung: starker 
Urinstrahl, bequeme Durchgängigkeit der ganzen Harnröhre für dicke 
Instrumente, normale Erection, kurz: fast vollständige restitutio ad 
integrum. 

2. Hr. Tietze-Breslau: Epithel Veränderungen in der senilen 
weiblichen Mamma. 

Untersuchungen und Demonstrationen an Tafeln nnd mikroskopischen 
Präparaten, die darlegten, dass die senile weibliche Mamma cystadenom- 
und carcinomäbnliche Veränderungen zeigt. Auch in der Nähe von 
wirklichen Mammacarcinomen hat T. dieselben Veränderungen im Epithel 
gefunden, wie Bie Ja überhaupt häufig zu sehen sind, doch mit der Be¬ 
zeichnung „Reizerscheinung“ wohl nicht recht erklärt sind. 

Bei Untersnchungen von 10 jüngeren Brustdrüsen wurden solche 
Epithelveränderungen in keinem Falle, bei 17 alten jedoch in 4 Fällen 
gefunden. 

8. Hr. Haberer-Wien: Ein Fall von multiplen Knochen¬ 
tumoren. 

Knabe von 12 Jahren. Tamoren am rechten Scheitelbein, rechter 
Orbita, dem rechten Unterkiefer, linken Oberschenkel, linken Trochanter. 
Der Tumor am Scheitelbein, der fluctuirte, wurde punctirt und ergab 
Blut. Eine Probeezcision legte am Scheitelbein eine Knochencyste frei, 
deren mikroskopische Untersuchung die Diagnose „osteoides 8arkom“ 
ergab. Therapie: Jodkali. Heilung. Ferner Mittheilung eines Falles 
und Demonstration von Röntgen bildern, der von v. Mikulicz und 
v. Eiselsberg zusammen beobachtet wurde. Ein Knabe, der nach 
einer Contusion der Schulter den Arm an der verletzten Stelle mehrfach 
brach. Die Röbtgenaufnahme ergab deutliche Knochencysten. Auch 
dieser Knabe blieb dauernd in einem vorzüglichen Gesundheitszustand. 

Discussion. 

Hr. v. Mikulicz hat noch weitere 4 Fälle beobachtet und ist der 
Meinung, dass wir Mer eine Krankheit vor uns haben, deren richtige 
Beurtheilung wir auch dem Röntgenbilde verdanken, die bislang nicht 
selten unnöthigerwelse zu Amputation und Exarticulation Anlass gegeben 
hat. v. M. hat im Ganzen 24 Fälle gesammelt, die meist das jugend¬ 
liche Alter betrafen (nur 2 mal war der Patient über 30 Jahre alt) und 
stets gutartig waren, wenn sie auch dem histologischen Bilde voll¬ 
kommen widersprachen. 

Hr. Dreesmann-Köln hat. einen ähnlichen Fall am Finger be¬ 
obachtet. 

Hr. Wohlgemuth-Berlln hat einen cystisohen Knochentumor von 
Faustgrösse an der Tibia bei einem Mädchen von 12 Jahren operirt, 
dessen mikroskopische Diagnose Osteo-Chondro-Fibrosarkom ergab. W. 
zögerte auch mit der Exarticulation im Knie und exstirpirte die Ge¬ 
schwulst, deren Röntgenaufnahme in interessanter Weise das Platzen 
der dünnen Knochenschale über dem Tumor zeigte. Quoad aetiologiam 
war Trauma angegeben worden. Es trat vollkommene Heilung ein. 

Hr. Müll er-Rostock glaubt, dass man, um von einer Heilung zu 
sprechen, erst viele Jahre warten muss. Er hat nach 14 Jahren noch 
Sarkomrecidiv gesehen. 

4. Hr. Ranzi-Wien: Ein Fall von Tricbobezoar im Magen. 
Demonstration einer 550 gr schweren Haargeschwulst, die einen voll¬ 
kommenen Abguss der Pars pylorica des Magens und des Duodenums 
darstellt. Bei der 20jährigen Patientin, die seit 1 Monat an heftigen 
Magenschmerzen litt, bestand vor 4 Jahren ein acuter Darmverschluss, 
der auf hohe Irrigationen zurückging und als dessen Ursache sich damals 
zusammengeballte Haare fanden. Gastrotomle. Heilung. 

5. Hr. von Eiselsberg-Wien berichtet über einen Fall von 
Hernia ischiadica. 


IX. Die vierte ärztliche Studienreise. 

7.—18. September 1904. 

In diesem Jahre hatte das Comitd zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen den Besuch der schlesischen Bäder auf das Programm ge¬ 
setzt. Als Zusammenkunftsort der Theilnehmer war Görlitz bestimmt 
worden. Schon am 6. und 6. September hatte sich ausser dem aus¬ 
führenden Comitä Geh. Rath Prof. Dr. Ott-Prag, Hofrath Dr. Gilbert¬ 
Baden-Baden und Dr. Oliven-Berlin bereits eine grosse Zahl von 
Aerzten eiagefunden, die vor der eigentlichen Expedition der Einladung 
des Grafen Arnim nach Moskau im Spreewald Folge leisteten. Die 
naheliegenden, nnerschöpfliehen Moorlager gewähren in reichlichen 
Mengen einen an wirksamen Bestandtheilen reichen Eisenmoor, welcher 
zu Bädern verwendet wird; ferner werden Eisenmineralbäder der Bade¬ 
quelle, sowie Fichtennadel- und Kieferrindenbäder daselbst verabreicht. 
Von Görlitz aus galt als erstes Reiseziel Flinsberg. Im Thale des Isar¬ 
gebirges gelegen und von der Quais durchflossen gewährt es thatsäch- 
lich den Eindruck eines Schweizerdorfes. Die landschaftlichen Reize 
und das prächtige Wetter riefen gemeinschaftlich die beste Stimmung 
hervor. Am Nachmittage fand die erste wissenschaftliche Sitzung statt, 
in welcher Geh. Rath Prof. Dr. Goldsoheider-Berlin: Ueber „Bade- 
curen und Constitutionen“ sprach. Um seinen Patienten die 
richtigen Badeorte zu verordnen, muss der Arzt ihre Constitution kennen, 
aber auch die Badeorte selbst gesehen haben. Es musB die Wider-, 
standskraft des Körpers festgestellt werden, ehe eine Cur vorgenommen 
wird. Der Hausarzt muss nicht nur die Krankheitsdiagnose stellen, ohne 
sich auch von dem Bestände der übrigen Organe des Körpers, vor 
Allem von der Nerven- und psychischen Constitution seines Patienten 
überzeugt zu haben. Je nach Charakter und Temperament derselben 
mnss ein Erholungscurort ausgewählt werden. Zum Erfolge einer Bade- 
cur müssen sich Haus- und Badearzt verständigen. Vortr. schloss mit 
den Worten: „Oollegen, studiret die Constitution Eurer Kranken, das ist 
die halbe innere Medicin.“ Hierauf ergriffen noch die beiden reiche- 
gräflichen Badeärzte Sanitätsrath Dr. Adam und Dr. Siebelt das 
Wort. Dr. Adam sprach über „Fünsbergs Heilmittel, ins¬ 
besondere die Fichtennadelbäder“ und wies darauf hin, 
dass vor Allem die wunderbare Bergluft dieses schlesischen Engadins 
vereint mit den Curmittein, die guten Erfolge zeitige. Zu jenen 
gehören vor Allem aber die Moorbäder, die Stahlquelle, der Ober¬ 
brunnen und der Niederbrunnen, alkalisch erdige Säuerlinge, und die 
vom Redner seit vielen Jahren eingeführten Fichtenrindenbäder, die aus 
einem Extract der gerbsäurehaltigen Fichtenrinde hergestellt werden. 
Namentlich hat Dr. Adam mit ihnen bei Exsudaten gute Wirkungen erzielt. 
Indicationen für das Bad sind Katarrhe, Entzündungen der weiblichen 
Genitalsphäre und fieberfreie Tubercuiose. Dr. Siebelt demonstrirte 
im Anschiasse an seinen Vortrag „Tagesfragen aus dem Gebiete 
der Curorthygiene“ vereint mit den beiden anderen Curärzten die 
Einrichtungen von Flinsberg und das Abfuhrsystem, welches mangels 
eigener Canalisation in Form einer biologischen Kläranlage die Abfall- 
stoffe beseitigt Diese werden zu breiten Senkgruben geleitet, daselbst 
dem Einflüsse der Bacterien preisgegeben, sodass schliesslich aus ihnen 
ein geruchloses, Torf ähnliches Material entsteht. Für den Abend hatte 
die reichsgräfliohe Carverwaltung eingeladen. 

Den nächsten Reisetag verbrachten wir in Warmbrunn. Seit 
Jahrhunderten schon als Heilquelle bekannt nimmt es eine hervorragende 
Stellung unter den schwefelhaltigen Wildbädern ein. Vor der Besichti¬ 
gung des Bades hielt Prof. Dr. Part sch-Breslau einen Vortrag über 
die „Bedeutung der Bäder bei Behandlung der Knochen¬ 
brüche.“ Bei der Reparatur eines Knochen braches handle es sich 
erstens um Wiederherstellung der Continnität und Form, zweitens um 
Beseitigung der Extravasate; diese sind subcutaner, interossealer und 
intramuskulärer Natur. Die interossealen können bekanntlich zur 
Pseadarthrose führen, die subcutanea werden oft bald resorbirt. Die 
intramuskulären drängen sich intensiv in die Fasern der Muskeln und 
Nerven und üben da einen sehr empfindlichen Druck aus. Wo Fascien 
sind, tritt nur wenig Resorption des Extravasates ein; es bilden sich 
da schwappende Herde. In solchen Fällen sind bei Nachbehandlung 
der geheilten Fractnren besonders Bäder sehr angezeigt. Neben medico- 
mechanischer Bewegung und Massage wirken sie biutdruckvermindernd 
und resorptionsbefördernd. So sind Bäder vor Allem bei Gelenk¬ 
brüchen, bei welchen es häufig zu Verklebungen der Pfannen und 
Knockenden kommt, ansserordentlich wirksam zur Wiederherstellung 
der Beweglichkeit. Dr. Hoffmann demonstrirte einen Apparat, ähn¬ 
lich dem von 'Bier, zur Erzeugung passiver Hyperämie bei chronischer 
Arthritis und sprach dann über die „Carmittel Warmbrunns“. 
Diese sind vornehmlich: die beiden schwefelhaltigen Bassins und die 
mineralischen Ludwigs- und Antonienquelle. Interessant waren noch 
die Ausführungen des gräflichen Bibliothekars Dr. Nentwig, welcher 
einen geschichtlichen Ueberblick über die Schwefel - Thermen Warm- 
brunns brachte. Der Besichtigung des Curortes, aus welcher noch be¬ 
sonders die gräfl. Schaffgot’scbe Bibliothek mit ihrer kostbaren Mine¬ 
ralien- und Thiersammlung hervorgehoben sei, folgte ein Ausflug nach 
dem Kynast. Am Abend feierte Warmbrunn seine Gäste durch ein 
grosses Feuerwerk und ein Festdiner. 

Am 9. September begaben wir uns nach Scbmiedeberg; hier 
schieden wir uns in zwei Gruppen. Denn das Programm hatte für gute 
Passgänger eine Besteigung der Sohneekoppe vorbereitet. Die anderen, 
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die zum Theil den Weg bereits kannten, zum Theil auch für die Fass- 
wanderang nicht geeignet waren, besnchten die Genesungsheime. 
Die LandesverBichernngsanstalt Schlesiens hat nämlich in Schmiedeberg 
eine Anstalt für Fraoen erreicht, welche ungefähr 70 Betten enthält, 
von einem recht grossen Park umgeben und mit allen nöthigen Behelfen 
moderner Heilmethode ausgestattet ist. Die weit grössere Anstalt für Männer 
liegt in Hohenwiese. Man muss dieses einem Fürstensitz ähnliche Genesungs¬ 
heim gesehen haben, um sich einen Begriff bilden zu können, mit welch' 
übertriebenem Aufwande hier eine Erholungsstätte für Arbeiter geschaffen 
worden ist. Man beklagte es allgemein, dass der Staat gerade, wo es 
«ich um Lösung einer socialen Frage handle, einen so grossen Fehler in 
ökonomischer Hinsicht begangen habe. Denn es ist klar, dass der kranke 
Arbeiter bei dem Gedanken, nach Ablauf seiner Aufnahmezeit in diesem 
mit aller Pracht und überschwänglicher Bequemlichkeit ausgestatteten 
8anatorium io seine oft erbärmliche Hütte zurückkehren zu müssen, sich 
keineswegs dieser ihm vom Staate gebetenen Wohlthat bewusst, viel¬ 
mehr sich daselbst recht unbehaglich fühlen wird. Die Besichtigung dieses 
Instituts nahm nahezu zwei Stunden in Anspruch. Von da aus gelangten 
wir mittels ausgezeichneter Fuhrwerke über die Grenzbauden durch das 
romantische Dunkelthal nach Johannisbad. Das rührige Localcomitö, 
bestehend aus dem k. k. Bezirksbauptmann Schöpfer, Bürgermeister 
Rühnel und den Aerzten des Curortes bemühte sich in recht aner¬ 
kennenswerter Weise um die Bewirthung seiner medicinischen Gäste. 
In der am 10. September tagenden wissenschaftlichen Sitzung, welcher 
der Chef des Sanitätswesens von Böhmen, Hofrath Dr. Pelz, beiwohnte, 
hielt unser sehr verehrter jugendfriscber Führer Geheimratb Prof. Ott- 
Prag einen Vortrag „Ueber Thermalbehandlung chronischer 
rheumatischer Erkrankungen.“ Das Wesen der Therapie ist die 
Wärme der Bäder, welche diaphoretisch wirkt. Die Ingredienzien der 
Thermen sind erst in zweiter Reihe von Bedeutung' Das ist schon der 
Standpunkt von Winternitz. Sehr wirksam sind die Bäder bei gleich¬ 
bleibender Temperatur. Bei Wärmesteigerung ist die Wirkung intensiver. 
Der Blutdruck wird dabei erhöbt, der Tonus vermindert; es entsteht da¬ 
durch Stase nach dem Herzen, nach Lungen und Gehirn und so werden 
durch Blutüberfüllung Angstgefühl und Herzklopfen hervorgerufen; anderer¬ 
seits wird die Athmung stärker, es tritt 8chweisssecretion und Verminderung 
der Harnmenge anf. Angeblich soll auch Harnstoff in höherem Maasse, 
10—45pCt., ausgeschieden werden. Die Erfahrung lehrt, dass die in¬ 
differenten Thermen mit gleichbleibender Temperatur viel besser ver¬ 
tragen werden als bochtemperirte Bäder. Diese letzteren sollen nur bei 
chronischen torpiden Rheumatismen Anwendung finden; andererseits sind 
sie bei Neigung zu Plethora, Anämie und ähnlichen Constitutionsleiden zu 
verbieten. Die Constitution ist bei allen Bäderverordnungen vor Allem 
zu berücksichtigen. Diesen mit grossem Beifall aufgenommenen Aus¬ 
führungen folgte noch ein Bericht des Badearztes Dr. Schreyer: 
„Ueber die Wirkung der Jobannisbäder-Tbermalquelle.“ Die¬ 
selbe, auch Sprudel genannt, gehört zu den schwacherdlg alkalischen 
Eisenwässern, ist eine chemisch indifferente Therme, Akratotherme oder 
Wiidbad. Ferner besitzt JohanniBbad noch eine Trinkqnelle, die Stahl 
enthaltende Kaiaerquelle. Die überaus herzliche Aufnahme in diesem 
Curorte wird allen Theilnehmern gewiss dauernd in dankbarer Erinne¬ 
rung bleiben. Am nächsten Morgen ging die Fahrt programmmässig 
weiter über Nachod nach Cudowa, das sich im Besitze des Herrn 
v. Boddien befindet. Der älteste Badearzt Geh. Rath Dr. Jacob 
sprach über die Beweise für die Wirksamkeit der dortigen Quelle. 
Privatdocent Dr. Ru ge-Berlin setzte in knappen Zügen „Altes und 
Neues über Cudowa“ auseinander. Es besitzt die einzige Eisen¬ 
arsenquelle in Deutschland. Redner hob besonders hervor, dass in allen 
Badeorten fast dieselben Indicationen angegeben werden; die Verord¬ 
nung eines Bades müsse aber auf Grond genauester Untersuchung aller 
Organe des Patienten geschehen. Hauptindication bilden dort Chlorose, 
Anämie und Neurasthenie. Aus der Reihe der Vortragenden seien noch 
Dr. Kurfunkel und Dr. Witte, welch’ letzterer uns eine sehr lesens- 
wertbe Broschüre: „Ueber die Wirkungsweise der kohlensauren Bäder 
bei Herzkranken“ übergab, genannt. Ein Gabelfrühstück, das Excellenz 
v. Boddin uns zu Ehren darbot, beendete den leider nur zu kurzen 
Besuch dieses Bades, in welchem wir nach Besichtigung der Curmittel, 
der Stahl- und Lithiumquelle noch für wenige Minuten der Einladung 
des glänzend eingerichteten Sanatoriums von Dr. Herrmann Folge zu 
leisten, Gelegenheit nahmen. 

Am Abend des 11. Sept. kamen wir nach leider etwas verregneter 
dreistündiger Wagenfabrt in Reinerz an. In der grossen Glatzer 
Mineralquellenzone bildet es gewissermaassen das Centrom. Die drei 
Quellen, die Laue, die Kalte und die Ulrikenquelle sind neben den 
alkalischerdigen Beatandtheilen reich an Kohlensäure. Die wnndervollen 
Anlagen, durch welche der an Forellen reiche Weistritzbacb rieselt, 
vereint mit seiner bezaubernd schönen Lage zwischen hoben Bergrücken 
stempeln Reinerz zu einem wahren Bäderidyll. Aus der wissenschaft¬ 
lichen Sitzung sei neben den Vorträgen des Dr. Klose: Ueber das 
Klima vonReinerz, Sanitätsratb Dr. Kolbe: „ Zur Behandlung der 
Tuberculose“ und Dr. 8tern’s: „Reinerz’s Curerfolge“, eine 
Aeusserung des Sanitätsratbs Dr. Zdralek, der „Allgemeines 
Uber Bad Reinerz“ besprach, bervorgehoben. Reinerz war bekannt¬ 
lich, wie dieser sehr erfahrene Badearzt ausfübrte, bislang sowie Salz- 
brunn die Zufluchtsstätte der Tuberculösen. Kein Wunder, weon es von 
mit anderen Leiden behafteten Curgästen nicht besucht wurde, trotzdem 
sowohl klimatisch wie baineotherapeutisch daselbst alle Heilpotenzen 
vorhanden sind. Dr. Zdralek wies nun an der Hand einer Jahrzehnte 


lang genau geführten Statistik nach, dass trotz des Verkehrs der Car¬ 
ärzte sowie des Badedienstpersonal* mit den Lungenkranken, welehes 
doch täglich bei seiner Dienstleistung oft in engste Berührung mit 
Tuberculösen komme, niemals eine Ansteckung erfolgt sei, auch nach¬ 
weislich nicht in den genau controlirten Wohnungen der Patienten. 

Jedenfalls seien die klimatischen Verhältnisse vereint mit dem Cur- 
gebrauche wichtige Heil- und Schutzfactoreo, denen oft sogar Wieder¬ 
herstellung schwererer Fälle za danken sei. Es sei ferner hiermit der 
Beweis erbracht, dass die Behandlung der Tuberculose in geschlossenen 
Anstalten bei Weitem hinter der im offenen Badeorte, wo das Leben 
und Treiben auch psychisch günstig auf den Phthisiker wirke, zurfick- 
stehe. Seit dieser Erkenntniss der übertriebenen Scheu vor der 
Tnberculose habe man auch anderen Leidenden unbesorgt die Reinerzer 
Curmittel zur Verfügung stellen können. — Am Nachmittage ging 
es dann per Bahn nach Land eck, das in den Gebirgszügen der 
Grafschaft Glatz gelegen ist. Das wissenschaftliche Programm dieses 
Tages war sehr reichhaltig. Die Geschichte des Bades beleuchtete 
eingehende Dr. Mann, die therapeutische Seite Dr. Herr mann. 
Oberstabsarzt Dr. Kl ihm gab einen Bericht über das Militär- 
Curbaus und Dr. Landsberg sprach „Ueber physikalische Therapie 
and ihre Anwendung ln 8anatorien“. Der Sitzung folgte die übliche 
Besichtigung des Carortes, aus welcher das Militär-Carhaos mit seinem 
grossartig eingerichteten Zandersaal, die Sanatorien Dr. Herrmann und 
Thalheim, letzteres wegen Beiner behaglichen, aber auch sehr 
schmucken Badeanstalt und electro-therapeutischen Apparate, besonders 
bemerkenswert!! erschienen. Ein überaus gemüthlicher Abend im Car- 
haase beschloss diesen sechsten Reisetag aufs Günstigste. 

Der 14. September sab uns in Charlottenbrunn. Trotz strömenden 
Regens wurde das vom Localcomitö ausgezeichnet zusammengestellte 
Programm doch durchgeführt. Dieser altbewährte klimatische nnd Höhen- 
curort wird durch die hauptsächlich benützte eisenhaltige Theresien quelle, 
einem alkalisch-erdigen Säuerling, repräsentirt. Von den Bädern inter- 
essirte am meisten das electrische Vierzellenbad. Es ist so eingerichtet, 
dass die vier Extremitäten isolirt io einer Wanne liegen, durch weiche 
der Strom geleitet wird, und dass die behandelten Körpertheile wechsel¬ 
seitig mit einander durch den Strom verbanden werden können. Die 
grossen Vortheile dieser Methode werden von den dortigen Badeärzten 
sehr gerühmt. In der wissenschaftlichen Sitzung hörten wir den Vortrag 
des Prof. v. Strümpell, der „Ueber die Balneotherapie der 
Neurasthenie“ handelte. Der Redner betonte, dass die Hanpibe- 
handlang des Neurasthenikers eine psychische sein müsse. Die Bäder 
wirken meist suggestiv, daher müsse der Arzt bei der Verordnung einer 
Badecur sich besonders von der Gemüthsbeschaffenheit seines Patienten 
leiten lassen. Ferner sprach noch Dr. Winkler über Charlottenbrnnn, 
in klimatologischer und balneotberapeutischer Hinsicht. Für den Abend 
dieses Studienreisetages hatten die braven Charlottenbrunner ein Fest¬ 
essen veranstaltet, bei welchem ein von den Bürgern improviairtea 
schlesisches Bauerntheater durch Mundart und Tanz die Fidelitas der 
Theilnehmer um ein Bedeutendes erhöhte. 

Am folgenden Tage fuhren wir in Landauern durch das wild¬ 
romantische Reimsbachtbal nach Görbersdorf zum Besuche der drei 
Lnogenheilanstalten von Dr. Brebmer, jetzt unter Leitung von Dr. 
v. Hahn, Dr. Weicker und Dr. Römpler (Dr. Joel). Io der einem 
bischöflichen Kirchenstift ähnlich gebauten Brebmer’schen Anstalt hielten 
die drei erwähnten Anstaltsleiter ihre Vorträge, die hauptsächlich die Be¬ 
handlung der Lungenkranken in geschlossenen Anstalten zum Gegen¬ 
stände hatten. Nach fünfstündigem Aufenthalte, der gerade ausreichte 
um die wahrhaft mustergültigen Instute und Parkanlagen von Görbers¬ 
dorf kennen zu lernen, begaben wir uns wieder zu Wagen über 
Waldenburg nach 8alzbrunn, dem letzten Badeorte des Programms. 
Für die Zeit unseres Besuches sowohl dort als Tags darauf in 
Waldenburg waren wir Gäste des Fürsten v. Pless. Das Local- 
comitä, an seiner Spitze der Geh. Regierongsrath Dr. Ritter and 
der Cardirector Dr. Büttner, hatte bereits für das geistige wie leib¬ 
liche Wohl der Theilnehmer aufs Beste Sorge getragen. In der zu¬ 
nächst an beraumten Sitzung erfreute uns Prof. Dr. Rosin-Berlin durch 
einen mit grosser Uebersichtllchkeit gebrachten Vortrag: Ueber 
Bleichsucht und ihre Behandlung. Betreffs der Anämie giebt 
es noch eine Reihe offener Fragen, deren Beantwortung an der noch 
unklaren Begriffsbestimmung vom Wesen derselben scheitere. Chlorose 
ist eine besondere Form der Anämie, bei welcher Mangel des Hämo¬ 
globingehaltes mit Verminderung der Erytbrocyten bei gleicher Menge 
der Lenkocyten besteht. Symptome sind Herzgeräusche, Herzklopfen, 
Muskel- und Nervenschmerzen, besonders aber das Säurebedürfni«. 
Man sachte gerade dieses bislang in der Therapie soweit als möglich znrück- 
zudrängen. O. Rosenbach hat nun gezeigt, dass gerade die Sänrezafobr 
einen starken therapeutischen Behelf in der Chlorose aasmacht. Redner 
empfiehlt aus der Reihe der Eisenpräparate die Athenstädt’scbe 
Eisentinctur und Guderin, ferner Schwitzbäder, die er mit bestem Er¬ 
folge verwendet habe. Hierauf belehrte uns Sanitätsrath Dr. Pohl 
über die Neueinrichtungen des Curortes. Diese wurden uns nun in groppen¬ 
weiser Führung gezeigt; es seien von ihnen das neue Badehaus and du 
Inhalatorium hervorgehoben. Natürlich erweckte der Salsbrunner Ober¬ 
brunnen das lebhafteste Interesse. Nach dem Frühstück fand eine 
Fahrt nach den Schlössern von Fürstenstein statt, die durch die wunder¬ 
volle landschaftliche Hcenerie mit dem Riesengrab za ihren Füssen bei 
Allen einen imposanten Eindruck hinterliessen. Am Abend batte Ssls- 
brunn ein wahres Festgewand angelegt und erglänzte weithin in seiner 
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Illumination. Den offlciellen Schloss der Studienreise bildete ein Commers 
im Cnrhaose. 

Am 17. September wanderten wir, noch einer Einladung des fürst¬ 
lichen Hüttenbetriebs folgend, nach Waldenburg und besichtigten dort 
die Grube an der Mathildenhöhe. Das Comltö hatte absichtlich diesen 
Besuch mit in das Programm aufgenommen, da es gemäss seinem An¬ 
schlüsse an das Centralcomitö für das ärztliche Fortbildungswesen es 
für erforderlich hielt, dass der Arzt auch Uber hygienische und sanitäre 
Einrichtungen der Gewerbebetriebe orientirt werde. Die Herren der 
Gruben di rection führten uns durch die eiozelnen Vorräume des eigent¬ 
lichen Schachtes und demonstrirten dann den Betrieb selbst. Wir 
können im Einzelnen nicht alles Wissenswerthe erwähnen. Eb sind in 
dieser Hütte z. B. Baderäume, in weichen 1000 Grubenarbeiter zu gleicher 
Zeit abgefertigt werden können, und zwar mittelst Douchebäder. Von 
Wichtigkeit war nns, die Vorkehrungen bei Verschüttungen und sonstigen 
Grubenunfällen kennen zu lernen. Noch an demselben Abend gelangten 
wir nach Breslan, wo ein Thell der Reisegefährten bei der Natur- 
forschenrersammlung zurückblieb. Dr. Ehr mann. 


X. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Breslau, 18. — 28. September 1904. 

II. 

Die Aerzte, welche an der Versammlung Theil genommen haben, 
werden, soweit sich jetzt übersehen lässt, diesmal im Ganzen mit 
noch grösserer Befriedigung anf die allgemeinen Sitzungen, sowie auf 
die Gesammtsitzung der medicinischen Hauptgruppe zurückblicken, als 
auf diejenigen der einzelnen Sectionen. Zwar ist auch in diesen, wie 
schon gemeldet, sehr fleissig gearbeitet worden; und gewisse Glanz¬ 
punkte aus ihren Verhandlungen werden in dauernder Erinnerung 
bleiben: so z. B. die schon erwähnte - Discussion über Lebercirrhose 
in der vereinigten Sitzung der inneren und pathologischen Ab¬ 
theilung, so eine Verhandlung der gynäkologischen Section über die ab¬ 
dominelle Totalexstirpation, welche sieb, im Anschluss an die Vor¬ 
stellung eines vor 26 Jahren erfolgreich operirten Falles, zu einer wahren 
Ovation für unseren hochverehrten Collegen W. A. Freund gestaltete, 
— so auch die Sitzungen der dermatologischen Abtheilung, in welcher 
das ungemein reichhaltige Material der Neisser'Bchen Klinik den an¬ 
wesenden Fachgenossen vorgeftthrt wurde. Ueberhaupt hat sich wieder 
einmal gezeigt, dass die reichen HUIfsmittel der grossen Universität 
immerhin den geeignetsten Untergrund für ernste wissenschaftliche Arbeit 
abgeben — und in dieser Beziehung kann man dem sonst so vielver- 
heissenden Meran wohl nicht ganz ohne Besorgniss entgegensehen, wenn¬ 
gleich die Innsbrucker Professoren ihre Bereitwilligkeit zu würdiger 
Vorbereitung dieses TheileB der zu lösenden Aufgaben in sichere Aus¬ 
sicht gestellt haben. Alles in Allem aber war das Urtheil verbreitet, 
dass die Verhandlungen der Sectionen sich anf einem gewissen mittleren 
Niveau gehalten haben, und namentlich wurde wiederum mehrfach ge¬ 
klagt, dass so manche der gehaltenen Vorträge nur kleine Einzelmit¬ 
theilungen brachten, die man schliesslich ebensogut lesen wie hören 
könne. Es mag ja sehr schwer für die vorbereitenden Ausschüsse sein, 
hier eine Sichtung und Ordnung vorzunebmen; entgegen der von anderer 
Seite geforderten absoluten Unparteilichkeit, die verlangt, dass jeder 
Vortrag, unbekümmert nm den Inhalt, streng nach der chronologischen 
Folge der Meldung auf die Tagesordnung gesetzt werde, möchten wir 
dennoch einer möglichst kritischen Vorbereitung das Wort reden, damit 
auch inhaltlich gerade den 8ectionen der Naturforscberversammlung ihre 
fiühere Bedeutung wiedergegeben werde. Naunyn begrüsste es in seiner 
einleitenden Rede bei Uebernahme des Vorsitzes als ein günstiges 
Zeichen, dass der Besuch der Section für innere Medicin, der lange Zeit 
hindurch nur recht schwach gewesen, diesmal wieder sich in erfreu¬ 
lichster Weise gehoben habe. Will aber diese 8ection, ebenso die für 
Chirurgie, den Vergleich mit den Specialcongressen anshalten, so wird 
doch noch mehr für ihre Bedeutung geschehen müssen! Man wird eben 
immer wieder auf die alte Klage zurückgeführt, dass zweimal im Jahre 
selbst für Disciplinen von dieser Bedeutung etwas reichlich ist. Hier 
sind diejenigen Fächer im Vortheil, welche ihre Congresse mit der 
Tagung der Naturforscherversammlung verbinden; es ist uns auch ver¬ 
sichert worden, dass die pathologische Section — welche gleichzeitig 
eine Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft darstellt —, 
diesmal unverkennbar unter dem Umstande etwas gelitten habe, dass die 
Gesellschaft schon einmal in diesem Jahre eine Versammlung abgehalten 
hatte. Aber es ist zwecklos, auf diese Uebelstände weiter einzugehen — 
sie werden eben nicht verschwinden, ehe nicht eine principieile Einigung 
zwischen der Naturforschergesellscbaft nnd den Vorständen der einzelnen 
Congresse stattgefunden hat! 

An den Vorträgen der allgemeinen Sitzungen war diesmal die 
praktische Medicin im engeren Sinne — also die Lehre von der Er¬ 
kennung, Heilung oder Verhütung der Krankheiten — gar nicht be¬ 
theiligt. Vielmehr bewegten sich diejenigen Redner, welche den medici¬ 
nischen Facultäten angehöreu, durchaus auf theoretischem Boden; es ver¬ 
lohnt vielleicht hierauf besonders aufmerksam zu machen, — man sollte, 


meinen wir, doch darauf bedacht sein, gerade das specidsch ärztliche 
Element jedesmal zu berücksichtigen. Abgesehen aber von diesem prin- 
cipiellen Bedenken wird man ohne jeden Zweifel anzuerkennen haben, 
dass die drei, uns nächstliegenden, aus dem Gebiet der Biologie ent¬ 
nommenen Vorträge überaus reich an Anregung und Belehrung waren. 

8ie stimmten merkwürdigerweise in einem besonderen Punkte über¬ 
ein: in ihnen allen kam der Gedanke der Einwirkung mechanischer Ur¬ 
sachen auf das Leben der Zelle zu einem sehr prägnanten Ausdrnck. 

Am handgreiflichsten in den Auseinandersetzungen des Herrn Roux 
über Entwickelungsmechanik. Bekanntlich hat sich,vornehmlich durch 
des Redners persönliche Arbeiten, hier ein ganz neuer Zweig der Biologie 
entwickelt, der bereits reiche Früchte für das Verständnis der Ent¬ 
wickelungslehre getragen hat. Roux knüpfte in seiner Darstellung an 
di Versuche des der Wissenschaft zu früh entrissenen Wilhelm Hia 
an, der zuerst mechanische Motive bei der complicirten Entwickelung 
des Eies zur Erklärung heranzog, freilich wohl etwas zu einseitig und 
ohne wiederum für die von ihm besonders berücksichtigten „Falten¬ 
bildungen“ zureichende Gründe aufzuzeigen. Die Forschungen von Roux, 
seinen Schülern und Mitarbeitern, haben bekanntlich gelehrt, dass ganz 
wesentlich Veränderungen der Oberflächenspannung, vielleicht auch Bolche 
des osmotischen Druckes die Entwickelung und Ausbildung der Körper- 
gestalt beeinflussen; sie haben weiter über die Folgen künstlicher 8tich- 
und 8chnittverietznngen am Ei Licht verbreitet, und die Bedingungen 
kennen gelehrt, unter denen sich dann Miss- und Halbbildungen ent¬ 
wickeln. Dies schon so erfolgreich angebaute Gebiet verspricht noch 
reichen weiteren Ertrag. Einen Rechenschaftsbericht aus dem Munde 
des bahnbrechenden Forschers zu hören, war jedenfalls eine besondere 
Freude, für Roux selbst ein wohlverdienter Triumph! 

Noch energischer auf den Boden der mechanischen Naturanffassung 
stellte sich Herr Rhumbler-Göttingen in seinem Vortrage über Zell¬ 
mechanik. Er suchte, wesentlich durch Analogiebeweise, darzuthun, 
dass das Plasma in allen seinen Bewegungen mechanischen Einflüssen 
physiologischer oder chemischer Art gehorche — Thermotropismus, 
Galvanotropismus, Chemotropismus, Adhäsion u. s. w. Die von ihm an¬ 
geführten Versuche, in denen z. B. ein Chloroformtropfen unter bestimmten 
Bedingungen sich äusseriieh ganz wie eine Amöbe benimmt, sind gewiss 
äusserst lehrreich und dürften namentlich denen zu denken geben, die 
(wie in der Leukocytendebatte zu Tage kam) heute noch daran denken, 
die weissen Blutzellen garnicht als echte Bestandtheile des menschlichen 
Körpers, sondern als thierische Amöben anzusprechen. Das eigentliche 
Problem des Lebens wird aber, scheint mir, durch diese Dinge so wenig 
erklärt, wie seiner Zeit der bekannte Traube'sehe Versuch das Ver- 
ständniss für die Bildung der Zelle und ihrer Membran gefördert hat. 

Reichen positiven Gewinn dagegen gab die Rede des Grazer 
Botanikers Haberl and über die Sinnesorgane der Pflanzen. 
Schon der Titel berührte eigenartig — auch wer sich dabei sofort der 
feinen Reactionsvorrichtungen entsann, welche z. B. den fleischfressenden 
Pflanzen erlauben, die zur Nahrung geeigneten Insecten zu erkennen, 
festznhalten und durch Absonderung verdauender Säfte sich nutzbar zu 
machen, wird doch kaum daran gedacht haben, dass Vorrichtungen 
principiell ganz analoger Art eine so weite Verbreitung im Pflanzenreich 
finden. Dabei handelt es sich keineswegs bloss nm tactile Reize, die 
durch Tasthaare und darunter befindliche Sinneszellen wahrgenommen 
werden, sondern auch um Perception ganz anderer Reizqualitäten. 8ehr 
merkwürdig erscheint in dieser Beziehung der vom Redner geführte 
Nachweis, dass das „Gleichgewichtsgefühl“ bei vielen Pflanzen darch 
eine Anordnung von Starkekörnern übertragen wird, welche eine ganz 
ähnliche Function ausüben, wie die Otolithen vieler Thiere, und die 
deshalb gleich diesen mit dem bezeichnenden Namen der „ Statolithen“ 
bedacht worden sind — insbesondere ist ihr Mangel, bei den Ranken¬ 
gewächsen, die sich vom sogen. Geotropismus emancipirt haben, be- 
achtenswerth. Es haben sich eben diese, wie die übrigen Sinnesorgane, 
nur durch Anpassung an vorhandene Bedürfnisse ausgebildet. Noch 
überraschender aber wird den Meisten der Nachweis von der 
Existenz speciflsch lichtempfindlicher Zellen gewesen sein: bei 
den Gewächsen mit ausgesprochenem Heliotropismus hat sich er¬ 
geben, dass die grobe Einstellung durch die Blattstiele, die 
feine aber durch ein System ganz besonderer Oberbautzellen an 
den Blattstreifen bewirkt wird. Jede dieser Lichtsinneszellen ist nach 
Art einer planconvexen Linse gebaut — in seiner Gesammtheit ist das 
Organ den facettirten Augen mancher Arthropoden nicht unähnlich. Bis¬ 
her sind wesentlich diese Arten von Sinnesorganen studirt — ob auch 
für chemische Reize, lür Geschmack, Geruch, Wärme besondere Apparate 
vorhanden sind, bedarf noch weiterer Studien. Man sieht, welch’ neues 
Licht durch diese Untersuchungen abermals auf den Mechanismus des 
organischen Lebens geworfen wird, welch’ ganz neae Perspectiven sich 
für die Beurtheilnng der Pflanzenphysiologie eröffnen und wie sich durch 
diese Forschungsergebnisse die künstlich fixirten Grenzen zwischen Thier 
nnd Pflanze wiederum verwischt haben. Der inhaltlich wie formell 
gleich bedeutende Vortrag dürfte als hervorragendstes Ereigniss der dies¬ 
jährigen Versammlung zu bezeichnen sein! 

Ausser den genannten Rednern sprachen die Herren Gazert über 
die Ergebnisse der deutschen Südpolarexpedition; E. Meyer 
über Verbrennungsmaschinen. Herr Gazert gab einen kurzen 
Reisebericht mit Andeutung der wichtigsten geographischen nnd biologi¬ 
schen Ergebnisse; Herr Meyer schilderte anschaulich den eben jetzt 
sich abspielenden Kampf zwischen Dampf- und Gasmaschinen und be¬ 
leuchtete die technischen und wirthschaftliohen Vorzüge der letzteren. 
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Beide Vorträge wurden dem Wunsche gerecht, nicht bloss die theoretische 
Beite der Naturerkenntniss, sondern auch die praktische Verwerthung 
■unseres Wissens und Könnens an wichtigen Beispielen zu erläutern. 

Zusammenfassend möchte ich noch einmal betonen, dass die Tage 
von Breslau ebenso viel wissenschaftlichen Gewinn wie festliche Erholung 
gebracht haben. Dem örtlichen Comitö — insbesondere den beiden Ge¬ 
schäftsführern, Geh. Rath Uh t ho ff und Geh. Rath Laden bürg —, 
wurde mit Recht allseitige Anerkennung für ihre ersprieseliche Mühe¬ 
waltung gezollt, ebenso der Provinz, der 8tadt und den Breslauer Collegen 
für die in ausgiebigstem Maasse bewiesene Gastlichkeit. Die diesjährige 
Tagung darf unter allen Umständen in der Geschichte der Naturforscher¬ 
versammlung einen ehrenvollen Platz beanspruchen! Posner. 


XI. Therapeutische Notizen. 

Epidurale Injectionen bei Enuresis der Kinder empfiehlt 
Kapsammer, der bereits früher über 25 Heilungen berichtet hat und 
inzwischen weitere 20 Fälle behandelte, von denen er 15 heilte und 
5 besserte. Man macht in der Woche durchschnittlich 8 Injectionen 
von Kochsalzlösung, beginnt mit 10 ccm und steigt eventuell bis 40 ccm. 
(Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 88, H. 5 u. 6.) 

Ueber die Behandlung narbiger Pylorusstenosen mit 
Thiosinamin berichtet aus Albu’s Poliklinik M. Glogner. Von 
drei behandelten Fällen ergaben zwei negative Resultate, dagegen Hess 
sich im dritten nicht von der Hand weisen, dass das Mittel einen 
bessernden Einfluss ausgeflbt hat, sodass sich weitere Versuche mit 
dieser Methode empfehlen. (Therapie der Gegenwart, Juli 1904.) 

Rittershaus hat intravenöse Gollargolinjectionen bei einer 
Reihe innerer Erkrankungen infectiöser und septischer Natur angewandt. 
-Er konnte einen dauernden Erfolg bei allen Lungenerkrankungen, bei 
Gelenkrheumatismus und allgemeinen pyämischen Processen nur selten 
sehen, fast regelmässig dagegen eine günstige Beeinflussung von Tempe¬ 
ratur, Herztbätigkeit und Allgemeinbefinden. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen will er den intravenösen Collargolinjectionen bei Erysipel 
einen direkt heilenden Einfluss zuerkennen. (Therapie der Gegenwart, 
Juli 1904.) H. H. 


XII. Ein Beschluss der Delegirtenversammlung 
der Internationalen Vereinigung für gesetz¬ 
lichen Arbeiterschutz. 

In den letzten Tagen hat in Basel die dritte Delegirtenversammlung 
der Internationalen Vereinigung für gewerblichen Arbeiterschutz statt¬ 
gefunden, — einer internationalen Einrichtung, welcher der lebhaftesten 
Sympathie aller derer gewiss ist, die an der modernen social politischen 
Entwickelung Antheil nehmen. Für die Aerzte waren dabei von be¬ 
sonderem Interesse die Berathungen der Commission II, die sich mit 
den gewerblichen Vergiftungen, Blei u. dgl., zu beschäftigen hatte. Von 
dem, an sich sehr berechtigten Wunsche ausgehend, sich über die Zahl 
und Art dieser Intoxicationen zuverlässiges Material zu schaffen, hat 
diese Commission trotz energischen Widerspruches von L. Lewin neben 
verschiedenen anderen, mehr oder minder zweckmässigen Maassnahmen 
u. A. auch Folgendes beschlossen: 

„Das Bureau wird beauftragt, auf geeignetem Wege 
zur systematischen Bekämpfung aller gewerblichen Ver¬ 
giftungen, wie z. B. durch Blei, Quecksilber, Arsen, Chrom, 
Anilin etc. folgende Grundbedingungen zur Durchführung 
zu bringen: 

1. Anzelgepflicht für gewerbliche Vergiftungen für die 
Aerzte und Krankenanstalten an die zuständigen Aufsichts¬ 
behörden. Den Aerzten ist für diese Arbeitsleistung ein 
entsprechendes Entgelt zu bieten.“ 

Dieser Antrag wurde vom Plenum angenommen. 

Indem wir die übrigen Beschlüsse hier zunächst übergehen, möchten 
wir die Aufmerksamkeit der Aerzte nachdrücklichst auf diesenPassus 
hin lenken. Es soll wiederum eine neue Verpflichtung eingeführt werden, 
die den Aerzten eine ungeheuere Verantwortung aufbürdet; ge¬ 
rade bei den hier in Rede stehenden Vergiftungen ist bekanntlich das 
Krankbeitsbild ein so vielgestaltiges, der ursächliche Zusammenhang 
zwischen Erkrankung und Verpflichtung oft so dunkel, dass hiermit eine 
Aufgabe gestellt wird, welche in praxi keineswegs stets ohne weiteres 
zu lösen ist. Die Unterlassung einer Anzeige, die natürlich 
Bestrafung nach sich ziehen muss, kann und wird sich 
ausserordentlich oft ereignen und den Aerzten die grössten 
Unannehmlichkeiten schaffen. Und das in Aussicht gestellte Ent¬ 
gelt dürfte sich erst recht als Utopie berausstellen, da hierfür vermuthlich 
weder die Betriebsleitungen, noch die Kassen, noch gar der Staat zu 
haben sein werden. Wir halten es daher für eine Pflicht, jetzt bereits 
auf die hier drohende Gefahr aufmerksam zu machen, damit rechtzeitig 
anf deren Abwehr bingewirkt werden kann! 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Generalarzt Dr. Schaper bat sich, mit Rücksicht auf 
seine GeBundheitsverbältnisse, zn allgemeinem Bedauern veranlasst ge¬ 
sehen, von seiner Stellung als Chefarzt der Charite zurückzutreten, in 
der er, während der kritischen Periode des Umbaues, so Hervorragendes 
geleistet hat. Seine reiche und vielseitige Thätigkeit, die er hoffentlich 
auf anderen Gebieten der öffentlichen Wohlfahrt noch lange in alter 
Kraft fortsetzen wird, ebenso wie seine liebenswürdige und harmonische 
Persönlichkeit sichern ihm den wärmsten Dank aller derer, welche in den 
Geschäften seines umfassenden Amtes mit ihm in Berührung kamen! — 
Zu seinem Nachfolger ist Herr Generalarzt Dr. Scheibe ersehen. 

— Geh. 8an.-Rath Dr. Abraham, stellvertretender Vorsitzender der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, einer der Senioren und vornehmsten 
Vertreter unserer Aerzteacbaft, ist, 78 Jahre alt, verstorben. Der Ver- 
storbene war auch sonst in zahlreichen Ehrenämtern thltig, ln welchen 
er überall, nicht bloss zum Besten des ärztlichen Standes, ein offenes 
Herz und eine offene Hand bewiesen hat! 

— Prof. Dr. Al brecht, Prosector am städtischen Krankenhause 
rechts der Isar zu München, ist als Nachfolger Weigerts an das 
Senckenberg’sche Institut zu Frankfurt a. M. berufen worden. 

— Prof. Dr. Borst, welcher den Unterricht in pathologischer 
Anatomie an der Akademie zu Köln übernimmt, ist gleichzeitig zum 
a. o. Professor an der Universität Bonn ernannt worden. 

— In Kopenhagen starb der geniale Erfinder der Lichttherapie, 
Prof. Finnen, 44 Jahre alt; seine hohen Verdienste werden aus der 
Feder einer seiner Mitarbeiter eingehendere Würdigung erfahren. 


Nachdem mir auf meinen Wunsch der erbetene Abschied 
von Seiten 8r. Excellenz des Herrn Cultusministers ertheilt 
worden ist, drängt es mich, bei meinem 8cheiden von 
Berlin allen, von denen ich während meiner Thätigkeit als 
Director der Universitätsklinik der Charitö Unterstützung, 
Anregung und Anerkennung gefunden habe, den Collegen 
meiner Facultät, den ärztlichen Collegen ond meinen 
Schülern herzlich zu danken. 

Indem ich von Berlin scheide und die Musenetadt Jena 
zu meinem künftigen Aufenthalt erwähle, sage ich allen 
Freunden, welche ich hier verlasse, ein herzliches Lebe¬ 
wohl und bitte sie, mir auch in der Ferne ihre Zuneigung 
zu erhalten. 

Prof. Dr. König, 

Director der chirurgischen Klinik in der CharitA 


XIV. Amtliche Hittheilungen. 

Pernonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: den Marine Ober- 
Stabsärzten Dr. Fiedler, Dr. Behrens, Dr. Pichert; den Marine- 
Stabsärzten Dr. John, Dr. Schröder und Dr. Brachmann; dem 
ao. Professor in der medicinischen Facultät der Universität Halle Dr. 
Seeligmüller. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: den Marine-General-Oberärzten 
Dr. Davids und Dr. Ed. Dirksen; dem Geh. San.-Rath Dr. Jul. 
Blumentbal in Berlin. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem ao. Professor, 
zeitigen Laboratoriums Vorsteher im anatomischen Institut der Uni¬ 
versität Berlin, Dr. Wilhelm Krause. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Prettin in Tempelburg, Dr. 
Rebensburg in Köln, Dr. Schommertz in Troisdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Luther von Neustadt i. Holst nach 
Lauenborg, Dr. Gesserding von Lauenburg nach Greifswald, Dr. 
Badtke. von Tempelburg nach Halle a. 8., Dr. Willems von Münster 
i. W. und Dr. Lambetta von Mergentheim nach Köln, Dr. Ingen¬ 
kamp von Kochern nach Mülheim a. Rhn., Dr. Hamath von Trois¬ 
dorf nach Limburg a. L., Dr. Eymann von Mülheim a. Rhn., Dr. 
Mackenberg von Köln nach Düsseldorf, Dr. Götke von Köln nach 
Mülheim a. Rhn., Wenske von Trebschen nach Brealan, Dr. Mar¬ 
co se von Nürnberg nach Dettingen, Dr. Haage von Dettingen nach 
Lauffen a. N , Dr. Keller von Jena nach Unruhstadt, Dr. Förster 
von Owinsk nach Dresden, Dr. Poll mann von Greifswald und Dr. 
Bäck von Greifenhagen nach 8tettin, Dr. Storch von 8targard LP. 
nach Wustrow, Dr. Fülle von 8tralsund nach Zoppot, Dr. Klein 
von Kruft nach Giessen, Dr. Stern berg von Neuenahr nach Gent, 
Dr. Heim von Harburg nach Hamburg, Dr. Schröder von Harburg 
nach Heidenau b. Dresden, Dr. Herrmann von Jena naeh Salzhausen, 
Dr. Lange von Egestorf nach Jesteburg, Dr. Br iss von Kalten¬ 
kirchen nach Lachendorf. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. König in Harburg, Gen.-Arzt a. D. 
Dr. Guttmann in Brieg. 


Für di« Kedaclion TerantworUioh G«h. Mod.-Bath Prof. Dr. C. A. Ewald, RauehMr. *. 
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M 41. 

Einundvierzigster Jahrgang. 


E. Salkowski zu seinem 60. Geburtstage gewidmet. 


INHALT. 


I. Aus dem Physiologischen Institut in Heidelberg. A. Kos sei: 
Neuere Ergebnisse der Eiweisschemie. 

II. Aus der chem. Abtheilung des Kgl. physiolog. Instituts zu Berlin 
(Vorstand: Professor H. Thierfelder.) E. Oberndörffer: Die 
Wirkung der Chinasäure auf den Kalkstoffwecbsel des Menschen. 

III. Aus der chem. Ahtheilung des physiolog. Instituts zu Berlin. 
A. Neumann: Neue Farbenreactiouen der Zucker. 

IV. L. Lewin: Ueber die Wirkung des Bleis auf die Gebärmutter. 

V. Aus der III. medicin. Klinik der Charitö. H. Strauss: Ueber 
Fortschritte der Darmdiagnostik durch die „Probediät“. 

VI. Aus dem chemischen Laboratorium des Pathol. Instituts der Univer¬ 
sität Berlin. Neuberg u. Milchner: Ueber das Verhalten der 
Kohlehydrate bei der Autolyse und zur Frage nach der Bindung der 
Kohlehydratgruppe in den Ei weisskörpern. 

VII. Aus dem chem. Laboratorium des Patholog Instituts zu Berlin. 
J. Wohlgemuth: Ueber Glukuronsäurebildung beim Menschen. 

VIII. Aus der inneren Abtheilung des AuguBta-Hospitals in Berlin. Loeb: 
Ueber den therapeutischen Werth des Pyrenols, nebst Bemerkongen 
zur Frage der Salicylwirknng auf das Urogenitalstem. 

I. Aus dem Physiologischen Institut in Heidelberg. 

Neuere Ergebnisse der Eiweisschemie 1 ). 

(Z am Th eil nach Untersuchungen der Herren H. D. Dakin, 
M. Soave und A. J. Wakemann.) 

Von 

A. Kossel. 

Die erste Bedingung fUr die Erkenntnis der Rolle, welche 
die Eiweisskörper im Organismus der Thiere und Pflanzen spielen, 
ist der Einblick in die Constitution dieser Substanzen, die Auf¬ 
stellung einer Structurformel. Dieses , Ziel kann zunächst nur 
auf einem Wege gewonnen werden, nämlich durch den syste¬ 
matischen Abbau des Eiweissmolekills. 

Unterwirft man die Proteinstoffe der Wirkung siedender 
Säuren oder Alkalien, so tritt eine hydrolytische Zersetzung ein, 
bei welcher das grosse Molekül in eine gewisse Zahl kleinerer 
Theilmolekllle zerfällt. Die Richtung des Zerfalles ist durch 
den Bau des Ganzen vorgeschrieben, und im Wesentlichen sind 
es stets die gleichen Bruchstücke, welche sich durch die Zer¬ 
legung bilden, mag dieselbe durch physiologische oder chemische 
Einwirkungen hervorgernfen werden. So ist man zu dem Er¬ 
gebnis gelangt, dass das Eiweissmolekül aus einer Anzahl 
organischer Gruppen zusammengesetzt ist, welche ziemlich leicht 
aus dem Ganzen herausgelöst werden können, aber in sich einen 

1) Ausführliche Mlttheilang erfolgt demnächst in B Hoppe-8eyler’s 
Zeitschrift für physiologische Chemie“. 


EX. C. Posner: Eiterstudien. 

X. Kritiken nnd Referate. Tranbe: Grandriss der physikalischen 
Chemie. (Ref. Neuberg.) — Cohnbeim: Chemie der Ei weisskörper. 
— James-Mackenzie: Lehre vom Puls; v. Koränyi: Wissen¬ 
schaftliche Grundlagen der Kryoskopie; Neusser: Ausgewählte 
Capitel der klinischen Symptomatologie und Diagnostik; Braun: 
Cocain and Adrenalin; v. Leyden u. Goldscheider: Erkran¬ 
kungen des Rückenmarkes und der Medulla oblongata. (Ref. Zuelzer.) 
— Eichhorst: Specielle Pathologie nnd Therapie innerer Krank¬ 
heiten. (Ref. Albu.) 

XI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft für 
Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. — Pbysikalisch-medici- 
niscbe Gesellschaft zu Würzburg. 

XII. 5. internationaler Dermatologen-Congress. (Fortsetzung.) 

XIII. Ans den Sectionen der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher nnd 
Aerzte in Breslau. (Innere Medicin; Chirurgie; Gebnrtsbülfe.) 

XIV. E. Leaaer; Jacobaeus: Zar Erinnerung aa Niels R. Finsen. 

XV. Tagesgeschichtlicbe Notizen. — XVI. Bibliographie. 

XVII. Amtliche Mittheilongen. 


festeren Zusammenhang darbieten. Diese Bausteine des Eiweiss- 
moleküls sind untereinander verschieden, die Mehrzahl besteht 
aus Amidosäuren, welche die Glieder homologer Reihen bilden, 
und welche offenbar ihrer Entstehung und ihrer physiologischen 
Verwendung nach einen verschiedenen Werth besitzen. 

Das Eiweissmolekül stellt also gewissermaassen einen 
grossen Behälter dar, der mit verschiedenartigen, durch die 
Lebensthätigkeit der Organismen gebildeten organischen Ver¬ 
bindungen gefüllt ist. Eines der bemerkenswerthesten Ergebnisse 
der letzten Arbeiten auf diesem Gebiete ist die Erkenntnis, dass 
dieser Inhalt der verschiedenen Eiweissarten zwar ähnlich, aber 
nicht der gleiche ist. Das Gefäss kann in dem einen Falle mehr 
von diesem, im andern mehr von jenem Stoffe enthalten. Die 
älteren Anschauungen setzten vorans, dass die Verschiedenheit 
der Eiweisskörper wesentlich nur eine äusserliche sei und dass 
man ohne erheblichen Fehler bei physiologischen Betrachtungen 
den einen Eiweisskörper statt des andern substituiren könne. 
Heutzutage ist eine solche Ansicht nicht mehr statthaft und wir 
dürfen nicht von vornherein voranssetzen, dass das Eiweiss des 
Mnskelfleisohes als Nährstoff dasselbe bedeutet wie das Eiweiss 
der Kalbsmilch oder das des Maiskorns. Die chemische Zu¬ 
sammensetzung ist eben eine verschiedene, und daraas müssen 
wir auch auf eine Verschiedenartigkeit der physiologischen 
Funktion schliessen. Der Gehalt der Eiweisskörper an Arginin 
ist zum Beispiel ein sehr verschiedener. In gewissen Protein- 
stoffen machte dieser Complex mehr als 83 pCt. des ganzen 
Inhalts aus, während er bei anderen auf 40, bei noch anderen auf 
20 und endlich bei den Eiweisskörpern der Maissamen auf 1,8 pCt. 
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herabsinkt 1 ). Nach den Untersuchungen, welche H«rr Dr. Marco 
Soave im hiesigen Institute ausgeiilhrt hat, ist sogar der Arginin¬ 
gehalt der verschiedenen, in demselben Muskel vorhandenen 
Eiweisskörper ein durchaus verschiedener. Bei dem durch 
Ammonsulfat leichter fällbaren Antheil des Muskeleiweisses wurde 
z. B. 2,49 pCt., bei dem nicht fällbaren 0,64 pCt. des gesammten 
Stickstoffs in der „Argininfraction“ aufgefunden. Eines dieser 
Theilgruppen, das Lysin, fehlt in den alkohollöslichen Proteinstoffen 
der Weizenkörner oder des Maissamens völlig, und wir finden 
Eiweisssubstanzen, bei denen die Mannigfaltigkeit ihres Inhalts eine 
sehr geringe ist, wie bei den Protaminen. Von den 17—18 ver¬ 
schiedenen Atomgruppen, die in den meisten Eiweissstoffen 
aufgefunden werden, sehen wir hier nur 4—5 auftreten. An¬ 
dererseits sind in der Gruppe der Proteide Eiweissstoffe mit 
einem besonders reichen und mannigfaltigen Inhalt zu finden. 
Atomcomplexe verschiedener Art, z. B. Kohlehydrate oder com- 
plicirtere Verbindungen wie die phosphorhahige Nucleinsäure 
oder die schwefelhaltige Chondroitsäure oder die eisenhaltige 
Farbstoffgruppe des Blutes können sich dem an sich schon reichen 
Inhalt des Eiweissmoleklils beimengen und die Vielgestaltigkeit 
des Ganzen steigern. Solche angelagerten oder „prosthetischen“ 
Gruppen pflegen wir aber nicht zum eigentlichen Bestand des 
EiweissmolekUl8 zu rechnen. 

I. 

Versuchen wir es nun, die Frage nach der Natur der im 
Eiweiss vereinigten Atomgruppen, nach der Art ihrer Verbindung 
untereinander, nach ihren relativen Mengen und ihrer Lagerung 
im Proteinmolektil zu erörtern, so ist es eigentlich selbstver¬ 
ständlich, dass wir bei solchen Untersuchungen nicht von den 
complicirtesten, sondern den einfachsten Formen der Eiweiss- 
körper ausgesehen werden, von solchen, die die geringste Mannig¬ 
faltigkeit in ihrer Zusammensetzung und somit die einfachsten 
Verhältnisse für die Forschung darbieten. Diese sind die Pro¬ 
tamine. 

Man hat diese Protamine bisher nur auf einem ganz be¬ 
stimmten und scharf umschriebenen Gebiet des Thierreichs vor¬ 
gefunden, nämlich in den Spermatozoen der Fische, und man 
kennt eine ganze Gruppe von Protaminen, die aus verschiedenen 
Fischen stammen, z. B. das Salmin aus dem Lachs, das Clupem 
aus dem Hering, das Sturin aus dem Stör. 

Unterwerfen wir eines dieser Protamine, das Salmin, der 
Hydrolyse durch siedende verdünnte Mineralsäuren, so erhalten 
wir fünf Atomgruppen: 1. Harnstoff, 2. Diaminovaleriansäure 
(mit dem Harnstoff zu Arginin vereinigt), 3. Serin, 4. Mono- 
aminovaleriansäure, 5. o-Pyrrolidincarbonsäure. Die Mengenver¬ 
hältnisse dieser Spaltungsproducte sind nach meinen in Gemein¬ 
schaft mit Herrn H. D. Dakin ausgeführten Untersuchungen der¬ 
artige, dass man ungefähr auf 10 Moleküle Diaminovaleriansäure 
10 Moleküle Harnstoff, 2 Moleküle Serin, 1 Molekül Monoamino- 
valeriansäure und 2 Moleküle Pyrrolidincarbonsänre erhält. 

Eine etwas grössere Mannigfaltigkeit in der Zusammen¬ 
setzung hat die Untersuchung des Clupeins ergeben. Ausser 
den BeBtandtheilen des Salmins fand sich in diesem Protamin 
noch die Gruppe des Alanins vor, an Stelle der fünf Gruppen 
des Salmins haben wir hier deren sechs. 

Einfacher hingegen scheint nach einigen von Herrn Dakin 
und mir in letzter Zeit ausgeführten Untersuchungen die Zu¬ 
sammensetzung des Scombrin’s aus der Makrele zu sein. Hier 
fanden wir überhaupt nur 4 verschiedene Atomgruppen, nämlich 
ausser dem Harnstoff und der Diaminovaleriansäure noch Alanin 
und Pyrrolidincarbonsänre. 

Eine andersartige Combination liegt im Stur in aus den 

1) Zeitschr. f. pbysiolog. Chemie, Bd. 81, S. 165. 


Testikeln des Störs vor. In diesem Protamin sind zwei Diammo- 
säuren, nämlich Diaminovaleriansäure und Diaminocapronsäure, 
mit Alanin, Serin und Leucin, weiterhin mit dem Harnstoffrest 
vereinigt und an diesen aus 5 Gruppen bestehenden Complex 
ist noch eine sechste heterocyclische Gruppe, nämlich das 
Histidin, angefügt. 

Bemerkenswerth ist es, dass wir unter den Producten der 
Hydrolyse in diesem Falle keine a- Pyrrolidincarbonsänre 
auffinden konnten. Dies negative Ergebniss weist eine sonst 
naheliegende Vermuthung Uber den Ursprung der a- Pyrrolidin- 
carbonsäure zurück. Dieses Spaltungsproduct der Eiweisskörper 
ist nämlich mit dem Ornithin so nahe verwandt, dass man leicht 
zu der Annahme eines gemeinsamen Ursprungs beider geführt 
werden kann und dies um so mehr, da E. Fischer kürzlich 
darauf hingewiesen hat, dass auch die Mengenverhältnisse der 
Diaminosäuren denen der Pyrrolidmearbonsäure oft entsprechen 1 ). 
Hiervon macht jedoch das Sturin eine Ausnahme, welches 
58,2 pCt. Arginin, 12,0pCt. Lysin und gar keine Pyrrolidin¬ 
carbonsänre liefert. 

Wir kennen noch weitere, aber bisher unvollständig unter¬ 
suchte Körper dieser Art in dem Cyclopterin, welches neben 
Harnstoff und Diaminovaleriansäure noch Tyrosin und andere 
Monoaminosäuren enthält und im a - und />Cyprinin, welche, so¬ 
weit sie überhaupt bisher untersucht sind, in qualitativer Hin¬ 
sicht ähnliche Verhältnisse darbieten und doch mit den übrigen 
Protaminen nicht völlig Ubereinstimmen. 

Der heutige Stand unserer Untersuchungen über die Zusammen¬ 
setzung dieser einfachsten Eiweisskörper ist aus folgender 
Tabelle ersichtlich. 


Tabelle I. 
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CO 

Clnpein 

a 

x 

s 

35 

a 

X 

s 

2- 

I 

a 

~a 

1 

<3 

o 

1 

O 

e. 

Alanin. 

+ 

0 

+ 

+ 

? 

? 

? 

Serin. 

0 

-f- 

+ 

0 

? 

? 

? 

Amidovaleriansänre. 

0 

+ 

4- 

0 

? 

+ 

+ 

Lencin. 

0 

0 

0 

+ 

? 

? 

? 

Diamidovaleriansänre (Ornithin) 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 

Diamidocapronsäure (Lyoin) . . 

0 

0 

0 

+ 

0 

+ 

+ 

HiBtidin. 

0 

0 

0 

+ 

0 

0 

0 

a-Pyrrolidincarbonsäure .... 

+ 

-f 

+ 

0 

? 

? 

? 

Tyrosin. 

0 

0 

0 

0 

+ 

0 

4- 

Harnstoff. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Tryptophan. 

0 

0 

0 

0 

+ 

0 

0 


II. 

Die Ei weisskörper im gewöhnlichen Sinne des Wortes unter- 
nnterscheiden sich nun von den Protaminen besonders durch die 
Anhäufung der Monoaminosäuren. Die verschiedenen, in obiger 
Tabelle zusammengestellten Gruppen, das Leucin, das Tyrosin, 
das Alanin, das Serin, die Diaminocapronsäure, welche bei den 
Protaminen nur hier uud da auftauchen und nur einzelnen 
Gliedern der Protaminreihe angehören, finden sich alle in dem¬ 
selben EiweissmolekUl vereinigt, sodass schon hierdurch die 
Complication eine ausserordentlich grosse wird. Diese Mannig¬ 
faltigkeit wächst noch durch den Hinzutritt anderer bisher in 
den Protaminen nicht aufgefundener Gruppen, z. B. der zwei¬ 
basischen Aminosäuren, der Asparaginsäure, Glutaminsäure nnd 
anderer, zum Theil erst in der letzten Zeit entdeckter Producte. 

Einige dieser Gruppen sind reich an Stickstoff, sie stehen 
den Endproducten des thierischen Stoffwechsels nahe, andere 
sind relativ stickstoffarm. Einige, wie das Lysin, enthalten 

1) Zeitschr. f. pbysiolog. Chemie, Bd. 39, S. 158. 
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sechs Kohlenstoffatome in derselben offenen Kette, die wir bei 
dem Hexosen kennen, andere zeigten verzweigte Ketten oder eine 
ringförmige Gruppirnng, die den Benzolderivaten eigen ist, noch 
andere enthalten wie das Histidin oder die a Pyrrolklincarbon- 
säure heterocylcische Gruppen. Einige besitzen ausgeprägt sauren, 
andere basischen Charakter. 

Diesem Reichthum der chemischen Formen entspricht sicher¬ 
lich eine Verschiedenartigkeit ihrer Rolle im thierischen Stoff¬ 
wechsel. Die Untersnchnngen Uber die Function und die Schick¬ 
sale dieser einzelnen TheilstUcke des Eiweissmoleküls, Uber ihre 
Zunahme oder Abnahme bei den Stoffwechsel Vorgängen oder bei 
krankhaften Veränderungen der Gewebe scheinen mir eine 
wichtige und dankbare Aufgabe zu sein, seitdem wir in den 
Stand gesetzt sind, ihre Mengenverhältnisse mit zuverlässigen 
Methoden zu bestimmen. Erst wenn wir Uber die Bedeutung 
dieser Bausteine des EiweissmolekUts unterrichtet haben, können 
wir uns Vorstellungen machen Uber die physiologische Rolle der 
ganzen Complexe, welche durch vielfach wechselnde Anordnung 
dieser Bausteine zusammengefHgt sind. 

Wir werden durch diese Erwägungen zur Anstellung von 
Versuchen und von Betrachtungen geführt, bei denen wir von 
den Verbindungen der Bausteine des EiweissmolekUls unterein¬ 
ander zunächst ganz absehen. Wir fragen hierbei vorerst nicht, ob 
sie frei oder zusammengefUgt sind, ob sie diesem oder jenem Ei weiss¬ 
körper, einem „Albumin“ oder einem „Globulin“ angehören. 
Diese letztere Erörterung, so bedeutungsvoll sie an sich auch 
sein mag, lassen wir zunächst unberührt Eine solche Zerlegung 
des verwickelten Problems vom Eiweissstoffwechsel erscheint mir 
deshalb vortheilhaft, weil wir uns so zunächst eine Reibe von 
Aufgaben stellen können, die sich nur mit Stoffen bekannter 
chemischer Constitution befassen, also mit Körpern, deren Be¬ 
ziehungen zu den meisten anderen Gewebsbestandtheilen wir 
Überblicken können. 

Von diesen Gesichtspunkten aus hat Herr Dr. A. J. Wake- 
mann eine Reihe von Untersuchungen Uber die quantitativen 
Verhältnisse bestimmter Zersetznngsproducte der Eiweisskörper 
unter dem Einfluss krankhafter Gewebsveränderungen begonnen. 
Herr Dr. Wakemann wählte unter diesen Producten das Arginin, 
das Histidin und das Lysin aus, und bestimmte deren Mengen 
in der normalen Hundeleber mit Hülfe der bekannten Methoden. 
Die gleiche Untersuchung wurde sodann an der Leber von 
solchen Hunden ausgefUhrt, welche durch subcutane Injection 
von Phosphoröl im Laufe von mindestens 8 Tagen getödtet 
worden waren, ln der.einen Versuchsreihe war der Einfluss des 
Blutgehaltes der Leber ausgeschaltet worden, indem das Organ 
mit Hülfe der eigenen Herzthätigkeit des Thieres mit Ringer- 
scher Lösung durchspUlt und blutfrei gewaschen war. In einer 
zweiten Versuchsreihe wurden die bluthaltigen Organe verarbeitet. 
Das Resultat, welches aus der folgenden Tabelle 2 ersichtlich 
ist, war in beiden Fällen das gleiche. Die Zahlen ergeben die 
Mengen des Arginin-, Histidin- und Lysin-Stickstoffs, wenn der 
gesammte Stickstoff gleich 100 gesetzt wird. Auf das freie Guanidin, 
welches nach Kutscher und Otori 1 ) dem Arginin etwa bei¬ 
gemengt sein kann, ist bei diesen Untersuchungen keine Rück¬ 
sicht genommen. 

Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dass die Phosphorvergiftung 
zu chemischen Aenderungen der in der Leber vorhandenen Eiweiss¬ 
körper fuhrt. Die Menge des Arginins, Histidins und Lysins 
nimmt im Verhältniss zum gesammten Stickstoff des Organs ab. 
Diese Abnahme erwies sich in der Argininfraction als relativ 
grösser wie bei den Übrigen Basen. 

Die Vorgänge, welche zu dieser Aenderung fuhren, können 

1) Zeitschr. f. phy. iolog. Chemie, Bd. 42, 8.457 u. 458. 


Tabelle 2. 

Versuchsreihe I (Leber blathaltig). 



Hnnd I 
(normal) 

Hand II 
(normal) 

Hand III 
(Phosphorver- 
giftong) 

Arginin. 

8,98 

10,26 

5,05 

Histidin. 

2,08 

2,41 

1,81 

Lysin. 

4,88 

5,48 

9,87 


Versuchsreihe II (Leber entblutet). 



Hand IV 
(normal) 

Hand V 
(Pbosphorver- 
giftnng) 

Arginin. 

8,72 

4,14 

Histidin. 

2,89 

1,26 

Lysin. 

3,91 

2,71 


verschiedene sein. Es kann sich um eine abnorme partielle 
Zersetzung gewisser Eiweisskörper bandeln, wobei die stickstoff¬ 
reichen Antheile schneller fortgeschafft werden und basenärmere 
Eiweisskörper im Gewebe Zurückbleiben. Derselbe Erfolg kann 
aber auch hervorgerufen werden durch totale Zersetzung gewisser 
in der Lebersubstanz enthaltener basenreicher EiweiBssubstanzen 
oder gar durch Anreicherung des Lebergewebes an den stick¬ 
stoffärmeren organischen Verbindungen. 

. III. 

Während wir hier Processe vor uns sehen, welche zu einer 
relativen Verminderung gewisser stickstoffreicher organischer 
Stoffe führen, sind uns andere Bedingungen bekannt, unter denen 
sich die stickstoffreichen Substanzen in auffallender Weise in 
den Geweben anhäufen. Wo sich die Gewebe zur Bildung neuer 
Zellen anschicken, ist eine bedeutende Vermehrung der stick- 
stoffreichen Purin- und Pyrimidinverbindungen zu Anden. Diese 
Thatsache steht in Zusammenhang mit der reichlichen Menge 
der Kernsubstanz in jugendlichen wachsenden Geweben. Schon 
vor längerer Zeit habe ich die genetische Beziehung der 
Nucleinstoffe zum Hypoxanthin und Xanthin, Adenin und Guanin 
aufgefunden, die damals ganz unerwartet und nicht einmal ver¬ 
mutungsweise in der Litteratur angedeutet war; bei späteren in 
meinem Laboratorium ausgefUhrten Arbeiten hat sich gezeigt, 
dass auch die einfachen Pyrimidinkörper das Uracil, Thymin und 
Cytosin in dieselbe Reibe der Nucleinderivate einzufUgen sind. 

Neben diesen stickstoffreichen Substanzen Anden sich nun 
in der Substanz der Zellkerne Eiweisskörper, die sich durch den 
Reichthum an Arginin, z. Th. auch an Histidin nnd Lysin von 
den Übrigen unterscheiden. Der Zellkern ist also chemisch aus¬ 
gezeichnet durch den reichlichen Gehalt an solchen Atomketten, in 
denen C- und N-Atome abwechselnd angeordnet sind, wie dies im 
Imidazol- und Pyrimidinring, ferner im Arginin der Fall ist. 


Imidazolring 

Atomgruppirung jm: 
Pyrimidinring 

Arginin 

,N-C 

N—C 

N 

(/ 1 

/ 1 

1 

\ 1 

c c 

C—N 

N—C 

\ 1 

1 

N 

1 

(In den Aiioxurbasen, 

N—C 

wahrscheinlich auch 

(In den Alioxarbasen, 


im Histidin 1 ).) 

ferner im Uraeil 

C 


Thymin, Cytosin.) 

1 


Die Functionen des Zellkerns stehen, wie viele Beobach¬ 
tungen erweisen, in enger Beziehung zu den chemischen Processen, 
welche sich bei der Neubildung organischen Gewebes 
vollziehen, und man wird somit zu der Schlussfolgerung geführt, 

1) cfr. Pauly, Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 42, S. 508. 

1 * 
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dass die erwähnte eigentümliche Stickstoff-Kohlenstoff Gruppirung 
bei diesen synthetischen Vorgängen als Werkzeug oder als 
Zwischenproduct betheiligt ist. 


II. Aus der chemischen Abtheilung des Kgl. physio¬ 
logischen Instituts zu Berlin (Vorstand: Professor 
H. Thierfelder.) 

Die Wirkung der Chinasäure auf den Kalkstoff¬ 
wechsel des Menschen. 

Von 

Dr. Ernst Oberndörffer, 

Assistenzarzt am Städtischen Krankenbaas Moabit in Berlin 
(Abtheilang des Prof. Dr. Goldscheider). 

Von den zahlreichen Arbeiten, welche sich mit den krank¬ 
haften Veränderungen des Kalkstoffwechsels und mit deren Be¬ 
einflussung durch therapeutische Maassnahmen beschäftigen, be¬ 
treffen die meisten solche Zustände, bei welchen der Kalk¬ 
bestand des Organismus eine Verminderung erfährt. Auf die 
aus älterer Zeit stammenden Untersuchungen 1 ), welche von einer 
gesteigerten Kalkabgabe bei fieberhaften Erkrankungen, bei 
Phthise, Diabetes u. a. m. berichten, soll hier nicht eingegangen 
werden, da sie weder den Kalkgehalt der Fäces noch den¬ 
jenigen der Nahrung berücksichtigen. Dagegen besitzen wir 
über diejenige Krankheit, bei welcher das grosse Kalkdepot des 
Körpers, das Knochensystem, in der augenfälligsten Weise an-« 
gegriffen wird, Uber die Osteomalacie, eine Anzahl exacter 
Forschungen, durch welche ziemlich übereinstimmend eine die 
Zufuhr Ubertreffende Kalkausscheidung festgestellt wurde; und 
mehrere Autoren konnten nachweisen, dass diese Kalkverarmung 
nach therapeutischen Eingriffen, wie Phosphorbehandlung (His 2 3 J) 
oder Ovariotomie (S. Neu mann*) u. A.), einer Kalkretention 
Platz machte. 

In weit geringerem Maasse haben die mit Vermehrung 
des Kalkbestandes einhergehenden Krankheiten die klinisch¬ 
chemische Forschung beschäftigt. Abgesehen von einer älteren 
Arbeit Hirschberg’s 4 ), welcher bei 12 alten Leuten mit Athero- 
matose des Gefässsystems eine Verminderung der Kalkaus¬ 
scheidung durch den Harn feststellte, hat als erster v. Noorden 3 * ) 
in 2 Fällen von Arthritis deformans eine Retention von Kalk 
einwandsfrei nachgewiesen; dieselbe betrug im Mittel 1,28, 
bezw. 0,75 gr pro die. Später haben Schewelew") und in 
neuester Zeit Hirschler und Terray 7 ) den Kalkstoffwechsel 
bei Arteriosclerose untersucht und übereinstimmend eine im 
Vergleich zur Einfuhr verringerte Ausscheidung von Kalk ge¬ 
funden. 

Ueber Versuche zur Bekämpfung der pathologischen 
Kalkablagerungen beim Menschen ist mir ausser Schewelew’s*) 
und RumpfV) später zu erwähnenden Arbeiten nichts bekannt 
geworden. Ohne auf den klinischen Werth solcher Versuche 
vorläufig einzugehen, sei zunächst erörtert, auf welche Weise 
dem Körper Kalk überhaupt entzogen werden kann. 

In erster Linie kommt eine Verminderung der Einfuhr, 

1) Eine Zusammenstellung derselben findet sieb in dem Lehrbuch 
der Harnanalyse von Neubauer u. Vogel 1890. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 78. 

3) Archiv f. Gynäkol., Bd. 51. 

4) Cit. oach Neubauer u. Vogel. 

5) Berliner klin. Wochenschr. 1894. 

ü) luaug.-Diss. Petersburg 1897 (russisch). Ref. Malv's Jabresb., 
Bd. 27. 

7) Ref. Maly’s Jabresb., Bd. 33 (ungarisch). 

8) 1. c. 

9) Berliner klin. Wochenschr. 1897. 


eine kalkarme Diät in Betracht. Dass hierbei der Organis¬ 
mus von seinem Kalkbestande abgiebt, wurde durch Förster 1 ) 
im ThierverBuch, durch die an den Hungerkünstlern Cetti und 
Breithaupt angestellten Untersuchungen 2 ) auch für den 
Menschen bewiesen. Breithaupt schied täglich 0,05 gr CaO 
im Kotb, 0,073—0,202 gr CaO im Harn aus, im Ganzen also 
0,12—0,25 gr pro die. G. v. Bunge*), der einer genügenden 
Kalkzufuhr ganz besonderen Werth beilegt, weist darauf hin, 
dass es bei einer hauptsächlich aus Fleisch und Brot bestehen¬ 
den Ernährung leicht zu einer Kalkverarmung des Körpers 
kommen könne, da diese Nahrungsmittel (wie überhaupt alle 
mit Ausnahme von Eidotter und Milch) nur sehr geringe Mengen 
Kalk enthalten. Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass der 
Organismus auch bezüglich seines Kalkhaushaltes in ziemlich 
hohem Maasse anpassungsfähig ist und, wenn Mangel eintritt, 
einerseits mehr aus der Nahrung resorbirt, andererseits weniger 
abgiebt. So schied ein 28 kgr schwerer Hund Fr. MUllerV), 
der lange Zeit ausschliesslich mit Fleisch und Fett gefuttert 
wurde, bei einer täglichen Zufuhr von nur 0,088 gr CaO anfäng¬ 
lich 0,497 gr CaO täglich im Koth aus; späterhin nahm die 
Ausgabe immer mehr ab und betrug schliesslich nur mehr 
0,201 gr pro die, also weniger als die Hälfte der im Beginn 
des Versuchs gefundenen Ausfuhr. Ein Patient RumpfV) ver¬ 
mochte sich mit der geringen Zufuhr von 0,4—0,8 gr CaO nach 
einiger Zeit annähernd ins Gleichgewicht zu setzen. Sehr lehr¬ 
reich sind die Zahlen, die bei Cetti und Breithaupt in den 
ersten Tagen nach Abschluss des Hungerversuches gefunden 
wurden; bei dem Erstgenannten betrug die gesammte Kalk¬ 
ausscheidung am 1. EBstage nur 0,14 gr CaO, bei Breithaupt 
an den 2 ersten Tagen nur 0,186 bezw. 0,1 gr CaO. Der 
Organismus hatte also zur Deckung des Verlorenen ungewöhn¬ 
lich grosse Mengen aus der Nahrung zurückbehalten. Hiernach 
scheint es mir wahrscheinlich, dass man durch kalkarme Diät 
allein auf die Dauer keine nennenswerthe Kalkentziehung her- 
vorrufen kann, sondern dass der Körper nach einiger Zeit auf 
die verminderte Zufuhr mit einer Verringerung der Ausschei¬ 
dung reagiren wird. — Die Beobachtung G. Hoppe-SeylerV), 
dass bei völligem Wegfall der Muskelthätigkeit die Kalkabgabe 
zunimmt, kann praktisch nicht verwerthet werden. Uebrigens 
hat auch v. Noorden 7 ) in einem Fall von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus eine negative Kalkbilanz (tägliche Abgabe 0,42 gr) 
beobachtet und durch Inactivitütsatrophie von Knochensubstanz 
zu erklären versucht. 

Unter den Medicamenten, durch welche man die Kalk¬ 
ausscheidung steigern kann, kommen a priori in erster Linie die 
Säuren in Betracht. Der Gedanke, dass durch dieselben die 
Erdphospbate in leicht lösliche Verbindungen Ubergeftihrt und 
hierdurch dem Körper entzogen werden können, ist so nahe¬ 
liegend, dass man bekanntlich, gestützt auf angebliche Befunde 
von Milchsäure im Harn und in den Knochen Osteomalacischer, 
lange Zeit die Osteomalacie für den Ausdruck einer chronischen 
Säurevergiftung gehalten hat. Es hat zahlreicher, bis in die 
neueste Zeit fortgesetzter Untersuchungen bedurft, zu zeigen, 
dass die Dinge nicht so einfach liegen und dass die Zufuhr von 
Säuren erheblich complicirtere Wirkung hervorruft. 

Salkowski 8 9 ) hat zuerst gezeigt, dass beim Kaninchen so¬ 
wohl die zugeführten als auch die im Körper gebildeten Säuren 

1) Zeitschr. f. Biologie, Bd. 12. 

2) Vircbow’s Archiv, Bd. 131, Suppl. 

8) Lehrbuch der Physiologie 1901, Bd. II. 

4) Zeitschr. f. Biologie, Bd. 20. 

5) 1. c. 

6) Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 15. 

7) 1. c. 

8) Virchow’s Archiv. Bd. 58. 
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(z. B. Schwefelsäure aus verfuttertem Taurin) bei ihrer Aus¬ 
scheidung an fixe Basen gebunden sind, mithin dem Organismus 
Mineralbestandtheile entziehen. Beim Fleischfresser und beim 
Menschen hält Salkowski eine Alkali-Entziehung durch Säuren 
ebenfalls fUr möglich, doch waren sie damals noch nicht ein¬ 
wandsfrei nachgewiesen. Die Untersuchungen Fr. Walters 1 ) 
brachten eine Bestätigung und Ergänzung von Salkowski’s Be¬ 
funden. Walter konnte nachweisen, dass die nach EinflöSBung 
verdünnter Mineralsäuren auftretende Alkaliverarmung des Blutes 
(gemessen an der Abnahme seines C0 2 -Gehaltes) beim Hund be¬ 
deutend geringer ist als beim Kaninchen, dass dafür aber grosse 
Mengen Ammoniak im Harn des Fleischfressers erscheinen, 
wodurch die freie Säure neutralisirt und ihrer verderblichen 
Wirkung beraubt wird. Der Fleischfresser besitzt also einen 
„Regulationsmechanismus“, indem er sich durch vermehrte 
Ammoniakausscheidung gegen die Alkali-Entziehung schützen 
kann. Andererseits hatte bereits Salkowski (1. c.) darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass im Harn des Kaninchens, auch wenn er 
sauer reagirt, kein Ammoniak zu finden ist. 

Zahlreiche spätere Arbeiten haben die Walter'sehen Be¬ 
funde bestätigt, allerdings mit der Einschränkung, dass es sich 
hier nur um einen graduellen, nicht um einen principiellen Unter¬ 
schied im Chemismus der Carnivoren und der Herbivoren handelt. 
So konnte Gaehtgens 2 ) zeigen, dass bei Fütterung mit ausge¬ 
laugtem Fleisch und gleichzeitiger Säurezufuhr auch im Harn 
des Hundes fixe Basen in vermehrter Menge auftreten, weil der 
Säure-Ueberschuss zu gross ist, um durch Ammoniak ganz 
neutralisirt zu werden. In neuester Zeit hat Spiro 3 ) die be¬ 
bedeutende Alkali Verarmung des Blutes auch beim Hunde nach¬ 
gewiesen. Andrerseits hat Winterberg 4 5 6 ) gefunden, dass auch 
das Kaninchen nach Einführung grosser Säuremengen eine er¬ 
hebliche Steigerung der Ammoniakausscheidung (bis zum 16fachen 
des Normalen) zeigt. Somit kann es als sicher gelten, dass freie 
Säuren sowohl beim Pflanzenfresser als auch beim Fleischfresser 
tbeils an Ammoniak, theils an fixe Basen gebunden den Körper 
verlassen. Inwieweit speciell die Erdmetalle zur Sättigung des 
Säureüberschusses verwendet werden, ist Gegenstand mehrfacher 
Untersuchungen gewesen. So fand Gaehtgens*), dass im Hain 
des Hundes nach Zufuhr verdünnter Schwefelsäure mehr als 
dreimal so viel Kalk ausgeschieden wurde als vorher. RUdel 0 ) 
sah bei einem Hund nach Einflössung von 4 ccm concentrirter 
Salzsäure (in Verdünnung verabreicht) die Menge des Harn¬ 
kalks auf das doppelte ansteigen. Caspary 7 ) konnte, gleich¬ 
falls beim Hund, bei Fütterung mit kalkarmer Nahrung und 
gleichzeitiger Darreichung von Oxalsäure ein Anwachsen der 
Kalkausscheidung im Harn und Koth bis auf das Zehnfache fest¬ 
stellen. Am Menschen waren Versuche Uber den Kalkstoffwechsel 
bei Zufuhr von Säuren (unter Berücksichtigung der Nahrung und 
der Fäces) bis vor Kurzem überhaupt noch nicht angestellt 
worden. Um so bemerkenswerther sind die Ergebnisse, welche 
in Fällen von schwerem Diabetes, also bei „natürlicher Säure¬ 
vergiftung“, gewonnen wurden, v. Noorden 8 ) erwähnt einen 
unter allen Kautelen angestellten, in extenso nicht publicirten 
Versuch van Ackeren’s, durch den bei einem schweren Diabetes¬ 
fall ein enormer Kalkverlust ermittelt wurde. In eingehender 
Weise haben sich später D. Gerhardt und W. Schlesinger 9 ) 

1) Archiv f. exp. Pathologie. Bd. 7. 

2) Zeitacbr. f. pbysiol. Chemie. Bd. 4. 

3) Beiträge zur chemischen Pbysiol. Bd. 1. 

4) Zeitschr. f. pbysiol. Chemie. Bd. 25. 

5) Centralbl. f. d. medic. Wiasensch. 1872. Citirt nach Maly’a 
Jabresb. Bd. 2. 

6) Arch. f. exp. Pathol. Bd. 33. 

7) Beri. klin. Wocbenschr. 1897. 8. 126. 

8) Pathologie des Stoffwechsels. 8. 416. 

9) Arch. f. exp. Pathol. Bd. 42. 


mit dieser Frage beschäftigt. Ein Diabetiker, dessen stark 
saurer Harn Aceton und Acetessigsäure in reichlicher Menge ent¬ 
hielt, bekam während des ganzen Versuchs eine gleichraässige 
Kost, die 0,81 gr CaO in der Tagesmenge enthielt. Ausserdem 
wurde ihm in der ersten und dritten Versnchsperiode Natr. 
bicarbon. (20 gr pro die) zugefübrt, welches in der 2. Periode 
wegfiel. Es ergab sich, dass der Kranke in der 1. und 
8. Periode täglich im Harn 0,408—0,759 gr CaO, im Koth 0,5 
bis 0,879 gr ausschied; die Ausfuhr übertrat also die Einfuhr um 
ein Beträchtliches. Bei Weglassung der Alkalimedication stiegen 
die Kalkwerthe im Harn auf 0,628—0,941 gr, während der Koth 
nur 0,252 gr CaO pro die enthielt. Zugleich hob sich die an 
sich sehr bedeutende Ammoniakausscheidung (2,6 -3,4 gr täg¬ 
lich) nach dem Aussetzen des Medicaments auf Werthe, die 
zwischen 2,5 und 6,37 gr schwankten. Die durchschnittliche 
Kalkausfuhr während des ganzen Versuchs betrug beim Diabetiker 
1,127 gr CaO täglich, während eine in gleicher Weise ernährte 
Controlperson nur 0,62 gr CaO, also die Hälfte ansschied. Dass 
es sich hier thatsächlich um eine Säurewirkung handelte, wird 
nach Ansicht der Autoren vor Allem durch die Vermehrung des 
Kalkgehalts des Urins auf Kosten desjenigen der Fäces bewiesen. 
Während in der Norm ausnahmslos der grösste Theil des 
Kalks (nach v. Noorden 1 ) 71—96 pCt.) im Koth erscheint, 
wurden hier 59 pCt., in der 2. Periode sogar 77 pCt. der ge- 
sammten Kalkmenge durch den Harn ausgefübrt. Hieraus 
schliessen die Verfasser, dass im Blut Säuren anwesend waren, 
welche mit dem Kalk leichtlösliche Verbindungen bilden und 
dadurch die Ausscheidung desselben nach dem Dickdarm ver¬ 
mindern. Man mag gegen die beiden hier angeführten Versuche 
einwenden, dass es sich hier um enorme Säuremengen, also um 
Verhältnisse gehandelt haben muss, die experimentell beim 
Menschen kaum nachzuahmen sind, da trotz der bedeutenden 
Ammoniakausscheidung noch fixe Basen zur Neutralisation heran¬ 
gezogen wurden; das ändert nichts an der principiellen Be¬ 
deutung der durch diese Arbeiten bewiesenen Thatsache, dass 
es möglich ist, dem menschlichen Körper durch Säuren 
Kalk in erheblicher Quantität zu entziehen. 

Dieses Problem hat nun durch die Untersuchungen Rumpfs 2 ) 
eine praktische Bedeutung erhalten. Rumpf ging von der Be¬ 
obachtung aus, dass einzelne Patienten, welche an Arterio¬ 
sklerose mit Herzstörungen litten, sich bei Milchdiät schlechter 
befanden als bei gemischter Kost. Da nun von dem hohen 
Kalkgehalt der Milch ein beträchtlicher Theil im Körper zurück- 
bleibt (ein Patient Rumpfs behielt bei täglicher Einnahme von 
2 1 Milch innerhalb 6 Tagen 11,193 gr CaO zurück), so ver- 
muthete Rumpf, dass durch diese Kalkretention vielleicht die 
Getässverkalkung befördert werde und stellte daher eine kalk¬ 
arme Diät zusammen, mit welcher nur 0,4—0,8 gr CaO zu- 
geführt werden, während die Kalkeinfuhr eines ausschliesslich 
von Milch lebenden Menschen mehr als 4 gr beträgt. Zugleich 
wurde versucht, die Kalkansscheidung durch Medicamente noch 
weiter zu steigern. Zwei Kranke, welche an Arteriosklerose und 
Herzinsufficienz, bezw. an Arthritis deformans litten, erhielten 
stets dieselbe, eine bekannte Menge CaO enthaltende Kost; Urin 
und Stuhl wurden in 3—6 tägigen Perioden gesammelt und 
Durchschnittsproben davon analysirt. Die Untersuchung er¬ 
streckte sich auf 80 Tage im ersten, 65 Tage im zweiten Fall. 
Die angewandten Arzneimittel waren eine Mischung von Natr. 
bicarbon., Natr. citric., Natr. chlorat., ferner eine Lösung von 
Milchsäure und milchsaurem Natron. Auch mit Natr. phosphor., 
Natr. salicyl., Salzsäure und Milchsäure wurden Versuche an¬ 
gestellt. In beiden Fällen erfuhr die Kalkausscheidung ihre 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1894. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1897. 
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grösste Steigerung bei Darreichung von Milchsäure und milch- 
saurem Natron. Natr. phosphor. bewirkte eine deutliche Re¬ 
tention von Kalk, während das Gemisch von Natr. bicarbon. etc. 
die Kalkausfuhr abermals hob. Auch bei Einnahme von Salz¬ 
säure und von Natr. salicyl. Ubertraf die Kalkausscheidung die¬ 
jenige der Vorperiode. Wie bedeutend die gefundenen Diffe¬ 
renzen sind, mögen einige Zahlen beweisen. 

Im Fall I betrug die durchschnittliche Tagesmenge im Harn 
und Koth 

in der Vorperiode .... 0,9483 gr CaO 

„ * Milchsäure-Periode . . 1,4398 „ * 

„ * Natr. phoBphor.-Periode 0,7145 „ „ 

„ « Natr. bicarb.-Periode . 1,2728 „ „ 

Die tägliche Kalkausscheidung wurde somit, bei gleich¬ 
bleibender Einfuhr, durch die Medication um ca. 50 pCt. gegen¬ 
über der Vorperiode gesteigert. Der II. Versuch ergab ebenfalls 
eine bedeutende Steigerung (um 42pCt.). Rumpf hat nun eine 
Anzahl von Kranken, weiche Symptome von Coronarsklerose 
zeigten, mit kalkarmer Diät und Verordnung von Milchsäure be¬ 
handelt. Der Erfolg war ein günstiger; die stenocardischen 
Anfälle wurden seltener, die Leistungsfähigkeit wurde gehoben, 
die Diurese wurde reichlicher. Rumpf betont ausdrücklich, 
dass sich die Patienten, wenn die Medication ausgesetzt und nur 
die kalkarme Diät gegeben wurde, weniger wohl befanden. Er 
vermuthet daher, dass die fortdauernde Kalkentziehung einem 
Fortscbreiten des Verkalkungsprocesses an den Gefässen ent¬ 
gegenarbeiten, Bomit auch die lebensbedrohliche Verengerung 
der Kranzarterien wenigstens hinausschieben könne. Einen 
Rückgang bereits vorhandener Kalkablagerungen hält er für 
zweifelhaft. 

Dass eine solche Therapie eine rein symptomatische ist, 
bedarf keiner Begründung und ist auch von Rumpf selbst 
hervorgehoben worden. Immerhin kann ihr, wenn sie neben den 
anderen bisher üblichen Maassnahmen (Regelung der Lebens¬ 
weise und der Ernährung, Jodbehandlung etc.) angewandt wird, 
eine Berechtigung nicht abgesprochen werden. Gazert 1 ) hat 
den Kalkgehalt der gesunden und der atheromatös erkrankten 
Aorta untersucht und im ersteren Fall im Mittel 5.71 gr 
Trockensubstanz mit einem Kalkgehalt von 0,025 gr, im 2. Fall 
14,9 gr Trockensubstanz mit 8,79 pCt. CaO gefunden; die er¬ 
krankte Aorta enthielt im Ganzen 1,31 gr CaO. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass die Ablagerung so beträchtlicher Kalk¬ 
mengen in der Aorta die Gefahr der Gerinnselbildung erhöht, 
ganz abgesehen davon, dass durch die Verkalkung die Elasticität 
der Wand völlig aufgehoben wird. Bis zu welchem Grade der 
Verkalkungsprocess fortschreiten kann, zeigt ein von mir beob¬ 
achteter Fall, in welchem die Aortenklappen in ein knochen¬ 
hartes, von einem schmalen Spalt durchsetztes Gebilde umge¬ 
wandelt waren. Könnte man solche Vorgänge verhindern oder 
wenigstens hinausschieben, so wäre damit schon etwas gewonnen, 
auch wenn das Grundleiden nicht beeinflusst wird. 

Offenbar muss der angestrebte Zweck, da es sich um eine 
Säurewirkung im allgemeinen Sinne handelt, auch durch andere 
als die von Rumpf angewandten Mittel zu erreichen sein, zumal 
da im Thierversuch sowohl Heiss 2 ) als auch v. Nathusius 3 ) 
keine Wirkung der Milchsäure auf den Kalkstoffwechsel beob¬ 
achten konnten. Das Versuchsthier von Heiss blieb, trotzdem 
es 308 Tage lang 7,4 gr Milchsäure täglich aufnahm, im Kalk¬ 
gleichgewicht und seine Organe zeigten nach der Tödtung nor¬ 
malen Kalkgehalt. Hieraus ist zu schliessen, dass die Milch¬ 
säure jedenfalls nicht das zuverlässigste Mittel zur Erhöhung 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 62. 

2) Zeitschr. f. Biol., Bd. 12. 

8) Cit. nach Berliner klin. Wochenachr. 1897, S. 126. 


der Kalkausscheidung ist. Vollkommen unverständlich bleibt, 
wieso in Rumpf’s Versuchen auch die Mischung von Natr. 
bicarbon. etc. die Kalkausscheidung steigern konnte. Auf An¬ 
regung meines Chefs, des Herrn Geh. Rath Goldscheider, 
unternahm ich den Versuch, die Wirkung einer anderen 
Säure auf den Kalkstoffwechsel, und zwar zunächst am Gesunden 
zu prüfen. Ich wählte hierzu nach einem Vorschlag des Herrn 
Dr. Darmstaedter die als Gichtmittel bekannte Chinasäure, 
weil dieselbe im Körper nicht verbrannt wird, ferner auch 
in grossen Dosen (bis 50 gr) ganz unschädlich und im Geschmack 
nicht unangenehm ist, endlich weil sie ein äusserst leicht lös¬ 
liches Kalksalz (1:6 in Wasser von 16®) bildet. Den Versuch 
habe ich an mir selbst angestellt. Die Nahrung wurde so ge¬ 
wählt, dass sie bezüglich ihres Kalkgehaltes möglichst gleich- 
mässig zusammengesetzt war, da ich tägliche Analysen der 
Nahrungsmittel nicht hätte durchführen können. Sie bestand in 
l'/j 1 Vollmilch, 200 gr Schabefleisch, 250 gr Cakes, 100 gr 
Reis, 60 gr Cacao, 50 gr Butter, 50 gr Zucker, 100 gr Apfel¬ 
mus. Der (berechnete) Brennwerth dieser Nahrung beträgt ca. 
3800 Cal. Von der Milch Hess ich die für 3 Tage reichende 
Menge (4‘/2 1) abkochen; dann wurden die zur Analyse be¬ 
stimmten Proben entnommen. Die Milch konnte, da ich den 
Versuch im Winter ausführte, ohno Schwierigkeit 3 Tage aufbe¬ 
wahrt werden. Die Analysen ergaben: 

I. Portion (1. bis 3. Tag) a) 0,0945 pCt. Ca, b) 0,0712 pCt. Ca 

II. Portion (4. bis 6. Tag) a) 0,0947 pCt. Ca, b) 0,0933 pCt. Ca 

III. Portion (7. bis 9. Tag) a) 0,0548 pCt. Ca, b) 0,0570 pCt. Ca. 

Auf die Differenz zwischen den 2 Analysen der ersten 

Portion werde ich weiter unten zurückkommen. 

Von den andern Nahrungsmitteln habe ich in Cacao, Caces, 
Butter, Reis und Apfelmus nur unbestimmbare Spuren von Kalk 
gefunden. König giebt für Puder-Cacao einen Kalkgehalt von 
0,27 bis 0,5 pCt. an; diese Zahlen sind für das von mir unter¬ 
suchte Material jedenfalls nicht zutreffend, da ich in der analy- 
sirten Menge (10 gr) einen Kalkgehalt von 0,027—0,05 gr leicht 
hätte bestimmen können. Für den Reis giebt E. Wolff 1 ) einen 
Gehalt von 0,0037 pCt. CaO an, also eine praktisch nicht in 
Betracht kommende Menge. Für Cakes habe ich ältere Be¬ 
stimmungen nicht finden können; die analysirten Proben (25 gr) 
enthielten, wie erwähnt, keine merkbare Spuren von Kalk. Das 
Gleiche gilt für das Apfelmus, von dem ich 40 gr und für die 
Butter, von der ich 10 gr untersucht habe. Für das Fleisch 
habe ich, da die Analyse grösserer Mengen, speciell ihre Ver¬ 
aschung sehr umständlich, den von mehreren Autoren [Heiss 2 ) 
Lehmann 3 ), K. B. Hoffmann 4 )] übereinstimmend gefundenen 
Werth von 0,02 pCt. in Rechnung gestellt. Als Getränk diente 
künstliches kohlensaures Wasser, täglich 2 Flaschen k 330 ccm. 
Die Analyse ergab in 330 ccm a) 0,0174 gr Ca, b) 0,0168 gr Ca, 
im Mittel 0,0171 gr Ca. Somit habe ich, abgesehen von dem 
Kalkgehalt der Milch mit 200 gr Fleisch 0,04 gr Ca, mit 
660 ccm Getränk 0,0342 gr Ca täglich eingeführt. 

Der Harn wurde von Morgen zu Morgen gemessen. Zar 
Abgrenzung des Kothes verwandte ich nach dem Vorgang von 
A. Schmidt 5 ) 0,3 gr Carmin in Oblate. 

Im Einzelnen gestaltete sich der Versuch folgendermaassen: 
Zum Frühstück nahm ich '/ 2 1 Cacao (30 gr Cacao auf 500 ccm 
Milch), dazu einen Theil der abgewogenen Cakesration. Das 
Mittagsmahl bestand in 200 gr Schabefleisch, mit 25 gr Butter 

1) Aschen - Analysen land- und forstwirthscbaftlicher Produkte. 
Berlin 1872. 

2) 1. c. 

3) Cit. nach Heiss. 

4) Cit. nach Hammarsten, Lehrbuch der pbyBiol. Chemie. 1899- 

5) Schmidt n. Straßburger, Die Fäces des Menschen. Berlin 
1901 — 1908. 
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Tag 

1. Ca- 
Einfobr 

11. Ga-Auafuhr 

III. Ca- 
Bilanz 

Harn 

Koth (trocken) 

Harn -f- Koth 

Menge 

8pec. 

Oew. 

Reaction 

Ca- 

Gehalt 

Ca im 
Mittel 

Menge 

Ca- 

Gehalt 

Ca im 
Mittel 

Ca- 

Gehalt 


1 . 

1,8192 

960 

_ 

alkalisch 

0,0462 

0,0470 

41,88 

1,2824 

1,2805 

1,8275 


O ' 






0,0478 



1,2786 





2. 

1,8192 

1080 

— 

do. 

0,0245 

0,0818 

41,38 

1,2824 

1,2805 

1,8128 








0,0390 



1,2786 




O | 

8. 

1,8192 

1050 

— 

do. 

0,0578 

0,0592 

41,88 

1,2824 

1,2805 

1,8897 


> f 






0,0610 



1,2786 




Summe 

8,9576 





0,1830 

124,0 


3,8415 

8,9795 

— 0,0219 


4. 

1,4842 

1210 

— 

sauer 

0,0771 

0,0771 

60,0 

1,6582 

1,6646 

1,7417 








— 



1.6710 





5. 

1,4842 

1270 

1028 

do. 

0,0908 

0,0815 

60,0 

1,6582 

1,6646 

1,7461 


® 1 
PL / 






0,0726 



1,6710 





6. 

1,4842 

1030 

1024 

do. 

0,0684 

0,0658 

60,0 

1,6582 

1,6646 

1,7304 


D i 






0,0681 



1,6710 




X f 

7. 

0.9217 

1270 

1020 

do. 

0,0981 

0,0921 

60,0 

1,6582 

1,6646 

1,7567 








0,0912 



1,6710 





Summe 

5,8748 





0,3165 

210,0 


6,6584 

6,9749 

— 1,6006 

. « 

( 8. 

0,9217 

1180 

1023 

sauer 

0,0924 

0,0889 

65,25 

2,0790 

2,0999 

2,1888 


■s! 






0,0855 



2,1208 




ct5 u 

9 - 

0,9217 

1090 

1022 

alkalisch 

0,0896 

0,0855 

65,25 

2,0790 

2,0999 

2,1854 


Ä PL 

1 





0,0815 



2,1208 




Summe 

1,8484 





0,1744 

180,5 

4,1998 

4,8742 

— 2,5808 


gebraten, Caces, Milchreis (100 gr Reis mit 500 ccm Milch und 
25 gr Butter), 100 gr Apfelmus; die Abendmahlzeit in */2 l 
Cacao (wie oben) und Cakes. Die Vorperiode umfasste 3 Tage. 
In der Hauptperiode (4 Tage) nahm ich täglich 15gr China¬ 
säure in 3 Portionen ä 5 gr, welche mit kohlensaurem Wasser 
und Zucker in Form einer keineswegs unangenehm schmecken¬ 
den Limonade zugeführt wurden. Auf die Hauptperiode folgte 
noch eine zweitägige Nacbperiode. 

Sämmtliche Substanzen wurden nach den von A. Neu- 
mann 1 ) angegebenen Methoden verascht und analysirt. Es 
wurden 150 oder 200 ccm Harn und ca. 1 gr des gepulverten, 
genau abgewogenen Kothes untersucht. Aus dem mit concen- 
trirtem Ammoniak neutralisirten Säuregemisch wurde der Kalk 
durch Ammoniumoxalat ausgefällt, die Flüssigkeit abfiltrirt, der 
Niederschlag ausgewaschen und der auf dem Filter befindliche 
Theil desselben mit heisser Salpetersäure 2 ) gelöst und in den 
Kolben zurückgespült. In der salpetersauren Lösung wurde die 
Oxalsäure mit Permanganat titrirt und hieraus der Gehalt an 
Calcium berechnet. Sämmtliche Werthe beziehen sich auf Ca, 
nicht auf CaO. 

Betrachten wir zunächst in der Tabelle die Vorperiode, 
so ergiebt sich, dass ein fast vollkommenes Gleichgewicht der 
Kalkzufuhr und der Ausscheidung besteht. Dies ist jedoch nur 
der Fall, wenn man das Mittel aus den beiden erheblich 
differirenden Milchanalysen (I. Portion) zu Grunde legt. Nimmt 
man die gefundenen Zahlen selbst, so ergiebt sich für die Vor¬ 
periode eine Gesammteinfuhr von a) 4,2525 gr Ca, b) 3,2049 gr Ca. 
Hiernach würde sich die Bilanz auf a) -f- 0,2730 gr Ca 
(= -f- 0,091 gr Ca pro die), b) — 0,7746 gr Ca (= — 0,2502 gr Ca 
pro die) stellen. Demnach ist nicht bewiesen, dass ich mich mit 
der eingeführten Kalkmenge wirklich im Kalkgleichgewicht be¬ 
funden habe. Trotzdem sind die Ergebnisse der Vorperiode nicht 
ohne Interesse und zwar deswegen, weil Bertram 1 ) in seiner 


1) Zeitschr. f. phyaiolg. Chemie. Bd. 87. 

2) Diese Modiflcation des ursprünglich angegebenen Verfahrens ver¬ 
danke ich mündlicher Mittheiiang durch Herrn Dr. A. Nenmann. 

8) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 14. 


ausserordentlich exacten Arbeit zu einem ähnlichen Ergebniss 
gelangt ist. Er fand (gleichfalls im Selbstversuch), dass bei einer 
täglichen Aufnahme von 1,1555 gr CaO die Ausfuhr 1,198 gr 
betrug, also täglich 0,043 gr CaO vom Körper abgegeben wurden. 
Man wird daher nicht fehlgehen, wenn man den täglichen Kalk¬ 
bedarf des Erwachsenen auf 1,2—1,8, im Mittel etwa 1,5 gr CaO 
veranschlagt; jedenfalls dürfte die von Bunge angegebene Zahl 
von 3,3 gr CaO viel zu hoch sein, wie dieser Forscher übrigens 
auch selbst vermuthet. Obgleich man natürlich aus 2 Versuchen, 
die jeder nur wenige Tage umfassen, keine bindenden Schlüsse 
ziehen kann, verdient das gefundene Resultat vielleicht doch einige 
Beachtung, weil wir, wie Rubner 1 ) erst kürzlich erwähnt hat, Uber 
das KalkbedUrfniss des Erwachsenen bis jetzt garnichts wissen. 

Die tägliche Kalkausscheidung durch den Harn betrug nur 
0,0459 gr Ca (— 0,0645 gr CaO) im Durchschnitt, war also 
ausserordentlich geringfügig. Neubauer 2 ) berechnet die tägliche 
Menge des Harnkalks auf 0,16 gr CaO, v. Noorden 3 ) sogar 
auf 0,5 gr; ScheteligV) Zahlen nähern sich mehr dem letzt¬ 
genannten Werthe. Im Koth wurden täglich 1,2805 gr Ca 
(= 1,3256 gr CaO) abgegeben. Somit waren 96,56 pCt. der 
gesammten Kalkmenge im Koth erschienen, was dem von 
v. Noorden hierfür angegebenen Maximalwerth (96 pCt.) ent¬ 
spricht. Dies alles findet seine Erklärung in der alkalischen 
Reaction des Urins, welche offenbar durch die geringe Menge 
des zugeführten Fleisches (bei reichlicher Aufnahme vegetabilischer 
Stoffe) bedingt war. Unter diesen Verhältnissen sinkt, wie 
Bertram 3 ) und Andere bewiesen haben, regelmässig die Kalk¬ 
ausscheidung durch die Nieren, während entsprechend mehr 
durch den Darm abgegeben wird. Ausserdem war die auf¬ 
genommene Flüssigkeitsmenge relativ gering, die Diurese ziemlich 
spärlich (um 1000 ccm), wodurch gleichfalls [nach Schetelig 0 )] 
die Menge des im Harn enthaltenen Kalkes sich verringert. 

1) Leyden’s Handbuch der Ernährungstberapie. 2. Aufl. Bd. I. 

2) 1. c. 

8) Bert. klin. Wochenschr. 1894. 

4) Vircbow’a Archiv. Bd. 82. 

5) 1. c. 

6) 1. c. 

2 * 
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Betrachten wir non die Hauptperiode, so sehen wir, dass 
die Kalkmenge sowohl im Harn als im Koth bedeutend zunimmt 
und die Einfuhr beträchtlich tibertrifft. Während die letztere 
nur ganz unbedeutend grösser ist als in der Vorperiode (um 
0,025 gr Ca pro die, also um 1,79 pCt.), ist die Ausfuhr um 
0,417 gr Ca pro die, aUo um 31,45 pCt. gestiegen und tlbertrifft 
die Zufuhr um 29,79 pCt. Im Ganzen hat der Körper während 
der Chinasäure-Periode 1,6006 gr Ca (= 2,2908 gr CaO) mehr 
ausgegeben, als der Einnahme entspricht. Im Harn sind durchweg 
bedeutend grössere Kalkmengen enthalten als in der Vorperiode; 
die niedrigste Zahl Ubertrifft noch die höchste, welche in der 
Vorperiode erreicht wurde. Die Werthe bewegen sich aber immer 
noch an der unteren Grenze des Normalen. Durchschnittlich 
erschienen im Harn täglich 0,0793 gr Ca (= 0,111 gr CaO). 
Der Harnkalk hatte also um 0,0334 gr Ca oder 72,8 pCt. zuge¬ 
nommen. — Im Koth wurden täglich im Mittel 1,6646 gr Ca 
(= 2,3304 gr CaO) abgegeben, also um 0,3841 gr oder 30pCt. 
mehr, als im Koth der Vorperiode enthalten war. Von der in 
der Hauptperiode ausgeschiedenen Kalkmenge waren 4,32 pCt. 
durch den Harn, 95,48 pCt. durch den Koth ausgefUhrt worden. 

Wie ist nun diese Steigerung der Kalkabgabe zu erklären? 
Was den Harn betrifft, so fällt zunächst die Zunahme seiner 
Menge (von 1000 auf 1200 ccm durchschnittlich), ferner die Um¬ 
wandlung der alkalischen Reaction in die saure ins Auge. Beide 
Veränderungen mUssen, da die Ernährung die gleiche geblieben 
war, auf die Säure bezogen werden. Eine Steigeruug der 
Diurese nach Säurezufuhr hat auch Rumpf'), und zwar in sehr 
erheblichem Maasse, beobachtet; der Eintritt der sauren Reaction 
bedarf keiner Erklärung, da eine im Körper unverbrennliche 
Säure eingenommen worden war. Die Chinasäure geht im 
Organismus in Benzoesäure Uber. Nun bewirkt, wie Jolin 2 ) 
durch Versuche am Hund gezeigt hat, die Benzoesäure, auch 
wenn sie im Körper selbst entstanden ist, keine vermehrte Aus¬ 
scheidung fixer Basen im Harn, sondern nur eine Steigerung 
seines Ammoniakgehaltes. Ich habe daher die Ammoniakmenge 
des Harns bestimmt und fand 

am 1. Tage der Hauptperiode 0,463 gr NH, 

2. „ „ „ 0,540 „ * 

n fi * ft 0,350 „ „ 

„ 4. „ B * 0,431 „ „ 

Die Ausscheidung war demnach eine geringe und betrug 
wesentlich weniger als die von Neubauer angegebene Mittel¬ 
zahl von 0,7 gr. Es konnte also nicht viel Säure an Ammoniak 
gebunden den Körper verlassen haben. Da nun auch der Kalkgehalt 
des Urins nur unwesentlich zugenommen hatte, so musste die 
Hauptmenge der Säure entweder andere Basen zur Sättigung 
benutzt haben, oder sie war auf einem anderen Wege abgegeben 
worden — eine Frage, die weiter unten erörtert werden soll. 

In der Nachperiode, welche allerdings nur 2 Tage um¬ 
fasste, blieb die Kalkmenge des Harns noch relativ hoch und 
Ubertraf sogar den Durchschnittswerth der Hauptperiode; sie 
betrug im Mittel 0,0872 gr Ca = 0,1221 gr CaO pro die. Der 
Harn war am ersten Tag der Nachperiode noch sauer, am 
2. Tag wieder alkalisch; seine Menge betrug 1180 bezw. 
1090 ccm. Im Koth wurden täglich 2,099 gr Ca ausgeschieden. 
Im Ganzen betrug die tägliche Kalkausscheidung 2,1871 gr Ca 
= 3,0619 gr CaO, also um 25,44 pCt. mehr als in der Haupt¬ 
periode und um 64,76 pCt. mehr als in der Vorperiode. Hiervon 
waren 96,1 pCt. in dem Fäces, 3,9 pCt. im Harn erschienen. 
Gegenüber der Einfuhr betrug die Differenz 2,531 gr Ca; es 
waren mithin täglich 1,2655 gr Ca — 1,772 gr CaO vom Körper 
abgegeben worden. 

1) 1. c. 

2) Skandinav. Archiv f. Pbysiol. 1. ltef. Maly’a Jahresb. Hd. 19. 


Ueberblicken wir den ganzen Versuch, so ergiebt sich, dass 
in den 6 Tagen der Haupt- und Nach periode im Ganzen um 
4,1314 gr Ca = 5,1784 gr CaO mehr ausgeschieden wurde, als 
die Nahrung enthalten hatte. Die tägliche Kalkausscheidung 
(Harn -f- Koth) betrug in dieser Zeit im Mittel 1,8915 gr Ca 
gegen 1,3265 gr in der Vorperiode, war also um 0,565 gr Ca 
pro die, d. i. um 42,6 pCt. erhöht. 

Es fragt sich nun, wie diese beträchtliche Steigerung der 
Kalkausfuhr in der Haupt- und Nachperiode zu erklären ist. 
Dass es sich nicht, wie man denken könnte, um eine Störung in 
der Resorption des eingefUhrten Kalks handelt, geht schon daraus 
hervor, dass die Ausscheidung die mit der Nahrung aufgenommene 
Kalkmenge Ubertrifft. Es muss vielmehr eine gesteigerte Abgabe 
von Kalk nach der Darmschleimhaut stattgefunden haben. 
Wieso eine solche zu Stande kam, darüber giebt das Verhalten 
der Pho8phor8äure-AuBscheiduog wichtige Aufschlüsse. Es fanden 
sich in dem nach der Neumann'sehen Methode 1 ) analysirten Koth 

I. in derVorperiode a)5,33pCt., b)5,47pCt., im Mittel 5,4pCt.P*O s , 

II. * „ „ a)4,16pCt., b)4,19pCt., „ n 4,175pCt.P 2 0;, 

III. „ „ „ a)4,93pCt.,b)4,96pCt., * „4,945pCt.P.O.. 

Hieraus ergiebt sich fUr die Vorperiode eine PjO^ Aus¬ 
scheidung von insgesammt 6,696 g, d. i. 2,232 g pro die. Legt 
man diesen Werth — bei gleichbleibender Ernährung — der 
Berechnung zu Grunde, so wUrde sich fUr die Haupt- und Nach¬ 
periode zusammen die P 2 0 s =: Ausscheidung durch den Koth 
auf 6 X 2,232 = 13,392 g stellen. In Wirklichkeit wurden aber 
16,4 g P t Oj während dieser Zeit ausgeschieden. Diesem Plus 
von 3 g P 2 0- würden höchstens 0,845 g Ca entsprechen ;’that- 
sächlich waren jedoch im Koth der Haupt- und Nachperiode um 
7,0167 g Ca mehr enthalten als in dem Koth der Vorperiode. 
Daraus folgt, dass der Kalk, so lange der Organismus unter der 
Wirkung der Chinasäure stand, zum grössten Theil nicht als 
Phosphat, sondern in einer anderen Verbindung nach der Darm- 
schleimhaut ausgeschieden worden ist. Da nun das Calcium¬ 
sulfat in den Fäces nur in geringen Mengen vorkommt, so muss 
der Kalk in der Hauptsache (6,1817 g Ca.) als chinasaures Salz 
den Körper verlassen haben. Die aufgenommenen 60 g China¬ 
säure können nach Massgabe der Aequivalantgewichte rund 6 g 
Ca binden; aus der guten Uebereinstimmung dieser Zahl mit 
der gefundenen ist zu schliessen, dass in meinem Versuch der 
Chinasäure grösstentheils als solche in Verbindung mit Kalk 
durch den Darm abgegeben worden ist 2 ). 

Dass dieser Vorgang auch in der Nachperiode noch fort¬ 
gedauert hat, ist wohl durch eine verzögerte Ausscheidung 
der in grossen Mengen aufgenommenen Säure zu erklären. 
Schewelew 3 ), der den Einfluss des Traubenzuckers auf den 
Kalkstoffwechsel von Arteriosclerotikern studirt hat, fand ein 
ähnliches Verhalten: nach Aussetzen der Medication (100gr 
Traubenzucker täglich) dauerte die Steigerung der Kalkausfuhr 
noch während der 2 tägigen Nachperiode an. Ueber den Betrag 
der ausgeschiedenen Kalkmenge konnte ich, da mir die Arbeit 
nur im Referat zugänglich war, nichts erfahren. 

Inwiefern die vorstehenden, am Gesunden gewonnenen Er¬ 
gebnisse auf den Kranken Übertragen werden können, mUssen 
weitere Untersuchungen lehren; noch weniger lässt sich Uber 
etwaige Heilerfolge des Mittels bei Arteriosclerose Voraussagen. 
Rumpf’s Arbeit hat wenig Beachtung gefunden; in einem Auf¬ 
satz v. Schrötter’s 4 ) wird die kalkarme Diät ganz kurz 

1) Zeitachr. f. phyaiol. Chemie. Band 37. 

2) Ich habe versucht, in dem wässrigen Auszug des vorher mit 
Aether ausgeschüttelten Kothes die Chinasäure polarimetrisch nachia- 
weisen; es war jedoch keine Linksdrehung festzustellen. 

3) 1. c. 

4) Therapie der Gegenwart 1899. 
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erwähnt, während in jüngster Zeit Klemperer und v. Noorden 1 ) 
sie als unnöthig bezeichneten. Vielleicht ist der Chinasäure ein 
besseres Loos beschieden, so dass recht bald ein Urtheil Uber 
ihren therapeutischen Werth gefällt werden kann. 


III. Aus der chemischen Abtheilung des physio¬ 
logischen Instituts zu Berlin. 

Neue Farbenreactionen der Zucker. 

Von 

Albert Nenmann. 

Wenn ich dieser Mittheilung, welche zunächst nur eine vor¬ 
läufige ist, die Ueberschrift gebe: „Neue Farbenreactionen der 
Zucker“, so soll damit nicht gesagt sein, dass die Mittel, welche 
zur Anwendung gelangen, völlig neu sind, sondern dass durch 
diese Reactionen entweder bisher nicht bekannte oder im 
Gegensatz zu den früheren ganz andere Farben hervorgerufen 
werden; gleichzeitig wird eine erhebliche Differenzirung 
der einzelnen Zucker bewirkt. 

Bekanntlich geben die wässerigen Lösungen der Pentosen 
mit der gleichen Menge concentrirter Salzsäure und etwas 
Phloroglucin oder Orcin gekocht die Tollens’schen Nachweise, 
welche jedoch für alle Pentosen, z. B. Arabinose, Xylose und 
auch für die Glykuronsäure fast völlig identisch sind Fructose 
giebt in gleicher Weise mit Resorcin die Sei iw an off sehe 
Probe und a-Naphtol -j- Schwefelsäure die allen Kohlehydraten 
gemeinsame M o 1 i s c h ’sche Reaction. Die T o 11 e n s ’schen Proben 
hatten nun längere Zeit den Nachtheil, dass durch die baldige 
Abscheidung der gebildeten Farbstoffe aus den Lösungen die 
spectroskopische Untersuchung erschwert wurde. Toi lens 2 ) 
selbst empfahl, die Farbstoffe entweder direkt oder nach der 
Filtration in Alkohol wieder zu lösen, während E. Salkowski 8 ) 
vorschlug, dieselben durch Aufnahme in Amylalkohol von der 
wässerigen Lösung zu trennen; in dieser Form hat sich besonders 
die Orcinreaction bei physiologischen und klinischen Unter¬ 
suchungen vortrefflich bewährt. 

Ich selbst benutze jedoch schon seit Jahren bei der Unter¬ 
suchung von Organ Substanzen, z. B. Nucleinsäure, u. A. eine 
Modifikation der Phloroglucinprobe, welche darin bestehtj dass 
ich statt Wasser und concentrirter Salzsäure Alkohol oder Eis¬ 
essig und concentrirte Salzsäure zu gleichen Theilen anwende. 
Durch dieses Hineinbringen eines Lösungsmittels 
während der Bildung des Farbstoffs wird nicht nur 
das Ausfallen des letzteren verhindert, sondern auch die ganze 
Reaction bedeutend verschärft in ähnlicher Weise, wie mir die 
Verfeinerung und Abkürzung des Verfahrens bei der Modification 
der Fischer’schen Phenylhydrazin-Zuckerprobe im Harn durch 
Zufügen grösserer Mengen Eisessig gelang 4 5 ). In zwei An¬ 
merkungen der Arbeit von Sadikoff 3 ) „Untersuchungen Uber 
thierische Leimstoffe“ ist bereits vor einem Jahre Uber diese 
Abänderung der Phloroglucinprobe kurze Mittheilung gemacht und 
gleichzeitig erwähnt worden, dass ich bei Substanzen aus der 
Thymus, den Fäces und einem diabetischen Harne statt der 
Violettrothfärbung mit Phloroglucin eine Grünfärbung beobachtete, 
welche einen Absorptionsstreifen jm Roth aufwies. Diese That- 

1) 21. Congreaa für innere Medicin 1904. Diacnssion über Arterio- 
acleroae. 

2) Ber. d. dentBch. chem. Qea. Bd. 29. 8. 1202 (1896). 

3) Centralbl. f. d. med. Wies. 1892. No. 32. 

4) Arch. f. Anat. u. Phyaiol. Pbyaiol. Abth. 1899. Soppl.-Bd. 
8. 549. — Marguliea, diese Wocbenachr. 1900, 8. 881. 

5) Zeitschr. f. pbyaiol. Chemie. Bd. 89. 8. 418 (1908). 


sache lässt in den untersuchten Stoffen einen anderen Körper 
vermuthen, mit dem ich mich jedoch bisher nicht weiter be¬ 
schäftigen konnte. Da aber die neuen Reactionen anscheinend 
eine erhebliche Differenzirung bei Anwendung desselben Reagens 
zulassen, so ist es nicht ausgeschlossen, dass sich unter den 
noch nicht untersuchten Zuckern einer findet, welcher die ange¬ 
gebene Grünfärbung mit Phloroglucin giebt. 

Zu den neuen differenzirten Proben bin ich nun auf folgende 
Weise gelangt. Stellt man die nachstehenden Versuche zweck¬ 
mässig unter Anwendung von Eisessig und concentrirter Salz¬ 
säure zu gleichen Theilen an, so beobachtet man bei den 
Phloroglucinproben dieselbe Violettrothfärbung sowohl bei der 
Arabinose wie bei der Xylose. Beuutzt man dagegen unter den¬ 
selben Bedingungen Orcin, so entsteht bei der Arabinose eine 
violettblaue, bei der Xylose eine grünblaue Farbe, welche auch 
durch die Lage der Absorptionsstreifen von der ersteren ab¬ 
weicht; deutliche Färbungen werden jedoch nur erzielt, wenn 
man nicht zu wenig von der betreffenden Pentose anwendet. 
Dieser Unterschied bei der Orcinreaction veranlasste mich, den 
Bedingungen nachzuforschen, welche man beobachten muss, um 
einerseits die Probe möglichst empfindlich zu machen, anderer¬ 
seits die Differenzirung durch die Farben möglichst zu ver¬ 
schärfen. Dies wird nun, wie ich mich durch eine grosse An¬ 
zahl orientirender Versuche überzeugte, am besten dadurch 
erreicht, dass man möglichst. wenig Wasser bei der Reaction 
zugegen hat. Es lag in Folge dessen nahe, statt der wässerigen 
concentrirten Salzsäure -f Eisessig mit Salzsäuregas gesättigten 
Eisessig zu verwenden. Aber hier stellte es sich bald heraus, 
dass dann der Nachweis noch schlechter wurde, wahrscheinlich 
weil der Eisessig zu wenig Salzsäure auflösen kann. Ich ver¬ 
suchte nun Eisessig und concentrirte Schwefelsäure.und 
erhielt recht günstige Resultate, besonders wenn neben wenig 
Wasser sehr grosse Mengen Eisessig und nicht zu viel Schwefel¬ 
säure bei gemässigter Temperatur zur Einwirkung kamen. Be¬ 
achtet man diese beiden letzten Punkte nicht, so entstehen leicht 
Mischfarben, welche durch die Einwirkung der heissen concen¬ 
trirten Schwefelsäure auf den Zucker und das Orcin, Phloro¬ 
glucin u. s. w. hervorgerufen werden. 

Verfährt man nun nach dem eben Gesagten in der unten 
folgenden Ausführung, indem man Orcin als Reagens benutzt, 
so macht man die interessante Beobachtung, dass das 
Orcin nicht nur ein typisches Pentosereagens, sondern 
ebenso brauchbar für den Hexosenachweis ist. Ferner 
hat sich ergeben, dass die Arabinose, Xylose und Gly¬ 
kuronsäure sowie die Glykose und Fructose durch 
schöne Farben, welche typische Absorptionsstreifen 
haben, Bcharf von einander zu unterscheiden sind. 

Ausführung der Reaction. 

10 Tropfen (= 1 / 2 ccm) der zu prüfenden wässerigen 
Zuckerlösung werden in einem weiten Reagensglase mit 5 ccm 
käuflichen (99 pCt.) Eisessig und einigen Tropfen einer starken 
(etwa 5 pCt.) alkoholischen Orcinlösung versetzt und nach dem 
Umschütteln bis zum völligen Sieden erhitzt. Man hält das 
Reagensglas mit einem Halter und lässt nun aus einer mit 
weitem Tropfrohr versehenen Tropfflasche concentrirte Schwefel¬ 
säure hinzufliessen, indem man anfangs zweimal nach je 5, dann 
nach je 10 Tropfen kräftig schüttelt. Dieses tropfenweise Zu¬ 
geben der Schwefelsäure unter Umschütteln ist notbwendig, weil 
sonst die Flüssigkeit mit Sicherheit aus dem Reagensglas ge¬ 
schleudert wird. Man fügt so lange Schwefelsäure hinzu, bis 
nach dem Schütteln ein recht deutlicher Farbenton bestehen 
bleibt. Dieser Endpunkt richtet sich nach der Concentration der 
zu prüfenden Zuckerlösung, ist aber auch bei sehr schwachen 
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Lösungen durch 40—50Tropfen zu erreichen; mehr als 50 Tropfen 
zuzusetzen hat keinen Zweck, weil dann eine etwa auftretende 
gelbe Färbung durch Zersetzung des Orcins herbeigefUhrt wird. 
Umgekehrt ist aber auch nach Eintritt deutlicher Färbung der 
weitere Zusatz von Schwefelsäure zu vermeiden, weil sonst einer¬ 
seits Mischfarben entstehen (z. B. bei der Xylose) oder die 
Farbstofflösung wegen zu starker Färbung nicht direkt mit dem 
Spectroskop untersucht werden kann. Man betrachtet die Lösung 
zur Feststellung des Farbentons und zur spectroskopischen Unter¬ 
suchung erst nach einigen Minuten, wenn sie abgekllhlt ist. Ist 
sie zu stark gefärbt, so kann man in allen Fällen mit Eisessig 
verdünnen, ohne dass sich die Farbe ändert. Zusatz von viel 
Alkohol oder Wasser kann erhebliche Aenderungen hervorrufen. 
Die stark mit Wasser versetzten Lösungen lassen sich zur Con- 
centrirung des Farbstoffs noch mit Amylalkohol ausschütteln. 


Eigenschaften der Farbstofflösungen. 


Zackerart 

Farbe 

Absorptions- 
streifen *) 

durch Alkohol 
oder Wasser 
zersetzlich? 

a) Arabinose 

violettroth 

rechts von D; bedeckt 
Gelb und Gelbgrfin 

nein 

b) Xylose 

warm: 

violettblan 
kalt: blan 

1. rechts von C im 
Orange. 2. wie bei a, 
jedoch schwächer. 
Beim Stehen nimmt 1. 
an Intensität zu, 2. ab 

nein 

c) Glykuron- 
säure 

warm: grfin 
kalt: 

grfinblan 

links von C im Roth, 
das ganze Spectrum ist 
beschattet 

durch Alkohol 
oder Wasser 
röthlich 

d) Glykose 

braunroth 

rechts von b im Grün, 
so dass vor dem Streifen 
noch Grün, hinter ihm 
Blau nnd Violett zu 
sehen sind 

nein 

e) Fructose 

warm: 

brann 

kalt: 

gelbbraun 

1. links vom c im Roth 
wie bei c. 2. Verdunke¬ 
lung beginnend wie bei 
d bis zum Schluss des 
8pectrums 

durch Alkohol 
oder Wasser 
gelbgrün 


1) Nor vorläufig mit dem Taschenspectroskop ermittelt. 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass man mittels der 
obigen Orcinreaction leicht die angeführten Zucker von ein¬ 
ander unterscheiden kann. Hinzufügen will ich noch, dass die 
Farbstofflösungen häufig grüne Fluoreszenz zeigen, und dass 
die Fructose bei obiger Versuchsanordnung ohne Orcin eine 
intensive Gelbfärbung giebt. 

Wendet man die Probe bei diabetischem Harn an, so be¬ 
obachtet man selbst bei geringem Zuckergehalt intensive braun- 
rothe Färbung, während im normalen Zustand der Harn eine 
geringe bräunlich-grünliche Färbung zeigt, welche wahrscheinlich 
als Mischfarbe von den Spuren Glykuronsäure und Glykose des 
normalen Harns herrührt. 

Wie Versuche mit Phloroglucin und a-Naphtol schon ergeben 
haben, lässt sich diese empfindliche Reaction an¬ 
scheinend noch sehr mannigfaltig variiren. Ich behalte 
mir deshalb vor, die Unterschiede, welche durch die Verschieden¬ 
artigkeit der Lösungsmittel, der angewendeten Zucker und 
Phenole hervorgeruten werden, weiter zu untersuchen und dem¬ 
nächst darüber ausführlich zu berichten. 


IV. Ueber die Wirkung des Bleis auf die 
Gebärmutter 1 ). 

Von 

L. Lewin. 

Schon das römische Alterthum kannte die Thatsache, dass 
das Blei im Stande ist, nach seinem häufigen Eindringen in den 
menschlichen Körper eine lähmende Wirkung auf den Geschlechts¬ 
apparat hervorzurufen. Man liess sogar ärztlicherseits Kranke, 
die an Erregungszuständen desselben litten, ßleiplatten tragen. 
In späterer medicinischer Zeit wurde für diesen Zweck Blei 
innerlich gereicht. Mancherlei Beobachtungen sind hierüber im 
Laufe der Jahrtausende bei chronisch, absichtlich oder unabsicht¬ 
lich mit Blei Vergifteten gemacht worden. Ja, man dachte sogar 
Uber den Mechanismus des Zustandekommens einer solchen 
Wirkung nach und liess die Möglichkeit zu, dass das z. B. im 
Wein aufgenommene Bleisalz die Samenkörperchen des Mannes 
direkt abtödte. 

Soviel ich weiss, finden sich aus alter Zeit keine Angaben 
Ober die Sterilität der Frauen in Folge von Bleieinfluss, oder 
Uber die Möglichkeit, der Schwangerschaft dadurch ein vor¬ 
zeitiges Ende zu bereiten. Es ist begreiflich, dass diese Störungen 
sich auch nur verhältnissmässig selten ereignen konnten, denn 
die Neuzeit erst hat so viele Tausende von Männern in die Noth 
gefährlichster Bleiarbeit versetzt, und das Elend der Frauenarbeit 
in Giftbetrieben ist ja eine Erscheinung, die erst im abgelaufenen 
Jahrhundert in grösstem Umfange ins Leben trat. Und ein ge¬ 
messener Theil verheerender Wirkung veranlasst unter diesen 
das Blei, denn es wirkt schlimmer auf die Frau als auf den 
Mann. 

So wurde in Wien festgestellt, dass in Giessereien am 


Saturnismus erkranken: 

Von 100 Frauen.26,4 

„ 100 Männern.6,9 

In den Töpfereien von Staffordshire erkrankten von den 
vielen dort beschäftigten 

Frauen.40 pCt. 

von den Männern.7 pCt. 


Und in wieviel Betrieben sind jetzt nicht schon Frauen be¬ 
schäftigt ! So werden in Wien die Staniolkapseln fast ausschliess¬ 
lich von Frauen hergestellt, von denen mehr als 80pCt. blei¬ 
krank sind. Beim Diamantschneiden werden etwa 40pCt. 
Frauen beschäftigt, während das Rosettenschleifen, wobei Blei 
genugVauf den Körper einwirken kann, fast nur von Frauen, 
zum Theil auch als Heimarbeit besorgt wird. Ja, in England 
hat man es sogar fertig gebracht, bis vor kurzer Zeit und viel¬ 
leicht auch heute noch Frauen und Jugendliche zum Füllen und 
Leeren der Trockenräume von Bleiweiss zu verwenden — eine 
geradezu mörderische Arbeit! 

Es würde ein langes Register werden, wollte ich alle Mög¬ 
lichkeiten der Einwirkung von Blei auf arbeitende Frauen hier 
anführen. 

Wie mächtig dieses heimtückische Metall, dem lebhafte 
chemische Beziehungen zu allen eiweissartigen Körperbestand- 
theilen und somit auch die Fähigkeit, Stoffwechselstörungen zu 
erzeugen, zukommen, in die Oekonomie des menschlichen Organis¬ 
mus eingreifen kann, erfährt die ärztliche Praxis täglich, wenn 
sich ihr Kranke mit den vielgestaltigen Bleisymptomen zur Be¬ 
handlung darbieten. Lange aber hat es gedauert, bis einzelne 
Aerzte die durch die acute oder chronische Bleivergiftung ver- 


1) Aua dem Berichte der GeBellachatt für sociale Reform an die 
3. DelegirtenVersammlung der Internationalen Vereinigung für gesetzlichen 
Arbeiterschatz (1904). 
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anlaasten Zeugungs- und Schwangerscbaftsstörungen ursächlich 
erkannt haben. 

Gerade die beiden letzten Jahrzehnte lehrten dnrch Vor¬ 
kommnisse in England und Deutschland, wie häufig zur ver¬ 
brecherischen Fruchtabtreibung Bleipräparate genommen werden. 
So hat Schwarzwäller 1 ) in Stettin in etwa 6 Jahren unter 
300 Aborten 18 durch Blei veranlasste festgestellt, darunter 
allein vier in sechs Wochen. Die Art des Bleipräparates scheint 
fllr den endlichen Erfolg gleichgültig zu sein. Man sah ihn 
ebenso nach Einnehmen von Bleiweiss, wie nach Bleiglätte oder 
Diachylon-Pflaster kommen. Es braucht nicht besonders hervor¬ 
gehoben zu werden, dass das Resultat einer solchen Vergiftung 
— denn eine solche stellt die Vornahme dar — nicht immer 
das gewünschte ist, d. h., dass es auch individuelle Widerstands¬ 
fähigkeiten giebt, die einem solchen Gifteinflusse auf die Gebär¬ 
mutter so trotzen, wie der Gesammtorganismus eines Bleiarbeiters 
gelegentlich einmal den Bleieinflilssen gegenüber, durch die 
Andere schnell siech werden, lange gefeit zu sein scheint. 

Die Unterbrechung der Schwangerschaft durch acute Ein¬ 
wirkung giftiger Bleimengen erfolgt immerhin mit derjenigen 
Sicherheit, mit der wir bei belebten Wesen rechnen müssen, 
wenn es sich um Reactionen auf körperfremde Einflüsse handelt. 
Unterliegt hier die Gebärmutter, resp. die Frucht dem plötzlichen, 
in kurzer Zeit sich vollziehenden Anstürme des Bleis, der sogar 
nicht selten die Mutter selbst hinrafft, so muss die langsame, in 
längerer Zeit sich vollziehende Aufnahme kleiner oder kleinster 
Bleimengen in einem gegebenen Augenblicke die Möglichkeit des 
gleichen Erfolges ohne die Todesgefahr liefern. 

Seit dem ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts sind dafür 
sichere Belege gegeben worden, dass das chronisch aufgenommene 
Blei die Generationssphäre bei Thieren und Menschen, bei Mann 
und Weib schädigen könne. Aus den Silberhutten des Harzes 
wurden damals Thatsachen mitgetheilt, die diese Erkenntniss 
besser als die einwandfreiesten Experimente zu beweisen im 
Stande sind. Man beobachtete, dass Kühe, Schafe und Ziegen, 
welche sich von dem in der Nähe der Silberhutten wachsenden 
Futter nährten, Blutharnen bekamen und verwarfen. Kauften die 
Bewohner der Silberhütten oder der naben Umgebung trächtige 
Ziegen, so warfen dieselben zwar zuweilen noch das eine Mal 
zur gehörigen Zeit, wurden dann aber unfruchtbar und 
blieben es lebenslänglich oder doch während ihres Aufent¬ 
haltes auf oder nahe bei den Silberhutten. In der Nähe solcher 
kann man auch kein Geflügel halten und umherlaufen lassen. 
Enten und Gänse legen unter dem Bleieinflusse oft Windeier» 
Bei Hirschen in den dortigen Wäldern fand man häufig Unter¬ 
brechungen in der Ausbildung ihrer Geweihe und Geschlechts¬ 
teile. 

Ganz ähnliche Beobachtungen machte man in der Umgebung 
der Bleibergwerke Schottlands. Auch hier fielen, neben anderen 
Symptomen, besonders die Störungen der Empfängniss und des 
Austragens auf. 

Frauen, und sogar solche, welche in glücklicheren äusseren 
Verhältnissen lebten, litten, wenn sie längere Zeit auf oder nahe 
bei Silberhutten wohnten, häufig und zuletzt habituell an 
Abort. 

Wie wenig solche Erfahrungen Anlass gaben, nunmehr auch 
weiter unter den Bleiarbeitern und Bleiarbeiterinnen mit Rück¬ 
sicht auf diese socialpolitisch so wichtige Frage Untersuchungen 
anzustellen, und die einzig mögliche Consequenz daraus zu ziehen, 
nämlich die Männer in den Bleibetrieben nach Möglichkeit zu 
schützen und die Frauen von der Bleiarbeit fern zu halten, 
ersieht man daraus, dass es beinahe drei Jahrzehnte gedauert 


1) Berl. blin. Wochenscbr. 1901, No. 7. 


hat, ehe neue Beobachtungen mitgetheilt wurden, und dasB trotz 
alledem inzwischen, in Folge von schlechten socialen Verhält¬ 
nissen, die Frauen, in die Bleibetriebe, in die Bleiweissfabrikation, 
in die Schriftgiessereien u. s. w. gedrängt wurden. Und selbst 
in den fünfziger Jahren waren daB ärztliche Wissen Uber solche 
Geschehnisse und das ärztliche Interesse daran nicht gross 
genug, um ein Eingreifen zu ermöglichen. Während die 
rationelle Medicin sich nicht genug thun konnte in praktisch 
oft nicht sehr bedeutungsvollen Versuchen mit Giften an 
Thieren, fielen Hekatomben keimender, menschlicher Leben den 
Giften, welche die Mutter in Betrieben aufgenommen hatte, zum 
Opfer, wurden Tausende von Kindern giftsiecher Eltern geboren 
um ein nur kurzes, meist elendes Dasein zu verleben, bezahlten 
Hunderte und Tausende von Männern und Frauen die Möglich- 
lichkeit, sich durch ihre Arbeit ernähren zu können, mit dem 
Verluste der Gesundheit und sehr, sehr oft der Eltemfreuden. 
Die Wissenschaft würde dadurch, dass man den Erkrankungs¬ 
vorgängen nachgegangen wäre, manche Bereicherung erfahren 
haben, und man würde gleichzeitig durch Offenlegen der Schäden 
von Generationen von Menschen Unheil abgewendet haben. 
Sehr wenig von alledem geschah! 

Zu Anfang der sechziger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
wurde in Frankreich von Tardieu angegeben, dass auf 
1000 Schwangerschaften von Frauen, die mit Blei arbeiteten, 
609 Aborte kämen. Später wies Paul in umfangreicherer 
Weise als es bis dahin geschehen war, die Aufmerksamkeit auf 
diese Folgen der Beschäftigung mit Blei durch klinische Unter¬ 
suchungen hin. 

Es zeigte sich hierbei einwandsfrei, dass die Schwanger¬ 
schaft Störungen erleiden könne sowohl wenn die Mutter 
selbst mit Blei arbeitet, als auch wenn nur der Mann, 
der den Zeugungflact vollzogen hat, bleikrank war. 
Es liess sich feststellen, dass unter solchen Bedingungen sich 
zeigen: 

1. Gebärmutterblutungen bei Frauen, bei denen die Men¬ 
struation ausgeblieben ist, und die als schwanger an¬ 
gesehen werden müssen. 

2. Fehlgeburten im dritten bis sechsten Monat. 

3. Frühgeburten von todten oder bald sterbenden Kindern. 

4. Eine Mortalität der geborenen Kinder in den ersten 
drei Lebensjahren, die das gewöhnliche Mittel überragt. 

Jede Art des zu Stande kommens einer chronischen Blei¬ 
vergiftung kann auch Abort veranlassen. So wurde z. B. über¬ 
zeugend nachgewiesen, dass Frauen, die zu verschiedenen Zeiten 
und an verschiedenen Orten Blei aus dem Trinkwasser 
chronisch aufgenommen hatten und mit Koliken und hartnäckiger 
Verstopfung erkrankt waren, auch Menstruationsstörungen be¬ 
kamen und mehrfach in frühen Monaten abortirten. Nachdem 
die Bleileitungen durch Eisenleitungen ersetzt worden waren, 
schwanden die Vergiftungssymptome und die Kinder wurden 
ausgetragen. 

Am häufigsten sind natürlich Arbeiterinnen, die im Blei¬ 
betriebe beschäftigt sind, der Möglichkeit einer Vergiftung aus¬ 
gesetzt. Von 81 Müttern, die untersucht wurden, war ein Theil 
entweder selbst in Schriftgiessereien als Polirerinnen oder Ordne¬ 
rinnen der Lettern oder als Koloristinnen beschäftigt, ein 
anderer nur an Schriftgiesser oder Maler verheirathet. 

Von vier solcher Frauen Hessen sich mit Sicherheit fünf¬ 
zehn Schwangerschaften feststellen, die so verliefen wie die 
folgende Tabelle 1 es lehrt. 

Eine dieser vier Frauen war 17 Jahre lang mit dem Poliren 
der Lettern in einer Schriftgiesserei beschäftigt gewesen. Im 
Alter von 26—31 Jahren hatte sie fünf Fehlgeburten im zweiten 
und dritten Monat Uberstanden. Im 32. Jahre gebar sie im 
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Tabelle 1. 


Zahl 

der Frauen 

Fehl¬ 

geburten 

Früh¬ 

geburten 

Todt- 

gebnrten 

Todesfälle 

Lebende 

Kinder 

1 

5 

1 



1 

1 

4 

— 

— 

1 

in 24 8tunden 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

insgesammt: 4 

10 

2 

1 

1 

1 


achten Monat ein todtes Kind und seitdem wurde sie nicht mehr 
schwanger. 

Viele solcher Bleikranken haben vor ihrer Beschäftigung 
mit Blei normale Kinder geboren. Eine von diesen, die im 
Alter von 20 Jahren einen Maler geheirathet hatte, gebar einen 
Knaben, der im Alter von vier Jahren starb. Ein Jahr nach 
ihrer Schwangerschaft trat sie in eine Oiesserei ein. Bis dahin 
war sie regelmässig menstruirt. Sie bekam nun eine Bleilähmung 
beider Hände, Arthralgien, ein bleifarbenes Aussehen, aber 
keinen Bleisaum. Während ihrer achtjährigen Beschäftigung in 
der Schriftgies8erei Uberstand sie acht Fehlgeburten und eine 
normale. Das geborene Kind starb nach fünf Wochen. Solcher 
Beispiele giebt es viele, wie die folgende Tabelle 2 dies zeigt. 


Tabelle 2. 


Zahl 

der Frauen 

Normale 
Gebarten 
vor der 

Blei¬ 

vergiftung 

a 

1 

o 

•O 

§3 

1 

o 

® 

1 ' 
& 

£ 

£ 

a 

| 

B 

-O 

® 

SP 

T3 

O 

© 

1 

s 

■a 

o 

Lebende 

Kinder 

1 

8 

8 


1 

§f| 

m 

1 

1 

8 

— 

— 



1 

1 

4 

1 

1 



1 

1 

2 

— 

— 



1 

3 

4 

— 

— 

1 2 1 

1 1 

insgesammt: 5 

9 

26 

1 

2 

5 

2 


Von den fUnf Todesfällen entfielen vier auf das erste 
Lebensjahr. 

Verlässt die Bleiarbeiterin ihren Beruf, so kann sie wieder 
normal gebären. Eine solche Frau war fünf Mal während ihrer 
Arbeit mit Blei schwanger und abortirte ebenso oft. Als 
nach ihrem Austritt aus der Fabrik der Bleieinfluss aufgehört 
hatte, gebar sie ein Kind, das am Leben blieb. 

Wiederholt sich das Auf hören und die Wiederaufnahme der 
Bleiarbeit seitens der Frau, so kann dieser Wechsel auch in den 
Schwangerschaften zum Ausdruck kommen. 

Ein Mädchen, das von ihrem 13.—18. Jahre mit dem 
Ordnen der Lettern beschäftigt war, dann aber ans der Fabrik 
austrat, wurde vier Jahre später schwanger und gebar ein Kind, 
das gesund blieb. Nachdem sie in die Fabrik wieder als 
Polirerin von Lettern eingetreten war, bekam sie vier bis sechs 
Bleikolikanfälle und abortirte viermal. 

Eine andere Polirerin wurde zuerst im Alter von 20 Jahren 
schwanger, nachdem sie dem Bleieinflnsse drei Jahre nicht mehr 
ausgesetzt gewesen war. Das Kind blieb am Leben. Im Alter 
von 30 Jahren verliess sie zum zweiten Male die Fabrik fUr 
zwei Jahre. Nach ca. l'/ 2 Jahren gebar sie ein ebenfalls am 
Leben gebliebenes Kind. Die von Nenem aufgenommene Arbeit 
liess bei ihr zweimal Abort entstehen. 

Ganz ähnliche Erscheinungen, wie die soeben bei Blei¬ 
arbeiterinnen festgestellten ergeben sich, wenn nur der Er¬ 
zeuger bleikrank ist. Die Lebensschwäche der geborenen 
Kinder rafft sie oft sehr früh hin. 

Eine Frau, die an einen bleikranken Maler verheirathet war, 


gebar elfmal (mit einer Zwillingsgeburt) nnd nur ein Kind 
blieb am Leben. Drei Kinder starben im ersten Lebensjahre, 
zwei im zweiten und fllnf im dritten. Ausserdem kam einmal 
im sechsten Monat ein Abort zu Stande. 

Die Ergebnisse der Feststellungen an sieben solcher, mit 
Bleiarbeitern verheiratheterFrauen, die zusammen 32Schwanger- 
schaften tiberstanden hatten, liefert die folgende Tabelle 3. 


Tabelle 8. 



1 

a 

« 


Tode 

sfälle 



Zahl der 
Fraaen 

Aborte 

a 

© 

& 

T3 

H 

im ersten 
Jahre 

im 

zweiten 

Jahre 

g £ 
SS’S 

a - 
© fl 
£ « 

o ® J3 

«* al 

OD 

Lebend« 

Kinder 

1 

l 

t 

1 

1 

1 

2 

8 

1 

H 

| 

I 

— 

1 

1 

1 

1 

1 

H 




— 

1 

1 

2 

1 




1 

— 

insgesammt: 7 

11 

l 

8 

4 

5 

1 

2 


Bei jeder dieser Frauen war also Abort zu Stande ge¬ 
kommen und aus 32 Schwangerschaften blieben nur zwei Kinder 
am Leben. 

Aus einer neueren Statistik ergiebt sich, dass von 31 Schwanger¬ 
schaften bei 7 Frauen bleikranker Maler 11 mit Todtgeburten 
und eine mit Abort endete, während eine von diesen Frauen vor 
der Beschäftigung ihres Mannes mit Blei 7 lebende Kinder hatte. 

Verlässt der mit Blei arbeitende Gatte seinen Beruf, so 
kann die krankhafte Disposition der Frau zum Abort .wieder 
schwinden. 

Es ist vorgekommen, dass eine seit zwei Jahren ver¬ 
heiratete, zweifellos bleikranke Malersfrau, die selbst nicht mit 
Blei umging, viermal abortirte, aber normal austrug, als der 
Mann eine andere Beschäftigung ergriff. 

Die Vergiftungserscheinungen bei dem Vater oder 
der Mutter können nur leicht sein, ja nur in einem Bleisaum 
bestehen, und sich trotzdem der verderbliche Einfluss des Bleis 
auf die Generationsorgane bemerkbar machen. 

So war eine Letterpolirerin, die einen Bleisaum besass 
und sonst nur noch leichte Bleisymptome aufwies, zwölfmal 
schwanger. Viermal abortirte sie; sechs Kinder, die zu rechter 
Zeit geboren wurden, starben früh und nur zwei blieben am 
Leben. Analoge Erfahrungen spiegeln die folgenden Zahlen 
wieder (Tabelle 4). 


Tabelle 4. 


Zahl der Franen 

Aborte 

Frühgebarten 

Todesfälle 

Lebende 

Kinder 

t 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

1 

4 


6 

2 

1 

1 

— 

— 

2 

1 

1 

— 

8 

3 

insgesammt: 6 

8 

1 

12 

8 


Geht schon aus dem Voranstehenden hervor, wie verderb¬ 
lich das Blei auf das Kind im Mutterleibe einwirkt, so bekommt 
man doch von dem Umfange einer solchen Schädigung erst 
eine richtige Vorstellung, wenn man erfährt, dass unter dem 
Einflüsse dieses Mittels die Folge von 123 Schwanger¬ 
schaften war: 
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64 Aborte, 

4 Frühgeburten (eine im 7. und eine im 8. Monat), 

B Todtgeburten, 

20 Todesfälle im ersten Lebensjahre, 

8 „ „ zweiten „ 

7 „ fi dritten „ 

1 „ in späterer Zeit, 

14 lebende Kinder. 

Genügend anderweitige Beobachtungen liegen vor, durch 
welche Erfahrungen, wie die eben berichteten, nicht nur vollauf 
bestätigt, sondern noch erweitert werden. Da erfährt man, dass 
eine Coloristin, die seit ihrem 12. Lebensjahre mit Bleifarben 
arbeitete und dabei aus schlechter Angewöhnung den Pinsel oft 
in den Mund nahm, zu 18 Jahren, als sie schon bleikrank war, 
ein Kind zu rechter Zeit gebar, es aber nur 11 Tage am Leben 
sah, dass ein zweites am Leben blieb und ein drittes zu 3V, 
Jahren starb. Die Frau war vorübergehend bleiblind und an 
den Beinen fast vollkommen gelähmt. Wenige Monate vor 
ihrem Tode erfolgte noch ein Abort im 7. Monat. 

In einem anderen Falle handelte es sich um ein 18jähriges 
Mädchen, das mit Gouache-Farben etwa 2 Jahre lang und zuletzt 
viel mit Bleiweiss gearbeitet hatte. Sie magerte ab, wurde bleich 
und bekam zuletzt die Bleikolik. Der Bleisaum fehlte. Nach 
3 Jahren verheirathete sie sich mit einem gesunden Manne, wurde 
schwanger und abortirte im zweiten Monat. Trotz aller erdenk¬ 
lichen ärztlichen Vorsichtsmaassregeln hatte sie nach 4 Monaten 
zum zweiten Male eine Fehlgeburt von zwei Monate alten 
Zwillingen. 

Aus dem Jahre 1897 wurde aus England Folgendes mit- 
getheilt. 

Von 77 verheiratheten, dem Bleieinflusse ausgesetzten Frauen 
waren: 

15 kinderlos, ohne eine Fehlgeburt gehabt zu haben, 

8 hatten 21 todtgeborene Kinder, 

35 hatten 90 Aborte durchgemacht und 15 davon nie ein 

Kind geboren, sondern nur Aborte erlebt, und 

36 hatten 101 lebende Kinder geboren, von denen 40 im 

Säuglingsalter wieder starben. 

In einer noch späteren Statistik aus dem Jahre 1901, von 
der ich glaube, dass sie auf Grund nicht genügender Informa¬ 
tionen manche Verhältnisse zu rosig widerspiegelt, tritt trotzdem 
der verderbliche Bleieinfluss auf die Gebärmutter zu Tage. Da¬ 
nach hatten 239 Frauen vor ihrer Beschäftigung mit Blei 
487 Schwangerschaften mit 34 Aborten und während sie mit 
Blei gearbeitet hatten 566 Schwangerschaften mit 67 Aborten. 
Mithin: 

Vor der Bleiarbeit: Während der Bleiarbeit: 

7 pCt. Aborte. 11,8 pCt. Aborte. 

Eb stieg also die Zahl der Aborte um etwa 70 pCt. 

Einen besonderen Hinweis erheischt die oben schon er¬ 
wähnte und zahlenmässig belegte hohe Mortalität der Kinder 
bleikranker Eltern und die chronischen Erkrankungs¬ 
zustände der Ueberlebenden. Die Angaben hierüber sind 
seit Jahren so übereinstimmend gegeben worden, dass eine 
einzige neuere, in ihren Resultaten davon abweichende Statistik 
dagegen nicht in das Gewicht fällt. Aus den Töpfereien im 
Bezirke von Stoke in England wird berichtet, dass die Erhebungen 
Folgendes ergeben hätten: Von 453 Kindern, die von Frauen, 
vor ihrer Bleiarbeit in den Töpfereien, geboren wurden, starben 
183 und nach dem Eintritt in die Bleiarbeit von 499 Geborenen 182. 
Mithin: 

Vor der Bleiarbeit: Während der Bleiarbeit: 

40,4 pCt. Todesfälle. 36,5 pCt. Todesfälle. 

Hiernach könnte es ja beinahe in Bezug auf die Erhaltung 


der Kinder wünschenswerth erscheinen, dass die Mütter mit Blei 
arbeiteten! Wenn die ausgefragten Töpferinnen dem Nachfrager 
die Wahrheit gesagt haben, was ich bezweifle, so müssen 
in jenen Bleibetrieben in Stoke geradezu so ideale hygienische 
Zustände bestehen, wie sie zum zweiten Male in der Welt nicht 
wieder gefunden werden. Diese Angaben erwecken nicht nur 
durch die hohe Mortalitätsziffer vor der Bleiarbeit der Mütter, 

I 1 

sondern auch dadurch Misstrauen, dass Uber den Gesundheits¬ 
zustand der Mütter nichts ausgesagt wird — eines der ersten 
Erfordernisse, um sich Uber die Tragweite solcher Ergebnisse 
klar zu werden. 

Wenn der Vater oder die Mutter Träger einer Bleikrankheit 
sind, so bleibt sehr häufig auch die Nachkommenschaft nicht 
von Gesundheitsstörungen frei. Die aus solchen Ehen hervor¬ 
gehenden Kinder lassen die angeerbte Schwäche meistens er¬ 
kennen und viele von ihnen bleiben, wofern sie nicht frühzeitig 
zu Grunde gehen, in ihrer Entwicklung zurück. Wachsen sie 
vollends in einer Bleiatmosphäre auf, z. B. in enger Behausung, 
wo die Eltern Heimarbeit mit Blei treiben, oder werden sie gar 
schon in frühester Jugend zu der Arbeit ihrer Eltern herangezogen 1 ), 
so gehen sie ziemlich sicher einer Vernichtung des Restes ihrer 
Gesundheit entgegen. So beträgt z. B. in einem hessischen Dorfe, 
dessen Einwohner sich mit dem Glasiren von Thonwaren abgeben 
und deswegen meistens bleikrank sind, die Sterblichkeit der 
Kinder in den ersten 5—6 Lebensjahren 50 pCt. Die Ueber¬ 
lebenden leiden an Hydrocephalus nnd sehr grossen Kröpfen. 

Roques, der Beobachtungen in der Salpetrtere und in 
Bicetre anstellte, fand, dass Kinder von bleikranken Vätern sehr 
häufig von Geisteskrankheiten, Idiotie, Schwachsinn, Epilepsie 
u. 8. w. befallen sind. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass nicht nur der 
Same, beziehungsweise das Ei, unter dem Einflüsse des von 
den Eltern angenommenen Bleis functioneil krank werden 
können, sondern dass auch in den Fötus Blei übergebt. Ich 
habe an anderer Stelle 2 ) ausgeführt, dass dasjenige, was von 
der Mutter an Giften in das Blut aufgenommen wird, trotz der 
getrennten Gefässsysteme und der Nichtmischung des mütter¬ 
lichen und fötalen Blutes in den Fötus übergehen kann. In 
Hinsicht hierauf ist der Fötus ein zeitliches Schaltstück in die 
Unterleibsorgane der Mutter. So gelangen z. B. die Schwer¬ 
metalle, wie Blei und Quecksilber, in Verbindung mit Eiweiss 
und gelöst durch die Alkalien oder Chloralkalien des mütter¬ 
lichen Blutes, in die Frucht, genau so, wie das syphilitische Gift 
Uberwandern kann. Hierfür liegen sogar analytische Belege vor. 

Von einer Setzerin, die 12 Jahre bleikrank war, wird be¬ 
richtet, dass sie fünfmal schwanger war, davon viermal 
abortirte und einmal ein Kind gebar, das nach 7 Monaten an 
Convulsionen starb. Bei der sechsten Schwangerschaft 
hatte sie eine Frühgeburt. Das Kind starb nach 15 Tagen. 
Es fand sich bei ihm eine Leberschrumpfung. Die Leber wog 
nur 45 gr und enthielt 16 pCt. Blei. 

Dieses Blei ist von dem Bleivorrath der Mutter in den 
kindlichen Organismus hineingespült worden und hat das 
Hinderniss für die Weiterentwickelung und das Weiterleben ab¬ 
gegeben. Man wird bei jeder chemischen Untersuchung solcher, 
vor der Zeit ausgestossener Früchte bleikranker Mütter Blei 
finden, dagegen sehr wahrscheinlich Blei dort vermissen, wo die 


1) In der Nähe von Bleihfitten lassen sich jange Hände and Katzen 
nicht anfziehen, sobald sie bleihaltiges Wasser anfnehmen. Sie sterben 
plötzlich an Krämpfen oder durch allmähliche Abzehrung. 
Ebenso gelingt es an solchen Stellen nicht, junge Gänse und noch weniger 
Enten aufzuziehen. 

2) Lewin, Die Fruchtabtreibnng durch Gifte, 1904, 2. Anfl., 
S. 151 u. ff. 
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Mutter our den minderwerthigen, in seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung gestörten Samen aufgenommen hat. 

Schlussbemerkungen. 

Epikritische Bemerkungen zu den auf den vorstehenden 
Blättern geschilderten Vorkommnissen zu geben, scheint mir 
nicht nöthig zu sein, da die Tragweite derselben offensichtlich 
ist. Das Familienunglück, das sie wiederspiegeln, ist gleich¬ 
zeitig ein Stück Unheil, das den Staat trifft, das, nicht wie ein 
Krieg, acut Tausende dahinrafft, sondern im langsamen Fort¬ 
schreiten sehr viele Tausende von Lebewesen nicht zur Ent¬ 
wickelung kommen oder so sich entwickeln lässt, dass sie als 
Minderwertige oder Werthlose eher ein Ballast für den Staat 
als für die Erhaltung desselben Nothwendige angesehen werden 
müssen. 

Die Schädigung der Frau oder des geschlechtsreifen, in den 
Bleibetrieb gedrängten Mädchens, kann die Vernichtung einer 
langen Descendenzreihe bedeuten, sobald einmal die Gene- 
rationsorgane in den Kreis der Beeinflussung gefallen sind. 
Für den Staat bedeutet dies den Verlust vieler, National¬ 
guter schaffenden Hände und Köpfe. Jede Verminde¬ 
rung der Fähigkeit eines Staatsgliedes, productive 
Arbeit zu leisten, bedeutet eine Schädigung für den 
Staat. 

Die Zeit muss kommen, wo vorerst einmal die 
Frauenarbeit in Giftbetrieben mit hoher Gefahr ver¬ 
boten wird. Frankreich ist hierin vorangegangen, indem es 
Frauen aus der fabrikatorischen Arbeit mit Phosphor, Säuren, 
Arsen, Chromaten u. s. w. ausschaltete. Es ist dies ein Zeichen 
grosser socialpolitischer Einsicht. 

Die Bedenken der „Nicht-Interventionisten“, deren es in 
allen Ländern giebt, zerstieben in Nichts, wenn das wahr ist, 
was auf den vorigen Seiten auseinandergesetzt wurde. Es giebt 
kein „ökonomisches Gesetz“, das verlangt, dass Menschen für 
die Erhaltung ihres Daseins oder ihrer Descendenz nicht nur 
ihre Kraft an jahrelanger Arbeitskette verkaufen und ver¬ 
brauchen, sondern obendrein sich durch die Arbeit vergiften, 
d. h. krank machen lassen und dadurch ihren einzigen kargen 
Besitz, nämlich ihre Arbeitskraft, durch die Verkürzung ihrer 
Lebensjahre verlieren. Es ist ein Hohn, der durch den „Nicht- 
Interventionismus“ gerade auf diesem Gebiete dem Menschenthum 
angethan wird. 


V. Aus der III. medicin. Klinik der Charit^. Director: 
Geheimrath Professor Senator. 

Ueber Fortschritte der Darmdiagnostik durch 
die „Probediät“. 

Von 

Professor H. Strauss, Assistent der Klinik. 

Die Fortschritte, welche das chemische Laboratorium der 
klinischen Diagnostik gebracht hat, knüpfen grossentheils daran 
an, dass es uns Methoden geliefert hat, welche uns gestatten, an 
der Hand von Zahlenwerthen bestimmte Functionen sowie 
überhaupt ein bestimmtes Verhalten einzelner Organe zu be- 
urtheilen. Was nach dieser Richtung hin das „Probefrühstück“ 
für die Erforschung physiologischer und pathologischer Zustände 
des Magens geleistet hat, bedarf heutzutage keiner Betonung 
mehr. Auch für die Untersuchung des Darmes haben sich in 
neuerer Zeit Bestrebungen ähnlicher Art geltend gemacht, indem 
Schmidt und Strassburger eine „Probediät“ zur Prüfung 


bestimmter Functionen des Darmes angegeben und empfohlen 
haben. Schmidt und Strassburger haben gerathen, die 
Kohlehydratverdauung durch die Untersuchung der „Früh- 
gährung“ und die Eiweissverdauung durch die Feststellung 
des der „Nachverdauung“ zugänglichen Theils der Faeces 
zu bestimmen. Die Methoden, welche die genannten Autoren 
für diese Zwecke angegeben hatten, haben bezüglich ihrer 
diagnostischen Tragweite von verschiedenen Seiten eine ver¬ 
schiedene und zwar nicht durchweg günstige Beurtheilung er¬ 
fahren, und man konnte bis vor Kurzem fast den Eindruck ge¬ 
winnen, als ob man im Streit Uber den Werth der empfohlenen 
Untersuchungsmethoden den wesentlichsten Fortschritt in 
dem ganzen Vorgehen von Schmidt und Strassburger, die 
Einführung einer Probediät, an manchen Stellen nicht 
seiner Bedeutung entsprechend gewürdigt hat. Mich selbst hat 
die Thatsache, dass Basch 1 ) und Philippsohn 2 ) bei ihren von 
mir veranlassten Nachprüfungen der Schmidt-Strassburg er¬ 
sehen Angaben bezüglich der von diesen Autoren empfohlenen 
Untersuchungsmethoden nicht gerade zu einem absolut 
günstigen Urtheil gelaugt sind, dennoch nicht davon abgehalten, 
das Princip der Probediät in den letzten 3—4 Jahren für die 
praktische Diagnostik von Darmerkrankungen häufig in An¬ 
wendung zu ziehen. Allerdings habe ich mich dabei, was die 
Betrachtung der Ergebnisse betrifft, nicht immer ganz streng 
an die Schmidt-Strassburger’schcn Vorschriften gehalten, 
sondern bin in einzelnen Punkten mehr oder weniger von 
ihnen abgewichen. Wenn ich mir erlaube, hier einiges hierüber 
mitzutheilen, so geschieht dies deshalb, weil ich aus zwei vor 
Kurzem erschienenen zusammenfassenden Arbeiten von Schmidt’) 
und von Strassburger 4 ) ersehe, dass auch die Begründer der 
neuen Betrachtungsweise nicht bloss ihre Fragestellung erweitert 
haben, sondern jetzt auch mit erheblich einfacheren Untersuchungs¬ 
methoden arbeiten, als früher. Diese beiden Momente sind sicher¬ 
lich geeignet, der Probediät in der praktischen Diagnostik eine 
grössere Verbreitung zu geben, als es bisher der Fall war. Bin 
ich doch selbst gerade durch die Möglichkeit, auch mit relativ ein¬ 
fachen Betrachtungsweisen aus dem Ergebniss der Darreichung 
einer Probediät eine ganze Reihe diagnostisch verwerthbarer 
Befunde erheben zu können, zu einem dauernden Anhänger der 
Methode geworden und ist es doch klar, dass nicht bloss jede 
einzelne Function, sondern überhaupt jedes einzelne Verhalten 
des Darmes nur eine Antwort auf den Reiz darstellt, den ein 
bestimmter Inhalt des Darmrohres abgiebt. Gerade deshalb 
erscheint die Benutzung eines einheitlichen, in seiner Zusammen¬ 
setzung und in seiner Einwirkung auf den Darmcanal bekannten, 
Ausgangsmaterials a priori schon als ein grosser Fortschritt. 

Das von mir benutzte Ausgangsmaterial war nicht ganz 
identisch mit den Vorschriften, die Schmidt und Strassburger 
zu Anfang bezüglich der Probediät gemacht haben und bestand in 
den letzten 3 Jahren aus l 1 ^ Liter Milch, 80 gr Schabefleisch (mit 
einem Theil der gereichten Butter leicht Uberbraten), 200 gr 
Kartoffelbrei in der Form, wie ihn die Chariteküche präparirt, 
2 Eiern, 40 gr Butter und Hafermehlsuppe aus 40 gr Hafermehl, 
V 4 LiterBouillon und 6 Zwiebacken ä 18gr. Diese unter dem Einfluss 
localer KUchenverhältnisse gewählte Diät entspricht zwar, wie 
gesagt, nicht haarscharf der ursprünglichen Zusammensetzung 
der Diät II von Schmidt-Strassburger, es dürften aber die 
Unterschiede nicht als sehr bedeutsam erscheinen, wenn man 


1) Basch, Zeitgehr. f. klin. Med. Bd. 87. H. 4 u. 5. 

2) Philippgohn, Berl. klin. Wochenachr. 1908. No. 44. 

3) A. Schmidt, Die Funetiongprüfung des Darmes mittels der Probe- 
kost. Wiegbaden 1904. Bergmann. 

4) J. Strassburger, Die Faeces-Untersuchnng und ihre klinische 
Bedeutung. Berliner Klinik. Heft 190. 
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erwägt, dass Schmidt und Strassburger auch ihrerseits in ihren 
letzten Publicationen — anscheinend gleichfalls unter dem Einfluss 
localer KUchenverhältnisse — nicht ganz übereinstimmende Probe¬ 
diäten angeben. So verabfolgt Schmidt 2 Eier, 125gr Schabefleisch 
und 50 gr Butter, während Strassburger 3 Eier, 100 gr 
Schabefleisch und 7 gr Butter neben den übrigen in den beiden 
Diätformen so gut wie völlig gleichen Nahrungsmitteln verab¬ 
reicht. Schmidt selbst bezeichnet das Minus von 1V 2 Eiern 
und 20 gr Zucker, sowie das Plus von 30 gr Butter gegen die 
von ihm früher benutzte Diät als „belanglose Unterschiede“ nnd 
ich selbst möchte mit Rücksicht auf später zu erwähnende Er¬ 
fahrungen, die ich mit grösseren Mengen von Hafermehl gemacht 
habe, den Unterschied zwischen der Schmidt’schen neuen Diät¬ 
form und der von mir seit etwa 3 Jahren befolgten (80 gr 
gegenüber 125 gr Schabefleisch nnd 40 gr Hafermehl gegenüber 
80 gr Hafergrütze) gleichfalls nicht als schwerwiegend ansehen. 

Wenn man eine stets gleiche Diät als Maassstab für die 
Beurtheilung der Reaction döB Darmes benutzt, so interessirt 
eine ganze Reihe von Eigenschaften des Stuhles. Ich will hier 
nur das Wichtigste, Nächstliegende und Einfachste nennen. 
Schon das äussere Aussehen, der Geruch und die „Ver¬ 
weildauer“ des Probestuhles ist von Bedeutung, ehe man ihn 
weiter untersucht. Seitdem ich die Verweildauer nicht mehr 
getrennt durch einen „Fleischversuch“') bestimme, wie ich dies 
früher empfohlen hatte, sondern mit der Probediät verbinde, hat 
sich mir auch die Fragestellung bei Benutzung der Probediät 
erheblich erweitert. Das zeigen vielleicht am besten einige 
hier interessirende Beispiele. Während bei Darreichung der 
Probediät ein Darm-Gesunder den ersten rothgefärbten Stuhl 
ca. 15—25 Stunden nach Verabreichung des Carmins zu entleeren 
pflegt, giebt es Fälle von Diarrhoe mit einer Verweildauer des 
Carmins von 10—15 Stunden und andere mit einer Verweildauer 
von 3 bis 5 Stunden. Das erstere habe ich fast nur bei colitischen 
Processen getroffen und zwar besonders dann, wenn vorzugs¬ 
weise der untere Theil des Colons betroffen war. Das 
letztere war dagegen bei Processen zu beobachten, bei 
welchen die Peristaltik des gesammten Darmcanals erhöht 
war. Unter den Fällen, bei welchen nach einer Verweildauer 
von etwa 5 Stunden ein flüssiger oder breiiger Stuhl entleert 
wurde, Hessen sich die stinkenden, bräunlich aussehenden 
Stühle von den mehr gelblich oder gelblich-braun aussehenden, 
säuerlich riechenden streng unterscheiden. Die ersteren, die 
meist ausgeprägt alkalisch reagirten, waren häufiger von 
Schleimbeimengungen, hohem Indicangehalt, sowie von stärkerer 
Rückwirkung auf den Allgemeinzustand (Abnahme des Körper¬ 
gewichtes !) begleitet, als die letzteren, welche nur selten gröbere 
Schleimbeimengungen erkennen Hessen. 

Auch für die Beurtheilung des Schleimgehalts und der 
Reaction des Stuhles erscheint ein Probestuhl als das Product 
der Darreichung einer constanten Diät geeigneter, als ein 
Stuhl, der nach frei gewählter, also in den einzelnen Fällen 
verschiedener, Diät geliefert wird. Was die Bestimmung 
der Reaction betrifft, so habe ich diese meist in der Weise 
vorgenommen, dass ich in zwei gleichweite Reagens- oder 
Centrifugirgläser einige ccm einer im Verhältnis 1 : 10 mit 
Wasser verdünnten Lacmustinctur brachte und dann dem 
Inhalte des einen Gläschens soviel von dem zu unter¬ 
suchenden Stuhle zufügte, als an einem dicken Glasstab hängen 
blieb. Die Prüfung auf die Anwesenheit von Schleim habe ich 
nicht nur in bekannter Weise ohne Zuhülfenahme einer 
Durchspülung des Kothes, sondern auch recht häufig — und bei 
dickbreiigem oder festem Charakter des Stuhles fast stets — 


1) H. Strauss, Fortschr. der Medicin, 1901, No. 81. 


durch Ausschlämmen des Stuhles an der Wasserleitung mittels 
des von mir an anderer Stelle beschriebenen 1 ), einem um¬ 
gekehrten Irrigator gleichenden, „Stuhlseparators“ durchgeführt. 
Da der letztere in einer für das Auge leicht controllirbaren 
Weise die Ausschlämmung besorgt und geruchfreies, leicht zu 
übersehendes Material zur mikroskopischen Untersuchung liefert» 
so habe ich ihn in den letzten Jahren ausgiebig benutzt. 

Erst nach Erledigung dieser Betrachtungen habe ich den 
nicht ausgeschlämmten Rest einer weiteren Untersuchung — 
zum Zwecke der Erforschung des Grades der Verdauungs¬ 
vorgänge im Darme unterzogen. Nachdem verschiedene, hier 
nicht weiter zu erörternde, Versuche zur Gewinnung einfacher 
Methoden zur Beurtheilung des Eiweiss- und Fettgehaltes der 
Probestuhle nicht zu einem befriedigenden Erfolge geführt hatten 
— z. Th. war hieran auch der Umstand schuld, dass — was 
schon Basch und Philippsohn betont haben — der wechselnde 
Flüssigkeitsgehalt der Fäces Bestimmungen des Trockenrück- 
standes erforderte und dass eine Abgrenzung der der Probe¬ 
diät entsprechenden Kothmenge zuweilen Schwierigkeiten be¬ 
gegnete — beschränkte ich mich auch hier bezüglich 
der Eiweiss- und Fettverdauung allmählich auf die makro¬ 
skopische und mikroskopische Betrachtung und zog 
bezüglich der Frage der Kohlehydratverdauung noch die 
Gährungsprobe in Anwendung, wie sie Schmidt und 
Strassburger s. Zt. empfohlen hatten. Allerdings habe 
ich in einer Reihe von Fällen das Untersuchungsergebniss durch 
Ausführung alimentärer Toleranzproben noch zu erweitern 
bezw. zu sichern versucht. Zu diesem Zwecke schloss ich 
unter erneuter Abgrenzung (mit Kohle) an den Versuch der 
Probediät sofort einen neuen in der Weise an, dass ich je nach 
der zu untersuchenden Richtung das Quantum Rindfleisch oder 
Kartoffelbrei 2 ) oder Butter auf das doppelte bezw. Vierfache 
steigerte oder auch je nach der Lage des Falles auf die Hälfte 
reducirte. Indem ich gleichzeitig auch das subjective Befinden 
des Patienten unter dem Einfluss dieser Toleranzproben genau 
verfolgte, erwiesen sich diese Versuche auch häufig als Grund¬ 
lage einer electiven Diätetik recht werthvoll. In Bezug auf 
die Technik des Gährungsversuches möchte ich hier bemerken, 
dass ich zur Ausführung der Gährungsprobe in letzter Zeit nach 
dem Vorbild von Ewald 9 ) nur noch Gährungsröhrchen benutzte, 
die ich aus einem grossen Reagensglas, einem durchbohrten Gummi- 
pfropfen und einem U förmig gebogenen Röhrchen zurecht ge¬ 
macht hatte, doch hatte ich dies ReagensglaB graduiren 
lassen, um einerseits bei stark gährenden Stühlen die Gährungs- 
intensität auch zeitlich berechnen und andererseits auch die 
Menge der gebildeten Kohlensäure bestimmen zu können. Da 
das letztere auf einfachem Wege dadurch möglich ist, dass man 
das vergohrene Röhrchen für eine Reihe von Stunden in 
ein Glas mit verdünnter Kalilauge stellt, so lässt sich die 
Gährungsintensität recht übersichtlich in ccm C0 2 ausdrücken. 
Bei stark gährenden flüssigen oder flüssig breiigen Stühlen 
betrug diese'wiederholt gegen 25 ccm, wenn 30 ccm Stuhl zum 
Gähren angesetzt waren. Um annähernd 5 g Trockensubstanz 
zum Gähren anzusetzen, gab ich auf Grund der von mir ver- 
anlassten Untersuchungen von v. Koziczkowsky 4 ) von festem 
Stuhl 20 g 5 ), von dickbreiigem Stuhl 25 g, von dünnbreügem bis 

1) H. Strauss, Fortschr. der Medicin, 1902, No. 20. 

2) Anm: Anfänglich hatte ich zum Studium der Kohlehydrat¬ 
toleranz die Menge des Hafermehls gesteigert. Da ich aber auch bei 
Darmkranken selbst nach Zufuhr von 200 g Hafermehl pro die nicht 
selten eine sehr gute Toleranz fand, bo kam ich hiervon wieder zurück. 
Auch die Milch liess ich in einzelnen Fällen probeweise weg. 

8) C. A. Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. III, S. 64. 

4) v. Koziczkowsky, Deutsche med- Wochenschr. 1904. No. 88. 

6) Anm: Wenn nicht genügend Material vorhanden war, nahm ich 
stets die Hälfte. 

4* 
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flüssigem Stuhl 40 ccm in eine Reibschale, in welcher ich nach 
dem Vorgänge von A. Schmidt den Stuhl für die Zwecke makro¬ 
skopischer Betrachtung zerrieb und fügte vor dem Einfüllen in 
die Gähruugsröhre festem Stuhl 20 ccm und dickflüssigem Stuhle 
15 ccm Wasser zu, ehe ich die nach Einsetzen des Stopfens 
ca. 30 ccm fassende Gährungsröhre mit der gut durchgeriebenen 
Masse füllte. 

Auch die mikroskopische Untersuchung vermag unter Zu¬ 
grundelegung der Probediäl als einer in ihrer Zusammensetzung 
stets bekannten Diät weit besser verwerthbare Resultate zu 
liefern, als es früher bei freigewähltei Diät der Fall war. Das 
gilt nicht bloss für die Beurteilung der Eiweissverdaunng an 
der Hand der Betrachtung der Menge und Art der Muskelreste, 
sondern auch für das Studium der Fettverdauung, bezüglich 
welch’ letzterer ausser der vorhandenen Fettmenge — zu deren 
Schätzung A. Schmidt jüngst ein sehr brauchbares Verfahren (Er¬ 
hitzen des Präparates mit Essigsäure) angegeben hat —, vor 
allem die Menge der Fettsäurenadeln interessirt. Ein massen¬ 
haftes Vorkommen derselben habe ich nicht nur bei den bereits 
erwähnten gelblich aussehenden, breiigen, säuerlich riechenden 
und sauer reagirenden gährfäbigen Stühlen mit kurzer Verweil¬ 
dauer , sondern auch einigemale an tiefbraun aussehenden, 
dickbreiigen, gleichfalls — aber doch anders — säuerlich 
riechenden Stühlen beobachtet, welche nicht gohren und welchen 
ich deshalb eine besondere Stellung einräumen möchte, weil die 
Patienten, von welchen die betr. Stühle stammten, auch klinisch 
eine ausgesprochene Intoleranz gegen Fett gezeigt haben und sich 
bei einer Eiweisskohlehydratdiät am wohlsten fühlten. Für 
die Beurtheilung der Ausnutzung von Amylaceen habe ich in 
voller Uebereinstimmung mit Schmidt und Strassburge|r die 
Gährungsprobe der mikroskopischen Untersuchung mit Jodlösung 
vorziehen lernen, für deren Ausführung Schmidt mit Recht eine 
concentrirte Jodlösung (Jod 1,0 Jodkali 2,0 Aq. dest. 50,0) em¬ 
pfiehlt. Ich selbst hatte, ehe ich diese jüngst erfolgte Em¬ 
pfehlung benutzte, das Florence’sche Reagens') (Jodi puri 2,54, 
Kalii jodat. 1,65, Aq. dest. ad 30,0) und später eine Ver¬ 
dünnung desselben mit gleichen Theilen Wasser in Gebrauch, 
womit sich nicht nur die frei liegenden Amylaceenkörnchen 
— welche ja diagnostisch weit mehr interessiren als die „ein¬ 
geschlossenen“ — sondern auch die jodophilen Sprosspilze besser 
färben, als mit Lugol’scher Lösung. 

Da in einer Reihe von Fällen auch der Nachweis von 
Minimalblutungen diagnostisch interessirt (Darmtumoren, 
Ulcera etc.), so habe ich seit einem Jahre die Probestühle auch 
zur Anwendung der Aloinprobe benutzt, Uber welche ich heute 
noch dasselbe günstige Urtheil abgeben kann, wie vor einem 
Jahre 2 ). Auf Grund der von mir veranlassten Untersuchungen 
von v. Koziczkowsky (1. c.) habe ich jedoch in denjenigen Fällen, 
in welchen von vornherein eine Untersuchung mit der Aloiu- 
probe beabsichtigt war, das Schabefleisch nicht bloss Uber¬ 
braten, sondern gut durchbraten lassen, und die Abgrenzung 
mit Kohle und nicht mit Carmin vorgenommen und ferner bei 
der Untersuchung urobilinreicher Stuhle mittels der Aloinprobe 
eine Modification benutzt, Uber welche bereits v. Koziczkowsky 
berichtet hat, nämlich eine vorhergehende Verreibung der Stühle 
mit etwa dem lOfachen Quantum Alkohol, weil dies einen Theil 
des Urobilins entfernt und dabei noch den Stuhl für die Extraction 
mit Aether besonders gut vorbereitet. Bei positivem Ausfall 
der Reaction habe ich einige .Male noch zur Sicherung des 
Resultats unter erneuter Abgrenzung für 2 Tage die gleiche 


1) cf. H. 8trau8 b, Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 41. 

2) cf. H. StrausB, Sitzung des Vereins für innere Med. vom 21. Dec. 
1908. cf. Deutsche med. Wochenschr. 1904. No. 3. 


Diät — aber unter Weglassung von Fleisch — gereicht In 
der That war bei einem Fall von Carcinom des Colon ascen- 
deus dauernd ein positiver Ausfall der Aloinprobe ähnlich zu 
beobachten, wie ich es bei einer ganzen Reihe von Magen- 
carcinomen — auch bei solchen, bei welchen wiederholte Aus¬ 
heberungen des Magens kein Blut ergeben hatten — gesehen 
habe. Als bemerkenswerth theile ich ferner einen Fall von sehr 
ausgebreitetem Lebercarcinom mit, bei welchem der feste Probe- 
stuhl längere Zeit völlig acholisch war, ohne dass auch nur eine 
Spur von Icterus bestand. In diesem Falle war im Alkohol- 
extract des Stuhles Urobilin nachzuweisen und es fiel auch 
die Schmidt-Schorlemmer’sche Sublimatprobe positiv aus. 
In einer Reihe von Fällen schien es mir auch nicht unwichtig, 
die mit der Probediät angestellten Untersuchungen mit quanti¬ 
tativen Indicanbestimmungen [nach der von mir ange¬ 
gebenen Methode 1 )] zu verbinden. Hierbei fanden sich bei stärkeren 
— sowohl acuten als chronischen — Diarrhoen, welche das Ge- 
sammtbefinden und insbesondere das Körpergewicht der Patienten 
schädigten, oft erhebliche Steigerungen des Indicanwerthes. 
Während in der Norm bei Darreichung der Probediät meist 
etwa 5—10 mgr Indican pro die im Urine festzustellen war, 
sah ich beispielsweise einmal bei einem Fall von chronischer 
stinkender Diarrhoe mit stark alkalischer Reaction des Stuhles 
und einer Verweildauer von 5 Stunden einen Indicanwerth 
von 93 mgr pro die. Es besteht also auch auf diese Weise 
die Möglichkeit, „putride“ Diarrhoen von „blanden“ Diarrhoen 
zu unterscheiden. Hat doch schon Nothnagel 2 ) bei Benutzung 
der qualitativen Indicanprobe bei Dünndarmaffectionen relativ 
häufig eine Vermehrung des Harnindicans beobachtet, und existirt 
doch seit den Untersuchungen von Jaff6 3 ) über die vorliegende 
Frage bekanntlich eine grosse Literatur [Senator*), Fr. Müller') 
u. A.], aus der auch ersichtlich ist, dass die Diät für die Menge 
des im Harne erscheinenden Indicans keineswegs gleichgiltig ist. 

Selbstverständlich lassen sich mit der Benutzung der 
Probediät noch eine Reihe weiterer Fragestellungen verbinden. 
Das ergiebt sich u. A. in sehr deutlicher Weise aus der bereits 
erwähnten letzten zusammenfassenden Arbeit von Schmidt. 
Da ich aber in dieser kurzen Mittheilung nur die Absicht habe, 
an der Hand eigener mehrjähriger Erfahrungen zu zeigen, 
dass die von Schmidt und Strassburger in die Diagnostik der 
Darmerkrankungen eingeführte Probediät uns auf eine — zum 
mindesten in jeder Klinik — unschwer durchführbare Weise eine 
Reihe diagnostisch verwerthbarer Fingerzeige zu liefern vermag, 
wenn wir die Probestuhle gleichzeitig nach verschiedenen 
Richtungen hin einer zusammenfassenden Betrachtung 
unterziehen, so will ich hierauf nicht weiter eingehen, sondern 
will nur constatiren, dass, nachdem Schmidt auch die Methodik 
vereinfacht und die für die Beurtheilung des Ergebnisses maass- 
gebenden Gesichtspunkte z. Th. etwas verändert hat, ich auch in 
der Anerkennung der practischen Leistungsfähigkeit der 
Methode den Auffassungen von Schmidt und Strassbnrger 
jetzt weit näher gekommen bin, als es z. Zt. des Abschlusses 
der von mir veranlassten Arbeiten von Basch und Philipp¬ 
sohn der Fall war. 


1) H. Strauss, Deutsche med. Wochenachr. 1902, No. 16. 

2) Nothnagel, Beitr. z. Physiol. u. Pathol. des Darmes. Berlin 1884. 

3) Jaffä, Centralbl f. die med. WisBenBCh. 1872 u. a. a. O. 

4) 8enator, Centralbl. f. die med. WiBsensch. 1877. 

5) Fr. Müller, Mittheilangen aas der Würzburger med. Klinik 1886. 
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VI. Aus dem chemischen Laboratorium des Patho¬ 
logischen Instituts der Universität Berlin. 

Ueber das Verhalten der Kohlehydrate bei der 
Autolyse und zur Frage nach der Bindung der 
Kohlehydratgruppe in den Eiweisskörpern. 

VOD 

Privatdocent Dr. Carl Neeberg and Dr. R. Milchner. 

Im Gegensatz zur gut erforschten Rolle der Eiweisskörper 
und des Fettes bei der Selbstverdanung thierischer Organe sind 
unsere Kenntnisse vom Schicksal der Kohlehydrate bei diesem 
Vorgänge ziemlich unvollständig. Die ersten Angaben Uber diesen 
Gegenstand rühren vom Entdecker 1 ) der Autodigestion, der bei 
der Autolyse der Leber neben Eiweissspaltung und NucleoproteTd- 
zersetzung Hydrolyse des Glykogens zu Traubenzucker nachwies. 

Einem ähnlichen Schicksal fällt auch das Hefeglykogen 
bei der Selbstverdauung anheim, wenn auch die Natur des oder 
der dabei entstehenden Monosacharide noch nicht feststeht 2 * ). 

Später hat A. Magnus-Levy 8 ) gezeigt, dass bei protra- 
hirter Selbstverdauung (während mehrerer Monate) der anfangs 
entstandene Zucker unter Bildung beträchtlicher Menge flüchtiger 
Fettsäuren, Milchsäure und Bernsteinsäure wieder verschwindet. 

Ueber das Schicksal der in gebundener Form vorhandenen 
Kohlehydrate (der Zuckercomponente der Albumine und der 
Nucleoproteide etc.) liegen keine speciellen Untersuchungen vor. 
In der Glukosamincomponente der Eiweisskörper sieht Magnus- 
Levy eine Quelle der von ihm bei der Autolyse beobachteten 
Bildung von Säuren, besonders der Milchsäure. Schliesslich hat 
Siegert 4 ) noch Uber die Zerlegung des Jecorins, des Kohle¬ 
hydrat und Phosphorsäure enthaltenden Leberbestandtheiles, bei 
der Selbstverdauung berichtet, ohne den entstehenden Zucker 
näher zu untersuchen. 

Gerade das Schicksal der gebundenen Kohlehydrate 
bei der Autolyse, dieser schonendsten aller Spaltungsmethoden, 
beim Abbau durch der Zellen immanente Enzyme, bietet einiges 
Interesse, da man hoflen darf, auf diesem Wege Anhaltspunkte für 
die Form zu finden, in der sich dieselben am Stoffwechsel betheiligen 
und einen Einblick in die noch vollständig unbekannte Art der 
Bindnug der Kohlehydratgruppe im Eiweissmolekül zu thun. 

A. Versuche zur Isolirung der bei der Autolyse etwa 
entstehenden Kohlehydratgruppe (Glukosamincomplex) 
der Proteinstoffe. 

In der Leber spielen sich post mortem bekanntlich autoly¬ 
tische Processe in grossem Umfange ab, sie ist wohl für den 
vorliegenden Zweck das geeignetste Organ. Es musste jedoch 
zunächst ermittelt werden, ob — abgesehen vom pentosehaltigen 
Nucleoproteid 5 ) — eine Kohlehydratgruppe im Lebereiweiss ent¬ 
halten ist, da für diese Substanz so wenig wie Uber andere Zell- 
globuline diesbezügliche Feststellungen gemacht sind. Zu diesem 
Zwecke wurde in der Siedehitze coagulirtes, durch Auskochen 
möglichst von Glykogen befreites Lebereiweiss in dem früher von 
mir für Eigelbalbumin beschriebenen Weise 6 ) mit Bromwasser- 
stoff hydrolysirt und nach dem Verfahren 7 ) von Neuberg und 
Wolff, das den Nachweis von Glukosamin im Gemisch der 
Spaltungsproducte von Proteinstoffen ermöglicht, auf den Amino¬ 
zucker geprüft. In normaler Menschenleber wurden so 3,68 pCt. 

1) E. Salkowski, Ztschr. L klin. Medicin. 17. 8uppl. 8. 77. 

2) E. Salkowski, Ztscbr. f. Biologie. 82, 468. 

8) Magnus-Levy, Beitr. z. chem. Physiol. II. 261. 

4) Beitr. s. chem. Physiol. u. Pathol. 1. 114 (1902). 

5) J. Wohlgemuth, Ztachr. f. physiolog. Chemie. 87. 475 (1908). 

6) C. Neuberg, Ber. d. Deutschen chem. Qes. 34. 8968 (1901). 

7) C. Neuberg u. H. Wolff, Ebendas. 34. 8840 (1901). 


(Minimalwerth, berechnet auf 100 pCt. getrocknete Substanz) 
Glukosamin nachgewiesen. 

Findet bei mässig langer (4 Tage ausgedehnter) Autolyse 
eine Hydrolyse der Glukosamingruppe zu monomolecularem 
Aminozucker statt, so muss die Menge des entstandenen redu- 
cireuden Zuckers grösser sein, als der Quantität des vorhandenen 
Glykogens -j- der des aus diesem präformirten Traubenzuckers 
entspricht. Die in bekannter Weise ausgefübrten Bestimmungen 
von Glykogen und reducirendem Zucker vor der Autolyse und 
reducirender Substanz nach Autodigestion ergaben fast völlig 
entsprechende Werthe; ausserdem gelang es überhaupt nicht, 
nach Entfernung des unangegriffenen Organeiweisses durch 
Coagulation aus dem in Lösung gegangenen Antheil Norisozucker- 
säure darzustellen. Demnach ist auch die Gegenwart eines lös¬ 
lichen Glukosaminpolysacharids im Leberautolysat unwahr¬ 
scheinlich. 

Ob sich bei länger fortgesetzter Selbstverdauung nicht 
schliesslich eine Loslösung des Glukosamincomplexes vollzieht, 
lässt sich nicht entscheiden; denn der ev. gebildete Zucker ver¬ 
schwindet in diesem Stadium sofort wieder unter Entstehung 
verschiedenartiger Säuren. Auf diesem Wege lässt sich das 
erhoffte Ziel also nicht erreichen. Jedenfalls steht so viel fest, 
dass bei der Autolyse so wenig wie bei Trypsin- oder Pepsin- 
verdauung oder bei einer anderen fermentativen Spaltung der 
Glukosamincomplex der Proteinstoffe als monomolecularer, redu¬ 
cirender Zucker der Sechskohlenstoffreihe auftritt 

B. Ueber die Bildung freier Pentose bei der Autolyse 
nucleoproteidhaltiger Organe. 

Im Vergleich mit diesen Ergebnissen ist das total ab¬ 
weichende Verhalten der in den Nucleoproteiden gebundenen 
Pentose von Wichtigkeit. 

An anderer Stelle 1 ) habe ich betont, dass auffallenderweise 
nur wenige irgendwie auf gebundene Pentosen wirkende Enzyme 
bekannt sind, dass nach Art der typisch hydrolysirenden Zucker¬ 
fermente thätige Enzyme für die Fünf kohlenstoffreihe über¬ 
haupt nicht existiren. Bemerkenswerther Weise sind nun bei der 
Autolyse solche Fermente wirksam, welche die gebundene Pentose 
der in dem Organ vorhandenen Nucleoproteide zu monomolecularem 
reducirenden Zucker hydrolysiren. 

Bei Verwendung von normaler Leber, sowohl menschlicher 
wie vom Rind, gelang der Nachweis jedoch nicht. Die Unter¬ 
suchung geschah folgendermassen. Am 4. Tage der Selbst- 
verdauung, wo die Autolysenflüssigkeit stark reducirte, wurde 
bei schwach essigsaurer Reaction aufgekocht und vom aus- 
coagulirten Eiweiss abfiltrirt. Das Filtrat wurde nach völligem 
Erkalten mit Hefe vergohren. Nach 48 Stunden wurde filtrirt; 
die Flüssigkeit reducirte nicht mehr, gab natürlich wegen des 
Gehaltes an löslichem Proteid die Orcinreaction, aber -absolut 
negativen Ausfall der Phenylhydrazinprobe. Auch der Coagu- 
lationsrückstand gab noch starke Pentosenreaction. 

Eine Ausdehnung der Autolyse auf 6 Wochen, während 
welchen wiederholt geprüft wurde, änderte nichts an diesem 
Resultate. 

Dass der negative Ausfall der Untersuchung auf freie Pentose 
nicht etwa durch Mitvergährung der letzteren bediugt ist, zeigt 
eine Controlprobe unter Zusatz von reiner l-Xylese und nament¬ 
lich eine ganz analoge Prüfung von Carcinomleber. Hier 
kommt es in der That aus Gründen, die an anderer Stelle dar¬ 
gelegt werden sollen, zur Bildung freier, reducirender Pentose. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Pankreas. 
Ueberlässt man das feingehackte Organ mit der fünffachen 

1) C. Neuberg, Ergebnisse der Physiologie. 8. 421. (1904). 
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Menge Chloroformwasser nach voraufgegangener Sättigung mit 
Toluol der Selbstverdauung, so kann man nach 4 Tagen deut¬ 
liche Reduction constatiren. Da Pankreas — dasselbe hatte 
2 Tage gelegen — frei von Glykogen und reducirendem 
Zucker ist, war das Reductionsvermögen auf ein neugebildetes 
Kohlehydrat zu beziehen. Bei längerem Stehen nahm das 
Reductionsvermögen nicht unerheblich zu, und nach 6 Wochen 
wurde der Versuch unterbrochen, indem die Flüssigkeit nach 
Zusatz einiger Tropfen Eisessig zum Sieden erhitzt wurde. 
Das Filtrat vom coagulirten Eiweiss wurde im Vacuum bei 
40° coucentrirt, der Rückstand unbekümmert um feste Aus¬ 
scheidungen mit Alkohol von 95 pCt. so lange ausgekocht, als 
reducirende Substanz in Lösung ging. Beim Verdampfen des 
Alkoholextracts hinterblieb eine beträchtliche Quantität Leucin, 
das nach 2 tägigem Stehen bei niederer Temperatur scharf ab¬ 
gepresst und mit Eiswasser nachgewaschen wurde. Die Mutter¬ 
lauge wurde erst mit Phosphorwolframsäure, dann mit Bleiessig 
ausgefällt und ergab nach Behandlung mit Schwefelwasserstoff 
eine wasserklare Flüssigkeit; aus dieser erhält man leicht mit 
essigsaurem Phenylhydrazin das Pentosazon. Die Ausbeute be¬ 
trägt rund 1 gr bei Verarbeitung von 1 kg frischem Pankreas. 
Der Schmelzpunkt lag bei 159°. Die Bestimmung des optischen 
Drehungsvermögens und die Analyse ergaben, dass es sich um 
l-Xylosazon handelt. 

Berechnet für Gefunden 

C 17 H.,N 4 O s 

N = 17,07 pCt. N = 17,22 pCt. 

Nach den Bestimmungen von Grund 1 ) enthalten 1 kg 
Pankreas 4,47 gr Pentose; angesichts der sehr unvollkommenen 
Isolirungsmethode muss man annehmen, dass bei der Autolyse 
wohl die Hanptmenge des Fünfkohlenstoffzuckers in freier, redu- 
cirender Form abgespalten wird. Bemerkenswerth ist, dass der 
Zucker keinerlei secundäre Veränderungen bei der Autolyse 
erfährt, wie sie in neuerer Zeit für die Fettsäuren 2 * 4 ), Purin¬ 
körper*) und Pyrimidinbasen*) wiederholt bei der Selbstver¬ 
dauung nacbgewiesen sind; denn er erwieB sich als identisch 
mit dem bei reiner Säurehydrolyse 5 6 ) entstehenden Product, der 
1-Xylose. Selbst bei längere Zeit fortgesetzter Autolyse ver¬ 
schwindet im Gegensatz zu den Hexosen die Pentose nicht unter 
Säurebildung, obgleich sie unter anderen Bedingungen — sowohl 
auf rein chemischem Wege wie durch Bacterienthätigkeit — wohl 
dazu befähigt ist. — 

Bei der Selbstverdauung des Pankreas handelt es sich, da 
dieses Organ ja Sitz und Productionsstätte einer Reihe ver¬ 
schiedener Enzyme ist — unzweifelhaft um eine Superposition 
von mehreren Fermentwirkungen; und es ist vielfach un¬ 
möglich zu entscheiden, auf Rechnung welchen Enzyms ein 
Product der Selbstverdauung zu setzen ist. Es lässt sich nun 
zeigen, dass die Abspaltung der freien Xylose au9 dem Nucleo- 
proteid nicht oder sicher nicht in erster Linie durch Trypsin 
erfolgt. 

Fr. Umber*) hat bei Versuchen Uber die Spaltung der 
Nucleoproteide im Stoffwechsel gefunden, dass man bei derTrypsin- 
verdauung des Pankreasnucleoproteids zwar gelegentlich direkt 
reducirende Lösungen erhält, aber eine Bildung von Pentosazon 
ohne vorherige Säurespaltung nicht erzielen kann, indem jeden¬ 
falls die Zerlegung fast vollständig bei der Bildung von Guanyl- 


1) G. Grand, Ztschr. f. physiolog. Chem. 85, 111 (1902). 

2) 8igval Schmidt-Nielsen, Beitr. z. chem. Physiol. a. Pathol. 

8, 266 (1908). 

8) P. A. Levene, Ztachr. f. physiolog. Chem. 41, 897 (1904). 

4) W. Jones n. Parbridge, ebendas. 42, 848 (1904). 

5) C. Nenberg, Ber. d. dtsch. chem. Ges. 85, 1467 (1902). 

6) Fr. Umber, Ztschr. f. klin. Med. 43, Heft 3 u. 4 (1901). 


säure stehen bleibt. Zu dem gleichen Resultat gelangte ich auch 
durch Verwendung von gekochtem Pankreas an Stelle des isolirten 
Nucleoproteids. 

Kocht man ein 1 kgr feingehacktes Pankreas mit 5 1 Wasser 
und verdaut die erkaltete Lösung bei 38* nach Zusatz von 
Chloroform und Toluol sowie einiger Tropfen Ammoniak durch 
Hinzugabe von 10 gr Pancreatin (Rhenania), so ist nach 4 Tagen 
keine Andeutung einer Reduction wahrzunebmen; selbst nach 
wiederholtem Nachfüllen von tryptischem Ferment (Pancreatin, 
insgesammt noch 12 gr) konnten nach 6 wöchentlicher Verdauung 
bei der beschriebenen Art der Verarbeitung nicht mehr als 
Spuren einer Phenylhydrazinverbindung isolirt werden, die weder 
Schmelzpunkt noch Aussehen eines Pentosazons besass. Durch 
Kjeldahlbestimmung der löslichen Producte wurde ermittelt, dass 

— natürlich unter Berücksichtigung des N-Gehaltes vom Pancreatin 

— bei der Trypsinverdauung eine umfangreichere Bildung löslicher 
stickstoffhaltiger Substanzen stattgefunden hatte als bei der Auto¬ 
lyse. Selbstverständlich ist sowohl der Controlversuch gemacht, 
dass bei der Pancreatinverdauung reichlich gebundene, aber nicht 
reducirende freie Pentose in Lösung geht, als auch der, dass Xylose 
durch Ammoniak in der vorliegenden Concentration nicht zersetzt 
wird, eine Befürchtung, die man überhaupt kaum zu hegen braucht, 
da mit fortschreitender Verdauung das NH, ja gebunden wird. Die 
Bildung freier Pentose bei der Autolyse ist demnach vielleicht 
der augenfälligste Unterschied zwischen Trypsin- und 
Selbstverdauung. 

Es liegt in der Litteratur bereits eine Angabe über die 
Entstehung von freier, reducirender Pentose bei einem anderen 
enzymatischen Processe vor, bei der Glykolyse. A. Braun¬ 
stein 1 ) giebt an, bei der Digestion von Leberbrei mit Trauben¬ 
zuckerlösung durch Titrationsdifferenzen nach und vor der Ver- 
gährung mit Hefe eine Bildung von freier Pentose aus dem 
angewandten Organe nachgewiesen zu haben; eine solche 
könnte nur durch autolytische Spaltung des Leberproteids ent¬ 
standen sein. 

Nun ist bereits oben angegeben, dass gerade bei der Selbst¬ 
verdauung normaler Leber — und nur um solche bann es 
sich bei Braunstein’s Versuchen handeln — keine Bildung 
freier reducirender Pentose nachgewiesen werden kann. Es ist 
deshalb unwahrscheinlich, dass die von Braunstein gefundene 
Titrationsdifferenz überhaupt auf Gegenwart von Pentosen zu 
beziehen ist. Eine Durchrechnung seiner Daten führt denn auch 
zu ganz unmöglichen Zahlen. Braunstein giebt an, bis 0,6pCt. 
Pentosen gefunden zu haben. In einem mitgetheilten Versuche 

— um ähnliche Quantitäten handelt es sich im Durchschnitt 
stets — werden 70 gr Leberbrei mit 200 ccm Zuckerlösung 
digerirt. Das Volumen dieser Mischung ist ca. 250 ccm, d. b. 
bei einem Gehalt von 0,6 pCt. Pentose betrüge deren Menge 
1,5 gr. Nun beläuft sich nach Grund (1. c. Seite 131) der Gehalt 
der Leber an Pentose genau auf 1 pro mille; demnach könnten 
aus 70 gr Leberbrei in maximo 0,07 gr entstehen, während 
Braunstein mehr als das 21fache der theoretisch möglichen 
Menge findet. Um eine irgendwie in Betracht kommende fermen¬ 
tative Bildung von Pentose kann es sich bei der Glykolyse also 
nicht handeln, und die Natur der hierbei auftretenden reduciren- 
den Substanz bleibt noch aufzuklären. 

Soweit sich bisher übersehen lässt, ist von dem thierischen 
Organismus entstammenden Fermenten nur das autolytische zur 
Bildung reducirender Pentose aus gebundenen Formen befähigt. 
Auch im Pflanzenreiche fehlen solche Enzyme für die eigentlichen 
Pentosen, während sie für die Methylpentosen (Rhamnose) ver¬ 
einzelt existiren. 


1) A. Braunstein, Ztschr. f. klin. Med. 51, Heft 5 n. 6 (L903. 1 . 
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C. Ueber die Art der Bindung der Kohlehydratgruppe 
in den Eiweisskörpern. 

Das ungleiche Verhalten der Pentosengruppe in den Nucleo- 
proteiden und der Glukosamingruppe in den eigentlichen Ei¬ 
weisskörpern gegen Fermente legt einen Vergleich der Bindungs¬ 
art dieser beiden Kohlehydratcomplexe nahe. Ueber die Natur 
der Bindung der Pentose im Pankreasnucleoproteid sind wir durch 
die Arbeiten J. Bang’s') ungefähr unterrichtet; dieser Autor hat 
gezeigt, dass sich die Pentose nicht im festen Gefüge des eigent¬ 
lichen Eiweisskernes befindet, sondern in einem diesem ange¬ 
gliederten eiweissfreien Rest, in der „prosthetischen“ Gruppe 
Kossel’-s. Diese, die sogenannte Guanylsäure, ist eine Glyceiin- 
phospborsäure, von deren Hydroxylgruppen ein Theil mit einer 
Purinbase (Guanin), ein anderer mit der Pentose (l-Xylose) sich 
unter Wasseraustritt vereinigt hat. Da die Xylose ausserdem 
in der reinen Guanylsäure in nicht reducirenderForm zugegen ist, so 
kann man mit Sicherheit annehmen, dass sie sich in der typi¬ 
schen Glukosidbindung befindet, wie sie durch folgendes 
Schema zum Ausdruck kommt: 

CH,—0—CH—CH. OH—CH. OH-CH—CH,OH 

I I I 

CH. OH --0--- 

II I 

P-0—CH, 

II 

Es entspricht also durchaus den Erfahrungen bei einfacher ge¬ 
bauten Glukosiden, dass die Guanylsäure durch ein hydroly- 
sirendes Enzym gespalten wird. 

Die gleiche Art der Bindung hat man seit langem dem 
Glukosamin oder Chitosamin in den eigentlichen Eiweisskörpern 
vindicirt, einer grossen Reihe von chemischen und physiolo¬ 
gischen Betrachtungen liegt die Annahme einer glukosidartigen 
Bindung dieses Complexes zu Grunde, und durch die Be¬ 
zeichnung „Glykoproteide“ hat man dieser Anschauung Ausdruck 
gegeben. Selbst die Entdeckung Friedrich Müller’s 1 2 ), dass 
der typische, im Proteinmolekül festgefügte Eiweisszucker ent¬ 
gegen den älteren Annahmen nicht Traubenzucker, sondern eine 
amidirte Hexose, das Glukosamin, ist, hat zu keiner Revision 
dieser Anschauung Anlass gegeben. 

Alle Bausteine des Eiweissmoleküls, die mit Sicherheit 
primäre Spaltungsproducte sind, enthalten Amid (—NH 2 )- oder 
Imid (—NH)-Gruppen; schon relativ früh hat man dieser That- 
sache bei den Aminosäuren Bedeutung beigemessen und auf eine 
Betheiligung gerade der genannten N-baltigen Gruppen bei der 
Verknüpfung der Aminosäuren geschlossen, eine Annahme, die 
durch Emil Fischer’s synthetische Versuche' bekanntlich eine 
glänzende Bestätigung erfahren hat. Für das Glukosamin hat 
man dagegen an der Annahme einer glykosidischen Bindung 
festgehalten. Und doch spricht alles gegen eine solche. 

Es ist das Wesen jeder Glukosidbindung, dass ein Kohle¬ 
hydrat durch ein Sauerstoffatom mit dem Paarling gekuppelt 
ist, und zwar ist diese Combination durch Austritt von Wasser 
zwischen einer ganz bestimmten Hydroxylgruppe des Zuckers 
und einem Alkohol- resp. Phenolrest des Paarlings entstanden. 
Deshalb liefern umgekehrt alle Glukoside bei der Spaltung 
neben Zucker eine Substanz mit alkoholischer Hydroxyl¬ 
gruppe 3 ). Zur Zeit, als der Begriff von der Glukosid- 

1) J. Bang a. Raaschon, Beiträge zur chem. Phyaiol. u. Pathol., 
4, 179. 

2) Fr. Müller, Zeitschr. f. Biolog., 42, 468. Hier die gesammte 
Litteratur. 

3) Bekanntlich ist die Bildnng des Allylsenföls nnd des Sinalbin- 

senfüls bei der Spaltung der Myron- und Synalbinsäure nach G ad am er 

(Ber. d. deutsch, chem. Ges. 30, 2323 u. 2827 [1897]) nur eine schein¬ 

bare Ausnahme, indem zunächst Körper vom Typus der Monothioglykole, 

z. B. CjH-. N = C_entstehen, die dann in C,H-. N = C = S über¬ 

gehen. 


natur zahlreicher Eiweisskörper geprägt wurde, entbehrte 
er völlig der Berechtigung; denn es war nur ein Eiweiss- 
spaltuungsproduct von entsprechenden Eigenschaften bekannt, 
das Tyrosin C s H 4 (OH)—CH 2 —CHNH,. COOH; dass aber dessen 
Oxyphenylgruppe nicht Trägerin des Zuckerrestes sein konnte, 
erweist der positive Ausfall der Millon’schen Reaction bei den 
Glykoproteiden, deren Zustandekommen an den freien Phenol¬ 
rest geknüpft ist. Ausserdem hat bekanntlich Fr. Umber 1 ) aus 
Ovalbumin, Serumalbumin und Globulin „Glukoalbumosen“ und 
„Glukopeptone“ dargestellt, die keinen Tyrosinrest mehr ent¬ 
halten. Diese interessanten Umber’schen Körper und ebenso 
E. P. Pick’s 2 ) mit besonderer Sorgfalt dargestellte „Glukoalbumose 
aus Wittepepton“ sind praktisch frei von Schwefel; daraus folgt, dass 
auch eine mercaptalartige Bindung des Glukosamins an die 
schwefelhaltige Gruppe der Proteinstoffe, an das Cystein, etwa 
im Sinne: 

CH t . OH(CH . OH),—CH . NH,—CH(—S . CH . CH . NH,. COOH), 
ausgeschlossen ist, ganz davon abgesehen, dass überhaupt keine 
Sulfhydrylgruppen im Eiweiss disponibel sind, sondern nach 

— S 

K. A. H. Mörner nur der Disulfidrest 8 ) | (Cystin) zugegen 

— S 

ist. Demnach kann weder Tyrosin noch Cystein die Bindung 
des Glukosamins besorgen. 

Später sind nun andere hydroxylhaltige Substanzen unter 
den Spaltungsproducten der Eiweisskörper aufgefunden, so das 
Serin 4 ) CH 2 .OH—CH. NH,—COOH und die Oxypyrrolidin- 
carbonsäure b ) 

CH 2 —CH.OH 

I I 

CH 2 HC. COOH 

\/ 

NH 

von Emil Fischer und ganz neuerdings mehrere Substanzen 
von Skraup 6 ), wie die Oxyaminobernsteinsäure COOH—CHOH 
—CH.HN 2 —COOH; allein ihre Menge ist nur gering, und nichts 
deutet auf eine Sonderstellung derselben. 

Noch etliche weitere Punkte sprechen gegen die Glukosid¬ 
bindung. Im allgemeinen sind die Glukoside schon imbeständig 
gegen ziemlich dünne Mineralsäuren, andererseits beständig gegen 
Alkalien. Die Abspaltung des Glukosamins aus den Protein¬ 
stoffen erfolgt nun keineswegs durch schwache Säuren, sondern 
erst bei intensiver Spaltung und weitgehender allgemeiner Hydro¬ 
lyse. Andererseits gelangte S. Fränkel 7 ) bei Alkalispaltung 
(mittels Barythydrat) des Eiereiweisses zu einem von Amino¬ 
säuren freien Polysacharid des Glukosamins, dem Albamin. Wie 
das Beispiel des Pankreasnucleoproteids lehrt, führt die fermen¬ 
tative Hydrolyse selbst bei sehr complicirten Glukosiden zu 
reducirendem Zucker, während dieses bei den glukosaminhaltigen 
Eiweisskörpern nicht der Fall ist. Schliesslich lässt sich auch 
anführen, dass überhaupt die Umwandlung des Glukosamins in 
Glukoside nach allen den bekannten Methoden unausführbar war, 
indem sich hier vermuthlich durch die Amidogruppe bedingte 
sterische Hinderungen geltend machen. (Unveröffentlichte Ver¬ 
suche.) 

Viel wahrscheinlicher als die Annahme der Glukosidbindung 
der Glukosamingruppe ist ihre Imidverknüpfung in den Protein¬ 
stoffen, ganz analog derjenigen der Aminosäuren. Dabei kann 
es sich aber auch nicht um eine einfache Einordnung eines 
Glukosaminmoleküls handeln, denn ein solches müsste bei der 


1) Zeitschr. f. physiolog. Chem. 25, 269 u. 278 (1898). 

2) Beitr. z. chem. Physiol. u. Patholog. 2, 497 (11*02). 

3) K. A. H. Mörner, Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, 295 (1902). 

4) E. Fischer u. Skita, ebendas. 1902, 35, 221. 

5) E. Fischer, ebendas. 1908, 39, 155. 

6) Zd. Skraup, Bericht der deutsch, chem. Ges. 1904, 87, 1596. 

7) S. Fränkel, Monatsh. f. Chem. 1898, 19, 747. 
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tryptischeii Verdauung, die bis zur Bildung abiureter Producte 
geführt ist, manifest werden. Hierbei treten aber, wie demnächst 
gezeigt werden soll, ganz andere Producte auf; auch die Pepsin¬ 
verdauung liefert nach L. Langstein’s 1 ) Angaben ein stickstoff¬ 
haltiges, nicht reducirendes Polysacharid, das mit Fränkel’s 
Product der Barytspaltung Aehnlichkeit besitzt, und selbst bei 
der Hydrolyse mit Salzsäure entsteht nach Stendel*) zunächst 
ein Polymeres, das erst durch weitere Zerlegung monomole- 
culares Glukosamin liefert. 

Für den stickstofffreien Transportzucker der Bluteiweiss¬ 
körper, z. B. die Glukose, die Lang st ein 1 ) in lockerer Bindung 
im Blutglobulin nachwies, kann man viel eher die Annahme einer 
glukosidartigen Verknüpfung machen, und diese könnte sehr wohl 
durch die Hydroxylgruppen der Oxyaminosäuren besorgt werden. 
Denn die Quantität dieses Zuckers ist viel geringer, seine physio¬ 
logische Dignität eine ganz andere, als die des Glukosamins in 
den sogenannten Ginkoproteiden, seine Bindung ist viel weniger 
fest und charakteristisch von der des typischen N-haltigen 
Eiweisszuckers unterschieden. Aber für die Glukosamincom- 
ponente wird man die Annahme einer glukosidartigen Bindung 
aufgeben müssen. 


VII. Aus dem chemischen Laboratorium des Patholog. 
Instituts zu Berlin. 

Ueber Glukuronsäurebildung beim Menschen. 4 ) 

Von 

J. Wohl gern nth, Berlin. 

Zu den Fragen, die heute im Mittelpunkt des Interesses 
stehen, ihrer endgültigen Lösung aber trotz der vielen darauf 
verwandten Mühe noch harren, gehört die Frage von der Bildung 
und Ausscheidung der Glukuronsäure. Seitdem ihre Constitution 
von Emil Fischer 11 ) aufgeklärt und ihre Eigenschaften durch 
Schmiedeberg und Hans Meyer, Thierfelder und Neuberg 
genau präcisirt sind, hat man sie des Öfteren im menschlichen 
Harn angetroffen, jedoch immer nur dann, wenn dem Organismus 
gewisse toxische Substanzen zugeführt waren. Daraus zog man 
den Schluss, dass die Glukuronsäure eine entgiftende Eigen¬ 
schaft besitzt. 

Eine ganz wesentliche Förderung hat die Frage von der 
Glukuronsäureausscheidung durch Arbeiten aus dem Salkowski- 
schen Laboratorium erfahren. So haben Mayer und Neuberg 
gezeigt, dass sich normalerweise in jedem Harn Glukuronsäure 
— wenn auch in äusserst geringer Menge — findet, und Paul 
Mayer allein konnte nachweisen, dass die Glukuronsäure ein 
normaler Bestandteil des Rinderbluts ist. Bald darauf gelang 
es Lepine, ihre Anwesenheit in der Leber festzustellen. 

Inzwischen sind nun Fälle bekannt geworden, in denen eine 
vermehrte Glukuronsäureausscheidung im Harn auftrat, ohne 
dass vorher ein Gift eingeführt worden war, und zwar sind 
solche Fälle von Paul Mayer und von Strauss beobachtet 
worden im Anschluss an eine Glukusorie. Beide erklärten diese 
Erscheinung so, dass der Organismus nicht ganz die Fähigkeit 
verloren hat, den Zucker zu verbrennen, ihn aber nur bis zur 
Glukuronsäure zu oxydiren vermag. Ferner konnten Blumen- 

1) L. Laugstein, Beitr. z. ehern. Phyaiolog. u. Patholog. 1902, 
2, 234. 

2) H. Steudel, Zeitschr. f. phyaiolog. Chem. 1902, 34, 880. 

8) Genaue Uebersicht siehe bei Laugstein, Ergebnisse der Physio¬ 
logie 1904, III, 458. 

4) Vorgetragen im Verein für innere Medicin am 15. II. 1904. 

5) Litteratur s. Carl Neuberg, Die Physiologie der Pentosen und 
der Glukuronsäure, Ergebnisse der Physiologie, dritter Jahrgang, I. Ab¬ 
theilung, 1904. 


thal und Wolf eine weitere Angabe Paul Mayer’s, dass sich 
nämlich im Harn Hochfiebernder Glukuronsäure findet, bestätigen. 
Indessen erkennen sie die Erklärung, dass die Glukuronsäure 
in Folge mangelnder Oxydationskraft im Urin auftritt, auf 
Grund ihrer Untersuchungen nicht an, da sie in den meisten 
Fällen gleichzeitig eine Stickstoffvermehrung constatiren konnten. 

Alle diese Untersuchungen sind bisher nur bis zu einem ge¬ 
wissen Abschluss gediehen insofern, als sie sich darauf beschränken, 
den Nachweis für die freie Glukuronsäure allein zu erbringen. 
Ueber die NatUr des Paarlings aber ist nichts bekannt geworden, 
und doch hätte die Feststellung desselben zur Aufklärung 
der noch immer dunklen Frage von der Glukuronsäurepaamng 
im menschlichen Organismus wesentlich beitragen können. 

Es ist mir nun gelungen, in einem Fall von Cocainvergiftung 
diesen Punkt, wenigstens theilweise, zu klären, und ich möchte 
mir erlauben, kurz darüber zu berichten. 

Es handelt sich um einen Collegen, der durch einen unglück¬ 
lichen Zufall etwa 0,75 gr Cocain verschluckt hatte und danach 
die schwersten Erscheinungen einer Cocainvergiftung zeigte. Als 
besonders complicirend kam hinzu, dass der Patient, als er die 
Wirkung des Cocains zu merken begann und die Anwendung von 
Amylnitrit ihm keine Erleichterung verschaffte, in seiner Auf¬ 
regung fast einen halben Liter Cognac trank. Ein schleunigst 
hinzugezogener Arzt fand ihn mit hochgradiger Tachycardie und 
Dyspnoe, die sich bald derartig steigerte, dass der Patient zu 
ersticken drohte. Es musste künstliche Athmung eingeleitet 
werden, und gleichzeitig bekam der Patient subcutan Campher. 
Die Zustände von ausgesprochener Präcordialangst stellten sich 
trotzdem immer häufiger ein und ebenso die Angst des Er¬ 
stickens, und es ist nur dem energischen Eingreifen und der 
Umsicht der ihn behandelnden Aerzte zu danken, dass der 
Patient mit dem Leben davonkam. Eis wurde stundenlang die 
künstliche Athmung fortgesetzt mit gleichzeitiger Einathmung 
von Sauerstoff. Nach einem solchen Anfall — der erste dauerte 
4 Stunden — trat jedesmal eine längere Pause ein, dann aber 
kamen wieder Zustände von Asphyxie, die abermals die künst¬ 
liche Athmung nothwendig erscheinen Hessen, und so wiederholte 
sich das noch dreimal. Darnach trat eine sichtliche Besserung 
und Beruhigung ein und innerhalb 14 Tagen war der Patient 
vollkommen wieder hergestellt. — Soweit mir die Litteratur zur 
Verfügung stand, konnte ich keinen Fall finden, der mit so tief¬ 
greifenden, anhaltenden Athemstörungen nicht zum Tode geführt 
hätte. Danach darf man wohl als sicher annehmen, dass die 
künstliche Athmung und die gleichzeitige Sauerstoffzufuhr diesen 
glücklichen Ausgang herbeigefUhrt haben, und es kann nur 
dringend angerathen werden, in ähnlichen Fällen derselben 
therapeutischen Maassnahmen sich zu bedienen. 

Was nun den Harn des Patienten anbetrifft, so zeigte er 
ein recht bemerkenswerthes Verhalten. Er gab die Trommer- 
sche Probe, die Orcin-Salzsäurereaction nach Salkowski und 
drehte stark nach links. Das war immerhin merkwürdig und 
veranlasste mich, den Harn so lange sammeln zu lassen, bis die 
Orcin-Salzsäureprobe auch mit dem Bial’schen Reagens nicht mehr 
positiv ausfiel. Erst am 7. Tage trat das ein, von da ab wsr 
der Harn wieder normal. — Am ersten Tage der Erkrankung 
bestand völlige Ischurie, so dass am 2. Tage die Katheterisirung 
vorgenommen werden musste. Auf diese Weise wurden 250 ccm 
Urin gewonnen. Derselbe gab obige Reactionen und drehte 
— 1,2 pCt. Danach konnte man vermuthen, dass er neben ge¬ 
paarter Glukuronsäure noch Traubenzucker enthält. Diese An¬ 
nahme bestätigte sich durch die Gährungsprobe; dieselbe fiel 
stark positiv aus, und es konnte das im Gährungsröhrchen ent¬ 
haltene Gas in der üblichen Weise mit Kalilauge als Kohlen¬ 
säure charakterisirt werden. Nach der Vergährung zeigte der 
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Harn eine noch stärkere Drehung und zwar — 1,8 pCt. Dem¬ 
nach waren 0,6 pCt. Traubenzucker im Harn vorhanden. — 
Zum Nachweis der Glukuronsäure selber wurde der Harn mit 
Bleisubacetat versetzt, der Niederschlag, der eine nur ganz 
schwache Orcinreaction gab, vernachlässigt, das Filtrat mit Am¬ 
moniak versetzt, und dieser 2. Niederschlag, der die Hauptmenge 
der Säure zu enthalten schien, mit Schwefelwasserstoff zersetzt. 
Das vom Schwefelblei befreite Filtrat wurde eingeengt und dann, 
um die darin enthaltene Glukuronsäure von ihrem Paarling zu 
befreien, nach der Vorschrift von Paul Mayer eine Stunde mit 
Schwefelsäure erhitzt. Danach hätte normaler Weise der Harn 
eine Rechtsdrehung zeigen mllssen, da die freie Glukuronsäure 
rechts dreht. Er drehte aber trotz der Spaltung noch immer 
links (— 0,7 pCt.). Diese Linksdrehung änderte sich merk¬ 
würdiger Weise nicht, obwohl die Spaltung nachher noch eine 
Stunde lang fortgesetzt wurde. Dafür giebt es nur eine Er¬ 
klärung, nämlich die, dass durch die Anwesenheit des Cocains, 
das selber eine sehr starke Linksdrehung besitzt, diese Er¬ 
scheinung hervorgerufen war. Hieraus geht gleichzeitig mit 
grosser Wahrscheinlichkeit hervor, dass das Cocain selbst sich 
mit Glukuronsäure gepaart haben musste, denn als freies Cocain 
hätte es bereits vorher durch Bleisubacetat ausgefällt werden 
müssen. Natürlich hat das Cocain aber nur ein kleines Con- 
tingent an Glukuronsäure geliefert, die Hauptmenge war sicher¬ 
lich auf Rechnung des subcutan verabfolgten Camphers zu setzen. 
— Die Isolirung der freien Glukuronsäure geschah nach dem 
von Neuberg angegebenen Verfahren mittels p Bromphenyl¬ 
hydrazin. Die Darstellung der Hydrazinverbindung gelang 
prompt und lieferte eine Substanz, die nach 2 maligem Lösen 
in Pyridin und Ausfällen mit LigroYn vollkommen analysenrein 
waren. Schmelzpunkt (201 # ) sowohl wie Drehungs- und Stick¬ 
stoffbestimmung, gaben genügend richtige Werthe: 

1. 0,2 g drehten im Decimeterrohr im Pyridin-Alkoholgem. 
= — 7° 2 Min. 

2. 0,1783 g Substanz gaben 11,0 ccm N bei 18° 766 mm 

gefunden: berechnet für C,,H, 7 0 7 N,Br: 

N = 7,23 pCt. N 7,36 pCt. 

Der Harn vom 3. Tag (400 ccm) zeigte ebenfalls deutliche 
Linksdrehung (— 1,1 pCt.) und gab eine sehr starke Orcinprobe, 
die Tromm er'sehe Probe dagegen nur noch ganz schwach. 
Nach dem Vergähren betrug die Linksdrehung — 1,3 pCt., es 
waren also noch etwa 0,2 pCt. Traubenzucker im Harn vor¬ 
handen. 

Der Harn vom 4. Tag drehte schon viel schwächer 
(— 0,7 pCt.), gab eine positive Orcinreaction, keine Trommer- 
sche Probe mehr und zeigte ebenso nach der Vergährung keine 
Linksdrehung. Darnach war also Traubenzucker nicht t mehr 
vorhanden. Beide Portionen wurden zunächst mit Bleisubacetat, 
das Filtrat davon mit Ammoniak behandelt und die ammonia- 
kalischen Bleiniederschläge wiederum zur Isolirung der freien 
Glukuronsäure mittels p-Bromphenylhydrazin benutzt. Nach der 
Spaltung mit Schwefelsäure verhielt diese Portion sich genau 
so wie die vom 2. Tag: es blieb, wenn auch nur eine ganz 
schwache, Linksdrehung bestehen, die sich selbst bei längere 
Zeit fortgesetzter Spaltung nicht änderte. Die Darstellung der 
Hydrazinverbindung gelang dieses Mal nicht so gut, es wurde 
an Substanz nur sehr wenig gewonnen, so dass nach dem 
Reinigen mittels Pyridin und Ligroin etwa 0,1 g erhalten 
wurden. Was bei der Verarbeitung störend gewirkt hatte, 
vermag ich nicht zu sagen. 

Der Harn vom 5. Tag (1100 ccm) zeigte noch deutliche 
Linksdrehung (— 0,4 pCt.) und ebenso drehte noch der Harn 
vom 6. Tage (1500 ccm) (— 0,3 pCt.) In beiden Portionen trat 
hier zum ersten Male nach der Spaltung mit Schwefelsäure 


deutlich Rechtsdrehung auf. Das war recht bemerkenswerth; 
denn wenn Cocainglukuronsäure Vorgelegen hätte, hätte der 
Harn nach dem Kochen mit Schwefelsäure wieder Linksdrehung 
zeigen müssen. Desgleichen war Campherglukuronsäure auszu- 
schliessen, da der Patient 36 Stunden nach dem Unfall die 
letzte Campherinjection bekommen hatte, der Campher also 
schon längst aus dem Körper eliminirt sein musste. — Um nun 
diese vermuthlich mit einem anderen Paarling versehene 
Glukuronsäure zu identificiren, wurden beide Urinportionen bis 
auf einen kleinen Rest vereint und im Autoclaven bei 34° ein¬ 
geengt. Dann wurde der Harn mit Bleiacetat gefällt — in 
diese Fällung ging von der Glukuronsäure nichts hinein —, 
das Filtrat mit Bleisubacetat versetzt — diese Fällung gab 
eine starke Orcinreaction — und dem Filtrat von der Bleiessig¬ 
fällung Ammoniak zugesetzt; die ammoniakaliscbe Bleiessig¬ 
fällung gab ebenfalls eine starke Orcinreaction, während im 
Filtrat dieselbe nur noch ganz schwach angedeutet war. Es 
enthielten Bomit die Bleiessigfällung und die ammoniakalisohe 
Bleiessigfällung die gepaarte Glukuronsäure. Die Verarbeitung 
beider Portionen geschah getrennt und wurde in der üblichen 
Weise ausgeführt. Das Bleisalz wurde mit Schwefelwasserstoff 
zersetzt, vom Schwefelblei abfiltrirt und im Vacuum bis zum 
dünnen Syrup eingeengt. Da die gepaarten Glukuronsäuren, 
wie Neuberg gezeigt hat, mit Alkaloiden gut krystallisirende 
Verbindungen geben, wurde die Lösung mit Brucin behandelt, 
das überschüssige Brucin mit Aether ausgeschüttelt und dann 
die Lösung eingeengt. Dabei krystallisirte ein weisses Salz 
aus, dem jedoch noch eine grosse Menge anorganischer Sub¬ 
stanz, vorwiegend Phosphorsäure und daneben Schwefelsäure, 
beigemengt war. Die Substanz wurde darum mit Barythydrat 
zersetzt, der überschüssige Baryt aus dem Filtrat durch Kohlensäure 
entfernt und davon abfiltrirt. Das Filtrat wurde abermals mit Brucin 
behandelt, das überschüssige Brucin mittelst Aether entfernt 
und die Lösung eingeengt. Dieses Mal bildete sich ein amorphes 
weisses Pulver, das, noch einmal in Wasser gelöst, erst bei 
ganz langsamem Verdunsten lange glänzende Krystalle lieferte. 
Der Schmelzpunkt betrug 189°. 

Die Elementaranalyse hatte folgendes Ergebniss: 

0,1322 g Substanz gaben 0,3058 g CO, und 0,0699 g H,0, 

0,1746 g „ * 5,6 ccm N bei 14 # und 770 mm. 


Gefunden 

C = 63,08 pCt. 
H = 5,88 „ 

N = 3,8 „ 


Berechnet für 
C 35 H 40 O,,N, und C„H„O u N, 

C = 63,25 pCt. C = 63,71 pCt. 

H = 6,02 „ H = 6,19 „ 

N = 4,1 „ N = 4,13 „ 


Hieraus ergiebt sich, dass wir es mit dem Brucinsalz der 
Phenolglukuronsäure oder Kresolglukuronsäure zu thun haben; 
denn die gefundenen Analysenzahlen stimmen mit denen beider 
Säuren gut überein. Es ist aber auch nicht unwahrscheinlich, 
dass es sich hier um ein Gemisch von Phenol- und Kresol- 
glukuronsäure handelt. — Aus dem Rest des Salzes wurde ver¬ 
sucht, die freie Säure zu gewinnen, indem das Brucinsalz mit 
Baryt zersetzt und der überschüssige Baryt aus dem Filtrat 
durch Kohlensäure vollkommen entfernt wurde. Es wurden auch 
einzelne Krystalle erhalten, indessen war die Menge für eine 
Elementaranalyse viel zu gering. 


Die aramoniakali8che Bleisubacetatfällung wurde in der¬ 
selben Weise zerlegt und ans der eingeengten Lösung ein 
Brucinsalz dargestellt. Es zeigte dieselben Beimengungen von 
Phosphorsäure und Schwefelsäure und erforderte ein zwei¬ 
maliges Zersetzen mit Baryt und Ueberführen in das Brucinsalz. 
Auch dann zeigte noch das Salz geringe anorganische Bestand- 
theile, sodass es noch einmal Uber das Bleisalz verarbeite* 
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werden musste. Leider ging dabei durch einen Unfall die 
ganze Fraction verloren. 

Es kann also das eine mit voller Sicherheit gesagt werden, 
dass im Harn vom 5. und 6. Tag Phenol- resp. Kresolglukuron- 
säure enthalten war. Diese Thatsache Hess zunächst an eine Ver¬ 
mehrung des Phenols resp. Kresols als die Ursache des Auftretens 
von Phenolglukuronsänre denken. Aus diesem Grunde wurden 
die zurUckbehaltenen Harnportionen auf Phenol geprüft und zwar 
zunächst nach der Salkowski’schen Methode. Dieselbe fiel 
indessen negativ aus: nach dem Kochen mit Salpetersäure und 
Zusatz von Bromwasser trat keine Trübung ein. Ausserdem 
wurde noch eine quantitative Phenolbestimmung vorgenommen 
und nach dieser betrug die Gesammtmenge des Phenols am 
5. Tag 0,0394 gr, am 6. Tag 0,0426 gr und am 7. Tag 0,0408 gr. 
Somit kann von einer Vermehrung des Phenols und von 
dem Phenol als Ursache der Glukuronsäurevermehrung 
keine Rede sein. Denn am 7. Tage war die Phenolmenge im Harn 
dieselbe wie an den beiden vorhergehenden und trotzdem konnte 
selbst mit der Bial’schen Probe keine Spur von Glukuronsäure 
mehr im Harn koustatirt werden. Es muss also eine andere Ur¬ 
sache als die Phenolvermehrung zur Erklärung dieser Thatsachen 
herangezogen werden. — Bevor ich jedoch auf diesen Punkt ein¬ 
gehe, möchte ich noch die Frage von der Zuckerausscheidung 
kurz berühren. 

Dass nach Cocain veigiftungen Zucker im Harn auf tritt, ist 
ein Befund, der bereits am Menschen erhoben, zuvor aber von 
Hoppe-Seyler und seinen Schülern Araki und Zillesen an 
Kaninchen und Hunden experimentell erhärtet worden ist. Diese 
Erscheinung wurde von Hoppe-Seyler als der Ausdruck einer 
unvollkommenen Oxydation aufgefasst. Die genannten Befunde 
stehen in naher Verwandtschaft mit denen von Senator bereits 
im Jahre 1868 erhobenen, der an künstlich dyspnoYsch gemachten 
Hunden eine Zuckerausscheidung constatiren konnte. Dass wir 
also in unserem Falle auch Zucker, und in nicht unbeträchtlicher 
Menge vorgefunden haben, ist nach dem hier Vorgebrachten 
nichts Neues, sondern nur eine Bestätigung schon bekannter 
Thatsachen. 

Schwieriger zu erklären ist nun aber das merkwürdige Ver¬ 
halten der Glukuron8äureausscheidung. Nach den neuesten, 
bereits oben citirten Untersuchungen wissen wir, dass sich im 
thierischen Organismus jederzeit Glukuronsäure vorfindet und 
stets, wenn auch nur in äusserst geringen Mengen, vorwiegend 
als Phenolglukuronsäure ausgeschieden wird. Die im Blut 
kreisende Glukuronsäure hat nun die Aufgabe, in den Körper 
eingedrungene chemische Gifte, mit denen sie in Bindung treten 
kann, abzufangen und unschädlich zu machen und wird dann 
durch den Harn als gepaarte Glukuronsäure wieder ausgeschieden. 
Das ist auch hier der Fall gewesen mit dem Cocain und dem 
Campber. Wie erklärt sich aber die nachher erfolgte Aus¬ 
scheidung der Phenolglukuronsäure, ohne dass die Phenolmenge 
vermehrt war? 

Dafür dürfte meines Erachtens nur eine Erklärung am 
Platze sein, und diese ist wiederum gegeben durch erst kurz 
erhobene experimentelle Befunde. Paul Mayer hat nämlich bei 
künstlich dyspnoYsch gemachten Kaninchen zu verschiedenen 
Malen neben Traubenzucker auch Glukuronsäure in nicht unerheb¬ 
licher Menge auftreten sehen und deutet diese Erscheinung so, 
dass er sie als Folge einer unvollkommenen Zuckeroxydation 
auffasst. Genau so lässt sich am zwanglosesten auch in unserem 
Falle das Auftreten der Phenolglukuronsäure erklären: Das 
Cocain — vielleicht auch der in so grossen Mengen ge¬ 
nossene Alkohol —- hat schädigend auf den Organismus 
und im speciellen auf seine Oxydationskraft gewirkt, 


so zwar, dass der Organismus die Fähigkeit verloren 
hatte, 

1. den producirten Zucker, den er sonst normaler 
Weise verbrannt hätte, und 

2. die nach der Eliminirung des Cocains und 
Camphers producirte Glukuronsäure, die er sonst nor¬ 
maler Weise ebenso verbrannt hätte, vollkommen za 
oxydiren. Er musste sowohl einen Theil des Zuckers als 
auch einen Theil der Glukuronsäure unverändert in 
den Harn übertreten lassen. Diese Schädigung hat sich 
von Tag zu Tag gebessert, was deutlich hervorgeht ans 
der allmählichen Abnahme des Zuckers. Die der Oxy¬ 
dation entgangene Glukuronsäure hat nun das in der 
Norm in anderer Bindung vorhandene Phenol resp. 
Kresol, zu denen es eine grosse Affinität zu haben 
scheint, an sich gerissen und ist als Phenol- resp. Kresol- 
glukuronsäure durch den Harn ausgeschieden worden. 
Wir haben es hier also mit einem typischen Falle zn 
thun, wo die durch den Harn — am 5. und 6. Tage — 
ausgeschiedene Glukuronsäure ebenso wie der Trauben¬ 
zucker der Ausdruck einer geschwächten Oxydations- 
kraft des Organismus ist. 

Damit schliesst sich unser Fall zum Theil den be¬ 
reits zu Anfang erwähnten an. Er dürfte vor ihnen aber 
ein ganz besonderes Interesse deshalb beanspruchen, 
weil durch ihn eine bis dahin bestehende Lücke in der 
Beweisführung von der primären Entstehung der 
Glukuronsäure endlich ausgefüllt ist. 


VIII. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitalß 
in Berlin (Geh. Rath Prof. Dr. C. A. Ewald). 

Ueber den therapeutischen Werth des Pyrenols, 
nebst Bemerkungen zur Frage der Salicyl- 
wirkung auf das Urogenitalsystem. 

Von 

Dr. Fritz Loeb, Externassistent der AbtheUong. 

Vor längerer Zeit wurde der inneren Abtheilung de« 
Augusta-Hospitals (Geh. Rath Ewald) von dem chemischen 
Institut Dr. Horowitz ein von ihm hergestelltes und als 
Pyrenol bezeichnetes Pulver übersandt, um auch an dem reichen 
Material dieser Abtheilung auf seinen therapeutischen Werth 
untersucht zu werden. Die günstigen Erfahrungen, die damit 
gemacht wurden, veranlassten Herrn Geh. Rath Ewald, mich 
zu beauftragen, das Mittel weiter zu prüfen und darüber zu 
berichten. 

Das Pyrenol ist ein weisses, krystallinisches, leicht hygro¬ 
skopisches Pulver von aromatischem Geruch und BÜsslicbem, 
leicht prickelndem Geschmack. Es ist in Wasser (1:5) und 
Alkohol (1 :10) löslich und seiner chemischen Zusammensetzung 
nach eine nach vielen vergeblichen Versuchen gelungene Ver¬ 
bindung von Salicylsäure, Benzoesäure und Thymol zu einem 
Natronsalz. Durch Einwirkung von Benzoesäure auf Thymol 
erhielt Horowitz den Benzoesäurethymylester, welcher 
Benzoesäure gebunden und durch Natrium neutralisirt wurde. 
Die chemische Formel ist: 

0-C t H 3 C0 
C u H 4 ^-—COONa 
| /CH 3 
CcH/-C,H ; 

0—C 6 H-,CO 
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Da die 3 Componenten des Pyrenols bis ins kleinste Detail 
erforschte chemische Körper sind, ergab sich aus dieser Con¬ 
stitution eine sicher zu erwartende pharmakodynamische Wirkung 
des Präparates. 

Schlesinger, welcher es in die Therapie einftihrte, empfahl 
es anfänglich als Neuralgicum, erkannte aber bald die Er¬ 
krankungen des Respirationstractus als Hauptanwendungsgebiet 
und veröffentlichte eine Arbeit Uber die Wirkung des Pyrenols 
bei Asthma und Pertussis. Eine bald darauf erschienene Arbeit 
von Sternberg ans der KrUche’schen Heilanstalt in München 
kam zu dem Schluss, das Pyrenol als ein Mittel zn bezeichnen, 
welches die Asthma-Attacken bei chronischer Bronchitis prompt 
beseitigt, welches auch bei cardialem Asthma unter Umständen 
gute Dienste leistet und unsere Beachtung in hohem Maasse 
verdient. In rascher Folge erschienen dann Arbeiten Uber 
Pyrenol von Frey, Isenburg, Burchard, Grünfeld, Komor, 
Manaase, Frieser u. A. 

Nach den übereinstimmenden Erfahrungen dieser Autoren 
erstreckt sich das Indicationsgebiet des Pyrenols: 

1. Auf die Erkrankungen der Respirationsorgane (Asthma, 
Pertussis, Pneumonie, acute und chronische Bronchitis, putride 
Bronchitis (bei der letztgenannten Affection hat vor Jahren 
schon v. Leyden das Thymol empfohlen, das ja einen Haupttheil 
des Pyrenols bildet). 

2. Auf rheumatische Afiectionen und solche infectiöser Natur 
(acuter und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, Pleu¬ 
ritis, Angina und Gicht). (Es sei daran erinnert, dass sich 
Senator um die Einführung der Benzoesäure bei acuter Poly¬ 
arthritis verdient gemacht hat.) 

Wir wollen uns in diesen Zeilen nur mit der Beeinflussung 
der Respirationskrankheiten durch das Pyrenol befassen, da die 
fleissige Arbeit Schlesinger’s, der das Mittel in mehr als 
150 Fällen als Antifebrile, Antirheumaticum und Antineuralgicum 
gut bewährt und frei von Nebenwirkung fand, die Indication 
bei den entsprechenden Affectionen festgelegt hat. 

Wir constatirten als Hauptwirkung des Mittels 1. eine 
expectorirende, solvirende, 2. eine die Neubildung des Secretes 
beschränkende, 3. eine auf den Husten sedative Wirkung bei 
Asthma. 

Unsere Erfahrungen und eine genaue Durchsicht der Litte- 
ratur ergaben, dass bei acuter Bronchitis und Pneumonie die 
Gesammtwirkung noch unterstützt wird durch den antipyreti¬ 
schen Factor. Eine specielle Eigenart des Mittels ist es, dass 
es bei weitem weniger schweisstreibend wirkt, als reine Salicyl- 
säure. Helfer fand, dass die Pyrenolmedication der Entstehung 
von Herzcomplicationen vorbeuge und Vorzügliches leiste bei 
Pneumonia catarrhalis, crouposa, Bronchopneumonie und ein¬ 
facher Pleuritis. Auch nach Grünfeld übt es bei diesen 
Affectionen „einen auffallend günstigen Elinfluss“ aus und wirkt 
zugleich auf die Herzthätigkeit excitirend. Was die von dem 
letztgenannten Autor constatirte specifische Einwirkung auf 
Pertussis betrifft, so konnten wir bei einer allerdings nicht 
grossen Zahl von Beobachtungen feststellen, dass es hier in 
eine Reihe zu stellen ist mit den anderen sog. Specificis und 
sich in seiner Einwirkung von diesen nicht wesentlich unter¬ 
scheidet. Eine Milderung der bronchialen Symptome glauben 
wir aber in einigen Fällen bemerkt zu haben. Bei der Verab¬ 
folgung des Mittels empfehlen sich bei empfindlichen Personen 
und Kindern Geschmackscorrigentien in Form von Sir. rub. idaei, 
Sir. althaeae, 01. mentb. pip., Liqu. ammon. anis, kalter Milch; 
meist gaben wir es ohne solche Zusätze, um unsere Beob¬ 
achtungen möglichst wenig zu beeinflussen. 

Als zweckmässig8te Ordinationsform bewährte sich uns: 


Rp. Sol. Pyrenoli 8,0—10,0 : 200,0, 
ev. Rp. Sol. Pyrenoli 8,0—10,0 : 180,0, 

Sir. althaeae ad 200,0. 

M. D. S. 2 stündlich 1 Esslöffel zu nehmen, im Husten- oder 
Asthmaanfall halbstündlich 1 Theelöffel. 

Bei Kindern: 

Rp. Sol. Pyrenoli 4,0-6,0 : 180,0, 

Sir. rub. Idaei ad 200,0. 

M. D. S. 2stündlich 1 Kinderlöffel zu nehmen, bei Keuch¬ 
husten halbstündlich ein halber Theelöffel. 

Bei Erwachsenen empfiehlt sich die bequeme Verordnung 
in Tablettenform k 0,5 gr in Originalglas (M. 1). D. S. 2 stünd¬ 
lich 1 Tablette. 

Zur Inhalation ist das Pyrenol leider nicht verwendbar, da 
sich beim Erwärmen der Ester verflüchtigt. 

Unsere Erfolge waren in der That recht gute. Es kamen 
hauptsächlich zur Behandlung Fälle von bronchialem Asthma, 
Pleuritis, Bronchitis, Influenza. Ueberall war die günstige Be¬ 
einflussung durch Pyrenol augenscheinlich und zu weiterer An¬ 
wendung ermuthigend und zwar waren die frischen Fälle aus¬ 
nahmslos schneller und sicherer zu beeinflussen, als verschleppte 
und spät zur Behandlung gekommene. Auf der Station wurde 
bei einer Anzahl bettlägeriger Phthisiker eine überraschende 
Wirkung constatirt, indem durch die Darreichung von Sol. 
Pyrenoli die Expectoration in einer Weise gefördert wurde, wie 
wir das nur mit wenig anderen Agentien erzielen konnten. Eine 
Reihe dieser Patienten verlangte spontan das Mittel weiter, da 
sie diese Wirkung als eine besonders wohlthuende empfanden. 

. Die Verabfolgung von Pyrenol halten wir in all den Fällen 
für indicirt, wo die Phthise mit trockenem, quälendem Husten 
einhergeht. 

Was die Beeinflussung der Herzthätigkeit betrifft, so wurde 
in Uebereinstimmung mit Schlesinger, der eine grosse Zahl 
von Tbierversuchen machte, gefunden, dass das Pyrenol keinerlei 
nachtheilige Wirkung auf Blutdruck und Pulsbeschaffenheit 
ausUbt. Auch der Magen verträgt P. gut. Für die leichte 
Resorbirbarkeit spricht die Thatsache, dass die im Pyrenol ent¬ 
haltene Salicylsäure schon nach 20 Minuten im Urin nachzu¬ 
weisen war. 

Wir sehen von der Anführung von Krankengeschichten ab 
und können, unsere therapeutische Erfolge zusammen fassend, 
das Pyrenol, das sich frei von jeder schädlichen Nebenwirkung 
erwies, auf das Wärmste empfehlen in allen Fällen von acuter 
fieberhafter und chronischer Bronchitis, Asthma, besonders bron¬ 
chiale, Influenza, Angina, einfacher Pleuritis, Pneumonia crou¬ 
posa und frischer Bronchopneumonie. 

Bei Gelegenheit unserer therapeutischen Untersuchungen 
über das Pyrenol glaubten wir auch der in letzter Zeit wieder 
acut gewordenen Salicylfrage näher treten zu sollen, umsomehr, 
als in einer der ersten diesbezüglichen Arbeiten die Vermuthung 
ausgesprochen war, es könnte die Verschiedenheit der Unter¬ 
suchungsergebnisse über die Salicyl- Einwirkung auf das Uro¬ 
genitalsystem mit zurUckzuführen sein auf regionäre Einflüsse. 
Eine Prüfung dieser Frage für Berlin steht bis dato aus. Wir 
dürfen deshalb wohl annehmen, eine Frage von allgemeinstem 
Interesse zu ventiliren, wenn wir hier kurz über unsere Er¬ 
fahrungen Aufschluss geben. Einleitend müssen wir dabei be¬ 
merken, dass wir uns nicht für berechtigt hielten, bei unseren 
Untersuchungen, deren Hauptzweck ein therapeutischer war, mit 
Dosirungen vorzugehen, die von vornherein nach den Resultaten 
der letzten Arbeiten, Uber Salicyl Wirkung auf die Nieren, eine 
schädliche Einwirkung auf diese Organe zum mindesten recht 
möglich erscheinen Hessen und dass wir von der Anwendung 
solcher bedenklicher Quantitäten umso eher Abstand nehmen 
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konnten, als sie, um acut nephritisch (Nierenreizung, Lüthje 
und Knecht) zu wirken, für den Praktiker absolut entbehrlich 
sind. Brugsch hat bei Gelegenheit der Nachprüfung der ein¬ 
schlägigen Arbeiten als Schädlichkeitsgrenze des Natrium 
salicylicum für Männer 8,0, für Frauen 2,0 gr angegeben- 
Wenn er sagt: „Mehrere Tage hintereinander gegebene Dosen 
von 3,0 gr Natronsalicylat sind unschädlich, ganz gleich, ob 
man die Dosis als Einzeldosis oder Tagesdosis verabreicht. Wir 
haben solche Dosen 14 Tage lang bis 3 Wochen täglich verab¬ 
folgt, ohne irgend welche pathologischen Bestandteile im Urin 
auffinden zu können“, so können wir, nach den Ergebnissen 
unserer Pyrenolversuche, diese Angaben bestätigen. 

Brugsch war nach sorgfältigen Untersuchungen ferner zu 
dem Schluss gekommen, dass Leute mit fieberhaften Erkran¬ 
kungen nnd Arteriosclerotiker eine geringere Widerstandskraft 
der Nieren haben als gesunde Männer. Bei Frauen ist die 
„Toleranzgrenze“ 1—2 gr niedriger. Die Untersuchungen von 
Knecht bei 40 Fällen von äalicylgebrauch hatten nur 7 mal 
ein positives Resultat im Sinne einer Nierenreizung, während 
Klieneberger und Oxenius, die allerdings auch mit recht 
beträchtlichen Anfangsdosen arbeiteten, eine solche Reizung sehr 
häufig constatirten. 

Das Pyrenol (kein galenisches Präparat!) hat einen Salicyl- 
gebalt von ca. 0,4 pCt. Unsere maximale Tagesdosis betrug bei 
Erwachsenen 2 stündlich (= 6 mal pro die) 1 Esslöffel f= ca. 
15 gr) der öproc. Sol. Pyrenoli (=: Rp. Sol. Pyrenoli 10,0:200,0); 
also 6 mal 15 = 90 gr Pyrenollösung = 4,5 gr Pyrenol mit 
einem Gehalt von 0,4 pCt. Natr. salicylic. = 1,8 gr Natr. 
salicylic. 

Bei der Verabfolgung in Tablettenform gaben wir 6 mal 
täglich 1 Tablette ä 0,5 gr Pyrenol = 3,0 gr Pyrenol — 1,2 gr 
Natr. salicylic. In beiden Verordnungsweisen wurde demnach 
die von Brugsch gefundene Schädlichkeitsgrenze bei Weitem 
nicht erreicht, ohne Beeinträchtigung unseres therapeutischen 
Erfolges. Niemals konnten wir nach Pyrenolgebrauch eine 
Nierenreizung constatiren, welche in Cylindrurie und Albuminurie 
hätte zum Ausdruck kommen müssen. Die Ergebnisse unserer 
Untersuchungen Uber den Einfluss der Salicylmedication (im 
Pyrenol) auf das Urogenitalsystem können wir kurz in folgendem 
Satz zusammenfassen: Die Dosen, mit denen der Praktiker täglich 
zu arbeiten in der Lage ist, werden nie eine „Nierenreizung“ 
(toxische Nephritis) erzeugen. Wir schliessen mit den Worten 
Umber’s, wenn wir sagen, dass damit dem Praktiker die 
Richtschnur für die Salicyltherapie gegeben ist. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Lehrer und Chef, Herrn Geh. Rath Ewald, für die Anregung 
zu dieser Arbeit, sein Interesse an derselben und die Ueber- 
lassung des Materials ergebenst zu danken. 
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IX. Eiterstudien’). 

Von 

C. Posner. 

Im gleichen Maasse, wie Entstehung, Schicksal and klinische 
Bedeutung der verschiedenartigen Leukocyten des Blutes in den 
letzten Jahrzehnten die Forschung beschäftigt haben, ist auch 
das Interesse an der Morphologie und Mikrochemie des 
Eiters gestiegen. Die dort angewandten Untersuchungsmethoden 
haben sich auch hier fruchtbar erwiesen; die dort noch schweben¬ 
den Probleme beschäftigen uns auch hier. Ja, man darf viel¬ 
leicht hoffen, dass manche bisher ungelöste Frage gerade durch 
das Studium der, experimenteller Erzeugung so leicht zugäng¬ 
lichen Eiterung weitere Klärung finden möchte. 

In Folgendem will ich mich darauf beschränken, kurz einige 
Punkte zu bezeichnen, deren weitere Durchforschung, wie mir 
scheint, Aufmerksamkeit verdient. Es handelt sich dabei um 
zweierlei; einmal um die Verfeinerung unserer Diagnostik, wie 
sie durch die cytologischen Studien auch an anderen Ex- oder 
Transsudaten angebahnt ist; dann aber um Fragen allgemein¬ 
pathologischer Natur, unter welchen diejenige der ausschliess¬ 
lich hämatogenen Entstehung sämmtlicher Eiterzellen die 
wichtigste ist. 

Als Untersuchungsmaterial diente mir vorzugsweise der stets 
leicht erhältliche gonorrhoische Eiter, der ja schon seit 
Neisser’s, jetzt 25 Jahre alter Entdeckung des Gonococcus ein 
klassisches Object für derartige Studien darstellt; als Unter¬ 
suchungsmethode ganz besonders die bequeme und übersichtliche 
Doppelfärbung mittelst der May-Grünwald’schen Lösung 
(eosinsaures Methylenblau in Methylalkohol). 

Zunächst ist die allgemein bekannte Thatsache zu bestätigen, 
dass in allen Stadien der gonorrhoischen Urethritis die bei 
weitem überwiegende Mehrzahl aller Formelemente von mehr- 
oder gelapptkernigen neutrophilen Leukocyten gebildet 
wird. Die neutrophile Granulation tritt bei der genannten 
Färbung sehr scharf in röthlich-violettem Ton hervor; ob diese 
Färbung einmal mehr ins rothe, einmal mehr ins blaue um¬ 
schlägt, ist dabei Nebensache und hängt von Zufälligkeiten 
— etwas längerer Dauer der Tinction u. dergl. — ab; die 
zarten, neutrophilen Granula sind stets durch ihre Grösse und 
Anordnung unverkennbar. 

Innerhalb dieser Neutrophilen sind aber einige Details zu 
notiren, die möglicher Weise diagnostisches Interesse bean¬ 
spruchen können. 

Schon oft hat man darauf geachtet, ob etwa acute und 
chronische Eiterung sich durch Veränderungen der Eiterzellen 
erkennen lassen (Klemensiewicz, Deganello, Leucbsu. A). 
Es liegt namentlich nahe, anzunehmen, dass Degenerationsformen 
wesentlich mehr bei letzterer als bei ersterer Bich finden. Von 
solchen Degenerationszeichen kommen vorzugsweise zwei in Be¬ 
tracht : 

1. Vacuolen. Die normale Eiterzelle zeigt eine dichte, 
gleichförmige Erfüllung mit Granulis. Oft aber sieht man kuglige 
(„wie mit dem Locheisen ausgeschlagene“) Räume, in denen die 
Granula völlig fehlen. Es scheint schon aus älteren Arbeiten 
hervorzugehen, dass man zwei Arten von Vacuolen zu unter¬ 
scheiden hat — pulsirende und nicht pulsirende. Beim Trocken¬ 
präparat ist eine Entscheidung hierüber nicht zu fällen; die hier 
sich aufdrängende Frage ist, ob in der Vacuolisirung der Zelle 
eine bestimmte Degenerationsforra, insbesondere etwa eine 
Reaction gegen eingedrungene oder aufgenommene Mikroorganis- 

1) Theils in der Sitzung der Berliner dermatologischen Vereinigung 
im December 1908, theils in der dermatologischen Section der Breslaner 
Naturforscherversammlnng vorgetragen. 
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men zu erblicken ist; auch bei andersartigen Eiterungen hat 
man ja oft Vibrionen im Innern solcher Vacuolen gesehen. Nach 
Rnben und Kerschenblatt spielt sich speciell bei der Gonorrhoe 
der Vacuolisirungsvorgang in dieser Weise ab: um jedes Gono¬ 
kokkenpaar bildet sich ein von Granulis freier Hof, der all¬ 
mählich an Grösse zunimmt, während die Kokken zu Grunde 
gehen; also eine Cytolyse als Endstadium der Phagocytose. Ist 
dies der Fall, so liegt der Schluss nahe, dass die Vacuolen- 
bildung das Zeichen einer schon etwas älteren Infection sein 
mUsse. Diese Consequenz darf man aber nicht ziehen; ich habe 
wiederholt am zweiten, vierten, siebenten Tage eine sehr aus¬ 
gesprochene Vacuolisirung massenhafter Zellen gesehen, während 
sie umgekehrt nicht selten in späteren Stadien ganz fehlte. Auch 
der oben erwähnte Vorgang der Vacuolenbildung um Gonokokken 
war nicht immer einwandsfrei zu beobachten. Ich möchte diesen 
Entstehungsmodus also jedenfalls nicht flir den einzigen halten. 
Besonders verdient hier Beachtung, dass bei einem typischen 
Falle nicht gonorrhoischer Urethritis die Vacuolen am 6. Tage 
sehr ausgesprochen sich fanden. Diagnostische Folgerungen sind 
vor «der Hand aus dem Befunde von Vacuolen noch nicht zu 
ziehen. 

2. Kernveränderungen. Der Kern der normalen Eiter¬ 
zelle ist vielgelappt, oft scheinbar getheilt, und färbt sich unter 
deutlichem Hervortreten eines Chromatingerllstes. In manchen 
Präparaten aber erblickt man in sonst normal sich verhaltenden 
Zellen ganz andere Kernformen: kugelrunde, kleinere, sich be¬ 
sonders tief und absolut gleichmässig färbende Kerne; Leuchs 
hat sie ganz bezeichnend „Kugelkerne“ getauft — sie sind 
älteren Untersuchern auch bereits bekannt gewesen, und z. B. 
von Jolly als Pyknosen beschrieben worden. Dass es sich 
hier um Degenerationsformen handelt, ist zweifellos. Ich habe 
dies Phänomen unter 41 darauf hin speciell untersuchten Fällen 
acuter Gonorrhoe in starker Ausbildung nur zweimal angetroffen, 
einmal am zweiten, einmal am einundzwanzigsten Tage, davon 
das erstemal unter gleichzeitiger ausgesprochener Vacuolen¬ 
bildung; unter 13 Fällen chronischer Urethritis einmal, nach 
2jähriger Dauer, ebenfalls *mit Vacuolisirung. Ich vermag also 
auch hierin keinen diagnostischen Anhalt zu finden; und nur ein 
Umstand scheint mir beachtenswert!): unter 4 Fällen sicher nicht 
gonorrhoischer Urethritis begegnete ich den Kugel kernen nicht 
weniger als dreimal; es wird also auf diesen speciellen Punkt 
(d. h. auf die Frage, ob diese Kernveränderung etwa die Folge 
der Einwirkung anderer Bacterien als des Gonococcus sei) 
zu achten sein. 

Von weiteren Degenerationszeichen am Kern wäre noch das 
Auftreten von Vacuolen auch in ihm zu erwähnen. Ich habe 
solches wiederholt in vacuolisirten Zellen zu sehen geglaubt. 
Doch bedarf es diesen Bildern gegenüber grosser Vorsicht in 
der Deutung: können schon bei den Zellvacuolen durch die 
Präparationsmethode Trugbilder und Kunstproducte entstehen, 
so scheint dies hier in noch viel höherem Maasse der Fall zu sein. 

Von anderen Leukocytenformen enthält bekanntlich der 
gonorrhoische Eiter (wie andersartiger Eiter auch) eosinophile 
und mononucleäre Lymphocyten. 

Das Auftreten der Eosinophilen ist vielfach discutirt 
worden; gerade an ihr Erscheinen bei Gonorrhoe hat sich die 
Frage nach ihrer etwaigen örtlichen Entstehung (in der Pars 
prostatica bezw. Prostata) geknüpft — ebenfalls eine Frage nicht 
bloss local-diagnostischen, sondern allgemein-pathologischen Inter¬ 
esses. Es kann jetzt wohl als zweifellos hingestellt werden, dass 
das Erscheinen der eosinophilen Zellen im Trippersecret mit der 
Prostata an sich nicht das Mindeste zu thun hat — ich habe schon 
vor Jahren mit A. Lewin gezeigt, dass auch bei Frauen diese 
Eosinophilie vorkommt. Bis heut ist auch ein zwingender Beweis 


für eine andere Entstehung in loco nicht erbracht, und man wird 
immer wieder schliesslich auf die Ehrlich’scbe Theorie hin- 
geführt, also auf das Uebertreten dieser Zellen aus dem Blute in 
Folge bestimmter chemotactischer Reize. Ihr Erscheinen im 
Eiter wäre also ein Zeugniss dafür, dass auch bei Gonorrhoe 
eine Einwirkung der örtlich gebildeten Gifte auf den Gesammt- 
organismus stattfinden müsse. Einen Beweis hierfür durch Blut¬ 
untersuchungen zu erbringen, ist freilich bisher nicht geglückt. 
In diesem Zusammenhänge aber wird doppelt interessant die 
Frage, in welchem Stadium der Gonorrhoe die eosinophilen 
Zellen vorwiegend im Eiter sich finden. Ich muss in dieser Be¬ 
ziehung an meiner früher bereits geäusserten Meinung festhalten, 
dass ihr Maximum in der 4. bis 6. Woche liegt; unter 41 Fällen 
ist bei 11 Fällen zwischen 21—42 Tagen 10 mal der Befund 
reichlicher eosinophiler Zellen notirt, nur 1 mal fanden sich 
wenig; unter 21 Fällen vor dem 20. Tage waren nur 1 mal 
(am 12. Tage) mässig viel vorhanden, sonst fehlten sie ganz 
oder waren in geringer Zahl anwesend; nach dem 50. Tage 
fand ich sie nur noch selten, auch bei ganz chronischen Fällen, 
ebenso wie bei nicht gonorrhoischer Urethritis nur ganz aus¬ 
nahmsweise in grösserer Menge. In den allerersten Stadien der 
Infection, in denen Bettmann sie auffallend oft gesehen zu 
haben angiebt, konnte ich sie bisher nicht nachweisen. Hier 
also glaube ich, wenigstens einen diagnostisch wichtigen Satz 
formuliren zu können: Auftreten Behr zahlreicher eosinophiler 
Zellen deutet — ceteris paribus — mit Wahrscheinlichkeit darauf 
hin, dass der Fall sich etwa in der 4.—6. Woche befindet, und 
dass es sich um eine echte Gonorrhoe handelt. 

Noch auffallender ist vielleicht das Verhalten der mono* 
nucleären (basophilen) Zellen; kann man bei der beweglichen 
Eosinophile gewiss eine Auswanderung in Folge bestimmter Reiz- 
zustände annehmen, so ist dies gegenüber den so trägen Mono- 
nucleären viel schwieriger. Für sie hat demnach auch Pappen¬ 
heim noch jüngst die Annahme einer localen Entstehung ver¬ 
treten und gleichzeitig ausgesprochen, dass es sich um eine Er¬ 
scheinung der späteren Stadien handle. Ueber die erstere Frage 
wage ich noch nicht zu urtheilen, sie wird sich nur an der 
Hand anatomischer Untersuchungen lösen lassen. Dass aber die 
Mononucleären irgendwie für die späteren Stadien charakte¬ 
ristisch wären, kann ich nach meinen Untersuchungen nicht zu¬ 
geben. Im Gegentheil findet ich unter den erwähnten 41 Fällen 
acuter Gonorrhoe das Auftreten reichlicher Lymphocyten notirt 
2 mal am 2., ferner am 3., 4., 10. Tage, an allen übrigen Tagen 
erschienen sie nur spärlich; unter 13 chronischen Fällen traten 
sie zweimal reichlich auf; unter vier nicht gonorrhoischen 
Urethriden ebenfalls zweimal. Bestimmte Schlüsse aus ihrem 
Auftreten sind also vorläufig noch nicht zu ziehen, abermals indess 
möchte ich letzteren Punkt, das verhältnissmässig häufige Erscheinen 
bei Urethritis non gonorrhoica, weiterer Beachtung empfehlen. 

Von sonstigen Formelementen des gonorrhoischen Eiters will 
ich hier nur noch kurz der Epithelzellen gedenken, betreffs 
deren mir heut noch die von Ultzmann geäusserte Anschauung, 
dass ihr reichliches Auftreten auf Regenerationsprocesse, also be¬ 
ginnende Heilung hinweise, zu Recht zu bestehen scheint. 

Ueber alle hier berührten Punkte sind weitere Unter¬ 
suchungen im Gange, Uber die s. Zt. im Zusammenhang und 
im Vergleich mit den von anderer Seite erhobenen Befunden beim 
gonorrhoischen, sowie bei sonstigem Eiter ausführlich berichtet 
werden wird. Hier lag mir nur am Hinweis auf die bisherigen 
cytologischen Ergebnisse auf diesem Gebiet, die zwar noch nicht 
viel Positives gezeitigt haben, aber doch für die Zukunft manche 
Bereicherung unseres Wissens versprechen. Mit der Frage der 
Infectiosität des Gonorrhoe-Eiters haben, wie wohl kaum be¬ 
merkt zu werden braucht, diese Dinge nichts direktes zu thur, 
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hier stehe ich völlig auf dem Standpunkt Neisser’s, wonach 
einzig und allein der Nachweis der Gonokokken selbst eine 
sichere Richtschnur fUr unser Handeln abgeben kann! 


X. Kritiken und Referate. 

Grundriss der physikalischen Chemie von Dr. J. Traube, Prof, 
an der technischen Hochschule Charlottenbnrg. Stuttgart 1904. 
Verlag von Ferd. Enke. 

In dem 360 Seiten umfassenden Werk hat der Verf. ein Lehrbuch 
geschaffen, das sich vor vielen den gleichen Stoff behandelnden Grund¬ 
rissen durch seine leichte Verständlichkeit und die gleichmässig voll¬ 
ständige Berücksichtigung aller Zweige der theoretischen Chemie beson¬ 
ders anszeichnet. 

Der gelungene Versuch, auf 12 Seiten die zum Verständnis der 
physikalischen Chemie unentbehrlichen Grundsätze der Differential- und 
Integralrechnung klar zu legen, dürfte dem Buche für den Mediciner be¬ 
sonderen Werth verleihen. 

Ausser den bekannten Theorien hat der Verf. in reizvoller Weise 
seine von den Anschauungen der 8chulphysik vielfach abweichenden und 
immer mehr Anerkennung findenden eigenen Ansichten entwickelt, so 
besonders in dem interessanten Capitel „über die Stoffe im Zu¬ 
stande des Werdens“, für das Traube den treffenden Namen Me- 
cbanochemie einführt. 

Hingewiesen sei auf den eigenartigen Versuch, ein natürliches 
System derElemente auf Grund der gemeinsamen Functionen 
von Atomvolumen und Atomgewicht zu entwickeln, das manche 
Härten vermeidet, die der sich allein auf die Periodicität der Atom¬ 
gewichte gründenden Classification von Lothar Mayer-Mendelejeff 
anhaftet. Ein Capitel über den gegenwärtigen Stand der Electronen- 
lehre und die Ergebnisse der gesammten Radiochemie beschliesst das 
lehrreiche Werk. C. Neuberg-Berlin. 


0. Cohnheim: Chemie der Ei weisskörper. 2. vollständig neu be¬ 
arbeitete Auflage, 1904, Braunschweig, Vieweg u. 8ohn, 815 8 b., 
gr. 8. 

Die erste Auflage dieser ausserordentlich gründlichen Bearbeitung 
der Chemie des Eiweisses hat sich sehr schnell die allgemeine Anerken¬ 
nung der Fachgenossen errungen. Da sich unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiet gerade in den letzten Jahren ausserordentlich vermehrt und die 
Anschauungen nach mancher Richtung hin geändert haben, so war es, 
wie der Verf. sagt, nötbig, den grösseren Theil des Buches neu zu 
schreiben. Es tritt also fast als ein neues Werk vor uns. Auf den In¬ 
halt des vornehmlich für den biologischen Chemiker werthvollen Buches 
näher einzugehen ist hier nicht der Ort. Es setzt eine gewisse, nicht 
unerhebliche Summe von chemischen Kenntnissen voraus, giebt aber dem¬ 
jenigen, der dieses Gebiet eindringlich studiren oder auf diesem Felde 
arbeiten will, nicht nur durch die lückenlose Darstellung der Thatsachen, 
sondern auch durch die möglichst vollständigen Literaturangabeo einen 
ausgezeichneten Führer und Berather an die Hand. —d. 


James-Mackenzie: Die Lehre Tom Puls. (Arterienpuls, Venen¬ 
puls, Leberpuls, sichtbare Herzbewegungen.) Deutsch von Dr. 
med. Adolf Deutsch, mit 840 Figuren, 806 8., Verlag von 
Joh. Alt, 1904, Frankfurt a./M. 

Ein praktischer Arzt hat in 20 jährigem consequentem Schaffen ein, 
wenigstens zu Beginn desselben noch ziemlich unbekanntes Gebiet mit 
eigenen einfachsten, sinnreichen Methoden bearbeitet und seine ent¬ 
sprechend grossen Erfahrungen die Pulslebre betreffend in dem vorliegen¬ 
den Buche niedergelegt. Mit allen Schlussfolgerungen — das sei vor¬ 
weggenommen — wird die Wissenschaft, welche gerade im letzten Jahr¬ 
zehnt auf diesem Gebiete mit allen modernen Hülfsmitteln der Physiologie 
und Klinik eifrig thätig gewesen ißt, nicht einverstanden sein, aber den¬ 
noch sind wir dem Verfasser neben grosser Bewunderung auch Dank 
schuldig. Erstens weil er wiederum einmal den Beweis erbracht hat, 
dass der wahre, ideale wissenschaftliche Sinn sich auch fern von den 
priveligirten Stätten der Wissenschaft mit Erfolg bethätigen kann, ferner 
weil das objective, in 840 ausgewählten Curven niedergelegte Material 
— das weitaus umfassendste was auf diesem Gebiete z. Zt. existirt — 
von bleibendem Werth ist und endlich weil die einfache Methode der 
gleichzeitigen Venen- und Arterienpulsbeschreibung, die Mackenzie 
angewendet hat. zweifellos viele Anhänger finden und zum Ausbau der 
in dem Buche angeregten Probleme weiterhin fruchtbar eein wird. 

Der Inhalt des Buches kann jedem denkenden Arzt zum Studium 
empfohlen werden. 


Die wissenschaftlichen Grundlagen der Kryoskopie in ihrer 
klinischen Anwendung. Von Prof. Dr. A. v. Koräoyi, Budapest. 
Moderne ärztliche Bibliothek. Herausgegeben von Dr. Ferdinand 
Karewski, Berlin, Heft 1. Preis 1 Mark. Berlin, Verlag von 
Leonhard Simion Nachf., No. 4. 

Die neue ärztliche Bibliothek hat in denkbar vorzüglichster Weise 


begonnen, indem der Begründer der modernen kryoskopischen Methode 
in der Medicin, Prof. v. Koränyi, ausführlich die Theorie und Praii» 
der Kryoskopie geschildert hat, deren genauere Kenntniss zur erfolg¬ 
reichen Anwendung der neuen Methoden unbedingt erforderlich ist. Des 
Weiteren hat er die physiologisch-pathologischen Grundlagen, soweit sie 
als fest begründet angesehen werden können, in ausserordentlich klarer 
Form dargestellt. Es ist deshalb anzunehmen, dass das Heftchen weite 
Verbreitung finden wird, umsomehr als in der deutschen Literatur m. W. 
noch immer eine derartig kurze, übersichtliche Darstellung fehlte, wenn 
wir von den modernen, nicht jedermann zugänglichen Lehrbüchern ab- 
sehen. 


E. Neusser-Wien: Ausgewählte Capitel der klinischen Symptoma¬ 
tologie and Diagnostik. 1. Heft: Bradycardie und Diagnostik. 
Wien u. Leipzig, Wilh. Braumüller 1904, 49 S. 

In dem vorliegenden Heftchen, dem noch andere ähnliche folgen 
sollen, giebt uns der bekannte Wiener Kliniker une le$on classique, wie 
es die Franzosen kurz ausdriicken würden, über die angeführten The¬ 
mata. Zweifellos können wir da» Erscheinen einer derartigen Literatur 
in Vorlesungsform — analoge Heftchen sind auch von anderen Klinikern, 
wie v. Noorden, Rumpf u. A. selbstständig herausgegeben worden — nur 
mit Freude begrüssen, denn sie ermöglicht es selbst dem vielbeschäftigten 
Praktiker, sich auf beqneme Weise über moderne Fragen zu orientiren 
und Anregungen zu erhalten auf Gebieten, die etwas abseits von der 
Heerstrasse der absolut praktisch-nothweudigen Erfordernisse liegen. 

Cocain und Adrenalin (Suprarenin) von Priv.-Doc. H. Braun-Leipzig. 
Berliner Klinik, Heft 187, 1904. 

Braun giebt eine umfassende Uebersicht über die verschiedenen 
Anwendungsarten der localen combinirten Cocain-Adrenalinanästhesie nnd 
schildert ihre Vortheile von der einfachen Schleich’schen Anästhesie. 


E. ▼. Leyden nnd A. Goldscheider: Die Erkrankungen des 
Rückenmarkes und der Medulla oblongata. II. experimenteller 
Theil. 2. umgearbeitete Auflage, mit 32 Abbildungen und fünf 
Tafeln. Wien 1904, Alfred Helder, 624 S. 

Bei dem Erscheinen der zweiten Auflage eines bereits so allgemein 
anerkannten Werkes wie des vorstehenden aus der Nolhnagel’schen 
Sammlung hat der Ref. ausnahmsweise keine Meinung, sondern nur noch 
ein Amt, nämlich das der Nenanzeige, dessen er sich mit Vergnügen 
entledigt. G. Zuelzer. 


Herrn. Eichhorst: Handbuch der gpeciellen Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. 6. umgearbeitete Anflage, 
I. Bd. Krankheiten des Circnlations- und Respirations¬ 
apparates. 808: Seiten, mit 193 Abbildg., Verlag von Urban 
und 8chwarzenberg, Berlin nnd Wien 1904. 

Ein Lehrbuch, das trotz der vorhandenen Fülle ähnlicher vorzüg¬ 
licher Werke in elf Jahren sechs Auflagen erlebt, bedarf wirklich nicht 
mehr der Empfehlung. Das Werk des berühmten Züricher Klinikers ge¬ 
hört längst za den anerkannten Zierden der modernen Lehrbücher- 
bibliothek. Jede neue Auflage bringt weitere Vervollkommnungen in der 
Darstellung, entsprechend den immer reicheren Erfahrungen des Verf. 
und den Fortschritten der Wissenschaft, deren neuere Errungenschaften 
allenthalben auf das Genaueste berücksichtigt werden. Die Darstellung 
ist so eingehend nnd erschöpfend, wie wohl in keinem zweiten Lehr¬ 
buche dieses Gebietes, stets unter Berücksichtigung und kritischer Würdi¬ 
gung der gesammten einschlägigen Literatur. Ohne auf den Inhalt dei 
gross angelegten Werkes im Einzelnen eingehen zu können, sei als 
Stichprobe nur auf die Besprechung des Capitels Aneurysma hingewiesen, 
dessen Krankheitsbild, Diagnose, Verlauf und Complicatiouen in muster¬ 
hafter Klarheit gezeichnet sind. Als besondere Vorzüge des Buches sind 
die sehr zahlreichen Abbildungen anzuBehen, welche zumeist aus eigenen 
Beobachtungen des Verfassers stammen, und die sorgfältige Erörterung 
des gesammten therapeutischen Hülfsmittelschatzes bei jeder einzelnen 
Krankheit, wobei Verf. auch die Recepte detaillirt aufführt. Auch in 
seiner neuen Auflage, deren erster Band jetzt vorliegt, wird das Eich- 
horst’sche Werk Studirenden und Aerzten ein nie versagender Rathgeber 
sein. Alba. 


XL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 27. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Olshausen, später Herr Bumm. 
Schriftführer: Herr Rob. Meyer. 

Nachruf des Vorsitzenden auf das verstorbene Mitglied Herrn Spener. 
Vorlegen der Dankschreiben der neu ernannten Ehrenmitglieder. 
Hr. Henkel demonstrirt das durch Operation gewonnene Präparat 
einer 5 Monate alten, frisch geborstenen, rechtsseitigen interstitiellen 
Gravidität mit Blasenmole. 

Im Grunde des Frachtsackes wölbt sich nach diesem zu die l’terua- 
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Schleimhaut vor. Keilförmige Exciaion des Eibettes mit der angrenzen¬ 
den Uterusrnnsknlatnr. Verkleinerung der Wunde durch Catgutknopf¬ 
nähte und Schluss derselben durch fortlaufende serös-muskuläre Catgut¬ 
naht, die die 8erosa einstülpt. Mikroskopisch konnten in dem zwischen 
der Muskulatur befindlichen Eibett Deciduazellen nicht gefunden werden, 
vielmehr erstreckten sich in die Muskulatur, diese aureinanderdrängend, 
syncytiale Zellmassen, in Zügen angeordnet, hinein, ohne dass jedoch 
hieraus der Schluss auf maligne Entartung gerechtfertigt gewesen wäre. 

Hr. Heins ins weist auf einen ähnlichen Fall hin, den er zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte. In seinem Falle von interstitieller Gravi¬ 
dität war das Ei viel jünger und bereits abgestorben, als die Operation 
gemacht wurde. 

Hr. Henkel: Beitrag zur conservatiren Myomchirurgie. 

H. hat bei 90 myomotomirten Frauen der Kgl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik Nachuntersuchungen vorgenommen, bei denen in 40 Fällen die 
abdominale Myomenucleation, in 50 Fällen die supravaginale Amputation 
vorgenommen war. Bei der letzten Gruppe fällt der sehr hohe Procent- 
satz von Ausfallserscheinungen auf trotz zurtickgelassener Ovarialsub- 
stanz, was bei Totalexstirpation carcinomatöaer Uteri nicht in diesem 
Maasse vorkommt und wahrscheinlich von der Vermehrung der Uterus- 
snbstanz abhängt, da die Stärke der Ausfallserscheinungen der Grösse 
des exstirpirten Uterus ziemlich proportional ist. — Daher ist die con- 
servative Myomchirurgie zu empfehlen. Bei nennenswerther Ver- 
gTÖsseruDg des Uterus hält H. eine conservative Operation auf vaginalem 
Wege nicht für rationell, weil kaum durchführbar; Vielheit der Wunden, 
Raumbeschränkung bei der Vereinigung der Wundhöhlen, Gefahr der 
Nachblutung u. s. w. — Einfacher sei der abdominale Weg der Myom¬ 
enucleation, wenn auch immerhin noeh gefährlicher als die abdominale 
radicale Myomotomie. H. glaubt nun die Technik und dadurch die Er¬ 
folge der abdominalen Myomenucleation verbessern zu können, indem er 
die Myome mitsammt ihrer Kapsel herausschneidet und die Wundböhlen 
mit Catgut vernäht, weil die starren fibrösen Kapselwände sich schlecht 
vereinigen und überdies zuweilen noch junge Myomkeime enthalten. 
Die radicale Myotomie wird besser stets vaginal vorgenommen. 

Robert Meyer. 


Phygikalisch-medicinische Gesellschaft za Wttrzbarg. 

Sitzung vom 2. Juni 1904. 

1. Hr. Fanlhaber: Zwei Fälle von congenitaler Missbildung 
der oberen Extremitäten. 

Der erste Fall betrifft einen 29 Jahre alten Mann mit angeborenem, 
beiderseitigen totalen Defect des Radios, Naviculare, Multangnlum majus, 
Metacarpus und Phalangen des Daumens. Der zweite Fall betrifft eine 
Dame mit beiderseitiger, angeborener Bracbydaktylie durch Verkürzung 
des Metacarpale IV und V. Letztere Missbildung, besonders ist sehr Belten 
und in der gleichen Localisation noch nicht beschrieben (Demonstration 
der Röntgenbilder). 

b) Demonstration einiger Röntgenbilder von Knochenerkran¬ 
kungen. 

c) Demonstration der vom Vortragenden angegebenen Compressions- 

blende. 

Vortr. demonstrirt die von ihm angegebenen und in der Münchener 
med. Wochenschr. 1903, No. 46 beschriebene einfache Compressions- 
blendenvorrichtnng, die mittlerweile noch einige wichtige Verbesserungen 
erfahren hat, nämlich: Vorrichtung zum SchrägBtellen des Compressions- 
cylinders, Möglichkeit der Benutzung längerer und kürzerer Compressions- 
rohre, Verwendbarkeit auch als einfache Tischblende. 

Der Preis ist ein ungemein billiger: 50 Mk. 

2. Hr. Römer: Demonstrationen nnd Mittheilungen ans der 
Ophthalmologie nnd Immunität. 


XII. 5. internationaler Dermatologen-Congress. 

Berlin (Langenbeckhaus), 12.—17. September 1904. 

Referent: Privatdocent Dr. Heller-Charlottenburg-Berlin. 

Sitzung vom 14. September. 

Vorsitzende: Prof. Neisser, Prof. Welander. 

Hautaffectionen bei Stoffwechselanomalien. 

Hr. v. Noorden-Frankfurt a. M.: Wirkliche Stoffwechselunter- 
snchnngen bei Hautkrankheiten sind erst in geringer Zahl vorgenommen, 
z. B. bei idiopathischer Hautatrophie. Die meisten Angaben in der 
Litteratur sind unbrauchbar, weil eine grosse Zahl von Fehlern gemacht 
wurden. So wurde z. B. auf die Art der Ernährung bei der Bestimmung 
der Ansscheidungswerthe nicht genug Werth gelegt. Man hat zu unter¬ 
scheiden zwischen Hauterkrankungen, die mit Stoffwechselanomalien in 
einem direkten Zusammenhang stehen (z. B. Myxoedem) und Haut- 
affectionen, deren Eintreten durch die Stoffwechselveränderung nur 
begünstigt wird (Diabetes). Hierher gehört eigentlich das Greisenalter. 
Die atrophischen Vorgänge an den 8chweissdrüsen, Haaren, Nägeln sind 
wohl die Folge, nicht die Ursache des veränderten Stoffwechsels im 


höheren Alter. Die ProcesBe zeigen aber, wie auf das Hautorgan ver¬ 
minderte Regenerationskraft der einzelnen Gewebe wirkt. Selbst so 
wichtigen Fragen, wie Veränderung der Wasserabgabe durch die Haat 
bei Parakeratosen sind noch nicht entschieden, bei der Ichtbyosis scheint 
die Perppiration vermehrt zu sein. Ein gesteigerter Eiweisszerfall findet 
sich, ähnlich wie bei den fieberhaften Infectionskrankbeiten, bei Pityriasis 
rubra, Pemphigns malignus, Lichen ruber. Unter der Einwirkung des 
Quecksilbers kann man den durch die Syphilis gesteigerten Eiweisszer¬ 
fall zur Norm zurückkehren sehen. Ein grosses Gebiet stellen die durch 
Störungen der Verdauung bedingten Dermatosen dar, die man in zwei 
allerdings nicht scharf von einander getrennten Gruppen, „ab intestino 
laeso“ und „ab ingestis“ theilen kann. Eine Disposition der Haut muBs 
bei der Häufigkeit der Verdauungsstörungen nnd der Seltenheit der von 
jenen abhängenden Hauterkrankungen angenommen werden. Die Indican- 
ausscheidung stellt einen Indicator für die Darmfäulniss dar, während 
die vielfach für wichtig gehaltene Ausscheidung der Aetherschwefelsänren 
belanglos ist. Der Uebertritt gewisser Eiweissstoffe scheint Urticaria 
bei disponirten Individuen hervorzurufen; dafür sprechen die bekannten 
Sernmexantheme. Bei der Urticaria ab ingestis ist also wohl auch ein 
Eiweissstoff als toxhämisch anzunehmen, dementsprechend ist es falsch, die 
F e 11 e bei vielen Hautkrankheiten zu verbieten. (Akne.) Besonders wichtig 
ist diese Freigabe der Fette bei Chlorose, da eine bessere Fetternährung 
vielfach auf Chlorose günstig wirkt; ein Schwinden der Chlorose lässt 
häufig auch die „Disposition“ schwinden. Vielfache Beziehungen be¬ 
stehen zwischen Hautaffectionen und Blut. Lymphocytose findet sich bei 
Pellagra, Mycosis fungo'ides, Lues, ist aber kein wesentlicher Zug im 
Krankheitsbilde. Zunahme der eosinophilen Zellen findet sich beim Pem¬ 
phigus im Blaseninhalte. Bei den Asthmatikern kommen im Sputum 
sehr viel eosinophile Zellen vor, die Asthmakranken haben früher fast 
alle an Ekzem gelitten. Es können Stofle in das Blut gelangen, die auf 
die Production eosinophiler Zellen hinwirken. Es erklärt Bich so die 
Zunahme der Eosinophilie im spontanen Blaseninhalte im Gegensatz zu 
dem Inhalt arteflcieller Blasen. Ein Theil der Hautkrankheiten ist 
erst secundär: so ist bei Pseudoleukämie and Mycosis fungoides eine 
Erkrankung des Knochenmarks, bei Purpura und hämorrhagischer Dia- 
these eine Bluterkrankung als primär anzunehmen. Sichergestellt sind 
die Beziehungen der sog. leukämischen Tumoren zur lymphatischen 
Leukämie. Die vielen Untersuchungen über die Harnausscheidung sind 
werthlos, weil meist versäumt wurde, eine genaue Bilanz des Stoff¬ 
wechsels aufzustellen. Nach den allen Ansprüchen genügenden Unter¬ 
suchungen von Groscz scheint eine vermehrte Chlorausscheidung bei 
Prurigo und Ekzem bewiesen. Unendlich viel sind die Harnsäureaus- 
BCheidungen bei den verschiedenen mit Gicht in Beziehungen gebrachten 
Hautkrankheiten untersucht. Bisher steht aber die Umgrenzung des Be¬ 
griffes „Gicht“ noch nicht fest. Trophische Störungen der Haut, der 
Haare und Nägel kommen bei allen Degenerationen und dementsprechend 
auch bei der Gicht vor. Zweifellos ist die Neigung der Gichtkranken 
zu Psoriasis und Ekzem. Mannigfach sind die Beziehungen zwischen 
Hautkrankheiten und Diabetes. Glykosurie kann als Folge acuter fieber¬ 
hafter Krankheiten, Furunculose, Erysipel, Dermatitis herpetiformis auf- 
treten. Andrerseits erhöht der Diabetes nnd die ihn so häufig begleitende 
Neuritis und Arteriosclerose die Vulnerabilität der Haut. Als Bpecifische 
diabetische Dermatosen sind X&nthome und Broncefärbung der Haut 
(Diabete bronc6) aufzufassen. Behandlung der Zuckerkrankheit ist zum 
Zweck der Heilung der Dermatosen angebracht, andrerseits überdauern 
auch viele „diabetische“ Hautaffectionen die Glykosurie. 

Hr. Duncan-Bnlkley-New-York setzt die theoretische Vorstellung 
der englisch-amerikanischen Schule über den Zusammenhang von Hautaffec¬ 
tionen bei Stoffwechselanomalien anseinander. Metalbolismus stellt 
die Kette der chemischen Umwandlungen im Organismus da wobei 
Anabolismus die Umwandlang des Nährmaterials in einen integrirenden 
Theil der lebenden Gewebe, nnd Katabolismus die Umwandlung dieser 
Theile theils in Lebensenergie, theils in Excrete bedeutet. Auf Stö¬ 
rungen des Metabolismus beruhen die Stoffwechselerkrankungen und 
damit die entsprechenden Hauterkrankungen, weil die Veränderung der 
Excretion der Hant, der Lunge, der Eingeweide des Verdaunngstractus, 
die Wasserabscheidung und den Kohlensäureverbrauch, Störungen in 
der Nierentbätigkeit die Eiweissansfuhr beeinflussen. 

Hr. Radcliffe-Crocker-London führt die Metabolismustheorie iro 
Einzelnen aus, zeigt am Beispiel des Myxödems die Bedeutung der ent¬ 
giftenden Stoffe der inneren Drüsensecretion. Nicht nnr beim Myxödem, 
Bondern auch bei Psoriasis, Pityriasis ruber, Ichthyosis, Lupus vulgaris, 
hat die Darreichung von Tbyreoidin auf die Ernährung der Haut Einfluss, 
obwohl bei den vier letztgenannten Krankheiten von einem Ersatz der 
mangelnden Thätigkeit der Schilddrüse durch Organotherapie nicht die 
Rede sein kann. C. führt nicht nur Gelbsucht, die diabetischen Haut- 
erkrankungen, Xanthome auf Störungen des Metabolismus (der Leber) 
zurück, sondern sucht auch Pruritus ani, ja Akanthosis nigricans in 
dieser Weise zu erklären. Chromidrosis wird in Zusammenhang mit 
Obstipation, Lnpus erythematosus in Beziehung zur Albuminarie ge¬ 
bracht. 

Hr. Jadassohn-Bern zum Studium der Beziehungen der Haut- 
affectionen zu Stoffwechselanomalien kann man die heuristische und 
statistische Methode anwenden; letztere ist sehr reich an Fehlerquellen. 
J. siebt in der Stoffwechselanomalie das primäre Krankheitsmoment, 
Zweckmässig unterscheidet man: 1. specifische Dermatosen, Icterus, 
Xanthom, Addison, Myxödem; 2. Dermatosen, die auch bei stoffwechsel¬ 
gesunden Individuen Vorkommen (Autointoxicationen); 3. Dermatosen, die 
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durch das Fehlen entgiftender Organe hervorgerufen werden, so dass 
fortgesetzt Stoffe im Blute kreisen, die demselben eine ungeeignete 
Mischung geben. Die Hautkrankheit kann direkt von der Haut, aber 
auch indirekt vom Centralnervensystem ausgelöst werden. Es können 
trophische Centren gereizt oder durch Reizung der vasomotorischen 
Centren und Fortleitung des Reizes auf die Haut die einzelnen Haut- 
gefässbezirke veränderte Widerstandsfähigkeit erhalten. Die Ansiedlung 
von Pilzen auf einer krankhaft veränderten Haut giebt einen wichtigen 
Hinweis. Trotz aller Forschung auf dem Gebiet kommt man ohne An¬ 
nahme eines pathogenetischen X. einer Idiosyncrasie nicht aus. J. 
bespricht einige Capitel ans dem grossen Gebiet näher: Als einzige 
gichtische Hauterkrank^ng erkennt er die Bildung von Tophi an; die 
gichtischen Gelenkerkrankungen gehören mehr znr Arthritis deformsns. 
Speclflsch ist die Xanthombiidung beim Diabetes, Fälle von Xanthom 
bei Pentosurie sind als larvirte Diabetesformen aufeufassen. Ganz dunkel 
sind noch die Beziehungen zwischen Xanthom- und Lebererkrankungen. 
In einzelnen Fällen von Icterus findet man Gallenfarbstoff im Serum 
ohne Ausscheidung derselben Bestandtheile im Harn. Die Rolle des 
Pancreas für die Dermatologie ist gering, immerhin ist doch ein Fall 
von Prurigo ferox bekannt, der mit Leberscbwellung und Entleerung von 
Fettstfihlen verlief. Interessant ist die Thatsache, dass Kalkablagerungen 
in der Haut ohne nachweisbare Stoffwecbselanomalien Vorkommen. 
Schliesslich präcisirt J. seinen Standpunkt zur Frage der Constitution, 
Idiosynkrasie, ererbte und vorübergehend erworbene Disposition. Er 
glaubt, dass für alle auf diesem Gebiet aufgestellten Hypothesen die 
exacten chemischen und experimentellen Unterlagen fehlen. 

Hr. Nevins-Hyde-New-York macht auf die Häufigkeit aufmerksam, 
mit der gerade die am entferntesten vom Herzen liegenden Extremitäten¬ 
enden bei Störungen des Metabolismus erkranken. Hier liegt der Schlüssel 
zum Verständniss des Zusammenhanges zwischen den im Blute kreisenden 
Fremdstoffen und den Dermatosen. Wo die Störung der Circulation am 
leichtesten eintreten kann, ruft der im Blute kreisende Stoff die locale 
Erkrankung hervor. 

Hr. Brocq-Paris glaubt, dass Störungen der Ernährung constant 
bei allen Krankheiten der Haut Vorkommen. Die inneren Fermentationen 
und Yerbrennungsformen sind zuweilen stärker als normal, meist jedoch 
verringert. Zuweilen ist eine fehlerhafte Assimilirung der Mineralsubstanz 
festzustellen, am häufigsten ist die HarnsäareausscbeiduDg ungenügend. 
Es ist unmöglich, jede Dermatose auf einen charakteristischen chemischen 
Typus zurückzuführen oder auch nur für die einzelnen Klassen der 
Dermatosen die dominlrenden chemischen Besonderheiten anzugeben. Man 
findet bei denselben Hautkrankheiten verschiedene chemische Störungen 
und die gleichen Störungen des Chemismus bei verschiedenen Hautkrank¬ 
heiten. 

Hr. Jacquet-Paris hat bei 7 Ekzemfällen Verminderung der Mineral¬ 
ausscheidung gefunden und eine deutliche Beziehung zwischen dem Pruritds 
ani und der Zurückhaltung der 8alze im Organismus festgestellt. 

Hr. Ul 1 mann-Wien beantragt, eine internationale Sammelforschung 
über die Frage des Zusammenhanges der Hautkrankheiten mit Stoff¬ 
wechselanomalien nach den gleichen Princlpien zu veranstalten. 

Hr. Gau eher-Paris hält das Ekzem nach wie vor für eine diathetische 
Affection. Bei sehr vielen Ekzemfällen ergiebt die Harnuntersuchung eine 
Verlangsamung der Ernährung, eine Verminderung des Stickstoffumsatzes, 
eine vermehrte Ausscheidung der N-Extractivstoffe und damit parallel 
gehend eine Verminderung der Harnstoffansfuhr. Das Ekzem ist daher 
eine autoxische Dermatose. Es wurde ferner eine vermehrte Chlor- 
ausscheidung festgestellt, man weiBS, dass Chlornatrium der Ausscheidung 
der Extractivstoffe dient. 

Hr. 8alomon erinnert an die Thatsache der vergleichenden Patho¬ 
logie, dass Hunde bei unzweckmässiger, fleischarmer Nahrung Exantheme 
— Fetträude — bekommen, die bei zweckmäBBiger Zusammensetzung 
der Nahrungsmittel wieder schwindet. 

Hr. Buschke-Berlin berichtet über Versuche über die Ausscheidung 
des Nahrungsfettes in den grossen Talgdrüsen, eine Frage, die für das 
übliche Verbot der Fette bei Acne von Bedeutung ist. Reizungen der 
Bürzeldrüsen zur Secretion zeigten, dass nur sehr selten von einem 
Uebergang des Nahrungsfettes in die Secretion die Rede sein kann. 

HHr. Paulsen und Appel-Hamburg-Altona sprachen über Syphilis¬ 
bacillen und Syphilisserum. Sie halten die mehrfach bei Syphi¬ 
litischen gefundenen diphtheroiden Bacillen für Syphilisbacillen. Das 
durch Impfung von Thieren (Hammel) gewonnene Serum benutzten sie 
zur Einspritzung. Die Injectionen riefen häufig Urticaria hervor. 8ie 
berichten über 5 Fälle, von denen sich 2 der Behandlung entzogen, 

2 mit Qaecksilber weiter behandelt werden mussten. Bei dem letzten \ 
Kranken genügten 28 Seruminjectionen, um alle Symptome zum Schwinden 
zu bringen. 

HHr. Risso und Cipollina berichten über ihre günstigen Resultate 
bei der Serotberapie von 12 Syphiliskranken. Das Serum war durch 
„Immunisirung“ von Thieren gewonnen worden. 

Hr. van Niessen-Wiesbaden demonstrirt die von ihm in 200 Fällen 
gefundenen „Syphilisbacillen“, mit deren Reincultur er beim Affen, 
Schwein, Pferd der menschlichen Syphilis analoge Symptome erzeugen 
konnte. In einigen Fällen konnte er in dem Blut und Krankheits- 
producten des experimentell krank gemachten Versuchsthieres durch 
Reincultur die „Syphilisbacillen“ nachweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


xni. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 28. September 1904. 

Abtheilung für innere Hedicln. 

Referent: Albn-Berlin. 

8. Sitzung. 

(Gemeinschaftlich mit der Abtheilung für Physiologie.) 

Hr. Hürtble-Breslau: Ueber den gegenwärtigen Stand und 
die Probleme der Lehre vom Blutkreislauf. 

Wir besitzen zwar über Druck und Geschwindigkeit der Blutbahn 
durch die Arbeiten von Poiseuil, Volkmann, Ludwig genügende 
Kenntnisse, doch ist uns über die in der Chrombase auftretenden Wider¬ 
stände nichts bekannt. Der Vortragende drückt es durch das Gleichnis« 
aus G. = Geschwindigkeit. G. wird durch die Factoren Druck = D. 
und Widerstand = W. bedingt. G. = F. (D. W.) So wenig wir nuo 
über die Widerstände wissen, so wenig wissen wir anch über die Be¬ 
ziehungen dieser Factoren unter einander. Der Widerstand nnn ist keine 
einheitliche Grösse. Derselbe setzt sich zusammen: a) aus dem äusseren 
Widerstand Wa.; derselbe wird durch die Dimensionen des dorchströmten 
Böhrensystems bedingt. Daneben existirt als zweites Component der 
innere Widerstand Wi., der von der Viscoeität, der speciflschen Zähigkeit 
der Flüssigkeit abhängig ist. Je grösser die Viscosität, desto grösser 
der Widerstand. Wa. dürfte niemals einer Messung zugänglich sein, da 
der wechselnde Gefässtonus alle Bestimmungen unmöglich macht. Da¬ 
gegen können wir Wi. messen. Die Viscosität des lebenden Blutes vom 
Hunde z. B. ist 4—& mal grösser als die Viscosität des deatillirten 
Wassers bei gleicher Temperatur. Neuerdings hat Pick derartige 
Viscositätsbestimmungeu einwandsfrei ausgeführt. 

Mit Hülfe der Werthe für Wi. lässt sich durch eine Gleichung Wa. 
berechnen. G. — F. (A. Wa. Wi.). G. können wir durch eine Brom- 
uhr bestimmen, D. mit der Methode der Druckmessung und Wi. ist, wie 
oben erwähnt, auch bekannt. Dann ist der einzig unbekannte Factor 
in der Gleichung Wa. Wir können den Widerstand eines Organs etwa 
in der Weise ausdrücken, dass wir sagen: durch eine Röhre von be¬ 
stimmtem Durchmesser strömt in der Zeiteinheit so viel Blut wie s. B. 
in derselben Zeit durch die lebende Niere. So sind die Widerstände 
für das gesammte Gebiet' der Körperbahnen des Kaninchens festgestellt 
worden. Wenn wir nun quantitativ die Herzkraft richtig bemessen, 
so könnten wir quantitativ alle Zustände des Kreislaufes richtig 
taxlren. 

Nur ist das Thema in einer Beziehung unrichtig, nämlich in Bezog 
auf die Beziehungen der einzelnen Factoren unter einander. 
Nach Poiseuil bedingt höherer Druck höhere Geschwindigkeit. Volk¬ 
mann beschreibt im 8. Capitel seiner Hämodynamik Versuche, nach 
denen Druck und Stromschnellen denselben Gesetzen unterliegen, wie 
bei den Bewegungen durch starre Röhren. Diese Thatsachen sind seit 
der Entdeckung der Gefässnerven durch Claude Bernard hinfällig. 
Seither ist auch darüber nicht gearbeitet worden. Diese Frage könnte 
man beantworten, wenn es gelingt, die Dauer der Messung so zu be¬ 
schränken, dass während derselben keine nennenswerthe vasomotorische 
Aenderung eintritt, am Besten also während eines einzigen Palses. Mit 
Hülfe einiger neuerer Messapparate, die der Vortragende demonstrirt, 
hat er gefunden, dass das Poiseuirsche Gesetz keine Gültigk-it hat, 
da die Geschwindigkeit in den Arterien rascher abnimmt, 
als der Drnck. Es ist aber Aussicht, diese Versuche zu vervollkommnen. 
Wir könnten alsdann den Begriff des Widerstandes immer nur für einen 
bestimmten Druck zu Recht bestehen lassen. 

Daneben kommt noch die Wellenbewegung des Blutes in Frage, 
während bisher nur die Strombewegung berücksichtigt wurde. Fasst 
man die Aorta als Windkessel auf mit regelmässigem Zufluss und Ab¬ 
fluss, so kommt es auf die Feststellung: 1. der Capacität des Wind¬ 
kessels bei verschiedenem Drnck und 2. der Druckschwankungen im 
Innern an. Dann lässt sich auch die Elasticität berechnen. 

Frank in München hat dahingehende Versuche vorgenommen und 
hat allgemeine Gleichungen über den Druck, die Widerstände und die 
Strömung im Windkessel vorgenommen. Einen Versuch, diese Gleichungen 
auf den Menschen zu übertragen, konnte F. nicht machen, da diese 
Werthe nicht bekannt sind. H. hat nun zweierlei Versuche bereits vor 
Jahren, ohne sie zu veröffentlichen gemacht: 1. Am getödteten Thiere 
wurden sämmtliche Aeste der Aorta abgebunden, dann in die Aorta 
unter einem gewissen Druck Wasser hineingebracht und registrirt. 
Dabei wurde festgestellt, dass die Capacität der Aorta bei einem Druck 
von 60 nnd 180 mm Hg. annähernd proportional dem Druck zuuimmt 
und dass erst jedenfalls von 180 mm die Capacität abnimmt. 

2. Am lebenden Thiere wurden die Schwankungen des Aorten- 
durcbmesBers und gleichzeitig des Druckes gemessen und dadurch erhält 
man Aufschluss über die Beziehungen zwischen Durchmesser und Druck 
und kann die Ergebnisse am getödteten Thiere controliren. 

Wir müssen also festzustellen suchen: 1. Die Windkesselwirkong 
der Aorta an der Leiche. 2. Die Druckschwankungen am lebenden 
Menschen. Der ersten Aufgabe steht kein Hinderniss entgegen und such 
die zweite Aufgabe lässt sich mit Hülfe einer vom Vortragenden an¬ 
gegebenen Methode lösen. Der Vortragende demonstrirt seinen App»f»* 
zur Messung der Blutdruckschwankungen in den Arterien; die Druck- 
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Schwankungen in der Aorta dürften von den bo gefundenen Werthen 
nicht abweicheu, bo dass au hoffen wäre, auch für den Menschen 
wenigstens G., D. and W. za messen. Darauf Demonstrationen von 
Blntdrnckcnrven durch das Skioptikon. 


Abtheilnng für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemnth-Berlin. 

II. Sitzung. 

6. Hr. M. Anschütz-Breslan: Heber Darmstörnngen nach 
M agenoperationen. 

Unter den vielen Complicationen, die nach Magenoperationen auf- 
treten, sind die Darmstörnngen die selteneren, bisher wenig geachtet, 
aber doch nngemein gefährlich in manchen Fällen. Man kann die 
Darmstörnngen in verschiedene Gruppen eintheilen. Zunächst kommen 
die Darmstörnngen nach Gastroenterostomien bei Carcinomen vor. Be¬ 
sonders dann, wenn die Stannng im Magen anhält und das Erbrechen 
fortbesteht, treten mitunter heftige Durchfälle auf, manchmal vorüber¬ 
gehend und leicht, manchmal hartnäckig and das Leben gefährdend. 
Unter 6 derartigen Fällen endigte einer tödtlich. Zar zweiten Groppe 
gehören die Fälle, wo bei Gastroenterostomien versehentlich eine tiefe 
Dünndarmschlinge gefasst ward. Hier tritt auch ohne Vorhandensein 
von Salzsäure im Magensaft häufiger Durchfall ein, nnd zwar sofort im 
Anschluss an die Operation. Diese Fälle enden alle tödtlich. Die dritte 
Gruppe umfasst solche Fälle, wo bei gutartigen Pyloinsstenosen nach 
Gastroenterostomie Dnrchfälle entstehen. Hier könnte man an eine 
Reizung des Darmes durch die Salzsäure deB Mageninhaltes denken. 
Dies ist jedoch unwahrscheinlich. Zwei derartige Fälle wurden beob¬ 
achtet, einmal vorübergebend leichte Darmstörungen, das andere Mal 
schwere und ausserordentlich hartnäckig. In die letzte Gruppe von 
Fällen gehören diejenigen, wo durch die Operation Bedingungen ge¬ 
schaffen werden, die am meisten dem anatomisch physiologischen Zu¬ 
stande sich nähern, Pylornsresection nnd Pyloroplastik. Zwei Fälle 
wurden beobachtet, von ausserordentlich schweren Darmstörnngen, von 
denen der eine tödtlich verlief. 

Charakteristisch für diese postoperativen Darmstörungen ist, dass 
sie erst spät am 7. bis 10. Tage eintreten, ohne nachweisbare Ursache, 
bei strengster Diät. Bei der Autopsie wurden zwei Mal schwere Darm- 
affectionen, ein Mal im Dünndarm, ein Mal im Dickdarm gefunden. A1b 
Ursache der Darmstörnngen muss man wohl eine Reiznng der Därme, 
dnreh lange vorhergehende Krankheit geschwächte Darmschleimbaut an¬ 
nehmen, und zwar kommt hier weniger die Salzsäure des Magens, als 
die Reizung durch das continuirliche schnelle Durchtreten des Magen¬ 
inhaltes in Betracht Nur für die Gruppe der Gährungsdiarrhöen scheint 
die Entsteinung eine gesicherte zu sein. Die Behandlung soll sofort 
nach dem Auftreten der ersten Störungen mit allem Ernste eingeleitet 
werden. Vollkommene Entziehung der Nahrung, subcutane Ernährung 
mit Oel und Zucker, hohe Dosen von Wismuth und bei längerem An¬ 
halten von Opinm. Trotzdem giebt es Fälle, die jeder Therapie hart¬ 
näckig Widerstand leisten und unrettbar dem Tode verfallen sind. 

Discnssion. 

Hr. Borchardt-Posen glaubt, dass man daran denken muss, dass 
sich im Duodenum snbmucöse Phlegmonen entwickeln, die diese schweren 
Darmstörungen mit unstillbaren Diarrhöen hervorrufen. 

Hr. Tietze-Breslau will gegenüber der chemischen Theorie dieser 
Darmstörungen, die Herr Anschütz hier aufgestellt hat, auf die embo- 
lischen Processe aufmerksam machen, wie er einen solchen in einem 
Falle von Echinococcus der Leber gesehen hat. 

Hr. Anschütz giebt die Möglichkeit der Entstehung solcher 
Störungen auf die von Herren Borchardt und Tietze beobachtete 
Art zu. Die Phlegmonen des Duodennms hält er wohl für meist tödtlich. 

7. Hr. Müller-Rostock demonstrirt 1. das Präparat eines Falles 
von submucösem Fibrom des Darmes, 2. eine vollkommene 
Umstülpung des Warmfortsatzes. Der Fall betraf ein Kind von 
5 Jahren mit Erscheinungen von Appendicitis. 

8. Hr. Partsch-Breslau:' Zur conservativen Behandlung 
schwerer Verletzungen der Extremitäten. Demonstration von 
Patienten, denen durch Thier'sehe Transplantation grosse Hautdefecte 
gedeckt wurden, ferner von solchen, bei denen auch schwere Verletzungen 
von Mnsknlatnr und Skelet auf diese Art geheilt und so eine verloren zn 
sein scheinende Extremität erhalten worden ist. Das Hauptgewicht legt 
P. auf sorgfältigste Reinigung unter Blutleere und Excision alles Ge- 
quetschten. 

Discnssion: 

Hr. Reichel-Chemnitz steht auf demselben Standpunkte wie 
Partsch in Bezug anf sorgfältigste Reinigung unter Blutleere. Doch 
kann man mit Thier sch nicht alles decken, wenn man gute Function 
haben will, wie z. B. bei den Fingern. Hier empfiehlt er die italienische 
Methode. 

Hr. PI in k er-Wolfenbüttel vertritt denselben Standpunkt. 

Hr. Partsch-Breslau glaubt, dass man mit Th iersch’scber Trans¬ 
plantation so gut wie überall auskommt. Auch sie giebt in vielen Fällen 
sogar auf den Sehnen leistungsfähige Haut. 

9. Hr. Schulze-Duisburg berichtet über eine Modification der 
Magenresection nach Kocher. 


10. Hr. Haassler-Halle: Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Die in den letzten Jahren besonders an der Hallenser Klinik zu¬ 
nehmende Häufigkeit der Cystectomien an 8telle der Cystotomien zeigt 
in vielen Fällen nach Besichtigung der Gallenblase, dass man noch nicht 
häufig genug die Ectomie macht, weil man nur so eine vollkommene Ueber- 
sicht gewinnt, wandständige Steine, beginnende kleine Carcinome, Per¬ 
forationen nach der Leber etc. nicht übersieht. Redner beleuchtet dann 
noch die Operationen an den tieferen Gallenwegen, die Hepaticns- 
drainage, die an der Klinik in Halle selten gemacht wird nnd deren 
Ersatz dnreb Drainage resp. Fistelbildung von der Leber aus er zum 
Gegenstand experimenteller Untersuchung gemacht bat. Bei tiefen 
Choledochussteinen empfiehlt er wieder das von ihm schon 1888 publi- 
cirte retroduodenale Vorgehen anf den Stein. 

Demonstration von Präparaten und anatomischen Tafeln, um die 
Lebergänge zu zeigen, die eine Fistelbildung ausserordentlich leicht und 
günstig gestatten, vermittelst deren man eine Durchspülung nach peri¬ 
pherer Richtung machen kann. 

Discnssion: Hr. Müller-Rostock bezweifelt, dass die Durch¬ 
spülung einen erheblich grossen Bezirk betreffen kann. 

11. Hr. Ledderhose-Strassbnrg: Die Beziehungen der 
Venenklappen zu den Varioen. Physiologische Betrachtungen. 

12. Hr. v. Brunn-Tübingen: Ueber die Dauerresultate der 
Saphenaunterbindung bei der Behandlung der Varicen. 

Die Beobachtungen der verschiedenen Kliniker, dass die Tren¬ 
del enburg’sche Operation den gewünschten Erfolg in zahlreichen 
Fällen nicht gehabt hat — die v. Brnns’sche Klinik bat allein 
147 Operationen aufznweisen — hat ihn veranlasst, 69 Fälle einer 
Nachuntersuchung zu unterziehen, von denen nur 19 einen gnten Dauer¬ 
erfolg aufzuweisen hatten. Die Ursache der Recidlve war am häufigsten 
in Ausbildung mehr oder weniger zahlreicher Collateralen, dann in einem 
Convolut neugebilder Venen, zwischen den Stümpfen in der Narbe am 
seltensten in einer Wiederherstellung des Saphenastammes selber zu 
finden. Demonstration von Tafeln nnd Photographien. Von den 19 Er¬ 
folgen stammen sogar 13 erst ans den letzten beiden Jahren. Dagegen 
konnte v. B. constatiren, dass von den 69 Fällen die meisten — 84 pCt. 
— aubjective Erfolge bedeuteten, indem alle Beschwerden der Patienten 
entweder vollkommen schwanden oder wenigstens erheblich gebessert 
worden. 

Discussion: Hr. Perthes-Leipzig legt in Rücksicht anf die Ent- 
stehung der Varicen grosses Gewicht auf den hydrostatischen Druck der 
Blutsäuie. 

Hr. Ledderhose-Hamburg. 

18. Hr. Moser-Zittau stellt einige Patienten vor, deren Gelenk- 
contracturen er durch Röntgenstrahlungen beweglich ge¬ 
macht hat. Ausser den Bestrahlungen sind niemals Bewegungen vor¬ 
genommen worden. 

Discnssion: Hr. Heile-Breslau weist darauf hin, dass er Er¬ 
klärungen für diese sonderbare Wirkungen der Röntgenstrahlen noch 
geben wird. 


Section flr Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Ref.: Dr. Edmnnd Falk-Berlin. 

2. Sitzung am 20. September 1904, Vormittags. 

Discnssion über die Vorträge der Herren Freund, Döderlein, 
Mackenrodt. 

Hr. Küstner ist, nachdem er schon seit 1894 sich bemüht hat, 
durch Verbesserung der Methode die Danerresultate bei Carcinom 
zu verbessern und nachdem er seit dieser Zeit zn der Ueberzeugung 
gekommen ist, dass die Frennd’sche Operation und ihre Ver¬ 
besserungen vielleicht die Methode der Zukunft sein werde, durch eine 
nach seiner Ansicht zu hohe Mortalität von diesem Wege abgelenkt 
worden. Das war kurz vor dem Giessener Congress. Alsbald aber hat 
er nach Bekanntgabe der Mackenrodt’schen und Wertheim’schen 
Verbesserungen der Methode sich wieder dem abdominalen Verfahren 
zugewendet. 8ind die Ureteren in die Garcinommassen eingemauert, so 
sind sie zu reseciren, nicht aus dem Carcinom herausznpräpariren. So 
.möchte K. den von Olshausen gemachten Vorschlag, dass man von 
oben operiren soll, wenn der Ureter herauspräparirt werden • muss, 
modifleirt wissen. Das abdominale Verfahren ist dem Carcinom gegen¬ 
über leistungsfähiger als das vaginale. Es brauchen nicht erst Statistiken 
abgewartet zu werden. Es kommt alles darauf an, die postoperative 
Mortalität zn bessern. Da man Infectionen von der Hant und den Bauch¬ 
decken aus wohl mit Sicherheit vermeiden kann, Sepsisfälle aber immer 
noch Vorkommen, so ist sicher, dass die veranlassenden Mikroben sich 
im Carcinom selbst und seiner unmittelbaren Umgebung befinden. Gute 
Vorbereitung des Primäraffectes, gute Technik bei der Operation, darauf 
kommt es in Zukunft hauptsächlich an. 

Hr. Veit betont, dass wir bei unseren Laparotomien Todesfälle am 
häufigsten bei den abdominal operirten Carcinomfällen erleben. Die 
Ursache ist der Keimgehalt der Carcinome selbst. Nicht nur im 
Carcinom selbst, sondern auch in den Lymphdrüsen sind Streptokokken 
von Dr. Fromme-Halle a. S. nachgewiesen. Es kommt daher vor Allem 
auf eine gründliche Vorbereitung der Carcinome an. Vaginal vorbereitete 
Carcinome werden vaginal unmittelbar nach der Desinfection angegriffen; 
abdominal vergeht eine gewisse Zeit, während der Keime wieder an die 
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Oberfläche gelangen. Mit der Statistik ist nicht viel anzufangen, da das 
Material za angleich ist. Die Technik des neuen Mackenrodt'sehen 
Verfahrens nähert sich durchaus den alten einfachen Laparotomien. Die 
primäre Operabilität muss geringer werden, das ist der springende Punkt. 

Hr. Pankow theilt die Statistik der Krönig’schen Klinik mit. Bei 
den nach Mackenrodt operirten Fällen war eine hohe Mortalität, vor 
Allem allerdings, weil die schwersten Fälle so operirt wurden, nnter 
84 Fällen musste allein 10 mal ein Theil des Ureters resecirt werden. 
Drüsen worden 21 mal entfernt. Eine grössere Anzahl von Kranken 
wurde nach dem Wertheim’schen Verfahren operirt. P. weist darauf 
hin, dass wiederholt bei Fällen, in denen klinisch die Parametrien frei 
erschienen, sich bei der Operation Infiltration in denselben fand. Die 
Wundheilung bei dem Wertheim’schen Verfahren ist eine durchaus gute, 
bei dem Mackenrodt’schen Verfahren ist die Wundversorgung eine 
sehr schwere, schwere Jauchung sowohl wie Cystitiden wurden in diesen 
Fällen beoachtet. 

Hr. Wertheim: Die Zugänglichkeit für die Oegend der regionären 
Drüsen und für den Ureter ist bei dem abdominalen Verfahren eine 
wesentlich bessere; hieraus erklären sich die weiteren Indicationen für 
diese Operation. Wertheim verfügt über eine Reihe von Fällen, die 
vor 5 resp. 4 Jahren nach seinem Verfahren operirt sind. Die absoluten 
Leistungen, auf 4 Jahre berechnet, betrugen in der Wiener Klinik 
18,8 pCt. Heilung bei abdominalem Verfahren, nach 8 Jahren 27,5 pCt.; 
es sind dies wesentlich bessere Resultate als bei dem vaginalen Ver¬ 
fahren. Es ist aber zu hoffen, dass die Leistungsfähigkeit der abdominalen 
Operation sich verbessern wird, namentlich die primäre Mortalität, die 
auch bei Wertheim immer noch 17—18 pCt. beträgt. Ein Vergleich 
beider Methoden nach längerer Zeit wird erst ein Urtheil gestalten. 

Hr. v. Franquä betont die Schwierigkeit, die Blutungen, namentlich 
die venösen bei Ausschälung des Beckenbindegewebes zu beherrschen, 
v. F. sah so einen Fall von Nachblutung aus dem retrovaginalen Binde¬ 
gewebe, die eine secundäre Laparotomie nothwendig machte. Allein 
nach der Operabilitätsziffer den Werth für die Leistungsfähigkeit des 
Verfahrens zn berechnen, ist nicht möglich, da in den verschiedenen 
Provinzen das Material, das sich zur Operation entschliesst, ein zu ver¬ 
schiedenes ist. v. Franquä hat bei seinen vaginalen Operationen eine 
primäre Mortalität von 6 pCt., bei den abdominalen von 15 pCt., allerdings 
sind für letzteres Verfahren nnr die schwersten Fälle ausgewählt worden. 

Hr. Martin: Der abdominalen Methode scheint sich das allgemeine 
Interesse zuzuwenden, nnr auf dem Wege der grössten Freilegung werden 
wir zu günstigen Resultaten kommen. Die Technik ist sehr wichtig. Mit 
dem Hnfeisenschnitt, den Mackenrodt anwendet, hat M. schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht, eine möglichst ausgiebige Spaltung in der Median¬ 
linie ist vorzuziehen. Auch bei dieser lässt sich der Ureter vollkommen 
freilegen, das Beckenperitoneum entfernen. Die mittelbaren Resultate, 
die wenig befriedigend bei dem abdominalen Verfahren sind, sind durch 
die Infectiosität des Neoplasma selbst bedingt. Die Zeit der bisher 
beobachteten Fälle ist jedoch viel zu kurz. Wenn man auch den ganzen 
Drüsenapparat an der Wirbelsäule entfernen kann, so zeigen doch Ob- 
dnetionen häufig, dass auch hoch bis an die Nierengefässe carcinomatöse 
Drüsen sich finden, die nicht zn entfernen sind. Es sind daher die Dauer- 
resultate bis jetzt keineswegs einwandsfrei, aach hier können noch Drüsen- 
recidive eintreten. Cocain-Adrenalininjectionen vermindern, da sie die 
Zeit der allgemeinen Narkose verkürzen, die Gefahren der abdominalen 
Laparotomie. 

Hr. H. W. Freund: Die abdominalen Operationen sind zwar häufig 
sehr schwierig, aber bei den beginnenden Carcinomen sind die¬ 
selben leichte, die sehr zufriedenstellende Uebersichtlichkeit ergeben. 
H. W. Frennd sah unter 15 Fällen 2 primäre Todesfälle. Mit dem 
Medianscbnitt und der alten Methode kommt man nicht so weit wie mit 
dem Hufeisenschnitt. 

Hr. Hofmeier: Nur die praktische Erfahrung kann in der Frage, 
ob eine vaginale oder abdominale Operation vorzuziehen sei, entscheiden. 
Wenn auch die Zahl von 5 Jahren eine durchaus willkürliche ist, da 
auch nach dieser Zeit Recidive auftraten, so müssen wir doch be¬ 
herzigen, dass die meisten Recidive in den ersten 2 Jahren eintreten. 
Die Corpuscarcinome dürfen nicht in die Statistik mit anfgenommen 
werden, da dieselben so ungleich gutartigere sind. 

Bei Myomoperationen blieb nns kein anderer Weg, als der abdo¬ 
minale, bei den Carcinomen stehen uns aber 2 Wege zur Verfügung, 
von denen jedenfalls der vaginale wesentlich weniger gefährlich ist. — 
<>b auf die Dauer bei abdominalem Verfahren die Resultate günstiger 
sein werden, bleibt abzuwarten. Ueber die Entfernung der carcinoma- 
tösen Diüsen sei von den Rednern wenig gesagt; wenn Wertheim 
sagt, dass dieselbe häoflg keinen Werth habe, so fällt ein grosser Vorzug 
des abdominalen Verfahrens fort. Hieraufhin wurde ursprünglich das 
Verfahren inaugurirt, jetzt erweist es sich ergebnislos bei Ergriffensein 
der Drüsen. Hofmeier hat einen Fall von Carcinom in Behandlung, 
bei dem nach 20 Jahren nach einer supravaginalen Amputation, obwohl 
das Carcinom auf ein Parametrium übergegriffen hatte, Recidivfreiheit 
besteht. Die Carcinome sind also ungleich in ihrem Verlaufe. 

Hr. Döderlein weist auf den Widerspruch hin zwischen den An¬ 
gaben in der Gellhorn’schen Arbeit aus der Mackenrodt’schen 
Klinik und Mackenrodt’» jetzigen Angaben. In der Gellborn’schen 
Arbeit finden sich keine Daucrresultate von 44" bei vaginaler Operation 
verzeichnet. Die Drüsen aufzusuchen, dürfen wir keineswegs aufgeben, 
aber man soll dieses im Beginn der Operation, sofort nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle machen; die Härte der Drüsen spricht für die 


carcinomatöse Beschaffenheit derselben; gehen die Drüsen hoch hinauf 
bi» zum Zwerchfell, so bat natürlich eine Radicaloperation keinen 
Werth. D. operirt nach Wertheim, vernäht aber nach Schluss der 
Operation das Peritoneum vollständig. Das Oftenlassen, das mai 
allerdings nicht immer vermeiden kann, giebt ungünstige Resultate. 
Durch Anlegen einer queren Klemme um die freipräparirte Scheide 
kann man die Infection am besten vermeiden. Die Blutungen an der 
Beckenwand lassen sich allerdings bei zu weiter Ausdehnung nicht 
vermeiden, man darf daher wohl in das Parametrium weit Vordringen, 
aber nicht in die Tiefe des kleinen Beckens, da wir sonst sehr üble 
Erfahrungen machen werden. 

Hr. Otto Küstner: Zur Kritik und Methodik aseptischer 
Kautelen auf dem Gebiete der gynäkologischen Laparotomie. 

Von allen Verfahren, die Wunden vor Keimen, welche den Händen 
anhaften, zu schützen, ist die Bekleidung mit sterilen Kautschukhand- 
schuhen die zuverlässigste. Diese Erkenntnis» habe sich Küstner aof 
dem geburtshülflichen Gebiete schon lange zu Nutze gemaeht, aof 
gynäkologischem erst später, seit 1901/2. — Die Handschuhe 
werden in Dampf sterilisirt, nachdem die Hände mit 8eife, 
Alkohol, Jodtinctur, Lysol desinfleirt sind. Der Unterarm von 
Assistenten und Operateur wird mit einer sterilisirten Gummi¬ 
manschette bekleidet. Das Anziehen geschieht trocken, während der 
Operation häufiges Anfeuchten der Handschuhe mit Lysollösung. Nie¬ 
mals werden mit ein nnd derselben Gummibekleidung zwei 
Operationen gemacht. In analoger Weise werden die Bauch¬ 
decken der'zu Operirenden mit sterilisirtem Billrothbattist, 
welcher an die Bauchwunde, ehe das Peritoneum eröffnet wird, angeniht 
wird, bekleidet. Diese Bekleidung wird erst entfernt, nachdem du 
Peritoneum durch fortlaufende Naht geschlossen ist. 

Die Function des Lautenschlägers wird durch Sticher’sche 
Control eure controlirt. 

Ist das nun eine Verbesserung? Die Frage ist berechtigt, 
denn viele Operateure wenden diese Kautelen noch nicht an. Um zu 
einem Resultat zu kommen, darf man nicht bloss Zahlen zählen, 
sondern muss Commentar zu den Zahlen geben. 

Von 3 Tabellen, welche Küstner vorlegt, enthält die 1. die Ge- 
sammtübersicht über alle Laparotomien von October 1893 
bis 81. März 1904. 

Während nun die Gesammtzahlen der Laparotomien in den einzelnen 
Jahren ungefähr dieselben geblieben sind, entsprechen Schwankungen 
im Einzelnen der Veränderung der Indicationsatellungen. 

Wenden wir uns zu der wichtigsten Frage, den Todesfällen, so 
lässt sich zwar keine grosse Differenz in der Zahl derselben vor und 
während der Periode der Gummihandschuhe erkennen. 

Betrachten wir aber die Tabelle über Todesursachen, so inter- 
esairt uns besonders die Columne: Peritonitis, Sepsis, Schock. 
Viele Todesfälle, die unter dem Bilde Schock verlaufen, sind Sepsis. 
Das bewies Küstner durch das Verfahren der bacteriologischen 
Section. — Vergleichen wir jetzt: 

Vorgummiperiode: Gummiperiode: 

66 Septische auf 120 Todte (4 pCt.) 16 Septische auf 40 Todte (3 pCtj 
°*/i 20 ' *1*0 über die Hälfte. ,8 / w , wenig über J />- 

Sehen wir die einzelnen Fälle und die Indicationen, auf welche 
hier operirt wurde, an: 

In der Vorgummiperiode befinden sich unter den Septi¬ 
schen 16 Uterusexstirpationen von oben und 2 Uterus- 
rnpturen, also Kranke, die bei der Operation schon septisch waren, 
oder ihre Keime mit auf den Operationstisch brachten. — In der 
Gnmmiperiode 8 Uterusrupturen und 6 Uterusexstirpationen. 
Ziehen wir diese ab, so bleiben in der 

Vorgummiperiode: Gummiperiode: 

48 Septische auf 120 Todte 7 Septische auf 40 Todte 

über 7 j = über 83 pCt. nicht 7: = 15 pCt. 

Greifen wir die Myomotomien heraus, das sind überwiegend 
reine Operationen. In der Vorgummiperiode 18 septische, in der 
Gummiperiode keine unter 89. Unter diesen 89 überhaupt nnr 
2 Todesfälle, einen an Myodegeneratio cordis, einen an Lungenembolie. 

Noch illustrativer ist die Probelaparotomie. In der 
Vorgummiperiode 19 Todte mit 6 Septischen; in der Gummi- 
periode 4 Todte — keine Keimwirkung. 

Auch die Morbidität hat sich nach Einführung der be¬ 
schriebenen Prophylaxe bedeutend geändert. Und das ist ja 
von höchster Bedeutung, machen wir doch eine grosse Zahl von 
Laparatomien bei das Leben nicht direkt bedrohenden Leiden! 

Aehnliches, wie mit der beschriebenen Prophylaxe, kann man 
vielleicht erreichen, wenn man sich, falls man mit nackter Hand 
operirt, zum Princip macht, möglichst wenig in das Peritonenm 
hineinzufassen. 

Auf Grund einer über mehrere Decennien reichenden Erfahrung 
glaubt Küstner sagen zu können, es sei ein grosser Fortschritt 
auf dem Gebiete der antibacteriellen Prophylaxe ln der gynäko¬ 
logischen Abdominalchirurgie die definitive Ausschaltung der 
Hand- und Unterarraoberflächen der Operateure und Assistenten 
und der Bauchdeekenoberflächen der Operirten durch Ueber- 
kleiduug mit sterilisirten dichten, nicht durchlässigen Gummi¬ 
überzügen. Dieser Fortschritt sei der grösste, welcher seit 
der Einführung der Antisepsis gemacht worden ist. 
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XIV. Zur Erinnerung an Niels R. Finsen. 

i. 

Von 

Prof. E. Lesser-Berlin. 

Am 24. Sept. starb N l e 1 s R. F i n s e n, der Entdecker der Lichtbehand¬ 
lung des Lupus. Vor 10 Jahren begann Finsen mit den ersten systemati¬ 
schen Versuchen und jetzt ist die Lichtbehandlung des Lnpns schon seit 
Jahren als gesicherte Methode, als beste der zur Zeit bekannten Methoden 
überall anerkannt, ln Kopenhagen ist dank der weitgehendsten Unterstützung 
der dänischen Regierung und dank einer grossartigen Opferwilligkeit der 
wohlhabenden Kreise der dänischen Hauptstadt eine grosse Mnsteranstalt 
errichtet worden, in welcher bereits mehr als 1000 Lnpuskranke erfolg¬ 
reiche Behandlung gefunden haben und mit deren Hülfe es zweifellos 
gelingen wird, in kurer Zeit dem Lnpns seinen 8chrecken für Dänemark 
zu nehmen. Die veralteten und ausgedehnten Fälle sind geheilt oder in 
Heilung begriffen, natürlich mit Hinterlassung der durch die Krankheit 
bereits gesetzten Zerstörungen ond Verstümmelungen, nnd wenn sich bei 
denselben auch im Laufe der Zeit hier nnd da Rückfälle zeigen sollten, 
so werden auch diese verhältnissmässig rasch wieder beseitigt werden. 
Aber die Hauptsache ist, dass in Dänemark jetzt die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit auf diese Krankheit gelenkt ist, dass das Vertrauen zu 
Finsen's Behandlung in alle Kreise der Bevölkerung, bis in die kleinsten 
Landgemeinden getragen ist, sodass in Znknnft veraltete und verbreitete 
Fälle von Lupns dort überhaupt nicht mehr oder nur noch in ganz ver¬ 
einzelten Fällen Vorkommen werden, weil die Kranken schon im Beginn 
der Krankheit und ehe dieselbe grössere, die Heilung immer mehr 
erschwerende Dimensionen angenommen hat, znr Behandlung nach 
Kopenhagen eilen. Und so werden auch die schweren Verstümmelungen 
des Geeichtes, das Schlimmste an der Krankheit, immer seltener und 
seltener werden. 

Was es bedeutet, auf dem nenen, bisher völlig unbekannten Wege 
in verhältnissmässig so kurzer Zeit zn diesem Resultat gekommen zu 
sein, das kann nnr derjenige völlig erachten, der mit der Lichtbehand¬ 
lung des Lupus vertraut ist, der die vielen technischen Schwierigkeiten, 
die Langwierigkeit, die Länge der Zeit, die bis znr Erreichung eines 
überhaupt sichtbaren Erfolges vergeht, ans eigener Erfahrung kennt. 
Mit der nie ermüdenden Energie des genialen Entdeckers hat Finsen 
sein Ziel verfolgt, er war von dem Erfolg überzeugt, denn nur so ist es 
erklärlich, dass er sich durch die Langwierigkeit, durch das lange 
Warten anf sichtbare Erfolge nicht hat irre machen lassen in der Ver¬ 
folgung seiner Ziele. 

Aber noch etwas anderes ist an diesem seltenen Manne so be- 
wundernswerth. Von welcher Energie and von welcher zuversichtlichen 
Begeisterung für seine Sache Finsen erfüllt war, das weise wiederum 
nnr derjenige, der ihn persönlich gekannt hat und der gesehen hat, wie 
dieser seit 20 Jahren schwerkranke Mann diese grosse Arbeit ausgeführt 
hat. Schon als Student erkrankte Finsen schwer und machte sein 
Staatsexamen nur, nm nicht als 8tudent zn sterben. Durch eiserne Con- 
sequenz und Willenskraft hat er es dann fertig gebracht, noch 2 Jahr¬ 
zehnte eines arbeitsreichen Lebens seinem siechen Körper abzutrotzen. 
Es war tragisch zn sehen, wie er, der von solcher Liebe zur Arbeit be¬ 
seelt war, immer und immer wieder mit körperlichen Hindernissen zn 
kämpfen hatte. Dieser Krankheit ist er nun endlich erlegen, und sein 
Tod wird in der ganzen Welt schmerzlich empfunden werden. 

An äusseren Ehren hat es Finsen nicht gefehlt. Er ist Ehrenmit- 
mitglied zahlreicher gelehrter Gesellschaften geworden, er ist mit dem 
Nobelpreis ausgezeichnet worden, anf den er grossentheÜB zu Gunsten 
seines Institutes verzichtete, er ist durch einen Besuch unseres Kaisers 
bei dessen Anwesenheit in Kopenhagen geehrt worden. 

Aber das Wichtigste war Finsen doch der Erfolg und die allseitige 
Anerkennung der von ihm entdeckten Behandlungsmethode. Finsen’s 
Name wird für immer unvergessen bleiben, als eines Mannes, der dem 
ärztlichen Handeln anf einem wichtigen Gebiete völlig neue Bahnen 
eröffnet hat. 


II. 

Von 

Oberarzt Dr. Jzcobaeus-Kopenhagen. 

Niels Finsen wurde am 16. Deoember 1860 auf den Färöerinseln 
geboren und war so bei seinem Tode den 24. 8eptember 1904 noch nicht 
volle 44 Jahre alt. Er machte das medicinische Staatsexamen 1890, war 
danach ein paar Jahre hindurch Prosector anatomiae. Im Jahre 1893 
gab er seine erste Abhandlung über die Wirkungen des Lichtes heraus. 
1896 wurde er der Leiter von „Finsen’s medicinischem Lichtinstitut“. 

Diese trockenen Daten zeigen ja, dass ein grosser Theil des Lebens 
von Finsen dem Studium des Lichtes als Heilungsmittel gewidmet war, 
aber, schon verschiedene Jahre, ehe seine erste Arbeit im Drucke erschien, 
hatte er sich eingehend mit dem Studium der Lichtwirkungen beschäftigt. 
Schon als junger Student war er von den Ideen und Vorstellungen, die 
er in der Folge verwirklichte, erfüllt. Es schien, als ob er ein instinkt- 
mässiges Gefühl davon hätte, dass er hier das Gebiet, auf dem es ihm 
beschieden war zu wirken, gefunden hätte. 

Sucht man nun in ganz kurzen Zügen hervorznheben, was Finsen 


ausgerichtet hat, kann man mit Sicherheit feststellen, dass er unser rein 
wissenschaftliches Wissen über die biologischen Wirkungen des Lichtes 
in einem sehr bedeutenden Grade erweitert hat, indem er uns gleich¬ 
zeitig eine vom praktischen Standpunkte aus sehr werthvolle Behandlungs¬ 
methode gegen Hautkrankheiten, speciell Lupus vulgaris, und eine 
gleichfalls sehr bedeutsame Therapie bei Blatternkrankheiten ge¬ 
geben hat. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Behandlung mit con- 
ceutrirten Lichtstrahlen mehr als irgend eine andere Therapie bei Lupus 
leistet; in den letzten Jahren ist jeder nicht gar zu schwere und eingewurzelte 
Fall von Lupus vnlgaris erstaunlich schnell auf dem Lichtinstitut geheilt 
worden. Die Behandlung von Pocken mit „Finsen’s rode Vaerelse“ 
(rothes Zimmer) ist der Gegenstand einer zum Theile recht scharfen 
Kritik gewesen, indem mau einerseits behauptet hat, dass die Methode 
nicht besonders gnte Resultate hervorbringe, andererseits geltend gemacht 
hat, dass diese Methode schon im Mittelalter bekannt gewesen sei. Allen 
Berichten nach scheint es jedoch sicher, dass Behandlung in dem rothen 
Zimmer sogar vorzügliche Resultate giebt, wenn man den von Finsen 
gegebenen Anweisungen genau folgt nnd was die Behauptung betrifft, 
dass die Methode von Alters her bekannt 6ei, so haben freilich englische 
Aerzte im Mittelalter empfohlen, die Wände und Möbel des Zimmers des 
Pockenpatienten mit roth zn bekleiden, sie sich mit Maulbeersaft gurgeln 
zu lassen u. a. m., indem sie von der ganz mystischen Verstellung aus¬ 
gingen, dasB „Roth für Pocken gut sei“. Jeder wissenschaftlich durch¬ 
gebildete Mann wird ja einseben, dass es sich hier nur um äussere, zufällige 
Aehnlichkeiten handelt. 

In seinen zahlreichen Abhandlungen über die biologischen Wirkungen 
des Lichtes hat Niels Finsen eine grosse und tüchtige, rein wissenschaft¬ 
liche Arbeit niedergelegt. Dennoch ist es nicht so sehr als methodischer, 
schulgerechter Forscher, dass er die ihm mit Recht gebührenden Lor¬ 
beeren erworben hat, — das Charakteristische dieses merkwürdigen Mannes 
war die geistvolle Genialität, womit er aus einigen, relativ wenigen Be¬ 
obachtungen nnd Experimenten — theilweise mit ganz einfachen Mitteln 
angestellt — eine Theorie zu erbauen vermochte und die praktisch 
richtigen Schlüsse aus derselben zu ziehen wusste. Seine Kühnheit er¬ 
weckte oft nicht allein Erstaunen, sondern auch Widerspruch; die 
weitere Entwickelung zeigte aber bo zu sagen immer, dasB Niels 
Finsen die Sache unter dem rechten Gesichtswinkel betrachtete. Da¬ 
von war er auch selbst fest überzeugt. Höchst charakteristisch ist es, 
dass der erste von Niels Finsen mit concentrirten chemischen Licht¬ 
strahlen behandelte Patient an einem schweren inveterirten Lupus litt. 
Kaum irgend ein anderer Forscher, der eine neue Methode zur Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten erfunden hätte, würde einen schweren Fall 
einer sehr schweren Hautaffection zum ersten Versnchsobject gewählt 
haben. 

Nicht wenig eigenthümlich ist es, dass Finsen’s grosse und be¬ 
deutsame Arbeit von einem schwer kranken Manne ausgefübrt wurde. 
Schon als junger Student litt er an Kurzathmigkeit, Cyanose nnd be¬ 
deutender Leberschwellung, in den letzten 12 Jahren seines so kurzen 
Lebens batte er constant bedeutenden Ascites. Um seine Arbeitskraft zu 
bewahren, unterwarf er sich einer äusserst sorgfältigen diätetisch-physi¬ 
kalischen Behandlung, genau abwiegend, was er von Speise und Trank ge¬ 
noss, und es gelang ihm dadnrch einen einigermaassen leidlichen Zustand zu 
Wege zu bringen bis zu dem letzten Jahre, als er fast nicht gehen konnte und 
nnr mit Schwierigkeit zu sprechen vermochte. Bei der Obduction fanden 
sich — in voller Uebereinstimmung mit dem klinischen Befund — eine 
Symphysis pericardii mit starker Verkalkung des Bindegewebes, Degene¬ 
ration des Myocardium, Mediastinitis ant. et post., Pleuritis flbri- 
nosa duplex. Die Leber war cirrhotisch und vergrössert wie die Milz, 
nnd diese beiden Organe in sehr festen fibrösen Entzündungsproducten 
(Zuckergussleber) eingelagert. Das Leiden des Pericardinm war zweifels¬ 
ohne das älteste, nnd da Finsen in seiner Kindheit rheumatisches 
Fieber gehabt hatte, mnss man wahrscheinlich darin den Ausgangspunkt 
der sehr eigentümlichen Affection suchen. 

Persönlich war Finsen äusserst liebenswürdig. Seine Uneigen¬ 
nützigkeit war einzig, nnd trotz des Nobel-Preises starb er als ein un¬ 
bemittelter Mann. Als junger Manu war Bescheidenheit ein hervor¬ 
tretender Charakterzug an ihm, und denselben bewahrte er auch in den 
späteren Jahren, als er gefeiert und geehrt wurde, wie wohl kaum 
irgend ein anderer Forscher vor ihm. Berühmte Collegen und ge¬ 
lehrte Gesellschaften leisteten ihm ihre Huldigung, nnd dasselbe 
war der Fall mit mehreren von Europas Fürsten — u. A. auch mit dem 
deutschen Kaiser, der während seines Besuches auf dem Lichtinstitut, 
wo die Resultate der Lupusbehandlung demonstrirt wurden, dem 
Finsen’dchen Werke die vollste und wärmste Anerkennung zollte und 
auf eine grossartige Weise seine Huldigung bei dem LeichenbegängniBS 
des berühmten Forschers darbrachte. 


XV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 11. d. M. begeht Herr Geh. Med.-Ratb Prof. Dr. E. 
Salkowski, der Vorsteher der chemischen Abtheilung am pathologischen 
Institut der Charitö, seinen 60. Geburtstag. Die Entwickelung der 
modernen physiologischen Chemie, insbesondere die grundlegende Be- 
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dentnog, welche sie für das Verständnis vieler klinischer Vorgänge — 
Verdauungskrankheiten, Stoffwechselanomalien, Nierenleiden u. s. w. — 
gewonnen hat, ist mit Salkowski’s Namen, mit seinen und seiner 
Schfiler Arbeiten ant’s engste verknüpft. Sein Laboratorinm, so be¬ 
scheidene Räume, so beschränkte Mittel ihm za Gebote standen, bildet 
seit vielen Jahren eine Centralstelle, in welcher unzähligen Schülern 
methodische Unterweisung zu Theil wurde, in welcher specielle Fach¬ 
genossen aus allen Ländern zu eigener fruchtbarer Arbeit sich heran¬ 
gebildet haben; es hat nicht nur einen würdigen Theil des unter 
Virchow’s Leitung zu weltberühmtem Ansehen emporgestiegenen patho¬ 
logischen Instituts gebildet, sondern anch hierüber hinaus als Stätte 
eigener wissenschaftlicher Forschung einen ersten Rang behauptet. Darf 
Salkowskl an seinem Jabeltage mit berechtigtem Stolz auf dieses sein 
Lebenswerk znrückblicken, so möge er auch des freudigen Antheils, nicht 
nur seiner engeren Collegen, sondern der gesammten Aerzteschaft ver¬ 
sichert sein, welche den Werth seiner Thätigkeit auch für die Praxis 
wohl zu würdigen weisB. Unsere Wochenschrift, welche sehr oft die 
Freude gehabt hat, seine Arbeiten sowie diejenigen seiner Schüler der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, bringt ihm durch diese Nummer die herz¬ 
lichsten Glückwünsche dar! Red. 

— Herrn Ministerialdirector Alt hoff ist anlässlich der feierlichen 
Eröffnnng der Technischen Hochschule zu Danzig das Prädicat „Excellenz“ 
verliehen worden. 

— Zu Examinatoren für die Prüfungen bei der hiesigen ärztlichen 
Prüfungscommission für das Prüfungsjahr 1904/05 sind ernannt: für 
Anatomie: Geh. Med ; -Rath Prof. Dr. Waldeyer und Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Hertwig; für Physiologie: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Engelmann; für Pathologie: Geh. Med.-Kath Prof. Dr. Orth und 
Prof. Dr. Israel; für Chirurgie: Excellenz Dr. von Bergmann, 
Prof. Dr. Lexer, Prof. Dr. Hildebrand und Prof. Dr. Pels-Leusden; 
für Augenheilkunde: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. von Michel, Prof. 
Dr. Horstmann und Prof. Dr. Greeff; für Medicin: die Geh. Med.- 
Räthe Professoren Dr. von Leyden, Dr. Heubner, Dr. Kraus, 
Dr. Senator, Dr. Goldscheider uud Prof. Dr. Ziehen; für Phar¬ 
makologie: die Geh. Med.-Räthe Prof. Dr. Liebreich und Prof. Dr. 
Brieger; für Gebnrtsbülfe: die Geh. Med.-Räthe Prof. Dr. Ols- 
hausen und Prof. Dr. Bumm, Prof. Dr. Koblanck, Dr. Henkel nnd 
Dr. Stöckel; für Hygiene: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Rubner; für 
die zahnärztlichen Prüfungen: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Wal¬ 
deyer, Prof. Dr. Busch, Prof. Dr. Miller und Prof. Dr. Warnekros. 
Zum Vorsitzenden der Prüfungscommission ist ernannt: Herr Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Rubner, zu dessen Stellvertreter: Herr Geh. Ober- 
Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner. 

— Priv.-Doc. Prof. Dr. Ernst Schnitze in Bonn ist an A. West- 
phal’s Stelle als ausserord. Professor der Psychiatrie nach Greifswald 
berufen worden. 

— Der Magistrat hat an Stelle des scheidenden Prof. Dr. Gustav 
Behrendt Herrn San.-Rath Dr. Wechselmann zum leitenden Arzt der 
Station für Geschlechtskranke, welche mit dem städtischen Obdach ver¬ 
bunden ist, ernannt. 

— Das vollständige Programm der Kölner Akademie für prak¬ 
tische Medicin wird in der letzten Nummer der Zeitschrift für ärzt¬ 
liche Fortbildung mitgetheilt. Wir entnehmen daraus, dass der Lehr¬ 
körper sich folgendermaassen zusammensetzt: 

A. Ordentliche Mitglieder: Geh. San.-Rath Dr. Bardenheuer, 
Prof. Dr. Bier, Prof. Dr. Borst, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fritsch, 
Prof. Dr. Hochhaus, Prof. Dr. Minkowski, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Schnitze, Prof. Dr. Siegert, Prof. Dr. Tilmann, Geh. Med.- 
Rath Dr. Walb. 

B. Ausserordentliche Mitglieder: Dr. Gramer, Dr. Czaplewski, 
Dr. Dreesmann, Dr. Frank, Dr. Fuchs, San.-Rath Dr. Hopmann, 
Gerichtsarzt Dr. Longard, Dr. Martin, Dr. Meder, Dr. Pröbsting, 
Dr. Zinsser. 

C. Aerzte mit Lehrauftrag: Dr. Dietrich, Dr. Eberhard, 
Dr. Goldberg, Dr. Grosse-Bohler, Stabsarzt Dr. Grässner, Stabs¬ 
arzt Dr. Kayser, Dr. Liebmann, Priv.-Doc. Dr. Loeb, Dr. Thelen. 

Die feierliche Eröffnung der Akademie soll am 10. October statt- 
flnden, wobei Prinz Friedrich Heinrich Se. Majestät den Kaiser ver¬ 
treten wird. Ueber die Organisation der Akademie im Allgemeinen 
sind unsere Leser bereits vor einiger Zeit durch den Artikel des Herrn 
Prof. Minkowski in No. 81 d. W. orientirt worden. 

Die gleiche Nummer der genannten Zeitschrift bringt ein authen¬ 
tisches Verzeichniss sämmtlicher in dem Vierteljahr October—Decem- 
ber 1904 im Deutschen Reich stattfindender Curse. 

— In Wien ist für das Fach der Geschichte der Medicin Herr Priv.- 
Doc. Dr. Neuburger zum a. o. Professor ernannt, während Herr Dr. 
Ritter v. Toeply den Titel eine9 ausserordentlichen Professors er¬ 
hielt. Letztere Auszeichnung wurde ferner den Herren Dr. Heinrich 
Paschkis (Pharmakologie), Dr. Josef Pollak (Ohrenheilkunde), 


Dr. Friedrich Obermayer, Stabsarzt Dr. Alois. Pick, Primararzt 
Dr. Friedrich Kovacz (interne Medicin) nnd Dr. H. Wintersteiner 
(Augenheilkunde) zn Theil. 


XVI. Bibliographie. 
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und deren Bekämpfung. Loewenthal, Berlin 1904. 

M. v. Niessen, Beiträge zur Syphilisforschung. VIII. Selbst¬ 

verlag. 1904. 

L. Hopf, Die Heilgötter und Heilstätten deB Altertbums. 
F. Pretzkow, Tübingen 1904. 


XVII. Amtliche Mittheilungen. 

Perssonalla. 

Ernennungen: 8eine Majestät der König haben Allergnädigst geruht: 
dem Director des Instituts für Infectionskrankheiten, ord. Honorar¬ 
professor in der med. Facultät zu Berlin, Geh. Med.-Rath Dr. Robert 
Koch die nachgesuchte Entlassung aus dem Amt als Director des 
Instituts in Gnaden mit Pension zu ertheilen und den ord. Professor 
Dr. Gaffky ln Giessen unter gleichzeitiger Verleihung des Charakters 
als Geheimer Medicinal-Rath zum Director des gedachten Instituts zu 
ernennen. 

Der Arzt Dr. Plempel in Köln ist zum Gerichtsarzt des Stadtkreises 
Köln, der Kreisassistenzarzt Dr. Claus in Posen zum Kreisarzt des Stadt¬ 
kreises Posen, der Kreisassistenzarzt Dr. Wagner in Wittmund znm 
Kreisarzt des Kreises Aurich ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Richter in Saarmund, Dr. 
Castner in Lichtenrade, Dr. Kaselowski in Kol. Grunewald 
b. Berlin, Dr. Willinsky in Schlachtensee, Dr. Neumann in Pelle- 
ningken, Dr. Matzen in Tondern. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Wirz von Elberfeld nach Barmen, 
Dr. Schönbrod von Bonn nach Grafenberg, Dr. Lüdke von Bannen 
nach Elberfeld, Dr. Pauselius von Düsseldorf nach Steele, Dr. Uhl 
von Düsseldorf nach Reiboldsgrün, Dr. Luyken von Vohwinkel nach 
Stolberg i. H., Dr. Richter von Oberhausen nach Gotha, Dr. Spiess 
von Liebenburg nach Waldenburg, Dr. Oscar Wolff von Uslar nach 
Dramsfeld, Dr. Schmidt von Königsberg i. Pr. nach Neidenburg, Dr. 
Reiner von Hirschbepg nach Osterode, Dr. Siebert von Allenberg 
nach Eichelborn, Dr. Bogusat von Allenberg nach Tapiau, Dr. Hoppe 
von Tapiau nach Allenberg, Dr. Ziems Ben von Lüben nach Breslau, 
Dr. Mockel von Kuttlau nach Branitz, Dr. Hahn von Gnadenberg 
nach Möhringen, Dr. Dembowski von Nikolaiken nach Pr. Eylau, 
Dr. Richter von Wilmersdorf nach Saarmund, Dr. A. Meyer von 
Treya nach Baden-Baden, Dr. Hartmann von Felden nach Treya, 
Alberta von Essen nach Eckernförde, Dr. Tornow von Gluckstadt 
nach Rendsburg, Harding von Hamburg nach Schiffbeck, Dr. Luther 
von Neustadt (Holstein) nach Lauenburg i. Pomm., Dr. Burmester 
von St. Georgsberg nach Ebersbach. 

Gestorben sind: die Aerzte: Paul Wolf in Dramsfeld, Geh. San.- 
Rath Dr. Seebobm in Königshof bei Münden, Dr. G. Peters in 
Kettwig, Dr. Kalmus in Angermünde. 

Fü r die Redaclion verantwortlich Geb. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Ranetutr. t 
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III. Ans der II. medicin. Univeraitäts-Klinik zn Berlin (Director weil. 
Qeh. Med.-Rath Prof. Dr. Carl Gerhardt) nnd ans der L Anstalt 
für maschinelle Behandlung der Athemnoth zn Berlin. D. Boghean: 
Ergebnisse rhythmischer, maschineller Thoraxcompression bei der 
Behandlung der Dyspnoe von Lnngen- nnd Herzkranken, im 
Rettungswesen und hei Stoffwechselstörnngen. 
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I. Experimente über die Ausbreitung der weib¬ 
lichen Genitaltuberculose im Körper. 

Von 

Professor Dr. P. Baumgarten in Tübingen. 

(Nach einem bei der 8. Tagung der dentachen pathologischen Gesell¬ 
schaft in Breslan gehaltenen Vortrag.) 

Nachdem meine znm Theil gemeinschaftlich mit Kraemer 
angestellten experimentellen Untersuchungen Uber die Ausbreitung 
der männlichen Urogenitaltnbercolose 1 ) ergeben batten, dass die 
Ausbreitung innerhalb des Systems stets nnr in einer bestimmten 
Riehtong erfolgt and dass ein Uebergreifen der Tabercnlose von 
einem System auf das andere, also vom Qenitalsystem auf die 
Harnwege und umgekehrt, nur in ganz beschränktem Maasse 
statt findet, musste es von Interesse sein, auch die, ebenfalls noch 
strittige, Frage der Ausbreitung der weiblichen Genitaltnber- 
cnlose auf experimentellem Wege einer Lösung näher zn bringen. 
Herr Dr. Basso ans Nizza hat anf meine Anregung und nnter 
meiner Mitwirkung im vergangenen SemeBter in meinem Institute 
das bisher noch nicht bearbeitete 1 ) Thema in Angriff genommen 

1) Cf. Baumgarten nnd Kraemer, Experimentelle Stndien über 
Histogeneae nnd Ausbreitung der Urogenitaltnbercnlose (Arbeiten a. d. 
patholog. Institut zn Tübingen, Bd. IV., H. 2). 

2) Herr Professor Pio Foä (Turin) theilte mir in Breslan freund¬ 
liche mit, dass von Dr. Varaldo im Tnriner pathologischen Institute, 
Sommer 1904, Infectioneexperimente mit Tnberkelbaeillen am weiblichen 
Genitalapparat von Kauinchen angestellt worden seien. Doch beziehen 
sich diese Experimente, wie ans der Mittheilung: Accad. d. Scienze 
med. d. R. Univ. Torino Sednta del 1. VII. 1904, ersichtlich, nicht anf 
die Ausbreitung der Tnbercnlose innerhalb des Genitalaystems, 
sondern anf die Ausbreitung der dnreb direkte Infection des weiblichen 
Genitalschlanehs entstandenen Tnbercnlose anf andere Organe, speciell 
die Lungen. 


G. Meyer: Hygienische Stndien hi China; Wrighfi Protoioa in 
a caae of tropical nlcer. (Ref. R. Bernstein.) 

VI. Verhandlnngen ärntlioher Gesellschaften. Gesellschaft für 
Geburtahülfe nnd Gynäkologie zn Berlin. Nagel: a) Parovarial- 
cyste, b) Grosses Fibroma nteri, c) Mit Fibromen durchsetzter 
Uterus; Bl um reich: Doppelseitig nephrectomirtes Kaninchen mit 
Krämpfen; Maokenrodt: a) Vergrösserter Uterus, b)Zerstückeltes 
Myom; Discnasion über den Vortrag Henkel: Beitrag znr ooü- 
aervativen Myomchirargie. 

VII. 5. internationaler Dennatologen-Congresa. (Fortsetzung.) 

VIH. Ans den Sectionen der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher nnd 
Aerzte in Breslan. (Innere Medicin; Kinderheilkunde; Chirurgie; 
Gebnrtobfilfe.) 

IX. Tagesgeschichtliohe Notizen. — X. Bibliographie. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 


nnd sehr zahlreiche einschlägige Experimente an Kaninchen — 
über 50 Versnchstbiere — angestellt, über welche ich mit Zu¬ 
stimmung des Herrn Dr. Basso hier ganz kurz berichten möchte. 

Als Infectionsstoff worden ausschliesslich Perlsachtbacillen 
verwandt, weil mit diesen allein das constante Resultat einer 
progredienten Tabercnlose bei Kaninchen zn erzielen ist. Die 
Bacillen wnrden entweder in einer Snspensionsflüssigkeit, herge¬ 
stellt ans dem Qnetschsaft frischer Perlknoten, oder mit der 
festen Substanz von Knötchen ans frischer Impfperlsncht der 
Kaninchen in den weiblichen Genitaltract eingeführt Als In- 
fectionsstellen dienten theils der untere, theils der obere, das 
Corpus uteri vertretende Abschnitt der Vagina, wobei jede Ver¬ 
letzung der Schleimhaut sorgfältig vermieden wurde, theils das 
eine oder andere Uternsborn, wobei entweder ein Minimum der 
Snspensionsflüssigkeit injicirt oder ein bacillenbaltiges Gewebs¬ 
stückchen dnreb eine kleine Schnittwunde möglichst nahe bis 
zur Angatzstelle der sehr engen Tnbe vorgeschoben and dann 
die kleine Schnittwunde im Uternshorn sorgfältig vernäht nnd 
desinficirt wurde, ln einer anderen Reihe von Versuchen worden 
bacillenhaltige Flüssigkeit oder Gewebsstückchen in den vorderen 
oder hinteren Douglas injicirt resp. versenkt, nm zn ermitteln, 
ob vom Peritoneüm ans eine Genitaltuberculose zn erzeugen sein 
würde. 

Die letzteren Versuche hatten ein ausschliesslich negatives 
Ergebniss zur Folge. Obwohl stets nach dem genannten Ein¬ 
griff eine ausgedehnte schwere Tabercnlose des Beckenperitoneums 
sieh einstellte, welche nach and nach das gesammte Peritoneum 
in Mitleidenschaft zog, ging die Tnberculose doch niemals, trotz 
mehrmonatlicher Lebensdauer der Versnchstbiere, auf die eigent¬ 
liche Wand des Genitaltractus Uber. 
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Die Versuche mit direkter Infection des Genitaltractus aber 
hatten ein ausgesprochen positives Resultat, indem jedesmal 
eine typische Tuberculose von Theilen des Genitaltractus danach 
zu Stande kam. Und zwar zeigte die Erkrankung je nach ihrem 
Ausgangspunkt ganz constante Verschiedenheiten der Localisation 
und Ausbreitung. 

Nach Infection des unteren Abschnittes der Vagina bleibt 
die Tuberculose auf diesen Theil des Genitaltractus beschränkt, 
sie greift nicht auf den oberen Abschnitt der Vagina oder gar 
auf die Uterushörner Uber. Sie macht Halt an der Grenze von 
unteren und oberen Abschnitt, welche unter normalen Verhält¬ 
nissen durch eine zarte ringförmige Falte gekennzeichnet ist, 
unterhalb welcher die Harnröhre in die untere Vagina mündet. 
Dagegen setzt sich die Tuberculose des unteren Vaginalab¬ 
schnittes regelmässig in die Urethra fort; doch geht sie von 
hier aus nicht auf die Blase Uber — die Stelle des Sphincter 
vesicae bildet hier die Grenze. Ebenso wie die Blase bleiben 
Ureteren und Nierenbecken völlig von Tuberculose verschont. 

Nach Infection des oberen Abschnittes der Vagina, welcher, 
wie gesagt, eigentlich das Corpus uteri repräsentirt, bleibt der 
tuberculöse Process wesentlich auf diesen Abschnitt des Genital¬ 
tractus localisirt. Weder Überschreitet er nach abwärts nennens- 
werth die erwähnte Grenzlinie zwischen oberen und unteren 
Vaginalabschnitt, noch greift er nach aufwärts auf die Uterus¬ 
hörner und Tuben über. 

Im Gegensatz zu dieser gänzlich fehlenden oder minimalen 
Tendenz der Tuberculose des oberen und unteren Vaginalab¬ 
schnittes, sich auf andere Theile des Genitaltractus auszubreiten, 
steht das Verhalten der Tuberculose der Uterushörner, welche 
topographisch-anatomisch den uterinen Theilen der menschlichen 
Tuben entsprechen. Selbst wenn die Infection eines Horns nur 
durch Einbringung eines minimalen tuberculösen Gewebsstück¬ 
chens in das Horn möglichst nahe seinem lateralen Endstück 
bewirkt wird, schreitet die danach entstehende Tuberculose des 
betreffenden Uterushorns von der Infectionsstelle aus continuir- 
lich längs des Horns nach der Vaginalportion hin fort und geht 
von hier aus auf den oberen Vaginalabschnitt über, bis dieser 
schliesslich auf diesem indirekten Wege ebenso schwer und diffus 
tuberculös infiltrirt wird, wie nach direkter Injection bacillärer 
Flüssigkeit in seine Höhlung. Erst an jener Grenzlinie zwischen 
oberem und unteren Vaginalabschnitt macht der tuberculöse 
Process wieder Halt und geht nicht oder nur in vereinzelten 
miliaren Eruptionen auf die untere Vagina und nicht auf die 
Urethra über; er setzt sich ferner niemals auf das andere, nicht 
geimpfte, Horn und ebenso wenig distalwärts auf die Tube des 
geimpften Horns fort. Trotz des Freibleibens dieses mit der 
Peritonealhöhle unmittelbar communicirenden AnfangsBtUckes des 
Genitalrehrs führt die Tuberculose des Uterushorns in den 
späteren Stadien bisweilen zur typischen Bauchfelltuberculose, 
wenn zerfallende subserös gelegene Knötchen des tuberculös in- 
filtrirten Canals das sie bedeckende Bauchfell durchbrechen. 

Eine allgemeine tödtliche Tuberculose tritt in allen 
Fällen ein; die Allgemeintuberculose wird vermittelt durch eine 
stark entwickelte Tuberculose der regionären Lymphgefässe und 
Lymphdrüsen. 

Aus den angeführten Thatsachen ist zu erkennen, dass die 
Ausbreitung der weiblichen Genitaltuberculose, ebenso wie dies 
für die männliche experimentell festgestellt ist, an eine bestimmte 
Richtung und an bestimmte anatomische Grenzen gebunden ist. 
Wie bei der männlichen Genitaltuberculose die Richtung des 
Samenstroms bestimmend ist für ihre Ausbreitung innerhalb 
des Canalsystems, so folgt die weibliche Genitaltuberculose der 
Richtung desjenigen Secretstromes, welcher die losgelösten Eichen 
durch die Tuben hindurch in den Uterus einführt. Wie dieser, 


nach bekannten einschlägigen Experimenten, feinvertheilte unbe¬ 
lebte Körperchen, z. B. Tusche, von der Abdominalhöhle aus 
durch die Tuben und Uterushörner hindurch bis in die Vagina 
hinabbefördert, so leitet er offenbar auch die in die peripheren 
Theile der Uterushörner eingebrachten Tuberkelbacillen und 
deren, aus den zerfallenden oberflächlichen Tuberkelherden in 
die Canallichtung immer von neuem hineingelangende Brut von 
den peripheren Theilen des Horns successive bis zu deren cen¬ 
tralen Endstücken und von hier aus bis zur unteren Grenze der 
oberen Vagina fort und vermittelt auf diese Weise die abwärts 
schreitende tuberculöse Infection der Wandungen des Genital¬ 
tractus. Dass sich dies wirklich so verhält, wird durch die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt, welche zeigt, dass die 
in der Continuität fortschreitende Tuberculose immer zuerst die 
oberflächlichen Schichten der Schleimhaut ergreift und erst von 
hier aus in die tieferen Schichten der Wand eindringt. Die 
Fortsetzung der absteigenden tuberculösen Erkrankung auf die 
untere Vagina wird wohl hauptsächlich mechanisch theils durch 
jene Grenzfalte zwischen oberer und unterer Vagina, theils durch 
die Spülwirkung des Urins, vielleicht auch chemisch durch das 
normale Vaginalsecret gehemmt. Eine Ausbreitung der weiblichen 
Genitaltuberculose in entgegengesetzter, also aufsteigender, 
Richtung wurde in unseren Experimenten niemals beobachtet. 

Warum nun die in den unteren Theil der Peritonealhöhle 
eingeführten Tuberkelbacillen nicht ebenso wie die losgelösten 
Eichen oder wie künstlich eingeführte leblose Fremdkörper den 
Weg in die Tuben finden, um danach ebenso wie die künstlich 
in die peripheren Theile der Uterushörner eingeführten Tuberkel¬ 
bacillen eine descendirende Tuberculose des weiblichen Genital¬ 
tractus hervorzurufen, dürfte darin begründet sein, dass die in 
die Bauchhöhle eingebrachten virulenten Bacillen sehr rasch 
degenerative Veränderungen an den Peritonealepithelien und 
pathologische Exsudation bewirken 1 ), wodurch der normale, 
nach den abdominalen Oeflnungen der Tuben gerichtete intra¬ 
peritoneale Flüssigkeitsstrom gestört werden muss. Im weiteren 
Verlaufe der tuberculösen Peritonitis werden die abdominalen 
Ostien der Tuben durch Entzündungsproducte verlegt oder ver¬ 
schlossen, so dass ein Eindringen von Tuberkelbacillen vom 
Peritoneum aus in die Tuben noch mehr erschwert oder völlig 
ausgeschlossen ist. 

Wie im Genitalapparat, so ist auch im Harn Apparat die 
Ausbreitung der Tuberculose von der Richtung des specifischen 
Secretstromes, hier also des Harnstromes, abhängig. Diese be¬ 
reits in den Versuchen am männlichen Thier gefundene That- 
sache wird durch die hier mitgetheilten Versuche am weiblichen 
Thier von Neuem bestätigt. Die weibliche Genitaltuberculose 
geht, wie wir sahen, nur auf das unterste Stück deB Harn¬ 
apparates, die Harnröhre, Uber und dies auch nur in den Fällen, 
in welchen die untere Vagina total tuberculös infiltrirt ist. In 
der^Harnröhre ist der Harnstrom ja nur vorübergehend in Gang, 
in den langen Strompausen hat die Tuberculose Zeit, von der 
unteren Vagina aus langsam in die in sie einmündende Harn¬ 
röhre hiueinzukriechen; aber weiter hinauf gelangt sie nicht. 

Die sogenannte Urogenitaltuberculose ist daher, nach 
diesen experimentellen Ermittelungen, weder im männlichen noch 
im weiblichen Thierkörper eine einheitliche Erkrankung, die 
etwa von einem Punkte aus durch Fortschreiten in der Conti¬ 
nuität der Canäle grosse Bezirke beider Systeme in Beschlag 
nehmen könnte. Die Tuberculose des Genitalapparates und die 
der Harnwerkzeuge sind vielmehr selbstständige und meist von 
einander völlig getrennte Erkrankungen und es giebt nur be- 

1) 8. hierüber besonders: Hölscher, Experim. Untersuchungen mit 
sänrefesten Tuberkelbacillen ähnlichen Spaltpilzen. II. (histol. Theil.) 
(Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Tübingen. Bd. IV, H. 1.) 
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sehr&nkte Stellen, wo die Erkrankung von einem System anf 
das andere tibergreifen kann. Diese Stellen sind für die männ¬ 
liche Genitaltubercnlose die Pars prostatica nrethrae and die 
nächst angrenzenden Schleimbantbezirke, für die Tuberculose 
der männlichen Harnwege die Prostata; fUr die Tnbcrcnlose des 
weiblichen Genitalapparates die Harnröhre, für die Tuberoulose 
der weiblichen Harnwege die untere Vagina. Ueber die ge¬ 
nannten Stellen hinaas greift der tabercnlöse Process im anderen 
8ystem nicht weiter: eine Tuberculose der Urethra geht nicht 
auf Blase, Ureteren und Nieren, eine Tuberculose der Prostata 
nicht auf Vas deferens und Hoden, eine Tuberculose der Vagina 
nicht auf Uterus und Tuben tlber. 

Ich kenne weder aus meiner eigenen Erfahrung noch auch 
aus der Litteratur eine Beobachtung, welche die Gültigkeit der 
in unseren Experimenten gefundenen Tliatsachen für die mensch¬ 
liche Pathologie widerlegen könnte. Dass beim Menschen, ins* 
besondere beim männlichen Geschlecht, Fälle Vorkommen, in 
denen der gesammte oder fast der gesammte Urogenitalapparai 
tubercuIÖ8 erkrankt gefunden wird, ist wohlbekannt. Ich ver¬ 
misse aber den Beweis für die Annahme, dass in diesen Fällen 
die Tuberculose von einem Erkrankungsherd des einen Systems 
aus über beide Systeme sich ausgebreitet habe. Diese Fälle können 
vielmehr sehr wohl aU combinirte Systemerkrankungen mit 
besonderen hämatogenen tuberculösen Ausgangscentren im Genital- 
und Harnapparat aufgefasst werden. Andere Fälle von scheinbarer 
Ausbreitung gegen den Secretstrom können vielleicht durch Ein¬ 
schaltung abnormer Widerstände in den Stromlauf zu Stande 
kommen; solche Fälle sind jedenfalls selten und als Ausnahmen 
von der Regel bestätigen sie diese nur in ihrer wahren Be¬ 
deutung. Zahlreich sind dagegen die Beobachtungen, welche 
zeigen, dass die menschliche Urogenitaltuberculose ganz den¬ 
selben Gesetzen der Ausbreitung innerhalb der Systeme folgt, 
wie sie von uns im Experiment gefunden wurde, und ich darf 
mit Befriedigung constatiren, dass namentlich die Chirurgen 
neuerdings auf Grund ihrer klinischen Erfahrungen — ich nenne 
hier die bekannten einschlägigen Arbeiten von von Bruns, von 
Büngner, Jordan, Hüter, Erönlein — für die männliche 
Urogenitaltuberculose zu demselben Resultat gelangt sind, wie 
wir anf experimentellem und pathologisch-anatomischem Wege. 
Unter den pathologischen Anatomen hat namentlich Ziegler 
seit Jahren im Gegensatz zu der Mehrzahl der älteren Autoren 
Anschauungen Uber die Pathogenese und die Ausbreitung der 
menschlichen Urogenitaltuberculose vertreten, welche mit den 
durch unsere Experimente gewonnenen — bis auf einen Punkt') 
— Ubereinstimmen. Seitens der Gynäkologen hat Amann in 
einem auf dem Gynäkologen-Congress in Rom 1902 erstatteten 
Referat über weibliche Genitaltuberculose in Betreff der Aus¬ 
breitung derselben eine Darstellung gegeben, welche sich im 
Wesentlichen mit den Resultaten unserer experimentellen Unter¬ 
suchungen deckt. Es fehlt doch aber noch viel an einer all¬ 
seitigen und vollständigen Uebereinsdmmung über die Frage: 
So wird von der Mehrzahl der neueren Autoren noch sowohl 
eine absteigende als auch eine aufsteigende Ausbreitung der 
weiblichen Genitaltuberculose angenommen; nicht wenige Autoren 
sind der Ansicht, dass die Tuberkelbacillen von der Vagina aus, 
durch Instrumente oder Finger eingeführt, durch den Uterus 
hindurch in die Tuben gelangen könnten, um dort die ersten 
tuberculösen Veränderungen hervorzurufen, Annahmen, die mit den 
Ergebnissen unserer experimentellen Untersuchungen unvereinbar 


1) Ziegler nimmt mit vielen anderen neueren Antoren (b. n.) an, 
daas eine Tnbentnbercnlose durch Eindringen von Bacillen, welche in 
den Beckenranm gerathen sind, in den Tubencanal sehr leicht in Stande 
kommen kann, wib mit den Resultaten unserer Experimente im Wider¬ 
sprach Bteht. 


erscheinen. Vielfach wird auch noch angenommen, dass die 
Tubenschleimhaut vom Peritoneum aus direkt tuberculös inficirt 
werden könne und d^ss eine typische Tubentuberculose häufig 
auf diesem Wege entstehe, gegen welche Anschauung alle unsere 
Experimente sprechen. Möchten die hier vorgetragenen Resul¬ 
tate dazu beitragen, eine Einigung der Anschauungen in der 
vielumstrittenen Frage herbeizuführen')• 


II, Krankheit und Vergiftung 9 ). 

Von 

L. Lewin in Berlin. 

Krankheit und Vergiftung sind in ihren Aeusserungen nie 
für den Laien und sehr oft auch nicht für den Arzt zu unter¬ 
scheiden, der nicht gerade gut geschult ist und Uber viel toxi¬ 
kologisches Wissen verfügt. Die Schwierigkeit der Unterscheidung 
wird sofort begriffen, wenn man feststellt, dass beide Vorgänge 
Functionsstörungen von Körperorganen sind, die sich bald in 
kurzer, bald in langer Zeit vollziehen. Für die menschlichen 
Gewebe, die zu einer Reaction gezwungen werden, ist es gleich¬ 
gültig, ob die veranlassende Ursache als körperfremder Stoff von 
aussen eindringt, oder ob er in ihnen aus irgend einem Grunde 
sich bildet. Reizwirkungen oder Lähmungswirkungen entstehen 
durch Krankheitsstoffe unbekannter Natur in derselben Weise, 
wie wenn bekannte Gifte in den Körper durch irgend eine der 
vorhandenen Eingangspforten gelangen. Die Grundlage solcher 
Wirkungen sind ewig gleichbleibende chemische Gesetze, nämlich 
die Gesetze der Wahlverwandtschaft zwischen dem Gifte und be¬ 
stimmten menschlichen Körpergeweben oder Körpersäften. 

Diesen Schluss ziehen wir in allen den Fällen, in denen 
wir Menschen krank werden sehen, gleichgültig ob an Lungen¬ 
entzündung oder an Gelenkrheumatismus, oder dnrch Vergiftung 
mit Blei oder Chrom oder Mutterkorn, oder durch irgend einen 
anderen chemischen Einfluss. Dieser Schluss ist eine naturwissen¬ 
schaftliche Nothwendigkeit. Er lässt sich aber leider nicht auf 
die Fälle ausdehnen, in welchen trotz erkennbarem, sicher nach¬ 
weislichem Hineingelangen eines Giftes in den Körper nicht die 
Folgen eintreten, die man nach analogen Vorgängen hätte er¬ 
warten müssen. Ich zweifle keinen Augenblick daran, dass auch 
hier gesetzmässige Grundlagen fllr ein solches Verhalten^ von 
Menschen vorhanden sind, die wir in den unendlich komplicirten 
chemischen und physikalischen Processen, die im Körper ablaufen, 
nur nicht zu erkennen vermögen. 

Was wir individuelles Glück nennen, wenn jemand^ frei 
bleibt von einer, nach dem gewöhnlichen Gang der Dinge noth- 
wendigen Körperbeschädigung durch eine innere Krankheits¬ 
ursache, kann nur die Folge eines besonderen, individuellen, 
aber auch in diesem Falle gesetzmässigen Verhaltens in der 
Funktion innerer Organe sein, besonders derjenigen, die für die 
Ausscheidung von Giften wirken. Diese relative Toleranz für 
innere Schädigung kann, wie gegenüber innerlichen Krankheits¬ 
ursachen, so auch gegenüber Giften bestehen. Auch hier sind 
Unterschiede ebensowenig feststellbar wie in der Gestaltung des 
Krankheitsbildes, das durch eine unbekannte „innere Schädlich¬ 
keit“ oder durch ein bekanntes Gift entstanden ist. 

Ist es aber wahr, dass Krankheiten und Vergiftungen sich 
in ihren erkennbaren Wirkungen nicht nur ähneln, sondern 

1) Im Anschluss an den Vortrag worden von mir einige Präparate 
sIb Paradigmata für die ansBchlieaBlich deacendirende Ausbreitung der 
weibliehen Genitaltabercnlose demonstrirt 

2) Ans dem Bericht der Gesellschaft für sociale Reform an die 8. Dele- 
girtenversammlnng der Jnternationalnen Vereinigung für gesetzlichen 
Arbeiterachats. 
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wesentlich gleich sein können, so folgt daraus, däsB es schwer 
oder fast unmöglich ist, zwei Krankheitsäusserungen, nur als 
solche, auf die eine oder die andere Ursache zurückzuführen. 
Wie will man einen Erweichungsherd im Gehirn an sich mit 
allen davon abhängigen Leidenssymptomen auf die wahre Ursache 
zurückfuhren, wenn eine Vergiftung mit Kohlendunst und ein 
uns unbekannter Einfluss einen solchen beim Menschen erzeugen 
können? Dem Aussehen nach ist es unmöglich, Hautausschläge 
der Chinin-Arbeiter von ebenso aussehenden Hautleiden aus 
anderen äusserlichen oder innerlichen Ursachen, oder die Blei¬ 
blindheit mit ihren erkennbaren Veränderungen am Sehnerven 
von ebenso sich gebenden, der Ursache nach aber ganz ver¬ 
schiedenen Sehstörungen zu unterscheiden. Es gibt eben kein 
Organ des menschlichen Körpers und keine Gewebsart, 
die nicht durch bestimmte Gifte so erkranken können, 
wie durch Leidensursachen anderer Art. 

Eis ist deswegen nothwendig für die kausale Beurtheilung 
eines Leidens ausser dessen Symptomen noch andere Httlfs- 
mittel heranzuziehen. Wo dies nicht geschieht, da können auch 
statistische Angaben Uber die Häufigkeit z. B. von Vergiftungen 
keinen Werth haben. Besteht nun gar noch in Fabrikbetrieben 
— wie es sehr häufig der Fall ist — die Neigung, Krankheits¬ 
statistiken, wenn Gifte in Frage kommen, möglichst günstig 
erscheinen zu lassen und die Ursache von Krankheiten der 
Arbeiter lieber auf alles Andere als auf eine Vergiftung zurück- 
zuftthren, so ist der wahren Erkenntniss Uber den Umfang der 
wirklich in den Giftbetrieben vorkommenden Erkrankungen ein 
Riegel vorgeschoben. 

Die muss anders werden! Es muss sich ein Weg finden lassen, 
um Uber diese socialpolitisch wichtige Frage Aufklärung zu er¬ 
halten. Es durfte fttr einen Arzt unziemlich sein, in das Krank- 
heitsatteBt eines Bleiarbeiters, der an Gliederschmerzen leidet, 
Rheumatismus zu schreiben, weil dies einen Theil der Wahrheit 
verschleiert. Dieser Arbeiter leidet mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit an Blei-Gliederschmerzen oder Blei-Gelenkschmerzen, und 
ein Chrom-Arbeiter, der GeschwUre an seinen Händen be¬ 
kommt, erfordert als Krankheitsbescheinigung die Diagnose: 
Chromgeschwttre, und bei einem an chronischer Quecksilber¬ 
vergiftung Gestorbenen soll nicht als Todesursache die Dia¬ 
gnose Herzlähmung oder Gehirnlähmung gegeben werden — 
denn daran sterben schliesslich alle Menschen — sondern die 
klare Bezeichnung: Tod durch chronische Quecksilbervergiftung. 
Der Arzt sollte einsehen, dass diese Genauigkeit im Interesse 
des Allgemeinwohles erforderlich ist, und dieses mttsste ihm 
unter allen Umständen mehr sein als das Wohlwollen irgend¬ 
welcher Brotgeber, denen eine solche volle Wahrheit vielleicht 
nicht angenehm ist. Er musste auch daran denken, dass ein 
solches Krankheits- oder Todesattest ein Document darstellt, das 
ganz, und nicht halb wahr sein darf. 

Verlangt man von dem Arzte die volle Wahrheit der Er¬ 
kenntniss, so muss er sie auch geben können. Er muss mit den 
Giftgefahren der Betriebe, in denen seine Clienten arbeiten, ver¬ 
traut sein. Selbst da, wo ein ungewohntes Symptom bei einem 
Kranken sich ihm darbietet, liegt — auch rein naturwissenschaft¬ 
lich betrachtet — die Nothwendigkeit vor, die allernächste Ur¬ 
sache fUr die in die Erscheinung tretende Wirkung verantwort¬ 
lich zu machen. 

Leider werden derartige, eigentlich sich von Belbst ver¬ 
stehende Forderungen nur sehr selten erfüllt. Der Schaden, der 
hierdurch nicht nur der Wissenschaft, sondern noch viel mehr 
dem leidenden Arbeiter zugefUgt wird, ist ausserordentlich gross. 
Mit der Erkenntniss des Umfanges der Gefahr würde die 
Dringlichkeit wachsen, ihr, so weit es möglich ist, zu begegnen, 
während das beabsichtigte Verheimlichen der Erkrankungsziffern 


von Giftarbeitern und die aus medicinischem Nichtunterrichtet¬ 
sein hierbei zu Stande kommenden Irrthümer vereint, bisher den 
Eindruck erweckt haben, als seien die Gefahren nicht nur nicht 
grösser, sondern sogar geringer als z. B. in rein mechanischen 
Betrieben. 

Um diese falschen Anschauungen, die zu falschen statisti¬ 
schen Aufstellungen geführt haben, zu beseitigen, bedarf es eines 
sehr guten Willens seitens der Fabrikleitungen und der Aerzte 
und seitens der letzteren auch eines tieferen biologischen und 
speciell toxikologischen Wissens. Das in den letzten Jahren so 
krampfhaft zum Ausdruck gekommene Streben, das ärztliche 
Standesbewusstsein zu heben, sollte sich auch noch mehr auf den 
Wissenstheil dieses Bewusstseins erstrecken. Nur gründliche 
Kenntnisse, nicht seichte Oberflächlichkeit, die leider auch auf 
diesem gewerbe-hygienischen Gebiete Vertreter hat, kann 
Besserung erzielen. Eis ist aber ein edles Ziel, das Aerzte sich 
hier stecken können, wenn sie nicht nur Standes-, sondern auch 
das höchste Pflichtbewusstsein haben: das Bewusstsein, diese 
Dinge lernen zu müssen, und die Unerschrockenheit, die Wahr¬ 
heit zu sagen, selbst wenn sie irgendwo unangenehm berührt. 

Die Verhältnisse liegen in den Giftbetrieben 
traurig, wenn nicht eine intelligente und humane 
Fabrikleitung vorhanden ist. Der Giftarbeiter verkauft 
sonst für ein Weniges manches Glück und manches Jahr seines 
Lebens. Der Preis steht in keinem Verhältniss zu dem Einsätze. 
Verliert ein Arbeiter aus irgend einem andersartigen Betriebe ein 
Auge, so wird der erzeugte Erwerbsverlust abgeschätzt und dem 
Verunglückten eine Rente zugesprochen, während der durch das 
Arbeiten mit Blei blind gewordene Arbeiter nach heutiger Auf¬ 
fassung kein Anrecht auf eine Rente hat. Trotz meiner Be¬ 
mühungen, wissenschaftlich zu begründen, dass die Blindheit in 
einem solchen Falle die Gesammtfolge einzelner Unfälle sei 1 ), 
hat man sich bei uns bis heute noch nicht dazu verstehen wollen, 
die Consequenzen einer solchen wissenschaftlichen Erkenntniss 
zu ziehen, während in Frankreich auch regierungsseitig meine Be¬ 
weisführung als die richtige zugegeben worden ist. Man wolle ferner 
bedenken, dass ein solcher Arbeiter, einmal constitutionell in 
seiner Gesundheit geschädigt, schwer anderwärts Arbeit findet, 
vielleicht nur gerade noch in dem Betriebe, der sein Leiden 
verursacht hat. So bewegen sich solche Individuen in einem 
Cireulus vitiosus, der immer enger sie umschliesst, bis sie zer¬ 
rieben und aufgebraucht sind. 

Bei jeder Arbeit besteht ein mit der Dauer derselben pro¬ 
gressiver Verlust an Leistung und die grössere oder geringere 
Möglichkeit eines Unfalles, der den Arbeitenden in irgend einem 
Grade zur Arbeit unfähig macht. Dies sind Verhältnisse, die 
sich nie werden ändern lassen. Es muss sich aber ändern 
lassen, dass der Arbeiter als ein wesentliches Glied des Staates, 
auch einem vorzeitigen Verluste seiner Gesundheit, mithin 
seiner Arbeitskraft ausgeBetzt werden darf durch Einflüsse, wie die 
Gifte sie darstellen. Hier bestimmt nicht mehr der blinde 
Zufall es, ob jemand früher oder später krank, blind, gelähmt 
wird. Das Gift, das einen integrirenden Bestandteil 
der Werkthätigkeit darstellt, das den Arbeiter bald in der 
Luft umgiebt und in seine Lungen geräth, bald an die Hand, bald 
in den Magen und von hier aus in das Blut gelangt, ist in seiner 
Wirkung nicht an den Zufall gebunden — es wirkt, wo ihm die 
Bedingungen hierfür gegeben sind, wo immer es auch ein 
lebendes, reactives Subject trifft. Ein Zufall spielt nur beim 
Freibleiben eine Rolle, aber nicht bei der langsamen 
Vergiftung, die in Folge einer chemischen Noth- 

1) Lewin, Die Vergiftungen io den Betrieben nnd das UafaUrer- 
sicherangsgesetz. Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 20. — Ballet 
gön6r. de Thärap., T. CXLIII. 
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wendigkeit entstehen muss. Die Richtigkeit and die Trag¬ 
weite dieses Satzes werden erst ganz erkannt werden, wenn 
methodische Körperuntersuchungen der Giftarbeiter 
vorgenommen werden; denn dann wird es^sich her&usstellen, 
dass der überwiegende Theil derselben in verschiedenem Grade 
krank ist, d. h. functioneile, dem Individuum oft gar nicht 
zum Bewusstsein kommende Störungen aufweist, die sich 
auf das betreffende Gift zurückführen lassen, und dass nur 
Wenige ganz davon frei sind. Dann werden, leider nur zu oft, 
auch Defecte am Auge erwiesen werden, oder gar Ausfalls- oder 
Reizerscheinungen seitens des Gehirns, die das Individuum zu 
einem minderwerthigen stempeln. So hat kürzlich ein deutsches 
Gericht einen solchen Arbeiter, der wegen eines Delictes ange¬ 
klagt war, von Strafe freigesprochen, weil es eine vorhandene, 
durch das Bleileiden erzeugte, verminderte Zurechnungsfähigkeit 
annahm. 

Leider scheint man auch an denjenigen Stellen, die* unter¬ 
richtet sein sollten, weder über den Umfang der Giftge¬ 
fahren noch über die Arten der Vergiftungsäusserungen 
genügend orientirt zu sein. Wie wäre es sonst mög¬ 
lich, dass man dieses furchtbare Stück socialen Elends Fort¬ 
bestehen lassen konnte, ohne die radical ändernde Hand anzu¬ 
legen? Wie wäre es sonst möglich, dass man die Bleiver¬ 
giftung und manche andere, in Giftbetrieben zu Stande kommende 
Vergiftung mit ihren, z. B. auf die Generationssphäre gerichteten, 
verderblichen Wirkungen nicht als einen das Volkswohl schwer 
schädigenden Eingriff beurtheilte und danach handelte? Die 
Giftleiden, von denen viele Tausende von Menschen heimgesucht 
werden, gehören nicht zu den Dingen, die dann nur wahr sind, 
wenn sie in den Acten verzeichnet sind. Sehr greifbare Volks¬ 
schädigungen werden dadurch erzeugt, die wahrscheinlich 
viel grösser sind, als es heute auch Eingeweihte ahnen. Den 
hiergehörigen Fragen ist noch lange nicht genug nachgegangen 
worden. Bei gutem Willen der beobachtenden Aerzte und mit 
dem nothwendigen Wissen, das sich nur auf einer genügenden 
toxikologischen Schulung aufbauen kann, wird es gelingen, sie 
besser wie bisher zu beantworten. 


III. Aus der II. medicin. Universitäts-Klinik zu Berlin 
(Director weil. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Carl Gerhardt) 
und aus der I. Anstalt für maschinelle Behandlung 
der Athemnoth zu Berlin. 

Ergebnisse rhythmischer, maschineller Thorax- 
compression bei der Behandlung der Dyspnoe 
von Lungen- und Herzkranken, im Rettungs¬ 
wesen und bei Stoffwechselstörungen. 

Von 

Dr. Demetrius Boghean in Berlin. 

I. 

Das Pathogene im Weiteren unschädlich zu machen, die 
von demselben zurückgelassene Läsion zu beseitigen, sind gewiss 
die Hauptaufgaben des ärztlichen Thuns. Allein das Erstere ist 
nicht immer bekannt und muss, wie bei der Lues, nur empirisch 
bekämpft werden, und was die zurückgelassene Läsion anbelangt, 
wenn auch, wie beispielsweise ein Vitium cordis, diagnostisch 
genau localisirt, ist sie nur zu oft dem Eingriffe unzugänglich 
und muss sich die Therapie bloss mit einer leidlichen Herstellung 
der Function bescheiden. Somit verfällt leicht der Arzt, und 
nur zu Gunsten des Kranken, aus der ideell angestrebten causalen, 
in die, häufig einzig praktisch mögliche, symptomatische Therapie. 


Weit davon entfernt „die Krankheit zu bemänteln und unkennt¬ 
lich zu machen 1 )“, stellt eine symptomatische Correctur erträg¬ 
lichere Zustände her und kann in einzelnen Fällen, als functionelle 
Prothese, selbst lebensrettend wirken. Ganz besonders berechtigt, 
ja dringend angezeigt ist die einfache Bekämpfung des einzelnen 
Symptoms, wenn das Verharren desselben, wie das hohe Fieber 
oder eine starke Darmperistaltik, entweder erschöpfend bis 
iebensbedrohend für den Kranken wird, oder mit dem Ausfall 
einer wichtigen Lebensfunction, wie Athmung, Herzthätigkeit, 
verbunden, theils den Chemismus des Blutes verschlechtert, theils 
mit unerträglichen, der Todesangst nahen Schmerzen verknüpft 
ist, wie bei der schweren Dyspnoe. Die Abhandlung eines Ab¬ 
schnittes der Therapie der Athemnoth maoht sich die vorliegende 
Arbeit zur Aufgabe. 

Antidyspnoetica sensu strictiori besitzt die Pharmakotherapie 
nicht. Sieht man von den althergebrachten Mitteln unsicherer 
Wirkung (Lobelia, Quebracho u. d. m.) ab, so muss der Arzt in 
der Bekämpfung der Dyspnoe entweder zur, nicht zahlreichen, 
auf die Respiration nur indirekt wirkenden, Digitalisgruppe 
recurriren, wo sie überhaupt angezeigt ist; oder, nur ungern, 
neuere Mittel, wie das Heroin 2 ), anwenden, welche die Dyspnoe 
bloss maskiren, indem sie ein Absinken der Frequenz, mit con- 
stanter Herabsetzung der Minutenvolumina der Lungenventilation 
herbeiführen, also ohne die entsprechende Zunahme der Tiefe 
der Athemzüge, eine Hemmungserscheinung, welche die Herab¬ 
setzung der Athmungsgrös8e und somit eine Verschlechterung 
des respiratorischen Effectes zur Folge hat. 

Man hat schon lange unumstöBslich festgesteüt, dass diesen 
Kranken durch mechanische Hülfsmittel oft mehr geholfen wird 
als durch Arzneien. Zunächst die empirische Beobachtung des 
Wogens der Brust bei ruhiger Athmung, die beschränkte Thorax- 
excursion in der Dyspnoe, der in inspiratorischer Lage ver¬ 
harrende Brustkorb des Emphysematikers, die wohlthuende 
Empfindung gelinden Drucks auf die Brust bei manchen Herz¬ 
kranken, mögen wohl frühzeitig zum Versuche geleitet haben, 
die Athemnoth durch Druck von aussen zu lindern. Späterhin 
führte die theoretische Ueberlegung der Athmungsvorganges — 
eine zureichende Volumdifferenz zwischen Einathmungs- und 
Ausathmnngslage des Brustkorbes mit ihrer consecutiven Auf¬ 
einanderfolge von Verdichtungen und Verdünnungen und daher 
von Druckwechsel zwischen Aussenluft und der im Binnenraume 
der Luftwege enthaltenen Gase — sowohl zur allgemein be¬ 
kannten, von den Coryphäen der Aerztewelt, wie Biermer 8 ), 
C. Gerhardt 4 ) erfolgreich angewendeten und warm empfohlenen 
manuellen Thoraxcompression, als zur Ersinnung einer ganzen 
Reibe von Apparaten, welche dasselbe erzielen wollten. Und 
bis in die neueste Zeit berichten uns zahlreiche Mittheilungen 
von günstigen Ergebnissen der Behandlung von Lungen- und 
Herzkranken durch verschiedene, meist dem Rettungswesen ent¬ 
nommene Methoden mechanischer Vertiefung der AthmuDg: bei 
Emphysem*), chronischer Bronchitis undBronchectasie 6 ), Asphyxien 

1) Angeführt in R. Robert’s Lehrb. d. Pharmakotherapie. Statt¬ 
gart 1897. 80. 

2) G. G. Santesson, Einige Versuche über die Athmungswirkung 
des Heroins. Skandlnav. Arch. f. Physioiog. 1900. 181 and Pflüger’s 
Arch. Bd. 81 (1900;. 849. — A. Fraenkel, Münch, med. Wochenschr. 
1899. 42. — E. Harnack, ibid. 881. — Impens, Pflüger’s Arch. 
Bd. 78. 80- 

8) Biermer, Krankheiten der Bronchien. Virchow’s Handb. V. 
1. 1865. 

4) C. Gerhardt, Die Behandlung dee Langenemphysems durch 
mechanische Beförderung der Exspiration. Berl. klin. Wochenschr. 
1878. 8 and Deutsch. Arch. f. klin. Med. XV. 1875. 1. 

5) Rossbach, Verhandl. d. VI. Congr. f. inn. Med. Wiesbaden 
1887. 217. 

6) Ewart William, The treatement of bronchiectasis and of chronic 
bronchial affeotions by posture and by respiratory exeroises. The Lancet. 
1901. n. 70. 
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aller Art und Herzschwäche 1 ), Bronchitis der Kinder 2 ), Tuber- 
culose 3 ) n. s. w. Selbst den Abfluss der Galle will man neuer¬ 
dings dadurch geregelt haben 4 ). 

Die allgemeine Einbürgerung dieser Methoden und Apparate 
scheiterte zunächst an dem Mangel der Betriebskraft. Individuen, 
welche beispielsweise mit etwa 15 Compressionen p. M. den 
starren Thorax des Emphysematikers nur eine l / 2 Stunde lang 
gleichmässig rythmisch und gleichkräftig zusammendrücken, 
sind nicht immer leicht aufzutreiben. Und leistete etwa bei 
gewissen mechanischen Vorrichtungen der Dyspnoekranke selbst 
die Betriebskraft, so schlug nur allzu bald der bessernde Effekt 
in das diametral Entgegengesetzte um: die subjective Dyspnoe 
steigerte sich, die Athemfrequenz nahm zu, die Pulszahl stieg 
an. Bekanntlich ist in diesem Falle, wie Geppert und N. 
Zuntz 5 ), und andere (Cohnstein, Wetzel) nach ihnen, uns 
experimentell nachgewiesen haben, nicht etwa ein O-Mangel oder 
COi-Anhäufung die Ursache der schliesslichen Athemnothzunahme, 
sondern die verminderte Alkalescenz des Blutes 6 ), also der ver¬ 
änderte Blutchemismus durch Aufnahme in den Kreislauf jener 
Säuren, welche sich bei der Muskelcontraction bilden, das Myo- 
card reizen 7 ) und die Athemcentra umsplllend, die Dyspnoe 
hervorrufen resp. steigern. Denn, was den Factor der Blutgase 
anbelangt, so stellt sich, wenigstens anfänglich, die Lungen¬ 
ventilation noch gtlnstiger, wie vor dem Beginn der besonderen 
Muskelanstrengung, eine Uebercompen’sation des O-Bedarfes, 
sowie eine starke Neutralisation der mehr gebildeten CO,. Wir 
mUssen dabei auch der ausserordentlichen Arbeit eines meist 
mehr oder weniger degenerirten Myocards gedenken, welches 
unter der Btlrde höherer Leistung geschwächt wird und nur 
schwer, günstige Verhältnisse des Coronarkreislaufes voraus¬ 
gesetzt, sich von der Ueberanstrengung wieder erholt 8 ). 

Ein Apparat, welcher sich die Aufgabe stellt, die 
Thoraxexcursionen nachzuahmen, um, falls richtig an¬ 
gelegt, die Respiration zu vertiefen, resp. hervorzu¬ 
rufen, durfte weder die Kräfte des Patienten, noch die 
einer anderen Person in Anspruch nehmen, sondern, 
in unbeschränkter Thätigkeitsdauer, durch einen 
Motor, am bequemsten durch einen passenden Elektro¬ 
motor betrieben werden. Er muss eine, nach momen¬ 
tanem Bedarf, sofort veränderliche Geschwindigkeit 
zulassen, sowie einer beliebigen Verstellung der 
Druckkraft zugänglich sein. 

Diesen Anforderungen entspricht die hier (Fig. 1 und 2) 
abgebildete Respirationsmaschine. Sie besteht wesentlich aus 
2 Druckplatten, welche dem Thorax, von der Haut durch eine 
möglichst dUnne Hülle getrennt, dicht angepasst, gleichsam ein 
Bestandtheil der Brustwand werden, welch letztere ihre Excur- 
sionen dann mitmacht. Betrieben wird das Werk durch einen 


1) Mac William, Asphyxia, cardiac failnre. Brit. med. Journ. 
5. April 1902. 

2) Heermann, KünBtl. Athmung bei Bronchitis der Kinder. Therap. 
Monatah. XV. 1901. 418. 

8) Schulzen, Ueber Athemfibnngen bei der Behandlung der Lungen- 
tuberculose. Zeitschr. f. Tuberc. u. Heilstättenwesen. I. 1900. 185, 

282. — Fünfzig Jahre früher erschien in Paris das Werk N. Dal ly’s, 
Du traitement de la phtisie pulmonaire par le mouvement. 

4) A. Jürgensohn, Physikalische Behandlung der Gallensteine. 
Zeitschr. f. diät. u. physikal. Therapie. VII. 1908. Heft 7. 

5) Geppert und N. Zuntz, Ueber die Regulation der Athmung. 
Pflüger’s Arch. 42 (1888), 189 und Zur Frage von der Athemregulation 
bei Muskelthätigkeit. Ibid. 62 (1896), 295. 

6) C. Lehmann, Ueber den Einfluss von Alkali und Säure auf die 
Erregung des Athemcentrums. Pflüger’s Arch. 42 (1888), 284. 

7) J. Johansson, Ueber die Einwirkung der Muskelthätigkeit auf 
die Athmung und die Herzthätigkeit. Skandinav. Arch. f. Pbysiol. V 
(1895), 20. 

8) N. Zuntz und W. Schumburg, Studien zu einer Physiologie 
des Marsches. Berlin 1901, Hirschwald, 88 und 280. 
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kleinen Electromotor von kaum 0,05 PS und angeschlossen ent¬ 
weder an das Strassennetz (110 oder 220 Volt) oder versorgt 
von einer Accumulatoren-Batterie von mindestens 80—100 Volt 
constanter Spannung. Ein Rheostat gestattet den beliebigen 
Wechsel der Frequenz. Durch vier verschiedene Handgriffe 
stuft man die Druckkraft ab. Das Verhältniss der Dauer der 
Exspiration zur Inspiration wird in jeder Lage normal erhalten. 
Sowohl die Gestaltung desjenigen BestandtheileB des Werkes, 
dessen rhythmisches Eingreifen in die gleichmässige Bewegung 
die Compression bewirkt, als die Ueberwindung von Spiralen 
während der Ausathmung, welche dann die Druckplatten vom 
Thorax zurückziehen, erzielen bei der folgenden Einathmung eine 
prompte Befreiung des Brustkorbes von jedem Drucke 1 ). Wenn, 


1) Diese Respirationsmaschine wurde nach meinen Angaben unter 
der Aufsicht der Firma J. Leiter, lnstrnmentenmacher in Wien (Mariannen- 
gasse 11) angefertigt, deren Inhaber, Herr Friedrich Leiter, keine Mühe 
und kein Opfer scheute, um die ersten Modelle zu Stande zu bringen. 
Die technische Construction ist Herrn Ingenieur W. Koppi zu verdanken. 
Verwendet wurden bei den ersten Modellen geeignete Motoren der Firma 
Siemens & Halske (Wien), bei letzteren solche der Allgem. Electricitlta- 
Gesellsch. (Berlin) und der Siemens-Schuckert-Werke (Berlin). 
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von Herzkranken anfänglich günstig aufgenommene, fixe 
Thoraxcompre88oren auf die Dauer nicht gelitten werden, so 
ist dies mit dem Umstande zuzuschreiben, dass dieselben 
die inspiratorische Thoraxerweiterung einschränken und die 
Athmung insufficient machen: die Dyspnoe steigt, die Puls¬ 
zahl nimmt zu. Sie wirken somit als mechanische Widerstände 
der Athmung. 

Die Druckplatten greifen in die Exspirationsphase ein und 
führen die Brustwand tiefer, als der Kranke es allein thun kann, 
der Thoraxinhalt wird dadurch zu einem kleineren Volum zu¬ 
sammengepresst, als es ohne die Aussencompression geschieht, 
die Binnengase der Luftwege werden auf eine grössere Dichte 
gebracht und daher wird auch durch die exspiratorische, 
maschinelle Compression eine grössere Menge als Reserveluft in’s 
Exspirium übergehen und weniger Residualluft zurücklassen, d. h. 
dem Kranken wird während der Sitzung mehr CO t (-}- x) aus- 
gepresst. 

Bei der gewöhnlichen Einathmung erweitert sich der Brust¬ 
korbraum V um v und fällt bei der folgenden Ausathmung 
wieder auf V zurück. So spielt der AthmungsVorgang in seinem 
aufeinander folgenden Wechsel um 2 v und giebt auch ab und 
nimmt ein entsprechende Mengen C0 2 resp. 0. Innervirt man 
seinen Phrenicus willkürlich, so erweitert man seinen Thorax 
um einen Rauminhalt etwa v mehr als bei ruhiger Inspiration, 
also im Ganzen um 2 v und kommt mit der Ausathmung auf V 
zurück. Die respiratorische Oscillation ist somit vielleicht 3 bis 4 v 
geworden: eine Complimentärluft wurde dadurch eingenommen, 
auch mehr 0, die C0 2 -Abgabe blieb aber unberührt. Vertiefen 
wir aber die Exspiration um — v, so oscillirt nun die Respiration 
zwischen V — v und V -f- v > die Lungenventilation spielt hier 
auch um 2 v herum, aber mit dem Erfolg einer vergrösserten 
C0 2 -Abgabe. Dem kann bei Bedarf noch mitunter auch ein 
inspiratorisches -f- v willkürlich hinzukommen, womit auch die 
0-Einnahme noch mehr vergrössert wird. Eine vermehrte 
O-Einnahme ist aber schon als physikalische Folge der exspira- 
forischen Compression unvermeidlich. In Folge des Entweichens 
einer grösseren Menge Luft bei der Ausathmung unter maschi¬ 
nellem Druck wird nun bei der inspiratorischen Erweiterung des 
Thorax (Vertheilung eines verminderten Quantums in demselben 
Raume) die Densität der Binnengase der Luftwege dadurch ver¬ 
mindert und ihre Druckdifferenz bis auf den Druck der Aussen- 
luft grösser sein, somit erzielen wir eine inspiratorische Ein¬ 
nahme einer grösseren Menge Luft und dadurch auch eine 
grössere Sauerstoffzufuhr, es tritt zur Einathmung eine Compli¬ 
mentärluft hinzu. Diese Aspirationskraft nach jeder Compression 
ist so gross, dass ein Büschel Haare vor dem offenen Munde 
des Kranken gehalten, mächtig eingezogen wird, in einem Stadium 
als bei dem betreffenden Individuum die spontane Athmung noch 
nicht erlangt war (CO-Vergiftung, Cheyne-Stokes-Pausen bei 
schwerer Morphiumvergiftung etc.). 

Man ersieht leicht daraus, dass durch diese einfache Ver- 
grÖBserung der Excursionsamplitude der Thorax wand dieAthmungs- 
grösse zunimmt.. Das hat zum klinischen Erfolge, dass Kranke, 
welche mit einer Dyspnoe von 25—30 Athemzügen und darüber 
die Sitzung antreten, nach Schluss derselben, von der Compression 
befreit, nicht selten eine Eupnoe von 14 oder 12 Athemzügen 
aufweisen, tief unter dem Frequenzminimum der therapeutischen 
Compression. 

Nachdem die Streitfrage, ob O-Mangel oder CO,-Anhäufnng 
die alleinige, ausschliessliche Ursache der Dyspnoe sei, über¬ 
wunden ist (J. Rosenthal, Benedieenti, Pflüger, Dohmen, 
Traube, Hering, A. Ewald, Filehne, Hoppe-Seyler, 
Brown-Sequard u. A. m.), zu deren Aufklärung Arbeiten 
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von J. Worm-Müller 1 ), C. Friedländer und Herter 3 ), 
J. Bernstein 8 ), N. Zuntz und Ad. Loewy 4 ), Miescher- 
Rö8ch 6 ), A. Fränkel und Geppert 6 ), Speck 7 ), Fr6d6ricq 8 ) 
wesentlich beitrugen, wissen wir nun bestimmt sowohl, dass beides 
Dyspnoe herbeifuhrt, als dass der Organismus viel toleranter 
gegen O-Mangel als gegen CO a -Ueberschu8s ist Bei einer 0- 
Abnahme in der Einathmungsluft bis 12,7 pCt. ist das in der 
Zeiteinheit aufgenommene 0-Quantum nicht vermindert; bei 
5,1 pCt. 0 ist die Ausscheidung des CO, unverändert. Exitus 
von Hunden und Kaninchen findet erst bei 2—4 pCt. O-Gehalt 
in der Einathmungsluft und dies mitunter nach 1—2 Stunden 
statt. Es ist daher auch leicht erklärlich, dass eine Methode, 
welche die COi-Abgabe vermehrt, auch sicherer eine Eupnoe 
erzielen wird, als etwa 0-Zufuhr oder verdichtete Luft, bei 
vollem Ausserachtlassen des wichtigsten Factors, der Correctur 
des Athmungsmechanismus, des Endziels der Respiration, zwecks 
Verminderung der deletären Retention der Ausathmungsluft. 
Schon Vierer dt (1845) hat gezeigt, dass stärkere respirato¬ 
rische Oscillationen sowohl die Wirkung einer vermehrten 0- 
Aufnahme als die einer vergrösserten CO,-Abgabe haben. 
Letzteres wird um so besser erfolgen, wenn die Exspiration eine 
active ist. „Jeder Athemzug wird immer grössere CO,-Quanta 
aus dem Blute ausscheiden (Bernstein).“ Dass es bei der 
C0 2 -Dyspnoe vor Allem auf die Elimination der CO, selbst 
ankommt, beweist auch die von Raoult*) und Claude 
Bernard 10 ) längst erwiesene, von J. Worm-Müller, Traube, 
Friedländer und Herter bestätigte Thatsache, dass bei ver- 
grösserter CO,-Spannung im Blute sowohl die 0-Aufnahme als 
die C0 2 -Aus8cheidung eine stark verminderte ist, dass somit der 
O-Verbrauch und die 00,-Bildung in den Geweben vermindert 
ist, obwohl dieselben von einem O-reichen Blute bespült werden, 
also eine Herabsetzung des gesammten Gasumtausches als Folge 
der Verminderung der intimen Lebensthätigkeit der Zellen, eine 
tiefgreifende Schädigung des Stoffwechsels. Dagegen beob¬ 
achtete Spallanzani 11 ) noch bei verminderterO-Aufnabme eine 
unveränderte CO,-Ausscheidung, und Pflüger ebenfalls beim 
Athmen in reinem N. A. Fränkel und Geppert fanden bei 
der Athmung einer Luft mit einem O-Partiardruck unter */ 6 des 
Normalen keinen verminderten O-Gehalt des Blutes und eine 
kaum veränderte Respiration. Miescher-RüBch beobachtete 
aber sehen eine grobe Verstärkung der Athmung, als der CO,- 
Gebalt in der Athmungsluft noch nicht ganz 1 pCt. betrug, und 
Ad. Loewy eine Steigerung der Athmung dabei um 31,5 pCt. 
Auch beobachtete man an den Respirationscurven der C0 3 - 
Dyspnoe eine vorwiegende Verstärkung der Exspiration (J. Bern¬ 
stein, L. Frädöricq). Schliesslich ist, wie P. Hering schon 
in seiner Dissertation (Dorpat 1867) zuerst nachwies, auch der 
extreme Zustand der Apnoe bekanntlich nicht etwa einem, dem 
gesättigten Hämoglobin nicht mehr zugänglichen, O-Ueberschusse 


1) J. Worm-Müller, Beitrüge zur Theorie der Beepiration. Annalen 
der Ohem. CVIH. 

2) Ueber die Wirkung des O-Mangels auf den thierischen Organismus. 
Zeitsehr. f. physiol. Ghem. UI. 1879. 19. 

8) J. Bernstein, Ueber die Einwirkung des CO, des Blutes auf 
das Athemcentrum. du Bois’ Arch. 1882. 826. 

4) N. Zuntz und Ad. Loewy, Ueber die Bedeutung des O-Mangels 
und der CO, für die Innervation der Athmnng. du Bois’ Arch. 1897. 880. 

5) Miescher-Bflsch, Bemerkungen zur Lehre von den Athem- 
bewegungen. du Bois’ Arch. 1885. 855. 

6) A. Frünkel und Geppert, Ueber die Wirkung der verdünnten 
Luft. Berlin 1888. 47. 

7) Speck, Physiologie des menschlichen Athmens. Leipzig 1892. 

8) L. Frödöricq, Sur la cause de l’apnäe. Arch. de biologie. 
XVII. 1900. 661. 

9) Compt. rendus de l’Acadöm. des seien. 1882, 1101. 

10) ClaudeBernard, Le^ons sur les effets des substances toxiques. 
1867, 206. 

11) Spallanzani, Mämoires sur la respiration. Geneve 1803. 
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zu verdanken, zumal man dabei weniger 0 im arteriellen Blute 
findet, als beim normal athmenden Tbiere, sondern der stark 
verminderten CO t -Spannung. 

Somit scheint eine Correctur der Dyspnoe durch 
Vertiefung der Ausathmung bei jeder acuten und chro¬ 
nischen CO t -Retention höchst angezeigt zu sein. Aller¬ 
dings der Dyspnoekranke nimmt zunächst seine Zuflucht meisten- 
theils zu einer verstärkten Inspiration, und diese Uebung, jahre¬ 
lang fortgesetzt, ergiebt dann bekanntlich den charakteristischen 
Emphysemthorax, den Thorax in beharrender Inspirationsstellung, 
von welcher aus keine zureichenden respiratorischen Volum- 
differenzen mehr erreicht werden können. Wie wenig aber ihm 
diese vertiefte Inspiration und mehr Luft- resp. O-Einnahme 
zur Linderung Beiner Dyspnoe hilft, beweist gleich der Um¬ 
stand, dass er doch zur winzigen- Hilfe, welche der Körperbau 
zur Verstärkung der Exspiration dem Menschen überlassen hat, 
seine Zuflucht nimmt: er treibt mit spasmodischen Contractionen 
der Bauchpresse und Lendenmuskulatur die Unterleibsorgane 
in die untere Fläche des Zwerchfells und comprimirt damit 
exspiratorisch die Unterlappen der Lungen. Im Gegensatz dazu 
ist der Kranke unter der maschinellen Compression von der 
Muskelanstrengung i) der Dyspnoeleistung befreit, wie überhaupt 
jeder besonderen Leistung enthoben, er verfällt häufig in einen 
erquickenden Schlaf. Die verminderte Athmnngsfrequenz schafft 
bei jedem Athemzuge mit geringerem Kraftaufwand ein grösseres 
Ventilationsvolum, und die länger dauernden Exspirationsphasen 
eine zureichende Erholung der Respirationscentra. Denn einer¬ 
seits nimmt die Athmungsgrösse besser durch Vertiefung als 
durch Frequenzsteigerung zu (N. Zuntz), und andererseits ist 
es erwiesen, dass die Wirksamkeit eines gleich starken inspira¬ 
torischen Reizes auf diese Centra, wie diejenige des stetig 
wirkenden Reizes der chemischen Blutbeschaffenheit, mit der 
Dauer der Exspiration zunimmt, d. h. eine möglichst lange 
Ruhepause trägt am meisten zur Erholung dieser Centra bei 2 * ). 

Als Vorzugsstelle für die Anlegung der Druckplatten wurde 
die Gegend unter dem unteren Rand des Muse, pector. maj. bis 
zum Arcus costalis zwischen Parasternal- und vordere Axillar¬ 
linie gewählt. An dieser Stelle*) beherrscht die Compression 
jene Rippen, welche im Sinne der respiratorischen Pendelung 
des Brustbeines und Kraft ihrer Gestaltung und Elasticität so¬ 
wohl am Manne wie beim Weibe die grösste Excursion aus- 
fUhren können. Einerseits ist es schon längst beobachtet 
worden, dass bei Vertiefung der Athmung das beiden Ge¬ 
schlechtern Charakteristische sich mehr und mehr verwischt und 
die Thoraxbewegungen einen besonderen, zwischen beiden 
liegenden und sich gegenseitig ergänzenden Respirationstypus 
annehmen; andererseits ist selbst in hohem Alter, in welchem 
wegen Rigidität der reducirten Rippenbogen und Verknöcherung 
der Knorpel nebst verminderter Muskelkraft incl. Diaphragma 
eine compensatorische stärkere Erweiterung der oberen Thorax¬ 
abschnitte fehlt, die einzige nachgiebige Stelle noch die untere 
Thoraxapertur. Bei jungendlichen Individuen kann man in der 
Höhe des Proc. xiphoid. eine Excursionsfähigkeit finden selbst 
18mal grösser als in derjenigen des Manubrium. 

Trifft der Druck eine solche Rippe, so weicht sie nicht 
nur im Sinne der Abflachung des Spangenbogens nach innen 
zurück, sondern dieselbe gleitet auch unter ihre vorherige 
Horizontalebene abwärts, im Sinne der exspiratorischen Auf- 

1) Einen niedrigen O-Gebalt des Blutes bei Anstrengung der 
Athmangsmnskeln hat F. Hoppe-Seyler nachgewiesen in seiner Ab¬ 
handlung: Ueber die Ursachen der Athembewegnngen. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, III, 1879, 105. 

2) Lewandowsky, Die Begnlirnng der Atbmnng. da Bois 1 Arcb. 

1896, 504. 

8) F. Riegel, Die Athembewegnngen. Wärzbnrg 1878, 78, 107. 


Streckung des Thorax aus seiner inspiratorischen Verkürzung. 
Ja, eine einfache Schlinge um die sternalen Enden der V. Rippe 
beiderseits befestigt, würde uns ermöglichen, durch sternoverte- 
bral- und etwas medianwärts gerichteten Zug die exspiratorische 
Excursion des ganzen Spangenkorbes zu beherrschen, Dank den 
intercostalen Verbindungen desselben. So braucht man nicht 
etwa auf den Gedanken zu kommen, Druckplatten zu construiren, 
welche bis zur Clavicula binaufragen. Auch ist es wegen ihrer 
so verschiedenen Excursionsfähigkeit nicht möglich, wie beim 
Webermeisterstuhl, mit einem Zug alle Rippen maschinell 
passend zu regen: was der I. Rippe zu viel Druck, ist der VI. 
viel zu wenig. So radiär, mehr sagittal als medianwärts con- 
vergiren auch die Bewegungsrichtungen unserer Druckplatten, 
welche übrigens, trotz sanft zwingender Kraft, sich in einem 
Kugelgelenk bewegen und somit der Brustwand stets anpassen. 

Der Mechanismus dieser Respirationsmaschine macht keine 
sogenannte Athmungspause, sondern, wie Riegel es in seinen 
genauen sthetographischen Beobachtungen dargelegt hat 1 ), bloss 
eine Aufeinanderfolge von Anstieg und Abstieg, mit einem 
Nachlass der Geschwindigkeit vor dem Wendepunkt in die ent¬ 
gegengesetzte Richtung, was, bei der Respiration, als völlige 
Unterbrechung der Bewegung, Pause, aufgefasst wurde. 

Die Rücklehne, ganz unbeweglich, dient nur als feste Stütze 
des Rumpfes; bei der geringen respiratorischen Beweglichkeit 
von Wirbeln und hinteren Rippenenden konnte man wohl schwer¬ 
lich auf den Gedanken kommen, rhythmisch drückende Platten 
am Rücken anzubringen. Darum ist auch der Effekt eines etwa 
maschinell getriebenen Puffers, welcher der Wirbelsäule exspira¬ 
torisch Stösse ertheilen würde, für wirklich Dyspnoekranke 
erfolglos, ja aus anderen Gründen zu widerrathen. 

Die Wirkungsweise unserer hier in Rede stehenden Respi¬ 
rationsmaschine nähert sich am meisten der Wiederbelebungs¬ 
methode von F las har 1 ). Sie weicht jedoch von Flashar’s 
Anwendung der Compression in der Höhe der Mamilla und von 
seinem Einschlüsse auch des Sternums selbst in die Drucksphäre 
ab, indem dieses Organ von uns ganz unberührt gelassen wird. 
Wir folgen auch nicht der rein sagittalen Druckrichtung 
Flashar’s, da unsere Platten vertebralwärts radiär comprimiren. 
Die Stellen, auf welchen bei uns die Druckplatten zu liegen 
kommen, entsprechen denjenigen, auf welchen Benjamin 
Howard*) die Hände bei seinem Wiederbelebungsverfahren auf- 
legen lässt. 

Nicht unerwähnt wollen wir Methoden lassen, welche sich 
die Aufgabe stellten, die Respiration zu verstärken durch in¬ 
spiratorische Thoraxvergrös8erung. So der bekannte „Silvester* 
im Rettungswesen 4 ), dessen thoraxerweiternde Wirksamkeit da 
beginnt, wo die Dehnbarkeit des Muse, pector. maj. auf hört und 
dessen Erspriesslichkeit, ohne exspiratorische Vertiefung, nur 
die nach den obigen Darlegungen erwartete sein kann. Auch 
ist die exspiratorische Compression nach Silvester zu wider¬ 
rathen. Denn bekanntlich ist die Excursionsfähigkeit an den 
vorne gelegenen Theilen stärker als an den seitlichen Abschnitten 
(Riegel); dann bringt, wie längst bemerkt*), eine Thoraxcom- 
pression in der Axillarlinie, durch Abflachung der Rippenbogen, 
die Sternalenden nach vorne heraus, das Sternum pendelt vor¬ 
wärts, der Thorax wird sich dabei sternovertebral mehr oder 


1) F. Riegel, op. c. p. 70. 

2) F las har, Zar künstlichen Athmung. Deutsch. militir-Srztl. 
Zeitschr. 1882. 871. 

8) Benj. Howard, The more usual methods of artificial respiri- 
tion. Lancet 1877. II. 

4) Silvester, The discovery of the physiological metbod of inducing 
respiration in cases of apparent death, 8 1,1 edit. London 1863. 

5) A. Brosch, Theoret. and experiment. Untersuch, über die 
ktinetl. Athmung Erwachsener. Virchow’s Arch. 149. 1897. 279. 
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weniger erweitern nnd in partielle Inspirationslage gerathen, was 
nicht beabsichtigt ist. Uebrigens hat man neuerdingB die Sil¬ 
vestermethode in England selbst einer eingehenden Prüfung 
unterzogen nnd dabei festgestellt, dass die exspiratorische Com- 
pression überhaupt die besten Resultate giebt, am wenigsten die 
Inspirationsmethode Silvester’s 1 ). Ebenso wenig ergiebig sind 
auch die auf demselben Principe gebauten Schulterheber und 
Apparate, wenn sie nicht zu gewaltig arbeiten. 

Auch hat man versucht, durch Eingriff beider Hände unter 
den Arcus costales an der unteren Thoraxapertur zu arbeiten. 
Die unbequeme, wenig erfolgreiche Methode hat sich nicht ein¬ 
gebürgert 4 5 ). 

Allein die verstärkte Ausathmung vermehrt nicht nur die 
CO,-Abgabe. Denn es gilt nun schon längst als erwiesen, dass 
das Exspirium noch andere, dem Organismus delätere Oase mit 
sich führt (CO* -f- x). Nachdem Pettenkofer zuerst nach¬ 
wies, dass die Störungen, welche bei manchen Individuen durch 
den Aufenthalt in überfüllten Räumen hervorgerufen werden, 
weder durch O-Mangel, noch durch CO,-Anbäufung zu erklären 
sind 3 ) — denn eine bis auf 15pCt. an 0 verarmte und 2—4pCt. 
CO,-haltige Luft zeigte sich als unschädlich 4 ) — haben viele 
Forscher der Materia peccans experimentell nachgespürt. 

A. Ransome 6 ) gelang es zuerst, im Exspirium des Menschen 
organische Substanzen (NH,) zu finden, und die Experimente von 
Brown-Sdquard und d’Arsonval 8 9 ) mit der Anreihung von in 
einzelnen Käfigen abgesonderten Thieren, von denen jedes das 
Exspirium der vorhergehenden einathmete, gaben den Anstoss 
zu einer ganzen Reihe von Controluntersuchungen, theils mit 
positivem, theils mit negativem Erfolg, bezüglich des Nachweises 
von toxischen Gasen in der Ausathmungsluft. Die meisten dieser 
Untersuchungen sind aber insofern nicht einwandsfrei, als die 
Forscher durchaus nicht mit dem isolirten Exspirium arbeiteten, 
sondern mit der Oesammtluft der Behälter, in welchen sich die 
Thiere befanden. Nur einige weichen davon ab und fielen dann 
ihre Ergebnisse unbedingt positiv aus. So konnte Beu 7 ), welcher 
im Laboratorium von Uffelmann arbeitete, die Athmung in ab¬ 
geschlossener eigener Exspiriumluft nur 45 Athemzüge während 
2'/, Minuten vertragen, dann stellte sich eine stetig zunehmende 
Dyspnoe ein, welche nach 5 Minuten bis zum Unerträglichen sich 
steigerte, auch dann, wenn die gebildete CO, sorgfältig beseitigt 
wurde. Bekanntlich konnte Speck 8 ) die CO, bis auf 5 pCt. in 
der Athmnngsluft vertragen, deutliche Dyspnoe begann erst bei 
7 pCt., und Hermanns empfand keine Beschwerden, selbst als 
der O-Gehalt der Athmungsluft bis auf 10 pCt. heruntersank. 
Endgültig scheinen aber diese Frage entschieden zu haben 
Sanarelli und Biffi”), welche das tadellos isolirte Exspiriumgas 
untersuchten und die Ausscheidung gasförmiger toxischer Sub¬ 
stanzen, hauptsächlich H,S und NH,, durch die Lunge nach¬ 
wiesen. Auch konnten diese Autoren auf Grund mehrfacher 


1) Sitzungsberichte der Royal medical and chirnrgical society. 
26. Mai 1903. 

2) M. Schüller, Eine Modiflcatioa des Silvester’schen Ver¬ 
fahrens. Berl. klin. Wochenschr. 1879. No. 22. 

8) Formanek, Ueber die Giftigkeit der Ansathmangsluft. Arch. 
f. Hy*. XXXVIII. 1900. 1. 

4) Hermanns, Ansathmang organischer Substanzen durch den 
Menschen. Ibld. I. 1883. 1, 80. 

5) A. Ransome, On the organic matter of human breath in health 
and disease. Journ. of Anatom, and Pbysiolog. 1870. 

6) Br o wn-8 6 q uard et d’Arsonval, Recberches dämontrant qne 
l’air expird par l’homme . . . contient pn agent toxiqne, tres puissant. 
Compt. rend. GVI. 1858. 106, 165 und Gompt. rend. de la socidtd de 
Biologie. 1888. 88, 90. 

7) Beu, Untersuchungen über die Giftigkeit der Exspirationslnft. 
Zeitschr. f. Hygiene. XIV. 1893. 64. 

8) Speck, Pflüger’s Arch. XIX. 1879. 171. 

9) G. Sanarelli e U. Biffi, L’esalazione polmonale delle sostanze 
tossiche volatüe. Roma 1901. 


Beobachtungen, zunächst von CI. Bernard, dann von Bunge 1 ), 
über den Uebergang von CO, und H,S aus dem Verdauungs- 
tractus ins Blut, experimentell nachweisen, dass die Quelle dieser 
Ausathmungsgase (H,8, NH,, CO etc.) in den letzten Verdauungs¬ 
vorgängen zu suchen ist und dass diese Gase, unter starker 
DyBpnoe und Pulsbeschleunigung, durch die Ausathmung eliminirt 
werden. Sowohl Autointoxicationen mit H,8 2 ), als die Er¬ 
scheinungen der Einathmung dieses Gases sind beobachtet und 
beschrieben worden. Neuestens wies noch H. Wolpert 3 ) nach, 
dass die Beimengungen von Ausathmungsluft die CO,-Ausscheidung 
und wohl auch die Athmungsgrösse herabsetzen, eine Erscheinung, 
welche weder durch die reine C0 2 , noch durch O-Verminderung 
erklärt werden konnte. Man hatte auch frühzeitig beobachtet, 
dass die toxischen Erscheinungen bei der Athmung in ge¬ 
schlossenem Raume sich ebenso stürmisch einstellen, wenn man 
auch, sowohl für genauen Wiederersatz des verbrauchten 0, 
als für die Entfernung der erzeugten CO, Sorge trägt 
(CI. Bernard, Paul Bert, Pettenkofer). 

Nun betrachten wir die Wirkung der rhythmischen, maschi¬ 
nellen Compression auf die Herzthätigkeit. 


IV. Aus der kgl. medicin. Universitätspoliklinik zu 
Berlin. Direktor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator. 

Untersuchungen über einige Immunitäts¬ 
fragen. 

Von 

Dr. AlfTed Wollt, 

Assistenten der kgl. medicinischen Universitäts-Poliklinik za Berlin. 

1. Ueber Endotoxine and Toxine (bzctericide and antitoxische 

Immunität). 

2. Die Aasdehnnng des Endotoxinbegriffes and seine Be¬ 

deutung für die Immanitätslehre. 

8. Wirkungsweise der Endotoxine nnd Toxine. 

.4. Theorien über Toxin and Endotoxinwirkang, über 
Empfänglichkeit and über erworbene and angeborene 

Immunität. 

5. Betrachtungen über Sernmtherapie. 

I. Ueber Endotoxine und Toxine. (Bactericide und anti- 
• toxische Immunität.) 

Durch die Untersuchungen von R. Pfeiffer, Wassermann 
(1)—(7) u. A. ist die principielle Scheidung zwischen antitoxischer 
und bactericider Immunität scharf durchgeführt worden, indem man 
die eine definirte als die Form von Serum-Immunität, bei welcher 
Multipla der Toxindosis durch Multipla der Serum-Dosis in ihrer 
Wirkung aufgehoben werden, während dieses Gesetz der multiplen 
Proportionen bei der bactericiden Immunität keine Geltung 
hat und es nicht gelingt, gegen Multipla der Infectionsdosis durch 
Multipla der Heilserumdosis zu schützen. Nicht so scharf durch¬ 
geführt ist die Scheidung zwischen den die Differenzen doch be¬ 
dingenden beiden Arten von Bacteriengiften. Die Ursache hier¬ 
für ist darin zu suchen, dass man nach dem bisherigen Stand 
unserer Kenntnisse wohl die Toxine scharf definirt und als 
auslösende Ursache der antitoxischen Immunität erkannt hat, 
während das die Lehre von der bactericiden Immunität be- 


1) Bange, Lehrbach der physiologischen and pathologischen Chemie. 
Leipzig 1887. 

2) H. Senator, Ueber einen Fall von Hydrothionämie and über 
Selbstinfection darch abnorme Verdauungs Vorgänge. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1868. 254. — H. Emminghaas, Zwei Fälle von mehrfacher 
Perforation des Verdanangscanals. Ibid. 1872. 477, 491. — Olivier, 
H,8-breathiog. The Lancet. 1908. I. 

8) H. Wolpert, Wird die CO,-Abgabe des Menschen darch Bei¬ 
mengungen von Ausathmangslaft znr Einathmangsluft beeinflusst? Arch. 
f. Hyg. Bd. 47. 1908. 26. 
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herrschende Endotoxin bisher noch nicht in seiner vollen Be¬ 
deutung gewürdigt worden ist. 

Ganz zufälliger Weise sind die ersten bahnbrechenden Ver¬ 
suche auf dem Immunitäts-Gebiete mit Toxinen angestellt worden. 
Man kann dies als einen besonderen Glückszufall betrachten, 
da die hier vorliegenden, bei aller Compliziertheit doch relativ 
sehr eindeutigen Versuchsergebnisse, einen Einblick in biologische 
Verhältnisse gestatteten, den man nicht erlangt hätte, wenn das 
Gebiet von einer anderen noch schwierigeren Seite aus in Angriff 
genommen worden wäre. 

So ist es gekommen, dass die Lehre von den Toxinen und 
Antitoxinen den leitenden Faden und das Stützgerüst für das 
grosse Immunitätsgebiet abgab und dass alle Vorstellungen sich 
eng an die reichen, hier gesammelten Erfahrungen anschlossen. 
Da das Antitoxin, welches als Reactionsprodukt auf die Ein¬ 
führung des Toxins im Thierkörper auftrat, die Wirkung des 
Toxins neutralisirte, so bezeichnete man all’ die zahlreichen 
Gruppen neuer Körper, die man als Reactionsprodukte nach der 
Einführung körperfremder Substanzen auftreten sah, wie die 
Hämolysine, die Präcipitine, die Agglntinine, die Bacteriolysine, 
die Cytolysine etc. etc sämmtlich als Antikörper. Die Bedeutung, 
welche die Toxine auf diese Weise für die Immunitätslehre ge¬ 
wonnen haben und der Einfluss, den sie für die Auffassung 
sämmtlicher Immunitätsprobleme gewonnen haben, ist nur his¬ 
torisch zu verstehen, da gegenüber der Gesammtheit sämmtlicher 
körperfremder Substanzen, welche Reactionen im Thierkörper 
auslösen, ja sogar schon gegenüber der grossen Menge von 
Bacterien, die keine Toxinträger sind, die Zahl der von den 
Bacterien erzeugten und der sonst noch in Pflanzen und Thieren 
vorkommenden Toxine eine sehr geringe ist. 

Die Wirkung sämmtlicher Bacterien ist auf Giftstoffe zurttck- 
zuführen; von diesen ist, wie erwähnt, jedoch nur eine geringe 
Anzahl als Toxine zu bezeichnen. Wodurch unterscheiden sich nun 
die Giftstoffe der Mehrzahl der Bacterien von den Toxinen und 
um was für Körper bandelt es sich? 

Die Unterschiede zwischen Toxinen und Endotoxinen zer¬ 
fallen in solche, die von principieller Bedeutung sind und in 
solche, die wir bisher wohl mehr zufällig als constante Begleit¬ 
erscheinung der beiden Gruppen von Bacteriengiften angetroffen 
haben. Zu den letzteren gehören folgende: Die Toxine werden 
frei von den Bacterien in das Culturmedium abgeschieden, wäh¬ 
rend die Endotoxine der Bacterien fest an den Bacterienleib 
gekettet sind, von dem sie erst durch besondere Vorgänge in 
Freiheit gesetzt werden. Die Toxine passiren ferner die engen 
Poren einer Cbaimberlandfilterkerze, wodurch es gelungen ist, 
diese Stoffe schon sehr früh frei von bacteriellen Verunreinigungen 
zu gewinnen, während die Endotoxine an den Bacterien haften 
und nur in gelöstem Zustande die Kerze passiren können. So 
kommt es, dass die Culturfiltrate von nicht Toxin erzeugenden 
Bacterien stets nur eine relativ geringe Giftigkeit besitzen. Es 
ist ferner möglich, aus diesem Verhalten der Toxine gegenüber der 
Filterkerze auf ein relativ geringes Moleculargewicht der Toxine 
zu schliessen, da gewisse Eiweissarten die Kerze nicht passiren. 

Der Hauptunterschied zwischen Toxinen und Endotoxinen be¬ 
ruht nun darin, dass dielnjection geeigneter nicht tödtlich wirkender 
Dosen von Toxin im Thierkörper die Production von Antikörpern 
auslöst, welche die Toxine absolut neutralisiren, sodass, wenn 
man die Toxine mit dem betreffenden Serum vereint injicirt, von 
den Versuchsthieren vielfache Multipla tödtlich wirkender Toxin¬ 
dosen anstandslos ertragen werden. Die Endotoxine dagegen 
bewirken, einem Thier injicirt, nicht die Bildung von Stoffen, 
welche die Wirkung der Endotoxine auf das Thier neutralisiren, 
d. h. es fehlt hier die Bildung von Antikörpern im eigentlichen 
Sinne. Die Einführung von Endotoxinen löst nur die Production 


von Stoffen aus, die ihrerseits zu einer Lösung von Bacterien 
führen (Bacteriolyse). Auf diesem Unterschied der beiden 
Bacteriengiftstoffe beruht im Wesen die scharfe Differenz, welche 
principiell die antitoxische und bactericide Immunität von ein¬ 
ander scheidet. 

Das Bereich des Endotoxinbegriffs ist bis jetzt auf die 
Baoteriologie beschränkt, und auch hier hat er unangefochten 
nur ein kleines Gebiet beherrscht. Die Cholera und Typbus- 
immunität, das eigentliche Arbeitsgebiet R. Pfeiffer’s, das er 
in so vollendeter und scharfsinniger Weise ausgebaut hat, ist 
jetzt widerspruchslos alB Hauptgebiet des Endotoxinbegriffs an¬ 
erkannt worden. Bleiben wir zuerst, um die Definition und ein 
Ueberblick Uber die Eigenschaft der Endotoxine zu geben, anf 
dem sicheren Boden stehen, den die langjährige, fast allgemein 
anerkannte Forschung Pfeiffer’s gewährt (8)—(11). 

Wir haben schon oben gesehen, dass die als Endotoxine be- 
zeichnetenBacteriengifteim Gegensatz zu den Toxinen nicht secernirt 
werden, sondern im festen Connex mit dem Bacterienleibe stehen. 
Ja es ist sogar noch richtiger; die Endotoxine als die Bacterien- 
leiber selbst aufzufassen. Auf verschiedene Weise kann der Bac¬ 
terienleib der Auflösung anheim fallen. Wir kennen eine ganze 
Reihe von Vernichtungsarten der Bacterien, bei vielen von diesen 
wird das Endotoxin allerdings gleichzeitig mit vernichtet (Ver¬ 
brennung, Schwefelsäure u. s w.). 

Uns interessiren hier naturgemäss nur die Bacterienauf- 
lösungsprocesse, bei denen das Endotoxin mehr oder weniger 
erhalten bleibt. Hierdurch vereinfacht sich das Studium dieser 
Verhältnisse ausserordentlich, da wir bisher eigentlich nur 3 hier¬ 
für in Betracht kommende Vorgänge kennen. Eb ist dies: Das 
Freiwerden der Endotoxine durch Bacteriolyse unter der Wirkung 
des Immunserums, unter der Wirkung des Normalserums und 
die Bacteriolyse, bedingt durch Autolyse. 

Diese drei Vorgänge sind nicht etwa mit einander zu 
indentificiren. Fast völlig unbekannt ist uns noch der Vorgang der 
Autolyse (12), der unter der Wirkung lytischer Fermente vor 
sich geht, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit von den 
Bacterien selbst erzeugt worden sind. Zu der Bacteriolyse durch 
Normalserum gehört ausser dem Vorhandensein von Zwischen¬ 
körpern, (Immunkörpern oder Amboceptoren) noch das Hinzu¬ 
treten des fermentativ wirkenden Complements (Alexins). (Betreffs 
dieser Verhältnisse sei auf die Arbeiten von Pfeiffer (1)—(7) und 
seiner Schule, die Hämolysinarbeiten Ehrlich’s (13) und auf die 
zahlreichen mehr oder weniger allgemein verständlich geschriebenen 
Sammelübersichten über die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie 
verwiesen.) Bei der autolytischen Bacteriolyse wird anscheinend 
das Endotoxin ausserordentlich stark verändert und in seiner 
Wirkung abgeschwftcht. Das Endotoxinist überhaupt noch viel 
labiler wie das Toxin, dessen Veränderungen zu Toxoiden und 
Toxonen durch die genialen Arbeiten Ehrlich’s und seiner 
Schule bekannt geworden sind, während die Veränderungen der 
Endotoxine bisher noch wenig erforscht sind und nnr aus der 
geringen Wirkung, die sie im abgeschwächten Zustand aufs Ver¬ 
suchsthier ausüben, erschlossen werden können. Allerdings ist 
bei den Endotoxinen infolge des Fehlens von Antikörpern die 
Anwendung der Titrationsmethode, die Ehrlich zu seinen Resul¬ 
taten bei den Toxinen geführt hat, nicht anwendbar und dadurch 
das Studium der Veränderungen des Endotoxingiftes sehr er¬ 
schwert. 

Die Unterschiede in der Wirkung des Immunserums nud 
des Normalserums auf das Freiwerden der Endotoxine sind nur 
zeitliche, keine principiellen. Das Freiwerden erfolgt schneller 
unter Wirkung des Immunserums, als unter der des Norraalserums. 

Alle Versuche Uber Endotoxine müssen mit kostspieligem 
Thiermaterial angestellt werden, da nur im Thierkörper der- 
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artige Versuche mit der nöthigen Exaotheit durchzuführen sind. 
Im Reagensglas ist dies nicht möglich, da die Labilität der 
Complemente jede Dosirung etc. unmöglieh macht und dadurch 
die Fehlerquellen in unzulässlicher Weise gehäuft werden. 

Es ist nun von Wichtigkeit, dass man dieses Freiwerden der 
Endotoxine, d. h. den Gesammtablauf der Bacteriolyse morpho¬ 
logisch beobachten kann, wenn man mittelst Kapillaren den 
Peritoneal-Inhalt des peritoneal inficirten Thieres entnimmt. 
Man sieht am ungefärbten Präparat, wie die Bacterien aufquellen 
Granulaformen annehmen, dann zu ballonartigen Gebilden 
werden, um dann schliesslich unsichtbar zu werden, kurz 
das bekannte Bild des Pfeiffer’schen Phänomens. Es liegt uns 
nur daran, hier darau/ hinzuweisen, dass unter Umständen schon 
bei den für die Beobachtung so geeigneten Choleravibrionen und 
Typhusbacillen die morphologische Beobachtung Schwierigkeiten 
bieten kann, die bei weniger geeignetem Beobachtungsmaterial 
sich naturgemäss erhöhen. Ganz speciell sei auf die Thatsache auf¬ 
merksam gemacht, die wir schon einmal in dieser Wochenschrift 
hervorgehoben haben (1903, No. 17—20), dass die Bacterien, die 
im Normalzustände eine so ausserordentlich grosse Affinität zu 
basischen Farbstoffen besitzen, im bacteriolysirten Zustand diese 
Affinität so vollständig verlieren, dass selbst bei forcirter Färbung 
(langstiindige Färbung mit verdünntem Carboifuchsin, Beizung etc.) 
nur ein geringer Theil der im ungefärbten Vergleichspräparat 
sichtbaren Granula im gefärbten Präparat darzustellen ist. 

Aus den morphologischen Untersuchungen über Bacteriolyse 
geht ferner hervor, dass sämmtliche Bacterien in Bezug auf die 
Leichtigkeit, mit der sie bacteriolysiert werden, sehr grosse 
Differenzen aufweisen. Man kann eine grosse Reihe aufstellen, 
an deren einer Seite die überaus leichtlöslichen Choleravibrionen 
und Typhusbacillen stehen, an deren anderen die schwer löslichen 
Tuberkelbacillen und ihre säurefesten Verwandten. Der morpho¬ 
logische Nachweis der Bacteriolyse bei schwer löslichen Bacillen 
ist infolge der vorhandenen anatomischen Verhältnisse ausser¬ 
ordentlich erschwert, da nur die serösen Höhlen sich zur morpho¬ 
logischen Beobachtung der Bacteriolyse eignen und Leukocyten 
und Lympfbahnen schon nach kurzer Zeit die injicirten Bacterien 
fortgeführt nnd so der directen Beobachtung entzogen haben. 

Injectionen von Endotoxinen wirken bei den Versuchsthieren 
vor allem auf die Temperatur. Wir kommen auf diese Ver¬ 
hältnisse noch später zurück. Der Tod erfolgt gewöhnlich unter 
starkem Absinken der Eigentemperatur. Die Injection nicht 
tötlicher Endotoxindosen hat ausser der Temperatureinwirkung 
das Auftreten von Immunkörpern im Blutserum der injicirten 
Thiere zur Folge. Diese Immunkörper heben nun, wie schon 
oben erwähnt, nicht die Wirkung der Endotoxine auf, sondern 
führen ihrerseits nur zu einer Beschleunigung der Bacteriolyse, 
bei der gerade die Endotoxine in Freiheit gesetzt werden. 
Die Unterschiede zwischen immunen und nicht immunen Thieren 
sind bedingt durch die Menge der im Serum enthaltenen 
bacteriolytischen Zwischenkörper oder Immunkörper. 
Die Bacteriolyse geht im sogenannten Immunthier schneller vor 
sich als im nicht immunen, nicht vorbehandelten, Normalthier. 

Wir haben oben gesehen, dass die nur Endotoxine führenden 
Bacterien keine Giftstoffe frei in das Culturmedium secernieren. 
Bisweilen findet man jedoch in Culturfiltraten, wie schon oben 
erwähnt, giftig wirkende Körper, welche ebenfalls die Chamber- 
landkerze passiren. Wir können jetzt die Erklärung für diese 

scheinbar paradoxe Thatsache geben, die vielfach Verwirrung 

veranlasst hat. Es handelt sich hier um durch Autolyse frei 

gewordene Endotoxine, deren Giftwirkung eine relativ geringe 
ist, da bei der Autolyse, wie wir gesehen haben, ein grosser 
Theil der Endotoxine vernichtet oder abgeschwäoht wird. 


II. Die Ausdehnung des Endotoxinbegriffes und ihre 
Bedeutung für die Immunitätslehre. 

Wir haben bisher fast ausschliesslich von den Endotoxinen 
gesprochen, welche in den Leibern der Choleravibrionen und 
Typhusbacillen enthalten sind. Schon Radziewski (14) fasste den 
Endotoxinbegriff weiter (Z. f. Hyiene, Bd. 37). Er wies morpholo¬ 
gisch das Vorkommen einer Bacteriolyse bei Milzbrandbacillen, 
Pneumokokken, Streptokokken u. A. nach. Die von ihm beob¬ 
achteten Thatsachen fanden jedoch lange Zeit weder eine Kritik 
noch eine Weiterbildung. Die eigentliche Todesursache der Thiere 
blieb nach seinen damaligen Veröffentlichungen im Dunkeln. Eis 
war wohl schon klargelegt, dass bei der Infection Endotoxine 
in Freiheit gesetzt werden, aber es war nicht entschieden, 
wie weit bei der Bacterien Wirkung als solche mechanische Momente 
etc. etc. an dem Tod beteiligt waren. A. Wolff (Berl. klin. 
Wochenschr. 1903, No. 17—20) erweiterte die Bedeutung des Endo¬ 
toxins dadurch, dass er es aussprach und bewies, dass bei der 
Cholera- und Typhusinfection der Tod der Thiere (und des 
Menschen) nur durch die Wirkung der Endotoxine erfolgte. 
Der Hauptbeweis ist der von ihm so genannte sterile Tod 
d. i. der reine Endotoxintod. Eis handelt sich hierbei um jenen 
Grenzfall, bei welchem die aagewendete Serummenge gerade 
noch ausreicht, um alle Bacterien zur Auflösung zu bringen, 
während die bei der Bacteriolyse freigewordene Endotoxinmenge 
schon genügt, um den Tod herbeizuführen, und zwar unter den 
auch sonst bei Cholera und Typhusinfectionen beobachteten Er¬ 
scheinungen. 

Eüne neue Erweiterung des Endotoxinbegriffs ist durch die 
Untersuchungen nnd besonders die Methodik von Macfadyen und 
Rowland (15) gegeben, welche die tiefen Temperaturen der Luft 
anwandten, um Extrakte aus Baoterienleibern zu erhalten. Sie 
gewannen derartige giftige Bacterienextrakte aus den Leibern von 
Typhusbacillen, Staphylokokken u. A. Von ganz besonderer 
Bedeutung ist die mitgetheilte Thatsache, dass derartige in 
Lösung gebrachte Bacterienleibergifte schneller zu töten ver¬ 
mochten, als es die virulenteste Bacterieninfection selbst im 
Stande gewesen wäre. (Es sei der Correctheit wegen vermerkt, 
dass die beiden Autoren selbst von Bacterientoxinen sprechen, 
während es sich nach den von uns gegebenen Definitionen in 
Wirklichkeit um Endotoxine handelt.) 

Diese Versuche ergeben eine bedeutende Erweiterung des 
Endotoxinbereichs. Die neueren Untersuchungen von Menzer(16) 
und Fritz Meyer (17) ordnen sich hier ohne Schwierigkeiten ein. 
Menzer, der im Gegensatz zu früher jetzt dem von mir vertretenen 
Endotoxin-Standpunkt zustimmt, ist der Ansicht, dass die unter 
der Wirkung des Streptokokkenimmunserums bei Streptokokken- 
inficirten Thieren auftretenden Temperaturen auf Stoffe zu be¬ 
ziehen sind, die aus den unter der Wirkung des Serums 
bacteriolysirten Streptokokken in Freiheit gesetzt werden (Endo¬ 
toxine), während die Versuche von Fritz Meyer klar und 
deutlich, und wie mir scheint, auch einwandsfrei zeigen, dass 
die Lehre von den Endotoxinen auch für die Streptokokken 
Geltung hat. 

So drängt die bisherige Entwickelung immer mehr dahin, > 
für sämmtliche baeteriellen Infectionskrankheiten — soweit die 
krankheitserregenden Bacterien nicht Toxine abscbeiden — die 
Endotoxine als die krankmachende Substanz anzuseben, und nicht 
zum mindesten ist es die Versuchsanordnung von Macfadyen 
und Rowland welche es ermöglicht, viele Schwierigkeiten zu 
beseitigen, die sich der Löslichmachung der Endotoxine entgegen¬ 
stellten und so das Material zu liefern, welches es erlaubt, klar und 
bestimmt die Lehre auszusprechen, dass all’ die so verschiedenen 

durch die Bacterien ausgelösten Krankheitsproeesse durch die 
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unter der Serumwirkuog in Lösung gehenden Leibessubstanzen 
der Bacterien bedingt werden. 

Im bisherigen Verlauf unserer Darlegung haben wir darauf 
hinweisen können, wie die Deutung und Bewerthung der klinischen 
Krankheitserscheinungen bei Infectionskrankheiten den Endo¬ 
toxinen langsam, aber ständig einen immer grösseren Platz ein¬ 
räumen musste. Die Bedeutung der Endotoxine ist jedoch immer 
noch eine viel grössere und weitere Gebiete der Immunitätslehre 
umspannende, da die Endotoxine wahrscheinlich mit der in den 
Bacterien enthaltenen Eiweisssubstanz identisch sind und daher 
die Möglichkeit vorliegt, dass die Endotoxine nur eine Untergruppe 
der körperfremden Eiweisssubstanzen überhaupt vorstellen. 

Es bandelt sich also darum, durch Versuche festzustellen, 
ob irgend welche gemeinsamen Beziehungen zwischen Endotoxinen 
und der grossen Eiweissgruppe im Allgemeinen bestehen. 

Diese Beziehungen ergeben sich aus einer grösseren Reihe 
von Versuchsresultaten, die ausnahmslos zu dem Ergebniss 
führten, dass bei Infectionen mit körperfremdem Eiweiss im 
Thierkörper ebenfalls keine Antikörperbildung im oben skizzirten 
Sinn festzustellen war. Diese mangelnde Antikörperbildung war 
nun aber gerade nach unseren Darlegungen das Charakteristikum 
der Endotoxine gegenüber den Toxinen gewesen. 

Hiermit wäre schon eine wichtige Gemeinsamkeit festgestellt 
und wir zu weiteren Versuchen geradezu aufgefordert. Es sei 
gestattet, von den Resultaten das Wichtigste mitzutheilen. 

Bei Injectionen von körperfremden Eiweisssubstanzen macht 
man ganz allgemein immer wieder die gleiche Erfahrung, dass 
die Tbiere sich an die Wiederholung der Injection nicht ge¬ 
wöhnen. Es tritt nicht die geringste Toleranz ein, 
sondern ganz im Gegentheil werden die Thiere gegen 
die Injection immer empfindlicher und es hat den An¬ 
schein, als ob die Giftigkeit der injicirten körper¬ 
fremden Eiweisssubstanz zunähme. Dass dies jedoch an 
sich nicht der Fall ist, kann man sich leicht überzeugen, wenn man 
ein bis dahin nicht vorbehandeltes Thier mit derselben Eiweiss¬ 
substanz injicirt. Es ist aber eine allen körperfremden 
Eiweisssubstanzen anhaftendeEigenthümlichkeit, dass 
bei den mit den betr. Substanzen vorbehandelten 
Thieren eine Steigerung der Empfindlichkeit zu con- 
statiren ist und zwar handelt es sich um eine specifitche 
Empfindlichkeit und nicht etwa um eine Resistenzverminderung, 
da die betr. Thiere gegen Injection einer anderen körperfremden 
Eiweisssubstanz durchaus nicht empfindlicher geworden sind, als 
nichtvorbehandelte. Will man den Symptomencomplex skizziren, 
der nach wiederholten Injectionen körperfremder Ei weisssubstanzen 
bei den Versuchsthieren auftritt, so kann man schematisch (um 
nicht durch Aufführung zahlreicher völlig einander gleichender 
Versuchsprotokolle zu ermüden) den Verlauf folgendermaassen 
darstellen. 

Nach der ersten Injection befindet sich das Thier voll¬ 
kommen wohl (bei peritonealer Injection tritt ein in kurzer Zeit 
vorübergehender entzündlicher Bauchschmerz auf). Die zweite 
Injection verläuft häufig noch ohne bedrohliche Erscheinungen, 
■ bei der Wiederholung der Injection aber kommt es immer häufiger 
zu eigenartigen Erscheinungen von sehr typischem Charakter 
(Dyspnoe, Polypnoe, Krämpfe etc.), die theils direkt zum Tode 
fuhren, theils wieder in völliges Wohlbefinden übergehen. Das 
Thier macht dann wieder einen völlig gesunden Eindruck, 
nimmt an Gewicht zu und es ist bei ihm auf keine Weise 
möglich, nachzuweisen, dass seine Resistenz auf irgend einer Weise 
vermindert ist. Hat ein Thier jedoch einmal einen derartigen 
Symptomencomplex dargeboten, so führt die nächste Injection 
derselben Eiweisssubstanz unfehlbar zum Tode, und zwar unter 


den gleichen, nur verstärkten Erscheinungen, wie sie bei der 
letzten Injection aufgetreten waren. 

Wir haben bisher, um ein abgerundeteres Bild geben zu 
können, sämmtliche Eiweisssubstanzen zusammen abgehandelt. 
Sie sind auch principiell zusammengehörig. Es bestehen jedoch 
zwischen ihnen sehr bedeutende quantitative Unterschiede. Die 
Giftigkeit des Serums im Allgemeinen (z. B. vom Rind, Pferd, 
Kaninchen etc., nicht aber Aalserum und Aehnliches!) ist eine 
sehr geringe. Dem Serum nahe stehen die Blutkörperchen, eine 
viel grössere Giftigkeit besitzen dann thierische Organe im All¬ 
gemeinen und von den von mir untersuchten Organproducten 
die Spermatozoon im Besonderen. Die Differenzen in der Giftig¬ 
keit der einzelnen Eiweissarten zeigen sich nun in der Weise, 
dass z. B. bei den relativ ungiftigen Seruminjectionen die oben 
geschilderten klinischen Erscheinungen relativ selten auftreten, 
während bei Organinjectionen (Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen) 
die obigen Erscheinungen bei der zweiten oder dritten Injection 
ganz constant eintreten (die Injectionsmengen der Organsubstrate 
lagen, wie nebenbei bemerkt sei, zwischen 3 und 6 ccm pro dosi 
und wurden bei Wiederholung der Injection nicht gesteigert). 

Es ist des Weiteren zu erwähnen, dass die Art der Zu¬ 
führung der körperfremden Eiweisssubstanzen ebenfalls von Ein¬ 
fluss ist. Es ist aus der Lehre von der Cholera- und Typhus¬ 
immunität bekannt, dass die intravenöse Zuführung von Substanzen 
eine stärkere Reaction im Thierkörper auslöst, als die subcutane und 
peritoneale (18)—19). Dementsprechend sehen wir bei den weniger 
giftigen Eiweissstoffen den oben geschilderten Symptomencomplex 
nur bei intravenöser, eventuell auch schon bei peritonealer Ein¬ 
verleibung, nur selten und nach sehr zahlreichen Injectionen bei 
subcutaner auftreten, während bei den giftigeren Organemulsionen 
die Erscheinungen schon regelmässig bei peritonealer und häufig 
auch bei subcutaner Einverleibung zu beobachten sind. Bei den 
sehr giftigen Spermatozoensubstanzen tritt der oben geschilderte 
Symptomencomplex ganz regelmässig auch nach subcutaner Zu¬ 
fuhr ein. 

Unsere Versuche erstrecken sich auf eine grosse Zahl von 
Thieren, so dass die mitgetbeilten Beobachtungen als experi¬ 
mentell bewiesen gelten können. Die benutzten Organe waren, 
wie schon oben erwähnt, Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark, 
ferner wurden verschiedenartige Blutkörperchen, Serum, Eier- 
eiweiss etc. benutzt. Einzelne zur Controle ausgeführte Unter¬ 
suchungen mit Gehirn, Nieren und Lebersubstanz (vom Kalb, 
Rind, Kaninchen) führten zu analogen Resultaten, ebenso die 
oben erwähnten Menschen-Spermatozoeninjectionen. Als Versuchs¬ 
tiere dienten Kaninchen und Meerschweinchen, speciell zu den 
Spermatozoenversuchen nur Meerschweinchen im Gewicht von 
500 gr. Die grosse Zahl der angewandten körperfremden 
Eiweisssubstanzen lässt es wohl berechtigt erscheinen, wenn wir 
bei unseren Ausführungen nicht von den 8erumblutkÖrperchen, 
Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen, Spermatozon etc. im Speciellen, 
sondern ganz allgemein von körperfremden Eiweisssubstanzen 
sprechen. Es sei in diesem Zusammenhang erwähnt, dass z. B. 
Placentaverreibung bei wiederholter Injection die gleichen Er¬ 
scheinungen auslöste, wie alle anderen von uns angewandten 
Organzerreibungen. Es darf wohl auf die Möglichkeit hingewiesen 
werden, dass diese zur Erklärung der Eklampsie herangezogenen 
Versiichsresultate auf einer viel breiteren und allgemeineren 
biologischen Basis beruhen, als man bisher annahm [z. B. 
Weichardt (20)—(22)]. 

Es ergeben sich so aus dieser Erweiterung des Endotoxin¬ 
begriffes sehr weitgehende Perspectiven, deren Bedeutung wir 
nicht unterschätzen wollen. — Trotzdem müssen wir auf einige 
Thatsachen hinweisen, die vorläufig ausserhalb des Endotoxin¬ 
begriffes bleiben müssen. 
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Es wäre ausserordentlich befriedigend, wenn man die Giltig¬ 
keit des Aalserums als specielten Fall der allgemein beobachteten 
Serumgiftigkeit, die Giftigkeit des Schlangengiftes (im Blut und 
Giftdrüse) als specielleu Fall der allgemeinen Giftigkeit des 
körperfremden Eiweisses auffassen könnte. Diese so naheliegende 
Einordnung dieser Beobachtungen unter den Endotoxinbegriff ist 
zur Zeit leider nicht möglich, da Aalsernm und Schlangengift 
nach den Mittbeilungen der betreffenden Autoren Antitoxin bilden >). 

Als Resumä der bisherigen Ausführungen kommen wir zu 
folgenden Schlüssen: „Die Endotoxine — in der bisheri¬ 
gen Ausdehnung, die man diesem Begriffe gegeben hatte 
— sind Eiweisssubstanzen, die an die Leiber der Bac- 
terien gebunden sind, resp. welche die Bacterienleiber 
selbst bilden. Sie werden aus ihnen durch verschie¬ 
dene complicirte, in ihren Mechanismus schon etwas 
geklärte Vorgänge in Freiheit gesetzt. Die Endo¬ 
toxine stehen in ihrer Wirkungsweise dem körper¬ 
fremden Eiweiss nahe. Körperfremde Eiweisstoffe im 
Allgemeinen, die die Organe aufbauende Eiweisssorten 
im Besonderen sind als Endotoxine aufzufassen, die 
von einander in ihrer Giftigkeit quantitativ ebenso 
sich unterscheiden, wie dies die bisher uns bekannten 
Bacterienendotoxine gethan haben. 

Entsprechend diesen von uns festgestellten Verhältnissen ist 
die durch bacterielle und körperfremde Eiweiss-Endotoxine im 
Thierkörper ausgelöste Immunität eine nahe im Princip mit¬ 
einander verwandte. Bei der bacteriellen, ebenso wie bei der 
körperfremden Eiweiss-Endotoxinimmunität werden keine Anti¬ 
körper gebildet, sondern nimmt die Empfindlichkeit des Thier¬ 
körpers gegenüber der injicirten endotoxischen Substanz zu. 
Das vorbehandelte Thier zeigt jedoch gegenüber dem nicht vor¬ 
behandelten Bacterien gegenüber die Eigenschaft einer be¬ 
schleunigten Lyse. Es ergeben sich ans dieser Beschleunigung 
der Lyse für die bacteriellen und Organendotoxine 
differente Verhältnisse, welche es bisher erschwerten, die nahe 
principielle Verwandtschaft dieser beiden Körperklassen zu 
erkennen. 

Wie vorher die bacterielle Lyse müssen wir hier kurz auch 
die celluläre Lyse, die sog. Cytolyse, besprechen. So inter¬ 
essant es auch wäre, auf die hier obwaltenden morphologischen 
Verhältnisse einzugehen, müssen wir doch darauf verzichten, 
um den Raum dieser Wochenschrift nicht zu sehr in Anspruch 
zu nehmen und verweisen auf eine in der Berl. klin. Wochen- 
schr. 1903, No. 17—20, erschienene Arbeit, in der eine Reihe 
der wichtigeren Beobachtungen Uber diesen Punkt schon nieder¬ 
gelegt ist, ferner auf das Centralbl. f. Bact. 1 2 ). Dagegen können 
wir es nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass die Cytolyse 
für die Kenntniss der Endotoxine von ausserordentlicher Be¬ 
deutung ist. Nachdem einmal festgestellt worden ist, dass die 
Zell- und Bacterien-Endotoxine eine so ausserordentliche Ver¬ 
wandtschaft besitzen, wird von jetzt ab das bisher so schwierige 
Studium der Endotoxine ausserordentlich erleichtert. Die Schwierig¬ 
keit, diese Stoffe in ihrer Wirkung kennen zu lernen, war bisher 
gerade darin begründet, dass durch die Vermehrungsfähigkeit 
der eingebrachten Baoterien und die dadurch bedingte, der 
Messung entzogene, Vermehrung der endotoxischen Substanz ein 
quantitatives Arbeiten so ausserordentlich erschwert war. Den 
Endotoxinen der injicirten Zellen geht diese Vermehrungsfähigkeit 

1) Galmette, C.r. de l’acad. 118. p. 120, 1004 (1894). — Phisalix 
und Bertrand, Soc. de biol. 1896. p. 896. — Tchiatovich, Ann. de 
l'inat. Paeteur. Bd. 18. p. 406. Bd. 48. — Koaael, Berl. klin. Wochen- 
achr. 1898. No. 7. — Camus und Gley, Areh. intern, de pharmakodyn. 
V. 247. 1898. 

2) Die umfangreichere Arbeit, von der die vorliegende einen Aus¬ 
zug daratellt, erscheint demnächst (1904 oder 1905 im Centralbl. für Bact.). 


ab und werden die Versuchsverhältnisse dadurch so klare, dass 
erst durch diese an den Cytendotoxinen gemachten Beobachtungen 
unsere Kenntnisse von den bacteriellen Endotoxinen ihre feste 
experimentelle Begründung gefunden haben. Kurz gestreift sei 
noch im Folgenden das interessante Verhalten der Leucocyten 
im nicht vorbehandelten und im immunen Thiere bei der 
Cytolyse und Bacteriolyse. Es sei bemerkt, dass auch hier 
die mangelnde Vermehrungsfähigkeit und der morphologisch 
leichtere Nachweis von in Leucocyten aufgenommenen Zell- 
bestandtheilen das Studium der Cytolyse gegenüber dem der 
Bacteriolyse begünstigt erscheinen lässt. 

Ebenso wie bei der bacteriellen Infection machen wir hier 
die Beobachtung, dass im nicht vorbehandelten Thier die 
Zellen fast sämmtlich die Beute der Leukocyten werden, während 
der Phagocytose gegenüber die extracelluläre Lyse zu¬ 
rücktritt. Je häufiger die Injection wiederholt wird, umso¬ 
mehr nimmt die extracelluläre Lyse zu, während die Aufnahme 
in die Leukocyten ihr gegenüber immer mehr an Bedeutung 
znrücktritt. Die folgende Deutung für diese Beobachtung ist 
vielleicht nicht falsch: Im vorbehandelten Thier ist die 
extracelluläre Lyse schon vollendet, bevor die Leuko¬ 
cyten unter dem Reiz gelöster körperfremder Eiweiss¬ 
substanzen an den Schauplatz der Ereignisse gelangen 
(cfr. Berliner klin. Wochenschr. 1903, No. 17—20). 

Da wir gesehen haben, dass gegenüber Endotoxinen im wei¬ 
teren Sinn, d. h. also gegen Eiweiss-Organsubstanzen Bacterien- 
leibergifte etc. Antitoxine im Thierkörper überhaupt nicht gebildet 
werden, kann daher auch die Frage nicht ventilirt werden, ob von 
den Leukocyten bei der Phagocytose oder sonst Antitoxine gebildet 
werden; Die als Reactionsproduct nach Injection bacterieller 
oder cellulärer Eiweisssubstanz im Bog. Immunthier sich finden¬ 
den Lysine (Immunkörper oder Amboceptoren) brauchen in 
ihrer Herkunftsstelle hier nicht weiter besprochen zu werden, 
da sie in keiner Weise Leben oder Tod des inficirten Thieres 
entscheiden. (Bei der bactericiden Immunität hat es den An* 
schein, als ob die Lysine den betr. Thieren Schutz gegen die 
Endotoxine verliehen. Die Lysine gewähren jedoch keinen Schutz 
gegen das Endotoxin, sondern schneiden nur die Vermehrungs¬ 
fähigkeit der Bacterien schon zu einem Zeitpunkt ab, an dem 
die vorhandene Menge an Endotoxinen noch nicht die Dosis 
letalis minima erreichte. Derartige Trugschlüsse Uber die 
Wirkung sind bei den nicht vermehrungsfähigen Zellendotoxinen 
ausgeschlossen.) 

Wenden wir uns nun der Frage zu, durch welche Momente 
wird bei der wiederholten Injection derselben körperfremden 
Eiweisssubstanz der Tod der Versuchstiere bedingt? Zur Er¬ 
klärung könnte event. die uns bekannte und schon besprochene 
Thatsache genügen, dass im vorbehandelten Thier die Lyse und 
damit die Resorption der Giftstoffe eine beschleunigte ist. 
Kennen wir doch aus zahlreichen pharmakologischen Beo¬ 
bachtungen die Bedeutung einer beschleunigten Resorption zur 
Genüge. Es ist aber auch wohl möglich, dass den Leukocyten 
eine Rolle hier zukommt, und es scheint die von mir schon in 
der oben citirten Arbeit andeutungsweise niedergelegte Ansicht 
eine Vermittelung der sich sonst so scharf gegenüberstehenden 
Metschnikoff’schen und R. Pfeiffer'sehen Ansichten zu be¬ 
dingen. Es ist doch immerhin auffällig, dass das nicht vor¬ 
behandelte Thier, bei dem die Leukocyten sich hervorragend 
phagocytär bestätigen, am Leben bleibt, während das vorbe¬ 
handelte sogenannte „immune“ Thier mit seiner extracellulären 
Lyse und seinem lytischen Serum zu Grunde geht. Allerdings 
könnte man sich die Wirknng der Leukocyten nicht im Sinne 
einer specifischen Immunität denken, sondern man müsste 
sie darin suchen, dass die Leukocyten ganz allgemein vom 
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Serum noch nicht gelöste körperfremde und schädigende Ei¬ 
weissstoffe in sich aufnehmen. Ohne jede Antitoxinbildung ver¬ 
hindern sie auf diese Weise, dass die körperfremden Eiweiss- 
stoffe in gelöstem Zustand an den Ort gelangen, an dem die 
endotoxischen Substanzen ihre schädliche Wirkung ausüben. 
Wir kommen auf den WirkURflSOrt der Endotoxine noch im 
nächsten Abschnitt ausführlich zurück. Von Bedeutung sind 
hier event. noch die mit den vitalen Färbnngsmethoden in ihrer 
Existenz leicht nachweisbaren oxydativen Fermente, deren 
schädigende Wirkung auf Toxine und Endotoxine ja eine be¬ 
kannte ist. 

Im Verlauf unserer bisherigen Ausführungen hat der Endo¬ 
toxinbegriff eine bisher nicht geahnte Ausdehnung erfahren. 
Trotzdem ist es in keiner Weise nöthig geworden, auf Grund 
der gewonnenen neuen Erfahrungen die Definition zu verändern 
und die principielle Stellung gegenüber den Toxinen zu wechseln. 
Dagegen muss noch kurz die Stellung der durch die Endotoxine 
im Thierkörper erzeugten Reactionsproducte: der Bacteriolysine 
und der Cytolysine zu den bisher bekannten Hämolysinen, 
Präcipitinen, Agglutininen etc. festgelegt werden. 

Aus dem bisher Mitgetheilten geht schon hervor, dass die 
Hämolysine nur eine specielle Unterart der grossen Gruppe der 
Cytolysine sind und ihnen so jede Sonderstellung abzusprechen 
ist. Die Präcipitine und Agglntinine stehen trotz des nach 
Ehrlich’s Auffassung von den Lysinen differenten Receptoren- 
apparats in naher Verwandtschaft zu den BacteriolyBinen und 
Cytolysinen, da sie ebenfalls als Reactionsproducte auf die Ein¬ 
verleibung von endotoxisch wirkenden Substanzen auftreten, die 
nur, da sie keine nachweisbar morphologische Structur besitzen, 
auch keine nachweisbaren Lysine hervorbringen können. 

Ganz kurz sei die Stellung der Endotoxine zu den 
Proteinen beleuchtet Unter den Proteinen verstand man nicht 
specifische, relativ wenig giftige Bacteriensubstanzen. Jedoch 
ist bei dieser Definition zu bedenken, dass die Proteine durch 
so eingreifende chemische Methoden dargestellt wurden, dass 
bei dieser Darstellungsweise sowohl die Giftigkeit der Endo¬ 
toxine wie ihre Specificität leiden musste. Nach unserer Auf¬ 
fassung sind beide Substanzen principiell identisch, nur in der 
quantitativen Wirkung verschieden. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Schilder: Die Tollwath ia Deutschland and Ihre Bekämpftang. 

Hamborg and Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1908. 

Mit Recht hat Babes vor vier Jahren seinen 8äcolarartikel in 
diesem Blatte (1900, No. 42) mit der Bemerkung eingeleitet, dass nnsere 
Kenntniss über die Hundawuth sich abseits von der grossen Heerstrasse 
der modernen pathologischen Forschung entwickelt habe. Eb ist schwer 
zn sagen, woran dies gelegen hat, ond woher die beinahe fatalistische 
Gleichgiltigkeit kommt, mit der der Krankheit vielfach nicht nar von 
Laienseite entgegen getreten wird. Jedenfalls ist es dankbar zu be- 
grttssen, dass Schüder, der als Leiter der Berliner Wutbschutzab- 
theilnng wohl am geeignetsten dazn war, eine Darstellung der Ver¬ 
breitung und Bekämpfung der Krankheit in Deutschland gegeben hat, 
die in gedrängter, aber doch der Einzelheiten nicht entbehrender Form 
den Aerzten, Thierärzten und Verwaltnngsbeamten, für die sie bestimmt 
ist, gerade das bietet, was sie brauchen, und was sie in der Litteratur 
bisher noch nicht in dieser Weise vorfanden. 

Der erste Theil giebt einen Ueberblick über die Verbreitung der 
Toilwuth in Deutschland, bis 1885 in lückenhaften und ungenauen An¬ 
gaben, von da ab in den genauen Zahlen des Reichsgesundheitsamts, bei 
derentMittheilung von übersichtlichen Kurven und Tabellen in sehr vor¬ 
teilhafter Weise Gebrauch gemacht worden ist. Anhangsweise sind 
Daten ans mehreren anderen 8taaten Europas gegeben. Der zweite 
Theil bringt zuerst die gesetzgeberischen Maassnahmen und ihre Erfolge, 
mit denen Schüder im Ganzen zufrieden ist. Die einschlägigen Be¬ 
stimmungen deB ViehseuchengesetzeB sind wortgetreu abgedruckt; zu der 
dazu gegebenen Interpretation sei bemerkt, dass die während der Hunde¬ 


sperre frei umherlaufenden Hunde nicht „zu tödten sind“, sondern dass 
ihre Tödtung nur polizeilich angeordnet werden kann. — Die Wirkung 
des Maulkorbs wird höher eingeschätzt, als die der Hundesteuer. — 
Als Verbesserungen der bestehenden gesetzlichen Vorschriften fordert 
Schüder Ausdehnung der Anzeigepflicht, Erweiterung des Sperrbezirks, 
Verlängerung der Sperrdauer, Gewährung einer Entschädigung für ge- 
tödtete Hnnde, sowie Einführung eines einheitlichen HundebaltmigB- 
gesetzes für das ganze Deutsche Reich und gegenseitige Verständigung 
der Grenzbezirke, namentlich gegen Oesterreieh und Russland. 

Die Wuthschutzbehandlnng nach Pasteur wird unter besonderer 
Berücksichtigung des Berliner Verfahrens und der Berliner Erfolge be¬ 
sprochen. Die Mortalität betrug hier 0,42 pCt., oder unter Einrechnung 
der bis zur zweiten Woche nach Beendigung der Behandlung gestorbenen 
0,84pCt., während die Mortalität nicht geimpfter Personen von Schüder 
zu 7—9pCt. angenommen wird. Es wird ausführlich auf den Nachweis 
der Wuth des heissenden Thieres, auf den Beginn der Behandlung, auf 
den Werth örtlicher Vorbehandlung, auf den Ort der Wnnde u. s. w. ein¬ 
gegangen. Die von Schüder eingeführte Modiflration dürfte noch nicht 
allgemein bekannt sein, die darin besteht, dass bei besonders schwer 
Verletzten der Tarnus der Impfungen nach einmonatiger Pause in 
gleicher Weise wiederholt wird. — Bei Erwähnung der Bndapester 
Dilutionsmethode, die in der Hand ihres Urhebers Högyes günstigere 
Ergebnisse als die ursprüngliche Pasteur'sche Methode zu zeigen 
scheint, wäre es vielleicht passend gewesen, anzngeben, welche Gründe 
ihrer allgemeinen Einführung im Wege stehen. 

Einige Uebersichtskarten über die Verbreitung der Toilwuth in den 
einzelnen Provinzen und Bundesstaaten bilden den Schluss des Buches, 
dem eine weite Verbreitung, namentlich in den östlichen und südöstlichen 
Theilen des Reiches als den Hauptherden der Toilwuth, mit voHem 
Rechte gewünscht werden muss. 

Kabrhel, Yelich und Hraba: Die Lüftung und Heizung der Schule«. 

Wien 1904. 

Von den Verfassern schildert der erste als Mediziner, der zweite 
als Ingenieur die verschiedenen für Heizung und Lüftung der Schulen 
in Betracht kommenden Einrichtungen. Da es sich um gemeinverständ¬ 
liche Vorträge handelt, kann man nichts Wesentlich-Neues erwarten, 
wird aber bekannte Dinge in übersichtlicher und, wenn man von sprach¬ 
lichen Unbeholfenbeiten absieht, verständlicher Form zusammengestellt 
Anden. Dagegen sind die eigenen Erfahrungen, auf Grund deren der 
dritte Verfasser als Lehrer an einer Bürgerschule die genannten Fragen 
erörtert, originell genng, nm das Heft auch reichsdeutschen Lesern zur 
Lectüre zu empfehlen. Denn es dürfte auch hier Schulen geben, wo 
nnr „von Allerheiligen bis zu St. Josefl“ geheizt wird, wo der Lehrer 
den Winterrock anbehält, weil morgens zu spät geheizt wurde, wo daa 
Oeffhen der Fenster verpönt ist, die Reinignng der Fussböden nur 1 bin 
4 Mal jährlich geschieht, und wo schliesslieh der Schnldiener alles nach 
eigenem Gutdünken einrichtet. — Gleichermaassen werthvoll sind die 
ausführlich wiedergegebenen Forderungen eines Tarnlehrers Sv Ach a, 
die ein meist nur wenig berücksichtigtes Gebiet der Schulhygiene, nämlich 
die Hygiene der Turnsäle, betreffen. 


Guiraud: Manuel pratlque d’hyglene. Troisieme Edition. Paria 
1904, G. Steinheil, öditeur. 

Gegenüber der vorigen, von mir an dieser 8telle (Jahrgang 1900, 
Nr. 16) kurz besprochenen Auflage, zeigt sich das vorliegende Handbuch 
zunächst von 700 auf 1000 Seiten vermehrt; das Wachsthum betrifft alle 
Abschnitte des Bnches gleichmässig, so dass dasselbe wohl durchweg 
mit den Fortschritten der Wissenschaft Schritt gehalten hat. Neu hia- 
zugekommen sind der letzte Abschnitt, in dem das französische und daa 
internationale öffentliche Medizinalwesen dargestellt ist — unter Abdruck 
der betreffenden gesetzlichen u. s. w. Bestimmungen — und ferner daa 
Kapitel über Militärgesundheitspflege; letzteres rührt von einem leider 
nicht genannten hohen französischen früheren Militärarzt her und zeichnet 
sich anf das Vorteilhafteste dadurch aus, dass es nicht nur die im eigenen 
Lande bestehenden Mängel scharf tadelt, sondern auch die anderwärts, 
namentlich aber in Deutschland, auf diesem Gebiete erzielten grossen 
Erfolge rühmend hervorhebt. _ 


Georg Mayer: Hygienische Studien in China. Leipzig 1904. 

Verlag von Johann Ambrosius Barth. 

Verfasser, der bereits einen Theil seiner während der ostasiatischen 
Expedition gemachten Beobachtungen in der Münchener med. Wochen¬ 
schrift veröffentlicht hat, giebt in vorliegendem Boche dieselben ausführ¬ 
lich wieder. Der Inhalt lässt sich in drei Gruppen zerlegen. Die Be¬ 
richte über die vom Verfasser angestellten Wasseruntersuchnugen an 
etwa 200 Brunnen und sonstigen Gewässern dürften kaum aut das all¬ 
gemeine Interesse Anspruch erheben können; wie weit sie für die 
hygienische Wasserversorgung unserer zur Zeit noch in China befind¬ 
lichen Truppen von Werth sind, vermag ich leider nicht zu beurtheilen. 
Einen zweiten Theil des Inhalts bildet das, was Verfasser mit Hülfe von 
Dolmetschern aus chinesischen Schriften an medicinischen nnd hygienischen 
Thatsachen oder richtiger Ansehaunngen heransgefunden hat. Wie weit 
diese Hülf8kräfte zuverlässig waren, und wie weit die Weisheit des 
„sehr würdigen, alten“ Dr. Ssong, der als einzige Quelle citirt wird, 
als maaBsgeblich für die medicinischen Begriffe in China überhaupt an¬ 
gesehen werden darf, muss ich ebenfalls unentschieden lassen hätte es 
aber jedenfalls richtig gefunden, wenn Verfasser auf die bereits vor- 
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handelte, diese Gegenstände berührende Litterator (siehe Kr ans e, diese 
Wochenschr. 1908, No. 1—3), die er gar nicht erwähnt, eingegangen 
wäre. Als drittes bleibt das, was Verfasser selbst mit dem Aoge de« 
Hygienikers gesehen hat, die Schilderung des täglichen Lebens der 
Chinesen vom hygienischen Standpunkte ans, und dies scheint mir das 
Werthvollste an dem ganzen Boche zn sein, namentlich vom Gesichts¬ 
punkte einer vergleichenden Gesondheitslehre ans betrachtet. 

Die Abbildungen stehen znm Theil nicht mit der den Gegenstand 
des Buches bildenden Hygiene io Zusammenhang. 


Wrigtat: Protozoa In n case of tropical olcer („Delhi göre“). 

Boston 1908. 

Verfasser fand bei einem Falle der erwähnten Krankheit (der „en¬ 
demischen Beulenkrankheit“ Scheobe’s, der Benle von Aleppo anderer 
Antoren) Gebilde in den Beulen, die nach Romanowski in speciflscher 
Weise färbbar warben, und die er als Protozoen — Helcoeoma tropicum 
— bezeichnet. Die fraglichen Gebilde lagen innerhalb der Zellen. 
Caltarversuche auf Menschenblut und Impfversuche auf Kaninchen blieben 
erfolglos. Richard Bernstein-Spandan. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshülfe and Gynäkologie zn Berlin. 

Sitzung vom 10. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr OlshauBen. 

Schriftführer: Herr Strassmann. 

1. Hr. W. Nagel demoBBtrirt folgende Präparate: 

a) Eine Parovarialcj ste von 88 Liter Inhalt, durch Laparotomie 
entfernt. 

b) Ein grosses Fibroma oteri im Gewicht von 5 kg. 

c) Einen mit zahlreichen Fibromen durchsetzten Uterus. 

2. Hr. Blnmreich demonstrirt ein doppelseitig nephrektomirtes 
Kaninchen mit Krämpfen. 

B. weist darauf hin, dass zur Entscheidung der Frage der speciflschen 
Erregbarkeit in der Schwangerschaft es überhaupt nicht darauf ankommt, 
dass allgemeine Convulsionen stets vorhanden sind resp. gesehen werden. 
Die Frage lautet vielmehr: Treten nach der Entfernng beider Nieren 
motorische Reizerscheinungen auf, welche sich in Parallele setzen lassen 
mit dem Ergebniss bei unseren Creatinversuchen? Es genügt daher voll¬ 
kommen, wenn sogenannte Nacken- oder Kaumuskelzucknngen auftreten. 

Discossion. 

Hr. Bruno Wolff betont, dass er das gelegentliche Vorkommen 
von Krämpfen bei nephrektomirten Kaninchen nicht bestritten habe, sondern 
dass allgemeine Convulsionen in den meisten Fällen fehlen. 

Hr. Mackenrodt constatirt an dem Kaninchen Trismus und Opisto¬ 
tonus, wie sie bei urämischen Convulsionen noch nicht beobachtet sind. 
Wenn ich nicht von Blumenreich hörte, dass die Tbiere nicht mit 
Strychnin vergiftet sind, würde ich diese Krämpfe für Strychninkrämpfe 
halten. 

Hr. Blumreich: Convulsionen, die den ganzen Körper ergreifen, 
brauchen durchaus nicht immer die Bewegungsfähigkeit des Thieres auf¬ 
zuheben. 

Wenn Herr Wolff noch einige Tbiere gleichzeitig operiren und zum 
Zwecke der genaueren Beobachtung auch einige Nächte opfern wird, so 
wird er sowohl Zuckungen der Nacken- und Kaumuskulatur, wie verall¬ 
gemeinerte Convulsionen feststellen. 

8. Hr. Mackenrodt zeigt einen vergrösserten Uterus, welcher von 
Abscessen durchsetzt ist, von denen einer in das Cavom nteri durchge¬ 
brochen ist und längere Zeit blutig-eitrigen Ausfluss verursachte. Der 
Uterus fühlte sich knotig an, wie von Myomen durchsetzt. Die Abscesse 
und die phlegmonöse Entzündung waren von einer Anteflxationsnaht aus¬ 
gegangen, die von anderer Seite wegen Retroflexion gemacht war. Diese 
Nahtentzflndung fand M. wiederholt und sah danach die heftigsten Be¬ 
schwerden nach allen Methoden der Anteflxation, Ventroflxation, der Naht 
von Myombetten. 

Discussion. 

Hr. R. Schaeffer hält es für wahrscheinlicher, dass der Abscess 
sich vom Endometrium aus, z. B. in Folge einer gleichzeitig vorgenommenen 
Anakratzung mit Perforation, entwickelt habe. 

Hr. Mackenrodt glaubt nicht, dass der Uterus perforirt wnrde. 
Der Durchbruch des grössten Abscesses nach der Uterushöble ist erst 
später erfolgt. M. sah, wie gesagt, häufiger dieselben Erscheinungen 
ohne Durchbruch nach der Uterushöhle und ohne Perforation. 

4. Hr. Mackenrodt zeigt ein zerstückeltes Myom, welches bei 
einer Herzkranken per vaginam operirt wurde; der Uterus stand über 
Nabelhöhe. Die Operation machte gar keine Schwierigkeiten. M. will 
zeigen, dass man auch Uteri von der Grösse des Im 6.—7. Monate 
schwangeren Uterus unter geeigneten Verhältnissen per vaginam entfernen 
kann. Die Möglichkeit der vaginalen Operation ist bei Herzkranken von 
besonderem Segen. 

5. Discussion zum Vortrage des Herrn Henkel: Beitrag zar 
conserratlren Myomchirurgie. 

Hr. Mackenrodt freut sich, dass nun auch die Olshausen’sche Klinik 


die Zweckmässigkeit der erweiterten vaginalen Myomoperation anerkennt. 
Zu der Theorie Henkel’s über die Ausfallserscheinungen bemert M., dass 
er auch die Vergrössernng der Ovarien bei Myom vielfach für secundär 
hält, entstanden durch die Verödung der Nerven und Gefässe vom myom¬ 
kranken Fundus uteri aus. So kann man nach Amputation des Fundus, 
trotz der Zurücklassung der Ovarien und trotz der Erhaltung der Men¬ 
struation ans dem erhaltenen Oorpusstompf — wie es Henkel beobachtete 

— Ausfallserscheinungen beobachten, weil mit Fortfall des Fundus und 
der mit diesem verbundenen Nervenbahnen der Ovarien letztere später 
entarten und schnell functionslos werden. Deshalb hat M. vaginal die 
Hälfte des Corpus mit dem Collum entfernt nnd den Fundus erhalten und 
hat dadurch seine Operirten vor Ausfallserscheinungen gänzlich bewahren 
können. Wenn in dem Materiale Henkel’s von 124 Myomen nur 80 
operirt wurden, so giebt M. zu bedenken, ob nicht diese Abstinenz über¬ 
trieben ist. 

Hr. W. Nagel: Was die Ausschneidung des Myombettes betrifft, so 
glaubt N., dass man die Fälle hierfür sorgsam auswählen muss, um 
weder die Uterus- noch die Bauchhöhle zu eröffnen. 

Hr. Bumm hat an dem Material der Charite einzelne schwere Miss¬ 
erfolge gesehen von der conservativen Myomoperation; er selbst hat 48 
Myomkranke mittels der Enucleation operirt — 14 abdominal, 29 vaginal 

— und in zwei Fällen nach 5 nnd L Jahre das Auftreten von Sarkom- 
geschwfilsten erlebt, welche die nachträgliche Totalexstirpation notwendig 
machten. Missglückt ist die Enucleation ferner noch in einem Falle, wo 
heftige Dysmenorrhöe, die vorher fehlte, im Anschluss an die Operation 
auftrat, und in einem anderen Falle, wo wegen Myom und neunmaligem 
Abortus aus der vorderen Wand eine kindskopfgrosse Geschwulst entfernt 
wnrde, danaoh aber eine derartige spitzwinklige Abknickung entstand, 
dass weitere Conceptionen wohl ausgeschlossen sind. Zu diesen zweifel¬ 
haften Erfolgen kommen noch die erhöhten Gefahren fürs Leben, welche 
sich aus den complicirteren Wundverbültnissen bei der Enucleation er¬ 
geben. Da die Totalexstirpation des myomatösen Uterus eine viel ge¬ 
ringere Mortalität anfweist, möchte er zu grosser Vorsicht, namentlich bei 
sehr weitgehenden multiplen Enucleationen raten. Das empfohlene Ans- 
scbneiden der Myomkapsel bat B. regelmässig vorgenommen, man be¬ 
kommt dadurch reine Wunden, braucht weniger Unterbindungen und 
vereinfacht die Naht. 

Hr. Bröse warnt davor, die Anwendung der sogenannten conservativen 
Myomoperationen allzusehr auaxudehnen und nun unter Gefährdung des 
Lebens der Kranken immer den Uterus erhalten zu wollen. Denn es ist 
sicher, dass die conservativen Myomoperationen gefährlicher sind als die 
medialen. 

Die vaginalen Operationen mit Erhaltung des Uteros sind viel un¬ 
gefährlicher als die sogenannten conservativen Operationen mittels Lapa¬ 
rotomie, weil man bei der vaginalen Operation den Uterus und die er- 
öffneten Myombetten drainiren kann. 

Hr.' Olshausen bemerkt, wenn Herr Mackenrodt nur dann ab¬ 
dominal enucleire, wenn er wüsste, dass die Uterushöhle bei der Enucleation 
nicht eröffnet wurde, so sei dies eben selten vorher zu wissen. Herr 
Mackenrodt müsse deshalb vielmehr vaginal operiren. 

Hr. Henkel (Schlusswort): Die sogenannten Ausfallserscheinungen 
nach radicaler Myomoperation, die auch, trotz Erhaltung der Ovarien sehr 
häufig aufgetreten sind, dürfen nicht unterschätzt werden. Dies wird 
sicher nur durch die conservativen Operationen (Enucleation, Exdsion, 
Resection) verhütet. Die vorgeschlagene Aenderung der Technik soll die 
Gefahren der Enucleation verringern. Sarkomatöse Entartung von Myomen 
gehört zu den Seltenheiten. Degenerative Veränderungen lassen sich 
dnrch die klinische Beobachtung rechtzeitig erkennen. 

Hr. Mackenrodt spricht die Veränderungen in den Ovarien Myom¬ 
kranker als Degeneration an. H. hält sie für den anatomischen Ausdruck 
ihrer unter der Myomentwicklung im Uterus gesteigerten physiologischen 
Thätigkeit, wofür auch die verlängerte Erhaltung der Menstruation und 
Cooception spricht 

H. empfiehlt, wenn sich die radicale Entfernung der Gebärmutter als 
unvermeidbar erkennen lässt, möglichst vaginal zu operiren. Für die 
Enucleationen und die conservativen Myomeperationen überhaupt ist im 
allgemeinen der abdominale Weg vorzuzieben. R. Meyer. 


VII. 5. internationaler Dermatologen-Congress. 

Berlin (Langenbeckhans), 12.—17. September 1904. 

Referent: Privatdocent Dr. Heller-Oharlottenburg-Berlin. 

Vormittags-Sitzung vom 15. September. 

Vorsitzende: Herren Malcolm-Morris, Wolff, Pospelow. 

Hr. Darier überreichte dem Congress ein neues Werk über die 
Gefässerkrankungen. 

Haupttbema: Syphilitische Erkrankungen des Circulations- 
apparates. 

Hr. v. Dübring-Kiel: Speciflsche Gefässerkrankungen kommen in 
allen Stadien der 8yphilis vor. Zu trennen sind die primären von den 
Gefässen ausgehenden Affectionen von den seoundir vom peripherischen 
Gewebe auf di$ Gefässe übergebenden. Die von Heubner beschriebene 
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EodarteriitiB obliterana besonders der Hirngefäsae ist an sich keine noth- 
wendig mit Syphilis in Verbindung zu bringende Afiection, kommt aber 
nur bei der Lnes vor, so dass eine Endarteriitis inetica obliterana anzu¬ 
nehmen ist. Bei derselben enthält die Wucherung der Intima neben 
kernhaltigen Bindegewebszelien und neugebildeten elastischen Fasern 
Rteaenzellen. Die Neubildung des elastischen Gewebes erfolgt aus den 
Zellen der gewucherten Intima. Die Seröse der Riesenzelien ist unbe¬ 
kannt; die Vascularisation des obliterirenden Gewebes ist für die speci- 
fische Endarteritis typisch. Die zuerst von Döhle beschriebene syphi¬ 
litische Aortitis (besonders häufig an der Aorta thoracica) ist die häufigste 
Ursache der Aneurysmenbildung. Die Aortitis besteht in entzündlicher 
Veränderung der Adventitia und Media, es kann der entzündliche Procesa 
auf die Vasa vasorum übergehen, diffus oder herdweise auftreten und zu 
Nekrosen Veranlassung geben, die auf Obliteration einer Anzahl von 
Vasa vasorum zurückgeführt werden müssen. Die erkrankten Partien 
werden theilweise durch bindegewebiges Narbengewebe ersetzt, wodurch 
eine Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Wand gegenüber dem 
ausbuchtenden Blutdruck bedingt wird. Eine Endarteriitis fehlt in den 
reinen Fällen, ist aber bei älteren Individuen als Ausdruck der „Arterio- 
sclerose“ vorhanden. Bei der Aortitis luetica finden sich natürlich frische 
endarteriitische interstitielle neben älteren narbigen Processen. Die Venen¬ 
erkrankungen sind häufiger, als man früher annahm, es handelt sich um 
analoge Processe, wie an den Arterien, insbesondere um Endophlebitis 
syphilitica obliterana. Die speciflsche Therapie kann nur die Resorption 
der Infiltrate bezw. ihre Umwandlung in Narbengewebe anregen und 
weitere Zerstörungen verhindern, nicht aber die Folgen der verloren ge¬ 
gangenen Elasticität der Gefässe verhüten oder ein ausgebildetes An¬ 
eurysma zur Heilung bringen. 

Hr. v. Hansemann-Berlin: Die Schwierigkeit, syphilitische von 
arteriosclerotischen Affectionen zu unterscheiden, hat die Anerkennung 
der Bedeutung der syphilitischen Gefässerkrankungen lange Zeit erschwert, 
zumal da auch Virchow sich anfangs ablehnend verhielt. Syphilitische 
Herzerkrankungen, in Form grosser Gummibildungen seit lange bekannt, 
wurden als grosse Raritäten betrachtet. Oefter werden grosse grobe 
schwielige Infiltrate gesehen. Die häufigste Veränderung ist nur mikro¬ 
skopisch nachweisbar: perivasculäre Wucherungen führen zu kleinen 
Narben, die durch ihre grosse Zahlen die Herzmnskulatur so beeinträch¬ 
tigen, dass bei grossen Anforderungen an das Herz, insbesondere bei 
intercnrrenten fieberhaften Erkrankungen, Herzschwäche eintritt Auch 
das Endocard kann syphilitisch erkranken; durch Narbenbildung auf den 
Klappen nnd consecutive Retraction kann ein typischer Herzfehler sich 
ausbilden. Bei der syphilitischen Gefässerkrankung ist die diflnse Ver¬ 
breitung der Processe im Gegensatz zu der anf einzelne Flecke locali- 
airten der Arteriosclerose bemerkenswerth; die syphilitischen Herde 
„liegen wie in einem Nebel“ elngeatreut. Das Aneurysma ist oft, aber 
durchaus nicht immer durch Syphilis bedingt; eB ist durch speciflsche 
Therapie nicht zu heilen, weil eine Regeneration des elastischen Ge¬ 
webes utamögiicb ist Angebliche Heilungen sind so za erklären, dass 
syphilitische auf der Aorta liegende, ein Aneurysma vortäuschende 
Scbwieleü zum Schwinden gebracht wurden. 

Bei der coogenitalen Lues finden sich dieselben Gefässverändernngen 
wie bei der erworbenen. Bei der Pneumonia alba, bei den Erkrankungen 
der Leber, der Milz, des Pankreas, kommen obliterirende Processe vor; 
auf ihnen beruht auch wohl der syphilitische Abort. Den syphilitischen 
Veränderungen der Nierengefässe ist in letzter Zeit von Oassel grosse 
Aufmerksamkeit geschenkt worden. 

Mikroskopisch ist eine dichte Zellwucherung, die Neigung zar Er¬ 
weichung, Verkäsung, Verfettung zeigt, festzuatellen. Gomplicirt wird 
der Process durch Blutungen, Miachinfection, collaterale Wucherung von 
Gefässen. Der Beginn der Erkrankung ist aber in allen 
Stadien der Lues bei allen Gefässerkrankungen perivaBCulär, 
weil eben die Krankheit ihren Ausgang von den Endothelien der Lymph- 
bahnen und Lymphspalten nimmt. Von hier aus geht sie auf die Lymph- 
gefässe der Vasa vasorum, von diesen auf die der Gefässe über. Die 
Syphilis ist eigentlich ein Lymphangitis plastica. Dieselben 
Processe sind in der Sclerose wie im Gummi festzustellen. 

Schliesslich maoht H. auf einen wichtigen Unterschied zwischen 
syphilitischen und arteriosclerotischen Gefahren aufmerksam; in letzteren 
kommt es zur Neubildung elastischer Fasern, in ersteren nicht. 

Hr. Renvers-Berlin: Die Zahl der auf Syphilis zu beziehenden 
Herzerkranknngen wird von den einzelnen Klinikern verschieden an¬ 
gegeben. Wie bei jeder Infectionskrankheit werden vor Allem im 
secundären Stadium der Lues Toxine erzeugt, die eine chemische, nicht 
anatomische Beeinflussung des Herzmuskels bewirken. Es kann dadurch 
zur Tachycardie oder zur Bradycardie kommen, es kann aber auch sich 
ein „schwaches Herz“ entwickeln, das seine relative Insufflcienz erst bei 
functioneller Prüfung zeigt. Bei jeder grösseren Muskelanstrengung 
zeigt sich Arythmie. Im tertiären Stadium der Lues sind bisher etwa 
80 Fälle von gummöser Herzsyphilis beschrieben, die sieh aber der 
klinischen Diagnose entziehen. Die Herzsymptome der 8pätsyphilis sind 
die der Herzmuskelerkranknng; die Krankheit tritt ganz langsam ein, 
wenn die Reservekräfte des Herzens verbraucht sind. Es kommt auch 
zur Dilatation und Hypertrophie. Einigermaassen charakteristisch ist der 
starke Herzstoss und kleine Puls. Ein Theii (durchaus nicht alle) Fälle 
von Aneurysma und Angina pectoris beruhen auf Lues; diagnostisch 
wichtig ist das relativ jugendliche Alter der Kranken und die Abwesen¬ 
heit arteriosclerotischer Veränderungen. Zweifellos beruht die Angina 


pectoris auf einer speciflschen Erkrankung der Coronargefäsae. Treten 
die ersten Symptome, plötzlich intensives, aber bald vorübergehendes 
Schmerzgefühl, intensive Athemnoth auf, so kann speciflsche Behand¬ 
lung noch Heilung bringen. 

Hr. Thomson-Walker-London kommt auf Grund anatomischer 
Untersuchungen zu dem Resultat, dass die syphilitischen Gefässverinde- 
rungen au der Adventitia beginnen. Die Processe an der Intima können 
bei sehr ausgesprochenen Fällen fehlen; sind sie vorhanden, sind eie 
nicht charakteristisch. An einer Steile der Art. basilaris schien die 
Krankheit mit einer Wucherung der zu den Vasa vasorum gehörenden 
Capillareu zu beginnen. Auch in einem obliterirten Gefäss kann sieh 
die Girculation wieder hersteilen. 

Hr. C. Benda-Berlin hat seit längerer Zeit die Nichtspecifltät der 
Endarteritis betont und den Nachdruck auf die Erkrankung der AdvenÜÜa 
gelegt. Immer mehr wird die Aortitis syphilitica anerkannt; diese Affec- 
tion kann in Form miliärer Herde oder als grob makroskopische Läsion 
anftreten; es handelt sich aber stets nm verschiedene Stadien desselben 
Processes. Die miliären Herde sind entzündliche Processe, keine In- 
farcte; sie heilen unter Hinterlassung miliärer Narben. Letztere sind 
durch Ausfüllung des Defectes durch Bindegewebe, nicht jedoch durch 
Retraction des umgebenden Gewebes entstanden. Im Allgemeinen werden 
auch die grob anatomischen Veränderungen des Herzens um so häufiger, je 
mehr die Aufmerksamkeit auf sie geleckt wird. B. demonstrirt sehr 
instroctive Präparate aller Formen der Herzsyphilis, insbesondere auch 
einen Fall von Obliteration der Coronararterie. 

Hr. Barthölemy-Paris legt eine ausführliche Studie über die 
Syphilis der Girculationsorgane vor. Er unterscheidet die vorzeitig auf¬ 
tretenden (15—25 Monate nach dem Schanker) Herzaffectionen (Hers- 
pul8atationen, Arythmie, Tachycardie u. s. w.; Therapie: viel Hg, wenig 
J.-K.) von den Spätformen. (Vgl. Renver’s Darstellung.) B. fand bei 
40 pCt. der secundär Syphilitischen Lymphocytose der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit vergesellschaftet mit vasomotorischen Störunges 
der Pupillen, der Reflexe der Haut. B. bespricht die syphilitische 
Aortitis, Aneurysmenbilduog und Gehirngefäsaerkrankung und kommt auch 
za dem Resultat, dass der Ausgang der Erkranknng das Capillarsystem 
ist Er lenkt dann die Aufmerksamkeit auf die im tertiären Syphilis¬ 
stadium vorkommende Erkrankung der peripherischen Arterien; auf sie 
führt er die Claudicatio intermittens und die Gangraena senilis in 
einzelnen Fällen zurück. Auch manche Fälle sog. diabetischer Gangrän 
finden so ihre Erklärung. Die Augenarterien zeigen häufiger, als be¬ 
kannt, syphilitische Veränderungen. Manche Symptome der Heredo- 
Syphilis sind auf speciflsche Venenerkrankungen zurückzuführen. B. 
weist auf die alte Erfahrung der speciellen Infectiosität des Blutes 
Syphilitischer hin, glaubt auf diesem Wege auch die conceptionelle 
Uebertragung erklären zu können. Auf den Gefässerkranknngen scheinen 
bei der hereditären Syphilis nicht nnr Erkrankungen innerer Organe, 
nicht nnr Affectionen der Placenta (Placenta marginata) und des Nabei¬ 
stranges, sondern auch Zahndeformitäten und die mangelhafte AusbUdong 
der grossen Gefässe, insbesondere der Aorta zu beruhen. 

Hr. E. Hoff mann-Berlin berichtet über 83 Fälle von syphilitischer 
Erkrankung der peripherischen Venen. 86 mal handelte es sich nm 
subcutane Venen, 8 mal war die Vena poplitea erkrankt (einzelne Kranke 
hatten mehrfache Venenafiectionen). Es erkrankten 80 Männer. 26mal 
handelte es sich nm die Vena saphena. Wahrscheinlich entsteht durch 
das Virus eine Reizung der Venenwand, die an einzelnen Stellen be¬ 
sonders stark ist und zur Ansiedelung der Mikroorganismen führt 
Starke Reizung, Blutstromverlangsamung, stärkere Wirkung der Mikro¬ 
organismen bilden einen Circulus vitiosuB. Der syphilitische Phlebitis 
ist eine Krankheit der Frübperiode. Mikroskopisch fand sich hoch¬ 
gradige Entzündung der Intima und Media; die primäre Erkrankung ist 
die Entzündung; erst secundär kommt es zur Thrombenbildung. Ia den 
Gefässwandungen finden sich zahlreiche Riesenzelien. Auffallend ist 
die ungleichmässige Vertheilung der Veränderungen in der erkrankten 
Gefässwand. Zur histologischen Diagnose reichen die bisherigen Be¬ 
fände nicht aus. 

Hr. Renault-Paria spricht über die wissenschaftliche Leitung der 
Syphllisbehandlung in der secundären Periode. Als Prüfstein für die 
Wirkung des Quecksilbers wählte R. eine genaue Untersuchung der 
corpusculären Blutelemente und deB Hämoglobingehaltes des Blutes. Er 
fand, dass entsprechend der Stärke des Qaecksilberpräparatea eine „Er¬ 
neuerung“ des Blutes eintrat. Es wirkten also in abnehmender Stärke 
Calomel, Oleum cinereum, Hydrargycum benzoatum in Form von Injec- 
tionen, und endlich im weiten Abstande Hydr. protojoduret in Pillen¬ 
form, Uebertriebene Hg-Anwendung soll die speciflschen Erscheinungen 
wieder herbeifübren, andererseits soll die höchste zulässige Uoter- 
breebungszeit einer Hg-Cur einen Monat betragen. 

Hr. As ah i-Tokio berichtet über anatomische Untersuchungen über 
das Aortenaneurysma. 

Hr. Manino-Palermo macht auf ein bisher wohl bei chronischer 
Malaria und chronischem Alkoholismus, nicht aber bei der Syphilis be¬ 
obachtetes klinisches Symptom aufmerksam. Der Synchronismus zwischen 
Herzschlag und Pulsschlag hört auf, zwischen beiden Actionen bleibt eine 
deutlich feststellbare, verschieden lange Pause, deren Grösse von der 
Grösse der Arterienverändernng abhängt. Das Symptom ist vor Allem 
bei jüngeren Individuen diagnostisch verwerthbar. 

Hr. Gau eher -Paris hält das Aneurysma wie die Tabes für ein 
Symptom der quaternären Syphilis. 
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Hr. Ehr mann-Wien demonatrirt Präparate, welche die Bedeatnng 
der Lymphgefiaaerkrankang, epeciell bei der Scleroae darlegen. Er 
konnte durch Injection der feinsten Lymphbahnen den Primftraffect dar- 
atellen, ihre Sproaaenbildnng erkennen und die hftnflge Bildung kleinster. 
Bubonen nachweiaen. 

Hr. Petrini di Galatz-Bukareat glaubt, daaa aohwere Gefäss- 
syphilis besonders häufig bei nicht oder bei nicht ausreichend mit Queck¬ 
silber behandelten Kranken ist. Inunctionen sind nicht ausreichend, 
energische Einspritzungscuren werden vielleicht das Eintreten der Ge- 
fässerkrankungen häufiger verhindern. Besteht erst Gefässerkrankung, 
so ist die beste Methode die intravenöse Sublimatinjection. P. führt 
Beobachtungen für diese Auffassung an. Ein allen anderen Methoden 
Widerstand leistender Fall von tubero-serpiginösem Syphilid heilte nach 
20 intravenösen Sublimatinjectionen von 5 mm. 

Hr. Brubns-Berlin zeigt Präparate eines Falles von Gummibildnng 
der Aorta eineB hereditär syphilitischen Neugeborenen. Das Gnmmi 
stellte sich als ein umschriebener Zellinflltrationsherd dar. 

Hr. Werther-Dresden bringt Beiträge zur Casuistik der syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Girculationsorganes: 1. Myocarditis nach 
schwerer diphtheroider, syphilitischer Angina; 2. Venensyphilis 8 Wochen 
nach der Infection an einer tiefen Vene der Leistenbeuge bei Aus¬ 
räumung von Bubonen gefunden und anatomisch verifleirt; 8. Venen¬ 
syphilis des Plexus pampiniformis, eine Funiculitis vortäuschend; 
4. 3 Jahre nach der Infection Apoplexie, Hemiplegie, Aphasie, epilepti- 
forme Anfälle, gewaltige, die ganze eine Btickenhälfte einnehmende, 
hämorrhagische, tuberöse Bildungen und Ulcerationen der Haut, auf Er¬ 
krankungen der Hautvenen beruhend. 

Hr. Freund-Wien empfiehlt zur Unterscheidung der syphilitischen 
von den arteriosclerotischen Gefässveränderungen Röntgenaufnahmen, 
welche die verkalkten Theile deutlich zeigen. 

Hr. Fritz Lesser-Berlin hat unter 96 Sectionen von pathologisch¬ 
anatomisch festgestellter Lues 18mal = 18,2 pCt. Aneurismen gefunden, 
von den letzten 6 Tabesfällen zeigten 8 Aneurismen. Tabes und An- 
eurisma sind parasyphilitische Symptome, die für Hg und J.-K- unan¬ 
greifbar sind. Anatomisch ist die Retraction der Gewebe für die ab¬ 
gelaufenen syphilitischen Proceese charakteristisch. 

Hr. No bl-Wien erblickt auch nach Untersuchung an 80 Lymph- 
injectionspräparaten von der Scleroae den Beginn der syphilitischen Er¬ 
krankung in einer Affection der Lymphbahnen, ira Gegensatz zu Jullien, 
der die initiale Erkrankung in die Blutgefässe verlegt. 

Hr. O. Rosenthal-Berlin weist auf seine Arbeiten über Herzsyphilis 
bin. Chronische intermittirende Behandlung ist das beste propbylactische 
Mittel. Die Furcht vor dem Quecksilber ist zu bekämpfen. 

Hr. v. Hansemann betont gegenüber Fritz Lesser, dass die 
syphilitische Narbe absolut nichts Charakteristi-ches habe. Die Retrac¬ 
tion einer Narbe hängt von ihrer Dicke und von der Befestigung des 
vernarbenden Gewebes in der Umgebung ab. 

Nachmittagssitzung vom 15. September 1904. 

Vorsitzende: Herren Wolters, Stellwagon. 

Hr. Dubreuilh-Bordeaux: Bisher sind in Amerika50, in Deutsch¬ 
land 2, in England und Italien je ein Fall von Blastomykose be¬ 
schrieben worden. Die durch den Saccharomyces nahestehende Hefe¬ 
pilze erzeugte Krankheit ist entweder auf der Haut generalisirt und 
führt unter der Tuberculose gleichenden Symptomen zum Tode oder ist 
auf einzelne chronisch verlaufende Hautsymptome beschränkt. Zu dieser 
Gruppe gehört der erste von D. beobachtete französische Fall. Ein 
60 jähriger Mann hatte auf dem Rücken der rechten Hand eine 5 Frank¬ 
stück grosse, klinisch Tuberculosis cutis verrucosa gleichende Affection, 
die innerhalb 6 Jahren entstanden, schmerzlos, jedoch ohne Heilungs¬ 
tendenz verlief. Der Exstirpation und Deckung des Defectes durch einen 
vom Oberschenkel entnommenen Lappen folgte Heilung. Histologisch 
ergab sich Granulationsgewebe, das eine Unzahl von Riesenzellen, 
epitheloiden Zellen und miliaren Abscessen enthielt. In den 8 letzt¬ 
genannten Gewebselementen fanden sich die Blaatomyceten als runde, 
10—12 n grosse, eine deutlich doppelt contourirte Membran zeigende 
Körper. Ihre Oberfläche ist uneben, ihr Centrum granulirt. Fort¬ 
pflanzung scheint durch Theilung zu erfolgen. Laugen und Säuren haben 
keine Wirkung auf den Körper. Toberkelbacilleu wurden nicht gefonden. 

Hr. Unna-Hamburg macht auf die Aehnlichkeit der Degeneration 
von Elastin mit Blastomycetenformen aufmerksam. 

Hr. Oppenheim-Wien berichtet kurz über 4 auf Finger’s Klinik 
beobachtete, klinisch Carcinom und Lupus gleichende Blastomykose- 
Fälle, in denen Jodkali therapeutisch sich sehr bewährte. Die mikro¬ 
skopisch sicher von allen Zelldegerationsformen unterschiedenen Blasto- 
myceten fanden sich besonders reichlich in kleinen, Milien gleichenden 
Abscessen. 

Hr. Unna betont, dass die Blaatomyceten grosse Aehnlichkeit mit 
den von ihm beschriebenen Flaschenbacillen haben. 

Hr. Buschke-Berlin mahnt zur Vorsicht bei der Deutung von 
„Blaatomyceten“-Befunden. Die Parasiten liegen nie in der Gegend des 
Epithels, sondern tief in der Haut, sie färben sich nur mit Anilinfarben, 
nicht mit Hämatoxylin. Eine Beziehung zu den Flaschenbacillen will B. 
nicht annehmen. Man bat zu unterscheiden 1. Saccharomykosen, deren 
Vorkommen experimentell festgestellt ist, 2. Oidiomykoaen, die in einigen 
der Kritik standbaltenden Fällen vorgekommen sind, 8. Hefezellenaffec- 


tionen, bei denen Jedoch die Hefen nur Verunreinigungen darstellen. 
Die ganze Frage ist noch sehr im Fluss, da nach Ansicht hervorragender 
Botaniker die Hefezellen nur eine Art Uebergang zu höheren Schimmel¬ 
pilzen darstellen. Impfungen einiger Oidlen auf Affen sprachen gegen 
die Co ns tanz der Bpeciellen Pilzformen. 

Hr. Neuberger-Nurrenberg hat einen lange Zeit als Lupus an¬ 
gesprochenen Fall als Blastomykose erkannt. Es gelang ihm im Acne- 
secret dieses Kranken typische Blastinomyces nachzuweisen. 

Hr. Schamberg-Prag berichtet über eine Geschwürsbildung, die 
6 Jahre lang an der Nasenspitze localtairt blieb. Klinisch und histo¬ 
logisch konnte Lues, Lupus, Carcinom ausgeschlossen werden. Einzelne 
Gebilde wurden auch von Botanikern als Hefepilze anerkannt. Da aber 
Sporen nicht gefunden wurden, ist der Fall als Pseudoblastino- 
mykoae zu bezeichnen. 

Hr. Dubreuilh-Bordeaux betont die Aniliufarben-Färbbarkeit der 
in seinem Fall gefundenen Gebilde. 

Hr. Heidingsfeld-Cincinnatti bespricht einen Fall von Poro- 
keratosis Mibelli. Bei einem 18jäbrigen Manne entwickelte sich 
concentrisch wachsend in 2 Jahren eine 10 cm im Umfang messende 
aus stecknadelkopfgrossen, flachen, runden, blassen Papeln, von der Therapie 
unbeeinflusste Affection, deren histologisches Bild für Porokeratosis sprach. 
H. hat aber in dem pathologischen Befunde keine Differenzen gegenüber 
der Pytiriasis rubra, Dermatitis herpetiformi, Prurigo, chronischem Ekzem 
gefunden und bezweifelt, zumal da auch die Klinik kein absolut charakte¬ 
ristisches Bild entwerfen kann, die Specifltät der Erkrankung. 

Hr. Eckstein-Berlin bespricht unter Demonstration von Präparaten, 
Instrumenten und Kranken die Technik der Paraffinplastik bei Ge- 
sichtsdeformitäten und Gaumendefecten. Er verordnet nur Hart¬ 
paraffin vom Schmelzpunkte 50 —58° und eine von ihm angegebene, von 
einem mit heissem Wasser gefüllten Gummimantel umgebene Spritze. 
Bei 200 ° Einspritzungen hat er schädliche Nebenwirkungen nicht gesehen. 
Die Technik ist in jedem Fall verschieden; vor Allem muss bei jeder 
Einspritzung berücksichtigt werden, dass nachträgliche Verbesserungen 
sehr schwer sind- Die Resultate bei Sattelnase, Nasenanomalien, Ozaena 
sind sehr gute, in manchen nicht operablen Fällen von Gaumenspalte 
geradezu erstaunliche. Wie mannigfach die Anwendung des Hartparaffins 
ist, zeigt der Umstand, dass E. mit Erfolg eine Scheibe Paraffin vom 
Schmelzpunkte 75° subcutan als Ersatz des Nasenbeins verwenden konnte. 

Hr. Roca-Barcelona empfiehlt das Chaulmoogra-Oel bei der 
Lepra in grossen Dosen (bis 800 Tropfen täglich). 

Hr. Tomatoulos-Bey hebt die Schwierigkeit der inneren Medi- 
cation des Chauimoograöls hervor, da die Kranken sehr bald unüber¬ 
windliche Abneigung bekommen. Er hat das Medicament in Einspritzungen 
gegeben. 

Hr. Hallopeau-Paris hat keine Erfolge von Chaulmoogra gesehen. 

Hr. Carle-Lyon spricht über die Entstehung der spontanen 
Harnröhrenausflüsse. Alle spontanen auf Verletzungen, Zweirad¬ 
fahren, geschlechtliche Ueberreizung, allgemeine Krankheiten zurück¬ 
geführten Harnröhrenausflüsse sind, sobald gonorrhoische Neuinfection 
ausgeschlossen ist, der Ausdruck einer wiedererwachten entzündlichen 
Prostatis, welche ihrerseits von einer früheren gonorrhoischen Infection 
bedingt ist. 

Hr. Motz führt aus, dass einige kleine, unmittelbar vor der Prostata 
liegende Urethraldrüsen von grosser Bedeutung für diese Recrudeacenz 
der Krankheit Bind. 

Hr. Hell er-Charlottenburg bespricht unter Hinweis auf seine grosse 
in der Ausstellung aufgestellte 8ammlung von makroskopischen Präparaten 
und Mikrophotographien über die Bedeutung der vergleichenden 
Pathologie der Haut. Eine grosse Zahl von Tbierhautkrankheiten ist 
auf den Menschen übertragbar. Interessant ist die Feststellung all der 
Krankheitstypen, die überhaupt bei den Thieren Vorkommen; wenn auch die 
meisten menschlichen Dermatosen Analoga im Thierreiche haben, so 
fehlen doch z. B. Lupus erythematodes, Lichen ruber, die Hautsyphilide 
ganz. Dagegen sieht man Pemphigus, Akantbosis nigricans, spitze 
Condylome, Pityriasis rosea. Andererseits kommen bei einzelnen 
Thierarten bestimmte Typen der Dermatosen nicht vor, die sich bei 
anderen finden. Die Exsudation ist bei einzelnen Thierarten auf ent¬ 
zündliche Reize mehr serös, bei anderen fibrinös. Für experimentelle 
Untersuchungen ist diese Tbatsache wichtig. Wenn die thierischen 
Dermatosen besser bekannt sind, werden sicher Irrwege der experimentellen 
Dermatopathologie vermieden werden. H. hat in seiner Sammlung ein 
Stück Schweinehaut ausgestellt, das das genaue Bild einer maculösen 
Syphilis giebt. Das Schwein hat wahrscheinlich eine Verdauungsstörung 
gehabt. Grosse Anregung erfährt die Pathogenese der Dermatosen durch 
die vergleichende Untersuchung. Die Lehre von der Autointoxication 
ist ein grosses Capitel der Veterinärmedicin, die Frage der Alopecie, das 
plötzliche Ergrauen der Haare, die Entwickelung von Hauterkrankungen 
nach Nervenverletzungen, ja eigentlich jedes Capitel der Dermatologie 
wird durch die Thiermedicin bereichert. Bemerkenswertb sind die Er¬ 
gebnisse der vergleichenden Histopathologie. 

("Fortsetzung folgt.) 
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VIII. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 28. September 1904. 

Abthellniig für innere Mediein. 

Referent: Albn-Berlin. 

4. Sitzung. 

Gemeinschaftlich mit der Abtheilnng für Chirurgie. Conf. diese. 

5. Sitzung. 

1. Hr. Stenbeck-Stockholm: Ueber den Einfluss der Tesla- 
ströme auf die Lungentuberculose. 

In Deutschland liegen darüber bisher wenig Untersuchungen vor. 
Ref. hat bei Nachprüfung der Versuche von Doumer, Ondin u. A. 
festgestellt, dass nur sehr starke Ströme eine Wirksamkeit entfalten. 
Die sog. Effluvien müssen 15—80 cm lang sein und von einem Induc* 
torium von 50—60 cm Funkenlänge stammen. Ohne Aenderung der 
Lebens* und Ernährungsweise erlangten die Kranken bei ambulatorischer 
Behandlung ständige Körpergewichtszuuahme und Besserung des AU* 
gemeinbeflndens. Ein abschliessendes Urtheil lässt sich aber noch 
nicht fällen. 

2. Hr. Bornstein-Leipzig: Der Schwefel- und Phosphor- 
Btoffwechsel bei abundanter Eiweisskost. 

In Ergänzung seiner früheren wiederholten Mittheilungen über Ei¬ 
weissmast durch ausschliessliche Zulage künstlicher Eiweissnährpräparate 
berichtet Vortr. über den Gang der 8chwefel- und Phosphorausschei¬ 
dungen, die ein paralleles Verhalten zum N-Stoffwechsel zeigen and 
einen weiteren Beweis für das thatsächliche Zustandekommen der Ei¬ 
weissmast in den Zellen erbringen sollen. 

8. Hr. Jolles-Wien: „Ueber die Bedeutung der quantita¬ 
tiven Bestimmung der Oxydasen im Blute.“ 

Zum Studium des Zusammenhanges zwischen dem Katalasengehalt 
des Blutes und den Oxydationsvorgängen im Organismus hat Vortr. im 
Verein mit Dr. Oppenheim quantitative Bestimmungen der Katalasen 
im Blute an einem umfangreichen klinischen Materiale durchgeführt. 
Das Verfahren besteht im Princip darin, dass das Blut in bestimmter 
Verdünnung auf eine gegebene Menge Wasserstoffsuperoxyd in bestimmter 
Concentration einwirkt. 

Man nimmt mittelst einer Capillarpipette 0,05 ccm Blut, bringt 
diese Blutmenge quantitativ in ein 50 ccm-Köibchen, welches bereits 
ca. 80 ccm physiologische Kochsalzlösung enthält, spült die Pipette 
wiederholt mit physiologischer Kochsalzlösung aus und füllt dann mit 
letzterer bis zur Marke auf. Von der so erhaltenen Blutlösung wurden 
stets 10 ccm entnommen, mit 80 ccm Wasserstoffsuperoxyd vermischt, 
bei Zimmertemperatur durch 2 Stunden stehen gelassen; hierauf wird 
mit Schwefelsäure angesänert nnd tropfenweise Jodkalilösqng hinzn- 
gefügt, wobei sofort Jodausscheidung eintritt. Man lässt 1 Stunde 
stehen und titrirt das Jod mit Thioeulfatlösung zurück. Die Differenz 
zwischen dem so gefundenen Werth und dem ursprünglichen Titer der 
Wasserstoffsuperoxydlösung giebt die Menge H,0, an, welche von der 
angewendeten Blutmenge 0,01 ccm zersetzt wurde. 

Die 1 ccm Blut entsprechende Menge zersetzten H,0, soll als 
Katalasenzahl bezeichnet werden. Die Katalasenzahl beträgt beim 
normalen Blut zwischen 18—80, die meisten Werthe liegen zwischen 
20 und 26. Arterielles und venÖBes Blut, ebenso solches von männlichen 
und weiblichen Individuen zeigt keine Differenzen. Bei gewissen Er¬ 
krankungen wie Tuberculose, Nephritis und Carcinom finden sich oft¬ 
mals abnorme niedrige Werthe (wischen 1—10), sodass eine Bestimmung 
der Katalasenzahl in Verbindung mit den übrigen Daten der Blutunter¬ 
suchung zur Charakterislrung des Blutes einen wesentlichen Beitrag 
liefern kann. 

4. Hr. Falkensteln-Gr. Lichterfelde: Ueber das Wesen der 
Gicht und ihre Behandlung. 

Unter Bezugnahme auf seinen Anfangs d. Ja. in der Berliner med. 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag über dieses Thema wiederholt Vortr. 
auf Grund der Beobachtung von 200 Fällen seine Ansicht, dass die 
Gicht auf mangelhafte 8alzsäuresecretion im Magen und mangelhafte 
Zellarbeit zurückzuführen sei und empfiehlt mit Rücksicht darauf die 
Darreichung von Salzsäure in grossen Dosen. 

Hr. Linde mann-Helgoland betont, dass die häufigere Erkrankung 
des männlichen Geschlechts wohl als Folge des Alkoholgenusses anzu- 
seben sei, welcher die Nieren schädige. 

5. Hr. Jacobson-Berlin: Ueber interne Wirkung von 
Formaldehyd. 

Auf Grund von Thierversuchen empfiehlt Vortr. die interne An¬ 
wendung von Formaldehyd in Verbindung mit Milchzucker, welche keine 
Aetzwirkung entfalte. 81 pCt. Formaldehyd werden durch die Nieren 
wieder ausgeschieden, das übrige wird zu Ameisensäure und Kohlen¬ 
säure oxydirt, ein Theil auch an Eiweiss gebunden. 

Hr. P. Rosenberg-Berlin hat nach mehrjähriger Anwendung des 
Formaldehyds keine Misserfolge bei mehreren Hundert Fällen von Angina, 
Scharlach, Diphtherie, Erysipel nnd namentlich Cystitis mehr gesehen, 
seit er grössere Dosen (1—2 dcgr. pro die) anwendet und zwar von 
einer lproc. Lösung in Verbindung mit Milchzucker, neuerdings in 
Tabiettenfonn. 


Hr. Weintraud-Wiesbaden macht darauf aufmerksam, dass das 
Formaldehyd eine unlösliche Verbindung mit der Harnsäure eingeht, 
auch im sauren Harn. Dennoch erzielt man bei harnsaurer Dlathese 
.durch Citarin keine Erfolge, weil zu wenig Formaldehyd in den Harn 
übergeht und das Alkali dabei hauptsächlich nur zur Wirkung gelangt 
Immerhin erscheinen weitere Versuche erwünscht. 

Hr. Stern-Breslau hat selbst nach grossen Dosen Urotropin kein 
Formaldehyd im Blutserum nachweisen können. 

Hr. Müller-München hat sicher beobachtet, dass durch Citarin 
die Bpontane Ausscheidung von Harnsäure aufgehalten wird. Aber die 
Wirksamkeit beschränkt sich auf die Harnsteine, sie erstreckt sich nicht 
auf die Gicht. Eine innere Desinfection kommt niemals zu Stande. 

6. Hr. Mohr-Berlin: Ueber die Beziehungen zwischen 
Fett- und Kohlehydratgehalt des Organismus bei der Phos¬ 
phorvergiftung. 

Vortr. weist auf Grund von Versuchen an Ratten nach, dass ausser 
vermehrtem Eiweiss- und Fettverbrauch auch die Kohlehydrate des 
Körpers stärker in Anspruch genommen werden: sowohl die Leber als 
die übrigen Organe der Thiere werden au Glykogen und anderen Kohle¬ 
hydraten ärmer. Es findet also bei der Phosphorvergiftung ein ver¬ 
mehrter Umsatz von Körpermaterial statt, und die bei der Phosphor¬ 
vergiftung auftretende Fettinflltration der Leber bezeugt eine stärkere 
Betheiligung des Fettes an den Verbrennungen, sie ist also eine regene¬ 
rative Erscheinung. 

Hr. Rosenfeld-Breslau: In der ganzen Thierwelt ist das Fehlen 
des Glykogens in einer Zelle der Grund, weshalb fremdes Material, Ei¬ 
weiss und Fett, einwandert. 

7. Hr. Rosen feld-Breslau: Ueber Fettbildung aus Kohle¬ 
hydraten. 

Dass sich Fett aus Kohlehydraten bilden kann, ist eine gesicherte 
Thatsache. Dieses Fett, ein hartes, ölBäurearmes Fett, legt sich io 
Unterhautbindegewebe und Mesenterium, nicht in der Leber, an. Redner 
hat sich die Frage gestellt, wo dieses „Kohlehydratfett“ gebildet wird. 
Die Leber ist zwar ein Organ, in dem sich Fette nnd Kohlehydrate 
auf häufen können, aber nicht die Bildungsstätte: denn, wenn in der 
Hungerleber 10 pCt. Fett existiren, so müsste jetzt durch eine starke 
Zuckerfütterung eine Fett Vermehrung hervorgerufen werden: es tritt aber 
nach Zucker nur eine Verminderung des Fettes auf. Wenn man Fett 
einem Hungerhunde giebt, so steigt das Leberfett auf25pCt.; giebt man 
aber zugleich Zucker zu dem Fett, so tritt keine Fettanhäufang in der 
Leber ein. So besteht eine polare Gegensätzlichkeit zwischen Glykose 
und Fett in der Leber. Daraus folgt, dass Fett in der Leber nicht ans 
Zucker gebildet wird. Auch bilden entleberte Frösche Fett aus Zucker. In 
den Muskeln tritt nach Zuckerfütterung nur eine Fettvermindernng auf. 
Darum können sie, ebenso wie das Herz, das auch durch Zuckerfütterung 
nicht fettreicher wird, nicht die Bildungsstätte des Kohlehydratfettes 
sein. Auch der Fettgehalt der Nieren hungernder (normaler wie ver¬ 
gifteter) Hnnde wird durch Zuckerfütterung ermässigt. Nur beim Pankreas 
tritt Erhöhung der Fettmenge durch Zuckerfütterung ein. Der Fett¬ 
gehalt des Pankreas schwankt aber so sehr, dass das nicht beweisend 
ist — die Enden eines und desselben Hundepankreas können um 9pCt. 
im Fettgehalt differiren. 

Frösche, denen Leber und Pankreas exstirptrt ist, können noch 
Kohlehydratfett bilden. Auch die Thyreoidea wird durch Zuckernahrung 
fettärmer. Alle diese Organe sind also nicht die Verfertiger des im 
Panniculus abgelagerten Kohlehydratfettes, das, wenn es io irgend einem 
inneren Organe gebildet wäre, auf dem arteriellen Blutwege in’s Haut- 
gewebe gelangen musste. Das Blut wird aber weder bei Hunden, noch 
bei Gänsen durch Kohlehydratmast fettreicher, sondern ein wenig fett¬ 
ärmer. Da nun kein inneres Organ Fett bildet, das der Haut zugeführt 
wird, so folgt, dass sich das Kohlehydratfett in dem Unterhautgewebe 
und zwar in den Zellen dieses Unterhautgewebes bildet. Dafür spricht 
auch, dass bei Gänsen das Venenblut reicher an Fett ist. 

Hr. Müller-München: Der behauptete Gegensatz zwischen Fett und 
Kohlehydraten besteht nicht. Es giebt keine Fettzersetzung ohne Kohle¬ 
hydratzersetzung. 

8. Hr. Reiss-Heidelberg: Klinische Ei Weissbestimmungen 
mit dem Refractometer. 

Aus dem Brechungscoefflcienten des Blutserums kann auf dessen 
Eiweissgehalt geschlossen werden. Die Lichtbrechung von lpCt. Ei¬ 
weiss wurde durch quantitative Untersuchungen bestimmt. Mit den hier¬ 
bei erhaltenen Werthen wurde eine Tabelle aufgestellt, mit Hülfe deren 
man aus den Skalentheilen, welche das Pulfrich’sche Refractometer 
angiebt, den Eiweissgehalt des Blutserums direkt in Procenten berechnen 
kann. Auch für Ex- und Transsudate wurde eine allerdings weniger 
genaue Werthe liefernde Tabelle aufgestellt. Der Schwerpunkt der An¬ 
wendung der Methode für klinische Zwecke liegt in der Untersuchung 
des Blutserums. Da man nur eines Tropfens zur Bestimmung bedarf, 
ist man durch diese Methode in die Lage versetzt, zu jeder Zeit, bei 
jedem Kranken und so oft man will, den Eiweissgehalt des Blutserums 
zu ermitteln. Er schwankt bei normalen Individuen zwischen 7,42 pCt. 
und 9,18 pCt. Die Abnahme des Eiweissgehalts des Blutserums bei 
Kranken ist keiner Krankheitsform speciflsch. Vielmehr ist sie ein all¬ 
gemeines Zeichen der Erschöpfung des Organismus und nach dieser 
Richtung diagnostisch und prognostisch verwerthbar. Bei acuten Io- 
fectionen sinkt der Eiweissgehalt nie so tief herab wie bei chronischen 
Cachexien. Nur bei Nephritis zeigt sich ein besonderes Verhalten. Der 
Eiweissgehalt Binkt mit dem Auftreten von Oedemen zu aussergewöbn- 
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lieh niedrigen Werthen, am mit dem Schwinden der Oedeme wieder an* 
zusteigen. Zar Eiweissbeetimmang in Ex* and Transsudaten dient, wenn 
exacte Resultate verlangt werden, die Differenz des Brecbungscofficienten 
vor and nach dem Kochen der Flüssigkeit. In dieser Weise konnte 
auch der Eiweissgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit bei einigen schweren 
Meningitiden berechnet werden. 

9. Er. Rosin-Berlin: Ueber Frnchtznckerdiabetes and 
über die Beziehangen des Fruchtzuckers zum Traubenzucker 
und anderen Kohlehydraten. 

Vortr. bespricht zunächst die bisherigen Beobachtungen und betont, 
dass zur Sicherung des Nachweises von Fruchtzucker die Darstellung 
als Methylosazon sehr erwünscht ist und jedenfalls, dass es nöthig ist, 
durch Differenz der Titration und Polarisation durch nachherige Ver- 
gährung und richtige Anwendung der Seliwanoffschen Reaction den 
Fruchtzucker nachzuweisen 

Die Seliwanoff'sche Reaction, die unter Umstünden nicht ganz 
einwandsfrei ist, hat R. bei Gelegenheit seiner Untersuchungen ver¬ 
schärft, indem die ursprünglich fertige Methode mit kohlensaurem Natron 
mit Substanz und Ausschütteln mit Amylalkohol zu einer spectroskopi- 
schen gemacht worden ist. 

Vortr. hat dann weiterhin gewisse Entstehungsmodalitäten des 
Fruchtzuckers beobachtet, die sehr eigenthümlich sind. Er fand nämlich, 
dass bei längerem Kochen mit stärkerer Salzsäure alle Poiysacharide 
neben Trauben- auch Fruchtzucker bilden, ja dass aus Traubenzucker 
selbst auf gleiche Weise Fruchtzucker entsteht und schliesslich, dass 
sogar wässrige Traubenzuckerlösungen bei langem Sieden sich in Frucht¬ 
zucker umlagern, also eine direkte Umlagerung von Aldo- in Ketozucker. 

Hr. Müller-München warnt gleichfalls vor der S.-Reaction, die zu 
Verwechselungen mit Glykoeamin führen kann. Er berichtet über einen 
Fall von alimentärer Lävulosurie ohne Lebererkrankung. Die L. ist 
nicht als einheitliche Erkrankung anzusehen. 

10. Hr. Röth-Sohulz-Budapest-Nervi: Die Entstehung der 
Wassersucht bei Nierenkranken. 

Vortr. berichtet über die neuen Gesichtspunkte, welche aus seinen 
gemeinsam mit Dr. G. Kövesi angestellten kryoskopischen und Stoff- 
wechseiuntersuchungen für die Pathogenese der Nierenwassersucht her¬ 
vorgehen. Die entscheidende Ursache derselben ist die Abnahme der 
Wassersecretionskraft und Verdünnungsfähigkeit der Nieren, 
welche sich im negativen Resultat des von den Verfassern bereits vor 
vier Jahren angegebenen Verdünnungsversuches äusaert und sich durch 
diese Art der functioneilen Prüfung quantitativ messen lässt. Bei der 
weiteren Verfolgung dieser Verhältnisse hat sieb ergeben, dass bei in- 
compensirten Nephritiden die Concentrationsregulirungsfähigkeit 
der Nieren sowohl nach der Seite der Verdünnung wie der Verdichtung 
hin gelitten hat, so dass die Gesammtconcentration (Gefrierpunkt) 
des Harnes in ausgesprochenen Fällen ganz unabhängig von den Varia¬ 
tionen der Einfuhr und Zersetzung auf ein fixes Niveau eingestellt ist. 
Mit einiger Beschränkung gilt das auch für die partiären Concen- 
trationen an Kochsalz und Stickstoff. Hand in Hand mit diesen Ver¬ 
änderungen geht die Retention des Wassers und der gelösten Harnbe- 
standtheile. Zwischen den beiden Arten der Retentionen ist im Stoff- 
weohselversuche ein gewisser Paralellismus nachzuweisen. Die 
Wasserretention führt zur bydrämischen Plethora, da die extrarenalen 
Factoren der Wasseraasscheidung für die mangelnde Harnwasserausfuhr 
keineswegs compensatorisch eintreten können. Die insensible Per¬ 
spiration ist nämlich bei Nierenkranken — wie dies von v. Koränyi 
nahe gelegt wurde — in Folge des erhöhten osmotischen Druckes 
des Blutes und der Gewebsflüssigkeiten beeinträchtigt. Für diese Auf¬ 
fassung werden vom Vortragenden auch eigene Versuchsreihen geltend 
gemacht. Die bydrämische Plethora schafft sich selbst jene Bedingungen 
(erhöhter Filtrationsdruck, Ueberwindung des Widerstandes der Capillar- 
wand und der Gewebseiasticität), welche zu einer erhöhten Filtration 
von Gewebsflüssigkeit führen. Für die mangelhafte Resorption von 
Gewebsflüssigkeit ist ceteris paribns die Hydrämie verantwortlich, da 
der normale Eiweissgehalt des Blutplasmas eine bedeutende Treibkraft 
für die Beförderung von Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn abgiebt. 

11. HHr. Necker und Scheuer-Wien: Ueber einige con- 
stante Befunde im Harn bei Pneumonie. 

Vortr. fanden, dass der croopösen Pneumonie ein typisches Harnbild 
zukomme, welches durch die Verminderung der Chloride und des Kalkes, 
die regelmässig auftretende Albuminurie und Peptonurie, sowie durch die 
Ausscheidung einer mit Kochsalz fällbaren, gerinnungsalterirenden Prot- 
aibumose und eines mit Essigsäure fällbaren Nucieoproteids charakterisirt 
ist. Das Fehlen dieses Harnbildes bei pneumonischen Processen anderer 
Genese (Influenzapneumonie, Bronchopneumonie etc.), sowie bei allen 
anderen untersuchten Affectionen der Athmungsorgane (tubereuiöse In¬ 
filtrate etc.) gewährt in jenen Fällen, wo die croupöse Pneumonie dia¬ 
gnostisch schwer zugänglich ist (centrale Pneumonie, Potatorenpneumonle) 
ein besonderes klinisches und diagnostisches Interesse. 

Des weiteren lässt sich jede Störung in der Resolution des pneu¬ 
monischen Processes bei Beachtung der Alburoosen und Peptonaus¬ 
scheidung deutlich erkennen. 
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Sectlon für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. Salge-Berlin. 

Sitzung vom 20. September Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Heubner-Berlin. 

Hr. Hamburger: Ueber Verdauung und Assimilation. 

a) Fremdes Eiweiss ist für jeden fremden Organismus ein Gift. 
Das )a immer artfremde Nahrungsei weise schädigt, parenteral eingefübrt, 
Jedes Thier. Nur eine Gruppe von Zellen empfindet den Reiz durch 
artfremdes Eiweiss nicht als einen schädlichen, sondern als einen physiolo¬ 
gischen. Die Giftzerstörung ist ihre Function. Sie führen das artfremde 
Eiweiss in artgleiches über, sie assimiiiren es. Während aber das art¬ 
fremde Eiweiss für die Verdauungszellen des Erwachsenen den physio¬ 
logischen Reiz darstellt, ist es für die des Neugeborenen ein aphysio- 
logischer und daher ein schädlicher Reiz, ein Gift. 

Trotzdem aber führen auch die Verdauungszellen des Neugeborenen 
das artfremde Eiweiss in arteigenes über und verhindern den Durchtritt 
artfremden Eiweisaes in die Gewebe. Sie verhindern auch den Durch¬ 
tritt artfremden Serums und der darin eventuell vorhandenen Antitoxine, 
soweit aus bisherigen Versuchen hervorgeht. Ob bei der natürlichen 
Ernährung das arteigene Eiweiss völlig abgebaut wird, ist noch ein¬ 
wandsfrei experimentell festzustellen. Der Nachtheil der Kuhmilch- 
ernähruog liegt in der Schädigung des noch nicht entwickelten Ver¬ 
dauungsapparates des Neugeborenen. 

DiscuBsion. 

Hr. Orgler-Breslau: Die Entkleidung der Arteigenheit geschieht 
im Magen durch PepBia-Salzsäure; wäre das Wesentliche der Verdauung 
die Beseitigung der Arteigenheit, so könnten die übrigen Fermente, 
Trypsin, Erepsin, fortfallen. O. steht auf dem Standpunkte, dass das 
Wesentliche der Verdauung in der Auflösung der unlöslichen Eiweiss- 
producte in ihre Spaltungsproducte besteht. 

Dass auch die Pepsin-Salzsäure für diesen Zweck von wesentlicher 
Bedeutung ist,' geht aus der Untersuchung von Fischer u. Abder¬ 
halden hervor. Parenterales Eiweiss wird retinirt und wahrscheinlich 
assimilirt, wie Oppenheimer nachgewiesen hat, und wie auch aus 
früheren Untersuchungen von Zuntz u. Mehring hervorgeht. Daher 
kommt den Zellen des Verdauungstraotus nicht allein die Fähigkeit zu, 
das artfremde Eiweiss seiner speciflscbeh Eigenschaft zu entkleiden, 
sondern anch die übrigen Zellen des Körpers besitzen diese Fähigkeit 

Hr. Langstein-Berlin: Die Thatsache, dass die Thätigkeit des 
Darmes die Arteigenheit des Organismus gewährleistet ist Ja schon wieder¬ 
holt disoutirt worden. Auch haben im Jahre 1901 Fränkel u. Lang¬ 
stein gesagt: 

„Es entsteht aus Eiweiss durch Verdauung mit Pepsin und Salz¬ 
säure nicht etwas gleichartiges, das Pepton, sondern das Eiweissmolekfll 
wird durch diese hydrolitische Spaltung in chemisch ganz differente 
Bruchstücke aufgespalten, die chemisch verschiedene Theile des Eiweiss¬ 
moleküls enthalten.“ Es wird durch eine solche Auffassung klar, so 
sagten F. u. L., dass der Zweck der Verdauung nicht etwa der ist, 
Eiweiss in Lösung zu bringen, wie man zuerst angenommen hat, oder 
in gleicbmässige Bruchstücke zu verwandeln, sondern der Organismus 
zerlegt durch die peptische Verdauung das Eiweissmolekül soweit, dass 
dann die Möglichkeit geboten ist, aus diesen Bruchstücken etwas Neues, 
und zwar die dem Organismus eigenthümlichen Eiweisskörper aufzu- 
bauen. Trotzdem die verschiedenen Eiweisskörper die verschiedenen 
Gruppen in ganz verschiedener Quantität enthalten, wird doch immer 
etwas Gleichmässiges und Identisches geschaffen, die dem betr. Organis¬ 
mus eigenthümlichen Eiweisskörper. Der Vorgang der Verdauung ist 
vergleichbar dem Zusammenreissen eines grossen Gebäudes, aus dessen 
einzelnen Theilen eine neue Architektonik aufgebaat wird. Wissen wir 
nun auch, dass dem Darm resp. seinen Encymen eine solche tief 
greifende Spaltung zukommt, und wissen wir diese auch in ihrer Be¬ 
deutung zu würdigen, so glaubt L. doch, dass es verfrüht wäre, im 
Darm auch das synthetische Organ des Eiweissmoleküls zu sehen. Die¬ 
jenigen, die diesen Standpunkt vertreten, stützen sioh darauf, dass im 
Blute bisher keine 8cheidungsproducte gefunden wurden; dass dies aber 
fast unmöglich ist, auch wenn fast der ganze Transport in niedersten 
Spaltungsproducten sich vollzieht, zeigt folgende rechnerische Ueber- 
legung, die er gemeinsam mit Bergmann angestellt hat. Nehmen 
wir eine Gesammtmenge des Blutes von 5 1 an, und nehmen wir weiter 
an, es gehen während eines vollständigen Blutumlaufes bei resorbirendem 
Darm auch nur */* der gesammten Blutmenge durch die Pfortader, danq 
passirt in 28 Secunden etwa 1 1 durch die Leber, in der Minute 8 1. 
Rechnen wir 8—4 Stunden für die Resorption, so wären das, nach unten 
bin abgerundet, 6001 Blut. Die 8tickstoffaasacheidung auf 80 gr be¬ 
rechnet, würden in 600 1 80 gr Stickstoff zu transportiren sein, d. h. 
die Stickstoffmenge des Blutes ist in 100 ccm um 0,005 gr Stickstoff 
vermehrt. Rechnen wir die gesammten 80 gr Stickstoff auf Aminosäuren, 
so sind das noch nicht 800 gr. Es handelt sich also um eine Erhöhung 
von nur wenigen Procenten im Pfortaderblut. Ferner ist es in neuester 
Zeit thatsäebiieh auch gelungen, kleine Mengen solcher Spaltungsproducte 
im Blute nachzuweisen. Dass es sich dabei stets nur um Spuren 
handeln kann, geht aus der obigen Ueberlegnng hervor. 

Hr. Hamburger will durchaus nicht behaupten, dass^die'biologi¬ 
schen Untersuchungen allein die Rolle des Verdauungsappara'es 1 er¬ 
klären können. Er bleibt aber bei seiner Ansicht, dass die Assimilation 
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im Darme vor sieb geht, and -dass den. Körperaelien arteigenes Elweiss 
angeführt wird, das sie dann für ihre Bedürfnisse verwenden. 

Hr. Langstein-Herlin: Die Albuminurien im Kindesalter. 

Die Eiweis8qnotienten, d. h. das Verhalten von Euglobulin, Pseudo¬ 
globin und Albumin, verhalten sich bei der oyklischen Albuminurie der 
acuten und chronischen Nephritis der Kinder gesetzmässig verschieden. 
Dabei bleibe vorläufig vollständig dahingestellt, ob das unter phyaiolo- 
gisehen Verhältnissen beobachtete Euglobulin mit den durch Essigsäure 
fällbaren Eiweisskörpern des Harns identisch ist; vorläufig liegt keine 
Berechtigung vor, in dem bei den verschiedenartigsten Affectionen im 
Harn auftretenden, durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörper eine physio¬ 
logische Einheit an sehen. Bei der orthotischen Albuminurie der Kinder 
fanden sich 8 Typen von Fällen: 1. solche, bei denen nur sogen. Euglo¬ 
bulin ausgeschieden wird, 2. solche, bei denen ausserdem Albumin aur 
Ausscheidung gelangt, 8. Fälle, wo sämmtliche 8 Eiweisskörper in 
einem gewissen, nicht constanten Verhältnis abgeschieden werden. 
Vortr. kommt durch die Ergebnisse von Stoffwechseluntersuchungen an 
Fällen von cyklischer Albuminurie au der Auffassung dieser Erkrankung 
als einer Stoffwechselstörung. Die Nierenschädigung, die aur Aus¬ 
scheidung des dureh Essigsäure fällbaren Eiweisskörpers führt, dessen 
Natur eingehend discutirt wird, kann in vasomotorischen Verhältnissen 
ihren Orund haben; vielleicht kreist dieser Eiweisskörper bei der 
cyklisohen Albuminurie in vermehrter Menge im Blut und hat vielleicht 
dieselbe Quelle wie die stark vermehrte Harnsäure und Oxalsäure. Die 
Albuminurie der Neugeborenen hat in Beäug auf die Natur der ausge¬ 
schiedenen Eiweisskörper Aehnlichkeit mit der cyklischen. Sie gehört 
jedoch nicht in den Bereich der Physiologie des Stoffwechsels. 

Discussion. 

Hr. Hochsiager-Wien vermisst eine Schilderung der klinischen 
Symptome der untersuchten Fälle. Er glaubt, dass Infectionskrankbeiten 
Ätiologisch wichtig sind. Häufig werden die Kinder später recht elend 
und man kann doch nicht einen Zusammenhang mit degenerativen Pro¬ 
cessen in der Niere ablehnen. 

Hr. Pfaunder-Gras befürwortet eine geoauere klinische Forschung 
der Affection und weist auf die Untersuchungen der fransöeischen 
Schule hin. Er glaubt, dass die cyklische Albuminurie eine gewisse 
Bestehung aur Tuberculose hat. Viele der Kinder zeigen später tuber- 
c ul Öse Affectienen verschiedener Art und sterben auch daran. 

Hr. Hochsinger-Wien: Theoretische Betrachtungen über 
.die Kinderkrämpfe. 

Hochsinger theilt die functionellen Krämpfe des Kindesalters in 
Gelegenheits- und Uebererregbarkeitskrämpfe ein. Zu den 
enteren rechnet er die im Verlaufe der toxisch infectiösen Krankheiten 
und Vergiftungen entstehenden und von diesen abhängigen, sowie auch 
die Reflexkrämpfe, bei welchen nach Ablauf der krampferregenden Krank¬ 
heit keine Anomalie des Nervensystems nachweisbar ist. Bei der zweiten 
Groppe besteht auch ausserhalb der Anfälle psychische Uebererreg- 
barkeit, sehr häufig auch in Verbindung mit galvanischer und mechanischer 
Uebererregbarkeit. Die Krampfneigung der Kinder besitzt zwar einen 
physiologischen Hintergrund, ist aber in jedem einzelnen Falle ein patho¬ 
logischer Zustand. Die Soltmann’sche Anschauung von der Unerreg¬ 
barkeit der Hirnrinde des Neugeborenen ist irrig, richtig hingegen, dass 
der corticale Hemmungsapparat entsprechend der defecten psychischen 
Function in den ersten Lebenswochen mangelhaft ist. Das Fehlen von 
Uebererregbarkeit«krämpfen in den ersten Lebensmouaten, die grosse 
Vorliebe für tonische Dauerspasmen in dieser Zeit, das Frävaliren der 
Uebererregbarkeitskrämpfe in der späteren 8äuglingsperiode und die Vor¬ 
liebe für Schüttelkrämpfe in der späteren Kindheit lassen sich physiologisch 
begründen, unter Berücksichtigung der physiologischen Verhältnisse der 
Gehirnentwicklung und Muskelbewegung. Den letzteren Punkt anlangend, 
wird die Kassowita'sche Lehre, dass die beiden histologisch ge¬ 
trennten Substanzen des Muskelgewebes, die Fibrillensubstanz und das 
Sarkoplasma getrennt innervirt werden, indem die erstere mit den 
erregenden, die letztere mit den hemmenden Nervenfasern in Verbindung 
steht, zur Erklärung der differenten klinischen Krampfbilder in den 
verschiedenen Epochen der Kindheit herangesogen. 8o lange der 
psychische Apparat noch mangelhaft fonctionirt, muss die von der 
Innervation der hemmenden Fasern ausgebende Erschlaffung, besser 
Elongation der Muskeln in den Hintergrund treten, daher Dauercon- 
tracturen bei Reizung des CentralnervensystemB in den frühesten Lebens- 
epochen an der Tagesordnung sind. Auch die physiologische 
Myotonie der Neugeborenen findet dadurch ihre Erklärung. Mit zu¬ 
nehmender psychischer Entwicklung ändern sich diese Verhältnisse, so 
dass später bei intensiven, zu Krämpfen führenden Reizungen des Gehirns 
excitirende und hemmende Erregung der Muskulatur abwechseln, wodurch 
Schüttelkrämpfe hervorgerufen werden. Zur Erklärung des Umstandes, 
dass die Uebererregbarkeitskrämpfe zur Zeit der mächtigsten psychischen 
und Hirnentwicklung am häufigsten sind, kann angeführt werden, dass 
Schädigungen allgemeiner Art unter diesen Verhältnissen eine besondere 
Reizbarkeit der Nervensubstanz insceniren müssen, genau so wie die 
Rachitis, unter deren Einfluss die Uebererregbarkeitskrämpfe stehen, 
gerade an den Stellen des intensivsten Knochenwaohstbums und zur Zeit 
des intensivsten Schädelwachsthums mit besonderer Vorliebe einsetzt. 
Bei den Gelegenheitskrämpfen, welche niemals mit Betheiligung der 
Kehlkopfmuskulatur einhergehen, sind die einfachen Convulsionen von 
der Myotonie der Säuglinge zu unterscheiden. Die Uebererregbarkeits¬ 
krämpfe werden in zwei Unterabtbeilungen gebracht, erstens die ein¬ 


fachen Uebererregbarkeitskrämpfe und zweitens die echte Tetanie. Ge¬ 
meinsames Cardinalsymptom für beide Untergruppen ist die abnorme 
psychische Reizbarkeit, welche sich am deutlichsten durch das Verkeuchea 
und Ausbleibeu der Kinder bei Aeiger und Weinen zu erkennen giebt 
Zu den einfachen Uebererregbarkeitskrämpfen rechnet H. die Athem- 
krämpfe, die Eklampsie und die Nickkrämpfe der Kinder, bei 
welchen nebst der psychischen auch mechanische pod galvanische Ueber¬ 
erregbarkeit bestehen kann. Die echte Tetanie der Kinder unterscheidet 
sich in keinem wesentlichen Punkte von der Tetanie der Erwachsenen: 
Intermittirende, tonische Extremitätenkrämpfe oder Trousseau’scbes 
Phänomen nebst obligater mechanischer und galvanischer Uebererreg¬ 
barkeit. Dennoch hält Hochsinger es nicht für angezeigt, die Ueber¬ 
erregbarkeitskrämpfe der Kinder in Bausch und Bogen als echte Tetanie 
zu bezeichnen. 

HHr. Ludwig Meyer und Leo Langstein: Beiträge tum 
Fettstoffwechsel im Kindesalter. 

Während die Breslauer Schule heute die Ammoniakvermehrung im 
Urin magendarmkranker Kinder hauptsächlich auf eine Alkalientziehung 
durch den Darm, auf eine enterogene und nicht intermediäre Acidoae 
zurückführt, machen Vortragende darauf aufmerksam, dass die intermediäre 
Acidose beim Säugling wohl berücksichtigt werden muss. Durch Unter¬ 
suchungen an 6—14 jährigen Kindern, die Fleischfettdiät unter Kohle- 
bydratentziehung erhielten, haben Vortragende nachgewiesen, dass eine 
Neigung zur intermediären Acidosis im jugendlichen Organismui 
besteht; bei den untersuchten Kindern wnrde mehr Aceton aus- 
geschieden als bei Erwachsenen. Die Hauptmenge des Acetone 
wurde im Gegensatz zu dem Erwachsenen nicht durch den 
Urin, sondern durch die Lungen ausgeschieden, und zwar war du 
Verhältinss von Athem-Aceton zu Urin-Aceton 12:1 und 8: 1, während 
es bei Erwachsenen 1:2, ja 1:6 ist. Stets wurdeOxybuttersäure 
in erheblicher Menge gefunden. In allen Fällen reagirte der 
Organismus der Kinder anf die im Körper bestehende Acidosis mit einer 
Steigerung der Ammoniakausfuhr. Vortragende betonen daher 
die Schädlichkeit einer Fettnahrung bei der geringsten 
Störung im Kohlebydratstoffwechsel der Kinder. Da die 
Assimilationsgrenze für Zucker beim magendarmkranken Säugling stark 
herabgesetzt ist, wird leicht eine solche Störung, d. i. eine intermediäre 
Acidoee, eintreten können. Untersuchungen am Säugling selbst müssen 
lndess erst darüber Aufklärung bringen, ob und inwiefern die bei jungen 
Kindern gewonnenen Resultate auf die Pathologie des magendannkranken 
Säuglings übertragen werden können. 

Discussion über den vorstehenden Vortrag und den gestrigen des 
Herrn Pfaundler-Graz. 

Hr. 8teinitz-Breslau: Es handelt sich bei den magendarmkrankes 
Kindern nicht um eine Säureintoxication, sondern um eine relative Ao- 
dose, die man vielleicht mit Pfaundler besser Alkalipenie nennen 
könnte. Die Breslauer Schule glaubt aber doch, diesen Zustand nicht 
mehr zu den physiologischen rechnen zu können, sondern hält ihn für 
pathologisch. 

Hr. Pfaundler betont, dass seine Ansichten nioht so sehr weit 
vom Standpunkte der Breslauer Schule entfernt sind. In den Versuchen 
von Steinitz kann Pf. nicht eine Steigerung, sondern nur eine Ver¬ 
schiebung der Alkaliausscheidung erblicken. 

Hr. Orgler-Breslan sagt in Bezug auf den Vortrag von Meyer 
und Langstein, dass, wer sich einmal mit kohlehydratfreier Kost er¬ 
nährt hat, weise, wie ausserordentlich unangenehm das ist. 

Hr. Meyer betont, dass er auch nicht behauptet hat, dass die 
Mattigkeit der Kinder direkt alB Folge einer Acidose anzusehen ist. 

Hr. B. Salge-Berlin: Immunisirung durch Milch. 

Verf. bat seine im Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 60, 8. 1, mit- 
getheiiten Untersuchungen fortgesetzt. Er fütterte 8 Säuglinge im Alter 
von 4 und 9 Tagen und 1 Monat 21 Tage lang mit der Milch eioer 
Ziege, die activ gegen Diphtherie immunisirt war. Die Milch der Ziege 
entsprach einem */j o Normalserum. Das erste der untersnehten Kinder, 
4 Tage alt, zeigte naoh der Marx'scheu Methode einen Antitoxingehalt, 
der l lu Normalserum entsprach. Täglich wurden dem Kinde mit der 
Milch 5 I.-E. zugeführt, nach 21 Tagen hatte aber der Antitoxingehalt 
im Blutserum des Kindes keine Steigerung erfahren. 

Das zweite Kind war 9 Tage alt, in seinem Blutserum war Diph¬ 
therie-Antitoxin nicht nachweisbar. Es erhielt mit der Ziegenmilch 
täglich etwa 4 I.-E., nach 21 Tagen war in seinem Serum ebensowenig Anti¬ 
toxin nachweisbar wie vorher. Der Versuch gilt dem Verfasser nicht 
für ganz beweisend, weil sich am Ende der Beobachtung bei dem Kinde 
Lues herausstellte. 

Das dritte Kind war 1 Monat alt. Sein Serum entsprach gerade 
noch einem 7t« Normalserum. Es erhielt 21 Tage lang mit der Ziegen¬ 
milch 8 I.-E. Am Ende des Versuchs war der Titer des Serums unter 
V» 4 Normalserum gefallen. 

Eine zweite Versuchsreihe wurde mit Milch einer Ziege unter¬ 
nommen, die gegen Typhus activ so immunisirt war, dass 0,04 ccm der 
Milch gegen die 10 fach tödtliche Dosis = 2 mgr voll virulenter Typbus- 
cultur schützte. 

Das erste der beobachteten Kinder ist identisch mit dem oben mit- 
getheilten dritten Fall. Das Kind war 9 Wochen alt, erhielt 27 Tage 
lang je 200 ccm der Typhusimmunmilch. In seinem Serum war weder 
vorher noch nachher etwas von Typbusantikörpern nachzuweisen. 

Der zweite Fall betrifft ein Kind (Frühgeburt) von 12 Wochen. 
Das Kind erhielt 27 Tage lang je 80 ccm der Milch. Auch bei diesem 
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Kinde waren weder vor noch nach der Fütterung mit dieser Milch 
Typhusantikörper im Blutserum nachzuweisen. 

Demnach erscheint es nicht möglich, duroh die Fütterung mit Milch 
immunisirter Thiere dem menschlichen Säugling Schutzkörper zuzuführen. 

Der Verfasser hat die Meinung, dass das sog. * Lebende“ in der 
Frauenmilch nur für den menschlichen Sftugling, in der Kuhmilch nur 
für das Kalb Bedeutung hat. 

Hr. Roeder-Berlin bespricht die Aufgaben der Schulärzte 
für die öffentliche Hygiene, weist auf die Nothwendigkeit einer 
einheitlichen Organisirung der schulärztlichen Functionen hin und er¬ 
wartet insbesondere von einer einheitlichen Durchführung der Aus¬ 
musterung der Schulrekruten einen erspriesslichen Einfluss auf die 
Kräftigung des Nachwuchses. Namentlich hätte die Berliner Städtische 
Deputation die Untersuchung der Schulrekruten als eine der wichtigsten 
Aufgaben in die Functionen der Schulärzte aufgenommen. Mit der Für¬ 
sorge für die hygienischen Einrichtungen und für den Gesundheitzuatand 
der Schule, sowie mit der Ueberwachung der mit körperlichen und 
geistigen Mängeln behafteten Kinder dürfte die Thätigkeit der Schul¬ 
ärzte nicht erschöpft sein. Erst mit der Auslese der zur Einschulung 
gelangenden Kinder erfülle die Institution erst, was sie boII und nütze 
erst hiermit im weitesten 8inne den Bedürfnissen der öffentlichen Hygiene. 

Redner hebt hervor, welche Bedeutung die hiermit erfolgende Er¬ 
hebung über die Gesundheitsverhältnisse der ganzen Völker erlangen 
könne und hält das bei der Zurückstellung sich ergebende Material für 
besonders wichtig für die Frage der Ausbreitung der Tuberculose und 
Rachitis. Er erwartet von den Schulärzten besondere Vorschläge und 
Maassnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose an der Schwelle des 
späteren Kindesalters. Ferner seien sie ganz besonders dazu zu be¬ 
rufen, ihren ganzen Einfluss geltend zu machen, um durch Aufklärung 
weitester Voik^kreise die Ausbreitung der künstlichen Säuglingsernährung 
zu bekämpfen und eine weitere Verelendung eines grossen Theiles unseres 
Nachwuchses zu verhüten. 

Discussion. 

Hr. Zappert und Hr. Göppert betonen, dass das Verhältnis des 
Schularztes bei der Beaufsichtigung der Schulkinder z. Zt. noch ein sehr 
schwieriges ist, namentlich bemängelt Herr G., dass die Zahl der über¬ 
wiesenen Pat. viel zu gross ist, um in angemessener Zeit ein sicheres 
Urthell über die Kinder fällen zu können. 

Hr. Toeplitz sieht die Hauptbedeutung des Schularztes in der 
Untersuchung der Lernanfänger; das ist in wenigen Wochen nicht mög¬ 
lich. Die Anwesenheit der Mütter bei der Untersuchung ist nicht er¬ 
wünscht. Die Kinder werden im Allgemeinen zu früh eingeschult. Er 
will die Kinder nicht vor dem 8. Jahre zur Schale schicken. 

Hr. Swoboda-Wlen: Eine als selbständig zu bezeich¬ 
nende schwere Munderkrankung deB 1. Säuglingsalters (die 
gangränöse Zahukeimentzündung). 

Es handelt sich um eine durch auffallende Symptome charakteri- 
sirte Krankheit, welche bisher weder in den Lehrbüchern noch in der 
deutschen mediciniscben Litteratur Erwähnung gefunden hat. Das her¬ 
vortretende Symptom dieser Krankheit ist die gangränöse Zerstörung des 
Zahnfleisches und die hierauf folgende Abstossung von Zahnkronen bei 
Säuglingen, welche noch weit von der normalen Dentitionsprobe ent¬ 
fernt sind. 

Der Verlauf zeigt zweierlei Variationen: 1. Das die erkrankten 
Zahnkeime bedeckende Zahnfleisch stirbt in toto ab. In diesem Falle 
kommt es zu wachsartiger Verfärbung der gegen die Umgebung scharf 
abgegrenzten Partie, der Zusammenhang derselben mit dem Kiefer ist 
gelockert, so dass die abgestorbene Partie bei jeder Berührung federt, 
dann zerfällt dieselbe gangränös, wobei sie sich manchmal vorher als 
Ganzes abhebt und von innen nach aussen umgeklappt wird. In den 
blossliegenden Alveolarhöhlen kommen, von Eiter und gangränöser,- 
pulpöser Masse umgeben, die aus ihrer normalen Lage emporgebobenen 
gelockerten Zahnkronen zum Vorschein. Dann fallen die Zahnkronen aus. 

2. Die Gangrän des Zahnfleisches beginnt damit, dass dasselbe unter 
der lividen Verfärbung wulstig ansehwillt. Hierauf bildet sich über einer 
Zahnkrone ein Geschwür, aus welchem sich das die Zahnkrone um¬ 
gebende blutig-eitrige Exsudat entleert. Der gangränöse Zerfall des 
Zahnfleisches schreitet fort und ebenso wie bei dem zuerst geschilderten 
Verlaufe die bis zum kleineren Niveau bezw. bis zum Geschwürsrand 
emporgehobenen gelockerten Zahnkronen blossliegen. Dann fallen die 
Zahnkronen aus. In manchen Fällen greift die gangränöse Entzündung 
auf den Kieferknochen über und dann besteht Foetor ex ore. Die Er¬ 
krankung verläuft ohne auffallende Salivation, Schmerzhaftigkeit oder 
nennenswerthe Blutung, aber regelmässig unter Fieber. 

Die Prognose ist stets letal. S Fälle hat der Vortragende selbst 
beobachtet 8 Fälle entnimmt er einem alten Jahresbericht des Moskauer 
Findelhauses. 

Als ätiologisch kommen wohl hauptsächlich septische Infectionen in 
Betracht. 

Discussion. 

Hr. Hochsinger-Wien hat nach einer Verletzung des Zahnfleisches, 
die dadurch entstanden war, dass die Eltern versucht hatten, einen bei 
der Geburt bereits vorhandenen Schneidezahn zu entfernen, einen ähn¬ 
lichen Zustand entstehen sehen. Auch er glaubt, dass es sich dabei um 
eine septische Infection handelt. 


Sitzung vom 20. September, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Wiechmann-Kopenhagen. 

Hr. Grossmann: Psychotherapie in der Kinderpraxis. 

Er befürwortet die hypnotische Suggestivbehandlung beim Kinde. 
Die Hypnose ist naoh seiner Ansicht ungefährlich. Sie ist eine einfache 
Schlafillusion und keine künstliche Hysterie. Er hat bei den sehr vielen 
Kindern, die er behandelt hat, niemals üble Zufälle beobachtet und be¬ 
hauptet, dass die Hypnose Vorzügliches leiste bei der Behandlung der 
kindlichen Hysterie, der Onanie, aber auch Cornea, und zwar nicht bloss 
auf hysterischem Boden beruhenden, sondern auch die organisch bedingte 
wird ebenso wie manches Gelenkleiden gebessert. 

Discussion. 

Hr. Thiemich-Breslau meint, dass der Vortragende das geistige 
Niveau der Versammlung doch unterschätzt habe. Auf der letzten Ver¬ 
sammlung in Kassel sei in dem Referat über Kinderhysterie von Bruns 
und ihm erheblich mehr Positives gesagt worden, und damals haben 
sich nieht nur die beiden Referenten, sondern auch ein Psychiater von 
der Bedeutung Binswanger’B durchaus gegen die Hypnose als Heil-* 
mittel der Hysterie ausgesprochen. Nur exacte Beobachtungen, die aus¬ 
führlich mitgetheilt würden, wären im Stande, an dieser Meinung etwas 
zu ändern. 

Hr. Grossmann bleibt bei seiner Ansicht, dass bei den jetzigen 
verbesserten Methoden die Hypnose ungefährlich sei und bedauert, dass 
der Mangel an Zeit es ihm unmöglich machte, Beine Fälle eingehend 
vorzutragen. 

Hr. Ernst Buch hol z-Hamburg: Ueber Lichtbehandlung der 
Rachitis und anderer Kinderkrankheiten. (Mit Demonstration 
eines Babylichtbades.) 

Ausgehend von günstigen Erfahrungen mit allgemeinen Glüblicht- 
bädern bei Erwachsenen bat Vortragender diese Methode auch bei 
Kindern angewandt, die ihm wegen gewisser Umstände (leichtere Durch¬ 
dringbarkeit der kindlichen Gewebe für Licht, grössere Hautoberfläche im 
Verhältniss zum Volumen als beim Erwachsenen, Möglichkeit, den Ein¬ 
fluss äusserer Factoren auf die Entwicklung zu untersuchen) besonders 
geeignet zum Studium der Llehtbadeinwirkung auf den Organismus 
erscheinen. 

Das vom Vortragenden construirte Kinderlichtbad unterscheidet sich 
von den bisher üblichen Glühlichtbädern namentlich in 2 Punkten: 1. die 
Wand des Bades ist perforirt, daher Luftaustausch zwischen dem Innen¬ 
raume und der Aussenluft, 2. die Lampenbüllen sind mit Glashüllen 
bedeckt, wodurch z. Th. die Wftrmestrahlen absorbirt werden. 

Beide Veränderungen bewirken eine bedeutende Herabsetzung der 
Erwärmung der Hautoberfläche, sodass von einem Schwitzbad nicht die 
Rede ist. Von April bis Ende August 1904 wurden 25 Kinder behandelt, 
darunter 16 an Rachitis leidende. Sie wurden meist alle 2 Tage 15 Mi¬ 
nuten lang der Bestrahlung ausgesetzt; von jeder anderen Behandlung 
wurde abgesehen. Nach etwa vierwöchentlicher Anwendung des Licht¬ 
bades zeigte sich deutliche Besserung des ; Befindens, die sich besonders 
in der Hebung oder Erlangung des Gehvermögens geltend machte. 
Günstig wirkte das Lichtbad auch bei Complieatlonen der Rachitis: bei 
Laryngospasmus und besonders auffallend bei chronischer Obstipation, 
sowie ferner bei Pädatrophie. Vortragender glaubt für Rachitis, sowie 
für die letztgenannten Erkrankungen das Lichtbad empfehlen zu können. 

Was seine theoretischen Anschauungen betrifft, so neigt er zu der 
Annahme einer „speciflschen Lichtwirkung“ der Glühlichtbäder, da bei 
der Anordnung seines Bades die Wärmewirkung stark herabgesetzt sei. 

Discussion. 

Hr. Czerny-Breslau glaubt, dass eine Heilmethode, die gleichzeitig 
Obstipation, Laryngospasmus, Atrophie und Rachitis heilt, wissenschaftlich 
nicht discatabel ist. 

Hr. Thiemich theilt einen Fall von Eklampsie, mit, der, sobald 
das Kind in den Schwelss gerieth, gefährliche Anfälle hervorrief. .Das 
Schwitzbad ist hier also nicht zu empfehlen. 

Hr. Hochsinger fragt, ob denn die Kinder nicht immer geschwitzt 
haben. Die Temperaturerhöhung, der sie in dem Apparat sicher aus- 
gesetzt waren, ist nicht ungefährlich. 

Hr. Schloss mann-Dresden meint, dass er bereits vor mehreren 
Jahren ein besseres derartiges Modell angegeben habe, der Betrieb sei 
sehr theuer, und das Geld könnte besser für die Ernährung der Kinder 
benützt werden. 

Hr. Swoboda glaubt, dass eine günstige Einwirkung auf die 
Raohitica auch einfach durch eine gute hygienische Pflege ohne einen 
solchen Apparat erzielt werden kann. 

Hr. Selter-Solingen vermisst ln den Darlegungen des Vortragenden 
doch die genügenden exacten wissenschaftlichen Grundlagen. 

Hr. Buch holz sucht in seinem Schlusswort die gemachten Ein¬ 
wände zu widerlegen. 

Hr. Thiemich-Breslau demonstrirt eine tragbare Sänglings- 
waage, die er den bisherigen Modellen vorzieht, weil sie bedeutend 
genauere Ablesungen ermöglicht, bis zu 10 gr. Bei einer Belastung bis 
zu 10 kgr. Die Waage wiegt etwa 4 kgr und kostet 50 Mk. Sie wird 
von Rick & Berger geliefert. 

Discussion. 

Hr. Selter hat eine ähnliche Waage für 25 Mk. construirt, bei der 
der Transportkasten als Unterlage für das Kind dient. 

Hr. Rommel hält die Waage, für einen wesentlichen Fortschritt. 
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Hr. Tb. glaubt, dass das Netz, das bei seiner Waage als Unterlage 
dient, doch bedeutend reinlicher ist als ein Holzkasten. 

Hr. Köder zeigt neue Hulagen von Säuglingsstühlen und 
tbeilt mit, dass es mit Hülfe der neuen Methoden der Photographie in 
natürlichen Farben gelangen sei, diese Mnlagen vorzüglich abzubilden, 
so dass eine gute plastische Wiedergabe möglich ist. Das Lehrmittel 
wird dadurch sehr erheblich verbilligt und kann weitere Verbreitung 
Anden als die immerhin tbeure Molage. 

Hr. Karstens demonstrirt eine neae Methode der Fett* 
bestimmung, Sinacidbutyrometer, nnd zeigt eine daza gehörige 
Centrifuge. Der Apparat wird von 8ichier ft Richter in Leipzig geliefert. 


Abthetlnng für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

III. Sitzung. 

Gombinirte Sitzung mit der Abtheilung für innere Medicin. 

Vorsitzende: Herren v. Mikulicz-Breslau und Naunyn-Strassburg. 

1. Hr. Bade-Hannover: Sehnenoperationen bei cerebraler 
Hemiplegie. 

Nach Erörterung des klinisch typischen Bildes der cerebralen Hemi¬ 
plegie und der Fälle, die mit ihren spastisch-choreatischen Bewegungen 
ein atypisches Bild bieten und für die Sebnentransplantation nicht ge¬ 
eignet sind, gleich denjenigen, die mit sehr starken Wacbsthumsstörungen 
verbanden sind, giebt B. die Erfolge der Operationen an 8 von ihm be¬ 
obachteten typischen Fällen der unteren Extremität. In einem Falle 
von Quadricepsspasmus hat er die Tenotomle der Sehnen gemacht, aber, 
wie er glaubt, ohne dauernden Erfolg. An der oberen Extremität bat 
Vortr. 8 Operationen gemacht, za denen Aufhebung der Pronation durch 
Dnrchtrennung des Pronator teres und Einpüanznng desselben in den 
8upinator longus, am Unterarm Darchschneidung des Flexor carpi radialts 
etc. gehören. Die Resultate dieser Sehnenoperationen, deren Einzel¬ 
heiten zu referiren zu weit führen würde, demonstrirt Vortr. an Bildern 
und Röntgenphotographien. 

Discnssion. 

Hr. Hoffa-Berlin kann nach seinen Erfahrungen die Erfolge Bade’s 
nur bestätigen. Er hat viele solcher Fälle von cerebraler Hemiplegie 
operirt. Wenn auch, wie er mit Bade glaubt, der Pronator teres nie 
ein Supinator wird, so ist es doch besser ihn am 8uplnator festzunähen, 
damit er nicht beim Beugen ein Hinderniss abgiebt. 

Hr. Witteck-Graz betont die guten Resultate, die er mit der 
italienischen Methode nach Codivilla erzielt hat 

Hr. Zablndowski-Berlin legt grossen Werth auf die früh ange¬ 
wandte Massage und Heilgymnastik, wodurch manche Operation er¬ 
spart wird. 

2. Hr. Kausch-Breslau: Ueber Hysterie in der Chirurgie. 

Nach KiassiAcirung der verschiedenen Arten und Gründe der 

Hysterie kommt Vortr. auf die Symptome zu sprechen, deren wichtigstes 
1. das Fieber sein kann. Dieses hält K. in den meisten Fällen für 
direkten Schwindel, doch hat er einmal einen wirklichen Fall von 
hysterischem Fieber beobachtet, für dessen Zustandekommen er aber 
keine Erklärung hat Ein zweites für den Chirurgen wichtiges Symptom 
ist das hysterische Oedem, von dem er einen sehr typischen Fall be¬ 
obachtet hat. Redner erwähnt dann noch die Symptome am Kopf, die 
Tumor vortäuBohen können, die Ohren- und Kehlkopfsymptome, die 
Hämoptoe nnd kommt dann anf die chirurgisch wichtigen Bauchsymptome 
zu sprechen, die Spasmen, die eine Resistenz vortäusohen können, die 
Darmparesen, die Kothstauungen, die Aufblähungen des Magens, die eine 
Peritonitis, die Symptome, die eine Appendicitis zu sein scheinen and 
schliesslich den angenommenen hysterischen Ileus, an den er nicht glaubt. 
Wenn einige Autoren sogar ein Erbrechen von Skybala gesehen haben 
wollen, so muss er sagen, dass von den beobachteten Fällen kein 
einziger beweisend ist, dass sie wohl alle, wie ein von Mikulicz ent¬ 
larvter Fall plumper Schwindel sind. Auch die Anarie, die besonders 
von Cbarcot beobachtet ist, hält er für Betrug. 

Diseussion. 

Hr. v. 8 tr timpell - Breslau ist der Meinung, wenn man die hysterischen 
Symptome erklären will,'man erst eine Klärung des Wortes „hysterisch“ 
haben muss. Wenn man nun annimmt, dass hysterisch alles das ist, 
was „psychogen“ ist, was man auch willkürlich machen kann, so kommt 
man damit schon einen Schritt weiter. Damit fällt nach seiner Meinung 
das Vorkommen von hysterischen Blutungen, Papillenstarre, Oedeme 
etc. etc. 

Hr. Naunyn-Strassburg kann der Deünition von Strümpell nicht 
ganz beipüichten. Man müsste z. B. die Frage nach dem Fieber so 
stellen: kommt Fieber bei den Patienten vor, die nach Maassgabe aller 
Symptome als Hysterische bezeichnet werden müssen? Kothbrechen bei 
Hysterischen hat N. in seiner Klinik beobachtet und es ist ihm trotz 
aller Zweifel nicht gelungen, die Patienten zn entlarven. Quoad Fieber 
will er doch aaf das oft merkwürdige Fieber beim Basedow aufmerksam 
machen, für das er keine Erklärung hat. 

Hr. v. Strümpell-Breslau kann das Fieber beim Basedow höchstens 
als ein nervöses Fieber bezeichnen. 

Hr. Naunyn fragt, warum man denn nicht auch beim Hysterischen 
ein nervöses Fieber annebmen kann. 


Hr. v. Strümpell ist aber der Meinung, dass dann sich alle oder 
wenigstens viele nervösen Krankheiten in einen grossen hysterischen 
Wirrwar auflösen würden. Dann gäbe es auch eine hysterische 
Pneumonie etc. 

Hr. Müller-München und Hr. Freymuth-Danzig glauben, dass von 
den Chirurgen vieles für Schwindel gehalten wird, was später eine sehr 
greifbare pathologisch-anatomische Unterlage zeigt. Die Definition 
Strümpell's ist ihm sehr sympathisch, nar möchte er za dem Wort 
„psychogen“ noch hinzafügen, dass diese Erscheinungen aut psychisch 
abnormer Grundlage basiren. 

Hr. von Mikulicz-Breslau hält die Frage für den Chirurgen mit 
der Erklärung v. Strümpell’s für nicht geklärt. Die Pylorospasmen und 
andere Krankheitsbilder, die Gegenstand chirurgischen Eingriffs werden, 
sind noch lange nicht damit erklärt. 

Hr. Kausch-Breslan (Schlusswort). 

8. Hr. Gottstein-Breslau: Ueber die chirurgische Behand¬ 
lung des Cardiospasmus. 

Vortragender erörtert die üblichen Methoden der Cardioplastik und 
Oesopbagoplastik und beschreibt ein neues von v. Mikulicz angegebenes 
Verfahren: Nach Qoereröffnung des Magens werden zwei Finger der 
linken Hand bis zur Cardia vorgeschoben; dann Durcbpressen eines 
(demonstrirten) Instruments durch die Cardia und Dehnung derselben, 
die von Mikulicz bis zu 6 cm gemacht hat, bei der man aber unter 
allen Umständen einen Einriss der Schleimhaut vermeiden muss. Dann 
Schluss des Magens und des Bauches. Demonstration von so operirten 
Patienten, deren subjective Symptome nicht allein, sondern auch deren 
objective Retention, Oesopbagitis und Impermeabiiität vollkommen ver¬ 
schwanden sind. 

Diseussion. 

Hr. Wilms-Leipzig hat die Erweiterung der Cardia sehr schön mit 
einer Sonde zu Wege gebracht, an deren Ende ein Gnmmiballon ange¬ 
bracht war, der mit Wasser bis zu einem Druck von 60—70 cm Hg 
gefüllt wurde. 

Hr. Ledderhose-Strassburg bat in einem Falle an der Cardia 
einen kleinen Polyp gefunden, den er für die Ursache des Cardiospasmus 
gehalten hat. 

Hr. v. Mikulicz hält die blinde Dilatation, die Herr Wilma 
macht, für sehr gefährlich. 

Hr. Naunyn steht auf dem Standpunkte des Herrn v. Mikulics. 

4. Hr. Glückmann-Berlin: Die Spiegeluntersuchung der 
Speisewege. 

Vortragender demonstrirt sein Instrumentarium zar Oesophagoskopie. 
Zur Localanästhesie benutzt er Morphin-Skopolamin oder Eucala. 
Demonstration von ösophagoskopischen Bildern. 

5. Hr. Gottstein-Breslau demonstrirt ebenfalls ein Oeso- 
phagoskop. 

6. Hr. Kampf-Karlsbad und 7. Hr. Lindemann-Berlin: De¬ 
monstration von Elektrothermen. 


Section für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Ref.: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

2. Sitzung am 20. September 1904, Vormittags. 

Hr. Bätsch: Indicationen und Resultate der Secundär- 
Operationen. 

Baisch spricht an der Hand 7jähriger Erfahrungen, die in Tübingen 
bei 1200 Laparotomien und 850 vaginalen Operationen gesammelt wurden, 
über Indicationen nnd Resultate von Secundäroperatlonen bei infectiösen 
Processen nnd bei Ileus. Für die circumscripta Pelveoperitonitis ist die 
Colpotomia post, indiclrt, die auch als Probecolpotomie in allen diagnostisch 
zweifelhaften Fällen von fieberhaften Complicationen im Heilungsverlauf 
ausgedehnteste Anwendung verdient. 8ie wurde 17 mal vorgenommen, 
16 mal mit vollem Erfolge. Die Resultate der Relaparotomie bei allgemeiner 
Peritonitis mit oder ohne Ileuserscheinungen sind sehr schlecht, sämmtliche 
12 Fälle sind gestorben, darunter 8 Fälle mit freiem eitrigen Ergoss. Wesent¬ 
lich günstiger ist das Ergebnies der Relaparotomie bei mechanischem 
Ileus: von 18 Fällen sind 10 geheilt. Differentialdiagnostisch ist gegen¬ 
über dem septisch-paralytischen Ileus vor Allem die Beachtung des 
Pulses werthvoll, ferner das zeitliche Auftreten der Hautsymptome: Bei 
septischem Ileus schon am 4. Tage Höhepunkt derselben, bei mechani¬ 
schem nicht vor Ende der 1. oder Anfang der 2. Woche, einzelne leicht 
erkennbare Fälle (Darmnaht etc.) ausgenommen. Aetiologisch spielen 
alte bei der 1. Operation schon vorhandene Adhäsionen die grösste 
Rolle, sie waren in 85pCt. der Fälle vorhanden. 

Der Heus nach vaginalen Operationen ist häufig durch Lösung der 
Verwachsungen auf vaginalem Wege zu beseitigen: 4 erfolgreiche Fälle. 
Für den Erfolg der Relaparotomie ist die Entleerung des Darms von 
Wichtigkeit. Sie geschieht zur Verhütung einer Infection der Bauch¬ 
höhle und Bauchwnnde mit einem mittelstarken Troicart. 

Hr. Fromme: Ueber mechanische Sterilisation der 
Gummihandschuhe. 

Fromme befürwortet die Anwendung von Gummihandschuhen. Die¬ 
selben sollen nach Sterilisation trocken angezogen werden; bei mehreren 
Operationen dürfen dieselben Handschuhe nach mechanischer neaer 
Sterilisation mit Wasser, Sublimat etc. wieder getragen werden. Fr. 
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wies nach, dass durch einfaches Abapülen mit heissem Wasser nnd Ab¬ 
reiben mit Seife nnd Watte keine genBgende Sterilisation erfolgt. Erst 
eine anschliessende, 2 Minuten lange Snblimatwaschnng ergab besten 
Erfolg; man muss also 4 Minuten lang mit {Messendem Wasser, Seife 
und Watte abreiben, und mit 2 Minuten langer Sublimatwascbung nach¬ 
behandeln. Besonders für den praktischen Arzt, der bei Oeburtshfllfe 
nicht im Stande ist, in Heissluft den Handschuh zu sterilisiren, sind diese 
Versuche von Wichtigkeit. 

Hr. Asch: Schnittfflhrung und Naht. 

Ira Allgemeinen reicht der mediane Schnitt bei Laparotomien aus, 
von der Qnerspaltung der Haut beim suprasymphysären Hautschnitt, und 
dem suprasymphysären Fascienquerschnitt sieht Asch keinen wesent¬ 
lichen Nutzen. Asch glaubt, dass auch beim Medianschnitt Hernien 
ebenso gut vermieden werden können, wie bei dem Fascienquerschnitt. 
Bei primärer Heilung ist die Gefahr einer Hernienbildung sehr gering, 
unter 80 primär geheilten Fällen sah Asch nach 7 Jahren keine Hernie, 
unter 11 secundär geheilten trat 2 mal, bei denen die Eiterung unter der 
Aponenrose ihren Ursprung hatte, eine Hernie ein, während bei 8 Fällen, 
in denen cb sich nur um Hauteiterung handelte, keine Hernie eintrat. 
Der Schnitt ln der Linea alba bringt allerdings gewisse Gefahren mit 
sich, schneidet man im Muskel, so entgeht man dieser Gefahr, der 
Muskel braucht nach Trennung der oberen Aponenrose nur zur Seite ge¬ 
schoben zu werden und bildet alsdann die beste Stfltze für die Apo- 
neurose. Das Peritoneum wird fortlaufend mit Catgut genäht (von oben 
und unten isolirt), die Aponenrose wird mit nicht resorbirbarem Material 
durch Kuopfnähte geschlossen und zwar mit 8ilkworm, das den Vorzog 
der leichten Sterilisirbarkeit hat; die Enden werden mit dem Paquelin 
abgebrannt, um ein Stechen durch die Enden zu vermeiden. Bei der 
Al exander -Ad am’schen Operation kommt es vor Allem auf eine 
möglichste sorgfältige Naht an, die Nähte müssen das Ligamentum der 
Länge nach anheften und nicht das Lig. rotundum querfassen. Die 
Hautnaht darf hierbei die Haut nicht durchdringen, sondern muss nach 
Pozzi unter der Oberfläche durchtreten. 

Discussion über die Vorträge der Herren Kflstner, Baisch, 
Fromme, Asch. 

Hr. Martin: Die Fortschritte der Gummihandschuhe zeigen sich 
in der Statistik des Herrn Kfistner nicht recht. Zu den secundären 
Operationen hat sich Martin seltener entschlossen, manchen Fall von 
postoperativen Ileus sah er ohne Operation heilen, es sollte entschieden 
werden, wo darf, wo kann und wo muss bei mechanischem Ileus operirt 
werden. Für die Vorzüge, die der suprasymphysäre Querschnitt haben 
soll, fehlen bis jetzt längere Beobachtungen. Die Laparotomien in ihren 
schönen Resultaten sind nicht der einzige Weg, der zum Ziele führt; 
es fragt sich immer, wann können wir vaginal operiren; die Zukunft 
wird lehren, dass in vielen Fällen die vaginale Operation die günstigsten 
Resultate giebt, bessere als die abdominale Laparotomie. Denn bei 
ihnen fallen die secundären Gefahren der Laparotomie fort. 

Hr. Gottsohalk: Der partielle Meteorismus ist ein sehr wichtiges 
Symptom für die Diagnose des mechanischen Ileus, ebenso das 8inken 
der Temperatur bei Steigen des Pulses. Mit dem operativen Eingriff 
soll man nicht zu lange warten. Die Naht der Aponenrose mit nicht 
resorbirbarem Material (Gelluloidzwirn) wird auch von Gottschalk aus¬ 
geführt. 

Hr. Sticher spricht sich entschieden gegen eine mechanische Des- 
infection der Gummihandschnhe aus, da derselbe hierdurch seine Glätte, 
den Haupt-Vorzug der Gummihandschuhe, verliert. 

Hr. D öder lein: Der Entschluss zur Relaparotomie wird allerdings 
auch ihm stets sehr schwer, erst wird alles, so auch die Eingiessungen 
von Ricinusöl in grossen Mengen versucht, versagen aber die inneren 
Mittel, so bleibt nur der operative Eingriff. Der suprasymphysäre Quer¬ 
schnitt ist durchaus zweckmässig. 

Hr. P. Müller, welcher häufig den suprasymphysären Querschnitt 
ausführte, ist von demselben mehr zurückgekommen, weil er wiederholt 
Hämatome nach demselben beobachtete. 

Hr. Asch hat Gelluloidzwirn wieder verlassen, da die Sterilisirbar- 
keit desselben schwerer ist, als die des Hilkworm. Die Bevorzugung 
von vaginalen Operationen hält er wie Martin für vollständig ge¬ 
rechtfertigt . 

Hr. Kflstner bat sehr viel den suprasymphysären Querschnitt ver¬ 
wandt. Hämatome sah K. selten. 

Hr. Pankow sah bei suprasymphysärem Querschnitt auch einige 
Male Hämatome, aber stets oberhalb der Fascie, exacte Blutstillung 
im Fettgewebe ist nothwendig. 

Hr. Nengebauer demonstrirt 2 Hermaphroditen. 

1. Fall. Breite Schultern, enges Becken, männliche Erscheinung, 
tiefe Stimme, vollständig männlicher Knochenbau. Ein Hoden ausser¬ 
halb normal entwickelt, nur klein. Beide Samenstränge zu fühlen. 
Kleiner Penis, aber nnter diesen ein Eingang in eine Scheide. Die 
Person, welche 44 Jahre alt, ist als Frau erzogen, obwohl sie sicher 
ein Mann ist. 

Sitzung vom 20. September, Nachmittags. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Neurologie. 

Hr. Delins-Hannover: Der Einfluss cerebraler Momente 
auf die Menstruation und die Behandlung von Menstruations¬ 
störungen durch hypnotische Suggestion. 

Nachdem ausgeführt worden, dass psychische Einflüsse im 8tande 


sind, den Eintritt und Verlauf der Menstruation zu beeinflussen, wird au 
10 Fällen von functioneilen Menstruationsstörungen gezeigt, dass man 
durch hypnotische Suggestion die Beschwerden der Menstruation selbst 
in den schwersten Fällen mildern, die zu starke und zu lange dauernde 
Regel weniger blutig gestalten und nach Belieben abkürzen kann, ferner 
dass selbst langjährige Amenorrhoen auf diesem Wege aufzuheben sind, 
und der Eintritt der Regel willkürlich bestimmt werden kann. — Die 
meisten Menstruationsstörungen, die keine oder keine wesentlichen Befunde 
der Genitalien aufwiesen, seien als Theilerscheinangen allgemeiner Neur¬ 
osen, im wesentlichen der Hysterie und Neurasthenie aufeufassen und 
wie diese auf abnorme Erregbarkeitsverhältnisse der Gvosshirnrinde 
zurückzuführen. — Zur Bekämpfung dieser letzteren sei gerade die 
Psychotherapie und zwar besonders in der Form der Suggestion in der 
Hypnose, die ungleich wirksamer sei als die Waohsuggestion, ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel. 

Hr. A. Martin: Die Rückenmarks-Anästhesie bei Ge¬ 
bärenden. 

Nachdem entsprechend der Mittheilung von Bier-Dönitz die 
Narkose durch Gocain-Rückenmarks-Iojection mit Beibülfe von Neben¬ 
nierenpräparaten der ihr bis dahin anhaftenden Gefahren entkleidet 
worden, beabsichtigte Vortr. zunächst an physiologisch Gebärenden 
die Wirkung des Verfahrens festzustellen. Er hat 80 Gebärende mit 
Adrenalin und dann mit Cocain (in Dosen von 0,8—2 gr) behandelt. 
Die Reaction ist in allen Fällen positiv ausgefallen. Nur einmal war 
sie unvollständig, doch war auoh hier die Empfindlichkeit in hohem 
Maasse herabgesetzt. Die Dauer der Anästhesie schwankte zwischen 
*/, Stunde und 8 Stunden. 25 Kinder wurden spontan geboren. 4 mal 
wurde bei Indlcationen, welche mit der Injection nicht in Zusammen¬ 
hang standen, die Zange angelegt. 2 Kinder mussten aus Querlagen 
gewendet werden, 1 Kind wurde in Steisslage geboren. Die Analgesie 
war zunächst eine vollkommene. Reichte sie aber nicht bis zur Be¬ 
endigung der Geburt, so schienen die Schmerzen stärker zu sein, als 
unter normalen Verhältnissen. Die Nachgeburtsperiode war in keinem 
Fall gestört, die Kinder batten darunter nicht gelitten, auch das Wochen¬ 
bett wurde nicht nachtbeilig beeinflusst. 

Unverkennbar war eine Verzögerung der Wirkung der austreibenden 
Kraft des Uterus. Die Frauen mussten zur Verarbeitung ihrer Wehen 
aufgefordert werden. Erstgebärende konnten nur unvollkommen und 
mit mehr Mühe als sonst den Kopf zum Durchschneiden bringen. Mehr¬ 
gebärende gebaren mehrfach unter dem Einfluss heftiger Brechbe¬ 
wegungen, welche das Verfahren als eine lästige Nebenwirkung begleiten. 
Im Uebrigen waren bedenkliche Nebenwirkungen in diesen 80 Fällen 
ebensowenig zu beachten, wie bei den gynäkologischen Kranken, welche 
der Rückenmarks-Anästhesie unterzogen wurden. Die Operation des 
eingerissenen Dammes konnte in allen Fällen ohne 8chmerzempflndung 
erledigt werden. 

A. Martin hat bei seinen Beobachtungen den Eindruck gewonnen, 
dass die Rückenmarks-Anästhesie mit Adrenalin nnd Cocain ohne Gefahr 
für Gebärende ausgeführt werden kann. Er wird nunmehr diese Art 
von NarcoBe auch bei pathologischen Geburten in der Klinik anwenden, 
soweit nicht eine dringende Veranlassung die Chloroformnarkose als die 
geeignetere erscheinen lässt. 

Hr. Jung: Anatomische Untersuchungen über den Nerven¬ 
apparat der weiblichen Genitalien. 

Vortr. berichtet über Untersuchungen, die er an Beckenorganeu 
neugeborener Mädchen mit Hülfe der mikroskopischen Serienschnitt¬ 
methode angeatellt hat, um die Verbreitung des Nervenapparates zu 
klären. Er kommt zu dem Resultat, dass die Zahl und Ausbreitung 
der Nerven und Ganglien viel grösser ist, als bisher angenommen wurde, 
und besonders an der Scheide, wo dichtes Netzwerk bis auf den Becken¬ 
boden hinabreicht. Bei der Geburt treten also mit dem Hinabrücken 
des vorausgehenden Theiles immer mehr nervöse Apparate in Thätigkeit, 
die Wehen mehr und mehr verstärkend. Ferner wird nachgewiesen, 
dass Rein’s Versuche, nach denen Conception und Geburt nach Durch- 
- trennung sämmtlicher Nervenbahnen zum Uterus beobachtet seien, anato¬ 
misch unhaltbar sind, da es unmöglich ist, am lebenden Thier alle 
Nervenbahnen experimentell auszuschalten. 

Discussion. 

Hr. H. W. Freund sah auch die grösste Anhäufung von Ganglien¬ 
zellen an derselben Stelle wie Jung. In der Schwangerschaft sah Fr. 
sehr grosse Vermehrung der Zellen. Den Einfluss auf die Geburt in¬ 
folge Reizung der Ganglien neben der 8cheide bezweifelt Fr., da die 
Geburt auch eintritt, wenn der Kopf noch ganz hoch steht. 

Hr. W. A. Freund: Das grobe Verhalten der Ganglienmassen ist 
äusserst verschieden, bisweilen findet sich in der That ein so grosses 
Ganglion, wie Frankenbäuser es abbildet. 

Hr. Franquä-Prag: Ueber pathologische Hinterscbeitel- 
beineinstellung, nebst einem Beitrag zum normalen Geburts- 
mecbanismuB. 

Vortr. unterscheidet als „pathologische Hinterscheitelbeineinstellung“ 
die Fixation den Kopfes mit der Pfeilnaht an der Schamfuge gegen¬ 
über der „physiologischen H.“, der häufigen und belanglosen, vorüber¬ 
gebenden Einstellung der Pfeilnaht des beweglichen Kopfes an der 
Symphyse vor dem Blasensprunge. Er wendet sich gegen die von 
Schatz versuchte Erklärung der pathologischen H., die von einer nach 
des Vortr. Ansicht ebenfalls unrichtigen Erklärung der normalen Ein¬ 
stellung der Pfeilnaht in der Mitte oder hinteren Hälfte des Beckens 
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aasgeht. Schatz erklärt letztere aas einer nach vorn . convexen 
Krümmung des Uterus and der Kindesaxe infolge der Einwirkung der 
Baachpresse, welche den FandaB ateri während der Wehe nach hinten 
pressen boII. Vortr. konnte an Diagrammen, die durch Anflegen bieg¬ 
samer Bleistäbe auf das Abdomen der Kreissenden gewonnen sind, nach- 
weisen, dass eine solche Bückwärtspressang des Fandas ateri nicht 
stattfindet. Die Umhebelang des kindlichen Kopfes mit der Pfeilnaht 
in oder hinter die Mitte des Beckeneingangs findet vielmehr darch ver¬ 
mehrte Anteflexion des Uteras statt, wie ans den Diagrammen des Vortr. 
ersichtlich ist, and zwar in der Norm vor dem Einsetzen der Press¬ 
wehen, in der Eröffbnngsperiode. Die Umhebelung bleibt ans, and es 
kann zor Ausbildung einer pathologischen HinterscheitelbeineinBtellnng 
kommen, wenn der Kopf seine normale Beweglichkeit ein- 
gebüast hat, ehe durch die Wehenthätigkeit der ersten Gebarts¬ 
periode der erwähnte normale Mechanismus sich vollzogen bat, entweder, 
weil bei rechtzeitigem Biasensprnng der Kopf zu lange eine abnorme 
Beweglichkeit beibehalten hat oder, weil die Blase vorzeitig gesprungen 
ist, was sich unter 144 brauchbaren Geburtsgeschichten 79 mal notirt 
fand. Demonstration eines Uterus, bei welchem eine spontane, complete 
Uterusruptur bei Hinterscheitelbeineinstellung an der hinteren gedehnten 
Wand in Gestalt einer kaum 7 mm langen Fissur entstand, sowie des 
dazu gehörigen Beckens, eines Naegele’schen Beckens, an dem nicht 
nar die apiastische, sondern auch die normale Seite des Kreuzbeins voll¬ 
ständig mit dem Darmbein synostosirt ist. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zur Feier von E. Salkowski’s 60. Geburtstag hatten sich 
ain 11. d. Mts. zahlreiche Freunde und Schüler im alten Virchow’schen 
Auditorium eingefunden. Herr Geheimrath v. Leyden, unter dessen 
Leitung Salkowski seine klinische Assistentenzeit in Königsberg 
durcbgemaoht, hielt eine herzliche Begrüssungsansprache, in welcher er 
ein anschauliches Bild von 8alkowski’s wissenschaftlichem Lebens¬ 
gang entwarf; Namens der Charitä brachte Herr Geheimrath Ptttter, 
für das pathologische Institut Herr Prof. 0. Israel Glückwünsche dar; 
die Herren Geb. Rath Senator and Prot. Landau gratulirten für 
CharitA- und mediciniscbe Gesellschaft, Geh. Bath Bothmann für den 
Verein für innere Medicin; Doc. Dr. Neuberg überreichte eine statt¬ 
liche Festschrift mit Arbeiten der Schüler; Prof. Posner die Fest¬ 
nummer dieser Wochenschrift, zu deren Mitarbeitern Salkowski seit 
88 l j 2 Jahren gehört. Durch alle Ansprachen klang, neben der auf¬ 
richtigen Anerkennung von Salkowskl’s grossen wissenschaftlichen 
Leistungen auch ein warmer, freundschaftlicher Ton persönlicher Ver¬ 
ehrung des selbstlosen, vornehm bescheidenen Gelehrten, welcher der 
ganzen Feier einen besonderen, intimen Charakter aufprägte. Von der 
medidnischen Gesellschaft in Upsala ist Salkowski zum Ehrenmitglied 
ernannt worden. 

— Professor Dr. Hermann Babl-Rückhard hat wegen eines 
schweren Nerven-Darmleidens seine Lehrtätigkeit an der Berliner Uni¬ 
versität aufgegeben und ist nach Meran-Obermais (Süd-Tirol) Ubergesiedelt. 

— Dr. Michael Hopmann, Docent an der Kölner Akademie für 
praktische Medicin, hat den Professortitel erhalten. 

— Bei der Generalversammlung der Deutschen medicinis'chen 
Fachpresse, welche am 21. vor. Mts. in Breslau unter Vorsitz von 
Prof. Posner stattfand, wurde Wien zum nächstjährigen Vorort gewählt 
und Herr College Adler mit der Leitung der Geschäfte betraut. Das 
Hauptthema der Verhandlungen bildete die Frage der medicinischen 
Orthographie, — ein Gegenstand, dessen Bedeutung allseitig anerkannt 
wurde. Es lag ein Referat des Herrn Prof. Kossmann vor, welches 
in der These gipfelte, dass alle, aus den klassischen Sprachen stammenden 
medicinischen Kunstausdrücke nach den Begeln der lateinischen Ortho¬ 
graphie gedruckt werden sollen. Nach längerer Discussion, an welcher 
sich die Herren Prof. Sohwalbe, Hofrath Chiari, Prof. Richter, 
Dr. Adler, Dr. Kronfeld, sowie der als Gast anwesende General - 
secretär der internationalen Vereinigung der medidnischen Presse, 
Dr. Blondel-Paris betheiligten, wurde folgende vom Vorsitzenden be¬ 
antragte Resolution angenommen: „Die freie Vereinigung der Deutschen 
medicinischen Fachpresse nimmt das Referat Kossmann’s mit Dank 
und Anerkennung zur Kenntniss, beschliesst jedoch vorläufig in Betreff 
der Schreibweise mediciniacher Kunstausdrücke nichts Bindendes, sondern 
ersucht den Vorsitzenden, mit der deutschen chemischen Gesell¬ 
schaft und deutschen anatomischen Gesellschaft vorerst Fühlung 
zu nehmen, um eventuell ein gemeinsames Regulativ aaszuarbeiten“. — 
Es soll dabei besonders betont werden, dass es sich hier weder um die 
deutsche Rechtschreibung im Allgemeinen, noch um eine Revision des 
FremdwörterbestandeB unserer medicinischen Nomenclatur, sondern ledig¬ 
lich um die Orthographie der eigentlichen Kunstausdrücke handelt, also 
z. B. um die Frage, ob wir Colon oder Kolon, Cystitis oder Zystitis, 
Cervix oder Zervix schreiben wollen. Hoffentlich wird es gelingen, in 
dieser Frage eine Einigung herbeizufübren. 

Ferner sei noch folgender Beschluss mitgetheilt, obwohl er eigent¬ 
lich ein mehr internes Redactionsinteresse besitzt: „Es ist das Recht 
der Redaction, polemische Artikel und Prioritätsreclamationen 


aufzanehmen, vorausgesetzt, dass dieselben keine direkten Beleidigungen 
enthalten und dem Angegriffenen zur sofortigen Erwiderung vor dea 
Abdruck zugänglich gemacht werden; die Erwiderung erscheint in der¬ 
selben Schrift wie der Angriff und darf jenen an Länge nicht übertreten. 
Die Verantwortung trägt der Autor, nicht der Redacteur“. 


X. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 6.—18. October 1904. 

L. Lewin u. H. Gnillery, Die Wirkungen von Arzneimittels 

und Giften auf das Auge. Handbuch für die gesammte int- 
liehe Praxis. I. Bd. A. Hirschwald, Berlin 1905. 

E. Neusser, Ausgewählte Kapitel der klinisohen Symptoms- 

tologie und Diagnostik. 2. Heft. Angina pectoris. W. Brts- 
müller, Wien und Leipzig 1904. 

F. Thalwitzer, Der Parademarsch. Alicke, Dresden 1904. 

H. .Neumann, Die öffentlich-rechtliche Stellung der Aerite. 
Struppe & Winkler, Berlin 1904. 

M. Hirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen. 
VI. Jahrg. Spohr, Leipzig 1904. 

D. Weisz, Das Gesetz der Arbeit der Dickdarmmuskulatnr. 

I. Allgem. Theil. 2 Tafeln. Calve, Prag 1903. 

S. Lustig, Die Cemente in der Zahnheilkunde. Selbstverlag de* 
Verfassers, Budapest 1905. 

0. v. Lengerkern, Arzneibuch für Mediciner. Handbuch sor 
Beurtheiiung und zur selbständigen Aufstellung von Recepten im 
Anschluss an das Arzneibuch für das Deutsche Reich. Veit & Co., 
Leipzig 1904. 

W. Stockmann, Ueber Gummiknoten und Herzfleisch bei 
Erwachsenen. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Aaszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem 
Kreisärzte Geh. Med.-Rath Dr. Schulz in Koblenz. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem ao. Prof. Dr. 8eeligmüller 
in Halle a. S., den Kreisärzten Geh. Med.-Rath Dr. Falkenbaek 
in Mayen, Med.-Rath Dr. Höchst in Wetzlar, Med.-Rath Dr. Glück*- 
mann in Naumbnrg a. S., sowie dem Geh. San.-Rath Dr. Lande ii 
Nakel. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Kr.-Wundarzt x. D. Oek 
San.-Rath Dr. Fackel in Schmalkalden, dem Kreisärzte Dr. Paseov 
in M.-Gladbach und dem Geh. San.-Rath Dr. Blumenthal in Berlin 

Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath: dem San.-Ralk 
Dr. Brück schulte in Münster i. W. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Alst, Dr. Brenning, Dr. 
Banfey, Dr. Bosin, Horst, Dr. Stern, Dr. Namiot, Eller, Dr. 
Ihl, Dr. Scheidtmann, Dr. Reetz und Dr. Willy Wolff i* 
Berlin, Dr. Behrens in Wend. Buchholz, Dr. Brenske in Rixdorf, 
Stölzer in Charlottenburg. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Bartsch von Halle a. S. sieh 
Düsseldorf, Dr. Gottstein von Halle a. S. nach Jena, Dr. Bühl- 
mann von Bibra nach Laucha, Dr. Kähler von Stolberg nach 8trui- 
burg 1. E., Dr. Lugken von Vohwinkel nach Stolberg, Dr. Ansiss 
von Zeitz, Dr. Keding von Slawentzitz nach Oberglogau, Dr. Bssr 
von London nach Trier; von Berlin: Dr. v. Ahlen nach Gladbaeh, 
Dr. Böhmer nach Rixdorf, Dr. Clarfeld nach Hamburg, San.-BaU 
Dr. Däubler nach Palma (8panien), Dr. Danielowski nach 
Berlincben, San.-Rath Dr. Davidsohn naoh Friedenau, Dr. Döbert 
nach Dresden, Dr. Ehrich nach Barmen, Dr. Fürnrohr nach Er¬ 
langen, Dr. Koch nach Lankwitz, Dr. Krön er nach Wiesbaden, Dr. 
Mislowitzer nach Königsberg 1. Pr., Dr. Neumann nach Wollia, 
Dr. Paasch nach Flensburg, Dr. Pototzky und Dr. Seligsoba 
auf Reisen, Dr. 8tolte nach Gr. Lichterfelde, Dr. Thywissen nach 
Neuss, Dr. Werner und Dr. Wertheim auf Reisen, Dr. Weasling 
nach Pinne, Dr. Winck nach Kol. Grunewald; nach Berlin: ßrlti- 
mann von Neumark, Dr. Callmann von 8tettin, Dr. Frangenheim 
von Koblenz, Dr. Goldmaun von Mainz, Dr. Gottschalk von Frei¬ 
barg 1. B., Dr. Hansmann von Steglitz, Dr. Hart von Dresden, Dr. 
Kttker von Rinteln, Dr. Lamparter von Stuttgart, Dr. Leng sie Id 
von Schwerin i. M., Dr. Lörch von München, Dr. Lindensteia von 
Gleicherwiese, Dr. Seibert von Brealan, Dr. Spörl von Bbdorf, 
Dr. Wild von Hannover, Dr. Witkowski von Freiburg und Dr. 
Wolf von Dresden; Dr. Götzke von Neustadt 1. S. nach Charlottea- 
bürg, Dr. Löwenberg von Charlottenburg nach Dtnch. Wilmersdorf, 
Dr. Stand von Charlottenburg nach Markranstädt. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Gattei and 8an.-Rath Dr. Wiener 
in Berlin, Dr. Wilczek in Kätscher, San.-Rath Dr. Morits in 
Pilchowitz, San.-Rath Dr. Grabew in Neisse, Dr. Fürstenheim in 
Charlottenburg. 


Für die Redaetion verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raacbatr. i. 
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INHALT. 


I. C. Wernicke: Ein Fall von Crampus-Neurose. 

II. P. Baumgarten: Ueber Im nnnisirangs versuche gegen Tnber- 
eulose. 

III. Konr. Küster: Ueber eine erfolgreiche Behandlung der Schwind¬ 
sucht und anderer schwerer Infectionskrankheiten durch ein 
inneres Desinfectionsmittel. 

IV. Immelmann: Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen. 

V. Ans der kgl. medicin. Universitätspoliklinik zu Berlin. Director: 
Geb. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator. A. Wolff: Untersuchungen 
über einige Immnnitätsfragen. (Fortsetzung.) 

VI. Kritiken ond Referate. L. Lewin: Frnchtabtreibnng durch 
Gifte und andere Mittel. (Ref. Abel.) — Reports ofthe Trypano- 
somiasis-Expedition to the Congo, 1908 — 1904, of the Liverpool 
School of Tropioal Medicine and medical Parasitology. — Loewen- 
feld: Geniale Geistestbätigkeit; C. Lange: Sinnesgenüsse und 


I. Ein Fall von Crampus-Neurose 1 ). 

Von 

C. Wernicke in Halle. 

M. H. Der Kranke, den ich Ihnen hent vorstelle, ist wie Sie 
sehen, ein grosser, kräftiger, etwas fettleibiger Mann, er steht jetzt im 
Alter von 47 Jahren nnd war früher Maurergeselle. In Folge seines 
Leidens ist er seit dem Beginn des Jahres 1908 vollständig arbeitsun¬ 
fähig ond bezieht die Invalidenrente. In unsere Behandlung trat er im 
Januar d. J. ein, in Folge von Beschwerden, die bald unsere besondere 
Aufmerksamkeit erregen mussten. Der Kranke gab an, dass Jede 
irgendwie energische oder auch nur rasche oder ungewohnte Bewegung 
einen Krampfznstand verursachte, der sich je nach dem über einen mehr 
oder weniger grossen Theil des Körpers fortpflanzte nnd es ihm an¬ 
möglich machte, sich von der Stelle zn bewegen. Diese Krämpfe wären 
an den Gliedern weniger, am Rnmpf aber erheblich schmerzhaft, die am 
Rampf raubten ihm den Athem and riefen ein Erstickangftgefühl hervor. 
Ihre Dauer betrage nie mehr als wenige Minnten, sie bedingten häufig 
einen Schweissansbrnch nnd hinterliessen ein Gefühl grosser körperlicher 
Ermattung. Anderweitige spontane Schmerzen kämen nur seiten in den 
Vorderarmen nnd Beinen vor, besonders bei Witterungswechsel, seien 
aber so geringfügig, dass sie ihn kaum störten. In Folge dieser Krämpfe 
sei er vollständig hüiflos and unselbständig geworden. Er könne nur 
ganz langsam nnd mit kleinen Schritten gehen, nicht längere Zeit stehen, 
er fürchte sich, den Fahrdamm zn passiren, weil er einem Fahrwerk 
nicht rasch genng answeichen könne, nnd sei deshalb anf ständige Be¬ 
gleitung angewiesen. Das Aufatehen ans sitzender Stellung gelinge nnr 
mit grosser Vorsicht, ans liegender Stellung nnr durch eine wälzende 
Bewegung. Das An- nnd Aaskleiden gehe nnr sehr langsam and schwer 
vor sich nnd gelinge selten vollständig ohne fremde Hülfe, besonders 
könne er die Schnh nicht selbst anzlehen and müsse sich dabei helfen 
lassen, auch das Essen sei für ihn erschwert, and es komme vor, dass 
der Krampf ihn überrasche, wenn er den Löffel zam Mande führe. 
Dabei wäre der Kopf, die 8cblnnd-, Gesichts- and Zungenmnskalatar 
nie mit ergriffen. Alle diese Angaben Hessen sich durch die Beobachtung 
bestätigen. Zn so kräftigen Gesammtbewegnngen, wie das Laufen oder 

1) Nach einem Vortrage in der Schles. GeBellscb. f. vaterländische 
Cnltnr zn Breslan. 


Kunstgenuss; P. J. Möbius: Geschlecht and Unbescheidenheit. 
(Ref. M. Bloch.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Physikalisch- 
medicinische Gesellschaft zn Würzburg. Borst: Atypische Epithel¬ 
wacherungen an Drüsen nnd beginnendes Carcinom; Stnmpf: 
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Springen oder das Besteigen eines Stahls erfordert, war Patient über¬ 
haupt nicht za bewegen. Nnr einmal liess er eich durch vieles Zureden 
zn dem Versuch zn lanfen bewegen, gerieth aber sofort ins Stürzen and 
konnte nnr darch rasches Zagreifen vor dem schwersten Fall behütet 
werden. 

Abgesehen von den geschilderten Bewegungsstörungen fühlte sich 
Patient vollständig gesund. Nnr der Schlaf sei etwas mangelhaft, nnd 
er gerathe sehr leicht in Schweiss, wobei die rechte Körperhälfte mehr 
schwitze als die linke. Bei besonderen Anlässen, wie beim Treppen¬ 
steigen trete leicht etwas Beklemmung and Angstgefühl ein, aacb leide 
er leicht an Hasten, aber ohne Aaswurf. Hierza bemerke ich bald, 
dass von nachweisbaren Veränderungen der Eingeweide nnr ein Em¬ 
physem geringen Grades and diffuse, trockene Bronchitis nachweisbar 
sind. Die Fettleibigkeit besteht seit vielen Jahren. 

Ueber die Entwickelung seines Leidens machte Patient folgende 
Angaben. Schon seit dem Jahre 1891 seien hin nnd wieder an der 
Rückseite der Oberschenkel schmerzhafte Moskelkrämpfe anfgetreten. 
Im Laufe des Jahres 1900 hätte er zam ersten Mai gemerkt, dass beim 
Knieen and beim Heben schwerer Gegenstände Mnskelkrämpfe in den 
Beinen auftraten, doch machte er im Jahre 1901 noch eine militärische 
Uebnng mit, bei der sich dieselbe Störung zwar ancb geltend machte, 
ihn aber nicht am Dienst verhinderte. Im Frühjahr 1901 musste er 
14 Tage lang beim Mauern im Wasser stehen. Allmählich verschlimmerte 
sich der Zustand, nnd zwar traten die Mnskelkrämpfe einerseits schon 
hei geringeren körperlichen Anstrengungen auf, andererseits verbreiteten 
sie sich über die anteren Extremitäten hinaus anf die Arm- nnd Rnmpf- 
mnskalatnr. Ganz langsam and gleichmässig verschlimmerte sich der 
Zustand mehr and mehr and machte ihn schliesslich vollständig unfähig 
zn körperlicher Arbeit. 

Ich schreite nnn zur Demonstration des Falles. Zunächst lasse ich 
mir von dem Patienten kräftig die Hand drücken. Sie sehen, dass 
dabei die gaoze sichtbare Musknlatnr des rechten Armes krampfartig an¬ 
gespannt wird and dass der Krampf sich anch anf die Brust- and 
Schnltermasknlatnr verbreitet. Nach ein bis zwei Minuten erst ist der 
mässig schmerzhafte Krampf abgelanfen. Den gleichen Erfolg mit etwas 
weiterer Verbreitung des Krampfes sehen wir aacb, wenn wir den Kranken 
den Vorderarm beugen oder den gestreckten Arm addnciren lassen, 
während wir der Bewegung einen Widerstand entgegensetzen. Mit der 
anfgewendeten Kraft steigert sich augenscheinlich auch die Verbreitung 
des Krampfes, der nnn auch ein grösseres Gebiet der Rumpf- und 
Bauchmuskeln and die linken Schultermuskeln befällt. Das Gesicht wird 
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dabei congestionirt, die Athmnng keuchend. Der Ausgangspunkt des 
Krampfes braucht jedoch nicht gerade der Arm zu sein. Wir können 
dies feststellen, indem wir dem Kranken aufgeben, die Schultern kräftig 
nach hinten und aneinander zu ziehen. Der Krampf befällt jetzt zuerst 
die grossen Schultermuskeln und erstreckt sich von da aus auf den 
Rumpf und Oberarm. Wir lassen nun den Kranken, während er ange¬ 
lehnt steht und sich mit der Hand an einem Tisch stützt, ein Bein in 
Strecksteilung erheben. Dabei sehen wir, wie das Bein im Knie ge¬ 
streckt, in der Hüfte gebeugt durch den Krampf fixirt bleibt, der Kranke 
bemüht sich unter sichtlichen Schmerzen den Unterschenkel passiv mit 
der Hand zn beugen, ein grosser Tbeil der Rumpfmuskulatur wird mit 
ergriffen, aber auch die gesammte Beckenmuskulatur und das Standbein. 
Dieser Versuch ist dem Kranken sehr lästig und ermattet ihn sichtlich. 
Nun soll der Kranke sich auf das Untersucbungsbett legen. Wir sehen, 
wie vorsichtig er dies macht, indem er sich erst setzt, dann durch lang¬ 
same 8eitwärtsneigung in liegende Stellung Dringt und sorgsam ver¬ 
meidet, seine Baucbmuskulatur anzuspannen. Während er nun ruhig 
aaf dem Rücken liegt, lassen wir unter Widerstand kräftige Bewegungen 
des Fassgelenkes ausführen und sehen nun sowohl bei der Dorsal- als 
Plantarflexion zunächst die angestrengten Muskelgruppen, dann aber anch 
die gesammte Muskulatur des Beines in Krampf gerathen. Der Krampf 
pflanzt sich dann wieder auf den Rumpf fort, und es dauert geraume 
Zeit, ehe die letzten Spuren davon abgeklungen sind. 

Bei allen diesen Versuchen war augenscheinlich eine kräftige willkür¬ 
liche Innervation die Ursache des Krampfes. Der Krampt kann aber auch 
ohne eine solche Innervation durch rein passive Bewegungen hervorgerufen 
werden, sobald letztere eine über das gewohnte Maass hinausgebende Ex- 
cursion baben. Um diesen Anlass des Krampfes zu vermeiden, scheut der 
Kranke alle übermässigen Bewegungen, z. B. etwa mit der einen Hand hinter 
dem Kopf weg nach der anderen 8chuiter zu greifen. Er weist), dass dann 
unfehlbar der schmerzhafte Krampf ausgelöst wird. Wir machen einen 
derartigen Versuch, indem wir das eine Bein passiv aus der liegenden 
Stellung bis annähernd zum rechten Winkel erbeben. Die Folge ist eine 
krampfhafte Fixation des Beines in dieser Stellung und ein verbreiteter 
Krampf der Rumpf- und beider Beinmuskeln. Nachdem wir dem Kranken 
Zeit gelassen haben, sich von diesem schmerzhaften und anstrengenden 
Versuche zu erholen, tragen wir ihm auf, sich mit Unterstützung der 
Hände in die sitzende Stellung aufznrichten. Diesem Versuch unterzieht 
sich der Kranke nur mit grösstem Widerstreben. Wir sehen auch bald, 
warum: alsbald wird nämlich der grösste Theil der Rumpfmuskulatur 
befallen, der Kopf in Strecksteilung flxirt, die Athmung unmöglich, das 
Gesicht läuft blau an, und der Versuch muss wegen drohender Er- 
stickungsgefahr aufgegeben werden. Nachdem dann der Krampf abge¬ 
klungen ist und der ganz erschöpfte Kranke sich erholt hat, sehen wir 
auch, wie es ihm schliesslich doch gelingt, sich zu erbeben. Es ge¬ 
schieht dadurch, dass sich der Kranke auf die 8eite und an den Bett¬ 
rand wälzt, zunächst die Beine herunterbringt und sich dann aus der 
Seitenlage mit Hülfe der Hände langsam und vorsichtig seitwärts erhebt. 

M. H. Ueber das, was hier vorliegt, werden Sie nach 
Allem, was Sie gesehen haben, keinen Augenblick im Zweifel 
sein. Es handelt sich um die Ihnen Allen bekannte Erscheinung 
der schmerzhaften Muskelkrämpfe oder Crampi, nur dass sie hier 
durch ihre Verbreitung und die Art ihres Auftretens die Be¬ 
deutung eines selbständigen Krankheitsbildes gewinnen. Der 
dafür passende Name scheint mir aus QrUnden, die ich noch 
bespreche, auch den Begriff der Neurose herbeiziehen zu müssen, 
es handelt sich also um einen Fall von Crampusneurose. Das 
Besondere an ihm muss in seiner Seltenheit gesucht werden, 
denn mir ist weder aus meiner langjährigen Praxis, noch aus 
der Litteratur ein ähnlicher Fall bekannt. 

Ehe ich meine Auffassung des Falles weiter begründe, füge 
ich das Nothwendige zur Ergänzung des Status hinzu. Zunächst 
treten die Krämpfe immer nur unter den geschilderten Bedin¬ 
gungen auf, also nie ohne einen solchen Anlass, etwa in selbst¬ 
ständigen Anfällen oder dergl. m. Nirgends finden sich Läh¬ 
mungen oder Contracturen. Die Sensibilität im engeren Sinne 
ist ebenfalls normal, von Ataxie ist keine Spur vorhanden, die 
Pupillen reagiren prompt auf Licht. Der Rachenreflex fehlt 
vollkommen. Nur ein leichter Tremor der Zunge und der Hände 
verdienen Erwähnung. Die Nervenstämme und die Muskulatur 
sind nirgends druckempfindlich. Die passive Beweglichkeit der 
Gliedmaassen ist deutlich gesteigert, dabei sind die Sehnen¬ 
reflexe an den oberen Extremitäten deutlich stärker, an den 
unteren Extremitäten mindestens ebenso stark wie normal. Die 
electrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln für den faradi- 
schen und galvanischen Strom ist zwar erhalten, aber herab¬ 
gesetzt, ich komme darauf noch zurück. Entartungsreaction 
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besteht nicht, auch eine myotonische oder myasthenische Re&ction 
der Muskulatur ist nirgends nachweisbar, die mechanische Erreg¬ 
barkeit der Nervenstämme nicht gesteigert. Als erwähnens- 
werthe Begleiterscheinung ist eine gewisse vasomotorische 
Schwäche zu berichten: Der Puls, gewöhnlich etwa 80 i. d. M., 
ist relativ klein und auffallend weich. So lange die Krankheit 
besteht, hat der Patient ausserdem bemerkt, dass seine Hände 
anlaufen und bläulich werden, sobald er sie herabhängen lässt, 
dagegen werden sie blass und kühl, sobald er sie erhoben hält. 
Sie überzeugen sich leicht von der Richtigkeit dieser Angabe. 
Aehnlich verhält es sich mit den Füssen. 

Was die Aetiologie des Falles betrifft, so ist erbliche Ver¬ 
anlagung angeblich nicht vorhanden. Höchst wahrscheinlich ist 
ein fortgesetzter Alkoholmissbrauch zu beschuldigen, da der 
Kranke zugiebt, immer stark Schnaps getrunken zu haben und 
zwar Korn bis zu einer Mark pro Tag. Auch jetzt, wo er 
massiger ist, behauptet er unter SO Pfennig pro Tag nicht be¬ 
stehen zu können. Der Tremor der Hände und der Zunge und 
die Fettleibigkeit sind ebenfalls Zeichen des Alkoholismus, während 
andere schlimmere Folgen davon sich nicht nachweisen lassen, 
wenn man die oben erwähnte vasomotorische Schwäche aus¬ 
nimmt. Der Urin ist frei von krankhaften Bestandtheilen. 

Differentialdiagnostisch kommen zwei Krankheitszastände in 
Betracht. Zunächst die Tetanie. Wie bei dieser werden die 
Gliedmassen durch den tonischen Krampf in den Gelenken 
fixirt, aber wie Sie gesehen haben, immer nur viel kürzere Zeit, 
höchstens I bis 2 Minuten lang, während bei der Tetanie die 
Starre bis zu Stunden und Tage lang andauern kann. Doch 
will ich nicht unterlassen, auch noch hervorzuheben, dass weder 
Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der Nervenstämme, 
noch eine Steigerung der electrischen Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln, noch ein Trousseau’sches Phänomen nachweisbar 
ist. Vielfache Berührungspunkte bietet das vorliegende Krank¬ 
heitsbild mit der Thomsen’schen Krankheit oder der ange¬ 
borenen Myotonie. Besonders muss die Hilflosigkeit des Kranken 
gegenüber plötzlich an ihn herantretenden Anforderungen der 
Locomotion daran erinnern. Doch sind die Unterschiede auch 
hier handgreiflich, ganz abgesehen davon, dass die Krankheit 
erst im späteren Lebensalter erworben ist. Es fehlt auch jede 
Andeutung von myotonischer Reaction, und bemerkenswerther 
Weise gelingt es auch nicht, durch kräftige locale Faradisation 
den Krampf hervorzurufen. Bei Thomsen’scher Krankheit ist 
nur der Anfang der Bewegung gehemmt, und Gemüthsbewegungen 
sind dabei von Einfluss, nachher sind die Bewegungen vollkommen 
frei, Tanzen, Springen, Laufen ohne jede Hinderung. In unserem 
Falle tritt bei jedem erneuten Versuche zu kraftvoller Bewegung 
die störende Krampferscheinung auf, von gemüthlicher Erregung 
gänzlich unabhängig. 

Haben wir es sonach zweifellos mit wirklichen Crampis zu 
thun, nur dass sie hier in ungewöhnlicher Intensität, Ausbreitung 
und Selbständigkeit auftreten, so suchen wir natürlich nach ähn¬ 
lichen, etwa schon bekannten Erfahrungen. Am bekanntesten 
ist in dieser Hinsicht der Krampf der Wadenmuskulatur, der 
durch forcirte Plantarflexion des Kusses und gewöhnlich gleich¬ 
zeitige Kälteeinwirkung auftritt, wie z. B. beim Schwimmen. 
Diese Affection kann bekanntlich jeden gesunden Menschen be¬ 
fallen. Demnächst ist die Erfahrung zu berichten, die wir in 
unserer Poliklinik häufig gemacht haben, und wohl auch ander¬ 
wärts aufgefallen sein wird, dass bei Alkoholisten eine Neigung 
zu Wadenkrämpfen und besonders auch zu Krämpfen der langen 
Beugemuskeln an der Rückseite des Oberschenkels besteht. 
Auch in diesen Fällen ist es meist eine kräftige InnervatioD, 
die die Krämpfe auslöst. Auch ein Fall von Arsenikneuritis 
ist mir erinnerlich, in welchem die Schmerzen zum Theil durch 
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lebhafte Crampi an den Beinen bedingt waren. Gelegentlich 
einer Discussion wurde ich ferner darüber belehrt, dass mehr 
oder weniger verbreitete Crampi bei Diabetes mellitus nnd bei 
Schrumpfniere beobachtet werden. Daran schliesst sich das all¬ 
gemein bekannte Beispiel der Cholera nostras and der Cholera 
asiatica. In allen diesen Fällen sind Anomalien der Blntmischung, 
also Vergiftungen im weitesten Sinne, zn beschuldigen, wie beim 
Alkoholismus unseres Falles, und endlich ist ihnen Allen gemein¬ 
sam, dass entweder ausschliesslich oder doch ganz vorwiegend 
die unteren Extremitäten befallen werden. Von bewährter gynä¬ 
kologischer Seite erfahre ich, dass auch bei schweren Geburten 
das Auftreten von Crampis, und zwar meist in den Waden, zu 
den häufigen Erscheinungen gehört, sobald der Kopf des Kindes 
lange im kleinen Becken steht und einen Druck auf den Plexus 
ischiadicus ausübt. Diese ganz andere Entstehungsweise ist wohl 
so zu deuten, dass durch den mechanischen Druck in den 
Nervenstämmen die gleichen Elemente gereizt werden und einen 
spinalen Reflex auslösen, wie sonst im Muskel selbst, nämlich 
die intramuskulären sensiblen Nervenfäden. Ich halte es näm¬ 
lich für zweifellos, dass unser Crampus, d. h. der tonische Krampf 
von relativ kurzer Däner, den specifisch spinalen Reflex, d. h. 
die auf reflectorischem Wege erfolgende Innervation der spinalen 
Nervenkerne darstellt. Ebenso zweifellos ist es, dass mechani¬ 
scher Druck anf den motorischen Bestandteil der Nervenstämme 
niemals reizend, sondern immer nur lähmend wirken kann. 
Meine Auffassung des Falles wäre also dahin zu präcisiren, dass 
es hier, theils habituell, d. h. durch die häufige Wiederkehr 
solcher Crampi, theils durch die specifische Giftwirkung des 
Alkohols zu einer dauernden Uebererregbarkeit der ersten 
spinalen Muskelcentren, der sogenannten Muskelkerne in den 
Vorderhörnern des Rückenmarks gekommen ist. Diese zunächst 
nur functionelle Veränderung rechtfertigt auch den Namen 
Neurose, den ich für das nene Krankheitsbild vorgeschlagen habe. 

In der ersten Zeit der Beobachtung schien es, als ob die 
Verbreitüng der Krämpfe in ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge 
eine gewisse Gesetzmässigkeit zeigte, so dass es möglich wurde, 
ein primär befallenes und ein secundäres Ausbreitungsgebiet der 
Krämpfe zu unterscheiden. Ein bestimmtes Princip, nach dem 
diese Ausbreitung erfolgte, Hess sich trotzdem nicht mit Sicher¬ 
heit ermitteln. Am wahrscheinlichsten war es noch, dass das 
Princip der Synergie dabei zur Geltung kam. Die secundären, 
auch zeitlich später einsetzenden Muskelkrämpfe schienen im 
Allgemeinen weniger intensiv und von kürzerer Dauer, als die 
primären. Auch schien es, als ob eine Fortpflanzung der Muskel¬ 
krämpfe von den Gliedmaassen anf den Rumpf viel leichter, bezw. 
häufiger erfolgte, als umgekehrt. Dass aber auch vom Rumpf 
aus der Krampf auf die Gliedmaassen übergehen kann, hat uns 
schon der oben angestellte Versuch bewiesen, bei welchem die 
Annäherung der Schulterblätter aneinander zur krampfhaften 
Zusammenziehnng der Muskulatur der Oberarme führte. 

Aas der ersten Beobacbtungszeit, in der das gesammte Kranbheits- 
bild am aaBgeprägtesten war, stammen auch die folgenden Einzel¬ 
beobachtungen. Kräftiges Beugen und Strecken der Finger bann ohne 
Krampf verlaufen, zuweilen sieht mau dabei rechts einen Krampf des 
Deltoideus. Opposition des Daumens, ebenfalls ohne Krampf an Ort und 
Stelle, ruft zuweilen Krampf im Biceps hervor. Beugung im Handgelenk 
bewirkt Krampf in den Handbeugern, darauf in den Muskeln des Ober¬ 
at ms. Streckung der Hand: Krampf im Biceps und Deltoideus. Leichterer 
Händedruck: Krampf im Triceps. Beugung des rechten Unterarms: 
Biceps, Pectoralis, Deltoideus, linker Deltoideus. Streckung des Unter¬ 
arms: Krampf des Triceps. Adduction des Armes: Deltoideus, Biceps, 
Pectoralis, Serratus anticus magnus. Seitwärtserbebung des Armes mit 
mässiger Kraft: Mittlere Portion des Deltoideus. Erhebung des Armes 
nach vorn mit mässiger Kraft: Vordere Portion des Deltoideus. Scbnlter- 
erhebung: Obere Portion des Cucullaris und Triceps. Seitwärtsdrehung 
des Kopfes nach links: Rechter Sternocleidomastoideus. Die folgenden 
Versuche an den Beineu Bind in Bettlage angestellt. Mässiges langsames 
Erheben eines Beines ohne Krampf. Kräftige Dorsalflexion eines Fasses: 
Krampf der Dorsalflexoren, daun Wadenkrampf, dann Krampf der ganten 


Oberschenkelmnskolatur, letzteres zuweilen auch auf der anderen Seite. 
Plantarflexion des Fasses: Wadenmaskulatur, dann Oberschenkelmuskeln 
der gleichen Seite. Beugung deB Unterschenkels gegen mässigen Wider¬ 
stand, in Bauchlage des Patienten: Krampf in den Beugemuskeln an 
der Rückseite des Oberschenkels und in der Wadenmuskulatur, darauf 
im Glutäus maximus. Alle diese Versuche Bind nur so zu verstehen, 
dass die grob auffallenden Erscheinungen dabei notirt wurden, ohne dass 
eine weniger auffällige Betheiligung anderer Muskeln am Krampfe dabei 
ausgeschlossen ist. Immerhin gestatten sie einige Schlussfolgerungen 
allgemeiner Art. Unverkennbar sind die Muskelkrämpfe an den Beinen 
leichter auszulö9en und intensiver als an den Armen. Unverkennbar ist 
auch der rechte Arm leichter dem Krampf ansgesetzt als der linke. 
Gewisse Muskeln werden besonders leicht, sei es primär befallen, sei es 
nur in Mitleidenschaft gezogen. An den Beinen gehören dazu die Waden¬ 
maskulatur und der Quadriceps, an den Armen der Triceps und der 
Deltoideus. An gewissen Muskeln liess sich eine Gesetzmässigkeit derart 
beobachten, dass sie zunächst isolirt vom Krampf befallen wurden, sobald 
sie eine Bewegang mit mässiger Kraft zu leisten hatten, Beispiele 
Dorsalflexoren des Fasses und Deltoideus. Bei anderen Muskeln war 
dieses Verhalten sicher nicht vorhanden. An den Armen sind die primären 
Muskelkrämpfe und die Art ihrer Ausbreitung verschiedenartiger als an 
den Beinen. An letzteren resultirt fast immer ein gleichförmiges Bild, 
wobei die gesammte Muskulatur am Krampf betheiligt ist. Endlich 
scheint ein Unterschied zu bestehen, je nachdem der Kranke activ Be¬ 
wegungen gegen einen geleisteten Widerstand auszufübren, oder seiner¬ 
seits gegen passive Bewegung Widerstand zu leisten hat. Die Krämpfe 
treten leichter im ersteren Falle auf. 

Eine besondere Erwähnung verdient das Verhalten der 
Muskeln und Nerven gegen den electrischen Strom. Bei dem 
stark entwickelten Fettpolster des Patienten lag die Vermuthung 
nahe, dass die schon oben kurz erwähnte Herabsetzung der 
electrischen Erregbarkeit eine Folge des vermehrten Hautwider¬ 
standes und dadurch nur vorgetäuscht sein könnte. Es wurden 
deshalb hauptsächlich drei leicht zugängliche, Nervenstämme 
untersucht und mit anderen Kranken verglichen. Dabei ergab 
sich beim Nervus facialis 3,5 M.-A. zu 2,0, beim Nervus ulnaris 
3,4 M.-A. zu 0,3, beim Nervus accessorius 3,0 M.-A. zu 1,5 für 
die erste Kathodenschliessungszuckung. Für den Musculus Supi¬ 
nator longus ergab sich 6,0 zu 4,0 M.-A K. Sz. und 7,0 zu 
6,0 M.-A. AnSz. Eine Anodenöffnungszuckung liess sich bei 
unserem Kranken überhaupt nicht erzielen. Um den Antheil 
des Hautwiderstandes an dem Ergebniss zahlenmässig berechnen 
zu können, bedienten wir uns einer Theilung des constanten 
Stromes in einen Rbeostatenstrom und einen Körperstrom und 
schalteten das Galvanometer nur in den letzteren ein. Die Zahlen 
des Rheostatenstromes geben dann ein annäherndes Maass für den 
Hautwiderstand, der bei einem bestimmten Nadelausschlag des 
Galvanometers in Rechnung zu ziehen ist. Das Ergebniss war, 
dass die sehr erhebliche Herabsetzung der electrischen Erreg¬ 
barkeit von dem Hautwiderstand vollkommen unabhängig war. 
Wenn man mit diesem Ergebniss noch die Erscheinungen des 
verminderten Muskeltonus und die hin und wieder spontan auf¬ 
tauchenden, wenn auch sehr unerheblichen Schmerzen zusammen¬ 
bringt, so wird man berechtigt sein, von einem subneuritischen 
Zustande der Nerven, als einer vermutlich nachweisbaren patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderung zu sprechen. Dass trotzdem 
nicht der neuritische Zustand, sondern die oben gekennzeichnete 
Neurose das Wesentliche an unserem Krankheitsbilde ausmacht, 
geht aus der einfachen Ueberlegung hervor, dass neuritische 
Zustände so ungemein häufig auftreten, ohne nur annähernd 
ähnliche Beschwerden zu bedingen. 

Die Behandlung unseres Kranken hatte die Aufgabe, ihn 
allmählich dazu zu bringen, den Alkoholgenuss mehr und mehr 
einzuschränken. Dies gelang uns bis zu einem gewissen Grade, 
indem wir uns der Suggestion bedienten, eine an sich wohl un¬ 
wirksame Behandlung, die Galvanisation des Rückenmarks, sei 
mit reichlicherem Alkoholgenuss unverträglich. Die zweifellose 
Besserung, die in dem Befinden des Kranken eingetreten ist, ist 
wohl wesentlich darauf zurückzuführen. Den Kranken zu völliger 
Abstinenz zu bewegen, was durchaus indicirt und hier gewiss 
am wirksamsten wäre, wird uns voraussichtlich nicht gelingen. 
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Abgesehen von dieser ätiologischen Behandlung wird sich eine 
milde Diaphorese am meisten empfehlen, wobei wegen der grossen 
Labilität der Qefässinnervation besondere Vorsicht am Platze sein 
wird. Dass wir uns bei allen Bemühungen dennoch in unseren 
Hoffnungen beschränken und damit zufrieden sein müssen, einen 
allenfalls erträglichen Zustand herbeizuführen, liegt hier an der 
Besonderheit des Falles. In anderen Fällen dürfen wir uns von 
einer gründlichen causalen Behandlung wohl auch bessere Erfolge 
versprechen. Freilich werden wir auch darüber, ob die Crampus- 
neurose immer auf Alkoholmissbrauch zurückzuführen ist, erst 
weitere Erfahrungen abzuwarten haben. 


II, Ueber Immunisirungsversuche gegen Tuber- 

culose. 

Von 

Prof. Dr. P. Baumgarten in Tübingen. 

(Nach einem bei der 7. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesell¬ 
schaft in Breslau gehaltenem Vortrage.) 

Versuche, ein Immunisirungsverfahren gegen Tuberculose 
zu finden, haben mich seit vielen Jahren beschäftigt. Alle 
Immunisirungsmethoden, welche bei anderen Infectionskrank- 
heiten zu einem positiven Resultat geführt hatten, habe ich unter 
mannigfacher Variirung der gangbaren Methodik bei unseren 
gebräuchlichsten Tuberculose-Versuchsthieren, Kaninchen und 
Meerschweinchen angewandt — ohne jeden Erfolg. Nachdem 
ich schon vor mehr als 20 Jahren die Erfahrung gemacht, 
dass Kaninchen für menschliche Tuberkelbacillen weit weniger 
empfänglich sind als für Rindertuberkelbacillen, wurden 
im Laufe der Jahre zahlreiche Versuche von mir angestellt, 
Kaninchen durch Vorbehandlung mit menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen gegen die für sie sonst unfehlbar tödtlichen Perlsucht¬ 
bacillen unempfänglich zu machen. Als sehr geeignet zu solchen 
Versuchen mussten Reinculturen menschlicher Tuberkelbacillen 
erscheinen, welche, trotz üppigen Wachsthums auf künstlichen 
Nährböden, im Kaninchenkörper doch nur eine locale, spontan 
zur Heilung gelangende Tuberculose zu bewirken im Stande 
waren. Stets aber gingen die Thiere, welche einmal oder 
wiederholt derartige locale Impftuberculosen Uberstanden hatten, 
ebenso rasch, wie nicht vorgeimpfte Thiere an allgemeiner 
Tuberculose zu Grunde, wenn sie nachher mit Perlsuchtbacillen 
geimpft wurden'). Als nun im Anfang des vorvorigen Jahres 
v. Behring den Nachweis publicirte, dass Rinder durch Vor¬ 
behandlung mit schwächer wirkenden Tuberkelbacillenculturen 
gegen die Infection mit für Controlrinder tödtlichen Perlsucht¬ 
bacillen zu immunisiren seien, war es mir nahegelegt, dieses von 
meinen Versuchen an Kaninchen so grell abweichende Resultat 
nachzuprüfen und weiter zu verfolgen. Ich habe daher, soweit 
es die mir zu Gebote stehenden Räume und Mittel gestatteten, 
in Gemeinschaft mit Herrn Assistenzarzt Dr. Hegler, seit 
Mai 1902 Immunisirungsversuche gegen Tuberculose an Rindern 
angestellt, aus deren Resultaten hier folgende Punkte hervor¬ 
gehoben sein sollen: 

1. Zunächst ist zu bestätigen, dass Rinder durch Einver¬ 
leibung menschlicher Tuberkelbacillen gegen eine spätere, für 
Controlrinder tödtliche Infection mit Perlsuchtbacillen immun zu 
machen sind. Diese Immunität hat bis jetzt — 2*/ 2 Jahre nach 
der Präventivimpfung — gegen jede folgende für Controlrinder 

1) 8. hierüber: Czaplewaki u. Roloff, Ueber den Heilwerth des 
Tuberculin9 etc. Arbeiten aus dem Pathol. Institut Tübingen, Bd. II, 
Heft 1. 


tödtliche Perlsuchtimpfung fortbestanden. Das Ausbleiben des 
selben Impfschutzes beim Kaninchen kann nur darauf bezogen 
werden, dass nach unseren Erfahrungen Kaninchen noch em¬ 
pfänglicher für Perlsuchtinfection sind als Rinder. 

2. Um diese Immunität gegen Perlsuchtinfection zu be¬ 
wirken, genügt schon eine einmalige subcutane Impfung 
mit menschlichen Tuberkelbacillen. 

Wir halten dieses Ergebniss für einen auch praktisch be¬ 
langreichen Fortschritt, v. Behring, sowie auch Koch und 
Neufeld, welche unabhängig von ersterem die Immunisirbarkeit 
von Rindern gegen Perlsucht durch Vorbehandlung mit mensch¬ 
liehen Tuberkelbacillen fanden, wendeten ausschliesslich die 
intravenöse und zwar die mehrmalige intravenöse Injection 
von menschlichen Tuberkelbacillen an und scheinen daher 
diesen Applicationsmodus des Vaccins zur Herstellung der Im¬ 
munität für nothwendig zu halten. Dies ist nun nicht der Fall; 
wie unsere Versuchsresultate beweisen, führt die einmalige sub¬ 
cutane Impfung zu demselben Ziele. Da diese bequemer aus- 
Zufuhren ist als die intravenöse Injection und vor Allem der 
Gefährlichkeit der letzteren entbehrt, so dürfte sich das sub¬ 
cutane Verfahren nicht nur für die Scbatzimpfung der Rinder 
im Grossen empfehlen, sondern auch dazu berufen sein, einer 
eventuellen Anwendung des vorliegenden Schutzimpfungsprincipes 
auf die Bekämpfung der menschlichen Tuberculose die Wege 
zu ebnen. 

3. Der beim Rinde nach subcutaner Impfung mit den von 
uns benutzten, aus menschlicher Tuberculose stammenden, für 
Meerschweinchen hochvirulenten Tuberkelbacillen entstehende 
Localaffect ist keine Tuberculose, da die Uberimpften Bacillen 
an der Impfstelle nicht oder nur vorübergehend zur Wucherung 
gelangen, vielmehr alsbald zu Grunde gehen. Dementsprechend 
zeigt der Impfafifect auch nicht das charakteristische histologische 
Bild der Tuberculose, sondern nur entzündliche Veränderungen, 
wie sie auch auf Reizung nichtspecifischer Fremdkörper, 
bezw. todter Tuberkelbacillen, hervortreten. Es ist also diese 
Immunisirung gegen Perlsucht nicht, wie v. Behring an¬ 
genommen, von dem einmaligen oder wiederholten Uebersteben 
einer Tuberculose geringeren Grades abhängig, ebensowenig wie 
die Schutzpockenimpfung, mit welcher v. Behring das in Rede 
stehende Immunisirungsverfahren mit Recht vergleicht, auf der 
Herbeiführung einer Variola schwachen Grades beruht. Denn 
die Vaccine ist keineswegs eine nur schwache Variola. Somit 
steht die Thatsache, dass virulente menschliche Tuberkelbacilleo 
als Vaccin gegen die Rindertuberculose dienen können, nicht im 
Widerspruch, sondern ganz in Uebereinstimmung mit der Lehre 
Koch’8 von der Verschiedenheit der Menschen- und Rinder¬ 
tuberkelbacillen. 

4. Von der Annahme ausgehend, dass der Impfschutz anf 
einer durch die specifischen Infectionsstoffe bewirkten erhöhten 
Erregbarkeit der die betreffenden Antikörper liefernden Organe 
beruht, der zufolge ein erneuter Import des Virus sofort eine 
Explosion genügender Mengen von specifischen Antikörpern and 
damit seine Vernichtung herbeifilhrt, wurde das Blutserum der 
Immunthiere in den Zeiträumen zwischen den verschiedenen 
Probeimpfungen auf seinen etwaigen Gehalt an antitoxischen und 
bactericiden Substanzen geprüft; es ist uns indessen bis jetzt 
nicht gelungen, eine immunisirende oder heilende Wirkung gegen 
Tuberculose mit dem Blutserum unserer gegen Tuberculose 
immunisirten Rinder bei Meerschweinchen oder Kaninchen aus¬ 
zuüben; die betreffenden Versuche an Kälbern sind noch im Gange. 

5. Wenn es nicht gelingen sollte, ein Heilseram gegen 
Tuberculose zu finden, so bleibt immer noch die Hoffnung, den 
Menschen durch ein der Rinderimmunisirung analoges Schnfi 
impfungsverfahren Immunität gegen Tuberculose zu verleihen. 
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Als Vaccin würden hier Rinderbacillen, nicht Menachenbacillen 
zu verwenden sein. Doch wird erst dann an die praktische 
Verwerthung dieses Verfahrens gedacht werden können, wenn 
jeder berechtigte Einspruch gegen die Nichtidentität von Menschen- 
und Rinderbaciüen und die wechselseitige Ungefährlichkeit für 
den thierischen resp. menschlichen Organismus beseitigt ist. 


III. Ueber eine erfolgreiche Behandlung der 
Schwindsucht und anderer schwerer Infections- 
krankheiten durch ein inneres Desinfections- 

mittel 1 ). 

Von 

Qeh. Sanitätaratb Dr. Konr. Küster, Berlin. 

Ata durch Robert Koch und seine Schule die bisherige 
Vermuthung zur feststehenden Thatsache geworden, dass Bacillen 
die Ursache vieler Krankheiten seien, und ata selbst die Schwind¬ 
sucht ata eine Bacillenkrankheit erkannt wurde, glaubte man in 
der Bekämpfung dieser Seuchen einen gewaltigen Schritt vor¬ 
wärts gethan zu haben. Man brauche nur, so meinte man, ein 
Mittel zu suchen, das, innerlich genommen, die Bacillen tödte, 
ohne den menschlichen Körper selbst zu schädigen. Dement¬ 
sprechend wurden bacillentödtende Mittel angewandt, und wenn 
bei manchen ein^gewisser Einfluss auch unverkennbar war und 
ist, so konnte eine vollständige Abtödtung der Bacillen doch 
nicht erzielt werden, weil die Mittel in stärkeren, wirksameren 
Gaben für den Körper schädigend waren. Man wurde schliess¬ 
lich im Suchen nach neueren Mitteln lässig, weil man meinte, 
ein so stark wirkendes Mittel müsse stets für den Körper giftig 
sein. Diese Annahme erweist sich ata unrichtig, da neuerdings 
im Griserin ein Mittel gefunden wurde, welches stark bacillen- 
tödtend wirkt und innerlich in starken Gaben genommen werden 
kann, da es ungiftig ist. 

Das Mittel hat eine längere Vorgeschichte. Das Jodoform 
hatte sich in einem zweifelhaften Lichte gezeigt Mein Bruder, 
Prof. Dr. Ernst Küster, machte zuerst darauf aufmerksam, 
dass dasselbe bei grösseren Wundverbänden schwere Ver¬ 
giftungen, selbst mit tödtlichem Ausgange, hervorrufen könne, 
was allgemein bestätigt wurde. Ausserdem machte es sich 
durch seinen Geruch den Patienten und noch mehr deren Um¬ 
gebung in unerträglichster Weise bemerkbar. Dies war Grund 
genug, um für dasselbe trotz seiner hervorragenden Wirkungen, 
besonders bei tuberculösen Eiterungen, nach einem Ersatz zu 
suchen. Der verstorbene Prof. Dr. Claus in Freiburg i. B. 
glaubte einen solchen gefunden zu haben. Er hatte eine Meta- 
Jod-ortho-oxy-Chinolin-ana-Sulfonsäure (C 9 H 4 J.0H.S0 3 HN) zu¬ 
sammengestellt, die unter dem geschützten Namen Loretin von 
den Höchster Farbwerken in den Handel gebracht wurde. 
Trotzdem von einer Reihe von Aerzten berichtet wurde, dass 
das Mittel selbst bei ausgedehnter Anwendung in Substanz 
weder örtlich noch allgemein Reiz- oder Vergiftungserscheinungen 
hervorrufe, dass es dagegen eine kräftige, bacillentödtende und 
die Wunden schnell heilende Wirkung habe, dass es ferner 
vollständig geruchlos und billiger ata Jodoform sei, hat das¬ 
selbe vor der wissenschaftlichen Welt keine Gnade gefunden. 
Das Jodoform wurde nach wie vor angewandt und das Loretin 

1) Aum. der Redaction. Dem Wunsche des geschätzten Herrn 
Collegen K. Küster entsprechend, haben wir obige Mittheilnngen, deren 
Vertretung selbstverständlich der Herr Verfasser übernimmt, durch diese 
frühzeitige Publication in unserer Wochenschrift weiten Kreisen zugänglich 
gemacht, damit eine objective Nachprüiung in grossem Umfange und in 
voller Oeffentlichkeit ermöglicht werde. 


trotz seiner guten Wirkungen so wenig, dass die Höchster 
Farbwerke das Mittel billig an die Dr. Schuchardt’sche 
Chemische Fabrik in Görlitz verkaufte, und dass selbst eine 
Fabrik, wie die Riedel’sche in Berlin, es nicht mehr führte. 

Erst durch einen Laien sollte es ata Griserin seiner un¬ 
verdienten Vergessenheit entrissen werden. 

Angeregt durch vergleichende Tabellen, die an der Uni¬ 
versität Freiburg ausgearbeitet waren, und die ergaben, dass 
eine 2proc. Loretinlösung von bacterientödtender Kraft einer 
3proc. Carbollösung gleichwerthig sey, entschloss sich Herr 
Rieh. Griese in Berlin, an sich selbst festznstellen, ob das 
Loretin, innerlich genommen, giftfrei sei. Derselbe nahm bis zu 
5 gr auf einmal und kam zu folgenden Ergebnissen: 

Das Loretin ist für den menschlichen Organismus 
durchaus giftfrei. In Dosen von 3—B gr hat es nach 
etwa 20 Minuten eine ziemlich heftig abführende 
Wirkung mit darauf kräftig sich steigerndem Hunger¬ 
gefühl. In etwa 12 Stunden ist dasselbe im Harn 
nachweisbar. Für die Krankenbehandlung erscheinen 
Dosen von 0,20—0,30 — 0,50 als die geeignetsten. 

Da das Loretin rein genommen werden kann und 2proc. 
Lösungen schon bacterientödtend sind, da sein Erscheinen im 
Urin nach 12 Stunden beweist, dass es den Körper unzersetzt 
durchläuft, so lag die Annahme nahe, dass es auf diesem 
Wege die schädlichen Bacillen im Körper abzutödten im Stande 
sei. Herr Rieh. Griese veranlasste daher zunächst schwind¬ 
süchtige Bekannte, die trotz sorgsamster ärztlicher Behandlung, 
trotz Aufenthalt in den Heilstätten ohne Besserung geblieben 
waren, das Mittel Wochen und Monate lang zu nehmen. Nach¬ 
dem bei diesen eine auffallende Besserung eingetreten, stellten 
sie sich wieder ihren Aerzten vor und Hessen den Lungenbetund 
feststellen. Die Aerzte waren stets über die auffallende Besse¬ 
rung erstaunt. Eine Reihe solcher Feststellungen und andere 
ähnliche Erfolge bei Scharlach und Diphtherie veranlassten 
Herrn Rieh. Griese, diese Heilwirkungen in einer Broschüre: 
„Die absolute Heilung der Tuberculose auf dem internen Des- 
infectionBwege“ (Medic. Verlag Max Richter, Berlin SO.) der 
Oeffentlichkeit zu übergeben. Weil von einem Laien stammend, 
blieb dieselbe, wie zu erwarten war, ohne jede Berücksichtigung. 
Nunmehr betrat Herr Rieh. Griese den allein richtigen Weg: 
er suchte Aerzte für die Prüfung des Mittels zu gewinnen, das 
inzwischen durch Zusatz von Alkalien, ohne dass es den 
Charakter der Säure verlor, leichter löslich und für den inneren 
Gebrauch geeigneter gemacht und unter dem Namen Griserin 
geschützt worden war. Herr Rieh. Griese klopfte vielfach 
vergeblich an. Herr Oberstabsarzt a. D. Dr. Malmer-Mons 
in Finneck bei Rastenberg i. Thür., Herr Sanitätsrath und Hof¬ 
arzt Dr. Dörschlag in Berlin und ich selbst waren dagegen 
sofort bereit, das Mittel zu prüfen. Das beigebrachte Material 
war ein so bedeutendes und überraschendes, dass wir es für 
ein Verbrechen gehalten hätten, diese Prüfung von der Hand 
zu weisen. Auch dass ein Laie diese Forschungen angestellt 
hatte, berechtigte nicht, wie es einige Professoren gethan, ohne 
Prüfung die Sache ata Schwindel zu bezeichnen. Der forschende 
Arzt soll alles prüfen, was zur Heilung der menschlichen 
Krankheiten und Gebrechen irgendwie beitragen kann, möge es 
kommen, woher es will. 

Während es Collegen Malmer-Mons möglich war, in dem 
Dr. Gross’schen Sanatorium zu Finneck bei Rastenberg i. Thür, 
mit Griserin behandelte Kranke zu beobachten, wurde Dr. 
Dörschlag und mir durch Herrn Apotheker Seyd, in dessen 
Emmausapotheke die ersten Griserinpräparate angefertigt wurden, 
zu Beobachtungszwecken eine von ihm gepachtete Villa mit 
Gartenland zu Seehof bei Gr. Lichterfelde 0. zur Verfügung 
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gestellt. Hier haben wir dann gemeinsam ausser leichteren 
verschiedene schwere und selbst aufgegebene Fälle mit Griserin 
behandelt und beobachtet, wobei uns der Gedanke leitete, dass, 
wenn uns die Heilung dieser verzweifelten Fälle gelänge, die 
Überraschende Wirksamkeit des Mittels mit Sicherheit bewiesen 
wäre. Selbstverständlich wurde ausserdem auf der Privatpraxis 
Überall da mit Griserin behandelt, wo irgendwo Bacillen als 
Ursache des Leidens vermuthet werden konnten. 

Die Wirkung des Griserins ist eine sehr gleichmässige 
und nie ausbleibende. Das Mittel wird ohne Widerwillen und 
leicht genommen. Bei einer Dosis von 0,50 stellt sich, be¬ 
sonders wenn es Morgens nüchtern genommen wird, für gewöhn¬ 
lich eine abführende Wirkung ein, die bei empfindlichen Personen 
sogar heftig werden kann, ohne dass aber eine auffallende 
Schwäche eintritt. Es ist daher ratbsam, anfänglich mit kleineren 
Gaben zu beginnen. Eine Dosis von 0,30, Morgens und Abends 
gegeben, befördert meist den Stuhlgang in angenehmer Weise, 
während noch kleinere Dosen von 0,20 zuweilen eher Verstopfung 
herbeifUhren. Dementsprechend sind die Gaben zu regeln. Der 
Appetit beginnt sehr bald rege zu werden. Abnorme Gährungen 
des Magens und des Darms weiden in vorteilhaftester Weise 
beeinflusst. Der Urin nimmt meist sehr bald eine schwach röthlich- 
gelbe Färbung an. Ein Apotheker, der den Urin eines mit Griserin 
behandelten Kranken zu untersuchen hatte, erklärte, der Kranke 
müsse nach der Farbe des Urins leberkrank sein. Die Stuhlgänge 
sind schwach röthlich-gelb gefärbt. Das Griserin nimmt in alkali¬ 
schen Flüssigkeiten, wie z. B. im Speichel, eine schwach röthliche 
Färbung an. Ein Kranker machte mich darauf aufmerksam, dass 
beim Abreiben seines Körpers am Morgen das Laken einen gelb¬ 
lichen Schimmer annehme. Es ist daher sicher, dass das Griserin 
nicht nur durch den Urin, sondern auch durch die Haut ausge¬ 
schieden wird. Letzterer Umstand ist sehr wichtig und wird uns 
später als Erklärung für die überraschende Wirkung bei einer Reihe 
Hautkrankheiten dienen. Unangenehme Nebenwirkungen sind bei 
normalen Präparaten bis auf die zuweilen heftigen Durchfälle, 
die aber leicht mit einer Gabe Tannalbin von 0,50—0,75, im 
Nothfalle zusammen mit etwas Dover’schem Pulver beseitigt 
Werden können, in keinerlei Weise vorhanden, so dass Grieserin 
nach dieser Richtung hin geradezu als Idealmittel angesehen 
werden kann, was eben daher zu erklären, dass es vollständig 
giftfrei ist. 

Nach Feststellung dieser Eigenschaften konnten wir ohne 
Bedenken an die Behandlung Schwerkranker herantreten. 

Die Krankheit, die uns zunächst als Behandlungsobject am 
Herzen lag, war die Schwindsucht. Mussten wir uns doch sagen, 
dass trotz allem Kämpfen gegen dies Leiden die Aerzte es in 
der Beseitigung und Unterdrückung desselben noch wenig weit 
gebracht haben. Die vielen Millionen, die für Errichtung von 
Heilstätten verwandt wurden, sind zwar nützlich gewesen, haben 
aber doch nicht den grossen Erfolg gehabt, den man anfangs 
erwartete. Bedenkt man, dass die Heilstätten nur leichte, im 
Beginn der Krankheit stehende Fälle aufnehmen, bedenkt man 
ferner, dass die Besserung, die während des Aufenthaltes durch 
die Pflege und durch die frische Luft nicht selten eintritt, meist 
nur einige Zeit anhält und dass dann das Leiden schliesslich 
doch zum Tode führt, so ist der Erfolg nur ein geringer 
zu nennen. Immer und immer wieder hat man deshalb versucht, 
neben der Behandlung in Heilstätten durch innere Mittel die 
Schwindsucht zu bekämpfen, aber alle Mittel haben bisher nur 
vereinzelte und keine durchschlagenden und dauernden Erfolge 
erzielt. Die Welt blickt daher immer noch angstvoll nach 
einem sicher heilenden Mittel aus, ist doch kaum eine Familie 
vorhanden, die nicht ein Mitglied dieser Seuche hat als Opfer 
darbriDgen müssen. 


No. 43. 

Eine starke Einwirkung des Griserins bei Schwindsüchtigen 
ist nun unverkennbar. Dieselbe stellt sich schon nach wenigen 
Tagen ein. Die Kranken empfinden einen Druck, Schmerzen 
und Stiche in der Brust, der Auswurf nimmt etwas zu, alles 
Zeichen, dass das Mittel zu wirken beginnt. Diese Erscheinungen 
legen sich bald nnd machen meist nach kurzer Zeit einem 
allgemeinen Wohlbefinden Platz. Vorhandenes Fieber geht 
bald herunter, vorhandene Nachtschweisse vermindern sich 
und schwinden bald ganz. Der Appetit stellt sich sehr früh 
ein und schafft schnell eine Gewichtszunahme, die dauernd im 
8teigen ist und nur unterbrochen wird, wenn stärkere Diarrhoen 
sich einstellen. Bald wird auch der Husten geringer; der Auswurf 
nimmt allmählich ab und bekommt langsam ein besseres Aus¬ 
sehen. Die Auscultatiens und Percussionserscheinungen bleiben 
am längsten unverändert, doch ist auch hier bei längerer Cur 
ein langsames, aber ständiges Zurückgehen festzustellen. Dieser 
Verlauf ist naturgemäss. Zunächst werden durch die den Körper 
durchströmenden und durch die Lungen ausscheidenden Griserin- 
mengen die Tuberkel und die sonstigen Unheil anrichtenden 
Bacillen abgetödtet. Hierdurch wird zunächst verhindert, dass 
weitere Zerstörungen eintreten, dann aber wird für den Körper 
die Möglichkeit geschaffen, die bereits vorhandenen Zerstörungen 
und Verwüstungen, soweit es noch möglich, zum Ansheilen za 
bringen. Man ersieht daraus, dass das Mittel allein nicht alles 
machen kann, es gehören nach wie vor Aufenthalt in frischer Luft 
und eine sorgfältige Ernährung dazu, um die bereits bestehenden 
Schädigungen ganz allmählich auszugleichen. Die Sanatorien 
und die Heilstätten sind daher ausserordentlich geeignet für die 
Griserinbehandlung und darf man bei den Schwindsüchtigen auf 
grosse Erfolge, ja vollständige Heilungen hoffen. 

Besonders auffällig trat die Wirkung des Griserins bei den 
aufgegebenen Fällen hervor. Ein 19jähr. junger Mann N. war 
hochgradig fiebernd, stark abgemagert, mit heftigen Nacht- 
schweissen, einer grossen Caverne links und Erkrankung 
der Lungenspitze rechts und mit Kehlkopftuberculose in die 
Beobachtnngstation eingeliefert. Das Fieber fiel sehr bald, die 
Nachtschweisse hörten auf, das Gewicht nahm fast täglich zu, 
der Auswurf wurde weniger, verlor die gelbe eiterige Farbe, wurde 
heller, schleimiger. Die Dämpfung rechts schwand langsam. Die 
Rasselgeräusche der Caverne gingen in bronchiales Athmen Uber; 
die Dämpfung wurde langsam etwas heller, die Athmung wurde freier 
und unbehindert. Die Heiserkeit zeigte sich am hartnäckigsten. 
Noch interessanter verläuft eine Kniegelenktuberculose, die vorher 
vielfach in Kliniken behandelt war und zur Operation kommen 
sollte. Bei dem Kranken war vorher der eine Hoden wegen 
Tuberculose entfernt worden. Als das Knie darauf an demselben 
Leiden erkrankte, war alle Behandlung bis auf die Bier’sche 
Stauung vollkommen vergeblich. Letztere konnte indessen auch 
keine Heilung erzielen, so dass zur Operation geschritten werden 
sollte. Das stark verdickte, ganz harte Gelenk wurde nach 
kurzer Einwirkung des Griserins weicher. An der einen Seite 
bildete sich eiD Abscess, aus dem durch Punction ein Tassen¬ 
kopf käsiger Eiter entleert wurde. Die Formen des Kniegelenks 
traten deutlicher hervor, aus den beiden Oeflfnungen — es war 
an der inneren Seite in einer Klinik punctirt worden — ent¬ 
leerten sich immer heller werdende Flüssigkeiten. Allmählich 
stellte sich schmerzlose Beweglichkeit ein. — College Malmer- 
Mons beobachtete die prompte Heilung tuberculöser Kehlkopf- 
geschwüre durch Einstäubung mit Griserinpulver bei gleichzeitigem 
inneren Gebrauch des Mittels. 

Ebenso wie auf die Schwindsucht lenkten wir auf die 
Krebserkrankungen unser Augenmerk, die in den letzten 
Jahrzehnten unzweifelhaft an Häufigkeit zugenommen haben. Es 
war ja allerdings zweifelhaft, ob hier Bacillen die Ursache seien 
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Die pathologischen Anatomen wollten aus dem Bau und dem 
Wachsthum nachweisen, dass von Bacillen nicht die Rede sein 
könne, sondern dass hier Wucherungen und Entartungen des 
menschlichen Gewebes vorliegen. Der Umstand, dass trotz allem 
Suchen der Bacillus noch immer nicht mit Sicherheit gefunden, 
schien ihnen Recht zu geben. Andere Aerzte freilich wollten 
die Ursache in einem Bacillus sehen, der mit Krankheitserregern 
an den Bäumen und am Holze (Hausschwamm) identisch sein 
sollte. Das häufige Vorkommen des Krebses an bestimmten, be¬ 
sonders feuchten Oertlichkeiten und in bestimmten Häusern 
schien diese Ansicht zu stützen. 

Wir huldigten dieser letzteren und beschlossen, auch Krebs 
durch innere Gaben von Griserin zu behandeln. Gleich der erste 
Fall, ein Jahre lang bestehender, noch nicht sehr umfangreicher 
Krebs an der Brustdrüse zeigte ein überraschendes Ergebniss. 
Bereits am 7. Tage nach Beginn der Cur konnte eine Erweichung 
der Härte und eine ziemlich bedeutende Verkleinerung eines an der 
Oberfläche liegenden drüsenartigen Krebsknotens festgestellt 
werden. Die Zurückbildung hatte nach weiteren acht Tagen 
wiederum bedeutende Fortschritte gemacht. Mit jederWoche ist eine 
weitere bedeutende Veränderung festzustellen. Zuerst sind die Ge- 
websbärten um die Knoten geschwunden. Dadurch sind auch in der 
Tiefe eine Reihe Krebsknoten fühlbar geworden. Die oberflächlich 
liegenden Knoten haben sich langsam verkleinert. Die von ihnen 
gebildete äusserlich als erhabener Strang sichtbare Wulst ist 
geschwunden, an einer Stelle hat sich die Haut eingezogen. Es 
ist von vornherein anzunehmen, dass die in harter Gewebs- 
urawallung liegenden Krebsparasiten schwerer beeinflusst werden, 
da das Mittel durch den mangelhaften Blutkreislauf nicht so 
leicht mit ihnen in Berührung kommen kann. Derartige in 
harten Drüsen und in festen Gewebswällen festgehaltene Krebs¬ 
parasiten sind sicherlich nicht so gefährlich, wie frei kreisende 
und freier gelagerte. Hierfür ist ein zweiter Fall belehrend. 
Bei einer früher blühenden kräftigen Frau, Anfangs der 50iger 
Jahre stehend, sind die krebsigen Eierstöcke und die krebsige 
Gebärmutter entfernt worden. Es entstand ein Recidiv im Unter¬ 
leib mit ziemlich grossem Gewächs. Die Operation wurde ab¬ 
gelehnt. Es entstanden Krebscachexie, Erbrechen, Auftreibung 
und starke Empfindlichkeit des Leibes. Erstere Erscheinungen 
wurden durch Griserin bald beseitigt, sodass leidliches Wohl¬ 
befinden eintrat. Das Gewächs selbst vergrösserte sich nach 
einigen Tagen der Behandlung und verursachte durch stärkeren 
Druck auf die Nerven vermehrten Schmerz; dann war ein 
Weicherwerden des Gewächses festzustellen. Die Fälle sind 
noch in Behandlung und werden es selbstverständlich noch lange 
bleiben. Auch Herr Dr. Dörschlag hat Krebs mit Griserin 
behandelt. Es handelt sich um einen operirten recidivirten Fall 
mit DrUsenschwellungen und mit stark jauchenden Wundflächen. 
Die innere und äussere Behandlung mit Griserin zeigte sehr bald 
eine hervorragende Einwirkung. 

Diese positive Einwirkung des Griserins liefert wohl den Be¬ 
weis, dass der Krebs in Wirklichkeit von Bacillen verursacht wird. 
Der Weg zur Heilung ist dadurch vorgezeichnet. Die Behand¬ 
lung des Krebses dürfte künftig der inneren Medicin anheim¬ 
fallen. Wenn es auch unzweifelhaft ist, dass der Krebs, 
falls er sehr früh zur Operation kommt, vollständig beseitigt 
werden kann, so sind ältere Chirurgen doch immer mehr zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass bei Operationen in späteren Stadien, 
welche die häufigeren sind, da der Kranke so lange wie möglich 
die Operation hinausschiebt, ein Recidiv, ein schnellerer Verlauf 
und ein schnelleres Ende berbeigefUhrt werden. Dagegen werden 
sich die Kranken jetzt schon beim ersten Zeichen eines ver¬ 
dächtigen Knotens einer Griserin-Behandlung unterziehen. 

Dass auch das Sarkom seinem ganzen Verlaufe nach durch 


Bacillen verursacht, erschien uns nicht zweifelhaft. Ich veran- 
lasste daher meinen Neffen, Prof. Dr. Carl Schleich, Sarkom¬ 
fälle mit Griserin zu behandeln. Die Erfolge sind bisher noch 
negativ, jedoch hat sich in einem Falle Erweichung gezeigt, bei 
anderen ein stärkeres Wachsthum. Es bleibt zunächst zweifel¬ 
haft, ob diese Vorgänge durch das Mittel veranlasst sind. Es 
handelt sich hier um harte Knoten, die schwer zu beeinflussen 
sind. Es gilt hier dasselbe, was ich Uber die harten Krebs- 
knoten gesagt habe. Die Behandlung mit Griserin muss selbst¬ 
verständlich eine sehr lang dauernde sein, ehe man positive Er¬ 
gebnisse haben kann. 

Unsere Beobachtungen erstreckten sich auch auf Diphtherie 
und Scharlach und dies umsomehr, als Herr Rieh. Griese uns 
von überraschenden Erfolgen bei beiden Krankheiten berichten 
konnte. 

Die Diphtherie tritt zwar nicht mehr mit der grossen Heftig¬ 
keit auf, wie in früheren Jahren. Die einen behaupten, dass 
dies Folge der Serumeinspritzung sei, andere sind der Ansicht, 
dass die Krankheiten wellenförmig im Laufe der Jahrzehnte 
schwächer und stärker aufträten und dass die Diphtherie augen¬ 
blicklich im Zeitpunkte der Abnahme sich befände. Die Richtig¬ 
keit dieser Ansicht zugegeben, wird man dem Serum doch eine 
günstige Einwirkung nicht absprechen können. Man ist darüber 
einig, dass die Abstossung der diphtherischen Häute eine leichtere 
und schnellere sei, wodurch ja allerdings schon viel erreicht ist. 
Bedenklich ist freilich, dass das Serum nur allein auf die 
Diphtheriebacillen einwirkt, während die anderen Bacillen und 
Kokken, welche die höchst gefährliche brandige, faulige Bräune 
verursachen, unberührt bleiben. Auch ist es sehr entmuthigend, 
dass trotz Serumbehandlung die so häufig überraschenden Herz- 
läbmungen keineswegs abgenommen, sondern eher sogar an¬ 
genommen haben. 

Das Griserin scheint grossartigere und überraschendere 
Wirkungen hervorzurufen. Thatsache ist nach unseren Beob¬ 
achtungen, dass starke diphtherische Beläge mit Griserinpulver 
bestäubt oder mit demselben abgerieben, binnen kurzer Zeit voll¬ 
ständig verschwunden sind und dass Diphtherie und Scharlach 
innerlich mit dem Mittel behandelt, schnell einen günstigen 
Verlauf nahmen. 

Bei einer schon wochenlang bestehenden beiderseitigen 
Lungenentzündung, gepaart mit Endocarditis, die sich durch 
Herzerweiterung und Herzgeräusche äusserte, und einem Btark 
geschwollenen Beine habe ich durch Griserinbehandlung wider 
Erwarten schnelle und vollständige Heilung binnen kurzer Zeit 
herbeigeführt. Die Kranke war im Bade erkrankt, lag längere 
Zeit in einem Krankenhause, wurde nur auf eigenen dringenden 
Wunsch, trotzdem 6ie kaum transportfähig war, nach Berlin 
zurückgebracht. Der Arzt erbat sich wegen der Schwere des 
Falles Berichte; er wollte es kanm glauben, dass nicht nur 
die Lungen, sondern besonders auch das Herz in kurzer Zeit 
wieder gesund geworden waren. Er erbat sich deshalb Bericht 
Uber die Behandlungsmethode. 

Dagegen hat sich Griserin bei anderen Krankheiten als un¬ 
wirksam erwiesen. Dies besonders bei Gelenkrheumatismus. 
Ich behandelte ein junges Mädchen wegen anderer Störungen mit 
Griserin und war mit dem Erfolge zufrieden. Da entstanden 
wider Erwarten während der Behandlung schmerzhafte acute 
Gelenkanschwellungen. Ich musste das Griserin aussetzen und ver- 
ordnete Aspirin, das prompt wirkte. Sobald ich aber dieses 
aussetzte und wieder Griserin gab, weil das Allgemeinbefinden 
schlechter geworden war, schwollen die Gelenke wieder an. 
^Schliesslich gab ich beide Mittel nebeneinander und war dann 
mit dem Erfolge zufrieden. Wir können daher wohl mit Sicher- 
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beit annehmen, dass diese Form von Gelenkrheumatismus nicht 
von Bacillen verursacht wird. 

Auch bei Zucker harn rühr habe ich Griserin versucht, 
ausgehend von dem Gedanken, dass das Mittel bei seinen nicht 
anzuzweifelnden vorzüglichen Wirkungen bei Magen- und Darm¬ 
störungen von Erfolg sein könnte. Dies ist leider nicht der 
Fall gewesen. Trotz günstiger Einwirkung auf den Magen und 
Darm ging der Procentsatz des Zuckers nicht herab, sondern 
erhöhte sich sogar, was vielleicht daraus zu erklären, dass den 
Tabletten gegen die Vorschrift Zucker zugesetzt war. 

Günstigen Erfolg habe ich dagegen bei Kropf gesehen. 
Ich hatte einer Frau aus anderen Ursachen Griserin verordnet 
und war erstaunt, den harten Kropf bald nachher erweicht und 
in weiterer Folge stark verkleinert zu finden. Bei einigem Nach¬ 
denken erschien diese Wirkung ja erklärlich. Griserin enthält 
stark wirkendes Jod; Einreibungen mit Jodsalben sind be¬ 
kanntlich bei Kropf von recht günstigem Erfolge. Es ist deshalb 
anzunehmen, dass der innerliche Gebrauch von Griserin noch 
schneller und kräftiger wirkt. Es dürfte daher das Griserin die 
Behandlung mit Schilddrüsentabletten entbehrlich machen, was 
wegen der oft recht unangenehmen Nebenwirkungen sehr 
wUnschenswerth wäre. 

Eigenartige und zunächst überraschende Erfolge haben wir 
bei einer Reihe von Hautkrankheiten gesehen, die bei ein¬ 
gehender Betrachtung sich allerdings als ganz erklärlich ergaben. 
Der praktische Arzt hat mit einer Reihe chronischer Haut¬ 
ausschläge zu thun, deren Behandlung ihm meist wenig Ruhm 
einträgt; es sind dies vor Allem das allgemeine Ekzem und 
die Schuppenflechte (Psoriasis). Man hat das Leiden bisher 
mit den verschiedensten Salben behandelt, erzielte nur wenig 
Erfolg, bei Ekzem sogar häufig Verschlimmerungen. Am wirk¬ 
samsten waren bei derartigen hartnäckigen Hautkrankheiten 
Mittel, die gasartig, wie Alkohol, Theer, in die Tiefe dringen 
konnten, oder Mittel, die innerlich genommen, wie Arsenik, durch 
Ausscheiden durch die Haut wirkten. Dies ist der springende 
Punkt. Die das Leiden verursachenden Bacillen sitzen zu tief, 
als dass sie von den auf die Haut gestrichenen Medicamenten 
erreicht werden könnten, eine Wirkung ist allein nur möglich 
bei oberflächlich sitzenden Bacillen, wie bei der Pityriasis ver- 
sicolor. Es kann bei ersteren eine Wirkung nur erzielt werden, 
wenn ein bacillentödtendes Mittel innerlich gegeben wird, das 
beim Ausscheiden durch die Haut die in der Tiefe sitzenden Bacillen 
antrifft. Hierzu ist kein Mittel besser geeignet, als das 
Griserin. Die Erfolge konnten daher auch nicht ausbleiben. Das 
so lästige und hartnäckige nässende allgemeine Ekzem schickte 
sich ohne jedes äussere Mittel an, allmählich einzutrocknen und 
langsam zu verschwinden. Die Unna’sche Annahme, dass hier ein 
Bacillus die Ursache, ist somit bestätigt. Bei alten hartnäckigen 
Schuppenflechten wurde nach wenigen Tagen eineReaction bemerkt. 
Es zeigte sich zunächst Röthung, anscheinend also eine Verschlimme¬ 
rung, dann begannen die Schuppen in grossen Stücken sich zu 
lockern und abzustossen. Ein von mir und ein von Dr. Dörschlag 
beobachteter Fall von langjährig bestehender Schuppenflechte 
verlaufen in ganz gleichartiger Weise. Selbstverständlich wird 
die vollständige Heilung eine lange Dauer beanspruchen, aber 
Griserin kann viele Monate ohne jeden Nachtheil genommen 
werden, wie wir uns überzeugt haben. 

Auch bei der Furunkulosis wird Griserin das beste Mittel 
sein. Jeder Arzt weiss, wie hartnäckig Patienten immer und 
immer wieder von Furunkeln geplagt werden und wie wenig 
erfolgreich die bisher dagegen verordneten Mittel gewesen sind. 

Allgemein scrophulöse Ausschläge, wie scrophulöse Drüsen¬ 
anschwellungen, sind, wie die Scrophulosis überhaupt, ein er¬ 
giebiges Gebiet für Griserin, da ja auch hier Tuberkelbacillen 


die Ursache sind. Doch werden auch hier harte Drüsen einen 
längeren Widerstand bieten. ' 

Dass auch Lupus ein Angriffsobject für Griserin sein wird, 
erscheint uns keinen Augenblick zweifelhaft, da ja auch hier 
Tuberkelbacillen die Ursache sind. Sie sitzen aber so tief in der 
Haut, dass ihnen nur durch Röntgenbestrahlung und das Finaen- 
sche Verfahren beizukommen ist, das recht langwierig und 
kostspielig ist. Auch hier dürfte das Griserin nach einer natür¬ 
lich langdauernden Behandlung gute Ergebnisse herbeifuhren. 

In Betracht kommt noch die Syphilis. Der Bacillus dieses 
Leidens ist zwar noch nicht gefunden; es kann aber keinem 
Zweifel unterliegen, dass ein solcher vorhanden; schon die 
heilende Wirkung Quecksilbers und Jods lassen dies als sicher 
erscheinen. Wir können nun zwar durch diese beiden Mittel 
sichere Heilungen erzielen; Quecksilber ist jedoch ein nicht un¬ 
bedenkliches Gift mit allerlei Nebenwirkungen und richtet sich 
deshalb gegen dasselbe, besonders von Seiten der Naturheil¬ 
künstler, ein starker Widerstand. Es würde daher auch hier 
ein Fortschritt sein, wenn dies Leiden durch das unschädliche 
Griserin geheilt werden könnte. Und es kann geheilt werden. 
Ein mit Quecksilber vergeblich behandelter schwerer Fall von 
Syphilis ist von Dr. Dörschlag erfolgreich mit Griserin be¬ 
handelt worden. Ein von mir behandeltes Recidiv (Roseola und 
HalsgeschwUre) zeigte eire baldige Einwirkung. Die Wirkung 
scheint etwas langsamer als nach Quecksilber zu sein. Da die 
Griserincuren jedoch einfacher und weniger angreifend, so wird 
man sie sicher bevorzugen. Auch kann das Griserin sofort bei 
der Entstehung des harten Schankers innerlich und äusserlich 
angewendet werden und dürfte dadurch wohl einer allgemeinen 
Verseuchung vorgebeugt werden. 

Auch bei Fussgeschwüren hat College Dörschlag bei 
innerlicher und äusserer Anwendung von Griserin sehr gute Er¬ 
folge gehabt. Es kann dies nicht überraschen, da ja bekannt, 
dass Jod, innerlich genommen, Fussgeschwüre günstig beeinflusst. 

Erfolge sind ferner zu erwarten bei langwierigen Mittel¬ 
ohrvereiterungen und bei Mastdarmfisteln, besonders bei 
solchen auf tuberculöser Grundlage. Eine langdauernde nach 
Scharlach entstandene Ohreneiterung recidivirte mit schwer 
heilenden eiternden Stellen. Während der Griserinbehandlung 
trat eine auffallende Besserung ein. Eine durch Hämorrboidal- 
Abscesse entstandene, Jahre lang bestehende Mastdarmfistel ist 
durch längeres Nehmen von Griserin zum Ausheilen gebracht. 
Die Einwirkung des Mittels war sehr bald bemerkbar und die 
weitere Einwirkung eine stetige, so dass an ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen nicht zu denken ist. 

Auch bei Unterleibskraukheiten, wie bei Eierstocksent¬ 
zündungen — hier bei einem Falle, der operirt werden sollte — 
haben wir sehr günstige Erfolge gehabt, wie auch bei Gebär¬ 
mutterleiden, so dass auch hier das Griserin ein sehr brauch¬ 
bares Mittel zu werden verspricht. Die Gebärmutter als blut¬ 
reiches Organ scheint dem Mittel sehr zugänglich zu sein. 

Unsere Beobachtungen sind, wie man sieht, sehr umfang¬ 
reich gewesen, sie sind aber selbstverständlich noch lange nicht 
abgeschlossen. Wenn wir uns trotzdem entschlossen haben, 
jetzt schon an die Oeffentlichkeit damit zu treten, so hat das 
seinen Grund darin, dass es nicht zweifelhaft sein kann, dass 
wir in dem Griserin ein stark bacillentödtendes Mittel besitzen, 
das ungiftig ist und bei seinen unzersetzten Ausscheidungen 
durch Darm, Urin, Lungen, Schleimhäute die vielseitigsten, 
günstigsten Wirkungen ausübt, sobald Bacillen die Ursache der 
Erkrankungen sind. Unsere Beobachtungen entbehren zwar 
noch der experimentellen Nachweise und der Versuche an 
Thieren u. s. w., aber sie haben den Vorzug, dass sie am 
Krankenbette gemacht sind und eine Summe von Thatsachen 
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ergeben baben. Nach unserer Meinung sind die direkten Be¬ 
obachtungen an Menschen selbst immer werthvoller, als Ver¬ 
suche an Thieren, die doch häufig genug später am Kranken¬ 
bette im Stiche lassen. 

Ein anderer Beweggrund flir die schnelle Veröffentlichung 
liegt darin, dass uns vielfach sehr wichtiges Material nicht zur 
Verfügung steht. Wir sind der Ansicht, dass das Griserin bei 
allen schweren Infectionskrankheiten von grosser Wirkung sein 
durfte, also auch bei Ruhr und Typhus, Pocken, bei allge¬ 
meiner Sepsis (Septicämie) und Kindbettfieber, bei Cholera, bei 
der Pest, beim gelben Fieber, bei der Lepra und bei der ost¬ 
asiatischen Krankheit Beri-Beri. 

Epidemische Ruhr ist in Berlin nicht vorhanden. Ich habe 
aber einen chronischen Ruhrfall, der seit vielen Jahren mit 
Schleimabsonderung und heftigen Schmerzen bestanden hat und 
bisher trotz der verschiedensten Behandlungsmethoden nicht ge¬ 
bessert werden konnte, in wenigen Wochen sehr günstig mittelst 
innerer Gaben von Griserin beeinflusst gesehen. Es schien 
zunächst eine sehr schnelle Heilung eingetreten zu sein. Bei 
weiteren Gaben des Mittels schieden mit dem Stuhlgange grosse 
Schleimbautfetzen aus. Es ist anzunehmen, dass durch das Mittel 
die kranke Schleimhaut entfernt wird. Dieselbe Beobachtung 
haben wir bei Darmtuberculose gemacht. Nach längerem Ge¬ 
brauch von Griserin schieden die zerrissenen und erkrankten 
Schleimhäute wochenlang in grossen Fetzen aus, um dann 
normalen Ausleerungen Platz zu machen. 

' Typhus ist in Berlin in Folge der Canalisation und des 
guten Trinkwassers eine Seltenheit geworden, die vereinzelten 
Fälle sind fast ausschliesslich von ausserhalb eingeschleppt. Die 
günstige Wirkung des Calomels in den ersten Stadien des Typhus 
lässt es keinen Augenblick zweifelhaft erscheinen, dass Giiserin 
diese Krankheit zur baldigen und sicheren Heilung bringen wird >). 
Seuchen, wie Pest, Cholera u. s. w. sind vollständig für uns un¬ 
erreichbar. Wir wenden uns deshalb an die Aerzte der gesammten 
Culturwelt mit der Bitte, die Heilkraft des Griserin bei diesen 
schweren Seuchen einer Prüfung zu unterziehen. Es müssen die 
umfangreichsten Versuche gemacht werden. Es ist deshalb auch 
schon der Director der Thierärztlichen Hochschule hierselbst auf 
Griserin aufmerksam gemacht worden. Derselbe will zunächst 
Versuche bei tuberculösen Kühen anstellen. Es kann kaum 
zweifelhaft sein, dass auch hier Erfolge erzielt werden. Ebenso 
müssten auch beim Milzbrand, bei der Maul- und Klauenseuche, 
beim Rothlauf der Schweine, beim Kälbersterben, bei der Pferde¬ 
seuche und anderen Infectionskrankheiten der Thiere Versuche 
angestellt werden, denn sicherlich dürfte das Mittel sich auch 
für die Landwirtschaft als werthvoll erzeigen. 

ln Sudwest-Afrika werden unsere tapferen Truppen in 
Massen vom Typhus dabingerafft. In Ostasien wüthen die 
Seuchen wohl noch mehr als wie die mörderischen Schlachten. 
Wir haben die Ueberzeugung, dass mit Griserin den Seuchen 
die mähende Sichel aus der Hand gerissen werden kann. Es 
erschien uns daher eine Versündigung an der Menschheit, wenn 
wir mit der Veröffentlichung so lange noch warten wollen, bis 
langathmige Statistiken und abschliessende Beobachtungen Vor¬ 
lagen, was wahrscheinlich erst nach Jahr und Tag hätte sein 
können. Sind doch auch in Deutschland reichlich Typhus- und 
Scharlachepidemien vorhanden, und erfordern doch auch Schwind¬ 
sucht und Krebs nach wie vor ihre zahlreichen Opfer. 

Wir haben aus unseren bisherigen Versuchen die Ueber¬ 
zeugung gewonnen, dass in dem Griserin ein Mittel gefunden 
ist, das uns Aerzte nicht mehr machtlos an den Betten der 

1) Wir haben uns mit maassgebenden Aerzten in Detmold behufs 
Behandlung der vielen Typhuskranken daselbst in Verbindung gesetzt 
und erwarten in nächster Zeit Bericht. 


von schweren Seuchen befallenen Kranken stehen lässt. So 
herrlich der ärztliche Beruf auch ist, so wird doch immer und 
immer wieder bitterer Wermuth in den schäumenden Becher 
gegossen, wenn wir, ohne wirksam helfen zu können, Zusehen 
müssen, wie kraftvolle und blühende Menschenwesen dahin¬ 
gerafft werden. 

Die innere Medicin hat bisher der Chirurgie gegenüber als 
Aschenbrödel dagestanden, jetzt kann und wird sie sich ihr, 
die ja auch durch bacillentödtende und -hemmende Mittel ihre 
hohe Blüthe erreicht hat, würdig zur Seite stellen. Es wird 
immer mehr eine Freude sein, Arzt zu sein, denn der Arzt wird 
durch das wirksame Mittel keineswegs in seinem Wirken be¬ 
schränkt werden, im Gegentheil, er wird jetzt nothwendiger als 
bisher, da das Mittel nur unter Leitung sorgfältig individuali- 
sirender und scharf beobachtender Aerzte die Heilung der 
schweren Krankheiten herbeifuhren kann. An Boden verlieren 
werden dagegen diejenigen Naturheilbestrebungen, die ohne innere 
Mittel Heilungen herbeifuhren wollen und die nur infolge 
unserer bisherigen Machtlosigkeit den Seuchen gegenüber im 
Volke auf kommen konnten 1 ). 


IV. Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für den 
ärztlichen Sachverständigen. 

Von 

Dr. Imraelmann- Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Meine Herren! Ich möchte mir erlauben, Ihnen heute die 
Bedeutung, welche die Röntgenstrahlen für den ärztlichen Sach¬ 
verständigen gewonnen haben, darzulegen. 

Zunächst werden wir häufig in die Lage kommen, uns bei 
der Begutachtung Unfallverletzter der Röntgenstrahlen zu be¬ 
dienen. Es ist unbedingt nothwendig, dass jede Verletzung, die 
eine Entschädigung nach sich ziehen kann, mit denselben unter¬ 
sucht wird. In Frage kommt hier einzig und allein die An¬ 
fertigung und zwar die s ach gern ässe Anfertigung einer Röntgen¬ 
photographie. Wir können und müssen verlangen, dass ein 
Beweismittel, von dem so unendlich viel abhängt, nur von einem 
in der Röntgentechnik vollkommen ausgebildeten Arzte angefertigt 
wird. Die Schwierigkeit, eine gute Aufnahme zu machen, hat 
zur Folge, dass die Röntgenuntersuchungen nur in eigens dazu 
bestimmten Laboratorien vorgenommen werden können. Wie 
verschieden Röntgenbilder von ein und derselben Knochenver¬ 
letzung ausfallen können, werde ich Ihnen nachher bei der 
Demonstration zeigen. Während bei dem ersten Bilde auf die 
Einstellung des Platinspiegels keinerlei Rücksicht genommen ist, 
stand bei der zweiten Aufnahme der Spiegel senkrecht Uber der 
Mitte des Organs. Ebenso wie mit der Anfertigung der Röntgo- 
gramme verhält es sich mit der Deutung derselben. Hier 
schützt nur eine längere Uebung vor Täuschung; jeder, der mit 
Röntgenstrahlen arbeitet, wird wissen, dass immer wieder und 
wieder Bilder normaler Körpertheile zur Unterstützung der 
Deutung pathologischer Fälle heraugezogen werden müssen. 
Dafür ist aber auch ein unter allen Cautelen angefertigtes Röntgo- 
gramm in solchen Unfallsachen, die das Skelet betroffen haben, 
absolut beweisend. Abgesehen davon, dass es uns gestattet, eine 
diagnosticirte Knochen- oder Gelenk-Verletzung genauer zu unter- 

1) Die Griserinpräparate sind zn beziehen durch die Chemische 
Fabrik: Griserin-Werke, Berlin 8W., Tempelhofer Ufer 19. — Das Sana¬ 
torium Birkenwerder richtet eine Abtheilung für mit Griserin zu bi - 
handelnde Kranke ein, die unter meiner und Dr. Dorschlag’s Ober¬ 
leitung stehen wird. 
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snchen and zwar ohne Narkose — ein Eingriff, dem sich zu 
unterziehen kein Unfallverletzter gezwungen werden kann, wäh¬ 
rend er eine Röntgenuntersuchung erlauben muss — stellt es bei 
zweifelhaften Fällen die Diagnose sicher. Verletzungen, die für 
Distorsionen oder Contusionen angesehen wurden, erscheinen im 
Röntgenbilde als Bruch oder Verrenkungen. Ich erinnere ferner 
an die schwer zu erkennenden Brüche der Fibula, Hand- und 
Fusswurzelknochen, der Mittelhand und des Mittelfusses. 

Allerdings ist es nothwendig, dass der begutachtende Arzt 
die am Skelet vorkommenden Abnormitäten genau kennt, um vor 
falschen Deutungen bewahrt zu bleiben. So finden wir häufig, 
d. h. in 7—8 pCt., einen Schatten am Processus posterior tali. 
Auf dem ersten Blick könnten wir glauben, er sei durch eine 
Knochenabsprengung vom Sprungbein hervorgerufen. Dem ist 
nicht so, sondern es handelt sich um ein Os intermedium cruris. 
Nach Pfitzner ist dieser Knochen 

a) descriptiv-anatomisch ein integrirender Theil des Processus 
posterior tali des erwachsenen Menschen, mit grösserer oder 
geringerer Selbständigkeit begabt; 

b) embryologisch ist er beim menschlichen Embryo im 
zweiten Monat als selbständiger Knorpel vorhanden und ver¬ 
schmilzt meistens mit dem Talus; 

c) vergleichend-anatomisch ist er bei den fünfzehigen 
Beutelthieren normal; 

d) systematisch ist sein ursprünglicher Platz zwischen den 
beiden Unterschenkelknochen, er wird also erst secundär durch 
Wanderung ein Tarsale; 

e) homologisch ist er als Intermedium cruris dem Inter- 
medium antebrachii, dem Trianguläre beim Arm gleichzustellen. 

Ferner kommen an bestimmten Stellen des Körpers mit 
mehr weniger grosser Regelmässigkeit Sesambeine vor; so am 
Daumen und kleinen Finger (aber auch an den anderen Fingern), 
grosser Zehe, Caput des Muscul. gaströcnem., Museal, peroneus 
u. a. m. 

Dazu kommt, dass jetzt der begutachtende Arzt einer lang¬ 
wierigen und trotz grösster Präcision den Vorständen der Berufs- 
genossenschaften dunkel bleibende Beschreibung einer Verletzung 
und deren Folgen enthoben ist. Selbstverständlich darf er sich 
eben so wenig wie diese durch das Röntgenbild bestimmen 
lassen, die nachtheiligen Folgen einer Fractur zu überschätzen. 
Wir müssen dessen eingedenk sein, dass man von wirklich ideal 
geheilten Fracturen nur in den allerwenigsten Fällen sprechen 
kann und dass nach wie vor hier das functionelle Resultat 
maassgebend ist. Ich werde Ihnen Bilder äusserst schwerer 
Fracturen, die mit grosser Dislocation geheilt sind, zeigen, die 
die Betreffenden in keiner Beziehung in ihrem Berufe stören. 
Wir werden aber jetzt auch mehr denn je davor bewahrt bleiben, 
einen Unfallverletzten für einen Simulanten zu halten. So batte 
ich Gelegenheit, einen Schmied mit Röntgenstrahlen zu pboto- 
graphiren, welcher an einem Panaritium des linken Zeigefingers 
mit nachfolgender Phalangennekrose litt und mit seinen An¬ 
sprüchen auf Rente abgewiesen war. Das Röntgenbild, das ich 
Ihnen nachher demonstriren werde, lässt deutlich einen Eisen¬ 
splitter in den Weichtheilen des verletzten Fingers erkennen; 
man hatte ihm seiner Zeit seine Behauptung, es sei ihm ein 
Splitter vom Ambos in den Finger gedrungen, nicht geglaubt. 
Auch in solchen Fällen, in denen eine stattgehabte Verletzung 
nicht im Verhältnis zur Ursache steht, klären uns die Strahlen 
darüber auf, ob eventuell eine bereits vorhanden gewesene 
Knochenerkrankung (Sarkom, Lues, Tuberculose) den Unfall be¬ 
günstigt hat. Sie werden eine Fractura humeri sehen an einer 
Stelle, welche einige Wochen vorher als sarkomatös entartet 
mittelst Röntgenstrahlen erkannt war. 

Ebenso wichtig, ja ich möchte sagen, noch wichtiger als in 


den bisher genannten Fällen sind die Röntgenstrahlen für die 
gerichtliche Medicin. Einmal können wir durch sie dem Richter 
besser die Frage beantworten: Welche Folgen hat die Verletzung 
für den Beschädigten gehabt? Sind gefährliche Werkzeuge in 
Anwendung gekommen? Zur Illustration erwähne ich einen 
Fall, bei dem in der Scbädelhöhle des Verletzten ein abge¬ 
brochenes Stück einer Messerklinge durch Röntgenstrahlen nach¬ 
gewiesen werden konnte, während der Angeklagte behauptet 
hatte, ein Messer überhaupt nicht benutzt zu haben. Gleich¬ 
zeitig konnte sich der Gerichtsarzt besser Uber den Grad und 
die Heftigkeit der angewandten Gewalt, ferner Uber die Stellung, 
welche die Betheiligten im Moment der That zu einander hatten, 
äussern. In einem anderen Falle wurden von mir im Schädel 
eines Verletzten 5 Kugeln nachgewiesen, trotzdem der Ange¬ 
schuldigte behauptete, nur einmal in der Nothwehr geschossen 
zu haben. Ein anderer Angeklagter gab an, aus grosser Ent¬ 
fernung auf sein Opfer einen Schrotschuss abgegeben zu haben 
und doch sassen, wie das Röntgenbild erkennen lässt, die 
Schrotkörner dicht bei einander. 

Bisher durfte der Gerichtsarzt die Untersuchung einer Schuss¬ 
wunde mittelst Sonde nur vornehmen, wenn es der richterliche 
Zweck unumgänglich nöthig machte und es ohne Schaden für 
|den Verletzten geschehen konnte; jetzt genügt eine Röntgen¬ 
aufnahme zur Feststellung, ob eine Kugel vorhanden ist oder nicht. 

Eine weitere Frage, die häufig dem Gerichtsarzt vorgelegt 
wird, ist die, ob ein neugeborenes Kind nach oder während der 
Geburt gelebt hat, oder ob ein Fötus fähig gewesen ist, das 
Leben ausserhalb des Mutterleibes fortzusetzen. Vergegenwärtigen 
wir uns die Vorschriften, die bei der Obduction aufgefundener 
Föten zur Ermittelung der Entwicklungszeit, sowie bei Neu¬ 
geborenen der stattgehabten Athmung beobachtet werden müssen, 
so werden wir uns nicht verhehlen können, dass dieselben viel 
Zeit erfordern. Wenn wir im Folgenden sehen werden, dass wir 
all diese Fragen durch eine einzige Röntgenphotographie, die in 
einigen Minuten hergestellt ist, sicher beantworten können, so 
wird uns der Werth dieser Untersuchungsmethode ganz besonders 
einleuchten. 

Keine der bisher geübten Methoden gestattet uns, die Ent¬ 
wicklung des Knochengerüstes vom Beginn des dritten Monats 
des fötalen Lebens an so mühelos zu studiren, wie die Unter¬ 
suchung mittelst der Röntgenstrahlen. Vor dieser Zeit iBt das 
Knochengerüst noch so gering an Kalkgehalt, dass wir hier 
lieber das Kaliglycerinverfahren anwenden. Es würde uns heute 
zu weit führen, die Entwicklung des Skelets im Röntgenbilde zu 
verfolgen; wir wollen nur erwähnen, dass sich die ersten Ver- 
knöcherungscentren in der siebenten Woche am Schlüsselbein 
nach weisen lassen. Bereits am Ende des dritten Monats sind 
fast sämmtliche Verknöcherungsherde vorhanden. Dagegen 
bleiben die Epiphysen der langen Röhrenknochen in Folge ihrer 
knorpeligen Beschaffenheit durchgängig für die Röntgenstrablen. 
Die Verknöcherung der letzteren beginnt von besonderen Knochen¬ 
kernen aus, welche erst nach der Geburt auftreten, mit Aus¬ 
nahme desjenigen im distalen Femurende, welcher bereits um 
die 30. Woche des fötalen Lebens vorhanden ist. Da dieser 
Zeitpunkt gesetzlich maassgebend für die Lebensfähigkeit eines 
Fötus ist, so ist das Suchen nach demselben Pflicht des Obducenten. 
Während das Auffinden dieses Kernes früher nur durch eine 
umständliche Präparation ermöglicht wurde, ist dies jetzt durch 
eine Röntgenaufnahme leicht bewerkstelligt. Da der Gerichts¬ 
arzt bisweilen in die Lage kommen kann, an einer Vorgefundenen 
oberen oder unteren Extremität das Lebensalter des betreffenden 
Individuums zu bestimmen, so wollen wir im Folgenden unter¬ 
suchen, wann und wo die Knochenkerne der bei der Geburt 
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noch im knorpeligen Zustande befindlichen Knochen sowie die 
der Epiphysen auf treten. 

So finden wir bei der Hand eines neugeborenen Kindes die 
Diapbysen sämmtlicher Metaphalangen und Phalangen ver¬ 
knöchert, alles andere knorpelig. Im 4.—5. Monat nach der 
Geburt erscheint der erste Knockenkern im Os capitatum, im 
6. Monat der im Os hamatum. Im zweiten Lebensjahr: keil¬ 
förmiger Knochenkern in der Epiphyse des Radius; Knochen¬ 
kerne in den distalen Epiphysen des II.—V. Metacarpus; Knochen¬ 
kerne in den proximalen Epiphysen der ersten Phalangen; 
Knochenkerne im Os triquetrum. Im dritten Lebensjahr: Knochen¬ 
kern in den proximalen Epiphysen sämmtlicher Phalangen. Be¬ 
merkenswert!) ist, dass der Metacarpus des Daumens keine 
Epiphyse am distalen Ende, wohl aber am proximalen hat, sich 
also wie eine Phalange verhält. Im 6. und 7. Lebensjahr: 
Os lunatum, Os multangulum majus, Os naviculare. Im achten: 
Epiphyse der Ulna; im 11. Lebensjahr: im Os hamatum er¬ 
scheint der Haken, hinter dem Os triquetrum der Schatten des 
Os pisiforme; an der Ulna beginnt der Proc. styloideus sich 
zu bilden. Die Epiphysen des II.—V. Metacarpus fangen an 
sich mit den Diaphysen zu verschmelzen. Bis zum 16. Lebens¬ 
jahre bleibt dasselbe Bild; vom 16. bis zum Ablauf des 18. Jahres 
findet die definitive Gestaltung der Handknochen statt. Dass 
Abweichungen von den angegebenen Zeitpunkten Vorkommen, 
sei besonders betont; das Geschlecht hat keinen Einfluss auf 
den Verknöcherungsprocess. 

Die Fnssknochen ossificiren früher; die Verknöcherung be¬ 
ginnt hier im Calcaneus bereits während des 6. Fötal monats. 
Nach einigen Monaten tritt der Knochenkern des Talus auf; im 
ersten Lebensjahre der des Os cuneiforme III; im 3. und 4. Lebens¬ 
jahre der des Os cuneiforme I und II, gleichzeitig das Os navi¬ 
culare. Während die Epiphysen der Mittelfussknochen fast 
gleichzeitig mit denen der Mittelhandknochen verknöchern, be¬ 
stehen für die Epiphysen der übrigen Phalangen des Fusses 
grössere Unterschiede in Bezug auf Zeit und Reihenfolge. Es 
würde uns zu weit führen, die Verknöcherungsvorgänge der 
Epiphysen der langen Röhrenknochen zu besprechen, nur kurz 
will ich erwähnen, dass mit 2V* Jahren der Kern in der 
Eminentia capitata, im 7. Jahre im Caput radii, im 9. Jahre im 
Olecranon auftritt. Anfang des 2. Lebensjahres der Kern im 
Caput femoris und humeri, im dritten im Tub. maj. humeri 
und im fünften im Troch. major. Ist anzunehmen, dass die 
Frucht nach der 30. Woche geboren ist, so muss nach den 
gesetzlichen Vorschriften untersucht werden, ob der Fötus in 
oder nach der Geburt geathmet hat. Nicht weniger als 14 einzelne 
Manipulationen sind vorzunehmen, bevor der Obducent seinen 
Ausspruch füllen darf. Auch zur Beantwortung dieser Frage 
genügt eine einzige Röntgenaufnahme. Während nämlich das 
Bild des Brustkorbes eines Kindes, welches nicht geathmet hat, 
in Folge der derben und fleischigen Consistenz der Lungen einen 
Schatten im Bereich der letzteren zeigt, welcher dem durch 
Muskeln hervorgerufenen gleichkommt, geben Lungen, sobald 
das Kind geathmet hat, keinen Schatten, da sie in Folge ihrer 
weichen, elastischen und schwammigen Beschaffenheit die Röntgen¬ 
strahlen ungehindert passiren lassen. Meine Control versuche haben 
gezeigt, dass diejenigen Lungen, die Schatten geben, nach der 
Herausnahme aus dem Körper in einem mit Wasser gefüllten 
Gefäss zu Boden sanken, während diejenigen, die keinen Schatten 
gaben, schwimmfähig waren. Auf dem Bilde von Lungen Todt- 
geborener, die durch Lufteinblasen lufthaltig geworden sind, 
sieht man die durchsichtigen Partien der Lungen in der Nähe 
der Hauptbronchien. 

Ungeheuer wichtige Dienste leisten unsere Strahlen dem 
Militärarzt und dem Arzt, der die Untersuchung solcher Leute 


vorzunehmen hat, die sich zur Aufnahme in eine Lebensver¬ 
sicherung gemeldet haben. Trotz genauester Untersuchung 
werden von beiden Sachverständigen bisweilen Leute für gesund 
erklärt, obwohl sie den Keim, ja schon den Beginn einer schweren 
Erkrankung in sich tragen. Das Röntgenbild lässt früher als 
durch unsere bisherigen Untersuchungsmethoden Erkrankungen 
der Lungen und Aneurysmata erkennen, Erkrankungen, die in 
beiden Fällen eine Aufnahme in das Heer resp. in die Ver¬ 
sicherungsgesellschaft ausschliessen. Aber auch nach der Ein¬ 
stellung der Rekruten wird der Militärarzt oft Gelegenheit haben, 
die Röntgenstrahlen anzuwenden. Durch die gesteigerte An¬ 
forderung, die der Dienst mit sich bringt, machen sich früher 
erlittene Knochenbrüche häufig bemerkbar. Stellt sich durch die 
Röntgenuntersuchung heraus, dass eine mangelhafte Heilung dem 
Verbleiben des Betreffenden im Heere im Wege steht, so wird 
die Entscheidung hierüber schneller ermöglicht, wodurch sowohl 
der Staat wie der Invalide selbst nur Vortheil hat. Ganz be¬ 
sonders häufig aber wird der Militärarzt Gelegenheit haben, 
während der Dienstzeit der Soldaten die Röntgenstrahlen in 
Anwendung zu bringen. Ich denke da ganz besonders an die 
Untersuchung bei dem sogen. Schwelltuss, der so oft durch eine 
Fractur eines Mittelfussknochens bedingt ist. Schliesslich hat 
der Militärarzt auch bei alten Kriegsinvaliden Veranlassung mit 
Röntgenstralilen zu untersuchen, namentlich um festzustellen, 
ob Geschosse von den Feldzügen sich noch im Körper befinden 
oder nicht. Häufig finden wir kleinste Theilchen von verspritztem 
Metall in ungeahnter Zahl in den Weichtheilen stecken. Selbst 
in solchen Fällen, in denen jetzt Fremdkörper gefunden werden, 
ohne gerade zur Operation Veranlassung zu geben, werden die 
Strahlen dem Invaliden zu einer gerechten Beurtheilung seines 
Falles verhelfen. 

Sie sehen, m. H., wie häufig der ärztliche Sachverständige 
sich der Röntgenstrahlen mit Nutzen bedienen kann. 


V. Aus der kgl. medicin. Universitätspoliklinik zu 
Berlin. Direktor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator. 

Untersuchungen über einige Immunitäts¬ 
fragen. 

Von 

Dr. Alfred WolfT, 

Assistenten der kgl. medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

III. Ueber die Wirkungsweise und den Wirkungsort der 
Endotoxine und Toxine. 

In den vorhergehenden Abschnitten haben wir gesehen, eine 
wie ausserordentlich grosse Bedeutung und Verbreitung den Endo¬ 
toxinen zukommt und haben scharf die Grenzen gegenüber den 
Toxinen gezogen. Bei aller Aufrechterhaltung der Unterschiede 
zwischen Toxinen und Endotoxinen ist jedoch die pathologisch- 
anatomische, physiologische und klinische Wirkungsweise der 
beiden Körpergruppen eine so ähnliche, dass wir wenigstens in 
diesen Beziehungen die beiden Körpergruppen zusammen ab¬ 
handeln können. 

Ganz allgemein genommen, erzeugen sämmtliche Endotoxine 
und Toxine locale und allgemeine pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen. Im wesentlichen bestehen die localen Veränderungen 
in Oedem, Blutüberfüllung bis zu Hämorrhagieen, die' allgemeinen 
Veränderungen in trüber Schwellung der Niere, der Leber, mehr 
oder weniger hochgradiger Schwellung der Milz, der Lymphdrüsen 
und der Nebennieren. In ganz besonders starker Weise scheint 
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bei all diesen Vergiftungen das Vasoconstrictorensystem befallen 
zu sein, indem in grossen Gebieten eine Blutüberfüllung und Er¬ 
weiterung der Capillaren besteht. 

Es wäre falsch, wenn man erwarten wollte, dass ein jedes 
Toxin und Endotoxin sämmtliche oben geschilderte Veränderungen 
im Thier hervorrufen würde. Die einzelnen Giftstoffe weisen eben 
untereinander quantitative Unterschiede auf, indem die einen 
mehr eine locale Wirkung hervortreten lassen, während andere 
wieder mehr Allgemeinerscheinungen hervorrufen. Aus dem 
Vergleich der von den einzelnen Toxinen und Endotoxinen hervor¬ 
gerufenen pathologisch anatomischen Bilder geht jedoch so viel 
mit Sicherheit hervor, dass die von den einzelnen Giften be¬ 
wirkten Veränderungen keinesweg so absolut specifischer Natur 
sind, dass sie nur dem einen Gift und keinem anderen zukommen; 
z. B. die typische Nebennieren-Schwellung und Röthung bei 
Diphtherie, die Schwellung der Peyerschen Plaques und Lymph- 
drüsen bei Ricinvergiftungen etc. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind jedoch 
niemals so schwere, dass sie allein ausreichen würden, den Tod zu 
erklären. Immer wieder muss es Verwunderung erregen, dass ein 
Thier mit einer relativ geringen Verfettung der Leber, mit trüber 
Schwellung der Niere, mit leichtem Milztumor und Lymphdrüsen- 
schwellung zum Exitus kommt. Die aufgeführten anatomischen 
Veränderungen der Organe genügen zur Erklärung nicht, denn 
offenbar hat keines der befallenen Organe seine Functionen in 
bedeutenderem Maasse eingestellt. Wir müssen daher aus der 
Deutung der klinischen Erscheinungen versuchen, das Rätsel zu 
lösen, das bisher den Tod der an Toxin und Endotoxin zu Grunde 
gehenden Thiere umschliesst. 

In den vorhergehenden Theilen sind die klinischen Krauk- 
heitserscheinungen, welche die Versuchsthiere darbieten, schon 
kurz gestreift worden. Toxin und Endotoxin beeinflussen die 
Temperaturcurve, und speciell haben die Endotoxine die Eigen¬ 
schaft, dass geringe Mengen der betreffenden Giftstoffe Temperatur- 
Steigerung hervorrufen, grössere Mengen jedoch nach einer schnell 
vorübergehenden event. auch fehlenden Temperatur-Steigerung zum 
Tode der Thiere unter ganz kolossalem Temperatur-Abfall führen. 

Des weiteren ist bei zahlreichen Toxin und Endotoxin-Ver¬ 
giftungen der Thiere (Cholera, Typhus, Diphtherie-, Ricin-, 
Tetanus-Toxinvergiftungen) eine ausserordentlich grosse Labilität 
des Gehirns festznstellen. Die Thiere, die in völliger Ruhe gelassen, 
noch viele Stunden am Leben geblieben wären, brechen blitzartig 
zusammen, wenn man sie einer noch so geringen Erschütterung 
(z. B. durch Hinabfallenlassen aus einer Höhe von ca. 10 cm) 
aussetzt. Die Erscheinungen erinnern an die klinischen Symptome 
der Gehirnerschütterung. Nur müssen durch die Einwirkung der 
Toxine und Endotoxine die Ganglienzellen in einer Weise ver¬ 
ändert sein, dass Erschütterungen, welche auf das normale Thier 
ohne jeden Einfluss sind, diese Thiere an den Erscheinungen der 
Gehirnerschütterung zu Grunde gehen lassen. Wenn wir das bisher 
Gesagte recapituliren, sehen wir durch die Einwirkung der Toxine 
und Endotoxine eine Beeinflussung des Wärmecentrums, weiter 
eine Beeinflussung der lebenswichtigen Centren im Sinne einer 
pathologischen Zunahme der Empfindlichkeit bedingt. Schliesslich 
weisen uns weitere Befunde, die ganz speciell wieder an Endo¬ 
toxin vergifteten Thieren gewonnen wurden (Sperma-Endotoxin), 
auf eine sehr wesentliche Betheiligung des Vasoconstrictoren- 
Centruras hin. 

Es sprechen so sehr viele Erscheinungen, die wir hier nur 
kurz skizziren konnten, für eine sehr wesentliche Betheiligung 
des Gehirns an den durch die Toxine und Endotoxine bedingten 
Krankheitsprocessen. Es wäre nun dieser Nachweis sehr einfach, 
wenn es möglich wäre, pathologisch anatomisch an den Nervenzellen 
Veränderungen nachzuweisen. Leider ist dieser Weg fast völlig 
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ausgeschlossen. Die Veränderungen der Ganglienzellen sind so 
feine und unsere Methoden der Färbe-Technik des Nervensystems 
so grobe, dass cs bisher — und auch noch für absehbare Zeit — 
nicht möglich sein wird, diesen Weg der direkten Beweisführung 
zu betreten. Ist es doch sogar bei der Mehrzahl der functioneilen 
Nervenkrankheiten nicht möglich gewesen, pathologisch-ana¬ 
tomische Veränderungen an den Nervenzellen nachzuweisen! 

Um bei unserem Specialgebiet zu bleiben, sind beim Tetanus, 
der nach der Anschauung, die allgemein anerkannt ist, ausschliess¬ 
lich die Nervencentren befällt, nur unwesentliche und von den 
betreffenden Autoren [Goldscheider (23)] selbst als nicht 
specifi8ch angesehene Nervenzellenveränderungen beobachtet 
worden, die sich noch dazu im weiteren Verlauf des Tetanus 
beim Stärkerwerden der klinischen Erscheinungen wieder zurück- 
bildeten. 

Aus diesem Grunde erscheint es vorläufig ausgeschlossen, den 
Beweis für die wesentliche Betheiligung des Gehirns bei Toxin und 
Endotoxin-Vergiftungen durch pathologisch anatomische Befunde 
an Nervenzellen zu führen. Es ist daher notwendig, eine andere 
Beweisführung einzuschlagen. Wir können dazu auf 3 Weisen 
Vorgehen. Ist es richtig, dass bei subcutaner Gift¬ 
zufuhr im wesentlichen nur die ins Gehirn gelangenden 
Giftmengen eine Wirkung ausüben, so werden direkt 
ins Gehirn injieirte Giftdosen schneller und schon in 
geringeren Dosen wirken müssen. Nebenbei muss dann 
der Nachweis erbracht werden, dass bei subcutaner Giftznfuhr 
in den Organen ein Theil des Giftes festgehalten und die Resorption 
des Giftes verlangsamt wird. Es wird zweitens der Nach¬ 
weis zu erbringen sein, dass bei Zuführung von tödt- 
lichen Giftdosen auf subcutanem Wege nur eine mini¬ 
male Giftmenge, die wirklich ins Gehirn gelangt, die 
tödtliche Wirkung ausgeübt hat und nicht etwa im 
Gehirn durch Affinität der Nervenzellen zum Gift eine 
Concentration des Giftes herbeigeführt worden ist. So¬ 
wohl der erstgenannte direkte, wie der indirekte Beweis hat sich 
erbringen lassen. Auch hier seien die Versuche nur ganz kurz in 
ihren Resultaten wiedergegeben: Minimalste Mengen von Giftdosen 
direkt ins Gehirn injicirt, bewirken äusserst schnell den Ausbruch 
der Krankheitserscheinungen. Weiterhin lässt sich nachweisen, 
dass in dem Gehirn der betreffenden Thiere keine Giftmengen 
concentrirt sind, welche bei subcutaner Zufuhr den Tod von 
Versuchstieren herbeizuführen vermögen. Natürlich muss aus¬ 
geschlossen werden, dass das Gehirn für die betreffenden Gift¬ 
stoffe eine Neutralisations Fähigkeit besitzt, wie sie von Wasser¬ 
mann, Takaki (24) u. A. für das Gehirn gegenüber Tetanustoxin 
nachgewiesen worden ist. Es bildet das Tetanustoxin in diesem 
Falle eine Ausnahme, welche ausserordentlich das Verständnis 
der hier vorliegenden Verhältnisse erschwert hat. Andere Gifte, 
wie z. B. Ricin, Abrin und Diphtherietoxin werden durch das 
Gehirn absolut nicht neutralisirt, so dass die obigen experimen¬ 
tellen Ergebnisse — wenigstens in dieser Beziehung — als ein¬ 
wandsfrei zu betrachten sind. 

Es stellen sich kurz skizzirt die thatsächlichen Verhältnisse 
folgenderraaassen: Das (subcutan oder peritoneal) injieirte 
Toxin gelangt auf dem Lymphwege in sämtliche Organe, 
in den es mehr oder weniger festgehalten und an der 
Wirkung auf das Gehirn verhindert wird. (FilterwirkllRfl 
der Organe.) Das Stadium, das zwischen der Einführung 
des Giftes und dem Hingelangen des Giftes ins Gehirn 
liegt, ist das Incubationsstadium, das sich durch keine 
klinischen Erscheinungen bemerkbar macht. Dem¬ 
entsprechend ist das Incubationsstadium bei der Zu¬ 
fuhr ins Gehirn sehr wesentlich abgekürzt oder völlig 
aufgehoben. 
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Wir brauchen ein völlig richtiges Bild, wenn wir die oben 
beschriebenen Wirkungen der Organe mit einem Filter vergleichen, 
das die schädlichen Stoffe zurückzuhalten sacht. Es ist von vorn¬ 
herein sehr nahe liegend, anzunehmen, dass die Organe der 
verschiedenen Thiere und ferner die Organe desselben Thieres 
gegenüber verschiedenen Giften sich nicht gleichartig verhalten 
werden. In einem Fall ist die gifthemmende Wirkung der 
Organe eine sehr bedeutende, im anderen Falle versagt die 
Filterwirkung fast vollständig; entsprechend den bekannten 
differirenden Krankheitsbildern, die man bei Injectionen 
desselben Giftes bei verschiedenen Tbierspecies beob¬ 
achtet. Man gebrauchte fUr diese in ihrem Wesen nicht 
erkannten Erscheinungen bisher die Begriffe: Empfänglich¬ 
keit und Resistenz. Erst durch die oben erwähnten Ver¬ 
suche ist es möglich geworden, mit diesen Begriffen auch 
eine bessere Vorstellung des biologischen Geschehens zu ver¬ 
binden. Die Organe des empfänglichen Thieres zeigen 
auch aus dem Thierkörper entfernt eine nur sehr ge¬ 
ringe bindende Kraft für das betreffende Gift, während 
den Organen des resistenten Thieres eine hohe Bin¬ 
dungsfähigkeit und Neutralisationsfähigkeit zukommt. 
Zwischen empfindlichen und restistenten (natürlich immunen) 
Thieren bestehen jedoch nur Unterschiede in der quanti¬ 
tativen Wirkung der Organ-Filter, nicht Differenzen der Gehirn- 
Empfindiicbkeit. Das Gehirn ist auch beim resistenten 
Thier giftempfindlich, und so erklärt es sich, dass gerade das 
resistente (natürlich immune)Thier bei einer cerebralenGiftinjection 
schon an einer Dosis zu Grunde geht, die nur einen kleinen Theil 
der Dosis ausmacht, welche das Thier bei anderen ZufUhrungsarten 
ungestört erträgt. Die cerebral tötende Giftdosis ist sogar beim 
immunen Thier — zur subcutan einfach tödtlichen in Beziehung 
gebracht — relativ viel kleiner, als beim empfänglichen Thier. 

Von dem jetzt gewonnenen Standpunkt aus erscheint uns 
auch diese Thatsache sehr leicht verständlich, deren Erklärung 
sonst grosse Schwierigkeiten gemacht hätte. Beim empfänglichen 
Thier versagt die Filterwirkung der Organe und der grösste 
Theil des injicirten Giftes gelangt, da sie von keinen Filtern 
zurückgehalten wird, cerebralwärts aufsteigend, im Gehirn zur 
Wirkung. 

IV. Theorien Uber Toxin und Endotoxin Wirkung, Uber 
Empfänglichkeit und Uber erworbene und angeborene 

Immunität. 

In den vorhergehenden Abschnitten hätten wir in ganz kurzen 
Umrissen ein Bild von den Endotoxinen, von ihrer Wirkungs¬ 
weise, ihrer Bedeutung, Definition uud Stellung im System ge¬ 
geben. Wir müssen nun die gefundenen Thatsachen noch einmal 
zusammenfassen, um an der Hand des gewonnenen Materials die 
vorhandenen Endotoxin- und Toxintheorien einer Besprechung 
zu unterziehen. 

Ueber die Endotoxine giebt es bisher eigentlich nur eine 
ausgearbeitete Theorie, die von dem Schöpfer des Begriffs 
selbst, R. Pfeiffer, stammt und bisher den einzigen Versuch 
einer Erklärung der Endotoxin Wirkung darstellt. Pfeiffer denkt 
sich den Bacterienleib mit einer grossen Zahl von Receptoren 
besetzt, an welche sich die Immunkörper (Amboceptoren) 
verankern, die dann in Verbindung mit dem Complement die 
Auflösung des Bacteriums (die Bacteriolyse) herbeifuhren. Zum 
Zustandekommen der Bacteriolyse brauchen nun nicht alle 
Bacterienreceptoren besetzt zu sein, auch nicht die Überwiegende 
Menge, sondern nach R. Pfeiffer (25) nur ein kleiner Theil 
derselben. Bei der dann erfolgenden Bacteriolyse werden die 
nicht besetzten Bacterienreceptoren in Freiheit gesetzt, bewirken 
im Thierkörper als Reaction das Auftreten neuer Lysine und 


stellen so die Reaction auslösende, also auch wohl die endo- 
toxisch wirkende Substanz dar. Es gelingt nun durch Anwendung 
ganz collossaler Multiplä der Serummenge, die zur einfachen Bac¬ 
teriolyse ausgereicht hätte, die Bildung von Immunkörpern, also 
jede Reaction auf die Injection zu verhindern. Dem entsprechend 
nimmt Pfeiffer an, dass die Virulenz der Bacterien parallel 
geht mit der Zahl der an ihnen befindlichen Receptoren. Je 
grösser die Zahl der Bacterienreceptoren, desto grösser 
die Menge des zur völligen Absättigung nötigen Immun¬ 
serums, desto grösser auch die Zahl der bei der Bac¬ 
teriolyse frei werdenden Endotoxine, desto schwieriger 
die Bacteriolyse und desto grösser die zur Erhaltung der 
Bacterienart im Thierkörper hindrängende Bacterienvermehrung. 
Diese P feiffer’sche Theorie stösst trotz ihrer Genialität schon 
bei der Erklärung der Bacterienendotoxine auf einige Schwierig¬ 
keiten (cf. die Ausführungen im Centralblatt fUr Bacteriologie, 
und die vorherige Anmerk.). Sie kann aber auf den erweiterten 
Begriff der Endotoxine, weil nur fUr Bacterien berechnet, vorläufig 
schwer angewendet werden. Sollte sie fUr die Bacterienendotoxine 
später einmal wider Erwarten unwiderleglich bewiesen werden, 
wäre es allerdings möglich, sie auch fUr das gesammte Endo¬ 
toxin-Gebiet auszubauen. 

Schon bei der Pfeiffer’schen Endotoxintheorie war die 
Ehrlich’sche Seitenkettentheorie mit in Betracht zu ziehen. 
Noch mehr werden wir zu dieser Berücksichtigung gezwungen, 
wenn wir die theoretische Deutung unserer Versuche Uber de* 
Wirkungsort der Toxine und Endotoxine versuchen. Da wir in 
der Wirkungsweise ausserordentlich weitgehende Analoga 
zwischen Toxinen und Endotoxinen aufgefunden haben, haben 
wir wegen des Fehlens der Apparate zur Freimachung der Endo¬ 
toxine, (nach Macfadyen und Rowland), diese Versuchsreihen 
gerade mit Toxinen angestellt. Vergegenwärtigen wir uns noch 
einmal die in Betracht kommenden Verhältnisse beim Toxin 
und Endotoxin. Bei den Bacterien lagerten sich, wie wir ge¬ 
sehen, die unter der Wirkung der Bacterienleibesgiftstoffe (Endo¬ 
toxine) im Thierkörper gebildeten Reactionsproducte (Immun¬ 
körper) an die Bacterienceptoren an, welche ursprünglich die 
Reactionsau8lösung bewirkt hatten. In dieser Beziehung 
liegen die Verhältnisse beim Toxin analog. Die Toxine gehen 
an Zellreceptoren, welche dann durch die Anlagerung dieser 
in ihrer physiologischen Funktion gehemmt werden; zum Ersatz 
werden diese Receptoren dann in vermehrter Menge gebildet 
und in die Blutbahn abgestossen. Gesetzt, dieser vorläufig 
wohl allgemein angenommene Entstehungsmodus der Antitoxine 
wäre richtig, so können Antikörper nur an den 8tellen gebildet 
werden, an dem sich Toxin verankert, d. b. nach Ehrlich’s 
Deutung an den empfänglichen Organen. Der weitere 
Ausbau dieser Anschauung hatte dann Ehrlich dazu geführt, 
für den Tetanus anzunehmen daBS das Gehirn resp. die Nerven- 
centren der Angriffspunkt und das empfängliche Organ für den 
Angriff des Giftes wären. Konsequenter Weise hatte er dann 
verlangt, dass die im normalen Gehirn vorhandenen Receptoren 
eine Tetanus neutralisirende Wirkung würden haben mUssen. 
Der später von Wassermann und Takaki (24) experimentell 
gebrachte Nachweis, dass das normale Gehirn tbatsächlich auf 
Tetanustoxin entgiftend und neutralisirend wirkt, war eine so 
glänzende Bestätigung der Ehrlich’schen Basis, dass seit dieser 
Zeit eigentlich niemals wieder ein Zweifel an der Richtigkeit 
seiner Voraussetzung laut geworden ist. 

Wir aber haben nun gesehen, dass die Gehirnempfindlich¬ 
keit beim Tetanus nicht eine Ausnahme darstellt und dass bei 
den anderen Toxin- und Endotoxinerkrankungen, bei denen 
ebenfalls nach der vorhandenen Gehirnempfindlichkeit das Vor¬ 
handensein giftneutralisirender Receptoren im Gehirn ge- 
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fordert werden müsste, derartige Eigenschaften der Nervensub- 
stanz nicht nachznweisen sind. Wir kommen so nothgedrungen 
zu dem Schlüsse, dass beim Tetanus ganz zufälligerweise 
neben der Gehirnempfindlichkeit eine sehr bedeutende Gift 
neutralisirende Wirkung des Gehirns 1 ) vorhanden ist. 
Dieses ganz zufällige Zusammentreffen hat das theoretische Ver¬ 
ständnis lange Zeit ausserordentlich erschwert. Nach dem uns 
vorliegenden Thatsachenmaterial erscheint es durchaus wahr¬ 
scheinlich, dass gerade das empfindliche Gehirn nicht 
in der Lage ist, Antitoxine zu bilden, sondern dass die 
Antitoxinbildung in den mit Receptoren versehenen, 
aber gegen das Gift weniger empfindlichen Organen 
statt findet: Die Immunkörperbildung bei Cholera und Typhus 
findet [Pfeiffer und Marx, Wassermann (26, 27)] nicht im 
giftempfindlichen Gehirn, sondern in Milz, LymphdrUsen und 
Knochenmark statt. Das Meerschweinchen mit seinem Tetanus¬ 
empfindlichen Gehirn bildet daher kein Tetanusantitoxin, da 
bei ihm die anderen Organe keine Filterwirkung üben, also im 
Bilde der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie nicht mit Receptoren 
ausgestattet sind. 

Wir haben in früheren Abschnitten mit besonderem Nach¬ 
druck die ausserordentlichen Verschiedenheiten zwischen Toxinen 
und Endotoxinen hervorgehoben. Ein noch grösseres Interesse 
bieten jedoch die zwischen beiden Giftgruppen bestehenden 
Analoga. Das Hauptcharakteristicum der Endotoxine war für 
tms die Eigenschaft, dass es auf keine Weise gelingt, gegen sie 
Antitoxine zu erhalten. Wir kennen aber jetzt auch Verhält¬ 
nisse, unter denen auch für die echten Toxine die gleiche Un¬ 
möglichkeit besteht. Wir können kein Thier gegen cerebrale 
Toxininjectionen immunisiren. Es versagt hier die passive 
Immunisirung, die active Immunisirung und sogar in vielen 
Fällen die angeborene natürliche Immunität oder Resistenz. 

Das vorliegende Thatsachenmaterial erlaubt nun, 
uns von dem Wesen der Empfänglichkeit für Bacterien 
und Bakteriengifte vom Wesen der erworbenen activen 
und passiven und auch der angeborenen Immunität 
eine einheitliche Vorstellung zu machen. 

Fragen wir uns zuerst, was ist Empfänglichkeit? Unter 
einem empfänglichen Thier muss man einen Organismus ver¬ 
stehen, dessen Gehirn der Einwirkung des Giftes schutzlos preis¬ 
gegeben ist, ohne dass die zwischen Gifteinführungsstelle 
und Gehirn gelagerten Organe die Fähigkeit besitzen, das 
Gift wirksam festzuhalten und zu neutralisiren (dass eine 
kurze Festhaltung durch die Organe ohne Schutz und Neutrali¬ 
sationskraft derselben auch beim empfänglichen Thier vorkommt, 
beweist das Incubationsstadium, das bei direkter intracerebraler 
Injection in Fortfall kommt). Das empfängliche Thier kann nun 
bekanntlich Immunität eiwerben, und zwar sowohl active wie 
passive. Bei der erworbenen passiven Immunität liegen die 
Verhältnisse sehr einfach: Zwischen der Stelle der Giftzufuhr 
und dem empfindlichen Gehirn sind eine Reihe freier, im Blut¬ 
serum kreisender, giftneutralisirender Receptoren oder Antitoxine 
eingeschaltet. Beim activ immunisirten, an sich empfänglichen 
Thiere bestehen erstens dieselben Verhältnisse wie beim passiv 
immunisirten Thier, und es wird Sache weiterer von uns schon 
in Arbeit befindlicher, jedoch lange Zeit erfordernder Versuche 
sein, festzustellen, ob ausser der Serumwirkung auch der 
Receptorengehalt und damit die giftneutralisirende Wirkung der 
dazwischen geschalteten Organe beim activ immunisirten Thier 
eine verstärkte ist. 

Die grössten Räthsel hatte bisher das Problem der natür¬ 
lichen Immunität dargeboten, weil sie sich absolut nicht in das 

1) Gehirn wird im Folgenden immer synonym mit Nervensubatanz 
gebraucht. 


Schema der allgemein geltenden Serum immunität einfügen wollte. 
Man kann es jedoch wohl ganz ruhig aussprechen, dass die 
natürliche Immunität keine Serumimmunität, sondern 
eine Organ immunität ist. Die Organimmunität besteht nun 
nachweislich darin, dass die Organe des natürlich immunen 
Thieres eine sehr hohe giftbindende und giftneutralisirende 
Wirkung besitzen, während das Serum der natürlich immunen 
Thiere sich in dieser Beziehung als absolut wirkungslos erweist. 
So wird es verständlich, dass durch die dazwischen gelagerten, 
giftbindenden Organe das Gift nicht in das auch bei natürlich 
immunen Thieren giftempfindliche Gehirn gelangt. Durch direkte 
Injection des Giftes ins Gehirn konnter wir leicht den Beweis 
für die Giftempfindlichkeit des Gehirns (bei direkter Einverleibung) 
erbringen. 

Ausser der Giftbindung könnte die Organimmunität auch in 
einer direkten zerstörenden Wirkung der Organe und der sich 
in ihnen abspielenden Processe auf die Giftstoffe bestehen. Es 
könnte beim Stoffwechsel der Organe das Gift durch oxydative 
und andere Processe eine Schädigung erleiden. Für diese 
zweite Form der Organimmunität hat sich durch diesbezügliche 
Versuche ein experimenteller Beweis bisher nicht eindeutig und 
einwandsfrei erbringen lassen. 

Wir glauben, dass die auf unseren Versuchsresultaten 
basirte Deutung der gesammten Immunitätserscheinungen gegen¬ 
über den complicirten bisher in Geltung befindlichen Theorien 
einige Vorzüge besitzt. Sie erklärt von einem einheit¬ 
lichen Standpunkt aus die Vorgänge, die sich im 
empfänglichen, im activ und passiv immunisirten und 
im natürlich immunen Thier abspielen und braucht zu 
ihrer Durchführung keine weiteren Constructionen und Hülfs- 
hypothesen. Sie basirt auf den gefundenen, leicht experimentell 
jederzeit wieder zu verificirenden ThatSachen, dass auch 
das Gehirn der activ und passiv immunisirten Thiere 
giftempfindlich bleibt, ebenso wie das Gehirn natürlich 
immuner Thiere giftempfindlich ist. Und weiter basirt 
die Theorie auf der Feststellung, dass zwischen gift¬ 
empfindlichem Gehirn und Giftinjectionsstelle sich 
die Organe als ein grosses Filterwerk einschieben, 
deren functioneile Wirkung bei allen Thieren zwar 
principiell gleich, aber quantitativ so verschieden 
ist, dass all die so zahlreichen Differenzen zwischen 
hochempfänglichem und giftunempfindlichem Thier 
ihre ungezwungene Erklärung finden. 

Wir haben im Vorliegenden mit Rücksicht auf den uns 
zur Verfügung stehenden Raum meist nur die gefundenen That- 
sachen erwähnen können und - haben betreffs der Versuchs- 
anordnung und aller Einzelheiten auf andere Stellen verweisen 
müssen. Auch bei der durch die gebrachte Theorie bedingten 
Vereinfachung vieler complicirter Verhältnisse bleiben noch 
viele ungelöste Räthsel übrig und tauchen wieder neue Pro¬ 
bleme auf. Wenn es dem vorliegenden Erklärungsversuch nnd 
den ihm zu Grunde liegenden Versuchen vergönnt ist, auch nur 
auf einige neue Probleme hinzuweisen, haben sie ihren Zweck 
reichlich erfüllt. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

L. Lewin: Die Fruclitabtreibung durch Gifte und andere Mittel. 
Ein Handbuch für Aerzte und Juristen. II. Aufl. Berlin 1904 
August Hirschwald. 

Nach kurzer Zeit schon hat der ersten Auflage des bekannten 
L.’ochen Buches die zweite folgen müssen, sicher ein Beweis, data nicht 
nur da? Werk einem wirklich vorhandenen Bedürfnis entsprang, sondern 
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auch etwas Mustergültiges ist. Es giebt kaum ein Thema, welches ein 
grösseres allgemein medicinisches und juristisches Interesse in Anspruch 
nimmt als die Fruchtabtreibnng. Und dies in einer nach jeder Richtung 
hin vollendeten Form bearbeitet und in der zweiten Auflage vervoll¬ 
kommnet zu haben, ist ein hervorragendes Verdienst des Verfassers. 
Das III. Capitel, die Gesetzgebung über die rechtswidrige Fruchtabtreibnng, 
ist nicht etwa nur für Juristen, sondern gerade wichtig für den prak¬ 
tischen Arzt, der über diese Fragen orientirt sein muss. Denn nur zn 
oft muss er als Sachverständiger wegen des Verbrechens der Frucht- 
abtreibnng vor Gericht erscheinen. Von hohem Interesse sind die ge¬ 
schichtlichen und ethnographischen Daten. Die Litteratnrangaben sind 
von einer Reichhaltigkeit, wie man sie nur selten findet. Ganz besonders 
aber möge auf die Einleitung aufmerksam gemacht werden, an deren 
Schloss der Verfasser Vorschläge macht, nm dem verbrecherischen 
Treiben Einhalt zn thun, die wohl geeignet sind, von der Gesammtheit 
der Aerzte aufgenommen und dem Staate unterbreitet zu werden, damit 
von ihm Gebärasyle, wie Verf. sie verlangt, in hinreichender Zahl er¬ 
richtet werden. Die zweite Anflage wird sich einen noch grösseren 
Leserkreis verschaffen als die erste, und wir wünschen, dass dieses aus¬ 
gezeichnete Werk auch die Resultate haben möge, die der Verfasser 
mit seinen Vorschlägen erhofft. Abel-Berlin. 


Reports of tlie Trypanosomlasis • Expedition to tke Congo, 
1908—1904, of the Liverpool School of Troplcal Medicine 
and medical Parasitology by J. Everett Dutton, John L. 
Todd and Cuthbert Ghristy. With a Comparison of the 
Trypanosomes of Uganda and the Congo Free 8tate by 
Wolferstan Thomas and Stanley F. Linton, and a Note 
on Tsetse-Flies by E. E. Austen. Liverpool, Williams and 
Norgate, 1904. 

Die Trypanosomen sind 1901 im Blute eines Europäers von 
J. E. D utton gelegentlich einer Expedition der Liverpool School of Troplcal 
Medicine in Gambia entdeckt worden; das gleiche Institut entsandte 
darauf 1902 eine besondere Expedition, bestehend ans Dutton und 
Todd zu weiteren Forschungen ebendorthin. Gleichzeitig wurden 
Trypanosomen in der Cerebrospinalflüssigkeit Schlafkranker zu Uganda 
aufgefnnden, und es gewann damit die Erforschung der Trypanosomlasis 
ein erhöhtes Interesse. Man wnrde nnn auf die im Congostaat epide¬ 
misch anftretende Schlafkrankheit aufmerksam, und es wurde im Sep¬ 
tember 1908, auf Einladung König Leopold’s, eine Expedition dorthin 
organisirt, zu welcher beide oben genannte Herren nebst Dr. Christy 
entsandt wurden. In Leopoldville wurde ein besonderes Hospital nnd 
Laboratorium errichtet, und die Früchte der dort angestellten Unter¬ 
suchungen werden in dem vorliegenden Werke mitgetheilt. Das Hanpt- 
reaultat der bisher gethanen Arbeit ist der Nachweis, dass die im Blut 
nnd serösen Flüssigkeiten vorkommenden Trypanosomen von Uganda nnd 
dem Congostaat mit den in Gambia gefundenen identisch sind nnd zur 
Schlafkrankheit in ursächlichem Verhältnis stehen. Ein Heilmittel von 
speciflschem Charakter, wie etwa das Chinin ihn gegenüber der Malaria 
besitzt, ist bis jetzt noch nicht gefunden; Arsenik und das von Ehrlich 
und Shiga eingeführte Trypanroth scheinen namentlich bei combinirter 
Anwendung die besten Dienste zn tbnn, doch wird auch hierdurch, wie 
namentlich ans den Thierversnchen hervorgeht, die Krankheit nicht mit 
Sicherheit geheilt. Eine Reihe von Untersuchungen über die bei Ver¬ 
breitung der Trypanosomlasis betheiligten Insecten, insbesondere die 
Tsetsefliege (Glossina palpalis) beschliesst das prächtig ansgestattete, 
mit zahlreichen Krankengeschichten, Cnrven nnd Abbildungen versehene 
Werk. —r. 


Ueber die geniale Geistesthätigkeit. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Genies für bildende Kunst von L. Loewenfeld. 
Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, Heft XXI. Wiesbaden 
1908. J. F. Bergmann. 104 8. 

Den vielen Arbeiten dieser Sammlung gemeinsamen Vorzog, weit 
über die Grenzen der praktischen Medicin hinaus Anregung zom Nach¬ 
denken auch über Fragen der allgemeinen Bildung im weitesten Sipne 
zu geben, hat die vorliegende Arbeit in ganz besonders hohem Grade, 
um bo mehr, als die dazu erforderlichen Bedingungen, Belesenheit und 
Erfahrung auf dem Felde der Psychophysiologie wie ein hoher Grad 
eigener ästhetischer Bildung und Fachkenntnisse sich bei einem Autor 
wie Loewenfeld in ungewöhnlichem Umfange vereinigen. Die ur¬ 
sprüngliche Anregung zn der Arbeit hat die Stellungnahme Lombroso’s 
in der Frage der psychologischen Analyse der genialen Geistesthätigkeit, 
die von ihm bekanntlich stets als etwas Pathologisches aufgefasst wird, 
gegeben. Verf. versucht nun, durch eine Specialuntersuchung der 
geistigen Persönlichkeit von 12 der berühmtesten Repräsentanten der 
bildenden Künste (Lionardo da Vinci, Michelangelo, Tizian, Rafael, 
Dürer, Holbein jr., Rubens, Rembrandt, Meissonnier, Millet, Böcklin, 
A. Fenerbach) zur Lösung des Problems beizntragen. 

Im 1. allgemeinen Theil der Arbeit legt er seine Ansichten dar, 
zu denen er über das Wesen der genialen Geistesthätigkeit und über 
ihre Beziehungen zur Psychopathologie gelangt ist. Unter kritischer 
Würdigung der bisher in der Litteratur niedergelegten Ansichten kommt 
er zu dem Schluss, dass das Genie lediglich das Endglied einer nicht 
scharf von einander zu trennenden anfsteigenden Reihe von Regabungs- 


graden darstellt, dass ferner die Gedankenwelt des Genies, die Art seiner 
vorstellenden Tbätigkeit das einheitliche Moment repräsentirt, das das 
Wesen des Genies cbarakterisirt, dass aber Gefühl nnd Energie, wenn 
auch zur Vollbringung genialer Leistungen nicht bedeutungslos, an sich 
allein dieselben nicht produciren können. Es ist ferner festznhalten, 
dass geniale Gedanken stets das Prodnct psychischer Processe sind, 
deren Ablauf sich in nichts von normalen Denkprocessen unterscheidet, 
mögen sie langwierig und mühsam oder mühelos zu Stande kommen. 

Dabei ist aber wohl zu beachten, dass sehr häufig bei dem Genie 
sich pathologische Züge finden und eine Disposition zn psychischen nnd 
nervösen Anomalien nachweisbar ist; diese pathologischen Züge können 
hier und da mit der angeborenen höheren Befähigung ursächlich Zu¬ 
sammenhängen, aber auch dieselbe lediglich begleiten nnd in wechselndem 
Grade ausgebildet sein. Es gelingt bei sorgfältiger psychologischer Ana¬ 
lyse genialer Persönlichkeiten, drei Gruppen von einander zn sondern: 
1. solche, bei denen psychische Anomalien neben der Genialität einher¬ 
gehen (Goethe), 2. solche, deren Genie als pathologisch anzusehen ist 
(Schopenhauer), 8. solche, bei denen pathologische Merkmale überhaupt 
fehlen (Kant). 

Nach dieser, Richtung hin hat nun Verf. die oben genannten 
12 Persönlichkeiten zu analysiren versucht nnd giebt in dem 2. Theile 
seiner Arbeit eine ausserordentlich interessante Schilderung derselben in 
Bezog auf Familienverbältnisse, geistige Entwickelung, Erziehung, erBte 
Aeussernng der künstlerischen Veranlagung, intellectuelle Sphäre beim 
Erwachsenen (allgemeine Bildung, Sprachenkenntnisse, Leistungen auf 
anderen Gebieten), Gemüthspbäre, Willensphäre, Charakter, religiöse 
Neigungen, Liebesieben, etwaige psycbopatiscbe nnd somatisch-patho¬ 
logische Erscheinungen, psychische Persönlichkeit. 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen ist, dass, was an krankhaften 
psychischen Erscheinungen gefunden wnrde, nirgends in ursächlichem 
Zusammenhänge mit der geistigen GrösBe der genannten Individuen steht, 
vielmehr in Zugaben besteht, wie sie auch bei vielen geistig keineswegs 
besonders hervorragenden Menschen gefunden werden. Die Kraft des 
Genies wurzelt im Allgemeinen nicht im Kranken, sondern im Gesunden. 
Jedenfalls weisen die Untersuchungen des Verfassers darauf hin, dass 
geniale Begabung nicht so häufig pathologisch bedingt ist, wie bisher 
vielfach angenommen worden ist, wenn anch vielleicht zugegeben 
werden kann, dass die 8. der vom Verf. anfgestellten Groppen, die der 
genialen Persönlichkeiten ohne jedwede pathologische Beigabe die 
kleinste ist. 

Verf. Bpricbt schliesslich die Hoffnung aus, dass die Analyse be¬ 
stimmter Gruppen genialer Persönlichkeiten, so wie er sie in Angriff 
genommen hat, der Lösung der das Genie angehenden Probleme näher 
führt, als eine blosse Zusammenstellung von Thatsachen, eine Hoffnung, 
die bei der Lectüre seiner Arbeit sich auch dem Leser aofdräogen muss. 


Sinnesgenflsse and Kunstgenuss. Beiträge zu einer sensnalistischen 
Kunstlehre von weil. Prof. Carl Lange, herausgegeben von 
H. Kur eil a. (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. 
Heft XX. Wiesbaden 1903. J. F. Bergmann.) 100 8. 

Das hinterlassene Werk des berühmten dänischen Mediciners, das 
wir dem einen der Herausgeber der Grenzfragen verdanken, bezweckt 
den Versuch eines neuartigen Aufbaues der wissenschaftlichen Aesthetik. 
Befreit von historischer, ethnologischer und ethischer Belastung soll die 
Lehre von der Empfindung und dem Gefühl einem Kunstwerke gegenüber 
sich auf physiologisch-psychologischem Boden erheben, oder, wie der 
Herausgeber es ansdrückt, es soll der Versuch gemacht werden, eine 
sensnalistische Kunstlehre (dieser Ausdruck rührt von Kureila her) zn 
schaffen. Die Vorbedingung einer derartigen Betrachtung des Kunst¬ 
genusses erforderte zunächst eingehende Ausführungen über die Physiologie 
des Genusses und über die objectiven Kriterien derjenigen in unserem 
Organismus vor sich gehenden Processe, die das zu Wege bringen, was 
wir Genuss nennen, wobei indess zu beachten ist, dass die Genuss- 
empflndnng kein unter allen Umständen physiologisch gleiches Phänomen 
ist, sich vielmehr charakterisirt als eine als angenehm empfundene 
Stimmung, in die man zu gelangen resp. die man sich zn bewahren 
sneht. Das 8treben nach Gennss ist demnach als das Verlangen nach 
einer oder der anderen Gemttthsatimmung, einem oder dem anderen 
Affect anzusehen, psychischen Zuständen, denen somatisch stets vaso¬ 
motorische Vorgänge zu Grunde Hegen. Verf. lässt dann die verschiedenen 
Affecte (Freude, Zorn, Angst etc.) Revue passiren, nm zu zeigen, dass 
alle, allerdings in verschiedenem Grade und für verschieden lange Dauer, 
geeignet werden können, Genuss zu bereiten, Lustgefühle hervorzurufen, 
am reinsten und nncomplicirteBten die Ekstase und die ihr nahestehende, 
im Wesentlichen von ihr nur graduell sich unterscheidende Bewunderung. 
Nur ein Affect, der der Enttäuschung, scheint sich niemals mit Lust¬ 
gefühlen zu verbinden. 

8ehr wesentlich für die Erfüllung der Zwecke der Genussmittel ist 
ihre methodische Anwendung, die sich als verständig geregelte Ab¬ 
wechslung kennzeichnet. Die Rolle, die diese in der Psychologie der 
Genüsse spielt, ist bekannt, ebenso wie die Thatsache, dass jegliche 
Eintönigkeit der Feind alles Geniessens ist, eine Thatsache, die für alle 
Qualitäten von Sinneseindrücken gilt. Zn bemerken ist hierbei, dass der 
Begriff der Abwechslung seinerseits ans verschiedenen Componenten be¬ 
steht, nnd dass weiter für die ästhetische Betrachtung die Individualität 
hier eine für viele Menschen sehr wechselnde Bedeutung hat. 

Der Abwechslung an Bedeutung für die Genussempfindungen, die 
die Knnst zu Wege bringt, gleichznstellen ist der Einflaas der sympathischen 
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Gefühlserregung, ein Vorgang, dem jegliche Kunstleistung, wenn sie ihren 
Zweck erreichen soll, dienstbar gemacht werden muss. 

Im 2. Theil der Arbeit werden nun die Wirkungen verschiedener 
Knnstformen (Decoration, Malerei, Dichtkunst, Bühnenkunst) mit Rück¬ 
sicht auf die im 1. Theil gegebenen theoretischen Darlegungen geprüft; 
dieser Abschnitt, der zugleich Zeugniss ablegt von ausserordentlich tief¬ 
gehenden Kenntnissen des Autors auf den verschiedensten Gebieten der 
Kunst, ist Bicher der reizvollste des ganzen Buches, da in ihm an einzelnen 
Beispielen dargelegt wird, wie die Prämisse des Antors, dass thatBächlich 
fast alle Affecte zu Quellen des Geniessens werden können, sich als 
richtig erweist. Unter den Affecten nimmt aber für den Kunstgenuss 
die Bewunderung eine Sonderstellung ein, so dass man berechtigt ist, als 
diejenigen allgemeinen Factoren, durch die Kunstgenuss hervorgebracht 
wird, die Abwechlung, die sympathische Gefühlaerregung und die Be¬ 
wunderung anzusehen; dabei ist zu beachten, dass letztere nicht eigentlich 
ein Kunstmittel, sondern vielmehr ein besonderer Zustand des Genusses 
selbst ist, „hervorgerufen durch das Gefühl, vor überwundener Schwierig¬ 
keit, gleichviel welcher Art zu stehen“. 

Ref. will nicht verfehlen, anf die Lectüre des Originals selbst noch 
direkt zu verweisen; manche feinsinnige Auseinandersetzung, so über die 
Ursaehen des Absterbens einzelner Knnstrichtungen, über das Banale in 
der Kunst u. a. entzieht sich der Wiedergabe durch das Reterat; wer 
eine genussreiche Anregung über das Alltägliche hinaus finden will, 
nehme die hier besprochene Schrift selbst zur Hand. 


Geschlecht and Unbescheidenheit von P. J. Möbius. Halle 1904. 

Carl Marhold. 

Vorliegende Schrift, eine Polemik gegen das Buch von Weininger 
„Geschlecht und Charakter“, war geschrieben, ehe dieser Autor aus dem 
Leben geschieden war. Möbius hat seine ursprüngliche Absicht, die 
Verbreitung seiner Gegenschrift zu inhibiren, aufgegeben, um den Nimbus, 
den die Freunde des jungverstorbenen Autors um seinen Schriftsteller¬ 
namen zu verbreiten versuchen, gründlich zu zerstören. M.’a Schrift ist 
eine Erweiterung seiner in dem Augustheft von Schmidt’a Jahrbüchern 
niedergelegten Kritik, die er in der Einleitung wörtlich abdruckt, und 
die hier zn dem Nachweis erweitert wird, dass das, was W. in seinem 
Buche an principiell Brauchbarem zusammenträgt, bereits von Möbius 
in seinen der Darlegung der Geschlechtsunterschiede gewidmeten 
Schriften gesagt ist, dass aber andererseits das Buch von unerträglichen 
Uebertreibungen and Entstellungen wimmelt. Als besonders charakte¬ 
ristisch hierfür wird W.’b Standpunkt, dass die sog. sexuellen Zwischen¬ 
stufen als normale Erscheinungen anzusehen seien, gegenüber der An¬ 
schauung des Verf., dass es sich bei ihnen stets um pathologische 
Formen handelt, gekennzeichnet. Die weiteren Ausführungen des Verf. 
hier darzulegen, würde den Rahmen des Referats weit überschreiten, 
zumal da es sich zum Theil mehr um philosophische als um medicinisch- 
biologische Fragen handelt, es sei nur bemerkt, dass es dem Verf. 
glänzend gelangen ist za zeigen, zu welchen Irrangen and Verirrungen 
rein scholastisches PhiloBophlren führen kann. 

Martin Bloch-Berlin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft za Würz barg. 

Sitzung vom 16. Juni 1904. 

1. Hr. Borst: Ueber atypische Epithelwacherangen an Drüsen 
and beginnendes Carcinom. 

Vortr. zeigt an einer grossen Reihe von Beispielen, dass bei 
regenerativeo, entzündlichen, byperplastischen Processen, besonders auch 
bei den infectiösen Granulomen (Tuberculose, Syphilis) sehr weitgehende 
Veränderungen an Drüsen Vorkommen; diese bestehen sowohl in Form- 
verändernngen der Epithelzellen, als in Bildung mehrzelliger and mehr¬ 
schichtiger, zum Theil sogar sehr ungeordneter Epithelbeläge, soliden 
Austtillungen der DrÜBenlumina mit gewucherten Epithelzellen, Bildung 
solider, sprossenartiger Fortsätze etc. Diese Drüsenveränderungen können 
also, für sich allein genommen, nicht im 8inne einer beginnenden 
carcinomatÖBen Metamorphose der Drüsen gedeutet werden, und man 
muss versuchen, diese atypischen Epithelwuchernngen von primären 
krebsigen Epithelveränderungen nach Möglichkeit zu difierenziren. Dies 
ist vor Allem für das Ziel einer möglichst frühzeitigen Erkennung des 
carcinomatösen Wacbsthums von Wichtigkeit. Der Vortragende glaubt 
nun ein brauchbares differentialdiagnostisches Mittel gefunden zu haben 
in dem Nachweis einer gewissen Willkür in der individualistischen 
Ausgestaltung der Zellen, die sich vor Allem in einer oft weit¬ 
gehenden wechselnden Abweichung der Protoplasma- und Kern- 
structuren vom Normalen kundgiebt. Insbesondere legt Borst 
Gewicht auf den Nachweis einer, oft innerhalb eines und desselben 
epithelialen Productes sehr wechselnden Ausbildung der Kerne, nach 
Grösse, Chromatingehalt und Structur. Das Epithel einer Drüse braucht 
garnicht mehrschichtig zu sein und es ist doch Krebs vorhanden, wenn 
sich diese Verwilderung in der Form oachweisen lässt. Soweit seine, 
allerdings noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen reichen, ist Borst 
der Ansicht, dass eine derartige Willkür in der morphologischen Aus¬ 
gestaltung der Elemente, also insbesondere von deren Kernen, bei den 


harmlosen sogen, atypischen Drüsenepithelwuchernngen nicht beobachtet 
wird. Die für die Carcinomdiagnose als wichtig hingestellten Epithel¬ 
metamorphosen als specifisch oarcinomatÖB zu prodamiren, so weit 
geht Borst nicht, er behauptet nur, dass eine Berücksichtigung der von 
ihm hervorgehobenen Punkte in zweifelhaften Fällen die Entscheidung 
der Frage: ob atypische Epithel Wucherung oder beginnendes Carcinom 
wesentlich fördern kann. 

Zar Illustration seiner Ausführungen zeigt Borst atypische Wuche¬ 
rungen an Mammadrüsen bei Mastitis chronica auch cyatica, fibröser 
Hyperplasie der Mamma, bei Tuberculose der Brustdrüse, ferner atypische 
Wucherungen der Submaxillardrüsen bei actinomykotischer Entzündung, 
der Schweissdrüsen bei Horukrebs, der Uterusdrüsen bei chronischer 
Endometritis, der Harncanälchen bei syphilitischer Infiltration der Niere 
(congenitale Lues), ferner erwähnt er Veränderungen der Drüsen des 
Endometriums bei der Schwangerschaft und bei der Regeneration der 
Uterusschleimbaut, weiter bei Tuberculose des Endometriams, endlich 
atypische Wucherungen an Talg-, Schweiss- and Schleimdrüsen bei 
Syphilis der Haut und der Schleimhäute. Weiter zeigt der Vortragende 
Präparate von gewöhnlichen, klinisch und grobanatomisch gutartigen, 
abgekapselten Fibroadenomen der Mamma, welche Drüsenschläuche mit 
mehrschichtigen, sogar Epithelpapiilen bildenden Epithel anfweisen. Zur 
Demonstration der primären carcinomatösen Epithelverändernngen er¬ 
wiesen sich besonders geeignet Präparate von einem reinen tubulösen 
Adenom der Mamma mit eben beginnender Krebsentwicklung; dabei sah 
man oft in einem Drüsenschlaucb normales nnd krebsiges Epithel und 
konnte auch die Verdrängung und Substitution des ersten durch letzteres 
verfolgen. 

Ztim Schluss zeigt der Vortragende Präparate, welche dafür sprechen, 
dasB ein Epidermiscarcinom sich anch flächenhaft und diffus weithin 
innerhalb der normalen Epidermis verbreiten kann; es sabstituirt 
dabei die zerstörte Epidermis allmählich und kann dann wieder secundär 
von der Oberfläche her, Sprossen und Zapfen bildend in die Tiefe Vor¬ 
dringen. Dieses intraepidermale Carcinomwachsthum giebt eine neue 
Quelle für Irrthümer bei histogenetischen Studien ab, indem Wachs- 
thumsVorgänge eines Carcinoms fälschlich für Entwicklungs- 
Stadien gehalten wurden. (Ausführliche Veröffentlichung io den Verh. 
d. deutsch, pathol. Gesellschaft, Berlin 1904.) 

2. Hr. Stumpf: Ueber die quantitative Bestimmung des Luft- 
gehaltes der Langen, besonders bei Neugeborenen, eine Erweiterung 
der Lungenschwimmprobe. 

Vortr. war aus mehrfachen Erwägungen veranlasst, der Frage näher 
zu treten, ob es nicht möglich sei, den jeweils im Momente der Leichen¬ 
öffnung vorhandenen Luftgchalt der Lungen Neugeborener zahlenmässig 
zu bestimmen. Nach anfänglich erfolglosen Versuchen mit Lungen- 
wägnngen unterWasser glaubt Stumpf nunmehr durch Einhaken kleiner 
mit Schrot entsprechend belasteter Körbchen ans Kupferdrahtgeflechten 
in die Trachea (etwa Bifurcationsstelle) die Tragfähigkeit und damit den 
Luftgehalt der Lungen nach Cubikcentimetern feststellen zu könneo. 
St. hat auch bereits seine Methode auf die Lungen Erwachsener an¬ 
gewandt und glaubt, besonders grossen Luftgehalt bei bedeutendem 
Lungengewicht beim Erstickungstod festgestellt zu haben. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 7. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Lichtenauer stellt vor: 

1. 18 Jahre alten Haemophilen mit schweren Gelenkveränderungen 
an 'beiden Knieen und Ellenbogen. Demonstration. 

2. Fall von multiplen Muskelangiomen im M. semimembranosua 
und im inneren Kopf des M. gastrocnemius. Die Diagnose wurde vorher 
nicht gestellt. Bei der Operation der ca. faustgrossen Geschwulst im 
semimembranosus, welche heftige Schmerzen verursacht hatte, ergab sich 
auch hier die von früheren Beobachtern hervorgehobene Schwierigkeit, 
dass die Geschwulst sich ganz diffus in die Muskulatur ausbreitete. 
Operationsdauer ca. 2 Stunden. Naht und Drainage der Wunde, Heilung 
p. pr. 2. Op. 3 Wochen später. Exstirpation einer kleineren Geschwulst 
aus dem inneren Gastrocnemiuskopf in derselben Weise. Jetzt, 14 Tage 
nach der 2. Operation, völlig normale Function des BeinB. Demonstration 
des Kranken sowie der exstirpirten Geschwülste und deren mikroskopischer 
Präparate. 

Hr. Granow stellt einen Fall von Erythema nodosnm vor, der in 
Begleitung einer durch Mandelpröpfe hervorgernfenen. sogenannten fossn- 
lären Angina aufgetreten war. Neben den noch gut demonstrirbaren 
Efflorescencen an ihrer Prädilectionsstelle, der vorderen Tibiakante, hatten 
sich auch Knoten auf der linken Wange und am Gesäss entwickelt, welche 
im ersten Fall mit feinsten, ringförmig angeordneten Bläschen (Herpe» 
ciroinatus) besetzt waren, während die Ränder der am Gesäss locaüsirten 
Knoten die Entwicklung kleiner Knötchen zeigten. Das Erythema nodosam 
wird als Intoxicationsexanthem aufgefasst; da es nicht selten in Begleitung 
oder im Anschluss an acute Infectionskrankbeiten beobachtet wird._ I® 
diesem Fall hat wohl die Anwesenheit der stagnirenden MandelpMpf^ 
welche zugleich zu einer acuten Tonsillitis die Veranlassung gegeben 
hatten, einen Uebertritt von Toxinen in den Kreislauf herbeigeführt. Die 
Behandlung hat sich dem entsprechend in diesem Fall vor Allem g*f eB 
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die Entwk-klungatätte and Eingangspforte der Toxine, nähmlich die Ton¬ 
eillen in richten. 

Hr. Weigert stellt ein 8 Wochen altes Kind vor, das, 5 Standen 
alt, von ihm an einer kleinapfelgrossen Spina bifida in der Lendenwirbel- 
säalengegend operirt wurde. Indication za der so frühzeitigen Operation 
war der Umstand, dass der Haatsack zum grössten Theile macerirt war 
and an einer Stelle der Durchbruch der das Rückenmark schützenden 
Hautdecke drohte. Gleichzeitig wurde in Betracht gezogen, dass der 
Darminhalt des Säuglings in den ersten Tagen nahezu keimfrei ist und 
so bei frühzeitiger Operation günstige Heilbedingungen gegeben sind. 

Der Hautsack der spina bifida, die sich als reine Meningocele erwies, 
wurde exstirpirt und die Wunde vollständig vernäht. Die Heilung erfolgte 
per primam, ausser an einer kleinen Stelle, welche wegen nachträglich 
erfolgender starker Blutung tamponirt werden musste. 

Das Kind zeigt an den Beinen keine Läbmungserscheinungen, doch 
besteht beiderseitiger hochgradiger Plattfuss. 


VIII. 5. internationaler Dermatologen-Congress. 

Berlin (Langenbeckhaus), 12.—17. September 1904. 

Referent: Privatdocent Dr. Heller-Charlottenburg-Berlin. 

Vormittags-Sitzung vom 16. September 1904. 

Vorsitzende: Jadassohn, Campana, Crocker, Rille. 

Die Epitheliome und ihre Behandlung. 

Hr. Darier-Paris bespricht die Classificirung der Epitheliome. In 
Frankreich versteht man unter Epitheliome der Haut alle Tumoren, die 
von einer atypischen Wucherung der Epidermis und ihrer Anhangsgebilde 
abstammen. Die Eintheilung beruht, da alle anderen Principien versagen, 
auf der Anatomie. D. stellt folgendes Schema auf: 

I. Epitbeliomata spino-cellularia (Keratinisirung). 

a) E. papillaria cornea (oberflächliche Bildungen). 

b) E. cancroidea (tiefe Bildungen). 

II. Epitheliomata baso-cellularia (keine Keratinisirung). 

a) Ulcera rodentia. 

b) E. adenoidea. 

a ) E. hidradenoYdea. 

ß) E. steatadenoldea. 

c) E. cylindromifonnea. 

III. Epitheliomata naevo-cellularia. 

a) E. naevocellularia benigna. 

b) E. naevocellularia maligna. 

c) E. metastatica. 

Hr. F. A. Fordyce-New-York zeigt an sehr schönen Projections- 
bildern die verschiedenen Formen der Hautepitheliome. 

Hr. Unna-Hamburg hat eine Ausstellung der Präparate einer An¬ 
zahl von Autoren zasammengebracht, welche über Krebsparasiten ge¬ 
arbeitet haben. U. erörtert den Stand der Frage und schildert die Be¬ 
funde von Plimmer, Fo a, Bosse, Boorel. Plimmer spricht sich 
über die Natur der von ihm gefundenen Köiper nicht aus. U. schildert 
nun eine von ihm gefundene neue Zellart, die X-Zellen, die besonders 
reichlich beim spitzen Condylom, regelmässig aber auch beim Epitheliom 
Vorkommen. Die X-Zellen, in toto degenerirte Stachelzellen, sind scharf 
von den Hyalinbildungen des Carcinoms zu trennen; Hyalin conservirt 
die Epithelfasern, die X-Zellen verlieren sie dagegen. X-Zellen haben 
stets Kerne, Hyalinbildungen sind meist kernlos; findet sich in Hyalin¬ 
bildungen ein Kern, so ist er normal. Der Kern der X-Zelle besteht 
nie aus Chromatin und Kernsaft, sondern stets allein aus Kernkörperchen¬ 
substanz (Plastin). Radiäre Streifung der Zellsubstanz, die bei den 
Krebsparasiten beschrieben wurde, kommt regelmässig in den Hyalin¬ 
perlen vor, Bie wird von den Epithelfasern erzeugt. Bei der hyalinen 
Degeneration schwillt das Aussenplasma zu glasharten Schalen an und 
erzeugt eiqe Abplattung der benachbarten Stachelzellen. U. kommt bei 
Prüfung der Feinberg'schen Lehre, dass die Protozoenkerne (Kern¬ 
punkte) sich durch den constanten Mangel an Plastin von den Krebs¬ 
zellenkernen unterscheiden bei Anwendung der modiflcirten Pappen- 
beim'sehen Färbung zu dem Schluss, dass bei der Mitose eine gesetz- 
mässige Ortsveränderung des Plastins und Zerstreuung desselben im 
Protoplasma stattflndet. Diese Plastintropfen, zuweilen von einem hellen 
Hof umgeben, sind mit den Plimmer’scben Körpern nicht zu ver¬ 
wechseln. Dagegen zeigt sich (bei Färbung mit polych. Methylenblau- 
Pappenheim) in den Krebszellen (Brustdrüsenkrebs) eine Kerndegene- 
' ration, bei der das Chromatin schwindet, das Plastin sich anf einzelne 
Tropfen zurückzfeht, worauf der Kern derart eingekerbt und gelappt 
wird, dass er schliesslich in mehrere runde oder ovale Abtheilungen 
zerfällt, deren Centrum je ein Plastintröpfchen darstellt. Diese vom 
Kern losgelösten Theile mit Plastinpunkt im Centrum ähneln ausser¬ 
ordentlich den Plimmer'schen Körperchen. Es kommen auch 
viele solche Gebilde mit zwei Plastintröpfchen vor (Diplokokkenform) 
und mit mehreren (Rosenkranzform). Wo die Plastincentren noch nicht 
völlig Tropfenform angenommen haben, besitzen sie spitze Ausläufer 
(Komma-, Sichelform). 

Hr. Peter Ben-Petersburg weist auf die zahlreichen Fälle bin, die 


vor Allem auf dem Lande chirurgische Therapie zurückweisen und 
Finsen-Therapie nicht an wenden können. Er hat bei kleinen Epitheliomen 
überraschend günstige Resultate von Umschlägen von 5proc. Sodalösung 
mit nächtlicher Anwendung von Borvaselin gesehen. 

Hr. v. Bergmann-Berlin hält vor Allem einen Vergleich der mit 
den neuen Lichtmetboden erzielten Resultate mit den chirurgischen Er¬ 
folgen für nöthig. Er hat die Resultate seiner Klinik zusammenstellen 
lassen. 

Hr. Schlesinger-Berlin berichtet über 171 in der Bergmann- 
sehen Klinik an Epitheliomen des Gesichts operirte Fälle, von denen 
Nachricht eingezogen werden konnte. 106 lebten 8 Jahre nach der 
Operation recidivfrei. 18 waren 8 Jahre nach der Operation recidivfrei, 
an anderen Krankheiten gestorben, d. h. 71 pCt. waren geheilt. An 
Recidiven gestorben waren 25, mit Recidlven lebten 8, d. h. 15 pCt. 
Recidive. Die Resultate sind um so ermuthigender, als die kosmetischen 
Erfolge, wie die Vorstellung von 40 Kranken beweist, sehr gute sind. 
Die Technik der Plastik ist so ausgebildet, dass ohne jede Rücksicht 
auf den kosmetischen Erfolg operirt werden kann. Die Wirkung der 
Strahlen schwächt sich nach der Tiefe zu ab, aber gerade nach der 
Tiefe wächst das Carcinom. Ganz machtlos ist die 8trahlentherapie 
gegen die Drüsenmetastasen. Die Fälle scheinen sich jetzt zu mehren, 
die unter Lichttherapie so verschlechtert werden, dass als ultimum 
refugium zum Messer gegriffen werden muss. 

Hr. Petrinl-di-Galatz-Bukarest tritt gleichfalls für die chir¬ 
urgische Behandlung der Epitheliome ein. Gleichzeitig injidrt er kako- 
dylsaures Natrium. Einige Projectionsbilder erläutern seine Hellungs- 
resultate. 

Hr. Rö na-Budapest stellt die klinisch und histologisch gutartigen 
Epitheliome zusammen: 1. Hydradönomes öruptifs, 2. Multiple Geschwülste 
der behaarten Kopfhaut (Endotheliome), 3. Endothelioma adenoides 
cysticum, 4. Adenoepitheliome, 5. Ulcus rodens. 1—8 sind sicher 
Epitheliome, keine Endotheliome, sind eine congenitale Difformität, also 
Naevi, deren Tumorelemente epithelialen Ursprungs sind. Sie neigen 
zur hornigen, cystischen u. s. w. Degeneration. Ihre Zellen gleichen den 
basalen Zellen. Die Adenome (der Talg- und Schweissdrüsen) sind 
histologisch scharf getrennt, beruhen aber auch auf einer congenitalen 
Anlage. Den Uebergang in Epitheliome vermitteln die Adeno-Epitheliome. 
Das Ulcus rodens gehört zu den Epitheliomen, weil es aus den Epithelien 
des „systfeme pilo-sebac6“ hervorgeht. Aetiologisch und klinisch nimmt 
es eine Sonderstellung ein. Die weitere Forschung muss vor Allem die 
Gründe für die relative Bösartigkeit der Basalzellentumoreo» und Can- 
croide feststellen. 

Hr. Dubreuilh-Bordeaux empfiehlt zur Behandlung des Ulcus 
rodens eine Paste aus: Tale. Venet. 10,0, Gamm. arab. 1,0, Acid. 
arsenicum 1,0, Aq. q. s. ut f. past. mollis. Diese Arsenikpaste wird 
auf das spontane oder nach Anwendung des Thermokauters künstlich 
exulcerlrte Epitheliom aufgelegt. Es. folgt eine unter heftigen Schmerzen 
verlaufende Entzündung; nach 2—3 Tagen fällt die Kruste mit der 
nekrotisch gewordenen Neubildung ab. Die zuweilen auffallende Tiefe 
des zerstörten GewebeB erklärt sich durch die Tiefenentwickelung des 
Epithelioms. Der kosmetische Erfolg ist ein guter, da die Narben ganz 
glatt werden. Die Arsenikpaste ist bei der Knotenform und bei den 
gewöhnlichen langsam verlaufenden benignen Formen des Ulcus rodens 
indicirt; bei den sehr ausgebreiteten progressiven Fällen wirkt sie 
wenigstens palliativ. Auch bei den zur Atrophie der Haut Veranlassung 
gebenden Formen des Ulcus rodens der Stirn giebt die Arsenikpasten¬ 
behandlung bessere Resultate als die Operation. 

Hr. Marschalko-Koloczvär demonstrirt den Heileffect einer in 
wenigen Sitzungen innerhalb 14 Tagen durchgeführten Röntgentherapie 
an einen sehr ausgedehnten Fall von Cancroid, wo die chirurgische Be¬ 
handlung wegen der LocaHsation an den Augen nicht angebracht schien. 

Hr. Lesser-Berlin präcisirt seine Erfahrungen dahin, dass die 
oberflächlichen, erfahrungsgemäss nicht zu Metastasen führenden Epi¬ 
theliome, ebenso wie die nicht mehr operablen das Feld der Röntgen¬ 
therapien seien, alle übrigen sind chirurgisch zu behandeln. 

Hr. Boorel-Paris hat den Mäusekrebs genauer studirt und wieder¬ 
holt Epidemien von Mäusekrebs festgestellt. Das Zusammenwohnen io 
den Käfigen giebt gute Bedingungen znr Entwickelung der Tumoren, 
aber die inneren Ursachen der Uebertragnng Bind noch nicht bekannt. 
— Das Adenocarcinom der Mäuse ist ebenso wie der Tumor Jensen's 
übertragbar, man muss aber Theile der Geschwulst und lebende Zellen 
übertragen. Stark zerriebenes oder durch Papier filtrirtes Gewebe ist 
nicht mehr virulent Mikroskopisch sind virulente Elemente nicht fest- 
zustellen. 

Hr. Darier-Paris und Hr. Roussy-Paris fanden wiederholt bei 
Frauen multiple Tumoren, die histologisch den cutanen 8arcoYden Boeck's, 
dem Erythema induratum Bazin’s, den tuberculösen Tamoren im All¬ 
gemeinen glichen. Obwohl Taberkelbacillen nicht in den Geschwülsten 
gefunden wurden, reagirten die Kranken doch local und allgemein auf 
Alt-Tuberculin. Um die Annahme, dass die Tamoren nicht durch Tuberkel¬ 
bacillen, wohl aber durch die Stoffwechselproducte der Tuberkelbacillen 
hervorgerufen werden, zu begründen, wurden weissen Ratten abgetödtete 
Tuberkelbacillen injicirt. Es entstanden aber nur käsige Abscesse. Da¬ 
gegen gelang es durch Injection des Chloroform-Auszuges der abgetödteten 
Tuberkelbacillen Tamoren zu erzeugen, die völlig den SarcoYden glichen. 

Hr. Werther-Dresden betont, dass die Radiographie nicht für alle 
Fälle aaBreicht, Hr. Hahn-Bremen hält, wie Schlesinger, die chir¬ 
urgische Entfernung für die Methode der Wahl. 
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Hr. Fr e and -Wien macht darauf aufmerksam, dass bei Röntgen¬ 
bestrahlung tiefe Tumoren schneller wuchern als unbestrahlte. 

Hr. Herxheim er-Frankfurt a. M. hat von 21 mit Röntgen echten 
Hautcarcinomen 8 geheilt entlassen. 1 Kranker ist ein Jahr lang geheilt 
geblieben Dagegen wurde bei einem auf den Kuochen tibergreifenden 
Carcinom der Stirnhaut zwar Heilung der Hautaffection durch X-Strahlen 
erzielt, die ’/s Jahre später vorgenommene Section zeigte" aber Carcinoma- 
tose der Meningen und des Qehirns. In einem Fall von Carcinom der 
Oberlippe, das auf den Oberkiefer Übergriff, folgte einer anfänglichen 
Besserung sehr bald eine beträchtliche Verschlimmerung. Aehnlich ent¬ 
stand bei einem Carcinom der Haut der linken Leiste nach der an¬ 
scheinend gut vertragenen Röntgentherapie Carcinomatose der Lymph- 
bahnen nnd Uebergang der Erkrankung auf Oberschenkel und Bauchhaot. 

Hr. v. Hansemann-Berlin hält den von Krompecber geschaffenen 
Begriff des Basalzellenkrebses für nicht haltbar. Alle Epitbelien stammen 
schliesslich von der Basalschicht ab. Auch die Abstammung der Naevi 
von der Epidermis kann v. H. nicht zugeben, obwohl die Dermatologie 
allgemein die neue Lehre angenommen hat. Die aus Naevis hervor¬ 
gegangenen Geschwülste sind demnach auch gar keine Epitheliome, 
sondern Sarkome. 

Hr. Delbanco-Hamburg hält gegenüber v. Hansemann die epi¬ 
theliale Natur der Naevi, sowie die Eigenart des Basalzellenkrebses 
aufrecht. Wenn auch der Name unglücklich gewählt sei, so sei doch 
an der Besonderheit der durch ihre Gutartigkeit ausgezeichneten Epi¬ 
theliome nicht zu zweifeln. Für die Frage der Dauerheilnng ist bei 
jeder Therapie die Betheiligung der Drüsen maassgebend, fehlt die 
letztere, so erzielt man auf allen Wegen, auch auf dem chirurgischen, 
Erfolge. Die Röntgentherapie muss gegenüber der Thatsache der Um¬ 
wandlung einer Röntgcndermatitls in Cancroid mit grosser Vorsicht geübt 
werden. 

Nachmittagssitzung vom 16. September 1904. 

Vorsitzende: Herren Rille, Pellizari. 

HHr. L. Frennd-Wien und M. Oppenheim-Wien: Radio¬ 
metrische Untersuchungen. 

Die Autoren verwenden das von Freund veröffentlichte Verfahren 
der Bemessung der chemischen Activität von Röntgenlicht mittelst 
12proc. Jodoform-Chloroformlösungen, die sich bei Exposition dunkel 
färben, znr Feststellung des wirksamsten 8trahlenbezirkes verschiedener 
Röntgem Öhren, zur Prüfung der Constanz der Röhren bei längerem und 
kürzerem Betriebe, der Abhängigkeit von 8trahlenqualität und chemischer 
Activität derselben, des Einflusses der Entfernung des Objectes von der 
Röhre auf den chemischen Effect und des verstärkenden Einflusses von 
verschiedenen Materialien, die hinter das exponirte Object hinterlegt 
wurden. Es ergab sich, dass bei Patent-Röntgen-Röhren von Guude- 
lach, bei denen die -f Zuleitung an die Antikathode angeschlossen 
war, der wirksamste Strahlenbezirk zwischen 880—270° liegt, bei An¬ 
schluss der + Zuleitung an die Hülfsanode wurde das Maximum der 
Wirkung bei dieser Röhre ebenso wie bei der Müller-Röhre (No. 11, 12) 
unter 270° gefunden. Bezüglich der Constanz der Röhren wurde fest¬ 
gestellt, dass Röhren mit einer Penetrationskraft von 10—8,5 während 
des Betriebes allmählich weicher, solche mit Penetrationskraft von 
5—8,5 bald härter, dann aber weicher wurden. Die grössten Schwan¬ 
kungen wurden nach Glühendwerden der Antikathode beobachtet, doch 
trat letzteres bei harten Röhren erst nach längerem Betriebe auf. Die 
stärkste chemische Wiikung ergaben unter sonst gleichen Umständen 
Strahlen mit einem Penetrationsvermögen von 8,5—10 Sk. Bei 
grösserer Entfernung der Reagensflüssigkeiten von der Röhre wurden 
bezüglich der chemischen Activität geringere Werthe gefunden, jedoch 
konnte in diesen Versuchen eine quadratische Abnahme im Sinne des 
allgemeinen Strahlungsgesetzes nicht constatirt werden. Hinterlegungen 
von Platten dichten und schweren Materiales erhöhten den Effect der 
Bestrahlung nachweisbar. Dies war auch beim Knochen zu constatiren; 
befand sich jedoch die Hinterlegung in einem Abstande von 1 cm von 
der Reagensflüssigkeit, so war dieser verstärkende Einfluss nicht mehr 
vorhanden. 

Die Autoren haben diese Messungen auch auf Licht und Radium 
ausgedehnt und Daten über Schnelligkeit, Umfang und Tiefe der Wirkung 
aller dieser Strahlungen erhalten. Daraus ergeben sich Anhaltspunkte 
für die Indicationsstellung für eine dieser Strahlungsbehandlungen, das 
System einer Strahlungstherapie, auch der Begriff der persön¬ 
lichen Disposition wird dadurch festgestellt. 

Hr. Gauch er-Paris spricht Uber die Natur der Röntgenschädi¬ 
gungen. Ausser Verbrennungen der Haut, die analog den chemischen 
und thermischen Verbrennungen wirken, muss auch eine Schädigung der 
Nervenendigungen angenommen werden, die schliesslich zu einer ascen- 
direnden Neuritis Veranlassung geben kann. Die an GloBsyskin er¬ 
innernden Veränderungen, die Störungen im Wachsthum der Haare und 
Nägel sind nur durch Nerveneinflüsse zu erklären. 

Hr. BartbMeniy-Paris und Hr. L6vy-Bioz-Paris schildern die 
Variabilität der Röntgen-Ulceration, ihren plötzlichen Eintritt, die Schwierig¬ 
keit ihrer Heilung. Neugebildete Gefässe, wahre Teleangiectasien bleiben 
in der Narbe zurück. Zuweilen entstehen sderoderraieähnliche Neu¬ 
bildungen. Die mildesten und einfachsten therapeutischen Mittel haben 
sich am besten bewährt. 

Hr. Dr. Werther-Dresden berichtet über eine schwere Hautver¬ 


änderung und Muskelatrophie bei einem jungen Mädchen, du 
zweimal vor der Röntgenröhre auf das Vorhandensein eines Fremdkörpers 
untersucht war. Die Affection verlief unter den heftigsten Schmerzen. 

Hr. Buschke-Berlin hat experimentell die Wirkung der Rönt¬ 
genstrahlen auf unter der Haut liegende drüsige Organe studirt, in¬ 
dem er den aus seinen Hüllen gelösten Hoden von Kaninchen direct 
durch das intacte Scrotum (nach Heilung der Operationswunde) 60 bi» 
70 Minuten lang bestrahlte. Der andere Hoden wurde vor der Wirknng 
der 8trablen geschützt. Es wurde an dem behandelten Organe Nekrose 
und feiner moleculärer Zerfall, also eine Atrophie beobachtet Das Er¬ 
gebnis an der Niere bei gleicher Versuchsanordnung war weniger 
charakteristisch; es ist daher anzunehmen, dass die in schneller Prolife¬ 
ration befindlichen Hodenepithelien der Wirkung der Strahlen besonder» 
unterliegen. Die Analogie mit den schnell wuchernden Krebszellen liegt 
nahe. 

Hr. Schmidt-Berlin hat an Katzenpfoten Versuche über den Ein¬ 
fluss der Strahlen auf die DrÜsenfanction angestellt. 5—8 durch 
8—10 Minuten erfolgte Bestrahlung der Pfoten einer sonst vor den Wir¬ 
kungen des Röntgenapparates geschützten Katze hatte ausser einer 
geringen Alopecie und Abhebung der Epidermis keine makroskopisch 
oder mikroskopisch nachweisbare Folgen. 8pritzte man aber dem 
Thiere 1 gr Pilocarpin snbeutan ein, so zeigte sich nur eine starke 
Schweissabsonderung der uubestrahlten Seite. Es ist also eine Beein¬ 
flussung der Drtisenfunction ohne Schädigung der Structur durch die 
Röntgenstrahlen möglich, die vielleicht bei Hyperidrosis praktisch ver¬ 
wendet werden kann. 

Hr. Scholtz-Königsberg spricht über Versuche, die Bedeutung 
der Wärmestrahlen bei der Finsenbehandlung festzustellen. 
Man glaubte bisher, dass vorwiegend die ultravioletten chemischen 
Strahlen wirken, die rothen Wärmestrahlen aber therapeutisch unwirk¬ 
sam seien. In Wahrheit wurden aber diese rothen, ganz besonder» 
wirksamen Wärmestrahlen durch den Küblapparat gar nicht ansge- 
schaltet. Es wird wohl die der Oberhaut durch den Finsenapparat in¬ 
geführte Wärme durch die Kühlung compensirt, die Wärmestrahlen 
dringen jedoch durch den Kühlapparat und die Oberhaut in die Tiefe. 
Gelatineplatten durch den Kühlapparat belichtet bleiben oberflächlich 
hart, schmelzen aber in der Tiefe. Beschickt man Agarplatten mit 
Mikroorganismen und schaltet man durch Gelbscheibe die ultravioletten 
bactericiden Strahlen aus, so wachsen die Bacterien nur oberflächlich, 
während in der Tiefe die Wärmestrahlen das Bacterien-Wachsthum ver¬ 
hindern. 

Hr. Schultz-Bern ist zu entgegengesetzten Resultaten gekommen, 
allerdings bei Verwendung intensiver Kühlungsapparate. Die Wärme¬ 
strahlen werden in der That absorbirt, lässt man den Kühlapparat fort, 
so tritt auf der gesunden Haut nach 10—15 Minuten Brennen, nach 10 
bis 12 8tunden eine Brandblase auf. Legt man unter 1—4 rasirten und 
entfetteten weissen Kaninchenohren bei Fortlassung des Kühlapparate» 
ein Thermometer, so kann man bei Bestrahlung die Temperatursteigerung 
direct feststellen. Bei der Bestrahlung entsteht ohne Kühlung auch am 
Kaninchen sehr leicht eine Brandblase. 

Die Ansichten von Scholtz werden von Reyhn-Kopenhageo, 
Schmidt-Berlin, Ullmann-Wien bekämpft, von Freund-Wien an¬ 
erkannt. Letzterer erklärt, dass man auf Fing er's Klinik beginnt, den 
Kühlapparat fortznlassen. 

Hr. Blaschko-Berlin theilt seine Erfahrungen über das Radinm 
bei der Behandlung von Hautkrankheiten mit. Das Radinm 
wirkt je nach der Bezugsquelle verschieden. Das jetzt noch in den 
Handel gebrachte Präparat scheint (wie in der Discussion Prof. Jadaa- 
sohn bestätigt) wenig wirksam. KeloYde und alle anderen bindegewebi¬ 
gen Neubildungen werden nicht dureh Radium beeinflusst. Bei ana- 
gedehnten Hauterkrankungen verbietet sich die Anwendung des Radinm» 
von selbst. Erfolge werden erzielt bei Angiomen und Teleangieectasien. 
Acne indurata, circumscripten in Narben eingebetteten Lupusherden, ört¬ 
lich beschränkten 8ycosisformen. Die Bestrahlung dauert 20—60 Minuten, 
kann ohne Gefahr mehrere Male täglich vorgenommen werden. Die in- 
ducirte Wirkung des Radiums ist nicht verwendbar. Die Pappschachtel, 
in der das Radium gelegen hatte, wurde nicht radioactiv. 

Hr. Scholtz-Königsberg glaubt, dass die leichte Anwendbarkeit des 
Radiums ein unschätzbarer Vorzug sei. 

Hr. 8chiff-Wien rühmt das Radium bei Lupus erythematosn». 
Ihm gelang es, Leinwandstreifen radioactiv zu machen, wie deren 
Wirkung auf photographische Platten bewies. 

Hr. Neuberger-Nürrenberg glaubt, dass das Radium speciell auf 
die autolytischen Enzyme einwirke, die Reizung dieser Enzyme ver¬ 
anlasst den Zerfall und die Auflösung der Neubildungen. 

Hr. Holzknecht-Wien erkennt die Wirkung des Radinms auf 
Schleimhautlupus an. Die Wirkung auf Teleangieectasien ist so stark,» 
dass an Stelle der Gefässneubildung eine papierweisse tiefe Narbe ent¬ 
steht, die hässlicher ist als der ursprüngliche Krankheitszustand. 

Hr. Markwaldt-Berlin erklärt als Physiker die Unmöglichkeit der 
Radioactivität einer eine Radiumkapsel enthaltenden Pappschachtel 
(BlaBchko’s Versuch). Die inducirte Radioactivität entsteht durch 
Emanation, d. h. durch Ausströmung kleinster körperlicher Theile durch 
die Luft auf einen anderen Körper. 
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Berichtigung: Hr. Jadasaohn-Bern wünscht seiner Discussions- 
bemerkung über Lepra, 18. 8eptember Vormittagssitznng, folgende Form 
zu geben: 

Jadassohn berichtet, dass in dem Fall von Lepra mit histo¬ 
logisch tnberculoiden Veränderungen, über den er 1898 in Strassburg 
berichtet bat, ein von Gemy geimpftes Meerschweinchen tuberculös ge¬ 
worden war. Es muss dahingestellt bleiben, ob es sich da um eine 
Stallinfection handelte. Jedenfalls hält J. trotzdem auf Grund der 
Litteratur und eigener weiterer Erfahrungen daran fest, dass auch die 
Lepra (wie die Syphilis) histologisch tuberculoseähnliche Veränderungen 
machen könne. Er vergleicht die Fälle von Lepra mit spärlichen Bacillen 
und tuberculoidem Bau und die tuberöse Lepra mit den verschiedenen 
Formen der Tuberculose und analogicirt auch mit secundärer und tertiärer 
Syphilis. Ueberall sind die von uns künstlich geschiedenen Modificationen 
der ätiologisch einheitlichen Processe durch (Jebergänge miteinander ver¬ 
knüpft. Die klinischen und histologischen Differenzen der einzelnen 
Formen müssen wohl wesentlich durch die Differenzen des Terrains er- 
kl&tt werden. 

(Schluss folgt.) 


IX. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 28. September 1904. 

Abtheilnng für innere Medlcin. 

Referent: Albu-Berlin. 

6. Sitzung. 

1. Hr. Aufrecht-Magdeburg: Die Genese der Lungen¬ 
schwindsucht. 

Vortr. ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass die Krankheit keine 
rein infectiöse ist. Er hat trotz nahen Verkehrs der Krankenhaus¬ 
insassen mit Lungenschwiodsüchtigen, trotz nahen Verkehrs der Ehe¬ 
gatten, deren einer schwindsüchtig ist, nie gesehen, dass die Krankheit 
durch Einathmung in bis dahin gesunde Lungen gelangt ist. 

Ein günstiger Zufall liess ihn einen bohoengrosaen, käsigen, tuber- 
culösen Herd in der rechten Lungenspitze finden. Daneben war nur 
noch ein zweiter, nahezu ebenso grosser in derselben Spitze, sonst war 
im ganzen Körper keine tuberculöse Veränderung. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Tuberkels ergab, dass der ganze Herd der Aus¬ 
breitung eines Blutgefässes entsprach. Das Blutgefäss geht in dem 
Herd auf und im Lumen steckt ein ThrombuB. Die Wand des Gefässes 
ist verdickt und von Granulationszellen durchsetzt, so dass Vortr. an¬ 
nimmt, dass eine Erkrankung der Gefässwand der Thrombnsbildung 
vorausging und beides führe zu einer Nekrose des betreffenden 
Gewebsabschnittes. 

Bei weiteren Untersuchungen von Tuberkeln fand er im Centrunr 
eine amorphe, brüchige Masse, so dass auch hier die Vermuthnng nahe 
lag, dass die Ursache in einer Erkrankuog der Wand des zuführenden 
Gefässes liegen müsse. 

Er führt drei Beweise für seine Anschauung auf. 

1. Das Thierezperiment. Führt man Kaninchen durch die Ohrvene 
Tuberkelbacillen ein, so erzielt man nach 2—8 monatlicher Dauer eine 
Lungentuberculose, die Tuberkel der Lunge sind von genau derselben 
Structur wie die eben erwähnten. Hier war nur auch noch die verdickte 
Gefässwand von zahlreichen Tuberkelbacillen durchsetzt, so dass er sagen 
kann: da die auf dem Blutgefässwege beim Thiere eingeführten 
Tuberkelbacillen zuerst bei eigener Wucherung zur Ver¬ 
mehrung der Gefässwandelemente und dann zur Entstehung 
der käsigen Tuberkel führen, da die experimentell erzeugten 
Tuberkel mit denen des Menschen histologisch vollkommen 
übereinstimmen und da auch beim Menschen in den durch Wucherung 
der zeitigen Elemente verdickten Gefässwänden zahlreiche Bacillen vor¬ 
handen sind, so folgt daraus, dass die Gefässwanderkrankung 
die Ursache der käsigen Tuberkel des Menschen ist, also 
eine Inhalation des Bacillus dabei nicht in Frage kommt. 

Zweiter Beweis dafür ist ein Tuberkel, der aus prall gefüllten 
Capillaren, eine Folge der Rückstauung des Blutes, besteht. Ein anderer 
Tuberkel ist so getroffen, dass das hineinführende Gefä9s quer durch¬ 
schnitten ist. In den meisten Fällen ist es freilich nicht möglich, das 
zuführende Gefäss zur Anschauung zu bringen. 

Dritter Beweis ist der, dass die Structur des Milz- und Nieren¬ 
tuberkels die gleiche ist wie die des Lungentuberkels. 

Es ist somit ein Irrthum, dass der käsige Tuberkel aus dem grauen 
liervorgeht, ebenso wie die Lehre, dass der Tuberkel gefässlos 
ist. Auch der Miliartuberkel ist nur der Durchschnitt eines 
kleinen Gefässes, dessen Wand durch das Eindringen der Tuberkel¬ 
bacillen verdickt ist, wie am Präparat ersichtlich ist. Auch die käsige 
Pneumonie ist, wie er am Präparat erweist, nur durch das Vorhandensein 
der käsigen Tuberkel angeregt resp. verursacht worden. 

Vortr. schliefest aus seinen Vorführungen, dass der Tuberkelbacillus 
in die Blutgefässe, etwa auf dem Wege der Tonsillen durch Hals- und 
Media9tinaldrüsen eindringt. Die Furcht der Lai<>n, ein zufällig ein- 


geathmeter Bacillus könne einen Menschen schwindsüchtig machen, ist 
daher unbegründet. 

2. Hr. Petruschky-Danzig: Beobachtungen über Ehen und 
Nachkommenschaft Tuberculöser, die mit Tuberculin be¬ 
handelt wurden. 

Das Ebeproblem Tuberculöser ist nach 2 Richtungen bemerkens- 
weith: 1. der Gefahr für die Nachkommenschaft wegen, 2. der Gefahr 
für die tuberculöse Frau selbst wegen des Wochenbettes. Das Wochen¬ 
bett ist ein gutes Kriterium für die Dauerhaftigkeit der Heilung der 
Tuberculose. Wir können den Begriff der Heilung auch sonst durch das 
Koch’scbe Tuberculin bestimmen. 

P. verfügt über 11 Fälle von Puerperium bei tuberculösen Frauen, 
und zwar waren 7 davon Fälle von offener Tuberculose, 4 Fälle von 
geschlossener Taberculose. 6 waren bereits geheilt und mit Tuber¬ 
culin nachgeprüft als die Gravidität eintrat. In 5 Fällen musste die 
Behandlung während der Gravidität fortgeführt werden. Das Tuberculin 
wurde dabei gut vertragen. Nur eine Patientin erlag ihrem Leiden. 
(Der Vortr. zeigt durch den Projectionsapparat die Bilder dieser Frauen 
mit ihren Kindern.) 

Seiner Ansicht nach Bind scrophulöse Drüsen immer ein Zeichen 
von Tuberculose im Kindesalter. Gut ist für die Heilungssaussicht dabei 
der schleichende Verlauf, da wir in der Lage sind die betreffenden 
Kinder rechtzeitig und ausgiebig mit Tuberculin zu behandeln. Die 
Schwindsucht ist der letzte Act einer Tragödie, die immer im Kindes¬ 
alter in den Drüsen beginnt. 

Hr. Wassermann-Meran: Die Bilder von Aufrecht sind selten. 
Man sollte denken, dass es doch ein Zufall sei, dass der Tuberkel in 
einer Ader ist. In Bezug auf Petruschky’s Vortrag führt er einen 
Fall aus seiner Praxis an, bei dem zuerst die Drüsen am Halse er¬ 
krankten und an der Lunge nichts zu finden gewesen wäre. Später trat 
dann Lungentuberculose auf. 

Hr. Lugenbühl-Wiesbaden bedauert, dass kein berufenerer Ver¬ 
treter der Pädiatrie Herrn Petruschky entgegnen könnte. Es wäre 
vom Standpunkte des Kinderarztes nicht klar, was P. mit seinem Vor¬ 
trage wollte. Die Bilder wären für die „Woche“ sehr geeignet. Denn 
das wüssten die inneren Mediciner ebenso gut wie din Kinderärzte, dass 
die Kinder tuberculöser Eltern nicht immer tnberculös würden. Das 
geringe Material und die Art der Demonstration Petruschky’* Hessen 
keine Beurtheilung über die Dauererfolge zu. Uebrigens hätten Schloss¬ 
mann u. A. bereits viele Kinder mit Tuberculin geimpft. 

Hr. Petruschky: wollte zweierlei zeigen: 

1. das Puerperium könne von tuberculösen Frauen ohne Gefahr 
überstanden werden und diese Gewissheit nehme von vielen Frauen 
ein Alp; 

2. bei kleinen Kindern könne man durch prophylaktische Anwen¬ 
dung des Tuberculin die schweren Tuberculosefälle in der Nachkommen¬ 
schaft Tuberculöser vermeiden. 

Hr. Naunyn-Stra9sburg stimmt Petruschky in Bezug auf die 
Schwangeren bei, doch scheine ihm das Material P.’s viel zu gering zu 
sein, um daraus den Schluss zu ziehen, dass das Ziel, Schwangere zu 
heilen, damit bewiesen sei. Es gebe überall Ausnahmen. Es gäbe 
Franen aus tuberculösen Familien, die Schwangerschaft gut durchge¬ 
macht hätten; der Zufall spiele dabei wunderbar und könne es wohl 
fügen, dass gerade eine Anzahl von Frauen zur Toberculinbehandluog 
käme, bei denen die Sache zufällig so günstig verlaufe. 

8. Hr. Schreiber-Göttingen: Demonstration einer neuen Lampe 
für Lichttherapie. 

Vortr. hat die Quarzlampe dadurch modiflcirt, dass er vor der Quarz¬ 
lampe eine Bogenlampe einschaltet. Er habe dadurch ultraviolette und 
rothe Strahlen zur Verwendung gebracht. 

Hr. Holz kn echt-Wien: Er sähe nicht ein, inwiefern diese neue 
Lampe eine Verbesserung darstelle, da einerseits die rothen Strahlen 
chemisch unwirksam wären, andererseits die ultravioletten Strahlen nicht 
in die Tiefe wirkten. 

4. Hr. Bauer-Wien: Demonstration eines neuen Apparates für 
Heisswassercirculation. 

Der Apparat gestattet, die Wärmekörper in der verschiedenster 
Weise zu construiren, z. B. zur Einführung in die Vagina etc. etc. 

5. Hr. Grossmann-Berlin: Zur Psychotherapie bei Herz¬ 
krankheiten. 

Die von ihm ausgeführte oberflächliche Hypnose wäre ein harmloser, 
ungefährlicher, psychischer Zustand. Die praktischen Ergebnisse der 
hypnotisch-suggestiven Therapie wären nicht nur bet Herzneurosen, son¬ 
dern auch bei organischen Herzleiden gross. Es wäre ein sympathisches 
Mittel von einer Vielseitigkeit und Volenz wie kein anderes. Es wirke 
beruhigend, und könne krankhafte und krankmachende Vorstellungen be¬ 
seitigen, könne Schmerzen wegnehmen, Appetit, Schlaf und Stuhlgang 
regeln, könne, wie er mit Zülzer nachgewiesen habe, die Urinabson¬ 
derung regeln, ja auch die Menstruation, Präcordialangst Hesse sich auch 
leicht beseitigen. Auch den Morbus Basedowii habe er in einem Falle 
geheilt. Auch Dyspnoe und cardiales Asthma liefere gute Erfolge. Das 
cardiale Asthma wäre sogar ein viel dankbareres Feld für die hypno¬ 
tische Behandlung wie da9 nervöse, wie der Fall des Brugsch-Pascha, 
den er in extenso schilderte, gezeitigt habe. Auch für die Wirksamkeit 
der Hypnose bei Krankheiten des Herzmuskels führte er einen Fall an. 
Endlich wäre auch die Hypnose bei schwersten, incompensirten Vitium 
cordis keine Contraindication. 

Hr. Naunyn-Strassburg widerspricht dem Vortr. auf das allerent- 
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schiedenste. Es könne an die Beweiskraft seiner Behauptungen absolut 
nicht glauben. 

6. Hr. Schweinburg-Zuckmantel bespricht einen Fall von lienaler 
Leukämie, bei welchem durch Köntgenstrahlen der Milztumor 
wesentlich verkleinert und die Leukocyten um das Dreifache abgenommen 
haben. 

Hr. Krause-Breslau verfügt über 5 Fälle. Die Bestrahlung er¬ 
folgte mit einer harten Röhre. Wenn auch objectiv eine Verkleinerung 
der Milz bezw. der Lymphdrüsen nicht erzielt wurde, bo wurde doch 
subjectiv eine erhebliche Besserung erzielt In einigen Fällen sind die 
Leukocyten erheblich zurückgegangen, was jedoch, wie bekannt sei, öfter 
auch ohne Bestrahlung bei der Leukämie vorkäme. Jedenfalls sei das 
Befinden in allen Fällen sehr gebessert worden. Von einer Heiluog 
könnten wir freilich nicht sprechen. K. hat die Milz, dann die Röhren¬ 
knochen und das Sternum bestrahlt. Die anderen Körpertheile wurden 
entsprechend geschützt. 

Hr. Soetbeer-Greifswald habe einen Parallelfall in der Greifswalder 
Klinik beobachtet. Dort sei die Milz von 43 auf 27 cm und die Leuko¬ 
cyten von 800 000 auf 150 000 zurückgegangen. 

7. Hr. Schreiber-Meran: Seltene Formen und Lieblings- 
sitze des rheumatischen Processes. 

8. Hr. Frankenhäuser-Berlin: lieber die Beziehungen 
zwischen klimatischen Einflüssen und Badecuren. 

Der Vortragende wies darauf hin, dass wir bei der Verordnung und 
Durchführung von Badecuren z. Zt. mehr als bei vielen anderen Heil¬ 
verfahren auf die Tradition angewiesen sind. Wir wissen zwar, dass 
zwischen der Eigenart des Patienten, des Klimas und der Heilquellen 
der Badeorte gewisse Beziehungen bestehen, welche für den Heilerfolg 
maassgebend sind. Ueber das Wesen dieser Beziehungen sind wir aber 
bisher vollkommen im Dunkeln geblieben, zumal wir wissen, dass die 
Bestandtheile der Quelle nicht die Haut zu durchdringen und daher 
auch nicht in den Stoffwechsel direkt einzugreifen vermögen. Vortr. 
zeigt nun, dass ein Angelpunkt für die Beziehungen zwischen der Eigen¬ 
art der Patienten, des Klimas und der Heilquelle in der Wasserdampf¬ 
abgabe der Patienten zu suchen ist, welcher gleichzeitig eines der 
wichtigsten Wärmeregulirungsmittel und einen wichtigen Factor im Stoff¬ 
haushalte des Organismus darstellt. Vortr. erläutert an einer Reihe von 
Beispielen, wie sich diese Wasserverdampfuog als das Ergebniss zweier 
antagonistischer Kräfte — des Dampfdruckes, welchen der Organismus 
entwickelt (des „physiologischen Dampfdruckes“) auf der einen, 
des Dampfdruckes, welcher jeweilen in der Atmosphäre herrscht, auf 
der anderen Seite — verschieden gestaltet. Es ergiebt sich, dass die 
verdampfende Kraft eines Klimas gegenüber dem Menschen (die „physio¬ 
logische Exspirationskraft“) nicht nur von der Eigenart des be¬ 
treffenden Menschen, von seinem Alter, seiner Ernährung, seinem Ge¬ 
sundheitszustände, seiner Thätigkeit, seiner Kleidnng u. s. w. abhängt. 

Zu den wichtigsten Einflüssen, welche die Wasserdampfabgabe des 
einzelnen Menschen beeinflussen, gehört der Zustand seiner Haut, 
die Temperatur, Feuchtigkeit und grössere oder geringere Bedeckung 
mit Epidermisschuppen, Fett und Salzen. Süsswasserbäder ver¬ 
stärken nun den Dampfdruck und damit die Wasserdampfabgabe der 
Haut nicht nur vorübergehend durch Imbibition der Epidermis mit 
Wasser, sondern auch dauernd, indem sie die Haut von EpidermiBlagen, 
Fett und Salzen reinigen und ihre Thätigkeit anregen. Salzbäder da¬ 
gegen hinterlassen eine Imprägnirung der Haut mit hygroskopischen 
Salzen, welche eben infolge ihrer hygroskopischen Eigenschaften die 
Wasserverdunstung hemmen. 


Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

(Schluss.) 

IV. Sitzung. 

(Gombinirte Sitzung mit den Abtheilungen für Laryngologie 
und Otologie.) 

Vorsitzende: Herr B. Fränkel-Berlin und Herr v. Mikulicz-Breslau. 

1. Hr. Hinsberg-Breslau: Zur operativen Behandlung der 
eitrigen Meningitis. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er dringend Incisiou der 
Dura, will sich nie mit einfacher Lumbalpunction begnügen. 

Discussion: Hr. Gluck-Berlin, Hr. Kümmel-Heidelberg, Hr. 
Brieger-Breslau, die theils günstige, tbeils ungünstige Erfahrungen mit 
der Lumbalpunction gemacht haben, von der Incision der Dura mehr 
oder weniger erwarten. 

2. Ilr. Miodowsky-Bresiau: Zur pathologischen Anatomie 
des otogenen Schläfenlappenabscesses. 

Demonstration von Präparaten und Bericht über die dazugehörige 
Krankengeschichte eines anatomisch genau untersuchten Falles von 
otitischer Hirneiterung. M. weist besonders auf die schwartige Verdickung 
der Pia in der Umgebung der Hirnfistel hio und auf die mehrfache 
fibrinöse Ventrikelmeningitis im Bereiche des in den AbscesB einbezogenen 
Plexus chorioideus. 

Discussion: Hr. Brieger-Breslau. 

3. Hr. Dreesmann-Köln: Die Kadicaloperation des Em¬ 
pyem der Ilighmorshöhle. 


Redner erörtert die üblichen Methoden der Freilegung der Highmors- 
höhle und des Ersatzes der entfernten und zerstörten Schleimhaut, und 
empfiehlt schliesslich die Verödung der Höhle nach dem Vorgänge der 
Kilian’schen Operation für die Stirnhöhle. Fortgenommen soll die 
laterale und hintere Wand werden. D. hat das Verfahren bisher nur 
an der Leiche erprobt, glaubt aber überzeugt sein zu dürfen, dass sie 
den gewünschten Erfolg haben wird. 

Discussion. 

Hr. Bönninghaus-Breslau glaubt, dass diese Vermehrung der 
Methoden keine Verbesserung bedeutet. Er hat mit der Fortnahme der 
facialen Wand stets guten Erfolg gehabt. 

Hr. Hajek-Wien kommt mit breiter Oeffnung der Fovea canina 
stets aus, wenn nur ein dauernder Abfluss gewährleistet wird. Auch die 
vorkommenden Recidive heilen spontan aus. Man soll die Schleimhaut 
nicht ä tout prix entfernen, das Gesunde soll zurückgelassen werden, 
denn von ihnen geht die Restitution aus. Daher boII man nicht viel 
neue Operationsmethoden erfinden, sondern die alten nach Möglichkeit 
ausznbessern versuchen. Man soll stets am tiefsten Punkt der Kiefer¬ 
höhle eröffnen. 

Hr. Kümmel-Heidelberg glaubt nicht, dass es einen tiefsten Punkt 
in allen Lebenslagen giebt. Mao eröffne den unteren oder auch den 
mittleren Nasengang, jedenfalls da, wo man leichter und besser ein- 
dringen kann. 

Hr. Gerber-Königsberg steht auf dem Kümmel’schen Standpunkt, 
Hr. Hajek betont nochmals den seinigen. Hr. Bönning haus-Breslau 
fragt, welche Erfolge Herr Hajek mit seiner Methode der Implantation 
gehabt hat. Hr. Hajek hat zwar von dem unteren Nasengang ein 
Stückchen Schleimhaut implantirt, jedoch nie, wie Bönninghaus es 
vorgeschlagen, von der Fossa canina. 

4. Hr. Partsch-Breslau: Die Cysten des Gesichtsskeleta. 

Vortr. hat 180 Fälle von Kiefercysten gesehen, die Bich auf alle 
Altersstufen erstrecken, nicht nur von dem Zahnsystem ausgeben. Er 
classiflcirt diese Cysten in: 

1. Zahnwurzelcysten, auf deren falsche Bezeichnung als Hydrops des 
Antrium Highmori, wenn sie am Oberkiefer beobachtet werden, er auf¬ 
merksam macht. Diese Cysten haben durchschnittlich eine Ausdehnung 
von 4—6 cm. Eine Exstirpation dieser Cysten hält er nicht überall für 
möglich, dagegen hat er nach Entfernung eines Stückchens der Wand 
vollkommene Heilung durch Schrumpfung der Cystenwand gesehen. 
Redner erörtert dann die histologischen Vorgänge bei dieser Schrumpfung 
und Heilung, sowie die der Entstehung der Cysten überhaupt. 

2. Die folliculären Zahncysten. Von seinen 180 Fällen 6. 

3. Die elnkammerigen Cysten der Kieferknochen. 2 Fälle. Einen 
Fall musste er wegen gleichzeitigen Sarkoms reseciren, den anderen hat 
er durch Vernähung des eröffneten Cystenbalges mit der äusseren Haut 
zur vollkommenen Heilung gebracht 

4. Cysten des 8iebbeins, die er durch Eröffnung der Cyste nach 
der Nase geheilt hat. 

Discussion: Hr. Gerber-Königsberg. 

5. Hr. Sondermann - Dieringshausen: Saugtherapie bei 
Höhlenerkrankungen und Lupus. 

Demonstration von Instrumenten zur Durchspülung von Gelenken, 
Saug- und Sptilapparate für die Behandlung der chronischen Nasen- und 
Ohrerkrankungen. Krankengeschichten, deren auffällige und pathologisch¬ 
anatomisch nicht begründete Heilresultate Herrn Hajek-Wien Veran¬ 
lassung gaben, diesen Ausführungen scharf entgegenzutreten. 

6. Hr. Gluck-Berlin: Die Chirurgie im Dienste der Laryn¬ 
gologie (mit Demonstrationen). 

Vortr. erörtert ausführlich seine gut bekannte Methode der Laryng- 
ectomie mit Trachealresection und demonstrirt sein Verfahren an Tafeln, 
Präparaten und Patienten. Er betont den überaus grossen Werth der 
Frühdiagnose und Radicaloperation. Demonstration der Patienten und 
der von ihm construirten Apparate zum Ersatz des Kehlkopfes und des 
reaecirten Oesophagus. An Tafeln, Moulagen und Präparaten macht 
Vortr. die Technik seines Operationsverfahrens klar. 

7. Hr. Haberer-Wien: Bericht über die Dauerresultate 
nach Appendicitisexstirpation. 

Vortr. hat eine grosse Tabelle aufgestellt von allen den Fällen, die 
v. Eiseisberg in Königsberg und Wien operirt hat. Das ans derselben 
hervorgehende Princip ist die Frühoperation bei den Fällen, die in den 
ersten 48 Stunden zur Beobachtung kommen. Das Vorgeben bei den 
anderen Fällen entspricht den allgemein üblichen Normen. Hier ist das 
Beste, im Intervall zu operiren. 

Discussion. 

Hr. v. Mikulicz-Breslau hat dieselben Resultate aufzuweisen, wie 
v. Eiseisberg. Nur hält er die Operation im Intervall stets für das 
beste Vorgehen, erst dann kommt in ihrer Günstigkeit die Früh-Radical- 
Operation. 

Hr. Lange (früher New-York) warnt vor der Aufstellung jeglichen 
Schemas bei der Behandlung der Appendicitis. 

Hr. Kolaczek-Breslau und Hr. Haberer-Wien warnen noch einmal 
davor, nach Ablauf von 48 Stunden mehr als den Abscess zu spalten, 
soweit muss gegenüber Herrn Lange unter allen Umständen ein Schema 
aufgestellt werden. 

8 . Hr. HinBberg-Breslau demonstrirt eine Verbesserung der 
Mikulicz’schen T-Canüle aus Glas. 

Discussion: Hr. Müll er-Rostock bezweifelt die Leichtigkeit der 
Einführung in die Trachea. 


Digitized by LjOOQie 




24. Octobcr 1904. 


BERLIN KR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1141 


9. Hr. Deutschländer-Breslau demonstrirt einige Fälle von 
Rbinosclerom and die dazugehörigen Honlagen. 

10. Hr. Goebel-Breslau berichtet Ober einen Fall von Oeso- 
phaguspolyp, den er in Alexandrien operirt hat, nnd der als eine 
zweite Znnge aus dem Hnnde heranshing. Demonstration des Patienten 
und des Präparates. Der Fall steht einzig als Hypopharynxpolyp com- 
binirt mit Lipomatose des Larynx da. 

11. Hr. Fittig-Breslau stellt zwei Fälle von Rhinosclerom 
vor, die er durch Röntgenbestrahlung geheilt hat, nnd demonstrirt die 
Montagen des Zustandes vor der Behandlung. Die Diagnose ist jedesmal 
dnrch den Nachweis der Bacillen gesichert worden. 

12. Hr. Henle-Breslau stellt einen Fall von Ersatz des Nasen¬ 
rückens durch Rippenknorpel vor. An dem Fall ist bemerkens- 
werth, dass ein jüngerer Bruder des Patienten genau denselben Defect 
wie der vorgestellte Patient aufweist 

18. Hr. Glnok-Berlin stellt einen Knaben vor, bei dem er die 
operativ gesetzte Facialislähmung durch Implantation des 
N. accessorius in der Facialis geheilt hat. 

V. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ho ff a-Berlin. 

1. Hr. Katolicki-Brünn demonstrirt eine Reihe von Photo¬ 
graphien seltener Erkrankungen. 

2. Hr. Kelling-Dresden: Die Ursache, die Verhütung und 
die Blutserum-Diagnose der Magen- und Darmkrebse. 

Redner berichtet zuerst, durch welche Ueberlegungen er zu seiner 
Theorie des Parasitismus körperfremder Zellen als Ursache maligner 
Geschwülste gekommen ist. Er demonstrirt einige Geschwülste, welche 
er an Hunden durch Einspritzung von Hühner- resp. Schweinsembryonen 
erzeugt hat und welche mikroskopisch malignen Charakter zeigen. 
Redner hat ferner 21 Krebsgeschwülste des Menschen und ein Mamma- 
carcinom des Hundes mit Hülfe der biochemischen Methode der Eiweiss- 
präcipitine zu analy6iren versucht und davon in 18 Fällen die An¬ 
steckungsquelle gefunden. 9 Fälle waren auf den Genuss von Hühner¬ 
eiern znrückzuführen, nnd zwar 1 Krebs der Speiseröhre, 5 Magenkrebse, 
2 Krebse des Colons und 1 Krebs des Mastdarms. 4 andere Krebs¬ 
geschwülste waren auf das Einführen lebender Schweinsembryonen in 
den menschlichen Köiper znrückzuführen, und zwar waren es Krebse 
der Brustdrüse, des Hodens nnd des Eierstocks. Die trächtigen Uteri 
der Schlachtthiere werden nämlich häufig zu Hundefutter verarbeitet 
und mit denselben Instrumenten (Fleischwolf, Beil nnd Klotz) zerkleinert, 
wie das übrige Fleisch. Die embryonalen Zellen können also sowohl 
durch Genuss rohen Fleisches als auch durch Stiche fleischfressender 
Insecten. z. B. Fliegen, in den Körper gelangen. Die Prüfung auf die 
in den Geschwülsten vorhandenen fremden thierischen Eiweissarten hat 
Redner auf dreifache Weise ausgeführt: 

1. Einspritzung des Krebsbreies in Kaninchen und Fällung des 
Eiweisses vom Huhn resp. Schwein durch das Blutserum dieser Thiere. 

2. Einspritzen von Hühner- resp. Schweinseiweiss in Kaninchen 
und Fällung von Geschwnlstextract durch das 8erum dieser Thiere. 

3. Bildung von Geschwulstgruppen, indem mau ein Thiercarcinom 
ausfindig macht, das mit dem Menschenkrebs die gleiche Eiweissart hat 
und mit dem Tbiercarcinombrei weiter spritzt und prüft, welche Menschen- 
carcinome dann ebenfalls dnrch das letztere Serum gefällt werden. 

Ke Hing hat ferner das Blut von 15 krebskranken Menschen (Krebse 
der Speiseröhre, deB Magens und Darms) untersucht nnd 10 mal Präcipitine 
gefunden, 8 mal gegen HühnereiweiBs und 2 mal gegen Schweineeiweiss. 
Diese Methode gestattet — mit den nothwendigen Cautelen angestellt —, 
wenn sie positiv ausfällt, den sicheren Schluss auf Carcinom. Redner 
hat in einem Falle allein auf den positiven Ausfall dieser Blutserum¬ 
diagnose hin, die Laparatomie ausgeführt nnd den oculten Magenkrebs 
gefanden. 

Zum Schluss bespricht Kelling die Prophylaxe des Garcinoms. 
Die Uteri der Schlachtthiere müssten sämmtlich von der Fleischbeschau 
conflscirt werden, und die Eier vor dem Verkauf abgetödtet werden. 
(Er schlägt vor, die Keimscheibe durch den electrischen Funken des 
loductionsapparates abzutödten.) Hnnde und Katzen müssen aus den 
Wohnungen entfernt werden. Die Prophylaxe verspricht bei Krebs viel 
bessere Resultate als bei den Infectionskrankheiten. 

Discus8ion: Hr. Noeggerath-Basel der der Präcipitinreaction 
keinen besonderen Werth beilegt in der Weise die Kelling für das 
Carcinom vindicirt. 

3. Hr. Heile-Breslau: Ueber intravitale Beeinflussung 
autolytischer Vorgänge im Körper. 

Der Vortragende zeigt, dass wir die physiologische Heilwirkung des 
Körpers durch seine autolytische verdauende Fermentwirknng unter¬ 
stützen können bei der Behandlung tuberculöser Abscesse durch Jodo¬ 
formglycerineinspritzung, bei der Rückbildung von Neubildungen etc. 
durch Röntgenbestrahlung. Wir bringen aof diese Weise nicht nur local 
die Encyme der Zellen, der Neubildung etc. zur Wirkung, sondern es 
lässt sich auch durch locale Leukocytose eine Anhäufung der intercellu- 
lären Encyme bewirken. Nach der Einspritzung mit Jodoform bekommt 
der tuberculöse Eiter verdauende Eigenschaften, und die Grösse seiner 
Purinbasen wird um das Dreifache vermehrt. Nach der Röntgenbestrah¬ 
lung sieht man experimentell eine Steigerung der selbstverdauenden 
Wirkung der bestrahlten Organe, und die Gröise der Strahlenwirkung 
sieht man an den Kranken, an der vermehrten Ausführung von Harn¬ 


säure und Purinbasen im Urin. Die Ausscheidung der Harnsäure und 
Purinbasen ist nach Bestrahlung lymphoider Organe (leukämische Milz, 
maligne Lymphome etc.) am grössten, bo dass deren schnelle Rück¬ 
bildung erklärlich wird, sie ist aber auch deutlich bei Bestrahlung anderer 
Organe (Knochen etc.), so dass hieraus auch eine event. Besserung von 
Gelenkaffectionen (Steifigkeiten etc.) verständlich wird. — In der Grösse 
der Ausscheidung der Harnsäure und Purinbasen sahen wir einen 
Maassstab für die Wirksamkeit der Röntgenstrahlen. 

4. Hr. Goebel-Breslau: Ueber Blasentnmoren bei Bilharzia- 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung des Carcinoma. 

G. demonstrirt eine grosse Zahl von Photographien und Präparaten, 
die durch Invasion des Bilharziawurmes Blasenpapillome nnd andere 
Tamoren der Blase darstellen, die einem Carcinom in allen Beziehungen 
ähnlich sind. Ein besonderes Präparat zeigt den männlichen nnd weib¬ 
lichen Bilharziawurm. 5 mal hat er neben dem Carcinom der Blase 
leukoplastische Veränderungen gefunden. Wieweit diese ein Prodromal¬ 
stadium des Carcinoms darstellen, will er nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. 

5. Hr. Hoffa-Berlin: Ueber neue Methoden der Reclina- 
tionsbehandlung der Spondylitis. 

Vortragender erläuterte an Tafeln und Instrumenten die bekannten 
nnd von ihm in Amerika beobachteten Verfahren der Reclioationsbehand- 
lung der Spondylitis und kommt zu dem Schlüsse, dass die Bauchlage 
am besten bei tiefsitzenden, die sitzende Haltung besser für hohe ßpon- 
dylitiden anzuwenden ist. 

6. Hr. Lu dl off-Breslau: Ueber Fracturen der Halswirbel- 
säule. 

Vortragender betont die Nothwendigkeit der unter Umständen zahl¬ 
reichen Röntgenaufnahmen, die nothwendig sind, um eine Fractur der 
Hals Wirbelsäule sicher zu diagnosticiren, und stellt einen Patienten vor 
mit Fractur des 6. nnd 7. Halswirbels bei wenig äusseren Erscheinungen. 

Discussion: 

Hr. Witteck-Graz berichtet über 2 an der Grazer Klinik beob¬ 
achtete Fälle von Wirbelfractnren, von denen der eine die Lendenwirbel 
betraf. 

Hr. Wohl ge mnth-Berlin stimmt mit Herrn Ludloff überein in 
der Nothwendigkeit der zahlreichen Aufnahmen der Halswirbeleäule, um 
eine exacte Diagnose zu stellen, und weist darauf hin, dass die meisten 
dieser Fracturen stets im 6. und 7. Halswirbel Vorkommen. Er berichtet 
über einen von ihm neuerdings beobachteten Fall, der ebenfalls wenig 
subjective nnd objective Erscheinungen gemacht hat. 

Hr. Ludloff-Breslau demonstrirt noch ein Präparat nnd hält es für 
nicht auffällig, dass alle diese „Beugefracturen“ grade den 6. und 

7. Halswirbel betreffen. 

Hr. Holzknecht-Wien empfiehlt die Aufnahme der oberen Hals¬ 
wirbel durch den offenen Mund, die der unteren schräg zu machen. 

7. Hr. Müller-Rostock: Demonstration zur Gelenkpatho- 
logie. 

M. hält die traumatischen Gelenkmäuse für häufiger als die auf 
arthritischer Basis und erörtert die Frage in Rücksicht auf ihre Wichtig¬ 
keit bei einem Unfallgutachten. 

Discussion: Hr. Wilms-Leipzig, Hr. Müll er-Rostock. 

8. Hr. Schanz-Dresden: Zur Behandlung der Ellenbogen- 
g elenksankylosen. Implantation von Fasele in das Gelenk. 

Discussion: Hr. Hoffa-Berlin weist darauf hin, dass die Im¬ 
plantation von Fascien- nnd Fettlappen in das ankylotische Gelenk oft 
gemacht wird. 

9. Hr. Witteck-Graz: Zur operativen Therapie der seit¬ 
lichen Kniegelenksverkrümmungen. 

Redner beleuchtet die von Reiner auf dem vorjährigen Chirurgen- 
coogress empfohlene Epiphyseolyse in ihren s. E. vielen Nachtheilen und 
wenigen Vortheilen, betont die, wenn auch erst in späteren Jahren, 
10, 12 Jahre später sichtbar werdenden, aber sicheren Verkürzungen der 
Extremität, die erfolgt durch die trotz Reiner’s Erklärungen für eine 
gute Correctur durchaus nothwendige erhebliche Dislocation der Epi¬ 
physe. Er empfiehlt die schiefe Osteotomie. Demonstration von Photo¬ 
graphien mit den durch die Osteotomie erreichten Resultaten. Zur Nach¬ 
behandlung ist an der Grazer Klinik mit grösserem Vortheil als die 
Eingipsung die Bardenhauer’sche Extension angewendet worden. 

Discussion: Hr. Riedinger-Würzburg glaubt, dass bei den an¬ 
genommenen Wachsthumsstörnngen nach Epiphysenlösung sich vielmehr 
um eine prämatnre Involution handelt. 

Hr. Schanz-Dresden. Hr. Reiner-Wien stellt die Narbenbildung 
und Wachsthumsstörung nach Epiphyseolyse in Abrede. 

10. Hr. Ranzi-Wien: Ueber die blntige Bebandlnng der 
Knochenbrüche. 

Krankengeschichten und Röntgenbilder, die die Vorzüge der blntigen 
Methode beweisen sollen. 

Discussion: Hr. Plücker-Wolfenbüttel empfiehlt zur Beschleuni¬ 
gung der Consolidation nach Knochennaht die Stannng. 

11. Hr. Max Cohn-Berlin: Zur Aetiologie der Ulnaris¬ 
lähmung nach Ellenbogentraumen. 

Kurzer Bericht über 6 einschlägige Fälle und Demonstration von 
Röntgenbildern. 

12. Hr. Werndorff-Wlen: Ueber die axillare Abduction 
bei der Behandlung der congenitalen Hüftverrenkung. 

In den Fällen, bei denen der Femurkopf in der Pfanne nicht zu 
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flxiren ist, abducirt er du Femur soweit, dass der Oberschenkel am 
Thorax, du Knie in die Achselhöhle zu liegen kommt. 

18. Hr. Reiner-Wien berichtet ebenfalls über Enderfolge der 
Lnxationsbehandlung. 

14. Hr. PI Ücker-Wolfenbüttel: Ueber einige Fälle von Ver¬ 
letzung grosser GefässBtämme. 


Section für Geburt«hülfe und Gynäkologie. 

Ref.: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung vom 20. September, Nachmittags. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilnng für Neurologie. 

Hr. Schenk: Vergleichende Untersuchungen des Blutes. 

Ueber du Vorkommen und Häufigkeit von Isoagglutination des Blut¬ 
serums, sowie über die Ursachen dieses interessanten Phänomens sind 
die Ansichten der einzelnen Autoren noch getheilt. As coli nahm an, 
dass die Isoagglutination des Blutserums von kranken Individuen auf 
Resorptionsvorgänge zurückznführen ist, nachdem ihm geluogen war, 
durch subcutane Injection von artgleichem Blut bei einem Theile seiner 
Versuchsthiere Isoagglutine im Serum hervorrufen. 

Von anderen Autoren hingegen wird dem Blutzerfall im klinischen 
Sinne jede Bedeutung für du Entstehen von Isoagglutinen abgesprochen. 

Durch die Untersuchungen von Halb an u. a. und von As coli 
selbst ist es erwiesen, dus Isoagglntinine bei normalen gesunden Indi¬ 
viduen in jedem Lebensalter anzutreffen sind. In einer früheren Arbeit 
hat Sch. die Ansicht geäussert, dus die Isoagglutination des Serums bei 
normalen Fällen selten anzntreffen ist und dass in den meisten positiven 
Fällen infectiöse und constitutionelle Erkrankungen aus früherer Zeit 
vorliegen müssen. 

Die Isoagglntinine bei Neugeborenen Bind von Halb an als ange¬ 
boren aufgefasst worden, bei gesunden älteren Kindern und Erwachsenen 
müssen sie ebenfalls als angeboren betrachtet werden, so lange keine 
andere Ursache für ihr Auftreten gefunden werden kann. 

Dus aber Resorptionsvorgänge und zwar die Resorption von Ge- 
webselementen bei der Involution des Uterus im Wochenbett trotzdem 
eine Rolle spielen, konnte Sch. durch nachfolgende Befunde beweisen. 

Es wurde systematisch in der Weise vorgegangen, dass die Iso¬ 
agglutination bei einer Anzahl von Fällen im Beginne des Wochenbettes 
und dann am 10.—12. Tage geprüft wurde. Sodann wurde als Test- 
obJect ausschliesslich das Blnt von Graviden verwendet. Es ergab sich, 
dass die Resorption von Gewebeelementen im Wochenbette eine deutliche 
Zunahme der Isoagglntinine bewirkte, besonders bei Fällen, deren Sera 
schon vorher stärker waren. Die Resorption scheiot nach 3 Wochen 
beendet zu sein, da nach dieser Zeit in Bezog auf die Isoagglntinine 
der Statusquoante wieder bergestellt ist. Es konnte in Uebereinstimmung 
mit Landsteiner und Richter festgestellt werden, dass ähnliche 
Schwankungen des Isoagglutiningehaltes ausserhalb des Wochenbettes 
nicht Vorkommen, 

Hr. Schenk: Ueber Streptokokken im Lochialsecret und 
über Versuche, dieselben zu differenziren. 

Schenk bat in Gemeinschaft mit Dr. Scheib Streptokokkenstämme 
aus normalem Lochialsecret in morphologischer, tinctorieller, cultureiler 
Hinsicht, sowie in Bezug auf Agglutination untersucht. Es kamen im 
Ganzen 16 Streptokokkenstämme zur Untersuchung. Es ergab sich, dass 
sich zwischea den aus normalen Uteruslocbien stammenden Strepto¬ 
kokken und dem Streptocoocus pyogenes in morphologischer, tinctorieller 
nnd cultnreller Beziehung keine Unterschiede fanden; dass es sich also 
nm artgleiche Stämme handelt. 

Zur Erklärung, warum diese Streptokokkenfälle keine Temperatur- 
Steigerung bewirken, könnten Befunde herangezogen werden, nach denen 
diese Keime erst am 8.-9. Tage nach der Geburt in das Uteruscavum 
zn gelangen scheinen. Man könnte wohl denken, dass die Streptokokken 
in der grannlirenden Schleimhaut keine günstigen Existenzbedingungen 
vorfinden. 

Hr. Polano-Würzburg: Der Antitoxinübergang von der 
Mutter auf das Kind, ein Beitrag zur Physiologie der 
Placenta. 

Die Frage, ob Antitoxine von der Mutter auf das Kind intrauterin 
übertragen werden, ist praktisch (Immunisirung der Frucht durch die 
Mntter) nnd theoretisch wichtig. Die v. Behring'sehe Schule verneint 
anf Grund von Thierexperimenten nnd theoretischen Ueberlegongeo den 
Antitoxinübergang von der Mutter auf das Kind unter normalen Verhält¬ 
nissen. Vortragender berichtet über die Ergebnisse experimenteller 
Versuche, die er im Laufe des letzten Jahres an Schwangeren 
angestellt hat. Nach Besprechung der einschlägigen Vorstellungen 
und der angewandten Technik theilt er als Gesammtresultat 
seiner Untersuchungen mit: „Beim Menschen findet im Gegen¬ 
satz zu der bisherigen Annahme regelmässig sowohl bei 
activer, wie auch bei passiver Immunisirung der Antitoxin¬ 
übertritt von der Mutter auf das Kind durch die Placenta 
statt. Diese Thataache beweist, dass bei der Beurtheilung der physio¬ 
logischen Function der lebenden Placentarzellen (Syncytium) eine rein 
mechanisch-physikalische Betrachtungsweise völlig unzulänglich erscheint. 
Dem Syncytium müssen wir nothgedrungen einen äusserst complicirten 
Chemismus zusprechen, wie Beine bereits festgestellten secretorischen 


(histolytiscben) und auch selectiven Fähigkeiten (Antitoxine) beweisen. 
Letztere Function ist bei den verschiedenen Zellen des fötalen Zellstaates 
völlig verschieden. Alles dieses beweist, dass die lebende Zelle sich 
nicht an die einfachen physikalischen Gesetze bindet, dass vielmehr die 
verschiedene chemische Zusammensetzung des Protoplasmas der verschie¬ 
denen Körperzellen das Ausschlaggebende darstellt. 

Hr. Richard Freund-Halle: Weitere Beiträge zur Bio¬ 
logie der Schwangerschaft. 

F. hat die Liepmann’schen Versuche nachgeprüft: Gewinnung von 
specifl8chem Serum durch intraabdominale Injection von menschlicher 
Placenta bei Kaninchen. Die Liepmann’schen Befunde wurden be¬ 
stätigt, gleichzeitig aber auch anf die Schwierigkeit, speciflsches Serntn 
zu erhalten, hingewiesen. Ferner konnte F. ebenso wie Kawasoye 
durch das Antiplacentaraerum präcipitable Substanzen im Urin Gravider 
in den allermeisten Fällen nachweisen. Die in seltenen Fällen anch im 
Urin Nicbtschwangerer auftretende minimale Trübung sind durch die 
niemals absolute Specifität des Serums (Mitinjection von Stroma, etwas 
Blut etc.) zu erklären. In 2 Fällen von Eklampsie fand F. das mütter¬ 
liche Serum bedeutend stärker präcipitabel als dasjenige von normalen 
Kreissenden, dagegen trat in dem vor der Entbindung entnommenen Urin 
in beiden Eklampsiefällen die Reactlon durch das Antiplacentaraerum 
nur als zarter Schleier auf, um in den nun folgenden Wochenbettstagen 
in rapid steigender Intensität zu Tage zu treten. Bei einer Schwanger- 
schaftsnephritis aber zeigte sich das Blutserum und besondere der Harn 
sehr stark präcipitabel. F. resümirt: Es bilden sich unter dem Einfluss 
der wachsenden, lebenden Eiperipherie normalerweise im Blut schwangerer 
Frauen, besondere hochgradig bei Eklamptischen specifische Eiweissstoffe, 
die nachweislich in den Urin übergeben. Die genaueren Details über 
ihre Entstehung sind noch nicht bekannt. 

Hr. J. Hofbauer: Biologisches von der menschlichen 
Placenta. 

Im Anschluss an seinen Vortrag auf dem diesjährigen Anatomen- 
congress in Jena über die assimilirende Fähigkeit der Placenta für Fette, 
Eisen und Eiweiss bespricht Vortr. experimentelle Untersuchungen betreffs 
des Uebergangs colloider Lösungen von Mutter auf Kind. Nach intra¬ 
venösen Iojectionen von colloidalem Silber und von Kieselsäure in ver¬ 
dünnten Lösungen konnten niemals diese Stoffe im Fötus nachgewiesen 
werden. Fernerhin werden Versuche erwähnt von Verfütterung speci- 
Ascher Fette an trächtige Thiere. Nach Fütterung von mit Sudan oder 
Alkannaroth gefärbten Fetten konnten diese Farbstoffe im Fötalblute 
nachgewiesen werden; sie konnten nur von Fetten oder Fettsäuren ge¬ 
tragen ins Fötalblut gelangt sein. Sesamöi Hess sich mittels der 
Baudoin’schen Reaction im Fötalblut nicht nachweisen nach Ver¬ 
fütterung von 8esamöl ans Mutterthier. Dagegen war Jod nachweisbar 
na<h Eiogabe von Jodipin ans Mutterthier. Entscheidend waren Versuche 
mit Gocosölfütterung. Dieses Oel ist durch den hohen Laurinsäuregehalt 
charakterisirt. Da Laurinsäure Bonst im Thierkörper nicht vorkommt, 
so musste der positive Ausfall der Untersuchung der Föten auf Laurin¬ 
säure als beweisend dafür angesehen werden, dass zum mindesten Fett¬ 
säuren die Placenta passiren. Ob Fett als solches durchgeht, war damit 
nicht erwiesen. Für die Fähigkeit der Placenta, Ester im Allgemeinen 
zu spalten, spricht die vom Vortr. erhobene Thataache der Salolspaltung. 
Die in den fötalen Organen nachweisbaren Fette müssen daher in ihren 
Componenten vom Blutfett resp. Nahrungsfett der Mutter abgeleitet 
werden. Fett ist im Fötus insbesondere in grösserer Menge in der 
Leber naebzuweisen, ferner im Herzen und in der Niere, sowie im 
Ovarium, und zwar insbesondere dann, wenn hier Follikel zur Reife 
kommen; dieser letztere Vorgang ist dann combinirt mit starker Er¬ 
weiterung der Capillaren des Uterus, subepithelialen Hämatomen daselbst, 
sowie Ansammlung von Blut in der Corpushöhle, Wanderzellen durch¬ 
setzen die Schleimhaut, somit durchwegs Erscheinungen, die lebhaft an 
die Beobachtungen bei der normalen Menstruation erinnern. 

Discus8ion zu den Vorträgen der Herren Schenk, Polano, 
Freund und Hofbauer. 

Hr. Veit-Halle a. S. spricht seine Befriedigung darüber aus, dass 
sein Versuch, zum weiteren Studium der Physiologie der Schwangerschaft 
anzuregen, nicht ohne Erfolg geblieben ist. Allen Bchwebte dabei als 
wichtiges Ziel die Erkenntniss der Pathogenese der Eklampsie vor. 
Allerdings darf man sich die Verhältnisse nicht so einfach denken, dass 
man nun schnell ein Eklampsieserum erfioden kann. Das Eklampsie¬ 
gift werden wir auch nicht so leicht chemisch bestimmen, als wir hoffen 
können es durch seine Wirkungsweise zu isoliren. Die Versuche, eioe 
einfache chemische Substanz als Eklampsiegift hinzustellen, sind nicht 
ganz glücklich. Weiter warnt V. mit Recht vor zu viel Experimentiren 
an Frauen. Selbst mit der Blutentnahme nur experimenti causa sei man 
vorsichtig! 

Alsdann geht Veit auf den Ausgangspunkt seiner Arbeiten, anf die 
Zottenverschleppung, die Deportation, ein. Zotten tauchen mit ihrer 
Oberfläche in mütterliches Blut; dass sie etwas aus dem Blute aufnehmeo 
und etwas wieder abgeben, war bekannt. Aber man findet nun Zotten? 
eplthelien, ja selbst Zottentheile in Venen der Mutter; sie müssen hier 
resorbirt werden. Es lag daher nahe, die Ernährung und den Stoff¬ 
wechsel der Frucht hiermit in Verbindung zu bringen; die Fracht 
giebt nicht nur chemische Substanzen ab, sondern sie briogt auch 
zeitige Elemente in den Blutstrom. Die Ernährung des Fötos 
kann man nicht aus dem osmotischen Druck des mütterlichen nod 
kindlichen Blutes bestimmen. Eine Stoffbewegung zu erklären gelingt nur 
durch chemische Procease, die wir in die Chorionepithelien verlegen. 
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liier giebt ans Ehrlich’s Theorie die beste Erklärung. Nur diejenigen 
Stoffe gelangen aus dem mütterlichen Blntstrom in den Fötus, für welche 
in den Ghorionepithelien haptopbore Gruppen besteben oder deren Zer¬ 
legung and Wiederaaf bau hier möglich ist, and nur diejenigen Stoffe ge¬ 
langen aus dem Fotos in das mütterliche Blot, für die hier haptophore 
Gruppen vorhanden sind. 

Hofbau er’s Nachweis von Albamosen in der Placenta und ihr 
Fehlen im mütterlichen and kindlichen Serum ist eine wesentliche Ver¬ 
besserung unserer Kenntnisse; sein Vergleich der Chorionzotte mit der 
Darmzotte scheint aber nicht sehr glücklich; erstere taucht in Blnt ein, 
letztere in eine Flüssigkeit, die sich zersetzt. Die Aufnahme von Eisen 
hat Veit schon in einer früheren Arbeit besprochen. 

Bestätigen sich die Versuche von Liepmann und R. Freund, so 
sind sie aasser der normalen Deportation ein wichtiger Beweis gegen 
die Ansicht, die Pfannenstiel neuerdings wieder vertritt, dass die 
mütterlichen Gefässe nicht eröffnet werden. 

Zum 8cbluB8 theilt Veit ein weiteres Experiment mit, das einer 
seiner Schüler, Herr Karonsoge, anstellte: Legt man ein Stück Placenta 
in ein specifisches Serum, so sieht man nach einigen Stunden Auflösnngs- 
vorgänge, die Placenta ist in eine schleimige Masse eingehüllt; dies fehlt 
vollständig, wenn man die Placenta in ein normales Serum legt. 

Hr. Hofbauer: Die Vorgänge, welche in den Ghorionepithelien 
vorgehen, seien absolut analog den in den Darmzotten; so dass der 
Vergleich mit den Darmzotten voll aufrecht erhalten werden muss. 

Hr. Uhlenhuth: Wir sind heute zu Tage im Stande, das Körper- 
eiweiss einer bestimmten Species zu bestimmen, aber wir können nicht 
verschiedene Eiweissarten derselben Species biologisch unterscheiden. 
Auf ein Menschenblutantiserum reagiren sämmtliche Eiweisssorten der¬ 
selben Species. Sperma kann man vom Blot auf biologischem Wege 
nicht unterscheiden. Ein für menschliche Placenta specifisches 8ernm 
kann man wohl darstellen, aber einen praktischen Werth hat dieses nicht. 
Es giebt bei dem Sernm so feine Dinge, die beobachtet werden 
müssten, ein Serum ist nie dem anderen gleich, ein opalescireodes, 
sonst normales Serum giebt z. B. mit Kochsalzlösung eine Trübung. 
Diese opalescirende Sera geben Anlass zu Irrtbümer. Die Unterscheidung 
chemisch reiner Eiweisskörper ist nicht möglich, viel weniger ein Ei- 
weissgemiscb, wie das des menschlichen Organismus. 

Hr. Halban-Wien: Die von Freund als specifisch angegebene 
Serumreaction nach Einspritzung mit Urin Eklamptischer stellt nichts 
specifisches vor, da sie auch nach Iojection normalen Urins auftritt 
Ebenso ist die Reactlon des dadurch entstandenen Serums auf den Urin 
Eklamptischer nichts specifisches, sondern die entstehende Trübung ist als 
sehr feine Reaction auf das im Urin bereits vorhandene Eiweis9 aufzufassen. 

Hr. L. Nenadovics-Franzensbad: Zur Balneotherapie der 
Frauenkrankheiten. 

Die vom Verfasser angestellten Untersuchungen über die Wirkung 
der Franzensbader Moorbäder auf den Stoffwechsel zeigen, dass die 
Franzensbader Moorbäder die Oxydationsprocesse im Or¬ 
ganismus herabsetzen, die Nervensubstanz in Anspruch 
nehmen, dass die kühleren Moorbäder hauptsächlich die 
Mnskelsubstanz, die heisseren dagegen hauptsächlich die 
Nervensubstanz angreifen. N. vermuthet, dass die depressive Wir¬ 
kung auf den Stoffwechsel der radioactiven Eigenschaft des Franzens¬ 
bader Moores zuzuschreiben ist Frühere Untersuchungen des V. zeigten, 
dass im Franzensbader Moorbade bis 88° C. die innere Körper¬ 
temperatur sinkt, der Puls und die Athmung ruhiger werden 
und der Blutdruck herabgesetzt wird. Alle Moor-(Schlamm)bäder 
von 381/2° C. und aufwärts wirken dagegen im Sinne einer Steigerung der 
Functionen. Diese Erfahrung rechtfertigt die Eintheilung der Beband- 
lungsweisen in: 1. Schwitzmethode und 2. in die Methode ohne 
Schwitzen. Bevor ein Arzt seiner Patientin eine gewisse Moorcur 
vorschreibt, sollte er sich über den Zustand des Nervensystems, der Er¬ 
nährung und speciell über den Znstand des Stoffwechsels bei 
derKranken Kenntniss verschaffen. 


X. Franz Riegel f. 

Von 

Prof. H. Strauss-Berlin. 

Am 26. August d. J. verschied in Bad Ems, wohin er sich zur 
Liederung eines seit mehreren Monaten bestehenden schweren Lungen¬ 
leidens begeben hatte, der Giessener Kliniker Franz Riegel. Nur nm 
wenige Monate hat er jenen schönen Tag in der Mitte des Mai ds. J. 
überlebt, an welchem er — nmgeben von einer grossen Schaar von dank¬ 
baren Schülern, Freunden und Verehrern — sein 25 jähriges Jubiläum als 
ordentlicher Professor und Director der medicinischen Klinik zu Giessen 
gefeiert hat. Ein rasch verlaufendes Leiden hat den rüstigen und arbeits¬ 
freudigen Mann zu früh seiner Umgebung und seiner Thätigkeit entrissen. 

Franz Riegel war eine markante Erscheinung in der Reihe der 
deutschen Kliniker, markant nicht bloss in seinem Aeusseren, sondern 
vor Allem in seiner inneren Persönlichkeit. Schlicht und ein¬ 
fach in seinem Auftreten, ebenso vornehm in seiner Gesinnung, wie 
gütig in seinem Wesen, gerecht und vornrtbeilsfrei, war er gegen alle, 
die in irgend welcher Eigenschaft mit ihm zu thun hatten, liebens¬ 


würdig, entgegenkommend und gern za Opfern an Zeit nnd Mühe bereit. 
Dabei war er in seinem Auftreten bestimmt, sowie zäh und beharrlich in 
der Durchführung dessen, was er für Recht erkannt hatte, gleichgiltig 
ob diese Durchführung leicht war oder ihn schwere Kämpfe kostete. 
Vom frühen Morgen bis zum späten Abend bei der Arbeit, voll Sorge 
um das Wohl seiner Kranken und der ihm anvertrauten Klinik, begeistert 
für die Ideale der Wissenschaft, war er uns Assistenten stets ein leuch¬ 
tendes Vorbild des unermüdlichen pflichtgetreuen Arztes und des hin¬ 
gebungsvollen ernsten Forschers. Als Gelehrter nnd Mensch war er sich 
gleich: auf der einen Seite vorsichtig und kritisch prüfend, auf der 
anderen treu feathaltend an dem, woza er sich bekannt hatte. Keia 
Wunder, dass er sich durch diese Eigenschaften und durch sein weit¬ 
gehendes persönliches Interesse für diejenigen, die in irgend welche Be¬ 
ziehungen zu ihm traten, eine Gemeinde dankbarer Verehrer aus den 
verschiedensten Kreisen erworben hatte. 

Franz Riegel war am 8. Februar 1848 in Würzbarg als Sohn 
eines Arztes geboren. Er studirte in seiner Vaterstadt sowie in Wien, 
wo namentlich Oppolzer und vor Allem Stricker nachhaltigen Ein¬ 
fluss auf ihn übten und wurde dann Assistent von Bamberger am Julius- 
spital in Würzbarg. Im Jahre 1872 habilitirte er sich in Würzburg und 
wurde bald darauf zum Director der inneren Abtheilung des Bürger¬ 
hospitals in Köln berufen. Er erinnerte sich gern dieser letzteren Zeit, 
in welcher er nicht bloss seine Fähigkeiten als Arzt und Forscher, 
sondern auch eine bei ihm in nicht geringem Grade vorhandene Anlage 
als Krankenhaus-Organisator in umfangreicher Weise bethätigen konnte. 
Das Jahr 1879 führte ihn nach Giessen als Nachfolger von Seitz. Was 
er in dem Vierteljahrhundert seiner Giessener Thätigkeit geleistet hat, 
das zeigt nicht bloss der Ruf, welchen die Giessener medicinische Klinik 
seither in der medicinischen Welt gewonnen hat, sondern vor Allem 
auch die Entwickelung des Unterrichtes an der Giessener medicinischea 
Klinik und der Neubeu sowie die Ausgestaltung der Klinik selbst, welche 
dank Riegel’* unermüdlicher Fürsorge, dank seiner Energie und seiner 
bereits erwähnten organisatorischen Veranlagung geradezu zu einem 
Musterinstitat geworden ist. 

In seiner Klinik war Riegel in erster Linie Arzt und in zweiter 
Linie Forscher, aber beide Eigenschaften waren in ihm untrennbar ver¬ 
wachsen. Io seinem klinischen Denken neigte Riegel, ohne die Be¬ 
deutung der pathologischen Anatomie irgendwie zu unterschätzen, mehr 
zur physiologischen als znr anatomischen Betrachtungsweise. Er hatte 
eine ausgesprochene Vorliebe für die pathologische Physiologie, die sich 
bereits im Anfänge seiner akademischen Thätigkeit in Würzburg darin 
kund gab, dass er damals schon ein Cjlleg über experimentelle Patho¬ 
logie las und die auch in der Wahl seiner wissenschaftlichen Arbeits¬ 
gebiete offen zn Tage trat. Denn wenn Riegel auch ein universeller 
Kliniker war, dessen rege wissenschaftliche Arbeit kaum ein Feld der 
inneren Medicin unberührt liess — es sei hier nur an seine Arbeiten 
über die respiratorischen Bewegungsstörungen, über acutes Emphysem, 
Asthma bronchiale, Peripleuritis, Tetanie, Kinderhysterie u. A. erinnert 

— so waren doch die Pathologie des Herzens und der Gefässe sowie die¬ 
jenige des Magens seine Lieblingsgebiete. Diese Wabl aus Neigung 
zeitigte aber auch hervorragende Früchte, die vor Allem in seinen zahl¬ 
reichen Arbeiten über die Veränderungen des Pulses und der Herz- 
thätigkeit und Über die Fanctionsstörungen des Magens zu Tage ge¬ 
treten sind. Riegel hat hierdurch nicht bloss auf zahlreichen Gebieten 
unsere Erkenntniss gefördert — es seien hier an erster Stelle seine 
Stadien über den Venenpuls, über den Blutdruck bei Bleivergiftung, über 
die verschiedenartigen Herzarythmien, über die Entstehung und Be¬ 
deutung der Hyperacidität und Hypersecretion des Magens u. A. er¬ 
wähnt — sondern auch weitere ärztliche Kreise durch zusammenfassende 
Darstellungen der von ihm bearbeiteten Gebiete zu Danke verpflichtet. 
Denn Riegel hat ausser seinem bekannten monumentalen Werke über 
die „Erkrankungen des Magens“ in Nothnagel’s Specieller Pathologie 
und Therapie noch werthvolle zusammenfassende Darstellungen aus dem 
Gebiete der Herz- und Lungenpathologie in Ziemssen’s Handbuch und 
in Gerhardt’» Handbuch der Kinderkrankheiten, sowie in mehreren 
Volkmann’schen Vorträgen geliefert, zu welchen sich neuerdings noch 
die mustergültigen Darstellungen der physikalischen Therapie der Magen¬ 
krankheiten im Handbuch für physikalische Therapie und des Capitels 
Magenerweiterung in der Deutschen Klinik hinzagesellen. In seinen 
sämmtlichen Arbeiten, sowie auch in denjenigen, za welchen er seine 
zahlreichen 8chüler anregte, tritt vor Allem die enge Beziehung der 
Fragestellung zu Bedürfnissen der praktischen Medicin und die um¬ 
fassende, systematische, absolat voraassetzungslose Art der Unter¬ 
suchung in den Vordergrund. Diese Form der Betrachtung zeichnete 
ihn auch als Lehrer in der Klinik aus, wo er es in seltener Weise ver¬ 
stand, mit knappen Worten ein klares Bild von der vorliegenden Krank¬ 
heit zu zeichnen, das Wesentliche und für den künftigen Arzt Wichtige 
scharf hervorzuheben und stets seine Hörer zum Mitdenken anzuregen. 
Dass er als Lehrer auch die Therapie nicht zu kurz behandelte, war bei 
der ihm eigenen Gründlichkeit nnd bei der Art, wie er die Interessen 
seiner Kranken vertrat, sowie auch bei dem wissenschaftlichen Interesse, 
dass er für einzelne therapeutische Fragen zeigte — ich erwähne hier 
nur seine Studien über die Wirkung einiger Arzneimittel (Jaborandi, 
Apomorphin, Coffein, Atropin, Morphium) und über die Gefässinnervation 

— selbstverständlich. Gerade in der Klinik konnte man eine hervor¬ 
stechende Eigenschaft von Riegel, die in der überaus glücklichen Ver¬ 
einigung der Vorzüge der alten und der neuen Schule in der Medicin 
bestand, oft in besonderer Weise bewundern. 
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Riegel war von Natur ein ernster Mensch, der stets grosse An* 
fordernngen an sich stellte and sich Bur wenig Zeit der Erholung gönnte, 
aber doch ein Freund behaglicher Geselligkeit. Im Verein mit seiner 
liebenswürdigen kunstsinnigen Gemahlin wusste er sein gastfreundliches 
Beim zum gern aufgesucbten Mittelpunkt eines grossen Kreises zu 
machen, der an der frohen und anregenden Geselligkeit des Riegel- 
sehen Hauses dankbar theilnahm. Eine umfangreiche Clientei verehrte ihn 
als Arzt und als Menschen und beklagt mit seiner Familie, mit seinen 
zahlreichen Schülern und Freunden seinen frühzeitigen Heimgang. So hat 
sieh Franz Riegel als Gelehrter, Aizt und Mensch in gleicher Weise 
ein Andenken gesichert, das in der Medicin ein bleibendes ist und bei 
allen denjenigen, die ihn persönlich kannten, niemals verlöschen wird. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das ärztliche Vereinsleben hat am 17. d. M. mit einer 
Sitzung des Vereins für innere Medicin ihren Anfang genommen, 
in welcher Herr v. Leyden einen Bericht über die Ereignisse während 
der Ferien gab und mehrere Demonstrationen veranstaltete. Den Vor¬ 
trag des Abends hielt Herr Casper über das Thema „Zur Diagnostik 
und Therapie der Nierentuberculose.“ 

— In Prag verstarb der berühmte physiologische Chemiker Prof. 

H. Huppert, 72 Jahre alt. 

— Eine Büste des verstorbenen Professors v. Liebermeister — 
ein Werk von Hermann Lang in München — wird am SO. October 
Vormittags 11 Uhr ln der medicinischen Klinik in Tübingen enthüllt 
werden, wobei Professor Dr. Romberg eine Ansprache hält. 

—Der erste diesjährige Cu raus in der Tu bereu 1 ose-Bekämpfung 
findet am 20., 24. und 27. October abends 8 l / 2 Uhr im Hörsaal der 
ständigen Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt, Charlottenburg, Fraunhofer¬ 
strasse 11—12 (Reichswohlfahrtsmnseum) statt. Die Vorträge werden 
wie im Vorjahre von den Herren Professor Pannwitz, Oberstabsarzt 
Nietn er und Dr. Kayserling gehalten werden. Der Eintritt ist un¬ 
entgeltlich. 

— Am 22. und 23. October d. J. findet in Halle a. S. die 10. Ver¬ 
sammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen statt. 

— Die IX. Jahresversammlung des „Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes“ zu Breslau, am 21. Sept. 
1904, hat folgende Resolutionen angenommen: 

I. Die anwesenden Mitglieder des Vereins abstiaenter Aerzte des 
deutschen Sprachgebietes protestiren entschieden vom Standpunkte 
der wissenschaftlichen Forschung, der socialhygieniscben und social- 
ethischen Aufgaben des Arztes gegen das unverantwortliche Ver¬ 
halten derjenigen Aerzte, die es für gut befinden, durch unbe¬ 
wiesene Behauptungen, dnreh Entstellungen and Verdächtigungen ihrer 
Bestrebungen gerade die alkoholfreundlichen und alkoholkapitalistischen 
Kreise und Zeitschriften zu unterstützen und so deren antisociale, auf 
die Alkoholisirung des Volkes gerichteten Absichten zu fördern. Durch 
solchen, auf welchen Beweggründen immer beruhenden Missbrauch der 
Wissenschaft wird der nothwendige Kampf gegen den Alkoholismus ver¬ 
zögert und aufgehalten. 

II. Die anwesenden Mitglieder des Vereins abstinenter Aerzte des 
deutschen Sprachgebietes erklären es für unvereinbar mit den Ergebnissen 
wissenschaftlicher Forschung und mit den Forderungen socialer Hygiene, 
dass noch ferner in Krankenhäusern, in denen Gemiiths- und Nerven¬ 
kranke sowie Entziehungsbedürftige weilen, alkoholische Getränke als 
Oenussmittel an Kranke, Leiter und Angestellte verabfolgt werden. Die 
Darreichung von Alkohol sollte nur in ärztlicher Dosirung zu thera¬ 
peutischen Zwecken geschehen. 

— Im Pestalozzi-Fröbelbause findet, wie seit Jahren, vom October 
bis Januar wieder ein Kochcursus für Aerzte und Kranken¬ 
pflegerinnen ln zwölf Abendsitzungen statt. Meldungen sind zu 
richten an Fräulein Dora Martin, Pestalozzi-Fröbelhaus II, Barbarossa- 
Btrasse 74 a. 

— Die Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands zählt jetzt 
760 Versicherte; ihr Vermögen beträgt 835769 Mk., die Summe der ein¬ 
gezahlten Prämien 147629 Mk. Die grosse Müller’sche Stiftung im 
Betrag von 1086000 Mk. wird erst nach dem Tode des Stifters in den 
Besitz der Kasse gelangen. Es muss die Aufmerksamkeit der Collegen 
immer wieder auf dieses gemeinnützige Unternehmen hingelenkt werden, 
welches schon viel Segen gestiftet hat und immer regerer Beteiligung 
werth ist. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald ist von der Reise zurückgekehrt 


XII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 14 bis 20. October 1904. 

J. Darier, De l’arterite sypbilitique. Rueff, Paris 1904. 

W. Czermak, Die augenärztlichen Operationen. 16. u. 17. Lfg. 
Gerolds Sohn, Wien 1904. 


K. C. Schneider, Vitalismus, Elementare Lebensfunctionen. 

Deuticke, Leipzig 1904. 

A. Gutbier, Chemisches Prakticum für Mediciner. Hirschfeld. 
Leipzig 1904. 

P. Römer, Die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie uod ihre 
Bedeutuog für die medicinischen Wissenschaften. Hol¬ 
länder, Wien 1904. 

Nietner, Zur Tuberculose-Bekämpfung 1904. Deutsches Central 
Comitä zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke. 

L. Rhumbler, Zellenmechanik und Zellenleben. Barth, Leipzig 

1904. 

E. Javal, Der Blinde und seine Welt. Voss, Hambarg 1904. 

H. Gilbert, Drei Vorlesungen über diätetische Heilmethoden 
und Diätetik in der Balneotherapie. Medicinischer Verlag, 
Berlin 1904. 

H. Gilbert, Beitrag zu den neueren Heilverfahren in ihrer 
Bedeutung für die Behandlung der Berufskrankheiten 
und Unfallverletzungen. Vogel & Kreienbrink, Berlin 1904. 
Bardenheuer, Festschrift zur Eröffnung der Akademie für 
-praktische Medicin in Cöln. Dumont, Cöln 1904. 

S. Schoenborn, Gefrierpunkts- und Leitfähigkeits-Bestim¬ 
mungen. Bergmann, Wiesbaden 1904. 


Xni. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Reg.- und 
Med.-Rath Dr. Krummacher in Münster i. W., dem Kreisärzte Med.- 
Rath Dr. Panienski in Posen. 

Stern zum Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem bisherigen 
ordentl. Professor in der medicinischen Facultät der Universität Berlin, 
Geh. Med.-Rath Dr. König in Jena. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. an der Kölner Akademie 
für praktische Medicin San.-Rath Dr. Hopmann in Köln. 
Ernennungen: Gen.-Arzt Dr. Scheibe in Strassburg i. E. zum ärzt¬ 
lichen Director des Charite-Krankenhauses in Berlin, der Priv.-Doc. 
Prof. Dr. Ernst Schnitze in Bonn zum ao. Prof, in der medicinischen 
Facultät der Universität Greifswald, der Kreisassistensarzt Dr. Kirch- 
nässer in Koblenz zum Kreisarzt in Koblenz, der Kreisassistenzarzt 
Dr. Linck in Trier zum Kreisarzt in Bitbarg. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Krause in Bitbarg in den Kreis Glad¬ 
bach; der Kreisarzt Geb. Med.-Rath Dr. Schulz in Koblenz ist in 
den Ruhestand versetzt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. KerBting in Scharfede, Dr. 

Lorentzen in Warburg, Dr. Bracklo in Wihtmund. 

Verzogen sind: die Aerzte: Seidel von Schöneberg b. Berlin nach 
Bublitz, Dr. Meissner von Schwetz und Dr. Jaworowicz von 
Rybnik nach Posen, Dr. Wize von Kowanowko nach Lemberg, 
Petzold von Kreuzburg nach Lötzen, Dr. Caspary von Lötzen nach 
Bolivia, Dr. Rauschning von Szlbben nach Memel, Dr. Borris von 
Königsberg i. Pr. nach Marienwerder, Dr. Bohlau von Koblenz nach 
Neuhaus i. W., Dr. Pauselius von Ratingen nach Bielefeld, Dr. 
Ortmann von Breslau nach Magdeburg, Dr. Budde von Magdeburg 
nach Glessen, Dr. Hoppe von Nakel nach Weimar, Dr. Döring von 
Wandsburg nach Nakel, Dr. 8chröder von Aachen nach Strassburg 
i. E., Dr. Benders von Aachen nach Köln, Dr. Bayer von Dresden 
nach Mörsbach, Dr. Niemeyer von Heringen nach Bebra, Dr. Brömel 
von Oberkanfungen nach Bottrop, Dr. Zurhelle von Marburg nach 
Bonn, Dr. Warnecke von Marburg nach Rixdorf, Dr. Kraus von 
Göttingen nach Hersfeld, Dr. Rörig von Wachenbuchen nach Ermers- 
hausen, Böckel von Breidenbach nach Wachenbuchen, Dr. Schlank 
von Köln nach Bieber, Eisfeld von Erfurt nach München, Dr. Lind- 
stedt von Erfurt nach Zerbst, Dr. Bonge von Erfurt nach Senften- 
berg, Dr. Böhme von Ilversgehofen nach Leipzig, Dr. Reinbold 
von Erfurt nach Wiesbaden, Dr. Ulrich von München nach Erfurt, 
Dr. Lechla von Leipzig nach Ilversgehofen, Dr. Fritz von Leipzig 
nach Laogensalza, Dr. Gerland von Bisperode nach Dingelstedt, Dr. 
Wey von Zabrze nach Freth. Drehna. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr: Rey in Aachen, Kr.-Wundarzt z. D. 
Dr. Spiegel in Bublitz, Kr.-Wundarzt z. D. San.-Rath Dr. Schmitz 
in Ochtrup. 

Bekanntmachung. 

In Sigmaringen (Reg.-Bez. Sigmaringed) ist eine mit einer Jabree¬ 
remuneration von 1200 M. verbundene Kreisassistenzarztstelle zu besetzen. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 12. October 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Schmidtmann. 


Kür die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. E wa 1 d, Kauchatr. 4. 
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Einundvierzig8ter Jahrgang. 


INHALT. 


I. E. Bo mm: Ueber Sernmbehandlnng beim Paerperalfleber. 

II. Ana dem Laboratorium des „Stefanie u -Kinder8pital8 zu Badapest. 
(Director: Prof. J. v. Bökay.) C. Preisich o. H. Fiescb: Ueber 
den diagooatiBchen Werth cytologischer Untersuchungen von 
Exsudaten. 

III. Th. Haaaraann: Das Coecum mobile. 

IV. E. Boennicke: Zar Theorie der Osteomalacie. Zugleich ein 
Beitrag znr Lehre von den Krankheiten der Schilddrüse. 

V. Aus der kgl. medicin. Universitätspoliklinik zu Berlin. Director: 
Qeb. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator. A. Woltf: Untersuehungen 
über einige Immunitätsfragen. (Schluss.) 

VI. Kritiken and Referate. Dermatologie. (Ref. M. Joseph.) — 
Fick: Anatomie and Mechanik der Gelenke; Padnla Fabricio: 
Anatomia chirnrgica degli arti. (Ref. Kopsch.) — Z. Oppen¬ 
heimer: „Bewusstsein—Gefühl“. (Ref. M. Bloch.) — Jankau: 


1. Ueber Serumbehandlung beim Puerperal¬ 
fieber 1 ). 

Von 

E. Bnmm. 

M. H.! Von allen Arten der Wundinfection ist das Kind¬ 
bettfieber durch die Antiseptik am wenigsten beeinflusst worden. 
In den Gebäranstalten, die früher die eigentlichen Brutstätten 
des Wochenbettfiebers waren, hat die Einführung der Antiseptik 
allerdings glänzende Resultate erzielt und die Mortalität an 
Infection auf ein Minimum herabgedrückt. Die paar Tausend 
Geburten, welche in den Anstalten stattfinden, bedeuten aber 
nicht viel, wenn man die grosse Zahl der Entbindungen im 
Privathanse in Rechnung zieht. Und hier, im Privathanse, ist 
die Morbidität und Mortalität beinahe noch grade so gross wie 
vor 50 Jahren, es sterben in Prenssen noch alljährlich 4000 bis 
5000 Frauen an Kindbettfieber, und auch in Berlin scheint mir 
trotz der reichlich zn Gebote stehenden ärztlichen Hülfe die 
Zahl der Todesfälle nicht viel hinter die 0,2—0,4 pCt. anderer 
Gegenden znrückznstehen, ich sah wenigstens in meiner Klinik 
bisher fast jede Woche einen Todesfall bei Frauen, die nach 
Geburten oder Abortns schwer inficirt uns zngebracht werden. 

Man hat versucht, den fehlenden Einfluss der Antiseptik auf 
das mangelhafte Verständnis der Hebammen, auf die unvoll¬ 
kommene nnd oft nur flüchtige Durchführung der Desinfections- 
maassregeln, auf die steigende Operationsfreqnenz bei Geburten, 
welche mehr Wunden setzt nnd damit durch vermehrte Gelegen- 


1) Nach einem am 15. VI. 1904 in der Berl. med. Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrag. 


Taschenbuch für Angenärzte. (Ref. Silex.) — W. Czermak: 
Augenärztliche Operationen. (Ref. E. H. Oppenheimer.) 

VII. Verhandlangen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. v. Leyden: a) Blntpräparat von einem Malaria¬ 
kranken, b) Nierenschnitte; Casper: Nierentobercnlose. — Aerzt- 
licher Verein zn Marburg, v. Brunn: Kopftetanua; Opitz: Gynäko¬ 
logische Präparate; Seggel: Redressionsverband für Genu valgnm. 

VIII. 5. internationaler Dermatologen-Gongress. (Schluss.) 

IX. Ans den Sectionen der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher and 
Aerzte in Breslau. (Innere Medicin.) 

X. Kleinere Mittheilnngen. E. Roth: Kapfer nnd Nahrungsmittel im 
18. Jahrhundert. 

XI. Therapeutische Notizen. — XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche Mittheilnngen. 
Litteratnr-Anszüge. 


heit zur Infection die günstige Wirkung der Antiseptik wieder 
ausgleicht, und anf andere ähnliche Momente znrUckzaführen. 
Meines Erachtens liegt der Hauptgrund des Versagens der Anti¬ 
septik bei der Gebart jedoch in der Sache selbst, d. h. in der 
Schwierigkeit ihrer praktischen Durchführung am Gebärbette im 
Privathanse, zumal nnter den ungünstigen äusseren Verhältnissen 
bei der ärmeren Bevölkerung. Chirurgische Operationen dauern 
eine halbe, wenn es lang geht, eine ganze Stunde, nnd werden 
nach sorgsamer Vorbereitung in besonders hergerichteten Räumen 
nnter geschulter Assistenz ausgeführt. Geburten dauern nicht 
nur viele Stunden, sondern oft Tage lang, sie finden in der 
Mehrzahl der Fälle in wenig geeigneten Räumen unter Aufsicht 
einer Hebamme statt, welche die wunden Genitalien zu berühren 
und zu besorgen und gleichzeitig allerlei niedere Verrichtungen 
zn übernehmen hat, bei denen ihre Hände der Infection aus- 
gesetzt sind. Bedenkt man ferner, wie schwer die Gegend der 
Genitalien ohnedies zn desinficiren and desinficirt za erhalten 
ist, wie günstige Verhältnisse zur Vermehrung und Verbreitung 
die infectiösen Keime im Genitalcanal der frisch entbundenen 
Frau vorfinden, wie wenig Rücksicht oft auf die vorausgegangene 
Geburt oder Fehlgeburt genommen wird, wie viele Frauen schon 
1—2 Tage nach der Geburt wieder aufstehen und den Haushalt 
besorgen oder mit starker Blutung and halbverfaulten Abortiv¬ 
eiern im Uterus noch herumgehen, so muss man sich nur 
wandern, dass tödtliche Infectionen im Wochenbett nicht noch 
häufiger sind. Jedenfalls darf man kaum erwarten, dass es der 
Antiseptik unter den heutigen Verhältnissen gelingen wird, die 
Sterblichkeit an Paerperalfleber weiter einzuschränken. Dies 
Ziel wäre erst dann zu erreichen, wenn man Gebärhänser, 
Wöchnerinnenasyle n. dergl. in genügender Menge schaffen und 
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die Mehrzahl der Frauen veranlassen könnte, unter dem aseptischen 
Schutze solcher Anstalten die Geburt zu beenden. 

Daran ist vorläufig nicht zu denken. Wir werden deshalb 
nach wie vor noch recht häufig vor die Aufgabe gestellt werden, 
das Puerperalfieber zu behandeln und zu heilen. 

Die örtliche desinficirende Behandlung, von der man 
zu Beginn der antiseptischen Aera alles erwartete, hat nicht ge¬ 
halten, was man sich von ihr versprach. Gute Resultate werden 
durch die örtliche Therapie nur in solchen Fällen erzielt, wo es 
sich um putride Intoxication, d. h. um Fäulniss -zurückgehaltener 
Placentar- oder Abortreste, Eihäute, Blutklumpen u. s. w. handelt. 
Räumt man dabei den Uterus aus, entzieht man den Fäulniss- 
keimen mit der Hinwegnahme deB fäulnissfähigen Materiales den 
Nährboden, so hört die Intoxication des Körpers mit Fäulniss- 
giften auf, das Fieber fällt und es erfolgt prompte Genesung. 
Sind dagegen Streptokokken in die puerperalen Wunden einge¬ 
drungen, handelt es sich also um septische Infection, dann erweisen 
sich die nachträglichen Desinfectionsbestrebungen an den Geni¬ 
talien gerade so wenig wirksam wie an anderen Wunden. Man mag 
Antiseptika anwenden, welche man will, man mag mit strömenden 
heissen Dampf die Uterushöhle verbrtlben oder durch continuirliche 
Splllungen desinficiren, es gelingt nicht, die inficirenden Strepto¬ 
kokken zu vernichten, kurze Zeit nach dem Aussetzen der Be¬ 
handlung sind sie Bchon wieder da, und nur die natürliche 
Gewebsreaction bringt die schliessliche Ausscheidung und Ver¬ 
nichtung der Keime zu Wege. Eingreifendere Maassnahmen, wie 
das Curettement oder die neuerdings in Frankreich so sehr 
empfohlene Ecouvillonage, das Ausbürsten des Cavum Uteri mit 
der Flaschenbürste, haben bei wirklicher Sepsis vor der des- 
inficirenden Spülung nichts voraus und sind dabei viel gefähr¬ 
licher, weil sie neue Wunden setzen, die bereits begonnenen 
Abwehrbe8trebungen der Gewebe stören und zu weiterer Ver¬ 
breitung der Keime Veranlassung geben können. Ebenso steht 
es mit den operativen Eingriffen beim Puerperalfieber, der Ex¬ 
stirpation des inficirten Uterus, der Tuben, Ovarien u. dergl. 
Sie führen nur unter ganz besonderen Umständen zum Ziel, und 
die Zahl der Fälle, in welchen sich auf operativem Wege eine 
Wendung zum Besseren herbeifuhren lässt, ist leider nur eine 
sehr beschränkte. Wer im Wochenbett häufiger zum Messer 
greift, wird bald erfahren, dass man an den Operationen bei 
Septischen keine Freude erlebt und alle Technik an der ver¬ 
heerenden Wirkung der Infectionskeime in den Wunden zu 
Schanden wird. 

Endlich hat die Erfahrung gezeigt, dass man leider auch 
von der sogen. Allgemeinbehandlung der puerperalen Sepsis, der 
reichlichen Zufuhr von Nahrung und Alkoholicis, der Anwendung 
von Bädern, kühlen Uebergiessungen u. s. w. nicht allzu viel 
zu erwarten hat. Es ist zweifellos besser, Septische kräftig zu 
ernähren, durch Alkohol die Herzaction uud den Stoffwechsel 
anzuregen, eventuell auch durch Bäder und kalte Uebergiessungen 
das Fieber herabzusetzen, die Athmung tiefer und das be¬ 
nommene Sensorium wieder frei zu machen, aber all’ das genügt 
doch nicht, um in einer merklichen Zahl wirklich schwerer Fälle 
die Krankheit zu gutem Ende zu führen. Wenn auch für den 
Moment eine günstige Wirkung selten ausbleibt, so folgt doch 
in der Regel die Verschlimmerung wieder nach und die Kranken 
gehen schliesslich doch zu Grunde. 

Bei diesem wenig erfreulichen Stande unserer therapeutischen 
Mittel musste man dem Versuch, analog dem Diphtherieheil¬ 
serum, ein Antistreptokokkenserum herzustellen und es beim 
Puerperalfieber anzuwenden, alle Sympathie entgegenbringen. 
War doch damit ein ganz neuer Weg eingeschlagen und der 
Gedanke, dem Körper bei der Ueberwindung der Sepsis dadurch 
zu helfen, dass man ihm dasselbe Mittel in vermehrter Dosis 


einverleibte, welches auch bei spontan günstigem Verlaufe der 
Erkrankungen die Infectionskeime abtödtet und die Heilung 
herbeifuhrt, ein entschieden rationeller. 

Im Jahre 1892 hat Behring die ersten Versuche zur 
Immunisirung gegen den Streptococcus und zur Herstellung eines 
entsprechenden Heilserums angestellt und 1894 begann Mar¬ 
in orek sein am Institut Pasteur hergestelltes Antistrepto- 
kokkenseruro in grösserem Maassstabe beim Menschen zu er¬ 
proben. Man sollte meinen, dass es im Laufe des seitdem ver¬ 
flossenen Decenniums hätte möglich sein können, die Wirksam¬ 
keit oder die Nutzlosigkeit des Antistreptokokkenserums bei der 
menschlichen Sepsis festzustellen. Bekanntlich ist das nicht 
geschehen und gehen die Meinungen Uber den praktischen 
Werth deB Serums noch weit auseinander, enthusiastischen Be¬ 
richten von seiner lebensrettenden Wirkung in Einzelfällen stehen 
geringe oder völlig negative Resultate bei grösseren Versuchs¬ 
reihen in Kliniken gegenüber. 

Wer sich näher mit der Sache beschäftigt, wird die Gründe, 
warum es nicht so leicht gelingen will, zu einem definitiven 
Urtheil Uber das Serum zu kommen, bald gewahr. Der Haupt¬ 
grund, der die Beurtheilung erschwert, ist der ausserordentlich 
vielgestaltige Ablauf der Wundinfection, bei dem plötzliche, 
nicht vorherzusehende Wendungen zum Bessern und ein 
kritischer Temperaturabfall ein gewöhnliches Ereigniss sind. 
Als Illustration dazu lege ich Ihnen eine Anzahl von Temperatur- 
curven aus der Klinik vor, in welchen Sie bei sicher fest¬ 
gestellten puerperalen Streptokokkeninfectionen im Anschluss an 
einem initialen oder mehrere aufeinanderfolgende Schüttelfröste 
ein jähes Abfallen der Temperatur mit Ansgang in Heilung ver¬ 
zeichnet sehen. Entschliesst man sich in solchen und ähnlichen 
Fällen, erschreckt durch den Frost und die hohe Temperatur, 
Serum zu injiciren, so wird man leicht zu einem voreiligen 
Schlüsse verleitet werden und die Entfieberung, die spontan auf- 
tritt, dem Serum zu Gute schreiben. Ein zweiter Grand, der 
viel Unsicherheit in die Abschätzung der Resultate der Serum¬ 
behandlung bringt, ist die ungleichmässige Zusammensetzung 
resp. der verschiedene Gehalt des Serums an wirksamen Stoffen. 
Jedes Thierexperiment zeigt, wie wechselnd die Virulenz der 
Streptokokkenstämme verschiedener Herkunft ist, wie ungleich- 
mässig die Thiere auf denselben Streptococcus reagiren, indem 
sie bald mehr, bald weniger Schutzstoffe liefern. Nimmt man 
dazu, dass das Serum in seinen wirksamen Stoffen mit der Zeit 
Veränderungen eingeht, so ist es klar, dass die verschiedenen 
Beobachter bei ihren Versuchen keine gleichwerthigen Stoffe in 
Händen haben, dass auch derselbe Arzt nur selten in zwei 
Fällen ein Medicament von gleicher Wirksamkeit benutzt und 
dementsprechend auch die Erfolge verschieden ausfallen müssen. 
Ist diese störende Variabilität bei den Serumarten, deren 
Gehalt an wirksamen Stoffen vorher im Thierexperiment biolo¬ 
gisch bestimmt wird, kaum zu umgeben, so fehlt vollends bei 
den Seris, die neuerdings ohne biologische Controle in den 
Handel gebracht werden, jeder Nachweis Uber ihren Gehalt an 
wirksamen Stoffen, und man ist auf den guten Glauben angewiesen, 
dass sie solche enthalten. 

Trotz all’ der Unsicherheit und aller Mängel, die der Sero- 
tberapie noch anhaften, bin ich in den vergangenen 10 Jahren 
der Verwendung des Antistreptokokkenserums treu geblieben. 
Es iat die überzeugende Kraft des Thierversuches, die mich 
veranlasste, immer wieder zum Serum zu greifen. Wenn 
Sie zwei Thiere, sagen wir, weisse Mäuse nehmen, das 
eine Thier mit Antistreptokokkenserum immunisiren, das andere 
nicht, und beide mit einer tödtlicben Dosis virulenter Strepto¬ 
kokken subcutan oder intraperitoneal impfen, so wird das 
immunisirte Thier die Infection leicht Uberstehen, das nicht 
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immunisirte wird nach 2 Tagen zu Grunde geben. Das Experi¬ 
ment lässt sich mit unveränderlicher Constanz beliebig oft 
wiederholen. Das Serum hat aber nicht nur eine immunisirende 
Kraft, sondern es ist auch dann noch wirksam, wenn man es 
den Thieren einverleibt, nachdem sie vorher mit einer tödtlichen 
Streptokokkendosis geimpft worden sind. Natürlich bedarf es zu 
dieser Heilwirkung der Verwendung grösserer Dosen des Serums 
und werden die Chancen, die inficirten Thiere zu retten, um so 
geringer, je mehr Zeit von der Infection bis zur Serumbeband- 
lung verstreicht. Aronson hat jedoch vor 2 Jahren in dieser 
Gesellschaft Uber ein von ihm hergestelltes hochwerthiges Serum 
berichtet, mittelst dessen es ihm gelang, von Mäusen, die mit 
der lOfach tödtlichen Streptokokkenmenge intraperitoneal inficirt 
waren, noch 24 Stunden nach der Impfung, nachdem schon 
22 Stunden Streptokokken im Blute kreisten, die Hälfte zu 
retten. Ich glaube, diese glänzenden Heilerfolge sind wichtig 
genug, um zum Beharren bei der Serumbebandlung und zum 
Mitarbeiten bei der Ausbildung eines wirksamen Serums durch 
klinische Versuche aufzufordern. 

Im Folgenden erlaube ich mir, Ihnen einen Bericht Uber die 
Resultate zu geben, die ich mit der Serumbehandlung beim Puer¬ 
peralfieber im Laufe von 10 Jahren erzielt habe. Es wurden 
dabei die verschiedensten Sera benutzt, zu Anfang ein Serum 
Marmorek’s aus dem Institut Pasteur, dann das Serum von 
Merk aus Darmstadt, das Tavel’sche Serum, einige wenige 
Male das Menzer’sche Serum und in den letzten 3 Jahren 
hauptsächlich das Serum von Aronson, das meiner Klinik in 
Halle und in Berlin von der Schering’schen Fabrik in liberal¬ 
ster Weise und in grossen Mengen zur Verfügung gestellt worden 
ist. Schon die Verwendung der Sera verschiedener Herkunft 
schliesst eine rein statistische, zahlenmässige Betrachtung der 
Fälle aus. Diese lassen Bich aber auch sonst nicht ohne Weiteres 
als gleichwerthig nebeneinander stellen, denn es ist ein grosser 
Unterschied und macht viel aus, ob eine Kranke mit leichter 
lokalisirter Infection und frühzeitig oder bei schwerer Allgemein- 
infection und erst viele Tage nach Beginn der Erkrankung der 
Serumbehandlung unterworfen wird. Entschliesst man sich zum 
Serum nur in schweren Fällen und spät, so lässt sich dabei 
leicht ein Misserfolg in 60 oder 70pCt. herausrechnen, während 
man ebenso 80 und 90pCt. Erfolge erleben kann, wenn man 
rasch mit dem Serum bei der Hand ist und auch die leichten 
Fälle injicirt. Beides giebt Uber die Wirksamkeit des Serums 
ein falsches Bild. 

Viel wichtiger erscheint es mir, die Fälle je nach der anato¬ 
mischen Ausbreitung, welche die Infection zu Beginn der Be¬ 
handlung genommen hatte, in einzelne Gruppen zu bringen und 
zuzusehen, ob und in wieweit sich das Serum bei dieser oder 
jener Form und Ausbreitung der Sepsis uoch wirksam erwies 
oder nicht. Bekanntlich ist die gewöhnliche Eintrittspforte der 
virulenten Streptokokken im Wochenbett das Endometrium, und 
zwar finden die Keime, wenn sie nicht schon am Orte ihrer 
ersten Ansiedelung durch eine rasche Reaction des Organismus 
localisirt und unschädlich gemacht werden, hauptsächlich an der 
Placentarstelle günstige Bedingungen zur Ausbreitung, sei es auf 
dem Wege der venösen Blutbahnen, sei es auf dem Wege der 
Lymphgefässe. Es lassen sich somit folgende Stadien der septi¬ 
schen Erkrankung, resp. folgende klinische Krankheitsbilder 
feststellen: 1. die lokalisirte Streptokokkenendometritis bezw. die 
durch lokale Streptokokkeninfection bedingten sog. Puerperal- 
geschwüre am Damm und in der Scheide; 2. die Ausbreitung der 
Infection in der Continuität der Schleimhaut auf die Tuben, 
welche klinisch das Bild der Salpingo-oophoritis septica und 
Pelveoperitonitis darstellt; 3. die Ausbreitung der Keime in den 
Lymphgefässen der Lig. latum — Parametritis puerperalis septica; 


4. die Ausbreitung der Infection Uber das gesammte Peritoneum 
— Peritonitis puerp. sept.; 5. die Ausbreitung der Keime von der 
Placentarstelle aus in den venösen Blutbahnen, die je nach der 
Localisation des Processes zur Phlegmasie, Pyaemie, Endocarditis, 
Septicaemie führt. 

Wenn ich auf Grund dieser anatomisch-klinischen Ein¬ 
teilung meine Beobachtungen gruppire, so hatte ich es zu Be¬ 
ginn der Serumbehandlung mit folgenden Ausbreitungszuständen 
der puerperalen infection zu thun: 

1. In 5 Fällen bestand eine allgemeine septische Peri¬ 
tonitis, die stets ihren Ausgangspunkt von einer Streptokokken¬ 
endometritis genommen hatte. Die Keime waren 3 mal auf dem 
Wege der Lymphbahnen direkt durch die Uteruswand ins Peri¬ 
toneum gelangt, lmal durch eine Verletzung und lmal durch 
Vermittelung inficirter Venenthromben des Lig. lat. Das Serum 
blieb selbst in grossen Dosen (2mal 50, lmal sogar 150 ccm) 
ohne jeden Einfluss auf Fieber und Verlauf, sämmtlicbe Kranken 
starben. Im Peritonealexsudat fanden sich stets Streptokokken 
in Reincultur, und zwar lebend und meist frei zwischen den 
Leukocyten vor. 2 mal waren Streptokokken auch aus dem 
Herzblut zu züchten. Antistreptokokkenserum wurde ferner in 
4 Fällen von Operationsperitonitis bei beginnender Tympanie 
und Pulssteigerung in grossen DoBen völlig erfolglos gegeben. 
Im Peritonealexsudat Streptokokken und nicht näher bestimmte 
Stäbchen. 

2. In 3 Fällen handelte es sich um reine Septikämie. 
Streptokokkenendometritis, Streptokokken in allen Blutproben, 
aber nirgends im Körper eine Localisation. Andauernd hohes 
Fieber bei zunehmendem Verfall. 2 mal Serum ohne jeden Ein¬ 
fluss. In einem 3. Fall auf die erste Injection von 50 gr 
Ansteigen der Temperatur auf 41,5, dann Abfall am nächsten 
Tage auf 37,5. Abermaliges Ansteigen auf 40, und auf die 
zweite gleiche Serumdosis wieder Abfall der Temperatur auf 
37. Am selben Tage traten die ersten Symptome einer Locali¬ 
sation des Processes in der rechten Beinvene auf, die Er¬ 
krankung verlief weiterhin unter dem Bilde der typischen 
Phlegmone und endete günstig. 

3. In 2 Fällen bestand Septikämie mit Endocarditis, 
sämmtliche Blutproben streptokokkenhaltig, ausser am Endo¬ 
metrium und am Endocard war klinisch keine Localisation nach¬ 
weisbar. 

Hohe Serumdosen blieben ohne Erfolg; in einem Fall war 
der intravenösen Injection von 20 ccm Aronson’schen Serums 
eine entschiedene Verschlimmerung des Allgemeinzustandes 
(Frost, Temperaturanstieg, Collaps) gefolgt, sodass von einer 
weiteren intravenösen Injection abgesehen und das Serum weiter¬ 
hin nur subcutan einverleibt wurde. Beide Frauen starben; bei 
einer wurde durch die Section neben der Endocarditis auch 
eine eitrige Thrombophlebitis am linken Tubenwinkel festgestellt. 

4. In 4 Fällen reiner Pyämie, die von septischer Thrombo¬ 
phlebitis der Vv. uterniae, spermatic. und hypogastricae etc. 
ihren Ausgang nahmen, blieb die Serumbehandlung auch mit 
grossen Dosen ohne Einfluss auf den Gang der Temperatur und 
der Schüttelfröste. Alle Kranken starben. In sämmtlichen 
Fällen Hessen sich bei der Obduction aus den Thrombenmassen 
Streptokokken leicht aufzüchten. 

5. Fälle von Parametritis und localisirter Pelveoperi- 
tonitis bei septischer Salpingophoritis wurden nicht im Serum 
behandelt, da das Auftreten eines abgegrenzten Tumors von 
vorne herein eine günstige Prognose giebt und ein Zeichen 
ist, dass der Organismus mit der Ueberwindung der Sepsis zu 
Stande kommt. 

6. In 53 Fällen bestanden zur Zeit, als in der ersten Woche 
des Puerperiums und kurz nach Beginn der Infection mit der 

!• 


Digitized by LjOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


* 


No. 44. 


1148 

Sernmbehandlung begonnen wurde, nur die Erscheinungen einer 
septischen Endometritis. Streptokokken wurden vor Be¬ 
ginn der Behandlung stets durch das Mikroskop und meist auch 
durch die Cultur im Lochialsecret des Uterus und in den Be¬ 
lägen der Mucosa nachgewiesen. Eine Ausbreitung der Infection 
Uber die Uterusschleimhaut hinaus und eine Localisation jenseits 
des Endometriums konnte durch die klinische Untersuchung 
nicht festgestellt werden. Die Blutuntersuchung ist nur 17 mal 
durchgeführt worden und hat 12mal«einen positiven culturellen 
Befund von Streptokokken geliefert. Von diesen 53 Fällen 
endeten 6 Fälle tödtlich, je eine Kranke starb an Peritonitis 
und Thrombophlebitis (Pyämie), 4 starben an SepBis mit Aus¬ 
breitung der Keime in den Lymph- und Blutbahnen des Uterus 
und Beckenzellgewebes (Septicopyämie) 1 ]. 

Die Mortalität von 11 pCt. bei der Anwendung des Serums 
bedeutet keine besondere Leistung, da bei jeder Therapie und 
auch ganz ohne therapeutische Maassnahmen ca. 80 pCt. der 
Frauen, die im Wochenbett von einer Streptokokkenendometritis 
befallen werden, zu genesen pflegen. Meines Erachtens leistet 
man aber mit einer solchen oberflächlichen Procentberechnung 
der wissenschaftlichen Erkenntniss keinen Dienst. Um ein 
richtiges Urtheil Uber den Werth der Serumbehandlung im An¬ 
fangsstadium der Infection zu bekommen, wo nach den Er¬ 
fahrungen bei Thierezperimenten die Wirkung und Aussichten 
am besten sind, bedarf es eines näheren Eingehens auf den 
Verlauf der Fälle. Da es die Zeit nicht erlaubt, jede einzelne 
Beobachtung hier zu erörtern, beschränke ich mich unter Hin¬ 
weis auf eine spätere ausführliche Veröffentlichung 2 ) auf folgende 
zusammenfassende Bemerkungen: 

Zu Anfang der Versuche wurden alle Fälle von Streptokokken- 
infectionen mit Serum behandelt. Es befinden sich deshalb unter 
den angeführten 53 Beobachtungen von septischer Endometritis 
21, in welchen das Allgemeinbefinden ein gutes und auch die 
örtlichen Erscheinungen solche waren, dass die Prognose von 
vorne herein günstig erschien. Derartige Fälle leichter Infection 
habe ich später nicht mehr injicirt, sie fallen für die Be- 
urtheilung der Serumwirkung aus und sollen nicht weiter be¬ 
rücksichtigt werden. In den übrigen 32 Beobachtungen war 
die Infection ausnahmslos eine schwere, örtlich zeigten ausge¬ 
dehnte weisse Beläge der Genitalschleimhaut die intensive Ein¬ 
wirkung der Streptokokken an, das Allgemeinbefinden war stark 
ergriffen, Puls und Temperatur waren tagelang hoch, der Blut¬ 
befund, wie erwähnt, unter 17 untersuchten Fällen 12 mal posi¬ 
tiv. Bei allen diesen Frauen schien mir das Leben ernstlich 
bedroht und die Gefahr einer tödtlichen allgemeinen Septikämie 
oder Septicopyämie naheliegend. Unter solchen Umständen ge¬ 
winnt die Tbatsache, dass nur 6 Frauen starben und 26 die 
Infection Uberstanden, ein anderes Gewicht, und ich habe, wie 
meine Assistenten und die consultirenden Aerzte, in einem Falle 
mehr, in dem anderen weniger, aber in einzelnen Fällen doch 
die sichere Ueberzeugung gewonnen, dass es mit Hülfe des 
Serums gelang, die Schwere der Infection zu brechen und den 
Krankheitsverlauf zu einem günstigen Ende zu bringen. 2 mal 
entwickelte sich nach längerem Fieber eine Localisation des 
Infectionsprocesses in den Becken- und Beinvenen (ein dritter 


1) Vortragender erwähnt einen noch in Behandlnng befindlichen 
Fall schwerster Streptokokkenendometritis, der auf Sernm wiederholt 
mit Temperaturabfall reagirte und besonders geeignet Bchien, die Serum¬ 
wirkung zu erproben. Pat. wurde am 7. Tage des Puerperium 2 Tage 
nach Fieberbeginn in Behandlung genommen, erhielt 8 X 60-f-40 = 520 ccm 
Serum Aronson und starb 14 Tage post part. Anat. Diagnose: Endometr. 
necrot. praecipne placentaris, Thrombopbleb. placentaris levis, Abscess am 
linken Oberschenkel (von einer Injection). 

2) Einige Fälle sind bereits von Dr. 8teinbauer (Deutsche med. 
Wochenschr. 1903, No. 12) und Dr. Boeck (Inaug.-Diss., Halle 1903) 
publicirt worden. 


ähnlicher Fall ist oben unter allgemeiner Septikämie aufgeführt), 

2 mal kam es zur Localisation in Form einer abscedirenden 
Phlegmone der Parametrien, in 18 Fällen erfolgte Ausheilung 
der Streptokokkenendometritis ohne weitere Complication. 

Ein einmaliger Abfall der Temperatur nach der Serum- 
injection kann bei dem oft sprungweisen und unberechenbaren 
Verlauf des septischen Fiebers auf Zufall beruhen; ich lege 
deshalb auf den häufig und auch in den tödtlich endenden 
Fällen wiederholt beobachteten Fieberabfall nach der Injection 
kein besonderes Gewicht. Ein solches zufälliges Zusammentreffen 
von Serumanwendung und Temperaturabfall ist aber wohl aus¬ 
geschlossen, wenn mehrere Male nacheinander die Seruminjection 
immer wieder von einem deutlichen Sinken der Temperatur ge¬ 
folgt ist. Dies konnte in 9 Fällen beobachtet werden, d. h. es 
folgte der ersten Seruminjection ein Abfall der Temperatur, die 
aber schon nach 12—24 Stunden die frühere Höhe wieder er¬ 
reichte. Eine zweite Serumdosis bewirkte abermals ein Sinken 
des Fiebers, wobei sich auch die Pulsfrequenz verminderte. 
Dem abermals, wenn auch nicht mehr so hoch ansteigenden 
Fieber machte dann eine 3. oder 4. Injection ein Ende. 

Die Beobachtungen des letzten Jahres haben endlich noch ein 
anderes objectives und deshalb wichtiges Zeichen für die Wirk 
samkeit des Antistreptokokkenserums bei der septischen Endo 
metritis im Puerperium ergeben: 

Untersucht man nämlich die Lochien des Uterus in solchen 
Fällen schwerer Streptokokkeninfection, welche noch fiebern, 
und in denen eine Krisis zum Besseren noch nicht eingetreten 
ist, so enthält das dünne, serös eiterige Wundsecret zahlreiche 
Streptokokken, welche oft in vielgliedrigen Ketten frei zwischen 
den Zellen liegen. Das Herannahen der Besserung wird ange¬ 
deutet durch ein vermehrtes Auftreten von polynucleären Leuko- 
cyten, das vorher seröse Wundsecret gewinnt mehr eiterartigen 
Charakter. Und wenn es dann zur Localisation des Infections¬ 
processes kommt, zeigt sich mit einem Male, dass die Leuko- 
cyten reichlich Streptokokken in sich aufzunehmen anfangen, 
das Secret weist eine Zeit lang in grosser Anzahl mit Kokken 
erfüllte Leukocyten auf. Diese Veränderungen können sich in 
den Lochien im Laufe von 12 Stunden abspielen, sodass 
man an zwei aufeinanderfolgenden Tagen völlig verschiedene 
mikroskopische Bilder erhält. Ist die Phagocytose energisch 
im Gange, so ist das Fieber entweder schon geschwunden oder 
es deuten doch tiefe Morgenremissionen die beginnende Heilung 
an. Die geschilderten Vorgänge stellen sich im Laufe jeder 
natürlichen Heilung der Infection ein, das Auftreten zahlreicher, 
kokkenbaitiger Eiterzellen im Lochialsecret ist stets ein progno¬ 
stisch günstiges Zeichen. 

Ich habe nun in 4 Fällen nachweisen können, dass die 
Phagocytose, welche trotz hohen Fiebers mehrere Tage lang 
nicht eingetreten war, 12 Stunden nach der Seruminjection sich 
energisch einstellte, und sehe in dem raschen Auftreten 
kokkenhaltiger Leukocyten nach der Injection einen 
positiven Beweis für die Wirksamkeit des Serums bei 
solchen schweren Fällen septischer Endometritis, in welchen die 
natürlichen Kräfte eine Ueberwindung der Keime nicht oder 
doch nicht so rasch zu Stande bringen. Um diese Vorgänge zn 
beobachten, muss man häufige Untersuchungen des Secretes an¬ 
stellen, der Process setzt rasch ein und dauert nicht lange, so 
dass er bei seltenen Untersuchungen leicht übersehen werden 
kann oder nurmehr in seinen undeutlichen Endstadien ange¬ 
troffen wird. 

Wenn ich nun aus den klinischen Beobachtungen, die ich 
bei der Anwendung von Antistreptokokkenserum in Fällen von 
septischer (Streptokokken ) Infection im Wochenbett gemacht 


Digitized by LjOOQle 



31. October 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1149 


habe, Schlüsse ziehen soll, so seheint mir vorläufig folgendes | 
festzustehen: 

1. Giebt es bis heute kein Serum, welches auf die krank¬ 
haften Veränderungen der Gewebe, die bei der Ausbreitung der 
Streptokokken-Infection Uber die ursprüngliche Eintrittspforte 
hinaus entstanden sind, noch einen klinisch nachweisbaren Ein¬ 
ilass ausUbt Parametrane Phlegmonen, peritonitische und pleu- 
ritische Entzündungen und Exsudate, vereiterte Venenthromben, 
Gelenkvereiterungen und metastatische Abscesse, endocarditische 
Auflagerungen, septische Pneumonien n. s. w. können selbst 
durch die grössten Gaben der besten Sera nicht rückgängig ge¬ 
macht oder in ihrem typischen Ablaufe geändert werden, die 
Streptokokken werden bei allen genannten und ähnlichen Pro¬ 
cessen nach der Seruminjection noch lebend vorgefunden, und 
lässt sich dementsprechend auch ein Fortschreiten der Infeotion 
trotz der Serumbehandlung oft genug beobachten. 

Das Thierexperiment lässt es nicht unmöglich erscheinen, 
dass es vielleicht einmal gelingen wird, kräftigere Sera herzu¬ 
stellen, welche die Streptokokken in den Geweben und Ent¬ 
zündungsherden abzutödten im Stande sind und so auch noch in 
den fortgeschrittenen Fällen der Infeotion eine Heilung herbei- 
führen. Das wären dann wunderbare Arzeneien, denen die 
Materia medica kaum etwas Aehnliches an die Seite zu stellen 
hätte. Zur Zeit ist die Anwendung des Antistreptokokkenseruma 
da, wo bereits eine puerperale allgemeine Peritonitis, eine para¬ 
metrane Phlegmone, eine Pyämie, Endocarditis u. s. w. besteht, 
unwirksam und nutzlos. 

2. Dagegen steht es für mich auBser jedem Zweifel, dass 
in allen jenen Fällen, wo die Streptokokken noch nioht Uber die 
Eingangspforte am Endometrium hinausgelangt sind oder doch 
nur, ohne zunächst Läsionen und Ansiedelungsherde in den Or¬ 
ganen zu machen, vereinzelt im Blute kreisen, das Serum die 
Ueberwindung der Infection wirksam zu unterstützen vermag und 
seine Anwendung deshalb zu empfehlen ist. 

Wie das Thierexperiment zeigt, sind die Aussichten einer 
Heilwirkung des Serums nm so besser, je frühzeitiger es naeh 
der Infeotion einverleibt wird. Ferner bedarf es zur Heilwirkung 
einer im Verhältniss zur Schwere der Infection, zur Grösse des 
Thierkörpers und zur Zeit, die seit der Infection verflossen ist, 
steigenden Menge des Serums. Die Praxis wird also auf mög¬ 
lichst frühzeitige Injection Rücksicht zu nehmen und grössere 
Dosen anzuwenden haben, als man vielfach zu geben gewohnt 
ist. 60 ccm und mehr, ev. 2—8 Tage hintereinander, werden 
ohne irgendwelche nachtheiligen Folgen vertragen, ich habe bei 
meinen vielen Injeotionen, abgesehen von einigen erythematösen- 
nnd nrticariaähnlichen Hautausschlägen, nur 2 mal einen unan¬ 
genehmen Zufall, die Bildung looalisirter Abscesse an der In- 
jectionsstelle, gesehen, die offenbar durch die zufällige Bei¬ 
mischung von Streptokokken zum Serum bedingt war.* 

Bei der Gefahrlosigkeit der subcutanen Verabreichung des 
Serums halte ich es für durchaus gerechtfertigt, sofort nach 
schweren Entbindungen, nach Placentarlösungen, bei Zersetzung 
des Fruchtwassers und Fieber intra partum kräftige Dosen pro- 
phylaetisch zu verabreichen, und glaube, dass dadurch manche 
Infection, wenn auch nioht vermieden, so doch zu einer leichten 
und local bleibenden gemacht werden kann. 

Mit der intravenösen Einverleibung des Antistreptokokken¬ 
serums rathe ich, nachdem ich dadurch einmal eine auffallende 
Verschlimmerung erlebte, äusserst vorsichtig vorzugehen. 

An Stelle der thiervirulenten Streptokokken, welche man 
früher fast ausschliesslich zur Immnnisirung der für die Serum¬ 
abnahme bestimmten Thiere benutzte, hat man nach dem Vor¬ 
gänge Tavel’s in den letzten Jahren direkt vom infioirten 
Menschen stammende Culturen verwendet. Ich habe den Ein¬ 


druck, dass die mit Hülfe von menschlichen Streptokokken ge¬ 
wonnenen Sera, welche uns Aronson seit l'/i Jahren zur Ver¬ 
fügung stellte, an Stärke und Sicherheit der Wirkung das frühere 
Serum Ubertreffen. Weitere Beobachtungen werden darüber 
noch näheren Aufschluss geben müssen, jedenfalls thut man aber 
gut, bei . der Behandlung des Puerperalfiebers diejenigen Sera zu 
bevorzugen, welche durch Streptokokken gewonnen sind, die 
direkt vom septisch inficirten Menschen stammen. Streptokokken, 
welche für die Maus hochvirulent gemacht sind, erzeugen nach 
der Verimpfung auf das Pferd ein Serum, welches sich besonders 
heilkräftig bei der Streptokokkeninfection der Mäuse, viel weniger 
wirksam bei der Infection von Kaninchen erweist Für diese 
erhält man heilkräftige Sera, wenn man die Pferde mit Strepto¬ 
kokken impft, die zu einer für Kaninchen besonders hohen 
Virulenz herangezüchtet sind. Man darf deshalb auch erwarten, 
dass die für den Menschen hoehvirulenten Streptokokken, wie 
wir sie von schweren Fällen septischer Infection gewinnen, ein 
gegen die menschliche Sepsis besonders wirksames Serum er¬ 
zeugen werden. 

Da es mir hauptsächlich darum zu thun war, Ihnen eine 
möglichst objective Darstellung klinischer Erfahrungen zu geben, 
bin ich bei meinen Erörterungen absichtlich nieht auf die Theorie 
der Serumwirkung eingegangen. Die Vorgänge, welche bei der 
immuniairenden und heilenden Wirkung des Antistreptokokken¬ 
serums eine Rolle spielen, lassen sich nicht durch die Beob¬ 
achtung am Menschen, sondern nur durch möglichst vielfach 
variirte Thierexperimente ergründen. 

Was bis jetzt in dieser Hinsicht festgestellt und an Hypo¬ 
thesen geliefert wurde, ist erst kürzlich in einer an den Vortrag 
von F. Meyer sich anschliessenden Discussion im Verein für 
innere Medicin ausführlich erörtert und in besonderen Abhand¬ 
lungen von F. Meyer (Die Serumbehandlung der Streptokokken¬ 
infection, Zeitachr. f. diät. u. physik. Therapie, VI, 11) und 
M. Walthard (Grundlagen zur Serotherapie d. Streptokokken¬ 
puerperalfiebers, Zeitachr. f. Geb. n. Gyn., 61, 8) zusammen¬ 
gestellt worden. Ich beschränke mich deshalb darauf, zu er¬ 
wähnen, dass unsere mikroskopischen und bäcteriologischen 
Untersuchungen der behandelten Fälle die wesentliche Be¬ 
theiligung der Leukocyten bei dem Heilungsprocess bestätigen, 
wie sie aus den grundlegenden Arbeiten von Denysund Leclef 
und Bordet hervorgeht. Es findet bei der Heilung der Strepto- 
kokkenendometritis durch Antistreptokokkenserum eine plötzlich 
auftretende, der „Crise phagocytaire“ Bordet’s völlig ent¬ 
sprechende Aufnahme der Streptokokken durch die Leukocyten 
statt. Wir haben auf Grund solcher Beobachtungen die reichlich 
vorhandene Phagocytose, mochte sie spontan eingetreten oder 
erst auf die Seruminjection hin erfolgt sein, als ein günstiges, 
das Fehlen der Phagocytose und das freie Vorkommen langer 
Ketten zwischen den Leukocyten als ungünstiges Zeichen auf¬ 
gefasst und diese Anschauung auch durch den klinischen Ver¬ 
lauf der Fälle bestätigt gesehen. 


II. Aus dem Laboratorium des „Stefanie“-Kinderspitals 
zu Budapest. (Director: Prof. J. v. ßdkay). 

Ueber den diagnostischen Werth cytologiscber 
Untersuchungen von Exsudaten. 

V*« 

Ordinarius Dr. Corael Freilich, Chef des Laboratorium* 
and Dr. Hermann Flesch, Secundärarzt 

Die Ergebnisse älterer und auch neuerer cytologischer 
Untersuchungen haben uns dazu angeregt, Beobachtungen in 
dieser Richtung zu machen, um selbst zu sehen, in wie weit 
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cytologische Befände diagnostisch verwerthbar sind. Jene 
Schablone besonders französischer Antoren (Tuffier et Milian, 
Sacquepees etc.), dass Lymphocytose-Tuberculose, Lencocytose¬ 
acute Entzündungen und Endothel-Transsudate kennzeichnen, 
wird in neuerer Zeit von vielen Seiten bemängelt. Selbst Vidal, 
der Begründer der Cytodiagnose definirt die Lymphocytose in 
Exsudaten dahin, dass dieselbe bei jeder noch so geringen 
Irritation hervorgerufen wird, die Leucocytose hingegen die 
Folge einer acuten und heftigen Irritation ist. Demnach wäre 
die Cytologie nur innerhalb eines weiten Rahmens verwerthbar. 

Bei vielen uns aus der Litteratur bekannten Arbeiten, welche 
sich mit der aufgeworfenen Frage beschäftigen, ist der Bacterio- 
skopie wenig Achtung geschenkt worden und sie beschäftigten 
sich beinahe ausschliesslich mit serösen Exsudaten. . Wir stellten 
uns zur Aufgabe, zu untersuchen, 1. ob die Erscheinung oder 
relative Anhäufung einer gewissen Zellart im Exsudate mit der 
specifischen Chemotaxis des Krankheitsagens, oder dessen Toxine 
zusammenhängt; 2. ob die Dauer und 3. die Localisation der 
Erkrankung hierbei nicht eine Rolle spielt. Unsere Untersuchungen 
erstreckten sich auch auf eitrige Exsudate und in Beziehung auf 
Localisation untersuchten wir cerebrospinale, pleurale, peri- 
cardiale, peritoneale, Gelenks-Exsudate und parenchymatöse ent¬ 
zündliche Producte. 

Den Zellenbestandtheil der Exsudate haben wir durch 16- 
bis 24 ständige Decantation, seltener durch Centrifugirung ge¬ 
wonnen. Auf Grund paralleler Untersuchungen bekamen wir die 
Ueberzeugung, dass Decantation keine mindere Erfolge, als die 
Centrifugirung giebt. In solchen Fällen, wo die Bildung eines 
Fibringerinnsels zu erwarten ist, so z. B. in manchen cerebro¬ 
spinalen Flüssigkeiten, da verwerteten wir das ausgebreitete 
Gerinnsel zur Untersuchung. Dieses Verfahren gab verlässlichere 
Erfolge, als die Centrifugirung der frisch gewonnenen Flüssig¬ 
keit. Den durch Decantation gewonnenen zelligen Bodensatz 
strichen wir auf Objectträger auf jene Art, wie sie bei hämato- 
logischen Untersuchungen geübt wird. Die Fixation ist auch 
dementsprechend geschehen, entweder durch Erhitzung auf 120° C., 
oder aber durch Einwirkung einer Aether- Alkohol äi Mischung. 
Die Färbung geschah in den ersten 25 Fällen mit 1. Ehrlich’s 
Triacidlösung, 2. Eosin-Methylenblau, 3. mit dem modificirten 
(Preisich-Heim) Romanowsky’schen Verfahren. Nach so 
vielen Untersuchungen überzeugten wir uns, dass das letzt¬ 
genannte Verfahren eine leichtere und sicherere Orientirung giebt, 
wie die vorgenannten. Es differenzirt genau die verschiedenen 
Zellarten und giebt auch noch manchen Aufschluss Uber ab¬ 
gestorbene und theilweise degenerirte Zellen. Ausserdem färbt 
es auch die Bacterien so, dass wir bei den weiteren Unter¬ 
suchungen uns mit diesem einen Färbe-Verfahren begnügten. 

Folgende tabellarische Zusammenstellung giebt genauen 
Aufschluss Uber unsere Untersuchungen (s. Seite 1151 und 1152). 

Ohne uns mit jedem einzelnen Falle zu beschäftigen, fassen 
wir unsere*Ergebnisse und Schlüsse in folgendem zusammen: 

In 8 Fällen von tuberculöser Meningitis untersuchten 
wir die CerebrospinalflllBsigkeit 1, 3, 5 bezw. 7 Tagt vor dem 
Tode am 10.—20. Tage der Erkrankung. Der Zellenbefund 
liess uns keinen besonderen Typus erkennen, noch weniger auf¬ 
stellen. Es ist ersichtlich, dass zwischen Zellart und Klarheit, 
oder Trübung der Flüssigkeit kein Zusammenhang vorhanden 
ist, auch beeinflusste die Menge und die Qualität (fibrinös-eitrig) 
des Exsudates (wie es aus den Sectionsergebnissen ersichtlich 
ist) die Art der Zellen in der Cerebrospinalflüssigkeit. Kleine 
Lymphocyten fanden wir nur in einem Falle, da auch in ge¬ 
ringerer Zahl, als sonstige Zellen. Polymorph-kernige Zellen 
waren 1 mal vorhanden, 2 mal dominirte deren Zahl, einmal 
waren sie in gleicher Menge mit den mononucleären Zellarten. 


Ausser den polymorph-kernigen Zellen ziehen grosse mOnonucleäre 
Zellen die Aufmerksamkeit auf sich, bezüglich Färbung und 
Morphologie entsprechen sie öfters grossen Lymphocyten (4 mal) 
und seltener endothelialen Zellen (3 mal). 

Wir untersuchten ferner dieOerebrospinalflüssigkeit eiteriger 
Meningitis und zwar 2 mal bei Meningit, cerebrospin. epidem., 
1 mal bei Streptokokkenmeningitis, welche sich nach einer Lamin- 
ectomie der Wirbelsäule einstellte. In allen 8 Fällen dominirten 
polymorphkernige Zellen mit neutrophiler Granulation, in allen 
3 Fällen fanden wir wenig Endothel, und in einem Falle von 
Meningit. cerebrospin. epidem. wenig kleine Lymphocyten. Bei 
der Streptokokkenmeningitis wurde * die Lumbalpunction am 
4. Tage der Erkrankung vorgenommen, in dem einen Falle der 
Meningit. cerebrospin. epid. am 9. Tage, und im Laufe der 
Krankheit am 14. Tage wiederholt, im 2. Falle am 10. Tage 
ausgeführt. 

Es ergiebt sich nun, dass in allen Fällen eiteriger 
Meningitis in der Oerebrospinalflüssigkeit Leucocytose 
entsteht, jedoch gehören solche Befunde auch bei 
tuberculöser Meningitis nicht zur Seltenheit. Nun 
werden auch solche Fälle wiederholt mitgetheilt (Marcou- 
Mutzner, Brion, Percheron, Czerno-Schwartz und 
Bronstein etc.). Wir könnten dennoch bestätigen, dass die 
Anwesenheit mononucleärer Zellen in dominirender Zahl die 
Diagnose von tuberculöser Meningitis unterstützt, jedoch kommen 
wir kaum in die Lage dieses Hülfsmittels der Differentialdiagnose 
in dieser Richtung in Anspruch zu nehmen, nachdem bei puru¬ 
lenter Meningitis das Auffinden des Krankheitserregers durch 
einfaches Färbe-Verfahren ev. Cultur jedesmal mit grösster 
Leichtigkeit gelingt. Gegenüber seröser Meningitis ist eine 
Lymphocytose der Oerebrospinalflüssigkeit als differential-diagno¬ 
stisches Symptom kaum verwerthbar. Aus den Mittheilungen 
von Mery und Babonneix ist ersichtlich, dass im Falle menin - 
gealer Erscheinungen, welche sich zu Typhus abdomin gesellten, 
in der Oerebrospinalflüssigkeit ausschliesslich Lymphocyten vor¬ 
handen waren. Dopter fand Lymphocytose der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit im Verlaufe von „Coup de chaleur“, weiter hat 
Schönborn und A. Lymphocytose bei syphilitischer Meningo- 
Myelitis, Hemiplegien u. s. w. gefunden. Demnach schliessen wir 
uns vollkommen den Anschauungen Abadie’s an, laut welchen 
die Lymphocytose nur einen meningealen Reiz verräth, ohne dass 
sie Uber die Natur des Reizes näheren Aufschluss geben würde. 
Werthvoller und verlässlicher, als die Cytologie, 
bleibt als dif-ferentialdiagnostisches Verfahren die 
Bacterioskopie, welche selbst bei tuberculöser Menin¬ 
gitis oft zu positivem Ergebnisse führt, wenn dieselbe 
sorgfältig und mit gehöriger Geduld ausgeführt wird. 
Die Cytologie aber kann bei Berücksichtigung aller 
klinischen Symptome als verwerthbares Hülfsmittel 
dienen. 

In 35 Fällen bildete pleuraler entzündlicher Erguss 
Gegenstand unserer Untersuchungen, und zwar 19 mal seröses 
und 16 mal eitriges Exsudat. 

In 10 Fällen serösen Exsudates dominirten Lymphocyten, 
3 mal Endothel, 2 mal polymorphkernige Zellen und 2 mal war 
die Zahl der polymorphkernigen Zellen mit jener der Lympho¬ 
cyten bezw. der Endothelzellen gleich. Bei 5 der genannten 
Pleuritiden bestätigte die Obduction die Tuberculose, in 9 Fällen 
war die Bacterioskopie des Exsudates von negativem Erfolg be¬ 
gleitet, die klinischen Erscheinungen und der Verlauf, weiter die 
Anamnese begründeten die Annahme der Tuberculose. In den 
weiteren Fällen war 1 mal der Fränkel’sche Diplococcus, 1 mal 
der Streptococcus im Anschluss an Scarlatina der Krankheits¬ 
erreger und die Ursache des serösen Exsudates und lmal bildete 
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Datum, 

Art der 

Tag der 

Art der 
untersuchten 

Kleine 

Grosse 


Endothel 

Degenerirte 

Anmerkung: 

No. 

Erkrankung 

Flüssigkeit 

Lympho- 

Lympho- 

Leukocyten 

Sections- 


Protocoll-No. 

Untersuchung 

und Krank¬ 
heitserreger 

cyten 

cyten 


Zellen 

befand 



1 

11. VII. 1908 

Meningit. bas. 

Am 20. Tage der 

klar 

_ 

sehr 

dominiren 

wenig 

_ 

Wenig Exsudat; 


786 

tbc. 

Erkrankung, 



wenig 




Verdickung der 




1 Tag vor dem Tode 







Hlmhiuto. 

2 

17. VI. 1903 

do. 

? 

klar 

— 

— 

— 

— 

dominiren 

Poliklinisch 


9815 








(granulirte 

Leukocyten) 

behandelt 

do. 

3 

22.VIII. 1908 

do. 

Am 14. Tage der 

trüb 

— 

wenig 

— 

— 

dominiren 


11532 


Erkrankung 







Massiges gallertig. 
Exsudat an der 
Hirnbate. 

4 

7. XI. 1903 
1119 

do. 

Am 21. Tage der 
Erkrankung, 

klar 

wenig 

raässig 

wenig 

dominiren 





8 Tage vor dem Tode 








5 

14. XI. 1903 

do. 

Am 14. Tage der 

viel fibrin- 

— 

— 

— 

— 

aus- 

do. 


1155 


Erkrankung, 

haltige klare 





schliesslich 





5 Tage vor dem Tode 

Flüssigkeit 







6 

19. XI. 1903 
1201 

do. 

Am 10. Tage der 
Erkrankung, 

do. 

“““ 


Zahl der Leuko¬ 
cyten mit denen 
der grossen 



do. 




7 Tage vor dem Tode 




mononucleireu 
Zellen gleich 




7 

15. I. 1904 

do. 

Am 12. Tage der 

wenig übrin- 

— 

— 

— 

— 

viel 

Wenig gallertigos 
Exsudat. Viol 
Tuberkol. 


47 


Erkrankung, 

haltig, klares 









5 Tage vor dem Tode 

Exsudat 







8 

14. II. 1904 
159 

do. 

Am 10. Tage der 
Erkrankung, 

do. 

— 

dominiren 

sehr wenig 

wenig 

do. 

Trübung ujn iss ig. 
Verdickung der 
Hirnhiute. 




8 Tage vor dem Tode 








9 

80. XII. 1908 

Meningitis 

Am 9. Tage der 

trBb, Weichgel- 

sehr 

— 

dominiren 

do. 

— 

— 


1831 

cerebrospin. 

Erkrankung 


wenig 








epid. 






do. 



10 

4. I. 1904 

do. 

Am 14. Tage der 

do. 

do. 

— 

do. 

— 

— 


1881 

2. Ponction bei 

Erkrankung 










demselben 









11 

5. III. 1904 

Mening. cere- 

Am 10. Tage der 

trüb, 

— 

— 

do. 

do. 

— 

' — 



brospin. epid. 

Erkrankung 

Meningococc. 



do. 

do. 



12 

28. XI. 19081 

Meningitis nach 

Am 4. Tage der 

trüb, gelblich 

— 

— 


— 


1148 

Laminectomie 

Erkrankung 

Streptococc. 



viel 

viel 



18 

11. II. 1908 

Pleuritis 

Am 14. Tage der 

klar, steril 

sehr 

— 

— 

— 


1726 

serosa 

Erkrankung. Nach 

2 Monaten gehellt 

wenig 







14 

18. II. 1908 

Pleurit. tbc. nebst 

? 

do. 

viel 

viel 

do. 

wenig 


— 



Peritonit. tbc. 









15 

16. II. 1908 

do. 

? 

do. 

wenig 

— 

dominiren 

viel 

— 

— 


1089 










16 

8. VII. 1908 

Pleuritis serosa 

Einige Tage nach 

klar 

dominiren 

— 

wenig 

— 

— 

— 


9605 


der Erkrankung 








17 

15. VII. 1908 

Pleurit. ser. bei ! 

? 

— 

do. 

— 

— 

wenig 

““ 



786 

der Section von 











Meningit. tbc. 









18. 

15. VII. 1908 

Pleuritis serosa 

Nach 8 monatlichem 

klar 

— 

— 

— 

— 

aus- 

— 


9900 


Bestand 





schliesslich 


19 

8. VII. 1908 

do. 

? 

— 

sehr 

— 

sehr wenig 

dominiren 

— 

— 


128 

bei d. Section von 
miliar. Tubercul. 



wenig 



do. 

— 

— 

20 

80. VII. 1908 

Pleurit. ser. 

? 

klar, steril 

do. 

— 

do. 







Nach 1 wöchent- 







21 

29. XI. 1908 

do. 

lichem Bestand 

do. 

dominiren 

— 

wenig 

— 

— 

— 


15882 










22 

6. I. 1904 

Pleurit. ser. nebst 

Nach 3 monatlichem 

trüb 

sehr 

— 

do. 

dominiren 

— 

— 


20 

Pneumothorax 

Bestand 


wenig 






23 

28. I. 1904 
18 

Pleurit. ser. bei 
der Section von 

? 

— 

Kleine Lymphocyten = Leukocyten 





Tbc. miliar. 









24 

29. I. 1904 

Pleuritis serosa 

Nach 2 wöchent- 

klar, steril 

dominiren 

— 


— 

— 

— 


1010 


lichem Bestand 







25 

11. II. 1904 

2. Punction bei 

— 

do. 

do. 

— 

sehr wenig 

wenig 

— 

— 


1010 

demselben 









26 

10. II. 1904 1 

Pleuritis serosa 

Nach 2 wöchent- 

do. 

do. 

— 

— 

do. 


— 


147 


lichem Bestand 








27 

12. II. 1904 

do. 

Am 5. Tage der 

klar, steril 

do. 

— 

— 

do. 

■ — 

— 


1585 


Erkrankung 








28 

16. II. 1904 

do. 

7 Tage nach der 
Erkrankung 
Frisch 

klar 


Keine Zellelemente 




29 

7. III. 1908 

do. bei der Sec- 

klar, Frän- 

dominiren 

— 

wenig 

sehr viel 

— 

— 


224 

tion von Pericar- 


kel’s Diplo- 









ditis seroflbr. 


cocc. 







80 

1. XI. 1908 

Pleuritis ser. bei 

— 

gelblich, trüb 

— 

— 

dominiren 

viel 


_ 



Scarlatina 


Streptococc. 







31 

13. II. 1904 

Pleuritis ser. bei 

— 

klar 

dominiren 

— 

sehr wenig 

wenig 

— 

— 


1261 

Tumor mediastini 









82 

21. X. 1908 

Empyema nach 

Eine Woche nach 

dünnflüssiger 

— 

— 

dominiren 

viel 

•— 

— 



Scharlach 

der Erkrankung 

Eiter, Frän- 
kel’s Diploc.; 





2 
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Datum, 

Art der 

Tag der 

Art der 
untersuchten 

Kleine 

Grosse 



Degenerirte 

Anmerkung: 

No. 


Erkrankung 

Flüssigkeit 

Lympho- 

Lympho- 

Leukocyten 

Endothel 

Sections- 


Protocoll-No. 

Untersuchung 

und Krank¬ 
heitserreger 

oyten 

oyten 


Zellen 

befand 



38 

8. 111. 1908 

Empyem a 

? 

dicker Eiter, 

Fränkel’s 

Diplocoec. 

— 

— 

dominiren 

wenig 

— 

— 

34 

18. VI. 1903 

do. 

Im 4. Monate 

dünnfl. gelber 

— 

— 

— 

— 

ausschliees- 

— 


648 



Eiter, Frän- 
kePs Diplo- 





lieh 






cocc. 







35 

16. VI. 1908 

do. 

Im 8. Monate 

dünner, grüner 

— 

— 

— 

— 

do. 

— 


659 



Elter, Frän- 
kePs Diplo- 











cocc. 







86 

17. VI. 1908 

do. 

In der 4. Woche 

dicker Eiter, 

— 

— 

— 

— 

do. 

— 


660 



Fränkel’s 

Dipiococc. 







87 

24. VI. 1903 

do. 

In der 2. Woohe, 
vor einer Woche 

do. 

— 

— 

— 

— 

do. 

— 




serös 








88 

8. VII. 1908 

do. 

ln der 2. Woche 

dünnfl. Eiter, 

— 

— 

degenerirt, 

— 

— 

— 





FränkePa 



noch erkenn- 








Dipiococc. 



bar 




89 

16. VIII. 1908 

do. 

Alter Proceas 

dicker Eiter, 

— 

— 

dominiren 

wenig 

— 

— 





FränkePa 

Dipiococc. 



(degenerirt) 




40 

28. XI. 1902 

do. 

? 

Streptococo. 

— 

Endothel = Leukocyten 

— 

— 

41 

21. XII. 1902 

do. 

In der 4. Woche 

do. 

sehr 

wenig 


dominiren 

weniger 



42 

7. I. 1908 

do. 

Am 4.-6. Tage der 

dünner Eiter, 

do. 

— 

do. 

viel 

— 

— 




Erkrankung 

Streptococc. 







48 

17. VI. 1908 

do. poatacarlat. 

Am 4.—5. Tage der 

trüb-serös. 

do. 

— 

do. 

wenig 

— 

— 




Erkrankung 

Streptococc. 






44 

19. VI. 1908 

Bei demselben 2. Ponction nach 

eitrig. 8trepto- 

do. 

— 

do. 

do. 

— 

— 



2 Tagen 

cocc. 







45 

8. VII. 1903 

Empyema 

Alt 

dünnfl. Eiter, 

— 

— 

— 

— 

ausschliees- 

— 


9604 



8treptococc. 





lieh 


46 

18. XII. 1902 
14400 

do. 

Am 9. Tage der 
Erkrankung 

Stapbylococc. 

— 

Endothel = Leukocyten 



47 

9. VI. 1908 

Empyema trau* 

Am 9. Tage der 

dünner, gelb- 

— 

— 

wenig 

dominiren 

— 

— 


628 

maticnm 

Erkrankung 

licher Eiter, 
Stapbylococc. 







48 

22. VI. 1908 

Pericarditis 

Bei der Section 

Stapbylococc 

— 

— 

— 

•QMchlleM- 

— 

— 



serofibrinoge 





lieh 



49 

50 

7. III. 1908 

do. 

do., frisch 

FränkePa 

Dipiococc. 

dominiren 

— 

wenig 

sehr viel 


— 

1908 

Peritonitis 

Seit einem halben 

klar 

sehr 

— 

do. 

dominiren 

— 

— 


667 

tbo. 

Jahre. Fieberfrei. 


wenig 









Gehellt 








51 

24. XI. 1908 

do. 

do. 

trüb-gelblich 

dominiren 

— 

do. 

sehr 

— 

— 


1164 






wenig 



52 

20. XII. 1903 

do. 

In der 5. Woche ? 

do. 

do. 

— 

do. 

wenig 

— 

— 


1295 


Fieberfrei. Ge- 










bessert 








58 

18. I. 1904 

do. 

Seit '/* Jahre. Zelt- 

gelb, serös. 

— 

dominiren 

— 

mässig 

— 

— 


27 


weise Fieber. Nach 
Operat. Enteritis foll. 
Tbc. pulm. 11. X. +. 









54 

20. VI. 1908 

Periton. seroflbrin 

— 

Streptococo. 

— 

— 

— 

dominiren 

— 

— 


549 

Bei der Section 








55 

27. VI. 1908 

Asteomyelitis 

? 

dicker, gelber 

— 

— 

— 

— 

ausschliees- 

— 



infect. acnta 


Eiter. Staphyl. 





lieh 


56 

17. VIII. 1908 

Abscess. psoas. 

1 Monat alter 

dünn-eitrig. 

— 

— 

— 

— 

do. 

— 


796 


ProceBS. 

Streptococc. 







57 

11. VIII 1908 

Appendiciüs 

Am 10. Tage der 

dicker Eiter. 

— 

— 

— 

— 

do. 

— 




Erkr. 

Gemischter 

Bacterienbef. 







58 

2. VI. 1903 

Gonitis pnrnlenta 

In der 2. Woche. 

dünn-seröser 

— 

— 

ausschliess- 

— 

— 

— 





Eiter. 8trept. 



Uch 




59 

25. XI. 1903. 

Appendicitis 

? 

Streptococc. 

— 

— 

dominiren 

— 

— 

— 

60 

26. VI. 1903. 

Transsudat der 

Bei Section 

— 

sehr 

— 

sehr wenig 

dominiren 

— 

— 


541 

Pleura, des Peri¬ 
toneums, und des 



wenig 








Pericards bei 
Vitium cordis 









61 

25. VI. 1903 

Ascites bei Hepa¬ 
titis interstitialis 

Punction 

— 

do. 

— 

— 

do. 

— 


62 

18. VI. 1903 

Hydrotboraz bei 

— 

— 

do. 

— 

mässig 

do. 

— 

— 


619 

nephrit. parench. 









68 

21. X. 1903. 

Hydrotboraz bei 

— 

— 





— 

— 



Synecbia peri 



kleine Lymphocyten = Endothel 





cardii 









64 

20. VI. 1908 

nydrocele 


— 

— 

| “ 

1 - 

1 auischllM*- 

lich 
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sich solches Exsudat in beiden Pleurahöhlen nebst einem Tumor 
mediastini. 

Wenn wir nun die Aetiologie mit dem cytologischen Befunde 
in Zusammenhang bringen wollen, so wird ersichtlich, dass in 
8 Fällen von den 14 tuberculösen Exsudaten Lymphocylose vor¬ 
handen ist (kleine Lymphocyten), 1 mal ist die Zahl der Lympho- 
cyten mit jener der polymorphkernigen Zellen gleich, 3 mal 
herrschten Endothelzellen vor, 1 mal polymorphkernige Zellen 
und 1 mal ist wieder die Zahl der letztgenannten zwei Zellarten 
beinahe die gleiche. Kleine Lymphocyten fanden wir in allen 
Fällen, ausgenommen jene, wo die Zellen bis zur Unkenntlichkeit 
degenerirt waren. 

(Schluss folgt.) 


III. Das Coecum mobile. 

Von 

Dr. Theodor Hausmann, Orel (Russland), ehemal. ext. Assistent der 
inneren Abtheilnng des Angnsta-Hospitals in Berlin. 

Die Bestimmung der topographischen Lage des Intestinal- 
tractns durch Palpation ist im Gegensatz zu der der parenchy¬ 
matösen Bauchorgane erst in neuerer Zeit Gegenstand diagnosti¬ 
scher Bestrebungen geworden, und heute noch ein Gebiet, das 
von einigen wenigen Palpationskllnstlern gepflegt wird. 

Es war zunächst G16nard, der dies Gebiet zu erschlossen 
versuchte, wozu ihm seine Studien Uber die Enteroptose Anlass 
gaben. Das Wesentliche der Enteroptose besteht nach ihm in 
einem primären Herabsinken der Flexura dextra, durch welches 
das Colon transversum derart angespannt und zu spastischer 
Contraction gereizt wUrde, dass es dann als strangförmiges 
Gebilde Uber dem Nabel getastet werden könne. G16nard hat 
angeblich das Colon transversum immer nur bei Enteroptose, 
und dann Uber dem Nabel als contursirten Strang palpiren können. 
Der von Glönard gelehrte Entstehungsmodus der Enteroptose, 
sowie seine weiteren Folgerungen, dass dyspeptische Beschwerden, 
Neurasthenie und Ernährungsstörungen echt secundär entständen, 
können heute als abgethan gelten (Ewald, Stiller, Landau, 
Obraszow). Insbesondere unterliegt es starkem Zweifel, dass 
er das Colon trans. palpirt hat, denn gerade bei Enteroptose 
durfte das Colon trans. nur selten Uber dem Nabel sich befinden, 
meist aber unter dem Nabel. 

Dagegen hat Obraszow einwandfrei die Palpirbarkeit ohne 
vorhergehende Aufblähung des Dickdarms nachgewiesen. 

Er hat u. a. auch die palpatorischen Befunde am Coecum 
im gesunden und krankhaften Zustande eingehend studirt und 
beschrieben. Er hat in der Hälfte der von ihm untersuchten 
Individuen das Coecum tasten können, wie aus seiner im Jahre 
1895 erfolgten Publication ersichtlich. Heute ist der Procentsatz 
bei ihm laut einer mir persönlich gemachten Mittheilung natür¬ 
lich grösser. Von 300 untersuchten Individuen habe ich 256 mal 
das Coecum tasten können. Ich behalte mir vor, Uber die 
Palpation des Dickdarms und des Coecums am anderen Orte 'zu 
berichten. Es sei hier nur ein Befund mitgetheilt, Her meines 
Wissens in der Litteratur noch nicht behandelt worden ist, das 
Coecum mobile. 

Die Verschieblichkeit des Coecums ist gewöhnlich sehr 
gering. Bei Frauen ist sie etwas grösser. Der Grad der Be¬ 
weglichkeit hängt selbstverständlich von der Länge des Mesen¬ 
teriums ab, welches normaliter ganz kurz ist, oder auch ganz 
fehlt. Beobachtungen an Operirteu und Secirten lehren, dass 
dank einem Zurückbleiben auf einer frUheien Entwickelungsstufe 


Colon ascendens und Coecum mit einem stark ausgebildeten 
Mesenterium versehen sein können, das direkt in jenes des Dünn¬ 
darms Ubergeht. Dünndarm und Coecum haben dann ein gemein¬ 
sames Mesenterium. Die dadurch gesetzte Beweglichkeit des 
Coecums wird zu einer häufigen Ursache der Achsendrehung. Das 
Bestehen eines Mesenterium commune und der dadurch veran- 
lassten Beweglichkeit des Coecums wird aber gewöhnlich erst bei 
der Autopsie erkannt. Eine solche Beweglichkeit im Anfall zu er¬ 
kennen erscheint allerdings von vorne herein ausgeschlossen, denn 
die Schmerzen, die Spannung der Bauchdecken, die Auftreibung 
des Leibes lassen keine genauere Palpation zu. Hingegen ist es 
mir in einer Reihe von Fällen gelungen, als gelegentlichen 
Palpationsbefund ein stark verschiebliches Coecum zu constatiren, 
analog einer Wanderniere. Ich will es daher Coecum mobile 
nennen. 

Man findet das Coecum entweder an normalem Ort, und ist 
darüber nicht im Zweifel, dass man dieses Organ vor sich hat. 
Bei der Untersuchung wechselt es, einem dahin gerichteten 
Druck folgend, seinen Ort, und lässt sich bis in Nabelhöhe, 
oder noch höher hinauf bis zum rechten Rippenbogen ver¬ 
schieben. Immer aber bleibt es rechts vom Nabel. Oder aber 
man findet in der rechten Bauchhälfte in Nabelhöbe oder höher 
einen ovoiden Körper von praller Consistenz, der sich nach 
unten verschieben lässt Dass es sich um das Coecum handelt, 
und nicht um eine Ren mobilis, erkennt man daran, dass der 
palpirte Körper beim Drucken und Streichen ein für Dickdarm- 
theile charakteristisches Gurren giebt. In Verkennung dieses 
Merkmales wurde das Coecum mobile, wo es von anderer Seite 
palpirt wurde, für eine Ren mobilia gehalten, wie mir meine 
Patienten berichteten. Thatsächlich ist die Consistenz eine der¬ 
artig pralle, und die Form soweit einer Niere, die ihre Fett- 
capsel noch nicht eingebUsst hat, ähnlich, dass eine Verwechs¬ 
lung leicht möglich ist. Eine meiner Patientinnen war von 
anderer Seite wegen angeblicher Wanderniere eine Leibbinde 
nebst riesiger Pelotte verordnet worden, die natürlich die vor¬ 
handenen Beschwerden nur erhöhten. Bei dieser Patientin liess 
sich das Coecum bis hinauf unter den Rippenbogen verschieben, 
und war thatsächlich einer Wanderniere ähnlich, derart, dass 
nur das constatirte Darmgeräusch im fraglichen Körper es als 
Intestinalorgan feststellte. 

Oft gelingt es bei genauem Palpiren die Fortsetzung des 
Coecums ins Colon ascedens und dieses letztere selbst zu tasten, 
was jeden Zweifel nehmen muss. Ebenso wichtig und entschei¬ 
dend ist es, wenn wir durch Palpation nachweisen können, dass 
sich vom fraglichen Organ ein cylindrischer Darmtheil rechts ins 
kleine Becken begiebt, nämlich die Pars coecales ilei (vergl. 
meinen demnächst erscheinenden Aufsatz: Ueber die Palpation 
des Appendix u. s. w.). 

Ausserdem fällt es meist nicht schwer, beim Abtasten der 
Fossa iliaca sich vom Leersein derselben zu überzeugen, wenn 
das Coecum sich nicht dort befindet, ein Befund, der stets bei 
Lageanomalien des Coecums erhoben werden kann, sofern 
nicht etwa ungünstige Palpationsbedingungen das zum Abtasten 
der Beckenschaufel notbwendige tiefe Eindringen der Finger 
unmöglich machen. 

Demnach giebt es für die Sicherstellung der Diagnose: 
Coecum mobile genügend palpatorische Anhaltspunkte. Dagegen 
ist es nicht zu erwarten, dass die Symptome, die es machen 
kann, irgendwie charakteristische Eigenheiten zeigen werden. 
In Folge der häufigen Knickung am Colon wurden die Passage- 
bedingungen ungünstig sein, und in Folge dessen im Coecum 
sich eine Kothstauung etabliren. In der That litten meine 
sämmtlichen acht Patienten mit Coecum mobile an Stuhl- 
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trägheit, bei sämmtlichen war das Coecum sehr voluminös 
and consistent. Es ist aach verständlich, dass einige der 
Kranken seit ihrer Jugend an mehr oder weniger häufig 
wiederkehrenden Kolikanfällen im Leibe, die theils in die rechte 
Bauchseite verlegt wurden, theils sich nicht genauer localisiren 
liessen, litten. Diese Schmerzanfälle gingen oft mit Auftreibung 
des LeibeB einher. Einer dieser Kranken gab an, dass einmal 
vor mehreren Jahren ein derartiger Schmerzanfall, mit Kothver- 
haltung und Gasverhaltung einhergehend, in förmlichen Ileus mit 
Erbrechen überging, der 7 Tage andauerte und spontan zurück¬ 
ging. Das bei ihm von mir constatirte Coecum mobile berechtigt 
zu der Annahme, dass es sich bei ihm um nichts anderes als 
um Volvulus coeci mit Obstructionsileus gehandelt hat. Ein Ob- 
structionsileus führt bekanntlich im Gegensatz zum Strangulations- 
ileus nicht schnell zu lebensgefährlichen Veränderungen in der 
Bauchhöhle wegen Ausbleibens einer Störung der Gefässver- 
sorgung, und es kann daher ein solcher Ileus cessante causa sehr 
wohl zurückgehen, ohne zu allgemeiner Peritonitis und tödt- 
lichen Intoxicationserscheinungen oder Darmnekrose geführt zu 
haben, und ohne weitere Folgen zu setzen als höchstens eine 
Schrumpfung des geknickt gewesenen und geschundenen Darm¬ 
abschnittes. 

Nicht ohne Bedeutung für das therapeutische resp. operative 
Handeln im Falle eines Ileus wäre es, wenn aus vorhergegan¬ 
genen früheren Untersuchungen des betreffenden Individuums das 
Vorhandensein eines Coecum mobile und somit eines zu Achsen¬ 
drehung disponirenden Mesenterium commune ' bekannt sein 
würde. Ich theile daher, wenn ich ein Coecum mobile finde, 
dieses dem Kranken mit, mit der Weisung in zukünftigen Er¬ 
krankungsfällen den herbeigezogenen Arzt davon in Kenntniss 
zu setzen. 

Der Analogie wegen führe ich hier an, dass man gelegent¬ 
lich die abnorm lange Uber der Symphyse gelagerte und nach 
rechts hin sich erstreckende Flexura sigmoidea tasten kann, 
besonders schön bei Frauen durch bimanuelle Untersuchung von 
der Scheide aus. Darin eine Prädisposition für Achsendrebung 
der Flexur erblickend, darf man diese Anomalie dem Patienten 
nicht verschweigen. 

Meine kleine Mittheilung Uber das Coecum mobile, die für 
mich persönlich vollkommen feststehende, einen Zweifel nicht 
ziilassende Thatsachen behandelt, könnte Manchem nicht genügend 
beweiskräftig erscheinen, da mir vorläufig Sections- resp. Opera¬ 
tionsmaterial nicht zur Hand steht. 

Für den Sceptiker sei daher die Mittheilung eine vorläufige. 
Ich hoffe jedoch, dass das Gebrachte genügen wird, um zum 
Nachprtffen und zu weiteren Beobachtungen anzuregen. 

Ich füge zwei Zeichnungen bei, wie ich sie immer in die 


Figur 1. 



Figur 2. 



KrankeDjournale zum Fixiren des palpatorisch erhobenen Inte- 
stinalsitus eintrage. Fig I zeigt ein Coecum mobile, das sich 
bis zur Nabelhöhe verschieben liess. Fig. II zeigt den Fall, der 
wegen angeblicher Wanderniere mit Pelotten behandelt worden 
war, bei welchem das Coecum mobile bis zum Rippenbogen 
gedrängt werden konnte. 


IV. Zur Theorie der Osteomalacie. Zugleich zur 
Lehre von den Krankheiten der Schilddrüse. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. Ernst Hoennicke, 

Anstaltsarzt der Kgl. 8ächs. Irrenanstalt 8onnenstein, z. Zt. in Greifswald. 

Wenn man absieht von den Verletzungen, den Infectionen 
und den Neubildungen der Schilddrüse, so rechnet man zu den 
eigentlichen Schilddrüsenkrankbeiten im engeren Sinne heute den 
Kretinismus, die verschiedenen Formen des Myxödem’s, die 
thyreoprive Tetanie und Kachexie und den Morbus Basedow». 

Beim Kretinismus hat die geographische Abhängigkeit des 
endemischen Kretinismus von der Verbreitung des endemischen 
Kropfes schon ältere Autoren zur Vermuthung einer ätiologischen 
Beziehung dieser Krankheiten geführt. Die Kenntniss vom 
eigentlichen Wesen der Krankheit und ihre wohlbegründete 
Schilddrüsen-Theorie sind aber erst ein Ergebniss der Arbeiten 
der neueren Zeit. 

Gull hat 1873 zuerst das Myxödem als „cretinoid state 
snpervening in adult life in women “ als eignes Krankheitsbild 
beschrieben, nachdem schon [nach v. Eiseisberg], MoBler 
(1855) und Wernher (1869) in Deutschland, Charcot in Frank¬ 
reich vereinzelte Fälle von Myxödem gesehen hatten. Ord hat 
das Krankheitsbild 1878 vervollständigt. Von ihm stammt 
auch der Name Myxödem. 1882 und 1883 haben Reverdin 
und Kocher uns die thyreoprive Tetanie und Kachexie kennen 
gelehrt, nachdem Schiff schon 1859 experimentell die Ge¬ 
fährlichkeit der Schilddrüsenexstirpation beobachtet hatte. Nach 
den Publikationen von Reverdin und Kocher wiederholte 
Schiff söine Versuche. Er entdeckte, dass die Versuchsthiere 
(Hunde) bei Transplantation von exstirpirter Schilddrüse in die 
Bauchhöhle am Leben blieben. Bircher inplantirte 1889 in 
einem Falle von Kachexia strumipriva Schilddrüsengewebe in 
die Bauchhöhle. Es trat eine — zunächst 2 Monate anhaltende — 
erhebliche Besserung ein. Er wiederholte dann die Operation 
mit dem gleichen Erfolge. Horsley empfahl dasselbe unab¬ 
hängig von Bircher. 

Reverdin und Semon hoben die Aebnlichkeit des Myxödems 
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mit der Kaehexia atrumipriva hervor und führten auch elfteres 
auf SchilddrUaenausfall zurück. Die Untersuchungen der englischen 
Myxödem-Commission ergaben die Richtigkeit dieser Auffassung. 

Diese Entwicklung der Dinge, insbesondere die Kenntniss 
der Kaehexia atrumipriva bei Individuen in den Wachsthums¬ 
jahren ergab neue Stutzen für die Theorie der thyreogenen 
Natur des Kretinismus mit Rücksicht besonders auf das Myxödem, 
die Wachsthumshemmungen und die psychischen Erscheinungen, 
welche diesen verschiedenen Störungen eigenthümlich sind. Nicht 
zuletzt stellen die Erfolge der Thyreoidinbehandlung bei ende¬ 
mischem Kretinismus — ich citire nur Wagner v. Jaureggj 
Magnus-Levy und Weygandt — eine weitere feste Stütze dar 
fUr die jetzt fast allgemein angenommene Auffassung, dass der 
Kretinismus eine Schilddrüaenkrankheit sei und mit den übrigen 
Formen der Athyreosis (Lanz) bez. Hypothyreosis (congenitales, 
infantiles Myxödem und spontanes Myxödem der Erwachsenen) eine 
Gruppe klinisch verwandter Krankheiten desselben Organs bilden. 

Die Tetania thyreopriva und das Myxödeme operatoire 
kommen heute kaum noch vor, seitdem Kocher 1883 die Total¬ 
exstirpation der Schilddrüse verworfen hat. 

Anders liegen die Verhältnisse beim Morbus Basedowii. 
Mit Bestimmtheit hat sich zuerst P. J. Moebius im Jahre 1886 
dafür ausgesprochen, dass die Basedow’sche Krankheit eine 
Kropfkrankheit sei, während im selben Jahre G. Gauthier 
Uber die Möglichkeit einer primären Störung des Chemismus der 
Schilddrüse Erwägungen angestellt bat. Moebius begründet 
seine Theorie im Wesentlichen mit der Aehnlichkeit bez. Gegen¬ 
sätzlichkeit zwischen der Basedowschen Krankheit und den ver¬ 
schiedenen Krankheitsbildern des Schilddrüsenausfalls; der That- 
sache, dass zu beliebigen Kröpfen Zeichen der Basedowschen 
hinzutreten können und den Erfolgen der Schilddrüsenresection 
bei Morbus Basedowii. Moebius nahm eine krankhaft ge¬ 
steigerte Thätigkeit der Schilddrüse an und erklärte hierdurch 
die Erscheinungen. Nach dem Ergebniss zahlreicher Arbeiten 
seit jener Zeit liegen die Verhältnisse complicirter, sodass es 
heute noch nicht möglich ist, sich Uber die Art der Schildrüsen¬ 
erkrankung bei Morbus Basedowii ähnlich kurz und einfach 
auszusprechen wie dies bei den Formen der Hypothyreosis der 
Fall ist. Es mag erlaubt sein, vorläufig anzunehmen, dass gleich¬ 
zeitig Hyper- und Dys-Thyreosis die Hauptrolle spielen. 

Die Geographie der Basedowschen Krankheit ist noch fast 
garnicht von einheitlichen Gesichtspunkten bearbeitet. Es scheint 
aber, dass die Gegenden mit besonders auffallender Häufigkeit 
des Morbus Basedowii in Kropfgebieten liegen (z. B. Jena — 
vgl. Paessler). Eine specifische innere Therapie mit ähnlichem 
Erfolge wie bei Schilddrüsen ansfall giebt es nicht. Wohl aber 
bildet die erfolgreiche Strumectomie eine weitere Stütze der 
Schilddrüsentheorie. Die Mehrzahl der Untersucher schliesst 
sich dieser Theorie an, wenn ich besonders davon absehe, dass 
sich in der französischen Litteratur der letzten Jahre die An¬ 
schauung geltend macht, die Basedow’sche Krankheit sei lediglich 
eine Manifestation der Hysterie. 

Wenn nun schon bei der Basedow’schen Krankheit eine 
blosse Hyperthyreosis zur Erklärung ihres Wesens nicht ansreicht, 
sondern auch eine qualitative Veränderung des Secrets der 
Thyreoidea angenommen werden muss und im Allgemeinen das 
klinische Bild dem einer Vergiftung entspricht, so liegen die 
Verhältnisse wieder anders bei der Osteomalacie, bei der es 
sich wesentlich um eine Störung des Stoffwechsels von thyreo¬ 
genem Ursprung zu handeln scheint. 

Die Osteomalacie gilt im Allgemeinen heute entweder mit 
Fehling als eine Trophoneurose der Ovarien, jedenfalls eine 
Eierstockskrankheit, oder als eine ihrem Wesen nach noch un¬ 
aufgeklärte Krankheit. Fehling’s Theorie geht aus von den 


überraschenden Erfolgen der von ihm eingeführten Castration 
bei Osteomalacie. Andere Forscher erblicken in der Castration 
lediglich eine therapeutische Maassnahme, ohne die Eierstöcke 
als den Locus ' morbi anzusprechen. Insbesondere scheinen die 
Untersuchungen von Curatulo und Tarulli u. A. immer mehr An¬ 
erkennung für die Heilwirkung der Castration zn finden. 

Die nicht seltene Complication der Osteomalacie mit 
Krankheiten der Schilddrüse — Myxödem, Tetanie und be¬ 
sonders Morbns Basedowii — haben für mich den Ausgangspunkt 
von Urftersuchnugen gebildet, die mich zu dem Ergebniss ge¬ 
führt haben, dass auch die Osteomalacie auf eine primäre Er¬ 
krankung der Schilddrüse zurückzuführen, dass sie eine Schild¬ 
drüsenkrankheit ist. 

Eine thyreogene Form der Osteomalacie findet sich als „die 
zum Bilde des Thyreoidismus gehörige Osteomalacie“ auch bei 
Schweizer Autoren (Revi 11 iod u. A.). In ähnlicher, wenn auch 
wenig klarer Weise findet sich schon bei Lombroso bez. 
Allara „eine bronchocölische oder kretinöse Rhachitis und Osteo¬ 
malacie“ (Allara pg. 197). 

Was ich meine, ist nicht eine besondere Form der Krank¬ 
heit, sondern die Osteomalacie schlechthin, einschliesslich auch 
der puerperalen. 

Durch ein genaues Studium der Geographie der Osteomalacie 
bin ich zu dem Resultat gelangt, dass das Vorkommen der 
Krankheit an das Vorkommen des Kropfes gebunden ist. Der 
Geburtsort und die Abstammung der Kranken sind hier wichtig, 
nicht so sehr der Ort, wo die Osteomalacie diagnosticirt wird 
bez. zuerst ausgesprochene Symptome macht. 

Es finden sich ferner nicht selten osteomalacische Symptome 
bei Kropf und anderen Schilddrüsenkrankheiten, besonders Morbus 
Basedowii. Nervöse Symptome thyreogenen Ursprungs anderer¬ 
seits finden sich bei Osteomalacie, treten klinisch allerdings mehr 
in den Hintergrund und müssen gesucht werden im Gegensatz zur 
Basedow’schen Krankheit, wo eben diese Symptome stärker aus¬ 
geprägt, sich auch ohne das aufdrängen. 

Dem entspricht es, dass ebenfalls nicht so sehr selten aus¬ 
geprägte Osteomalacie und ausgeprägte Schilddrüsenkrankheiten 
sich compliciren. 

Der Befund än der Schilddrüse ist in zahlreichen' Fällen 
nicht normal. Nur ein kleiner Theil der Kranken hat grössere 
Strumen. Ein grösserer Theil hat mässige Vergrösserungen der 
Schilddrüse. In andern Fällen sind die Kranken familiär mit 
Erkrankungen der Thyreoidea belastet. 

Das klinische Verhalten der Osteomalacie, insbesondere die 
Beziehung zu Geschlecht, Alter, Gravidität etc. entspricht dem 
anderer Schilddrüsenkrankheiten. 

Dass einerseits Schilddrüsenerkrankung zu „P,0.-Diabetes“ 
führen kann, wissen wir durch W. Scholz; dass andererseits 
die Wirkung der Castration in der Herabsetzung der Phosphor- 
säureaussebeidung bestehe, machen die Arbeiten von Curatulo 
und Tarulli u. A. wahrscheinlich. 

Nach alledem muss ich annehmen: Eine primäre Er¬ 
krankung der Glandula thyreoidea führt durch Störung 
des Phosphorstoff Wechsels zur Osteomalacie. Die 
verschiedenen Formen der Osteomalacie bilden eine 
Krankheitseinheit. Die Besonderheiten der puer¬ 
peralen Form erklären sich physiologisch. Die Castration 
wirkt heilsam durch Herabsetzung des Phosphorverlustes (operative 
Autotherapie), die Phosphorbehandlung durch gesteigerte Zufuhr 1 ). 

1) Eine ausführliche Entwicklung der Theorie wird demnächst er¬ 
scheinen: H., Ueber das Wesen der Osteomalacie. Ein Beitrag zur 
Lehre von den Krankheiten der Schilddrüse. Nebst Bemerk, über den 
seelisch. Zustd. bei d. Knochenerweichung. Halle a./S. Carl Marhold. 
Hoche’sche Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven^ und Geisteskrankheiten. 

3 * 
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Auch dessen ist hier zu gedenken, dass SchilddrUsen&usfall 
zur Hemmung des Längenwachsthums der Knochen führt, Aus¬ 
fall der Keimdrüsen aber zu einem stärkeren Längenwachsthum 
(Seilheim); dasselbe Experiment hat also bei beiden Organen 
nach dieser Richtung entgegengesetzten Erfolg. 

Auch hier ist eine specifische innere Therapie — wie bei 
A- und Hypo-Thyreosis — nicht Stütze der Theorie. Indessen 
ist der auch hier so wirksame Phosphor gleichzeitig wirksam 
bei Kropf, Basedowscher Krankheit und Knochenerweichung. 

Mir Boheint die Störung des Phosphorstoffwechsels hei der 
Osteomalacie zunächst das hervorstechendste Merkmal zu sein. 
Wieweit bei anderen Störungen des Phosphorstoffwechsels eine 
Betheiligung der Schilddrüse in Frage kommen kann, soll hier 
nicht erörtert werden. 

Die Klinik der Schilddrüsenkrankheiten ist ein Gebiet von 
grosser Mannigfaltigkeit. Ihr Ausbau ist die unerlässliche Vor¬ 
bedingung zu klaren Fragestellungen für die Erforschung der 
eigentlichen Aetiologie der verschiedenen Formen. 
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V. Aus der kgl. medicin. Universitätspoliklinik zu 
Berlin. Direktor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator. 

Untersuchungen über einige Immunitäts¬ 
fragen. 

Von 

Dr. Alfred Wolff^ 

Assistenten der kgl. medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Berlin. 

(Schluss.! 

V. Betrachtungen Uber Serumtherapie. (Ueber die ans 
der Endotoxinlehre für die Anwendung der Serumtherapie sich 
ergebenden Schlussfolgerungen.) 

Die vorher mitgetheilten Endotoxin- und Toxinuntersuchungen 
haben nun nicht nur ein rein theoretisches Interesse, sondern es 
kommt ihnen eine praktische Bedeutung für die so hochactuelle 
Frage zu: Welche Erwartung dürfen wir an eine weitere 
Ausdehnung der Serumtherapie stellen, welcher Er¬ 
weiterung, welcher Verbesserungen ist sie fähig? 

Als es seiner Zeit gelang, bei Thieren nach der Toxin- 
injection hohe Grade von activer Immunität zu erzeugen und 
von ihnen hochwerthige Sera zu gewinnen, welche andere em¬ 
pfindliche Thiere gegen vielfache Multipla von tödtlichen Gift¬ 
dosen zu schützen vermochten, stand man vor unbegrenzten 
Möglichkeiten und keine Hoffnung war damals gross genug, von 
der man nicht erwarten konnte, dass sie von der Wirklichkeit 
noch würde Ubertroffen werden. 

Auch bei der antitoxischen Serumtherapie sind nicht alle 
Hoffnungen in Erfüllung gegangen, die man zu hegen berechtigt 
war. Noch immer gelingt es nicht, sämmtliche Diphtherie er¬ 
krankten Kinder dem Tode zu entreissen und beim Tetanus¬ 
antitoxin sind die klinischen Erfolge so ausserordentlich schlechte, 
dass von Klinikern mit Recht immer noch die Frage aufgeworfen 
werden kann, ob denn dem Tetanustoxin unter den Verhält¬ 
nissen der Tetanusinfection eine heilende Wirkung überhaupt 
zukommt. 

Da die grundlegenden Versuche, die zur Heilserumtherapie 
geführt batten, einwandsfrei richtige waren, so mussten die 
Misserfolge in beim Menschen bestehenden Verhältnissen liegen, 
die in den ursprünglichen Thierversuchen nicht realisirt waren. 
Und thatsächlich stellte es sich sehr bald heraus, dass es 
grosse Unterschiede machte, ob das Antitoxin gleichzeitig mit 
dem Toxin oder wenige Stunden danach angewendet wurde, 
indem die Heilungschancen um so schlechtere wurden, je 
längere Zeit nach der Toxininjection verflossen war. Die 
Heilung war bei nachträglicher Antitoxindarreichung nnr 
durch fast quadratisch ansteigende Serumdosen zu erzielen. 
Bei den natürlichen Verhältnissen der Infection bei Diphtherie 
und besonders beim Tetanus liegt eine grosse Spanne Zeit 
zwischen der Infection und dem Ausbruch der klinischen Er¬ 
scheinungen: die ganze Incubationszeit, deren Endpunkt ja nach 
unseren früheren Ausführungen anzeigt, ditss ein Theil des Giftes 
die natürlichen Schutzwehren des Organismus, die Organfilter 
durchbrochen hat und in das Gehirn gelangt ist. Das nun an¬ 
gewendete Serum kann im Wesentlichen nur das noch neu ge¬ 
bildete, noch in der Blutbahn kreisende Toxin neutralisiren, da es 
zum mindesten zweifelhaft ist, ob das Antitoxin grössere Mengen 
der an die Körperzellreceptoren verankerten Toxine denselben 
wieder entieissen kann. 

So erklärt es sich, dass trotz der theoretisch einwandsfreien 
Grundlage doch die Serumtherapie viele Menschen nicht vor dem 
drohenden Tode erretten vermag. Es bestehen auch nur wenig 
Chancen, dass die Verhältnisse sich ändern werden, da es bei 
intravenöser und selbst bei intraduraler Serumzufuhr auch nicht 
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gelingt, bessere Heilresultate zu erzielen. Allein durch die sehr 
frühzeitige resp. die prophylactische Serumanwendung können wir 
die Wohlthaten der Serumtherapie Vielen zugänglich machen, 
die sonst dem sicheren Tode verfallen wären. Auch hier vermag 
der Arzt wie so oft, mehr in der Prophylaxe, wie in der Therapie. 

Bei den mit Toxinproduction einhergehenden bacteriellen 
Infectionakrankheiten ist nun, wie wir gesehen haben, durch das 
Antitoxin zwar keine Heilung gesichert, aber wenigstens gilt 
hier der Satz: Das Antitoxin ist unschädlich und die Steigerung 
der Antitoxindosis vermehrt die Heilnngsaussichten. 

Bei den mit Endotoxinproduction einhergehenden Infections- 
krankheiten liegen die Verhältnisse noch viel complicirter und 
für die erfolgreiche Anwendung der Serumtherapie noch un¬ 
günstiger. Das Schicksal des Inficirten wird bedingt durch die 
bei der Bacteriolyse freiwerdenden Endotoxine. Ganz unab¬ 
hängig von dem Vorhandensein und dem Leben der Infections- 
träger entscheidet das bei der Bacteriolyse freiwerdende Endo¬ 
toxin das Schicksal des Thieres. Aus der Thatsache, dass 
es gegen Endotoxin keine Antitoxine giebt und dass das 
bei den betreffenden Infectionakrankheiten ange¬ 
wendete bactericide oder bacteriolytische sog. Heil¬ 
serum stets nur zu einer Abtödtung der Bacterien mit 
in Freiheitsetzung von Endotoxinen führt, ergeben 
sich mit Nothwendigkeit folgende Indicationen für die 
therapeutische Anwendung bactericider Sera: 

Ein bactericides Serum kann in ausserordentlich hohem 
MaaBse bei einer bacteriellen Infection lebensrettend wirken, 
indem die durch das Serum bedingte Bacteriolyse zu 
einer Abtötttng der Infectionserreger führt. Auf diese 
Weise wird die Krankheitsursache von Grund aus entfernt und 
gleichzeitig ein aetiv bacteriolytischer Zustand des Serums her¬ 
beigeführt, der künftige Infeotionen erschwert, indem auch 
weiterhin einzelne auf irgend eine Weise in den Körper ge¬ 
langende Krankheitserreger bacteriolysirt werden, bevor sie durch 
ihre Vermehrung irgendwie gefahrbringend werden konnten. 

Die Voraussetzung für eine derartig erfreuliche 
Serumwirkuug ist jedoch die, dass die Zahl der vor¬ 
handenen Bacterien eine relativ geringe ist. Es muss die 
Menge der bei der Bacteriolyse frei werdenden Endotoxine unter¬ 
halb der Dosis letalis minima liegen. 

Ist nun aber die Dosis letalis an Endotoxinen 
überschritten, so wird die durch das Immunserum 
beförderte Bacteriolyse nur den Erfolg haben können, 
den tödtlichen Ausgang zu beschleunigen resp. in 
einzelnen Fällen sogar herbeizuführen, in denen es dem Körper 
gelungen wäre, bei langsamer Resorption die Endotoxin Wirkung 
zu Uberstehen. 

Unter den factisch für die Anwendung baotericider Sera in 
Betracht kommenden Verhältnissen sind die oben geschilderten 
Möglichkeiten günstiger Serumwirkung leider nur sehr selten. 
Die Fälle, in denen nach Ablauf der Incubationsperiode die 
Zahl der Bacterien noch so gering ist, dass die vorhandene 
Endotoxinmenge unterhalb der Dosis letalis minima liegt, sind 
wohl auch meist ohne Heilserum der Heilung zugänglich. In 
den Fällen schwerer Ueberschüttung des Thierkörpers mit 
Bacterien entsprechen die klinischen mit der bactericiden 
Serumtherapie gemachten Erfahrungen so sehr unseren Be¬ 
obachtungen im Thierexperiment und unseren theoretischen 
Deductionen, dass in diesen schweren Fällen die Erfinder der 
betreffenden Sera selbst wenigstens zum Theil vor der Anwendung 
des Serums warnen. 

So ist es leicht verständlich, dass die gesammten von unbe¬ 
teiligter klinischer Seite mit bactericiden Seris gemachten Er¬ 
fahrungen im Allgemeinen schlechte sind. Der Werth der 


bactericiden Sera (Typhus, Cholera, Pest, Staphylokokken, 
Streptokokken, Pneumokokken etc.) liegt in ihrer prophy- 
lactischen Anwendung, welche nach dem bisherigen 
Stand unserer theoretischen Kenntnisse geeignet ist, 
Erfolge zu erzielen, die auch zum Theil wenigstens durch 
die Praxis ihre Bestätigung gefunden haben. Ganz speciell auf 
dem Streptokokkengebiet kann die prophylactische Serum¬ 
anwendung vielen Nutzen stiften: in allen den Fällen, in denen 
erfahrungsgemäss eine allgemeine Streptokokkeninfection zu be¬ 
fürchten steht: vor Spaltungen von Tonsillenabscessen, vor Nasen¬ 
operationen, Abortausräumungen, Placentarlösungen, schweren 
Geburten etc. Eine tfctrapCHtisdie Anwendung der bacteri¬ 
ciden Sera könnte zum Segen der Menschheit nur dann in 
Frage kommen, wenn es gelingt, das Serum zu einer Zeit 
anzuwenden, wo die vorhandene Bacterienzahl bei ihrer Auf¬ 
lösung noch nicht die Dosis letalis an Endotoxinen in Freiheit 
setzt. Dies ist bei allen irgendwie schwereren Infec- 
tionen nur ln d«r Incnbationszeit zu erreichen, und so ergiebt 
sich für die Anwendung bactericider 8era die Schlussfolgerung, 
dass eine therapeutische Einwirkung erst dann erfolgversprechend 
wird, wenn es gelingt, das richtige Serum schon in der Incuba¬ 
tionsperiode anzuwenden. Kann man die Infectionskrankheit 
durch Verbesserung der diagnostischen Methoden schon in der 
Incubationsperiode erkennen, so ist der Zeitpunkt gekommen, wo 
die viele auf die Entwickelung der bactericiden Serumtherapie 
verwandte Mühe auch in therapeutischer Beziehung Früchte 
tragen wird. 

Ein Theil der vorliegenden Versuche wurde im Königsberger 
hygienischen Institut angestellt. Obwohl ich nicht weise, ob alle 
die hier entwickelten Anschauungen dem Standpunkt von Herrn 
Prof. R. Pfeiffer entsprechen, sei es mir doch gestattet, ihm 
für die vielen Anregungen zu danken, die ich in der Zeit er¬ 
fahren habe, in der ich unter ihm arbeiten durfte. 

Meinem jetzigen Chef, Herrn Geh. Rath Prof. Senator bin 
ich zu Dank verpflichtet, dass er es mir ermöglichte, im Labo¬ 
ratorium der Poliklinik die Versuche weiterznführen und für das 
grosse Interesse, das er ihnen jederzeit zuwandte, den Höchster 
Farbwerken für die liebenswürdige Ueberlassung hochwertiger 
Toxine und Antitoxine. 

Durch das Curatorium der Gräfin Bose-Stiftung wurde die 
Fortführung der Arbeit im Jahre 190B unterstützt. Ich spreche 
auch ihm meinen ergebensten Dank aus. 
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Von dem grossen Mracek'sehen Handbuche der Hautkrankheiten (1), 
welches wir schon mehrfach in dieser Wochenschrift angezeigt haben, 
liegt uns jetzt die 9. Abtheilung vor. E. Frank bringt den 8chluss 
seiner Abhandlung über Furunkel, Carbunkel und Zellgewebsphlegmone, 
sowie über den Rotz und Milzbrand. Janovsky bespricht in eingehendster 
und an ihm gewohnter sorgfältiger Weise die sämmtlichen Hyperkeratosen. 
Wir brauchen nur zu betonen, dass auch diese Abtheilung Bich würdig 
ihren Vorgängern anschliesst, um damit anzudeuten, dass wir eB hier 
mit dem bedeutendsten Werke in der deutschen Litteratur unseres 
Specialfaches zu thun haben. 

Ein specielleres, abpr practiach äusserst wichtiges Thema hat sich 
Trautmann (2) zum Gegenstände seiner Bearbeitung genommen. Die 
Schwierigkeiten, Krankheitsprocesse der Schleimhäute richtig zu diagnosti- 
ciren und zumal von den luetischen Bildern zu unterscheiden, tritt uns 
fast jeden Tag entgegen. Hier sind Irrthümer an der Tagesordnung. 
Es war deshalb geradezu ein Bedürfniss, eine erschöpfende, gewisser- 
massen in tabellarischer Form gehaltene Monographie über diesen Gegen¬ 
stand zu besitzen, worin man sich jeden Augenblick Rath holen konnte 
über die differentialdiagnostisch in Frage kommenden Momente. Hier 
hat Trautmann mit glücklicher Hand zugegriffen und ein ausgezeichnetes 
Buch geliefert, welches gewiss nicht verfehlen wird, bald in der Praxis 
Bich als unentbehrlich zu erweisen. Es sei auf das WärmBte nicht nur 
dem Specialisten, sondern auch dem practiscben Arzte empfohlen. 

Ebenso sind Jessner’s (8) dermatologische Vorträge, von denen uns 
drei weitere Hefte wieder vorliegen, davon zwei in 2 . Auflage, für den 
practiscben Arzt bestimmt. Er wird sich aus ihnen über die oben ge¬ 
nannten Gegenstände kurz und schnell orientiren können. Er wird 
nichts vermissen, wa9 ihm practisch brauchbar erscheinen könnte und 
so für einen billigen Preis schnell Aufklärung über die Behandlung der 
einschlägigen Krankheiten erfahren. 

Das Buch Pohls (4) ist die Fortsetzung der von dem Verstorbenen 
Pohl-Pincus beraupgegebenen bekannten Monographie. Dieses Werk 
wendet sich nicht nur an den Arzt, sondern auch an den Laien und 
kann in der Art wie es abgefasst ist, vielleicht manchen Nutzen stiften. 
Für den practiscben Arzt bietet es nicht viel Neues. 

Max Joseph - Berlin. 


Rudolf Fick: Handbuch der Anatomie nnd Mechanik der Gelenke. 

Unter Berücksichtigung der bewegenden Muskeln. 1. Theil: Ana¬ 
tomie der Gelenke. Mit 162 grösstentheils farbigen Abbild, im 
Text. Jena 1904. G. Fischer. XII und 512 Seiten. Zugleich 
11. Lieferung des „Handbuch der Anatomie des Menschen*, 
herausgegeben von Prof. Dr. Karl v. Bardeleben. 

Das dem Andenken Beines Vaters, des berühmten Würzburger 
Physiologen, gewidmete umfangreiche Werk ist wohl unstreitig der in 
jeder Beziehung hervorragendste Theil, welcher vom Handbuch der 
Anatomie bis jetzt erschienen ist. Der Autor bat darin die Erfahrungen 
und Arbeiten eines Decenniums niedergelegt. Die Figuren sind zum 
grossen Theil gute Bekannte aus dem Atlas von Spalte holz; sie sind 
seiner Zeit unter den Augen und unter Mitarbeit von Fick entstanden. 
Die Namen der Gelenke und Bänder sind deutsch, mit den in Klammern 
beigefügten lateinischen Bezeichnungen, welche mit geringen Abweichungen 
der Baseler anatomischen Nomenclatur folgen. In der Verwendung von 
deutschen Bezeichnungen an erster Stelle sieht Referent ein wichtiges 
Zeichen für die allmählich weiter fortschreitende Verwendung deutscher 
Fachausdrücke, welche hoffentlich in nicht zu langer Zeit eine weitere 
Ausdehnung erfahren wird. 

Der Druck der Figuren ist mustergültig. 


Padula Fabricio: Anatomla chirurgica degll arti. Parte I: 
Arto superiore. Roma-Milano: 8ocietä editrice Dante Alighieri. 
Dr. Albrighi, Segati & Co. 1908. XV und 574 Seiten. 680 Fig. 
Preis 18 Lire. 

Das mit zahlreichen Figuren illustrirte Werk enthält die deseriptive 
und topographische Anatomie, die chirurgische Operationslehre und die 
Mechanik der Gelenke und Muskeln in origineller Weise miteinander 
vereinigt. Es sei den Interessenten warm empfohlen. 

Fr. Kopsch. 


„Bewusstsein—Gefühl“. Eine psycho-physiologische Untersuchung 

von Dr. Z. Oppenheimer (Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens. Heft XXIII. Wiesbaden 1908. J. F. Bergmann). 75 8. 

Der vorliegenden Abhandlung durch ein Referat gerecht zu werden, 
ist ausserordentlich schwierig; denn wenn es auch Verf. gelingt, die 
Darstellung schwieriger philosophischer Begriffe und Gedankenreihen der 
Auffassung des aufmerksamen Lesers nahe zu bringen, so ist die Auf¬ 
gabe, von Beineu philosophisch-psychologischen Auseinandersetzungen 
gleichsam einen Extrakt zu liefern, kaum zu lösen. Der erste Theil der 
Abhandlung ist der Definition des Begriffes „Gefühl“ gewidmet, während 
der 2. Theil mit der Entstehung derselben mit dem Wesen des Gefühls- 
vorganges sich beschäftigt; er ist es, der besonders für den Medldner 
von Interesse ist. Verf. verweist hierbei auf die von ihm veröffentlichten 
Abhandlungen über die Physiologie des Gefühls und über Schmers und 
Temperaturempfindung und verbreitet sich eingehend über die Rolle, die 
in der Physiologie der Neuroglia einerseits und andererseits den von ihm 
sog. Gewebsnerven, d. h. den peripherischen Nervenendigungen, wie sie 
in der Epidermis, den Epithelien etc. sich hier an der Oberfläche aus¬ 
breitend gefunden werden, zuzuschreiben ist. Verf. nimmt aus Gründen, 
die er ausführlich darlegt, an, dass diese centripetaien Fasern mit den 
Gefässnerven in Verbindung stehen und durch ihren Reiz auf die Vaso¬ 
motoren wirken. Letztere wieder stehen bekanntlich mit dem sympathi¬ 
schen Nervenapparat in Verbindung; weitere Verbindungsbahnen sind die 
graue Substanz der Hinterhörner, die Strangfasern und 8trangzellen und 
die Vorderseitenstrangreste. Verf. legt aus dem anatomischen Verhalten 
der genannten Bahnen und Fasern, sowie aus den bisher bekannten 
Thatsacben der Physiologie und Pathologie dar, wie Gefühlsäusserungen 
mit Vorgängen in dem vasomotorischen System stets parallel und gleich¬ 
zeitig einhergehen. Der Zusammenhang zwischen Gefässinnervation und 
Gefühl ist ja eine auch dem Laien bekannte Thatsache. Verf. legt 
weiter üar, dass die Endigung der genannten Bahnen im Thalamus bezw. 
im centralen Höhlengrau zu suchen ist. Ans diesen anatomo-pbysiologi- 
sehen Darlegungen geht hervor, dass das Gefühl als solches immer vor¬ 
handen ist, dass es resultirt aus den unter normalen Verhältnissen nie¬ 
mals stillstehenden Stoffwechsel Vorgängen und eine Beharrlichkeit 
erkennen lässt, die nur durch Schlaf, Ohnmächten und ausgedehnte 
Erkrankungen unterbrochen wird. Je nach der Steigerung der Reize 
kommt es zu dem Wechsel des Gefühlstromes und der Intensität des 
Gefühls. Die beiden letzten Abschnitte behandeln das Verhältniss der 
Hirnrinde zu den Gefühlevorgängen, die muthmasslichen Verbindungen 
zwischen den Rindenzellen und den Zellen des centralen Höhlengraus, 
deren Vorhandensein aus den verschiedensten Erfahrungstatsachen (Ent¬ 
wicklung der BewusstseinserBcheinuDgen beim Kinde, Folgezustände der 
Uebung beim Erwachsenen, Constanz der Ausdrucksbewegungen u. a) 
geschlossen werden muss. Weiter werden kurz gestreift die Frage des 
Gedächtnisses, dessen merkwürdige Störungen in Form der Spaltungen 
des Ichs etc. und wird schliesslich das Bewusstsein definirt als „ein 
Gefühl von den körperlichen Veränderungen, die in Folge von Sinne«- 
eindrücken und deren Wirkung auf die verschiedenen cerebralen Centren 
anftreten.“ Bei diesem, wie bei anderen Gefühlen, handelt es sich ur¬ 
sächlich um chemische Vorgänge, Stoffwechselprocesse; diese Erkenntnis« 
bildet zugleich die Grenze der naturwissenschaftlichen Untersuchung; die 
Frage, wie aus dem chemischen Vorgang ein Gefühl wird, ist physika¬ 
lisch nicht zu beantworten, ihre Lösung ist nur durch metaphysische 
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8peculation je nach de"m Standpunkte des Einseinen gegenüber der 
Frage: Materie oder Geist? so erreichen. 

Ref. ist sieb bewusst, keineswegs eine erschöpfende Wiedergabe der 
Ausführungen des Verf.’s gegeben su haben, vielmehr nur die Haupt¬ 
richtungen angedeutet su haben, in denen sich dieselben bewegen; wer 
sich tiefer mit den in der Arbeit angeregten Fragen befassen will, darf 
an dem Studium des Originals nicht vorübergehen. 

Martin Bloch-Berlin. 


Jankan: Taschenbuch für Augenärzte. Jahrgang 1904/5. München, 
Seite und Schauer. 

Das jetzt in II. Ausgabe vorliegende Taschenbuch Jan kau’s ge¬ 
hört wirklich zu der Gattung derjenigen, die man nicht mehr entbehren 
möchte, sobald sie einmal vorhanden sind. Es ist erstaunlich, was dieses, 
282 kleine Seiten umfassende Büchlein alles enthält, welches in einen 
kleinen allgemeinen und einen grösseren speciellen Theil zerfällt. 
Während der eratere sich mehr an den Mediciner im Allgemeinen 
wendet und Fragen wie Harnuntersuchung, allgemeine Arzneilehre, 
Nahrungsmittel, Kurorte etc. behandelt, giebt der specielle Theil alle 
Daten, die dem Ophthalmologen wichtig sind: Anatomisch-physiologisches, 
Optisches, Bacteriologisches, die Untersuchung der Bahnbediensteten, 
Unfallpraxis, Sehproben, Simulationsnachweis, Ophthalmoskopische Be¬ 
merkungen, die Heilmittel und neuere Anaesthetica, manches Differential- 
diagnostische von Werth. Schulbygienisches und eine Uebersicbt über die 
Blindenanstalten Deutschlands. Bezüglich letzterer wäre nur zu be¬ 
merken, dass die Anstalten Eisass-Lothringens übersehen sind. Ebenso 
wäre es vielleicht angebracht ausser den Kliniken auch noch die grösseren 
Privatheilanstaiten, an denen in Deutschland kein Mangel ist, tabellarisch 
einzuordnen. — Mit bestem Gewissen aber kann auf Jankau’s Taschen¬ 
büchlein als auf eine sehr verdienstliche Zusammenstellung hingewiesen 
werden. Silex 


W. Czermak: Die angenärztlichen Operationen. 13. und 14. Heft, 
1904. Verlag K. Gerolds 8obn. (Preis 4 M.) 

Nach einer Pause von 6 Jahren ist der wichtigste Abschnitt des 
verdienstvollen Werks des Prager Ophthalmologen erschienen! Auf 
127 Seiten bringt der Verf. den 8chlusstheil der Irisoperationen (Entfer¬ 
nung von Fremdkörpern aus Iris und Kammer), die Diszission und die 
verschiedenen Kataraktoperationen, welchen eine überaus lehrreiche und 
doch kurz gehaltene Geschichte dieser Eingriffe (80 Seiten Kleindruck) 
vorausgescbickt wird. 

Ein grosser Vorzug des G.’schen Werks ist seine Anschaulichkeit — 
unklar bleibt überhaupt keine Stelle — und die übersichtliche Einteilung 
des Stoffes, so dass man sich trotz des m. E. nicht immer richtig ange¬ 
wendeten und sehr reichlichen Kleindrucks ausserordentlich rasch zu¬ 
recht findet. 

Da Operationsmethoden erklärlicherweise immer mehr oder weniger 
subjectiv gefärbt sind, der Verf. jedoch auch den von anderen Opera¬ 
teuren geübten Verfahren im Kleindruck gerecht wird, so ist in sach¬ 
licher Hinsicht wenig einzuwenden. Alle Augenärzte werden mit mir 
einig in der Freude sein, endlich die Fortsetzung des grundlegenden 
Werks zu erhalten. E. H. Oppenheimer-Berlin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Yereln für innere Medicin. 

Sitzung vom 17. October 1904. 

1. Hr. v. Leyden demonstrirt a) ein Blntpräparat von einem 
Malariakranken, bei dem die Anfälle drei Jahre lang sistirt hatten; 
b) Nierenschnitte mit zahlreichen capillären Streptokokkenembolieen von 
einer an Eclampsie verstorbenen Puerpera. 

2. Hr. Casper: Zur Diagnostik nnd Therapie der Nierentnber- 
cnlose. 

Solange man an der Lehre festhielt, dass die Nierentuberculose 
durch ein Ascendiren der Taberculose von den unteren Harn wegen ent¬ 
stünde, musste die operative Inangriffnahme der Nephrophthise aussichts¬ 
los erscheinen. In den letzten zehn Jahren hat man aber erkannt, dass 
die Taberculose der Niere primär auf hämatogenem Wege entsteht und 
zwar in der Regel einseitig und bis zu einer gewissen Zeit auch ein¬ 
seitig bleibt. Diese Erkenntniss und die Fortschritte in der functionellen 
Nierendiagnostik stellten die chirurgische Behandlung der Nierentuber¬ 
culose auf eine sichere Basis. Die Nierentuberculose braucht im Initial¬ 
stadium — und auf die Erkennung dieses kommt es vor allem an — gar 
keine Symptome zu machen oder es finden sich dieselben Symptome wie 
bei Nephritiden. Entscheidend ist nur der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen, der in 80pCt. der Fälle mikroskopisch gelingt; in den übrigen 
Fällen überimpft man das frische Urinsediment auf Meerschweinchen. 
Hat man Tuberkelbacillen nachgewiesen, so erhebt sich die Frage: 
stammen die Tuberkel-Bacillen aus der Blase oder aus der Niere und 
aus welcher Niere? Primäre Blasentuberculose ist sehr selten; die 
Gystoskopie giebt gewöhnlich keine charakteristischen Bilder. Welche 
Niere erkrankt ist, kann oft durch Palpation festgestellt werden. Die 
kranke Niere ist gewöhnlich vergrössert und schmerzhaft. Eine tuber- 


culöse Niere kann aber auch klein sein und andererseits kann eine ver- 
grösserte Niere eine compensatorisch hypertrophische sein (Demonstration 
von Präparaten). Im Ureterenkatheterismus besitzen wir nun das moderne 
Hülfsmittel der Nierendiagnostik, das in allen Fällen von Nierentuber¬ 
culose angewandt werden muss. 

Die Therapie anlangend, geben die inoperablen Fälle eine schlechte 
Prognose, die operablen, sofern sie nicht operirt werden, gleichfalls. 
Casper batte bei 60 Fällen von Nierentuberculose nur 8 operable, bei 
denen es unter dem Einfluss hygienisch-diätetischer Maassnahmen zum 
Stillstand der Tuberculose kam. Wo Eiterung constatirt ist, soll operirt 
werden. Blasen-, Lungenspitzentuberculose, Fieber, Arteriosderose bilden 
keine Contraindication, dagegen Erkrankung der 2. Niere und Diabetes. 
Vergleicht man die Resultate der Operateure, die ohne Ureterenkatheteris- 
mus arbeiteten, mit den Resultaten jener, die denselben anwandten, so 
stellt sich für die 2. Gruppe eine um mehr als die Hälfte (21,7 : lOpCt.) 
niedrigere Mortalitätsziffer heraus; und zwar ist das Absinken der Morta¬ 
lität grossentheils auf das Fehlen der Todesfälle zurückzuführen, die in 
Folge ungenügender compensatorischer Leistung der anderen Niere ein¬ 
traten. 


Aerstücher Verein zn Marburg. 

Sitzung vom 20. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Küster. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

Hr. Aschoff referirt über die von Professoren und Docenten der 
Universität im Interesse der praktischen Aerzte Marburgs und der Um¬ 
gebung, sowie der Assistenzärzte beabsichtigte Einrichtung von klini¬ 
schen Tagen, an denen Vorträge über wichtige praktische Kapitel der 
Heilkunde abgebalten und Demonstrationen stattfinden Bollen. Es wird 
beschlossen, die dankenswerte Einrichtung den Sitzungen des ärztlichen 
Vereins anzugliedern und zu der alsbaldigen Ausführung eine Commission 
zu ernennen. 

Hr. Sardemann spricht darüber, wie wünschenswert und not¬ 
wendig der Anschluss aller Aerzte an den Verband der Aerzte Deutsch¬ 
lands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen sei und 

Hr. Opitz referirt über die Einrichtng, Ziele und bisherigen Er¬ 
folge dieses Verbandes. 

Der Verein beschliesst darauf einstimmig: 

1. Der ärztliche Verein zu Marbarg empfiehlt seinen Mitgliedern 
dringend den Beitritt zum Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

2. Der Verein tritt'der „Oeffentlichen Erklärung“ der Mitglieder der 
medicinischen Facultät in Leipzig zu Gunsten der im Kampfe stehenden 
Leipziger Collegen bei und spricht den Collegen seine volle Sympathie aus. 

Hr. Jabrmärker: Rückblick auf die bisher in der Mar- 
burger Landesheilanstalt auf ihren Geisteszustand beob¬ 
achteten Fälle. 

l. Hr. von Brunn: Ueber einen ungewöhnlichen Fall vonKopf- 
tet&nuü. 

In der chirurgischen Klinik kam folgender Fall zur Beobachteng: 

Ein fast 8 Jahre alter Junge fiel am 12. März 1904 von einer 
Fensterbank rücklings auf den Fussboden und erlitt dabei durch ein am 
Boden liegendes Blechgefäss eine kleine oberflächliche Wunde am Hinter- 
kopf. Die Wunde wurde von den Eltern ausgewaschen und machte gar 
keine nennenswerten Beschwerden. Am 25. März, also nach 18 Tagen, 
trat Kieferklemme auf, Abends bereits allgemeine Gonvulsionen, am 
26. März Opisthotonus, angeblich alle 5 Minuten. Am 27. März Auf¬ 
nahme in die Klinik. Es fand sich an dem sonst ganz gesunden und 
kräftigen Knaben eine 2 cm lange oberflächliche, zum Theil bereits ver¬ 
heilte, wenig Serum absondernde Hchmale Risswunde über der hinteren 
Partie der Pfeilnaht. Die Zahnreihen konnten nur 6 mm von einander 
entfernt werden, 8chluckbeschwerden waren nicht vorhanden. Das 
Sensorium war ungetrübt, keine Parese oder Paralyse im Facialisgebiet. 
Starre der Hals- und Rückenmuskeln, krampfhafte Streckung der Beine. 
Opisthotonus etwa alle */* Stande und bei jeder störenden Einwirkung 
von aussen. Hierbei bleiben aber die Arme activ frei beweglich, die 
Atmung ist dabei erschwert, aber nicht aufgehoben. Temperatur 88,3, 
rectal, Pols 120, regelrecht, Respiration ausserhalb der Anfälle 22—26, 
oberflächlich. 

Exstirpation der Wunde, Injection von 100 A.-E. Behring’schen 
Antitoxins in die Kopfschwarte um die Wunde herum, um gemäss den 
Resultaten von Meyer’s Untersuchungen und nach einem praktischen 
Erfolge an einem Falle der Klinik den Transport des Giftes innerhalb 
der Nerven zu unterbrechen. Tod am 28. März früh an Atemlähmung. 
Schluckkrämpfe waren nicht mehr eingetreten. Die Untersuchung der 
aseptisch exstirpirten Wunde, welche mit Antisepticis nicht in Berührung 
gekommen war, im Behring’scben Institut war sowohl im Thierver¬ 
such als auch in der Cultur (auch anaörob) ergebnislos, desgleichen die 
Untersuchung des mikroskopischen Schnittpräparates. Derartige negative 
Resultate sind bei so langer Incubation mehrfach erhoben worden. Die 
8ection bot nichts Abnormes. Eine andere Verletzung, welche als Ein¬ 
gangspforte angesehen werden könnte, fehlte. 

Es fehlten also in diesem Falle die charakteristischen Symptome 
des Kopftetanus, nämlich die Schlackkrämpfe und die fast stets beob¬ 
achtete Facialisstörung, völlig. Auch ist das Freibleiben der Arme beim 
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Opisthotonus ungewöhnlich. Indess ist der Fall, da die Wände am 
Kopfe die Eingangspforte gewesen ist, als „Kopftetanns“ an bezeichnen! 

Znm Schloss fordert Vortr. dringend dazu auf, in allen Fällen von 
Kieferklemme, welche in die Sprechstande kommen oder überhaupt in 
Behandlung gelangen, ausser den anderen bekannten Ursachen stets die 
Möglichkeit eines Tetanus ins Auge zu fassen, da nur dann vielleicht 
mit der Antitoxin-Therapie nennenswerthe Erfolge erzielt werden können. 

2. Hr. Opitz demonstrirt bei gynäkologischen Operationen ge¬ 
wonnene Präparate. 

8. Hr. Seggel (a. G.) führt an einem Patienten einen Redressions- 
rerband für Genu valgnm vor. 


VIIL 5. internationaler Dermatologen-Congress. 

Berlin (Langenbeckhaus), 12.—17. September 1904. 

Referent: Privatdocent Dr. Heller-Charlottenburg-Berlin. 

(8cbluss.) 

Sitzung vom 17. September 1904. 

Vorsitzende: HHrn. Rille, Sommer, Finger, Allen. 

Hr. Kreibisoh-Graz schildert neue Versuche bei einer an Zoster 
bysterica leidenden Kranken über vasomotorische Phäno¬ 
mene. Alle Symptome Bind der Ausdruck einer vasomotorischen 
Neurose mit hochgradig gesteigerter Erregungsfäbigkeit des vasomotori¬ 
schen Systems. Die Hautsymptome sind psychisch anbeeinflusst ent¬ 
standen. Durch electrische Reizung (faradisch und galvanisch) entstehen 
an den Aufsatzstellen der Electroden Hyperämie, die ln 1—2 Stunden 
zurüokgeht, Temperatursteigerung mit geringem Oedem, die verschieden 
intensiv 1—8 Tage bestehen bleibt und dann ohne zurückbleibende Pig- 
mentirung schwindet, entzündliches Erythem mit tiefem Oedem, Modi- 
ficatlon der Hornschicht, Symptome, die erst nach 8—10 Tagen unter 
Hinterlassung von Pigment schwinden. Zwei solcher Herde zeigten Aus¬ 
gang in Atrophie. Durch warme Bäder sind Hyperämien, Temperatur- 
Steigerungen, Oedeme von 1—8 Tagen Dauer, zuweilen im Verlauf 
cutaner Nerven hervorzurufen. Durch Nadelstiche, Reizung mit Brenn¬ 
nessel entstehen Hyperämien (Quaddelbildung, Blasenbildung, Nekrose). 
Die letzten Veränderungen stehen nicht ln direkter Beziehung zu den 
Nerven, sondern sind als reflectorisch hervorgerufen aufzufassen. In den 
durch Nervenreizung hyperämisirten Bezirken ist die Empfindlichkeit 
gegen äussere Reize grösser, als an andern Hautstellen; je länger der 
äussere Reiz dauert, desto stärker ist die Hautveränderung; längere Zeit 
hindurch wirkende äussere Reize (Xylol, Zinkpflaster) können direkt 
Ekzeme erzeugen. 

Hr. Lenglet-Paris berichtet über die „Pseudo-Pelade“. Auf der 
Kopfhaut treten plötzlich isoiirte haarlose Flecke auf, die eventuell 
zusammenfliessen können. Die Kopfhaat ist nicht gerötbet, zeigt auch 
sonst keine Veränderung. Der Haarausfall ist nicht total, wenigstens 
Anfangs bleiben einzelne Haare stehen. Nach Ausfall der Haare zeigt 
sich sehr bald, dass die Kopfhaut an der erkrankten Stelle in eine 
glatte, oberflächliche Narbe umgewandelt ist. Differentiell-diagnostisch 
ist Sklerodermie en plaqnes, Lupus erythematodes, Keratoaia pilaris, 
Favus leicht auszoscbliessen. Histologisch findet sich entzündliche In¬ 
filtration um die Getässe und Haare und innerhalb der Haarbälge. Das 
Bindegewebe ist entzündet, das elastische im 8chwinden begriffen. Die 
Haare mit ihren Wnrzelscheiden Bind ausgestossen. Der pathologische 
Process erinnert sehr an Lupus erythematodes. 

Hr. Bettmann-Heidelberg hat die Versuche Buschke’s über 
Thallln alopecia mit positivem Erfolg nachgeprüft. Es gelang ihm aber 
auch durch innerliche Vergiftung mit Abrin beim Kaninebeneine nach 
Form, Lokalisation und Verlauf gesetzmässig Alopecie her- 
vorxurufen. Die mikroskopische Untersuchung ergab keine wesentlichen 
Resultate. Entzündliche Reizung der erfahrnngsgemäss stets erkrankenden 
Hautpartien verhinderte den Haarausfall. 

Hr. Buschke-Berlin betont, dass entgegen einem von Heller ge¬ 
machten Einwand seine Versuchstbiere trotz der Allgemeinvergiftung 
nicht schwer krank gewesen seien. 

Hr. Heller-Charlottenburg führt viele Beispiele aus der verglei¬ 
chenden Pathologie über fleckförmige Kahlheit bei allen möglichen 
Krankheiten des Organismus an (Schwangerschaft, Lymphangitis, Queck¬ 
silbervergiftung, Verdauungsstörungen) und mahnt zur vorsichtigen Deu¬ 
tung der Versuchsergebnisse. 

Hr. Herxheimer-Frankfurt a. M.: Ueber Orientbeule. 

H. behandelte einen Kranken, bei dem auf einer Reise in Mesopo¬ 
tamien im Anschluss an einen Fliegenstich am Ellenbogen eine 
Furunkel gleichende, aber den charakteristischen Pfropf nicht zeigende 
Geschwürsbildung entstanden war, die H. die Diagnose Orientbeule nahe 
legte. Nach tbeilweiser Entfernung der Neubildung durch das Messer 
heilte der Rest durch Röntgenbestrahlung. Histologisch worden in den 
Zellinfiltraten Protozoen gefunden, die Schaudinn als Trypanosomen be¬ 
stimmte. Die Wirkung der Röntgenstrahlen erklärt sich vielleicht dadurch, 
dass in einem aus der Confluenz mehrerer Efdorescenzen entstandenen 
Herde eine in die Tiefe gehende Epithel Wucherung festgestellt wurde; 
die Wirkung der Röntgenstrablen auf Epithelneubildungen ist ja bekannt. 


Hr. Demetriades-Jassy empfiehlt zur Behandlung des Lupus 
vulgaris Umschläge von übermangansaurem Kali (1:60 
bis 1:200) als einfaches, häufig radical wirkendes Mittel. Allerdings 
muss der Patient während der Zeit der Umschläge sich dem Sonnenlicht 
aussetzen. D. glaubt, dass die grosse Kraft des Sonnenlichtes in 
Rumänien eine Rolle bei der Therapie spielt 

Hr. Ledermann-Berlin spricht über einen Fall von Pyodermite 
vögötante (Hallopeau). Er hält die Affection, die frühere Dermaüte 
pustuleose chronique et vögötante en foyers k progression excentrique, 
für eine besondere dem Pemphigus und der Impetigo herpetiformis ver¬ 
wandte Allgemeinerkrankung. 

Hr. Mül ler-Wiesbaden giebt einige Grundzflge zur Diätetik der 
Syphilis. Die Diät ist im Allgemeinen bei der Syphilis nicht zu ver¬ 
ändern. Bei anormalem Stoffwechsel, z. B. Adipositas, ist Unterernährung, 
bei anormalem Verlauf der 8yphilis ist gleichfalls Unterernährung, ev. 
blande Diät zu empfehlen. Bei Syphilis innerer Organe, Nieren, Darm, 
Pharynxulcerationen sind entsprechende Modlfieatlonen erforderlich. Die 
sog. Trocken cur, In abgeschwächter Form, wirkt bei Uebersättigung mit 
Hg zuweilen günstig. Bei Syphilis der Greise soll man der Arterlo- 
sclerose Rechnung tragen, bei prophylactiscben 8 yp hl linearen, bei denen 
der durch die Syphilis bedingte El weisszerfall fortfällt, wird man gut 
genährte Kranke auf etwas knappe Diät setzen. Auch bei Jodipin-Ia- 
Jectionen ist eine einschränkende Diät zur Erhöhung der therapeutischen 
Effecte von grossem Vortheil. 

Hr. Risso-Genna empfiehlt das Auro-Merour-Colloid zur Be¬ 
handlung der Syphilis. 

Hr. Werler-Berlin hat in 6 Jahren über 1000 Fälle von Syphilis 
mit dem Hydrargyrum eolloidale behandelt W. weist auf die feine Ver¬ 
keilung des Quecksilbers in den Hydrargyrum eolloidale-Salben bin und 
rühmt die guten Erfolge des Präparates. 

Hr. Baum-Berlin berichtet über experimentelle Untersuchungen 
über die Urticaria. Ausser Urticaria urens rufen viele andere Stoffs 
auf der Haut typische Quaddeln hervor. Sehr geeignet für Versuche ist 
Aethylenbicoll. B. versuchte nun an der durchsichtigen Schwimmhaut 
des Frosches die Pathogenese der Aetbylenbiooll-Qoaddel festzustellen, 
insbesondere die Lehre Unna’s vom Venenspasmus zu oontrollren. Bei 
den entsprechend behandelten Fröschen konnte man deutlich der experi¬ 
mentellen Reizung eine Trübung der Durchsichtigkeit der Haut bedingt 
durch eine acute Flüssigkeit*-Exiudation folgen sehen. Eine Stase in 
den Gefässen, die etwa für einen Venenspasmus hätte sprechen können, 
wurde nicht fest gestellt. 

Einen wichtigen Theil der Congressarbeiten stellen die Kranken- 
Vorstellungen dar, die an 6 Tagen Morgens 8—7,10 stattfanden. Sie 
boten Gelegenheit, eine Reihe von schwebenden Fragen im kleinen 
Kreise der Facbgenossen zu besprechen. Mit Recht hatte die Congreas- 
leltung von einer öffentlichen Discusaion über die ciroa 150 Kranken¬ 
demonstrationen abgesehen. Viel Interesse erregten die vom Kopen- 
hagener Finsen-Institut vorgestellten Lnpuskranken. Abgesehen von 
einigen von auswärts zur Demonstration nach Berlin gebrachten ifr«ik«n 
hatten die Berliner Dermatologen das Krankenmaterial zusammengebracht. 

In den Räumen des pathologischen Instituts war eine technisch- 
pharmaceutische Ausstellung veranstaltet, an der eine Reihe von Firmen 
sich betheiligt hatte. 

Die wissenschaftliche Ausstellung bot eine seltene Gelegenheit, die 
für den Dermato-Syphilidologen so wichtige Kunst der Moolagen-Her- 
stellung an den verschiedenen Kliniken der wissenschaftlichen Centrez 
zu vergleichen. Abgesehen von den Ausstellungen der Berliner Institute 
von Lesser, Lassar, O. Rosenthal, hatten prachtvolle Sammlungen 
das altberühmte Hospital 8t. Louis in Paris, die Prager Klinik von 
Janowsky, die Breslauer Klinik von Nelsser, die Freiburger Klinik 
von Jacobi, Dr. Gallewsky-Dresden, Dr. Nobl-Wien, Dr. Harttang- 
Breslau, Dr. Bfedere-Paris u. A. ausgestellt. Am meisten Bewunderung 
erregten die mit überraschender Lebenswahrheit gearbeiteten Wachsknnst- 
werke aus der Moskauer Klinik von Prof. Pospelow. Pathologisch-ana¬ 
tomische Präparate, insbesondere zu dem Thema Syphilis des Gefässsystems, 
hatte G. Benda-Berlin ausgestellt. J. Hel ler-Charlottenburg hatte, 
unterstützt von den pathologischen Instituten der Charitö und der tier¬ 
ärztlichen Hochschule sowie von einigen Berliner Forschern, 100 Prä¬ 
parate zur vergleichenden Pathologie der Haut zusammengebraoht. 
A. Buschke-Berlin, E. Hoffmann-Berlin, van Nissen-Wiesbaden 
hatten Präparate zur experimentellen Pathologie der Haut, seltene durch 
Excision gewonnene Hauterkrankungen, Organe mit „experimenteller 
SyphlÜB der Thiere“ aufgestellt. F. Pi neue-Berlin zeigte nach der 
Born’schen Plattenmodell-Methode hergestellte Nachbildungen von Haut- 
affectlonen. Sehr zahlreich vertreten waren Abbildungen seltener Haut¬ 
erkrankungen, entweder als Farbendrucke (Chotzen-Breslau, Jacobi- 
Freiburg), oder als Photographien (8aalfeld-Berlin, Blaschko-Berlin, 
Ledermann-Berlin, Werther-Dresden, Janowsky-Prag, Harttung- 
Breslau, Brooke-Manchester, Fordyce-New-Tork). Fast alle Aussteller 
brachten auch Mikrophotographien oder Zeichnungen mikroskopischer 
Präparate. Viel Interesse erweckte auch die Vorführung alter deraato- 
syphilidologischer Werke (E. Lesser-Berlin, P. Richter-Berlin), sowie 
die Originalbilder aus E. Holländer's-Berlin Werk: Die Medicin in der 
Malerei. Ledermann-Berlin zeigte ein neues Dreifarbenverfahren ssr 
Gewinnung farbiger Photographien. 
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IX. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 23. September 1904. 

Abtheilnng für Innere Medicin. 

Referent: Alba-Berlin. 

(8chlass.) 

7. Sitzung. 

1. Hr. Mosse-Berlin: Zar Kenntniss der Pseudoleukämie 
und der Werlhof’schen Krankheit. 

Vortr. hatte Gelegenheit, 9 Fälle von Horbns maculosus Werlbofli 
hämatologiscb au untersuchen. In 8 Fällen zeigte der Blatbefand keine 
charakteristischen Veränderungen. In einem Falle (11 jähriger Knabe) 
bestanden intra vitam starke Haut- und Schleimhautblutungen; 
W : R = 1 : 230, 62 pCt. einkernige gegen 88 pCt. mehrkernige weisse. 
Post mortem fanden sich Blutungen in den verschiedensten Organen 
(Oberfläche des Herzens, Lungen, Innenfläche der Magenschleimhaut, 
Mark der Nebennieren — mikroskopische Untersuchungen). Lymph- 
drüsen nicht vergrössert, zeigten mikroskopisch Hyperplasie der Lympb- 
zellen, so dass das normale Bild vollkommen verwischt war und Mark¬ 
stränge und Lymphbabnen kaum noch zu unterscheiden waren. Milz 
nicht vergrössert, mikroskopisch ähnliche, aber nicht so ausgesprochene 
Veränderungen. Knochenmark (der Rippen) zeigte Hyperplasie des 
lymphatischen Antheils. Vortr. fasst diesen Fall als (lymphatische) 
Pseudoleukämie auf — in Rücksicht auf die relative Lymphocytose und 
die Veränderungen der lymphatischen Organe, besonders der Lympb- 
drüsen. Das Fehlen der Vergrößerung dieser Organe dürfte nicht 
gegen die Diagnose sprechen, da es auch Fälle von echter lymphatischer 
Leukämie ohne Lymphdrüsenvergrösserung giebt. Vortr. verweist auf 
einen von Senator beschriebenen Fall, erwähnt, dass in der dermato¬ 
logischen Litteratur die Blutkrankbeiten bei der Besprechung der Purpnra 
meist unerwähnt bleiben, und stellt folgende Sätze auf: 1. Es giebt 
Pseudoleukämie ohne Lymphombildang; es ist mehr als bisher auf das 
mikroskopische Verhalten nicht vergrösserter Lymphdrüsen zu achten. 

2. Beim eigentlichen Morbus maculosus Werlhofli Anden sich keine 
charakteristischen Blutveränderungen. 3. Bei allen mit Hautblutungen 
einhergehenden Fällen ist eine genaue Blutuntersuchung in diagnostischer 
und prognostischer Beziehung von Wichtigkeit. 

2. Hr. Schmitz-Wildungen: Die Heftpflasterverbandmethode 
bei der Nierenbehandlung. 

Die Priorität gebührt den Amerikanern. 1901 wurde das Verfahren 
in Deutschland bekannt. Vortr. modiflcirte es dahin ab, dass er mit 
einem einzigen 5—8 cm breiten Segeltuchheftpflasterstreifen auskomme, 
den er nach Reposition der Wanderniere bei der stehenden Patientin so 
anlege, dass er von der gesunden Seite ausgehend quer über die Symphyse 
und dann bis auf den Rücken geführt würde. Der Verband selber könne 
14 Tage bis 3 Wochen getragen werden und fiele auch im Bade nicht 
ab. Am besten eigneten sich schlaffe Bauchdecken. Schwerer sei er 
bei starkem Fettpolster anzulegen. Seine beschwerdenlindernde Wirkung 
beruhe auf dem 8chutz der Nieren durch den Verband. 

3. Hr. Tuszkai-Marienbad: Ein neues Pulszeichen für Herz¬ 
krankheiten und dessen praktische Verwendung. 

Der Puls verändert sich an Zahl und Rhythmus in verschiedenen 
Körperlagen unter normalen Verhältnissen. Diese „Labilität“ verschwindet 
während der Schwangerschaft und ist daher ein Zeichen der Verdickung 
des Herzfleisches (concentrische Hypertrophie) als Folge der Mehrarbeit 
des Herzens in der Schwangerschaft. 

Im Momente, in welchem diese Verdickung einer krankhaften Aus¬ 
dehnung des Herzens Platz macht (Dilatation) erscheint die Labilität des 
Pulses in gesteigertem Maasse wieder. 

4. Hr. Reg er-Hannover: Ueber Purpura. 

Vortr. will an der Hand eines von sämmtlichen deutschen Armee¬ 
corps gesammelten Materials von 30 Fällen von Purpura beweisen, dass 
es sich um regelmässiges, schubweises Auftreten von neuen Herden in 
6 tägigen Intervallen handle. Es könne einmal ausbleiben, dann aber 
werde die Regelmässigkeit insofern beibehalten, als %s sich dann um ein 
Mnltiplum dieser 6 Tage handle. Oft träte gleichfalls eine Temperatur- 
steigerung anf. Diese Blutaustritte wären dadurch bedingt, dass ein 
chemischer Körper entweder auf das Blut, oder die Blutgefässwand, oder 
die vasomotorischen Nerven wirke. Die Regelmässigkeit der Intervalle 
sei nach Ansicht des Vortr. durch die Aufeinanderfolge einer neuen 
Generation von Mikroorganismen bedingt, die nach dem Absterben der 
alten wiederum ins Blut gelange. 

5. Ilr. IIaedicke-Berlin: Ueber die Bedeutung und Herkunft 
der Leukocyten. 

Die Leukocyten wären charakterisirt durch: 1. die active Beweg¬ 
lichkeit. Sie könnten nicht nur ihre Leibesform verändern, Bondern auch 
den Ort, an dem sie sind, verlassen. 2. Sie wären vom Nervensystem 
völlig unabhängig. Auch unterscheide sich ihre Ernährung von anderen 
Geweben des Körpers, da sie mit ihren Fortsätzen andere Stoffe auf- 
nehmen^könnten. 3. Man könne ihre Abstammung nicht feststellen, sie 
vermehrten sich durch Theilung. Vortr. möchte daher vorschlagen, sie 
„Amoeba sanguinis“ zu nennen, da sie wirkliche Amöben wären. Sie 
wären dem Organismus fremde Zellen. Auch wäre ihre Bedeutung bei 


Infectionskrankheiten nicht zweckmässig, sondern sie schleppten die 
Bacterien in den Körper ein, welche sonst nicht im Stande wären, das 
gesunde Epithel zu durchdringen. Sie übertrügen sich von einer Generation 
anf die andere durch das Ei. 


Gemeinschaftliche Sitzung aller medioinischen Ab¬ 
theilungen. 

Verbandlungsgegenstand: Die Leukocyten. 

1. Hr. Grawitz-Charlottenburg behandelte in seinem Vortrage die 
Leukocytenfrage vornehmlich von klinischen Gesichtspunkten aus. Er 
wies zunächst darauf hin, dass die strenge Scheidung der Leukocyten- 
formen von den granulirten mehrkernigen Zellen, wie sie Ehrlich aufgestellt 
hat, nach neueren farbanalytiscben Untersuchungen (May, Grünwald, 
Arnold u. A.), nach den morphologischen Entdeckungen von E. Neu¬ 
mann, sowie besonders wegen der sicheren Provenienz von Lympbo- 
cyten aus dem Knochenmarke (Arnold) und granulirter Formen aus den 
Lymphdrüsen (Engel, Hirschfeld, Dominici, Kurpjuweit) nicht 
mehr aufrecht zu erhalten sei. Die Leukocyten sind nach G. in dem 
basophilen ungranulirten Stadium junge Formen, ähnlich wie die Erytbro- 
blasten meist Basophilie zeigen und nach der Entkernung exqaiBit ozyphil 
werden, sie haben in diesem 8tadium nur geringe Locomotion und keine 
ozonisirende Wirkung. Mit zunehmender Granulationsbildung buchtet 
sich der Kern ein, wird vielgestaltig, die Locomotion wird stärker, es 
tritt ozonisirende Wirksamkeit aaf, die Zelle übernimmt mithin weitere 
Functionen. Nicht alle Lymphocyten machen diese Entwickelung durch. 
Vortr. weist ferner auf die grossen Schwierigkeiten und Unsicherheiten 
hin, welche bisher der Bewerthuog aller klinischen Leukocytenbefunde 
entgegenstehen und siebt als Grund hierfür die bisherigen unzulänglichen 
Kenntnisse von den Functionen dieser Zellen, welche von den meisten 
Antoren lediglich auf phagocytäre und antitoxische Eigenschaften be¬ 
zogen werden. 

Im Gegensatz hierzu betont G., dass die physiologische Be¬ 
deutung der vielen Tausende von Millionen dieser Zellen eine viel 
weitere und nicht lediglich secretorische ist, sondern als re- 
sorbirende, transportirende und assimilirende für Eiweissstoffe, 
Fett, Eisen (Arnold und Hesse), Glykogen und Lecithin aufgefasst 
werden muss, so dass die klinischen Leukocytenbilder nicht nur von 
etwaigen Infectionen, sondern auch vom Alter, der Ernährung und von 
anderen Einflüssen abhängen. 

Vortr. gab hierauf eine Uebersicht über die Leukocytenbefunde bei 
den verschiedenen Krankheitsgruppen und zum Schlüsse bei Leukämie, 
aus welcher hervorgeht, dass allen diesen Befanden bisher vorzugsweise 
ein auf Empirie begründeter symptomatischer Werth beiwohnt, da 
über den fast allzu eifrig betriebenen tinctoriellen Leukocyten-8tudien 
der letzten Jahre die Frage nach dem ganzen Umfange ihrer Functionen 
und damit ihrer eigentlichen Bedeutung vernachlässigt worden ist. Nach 
des Vortragenden Ansicht werden die Forschungen der nächsten Zeit 
vornehmlich nach dieser Seite gerichtet werden müssen. 

2. Hr. Askanazy-Königsberg weist auf die grosse Zahl leuko- 
cytenbildender Organe beim Fötus und auf die in auffallendem Contraste 
dazu stehende geringe Leukocytenmenge im fötalen Blute hin. Beim 
Embryo gehen wenig farblose Zellen in die Circulation über, weil sie 
noch wenig functionell beansprucht werden. In den blutbildenden Or¬ 
ganen Bind Zellneubildung und Zellexport keine parallelen Vorgänge; die 
Blutbildungsstätten sind Magazine, deren Ausfuhr sich nach dem durch 
Chemotaxis regulirten Bedürfnis richtet. Das zeigt sich auch im nor¬ 
malen extrauterinen Leben an den Lymphknoten, wo „formative“ Reize 
zur Bildung von Keimcentren führen; die Lymphzellen sind hier theil- 
weise local wirksam, theilweise wandern sie in .die Nachbarschaft 
(Epithel), theilweiBe gehen sie in den allgemeinen Lymphstrom über. 
Auch unter pathologischen Umständen kann eine entzündliche Schwellung 
von Milz und Lymphknoten ohne gesteigerte Abgabe von Leukocyten an 
das Blut erfolgen. Ferner zeigt die Pseudoleukämie, dass auch eine 
mächtige geschwulstartige Hyperplasie der Milz and des lymphatischen 
Systems keine Vermehrung der farblosen Blutzellen nach sich zu ziehen 
braucht. Bei Leukämie erzeugt die Hyperplasie des Markgewebes passiv 
eine Ueberladung des Bluts mit Leukocyten. Was das Verhältnis der 
Lymphocyten zu den granulirten Leukocyten betrifft, so erblickt A. in 
den eosinophilen und neutrophilen Granula eine chemische, für das 
Plasma der Leukocyten speciflsche Differenzirung, hält aber einen Ueber- 
gang der Lymphocyten in diese granulös differendrten Zellen auch im 
extrauterinen Leben nicht für ausgeschlossen. 

Functionell sind die farblosen Blutzellen als stets mobile Phagocyten 
zu definiren, welche das Blut und die Gewebe mechanisch säubern und 
chemisch reinigen. Leukocyten oder ihre Bildungszellen spielen auch 
bei der Vernichtung der Bacterien eine Rolle. Die farblosen Blutzellen 
enthalten Fermente (Diastase, Enterokinase) und besitzen wohl auch 
proteolytische Eigenschaften. Sie lösen abgestorbenes Gewebe und 
Fibrin auf. Einer progressiven Entwickelung scheinen sie nicht fähig 
zu sein, sondern gehen z. B. in entzündlichen Gewebsneubildungen zu 
Grande, wo sie von Gewebszellen aufgenommeu und alB organisches 
Baumaterial verwendet werden. So dienen sie gewissermaassen auch 
nach ihrem Tode noch zur Erhaltung des Lebens. 

8. Hr. Ehrl ich-Frankfurt a. M. erachtet zunächst Folgendes für 
eine unwiderlegliche Thatsache: Das Protoplasma der verschiedenen 
Zellen des Blutes enthält speciflsche Körnungen, welche durch ihre 
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Löslichkeitsverhältnisse als chemisch ieolirte individuelle Substanzen an- 
zusprechen sind. Gegen Arnold betont er, dass er schon früher nach¬ 
gewiesen hat, dass in den eosinophilen Zellen zwei verschiedene Kör¬ 
nungen vorhanden sind, welche sich aus einander entwickeln, alte und 
junge Granula, die neben einander vorhanden sein können. Die neueren 
Forscher hätten oft Kunstpröducte vor sich gehabt. Die polynucleären 
Leukocyten entwickeln sich aus den mononucleären Vorstufen, welche 
unter normalen Verhältnissen aber niemals ans den Gefässen auswandern, 
wohl aber bei der myelogenen Leukämie. Von dieser grundsätzlich zu 
scheiden ist die lymphatische Leukämie, weil bei ihr die Leukocyten 
passiv ine Blut eingeschwemmt werden. Die Bewegungsfähigkeit der 
mononucleären ist viel geringer als die der polynucleären, sie ist nicht 
ausreichend für eine active Auswanderung, die auch nur bei den grossen 
Leukocyten nachgewiesen ist, nicht aber bei den kleinen, welche die 
Hauptmasse der Zellen bei der Leukämie ansmacben. Bei der lym¬ 
phatischen Leukämie werden die Zellen mechanisch aus dem Lymph- 
gewebe ausgeschwemmt. Die Eosinophilen sind von grösster klinischer 
Bedeutung für die Erkenntniss der Trichinenkrankheit geworden. Die 
Amerikaner haben absolute Klarheit gebracht. 8ie arbeiteten mit ab- 
getödteten Mengen Trichinengift. Dasselbe bat eine speciflsche Wirkung 
zu den eosinophilen Zellen, da es sie in grossen Mengen abtödtet, in 
kleinen Mengen durch chemotactische Wirkung anreichert. 

Wie entsteht bei Asthma und Hautkrankheiten die Eosinophilie? 
Die Hantepithelien liefern bei ihrem Zerfall leicht Substanzen, die 
chemotactisch auf die eosinophilen Zellen wirken. Auch beim Hämo¬ 
globinzerfall bilden sich gelegentlich Substanzen, die die eosinophilen 
Zellen verankern. 

Natürlich sind gegen diese Annahmen Einwände erhoben worden. 
So wurde von Klein hervorgeboben, dass man bei hämorrhagischen 
Exsudaten häufig eine grosse Zahl eosinophiler Zellen sowohl im Exsudat 
wie im Blute findet. Diese Arbeit wurde im Widal’schen Institut nach- 
untersucht und gefunden, dass die Pleuraeosinophilie eine locale 
ist, die von einer allgemeinen begleitet sein kann. In vielen dieser 
Fälle ist die Flüssigkeit der Pleuraergüsse, den Meerschweinchen injicirt, 
ausserordentlich giftig. Diese Giftigkeit hängt mit der Eosinophilie zu¬ 
sammen. 

Weidenreich glaubt den Nachweis erbracht zu haben, dass die 
Leukocyten in den Blotlymphdrüsen Hämoglobin aufnehmen und in 
eosinophile Zellen übergehen. Bei der durch Vortr. veranlassten Nach¬ 
prüfung stellte sich heraus, dass auch hierbei es sich um eine Ein¬ 
wanderung der eosinophilen Zellen und nicht um eine Bildung der¬ 
selben ans dem Blute handelt. 

Der wichtigste Streitpunkt ist die myeloide Entartung des Knochen¬ 
markes. Dominichi zeigte, dass beim Meerschweinchen eine Bildung 
von Myelocyten, pseudoeosinopbilen und eosinophilen Zellen in der Milz 
stattflndet. Nun kreisen aber immer im Blote massenhaft Markzellen, 
die auch natürlich in das Markgewebe einwandern und sich vermehren 
können. In Amerika hat man ein Analogon dazu gefunden in Gestalt 
eines typischen eosinophilen myeloiden Herdes in der Milz. Wenn das 
nun Thatsache ist, so ist anzunehmen, dass fortlaufend Myelocyten io 
die Milz eiowandern und sich da localisiren. Die Frage, autochtone 
Entstehung oder Ansiedelung der Lymphocyten ist zur Zeit nicht zu lösen. 
Auch Banti erklärt ohne Ausnahme dieses ganze Vorkommen myeloider 
Zellen in der Milz für Einwanderung präformirter Zellen. 

Ferner Hoden sich im Knochenmark basophile Zellen, die in eosino¬ 
phile und neutrophile übergehen. Ueber diese Zellen herrscht in den 
Kreisen der Hämatologen eine grosse Meinungsverschiedenheit. Viele 
meinen, es handle sich hier nur um Lymphocyten, während andere sagen, 
es sind Formen, die nur dem Knochenmark angehören. Diese Frage 
ist schwer zu entscheiden. Die Färbungen mit Methylenblau und 
Romanowski sind dafür ungeeignet. Die Basophilie kommt nicht dem 
Protoplasma zu, sondern ist ein Cbarakteristicum junger Zellen. Nur 
aus dem Knochenmark können granulirte Zellen hervorgehen, aber nicht 
aus den lymphatischen und Milzzellen. Selbst unter den besten 
Bedingungen ist der Lymphocyt nicht im Stande, einen der drei ge¬ 
nannten Blutkörper zu erzeugen. 

Wichtig ist ferner die Entdeckung Neumann’s, wonach sich bei 
jeder Leukämie die betreffende Zellart im Blutgewebe findet. Nur die 
Art des Blntgewebes ist aber maassgebend; wo sie vorkommt, ist gleich¬ 
gültig; denn es handelt sich z B. bei der lymphatischen Leukämie dabei 
um eine Metastase von lymphatischem Gewebe im Knochenmark, welches 
das ganze myeloide Gewebe verdrängt. Gewöhnlich finden wir dabei 
starke Vergrösserung der Lymphdrüsen; nur ist das Wachsthum im 
Knochenmark stärker, wie wir ja auch ott bei Tumoren sehen, dass die 
Metastase grösser wird als der Haupttumor. 

Lösen können wir diese Fragen erst durch das Experiment. Dazu 
ist Aussicht vorhanden, da wir z. B. durch Pilocarpininjectiouen eine 
Lymphämie erzeugen können. Dann wird aneh der Kampf der Unitarier 
gegen die Plurimisten aufhören. Vortr. schliesst damit, dass er im 
Gegensatz zu Grawitz sagt: Wir müssen lernen die Elemente zu 
unterscheiden nicht zu vereinfachen. (Beifall.) 

DiscuBsion. 

Hr. Fr. Müller-München: Gegenüber der Warnung von Grawitz, 
dass man vorsichtig in der Diagnose aus dem Blute sein solle, wäre er 
überzeugter Optimist, da nns klinisch die Diagnose des Blutes öfter 
wichtige Aufschlüsse gäbe. So wäre es in den beginnenden Fällen des 
Typhus, bei denen die Widal’sche Reaction fehle, beweisend, wenn 
eine Vermehrung der Leukocyten fehle. Es gäbe natürlich Ausnahmen. 


Wenn z. B. der Typhus mit einer Eiterung oder einer Pnenmonie ein¬ 
herginge, so würde das Blut vorübergebend anders aussehen. Ferner 
habe er in drei Fällen aus der Vermehrung der eosinophilen Zellen die 
Diagnose der Trichinose gestellt. Ebenso könne man bei Eiterungszu¬ 
ständen aus der Vermehruog der Leukocyten sehr wichtige Schlüsse 
ziehen. 

In der Klinik sollten wir bei der Unterscheidung der einzelnen 
Formen der Leukocyten unbedingt an der Ehrlich’schen Auffassung 
festhalten, da zwischen den einzelnen Formen ein grosser Unterschied 
nicht bloss histologisch, sondern auch functioneil bestände. Denn die 
eosinophilen Zellen leiteten die Oxydate ab. Rechnete man aber nicht 
relativ, sondern absolut auf den Cubikmillimeter, so fände man bei der 
Leukämie der myeloiden Reihe eine nicht unerhebliche Vermehrung der 
Lymphocyten. Hier müsse zugestanden werden, dass man es vielleicht 
mit schlecht dilferencirten Zellen zu thun habe. Es giebt einen Unter¬ 
schied der Leukocyten zwischen myelogener und lymphatischer Leukämie. 
Die Verwirrung entsteht nur durch die falsche Anwendung des Namens. 
Bei lymphatischer Leukämie sei immer das Knochenmark verändert, 
aber stets lymphatisch. Redner schlägt vo*, Leukämien der myeloiden 
und solche der lymphatischen Reihe zu unterscheiden. 

Hr. Haedicke-Berlin ist allmählich zu einer ganz anderen, als der 
hier vorgetragenpn Auffassung der Leukocyten gekommen. Er habe die 
Ueberzengung, die Leukocyten wären Ainoeben. 

Hr. Kolaczek-Breslau: Die kleinen Lymphocyten haben keine 
amoebe Bewegang, nur eine ganz feine, kaum sichtbare Bewegung der 
Körnchen. Die grossen Lymphocyten haben auch keine amoeboide 
Bewegung, sie senden nur kurze, kleine Fortsätze aus, Pseudopodien. 
Verschieden davon wären die Leukocyten, da sie eine auffallend starke 
Bewegung hätten. Er schlösse sich dem Vorredner an und möchte sie 
nach Analogie der Spermatozoen, Hämatozoen nennen. Die Be¬ 
wegung wäre rasch. Er sehe in den Leukocyten keine Zellen des 
Körpers. 

Hr. F. Pick-Prag glaubt, dass Grawitz die Verminderung der 
Leukocyten etwas zu wenig betont habe. Beim Typhus käme, wie er 
in Ergänzung der Mittheilung Müll er’s bemerken möchte, in der ersten 
Woche des Typhus eine Verminderung der Leukocyten (Leukopenie) 
vor, bei der die Leukocyten auf 8000 herunter gingen. 

Hr. Grawitz: Schlusswort. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Kupfer und Nahrungsmittel im 18. Jahrhundert. 

Von 

Ober-Bibliothekar Dr. E. Roth, Halle a. S. 

K. B. Lehmann hat versuchsweise festgestellt, welche Kupfer¬ 
menge der Mensch mit der Nahrung unbemerkt aufzunehmen vermig, 
wenn letztere weder die Kunst noch die Nachlässigkeit der Menschen 
mit diesem Metall angereichert hat. Es kann die tägliche Kupferanf- 
nabme ganz leicht 58 mgr betragen, wenn sie auch allerdings meist 
nicht über 10—20 mgr hinausgeben dürfte, da Fleisch nur ausnahmsweise 
viel von diesem Gift enthält. 

Derselbe Autor hat dann eine Tageskost zusammengestellt, wobei 
er die Nahrungsmittel auswählte, ln denen erfahrungsgemäss das meiste 
Kupfer enthalten zu sein pflegt, und kommt dabei auf die erschreckende 
Höhe von 804 mgr. Freilich sind diese Maximalzahlen und -Dosen rein 
theoretisch. Zu gemessen vermöchte diese Kost wohl Niemand. Der 
Nachgeschmack der Speisen würde nach der ersten Mahlzeit sicher die 
Fortsetzung dieses Menus unterbleiben lassen, die Belästigungen, welche 
das eingeführte Kupfer herbeiführt, würden den Menschen warnen, and 
der Geschmack der Gerichte ein weiteres Essen verbieten. 

Es erscheint geradezu undenkbar, dass in einer besonders geschickt 
gewählten Mahlzeit 200 mgr allerböchstens uutergebracht werden können, 
ohne dass es der Betreffende sofort oder bald nachher merkt. 

8ehen wir nun von solchen verbrecherischen Absichten ab, so 
können doch Speisen und Getränke durch Aufbewahren in kupfernen 
Geschirren knpferhaltig werden. Und zwar geben kupferne und 
messingene Geschirre in blankem Zustande viel weniger von ihrem 
Metall ab, als wenn sie mit Speiseresten beschmutzt gestanden und 
Grünspan angesetzt haben. Freilich kommen auf diese Weise nnr 
mässige und hygienisch in der Regel oder fast durchgehende unbedenk¬ 
liche Mengen in die in Kupfer aufbewahrten Speisen. 

Interessant ist es nun, nachzuweisen, dass bereits um die Mitte des 
18. Jahrhunderts über diesen Gegenstand einige 8chriften erschienen 
sind, freilich nicht ohne Gegenschriften auszulösen. 

So besitzen wir eine Broschüre: Von der Schädlichkeit des Kupfer- 
geschirres in der Haushaltung. Ein Schreiben des Herrn Rousseau 
aus Genf an den Verfasser des Mercure de France. Frankfurt nnd 
Leipzig 1754. 4 Blatt, klein 4. 

Der Inhalt dieses Schreibens hat nichts Geringeres zum Gegen¬ 
stand, als das menschliche Leben selbst, dessen Dauer Gefahr 
durch den Gebrauch der Kupfergeschirre in der Haushaltung verhörst 
zu werden. Diese Gefahr zeigt Herr Rousseau augenscheinlich: er 
zeigt sie aber nicht nur, sondern giebt auch zugleich ein sicheres Mittel 
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an die Hand, aie an vermeiden, und das dnrcb Einführung des ver¬ 
zinnten eisernen Geschirres in den Küchen . . . denn es werden bey 
uns, aoeh unter den niedrigsten 8tSnden, wohl wenig Haushaltungen an- 
getroffev, wo nicht ein oder anderes Kupfergeschirr, sollte es auch nur 
ein Caltekessel oder Wasserschöpfer sein, gefunden wird. An deren 
Stelle kann man allemal mit weit mehr Sicherheit nnd geringeren 
Kosten Geschirre von verzinntem Eisenblech brauchen . . . Den zahl¬ 
reichsten Haufen der Menschen ist die höchstschädliche Eigenschaft des 
Kupfers noch nicht bekannt. 

Znm Trost fügt aber der Verfasser am Schluss hinzu: Auch bey 
uns in Deutschland hat man bereits angefangen, alle Kupfergeschirre 
zu verbannen. Unter den königl. prenssischen Trappen z. B. sind alle 
Feldkessel und übriges Küchengerätbe von diesem schädlichen Metall 
abgeschafit und an deren Stalle eiserne eingeführet worden. Und im 
Hannoverischen hat man auf hoben Befehl in den Brennhäusern die 
kupfernen Kühlgefässe mit hölzernen vertauscht. Mögte man doch 
so löblichen Exempeln aller Orten folgen. 

Eine zweite Schrift ans demselben Jahre (56 8., kl. 8°), in Dresden 
bei J. N. Gerlachen erschienen, ist von Joh. Balthasar Philipp 
Pott nnd betitelt: Nützliche Gedanken nnd gründliche Untersuchung 
der metallischen Geschirre, ob solche in den Küchen zuznlassen sind 
und was vor welche. 

Zunächst wird das Eisen abgebandelt, welches uns jetzt nicht inter- 
essirt. Betreffend das Kupfer, so hat dasselbe mit dem Eisen natür¬ 
licherweise gleiche Generation und Mixtion . . . Das caustische und 
sulphurische Acidum werden wir an dem Kupfer leicht gewahr, dass es 
sich nicht allein sowohl, gleichwie das Eisen, in allen sauren und 
Balzigen menstrnis corrodiren, solviren nnd datrniren lässet, wie nicht 
minder ein caustiscbes Salz und vitriolisches Wesen würklich darleget; 
sondern anch der Geschmack leget es gar klar an den Tag, indem er 
sehr widerlich ist und einen Affectum septicum bezeiget. Dieses zu be¬ 
merken, so lasse man nur etwas sauer oder gesalzenes, oder nur fettige 
öhligte Sachen in einem kupfern Geschirr eine Weiie stehen, so wird 
das Kupfer, und zwar in der Kälte noch mehr als in der Hitze, und 
dem Kochen davon zum Theil corrodiret und etwas davon solviret werden, 
wie solches sowohl die grüne Conleur klärlich beweiset, als auch wann 
etwas davon genossen wird, so verursachet es nach caustischer und 
sulphurischer Art nanseam, vomitus, auch wohl gar colicam, con- 
vulsiones, deliria, diarrhoem und dysenteriam etc., je nachdem der 
menschliche Körper gut oder schlecht disponiret ist und er zugleich 
viele Säure und crudidäten im Magen und den Gedärmen antrifft, haupt¬ 
sächlich aber, nachdem diess oder jenes in einem kupfern Geschirr 
lange gestanden oder aufbehalten worden oder nicht. 

Der langen Rede kurzer Sinn ist denn: Mir ist das Kupfer und 
Messing allhier (in den Küchen) noch viel lieber als das Eisen. Ratio: 
Das Eisen rostet sehr leicht und kann dieses nicht genug gescheuret 
und gereinigt werden; das Kupfer hingegen, wie auch der Messing, 
bleibet länger rein, und wird von der Luft nicht so leicht als das Eisen 
verändert. Nur mit dem angebenkten Cautel, dass man alles saure, 
scharfe, nnd gesalzenes, wie nicht minder Fett und Oebl, soviel möglich 
darinnen nicht zurichte, und so es ja geschiebet, oder geschehen soll, 
und muss, dass man alsdann dasselbe, wann es fertig, nur nicht lange 
darinnen stehen, noch viel weniger darinnen erkalten lassen. 

Im Grossen und Ganzen schlägt aber Pott den 8chaden, so durch 
Kupfer und Grünspahn wie andere Metalle hervorgerufen wird, nicht allzu 
hoch an, . . wie ich denn gänzlich davor halte, dass dass diemehresten 
Menschen mehr durch den Trunk, als durch die 8peisen ihr zeitliches 
Leben verkürzen. . . Ein Thier, und also auch ein Mensch, der auch 
ein Thier ist, kann aber ohne sauer zu essen leben nnd gesund seyn. .. 

Gegen diese Behauptungen von der Schädlichkeit des Kupfers stemmt 
sich nun Joh. Theodor Ellers in seinen physikalisch-chemisch-medici- 
nischen Abhandlungen, die 1764, von Carl Abrahatn Gerhard über¬ 
setzt, bei Rüdiger in Berlin, Stettin nnd Leipzig herauskamen. Er 
veröffentlichte Untersuchungen über den vorgegebenen gefährlichen Ge¬ 
brauch des Kupfergescbirres in unseren Küchen, wobei er geschichtlich 
bis ins alte Testament zurückgeht und an führt, dass Moses ausdrücklich 
befohlen wurde, alle Geräthe des Brandaltares aus Erz oder Kupfer 
herzustellen. Weiterhin steht dort: Dass Aaron nnd seine Söhne das 
Fleisch von dem Widder der Füllung esBen sollten, sowie das übrige, 
von dem in diesen Gefässen gebackenen and bereiteten Kuchen. Es 
geschah aber nicht in Ermangelung besserer Metalle, da das Gold nnd 
Silber bey Erbauung nnd Auszierung der Stiftshütte und der Bandeslade 
verschwendet wurden. 

. . . Seitdem man dieses Metall (Knpfer) als zu gefährlich ver¬ 
schrien hat, sich desselben in Küchen zu bedienen, habe ich gleich An¬ 
fangs meine Betrachtungen gemacht, dass die Bierbrauer und Brannt¬ 
weinbrenner sich jederzeit kupferner Braupfannen und Destillirblasen be¬ 
dient haben, ohne dass man die geringste Unbequemlichkeit oder üble 
Beschaffenheit wahrgenommen. ... Zu gleicher Zeit fiel mir ein, dass 
die Apotheker sich jederzeit kupferner Kessel und Cassrole bedienen, um 
ihre Wässer und Arzneigetränke, wie auch die Extracte und verschiedenen 
Kräuter und Wurzeln zu kochen, deren Absiedung einige Stunden dauert, 
ehe die Extracte zu der dicken Consistenz gelangen, die sie haben 
müssen, um aufbehalten zu werden. Und ungeachtet dieser täglichen 
Operationen der Apotheker, die vermittelst kupferner Gefässe geschehen, 
haben die Aerzte nie eine üble Wirkung bemerkt . . . 

Von der Theorie ging aber Ellers auch zur Praxis über. ... Zu 
dem Ende schaffte ich mir zwey neue Kesseln an, den einen von rothem, 


den anderen von gelbem Kupfer oder Messing. Ich Hess verschiedene, 
sowohl flüssige als veste Sachen darinne kochen, welche letzte aus 
Kräutern oder Thieren, und überhaupt aus aller Art Dinge bestanden, 
deren sich die Köche gemeiniglich bey Zurichtung ihrer 8peisen be¬ 
dienen. Es kam darauf an, die kleinen metallischen Theilchen genau 
zu entdecken, um zu sehen, ob sich einige derselben während des 
Kochens von den Kesseln losmachen würden und ihre Mengen zu be¬ 
stimmen. 

Der Forscher schildert dann, wie er mit reinem Brunnenwasser be¬ 
gann, dann Salz kochte, Bier untersuchte, Milch eindampfte, Franzwein 
ebenso behandelte, Rindfleisch mit Kohl und Mohrrüben vier Stunden 
dämpfte, Kaffee sich setzen Hess, Fische zu Staub verwandelte u. s. w., 
. . . aber obwohl er die Reste im Schmelztiegel caloinirte und aus der 
Asche einige Merkmale des Metalles heranziehen zu können vermeinte, 
6 b gelang nicht, Kupfer liess sich nicht nachweisen. . . . Kurz man 
mache nur einige Erfahrungen, die denen von mir hier getreulich er¬ 
zählten ähnlich sind, so wird man zuverlässig viele Vorartheile ent¬ 
decken, die in Absicht auf den schädlichen Gebrauch des Kupfers als 
Wahrheiten herausgestrichen werden. 

Auch das Stebenlassen der Brühen im Kupferkessel löste Nichts 
von dem Metall und verändert nicht den Geschmack der Brühen, welches 
allein geschieht, wenn Wein, Weinessig oder Gitronensaft als die scharfen 
Auflösungsmittel des Kupfers während dem Kochen des Fleisches oder 
der Zugemüse in der gleichen Art von Gefässen vermischet werden oder 
wenn sie zu lange darinn an einem Ort aufbewahrt werden, wo die 
Feuchtigkeit der Luft dieses Metall verändert. 


Von der Gesellschaft zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit zn Berlin geht uns folgende Zusammenstellung zu: 

Die grosse und andauernde Hitze des Sommers 1904 hat, wie nicht 
anders zu erwarten war, wieder wie in jedem heissen 8ommer eine 
ziemlich erhebliche Säuglingssterblichkeit ln Berlin zur Folge ge¬ 
habt. Trotzdem ergiebt sich aus einer Zusammenstellung der Sterblicb- 
keitsziffern dieses Jahres mit denen der ebenfalls heissen Sommer 1900 
und 1901 — die Sommer 1902 und 1903 waren besonders kühl und 
deshalb mit dem letzten Sommer nicht direkt vergleichbar —, dass die 
Zahl der Säuglingstodesfälie dieses Jahres hinter denen des Sommers 
1900 und 1901 nicht uuerheblich zurückgeblieben ist. Es starben im 
Jahre 1900 Im Januar, Februar, März zusammen 2248 Kinder unter 
1 Jahr, im April 766, im Mai 786, im Juni 906, im Juli 1552 und im 
August 1967. 

Die entsprechenden Zahlen für 1901 sind: 2202 (Januar, Februar, 
März), 791 (April), 850 (Mai), 918 (Juni), 1381 (Juli), 2155 (August). 
Jedoch für 1904: 2022 (Januar, Februar, März), 680 (April), 682 (Mai), 
782 (Juni), 1005 (Juli), 1785 (August). Jeder Monat des Jahres 1904 
giebt also eine geringere Säuglingssterblichkeit, selbst wenn man be¬ 
rücksichtigt, dass im Jahre 1904 die Geburten hinter denen von 1900 
und 1901 etwas zurückgeblieben sind. Allein in den drei Monaten Juni, 
Juli, August starben im Jahre 1900: 4425, im Jahre 1901: 4454, im 
Jahre 1904 jedoch 8522 Säuglinge. So erschreckend hoch diese Zahl 
noch ist, so ist sie doch um mehr als 900 Kinder geringer, als die jedes 
der beiden Vergleichsjahre. Da auch die bisher veröffentlichten September- 
Zahlen niedriger als die entsprechenden der beiden anderen Jahre sind, 
so ist nicht mehr zu fürchten, dass der Vorsprung dieses Jahres verloren 
gehen wird. Nach denselben Gesichtspunkten berechnet wie die Ge- 
sammtzahl der Säuglingstodesfälie wird voraussichtlich die Sterblichkeits¬ 
ziffer für die Magen- und Darmerkrankungen ca. 8700 Todesfälle be¬ 
tragen. Im Jahre 1900 sind aber 11762 Säuglinge gestorben, von denen 
4743 an Magen- und Darmerkrankungen litten, 1901 starben 11825 Säug¬ 
linge, darunter 4782 an Verdauungaerkrankungen. Hiernach bleibt die 
Zahl der Säuglingstodesfälie in diesem Jahre um ca. 1500 hinter der 
der entsprechend heissen Jahre zurück. An Darmerkrankungen sind 
ca. 1000 Kinder weniger gestorben, als in jedem der beiden Vergleichs- 
Jahre. Forscht man endlich der Ernährung der gestorbenen Kinder nach, 
dann findet man, dass die Verminderung der Todesfälle in erster Linie 
bei den mit Thiermilch ernährten Kindern zu finden ist, wenn auch die 
Sterbliehkeitszahl der in diesem Sommer mit Muttermilch ernährten 
Kinder um etwa 100 geringer ist, als in den beiden Vergleichsjahren. 
Es sind also — unter den obigen Voraussetzungen — in diesem Jahre 
von je 100 Kindern der beiden Jahre 1900 und 1901 nur 87, also 
18 pCt. weniger gestorben. An Magen- und Darmkatarrhen jedoch von 
je 100 Kindern nur 78, also 22 pCt. weniger. Es sind in diesem heissen 
Jahre etwa um ein Fünftel Kinder weniger an Brechdurchfall gestorben, 
als in den beiden Vergleichsjahren. 

Wenn man bedenkt, dass durch die Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit, Büreau Berlin W. Froben- 
strasse 85, ca. 60000 Merkblätter an Mütter vertheilt worden sind, wenn 
man ferner bedenkt, dass 48 Thierärzte eine freiwillige Beaufsichtigungs- 
commission über ca. 170 städtische Kuhställe ausgeübt haben, damit in 
diesen die Milch sauber gewonnen und gleich nach dem Melken ab¬ 
gekühlt wird, dann ist der Erfolg für das erste Jahr der Thätigkeit zwar 
recht aufmunternd, aber noch nicht ganz .zufriedenstellend. Der Erfolg 
beweist jedoch, dass die obige Gesellschaft auf dem richtigen Wege ist. 
Es ist im Interesse der Volkswohl fahrt zu wünschen, dass Bich möglichst 
viele Menschenfreunde dieser Gesellschaft als Mitglied anschliessen. 
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XI. Therapeutische Notizen. 

Gegen schwere Seekrankheit bewährte sich anf einigen stür¬ 
mischen Fahrten anf der Ostsee die snbcntane Einverleibung von Morph, 
und Atropin (Morph, mart. 0,8, Atropin salf. 0,006, Aq. dest. 15,0. mds. 
1 Pravatz subcutan). In allen Fällen trat völlige Beruhigung ein und hörte 
der Brechreiz bald ganz anf. Die Patienten fühlten sich wohl, mussten 
jedoch während der Däner des Sturmes liegen bleiben. H. R. 


Die Anwendung stark concentrirter Salicylsäure bei infectiösen 
Processen in der Mund- und Rachenhöhle empfiehlt Paul Müller. Man 
löse 1 gr Salicylsäure in einigen gr Alkohol auf und füge Glycerin ad 
30,0 hinzu. In Folge des Alkohol- und Glyceringehaltes ist diese Lösung 
sehr hygroscopiscb und dringt energisch in die Schleimhäute ein. Bei 
den verschiedenen Formen der 8tomatitiden, bei Soor, sowie bei Anginen 
und Diphtherien hat Verfasser mit dieser Methode sehr günstige Erfolge 
erzielt. Er hat die genannte Giycerin-Salicylsäurelösung unter dem Namen 
Mncol in Originalfläschchen zu 20 gr von der Firma Dr. A. Müller & Co. 
in Sebnitz bersteilen lassen. (Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 87.) 


8eine Erfahrungen mit Styracol, einer Verbindung von Zimmt- 
säure und Guajacol, theilt Engels mit. Das Mittel ist ein inneres 
Desinflciens und Antidiarrhoicum. Es ist geruch- und geschmacklos 
und passirt den Magen unzersetzt. Es darf nach der Ueberzeugung des 
Verf.’s als ein werthvolles Mittel bei der Behandlung schwerer Fälle 
von Darmkatarrh angesehen werden. Bei 8äuglingen giebt man vier¬ 
malige Tagesdosen von 0,25, bei älteren Kindern von 0,5, bei Er¬ 
wachsenen von 1 gr. (Therapie d. Gegenwart, Aug. 1904.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 26. d. M., welche unter ausserordentlich lebhafter Betbeiligung der 
Mitglieder stattfand (der Andrang war so gross, dass Gäste principiell 
ausgeschlossen werden mussten), gedachte der Vorsitzende, Herr v. Berg¬ 
mann, zunächst mit ehrenden Worten der dahingeschiedenen Mitglieder, 
insbesondere der Herren Abraham, Bartels, Bennecke, Köbner. 
Den Vortrag des Abends hielt Herr R. Koch. Er gab eine eingebende 
Darstellung der Trypanosomenkrankbeit und besprach die Eigenschaften 
der Trypanosomen und ihre Uebertragung durch Insecten, insbesondere 
die Tsetsefliegen, sowie ihr Verhältnis zur Schlafkrankheit. Eine 
Immunisirung der Rinder ist zwar durch Iojection mit virulentem, durch 
Thierpassagen abgeschwächtem Trypanosomenblut möglich aber praktisch 
zu widerrathen, weil stets Parasiten mit übertragen werden, die ihrer¬ 
seits die Krankheit weiter verbreiten können; es wird vielmehr nur 
genaue Ueberwacbung und Isolirung der befallenen Tbiere sich empfehlen. 
Therapeutisch ist, wie auch Koch betont, ein Speciflcum noch nicht 
gefunden; Arsen allein oder in Verbindung mit Trypanroth scheint noch 
das wirksamste Mittel zu sein. 

— Am 22. d. M. verstarb nach langer Krankheit einer unserer ver¬ 
eintesten Collegen, einer der besten Vertreter unseres Standes, Geh. 
San.-Rath Prof. Dr. Max Bartels im 62. Lebensjahre. Seine hervor¬ 
ragenden Geistes- und Chat aktereigenBchaften batten ihm das Vertrauen 
der Berliner Aerzte in besonders reichem Maasse erworben; zahlreiche 
Ehrenstellen waren ihm übertragen, insbesondere wird seine jahrelange 
Thätigkeit im Vorstand der Berliner mediciniscben Gesellschaft unver¬ 
gessen bleiben; seine Ernennung zum Mitglied des ärztlichen Ehren¬ 
gerichtshofs für Preussen fand ebenfalls allseitige Sympathien. Neben 
seiner beruflichen Wirksamkeit war Bartels auch in vielen öffentlichen 
Aemtern thätig — vor Allem aber wandte er seit Jahren der Anthro¬ 
pologie und Volkskunde sein lebhaftestes Interesse zu, und seine beiden 
Werke „Die Medicin der Naturvölker 11 und die Bearbeitung des ursprüng¬ 
lich PIoss'sehen Buches „Das Weib in der Natur- und Völkerkunde“ 
haben seinen Namen weit bekannt gemacht. Wir werden dem vortreff¬ 
lichen Manne stets ein ehreädes Andenken bewahren! 

— Herr Geheimrath Ehrlich in Frankfurt a. M. ist zum auswärtigen 
Mitglied in der mathematisch-physikalischen Klasse der Königl. Gesell¬ 
schaft der Wissenschaften in Göttingen ernannt worden. 

— Herr Geheimrath Senator ist zum Ehrenmitglied des ärztlichen 
Vereins München ernannt worden. 

— Der Standesverein Berliner Zahnärzte hält seine Jahresver¬ 
sammlung vom 12. bis 14. November ab. Die Tagesordnung umfasst 
ausser streng specialistiscben Gegenständen auch eine Anzahl von Vor¬ 
trägen aus den mediciniscben Grenzgebieten. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hielt ihre Herbst- 
sitzung am 22. d. M. ab. Sie erledigte zuerst den Bericht der Cur- 
pfuscbereicommission, welchen Herr Kossmann erstattete, sodann 
jenen des Curatorinms der Unterstützung-kasse, sowie die von Herrn 
Davidsohn vertretenen Anträge, welche eine bessere Regelung der 
gegenseitigen Beziehungen der Aerztekammer in Unterstützungsfragen 
anbahnen. Die Frage der Verpflichtungsscheine wurde dahin entschieden, 
dass, angesichts der verhältnissmässig geringen Zustimmung, welche 
diese Scheine bei den Aerzten des Kammerbezirks gefunden haben, die 
Scheine den Unterzeichnern wieder zurückgegeben werden sollen. 


XIII. Bibliographie. 
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1905. 

A. Hoffa, Atlas und Grundriss der Verbandlehre. Lehmann, 
München 1904. 

W. Prausnitz, Grundzüge der Hygiene. VII. Aufl. Lehmann, 
München 1905. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia, 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Pelmann in Bonn. 

Ernennungen: der Professor der pathologischen Anatomie an der 
Akademie für praktische Medicin in Köln Dr. Borst zum ao. Professor 
in der medicinischen Facultät der Universität Bonn; der ao. Professor 
in der medicinischen Facultät der Universität Greifswald Dr. Westphal 
zum o. Professor in der medicinischen Facultät der Universität Bonn; 
der o. Professor in der medicinischen Facultät der Universität Breslau 
Dr. Bonhöffer zum Mitglied des Medicinal-Gollegiums der Provinz 
Schlesien. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Schröck von Ostritz nach 
Sorau, Dr. Dhein von Frankfurt a. 0. nach Krefeld, Dr. Katzen¬ 
stein von Norderney nach Wiesbaden, Dr. Schubert von Norderney 
nach Sülzhain, Dr. HeubeB von Bitgenbach nach Branck, Dr. 
Damme von Langscheid nach Lenkerbeck, Dr. Fleischmann von 
Osnabrück nach Neumünster, Dr. Engelhardt von Stettin nach Jena, 
Dr. 8torch von 8targard i. P. nach Wustrow, Dr. Ebhard von 
8winemünde nach Zehlendorf, Harte von München nach Neuheyduk, 
Gonnerschlag von Bogutschütz nach Kochlowitz, Dr. Deichsel von 
Siemianowitz nach Schoppiritz, Dr. Möckel von Kuttiau nach Branits, 
Dr. Mutke von Posen nach Oberglogau, Dr. Koschischo von 
Ratibor, Scholz von Mikultschütz nach Wiescbowa, Dr. Wei von 
Kl. Zabrze nach Fürstl. Debna; nach Köln: Gottschow von München, 
Prof. Dr. Till mann von Greifswald, Dr. v. Fewson von Eisenach, 
Dr. Zibell von Greifswald; von Köln:-Dr. Wolff nach Wiesbaden, 
Dr. Ru eher nach Strassburg i. E., Dr. Eberth nach Giessen; Dr. 
Kothe und Dr. Römer von Bonn auf Reisen, Dr. Rittersbaus von 
Bonn nach Oberhausen. Dr. Fellenz von Heidelberg nach Neuwied, 
Dr. Hagen von Kiel nach Rengsdorf, Dr. Hippmann von Homberg 
nach Remagen, Dr. Schwab von Walzheim nach Altenkircben, Dr. 
Bänger von Rengsdorf nach Neuwied, Dr. MiruB von Neuenahr nach 
Köln. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Bieroth in Köln, Dr. Meyer in 
Eitorf, Geh. San.-Rath Prof. Dr. Bartels in Berlin. 


■ekanntmaehungen. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Bublitz (Reg.-Bez. Köslin), mit dem 
Wohnsitz in Bublitz, soll anderweitig besetzt werden. Das Gehalt der 
8telle beträgt je nach Maassgabe des Dienstaiters 1800 bis 2700 M., 
neben einer pensionsfähigen Zulage von 600 M., die Amtsunkosten-Ent¬ 
schädigung 180 M. jährlich. Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen 
an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Be¬ 
werber seinen Wohnsitz hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den 
Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 

Berlin, den 20. October 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 


Die Kreisarztstelle des Kreises Weststernberg (Reg.-Bez. Frankfurt 
a. 0.), mit dem Wohnsitz in Reppen, soll anderweitig besetzt werden. 
Das Gehalt der Stelle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 
bis 2700 M., die Amtsunkosten-Entscbädigung 240 M. jährlich. Be- 
werbungsgesuebe sind binnen 3 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs¬ 
präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im 
Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, 
zu richten. 

Berlin, den 20. October 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 

Kür die Redacilon verantwortlich Geh. Med.-Kaih Prof. Dr. C. A. Ewald, Raaetutr. 1. 
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I. M. Weatenhoeffer: Das Reichs-Fleischbeschaagesetz in Bezog 
auf die Tobercoloae nebst einigen Bemerkungen über die Ana- 
führang der Fleischbeachan. 

II. Aua der pbysikaliacb-chemiacben Abtheilung des chemiachen Uni¬ 
versitäts-Laboratoriums Heidelberg. E. Reisa: Eine Beziehung 
des Lecithins zu Fermenten. 

III. Ana der Caranstalt „Waldpark“ in Heran-Obermais. M. Herz: 
Ueber den Einfluss von Kaltreizen anf die Arterien. 

IV. R. Richter: Ueber Darmtnbercnloae der Kinder in Walden¬ 
burg (Schl.) 

V. Ana dem Laboratorium dea „Stefanie“-Kinderspitals zu Budapest. 
(Director: Prof. J. v. Bökay.) C. Preiaicb n. H. Fleacb: Ueber 
den diagnostischen Werth cytologischer Untersuchungen von 
Exsudaten. (Schluss.) 

VI. Kritiken and Referate. H. Senator n. S. Kaminer: Krank¬ 
heiten ond Ehe. (Ref. Posner.) — H. Oppenheim: Nerven¬ 
krankheiten. (Ref. M. Bernhardt) — Th. Landan: Wnrmfort- 
satzentzündnng nnd Frauenleiden. (Ref. Vogel.)— Sonnenbarg 
a. Mühsam: Operations- and Verbandstechnik. (Ref. Adler.) 


I. Das Reichs-Fleischbeschaugesetz in Bezug 
auf die Tubereulose nebst einigen Bemerkungen 
über die Ausführung der Fleischbeschau. 

Von 

Dr. M. Weatenhoeffer, 

Privatdocent an der Universität, Stabsarzt a. D. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Oes. am 2. November 1904.) 

M. H. In meinem im vorigen Winter hier gehaltenen Vor¬ 
trag „Ueber die Wege der tuberculösen Infection im kindlichen 
Körper“ habe ioh die These aufgestellt 1 ): „Das Fleisch von 
noch so hochgradig an Tubercuiose erkrankten Rindern ist nicht 
gesundheitsschädlich, weil in ihm keine Tuberkelbacillen ent¬ 
halten sind. Eine Ausnahme macht nnr das Fleisch, das von 
Rindern mit allgemeiner Miliartnberculose stammt.“ 

Heute möchte ich Ihnen den Beweis dieser meiner Meinung 
bringen, zugleich mit den hieraus sich für die Praxis ergebenden 
Conseqnenzen hinsichtlich der Beurtheilung der Tubercnlose des 
Rindes vom Standpunkt der Hygiene, wie ich sie bereits in 
einer vor Kurzem bei Hirschwald erschienen Monographie 
gegeben habe 2 ). Dort befinden sich auch ausführliche Litteratur- 
angaben, anf die ich jetzt verzichten möchte. Nor soviel soll 
erwähnt werden, dass die eine Hälfte aller Experimentatoren 
bei Uebertragungsversuchen mit Fleisch oder Fleischsaft tuber- 
cnlöser Rinder auf Kaninchen und Meerschweinchen positive, die 


1) Berliner klin. Wochenschr. 1904, No. 8, 8. 192. 

2) Ueber die Qrenzen der Uebertragbarkeit der Taberonlose durch 
Fleisch tabercalöser Rinder anf den Menschen. Verlag von Ang. Hlrscb- 
wald, Berlin 1904. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. R. Koch: Trypanosomenkrankheit. — 
Gesellschaft der Charitö-Aerzte. Henbner: Kranken Vorstellungen: 
a) Leukämie, b) Infantiles Myxoedem. — Aerztlicher Verein in 
München. Theilhaber: Pathologie nnd Therapie der Salpingitis. 

VIII. Ans den 8ectionen der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher nnd 
Aerzte in Breslan. (Kinderheilkunde.) 

IX. 29. Wanderversammlung der südwestdentachen Neurologen nnd 
Irrenärzte ln Baden-Baden. 

X. Waldschmidt: Welche Bedeutung hat der Antrag des Ab¬ 
geordneten Dr. med. Graf Douglas anf Einsetzung einer „ Landes- 
Commission für Volkswohlfahrt“ für die Aerzte? 

XI. Kleinere Mittheilnngen. A. Hopmann: Ueber die Verwendung 
der Protargolsalbe in der Behandlung der Wanden nnd Haut¬ 
krankheiten. — O. Düttmann: Zar Frage der secnndären Damm¬ 
naht im Wochenbett. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. 

XIV. Amtliche Mittheilnngen. 


andere Hälfte nur negative Resultate erzielt hat. Von den 
ersteren nenne ich besonders Kästner in München, von den 
letzteren Nocard, Mac Fadyean und Ostertag. 

Nach dem Urtheil der Mehrzahl der Autoren kann, um die 
Frage, ob Tuberkelbacillen im Muskelfleisch tuberculöser Rinder 
enthalten sind oder nicht, zn entscheiden, nicht die Methode der 
Verfütternng angewandt werden, sondern lediglich diejenige der 
Impfung. Man konnte sehr oft die Beobachtang machen, dass 
die Verfütternng von grossen Mengen Fleisches niemals eine 
Infection hervorrief, während öfter in solchen Fällen dnrch 
Impfung ein positives Resultat erzielt wurde. 

Die Impfnng kann in zweierlei Weise vorgenommen werden, 
entweder daroh Einspritzung des ansgepressten Fleischsaftes in 
das Peritoneum oder in das subcutane Gewebe, oder aber dnrch 
Implantation von Fleischstückchen in die Bauchhöhle oder unter 
die Hant. Von diesen beiden Methoden ist die letztere die em- 
pfehlenswerthere, jedenfalls die einwandsfreiere, einmal weil, wie 
Förster hervorhebt, die etwa vorhandenen Bacillen im Fleisch 
Zurückbleiben können, statt mitaasgepresst za werden, zweitens, 
weil man meines Erachtens bei der Herstellung von Fleischsaft, 
wozu man doch immer grössere Mengen Fleisch braucht, niemals 
so aseptisch verfahren kann, wie es unbedingt nöthig ist. Was 
den von Förster erhobenen Einwurf betrifft, der vielleicht 
zunächst etwas zu skeptisch aassieht, so bin ioh in der Lage, 
ihn dadurch zu erhärten, dass ich bei dem Versuch, durch Ans¬ 
pressen mit Wasser versetzter reiner perlsüchtiger Massen eine 
Bacillenaufschwemmung zn erhalten, in der Pressflttssigkeit nur 
so wenig Bacillen nachweisen konnte, dass bei 10 Aasstrich¬ 
präparate anf jedes 10. Gesichtsfeld ein Bacillus kam. 

Auf Grand dieser Erwägungen habe ich also den Weg der 
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Implantation des Fleisches beschritten, in der Weise, dass ich 
von im Qanzen 5 hochgradig an allgemeiner Taberculose 
leidenden Rindern gleich nach der Schlachtung aus den mir am 
gefährdetsten erscheinenden Muskeln, hauptsächlich dem Zwerch¬ 
fell zwischen den meist erkrankten serösen Häuten des Baucli- 
und Brustfells, grössere Stücke heraus schnitt, diese dann mit 
ausgeglUhten sterilen Messern und Scheeren weiter zerkleinerte 
und aus dem innersten Kern einen etwa Vs-— 8 /* ccm grossen 
Würfel einem Meerschweinchen subcutan auf dem Rücken im- 
plantirte. Für jedes Rind wurden in dieser Weise behandelt 
4—7 Meerschweinchen und Kaninchen, unter Vorzug des em¬ 
pfänglicheren Thieres, des Meerschweinchens. Wegen der aus¬ 
führlichen Protocolle verweise ich auf die Monographie. 

Sämmtliche Rinder waren so hochgradig tuberculös, dass 
sie der Abdeckerei überwiesen wurden als ungeeignet zum 
menschlichen Genuss, einige befanden sich in ganz gutem Er¬ 
nährungszustand, eigentlich abgemagert war kein einziges. Bei 
4 Thieren handelte es sich um chronische allgemeine Tnber- ! 
culose, eines davon hatte erweichte bronchopneumonische Herde 
der Lungen, das 5. Thier litt an acuter allgemeiner Miliartuber- 
culose, frischer tuberculös-fibrinöser Herzbeutel-, Brustfell- und 
Bauchfellentzündung bei schwerer anscheinend primärer Lungen- , 
tuberculose. Als Control versuch wurden 3 Meerschweinchen und 
3 Kaninchen mit 2 tuberculösen Drüsen eines aus unseren früheren 
Versuchen Uber die Identität von Menschen- und Rindertuber- 
culose herrührenden 9 Monate alten Kalbes (Fresser) in gleicher 
Weise geimpft. 

Das Resultat dieser Versuche war folgendes: 

Bei dem Controlversuch wurden sämmtliche Impfthiere 
tuberculös. Bei den 4 ersten Rindern mit chronischer allgemeiner 
Tuberculose, darunter dasjenige mit erweichter Lungentuberculose, 
waren alle Versuchsthiere gesund bei der 10 Wochen nach der 
Implantation vorgenommenen Tödtung. Bei der Kuh No. V mit 
allgemeiner acuter Miliartuberculose wurden von 7 Versuchs¬ 
tieren 4 tuberculös, d. h. dieser Versuch hatte ein positives 
Resultat ergeben. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass 

I. Die von Rob. Koch auf der Berliner Tuberculosecon- 
ferenz im Jahre 1902 aufgestellte These, dass im Fleische aller 
tuberculösen Rinder Tuberkelbacillen vorkämen, in dieser Ver¬ 
allgemeinerung nicht bestehen bleiben kann; dass der Umstand, 
dass durch Fleischgenuss nachweisbar noch Niemand tuberculös 
geworden ist, nicht auf eine Nicht-Identität der Menschen- und 
der Rindertuberculose, sondern auf die Abwesenheit der Bacillen 
zurückzuführen ist, und dass es sehr wohl gerechtfertigt ist, dass 
gegen das Fleisch viel mildere Bestimmungen getroffen werden 
können, als gegen die Milch, bei der, wie Rud. Virchow auf 
dem Tuberculosecongress 1899 ausgeführt hat, „eine einzige 
Kuh, welche ein tuberkelkrankes Euter hat, in der That genügt, 
um ganze Dorfschaften und noch mehr zu inficiren“. 

II. Dass das Fleisch von Rindern mit so starker allgemeiner 
Tuberculose, dass es nach den bestehenden Vorschriften der 
Abdeckerei überwiesen werden müsste, entweder gar keine oder 
doch nicht so viel T.-B. enthält, um subcutan dem tuberculose- 
empfänglichsten Thiere einverleibt, Tuberculose zu erzeugen. Da¬ 
gegen ist das Fleisch von einem Thiere mit acuter Miliartuber¬ 
culose T.-B.-haltig in so hohem Grade, dass 59 pCt. der Ver¬ 
suchsthiere tuberculös wurden. 

III. Dass durchaus nicht in allen Fällen von erweichter 
Bronchopneumonie, wie Kästner und mit ihm Ostertag an¬ 
nimmt, T.-B. im Blute kreisen müssen, ja bei der Art der Aus¬ 
führung der Kastner'schen Versuche kann ich ihnen nicht die 
richtige Beweiskraft zubilligen, abgesehen von anderen Gründen. 

Meine Resultate erhalten um so mehr Beweiskraft, als sie Uber¬ 


einstimmen mit denjenigen Nocard’s, Mac Fadyean’s und 
Ostertag’s, 3 hervorragenden Vertretern der französischen, 
englischen und deutschen Veterinärmedicin, deren Versuche in 
der sorgfältigsten Art und Weise angestellt waren. 

Die absolute Beweiskraft der Versuche vorausgesetzt, eine 
Frage, auf die ich nachher noch zurückkomme, würden sich also 
folgende praktische Conscquenzen ergeben: 

I. Das Fleisch von Rindern mit localer oder abge¬ 
laufener generalisirter Tuberculose kann nach Ent¬ 
fernung der erkrankten Th eile dem freien Verkehr 
übergeben werden. 

II. Das Fleisch von Rindern mit acuter Miliartuber¬ 
culose oder überhaupt mit den Zeichen einer frischen 
Generalisation ist als gesundheitsschädlich zu ver¬ 
nichten oder nur zu technischen Zwecken zu ver¬ 
arbeiten. 

III. Können Theile nicht so einwandfrei von den 
an ihnen haftenden tuberculösen Erkrankungsherden 
befreit werden, dass entweder das Fleisch verunreinigt 
oder durch die Präparation in seinem Aussehen herab¬ 
gesetzt wird, so wird der betreffende Abschnitt dem 
Verkehr entzogen (z. B. bei Muskel-, Knochen- und Ge- 
lenktuberculose). 

IV. Hat die Tuberculose bereits zu auffälliger 
Abmagerung oder Veränderung des Fleisches geführt, 
so ist dasselbe ohne Rücksicht auf den allgemeinen 
oder localen Charakter des Falles zu vernichten oder 
technisch zu verwerthen. 

Was den Punkt No. IV angeht, so ist das Fleisch von Thieren 
mit auffälliger Abmagerung so ekelerregend in seinem Aussehen, 
das es allein an sich schon ganz ohne Rücksicht auf die be¬ 
stehende Krankheit, ja auch wenn überhaupt sonst keine Krank¬ 
heit festzustellen wäre, von der menschlichen Nahrung ausge¬ 
schlossen werden muss. 

Wie verhalten sich nun unsere Schlussfolgerungen zu den 
einschlägigen Bestimmungen des Reiohs-Fleischbeschan- 
gesetzes vom Jahre 1900, dessen vom Bundesrathe gegebene 
Ausführung8bestimmungen folgendermaassen lauten: 

A. §33. Als untauglich zum Genüsse für Menschen ist der 
ganze Thierkörper anzusehen, wenn einer der nachstehend 
aufgeführten Mängel festgestellt worden ist: 

8. Tuberculose, wenn das Thier in Folge der Erkrankung 
hochgradig abgemagert ist. * 

§84. Als untauglich zum Genüsse für Menschen ist der 
ganze Thierkörper, ausgenommen Fett, anzusehen, wenn 
einer der nachstehend aufgeführten Mängel festgestellt ist: 

I. Tuberculose ohne hochgradige Abmagerung, wenn Er¬ 
scheinungen einer frischen Blutinfection vorhanden sind und 
diese sich nicht auf die Eingeweide and das hinter be¬ 
schränken. 

§35. Als untauglich zum Genüsse für Menschen sind nnr 
die veränderten Fleischtheile anzusehen, wenn einer der 
nachstehenden Mängel festgestellt ist: 

4. Tnbercnlose, abgesehen von den Fällen des § 33 No. 8 
und des § 34 No. 1. 

Ein Organ ist auch dann als tuberculös anznsehen, wenn 
nur die zugehörigen Lymphdrüsen tuberculöse Veränderungen 
aufweisen. Das gleiche gilt von Fleischstücken, sofern sie sieb 
nicht bei genauer Untersuchung als frei von 'Tuberculose er¬ 
weisen. 

§ 37. Als bedingt tauglich sind anzusehen: 

I. Das Fett des § 84, ferner 

II. Das ganze Fleischviertel, in welchem eine tuberculös 
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veränderte Lymphdrüse sich befindet, soweit es nicht nach § 85 
No. 4 als untauglich anzusehen ist, endlich 

III. Der ganze Thierkörper (vergl. § 33) mit Ausnahme der 
nach § 35 etwa als untauglich zu erachtenden Theile, wenn 
einer der nachstehenden Mängel festgestellt worden ist: 

1. Tuberculose, die nicht auf ein Organ beschränkt ist, so¬ 
fern hochgradige Abmagerung nicht vorliegt und entweder a) 
ausgedehnte Erweichungsherde vorhanden sind oder b) Erschei¬ 
nungen einer frischen Blutinfection, jedoch nur in den Einge- 
weiden oder im Euter verliegen. 

§ 38. Das als bedingt tauglich erkannte Fleisch ist zum 
Genüsse für Menschen brauchbar gemacht, wenn es der nach¬ 
stehend vorgeschriebenen Behandlung unterworfen worden ist: 

I. Das Fett durch Ausschmelzen in den Fällen zu § 34. 

II. Das Fleisch und Fett: 

a) Durch Kochen oder Dämpfen. 

1. bei Tuberculose in den Fällen zu § 37 unter II. und 

III. No. 1. 

§ 40. Der Beschauer hat Fleisch, welches einen Anlass zur 
Beanstandung auf Grund der Bestimmungen in den § 33 bis 37 
nicht giebt, als tauglich zum Genuss für Menschen zu erklären. 
Jedoch ist das taugliche Fleisch als in seinem Nahrungs- und 
Gennsswerth erheblich herabgesetzt zu erklären, unbeschadet 
der den landesrechtlichen Vorschriften im § 24 des Gestzes vor¬ 
behaltenen Regelung des Vertriebes und der Verwendung sol¬ 
chen Fleisches, wenn einer der nachstehenden Mängel fest¬ 
gestellt ist: 

1. Tuberculose, die nicht auf ein Organ beschräukt ist, 
wenn hochgradige Abmagerung nicht voriiegt, auch ausgedehnte 
Erweichungsherde nicht vorhanden sind und entweder: 

a) die tuberculösen Veränderungen sich nicht bloss in den 
Eingeweiden und im Euter vorfinden, jedoch Erscheinungen 
einer frischen Blutinfection fehlen oder 

b) die Krankheit sonst an den veränderten Organen eine 
grosse Ausdehnung erlangt hat. — 

Mit diesen Bestimmungen, die im Wesentlichen auf einem 
Gutachten Oster tag’s beruhen, stimmen unsere Schlussfolgerungen 
in folgenden Punkten überein. 

I. Untauglich ist das Fleisch bei hochgradiger Abmagerung. 

II. Untauglich ist das Fleisch bei den Zeichen einer frischen 
allgemeinen Blutinfection. 

In allen übrigen Punkten besteht keine völlige Ueberein- 
stimmung. Am wichtigster aber sind für uns die §§ 35, 4 
und 37, II, nämlich: Ein Organ ist auch dann als tuberculös 
anzusehen, wenn nur die zugehörigen Lymphdrüsen tuberculöse 
Veränderungen aufweisen. Das Gleiche gilt von Fleichstücken, 
sofern sie sich nicht bei genauer Untersuchung als frei von 
Tuberculose erweisen. Solche Organe weiden als untauglich 
zum Genuss angesehen und vernichtet. 

Erweist sich das Fleisch des § 34 selbst als frei von 
Tuberculose, eine einzige Lymphdrüse aber als krank, so ist 
nach § 37, II das ganze Fleischviertel bedingt tauglich, d. h. es 
darf nur in gekochtem Zustande abgegeben werden. — Dass 
man Fleisch, welches selbst tuberculös ist, verwirft, ist selbst¬ 
verständlich, aber nicht richtig ist es meines Erachtens, dass man 
ein Fleischviertel, in welchem eine einzige tuberculöse Lymphdrüse 
enthalten ist, ohne Weiteres für tubercnlös hält, ebensowenig ist 
es richtig, ohne Weiteres ein Organ, dessen Lymphdrüsen tuber¬ 
culös sind, für selbst tuberculös zu erklären. Praktisch ist das 
Verwerfen eines Organs von geringerer Bedeutung wegen des 
geringeren Verkaufswerthes, aber wenn ein ganzes Rinderviertel, 
nur weil eine tuberculöse Drüse vorhanden ist, im günstigsten 
Fall nur in gekochtem Zustande auf der Freibank verkauft 


werden darf, so ist das eine ganz erhebliche pecuniäre Ein¬ 
busse, die, wie ich beweisen werde, nicht nöthig ist. 

Die zur Beurtheilung wichtigsten Fleischlymphdrüsen sind 
die Achselfalten- und Bugdrüsen, die Kniefalten-, Leisten- und 
LendendarmbeindrUsen; das sind im Allgemeinen diejenigen 
Drüsen, die jeder sorgfältige Fleischbeschauer auf ihren Zustand 
untersuchen muss. Das Reichsgesetz nimmt also an, dass diese 
Lymphdrüsen nur krank werden können, wenn entweder der 
Muskel oder entsprechende Skelettheil selbst krank ist oder ge¬ 
wesen ist, oder dass mindestens die Bacillen durch die Lymph- 
bahnen des betreffenden Muskelabscbnittes in centripetalerRichtung 
von der Peripherie her ihren Wog genommen haben, oder aber, 
dass eine Blutinfection stattgefunden hat. Die in Frage kommenden 
Rinderviertel werden dadurch hergestellt, dass die halbirten Rinder 
zwischen der 8. und 9. Rippe „abgestochen“, d. h. in vordere 
und hintere Hälften zerlegt werden. Es kommen also für die 
vorderen Viertel die Achselfalten- und Bugdrüsen, für die hinteren 
Viertel die Kniefalten-, Leisten- und LendendarmbeindrUsen haupt¬ 
sächlich in Betracht. 

Was erstens die Muskelerkrankung angeht, so ist allgemein 
bekannt, dass die Muskeltuberculose eine höchst seltene Er¬ 
scheinung ist. Zwar sind eine Anzahl von Fällen beobachtet, 
doch verschwindet diese Zahl völlig im Vergleich zur Häufigkeit 
der Erkankung anderer Organe. Re iss mann, der Director des 
hiesigen Schlachthofes, ist der Meinung, dass zwar alle diese 
Lymphdrüsen aus bestimmten Fleischpartien Lymphe empfangen, 
aber doch nicht ausschliesslich aus dem zugehörigen Fleisch; 
ihre Erkrankung sei daher nicht durchweg der Ausdruck der 
Fleischtuberculose. Von allen daraufhin untersuchten Fällen fand 
er nur zweimal in dem betreffenden Fleisch- und Skelettabschnitt 
tuberculöse Veränderungen. In meinem Vortrag Uber die Wege 
der tuberculösen Infection habe ich gezeigt, wie die Tuberculose 
nahezu im gesammten Lymphgefässsystem sich continuirlich oder 
discontinuirlich verbreiten kann, wie sie sich allmählich in die 
Körperhöhlen hineinschleicht, wie sie aber auch aus den Höhlen 
nach aussen, nach den Lymphdrüsen gelangen kann, so ganz 
besonders auch aus dem Thorax nach den Lymphdrüsen des 
Halses. Dieses Uebergreifen der Höhlenerkrankung nach aussen 
auf die Fleischlymphdrüsen gesteht Ostertag selbst zu für die 
LendendarmbeindrUse vom Peritoneum und in seltenen Fällen 
aus der Brusthöhle auf die Bugdrüse, welch letzteres Vor- 
kommni88 Reissmann für nicht ganz so selten ansieht. Auch 
die Schlachthofthierärzte vertreten im Allgemeinen die Anschauung, 
dass das doch im höchsten Grade wahrscheinlich sei, dass bei 
bestehender Lungen- und Pleuratuberculose die Bugdrüsen von 
der Brusthöhle aus erkranken können. Trotzdem müssen sie 
nach den Vorschriften in solchen Fällen das ganze Vorderviertel 
als nur bedingt tauglich erklären. Ich erinnere auch an den 
diagnostisch wichtigen Hinweis Gerhardt’s, dass man bei 
Spitzentnberculose oft die supraclavicularen Lymphdrüsen erkrankt 
finden kann. 

Freilich, dass die Fleischlymphdrüsen erkranken, wenn in 
dem betreffenden Viertel irgend eine Infection stattgefunden hat, 
das kann man in der schönsten Weise bei Experimenten sehen, 
aber dann sehen wir ja auch den Ort der Infection und können 
genau bestimmen, welchen Weg die Bacillen genommen haben. 
Aber ein solcher localer Herd fehlt ja, wie Reissmann betont, 
fast constant. Es bleibt also zum Schluss nur noch übrig an¬ 
zunehmen, dass die Fleischlymphdrüsen auf dem Blutwege er¬ 
krankt sind, wenn man sich nicht mit dem Weg aus den Körper¬ 
höhlen befreunden will. Dann väre die Erkrankung der Fleisch- 
lymphdrüsen der Ausdruck einer Allgemeininfection. Der Gedanke 
ist dann ein so zwingender, dass Reissmann hierbei den Aus¬ 
druck der „ Allgemeintuberculose“ anwendet, ja er hält die Blut- 

1 * 


Digitized by LjOOQie 



1108 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


infection für die Regel, die Voraussetzung einer Knochen- oder 
Maskelerkranknng ftlr unwahrscheinlich. Da es sich bei der 
Erkrankung dieser Lymphdrüsen in der Regel aber um mehr 
chronische, nur seltener um frische Tnberculose handelt, wie 
z. B. auch bei meinen Versuchsrindern, so würde an sich dem¬ 
nach nichts im Wege stehen, solche Rinderviertel, vorausgesetzt, 
dass keine tuberculösen Veränderungen in dem Fleisch oder dem 
Knochen selbst vorhanden sind, nach § 40 nur als minder- 
werthig in ungekochtem Zustand nach Entfernung der kranken 
Lymphdrüsen auf der Freibank zu verkaufen, wodurch die Ent¬ 
wertung eine erheblich geringere sein würde als bei der Be¬ 
handlung nach § 37, II. 

Aber auch dieses ist noch zu viel. Ist die Lymphdrüsen- 
erkrankung eine chronische, so ist die höchste Wahrscheinlichkeit, 
dass in dem betreffenden Abschnitt keine Bacillen mehr circuliren, 
und zwar seit längerer Zeit. 

Nocard hat durch sehr schöne Experimente die Beobachtung 
gemacht, dass das Blut die Eigenschaft besitzt, sich binnen 
4—6 Tagen der in ihm befindlichen T.-B. zu entledigen, „en 
moins de 6 jours le tissu musculaire dötruit les bacilles, qu’il 
renferme“, eine Beobachtung, die durch Mac Fadyean völlig 
bestätigt wurde. 

Ich kann nicht umbin, auf Grund des negativen Ausfalles 
nicht nur meiner, sondern auch der Experimente Ostertag’s, 
Nocard’s, Mac Fadyean’s u. a. und rein wissenschaftlicher 
Erwägungen und Beobachtungen, den § 37, II des Reichs Fleisch¬ 
beschaugesetzes als zu weitgehend zu bezeichnen und höchstens 
den § 40 für zuständig zu erklären. Aber bei gutem all¬ 
gemeinen Ernährungszustand würde ich es durchaus für gerecht¬ 
fertigt halten, nach Entfernung der tuberculösen Lymphdrüsen 
das Fleisch dem freien Verkehr als tauglich zu übergeben. 

Was die Klarheit der Beatimmungen angeht, so kann man von 
§ 85, 4 nnr sagen, dass er sehr unklar abgefasst ist, man muss ihn 
mehrmals lesen, um dahinter in kommen, was er eigentlich besagen 
will. Er lantet: „Als untauglich zum Genosse für Menschen sind nnr 
die veränderten Fleischtbeile anzusehen, wenn festgestellt ist: 
41 Tnberculose, abgesehen von den Fällen des § 88, No. 8 und des 
§ 84, No. 1. 

Ein Organ ist auch dann als tubercolös anzuaehen, wenn nnr die 
zugehörigen Lymphdrüsen tuberculöse Veränderungen anfweisen; das 
gleiche gilt von Fleiscbatücken, sofern sie Bich nicht bei 
genauer Untersuchung als frei von Tnberculose erweisen.“ 

Erstens ist der Satz: „Das gleiche gilt . . .“ überhaupt überflüssig, 
da ja eingangs gesagt ist: untauglich sind die tuberculös veränderten 
Fleischtheile; zweitens besagt der ganze 8atz nichts anderes als die un¬ 
zweifelhafte Thatsache, dass tnbercnlöses Fleisch tobercnlös ist; 8) wird 
ja gerade das Fleisch ohne tuberculöse Veränderung mit erkrankten 
Drüsen in Gegensatz zu Organen ohne tuberculöse Veränderung mit 
erkrankten Drüsen gesetzt. Gesunde Organe mit kranken Drüsen sind 
untauglich, gesundes Fleisch mit kranken Drüsen bedingt tauglich. 
Ausserdem besteht noch ein sehr erheblicher Widerspruch insofern, als 
der § 84, 4 gesundes Fleisch mit kranken Drüsen als nicht tuber¬ 
culös ansieht, also eigentlich für den § 87, II rein formell gar keine 
Berechtigung existirt. 

Wenn Kästner nnd Ostertag die weichen Bronchopneu- 
monieherde and Cavernen für eine ständige Gefahr der Ueber- 
schwemmnng des Blates mit T.-B. halten, so weise ich noch¬ 
mals auf die Beobachtung Nocard’s Uber das rasche Ver¬ 
schwinden der Bacillen hin. Existiren solche Lungenherde aber 
als einziges Krankheitszeichen, woran soll man erkennen, dass 
nicht gerade zufällig bei der Schlachtung die Bacillen im 
Blute sind, was doch möglich ist? Ein solches Fleisch ist aber 
nach dem Gesetz tauglich ohne Einschränkung nach Entfernung 
des kranken Organes. Ist bei ausgedehnten Erweichungsherden 
die Tuberculöse nicht auf ein Organ beschränkt, so ist das 
Fleisch nach § 37, III, la nur bedingt tauglich, obwohl doch 
hier die Ueberschwemmung wahrscheinlich schon vorüber ge¬ 
gangen ist und im Blute sich keine Bacillen mehr befinden. 
Wer hier ängstlicher Natur ist, geräth da leicht in ein schwieriges 
Dilemma, aus dem herauszukommen es eigentlich nur 2 diametral 


entgegengesetzte Wege giebt. Entweder man steht auf dem 
Standpunkte, dass man überhaupt nicht feststellen kann, dass 
im Moment der Schlachtung Bacillen im Blute kreisen und nimmt 
daher in dubio das Kreisen an, oder man sagt sich, dass ausser 
bei acuter Miliartuberculose ein Kreisen nicht angenommen 
werden braucht oder doch nur eine seltene Ausnahme darstellt 

ln der That kann es streng genommen in dieser ganzen 
Frage'eigentlich nur 2 entgegengesetzte berechtigte Anschauungen 
haben, entweder man vernichtet sämmtliches Fleisch tuberculöser 
Rinder als untauglich oder giebt es nur in gar gekochtem Zu¬ 
stande ab, wie es Arloing und Com et verlangt haben, oder 
aber man lässt alles Fleisch nach Entfernung der kranken 
Theile frei zu mit Ausnahme desjenigen bei Miliartuber¬ 
culose und hochgradiger Abmagerang. Alle Bestrebungen 
zwischen diesen beiden Extremen eine Vermittelung herbei- 
zaführen hinken, da sie auf keiner sicheren Grundlage be¬ 
ruhen. Und zwar ist die allerunsicherste, das sei offen gesagt, 
das Experiment. Eis sind wohl gelegentlich bei allen Arten von 
Tuberculöse Bacillen im Blute gefunden worden und bei Fleisch- 
impfungsversuchen positive Resultate erzielt worden. Daraus 
kann man nnmöglich den Schluss ziehen, dass der Genuss des 
Fleisches solcher Thiere gesundheitsschädlich sei. Das Experi¬ 
ment ist eben zur Entscheidung der Frage der Gesundheits¬ 
schädlichkeit überhaupt in dieser Angelegenheit nicht zu ver¬ 
wertheu. Hier kommt es ganz wesentlich darauf an, Beobach¬ 
tungen am Menschen selbst zu sammeln. Derartigen Beobachtungen 
liegen aber eine ganze Reihe vor. 

Ich habe schon erwähnt, dass alle Ftttterungsversuche mit 
Ausnahme der nicht einwandsfreien Gerlach’s, der Dresdener 
vom Jahre 1870, und der ebenfalls etwas verdächtigen von 
v. d. Sluys, negativ ausgefallen sind. Reissmann schreibt 
diese „relativ grosse Seltenheit positiver Ergebnisse nach Fleisch- 
verfütterung grösstentheils der Summe der Schutzmittel des 
Körpers zu, nicht minder aber der Bacillenarmuth des Fleisches 
selbst allgemeine Tuberculöse und eitrig-tuberculöse Misch- 
infeetion auf weisender Tbiere“. 

Schottelius berichtet von 12 armen Familien Würzburgs, 
welche 1868 die Erlaubniss erhalten hatten, sich von dem 
Fleisch tuberculöser Rinder zu ernähren. Nach 15 Jahren waren 
von diesen 130 Personen in 6 Familien 11 gestorben, darunter 
6 im frühen Kindesalter. Auch nicht eine hatte Tuberculöse. 

Bollinger hat eine Statistik über 3000 Abdeckereien an- 
gehörige Personen, welche sämmtlich Fleisch tuberculöser Rinder 
dauernd genossen hatten, angestellt. Die Procentzahl der Sterb¬ 
lichkeit an Tuberculöse wat bei diesen geringer als im übrigen 
Lande. 

Göring berichtet über zahlreiche Menschen, besonders 
Wasenmeistersfamilien, welche Fleisch von tuberculösen Rindern 
gegessen haben, ohne dass nnter diesen Personen verhältniss- 
mässig mehr an Tuberculöse gestorben wären, als in der übrigen 
Bevölkerung. 

Sind solche Beobachtungen aus der Praxis, die doch alle 
natürlichen Verhältnissen entsprechen und die schönsten Fütte- 
rungsversucbe darstellen, nicht mehr werth als alle künstlich 
angestellten Experimente und theoretischen Erwägungen? 

Jedenfalls zeigen sie uns deutlich, dass, wie Virchow, 
Nocard, Leclainche und Rob. Koch hervorgehoben haben, 
die Gefahr der Uebertragbarkeit der Tuberculöse durch Fleisch 
tuberculöser Rinder auf den Menschen eine sehr geringe ist. In 
Wirklichkeit ist sie überhaupt noch nie beobachtet worden. Im 
Gegentheil zeigen die Beobachtungen Bollinger’s, dass jene 
Menschen, die Dank dem reichlichen Fleischconsum naturgemäß 
besser ernährt waren als die übrigen, eine geringere Tuberculose- 
mortalität aufwiesen, trotzdem das Fleisch von tuberculösen 
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Rindern stammte und zweifellos nicht mit der Sorgfalt ansgesucht 
worden war, wie es nach unseren heutigen Anschauungen geschieht. 

Diese praktischen Erfahrungen zeigen uns, dass der strenge 
Standpunkt Arloing’s und Com et’s nicht inne gehalten zu 
werden braucht, sie zeigen uns auch, dass manches Rinderviertel 
heute unnötigerweise nur in gekochtem Zustande abgegeben 
wird auf Grund der Bestimmungen des Reichsgesetzes. 

Ich habe geglaubt, diese Frage behandeln zu sollen, nicht so 
sehr im Hinblick auf den materiellen Verlust, der durch die 
Bestimmungen geschaffen ist — er ist im Vergleich zu früher, wo 
die Bestimmungen nicht so klar und auch viel strenger waren, 
nicht so erheblich — als vielmehr, um der Befürchtung, als drohe 
von Seiten des Fleisches tuberculöser Thiere der menschlichen 
Gesundheit grosse Gefahr, welcher Glaube ein heute weit ver¬ 
breiteter ist, entgegenzutreten. Ich fasse also nochmals zusammen: 

Gefahr droht nur durch Fleisch von Rindern mit 
acuter allgemeiner Miliartuberculose, bei allen übri¬ 
gen Fällen von Tuberculose ist der Genuss des reinen 
Fleisches an sich nach sorgfältiger Entfernung aller 
kranken Theile unschädlich. Lediglich gewissermaassen aus 
ethischen Gründen möchte ich daher den § 40 für die Behandlung 
des Fleisches von Rindern mit ausgedehnter, jedoch nicht Miliar¬ 
tuberculose zu Grunde legen, in der Erwägung, dass wer für 
theures Geld Fleisch kauft, auch wissen soll, dass es von gesunden 
Thieren stammt, während er für billigeres Geld zwar unschädliches, 
aber doch von krank gewesenen Thieren stammendes Fleisch erhält. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der physikalisch-chemischen Abtheilung des 
chemischen Universitäts-Laboratoriums Heidelberg. 

Eine Beziehung des Lecithins zu Fermenten. 

Von 

Dr. Emil Relss. 

Die Lecithine hält man für die Phosphorsäureglycerinester 
des Cholins. Sie stellen einen Bestandteil jedes tierischen Proto¬ 
plasmas dar. Ihre Bedeutung für den Organismus ist eine 
mannigfaltige, nach vielen Richtungen noch unaufgeklärte. 
Nicht nur als Träger des Phosphors, auch wegen ihres gleich¬ 
zeitigen Bindungsvermögen8 für Säuren und Basen, wegen ihrer 
Beziehung zur Glukose, ferner wegen ihrer hohen Viskosität in 
wässriger Lösung verdienen sie Interesse. Kürzlich ist noch 
eine weitere interessante Beziehung des Lecithins entdeckt 
worden. Kyes und Sachs fanden, dass der hämolytische 
Bestandteil des Cobragifta durch Lecithin activirt wird 1 ), 
und glauben, dass auch die Activirung des Cobrabämolysins 
durch Blutkörperchen dem in diesen enthaltenen Lecithin zuzu- 
schreiben ist 2 ). In ähnlicher Weise wird nach Landsteiner 
und Jagic 3 ) die hämolytische Fähigkeit der kolloidalen Kiesel¬ 
säure, sowie des Lecithins durch eine Combination dieser beiden 
Körper wesentlich erhöht. Mit Rücksicht auf die Untersuchungen 
von Kyes betraute mich Herr Prof. Bredig mit der Beant¬ 
wortung der Frage, ob sich bei den Fermenten, die in mancher 
Hinsicht gewissen Hämolysinen gleichen, eine ähnliche Beziehung 
zum Lecithin nachweisen lasse. Für eine solche spricht auch 
die kürzlich von Hafner 4 ) ermittelte Thatsache, dass in den 

1) Kyes, Ueber die Wirkungsweise des Cobragifts. Berliner klin. 
Wochenschr. 1902, No. 89, S. 918. 

2) Kyes n. Sachs, Zur Kenntniss der Cobragift activirenden Sub¬ 
stanzen. Ebenda 1908, No. 2—4; Kyes, Cobragift nnd Antitoxin. 
Ebenda 1904, No. 19, S. 494. 

3) Ueber Reactionen anorganischer Kolloide nnd Immnnkörperreac- 
tionen. Münchener med. Wochenschr. 1904, 51, S. 1185. 

4) Einige Beiträge zur Kenntniss des Invertins der Hefe. Zeitscbr. 
f. physiol. Obern. 1904, 42, S. 82. 


aus Hefe hergestellten Invertinpräparaten ein ziemlich grosser 
Theil des Phosphors organisch gebunden ist. 

Ich bin zunächst nach dem Vorbild von Kyes') in folgender 
Weise vorgegangen: 

Zu den Versuchen wurde das Lecithol der Firma Riedel 
oder das Agfa-Lecithin der Actiengesellschaft für Anilinfabrikation 
benutzt. Eine 10- oder 20proc. Lösung von Lecithin in Chloro¬ 
form wurde in verschiedenen Verhältnissen mit den betreffenden 
Fermenten in trocknem oder gelöstem Zustand in einem Schüttel- 
apparat mindestens eine Stunde geschüttelt Dann wurde in 
einer guten, durch Wasserkraft getriebenen Centrifuge 1 bis 
2 Stunden und länger centrifugirt. Es entstanden stets drei 
Schichten, eine obere wässrige, eine untere klare Chloroform¬ 
schicht und eine weisslich-trübe Zwischenschicht, deren Aus¬ 
dehnung sich mit den verschiedenen Mischungsverhältnissen und 
den verschiedenen untersuchten Fermenten änderte. Sie enthielt 
zuweilen Niederschläge, stellte aber in der Hauptsache eine 
Emulsion von Chloroform dar, ähnlich wie man sie erhält, wenn 
man umgekehrt wässrige Lecithinaufschwemmung mit Chloroform 
zu8ammenbringt. (Koch 2 ].) Diese 3 Schichten wurden mittelst 
einer Capillarpipette voneinander getrennt und einzeln unter¬ 
sucht. Für die Chloroformschicht ergab sich hier der Unter¬ 
schied gegen die Befunde von Kyes beim Cobragift, dass mit 
Aether kein Niederschlag entstand. Durch andere Substanzen, 
namentlich durch wässrige Lösungen von Natriumcarbonat, 
Hessen sich zwar Niederschläge erzeugen, doch unterschieden 
sich diese nicht von den mit Chloroformlecithinlösungen ohne 
Fermente hergestellten Niederschlägen. Ich konnte daher nicht 
wie Kyes das wirksame Princip ausfällen, sondern musste zu 
den Versuchen den Chloroformlecithinantheil als solchen be¬ 
nutzen. Er stellte eine klare braungelbe Flüssigkeit dar. Um 
ihn von event. noch suspendirten Partikelchen der wässrigen 
Schicht zu befreien, wurde er 4—5 mal durch trockene Filter 
gegeben. Dann wurde er auf die specifische Fermentwirkung 
untersucht. 

Nur mit 2 Fermenten konnten bisher gewisse Resultate er¬ 
zielt werden, nämlich mit Lab und Trypsin. 


I. Labferment. 

Zu den Labversuchen wurde theils die Labessenz von 
Merck, theils das Pegnin der Höchster Farbwerke benutzt. 
Alle Versuche wurden im Thermostaten bei 37' in ausgedämpften 
verschlossenen Gläsern vorgenommen. Als Beispiel sei folgender 
Versuch angeführt: 60 ccm Labessenz wurden mit 40 ccm 
20proc. Chloroformlecithinlösung l 1 /, Stunden geschüttelt, circa 
1 Stunde centrifugirt nnd die Essenzschicht und Chloroform¬ 
schicht getrennt untersucht. Es gaben mit: 

5 ccm Milch: Gerinnung nach: 

2 ccm urspr. Labessenz 2 Minuten, 

2 ccm Essenzschicbt 2 „ 

2 ccm Chloroformlecithinscbicht 4 „ 

10 ccm desgl. 1 / a „ 

Die noch übrige Essenzschicht (ca. 35 ccm) wurde nochmals 
mit einigen Cubikcentimetern der Chloroförmlecithinlösung in 
der beschriebenen Weise behandelt. 5 ccm Milch mit 2 ccm 
der Chloroformschicht gerannen jetzt erst nach 6 Minuten, 
während in der labenden Wirkung der Essenzschicht noch keine 
Veränderung zu beobachten war. Das gleiche Verfahren wurde 
nochmals wiederholt. Die labende Wirkung der Chloroform¬ 
schicht war noch schwächer geworden, die der Essenzschicht 


1) Ueber die IeoliruDg von Schlangengiftlecithiden. Berliner klin. 
Wochenschr. 1902, No. 42, 48. 

2) Die Lecithine nnd ihre Bedentang für die lebende Zelle. Zeit¬ 
schrift f. physiolog. Chem. 1902/08, 87, 8. 184. 
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unverändert geblieben. Eb geht also ein, wenn auch geringer 
Theil des Labferments in die Chloroformlecithinlösung Uber, 
doch gelingt es nicht, der Essenz das Lab ganz oder auch nur 
grösstentheils zu entziehen. (Die Wirksamkeit der Zwischen¬ 
schicht bewegte sich stets in der Mitte zwischen derjenigen der 
beiden anderen Schichten.) Der Uebergang des Labs in das 
Chloroformlecithin ist also von der Concentration der Labessenz 
an Ferment abhängig. Ebenso zeigte sich, dass auch die Con¬ 
centration an Lecithin von Einfluss war, denn in 20proc. Chloro¬ 
formlecithinlösungen ging mehr Lab Uber als in lOproc. Eine 
grobmechanische Mischung des Ferments mit dem Chloroform kann 
nach der geschilderten Versuchsanordnung ausgeschlossen werden- 

Es wurden in dieser Weise mit Labessenz, ferner mit Pegnin 
in Substanz und in wässriger Lösung zahlreiche Versuche mit 
immer demselben Resultat angestellt. Selbstverständlich wurden 
auch stets alle Gegenproben gemacht. In reines Chloroform 
allein ging Labferment nicht Uber; auch Hess sich durch Chloro¬ 
form oder Chloroformlecithin oder Lecithin allein eine Milch¬ 
gerinnung bei den angegebenen Mischungsverhältnissen in so 
kurzer Zeit nicht erzielen. Doch muss bemerkt werden, dass 
ein zwei- und mehrfaches Volumen Chloroform oder Chloroform¬ 
lecithin nach längerer Zeit (10 Minuten bis */« Stunde) eine der 
Labwirkung ähnliche Coagulation der Milch hervorruft. Die 
Einrichtung der Mischungsverhältnisse und die Controle der 
Zeit gestatten eine leichte Unterscheidung solcher Wirkungen 
von der richtigen Labung. Nach vielen Stunden eintretende Coagu¬ 
lation darf überhaupt nicht mehr dem Ferment zugerechnet werden, 
weil es sich dann auch um eine Säuregerinnung handeln kann. 

Ferner wurde einige Male das Chloroform aus der klaren 
labhaltigen Chloroformlecithinschicht durch Destillation im 
Vacuum entfernt und der Rückstand mit Milch versetzt: Es trat 
prompte Labung ein; desgleichen wenn der Rückstand erst in 
Wasser aufgeschwemmt und dann der Milch zugesetzt wurde. 
Dagegen konnte nach Ausschütteln der Chloroformlecithinlab¬ 
mischung mit Wasser in keiner der entstandenen Schichten mehr 
eine Labwirkung nacbgewiesen werden. Die Labwirkung des 
Chloroformlecithinantheils wurde beim Auf bewahren schwächer 
und war beispielsweise in einem Präparat nach 4 Wochen nicht 
mehr nachweisbar. Auch das weist daraufhin, dass die Labwirkung 
auf ein Ferment und nicht auf das Chloroformlecithin oder etwa 
diesem zufällig beigemischte Substanzen zurUckzuftlbren war. 

Zur weiteren Untersuchung der Rolle des Lecithins wurde 
an Stelle von Chloroform zunächst ein anderes Lösungsmittel, 
nämlich Benzol, angewandt. Mit einer lOproc. Lösung konnten 
die gleichen Resultate der Labaufnahme wie bei Chloroform, 
nicht erzielt werden. Nun wurden andere natürliche Fette 
untersucht. Olivenöl sowie auf Körpertemperatur erwärmte 
Butter wurde in gleicher Weise wie das Chloroformlecithin mit 
Labessenz und Pegninlösung behandelt. Doch in keinem Falle 
Hess sich ein Uebergang der Labwirkung in den Fettantheil 
feststellen. Bei Butter könnte das als ein Widerspruch er¬ 
scheinen, weil sie ja von Natur aus geringe Mengen Lecithin 
enthält. Doch giebt die oben dargelegte Bedeutung der Lecithin- 
concentration eine ausreichende Erklärung fUr das abweichende 
Verhalten. 

II. Trypsin. 

Zu den Versuchen mit Trypsin wurde das Präparat von 
Merck benutzt, von dem ich mir eine 0,5 proc. Lösung in 
destillirtem Wasser herstellte. Sie wurde durch mehrmaliges 
Filtriren durch gehärtete Filter von Schleicher & SchUll ge¬ 
reinigt und in der beschriebenen Weise mit Chloroformlecithin¬ 
lösung behandelt. Es wurden Mischungen von 20 ccm 10 proc. 
Cbloroformlecithinlösung mit 20 und 40 ccm Fermentlösung an¬ 
gewandt. Zur Untersuchung der tryptischen Wirkung diente 


unter Toluolwasser auf bewahrtes gut gereinigtes Rinderblut¬ 
fibrin, ferner daraus hergestelltes Carminfibrin und coagulirtes 
HUhnereiweiss. Proben dieser Eiweisskörper wurden im 
Thermostaten bei 37° mit einer bestimmten Menge des Chloro- 
formantheils Ubergossen und Natriumcarbonatlösung zu optimaler 
Concentration (0,2—0,3 pCt.) zugefügt. (Die wässerige Lösung 
mischte sich nicht mit dem Chloroform.) Es trat eine deutliche 
Trypsinwirkung ein. In den Proben mit reinem Fibrin trübte 
sich die vorher klare Chloroformlösung; das Fibrin begann nach 
einem Tage in seinen Contouren verschwommen zu werden und 
nach 2 Tagen bröckelig zu zerfallen. Das nach 3 tägiger Ein¬ 
wirkung hergestellte Filtrat der obenstehenden wässerigen Flüssig¬ 
keit gab eine mässig starke Biuretreaction. Xanthoprotein konnte 
nicht nacbgewiesen werden. Die Carminfibrinprobe wurde nach 
einem Tage etwas, nach 2 Tagen kräftig roth gefärbt. Eine 
Einwirkung auf Eiereiweiss konnte nicht mit Sicherheit fest¬ 
gestellt werden. (Es ist bekannt, dass coagulirtes HUhnereiweiss 
von Trypsin viel schwerer angegriffen wird als Fibrin.) Natürlich 
wurden auch bei den Trypsinversuchen alle Controlproben vor¬ 
genommen. 

III. Andere Fermente. 

Die Versuche mit anderen Fermenten scheiterten an ver¬ 
schiedenen Umständen. Das Pepsin wurde, wie im Gegensatz zu 
manchen anderen Angaben festgestellt werden musste, in 0,25 proc. 
Salzsäurelösung durch Chloroform stark geschädigt oder gar 
völlig unwirksam gemacht. Das trockene Pepsin wird allerdings, 
soweit es ungelöst bleibt, durch Schütteln mit Chloroform in 
seiner Wirkung nicht merklich beeinträchtigt. Bei Anwendung 
von Olivenöl wurde das Pepsin nicht zerstört, aber es ging 
auch nicht in die Oelschicht Uber. 

Die Invertinwirkung auf Rohrzucker wurde in geringer 
Intensität auch durch Chloroform allein hervorgebracht, obwohl 
dieses allen Üblichen Anforderungen der Reinheit entsprach und 
auch gemäss der Methylorangeprobe keine Salzsäure enthielt. 
10 proc. Benzollecithinlösung invertirte zwar ihrerseits nicht, aber 
war auch nicht im Stande, aus einer in zweifachem Volumen zu¬ 
gegebenen 0,2 proc. Invertinlösung das wirksame Princip auf¬ 
zunehmen. Aehnliche Hindernisse vereitelten die Versuche mit 
Emulsin (Wirkung auf Salicin) und mit Diastase. 


Allen Versuchen gemeinsam war, dass Überall, wo aus irgend 
einem Grunde die Anwendung des Chloroforms als Lösungsmittel 
fUr das Lecithin nicht möglich war, überhaupt kein Resultat 
erzielt wurde. Doch erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass 
es unter zweckmässigeren Versuchsbedingungen gelingen wird, 
auch diese und andere Fermente zum Uebergang in eine Lecithin¬ 
lösung zu zwingen. Aus den Versuchen geht hervor, dass dem 
Lecithin durch das Chloroform oder dem Chloroform durch das 
Lecithin die Fähigkeit gegeben wird, Labferment sowie Trypsin 
aufzunehmen. Diese Aufnahme unterscheidet sich von dem Cobra- 
giftlecithin dadurch, dass das entstandene Product nicht durch 
Aetber ausfällbar ist. Das schliesst eine chemische Bindung 
nicht aus, ebensowenig wie die Aetherfällung eine solche beweist. 
Doch liegen in unserem Falle gar keine Anhaltspunkte für eine 
chemische Bindung vor. Die Thatsache, dass bei weniger 
grossen, aber noch immer beträchtlichen Labconcentrationen kein 
oder nur sehr wenig Ferment in das Chloroformlecithin übergeht, 
weist vielmehr darauf hin, dass es sich um eine Theilung zwischen 
zwei Lösungsmitteln mit sehr grossem Theilnngs- oder Absorptions- 
coefficienten handelt. Wasser ist das weitaus bessere Lösungsmittel 
als Chloroformlecithin. Es lag der Gedanke nahe, dass es sich bei 
der beschriebenen Wirkung des Chloroformlecithins nicht um eine 
echte Lösung, sondern um eine Suspension handle. Gemenge 
eines Colloids mit einem anderen sind ja häufig beobachtete Er- 
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scheinungen. Die Fermente gelten gemeiniglich als Colloide, 
wenngleich nooh niemandem die Isolirnng eines reinen Fermentes 
gegluckt ist. Die Quellung des Lecithins in Wasser zeigt die 
typischen Merkmale eines Colloids. (Vgl. Koch, loc. cit) Für 
das Chloroformlecithingeraisch war das erst zu beweisen. Zu 
dem Zweck wurde erst der Tyndallversuch (das Princip der 
ultramikroskopischen Untersuchung) angestellt. Zwar zerstreute 
Chloroformlecithin im Gegensatz zu Benzollecithin das Licht 
diffus und polarisirt und zwar etwa ebenso stark wie colloidale 
Platinlösung, aber die gleiche Wirkung wurde auch von reinem 
Chloroform hervorgebracht, wahrscheinlich als Folge chemischer 
Zersetzungen, die unter dem Einflüsse des Lichts entstanden 
waren. Das Ergebniss der Siedepunktsbestimmung einer 10 proc. 
Chloroformlecithinlösung sprach allerdings mehr für eine colloidale 
Natur. Doch konnte eine genügend exacte Bestimmung der sehr 
kleinen Siedepunktserhöhung bis jetzt nicht vorgenommen werden. 
Die Frage nach der Colloidnatur der Lecithinchloroformlösung 
muss also zunächst noch offen bleiben. 

Den Befund, dass Lecithin, und von den untersuchten Fetten 
nur dieses, in chloroformiger Lösung Lab und Trypsin auf¬ 
zunehmen im Stande ist, habe ich lediglich als bemerkenswerthe 
Thatsache wiedergegeben. Ob sie mit der Rolle des Lecithins 
im Thierkörper etwas zu thun hat, bleibt noch völlig dahin¬ 
gestellt. 


III. Aus der Curanstalt „Waldpark“ in Meran-Obermais. 

Ueber den Einflass von Kaltreizen auf die 
Arterien. 

Von 

Privatdocent Dr. Max Herz, Wien-Meran. 

Obwohl die meisten Forscher, welche sich mit der Frage 
beschäftigt haben, auf welche Art Warm- und Kalt-Reize auf die 
Arterien einwirken, ziemlich übereinstimmend zu dem Schlüsse 
gelangen, dass die erste Wirkung des Kältereizes eine Zusammen- 
ziehung und diejenige eines nicht allzu heftigen Warmreizes eine 
Erschlaffung der Arterienwand sein müsse, ist merkwürdiger 
Weise der direkte Nachweis dieser Veränderungen bisher nicht 
gelungen. 

Von allen einschlägigen Fragen ist jedoch eine besonders 
dunkel: Wie verhalten sich die Gefässe vor und hinter der Reiz¬ 
stelle? So viel mir bekannt ist, hat nur Winternitz sich mit 
diesem Thema experimentell beschäftigt und auf Grund von 
Temperaturmessungen den Satz aufgestellt, dass bei einem Kalt¬ 
reize der Gefässcontraction an der Reizstelle selbst centralwärts 
eine compensatorische Hyperämie entspreche. Diesem Satze 
wurde zwar mehrfach widersprochen, seine Giltigkeit aber wurde 
weder widerlegt noch neu gestützt. Klarer liegen die Verhält¬ 
nisse in Bezug auf das peripher von der Reizstelle gelegene 
Gefässgebiet. Wenn die Arterie sich unter dem Einflüsse des 
Reizes thatsächlich zusammenzieht, dann erhalten die von ihr 
gespeisten Röhren weniger Blut. Dafür scheinen die plethysmo¬ 
graphischen Versuche Lommel’s zu sprechen, welche auf 
Matthes’ Veranlassung unternommen wurden. Eis zeigte sich, 
dass das Volumen der Hand abnahm, wenn man den Arm ab- 
kUhlte. Ich erwähne hier absichtlich nur die Kaltreize, weil die 
Wirkung derselben hier wie auch nach anderen Richtungen be¬ 
stimmter sind als diejenigen der warmen Applicationen, bei 
deren Beurtheilung man den Autoren zumeist die Mühe anmerkt, 
welche es erfordert, den Antagonismus zwischen Wärme und 
Kälte aufrecht zu erhalten, der in Wirklichkeit vielleicht nur für 
unsere sensiblen Hautnerven in vollem Umfange besteht. 


Es schien mir der Mühe werth, mit Hülfe einer neuen, der 
Gärtner’schen Methode der Pulsschreibung, das Verhalten der 
Arterien vor und hinter einer von einem thermischen Reize be¬ 
troffenen Stelle zu untersuchen. 

Matthes wendet sich mit Recht gegen die Verwendung der 
Sphygmographie zur Untersuchung von derartigen Kreislaufs¬ 
problemen. Seine Einwände richten sich aber nur gegen die 
bisher allgemein üblichen Apparate, bei denen ein Metallplätt¬ 
chen auf die Arterie aufgesetzt wird und die Verschiebungen 
registrirt werden, welche dasselbe unter dem Einflüsse der pulsa- 
torischen Schwankungen erleidet Diese Apparate leiden vor 
Allem unter dem Uebelstande, dass die kleinste Verschiebung 
den Charakter der Curven sehr stark verändert. Ferner sind 
sie nur dazu geeignet, die Gestalt der einzelnen Pulscurve zu 
studiren und es ist bekannt, welche Unsicherheit noch auf diesem 
Gebiete herrscht. 

Bei dem Gärtner’schen Sphygmographen — ich bediente 
mich einer Nachahmung desselben — wird eine ganze Extremität 
zwischen 2 Spangen comprimirt. Diese beiden Spangen führen 
nun, wenn der Druck, durch welchen sie gegen einander gepresst 
werden, eine gewisse Intensität hat, pulsatorische Bewegungen 
aus, welche registrirt werden können. Diese Bewegungen sind 
synchron mit der Herzaotion. Die auf diese Art aufgezeichnete 
Curve zeigt ausser den Pulsen noch Veränderungen ihres Niveaus 
wie eine plethysmographische Curve. Dass diese Hebungen und 
Senkungen jedoch keinen Volumsschwankungen entsprechen 
können, ist klar, da sich der Querschnitt, auf welchen sich die 
Untersuchung bezieht, unter einem ziemlich bedeutenden Druck 
befindet. 

Andererseits handelt es sich hier nicht um Schwankungen, 
die man ohne Weiteres mit Aenderungen des Seitendruckes in 
den mitcomprimirten Arterien identificiren dürfte. Allerdings 
muss jede Steigerung des Blutdruckes eine Erhebung der Curve 
erzeugen, wenn sich sonst in dem Zustande der Gefässe nichts 
ändert. 

Eine Erhebung der Curve muss aber auch eintreten, wenn 
sich die Gefässe, welche den comprimirten Querschnitt durch¬ 
ziehen, erweitern, ohne dass sich der Blutdruck (bezogen auf 
die Flächeneinheit) ändert. 

Es ist nun mit eine Aufgabe der folgenden Versuche in 
jedem einzelnen Falle die Veränderungen des Blutdruckes und 
der Weite der Arterien, auf die es uns hier hauptsächlich an¬ 
kommt, auseinanderzuhalten, wenn beide Momente conourriren. 

Zunächst sei ein Versuch beschrieben, der die Einwirkung 
eines Kaltreizes vollkommen rein darstellt. Ich habe diesen 
Versuch sehr oft wiederholt und stets dasselbe charakteristische 
Verhalten constatiren können. Ich legte den Pulsschreiber in 
der Mitte des Vorderarmes an und benützte als Kältereiz 
Aether, den ich bald auf den Oberarm, bald auf den palmar- 
wärts gelegenen Theil des Vorderarmes auf goss. 

Fig. 1 zeigt das typische Bild einer Curve, welche man 
erhält, wenn der Oberarm mit Aether begossen also abgekühlt 
wird. Der Reiz setzt bei X ein und bewirkt eine prompte Er¬ 
hebung der Pulscurve. 

Wir haben nun die Wahl, diese Erhebung für den Ausdruck 
einer Blutdrucksteigerung zu erklären oder eine Erweiterung der 
am Orte der Untersuchung also peripher von der Reizstelle ver¬ 
laufenden Gefässe anzunehmen. 

Was aber dieser Versuch auf keinen Fall bestätigt, 
ist dasjenige, was derzeit zu dem festen Bestand der 
Hydrotherapie gehört. Die grosse Arterie, welche von 
der Reizstelle das Blut zu der untersuchten Stelle 
führt, verengert sich unter dem Einflüsse des Kalt¬ 
reizes nicht. 

2 * 
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Denn, wenn dies, wie man annebmen zu müssen glaubt, in 
so hohem Grade der Fall wäre, dass dadurch die Blutströmung 
in den peripher gelegenen Bezirken erheblich beeinflusst werden 
könnte, dann hätte ein beträchtliches Absinken der Curve ein- 
treten müssen. 


Cnrve 1. 
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Betrachten wir nun den Eindruck, den ein peripher von 
der Untersuchungsstelle angreifender Kaltreiz auf die Arterien 
ausübt. Fig. 2 zeigt das Resultat, das sich regelmässig ein¬ 
stellt, wenn der Apparat in der Mitte des Vorderarmes angelegt 
und der Aether peripher von dieser Stelle aufgegossen wird: 
Die Curve sinkt ab. Wir haben abermals die Wahl zwischen 
der Annahme einer Blutdrucksenkung und der Zusammenziehung 
der Gefässe an der untersuchten Stelle also centralwärts von der 
Reizstelle. 

Die Hebung der Curve im ersten Falle und die Senkung 
im zweiten durch Schwankungen des allgemeinen Blutdruckes 
zu erklären, geht nicht an, weil dies die gewagte Behauptung 
voraussetzen würde, der Blutdruck steige bei einer Abkühlung 
des Oberarmes und falle bei der Abkühlung des Vorderarmes. 

In einem ganz anderen Lichte stellt sich aber die Sache 
dar, wenh man den Blutdruck in Betracht zieht, der in den 
kleineren Arterien herrscht, welche den comprimirten Querschnitt 
der Extremität durchziehen und deren Druckschwankungen wegen 
der Grösse ihres Gesammtlumens die Gestaltung der Curve in 
höherem Grade beeinflussen müssen als die beiden grossen hin¬ 
durchtretenden Arterien. Der in diesen kleineren Arterien 
herrschende Druck ist nun im höchsten Grade abhängig von der 
Weite der kleinsten Gefässe, welche von ihnen ihr Blut be¬ 
ziehen. 

Jetzt sehen wir in dem Falle 1 klar: 

Der Druck steigt peripher von einer durch einen 
Kaltreiz getroffenen Stelle in den kleinen Arterien 
an, weil sich die kleinsten Gefässe in dem von ihren 
versorgten Gefässgebiete zusammenziehen. Die letzt¬ 
erwähnte Thatsache ist uns ja durch die auf die verschiedensten 
Arten angestellten Versuche zahlreicher Forscher bekannt. Am 
deutlichsten trat dieselbe in dem Versuche Kreidl’s zu Tage, 
der mit dem Onychographen nachweisen konnte, dass sich die 
kleinsten Gefässe der Fingerbeere bei Begiessung des Vorder¬ 
armes mit Aether regelmässig zusammenziehen. 

Das Sinken des localen Druckes central von der Reizstelle 
ist hingegen der, wie mir scheint, erste Beweis für die auf 


Grund von Temperaturmessungen von Winternitz gemachte 
Annahme, dass ein Antagonismus zwischen den Vorgängen 
central und peripher von der Reizstelle bestehen müsse. Es 
sind aber nicht die grossen Arterien, an denen sich dies äussert, 
sondern: 

Central von einer abgekühlten Extremitätenpartie 
Binkt der Druck in den kleinen Arterienästen, weil 
sich in ihrem Stromgebiet die kleinsten Gefässe erweitern. Dies 
ist die physiologische Grundlage jener Verschiebung im Kreis¬ 
läufe, welche Schüller als „reactive Wallung“, Winter¬ 
nitz als „Rttckstauungscongestion“ und Matthes als 
„centrale Wallung“ bezeichnet. 

Die eben geschilderten Versuche wiederholte ich mehrmals 
auf andere Art und zwar mit Eis, indem ich die angegebenen 
Stellen mehr oder weniger intensiv damit bestrich. Das Resultat 
war das gleiche. 

Weniger Glück hatte ich mit Warmreizen. Wie dies 
auch anderen Untersuchern mit warmer Application in den 
meisten Fällen erging, waren die Resultate so inconstant, dass 
ich derzeit noch nicht in der Lage bin, Uber diese Versuche 
unter einem einheitlichen Gesichtspunkte berichten zu können. 

Die Ergebnisse der geschilderten Untersuchungen kann ich 
in einem Satze zusammenfassen: 

Ein Kaltreiz beeinflusst die Weite eines grossen 
Arterienstammes nicht; in den peripher gelegenen 
Arterienästchen steigert er den Druck durch Con- 
traction der zugehörigen kleinsten Gefässe, in den 
central gelegenen Arterienästchen tritt hingegen in 
Folge der gleichzeitigen Erweiterung der kleinsten 
Gefässe eine Drucksenkung ein. 


IV. Ueber Darmtubercuiose der Kinder in 
Waldenburg (SchL). 

Von 

Dr. R. Richter, Arzt in Waldenburg (Schl.). 

Die Entstehung der Lungentuberculose des Menschen, ein 
Problem, das längst gelöst zu sein schien, ist wieder in den 
Brennpunkt medicinischer Erörterungen gerückt. Die Be¬ 
kämpfung der Tuberculose als Volksseuche geht von der Vor¬ 
aussetzung aus, dass die Lungenschwindsucht durch Einathmen 
von Tuberkelbacillen entstehe, v. Behring verwirft diese An¬ 
nahme, und auf Grund seiner experimentellen Stadien hat er die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die erste tuberculöse Ansteckung 
im frühesten Kindesalter durch die Säuglingsmilch erfolge. Die 
einmal oder wiederholt durch den Darm in den Körper einge¬ 
drungenen Bacillen bewirken die „Anlage zur Schwindsucht“, die 
in höherem Lebensalter unter Mitwirkung hygienisch-diätetischer 
Schädigungen und neuer Tuberkelbacillen-Invasionen zur Lungen¬ 
schwindsucht führe. Da die infantile Infection nach v. B. keine 
anatomischen Veränderungen im Körper hervorzurufen braucht, 
sind wir, um sie überhaupt nachweisen zu können, auf Beob¬ 
achtungen an Lebenden angewiesen. Da es an solchen noch 
fehlt, halte ich es für geboten, die Lücke auszufüllen. 

Meine Beobachtungen Uber das Auftreten der Darmtuber- 
culose im Kindesalter sind an den Familien der hier ansässigen 
Steinkohlenbergarbeiter gewonnen, deren Behandlung mir seit 
5 Jahren obliegt. Im vorigen Jahre waren es ihrer ca. 
1200 Familien mit Kindern unter 15 Jahren. 

Im Laufe der Jahre habe ich so gut wie alle Familien 
kennen gelernt, die meisten des Oefteren behandelt. 

Unter den Krankheiten nun, von denen die Kinder dieser 
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Familien heimgeBucht werden, tritt eine hervor, die so andauernd 
herrscht, so verbreitet ist, und einen so gleichförmigen Verlauf 
nimmt, dass ihr gegenüber sogar die Masern, die jahraus, jahr¬ 
ein hier auftreten, an Bedeutung verlieren. Diese Erkrankung, 
die ich, um es vorweg zu nehmen, als Darm-MesenterialdrQsen- 
tuberculose ansprechen muss, ist durch folgenden Symptomen- 
complex gekennzeichnet: 

1. Allgemeine und meist erhebliche Abmagerung des Körpers. 
2. Auffallende Kreide-Blässe der Haut. 8. Verminderter Appetit. 
4. Leibschmerzen und Druckempfindlichkeit des Leibes in der 
Nabelgegend. 5. Kopfschmerzen. 6. Unruhiger Schlaf. 7. Zeit¬ 
weilig erhöhte Körpertemperatur gegen Abend (89,5°). 

Die wiederholte objective Prüfung einschliesslich der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Darminhaltes und die Beobachtung 
haben keine weiteren Anhaltspunkte ergeben. 

Es ist noch hervorzuheben, dass die Hals- und Unterkiefer- 
drüsen bei sehr vielen geschwollen waren. 

Die Abmagerung und die Anämie können so unvermittelt 
und unerwartet eintreten, dass bisher blühende und gesunde 
Kinder schon einige Tage später schwerem Siechthnm verfallen 
zu sein scheinen und in der That verfallen. Ihre natürliche 
Lebhaftigkeit und Jugendfrische macht einer Mattigkeit und 
Welkheit für lange Zeit Platz. Bei dem fast fehlenden Appetit, 
der gestörten Nachtruhe können die Erscheinungen eine solche 
Höhe erreichen, dass die Eltern klagedumpf und entmuthigt dem 
Verfall ihrer Kinder Zusehen. 

Die Functionen von Blase und Mastdarm sind in der Regel 
nicht gestört. Sehr selten stellen sich Diarrhoeen ein, die der 
Behandlung trotzen. Der Stuhl ist flockig und zeigt mitunter 
Blutspuren. 

Trotz alledem ist ein tödtlicher Ausgang sehr selten. Die 
Erkrankung verläuft immer chronisch, von wechselnder Dauer. 
Jüngere Kinder scheinen sich schneller und leichter von dem 
Anfall zu erholen, als ältere, im schulpflichtigen Alter. Nach 
Schwinden der subjectiven Klagen bleibt noch lange ein Zu¬ 
stand bestehen, dem Blässe der Haut, Fettarmuth und allgemeine 
Körperschwäche ihr Gepräge geben. Das Ueberstehen der 
Krankheit giebt keinen sicheren Schutz vor neuer Ansteckung; 
indess ist nicht zu verkennen, dass mit fortschreitendem Alter 
die Erkrankungsziffer abnimmt. Die meisten Fälle betreffen 
Kinder der 1.—4. Jahre. 

Einen tödtlichen Verlauf habe ich im vorigen Jahre nur 
7 mal beobachten können, eine geringe Zahl angesichts der sehr 
zahlreichen Fälle, die in meine Behandlung kamen. 

3 von diesen Kindern im Alter von 2—3 Jahren starben 
nach mehrwöchigem, oben geschildertem Leiden an Hirnhaut¬ 
entzündung, ein anderes, 3 jähriges, an allgemeiner Hautwasser¬ 
sucht. Das 5., 6 Jahre alt, ging unter Diarrhoeen und broncho- 
pneumonischen Erscheinungen an Entkräftung zu Grunde. Ein 
Zwillingspaar, 7 Monate alt, starb nach einander an allgemeiner 
Hautwassersucht. Die Section des einen (April 1903) ergab 
ausser vergrösserten, nicht verkästen Mesenterialdrüsen Hirn¬ 
hauttuberkel. 

In der Beurtheilung dieser endemisch herrschenden Krank 
heit als Darmtuberculose bestärkt mich ausser diesem allem noch 
die Thatsache der enormen Verbreitung der Scrophulose unter 
der Kinderwelt W.’s. Dieses Factum ist jedem Arzt hier geläufig. 
Der für die Knappschaft thätige hiesige Augenarzt Dr. Krieg 
schätzt die scrophulösen Augenerkrankungen der Kinder auf 
über 75 pCt. aller Augenaffectionen dieser Altersstufe. 

Die Bedingungen für Ausbreitung und Uebertragung der 
Tuberculose sind hier wie geschaffen. Nur 2 der wichtigsten 
will ich hier berühren. Von der Kuhmilch, womit die aller¬ 
meisten hiesigen Arbeiter-Kinder ernährt werden, habe ich 


bereits 1901/02 durch umfassende physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen') u. A. ermittelt: „Nicht einmal jeder zweite Käufer 
— von drei nur einer — erhielt Vollmilch im Sinne der Ge¬ 
setze und des Sprachgebrauchs“. Dieser Milchverderbniss, auf 
deren Beseitigung wir seit 2 Jahren warten, entspricht die 
Säuglingssterblichkeit. Von je 100 Kindern im Alter von 0 bis 
1 Jahr starben im Jahre 1900 in Preussen 23,7, in Schlesien 
28,0, im Reg.-Bez. Breslau 36,5, im Kreise Waldenburg 45,8, 
in der Stadt W. 88,8; 1897—1901: 87,6 2 ). DerAntheil schlechter 
und verdorbener Milch an den Sommerdiarrhoen der Kinder 
ist sinnfällig. 1899—1901 entfielen hier auf die Sommermonate 
Juli—September 38pCt. der Jahressumme der im 1. Lebensjahr 
gestorbenen Kinder. 

Da die Milch nach meinen Ermittelungen in allen hiesigen 
Haushaltungen gekocht wird, kann sie bei Uebertragung der 
Tuberculose nur eine vorbereitende oder begünstigende Rolle 
spielen: durch die Darmkatarrhe, die sie erzeugt, erleichtert sie 
den Tuberkelbacillen das Eindringen in den Darm und die An¬ 
siedelung im Körper. 

Wohl das wichtigste Moment, das bei Uebertragung der 
Tuberculose in Betracht kommt, ist hier, wie überall, die 
Wohnungslage. Ist doch die Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit letzten Endes die Wohnungshygiene. 

Das Bedürfniss nach gesunden und ausreichenden Woh¬ 
nungen ist hierorts ein dringendes. Die Mehrzahl der Arbeiter¬ 
familien ist auf ein Zimmer angewiesen, das sanitätspolizeilichen 
Forderungen selten entspricht. Auch die Licht Versorgung ist 
vielfach unzureichend. 

In dem Maasse aber, wie die Wohnungsverbältnisse sich 
bessern, tritt unter den Kindern die Tuberculose zwar langsam, 
aber doch unverkennbar zurück, bezw. schwinden ihre Folge¬ 
zustände. Die Erfolge lassen nur da auf sich warten, wo beim 
Uebergang ifi gesündere Wohnräume die Begriffe von Sauberkeit 
und Reinlichkeit sich nicht gleichzeitig zu entwickeln pflegen. 

Die fortschreitende Wandlung zum Besseren beobachte ich 
seit einigen Jahren an einem Theil der Arbeiter-Familien. 

In weiser und weitblickender Fürsorge für das Wohl ihrer 
Angestellten ist die Fürstlich Pless’sche Verwaltung bemüht, 
Wohnhäuser zu errichten, die den Anforderungen der Hygiene 
entsprechen. Zur Zeit ist etwa einem Drittel der hiesigen fürst¬ 
lichen Arbeiterschaft ein gesundes und wohnliches Heim bereitet. 
Der Bautbätigkeit werden zwar durch den Kohlenabbau hier 
gewisse Schranken gezogen, indess sollte der Wohnungsfürsorge, 
als einer Maassnahme vorbeugender Gesundheitspflege all- 
genuine ernstere Beachtung geschenkt werden. 

Die in der Jugend stattgehabte Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen schützt nach v. Behring vor späterer Ansteckung und 
macht den Körper tuberculoseimmun. Für diese Annahme 
sprechen die hiesigen Verhältnisse. Unter den Bergarbeitern und 
ihren Familien ist die Lungenschwindsucht relativ selten. Diese 
Erfahrung wird auch anderweitig bestätigt; sie ist um so auf¬ 
fallender, als die klimatischen und tellurischen Verhältnisse W.’s 
Erkältungskrankheiten und Katarrhe der Athmungsorgane be¬ 
günstigen. Der erzielte Gewinn steht indess nicht im Verhältnis« 
zum Einsatz: die Immunität wird zu theuer erkauft, erkauft mit 
dem Opfer an Jugendkraft, als dass man wünschen dürfte, die 


1) Untersuchungen Ober die Sterblichkeitsverhältnisse im Reg.-Be* 
zirk Breslau, insbesondere über die Säuglingssterblichkeit und die Markt¬ 
milch ln Waldenburg (Schl.). Schmidt’scher Verlag 1902. 

2) Anm. b. d. Correctur. 1902 und 1908 war die Säuglingssterb¬ 
lichkeit 27 v. H. Beide Sommer waren kühl. Das Jahr 1904 nimmt 
wegen seiner Hitze und Dürre eine Ausnahmestellung ein. Die Säug- 
lingstodesfälle mehren sich. Man wird, wenn das letzte Quartal d. J., 
wie gewöhnlich, ebenso viele Todesfälle als das erste bringt, in diesem 
Jahre auf eine Säuglingssterblichkeit von 40 v. H. gefasst sein müssen. 
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Bedingungen zur Erwerbung dieser Seuchenfestigkeit weiter be¬ 
stehen zu lassen. 

Auch nach der Statistik kommt der Tuberculose als Todes¬ 
ursache keine grosse Bedeutung im Kreise W. zu. Der Antheil 
der Tuberculose an den Gestorbenen (ohne Todtgeborene) 
war 1899 

in Berlin Stadt . . . 12,3 v. H. 

„ Breslau Stadt . . . 14,53 „ * 

im Reg.-Bez. Breslau . . 9,46 „ * 

„ Kreise Waldenburg . 6,86 *) v. H. 

Kreis Waldenburg zählt über 140 000 Einwohner. Die 
Hälfte der Kreisbevölkerung wohnt in sieben Kohlen-Industrie- 
Stätten, die dicht aneinander stossen und auf einer verhältniss- 
mässig sehr engen Bodenfläche sich zusammendrängen. Die 
WohnungsVerhältnisse des Kreises gleichen denen der Stadt W. 
Da auch die sonstige Lebensführung von der W.’s sich nicht 
unterscheidet, ist es sehr wahrscheinlich, dass die Tuberculose 
des Kindesalters im Kreise eine ähnliche Verbreitung zeigt als 
in der Kreisstadt. 


V. Aus dem Laboratorium des „Stefanie“-Kinderspitals 
zu Budapest. (Director: Prof. J. v. Bökay). 

Ueber den diagnostischen Werth cytologiscber 
Untersuchungen von Exsudaten. 

Von 

Ordinarius Dr. Cornel Preisich, Chef des Laboratoriums 
und Dr. Hermann Flesch, Secundärarzt. 

(Schluss.) 

Auf Grund dieser Befunde lässt sich behaupten, dass die 
Anwesenheit kleiner Lymphocyten für die tuberculöse Art eines 
serösen pleuritischen Exsudates charakteristisch ist, doch giebt 
es Fälle, in welchen nicht diese Zellen dominiren; wir suchten 
nach dessen Grund, doch konnten wir ihn mit Bestimmtheit 
nicht feststellen. Es schien uns, als könnten verschiedene 
Momente diese Abweichung' hervorrufen. Bei Complication mit 
Pneumothorax dominirten in einem Falle die Endothelzellen, zu¬ 
gleich waren auch polymorph kernige Zellen vorhanden, einmal 
nahmen wir das Exsudat zur Untersuchung aus der Leiche, eine 
postmortale Desquammation konnte hierbei die Anhäufung der 
Endothelzellen verursachen, in einem dritten Falle fanden wir 
keine Erklärung für die grosse Zahl der Endothelzellen. Die 
Dauer der Krankheit scheint das Erscheinen bezw. Fehlen «Oder 
die Anhäufung der polymorphkernigen Zellen zu beeinflussen. 
Aus unseren Fällen gelangten wir zur Ueberzeugung, dass in 
den ersten Tagen der Erkrankung die polymorphkernigen Zellen 
niemals fehlen, hingegen bei älteren Processen, meistens schon 
nach zwei Wochen die polymorphkernigen Zellen nicht mehr 
aufzufinden sind. 

Kleine Lymphocylen wurden in hervorragender Zahl ange¬ 
troffen im ganz frischen Exsudate, welches Fränkel’sche 
Diplococc. verursachte, ebenso in dem pleuralen Exsudate im 
Anschlüsse des Mediastinaltumors. Diese Befunde berechtigen 
zu dem Schlüsse, dass Lymphocytose wohl tuberculöses 
Exsudat charakterisirt, jedoch noch kein solches be¬ 
deutet, so dass der Cytologie kein absoluter diagno¬ 
stischer Werth beigemeasen werden darf, sie giebt bloss 
ein bedeutendes Hlllfsmittel, und zwar desto werthvoller, wenn 
sie im Anschlüsse mit der Bacterioskopie ausgeftlhrt wird. 

Was wir nun in Bezug der Dauer des pleuritischen Processes 

1) In 1160 Städten mit 20 000 und weniger Einwohnern war der 
Procenteatz 9,48. 


im Zusammenhänge mit dem cytologischen Befunde gesagt haben, 
stimmt damit überein, was auch Barjou et Cade, Julliard, 
Lorell Gulland beobachteten, dass nämlich im Beginne einer 
tuberculösen Pleuritis polymorphkernige Zellen zu finden sind, 
und je älteren Datums die Erkrankung ist, die Zahl der Lympho¬ 
cyten umsomehr dominirt. Bend ix, der dieB bei tuberculöser 
Meningitis beobachtet hat, erklärt diese Erscheinung mit der 
Chronicität der Erkrankung und will sie nicht der Wirkung 
einer specifischen Chemotaxis zuschreiben. Aut diese Frage 
werden wir noch zurückkommen. 

Wie wir schon erwähnten, bildeten 16 eitrige Pleura¬ 
exsudate das Object unserer Untersuchungen. Diese Pleuritiden 
wurden 8mal durch Fränkel’sche Diplokokken verursacht, in 
6 Fällen durch den Streptococcus pyogen, und 2 mal durch 
den Staphylococc. pyogen, aur., 5 mal blieb der cytologische Be¬ 
fund negativ, nachdem die Zellen einem solchen Grade der 
Degeneration verfallen waren, dass deren Erkennung unmöglich 
war. Von diesen 5 Fällen waren in vieren die Fränkel’schen 
Diplokokken und 1 mal der Streptococc. die Krankheitserreger. 
In 8 Fällen dominirten polymorphkernige Zellen, Endothel fanden 
wir mit Ausnahme eines Falles jedesmal, 1 mal dominirten diese 
und 2 mal war es in gleicher Zahl mit den polymorphkernigen 
Zellen. Endlich begegneten wir Lymphocyten in 3 Fällen, jedes¬ 
mal in beschränkter Zahl. 

Wenn wir nun unsere Fälle näher betrachten, so können 
wir die Aetiologie des Processes mit dem cytologischen Befunde 
in einen gewissen Zusammenhang bringen. Es ist nämlich 
ersichtlich, dass die bedeutende Degeneration der Zellen bei 
der Fränkel’schen Pleuritis gar oft vom 10. Tage aufwärts 
und unabhängig von der Dauer der Krankheit vorkommt. 
Vorgeschrittene Degeneration sahen wir schon bei 10 tägiger 
bis zu 2 wöchentlicher Pleuritis, andersmal waren die Zellen 
in älteren, bis zu mehrere Wochen alten Exsudaten recht 
gut erhalten. Daraus Hesse sich schliessen, dass manchesmal 
schon bei lOtägigem Bestände, oder noch früher die Bildung 
neuen Eiters auf hört, andersmal aber die Eiterbildung auch bei 
mehrwöchentlichem Bestände der Erkrankung fortbesteht, oder 
aber sind die cytolytischen Producte vielleicht im Zusammen¬ 
hänge mit der Virulenz des Krankheitserregers verschieden. 

So bei den Fränkel’schen, wie bei den Streptococcus- 
Pleuritiden dominirten die polymorphkernigen Zellen, auch 
fanden wir jedesmal mehr — weniger Endothel, doch fällt es 
auf, dass währenddem bei den Fränkel’schen Pleuritiden kleine 
Lymphocyten immer fehlen, in Fällen von Streptococcus-Empyem 
sie 3 mal von 6 Fällen vorhanden sind. Bei den Staphylo- 
kokken-Empyemen Rillt die grosse Zahl der Endothelzellen anf, 
einmal war sie dominirend, das anderemal mit der Zahl der 
polymorphkernigen Zellen gleich. Uebrigens hatten wir den¬ 
selben Befund auch bei einem Streptokokkenempyem. Bei der 
Formation dieser cytologischen Befunde wirkt gewiss auch die 
Dauer des Krankheitsprocesses mit, leider können wir in dieser 
Richtung nur wenig sagen, denn wir hatten nur einmal Gelegen¬ 
heit, eine Fränkel’sche Pleuritis im Beginne der Erkrankung 
zu untersuchen, dies auch gelegentlich der Obduction, und da 
fanden wir in dem noch serösen Exsudat^ in überwiegender 
Zahl Lymphocyten, wie wir schon darüber berichteten. Es 
scheint, dass die Lymphocyten sehr bald verschwinden oder 
degeneriren, denft sie sind im zweiwöchentlichen Exsudate nicht 
mehr auffindbar. Von den Streptococcusempyemen, in welchen 
kleine Lymphocyten zu finden waren, untersuchten wir zwei am 
vierten bezw. fünften Tage der Erkrankung, das dritte nach 
vierwöchentlichem Bestände; von jenen zwei Streptokokken¬ 
empyemen, in welchen keine Lymphocyten waren, war das eine 
älteren Datums, das andere auch allenfalls mehrere Tage alt. 
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Die Staphylokokkenempyemen wurden am neunten Tage 
punctirt, somit in genug frühem Stadium, dies mag der Grund 
dessen gewesen sein, dass im Eiter so viele Endothelzellen 
waren. Wir sehen ja das bedeutende Hervortreten der Endothel¬ 
zellen auch im Eiter bei Pneumokokken- und Streptokokken¬ 
empyemen, wenn die Untersuchung im Initialstadium der Krank¬ 
heit vorgenommen wird. 

Pericardiales Exsudat batten wir blos zweimal Gelegen¬ 
heit zu untersuchen, beidemal bekamen wir das Untersuchungs- 
material aus der Leiche, die Krankheitsprocesse waren ganz 
frisch, einmal durch Pneumokokken, das anderemal durch 
Streptokokken verursacht. Im letzteren Falle fanden wir aus¬ 
schliesslich Endothelzellen, im ersteren dominirten kleine Lympho- 
cyten, es waren auch viele Endothelzellen, und wenig poly¬ 
morphkernige Zellen im Exsudate. Diese zwei Untersuchungen 
wünschen wir blos zu registriren. 

Peritoneales Exsudat untersuchten wir fünfmal: viermal 
war es tuberculös, einmal, durch Streptokokken verursacht, 
serofibrinös. In zwei Fällen der tuberculösen Peritonitiden 
waren Lymphocyten in grösster Zahl vorhanden, und das Ex¬ 
sudat enthielt nur wenig Endothel und polymorphkernige Zellen, 
in den anderen zwei Fällen dominirten grosse Lymphocyten, 
welche von Endothelzellen nicht mit Bestimmtheit unterschieden 
werden konnten, dabei fanden wir in einem Falle wenig kleine 
Lymphocyten und polymorphkernige Zellen, im anderen fehlten 
diese zwei Zellarten ganz. Im Exsudate der Streptokokken¬ 
peritonitis dominirten Endothelien. Das Exsudat erhielten wir 
gelegentlich der Obduction, auf diesen Umstand lässt sich gewiss 
der genannte cytologische Befund zurückfuhren. 

Die Cytologie der tuberculösen Peritonitiden belehrt uns 
darüber, dass mononucleäre Zellen bei Chronicität des Processes 
für Tuberculose bezeichnend sein kann; dass wir in einem Falle 
keine Lymphocyten fanden und auch polymorphkernige Zellen 
fehlten, kann möglicherweise dem Umstande zugeschrieben werden, 
dass der Patient nebst der Peritonitis auch an Enteritis folli¬ 
cularis und Phthisis pulmonum litt, der er auch zum Opfer fiel. 
Die anderen drei Peritoniden heilten mittelst Operation. Das 
Exsudat, welches zur Untersuchung diente, erhielten wir in allen 
vier Fällen gelegentlich der Laparotomie, welche die tuberculöse 
Art der Erkrankung zweifellos feststellte. 

Ausser Exsudate seröser Höhlen untersuchten wir öfters die 
Producte interstitieller entzündlicher Processe, und zwar den 
Eiter von Osteomyelitis infectiosa, den Inhalt von Psoas- und 
perityphlitischer Abscesse. Als Krankheitserreger wirkten hier 
Streptokokken oder Staphylokokken, von sechs Fällen waren 
die Zellen nur in zweien in dermaassen gutem Zustande, dass 
sie erkennbar waren, in diesen Fällen waren es polymorphkernige 
Zellen, in den übrigen Fällen zeigten die Zellen eine bis zur 
Unkenntlichkeit vorgeschrittene Degeneration. 

Wir möchten nur bemerken, dass dieser hochgradige Zerfall 
der Zellen bei acuten interstitiellen Processen sehr bald schon 
nach 3—4 Tagen eintreten kann. 

Endlich untersuchten wir Stauungsflüssigkeiten der 
serösen Höhlen. Unsere Befunde decken sich in drei Fällen 
mit denen anderer Forscher, indem wir Endothelzellen in domi- 
nirender Zahl fanden, einmal aber waren kleine Lymphocyten 
und Endotbelzellen in gleicher Menge vorhanden, und in zwei 
anderen Fällen fanden wir auch polymorphkernige Zellen, wenn 
auch in geringer Zahl. 

Diesen Befunden legen wir gewisse Wichtigkeit bei, denn 
man kann sie damit in Einklang bringen, was bei tuberculösen 
serösen Exsudaten angetroffen wird. Sie sind dazu geeignet, als 
Warnung davor zu dienen, dass aus dem cytologischen Befunde 
allein die Diagnose gestellt werden soll, denn es bleibt hierzu 


auch fernerhin nothwendig,, dass das Exsudat anderweitigen 
Untersuchungen unterworfen werde, in erster Richtung aber 
sollen immer die klinischen Erscheinungen maassgebend sein. 
Ebenso wie bei den Meningitisformen die Cytologie nicht als 
differentialdiagnostisches Hülfsmittel zwischen tuberculösen und 
eiterigen Processen werthvoll sein könnte, sondern zur Diffe- 
renzirung der tuberculösen von der sogen, serösen Meningitis 
dienen sollte; ebenso wäre die Cytologie als diagnostisches Hülfs¬ 
mittel bei pleuralen Processen nicht zur Unterscheidung tuber- 
culöser und eiteriger Entzündungen von einander werthvoll, als 
eher zur Erkennung tuberculöser von sogen, rheumatisch-serösen 
Exsudaten wichtig. Eis ist ersichtlich, dass die Cytologie diesen 
Anforderungen nur innerhalb eines engen Rahmens entspricht, 
und ihre Nützlichkeit nur nebst Berücksichtigung aller sonstiger 
pathologischer Erscheinungen und nebst Anwendung aller sonstiger 
Untersuchungsmethoden besteht. 

Zweck unserer Untersuchungen war — wie wir in der Ein¬ 
leitung schon erwähnt haben — zu ersehen, ob nicht specifische 
Chemotaxe der Krankheitserreger, oder ihrer Toxine, oder die 
Dauer der Krankheit, oder vielleicht deren Localisation die An¬ 
häufung gewisser Zellarten im Exsudate beeinflussen. Wenn wir 
nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen nochmals Überblicken, 
sehen wir, dass die anatomische Localisation der Erkrankung die 
Art der Zellen im Exsudate kaum beeinflusst, doch spielen dabei 
der Krankheitserreger und die Dauer der Krankheit eine Rolle. 
Nachdem aber Dauer der Krankheit und Krankheitserreger 
gewöhnlich in engem Zusammenhänge mit einander stehen, des¬ 
halb müssen jedesmal beide Momente gemeinschaftlich berück¬ 
sichtigt werden, und wenn auch im Allgemeinen von acuten und 
von chronischen Entzündungsprocessen durch specifische Krank¬ 
heitserreger hervorgerufen die Rede ist, so lehrt die Erfahrung 
dennoch, dass sogen, acute Processe in chronische übergehen 
können, chronische aber in der Form acuter Entzündungen be¬ 
ginnen oder zeitweise Ubergehen können. Ergebnisse unserer 
Untersuchungen lehren, dass ein acut und heftig wirkender An¬ 
griff Lymphocytose von kurzer Dauer hervorruft, welche wahr¬ 
scheinlich abhängig von der minderen oder stärkeren Virulenz 
des Krankheitserregers, früher oder später einer partiellen oder 
vollkommenen Leukocytose Platz giebt. Dies erfolgt unter 
Wirkung der Fränkel’schen Pneumokokken oder der Strepto¬ 
kokken. Hingegen entsteht und besteht Lymphocytose bei der 
Wirkung schwacher und langsamer Reize, wie solche der tuber¬ 
culöse Virus abgiebt. Solchen Reiz entwickeln auch manche 
Transsudate, so ist es erklärlich, dass in denselben oft Lympbo- 
cyten gefunden werden. 

Wenn nun Bendix u. A. den Grund der Lymphocytose in 
tuberculösen Exsudaten der Chronicität des pathologischen Pro¬ 
cesses zusohreiben und denselben nicht in einer specifischen 
Chemotaxis suchen, so ist zwischen unseren Auffassungen kein 
wesentlicher Unterschied. Auch wir möchten die Erscheinung 
gewisser Zellarten nicht mit der specifischen Chemotaxis be¬ 
gründen, nur muss die Chronicität der Krankheit mit 
der Wirksamkeit des Krankheitserregers und nicht 
mit dessen Art in engeren Zusammenhang gebracht 
werden. Acute oder chronische Wirkung des Krankheits¬ 
erregers ist wohl eine specifische Eigenschaft, welche aber 
innerhalb gewisser Grenzen auch bei ein und demselben Mikro¬ 
organismus variiren kann. Im gegebenen Falle z. B. kann 
schwach virulenter Streptococcus eine verzögernde Entzündung 
mit Lymphocytose hervorrufen, ein anderes Mal können Tuberkel¬ 
bacillen so vehemente Wirkung entfalten, dass im entzündlichen 
Producte Leukecyten dominiren, wofür Beispiele — wie auch in 
unseren Fällen (z. B. Fall 15) — bestehen. 

Auch Achard u. Löper’s Thierexperimente beweisen dies: 
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als erstes Stadium bei experimenteller Gelenkstuberculose zeigt 
das Exsudat Leukocytose, nachher nimmt die Zahl der mono- 
nucleären Zellen zu. Auch können wir nun jene Behauptung 
mancher Autoren (Barjou u. Cade, Lorell Gulland) nicht 
fUr paradox betrachten, laut welchem tuberculöses Exsudat im 
Initialstadium Leukocyten in grösserer Zahl enthält. Auch fUr 
die trQher genannte Eventualität, nämlich, dass im Exsudate 
infolge heftig und acut wirkender Reize Lymphocytose zur Be¬ 
obachtung kommt, finden wir Beispiele. Earl will daraus, dass 
falls die Leukocytose bei acuter Meningitis im Liquor cerebro¬ 
spinalis einer Lymphocytose Raum giebt, auf eine Besserung 
der Symptome folgern und Nanyn behauptet, dass solche 
pleurale Exsudate, welche mit geringeren entzündlichen Er¬ 
scheinungen entstanden sind, im Laufe ihres Bestehens immer 
mehr Lymphocyten zeigen, trotzdem im Beginne Leukocyten 
dominirten, oder ausschliesslich zu finden waren. 

Den Zellengehalt seröser Exsudate beeinflussen aber nicht 
nur pathogene Mikroorganismen, oder deren Toxine, sondern 
Transsudate selbst können — wie wir sahen — einen gewissen 
Reiz ausUben, welcher die Ansammlung von Zellen (Lympho¬ 
cyten) zur Folge hat. Solchen Einfluss können auch operative 
Eingriffe haben, wie dies durch Barjou u. Cade in Bezug auf 
den Inhalt von Hydrocelen bewiesen worden ist. Sie sahen 
nämlich das Erscheinen von Leukocyten in früher zellarmen 
Flüssigkeiten nach einer Pnnction; hier handelte es sich somit 
um die Folgen eines acuten Reizes. 

Die Schlüsse, welche wir aus unseren Erfahrungen ableiten, 
stimmen mit der Auffassung Charle Julliard’s überein, der 
behauptet, dass der Zelleninhalt mit dem hohen oder minderen 
Grade der Erkrankung in engem Zusammenhänge steht. 

Was endlich die Erkennung und die Differenzirung der 
verschiedenen Zellarten bei cytologischen Untersuchungen be¬ 
trifft, möchten wir nur soviel bemerken, dass die Erkennung der 
polymorphkernigen Zellen und der Lymphocyten auf keine 
Schwierigkeiten stösst, doch begegnen wir oft mononucleäre 
Zellen, welche grösser als die normalen kleinen Lymphocyten 
sind und von den Endothelzellen kaum unterschieden werden 
können. Der Uebergang von diesen lympboidartigen Zellen zu 
den typischen Endothelien macht die Unterscheidung oft un¬ 
möglich. Auch bekamen wir Bilder zu sehen, welche jedes 
Stadium des Ueberganges vou lymphoiden Zellen zu polymorph¬ 
kernigen aufwiesen. 

Wir kamen nie in die Lage, kleine Lymphocyten von 
degenerirten Endothelzellen oder deren Kerne nicht unterscheiden 
zu können. 
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VL Kritiken und Referate. 

Krankheiten und Ehe. Darstellung der Beziehungen zwischen 
Gesundheitsstörungen und Ehegemeinschaft. In Ver¬ 
bindung mit zahlreichen Mitarbeitern herausgegeben von Geh.-Rath 
Prof. Qr. H. Senator und Dr. S. Kaminer. III. Abth. München 
1904. J. F. Lehmann. 

Mit der dritten, die früheren an Umfang wesentlich übertreffenden, 
Abtheilung liegt das Sammelwerk von Senator und Kaminer, dessen 
bisher erschienene Lieferungen hier bereits angezeigt wurden, nunmehr 
vor und rechtfertigt in seiner Totalität durchaus den günstigen Eindruck, 
den bereits die ersten Theile erweckt hatten. 

Das erste Capitel des neuen Bandes betrifft Hautkrankheiten 
und Ehe und ist von L. Ledermann bearbeitet worden. Es liegen 
hier Erkrankungen vor, bei welchen nicht nur die etwaige Gefahr des 
Leidens an sich oder durch Uebertragung auf andere (wie z. B. bei Lepra 
und Tuberculose), sondern ganz besonders auch die Entstellung eine 
wesentliche Rolle spielt; alle hierbei in Betracht kommenden Fragen 
sind sorgfältig und detaillirt erwogen. 

Derselbe Autor hat auch das Capitel Syphilis behandelt — eines 
derjenigen, bei welchen die ärztliche Entscheidung am häufigsten herbei¬ 
gezogen wird und am schwersten in die Wagschale fällt. Ledermann 
formulirt den 8atz, dass man im Allgemeinen die Ehe gestatten dürfe, 
wenn mindestens 5 Jahre seit der Infection vergangen, in den letzten 
2 Jahren keine Erscheinungen mehr aufgetreten sind und die Patienten 
energische und gründliche Quecksilbercuren durchgemacht haben. Aus¬ 
führlich werden dann die verschiedenen Formen der vererbten und an¬ 
geborenen Syphilis dqrgelegt und insbesondere die Behandlung der Eltern 
als Vorbeugungsmittel besprochen. 

Mindestens gleich wichtig wie diese Frage ist jene nach der Ein¬ 
wirkung der Tripperkrankheiten auf die Ebe, die in Neisser den 
berufensten Bearbeiter gefunden hat In eindringlicher Darstellung wird 
zunächst die Bedeutung des Trippers als Volkskrankheit beleuchtet, dabei 
aufs Schärfste die Specifität der Erkrankung betont, d. h. ein ent¬ 
scheidendes Gewicht für die Erlaubnis zur Eheschliessung auf den 
Nachweis der Gonokokken gelegt, wenngleich die Schwierigkeit desselben 
bei chronischen Formen anerkannt wird; die Untersuchungsmethodik wird 
eingehend geschildert. Neben der durch die Tripperinfection gesetzten 
Gefahr kommen auch die Folgekrankheiten — namentlich die zur Sterilität 
und Impotenz bei Mann und Weib führenden — in Betracht. Die ausser¬ 
ordentlich lesenswerthe Arbeit schliesst mit Bemerkungen über die Pro¬ 
phylaxe, insbesondere die allgemeinen Vorbeugungsmaassregeln, welche 
durch immer ausgiebigere Belehrung der Bevölkerung zu erreichen sein 
werden. 

Dem Referenten war die Aufgabe zugefallen, die Erkrankungen 
der tieferen Harnwege und die physische Impotenz zu be¬ 
sprechen. Die Aftectionen von Hoden, Nebenhoden, Samenblase, Prostata, 
Harnröhre und Blase stehen, auch wo es sich nicht um die in dieser 
Darstellung natürlich bei Seite gelassenen venerischen Zustände handelt, 
in sinnfälligem, engem Zusammenhang mit den Khefragen. 

Das gleiche gilt von dem Capitel „Frauenkrankheiten, 
Empfängnissunfähigkeit und Ehe - “, von L. Blumreich be¬ 
arbeitet. Hier werden zunächst die Wirkungen des Coitus auf die weib¬ 
lichen Genitalien überhaupt, die Wirkungen der zur Vorbeugung der 
Empfängniss angewandten Maassregeln speciell besprochen. Im Uebrigen 
ist der weite Stoff rationell so gegliedert, dass zuerst die Einwirkung 
des Ehelebens auf Entstehung von Frauenleiden, dann die Wirkung anf 
schon früher erworbene Erkrankungen, endlich die Einwirkung des Leiden« 
auf die Gestaltung der Ehe selbst (Erschwerung des Beischlafs, Er¬ 
zeugung von Unfruchtbarkeit, Beeinflussung von Schwangerschaft, Gebart 
und Wochenbett, Uebertragung auf Ehemann oder Kinder etc.) dar¬ 
gestellt wird. 

Handelt es sich in diesen Abschnitten vorwiegend um locale, jeden¬ 
falls aber um anatomisch greifbare Krankbeitszustände, bei denen also 
das ärztliche Urtheil sich auf bestimmte Symptome stützen kann, so 
führen uns die folgenden in das schwankendere — freilich auch noch 
interessantere Gebiet der Psychologie. A. Eulenburg, der das 
Capitel „Nervenkrankheiten und Ehe“ bearbeitet hat, leitet diese 
ganze Folge von Einzeldarstellungen mit einem glänzenden Essay Aber 
die nervenhygienische und nervenärztliche Bedeutung der Ehe ein; i» 
umfassender Berücksichtigung der Weltlitteratur, als eines 8piegels der 
Auffassung der Ehe zu den verschiedenen Zeiten und bei den ver¬ 
schiedenen Völkern, wird hier ein ebenso interessantes wie lehrreiches 
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Bild entworfen — wer daa vorliegende Werk in die Hand nimmt, sollte 
die Lecttire mit dieser, für die Gesammtanscbaonng so wichtigen Ein¬ 
führung beginnen. Im Weiteren werden die fnnctionellen Neorosen — 
Nervosität, Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Chorea — sowie die Gehirn- 
und Rückenmarkskrankheiten eingehend gewürdigt. 

Das anschliessende Thema Geisteskrankheiten ond Ehe be¬ 
handelt E. Mendel; Hauptgegenstand der lichtvollen Darstellung ist 
hier die praktisch so angemein wichtige Frage, inwieweit Geisteskrankheit 
in der Verwandtschaft, überstandene oder noch bestehende Geisteskrankheit 
ein Ehehindernias bildet, sowie inwieweit in der Ehe ansgebrochene 
Geisteskrankheit als Scheidegrand in Betracht kommt. 

Moll hat das Capitel „Perverse Seznal-Empfindnng, psy¬ 
chische Impotenz and Ehe“ bearbeitet. Von allgemeiner Darstellung 
des Wesens des Geschlechtstriebes ausgehend, entwickelt er die ver¬ 
schiedenen Formen sexueller Perversion, insbesondere die Bedeutung der 
Homosexualität. Moll fasst sein Urtheil dahin zusammeo, dass von der 
Ehe abzurathen ist, wenn Impotenz oder mangelhafte Potenz des Mannes 
zu erwarten ist, sowie wenn die Perversion die Beziehungen zwischen 
den Gatten so zu trüben geeignet ist, dass auf ein glückliches Zusammen¬ 
leben nicht gerechnet werden kann. Die Darstellung Moll’s zeichnet 
sich durch maassvolle und sachliche Beurtheilung der, neuerdings so oft 
in übertriebener und sensationeller Weise aufgebauschten Fragen ans. 

Zwei ganz bestimmte ätiologische Momente nervöser Schwäche und 
geistiger Zerrüttung, welche die Grundlagen der Ehe erschüttern, der 
Alkoholismus und der Morphinismus (mit letzterem auch die ähn¬ 
lichen Vergiftungen mit Cocain u. s. w.), werden durch A. und F. Lepp- 
mann einer gesonderten Betrachtung unterzogen; die ungeheuere Gefahr, 
welche unserem Volksthum, namentlich durch das erstgenannte Uebel 
droht, wird in sehr lebendiger und eindringlicher Weise dargelegt. Die 
Verfasser verlangen gesetzliche Maassnahmen, durch welche sowohl 
chronischer Alkoholismus als Morphiumsucht unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen als zulässige Ehescheidungsgründe anerkannt werden. 

Dieselben Verfasser behandeln auch das weitscbichtige Gebiet 
„Gewerbliche Schädlichkeiten and Ehe“ und würdigen hierbei 
sowohl die Einflüsse verschiedener Fabrikations- und Arbeitsarten (Näh¬ 
maschinenarbeit, anhaltendes Stehen und Sitzen, Vergiftungen, Betriebs¬ 
unfälle), als aach generell die Frage der Frauenarbeit und der zum 
Schutz der Frauen und Kinder getroffenen gesetzlichen Maassnahmen. 
Wenn man manchen Abschnitten dee Werkes vielleicht eine knappere 
Fassung nnd gedrungenere Darstellung wünschen möchte, so muss man 
hier umgekehrt bedauern, dass die Verfasser Bich ganz augenscheinlich 
durch Racmrücksichten etwas beengt gefühlt und daher diese brennendste 
aller Fragen etwas cursorisch behandelt haben — hier wäre bei einer 
neuen Auflage eine wesentlich breitere Durchführung sehr erwünscht. 

Sehr interessant, praktisch wichtig und auf genauer Gesetzeskenntniss 
aufgebaut ist Placzek’s Artikel „Aerztliches Berufsgeheimniss 
und Ehe“, welcher die absolute Schweigepflicht des Arztes mit äusserst 
drastischen, dem Leben entnommenen Beispielen illustrirt. 

In einem Schlussartikel „Die socialpolitische Bedentang der 
sanitären Verhältnisse in der Ehe“ fasst R. Eberstadt noch¬ 
mals eine Reihe schon früher besprochener Punkte — Auffassung der 
modernen Ehe überhanpt, Einfluss des Erwerbslebens, der Wohnungs¬ 
frage u. 8. w. — zusammen; seine Darlegungen gipfeln in der Forderung 
des Ehegesundheitsscheines, wenigstens für Männer, von welchem 
sich der Verf. eine beträchliche Einschränkung der schädlichen Folgen 
der Ehe verspricht. 

Das gesammte Werk darf, wie auch aus der summarischen Be¬ 
sprechung der vorliegenden Abtheilung erhellen wird, das Verdienst 
für sich in Anspruch nehmen, durch Sammlung eineB ungemein reich¬ 
haltigen Materials die auf Ehe und Eheschliessung bezüglichen sanitären 
Fragen in vielen Dingen geklärt und namentlich die ärztlicherseits zu 
erhebenden Forderungen zum ersten Mal übersichtlich vorgebracht und 
begründet zu haben. Man muss ihm also nach zwei Richtungen hin 
Erfolg wünschen: die Aerzte sollen aus ihm lernen und eine Richtschnur 
für ihr eigenes Handeln gewinnen — aber auch die Gesetzgeber sollen 
nicht achtlos daran Vorbeigehen, sondern sich bemühen, die hier auf- 
gestellten Grundsätze, soweit dies irgend erreichbar, praktisch zu ver¬ 
wirklichen! Posner. 


H. Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Für Aerzte 
und Studierende. Berlin. Vierte vermehrte und verbesserte 
Auflage. 2 Bände. Berlin 1905. Verlag von 8. Karger. 

Im Jahre 1894 erschien die erste Auflage dieses Lehrbuches. 
Wenn innerhalb eines Decenniums nunmehr schon eine vierte Anflage 
nöthig geworden ist, so spricht diese Thatsache allein schon für den 
Werth des Werkes. Rastlos war der Verfasser seither bemüht, alle 
neuen Errungenschaften auf dem Gebiete der Neurologie in seinem 
Lehrbuch zu verwerthen und durch die Ergebnisse eigner Erfahrung zu 
bereichern. Zeichnungen wie Text sind gegenüber der 8. Auflage ver¬ 
mehrt und die Handlichkeit des ganzen Werkes gegenüber den früheren 
Auflagen durch die Trennung in zwei Bände erhöht. Das bei der Ab¬ 
fassung eines das ganze Gebiet der Neurologie behandelnden Lehrbuches 
zu bewältigende wissenschaftliche Material ist innerhalb der letzten 
Jahre so angewachsen, dass sich selbst einem so competenten Autor 
wie 0. immer mehr die Erkeontniss aufgedrungen hat, wie anzulänglich 
die Kraft und Fähigkeit ist, auch nur dieses eine Wissensgebiet in 
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seinem ganzen Umfang zu beherrschen. Dass dies dennoch in einem 
auch den kritischsten Leser befriedigenden Maasse in diesem Bache ge¬ 
schehen, ist nach des Ref. Meinung nicht zu bezweifeln. Dass ferner 
in absehbarer Zeit auch die Neurologie ihre Selbständigkeit erlangep 
und wenn auch in organischer Verbindung mit der inneren Medicin und 
Psychiatrie bleibend eine eigne Disciplin bilden wird, ist die Ansicht 
und die Hoffnung des Verfassers des besprochenen Lehrbuches, der auch 
Referent von Herzen und aus Ueberzeugung xustimmt. 

M. Bernhardt. 


Th. Landau*Berlin: Wunnfortsatzentzündung und Frauenleiden. 

Berlin 1904. A. Hirschwald. 

Bei dem ausserordentlichen Interesse, welches die Appendioitis 
gerade in den letzten Jahren bei allen Aerzten gefunden, vor Allem 
aber auch bei den Gynäkologen, ist die Arbeit L.’s mit Dank zu be- 
grüssen, wenngleich die Erkrankung an sich wohl nach Ansicht der 
meisten Gynäkologen nicht in die Gynäkologie einbezogen werden darf. 
Auf Mittheilung einzelner Fälle verzichtet L., er versucht vielmehr auf 
Grund zahlreicher eigener Beobachtungen die Appendicitisfrage im All¬ 
gemeinen zu discutiren und diejenigen Punkte hervorzuheben, die Be¬ 
ziehungen zu Frauenleiden haben. L. ist nach seinen Erfahrungen der 
Ansicht, dass die Appendicitis bei Männern in ihren originären, acuten 
oder mehr chronischen Formen entschieden häufiger Ist als beim Weibe, 
dass dagegen die Appendicitis der Frauen allermeist charakterisirt ist 
durch die von anssen an den Proc. vermiformis herantretende Ent¬ 
zündung (Periappendicitis); die Prognose ist immer schwer zu stellen. 
Ueber das eigentliche Einsetzen der Appendicitis können wir durch 
Registrirung des ersten Anfalles nichts erschliessen und die Intensität 
des Schmerzes giebt keinen Gradmesser für die Schwere des anatomischen 
Vorgangs; ob das bekannte Zeichen der Druckempflndlichkeit des 
Mc Burney’schen Punktes für die noch uncompltcirte Endoappendicitis 
zutrifft, ist nach L. nicht bewiesen. Der locale Meteorismus hat grosse 
Bedeutung; L. ist durchaus der Ansicht, dass sich bei der Mehrzahl der 
Appendicitiskranken der erkrankte Wurmfortsatz nicht isolirt abtasten 
lässt. Es kommen ungezählte Fälle von Appendicitis vor, in denen auch 
nicht eine Spnr von Symptomen ahnen lässt, dass selbst schwerste Ent¬ 
zündungen in der Appendix sich entwickelt haben. Entzündliche Vor¬ 
gänge der rechten inneren Genitalien können den Wurmfortsatz in den 
Process hereinziehen, einfach durch Verlötbung und direkte Ascension. 
Differentialdiagnostisch kommen vor Allem in Betracht Stieldrehung von 
Tuben- oder Eierstocksgeschwülsten, entzündliche Processe und Eiterungen, 
wie Salpingooophoritis, Pyosalpinx und Ovarialabscess, Parametritis, 
Beckenbauchfellabscess, Extrauteringravidität, Ovarialgie und Retroflexio 
versio, Ren mobilis. Alle diese Zustände werden in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht von L. besprochen. Jeder kranke Wurmfortsatz 
ist zu exstirpiren, bei jeder Laparotomie ist auf den Zustand des Wurm¬ 
fortsatzes zu achten. Macht bei chronischer Appendicitis der dauernde 
Schmerz die Kranken arbeitsunfähig, so ist zu operiren. In dem Wirrsal 
der Symptome, bei denen Zweifel entstehen, ob eine Erkrankung der 
Genitalien, der Appendix oder beider vorliegt, ist meist Eines nicht 
unklar: die Therapie, die eine einheitliche ist und schliesslich dahin 
führt, eine Laparotomie zu beginnen, die wir im allerschlimmsten Fall 
als Probelaparotomie beendigen müssen. Vogel-Aachen. 


Sonnen borg und Mühsam: Compendinm der Operation»- nnd 
Verbandstechnik. Zweiter Theil: Specielle Operations¬ 
technik. Mit 194 Abbildungen im Text. (Bibliothek v. Coler. 
Sammlung von Werken ans dem Bereiche der mediciniscben 
Wissenschaften mit besonderer Berücksichtigung der miiitär- 
medicinischen Gebiete. Herausgegeben von O. Schjerning. 
Band 16.) Berlin 1903. August Htachwald. 295 S. 

Wir hatten bereits anlässlich des Erscheinens des ersten Theiles 
des „Compendiums der Operations- und Verbandstechnik“ Gelegenheit, 
an dieser 8telle auf dieses ausgezeichnete Werk hinzuweisen. Dasselbe 
liegt nunmehr vollendet vor und präsentirt sich als ein ganz auf der 
Höhe stehendes Buch, welches neben den altbewährten Methoden auch 
alle modernen Errungenschaften der operativen Chirurgie gebührend be¬ 
rücksichtigt. Es genügt zum Beweise hierfür auf die Kapitel, welche die 
Chirurgie der Hirnabscesse, die Radicaloperation am Mittelohr, die Frei¬ 
legung des Sinus transversns, die Operationen an der Lunge nnd am 
Herzen, die Laminectomie, die Operationen an der Galleublase, der 
Milz, dem Pankreas, der Niere und die gesammte Darmchirurgie erörtern, 
hinzuweisen. Die Darstellung ist bei aller Kürze sehr anschaulich, die 
zahlreichen guten Abbildungen erleichtern sehr die rasche Orientirung. 
Dass dabei die für den Militärarzt wichtigen Gebiete besonders be¬ 
rücksichtigt werden, entspricht dem Zweck des unter 0. Schjerning’s 
verdienstvoller Leitung entstandenen Sammelwerkes, welches jedem 
Militärärzte ebenso wie dem praktischen Arzte und dem Stndirenden 
nicht genug empfohlen werden kann! Adler-Berlin. 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. October 1904. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: M. H, ich eröffne die Sitzung. Seien Sie mir 
nach den langen Ferien hier zur Wiederaufnahme unserer Arbeit herz¬ 
lich willkommen. 

Schwere Wanden sind unserer Gesellschaft in den letzten Monaten 
durch die Sense des Todes geschlagen worden. Wir beklagen den Tod 
unseres stellvertretenden Vorsitzenden Adolf Abraham. 

Abraham war am 18. 8eptember 1826 in Danzig geboren, er hat 
nur um vier Tage die Vollendung seines 78. Jahres überlebt. Nach 
kurzem Studium in Berlin war Abraham, wie in der damaligen 
Periode so viele später hier bedeutend gewordene Aerzte, nach Halle 
gegangen, wo er unter Krukenberg und unter dem Physiologen 
Volkmann sich in der Medicin weiter ausbildete. Von 1849 an bis 
zu seinem Tode hat er ununterbrochen in Berlin praktlcirt. Nur zwei¬ 
mal setzte er aus, einmal, indem er 1853 als Choleraarzt in die Nähe 
seiner alten Heimath nach Marienburg ging, und 1870, indem er als 
Arzt in dem Eeservelazareth der Kaiser Franz-Kaserne thätig war. 

Abraham vereinigte in seiner abgeklärten, ruhigen Persönlichkeit 
alle Tugenden, auf die ein Arzt stolz sein darf. Er war ein Freund und 
Vater seiner Patienten, für die ihm keine Sorge zu viel wurde; indem 
er mit ihnen ihr Leiden fühlte, war ihnen zu helfen ihm Bedürfnis und 
eine wahre Herzenssache. Er gab viel lieber als er nahm. Seinen 
Freunden und Colleges, besonders solchen, die unbekannt aus der Ferne 
hierher kamen, hat er stetB mit Rath und That unter die Arme gegriffen. 

Mit Abraham ist heimgegangen ein Stifter unserer Gesellschaft, 
von denen wir nur noch zwölf in unserem Kreise zählen. Was er stets 
erstrebte, die beruflichen Interessen des Arztes mit seinen wissenschaft¬ 
lichen zu vereinigen, das konnte er damals, 1852, verwirklichen bei der 
Begründung unserer Gesellschaft, wo neben von Gräfe, Virchow und 
Körte Abraham vorzugsweise daran betheiligt war, dass die Ver¬ 
einigung der beiden damals in Berlin bestehenden medicinischen Gesell¬ 
schaften zu Stande kam. 

Er that anch das, was eines ArzteB weitere Zierde ist: er war ein 
Diener im Gemeinwesen unserer Commune. Bekanntlich ist er Bürger- 
deputirter für die 8chuldeputation unserer Stadt gewesen. 

Von 1880—1896 war er Schriftführer unserer Gesellschaft und von 
diesem Jahre an, von 1895, ihr Vorsitzender bis zu seinem Tode. Er 
soll uns auch über den Tod hinaus bleiben das Vorbild eines echten, un¬ 
eigennützigen, braven Arztes. 

Zu unserem Vorstande hat weiter 18 Jahre, von 1887—1900, auch 
gehört Maximilian Bartels. Seit 1872 Mitglied der Gesellschaft, war 
er von 1887 an ihr Schatzmeister. 1848 hier geboren, wo sein Vater 
ein bekannter Arzt und dirigirender Arzt in Bethanien war, stand er 
von vornherein in der wissenschaftlichen Welt und hat namentlich in 
ethnographischen und anthropologischen Arbeiten ausserordentliches ge¬ 
leistet und ist dort in weiten Kreisen bekannt geworden. Ich brauche 
nur auf seine Arbeiten über die geschwänzten Menschen und die Be¬ 
haarung, dann weiter über die Medicin der Urvölker und über das Weib 
— das Werk, welches in achter Auflage noch kurz vor seinem Tode 
erschienen ist — hinzuweisen. Er wurde dadurch ein thatkräftiger Mit¬ 
arbeiter im Vorstand unserer Anthropologischen Gesellschaft, deren Secretär 
er lange Jahre gewesen ist, und doch fand er auch noch Zeit zu praktisch 
chirurgischen Arbeiten; ich meine seine entwickelungsgeschichtliche Arbeit 
über die Blasenbauchspalte und seine „Traumen der Blase“. 

Wer Bartels gekannt bat, hat sich an seiner Persönlichkeit ge¬ 
freut Wie bescheiden und zurückhaltend er über das selbst Bedeutende, 
was er gefunden hatte, Mittheilung machte und wie lieb es ihm war, 
die Verdienste anderer ansuerkennen, das wissen die, die Gelegenheit 
gehabt haben, oft an seiner Seite zu sitzen. 

Bartels bin ich besonders dankbar für die treue Mitarbeit, die er 
geleistet hat bei der Gründung und bei dem Bau dieses Hauses. Ohne 
sein Rechnen und ohne sein 8ammeln wäre es nicht möglich gewesen, 
das Heim uns zu schaffen, dessen wir uns heute mit der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie gemeinsam' erfreuen. 

Es ist weiter schon im Anfang der Ferien gestorben Prof. Köbner. 
In Breslau 1838 geboren, hat er zuerst in Breslau, dann hier studirt. 
Er ging bald darauf nach Wien und wurde dort von Hebra angeregt zum 
Studium der Hautkrankheiten. Im Jahre 1861 versuchte er, eine Privat¬ 
poliklinik für Hautkrankheiten in Breslau zu gründen, und 1876 hatte er die 
Freude, nachdem er 1872 zum Professor extraordinarius ernannt worden 
war, seine Privatklinik in eine Universitätsklinik verwandelt zu sehen. 

Ich will nicht die grosse Zahl seiner Arbeiten anfzählen. Sehr be¬ 
deutend sind seine Studien über das Gift der Syphilis, und er ist wohl 
als Vertreter der Dualitätslehre allgemein bekannt geworden. Es giebt 
kaum ein Gebiet der Hautkrankheiten, dem er nicht seine Kräfte ge¬ 
widmet hätte. So kam es, dasB, als Krankheit ihn zwang, sein Amt 
niederzulegen und er 1877 hierher nach Berlin übersiedelte, die Dermato¬ 
logische Gesellschaft ihn zum Präsidenten und Ehrenmitgliede gewählt hat. 

Köbner war lange leidend. Deshalb hat er schon so früh Bein 
Lehramt aufgeben müssen. Aber er hat mit seltener Geduld und Liebens¬ 


würdigkeit gegen seine Familie, seine Bekannten und auch seinen Arzt 
das schwere Leiden bis zu seinem Tode ertragen. 

Es starb in den Ferien dann noch Dr. Bennecke, der erat seit 
1908 unser Mitglied war, Privatdocent und Assistent an der Poliklinik 
von Prot. König in der Gharitö. Seine Arbeiten über die gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen haben ihm früh einen guten Ruf verschafft. Die 
Folgen von schweren Eiter-Infectionen, die er schnell hintereinander 
durchzumachen hatte, rafften den sonst kräftigen und blühenden Mann 
in wenigen Monaten dahin. 

Ich gedenke endlich noch deB Professors Albrecht Länderer, 
der im ersten Jahre seiner Mitgliedschaft schon uns durch den Tod ent¬ 
rissen worden ist. Länderer ging aus der Schule von Wilhelm 
Braune, dem bekannten Anatomen, und Thiersch in Leipzig hervor. 
Er war ein sehr fruchtbarer chirurgischer Schriftsteller, denn schon in 
den ersten Jahren seiner Thätigkeit als Assistent in der Thiersch’scheo 
Klinik hat er über dreissig Arbeiten publicirt. Sein Versuch, damals 
schon besondere Mittel zu schaffen, wie die Zimmtsäure in der Be¬ 
handlung der Tuberculose, ist bekannt. Ebenso sein Lehrbuch der all¬ 
gemeinen Chirurgie. 

Er war sehr gefasst in seiner Krankheit. Er wusste es selbst, dass 
es sich um ein schweres 'Nierenleiden handelte, dem er bald erliegen 
müsste. Für unabänderlich hielt er sein Schicksal, und so ist es auch 
gekommen, noch ehe er in dem neuen Krankenhause, in dem er zum 
dirigirenden Arzt ernannt worden war, thätig sein dürfte. 

Ehre dem Andenken unserer Todten! (Die Anwesenden erheben sich.) 

Ich gebe den Herren bekannt, dass ausgeschieden sind die Herren 
DDr. Gräupner, Fritz Rosenfeld, -Sigl, Stoeltzner und Ebstein. 

Wir haben Gelegenheit gehabt, zweimal in der Zeit, iu der wir 
hier nicht versammelt waren, Jnbilaren zu gratuliren, einmal unserem 
Collegen Strassmann zu seinem 70. und dann Prof. Salkowski zu 
seinem 60. Geburtstage. 

Eine reiche Zahl von Gästen beehrt uns heute. Es sind Herr Dr. 
Bpitzer Wenz aus Wien, Herr Professor Lissauer ans Berlin, Herr 
8tabsarzt Dr. Kutscher, Herr 8tabsarzt Dr. Hetsch, Herr Dr. Tiede, 
Herr Generaloberarzt Dr. Pfahl, die Herren Assistenten aus dem In¬ 
stitut für Infectionskrankheiten Dr. Töpfer und Dr. Möllers, Herr 
Oberstabsarzt Dr. Stendel, Herr 8tabsarzt Dr. Simon, Herr Marine- 
Generalarzt Dr. Schmidt, Herr Dr. Kerner aus Jekatorinoslaw in 
Russland, Herr Dr. Pfifferling aus Friedrichshagen, Herr Dr. Bör- 
quez aus Chile, Herr Dr.'Grone aus New-York, Herr Dr. Jobs aus 
Berlin, dann Herr-Dr. Proskauer ans Berlin, Herr Stabsarzt Libbert 
ans Berlin, Herr Dr. Kleiner aus Berlin, dann Herr Assistenzarzt Dr. 
Treutlein vom Hygienischen Institut in Würzburg, Herr Hafenarzt Dr. 
Nocht aus Hamburg, Herr Professor Karl Fränkel aus Halle. 

8ie sind uns willkommen, und ich freue mich, dass wir unter so 
günstigen Auspizien anfangen können. 

Das Zeichen, nnter dem wir stehen, ist der Vortrag, den uns unser 
verehrtes Ehrenmitglied Geheimrath Koch zugesagt hat und den ich 
ihn nun zu halten bitte. 

Tagesordnung. 

Hr. R. Koch: 

Ueber Trypanosomenkrankheit. 

Herr Koch wird ein Autoreferat seines Vortrages zu Protocoll geben. 


Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 16. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr 8enator. 

Hr. Heubner: 

Krankenvorstellungen. 1. Fall von Leukämie. 

Meine Herren, ich habe die Absicht, Ihnen einige Fälle vorzu¬ 
stellen, die besonderes Interesse erwecken. Der erste Fall ist ein Fall 
von Leukämie, allerdings von einem Charakter, dass die Diagnose viel¬ 
leicht nicht ganz unanfechtbar ist. 

Das 2 jährige Kind stammt von gesunden Eltern und ist bis zum 
Beginn der Jetzigen Krankheit gut entwickelt gewesen; es hat nur vor 
einem halben Jahre mal an einer Otitis media gelitten, die aber nicht 
sehr intensiv war und geheilt ist, nachdem Wucherungen aus dem Nasen¬ 
rachenraum entfernt worden waren. Es sind etwa vier Monate bis «um 
Beginn der jetzigen Krankheit vergangen. Am 28. April d. J. wurde 
eine Anschwellung um die Augen wahrgenommen. Es wurde in der 
Ohrenklinik eine Paracentese beider Trommelfelle vorgenommen, ohne 
dass aber eine Aenderung des Zustandes eintrat; und nun wurde das bis 
dahin blühende und gesunde Kind blass, magerte ab, bekam schlechten 
Appetit und Verstopfung. In diesem Zustand blieb es ohne wesentliche 
Aenderungen bis zum 7. Juni, wo es zu uns kam. 

Wenn Sie das Kind betrachten (Demonstration), so sehen sie sofort 
eine sehr auffällige Verfärbung des Gesichts, die freilich bei Tageslicht 
sich noch besser zu erkennen giebt und eine eigenthtimliche kachektische 
grau-gelbliche Nüance hat, eine Nüance, die ganz wohl mit der Dia¬ 
gnose der Leukämie vereinbar ist. Sie bemerken aber zweitens an dem 
Kinde eine umschriebene Anschwellung des Gesichts, besonders um die 
Augen, die auf der rechten Seite stärker ist als auf der linken und die 
sich verbindet mit einer Erweiterung von Hautvenen, namentlich hier an 
der Stirn; wenn das Kind etwas unruhig wird und schreit, siebt mau 
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die rechte Vena jugularis externa etwas stärker vortreten als die linke. 
Ich will noch bemerken, dass die unteren Extremitäten auch etwas ge¬ 
schwollen sind, aber nicht in dem Verhältnis wie das Gesicht. Auch 
die Arme zeigen eine leichte Schwellung, aber diese jedenfalls in aller¬ 
geringstem Grade. Sie bemerken weiter an dem Kinde, dass es dys- 
pnolsch ist, ja, man hört sogar das Athmen ein wenig, und 8ie sehen, 
dass eB eine eigentümliche Thoraxform hat. Es ist nicht auffällig 
rachitisch, aber Sie sehen, dasB hier eine Art Voussure vorhanden ist, 
die nicht durch das Herz bedingt ist, denn sie Bitzt auf der rechten Seite, 
und wenn wir diese Stelle percutiren, so. haben wir einen ganz voll¬ 
ständig leeren Schall. Ich gebe Ihnen gleichzeitig das Skiagramm der 
betreffenden Körpergegend herum, an dem Sie die durch die Percussion 
gewonnenen Resultate zu controliren im Stande sind. 

Nun, meine Herren, es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass wir hier 
eine Geschwulst vor uns haben. Das Athemgeränach ist hier abgeschwächt; 
es ist nichts von Bronchialathmen; wenn das Kind schreit, kann man 
sich überzeugen, dass die Lungenränder sich bei der Inspiration beider¬ 
seits über die gedämpfte Stelle verschieben, so dass also beim Exspirium 
der Tumor grössere Ausdehnung hat als beim Inspirium, ein Zeichen 
dafür, dass die Erkrankung nicht die Lungen selbst betrifft. 

Nun fragt es sich zunächst: Welchem Organ gehört der Tumor an? 
Ich geben Ihnen hier eine Arbeit von Blumenreich über die Thymus- 
drÜ8endämpfung herum. Diese Figur zeigt, dass der gedämpfte Bezirk 
genau einer vergrösserten Thymus entspricht, nur dass er sich etwas 
weniger nach links ausbreitet als nach rechts. 

Welcher enormen Vergrösserung eine Thymusdrüse durch Ge¬ 
schwulstbildung fähig ist, sehen 8ie an dem Präparate, das ich Ihnen 
hier vorzeige. Er stammt von einem zwölfjährigen Knaben, den wir 
hier in der Klinik gehabt haben, der aber ausserhalb des Hauses ver¬ 
starb und secirt worden ist. Der Knabe hatte bei Lebzelten eine ganz 
ähnliche nur noch grössere Dämpfung des Percussionsseballes und die 
gleiche Voussure an der gleichen Stelle.' 

Wenn man das Kind nun weiter untersucht, so findet man an den 
soliden Organen sonst nicht viel Abnormes. . Der Urin ist völlig 
eiweissfrei, und blieb es. Er zeigt aber eine starke Urattrübung und 
enthält den doppelten Betrag an Harnsäure (0,42) täglich als beim normalen 
Kind; bei nicht abundanter Eiweisskost (vorwiegend Milchnahrung, wenig 
Appetit). Dass der mediastinale Tumor bereits auf die Circulation ein¬ 
gewirkt hatf können wir an der erwähnten Schwellung des Gesichts er¬ 
kennen, die wohl auf eine Compression der Vena cava snperior zurflck- 
zuffihren sein dürfte. Bemerkenswertli, meine Herren, ist, dass zwar 
auch etwas Dyspnoe besteht, aber doch keine irgend erhebliche Stenose, 
dass also die Trachea offenbar wenig betheiligt ist. Es könnte das viel¬ 
leicht differentialdiagnostisch benutzt werden in der Beziehung, dass wir 
das Vorhandensein eines Conglomerats von Drüsen des vorderen 
Mediastinums nnd der Bronchialdrüsen für weniger wahrscheinlich halten, 
da das noch stärkere Dyspnoe bervorrufen würde. Auch dieser Umstand 
würde also mehr für die Thymus sprechen, insofern als eine flache, im 
DickendnrchmeBser weniger ansgedehnte Geschwulst hier vorhanden zu 
sein scheint. 

Meine Herren, ich glaube, der Zusammenhang der Symptome, den 
ich bisher besprochen habe, ist klar; aber nicht klar ist es, wie das 
Kind zn dieser Färbung kommt. Dafür bietet uns ein ganz anderer 
Befund eine Erklärung, derjenige des Blutes. Die Blutnntersuchang hat 
erstens eine ganz bedeutende Verminderung der rothen Blutkörperchen, 
und zwar auf 1 900 000 ergeben. Daneben finden wir eine ganz erheb¬ 
liche Vermehrung der Lymphocyten. Ich projfcire Ihnen ein Blutpräparat, 
an dem Sie die grosse Zahl grosser und kleiner Lymphocyten, und das 
fast völlige Fehlen der Polynucleären erkennen können (Demonstration). 
Die Zahl der Leukocyten beträgt 92 000, also es ist ein Verhältniss 
der weissen Blutkörperchen zu den rothen von 1:20; ein VerhältnisB, 
das etwa noch an der Grenze von Lenkocytose und Leukämie steht, 
aber doch schon mehr dafür spricht, dass wir es hier mit einem leuk¬ 
ämischen Zustand zu thun haben, um so mehr, als eine so hochgradige 
Vermehrung der Lymphocyten (abgesehen von ganz bestimmten Zu¬ 
ständen, wie z. B. bei Sepsis) als Lenkocytose kaum vorkommt. Da 
wir ausserdem auch noch Myelocyten, wie Sie sich hier überzeugen 
können, in dem Blutbilde haben, so spricht auch das für die ‘Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Betheiligung des Knochenmarks. 

Nun, meine Herren, in neuerer Zeit ist aber die Lehre von der 
Leukämie auch nach der Richtung wieder etwas schwankend geworden, 
als (z. B. nach den neuesten Arbeiten von Pappenheim) zu unter¬ 
scheiden ist zwischen einer Psendolenkämie mit einem kleinen 1 und 
einer Pseudoleukämie mit einem grossen L. Die Pseudoleukämie mit 
einem grossen L soll einen Zustand bedeuten, welchen das leukämische 
Blutbild bietet, ohne dass eine wirkliche echte, vom Knochenmark aus¬ 
gehende Leukämie vorhanden ist, so nämlich, dass von einer anders¬ 
artigen Geschwulst, sagen wir von Drüsen oder von einem Tumor aus, 
in das Knochenmark hinein metastatisch eine Infection erfolgt und nun 
diese metastatische Knochenmarkserkrankung eine Leukämie vortäuscht, 
die keine echte Leukämie ist. Man könnte also z. B. diesen Fall, wo 
ein so exquisiter Tumor vorhanden ist, vielleicht nach dieser Richtung 
hin deuten. Hätten wir es mit einem Tumor zu thun, der erst eine 
secundäre Erkrankung des Knochenmarkes mit Pseudoleukämie hervor¬ 
gerufen hat, so könnte sich die Frage erheben, ob man nicht den 
Versuch machen sollte, den Tumor zu entfernen. Unser chirurgischer 
College König ist ja schon mehrfach an die Exstirpation von Thymus¬ 
tumoren heran gegangen* und anch mit günstigem Erfolg, allerdings hat 


es sich dort um ein älteres Individuum, um einen 16 jährigen Jüngling, 
gehandelt; mehrere andere hat er nicht durchbringen können. Ich 
muss aber sagen — nnd ich glaube kaum, dass man mir darin Unrecht 
geben wird —: wenn dem Kinde überhaupt noch geholfen werden kann, 
so wäre es vielleicht nur durch die Entfernung des grossen Tumors aus 
dem vorderen Mediastinum möglich. 

Dlscussion: 

Hr. Kraus: Ich möchte mir erlauben, die Frage an den Herrn 
Vortragenden zu richten, wie sich die Lymphknoten an der Peripherie 
und sonst im Körper verhalten und ob hinsichtlich der Milz und Leber 
eine Veränderung zu constatiien ist 

Hr. Heubner: Das habe ich vergessen, zu erwähnen! Es ist fast 
gar nichts vorhanden. Nur eine einzige kleine Stelle hier am Bauch 
wäre zu nennen, die mir eine Lymphdrüse zu sein scheint. Die Milz 
ist nicht wesentlich vergrössert, auch die Leber nicht. Sonst ist an 
den soliden Organen nichts Pathologisches als dieser Tumor im vorderen 
Mediastinnm nachweisbar. 

Hr. Kraus: Dann möchte ich doch Bedenken aussprechen gegen 
die Auffassung dieses Falles als eines solchen von lymphatischer Leu¬ 
kämie. Der Habitus des ganzen Falles ist doch der einer Tumorbildung, 
und zwar entweder einer Thymusgeschwulst oder einer von den vielen 
möglichen lymphatischen Geschwulstformen. Die schwere Anämie, die 
verhältnissmässig geringe Zahl von Lymphocyten, kurz das Gesammtbild 
des Falles sprechen meiner Meinung nach weniger für eine gewöhnliche 
Leukaemia lymphatica. Und was die Therapie anlangt, so halte ich es 
doch für gefährlich, hier einen chirurgischen Eingriff zu unternehmen. 

Hr. Senator: Ich stimme in Bezug auf die Auffassung des Falles 
Herrn Collegen Kraus bei. Ich halte es für ziemlich sicher, dass es 
sich um eine Knochenmarksaffection handelt, und zwar erinnert mich 
der Fall an einen anderen, den ich kürzlich im Verein für innere 
Medicin vorgestellt habe, bei dem sich der Blutbefund auch bo verhielt 
wie hier, auch der sonstige Habitus, nur mit dem Unterschied, dass 
keine Geschwulst vorhanden war. Ich möchte Herrn Collegen Heubner 
fragen, ob der Augenhintergrund untersucht worden ist. (Herr Heubner: 
Der war vollständig normal.) In meinem Falle handelte es sich um ein 
junges Mädchen, das nach einer Krankheit von drei Monaten zn Grunde 
ging und bei dem sich zu meinem grossen Erstaunen nicht eine Aplasie 
des Marks fand, wie ich es erwartet hatte, sondern eine diffuse lymph- 
adenoide Umwandlung des Knochenmarks. Eine solche findet 
sich ja bei lymphatischer Leukämie, dann in Jenen seltenen Fällen, bei 
welchen eine Geschwulstbildung an den Schädelknochen und Hervor¬ 
treten der Augäpfel charakteristisch ist und die beschrieben sind unter 
dem Namen Chlorome oder Chlorolymphome, Geschwülste, bei 
denen das Knochenmark auch vollständig lymphatisch, vielleicht auch 
myeloid entartet ist und das Gewebe gran oder graugrünlich gefärbt ist. 
Vielleicht ist die Vermnthung berechtigt, dass es sich hier um Gblorom 
handelt, und mit etwas grösserer Wahrscheinlichkeit möchte ich an¬ 
nehmen, dass eine diffuse Knochenmarkserkrankung vorhanden ist. 
Natürlich würde in diesem Falle die Operation contraindicirt sein. 

Hr. Heubner: Herr Kraus ist der Meinung, der ich zuletzt Aus¬ 
druck gegeben habe. Bei der klinischen Vorstellung habe ich diese 
Auffassung auch als die vielleicht richtigste bezeichnet 

Dann möchte ich noch einmal hervorheben: Ich halte es ja auch 
für sehr unwahrscheinlich, dass hier etwas zu machen ist; aber ich 
meine, wenn das Knochenmark erkrankt ist, so ist ob doch eine secundäre 
Erkrankung, vorausgesetzt, dass die Diagnose richtig ist, dass die Ge- 
schwulstbildung hier von dem Tumor im vorderen Mediastinum ausgeht, 
und dann könnte doch immerhin diese secundäre Erkrankung cessiren, 
wenn der Tumor entfernt wird. 

(Hr. Senator: Ich meine, Herr Kraus nahm eine Systemerkrankung 
des lymphatischen Apparates an.) Sonst sind aber alle Drüsen frei. 
(Zuruf: Ist es möglich, dass die Geschwulst vom Periost ausgeht?) 

Hr. Heubner: Weder Sternum noch Rippen sind irgendwo auf 
Druck schmerzhaft. 

Anmerkung bei der Gorrectur: Das Kind starb einige Wochen 
später unter zunehmendem Marasmus. 

Der Sectionsbefond ergab eine hochgradige Vergrösserung der 
Thjmus durch eine lymphatische Infiltration (malignes Lymphom?), eine 
höchst intensive (leukämische?) Infiltration beider Nieren und (mikro¬ 
skopisch) eine tiefgehende Veränderung des Knochenmarkes. Der Fall 
wird ausführlich veröffentlicht werden. 

2. Fall Ton Infantilem Myxoedem. 

Der nächste Fall, den ich Ihnen zeigen möchte, ist ein Fall von 
Myxoedem. Es ist in der letzten Zeit viel die Rede gewesen von der 
Behandlung dieser Krankheit und auch von guten Erfolgen, die damit 
erzielt waren; aber ich habe es trotzdem nicht für überflüssig gehalten, 
Ihnen einen solchen Fall von infantilem Myxoedem vorznführen, weil 
möglicherweise manche unter Ihnen, auch wenn sie viel darüber gehört 
und gelesen haben, doch noch nicht viele derartige Fälle gesehen haben 
und weil ich immer wieder von neuem die Erfahrung mache, dass 
wenigstens unter den praktischen Aerzten die Bekanntschaft mit dem 
Krankheitsbild, welches das infantile Myxoedem bietet, sehr gering ist. 

Es handelt sich um ein 2jähriges Kind, welches gleich von Geburt 
an dadurch aufgefallen ist, wie die Eltern erzählen, dass eB sehr dick 
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and fett war. Nun, dieser Eindruck wird wohl weniger durch Fett- 
reichthum als eben durch die eigentümliche Schwellung, die wir jetzt 
an dem Kinde Beben, hervorgerufen worden sein, die also schon bei der 
Geburt beobachtet wurde. Der Kopf war nicht besonders gross, doch 
meint die Mutter, die Zunahme des Kopfes sei vielleicht etwas beträcht¬ 
licher gewesen, als es sonst die Begel ist. Das Kind war nicht schwer 
und hat Bich seit der Geburt wenig entwickelt, ist im Wachsthum und 
in der geistigen Entwickelung sehr zurückgeblieben. Sein Temperament 
war immer ruhig, es lag meist still da und betrachtete wohl mal Beine 
Fingerchen; unruhig ist es nur geworden, wenn ein Nahrungsbedürfniss 
eintrat. Es hat sehr selten einmal gelacht. Vielleicht hat es die Mutter 
einmal angesehen, und Sie bemerken auch, wie es, während ich jetzt 
rede, mich flxirt und dass es durchaus nicht blödsinnig ist; es ist nur in 
allen Beziehungen minderwerthig. Weiter wird noch angegeben, dass 
das Kind sehr verstopft gewesen ist. 

Meine Herren, 8ie bemerken an dem Kinde ziemlich ausgesprochen 
die bekannten Zeichen des Myxödems. Erstens sehen Sie den unförm¬ 
lichen Habitus des Gesichts, diese eigentümliche Verdickung der Stirn, 
die dicke Wülste bildet — bei einem Kinde von zwei Jahren etwas 
ganz ungewöhnliches. Sie sehen Wülste, die unter den Augen liegen. 
Die Lidspalte ist dadurch verengt. Die Nase ist eingedrückt, etwas 
sattelig; die Nasenöffnungen sind dick, desgleichen die Lippen, kurz, 
Sie sehen, es ist etwas Missgestaltetes in dem ganzen Habitus des Ge¬ 
sichts, das sich bis auf die Ohren erstreckt. Im Gegensatz dazu sehen 
Sie, wie die Haare dürftig sind, schütter, wie man in Süddentschland 
sagt, und ausserdem spröde, trocken. Die ganze Haut ist trocken. Auch 
der ganze übrige Körper zeigt an vielen Stellen Verdickungen und 
Wülste, z. B. im Nacken. Noeh eins: Sie sehen — und das ist ziem¬ 
lich bemerkenswert!! — fast immer oder doch wenigstens sehr häufig 
die Zunge zwischen den Lippen erscheinen, was eine Folge der Ver¬ 
dickung ist, die sie darbietet. Die Zunge ist zu voluminös, um noch 
im Munde Platz zu haben. Eine Andeutung von Nabelbruch ist auch 
vorhanden, eine Erscheinung, die auch fast regelmässig bei infantilem 
Myxödem zu beobachten ist. Der Puls ist langsam und wenig beweg¬ 
lich. Was die psychischen Functionen betrifft, so sieht das Kind jetzt 
ja schon etwas lebhafter aus, nachdem es jetzt seit ungefähr acht Tagen 
in speciflscher Behandlung ist; aber im Grossen und Ganzen ist es doch 
noch sehr stumpf. Die Versuche, hier eine Schilddrüse abzutasten, er¬ 
geben ein negatives Resultat. 

In der That beruht der Zustand, den wir hier vor uns sehen, wie 
schon mehrfach durch die Section erhärtet worden ist, auf einem Mangel 
der Schilddrüse, und seine erfolgreiche Therapie in einer Zufuhr von 
Schilddrüsensubstanz. Sie wissen, dass diese Krankheit insofern ihren 
Namen nicht ganz mit Recht trägt, als zu bezweifeln ist, ob die Flüssig¬ 
keit oder das Infiltrat, das sieb hier im Unterhautzellgewebe bildet, 
wirklich sehr reich an Schleim ist, aber um eine einfache wässerige 
Ausschwitzung bandelt es sich bestimmt nicht. 

Jedem, der Gelegenheit hat, Kretins in Gebirgsgegenden zu sehen, 
wird die Aehnlichkeit dieses Gesichts mit dem eines Kretins auffallen, 
nur dass es sich dort um eine abnorme Vergrösserung, hier um eine 
Aplasie der Schilddrüse handelt. Man hat ja diese Krankheit auch 
sporadischen Kretinismus genannt. 

Was das kindliche Myxödem in den klinischen Symptomen haupt¬ 
sächlich von dem des Erwachsenen unterscheidet, das ist das Zurück¬ 
bleiben des Wachsthums. Die eben erwähnte Therapie vermag nun 
dieses Hemmniss des Wachsthums ebenso zu durchbrechen, wie es die 
sonstige .Entwickelungsstörung günstig beeinflusst. In letzterer Be¬ 
ziehung liegen die Verhältnisse sehr ähnlich dem des Erwachsenen. 

Für diejenigen Herren, die sich noch nicht viel mit der Krankheit 
beschäftigt haben, möchte ich bemerken, dass wir dem Kinde jetzt von 
dem Merck’schen Schilddrüsenpräparat eine Dosis von 2 ] /i egr, an¬ 
steigend allmählich bis auf 5 egr und dann auf 1 dgr geben. Es sei 
weiter erwähnt, dass wir bei diesem Kinde angefangen haben, eine 
Stoffwechselnntersuchung vorzunehmen. Wir haben zunächst, bevor wir 
in die speciflsche Behandlung eingetreten sind, den Stoffwechsel vier 
Tage lang bestimmt. Herr Dr. Langstein wird die Details später 
mittheilen; die Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen, es hat Bich 
aber schon ein nicht uninteressantes Factum ergehen, nämlich, dass wir 
das, was für das Myxödem des Erwachsenen so vielfach behauptet ist 
— dass nämlich eine Verlangsamung des Stoffwechsels und namentlich 
eine auffällige Verminderung der Harnstoffbildung einträte —, bei 
diesem Kinde nicht zu beobachten im Stande gewesen sind. Besonders 
der Antheil des Ammoniaks oder der Puriokörper am Gesammtstickstoff, 
der ausgeschieden wird, hat sich als nicht erheblich erwiesen. Es ist in 
einem Tage z. B. 0,42 gr Stickstoff ausgeschieden worden, und davon war 
0,88 gr Harnstickstoff, — also ein durchaus normales Verhalten, Bodass 
in dieser Beziehung Stoftwecbselstörung nicht angenommen werden kann. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlleher Verein zu München. 

8itzung vom 12. October 1904. 

1. Beschlussfassung über die flnancielle Betheiligung des ärztlichen 
Vereins am Pettenkoferhans. 

2. Hr. Theilhaber: Zur Pathologie und Therapie der Salping¬ 


itis. Nach Erwähnung der verschiedenen Infectionswege und der mannig¬ 
fachen in Betracht kommenden Bacterien bespricht Th. die Symptome 
und die Therapie der Pyosalpinx. Was den operativen Eingriff anlangt, 
so soll man nach der Ansicht von Tb. nur operiren, wenn die Gefahr 
von Pyämie droht oder wenn eine Patientin selbst den dringenden Wunsch 
äussert, von ihrem Leiden befreit zu werden. Nicht operiren soll man 
dagegen, wenn die Erkrankung jünger als ein Jahr ist, denn erstens 
kommt es zu dieser Zeit sehr häufig ohnehin noch zur Resorption und 
zweitens ist der Tubeneiter im ersten Jahr noch viel infectiöser als 
späterhin. Bezüglich der operativen Methoden wurde bisher von der 
einfachen Excochleation bis zur Exstirpation alles versucht. Die vaginale 
Exstirpation der Pyosalpinx führte Th. in 24 Fällen zub; 23 genasen, 
eine Patientin starb 4 Tage nach der Operation an Herzschwäche. Nor 
einmal beobachtete Th. das Auftreten einer Blasenscheidenfistel; beide 
Ovarien wurden nur 2 mal entfernt. — 

3. Neuwahl der Vorstandsschaft. 

4. Besprechung betreffs der Feier des Stiftungsfestes. 

5. Aufnahme von Ehreu- und correspondirenden Mitgliedern. — 

8. 


VIII. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19 bis 28. September 1904. 

Section für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. 8alge-Berlin. 

(Schluss.l 

8itzung vom 21. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Rauchfnss-Petersburg. 

Zur Verhandlung kommt das Referat über „Kindermilch“. Die 
Schlusssätze lauten: 

I. Referat von Arthur Schlossmann-Dresden. 

I. Die hohe Sterblichkeit der künstlich ernährten Säuglinge ist in 
erster Linie bedingt durch die in den Grossstädten erschwerte Möglichkeit, 
reine, gute und frische Milch für die Ernährung derselben zu erhalten. 

II. Milch, die als Kindermilch oder mit einem ähnlichen Namen be¬ 
zeichnet wird, muss hygienisch einwandfrei sein, d. h. von gesunden 
Kühen stammen, sauber gewonnen sein und in frischem Zustande in die 
Hände der Konsumenten gelangen. 

III. Kindermilcb braucht nicht Milch von trocken gefütterten Kühen 
zu sein. Ob sich Stallfütterung, Trockenfütteruug oder Weidengang 
mehr empfiehlt, hängt von den localen Verhältnissen ab. Im Allge¬ 
meinen ist die Milch von trocken gefütterten Kühen für die Ernährung 
des 8äuglings minderwerthig gegenüber der von Kühen, die auf die 
Weide gehen. 

IV. Für die Ernährung der Kuh, die zur Kindermilch-Production 
verwandt wird, gilt dasselbe Gesetz wie für die stillende Frau: was ihr 
bekommt, was sie verträgt, ist ihr erlaubt; verboten ist, was ihr Indi¬ 
gestionen bereitet. 

V. Kindermilch ist ein Object, dessen Werth unter allen UmstlBden 
so hoch ist, dass der grossen Menge des deutschen Volkes der Bezug 
derselben aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich gemacht ist ohne be¬ 
sondere diesbezügliche Maassnahroen. 

VI. Wenn 8taat und Kommune ernsthaft gesonnen sind, der über¬ 
grossen Säuglings-Sterblichkeit Einhalt zu tbun, so muss der Bezug für 
die Ernährung der 8äuglinge bestimmter Milch in geeigneter Weise 
organisirt werden. 

VII. Diese Organisation muss auf dem Princip der Gemeinnützigkeit, 
nicht auf dem der Wohltbätigkeit, aufgebaut werden. 

VIII. Die Ausgabe der Kindermilch bat durch besondere Anstalten 
zu erfolgen, für die folgende Grundgesetze gelten: a) In gesonderten 
Sprechstunden ist durch geeignet vorgebildete Aerzte in öffentlichen Poli¬ 
kliniken und ähnlichen Anstalten in Säuglingsernährungsfragen unent¬ 
geltlich Rath zu ertheilen und Menge und Mischung der Nahrung für 
jedes Kind individuell zu bestimmen, b) Die Abgabe der Säuglings¬ 
nahrung erfolgt in trinkfertigen Einzelportions-Flaschen. c) Im Allge¬ 
meinen ist die Nahrung ins Haus zu liefern, d) Die Bereitung der 
Mischungen erfolgt im Allgemeinen in einer Centrale. 

IX. Die Kosten derartiger Kindermilch-Vertheilungsanstalten werden 
getragen durch die Gesammtheit, indem der Bemittelte mehr, der Unbe¬ 
mittelte weniger und für den Armen die Commune zahlt. Abgesehen von 
der Ersparung an Menschenleben werden die Kosten reichlich aufge¬ 
wogen durch das Heranziehen einer widerstandsfähigeren, der Gesammt- 
heit weniger zur Last fallenden Generation. 

X. Alle Dauerpräparate von Milch sind principiell zu verwerfen. 
Die Kindermilch und die hieraus bereiteten Mischungen sollen spätestem 
30 Stunden nach dem Melken verbraucht sein. 

XI. Als einzige Mittel der Miicbkonservirung für die Dauer von 
30 8tunden ist die Kälte und die Erwärmung — Kochen in Einzel- 
portionsflaBchen (Soxlethisirung) — zu betrachten. Je weniger Keime in 
die Milch herein kommen, desto leichter ist die Konservirung für die 
genannte Dauer. Asepsis ist besser als Antisepsis. Die Verabreichung 
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von roher Milch lat unter allen Umständen bei der Kindermilch-Verthei- 
lung mit ins Auge zu fassen. 

XII. Chemische Konaervirnngsmittel, die zuverlässig nnd unschäd¬ 
lich sind, giebt es nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht. 
Der theoretisch ansgedachte Vorschlag Be bring’s, die Milch mit Formal¬ 
dehyd zu versetzen, ist zu verwerfen nnd direct schädlich. 

XIII. Die Kindermilch-Frage gehört in erster Linie in das Arbeits¬ 
gebiet des Pädiaters, da sie eine eminent praktische ist nnd praktische 
Kenntnisse und Erfahrungen aut dem Qebiete der Kinderheilkunde vor- 
aussetzt. Die Mitarbeit deB Hygienikers ist erwünscht und dankenswert!], 
wofern sie nicht dazu ausartet, sich über das gesicherte Gebiet der 
praktischen Erfahrung des Kinderarztes hinwegzusetzen. 

Correferat von Privatdocent Dr. Seiffert-Leipzig. 

I. Thiermilch, welche zum Ersätze der menschlichen Milch bei der 
Säuglingsernährung dienen soll; muss im chemisch und physiologisch 
nativen Zustande zur Verwendung gelangen. 

II. Die erste Aufgabe einer hygienisch einwandsfreien, den Be¬ 
dürfnissen der Kinderheilkunde völlig Rechnung tragende Milchversor- 
gung ist daher sowohl bei Gewinnung als auch bei der Vertheilung der 
Milch an die Konsumenten die möglichste Intacterhaltung des natür¬ 
lichen Zustandes der Milch nicht nur in chemischer, sondern anch 
physikalischer und physiologischer Beziehung. 

III. Dieser Aufgabe gegenüber können die Bemühungen, die Thier¬ 
milch in ihrer chemischen Zusammensetzung der Frauenmilch ähnlich 
oder gleich zu machen, nur insoweit als berechtigt und Erfolg ver¬ 
sprechend in Betracht kommen, als bei ihrer technischen Ausübung der 
native Zustand der Milch auch in physiologischer Beziehung gewahrt 
bleibt. 

IV. Der Erhaltung der chemischen und physiologischen Nativität der 
Milch stehen die Schwierigkeiten eines längere Zeit beanspruchenden 
Transportes und der Aufbewahrung im Hause des Gonsumenten entgegen, 
weil die in der jetzt üblichen Weise gewonnene und transportirte Milch 
in mit der Luftwärme wachsender Schnelligkeit der Invasion und 
chemischen Veränderung durch Bacterien unterliegt. Die derzeit zur 
Hintanhaltung dieser Veränderung benutzten Keimtödtungsverfahren haben 
den fundamentalen, technisch unvermeidbaren Nachtheil, dass sie ent¬ 
weder gar durch chemische Zersetzung die chemische und physiologische 
Nativität der rohen Milch zerstören (durch Gerinnung der genuinen 
Eiweisskörper der Milch oder deren Umwandlung in Alkalialbuminate, 
sowie durch Zersetzung der organischen Phosphorträger der Milch, 
Lecithin und Nucleon) oder wenigstens die physiologische Nativität der 
rohen Milch herabsetzen oder ganz aufheben (durch physikalische De- 
naturirnng der genuinen Eiweisskörper). 

V. Die Denaturirung der Milch kann nur dadurch vermieden 
werden, dass die Milcbproduction und der Milchtransport nicht nach den 
Methoden der Antisepsis, sondern einer möglichst weit getriebenen 
Asepsis durchgeführt werden. Ein Verfahren, das dieser Aufgabe 
genügen soll, muss in erster Linie unmittelbar am Productionsorte aus¬ 
geübt und den technischen und Zeit-Verhältnissen der landwirtschaft¬ 
lichen Betriebe in allen Einzelheiten angepasst werden. Ferner müssen 
die Grundzüge eines solchen Verfahrens bestehen 1. in der technisch 
möglichst weit getriebenen Verminderung der Primärinfection der Milch 
bei der Gewinnung, 2. in der Vermeidung jeder weiteren Kontaktinfection 
bei der Abteilung der frisch ermolkenen Milch in die Verbrauchsmengen 
(Einzelportionen), S. der Ausnützung der der rohen Milch innewohnenden 
bactericiden Wirksamkeit ihres chemisch und physiologisch nativen Ei- 
weisses durch geeignete Aufbewahrung der abgefüllten Milch. Aus¬ 
gedehnte Versuche haben erwiesen, dass auf der skizzirten Grundlage 
eine Haltbarkeit roher Milch im chemisch und physiologisch nativen 
Zustande sehr wohl auf die für die allermeisten Verhältnisse genügende 
Dauer von 8 bis 5 Tagen und länger erzielt werden kann, ohne dass 
unerschwingliche Ansprüche an die technische Leistungsfähigkeit und das 
Verständniss der die Milchverarbeitung ausführenden Personen gestellt 
werden müssen. 

VI. Solange die Tuberculosebekämpfung beim Rinde, sei es nach 
Bang oder nach v. Behring, nicht in genügendem Umfange und mit 
erwiesenem Erfolg in die Kindermilchproduction eingeführt ist, und so¬ 
lange die Maul- und Klauenseuche und andere Infectionen der Rinder 
nicht mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden können, wird es zur 
Sicherung gegen etwa vom Körper der Milchthiere aus direkt in die 
Milch gelangende pathogene Keime zweckmässig sein, in die Technik der 
aseptischen Milohproductlon ein antiseptisches, keimtödtendes Verfahren 
einzuschalten. Ein solches Verfahren hat die folgenden drei Forderungen 
zu erfüllen: Es darf 1. der Milch nichts Fremdes, sei es auch chemisch 
vielleicht Harmloses hinzugefügt werden, 2. dabei keinerlei physikalische 
Manipulation mit der Milch vorgenommen werden, welche den bacterio- 
logischen und physiologischen Zustand der nativ gewonnenen Milch un¬ 
günstig verändern könnte, und 8. muss das Verfahren, rasch und kon- 
tinnirlich wirkend, in den technischen Gang der Milchproduction so ein¬ 
gefügt werden könnpn, dass die Vorbereitung der Milch zur Vertheilung 
an die Consumenten und diese Vertheilung selbst nicht, wie jetzt, stoBs- 
weise im Verlauf weniger Morgen- und Abendstanden erledigt werden 
muss, sondern wie alle anderen Arbeiten ausserhalb der Landwirtschaft 
kontinuirlich und ohne zeitweilig abnorme Anspannung der Arbeitskräfte 
durchgeführt werden kann. Dazu geeignet erscheint die Benutzung der 
bacterientödtenden Kraft des ultravioletten Lichtes, welches durch ge¬ 


eignete technische Vorrichtungen zu einer karz dauernden aber inten¬ 
siven Bestrahlung der Milch verwendet wird. 

VII. Eine Durchführung der aseptischen Milchgewinnung setzt, wie 
jede tiefgreifende technische Nenerang, eine Einführung der ausübenden 
Personen in das technische und im vorliegenden Falle möglichst auch 
das naturwissenschaftliche causale Verständniss des Verfahrens nnd der 
ihm zu Grunde liegenden bacteriologischen und physiologischen Er¬ 
fahrungstatsachen voraus. Eine derartige Einführung der die Milchver¬ 
arbeitung leitenden Personen kann ohne besondere Schwierigkeiten in 
Kursen von mässiger Zeitdauer (ca. 8—4 Wochen) sehr wohl durch¬ 
geführt werden und würde nicht nur den Vortheil der technischen Aus¬ 
bildung jener Personen, sondern zweifellos auch den einer Uebung ihrer 
Auffassung von der Bedeutung und den Pflichten ihres Berufes gegenüber 
der Allgemeinheit bieten. 

VIII. Damit würde auch die Leistungsfähigkeit der öffentlichen 
Controle der Milch erhöht und, was vor Allem nöthig ist, in andere 
Bahnen gelenkt werden können. Die gegenwärtige übliche Controle der 
Milch beschäftigt sich nur mit der Feststellung des Fett-, ausnahms¬ 
weise höchstens noch des groben Schmutzgehaltes der Milch. Die viel¬ 
fach vorgeschlagene Beaufsichtigung der MilchproductioD durch Com¬ 
missionen, welche aus einem Arzte, einem Landwirthe und einem Che¬ 
miker zusammengesetzt sein sollen, würde kaum geeignet sein, die Auf¬ 
sicht zu vertiefen und zu erweitern, ja gewiss vielfach als 
Belästigung nach Art bo vieler Maassregeln aufsicbtspolizeilicher Natur 
empfunden werden. Durch eine sachgemässe Ausbildung und Berathung 
der Milchproducenten könnte die öffentliche Beaufsichtigung der Milch¬ 
production und — nicht zu vergessen — des MilchtransportB den Produ¬ 
centen erträglicher und sympathisch gestaltet nnd dem Verständnisse der 
breiten consumirenden Volksschichten näher gebracht werden, so dass 
schliesslich unter dem Drucke der öffentlichen Meinung die strebsameren 
Elemente der Milcbproduction freiwillig jene öffentliche Beaufsichtigung 
und Berathung suchen würden. 

IX. Die Beaufsichtigung und Berathung der Kindermilchproduction 
gehört weder in die Hände der jetzigen Medicinal- und Wohlfahrtspolizei, 
noch der Chemiker und akademischen Hygieniker, sondern einzig und 
allein in die Hände von in der Sänglingsphysiologie und Sänglings- 
ernährung geschulten und praktisch erfahrenen Kinderärzten, denen eine 
fortdauernde praktische Beobachtung der mit den oontrolirten Milchsorten 
erreichbaren Resultate, sei es an Kinderkrankenhäusern oder Säuglings¬ 
heimen, sei es in der Armen- oder Ziehkinderpraxis, ermöglicht werden 
müsste. 

X. Da einerseits von Seiten der oberen staatlichen Gesundheits¬ 
behörden Verständniss und Initiative in der 8äuglingseroähruog8- und 
Kindersterblichkeitsfrage nicht in aasreichendem Maasse zu erhoffen ist, 
andererseits aber auch die Notwendigkeit vorliegt, die Vortheile einer 
hygienisch einwandsfreien Gewinnung von Säuglingsmilch besonders auch 
den unzulänglich bemittelten Volksschichten der grossen Städte zugäng¬ 
lich zu machen, so erscheint es als eine der näcbstliegenden Aufgaben 
der communalen Gesundheitsfürsorge, sich der Versorgung ihrer Be- 
völkerungsmaasen mit hygienisch einwandfreier Kindermiich anzunehmen. 
Da die grösseren Städte zugleich die Consumentencentren ausgedehnter 
landwirtschaftlicher Bezirke, welche an der Milchproduction wirt¬ 
schaftlich interessirt sind, bilden, so würde hinsichtlich der Verbesserung 
der Säuglingsernährung und der Bekämpfung der Kindersterblichkeit, ja 
der Hebung der Volksconstitution auch eine Rückwirkung auf weite 
Strecken des flachen Landes zu erhoffen sein. 

XI. Die Kindermilchfrage ist, wie alle Fragen der öffentlichen 
Gesundheitspflege, keine blosse der Organisation, sondern noch viel mehr 
eine Geldfrage. Auch von diesem Gesichtspunkte aus gehört die Für¬ 
sorge für hygienisch einwandfreie Kindermilch zu den Aufgaben der 
Communalpolitik, genau so wie die Wasser- und Lichtversorgung und 
Krankenfürsorge. Zahlreiche Grossstädte sind zur Zeit schon aus 
Gründen der Bodenpolitik, der Kranken- und Waisenfürsorge im Besitze 
von Gütern, deren landwirtschaftlicher Betrieb meist an Private ver¬ 
pachtet ist Solche Güter dürften in'vielen Fällen nicht Bchwer für die 
Zwecke einer technisch und auch wirtschaftlich rationellen Erzeugung 
von Kindermilch für die unzulänglich bemittelten Bevölkerungsschichten 
der grossen Städte aaszugestalten sein, so zwar, dass diese Güter einer¬ 
seits zn Mnsteranstaiten für die Milchproducedten der Umgebung ent¬ 
wickelt werden, andererseits ohne Beeinträchtigung der privaten Pro¬ 
duction zur wohl billigen, nicht aber zur unwirtschaftlichen und für den 
Volkscharakter verderblichen Umsonstlieferong von Milch an die unzu¬ 
länglich bemittelten Bevölkerungsschichten beitragen sollten, deren 
Kinder bei mangelhafter 8äuglingsernährung ja besonders durch spätere 
Erkrankung an Rachitis, Scrophulose and Taberculose der communalen 
Fürsorge, und zwar dann unter erheblich höheren Kosten anheimfallen. 

XU. Sollten die Bestrebungen, die Milch durch Immunisation der 
Milchthiere in den Kampf gegen die Volkskrankheiten, insbesondere die 
Taberculose, zu führen, in Zukunft sich von Erfolg erweisen, so könnten 
die Vortheile einer aseptischen Rohmilcherzeugung und ihrer öffentlichen 
Beaufsichtigung und Berathung noch erheblicher Erweiterung zugäogig 
und von beträchtlich grösserer volkswirtschaftlicher und humanitärer 
Bedeutung werden. 

Discussion. 

Hr. Petruschky-Danzig. Redner verwahrt sich gegen Schloss- 
mann’s Angriffe, der statt Experimenten ein pathetisches Wortgefüge 
gegeben hat, aber selbst durch Experimente und die sehr wünschens¬ 
werte Nachprüfung an andern Orten könnte nicht die Richtigkeit, sondern 
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nur die Allgemeingiiltigkeit den mangelhaften Vorkommens der Strepto¬ 
kokken widerlegt werden. Czaplewski habe inzwischen nach persön¬ 
lichen Mittheilangen in Köln die Rolle der Streptokokken im Sinne 
Redners bestätigt; was die Pathogenität angeht, so könne sie nicht ohne 
Weiteres am Thier gemessen werden, da die Virnlenznnterschiede für 
Thiere and Menschen sehr weitgehende seien. Für die Menschen-Patho- 
genität sprächen Beobachtangen, die Streptokokken im Magen der ver¬ 
storbenen Säuglinge in Mengen und fast in Reinealtar naebgewiesen 
haben. Aach bei grösseren Kindern beobachtete Redner intensive Strepto¬ 
kokkenenteritis nach Oenass von stark streptokokkenhaltiger Milch. In 
der Cholerazeit kamen Pseudocholerafälle hervor, die nur auf Strepto¬ 
kokken beruhten (vgl. Beck, Zeitschr. f. Hyg.). Man muss weitere ein¬ 
wandfreie Beobachtungen aus anderen Städten abwarten. Beistimmen 
muss er den Ausführungen Seiffert’s darin, dass die Milchproducenten 
bacteriologisch besser zu unterrichten seien, um ihrerseits besser an der 
Beseitigung der Uebelatände mitwirken zn können. 

Hr. Schlossmann-Dresden: Herrn Petruschky möchte ich gleich 
einige Worte erwidern, damit er ev. Gelegenheit hat zu einer Replik. 
Nicht ohne guten Grund und nicht ohne diesbezügliche Untersuchungen 
habe ich mich dagegen gewehrt, dass die Petruschky'sehen Strepto¬ 
kokkenfunde in der Milch verallgemeinert werden. Es sei hier aus¬ 
drücklich erwähnt, dass ich an dem gelegentlichen Vorkommen derselben 
niemals gezweifelt habe. Dagegen ist es nicht richtig, Befunde wie sie 
Petruschky bringt, auch für andere als die Danziger Verhältnisse an- 
zuerkenaen. Vollkommen unrichtig ist es, von Eiter oder eiterähnlicher 
Beschaffenheit der Milch zu reden, Streptokokken und Eiter sind nicht 
identische Begriffe, das Wesentliche beim Eiter sind die Leukocyten. 
Endlich ist es bedauerlich, dass Herr Petruschky sich durch un¬ 
richtige Voraussetzung dazu bringen lässt, die condensirte Schweizer¬ 
milch und andere Conserven zu empfehlen, da die dazu verwendete 
Milch sehr häufig eine ausserordentlich schlechte ist. 

Hr. Petruschky: Solche Conserven, deren Herstellung aus ver¬ 
dorbenen Milchresten Sch löse mann schilderte, meine ich natürlich nicht, 
ich habe ausdrücklich die condensirte Schweizermilch und Biedert’s 
Ramogen empfohlen nnd auch diese nur, für die relativ kurze Zeit des 
heissen Sommers und da, wo natürliche Ernährung ausgeschlossen. Ich 
kann auch hier nur von praktischer Nachprüfung eine ruhige und ein¬ 
wandsfreie Beurtheilung erwarten. 

Hr. Czerny-Breslau bedauert, dass die Frage der Kindermilch und 
die nach den Vortheilen der rohen Milch zusammengeworfen worden 
sind. Die behauptete Ueberlegenheit der rohen Milch über die gekochte 
Milch müsste erst durch ein enormes Material belegt werden, denn wir 
wissen, dass es mit gekochter Milch in unzählig vielen Fällen ausge¬ 
zeichnet gut gegangen ist. Bisher haben die angestellten Versuche mit 
roher Milch gelehrt, dass man wohl auch so Kinder ernähren kann, dass 
aber ein Vortheil mit der Verwendung roher Milch nicht zu erreichen 
ist. Eine Verminderung der Säuglingssterblichkeit wird man mit roher 
Milch nicht erzielen, ebensowenig allerdings anch in der Verabreichung 
billiger einwandsfreier Milch an das Proletariat, wenn nicht zugleich 
auch Stellen geschaffen werden, wo von gut vorgebildeten Aerzten eine 
Belehrung und Ueberwachung der künstlichen Ernährung der Säuglinge 
möglich ist. 

Hr. Langstein-Berlin: Zu den theoretischen Ausführungen des 
Herrn Dr. Seiffert möchte ich bemerken, dass die von ihm ange¬ 
nommene toxische Wirkung der Albumosen und Peptone nicht diesen, 
sondern beigemengten resp. mitgerissenen Substanzen zuzuschreiben sind. 
Zur Frage der Assimilation sei bemerkt, dass wir ausser den theore¬ 
tischen Ausführungen Hamburger’s und Wassermann’« über den 
äusserst wichtigen Versuch Cohnheim’s verfügen, der zeigte, dass die 
Assimilation des Zelleiweisses zu Zellprotoplasma wohl nur in Form von 
Spaltungsproducten erfolge. 

Hr. Heubner-Berlin: Gegen die Autorität des Herrn Petruschky 
als Streptokokkenforscher habe ich gar keine Einwendung zu erheben, 
aber ich muss Herrn Petruschky doch auch bitten, unsere Erfahrungen 
anzuerkennen, die durchaus dahin gehen, die Benutzung von Conserven 
als Säuglingsernährung wenigstens auf irgend längere Dauer zu ver¬ 
werfen. Ich habe vor 10 Jahren auf Rath von Robert Koch Ver¬ 
suche gemacht, mit Conserven auf meiner Abtheilung zu ernähren, ohne 
die geringste Besserung der Resultate. Was die rohe Milch anlangt, so 
stimme ich mit Herrn Czerny nicht überein, dass wir den Gebrauch 
durch die Hirt’sche Broschüre gelernt haben, das war vielmehr die 
Barlow’sche Krankheit. 

Frau Dr. Rabinowitsch-Berlin: Gestatten Sie mir, meine hoch¬ 
verehrten Freunde, Prof. Schlossmann bezüglich der Streptokokken¬ 
frage nur einige Worte zu erwidern. Dass die Streptokokken in der 
Milch Vorkommen, hat Herr Schlossmann zugestanden. Ich glaube 
aber auf Grund meiner langjährigen Milchuntersuchungen und Er¬ 
fahrungen in groasstädtiseben Milchbetrieben ein häufigeres Vorkommen 
derselben festgesteiit zu haben, als es der Herr Vortragende anzu- 
nehmen scheint. Die Streptokokken kommen wenigstens in Berlin so¬ 
wohl in der gewöhnlichen Marktmileh wie in den verschiedenen Kinder¬ 
milchsorten in ganz beträchtlicher Anzahl vor; dass es sich um patho¬ 
gene Streptokokken handelte, wurde eben durch den Thierversuch fest¬ 
gestellt, wie überhaupt die Frage des Vorkommens der Streptokokken 
in der Milch nicht nur durch mikroskopische Präparate und durch 
Culturverfahren, sondern auch durch den Impfversuch an Meerschwein¬ 
chen beantwortet werden muss. Auf die Streptokokken in der Berliner 
Markt- und Kindermilch hat auch Beck hingewiesen, während über die 


Herkunft eine ganze Anzahl von Arbeiten aus der thierärztlichen Hoch¬ 
schule in Bern vorliegen. Jene Autoren wiesen nach, dass die Strepto¬ 
kokken nicht nur von euterkranken Kühen herrühren, sondern vornehm¬ 
lich von dem Stallboden und Stalldünger. Woher die Streptokokken 
stammen mögen; sie sind m. E. ebenso der Berücksichtigung werth, 
wie die anderen, in der Milch vorkommenden pathogenen Mikro¬ 
organismen. 

Hr. Brüning berichtet über Untersuchungen, die er an 37 Milch¬ 
proben in Leipzig, 25 mal Rohmilch, 12 mal sterilisirte Milch nach der 
Methode von Petruschky, angestellt hat. Einmal erwies sich die 
sterilisirte Milch nicht bacterienfrei, enthielt aber nur Stäbchen. Unter 
20 Kuhmilchproben waren 18mal Streptokokken vorhanden in Mengen 
von 100 — 10 Millionen, 2 Buttermilchproben enthielten 10000 —100000 
Streptokokken, 8 Pr. frischer Ziegenmilch waren streptokokkenfrei. Die 
Streptokokken waren nicht pathogen. 

Hr. Salge-Berlin: Herr Seifert vergleicht die Assimilation der 
NahrungsBtoffe mit einer activen Immunisirung nnd glaubt, dass durch 
die Antikörper, die er in der Muttermilch voraussetzt, eine Grund¬ 
immunität geschaffen werden musss, um den 8äugling vor einer chroni¬ 
schen Toxinvergiftung zu schützen; denn als solche fasst er, wie es 
scheint, die Atrophie etc. auf. Zugegeben, dass derartige Antikörper 
wirklich in der Milch vorhanden sind, so könnten doch nar die Anti¬ 
körper der Frauenmilch für den menschlichen Säugling von Bedeutung 
sein, nicht auch die der Kuhmilch, was Herr Seifert durcheinander 
zu werfen scheint. Auch die Untersuchungen Brüning’s an jangen 
Ziegen, auf die sich Herr Seifert beruft, beweisen gamichts, denn es 
fehlt der Vergleich mit einem Thier, das mit roher artfremder Milch, 
z. B. Kuhmilch ernährt wäre. 

Hrn. Petruschky giebt Redner zu denken, dass das Biedert’sche 
Ramogen in manchen Fällen der Sommerdiarrhoe streng contraindicirt 
ist. Bei den praktischen Aerzten erfreuen sich leider die Conserven 
noch viel zu grosser Beliebtheit, und es ist sehr bedauerlich, dass eine 
solche Nahrung von wissenschaftlicher Seite überhaupt noch empfohlen 
werden kann. 

Hr. Toeplitz-Breslau: Vom Standpunkte des praktischen Arztes 
muss ich den allerenergischsten Protest dagegen einlegen, dass hier von 
autoritativer Seite den Milchconserven, besonders der condensirten 
Schweizermilch das Wort geredet wird. Ich verfüge über mehr als 100 
derartige Fälle, welche darauf mit den schwersten Magendarmstörungen 
reagirten und mit Mühe gerettet worden. Die hiesigen Hebammen 
haben leider eine besondere Vorliebe für die Schweizermilch, welche 
eine schwere Schädlichkeit für Leben und Gesundheit der 8äuglinge 
darstellt. 

Hr. Selter-Solingen protestirt im Namen Biedert’s dagegen, 
dass dieser seine Rahmconserve für den dauernden Gebrauch empfohlen 
habe. Nur für ganz bestimmte Fälle soll sie angewendet werden. 

Die Kindermilchfrage ist eine sehr praktische Frage. Er möchte 
Auskunft darüber haben, ob es nothwendig ist, auf die Rasse der Kühe 
besonderes Gewicht zu legen. 

Die Nothwendigkeit der Einrichtung von Berathungsanstalten in 
Verbindung mit der Lieferung guter Milch kann nicht genug betont 
werden. Die Leiter derartiger Anstalten müssen aber wirklich durch¬ 
gebildete Kinderärzte sein. 

Hr. Rommel-München: Den von Seifert citirten Thierversuchen 
Brüning’« möchte er Versuche aus der landwirtschaftlichen Litterator 
entgegenstellen, nach welchen zur Production von 1 kgr Kalb von ge¬ 
kochter Milch 10,82 kgr. Milch, bei Zusatz von Kochsalz nur 10,45 kgr, 
von roher Milch dagegen 11,11 kgr benöthigt wurden, was jedenfalls 
auffordert, die Frage noch weiter zu prüfen. 

Er empfiehlt weiter, namentlich für die grossstädtischen Betriebe, 
die Tiefkühlung der Milch, nach dem Helm'sehen oder ähnlichen Ver¬ 
fahren und glaubt nicht, dass eine so sehr grosse Verteuerung der 
Milch nothwendig ist. Er stimmt Herrn Schlussmann zu, dass 
Trockenfütterung nicht nothwendig und nicht zu empfehlen sei. Er 
will in die nach der Grossstadt radiär zu laufenden Züge Milchwagen 
eingestellt haben, in denen während des Transportes eine Untersuchung 
der Milch möglich ist. Auch er schliesst sich der von den Vorrednern 
geäusserten Ablehnung der Milchconserven durchaus an. Schliesslich 
macht er noch den Vorschlag, aus der Gesellschaft der Kinderheilkunde 
heraus eine Commission zu ernennen, der, wie es auch Paffenhol« 
verlangt hat, ausser den Kinderärzten Landwirte und Landwirthschafts- 
chemiker angehören müssen, damit die ganze Frage der Kindermilch 
und der Milchversorgung grosser Städte dauernd stodirt werden kann. 
Schliesslich will er auch noch eine reichsgesetzliche Regelung des Milch¬ 
verkehrs haben. 

Hr. Karstens-Leipzig: Die Hauptsache ist, dass die rohe Kinder¬ 
milch gut in die Hände der Consumenten gelangt. Rohe Milch lässt sich 
tagelang conserviren, wenn man sie 1. sauber gewinnt nnd 2. tief kühlt. 
Zur sauberen Gewinnung ist namentlich der von ihm angegebene Re* 
form-Melkeimer sehr geeignet. Verbessert wurde dieser noch durch das 
Auflegen von 1 Stück Baichentstoff auf den Melkeimer, das nach jedes¬ 
maligem Gebrauch vernichtet wird. Die Milch wird auf diese Weise 
gleichsam sofort geseiht, ohne das die gefährlichen Nachtheile des ge¬ 
wöhnlichen Seihens, die Redner früher nachgewiesen hat, zu befürchten 
wären. Nicht veröffentlichte Untersuchungen von Prof. Nowack in Dresden 
haben ergeben, dass sich in dieser Milch nur 6—8000 Keime befinden, 
während andere Milchsorten 2— 800000 und noch mehr Keime in 1 ccm 
aufwiesen. Auch er empfiehlt sehr warm das Helm’sche Verfahren der 
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Tiefkühlung und beschreibt es kur*. Eine diesem Verfahren entsprechende 
Tiefkühlung und Gonservirung wird auf seine Veranlassung auf einem in 
der Nähe Leipzigs gelegenem Rittergote durcbgeführt und er ist mit 
den gemachten Erfahrungen sehr zufrieden. 

Hr. N ei es er-Frankfurt a. M. will auch dem Hygieniker die Rolle 
bei der Frage der Milchversorgung und der Kindermilch nicht verkümmern 
lassen. Eine reine und frische Milch wäre am leichtesten zu bekommen, 
wenn man die Thiere in der Behausung des Consumenten melkt. Die 
Auffassung Seiferts, dass Antikörper gegen giftige Verdauungsprodukte 
ln der Milch vorhanden sein sollen, kann N. nicht theilen, denn bisher 
ist es nie gelungen, gegen Peptone und Albnmosen Antikörper zu erzielen. 

Hr. Schaps-Dresden berichtet kurz über einen mit Formalin (1:10000) 
ernährten 8äugling. Das Kind kam zur Section 5 Wochen nach dieser 
Ernährung, die 20 Tage gedauert hatte. 

Neben älterer rechtsseitiger Pleuritis, hämorrhagischem Hydrocephalns 
externus, Leptomeningitis chronica war der obere Dünndarm vom Pylorus 
abwärts in einer Länge von 70 cm mit folikulären, kraterförmigen Ge¬ 
schwüren belegt. Mit der Entfernung von Pylorus nahmen auch die Ge¬ 
schwüre an Häufigkeit ab. Der übrige Darm war im wesentlichen frei. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine oberflächliche Nekrose 
der Schleimhaut und eine entzündliche, bis an die Muskulatur reichende 
Infiltration, er glaubt dass diese Geschwüre mit dem Formalinzusatz zur 
Milch in Verbindung zu bringen sind. Aus dem einen Fall bann man 
ja nicht allzu viel schliessen, indessen dürften weitere Versuche mit 
Formalinmilch am Säugling nicht berechtigt sein. 

Hr. Ihr ah im-Heidelberg betont, dass neben der Sorge für Kinder¬ 
milch das Publikum auch zur richtigen Werthschätzung der guten Kinder¬ 
milch erzogen werde. Gerade der Armenbevölkerung kann man die 
Milch nicht als solche auch nicht in zurechtgemachten Einzelportionen 
zur Verfügung Btellen; denn diese Nahrungen sind doch für gesunde 
Kinder berechnet und diese Kinder sind meistentheils krank. Er glaubt, 
dass Vorsorge getroffen werden muss, dass diese Kinder unter ärztlicher 
Leitung individuell ernährt werden. 

Hr. Piorkowski-Berlin hat bei Untersuchung der Milch der sogen. 
Sanitätsmolkereien in Berlin nach der Petruschky’schen Methode in 
70 pCt. der Fälle Streptokokken gefunden. Er empfiehlt eine Methode, 
die darin besteht, dass er zu einem Reagensglas frischer, gut durch- 
gescbüttelter Milch etwa 10 Tropfen alkalischer Metbylenblaulösung zu¬ 
setzt. Nach 1—2 Stunden kann man dann im hängenden Tropfen sehr 
oft (25 pCt. der Fälle) recht reichliche Mengen von Leukocyten nach- 
weisen. Es ist demnach doch grosse Vorsicht geboten. In Bezug auf 
den Uebergang von Giften durch das Kuhfutter in die Milch theilt P. 
eine Erfahrung mit, die er vor Kurzem machen konnte. Er fand Kolchicin 
in einer Milch und konnte feststellen, dass auf der Weide der be¬ 
treffenden Kuh reichlich Kolchikum autumnale gewachsen war. 

Hr. Schlossmann (Schlusswort): Den Nachweis von Kolchicin in 
der Milch erlaube ich mir zu bezweifeln. Die Kühe fressen das frische 
Kolchikum gar nicht. Was die Rasse der Thiere anbetrifft, so ist nur 
darauf zu sehen, dass solche eingestellt werden, die möglichst un¬ 
empfindlich gegen Tuberculose sind. Vor einem Reichs-Milchgesetz 
warnt Schl., denn das würde weiter nichts wie ein Producentengesetz 
werden. 

Sitzung vom 21. September 1904, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Pfaundler-Graz. 

Hr. Rauchtuss-Petersburg berichtet über ein Symptom bei Pleu¬ 
ritis, das in der italienischen Litteratur jetzt eben beschrieben wurde, 
ihm aber schon seit einer Reihe von Jahren bekannt und eingehenden 
Studien unterzogen worden ist. Es handelt sich um eine dreieckige 
Dämpfung, die bei einem rechtsseitigen pleuritischen Exsudat links hinten 
neben der Wirbelsäule nachzuweisen ist. Die beiden Katheten des 
Dreiecks werden von der Wirbelsäule und der unteren Lungengrenze 
gebildet. Je stärker das Exsudat ist, desto länger wird die Hypothennse 
des Dreiecks. Die Dämpfung ist zum Theil auf eine Verlagerung des 
Herzens, zum Theil aber darauf zurückzuführen, dass durch die An¬ 
sammlung von Wasser und die Compression der Lunge andere Resonanz- 
verbältnisse geschaffen werden als im Normalen. Bei Pneumonie findet 
sich diese Dämpfung nicht, weil hierbei die Lunge doch stets noch zu 
weich bleibt, um einen so festen Resonanzboden zu geben. Sehr inter¬ 
essante Demonstrationen — auch an einem lebenden Kinde — erläutern 
die Ausführungen des Vortragenden, der auch noch geschickt angestellte 
Versuche an der Leiche, die diese Verhältnisse künstlich nachahmen, 
mittheilt. 

Hr. Zappert-Wien über paradoxes Schwitzen der Kinder. Die 
Affection besteht darin, dass Scbweisssecretion nur bei Kältewirbung 
auftritt, hingegen bei Erwärmung verschwindet. Auffallend war auch 
bei dem Fall des Redners des Umstand, dass das Schwitzen sich auf 
Hand, Rücken, sowie die DorBalfläche der Vorder- und Oberarme und 
schliesslich auf Rücken und Brust erstreckte. Hingegen die Handteller, 
Achseln, Stirne, sowie die untere Körperhälfte frei Hess. Diese para¬ 
doxe Schweissbildung trat periodenweise im Winter auf, und scheint sich 
nach 4 jährigem Bestehen — das Kind war zu Beginn der Anfälle 
2 Jahre alt — allmählich zu verlieren. 

Redner hält für diesen Fall, dem er nur einen ähnlichen von 
Kaposi zur Seite Btellen kann, die Einreihung in eine Gruppe sudoraler 
Reflexneurosen für berechtigt, bei denen die abnorme Schweissbildung 
daB einzige pathologische. Symptom darstellt. Ausser diesem paradoxen 


Schwitzen giebt es noch anderweitige nngewöhnliche Erscheinungen der 
Schweissproduction, die in diese Gruppe einzureihen wären. Als An¬ 
griffsstelle des Reflexes wäre ein spinales Schweisscentrum anzusehen. 

Hr. Pfaundler-Graz demonstrirt einen Apparat, der automatisch 
die Urinentleerung der Säuglinge anzeigt. Er besteht aus 2 je '/« <l m 
grossen sehr geschmeidigen Metallnetzen, die die Pole einer electrischen 
Kette darstellen, in welche eine Klingel eingeschaltet ist. Zwischen die 
beiden Metallnetze kommt eine trockene Windel. Sobald diese feucht 
wird, schllesst sich der Strom und es klingelt. Man kann Btatt des 
Läutewerks auch ein Inductorium in Betrieb setzen, das dem betreffenden 
Patienten dann faradische Schläge ertheilt. Diese Anordnung hat dem 
Vortragenden verschiedentlich schon bei Enuresis nocturna auch thera¬ 
peutisch gute Dienste geleistet, was sich ja auch leicht erklärt, wenn 
man mit Thiemich für viele Fälle der Enuresis nocturna eine hyste¬ 
rische Grundlage annimmt. 


IX. 29. Wanderversammlung der südwestdeut¬ 
schen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden 

am 28. und 29. Mai 1904 1 ). 

I. 8itzung am 29. Mai 1904, Vormittags. 

Anwesend 180 Mitglieder. 

Eröffnung durch den Geschäftsführer Herrn Prof. Ho che-Frei bürg, 
der der verstorbenen Mitglieder Jolly, Emminghaus, Vorster und 
Dietz gedenkt. Zum Vorsitzenden der I. Sitzung wird Herr Geheimrath 
Hitzig-Halle gewählt. Schriftführer: Doc. Dr. Gaupp-Heidelberg und 
Dr. Bumke-Freiburg. 

Es werden folgende Vorträge gehalten. 

1. Hr. Ed in ger^ Frankfurt und Hr. Gold mann-Freiburg: Zur 
hirnchirurgischen Technik (mit Demonstrationen). 

Erfahrungen, die Edinger bei der Untersuchung von Hundegehirnen,, 
die ihm von Hitzig überlassen waren, gemacht hatte, im Verein mit der 
Beobachtung, dass menschliche Gehirne, die einen chirurgischen Eingriff 
erlitten hatten, immer nahe demselben ausgedehnte Erweichungen und 
vor Allem immer viele kleine Blutaustritte zeigten, führten die Vortr. 
zur Fragestellung, ob man nicht überhaupt das Messer ver¬ 
meiden könnte. Es wurde in der wässerigen Chromsäure ein sehr 
tief wirkendes, in dem Formalin ein gelinderes Mittel gefunden, das, 
wenn aufgepinselt, einen Theil des Gehirns spurloB zum Verschwinden 
bringt. Offenbar wird die in vivo gehärtete Substanz sehr bald resorbirt. 
In der Nachbarschaft finden sich so gut wie gar keine Reiz Wirkungen. 
Pia und event. Dura legen sich den Lücken der Rinde fest an. Die 
Vortragenden Btellen weitere Untersuchungen über diese schonende Methode, 
die auch für die experimentelle Physiologie nutzbringend ist, in Aussicht. 

Discussion: Hitzig, Fürstner, Saenger. 

2. Hr. Saenger-Hamburg demonstrirt einen von der Elektrode 
aus regulirbaren galvanischen Apparat. 

Die Verschiebung des Rheostaten wird durch ein im Apparat be- 
beflndliches Uhrwerk bewirkt, das durch Druck auf einen an der Electrode 
befindlichen Knopf in Gang gesetzt wird. Durch Druck auf einen anderen 
Knopf wird durch eine einfache Uebertragung der Bewegungseffect des 
Uhrwerks in entgegengesetzter Richtung herbeigeführt. (Hersteller: 
Richard Seiffert, Hamburg, Behnstrasse.) 

8. Hr. Link-Freiburg: Ueber ein bisher wenig beachtetes 
Muskelphänomen. (Mit Demonstration.) 

Vortr. berichtet über klinische Untersuchungen des Muskeltons beim 
Menschen. Ueber völlig gelähmten Muskeln fehlt der Muskelton, über 
paretiscben ist er abgeschwächt. Bei galvanischen Zuckungen normaler 
Muskeln ist kein Ton zu hören, wohl aber bei KaSTe; er fehlt dagegen 
bei der trägen Zuckung der EAR. Ueber nutritiv verkürzten Muskeln 
fehlt der Muskelton, während er über jedem willkürlich angespannten 
Muskel zu hören ist. Ferner fehlt er über den Contracturen der Kranken 
mit spastischer Lähmung. 

4. Hr. Axenfeld-Freiburg: Traumatische reflectorische 
Pupillenstarre. 

Auch das Vollbild der Robertson’schen reflectorischen Starre kann 
nach Schädelcontusion Zurückbleiben, wenn auch wohl sehr selten. Vortr. 
meint damit nicht den öfters in der Litteratur berichteten Fall, wo bei 
einem früher Syphilitischen nach Trauma doppelseitige typische Licht¬ 
starre sich fand; in solchen Fällen liegt eine zufällige Combination nahe, 
sondern er hat beobachten können, wie nach Contusion des Schädels mit 
Commotio cerebri nur auf der einen Seite, welche ausserdem eine leichte 
Parese des Rectus inferior zeigte, eine engere, auf Licht direkt und 
consensuell fast ganz starre, bei der Convergenz aber sich bis zur höchst- 
gradigen Miosis contrahirende Pupille sich fand, wie wir dies besonders 
bei Tabikern sehen. Die andere 8eite war normal in Jeder Hinsicht. 
Ob hier der Reflexbogen iBOlirt lädirt war, ob an das neuerdings heran¬ 
gezogene Ganglion ciliare zu denken ist, möchte Vortr. unentschieden 
lassen. 

Die Möglichkeit einer typischen reflectorischen Pupillenstarre nach 
Trauma, die bisher bestritten wurde, ist also nicht abzulehnen. 

1) Der Redaction verspätet und ohne die Discussionen, welche oft 
wichtiger sind als die Vorträge, zugegangen. 
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Discusslon: Saenger, Bartels. 

5. Hr. t. Hoffmann: Besserung oder eventuelle Be¬ 
seitigung des Thränenträufelns bei Facialislähmung. 

Vortr. stellt einen Fall von doppelseitiger Facialisparese vor und 
zeigt, wie das Krankheitsbild, welches durch Schwächung der Contraction 
des Orbicularmuskels und noch schlimmer bei vollkommener Lähmung 
desselben am Auge sich entwickelt, durch eine kleine Operation am 
unteren Thränencanälchen gebessert werden kann. Es ist die keilförmige 
Excision eines Schleimhautstückchens an der inneren Wundlippe nach 
vorausgegangener Bowman’scher Spaltung des unteren Thränencanälchens 
geeignet, bei geschwächter Blinzelbewegung den Thränenabfluss zu er¬ 
leichtern respective oft vollkommen wiederherzustellen. 

6. Hr. F. Schultze-Bonn: Neuropathologie und innere 
Hedicin. 

Der Vortragende bespricht die Beziehungen der Neuropathologie, die 
bisher hauptsächlich vom Standpunkte des Psychiaters aus besprochen 
wurden, vom Standpunkte des inneren Klinikers aus. Die innere Hedicin 
droht in einzelne Bpecialitäten zu zerfallen. Der Bacteriologe und 
Hygieniker kann mit ähnlichen Gründen wie der Psychiater die „Nerven¬ 
krankheiten“, überall das Gebiet der Infectionakrankbeiten, für sich be¬ 
anspruchen. Die Pädiatrie kann dazu fortschreiten, sämmtliche Er¬ 
krankungen des ganzen Kindesalters bis zur Pubertätszeit zu verlangen; 
die Krankheiten der Verdauungsorgane und des Stoffwechsels können 
ebenso wie die Urologen besondere Lehrstühle für ihre Fächer erstreben, 
so dass dann die innere Medicin schlimmer daran ist, wie einst Niobe. 
Es werden ihr nicht nur die Kinder geraubt, sondern ihr Leib selbst 
zerstückelt. 

Darum kann sie der immer mehr sich anbahnenden Abtrennung 
eines so grossen Gebietes wie der „Nervenkrankheiten“ nicht wohl zu¬ 
stimmen. Wenn freilich unter Nervenkrankheiten nur diejenigen ver¬ 
standen werden, die wesentlich mit seelischen Störungen einhergehen, 
also die „psychisch-nervösen“ Erkrankungen, so hat selbstverständlich 
die Psychiatrie ein Anrecht an sie, wenn auch kein ausschliessliches, 
ebensowenig wie das auf anderen Grenzgebieten der einzelnen medi¬ 
zinischen Disciplinen für manche anderen Erkrankungen gilt. Auch der 
innere Mediciner muss Gelegenheit haben, sich mit der Diagnose und 
Behandlung z. B. der Hysterie zu beschäftigen. Viele organische und 
andere Nervenkrankheiten haben aber mit der Psychiatrie selbst im 
weitesten Sinne nicht mehr zu tbun, als z. B. viele Magen- und Herz¬ 
krankheiten. 

Jedenfalls muss es der inneren Klinik erlaubt sein und kann für 
sie an mittleren und kleineren Universitäten bei geringem Material noth- 
wendig werden, gegenüber besonderen Abtheilungen und Polikliniken für 
„Nervenkrankeiten“, wie sie seitens der Psychiater immer weiter ein- 
geführt werden, ebenfalls solche zu gründen. Es ist auch zu erwarten, 
dass viele Kranke aus äusseren, aber nicht unberechtigten Gründen diese 
vorziehen. 

Discusslon: Erb, Hitzig, Naunyn, Fürstner, Hoche, 
Laquer, Saenger, Hitzig, F. Schnitze. 

II. Sitzung, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Hofrath Professor Dr. Fürstner-StrasBburg. 

7. Es erstattet Herr Professor Gerhardt (Erlangen) das Referat 
über: Die diagnostische und therapeutische Bedeutung der 
Lumbalpunction. 

Gerhardt giebt einen Ueberblick über den diagnostischen Werth 
der einzelnen in Betracht kommenden Eigenschaften des Liquor cerebrospin. 
und bespricht eingehender die modernen cytologischen Untersuchungen 
und deren Uebertragung auf die chronischen Erkrankungen. 

Durch die Ausbildung dieser Untersuchungstechnik hat die diagnostische 
Bedeutung der Lumbalpunktion, welche vorher im wesentlichen auf 
Meningitis nnd meningeale Blutungen beschränkt war, erheblich zöge- 
nommen, namentlich für die Erkennung der Lues cerebrospinalis und der 
Tabes gegenüber anderen Rückenmarksleiden und der Paralyse gegenüber 
anderen psychischen Erkrankungen. Die Vermehrung der Lymphocyten 
ist bei diesen Affectionen zwar kein absolut regelmässiges und auch 
kein absolut beweisendes Symptom, findet sich indessen so häufig, dass 
sie ein werthvolles diagnostisches Zeichen bildet. 

Der therapeutische Nutzen der Lumbalpunction wird zwar von vielen 
Autoren ganz geleugnet; doch ist relativ häufig bei acuten und subacuten, 
seltener bei chronischen Fällen von Meningitis serosa und Hydrocephalus 
nnd bei intensivem Kopfweh der tertiären Lues deutliche Besserung nach 
dem Eingriff gesehen worden, sehr viel seltener allerdings bei tuberculöser 
und eitriger Meningitis und am seltensten bei Tumoren. 

Ernstere Gefahren der Lumbalpunction scheinen, trotzdem Referent 
26 Todesfälle aus der Litteratur znsammenstellen konnte, vermeidbar, 
wenn man bei Verdacht auf Hirntumor die Punction unterlässt und wenn 
man überall, wo die Punction nur diagnostischen Zwecken dient, nur 
wenige Cubikcentimeter langsam abfliessen lässt. Leichtere Zwischen¬ 
fälle und besonders Kopfweh, mitunter auch Schwindel und Erbrechen 
nach der Punction lassen sich allerdings auch hierbei nicht ausschliessen. 

(Eigenbericht.) 

(Der Vortrag erscheint in den „Mittheilungen aus den Grenzgebieten 
der Medicin und Chirurgie“.) 

Im Anschlüsse an das Referat folgen die Vorträge: 

8. Hr. Rosenfeld-8trassburg: Ueber das Cholin. 

Vortr. fand Cholin in reichlichen Mengen in 15 Fällen von organischen 


Erkrankungen des Nervensystems (Tumor, Tabes, Paralyse, Epilepsie, 
Encephalitis, multipler Sclerose, Korsakow’scher Psychose, Apoplexie) in 
der Cerebrospinalflüssigkeit; in einem Falle von Tumor cerebri (Gliotn) 
im Urin. Die krampferregende Wirkung des Cholins, wenn man es auf 
die Hirnrinde bringt (Donath), konnte der Vortr. bestätigen. 

9. Hr. Tobler-Heidelberg: Diagnostische und therapeutische 
Beobachtung über die Lumbalpunction im Kindesalter. 

Die Punction wird von Kindern meist gut vertragen; es empfiehlt 
sieb, sie am liegenden Patienten vorzunehmen; Narcose ist annötig. 
Eine gewisse Vorsicht ist hinsichtlich der entleerten Flüssigkeitsmenge 
da geboten, wo eine Liquorvermebrung nicht vorliegt. 

Therapeutisch werden bei acutem Hirndruck gute Erfolge erzielt. 
Besonders beachtenswerth sind die Resultate bei postmeningitischen Zu¬ 
ständen. Zwei Fälle, die das Bild schwerster Idiotie boten, besserten 
sich nach wiederholten Punctionen ausserordentich rasch. 

Discusslon: Erb, F. Schnitze, Hoche, Nonne, Schoen- 
born, Erb. 

10. Hr. Gaupp-Heidelberg: Ueber den psychiatrischen Be¬ 
griff der Verstimmung. 

Der Vortrag, der zu kurzem Referate nicht geeignet ist, ist im Juli¬ 
heft des Centralblattes für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1904 ver¬ 
öffentlicht worden. 

11. Hr. Determann-8t. Blasien: Zur Frühdiagnose der Tabes 
dorsalis incipiens. 

D. hat 182 eigene Tabesfälle untersucht Er hält die Syphilis für 
die schwerwiegendste Ursache dieser Krankheit. Das häufigste Früh¬ 
symptom sind die lancinirenden Schmerzen, sodann kommen di» Krisen, 
dann Kopfschmerzen, Blutandrang, Schwindel. Nervöse Hörstörungen 
sind im Beginne der Tabes sehr häufig. Häufig erleichtern kleine anal¬ 
gische Flecke an Unter- oder Oberschenkel und die Kältebyperästhesie 
am Rumpf die Frühdiagnose. Nicht selten sind leichte Blasenstörungen. 

12. Hr. Nonne-Hamburg: Ueber Fälle vom Symptomenkom- 
plex Tumor cerebri mit Ausgang in Heilung. 

Nonne berichtet über 12 Fälle, welche unter dem Bilde von Hirn¬ 
tumor verliefen; 8 von diesen 12 Fällen gingen in Dauerheiluog 
(2'/*—8'/t Jahre lang bisher beobachtet) über, 4 Fälle starben und drei 
davon kamen zur Obdnction. 

In allen Fällen fehlte Jede nachweisbare Aetiologie (psychisches 
oder physisches Trauma, Infectlon und Intoxication, Erkrankung der 
„Eingangspforten“ zum Hirn, constitutioneile Erkrankung, Anämie, speciell 
Lues); in allen Fällen entwickelten sich subacut oder chronisch progre¬ 
dient die „Allgemein-Symptome“ des Hirntumor, immer auch Stauungs¬ 
papille, ferner monoparetische oder hemiparetische Symptome (2 Fälle), 
durchgehende motorische Hemiparese (1 Fall), durchgehende motorische 
Hemiplegie (1 Fall), durchgehende motorische und sensible Hemiplegie 
(2 Fälle), cerebellareB Schwanken und Abducens- reBp. Facialis-Pa- 
resen (3 Fälle), Hemiparese mit Jackson’scher Epilepsie (1 Fall). 

Theils spontan (2 Fälle), theils unter Quecksilberbehandlung (vier 
Fälle), theils erst nach Aussetzen einer bisher nicht wirksamen Queck¬ 
silberbehandlung (2 Fälle) erfolgte restlose Heilung. Nur in einem 
Fall ging die Stauungspapille in partielle Optikusatrophie über. 

Weil eine Aetiologie fehlte, weil immer LocalBymptome da waren 
neben basalen oder ohne basale Symptome, weil das Schwanken im Ver¬ 
lauf fehlte, schloss Nonne Hydrocephalus allein aus. Auch aasgeheilte 
locale Hirntuberculose konnte nicht angenommen werden, weil von Tu- 
berculose alles fehlte in Anamnese und Status. 

Von den vier gestorbenen Fällen war einer acut zum Exitus ge¬ 
kommen nach zweijähriger „Heilung“; in den drei übrigen Fällen fand 
sich makroskopisch und mikroskopisch keine Anomalie am Hirn und 
seinen Hüllen und Gefässen. 

Nonne verweist auf die durch Jacobson inaugurirten Erfahrungen 
über „Hemiplegie ohne anatomischen Befund“ und nennt diese Fälle 
„Pseudotumor cerebri“. (Eigenbericht.) 

Discussion: F. Schnitze, Bäumler, Fürstner, Nonne, 
RoBenfeld, Nonne. 

III. Sitzung am 29. Mai. 

Vorsitzender: Herr Geheimrath F. 8chuitze-Bonn. 

Es ist eine Depesche von dem ständigen Geschäftsführer, Herrn 
Geheimrath Fischer-Pforzheim eingetroffen, in der er der Versammlung 
für die ihm am Tage zuvor telegraphisch übermittelten Grüsse dankt 

Als Ort der nächstjährigen Versammlung wird Baden-Baden, zu Ge¬ 
schäftsführern werden die Herren Professor Edinger-Frankfurt und 
Geheimrath Fischer-Pforzheim gewählt. Als Thema des Referates für 
1905, mit dessen Erstattung Herr Professor Wollenberg-Tübingen 
betraut wird, wird auf Vorschlag von Herrn Professor Hoche bestimmt: 
Die klinische Stellung der Hypochondrie. 

Es folgen die Vorträge: 

13. Hr. Wiedersheim-Freibnrg: Anatomische Demonstration. 

Eine mehrere Monate dauernde Einwirkung von 4proc. Formol- 

lösung bedingt eine derartige Lockerung in der Schichtung des Ammons- 
hornes, und zwar speciell im Stratum lacunosum desselben, dass das 
überliegende Stratum moleculare und zonale mit der gesammten Fascla 
dentata in der ganzen Längenausdehnung des Cornu ammonis mit 
leichter Mühe wie ein Kern aus seiner 8chale herausgehoben werden 
kann. Dabei wird man gewahr, wie diese beiden Schichten zahnradartig 
ineinander greifen, so dass ein zierliches Relief von 9—10 miteinander 
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alternirenden Hügeln und Thälern entsteht, welche sich vom obersten, 
dorsalen, unter dem 8plenium corporis callosi liegenden Ende des 
Ammonshorns nach abwärts bis in die Gegend der Digitationes fort¬ 
setzen. 

Der Befand beweist, dass die Gyri- und Sulcibildung der Hippo- 
campus- und Lobus fusitormis-Rinde mit ihrem Umschlag auf das 
Ammonsborn noch nicht ihr Ende erreicht, sondern dass sie sich unter 
Bildung einer zierlichen Wellenlinie in der ganzen Länge desselben 
noch fortsetzt. Dass dieses Verhalten nicht auch am Stratum moleculare 
und zonale zum Ausdruck kommt, lässt sich wohl nur durch die untrenn¬ 
bar feste Verwachsung erklären, welche bekanntlich zwischen dem 
Stratum zonale des Ammonshorns und der das letztere kappenartig um¬ 
greifenden Fascia dentata besteht. 

Untersuchungen am Gehirn von Säugetbieren (Schwein, Schaf, 
Hund) haben mir bis jetzt noch keine Befunde geliefert, die sich mit 
den oben vom menschlichen Gehirn geschilderten vergleichen Hessen. 

(Eigenbericht.) 

14. Hr. von Grützner-Tübingen: Ueber das Zustande¬ 
kommen natürlicher Willkürbewegungen. (Mit Demonstrationen.) 

Die verschiedenen Muskeln des Menschen sind zwar anatomische, 
aber keine physiologischen Einheiten und gerathen unter normalen Be¬ 
dingungen keineswegs als ganze Massen gleichzeitig mit allen ihren 
Fasern in Thätigkeit. Jeder Muskel besteht ans sarkoplasmareichen 
(vielfach rothen) und sarkoplasmaarmen (vielfach welssen) Fasern. Dem 
Vortr. gelang es nun, durch künstliche Reizmittel diese beiden Faser¬ 
gattungen vom Nerven aus getrennt zu erregen. Auf diese Weise kann 
man die natürlichen Muskelbewegungen nachahraen, was bisher nie ge¬ 
lungen war; denn eine Zusammenziehung aller Fasern eines Muskels, 
eine sog. „Zuckung“, ist kein physiologisches Vorkommniss. Die ruhigen, 
langsam und abgemessen eintretenden, natürlichen Muskelbewegungen 
werden — physiologischerweise und in den Versuchen des Vortr. — da¬ 
durch erzeugt, dass eine Fasergruppe eines oder mehrerer Muskeln nach 
der anderen in Action tritt. Darauf beruht die feine Abstufung unserer 
Bewegungen. 

15. Hr. Alzheimer-München: Das Delirium alcoholicum 
febrile Magnans. 

Der Vortrag ist im Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 
1904, Juliheft, erschienen. 

16. Hr. Kraepelin-München: Vergleichende Psychiatrie. 

Der Vortrag ist im Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 

1904, Juliheft, erschienen. 

17. Hr. Dinkler-Aachen: Beiträge zur Symptomatologie 
und Anatomie der Apoplexia spinalis. 

Vortr. theilt einen Fall von Spinalapoplexie nach Embolie in die 
Zweige der Art. spin. post, im Bereich des unteren Abschnittes der Cer- 
vicalanschwellung mit, der folgendes Krankheitsbild bot: Schlaffe Läh¬ 
mung der Beine und des Rumpfes, Muskelatrophie mit partieller Ea R 
an den kleinen Handmuskeln, rasch fortschreitender Decubitus, Cystitis, 
Exitus. Es wurde Hämatomyelie auf Grund der acut aufgetretenen 
Paraplegie und dissociirte Empflndungslähmung bei erhaltenem Bewusst¬ 
sein diagnosticirt. Histologisch war bemerkenswert!!: aufsteigende De¬ 
generation der Pyramidenbahnen und eigenartige Fettkörnchenzellen¬ 
anhäufung in den seenndären Degenerationen und das Auftreten von 
massenhaften Fettsäurekrystallen. 

18. Hr. Gierlioh-Wiesbaden: Ueber periodische Paranoia. 

Vortr. theilt zwei Fälle von periodischer paranoischer Wahnbildung 

mit, die fünf und sechs Jahre in seiner Behandlung standen. Auffallend 
war bei beiden Kranken das Fehlen der Grö9senideen und auch eines 
erhöhten Selbstgefühls, wie es vielfach bereits mit den Verfolgangsideen 
hervortritt. Die Wahnbildung in den verschiedenen Anfällen war keine 
fortschreitende, sondern glich sich mit photographischer Treue. Auch 
konnte Vortr. die Friedmann’sche Beobachtung bestätigen, dass in 
diesen Fällen mit mildem Verlaufe trotz des völligen FeBthaltens am 
Wahnsystem im Anfalle doch ein Einfluss durch geeigneten Zuspruch zu 
erkennen war. 

19. Hr. v. Monäkow-Zürich: Die Stabkranzfasern des 
unteren Scheitelläppchens und die sagittalen Strahlungen 
des Occipitallappens. 

Vortr. fand bei seinen fortgesetzten Untersuchungen über die sec. 
Degenerationen bei alten begrenzten Defecten der Grosshirnoberfläche, 
dass die dorsale Partie der retrolenticulären inneren Kapsel secundär 
nur dann degeneriren muss, wenn der primäre Defect sich auf aus¬ 
gedehnte Theile des unteren und des oberen Scheitelläppchens bezieht. 
In solchen Fällen geht die sec. Degeneration auch auf die graue Sub¬ 
stanz des Pulvinar und der caudalen Partien der ventralen Kerngruppen 
des Thalamus über. Es ist somit mit Bestimmtheit anzunehmen, dass 
eine direkte Verbindung der fraglichen Partie der reticulären inneren 
Kapsel resp. der hinteren Abschnitte der ventralen Kerngruppen des 
Thalamus und des Pulvinar einerseits und der Rinde der Parietal- 
windungen andererseits durch Stabkranzfasern vorhanden ist. 

20. Hr. Weygandt-Würzburg: Ueber den Einfluss von 
Hunger und Schlaflosigkeit auf die Hirnrinde 

Die experimentelle Prüfung der geistigen Ermüdung entspricht in 
hohem Grade den Befunden bei erworbener Neurasthenie. Versuche des 
Vortragenden ergaben, dass für leichtere geistige Arbeit (Addiren) die 
erholende Wirkung der ersten Schlafzeit ausschlaggebend ist, während 
für anstrengende Arbeit (Auswendiglernen von Zahlenreihen) die Er¬ 
holung erst langsam, proportional der Schlafdauer, eintritt. — Die 


Inanition greift die geistigen Functionen viel weniger an als wie die 
Schlafentziehung. 

Anatomische Untersuchungen ergaben im Grosshirn von Hunger- 
Mäusen starke gefüllte Blutgefässe, einmal auch Mastzellen in der 
Gefässwand. Die Nervenzellen der Rinde hatten im Ganzen homogen 
gefärbten Körper, vereinzelte Vacuolen, leicht gefärbten Kern. Die Glia 
war nicht vermehrt. 

Bei den Schlafenthaltungs-Mäusen machte die Rinde einen 
blntleeren Eindruck; dagegen war die Wand der kleineren Gefässe mehr¬ 
fach verdickt. 

21. Hr. F. Jam in-Erlangen: Ueber das Verhalten der Bauch- 
deckenreflexe bei Erkrankungen der Abdominalorgane. 

Bei den acuten, stürmisch verlaufenden Erkrankungen der Bauch¬ 
organe bezw. des Peritoneums werden die Hautreflexe am Abdomen viel 
regelmässiger verändert als bei den chronischen. Im perityphlltischen 
Anfall ist der rechte Bauchdeckenreflex in der Regel aufgehoben oder 
stark abgeschwächt, während der linke gut auslösbar bleibt. Gehen die 
KrankheitserscheinuBgen zurück, so kehrt der Reflex wieder, ebenso wenn 
operativ ein Abcess entleert oder der Wurmfortsatz entfernt worden und 
die Wunde glatt verheilt ist. Aehnlich wird der obere Baachdecken¬ 
reflex abgeschwächt oder aufgehoben bei Gallensteinkolik, CholecystitiB 
und acuter Leberschwellung. 

22. Hr. Bumke-Freiburg i. B.: Untersuchungen über den 
galvanischen Lichtreflex. 

Der Vortrag, der kurz nicht referirt werden kann, erscheint in der 
Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane. 

28. Hr. 8pielmeyer-Freiburg i. B.: Ueber eine epileptische 
Form der Qrosshirnencephalitis. 

Von dem gewöhnlichen klinischen Typus der Grosshirnencephalitis 
zweigen nach drei Richtungen Reihen von Krankheitsbildern ab, die 
durch das Prävaliren eines mehr oder weniger umschriebenen Symptomen 
(des comatöien Allgemeinzustandes, der Lähmangssymptome oder der 
motorischen Reizerscheinungen) charakterisirt Bind. Die epileptische 
Encephalitis ist die kleinste von diesen klinischen Formen, die sich rein 
nosographiscb, nicht etwa den Ausgängen oder den pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunden nach abgrenzen lassen. 

Die Krampferscheinungen sind auch bei der Grosshimencephalitis 
von zweifacher Art: sie treten als allgemeine oder als localisirt bleibende, 
resp. localisirt beginnende Anfälle auf. Sie addiren sich in den ex¬ 
tremsten Fällen der epileptischen Form zu einer „acuten passageren 
Epilepsie“. 

Die differentialdiagnostischen Erwägungen, die sonst bei der Ence¬ 
phalitis in Betracht kommen, treten hier zurück hinter der Frage nach 
der Abgrenzung vom Hirntumor. 

(Eine eingehendere Abhandlung über dieses Thema erscheint im 
Juniheft des Centralblatts für Nervenheilkunde und Psychiatrie.) 

Autorreferat. 

24. Hr. Starck-Heidelberg: Ueber Vorderhornerkrankungen 
nach Trauma. 

Vortr. berichtet über einen Fall, bei welchem unmittelbar nach dem 
Trauma das Krankbeitsbild der Poliomyelitis anterior chronica einsetzte 
und innerhalb neun Monaten der Exitus an Zwerchfelllähmung eintrat. 

Mikroskopisch fand sich namentlich Erkrankung der Vorderhörner, 
die weisse 8ubstanz war wenig verändert. Vorwiegend Untergang des 
Parenchyms, der nervösen Elemente, Entzündungserscheinungen nur an¬ 
gedeutet und sehr spärlich. In Vorderhörnern hochgradige Degeneration 
und Rariflcation der motorischen Ganglienzellen, keine Ganglienzelle 
normal. Entzündliche Erscheinungen fehlen fast ganz; in Gefässscbeiden 
kein Fett, Infiltrate sehr spärlich, Hämorrhagien fehlen. Pia verdickt, 
nicht entzündlich, nicht byperplaBtisch. 

25. Hr. Stadelmann-WUrzbnrg: Das Wesen der Psychose. 

Der Vortrag lässt sich kurz nicht referiren. 

R. Gaupp. Bumke. 


X. Welche Bedeutung hat der Antrag des 
Abgeordneten Dr. med. Graf Douglas auf Ein¬ 
setzung einer „Landes-Commission für Volks¬ 
wohlfahrt“ für die Aerzte? 

Von 

Dr. Waldschmidt. 

Bekanntlich hatte Graf Douglas am 1. Mai 1902 einen wohlbe¬ 
gründeten Antrag im preusslscben Abgeordnetenhause eingebracht, 
welcher unter Punkt 12 die Einsetzung einer Landes-Commission zur 
Bekämpfung des Alkoholismus vorsah. Wiewohl dieser Antrag nicht 
nur volkswirtschaftliche Fragen berührte, sondern in ganz erheblicher 
Weise auch die medicinische 8eite des Alkoholismus behandelte, ist — 
wie mir scheint — gerade in ärztlichen Kreisen diesem gewichtigen 
Vorgehen des Antragstellers nicht die Berücksichtigung geworden, die 
ihm hätte zu Theil werden sollen. Auch seitens der Königlichen Staats¬ 
regierang ist bisher keinerlei Stellung gerade zu diesem Punkte jenes 
bedeutsamen Antrages genommen, während andere Forderungen bereits 
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durch entsprechende gesetzliche Maaatnahmen ihre befriedigende Erledigung 
fanden. Erst als der Deutsche Verein gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke mit seinen zahlreichen Bezirksvereinen sich an das 
Haus der Abgeordneten und an die Regierung mit entsprechenden Peti¬ 
tionen wandte, befasste sich die eingesetzte Petitionscommission mit 
diesem Gegenstände und beschloss laut No. 270 der „Mündlichen Be¬ 
richte“ vom 14. Mai 1904, dem Hause der Abgeordneten zu empfehlen, 
die Petition, betreffend die Einsetzung einer Landescommission zur Be¬ 
kämpfung des Aikoholismus der Königlichen Staatsregierung als Material 
zu überweisen. Da nun der Antrag Graf Douglas ebenso wie die be¬ 
treffenden Petitionen eine Landes-GommisBion zur Bekämpfung der Trunk¬ 
sucht „nach Analogie der Commissionen zur Bekämpfung der Krebs¬ 
krankheiten und der Tuberculose“ forderte, konnte es keinem Zweifel 
unterliegen, dass die gehegten Erwartungen nicht erfüllt werden können, 
da es bekanntlich keine staatlichen Commissionen zur Bekämpfong jener 
Seuchen giebt, sondern es sich dabei nm rein private Institutionen 
bandelt, welche den Vorzug gemessen, zu Mitgliedern und Förderern 
Regierungsbeamte zu besitzen. Es ist also unter irriger Voraussetzung 
auf Einrichtungen Bezug genommen, die eflectiv in gedachter Form nicht 
vorhanden sind. — Der Schaffung eines solchen preoedere aber würde 
sehr bald eine Gefolgeschaft zu Theil, welche in ihrer losen Verbindung 
zu einander unbequem werden könnte, denn es ist vorauszusehen, dass 
sehr bald die Gesellschaft zur Bekämpfung deB Curpfuscherthums wie 
der Geschlechtskrankheiten, das Rettungswesen nebst den Sanitätsver¬ 
einen wie die übrigen Woblfahrtsbestrebungen mit gleicher Forderung 
an die Regierung berantreten würden. 

Um nnn diesem höehst unliebsamen Neben- und Durcheinander 
von vornherein die Spitze zu bieten, hat Graf Douglas unterm 
28. Juni d. Ja. einen neuen Antrag im Abgeordnetenhanse eingebracht, 
welcher also lautet: „Das Hans der Abgeordneten wolle beschliessen: 
die Königliche Staatsregierung zu ersuchen, in Erweiterung der in An¬ 
regung gebrachten Landes-Commission zur Bekämpfung des Aikoholismus 
eine Landes-Commission für Volkswohlfahrt zu schaffen als „ein 
die Königliche Staatsregierung berathendes Organ zur Erhaltung und 
Hebung des körperlichen, geistigen, sittlichen und wirthschaftlichen 
Wohls des Volkes.“ 

Der Antragsteller ist also weit über den Rahmen hinausgegangen 
in den er zwei Jahre früher seine Forderungen fasste: damals suchte 
Graf Douglas ein bestimmtes Moment, welches dem Volkskö per tiefe 
Wunden schlägt, den Aikoholismus, zu treffen, heute will er ein die 
Königliche Staatsregierung berathendes Organ zur Erhaltung und Hebung 
des Volkswohls durch Beseitigung der gesundheitlichen Schädigungen in 
ihrer Gesammtheit. Dieser weit ausschauende Antrag scheint mir ge¬ 
rade in Aerztekreisen einer besonderen Beachtung werth und zwar aus 
folgenden Gründen: 

Die medicinische Wissenschaft hat mit Ausgang des letzten Jahr¬ 
hunderts eine solche Aenderung auf prophylactischem wie therapeutischem 
Gebiete erfahren, dass man glauben könnte, man wolle mit Riesen¬ 
schritten den Hufeland'schen Zeiten wieder zueilen. Der neueren 
Epoche ist ein social-hygienischer Stempel aufgedrtickt, dem auch die 
praktische Medicin nicht entrathen kann. Die ungewöhnlich ange- 
waohsene Heilstättenbewegung, die wie ein Lauffeuer von Deutschland 
aus sich durch ganz Europa fortpflanzte, das Curpfuscherthum und seine 
Bekämpfung, die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, die Anti¬ 
alkoholbestrebungen — sie alle sind Producte der Neuzeit, haben aber 
wohl nicht mehr und nicht weniger Existenzberechtigung als z. B. die 
Wohnnngsbygiene, die Unfallverbütungsmaassnahmen und viele andere 
Bestrebungen, welche vielleicht keine solch’ warme Förderer aufzu¬ 
weisen batten. Die Hydra, welche den Volkskörper zu umfassen und 
in das Verderben zu reissen sucht, ist eben vielköpfig, und es genügt 
nicht, wenn man ein Glied derselben beseitigt, nm den Einfluss der 
übrigen zu hemmen. So hat es auch relativ wenig Werth, wenn ein 
Einzelindividuum behandelt wird als Erzeugniss der grossen Volks¬ 
seuchen, worunter heute die Tubercn’ose, die Syphilis und der Alkoholis- 
mus zählen, ohne dass diese Uebel in ihrer Gesammtheit getroffen 
werden. So sehr ich geneigt bin, den chronischen Alkoholismus der 
Bevölkerung alB eine der fundamentalsten Ursachen geistiger nnd körper¬ 
licher, sittlicher und wirthschaftlicher Zerrüttung zu bezeichnen, so stehe 
ich doch nicht an, zu betonen, dass seine Beseitigung ohne Beachtung der 
übrigen Factoren nicht die gesundheitlichen Missstände zu heben vermag, 
worunter wir heute sichtlich leiden. Umgekehrt aber werden alle 
guten Meinungen, welche man z. B. von der Lungenheilstätten-Behand- 
lung haben mag, nichts nützen, sofern man dem Aikoholismus nicht die 
gehörige Berücksichtigung schenkt. Nicht ein Nebeneinander, sondern 
ein Miteinander kann hier nur helfend wirken. Bei aller Anerkennung 
der Leistungen, welche auf Specialgebieten ermöglicht werden, kann 
man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass durch die Verfolgung von 
Sonderinteressen leicht der Blick für allgemeine Maassnahmen verengt 
wird, und sich eine Zersplitterung der Kräfte dabei recht unliebsam 
bemerkbar macht. Diese Zersplitterung findet ihren Ausdruck in der 
intensiven, mehr oder weniger einseitigen Bearbeitung der einzelnen 
DiscipIineD, die alle innerhalb ihrer Grenzen dazu angetban sind, das 
gesundheitliche Wohl zu fördern, die es aber dem Volksfreunde häufig 
gerade durch ihre Mannigfaltigkeit recht schwer machen, sich ihnen an- 
zuschliesseo. Und so kann es nicht wundernehmen, dass sich nach 
dieser ausgiebigen Decentralisation der Wunsch nach einheitlichem Vor¬ 
gehen bereits Bahn bricht, dass Stimmen für eine offlcielle Centrale 
laut werden. 


Eine solche Centralisation, welche alle Bestrebungen anf hygie¬ 
nischem Gebiet in sich scbliesst, wünscht Graf Douglas durch 
seinen Antrag auf Einsetzung einer Landes-Commission für Volkswohl¬ 
fahrt. Es ist daran gedacht, eine besondere Abtbeiluog im Cultus- 
ministerium zu schaffen, welche sich lediglich mit Bearbeitung social- 
bygienischer Fürsorge befasst; alle Fäden, welche die Einzelbestrebungen 
auf dem weiten Gebiete der Volks Wohlfahrt spinnen, sollen in dieser 
Centrale ihren Endpunkt finden, sie sollen sich hier zu gemeinsamem 
Thun vereinen, hier Anregung geben und erhalten, um also zu einem 
dichten Gewebe verschmolzen zu werden, welches den gesammten Volks¬ 
körper umgiebt. Dadurch wird unbedingt der einseitigen Kraftentfaltung 
zu Ungunsten der Gesammtheit Abbruch gethan, ohne aber den Ehrgeiz, 
der 8onderinteressen kräftig stützt, zu unterbinden. Die Abtheilong 
„Volkswohlfahrt“ würde aus verschiedenen Unterabteilungen bestehen, 
in denen die einzelnen Interessen vertreten sind, dort würde die Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in gleicher Welse 
wie die Commissionen zur Bekämpfung der Tuberculose und der Krebs¬ 
krankheiten, die Antialkoholbewegung ebenso wie die Wohnungsfürsorge, 
das Rettungswesen wie das Curpfuscherthum durch Unterstützung oder 
Angliederung der respectiven Vereine saebgemässe Bearbeitung finden. 
Anf diese Weise würde am besten gewährleistet werden können, dass 
alle Bestrebungen in gleicher Weise zu ihrem Rechte kommen, dass 
keine Kraft unnütz vergeudet und der Volksgesundheit von allen Seiten 
und nach jeder Richtung am besten gedient wird. 

Seit vielen Jahren wird die Abzweigung der Medicinalabtheilung vom 
Cultnsministerinm erhofft und gefordert; wiederholt ist davon die Rede 
gewesen, sie dem Ministerium des Innern aozugliedern. Ob dies ein glück¬ 
licher Griff wäre, soll hier nicht weiter erörtert werden, immerhin möchte 
ich den einen Umstand hervorheben, dass der Minister des Innern eine 
hochpolitische Stellung einnimmt, die ihn vielleicht gerade hierdurch 
weniger geeignet erscheinen lässt, die Interessen der Bevölkerung in 
social-bygieniscber Richtung zn vertreten. Bei den immer mehr an¬ 
wachsenden Anforderungen in dieser Beziehung aber würde eine Persön¬ 
lichkeit gewonnen werden müssen, die nicht bereits überlastet ist und 
die keinerlei Rücksichten auf politische Factoren zu nehmen hat, die in 
ihrer absoluten Unabhängigkeit nur der Volksgesundheit ihre Fürsorge an¬ 
gedeihen lassen könnte; und da wäre die Frage berechtigt, ob man nicht 
auf ein eignes „Wohlfahrtsministerium“ Anspruch erheben soll?! Mag 
die3 als Endziel unserer diesbezüglichen Wünsche gelten, wir werden uns, 
von Stufe zu 8tufe vorwärts schreitend, vorab für unsere Wohlfahrtsbe¬ 
strebungen mit einem vorbezeichneten Anfang im Ministerium für Medi- 
cinalangelegenheiten begnügen. Auf eine Selbstständigkeit dieses Ressorts 
möchte ich das Hauptgewicht legen, die Ausdehnung, welche das unge¬ 
heure Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege schon heute genommeo 
hat, die immer weitergehende Entwicklung, die bevorsteht, bedingen es. 
8ache der Aerzte ist es, diesen Gedanken der Verwirklichuag 
entgegeuführen zu helfen. Bedauerlich würde es sein, wenn ihrerseits 
wie auf manch’ anderen Gebieten der richtige Moment verpasst würde 
nnd erst mit Gewalt zurückerobert werden müsste, was bei rechtzeitigem 
Eingreifen leichter zu erlangen möglich gewesen wäre. Es sei hier nur 
an die Ausdehnung des Curpfuscherthums, welches manchem Arzte materiell 
und ideell unheimlich geworden ist, es sei an die (laienhafte) Irrenfür¬ 
sorge erinnert, die erst nach schweren Kämpfen in die Hand des Arztes 
zurückgeführt werden konnte. Es mag ferner darauf hingewiesen werden, 
dass es mit der Trinkerfürsorge ähnlich zn gehen scheint, indem man 
heute stillschweigend zusieht, wie eine Trinkerheilanstalt nach def andern 
entsteht und die „Behandlung“ der Alkoholkranken durch Laien ebenso 
stillschweigend geduldet wird. Von den 42 in Deutschland bestehenden 
Trinkerheilanstalten wiesen nur 6 ärztliche Leiter anf. Man scheint in 
ärztlichen Kreisen bei der Bekämpfung des sogenannten Curpfuscherthums 
diesen Umstand ganz und gar übersehen zu haben, was wohl darauf zurflek- 
zuführen ist, dass heute die Alkoholfrage hier noch viel zu wenig bekanot 
und gewürdigt wird. Eines Tages aber, wenn eine gesetzliche Regelung der 
Trinkerfürsorge (worauf in betheiligten Kreisen naturgemäss nur tbeil- 
weise gehofft wird, da manche Anstaltsleiter sich dadurch in ihrer Ruhe 
gestört sehen, manche sogenannte Trinkerheilanstalten sammt ihren 
Leitern die CenBur nicht aushalten dürften) ins Leben tritt, machen sich 
zum 8chrecken Vieler Missstände bemerkbar, die nun auf einmal dem Arzt 
die Augen öffoen, und ihn Verabsäumtes in krassen Farben erscheinen lassen. 

Diesem Uebel würde ein für alle Mal durch die Wohlfahrts-Commission 
wirksam abgebolfen werden, hier würde der 8ocial-Hygieniker seinen 
Stützpunkt finden, der praktische Arzt seinen Schutz vor unberechtigten 
Eingriffen in sein Berufsleben erwarten können. Deshalb sei die Förde¬ 
rung des Antrages Graf Douglas aut Einsetzung einer Landes-Commission 
für Volkswohlfahrt gerade den Aerzten dringend empfohlen. 

XI. Kleinere Mittheilungen. 

Deber die Verwendung der Protargolsalbe in der Behandlug 
der Wunden *ind Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. Arthur Hopmann, Arzt in Leverkusen. 

Seit etwa 4 Jahren habe ich die lOproe. Protargolsalbe in der 
Wundbehandlung, sowie .in der Behandlung der Hautkrankheiten einer 
ausgiebigen Verwendung unterzogen. 
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Die Salbe zeigte eine Reihe von Eigenschaften, welche sie vor 
vielen anderen Wandheilmitteln anszeichnet and welche ich hier vorweg 
shizziren möchte: 

1. Die Protargolsalbe wirkt vor Allem antiseptisch. Sie verbotet 
das Entstehen entzündlicher Processe innerhalb der Wunde und deren 
Umgebung. 2. Die Protargolsalbe ist reizlos. Sie greift selbst zarte 
Haut in keiner Weise an. 8. Die Protargolsalbe begünstigt ausser¬ 
ordentlich die GranulationBbildung, ohne jedoch, wie es bei der Ver¬ 
wendung von Arg. nitr. der Fall ist, eine Ueberwuchernng der Granula¬ 
tionen hervorzurufen. 4. Die Protargolsalbe regt die Epidermisirung 
der Wundränder energisch und nachhaltig an. 5. Die Protargolsalbe 
trocknet aus. 6. Die Verwendung der Protargolsalbe schmerzt wenig, 
meist garnicht. Die Abnahme des Verbandes vollzieht sich glatt and 
beschwerdelos, da der mit Protargolsalbe versehene Verband nie mit der 
Wunde verklebt ist. 7. Die nach consequenter Anwendung von Pro- 
taVgolsalbenverbänden entstehenden Narben sind von vorzüglicher Be¬ 
schaffenheit. 

Die Anzahl der von mir mit Protargolsalbenverbänden behandelten 
Fälle übersteigt die Zahl 1000 bei Weitem. Ein sehr grosser Procent¬ 
satz von ihnen betraf zunächst im Anschluss an Betriebsunfälle gesetzte 
Quetsch- und Risswunden, angefkngen von kleineren Excoriationen bis 
zu den grösseren Defecten der Hautdecken und Weichtheile. Die mehr 
oder weniger umfänglichen Haut- and Weichtheildefecte der Hände, 
Arme und der übrigen Körperregionen heilten bei der Verwendung der 
Protargolsalbe auffallend glatt und prompt. Besonders bemerkenswerth 
war mir das absolute Fernbleiben phlegmonöser und ekzematöser Pro¬ 
cesse der also behandelten Wanden, was um so auffälliger ist, als die 
betreffenden Patienten vielfach in chemischen Betrieben ihrer gewiss 
nicht immer reinlichen Arbeit nachgingen, sodass die Verbände, bei Ge¬ 
legenheit des Verbandwechsels, oft eine unglaubliche Beschaffenheit 
zeigten. Es ist in der That eine Freude, solche in dem Arbeiterberufe 
wenig geschonten Wunden in stets so trefflicher Beschaffenheit zu er¬ 
blicken, mit frischrother, nicht übermässiger Granulationsbildnng, zartem 
Epidermisrand und nur geringer Wnndsecretion. Man constatirt mit Ge- 
nugthunng das Fernbleiben entzündlicher Processe, das Ermangeln jeg¬ 
licher Ekzeme. 

Ich habe reichliche Gelegenheit gehabt, speciell grosse nnd grösste 
Wundflächen mit Protargolsalbe zu behandeln. Die Patienten klagten 
dabei niemals über das Auftreten von Beschwerden, waren vielmehr 
höchst befriedigt von der raschen nnd glücklichen Heilung der aus¬ 
gedehnten Wundbezirke. Wenngleich die Hauttransplantation in manchem 
Falle grösserer Hautdefecte der Verwendung der Protargolsalbe vorzu¬ 
ziehen gewesen wäre, so wählte ich doch zuweilen bei messerscheuen 
Patienten daB letztere Verfahren, ohne dadurch die Zeitdauer der Wund¬ 
heilung allzusehr Sn die Länge gezogen zu haben. Ich bemerke hier, 
dass bei umfänglichen Tiefendefecten allerdings zweckmässiger Weise 
zuerst Arg. nitr. anzuwenden ist, da die Granulationsbildung durch Arg. 
nitr. flotter als durch Protargol angeregt wird. Wenn jedoch die Tiefe 
der Wunde von Granulationen einigermaassen ausgefüllt ist, so tritt die 
Anwendung der Protargolsalbe in ihre Rechte, welche, neben der 
Granulationsbildnng, ebenso die Epidermisirung in ganz hervorragendem 
Maasse fördert und der Wunde ihre übermässige ßecretion benimmt. 

Bei der Behandlung grösserer Wundflächen mit Protargolsalbe be¬ 
merkte ich gelegentlich einen vorübergehenden, wohl durch Gewöhnung 
erzeugten Stillstand der Wnndheilung. In diesen Fällen habe ich mit 
Erfolg einige Tage hindurch irgend eine indifferente Salbe in die Be¬ 
handlung eingeschoben. 

Die Protargolsalbe wurde fernerhin von mir in zahlreichen Fällen 
von Verbrennungen aller Art angewandt. Ihre stark anetrockende 
Wirkung bewährte sich vor Allem bei den Verbrennungen zweiten 
Grades, sodass meist nur ein einziger Verbandwechsel nöthig war. Bei 
den Verbrennungen dritten Grades, nach Abstossnng des Brandschorfes, 
leistete die Protargolsalbe die gleichen augezeichueten Dienste. Be¬ 
merkenswerth war durchweg die gute Beschaffenheit der entstandenen 
Narben, ein Umstand, welcher für die Beartheilung der arbeitsbeein¬ 
trächtigenden Unfallfolgezostände besonders wichtig ist. 

Eine Hauptdomäne für die Protargolsalbentherapie bilden jedenfalls 
die anf dem Boden von Krampfaderbildungen an den Unterschenkeln 
auftretenden Ulcera cruris; denn ich sah gerade hier ganz eclatante 
Erfolge, sofern die Kranken die nöthige Bettrohe innehielten und den 
Verband genügend oft wechselten. 

Ich habe die Protargolsalbe fernerhin zur Behandlung einer Reihe 
von Hautkrankheiten angewandt. Besonders empfehlenswert erscheint 
dieselbe wegen ihrer Reizlosigkeit und austrockenden Wirkung bei den 
* chronischen Formen der nässenden Ekzeme. Die Verbände mussten 
hier täglich resp. jeden zweiten Tag erneuert werden, nach Entfernung 
etwaiger Borken und Krusten, was zumeist nnr vor dem ersten Ver¬ 
bände erforderlich war, da solche fürderhin nicht wieder auftraten. Die 
Heilung ging meist über Erwarten rasch von statten. 

Namentlich auch die Ekzeme der Körperöffnungen bieten ein 
günstiges Feld für die Anwendung der Protargolsalbe. Bei den nässen¬ 
den Ekzemen der Anal- und Genitalgegend, den Vulvitiden kleiner 
Mädchen wirkte die Protargolsalbe vorzüglich. Desgleichen bei den 
Ekzemen des Praeputium und der Glans. Die nässenden Ekzeme des 
Nasenausganges, welche sich vielfach in das Naseninnere fortpflanzen, 
gelangten unter Protargolsalbenbehandlnng ebenfalls schnell zur Aus¬ 
heilung. 

Die Ekzeme der Augenlider, der Ohren, der Lippen reagirten nicht 


weniger günstig auf die Verwendung der Protargolsalbe. Zu erwähnen 
ist ferner, dass es bei den sogenannten scrophnlösen Ekzemen der 
Kinder kein zuverlässigeres Heilmittel, als die Protargolsalbe giebt. 
Letztere kann wegen ihrer gänzlichen Reizlosigkeit selbst bei kleinsten 
Kindern in Gebrauch gezogen werden. In der Nachbehandlung von 
Furunkeln, Garbunkeln, gangränösen und phlegmonösen Processen leistete 
mir die Protargolsalbe die allerbesten Dienste. 

Zam Schluss meines kleinen Berichtes möchte ich noch einiges, die 
Protargolsalbe selbst betreffendes bemerken: Es ist zweckmässig, das 
Protargol pul ver vor der Verreibung mit der 8albenmasse in kaltem 
destillirten Wasser aufzulösen. Die also bereitete Salbe dunkelt aller¬ 
dings etwas schneller nach, als die ohne Wasser bereitete Salbenform, 
doch ist in dem Nachdunkeln der Salbe eine praktisch in Betracht 
kommende Schädigung derselben nicht zu erblicken. Das ftachdunkeln 
von Silbersalzen erklärt sich durch Abspaltung minimaler Meogen 
metallischen Silbers. 

Eine gute Vorschrift zur Herstellung einer Protargolsalbe ist 
folgende: 

Rp.: Protargol 1,5—8,0; 

Solv. in Aq. frig. 5,0; 

Tere cum Lanol. anhydr. 12,0; 

Adde Vasel. flav. am. ad. 80,0. 

M. f. ung. 

Es empfiehlt sich, die Salbenmasse auf Verbandgaze aufgestrichen 
zu appliciren. 


Zar Frage der secaodSreD D&mmn&ht im Wochenbett. 

Von 

Dr. 0. Düttmann, Montabaur. 

Auf Grund einer zwanzigjährigen Erfahrung stelle ich die Behaup¬ 
tung auf, dass man zu jeder Zeit des Wochenbettes einen Dammriss 
nähen kann und nähen soll; die Erfolge sind überraschend gut and 
stehen ihnen eine eigentlich nur ganz geringe Zahl von Misserfolgen 
gegenüber. Letztere können verschiedene Ursachen haben. Einmal 
kann durch die Länge der Zeit schon eine Gewebsveränderung einge¬ 
treten sein, welche eine Wiederantrischung erforderlich macht: diese 
Fälle sind die selteneren; meistens liegt der Misserfolg an einem zu 
frühen Durchschneiden der Fäden in Folge zu seichten Nähens oder in 
Fo'ge unzweckmässigen Verhaltens der Frau. Letzteres namentlich ist 
sehr häufig, weil die übrigen körperlichen Beschwerden bereits ge¬ 
schwunden Bind and die nöthige Geduld nicht mehr vorhanden ist. Aber 
auch das seichte Nähen muss vermieden werden; man nehme stets 
grossen Nadeln und führe sie möglichst tief durch die Gewebe. Ich 
habe mir nun folgenden Modus ausgebildet: Leite ich die Geburt selbst, 
so richte ich mich nach dem subjectiven Befinden der Wöchnerin. Ist 
dasselbe tadellos, so nähe ich den Riss gleich; lässt dasselbe aber zu 
wünschen übrig (Erschöpfung in Folge langer Geburtstbätigkeit, Blut¬ 
verlust u. s. w.), so lasse ich den Dammriss so lange in Ruhe, bis die 
Frau sich genügend erholt hat, ohne jede Rücksicht auf die Anzahl der 
etwa vergessenden Tage. In der Regöl findet in solchen Fällen die 
Naht zwischen dem 8. nnd 8. Tage p. p. statt. Complete Risse nähe 
ich niemals unmittelbar nach der Geburt, sondern erst am folgenden 
Tage, weil nach meinen Beobachtungen dieser Eingriff die Entbundene 
meistens zu stark angreift; die möglichste Rahe nach der Eatbindung 
ist, namentlich nach schwereren Geburten, für die Frau viel zu wichtig, 
als dass man nicht mit einem solchen Eingriff warten sollte, wo es 
doch ohne jeglichen Nachtheil geschehen kann. — Habe ich die Geburt 
nicht selbst geleitet, so nähe ich, so lange mir nur irgend eine Mög¬ 
lichkeit der Verheilung gegeben scheint und greife erst bei offenbarer 
Unmöglichkeit oder wiederholtem Misserfolg zur Plastik. Ich betone 
das Wort „wiederholt“; denn in einer grossen Zahl von Fällen habe 
ich nach 2- oder 8 maliger Naht noch Erfolg gesehen. Um etwaige 
Granulationen kümmere ich mich nicht; die Praxis hat gelehrt, dass 
man sie nicht zu entfernen braucht. Dass eine kräftige Antisepsis er¬ 
forderlich ist, braucht wohl nicht weiter betont zu werden. Zur Naht 
verwende ich stets grosse Nadeln mit dicker Seide nnd führe die Nähte 
möglichst tief durch, nehme also möglichst viel Gewebe auf die Nadel. 
Entfernung der Fäden erst nach 8—10 Tagen. Sind sie vorher durch¬ 
geschnitten, wird sofort nochmal genäht. Besonderer Schutz der Naht 
ist nicht erforderlich; öftere Berieselung mit lproc. Lysollösung oder 
dergl. genügt völlig. Selbstredend setzt diese Behandlung ein gesundes 
Gewebe voraus; bei Oedem, Entzündung, Gangrän darf überhaupt nicht 
genäht werden vor völligem Ablauf des Processes. Geringes Oedem, 
das voraussichtlich in 24—86 Stunden verschwunden sein wird, inhibirt 
die Naht allerdings nicht, doch schneiden die Fäden leichter durch und 
dürfen deswegen nicht so fest zusammengezogen werden, als es 
wünschenswerfb ist; immerhin ist aber die Verheilung meistens eine ge¬ 
nügende und braucht man deswegeu die Naht nicht unbedingt zu ver¬ 
schieben. Aufschläge von Bleiwasser-oder essigsaurer Thonerde wirken 
-hier Behr günstig. 

Was die Zeit der secundären Naht anbelangt, so fällt die über- 
grosse Mehrzahl innerhalb des 8.-8. Tages p. p.; ein kleinerer Theil 
wurde angelegt bis zum Ablauf der zweiten Woche p. p. Bei allen 
diesen Nähten habe ich einen Erfolg von über 90pCt. zu ver- 
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zeichnen; bei einzelnen in der zweiten Woche fand allerdings eine 
Wiederholung statt. Die relativ kleine Zahl von Nähten nach Ablanf 
der zweiten Woche p. p. zeigte eine etwa gleiche Snmme von Erfolg wie 
Misserfolg. 

Die Festigkeit des Dammes ist nach der secundären Naht durchaus 
nicht geringer als nach der primären; im Gegentheil bat es manchmal 
auf mich den Eindruck gemacht, als sei die Narbe der secnndären Naht 
fester und widerstandsfähiger. Ein Wiederauseinanderweichen der Naht 
bei folgender Geburt habe ich noch nie erlebt. 

Somit rechtfertigt die praktische Erfahrung die secundäre Dammnaht 
durchaus und kann diese nur dringend empfohlen werden. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 2. d. M. stellte zunächst Herr P. Marense eineu Knaben mit 
Mikulics’scher Krankheit (gleichzeitige Affection der Thränen-, Speichel¬ 
und Lymphdrüsen im Bereich des Kopfes) vor; Herr Stabsarzt Koch 
berichtete über den Fall eines 2 jährigen Kindes, bei dem er eine aspirirte 
Federpose unter Anwendung der Bronchoskopie eztrabirt hatte; Herr 
Eckstein zeigte ein Mädchen mit angeborenem Defect der Nase, bei 
welchem eine Parafflnprothese versucht werden soll. In der Tages¬ 
ordnung hielt Herr Westenhoeffer den angekündigten Vortrag, mit 
dessen Abdruck wir bereits in der vorliegenden Nummer beginnen. Die 
Thesen des Vortragenden, welche eine Wiedereinführung der Nachbeschau 
des Fleiches in den Städten fordern, wurden mit lebhafter Zustimmung 
aufgenommen; eine DiscusHion fand nicht statt, doch wird voraussichtlich 
die Frage in einer der nächsten Sitzungen nochmals zur Verhandlung 
kommen, da von verschiedenen Seiten gewünscht wird, dass die Gesell¬ 
schaft ihrer Meinung in Form einer Resolution Ausdruck gebe, welche 
den betheiligten Behörden übermittelt werden soll. 

— Mit der, am vorigen Mittwoch durch Herrn Westenböffer an¬ 
geregten Frage der Fleischbeschau in den 8tädten hat sich am 
8. dieses Monats auch die Berliner Stadtverordnetenversammlung be¬ 
schäftigt. Von allen Städten wurden die Gefahren hervorgehoben, welche 
unserer Bevölkerung durch die Verminderung bzw. Aufhebung der früher 
geübten Controllmaassregeln drohen. Die Berathung führte zur Einsetzung 
einer gemischten Deputation, welche schleunigst über Schutzvorkehrungen 
berathen soll. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charit^-Aerzte am 
8. d. M. gedachte Herr Senator, welcher den Vorsitz führte, zunächst 
aufs herzlichste des aus seinem Amte geschiedenen bisherigen Vor¬ 
sitzenden, Herrn Generalarzt Schaper und begrüsste dessen Nachfolger 
Herrn Generalarzt Scheibe; er widmete weiter den verstorbenen Mit¬ 
gliedern, Geh.-Rath Abraham und Prof. Bennecke warme Worte der 
Erinnerung. In der Tagesordnung besprach Herr Strauss zwei Fälle 
von idiopathischer Oesophaguserweitenrng (Discussion: Herren'l.Kraus 
und Senator). Herr Wadsack berichtete über einen Fall von Inanition 
bei Oesophagusstenose, über welchen Herr Richter 8toffwechselunter- 
suchungen angestellt hat. Die Herren Mosse und Milchner sprachen, 
unter Demonstration der Präparate vom Knochenmark von Kaninchen, 
über die Behandlung der Blutkrankheiten mit Röntgenstrahlen (Dis¬ 
cussion: Herren Kraus, Grawitz, Senator). Zum Schluss zeigte Herr 
Bibergeil Blutpräparate, an welchen ein von Ros in entdecktes 
Phänomen (intensive Farbaufnahme seitens der in unmittelbarer Um¬ 
gebung von Leukocyten belegenen rothen Blutkörperchen) zu sehen war. 

— In Wiesbaden ist ein Genesungsheim für im Kriege verwundete 
russische Offleiere eröffnet worden. Diese Reconvalescenten-Anstalt, welche 
mit dem russischen Rothen Kreuz in Verbindung steht, dient in erster 
Linie der unentgeltlichen Verpflegung und ärztlichen Behandlung russischer 
Offleiere, welche einer Cur in Wiesbaden bedürfen; das Heim ist aber 
auch der deutschen Heeresverwaltung zur Verfügung gestellt für den 
Fall, dass die Räume der hiesigen Kgl. Wilhelmsheilanstalt für ver¬ 
wundete deutsche Offleiere vorübergehend nicht ausreichen sollten. Als 
conBUltirender Arzt der Anstalt fungirt Herr Prof. v. Noorden ans 
Frankfurt a. M., während Herr Dr. Pr ü sei an als behandelnder und 
Hausarzt thätig sein wird. 

— Balneologische und physikalisch-diätetische Gurse 
der Grossherzoglichen Badeanstalten-Commission in Baden- 
Baden. Wie in den vorhergehenden Jahren wurde auch in diesem Jahre 
diese Institution von Seiten der Aerzte mit grossem Beifall aufgenommen. 
Eine stattliche Anzahl von Theilnehmern aus allen Gauen Deutschlands, 
aus OeBterreich und der Schweiz fanden sich auf die Einladung der 
Grossherzoglichen Badeanstaltcn-Commission ein, um die Gelegenheit zur 
Bereicherung ihres Wissens auf dem Gebiete der Balneologie und der 
physikalisch-diätetischen Heilmethoden zu benutzen. Namen der Vor¬ 
tragenden wie Geheimrath Professor Dr. Bänmler-Freiburg und Professor 
Dr. Ki 1 iani-Freiburg bürgten schon im Voraus für den interessanten 
Inhalt der theoretischen Abtheilungen, während die Baden-Badener Aerzte 
an der Hand der mustergültigen Heilanstalten Friedricbsbad, Augustabad, 
Landesbad und Inhalatorium die praktischen Demonstrationen in sach- 
gemässer Weise übernommen hatten. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 28. October bis 8. November 1904. 

Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin und Chemie, Fest¬ 
schrift zu Ehren des 60. Geburtstages von Ernst Salkowski. 
Hirschwald, Berlin 1904. 

J. Orth, Aufgaben, Zweck und Ziele der Gesundheitspflege. 
Bd. I der Bibliothek der Gesundheitspflege. E. H. Moritz, Stutt¬ 
gart 1904. 

F. Siebenmann, Grundzüge der Anatomie und Pathogenese 
der Taubstummheit. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

Hetsch, Die Grundlagen der Serumdiagnostik und deren 
Bedeutung für den Praktiker. Aus der modernen ärztlichen 
Bibliothek von Karewski. Heft 12. Simion, Berlin 1904. 
Brieger u. Laqueur, Moderne Hydrotherapie. Aus der modernen 
ärztlichen Bibliothek von Karewski. Heft 18/14. 8imlon, Berlin 
1904. 

Suchier, Die Behandlung des Lupus vulgaris. Urban nnd 
Schwarzenberg, Berlin 1904. 

L. Dresdner, Moderne socialärztliche Bestrebungen. Urban 
u. Schwarzenberg, Berlin 1904. 

Etzel, Die Befehlsgebung der Sanitätsofficiere im Felde. 
Mittler n. Sohn, Berlin 1904. 

0. Schwarz, Augenärztliche Winke für den praktischen Arzt. 
Vogel, Leipzig 1904. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl. m. Eichlb.: dem 
bisherigen ärztlichen Director des Charitö-Krankenhauses Gen.-Arzt 
ä 1. s. d. Sanitäts-Corps, Geh. Ober-Med.-Rath Dr. 8chaper in Char¬ 
lottenburg. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem ao. Prof. Dr. Berthold in 
Königsberg i. Pr., Stabsarzt Dr. Kleine in Berlin, dem Prof. Dr. 
Schleich in Charlottenburg, dem San.-Rath Dr. Jösten in Köln, 
dem Director der Provlnzial-Irrenanstalt San.-Rath Dr. Stöver io 
Bunzlau. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Geh. San.-Rath Prof. Dr. 
Bardenheuer in Köln. 

Rothe Kreuzmedaille II. Kl.: dem Gen.-8ecretär der Vereine 
vom Rothen Kreuz, Dr. Kimmle in Neu-Babelsberg. 

Rothe Kreuzmedaille III. Kl.: den Aerzten: Dr. Neusitser 
in Elbing, Dr. Hagemann in Berlin, San.-Rath Dr. Kayser in Köln, 
Dr. Rein icke in Grossröhrsdorf. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Gloy in Neumünster, Dr. 
Heichelheim in Frankfurt a. M., Dr. Baum in Illingen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Röpke von Breslau nach Harburg, Dr. 
Müller von Schackstedt nach Lüneburg, Dr. Jonasaon von Lüne¬ 
burg nach Hamburg, Dr. Bädorf von Breslau nach Siegburg, Dr. 
Albrecht von Breslau zu Schiff, Geh. San.-Rath Dr. Sch wahn von 
Breslau nach Steglitz, Dr. Hensohel von Kl. Peiskerau nach Neisse, 
Scholz von Kriewen nach Kl. Peiskerau, Petzold von Kreazburg 
nach Lötzen, Dr. Rabow von Königsberg i. Pr. nach Lausanne, 
Rauschning von Szibben nach Memel, Dr. Brunke von Schleswig 
nach Süd-Amerika, Dr. Fleischmann von Osnabrück nach Neo¬ 
münster, Dr. Hartogh von Hamburg nach Wandsbeck, San.-Rath 
Dr. Niederstadt von Dillenburg nach Hannover, Dr. Schürmaoo 
von Frankfurt a. M. nach Ruppertshain, Dr. Goldstein von Frank¬ 
furt a. M. nach Breslau, Dr. Joh. Müller von Neuenhain nach Nieder¬ 
brechen, Dr. Floer von Falkenstein i. T. nach Borghorst, Dr. Erb 
von Schleswig nach Wehrheim, Dr. Pfahl von Wiesbaden nach Camp, 
Dr. Wagschal von Runkel nach Montabaur, Dr. König von Wies¬ 
baden nach Frankfurt a. M., Dr. May von Dotzheim nach Würzborg, 
Dr. Schmidt von Hachenburg naoh Marburg, Dr. Gödecke von 
Hachenburg nach Godesberg, Dr. Val. Schulz von Wörishofen nach 
Düsseldorf, Dr. Belke von München nach Essen, Dr. Keetmaon 
von Krefeld nach Abbehausen, Dr. Lud ewig von Krefeld nach 
Göttingen, Dr. Mohr von Grafenberg nach Pützchen, Karl Meyer 
Kaiserswerth nach Braunschweig, Dr. Görlitz von Düsseldorf nach 
Waldbröl, Dr. Tewildt von Düsseldorf nach Köln, Dr. Neussei von 
Essen nach 8trassburg i. E., Helbing von Erlangen nach Görlitz. 
Dr. Ehebald vou Leipzig und Dr. Kauffmann von Hannover nach 
Halle a. S., Dr. Boley von Weissenfels nach Hannover, Dr. Saft 
von Schkölen nach Zeitz, Dr. Szczybalski von Würzburg nach 
Weissenfels, Dr. Bonge von Erfurt nach Schkölen. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Ideier in Wies¬ 
baden, Bockei in NeumünBter, Krebs in Bischofstein, Dr. Joh. 
Helbing in Görlitz, Dr. Bas Bert in Glogan, Gen.-Arzt z. D. Dr. 
Grubitz in Naumburg a. S. 
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I. Die Behandlung des Diabetes. 

Klinischer Vortrag. 

Von 

Professor Enrico de Renzi, 

Director der ersten medicinischen Klinik zu Neapel. 

Der Diabetes ist die wichtigste und schwerste Krankheit in 
der Grnppe derjenigen des verlangsamten Stoffwechsels, des 
Bradytrophismns, die nach den Gelenkaffectionen, dem charakte¬ 
ristischen Symptom einer anderen Krankheit derselben Gruppe, 
nämlich der Gicht, arthritisch genannt werden, ein jetzt vielfach 
gebrauchter Name. Der Arthritismus, d. h. die Diathese, welche 
hauptsächlich durch den verlangsamten Stoffwechsel charakterisirt 
wird, ist die Hauptursache des Diabetes, und sie tritt so häufig 
ein, dass sie beinahe die einzige Ursache zu sein scheint. Die 
prophylactische Cur des Diabetes ist folglich keine andere als 
die des Arthritismus: die anderen, bei weitem weniger häufigen 
Ursachen des Diabetes mellitus (Alterationen des Pankreas oder 
anderer Organe) werden fast nie diagnosticirt, ehe der von 
ihnen erzeugte Diabetes eintritf, nnd sind Übrigens gar keiner 
Cor zugänglich. Der Arthritismus kann erworben oder erblich 
sein: der erstere ist die Folge der UeberfUtterung, besonders 
der zu grossen Menge von Mehlspeisen; der letztere hängt von 
denselben diätetischen Fehlern ab, die aber nicht vom Patienten 
selbst, sondern von seinen Eltern begangen wurden. Wegen der 
fehlerhaften Ernährung hat sich ihr Organismus nach dem Typns 
einer geringeren Energie des Stoffwechsels, einem schwächeren 
oxydirenden Vermögen der histologischen Elemente, gestaltet. 
Während diese Bedingungen wahrscheinlich genügenden Ersatz 
in anderen Bedingungen fanden, die in entgegengesetzter Richtung 


cinische Gesellschaft. P. Marcuse: Mikulicz’sche Krankheit; 
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Westenhoeffer: Das Reichs-Fleiscbbeschangesetz in Bezug auf 
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fluss von Eiweisskörpern, Peptonen und Peptiden auf die Blut¬ 
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X. Therapeutische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Bibliographie. 

XIII. Amtliche Mitthellungen. 


wirkten, verursachten sie die Krankheit nicht in den Schuldigen 
selbst; die von ihnen erworbene begrenzte organische Thätigkeit, 
welche den Kindern vererbt wurde, versetzt aber diese in einen 
minderwertigen Zustand den anderen Menschen gegenüber, so 
dass in ihnen die Widerstandsfähigkeit gegen diätetische Fehler, 
ähnlich denjenigen ihrer Eltern, bedeutend verringert ist, ja 
sogar gegen viel leichtere Ueberschreitungen; and selbst das 
Vermögen, die gewöhnliche Menge der Nährstoffe ausznnutzen, 
ist dermaassen abgeschwächt, dass für sie übermässig ist, was 
für andere Individuen desselben Alters und desselben Gewichtes 
normal wäre. 

Um eine vernünftige Cur auszuführen, soll man das Gleich¬ 
gewicht herstellen, zwischen dem zu gebrauchenden Stoffe nnd 
der Fähigkeit, die der Organismus des Patienten besitzt, den¬ 
selben auszanntzen, zwischen der Menge des Brennstoffs and 
dem Brennvermögen des Ofens, der denselben verbrauchen soll. 
Das Mittel ist sehr einfach: man vermindere die allzu 
grosse Nahrungsmenge. Um das Uebermaass der Ernährung 
wirklich bestimmen zu können, braucht man nicht die schwierigen 
Nachforschungen Bouchard’s zu befolgen, welche dazu bestimmt 
sind, die wirklichen Maasse des Lebenden anzugebeo, das ernährt 
werden soll; man gelangt auf viel leichtere Weise zu einem 
leitenden Urtheil dadurch, dass man das Gewicht des Patienten 
und sein Verhältniss zu dessen Alter und Grösse beachtet. Die 
Tabellen von Quetelet, um einige der gebräuchlichsten zu 
nennen, geben das dem Alter und der Grösse entsprechende 
normale Gewicht an, oder sie geben ein Mittel an, durch das 
man das normale Gewicht erhält, indem man die Zahl mnlti- 
plicirt, welche die Grösse angiebt. Broca’s praktischer Rath 
ist folgender: die Kilogrammzabl des normalen Gewichtes eines 
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Menschen soll ungefähr der Centimeterzahl entsprechen, die in 
der Stator das Maass eines Meters überschreitet, z. B. für einen 
Mann oder eine Frau von der Grösse von 1,80 m ist das 
Normalgewicht 80 kgr. Vom Gewicht abgesehen, braucht jedoch 
ein erfahrener Arzt nur den Patienten zu untersuchen, um das 
mangelhafte Verhältniss zwischen Gewicht und Grösse zu be¬ 
obachten, indem er natürlich auch das Alter berücksichtigt. 

Die Cur des Arthritismus, folglich des Diabetes besteht 
daher hauptsächlich darin, dem Patienten die Menge des 
Nahrungsstoffes anzugeben, welche genügen würde, ihn in seinem 
Normalgewicht zu erhalten; bei der Verschreibung spreche man 
nicht im Allgemeinen, sondern sei auf die Einzelheiten bedacht. 
Die nothwendige Nahrungsmenge werde nicht nach dem Gewicht, 
sondern nach Calorien angegeben, d. h. nach der nützlichen 
Wirkung, die sie verursacht, indem die Calorien das Äquivalent, 
sei eb der chemischen, sei es der mechanischen Arbeit darstellen, 
die für das Leben des Patienten nothwendig ist. Ein gesunder 
Mensch, der regelmässige Bewegung macht, soll eine solche 
Nahrungsmenge verbrauchen, die 35 Calorien per Kilogramm 
seines Gewichtes liefert; in einem arthritischen Individuum ver¬ 
mindere man noch diese Menge, da genaue Untersuchungen in 
unserer Klinik bewiesen haben, dass in solchen Kranken der 
Stoffwechsel bedeutend abnimmt; kurz gesagt, sie können sich 
durch eine viel geringere Nahrungsmenge erhalten, als für einen 
normalen Menschen erforderlich ist; das Gegentheil von dem, 
was bei Schwindsüchtigen stattfindet oder bei Individuen, die zu 
tuberculösen Familien gehören. 

Welche Therapie soll man vorziehen, wenn sich der Diabetes 
entwickelt hat? Alle stimmen darin überein, dass sie wesentlich 
hygienisch-diätetisch sein soll. Auch Naunyn sagt in seiner 
Abhandlung Uber Diabetes, dass man in der Cur dieser Krankheit 
zweierlei Dinge beachten soll: 

1. Der Diabetes neigt zur Verschlimmerung. 

2. Um den Diabetes zu besiegen, soll man Aglykosurie 
erreichen. 

Schon seit Jahren bestehe ich darauf: die wesentliche Be¬ 
handlung besteht darin, durch geeignete Ernährung die Ruhe 
derjenigen Organe zu erhalten, welche zur Ausarbeitung der 
Glykose bestimmt sind. Die Ausfuhr der Glykose ist für den 
Harn eine Ersatzfunction; es sind die Nieren, welche ihre 
Function erfüllen, als Regulatoren der chemischen Zusammen¬ 
setzung des Blutes; dessen ungeachtet wird dieses in den 
Diabetikern überreich an Traubenzucker, und es erfolgt, was 
man nicht ganz correct Glykämie nennt, denn auch das normale 
Blut enthält ungefähr 0,11 pCt. Glykose; beim Diabetiker kann 
die Hyperglykämie die Zahl von 0,6 pCt. erreichen. Durch eine 
geeignete Cur soll man eine vollkommene Glykolyse erreichen; 
der Ueberschuss an Glykose soll nämlich verbraucht werden, 
damit das Blut normal bleibt, und das wird dadurch erreicht, 
dass man, so weit es möglich ist, die Einführung von Glykose 
vermindert; dann hört die Hyperglykämie auf, dann hört auch 
die Hyperglykosurie auf und somit der für den Organismus 
schwere Verlust an nicht verarbeitetem Nährstoff. 

Dieses Resultat erhält man dadurch, dass man der Nahrung 
die Kohlehydrate entzieht; eine Entziehung, die man einst auf 
alle Kohlehydrate erstreckte: die uralte Cur von Rollo. Bei 
uns hat Cantani, ein genialer Arzt, diese Cur fast bis zur 
Uebertreibung verfochten; eine Uebertreibung jedoch, die zweifellos 
nützlich gewesen ist, denn sie hat die schlechten Gewohnheiten 
der Ernährung des hiesigen Landes abgeschafft, die fast nur 
Kohlehydrate zur Grundlage hat; Cantani’s Methode aber, die 
in Deutschland von Ebstein befolgt wird, setzt die Kranken 
den schweren Gefahren der absoluten Fleischernährung aus. 
Das Fleisch und die stickstoffreichen Speisen im Allgemeinen 


sind in den Eingeweiden sehr leicht einer Fäulnisszersetzung 
ausgesetzt, und die Producte derselben vergiften den Organismus; 
der Urin wird mit aromatischen Körpern, besonders Aether- 
schwefelsäure, beladen, ausserdem begünstigt solche Ernährung 
gar zu sehr die organische Acidose; die Producte davon er¬ 
scheinen im Urin, die Gruppe der Aceton-Körper: das Aceton, 
die Aethyldiacet-Säure, und in den schwereren Fällen die 
£-0xybutter8äure; der Athem erhält deutlich den Geruch des 
Acetons, und mit der grössten Leichtigkeit kommt es zum Kuss- 
maurschen Symptom oder Coma diabeticum. Seitdem ich aber auf 
systematische Weise als Behandlung der Diabetiker die Ernährung 
mit grünen Gemüsen gebraucht habe, und das ist schon lange her, 
schon seit 34 Jahren, ist diese Gefahr, man könnte sagen, ganz 
beseitigt. Die ausserordentliche Toleranz des Organismus der 
Diabetiker gegen diese an Kohlehydrate doch so reiche Nahrung 
ist von Külz in Deutschland und von mir in Italien hervor¬ 
gehoben worden; wegen der nicht zahlreichen Beobachtungen 
von Külz wurde die Einführung dieser Ernährung nicht ver¬ 
allgemeinert, und erst seit wenigen Jahren, besonders durch 
von Noorden’s Verdienst, ist sie in Deutschland in den Ge¬ 
brauch der Klinik eingeftthrt worden, während ich sie in Italien 
schon seit meinen ersten Lehrjahren gebraucht und volksthümlich 
gemacht habe, und ich gebrauche sie immer systematisch in der 
Cur des Diabetes, durch die Erfahrung unterstützt, die mir eine 
ungeheure Zahl Fälle geboten hat, was besonders in der ärzt¬ 
lichen Praxis im Süden von Italien möglich ist. Die grössere 
Toleranz der Diabetiker gegen die Kohlehydrate der Gemüse 
hängt wesentlich von folgender Eigenschaft derselben ab: ausser 
der Stärke enthalten die grünen Theile der Pflanzen andere 
Kohlehydrate, die durch hydrolytische Spaltung keine Glykose 
ergeben, sondern Lävulose, die sogenannten Lävulane der 
Chemiker; unter diesen ist das wichtigste und das bekannteste 
das Inulin, so genannt, da es zum ersten Mal in den Wurzeln 
von Inula Helenium gefunden wurde. Die Lävulose wird von 
den Diabetikern viel besser als die Glykose vertragen, wie mir 
eine sehr grosse Zahl Fälle bestätigt hat. Andere Beobachter 
glauben das Gegentheil gefunden zu haben; der Grund liegt 
jedoch nur in der Art, wie das Experiment ausgeftlhrt wurde. 
Wenn man einem Diabetiker, der eine gewisse Menge Glykose 
durch den Harn eliminirt, auch nur geringe Mengen von Lävulose 
eingiebt, sieht man, dass die Glykosurie zunimmt, und dasselbe 
geschieht bei den Hunden, denen das Pankreas entzogen wurde, 
im Falle sie glykosurisch sind. Wenn man aber einem Diabetiker, 
bei dem vermittelst der grünen Gemllsenahrung die Glykosurie 
auf den normalen Zustand herabgesetzt ist, täglich 25 bis 100 gr 
Lävulose eingiebt, sieht man keine Vermehrung in der Secretion 
von Glykose, und das beweist, dass die Lävulose ganz ver¬ 
braucht worden ist. 

Und so ebenfalls, wenn es bei Hunden mit Pankreasexstir¬ 
pation vor oder nach der Operation gelingt, sie an Gemüse- 
nahrung zu gewöhnen, sieht man bei ihnen nicht das Vorkommen 
von Glykosurie; bei diesen Thieren bringt das Einnehmen von 
Lävulose keinen Zucker im Urin hervor. Spätere Untersuchungen 
haben diese Toleranz des diabetischen Organismus gegen Lävu 
lose erklärt: dieser Zucker wird durch einfache Erwärmung Uber 
40° in vitro zersetzt (Jungfleisch, Grimbert); dasselbe ge¬ 
schieht viel leichter als bei der Glykose, wenn man sie in sauren 
Lösungen erhitzt (Grote-Tollens). Ausserdem hat Voit ver¬ 
schiedene Zuckerarten unter die Haut der Hunde eingespritzt 
und ihr sofortiges Erscheinen im Urin beobachtet, was beim Ein¬ 
spritzen von Lävulose nicht geschieht. 

Die Diät der Diabetiker in meiner Klinik ist die folgende: 
fünf grüne Gemüseportionen, fünf 8tücke, d. h. 300 gr Fleisch, 
fünf Eier, ein halber Liter Wein, was zusammen ungefähr 2104 Ca- 
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lorien beträgt-, tür eine erwachsene Person von normalem Gewicht 
ist das eigentlich nicht genügend; wenn man aber die grosse Assi¬ 
milationsfähigkeit der Diabetiker berücksichtigt, kann man an¬ 
nehmen, dass diese Calorien fast den Nettonutzen des Orga¬ 
nismus darstellen, was den Nahrangswerth bedeutend vermehrt. 
Durch diese Diät sieht man, wie die Glykosurie bei allen Dia¬ 
betikern abnimmt, wie ihr Aussehen sich bessert und wie die 
Kräfte zunehmen, und das ist natürlich: unter anderen grossen 
Vorzügen besitzt diese Nahrung auch eine bedeutende Menge 
Alkali-Carbonate, oder Salze der organischen Säuren, die sich zu 
Carbonaten oxydiren: diese Einführung von Alkalien neutralisirt 
einen Theil der sauren Producte, welche den Organismus ver¬ 
giften und besonders der ß-Oxybuttersäure, die nach Magnus 
Levy’s Forschungen der Haupturheber der sauren Vergiftung 
zu sein scheint. In den Fällen leichten Diabetes, des Diabetes 
der Amylivoren sieht man, wenn man einige Tage hindurch diese 
Ernährung fortsetzt, dass der pathologische Ueberschuss an 
Glykose im Harn ganz aufhört: in den schweren Fällen, im 
Diabetes der Carnivoren, der mehr als der erstere demjenigen 
der Hunde gleicht, denen das Pankreas entzogen wurde, ge¬ 
schieht dasselbe nicht. 

Der Organismus der Diabetiker verliert eigentlich fast nie 
vollkommen das Vermögen, die Glykose auszunutzen; man soll 
aber bedenkeu, dass das Fleisch und die Stickstoff enthaltenden 
Speisen im Allgemeinen fähig sind, Zucker zu erzeugen, ja in 
nicht geringer Menge, sogar bis auf 50pCt. ihres Gewichtes. 
Die Kohlehydrate der grünen Gemüse werden gewiss besser ver¬ 
braucht, als die vom Fleische entstandenen; denn wenn man 
dieses letztere der obengenannten Ernährung entzieht und die 
Diät auf blosse Pflanzennahrang beschränkt, sieht man, dass der 
Zucker im Urin noch abnimmt, und wenn man diese Cur 
energisch fortsetzt, so wird er normal. Cantani und Ebstein 
hatten schon bemerkt, wie die stickstoffhaltige Kost bei schwer¬ 
kranken Diabetikern ungenügend sei, die Glykosurie in die 
physiologischen Grenzen zurückzuführen; sie gaben daher einen 
auch von Naunyn gebilligten Rath, nämlich: den Patienten 
einen Tag lang fasten zu lassen. Durch das Fasten wird natür¬ 
lich der Zweck erreicht, aber auf Kosten der Verschlimmerung 
im Befinden des Kranken, der einerseits die Calorien nicht er¬ 
setzen kann, welche er unvermeidlich verbraucht, und anderer¬ 
seits sich durch die Producte des Autophagismus vergiftet. Die 
Acidose wird verschlimmert, und mit dem Aceton und der 
Aethyldiacet-Säure nimmt auch das Indican zu. Bei grüner 
Vegetabiliennahrung braucht man kein Fasten zu verordnen; man 
beseitigt das Fleisch, und während man als Ersatz für dasselbe 
acht oder zehn Gemüseportionen gegeben hat, kann man sie auf 
vier und drei beschränken: es ist immer besser als Fasten; die 
Praxis meiner Klinik lehrt, dass bei keinem Fall von 
Diabetes, selbst nicht beim schwersten, es nothwendig war, 
die Kost auf weniger als drei Gemüseportionen zu beschränken. 
Wenn nun die Glykosurie auf den normalen Zustand zurück- 
gefübrt worden ist, hat man nur das Symptom curirt: man 
muss sehr lange in der Cur der grünen Gemüse beharren; 
bald wird man aber denselben Fleisch hinzufügen können, 
und erst, wenn die Glykolyse des Diabetikers wieder normal 
geworden ist, darf man wieder Kohlehydrate erlauben. Denn 
während die Nahrungscur anfangs symptomatisch war, wird sie 
nachher zur Radicalcur, indem sie diejenigen Organe schont, 
welche zur Verwandlung der Kohlehydrate bestimmt sind. Durch 
die verlängerte Ruhe geschieht im Diabetes dasjenige, was in 
den Muskel- und Nervenelementen stattfindet, welche durch über¬ 
triebene Arbeit der Erschöpfung anbeimgefallen waren; sie voll- 
führt die Wiederherstellung der physiologischen Function. — 
Und wie für jene Elemente mehr als die ausschliessliche Ruhe, j 


die zunehmende Uebung nach einer Ruheperiode geeignet ist, so 
wird heute die Frage, ob man den Diabetikern Kohlehydrate 
erlauben soll, bejahend beantwortet; nur soll man sie ihnen 
allmählich gestatten, indem man mit denjenigen anfängt, welche 
leichter verbraucht werden, und die Früchte sind bei dieser Er¬ 
nährung ein grosses HUlfsmittel. In der klinischen Erfahrung, 
welche ich bei unzähligen, vorsichtig wiederholten Versuchen 
gewann, überzeugte ich mich, dass die Diabetiker eine verhält- 
nissmässig bedeutende Menge Früchte vertragen, obgleich sie 
ausser der Lävulose auch wirkliche Glykose enthalten. Ein 
sogar schwerkranker Diabetiker wird, nachdem man seine 
Toleranz geprüft hat, bis zu 100 gr Pfirsiche und Aprikosen 
verbrauchen können, bis zu 200 gr Kirschen, bis zu 260 gr 
Aepfel und Birnen, bis zu 400 gr Melonen, bis zu 600 gr Mandeln, 
Nüsse, rother Lambertsnüsse, Orangen, süsser Limonen, Vogel¬ 
beeren, Pflaumen, Erdbeeren, von '/j kgr bis zu */ t kgr japani¬ 
scher Mispeln. 

Hier ist der Ort, an die von Moss6 vor einigen Jahren ge¬ 
ratene Cur zu erinnern; d. h. an den Gebrauch der Kartoffeln 
in der Ernährung: diese seien nützlich wegen der grossen Menge 
alkalischer 8alze, die sie enthalten: die in meiner Klinik an¬ 
geführten Untersuchungen haben ein negatives Resultat ergeben, 
und man muss ausserdem berücksichtigen, dass diese sehr arme 
Nahrung grossen Reichthum an Wasser und an Kalisalzen be¬ 
sitzt; das eine verkleinert die wirkliche Menge der eingeführten 
Nahrung und Kohlehydrate, die anderen darf man nicht in einer 
Krankheit vernachlässigen, bei der der Kranke in Folge seines 
Uebels selbst schon einer schweren Vergiftung anheimgefallen 
ist. — Ausser der Nahrung ist bei den Diabetikern jede Behand¬ 
lung geeignet, welche die organischen Oxydationen verbessern: 
Turnen, Kinesiotherapie, Spaziergänge auf dem Lande ; die Uebung 
ist das beste Verbrauchsmittel der Kohlehydrate. Die Hydrotherapie 
ist nützlich, ebenso der Gebrauch der Mineralbäder und Wasser; 
und obgleich all’ diese Mittel einen untergeordneten Werth haben, 
so dienen sie doch dazu, die Hauptcur, nämlich die Ernährung, 
zu unterstützen. 

Was die Arzneicur des Diabetikers betrifft, bin ich, offen 
gestanden, sehr skeptisch in dieser Beziehung: schon seit Beginn 
meiner klinischen Beobachtungen habe ich nach einer aus 
Tommasi’s Vorträgen entnommenen Idee, den Diabetikern 
Opium gegeben; zwar vermindert es die Glykosurie, ich be¬ 
merkte aber, dass solches davon kam, dass jene Arznei die Ab¬ 
sorption und die Assimilation vermindert, was zu einem schnelleren 
Herunterkommen des Kranken führte: der grösste Theil der 
anderen gegen den Diabetes gerühmten Heilmittel wirkt ungefähr 
auf dieselbe Weise, denn sie sind mehr oder weniger Gifte für 
das Protoplasma und man erhält die Wirkung nur durch Ein¬ 
busse der Lebensenergie der Gewebe. Jeden Tag nimmt aber 
die Zahl der Heilmittel gegen den Diabetes zu, wie gegen alle 
Krankheiten, für die es in der Pharmakologie kein wahres Heil¬ 
mittel giebt: neulich hat auch von Noorden das Syzygium 
Jambolanum (Schalen und Früchte in Form eines flüssigen 
Extracts) gerathen als ein HUlfsmittel der strengen Ernährungs- 
cur, und davon soll man dreimal täglich einen Esslöffel voll 
in einem Viertelliter warmen Wassers verdünnt, einnehmen. 
Selbst diejenigen, welche diese Cur vertheidigen, müssen aber 
gestehen, dass dieses Heilmittel als Hinderniss gegen die Thätig- 
keit der Diastasis wirkt, d. h. es lässt einen grösseren Theil der 
eingenommenen Stärke unverändert, folglich unverdaut: dann ist 
es dasselbe, weniger oder gar keine Stärke in den Verdauungs¬ 
canal einzuführen. 

Was all’ diesen gegen den Diabetes gerühmten Heilmitteln 
Eintrag thut, ist die Thatsache, dass diese Krankheit von einer 
Alteration des inneren Gewebestoffwechsels abbängt, und so 

l* 
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lange man keine direkten Mittel hat, die noch meistens un¬ 
bekannten Bedingungen dieser Stoffwechsel zu verändern, ist es 
unnötbig zu hoffen, das specifische Mittel gegen den Diabetes 
gefunden zu haben. — Und auch die organotherapeutische Cur 
hat keinen besseren Erfolg im Diabetes gegeben: weder das 
Pankreas, noch die aus ihm erhaltenen Producte haben irgend 
welches ernste Resultat gegeben. 

Nur von einem einzigen Heilmittel kann ich vortreffliche 
Erfolge bestätigen: vom Natriumbicarbonat, in jedoch grossen 
Dosen dargereicht, und es ist bemerkenswert!), wie gut es von 
den Diabetikern vertragen wird. Es neutralisirt die /!-Oxybutter- 
säure, und indem es die Acidosis vermindert, wird der allge¬ 
meine Zustand gebessert und auch die Glykosurie nimmt ab: 
hier möchte ich den Fall einer diabetischen Frau anführen, 
welche zwei Jahre nach einander in meiner Klinik aufgenommen 
wurde; es wurden ihr bis zu 40gr Natriumbicarbonat täglich 
dargereicht, in kleine Dosen vertheilt, und der Nutzen, den sie 
davon erhielt, war erstaunlich, so dass es genügte, die Dosis zu 
vermindern, damit die Besserung auf hörte, und ich fUrchte, dass 
sie dieses Jahr, da sie nicht in die Klinik zurtlckkehrte, der 
Krankheit unterlegen sein wird, weil sie diese heilsame Cur 
nicht beharrlich genug ausführte. 

Noch ein Wort in Bezug aut ein gegen den Diabetes oft 
gerühmtes therapeutisches Mittel: die Electricität. Dieses mächtige 
Mittel hilft beim Diabetes ganz und gar nicht, ja es trägt wahr¬ 
scheinlich dazu bei, denselben zu verschlimmern. Während ihrer 
Anwendung in Form von Teslaströmen, die als Mittel des be¬ 
schleunigten Stoffwechsels so sehr empfohlen werden, beobachtete 
ich zugleich mit Prof. Reale eine ungeheure Vermehrung der 
freien Harnsäure im Urin, und somit nahm auch die Glykose bis 
zu pathologischer Menge zu, während sie durch die Diät auf’s 
Normale gesunken war. 

Die Ursache davon liegt in der Wirkung eines so ener¬ 
gischen Mittels, welches die Nuclearsubstanz verletzt, und durch 
die Zersetzung des Nuoleins wird der Ueberschuss an Harnsäure 
und wahrscheinlich auch das Erscheinen der Glykose verursacht, 
welohe von der nucleären Kohlehydratgruppe entstehen könnte, 
die Kossel entdeckt hat. 


ii. Aus der chemischen Abtheilung des physiologi¬ 
schen Instituts der Universität Leipzig. 

Entfettung und Eiweissmast 

Von 

Dr. med. Karl Bernstein-Leipzig, 

Arzt für Verdanongs- ond Stoffwechselkrankheiten. 

„Das Ideal jeder Entfettungscur ist zu entfetten ohne Ei¬ 
weissverlust, und die Bestrebungen der praktischen Mediciner 
gehen dahin, 11 äusserte sich in Uebereinstimmung mit allen 
denen, die nur entfetten, aber nicht gleichzeitig enteiweissen 
wollen, Prof. Stad elmann-Berlin gelegentlich einer Discussion 
zu dem Vortrage, den Prof. Zuntz 1 ) in der Berliner medicini- 
schen Gesellschaft in Berlin am 12. Juni 1901 hielt. „Wenn 
eine Unterernährung wirklich nur zur Entfettung fuhrt“, äusserte 
damals Zuntz, „dann können nie solche rapiden Gewichts¬ 
verluste eintreten, wie diejenigen sind, mit denen manche Beob¬ 
achter paradiren“. — „Der gesammte Energieumsatz eines mässig 
thätigen Menschen wird mit ungefähr 200 gr Fett bestritten. 
Wenn also ein Mensch die ganze Fettmenge von seinem Körper 
entnimmt, und wenn er nur seinen Eiweissbestand intact erhält, 7 

1) Berliner klln. Wochenschr. 1901, 8. 747/48. 


'dann kann er in maximo 200 gr, also per Woche nicht 3 Pfd. 
verlieren. Er wird factisch in der Regel nur etwa die Hälfte 
verlieren, denn er wird ja doch immer ein gewisses Quantum 
stickstofffreier Nährstoffe aufnehmen und damit einen Theil 
seines Fettbedarfs bestreiten. Ich glaube, dass deshalb eine 
gewisse Gegenempfindung gegen die reichliche Verwendung der 
Kohlehydrate besteht, weil man Gewichtsverluste haben will, 
sinnfällige rasche Gewichtsabnahmen, und diese nur zu erzielen 
sind unter gleichzeitigem Eiweissverlust. Warum sie unter 
gleichzeitigem Eiweissverlust so leicht zu erzielen sind, liegt 
auf der Hand“. 

„100 gr Muskeln haben dieselbe Verbrennungswärme wie 
10 gr Fett“. „Wenn also eine gewisse Unterernährung statt¬ 
findet, die zugleich Eiweissschwund bewirkt, dann können wir 
sehr leicht auch mit einer mässigen Unterernährung ein paar 
Hundert Gramm Muskelsubstanz zu Verlust bringen und damit 
erhebliche Gewichtsabnahme erzielen, während dort, wo an der 
Hand des Stoffwechsel Versuchs darauf gehalten wird, nur Fett 
zu verlieren, die raschen Gewichtsverluste vollkommen ausge¬ 
schlossen sind.“ Also eine Autorität auf dem Gebiete der Stoff¬ 
wechselphysiologie, Prof. Zuntz. 

Was wir auch immer Uber das Thema „Entfettungscuren“ 
zur Hand nehmen, überall die Befürchtung und Wahrscheinlich¬ 
keit, dass bei Unterernährungscuren auch lebenswichtige Sub¬ 
stanz verloren geht, und als erstrebenswertes Ziel einer nutz¬ 
bringenden Cur der Wunsch ausgesprochen, den Eiweissbestand 
mindestens zu erhalten. 

In einem Vortrage 1 ), den ich am 19. Juli d. J. in der 
medicinischen Gesellschaft zu Leipzig hielt, ging ich in meinen 
Forderungen bei den Entfettungscuren noch einen Schritt weiter. 
„Eine nutzbringende und dauerversprechende Cur soll unter 
Fettabnahme möglichst eine Eiweissvermebrung bringen. Ein 
ei weissreicher Körper hat mehr Eiweiss- als Fettbedarf, und so 
schützt sich der Körper instinctiv durch verminderte Aufnahme 
von Fettbildnern vor erneutem Fettansatz.“ „Ich stimme ans 
vollster Ueberzeugung jenen Autoren bei, die die Eiweissration 
mehr oder weniger erhöhen. Ich erhöhe aber die Eiweissmenge 
nicht aus dem Grunde, um nur den Eiweissverlust hintanzu¬ 
halten oder um mehr in der Nahrung zu geben, sondern in 
erster Reihe, um womöglich eine Eiweissmast, wie ich sie stets 
in meinen Arbeiten betone, herbeizufUhren, eine Besserung des 
Zelleiweisses an Art und Menge. Je mehr Eiweiss die Zelle 
durchströmt, desto grösser ist der Eiweissstoffwechsel, 
desto ergiebiger ist die Eiweissventilation, wie ich es 
nennen möchte. Die Zelle erneuert sich rascher, die 
lebendige Substanz wird eine andere und nach meinen 
Versuchen eine grössere.“ 

Auf Grund seiner Versuche an Patienten bestreitet 
F. Hirschfeld 2 ) die Möglichkeit, eine Entfettung ohne Eiweiss¬ 
verlust zu erreichen. „Bei jeder Entfettungscur,“ äussert er 
sich am Schlüsse seiner Arbeit, „tritt infolge der verminderten 
Ernährung nicht allein ein Fett-, sondern auch ein Eiweiss¬ 
verlust ein, welcher letztere durch die Art der genossenen 
Nahrung nicht beeinflusst wird. Bei der Bestimmung der Diät 
haben wir daher wesentlich nur darauf Rücksicht zu nehmen, 
dass der Appetit befriedigt wird, ohne dass zu viel Nährstoffe 
verzehrt werden.“ 

In seinem für das vorliegende Thema äusserst interessanten 
Aufsatze: Ueber den Stoffwechsel bei Entfettungscuren*) wendet 


1) lieber Entfettungseuren. Therapie d. Gegenwart, 1904, 8eptbr.-Heft. 

2 ) F. Hirschfeld, Die Behandlung der Fettleibigkeit. Zeitschr. 
f. klin. Med. 1893, Bd. XXII, S. 142—182. 

3) C. Dapper, Ueber den Stoffwechsel bei Enlfettungacuren. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. 1893, Bd. XXIII, 8. 113-131. 
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sich C. Dapper, ein Schüler v. Noorden’s, auf Grund von 
Selbstversuchen und kritischen Bedenken gegen die Hirsch- 
feld’schen Schlussfolgerungen. Er bemängelt „die Genauigkeit 
in der Anordnung und Ausführung der Versuche, in der Analyse 
u. 8. w., welche höchstens eine approximale Schätzung der Stoff¬ 
wechselverhältnisse zulassen.“ Die Resultate der Dapper’schen 
Selbstversuche „stehen in geradem Widerspruche — wenigstens 
zum grossen Theil — zu den von Hirschfeld aus seinen 
Einzelbeobachtungen verallgemeinernd gezogenen Schlüssen.“ 

Dapper verminderte Fett und Kohlehydrate ganz be¬ 
deutend, vermehrte aber die Eiweissnahrung in dem einen Ver¬ 
such bis 126 gr. in dem zweiten bis 183 gr, in dem dritten bis 
161 gr und nahm diese Eiweissmengen vorwiegend in Fleischform. 
Während in den ersten beiden Versuchen bei einer Gewichts¬ 
abnahme von 6 kgr in 20 Tagen bei 99,6 kgr Anfangsgewicht 
resp. 4,3 kgr Abnahme in 12 Tagen bei 98,6 kgr Anfangsge¬ 
wicht, 3,58 gr N resp. 10,19 gr N zurückbehalten wurden, verlor 
der Körper während des dritten Versuches bei 6,7 kgr Gewichts¬ 
abnahme in 18 Tagen — 101,0 kgr Anfangsgewicht — 17,69 grN, 
entsprechend 626 gr MuskelSubstanz. D. hebt als wichtigstes 
Ergebniss hervor, dass es ihm gelungen ist, in einwandsfreier 
Weise zu zeigen, dass bei Entfettungscuren das thera¬ 
peutische Ziel: starker Fettverlust bei Schonung des 
Eiweissbestandes, erreichbar ist. Doch hält er es für 
nothwendig, während der Cur ab und zu die N Bilanz zu 
prüfen. D. hat leider, wie es meist geschieht, den insensiblen 
N-Verlust nicht in Berechnung gezogen; die N-Bilanz im ersten 
Versuche wird dann wahrscheinlich kaum eine positive sein. 
Dass er sein Eiweiss fast ausschliesslich in Fleischform nahm, 
will mir, wie ich später zeigen will, auch nicht richtig er¬ 
scheinen. — Jedenfalls verdient diese exacte Versuchsreihe 
näheres Studium, wenn auch der Gewichtsverlust m. E. zu sehr 
forcirt war (s. das eingangs erwähnte Citat aus Zuntz’s Vortrag). 

Der Selbstversucb, Uber welchen ich hier berichten will, 
ähnelt dem Dapper’schen. Er unterscheidet sich in 2 Punkten 
wesentlich von diesen: die Herabminderung der Fette und 
Kohlehydrate war eine kleinere. Das Eiweissplus war nicht 
so gross und enthielt nur Milcheiweiss, kein Fleisch. Schon 
früher hatte ich in ähnlicher Richtung Selbstversuche gemacht, 
die dem Studium der Eiweissmast galten. In dieser Wochen¬ 
schrift 1 ) berichtete ich nach einem Vortrage in der Berl. med. 
Gesellschaft Uber einen im Zuntz’schen Laboratorium ausge- 
führten Selbstversuch. Bei einseitiger Kostzulage von 46 gr 
Eiweiss zur Normalkost in Form von 60 gr Nutrose hatte ich 
in 14 Tagen 16 gr N entsprechend 500 gr Fleischsubstanz an¬ 
gesetzt. Als ich in einem 2. gleichfalls im Zuntz’schen In¬ 
stitute angestellten Versuche nach einer Vorperiode von 7 Tagen 
in 18 Tagen je 50 gr Nutrose nahm und täglich am Zuntz- 
schen Ergometer 17000 mgr Arbeit leistete, konnte ich meine 
Eiweissmast auf 800 gr Fleiscbsubstanz = 26 gr N berechnen 2 ). 

Herr A1 b u - Berlin 3 ) hatte an mehreren chronisch unter¬ 
ernährten Personen typische Mastcuren gemacht, in denen er 
Eiweiss, Fett und Kohlehydrate in erhöhter Menge gab. Während 
einiger Tage des Versuches gab er statt des in der Milch vor¬ 
handenen Eiweisses, die er aus dem Menu strich, Milcheiweiss 
— also idem per idem, — ersetzte auch einen Theil des Fleisch- 
eiweisses durch Milcheiweiss in Form von Plasmon, unterlässt es 
aber, für das fortfallende Milchfett und den Milchzucker äqui¬ 
valenten Ersatz zu schaffen — warum? sagt er uns nicht. Er 

1) Bornstein, Ueber die Möglichkeit der Eiweissmast. Berl. k). 
Wochenschr. 1898. No 86. 

2) BornBtein, Eiweissroast und Maskelarbeit. Pflüger’a Archiv. 
1901. Bd. 88. 

8) Eiweissstoffwechsel bei chronischer Unterernährung. Ztschr. f. 
klin. Med. 1899. Bd. 88. S. 251. 


fand, was bei einer Mastcur bei Unterernährten voraus¬ 
zusehen war, als Resultat eine Gewichtszunahme und Fleisch¬ 
mast. — Die Versuche selbst entsprechen m. E. nicht den For¬ 
derungen, die man an einen exacten Stoffwechselversuch stellen 
muss. Es fehlt die Vorperiode, wir wissen nicht, wie gross der 
Bedarf der Personen vor der Mastcur war. Fett und Kohle¬ 
hydrate werden nach Fortlassen der Milch nicht ersetzt. Kurz: 
die Versuche sind keine Musterversuche, und speciell die Nach¬ 
periode fehlt, auf die gerade Herr Albu colossalen Werth legt. 
Das Resultat war ohne Weiteres vorauszusehen. 

Ein besonderes Verdienst um die Stoffwechselphysiologie 
hat sich Herr Albu, wie mir scheint, durch diese Experimente 
nicht erworben, wenn er auch das Wissen Uber diesen Gegen- • 
stand nach seiner Ansicht erweitert zu haben glaubt, und sich 
gern in seiner Gegnerschaft gegen die von mir behauptete Eiweiss¬ 
mast auf diesen Aufsatz zu berufen pflegt, obwohl beide Dinge 
absolut nichts mit einander gemein haben. Was Herr Albu dort 
sagt und findet, war alt und nie bestritten; was ich in meinen 
Arbeiten Uber Eiweissmast behaupte und bewiesen zu haben glaube, 
ist neu und in dieser Form an Menschen noch nicht experimentirt. 

In der Einleitung zu seinem Aufsatze behauptet Herr A.: 
„Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass Bornstein die in 
14 Tagen angesetzten 10 gr N“ — im Uebrigen waren es 16 gr 
— „in den nächsten 14 Tagen zum grössten Theile wieder ver¬ 
loren hätte.“ Albu folgert das aus der sinkenden N-Aus- 
scheidungscurve während der Ueberernährungsperiode. Ich 
glaube, sämmtliche Stoffwechselphysiologen und alle die, die 
einige Kenntniss im Lesen solcher Tabellen haben, werden das 
Gegentheil von dem herauslesen, was Herr Albu interpretirt. 
In meinem Aufsatze: Eiweissmast und Muskelarbeit, mache ich 
auf diesen Fundamentalirrthum aufmerksam, „der selbst bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung der Tabelle vermieden werden konnte“. 

Wie leicht Herr Albu verschiedene Dinge verwechselt, 
ergiebt eine genaue Lectüre seines Aufsatzes. Dort heisst es an 
einer Stelle: „Es ist seit langem bekannt, dass bei Uebergang 
von einer eiweissarmen zu einer eiweissreichen Kost der Körper 
meist Stickstoff zurückbehält. Das lässt sich dadurch erklären, 
dass das Eiweissbedürfniss bezw. die Eiweissaufnahmefähigkeit 
der Zellen noch nicht befriedigt ist, so dass sie sich noch damit 
zu sättigen versuchen und dadurch ihre functionelle Energie 
heben. Bei solchen Kranken wird bei vermehrter Eiweisszufuhr 
der Eiweissstoffwechsel in jeder einzelnen elementaren Zelle ein 
regerer. Mit anderen Worten: Das Heizmaterial der Maschine 
wird reichlicher.“ Jeder andere ausser Herrn Albu wird mit 
Recht schlussfolgern: das Material der Heizmaschine wird reich¬ 
licher. Es dürfte eigentlich nicht Vorkommen, dass Maschine und 
Kohle verwechselt wird. Aber der Abschnitt klingt bei ober¬ 
flächlicher Lectüre und wenn der Leser ausserdem kritiklos ist, 
ganz schön, und das ist ja schliesslich die Hauptsache. Am 
Schlüsse seines Aufsatzes singt Herr Albu den Eiweisspräparaten 
ein gewaltiges Loblied und er spricht mir theilweise aus der 
Seele: nur dass ich in meinem Enthusiasmus einseitiger bin. 
Ich empfahl auf Grund vielhundertfacher Erfahrung und zahl¬ 
reicher Stoffwechselstudien die dringende Anwendung speciell der 
Milcheiweisse in praxi, d. h. bei Krankheitsfällen. Herr 
Albu will auch die Eiweisspräparate dem Volke zugänglich 
machen; ihm ist „der Gedanke, in ihnen ein Volksnahrungsmittel 
zu gewinnen, durchaus sympathisch“; und er begegnet sich hier 
mit Finkler, der uns das Tropon geschenkt hat. Gegen den 
von dieser Seite verfochtenen Gedanken habe ich mich in einem 
Aufsatze 1 ) ganz energisch gewandt trotz meiner wohlbegründeten 
Vorliebe für die Eiweisspräparate. „Das Volk braucht Nähr- 

1) BornBtein, Eine Kritik der Kritik der sogen, „künstlichen“ Nähr¬ 
präparate. Deutsche Aerste-Ztg. 1904. Heft 2. 
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mittel. Unentbehrlich sind Nährpräparate, so schloss 
ich mit Ewald 1 2 3 ), in der Krankendiät.“ „Aber völlig 
Überflüssig, füge ich hinzn, in der Diät der Gesunden.“ 
Der verehrte Leser sieht, dass ich nicht so weit gehe, wie 
Herr Albu. 

Das ist 1899. 1900 polemisirt derselbe Herr Albu in 
einem kritischen Referate des XVIII. Congresses für innere 



trag, beruft sich dabei auf sich selbst, geisselt mein Eintreten 
für die Nährpräparate und schliesst: „AU’ diese Mittel wollen 
wir nur in Fällen der Noth verwenden, wo die ausgiebige Ver- 
werthung ihrer natürlichen Muttersubstanz, der Milch, auf 
Schwierigkeiten stösst. Ihre Anwendung verdient einzig und 
allein den Vorzug in Fällen von acuter oder noch mehr chroni¬ 
scher Unterernährung mit wenig leistungsfähigen geschwächten 
Magen- und Darmfunctionen.“ Und vorher heisst es: „Die Ueber- 
schätzung des Werthes der Eiweissnahrung ist leider noch immer im 
Volke allzu verbreitet, als dass wir nöthig hätten durch Empfehlung 
von Eiweisspräparaten für die Ernährung noch Oel ins Feuer zu 
giessen.“ Und dabei hatte ich nur den Aerzten, nie dem 
Volke diese Mittel empfohlen, während Herr Albu in eigener 
Person dem Volke diese Präparate zugänglich machen wollte. 
Das war aber 1899; da war Herr Albu gut zu dem Volke, weit 
besser als ich, 1900 hat er sich die Sache überlegt und kämpft 
mit derselben Ueberzeugung gegen sich selbst. 

Warum ich die Leser mit diesen Dingen langweile? Weil 
sie einmal erwähnt werden müssen und man in ernsten Forscher¬ 
kreisen schon längst darüber einig ist, dass diese Art Polemik, nur 
mit Behauptungen zu arbeiten, die schön klingen, aufhören muss. 
Man darf wohl scharf sein und seine Gegengründe aufs schärfste 
präcisiren: man muss aber zunächst Gegengründe haben. 

Gelegentlich des letzten Congresses für innere Medicin in 
Leipzig 8 ) berichtete ich Uber einen Versuch, bei abundanter Ei¬ 
weisskost den Schwefelstoffwechsel zu eruiren, das Verhältniss 
des organischen, nicht oxydirten Schwefels zum Gesammtschwefel 
im Harn und das Verhältniss des S : N. 

Ueber den in der chemischen Abtheilung des hiesigen physio¬ 
logischen Instituts — Leiter: Herr Prof. Dr. Siegfried — ange- 
stellten Selbstversuch konnte ich bei der drängenden Zeit nur 
kurz berichten. Was Herr Albu gegen diesen Versuch und die 
Schlussfolgerungen einzuwenden hatte, hat er als officieller 
Referent fast der gesammten deutschen und österreichischen 
Fachpresse getreulich mitgetheilt, vergase aber auch das hinzu- 
zufügen, was ich ihm entgegnete; desgleichen behandelte er nur 
kurz — in einer Zeile — die Ausführungen eines anderen Dis- 
cussionsredners. Herr Albu glaubt wahrscheinlich, dass die 
Leser nur für Beine Behauptungen Interesse haben. Dabei thut 
es nichts zur Sache, dass Herr Albu Eiweiss mit Fleisch ver¬ 
wechselt — selbst ein Laie hält Wasser und Fleischbrühe nicht 
für identisch —, dass nach seiner Behauptung das angemästete 
Eiweiss „erfabrungsgemäss“ wieder verloren geht; — und dabei 
gab es bis zu meinen Versuchen keine diesbezüglichen „Erfah¬ 
rungen“ —, dass er mir räth, der Mästungsperiode eine Nach¬ 
periode hinzuzufügen, die der Vorperiode gleicht: ein Rath, der, 
wenn ich ihn befolgte, mir von ernster wissenschaftlicher Seite 
mit Recht den Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit und des 
Mangels an einfachster Logik zuziehen würde; also ein recht 
schlechter Rath, wenn er auch wohlgemeint war Ich hatte 
diesen Rath schon einmal mit Begründung zurückgewiesen, 
schadet nichts, er passte sehr gut in die mit dem Brusttöne 

1) Munk-Uffelmann-Ewald, Ernährung des gesunden und 

kranken Menschen. Urban & Schwarzenberg. 1895. 3. Aufl. S. 410. 

2) Boas’ Archiv für Verdauungskrankheiten 1900. S. 211. 

3) Verhandl. des XXI. Congr. f. inn. Med. 1904. 8- 523. 


ehrlichster Ueberzeugung mir entgegengehaltenen Behauptungen. 
Nur schade, dass Herr Albu als Referent das zu erwähnen ver¬ 
gessen bat, was ich dem Opponenten sagen musste. Vielleicht 
holt er es gelegentlich aus den Protokollen der Congressberichte 
nach. — Die also bemängelte Arbeit habe ich gleichwohl fort¬ 
gesetzt und ergänzt. Auf dem Naturforscher-Congresse in Breslau 
habe ich einen Vortrag gehalten: „Ueber den Schwefel- und 
Phosphorstoffwechsel bei abundanter Eiweisskost, ein weiterer 
Beitrag zur Frage der Ei weissmast“. Auch die Resultate dieser, 
wie ich glaube, sehr interessanten Arbeit, die gleichfalls in der 
chemischen Abtheilung des Leipziger physiologischen Institutes 
fertiggestellt wurde, dienen meiner Eiweissmast als Beweismittel. 

(Schluss folgt.) 


III. Aus dem Röntgenlaboratorium des K. K. allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. 

Zur Farbentransformationstherapie. (Sensibili¬ 
sirung; Fluorescenz.) 

Von 

Dr. 6. Holzknecht, 

Privatdocent für mediciniscbe Radiologie. 

Das actuellste Interesse in der Strahlungstherapie nimmt zur 
Zeit ein Zweig derselben in Anspruch, den wir den Arbeiten von 
Danielsohn, Dreyer, Halberstädter, Jacobsen, Ledaux- 
Lebord, Neisser, Raab, Tappeiner und Straub verdanken. 
Wenn lebendes Gewebe während der Belichtung mit sichtbaren 
Farbstrahlen sich in innigem Contact mit gewissen Farbstoffen 
befindet (Acridin, Chinin, Eosin, Erythrosin etc.), so wird es 
auch dann in energische Lichtreaction versetzt, wenn der Strahlung 
die blauen und violetten Strahlen fehlen, also durch das sonst 
fast unwirksame aber tief eindringende Grün, Gelb, Orange, Roth. 

Diese Wirkung ist derart an den Farbstoff gebunden, 
dass bei tiefen Injectionen desselben tiefergreifende Reactionen 
zustande kommen und damit ist jene schmerzhafte Beschränkung 
aus der Verwendung mit sichtbarem Licht geschwunden, dass 
nur jene Strahlen energisch wirken, welche nicht tief dringen. 
Unsere Freude an diesem hoffnungsvollen Zuwachs wird ein wenig 
durch eine Meinungsverschiedenheit Uber das Wesen, Erscheinung, 
die sich in den Beziehungen Sensibilisirung (Breslau) und 
Fluorescenz (München) ausdrückt. Die Differenz in den Auf¬ 
fassungen ist die: Sensibilisirung hat Vogel diejenige Verände¬ 
rung photographischer Platten etc. durch Beimengung von Farb¬ 
stoffen zu den lichtempfindlichen Silbersalzschichten genannt, 
welche sie für die grünen, gelborangen und rothen Strahlen 
stark empfindlich macht. Da die Analogie mit dem biologischen 
Process nicht zu verkennen ist, haben seinerzeit Tapp ein er und 
jetzt Neisser und ihre Schüler die Bezeichnung Sensibilisirung 
auch für das lebende Gewebe acceptirt. Inzwischen hat Tappeiner 
die biologische Wirkungslosigkeit mancher aus der Photographie 
bekannter „guter Sensibilisatoren“ gefunden und meint daher, 
dass die Sensibilisirung damit nichts zu thun hat, dagegen hat 
er gefunden, dass so gut wie alle diese bei Lebewesen wirk¬ 
samen Farbstoffe auch fluoresciren und hat daher die Erschei¬ 
nung als mit der Fluorescenz verknüpft bezeichnet, eine Beziehung, 
die er mit fortschreitender Detailarbeit allmählig genauer 
präcisirte. Ich glaube, dass jeder der beiden Gegner mit der 
folgenden Wiedergabe seiner Auffassung einverstanden sein 
wird. Tapp einer meint: Einige anerkannt gute Sensibilisatoren 
für Silbersalze wirken, bei Lebewesen angewandt, nicht, daher hat 
die pliotodynamische Farbstoffwirkung mit Sensibilisirung nichts 
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zu thun. Und das ist zweifellos richtig, wenn es wahr ist, dass 
Sensibilisirung die betreffende Veränderung an photographischen 
Silberschichten ist. 

Die Schule Neisser aber meint, die Erhöhung der Empfind¬ 
lichkeit der Haut für die langwelligen sichtbaren Strahlen sei 
eine Sensibilisirung, und das ist zweifellos richtig, wenn man 
Sensibilisirung als die besprochene Veränderung irgend einer be¬ 
liebigen empfindlichen Schicht bezeichnet. Breslau definirt also 
Sensibilisirung weiter, München enger, Breslau will sie im all¬ 
gemeinsten Sinn, München beschränkt auf die Silbersalze angewandt 
wissen und so sehen wir, dass ihre Gegnerschaft ganz ausser¬ 
halb ihres Stoffes liegt, dass ihre Gleichungen nicht Uberein¬ 
stimmen konnten, weil sie ihren X verschiedene Werthe gaben. 

Was ist nun aber der innere Vorgang bei dieser Licht¬ 
wirkung? Man weiss es nicht! Sicher ist nur eines: dass rothe 
Lichtstrahlen, welche bei direkter Anwendung weder die Platte 
noch die Haut so afficiren, wie blaue und violette, dieses thun, 
wenn ein entsprechender Farbstoff in Anwendung kommt. So¬ 
wohl die blauen als die rothen werden absorbirt, aber in wirksame 
chemische Energie werden die blauen ohne weiteres, die rothen 
nur unter Mithilfe des Farbstoffes umgesetzt. Wie thut er das? 
Beim blauen Licht wird das absorbirende Molekül der Zelle selbst 
durch einfache EnergietranBformation zum Ort und Substrat des 
chemischen Processes. Der imbibirte Farbstoff bleibt ausserhalb 
der Zelle. Wie gelangt nun die vom Farbstoff ausserhalb der 
Zelle absorbirte, strahlende Energie in die Moleküle des Zellinnern 
hinein? Eine Umsetzung der strahlenden in chemische Energie 
durch die absorbirenden Farbstoffe könnte nur den Farbstoff 
verändern (und thut es auch oft; er blasst ab), dem Zellinnern könnte 
.er keine typische Lichtreaction beibringen. Die von den 
Farbstofftheilchen absorbirte Energie muss also noch den Weg 
bis zu den Zellmolekülen zurücklegen. Dazu aber erscheint von 
den bekannten Energien eine Strahlung am geeignetsten und 
daher die Auffassung am wahrscheinlichsten, dass der Farbstoff 
die absorbirten, in sich fast unwirksamen rothen etc. Strahlen in 
wirksame umwandelt, transformirt, die dann den obigen Weg zu- 
rttcklegen, von den Zellmolekülen absorbirt werden und erst 
hier, am Absorptionsort in chemische Energie umgesetzt werden, 
also eine ähnliche Vorstellung, wie diejenige, welche ich mit 
Goldstein als terminale Unificirung aller unsichtbaren Strah¬ 
lungen in Ultraviolett vertreten habe 1 ). Straub (Leipzig) deutet 
denselben Gedanken an. Von einer Lichtsorte getroffen, eine andere 
aussenden, nennt man aber fluoresciren und sonach wäre der 
strittige Vorgang eine auf Fluorescenz beruhende 
Sensibilisirung. Dass das Fluorcsccnzlicht der verwendeten 
Farbstoffe sehr schwach ist und, so wie man es sieht, unmöglich 
so starke Lichtwirkung hervorrufen kann und vollends, dass die 
Farbstoffe um so stärker wirken, je schwächer sie fluoresciren, 
hat sogar Herrn Tapein er, der dies fand, wankend gemacht. 
Allein die geforderte Fluorescenz braucht ja keine sichtbare zu 
sein, ihre Strahlen können ja ausserhalb der Grenzen des sicht¬ 
baren Spektrums liegen, wie ebenfalls Straub angedeutet hat 
und der Begriff „Fluorescenz“ müsste sich also ebenfalls eine 
Erweiterung gefallen lassen. Die neue Therapie wäre dann 
eine Farbstrahlentherapie mit künstlicher Transformation der 
Wellenlänge oder kürzer eine Farbentransformations- 
therapie. Jedenfalls können wir in dem Namen Sensibilisirung 
und Fluorescenz das Contradictorische ebenso wenig heraus¬ 
finden wie in den Begriffen. 

AlleB das ist plausibel und stösst auf keine wesentlichen 
Bedenken. Neue Erklärungsschwierigkeiten beginnen jedoch, 
wenn wir ermitteln wollen, in welche Wellenlänge unsichtbaren 


1) Verf., Vera. d. Naturf. u. Aerite, 1904, dermal. 8ectlon. 


Lichtes die langwelligen Farben durch die transformirenden 
Farbstoffe umgesetzt werden. Ultraviolett läge am nächsten, 
weil es starke biologische Wirkung hat, Straub jedoch denkt 
an ultraroth, offenbar, möchte man meinen, weil ultraviolett in 
jedem Fall auf die Haut und die photographische Platte wirken 
müsste. Nun giebt es aber einzelne photographische Sensibili¬ 
satoren, welche, wie Tappeiner gefunden hat, auf Lebewesen 
fast nicht wirken. 

Es kann nicht ultraroth sein, wie Straub meint, weil nach 
dem rothen Ende des Spektrums die evidente Abnahme aller 
biologischen Lichtwirkungen sicher ist. Es kann nicht ultra¬ 
violett sein, weil dann alle auf die Platte wirkenden Sensibili¬ 
satoren auch auf die Haut wirken müssen, was Tapeiner für 
Aethylroth, Cyanin, Nigrosin etc. widerlegt hat. Ich aber sehe 
noch eine Möglichkeit ultravioletter Fluorescenz dieser Farbstoffe 
und zwar unter Heranziehung der sogenannten umkehrbaren 
Lichtwirkungen. Kochsalz wird durch Strahlen von >l<^890 
gelb gefärbt, Strahlen von >l>890 heben diese Färbung wieder 
auf. In gleicher Weise werden zahllose Salze und Salzgemenge 
durch Strahlen von kleiner Wellenlänge in allen Farben gefärbt 
und durch langwelligere wieder regenerirt (Goldstein). Der Um¬ 
kehrungsmittelpunkt für diese Salze ist ^=390, die Grenze des 
sichtbaren Spektrums. Nun habe ich gefunden, dass es ohne 
weiteres möglich ist, die beiden einander aufhebenden Licht¬ 
gattungen gleichzeitig und so dosirt auf eines der obigen Salze 
einwirken zu lassen, dass keinerlei Zu- oder Abnahme der Ver¬ 
färbung wahrnehmbar war, was als „compensirte Lichtwir¬ 
kung“ bezeichnet werden möge. 

Setzt man nämlich Kochsalz (gelbe Gottstein’sche Nach¬ 
farbe) oder Chlorkalium (violette Nachfarbe) oder einen Reagenz¬ 
körper des Chromoradiometers (bläulich-grüne Nachfarbe) dem 
durch eine Glasscheibe filtrirten (z. B. bei geschlossenem Fenster, 
das das Ultraviolett abfiltrirt) Tageslicht einerseits und der 
Radiumstrahlung, welche gleioh dem Ultraviolett die Nacbfarben 
hervorruft, aus, nachdem man das betreffende Salz durch die 
zweite Strahlung zuvor bis zu einem gewissen Grad gefärbt hat, 
so bringt man es nach einigen Versuchen durch Verstärkung 
oder Abschwächung der jeweils überwiegenden Strahlung 
empirisch leicht dahin, dass das Salz seine Färbung unverändert 
behält, dass die Wirkungen der beiden Strahlungen sich gegen¬ 
seitig aufheben. 

Ferner erinnere ich daran, dass das ultraviolette Spektrum 
nur zum Theil erforscht ist (circa bis >1=180), weil die Strahlen 
von noch kürzerer Wellenlänge wegen ihrer hohen Absorbierbarkeit 
nur in evacuirten Apparaten untersucht werden können. Und 
nun stelle man sich vor, dass der Umkehrungsmittelpunkt für 
die meisten Silbersalze, deren einige Modificationen sich übrigens, 
wie Goldstein gezeigt hat, gleich der grossen Zahl der genannten 
8alze verhalten, bei einer sehr kleinen Wellenlänge z. B. bei >1=100 
liege. Dann kann es leicht geschehen, dass ein Sensibilisator 
für Silbersalze deshalb bei den Goldstein’schen Salzen und auf 
den lebenden Geweben nicht wirkt, weil sein Fluorescenzspektrum 
so um >1=390 angeordnet ist, dass seine beiden Theile sich 
compensiren, während es auf einer Seite des Umkehrungsmittel- 
punktes der Silbersalze liegt und daher auf dieses volle Wir¬ 
kung hat. 

Die Hypothese hat keinen anderen Zweck als zu zeigen, 
dass die physikalischen Möglichkeiten uns durchaus nicht von 
der Auffassung der neuesten Lichttherapie als einer Farben¬ 
therapie mit künstlicher Transformation (Reduction) 
der Wellenlänge, einer Farbentransformationstherapie 
abzudrängen geeignet sind. 

Und dieser Name würde auoh dann noch zutreffen, wenn 
sich die hypothetische Umsetzung in eine andere Strahlengattnng 

9 * 
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als nicht stichhaltig erweisen würde, weil nach unserer Kenntniss 
Uber das Wirken der Energien auf jeden Fall eine künstliche, 
d. h. nicht in uns von der absorbirenden Zelle selbst bewirkte 
Transformation der primären Farbstrahlung in eine andere 
Energie angenommen werden muss. Es könnte ja das Trans¬ 
formationsprodukt eine nicht strahlende, etwa eine chemische 
Energie sein, eine Möglichkeit, welche oben allerdings damit 
abgelehnt wurde, dass die entstehende Gewebswirkung als typische 
Lichtreaktion zu erkennen sei. Diesbezüglich sind nun gerade 
in der allerletzten Zeit, während der Beendigung dieser Arbeit, 
wenn auch nicht in bewusster und ausgesprochener Weise, 
Argumente vorgebracht worden. 

Die hervorragendsten Bearbeiter dieses Gebietes selbst 
haben in der letzten Zeit nicht wenig Neigung gezeigt, es fallen 
zu lassen: mangels klinischer Erfolge! Man konnte berichtet 
lesen, dass das vor der tief eindringenden Röntgen- und Radium¬ 
strahlung unfehlbar retirirende oberflächliche Epitheliom durch 
die neue Therapie nicht deutlich beeinflusst wird, trotzdem die 
bedeutende Tiefenvertheilung ihr Charakteristikum ist; dass der 
Lupus zwar, wenn er intumescirt und ulcerirt ist, überhäutet, 
dann aber nicht stillsteht. Aus solchen Thatsachen könnte leicht 
in Zusammenhalt mit den früheren Ausführungen geschlossen 
werden, dass das wirksame Transformationsproduct der Farben¬ 
transformationstherapie am Ende keine Strahlung, sondern etwa 
eine chemische Energie ist, deren unspeciflscher Wirkung auch 
die Dermatologen satt zu werden beginnen und deren Erfolg¬ 
losigkeit nicht allzu sehr verwundern könnte. 

Unter solchen Umständen glaube ich, dass eine Warnung 
vor zu frühem Verlassen des eben erst bezogenen Postens um 
so angebrachter ist, als nur die angeführte Wirkungslosigkeit, 
selbst wenn sie nicht anf der sicher technisch noch verbesserungs¬ 
fähigen Methode beruht, nicht gegen die Strahlungsnatur des 
Endproductes zu sprechen scheint. Das Epitheliom erfordert 
seiner Natur nach, seiner Fähigkeit, sich von kleinen Resten 
rasch wieder zu regeneriren, entsprechend eine ungemein gleich-, 
mässige Zerstörung, die eine mit der Intracutanspritze ar¬ 
beitende Methode nur schwer erreichen kann, der Lupus 
aber ist von den Röntgenstrahlen auch nichts anderes ge¬ 
wohnt, als die Abflachung seiner intumescirten und die Ueber- 
häutung seiner ulcerirten Partien. Das ist doch nun schon zur 
Genüge constatirt und auch causal ganz gut verständlich. Das 
wenig tief dringende concentrirte Bogenlicht vermag den Lupus 
zu heilen; das tief dringende Röntgenlicht nicht in annähernd 
gleicher Weise; die durch ihre Tiefenwirkung charakterisirte 
Farbentransformationstherapie ebenso wenig! Was ist daran 
verwunderlich? Seine Indicationen wird sich das neue Phänomen 
schon schaffen, dass aber ihre Schöpfer es verlassen wollen, 
könnte jene Vielen ganz entmuthigen, die an seinem praktischen 
Ausbau mitzuhelfen bereit waren. 


IV. Ueber Atropin-Vergiftung. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Benno Holz in Berlin. 

ln No. 32, 1904 dieser Wochenschrift hat Herr Fejer in 
seinem Aufsatze „Ueber Belladonna-Vergiftung in der augen¬ 
ärztlichen Praxis“ unter III einen Fall von acuter Atropin Ver¬ 
giftung beschrieben als einzigen seiner Beobachtung. Da der¬ 
artige Intoxicationen überaus selten sind, wie die spärliche 
Litteratur zeigt und der Fejer'sehe Fall — vielleicht unter 
Gegenwirkung des mitangewandten Cocains — nicht alle typi¬ 
schen Symptome der Atropinvergiftung gezeigt hat, so fühle ich 
mich veranlasst, Uber einen Fall aus meiner Praxis zu berichten. 


Vor 25 Jahren wurde ich im Sommer, Nachts 1 / z 2 Uhr zu 
einem 7 jährigen Mädchen gerufen, das angeblich an Tobsucht 
litt. Beim Eintritt in das Krankenzimmer fand ich das Kind in 
grösster Unruhe, laut schreiend und im Bette hin- und her¬ 
springend. Es schlug und biss um sich, zerriss und zerbiss in 
seiner Wutb das Oberbett, so dass die Federn umherflogen. 

Die Pupillen waren ad maximum erweitert, die Haut hoch- 
roth, trocken und heiss, der Leib meteoristisch wie eine Trommel 
aufgetrieben; lebhaft gesteigerte, fliegende Respiration. Die 
Zahl des flatternden Pulses hatte eine für mich nicht zählbare 
Frequenz. Die Anamnese ergab, dass das Mädchen wegen einer 
Conjunctivitis phlyctaenulosa in einer augenärztlichen Poliklinik 
an demselben Vormittag in Behandlung war. Dort wurde ihr 
verordnet: Syr. ferri jodati, 3 X tgl. 1 Theel. innerlich, und 
Atropini sulfur 0,01 : Aq. dest. 10,0 äusserlich, davon 2 X tgl. 
eine Einpinselung in das kranke Auge. 

ln der Dunkelheit der Kellerwohnung vergriff Bich nun die 
Mutter, pinselte den Syrup ins Auge und gab dem Kinde einen 
Theelöffel der Atropinlösung. Das geschah gegen 9 Uhr Abends. 
Um 11 Uhr Nachts wurde bei dem Kinde eine Unruhe bemerk¬ 
bar, die sich bis zu den oben erwähnten stürmischen Erschei¬ 
nungen steigerte. 

Als einzige Therapie erschien mir unter diesen Umständen 
geboten die Application des Morphiums. Zwei Dosen desselben 
ä 0,005 subcutan in Zwischenräumen von 4 Stunden gegeben, 
hatten eine vortrefflich beruhigende Wirkung. Den starken 
Meteorismus beseitigte ich durch Ableitung der Darmgase mittelst 
einer Magensonde, die Darmperistaltik regte ich durch Essig- 
klystiere an. 

Schon am nächsten Vormittag erfreute sich das Kind eines 
gesunden Schlafes, und es trat völlige Heilung ein. 

Was können wir aus diesem Falle lernen? 

Einmal, dass die Schwere der Atropin-Vergiftung im Ver¬ 
gleich zu der im Fejer’schen Falle bedingt war durch die 
Grösse der Dosis des aufgenommenen Giftes = 0,005 Atropini, 
und seine Einverleibung per os. Daher wohl der starke Meteoris¬ 
mus veranlasst durch direkte Lähmung der Darmnervenendi¬ 
gungen (Vagus). 

Zweitens: Die Lehre vom Doppel-Antagonismns: 
Morphium-Atropin (der nicht angezweifelt wird) and 
Atropin-Morphium besteht zu Recht. Man wird in 
jedem Falle von acuter Atropinvergiftung zur Mor¬ 
phiumspritze greifen. Das Morphium ist kein Antidot im 
chemischen Sinne, aber es wirkt als Reizmittel auf die vom 
Atropin gelähmten Nerven. 

Drittens: Das Atropin darf nur im äussersten Nothfalle dem 
Kranken zum persönlichen Gebrauch gegeben werden. 

V. Das Reichs-Fleischbeschaugesetz in Bezug 
auf die Tuberculose nebst einigen Bemerkungen 
über die Ausführung der Fleischbeschau. 

Von 

Dr. M. Westenhoeffer, 

Privatdocent an der Univeraität, Stabsarzt a. D. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Ges. am 2. November 1904.) 

(Schln88.) 

ID). 

Hat die Tuberculose durch diese Darlegungen an besonderer 
Bedeutung für die Fleischbeschau verloren, so sind es heute 

1) Die sitzungelosen Herbatferien tragen die Schuld, dass die n»cb- 
folgenden Ausführungen gewiaaermaaaaen post festum erscheinen, doch 
habe ich geglaubt, sie auch jetzt noch bringen zu müssen. 
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andere Dinge, weiche das Interesse nicht nur des Arztes, sondern 
der ganzen Bevölkerung auf die Fleischbeschau hinlenken müssen 
und zwar auf die Ausführung der Fleischbeschau, speciell 
hinsichtlich des von ausserhalb in die Stttdte eingeführten Fleisches. 
Diese ist durch das Reichs-Fleischbeschaugesetz festgelegt 
unter Geltendlassung diesbezüglicher landesrechtlicher Vorschriften. 

Im Jahre 1902 erschien das Preussische Ausführungs¬ 
gesetz, dessen § 5, der die sogenannte Freizügigkeit des 
Fleisches behandelt, jetzt am 1. October in Kraft getreten ist. 

Lassen Sie mich kurz die Verhältnisse schildern, wie sie 
früher waren und wie sie jetzt liegen, wobei ich die Bestimmungen 
zu Grunde lege, welche hier in Berlin maassgebend waren, die 
sich nicht wesentlich von denen anderer grosser preussischer 
Städte unterschieden. 

Nach § 2, Abs. 2 des Preussischen Schlachthaus- 
1869 


gesetzes von 


1881 


darf alles nicht im öffentlichen Schlachthaus 


ausgescblachtete frische Fleisch im Gemeindebezirk nicht eher 
feilgeboten werden, bis es einer Untersuchung durch Sachver¬ 
ständige gegen eine zur Gemeindekasse fliessende Gebühr unter¬ 
zogen ist. Da für diejenigen Gemeinden, in welchen öffentliche 
Schlachthöfe errichtet waren, der sogenannte Schlachthauszwang 
bestand, d. h. alles Vieh, welches in der Gemeinde geschlachtet 
wurde, mit Ausnahme des zu privaten Zwecken geschlachtete — 
Hausschlachtungen — im Schlachthaus geschlachtet werden 
musste, so betraf der § 2 im Wesentlichen alles von ausser¬ 
halb in die Gemeinden eingeführte Fleisch. Die Untersuchung 
geschah nach Maassgabe eines durch Gemeindebeschluss fest¬ 
gesetzten Regulativs. 

Um diese Nachbescban in wirksamer Weise durchführen zu 
können, setzte sich die Stadt Berlin mit allen hiesigen Güter- 
bahnhöfen in Verbindung, welche sofort nach Eintreffen von 
Fleiscbsendungen die Stadt benachrichtigten. Es wurden auf 
diese Weise die Empfänger der Sendung, sowie die Stückzahl 
und das Gewicht der Sendung ermittelt. Kein Schlächter durfte 
und konnte so mehr Fleisch verkaufen, als amtlich bekannt war. 

Innerhalb 24 Stunden mussten die Empfänger des Fleisches 
dieses in einer FleiBchuutersuchungsstation vorlegen, deren 
es augenblicklich 2 giebt, eine in'der Centralmarkthalle, eine in 
der Lindenstrasse, wo das Fleisch, wenn tauglich befunden, frei 
gegeben, im anderen Falle mit einem Zettel beklebt, welcher die 
Aufschrift trägt „Zurückgewiesen und beanstandet“ und der 
Polizeibehörde zur weiteren Verfügung übergeben wurde. Da 
es nun aber vorkam, dass innerhalb dieser 24 Stunden das 
Fleisch vom Empfänger schon verkauft war, ohne dass eine 
Controle stattgefunden hatte, so wurde durch Gemeindebeschluss 
1899 bestimmt, dass das Fleisch sofort nach Empfang, also 
direkt vom Bahnhof der Fleischuntersuchungsstation zugeführt 
werden musste, was ohne Schwierigkeit zu bewerkstelligen war. 
Um nun in Wirklichkeit eine Controle zu haben, dass thunlichst 
alles eingeführte Fleisch auch zur Beschau vorgelegt wurde, 
ernannte die Stadt 4 Controleure, welche sowohl in den Markt¬ 
hallen, wie in den Läden umhergingen und das feilgebotene 
Fleisch controlirten. 

Das nachuntersuchte Fleisch erhielt nämlich ausser dem 
Stempel des Herkunftsortes auch den des Einfuhrortes, also hier 
den Berliner, der, weil er statt in der üblichen blauen für einge- 
führtes Fleisch in rother Farbe aufgedrückt wurde, natürlich den 
Controleuren so gut bekannt war, dass ein Blick in den Laden 
genügte, um sein Fehlen neben dem des Herkunftsortes zu ent¬ 
decken. 

Fehlte ein solcher Stempel, so wurde das Fleisch beschlag¬ 
nahmt, was aber nicht durch den städtischen Controlbeamten 
geschehen durfte, sondern durch die Marktpolizei. Daher nahmen 


die Controleure, wenn sie einen Laden betraten, einen Schutz¬ 
mann mit, der auf die Bemerkung des Controleurs, die dieser 
dem Geschäftsinhaber über das Fehlen des Berliner Einfuhrstempels 
machte, das Fleischstück sofort beschlagnahmte und zur weiteren 
Untersuchung mitnahm. Diese Untersuchung stand nun den vom 
Polizeipräsidium angestellten Thierärzten der Marktpolizei — 
etwa 30 bis 40 Herren — zu, doch wurde nach einem Ueberein- 
kommen in der Regel das Fleisch der städtischen Fleischunter¬ 
suchungsstation abgeliefert. 

Auf diese Weise war eine nahezu vollständige Controle des 
von ausserhalb eingeführten Fleisches möglich. Schwierig war 
es nur, dasjenige Fleisch zu fassen, das, sei es durch Postcollis 
sei es in Säcken oder Tragen von einzelnen Personen oder auf 
Wagen in die Stadt eingeschmuggelt wurde. Dieses Fleisch, 
meistens natürlich verdorbenes oder von kranken Thieren her¬ 
stammen des, hatte in der Regel auch keinen Herkunftsstempel. 
Die Empfänger zerlegten daher, um einer Entdeckung zu ent¬ 
gehen, möglichst schnell dieses Fleisch in kleine Theile, auf 
denen ein Stempel ja nicht zu sein braucht und mischten es 
dann unter das gestempelte Fleisch oder machten Wurst daraus. 

Solches Fleisch ist wohl in gewissen Mengen — Zahlen 
sind hier natürlich nicht zu erlangen — in den Handel ge¬ 
kommen, doch ist es in vielen Fällen geglückt, die Schmuggler 
oder den Empfänger zu fassen, am meisten natürlich auf Denun- 
ciation der lieben Nachbarn hin. Sie werden sich erinnern, 
dass die Zeitungen öfter von solchen Zuständen berichtet haben 
und noch berichten. 

Auch dasjenige Fleisch, welches an Gasthöfe und Speise- 
wirthschaften von ausserhalb eingeliefert wurde, musste der 
Nachbeschau unterworfen werden. 

Frisches Schweinefleisch musste mindestens die Grösse eines 
halben Schweines, andere Fleischarten mindestens die Grösse 
eines Viertels des ganzen Thieres haben. Mit diesem Fleisch 
durften Köpfe und Eingeweide miteingeführt werden. 

Gehacktes, gewiegtes oder in anderer Weise zerkleinertes 
Fleisch durfte nicht eingeführt werden. 

Durch ein amtliches Zeugniss musste bewiesen werden, dass 
das eingeführte Fleisch von einem Thiere stammte, dass vor der 
Schlachtung einer Besichtigung unterzogen und hierbei mit 
erkennbaren Krankheitszeichen nicht behaftet war. 

Das waren im Wesentlichen die Bestimmungen, die im Jahre 
1899 noch einige neue verschärfende Zusätze erhalten sollten, 
als das neue Reicbsgesetz kam. Sie waren bis zum 1. October d. J. 
in Gültigkeit. 

Soviel kann man sehen, dass so ziemlich alles gethan 
war, um die Bevölkerung vor schlechtem Fleisch von ausserhalb 
zu bewahren, man hätte nur den Wunsch haben können, eine 
grössere Zahl von Controleuren angestellt zu sehen. 

Was bestimmt nun das Reichsgesetz Uber das eingeführte 
Fleisch: 

Der §20 des Reicbsgesetzes sagt: Fleisch, welches 
innerhalb des Reichs der amtlichen Untersuchung nach 
Maassgabe der §§ 8 bis 16 (auf Tauglichkeit) unterlegen 
bat, darf einer abermaligen amtlichen Untersuchung 
nur zu dem Zwecke unterworfen werden, um fest¬ 
zustellen, ob das Fleisch inzwischen verdorben ist 
oder sonst eine gesundheitsschädliche Veränderung 
seiner Beschaffenheit erlitten hat. 

Landesrechtliche Vorschriften, nach denen für 
Gemeinden mit öffentlichen Schlachthäusern der Ver¬ 
trieb frischen Fleisches Beschränkungen, insbesondere 
dem Beschauzwang innerhalb der Gemeinde unter¬ 
worfen werden kann, bleiben mit der Maassgabe un- 
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berührt, dass ihre Anwendbarkeit nicht von der Her¬ 
kunft des Fleisches abhängig gemacht werden darf. 

Durch § 1 des Reichsgesetzes war die allgemeine Fleisch¬ 
beschau fUr das ganze Reich eingefUhrt worden, der § 5 ver¬ 
fügt die Bildung von Beschaubezirken und die Bestellung der 
Beschauer durch die Landesbehörden. Beschauer sind approbirte 
Thierärzte oder andere Personen, welche genügende Kenntnisse 
nachgewiesen haben, d. h. sogenannte Laienfleischbeschauer. 

Ein Reichsgesetz konnte in Befolgung der Consequenzen des 
Reichs-Einheitsgedankens zu keinem anderen Schlüsse kommen, 
als ihn der § 20 enthält, nämlich, dass bei der Gleichheit der 
Ausbildung der Thierärzte im ganzen Reich, die z. B. genau wie 
in andern gelehrten Berufen ihren Ausdruck in der Gültigkeit 
des Diploms für das ganze Reich findet, gleichgültig in welchem 
Bundesstaat es erworben wurde, auch die Beurtheilung des 
Fleisches im ganzen Reich eine gleiche sein, mithin eine Nach- 
beschau als überflüssig erscheinen musste. Dass dieser Gedanken¬ 
gang auf theoretischen Erwägungen, nicht aber auf praktisch 
gewonnenen Tbatsachen beruht, ist ohne Weiteres klar, denn 
auch z. B. bei uns Aerzten macht das bestandene Staatsexamen 
doch nicht alle zu gleich tüchtigen Vertretern des Faches. Wenn 
aber das Reich die felsenfeste Ueberzeugung gewonnen hätte, 
dass der Vordersatz des § 20 in Wirklichkeit allen Anforde¬ 
rungen genügte, so wäre es zum Mindesten unconsequent 
gewesen, im Nachsatz darauf hinzuweisen, dass die Nachbesohau 
durch landesgesetzliche Vorschriften zulässig sei. 

Die landesrechtlichen Vorschriften Preussens bestanden für 
Gemeinden mit Schlachthauszwang in dem oben besprochenen 
§ 2, Abs. 2 des Schlachthausgesetzes Uber die Einfuhr frischen 
Fleisches in die Städte. Es lag also nichts im Wege, diese Be¬ 
stimmungen bestehen zu lassen, wie bisher, da die am Schlüsse 
des Nachsatzes angeführte Bestimmung im Schlachthausgesetz 
keine Anwendung gefunden hatte, ja man muss bei ganz ob- 
jectiver Beurtheilung des § 20 zu der Annahme gelangen, dass 
das Reich eigentlich den Wunsch habe, dass die bisherigen 
landesgesetzlicben Bestimmungen bestehen bleiben, weil es ihren 
Inhalt in gedrängter Kürze wiedergiebt. 

Es war also der Sinn des Reichsgesetzes etwa folgender: 

Auf Grund der im ganzen Reich gleichmässig eingefübrten 
Fleischbeschau durch thunlichst approbirte Thierärzte und auf 
Grund der im ganzen Reich gleichen Ausbildung der Thierärzte 
kann das Gesetz aus theoretischen Gründen nicht umhin, eine 
amtliche Nachbeschau für nicht zulässig zu erklären. Sollte es 
sich dagegen in der Praxis empfohlen haben, wie dies nach den 
bisher gültigen landesgesetzlichen Bestimmungen der Fall zu sein 
scheint, eine Nachbeschau in Städten mit Schlachthauszwang ein¬ 
zurichten, so bleiben diese Bestimmungen unberührt, nur dürfen 
solche Bestimmungen nicht dazu benutzt werden, einzelne Landes- 
theile gewissermaassen zu boykottiren (von der Fleischeinfuhr 
auszuschliessen). Dass das Reichsgesetz dieses so wünschte, 
geht m. E. auch daraus hervor, dass es ganz klar und positiv 
sagt: die landesgesetzlichen Bestimmungen „bleiben unberührt“ 
und nicht „sie können oder dürfen bestehen bleiben“. Die 
Existenz dieser landesgesetzlichen Bestimmungen war 
es, welche gewissermaassen das hygienische Gewissen 
des Reichsgesetzes beruhigten und beruhigen konnten. 

Diese landesgesetzlichen Bestimmungen, wie sie in § 2, 
Abs. 2 des preussischen Schlachthausgesetzes bestanden, blieben 
nun aber in Preussen nicht bestehen, indem sie durch den § 5 
des preussischen Ausführungsgesetzes vom 28. Juni 1902 
nmgestossen wurden. Dieser § 5 lautet: 

Frisches Fleisch, welches einer amtlichen Unter¬ 
suchung durch approbirte Thierärzte nach Maassgabe 
der §§ 8 bis IG des Reichsgesetzes unterlegen hat, 


darf einer abermaligen amtlichen Untersuchung auch 
in Gemeinden mit Schlachthauszwang nur zu dem 
Zweck unterworfen werden, um festzustellen, ob das 
Fleisch inzwischen verdorben ist oder sonst eine ge¬ 
sundheitsschädliche Veränderung seiner Beschaffen¬ 
heit erlitten hat. 

Eine doppelte Untersuchung auf Trichinen ist in 
allen Fällen ausgeschlossen. 

Dieser § des Ausführungsgesetzes trat am 1. October d. J. 
in Kraft, während die übrigen §§ bereits früher Gültigkeit er¬ 
langt hatten. 

In mehrfachen Debatten, so zuletzt im preussischen Ab¬ 
geordnetenhaus am 28. und 30. Juni und im Herrenhaus in den 
Sitzungen vom 9. und 13. Mai und vom 4. Juli d. J. haben die 
Anhänger des § 2 des alten Schlachthausgesetzes, im Herrenhaus 
hauptsächlich die Oberbürgermeister der preussischen Städte, 
noch einmal energisch versucht, eine Aenderung des § 5 des 
Ausführungsgesetzes herbeizuführen, indem sie besonders be¬ 
tonten, dass es den Städten gar nicht auf die Gebühren für das 
nachuntersuchte Fleisch ankäme, auf die sie gänzlich verzichten 
wollten, sondern dass lediglich hygienische Bedenken ihren Ein¬ 
wendungen zu Grunde lägen. Mehrere Eingaben an das Ministerium, 
so von Städtetagen und Städtebünden, eine im Aufträge der Städte 
vom statistischen Amt in Magdeburg aufgestellte Denkschrift, 
eine Denkschrift des Vereins preussischer Schlachthofthierärzte, 
eine Denkschrift der preussischen Oberbürgermeister erklärten 
sich gegen den § 5, andere Eingaben, so von der Central- 
vertretung der preussischen tbierärztlichen Vereine, vom Vor¬ 
stand des deutschen Fleischerverbandes, vom preussischen 
Landesöconomiecollegium, von der Centralstelle der preussischen 
Landwirthscbaft8kammern traten für die Beibehaltung des § 5 
ein. In der Presse waren in gleicher Weise die Lager getheilt. 

Ich werde in Nachstehendem versuchen klarzulegen, welche 
Bedenken in Wirklichkeit dem § 5 des Ausführungsgesetzes ent¬ 
gegenstehen. 

Um zunächst das Fleisch, welches von ausserhalb in die 
Städte eingeliefert wird, genauer zu kennzeichnen, ordneten der 
Cultus- und Landwirthschaftsminister durch Ministerialverfügnng 
vom 24. September an, dass tbierärztliche Beschauer einen anderen 
Stempel führen sollten, als Laienfleischbeschauer. An sich schon 
wird durch den § 5 die Gleichwertigkeit der tierärztlichen und 
Laienbeschau verneint, durch die verschiedene Stempelung aber 
auch dem Publikum deutlich vor Augen geführt. Das liegt aber 
zweifellos nicht im Interesse des Reichsgesetzes, das ja gerade, 
wie ich oben ausftlhrte, die Einheit gewahrt wissen will, ganz 
abgesehen davon, dass der Bundesrath für das ganze Reich 
gleiche Stempelformen vorschreibt 1 ), welche Anordnung 
hiermit durchbrochen ist, obwohl nirgendwo im Gesetz eine 
solche Ausnahme für zulässig erklärt wird. Wenn die 
Staatsregierung durch diese Maasen ahmen ganz deutlich die 
Minderwertigkeit der Laienfleischbeschau ausspricht, warum 
hebt sie diese dann nicht ganz auf ? Das wäre doch die einzige 
Consequenz, freilich eine sehr unpraktische. Dasselbe Preussen, 
das doch sonst Reservatrechte so perhorrescirt, schafft sieb selbst 
im Gegensatz zu den Bundesrathsbestimmungen ein solches an. 
Da aber in den übrigen Bundesstaaten solche besondere 
Stempel nicht existiren, so darf das Fleisch dieser Bundes¬ 
staaten, auch wenn es thierärztlich voruntersucht ist, in Preussen 
der Nachbeschau auf Grund der Ministerialverfllgung unterliegen. 
Das widerspricht aber auf das Lebhafteste dem Schlusssatz des 
§ 20 des Reichsgesetzes, dass eine Nachbeschau nicht von der 
Herkunft des Fleisches abhängig gemacht werden darf. Also 


1) § 48 der AusfUbrungBbestimmungen. 
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auch hier ein neuer Widerspruch mit dem Reichs¬ 
gesetz, d. h. zwei in einer einzigen Ministerialver- 
fUgung, welche meines Erachtens allein schon ge¬ 
nügen dürften, den § & zu Fall zu bringen 1 ). - 

In Wirklichkeit sind aber schlimme Folgen der Laienfleisch¬ 
beschau gar nicht so sehr zu befürchten, ja eigentlich noch 
weniger, als von der thierärztlicben. Der Bundesrath hat auf 
Grund des § 22 des R.-G. die Befugnisse der Laienfleischbeschauer 
genau abgegrenzt. Sie dürfen die Schlachtung nur gestatten bei 
gesunden oder lediglich solchen Thieren, welche mit nur uner¬ 
heblichen und daB Allgemeinbefinden nicht wesentlich störenden 
Krankheiten behaftet sind, ferner bei Knochenbrücben oder 
sonstigen schweren Verletzungen. Die selbständige Beurtheilung 
des Fleisches dürfen sie nur vornehmen, wenn alle Theile gesund 
befunden werden oder das Thier nur (im Gesetz genau aufge- 
ftthrte) Veränderungen leichter Art darbietet. In allen anderen 
Fällen bleibt die Entscheidung dem zuständigen Thierarzt Vor¬ 
behalten. Der Thierarzt ist also eigentlich für die hygienisch 
wichtigen Thierkrankheiten der einzige amtliche Sachverständige, 
nicht aber der Laienfleischbeschauer. Das freizügige Fleisch 
kranker Thiere, thierärztlich controlirt, darf ungehindert in 
die Städte, während das Fleisch im Allgemeinen gesunder 
oder gering kranker Thiere, durch Laien untersucht, einer Nach¬ 
beschau unterliegen soll. Nun ist ja allerdings klar, dass der 
Laienfleischbeschauer vielleicht öfter urtbeilen wird, wo er nicht 
competent ist, meist wohl aus Unwissenheit. Dass aber trotzdem 
von seinen Untersuchungen nicht mehr Gefahr zu befürchten ist, 
als von denjenigen der Thierärzte, das geht aus folgender 
Sammelforschung des statistischen Amts der Stadt 
Magdeburg hervor: 

Bei der Nachbescbau von ausserhalb eingeführten Fleisches 
wurden beanstandet in 1S1 Schlachthofsgemeinden Preussens mit 
Ausnahme Berlins: 

thierärztlich voruntersuchtes durch Laienfleischbeschauer 
Fleisch voruntersuchtes Fleisch 

Rinderviertel 1,878 pCt. Rinderviertel 1,847 pCt. 

Kälber 1,020 „ Kälber 1,214 „ 

Schafe 0,018 „ Schafe 0,100 „ 

Schweine 0,114 * 8chweine 0,209 „ 

Wie Sie sehen, besteht ein erheblicher Unterschied nicht. 
Geht schon aus diesen Zahlen hervor, dass ein gewisser 
Procentsatz des eingeführten thierärztlich voruntersuchten 
Fleisches von den Untersuchungsstationen beanstandet werden 
musste, so geht dieses aus den nachfolgenden Zahlen noch viel 
deutlicher hervor. Die Angaben entstammen einer Aufstellung 
des Oberbürgermeisters von Magdeburg, Schneider, vom 6. De- 
cember 1902 und betreffen die Städte Barmen, Berlin, 
Cassel, Cöln und die Jahre 1895—1901. 


Thierärztlich voruntersucht: 


Rinderviertel 

Kälber 

Schafe 
u. Ziegen 

Schweine 

eingeführt: 

296 167 

260558 

45 432,5 

208 915,5 

vernichtet: 

1754 

519 

68 

84 

Freibank: 

3118 

179,5 

52 

103 

beanstandet Sa.: 

4872 

=. 1,86 pCt. 

698,5 

120 

137 


Etwa das gleiche Resultat ergiebt folgende vom hiesigen 
Schlachtbofdirector Reissmann aufgestellte Statistik, die den 
Zeitraum vom 1. Januar 1901 bis 1. Januar 1903 umfasst: 


1) Diese Ausführungen waren im Vortrag etwas kürzer wieder¬ 
gegeben worden. Da aber hierdurch Missverständnisse hervorgerufen 
worden waren, so gebe ich sie hier unverkürzt wieder. Es dürfte sehr 
fraglich sein, ob die übrigen Rundesstaaten, besonders die angrenzenden, 
sich diese Sonderbehandlung ihres thierärztlich voruntersuchten Fleisches 
in Prenssen gefallen lassen werden. 


Eingeführt 
im Ganzen 

davon 

untauglich 

bedingt 

tauglich 

mit Sicherheit war 
festzustellen, dass 
ausserhalb öffentlich. 
Schlachthöfe durch 
Thierärzte unter¬ 
sucht waren: 

davon 

JB 

t *3 

2 ;g ’S 
§ * - 

548400 Rinderviertel , 

864 

816 

72 108 

148 (= 58 





1,5 %) 

278697 Kälber . . 1 

501 

4 

68 907 

99 — 

67 848 Schafe . . 

107 

— 

9 784 

18 — 

284146 Schweine . i 

108 

117 

51 Ö27 

20 13 


Also auch hier etwa, wenigstens was die Rinder angeht, 
der gleiche Procentsatz, wie bei den beiden vorgenannten 
Statistiken, d. h. auf 100 von thierärztlichen Fleischbeschauern 
auf dem Lande als tauglich befundenen Rindern wurden in den 
grösseren Städten Preussens durchschnittlich 1V 2 —2 Rinder als 
untauglich zum menschlichen Genuss befunden, wobei noch zu 
berücksichtigen ist, dass bei allen diesen Nachuntersuchungen 
niemals die Eingeweide der Thiere mit zur Untersuchung Vor¬ 
lagen, die z. B. bei Einfuhr frischen Fleisches aus dem Ausland 
in das Zollinland in Zusammenhang mit dem Thierkörper mit 
vorgelegt werden müssen. Es erscheint durchaus wahrscheinlich, 
dass, wenn auch noch die Organe mit Vorgelegen hätten, der 
Procentsatz der Beanstandungen wohl ein erheblich höherer sein 
würde. 

Es ist somit durch diese statistischen Erhebungen 
der Beweis erbracht, dass thatsächlich eine Nach¬ 
beschau absolut nothwendig ist, nicht nur dem von 
LaienfleiBchbeschauern untersuchten, sondern auch 
dem von Thierärzten voruntersuchten Fleisch gegen¬ 
über 1 ). 

Man braucht deswegen nicht gleich die Thierärzte des 
Landes für minderwerthig zu erklären, sie werden in ihrer 
curativen Praxis sogar a priori den Stadtthierärzten überlegen 
sein wegen des grösseren und vielseitigeren Krankenmaterials, 
aber das dürfte doch jedem Einsichtigen ebenso klar sein, dass 
sie den Schlachthofthierärzten zweifellos hinsichtlich der Aus¬ 
führung der Fleischbeschau unterlegen sein müssen. Man kann 
daher nicht zugeben, dass die Schlachthofthierärzte in ihrer 
Denkschrift nach der Aeusserung des Landwirthschaftsministers 
in der Sitzung des Herrenhauses vom 9. Mai d. J. 2 Klassen 
von Thierärzten construirt hätten, eine tüchtigere der Schlacht¬ 
hofthierärzte und eine minder tüchtige der Landthierärzte. Das 
wäre ganz dasselbe, als wenn man die pathologischen Anatomen 
als die besseren, die praktischen Aerzte aber als die schlechteren 
Aerzte hinstellen wollte. Aber so selbstverständlich es ist, dass 
ein pathologischer Anatom in der Beurtheilung der anatomischen 
Organveränderungen der competentere ist, genau so ist es selbst¬ 
verständlich, dass der Schlachthofthierarzt, der ja nichts oder 
nur wenig anderes betreibt, als die Fleischbeschau, in diesen 
Dingen competenter und besser geschult sein muss als der 
praktische Landthierarzt, der sein Fleischbeschaueramt auf¬ 
getragen erhält, oft ohne jede nöthige Vorbildung, welche nach 
dem Urtheil maassgebender Fachmänner mindestens 6 Wochen, 
am besten aber mindestens 1 Jahr betragen müsste. Es ist 
daher gänzlich unverständlich, wie sich die Landthierärzte da¬ 
durch getroffen fühlen können, dass ihnen die gleiche Routine 

1) Bis zu dem Tage, au dem ich diesen Vortrag gehalten, waren 
anf Grund des § 5 nach den Mittheilungen des Herrn Oberbürger¬ 
meisters Kirschner in der Stadtverordnetenversammlung vom 
8. Nov. 1904 anf Grund der bisherigen Einfahrziffern 18820 Rinder¬ 
viertel nncontrolirt in BerMn eingeführt (im Monat October). Das 
heisst, dass die Berliner Bevölkerung in einem Monat (unter 
Zugrundelegung unserer statistischen Notizen) 270 zu beanstanden 
gewesene Rinderviertel consumirt hat, darunter etwa 180, 
welche mittuberculÖBen Krankheitsproducten beb aftet wäre d. 
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abgeaprochen wird wie den Schlachthofthierärzten. Ausserdem 
sind die äusseren Bedingungen, unter denen der Scblachthof- 
thierarzt seine Thätigkeit ausllbt, wesentlich günstigere als sie 
der Thierarzt ohne Schlachthot bat, der ohne Hülfe und oft in 
elenden, schlecht erleuchteten Räumen, in denen weder Ordnung 
noch Reinlichkeit herrscht, wo von den Schlächtern allerhand 
Schiebungen vorgenommen werden können, arbeiten muss, haben 
doch bei dem veralteten Kammersystem des hiesigen Schlacbt- 
hofes allerhand Schiebungen Vorkommen können, so dass sich 
die Stadt zu besonders scharfen Maassregeln entschlossen musste, 
sie ist meines Wissens die einzige, auf deren Schlachthof die 
Organe im Zusammenhang mit dem Thierkörper bis zur statt¬ 
gefundenen Beschau bleiben. 

Aber noch eine andere Sache spricht hier sehr ernstlich 
mit In dem Vertrag, den die Stadt Berlin mit ihren an- 
gestellten Thierärzten eingebt, befindet sich folgender Passus: 
„Die Uebertragung der Stelle erfolgt, ohne dass, Ihnen die 
Eigenschaft eines Gemeindebeamten oder ein Pensionsanspruch 
zuerkannt und die Ausübung einer Privatpraxis gestattet werden 
kann“. 

Aber von dieser Bestimmung wird eine Ausnahme gemacht: 
es ist nämlich gestattet, die Pferdepraxis z. B. an Ställen, bei 
Fuhrgesellschaften, bei der Feuerwehr etc., ferner die Praxis 
im Zoologischen Garten auszuüben, auch die Praxis der kleinen 
Thiere, Hunde, Vögel etc., aber streng verboten ist die Praxis 
z. B. an Molkereien. Der Grund liegt nicht etwa in einem 
absoluten Misstrauen dem Thierarzt gegenüber, sondern darin, 
dass der Thierarzt z. B. den Molkereibesitzer veranlassen kann, 
ein Rind z. B. wegen Tnberculose schlachten zu lassen, dessen 
Krankheitszustand ihm noch eine günstige Verwerthung des 
Fleisches wahrscheinlich erscheinen lässt. Hat er nun das 
Fleisch nachher zu begutachten, so wird er sehr leicht, ohne 
jede eigennützige Absicht, dazu gelangen, vielleicht zu günstig 
zu urtbeilen, da bekanntlich jede Beurtheilung nie eine streng 
schematische, sondern immer den Verhältnissen entsprechend 
variable sein muss. Um also solche oder ähnliche Möglichkeiten 
auszuschliessen, ist dieser Passus vorhanden. Nun, meine Herren, 
denken Sie sich die Verhältnisse anf dem Lande, wo der Fall 
z. B., wir wollen es so annehmen, ganz gleich liegen soll; dort 
aber hat der Thierarzt keinen Collegen, mit dem er Uber einen 
solchen Fall vielleicht berathen kann. Es kommt noch hinzu, 
dass der Thierarzt auf dem Lande ja völlig von den Land- 
wirthen pecuniär abhängig ist. Ohne dass er es will, ohne dass 
er sich dessen bewusst ist, wird er dort milder ortheilen, als 
wenn er gänzlich unabhängig wäre. Das ist ja zu menschlich, 
als dass man darüber viele Worte zu verlieren brauchte. Aber 
das allerbeste ist, dass unter allgemeinem Bravo in derselben 
Sitzung des Abgeordnetenhauses, in welcher der § 5 abgebandelt 
wurde, der Abgeordnete Volger das Verlangen stellte, die 
Bezüge der Kreisthierärzte zu erhöhen, damit sie ihre Pflicht 
freier thun können. „Ausserdem müssen Sie“, so führte er aus, 
„mit der Unvernunft der Menschen rechnen, die den Kreisthier- 
ärzten das, was ihre Pflicht ihnen zu thun gebietet, häufig als 
Cbikane auslegt. Es kommt vor, dass die Viehbesitzer sagen: 
„Wenn der Mann uns durch seine Bemerkungen chikaniren will, 
dann entziehen wir ihm unsere Kundschaft“. 

Dasselbe Abgeordnetenhaus, das diese Motivirung anerkannte, 
dachte anscheinend nicht daran, dass ganz dos Gleiche, ja in 
noch viel höherem Maasse zntreffen müsste für diejenigen Thier¬ 
ärzte, welche auf ihre Praxis angewiesen sind und nebenbei die 
Fleischbeschau ausführen müssen. 

Will man daher wirklich eine möglichst gleiche — ganz 
gleich kann Bie nie sein — Fleischbeschau im ganzen Lande 
haben, so bleibt garnichts übrig, als die einzig wahre und das 


hygienische Ideal darstellende Consequenz zu ziehen, dass für 
jeden Fleischbeschaubezirk ein Schlachthaus errichtet 
wird. Das würde erst die allgemeine Einführung der Fleisch¬ 
beschau bedeuten und dann könnte auch die Nachbeschau in 
Wegfall kommen, wenn alles Fleisch im ganzen weiten Lande 
in Schlachthäusern von amtlichen Fleischbeschauern, welche so 
bezahlt werden müssen, dass sie auf eine Praxis verzichten 
können, untersucht würde. Das ist keine Utopie. Die Gesetz¬ 
gebung selbst befindet sich bereits auf dem Wege zu diesem 
Ideal, indem sie es für wünschenswert!) hält, wenn für jede 
Ortschaft ein Fleischbeschauer angestellt würde, da das aber 
nicht möglich sei, mehrere Ortschaften zu einem Beschau¬ 
bezirk vereinigt. Da ist es doch ein sehr naheliegender Ge¬ 
danke, dass man in der Ortschaft, welche in der Mitte des 
Bezirks liegt, ein Schlachthaus errichtet mit einem Thierarzt als 
Leiter. Die Kosten solcher Schlachthäuser wären vom Staate, 
dem Kreise und den dazu gehörigen Gemeinden gemeinsam zu 
tragen, der Thierarzt vom Staate, das Unterpersonal, Bpeciell 
die Laienfleischbeschauer von den Gemeinden zu besolden. 

Das ist meines Erachtens die wirkliche Ausführung der 
Fleischbeschau auf dem Lande, sie wäre in der That dann im 
ganzen Reiche die gleiche und gleichwertige So lange diese 
in dem Sinne, wie ich sie jetzt ausgeführt habe, nicht existirt, 
muss man mit den vom Abgeordneten Freiherrn v. Erffa citirten 
Worten Virchow’s aus dem Jahre 1881 Ubereinstimmen, dass 
man den Städten ein höheres Maass von Gerechtsamen in die 
Hand geben muss als unter anderen Umständen. So, wie sie 
aber jetzt eingefUhrt ist, muss man wiederum den vom Ab¬ 
geordneten Gyssling citirten Worten Virchow’s zustimmen, 
dass nämlich „einheitliche Bestimmungen zu milde werden würden, 
wenn wir den Maassstab des platten Landes auf die Scblacht- 
höfe der grossen Städte übertragen würden, umgekehrt, dass 
wir zu viel verlangen würden, wenn wir das, was in den grossen 
Städten besteht, auf das platte Land ausdehnen würden“. Nun, 
die jetzt gültigen Bestimmungen der Fleischbeschau sind in den 
grossen Städten entstanden und daher ist es, wie wir oben ans- 
gefUhrt haben, sehr wahrscheinlich, dass sie auf dem platten 
Lande zu milde gehandhabt werden, mithin die Städte sich gegen 
dieses Fleisch, das ohne Nachbeschau eingefUhrt werden soll, 
wehren müssen. 

Das wäre dasjenige, was gegen den § 5 an sich gesagt 
werden muss. 

Aber viel wichtiger ist, was der § 5 unbeabsichtigt im Ge¬ 
folge nach sich zieht. 

Unser Oberbürgermeister Kirschner hat schon im Herren¬ 
hause auf die Tuberculosegefahr bei der Freizügigkeit des 
Fleisches hingewiesen. Dazu bemerke ich: Da alles von Thier¬ 
ärzten bereits untersuchte Fleisch frei in die Städte hinein kanD, 
so kommen auch jene 1,8 pCt. untaugliches Fleisch mit hinein 
nnd werden unbeanstandet consumirt. Die Tnberculose, die mit 
am häufigsten die Ursache der Beanstandung war, wird nach 
meinen Ausführungen vielleicht die geringste Bedeutung für die 
Gesundheit haben, was das Fleisch selbst angeht. Aber woran hat 
denn der Nachbeschauer überhaupt dieTuberculose des eingefflhrten 
Rinderviertels erkannt? Doch nur daran, dass noch tuberculöse 
Massen an oder in ihm, sei es auf den serösen Häuten oder 
in den versteckten Fleischlymphdrüsen enthalten waren. Hier 
waren also — und das allerdings zeigt das Gefährliche 
dieser Einfuhr und die allerhöchste Wichtigkeit der 
Nachbeschau — direkt tuberculöse Krankheitsproducte ein- 
gefllbrt worden in Fleisch, das von thierärztlichen Beschauern unter¬ 
sucht war. Damit ist natürlich, wenn solches Fleisch mit tuber- 
culösen Anhängseln in den freien Handel kommt, einer Infection 
des Menschen Thür und Thor geöffnet. Eine solche Fahrlässigkeit 
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denn als das muss man dieses betrachten, kann meines Erachtens 
auf einem Scblachthofe garnicht verkommen, wo der Thierarzt 
ohne Rücksicht, wenn es sein muss, auf den dadurch herab¬ 
gesetzten Werth des Stückes, seine tiefen Einschnitte macht, 
wenn er nur den geringsten Verdacht hat. Also während die 
Tnberculoseübertragung durch Fleisch tuberculöser 
Rinder, welche in gut geleiteten Schlacbthöfen von gut 
ausgebildeten Fleischbeschauern untersucht wurden, 
meines Erachtens überhaupt nicht vorkommt, ist die 
Gefahr bei der Einfuhr von aussen doch so gross, dass 
etwa schätzungsweise auf 100 Rinderviertel eines 
kommt, welches mehr oder weniger virulente Rinder¬ 
tuberkelbacillen enthält, die ja nach den neuen Unter¬ 
suchungen gefährlicher sein sollen als die menschlichen. 
Die Zahl der Inficirbaren nimmt aber noch zu, wenn der Schlächter 
gerade das Fett oder Zwischengewebe oder die Drüsen dieser 
Rinder zur Wurstfabrikation benutzt und so die tuberculösen 
Herde auf seine ganze Wurstmasse vertheilt, aus der er vielleicht 
100 oder noch mehr Würste macht. Das nähert sich schon 
ganz bedenklich den Gefahren, die durch den Genuss 
tuberculöser Milch drohen, nur mit dem Unterschied, 
dass man doch die Milchgefahr durch Kochen aus- 
schliessen kann, beim Wurstgenuss man aber ahnungslos 
die Bacillen in voller Virulenz mitgeniesst. 

Oft ist es vorgekomraen, dass bei der Nachbeschau durch 
einen neu angelegten Schnitt in die Kaumuskeln Finnen ent¬ 
deckt wurden. Die Beanstandung solchen Fleisches hat wohl 
manchen schon vor einem Bandwurm bewahrt, jetzt wird er ihn 
mit staatlicher Genehmigung erhalten. 

Angesichts dieser Thatsache ist jene Warnung Hirsch- 
berg’s, die er am Schlüsse seines Vortrags „Uber die Ver¬ 
minderung der Finnenkrankheit“ hier in dieser Gesellschaft 
aussprach: „jeder Nachlass in der Strenge der Fleischschau 
könnte uns bald wieder in den alten Zustand zurückschleudern“ 
wohl berechtigt, wenn auch der Mensch niemals die Rinderfinne 
(Cysticercus inermis) beherbergt, sondern nur die Schweinefinne 
(Cysticercus cellulosae). 

Was die Trichinenschau angeht, so bat zweifellos nach 
dem Urtheil Sachverständiger die Nachbeschau auf die ländlichen 
Trichinenschauer erzieherisch eingewirkt, sie zu sorgfältiger 
Controle angeregt. 

Dass die Möglichkeit der Einschleppung von Milzbrand in 
die Städte und damit der Infectionsgefahr vorhanden ist, zeigt 
folgender, sehr lehrreicher Fall: Auf dem hiesigen Schlachtbof 
wurden 7 Ochsen hintereinander geschlachtet, welche alle die 
Lebendbeschau vor dem Poiizeithierarzt anstandslos bestanden 
batten. Auch bei der Schlachtung fiel ausser Tuberculose bei einem 
Thiere nichts auf. Nur die Milz des ersten Ochsen erschien bei 
genauerer Betrachtung, nur dem geübten Sachverständigen er¬ 
kennbar, etwas weicher als normal. Eine mikroskopische und 
nachfolgende bacteriologische Untersuchung ergab das zweifellose 
Vorhandensein von Milzbrandbacillen. Die Wundflächen der 
mit denselben Instrumenten zerlegten nachfolgenden Thiere, 
diese Instrumente selbst, sowie die Flächen der mit den gleichen 
Tüchern in üblicher Weise abgewischten Theile der nachfolgen¬ 
den Thiere zeigten sämmtlich die Anwesenheit von Milzbrand¬ 
bacillen, sodass diese Thiere beanstandet werden mussten, die 
also nach der Schlachtung mit Bacillen inficirt worden waren. 
Setzen wir den Fall, diese Sache wäre auf dem Lande passirt, 
vielleicht mit nur 2 Thieren, wo die nöthige Untersuchungs¬ 
gelegenheit (bacteriologisches Laboratorium) nicht zugegen ge¬ 
wesen wäre, so wären zweifellos 2 milzbrandinficirte Thiere in 
die Stadt unbeanstandet hineingelangt, ja ohne gleichzeitige Mit¬ 


vorlage der Eingeweide wahrscheinlich anstandslos zum Consum 
zugelassen worden. 

Bekanntermaassen ist das Fleisch wegen Krankheit noth- 
geschlachteter Thiere viel leichter der Gefahr der frühzeitigen 
Zersetzung ausgesetzt, zumal, wenn es, wie däs doch leicht in¬ 
folge der geringeren Herzkraft solcher Thiere geschehen kann, 
nicht ordentlich ausgeblutet ist. Der einzig zuständige Be¬ 
schauer dieser Thiere ist aber der Thierarzt. Es wird also, da 
die Bauern doch lieber selbst das bessere Fleisch gesunder 
Thiere essen, schon weil sie die Nachrede der Nachbaren 
scheuen, ganz besonders häufig das Fleisch solcher nothge- 
schlachteter Thiere in die Stadt eingefttbrt werden, und da es 
vom Thierarzt untersucht ist, frei passiren. Ist es aber auf 
dem Transport verdorben, so darf es nachuntersucht werden. 
Das hört sich ganz gut an. Ja, wer aber stellt dann das Ver¬ 
dorbensein fest? In die Fleischuntersuchungsstation kommt es 
nicht, der Empfänger wird sich hüten, es zu melden, sondern 
vorziehen, es möglichst schnell zu verkaufen oder zu Wurst zu 
verarbeiten. Dass aber das Genichsvermögen der Marktpolizei 
so gut ist, dass sie jedes eingeführte verdorbene Stück riechen 
könnte, das kann man füglich bezweifeln. Es müsste denn 
sein, dass die Polizei für jeden Laden einen besonderen Con- 
troleur einstellen wollte, was sehr kostspielig werden dürfte. 
Es wird also auch wohl meistens die durch das Gesetz 
gebotene Controle auf Verderbniss des Fleisches durch 
die Unmöglichkeit einer eingehenden Controle einfach 
illusorisch gemacht, so dass nicht nur wegen Krank¬ 
heit zu beanstandendes, sondern auch wegen Fäulniss 
zu vernichtendes Fleisch zum Verkauf kommen dürfte. 

Wer garantirt ferner dafür, dass vom Thierarzt auf dem 
Lande als bedingt tauglich erklärtes und demnach gestempeltes 
Fleisch wirklich auf die Freibank der Stadt gelangt, da doch 
dieses Fleisch nicht zur Nachbeschau vorgelegt werden darf? 

Kann die Marktpolizei, auch wenn sie Verstärkung des 
Personals erfährt, alle diese Controlen ausüben? Ich glaube, nein. 

Und weiter, wie will man das vom Laienbeschauer auf dem 
Lande untersuchte Fleisch mit Sicherheit in die Untersuchungs¬ 
station bekommen ? Der Stempel, wenn er eine besondere Form hat, 
kann leicht durch Ausschneiden entfernt und das Fleisch durch „Auf¬ 
hauen“ auf ein anderes Stück, welches einen thierärztlichen oder 
z. B. hier einen Berliner Stempel trägt, diesem gleich gemacht 
werden. Wenn auch der Stempel dann nicht so deutlich ist, so 
kann daraus Niemand Verdacht schöpfen, da alle Stempel all¬ 
mählich undeutlich werden. Oder das Fleisch kann sofort nach 
Empfang in' kleine Stücke geschnitten dem übrigen zugefügt 
werden. Den Versuch, diese Manipulation dadurch zu ver¬ 
hindern, dass man gewissermaassen Stempel neben Stempel 
drückt, also- möglichst viel Stempel aufdrückt, dürfte sich das 
kaufende Publicum nicht gefallen lassen, da so ein Stempel auf 
dem Fleisch durchaus nicht appetitanregend wirkt. 

Aber Stempel bieten überhaupt keine absolute Sicherheit. 
Das hat, denke ich, die in Ihrer Erinnerung stehende und dem¬ 
nächst zur Aburtheilung gelangende Reinickendorfer Stempel¬ 
aff ai re zur Genüge bewiesen. Das Aufdecken solcher Verbrechen 
an der Volksgesundheit (das hier einem der 4 städtischen Con¬ 
troleure zu danken ist), ist aber nur möglich, wenn man eine 
genaue Uebersicht hat Uber den ganzen Fleischverkehr, die jetzt 
fehlt, so dass man direkt sagen kann, der § & verlockt geradezu 
zu solchen Durchstechereien nnd Fälschungen. Wer will das 
alles controliren? Da die Stadt jetzt nicht mehr erfährt, wie 
viel Fleisch eingefübrt wird und wer es erhält, so ist gar keine 
Möglichkeit mehr gegeben, auch nur annähernd eine Controle 
irgend welcher Art auszuüben. 

Schmuggel und Schleichhandel werden blühen, mancher Bauer 
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wird versuchen, sein krankes Vieh heimlich zu verkaufen oder 
heimlich zu schlachten — man kennt solche sogenannte „Polka¬ 
schlächtereien“ — und entweder ungestempelt oder mit gefälschten 
Stempeln versehen, in die Städte einzuschmuggeln mit Hülfe ge¬ 
wissenloser Händler, welche in den Städten ebenso gewissen¬ 
lose Fleischer kennen, denen sie das Fleisch abliefern. 

Den Schaden aber trägt die grossstädtische Bevölkerung, 
die das theure Fleisch früher wenigstens in einwandsfreiem Zu¬ 
stande, jetzt aber in schlechtem, gesundheitsschädlichen erhält. 
Die Gefahren, die durch dieses in Folge der Freizügigkeit des 
Fleisches voraussichtlich ins Leben gerufene verbrecherische 
Treiben der grossstädtischen Bevölkerung drohen, sind viel 
grösser als die, welche durch die Unterlassung der Nachbeschau 
des von Thierärzten voruntersuchten Fleisches eintreten werden. 
Es sind die indirekten Folgen des § 5 gefährlicher 
als die direkten, und, was das allerschlimmste ist 
diese Gefahren drohen unsichtbar, unfassbar Uber 
uns, man lebt in ihnen und kann sich doch nicht 
dagegen schützen. Das Vertrauen der Bevölkerung in die 
sanitären Maassnahmen der Regierung muss nothwendigerweise 
erschüttert werden, zumal wenn man sieht, dass andere Bundes¬ 
staaten, wie z. B. Sachsen, die Nachbeschau nicht nur nicht 
gestatten, sondern sogar vom sanitären Standpunkt als wünschens- 
werth hinstellen. 

Wie eine Mutter dafür sorgt, dass ihre Kinder nur gute 
und reine Nahrung erhalten, so muss die Gemeinde mit allen 
zu Gebote stehenden Mitteln für gute Nahrung ihrer Bürger 
sorgen. Wie soll sie aber Lust und Liebe bekommen, den in 
den Schlachthöfen liegenden hygienischen Gedanken der Ver¬ 
wirklichung entgegenzuführen, nämlich Fleischvernichtungs¬ 
anstalten mit grossen Kosten zu bauen, so dass auch nicht ein 
Gramm beanstandetes Fleich in Unrechte Hände gelangen kann, 
was bei dem jetzigen Abdeckereibetrieb doch immerhin möglich 
war, wenn sie über das von ausserhalb eingeführte Fleisch jede 
Controle verloren hat? 

Der § 5 des Preussischen Ausführungsgesetzes ist 
ein erheblicher Rückschritt in der allgemeinen 
Hygiene, daran kann nicht gezweifelt werden, denn 
bleibt der § 5 dauernd bestehen, so wird die von der 
Regierung im Schlachthausgesetz früher so warm 
unterstützte Bestrebung der Städte, Schlachthöle zu 
bauen, aufgehalten, wenn nicht gar im Keime erstickt, 
da ja die Freizügigkeit des Fleisches die Errichtung 
von Schlachthöfen überflüssig macht. 

Ich halte es daher für nötbig, im Gegensatz zu diesem 
Paragraphen und in Verfolgung einiger bereits ausgesprochener 
Gedanken folgende Thesen aufzustellen, die zum Theil bereits 
in den früher gültigen Bestimmungen enthalten waren: 

1. Alles in Städte mit öffentlichen Schlachthöfen 
eingefilhrte Fleisch muss einer Nachbeschau durch 
Sachverständige unterliegen. 

2. Kopf, Brusteingeweide, Milz und Nieren sind mit 
vorzulegen in Verbindung mit dem Körper oder, wenn 
dies nicht geht, durch ein amtliches Attest als zu 
dem betreffenden Fleischtheile gehörig zu bezeichnen. 

3. Das eingeführte Fleisch muss sofort nach der 
Ankunft einer der Untersuchungsstationen zugeführt 
werden. 

4. Für diese Nachbeschau werden Gebühren nicht 
erhoben. 

5. Städte mit öffentlichen Schlachthöfen sind ver¬ 
pflichtet, Fleischvernichtungsanstalten einzurichten 
und in eigenen Betrieb zu nehmen. 

B. In Städten mit öffentlichen Schlachthöfen dürfen 


Hausschlachtungen zu privaten Zwecken nicht vor¬ 
genommen werden. 

7. Die Fleischbeschauthierärzte auf dem Lande 
und in den Städten sind so zu besolden, dasB sie anf 
Praxis verzichten können. 

8 Es ist dahin zu streben, dass in jedem Beschan- 
bezirk ein öffentlicher Schlachthof errichtet wird, der 
so liegt, dass er von allen zugehörigen Ortschaften 
bequem erreicht werden kann. 

Als Leiter solcher BezirkSSChlachtbÖfe sind vom 
Staate zu ernennende und zu besoldende Thierärzte 
anzustellen. 

Erst wenn eine im ganzen Reich nach No. 8 gleichmässig 
ausgeübte Fleischbeschau besteht, kann das Recht der Städte 
auf Nachbescbau aufgehoben werden, aber auch dann ist es 
noch wünschenswert!] es beizubehalten, weil sofort bei der Er¬ 
klärung der Freizügigkeit auch verbrecherische Manipulationen 
in grösserem Maassstabe voraussichtlich versucht werden. Diese 
sind allerdings dann nicht mehr so zu fürchten, wie jetzt, weil 
ja dann in ganz Deutschland nur in Schlachthäusern unter Con¬ 
trole geschlachtet wird und die Existenzmöglichkeit der soge¬ 
nannten „Polkaschlächtereien“ eine immer geringere wird. 

Wollte man aber sagen, wir können es ja ruhig abwarten, 
ob wirklich die vorausgesagten Schädigungen eintreten werden, 
so ist dieses Abwarten aus zwei Gründen verwerflich, einmal, weil 
in der Zwischenzeit eine grosse Anzahl Personen in ihrer Ge¬ 
sundheit geschädigt werden können, und zweitens, weil die Ent¬ 
deckung der geschilderten Uebelstände mangels jeder eingehenden 
und sorgfältigen Controle nur dem Zufall überlassen bleibt, mit¬ 
hin aus den bekannt gewordenen Fällen kein sicherer Schluss 
auf die Häufigkeit derselben gezogen werden kann. Abwarten 
ist hier genau so schädlich, wie zustimmen. Wir Aerzte sind 
die Berather des Volkes in sanitärer Beziehung, vom ärzt¬ 
lichen sanitären Standpunkt muss der § & des preussi¬ 
schen Ausführungsgesetzes auf das Energischste be¬ 
kämpft werden als eine rückschrittliche, die städti¬ 
sche Bevölkerung in ihrer Gesundheit schädigende 
Maassregel 1 ). 


VI. Kritiken und Referate. 

Kimmle: Die Kriegschirurgen and Feldärzte Prenssens und 
anderer deutscher Staaten in Zelt- und Lebensbildern. 
III. Theil: Kriegschirurgen und Feldärzte in der Zeit 
von 1848 bis 1868. (Veröffentlichungen aus dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens. HerauBgegeben von der Medicinal-Abthei- 
lung des Kgl. preussischen Kriegsministeriums. Heft 24.) Mit 
17 Portrait«, 7 Abbildungen uod 14 Tafeln. Berlin 1904, August 
Hirschwald, 507 8. 

Von den „Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär* 
Sanitätswesens“, welche, seit 1892 von der Medicinal-Abtheilung de« 
Kgl. preuss. Kriegsministeriums herausgegeben, bereits zu einer statt¬ 
lichen und äusserst werthvollen Bibliothek angewachsen sind, Hegt nun¬ 
mehr der 24. Band vollendet vor. 

Dieser Band bildet die Fortsetzung des 18. und 18. Bandes, welche 

1) Dass es mir gänzlich fern liegt, der deutschen Landwirtschaft 
irgend welche Schwierigkeiten zu bereiten, ist selbstverständlich and 
dürfte zur Evidenz aus meinen Thesen über die Behandlung des Fleisches 
tuberculöser Rinder hervorgehen. Wenn die Landwirthe die Durch¬ 
führung dieser Thesen, deren Motivirung in ausführlicher Weise in meiner 
eingangs citirten Arbeit: Ueber die Grenzen etc. gegeben ist, erreichen 
würden, so wäre der materielle Gewinn ein ganz erheblicher. Die Be¬ 
strebungen aber, die Tuberculose aus deo Viehbeständen nach Bang’* 
Vorschlag durch möglichst ausgedehnte und frühzeitige Abschlachtungen 
der tuberculösen Thiere allmählich zu entfernen, würden viel leichter nnd 
mit grösserem Eifer ausgeftihrt werden können, als bisher, wo doch 
immerhin grössere Verluste unvermeidbar waren. Es sind daher meine 
Ausführungen im ersten Theil nicht nur von grossem Nutzen für die 
Landwirtschaft, sondern auch von gewisser Bedeutung für die allgemeine 
Hygiene, abgesehen von der speciellen Beziehung zur Fleischbeschau. 
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sich mit den deutschen Kriegschirurgen and Feldärzten des 17., 18. und 
der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts (1795—1848) befassen. 

Kimmle entwirft ein getreues Bild der Eatwickelungsgeschiohte 
der deutschen Kriegschirurgie in den Jahren 1848—1868. In diese Zeit 
fallen die gewaltigen Umwälzungen auf dem Gebiete der Waffentechnik 
und es war anzunehmen, dass die bedeutende Erhöhung der Feuer¬ 
geschwindigkeit, Durchschlagskraft nnd Treffsicherheit für den Militärarzt 
total veränderte Verhältnisse schaffen würde. Zwar trat Dank der ver¬ 
änderten Taktik, insbesondere des immer seltener werdenden Nahkampfes 
eine wesentliche Erhöhung der Verlustziffern nicht ein, dagegen nahm 
nach Ansicht der Mehrzahl der damaligen Kriegschirnrgen die Schwere 
der Verletzungen unzweifelhaft zu. Gross war auch die Zahl der acci- 
dentellen Wundkrankheiten. Erysipel, acut-purulentes bezw. acut-brandiges 
Oedem, die verschiedenen Formen der Phlegmone, die Septicämie, 
Pyämie und Embolie spielten eine grosse Rolle und je weniger man in 
dieser vorantiseptischen Zeit über das eigentliche Wesen der Wand¬ 
krankheiten im Klaren war, desto eifriger und gewissenhafter war man 
bemüht, sie zu verhüten und die Gründe für den unglücklichen Ausgang 
zu erforschen. Dass die Schnelligkeit der ersten Httlfeleistung, ihre 
Zweckmässigkeit, der Transport, die Art der Unterbringung des Ver¬ 
letzten und vieles Andere neben der Bedeutung des verletzten Organes 
selbst den Verlauf bestimmen, war am Ende des geschilderten Zeitab¬ 
schnittes den Kriegschirnrgen kein Geheimniss mehr. 

Der erste Abschnitt des Buches beschäftigt sich ausschliesslich mit 
diesen Verhältnissen. Er erörtert systematisch die Entwicklung in der 
Bewaffnung und den Einfluss der Nenbewaffnung auf den Charakter der 
Schusswunden, wobei die Verletzungen der Weichtheile, der Knochen 
und Gelenke, der Epi- and Diaphysen, der Arterien, Venen, des Herzens, 
des Schädels, des Gehirns, Rückenmarks und der peripherischen Nerven, 
der Hals- und Brustorgane, sowie der Baucborgane in besonderen 
Kapiteln besprochen werden. 

8ehr anschaulich finden wir die Verhältnisse der Verwundeten- 
Fürsorge geschildert, besonders die personellen und materiellen Hülfs- 
einrichtungen auf dem 8chlachtfelde und in den Lazarethen, die ver¬ 
schiedenen Formen des Krankentransportes (Ambulanzen, Krankenträger, 
Verbandplätze, Zelte, Baracken, Blockhäuser, Schuppen, General- 
hospitäler u. s. w.). 

Naturgemäß haben die grossen Kriege jener Zeit den damaligen 
Kriegschirurgen reichliche Gelegenheit gegeben, Erfahrungen zu sammeln 
und die grossen Fortschritte in der Chirurgie auch im Felde zu ver- 
werthen. Schon damals fing man an, die präventive Amputation immer 
mehr einzuschränken dank der Einführung des Cbloroformes, der flxiren- 
den Verbände und der Fortschritte in der Technik der Blutstillung. Die 
Technik der Resectionen und Exarticulationen wurde sorgfältig aus- 
gebildet. Einen sehr wesentlichen Fortschritt erblickt Verf. mit Recht 
in der sich bahnbrechenden Erkenntniss von der Schädlichkeit bezw. 
Zwecklosigkeit der systematischen Purgircuren und Aderlässe bei den 
Verletzten. Immer mehr wurde der Aderlass eingeschränkt nnd die 
Antiphlogose auf ihren wahren Werth zurückgeführt, nachdem man die 
Haltlosigkeit der bis dahin herrschenden Auffassung erkannt hatte, welche 
in dem Wundfleber einen Reflex der lokalen Wundverhältnisde erblickte 
nnd bei jeder 8chussverletzung eine entzündliche Wundreactlon als das 
fast Unvermeidliche erwartete und deshalb prophylactisch durch Anti¬ 
phlogose bekämpfte. 

Eine Uebersicht über die organisatorische Entwicklung des Heeres- 
sanitätswesens und die Litteratur der Berichtsperiode bildet den Schluss 
des ersten Abschnittes. 

Der zweite Abschnitt, welcher auf Grund sorgsamer Materialsamm¬ 
lung ein Lebensbild der 4 hervorragendsten Kriegschirnrgen jener Zeit 
B. v. Langenbeck, B. v. Beck, Friedrich Löffler und Louis 
Stromeyer entwirft, gestaltet das an sich schon sehr lohnende Studium 
des bedeutsamen Buches zu einer höchst genussreichen Lektüre, welche 
ans diese Aerzte als ganze Männer und zugleich als Menschen in des 
Wortes bester Bedeutung kennen lehrt! 

Es wäre ein Irrthnm, wenn man annehmen wollte, dass solch' ein 
Buch nur für den Militärarzt Interesse bieten kann. Ein leuchtend’ 
Vorbild für alle Zeiten werden Männer wie Stromeyer bilden, welcher 
an Mac Gormac auf die Bitte um seine Photographie mit allen Orden 
die denkwürdigen Verse richtete — zugleich die letzten Worte, welche 
er in seinem Leben schrieb: 

„Tou wished to see my photograph 
Adorned with crosses and with stars? 

The gifts of Emperors and Kings — 

It fades away. A marble bnst 
Will take it’s place in memory 
Shining in it's simplicity; 

There is no place for vanity 

Amongst your Peers of surgery!“ Adler-Berlin. 


1. A.Marmorek: On treatment with antituberculous-Serum, 
a paper read at St. George’s Hospital on March 28th. 
Lancet No. 4204, March 26 th. 1904. 

2. Arthur Latham: On the use of Dr. Marmorek’s anti- 
tuberculous-Serum. Lancet No. 4206, April 9tb. 1904. 

3. Klein et Jacobsohn und La Nöele et de Cornicres: Gas 
de Tuberculose chronique. Traitement de la phthisie ga- 
loppante. Bulletin g£n6ral de therapeutique, 29 Fävrier 1904. 


4. H. de Rothschild et L. Brünier: Quatre cas de tuber¬ 
culose traitös par les injections sous-cutanäes de serum 
de Marmorek. Progres medical No. 17. 28 Avril 1904. 

5. Montalti: Essais de traitement de la tuberculose pul- 
monaire par le serum antituberculeux de Marmorek. 
Progrös mödical No. 18. 80 Avril 1904. 

6. Jacquerod: Traitement de la tuberculose pulmonaire 
par le serum Marmorek. Revue de M6dicine. 10 Mai 1904. 

7. Klein et Jacobsohn: Le traitement de la tuberculose 
par le serum antituberculeux Marmorek. Bulletin gänöral 
de therapeutique. 80 Juillet, 8 Aoüt, 15 Aoüt 1904. 

1. Einer Einladung des St. George Hospital folgend, bat Marmorek 
in einem ausführlichen Vortrage zunächst seine bekannte Theorie von der 
Wirkung des Tuberculins, die Gewinnung seines Serums, und die von 
ihm und anderen erzielten Erfolge anseinandergesetzt (vergl. Berliner 
Klin. Wochenschr., No. 48, 1908). 

Seine Auffassung des Tuberculins als ein Product der Tuberkel-Bacillen, 
welches diese zu der Ausscheidung eines bisher unbekannten, die eigent¬ 
liche zerstörende und fiebererregende Wirkang der Bacillen hervorrufenden 
Toxin reizt, glaubt M. unter Anderen in folgendem Experiment begrün¬ 
det zu sehen: 

Er injicirte unter die Haut von Meerschweinchen eine so geringe 
Menge von Tuberkel-Bacillen, dass ein objectiver mikroskopischer Nach¬ 
weis derselben nicht möglich war. Es erfolgte auch keine Temperatur- 
Steigerung. Eine halbe Stande später brachte M. den 80. Theil eines 
Tropfen Tuberculin in das Gehirn der geimpften Meerschweinchen und 
beobachtete, dass die Temperatur derselben sehr bald erheblich höher 
stieg, als die der nur mit Tuberculin behandelten Controllthiere (genaueres 
hierüber hat M. in der Sociötö de Biologie mitgetheilt; Comptes rendus 
December 1908 und Januar 1904). In seinem Vortrag schildert M. ferner 
die ihm aus der zuerst eingeleiteten Behandlung schwerer und schwerster 
Fälle von Tuberculose entstandenen Schwierigkeiten, und berichtet seine 
klinische Erfahrungen, die ihn zunächst zu dem Resultat geführt haben, 
diejenigen Fälle als besonders geeignet für die Behandlung mit Serum 
zu empfehlen, in denen die Erkrankung nicht länger als ungefähr ein 
Jahr besteht, die Zerstörungen nicht zu umfangreich sind, und das baoillen- 
haltige Sputnm keine Beimischung stärkeren Grades von Streptokokken zeigt. 

2. Den ursprünglichen Anweisungen Marmorek’s entsprechend hat 
Latham 80 schwerere Fälle von Tuberculose mit M.-S.') behandelt. 
Nachdem er auf die Schwierigkeiten der Beurtheilung von Wirkungen 
des Pferdeserums überhaupt, über welches bisher Erfahrungen bei längerer 
Anwendung nicht vorliegen, der Entscheidung der Frage, Inwieweit bei 
der Wirkung des M.-S. ein post hoc oder ein propter hoc in Frage 
kommt, und der geeigneten Auswahl der Fälle hingewiesen hat, be¬ 
schreibt er genauer die von ihm angewandte Technik, die Nebenwirkungen 
des Serum, als eines dem Organismus einverleibten Fremdkörpers, und 
bespricht den antitoxischen Effect des Marmorek’schen Mittels, den er 
anerkennt, wenn er auch bei der Natur der Tubercalose nur ein be¬ 
schränkter sein kann, und bei lange bestehender Erkrankung, Cavernen- 
bildung, oder secundärer Infection nicht zu erwarten ist. An der Hand 
von 5 näher beschriebenen Fällen illustrirt dies L. und kommt zu dem 
Resultat, dass, weil das M.-S. völlig unschädlich sei, und eine speoiflsche, 
günstige Einwirkung nicht zu verkennen sei, umfangreiche und lange 
fortgesetzte Versuche zum 8tudium desselben gemacht werden müssten. 

3. In der Sitzung der Soci6t6 de Therapeutique vom 10. Februar 
1904 berichten Klein und Jacobsohn über einen Fall von Lungen- 
Tubercalose bei einem 81 jähr. Mann^der im Alter von 18 und 29 Jahren 
je eine Haemoptoe erlitten hatte, ohne weitere Störung Beiner Gesundheit. 
Eine neae starke Lungenblutung trat 2 Monate vor Beginn der Serum¬ 
behandlung ein, und es ergab sich über dem linken oberen Lungenlappen 
vorn und hinten Dämpfung, abgeschwächtes vesionläres Athmen, Rassel¬ 
geräusche oberhalb und unterhalb der Glavicula mit verlängertem Expirium. 
Ueber der rechten Lungenspitze zeigte sich abgeschwächtes vesiculäres 
Athmen mit leichter Dämpfung. Starker Husten mit Tuberkelbacillen in 
dem Auswurf, Dyspnoe, Abmagerung. Innerhalb 80 Tagen wurden 
120 ccm Sernm in 13 Injectionen eingespritzt mit dem Erfolge, dass 
links, abgesehen von vereinzelten Rasselgeräuschen in der Supraclavicular- 
grube normales, leicht abgeschwächtes vesiculäres Athmen, rechts normaler 
Schall und Athemgeräusch sich fanden, ohne Husten und Auswarf bei 
völligem Wohlbefinden bei 12 kgr Gewichtszunahme. 

Eine merkwürdige und auffällige Einwirkung des M.-S. auf einen Fall 
acuter hochflebernder allgemeiner Lungen-Tuberculose beschreiben in der¬ 
selben 8itzung Dr. la N6ele und Dr. de Corniäres: Eine 88jährige 
hereditär belastete, aber gesunde Nonne erkrankte unter fieberhaften 
gastrischen Erscheinungen. 8 Wochen später stellte sich starker Hasten 
mit reichlichem Sputum ein, welches bald Tuberkel-Bacillen zuerst spärlich, 
später in enormen Mengen enthielt. Dabei Fieber von 88,6—40° C. und 
völliges Versagen aller Antlpyretica Ueber der rechten Lunge hinten 
starke Dämpfung in der oberen Hälfte, Athemgeräusch nicht wahrnehm¬ 
bar, vorn derselbe Befund mit zahlreichen Rasselgeräuschen. Die Be¬ 
handlung erfolgte mit 720 ccm M.-S. in 45 Injectionen, nnd da im Aus- 
warf sich zahlreiche Streptokokken zeigten, mit 200 ccm Antistrepto¬ 
kokkenserum in 13 Injectionen. Nach 4 monatlicher Cnr war bis auf 
etwas verlängertes Expirium in der rechten 8upraclaviculargruppe per- 
cutorisch und auscultatorisch der Betund normal und die Temperatur 
unter 37 Grad. Im Sputum keine Bacillen, vereinzelte Streptokokken- 

1) M.-S. = Marraorek-Serum. 
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ketten. Völliges Wohlbefinden. Die Kranke war nach der 21. Injection 
entflebert; dann trat eine langsame Abnahme der Sputnmmengen and des 
Bacillen-Gehaltes ein bei allmählicher Besserung aller Symptome, so 
dass die Berichterstatter Bich berechtigt glauben, eine völlige Heilung zu 
conatatiren (so weit bei der Kürze der nachfolgenden Beobachtungszeit 
sich überhaupt von Heilung reden lässt, Ref.). 

4. H. de Rothschild und L. Brünier haben in 4 Fällen 
schwerer tuberculöser Erkrankungen ca. 120 Injectionen von M.-S. an¬ 
gewendet. Es handelte sich erstens um einen Fall von ausgedehnter, 
seit 2 Jahren bestehender Lungen- und Kehlkopftuberculose, bei einem 
25 jährigen Manne. Im zweiten Falle bestand OstitiB tuberculoaa des 
Sterno-Clavicular-Gelenkes. Im dritten Falle eine tuberculöse Knie¬ 
gelenkserkrankung bei einem 6 jährigen Knaben, und im 4. Falle eine 
tuberculöse Ostitis des Hüftgelenkes bei einem 10 jährigen Mädchen. 
Gestützt auf die Erfahrungen bei der poliklinischen, ausschliesslich mit 
M.-S. erfolgten, Behandlung kommen R. und B. zn folgenden Schlüssen: 

Völlige Unschädlichkeit des Serums für den localen Process und 
das Allgemeinbefinden bei täglichen Dosen bis 10 ccm und bis zu einem 
gewissen Grade, sichtbare Wirkung des Mittels. Sie konnten eine com- 
plete Heilung des oben erwähnten zweiten Falles und in den andereh 
Fällen Besserung verzeichnen. Bei allen Patienten fand eine schnelle 
Hebung des Allgemeinbefindens und der Gewichtszunahme statt, die von 
Bestand war; dabei eine deutliche Verringerung der Eiter-Secretion und 
eine Tendenz zur Besserung. Auf Grund dieser Beobachtungen glauben 
sie sich veranlasst, zur Behandlung mit M.-S. aufzufordern. 

5. Zn ähnlichen Resultaten ist Montalti gelangt. Im Ganzen 
wurden 9 Fälle ambulant und die meisten ohne Unterbrechung ihrer 
Thätigkeit mit M.-S. behandelt. In einem dieser Fälle musste die Be¬ 
handlung wegen Intoleranz gegen das Serum abgebrochen werden. Ein 
Patient entzog sich aus äusseren Gründen der Behandlung, und ein 
15 jähriger Knabe mit rapide fortschreitender Erkrankung, der schon bei 
Beginn der Cur in sehr schlechter Verfassung war, starb nach einem 
Monat. Von den übrigen 6 Fällen, die ca. S'/t Monat ausschliesslich mit 
M.-S. behandelt wurden, konnte Montalti einen als zunächst geheilt ent¬ 
lassen: Ein 21 jähriges Mädchen klagte seit längerer Zeit über Athem- 
bescb'verden, Schmerzen in der rechten Seite und Gewichtsabnahme. 
Rechts vorn über der Lungenspitze war der Schall gedämpft, das Athem- 
geräusch abgeschwächt. Hinten bestand verschärftes Insplrium und ver¬ 
längertes Exspirium. 3‘/ 2 Monat nach Beginn der Behandlung und nach 
20 Injectionen war die Scballdifferenz verschwunden; nur das In- 
spirium vorn rechts etwas rauh. Keine Nachtschweisse mehr, oder 
andere Symptome von Tuberculöse. In 4 Fällen constatirte Montalti 
sichtbare Besserung im Allgemeinbefinden und in den localen Symptomen. 
In einem Falle mit sehr dlsseminirten Herden konnte eine Besserung des 
allgemeinen Zustandes, aber nicht der Affection selbst wahrgenommen 
werden. Auch Montalti erklärt sieh für eine specifische Wirkung des 
M.-S-, bestehend in beträchtlicher Verminderung des Auswnrfes, in 
völligem Verschwinden des Fiebers, in dem Aufhören oder der Besserung 
der Dyspnoe und der nächtlichen Schweisse, und in der Gewichtszu¬ 
nahme ohne Ueberernährung. Die Einwirkungen auf das Allgemein¬ 
befinden zeigen sich viel früher als die auf den Krankheitsprocess selbst; 
letztere bestehen in Aufhellung der Dämpfung und häufiger Verminderung 
der Rasselgeräusche. Montalti fügt seiner Publication schematische 
Zeichnungen bei, aus denen Näheres hierüber zu ersehen ist. 

6. Auch Jacquerod (Director eines Sanatoriums in Leysin) be¬ 
stätigt nach seinen Erfahrungen die specifische Einwirkung des M.-S. 
auf das Allgemeinbefinden und den Verlauf der tuberculösen Lungen¬ 
erkrankung. Er hat 9 Fälle gleichzeitig mit M.-S. behandelt, die trotz 
längerer Beobachtung|vor der Serum-Behandlung und unter den günstigsten 
Verhältnissen des Sanatoriums Bich entweder verschlechte!t hatten, oder 
stationär geblieben waren, so dass er ein einwandsfreies Urtheil über 
die Wirkung sich glaubte bilden zu können, ln allen Fällen traten 
Besserungen ein und zwar viel früher, als J. nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen mit diesen Kranken erwartet hatte. Am auffälligsten war die 
Wirkung auf das Fieber: 3 Kranke, die bisher allen Antipyreticis wider¬ 
standen batten, wurden relativ schnell fieberfrei. In 2 anderen Fällen 
trat deutlicher, wenn auch vorübergehender Temperatur-Abfall ein, der 
bei einem Kranken 6 Wochen anhielt. Patienten, die periodische Fieber¬ 
erscheinungen darboten, worden nach den Injectionen für längere Zeit 
entflebert als vorher; kurz, J. glaubt sich der Auffassung einer direkten 
Beeinflussung des Fiebers durch das M.-S. nicht entziehen zu können'. 
Er beobachtete ferner günstige Wirkung desselben auf die Sputum-Aus¬ 
scheidung, die auscultatorischen Phänomene und das Allgemeinbefinden. 
Patienten, die an häufiger Hämoptoe litten, blieben während und nach 
der Behandlung frei von solcher. In 3 Fällen von Larynx-Affectionen 
trat in einem Heilung, in den anderen deutliche locale Besserung ein; 
in Fällen von Lungentuberculose hat J. nach 2 monatlicher Anwendung 
des M.-S. eine Heilung nicht zu verzeichnen. 

7. Klein und Jacobsohn referiren ln einer ausführlichen Arbeit 
über 44 bisher publicirte Fälle der Tuberculöse der Lungen und der 
peripheren Organe, und fassen die sich aus den bisherigen Beobachtungen 
ergebenden Resultate zusammen. Sie conatatiren, wie alle anderen 
Autoren, die völlige Unschädlichkeit des Serum, beschreiben zunächst 
die Technik und Dosirung der Injectionen, besprechen die dem Serum zu¬ 
zuschreibenden meist localen Nebenwirkungen wie Eryteme, Urticaria, 
Arthralgie, und wenden sich dann eingehend zu der Beschreibung der 
günstigen Wirkung des M.-S., auf das Fieber, den Puls, die Nacht¬ 
schweisse, das Sputum, die Dyspnoe und die physikalischen resp, anato¬ 


mischen Veränderungen. Sie geben kurze Auszüge aus den 44 Kranken¬ 
geschichten, und gelangen, schliesslich zusammenfassend zu folgenden 
Schlüssen: Sie heben zuerst die Schwierigkeiten hervor, unter denen 
das M.-S. geboren, und denen es auf seinem jungen Lebenswege 
begegnete. Sie liegen zum Theil in dem Misstrauen, dass man be¬ 
rechtigter Weise einem jeden, zumal subcutan angewendeten Mittel 
gegen Tuberculöse seit Langem entgegenbringt, mehr noch aber in der 
Natur der tuberculösen Erkrankungen. Die Frage nach dem therapeu¬ 
tischen Werth glauben die Autoren nach den bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen bejahen zu müssen. Sie haben vermuthlich die Publication 
von Jacquerod im Auge, wenn sie sagen, man könne einem Mittel, 
welches nach Versagen selbst der besten Behandlung Resultate zeitige, 
einen hohen Werth nicht absprechen. Die Frage nach dem Heilwerth 
lassen sie mit Recht offen: sie hollen deren positive Beantwortung 
von der Zukunft. 

Der Referent kann sich, gestützt auf ca. 50 mit dem M.-8. in circa 
500 Injectionen behandelten Fällen, die er grösstentheils in den hiesigen 
Krankenhäusern mit zu beobachten Gelegenheit hatte, den Ausführungen 
in den hier besprochenen Ameiten theilweise anschliessen: Bedingungs¬ 
los in dem von allen Autoren betonten Punkte, dass irgend welche dem 
Organismus schädliche Serumwirkungen, zu denen schnell vorüber¬ 
gehende Erytheme, Arthralgien oder Idiosyncrasien nicht gerechnet 
werden können, niemals auftreten. Die in geeigneter Welse gemachten 
Injectionen sind meist völlig schmerzlos, und das Serum wird aus¬ 
nahmslos spurlos resorbirt. Nach den vorliegenden eigenen Er¬ 
fahrungen kann Referent mit Klein und Jacobsohn sich dahin 
äussern, dass bisher wegen der relativ geringen Anzahl von publicirten 
Beobachtungen weder die günstigen, noch die negativen Resultate 
sichere Schlüsse znlassen. Die klinischen Studien über die Wirkung 
des M.-S. stecken noch in jeder Beziehung in den Kinderschuhen, und 
werden selbst bei fortschreitender Erkenntnis Schwierigkeiten begegnen, 
die aus dem allgemeinen Charakter der Tubercnlose sich ergeben. E« 
herrscht noch Unklarheit in vielen Punkten. Die Frage, welche von 
den während und nach der Behandlung mit M.-S. in dem Krankheits¬ 
bilde auftretenden Veränderungen diesem Mittel und welche dem natür¬ 
lichen Verlauf des Processes zuzuschreiben sind, wird nur nach sehr 
langen und umfangreichen Beobachtungen sich entscheiden lassen. All¬ 
mählich wird man die richtige Auswahl der für die Behandlung mit 
M.-S. geeigneten Fälle besser als bisher treffen können, die Dosirung 
wird sich entsprechend modificiren, und nur langsam wird man dahin 
gelangen können, eine sichere Reihe positiver Resultate zn erzielen. Die 
bisher nicht widerlegte Richtigkeit der Marmorek’schen Theorie von 
der Wirksamkeit Beines Serum vorausgesetzt, soll es auf das von ihm 
dargestellte eigentliche Toxin der Tuberkelbacillen und nicht direkt auf 
die durch dasselbe bedingten Krankheitsprocesse wirken. Daher wird 
eine physikalisch festznlegende Besserung oder Heilung, selbst io 
günstigsten Falle nur langsam und zunächst nur partiell zu erwarten 
sein. Auch wenn durch das Serum alles im tuberculösen Organismus 
aufgespeicherte Toxin unwirksam, und die vorhandenen Bacillen unfähig 
zn weiterer Wirkung geworden sein sollten, kann eine Heilung resp. 
der einer solchen Heilung gleichwertige Zustand in den erkrankten 
Organen nur dann sich einstellen, wenn der Krankheitsprocess nicht 
allzuweit fortgeschritten, und der allgemeine Kräftezustand einen Aas- 
gleich der vorhandenen Zerstörungen zulässt. Angesichts aber der von 
allen Seiten und durch eigene zahlreiche Beobachtungen bestätigten Un¬ 
schädlichkeit des M.-S. für den menschlichen Organismus, der relativ 
häufigen, von einwandsfreien Beobachtern mitgetheilten, selbst in vor¬ 
geschritteneren Fällen erzielten, zum Theil erheblichen Besserungen, 
dürfte eine umfangreiche Anwendung wohl zu empfehlen sein, ohne 
gegen das oberste; Gesetz des „nil nocere“ zu verstossen, und — so 
hoffen wir —, den Kranken zum Wohl, der Wissenschaft zum Nutzen 
gereichen. P. Mannheim-Berlin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft 

Sitzung vom 2. November 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Meine Herren! Aasgeschieden aus unserer Gesell¬ 
schaft ist Herr Professor Kos sei, der einem ehrenvollen Rufe nach 
Giessen gefolgt ist (er war seit 1899 Mitglied), ferner Herr Dr. H. E 
Schmidt, seit 1902 Mitglied. 

Als Gast begrüssen wir heute Herrn Dr. Oxner aus Chicago. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: 

Von Exc. von Leuthold: Sanitätsbericht über die Preuasiscbe 
Armee, etc. 1901/1902; (Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär 
Sanitätswesens Hefte 26 und 27; von Herrn P. Rosenstein: 4 Sooder- 
Abdrücke; von Herrn Schwabach 2 Sonder-Abdrücke; von Herrn 
Schwalbe: ein Sonder-Abdruck; von Herrn WeBtenhöffer: Ueber 
die Grenzen der Uebertragbarkeit der Tuberculöse durch Fleisch 
culöser Rinder auf den Menschen. Berlin 1904. Von Frau 8p euer 
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14. November 1904, 


17 Bände des Centralblattes für allgemeine Gesundheitspflege; von Fran 
Seler: 5 Bücher und 18 Bände Zeitschriften; von Herrn Verleger Berg¬ 
mann (Wiesbaden): Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1904. 

Im Austausch: Jahresbericht der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur 1909 und die Festschrift zur Hundertjahrfeier der 
Schlesischen Gesellschaft. — Bulletins de la 8oci6te d’Anatomie et de 
Physiologie normale et pathologique de Bordeaux. Tome 24. — Medico- 
Chirurgical Transactions, London 1904. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Paul Marcuge: 

Ein Fall von Mikulicz’scher Krankheit (symmetrische Anschwellung 
der Thränen- und Mundspeicheldrflse). 

Erlauben Sie mir, Ihnen diesen 11jährigen Knaben vorzu¬ 
stellen, der seit 8 Monaten an dem seltenen und eigenartigen Leiden 
krank ist, welches Mikulicz im Jahre 1892 zuerst als ein typisches, 
scharf umschriebenes Krankheitsbild aufgestellt bat und das daher den 
Namen der Mikulicz’schen Krankheit führt. 

Das Leiden ist charakterisirt durch das Auftreten einer auffälligen, 
symmetrischen Anschwellung der Thränen- und der Mundspeicheldrtisen. 

Wenn Sie den Knaben hier gütigst betrachten wollen, so fällt Ihnen 
wohl schon von Weitem die eigenthümliche Cooflguration der oberen 
Augenlider, sowie das Hervortreten der Parotisgegenden auf, durch das 
dem Gesiebt des Knaben ein so eigenartiger, man möchte sagen, be¬ 
häbiger Ausdruck verliehen wird. Bei der Betastung der auf die Lid¬ 
spalten etwas herabhängenden oberen Augenlider, fühlt man unter dem 
lateralen Rande der Orbita beiderseits die Thränendrtisen als etwa 
bohnengrosse Tumoren, die man sich durch Emporheb*>n der tyder unter 
der Umschlagsfalte der Gonjunctiva auch leicht sichtbar machen kann. 

Die Parotiden sind beiderseits in Tumoren verwandelt, die linke 
kleinhühnereigross, die rechte jetzt etwas kleiner, während sie vor sechs 
Wochen noch ebenso gross wie die rechte war. Während nun bei der 
Parotitis epidemica, dem Mumps, die Anschwellung der Ohrspeicheldrüse 
diffus in die Umgebung übergeht, hält sich die Geschwulst hier streng 
an die Drüsencontouren, fühlt sich ziemlich derb an, ist an der Ober¬ 
fläche deutlich gelappt, auf der Unterlage frei verschieblich und mit der Haut 
nicht verwachsen. Sie tritt reliefartig aus der normalen Umgebung hervor. 

Wie Sie sehen und fühlen können, sind auch beide Glandulae sub- 
maxillares in Tumoren von etwa Wallnussgrösse verwandelt, Tumoren 
von gleicher Baschaffenbeit, wie die der Parotitis. Und auch die Glan¬ 
dulae sublinguales treten beim Aufheben der Zunge als etwa taubenei¬ 
grosse Geschwületchen deutlich hervor. Ja, um das Symptomenbild recht 
vollständig zu machen, lassen sich beim Betasten der Wangen von innen 
und aussen auch die accessorischen Parotiden als haselnussgrosse Tu¬ 
moren in unzweideutiger Weise durchfühlen, wie man auch im Verlauf 
des Stenson’schen Ganges beiderseits längs desselben kleine, acinöse, 
normaler Weise nicht fühlbare Dröschen zwischen den Fingerspitzen er¬ 
tasten kann. Schliesslich zeigt es sich, dass Bogar die unter der Zungen¬ 
spitze gelegene Blanden-Nuhn'sche Drüse auf der linken Seite einen 
erbsengrossen Tamor bildet — kurz, es sind eben alle nach dem Typus 
der Speicheldrüsen gebauten Drüsen am Kopfe von der Erkrankung be¬ 
fallen. Das Pankreas dagegen, die Milz und die regionären Lymph- 
drüsen konnte ich nicht in erkennbarer Weise als vergrössert feststellen. 

Aber, meine Herren, nicht nur io ihrer Form, sondern auch 
in ihrer Function sind die Thränen- und Speicheldrüsen alterirt. In 
Folge der mangelnden Thränenabsonderung ist die Gonjunctiva beider¬ 
seits injicirt, entzündlich geröthet. Wie gering aber die secreto- 
rische Thätigkeit der Thränendrüse ist, mögen Sie daran erkennen, dasB 
es auch durch Vorhalten stärkster Reizmittel, wie Liq. amm. caustici 
und einer frisch zerriebenen Zwiebel, nicht glingt, eine irgendwie nennens- 
werthe Thränenabsonderung zu erzielen. Der Junge hat auch seit 
Monaten nicht geweint. 

In gleicher Weise ist die 8peichelsecretion reducirt. Sie ist jetzt 
ein wenig besser, als vor ca. 6 Wochen. Damals gelang es mir in 
24 Stunden kaum einige Gubikcentimeter (ein halbes Schnapsgläachen 
voll) Speichel zu gewinnen. Sie können aber auch jetzt noch, wenn der 
Kranke die Zunge herausstreckt, Behen, dass sie trocken, tief dunkelroth, 
wie lackiert aussieht und ebenso die Mondschleimbant. Der Speichel 
erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als sehr reich an 
Bacterien und besonders an Hefezellen; auch chemisch ist er verändert: 
die Reaction auf Rhodankalium fällt negativ aus. 

Durch die überaus grosse Trockenheit im Munde ist die Nahrungs¬ 
aufnahme etwas erschwert: der Knabe muss zu jeder Mahlzeit reichlich 
Flüssigkeit zu sich nehmen; sonst aber scheinen wesentliche Störungen 
in der Ernährung und im Stoffwechsel nicht zu bestehen. Das Körper¬ 
gewicht des Patienten ist während der dreimonatlichen Dauer der Krank¬ 
heit nicht heruntergegangen. Der Harn ist frei von Eiweiss und frei 
von Zucker. Auch alimentäre Glykosurie scheint nicht zu bestehen. 
Wenigstens konnte ich nach Verabfolgung relativ grosser Mengen von 
Kohlehydrate, Zucker im Urin nicht nachweisen. 

Von allergrösster Wichtigkeit ist die Untersuchung des Blutes bei 
der Mikulicz’scben Krankheit. Finden sich doch unter den wenigen 
in der Litteratur beschriebenen Fällen dieses Leidens zwei, bei denen 
sie den Ausgangspunkt einer typischen Leukämie bildete. 

Bei diesem Knaben hat die von mir unter der Anleitung des Collegen 
C. S. Engel in dessen Laboratorium vorgenommene Blotuntersucbung 
durchaus normale Verhältnisse ergeben. 

Die Zahl der rothen Blutkörperchen beträgt 5 Mill-, die der weissen 


6—7000, also keine Vermehrung. Das spec. Gewicht (nach Ham mor¬ 
sch lag) 1060; Hämoglobin 85 pCt. Es besteht also eine leichte Chlorose. 
Die rothen Blutkörperchen sind von normaler Gestalt. Die weissen 
zeigen auch in ihrem relativen Verhältnisse keinerlei Abweichung von 
der Norm, nämlich 69 pCt. polynucleäre neutrophile, 6 pCt. eosinophile, 
24 pCt. Lympbocyten, 8 pCt. grosse mononucleäre. — Viele Blutplättchen. 
Keine abnormen Zellen. 

Die Pathogenese dieser merkwürdigen Krankheit ist eine ziemlich 
dunkle. Dieser Knabe erkrankte vor 8 Monate in einer Sommerfrische 
der Mark angeblich ohne Fieber mit leicht ziehenden Schmerzen im 
Nacken. Nach einigen Tagen bemerkte er die langsam zunehmende 
Entstellung des Gesichts. Ich hielt die Krankheit anfangs für einen ein¬ 
fachen Ziegenpeter. Aber auch jetzt noch möchte ich an die infectiöse 
Natur der Erkrankung glauben. Man könnte sie als eine Art chronisches 
Mumps der Speichel- und Thränendrtisen auffassen. (Die Hoden sind 
intact.) Was schliesslich die Therapie anbelangt, so sind Arsen und 
Jodkali angeblich mit gutem Erfolg angewendet worden. In hartnäckigen 
Fällen hat sich die chirurgische Entfernung der Submaxillardrüsen- 
tumoren, wie es den Anschein hat, bewährt. Es sollen nach diesem 
operativen Eingriff auch die anderen Drüsengeschwülste sich langsam 
zurückgebildet haben. Mir kommt es so vor, als ob unter der von mir 
seit ca. 6 Wochen durchgefübrten Massagebehandlung die Drüsen, be¬ 
sonders die Parotiden, sich verkleinert haben und auch die 8peichel- 
secretion wieder anflnge, etwas reichlicher zu werden. 

Ich werde den Knaben weiter beobachten. 

2. Hr. Koch: 

Extraction eines Fremdkörpers aus einem Bronchus zweiter Ord¬ 
nung mit Hülfe des Kiüau’schen Bronchoskops. 

Die Erfolge der Killian’schen Bronchoskopie sind bereits recht be¬ 
deutend. Es sind ungefähr 46 Fälle veröffentlicht, die aber alle aus 
Süddeutschland stammen. Soviel ich weiss, ist in Berlin noch kein Fall 
mit Erfolg behandelt. Ich erlaube mir daher, Ihnen diesen Fall vor¬ 
zustellen, der folgende Anamnese bat. 

Der Junge ist bis zum zweiten Jahre gesund gewesen, hat dann 
eine Lungenentzündung durchgemacht und war darauf bis zum Eirsetzen 
seiner Erkrankung am 17. Juni vollkommen gesund. Am 17. Juni er¬ 
krankte er plötzlich derart, dass er beim Spielen mit einer Federpose, 
die er zwischen den Zähnen hatte — es ist das Mundstück einer 
Papierzigarrenspitze gewesen, durch die er die Luft hin- und herblies —, 
plötzlich einen starken Hustenanfall bekam: die Federpose war ver¬ 
schwunden. Die erschreckten Eltern brachten das Kind sofort zu einem 
Arzt. Dieser überwies es einem Krankenbause. Am nächsten Morgen 
wurde das Kind wieder aus dem Krankenhause herausgenommen, weil 
der Hustenparoxysmus nachgelassen hatte nnd die augenblickliche Gefahr 
vorüber schien. Es kam in die Universitäts-Kiaderpoliklinik der Königl. 
Charitö. Hier wurde nun zwar sofort die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Fremdkörper in der Lunge gestellt, doch konnte eine diphtheritische 
Kehlkopfstenose nicht ausgeschlossen werden, weil der Junge neben 
leichten Einziehungen auch noch einen deutlichen Grouphusten hatte. 
Es wurde zur Sicherung der Diagnose eine spezialistische Untersuchung 
des Kehlkopfes herbeigeführt, die insofern negativ ausflel, als bis zur 
Bifurkation herunter nichts von Fremdkörpern in den Bronchien gesehen 
werden konnte. Fast unmittelbar im Anschluss an diese Untersuchung 
bekam der Junge einen plötzlichen neuen Erstickungsanfall, der die 
sofortige Tracheotomie nothwendig machte. Von der Tracheotomiewunde 
aus wurde die Trachea herunter zu beleuchten versucht und blind mit 
Instrumenten hineiogegangen, um eventuell den Fremdkörper zu fassen. 
Alle diese Versuche führten zu keinem Ziele. Dagegen wurden einige 
fibrinöse Membranen ausgehustet, deren Untersuchung auf Diphtherie¬ 
bazillen jedoch negativ blieb. Nach 5 Tagen wurde der Junge decanulirt. 
Die Trachealwnnde schloss sich ganz ohne weitere Erscheinungen. Nach 
und nach stellte sich eine leichte geringe Dämpfung rechts hinten unten 
ein. Ueber dieser gedämpften Partie war das Athemgeräusch abge¬ 
schwächt und von Rasselgeräuschen begleitet. Das Kind wurde in der 
Poliklinik vom 8. Juli an weiter beobachtet. Der Lungenbefund blieb 
derselbe, nur stellte sich mit der Zeit putrider Auswurf ein. 

Inzwischen hatte ich auf Anregung des Herrn Geheimrath Heubner 
mich mit der Bronchoskopie beschäftigt und batte das Glück, dass mir 
dieser Fall wieder angeführt wurde. Ich nahm den ersten broncho- 
skopischen Versuch am 27. September vor, also über 8 Monate nach 
der Fremdkörper-Aspiration, gelangte in Chloroformnarkose unter direkter 
Beleuchtung mit der Kirsteinschen Lampe und unter Anwendung des 
intralaryngealen Röhrenspatels ohne Schwierigkeit in den Larynx hinein, 
ging im rechten Hauptbronchus vor und fand in dem Bronchus des 
rechten Unterlappens einen ringförmigen weissen Fremdkörper, welcher 
mir sofort als die gesuchte Federpose imponirte. Es bestand eine er¬ 
hebliche übelriechende Eitersekretion. Der Junge hustete stark trotz 
erheblicher Cocainanästhesirung neben der allgemeinen Narkose, und so 
kam es, dass mir beim ersten Versuch, den Fremdkörper zu extrahiren, 
ein ganzer Mund voll übelriechenden Eiters ins Gesicht geschleudert 
wurde, der anch den 8piegel sofort beschlug und auf demselben an¬ 
trocknete, ehe er gereinigt werden konnte. Ich musste die Sitzung 
unterbrechen, weil auch die allgemeine Narkose aufzuhören begann. 
Den zweiten Versuch nahm ich am 8. October vor, und wieder gelang 
es mir sofort, den Fremdkörper an der vermutheten Stelle zu finden. 
Ich versuchte nun, mittels eines stumpfen Häkchens durch das Lumen 
der Federpose hindurchzugehen, um es auf der entgegengesetzten Seite 
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anzuhaken and so za extrahiren. Leider gelang mir das nicht in dieser 
Weise. Ich kam zwkr mit dem Häkchen 4 cm in der Röhre vorwärts, 
gelangte aber nicht ganz hindurch wie an den Modellen, an denen ich 
es vorher probirt batte. Hier war, wie es sich nachher heraasstellie, 
eine Verengerang an der Stelle, die zum besseren Halt für die Zähne 
amgerollt ist. Aach ein zweiter Versuch mit dem Häkchen misslang, 
zumal ich fürchten musste, bei grösserer Gewaltanwendung das Röhrchen 
weiter hinabzustossen. Ich ging nun mit der Killianschen Zange hinein, 
fasste das Röhrchen am Rande und zog es, da es am unteren Ende des 
Bronchoskops auhakte, mit dem Bronchoskop heraus. (Demonstration 
der Federpose.) 

Sowohl nach der ersten Sitzung wie nach der zweiten trat auch 
nicht die geringste Reaktion auf die Untersuchung ein, im Gegentheil, 
nach der ersten Untersuchung, bei der eine reichliche Eiterexpectoration 
erfolgt war — ob handelte sich ja wohl um bronchiektatische Processe 
infolge der Verengerung des Bronchiallumens durch die Federpose —, 
war sogar ein Nachlassen des Hustens und Auswurfs zu verzeichnen. 
Nach beiden Untersuchungen wurde der Junge gleich munter, trank bald 
hinterher, so dass auch nicht einmal die geringsten Schluckbeschwerden 
bestanden. Die Stimme war klar und es war keine Druckerscheinnng 
im Kehlkopf nachzuweisen. Der Auswurf war absolut frei von Blut. 
Die Lungenerscheinungen haben sich in den folgenden 3 Wochen ganz 
zurückgebildet, so dass jetzt normaler Lungenbefund besteht. 

Ich mache darauf aufmerksam, dass man aus diesem Falle einerseits 
die hochgradige therapeutische Wichtigkeit der Bronchoskopie ermessen 
kann, nachdem hier recht deutlich gezeigt ist, wie wenig die Trache¬ 
otomie zu leisten vermochte. Natürlich hat sie das Leben deB Kindes 
damals gerettet, aber einer causalen Indication wurde durch sie in keiner 
Weise genügt. 

Besonders möchte ich noch hinweisen auf die Ungefährlichkeit der 
Untersuchung und besonders betonen, dass nach allen bisher veröffent¬ 
lichten Fällen die Untersuchung mittels der Bronchoskopie auch dann 
vorzunehmen ist. wenn auch nur der geringste Verdacht auf die An¬ 
wesenheit eines Fremdkörpers vorliegt. 

8. Hr. Eckstein: 

Angeborener Defect der äusseren Nase. 

Herr College Moses in Schöneberg hat die Güte gehabt, mir eine 
Dame zuzusenden, die eine so seltene Deformität zeigt, dass ich sie 
Ihnen deswegen noch vor der Operation demonstriren will. Gleich bei 
der Gebart der jetzt 26jährigen Patientin bemerkte die Mutter, dass das 
Kind keine oder nur die Spur einer Nase hatte, und dass die Nasen¬ 
löcher beide verschlossen waren. Ein binzugezogener Arzt versuchte 
mit Nadeln die Nasenlöcher durchgängig zu machen, die kleinen Stiche 
aber schlossen sich bald wieder. Die Patientin hat von dieser Defor¬ 
mität nicht die Beschwerden gehabt, an denen Säuglinge mit erschwerter 
Nasenathmung sonst leicht zu Grunde gehen, Erstickungsanfälle, Unmög¬ 
lichkeit zu saugen oder Aspirationspneumonien, sondern sie hat, wie Sie 
sehen, in ziemlichem Wohlbetinden ein höheres Alter erreicht. 

Wenn ich Ihnen den Befund jetzt im Einzelnen schildern möchte, 
so besteht er darin, dass die Ossa nasalia wahrscheinlich vorhanden 
sind, wenn sie auch etwas tiefer liegen als normal, ähnlich so, wie wir 
es bei hereditär-luetischen Sattelnasen zu sehen gewohnt sind. Die 
knorpelige Nasenspitze fehlt dagegen fast vollständig, nur die Nasen¬ 
scheidewand ist bis fast in die Gesichtsebene reichend palpirbar. Die 
Nasenlöcher sind beide vollkommen atretisch; man sieht nnr die beiden 
Narben, die von den Stichen herrühren. Vorhanden ist, trotzdem das 
knorpelige Gerüst fehlt, die Muskulatur der Nasenspitze. Die Herren, 
die in der Nähe sitzen, können sich davon überzeugen, dass die Patientin 
in der Lage ist, den Rest ihrer Nasenspitze sogar mehr zu bewegen, 
als es normale Menschen im Durchschnitt können. 

Auffällig gering sind nun die Störungen, die die Patientin durch 
diese Deformität bat. (Redner lässt die Patientin zählen.) Wie Sie 
hören, ist die Sprache fast ganz normal und zeigt nur einen ganz mini¬ 
malen nasalen Timbre. Die Patientin kann selbstverständlich durch die 
Nase nicht athmen, sie hat infolgedessen auch niemals in ihrem Leben 
eine Spur von Riechvermögen gehabt, Bie kann auch nur mit offenem 
Munde athmen. Sie muss sich natürlich auch beim Essen vorsehen, um 
sich nicht zu verschlucken. Die innere Nase ist, wie Herr College 
Röhr durch Rhinoskopia posterior feststellte, vollständig normal. Die 
Patientin hat eine chronische Pharyngitis, und die leichte Anämie, die sie 
zeigt, ist vielleicht auch auf die aufgehobene Nasenathmung zurückzuführen. 

Diese Deformität ist eine ganz ausserordentlich seltene. Defecte 
der ganzen Nase sind wohl berichtet worden, aber fast stets in Ver¬ 
bindung mit schweren anderen Deformitäten des Gesichtsskelets, so mit 
Cyklopie. Dabei sind beide Augen in eines verschmolzen oder es befindet 
sich an der Stelle, wo sonst das einzige Auge zu sitzen pflegt, nur eine 
Grube. In anderen Fällen sieht man an der Stelle der Nase am Ueber- 
gang zur Stirn einen Rüssel oder es findet sich diese Deformität ver¬ 
gesellschaftet mit einer anderen vor, die Kundrat als Arhinen- 
cephalie bezeichnet hat, nämlich mit einem Gehirnbruch. Dass da¬ 
gegen eine Nase nur einfach fehlt, ohne sonst irgendwie vorhandene 
Deformitäten, ist etwas ganz extrem seltenes, nur Maisonneuve und 
Vrolik haben Mitte des vorigen Jahrhunderts und Borrichins im 
17. Jahrhundert eine ähnliche Deformität beschrieben. 

Die Prognose dieser Deformität, die die Patientin nicht gehindert 
hat zu heiratben, ist eine, wie ich hoffe, sehr günstige. Wie 8ie 
sehen, kann ich die Haut der Nasenspitze ziemlich weit lüften und da- j 


mit annähernd die Form einer kleinen, aber sonst normalen Nase er¬ 
zeugen. Es sind also die besten Vorbedingungen dafür vorhanden, am 
durch Paraffininjection, eventuell -Implantation eine gute Form 
zu schaffen. Sobald das geschehen ist, werden wir nachher auch die 
Nasenlöcher öffnen. Wenn wir Glück haben, hoffe ich Ihnen die 
Patientin in einiger Zeit geheilt wieder vorzustellen. 

Tagesordnung. 

Hr. Westenhoeffer: 

Das Reichs-Fleischbeschangesetz in Bezog aof die Tobercolose 
des Rindes nebst einigen Bemerkongen über die AnsfBhrnng der 
Fleischbeschau. 

(Der Vortrag ist in No. 45 und 46 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 


Verein für Innere Medicin. 

Sitzung vom 31. October 1904. 

1. Hr. Katzenstein bemerkt zu seinem vor einiger Zeit gehaltenen 
Vortrage, dasB es ihm in der Zwischenzeit gelungen sei, darch doppel¬ 
seitige Einengung des arteriellen Zuflusses zu den Nieren Blutdruck¬ 
steigerungen za erzielen; bei vollständiger Unterbindung der Aa. renales 
bliebe die Steigerung bekanntlich aus. Demonstration mehrerer Blot- 
druckcurven. 

2. Hr. Michaelis: Experimentelle Untersuchungen über krebs* 
ähnliche Geschwülste bei Mäusen. 

Die zwölf mit carcinomatösen Tamoren behafteten Mäuse, mit denen 
Vortr. seine Untersuchungen über Uebertragbarkeit und die damit in 
Zusammenhang stehenden Fragen anstellte, Hessen 8 verschiedene Krebs¬ 
typen unterscheiden. Der erste Typus entsprach seinem histologischen 
Bau nach dem bekannten Bilde des Alveolarcarcinoms, der zweite Typus 
von Geschwülsten erwies sich in seiner Structur identisch mit dem Adeno- 
carcinom, während ein dritter Typus durch eioe Mischform der beiden 
ersten Typen repräsentirt war. Die Geschwülste liegen immer subcutan 
und sind von der Umgebung hinlänglich gut abgegrenzt, sodass sie leicht 
stumpf herausgeschält werden können. Was die Frage nach der Ma¬ 
lignität der Mäusecarcinome anbelangt, so werden die befallenen Mäase 
nicht besonders mitgenommen ; erst wenn die Tumoren sehr gross werden, 
treten kachektische Erscheinungen auf. Die Geschwülste durchbrechen 
schliesslich die Haut, exulceriren and dann gehen die Thiere meist an 
Sepsis ein. Infiltratives Wachsthum ist nicht vorhanden. M. fand ein 
einziges Mal eine Metastase (in der Lunge). In Uebereinstimmung mit 
anderen Autoren fand Vortr., dass sich die Geschwülste sehr leicht über¬ 
tragen lassen. Man kann entweder aus dem Tamor eine nicht za feine 
Emulsion herstellen and davon unter die Rücbenhaut injiciren, oder eio 
kleines Tumorstückchen mittels Troicart unter die Haut bringen. Die 
Tumoren lassen sich auf keine anderen Thiere übertragen, sondern nur 
auf Mäuse, Bogar Tumoren von weissen Mäusen nur auf weisse, von 
grauen nur auf graue. Der weiterverimpfte Tumor zeigt immer die 
Charxcteristica des ursprünglichen Tamors. Der Uebertragungsstoff haftet 
sicherlich an den Zellen, denn mit dünnen Emulsionen gelingt keioe 
Uebertragung. Die Iocubationszeit der Tumoren wechselt sehr. Manche 
Thiere sind sicherlich immun. M. versuchte, Mäuse activ zu immuni- 
siren, indem er mit Chloroform abgetötetes Krebsgewebe einen Monat 
hindurch Mäusen injicirte, aber die behandelten Mäuse zeigten eher eine 
erhöhte Empfänglichkeit. Die Versuche darüber sind jedoch noch nicht 
abgeschlossen. 

3. Hr. Brat: Ueber den Einfluss von EiweisskSrpern, Peptouen 
and Peptiden aaf die Blutgerinnung. 

Vortr. berichtet über die in neuerer Zeit auf diesem Gebiete aoge- 
stellten Untersuchungen, beansprucht aber für sich die Priorität der Fest¬ 
stellung, dass Gelatine, Gelatose und Peptone in derselben Weise aaf 
die Blutgerinnung wirken und dass die Erhöhung der Blutgerinnunga- 
fähigkeit auf vermehrter Fibrinogenbildung beruhe. Das Antipepton 
wirke bezüglich der Blutgerinnung dem Pepton entgegengesetzt, indem 
es die Wirkuog der Peptone aufbebe. B. untersuchte im weiteren Ver¬ 
folge seiner früheren Arbeiten zunächst die aus dem Seidenflbroin herge¬ 
stellten Peptone A. und B. Bowie das Antipepton, ebenso weiterhin die 
von E. Fischer synthetisch hergestellten Peptide. Letztere leiten sich 
vom Glycin (Glycocoll) ab. Das einfachste Peptid ist z. ß. Glycylglycin 
(Glycocoll und Glycocoll-H t O). Dieses ist widerstandsfähig gegen Pankreas¬ 
verdauung, wirkt wie Antipepton auf die Blutgerinnung. Es worden 
noch viele Peptide nntersucht, sie verhalten sich alle entgegengesetzt 
wie Peptone, zeigen nicht die Blutgerinoungssymptome derselben. Die 
Blutgerinnungsuntersuchung ist nächst der Pankreasverdauung die wich¬ 
tigste Methode zur chemisch-physiologischen Untersuchung von Peptonen 
und Peptiden. 


Gesellschaft der Charitd»Aerzte. 

Sitzung vom 16. Juni 1904. 

(Schluss.) 

Hr. Heubner: 

3. Präparate von einem Malariafall bei einem Kinde. 

Ich habe Ihnen dann einige Präparate aufgestellt von einem Malaria¬ 
fall eines Kindes. Es ist der erste sichere Malariafall, den ich hier in 
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Berlin sehe. Es wäre ganz interessant, die Meinnng der Herren 
Praktiker darüber za hören, wie sie sich za der angeblichen Malaria, 
die so häufig diagnosticirt wird, bei Kindern verhalten. Ich muss ge¬ 
stehen, dass ich mich gegen diese Diagnose bei hier in Berlin and anch 
in der Umgegend wohnenden Kindern skeptisch verhalte and nicht 
weniger gegen eine nicht geringe Zahl von Fällen, die mit dieser 
Diagnose aas Russland kommen. Nicht ein einziger von all den Fällen 
— es mögen 12 bis 14 sein —, die mir ira Laufe der letzten zwei 
Jahre mit dieser Diagnose zugeschickt sind — ich habe sie nicht selber 
nntersucht, sondern der Nachweis ist im Institut für Diagnostik geführt 
worden — hat Malariaplasmodien im Blute dargeboten. 

Es handelt sich auch bei dem Kinde, von dem die vorgelegten Prä¬ 
parate stammen — ihn selbst konnte ich nicht vorstellen, da die sehr 
nervöse Matter nicht za bewegen ist, nochmal wieder zn kommen, nach¬ 
dem die Behandlung zunächst erfolgreich gewesen — nicht am einen 
hier entstandenen Fall, vielmehr ist die Infection in Hoboken (New- 
York) erfolgt; das Kind ist vor Karzern erst in Deutschland angekommen. 

Znr Erläuterung dieser beiden Bilder mache ich darauf aufmerksam, 
dass Sie hier eine alte und eine jonge Plasmodie sehen. Die eine hat 
sich fast des ganzen Blutkörperchens bemächtigt. Leider ist die Roth- 
färbung der ChromatinsnbBtanz nicht gelangen. Aber sehr schön seben 
Sie in der ausgewachsenen Plasmodie die Pigmentkörner, die fein ver¬ 
theilt zwischen den sich bildenden Sporoblasten der Matterzelle zer¬ 
streut sind, nnd das zarte, zam Theil blau tingirte bläschenartige Ge¬ 
bilde, das in der Peripherie der Substanz des Erythrocyten eingebettet 
ist, and einer Jugendform des Tertianparasiten entspricht. 

Die KrankheitBerscheinungen bei dem Kinde bestanden in typischen 
Frostanfällen mit nachfolgender Hitze und 8chweiss und Milzanschwellnng, 
die aber täglich auftraten, sodass der Assistent der Poliklinik, Herr 
Dr. Stöltzner, schon mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf 
Tertiana duplex stellen konnte. Ich war auch in diesem Falle zu¬ 
nächst skeptisch, aber gleich das erste, and zwar native Präparat liess 
mehrere Parasiten mit den feinen zitternden Bewegungen der Pigment¬ 
körnchen in den Plasmodien wahrnehmen. 

Ich möchte bemerken, dass die Feststellung in solchen Fällen gar 
nicht schwer erscheint. 8ie bringen einen kleinen Blutstropfen auf das 
Deckglas und warten, bis er sich soweit ausgebreitet bat, dasB in der 
Mitte eine ganz durchsichtige Stelle entsteht. An dieser Stelle sehen 
Sie die Blutkörperchen vollständig auseinandergewichen, sodass beinahe 
jedes einzelne isolirt betrachtet werden kann, and in diesen Blutkörper¬ 
chen können Sie dann leicht Plasmodien finden, wenn deren vorhanden. 

Es war interessant, dass hier auch die Diagnose der Tertiana 
duplex sich bestätigt hat. Diese beiden Präparate, die Sie hier auf- 
gestellt finden, stammen von demselben Tage aus demselben Bluts¬ 
tropfen, und Sie sehen einmal in dem Blut ein ganz junges, das andere 
Mal ein altes; es sind also hier wirklich zwei Generationen von Plas¬ 
modien vorhanden. 

4. Fall von Tetanus neonatorum. 

Das letzte Kind, das ich Ihnen zeigen möchte, ist ein Fall von 
Tetanus neonatorum, dem Sie allerdings diese Erkrankung nicht ohne 
Weiteres ansehen. Es iBt ein Fall, der etwas spät entstanden ist. Das 
Kind ist am 27. Mai geboren, hat anfangs gut an der Brust getrunken, 
bis zum 5. Juni, also dem 10. Lebenstage; da merkte die Mutter zum ersten 
Male, dass das Kind die Kiefer zusammenkniff und dass nachher die all¬ 
gemeine Starre eintrat und ausserdem — doch nicht gleich sehr heftig, 
sondern es hat sich allmählich gesteigert — trat Erbrechen ein nnd die 
Stühle wurden schlecht, wie das gewöhnlich der Fall ist, wenn eine 
derartig schwere Infection ein Kind befällt. Das Kind kam gestern, am 
20. Lebenstage, 15. Juni, in die Poliklinik. Erst spät Abends, gestern, 
wurde es dann in die Klinik gebracht, und heute früh wurde sofort die 
Antitoxinbehandlnng eingeleitet, 50 Einheiten subcutan in der Nähe des 
Nabels und 50 Einheiten intradural. Meine Herren, Sie wissen, dass 
diese intraduralen Injectionen seit einer Reihe von Jahren vorgenommen 
werden. Ich selbst bin der erste gewesen, der sie hier in Berlin (1899) 
angewandt bat. 

Der erste Fall, in dem dieses geschah, bot eine zunächst hoffnung¬ 
erweckende Ueberraschung dar. Das Kind, das von Biössen durchzuckt 
war, schlief 1'/, Standen lang unmittelbar nach der Injection; aber die 
Besserung war nicht von Dauer. Das Kind ging zu Grunde. 

In dem vorliegenden Falle besteht eine gewisse Aehnlichkeit der 
Erscheinungen mit dem Krankheitsbilde, das man als Kopftetanus zu be¬ 
zeichnen pflegt. Es war in ganz exquhiter Weise das tetanische Gesiebt 
vorhanden, während der Rumpf viel weniger stark affleirt war. Auch 
die Starrheit der Extremitäten und die Reflexerregbarkeit war nicht so 
ausgesprochen, kurz, es machte der Fall im Allgemeinen einen etwas 
milderen Eindruck. Sie könnten vielleicht jetzt zweifeln, ob das Kind 
den TetanuB bat, denn die Haltung der Extremitäten weicht wenig von 
der normalen ab, und auch das Gesicht hat viel von der charakte¬ 
ristischen Veränderung verloren, die es gestern bot. Diese auffällig 
günstige Veränderung ist aber direkt im Anschluss an die Injection der 
Steigerung aufgetreten. 

Meine Herren, die Fälle von Tetanus neonatorum haben, gegenüber 
den meisten Tetannsfällen bei Erwachsenen, die sehr grosse Unannehm¬ 
lichkeit, dasB eie fast immer noch mit anderweitiger schwerer Infection 
complicirt sind. In einem der Fälle, in dem die tetanischen Erscheinungen 
unter der Antitoxinbehandlung eigentlich geschwunden waren, starb das 
Kind an der allgemeinen Sepsis, die, ebenso wie der Tetanus, vom Nabel 


ausging. Auch das hier gezeigte Kind bat eine sehr unangenehme 
Gomplication. Es hat nämlich während der gewaltigen krampfhaften 
Contractionen seines Bauchmuskels eine sehr grosse Leistenhernie be¬ 
kommen, die augenblicklich etwas entzündet aussieht. An eine Operation 
kann aber auch nach Meinung des zugezogenen chirurgischen Gollegen 
nicht gedacht werden, da ein ZUrückhalten des Bauches sich nicht würde 
erzielen lassen. Es ist zu befürchten, dass diese Complication die Aus¬ 
sichten filr alle Fälle trübt 1 ). Vor der Hand muss Ich aber sagen: es 
ist das wieder ein Fall, wo die intradurale Infusion ganz zweifellos 
einen Ruhezustand hervorgerufen hat nach einem vorhergegangenen 
stürmischen Bild. 

Discussion. 

Hr. Kraus: Ich möchte mir erlauben, noch eine Frage an den Herrn 
Vortragenden zu richten, jedoch nicht wegen der zwei letzten Fälle, 
sondern wegen des drittletzten. Herr Geheimrath Heubner hat gewiss 
in seiner reichen Erfahrung mehrfach Fälle von infantilem Myxödem 
längere Zeit weiter beobachtet. Ich möchte gern erfahren, ob sich, 
wenn dieses Kind ins fünfte oder sechste Lebensjahr eintritt, dann ein 
typischer kretinoider Zustand dauernd herausstellt, oder ob die Therapie, 
wie sie jetzt geübt wird, einen solchen künftigen kretinoiden Zustand 
sicher ausschliesst. 

Hr. Heubner: Nein, es kommt ein fast normaler Mensch heraus. 

Die Therapie geht unausgesetzt fort. Ich will erzählen — ich 
bedauere, dass ich die den Fortschritt erläuternden Photographien nicht 
mitgebracht habe —, was ich z. B. am Töchterchen eines höheren Be¬ 
amten beobachtet habe. Es kam vor 9 Jahren in meine Behandlung 
als einer meiner ersten Fälle. Es handelte sich nun hier um einen 
ganz zweifellosen Fall von Myxödem, wenn auch nicht um einen hoch¬ 
gradigen: das Kind war blöde, vollständig unentwickelt u. s. w. Das 
Mädchen ist, glaube ich, jetzt 10 Jahre alt, es ist ein bildhübsches 
Kind geworden, singt, declamirt in der Schule, kommt ganz regelmässig 
vorwärts, kurz, es hat sich zu einem vollständig normalen Kinde ent¬ 
wickelt. 

Einen anderen Fall beobachte ich seit 10 Jahren. Das ist eine 
kleine Polio, die ausserdem hysterisch ist. Auf diesen Zustand hat 
natürlich die Behandlung keinen Einfluss gehabt. Aber im Uebrigen 
war der Erfolg eclatant. Dieses Mädchen zeigte ein ganz ungewöhn¬ 
liches Wachsthum in einem Jahre. Es ist jetzt ein ganz hübsches 
mittelgrosses Mädchen und zeigt körperlich auch kaum eine 8pnr 
mehr von Kretinenhaftigkeit. Wenn man es auch nicht schön nennen 
darf, so ist es doch ziemlich normal. In der Intelligenz ist sie ein klein 
wenig zurückgeblieben, wie die Matter sagt, und ausserdem zeigt sich 
bei ihr etwas, was man aber auch nicht als Rest des Myxödems be¬ 
zeichnen kann, nämlich eine abnorme Gemüthsverfassung: sie wird leicht 
jähzornig. 

Ein anderes Kind auB der nicht geringen Zahl, die ich beobachtet 
habe, stammt aus Rathenow. Es war vollkommen blöde und hat z. B. 
sehr spät angefangen zu sprechen, ist dann längere Zeit bei Dr. Gntz- 
mann in Behandlung gewesen. Die geistige Entwicklung vollzieht sich 
hier etwas langsam, aber doch stetig fortschreitend, körperlich ist .bei 
dem wohlproportionirten Mädchen keine Spur von Kretinenhaftigkeit mehr 
zu finden. 

Hr. Ziehen: Ich möchte nur eine Bemerkung über die weitere Be¬ 
handlung solcher Kinder machen. Ich habe eine ziemlich grosse Reihe 
beobachtet und glaube, dass der Ausgleich in sehr vielen Fällen in der 
Tbat ein fast vollständiger, in einigen Bogar ein vollständiger ist. Ich 
wollte aber noch einmal die Frage aufwerfen, inwieweit es nothwendig 
ist, später etwa wieder zur Thyreoidindarreichung zurückzukebren. In 
einer grösseren Anzahl von Fällen, die ich beobachtet habe, war das 
nothwendig. Ich weiss, dass Kinder, .die ich fast 10 Jahre beobachtet 
hatte, später wieder Rückschritte machten, es hiess, sie kommen in der 
8chnle nicht fort; dann wurde die Tbyreoidinbehandlong wieder auf¬ 
genommen, und die Entwickelung gestaltete sich wieder, soweit meine 
Erfahrungen bis jetzt reichen, leidlich normal. Deshalb würde es mich 
interessiren, von Herrn Geheimrath Heubner zu hören, ob in so 
günstig verlaufenen Fällen, die er erwähnte, später wieder Tbyreoidin 
gegeben worden ist und in welchen Intervallen. 

(Herr Heubner: Ich habe es sehr lange Zeiträume hindurch gegeben.) 

Ich habe es wohl versucht, ein halbes oder ein ganzes Jahr auszu¬ 
setzen, aber länger wage ich es nicht zu thun. Ich glaube, ein halbes 
Jahr kann man es ohne Gefahr riskiren; setzt man über ein halbes 
Jahr aus, so tritt schon ein gewisses Risiko ein, bei einer Pause von 
über einem Jahre beobachtet mau schwere Rückschritte. Einen ganz 
ununterbrochenen Gebrauch habe ich aber auch nicht zweckmässig ge¬ 
funden, weil sich herausstellte, dass, wenn man mit dem Mittel nicht 
zeitweilig aussetzte oder die Dosis nicht einschränkte, ziemlich erheb¬ 
liche Störungen von Seiten des Herzens und des Darmcanals auftraten. 

Hr. Heubner:j|Ich möchte bemerken, dass ich ähnlich verfahren bin. 
Ich habe den Leuten.gesagt: Sie dürfen sich ohne Fortgebrauch des Mittels 
nicht darauf verlassen, dass das Kind auch gesund bleibt; man kann mit dem 
Mittel aussetzen, aber man muss es später wieder geben. Ich habe also auch 
Pausen gemacht. Bei mir sind ja die Kinder nicht in dauernder Be- 


1) Anmerkung bei der Correctur: Das Kind ist in der That an 
Baucheinklemmung, gegen die noch vergeblich operativ eingeschritten 
wurde, nach mehrwöchentlichem leidlichen Befinden gestorben. 
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handlang. Es sind meist Sprechstandenkinder von auswärts; die 
kommen vielleicht ein- oder zweimal im Jahre, anfangs auch öfter. 
Auf diese Weise höre ich nnr immer nachträglich, wie thatsächlich ver- 
fahree worden ist. Da hat sich denn beransgestellt, dass man wohl 6, 
8 Wochen, anch ein Vierteljahr ausgesotzt hat, aber dann, wenn ein 
Stillstand oder Rückschritt bemerkt wurde, immer wieder znr Behand¬ 
lung seine Zuflucht nahm. Ich rage den Eltern immer bei Anfang der 
Behandlung, das Kind mnss bis znm 14. Jahre — so lange habe ich 
sie ja gewöhnlich unter meiner Tutel — also das Kind mnss bis dahin 
immer wieder von Neuem Thyreoidin nehmen. Wie weit das nun fort- 
gehen muss, ob etwa das ganze Leben hindurch, darüber habe ich 
keine Erfahrungen. , 

Hr. Kraus: In Ländern mit Cretinismns findet man in derselben 
Familie unter den halbwüchsigen Kindern neben gesunden anch kranke 
Geschwister. Die kranken Geschwister unterscheiden sich von den 
gesunden oft bloss durch den HabitnB: sie sind zn klein für ihr Alter, 
sie sind dick, sie lernen schlechter; sie können sonst ganz woblgebildet 
sein, sie brauchen durchaus nicht das charakteristische Exterieur der 
Cretlnen zn zeigen. Versucht man da in allen möglichen Modiflcationen 
die Therapie, dann nützt sie gar nichts mehr, ob gross oder klein, dann 
kommt kein Wachsthnm mehr zn 8tande, und da ändert sich anch der 
übrige Habitus nicht, ebensowenig die Intelligenz; es zeigt sich keine 
Lebhaftigkeit. Gerade wegen dieser halbwüchsigen Individuen, wegen 
dieser Uebergangszeit habe ich gefragt. Dann auch wegen der 
Schwierigkeit der Diagnose des ausgeprägten Cretinismns. Die eigent¬ 
lichen Cretins werden uns vorgestellt, wenn wir ans darum kümmern, 
wenn wir ans also hineinbegeben in die Anstalten, wo sie aufgehoben 
sind, im späteren Kindesalter, oder erst mit 15, 16, 17, 18 Jahren. Da 
ist dann gewöhnlich schon der cretine Habitns im Schädel and im 
Uebrigen ganz ansgesprochen. Bei dieser Bevölkerung wird nicht so 
auf die Geschichte der Familien geachtet, sodass sie nns irgendwelche 
Familienanamnesen vorlegen würden. In dem erwähnten Alter ist dann 
aber gewöhnlich die Therapie schon erfolglos, wenigstens in der Mehr¬ 
zahl der Fälle. Das ist ja anch ganz begreiflich, weil dann das 
gleichfalls degenerirte Nervensystem in der Weise geartet ist, dass 
Schilddrüsenpräparate schlecht vertragen werden. Meine eigenen Er¬ 
fahrungen über Myxödembehandlung beziehen sich auf Erwachsene; da 
ist die Heilnng bloss passager; da darf die Therapie nicht anfhören, 
Bonst tritt sofort der alte Zustand wieder ein. 

Hr. Henbner: Noch ein Wort. In der neuesten Arbeit von 
Ewald wird auch ganz besonders hervorgehoben, dass der endemische 
Cretinismns anf die Behandlnog nicht reagirt, während der spontane 
reegirt. Es müssen also irgendwelche essentielle Unterschiede vor¬ 
handen sein. Magnus-Levy hat aber übrigens anch da Erfolge 
gesehen. 

Hr. Ziehen: Ich wollte nnr bemerken, dass auch klinisch ein 
grosser Unterschied zwischen endemischem Creiinismus and sporadischem 
Myxödem besteht. Er änssert sich znnächst in der Schilddrüse. Bei 
eigentlich endemischem Cretinismns handelt es sich in der Regel um 
Degeneration oder am einen auderen Krankheitsprocess in der Schild¬ 
drüse; bei dem sporadischen Myxödem handelt es sich in der Regel 
darum, dass die Schilddrüse überhanpt nicht znr Entwickelung ge¬ 
kommen ist. Anch sonst findet man Unterschiede. Z. B. zeigt der 
Cretin sehr selten ein echtes Myxödem. Was man in den Cretinen- 
ländern (Savoyen etc.) beobachtet, ist meistens eine Lipomatose, die 
bei oberflächlicher Untersuchung allerdings mit Myxödem verwechselt 
werden kann. Jedenfalls bilden dort die Fälle von echtem Myxödem 
die Minderzahl. Daneben besteht noch eine Reibe von Unterschieden, 
welche die Schädelentwickelung und die intellectuelle Entwickelung be¬ 
treffen. Dazu kommt noch ein weiterer Factor in Betracht. In 
Cretinenländern lässt sich sehr gut nachweisen, dass sich die Heredität 
nicht nur in gleichartiger specieller Richtung, sondern anch im Sinn 
einer allgemeinen psychopatischen Belastung geltend macht. Es scheint 
sich hier der Gretinisrnns wie irgend eine andere Psychose zu verhalten: 
wenn Imbecillität bei den Nachkommen von Cretins auftritt, mnss diese 
nicht stets in der speciellen Form des Cretinismns anftreten. Es giebt 
Fälle, in welchen die Eltern leichte Cretins waren, und bei den Kindern 
zum Theil Cretinismus vorlag, zum Theil aber auch Formen der 
Imbecillität, die man nur gezwungen dem Cretinismus snbsnmiren 
könnte, von denen man vielmehr sagen muss: es handelt sich am eine 
gewöhnliche Imbecillität auf Grund erblicher Belastung. 

nr. Hauser: Ich wollte mir eine Frage erlauben bezüglich des 
Tetanus. Ich habe wiederholt mit unglücklichem Erfolg intracerebrale 
Einspritzungen versucht und möchte gern von Herrn Geheimrath Ileobner 
erfahren, ob er auch damit Versuche gemacht hat and mit welchem 
Erfolg. Die intraduralen Iojectioneo sind doch bei diesen herunter¬ 
gekommenen atrophischen Kindern nicht einfach, und ich habe manch¬ 
mal den Eindruck gehabt, als ob man zuweilen das Antitoxin nicht in 
genügendem Maasse in den Rückenmarkscanal hineinbekommt. Jeden 
falls ist die Injection hier ungleich schwieriger als durch die Fontanelle. 

Hr. Ueubner: Das möchte ich nicht zugeben; in die Dura kommt 
man sehr leicht hinein. Davon köonen Sie sich jederzeit sofort über¬ 
zeugen. Ich finde, das Hineinkommen in den Rückenmarkscanal ist 
leichter als das Uineinkommen in den Ventrikel, wenn kein Hydro- 
cephalus vorhanden ist. Ich will aber bemerken, dass ich — ich 
glaube, es war mein erster oder zweiter Fall — im Anschluss an die 


Erfahrungen• von Roux einmal intracerebral injlcirt habe and erstaunt 
war, wie bei der Autopsie gar keine Reactlon wahrnehmbar war. Ick 
weiss nicht mehr genau, wie viel ich injicirt habe; es war keine grosse 
Dosis, aber ich war erstaunt, wie das ertragen wurde. Ich bin davon 
abgekommen, weil es doch immerhin beim Menschen keine kleine Bache 
ist, in das Gehirn bineinzugehen. Sie sind Ja jederzeit im Stande, sich 
zu Überzengen, ob Sie in dem dnralen Ranme sind, dadurch, dass 
Cerebralflüssigkeit anstritt. Wir lassen da ziemlich viel aastreten, 10 
bis 15 ccm and spritzen darnach erat das Sernm ein. 

Hr. Salge: Meine Herren, das Kind, das ich Ihnen vorzeigen 
möchte, bietet ein gewisses therapeutisches Interesse dar. Es kam am 
18. Mai im Alter von drei Monaten zn ans, nachdem es sich bis sam 
16. Mai leidlich gnt befanden hatte. Es ist in der gewöhnlichen Weis« 
mit verdünnter Milch künstlich ernährt worden, nnd zwar nicht einmal 
so sehr verkehrt. Am 16. Mai Vormittags merkte die Matter, dass die 
Stühle sehr dünn nnd häufig wurden. Dann wurden sie wässerig und 
enthielten etwas Schleim. Das Kind wurde erst unruhig, dann bekam es 
Fieber und zeigte einen Gesichtsansdrack, den die Matter selber als 
sehr ängstlich bezeichnete. Darauf verfiel es mehr nnd mehr. Mit den 
Händen soll es nach Angabe der Matter eigenthümliche ansfahrende Be¬ 
wegungen gemacht haben, wobei die Finger gegeneinandergestellt waren 
— das, was man athetotische Bewegungen nennt. Sonst ergiebt die 
Anamnese nichts Besonderes. 

Als das Kind zn nns kam, befand es sich in einem Zustande, der, 
wie ich wohl sagen darf, mindestens sehr wenig Hoffnung auf Erhaltang 
des Lebens darbot. Abgesehen von den Erscheinungen von Seiten des 
Darmcanals — vollkommen wässerigen, dünofiüssigen, sanren Stühlen — 
zeigte das Kind Vergiftnngssympfome: es war cyanotiscb bei fehlendem 
Lnngenbefond; der Gesichtsansdrack war verstört, der Körper zeigte 
erhöhte Mnxkeltonus, der zuweilen von leichten klonischen Zuckungen 
und krampfhaften Stellungen der Arme unterbrochen wurde, wie ich sie 
in der Anamnese erwähnte. Der Ernährungszustand war noch nicht 
sehr berabgekommen: es wog mit seinen drei Monaten noch 3200 gr — 
wenn man unser Material kennt, so ist das noch nicht so arg —, 
and anch die Haut and das Unterhantzellgewebe war noch ganz leid¬ 
lich. Die Elasticität der Hant war freilich gesunken, aber noch nicht 
bis znm äussersten Grad hernnter. Die Hantfalten dehnten sich immer 
noch ans, wenn auch langsam. Hauptsächlich auffallend aber war die 
starke Cyanose, ferner kühle Extremitäten bei hoher Temperatur von 40.2. 

Das ist ein typischer Fall von toxischem Enterokatarrh. 

Diese Fälle von Enterokatarrh mit schweren toxischen Symptomen 
sind nach unseren ziemlich reichhaltigen Erfahrungen bis jetzt die un¬ 
günstigsten für unsere Therapie. Es gelingt freilich beinahe stets, ein 
solches Kind ans dem Zustande der acuten Vergiftung beranszubringen. 
Das ist nicht einmal schwer. Wenn man das Kind hungern läset 
nnd Kochsalzinfnsionen macht, so lassen die Symptome in vielen 
Fällen nach, das Fieber sinkt bald, und es gelingt häufig, das Kind in 
einen leidlichen Zustand zu versetzen. Dann kommt' die zweite Frage: 
Wie soll man das Kind ernähren? Dieser Aufgabe gerecht zn werden, 
ist ausserordentlich schwer. Wir haben früher Milchpräparate ver¬ 
sucht; diese Fälle sind aber alle zn Grande gegangen. Dann haben wir 
eine Zeit lang diesen Kindern 6, 10, 14 Tage Mehlnahrang gegeben, 
meistens eins der bekannten Kindermehle. Damit haben wir die Kinder 
gewöhnlich über Wasser gehalten; so bald wir aber anfingen, Milch zn 
geben, ist diese in vielen Fällen nicht vertragen worden und die Kinder 
gingen doch noch zn Grunde. Als wir Ammen bekamen, glaubten wir 
natürlich, dass wir ans dieser Misere heraasgekomraen wären. Eine 
Reihe von Fällen aber, die wir beobachtet haben, bewiesen mit abso¬ 
luter Sicherheit, dass es den Kindern, wenn man sie an die Amme an¬ 
legt, sofort schlechter geht: alle Vergiftnngserscheinnngen treten wieder 
auf, die Kinder verfallen, verlieren rapid an Gewicht nnd gehen sehr 
häufig wieder unter Krämpfen und hoher Temperatarsteigerung za 
Grunde. 

Meine Herren, ich habe mich mit diesem Enterokatarrh ziemlich 
intensiv beschäftigt und bin Bchliesslich zu dem Schluss gekommen, das« 
es das Fett ist, das die Kinder nicht vertragen können. Wie ich darauf 
gekommen bin, kann ich hier nnr andeuten. Die Hauptsache war, dass 
bei zwei Fällen, einem im Krankenhaus, einem in der Privatpraxis, 
eine ganz rapide Verschlechterung unter einer allerdings recht fettreichen 
Nahrung eintrat. Das eine mal hatte die Mutter unverständigerweise die 
Verordnungen des Arztes nicht richtig befolgt, das zweite mal war 
Biedert’* Rahmgemenge gegeben worden. In beiden Fällen wurde 
der Zustand der Kinder, die sich nnter der Mehldiät bereits leidlich 
befanden, so rapid verschlechtert, dass der Gedanke berechtigt war, es 
könne nnr das Fett die Ursache sein. Wir haben versucht, der 8acbe 
näher zn kommen durch bacteriologische Untersuchungen. Dabei hat 
sich die sehr interessante Thatsache ergeben, dass es eine Bacterienart 
giebt, die vielleicht sonst sapropbytisch vorkomiut, die sehr wider¬ 
standsfähig gegen Säuren ist, auf saurem Nährboden Bact. coli total 
überwuchert und die Fähigkeit hat, aus Zucker und Fett Säare za bilden 
und im Wachsthum sehr begünstigt wird, sobald man dem Nährboden 
fettsaure Salze zusetzt. Wenn nun das Fett wirklich an der Ver¬ 
schlimmerung der Fälle schuld war, mussten die negativeu Erfolge, die 
wir mit der Frauenmilch hatten, doch verschwinden, wenn wir die 
die Frauenmilch ohne Fett gaben. Das habe ich gethan. Das Kind hat 
Frauenmilch ohne Fett bekommen, nnd zwar vom zweiten Tage der Be 
handlang an. Der Erfolg war gut. Ich habe eine solche Cnrve bei 
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Enterokatarrh noch nicht gesehen. Dass ein Kind dauernd anf seinem 
Niveau sich hält, in der ganzen Zeit überhaupt nicht abnimmt, am 
zweiten Tage aber sofort Bämmtliche Vergiftungserscheinungen verliert 
and dann nach viersehnt&giger Behandlung, wobei es zum Theil eine 
Mehlabkochung, zum Theil entrahmte Frauenmilch in allmählich stei¬ 
genden Mengen von 40, 60, 100, 200 ccm erhielt, in die Reconvales- 
cenz eintritt, sodass man es an die Amme legen kann, ist doch ein 
überraschend günstiger Erfolg. Die Gewichtszunahme ist laogsam, wie 
denn die Beconvalescenz an der Frauenbrust gewöhnlich nicht schnell 
geht, aber sicher. (Demonstration des Kindes.) 

Ich glaube, der Fall ist immerhin ganz interessant. Es ist ja nnr 
einer; hoffentlich folgen ihm noch mehrere. Ich freue mich besonders 
über diesen Fall, weil er mir eine 8tütze zu sein scheint für meine An¬ 
schauungen, gegenüber den Angriffen, die Herr Keller gegen mich ge¬ 
richtet hat. 

Discnssion. 

Hr. Hauser: Dürfte diese Beobachtung nicht ein ganz inter¬ 
essantes Licht anf die bis jetzt unerklärte vorzügliche Wirkung werfen, 
die wir Praktiker oft mit der Buttermilch in solchen Füllen gemacht 
haben? 

Hr. Heubner: Hier in diesen Füllen geht’s anch mit der Butter¬ 
milch nicht. 

Hr. 8alge: Ich freue mich, dasB Herr Hauser das erwähnt hat. 
Ich werde selbstverständlich untersuchen, ob man anch mit künstlich ent¬ 
fetteter Nahrung weiter kommt. Bei schweren acnten Fällen versagte die 
Buttermilch. 

Hr. Kraus: Der Herr Vortragende hat nns leider nicht gesagt, wie 
er die Milch entfettet. Wir sind neugierig darauf. 

Hr. Salge: Wir haben hier eine sehr schöne Centrifnge, die bis zu 
8000 Umdrehungen pro Minute macht. Wenn man Frauenmilch 
nimmt, und zwar möglichst eine, die nicht zn sehr fettarm ist, sondern 
3—4pCt. hat, und lässt sie Vs Stunde lang centrifUgiren, so setzt sich 
ein dicker Butterring oben ab, von dem man leicht abpipettiren kann. 

Hr. Salge: Dann möchte ich Ihnen noch einen zweiten Fall cnr- 
sorisch vorstellen, der vielleicht ein gewisses allgemeines praktisches 
Interesse darbietet. Es handelt sich um ein 6 Monate altes Kind, das 
schon ziemlich lange krank ist und sich seit dem 18. Mai bei uns be¬ 
findet. Am 25. April fing es an zu brechen, nachdem es bis dahin bei 
künstlicher Ernährung leidlich gedieh, auch soll es hin und wieder einen 
starren Blick gehabt haben und weniger theilnehmend gewesen sein. 
Dann behauptet die Mutter, dass das Bewusstsein zeitweilig geschwunden 
wäre, dass das Kind sehr unruhig war; deutliche Krämpfe hat sie aber 
nicht wahrgenommen. Darauf bat sich anch Fieber eingestellt, das aber 
keinen regelmässigen Typus zeigte. Die höchste Temperatur betrug 40,7. 
Am 2. Mai, also ungefähr eine Woche nach der Erkrankung, fing das 
Kind an, den Kopf stark nach hinten zu halten und zeitweise starr dar¬ 
zuliegen. Der Stuhlgang war dabei gut, der Appetit schlecht. Vom 
Arzt wurde es zunächst mit Kalomel behandelt. 

Ich habe das Kind am 2. Mai zuerst gesehen nnd hatte den Ein¬ 
druck, dass es sich um einen Fall von epidemischer Meningitis cerebro¬ 
spinalis handelte. Das Kind war nicht vollkommen bewusstlos, reagirte 
gut, es bestand ansgesprochene Nackenstarre nnd ausserordentlich leichte 
Reizbarkeit: es zockte bei jeder kleinen Berührung zusammen. Die 
Reflexe waren enorm gesteigert. Das Fieber war, als ich es sah, 40. 
An dem Kinde war im Uebrigen absolut nichts zu entdecken, abgesehen 
von ein paar leichten bronchitischen Geräuschen. 

Wir haben das Leiden zunächst als CerebrOBpinalmeningitig auf¬ 
gefasst und mit heissen Bädern behandelt. Dann haben es die Eltern 
vorgezogen, es in die Charite zn geben. 

Bei nns war zuerst der Zustand auch so, dass man ihn als Menin¬ 
gitis bezeichnen konnte: 8tarre, erhöhte Reflexe, zeitweilige Trübung des 
Bewusstseins n. s. w. Die Fontanelle war vorgewölbt und die Spinal- 
pnnction ergab einen Druck von 850 mm. Die 8pinalflüssigkeit war 
ganz klar. Mit der Centrifnge gelang es ein paar Lenkocyten zu finden. 
Die Cnltnr ergab nichts, die Spinalpunction wurde nach 8 Tagen wiederholt. 
Jetzt war der Druck bedeutend geringer, 180 mm. Nun hat sich der 
Fall mit sehr wechselndem Fieber allmählich hingezogen. Neue Anfälle 
von meningitischen Erscheinungen traten in Pausen von 8—8 Tagen anf. 
Das alles konnte ja ganz gut zur epidemischen Meningitis stimmen. Auf¬ 
fällig ist aber hierbei, dass die Spinalfiüssigkeit absolut klar ist, während 
wir doch bei der epidemischen Meningitis, wenn auch nicht dick eitrige, 
so doch getrübte Flüssigkeit haben. Es sind ja eine ganze Reihe Fälle 
beschrieben, wo bei Beröser Meningitis mit hohem Fieber nnter acutem 
oder hyperacutem Verlauf der Tod eintrat nnd wo Streptokokken, 
Pneumokokken nnd Meningokokken gefunden wurden. Vor 8 Jahren 
habe ich hier einen Fall gesehen, wo das Kind nach 4—5 Tagen starb 
und wo anch eine einfach seröse Flüssigkeit mit Meningokokken vor¬ 
handen war. Leider war eine genaue Untersuchung des Gehirns nicht 
möglich. 

Ich möchte glauben, dass es sich hier nm einen solchen Fall von 
seröser Meningitis handelt, der unter recht heftigen Erscheinungen von 
Beginn an verlief, aber jetzt, wie mir scheint, allmählich zur Heilung 
kommt. Diese Fälle, die man als epidemische Meningitis anspricht, sind 
ja von sämmtlichen Meningitiden prognostisch die besten; aber 8äuglinge 
gehen doch beinahe immer daran zu Grunde, und dass es gelingt, einen 
solchen Fall, der doch vermnthlich der Cerebrospinalmeningitis nahe 
steht, zur Ausheilung zu bringen, dürfte immerhin interessant sein. Jetzt 


sind meningitische Symptome kaum noch nachzuweisen. Die Reflexe 
sind nicht sehr lebhaft; das Kind ist freier in seinen Bewegnogen; man 
kann es anfassen, es trinkt recht gut an der Brust der Amme. 

Discnssion. 

Hr. Henbner: Meine Herren, ich will zu dem Fall von Cerebro- 
spinalmeningitis sagen, daBS in solchen Fällen die Prognose fast immer 
schlimm ist. In diesem Frühjahr haben wir zum ersten Male einen 
Säugling, wo zweifellos Cerebrospinalmeningitis vorhanden war nnd wo 
die Meningokokken nacbgewiesen wurden, durchgebracht. Alle übrigen 
Fälle — ich habe bis jetzt in Berlin 15—20 Fälle gehabt — sind zu 
Grunde gegangen. Also im Ganzen ist die Prognose sicher schlecht. 

Hr. Senator: Ich habe auf meiner Abtheilung einen Fall gesehen, 
kein Kind, sondern ein Mädchen in den 20er Jahren, die ein ganz ähn¬ 
liches Krankheitsbild darbietet, und zwar, so weit wir bis jetzt be¬ 
obachten können, mit einem ganz ähnlichen Verlauf. Es handelt sich 
nm Meningitis mit den charakteristischen Erscheinungen, die ich nicht 
zu schildern brauche, und für die sonst keine Ursache nachzuweiaen war. 
Man konnte sie nicht als tuberculös auffassen, nicht als Meningitis fort¬ 
geleitet von irgend einem Herde in der Nachbarschaft oder sonst im 
Körper. Es war also nnr die Frage: handelt es sich um Cerebrospinal¬ 
meningitis oder um eine, deren Ursachen man nicht kennt nnd die man 
ans Verlegenheit als „rheumatische“ bezeichnet. Gegen Cerebrospinal¬ 
meningitis sprach, dass nns bis Jetzt nichts von einer Epidemie bekannt 
war, indessen kommt Bie auch einmal sporadisch vor. Hier entleerte die 
Lumbalpunction unter ziemlich Btarkem Druck eine Flüssigkeit, die stark 
eiweisshaltig war, viel stärker als die normale Cerebrospinalflüssigkeit, 
die nur Spuren von Eiweiss enthält, und ferner fanden sich mnltinucleäre 
neutrophile Lenkocyten. Wir glaubten schon die Patientin genesen, als 
nach einem Intervall von 8 Tagen von neuem Fieber auftrat, dabei 
wieder Nackenstarre und Kopfschmerzen. In diesem Stadium befindet 
sie sich augenblicklich. Ich glaube trotzdem, dass die Prognose günstig 
gestellt werden kann, weil die Erscheinungen doch im Ganzen mässig 
verlaufen. Der Fall hat also wohl eine gewisse Aebnlichkeit mit dem 
des Herrn Vortragenden 1 ). 

Hr. 8alge: loh bemerke, dass der Eiweissgehait in diesem Falle 
nicht hoch war. 

Hr. Senator: Man hätte nach dem makroskopischen Anssehen die 
Cerebrospinalflüssigkeit auch serös nennen können, aber es waren deutlich 
Lenkocyten vorhanden. 


VIII. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 28. September 1904. 

Section fllr Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Ref.: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung vom 21. 8eptember, Vormittags. 

Hr. Richard Frennd-Halle a. 8. demonstrirt: 

1. Einen Gefrierdurchschnitt (Sagittalschnitt) durch ein 
normales, weibliches Becken, welches dnroh Pick'aches Verfahren 
in natürlicher Farbe conBervirt, in fester Glyceringelatine zu Lehrzwecken 
in einem senkrechten 8tativ aufgestellt ist. 

2. Eine modifioirte Tamier’sche Axenzugzange, bei der 
die Zangengriffe fehlen. 

Hr. Fritz Frank zeigt an einem Präparat,' das dnrch Section 
V, Jahr nach einer Carcinomoperation gewonnen wurde, eine glatt er¬ 
folgte Einheilung des Ileum in das 8-Romanum, das auf sehr einfache 
Weise dadurch erzielt wurde, dass das Ileum, über eine 8chlnndsonde 
befestigt und durch einen seitlichen Längsschnitt in das S-Romanum ge¬ 
zogen wurde. 

Ferner zeigt Frank 6 Präparate von ausgesehälter Uterusmucosa 
(extraperitoneale Uternsexstirpation). 

Hr. Fog es demonstrirt ein Instrument zur Inspection von Portio 
und Vagina, das anch für Rectalnntersuchungen verwerthbar ist. Es 
besteht aus einem kurzen Speculum, das nach vorn durch eine Glasplatte 
verschliessbar ist Durch Druck auf ein Gummigebläse wird alsdann die 
Vagina aufgeblasen. 

Hr. Preiss-Kattowitz demonstrirt verschiedene Instrumente. 

Hr. Polano-Würzburg: Demonstration eines Steinovariums. 

Das Präparat stellt einen kleinfaustgrossen, Bteinharten Tumor dar, 
welcher dem rechten Eierstock entspricht. Bei der Durchsägnng 
präsentirten sich die Flächen als völlig solide, von specksteinähnlicher 
Beschaffenheit. Nur im obersten Pol des Tumors ist ein wenig Ovarial- 
substanz erhalten. Die chemische Untersuchung stellte neben kohlen¬ 
saurem Kalk einen reichlichen Gehalt an Phosphorsäure fest. Auf 
einem Schliff Hessen sich keine Knochenzellen nachweisen. Demnach 
wird diese Geschwulst als ein allerdings selten grosses, völlig ver¬ 
kalktes Fibrom des Eierstockes zu deuten sein. 


1) Zusatz zum Protocoll: Pat ist inzwischen vollständig genesen 
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Hr. K a mann-Breslau zeigt einen nach vorderem extraperitonealen 
Uterusschnitt wegen Carcinom der Portio am Ende der Schwangerschaft 
vaginal exstirpirten Uterus mit Placenta in situ. Das starke, lebende 
Kind wurde mit dem Forceps extrahirt. Glatter Verlauf für Mutter 
und Kind. 

Hr. Hofmeier demonstrirt 1. ein Präparat von Ovarialschwanger¬ 
schaft; 2. ein Präparat von wiederholter Tnbenschwangerschaft in der¬ 
selben Tube. Die erste Operation wurde als Kolpotomie ausgeführt, die 
gravide, linke Tube abgebunden, das Ovarium zuräckgelassen. Bereits 
nach y 2 Jahr wieder schwerer Collaps, die Laparotomie ergab an der 
linken Uteruskante, direkt dort, wo die Tube abgebunden worden war, 
einen kleinen Tnmor, aus dem es aus einer stecknadelkopfgrossen Oeffnung 
blutete. Das Corpus luteum sass im rechten Ovarium. Eine äussere 
Ueberwanderung ist äusserst schwer erklärlich, eine innere Ueber- 
wanderung wird aber im Allgemeinen von den Gynäkologen geleugnet, 
auch von Hofmeier für unmöglich gehalten. 

Hr. Hofmeier demonstrirt einen Fall von vollständiger Inversio 
uteri, bei der er den Uterns mit Scheide und Anhängen exstirpirt hat. 
Die Inversion ist spontan nach der Entbindung eingetreten. 

Hr. Neugebaner demonstrirt a) aus der klinischen und anatomischen 
Casnistik der pathologischen Beckenlehre ca. 200 Abbildungen; b) das 
Präparat einer Schwangerschaft in der Tube, bei der gleichzeitig eine 
intrauterine Schwangerschaft bestand, c) Photogramme von 3 Frauen; 
bei der ersten wurde der Kaiserschnitt wegen lumbosacralkyphotischen 
Beckens gemacht, bei der zweiten, einer Zwergin von 104 cm Grösse, war 
er vorbereitet, als das Kind spontan zur Welt kam, bei der dritten mit 
spondylolysthetischem Becken (Abstand des 8. Lumbalkörpers vom oberen 
Symphysenrand 6 cm) hätte er an Stelle der Kraniotomie, die eine Vesico- 
cervicouterinflstel erzeugte, gemacht werden müssen. Im Anschluss 
demonstrirt Redner eine Reihe von Präparaten aus dem Gebiete der 
Beckenpathologie, darnnter mehrere Unica, so ein rachitisches Becken 
mit so colossaler Lendenlordose, dass der 4. Lendenwirbelkörper an 
der Bildung der Pfanne für den rechten Oberschenkelkopf participirte, 
ein lumbosacralkyphotisches Becken mit gleichzeitiger, linksseitiger 
Synostosis sacroiliaca und mehrere seltene Wirbelpräparate mit ein- 
oder doppelseitiger Spondylolysis interarticularis arcus vertebrae u. a. 

Hr. Wagner demonstrirt a) ein Präparat von Verkalkung an den 
Tuben-Fimbrienenden, das von einer jugendliehen Person stammt; es 
bestand ein schweres Vitium cordis, das vielleicht in einen ursächlichen 
Zusammenhang mit der Abnormität zu bringen ist. b) Multiple Tumoren 
(Adenome) aus dem Fruchtsack eines Kaninchens. 

Hr. Döderlein demonstrirt Instrumente (Gigli’sche Säge und Um- 
stechungsnadel, welche er bei der Ausführung der snbcutanen Hebotomie 
(an Stelle der Symphyseotomie) verwendet. Mit Hülfe dieser Instru¬ 
mente gelingt es, die Weichtheile zu schonen. Vor der Operation legt 
er, um ein starkes Auseinanderklaffen des Beckens zu verhüten einen 
Gummischlanch um das Becken. Bei Beckenendlagen, bei denen vor¬ 
aussichtlich eine Erweiterung des Beckens nothwendig wird, legt er vor 
der Extraction die Säge um den Knochen, durchsägt den Knochen aber 
erst, falls der nachfolgende Kopf sich nicht ohne diese Operation 
extrahiren lässt. 

Hr. Sellheim-Freiburg i. Br.: Die mechanische Begründung 
der Haltungsveränderungen und 8tellungsdrehungen des 
Kindes nnter der Gebnrt. 

Der Geburtscanal ist ein von elastischen Weichtheilen allseitig 
umgebener Schlauch, der durch die Beckenknochen wie durch ein Gerüst 
vielfach gestützt ist. Im Anfangstheil verläuft er gerade, dann kommt 
ein ziemlich scharfes Knie, den Schluss bildet ein in sanftem Bogen aus- 
laufendes Endstück. Die Progressivhewegung, die Haltungs- und Stellungs- 
änderungen bilden zusammen die Geburtsmechanik. 

Die Hauptsache bei der Haltungsveränderung des Kopfes unter 
der Geburt ist, dass er bei Hinterhauptslage durch Senkung des Hinter¬ 
hauptes aus einer mässigen Flexion, die seine „natürliche Haltung“ 
darstellt, in eine ausgesprochene „starke Flexion“ übergeht, die erst 
gegen Ende der Geburt einer immer stärker werdenden Deflexion Platz macht. 
Die unter der Geburt sich ausbildenden Haltungsveränderungen des 
übrigen Fruchtkörpers sind Geraderichtung der Wirbelsäule aus ihrer 
C-förroigen Krümmung, Zusammendrängung der Oberarme auf der Brust, 
zu gleicher Zeit das Emporsteigen der Schultern nach dem Kopfe zu 
und schliesslich gegen Ende der Austreibung die Ausstreckung der unteren 
Extremitäten. 

Die Haltungsänderung des Kopfes wird durch seine ellipsoide Gestalt 
erklärt. In dem geraden Theil des Geburtscanales stellt er sich so ein, 
dass die Längsachse des Ellipsoides mit der Längsachse des Geburts¬ 
canales zusammenfällt, ln dem gebogenen Theil bildet die Längsachse 
des Ellipsoides jeweils eine Tangente an der gebogenen Achse des Ganales. 
Streckung der Wirbelsäule, paralleles Zusammenführen der Arme auf der 
Brust, Verschieben der Schultern kopfwärts, Ausstreckung der unteren 
Extremitäten werden durch Schnürung in dem elastischen Geburtsschlauch 
bezw. durch Verminderung des Gebärmutterquerschnittes hervorgerufen. 
Die Frucht wird dadurch cylindrisch gestaltet, Fruchtcylinder. 

Der Hauptfactor für die Stellungsdrehung ist in den Eigentüm¬ 
lichkeiten des Kindskörpers und zwar in seiner ungleichmässigen Bieg¬ 
samkeit zu suchen. 

Das primäre „Biegungsfacilliraum“ des Fruchtkörpers liegt an 
der Halswirbelsäule nackenwärts, an der Brustwirbelsäule schulterwärts, 
an der LendenwirbeLäule hüftwärts. Dazu kommt durch die Geburts¬ 
haltung an der Halswirbelsäule bei Hinterhauptslage eine Verstärkung 


deB primären Biegungsfacillimum durch eine „Deflexionstendenz“ und 
bei Gesichtslage eine das primäre Facillimum überoompensirende „Flexi¬ 
onstendenz“. 

Das mechanische Problem ist ein ziemlich einfaches geworden. Wir 
haben es bei dem Geburtsobject mit einem Cylinder so thnn, der sich 
unter der Geburt dem Knie des Geburtscanales entsprechend biegen muss, 
in dessen einzelnen Abschnitten aber eine ungleichmässige Biegsamkeit 
herrscht. Es lässt sich durch mathematische Constrnction and physi¬ 
kalisches Experiment beweisen, dass ein jeder ähnlich wie der Frucht- 
cylinder situirter Cylinder mit einem Biegungsfacillimum and Difflcillimmn, 
wenn die verbiegende Kraft in irgend einem Winkel za dem Facillimuui 
zieht, sich solange nm seine lange Achse dreht, bis das Facillimum mit 
der Richtung der verbiegenden Kraft zusammen fällt, ehe er bexw. 
während er die Biegung annimmt. Thatsächlich wälzt sich auch der 
Fruchtcylinder immer solange um seine Längsachse herum, bis sein 
Biegungsfacillimum mit der Ebene, in welcher der Geburtscanal gebogen 
ist, znsammenfällt. 

Es wird weiter durch mechanische Berechnung und physikalisches 
Experiment bewiesen, das für die Drehung des Kopfes noch ein 
zweiter besonderer Mechanismus in Betracht kommt, welcher 
sich durch Einzelkräfte erklären lässt. Die wirksame Kraft ist bei 
Hinterhauptslage die „Deflexionstendenz“ und bei Gesichtslage die 
„Flexionstendenz“. Diejenige Partie des Kopfes, welche das Be¬ 
streben hat, aus der ihm aufgezwuogenen Geburtshaltung sich zu heben, 
geräth nach vorn. 

Nach diesen durch vielfache Demonstrationen erläuterten Unter¬ 
suchungen liegt der Hauptgrund für die Stellungsänderungen der Frucht 
unter der Geburt in den ungleichen Biegungsverhältnissen des Frucht- 
cylinders. In Folge der ungleichmässigen Biegsamkeit der einzelnen 
Abschnitte des Frnchtcylinders nach verschiedenen Richtungen er¬ 
folgen bei der in dem Knie des Geburtscanales notwendigerweise ein- 
tretenden Verbiegang elastische Spannungen, welche durch das Verbiegen 
in ungünstigem Sinne immer von neuem erzeugt werden und den Frucht¬ 
cylinder an der betreffenden Stelle so lange um seine Längsachse drehen, 
bis die Stellung erreicht ist, in welcher die Abbiegung des Fruchtcylinder! 
im Sinne des Geburtscanales am leichtesten erfolgen kann. 

Bei dem Kopf wird dieser Drehmechanismus noch unterstützt (Hinter- 
hauptslage) bezw. abgeändert (GeBichtslage) durch elastische Kräfte, welche 
durch die unter der Geburt nothwendigerweise eingenommene Zwangs- 
haltung hervorgerufen werden (Deflexions- und Flexionstendenz). 

Durch zahlreiche Radiogramme und durch Vorführung von physi¬ 
kalischen Apparaten, sowie dnrch Nachbildung von Kindskörpern wird 
der Ablauf des Geburtsmechanismus gezeigt, so dass man die Uebcr- 
zeugung bekommt, dass der Ablanf der Geburtsmechanik in der Tbat w 
stattfinden muss, wie Seil heim es anführt. Mit Recht lohnte reicher 
Beifall Sellbeim’s Ausführungen. 

Hr. Kleinhans-Prag: Experimentelles zur Corpus luteum- 
Frage. 

Kl. berichtet über die Ergebnisse von Versuchen, die er gemeinsam 
mit Schenk-Prag in Hinsicht anf die von Born-Fraenkel dem 
Corpus luteum vindicirte Function unternommen hat, nach denen 1- die 
Ovarien im Ganzen die Function haben, nicht nur die Eier auszustossen, 
sondern auch die Iusertion zu überwachen und nach denen ferner 2. diese 
Function an die Corpora lutea gebunden ist, so dass nach Ausbrennen 
der Corpora lutea die Schwangerschaft zurückgehen müsste. 

Die Versuche, über die K. berichtet, umfassen ausschliesslich Fälle, 
in denen während der Gravidität die Corpora lutea beider Ovarien ent¬ 
fernt wurden. Sein Bestreben war dahin gerichtet, die Methodik mög¬ 
lichst schonend zu gestalten und zwar folgendermaassen: 

1. Ausführung des Versuchs ohne Narkose. 

2. Flankenschnitt anstatt des Medianschnittes. 

8. Ausschaltung der Fernwirkung des Thermocauters durch ein¬ 
faches Heransheben der Corpora lutea aus ihrem Bette. 

Resultate: Unter im Ganzen 25 solcher Versuche 6 positive, d. h. 
Erhaltenbleiben der Schwangerschaft trotz Entfernung der Corpora lutea. 
Diese wurden in 2 Fällen am 9. Tage, in 1 Falle am 11. Tage, io 
8 Fällen am 18. Tage nach dem befruchtenden Coitus entfernt. 

Von den 25 Versuchen wurden 11 nach Fränkel'scher, 14 nach 
vereinfachter Methode vorgenommen. Von der ersten Serie gaben 2, von 
der zweiten 4 ein positives Resultat, was zur Vermuthung berechtigt, 
dass der theilweise Wegfall der Operationstraumen von einigem Einfluss 
sein konnte. Control versuche Hessen die „Empfindlichkeit“ des schwan¬ 
geren Kaninchenuterns gegen Eingriffe überhaupt hervortreten. 

Aus den Versuchen geht jedenfalls mit Sicherheit hervor, dass Ent¬ 
fernung der Corpora lutea die Gravidität nicht zu unterbrechen braucht, 
wenigstens nicht vom 9. Tage ab. Es hat somit die Corpora lotea nicht 
die Function, der Weiterentwicklung der Schwangerschaft vorzustehen, 
zumindest nicht über den 9. Tag hinaus. 

Hr. L. Fraenkel: Dasselbe Thema. 

In der diesjährigen Generationszeit der Hasen wurden den bisheri¬ 
gen ca. 120 Experimenten weitere 60 hinzugefügt. Es kommen dem¬ 
nach hinzu 

a) 8 Ausbrennungen der Corpora lutea vor der Infection der Eier, 

2 partielle — Gravidi'ät geht weiter, 1 total — Rückgang der Gravidität; 

b) 2 Totalausbrennungen der Corpora lutea, die sich sämmtlich anf 
dem einen Ovarium befinden (einseitige Ovulation), das andere bleibt 
unberührt — es trat eine Rückbildung aller Eikammern ein; 
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c) von 20 Thieren, denen Corpora tatet tief aasgebrannt worden, 
werden später 18 von Neuem gravide; 

d) von 19 graviden Kaninchen, die zwischen 9—16 Tage post 
coitam castrirt worden, hat kein einziges aasgetragen and geworfen. 

Stehen diese Experimente in vollem Einklänge mit der sapponirten 
Function des Corpus luteum, so zwingen ans die Resultate von Klein- 
haus und der Umstand, dass 

e) unter 29 Fällen mit AuBbrennungen nach der Insertion 6 aus¬ 
trugen und warfen za der Annahme, dass der zeitliche Einflass das 
Corpos luteum auf die Gravidität bei Thier und Mensch vermuthlich 
nur noch kurze Zeit nach der Eiinsertion vorhanden ist. 

Hr. H. Freund-Strassbarg: Ueber Eierstocksschwanger- 
schaft. 

Faustgrosses Ovarium dextrum von einer jungen I. Gravida stam¬ 
mend, die nach 3 monatlicher Menostasis an Genitalblotungen, aufge¬ 
triebenem Leib, Schmerzen, Schwächeanwandlungen litt. Laparotomie. 


starke Virulenz besitzen, erscheint Asch nicht richtig. Selbst durch 
langjähriges Bestehen scheint sich die Virulenz nicht zu verändern. 
Auch die chronischen Formen können eine frische Gonorrhoe hervor- 
rufen. Die Reactionsfähigkeit der Schleimhaut ändert sich, nicht die 
Virulenz der Gonokokken, und daher reagirt die Schleimhaut des 
Mannes bei lange bestehender Gonorrhoe nicht auf die Anwesenheit der 
Gonokokken, wohl aber die Schleimhaut der Jangen Ehefrau. Die Be¬ 
handlung der Frau soll daher nur vorgenommen werden, wenn die 
Reinfection durch den Mann ausgeschlossen ist. Ein Coitusverbot ist 
bei der langen Dauer der Behandlung nicht durchführbar. Statt dessen 
soll der Coitus mit Präservativ gestattet werden. Der Nachweis, dass 
die Frau von Gonokokken frei ist, muss auch durch Provocation der 
Uterusschleimhaut versucht werden. Vor vorzeitig operativem Eingreifen 
warnt Asch energisch; besonders bei einseitiger Erkrankung der Adnexe; 
nach der Operation wird gewöhnlich die andere Seite Inflcirt. Eine 
gefährliche Behandlung ist die Auskratzung des Uterus. Zurückbleibende 


Exstirpation der gesammten rechtsseitigen Anhänge. Im Abdomen wenig 


Gonokokken inflciren zu gleicher Zeit die ganze Bich neubildende Schleim- 


blntig-seröse Flüssigkeit. Ovar. sin. lang, schmal, auf dem Psoas 


haut und von ihr die Adnexe. 


liegend. Persistenter Urachus. — Beide Tuben von normaler 


Discussion. Hr. Gottschalk glaubt, dass die gonorrhoische 


Länge, die rechte ganz frei, auch mit der Fimbrie mit dem Tumor 
nirgends in Verbindung. Mesosalpinx frei. Tamor hängt an einem 
kräftigen Lig. ovarii, mässig durchblutete Eierstockssubstanz mit 
mehrfachen Corpora lutea und Follikeln bildet die Wand des „Frncht- 
aackes“. Ringsum Chorion und Amnion. Grosse Eihöhle. 2 cm langer 
Fötns, frisch. Weder makroskopisch noch mikroskopisch ist eine Luttfn- 
achicht oder eine Decidua nachwei-bar. Zwischen Eihäuten und Ovarial- 
Bubstanz liegt nur eine Fibrinschicht. F. findet also in Uebereinstimmung 
mit Toussenbroek und Franz keine „Deciduazellen“. Dagegen hat er 
solche, d. h. grosse, blasse Zellen, eckig, mit multiplen Kernen, in dem 
mit Blut und nekrotischen Massen gefülltem Hämatovarium eines 2. Falles 
nachgewiesen, in welchem sonstige Beweise einer Schwangerschaft fehlen. 
Er zeigt, dass dies veränderte LuteYnzellen sind. 

Hinsichtlich der klinischen Diagnose der Ovarialgravidität macht F. 
auf die Derbheit des Tumors, seine im Gegensatz zu den Tabenschwanger¬ 
schaften auffällig gute Contourirung, Eiform und Beweglichkeit auf¬ 
merksam. 

Hr. Gottschalk-Berlin: Zur Lehre von der Blasenmole. 

Gottscbalk kommt auf Grand seiner Untersuchungen zu folgendem 
Ergebniss, das an der Hand mikroskopischer Präparate klargelegt wird: 

1. Die Blasenmolenerkrankung des menschlichen Eies beruht auf 
primären Störungen in der fötalen Zottencirculation, die in Folge Er¬ 
schwerung und Behinderung des Blutrückflusses zum Embryo eine venöse 
Stase in den Zotten veranlassen und so allmählich die Blutcirculation 
innerhalb der befallenen Zotten aufheben. 


Infection spontan ausheilen kann, gegen eine Abrasio ist er wie Asch 
gleichfalls. Der Coitus, auch mit Präservativ, bringt stets eine neue 
Congeation hervor, ist also za verbieten. Hingegen glaubt G. an ver¬ 
schiedene Virulenz der Gonokokken. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

Eine neue Paraffin-Spritze (Electro-Paraffin-Spritze). 

Von 

Dr. med. Leopold Sarason. 

Das Instrumentarium für die immer mehr in Aufnahme kommende 
geniale Gersuny’sche Methode der Paraffin-Prothesen leidet bekanntlich 
an dem Uebelstande, dass es schwer hält, das zu vehementem Erstarren 
neigende Hartparaffin noch flüssig durch die Spritze hindurch an den ge¬ 
wünschten Ort innerhalb des Körpers heranzubringen. 

Heizvorrichtungen (warmes Wasser, Thermophormasse), welche den 
Cy lind er der Spritze erwärmen, sind die bisher üblichen, etwas unhand¬ 
lichen Notbehelfe gewesen. Es kommt aber in der Hauptsache darauf 


2. Die stärkeren chorioepithelialen Wucherungen in der 
Blasenraole sind im Gegensatz zu der heutigen Auffassung 
secundärer Natur: Sie entstehen, sobald die blasig ent¬ 
arteten und ausser Circulation gesetzten Zotten reichlicher 
von mütterlichem Blute umspült werden, also im Bereiche 
der Decidua capsularis im Allgemeinen erst nach deren auf 
Druckusur beruhenden Zerstörung. Diese Wucherungen 
beruhen auf Ueberernährung des Zottenepithels, das die 
aus dem nmspttlenden mütterlichen Blute aufgenommenen 
Nährstoffe nothgedrung.m in sich aufspeichert. 

3. Die in letzter Zeit bei der Blasenmole vielfach be¬ 
obachteten und ursächlich angesprochenen cystischen Ver¬ 
änderungen und Oedeme der Eierstöcke sind Folge¬ 
erscheinungen der durch die Traubenmole gesetzten hoch¬ 
gradigen Girculationsstörungen innerhalb der Eierstocksge- 
fässe und haben keine ursächliche Bedeutung. 



Sitzung vom 21. September, Nachmittags. 

Hr. Asch: Diagnose und Behandlung der Ehegonorrhoe. 

Dass die einmal gonorrhoische inflcirte Schleimhaut spontan 
ausheilt, scheint ausgeschlossen; dieses sieht man besonders bei der 
Vulvovaginitis der Kinder. Bei der weiblichen gonorrhoischen Infection 
kommen stets die verschiedensten Schleimhäute in Frage. Die Infection 
der Urethra bedingt eine Aussaat auf Vulva und Vagina; und so wird 
eine Schleimhaut stets von der benachbarten Schleimhaut von neuem 
inflcirt. Die Gefahr der wiederholten Infection ist am grössten im Ehe- 
verkebr. Daher ist die Gonorrhoe in der Ehe eine so langdauernde, 
scheinbar unheilbare Krankheit. Beschränken wir uns in der Diagnose 
allein auf den Gonokokkennacbweis, so werden wir vielfach Irrthümer 
begehen. Der fehlende Nachweis von Gonokokken spricht keineswegs 
für die Heilung. Nach Harnsecretion fehlt gewöhnlich der sichere 
Nachweis, schabt man aber die Schleimhaut ab, so sind oft 
deutlich Gonokokken nachweisbar. Nach einer Provocation durch 
Argentumeinspritzung findet man ferner Gonokokken, während man vor 
derselben keine nach weisen kann. Asch betont die Wichtigkeit der 
Untersuchung der parauretbralen Gänge. Das Secret des Cervicalcanals 
muss man event. durch Aufschwemmen mit Wasserstoffsuperoxyd anzu- 
aammeln suchen. Die Gynäkologen allein können nie die Ehegonorrhoe 
ausheUen; denn der Ehemann muss auch eine Gonorrhoe haben und 
muss behandelt werden. Die Frage ist also nicht, ob der Mann eine 
Gonorrhoe hat, sondern wo sitzen die Gonokokken, die die Frau inflcirt 
haben. In der letzten Zeit sind ja auch in der Epididymis Gonokokken 
gefunden worden. Dass die Gonokokken als solche eine verschieden 


an, die Kanüle gleichmässig warm zu halten, um Abkfihlang und Er¬ 
starrung des Hartparafflns in ihr beim Hindurchfliessen zu verhüten. 
Der Vorschlag, welcher gemacht wnrde, einen electrisch erwärmbaren 
Platindraht ausBen um die Kanüle zu wickeln und so eine leicht hand¬ 
liche Wärmequelle an sie heranzubringen, dürfte bei praktischer An¬ 
wendung entschieden auf Schwierigkeiten stossen. 

Durch das hierneben abgebildete, von mir eonstruirt'e Instrument 
glaube ich nunmehr die Hartparafflninjectionen technisch um ein weiteres 
Stück vereinfacht zu haben. Die Abbildung zeigt als Wesentliches eine 
in der kleinen Heizkammer um die Kanüle (Kn) gewickelte Platinspirale 
(8p.), welche vermittelst der 8tromleitung (L) und des Kabels (Kb.) mit 
der ausserhalb der Spritze gelegenen electrischen Heizquelle verbunden 
ist. Weiterhin ist bemerkenswerth die nach unten an die Heizkammer 
sich anschliessende (schraffirt gezeichnete), die Kanüle concentrisch um¬ 
greifende schlanke Muffe, welche die Wärme auf die ganze Kanüle hin- 
Uberleitet. Durch die bandartig an der Seite des Cylinders bis zum 
Kabelansatz hinauflaufende Leitung (L) wird auch der Cylinder-Inhalt 
warm gehalten. Die Kanülen können natürlich verschieden geformt 
sein. Alles Uebrige ergiebt die Zeichnung ohne weitere Beschreibung. 
Die Electro- Parafflnspritze haben die Herrn LouIb & H. Loewenstein, 
Berlin N. in ihrer bekannten präcisen Art ausgeführt, wofür ich ihnen 
auch an dieser Stelle verbindlichst danken möchte. 
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X. Therapeutische Notizen. 

Ala apecIÖBche Behandlung des Alkoholismus sieht Mc. Bride die 
Anwendung des Atropins und Strychnins an. Er giebt anfänglich subcutan 
8 mal täglich 0,0002 Atropin und steigt allmählich bis zu einer Einzel¬ 
dose von 0,001. Gleichzeitig wendet er Strychnin an, indem er mit 
Dosen von 0 ; 001 beginnt und bis zn 0,003 steigt. Daneben lässt er 
Bittermittel nehmen. Eine angeblich bessere Modifioation dieser Knr ist 
die von Black well-Fenn angewandte Methode. Anch dieser Antor 
giebt seinen Patienten snbcntan Strychnin und Atropin. Daneben aber 
innerlich zweistündlich 0,008 Anro-natrinm chloratum in einer bitteren 
Lösung. Wenn sich nicht innerhalb 4 Tagen Abneigung gegen geistige 
Getränke einstellt, so wird der Medicin etwas Ipecacnanha hinzngesetzt. 
Die dadurch eintretende Uebelkeit soll den Kranken von dem Verlangen 
nach Alkohol abhalten. Angeblich führt diese Knr in 4 bis 5 Wochen 
znm Ziel und Verfasser will über 60'/« Danerheilnngen erreicht haben. 
Beide Antoren entziehen übrigens während der Daner der Knr ihren 
Kranken keineswegs den Alkohol gänzlich. (British Med. Jonrn. 80. IV. 1904.) 


Ein Präparat, welches die Wirkungen des Quecksilbers mit denen des 
Arsens vereint, ist das Enesol, Hydrargyrum salicyl. arsen., hergestellt 
von der Clin’schen Fabrik. Es wird einen Tag um den andern oder 
täglich 1 ccm einer 1—6prozentigen Lösung injicirt. Breton hat mit 
diesem Mittel in allen Stadien der Syphilis therapeutische Versuche an¬ 
gestellt und gute Resultate erhalten. Bemerkenswert ist, dass der Er¬ 
nährungszustand niemals ungünstig beeinflusst wurde, was wohl auf den 
Arsengehalt zurücksufflhren ist. (Gaz. des hop. 12. VII. 1904.) 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 9. d. M. fand die Neuwahl eines stellvertretenden Vorsitzenden statt. 
Im ersten Wahlgang wurde keine absolute Majorität erreicht; die meisten 
Stimmen waren auf die Herren Wiesenthal Ben., Selberg sen. und 
Freund gefallen; in der Stichwahl zwischen den beiden ersteren wurde 
dann Herr Wiesenthal gewählt. — Vor der Tagesordnung zeigte Herr 
A. Baginsky Präparate eines Falles von sog. Hirschsprung’scher 
Krankheit. (Discussion: Herr Japha.) Herr Ewald demonstrirte das 
durch Amputation abgesetzte Bein einer Dame mit angiospastischer 
Spontangangrän des Fusses. (Discussion: Herren Israel, Remak, 
Bloch, v. Hansemann und Vortragender.) Zum Schluss sprach Herr 
A. Baginsky über acuten Gelenkrheumatismus bei Kindern mit Demon¬ 
stration zahlreicher Projectionsbilder und Präparate. 

Im Verlauf der Sitzung hatte Herr 0. Lassar eine sehr dankens¬ 
werte Anregung gegeben: die Spendung freiwilliger Beiträge zu einem 
BibliothekBfonds, der für Erwerbungen grösserer Werke oder antiquari¬ 
scher Bücher, Nachlässe n. dgl. zur Verfügung stehen soll; wie immer, 
ist er selbst dabei mit gutem Beispiel durch Stiftung der Summe von 
300 Mark vorangegangen; möchte dies Beispiel viel Nachahmung Andenj 

— In der Generalversammlung der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft vom 8. November gedachte zunächst der Vorsitzende 
mit einigen Worten des verstorbenen Mitgliedes Geh. San.-R. Abraham 
und der verstorbenen Ehrenmitglieder Finsen und Köbner. Eine 
knappe Charakteristik des Letzteren gab dann Herr Wechselmann in 
seiner Gedächtnisrede auf Heinrich Köbner. Bei der nuq folgenden 
Neuwahl des Vorstandes wurden zum 1. Vorsitzenden Herr Lesser, zum 

1. stellvertretenden Vorsitzenden Herr Rosenthal, zum 2. stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden Herr Blaschko, zum Schriftführer Herr Bruhns, 
zum Kassier Herr Heller gewählt. Dann stellte zunächst Herr 
Isaac I einen Fall mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose PemphiguB 
chronicus vor, dann Herr Plnkus einen halbseitigen Lichen ruber planus. 
Weiter zeigte Herr Th. Mayer zwei Fälle von Lupus am Arm an der 
Prädilectionsstelle der Psoriasis, ferner einen spiralförmig angeordneten 
Lichen planus am Oberschenkel, darauf Herr Wechselmann einen 
Patienten rpit einer Initialsclerose der Zunge, der am Oberarm eine 
deutlich fühlbare Phlebitis der Vena cephalica aufwies, schliesslich Herr 
Bnschke einen Fall von Keratosis pilaris. Endlich wurden von Herrn 
W. Friedländer ein Lichen planus annularis und ein Fall von strich- 
förmig angeordnetem Lichen planus vorgestellt, und von Herrn Leder¬ 
mann eine Patientin mit hereditärer Lues mit hochgradigen syphi¬ 
litischen Späterscheinungen. 

— In vergangener Woche starben zwei bekannte Berliner Collegen: 
Geh. Med.-Rath Dr. Mittenzweig, der noch bis vor wenigen Tagen 
in seiner Stellung als gerichtlicher Sachverständiger thätig war, und 
Geh. Med.-Rath Dr. Kollm, königl. Kreisarzt und stellvertretender Vor¬ 
sitzender des Vereins Berliner Armenärzte. 

— Das Institut für Orthopädie und Heilgymnastik, verbunden mit 
Inhalatorium und Röntgenlaboratorinm von Dr. Immelmann-Berlin, 


versendet seinen VII. Jahresbericht, aus welchem wiederum eize Steige¬ 
rung der Frequenz dieser vortrefflich geleiteten Anstalt hervorgeht 
— Das Deutsche Central-Comitö zur Errichtung von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke, veranstaltet an den Tagen 26. und 26. No¬ 
vember in Berlin eine Versammlunng der mit den Heilstätten and ver¬ 
wandten Einrichtungen in direkter Beziehung stehenden Aerzte, welche 
sich hauptsächlich mit der Erörterung wissenschaftlicher Fragen beschäftigen 
wird. Programm und Einladung werden in den nächsten Tagen zur Ver¬ 
sendung gelangen. 


XII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 4. bis 11. November. 

R. Müllerheim, Die Wochenstube in der Kunst. Eine kultnr- 
historische Studie. Mit 188 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Ferd. Enke, Stuttgart. 

F. Hneppe, Zur Socialhygiene der Tuberculose. Brasmfiller. 

Wien 1904. 

A. Holitscher, Alkoholsitte und Abstinenz. Eine Erwiderong 
auf Prof. F. H neppe’s Vortrag „Alkoholmissbrauch und Abstineai*. 
Suschitzky, Wien 1904. 

A. Kühner, Scharfsinnige Diagnosen. Krüger & Co., Leipzig 1901. 

G. Hoffmann, Die Kunst aus dem Gesicht Krankheiten in 

erkennen und zu heilen. Mit Vorwort von W. Kühn. Krüge 
& Co., Leipzig 1904. 

M. Joseph, Dermatohistologische Technik. III. Aufl. Man«, 
Berlin 1905. 

A. Glücken, Einführung in die medicinische Optik. Engel¬ 

mann, Leipzig 1904. 

G. Köster, Zur Physiologie der Spinalganglien und der tro- 
phischen Nerven sowie zur Pathogenese der Tabei 
dorsalis. Engelmann, Leipzig 1904. 

L. Hoche nnd Reg.-Rath R. Hoche, Das Studium des Aritei 

und Zahnarztes. Zusammenstellung der gültigen Bestimmoages 
über das ärztliche und zahnärztliche Studium sowie über die medki- 
nische Doctor-Promotion. Lüdeking, Hamburg 1904. 

G. Avellis, Verhandlungen des Vereins süddeutscher Larysgn- 

logen. Stüber, Würzbarg 1904. 

J. R. Carracido, Ueber die Verwendung zusammengesetiter 
Arzneien. Deutsch von W. Mecklenburg. Barth,Leipsig 1904 

M. Hirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen mit 

besonderer Berücksichtigung der Homosexualität VI. Jahr¬ 
gang. Spohr, Leipzig 1904. 

J. Borntraeger, Die neue preussische Gebühren-Ordnsag 
für Aerzte und Zahnärzte. II. Aufl. Staber, Würzburg 1901 
F. Hirsch u. A. v. Rosthorn, Die Universitfttsfrauenklinik in 
Heidelberg. Winter, Heidelberg 1904. 

E. StrauBS, Studien über die Albuminoide mit besonderer 
Berücksichtigung des Spongins und der Keratins. Winter. 
Heidelberg 1904. 

H. Frey, Ueber die specifische Behandlung der Tubercsloie 

(Tuberculin und Serumtherapie). Deuticke, Leipsig 1905. 

B. Schlüter, Die Anlage zur Tuberculose. Deuticke, Leipzig 

1905. 

E. Hirschberg, Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin- 
28. Jahrg. Enthaltend die Statistik des Jahres 1908. 8taokiewiei. 
Berlin 1904. 

W. Guttmann, Electricitätslehre für Mediciner. Thieme, Leip¬ 
zig 1904. 

A. Pick, Studien über motorische Agraxie und ihr nahe¬ 
stehende Erscheinungen. Deuticke, Leipzig 1905. 

J. Müller, Das sexuelle Leben der christliehen Culturvölker. 
Grichen, Leipzig 1904. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Persona 1 la. 

Anszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Arzte Dr. 
Haumann in Bonn. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Gen.-Oberarzt Dr. Jäg« r 
in Strassburg 1. E. 

Ernennungen: der o. Prof. Dr. Hildebrand in Berlin, der ärztliche 
Dlrector der Kgl. Charitö Gen.-Arzt ä 1. s. Dr. 8cheibe in Berlin 
und der Gen.-Oberarzt Dr. IIberg in Berlin zu etatamlssigen Mit¬ 
gliedern der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärlrztliche 
Bildungswesen. 

Gestorben sind: die Aerzte: Gerichtsarzt Med.-Rath Dr. Mitten¬ 
zweig in Steglitz, Kreisarzt Geh. Med.-Rath Dr. Kollm i n Berlin. 

Für di« Rcdacüon verantwortlich Geh. Ued.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Baaehsr. i 


Verlag und Eigenthnm von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by 


Google 













Du Bcrlluu KUnUeh« Wocbea«chrlfi erachalnt jeden 
tfo*Ug ln Nummern von ca. 3 llogen gr. 4. — 
Freie TlerteljihrlUh 6 3 i*rk -e*el. Por.o. Beetellungen 
nehmen »Ile Burhhkndlangen and PortansUlten «n. 


BERLINER 


Biueendungen «olle man portofrei an die Bedaclion 
(W. Kauchstraue No. 4) oder an die Expedition: 
Verlagsbuchhandlung August Hirschsaid in Berlin 
N. W. Unter den Linden No. 68, adressiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-Ralh Prof. Dp. C. A. Ewald and Prof. Dp. C. Posner. Anglist Hipschwald, Yeriagsbaciihandlang io Berlin. 


Montag, den 21. November 1904. M 47. 


Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


1. A. Baginsky: Der acute Gelenkrheumatismus der Kinder. 

11. Aus Dr. Unna’s Dermalologicum. Dreuw: Die Behandlung des 
Lupus durch den praktischen Arzt nebst histologischen Unter¬ 
suchungen. / 

in. J. Loewenheim: Physiologische nnd therapeutische Erfahrungen 
mit dem organischen Phosphor, insbesondere mit „Phytin“. 

IV. J. 8chreiber: Seltene Formen ond Lieblingssitze des rhenma- 
tiachen Proceases. 

V. Ans der chemischen Abtheilung des physiologischen Instituts der 
Universität Leipzig. K. Bornstein: Entfettung und Eiwelssmast 
(Schloss.) — A. Albu: Erwiderung auf vorstehenden Aufsatz. 

VI. Kritiken und Referate. A. Kuttner: Die nasalen Reflex¬ 
neurosen und die normalen Nasenreflexe. (Ref. M. Hajek.) — 
Kaufmann: Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie; 


I. Der acute Gelenkrheumatismus der Kinder. 

Von 

Adolf Baginsky. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medidnischen Gesellschaft am 
9. November 1904. 

Meine Herren. Acnte Gelenkerkrankungen, Schwellung nnd 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke, unter fieberhaften Erscheinungen 
entstanden und mit solchen verlaufend, sind bei Kindern relativ 
häufige Vorkommnisse; ich darf nur daran erinnern, dass ein¬ 
zelne exanthematische Krankheiten, wie der Scharlach, aber 
nach Rubeola 1 ), mit Gelenksentztlndungen einhergehen, dass 
Diphtherie, Parotitis, Cerebrospinalmeningilis and noch andere 
Infectionskrankheiten, wie Typhös und selbst die Pneumonie 
von Gelenkaffectionen begleitet, bezw. gefolgt sein können, gar- 
nicht zu reden von eigentlich septischen Affectionen unter dem 
Einfluss von Streptokokken- and Staphylokokkeninvasionen. 
Von allen diesen acnten, vielfach fälschlich als rheumatisch be¬ 
zeichnten Affectionen soll hent nicht die Rede sein. — Meine 
Absicht geht hent dahin, Uber die typische, als Gelenkrheuma¬ 
tismus im wissenschaftlich klinischen Spracbgebranche der Aerzte 
bezeichnete Krankheitsform einige Mittheilnngen zu machen, nnd 
diejenigen Besonderheiten heransznheben, welche der Krankheit 
im kindlichen Alter den, sagen wir es nnr gleich herans, mehr 
oder weniger malignen, znm mindesten recht ernsten Charakter 
aufprägen. 

M. H. Eis ist nicht das erste Mal, dass ich Ge¬ 
legenheit nehme, mich mit der Krankheit besonders zn be- 

1) Beobachtung von J. V. Wichmznn: Hospitalstidende, 4. Reihe, 
VI, 1898, No. 88. 


Grawitz: Die beim Heilungsprooesse bemerkbaren Verwandt¬ 
schaften der menschlichen Gewebe; Hertwig: Handbuch der 
Entwickelnngslehre; Sch öl ler: Parasitäre Krebsforschung und 
der Nachweis der Krebsparasiten am Lebenden. (Ref. v. Hanse¬ 
mann.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Hedicin. Portner: Tuberculöse Niere; Discnssion über 
L. Gas per: Znr Diagnostik and Therapie der Nierentnbercnlose; 
F. Hirschfeld: Prognose deB Diabetes. — Aerztlicher Verein 
zn Marburg. Aschoff u. Hess: Bronzediabetes; Reiss: Bil- 
harzia nnd Lepra. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

IX. Amtliche Mittheilnngen. 

Litt eratur-Auszüge. 


schuftigen. Ich habe schon in den 80er Jahren ans meiner 
poliklinischen Thätigkeit von Beoker 1 ) 21 Fälle von Poly- 
arthritis rhenmatica, insbesondere in ihren Beziehungen zur 
Chorea darstellen lassen. Im Jahre 1893 2 ) gab ich selbst eine 
Analyse von 11 im Krankenhanse beobachteten Fällen, and 
später habe ich von meinem damaligen Assistenten Lach- 
manski 8 ) 73 in den Jahren 1890—1898 im Kinderkranken¬ 
hanse von mir beobachtete Fälle analysiren lassen. loh habe 
weiterhin gelegentlich eines in dieser Gesellschaft im Ootober 
1898 Uber Pericarditis im Kindesalter gehaltenen Vortrages 
nicht nmgehen können, darauf hinzuweisen, dass von 66 Fällen 
von Pericarditis, die im Krankenhanse znr Beobachtung ge¬ 
kommen waren, 24 znm Gelenkrheumatismus in Beziehung ge¬ 
standen haben. Gerade diese Beziehungen sind es in erster 
Reihe, die mich auch hent veranlassen, nochmals auf die Krank¬ 
heit znrUckznkommen, weil ich immer von Neuem die Wahr¬ 
nehmung mache, dass trotz der umfassenden Publicistik auf 
pädiatrischem Gebiete, der wirklich schwerwiegenden Er- 
krankungsform, schwerwiegend wegen ihrer bösartigen Conse- 
qnenzen, nicht die gebührende Aufmerksamkeit in ärztlichen 
Kreisen geschenkt wird. 

M. H. Ich gedenke Sie heilt nicht mit theoretischen Er¬ 
örterungen oder neuen Forschungen zur Aetiologie der Krank¬ 
heit zu unterhalten, wiewohl wir es daran in unserem Kranken¬ 
hanse nicht gerade haben fehlen lassen; ich will vielmehr ledig¬ 
lich die klinische, wenn Sie so wollen, die praktisch medicinische 


1) Becker, dtüt in meinem Lehrbuche der Kinderkrankh., 7. Aufl., 

2) Baginsky, Arch. f. Kinderheilkde., Bd. 16, S. 104. 

8) Lachmanski, Arch. f. Kinderheilkde. 1900, Bd. 28, S. 104. 
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Seite im Auge behalten und versuchen, Ihnen ein Bild von der 
in manchen Fällen geradezu furchtbaren Verlaufsart der Krank¬ 
heit und, sofern sie nicht rasch tödtliche Folgen hat, von den 
deletären Spätfolgen derselben zu geben. 

Ich habe dieses Mal vor, der Betrachtung 66 Fälle zu 
Grunde zu legen, die ich in den Jahren 1899 bis Ende 1903, 
also in 5 Jahren, im Kinderkrankenhause beobachtet habe; zu¬ 
sammen mit den von meinem Assistenten Lachmanski berück¬ 
sichtigten 73 Fällen würden also in der Zeit von 14 Jahren 
139 Fälle im Kinderkrankenhause zur Beobachtung gekommen 
sein; hierbei sind nicht die Fälle von Herzerkrankungen, die 
im Krankenhause ausserdem aufgenommen wurden, und deren 
Erkrankung mit früherer Polyarthritis im Zusammenhang steht, 
mit eingerechnet, auch nicht die in gleicher Weise ätiologisch 
beeinflussten Fälle von Chorea. — Einschliesslich der Säuglinge 
sind in dem ganzen Zeiträume 10375 Kranke auf der inneren 
Abtheilung behandelt worden, so dass die Erkrankungsziffer von 
Polyartbritis Behandelten etwa 1,4 pCt. der Gesammtbehandelten 
ausmacht, etwas mehr als Lachmanski berechnete, der die 
Säuglinge ausschaltete, dafür aber Herz- und Choreaerkrankungen, 
so weit anamnestisch ein Zusammenhang mit Polyarthritis fest¬ 
zustellen war, mit zugerechnet hatte und so auf die Zahl von 
1,10 pCt. gekommen war. In der Beobachtungszeit, von welcher 
ich spreche, waren überdies 20 Fälle von rheumatischer, d. h. 
mit Gelenkrheumatismus verquickter Chorea vorgekommen; nur 
waren die choreatischen Erscheinungen hier im Vordergrundei 
so dass die Aufnahmediagnose Chorea und nicht Rheumatismus 
lautete. Diese Fälle würden eigentlich folgerichtig meinen 
66 Fällen noch hinzugerechnet werden müssen. Durchschnittlich 
würde man jährlich mit einem Zugang von 17—18 Fällen von 
acutem Gelenkrheumatismus zu rechnen haben, eine Ziffer, deren 
Bedeutung in die Augen springt, wenn man überlegt, dass die 
relativ recht häufig auftretende fibrinöse Pneumonie eine durch¬ 
schnittliche Aufnahmeziffer von nicht mehr als etwa 40 im Jahre 
beträgt. — Das Geschlecht giebt keine Disposition für die Er¬ 
krankung; vielmehr stehen lediglich 36 Knaben 30 Mädchen 
gegenüber. — Interessant ist die Betrachtung der Fälle nach 
den Altersstufen. Es stand im ersten Lebensjahre kein 
Fall; wie ich denn gegenüber den angeblich im ersten Lebens¬ 
jahre beobachteten Fällen von Gelenkrheumatismus sehr 
skeptisch bin, weil in diesem Alter allerlei septische Erkrankungs¬ 
formen, auch Blennorrhoeen, sich mit Gelenkaffectionen präsentiren 
können, dagegen typische mit Endocarditis und Pericarditis ver¬ 
laufene Fälle in der Litteratur kaum bekannt sind. In den 
Altersstufen von 0—5 Jahren waren 5 Fälle von eigentlichem 
Gelenkrheumatismus, dabei das jüngste Kind 2 8 / 4 Jahr. — 82 Kinder 
standen im Alter von 5—10 Jahren, 29 im Alter von 10 bis 
14 Jahren. (Von 20 Choreatischen war das jüngste Kind 
8V 2 Jahre alt — 11 standen im Alter von 5—10 Jahren; 9 im 
Alter von 10—14 Jahren). Im Einzelnen stellt sich heraus, dass 
die stärksten Ziffern von 9 und 8 in die Altersstufen von 12 
und 13 Jahren entfallen und diesen am nächsten 6 und 4 in die 
Altersstufen von 6 und 7 Jahren. Die Zahlen sind zu klein, um 
daraus bedeutsame Schlüsse zu gestatten; aber immerhin wäre 
doch zu erwägen, ob nicht die rheumatische Erkrankung mit 
der Erscheinung des lebhaftesten Wachsthums der Kinder zu¬ 
sammenfällt. Bekanntlich ist das Wachsthum, nachdem der erste 
rasche Zuschuss gegen Ende des 2. Lebensjahres abgeschlossen 
ist, in der Periode von dem 2. bis 15. Lebensjahre so, dass 
man in die Periode vom 5.-7. Lebensjahre „die erste Streckung“ 
(Stratz), in die Periode vom 11.—15. Lebensjahre die der 
„zweiten Streckung“ verlegt. — Insbesondere ist die letztere, der 
Pubertät zugehörige, die des lebhaftesten Fortschrittes der Körper¬ 
länge und so scheint es fast, als ob mit diesem physiologischen 


Längenwachsthum die Disposition zu rheumatischen Erkrankungen 
mitgegeben sei. Es wäre dies insofern nichts Neues, als ein 
ähnliches Gesetz bereits bezüglich der Rachitis von mir in meiner 
im Jahre 1880 erschienenen Rachitisstudie festgestellt werden 
konnte; die rachitischen Veränderungen markiren sich jeweilig 
am stärksten an den im stärksten Wachstbum begriffenen Körper¬ 
teilen, im ersten Lebensjahre am Kopfe, nach Abschluss des 
2. Lebensjahres lediglich an der Wirbelsäule und den Extremitäten; 
so scheint also auch für die rheumatische Erkrankung in den 
Wachsthums Vorgängen eine gewisse Disposition gegeben zu sein. 
Auch aus der früheren von Lachmanski gegebenen Zusammen¬ 
stellung geht das Gleiche hervor; von den dort analysirten 
73 Fällen standen 42 in der Altersstufe von 10—14 Jabreu. 

Der acute Gelenkrheumatismus sollte unserer Erwartung 
gemäss eine Erkrankung der kühleren Jahreszeit sein; und doch 
trifft dies wenigstens für die hier in Betracht gezogene Serie 
von Krankheitsfällen nicht zu. Es entfallen von derselben suf 
die kälteren Jahresmonate October bis Ende März 24, auf die 
wärmeren April bis Ende September 42 Fälle, wobei Juli und 
August die stärksten Ziffern 11 und 10 Fälle auf weisen. — 
Lachmanski’s Zusammenstellung meiner früheren Fälle ergib 
allerdings ein etwas anderes Resultat; danach sind die Herbst¬ 
monate September bis November mit 30 pCt., die Sommermonate 
Juni bis August nur mit 23,3 pCt.' betheiligt; indess geht doeh 
auch aus dieser Zahl hervor, dass die Sommermonate keineswegs 
verschont sind, sondern dass dieselben immerhin regen An- 
theil an den Erkrankungsziffern haben. Freilich ist mit so all¬ 
gemeinen Angaben nicht viel ermittelt, so lange man nicht 
mit ganz grossen Zahlen und langen Zeiträumen rechnet, 
weil die besonderen klimatischen nnd meteorologischen Be¬ 
ziehungen der einzelnen Monate in den kleinen Zeiträumen 
zu sehr zur Geltung kommen; schliesslich ist mancher Juli¬ 
monat wetterwendischer, als ein andermal der September oder 
October; indess werden wir in gewissen Umständen, die 
sich gelegentlich der Sommermonate besonders zur Geltung 
bringen, auch caussae morbi finden können; ich darf wohl nur 
an das kalte Baden der Kinder in der Sommerzeit erinnern, 
dem vielleicht eine ätiologische Bedeutung nicht wird abzusprechen 
sein. Zum Mindesten ist es immerhin bemerkenswert!!, dass der 
Rheumatismus in den Sommermonaten ziemlich lebhaft aufm- 
treten vermag; auch in diesem Sommer, oder wenigstens in dem 
Herbstmonate September ist der Zugang von Rheumatikern zum 
Krankenhause ziemlich lebhaft gewesen. — Es kann für die 
Frage der Epidemiologie bedeutungsvoll sein, festzustellen, ob 
der Rheumatismus in Gruppenerkrankungen auftritt und ob die 
allgemeinen epidemiologischen Ursachen, oder ein zu Zeiten 
sich lebhnfter bemerkbar machendes Contagium die Krankbeit 
verursache. — Dies geht nun freilich aus unseren Beobachtungen 
nicht hervor, wenngleich beispielsweise im Januar 1899, im Jnli 
1902, im April 1903 die Aufnahmen im Krankenhause relativ 
zahlreich waren; indess entschieden vielmehr als die Aufnabms- 
zehen die Präsenzen im Krankenbause selbst und da muss ich 
doch dem Eindrücke Anerkennung gewähren, dass zeitweilig die 
Anzahl der Gelenkrheumatiker im Krankenhause sich ganz auf¬ 
fallend häuft, so dass man fast auf ein epidemisches Auftreten 
der Krankheit hingewiesen wird; es ist demnach ein gruppen- 
haftes Auftreten nicht völlig von der Hand zu weisen, wenn es 
sich gleich statistisch nicht ohne Weiteres belegen lässt 

M. H. Sie wissen aus Vorträgen, die in dieser Gesellschaft 
selbst und auch in den verschiedenen Vereinen und Congressen 
in den letzten Jahren gehalten wurden, und zu den lebhaftesten 
Discussionen Anlass gegeben haben — ich darf nur « ^ie 
Arbeiten von Menzer, Wassermann, Meyer, von Pointon 
und Paine u. A. erinnern —, dass die Anschauung, ^ 
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Gelenkrheum&t\BtOQs sei durch einen eigenartigen Diplo- 
coccua oder D\p\e-Streptococcus erzeugt, sich mehr und mehr 
Bahn gebrochen hat; freilich hat es an ablehnenden Stimmen 
bis in die jüngste Zeit — ich darf hier wiederum an 
Arbeiten von Philipp 1 ), Tri beulet 3 ) u. A. erinnern — nicht 
gefehlt. — Ich habe Ihnen versprochen, auf die so umstrittene 
Materie heute nicht einzugehen, und berühre dieselben hier nur, 
weil zwei klinisch wichtige Fragen in Beziehung zu derselben 
stehen, einmal die Frage der Erblichkeit des Gelenkrheumatis¬ 
mus beziehungsweise des familiären Antheils an der Aetiologie 
durch die Disposition, sodann auch die Frage der Invasion. 
Ueber beides kann ja ein relativ kleines Material keinen defini¬ 
tiven Aufschluss geben; immerhin sind aber einige der von uns 
gewonnenen Daten beachtenswerte Lachmanski giebt in 
seiner Zusammenstellung an, dass sich anamnestisch bei uns in 
der ersten Serie von Fällen nur 5 mal eine gewisse Heredität 
habe nach weisen lassen, während andere Autoren, wie Füller, 
Picot, La Vielte und Steiner auf grössere Zahlen gekommen 
sind. Ich habe in der Privatpraxis, leider ohne Aufzeichnungen 
darüber zu besitzen, ziemlich oft die Beobachtung gemacht, dass 
bei den Eltern, der von mir an Gelenkrheumatismus behandelten 
Kinder rheumatische Erkrankungen vorangegangen sind, und 
dass Herzanomalien sich bei den Kindern entwickelten, während 
eines der Eltern, Vater oder Mutter, herzleidend waren. Dieser 
Eindruck ist mir aus der Beobachtung geblieben. Bei der im 
Krankenhause beobachteten Serie von Fällen stellt sich neuer¬ 
dings die Sache so, dass bei 7 Fällen die Eltern an Gelenk¬ 
rheumatismus, meist mit nachfolgendem Herzfehler erkrankt 
waren, und zwar in 5 Fällen die Mutter, in 2 Fällen der Vater; 
in einem Falle waren zwei Geschwister in einer Familie erkrankt 
— Nun will bei einer, wie wir gesehen haben, immerhin ver¬ 
breiteten Krankheit dies nicht viel besagen und spricht nicht 
gleich für eine wirkliche erbliche Anlage; indess ist die That- 
sache immerhin bemerkenswerth für die Praxis, dass das Zu¬ 
sammentreffen einer Erkrankung der Eltern und der Kinder 
bei einem Bruchtheile der Fälle vorkommt. Die Thatsache kann 
für prophylactische Maassnahmen Bedeutung gewinnen. — Hat 
man es bei der Erblichkeitsfrage mit der Erörterung der Dis¬ 
position zu thnn, so bezieht sich die ebenfalls lebhaft diseutirte 
Frage der Invasion der Krankheit von der PharynxscUeimhau^ 
her, auf die Infection. — Es ist vielfach in der letzten Zeit auf 
vorangegangene Anginen gelegentlich des Ausbruchs der eigent. 
liehen Attaque des Gelenkrheumatismus hingewiesen worden; 
wir selbst haben im Krankenhause sehr sorgsam auf die Ver¬ 
hältnisse der Pharynxschleimhaut und deren Adnexe, der Ton¬ 
sillen, geachtet und ich muss Bagen, dass ich ein häufiges Vor¬ 
kommen von Anginen als Vorläufer oder Begleiter des Gelenk¬ 
rheumatismus nicht bestätigen kann. Ich habe bei meinen 
Fällen im Ganzen 9 mal Angina verzeichnet gefunden; einmal ist 
dieselbe 8, ein anderes Mal 5 Tage dem Gelenkrheumatismus 
vorangegangen; in den anderen Fällen traten die Anginen im 
Yerlaufe der Krankheit selbst im Krankenhause auf. Ueber- 
legt man, wie häufig auch sonst Anginen bei Kindern zu Tage 
treten, ohne dass Gelenkaffectionen damit irgend etwas zu thun 
haben, so wird man kaum einen Causalnexus zwischen den 
beiden Affectionen constatiren können. — In vielen Fällen wurde 
anamnestisch die Anwesenheit einer Pharyngitis vor der Invasion 
der Gelenkaffection direkt abgelehnt, in den anderen war der 
Befund durchaus nichtssagend, die Pbarynxschleimhaut sogar 
bleich und schlaff. Ich gehe absichtlich auf etwaige Kokken¬ 
befunde, die wir naturgemäss ebenso gehabt haben, wie andere 


V) Philipp. D. Arch. f. kl. Med., Bd. 76, 8. 150. 
2) Tribonlet, Qaz. d. höp. 1908. No. 4Q. 


Autoren, nicht ein, weil man mit denselben die Unklarheiten 
der Aetiologie aufzuhellen nicht im Stande ist, nur das will ich 
erwähnen, dass es uns in nicht wenigen Fällen, wo wir danach 
gesucht haben, auch wenn der Pharynx bleich und in keinerlei 
Weise pathologisch verändert erschien, geglückt ist, von der 
Schleimhaut Streptokokken zu züchten, deren Specificität wir 
freilich dann nicht weiter verfolgt haben. — Wenn ich unter den 
anamnestischen Angaben bezüglich der Aetiologie Umschau halte, 
äo begegne ich bei meinen Fällen mehrfach die Anschuldigung 
vorangegangener Traumen, an die sich alsbald das Gelenkleiden 
angeschlossen haben soll, sodann aber auch der Anschuldigung 
von Kaltbädern in öffentlichen Badeanstalten, von feuchten 
Wohnungen etc. Dinge, die vereinzelt, wie sie vorkamen, 
sicher nicht die ihnen zugeschriebene Bedeutung haben. 

M. EL Die Krankheit setzt in der Regel mit unangenehmer 
Heftigkeit bei den Kindern ein und erzeugt schwere Allgemein¬ 
leiden, ganz abgesehen von der Unleidlichkeit, die die Kinder 
wegen der Schmerzen zur Schau tragen. So machen die Kinder 
von Hause aus einen reoht kranken Eindruck. — Erbreohen, 
Nasenbluten, heftige Kopfschmerzen, DurstgefUhl, völlige 
Appetitlosigkeit und starke Prostration sind als die häufigsten 
Störungen des Allgemeinbefindens zu verzeichnen gewesen. 
Dabei hohes Fieber. Freilich dauert der ganze Symptomen- 
complex in der Regel nicht lange und weicht schon nach 
wenigen Salicylgaben, so dass die Kinder alsbald ein ver¬ 
ändertes, wesentlich gebessertes Wesen zur Schau tragen. Je¬ 
doch erkennt man unschwer in dem weiteren Verlauf, dass man 
es mit zwei wesentlich von einander verschiedenen Haupt¬ 
gruppen von Krankheitsformen zu thun hat, — die eine, die 
pa8aagere Form mit unwesentlicher Mitbetheiligung der inneren 
Organe, und geringer oder gänzlich ausbleibender Neigung zur 
Recrudescenz der Gelenkattaquen, — die andere, welche ent¬ 
weder vom ersten Tage an eine schmerzhafte Mitbetheiligung des 
Herzens und wohl auch der Lungen zeigt, oder wo recurrirende 
Gelenkschwellungen und Schmerzhaftigkeit nach passagerem 
Nachlassen zu immer wieder neuen auch von den antifebrillen 
Mitteln nicht zu überwindenden Fieberattaquen führen und wo nun 
im Verlaufe dieser recrudescirenden Gelenkaffectionen alsbald blei¬ 
bende Anomalien am Herzen sich etabliren. Unschwer erkennt man 
alsdann, dass die 2. Hauptgruppe meiner Fälle in 2 Unter¬ 
gruppen zerfällt, die eine mit rapidem meist malignem Fieber¬ 
verlauf, und mit schwerwiegenden Alterationen innerer Organe 
bis zum tödtlichen Ausgang — und die andere, welche zu mit 
chronischen Herzanomalien ausgeht, deren Tragweite für die nächste 
Zeit nicht ermessen werden kann, weil die Kinder sich an¬ 
scheinend daraus empor arbeiten und in dem Zustande einer 
gewissen Euphorie nach einiger Zeit entlassen werden können. 
Die Tragweite und Bedeutung der gesetzten Veränderungen 
giebt sich aber bei der späteren Entwickelung des Kindes in der 
störendsten Weise kund und der tödtliche Ausgang ist vielfach 
nur verschoben und verzögert, nachdem der ersten gleichende 
Attaquen noch mehrfach an dem Kinde vorüber gegangen sind. 

So kommt es denn, dass wir, wenn wir auch nur die Ver¬ 
pflegungstage der Kinder im Auge behalten in unseren Fällen 
solche haben, welche der ersten Gruppe angehörig, 6, 8, 11, 18, 
14, 15, 17 Tage in Behandlung gewesen sind und mit nur 
geringen Störungen der Herzaction Gegenstand therapeutischen 
Eingreifens waren, und dann wieder Fälle der zweiten Gruppe, 
die entweder schon nach 3, 14, 17 Tagen tödtlich endeten, oder 
erst nach 23, 33, 68 Tagen unter einem steten Auf und Ab der 
Krankheitserscheinungen doch schliesslich plötzlich erlagen, oder 
als siech gewordene Kranke nach 47, 62, 63, 69 und selbst 
nach 119 tägigem Krankheitslager mit schweren Herzanomalien 
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entlassen worden, freilich nicht ohne die Befürchtung, oder fast 
sicheren Aussicht, dass sie schliesslich doch dem heimtückischen 
Uebel, das sie acquirirt hatten, erliegen würden. 

(Schloss folgt.) 


II. Aus Dr. Unna’s Dermatologicum. 

Die Behandlung des Lupus durch den praktischen 
Arzt nebst histologischen Untersuchungen 1 ). 

Von 

Dr. med. Dreow, Hamborg-Altona. 

Die Behandlung des Lupus mit physikalischen Mitteln, 
namentlich mit Finsenlicht und Röntgenstrahlen erfordert soviel 
Zeitaufwand und die Anschaffung so kostspieliger Apparate, dass 
dieselbe nothwendigerweise nur in die Hand einiger geübten 
Specialisten gelegt und für die breiten Schichten des Volkes ohne 
wirkungsvolle staatliche oder private Unterstützung nicht lebens¬ 
fähig ist. Der grösste Theil der Specialärzte und fast alle prak¬ 
tischen Aerzte sind daher beute noch immer auf Mittel angewiesen, 
die in ihrer Anwendung einlacher und billiger sind. Jeder Beitrag, 
eine für jeden praktischen Arzt anwendbare Methode zur 
Heilung des Lupus zu finden, wird um so mehr zu begrüssen sein, 
als gerade der praktische Arzt imstande sein muss, einer so ent- 
, stellenden Krankheit, wie es der Lupus ist, in den ersten Anfängen 
zu begegnen. Die von mir z. Z. veröffentlichte Methode zur 
Behandlung des Lupus setzt jeden praktischen Arzt in den Stand, 
denselben erfolgreich zu behandeln. Die lupösen Stellen werden 
zunächst mit Chloräthyl schneeweiss vereist und dann mit Acid. 
hydrochlor. crud. gründlich eingerieben, das ich in letzter Zeit 
den Anschauungen Unna’s Uber die Wirksamkeit der Chlormittel 
entsprechend auf sein Anrathen noch mit freiem Chlor gesättigt 
habe. (Acidum hydrochlor crud. saturat. cum Chloro 2 3 * ). Acid. 
hydrochlor crud. wurde zuerst von Unna angewandt und zwar Hess 
er dasselbe auf den Lupus einfach auftragen. Wegen der enormen 
Schmerzhaftigkeit und der oberflächlichen Wirkung war jedoch 
eine energische Behandlung nicht zu erzielen. Es lag daher nahe, 
die Anwendung der Salzsäure zu combiniren mit der bei Lupus 
auch schon allein eine gewisse Wirkung äussernden Vereisung 
durch Chloräthyl 8 ) wodurch einerseits eine relative Anästhesie 
entsteht, andererseits aber auch die nicht unwirksame Vereisung 
mit der Wirkung des Acid. bydrochl. crud. vereinigt wird. 
Diese Combination habe ich bisher in 25 Fällen mit Erfolg 
durchgeführt. 

Das Einreiben der lupösen Stellen geschieht in der Weise, 
dass man mit Watte umwickelte Holzstäbchen in die chlorhaltige 
Salzsäure eintaucht. Nachdem man mit Chloräthyl die lupösen 
Stellen schneeweiss vereist, reibt man sofort die Eisfläche 
gründlich ein mit den salzsäurehaltigen Wattebäuschchen, so 
lange, bis eine grauweisse Verfärbung der Knötchen auftritt 
(Reaction). Diese grauweisse Verfärbung entsteht zunächst dort, 
wo sich Knötchen befinden und erst in zweiter Linie auf der 
dieselben umgebenden Haut. 

In letzter Zeit habe ich derartige Aetzungen auch in Chloro- 
formnarcose gemacht und zwar a) bei Lupus multiplex, b) bei 
Lupus der Nasenhöhle, der Lippen und bei tuberculösen Ab- 
scessen und Fisteln, c) falls das Vereisen nicht vertragen wurde 
(nervöse und empfindliche Patienten) oder eine energische Aet- 

1) Nach einer Demonstration auf dem V. internationalen Dermato- 
logencongress zu Berlin am 13. September 1904. 

2) Zu beziehen von der Schwanapotheke in Hamburg. 

3) Am besten Flaschen mit Momentverschluss der Firma G. F. 

Henning, Berlin S.W. 48. 


zung sich als notbwendig erwies (tuberculöse Ulcera mit eitrigen 
Belag, Lupus hypertrophicns und verrucosus). 

Sofort nach der Aetzung wird die behandelte Stelle mit 
einem Pulver bestreut. Am besten hat sich mir Engnfonn (ehern. 
Fabrik Güstrow) bewährt Ein Verband ist meist nnnöChig. Nor 
falls die Aetzung unterhalb des Auges erfolgt, empfiehlt sich ein 
Verband, damit durch die Thränen die später entstehende Borke 
nicht aufweicht. Bei circumscriptem Lupus empfiehlt es sich, die 
Epidermis gründlich zu ätzen, jedoch nicht, wie ich es in der ersten 
Veröffentlichung angegeben, vollständig dieselbe zu zerstören, da 
sich sonst Narben bilden. Es ist besser, einigemal mehr eine 
Flächenätzung zu machen und nachher die sogenannte Punctal- 
ätzung anzuwenden. Tritt Schmerz bei der Aetzung auf, so weicht 
derselbe einen erneuten Chloräthylanwendung. Es empfiehlt sich, 
die Watte verschiedentlich in HCl ein zutauchen, da durch die 
schmelzenden Eiskrystalle die Salzsäure verdünnt wird. Znm 
Schutz der umliegenden Haut drückt man zweckmässig mit der 
linken Hand einen Wattebausch gegen die erstere, um etwa ab¬ 
fallende Tropfen der ätzenden Flüssigkeit aufzufangen. Instru¬ 
mente, Messer etc. werden durch die HCl stark angegriffeo, 
selbst wenn sie in der Nähe sich befinden. 

Nach den oben genannten Flächenätzungen bildet sich nach 
1—2 Tagen ein graubrauner Schorf, der nach weiteren 2—4 
Wochen abfällt. Zn gleicher Zeit mit dem Schorf fallen eine 
Reihe von Lupusknötchen und zwar zunächst die oberflächlich 
gelegenen aus, während die tiefer gelegenen noch als solche be¬ 
stehen bleiben und nachher mit dem Diascop als braune punkt¬ 
förmige Gebilde erkennbar sind. Falls sich mehrere derselben 
zusammenfinden, so wird noch 1—3 mal alle 3—4 Wochen eine 
Flächenätzung vorgenommen, und man erhält so bei einem nicht 
allzugrossen Lupus im Verlauf von 3—6 Monaten an Stelle de« 
Lupus ein mit Epidermis bekleidetes Gewebe (Lupusfibrom), io 
welchem nur noch vereinzelte, ev. auch gar keine Knötchen mehr 
vorhanden sind. 

Sind noch vereinzelte vorhanden, die in diesem Falle mit 
dem Diascop 1 ) nachgewiesen werden, so entfernt man dieselben 
durch Punctalätzung. Zu diesem Zwecke habe ich schräg zöge- 
spitzte Glasröhrchen 2 ) angegeben, die aus einem 4 mm breiten, 
zugespitzten und geschärften Glasrohr bestehen. Vor der An¬ 
wendung taucht man mehrere solcher Röhrchen in Acid. hydro¬ 
chlor. satur. c. chloro. Durch Capillarattraction steigt die Salz¬ 
säure in das Rohr und dieses wird dann während der Vereisung 
oder bei Vorhandensein von vielen Knötchen in Narcose in die¬ 
selben eingedrückt. Beim Vorhandensein von vielen sucht man 
sich dieselben vor der Narcose oder Vereisung mit dem Diascop 
auf, bezeichnet jedes einzelne durch einen schwarzen Punkt mit 
Hülfe eines in Spirituslack getauchten zugespitzten Streichhölzchen». 
Dann erst stiebt man auf die schwarzen Punkte ein. Nach Stillung 
der selten eintretenden Blutung macht man mit einem neuen Röhr¬ 
chen nochmals einen Einstich, um eine energische Wirkung zu 
erzielen. Falls sich die Spitzen der Gläschen verstopft haben, 
müssen sie durch Blasen wieder geöffnet werden. Die isolirten 
Knötchen müssen mindestens 1 cm von einander entfernt lieg« 1 ! 
da sonst die Aetzungszonen mit einander confluiren. 

Bevor ich auf die histologischen Untersuchungen eingebe, 
schicke ich einige Krankengeschichten voraus: 

Figur 1 zeigt die Abbildung eines Lupus vulgaris bei einem 
12jährigen Knaben, der im ersten Lebensjahr entstanden sein 
soll. Es fanden im ganzen 2 gründliche Flächen-Aetzungen Jt*tt 
Bei a wurden wegen der kleinen, punktförmigen Ausbreitung so* 
fort Punctalätzungen gemacht, die noch 2 mal wiederholt wurden 
Figur la zeigt das Resultat, seit 1 Jahre bestehend. 

1) Za beziehen von der Schwaaapotheke, Hamborg, Prei« 6° ^ 

2) Vorräthig bei C. W. Bolte, Hamburg, Rathausstr. 20. 
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Figat 1* Figur la. 



Bei einer 44jährigen Patientin entwickelte sich ein Lupus 
des Gesichts im 7. Lebensjahre. Nach verschiedenen Behand¬ 
lungen wurde schliesslich eine Transplantation gemacht Aber 
bereits nach 2 Jahren entstanden in den Narben neue Herde, so 
dass auf der linken Wange, am rechten Mundwinkel und auf 
dem Nasenrücken bis thalergrosse, granulirende und eiternde 
Flächen zu sehen waren, die sich bereits nach 5 Wochen in 
Folge einer 2 maligen Vereisung und Aetzung tiberhäuteten. 
Leider ist die Patientin verzogen, so dass eine weitere Behandlung 
nicht möglich war. Bei granulirenden tuberculösen Hautaffec- 
tionen zeigt sich Oberhaupt schon kurze Zeit nach Anwendung 
der Salzsäure die Tendenz der Ueberhäutung. 

Figur 2, 2 a und 2 b sind Photographien nachgebildet eines 
Mannes, der an Lupus der Nase litt. Fig. 2 a ist das Resultat 
einer 17 tägigen Behandlung (4 malige gründliche Aetzung). Nur 
auf dem rechten Nasenflügel war noch eine granulirende Stelle 
zu sehen und auf dem Septum. Beide wurden innerhalb zweier 
Monate noch 4mal geätzt und die entstehenden Borken meist nach 
8 Tagen durch einen Oelwatteverband entfernt. Das Endresultat 
nach 7 Monaten zeigt Figur 2 b. 

Ich mache speciell auf die Behandlung des Naseninnem 
mit roher Salzsäure aufmerksam, die am besten während der 
Narkose oder nach Oocainanaesthesie in gründlichen und ener¬ 
gischen Einreibungen des Naseninnern besteht. Die entstehenden 


Figur 2. 



Figur 2 a. 



Borken werden durch einen Oelwatteverband gelöst. Diese Be¬ 
handlung, die alle 3—4 Wochen einmal gemacht wird, bedeutet 
entschieden eine Erleichterung, den bisherigen chemischen Mitteln 
gegenüber, die auoh bei der Finsenbehandlung bei lupösen Nasen- 
affectionen immer noch angewendet werden müssen. 

Ein seit 1892 an einem Lupus der rechten Wange, der 
Gegend vor dem rechten Ohr, des Kinns, Halses und der linken 
Hals- und Wangenseite leidender junger Mann wurde 3 mal 
gründlich geätzt. Das Resultat war ein gutes. An Stelle der 
Borken und Ulcerationen ist ein mit glatter Epidermis über¬ 
zogenes Bindegewebe getreten. 

Figur 3 und 3 a zeigen einen Lupus exulcerans bei einem 
jungen Mädchen, seit 16 Jahren bestehend. Der Handrücken 
und die Fingerrticken namentlich des II. und III. Fingers sind 
mit schmierigen, eitrigen Massen und Borken bedeckt. Auch 
auf dem Handrüoken befinden sich solche. Die Behandlung be¬ 
stand in einer dreimaligen gründlichen Vereisung und Aetzung. 
Das kosmetische Resultat erläutert Figur 3 a. Einige noch 
isolirte Lupusknötchen wurden punctalgeätzt. Die Patientin, die 
als Dienstmädchen seit Jahren ihren Beruf nicht ausfüllen konnte, 
ist seit 1 Jahr wieder in Stellung und macht alle Hausarbeiten, 
so dass in Folge der häufigen Benetzung der Hand mit Soda¬ 
wasser an der behandelten Hand tiefe Rhagaden entstanden, die 
unter Borsalbenverband wieder abheilten. 

Was nun die histologischen Details betrifft, so habe ich die 
betreffenden Hautstücke sofort nach der Aetzung und in be- 
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Figur 8. 


dicht unter der Epidermis, während eins c in der Tiefe der 
Cutis sitzt. Die Epidermis Uber den oberflächlich gelegenen 
Knötchen ist durch die HCl angegriffen, während die Haut der 
Umgebung relativ intact ist. Die Knötchen a und b zeigen 
schon bei schwacher Vergrösserung eine dunklere Färbung als 
das tiefer gelegene c. Diese Dunkelfärbung rUhrt her 
von einer enormen Leukocytenemigration, so stark, 
dass es kaum noch möglich ist, das betreffende Ge¬ 
webe als Lupusgewebe zu erkennen. Die Gefässe d 
sind als strangförmige, dunkelgefärbte Gebilde schon 
bei schwacher Vergrösserung erkennbar. Diese Dunkel- 
färbung rührt her von im Lumen der Gefässe befind¬ 
lichen, in die Gefässwand ein- und austretenden und 
die Gefässwand umgebenden Leukocyten (Diapedese). 
In der Umgebung besteht collaterales Oedem. 

Figur 5 zeigt die Details der Punctalätznng (Mikro- 

Fignr 5. 


pbotographie). Es wurde wieder sofort nach der Aetzung 
exstirpirt. In dem betreffenden Hautstückchen befanden sich 
2 diaskopisch nachgewiesene Knötchen a und b. Von diesen 
beiden wurde das eine a durch ein mit HCl gefülltes Glasröhrchen 
punctirt, während das andere Knötchen b nicht behandelt wurde 
Das eine a zeigt denn auch die schon genannten Eigentümlich 
keiten, eine enorme Ueberschwemmung der charakteristischen 
Lupuszellen mit Leukocyten (a), Erweiterung der Gefässe (d) 
mit Leukocyten im Innern, in der Wand und der Umgebung 
(Diapedese) und collaterales Oedem. c bedeutet die Richtung 
des Einstichs. Das Knötchen b ist ganz unverändert geblieben, 
äusserlich an der weniger dunklen Färbung erkennbar, zum 
Beweis, dass die LeukocytenUberschwemmung das Resultat der 
Behandlung ist. 

Bei starker Vergrösserung sieht man im Knötchen b die charak¬ 
teristischen Lymphoid-, Epitheloid-, Riesen- und Plasmazellen 
(Pappenheimfärbung), die bei dem Knötchen a vollständig von 
Leukocyten so überlagert sind, dass man sie nicht mehr 
erkennen kann. 

Figur 6 wurde einem Präparate entnommen, das auf fol¬ 
gende Weise gewonnen wurde. Ein Knötchen wurde vereist, 
punctalgeätzt und sofort exstirpirt. Der Mikrotomschnitt wurde 
jedoch nicht senkrecht zur Hautoberfläche, sondern parallel der¬ 
selben gelegt, um einen Querschnitt der Gefässe zu bekommen. 
Bei a erfolgte der Einstich. Das Knötchen b ist von unzähligen 
Leukocyten durchsetzt, die quergetroffenen Gefässe sind maximal 
erweitert, im Lumen derselben ist die Anzahl der Leukocyten ver¬ 
mehrt. In der Wand der Gefässe sieht man die Leukocyten im 
Begriff, dieselbe zu durchwandern (Diapedese, starke Vergrösse¬ 
rung), in der Umgebung der Gefässe sind massenhaft Leukocyten 
vorhanden, die ebenso wie die zwischen den Bindegewebsfibrillen 
befindlichen zugespitzte und geschlängelte Form angenommen 
haben, ein Zeichen, dass sie auf der Wanderung begriffen waren, 
als die Exstirpation erfolgte. 

Figur 7 zeigt den Heilungsvorgang. 12 Wochen vor der 
Exstirpation des Hautstückchens befanden sich in demselben drei 


Figur 4. 


stimmten Abschnitten nach derselben exstirpirt 1 ). Es wurden im 
Ganzen ungefähr 30 Exstirpationen gemacht. 

Figur 4 stellt die Mikrophotographie eines Präparates von 
Lupus der Ellenbeuge dar, der mittels Flächenätzung während 
der Vereisung behandelt wurde. Noch während Anaesthesie durch 
die Vereisung bestand, wurde exstirpirt, also höchstens J / 4 bis 
'/, Minute nach der Aetzung. 

Man sieht auf der Mikrophotographie 2 Knötchen, a und b 

1) Ein Theil der Exstirpationen wurde vorgenommen mit der von 
mir beschriebenen (M. f. p. D., 1904, 39. Bd, 8. 208 nnd D. m. W. 
1904, No. 44) Exstirpationsfeder. 
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Figur 6. 



Figur 7. 



oberflächlich gelegene, mit dem Diaskop als solche erkannte 
Lupusknötchen. Es wurde eine energische Aetzung gemacht. 
Nach 4 Wochen fiel der Schorf ab und an seiner Stelle trat 
eine neue Epidermis. Man erkennt die Grenzen der Aetzung: 

1. an dem Fehlen der Papillen zwischen den Punkten a und b, 

2. an dem Fehlen der elastischen Fasern in dem neugebildeten 
Bindegewebe zwischen und unter a und b, während in der nicht 
geätzten Umgebung bei c die elastischen Fasern ohne weiteres 
erkennbar sind. Von den vordem vorhandenen Knötchen sind 
histologisch auch keine Reste mehr zu erkennen. Aus den 
oben näher beschriebenen Fällen und den histologischen Mit¬ 
theilungen geht zweierlei hervor: 

1. dass Acid. hydrochlor. crud., namentlich dann, 
wenn man es mit freiem Chlor übersättigt, als ein 
Heilmittel gegen Lupus zu betrachten ist, 

2. dass es in Contact gebracht mit lupösem oder 
tuberculösem Gewebe im Stande ist, momentan eine 
solche Emigration von weissen Blutkörperchen in das 
tuberculöse Gewebe hinein hervorzurufen, dass es fast 
unmöglich ist, das Gewebe noch als tuberculöses zu 
erkennen. Die Blutgefässe der Umgebung sind 
maximal erweitert und man sieht neben Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen im Innern der Gefässe 
eine Durchwanderung der Gefässe (Diapedese) und 
eine Anhäufung von Leukocyten in der Umgebung der 
Gefässe. Auch im Bindegewebe der Nachbarschaft 
bemerkt man Leukocyten, die meist länglich, zuge¬ 
spitzt oder geschlängelt erscheinen, ein Zeichen, dass 
sie auf der Wanderung begriffen waren, als die Ex¬ 
stirpation des Qautstückchens erfolgte. 

Soweit ich die Litteratur habe durchsehen können, ist eine 
derartig schnelle Ueberschwemmung eines Gewebes mit Leuko¬ 
cyten bisher nicht bekannt. Auch der bekannte französische 
Forscher Metschnikoff, der die Güte hatte, meine Präparate 
auf dem V. internationalen Dermatologen-Congress durchzusehen, 
erklärte mir, dass er eine derartig schnelle Auswanderung von 


Leukocyten noch nicht gesehen. Bei derselben Gelegenheit 
theilte mir Herr Geheimrath Neisser mit, dass man an seinem 
Institut meine Experimente nacbgeprüft und die Thatsache der 
momentanen Ansammlung von Leukocyten in tuberculöses Ge¬ 
webe nach Salzsäureeinwirkung bestätigt gefunden habe, ohne 
dass es jedoch gelungen sei, für diese in der Histopathologie 
noch durchaus neue Erscheinung eine plausible Erklärung zu 
gewinnen. 

Eigenthümlich ist der Umstand, dass diese Leukocytenüber- 
schwemmung auch während der Vereisung durch Chloraethyl 
eintritt. Da es mir im Beginn meiner Experimente unglaublich 
erschien, dass während der Vereisung überhaupt auch nur ein 
einziges Blutkörperchen die Gefässwand durcbdringen könnte, 
Hess ich durch Assistenz fortwährend den Chloraethylstrahl auf 
die zu ätzende und schon geätzte Stelle richten und trotzdem 
zeigte sich das Phänomen. Vielleicht ist die Erklärung darin 
zu finden, dass Acid. hydrochlor. crud. im Stande ist, die 
Wirkung der Vereisung momentan aufzuheben. Ich schliesse 
dies daraus, dass, nachdem auf vereistes Gewebe bereits Salz- 
säurejaufgerieben, eine nachfolgende Vereisung zum Zweck der 
Anästhesie schwerer zu erzielen ist. 

Ich habe ferner Punctalätzungen der gesunden Haut ge¬ 
macht und sofort nachher exstirpirt. Es zeigte sich nur eine 
geringe Erweiterung der Gefässe der Umgebung und ein collate- 
rales Oedem. Zufälligerweise befand sich aber bei einer anderen 
derartigen Punctalätzung in der Tiefe ein vorher nicht be¬ 
merktes Lupusknötchen, welches in der Nähe des Einstichs lag 
und die Folge war eine enorme Anhäufung von Leukocyten in 
dem kleinen Knötchen. Ich hoffe auf die genaueren histolo¬ 
gischen Details in einer späteren speciell histologischen Abhand¬ 
lung noch zurückzukommen. 

Was nun die Hauptsache, die praktische Seite be¬ 
trifft, so glaube ich, haben wir in der Salzsäurebe- 
handlung des Lupus eine Methode, die namentlich 
dann, wenn der Lupus im Entstehen begriffen ist, an¬ 
gewendet werden kann und den Vortheil hat, so billig 
und so einfach wie nur möglich zu sein. 

Aber wie ich gezeigt habe, sind auch veraltete 
Fälle zu einem kosmetisch und, wie ich hoffe, zu 
einem Dauerresultat geführt worden. Ueber die Dauer 
der erzielten Resultate wage ich natürlich noch nicht ein Urtheil 
zu fällen, dazu gehört die Beobachtung von vielen Jahren, wenn¬ 
gleich ich 3 Patienten schon Uber 1 Jahr ohne Recidiv beob¬ 
achtete. Aber angenommen, es kommen Recidive, wie leicht ist 
es, wenn die betreffenden Patienten sich alle 3 Monate einmal 
oder dann, wenn sie irgend etwas Verdächtiges bemerken, zum 
Arzt begeben, für den Hausarzt, in jedem Moment das Recidiv 
zu hehandeln. Dazu bedarf es weiter nichts, wie einer Flasche 
Chloraethyl und Acid. hydrochlor. crud. In gewissen Fällen 
kann der Arzt auch zur Narkose greifen, während welcher eine 
gründliche Behandlung stattfinden kann. 

Bezüglich der Brauchbarkeit einer Methode darf man, 
glaube ich, auch die subjectiven Aeusserungen der Patienten 
nicht ausser Acht lassen, und ich muss gestehen, dass meine* 
sämmtlichen Patienten ohne Ausnahme mir schon kurze Zeit 
nach der Behandlung erklärten, dass sie mit dem erreichten 
Resultat und der Schnelligkeit desselben sehr zufrieden seien. 

Sodann erlaube ich mir, noch aufmerksam zu machen auf 
die Möglichkeit der ambulanten Behandlung. Da das Verfahren 
mit relativer Schmerzlosigkeit eine momentane energische 
Wirkung vereinigt, genügen zur Radicalbehandlung des Lupus 
in der Regel nur wenige operative Sitzungen, welche von ein¬ 
ander getrennt sind durch dazwischen geschaltete Perioden des 
Abheilenlassens. Die Beschwerden nach dem Eingriff sind nur 
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von kurzer Dauer, die Nachbehandlung ist eine einfache und 
auch vom Laien nach vorausgegangener Instruction leicht zu 
befolgen. Es ergeben sich aus diesen Thatsachen folgende ins 
Gewicht fallende Vorzüge: 

1. Der Patient ist, zumal wenn man nur ein beschränktes 
Lupusfeld auf einmal in Behandlung nimmt, in seiner Arbeits¬ 
fähigkeit nicht oder höchstens l / 2 —1 Tag gestört. 2. Die 
Nachbehandlung kann vom Patienten selbst zu Hause durch- 
geführt werden, event. sogar ohne Controle des Arztes. Dies 
kommt für eine intermittirende Behandlung fern wohnender 
Patienten vor Allem in Frage, zumal der Lupus eine Erkrankung 
der weniger besitzenden Klasse zu sein pflegt. 

Bei tuberculösen Abscessen und Fisteln habe ich gute Re¬ 
sultate durch Aetzung in Narkose erzielt. 

Bei einer Hauttuberculose des Ellenbogens, die das Ole- 
cranon intact gelassen hatte, trat nach 4 Wochen Heilung ein 
infolge einer gründlichen Aetzung in Narkose. 

Die von mir angeführten Fälle sind ausschliesslich nur mit 
Salzsäure behandelt worden, um den Werth der Methode zu 
erproben. Ich glaube jedoch, dass man durch eine geschickte 
Combination dieser Methode mit der Lichtbehandlung gute und 
schnelle kosmetische und Dauerresultate erzielen wird. Dabei 
kann man entweder Finsenlicht vorher an wenden oder, was 
ich für besser halte, nach der Behandlung mit Salzsäure," da 
ich beobachtet habe, dass die tiefer gelegenen Knötchen nach 
der Aetzung mehr oberflächlich liegen und einer Bestrahlung 
dann natürlich mehr zugänglich sind 1 ). Aber auch eine Combi¬ 
nation mit anderen Methoden, mit grüner Salbe, Pyrogallus- 
säure etc. halte ich gegebenenfalls für indicirt. Ueberhaupt 
glaube ich, wie auf dem V. internationalen Dermatologencon- 
gress verschiedentlich hervorgehoben wurde, ist die einseitige 
Anwendung immer nur einer Methode in vielen Fällen nicht 
angebracht. Einem so hartnäckigen und gefährlichen Feind wie 
der Tuberculose, die am Wohle des Volkes zehrt, muss man 
mit allen Mitteln, die uns zu Gebote stehen, begegnen. 


11L Physiologische und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit dem organischen Phosphor, ins¬ 
besondere mit „Phytin“. 

(Calcium-Magnesium-Doppelsalz der Anhydro-oxymetbylen- 
DiphosphorBäure.) 2 ] 

Von 

Dr. med. Julius Loewenheim, Berlin. 

Schon seit längerer Zeit hat man die Erfahrung gemacht, 
dass der unorganische Phosphor und seine Salze nicht die Er¬ 
wartungen erfüllten, die man in therapeutischer Hinsicht auf sie 

1) In der zweiten dermatologischen Beilage der Budapest! Orvosi 
Ujsig mellöklete, 28. April 1904, veröffentlicht Herr Dr. Alfred Hnber, 
Budapest, einen Artikel über 8 mit Finsenlicht behandelte Fälle. Der 
8. Fall war ein Lupus multiplex des Qesichts, des Körpers, der Extre¬ 
mitäten nnd der Schleimhäute. Herr Huber schreibt S. 15: „Die Theile 
auf den oberen Extremitäten wurden theilweise mit Paquelin, theilweise 
mit der von Dreuw angegebenen Methode (Aetbylchlorid + Salzsäure) 
von August bis September 1902 behandelt. Das Resultat ist hauptsächlich 
an den mit Salzsäure behandelten Stellen auffallend. (Bzembetünö.)“ 

2) Anm. d. Red action. Wir wünschen auch bei dieser Gelegenheit, 

wie jüngst bei dem Aufsatze über „Griserin“ zu betonen, dass gerade 
bei therapeutischen Mittheilungen die Autoren allein die volle Verant¬ 

wortung des Inhalts tragen. Anch wo es unsere persönliche Meinung ist, 

dass solche Mittheilungen die Kritik herausfordern, halten wir doch unter 
Umständen ihre Veröffentlichung im Interesse der Sache für geboten. 

Und jedenfalls scheint es uns erwünscht, dass die Versuche mit neu 

empfohlenen Mitteln und Methoden sobald wie möglich dem Privatbetrieb 

entzogen und unter das controlirende Licht der Oeffentlichkeit gestellt 
werden! 


setzte. Man war nämlich bei der Einführung der anorganischen 
Phosphorpräparate in die Therapie von der falschen Voratu- 
setznng aasgegangen, dass, da die anorganischen Phosphate 
einen Einfluss anf die Ernährung und das Wachsthum der 
Pflanzen haben, sie auch in allen Organen und Geweben und 
somit in den Nahrungsmitteln präformirt seien. Es gelang, durch 
die chemische Analyse schliesslich nachzuweisen, dass der phos¬ 
phorsaure Kalk und die phosphorsaure Magnesia fast nur in dem 
Skelett abgelagert sind und dort nur eine rein mechanische 
Rolle spielen, dass aber in den weichen Theilen des Körpers 
der Phosphor sich fast nur in organischer Verbindung vorfindet.* 
Die schon jetzt bekannte lange Reihe dieser organischen Phos- 
phorverbindungen scheint noch lange nicht abgeschlossen zo 
sein; bis jetzt sind aus dem thierischen Körper die in Alkohol 
und Aether löslichen Phosphorfette: Lecithin, Protagon und 
Jecorin, und die organischen Pbosphorstoffe aas dem Rück¬ 
stand der Alkohol-Aetherextraction der Gewebe: Inositsäure, 
Phosphorfleischsäure (auch Nucleon genannt), Nuclein 
und die Para- oder Pseudonucleine isolirt worden. 

Gilbert und Posternak in Paris wiesen anf Grund sehr 
genauer experimenteller Studien nach, dass, wenn der Phosphor 
in den Geweben sich grösstentheils in organischer Verbindung, 
dagegen im Urin in mineralischer Form vorfindet, diese Zer¬ 
setzung der organischen Phosphorverbindungen der Gewebe 
während der Funktion der Organe den Phosphorstoffwechsel 
charakterisirt, und dass die Mineralphosphate des Urins nur das 
letzte Produkt der Phosphormetamorphose im Organismus dai- 
stellen. Schon Weyl, Zeiller und Macleod haben die Zer¬ 
setzung der organischen Phosphorverbindungen in den Muskeln 
und die Vermehrung der Mineralphosphate nachgewiesen. 

Da der Organismus fortwährend seine organischen Phosphor¬ 
verbindungen zersetzt und ansscheidet, so muss er nothwendiger- 
weise diese wieder ergänzen, und das thjit er aus den Nahrungs¬ 
mitteln. 

Bei den Nahrungsmitteln thierischen Ursprungs stellte sieb 
heraus, dass fast nur organische Phosphorverbindungen, die von 
unserem Körper assimilirt werden können, Vorkommen: in erster 
Linie sind es die Paranucleinsäuren der Milch und des Gelbeis. 
dann das Lecithin und die übrigen Phosphorverbindungen des 
Fleisches und Gehirns. Die wahren Nucleine sind nur zu etwa 
2 pCt. vom Gesammtphospbor im Fleisch und Gehirn vorhanden, 
bilden aber einen grossen Theil des Phosphors in der Thymus, 
der Leber und der Milch der Fische, welche wohl kaum als 
gewöhnliche Nahrungsmittel in Betracht kommen; sie fehlen 
aber vollständig in der Milch und den Eiern, unseren voll¬ 
kommensten Nahrungsmitteln. 

Da aber der Mensch an und für sich gemischte Kost, d. b. 
thierische und pflanzliche, geniesst und wohl auch in Rücksicht 
auf den Kostenpunkt sich überwiegend an die pflanzliche Kost 
hält, so kommen 2 * * * * / s des mit der Nahrung eingeführten Phos¬ 
phors von den Vegetabilien her. Welcher Art aber der Phos¬ 
phor in den Pflanzen ist, das war unbekannt, bis Posternak 
im vorigen Jahre durch seine Entdeckung der Anhydro-Oxy- 
methylen-Diphosphorsäure die organische Natur des Phos¬ 
phors in den Pflanzen nachwies. Es möge mir gestattet sein, 
einen Auszug aus dem Vortrag des Dr. Posternak hier wieder¬ 
zugeben, den er in der Sitzung der SociSte de Biologie in Pari' 8 
am 24. October 1903 hielt: 

„Vor kurzem gelang es mir, aus den verschiedenen vege¬ 
tabilischen Produkten ein neues organisches Phosphor-Prinwp 
herzustellen, das auch besonderes Interesse beanspruchen darf, 
weil es ausserordentlich in der Natur verbreitet ist. 

Der Einfachheit halber bezeichne ich dieses Präparat fortan 
mit seinem Handelsnamen „Phytin“. 
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Das Phytin ist in allen Samen, Knollen, Wurzeln etc. als 
unabhängiger Phosphor-Reservestoff abgelagert und zur Ent¬ 
wicklung des pflanzlichen Embryos bestimmt. 

Ich habe Phytin aus Rothtannensamen, aus Hanfsamen, 
Sonnenblumenkernen, RUbsamen, Sesam, weissen und gelben 
Lupinen, Erbsen, Linsen, weissen Bohnen, Weizen, Mais, Kar¬ 
toffeln sowie aus gelben Rüben und selbst aus Zwiebeln isolirt. 

Die Samen enthalten keine nennenswerthen Mengen von 
unorganischen Phosphaten; der Phosphor befindet sich in den¬ 
selben zu 70—90 pCt. des gesammten Phosphorgehalts als Phytin. 

Ohne hier im Einzelnen auf die chemischen Eigenschaften 
des Phytins, die schon früher beschrieben wurden 1 ), einzugeben, 
will ich hier nur kurz darauf hinweisen, dass Phytin die Con¬ 
stitution eines Salzes der Anhydro-oxymethylen-Diphosphorsäure 
hat, deren Formel C^P^O 9 ist und deren Gehalt an Phosphor 
demnach 26,08 pCt. in organischer Bindung beträgt. 

Von seinen Salzen , erwähne ich das Kalk-Natrium-Doppel- 
salz, welches mit 8 Mol. Wasser in weichen seidenartigen, sich 
zu Büscheln vereinigenden Nadeln krystallisirt, ferner die neu¬ 
tralen Salze von Kalk und Magnesia, welche als kugelförmig^ 
Krystalle leicht erhältlich sind und durch ihr Aussehen und ihre 
Reactionen an die im Jahre 1872 von Pfeffer als stets vor¬ 
kommende Einschlüsse der Aleuronkörner beschriebenen Glo- 
boide erinnern. 

Gegen ätzende Alkalien ist Phytin selbst beim Kochen be¬ 
ständig, durch Mineralsäuren wird es beim Erwärmen quantitativ 
in Inosit und Phosphorsäure nach folgender Formel gespalten: 

3C 2 H B P 2 0 9 -f 3 H20 = (CH OH) 6 -f 6 H 3 P0 4 

Inosit 

ein Beweis, dass jedes Molekül Phytin zur Bildung von Inosit 
zwei CH OH Gruppen beiträgt. 

Phytin ist, kurz zusammengefasst, der organische Phosphor- 
Reservestoff der grünen Pflanze, der auch einen bedeutenden 
Thcil der Phosphor-Nahrungssubstanzen des Menschen ausmacht.“ 

Da es bald möglich wurde, das Phytin im Grossen dar¬ 
zustellen, so lag die Frage vor, ob dieses Phosphorpräparat in 
die Therapie einzuführen ist. Gilbert und Posternak gelang 
es nun, in ihrer kritischen- und experimentellen Studie über die 
Phosphormedication durch vorzügliche Stoffwechselversuche den 
Werth dieses Präparats für den Stoffwechsel festzustellen und nach¬ 
zuweisen, dass das Phytin alle andern bekannten organischen Phos¬ 
phorpräparate, wie die Glycerinphosphorsäure und das Lecithin, 
weit in den Schatten stellt, während es sich durch Stoffwechsel ver¬ 
suche mit den Mineralphosphaten herausstellte, dass diese nicht im 
Stande waren, den Verlust des Körpers an Phosphor zu decken und 
auf den Gesammtstoffwechsel einzuwirken. Man hatte bei der 
Medikation derselben bisher den Umstand ausser Acht gelassen, 
dass die Mineralphosphate Auswurfstoffe sind, Endprodukte der 
regressiven Metamorphose der natürlichen organischen Phosphor¬ 
verbindungen, die wohl unter gewissen Bedingungen resorbirbar, 
aber nicht assimilirbar sind. 

Gilbert und Posternak haben mit mineralischem Phosphor, 
mit der Glycerinphosphorsäure und der Anbydro-orymethylen- 
Diphosphorsäure Parallelversuche angestellt, die ein recht cha¬ 
rakteristisches Ergebnis geliefert haben. Es zeigte sich nämlich, 
dass die Phosphorsänre in mineralischer Form den Verlust des 
Organismus an Phosphor nicht ersetzen konnte, obwohl sicherlich 
ein Theil von ihr resorbirt worden ist. Ebenso wenig war die 
Glycerinphosphorsäure im Stande, die Funktionen des in der 
Nahrung enthaltenen Phosphors zu erfüllen, da sie auch nicht 
assimilirt wird. Auffallend dagegen war die Wirkung der An- 

1) Comptea rendna de l’Acadämie de Sciences, stiance da 20 jaillet, 
8 et 24 aofit 1908. 


hydro-oxymethylen-Diphosphorsäure. Obwohl durch den ge¬ 
ringen N- und P-Gehalt der Nahrung (es bestand bei diesen 
Versuchen absichtlich Unterernährung) kaum das Stoffwecbsel- 
gleichgewicht gehalten wurde und der Organismus an Phosphor 
verarmt war, konnte doch durch die Hinzufügung dieses orga¬ 
nischen Phosphorpräparates nicht nur der Phosphorverlust ersetzt, 
sondern sogar 0,606 g Phosphorsäure im Körper zurückgehalten 
werden, so dass wohl hiermit die vollständige Assimilirbarkeit 
der Anhydrooxymethylendiphosphorsäure erwiesen ist. 

Was nun das neuerdings so viel angepriesene Lecithin be¬ 
trifft, so enthält dasselbe, das sogenannte Ovolecithin des Handels, 
circa 3—4 pCt. P. Es wird aber in Dosen von 0,1—0,25 gr 
pro die, die einem Gehalt von 9—25 mgr P. entsprechen, von 
Seiten der Fabrikanten in Rücksicht auf den hohen Kostenpunkt 
empfohlen; dass mit solchen wahrhaft homöopathischen DoBen, 
die schon in einem Viertel Eigelb enthalten sind, keine Wirkungen 
erzielt werden können, liegt auf der Hand. Nimmt man dagegen 
höhere Dosen, etwa 7,5 gr Lecithin täglich, dann erreicht man 
einen, wenn auch schwachen Einfluss auf den Ausgleich des 
Phosphors; die Dosis ist aber für die Praxis unerschwinglich 
theuer. Dagegen enthält die Anhydro-oxymethylen-Diphosphor- 
säure 26,08 pCt. P, also 2 1 / 2 mal mehr als die reinsten P&ra- 
nucleinsäuren; es entspricht 1 gr davon nach seinem Phosphor¬ 
gehalt 6,5 gr Lecithin, 31 gr Milchcasein oder 27 gr Vitellin. 
Hierbei ist aber wohl zu beachten, dass im Gegensatz zum 
Lecithin die Anhydro-oxymethylen-Diphosphorsäure mit Mineral¬ 
basen ebenso Salze bildet wie die Mineralphosphorsäure, so 
dass es möglich ist, mit dem organischen Phosphor zugleich 
diese Basen dem kranken Körper einzuverleiben, was beim 
WacbBthum, in der Schwangerschaft und bei der Lungentuber¬ 
kulose sehr wichtig ist. Bei allen Untersuchungen, die mit den 
Salzen der Anhydro-oxymethylen-Dipbosphorsäure angestellt 
wurden, fiel stets eine auffallende Vermehrung der Stickstoff¬ 
ausscheidung auf. Die über diese Thatsacbe von Gilbert und 
Posternak angestellten Untersuchungen ergaben, dass diese 
Wirkung der Anhydro-oxymethylen-Diphosphorsäure in einer 
Anregung der normalen Ernährung der Zellen bestand. 

Nach allen diesen Erwägungen, die die Unschädlichkeit 
dieses neuen organischen Phosphorstoffes ergeben und eine un¬ 
zweifelhaft günstige Einwirkung auf den Gesammtstoffwechsel 
und die Phosphorretention erwiesen hatten, entschloss ich mich, 
dieses Präparat bei einer Reihe von Krankheiten anzuwenden, 
bei denen der Stoffwechsel ganz besonders darniederliegt und 
bei denen von einer Phosphorretention im Körper wesentliche 
Vortheile zu erwarten waren. Für die Praxis kommt von der 
Anhydro-oxymetbylen-Diphosphorsäure das Kalk-Magnesium- 
Doppelsalz, das unter dem Namen Phytin in den Handel ge¬ 
bracht wird, in Frage. Dasselbe enthält organisch gebundenen 
Phosphor zu 22,8 pCt., stellt also das bisher an Phosphor 
reichste Produkt dar und ist, was besonders wichtig erscheint, 
kein künstliches synthetisches Präparat, sondern der in Pflanzen¬ 
samen, Knollen und Rhizomen enthaltene, in der Natur am 
weitesten verbreitete Phosphorreservestoff, der 90 pCt. des Ge- 
sammtphosphors der Pflanzensamen ausmacht und daher auch 
in der menschlichen Nahrung am meisten enthalten ist. 

Das Phytin stellt ein weisses, nicht riechendes, fast geschmackloses 
Pulver dar, das sich in Wasser löst and ohne Widerwillen lange Zeit hin¬ 
durch nehmen lässt. Es wird in einer sehr zweckmässigen and für die 
Darreichung des Pulvers sehr sanberen Form in den Handel gebracht, 
nämlich in kleinen, 0,25 gr Phytin enthaltenden Gelatinekapseln; diese 
werden zom Gebrauch durch Aaseinanderziehen der beiden Kapselhälften 
geöffnet, worauf der Inhalt ohne weiteres in ein bereit gestelltes Glas 
mit etwas Wasser oder Zuckerwasser geschüttet werden kann. Diese 
Dosirung in den Gelatinekapseln erlaubt den Patienten, das Phytin 
stets bei sich za tragen und auch während deB Berufes oder auf Spazier¬ 
wegen, Reisen u. s. w. nach der ärztlichen Verordnung bequem zu 

8 


Digitized by 



1222 


nehmen. Die tägliche Dosis beträgt bei den Erwachsenen durchschnitt¬ 
lich 1,0, also 4 Kapseln, bei Kindern von 6—10 Jahren 0,5—1,0, von 
2—6 Jahren 0,25—0,5 gr Phytin. 

Zuerst gab ich Phytin bei Rhachitis; diese Krankheit ist 
ja von vornherein stets mit Phosphor behandelt worden. Ich 
greife als eclatante Beispiele drei Fälle heraus: 

Else H., Kntacherkind, 8*/* Jahre alt, sehr schmächtig gebaut, hat 
Auftreibungen an den Gelenken, quadratischen Schädel, krumme Beine; 
sie wiegt 20 kgr. Nach Angabe der Matter hat sie spät laufen gelernt, 
ist oft kränklich gewesen and auch heute noch schwächlich. Geistig 
erscheint sie recht aufgeweckt. Das Kind hat bisher nur Soolbäder vor 
8 und vor 2 Jahren bekommen. — Ich gab täglich 8 Kapseln = 0,75 Phytin 
in Zuckerwasser; sie nahm das Pulver gern und ohne Widerstreben; 
ausserdem wurde viel Miicli und frisches Gemüse gereicht, Bowie für 
Aufenthalt in frischer Luft gesorgt. ff ach 14 Tagen wog das Kind 21 kgr 
und hatte einen bisher bei ihm noch nicht beobachteten starken Hunger. 
Nach weiteren 14 Tagen seigte sich schon Besserung, da die Auf¬ 
treibungen an den Gelenken abnahmen und auch die krummen Beine 
gerader wurden. Die sonst oft vorhandene Müdigkeit am Tage hörte 
auf. Dann wurde noch 6 Wochen lang Phytin gegeben; das Allgemein¬ 
befinden war so gut geworden, dass ich das Kind aus der Behandlung 
entliess. Das Gewicht betrug 28 kgr. 

Kurt L., Arbeiterssohn, 6 Jahre alt, hat früher an Krämpfen ge¬ 
litten, ist sehr schwächlich und wiegt 15 kgr. Eb besteht eine Hühner¬ 
brust; die Knorpelknochen ansätze der Rippen sind knotig verdickt 
(rachitischer Rosenkrans); es ist auch geringe Kyphose vorhanden. Der 
Knabe hat erst nach 2 Jahren gehen gelernt. Leberthran mit Phosphor 
hat er früher bekommen, aber aus Widerwillen nicht regelmässig ge¬ 
nommen. Ich gab der Matter genaue Anweisung über zweckmässige 
Ernährung, verordnete Soolbäder, liess die Federbetten ans dem Bette 
des Kindes wegnehmen, so dass es nur auf der festen Matratze ruhte 
und gab 8 mal täglich 0,75 Phytin. 

Nach 8 Tagen schon berichtete die Mutter, dass das Kind viel reich¬ 
licher esse als bisher; nach 8 Wochen hatte es 1 kgr zugenommen und 
im weiteren Verlauf der Behandlung schwanden die Auftreibungen an 
den Rippen. Nachdem die Kräfte zugenommen hatten, liess ich ortho¬ 
pädische Uebungen, soweit sie unter den Verhältnissen möglich waren, 
vornehmen, und fand auch, dass die Kyphose sich zurückbildete und die 
Beinchen gerader wurden. Das Gewicht war nach 6 Wochen 16,5 kgr; 
Krämpfe sind in letzter Zeit nicht mehr aufgetreten. Die Gesichtsfarbe 
des Kindes ist gesund und frisch. Die Behandlung besteht noch fort. 

Das dritte Kind war ein Knabe von 8 Jahren, der ganz krumme 
Beinchen hatte, an Graniotabes litt und noch nicht ordentlich gehen und 
stehen konnte. Die langen Röhrenknochen waren sehr druckempfindlich. 
Das Kind litt viel an Magen- und Darmkatarrhen und sah sehr welk 
nnd schwach aus. Ich untersagte alle Geh- und Stehversuche, um weitere 
Verbiegungen der unteren Extremitäten zu verhüten. Dann verordnete 
ich reichliche Milchnahrung, frische Gemüse und Eier und verbot die 
Mehlsuppen, die das Kind vielfach bekam; ausserdem gab ich Vormittags 
und Nachmittags Je eine Kapsel Phytin (= 0,5). Das Gewicht des 
Kindes betrug im Anfang der Behandlung 10,5 kgr. — Diese Behandlung, 
wobei daB Kind das Phytin stets gern nahm und keine Beschwerden 
davon hatte, wurde consequent durchgeführt. Schon nach 14 Tagen war 
das Kind soweit gekräftigt, dass es ohne Beschwerden eine Zeit lang 
stehen konnte; der Appetit steigerte sich sehr. Das Gewicht betrug 
11 kgr. Nach weiteren 14 Tagen wurden Gehversuche gemacht, wobei 
jede Anstrengung des Kindes vermieden wurde. Es machte einen er¬ 
freulichen Eindruck, das vorher so schwache, bei jedem Schritt watschelnde 
Kind jetzt sicher und behende laufen zu sehen; die Beine waren gerader 
geworden. Die Gehversuche wurden nur auf ganz kurze Zelt am Tage 
beschränkt, um die Beine nicht zu überlasten. Nach weiteren 8 Wochen, 
in welcher Zeit stets Phytin genommen wurde, war das Befinden ein 
wesentlich besseres, die Graniotabes war verschwanden, die Schädel¬ 
knochen waren fester geworden. Das Kind lernte jetzt ordentlich laufen. 
Gewicht 12 kgr. 

Dann wandte ich das Phytin bei einer Reihe von Patienten 
an, die an heftiger Neurasthenie, theilweise verbunden mit 
Hysterie, litten. Ich reichte das Präparat 4 mal täglich zu 0,25, 
also im Ganzen 1,0 gr. 

Der eine Patient, ein Herr von 60 Jahren, litt an Schlaflosigkeit, 
hatte in der Nacht im Verlaufe des N. ischiadicus am rechten Bein 
ziehende Schmerzen, hatte viel Kopfschmerzen und zeigte auch in seinem 
GeBammtverhalten Zeichen von Neurasthenie; er hatte zeitweise Appetit¬ 
losigkeit, war unlustig und sehr zerstreut. Abgesehen von einer kräftigen 
Diät nahm der Kranke das Phytin in Zuckerwasser. Nach etwa 5 Tagen 
konnte der Patient wieder die lang entbehrte Nachtrahe finden, nach 
weiteren 10 Tagen, in denen ich die Phytingabe verdoppelte, verschwanden 
auch die nächtlichen Ischiasschmerzen, so dass er viel wohlgemuther und 
arbeitslustiger seinem Berufe als Kaufmann nachgehen konnte. Auch die 
Kopfschmerzen haben aufgehört. Patient nimmt das Phytin zur Zeit noch 
und hat jetzt sehr guten Appetit. 
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Fräulein A. K., ein Mädchen von 28 Jahren, leidet an vollständiger 
Appetitlosigkeit, hat Kopfschmerzen, ist unlustig zu jeder Thätigkeit nnd 
nimmt in ca. 8 Wochen um etwa 7,5 kgr ab, so dass ihr Gewicht vor 
Beginn der Car 51 kgr beträgt. Patientin, die auch sonst allerlei nervöse 
Beschwerden hat, ist sehr reizbar und liegt oft ganze Nächte schlaflos 
im Bett, um dann am nächsten Morgen ganz müde and matt zu sein. 
Sie erhält Phytin 0,25 täglich 4 mal in Zuckerwasser 7* Stunde vor dem 
Essen. AnsBerdem bekommt Patientin gute, kräftige Nahrang. Schon 
nach 4 Tagen begann sich der Appetit zu heben und nach weiteren 
8 Tagen war bereits eine solche Esslust da, die an Heisshanger grenzte; 
Patientin konnte den ganzen Tag essen, vertrug auch alle Speisen gut 
und erreichte nach 14 Tagen bereits den angegebenen Gewichtsverlust 
von 7,5 kgr. Nach weiteren 14 Tagen nahm Patientin wieder reichlich 
zu und befindet sich jetzt ausserordentlich wohl, hat eine frische Gesichts¬ 
farbe bekommen, schläft gut, ist lustig und hat ihre frühere Gereiztheit 
und Nervosität vollständig verloren; Bie erhält noch weiter Phytin. 

Frau M. D., eine Dame von 50 Jahren, ist bisher stets wohl and 
niemals krank gewesen. Nach dem Tode ihrer Matter and mehreren 
Aufregungen familiärer Ursache trat plötzlich im letzten Winter voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit ein unter fast vollständiger Apathie; die Kranke 
war auf keine Weise zu bewegen, ausreichende Nahrung zu sich za 
nehmen, so dass sie bald sehr abmagerte und ca. 12 kgr verlor: schliesslich 
betrug das Gewicht bei Beginn der Kur 00 kgr. Die Kranke war 
schliesslich nicht mehr im Stande, länger als '/« Stande spazieren za 
gehen. Der Urin war Behr reichlich, sah klar und sehr hell aus, spec. 
Gewicht 1008, reichlich Phosphate. Kein Eiweiss, kein Zucker. Des 
Nachts trat sehr starkes Herzklopfen auf, so dass die Kranke fast nie¬ 
mals ordentlich Bchlief. Es wurden Schlafmittel gegeben, aber diese 
wirkten nicht; auch eine hydropathische Behandlung hatte nicht den ge¬ 
wünschten Erfolg. Schliesslich griff ich zum Phytin, nnd ich muss ge¬ 
stehen, der Erfolg frappirte mich geradezu. Es waren kaum 8 Tage 
vergangen, als die Kranke, die doch Bonst die besten Leckerbissen ver¬ 
schmähte, von einer solchen Esslust ergriffen wurde, dass sie nicht nnr 
die üblichen Mahlzeiten in reichlicher Weise nahm, sondern stets in der 
Zwischenzeit etwas ass. Diese Esslust steigerte sich zeitweise za einem 
wirklichen Heisshanger. Dabei war diese Esslust nicht vorübergehend, 
sondern blieb dauernd bestehen. Nach Verlauf von 14 Tagen hatte die 
Kranke bereits 2 kgr angenommen, ein Beweis für die Assimilirbarkeit 
des Phytins. Das Herzklopfen hörte inzwischen nach auf, sodass die 
Nachtruhe ungestört in der letzten Zeit verlief. Die im Verlaufe der 
folgenden 6 Wochen am Ende jeder Woche vorgenommenen Urinunter¬ 
suchungen ergaben stets vollkommen normalen Befund. Die im Anfang 
in grosser Menge vorhandenen Phosphate sind nur noch sehr gering 
nachzuweisen. Nach 5 Wochen betrug das Gewicht schon 67 kgr. Patientin 
erholte sich jetzt zusehends, ausser dem Phytin wurde, da etwas Obsti¬ 
pation von jeher bestand, für reichliche Stuhlentleerung durch Marienbader 
Salz gesorgt und jeden Morgen kalte Abreibungen vorgenommen. Die 
Kranke nahm jetzt an allem wieder reichlichen Antheil, sah sehr frioch 
aus. Nachdem nach 7 wöchentlicher Behandlung das Gewicht 71 kgr 
betrug und das Befinden der Patientin vollständig gut war, entliess ich 
sie aus der Behandlung, da sie eine Erholungsreise machen wollte, von 
der sie, wie ich später erfuhr, sehr gekräftigt und nach Erreichung de« 
alten Gewichtes zurückkehrte. 

Ausgezeichnete Erfolge batte ich bei sehr schwächlichen, 
blutarmen Kranken, bei denen bereits früher erfolglose Be¬ 
handlung mit Eisenpräparaten angewendet worden war. Es ist 
ja bekannt, dass zahlreiche anämische Kranke durch Eisen nicht 
gebessert werden. Hier haben wir nun ein Mittel, dass, wie 
die Stoffwechselversuche Gilbert’s und Postern&k’s bewiesen, 
unzweifelhaft einen wesentlichen Einfluss auf die Blutbildnog 
ausüben muss. Ich stellte bei diesen Patienten genaue Blut¬ 
untersuchungen an und hatte, wie die folgenden Kranken¬ 
geschichten beweisen, mit gutem Erfolge eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes nachweisen 
können. 

Fräulein J. 8., 19 Jahre alt, sieht blass aus, ist mager und wiegt 
46 kgr. Sie fühlt Bich schon seit Jahren recht schwach und matt; ihren 
Beruf als Buchhalterin musste sie infolgedessen oft unterbrechen, wo¬ 
durch sich in letzter Zeit eine nervöse reizbare 8timmung heraoige- 
bildet hatte. Dabei bestand Cardialgie. Der Schlaf war in den beiden 
letzten Monaten schlecht; Appetit sehr gering; noch dazu batte die 
Kranke Gelüste nach absonderlichen Dingen, wie z. B. Kreide. Die 
Blutuntersuchung ergab 8 200000 rothe Blutkörperchen und Hämoglobin 
58 pCt., wobei 100 pCt. als normal angenommen sind. Die Herztöne 
sind rein. Ich gab 4 mal täglich 0,25 Phytin, ordnete fleissiges Spazieren- 
gehen im Freien an, von reichlicher Ruhe selbstverständlich unter¬ 
brochen, und liess früh morgens kalte Abreibungen machen. Die Be¬ 
schäftigung wurde natürlich ausgesetzt. Nach kaum 4 Tagen kam 
Fräulein 8. freudestrahlend mit der Meldung, dass sie wieder reichlich 0 “ 
Appetit habe. Jetzt ordnete ieh, da diese günstige Wirkung, die iw 
auch erwartet hatte, so unvermittelt eingetreten war, eine kräftige Di« 
an. Nach 14 Tagen, während welcher Zeit sich die Kranke gut erholte. 
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machte ich wieder eine Blntnntersachong: Rothe Blntkörperchen 8500000,' 
Hämoglobingehalt 70 pGt., das Körpergewicht stieg auf 48 kgr. In den 
nnn folgenden 14 Tagen wnrde die Medication fortgesetzt. Der Schlaf 
wurde gut. Die gereizte Stimmung machte einer zufriedenen und zu¬ 
versichtlichen Platz. Die Gesichtsfarbe wurde frisoh. Der gute Appetit 
hielt stets an; die Verdauung war immer in Ordnung. Erneute Blut- 
untersuchung: Rothe Blutkörperchen 8800000, Hämoglobingehalt 90 pCt., 
dabei stieg das Körpergewicht anf 51 kgr. Nach diesem günstigen Re¬ 
sultat wnrde das Phytin ansgesetzt. Es zeigte sich, dass die Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden noch nachträglich 8tand hielt; denn das Aus¬ 
sehen der Dame besserte sich zusehends. 

Fräulein E. G., 17 Jahre, stets abgeschlagen und matt sich fühlend, 
bringt den grössten Theil des Tages anf der Ottomane liegend zu, hat 
keinen Appetit, ist reizbar, weinerlich und unlustig, hat Kopfschmerzen 
und leidet an Schlaflosigkeit. Ihre Verdauung ist schlecht, es besteht 
Verstopfung. Patientin wiegt 42 kgr. Zahl der rothen Blutkörperchen 
8800000, Hämoglobingeb alt 65 pCt. 

Am Herzen sind anämische Geräusche zu hören. 

Im Beginn der Cur mit Phytin regelte ich zuerst den Stuhlgang, verbot 
das stundenlange Liegen auf der Ottomane und führte eine ganz bestimmte 
Regelmässigkeit im Leben der Kranken ein. Sie bekam täglich 1 1 
Milch, mehrere Eier und viel Gemüse; Fleisch ass sie weniger. Auf¬ 
regende Romanlectüre wurde verboten. 

Patientin bekam 14 Tage hindurch täglich 4mal je 0,25 gr Phytin. 
In den ersten 8 Tagen war sie noch recht schwach, ass aber schon zur 
Zufriedenheit. Dann fühlte sie sich wobler, machte mit Vergnügen ihre 
Spaziergänge und schlief auch meistens ganz gut. Morgens fühlte sie 
sich hin und wieder noch matt. Die Blotuntersuchung ergab: Rothe 
Blutkörperchen 8600000, Hämoglobingehalt 75pCt, Gewicht 48,5 kgr. 

In der nun folgenden 8. Woche wurde die Gabe des Phytin ver¬ 
doppelt, wodurch ich eine schnellere Wirkung augenscheinlich erzielte; 
denn die Patientin erschien viel frischer, hatte sehr guten Appetit und war 
stets munter und fröhlich. Die Kopfschmerzen waren ganz verschwunden. 
Infolge dessen behielt ich die doppelte Dosis, also täglich 2,0 Phytin, 
auch in der 4. Woche bei, was sie ohne Irgendwelche Beschwerden 
ertrug. Das Körpergewicht war am Ende der Cur auf 45 kgr gestiegen. 

Die Zahl der rothen Blntkörperchen betrug 8900000, der Hämo¬ 
globingehalt war 95 pCt. 

Es war also der Befund der Blutuntersuchnng fast normal geworden. 

Ein anderer Fall betraf ein Dienstmädchen von 22 Jahren, die, an 
und für sich hysterisch, plötzlich an vollständiger Appetitlosigkeit litt 
und infolge dessen sehr herunterkam. 14 Tage vorher war sie von 
einer Leiter etwa 2 m herabgefallen und hatte sich dabei beide Füsse 
verstaucht und einige Quetschungen zugezogen. Dies war alles gut 
geheilt; nnr war von dem Schreck, den sie dabei erlitten hatte, ein 
Nervenehok zurückgeblieben. Sie hatte sich bei guter Pflege und voll¬ 
ständiger Ruhe wieder etwas erholt, aber es waren Kopfschmerzen zu¬ 
rückgeblieben und es war, wie schon angeführt, Appetitlosigkeit ein¬ 
getreten. Die Untersuchung der Lungen ergab nichts besonderes. Die 
HerzstösBe waren rein, aber etwas unregelmässig, Pols klein, schnell, 
oft 120 und mehr. Die Zahl der roten Blntkörperchen war 8 200 000, 
Hämoglobingehalt 60 pCt., das Körpergewicht 58 Kgr. Patientin bekam 
täglich 4 mal 0,25 Phytin. Nach 5 Tagen ass sie schon mit mehr Lost 
und nach einer weiteren Woche trat ganz besonders guter Appetit auf. 
Sie bekam kräftige Nahrung und nahm an Gewicht zu. Auch die vom 
Schreck herröhrende ängstliche Stimmung besserte sich mit dem zu¬ 
nehmenden besseren Allgemeinbefinden. 

Die nach 8 wöchentlicher Behandlung mit Phytin vorgenommene 
Blutuntersuchnng ergab an Zahl der rothen Blutkörperchen 8 600 000, 
an Hämoglobingehalt 80 pCt, das Körpergewicht betrug 61 Kgr. ln 
den folgenden 14 Tagen wnrde 5 Tage lang die Phytingabe verdoppelt 
und dann wieder die ursprüngliche DosIb von 1 gr täglich gegeben. 
Das Befinden der Patientin war vollständig gut geworden. Auch die 
Kopfschmerzen waren verschwunden. Appetit stets gut. Das Gewicht 
betrug schliesslich 64 Kgr, die Zahl der rothen Blutkörperchen 4 000 000, 
der Hämoglobingehalt war 100 pCt. also ebenfalls normal geworden. 

Dann ist noch ein Fall eines jungen Mannes von 25 Jahren, Hrn. 
R. K., besonders bemerkenswert!!; dieser war nach Ueberatehen einer 
schweren Inflnenza noch monatelang arbeitsunfähig wegen allgemeiner 
Körperschwäche und grosser Mattigkeit. Eisenpräparate und verschiedene 
Nährmittel hatten keinen Erfolg. Ich ging dann zur Behandlung mit 
Phytin über, das ich täglich zu 1,0 gab. Das Gewicht des Herrn betrug 
im Anfang der Kur 60 Kgr. Die Blutuntersuchung ergab: Rothe Blnt¬ 
körperchen 4 400 000, Hämoglobingehalt 65 pCt. Während eine Esslust 
vorher überhaupt nicht bestand, hatte ioh die Freude, zu sehen, wie 
diese bereits am Ende der ersten Woche sich hob und auch die Lebens¬ 
freudigkeit des Kranken, der vorher recht lethargisch war, wuchs. In 
der zweiten Woche verdoppelte ich die Menge des Phytins. Der All¬ 
gemeinzustand des Patienten besserte sich zusehends. Der Appetit blieb 
stets anf der Höhe. Der Kranke fühlte Bich auch selbst recht wohl. 

’ Eine am Ende der zweiten Woche vorgenommene Blutuntersuchnng er¬ 
gab: Rothe Blutkörperchen 4 700 000 und Hämoglobingehalt 85 pCt. Das 
Körpergewicht war auf 68 Kgr gestiegen. Dann gab ich in den nächsten 
14 Tagen täglich 1,0 Phytin. Der Kranke nahm weiter zu, Beine 
Muskeln wurden stärker, so dass ich ihn nach 4 wöchentlicher Behand¬ 
lung als vollständig geheilt entlassen konnte. Das Gewicht betrug jetzt 
66 Kgr. Die Zahl der rothen Blntkörperchen war 5 000 000 und der 
Hämoglobingehalt 100 pCt, also normal. Am auffallendsten war, dass 


die Lethargie des Jungen Mannes vollständig geschwunden war und 
einem freudigen Lebensmuth Platz gemacht hatte. 8owohl diese viel¬ 
fach beobachtete Thatsache als auch die bei der Phytinbehandlung stets 
nachgewiesene Vermehrung der rothen Blntkörperchen und des Hämo¬ 
globingehaltes ist als ein Beweis der Anregung des Stoffwechsels durch 
dieses organische Phosphorpräparat anzusehen. 

In 4 Fällen vpn Lungentuberculose wandte ich ebenfalls 
das Phytin an. 3 Fälle betrafen junge Mädchen im Alter von 
18—21 Jahren mit beginnendem einseitigen Spitzenkatarrb und 
1 Fall einen Hausdiener von 53 Jahren, der doppelseitige tuber- 
culöse Lungenaffection im vorgeschrittenen Stadium hatte und 
sehr viel Sputum auswarf. Bei dem letzteren Fall kam es mir 
besonders darauf an, die mangelnde Esslust zu beben und die 
Kräfte zu bessern. Es gelang auch, den schon sehr abgemagerten 
Kranken, der nur wenig zu sich nahm, durch die Phytingaben 
in einen so wesentlich besseren Ernährungszustand zu versetzen, 
dass er, obwohl er vorher noch bettlägerig war, nunmehr schon 
im Stande war, eine Reise nach RUgen zu unternehmen. In den 
drei ersteren Fällen habe ich einen ganz bedeutenden Aufschwung 
der Kräfte und eine sehr günstige Besserung des Allgemein¬ 
befindens in den 4 Wochen der Beobachtung wahrgenommen, so 
dass alle Drei wieder ihre Arbeit aufnehmen konnten. Der ob- 
jective Lungenbefund bot ebenfalls Zeichen von Besserung dar. 
Ob dieselben allein auf den Phytin beruhten, muss noch eine 
weitere Beobachtung lehren; die vorläufigen Thatsachen weisen 
jedenfalls darauf hin, dass das Phytin ein werthvolles Mittel zur 
Hebung der Kräfte im Kampf gegen die Tuberculose ist. 

Dann möchte ich noch auf eine bisher nicht bekannte That¬ 
sache aufmerksam machen, die ich bei der Darreichung des 
Phytin beobachtet habe. Eis wurde von mehreren mit Phytin 
behandelten männlichen Patienten bemerkt, dass sie während 
der Zeit, wo sie dieses Präparat nahmen, eine stärkere potentia 
sexualis empfanden. Da diese Beobachtung von verschiedenen 
vertrauenswürdigen Patienten an ihrer eigenen Person gemacht 
und mir mitgetheilt wurde, ohne dass ich die Betreffenden darauf 
aufmerksam gemacht hatte, so glaubte ich keine Veranlassung 
zu haben, daran zu zweifeln, und machte die Probe darauf, 
indem ich zwei Patienten, die an sexueller Schwäche auf 
neurasthenischer Grundlage litten, täglich 1,5 gr Phytin 
gab, Morgens 0,25 gr, Mittags 2 Kapseln — 0,5 gr, Nachmittags 
0,25 und Abends wieder 2 Kapseln — 0,5 gr. Schon nach 
etwa 8 Tagen kam der eine Patient, ein Mann von 30 Jahren, 
freudig zu mir und berichtete, dass erstens sein Wohlbefinden 
sich bedeutend gehoben und seine Esslust gestiegen sei, dass 
zweitens aber die Facultus coeundi wieder eingetreten sei; seine 
Stimmung sei jetzt wieder freudiger. Der Patient nahm noch 
etwa 4 Wochen lang Phytin und gab mir Nachricht, dass die 
Wirkung noch andauere. Der zweite Patient, ein schwächlicher, 
neurasthenischer MaDn von 35 Jahren konnte mir nach etwa 
10 Tagen die gleichen Mittheilungen machen. Seine Lebenslust 
war dadurch gestiegen, und so konnte die allgemein roborirende 
Behandlung der Neurasthenie mit Abreibungen, Aufenthalt in 
frischer Luft etc., der der Patient sich bisher nicht unterziehen 
wollte, mit gutem Erfolge durchgeführt werden. 

Ich habe diese von mir beobachtete Thatsache der Steige¬ 
rung der Potenz hier angeführt, um die Collegen darauf binzu- 
weisen, das Phytin in derartigen Fällen zu versuchen. Aus den 
aus der Arbeit von Gilbert und Posternak 1 ) bi?r angeführten 
physiologischen Untersuchungen und meinen therapeutischen Er¬ 
fahrungen ist zu ersehen, dass das Phytin den Stoffwechsel 
steigert und die Ernährung der Zellen anregt, was sich durch 
eine bedeutende Vermehrung der Esslust und daran anschliessend 
durch Erhöhung des Körperge wichts, Verbesserung des Blut- 


1) s. Gilbert u. Posternak, la medication phosphoröe. 
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zustandes kundgiebt. In allen Fällen, wo es anf die Hebung 
der Körperkräfte ankommt, bei der Scropbulose, Rachitis, Tuber- 
culose, bei allgemeiner Schwäche und Neurasthenie, sowie in 
besonderer specifischer Wirkung bei der Impotenz ist das Phytin 
das mächtigste Anregungsmittel des Stoffwechsels, das die 
Medicin jemals zur Verfügung gehabt hat. 


IV. Seltene Formen und Lieblingssitze des 
rheumatischen Processes. 

Vou 

Dr. J. Schreiber-Äueaee-Meran. 

(Vortrag, gehalten anf der 76. Versammlung deutscher Naturforscher nnd 
Aerzte in Breslau.) 

Es muss auffallen, dass Uber eine sehr häufig beobachtete 
Erkrankung, wie der Rheumatismus es ist, so viel Unklarheit, 
Verworrenheit und Verschiedenheit der Anschauungen besteht. 

Diese Verschiedenheit bezieht sich nicht bloss auf die Ent¬ 
stehung und das Wesen des Leidens, sondern auch auf dessen 
Behandlung. 

Selbst nach Ausscheidung der Gicht und des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus entspricht das Wort Rheumatismus keinem präcis 
ausgeprägten Krankbeitsbilde, indem die einen nur Erkrankungen 
der Muskeln, andere Autoren auch die schmerzhaften, um die 
Gelenke herum gelegenen Gebilde und fribrösen Membranen als 
den Sitz des Rheumatismus gelten lassen. 

Wie sehr die Meinungen der Autoren auseinandergehen, 
erweist ein Blick auf die Litteratur. Wir finden als Ursachen 
verzeichnet: Kälte, Ueberanstrengung, Circulationsstörung, alterirte 
Innervation, Reizung der peripheren Nerven, raschen Temperatur¬ 
wechsel, abgeschwächtes Gift des Gelenkrheumatismus, Hyperämie 
des Neurilemms, der sensiblen und motorischen Nerven, Trauma, 
ja sogar unzweckmässige Lebensweise und Erblichkeit. 

Während Oppolzer den Rheumatismus als entzündlichen 
Process ohne Exsudation auffasste, erblicken andere Autoren in 
der genannten Erkrankung vasomotorische Störungen. Leube 
und seine Anhänger sprechen von Infection durch Bacillen. 
Pribram betrachtet den Muskelrheumatismus nicht als eigene 
Krankheit, sondern als Betheiligung der Muskeln am Gelenk¬ 
rheumatismus. Lorenz erklärt, das Wesen der Erkrankung sei 
bisher gänzlich unbekannt, und Senator nennt den Rheumatismus 
eine undefinirbare Rubrik, welche alle an den Muskeln be¬ 
obachteten krankhaften Zustände aufnimmt, die sich anderswo 
nicht unterbringen lassen. 

Leube hat bei Muskelrheumatismus bisweilen Endocarditis 
beobachtet, Strümpell schliesst eine solche Combination aus. 

Was den pathologisch-anatomischen Standpunkt anbelangt, 
wollen einzelne Autoren Neubildung von sclerosirtem Binde¬ 
gewebe und secundäre Atrophie von Muskelfasern, rheumatische 
Schwielen in den Muskeln, Fascien und Sehnen gefunden haben. 
Andere negiren das Vorhandensein pathologisch-anatomischer 
Veränderungen. 

Auch bezüglich der Behandlung gehen die Ansichten aus¬ 
einander. Man bekämpft das Leiden mit Wärme in den ver¬ 
schiedensten Formen (Dampfbäder, Heissluftbäder, Fichtenbäder, 
Soolbäder, Moorbäder, heisse Umschläge), durch Acupunktur, 
Injectionen von reizenden Flüssigkeiten (um Phlegmone zu er¬ 
zeugen), durch Massage und Heilgymnastik; man verwendet 
Salicyl und Antipyrin. 

Es hält schwer, aus diesem Labyrinth von Anschauungen 
den Ausweg zu finden, indem die Vertreter der beiden Ilaupt- 
strömungen, die Vertreter der Infectionstheorie und die Nicht- 


infectionisten für ihre Behauptungen Beweise vorzubringen in der 
Lage sind. 

Es giebt thatsächlich Fälle von Muskelrheumatismus, welche 
mit Fieber einhergehen. Dieses Symptom allein aber ist nicht 
maassgebend; es giebt bekanntlich sensible Menschen, bei denen 
jeder andauernde Schmerz erhöhte Temperatur erzeugt; auch 
verleitet das zufällige Zusammentreffen von gewissen Erscheinungen 
bisweilen zur Annahme von Infection; bei näherer Prüfung jedoch 
werden wir zu anderer Auffassung gedrängt. 

Es sei mir gestattet, zwei diesbezügliche, vor etwa 20 Jahren 
gemachte Beobachtungen in gedrängter Kürze mitzutheilcn. 

Ich wurde zu einer jugendlichen Erzieherin gerufen, welche, 
seit einigen Tagen zu Bett liegend, fieberte, mühsam athmete 
und bei jedem Athemzuge intensive Schmerzen verspürte. Eine 
sorgfältige Auscultatien konnte jede Lungen- und Brustfell¬ 
erkrankung mit Sicherheit ausschliessen; hingegen rief Druck 
auf die Musculi serrati postici inferiores und auf einzelne Inter- 
costalmuskeln heftigen Schmerz hervor. Meiner Sache gewiss, 
nahm ich kräftige Massage der vom Rheumatismus ergriffenen 
Muskeln vor. Mit einem Male schreit die Kranke, tief inspirirend, 
auf: „Gottlob, nun kann ich wieder frei atmen“. Ueber meinen 
Wunsch verlässt die Erzieherin das Bett, macht einen Spazier¬ 
gang im Garten, und die von der Umgebung angenommene 
Brustfellentzündung war in wenigen Minuten geheilt. 

Ein Jahr später ruft mich die Pflicht an das Krankenbett 
einer Bäuerin. Dieselbe klagt Uber Schmerzen in der rück¬ 
wärtigen Thorax wand, gerade an der Stelle, wo die Mm. serrati 
post. inf. sich befinden. Druck auf diese Stelle erzeugt heftigen 
Schmerz. Ich hatte es also zweifellos mit einem Muskel 
rheumatismus zu thun. Bei Untersuchung der Lungen finde 
ich jedoch zu meiner unangenehmen Ueberraschung eine ara- 
gesprochene Lungenentzündung auf der rechten Seite. 

Ich habe selbstverständlich keine Massage vorgenomm® 
welche gewiss den Rheumatismus gehoben hätte; die arme Bäu¬ 
erin erlag der Lungenentzündung. Der Tod wäre sicher den 
mechanischen Eingriffen in die Schuhe geschoben worden. 

Die Entstehung des Rheumatismus durch Trauma muss vom 
pathologisch anatomischen Standpunkte als unzulässig bezeichnet 
werden; diese Theorie bringt nur noch mehr Verwirrung in die 
ohnehin genug verworrene Frage. Glaubt ein Kranker, seine 
von Schmerzen begleitete, durch Jahre bestehende Bewegung*- 
hemmung auf ein Trauma zurückführen zu können, so lässt 
eine sorgfältige Prüfung der Vergangenheit in der Regel einen 
Moment finden, wo der Kranke nach vorhergegangener Erhitzung 
oder energischer Muskelarbeit sich einem plötzlichen Temperatur- 
Wechsel aussetzte, und wo dieser Nachweis nicht erbracht werden 
kann, ist wohl anzunehmen, dass die Gelegenheit des raschen 
Temperaturwechsels der Erinnerung des Pat. entschwunden ist. 
Ein lehrreicher Fall dieser Art steht mir aus allerjüngster Zeit 
zu Gebote. 

Ein kräftiger Mann in den besten Jahren litt mehrere Jahre 
an einem als Ischias gedeuteten rheumatischen Processe, welcher 
ihm das Gehen, Treppensteigen, Radfahren zur Qual machte. 
Er glaubte, seine Erkrankung einer Ueberanstrengung beim 
Schwimmen zuschreiben zu müssen. Eine solche Möglichkeit ist 
nicht ausgeschlossen, allein seit jener Zeit waren Monate ver¬ 
flossen, und die mittlerweile eingetretene Ruhe hätte hinreichen 
können, die Schmerzen und Funktionsstörung zu beseitigen. Bei 
Untersuchung fand ich eine ganz kleine auf Druck empfindliche 
Stelle am Rande des Kreuzbeines, wo der M. glutaens magnos 
entspringt, sowie Empfindlichkeit um den Trochanter (fas®* 
lala), also charakteristische Merkmale eines Rheumatismns. N un 
suchte ich mit dem Kranken nach einem raschen Temperatnr- 
wechsel, welchem er sich im Laufe der Zeit aasgesetzt haben könne, 
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und wir landen, dass er vor 2 Jahren zur Zeit der Schnee- 
schmelze Sommerwohnung suchte, dass er, um den Eisenbahnzug 
zu erreichen, mit Aufwand aller Kräfte eine steile Strasse auf 
dem Fahrrad in schnellem Tempo hinanfuhr, dass er schweiss- 
triefend, nur mit einem Radmantel versehen, in den Eisenbahn¬ 
wagen stieg, und fröstelnd die ganze Nacht hindurch fuhr. Wie 
oft er bei seinen Radfahrten früher schon sich ähnlichen Schäd¬ 
lichkeiten ausgesetzt haben dürfte, war ihm nicht erinnerlich. 

Es gelangen Fälle von Muskelrheumatismus zur Beobachtung, 
welche den Eindruck machen, alB wäre letzterer der Ausläufer 
eines Gelenkrheumatismus, während er bei genauer Nachforschung 
als Combination sich entpuppt, ja er ging dem Gelenkrheumatis¬ 
mus voran und es lässt sich aus den Thatsachen beweisen, dass 
beide Erkrankungen verschiedenen ätiologischen Momenten ihre 
Entstehung verdanken. 

Folgende, in kurzen Zügen augedeutete, in jeder Beziehung 
interessante Krankengeschichte, möge das Gesagte erhärten: 
Ein kerngesundes, 19 jähriges Mädchen badete täglich in dem 
wegen seiner hohen Lage (ca. 900 m) kühlen Raibler See (in 
Kärnthen). An einem recht kalten Tage stieg das Mädchen, von 
dem 100 m tiefer gelegenen Wohnorte kommend, vom schnellen 
Marsche erhitzt, in das nur 11° R. aufweisende WasBer. Am 
nächsten Tage stellten sich ziehende Schmerzen in den Muskeln 
des ganzen Körpers ein, denen keine Bedeutung beigemessen 
wurde. Einige Wochen später bezog die Familie in der Heimat 
ein eben fertig gewordenes Wohnhaus. Das Mädchen erwarb 
einen acuten Gelenkrheumatismus, welcher sämmtliche Gelenke 
des Körpers, auch die Kiefer- und Wirbelgelenke ergriff, und 
die Kranke derart unbeweglich machte, dass sie stets auf die 
Hülfe Anderer angewiesen war. 

Die im nächsten Sommer in Garlsbad gebrauchten heissen 
Moorbäder brachten nicht die geringste Besserung, erhöhten jedoch 
die grosse Emfindlichkeit gegen niedere Temperaturen. Der 
folgende Winter war für die Kranke ein wahres Martyrium. Sie 
wurde im Bett gehalten, Schmerzen und Unbeweglichkeit nahmen 
zu. Man rieth ihr im nächsten Sommer eine gründliche mechano- 
therapentische Cur. Ich behandelte die herabgekommene, auf 
zwei Krücken mühsam schleichende Kranke, mittelst Massage 
und Heilgymnastik durch 2 Jahre (bei Gewäbrpng von Ruhe¬ 
pausen). Der trostlose Zustand besserte sich allmählich derart, 
dass sie später heirathete und glückliche Mutter wurde. In 
diesem Falle ist der Muskelrheumatismus dem Gelenkrheumatis¬ 
mus vorangegangen. Er hat im Laufe der Zeit zum chronischen 
sich ausgebildet; der Gelenkrheumatismus hat in beiden Ellen¬ 
bogengelenken und im rechten Hüftgelenke unheilbare Ankylosen 
zurUckgelassen. 

Der Muskelrheumatismus war durch raschen Temperatur¬ 
wechsel (Baden im kalten See bei erhitztem Körper) entstanden; 
der Gelenkrheumatismus findet im Wohnen im neugebautem Hause 
seine Begründung (Bacillen). 

Es giebt eben zwischen Gelenkrheumatismus und Muskel¬ 
rheumatismus Grenzgebiete. 

Der geschilderte Fall zeigt nebenbei die Ueberlegenheit der 
Mechanotherapie über die Methode der Wärmezufuhr. Durch 
eretere wird im Innern der Muskeln Wärme erzeugt, der dar¬ 
niederliegende Chemismus angeregt, das normale Verhältnis 
zwischen Wille und Muskelfaser hergestellt. 

Dieser nicht häufigen Combination möchte ich noch folgende 
seltene Formen von Rheumatismus anreihen, welche meines 
Wissens bisher in der Litteratur wenig Beachtung fanden. 

1. Der Rheumatismus des Periosts der Rippen, des Rippen¬ 
bogens, des Brustbeins, des Schwertfortsatzes und der Röhren¬ 
knochen-Erkrankungen, welche, wie die nachfolgende Beobachtung 
lehrt, irrig gedeutet werden: 


Im Jahre 1902 lernte ich die kräftige, sonst vollkommen 
gesunde Frau eines Collegen kennen, welche ihre leidende 
Mutter in meine Anstalt begleitete. Nur durch Zufall hörte ich 
von dem gleichzeitig anwesenden Collegen, dass seine Gattin seit 
vielen Jahren an einem lästigen Schmerz an der 6. und 7. Rippe 
leide, welcher sie sehr quäle, dessentwegen sie zahlreiche Aerzte 
consultirt und alle erdenklichen Curen erfolglos durchgemacht 
habe. Der College hat Uber das Leiden seiner Frau nicht ge¬ 
sprochen, weil er dasselbe als unheilbar betrachtete. 

Mir sind aus früheren Beobachtungen die Rheumatismen 
des Periosts bekannte Erscheinungen. Meine Vermuthung war 
begründet: Die Untersuchung belehrte mich, dass keine An¬ 
schwellung der Knochen vorlag. Ich nahm sofort mechanische 
Eingriffe vor, wiederholte dieselben durch 4 Tage und die 
Schmerzen waren gänzlich behoben, blieben es auch für die 
Zukunft. 

2. Rheumatismus des Zwerchfells. Das Leiden äussert sich 
durch mühsames Athmen und Athemnoth bei gesunder Lunge, 
normalem Herzen und Fehlen von rheumatischen Affectionen 
der beim Athmen thätigen Hülfsmuskeln. Das Zwerchfell ist 
der mechanischen Behandlung schwer zugänglich. Man muss 
sich mit dem langsamer wirkenden faradischen Strome begnügen, 
indem man die Elektroden unter den Rippenbogen bringt, so 
gut es eben geht. 

3. Isolirter Rheumatismus am Sitzknorren und dem am 
Beckenausgange befindlichen Bänderapparate. Solche rheuma¬ 
tische Processe bestehen bisweilen durch viele Jahre, trotzen 
allen sonstigen therapeutischen Methoden, werden unrichtig ge¬ 
deutet, aber durch mechanische Eingriffe binnen kurzer Zeit 
geheilt. 

4. Isolirter einseitiger Rheumatismus des Kaumuskels. Die 
Verkennung dieser Erkrankung führt zu unwirksamer oder gar 
schädlicher Therapie: Im August d. J. besuchte ich einen Freund. 
Er hatte das Gesicht verbunden, klagte über Schmerzen am 
Unterkiefer. Es war ihm empfohlen worden, einen Umschlag 
von essigsaurer Thonerde zu machen und nur flüssige Nahrung 
zu nehmen. Am Unterkieferwinkel fand ich weder Röthung 
noch Schwellung, noch Temperaturerhöhung, wohl aber heftigen 
Schmerz beim Druck auf den M. masseter. Dieser wurde 
energisch massirt, der Essigsaurethonerdeumschlag beseitigt, und 
der Kranke angewiesen, feste Nahrung zu kauen. Noch am 
selben Tage war der Pat. genesen. 

Den seltenen Formen möchte ich die LieblingBsitze des 
Rheumatismus anreihen: 1. die Fossa supraspinata des Schulter¬ 
blatts, 2. der Zitzenfortsatz des Hinterhauptes, 3. die Lin. semi- 
circularis des Hinterhauptes, 4. die Galea aponeurotica des 
Schädeldachs, 5. der Schläfenmuskel und dessen Sehne unterhalb 
des Jochbogens, 6. der äussere Rand des Schulterblatts und die 
am Oberarm sich ansetzenden Sehnen der Mm. teres maj. und 
min., 7. die Ursprünge des M. sacro lumbalis am Kreuzbein, 
8. die Fascia sacro-lumbalis, 9. die Ursprünge der Mm. glutaei 
am Kreuzbein und am Beckenrande, 10. die am Schambein ent¬ 
springenden Muskeln, 11. die am Condylus ext. und int. des 
Oberschenkelknochens sich ansetzenden Muskeln, Sehnen und 
Bänder, 12. die am Wadenbein entspringenden Muskeln, 13. die 
am Condyl. ext. und int. des Oberarmes, sowie die am Radius 
und am Ellenbogenknochen befindlichen Sehnen und Bänder. 

Die Kenntniss dieser Lieblingssitze ist für den Arzt von 
Wichtigkeit, indem sie ihm werthvolle Anhaltspunkte bietet; wo 
es sich um Differentialdiagnose zwischen Rheumatismus und den 
durch Neuritis, Neuralgie und Neurasthenie bedingten Schmerzen 
handelt, welche Zustände eine ganz verschiedene Therapie 
erfordern. 

Der Anschauung Senator’s, dass Rheumatismus auf Circu- 
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lationsstörungen beruhe, welche binnen kurzer Zeit von selbst 
sich ausgleichen, pflichte ich vollkommen bei. Es wäre auch 
traurig um die Menschheit bestellt, wenn dem nicht so wäre; 
denn, so lange frisch entstandener Rheumatismus noch immer 
vielfach mit Umschlägen, Salben, Ruhe und Katzenfellen be¬ 
handelt wird, wllrde es unzählige KrUppel geben, welche von 
Schmerzen gepeinigt, ein mühsames Leben dahinschleppen. Bis¬ 
weilen aber gleicht sich die Circulationsstörnng nicht von selbst 
auB, es entwickelt sich chronischer Rheumatismus, welcher 
immer neue Gebiete des Körpers erfasst und die Zahl der 
Functions8törungen vermehrt. Solche chronische Rheumatismen 
heilen nicht mehr von selbst. Sie werden nur durch mechano- 
therapeutische Behandlung behoben, welche bisweilen Monate 
und Jahre beansprucht. 

Im allerersten Beginn hat jeder von Rheumatismus Befallene 
die Selbstheilung in seiner Hand; er hat nichts anderes zu thun, 
als jene Bewegungen vorzunehmen, welche ihm Schmerzen 
bereiten. 

Ein armer Tischler, welcher sich zwingt, mit rheumatisch 
erkrankten Armen zu sägen und zu hobeln, vollzieht diese Arbeit 
unter Ueberwindung von Schmerz, aber schon nach kurzer Zeit 
ist der letztere verschwunden. Erst am nächsten Morgen, nach¬ 
dem die Muskeln viele Stunden unthätig gewesen, erwacht der 
Schmerz von neuem, um durch neue Arbeit wieder behoben zu 
werden, bis er endlich nicht wiederkehrt. Der arme Tischler 
hat unbewusst Selbstheilung vorgenommen, welche den modernen 
therapeutischen Anschauungen entspricht. Als reicher Mann 
hätte er vielleicht auf den Rath eines in veralteten Ideen fort¬ 
lebenden Arztes den kranken Arm in eine Schlinge gesteckt, 
er hätte vielleicht Salben und Umschläge gebraucht, er wäre 
ohne Zweck in Bäder gereist und in die Reihe jener Unglück¬ 
lichen getreten, welche dem chronischen Rheumatismus ver¬ 
fallen. 

Eine zufällige Beobachtung belehrte mich vor etwa SO Jahren 
schon, dass Bewegung die beste Heilmethode für chronischen 
Rheumatismus ist: Ein an Rheumatismus im Schultergelenk er¬ 
kranktes Pferd, das monatelang nur hinkend laufen konnte, und 
ebenso lange mit allen erdenklichen Schmieren behandelt wurde, 
schickte ich nach Wien, damit es dort als Arbeitsgaul verkauft 
werde. Dem das Ross reitenden Kdtscher waren für die Reise 
3 Tage vorgeschrieben. Die Ungeduld, die Hauptstadt so bald 
als möglich zu erreichen, veranlasste den Kutscher zu schnellerem 
Tempo; er legte den Weg innerhalb zweier Tage zurück. In 
Wien angelangt, hinkte das Pferd nicht mehr, es wurde voll¬ 
kommen geheilt nach Aussee zurückgeführt, wo es noch durch 
Jahre tadellose Dienste leistete. 

Jeder Pferdebesitzer kennt die Regel, die vom Laufe heim¬ 
kehrenden, schwitzenden Thiere nicht in den Stall bringen zu 
lassen. Dieselben werden mit Stroh abgerieben (damit die in 
der Peripherie gelegenen Blutgefässe sich nicht zu rasch zu- 
sammenziehen). Die Rosse werden mit Decken zugedeckt und 
einige Zeit herumgeführt, bevor sie zur Ruhe gelangen. Aehn- 
liche Maassregeln würden auch dem Menschen zu Gute kommen. 

Auf Grund 30jäbriger Beobachtung möchte ich folgende 
Schlussfolgerungen ziehen: 

1. Das Wort „Muskelrheumatismus“ sollte im Interesse der 
Einigung und Entwirrung ganz vermieden, und dafür das 
Wort „Rheumatismus“ gebraucht werden. 

2. Man sollte unter „Rheumatismus“ alle jene Erkrankungen 
verstehen, welche durch raschen Temperaturwechsel in 
den zu den Bewegungsorganen gehörigen Gebilden, im Periost, 
in Bändern und in fibrösen Membranen entstanden sind. 

3. Die zu Rheumatismus neigenden Menschen haben prophy- 
lactisch nicht gleichmässige, selbst intensive Kälte zu 


fürchten, sondern die Erhitzung, insbesondere die durch 
Muskelarbeit entstandene, welcher plötzliche Abkühlung 
und Ruhe folgt. 

4. Das raschest wirkende und zuverlässigste Mittel gegen 
frisch erworbenen Rheumatismus bleibt Arbeitsleistung 
Der Kranke führe unerschrocken jene Bewegungen aus, 
welche ihm Schmerzen bereiten. Selbstverständlich muss 
Gelenkrheumatismus zuverlässig ausgeschlossen sein. 

6. Chronischer Rheumatismus kann nur durch Mechano- 
therapie geheilt werden, wobei active and passive Be¬ 
wegungen die Hauptrolle spielen. 

6. Geistliche, Schullehrer und Förster sollten neben anderem 
hygienischen Wissen auch die einfache Lehre vom Rheu- i 
matismus in sich aufnehmen, damit sie an Orten, welche j 
keinen Arzt besitzen, die Bevölkerung belehren und vor | 
schweren Erkrankungen bewahren können. 


V. Ans der chemischen Abtheilung des physiologischen 
Instituts der Universität Leipzig. 

Entfettung und Eiweissmast 

Von 

Dr. med. Karl Bornsteln-Leipzig, 

Arzt für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 

(Schluss.) 

Auf Grund dieser verschiedenen Stoffwechselselbstversuche, 
die alle dasselbe anfangs erwähnte Resultat hatten, machte ich 
zum Beweise für die Behauptungen, die ich in meinem oben 
erwähnten Vortrage: „Ueber Entfettungscuren“, aufgestellt hatte: 
dass ich eine Entfettung unter Fleischzunahme für möglich und 
wünschenswert hielte, einen derartigen Entfettnngaversuch u 
mir selbst. Ueber diesen soll hier berichtet werden. 

Es handelte sich darum: 1. den Körper zu entfetten. Dia 
musste eine Unterernährung an Fett und Kohlehydraten statt¬ 
finden; 2. eine Eiweissmast gleichzeitig zn erzielen. Zu diesem 
Zwecke musste die Eiweissnahrung nach meiner Ueberzeugnng 
durch Zulage von Eiweiss erhöht werden. Fleisch halte ich 
hierfür für unangebracht, da es ausser Eiweiss Erregungsstoffe 
und anderes mehr, was zum mindesten überflüssig ist, enthält 
Trotz der anders lautenden Darlegung Lüthje’s halte ich 
ausserdem nach Caspari’s 1 ) und meinen eigenen Versuchen 
das Milcheiweiss für die Fleischbildung geeigneter als Fleisch. 

In meinen früheren Versuchen hatte ich Nutrose und Plas¬ 
mon vielfach angewandt. Ein anderes Präparat, 8anatogen, 
glycerinphosphorsaures Coscinnatrium, rühmt sich auf Grand 
vielfacher praktischer Erfahrungen und Anerkennungen seitens 
einwandsfreier und autoritativer Beobachter wegen seiner be¬ 
sonderen Herstellung und Zusammensetzung besonderer Vorzüge, 
Zuletzt bat Prof. Ewald in der Zeitschrift für physikalische 
und diätetische Therapie 2 ) Uber die ausgezeichnete Resorption 
dieses Präparates bei Typhus berichtet. 

In meinem bereits erwähnten Aufsätze: „eine Kritik der 
Kritik der sogen, „künstlichen“ Nährpräparate“ hatte ich mich 
energisch dagegen ausgesprochen, dass für dieselben such in 
Laienblättern Reclame gemacht würde, habe mich aber snf 
Grund der Einwendungen, die von Seiten der angegriffenen 
Fabrikanten mir entgegengehalten wurden, leider davon Uberzengen 
müssen, dass die Fabriken von ihrem Standpunkte völlig 
Rechte sind. 

1) Gaspari, Ueber die Bedeutung des Milcheiweiss für die Fleisch- 
bildung. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 1899, Bd. III, H- 5 

2) Ewald, Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 1904. 
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Bei der Indolenz der Aerzte selbst gegen vorzügliche Nähr¬ 
präparate müssten die Hersteller zu Orunde gehen, wenn sie 
sich nicht auch an das Publicum direkt wendeten. Ich konnte 
den mir zugegangenen Beschwerden, die mich energisch wegen 
meines Angriffes anbliesen, nicht Unrecht geben, und habe zur 
Abwechselung für diesen Versuch eines dieser Präparate, das 
Sanatogen, zum Zwecke der Eiweissmast herangezogen. Und 
ich muss gestehen, dass ich es nicht bedauere, infolge der er¬ 
wähnten heftigen Controverse dieses Präparat näher kennen ge¬ 
lernt zu haben. Es ist ein« ausgezeichnetes Präparat, das ich 
bei meinen fortgesetzten Phosphorstudien noch genauer studiren 
will. Es quillt in Wasser sehr rasch und leicht auf und nimmt 
sich sehr gut. 

Der Versuch selbst ist folgender: In einer 4tägigen Vor¬ 
periode nehme ich die den Lesern meiner Stoffwechselarbeiten 
bekannte Kost, mit der ich stets sofort im N-Gleichgewicht bin: 
250 gr Schabefleisch mit 3,41 pCt. N, 250 gr Zwieback mit 
1,395 pCt. N, 125 gr Butter, 2 Tassen Milchcafe mit zusammen 
80 gr Milch, 30 gr Zucker, 250 gr Kirschen, täglich gleiche 
Mengen Salat mit etwas Essig und Oel. Die N-Einnahme be¬ 
trägt 15,75 gr und ca. 2400 Cal. (s. Tabelle). 


Vorperiode. 
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Haaptperiode, ein Minos von 75 gr Butter and 125 gr Zwieback, 
ein Pins von 60 gr Sanatogen. 
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Den 1. Tag der Vorperiode berechne ich nicht; ich mache 
ihn nur, um ins N-Gleichgewicht zu kommen; der N-Durchschnitt 
des 2.-4. Tages beträgt 10,36 gr N. Die Menge des durch 
Pflanzenkost genau abgegrenzten Kothes des 2.-4. Tages, auf 
dem Wasserbade bis zur Constanz eingetrocknet, beträgt pro die 
26,89 gr mit 6,61 pCt. N = 1,73 gr N. Die Gesammtausgabe 
also 12,09 gr N; die Einnahme 12,75 gr. Die Differenz be¬ 
rechne ich grösstentheils auf insensiblen Verlust, ausserdem ist 
eine geringfügige positive Bilanz vorhanden. — Das Körper¬ 
gewicht, auf der sogen. Rathswaage constatirt, beträgt nach der 
gleichen Nahrungsaufnahme und in genau derselben Garderobe 
bei Beginn und Beendigung der Vorperiode genauestem 74 kgr. 
Es ist selbstverständlich, dass die Genauigkeit derartiger Wägungen 
der Natur der Sache nach nur eine relative sein kann. — Am 
6. Tage beginne ich entsprechend meiner Versuchsanordnung die 
Unterernährung an Fett und Kohlehydraten, Ueberernährung mit 


Eiweiss. Für die Vorperiode waren aus der ganzen für mich 
ad hoc vom Bäcker hergestellten Zwiebackmenge 4X250 gr in 
Packeten aufbewahrt worden; für die Hauptperiode 18X125gr. 
Ich setze also die Kohlehydratmenge auf fast die Hälfte herab 
und nehme statt 125 gr Butter nur noch 50 gr. Der Calorien- 
gehalt der Nahrung sinkt um 980 auf 1420 Cal., steigert sich 
aber durch Zulage von 60 gr Sanatogen mit 13,15 gr N, also 
einen Eiweissgehalt von 82,2 pCt. — die Zulage enthält ca. 50 gr 
Eiweiss — auf 1620 gr; ich lasse also nach der Calorienberechnung 
genau */ 3 aus meiner Nahrung fort, eine Form, die sich wohl 
einer vernunftgemässen Entfettungsmethode nähern dürfte. 

Die N-Menge der Vorperiode von 12,76 gr N vermindert 
sich um den N-Gehalt der fortgelassenen 125 gr Zwieback um 
1,74 gr N, und vermehrt sich durch den N-Gehalt des Sanatogen 
um 7,89 gr N, so dass in der Hauptperiode 18,9 gr N genommen 
werden. Der Eiweissgehalt der Nahrung steigt vpn ca. 80 gr 
auf 118 gr. Die Gesammteiweisszulage beträgt noch nicht 
40 gr und erreicht gerade die Voit’sche Zahl. Das möchte 
ich den Herren zu bedenken geben, die mir entsetzt entgegen¬ 
rufen, ich mache meine Patienten zu Eiweisspolyphagen 
(G. Rosenfeld und A. Albu). Man sehe sich dagegen die 
Fleischeiweisszahlen bei Banting n. s. w. an. In der von mir 
genossenen Eiweissmenge sind ca. 50 gr in Fleischform, ca. 10 gr 
Pflanzeneiweiss, und die Hälfte des Gesammteiweisses entstammt 
der Milch. — Auch dieses Verhältnis ist berücksichtigenswerth. 
Die erregenden Substanzen, die sich im Fleische befinden, 
sind nicht vermehrt und die Grösse der Fleischmenge wohl als 
keine hohe zu bezeichnen. 

Bei steigender Eiweisszulage steigt natürlich die Eiweiss¬ 
zersetzung, genau wie in meinen früheren Versuchen. Die Aus¬ 
gaben übersteigen sogar wieder, wie in meinen früheren Ver¬ 
suchen, an manchen Tagen die Einnahmen; der Organismus 
zeigt, dass er nichts zurückzubehalten braucht, wenn 
er nicht will. Er hat die Möglichkeit und die Kraft, 
sich auch mit erhöhten Eiweissmengen rasch ins 
N-Gleichgewicht zu setzen. Er will aber scheinbar nicht 
und ist so parteiisch, auch in diesem Falle von Unterernährung 
meine Eiweissmasttheorie zu stützen. Ob vielleicht die Auto¬ 
suggestion mitwirkt? Jedenfalls haben meine Gegner allen Grund, 
mal nachzusehen, ob dieser Versuch auch bei Nachprüfungen 
stimmt. Es wäre mir sogar sehr erwünscht, wenn das in wissen¬ 
schaftlicher und möglichst einwandsfreier Weise geschähe. Ich 
bitte aber, nicht Fleisch statt Eiweiss zu wählen. 

Ich nehme während der Hauptperiode 3 mal' tägl. je 20 gr 
Sanatogen in kaltem Wasser, dem ich etwas Kochsalz zusetze. 
Das feine, weisse Pulver entspricht für Zunge, Gaumen, Nase 
allen Anforderungen, die man an ein Nährpräparat zu stellen 
berechtigt ist, und auch Magen und Darm werden mit Verdauung 
und Resorption so gut fertig, dass im Koth scheinbar nichls sich 
wiederfindet. Die Kothmenge sinkt, da 75 gr Butter und 125 gr 
Zwieback fortgelassen sind, um ca. 7 gr, von 26,89 gr auf 20 gr; 
die procentuale N-Menge im Koth, trotz bedeutend erhöhter 
Eiweissaufhahme, von 6,41 pCt. auf 5,385 pCt. Während bei 
einer N-Einnahme von 12,75 gr 1,73 gr N sich im Kothe finden 
= 13,4 pCt., beträgt die Menge bei 18,9 gr N-Einnahme nur 
1,077 gr und 6,7 pCt. Da meine Kothmengen bei gleicher 
Nahrung in denselben Perioden stets fast gleich an Menge und 
Inhalt sind — ich habe während meiner verschiedenen zahl¬ 
reichen Stoffwechselexperimente dieses Factum stets constatiren 
können—, habe ich dieses Mal den Koth nur an 3 aufeinander¬ 
folgenden Tagen — 6. bis 8. Tag — nach genauester Abgrenzung 
gesammelt und, wie nöthig, behandelt. 

Die gefundenen N-Zahlen werden mich veranlassen, speciell 
dem Koth erhöhte Aufmerksamkeit bei diesen Eiweissmastver- 
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suchen mit San&togen zu schenken. Vielleicht dürften auch 
hier die Angaben von Strassburger Berücksichtigung finden, 
dass Vs der Trockensubstanz der Fäces Bacterien sind. Des¬ 
gleichen berechnen Schittenheim und Tollen (Centralbl. f. 
inn. Med. 1904, 80. III.: Untersuchungen Uber den quantitativen 
Antheil der Bacterien an Stickstoff und Purinbasen der Fäces) 
42 resp. 26,5 pCt. der Trockensubstanz auf Bacterien und 31,3 
resp. 18 pCt. Purinkörper und Bacterien. Ob durch Präparate, 
wie Sanatogen, die Fäulniss im Darm und dadurch die Bacterien- 
entwickelung und -ausscheidung herabgesetzt wird, und daraus 
die sehr interessanten Kothstickstoffzahlen in meinen Versuchen 
zu erklären sind? Ich will diese Frage nur berühren. Schon 
lange wird die übliche N-Berechnung im Koth für nicht ganz 
beweisend für das angesehen, was mit ihr bewiesen werden soll. 

Die Zahlen im Harn und Koth zeigen die bemerkens- 
werthe Thatsache, dass N zurückbehalten wird, d. b. 
dass Eiweiss auch bei Unterernährung unter günstigen 
von uns zu schaffenden Bedingungen angesetzt werden 
kann. Mehr als selbst richtige Nachperioden es vermöchten — 
oder würde mir Herr Albu auch hier rathen, zum Beweise für 
den Dauerbesitz des Eiweisses die Vorperiode zu wiederholen? 
— zeigt der Versuch zur Genüge, dass der Körper Eiweiss 
zurückbehalten will und kapn. 

Das Resultat des Gesammtversuches 

Einnahme 18,9 gr N pro die 

Ausgabe im Harn und Koth 17,07 

insens. Verlust ca. . . . 0,5 

Summa 17,67 

+ Bilanz 1,33 gr N pro die 

In 13 Tagen hat der Körper 13X1,33 N = 17,29 gr N 
angesetzt, entsprechend rund 500 gr. Fleischsubstanz, genau so 
viel, wie in meinem ersten Eiweissmastversucbe ohne 
Unterernährung. 

Mein Körpergewicht betrug bei Beginn 74 kgr, bei Be¬ 
endigung 73,25 kgr. Ich habe an Gewicht 0,75 kgr verloren. 
An Fett musste ich nach der Berechnung bei ca. 800 Cal. 
minus täglich 90 gr, in 13 Tagen also 1170 gr, verlieren; an 
Fleisch habe ich 500 gr zugenommen. Der wägbare Gewichts¬ 
unterschied musste 670 gr betragen und beträgt 750 gr. Die 
Gewichtsbestimmungen dürfen, wie ich oben schon sagte, nicht 
als absolute gelten. 

Ich habe nach der Bilanz fast 2 l / 2 Pfd. an Fett verloren, 
an Fleisch 1 Pfd. zugenommen. Eine ähnliche Rechnung habe 
ich bei meinem Vortrage Uber Entfettungscuren aufgestellt und 
freue mich, in diesem Selbstversuche einen Beitrag zu diesem 
Gegenstände und zu der höchst wichtigen Frage gebracht zu 
haben, ob eine Eiweissmast und Entfettung gleichzeitig statt¬ 
finden können. 

Dass in dem ähnlichen Versuche von C. Dapper nicht ein 
ähnliches Resultat erzielt worden ist, beziehe ich, wie bereits 
hervorgehoben, auf das Bestreben D.’s, einen möglichst raschen 
Gewichtsverlust zu erzielen. Gegen dieses eiweissschädigende 
Bestreben wendet sich auch Zuntz in seinem erwähnten Vortrage. 

Wer gleich mir, seine Nahrungsmenge nur um 1/3 
an Werth reducirt unter Eiweisszulage, wer die hier¬ 
durch unter Fettabnahme erzielte mehr oder weniger 
grossen Eiweissmast durch Muskelarbeit, die dem 
Kräftezustand angepasst wird, zu einer beträcht¬ 
licheren macht, der dürfte in der Praxis keine Paradir- 
curen machen, aber Erfolge zeitigen, die sicher und 
dauernd sind. 

Unter Verwendung von Milcheiweiss, nach meiner Ueber- 
zeugung am bequemsten und besten durch Verordnung von 
Eiweisspräparaten, für die das von mir in diesem Versuche 


benutzte Sanatogen ein ausgezeichneter Repräsentant ist, lässt 
sich ein Diätzettel gut und bequem zusammenstellen. 

Herrn Prof. Dr. Siegfried danke ich verbindlichst, dau 
ich auch diesen Versuch in der von ihm geleiteten chemischen 
Abtheilung des hiesigen physiologischen Instituts ausfübren durfte, 
und dass er das Manuscript zu diesem Aufsatze vor der Druck¬ 
legung einer Durchsicht unterzog. 


Erwiderung auf vorstehenden Aufsatz. 

Von 

Privatdocent Dr. A. Albn-Berlio. 

Die sachliche Streitfrage, welche seit längerer Zeit zwischen 
Herrn Bornstein und mir schwebt, ist folgende: 

Herr Bornstein behauptet, dass es ihm gelungen sei, bei 
erwachsenen gesunden Personen durch ausschliessliche Zulage 
von Eiweissnahrung, und zwar speciell Milcheiweiss Nähr¬ 
präparaten zur gewöhnlichen Kost eine Eiweissmast der Zellen, 
d. h. einen dauernden Eiweissansatz zu erzielen. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung habe ich bestritten: 

1. weil sie in Widerspruch steht zu meinen eigenen Ver¬ 
suchen, welche ich vor vielen Jahren (1892/93) als Assistent im 
städtischen Krankenhause Moabit angestellt habe, die aber nie¬ 
mals von mir veröffentlicht worden sind, da sie nur die darnali 
schon allgemein gütige Anschauung bestätigten, dass das gesunde 
erwachsene Individuum auf eine Mehrzufuhr von EiweisB allein 
schnell mit einer vermehrten Ausscheidung desselben reagirt, 
weil der normale Organismus das intensive Bestreben hat, sich 
immer wieder in Stickstoffgleichgewicht zu setzen; 

2. weil ich die Methodik der Stoffwechseluntersuchungen 
des Herrn Bornatein für fehlerhaft halte, und zwar deshalb, 
weil er in keinem seiner Versuche der Vor- und Hauptperiodf 
eine Nachperiode angeschlossen hat, in der, wie jeder Sack 
kenner weiss, bei derartigen Versuchen stets ein Theil des as- 
gesetzten N wieder verloren geht. 

Dass diese Forderung einer Nachperiode hei solchen Stoff¬ 
wechselversuchen nicht ohne innere Berechtigung von mir aal- 
gestellt wird, wie Herr Bornstein immer den Anschein su er¬ 
wecken versucht, will ich für die Nichtsachverständigen nur 
durch den Hinweis auf den bekannten „Grundriss einer Methodik 
der * Stoffwechseluntersuchungen“ J ) von C. von Noorden dar- 
thun, wo auf Seite 31, § 65 zu lesen ist: „Es soll der Einfluss 
irgend eines willkürlichen Eingriffes auf den Eiweissumsatz ge¬ 
prüft werden. . . . Hieran (nämlich an die Vor- und Haupt¬ 
periode) schlie8st sich eine dritte, sogenannte Nacbperiode, 
in welcher die gleichen äusseren Verhältnisse wieder¬ 
hergestellt werden wie in der Vorperiode. Ihre Dauer 
beträgt stets 3—4 Tage. Für jede der drei Perioden ist der 
Koth besonders abzugrenzen, aufzusammeln und zu analysiren.“ 

Bei Stoffwechseluntersuchungen der Art, wie sie hier in 
Rede stehen, die Nachperiode fortzulassen, ist ebenso fehlerhalt, 
wie die Unterlassung der Kothanalysen, welche früher auch von 
manchen Autoren für überflüssig erachtet wurden. Beide Ver¬ 
säumnisse verleiten zu ganz falschen Schlussfolgerungen in Bezog 
auf den Eiweissiimsatz und -ansatz. 

Dass dieser mein Ein wand gegen die Beweiskraft der Born- 
stein’schen Versuche berechtigt war, hat u. A. einer der Mit¬ 
streiter in diesem Kampfe der Meinungen um die Frage der Ei¬ 
weissmast, M. Kaufmann, ein Schüler v. Noorden’s, in einem 
für die Beurtheilung der strittigen Frage sehr lesenswerthen 
Sammelreferate 2 ): „Der gegenwärtige Stand der Lehre von der 

1) Berlin 1892. 

2) Ztscbr. f. phys. u. diät. Therapie. Bd. VIII. Heft 7 8. 
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Eiweissmast“ voll und ganz anerkannt. Seite 18 dieser Arbeit 
heisBt es wörtlich: „Es mussten zunächst die Versuche von Krug 
und ganz besonders von Born stein an einer grösseren Anzahl 
von Individuen nachgeprUft werden; bei Ersterem müsste vor 
Allem festgeBtellt werden, wie lange man auf diese Weise N- 
Retention erzwingen kann, ferner auch, ob in einer längeren 
Nachperiode der Gewinn nicht wieder verloren geht 
Die Nachprüfung der Bornstein’schen Versuche müssten 
ausser der Berücksichtigung dieser beiden Forderungen 
auch den bis jetzt noch nicht sicher erbrachten Beweis liefern, 
dass die Resultate seiner Versuche verallgemeinert werden 
dürfen.“ 

Herr Bornstein hat bisher seine Versuche Uber jede Kritik 
stets erhaben erachtet und die Einwendungen Anderer voll¬ 
kommen ignoriren zu können geglaubt. In dem vorstehenden 
Aufsatz geht er soweit zu behaupten, dass „der Rath, eine Nach¬ 
periode seinen Stoffwechselversuchen anzuschliessen, ihm von 
ernster wissenschaftlicher Seite den Vorwurf der Unwissenschaft¬ 
lichkeit und des Mangels an einfachster Logik zuziehen würde.“ 

Welcher Werth dieser „mit dem Brustton ehrlichster Ueber- 
zeugung“ vorgetragenen Phrase zukommt, möge der Leser nach 
der Thatsache beurtheilen, dass Luetje-Tübingen, in den 
letzten Jahren einer der eifrigsten und erfolgreichsten Forscher 
auf dem Gebiete der Stoffwechseluntersuchungen, jüngst erst 
das Versäumniss Born stein’s nachgeholt hat 1 ). Mit welchem 
Ergebniss, davon wird später die Rede sein; doch will ich hier 
bemerken, dass ich schon (1899) wohl einer der Ersten gewesen 
bin 2 * ), welcher auf „die Nothwendigkeit, bei den Eiweissmast¬ 
versuchen zu zeigen, dass der retinirte N nicht etwa nach dem 
Mastversuch total wieder verloren geht (Luetje)“, hingewiesen hat. 
Herr Bornstein ist der Einzige, welcher diese Nothwendigkeit 
trotz aller Belehrungen bisher nicht einzusehen vermocht hat. 

Diese historische Entwicklung der Eiweissmastforschung 
beweist also wohl selbst für den nichtsachverständigen Leser, 
dass ich stets zu Recht behauptet habe, dass den Versuchen 
Bornstein’s das Hauptbeweisstück fehlt! Wenn er den 
SpiesB umzukehren versucht und gegen meine Versuche aus dem 
Jahre 1899*) den fast ridikülen Vorwurf erhebt, dass ihnen so¬ 
wohl Vor- wie Nachperiode fehle, so beweist er damit auf das 
Evidenteste, dass er sie gar nicht verstanden hat, wie auch aus 
allen übrigen darauf bezüglichen Bemerkungen im obigen Auf¬ 
satz hervorgeht. 

Der Leser mag nun selbst entscheiden, auf welcher Seite 
die falsche Methodik und die fehlerhafte Logik sind! Herr 
Bornstein ist es, welcher mit einem schier unerschöpflichen 
Wortschwall immer meine Beweisführung zu verschleiern sucht 
und meine thatsächlichen Gegengründe niemals einer 
sachlichen Erörterung unterzogen hat. 

Was nun die Frage der Möglichkeit der Eiweissmast bei 
gesunden erwachsenen Individuen selbst anlangt, so stehe ich 
ich mit meiner Ansicht durchaus nicht allein, wie Herr Born- 
stein immer vorzugeben sich bemüht, sondern ich befinde mich 
darin in völliger Uebereinstimmung u. A. mit einem der com- 
petentesten Beurtheiler dieser Fragen, nämlich Rubner. In 
der 2. Auflage des Leyden 'sehen „Handbuchs der Er¬ 
nährungstherapie“ 4 ) sagt er in dem von ihm bearbeiteten 
Capitel „Physiologie der Nahrung und Ernährung“, Seite 49: 
„Beim Erwachsenen kommt es nie zu einer Fleischmast von 
erheblichem Umfange. Wie reichlich auch das zugeführte Eiweiss 
sein mag, das überschüssige Eiweiss wird rasch durch die ein¬ 


1) Deutsch. Arcb. f. kUn. Med. 1904. Bd. 81. 

2) Zeltscbr. f. klin. Med. 1899. Bd. 88. 

9) ibidem. 

4) Bd. I. Leipzig 1908. 


seitig hervortretende specifisch dynamische Wirkung bei geringer 

Zunahme des N-Ansatzes zerstört. Reichliche Eiweiss- 

fütterung bedingt zwar reichlichen Eiweissansatz, führt jedoch 
unter geringer Zunahme des Körpergewichts zu steigender 
Wärmeproduction und zum Stillstand des Ansatzes. Beim 
Menschen ist auf den Erfolg reiner EiweissfUtterung wenig Ge¬ 
wicht zu legen, da bis jetzt auch nicht einmal besonders aus¬ 
gewählte Versuchspersonen so viel Fleisch oder dergleichen ge¬ 
messen konnten, um auch nur den normalen Kraftwechsel zu 
bestreiten. Eiweissansatz lässt sich besser unter Zusatz von 
Fett, noch günstiger unter Zusatz von Kohlehydraten erreichen.“ 

An dieser Thatsache ändern' auch die neuesten oben er¬ 
wähnten Untersuchungen Luetje’s nur wenig. Er hat zwar in 
2 Versuchen naebgewiesen, dass auch in der Nachperiode noch 
ein Theil des in der Hauptperiode retinirten Eiweisses zurück- 
gehalten wird, aber die nähere Betrachtung der Anordnung und 
der Resultate Luetje’s mindert doch recht erheblich ihre Be¬ 
deutung für den in Rede stehenden Beweis einer Möglichkeit 
der Eiweissmast; denn 

1. hat er seinen Versuchspersonen eine ganz ungeheure 
Calorienzufuhr gegeben, wie sie in praxi kaum jemals durch¬ 
führbar sein dürfte: einer der Versuchspersonen 82 Calorien 
pro Kilo Körpergewicht; 

2. eine ebenso unverhältnissmässig hohe N-Zufuhr, bei der 
Hauptversuchsperson nämlich Bl—58,5 gr N täglich! 

3. in der Nachperiode ist die Eiweisszufuhr noch auf der 
beträchlichen Höhe von 21 gr N pro die verblieben, die selbst 
ein arbeitender Durchschnittsmensch selten erreicht, auch gewiss 
nicht in der Vorperiode bestanden hat (Luetje giebt darüber 
nichts Genaueres an); und vor Allem 

4. von den in der Hauptperiode zurückgehaltenen Eiweiss¬ 
mengen ist ein ganz erheblicher Prooentsatz in der 
Nachperiode wieder verloren gegangen, bei der Haupt- 
versuebsperson nämlich von 67,6 gr N 37,51, d. h. also etwa 
65 pCt.! Wie gering ist auch der Gesammtansatz von 33,79 gr N 
in 22 Tagen, während derer auch in der Nachperiode noch eine 
erhebliche Eiweisszufubr neben nicht unwesentlichen Kohlehydraten 
stattfand. 

Damit ist meine Ansicht, wie ich glaube, glänzend gerecht¬ 
fertigt, da ich niemals behauptet habe, dass der gesammte 
N-Ansatz wieder verloren ginge 1 ). Dass das Resultat bei längerer 
Fortsetzung der Nachperiode, bei unmittelbarer Rückkehr zur 
Kost der Vorperiode und bei mehr den Verhältnissen der Praxis 
angepassten Versuchsanordnungen noch weit ungünstiger ausfallen 
würde, erscheint mir kaum zweifelhaft. 

Eine solche Eiweissmast muss ich auch für die Praxis als 
sehr bedenklich erklären, weil eine derartig intensive Ueber- 
schwemmung des Körpers mit Eiweiss, selbst wenn es 
nur Milcheiweiss ist, längere Zeit hindurch leicht von schäd¬ 
lichen Folgen sowohl für die Nieren wie für den Gesammtstoff- 
wechsel sein kann. Die Thatsache ist gewiss nicht zu unter¬ 
schätzen, dass eine der Versuchspersonen Luetje’s, ein Arzt 
und sein Mitarbeiter, Dr. Berger, am Ende der Hauptperiode 
gestreikt hat. Berücksichtigt man schliesslich noch, dass es 
sich hier um Laboratoriumsexperimente handelt, in welchen die 
Nahrung ausserordentlich zweckmässig ausgewählt werden konnte, 
so wird man sicherlich von einer ausschliesslichen Eiweissmast 
in der Praxis nicht viel zu erwarten haben, und wir haben 
danach alle Veranlassung, bei dem alten bewährten Verfahren 
der Mastcur zu verharren, von dem Rubner sagt: „Beim 
Menschen gelangt man am leichtesten durch die Combinirung 
von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten zum Ziele!“ 

1) Zeitschr. f. klin. Med. 1899. Bd. 88. 
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Nach dieser Darstellung des Thatsächlichen glaube ich 
auch hier ebensowenig nöthig zu haben, auf die zahlreichen 
persönlichen Angriffe des Herrn Bornstein einzugehen, wie 
auf seine hässliche Polemik in der „Mtlnch. med. Wochenschrift“ 
(1903, No. 51), seinen neuerlichen Aufsatz in der „Therapie der 
Gegenwart“ (Sept. 1904) und an anderen Stellen, die sämmtlich 
in demselben Geiste und in derselben Absicht geschrieben sind, 
mich zu verkleinern und — sich zu vergrössern! Wenn ihm 
das nicht gelungen sein sollte, so ist zu befürchten, dass seine 
Publicationen Uber Eiweissmast, mit denen er seit Jahren die 
gesammte Fachpresse und die wissenschaftlichen Congresse über¬ 
schwemmt, sich noch nicht erschöpft haben könnnten. 


VI. Kritiken und Referate. 

A. Kuttner: Die nasalen Beflexneurosen und die normalen Nasen¬ 
reflexe. August Hirschwald. Berlin 1904. 

Das Erscheinen des vorliegenden, dem hervorragenden Londoner 
Laryngologen, Prof. 8ir Felix Semon, gewidmeten Werkes hat in mir 
zuvörderst einmal eine gewisse Neugierde wachgerufen, weil ich mir nicht 
recht vorstellen konnte, dass zu diesem Thema noch etwas gesagt werden 
könnte, was sich nicht jeder objectiv artheilende Rhinologe auf Grund seines 
eigenen Beobachtungsmateriales schon längst selbst gesagt haben sollte Als 
ich aber bei eingehender Lectüre der Kuttner'sehen Monographie sah, wie 
weit die Urtheile selbst derjenigen Aatoren, die wir als durchaus ob¬ 
jectiv anzuseben gewohnt sind, in dieser Frage auseinander gehen, da 
sah ich ein, dass die kritische Bearbeitung und Siphtung des vorliegenden 
Materials doch nothwendig war, und dass sie ein verdienstliches Werk 
wird, wenn sie von einem Autor vorgenommen wird, der sich auf 
eine so reiche Erfahrung stützen kann ond die immense Littcratnr so 
bis ins Kleinste beherrscht und dabei so objectiv ist wie Kuttner. 

Nirgends ist bisher so gründlich mit der Lehre von den nasalen 
Reflexneurosen aufgeräumt worden, wie in dem Kuttner’schen Werke. 
Aber gerade weil der Antor doch keinen extrem abweisenden Standpunkt 
einnimmt, werden seine Schlussfolgerungen von keiner 8eite ausser Acht 
gelassen werden dürfen. 

Es würde zu weit führen, wollten wir den Inhalt der Kuttner’schen 
Arbeit im * Detail anführen. Von der ersten Veröffentlichung durch 
Voltolini über den Zusammenhang zwischen typischem Bronchial¬ 
asthma und Nasenpolypen bis zur Erörterung der von Fliess begründeten 
geistreichen Lehre des Zusammenhanges zwischen sensiblen Schleim- 
hautnerven der Nase und weiblichem Geschlecbtsapparat Bind alle krank¬ 
haften Aeusserungen des Organismus angeführt, welche jemals als die 
Folge nasaler Reflexneurosen ausposaunt worden sind. 

Viel Interessantes birgt der historische Theil des Werkes, insbe¬ 
sondere der über das nasale Asthma. In temperamentvoller Darstellung 
analysirt Kuttner den Unterschied zwischen den Darstellungen Vol- 
tolini’s und Scbäffer’s einerseits und B. Fränkel’s andererseits. 
Die grossen Verdienste des Letzteren in dieser Frage, die bisher 
dauernd verkannt worden sind, werden hier zum ersten Mal in das 
rechte Licht gerückt. Stellenweise reiset die lebhafte Darstellung des 
historischen Theiles Kuttner zu schwungvoller Diction hin. So hält 
er Hack eine formvollendete Grabrede von einer Wärme und Hin¬ 
gebung, wie sie nur je am Grabe eines verdienstvollen Mannes ge¬ 
halten wurde. 

Auch die verschiedenen Ansichten der modernen Rhinologen über 
das nasale Asthma werden gewissenhaft angeführt. Der Referent wird 
mit Recht als einer der extremsten Skeptiker angeführt; er kann dazu 
versichern, dass seine Skepsis im Laufe der Jahre noch immer grösser 
geworden ist. Mit Recht bekämpft der Autor auch die Anschauung über 
die Existenz von besonderen Asthmapunkten der Nasenschleimhaut. 
welche auch der Referent trotz eifrigen Suchens niemals finden konnte 
und für Phantasiegebilde hält. 

Auf welch’ schwacher Grundlage die Annahme eines nasalen Reflex- 
asthmas ruht, dafür ist der Umstand beweisend, dass Kuttner bei 
seinen enormen LitteraturBtudien nur die Beobachtungen von Schmidt, 
Semon und Aronsohn als absolut beweisend anführen konnte. 

Sehr eingehend sind der nervöse Schnupfen, das Heufleber und die 
übrigen nervösen Secretionsanomalien der Nasenschleimhaut erörtert. 
Man muss dem Autor ob seiner consequenten Ausdauer und Liebe zum 
vorliegenden Gegenstand immer vom Neuen bewundern; überall sticht die 
Gewissenhaftigkeit hervor, mit der er bemüht ist, von den vielen Publi¬ 
cationen diejenigen herauszufinden, welche zur Bildung einer wissen¬ 
schaftlichen Anschauung verwerthbar sind. 

Ein erheblicher Theil des Werkes ist der von Fliess begründeten 
Lehre der Beziehungen zwischen Nase und den Sexualorganen gewidmet. 
Dieses Capitel gewinnt dadurch besonderes Interesse, dass der Autor 
selbst auf diesem Gebiete zahlreiche Untersuchungen in Gemeinschaft 
mit dem Gynäkologen Franz Lehmann vorgenommen hat, um sich 
über diese Beziehungen zu orientiren. 


Scharfe Kritik übt hier Knttner an der von Fliena begründetes 
Lehre von der Dysmenorrhöen nasalis; er betont die snm Theil wider¬ 
sprechende Ergebnisse der Autoren and vor allem die Inconstanz der 
Beeinflussbarkeit der dysmenorrhoischen Schmerzen von der Nase «u. 
In der Discussion über dieses Capitel entschlüpft dem Antor ein Passus, 
welchem der Referent sich nicht anschliessen kann. Es heisst da näm¬ 
lich: „Er (Fliess) weiss doch so gut wie ich, dass die Hyperplasien, die 
sich anfangs nnter dem Einfluss dieser Erkrankung bilden, sich oft ii 
Atrophien amwandeln“. Referent und mit ihm eine grosse Anzahl der 
Rhinologen bestreiten dies. Jedenfalls ist die erwähnte Annahme Kattneri 
in der Rhinologie dorebaus kein Axiom. 

Im übrigen hat Kuttner es auch in der Dyamenorrhoefrage ver¬ 
standen, die erworbenen klinischen Erscheinungen auf ihren Prühtein, 
auf die physiologische Grundlage, zurückzuführen. So wie er bei Be¬ 
sprechung der verschiedenen nasalen Reflexneurosen eingangs seines 
Werkes die normalen Nasenreflexe einer genauen Ueberprflfung unter¬ 
worfen hat, so hat er auch hier entschieden das Richtige getroffen, alt 
er das Studium der nasalen Veränderungen bei eintretendem Menstruation*- 
process einem eingehenden Stadium unterworfen hat. Referent kan 
nach seinen eigenen Eindrücken vorbehaltlos sich dem Ausspruch Kuttneri 
anschliessen, nach welchem eine subjectiv oder objectiv wahrnehmbare 
Betheiligung der Nase bei dem Menstruationsprocess durchaus nicht so 
den regelmässigen und typischen Erscheinungen gehört, was einer Ver¬ 
allgemeinerung der von Fliess aufgestellten, zweifellos sehr geistreichen 
Hypothese erheblich widersteht. 

Ein hartes literarisches Gericht übt Kuttner an der in der Lite¬ 
ratur eingeschmuggelten Ansicht, als hätten verlässliche Aatoren eine 
Konstanz der nasalen Menstruationsveränderungen gepredigt. 

Nicht minder ansführlich ist das Capitel über den Zusammenhang 
zwischen endonasalen Eingriffen und Abortus besprochen. Ganz richtig 
deducirt Knttner, dass derartige Vorkommnisse eine Reflexbeziehnng 
zwischen Nase und Uterus durchaus nicht erweisen, da höchstwahrschein¬ 
lich der den Eingriff begleitende Nervenchock es ist, welcher in den 
bisher vorwurfsfrei beobachteten Fällen den Abortus bedingt hat. Referent 
möchte ausdrücklich hervorheben, dass er In den zahlreichen dringenden 
Fällen, in welchen er endonasale operative Eingriffe bei Schwangeren 
ausgeführt hat, niemals Abortns oder auch nur Neigung hierzn beob¬ 
achtet hat 

Sehr wichtig scheint mir Köttners Resum6, das lautet: Wohl steht 
die Nase in Beziehung zum Sexaalapparat, — zieht doch der Menstruatiou- 
vorgang den ganzen Organismus in Mitleidenschaft, weshalb sollte die 
Nase eine Ausnahme machen? Es ist aber kein überzeugender Beweii 
erbracht worden, dass die Beziehungen zwischen der Nase und den 
Genitale directer oder intimer sind, als die Beziehungen zwischen des 
Sexualapparat und dem Pharynx, dem Larynx, dem Magen und mutt 
anderem Organ. Dort, wo in der Nase unter dem Einfluss des Geniöl- 
apparates vasomotorische Veränderungen, wie Anschoppung der cavernm 
Räume, Blutungen n. s. w. in die Erscheinung treten, handelt es sich» 
fluxionäre Zustände, um OongesMonen, wie sie bei der Menstruation u- 
endlich häufig sind und bald in diesem, bald in jenem Organ sichtbar 
werden. Die 8cbmerzempflndung, die von den Genitalstellen aus dortk 
die Sondirung ausgelöst wird, ist bo selten und so unregelmässig, da* 
wir sie unmöglich als einen auf physiologischen Gesetzen beruhenden 
Vorgang auffassen können. 

Die SchlusBcapitel behandeln die Beziehungen der Epilepsie, de* 
Morbus Basedowii und der verschiedenen Herzneurosen zu den Nasen¬ 
krankbeiten. Auch hier ist der Autor peinlich bemüht, aus der schier 
unübersehbaren Menge kritikloser Beobachtungen das auszulöseo, wu 
einer objectlven Kritik standhält. Das hierbei wenig brauchbares zoröck 
geblieben ist, wird niemanden Wunder nehmen. 

8o hat Kuttners kritischer und ordnender Geist in dem verworrenst« 
und wissenschaftlich verfahrensten Gebiet der Rhinologie, deren bisherige 
Gestalt unser Prestige recht sehr zu schädigen geeignet war, Wandel 
geschaffen: dafür gebührt ihm der Dank der gesammten laryngo-rbinolo- 
gischen Welt. Er hat in seinem Werke den grossen Reinigungsprocew 
vollzogen, so dass jetzt das Thatsächliche aus dem Hypothetischen nid 
Phantastischen, das auf diesem Gebiet in überreichem Masse zu Tage 
gefördert wurde, wie herauskrystalisirt erscheint. Sein Buch steht als 
Wegweiser und nicht zu missender Berather da für die weiteren auf 
diesem Gebiete zu erwartenden Veröffentlichungen! 

M. Hajek (Wien). 


Kaufmann: Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie 
8. Aufl. 1904. 

Die erste Auflage dieses Buches erschien 1896, die zweite 1901- 
Aus der schnellen Aufeinanderfolge der Auflagen kann man ersehen, 
dass dieses Lehrbuch grossen Anklang gefunden hat und zwar mit 
vollem Recht, denn es ist das einzige dieser Art, das die klinischen 
Erscheinungen weitgehend berücksichtigt und damit den Zusammenhang 
mit dem praktischen BedürfnisB mehr aufrecht erhält als andere. D** 
neue Auflage enthält eine grosse Reihe neu bearbeiteter Capitel, wodort 
dem Fortschritt der Wissenschaft Rechnung getragen ist. Circa ändert- 
halbtausend neue Litteraturangaben sind hinzugekommen. Die weitere 
Ausarbeitung hat eine Vergrösserung des Werkes um 100 Seiten ® n 
67 Abbildungen mit sich gebracht. Verf. hat den grossen Vortheil, »®' bi 
Zeichner zu sein und dadurch gewinnen seine Abbildungen z®hr »» 
Klarheit der Auffassung. Sie zeigen stets in deutlicher Weise das, wM 
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eie wollen nnd erfüllen dadurch die Ansprüche, die man an Lehrbuchs¬ 
abbildungen stellen muss, aufs Beste. 8eit der letzten Anflage sind 
zwei Uebersetzungen erschienen: in die ungarische und italienische 
Sprache. Wie schon die zweite Auflage in dieser Zeitschrift' empfohlen 
wurde, so boII auch hier ganz besonders diese neue empfohlen werden. 
Sie ist gleich geeignet für den Studenten, wie für den Praktiker und 
für den Forscher. 

Grawitz: Die beim Heilnnggprocesge bemerkbaren Verwandt¬ 
schaften der menschlichen Gewebe; Festrede der Universität 
Greifswald. No. 11. 1904. 

Wie die meisten öffentlichen Universitätsreden ist auch die vor¬ 
liegende hauptsächlich populär gefasst. Sie giebt einen guten Ueberblick 
über die Vorgänge d6r Metaplasie in den Geweben bei verschiedenen 
pathologischen Processen, so dass sie auch für den Mediciner. der sich 
kurz über die Frage orientiren will, von Interesse ist. 

Hertwig: Handbuch der Entwickelongslehre. Jena bei G. Fischer. 
19. u. 20. Lieferung. t 

Auf dieses sehr ausgezeichnete Lehrbuch wurde in dieser Zeitschrift 
schon wiederholt hingewiesen. Die beiden inzwischen erschienenen 
Lieferungen erfüllen weiter die Erwartungen, die man an dieses Werk 
zu stellen berechtigt war, in vorzüglicher Weise. Sie enthalten die 
Entwickelung der Extremitäten von H. Braus und einen Theil der Ent- 
wickelnng der Harnorgane von Felix. 

Wenn der Inhalt, wie auch der der vorigen Lieferungen über jede 
Kritik erhaben ist, so muss doch auf die ausserordentliche Unzweck¬ 
mässigkeit des Erscheinens der einzelnen Lieferungen hingewiesen werden, 
wodurch die einzelnen Abschnitte vollständig auseinandergerissen werden. 
Es erscheint selten ein Abschnitt ganz im Zusammenhang. Die 20. Lieferung 
fängt z. B. mitten im Satz an und hört mitten in einem Satz auf. Sie 
schttesst sich aber keineswegs an die 19. an, sondern an die 18., die 
vor mehreren Monaten erschien. Es mag dies aus buchhändlerischen 
Rücksichten nützlich sein, obwohl man das nicht recht einsieht. Aber 
für den Leser ist es überaus lästig. 

Schüller: Parasitäre Krebsforschung und der Nachweis der 
Krebsparadten am Lebenden. Berlin 1908. 

Der Verfasser beschäftigt sich in diesem Artikel mit den bekannten, 
von ihm als Krebsparasiten gedeuteten Gebilden nnd sucht deren Be¬ 
deutung aufs Neue zu erhärten, indem er auch gleichzeitig die Angriffe 
seiner Gegner zu entkräften versucht. v. Hansemann. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für Innere Medicin. 

Sitzung vom 7. November 1904. 

1. Hr. Portner demonstrirt eine von Herrn Gasper exstirpirte 
tuberentöse Niere mit einer Caverne am oberen Pol, t u bereu löa er Er¬ 
krankung der Papillen und miliaren Tuberkeln. 

2. DiscnsBion des Vortrags des Herrn L. Casper: Zur Diagnostik 
nnd Therapie der Nierentabercnlose. 

Hr. Fürbringer bat berechnet, dass in den beiden Zusammen¬ 
stellungen des Vortr. nach Abzug der Todesfälle ln Folge von Nieren- 
insuffleienz doch noch eine Differenz von 6pCt. Mortalität besteht, und 
fragt an, worauf diese zurückzuführen sei. Er selbst stehe bezüglich der 
Indicationsstellung zur Operation im Wesentlichen auf dem Casper- 
sehen Standpunkte, müsse aber doch daran festbalten, dass Ausheilung 
der Tuberculose der Nieren durch hygienisch-diätetische Maassnahmen 
öfter beobachtet sei. 

Hr. Milchner berichtet über die Krankheitsgeschichte eines Kindes, 
das alle Symptome der Nierentuberculose bot. Im Urin säurefeste 
Bacillen. Bei der Operation stellte es sich heraus, dass es sich um eine 
Pyonephrose handelte (Demonstration des Präparates). Auch nach der 
Operation waren im Urin noch säurefeste Bacillen, aber nicht in dem 
durch Katheter entleerten Urin. Es hatte sich also um Smegmabacillen 
gehandelt. 

Hr. Davidsohn hat einige vom Vortr. exstirpirte Nieren mikrosko¬ 
pisch untersucht und keine Tuberculose feststellen können. Andererseits 
demonstrirt er eine durch Section gewonnene Niere, die sich makrosko¬ 
pisch nicht als tubercnlös erwies, wohl aber mikroskopisch. 

Hr. L. Michaelis weist auf die mehrfach beobachtete sog. Malako- 
placia vesicae hin, die differentialdiagnostisch in Betracht käme. 

Hr. Casper bemerkt nochmals, dass die Blasentuberculose erst 
secundär auftrete und dass er selbst über nicht tuberculöse Knötchen¬ 
bildung in der Blase berichtet habe. Die 6proc. Mortalitätsdifferenz 
erklärt C. aus der frühzeitigen Diagnosestellung und der dadurch technisch 
leichter ausführbaren Operation (Fehlen von Verwachsungen in der Um¬ 
gebung der Niere). Er präcisirt seinen Standpunkt nochmals dahin, dass 
er in Fällen von Nierentuberculose, bei denen die Niere keinen Eiter 
absondere und sieb bei der functionellen Diagnostik als normal leistungs¬ 
fähig erweise, sich abwartend verhalte, bei Eiterabsondernng und herab¬ 
gesetzter Function aber operire. 


8. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Brat: Hr. Kraus fragt 
an, warum die Peptonwirkung auf die Blutgerinnung im verdauenden 
Organismus sich anders verhalte wie bei den experimentellen Versuchen. 
Herr Brat erwidert, es sei fraglich, ob im verdauenden Organismus 
unter normalen Verhältnissen überhaupt Pepton in der Blutbahn sei. 

4. Hr. F. Hirschfeld: Znr Prognose des Diabetes. 

Bei den als „leichte Fälle“ bezeichoeten Diabetesformen, die da¬ 
durch charakterisirt sind, dass sie im höheren Lebensalter auftreten und 
bei günstigen äusseren Umständen der allgemeinen Ansicht nach ohne 
Einfluss auf die Lebensdauer sind, ist dem Vortr. eine Anzahl von 
Fällen anfgefallen, die doch im ersten Jahrzehnt der Krankheit erliegen 
und zwar bestimmten Complicationen. Er bezeichnet diese Fälle als 
mittelschwere Diabetesform; dieselbe ist dadurch gekennzeichnet, dass 
bei 100 gr Kohlehydrataufnahme 20—50 gr Zucker ausgeschieden werden. 
Die wichtigste Complication dieser Form ist die Nephritis, deren weit 
häufigeres Vorkommen, bei den mittelschweren Fällen Vortr. beobachtet 
bat. Die Nephritis werde begünstigt durch die Polyurie, die ja zur 
Hypertrophie der Niere führen könne, ferner durch Corpulenz, Nephro- 
lithiasis und die bei Diabetikern sehr häufige Cyatitis. Die Nephritis 
der Diabetiker beruht nach Senator meist auf arteriosclerotlscher Basis, 
H. hält sie für eine chronisch parenchymatöse. Bei einer Nephritis, auch 
der leichtesten Form, seien Alkoholica, reichlicher Fleischgenuss und 
Milch einzuschränken. Die Todesfälle bei der mittelschweren Form sind 
zurückzuführen auf Nephritis, Coma, Apoplexie in Folge Arteriosclerose, 
Herzschwäche. Gangrän und Tuberculose kommen sehr selten vor. 
Intercurrente Krankheiten, die bei der leichten Form die häufigste 
Todesursache bilden, werden bei den mittel schweren Fällen seltener 
beobachtet. 


Aerztlicher Verein zn Marburg. 

Sitzung vom 18. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Küster. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

1. Hr. Aschoff und Hr. Hess referiren über einen in der medi- 
cinischen Klinik beobachteten und im pathologischen Institut secirten 
Fall von Bronzediabetes (diabete bronzö Hanot n. Chauffard, Revue 
de m6decine 1882). 

Er bot den charakteristischen Symptomencomplex: ausgedehnte Ab¬ 
lagerung von Blutpigment in der Haut und in den inneren Organen 
(Hämochromatose), combinirt mit Lebercirrhose (Laennec’sche 
Form mit Neubildung von Lebergewebe ohne Ascites und ohne Icterus) 
und schwerem mit Acidosis einbergehenden Diabetes bei einem 58 jäh¬ 
rigen starken Bierpotator. 

Klinisch Interessant war besonders eine vorübergehende, bei Bronze¬ 
diabetes noch niemals beobachtete Hämoglobinurie, welche im 
Verein mit der Hautpigmentirung intra vitam die Diagnose „Bronze¬ 
diabetes“ ermöglicht hatte, — und ein bemerkenswerther anatomischer 
Befand war eine Lipämie mit sehr ungleicher Vertheilang des Fettes 
im Gefässsystem. Ferner zeigte das Pankreas Atrophie mit mässiger 
Bindegewebsvermehrung. 

Hr. Aschoff demonstrirt eine Reihe mikroskopischer Präparate von 
Leber, Herz, Pankreas, Lympb-, Speicheldrüsen, Hypophyse, Schilddrüse, 
welche den enormen Gehalt dieser Organe an eisenhaltigem (Hämosiderin) 
und eisenfreiem Pigment (Hämofascin) zeigen, und Schnitte (mit Sudan 
gefärbt) aus Herz, Gehirn, Schilddrüse, weiche die äusserst zierliche 
„natürliche“ Fettinjection der Capillarschlingen vor Augen führen. 

Beide Referenten besprechen sodann die verschiedenen Theorien des 
Zustandekommens des Bronzediabetes, insbesondere der Pigmentab¬ 
lagerung und ihrer Beziehung zar Lebercirrhose, die Rolle der Leber und 
des Pankreas bei der Entstehung des Diabetes und die Theorien der 
Lipämie. — Sie nehmen sodann Bezug auf einen vor einigen Jahren in 
denselben Instituten beobachteten ganz analogen Krankheitsfall (bei dem 
nur die Hämoglobinurie und die Lipämie fehlte) und weisen auf die 
grosse Aehnlichkeit dieser beiden Fälle mit den früher publicirten 
25 Fällen von Bronzediabetes hin. 

Die Organe beider Fälle wurden von Herrn Zur helle genau mikro¬ 
skopisch untersucht; als wesentliches Ergebniss sei erwähnt: das Hämo¬ 
globin wird in gelöster Form den Zellen angeführt nnd durch active 
Zellthätigkeit in Pigmentkörner verschiedener Grösse umgewandelt; 
Hämosiderin und Hämofascin sind gemeinsamer Abstammung; das letztere 
geht aus dem ersteren hervor, wie die UebergangBstadien beweisen. — 
Die Hämochromatose der Leber und die Cirrhose derselben sind von 
einander unabhängige Vorgänge. — Die in beiden Fällen vorhandenen 
Pankreasveränderungen (speciell das Fehlen der Langerbans’achen 
Inseln in Fall 2) lassen einen bindenden Schluss auf die Aetiologie des 
Diabetes wegen der bereits eingetretenen postmortalen Organveränderung 
nicht zu. 

Im Leichenblute des ersten Falles stellte Herr Hess neben Ver¬ 
minderung des Eiweiss- und Vermehrung des Salzgehaltes einen Fett¬ 
gehalt von 2,9pCt., in der Trockensubstanz der Leber einen Eisen¬ 
gehalt von 7,1 pCt., eine Gesammteisenmenge der Leber von 
88,7 gr fest. 

Die Aetiologie der beiden Krankheitsfälle wird folgendermaassen 
gedeutet: Als gemeinsame Ursache der seit Jahren bestehenden, aber 
unabhängig von einander entstandenen Hämochromatose und Leber- 
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cirrhose iat eine eigentümliche vielleicht dnrch Alkoholiamna 
begünstigte 8toffwechseIstörung anzunehmen, and auf dem Boden 
derselben hat aich im späteren Krankheitsverlaufe auch der Diabetes, 
sowie in dem einen Falle die Lipämie entwickelt. 

Die ausführliche Anfang September abgeschlossene Poblication durch 
Herrn Hess und Herrn Znrhelle erfolgt in der Zeitschrift für 
klinische Mediciu. 

2. Hr. Reiss demonstrirt nach darauf bezüglichem Vortrag mlltro- 
skopische Präparate von Bllharzla oud Lepra. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der GeaelIschaft der Charitöärzte am 
17. November sprach Herr Bumm über die Unterbindung der ab¬ 
führenden Venen des Uterus bei Pyämie. Herr Stoeckel demonstrirte 
einen Fall von Cystitis gangraenosa. Herr Helmbold sprach im An¬ 
schluss an die Demonstration von 2 rachitischen durch Kaiserschnitt ent¬ 
bundenen Zwerginnen über Zwergbau. Herr Hocheisen berichtete 
über Nebenverletzungen bei der Alexander-Adam’schen Operation (Dis- 
cussion: Herr Ziehen, Hildebrand, Bumm). Herr v. Bardeleben 
sprach über Ausmauerung der Scheide mit Paraffin (Discussion: Herr 
Westenhöfer, Eckstein, Bnmm, Hocheisen). 

— Herr Professor Albert Köhler ist zum ordentlichen Professor 
der Kriegsbeilkunde an der Kaiser Wilhelms-Akademie ernannt worden. 

— Herr Prof. Dr. Küttner in Tübingen ist zum ausserordentlichen 
Professor der Chirurgie in Marburg ernannt worden. 

— Primararzt Dr. L. Redtenbacherin Wien, Vorstand der III. me- 
diciniscben Abtheilung im Allgemeinen Krankenhause, ist, 59 Jahre alt, 
verstorben. 

— Vom 24.—26. November wird in Berlin im Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt resp. CultuBministerium eine Versammlung von Tuberculose- 
Aerzten statifinden, in welchen über Bchwebende Fragen der Tuber¬ 
culose, Forschung und Behandlung verhandelt werden wird. 

— Im Aufträge des Herrn Professor Ziehen wird Herr Dr. Frenkel 
(aus Heiden) einen 8 wöchentlichen Cursas, Dienstag, Donnerstag, Sonn¬ 
abend von 1 bis 2 Uhr im Höraaai der Nervenklinlk der Königl. Cliaritö, 
mit practischen Uebungen in der Behandlung der tabischen Ataxie ab¬ 
halten. Beginn: Dienstag, den 15. November. 

— Uns geht folgender Aufruf von den letzten Schülern Prof. 
Naunyn’s zu. „Herr Prof. Naunyn hat am Schluss des vergangenen 
Semesters sein Amt als Lehrer der Inneren Mediciu niedergelegt. Wir 
wenden uns an alle, die während seiner annähernd 40jährigen Thätig- 
keit dnrch seine 8chule gegangen sind, mit der Aufforderung, ihm ln 
einer gemeinsamen Adresse zu danken. Die Schüler Prof. Naunyn’s 
werden gebeten, ihre Namen und Adressen an cand.med. Zschocke, Strass¬ 
burg i. E., Lessingstr. 81, III, mitzutheilen, damit ihnen Blätter zum 
Einträgen der Unterschriften zugesandt werden können.“ 

— Vor Kurzem hat Herr Professor Winter, Director der Frauen¬ 
klinik in Königsberg, sich mit einer kleinen Schrift an die Aerzte Ost- 
und Westpreussens gewandt, in welcher er erörtert, wie der Hausarzt 
dazu beitragen kann, durch rechtzeitige Stellung der Diagnose und Ver¬ 
anlassung zur Operation die Mortalität am Gebärmutterkrebs 
berabzumindern. Insbesondere weist er eindringlich auf die Wichtigkeit 
der inneren Untersuchung bin, die nur zu oft bei in der Menopause ein¬ 
tretenden Beschwerden in dem Glauben unterlassen werde, dass es sich 
einfach um vorübergehende klimakterische Erscheinungen handle; in 
Ostpreussen sollen 14pCt. der Aerzte die innere Untersuchung unter¬ 
lassen und dadurch ihren Kranken die Möglichkeit rechtzeitiger Operation 
entzogen haben: „Von den Frauen, welche in die Königsberger Klinik 
aus den Händen der Aerzte kamen, die sofort untersucht batten, waren 
54 pCt. operabel, und von den Kranken derjenigen Aerzte, die nicht 
untersucht hatten, waren nur 88 pCt. operabel.“ Hierauf ist also in 
enter Linie hinzuwirken. Winter ei örtert dann weiter die wichtigsten 
diagnostischen Merkmale, insbesondere auch die NothWendigkeit mikro¬ 
skopischer Untersuchungen excidirter Knötchen oder ausgeschabter 
Bröckel. Sobald die Diagnose feststebe, müsse der Fall einem Operateur 
zur Entscheidung über die Operabilität bezw. zur Ausführung der Ope¬ 
ration überwiesen werden. — Dem sehr dankenswerthen Vorgehen 
Winter’s haben sich jetzt die Gesellschaften für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Dresden und Leipzig angeschlossen, und ein 
im gleichen Sinne gehaltenes Schreiben an die sächsischen Aerzte er¬ 
lassen. Es wäre gewiss sehr erwüoscht, wenn diese Bestrebungen 
auch weiter im deutschen Reiche Nachahmung finden. Seitens der 
Aerzte dürfen sie gewiss auf Verständnis und Entgegenkommen rechnen; 
vermuthlich geschieht indeBS auch jetzt schon von den Hausärzten im 
Allgemeinen wesentlich mehr, als es nach den Winter’scben Erfahrungen 
den Anschein haben könnte. Die grösste Schwierigkeit liegt, wie wir 
glauben, an anderer Steile: so lange noch ungestraft — ein neulich in 
Berlin zur Verhandlung gekommener Fall illustrirte diese Dinge wieder 
auf’s grellste — seitens der Naturheilkandigen, Pfuscher und „klugen“ 
Frauen eine operationslose Heilung gerade des Gebärmutterkrebses ver¬ 
sprochen werden darf, wird naturgemäss im Publicum die Neigung vor¬ 
walten, Bich lieber solcher bequemeren und anscheinend gefahrloseren 
Behandlung za unterziehen; nad ehe hier nicht Gesetzgebung und 


Rechtsprechung die Bestrebungen der Aerzte hinreichend unterstfitses, 
wird auf eine durchgreifende Besserung der traurigen Verhältnisse nickt 
zu rechnen sein! 

— Im 8eptember 1906 wird in Brüssel unter dem Vorsitz tos 
Th. Kocher-Bern der I. Congress der internationalen chirurgisch« 
Gesellschaft stattflnden. Auf der Tagesordnung stehen: der Werth der 
Blutunteraucbungen in der Chirurgie, die Behandlung der Prostats- 
Hypertrophie, die Chirurgie der nicht krebsartigen Magenerkrankungm, 
die Behandlung der Gelenktuberculose, der Peritonitis, and die Diagnose 
der chirurgischen Krankheiten der Niere. Anfragen bezüglich des Coo- 
gresses sind an Herrn Geh.-Rath Sonnenburg-Berlin zu richten, der 
zum Delegirten für Deutschland ernannt ist 

— Professor Leopold Ollier, dem rühmlichat bekannten Chirur¬ 
gen der medicinischen Facultät in Lyon zu Ehren ist daselbst, vier Jahre 
nach dessen Hinscheiden, eine flberlebensgrosse Bronze-Statue von 
der Meisterhand Bouchers geschaffen — errichtet und am 18. November 
enthüllt worden. Mediciner aus der ganzen Welt, zahlreiche Patient« 
und Freunde haben dazu beigesteuert. Auch die deutsche Gesellschaft 
für Chirurgie hatte darch einen namhaften Beitrag ihrem Ehrenmitglied 
Ollier den Tribut der Anerkennung und dankbaren Erinnerung gesollt. 
Ajs Vertreter derselben wollte S. E. Geheimrath von Bergmann der 
Feier persönlich beiwohnen, wurde aber durch Unpässlichkeit surückge- 
halten. In seiner Vertretung überreichte alsdann der als Ehrengast an¬ 
wesende Professor Dr. Oscar Lassar einen Lorbeerkranz und hielt 
eine französische Ansprache, in der ausser den wissenschaftlichen Ver¬ 
diensten des Gefeierten namentlich dessen freundschaftliche Beziehung so 
Deutschlands Aerzten betont wurde. Die Aufnahme unseres Landsmann« 
von Seiten der französischen Oollegen nnd Behörden ist nngemein herz¬ 
lich und ehrenvoll gewesen. Alle Redner, ihnen voran der Lyonnaiser 
Maire Dr. Augagnenr äusserten sich in Ausdrücken hoher Anerkennang 
für die deutsche Wissenschaft und ihre Vertretung. 

— Ein in Kopenhagen zusammengetretenes Comitö, an dessen 8pttse 
Etatsrath Wilhelm Jürgensen stebt, veröffentlicht soeben einen von 
sämmtlichen Ministern, den Mitgliedern des Reichstags, den Redactenree 
Dänemarks nnd von zahlreichen Aerzten und geheilten Patienten Unter¬ 
zeichneten Aufruf zur Sammlung von Beiträgen za einem Denkmal für 
Niels R. Finnen. Die bewundernde Anerkennung, welche dem Lebms- 
werk Finsen’s überall gezollt worden ist, nnd die allgemeine Tbefl- 
nähme, welche der frühzeitige Tod dieses bahnbrechenden Forschen ia 
der ganzen Welt erregt hat, lassen es hoffen, dass auch das Ausland 
gern seinen Theil zu dieser Sammlung beitragen wird. Niels Fiaieo 
arbeitete für das Wohl der ganzen Menschheit. Mit grösster Bereit¬ 
willigkeit nahm er ausländische Patienten in seinem Institut auf, nd 
er betrachtete es als Pflicht und Ehre, auswärtigen Aerzten die beste 
Gelegenheit zu geben, die von ihm geschaffene Lichtbehandlung tt 
studiren. Die Einsendung von Beiträgen aus Deutschland wird ai h 
Adresse des Prof. E. Lesser, Berlin N.W., Roonstr. 12 erbeten. 

— In München wurde am 7. November in Anwesenheit des Kultusmhi- 
stere Dr. von Wehner, des Generalstabsarztes der Armee Dr. von Beitel- 
meyer, der medicinischen Facnltät, der Vertreter des Magistrates uad 
Gemeindecollegiums etc. von Herrn Geh. Hofrath Dr. Kräpelin die neoe 
psychiatrische Klinik eröffnet. An den einstündigen Vortrag über die 
Vorgeschichte der Klinik und die Entwicklung der modernen psychiatri¬ 
schen Therapie schloss sich der Rundgang durch die mit allen Errungen- 
schäften der Neuzeit ausgestattete Anstalt. Besondere 8orgfalt ist auf 
die Bädereinrichtung entsprechend ihrer Bedeutung in der modere« 
Irrenbehandlung verwendet. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Zu Kreisassistenzärzten sind ernannt: die Aerzte: Dr. Prölss 
in Scheessei für den Kreis Bremervörde, Dr. Clanditz in Trier Er 
den Stadtkreis Trier, Dr. Schreber in Wittenberg für den 8tadt- 
und Landkreis Liegnitz. 

der o. Prof. Dr. Hildebrand an der Universität Berlin iat soo 
o. Prof, der Chirurgie und der Ober-Stabsarzt Prof. Dr. Alb. Köhler 
in Berlin zum o. Prof, der Kriegsbeilknnde an der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen ernannt worden. 
Niederlassungen: die Aerzte: Schlomka in Oebisfelde, Dr. Kappen- 
berg ln Münster 1. W., Dr. Willers in Kassel, Dr. Kappe in 
Pritzwalk. 

Verzogen sind: die Aerzte: Pingel von Tilsit nach Schlacbteosse. 
Dr. O. Müller von Marburg nach Tübingen, Dr. Brfinnemann tob 
Fürstenwalde nach Fulda, Dr. Gerling von Marburg nach Merx¬ 
hausen, Dr. Vogt von Kassel nach Marburg. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Schmohl in Kalbe a. 8-, Dr. 
Zander in Eschweiler, Kreiswnndarzt z. D. Dr. Bartholmai is 
Steinau, San.-Rath Dr. Stiege in Mentone. 

Druckfehlerbe rieh tignng. 

In dem Bericht der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 8. November No. 46 muss es auf pag. 1205 nicht Herr Koch, son¬ 
dern Herr Kob heissen. 


Für die Redftclion rerentwortlioh Geh. Med.-Ratb Prof. Dr. C. A. Ewald, Ruehttr. 4- 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-M Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 28. November 1904. M 48 . 


Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


1. Ana der Unterrichtaanatalt fär Staatsarzneiknnde der Universität 
Berlin. Fr. Straaamann u. A. Schale: Untersuchungen Uber 
Kohienoxydvergi ftung. 

11. Aus der I. inneren Abtheilnng des städtischen Krankenhauses 
Moabit. (Director: Geh. Med.-Rath Professor Dr. Renvers.) 
W. Berent: Zur differentiell-diagnostischen Bedeutung der zurück- 
gebenden Stimmbandlähmung. 

III. Maxim. Wassermann: Beitrag zur Kenntniss der Infections- 
wege bei Lnngentnbercnlose. 

IV. A. Baginsky: Der aente Gelenkrheumatismus der Kinder. 
(Schloss.) 

V. Kritiken and Referate. Nieoladoni: Anatomie and Mecha¬ 
nismus der Skoliose; J. Riedinger: Archiv fär Orthopädie, 
Mechanotherapie and Unfallchirorgie. (Ref. Hoffa.) — Ludwig 
v. Scbmarda: Casnistik der Unterleibsbräche; R. Hecker: Ab¬ 
härtung der Kinder; XI. Jahresbericht über die Thätigkeit des 
neuen Kinderkrankenhauses in Leipzig für das Jahr 1902; Das 
Schnlhans; Zwölfter Bericht des deutschen Samariter-Vereins in 


Kiel. 1897—1902. (Ref. Adler.) — Fr. Mracek: Syphilis der 
Mutter und der Neugeborenen; G. v. Bange: Zunehmende Un¬ 
fähigkeit der Frauen ihre Kinder za stillen; R. Temesv&ry: 
Diätetische Verfahren während der Schwangerschaft (Ref. Vogel.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medt- 
cinische Gesellschaft R. Koch: Trypanosomenkrankhelten; 
A. Baginsky: Hirschsprnng’Bche Krankheit; Ewald: Angio- 
spastische Gangrän; A. Baginsky: Acuter Gelenkrheumatismus 
der Kinder. 

. VII. Ans den Sectionen der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher and 
Aerzte ln Breslau. (Gynäkologie; Psychiatrie.) 

VIII. G. Beck: Vom internationalen Congress in St Louis. 

IX. Wiener Brief. 

X. H. Wolff: Die Hotfbauer-Stiftung za Hermannswerder bei Potsdam, 
eine evangel. Erziehungsanstalt fär verwaiste Töchter deutscher 
Aerzte. 

XI. Bornstein: Erwiderung. — XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche Mlttheilongen. 


I. Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde 
der Universität Berlin. 

Untersuchungen zur Kohlenoxydvergiftung 1 ). 

Von 

Fr. Strassmaon and A. Scholz. 

Die Frage, ob der Tod eines Menschen durch Einathmen 
von Kohlenoxyd erfolgt ist oder ob erst die Leiche des Ver¬ 
storbenen in die Koblenoxydatmosspbäre gelangte, ist fllr den 
Gerichtsarzt keine ungewöhnliche. So wird sie häufig aufge¬ 
worfen, wenn bei verbrannt gefundenen Leichen der Verdacht 
sich erhebt, dass die Verstorbenen das Opfer eines Verbrechens 
geworden sind, dessen Sparen der Thäter in den Flammen zu 
vernichten versuchte. Ein solcher Fall, der auch wegen des 
Befundes eines epiduralen Hämatoms oder Pseudohämatoms be¬ 
sonderes Interesse bereitet, ist z. B. in diesem Jahre von Leon¬ 
pacher 2 ) berichtet worden. Es fand sich bei der von ihm ob- 
ducirten Leiche Kohlenrnss bis zu den kleineren Verzweigungen 
der Luftröhre; im Blute des Herzenz wurde Kohlenoxyd naebge- 
wiesen. Leonpacher erklärte, dass ein Verbrechen nicht vor¬ 
liege, dass der Verunglückte durch Einathmen der rauchigen 
mit Kohlenoxyd geschwängerten Luft erstickt bezw. vergiftet 
wurde. Maassgebend war dabei für ihn ebenso wohl die Russ- 
einathmnng wie der Kohlenoxydbefund im Blute. 

Allerdings galt bis vor Kurzem der Befund von Kohlenoxyd 

1) Nach einem von dem Erstgenannten in der Sektion fUr gericht¬ 
liche Medicin der Naturforscherversammlnng za Breslau gehaltenen 
Vortrag. 

2) Friedreichs Blätter fär gerichtliche Medicin 1904 Heft 1. S. 66 
vcrgl. auch Hofacker ibidem Heft 5. 


im Blnte des Gefässsystems als ein nnumstösslicher Beweis da¬ 
für, dass Kohlenoxyd in das Blnt des Individuums zu Lebzeiten 
durch die Lungen eingedrungen sei. Noch in der 1903 er¬ 
schienenen neuesten, von Kolisko besorgten Auflage des Hof- 
mann’schen Lehrbuches 1 ) wird die Möglichkeit in Abrede ge¬ 
stellt, dass das Kohlenoxyd einer Rauchatmosphäre mit dem in 
unverletzten Abschnitten des Gefässsystems eingeschlossenen 
Blnte einer Leiche sich verbinden können. 

Diese Anschauung ist aber heute nicht mehr haltbar. Wie 
andere Gifte unversehrte Leichentheile durchdringen können, 
so auch gasförmige. Einen leisen Zweifel an der Richtigkeit der 
alten Anschauung scheint 1882 schon Zillner 2 ) gehabt zn haben, 
als er über Befunde an Leichen beim Ringtheater-Brand Ver¬ 
unglückter berichtete. Er hatte im Blnt, das in der Baachhöhle 
eines Verunglückten frei zu Tage lag, spektroskopisch Kohlen¬ 
oxyd festgestellt, während das in geschlossenen Abschnitten des 
Gefässsystems befindliche Blot nach dem Ausfall der spektro¬ 
skopischen Probe gewöhnliches Hämoglobin enthielt. Daraufhin 
glanbte er den Satz anssprechen zu können: „Kohlenoxydgas 
dringt nicht in die Tiefe einer Leiche u ; aber er fügte sogleich 
hinzu: „Ob der letzte Satz allgemeine Giltigkeit hat oder nur 
bis zu einer gewissen Daner der Einwirkung von kohlenoxyd¬ 
haltiger Luft, möge weitere Erforschung lehren.“ Es ist nicht 
ausgeschlossen, dass er bei Anwendung empfindlicherer Methoden, 
als es die spektroskopische ist, Kohlenoxyd im Gefässblnte be¬ 
reits nachgewiesen hätte. 

Der Verdienst, die Frage des Eindringens von Kohlen- 

1) Hofmann-Kolisko, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, Leip¬ 
zig nnd Wien, 8 Anfl. 1908. S. 622. 

2) Vierteljahrsschrift für geriehtiiehe Medicin. N. F. Bd. 87, S. 230 
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oxyd in Leichen durch unversehrte Hautdecken in Flnss gebracht 
zu haben, gebührt Wachholz und Lemberger 1 ). Sie waren 
ihr näher getreten, angeregt durch einen gerichtlichen Fall, in 
welchem festzustellen war, ob ein Neugeborenes, das man in 
einem Rauchfang in munificirtem Zustande auffand, lebend oder 
tot in diesen hineingelangt sei. Sie brachten Leichen Neugeborener 
in Glasgefässe, in die sie sodann reines Kohlenoxyd einleiteten. 
Schon nach Ablauf einer halben Stunde war die Farbe der livid 
gefärbten Totenflecke zumeist in’s Hellrosarote übergegangen, 
und innerhalb der so veränderten Partien liess sich Kohlenoxyd 
spektroskopisch nachweisen. Das Herzblut zeigte nach einer 
halben Stunde noch keine Veränderung; als aber nach sieben 
Tagen einer Leiche etwas Blut aus dem Herzen entnommen 
wurde, zeigte sich auch hier das Kohlenoxydspektrum. Aus 
diesen Versuchen schlossen Wachholz und Lemberger, dass 
Kohlenoxyd unversehrte Körperschichten durchdringt, dass es schon 
in kurzer Zeit mit dem Haemaglobin des im Hautgewebe be. 
findlichen Blutes sich bindet, sodann allmählich in das Blut der 
tiefer gelegenen Organe diffundirt. 

Noch in demselben Jahre folgte ein weiterer ausführlicher 
Beitrag zur postmortalen Diffusion des Kohlenoxydgases von 
Domenico Mirto 2 ). Er verwandte Glaskästchen von 10 Liter 
Rauminhalt und ein Gemisch von 2 Theilen Kohlenoxyd und 
8 Theilen Luft. Zu seinen Versuchen nahm er Thiere (Meer¬ 
schweinchen) und Neugeborene (je 3). Zum Nachweis des Kohlen¬ 
oxydes bediente er sich ausser der spektroskopischen Methode 
noch der chemischen Proben von Hoppe-Seyler, Katayama’ 
Kunkel, Wachholz und Sieradzki. Er bestätigte in vollem 
Umfange die Ergebnisse von Wachholz und Lemberger und 
constatirte an der Hand der Thierversuche, die er in verschieden 
langen Zeiträumen nach der Tödtung anstellte (sofort nach der 
Tödtung — nach 24 Stunden — nach 48 Stunden), dass die Be¬ 
funde um so undeutlicher und flüchtiger waren, je länger nach 
dem Tode das Kohlenoxyd einwirkte. 

In Ergänzung dieser Arbeiten stellte dann noch de Do¬ 
men icis 3 ) Versuche an 4 Kinderleichen mit Kohlendunst an. 
Er stellte zwei glühende Kohlenbecken in einem Zimmer auf, in 
dem die Leichen 24 Stunden blieben. Seine Resultate waren 
im allgemeinen weniger in die Augen fallend als die seiner Vor¬ 
gänger, immerhin zeigte der erste Versuch deutliche Befunde. 
De Domenicis bediente sich zum Nachweise des Kohlenoxyds 
der Tanninprobe in der Modiffcation von Rudolf Schulz und 
der Probe von Wachholz und Sieradzki. Trotz der grösseren 
Empfindlichkeit, die diese Proben gegenüber der spektroskopischen 
besitzen, wurden nur beim ersten Versuch Reactionen in schwachem 
Grade erzielt. 

Nach diesen Untersuchungen ergiebt sich also folgendes: 
Es dringt Kohlenoxyd nicht nur aus reiner Kohlenoxydatmo- 
Bpbäre, sondern auch aus einem Gemisch von Kohlenoxyd mit 
Luft und aus einer Kohlendunstatmosphäre durch die Hautdecken 
hindurch in Leichen ein. Entsprechend der Art des Eindringens, 
bei der es sich um einen Vorgang der Diffusion handelt, ist das 
Gas in den peripherischen Abschnitten am reichlichsten und 
frühesten enthalten und nimmt nach dem Innern der Leiche hin 
an Menge ab. 

Die Thatsache, dass Kohlenoxyd die unversehrten Haut¬ 
decken' von Leichen durch dringt und mit den in den Gefässen 
enthaltenen Blute sich verbindet, ist sicher gestellt. Wie verhält 
es sich nun mit der Differentialdiagnose zwischen vitaler 

1) Viertelj&brsscbrift für gerichtliche Medizin. 1902. 8. Folge. 

28. Bd. 8. 223. 

2) Atti della R. Accademia delle Scienze mediche. Palermo 1902. 
Süll’ [mportanza della diffusione dell’ oseido di carbone nei tesanti del 
cadavere per la diagnoai di avvelenamento reale od apparente. 

3) Giornale di medicina legale. 1908. 8. 180. 


Kohlenoxydeinathmung und postmortaler Diffusion? Lassen sich 
durchgreifende Unterschiede aufstellen? Wachholz und Lem¬ 
berger gehen auf diesen Punkt nur insofern ein, als sie all¬ 
gemein zur Vorsicht mahnen bei Untersuchungen an Leichen in 
abgeschlossenen Räumen, wie z. B. in Theatern bei Feuersbrunst 
Verunglückter. Die Schlussfolgerungen von de Domenicis sind 
auch nur allgemein gehalten. Er kommt auf Grund seiner Versuche 
zu dem Schluss, dass das Bild einer Kohlenoxydvergiftung, so¬ 
bald es sich um einen typischen Befund handelt, beweisend ist 
und durch eine postmortale Diffusion nicht vorgetäuscht werden 
kann. Nur dann, wenn der Befund nicht ausgesprochen sei, 
liege die Gefahr einer Verkennung vor. Man müsse in solchen 
Fällen die Möglichkeit, dass es sich um eine postmortale Dif- 
fussion des Giftes handeln könne, zum mindesten in Erwägung 
ziehen. M6rto konstruirt besondere differentialdiagnostische 
Merkmale. Er sagt: 

1. Bei postmortaler Diffusion besteht zwischen der kohlen¬ 
oxydhaltigen Vorderfläche der Leber und dem dunklen Rest ein 
erheblicher Unterschied. Bei der Vergiftung hat die Leber eine 
gleichmässige Beschaffenheit. 

2. Die Pia mater ist bei Diffasion fast immer, die Plexus 
chorioidei sind immer kohlenoxydfrei. 

3. Bei Diffusion enthält das Blut in den tieferen Partien 
weniger Kohlenoxyd als an der Oberfläche, besonders ist auch 
im Centrum der Blutgerinnsel von Herz, Vena cava, Sinus der 
Dura der Kohlenoxydgehalt geringer als an der Peripherie der 
Gerinnsel. Bei einer Vergiftung besteht dagegen ein gleich- 
mässiges Verhalten des ganzen Blutes. 

Diese Sätze des verdienten italienischen Forschers erscheinen 
doch einer Nachprüfung und theilweisen Berichtigung bedürftig. 
Zunächst ist es nicht richtig, dass bei Kohlenoxydvergiftung das 
Blut sich in allen Theilen des Körpers gleichmässig verhüt 
Vielmehr sieht man, worauf auch jüngst wieder Kratter 1 ) bis. 
gewiesen hat, öfter neben kirschrotbem Kohlenoxydblut dunkel- 
rotes, fast schwarzes. Ferner ist eigentlich nicht einzusehen 
warum bei der Diffusion die Plexus chorioidei immer kohlen¬ 
oxydfrei bleiben sollen, warum nicht bei genügend langer Ein- 
athmung das Blut auch zu ihnen vordringt. Auf den Leberbefund 
kommen wir noch unten zurück. Vor allem aber schien es ge¬ 
boten, die bisherigen Versuche, die sich durchweg auf Kinder 
und kleine Thiere beschränkten, zu ergänzen durch solche an 
Erwachsenen. Da es sich bei der Diffusion um einen rein 
physikalischen Vorgang handelt, der jedenfalls abhängig ist von 
der Grösse des zu durchmessenden Raumes, konnte man für 
etwaige praktische Fälle, die Erwachsene betrafen, verwerthbare 
Unterlagen auch nur erwarten durch Versuche an Erwachsenen. 

Diese haben wir unternommen unter gleichzeitiger Ab¬ 
änderung noch einiger anderer Versuchsbedingungen. Es sind 
bisher reines Kohlenoxyd, ein Gemisch von Kohlenoxyd und Luft 
und Kohlendunst verwandt worden, aber noch nicht Leuchtgas. 
Dieses benutzten wir zu unseren Versuchen. Sodann hatten die 
chemischen Farbenreactionen zum Nachweis des Kohlenoxyds 
bei de Domenicis, wie es scheint, zum Theil versagt Es er¬ 
schien deshalb nöthig, noch feinere Methoden anzuwenden. Wir 
wählten den sehr empfindlichen Pall adiumchlorürn ach weis, wandten 
dabei aber auch die spektroskopische Probe, die Reactionen von 
Kunkel in der Modification von R. Schulz, von Katayama 
und Wachholz und Sieradzki an. 

In der Anwendung des Leuchtgases lag ja eine gewisse 
Gefahr; die Verauchsanordnung von de Domenicis konnten 
wir uns nicht zu eigen machen. Eine Glasglocke, die den 
Zwecken am besten entspricht, war in geeigneter Grösse schlecht 


1) Archiv für Kriminalanthropologie 1904. 14. Bd. S. 223. 
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zn beschaffen. Wir bedienten uns also eines ans Holz ge¬ 
fertigten Kastens, dessen abnehmbarer Deckel in schmalem 
Rahmen nach Art eines Fensters Glasscheiben trug, so dass 
wir die Farbe der Totenflecke ebenfalls jederzeit controliren 
konnten. Der Kasten war im Innern 174 cm lang, 50 cm hoch 
und 57 cm breit. Die Bretter waren, damit sie dicht schlossen, 
in einander gelassen, ausserdem aussen und innen mit einem 
Schellackanstrich versehen. Der Qbergreifende Deckel konnte 
durch Schrauben in angesetzten Gewinden fest angezogen werden. 
Zur Erzielung eines vollkommenen Abschlusses wurde vor Auf¬ 
legen des Deckels noch jedesmal Glaserkitt auf den oberen 
Kastenrand aufgetragen. Der Kasten wurde im Laboratorium 
untergebracht, in dem während der Versuchsdauer sämmtliche 
Flammen ausgelöscht und die Fenster weit geöffnet waren. 
Das Leuchtgas, das durch Gummiscbläuche zu- und abgefUhrt 
wurde, trat an einer Schmalseite des Kastens, nahe dem oberen 
Rande ein, und an der anderen nahe dem unteren Rande aus. 
An den betreffenden Stellen der Kastenwände waren nach aussen 
und innen um einige Centimeter hervorragende Metallhlilsen an¬ 
gebracht, auf die die Schläuche aufgestreift wurden. Der ab¬ 
führende Schlauch wurde in einigen Fällen durch den Abzug in 
den Schornstein, in anderen Fällen durch das Fenster hinaus 
direkt ins Freie geleitet. Wenn es auch nicht gelang, mit Hülfe 
dieser Vorkehrungen den Austritt von Leuchtgas ganz zu ver- 
meiden, so war doch jedenfalls die mit seiner Anwendung ver 
bundene Gefahr auf ein Minimum herabgedrückt. 

Die zum Nachweis des Kohlenoxyds bestimmte Palladiumchlorür’ 
lömng war 2proc. Der Nachweis geschah nach Fodor 1 2 ) mit dem von 
Gaglio*) empfohlenen Zusatz von Kalilauge. Die Aspiration wurde 
durch ein Wasserstrahlgebläse bewirkt. Zur Regulirung des durch die 
Blutlösung hindurchgebenden Luftstromes war zwischen Gebläse und 
Palladiumchlorürlösung, die sich in Liebig’schen Kaliapparaten befand, 
eine wassergefüllte Flasche eingeschaltet, durch deren 8topfen 2 Glas¬ 
röhrchen gingen. Die eine endete über dem Wasser, die andere, die 
abführende Röhre, reichte bis zum Boden der Flasche. Hinter dieser 
Flasche war zur Aufnahme des Wassers eine zweite eingeschaltet. Die 
Schnelligkeit des Wasserübertritts und damit die Schnelligkeit des den 
ganzen Apparat durchstreichenden Luftstromes, die 150—200 ccm in der 
Stunde betragen soll, wurde durch eine Klemmschraube geregelt, die an 
dem zwischen den beiden Flaschen befindlichen Schlauche angebracht 
war. Die Erwärmung des Blutes auf dem Wasserbade nnd die Durch¬ 
leitung der Luft worden, wenn nicht in kürzerer Zeit schon metallisches 
Palladium sich gebildet batte, stets durch 4 8tunden fortgesetzt. Anf 
die Reinheit der Palladinmchlorürlösung, speciell ihr Freisein von braunen 
Niederschlägen wurde besonders geachtet. Ausschlaggebend für den Ans¬ 
fall der Reaction war allein die Bildung eines schwarzen Häatchens an 
der Oberfläche der Lösung. — Man bat gegen die Zuverlässigkeit der 
Palladiumprobe in der Fodor’schen Anordnung Bedenken erhoben. 
Ipsen*) und nach ihm Kostin 4 5 ) erklärten, dass die Methode nnr mit 
Vorsicht als qualitatives Reagens auf Kohlenoxyd zu benutzen sei und 
nicht zuverlässig sei. Sie berufen sich dabei in erster Reihe auf die 
Thatsache, dass ausser Kohlenoxyd auch nocb andere Gase auf eine 
Palladiumchlorürlösung reducirend wirken. Ansser Schwefelwasserstoff 
und Ammoniak, die von Fodor durch eine Bleisucker- und Schwefel¬ 
säurevorlage eliminirt werden, sind es Sumpfgas, Methylen, Wasserstoff, 
Leuchtgas, Schwefelammon nnd Ozon. Dieser Einfluss fremder Gase 
macht sich aber nnr bei direkter Zuleitung snr Palladiumchlorürlösung 
geltend, bei Einschaltung von Blot in den Gang der Untersuchung, wie 
es bei Fodor der Fall ist, besteht er nicht. Grober 3 ), den Ipsen 
nnd Kostin znr 8ttitze ihrer Behauptungen ebenfalls citiren, hat 
gerade für Leuchtgas nachgewiesen, dass ausser Kohlenoxyd keine anderen 
Palladiumchlorürlösung reducirenden Bestandteile in das Blut übergehen. 
Er schüttelte etwas Blut mit 20 Litern Luft, der etwa V« Liter (260 ccm) 
kohlenoxydfreies Leuchtgas beigemischt war, nnd behandelte es nach 
Fodor. Eine Reduclion trat darauf nicht ein. — Anders freilich steht 
es mit dem Vorwurf, dass die Methode unter Umständen versagt und dass 
sich Koblenoxydmengen der Feststellung entziehen können, nämlich dann, 
wenn die Untersuchung nicht sofort nach Absorption des Gases geschieht 
(Grober). Gaglio glaubte diesen Uebelstand eben dadurch zu ver¬ 
meiden, dass er Kalilauge zu dem Blute hinzusetzte. Das gelegentliche 

1) Deutsche Viertel)ahrsscbr. für öffentliche Gesundheitspflege. 1880. 
12. Bd., 8. 877. 

2) Archiv für experimentelle Pathologie. 1887. 22. Bd., S. 285. 

8) Vierteljahrsscbr. für gerichtliche Medicin. 1899. 8. Folge. 18. Bd. 

4) Pflüger’s Archiv. 1901. 88. Bd., 8. 572. 

5) Archiv f. Hygiene. 1888. Bd. 1, S. 145. 


Versagen lässt in der That die Methode — darin stimmen wir mit 
Ipsen überein — für forensische Zwecke wenig geeignet erscheinen, 
wenigstens als alleinige Probe. Bei unseren Versuchen aber, bei denen es 
Bich nur nm die Controle und Ergänzung der mit anderen Methoden fest¬ 
gestellten Befunde handelt, konnten wir über diesen Mangel hinwegsehen >). 
Normales Blut giebt, wie sowohl Grober als auch Gaglio — letzterer 
auf Grund seiner Versuche mit Kalilauge — besonders hervorheben, nie¬ 
mals eine Reduction. Irgend welche Bedenken, die Methode für unsere 
Zwecke zu benutzen, bestanden also nicht. 

Wir untersuchten mittels P&ladiumchlorur nicht bloss freies 
Blut, sondern auch das in Organen wie Leber, Pankreas u. s. w. 
enthaltene, die zu dem Behufe in kleine Stücke geschnitten 
wurden. 

Sieben von uns angestellte Versuche hatten folgendes Er¬ 
gebnis: 

1. Versuch. 80. XII. 1908. Leiche einer 75 jährigen Fraq. Alter 
der Leiche unbekannt, Leiche Jedenfalls nicht älter als 7 Tage. Todes¬ 
ursache: Ruptur einer Kranzarterie. 

Zugleich mit Leuchtgas wird mit Hülfe eines Wasserstrahlgebläses 
Luft in den Kasten geleitet. Das vor Eintritt in den Kasten abgefangene 
Gemisch enthält, wie eine quantitative Bestimmung ergiebt *), 4,8 pCt. 
Kohlenoxyd. Dauer der Gas« und Luftdurchleitung 8 Stunden. Section 
sogleich angeschlossen. 

Bei Beendigung des Versuches hatten die Totenflecke, die ursprünglich 
von blanrother Farbe waren, ein helleres Aussehen. 

Nachweis deB Kohlenoxyds: Palladiumprobe bei Blut aus Gefässen 
innerhalb der Totenflecke negativ, bei Blut aus Herzbeutel (Haemo- 
pericard), aus Herzen positiv, desgl. die Probe, die mit oberflächlichen 
Theilen des vorderen Leberrandes angestellt wurde. 

2. Versuch. 15. I. 1904. 6 Tage alte Leiche einer 60jährigen 

Frau. Sklerose der Kranzgefässe, plötzlicher Herztod. 

Durchleitung von Leuchtgas und Luft (wie in Versuch 1). Dauer 
des Versuchs 4 */, Stunde. Section nach 24 Stunden. Die an sich roth- 
gefärbten Totenflecke (infolge der Kälte?) von geringem Umfange an 
der Vorderfläche der Leiche hatten sich nur wenig in der Farbe ge¬ 
ändert. 

Nachweis des Kohlenoxyds. Blut aus Herzen: Palladiumprobe 
positiv; spektroskopischer Nachweis negativ, chemische Probe nach 
Knnkel, Katayama, Wachholz nnd Sieradzki unsicher. Blut auB 
Schädelhöhle, dem etwas liquor cerebrospinalis beigemischt ist: 
Palladiumprobe positiv; spektroskopische Probe negativ; Kunkel, Ka¬ 
tayama unsicher, Wachholz und Sieradzki negativ. Leber, Theile 
des hinteren Randes und Leberblnt: Palladiumprobe positiv; spektro¬ 
skopische Methode negativ; bei Knnkel, Katayama geringer Farben- 
nnterschied, Reaction unsicher: Wachholz und Sieradzki negativ. 
Pankreas: Palladiumprobe positiv. Psoas: Palladiumprobe negativ. 

8. Versuch. 21. IV. 1904. 4 Tage alte Leiche eines 59jährigen 
Mannes. Schädelbruch infolge Sturzes von einer Treppe. Bruch des 
linken Schlüsselbeins, der linken ersten Rippe. 

Leuchtgas wird während 1 */, Stunden unverdünnt bindurchgeleitet, 
Gaahabn alsdann geschlossen, zuführender und abführender Schlauch 
abgeklemmt. Leiche verbleibt in Leuchtgasatmosphäre im ganzen 
24 Stunden. Sie war, damit die Totenflecke gesehen werden konnten, 
anf den Bauch gelegt. 8ection sogleich nach Abschluss des Versuchs. 

Totenflecke hellroth. Haematom in linker Scbläfengegend ans dunklen 
Gerinnseln bestehend, Gerinnsel innerhalb der Weichtheile in Umgebung 
des Rippenbruches ebenfalls von dunkler Farbe. Brustmoskulatnr blass- 
braun. Am Halse längs der Trachea bis zum Aortenbogen herab dunkle 
Blutgerinnsel. Leber in erheblichem Grade verfettet. Oberfläche hellroth, 
Hinterfläche des rechten Lappens grangelb. Unterfläche tbeils hellroth, 
tbeils grün. Blotbefund in übrigen Organen schwankend, Farbe theils 
dunkel, theils etwas heller. 

Kohlenoxydnacbweis. Hers: a) Flüssiges Blut. Palladiumprobe, 
spektroskopische Probe, Kunkel, Katayama, Waohholz und Sie¬ 
radzki negativ, b) Gerinnsel (durch Waschen in mehrmals erneutem 
Wasser vom anhaftenden Blote befreit). Palladium- und spektroskopische 
Probe negativ. Blut aus Schädelhöble (etwa 100ccm): Palladium¬ 
probe positiv, spektroskopische Probe, Kunkel, Wachhol;zTund Sie¬ 
radzki negativ, Katayama geringer Farbenunterscbied, Reaction un¬ 
sicher. Gerinnsel aus Haematom der linken Schläfe (etwa20ccm): 
Palladium und spektroskopische Probe negativ. Plexus chorioidei: 
Palladiumprobe negativ. Pia mater: Palladiumprobe negativ. Dura 
raater: Palladiumprobe positiv. Leber (Theile ans dem Inneren, nahe 
der Hinterfläche des rechten Lappens): Palladiumprobe positiv. Psoas: 
Palladiumprobe positiv. 

4. Versuch. 16. V. 1904. 8 Tage alte Leiche eines 20jährigen 

Mannes. Von Erde verschüttet, Schädelbruch, Unterkieferbruch, Rippen¬ 
brüche, Herzbeutelzerreissung u. s. w. 

Während 21 ‘/t Stunden wird reines Leuchtgas durch den Kasten 
geleitet. Section sogleich nach Abschluss des Versuches. 

1) Tbatsächlich versagte auch die Methode bei einigen Untersuchungen 
trotz des Zusatzes von Kalilauge. 

2) Ueber die Ausführung dieser Bestimmung vergl. Rubner, Lehr¬ 
buch der Hygiene. 1908. 7. Auf). S. 256. 

1 * 


Digitized by LjOOQle 



1286 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 


Die spärlichen blassen blaarothen Todtenflecke am Rücken batten 
hellrothe Farbe angenommen. Farbe der Haut am Scrotnm, an vorderer 
Fläche der Oberschenkel, in Achselböblengegend ebenfalls bellroth ge¬ 
färbt, das an Gesicht and Ohren haftende Blot desgl. Blot in Pia- 
gefässen über 8tirn and vorderen 8cheitellappen, ebenso freies Blat an 
der Basis des Gehirns von heller Farbe, üb«*r hinteren 8cbeitellappen 
and Hinterhaaptslappen von dunkler Farbe. Tela chorioidea and plexas 
enthalten wenig Blot von unauffälliger Farbe. Muskulatur über der Brust 
in oberen Lagen hellroth, in unteren Lagen brannroth. Farbe der 
Lungenoberfläche blassgrauroth, an einigen Rissfläcben hellroth. Darm¬ 
serosa der oben gelegenen Tbeile, insbesondere Magenserosa von deut¬ 
licher Rosafarbe. Leber in vorgeschrittener Fäuiniss, bietet keinen 
typischen Befand, Oberfläche im Allgemeinen von grüner Farbe; trägt 
tiefe Einrisse. Freies Blut ln Bauchhöhle und Pleurasäcken von etwas 
hellerer Farbe. 

Kohlenoxydnachweis. Blut aus rechter und linker Pleurahöhle 
und Bauchhöhle: Palladiumprobe positiv; spektroskopische Probe, 
Kunkel, Katayama, Wachholi uud Sleradaki negativ. Pia 
mater: Palladiumprobe positiv. Plexus chorioidei und Tela: 
Palladiumprobe negativ. 

6. Versuch. 81. 5. 1804. Leiche eines 65jährigen Mannes. Tod 
durch Ertrinken. Aeusserlicb Leiche noch frisch, genaues Alter nicht 
bekannt. 

Durcbleiten von Gas während 20 Stunden. Das Gas tritt durch 
einen Schlauch zuerst in den Mund der Leiche. Section sogleich nach 
Beendigung des Versuches. 

Todtenflecke von rosarother Farbe. Hellrothe Farbe des Blutes an 
einem Unterschenkelgeschwür besonders deutlich. Belm Umdrehen der 
Leiche tritt hellrothes Blut aus den Nasenöffnungen. Weiche Kopf¬ 
bedeckungen an Innenfläche von helirother Farbe. Blut in Piagefässen 
an Unterfläche und Vorderfläche der 8tirnlappen sowie im vorderen Ab¬ 
schnitt der Längsfurche hellroth, im Uebrigen von dunkler Farbe. Blut 
in Adergeflechten und Gefässplatte dunkel. Brustmuskulatur etwas heller 
als gewöhnlich, namentlich in äusseren Schichten. In Lungen zeigt die 
Farbe des Blutes nichts besonderes. Bauchorgane mehr oder weniger 
faul. Die Oberfläche der Leber bellroth, desgl. die ganze Unterfläche; 
Hinterfläche des rechten Lappens von braunrother Farbe. 

Kohlenoxydnachweis. Blut aus Herzen: Palladium- und spektro¬ 
skopische Probe, Katayama, Wachholz und Sieradzki negativ. 
Adergeflechte und Gefässplatte: Palladiumprobe negativ. 

6. Versuch. 8. VII. 1904. 5'/, Stunden alte Leiche eines 

27 jährigen Mannes. Tod an Lungentuberculose. Leiche stark ab¬ 
gemagert. Hautdecken blass. Todtenflecke nicht vorhanden. 

Leuchtgas wird während 18 Stunden hindurchgeleitet. Section so¬ 
gleich angeschloesen. 

Ohren und die schwachen Senkungsflecke an Hinterkopf und Rücken, 
die sich nachträglich noch gebildet haben, hellroth gefärbt. Blut inner¬ 
halb der Piagefässe in den vorderen Partien der Gebirnbasis etwas heller 
wie an den übrigen Partien. An Brustmuskeln typischer Befund. Sie 
sind in den äusseren Lagen von gleicbmässig helirother Farbe, in den 
inneren von blassbraunrotber Farbe. Die lebhaft contrastirenden Farben 
gegen einander scharf abgesetzt Aehniiche Befunde an der Muskulatur 
der oberen und unteren Extremitäten. Oberfläche der Leber (Fett¬ 
leber) bellroth auf gelbbraunem Grunde. Hinterfläche gelbbraun. 

Kohlenoxydnachweis. Blut aus Herzen: Palladiumprobe positiv; 
spektroskopische Probe negativ. Adergeflechte und Gefässplatte: 
Palladiumprobe negativ. 

7. Versuch. 18. VII. 1904. 15*/* Stunden alte stark abgemagerte 
Leiche eines 88 jährigen Mannes. Tod an Lungentuberculose. Während 
15 */, Stunden Hindurchleiten von Leuchtgas, welches durch einen Schlauch 
zuerst in den Mund der Leiche tritt. Bei Herausnahme schon aus¬ 
gesprochene Fäuiniss. 8ection sogleich angeschlossen. 

Senkungsflecke hellroth, namentlich auch am Kopfe. Am Gehirn 
keine auffallende Färbung einzelner Tbeile. Die dürftige Brustmuskulatur 
fast durchweg bellroth gefärbt, ähnlicher Befund am Halse. Dort, wo 
unveränderte Muskelpartien noch vorhanden sind, besteht wie im vorigen 
Versuch ein lebhafter Contrast der Farben. Die Leber (Fettleber) bietet 
keinen typischen Befund; wohl erscheint die Oberfläche im ganzen etwas 
heller gefärbt wie der übrige Thell, auf dem gelben Grunde tritt die 
hellrothe Farbe aber wenig hervor. 

Kohlenoxydnachweis. Herz: Gerinnsel (durch Waschen vom an¬ 
haftenden Blut befreit): Palladiumprobe positiv. Flüssiges Blut: Palladium- 
und spektroskopische Probe negativ. Kunkel, Katayama, Wachholz 
und 8ieradzki unsicher. Gefässplatte und Adergeflechte: Pal- 
ladiumprobe negativ. — 

Zu den Versuchen sei Folgendes noch bemerkt. Die ersten 
fünf Leichen entstammten dem Material der Unterrichtsanstalt 
für Staatsarzneikunde. In zwei Fällen (Versuch 1 und 5) 
war das Alter der Leiche nicht genau bekannt, das Alter der 
übrigen Leichen schwankte zwischen 3 und 6 Tagen. Unter 
natürlichen Verhältnissen, wie sie dem Gerichtsarzt begegnen 
können, ist wohl anzunehmen, dass die Einwirkung des 
Kohlenoxyds alsbald nach Eintritt des Todes beginnt. Wollten 


wir die natürlichen Verhältnisse also möglichst nachahmen, so 
war das der Unterrichtsanstalt zur Verfügung stehende Leichen- 
material, das der Natur der Sache nach selten ein frisches ist) 
hierzu nicht geeignet. Wir sind deshalb Herrn Professor Bend» 
zu besonderem Danke verpflichtet, dass er es uns ermöglicht 
hat, an zwei frischen Leichen, den zuletzt aufgeführten, unsere 
Versuche wiederholen zu können. Ferner findet sich bei Versuch 5 
und 7 angeführt, dass das in den Kasten eintretende Gas durch 
einen Schlauch zuerst in die Mundhöhle geleitet wird. Zu dieser 
Anordnung hatten wir eine besondere Veranlassung. Im Fe 
bruar d. J. wurde in Berlin in ihrer Wohnung eine Frau mit dem 
Gasschlauch ihres Gaskochers im Munde todt aufgefunden. Der 
Gashahn zum Schlauch war geöffnet und das Zimmer mit Gas ge¬ 
füllt. Da alles für Selbstmord durch Leuchtgasvergiftung sprach, 
so sollte die Leiche zur Beerdigung schon freigegeben werden, 
als diese in letzter Stunde inhibirt wurde. Es trat der Vater 
der Frau mit der Anzeige hervor, dass seine Tochter auf Be¬ 
treiben ihres Mannes mehrmals die Frucht sich habe abtreiben 
lassen. So sei es wohl auch j'etzt gewesen und seine Tochter 
habe dabei das Leben verloren. An den Selbstmord glaube er 
nicht, man habe ihr nach dem Tode den Schlauch in den Mund 
gesteckt. — Die Obduction wies kein Anzeichen dafür nach, dass 
die Frau in letzter Zeit abortirt hatte und zeigte im übrigen 
das typische Bild einer Kohlenoxydvergiftnng. Die Frau war 
also schon vor dem Tode und nicht erst als Leiche in die Leucht 
gasatmosphäre gelangt. Damit war die Angelegenheit erledigt, 
sie bewies, wie erfindungsreich die Wirklichkeit ist, und ver 
anlasste uns, da wir einmal mit dem postmortalen Eindringen 
von Kohlenoxyd beschäftigt waren, der Frage auch nach jener 
Richtung nachzugehen. Eis kam übrigens, was hier gleich be¬ 
merkt sei, bei beiden Versuchen im wesentlichen dasselbe Bild 
zu stände, wie in den anderen Versuchen. 

Welche Lehren ergeben sich aus unseren Versuchen? Zs 
nächst bestätigen sie den von Mirto an der Spitze sein«.’ 
differentialdiagnostischen Merkmale aufgeführten Leberbefuui 
Aber doch nicht ohne Einschränkung. Im 4. Versuch zeigt« 
nämlich die ansgeblutete, zudem faule Leber nichts von characte- 
ristischen Farbennuancen uud im letzten Versuch, bei dem es 
sich um die anämirte und verfettete Leber eines Phthisikers 
handelte, war der Befund kein typischer. In einem anderen 
Falle von Fettleber (Versuch 6) war der Befund allerdings 
deutlich. Die Vermuthung, dass Erkrankungen und sonstige Ver¬ 
änderungen, Fäuiniss der Leber unter Umständen das Bild trüben 
oder sein Zustandekommen ganz vereiteln können, wird dadurch 
bestätigt. 

Sodann konnten auch unsöre Versuche im Blute der Ader¬ 
geflechte und Gefässplatte trotz der empfindlichen Palladium- 
probe Kohlenoxyd nicht nachweisen. Ungeachtet dieses negativen 
Ausfalles halten wir aber dafür, dass es keinen Theil der Leiche 
giebt, in den bei genügend langer Einwirkung Kohlenoxyd nicht 
eindringt. Wir konnten es sonst überall nachweisen: Im Blut 
der Scbädelhöhle, in der harten und weichen Hirnhaut, im Blute 
des Herzbeutels (Haemopericard), im flüssigen und geronnenen 
Herzblut, in Blutergüssen der Brust und Bauchhöhle, in hellrotben 
und dunklen Theilen der Leber, im Pancreas und Psoas. & 
machte dabei wenig Unterschied aus, ob das Leuchtgas rein 
oder durch Luft verdünnt war, ob es stagnirte oder in Bewegung 
war und sich stets erneute, ob der Versuch nur einige Stunden 
oder einen Tag dauerte. 

Vielleicht haben besondere Umstände mitgespielt, um einen 
negativen Ausfall der Palladiumprobe bei den Plexns chorioidei. 
aber auch in einigen anderen Untersuchungen herbeizufttbren. 
Unter diese möchten wir nicht zum wenigsten die geringe 
Blutmenge rechnen, die in den Gefässen der Adergeflechte 
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und Gefäsaplatte vorhanden war. Sodann dürfte die bereits 
vorhandene oder bis zur Vornahme der Untersuchungen ein¬ 
getretene Fftulniss des Blutes in einigen Fällen mitge¬ 
wirkt haben. Zwar wurden die Untersuchungen stets möglichst 
beschleunigt, zuweilen vergingen aber doch 24 und mehr Stunden, 
bis sie angestellt werden konnten. Aus dem zuerst erwähnten 
Grunde ist es wohl auch zu erklären, dass im ersten Versuche 
das aus den Todtenflecken gewonnene Blut keine Reaction mit 
Palladium gab, während im tiefer gelegenen Blute Kohlenoxyd 
nacbgewiesen wurde. Im letzten Versuche, der besonders lehr¬ 
reich ist, hatten zwar die Gerinnsel aus dem Herzen die An¬ 
wesenheit Von Kohlenoxyd ergeben, das flüssige Blut, das die 
Gerinnsel umgeben hatte, das 48 Stunden später untersucht 
wurde und inzwischen faul geworden war, aber nicht. Fäulniss 
mag auch die Ursache des negativen Ausfalles bei der Unter¬ 
suchung des Herzblutes im dritten Versuche gewesen sein. Im 
fünften Versuche, bei dem es sich um die Leiche eines Er¬ 
trunkenen handelte, war mit dem Blute des Herzens erst die 
kryoskopische Probe angestellt worden. Hier kann auch die 
starke Abkühlung des Blutes mit der darauf wieder folgenden 
Erwärmung zu dem negativen Ausfall mitgewirkt haben. Alles 
in Allem genommen, vermögen uns diese und andere Einzel¬ 
erscheinungen an unserer oben ausgesprochenen Auffassung, dass 
Kohlenoxyd bei genügender Concentration oder entsprechend 
langer Einwirkung in alle Theile der Leiche eindringt, nicht 
wankend zu machen. Sie bestätigen unseres Erachtens zum 
Theil nur den schon von Mirto ausgesprochenen Satz, dass die 
Befunde um so undeutlicher und flüchtiger sind, je länger nach 
dem Tode das Kohlenoxyd eindringt. 

Ein wie grosser Einfluss der persönlichen Ansicht bei der 
Beurtbeilung des Ausfalles der chemischen Farbenreactionen und 
der Farben überhaupt zukommt, wird durch vorstehende Versuche 
wieder aufs Deutlichste bewiesen. Es ist einige Male protocollirt, 
dass ein wenn auch geringer Farbenunterschied vorhanden ist, 
während in anderen Fällen ein negativer Ausfall notirt ist. Und 
doch lagen die Verhältnisse so, dass man auch in diesen Fällen 
ein positives Ergebniss erwartet hätte, so z. B. im vierten Ver¬ 
suche, in dem von dem Bluterguss in Brust- und Bauchhöhle 
eine „etwas hellere“ Farbe besonders vermerkt war, in welchem 
der Ausfall der Farbenreaction aber als negativ bezeichnet ist. 
Mehrere Male ergaben die chemischen Proben von einander ab¬ 
weichende Resultate. Im Allgemeinen war ihr Ausfall ein un¬ 
sicherer. Die spectroskopische Probe fiel immer negativ aus. 

Wir haben bis jetzt einen Punkt unberührt gelassen, der 
unseres Erachtens die Diffusion des Kohlenoxyds in Leichen, das 
Vordringen von der Peripherie nach dem Centrum besser und 
sinnfälliger beweist als der Unterschied in der Farbe von 
Peripherie und Centrum bei Blutgerinnseln oder von Blut an 
der Oberfläche und in der Tiefe der Leichen. Es ist das der 
lebhafte Farbencontrast zwischen dem an der Oberfläche liegenden, 
mit Kohlenoxyd gesättigten und dem darunter gelegenen, an 
Kohlenöxyd noch armen Muskelhämoglobin, wie wir ihn bei der 
Brustmuskulatur sehr deutlich antreffen. Wir legen auf diesen 
Befund, wenn er sich vorfindet — und in den letzten 4 Ver¬ 
suchen haben wir ihn, seitdem wir auf ihn geachtet haben, stets 
vorgefunden — das entscheidende Gewicht. Dieser Farben¬ 
contrast beweist besser als jeder andere Befund, dass das 
Kohlenoxyd von aussen, nach dem Tode eingedrungen ist. Eine 
ungleiche Vertheilong des Kohlenoxyds in dieser Art bei einer 
Vergiftung ist unmöglich. So wenig wir den Leberbefund unter¬ 
schätzen, so können wir doch nicht umhin, dem Muskelbefunde 
die grössere Bedeutung beizumessen. Ein dem Leberbefunde bei 
postmortaler Diffusion ähnlicher Befund kann, wovon wir uns 
noch kürzlich überzeugt haben, zuweilen auch bei einer Ver¬ 


giftung durch Kohlenoxyd angetroffen werden; denn nicht immer 
ist bei dieser die Farbe der Leber eine gleichmässige. 

Dieser Muskelbefund könnte allerdings auch einmal irreleiten. 
Während bisher vielleicht die Gefahr Vorlag, dass eine post¬ 
mortale Diffusion für eine Vergiftung gehalten wurde, so besteht 
jetzt die Gefahr, dass umgekehrt eine Vergiftung als postmortale 
Diffusion aufgefasst wird, wenn nämlich bei nicht typischen Ver¬ 
giftungsbefunden durch längeres Verweilen der Leiche in der 
Kohlenoxyd-Atmosphäre die oberen Muskellagen sich noch mit 
Kohlenoxyd sättigen konnten. Die Erwägung der äuBseren Um¬ 
stände des Falles und speciell der übrigen Leichenbefunde wird 
aber auch hier das Richtige finden lassen. 

Alle bisherigen Versuche haben somit gezeigt, dass ebenso 
gut wie bei einer Vergiftung durch Kohlenoxyd auch bei einer 
postmortalen Diffusion sich Kohlenoxyd im Gefässblut findet, dass 
also qualitative Unterschiede nicht bestehen. Wohl aber existiren 
quantitative Unterschiede, wie die Versuche von de Domenicis 
und uns bewiesen haben. Bei Anwendung sowohl von Kohlen- 
dunst wie Leuchtgas fielen trotz vielstündiger (bis zu 24ständiger) 
Dauer der Versuche die chemischen Farbenreactionen, die im 
Allgemeinen noch 5 procentiges Kohlenoxyd erkennen lassen, 
unsicher aus; die spectroskopische Probe, die erst bei ca. 2&pCt. 
einen Ausschlag giebt, versagte in unseren Fällen immer. Bei 
verbrannten Leichen kann also mangels sonstiger Befunde die 
Quantität des Kohlenoxyds im Gefässblute entscheidend sein. 
Hat eine Leiche nicht allzu lange in einer Rauchatmosphäre 
geweilt und lässt sich in ihrem innerhalb unversehrten Gefäss- 
abschnitte befindlichen Blute Kohlenoxyd mit aller Deutlichkeit 
spectroskopisch nachweisen, so spricht dieser Befund gegen eine 
Diffusion und für eine Vergiftung. Leonpacher war in dem 
eingangs erwähnten Falle in der That berechtigt, nicht nur 
aus dem Befund von Kohlenruss in den Luftröhrenverzweigungen, 
sondern auch aus dem spectroskopischen Befunde des Herzblutes 
auf eine Einathmung von Rauch während des Lebens zu schliessen. 
Er giebt zwar nicht an, wie lange die Leiche sich in der Rauch¬ 
atmosphäre befand; nach der ganzen Schilderung aber — es 
handelte sich um den Brand eines Gehöftes, auf dessen Boden, 
von dem der Leichnam herabfiel, Heu und Stroh lagerte — kann 
man annehmen, dass es nicht allzu lange gedauert hat. Des¬ 
gleichen konnten wir in dem oben erwähnten Falle angeblich 
simulirter Leuchtgasvergiftung aus dem Befunde unserer Ueber- 
zeugung nach mit voller Sicherheit die Realität der Vergiftung 
erschlieBsen. In einem Falle, wie ihn Wachholz und Lem- 
berger beobachteten, in dem eine kleine Kindesleiche tagelang 
einer Rauohatmosphäre ausgesetzt war, dürfte dagegen das voll¬ 
ständige Durchdringen der Leiche mit CO nicht unmöglich sein. 
Es geht also nicht an, in dem Kohlenoxydgehalt des Gefäss- 
blutes ein absolut sicheres Zeichen der vitalen Vergiftung zu 
sehen, wohl aber ist er ein Zeichen, das bei verständiger Er¬ 
wägung der Verhältnisse in den meisten Fällen zu einem be¬ 
stimmten Gutachten führen wird. 


II. Aus der I. inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit. (Director: Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Renvers.) 

Zur differentiell-diagnostischen Bedeutung der 
zurückgehenden Stimmbandlähmung. 

Von 

Dr. Walter Bereut, Assistenzarzt. 

Dass durch intrathoracische Aneurysmen bedingte Stimm¬ 
bandlähmungen sich zurückbildeu können, ist in der einschlägigen 
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Litteratur der letzten Jahre mehrfach beschrieben worden. Die 
Recurrenslähmung ging zunächst in Posticnslähmnng mit Addnc- 
torencontractur Ober, diese blieb entweder dauernd bestehen 
oder es trat schliesslich wieder völlige Beweglichkeit der Stimm¬ 
lippe ein (Rosenberg 1 ), Sendziak 2 * ), M. Schmidt*) u. A.). 
Obwohl Sectionsberichte derartiger Fälle bisher nicht vorliegen, 
so wird doch allgemein das Zustandekommen solcher Rückgänge 
als Folge von Aenderungen im FUllungsznstande der Aneurysmen, 
Drnckerniedrigung durch Eintritt von Gerinnselbildung u. s. w. 
[Novotny 4 5 6 ) u. a.] angesehen. Sturmann 8 ) und namentlich Land¬ 
graf*) wiesen auf die Bedeutung hin, den dieses Phänomen fUr 
die Beurtheilung eventueller therapeutischer Effecte haben 
könnte; Sendziak 7 ) besonders hielt es für prognostisch günstig, 
da es einer Verkleinerung des Aneurysmas entspräche, eine An¬ 
sicht, der Glatzel 8 ) nicht unbedingt beitreten kann, da das 
Aneurysma sich möglicherweise nach einer anderen, dem Nervus 
recurrens abgewendeten Seite ausgedehnt haben könnte. 

Nun hat zwar schon vor längerer Zeit Groszmann 9 ) auf 
die diagnostische Bedeutung gerade der vorübergehenden 
Stimmbandlähmung für die Annahme eines Aortenaneurysmas 
hingewiesen, und bereits 1854 hat Stokes 10 ) darauf aufmerksam 
gemacht, dass in Aneurysmen Druckschwankungen vorkämen, 
was gelegentlich die Entscheidung zwischen ihnen und Krebsge¬ 
schwülsten erleichtern könne, und doch ist die rückgehende Stimm¬ 
bandlähmung — ein lebendiger Ausdruck der Druckschwankung — 
differentiell-diagnostisch gegen solide Mediastinalgeschwülste von 
den Klinikern bisher wenig gewürdigt worden. So ist z. B. in 
den ausgezeichneten, die Klinik und Differentialdiagnostik der 
Mediastinalgeschwülste ausführlich behandelnden Arbeiten von 
Hampeln 11 ), de la Camp 12 ) dieses Zeichens mit keiner Silbe 
Erwähnung gethan. Und doch ist meines Erachtens die Er¬ 
kenntnis und Unterscheidung der Brusthöhlengeschwülste auch 
trotz der Röntgenstrahlen noch ein sehr schwieriges Gebiet, dem 
jede weitere semitische Förderung, namentlich wenn es sich, 
wie hier, um ein nahezu eindeutiges Zeichen handelt, hochwill¬ 
kommen sein müsste. Ich glaube, dass deshalb die Mittheilung 
eines, auch im Uebrigen nicht uninteressanten Falles Berechti¬ 
gung hat, bei welchem im Wesentlichen auf dieses Symptom 
— Rückbildung einer RecurrenBlähmung in Posticuslähmung — 
hin die Diagnose eines Aneurysmas beibehalten wurde, obwohl 
manche gewichtigen Zeichen für einen Mediastinaltumor sprachen; 
und wo die Section später die Diaguose bestätigte. 

Ernst B., Tischler, 41 Jahre alt, wül aus gesunder Familie stammen 
nnd in seiner Jugend im Allgemeinen gesund gewesen sein. Im Alter 
von 27 Jahren hatte er 8cbanker, der, angeblich nur mit Jodkali be¬ 
handelt, bald heilte. Er war dann bis zu seinem 85. Lebensjahre, in 
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welchem er längere Zeit an „Rheumatismus“ krank lag, im Allgemeines 
gesund und giebt zu, ziemlich reichlich Alkohol genossen zu haben. Io 
Jahre 1899 traten allmählich Schmerzen im rechten Arme auf, die bald 
auch auf die rechte 8chulter und Kopfseite hin ausstrahlten, weshalb er 
in ein Krankenhaus ging. Bel seiner Entlassung waren die Schmerzes 
wohl geringer geworden, verloren sich aber nicht mehr ganz. Allmäh¬ 
lich nahmen sie wieder zu, ergriffen bisweilen auch den linken Arm; 
schliesslich kamen auch Anfälle von Athemnoth dazu, weshalb er sieh 
September 1902 zum ersten Male in das städtische Krankenhaus Moabit 
aufnehmen liess. Ueber seinen Befund ist in dem damaligen Journal 
notirt: B. ist ein mittelgrosser, gut genährter Mann von cyanotischem 
Aussehen, dessen rechte Geslchtsbälfte mehr geröthet ist wie die linke. 
Der Brustkorb, von gnter Wölbung, erweitert sich ergiebig bei der Ein- 
atbmung. Auf der Vorderfläche des Brustkorbes, insbesondere der 
rechten Brustseite, sind stark erweiterte und geschlängelte Venen sicht¬ 
bar. In der Kehlgrube ist Palsation sicht- und fühlbar. Die Herz¬ 
dämpfung reicht nach rechts bis zur Mitte des Sternums, geht nach oben 
zu in einen Dämpfungsbezirk auf dem Manabrium sterni Aber. Der 
Spitzenstoss liegt im 5. Intercostalraum 2 cm ausserhalb der Mammlllar- 
Itnie, ist stark hebend. An allen Oitien hört man 2 Töne, deren zweiter 
stark klappt; dieselben Töne hört man, nur leiser, anch über der 
Dämpfung auf dem Manubrium sterni, sowie in der Kehlgrnbe. Nirgends 
ist ein Geräusch oder Schwirren hör- bezw. fühlbar. Der Puls ist links 
gespannt, kräftig, rechts wesentlich kleiner. — An den Langen sind 
krankhafte Veränderungen nicht wahrnehmbar, ebensowenig an den 
Organen des Unterleibes. Bezüglich deB Nervensystems ist za erwähnen, 
dass die rechte Lidspalte, sowie die rechte Papille kleiner als die linke 
sind;' die Pupillenreaction ist normal. Die laryngoskopische Unter¬ 
suchung ergab: Das rechte Stimmband steht in Kadaverstellung; bei der 
Phonation überschreitet das linke Stimmband die Mittellinie und legt 
sich an das rechte. — Aus diesen Symptomen wurde damals die 
Diagnose eines Aneurysmas des Truncus anonymus gestellt; eine Röntgen¬ 
aufnahme hat nicht stattgefnnden. Im Laufe seines Krankenhaos- 
aufenthaltes besserte sich sein Zustand wesentlich, namentlich Hessen 
die Schmerzen in den Armen nach; dagegen hatte er mehrfach, ins¬ 
besondere anfallsweise, unter heftiger Athemnoth zu leiden. Ao 
80. September 1902 verliess er das Krankenhaus. Er war dann in der 
nächstfolgenden Zeit noch zwei weitere Male, vom December 1902 bis 
März 1908 und vom 8eptember 1908 bis November 1903, in dss 
Krankenhaus aufgenommen. Eine wesentliche Aenderung im Befunde 
ist nicht notirt, nur in dem über den letzten Aufenthalt geführten Journal 
ist auch rechts vom Manubrium sterni eine 5 Markstückgrosse Zone ver¬ 
kürzten Schalles erwähnt. Seine Klagen lauteten namentlich über 
starke Athemnoth. Die Therapie bestand in der Durchführung der so¬ 
genannten Tuffneil 'sehen Trockencur; Patient verliess jedesmal sub- 
jectiv wesentlich gebessert das Krankenhaus. Am 22. April 1904 wurde 
er zum vierten Male aufgenommen. Er gab an, dass er sich seit seiner 
letzten Entlassung zunächst ganz wohl gefühlt habe. Seit Weihnachten 
1908 habe sich sein Zustand indessen wesentlich.verschlechtert. Immer 
stärkere Anfälle von Athemnoth stellten sich ein, die ihn bisweilen gans 
plötzlich, mitten auf der Strasse, überraschten. Wegen} ständiger Zu¬ 
nahme seiner Beschwerden suchte er wieder das Krankenhaus aaf. 

Patient, dessen Ernährungszustand sich gegen j früher nicht ver¬ 
schlechtert bat, sitzt aufrecht im Bette und ringt mühsam nach Luft, 
namentlich die Einathmung ist qualvoll behindert. Von Zeit zu Zeit er¬ 
folgt ein trockener, äusserst quälender Hastenstoss, der einen schrilles, 
gellenden Klang bat, etwa wie die tiefe Pfeife einer Locomotive. Vorn 
auf der Brust des Mannes siebt man, namentlich auf der rechten 8eite, 
stark hervortretende, geschlängelte Venen. In der rechten Oberscblflssel- 
beingrube, sowie im Jugnlum sieht und fühlt man geringes pulsatorisches 
Heben nnd Senken. Drückt man bei nach hinten geneigtem Haupt den 
Kehlkopf nach oben, so kann man eine nach abwärts gerichtete Pulss- 
tion nicht wahrnebmen. — Die physikalische Untersuchung zeigt die 
Herzdämpfung nach rechts bis zur Mitte des 8ternums reichend; der 
8pitzenstoss liegt im 6. Intereostalranm 2 Finger breit ausserhalb der 
Mammillarlinie. Auf dem Manubrium sterni und etwas nach rechts da¬ 
von besteht eine handtellergrosse Zone verkürzten Schalles. Uebersll 
hört man 2 Töne, deren zweiter leicht klappt, nnd die nach oben so 
leiser werden. Nirgends ist ein Geräusch oder Schwirren wahrnehm¬ 
bar. Der Puls ist links kräftig, gespannt, rechts klein, fadenförmig¬ 
eine Verspätung ist nicht zu constatiren. An den Lungen, den Organen 
des Unterleibes, dem Nervensystem ist der Befand gegen früher unver¬ 
ändert. Die Untersuchung des Larynx ergiebt: 

Das rechte Stimmband stebt bei Respiration und Phonation un¬ 
beweglich fest in Medianstellung. Sein innerer Rand ist gerade. Bei 
der Phonation legt sich das linke Stimmband an das rechte, und die 
Glottis wird völlig geschlossen, Heiserkeit besteht nicht. 

Es war also die früher constatfrte rechtsseitige Recurrenslähmong 
in eine Lähmung des M. posticus mit Contractur der Adductoren über¬ 
gegangen. 

Unter reichlichen Morphiumgaben erholte sich der Patient bald, die 
Dyspnoe verschwand allmählich, Patient konnte bald aufstehen und um¬ 
hergeben und hatte kaum noch wesentliche Beschwerden. Nur zeitweise 
trat noch leichte Athemnoth auf, und in solchen Zuständen hörte mau 
auch wieder jene kurzen, gellenden Hnstenstösse. Es wurden Jetzt 
Röntgenaufnahmen der Brust gemacht. Die Bilder nun zeigten einen 
grosseu, intensiven Schatten, der, vom Herzschatten ausgehend, sieb mit 
unregelmässiger Begrenzungslinie nach aufwärts bis zu den Schlüsselbeines 
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erbtreckte. Seine Uauptausdebnung geschah nach der rechten Seite; der 
Schatten der Aorta ging ohne Grenze in ihn Ober. Während man den 
Herzschatten anf dem Röntgenschirm lebhaft paisiren sab, war an 
dem pathologischen Schatten nur geringes sich Heben and Senken, 
keinerlei seitliche Palsation sichtbar. 

Nach allen diesem konnten an der ursprünglichen Diagnose 
beträchtliche Zweifel aoftanchen. Was zunächst das Röntgenbild 
belangt, so sprachen die grosse Ausdehnung, die unregelmässige 
Gestalt und Begrenzung des Schattens, sowie namentlich das 
Fehlen jeder Pulsation bei der Durchleuchtung sehr für einen 
soliden Tumor. 

Von den sonstigen Symptomen waren die hochgradigen 
Stauungen auf der Thoraxoberfläche durchaus gegen die Diagnose 
eines Aneurysmas zu verwerthen [Hampeln 1 ), de 'la Camp 2 )]. 
Ebenfalls dagegen sprach auch das Fehlen jeglichen Geräusches, 
Schwirrens u. s. w. über den gedämpften Partien, sowie das 
Fehlen des Oliver-Cardarelli’schen Symptoms. Für Aneurysma 
sprach der gute allgemeine Ernährungszustand (den de la Camp 
indessen auch gelegentlich bei malignen Mediastinaltumoren fand), 
ferner die bestehende PulsdifFerenz, endlich aber — und das 
schien mir das Wesentlichste — die Thatsache, dass die Recurrens- 
läbmung sich zurtickgebildet, zu einer Posticuslähmung geworden 
war. Denn dieser Vorgang bewies doch deutlich, dass eine 
Verminderung des auf den Nervus recurrens wirkenden Druckes 
stattgefunden hatte; und eine solche Druckverminderung kann 
man sich wohl in einem Aneurysma, nicht aber in einem soliden 
Tumor vorstellen. Deshalb wurde die anfangs gestellte Diagnose 
beibehalten. 

Der weitere Verlauf des Falles war der, dass der Patient 
sich, bis auf zeitweise Athemnoth, noch längere Zeit ganz wohl 
befand. Allmählich indessen steigerten sich wieder Heftigkeit 
und Dauer der Anfälle, die Athemnoth wurde immer quälender. 
Am 23. Juli 1904 klagte er plötzlich Uber Stechen in der rechten 
Brustseite, die Temperatur stieg plötzlich auf 38,9, und rechts 
unten war eine Schallabschwächung, darüber knisterndes Rasseln 
wahrnehmbar. Schon am nächsten Tage erfolgte der Exitus 
letalis. 

Die am 25. Juli 1904 erfolgte Section (Dr. Lamparter) 
ergab im oberen Mediastinalraum einen gut 2 Faust grossen 
Tumor, der sich mehr nach rechts erstreckte, nach unten bis 
zum Herzbeutel reichte, oben eine Impression von der Clavicula 
zeigte und sich oberhalb derselben Uber das Sternum vorwölbte. 
Der Arcus aortae fühlte sich von aussen derb an, war mit 
grossen Kalkplatten besetzt. Nach dem Aufschneiden erschien 
der Arcus stark erweitert, mit zahlreichen weisslichen Ver¬ 
dickungen und Verkalkungen und mehreren Parietalthromben. 
An der Stelle des Abgangs der Arteria anonyma fand sich ein 
3 MarkstUckgrosses Loch mit scharfen Rändern, von dem aus 
man in den obengenannten Tumor, welcher sich als ein mit 
gelben trockenen Massen vollkommen ausgefUUter Sack erwies, 
hineinkam (s. Fig.). Die linke Subclavia und Carotis Hessen 
sich bis zum Arcus aortae verfolgen, während die rechte Carotis 
und Subclavia in den Sack mündeten. Der Larynx enthielt viel 
schaumigen Schleim, an der Stelle des Tumors war die Trachea 
säbelscbeidenförmig comprimirt, unterhalb der Com pression war 
sie wieder von normaler Gestalt, stark geröthet und verdickt, 
mit zähem Schleim bedeckt. — Was die sonstigen Sectionsbefunde 
belangt, so waren im rechten Lungen-Unterlappen multiple 
katarrhalisch-fibrinöse Hepatisationen vorhanden, sonst wurden 
Befunde von Belang nicht erhoben. 

Es war also neben dem grossen Aneurysma der Anonyma 
noch eine zweite cylindrische Ausweitung des Aortenbogens vor¬ 
handen. Ein solcher Befund scheint bei Anonyma-Aneurysmen 

1 ) s. o. 

2) 8. o. 



Ansicht von linka aeillicb, der Aortenbogen ist nach hinten gezogen. Man 
'ieht deutlich den Eingang zom Anenrysmasack. 

wohl die Regel zu sein (Tuffneli), Baitour 2 ) u. a). — Was 
nun den Fall als solchen betrifft, so zeigt er recht die ver- 
hältnissmässige Gutartigkeit des Aneurysmas. — Hier bestand 
ein solches doch schon & Jahre lang, möglicherweise auch 
länger und ohne Hinzutreten einer interkurrenten Krankheit wäre 
das Leben wahrscheinlich noch geraume Zeit erhalten geblieben. 
Dazu kommt noch, dass der Patient ein starker Potator war, 
der seinem eigenen Eingeständniss naeh noch zu Hause bis zu¬ 
letzt reichlich Alkohol genossen hatte. — 

Erwähnenswerth ist ferner jener eigenthümlich pfeifende 
Klang der Hustenstösse, der sich auch hier als pathognostisches 
Zeichen für Trachealstenose [Lazarus 2 ]) bewahrheitet hat. 

Besonders lehrreich ist indessen die Thatsache, dass das 
Aneurysma ganz mit gelben, trockenen — d. h. intra vitam 
entstandenen — Gerinnseln ausgefüllt war. Durch die in 
Folge der Gerinnselbildung eingetretene Druckherab¬ 
setzung ist also der Rückgang der Stimmbandlähmung 
zu erklären. 

Man wird meines Erachtens derartigen Rückgängen 
der Recurrenslähmung in den differentiell-diagnostischen Er¬ 
wägungen bei Brusthöblenge8chwülsten eine grössere Be¬ 
deutung beizulegen haben, als dies bisher geschehen. Sie 
sind wahrscheinlich beim Aneurysma garnicht so selten, wie es 
den Anschein hat; mancheiner der beim Aneurysma zur Beob¬ 
achtung kommenden dauernden Posticuslähmungen wird viel¬ 
leicht eine Recurrenslähmung vorhergegangen sein. Ein Media¬ 
stinaltumor — d. h. ein maligner Tumor — wird eine reine Druck¬ 
lähmung des Nerven sicherlich nur kurze Zeit erzeugen können; 
er wird, wenn er den Nerv erreicht, ihn in sich aufgehen 
lassen; die Rückbildung einer solchen Lähmung erscheint kaum 

1) Dobl. Jonrn. LXV, 78. 

2) Ibidem. LVII, 79; cit. nach Lüttich, Innere Aneurysmen. 
Schmidts Jahrbücher 1884. 

8) J. Lazarnb, Deutsche med. Woch. 1908, 51. 
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denkbar. — Nor eine Möglichkeit des Rückganges einer 
Dracklähmnng wäre bei soliden Geschwülsten gegeben: wenn es 
sich um syphilitische Drüsenpackete im Thoraxraum handelte. 
Abgesehen von der wohl ausserordentlichen Seltenheit dieses 
Vorkommnisses wllrde bei dieser Krankheil vielleicht die direkt 
im Anschlüsse an die specifische Therapie eintretende Lähmungs- 
änderung die Stellung der Diagnose erleichtern. 

Dass vorübergehende Stimmbandlähmungen bei intrathoraci- 
schen Aneurysmen auftreten, dass totale Lähmungen zu partiellen 
zurilckgehen, diese Erscheinungen haben eine gute Analogie in 
Krankheitszeichen, die man bisweilen in einer ganz anderen 
Sphäre deB Körpers beobachtet: in den schwankenden, schub¬ 
weise auftretenden Bulbärsymptomen beim Aneurysma der 
Basilararterie! 

Wie hier die Stimmbandlähmung, so gleichen sich dort die 
Bulbärsymptome wieder aus; und so wie man dort das Schwanken, 
das Vorllbergehen der bulbären Erscheinungen fUr Aneurysma, 
gegen z. B. die Annahme einer Geschwulst des verlängerten 
Markes verwerthet, so wird man zweckmässig hier dem Rück¬ 
gang einer Stimmbandlähmung eine wesentliche differentiell¬ 
diagnostische Bedeutung zuzumessen haben als Zeichen für An¬ 
eurysma, gegen Mediastinaltumor. — 


III. Beitrag zur Kenntniss der Infectionswege 
bei Lungentuberculose. 

VOD 

Dr. Maxim. Wassermann, Meran. 

In der Anamnese einer Reihe von Lungentuberculösen und 
auch bei Beobachtung einzelner solcher Krankheitsfälle von den 
ersten pathologischen Erscheinungen an ist mir eine Reihen¬ 
folge von Symptomen aufgefallen, die auf einen eigenen 
Infectionsmodus schliessen lässt. Es hat den Anschein, als 
ob der Tuberkelbacillus in diesen Fällen auf dem Umwege durch 
die Halslymphgefässe, die parietale Pleura der oberen Thorax¬ 
apertur und die Verwachsung derselben mit der Pleura visceralis 
der Lungenspitze in letztere eindringt. 

Als ich 1901 diese Annahme vorbrachte, fand ich keinen 
Widerspruch, bis jetzt von angesehenster Seite dieser Infections¬ 
modus derart angezweifelt wurde, dass ich mich bewogen flihle, 
nachstehend einige typische Fälle genau zu citiren. 

Vor Allem will ich* einen Fall genau wiedergeben, dessen 
einzelne Phasen von dem Patienten, der selbst Mediciner ist, 
genau und sachgemäss angeführt werden konnten: 

Fall I. M. W. ans C., geboren 1872. Matter gesund, Vater bis zu seinem 
48. Lebensjahre immer gesnnd, sehr kräftig, mehrere Feldzüge als 
Holdst mitgemacbt. Im Alter von 48 Jahren acqnirirt dieser eine Rippen¬ 
fellentzündung mit starker Exsudation und in der Folge eine Lungen- 
affection, deren unbedeutende chronische Folgen ein wiederholter mehr- 
wöchentlicher Aufenthalt in Roznau, Reichenhall und Meran immer 
wieder bessert. Im 62. Lebensjahre Exitus des Vaters an Leberkrebs. 
Der Sohn, unser Patient, macht eine Reihe schwerer Kinderkrankheiten 
durch. Als Gymnasiast, Student und später Mediciner lebt er unter un¬ 
günstigen Wohnungs- und Ernäbrungsverhältnissen. In dieser Zeit aus¬ 
gesprochener Habitus phthisicus bei excessiver Magerkeit und Blässe. 
Dabei vollkommenes Wohlbefinden ausser Neigung zu Verstopfung und 
behinderte Nasenathmnng, die durch mehrfache Operationen u. a. auch 
eine Cristaabmeisselnng (1893) behandelt wird. Eine leichte Variola 
und ein Panaritium (1891) unterbrach blos kurz seine Gesundheit. Im 
Jahre 1898 wurde die Stimme des Patienten beim 8ingen rauher. 
Patient schrieb es dem excessiven Rauchen und der sehr staubigen 
Wohnung zu. 

1895 entwickelt sich auf der linken Seite des Halses eine Drüsen¬ 
anschwellung. Eine ganze Reihe von Drüsen links sind palpabel bis 
bohnengross, ganz schmerzlos, bis auf zwei, welche endlich vereitern 
und aufbrechen. Trotz wiederholter Incision sehr langsame, 6 Wochen 
lang sich beziehende Heilung, nach der eine röthliche, sternförmige 
Narbe bleibt. Kurze Zeit darnach zeigten sich etwas Nachtschweisse, 


zwar nnbedentend, aber doch genug, um den Mediciner za beunruhigen 
Eine Untersuchung der Longe ergab vollständig negativen Befand. Ali 
sich dann im Winter 1895-rl896 8ticbe unter der linken Schulter eio- 
stellten, Hess er sich mit demselben negativen Resultat wieder unter¬ 
suchen. 

Ein Jahr darauf, als der Patient bei der Vorbereitung zudenmedi- 
cinischen Rigorosen sich sehr anstrengte und körperlich noch mehr 
herunterkam, stellten sich wieder etwas Nachtschweisse and Sehmerten 
zwischen den Schulterblättern ein. Der ihn untersuchende Arzt, Professor 
nnd Vorstand der med. Klinik in P. constatirte damals, Jani 1897, der 
Langenbefund wäre ganz normal ausser einem etwas abgeschwächten, aber 
durchaus vesiculären Athmen auf der rechten Lungenspitze. In Anbe¬ 
tracht der Anamnese und des Habitus rieth er aber za einer Unter¬ 
brechung der Studien and zu einem Erholungsaufenthalte auf dem Lande. 
Der Patient, der im letzten Examen stand, folgte nicht, machte glänzend 
Beine Examina, arbeitete dann nach zweimonatlicher Bast im Kranken- 
hause, stellte seine erste Publication fertig and bekam October 1897 
eines Morgens eine Hämoptyse. Diagnose: Leichter Luagenspitzenkatarrh 
links. 

Solcher und ähnlicher Fälle gieht es nicht wenige. In 
Allen ist das eine charakteristisch: Die Reihenfolge der Er¬ 
krankungen einzelner Organe. Vorerst erkrankte eine Stelle der 
Mund- oder Rachenschleimhaut, besonders der Tonsillen (even¬ 
tuell in einem Falle war es auch das Ohr). Dann erfolgte eine 
Erkrankung der Halslymphdrllsen von oben centripetal fortschrei¬ 
tend. Dann eine Erkrankung der Pleura an der Lungenspitze bei 
intacter Lunge und schliesslich eine Erkrankung der betreffenden 
Lungenspitze selbst. Es kennzeichnet diese Reihenfolge den 
Weg, den die Bacillen wahrscheinlich gewonnen haben. Durch 
Staub oder direkte Tröpfcheninhalation eventuell durch Ver¬ 
bitterung von Ingesta, die mit Tuberkelbacillen verunreinigt 
waren, dringen die Bacillen in die Schleimhaut der obersten 
Luftwege oder besonders in die Tonsillen, dann wandern sie von 
da mit den Lymphgefässen in die Halslymphdrttsen, von da 
durch die direkten Anastomosen derselben mit den unter dem 
parietalen Pleuralblatte liegenden Lymphgefässen bis in die 
Pleura parietalis. Die bis hierher eingedrungenen Bacillen 
können ebenso auf jeder Stelle ihres bisherigen Weges specifiscbe 
Veränderungen der Gewebe verursacht haben, wie auch oh* 
dieselben die eine oder die andere Station, eventuell alle bis¬ 
herigen passirt haben. 

In den meisten Fällen sind die specitischen Veränderungen, 
die Tuberkelbildung so unbedeutend, dass die Patienten sich 
derselben kaum bewusst werden. Besonders die Eingangspforte, 
gewöhnlich der Nasen- und Rachenraum, wird oft gar nicht, o/t 
wenig lädirt; in den allermeisten Fällen sind die Veränderungen 
derselben derart, dass dem Patienten der Gedanke an eine Be¬ 
denklichkeit derselben gar nicht aufkommt. 

Ebenso wird eine unbedeutende, nicht schmerzhafte Lympb- 
drüsenschwellung nur selten bemerkt, noch seltener für wichtig 
angesehen und deshalb in der Anamnese nicht angeführt. 

Wohl bemerkt wird aber fast jede tuberculöse Veränderung 
in der für die Einwirkung der Tuberculosebacillen eaenso 
empfänglichen als sehr empfindlichen Pleura. Die Lympb- 
gefässe derselben, welche von der Pleuralhöhle, dem alten 
Coelom oft nur durch das blosse Epithel getrennt sind, fuhren 
in ihrem, durch den negativen intrathorakalen Druck eingesaugten 
Lymphstrom die Bacillen ein, und bieten diesen eines sehr 
günstigen Nährboden. Es kommt zur Tuberkelbildung und zu 
Entzündungserscheinungen mit gewöhnlich fibrinöser Exsnda/ion. 
Diese Pleuritiden sind natürlich schmerzhaft und diese Schmerzen. 
„Stiche in der Schulter“, sind gewöhnlich das erste Symptom, 
das die Kranken angeben. 

In diesem Stadium untersuchte Kranke haben einen voll¬ 
kommen normalen Lungenspitzenbefund, höchstens findet man — 
und auch das ziemlich selten — pleuritische Reibegeräuacbe an 
der betreffenden Stelle. 

Die Tuberculöse der Pleura parietalis führt naturgemäß 
zur Reizung und Entzündung der anliegenden Pleura visceralis 
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and führt zur Verklebung der beiden Blätter, besonders an den 
dazu geeignetesten Stellen, nämlich an denen, wo das parietale 
und das viscerale Pleuralblatt bei der Athmung die geringsten 
Excursionen gegen einander machen. Es ist dies vor Allem 
hinten medial oben an der Lungenspitze. Unterstützt 
wird dies noch dadurch, dass der Patient der Schmerzen wegen 
jede stärkere Bewegung und jedes tiefere Athmen vermeidet. 

Es ist beachtenswert, dass bei Sectionen eben medial, 
hinten oben an der Lungenspitze die meisten Leichen Ver¬ 
wachsungen der beiden Pleuralblätter aufweisen. 

Natürlich geht von der in Mitleidenschaft gezogenen Pleura 
visceralis der Process direkt auf das Lungengewebe Uber. 

Zur näheren Illustrirung will ich kurz noch einige hetero¬ 
gene typische Krankengeschichten anfUhren, die etwa die ver¬ 
schiedenen kleinen Abarten darstellen; sie sind zwar nicht so 
eindeutig wie der erste, passen aber doch zu dem beschriebenen 
Krankheitsbilde. 

Noch am meisten Aehnlichkeit mit dem ersten hat Fall II. 

Fran O. ans W., 21 Jahre alt, jetzige Diagnose: Infiitr. tbc. 
pulm. lobt dextr. rnp. Anamnese: Vater gesund, Matter wegen „8pitzen- 
katarrh“ öfters in Garorten gewesen, jetzt gesand. 4 jüngere Ge¬ 
schwister, 10—16 Jahre, gesand. Patientin machte als Kind Masern 
durch and hatte eine beiderseitige starke, scrophnlöse Drüsenanschwellung 
am Halse, nach der links eine von der Operation herrübrende rothe, 
breite, sehr sichtbare Narbe in der Begio inframax. zurückblieb. Im 
Herbst 1900 stellte sich unter dem rechten Schulterblatt ein Stechen 
ein, das trotz aller örtlichen Behandlung immer wieder recidivirte. Da¬ 
bei Appetitlosrgkeit und Gewichtsabnahme. Vom Hausarzt wurde es 
erst lange als Muskelrheumatismus behandelt, da sich absolut nichts auf 
der Lunge oder Pleura nachweisen Hess. Schliesslich wird Patientin 
doch im December 1901 als Prophylaktikerin nach Meran geschickt 

Status am 18. XII. 1901. Patientin blass, mager, ziemliche Neigung 
zum Schwitzen. An Lungen and Pleura absolut nichts nachzuweisen, 
ausser hier und da auftretend ein unbedeutendes Reibegeräusch BHO, 
das aber nicht charakteristisch als pleuritisches Reibegeräusch ist. Es 
könnte auch ein Muskelgeräusch oder Scapulargeräusch sein. 8ehr oft 
da 8chmerzen beim Athmen. 

Nach 2 monatlichem Aufenthalte wird Patientin mit Gewichtszunahme 
von 8 kgr und blühender Gesichtsfarbe entlassen. 

Im Frühjahr 1902 recidivirten, wie mir brieflich von ihrer Mutter 
mitgetbeilt wurde, die Schmerzen an derselben Stelle, und Patientin 
musste 14 Tage lang das Bett hüten. 

Im Herbste 1902 sah ich die Patientin wieder. Sehr guter Er¬ 
nährungszustand, auf der Lunge nichts nachzuweisen, bloss ist rechts 
oben das abgesohwächte Athmen auffallend, das im vorigen Jahre nicht 
da war. Peroutorisch ist dabei zwischen rechts und links gar keine 
8challdifferenz, das Athmen rein vesiculär, nur wird es bei gewöhnlicher 
schwacher Atbmung fast unhörbar, viel weniger wenigstens wie links 
oben oder an den tieferen Lunaenpartien rechts. Patientin fühlt sieh 
dabei seit ihrer Erkrankung im Frühjahr aber vollkommen wohl. 

Herbst 1908 bekommt Patientin, die inzwischen geheirathet hatte 
und einen Abortus durchgemacht hatte, eine Hämoptoe. 

Bei ihrer Ankunft in Merane constatire ich eine Inflltr. tbc. lobi 
sup. dextri. Tuberkelbacillen und elastische Fasern positiv. 

Fall III. R. W. ausM., 8 1 /* Jahre alt. Mutter phthisisch. Das Kind 
ziemlich gross, rachitisch, blass, gelblich, gut entwickeltes Fettpolster, 
etwas zurückgeblieben in der Intelligenz. Hat Masern durchgemacht 
und leidet öfters an DnrchfäUen. 

Im September 1908 entwickelt sich ein Drüsenpaquel links am Kiefer¬ 
winkel. Nach Einreibungen mit verschiedenen Hausmitteln geht es tbeil- 
weise zurück. Im October eine rechtsseitige Rippenfellentzündung mit 
ziemlich reichlichem, serösem Exsudat, das sich sehr schnell resorbirt. 
Während der Resorption des Exsudates entwickelt sich eine Infiltration 
des rechten oberen und rechten mittleren Lappens. 

Nicht so charakteristisch, aber trotzdem wahrscheinlich in 
dieselbe Reihe einzureihen sind Patienten, als deren Beispiel 
ich Fall IV. anfUhren will. 

V. 8., Zuckerfabrikbeamter in C., 25 Jahre alt, stark hereditär 
belastet. Eltern und Geschwister au Tuberculose gestorben. 1899 
Stechen in der Schalter, Hüsteln und Räuspern. Prof. M. in P. erklärt die 
Lunge conform mit dem Hausarzte tür ganz gesund. Das Husten käme 
nur vom Rachenkatarrh und den stark geschwollenen Mandeln, das 
Stechen wäre „rheumatisch“. Zum Einreiben verschrieb er ihm eine 
.ölige Flüssigkeit. Besserung nur zeitweilig. Bei jedem stärkeren 
Athemzuge Schmerzen. Machte erfolglos das ganze Register der Heil¬ 
methoden gegen Rheumatismus durch; Massage, Faradlsation, Salicyl, 
Diaphorax, Fango etc. 

Nach Vj Jahr Phthisis florido, ausgehend vom rechten Oberlappen. 

Fall V. Herr H. M. aus L., 21 Jahre alt Aus der Anamnese 


hervorzuheben: Keine Tubercnlose in der Familie bekannt (Vater Lues, 
Matter hysterisch.) Seit seiner Kindheit links sehr schwerhörig, linkes 
Trommelfell durchlöchert, zeitweise aas dem Ohre dünner, gelblicher Aus¬ 
fluss. 8ehr oft Halsschmerzen and geschwollene Mandeln. 8eit September 
1901 Husten und Räuspern, zeitweise Schmerzen in der linken 8chulter, 
wegen welcher er mehrmals den Arzt eonsnltirte. Dieser fand die 
Lunge stets frei. Im December 1901 unbedeutende Hämoptoe. Der 
Arzt constatirte Lungenspitzenkatarrh links. 

Status am 11. XII. 1902. 8tark vergrösserte, zerklüftete Gaumen¬ 
mandeln, Inflltr. tbc. pulm. lobi sup. sin. et. 1. s. dextri. Linke Spitze 
stark geschrumpft, rechts Caverne. 

Das eine haben alle Fälle gemeinschaftlich, dass vor und 
während der Erscheinungen, die durch Erkrankung der Pleura 
hervorgerufen werden, die Lunge auch den geübtesten Beobachtern 
vollkommen intact erscheint. 

In den hier angeführten paar Fällen ist so manches Charakte¬ 
ristische erwähnenswerth. 

So z. B. in Fall II. 

Während und nach der ersten Rippenfellentzündung ist an 
der betreffenden Stelle weder auf der Pleura, noch weniger 
natürlicher Weise auf der Lunge etwas nachzuweisen. Nach 
Ablauf der zweiten ebensolchen Erkrankung, ist nichts weiter 
nachzuweisen, als auffallend abgeschwächtes, aber reines, vesi- 
culäres Athmen auf der betreffenden Lungenspitze, ohne dass 
an derselben eine starke Schrumpfung stattgefunden hätte oder 
nachzuweisen wäre. 

Dieser Befund erklärt sich am wahrscheinlichsten derart, 
dass sich an der unteren Peripherie der Lungenspitze eine mehr 
oder minder ringsum reichende circuläre Verwachsung der beiden 
Pleurablätter bildete, welche die Excursionen der betreffenden 
Spitze hindert. Deswegen wohl ist ebenda beim flachen Athmen 
das Athemgeräuseh fast unhörbar. 

Diesen Zustand traf ich nicht selten an. Auch in der Ana¬ 
mnese des Falles I wurde er angegeben. Auch da wurde nach 
längerer Dauer der Schmerzen zwischen den Schulterblättern 
abgeschwäohtes, aber rein vesiculäres Ahmen angegeben. 

Natürlich könnte man sagen, dass eine so schlecht venti- 
lirte Lungenspitze wohl den günstigsten Keimboden für Infection 
jeder Art, also auch die fUr die mit der Inhalationsluft eindringen¬ 
den Tuberkelkeime bietet. 

Von anderen Stellen treiben Hustenstösse die eingedrungenen 
Staubpartikelchen heraus. Iu eine todte Ecke oben werden im 
Gegentheil dieselben durch Hustenstösse aus den unteren Lungen- 
parthien hineingetrieben, ohne dass sich die nicht so comprimir- 
bare Lungenspitze derselben entledigen könnte. 

ln unserem Falle ist es aber trotzdem am wahrscheinlichsten, 
dass der tuberculöse Virus per continuitatem von der Pleura 
in’s Lungengewebe hineinwucherte. 

Fall III citire ich einestheils deswegen, weil sein Verlauf 
zu den alltäglichen gehört. Wie oft entwickelt sich nach der 
Pleuritis in einer früher ganz gesunden Lunge eine Tuberculose. 
Hier weist bloss der Umstand auf die Zusammengehörigkeit dieses 
Falles in meiner Abhandlung hin, dass vorher deutliche DrUsen- 
Schwellungen am Halse constatirt wurden. Doch ist auch das 
nicht selten. 

Zum Ci täte gewählt habe ich andererseits gerade diesen 
Fall, weil ich en passant auf eine praktisch wichtige Sache 
hinweisen will: Es entwickelte sich unmittelbar nach und während 
der von der Grossmama empfohlenen und ausgefUhrten Massage 
der geschwollenen HalslymphdrUsen, eine aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach tuberculöse Pleuritis. Da drängt sich wohl jedem der 
Gedanke an einen Causalnexus derselben mit der Massage auf, 
der Gedanke an die Gefährlichkeit der letzteren in derartigen 
Fällen, in denen die Bacillen gewaltsam in gesunde Organe 
hineingetrieben werden. 

Fall III u. IV demonstriren uns ein anderes leider be- 
merkenswerth oft vorkommendes Factum. 
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Es ist unbedingt nothwendig, selbst bei vollkommen intacter 
Lunge, Patienten mit verdächtigen Halslymphdrüsen einer robo- 
rirenden energischen Allgemeiner zu unterziehen. Allarmirend 
ist es aber, wenn zu geschwollenen Halslymphdrüsen und ge¬ 
störtem Allgemeinbefinden, Schmerzen in der Schulter sich gesellen. 
Da ist hohe Gefahr im Verzüge, umsomehr, als oft, wie Fall III 
und IV uns demonstriren, nur zu oft eine Pleuritis verkannt und 
falsch behandelt wird. 

Noch eines will ich zu Fall V bemerken: Es kommen 
solche Fälle vor, wo die ganze Krankheitsgeschichte auf einen 
Infectionsweg nach dem dargestellten Schema hinweist; doch 
lässt sich der die Anamnese aufnehmende Arzt durch die An¬ 
gabe, Patient habe von Anfang an, noch vor dem Auftreten eines 
jeden anderen Symptomes, gehtlstelt, zu der Annahme verleiten, 
das primäre wäre hier die Lungenerkrankung. Doch meiner 
Annahme nach, ist es gerade so möglich, dass jenes Hüsteln 
oder sogar ein starker Husten von der primären Rachenaffection 
ausgegangen ist, eventuell von einem gewöhnlichen Rachenkatarrh 
mit Tonsillaraffection. Es Hesse sich vermuthen, dass der Husten 
gerade durch jenen Katarrh hervorgerufen wurde, welcher der 
Tuberculose die Eingangspforten öffnete. 

Gegen diese am Krankenbette gewonnenen Erfahrungen 
und aus denselben gezogenen Schlüsse über den Infectionsweg, 
lässt sich auch theoretisch kaum was entschieden Widerlegendes 
einwenden. 

Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass die Schleim¬ 
haut der obersten Luftwege und besonders die Tonsillen die 
Eingangspforte von x primärer Tuberculoseinfection bei gewissen 
Fällen sind. Eis muss da keineswegs zur Tuberkelbildung 
kommen. Ich erinnere bloss an die Thierversuche Corneth’s. 1 ) 
Er hat z. B. vorsichtig Tuberkelbacillen in die Nasenschleimhaut 
eingerieben und es resultirte daraus eiue Allgemeininfection. Wie 
oft sind die Tonsillen tuberculös, ohne dass man makroskopisch 
es constatiren kann, ohne dass ebensowenig des Patient es merkt. 
Oder es wird, wie im Fall I, IV und V, den hartnäckig recidi- 
virenden Rachenkatarrhen gar kein Gewicht beigelegt. 

Die an Buchten und Vertiefungen reiche Oberfläche der 
Tonsillen, die Unvollkommenheit ihres Epithels (Corneth nennt 
es „siebartig"), die exponirte Lage der Gaumentonsillen beim 
Schlucken und beim Mundathmen, die der Rachentonsillen bei 
der Staubinhalation, begünstigen es. 

Ich will hier bloss erwähnen, dass nach meinen Versuchen 
und Erfahrungen bei Inhalation durch den Mund mit einem in¬ 
differenten aber distinct constatirbaren Staub von diesem nach einer 
halben Stunde den Rest am häufigsten sich in den Krypten zer¬ 
klüfteter Gaumentonsillen constatiren lässt. Der grösste Theil 
des inhalirten Staubes wird durch Schluck- und Schlingbewegungen 
in den Magen befördert. Wenn Tuberkelbacillen dabei wären, 
wären sie derart bei der geringen Infectionsfähigkeit des unteren 
Darmtraktes bei Erwachsenen zum grössten Theile unschädlich 
gemacht. Ein anderer Theil des inhalirten Staubes wird mit 
dem Speichel hinausgespuckt, eventuell hinausgeschnaubt. Und 
aus Kehlkopf, Trachea und Bronchien wird auch das meiste durch 
Hustenstösse entfernt. 

Für Staubinhalation bei Nasenathmung hat Kaiser 2 ) die 
Rachentonsille direkt als zweites Hauptdepot bezeichnet. 

Diese Verhältnisse wurden von Lermoyez 3 ), Brindel 4 ), 

1) Prof. Dr. Corneth: Tuberculose in Nothnagel’« Handbuch. 8. 12 
und 115. 

*2) Kaiser, Ueber den Weg der Athmnngsluft durch die Nase. 
Arch. f. Ohrenheilk. etc. 1890, Bd. XXX, 8. 159 ff. 

9) Lermoyez, Des v6g6tations adenoides tuberculeuses du pharynx 
nasal. Extr. des Bull, et M6m. de la soc. med. des höpitaux de Paris, 
Avril 1892, C. f. L. 1893,94. 

4) Brindel, Resultats de l'examen histologique de 64 vögötations 
adenoides. Rev. hebd. de lar., Bordeaux 1896, Juillet et Aoüt. 


W. Fischer 1 ) und Gottstein 2 ) gründlicher untersucht. — Sehr 
beachtenswerth ist auch ein genau anatomisch und histolo¬ 
gisch untersuchter Fall von R6thi 3 ), der eine typische Ein¬ 
wanderung der Tuberkelbacillen in das lymphoide Gewebe 
der Rachenmandel constatiren konnte, wo sonst im Organismus 
absolut nirgendswo Tuberculose nachgewiesen werden konnte. 

Dass Gaumentonsillen die Eingangspforte der Tuberculose 
bilden, hat längst Orth 4 ) und Baumgarten 5 ) bewiesen. 

Und ebendieselben Forscher, sowie Krückmann 6 ) und 
Andere wiesen den Weg der Tuberculosebacillen im Körper nach. 
Sie fanden oft die Lunge frei bei tuberculös afficirten Tonsillen 
(Bau mg arten). Von den Tonsillen ging die Tuberculose auf 
Halslymphdrüsen über. 

Das Aussehen der erkrankten Tonsillen ist oft ganz normal. 
Oft passirt auch der Tuberculosebacillus die Tonsillen, ohne sie 
überhaupt zu verändern. 

In einem grossen Theile der Fälle wird der Tuberculose- 
virus in den Halslymphdrüsen zurückgehalten. Hier verursacht 
er manchmal überhaupt keine Erkrankung, manchmal nur eine 
sehr geringfügige. Zu schweren Erkrankungen der Halslymph¬ 
drüsen dispoiren blos jugendliche Individuen. Wir finden auch 
in unseren Fällen I, II und III ebensolche Schwellungen der 
Halslymphdrüsen, die manchmal sehr lange (Fall II etwa 10 Jahre, 
Fall I einige Monate) oder unmittelbar der Erkrankung der Pleura 
(Fall III) vorhergingen. In anderen Fällen, z. B. Fall IV u. V, 
passirte der Tuberculosevirus dies System der HalfilymphdrUsen 
ohne sichtbare Krankheitserscheinungen da hervorzurufen. 

Dass die Bacillen von den Halslymphdrüsen den Weg nach 
der Pleura parietalis direkt mit den Lymphgefässen nehmen 
können, kann nicht bestritten werden. Es bestehen zwischen 
den Halslymphdrüsen und dem parietalen Pleuralblatte der 
Lungenkuppe direkte Lymphgefässverbindungen, die man leicht 
durch Injectionen auch schon mit Methylenblau und Quecksilber 
nachweisen kann. 

Gewiss geht durch diese Verbindung nicht der Hauptstrom 
der Lymphe. Die Annahme liegt nahe, dass der Zufluss von 
den Halslymphdrüsen dorthin ein ziemlich lebhafter ist, da er 
durch den intrathoracalen negativen Druck, sowie durch das 
Gesetz der Schwerkraft dorthin geleitet wird. Zu einer Infection 
ist aber ein starker Lymphstrom gar nicht nöthig. Denn Cornet 7 ) 
weist auf das von ihm experimentell bewiesene Factum hin, dass 
die Ausbreitung der Tuberculose von einer zuerst ergriffenen 
Drüse aus nicht, wie man gewöhnlich annimmt, nur centripetal 
stattfindet, sondern radiär, jedoch so, dass die Verbreitung 
hauptsächlich und überwiegend im Sinne des Lymphstromes, am 
allergeringsten und oft unmerklich oder ganz fehlend in einer 
dem Lymphstrom entgegengesetzten Richtung stattfindet. „Man 
kann die schrittweise Ausbreitung oft sehr gut verfolgen, indem 
die Drüsen von der Infectionspforte aus eine Kette an Grösse 
successiv abnehmender kugeliger oder bohnenförmiger Gebilde 
darstellen, deren Durchschnitte die Altersdifferenzen des Processes 
deutlich zu erkennen geben.“ Und klinische Erfahrungen über 

1) W. PI oder und W. Fischer, Ueber primäre latente Tuber- 
cnlose der Rachenmandelhypertrophie. Arch. f. Laryng. 1896, Bd. IV. 
8. 872. 

2) 8. Gottstein, Pharynx nnd Gaumentonsille (primäre Eingingi- 
pforte der Tuberculose). Berl. klin. Wochenschr., August 1896. 

8) R6thi, Wiener klin. Wochenschr. Referat über die Sitiung der 
Wiener laryngologischen Gesellschaft vom 1. Mai 1908. 

4) Orth, Experimentelle Untersuchungen über die Fütterungstuber- 
cnlose. Virch. Arch., Bd. 76, 8. 217. 

5) Banmgarten, Ueber die Uebertragbarkeit der Tuberculose darch 
die Nahrung. Centralbl. t. klin. Med. 1884, No. 2, 8. 25. 

6) E. Krückmann, Ueber die Beziehungen der Tuberculose der 
Halslymphdrüsen zu den der Tonsillen. Virch. Archiv 1894, Bd. 1U8. 

8. 684. 

7) Cornet, 1. c., p. 175. 
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das Fortschreiten der Infection an Extremitäten and Kopf be¬ 
stätigen dies. 

Nichts ist natürlicher, als dass bei einem solchen Stand der 
Dinge ein nicht unbedeutender Theil des bacillären Inhaltes ge¬ 
wisser HalslymphdrUsen in die subpleuralen Lymphgefässe des 
parietalen Rippenfellüberzuges der Lungenkuppe durch die obere 
Thoraxapertur gelangt. 

Die Ansiedlung der hier angelangten Tuberculose - Bacillen 
wird durch zwei Momente begünstigt. Erstens durch die Empfäng¬ 
lichkeit der Pleura für dieselben und zweitens durch die mecha¬ 
nischen Verhältnisse. Von allen Partien der Lunge macht 
nämlich der centrale hintere, obere Theil die geringsten Excur- 
sionen und infolge dessen haben die Microben dort am ehesten 
Gelegenheit sich anzusiedeln und durch Verklebungen in das 
viscerale Blatt einzudringen. 

Dass dieser Weg oft .von Microben zurückgelegt wird, nicht 
nur von den Tuberculosebacillen, schliesse ich auch aus der 
öfter gesehenen Thatsache, dass bei Pleuritiden, die nach einer 
Angina einsetzen, viel häufiger als bei anderen die Schmerzen 
und Reibegeräusche zuerst unter dem Schulterblatte einsetzen. 

En passent möchte ich hier einen Gedanken erwähnen, der 
sich mir bei diesen Fällen aufdrängte, und der vielleicht auch 
etwas zu der Erklärung der vielgedeuteten und doch noch nicht 
ganz deutlich erklärten Thatsache beitragen könnte, dass die 
Tuberculose sich häufiger in der rechten, als in der 
linken Lungenspitze einnistet. Dass es in den von mir 
dargestellten Fällen häufiger in der Spitze überhaupt, als in dem 
den HalslymphdrUsen nächsten Lungentheil, als anderswo in der 
Lunge geschieht, ist bei dem Fortschreiten der Infection per 
continuitatem selbstverständlich. Dass es aber häufiger rechtB 
wie links geschieht, das dürfte seinen Grund ausser der be¬ 
kannten, von Hirschfeld, Freund und Anderen dargelegten 
anatomischen Verhältnissen wohl theilweise auch darin haben, 
dass der Lymphstrom durch stärkere Bewegung der rechten 
Schulter rechts mehr gefördert wird wie links, so dass die rechte 
Seite mehr der Einschleppung der Tuberkelbacillen von den 
HalslymphdrUsen ausgesetzt ist, während links die in den letz¬ 
teren eingelangten Bacillen eher dem Einkapselungsprocesse 
unterliegen. 

Man findet ja in der That rechts grade so häufig wie links 
infiltrirte HalslymphdrUsen. Ja, in der kleinen Zahl von scrophu- 
lösen Drüsenpaqneten, die ich in meiner Privatpraxis zu be¬ 
handeln hatte, überwiegen stark die linksseitigen. Die Zahl 
dieser Fälle ist zu unbedeutend, um überhaupt einen statistischen 
Schluss daraus zu ziehen. Es stimmt aber doch gut mit der 
theoretischen Annahme überein, dass Drüsen, deren Abfluss 
träger ist, am ehesten Receptacula der Infectionsträger werden 
und diesen unterliegen. 

Der weitere Weg der Tuberkelbacillen von der Pleura vis- 
ceralis durch die Pleura parietalis per continuitatem durch die 
Lunge ist ein ebenso natürlicher. 

Durch das Gesagte glaube icb klargelegt zu haben, dass 
der vorstehend geschilderte Infectionsmodus theoretisch 
möglich und klinisch wahrscheinlich ist. 

Ein jeder Praktiker kann die Anzahl hierher gehöriger 
Fälle, sobald einmal der Anamnese in diesem Sinne Aufmerksam¬ 
keit geschenkt wird, beliebig vermehren. 

Es bliebe nur noch der anatomische und experimentelle 
Beweis, den ein praktischer Arzt nicht führen kann. Doch sah ich 
schon Fälle bei Sectionen, wo ausser einer leichten Verwachsung an 
der Lungenspitze bei central intactem Lungengewebe man auch 
noch tuberculöse Veränderungen in den Halslymphdrüsen fand. 
Dies ist gewiss schon ein Indicium. Doch ein sicherer Beweis 
wäre erst gegeben, wenn man deutlich nachweisen könnte, dass 


die Infection von der Pleura parietalis aus auf die Pleura vis- 
ceralis Ubergegangen ist. Bei den gewöhnlichen Sectionen kann 
man dies nicht constatiren, wo die angewachsene Lungenspitze 
ohne Inspection mit der Hand im Dunklen herausgerissen wird. 
Es müsste sich ein Anatom die Mühe geben, in situ diese Theile 
zu präpariren, eventuell mikroskopisch zu untersuchen. Vielleicht 
giebt das Vorgebrachte dazu den Anstoss. 


IV. Der acute Gelenkrheumatismus der Kinder. 

Von 

Adolf Baginßky. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
9. November 1904. 

(8chlass.) 

Lassen Sie uns einige der klinischen Symptome etwas näher 
ins Auge fassen. Zunächst die eigentliche Gelenkaffection. Es 
ist behauptet worden, dass dieselbe bei Kindern im Ganzen etwas 
milder sei, als bei Erwachsenen; dies trifft zu, so weit es sich 
um Röthung und Schwellung der Gelenke und ihrer Umgebung 
handelt; für die Schwellung vielleicht schon nicht mehr, weil 
man hinreichend ausgiebige Schwellungen wahrzunehmen pflegt, 
für die Röthung allerdings; sie ist nicht häufig (im Ganzen 
5 mal) in den Krankengeschichten verzeichnet. Was aber nicht 
zu übersehen ist, d. i. die überaus grosse Schmerzhaftigkeit der 
befallenen Gelenke, welche die Kinder zu heftigen Klagen und 
schwerer psychischer Verstimmung veranlasst. Es ist eine er¬ 
freuliche Erscheinung, dass die Gelenkschwellungen und Schmerzen 
in der Regel auf einige Salicylgaben rasch schwinden, gleich¬ 
zeitig mit diesen das Fieber, — freilich, wie gesagt, bei einer 
Reihe von Fällen nur vorübergehend; indessen kann man den 
Kindern zu allermeist auch bei diesen Fällen für einige Tage 
Ruhe verschaffen. Befallen sind in der Regel zuerst die grossen 
Gelenke der unteren Extremitäten, also Knie- und Sprung¬ 
gelenke; nur bei 10 Fällen finde ich von Anfang an auch 
Schwellungen und Schmerzhaftigkeit der Ellenbogen, Schulter- und 
Handgelenke — zumeist handelte es sich dann um bereits recidi- 
virende oder in längerer häuslicher Krankheitspflege ver¬ 
schleppte Fälle; so sahen wir dann auch bei den der Therapie 
widerstrebenden und sich langsam und recidivirend hinschleppen¬ 
den Fällen auch im Krankenhause die Affection der Gelenke der 
oberen Extremitäten zumeist erst dann eintreten, nachdem dieselbe 
an den unteren Extremitäten schon einige Zeit bestanden hatte. 
Auffällig ist ferner die Mitbetheiligung der Hüftgelenke und der 
Wirbelgelenke, insbesondere in der Halswirbelsäule. Beide Gruppen 
von Gelenken sind nicht häufig befallen, ihre Erkrankung macht 
indess sehr eigenartige Erscheinungen, indem die Kinder bei 
Befallensein der Hüftgelenke zumeist Uber tiefe Bauchschmerzen, 
klagen, bei Erkrankung der Halswirbelsäule, mit Kopf- und 
Nackenschmerzen Versteifung des Nackens zur Schau tragen. 
Gehen die Gelenkerkrankungen zurück, so schwinden alle Er¬ 
scheinungen in der Regel ziemlich gleichmässig; kaum bleibt 
irgendwo die rheumatische Schwellung längere Zeit fixirt, und 
wenu dies der Fall ist, so bat man Grund darauf zu achten, ob 
der Chronicität nicht eine besondere Aetiologie, wie Tuberculose, 
zu Grunde liegt. Ich komme noch mit einem Wort auf die 
chronische Affection zurück. 

M. H. Ueber das den Gelenkrheumatismus begleitende 
Fieber, die Temperaturhöhe und den Temperaturverlauf kann 
icb Ihnen eigentlich nichts Bestimmtes berichten, weil wir kaum 
je in der Lage sind, etwa wie bei Pneumonie, exspectativ eine 
Fiebercurve zu beobachten. Die heftigen Schmerzen zwingen, 
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wenn man nicht grausam sein und beobachtend abwarten 
will, oder gar zu der perversen Anwendung von Narco- 
ticia greifen will, zur Anwendung der die Schmerzen und 
das Fieber gleichzeitig niederkämpfenden Salicylpräparate. 
So bat man keine correote Beobachtung mehr, sondern ge¬ 
waltsam unterbrochene und gestörte Fiebercurven. Indess 
kann soviel von mir berichtet werden, was ich schon 
in meiner ersten Mittheilung betont habe, und auch Lach- 
manski aus den von ihm analysirten Fällen berichtet hat, dass 
ein bestimmter Fiebertypus sich nicht hat feststellen lassen, dass 
manche Fälle fast fieberlos, allenfalls mit nur geringen abendlichen 
Fiebersteigerungen verlaufen, andere mit recht hohen Tempe¬ 
raturen von 39—40° C. und darüber uns zugehen. Freilich tritt 
alsbald wieder unter den zwei Hauptgruppen von Erkrankungen 
die Divergenz hervortritt, dass einzelne Fälle ohne Weiteres 
der Salicylanwendung durch Fieberabfall nacbgeben, weiterhin 
fieberlos verlaufen, und so sich zu leichteren nicht complicirten 
gestalten, während andere mit stets sich erneuernder Fieber- 
exacerbation und wechselnden Temperatursteigerungen bis 40 0 und 
darüber, trotz der Anwendung der Salicylpräparate, die ganze 
Hartnäckigkeit und Bösartigkeit der Krankheit zur Anschauung 
bringen. Morgenremissionen von 2° C. und die Ausgestaltung 
einer Art von remittirender (Streptokokken) Zickzackcurve können 
dann bei diesen Fällen Vorkommen; indess ist eine gewisse Un¬ 
regelmässigkeit das häufigere und selbst bei der durch Com- 
plicationen erzeugten Continua mit Temperaturen zwischen 
38—39—40° C. und darüber, ist eher das Wechselvolle, als das 
Regelmässige, das Charakteristische des Fieberverlaufes; auch 
hier sind Schwankungen um 2* zwischen Abend und Morgen 
nichts Ungewöhnliches. Ein verkehrter Fiebertypus mit abend¬ 
lichen Remissionen und Morgensteigerungen ist mir nicht be¬ 
gegnet, ebensowenig eigentlich ein rapider (von Mitteln nicht 
beeinflusster) kritischer Temperaturabfall. — Einsetzende Com- 
plicationen oder auch nur neu einsetzende Gelenkattaquen melden 
sich mit lebhaften, hohen Zacken in der Temperaturcurve, wie 
wir noch bei unserer weiteren Betrachtung kennen lernen werden, 
wenngleich gerade die mit schweren Herzerkrankungen einher¬ 
gehenden Fälle zumeist ein langsam sich hinschleppendes Fieber 
mit stetigen aber gar nicht sehr hohen Temperatursteigerungen 
zeigen. Auch vom Pulse wird noch weiterhin die Rede sein. 

Auffällig ist immer schon in den ersten Tagen, und je 
länger der Process währt, desto nachhaltiger die beträchtliche 
Anämie der Kinder; sie sehen fast alle tief bleich aus; ich habe 
in meiner früheren Publication schon darauf hingewiesen, dass 
irgend eine wesentliche Veränderung des Blutes hierbei nicht 
vorhanden ist. Soviel wir auch im Krankenbause Blntunter- 
suchungen bei den an Gelenkrheumatismus Erkrankten angestellj 
haben, waren wir nicht in der Lage, eine wesentliche Alteration 
des Blutes nachzuweisen, weder in der Zahl noch in dem Aus¬ 
sehen der Erythrocyten, noch auch der Leukocyten; allenfalls 
konnte man wohl hin und wieder von einer geringen Lenkocytose 
sprechen, so dass das VerbältniBS zwischen Leukocyten und 
Erythrocyten auf 1:200—150 verschoben wurde, während es in 
der Norm 1 :250—350 beträgt. Indess war die Zahl der 
Erythrocyten zumeist Uber 4000000 im Cuhikmillimeter Blut 
und die Leukocyten selbst zeigten auch in ihrem Aussehen und 
in ihrem Verbältniss der einzelnen Formen untereinander kaum 
etwas von der Norm Abweichendes. — Selbst der Hämoglobin¬ 
gebalt k de8 Blutes liess Abweichungen von der Norm nicht er¬ 
kennen, sodass nach Flaischlen’s Hämoglobinometer 65—70pCt., 
also fast die Normalzahl, bestimmt werden konnte. So lässt 
sich aus einer Blutanomalie die rasch einsetzende Anämie nicht 
ohne Weiteres erklären. Die Bleiche des Gesichtes begleitet 
übrigens auch sonst fast alle Herzanomalien der Kinder, selbst die 


angeborenen, wo sie nicht etwa von der Cyanose übertönt wird; 
so scheint es der geringe Blutdruck und die verminderte Füllung der 
Gefässe zu sein, welche das anämische Aussehen der Kinder 
verursachen. Schweisse sind bei Kindern selten, doch habe 
ich solche bei einem der Kinder, einem 10jährigen Knaben, 
beobachtet. Von anderen Erscheinungen am Gefässsystem, abge¬ 
sehen von den alsbald zu besprechenden Herzaffectionen, habe 
ich Nasenbluten, Purpuraflecken, Urticaria je in einzelnen Fällen 
beobachtet. Einmal Erythema nodosum. Wahrscheinlich spielt 
bei allen diesen Affectionen die toxische Veränderung des Blutes 
eine Rolle. 

Wenn ich mich der Betrachtung, der an den Organen wabr- 
zunehmenden begleitenden Anomalien zuwende, so habe ich der 
Angina schon gedacht. Respirationsorgane und Darmtractns haben 
aber nur diejenigen Anomalien gleichsam zufälliger Natur, die mit 
der Invasion deB Processes einigermaassen in Zusammenhang sind. 
Es ist begreiflich, dass, wenn der Ausbruch des Gelenkrheumatis¬ 
mus mit einer beim Kaltbaden acquirirten Störung der Temperatur- 
öconomie, mit einer Erkältung in Zusammenhang gebracht werden 
kann, Bronchialkatarrh die Gelenkaffection begleitet, indess ist dies 
doch nur selten zur Beobachtung gekommen; zumeist sind ur- 
sprünglich die RespirationBorgane unbetheiligt und frei, und 
werden erst durch einsetzende Herzanomalien, dann allerdings 
begreiflicherweise in sehr wesentlichem Grade in Mitleidenschaft 
gezogen. — Aehnlich geht es mit dem Darmtractus; Anorexie, 
Erbrechen, Uebelkeiten, Diarrhoen, — alle diese Erscheinungen 
sind vom Fieber abhängig und kommen beim Einsetzen der 
Krankheit zum Vorschein, kennzeichnen Bich auch je nach dem 
Gange des Fiebers; irgendwie besonders hervortretend und 
eigenartig sind sie nicht. Auf den beim Gelenkrheumatismus 
auch in vereinzelten Fällen beobachteten Icterus komme ich 
noch mit einigen Worten zurück; ich glaube aber, dass 
derselbe mit dem Rheumatismus direkt nichts zu thun hat — 
Dasselbe lässt sich von der Miterkrankung der Nieren sagen. 
Relativ selten tritt Albuminurie ein, und zumeist nur dann, 
wenn hohes Fieber vorhanden, oder bei recidivirenden Gelenk¬ 
attaquen bereits Stauungsnieren infolge von bestehenden Hen- 
anomalien vorhanden sind; dann ist auch die sonst quantitativ 
wenig veränderte Harnmenge geringer. Diazoreaction habe 
ich bei meiner Serie von Fällen auffallender Weise nie¬ 
mals beobachtet, während Lachmanski angiebt, dass in der 
ersten Serie dieselbe in ganz wenigen Fällen vorhanden ge¬ 
wesen sei. 

Die Bedeutung der Mitbetbeiligung des Nervensystems gebt 
schon aus der Ihnen bekannten Thatsache des Zusammenhanges 
von Chorea mit dem Gelenkrheumatismus hervor; freilich ist 
man nach meinen Erfahrungen und meiner Auffassung bezüglich 
der Beurtheilung der Chorea darin in den letzten Jahren zu weit 
gegangen, dass man die Chorea völlig in den allgemeinen In- 
fectionstopf werfen und so aus der Reihe der eigentlichen Nerven- 
affectionen ätiologisch möglichst ausschalten will. Dies ist indess 
nicht richtig. Schon die physiologische Thatsache, dass das 
Choreaphänomen der unwillkürlichen und unfreiwilligen Muskel¬ 
zuckungen, die auch über die gesammte Körpermuskulatur oder zum 
Mindesten Uber grössere zusammenhängende Gruppen verbreitet 
sind, von nachweislichen Anomalien des Centralnervensystems 
ausgehen können, ohne dass dieselben je irgend mit rheuma¬ 
tischen Gelenkaffectionen einen Zusammenhang gehabt hätten — 
ich erinnere nur an die posthemiplegischen Choreazuckungeo, an 
die saltatoriscben Zuckungen bei Formen von Hirnsclerose u. s. w., 
müssten davon zurückbalten, den gesammten Complex der als 
Chorea bezeichneten Krankheitserscheinnngen auf die eine Ursache 
rheumatischer Infection — wenn anders von solcher überhaupt 
schon die Rede sein darf — zurückführen zu wollen. Vielmehr 
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giebt ee ganz sicher zwei Hauptgruppen eigentlich choreatischer 
Erkrankung bei den Kindern, die rheumatische und die nervöse 
Gruppe, von denen allem Anschein nach die letztere die über¬ 
wiegendere, mit zahlreicheren Fällen als die erste ist. Ich 
habe beispielsweise unter 64 mit der Diagnose Chorea im 
Krankenbause aufgenommenen Fällen aus der Zeit von Beginn 
1899 bis zum Ende des Jahres 1903 — derselben 5 jährigen 
Beobachtungszeit, aus welcher die hier in Betracht genommenen 
Gelenkrheumatismusfälle stammen — nur 20 mit rheuma¬ 
tischer Gelenkerkrankung in Zusammenhang stehende gefunden. 
Bei einer Anzahl waren schwere nervöse Anomalien anderer 
Art, wie Hysterie, Neurosen, zugegen, bei einigen ätiologisch 
nervöse Erschütterungen als Quellen der Chorea nachzuweisen. 
Es ist also kaum V* als wirklich rheumatische Chorea zu be¬ 
zeichnen. — Seltsamerweise stimmt dies auch mit der von 
Lachmanski aus meinem früheren Beobachtungsmaterial 
stammenden Angabe. Lachmanski stellt unter 62 Fällen von 
Chorea 20 rheumatischer Natur fest = 32,2 pCt. — Immerhin ist 
dies ein grosser Brucbtheil und jeder Beobachter wird unwill¬ 
kürlich davon überrascht, wenn Choreaznckungen plötzlich bei 
rheumatisch erkrankten Kindern auftreten, oder dem Rheumatismus 
vorangehen, so dass die GelenkafFectionen sich später als die 
Zuckungen zeigen, oder beide mit einander abwechseln; auch 
davon, wenn die den Gelenkrheumatismus auszeichnenden Herz- 
complicationen bei den anscheinend reinen Choreaformen zu Tage 
treten. — Aber abgesehen von Chorea und den leidigen rheumati¬ 
schen Schmerzen sind eigentliche nervöse Anomalien im Verlaufe 
des acuten Gelenkrheumatismus der Kinder selten. Vor Allem 
muss ich feststellen, dass mir bei den letzten und auch 
bei den früheren Fällen ein sogenannter cerebraler Rheumatis¬ 
mus mit Delirien, Convulsionen, tonischen Krämpfen niemals 
begegnet ist. — Unter den Initialsymptomen sind mir, augen¬ 
scheinlich als hyperpyretisches Symptom, mehrmals ana¬ 
mnestisch Delirien angegeben worden, auch habe ich wohl bei 
den mit schwerer Chorea einhergehenden Formen, wie bei 
anderen von Gelenkrheumatismus völlig freien Cboreaformen 
einen gewissen Grad von psychischer Alteration der Kinder, 
Stumpfsinn, aphasische Zustände, ferner paralytische Zustände 
beobachtet, aber augenscheinlich sind diese Zufälle der nervösen 
Alteration, der Chorea, nicht dem eigentlichen Gelenkrheumatis¬ 
mus zugehörige Erscheinungen. — Ich möchte fast meinen, dass 
die als cerebrale Fälle von Gelenkrheumatismus in der Litteratur 
vorhandenen Fälle auf Verwechselungen mit Cerebrospinal¬ 
meningitis beruhen, gerade um deswillen, weil diese Krankheit 
mit Gelenkaffectionen zu verlaufen vermag. — Auch Neuralgien, 
wie ich sie beispielsweise nach Influenza beobachtet und be¬ 
schrieben habe, sind mir bei Gelenkrheumatismus nicht begegnet. 

Otitis raedia kann, wie sie bei Kindern häufig auftritt, als 
zufällige Complication Vorkommen; auffallend häufig ist sie mir 
nicht begegnet. — Lymphdrüsenschwellungen sind gleichfalls 
nur ganz vereinzelt zu Tage getreten und ebenso selten, was 
im Gegensätze zu den Beobachtungen englischer und amerika¬ 
nischer Beobachter besonders betont werden muss, das Auf¬ 
treten der bekannten rheumatischen fibrösen Knötchen. Ich 
habe dieselben im Krankenhanse meines Wissens nur einmal 
am Pericard an der Leiche gesehen; in der Privatpraxis 2 mal 
— und davon einmal ohne eigentliche Gelenkschwellungen, 
sondern gleichsam als Aequivalent des rheumatischen Gelenk- 
affectes. 

Alle hier etwa noch zuzurechnenden Anomalien treten zurück 
von der Mitbetheiligung des Herzens am Gelenkrheumatis¬ 
mus der Kinder. Dieselbe ist so häufig, so eigenartig, dass man 
betonen kann, das Charakteristikum der Polyarthritis 
rheumatica der Kinder ist die frühe und fast un¬ 


ausbleibliche Mitbetheiligung des Herzens. — Ganz 
frei geht, möchte ich sagen, im Verlaufe einer einigermaassen 
schweren Attaque von Polyarthritis rheumatica das kind¬ 
liche Herz von der Betheiligung nicht aus; damit soll aber 
nicht etwa gesagt werden, dass es sich jedesmal um eine wirk¬ 
liche, bleibende Veränderungen setzende Entzündung handelt, 
vielmehr kann die Mitbetheiligung mit einer mehr oder weniger 
ausgedehnten „Reizung“ des Herzens sich kund geben, dieselbe 
kann wohl anfänglich klinische Symptome und Functionsstörungen 
machen, indess können diese im weiteren Verlaufe vollkommen 
wieder verschwinden. Lachmanski giebt für die von ihm zu¬ 
sammengestellten Fälle meiner Klinik an, dass in 21 Fällen das 
Herz völlig frei geblieben sei, dass es 13 mal zu einer vorüber¬ 
gehenden leichten Störung am Herzen gekommen sei; 39 mal = 
in 53,4 pCt. zu ausgesprochener Endo- und Endo-Pericarditis — 
und erwähnt dabei mehrfach sehr schwankende Angaben von 
Steiner, der in 60pCt., Claisse, der in 77,7 pCt, Picot, der 
in 78,7 pCt. das Herz betheiligt fand. — Bei der von mir in 
Betracht gezogenen Serie von Fällen waren eigentlich gänzlich 
von jeglicher Mitbetheiligung des Herzens nur einige ganz leichte 
Fälle frei (8 Fälle mit der Krankheitsdauer von 14, 14, 23, 11, 
13, 15, 10, 35 Tagen). Der letzte Fall war kein eigentlicher Fall 
von acuter Polyartbritis, sondern mehr ein chronischer Fall von 
Gelenkaflection, auf den ich noch zurückkomme. Alle übrigen 
Fälle sind mit ziemlich lebhaften Reizzuständen resp. Entzün- 
dung8zuständen am Herzen betheiligt gewesen. — Von diesen 
sind nun freilich keineswegs sämmtliche mit dauernden Herz¬ 
fehlern ausgegangen, vielmehr liess sich doch durch den 
Rückgang der auscultatorischen Phänomene am Herzen und die 
gesammte Euphorie der Kranken die Annahme machen, dass 
das Herz intact ans der Affaire gehe; es waren dies 17 Fälle, 
so dass 41 Fälle übrig bleiben, die entweder mit schweren Herz¬ 
fehlern zunächst leben blieben, vielleicht aber später daran zu 
Grunde gingen. Thatsächlich erlagen unter unseren Augen der 
Affection 6 Kinder. Danach stellt sich also das procentische 
VerhältniBs folgendermaassen 

Herz, intact . . . . 8 = 12 pCt. 
Herzaffectionen, abgeheilt 17 = 23 pCt. 
bleibender Herzfehler . 35 = 62pCt. 
beobachtete Todesfälle . 6 = 9,9 pCt. 

Die letzten beiden Gruppen von Fällen sind es nun, die 
uns den sehr ernsten Anlass geben, uns mit den Krankheitsformen 
eingehender zu befassen. 

M. H. Es kann natürlich heute nicht meine Aufgabe sein, 
in eine genaue Analyse der Symptomatologie der den Rheumatis¬ 
mus begleitenden Herzanomalien einzutreten, weil dies uns auf 
ein gänzlich anderes Feld der Betrachtung führen würde; über¬ 
dies habe ich in den beiden von mir bereits mehrfach citirten 
Abhandlungen, soweit die Endocarditis in Frage kommt, eine 
kurze skizzenhafte, und bezüglich der Pericarditis eine, wie ich 
glaube, eingehende Darstellung gegeben. Heute sei hier nur 
erwähnt, dass die entsetzende Herzanomalie, ganz summarisch 
genommen, und ohne die Affectionen hier im Einzelnen diagno¬ 
stisch zu berücksichtigen, sich zunächst durch eine abnorme func¬ 
tioneile Leistung des Herzens markirt, durch Unregelmässigkeit und 
Steigerung der Herzbewegungen, durch Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfungen sowohl nach der Spitze, wie nach der Basis zu, 
nach links und nach rechts, durch Auftreten. von abnormen 
Herzgeräuschen, welche die Herztöne begleiten oder völlig zum 
Verschwinden bringen und an ihre Stelle treten, — alles dies 
begleitet von einer höchst auffälligen Störung des Allgemein¬ 
befindens der Erkrankten, von krankhaften schmerzhaften Sen¬ 
sationen in der Herzgegend, über welche selbst kleinere Kinder 
heftig klagen, von Erbleichen der Haut, Abmagerung, Schlaf- 


Digitized by LjOOQie 


124« 


No. 48. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


losigkeit, Anorexie, Erbrechen, von Kurz&thmigkeit bis znr Ortho¬ 
pnoe, und von Fieberbewegungen. Letztere sind durchaus 
unregelmässig; die Temperaturcurve wechselnd, meist nicht sehr 
hoch, manchmal aber doch ziemlich hoch eingestellt, so dass 
Temperaturen bis Uber 40° C. nicht zu den Seltenheiten ge¬ 
hören, dabei doch aber schwankend und unterbrochen, so dass 
Abstürze um 2—3 0 C. Vorkommen. — Die Pulsfrequenz gesteigert, 
120—140—160 Schläge, bei weicher nicht gespannter Arterie, 
und eine ausgesprochene Neigung zur Unregelmässigkeit, zur 
Arythmie. — Spärlicher, hochgestellter Harn und nicht selten 
auch Albuminurie. 

Während nun bei einer Reihe der Fälle, und das sind 
die günstigen, die anfänglichen, vielleicht selbst stürmischen Er¬ 
scheinungen alsbald wieder abklingen und lediglich allenfalls 
nur geringfügige abnorme örtliche Erscheinungen am Herzen, 
auscultatoriscber Natur, noch einige Zeit hindurch bestehen 
bleiben, kennzeichnen sich die schwereren Fälle durch ein Auf- 
und Abtaucben in dem Bilde der krankhaften Allgemeinsymptome, 
in dem Kommen und Gehen, dem Wechsel der abnormen örtlichen 
Phänomene und der Neigung der Weiterverbreitung der Krank- 
heitserscbeinungen auf die Nachbarorgane, vom Endocard auf 
das Myocard und auf das Pericard, schliesslich auch auf Pleura 
und Lungen, besonders die linke Lunge, so dass die ganze linke 
Thoraxhälfte in den Bereich der krankhaften Vorgänge hinein¬ 
bezogen erscheint. — Unter solchen Verhältnissen entstehen die 
schwereren Krankheitsbilder, wo die armen Kinder Tage und 
Nächte hindurch in krampfhaft festgebaltener linksseitiger Seiten¬ 
lagerung, oder in Orthnopnoe nach Athem ringend, mit pneumo¬ 
nischen Infiltraten, pleuritischen Ergüssen und mächtig ausge¬ 
dehnten Herzdämpfungen, bei elendem, vielfach unterbrochenem 
und unregelmässigem Pulse, tief abgemagert, erbleicht, gleich¬ 
sam ihit dem Tode ringen, bis endlich unter günstiger Wendung 
der Dinge das Fieber abzusinken beginnt und die krankhaften 
Verhältnisse allmählich mehr und mehr objectiv sich verringern 
und damit auch wenigstens vorläufig das subjective Befinden ein 
Besseres wird. — Freilich sieht man, und dies kennzeichnet die 
letzte Gruppe von Fällen, die gute Wendung auch ausbleiben, 
vielmehr nach relativ kurzer Dauer der malignen Krankheits¬ 
erscheinungen im plötzlich hereinbrechenden Collaps oder nach 
kurzem Nachlass und Neuaufflackern der heftigen Attaque über¬ 
raschend schnell den Tod eintreten. 

Ich habe geglaubt, m. H., statt, dass ich Ihnen trockene 
Krankheitsberichte aus den einzelnen, der so kurz vor Ihnen 
skizzirten Gruppen hier zum Vortrag bringe, besser zu thun, in 
einer kurzen Reihe von Bildern, soweit dies eben möglich ist, eine 
Anschauung wenigstens von den mechanischen Verhältnissen, die 
hier in Frage kommen, zu verschaffen; es wird, wie ich hoffe, 
aus diesen, bei einigen Erläuterungen, und unter Zuhülfenahme der 
hier aufgestellten anatomischen Präparate, möglich sein, volles 
Verständniss für die aus den Krankheitsvorgängen dem kind¬ 
lichen Leben drohenden Gefahren, zu schaffen. — Die Bilder 
geben Ihnen lediglich die Dämpfungsfiguren des Herzens und 
seiner Umgebung in den einzelnen Phasen des rheumatisch-ent¬ 
zündlichen Processes wieder, wie sie gelegentlich der ärztlichen 
Visiten in die entsprechenden Schemata eingezeichnet wurden; 
erläuternd hierzu die Temperaturcurven, und ich werde dem 
Einzelfalle mit einigen Worten den anatomischen postmortem 
Befund hinzutügen, um Ihnen so einen Einblick zu ermöglichen 
und ein klares Urtheil darüber, in welchen krankhaften Ver¬ 
änderungen eigentlich die Hauptgefahr liege. 

Der erste Fall, den ich Ihnen vorführe, betrifft das 9jährige Mäd¬ 
chen Gertrud Arndt: Bisher gesundes Kind. 

Am 17. Januar 1903 mit Fieber, Mattigkeit, 8chmerzen nnd 
Schwellung im rechten Fussgelenk erkrankt; alsbald auch Herzklopfen 
und Athembeschwerden. 


Am 25. Januar aufgenommen wegen 8chmeraen im linken Ellen- 
bogengelenk, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit. Es ist ein graciles, ziem¬ 
lich dürftig ernährtes Kind. 144 Pulse, deutlich dicrot; gering gespannte 
Arterie; 98,6 Temperatur. 

In der Herzgegend präsentirt sich eine colossale, den rechten 

Sternalrand weithin überschreitende Dämpfung, der Spitzenstoss ist nicht 
deutlich; die 8pitze der Herzdämpfong nach der linken 8eite hin, liegt 
in der mittleren Axillarlinie. An der Herzspitze ein langgedehnte« 

systolisches Geräusch, auf dem 8ternum schabende pericardiale Ge¬ 
räusche. Die erste Figur veranschaulicht diese Verhältnisse. 

Es bestehen heftige Schmerzen in der Herzgegend. Mürrisches 

Wesen, zeitweilig grosse Unruhe und Dyspnoe: livides Aussehen, 

Bleiche gemischt mit Cyanose. Geringe Albuminurie. 

Der Zustand bessert sich unter Digitalis, Coffeingebrauch und 
Eisblasen. Die Dämpfung geht beträchtlich zurück, wie die zweite 
Fignr vom 5. Februar veranschanlicht. 

Nichtsdestoweniger sind zeitweilig und plötzlich heftige Attaquen wie 
Unruhe und Athemnoth (8ternocardie) aufgetreten, die die Nachtruhe 
stören, und in der Nacht znm 8. Februar stirbt das Kind in einem solchen 
Anfalle. Gesammte Krankheitsdauer 22 Tage. Die Tempcraturcurre 
(Fig. 3) bietet einen höchst unregelmässigen Verlauf, die Temperaturen 
sind nicht übermässig hohe. 

Figur 1. Figur 2. 



Figur 8. 



Januar' 


Die Section ergab: Endocarditische Veränderungen an der Mitralis 
und den Aortenklappen, stark hypertrophischer Herzmuskel, dllatirtes 
Herz bei anscheinend etwas enger Aorta. 

Der Herzbeutel ist völlig mit dem Herzen verwachsen; es ist un¬ 
möglich, die beiden Pericardialblätter von einander zu trennen, dabei 
beide stark verdickt. Nach links ist der Herzbeutel auch mit der 
sonst freien Pleora verwachsen und ist vorn am Sternnm featgewachses. 

Möglich, dass in dem Falle schon die congenitale Enge der Aorta 
die Herzanomalie (Dilatation und Hypertrophie) angebahnt hat. Der Tod 
ist aber unter dem Einüuss der acuten Herzerkrankung und sicher nicht 
zum Mindesten unter dem Einüuss der völligen Obliteration dea Hera- 
beutele erfolgt. — Wie bedeutungsvoll gerade letztere Veränderung ist, 
erkennen wir an Fällen, wo diese Affection ohne Anomalien an der Aorta 
lediglich und allein zn der mächtigen Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens geführt haben. 

Fall 2. Ganz analoger Fall betrifft das 7 Jahre alte Kind Luise 
Gurtschke. — Der Vater ist herzleidend; keine Tuberculose in der 
Familie. Das Kind erkrankte am 21. September 1908 unter Fieber und 
Gliederschmerzen. Am 29. October mit der Diagnose herzerkrankt dem 
Krankenhause überwiesen. Bleiches dürftiges Kind, mit Resten rachiti¬ 
scher Knochenveränderungen. Die Gelenke sind frei, bis auf das rechte 
geschwollene Kniegelenk. Temp. 39,8, Puls 150—165 Schläge, kleine, 
niedrige Pulswelle. Schlagfolge unregelmässig (arythmisch). Die Hert- 
dämpfung ist nicht vergrössert, sondern nahezu in normalen Grenieo. 
Ueber dem ganzen Herzen systolische nnd diastolische Geräusche; über¬ 
dies pericardiales Reiben. Fig. 4 veranschaulicht die anatomi¬ 
schen Verhältnisse des IlerzenB. Aufnahme vom 80. September. 

Unter wechselnden Fiebertemperatoren (Fig. 6), mit zeitweiligen Ab¬ 
stürzen bis zur normalen, gesellen sich die Erscheinungen einer Pleuritii w 
den endo- und pericarditischen hinzu, — wobei überdies die Herzdimpfa“* 
sich constant verbreitert, sowohl nach rechts, wie nach links, wie die 
Fig. 5, welche am 9. October fixirt wurde, feststellt. 
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Figur 4. Figur 5. 



Das Allgemeinbefinden, das anfänglich ebenso wie die Athmung sehr 
schlecht gewesen ist, bessert sich allmählich trotz der Verbreiterung der 
Herzdämpfung etwas, entsprechend dem zeitweiligen Hinabgehen der 
Temperatur; indes immerhin nnr für kurze Zeit und ist wechselnd, auch 
mitunter recht schlecht, weil Cyanose, Dyspnoe und collapsähnliche Er¬ 
schöpfungszustände sich geltend machen. Der Puls bleibt elend nnd 
frequent. In einem dieser Anfälle stirbt das Kind am 22. October. Ge- 
sammt-Krankheitsdaner 81 Tage. 

Die Section ergab vollkommene Verwachsung des Herzbeutels mit 
dem Herzen. Dilatation des Herzens bei mässiger Hypertrophie der 
Muskulatur, die fettig entartete 8tellen zeigt; (Herzmuskel von gelb¬ 
lichem Schimmer). Das Pericard erscheint um das Mehrfache dnrch 
gelbe dicke fibrinöse Massen verdickt. Geringe Veränderungen an der 
Mitralis; überdies adhäsive fibrinöse Pleuritis. Multiple bis miliare 
bronchopneumonische Heerdchen. 

In diesem Falle tritt, in dem Maasse, als die Endocarditis relativ 
znrücktritt, die Bedentnng der fibrinösen Pericarditis and der begleiten¬ 
den adhäsiven Pleuritis in den Vordergrund. 

8. Fall. Kind Johanna Granbe, erkrankte, nachdem schon einige 
Tage Uebelbefinden mit leichten Fieberbewegnngen vorangegangen waren, 
am 26. März mit Schmerzen in den Ellenbogen nnd Fingergelenken und 
wird am 2. April im Krankenhause aufgenommen. — Ein dürftiges 
bleiches Kind angeblich gesunder Eltern. Bei der Aufnahme 88,2 Tem¬ 
peratur bei 140—160 Pulsen. Ueber dem Herzen, das normale Däm¬ 
pfungsgrenzen zeigt, ein lang gedehntes systolisches Geräusch, insbeson¬ 
dere am Mitralostium. Der 2. Ton wenig verstärkt. — Gelenke nicht 
geschwollen, nnr bei versuchten Bewegungen die Hand- und Finger¬ 
gelenke schmerzhaft. 

Die 7. Figur, am 7. April anfgenommen, zeigt eine erheb¬ 
liche Verbreiterung der absoluten nnd relativen Herzdäm¬ 
pfung nach recht b, — Dabei langgedehnte systolische und präsysto¬ 
lische Geräusche an der Mitralis und lebhaft gesteigerte Herzaction mit 
über 160 Pulsen. 

In den folgenden Tagen bei wechselnden Fiebertemperaturen zu¬ 
nehmendes Uebelbefinden. 

Figur 7. Figur 8. 


J 



Die 8. Figur, am 21. April festgestellt, zeigt die Zunahme 
der Herzverbreiterung nach rechts nnd links. — Geringe Diärese 
(225 ccm bei 1028 spec. Gew.). 

Die folgenden Tage bringen trotz Digitalis und angewandter 
Diuretica Anfälle von schwersten Herzbeklemmungen, dabei wie die 
Temperatnrcnrve (Fig. 9) Ihnen zeigt, fast dauernd hohes Fieber mit Tem- 


Fignr 9. 



peratur bis über 89 * und erheblichen Schwankungen. Orthopnoe, Cyanose 
abwechselnd mit tiefster Leichenblässe des Gesichts. Tiefe Blässe der 
gesummten Körperoberfläche. — Kräfte verfall, leichter Hydrops und am 
81. Mai tödtlicher Ansgang. 

Gesammtdaner der Erkrankung 89 Tage. 

Die Section ergiebt: Complete Verwachsung des verdickten Pericards 
mit dem Herzen mittelst zarter Fibrinstränge, die nur an der Herzbasis 
nicht leicht zu lösen sind. 

Mächtige Vergrössernng des ganzen Herzens durch verdickte Wände 
(14 und 8 mm) und erweiterte Ventrikel. — Verdickte Mitralklappen¬ 
segel. — Die übrigen Klappen und das Endocard intact. 

In diesem Falle kommt noch deutlicher, als bei den beiden voran¬ 
gegangenen die relativ schwerwiegende Bedeutung der adhäsiven Peri¬ 
carditis zur Erscheinung, da selbst an der Mitralis die Veränderungen 
nicht allzu bedeutend sind, wenigstens Zerstörungen der Klappensegel 
nicht bestanden. Der Tod ist augenscheinlich unter dem Einfluss der 
abnormen Dilatation des Herzens durch die pericarditische Fixation er¬ 
folgt, welche die Herzfunction hemmte. 

Derartig war nun auch der Verlauf und der Ausgang von 2 aqderen 
Fällen, deren klinisch aufgenommene Herzbilder, ebenso wie die Sectionen 
fast den gleichen Befund darboten. Ich möchte Sie mit der Vorführung 
dieser Bilder nur kurz anfhalten. (Kurze Demonstration.) 

Der 4. Fall endlich mag in 2 Bildern zur Anschauung bringen, wie 
nicht alle Fälle, wenigstens nicht in der ersten Attaque, gleich deletär 
verlaufen, sondern auch zu günstigem Ausgang zu kommen vermögen — 
freilich, wie ich hervorbeben muss — bis auf Weiteres; — denn die an 
anderen Fällen gemachten Erfahrungen haben mich belehrt, dass wenn¬ 
gleich, wie ich aus eigener Beobachtung berichten kann, complete Heilnngs- 
fälie sicher Vorkommen, dennoch das Gros der Fälle leider und namentlich 
solche, denen nicht ganz gute Lebensbedingungen geboten sind, darcb eine 
in den ersten Lebensjahren gemachte Acquisition einer adhäsiven Peri¬ 
carditis mit Myo- und Endocarditis, in der Pubertätszeit der Herzanomalie 
erliegen. 

Der im Krankenhause beobachtete Krankheitsfall, dessen Bilder jetzt 
felgen, betrifft die 8'/i jährige Elisabeth Schönbrunn, die nach einer 
kurz vorangegangenen Angina mit entzündlichen Schwellungen des linken 
Handgelenkes und der Fingergelenke, alsbald auch der Fussgelenke er¬ 
krankt war. So vor 5 Wochen. — Besserung auf Salicylbehandlung. 

Vor 8 Tagen Rückfall der Krankheit mit Anschwellung der Hand- 
und Fussgelenke nnd Herzschmerzen. Aufnahme im Krankenhause am 
15. November 1902. 

Man constatirte am Anfnahmetage, wie das 10. Bild Ihnen zeigt, 
eine erhebliche Verbreiterung der Herzdämpfung durch rechtsseitige Ver¬ 
schiebung des Spitzenstosses ausserhalb der Mammillarlinie. — Die Herz¬ 
dämpfung in grösster Breite 18,5 cm. Ueber dem ganzen Herzen ein 
systolisches Geräusch, das sich indeBS bis in die Diastole hinein aus¬ 
dehnt. Temp. über 89 # C. Mit 140—150 Pulsen. 

Die folgenden Tage bringen keine wesentliche Veränderungen, wie 
Aufnahmen vom 18. und 20. November ergeben. Am 20. November 
wurde überdies linksseitig ein pneumonisches Infiltrat entdeckt. Daselbst 
bronchiales Athmen. 

Der weitere Verlauf gestaltet sich indess alsbald günstig. Schon 
am 25. November ist das Kind entflebert. Allgemeinbefinden, Herz¬ 
action und Diurese bessern sich. Dementsprechend auch der Herzbefund. 
Behandlung mit Bettruhe, Eis, Digitalis und kleinen Calomelgaben. 

Das Bild (Fig. 11) vom 5. December veranschaulicht die wesentlich 


Figur 10. Figur 11. 
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verbesserten objectiven Verhältnisse des Herzens. Die absolute Dämpfung 
ist zur Horm zarüchgekehrt. An der Herzspitze und über der Mitralis 
ist ein deutliches systolisches Geräusch geblieben. Der 2. Pulmonalton 
stark verstärkt und klappend. Dementsprechend normaler und günstiger 
Fieberverlauf, wie Curve (Fig. 12) zeigt. Das Kind konnte am 17. De- 
cember in voIlerEuphorie — freilich mit den ausoultatorischen Befunden 
einer Mitralinsufflcienz — entlassen werden. 

M. H. Ich habe aus den vorgefllbrten Bildern Ihnen den 
Gang der complicirenden Herzaffectionen unter dem Einflüsse des 
rheumatischen Virus veranschaulichen wollen; vergleichsweise 
die Temperaturen, deren günstigen und ungünstigen Verlauf 
(Schönbrunn contra Gurtschke). — Was aus den Bildern klinisch 
hervorgegangen ist, mögen die hier aufgestellten anatomischen 
Präparate noch viel packender vor Augen führen d. i. die un¬ 
geheuerlichen Veränderungen des kindlichen Herzens unter seiner 
Wirkung. Sie sehen bei 3 dieser Herzen, die von 13 jährigen 
Kindern stammen, die mächtige Schicht des adhärenten Pericards, 
die colos8ale Verdickung des Herzmuskels und die ebenso 
colossale Dilatation, so dass echte Boucardien zu Stande kommen; 
bei einem anderen die frische flbrinöse Pericarditis, ein echtes 
Zottenherz. — Selbst bei dem von einem 7 jährigen Kinde 
stammenden Herzen ist die boucardische Bildung schon ein¬ 
getreten. Ich will Ihnen nur von einem der Herzen die Maasse 
angeben. Dasselbe wiegt = 610 gr, grösste Längenausdehnung 
= 17 cm, grösste Breitenausdehnung = 11,5 cm, Dicke des 
linken Herzmuskels sammt adhäsivem Pericard = 1,4 cm des 
rechten do. = 0,9 cm. 

Die (adhäsive) fibrinöse Pericarditis, mit der 
Neigung zur bindegewebigen Umänderung der fibrinösen 
exsudirten und gewucherten Entzündungsproducte und 
völligen Verwachsung von Herz und Herzbeutel ist 
die eigenartige und hervorstechende anatomische 
Reaction des kindlichen Organismus auf den Reiz des 
rheumatischen Virus. — In Mitleidenschaft gezogen werden 
alsbald das Myocard und von demselben vor Allem auch 
die Papillarmu8keln. Das Endocard, frühzeitig zwar in ent¬ 
zündliche Reizung versetzt, erleidet in der Regel nicht so schwere 
Schädigungen, dass von ihm allein aus jene ungeheuerlichen 
Veränderungen des Herzens zu Stande gebracht werden könnten, 
wie Sie an den vorliegenden Präparaten zu sehen vermögen. 
Die colossalen boucardischen Herzen mit mächtiger Hyperplasie 
des Herzmuskels und der enormen Dilatation, mit den fast 
fingerdicken Verdickungen des Epi- und Pericards, die unter 
Verlust des Lumens des Pericardium zu Stande gekommen sind, 
sind die Consequenz der ursprünglich fibrinös-pericarditischen 
Affection. — Die mechanische störende Beeinflussung der Circu- 
lation, welche durch die Veränderung des Klappenapparates und 
durch die Functionsstörung der entzündlich veränderten Papillar- 
muskeln auf dem Wege der endocardialen Erkrankung zu Stande 
kommt, sind mitwirkende Factoren für die Verunstaltung des 
Herzens, indess nicht allein ausschlaggebend. DaB schliesslich 
Deletäre aber ist die Degeneration des gesammten Myocards. 
Weit in den Hintergrund tritt aber beim Rheumatismus die Er¬ 
scheinung seröser Ergüsse in das Pericard, vielmehr ist bei 
Pericarditis vorherrschend die fibrinöse Form. Dies lehren Sie 
die hier vorliegenden, zum Theil colossalen Herzen, welche Sie 


kaum, da einzelne von Kindskoptgrösse sind, den jugendlichen 
Altersstnfen, von denen sie stammen, Zutrauen wurden. Sie sind 
alle auf die gleiche Weise zu Stande gekommen. Bei allen 
sehen Sie bei relativ geringfügigen endocarditiachen Klappen¬ 
veränderungen enorme Verdickung und Hyperplasie des Myocards 
und des bei völliger Atresie des Pericardialsackes fingerdick 
gewordenen Pericards. — Das auf diesem Wege allseits fiiirte 
Herz wird allmählich völlig functionsunfähig und der von dem 
rheumatischen Virus alsbald zur Degeneration gebrachte Herz¬ 
muskel erlahmt in der Regel rasch, trotz der kurz voran¬ 
gegangenen hyperplastisehen Bildung; findet man doch zumeist 
sehr ausgedehnten fettigen Zerfall an Stelle normalen Muskel¬ 
gewebes. Der Organismus vermag manchmal wohl längere Zeit 
hindurch die deletäre Virulenzwirkung und die mechanischen 
Veränderungen zu überwinden; so kommt es, dass Kinder 2 bis 
3 schwere Polyarthritisattaquen, trotz der gesetzten Herzver 
änderung überwinden; was es aber in den seltensten Fällen 
vermag, ist, dass das geschädigte Herz sich den mechanischen 
Leistungen anpasst, zu welchen es durch die mit der Pubertät 
gegebenen Aufgaben herangezogen wird. — Bekanntlich ist, wie 
schon Vorjahren Beneke nachgewiesen hat, beim jungen Kinde 
das Verhältniss des Herzvolumen zur Weite der Aorta etw« 
wie 25 :20, — vor Eintritt der Pubertät wie 140: 50, nach der 
Pubertät aber wie 290 : 61 —, d. h. also die Grössenzunahme 
des Herzens zur Pubertätszeit ist eine rapide und da das Gtfäw- 
lumen zurückbleibt, so kehrt sich das Blutdruckverhältniss nahezu 
um. Damit werden nicht allein die Aufgaben des Herzens ge¬ 
steigert, sondern die Inanspruchnahme für das Wachsthum des 
Herzens allein ist so beträchtlich, dass ein allerorten fixirtes, 
nicht mehr frei bewegliches Herz demselben nach keiner Richtung 
hin nachkommen kann. — So kommt es also, dass jene Kinder 
welche mit geschädigtem Herzen aus den Attaquen der Poly¬ 
arthritis hervorgehen, vorausgesetzt, dass sie nicht viel frübtr 
schon erliegen, zumeist in der Pubertät zu Grunde gehen. Itk 
habe in dem Krabkenhause viele derartige Fälle zur Beobachtung 
gehabt, und die Privatpraxis ist leider nicht minder von der¬ 
artigen traurigen Fällen heimgesucht. Darin liegt die 
Bedeutung der Polyarthritis für das kindliche Alter: 
dessen muss der Praktiker sich bewusst bleiben. 

Gewiss giebt es auch trotz schwerster Veränderungen »m 
Herzen auch complete Heilungsfälle; ich habe selbst zu meinem 
eigenen Erstaunen derartige gesehen, nicht etwa rasch ans der 
Behandlung gegebene Kinder, sondern solche, welche ich Jahre 
hindurch beobachtet habe; ich muss sie als complete Her¬ 
stellungen auch jetzt noch, nachdem die Kinder der Pubertät 
entwachsen sind, ansprechen, indess sind die Fälle immerhin 
Seltenheiten und Uberheben uns nicht der Betrachtung der 
eminenten Gefahr, in welcher die Kinder durch die pericardi- 
tische Herzaffection gesetzt werden. 

Ich habe mich, m. H., bei den dem Rheumatismus be¬ 
gleitenden Herzerkrankungen, obwohl sie an sich heut nicht meine 
Aufgabe sind, länger aufgehalten, weil sie besonders bedeutungs¬ 
voll sind; sie gehören allerdings nicht eigentlich zur Frage des 
Rheumatismus. Nunmehr möchte ich doch noch auf Einiges die 
engere Frage des Gelenkrheumatismus betreffende zurück- 
kommen, zunächst auf die chronischen rheumatischen 
Erkrankungen, die aus den acuten hervorgehen und last not 
least auf die Frage der Therapie. 

Chronisch rheumatische Erkrankungen sind im kind¬ 
lichen Alter nicht häufig, indess kommen sie vor nnd 
ich habe vor Jahren schon in meinem Lehrbuche zu*' 
giebig auf meine eigenen diesbezüglichen Beobachtungen bin- 
gewiesen, des Weiteren ist alsdann Lachmanski unter ge¬ 
nauer Mittheilung der Fälle auf meine Beobachtungen zurück 
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gekommen, ln der diesmaligen Serie von Fällen ist nur ein 
einziger Fall vorhanden, der die Allüren der Chronicität an sich 
trag, ohne indess doch sich za jener hässlichen Krankheitsform 
heraasznbilden, die den chronischen Gelenkrheumatismus der 
Kinder kennzeichnet. Der Fall betraf einen 10 jährigen Knaben 
Pani P., welcher mit acut rheumatischer Aftection beider Knie¬ 
gelenke erkrankte nnd damit ins Krankenhaus eingebracht 
wurde. Der Vater des Knaben ist angeblich rückenmarkskrank. 
So ist vielleicht hereditär-lnetische, wenngleich sonst latent ge¬ 
bliebene, Grundlage nicht völlig ansznscheiden. Die Knie¬ 
gelenke waren bei der Aufnahme geschwollen, verdickt, schmerz¬ 
haft Exsudat in der Patellarkapsel fehlt indess. Die Affection 
erwies sich bei dem sonst gesunden, insbesondere nicht tuber- 
cnlös erkrankten Knaben alB überaus hartnäckig und wich weder 
dem Aspiringebrauche, noch auch Ichthyolverbänden und Ruhig- 
stellung der Gelenke. Dabei dauernd Fieberbewegungen mit 
Temperaturen bis fast 89® C.' Herz und Nieren intact, nur 
leicht arythmische Herzaffection. Es wurde schliesslich zu 
Fangoeinpackungen Ubergegangen, die dem Kranken sehr gut 
zu thun schienen, so dass derselbe zum Mindesten fast geheilt 
nach 85 tägiger Krankenhausbehandlung entlassen werden konnte. 
Die Möglichkeit, dass bei dem Falle die congenitale Luesanlage 
eine gewisse Rolle spielen könnte, ist mir durch eine andere 
Beobachtung nahegelegt worden, an einem mit LueB here- 
ditaria tarda behafteten Knaben von 13 Jahren, welcher mit 
schwerer parenchymatöser und interstitieller Keratitis und Leber¬ 
schwellung aufgenommen, alsbald an einer beiderseitigen aus¬ 
gedehnten Knieschwellung in ganz ähnlicher Weise, wie dieser 
ersterwähnte, erkrankte, und nach langdauernder combinirter 
Aspirin-Jodkalibehandlung und Schmiercur wenngleich nicht völlig 
geheilt, so doch wesentlich gebessert entlassen werden konnte. 
So giebt es unzweifelhaft Fälle von chronischer Polyarthritis, 
die mit Lues in Zusammenhang stehen. Die chronische Poly¬ 
arthritis kann sich, wenn sie alle Gelenke ergreift und die 
Neigung zu deformirender Wucherung und Exsudation mit An¬ 
kylosenbildung hervortritt, zu einer der furchtbarsten Krank¬ 
heitsformen herausbilden, wie der eine von mir publicirte und 
von Lachmanski noch ausführlicher geschilderte Fall erweist. 
Bei dem Kinde waren, nachdem alle Gelenke befallen waren, 
auch die Kiefergelenke,'schliesslich fast alle Gelenke ankylosirt, 
und das arme Kind musste als vollständig siech aus dem 
Krankenhause entlassen werden, nachdem sich alle Mittel als 
fruchtlos erwiesen hatten. Der hier vor Ihnen liegenden Gyps- 
abguss von der Hand dieses Kindes lässt die deformirten Gelenk¬ 
enden derFingerpbalangen und der deformirten Handwurzelknochen 
erkennen. — Dass der chronische Rheumatismus mit Tnberculose in 
Beziehung stehe, wie neuerdings französische Autoren angaben, 
muss ich für die von mir beobachteten Fälle ablebnen; keines 
dieser meiner Kinder war tuberculös. Dagegen habe ich bei 
einem wohl an Tuberculose leidenden Knaben, der Jahre lang 
an Attaquen intermittirenden Fiebers mit Diarrhoeen litt, der¬ 
artige wechselnde chronische Gelenkafifeotionen an den Knieen 
beobachtet; hier bandelt es sich aber von vornherein wohl um 
tuberculöse, möglich nicht tief greifende Gelenkaffectionen, die 
mit Rheumatismus Nichts zu thun haben. Ich habe diesen letzten 
Fall wegen der Fieberattaquen in meiner Broschüre zur „Anti- 
pyrese im Kindesalter“ genau beschrieben. Ein diesem Falle 
auch nur annähernd ähnlicher, ist mir unter den eigentlich 
rheumatischen Krankheitsformen nicht begegnet und ich muss 
fast glauben, dass auch bei den französischen Fällen hier Ver¬ 
wechselung der rheumatischen Erkrankungsform mit echt tuber- 
culöser vorliege. 

M. H. Ich komme zum Schlüsse auf die Fragen der 
Therapie des acuten Gelenkrheumatismus. 


M. H. Wer von den Herren Collegen aus der etwas älteren 
Generation sich noch der schweren Krankheitsbilder zu erinnern 
weise, denen man in der Praxis und klinischen Thätigkeit in 
jener Zeit begegnete, als die Salicylbehandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus noch nicht bekannt war, wer noch weise, wie die 
Krankheit, als die „crux medicorum“ bezeichnet, allen damals 
angewendeten, z. Th. selbst quälenden Mitteln, wie örtlich 
angewendeten spanischen Fliegen, u. s.w. widerstand, der wird sich 
wohl auch noch des ungeheuren Enthusiasmus erinnern, mit 
welchem man sich der ganz augenscheinlich wirksamen und 
schnell heilenden Salicylbehandlung nach Stricker’s Ent¬ 
deckung zuwandte. — Was ist heut unser Urtheil, was sind 
unsere Erfahrungen über diese Behandlungsmethode? Wir haben 
heut noch täglich Gelegenheit, die Wahrnehmung zu machen, 
dass man im Stande ist, mit Salicylgaben, insbesondere mit den 
verbesserten Präparaten, wie Aspirin, in kürzester Frist bei 
bei einer grossen Anzahl der Fälle, wenngleich nicht bei allen, 
die Schmerzhaftigkeit der Gelenke, die Schwellung derselben 
und das Fieber zu beseitigen, damit dem Kranken eine gar 
nicht hoch genug zu veranschlagende Euphorie zu schaffen; in¬ 
soweit sind wir auch heut noch dankbar für die uns geschenkte 
Salicyltherapie. — Auf der anderen Seite muss indessen aus¬ 
gesprochen werden, dass die Salicyltherapie nicht im Stande ist, 
die Herzanomalien des Gelenkrheumatismus zu verhüten, noch 
auch sie zu bekämpfen. So kommt es denn, dass wir auch heut 
noch, wie damals beim Gelenkrheumatismus der Kinder, mit 
seiner Neigung, das Herz frühzeitig und ausgiebig in Mitleiden¬ 
schaft zu ziehen, eine ganze Reihe anderer Mittel zur Anwendung 
nehmen. So habe ich denn auch Salophen, Citrophen, Lacto- 
phenin, Phenacetin und Phenocoll in Anwendung gezogen. Keines 
davon vermochte dem Einsetzen von Herzaffectionen vorzubeugen 
oder dieselbe zu bekämpfen. Bei der Anwendung des Lacto- 
phenins beobachtete ich auch das oben erwähpte Auftreten von 
Icterus, ohne dass ich doch behaupten möchte, dass es denselben 
verursache. — Ich habe schliesslich mich nicht gescheut, auf den 
Rath eines bekannten Wiener Neuropathologen subcutane Phenol- 
injectionen anzuwenden: auch dies vergeblich. Ich bin leider 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass der eigentliche Gelenkrheu¬ 
matismus zwar nicht, dass aber die rheumatische Endo- 
Pericarditis der Anwendung von antizymotischen Mitteln, 
der Phenol und Salicylgruppe absolut widersteht. — Ich bin 
dann weiter gegangen und habe die eigentlich antiplasti- 
Bchen und antiphlogistischen Mittel, wie Eis, Jodvasogen, 
Ichthyolsalben, Einreibungen mit Credö’scher Salbe, Mer- 
cureinreibungen, Calomel versucht; diese wieder in Combi- 
nation mit den üblichen oardialen Mitteln, wie Digitalis, Stro- 
phantus, Coffein. — Alles genau ebenso vergebens —, da die Pro- 
cesae sich im Ganzen nur allenfalls insoweit, als die Herzfunc¬ 
tion und Herzaction beeinflusst wurde, mässigen, die eigentlich 
entzündlichen Vorgänge sich indess nicht bekämpfen liessen. 
So stehen wir denn vor den rheumatischen Herzaffectionen, wie 
wir seiner Zeit vor den rheumatischen Gelenkattaquen gestanden 
haben. Therapeutisch geradezu hülflos. — Wenn ich hie und 
da einem Mittel eine günstige Wendung des Verlaufes glaubte 
vindiciren zu können, so war es der Gebrauch von Jod¬ 
kalium in Gaben von 1—2—3 gr pro die — dem in einzelnen 
Fällen von schwerer Peri- und EndocarditiB die schweren ent¬ 
zündlichen Erscheinungen zu weichen schienen, insbesondere in 
den mit Pneumonie und Pleuritis combinirten Fällen; ich habe 
in diesem Augenblicke noch einen Krankheitsfall in Beobachtung, 
wo das Mittel bei dem schwer lebensbedrohten 'Kinde geradezu 
Wunder that, das Fieber beseitigte, die örtlichen Entzün- 
dungserscbeinungen mässigte und wenigstens vorläufig die ge¬ 
fährlichste Combination von Erkrankungen niederkämpfte; auch 
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unter den von mir beobachteten Heilungsfällen befindet sich ein 
ganz eclatanter Fall, bei dem ich in meiner damaligen Rath- 
losigkeit zu Jodkalium griff und von Stund an die Erscheinungen 
sich zum Besseren wenden Bah. — Sie werden also gut thun, im 
Nothfalle auf dieses Mittel zurilckzugreifen. — Von Vesicantien, 
die neuerdings von französischen Aerzten wieder empfohlen 
werden, habe ich gar nichts Gutes gesehen, und ihre Anwendung 
alsbald wieder bei Seite gelassen. — Blutegel, wie neuerdings 
von Le es in London empfohlen wurde, habe ich mich bisher 
2 mal entschlossen, anzuwenden; in einem Falle mit nicht 
sicherem, in dem zweiten ohne Erfolg. 

Dies ist leider Alles, was ich therapeutisch mitzutheilen und 
zu empfehlen im Stande bin. Auf die Frage der Serumbehand¬ 
lung gehe ich absichtlich nicht ein, weil hier so Vieles noch in 
der Schwebe und im Dunkel ist, dass sich kaum ein Urtheil 
fällen lässt; ich will nur erwähnen, dass ich auch mit Anti¬ 
streptokokkenserum schüchterne und bescheidene Anfänge von 
Versuchen gemacht habe; ich habe einmal direkten Schaden ge¬ 
sehen, 2 mal keinen Nutzen; vielleicht habe ich indess mit za 
geringen Mengen und zu wenig wirksamem Serum operirt, um 
die Beobachtungen als vollwerthig betrachten zu können. Hoffen 
wir, dass schon die nächste Zukunft uns gegenüber dem Rheu¬ 
matismus ein wirklich heilwirksames Serum bescheert, wie es das 
Diphtherieserum gegen Diphtherie ist; die Krankheit, die gerade 
im jugendlichen Alter die furchtbarste Seite zeigt, ist es wohl wertb, 
dass man mit allem Eifer des Studiums der therapeutischen 
Bekämpfung sich befleissige. — Auf die Frage der Behandlung 
der zurückgebliebenen Herzaffectionen der Kinder, insbesondere 
auf die Nutzung der Heilfactoren der Soolbäder, hoffe ich dem¬ 
nächst einmal zurückzukommen. — 


V. Kritiken und Referate. 

Nicoladoni: Anatomie and Mechanismus der Skoliose. Bibliotheca 
medica. Abtheil. E. H. 5. 

In der vorliegenden Veröffentlichung hat Nicoladoni den Schluss¬ 
stein au einer Reihe von Arbeiten über die Skoliose gelegt, die ihn seit 
mehr als zwei Jahrzehnten beschäftigt hatten. Er hat darin nach gründ¬ 
licher Durchsicht der bisher festgestellten anatomischen Thatsachen und 
der daraus gefolgerten Theorien folgende Anschauungen zweifellos 
sicher stellen können: 

„Die Skoliose ist eine Deformität, hervorgernfen durch abnorme, 
excentriscbe Belastung der Wirbelhäule, bei der es, abgesehen von der 
seitlichen Abweichung, zu einer Torsion kommt, welche einestheÜB den 
Einzelwirbel betrifft, dessen Körper dabei durch Rotationsbewegung der 
Convexität sich zuwendet, hauptsächlich aber die Rotationen der ein¬ 
zelnen Wirbel Abschnitte zueinander in horizontaler, frontaler und 
sagittaler Projection tief stört. Der in diesen Bewegungen ruhigste 
Theil ist das 8egmentum interarticulare posterius.“ 

Um zu diesen Resultaten zu kommen, hat Nicoladoni zunächst 
das Skelet der Skoliose Erwachsener Btndirt und die Topographie der 
Eingeweide, die Veränderungen der inneren Organe nnd die Anatomie 
einzelner skoliotischer Wirbel, sowie das Verhalten der Bänder nnd des 
Zwerchfells in übersichtlicher Welse dargestellt. Ein weiterer Abschnitt 
seiner Arbeit behandelt die Architectur der kindlichen, habituellen nnd 
rachitischen Skoliose. Er zeigt hier an Horizontal*, Vertical- und 
Frontalschnitten die entschiedene Anpassnng des KnochengefügeB an 
neue statische Anforderungen. Aus dem reichen Inhalte des Kapitels 
über den Mechanismus der Skoliose sei hervorgehoben, dass die Torsion 
der Wirbelsäule stets dort vollständig fehlte, wo die einseitige Reclina- 
tion ausblieb; „sie ist daher kein Attribut der einfachen seitlichen 
Neigung der Wirbelsäale, kein Attribut der reinen 8koliose.“ Die 
Skoliose des Lendensegmentes bat eine gesonderte Betrachtung ge¬ 
funden. Hier konnte Nicoladoni feststellen, dass auch eine beträcht¬ 
liche Lendenskoliose nie stark torquirt ist. Die Skoliose des Lenden¬ 
segmentes bezeugt aufs Neue, wie es der durch einseitige Belastung 
ungleich vertheilte Markdruck ist, welcher in seinem stetigen Wirken 
von innen her di« gleichmässige Knochenstructnr stört und dadurch die 
äussere Gestalt des Wirbels asymmetrisch nmformt. Eine Besprechung 
der neueren Arbeiten über den Mechanismus der Skoliose und die aus 
ihnen zu ziehenden Schlussfolgerungen bilden den Schluss der ebedBO 
gründlichen wie interessanten Arbeit. 

Die dem Werke beigegebenen instructiven Abbildungen stellen zu¬ 


meist Präparate dar, welche Nicoladoni selbst angefertigt und zum 
grössten Theil auch gezeichnet hat; ein kleiner Theil ist nach Photo¬ 
graphien wiedergegeben. 

Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie nnd Unfallchirurgie 
Bd. I. Herausgegeben von J. Riedinger. Wiesbaden 1908. 

Der vorliegende erste Band des Archivs für Orthopädie, Meehano- 
therapie und Unfallchirurgie enthält wichtige und interessante Arbeitea 
aus allen Gebieten dieser drei so eng zusammengehörigen Disciplineii. 
Mit Frende ist eB zu begrüssen, dass mit diesem Archiv ein neues, der 
Bedeutung dieser Fächer entsprechendes Publicationsorgan entstände« 
ist, das ausser Originalarbeiten aus berufener Feder noch Berichte über 
alle einschlägigen Veröffentlichungen bringt und dadurch eine vollständige 
Uebersicht der weit verstreuten Litteratur ermöglicht. Mit grossem Ge¬ 
schick hat der Herausgeber es verstanden, auch eine Reihe von Neben¬ 
gebieten der drei obengenannten Fächer zu pflegen, die zu ihrem 
weiteren Verständniss und zum feineren Ausbau derselben beitragen. 
Hierher gehört unter anderem das Gebiet der Röntgenstrahlen nnd 
ferner die Biologie und Pathologie, soweit sie zur wissenschaftlichen 
Begründung dieser Fächer beitragen. Auch die begutachtende Thätig- 
keit des Arztes ist in den Kreis der Betrachtungen gesogen worden, 
ebenso Mittheilungen aus der bei der Ausführung der Unfallgesetxs und 
bei der Rechtsprechung sich ergebenden Praxis. Auf die einzelnen, in 
dem vorliegenden Bande des Archivs erschienenen Arbeiten im 8pedellen 
einzugehen, verbietet die Fülle des Materials; der obige kurze Hinweis 
genügt, um die Reichhaltigkeit des Inhalts darzuthun. Dass das Archiv 
auch in ferneren Jahrgängen seinen Aufgaben gerecht werden wird, 
dafür bürgen die Namen seiner Mitarbeiter. Hoffa 


Ludwig ▼. Schmarda: Zur Casulstik der Unterlelbsbrüebe. 
Arbeiten aus dem Gebiete der klinischen Chirurgie. Wien und 
Leipzig 1908. W. Braumüller. 89 S. 

Verfasser bespricht in seiner Arbeit von den seit October 1895 bis 
Ende März 1902 in der II. chirurgischen Universitätsklinik in Wien znr 
Operation gekommenen Hernien nur die besonders bemerkenswertben 
Fälle, die er in 8 Gruppen eintheilt, in 1. Darmwandbrüche, 2. Hernien 
des Dickdarms, 8. Fälle von retrograder Incarceration. Die erste Gruppe 
ist besonders interessant; ihr weit häufigeres Vorkommen bei Männern 
als bei Frauen erklärt sich wohl am besten daraus, dass die Darro- 
wandbrüche am ehesten bei enger Bruchpforte zu Stande kommen. 
Daher das häufige Auftreten von Darmwandbrüchen bei der Cruralbemie 
und das nicht seltene Vorkommen bei den Hernien des Foram. obturi- 
torinm. Ein Fall betrifft einen Dickdarmwandbruch. Die meisteu Fälle 
zeigten sofort Incarcerationserscheinangen. Das günstige Heilangi' 
resultat erklärt sich aus der frühzeitigen Operation. Auch die anders 
beiden an kurzen Krankengeschichten erläuterten Gruppen bieten eia 
Fülle äusserst werthvollen casuistischen Materials. 


Rudolf Hecker, Priv.-Doc. der Kinderheilkunde an der Universität 
München: Die Abhärtung der Kinder. Halle a. S. 1908. 
Gebauer-Schwetschke. 71 S. 

Aengstlicbe Behütung vor jedem Luftzug auf der einen Seite, rigo¬ 
rose Kaltwasserbehandlung auf der anderen: zwischen diesen Extrem« 
schwankt die Behandlung, welche den Kindern seitens der meist« 
Mütter zu Theil wird und manche Mütter sind oft geneigt, von einem 
Extrem ins andere zu fallen. Die kleine 8chrift des Verfassers giebt 
den Müttern einen Behr rationellen Wegweiser an die Hand, welcher vor 
allen Verallgemeinerungen warnt und den Müttern zeigt, dass eich die 
Grundsätze der Abhärtung in jedem Einzelfalle sehr verschieden za ge¬ 
stalten haben je nach der Constitution, Widerstandsfähigkeit und indi¬ 
viduellen Disposition des Kindes. 

XI. Jahresbericht über die Thätigkelt des neuen Kinderkranken¬ 
hauses in Leipzig für das Jahr 1202. Leipzig 1903. B. G. 
Teubner. 

In dem unter der Leitung von Soltmann und Tillmana stehenden 
Krankenhause wurden im Jahre 1902 408 innerlich kranke Kinder 
stationär behandelt. Von diesen wurden 278 = 69,0 pCt. geheilt, 19 * 
41,7 pCt. ungeheilt entlassen; 48 = 10,7 pCt. sind gestorben (darunter 
21 = 48,8 pCt. an Tuberculose innerer Organe). Auf der Säoglings- 
station wurden 889, in der Poliklinik 6051 Kinder behandelt Auf der 
chirurgischen Abtbeilung wurden 428 Kinder stationär und 8861 poli¬ 
klinisch behandelt. Von den stationär behandelten Kindern wurden 298 
(= 74,9 pCt.) geheilt, 70 gebessert, 8 ungeheilt entlassen, 83 sind ge¬ 
storben. 


Das Schulhaus. Centralorgan für Bau, Einrichtung und Ausstattung 
der Scholen und verwandten Anstalten im 8inne neuzeitlicher 
Forderungen. Herausgegeben von Karl Vanselow. V. Jahr¬ 
gang 1903, No. 1. Schulhaus-Verlag. Berlin-Tempelbof. 

Durch die Unterstützung der Behörden erscheint der fünfte Jahrgang 
der Zeitschrift in erheblich erweiterter und vervollkommneter Form- V ,e 
Sorge für schöne, gesunde und zweckmässige Scholen ist eine 
Cultnraufgabe von so hervorragender Bedeutung, dass die von der Zeit¬ 
schrift vertretenen gemeinnützigen Bestrebungen nicht genug anerkannt 
werden können. 
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Zwölfter Bericht des deutschen Samariter-Yerelns in Kiel. 

1897—1902. Kiel 1903. Vollbehr & Riepen. 80 8. 

Aus dem vorliegenden Berichte ist die nnermfidliche segensreiche 
Thätigkeit des Vereins, ‘sowie die erfreuliche Ausdehnung nnd Ver¬ 
mehrung der Anzahl der Samaritervereine nnd Samariterschnlen nicht 
nur in Deutschland, sondern auch in fast sämmtlichen europäischen 
Staaten ersichtlich. Adler-Berlin. 


Fr. Mracek-Wien: Die Syphilis der Hutter nnd der Neugeborenen. 

8.-A. „Wien. klin. Wochenscbr.“, 1908, No. 18. Wien 1908. 

Branmfiller. 

Das Haterial zu der Arbeit hat M. znm Zweck deB«8tudinms der 
pathologischen Anatomie der Syphilis hereditaria gesammelt, und zwar 
aus den vom Jahre 1882—1888 zur Section gekommenen syphilitischen 
Neugeborenen. M. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Schlossen: 

1. Je früher die Frucht inflcirt wird, desto grössere Gefahr besteht 
für dieselbe. 

2. Weder das Alter noch die Form der mütterlichen Syphilis läsBt 
einen sicheren Schluss auf den Ansgang der Gravidität zu. 

8. Bei nicht erwiesener Syphilis der Mutter (also möglicherweise 
paterner Iufection) fand sich in 11 Fällen 9 mal Placentarerkrankung, 
eine Erscheinung, die in der Frage der Art der paternen Uebetragnng 
sich zwar auch nicht entscheidend verwerthen lässt, gewiss aber be- 
merkenswerth ist. 

4. Die lange Jahre währende Uebertragbarkeit der Syphilis der 
Mütter und die deletäre Wirkung derselben auf die Descendenten fordern 
zur energischen Behandlung jeder, auch der latent syphilitischen Mutter auf. 

5. Um eine generelle Uebersicht in dem ganzen Tbema zu gewinnen, 

ist es nötbig, dasselbe durch Fälle von luetischen Müttern, die gesunde 
Kinder zur Welt gebracht haben und durch Fälle von frühzeitigem 
Abortus zu ergänzen. _ 


6. v. Bunge-Basel: Die zunehmende Unfähigkeit der Franen 
ihre Kinder zu stillen. III. Anfl. München 1908. E. Reinhardt. 

Die kleine Broschüre über die actuelle Frage, ob die Unfähigkeit 
zum Stillen erblich ist, mit welch’ anderen Zeichen der Degeneration 
sie zosammenfällt und was die Ursache, der Unfähigkeit ist, ist von 
v. Bunge durch reicheres statistisches Material sehr erweitert worden 
und sollte von jedem Arzte gelesen werden. Die Thierexperimente und 
Milchanalysen des Verfassers, welche den praktisch wichtigen Schluss 
ergeben, dass man die Milch einer 8äogethierart nicht durch die einer 
anderen Art ersetzen kann ohne Schädigung des Säuglings, müssen im 
Original nacbgelesen werden. Die weiteren mit ausserordentlichem Fleiss 
durch Fragebogen angestellten Forschungen ergaben eine Statistik von 
1629 Fällen, in der nur zum Stillen zweifellos Befähigte mit zweifellos 
nicht Befähigten verglichen wurden, und zwar zeigten sich 619 Frauen 
befähigt und 1110 nicht. Die Zusammenstellung v. Bunge's beweist 
mit Sicherheit die Erblichkeit der Unfähigkeit zum Stillen. Kann eine 
Frau ihr Kind nicht stillen, so kann fast ausnahmslos die Tochter auch 
nicht stillen, und die Fähigkeit ist unwiderbringlich für alle kommenden 
Generationen verloren; die grosse Zahl der Fälle, wo die Mutter noch 
stillen kann, die Tochter aber nicht mehr, beweist ferner, dass die Un¬ 
fähigkeit rapid im Wachsen begriffen ist. Die Frage über den Einflass 
der Lues lässt v. Bunge unbeantwortet. Was aber den Alkohol angeht, 
so ergab sich, dass in 42 pCt. der Fälle der Vater notorischer Säufer 
war. Zur Verhütung der Degeneration schlägt v. Bunge Beseitigung 
der Ursachen und natürliche Zuchtwahl vor: 1. Ein gesunder Mann soll 
kein Mädchen heiratben, das nicht von der eigenen Mutter gestillt wurde, 
2. kein Mädchen aus tnberculöser oder psychopathisch belasteter Familie 
und keine Tochter eines Trinkers. — (Wenn aber diese Forderungen 
v. Bunge’s durcbgeführt würden, besonders die erstere, so würde nach 
dem, was er Belbst eben betreffend Zunahme der Unfähigkeit und un¬ 
widerbringlichen Verlust derselben bewiesen hat, in absehbarer Zeit jede 
Heirath im modernen Leben ausgeschlossen sein. Was dann? Ref.) 


R. Temesväry-Budapest: Diätetische Verfahren während der 
Schwangerschaft. Budapest 1908. 

Die Schenk'sehe Diätetik zur Beeinflussung des Geschlechtes ist 
abgethan. T. bespricht in seiner Arbeit die Diätarten, welche einen 
Einfluss auf die Grösse der Frucht und die Fähigkeit der Mutter haben, 
das Kind zu stillen. Die Beeinflussung der Maasse des Kindes zur Er¬ 
leichterung der Geburt geschah früher vor Allem dnreh Darreichung von 
Laxantien und sehr magerer Kost (Brünninghausen), doch ist diese 
Therapie jetzt verlassen und dominirend die Prochowniek’sche Cur. 
Bezüglich der letzteren sind bisher 75 genaue Beobachtungen mitgetheilt, 
die sich auf 61 Frauen beziehen. Betreffs Vitalität der Kinder resultiren 
bei der Prochownick’schen Diät lOOpCt., ohne dieselbe nur 88,6pCt. 
lebende Kinder! Diese Mortalität von 0 pCt. spricht eine beredte Sprache, 
besonders wenn man bedenkt, dass es sich fast ausnahmslos um Mütter 
mit engem Becken bandelte. T. giebt eine leichte Modiflcation der 
Prochownick’schen Diät und hält sie indicirt bei mässig verengtem 
Becken (C. V. 9,5—8,0 cm), und bei älteren Prlmiparen in allen Fällen; 
doch empfiehlt es sich anch, bei jüngeren Erstgebärenden die Diät in 
den letzten Wochen etwas zu modifleiren; ferner bei solchen Multiparen, 
die früher sehr grosse Kinder hatten und bei Schwangeren, die nach 
Zeitrechnung und Kindesgrösse das Ende des X. Monats erreicht haben. 


Die zweite Art der Diät für abgemagerte, entkräftete Schwangere 
besteht in der bekannten Mastcur, combinirt mit Bettruhe, besonders ist 
Somatose zn empfehlen, 8 mal täglich einen Kaffeelöffel. 

Ein weiteres diätetisches Verfahren ist die Darreichung von Zucker 
an Kreissende mit Wehenschwäche; T. hat es wiederholt mit Erfolg 
versucht. Vogel-Aachen. 


VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Nachtrag zur Sitzung vom 26. October 1904. 

Hr. R. Koch: 

Ueber die Trypanosomenkrankhelten. 

Unter den bekannteren Trypanosomenkrankheiten lassen sich zwei 
Gruppen unterscheiden. Zu der ersten Gruppe gehören beispielsweise 
die Trypanosomiasis der Ratten und die von Theiler entdeckte Trypano¬ 
somenkrankbeit der Rinder in Südafrika. Zur zweiten sind zu rechnen: 
Tsetse, 8urra, Mal de Caderas, Trypanosomiasis des Menschen. 

Die Trypanosomen der ersten Gruppe zeichnen sich dadurch aus, 
dass sie in ihrem morphologischen Verhalten, in ihrer Virnlenz und im 
Verhältniss znm Wirthstbier conBtante Eigenschaften besitzen. Daraus 
ist zu schliessen, dass sie sich schon seit langer Zeit ihrem Wlrth an¬ 
gepasst haben und zu festen Arten geworden sind. 

Die Trypanosomen der zweiten Grnppe sind in Bezug auf die ge¬ 
nannten Eigenschaften schwankend und haben sich offenbar noch nicht 
zu festen Arten, welche sich mit Sicherheit von einander abgrenzen 
lassen, aasgebildet 

Es lässt sich dies eigenthümlicbe Verhalten am deutlichsten an den 
Tsetseparasiten erkennen. 

Dieselben erscheinen von verschiedener Gestalt und Grösse im 
Blnte verschiedener Tbiere. Sie sind kurz und mit stumpfem Hinterende 
beim Rind, Hund und Ratte, lang und mit spitz ausgezogenem Ende im 
Blute des Pferdes. Ihre Geisseln sind laug im Blute vom Hunde und 
vom Kaninchen, sehr kurz in demjenigen vom Schwein. 

Ihre Virulenz schwankt innerhalb sehr weiter Grenzen. Sie können 
so virulent sein, dass sie alle Versuchsthiere (Rinder, Pferde, Hunde, 
•Ratten, Mäuse) tödten, sie können aber auch fast avirulent sein. 

Es zeigt sich dies sowohl unter natürlichen Verhältnissen, wofür 
selbst beobachtete Beispiele ans Togo und vom Zambesi angeführt 
werden, als auch unter künstlich herbeigefübrten Verhältnissen, wie Ver¬ 
suche beweisen, bei denen es gelungen ist, durch auf einander folgende 
Verimpfungen der Trypanosomen auf Ratten und Hunde die für Rinder 
hoch virulenten Parasiten fast avirulent für dieselben zu machen, während 
in anderen Versuchen sehr wenig virulente Trypanosomenstämme durch 
längere Zeit fortgesetzte Fortzüchtung in einer und derselben Thierart 
für diese letztere hoch virulent gemacht werden. 

Das unbeständige Verhalten der Tsetseparasiten gegenüber den 
Wirthsthieren ergiebt sich daraus, dass sie sich auf die verschiedensten 
Thierarten verimpfen lassen, dann aber bald mehr für diese, bald für 
eine andere Thierart die höchste Virulenz zeigen, was wahrscheinlich 
darin seinen Grund hat, dass sie auch bei der natürlichen Infection durch 
Fortzüchten in vorwiegend einer bestimmten Thierart sich für diese bis 
zu einem gewissen Grade angepasst haben. 

Wegen dieser Unbeständigkeit in ihren Eigenschaften lassen sich 
die Trypanosomen der zweiten Groppe schwierig oder garnicht von 
einander unterscheiden; es werden daher von manchen Forschern Tsetse 
und Surra für identisch erklärt; andere wollen die jetzt schon mit ver¬ 
schiedenen Namen belegten Krankheiten streng auseinanderhalten, wo¬ 
möglich noch weitere Trennungen vornehmen. Demgegenüber wird 
darauf hingewiesen, dass es am zweckmässigsten sein wird, in dieser 
Richtung nicht zu weit zu gehen und in Zukunft nur diejenigen Trypano¬ 
somenkrankheiten als selbständige zu bezeichnen, welche conBtante Eigen¬ 
schaften besitzen. 

Der zweite Tbeil des Vortrags beschäftigt sich mit der Bekämpfung 
der Trypanosomenkrankheiten. 

Dem Vortragenden war es gelungen, Rinder- durch Impfungen mit 
abgeschwächten Trypanosomen gegen Tsetse zu immunisiren, so dass 
man hoffen konnte, in den Tsetse-Gegenden durch eine Schutzimpfung 
die Viehzucht möglich zu machen. 

Diese Hoffnung musste man aber wieder fallen lassen, weil sich 
herausstellte, dass diejenigen Thlere, welche wie Büffel und grosse 
Antilopen von Natur gegen die Tsetsekrankheit widerstandsfähig Bind 
und ebenso Rinder, welche künstlich dagegen immunisirt werden, Trypano¬ 
somen, wenn auch nur in sehr geringer Zahl, in ihrem Blute dauernd 
haben nnd dadurch eine beständige Quelle für weitere Infectionen werden. 
Sie befinden sich dann in demselben Zustande wie Rinder, welche 
immun gegen Texasfieber geworden sind, aber, obwohl sie selbst gesund 
erscheinen, auf andere empfängliche Rinder die Krankheit übertragen 
können. Durch die Präventiv-Impfung würde somit die Seuche nicht 
ausgerottet, sondern conservirt werden. 

Deswegen ist es nothwendig, andere Maassregeln zur Bekämpfung 
der Trypanosomenkrankhelten anzuwenden. Nach den auf Java und 
Mauritius gemachten Erfahrungen haben dieselben darin zu bestehen, 
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dass die erkrankten and schon werthlosen Thiere ver¬ 
nichtet und alle für Schlachtzwecke verwertbaren durch 
Isolirnng an Orten, wo keine Viehhaltungen in der Nähe 
sind oder wo keine Stechfliegen Vorkommen, unschädlich ge¬ 
macht werden, bis aie abgeschlachtet werden können. Auch 
alle verdächtigen Thiere müssen untersucht und, wenn 
Trypanosomen in ihrem Blute gefanden werden, nach den¬ 
selben Grundsätzen behandelt werden. 

Bei der menschlichen Trypanosomiasis lassen sich diese 
Maassregeln natürlich nicht anwenden. Die Isolirung der an 
Schlafkrankheit Leidenden würde ganz ungenügend sein, 
um die Ausbreitung der Ansteckung zu verhüten und die Isoli¬ 
rung der zahlreichen mit Trypanosomen behafteten, aber noch 
scheinbar gesunden Menschen, welche die eigentliche Quelle 
der Ansteckung bilden, unausführbar sein. 

Hier kann nur ein Mittel helfen, welches anf die Trypano¬ 
somen wie das Chinin auf die Malariaparasiten wirkt. Man 
sucht schon eifrig nach einem solchen Mittel nnd will im 
Arsenik, Trypanroth, Combination von diesen beiden, Malachitgrün Stoffe 
gefunden haben, welche im Stande Bind, die Trypanosomen im Blute zu 
vernichten. Bia jetzt sind diese Mittel aber noch nicht in der Praxis 
erprobt. 

Es wäre sehr zu wünschen, wenn von allen Seiten, namentlich auch 
von deutscher 8eite, wo ein besonderes Interesse wegen des Vorkommens 
der Schlafkrankheit in den Schutzgebieten von Togo und Kamerun und 
wegen der bevorstehenden Invasion der Seuche in das deutscb-ostafrika- 
nische Gebiet besteht, die Erforschung der Trypanosomenkrankheiten 
energisch fortgesetzt werden. (8elbstreferat.) 


Ausserordentliche Generalversammlung vom 9. November 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: In Vertretung von Exoelleni v. Bergmann, der 
etwas erkältet ist, eröffne ich die Sitzung. 

Ihre Anfnahmecommission hat in der letzten 8itznng aufgenommen 
die Herren W. Ammann, Paul Crone, Hans Cursehmann, 
8. Daus, Ulrich Friedemann, Prof. Gaffky, Stabsarzt Garlipp, 
Otto GoldBtein, Wilhelm Klink, Kob, Johann Leva, Alfred 
Lubowski, Osann, Robert Saniter, Hans Schmidt, Victor 
Torrasch, Vagedes und Julius Vogel. 

Wir haben durch den Tod verloren den Geh. Med.-Rath Dr. Kolm, 
der 1889, als er nach Berlin versetzt wurde, gleich unserer Gesellschaft 
beitrat. Er hat die Gesellschaft wegen amtlicher Behinderung nicht 
gerade häufig besucht, war aber im Kreise seiner Collegen und Amts¬ 
genossen ausserordentlich geschätzt wegen seiner vortrefflichen Eigen¬ 
schaften. Ich bitte 8ie, sich zum Andenken an ihn zu erheben. (Ge¬ 
schieht.) 

An Stelle des verstorbenen Collegen Bartels ist Herr Geh. Rath 
Kirchner in den Ausschuss gewählt worden. Er hat die Wahl mittels 
eines Dankschreibens angenommen. 

Als Gast begrüssen wir Herrn Dr. Jonas aus Amerika. 

Wahl eines stellvertretenden Vorsitzenden. 

Im ersten Wahlgang werden 289 Stimmzettel abgegeben, so dass 
die absolute Mehrheit 120 beträgt. Es erhalten Herr Wiesentbal sen. 
102, Herr Selberg sen. 57, Herr Freund 60, Herr Kaehler 18, 
Herr 8. Marcnse 10, Herr Baer 6 Stimmen, Herr Hirschberg 
1 Stimme. 

Darauf findet zwischen den Herren Wiesenthal und 8elberg 
eine Stichwahl statt. Bei dieser werden 288 Stimmzettel abgegeben, 
davon sind 6 ungültig, so dass die absolute Majorität 141 beträgt. Es 
erhalten Herr Wiesenthal 191, Herr Selberg 91 8timmen. 

Herr Wiesenthal ist somit gewählt und nimmt die Wahl an. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. A. Baginsky: 

Demonstration der Präparate eines Falles von Hirschsprung’scher 

Krankheit 

Ich erbitte für einige Minuten Ihre Aufmerksamkeit für das inter¬ 
essante anatomische Präparat, welches in diesem grossen Glase sich 
befindet. 

Dasselbe stammt von einem 10 Monate alten Kinde, welches, wie 
Sie aus der Ihnen hier vorliegenden Photographie erkennen, bei sonst 
ezcessiver Magerkeit einen colossalen Bauchumfang darbot. Derselbe 
betrug 68,5 cm. Vom Proc. xipboideus bis zum Nabel waren 19,5, vom 
Nabel zur Symphyse 11,5 cm. Der Leib bot der Palpation das Gefühl 
eines stark gefüllten Ballons. Die Percussion ergab überall lauten tym- 
panitischen Schall, die Leberdämpfung war bis auf eine schmale Zone 
durch tympanitischen Schall verdrängt. Die Respiration des Kindes war 
sehr erschwert und in tiefster Erschöpfung starb das Kind wenige 
Stunden nach der Aufnahme im Krankenbause. — Die Anamnese hatte 
nnr ergeben, dass das rechtzeitig geborene Kind 3 1 /* Monate lang die 
Brust erhalten hatte. Von da an soll (nach der Entwöhnung) der Leib 
angefangen haben stark zu werden. Der Stuhlgang, früher angehalten, 
soll in der letzten Zeit gut und regelmässig gewesen sein; das Kind 


soll aber trotz der Nahrungsaufnahme von 1 ’/ 2 1 Milch stetig abge¬ 
magert sein. 

Die 8ection ergab, neben sonst unwesentlichen Befunden, jeaei 
colossale Darmpräparat, welches ich mir vorzulegen erlaube. 

Sie sehen eine geringe Erweiterung des Ileum bis zur Bauhin’icbea 
Klappe und dem wenig veränderten Appendix. Von da beginnt eine 
ganz colossale Erweiterung des Colon, und zwar des ganzen Colon bis 
hinab, die Flexnra sigmoidea mit einbegriffen. Die enorme Ausdehnung 
des Colon ergiebt sich ans folgenden Maas sen. Colon ascendens (aufge- 
schnitten) in der grössten Breite 10,5 cm. Colon transversum 18,0 cm. 
Flexura sigmoidea 11,0 cm. 

Dem gegenüber war die Breite des aufgeschnittenen Dünn¬ 
darms nur 2—8 cm. Nirgends fand sich eine Strictur, nirgesdi 
Ulcera auf der dünnen anscheinend intacten Schleimhaut Die mikro¬ 
skopische Untersuchung deB Darmes an der zumeist erweiterter 
Stelle Hess eine erhebliche Verdickung der beiden Muskellagen derselben 
erkennen. Höchst auffällig war die Kleinheit des Magens, der augen¬ 
scheinlich stark contrahirt war. Derselbe maass im Querdurchmeuw 
von der kleinen zur grossen Curvatur nicht mehr als 5 cm; aa der 
Cardia 1,5 cm; am Pylorus 2,6 cm. In der Gesammtlänge von der 
Cardia bis zum Pylorus 18 cm; Maasse, die im Btarken Gegensätze n 
denjenigen des Dickdarms stehen. Die Mesenterialdrüsen sind gaai 
wenig, bis zur Erbsengrösse, geschwollen. 

Der Darminhalt war übrigens in der Leiche nicht derb, mani|. 
auch nicht allzureichlicb, vielmehr halbflüssig, die colossale Blähung de 
unteren Darmabschnitte war vielmehr zumeist durch Gas gemacht 

Der Fall ist ein typisches 8peolmen einer von Hirschsprung ■ 
Jahre 1886 beschriebenen Krankheitsform, die seither aach nach ihm ds 
Namen führt. Hirschsprung hatte seine Beobachtung an ein« 
11 monatlichen Kinde gemacht, dessen Darm fast genau denselben Befand 
darbot, wie der hier vorliegende, nur dass dort die Mucosa Erosion« 
und Ulcerationen zeigte, welche hier fehlen, auch war die Musoularis m 
dem Hirschsprung’schen Präparate, das ich selbst gesehen habe, noch 
dicker als hier. Die zweite von Hirschsprung gemachte Beobachtsng 
betraf ein 7 Monate altes Kind, und der Autor ist geneigt, indem er di« 
Schleimhautveränderungen als secundäre betrachtet, die ganze Anomalie 
als eine congenitale (Entwickelungsanomalie) anzusprechen. 

Seither ist nnn die Frage über die Entstehung des gesäumtes 
Symptomencomplexes intensiv diseutirt worden, indem man an die be¬ 
reits von Morgagni betonte Anomalien der untersten Darmabeebaitte 
des Dickdarmes anknfipfte, und anf die Besonderheiten der Geetaltaig 
der Flexura sigmoidea bei Kindern noch speciell hinwies. Dieselbe 
ist eigenartig, indem sich bei dem Kinde eine grosse Schlinge darbietet, 
welche sich von links her tief hinein in das Becken zu senken pflegt, 
um sich in grossem Bogen aus demselben wieder herauszuheben, beror 
sie in das Rectum übergebt. Ich habe gelegentlich der Discussion über die 
Möglichkeit der Anwendung hoher Darmeingiessungen bei Kindern im Jahre 
1876') auf diese Verhältnisse hingewiesen, die auch besonders für die Chir¬ 
urgen Gegenstand der Erörterung waren, als es sich darum handelte, «o ent¬ 
scheiden, ob man das S.-Romanum behnfs Anlegung eines künstlichen 
Afters rechts oder links aufzusnohen habe. Dass die Obstipation allein 
unter Bonst gewöhnlichen und normalen Verhältnissen im Stande sein 
sollte, zu so colosaaler Dilatation zu führen, wie in unserem Falle und 
den Hirschsprung'schen Fällen, ist nicht anzunehmen, wenngleich 
zuzngeben ist, dass die eben erwähnte eigenartige Formation des S.- 
Romanum bei Kindern gelegentlich einer fehlerhaften Ernährung mehr 
zur hartnäckigen Obstipation Anlass zu geben vermag. Ich stelle mir 
vielmehr vor, dass die anormal lange congenitale Bildung des S.-Bo- 
man um das prädisponirende Moment für die Entstehung von Obstipatioo, 
Zersetzungen der gestauten Fäces, Gasauftreibungen etc. abgebe, u»d 
dass alsdann allmählich unter dem Zusammenwirken der beiden Faetorrs, 
noch dazu bei fehlerhafter Ernährung, die Dilatation zu Stande komme 
So haben wir bei unserem Falle die Thatsache vorliegend, das» dl« 
Dilatation erst begonnen hat, seitdem das Kind von der Motterbnut 
entwöhnt worden war. Bezüglich der weitgehenden Litteratur d« 
Gegenstandes darf ich wohl anf eine znsammenfassende Arbeit roo 
Neter im 82. Bande meines Archivs für Kinderheilkunde verweis« 
Auch Neter kommt zu der Auffassung, dass eine angeborene abnorme 


1) Baginsky, Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 9, S. 995. 
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Vergrösserung des 8. Romanum in seiner Längenausdehnung, gleichsam 
eine Uebertreibnng des (normalen) infantilen Zostandes, das prädispo- 
nirende Moment zur Entwickelung der Hirschsprnng’schen Krankheit 
abgebe. Die Krankheit ist übrigens keineswegs häufig, nnd ein Prä¬ 
parat, wie das vorliegende, dürfte immerhin zu den selteneren gehören. 

Hr. Japha: Ich wollte mir erlauben, hierzu das Wort zu ergreifen, 
weil es ja interessant ist, zu erfahren, was aus solchen Fällen später 
wird. Es ist durchaus nicht immer der Fall, dass sie so früh ad exitum 
kommen. Ich selbst habe zwei solcher Fälle gesehen, die waren im 
zweiten oder dritten Lebensjahr. Uns ist aber neulich von Herrn 
Brentano im Urban ein Präparat gezeigt worden, das von einem, ich 
glaube, 12jährigen Jungen stammte. Der Knabe hatte wohl von Ge¬ 
burt an an Verstopfung gelitten, später steigerte sich das zu einer Art 
von Ilens, und es wurde eine Operation versucht. Der Knabe ging aber 
zu Grunde, und man fand nachher bei der Obduction eine ganz ausser- 1 
ordentliche Ausdehnung des Colon, nur das Rectum war normal. Auch 
hat 1896 Max Roth mann hier von einem etwa 20 Jahre alten Mädchen 
berichtet, bei dem auch eine solche ausserordentliche Erweiterung des 
Dickdarms sich fand. In diesen beiden Fällen war es von vornherein 
nicht klar, ob die Erscheinungen durch eine, congenitale Anomalie ver¬ 
ursacht waren, doch ist das nicht von der Hand zu weisen. 

Was nun die eigentliche Ursache ist, so kann man sehr wohl Herrn 
Prof. Baginsky beintimmen, dass sie in einer angeborenen Verlängerung 
der Flexura sigmoidea zu suchen ist. Herr College Neter, der in 
seiner Arbeit (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 82) einen der Fälle, die ich 
gesehen habe, erwähnt, ist zu derselben Ansicht gekommen. Es ist 
übrigens auch der Versuch gemacht worden, die Sache zu operiren; ob 
die unangenehme Operation als erfolgreich zu gelten hat, das kann ich 
Ihnen augenblicklich nicht sagen. 

2. Hr. Ewald: 

Demonstration eines Präparats von angiospastisclier Gangrän. 

Ich wollte mir erlauben, Ihnen ein Präparat zu zeigen und die 
Krankengeschichte eines Falles mitzutheilen, von dem ich hoffe, dass er 
Ihr Interesse erregen wird. Es bandelt Bich um eine 49jährige Dame, 
welche am 10. Ootober in das Augusta-Hospital kam, nachdem sie erst 
am Anfang des Monats, also etwa um den 1. herum, erkrankt war. Die 
Dame war früher gesund, sie stammte aber aus einer nervös stark be¬ 
lasteten Familie nnd batte selbst in den letzten Jahren stark an nervösen 
Erregungen gelitten. 

Als sie im 8pätherbst dieses Jahres zufälligerweise mit Verwandten 
zusammen war, bemerkten dieselben an ihr eine starke Schwellung der 
Schilddrüse, auch sollen die Augen wie Glotzaugen sich angesehen 
haben. Es wurde deshalb eine Conaultation mit einem anderen Collegen 
von ihrem Hausarzt verabredet. Während diese Conaultation stattfand, 
klagte die Patientin plötzlich über unerträglich heftige Schmerzen im 
linken Bein. Sie schrie vor Schmerz auf, und der ganze Zustand war 
ein so schwerer, dass man zu Morphiumlnjectionen seine Zuflucht nehmen 
musste. Trotzdem hatte sie immer noch die nächsten Tage heftige 
Schmerzen. 

Sie kam dann einige Tage später ins Hospital, und da zeigte Bich, 
dass der linke Fuss über den Zehen etwa livid verfärbt, leicht cyanotisch 
war. Es war zuerst eine bleigraue Verfärbung, in den nächsten Tagen 
nahm die Verfärbung immer mehr an Intensität zu, die Zehen wurden 
immer cyanotischer, über dem vorderen Theil des Fussrücken war eine 
ganz leichte Röthung und ein geringfügiges Oedem, mit Bildung eines 
Bläschens mit trüben^ Inhalt. Es bestand eine ausserordentliche Schmerz¬ 
haftigkeit, sodass die Kranke fortwährend unter Morphium gehalten 
werden musste, anders konnte sie überhaupt nicht existiren. Dabei 
zeigte sich, dass nicht nur über dem Fuss, sondern auch am Unter¬ 
schenkel eine Hyperästhesie vorhanden war; indessen weiter hinauf und 
an dem anderen Bein waren vollkommen normale Zustände. Ebenso 
Hessen sich am übrigen Organismus, also vor Allem am Herzen, keinerlei 
Veränderungen erkennen. Die Herztöne waren laut, deutlich zu hören. 
Im ganzen Gefässsystem war nirgends eine Spnr von 8clerose oder von 
anderweitigen Veränderungen zu bemerken. In beiden Femoralbengen 
konnte man die Arterie deutlich pulsiren fühlen. Dagegen war in der 
Kniebeuge — aber beiderseits — die Pulsation der Gefässe nicht deut¬ 
lich durchzufühlen. 

-Es nahm nun der Zustand in den nächsten Tagen in progredienter 
Weise zn und es kam zu einer trockenen Gangrän sämmtlicher Zehen 
mit den bekannten Erscheinungen. Es konnte hier eine Embolie oder 
eine sogenannte Raynaud’sche Erkrankung vorliegen, bei der eine 
symmetrische spontane Gangrän der Extremitäten eintritt, die in der 
letzten Zeit besser angiospastische Gangrän genannt ist, weil sie keines¬ 
wegs immer symmetrisch, sondern auch einseitig verläuft. Ich hatte 
die Diagnose deshalb auf Raynaud’sche Krankheit gestellt, weil ein 
nachweisbarer Anlass für die plötzliche Gangrän nicht vorlag; nament¬ 
lich konnte man mit Sicherheit ausschliessen die häufigste Ursache 
solcher spontangangränösen Formen, den Diabetes. Es war weder 
Zucker, noch waren Pentosen im Harne vorhanden. Es war keine In- 
fectionBkrankheit vorausgegangen, es war kein Trauma, es kam keine 
Kälteeinwirkung in Frage, — kurzum nichts, was von den gewöhnlichen 
Ursachen einer solchen Gangrän in Frage kommt, war vorhanden. 
Ebenso war das Gefässsystem vollkommen frei, also namentlich auch 
von 8clerose nicht die 8pur zu bemerken. Entweder lag also eine 
Embolie vor oder eine spontane Gangrän, die wegen des plötzlichen 


Auftretens nur spastischer Natur sein konnte. Gegen eine Embolie 
Bprach das Fehlen nachweisbarer Veränderungen am Herzen, besonders 
einer Endocarditis und das Fehlen localer 8ymptome, wie Oedeme, 
Blutungen u. dgl. am Fuss and Unterschenkel. 

Die einzige Linderung, welche die Kranke hatte, war, dass der 
Fuss warm gehalten warde. Sie hatte dauernd heisse Umschläge, eine 
Wärmflasche, und dann, wie gesagt, musste sie unter Morphium ge¬ 
halten werden. 

Da nun aber trotz angewandter Beruhigungs- und Betäubungsmittel 
die Schmerzen immer unerträglicher wurden, so blieb schliesslich nichts 
weiter übrig, wie die Absetzung der Extremität vorzunehmen, und die 
ist nun von meinem Collegen Krause vorgestern gemacht worden. 

Sehr interessant ist nun, dass in der That sich das Gefässsystem in 
diesem Falle zunächst als vollkommen intact erwiesen bat. Ich habe die 
Poplitea präparlrt, und diejenigen Herren, die in der Nähe sitzen, können 
sich davon überzeugen, dass hier von einer Thrombose nicht die 8pur 
zu sehen ist. Die Gefässe — Arterie und Vene — sind vollkommen 
intact, absolut frei von irgend einer Erkrankung, nnd ebenso würde das 
wahrscheinlich weiter nach unten zu erweisen sein. Natürlich finden 
sich im Bereich der gangränescenten Stellen sogenannte hyaline Throm¬ 
ben vor, die ja aber erst im Verlauf der Erkrankung eintreten und nicht 
etwa die Ursache der Erkrankung sein können. Es ist auch ein 
Stück vom Ischiadicus herausgeaebnitten, und auch der Ischiadicus ist, 
soweit sich das äusserlich erkennen lässt, vollkommen intact. Ich be¬ 
halte mir die weitere Untersuchung noch vor. 8olche Fälle einseitiger 
Erkrankung sind schon beobachtet und wenn dies nicht wäre, würde 
dieser Fall m. E. einen guten Beweis dafür liefern. 

Ueber die Ursache dieser Gangrän sind wir noch vollständig im 
Unklaren. Man bezieht sie auf einen Angiospasmus, der in Verfolg von 
nervösen Einflüssen auftritt und der eventuell mit Veränderungen im 
Centralnervensystem zusammenhängt, die entweder von dem Gefässcentrum 
in der Medulla oblongata oder aber von abwärts gelegenen Centren im 
Rückenmark ihren Ursprung nehmen können. Es sind 2 Fälle in der 
Litteratur bekannt gegeben worden, und zwar im letzten „Archiv für 
Psychiatrie“ von Herrn Strauss in Obernigk bei Breslau, und ein 
früherer Fall von Pit res und Valllard, in welchem ln der That 
sderotische Veränderungen im Gehirn und Rückenmark vorhanden waren. 
Wieweit die nun für diesen Fall in Betracht kommen würden, das steht 
natürlich ganz dahin; wieweit sie überhaupt für diese Fälle von Bedeu¬ 
tung siad, möchte ich auch hier unerörtert lassen. Es schien mir nur 
interessant, Ihnen dieses Präparat und die dazu gehörige Kranken¬ 
geschichte hier vorzuführen. 

Die Patientin selbst befindet sich jetzt ganz gut. Die Schmerzen 
haben vollkommen aufgehört, und sie geht hoffentlich einer glatten 
Heilung entgegen. 

Dlscussion: 

Hr. J. Israel: Ich möchte mir die Bitte an den Herrn Vorredner er¬ 
lauben, uns über den Fall noch einmal zu berichten, wenn eine genaue Dis- 
section der Gefässe bis an die Peripherie gemacht worden ist. Ich möchte 
nicht glauben, dass man aus der Intactheit des Stammes auch ohne 
Weiteres auf die Intactheit der peripheren Gefässe schliessen kann. 
Mir selbst sind wiederholt Fälle vorgekommen, bei denen im Laufe der 
grossen Arterien nichts nachweisbar war, während eine umschriebene 
8clerose mit Thrombosirung der peripheren Gefässe vorhanden war. Be¬ 
sonders häufig kann man diese Erfahrung an einem eigenthümlicben 
Krankheitsbilde machen, welohes wenig bekannt ist, nämlich einer Spon¬ 
tangangrän an den Unterextremitäten, die bei relativ sehr jungen Leuten 
im Alter von 80 bis 40 Jahren anfängt Die genaue Dissection dieser 
Fälle zeigt doch an der Peripherie Arterienveränderungen. Es sind das 
jene eigenthümlichen Fälle, welche überwiegend häufig unter russischen 
Juden beobachtet werden. Ich habe schon bei Männern von 80 Jahren 
gesehen, dass der Gangrän eines Fusses die Gangrän des anderen 
folgte. Man hat die Ursache vielfach auf den Cigarettenmissbrauch 
geschoben. Ich glaube, das ist eine Erklärung, die nicht stichhaltig 
ist, weil das keine konfessionelle oder nationale Eigenthttmlicbkeit 
ist. Die Thatsache liegt vor, dass sowohl in Königsberg wie in Dorpat 
und in Berlin, wo die meisten derartigen Beobachtungen gemacht worden 
sind, diese Fälle von ganz Jugendlicher Gangrän fast ausschliesslich die 
genannte Bevölkerungsklasse betroffen haben. Doch ich möchte nicht 
von dem Zwecke meiner Bemerkung abkommen, sondern mich an den 
vorliegenden Fall halten, und Herrn Ewald bitten, uns gütigst nach 
einer genauen Dissection der peripheren Arterien mitzulheiien, ob der 
anatomische Befand ein so negativer ist, dass die Diagnose einer 
Raynaud’schen Gangrän aufrecht erhalten werden kann. 

Hr. Remak: Ich möchte nur bemerken, dass deshalb, weil keine 
Erklärung für diese Gangrän gefunden wurde, man noch nicht das Recht 
bat, den Fall als Raynaud’sche Krankheit zu bezeichnen. Unter 
Raynaud’scher Krankheit ist ja Vieles zusammengeworfen worden, 
was nicht dahin gehört. Von Raynaud selbst aber war sie aufgestellt 
als ein ganz bestimmter Symptomencomplex, der nach prodromalen An¬ 
fällen von localer 8yncope, dann von localer Aspbysie in einem späteren 
Stadium schliesslich mit trockner Gangrän der Endphalaogen* abläuft. 
Soweit ich Herrn Ewald verstanden habe, haben hier irgendwelche 
örtlichen prodromalen Erscheinungen nicht bestanden, sondern die Kranke 
ist wegen eines anscheinenden Basedow, von dem nachher nicht mehr 
die Rede war, zur Consultation gekommen, nnd es hat sich zufällig 
während derselben unter Schmerzen dieser Gangrän entwickelt. Ich 
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moss auch sagen, dass ich weit mehr den Eindruck habe, dass es sich 
hier am den acaten Verschloss von Gefässen bandelt, als am eine 
nervöse Erkrankung. 

Hr. M. Bloch: Herr Remak hat schon das Wesentliche von dem 
gesagt, was ich bemerken wollte. Die Raynaud’sche Krankheit zeichnet 
sich im Wesentlichen durch einen exquisit chronischen Verlauf aus, nnd 
auch die gangränösen Erscheinungen entwickeln sich fast niemals so 
acut, wie Bie in diesem Falle anfgetreten sind. Ich glaube auch, dass 
man viel eher an eine arterielle Erkrankung, an einen acuten Arterien- 
verschluss denken muss, als an eine locale Asphyxie im Sinne der 
Raynaud’schen Krankheit. * 

Hr. Ewald: Ich möchte zunächst Herrn Remak erwidern, dass 
auch ich der Meinung bin, wie ich bereits sagte, dass der Fall streng 
genommen nicht als Raynaud’sche Krankheit gelten kann, weil R. 
nur symmetrisch verlaufende Processe beschrieben hat. Es bind aber 
eine ganze Reihe von solchen Fällen beobachtet worden, in welchen 
diese Spontan- Gangrän auf angiospastiBcher Basis einseitig nnd nicht 
symmetrisch vorgekommen ist. Deshalb meint Strauss, dass die Be¬ 
zeichnung symmetrische Gangiän recht unglücklich gewählt sei. Wenn 
man aber den ganzen Symptomencomplex einer solchen spontanen Gangrän 
zusammenfasBt, d. h. das Fehlen anderweitiger bekannter Ursachen als 
Charakteristicum ansieht, dann kann man ihn auch unter den Begriff 
der Raynaud'scben Krankheit subsummiren. 

Was nun die Möglichkeit einer weiter abwärts gelegenen Gefäss- 
erkrankung betrifft, so habe ich natürlich daran gedacht, auch die 
tieferen Gefässe zn präpariren. Ich habe nur deshalb davon Abstand 
genommen, weil mir der pathologische Anatom sagte, dass, wenn an 
der Kniebeuge keine Veränderungen an den Gefässen vorhanden wären, 
irgend welcher zwingende Schluss, wenn etwa peripher weiter abwärts 
gelegene Veränderungen da sein sollten, dass von diesen die Gangrän 
aurginge, daraas nicht zu ziehen wäre, dass aber überhaupt nach allen 
seinen Erfahrungen weiter abwärts keinerlei Veränderungen vorhanden 
wären, wenn die Geiässe in der Kniebeuge nicht verändert sind. Natür¬ 
lich — das habe ich schon vorbin bemerkt — dürfte eine byaline 
Thrombose .au den unteren Theilen sicher vorhanden sein. Die ist aber, 
wie ich glaube, secundär entstanden und ist nicht die primäre Ursache 
der Erkrankung, die ich nach wie vor auf eine nervöse Ureaehe zurück¬ 
führen möchte, namentlich da die Patientin aus einer Btark nervös be¬ 
lasteten Familie stammt, selbst nervös gewesen ist, und in allen Kranken¬ 
geschichten ausdrücklich darauf hingewiesen wird, dass dies bei solchen 
Personen vorkomrot. Aber ich kanu ja natürlich den Fall noch weiter 
untersuchen und werde es auch tbun. 

Hr. J. Israel: Zur Widerlegung der Vorstellung, dass, wenn die 
grosse Arterie gesond ist, die kleinen nicht krank sein können, will ich 
nur daran erinnern, dass schon Biilroth bei einem jungen Offleier mit 
Spontan-Gangrän eine Endarteriitis obllterans der kleinen Gefässe ge¬ 
funden hat, während die Stämme normal waren. Ich möchte aber anch 
glauben, dass für den vorliegenden Fall der ausführende Chirurg eich 
nicht ganz der Diagnose der nervösen Krankheitsursache angeschlosBen 
bat, wie die Ausdehnung der Amputation zeigt. Denn wenn er geneigt 
gewesen wäre, sich der Diagnose des Internisten anzuscbliessen, dann 
hätte die Amputation des Fusses genügt, Wenn er aber das Glied am 
Oberschenkel absetzte, so kann die Begiündung dafür nur darin gefunden 
werden, dass er eine ausgedehnte Gefässerkrankung annahm, welche es 
rechtfertigte, bei einer umschriebenen Gangrän des Vordeifusses den 
giössten Theil der Unterextremität zu opfern. Wenn also hier von dem 
ausgezeichneten Chirurgen im Bereiche des Oberschenkels .ampntirt worden 
ist, bo bat er es gewiss gethan, um oberhalb eines erkrankten Gefäss- 
gebietes im Bereiche der gesunden Arterie zu operiren. 

Hr. v. Hansemann: Ich möchte bloss der Anschauung wider¬ 
sprechen, die hier angeführt worden ist, dass, wenn die Arterie in der 
Kniebeuge nicht verändert ist, eine gewisse Wahrscheinlichkeit daiür 
spricht, dass auch die Gefässe weiter unten nicht verändert sind. Das 
widerspricht meiner Erfahrung durchaus. Ich habe wiederholt gangränöse 
Zustände an den Zehen gesehen, bei denen die feinsten Gefässe arterio- 
sclerotisch verändert waren und bei denen man am Oberschenkel und 
in der Kniebeuge garnichts davon fand, und deshalb habe ich meine 
Assistenten und Schüler stets angewiesen, bis unten bin zu präpariren, 

Hr. Ewald (Schlusswort): Ich habe in der Sache weiter nichts zu 
sagen, da ich bei der Operation nicht zugegen war. 

Hr. 0. Lassar empfiehlt, aus privaten Gaben einen Bibliotheksfonds 
zu stiften, um die Anschaffung werthvoller Werke und insbesondere 
ganzer Bibliotheken zu ermöglichen, und spendet selbst zu diesem Zwecke 
den Betrag von 800 Mark. 

Tagesordnung. 

Hr. A. Baglnsky: 

Der acute Gelenkrheumatismus der Kinder. (Mit Projectionen.) 

(Der Vortrag ist in No. 47 und 48 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 


VII. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. 

Vom 19. bis 28. September 1904. 

Sectiott für Geburtebülfe und Gynäkologie. 

Ref.: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

(Schluss.) 

Sitzung vom 21. September, Nachmittags. 

Hr. Dienst: Beiträge zum Bau und zur Histogenese der 
Placentargescb wülste. 

D. demonstrirt einen apfelgrossen Tamor in der Placenta. Derselbe 
besteht ans einer Obeiflächenbedeckung von Langhans’schen Zellen, 
im Gegensatz zu dem in der Randzone des Tumors gelegenen binde¬ 
gewebigen Stroma, das auch in Gestalt von Septen und Balken in du 
Innere des Tumors ausstrahlt, besteht das eigentliche central gelegene 
Geschwulstparenchym aus angiomatös gewucherten Capillaren nnd 
Endoihelien. 

Er bezeichnet die Geschwulst als alantogenes, myxoflbröses CaptUar- 
angiom des Chorione, für das D. der Einfachheit wegen den Namen 
Choriom wählt. Sämmtliche bisher beschriebenen Placentargeschwfllste 
stimmen hinsichtlich ihres Aufbaues im Wesentlichen untereinander über¬ 
ein, allerdings mit der Einschränkung, dass bald mehr der Antbell der 
Gefässe prävalirt, bald der des Chorionbindegewebes. Von diesen klinisch 
gutartigen Bindesubstanzgeschwülsten — den Choriomen — möchte D. die 
klinisch malignen Epithelialgeschwülste — die Cborionepitbeliome — 
streng scheiden. 

Hr. Edmund Tuszkai-Marienbad: Ueber neue physikalische 
Heilmethoden in der Gynäkologie. 

In diesem Vortrage bespricht Tuszkai eine von ihm modificirte 
Strahlenbehandlung der hartnäckigsten entzündlichen Frauenkrank¬ 
heiten mit rolhen, bypervioletten und weissen Strahlen. 

Ilr. Goszynski-Warschau demonstrirt einen sehr handliches 
Apparat zur Beckenmessung. 

Hr. Toff-Brailo: Gefahren deB Sublimats in der Geburt»- 
hülfe. 

8ublimat wird vielfach ohne die genügende Vorsicht von Aerstea 
und Hebammen in der Geburtshülfe angewendet, und doch kann es gui 
gefährliche Störungen hervorrufen. Zeichen der Vergiftung stellten »ich 
von Seiten des Darmes oder von Seiten der Nieren ein, während Er¬ 
scheinungen von Seiten der Mundhöhle fehlten. Werden diese Er¬ 
scheinungen verkannt und die 8ublimatspülangen fortgesetzt, so könne* 
die grössten Gefahren für die Kranke entstehen. Temperatur und Pah- 
Steigerung können den Eindruck einer puerperalen Infection mach«: 
greift man jetzt gar noch zu intrauterinen Spülungen, so wächst natürlich 
die Gefahr. Im Urin kann man Eiweiss und auch Spuren von Queck¬ 
silber nachweisen. Werden die Snblimatspülungen aasgesetzt, so schwindet 
das Fieber, der Eiweissgehalt nimmt ab. Sublimat sollte nie angewendet 
werden, bevor nicht der Urin untersucht und eiweissfrei gefunden wurde- 

Hr. Poteu: Therapie der Eklampsie. 

Bel der Eklampsie, die vor der Entbindung ausgebrochen ist, »«U 
so bald wie möglich die Entbindung eingeleitet werden. Es fragt 
sich nur, ob man sofort die foreirte Entbindung vornehmen soll. 
Poten giebt einen Vergleich der Morphiumbehandlnng mit der forcirteo 
Entbindung, wie sie jetzt üblich ist. Es wurden 127 Fälle von Eklampsie 
beobachtet, davon 108 Fälle vor der Geburt. 5 Fälle erhielten kein 
Morphium, einer starb schnell, bei 4 sistirten die Anfälle nach Absterbeo 
der Fracht. — 66 Fälle wurden mit Morphium ln grossen Do«« 
(0,02—0.08 pro dosi) behandelt. Die Anfälle hörten in 4 Fällen vor 
der Entbindung auf. In 62 Fällen war der Erfolg nicht zufrieden¬ 
stellend. Bei ihnen wnrde in 54 Fällen Morphium bis zur Geburt ge¬ 
geben; aber hier ist wohl das bessernde Moment vielfach der Eintritt 
der Entbindung gewesen. Die vorangegangene Morphiumeinspritzung bat 
keinen Einfluss darauf gehabt, ob nach der Gebart noch AnflUe ein¬ 
traten. Ein wesentlicher Einfluss konnte dem Morphium also überbaopt 
nicht beigemessen werden. Poten sah 24 Todesfälle, davon blieben 
2 Frauen unentbunden; und zwar 27 pCt. Todesfälle bei vorangegangener 
Morphiumbehandlung. 89 Fälle worden ohne Morphium behandelt DUr 
die Geburt wurde so schnell wie möglich beendigt, hiervon starben 
nur 8. Poten verwendet gewöhnlich zur schnellen Entbindung die 
Bossi’sche Dilatation. Er empfiehlt daher die Eklampsie durch mög¬ 
lichst schnelle Entbindung zu bessern, unter Fortlassung der Narkotica 

Discussion. 

Hr. Baum tritt ebenfalls auf Verzicht des Morphiums bei der 
Eklampsiebehandlung ein. 

Hr. O. Fellner betont, dass das 144 Fälle der Klinik Bchant» 
umfassende Material, welches er im Vorjahre veröffentlicht hat, keines¬ 
wegs ergab, dass das AbBterben des Kindes die Heilung der Eklxmp« 16 
zur Folge habe. Auch sprachen die Fälle im Puerperium nnd be> 
Blasenmole dagegen. Die Erfahrungen der Klinik Schauta mit der 
conservativen Behandlung (kleine Dose Morphium etc., erst nach einig« 
Anfällen Entbindung) ergab so günstige Resultate, dass man wohl keinen 
Grund hat, von dieser abzulassen. Die Mortalität von 12 pCt. ist weit*" 1 
geringer als die anderer Autoren, welche sofort entbinden. Die < Pyj- 
Poten’s in 39 Fällen beweisen nichts, weil die Zahl viel zugefiog“ 1 
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Hr. Halban-Wien: Ueber fötale Menstruation and ibre 
Bedeutung. 

Die Untersuchungen ergaben, dass ebenso wie der Organismus der 
Mutter während der Schwangerschaft ganz eigentümliche Veränderungen 
dnrchmacht, auch die Organe der weiblichen Früchte fast vollständig 
analoge Veränderungen aufweisen. Die Mammae des Fötus zeigen un¬ 
gefähr vom 8. Lunarmonate an ganz ähnliche histologische Veränderungen, 
wie die der Mutter. Der Uterus weiblicher Früchte macht von derselben 
Zeit an eine Hypertrophie durch. Histologisch ist eine bedeutende 
Hyperämie nachzuweisen, und die Schleimhaut ergiebl ganz analoge 
Veränderungen wie bei der Menstruation Erwachsener. Je nach der 
Stärke der Beaction ündet man alle Stadien von der prämenstruellen 
Hyperämie bis zu subepithelialen Hämorrhagien nnd Blutaustritt in die 
freie Uterusböhle. In dieser ist fast immer mikroskopisch Blut nachweisbar. 
In den höchsten Graden der Beaction kommt es zu den bekannten 
Genitalblutungen Neugeborener. Vielfache Controluntersuchungen ergaben, 
dass es sich hierbei um keinerlei krankhafte Processe, wie Erstickung, 
Iofectibn etc., sondern um eine physiologische Beaction handle. Diese 
Veränderungen sind aufznfassen als die Beaction auf die activen Schwanger¬ 
schaftssubstanzen. Während der mütterliche Uterus mit Decidua-Bildung 
reagirt, kommt es in dem schwächer reagirenden fötalen Uterus nur zu 
den menstruationsähnlichen Veränderungen. 

Verschiedene zwingende Gründe sprechen dafür, dass diese activen 
Stoffe von der Piacenta stammen, bei welcher eine Art 
innerer Secretion angenommen werden muss. Die von ihr ab¬ 
geschiedenen Stoffe werden in gleicher Weise an Mutter und Kind ab¬ 
gegeben, wo eie Veränderungen an den Organen hervorrufen. Nach der 
Gebnrt kommt es zur Trennung der Piacenta von beiden Organismen, 
so dass diese die Stoffe nicht mehr beziehen können, und es kommt bei 
Mutter und Kind zur puerperalen Involution. Die Involution 
der Brustdrüse und des Uterus ist beim Kinde ungefähr drei Wochen 
nach der Geburt vollendet Diese Placentarstoffe wirken nicht nur auf 
die weiblichen 8exual-Charaktere, sondern auch auf die männlichen. 
Die Brustdrüse der Knaben und merkwürdiger Weise auch die 
Prostata ergeben ganz analoge Schwangerscbafts-Reactionen (histolo¬ 
gische Veränderungen und Hypertrophie) und eine puerperale Involution. 

Die activen Schwangerschaft»-Substanzen haben neben ihrer zweck¬ 
mässigen protectiven Wirkung auf die 8exnal-Organe bekanntlich auch 
toxische Nebenwirkungen (Nierenveränderungen, Leukocyto<e, 
Fibrin Vermehrung des Blutes). Auch diese ünden sich in gleicher Weise 
im fötalen Organismus wie bei der Mntter und verschwinden aus beiden 
Organismen, nachdem die Giftwirkung der Piacenta nach der Geburt 
aufgehört hat. Da die Eklampsie nur die höchsten Grade der schon 
bei normalen Graviditäten mehr oder minder zu beobachtenden Intoxication 
darstellt, müssen wir in consequenter Weise auch für sie die 
Quelle der Vergiftung in die Piacenta verlegen. 

Sitzung vom 22. September 1904. Vormittags. 

Hr. Frank: Ueber extraperitoneale Uterusexstirpation. 

Frank führt aus, dass extraperitoneale Uterusexstirpation,, obli- 
teratio uteri totalis vaginalis und die excisio vaginalis mucoaa uteri nach 
Dührssen ein nnd dieselbe Operation ist. 

Die Iudicationen sind: Unstillbare climacterische Blutungen bei 
Brüchigkeit der Gefässe aus kleinen Bubmucösen Myötnchen. Schwere 
Neurosen, welche im Endometrium ihren Sitz haben. Chronische Endo- 
metritiden. Dann als Hülfsoperation bei der Badicalheilung grössere 
Prolapse. 

Frank demonstrirt die Ausführung der Operation. In seinem letzten 
Falle hat er den restirenden Uterus wieder mit Schleimhaut ausge- 
kleidet, die er aus der Vagina genommen hat und er demonstrirt, wie der 
Scheidenlappen angelegt werden muss, wenn er im Uterus anheilen soll. 

Hr. 0. Schaeffer-Heidelberg: Ueber die Localisation der 
von den einzelnen Genitalabscbnitten erregbaren Schmerz- 
und Druckempfindungen. 

Die exacten, d. h. unter Ausschluss von hysterischen und sub- 
jectiven Angaben und von suggestiven Beeinflussungen angeführten Be¬ 
obachtungen (über 8000 Fälle) bilden eine kritische Begrenzung der 
alten Symptomatologie. Vortr. kommt zu dem diagnostisch verwerthbaren 
Besultate, dass es für die einzelnen Genitalabschnitte in der That typische 
Sensibilitäts-Erregungs-Begionen (nicht Zonen) giebt, die Bich 
nicht deutlich an die sehr coropllcirten Nervenbahnen, wohl aber gut 
begrenzt an die Gefässbahnen und deren Nervengeflechte anschliessen, 
also an die Spermaticalgefässe zu den Begiones suprailiacae bis zur 
Nierengegend, an die Hanptäste Verzweigung der A. uterina am Corpus 
uteri zu den Begiones infraumbilicales-iliacae, an die A. cervico-vaglnalis 
zu den Begiones hypogastrlcae bis zur Linea alba und abwärts zum 
Mons veneris und zur Leistengegend, an die nervösen Plexus utero- 
vaginales zu den Begiones sacro-coccygeo-anales, an die vesicalen und 
bärnorrhoidalen Gefässe zu der Begio mont veneris et inguinal med. 
Die Besultate sind auch pathologisch-differential-diagnostisch 
verwerthbar. 

Hr. Kumpf-Karlsbad: Ueber die Tbure-Brandt’sche Me¬ 
thode. 

K. bestreitet, dass die Thure-Brandt’scbe Methode grössere Gefahren 
hat, als die anderen Behandlungsweisen, bösartige Erkrankungen und 
frische Entzündungen bilden eine Contraindicatlon der Behandlung. 

Bei Prolaps wird von vielen Autoren eine Heilungsmöglichkeit ge¬ 


leugnet, K. giebt jedoch an, dass er über mehrere Fälle berichten kann, 
io denen eine Dauerheilung erzielt wurde, in einem Falle nach einer 
8itzong. Aber die Resultate der operativen Behandlung sind so günstig, 
dass kaum eine andere Behandlung in Betracht kommt. 

Bei Subinvolutio uteri ergab die Massage gute Resultate, desgleichen 
bei uncomplicirter Amenorrhoe und Dysmenorrhoe. 

Hr. Opitz-Marburg: Schwangerschaft und Pyelitis. 

Opitz spricht über Pyelitis in der Schwangerschaft, über welche die 
deutsche Litteratnr fast vollständig mit Stillschweigen hinweg gegangen 
ist. Opitz selbst ist erst durch einige Fälle seiner Privatpraxis auf 
diese Erkrankung aufmerksam geworden und hat in dem Material der 
Marburger Frauenklinik weitere 7 Fälle finden können. Mit diesen zu¬ 
sammen hat 0. 64 Fälle sammeln können. Es handelt sich danach um 
eine meist ziemlich plötzlich einsetzende Erkrankung, die klinisch 
recht schwere Symptome macht, trotzdem aber fast stets günstig 
au9gebt, wenn auch oft erst nach sehr langer K'ankbeitsdauer. Die 
wichtigsten Symp'ome sind Schmerzen im Leibe, die sich gewöhnlich 
bald an der Stelle einer Niere localisiren und entlang dem Ureter in 
die Blase und das entsprechende Bein ausstrahlen, Schüttelfröste, Fieber 
oft über 40', das mit Re- oder Intermissiooen längere oder kürzere Zeit 
anhält uod mehr weniger schwere Aligemeinaymptome. Dazu kommt 
Pyorie, häufig verbunden mit sehr reichlicher UrlnausBcheid'iug bei saurer 
Beaction des UrinB. Nierenbeckenepithelien und Cylinder fehlen zu¬ 
weilen, der Eiweissgehalt des Urins ist wechselnd, meist nicht sehr gross, 
aber stets vorhanden. Am häufigsten bricht die Erkrankung im 5. bis 
7. Monat der Schwangerschaft aus, seltener später, ganz selten in den 
ersten 8 Monaten. Io etwa 4 / 3 der Fälle ist die rechte Seite befallen, 
ganz selten beide Seiten. Meist führt die Entbindung zur Heilung, zu¬ 
weilen nach fieberhaftem Wochenbette, häufig erlischt Jedoch auch die 
Erkrankung schon während der Schwangerschaft. 

Das mütterliche Leben ist nur ganz ausnahmsweise bsdroht, dagegen 
ist ein ungünstiger Einfluss auf die Schwangerschaft nicht zu verkennen, 
da häufig vorzeitige Unterbrechung während oder nach einem Fieber- 
anfalie eintritt. Für die Aetiologie ist in erster Linie die Compression 
eines oder beider Ureteren durch den schwangeren Uterus verantwortlich 
zu machen. 

Die Therapie kann sehr viel leisten. Meist genügt selbst ln 
schweren Fällen Bettruhe, Milchdiät, Urotropin etc.; hat man damit 
keinen Erfolg, so kann bei bedrohlichen Zuständen die Geburt früh — 
ev. sogar vorzeitig eingeleitet werden. Bei unreifem Kinde, sicher ein¬ 
seitiger Erkrankung kann statt des künstlichen Aborts zur Erhaltung des 
kindlichen Lebens die Nephrostomie gemacht werden, der nur ausnahms¬ 
weise nach Beendigung der Schwangerschaft die Nephrectomie zu 
folgen hat. 

Discnsslon. 

Hr. Döderlein glaubt, dass die ungenügende Entleerung der Blase 
während der Schwangerschaft eine Hauptnrsache für eine ascendirende 
Pyelitis ist. Die Kranke entleert ihre Blase nar unvollständig, sodasa 
dauernd ein Rest von sich leicht zersetzendem Urin in der Blase ist. 

Hr. Schaeffer-Heidelbarg behandelte drei Fälle, von denen zwei 
bei schwerer Influenza entstanden; es traten Wehen auf, die bei Bett¬ 
ruhe u. b. w. wieder sistirten. Die eine Pat. behielt eine noch jahrelang 
bestehende Hydronephrose. Der dritte Fall entstand bei einer bestehen¬ 
den Cystocele einer Multipara. 

Hr. Poten: Auf das Verhalten der Ureteren sollte man ganz be¬ 
sonders bei Pyelitis achten. 8olohe Dilatation wie bei Edampsie wird 
bei Pyelitis nicht beobachtet. 

Hr. RosinBky: Mau soll mit der Einleitung des künstlichen 
Abortes nicht zu lange warten. Nach der Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft hören sofort die bedrohlichen Symptome aof. Selbstverständlich 
müsse zunächst eine conservative Behandlung versucht werden. 

Hr. Peter Müller betont, dass ein Druck auf die Ureteren nicht 
die Ursache für die Entstehung der Pyelitis sein könne. 

Hr. v. Wild spricht sich ebenfalls für die Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt bei schweren Fällen von Pyelitis aus. 

Hr. Opitz: Fast regelmässig fanden sich bei Sectionen Dilatationen 
des Ureters, besonders des rechten. Die Erkrankungen an Pyelitis, die 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft auftreten, hält er für 
Reddive einer früheren Erkrankung. Dass die Nephrostomie bisweilen 
eher in Frage kommt, als der künstliche Abort, hält Opitz aufrecht. 

Hr. Sellheim: Freiburg i. Br.: Ueber Urethrosphinctero- 
plastik. 

Bei einer Frau mit Blaseuscbeldenfistel nach Zangengeburt waren 
14 Operationen von verschiedenen Operateuren vergeblich ausgeführt 
worden. Auch Loslö tung von den Schambeinen uod Lappenbildung hatten 
bei den früheren Operationen nicht zum Ziele geführt. Ais 8. die Frau 
in Behandlung bekam, war die ganze Blasenscheidenwand nebst Harn¬ 
röhre verloren gegangen. Die Ränder des Defectes waren vollständig 
vernarbt und vielfach zerschnitten. Durch zwei grosse gestielte Lappen, 
welche die Muskulatur des Beckenboden mitnehmen, wurde der Defect 
in besonderer Weise geschlossen. Aus dem vorderen Hautmuskellappen 
nebst den anschliessenden Weicbtheilen der Diaphragma urogenitale 
bildete 8. eine Harnröhre mit einem gut functionirenden 
Schliessmuskel. Die Patientin kann Jetzt selbst bei schwerer 
Arbeit den Urin stundenlang zurückhalten. E>ne Besichtigung der 
Harnröbrengegend zeigt, dass die Frau den um den Anfangstheil der 
neuen Urethra aus der Beckenbodenmuskulatur gebildeten Sphincter 
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willkürlich zusammenziehen and entspannen kann. Die einzelnen Phasen 
der Operation werden an Ledermodellen anschaulich gemacht. 

Hr. Ziegenspeck-München: Das Peritoneum der Excavatio 
vesico-uterina. 

Z. bestreitet, dass das Herabreicben der Plica vealco-uterina bis 
B cm weit and darüber auf das 8cheidengewölbe herab ein 8t!gma des 
Infantilismns sei nnd zn Prolaps prädisponire, weil es sich bei Kindern 
nicht häufiger findet als bei Erwachsenen and auch wie dort durch 
Aufblühen der Blase mit Lnft zum Verschwinden gebracht werden kann. 
Vielmehr hält er es gerade bei nicht pathologisch veränderten Fällen 
für eine physiologische Erscheinung. 

In pathologischen Fällen, wo das Peritoneum entweder durch acute 
Eodometritis an der Cervix oder durch Cystitis oder Peritonitis anf dem 
8cheitel der Blase adbärent geworden ist, kann Retroflexion oder Prolaps 
entstehen. 

Z. schliesst mit dem Bathe für Anatomen oder anatomisch for¬ 
schende Collegen, nicht ausschliesslich Schnittserien am gehärteten Prä¬ 
parate anznlegen, sondern auch den von ihm betretenen Weg des Expe¬ 
riments an der Leiche, welcher viel leichter nnd öfter gangbar ist, nicht 
zn vernachlässigen. 

Hr. Bob. Ziegenspeck-München: Die Naht bei Scheiden- 
nnd Dammwnnden. 

Z. hält für ein gutes Hellresultat es für das Wesentlichste, dass 
kein Stichcanal mit seiner Capillarwirknng nnd drain(rendem Faden von 
der Oberfläche in die Wanden bineinführt. 

Er sacht dies bei frischen Rissen za erreichen durch Anlegen hori¬ 
zontaler (bei stehender Fran vertikaler) Snturen, welche unter der Damm- 
wunde hindurchgeführt, nach dem Knüpfen völlig ausserhalb derselben 
liegen. 

Da wo Spannung zu überwinden ist, bei mnschelförmig ausgehöblter 
Form der Antriscbnng, legt er mit bestem Erfolg lauter senkrechte (bei 
stehender Fran wagrechte) versenkte Catgutsuturen. Nur bei auseinander 
gewichenem oder schlaffem Levator ani legt er versenkte Fil de Flo- 
rence-Ligatnren in dessen Ränder and bei sehr grosser Spannung znr 
Sicherheit eine Drabtligatnr aus Silber oder Alumimumbronce durch den 
ganzen Damm und dreht ihn am Frenulam zusammen. 

Hr. Edmnnd Falk-Berlin: Zur Technik der Amputation des 
invertirten Uterus. 

Die meist gebräuchlichen Methoden der Amputation des invertirten 
Uterus haben die Gefahr von Darm- resp. Biasenverletznng nnd sichern 
nicht vor Nachblutung. Falk fordert daher 1. Verzicht anf Anlegen 
eines Schlauches um den Uterus oder von Massenligataren, damit man 
sich durch einen Querschnitt in der Gegend des inneren Muttermundes 
von dem Freisein des Inversionstrichters überzeugen kann; 2. Abtragen 
des am besten durch diesen Querschnitt der vorderen Wand nach vorn 
luxirten Uterus erst nach Unterbindung der Spermaticalgefässe und der 
Ligamenta lata. Als Indication für diese Operation kommt vor Allem 
schwere Infection in Frage, wie in dem Falle von Falk, bei dem es 
sich am Totalinversion des prolabirten Uterus handelte bei einer Pat., 
bei der er während der Schwangerschaft bereits einen über zweifanst- 
grossen Ovarialtumor entfernt hatte. Die Schwangerschaft schritt nach 
der Operation normal fort, die Geburt soll normal verlaufen sein. Eine 
durch Credä entstandene Inversion des Uterus wurde von dem behan¬ 
delnden Arzt scheinbar nnr in die 8cheide reponirt. Als Falk vier 
Wochen nach der Gebart die fiebernde Kranke sah, war deren Zustand 
ein so schlechter, dasB auf conservative Behandlung verzichtet and die 
Amputation in der geschilderten Weise mit gutem Erfolge ansgeführt 
wurde. 


Abtbeilnng für Neurologie und Psychiatrie. 

Bericht von Dr. Lilienstein-Bad Nauheim. 

An 8telle von Wern icke eröffnet Hahn-Breslan die Ritzung. Unter 
den Ereignissen des verflossenen Jahres wird der Tod Weigert’s her¬ 
vorgehoben und dessen Andenken in der üblichen Weise geehrt. 

An Wer nicke wird ein Begrüssnngstelegramm geschickt aus An¬ 
lass des 30jährigen Jubiläums seit der ersten Beschreibung des aphasischen 
Symptomencomplexes durch diesen Forscher. 

Im Anschluss hieran bringt 

Hr. A. Pick-Prag weitere Beiträge zu der Lehre von der intra 
vitam diagnosticirbaren Atrophie des linken Schläfenlappens 
als Folge einfacher (meist seniler) Hirnatrophie. (Der Vortrag er¬ 
scheint im Octoberheft der Monatsh. f. Psych. n. Neurolog. als Dedication 
für Wernicke.) 

Es handelt sich um 2 Fälle seniler Hirnatrophie nnd eine progressive 
Paralyse, in denen intra vitam die Diagnose der Schläfenlappenaffectionen 
gestellt wurde. Die Section bestätigte die Diagnose. Vortr. zeigte die 
Photographien der allgemein mit der Bevorzugung der liuken Schläfen¬ 
lappen atrophirten Gehirne. 

Hr. Erwin Stransky-Wien: Zur Lehre von der Amentia. 

Vortragender hat die Fälle der I. Wiener Klinik nntersncht und 
27 einwandfreie Fälle von Amentia festgestellt. Das umgrenzte Krank¬ 
heitsbild umfasst neben der Kerngrnppe der Meynert’schen Amentia 
speciell viele Fälle von Fieber-, Infections- nnd Erschöpfungspsychosen 
vom Typus der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit. Vortr. polemisirt 
gegen die vielfach nach anderen Gesichtspunkten vorgenommenen Classi¬ 


ficationen, wobei die Amentia allzu kurz kommt; auch Fälle des rnuitch- 
depressiven Irreseins ressortiren hierher. 

Hr. C. 8. Freund-Breslau: I. Klinischer und anatomischer 
Beitrag znr Pathologie des linken Schläfenlappens. 

Vortr. demonstrirt an einer Reihe von Frontalschnitten dureh die 
linke Grosshirnhälfte zwei Situationsbilder: a) einen Erweicbungi- 
herd, durch welchen eine vollständige Zerstörung der Stabkraoi- 
faserang im linken Scbläfenlappen zustande gekommen ist. Der 
Herd erstreckt sich in Reinen Ausläufern nach hinten bis in die mittleren 
Theile des Hinterhauptlappens und nach vorn bis etwa 1'/? cm hinter 
dem vorderen’Balkenende; b) secundäre Degeneration im linken 
Occipitalmark. Das sagitale Längsbündel and dks untere Llngs- 
bündel sind degenerirt. Erhalten ist die nur aus der rechten Gross- 
hirnhälfte stammende Balkenfasernng. Der Hauptzweck der Demon¬ 
stration sei die Betonung der klinischen Thatsache, dass im vorliegendes 
Falle trotz der totalen Zerstörung der 8tabkranzfaserung im linkes 
Schläfenlappen das Wortlantverständniss nnd das Wortsinn verstände!« 
(wenn auch nicht ganz vollständig) wiedergekehrt sind. 

Zur Erklärung der in diesem Falle eingetretenen Restitution des 
Wortverstäudnisses macht F. die Annahme, dass der rechte Sohllfen- 
lappen vicariirend die Function des dnreh den Erweichungs¬ 
herd ausser Thätigkeit gesetzten Schläfenlappens über¬ 
nommen hat. Diese Erklärung der Heilung von sensorischer Aphuie 
nach vollständiger Herdzerstörnng ist schon älteren Datums. (Wer¬ 
nicke 1874.) 

Discnssion: Sachs, Pick, Frennd. 

II. Klinischer Beitrag znr Pathologie des linken Schllfes- 
lappens (mit Krankenvorstellnog). 

Bei der 82jähr. Patientin besteht seit einem am 24. November 19® 
erlittenen Schwindelanfall: Absolater Verlast des Wortlaut- nnd Wort- 
sinnverständniBses bei erhaltener Hörfähigkeit Rededrang (Logorrhoe) 
mit Perseveration, aber ohne Echolalie. Fast vollständige Agraphie 
(schreibt nur spontan und dann paragraphisch stets dieselben wenig« 
unleserlichen Wortbildungen). Liest nicht laut, aber soll in der Bibel 
lesen; verkehrt vorgebaltene Druckschrift bringt sie in die richtige Stellung. 
Es besteht keine Hemianopsie, kein Lähmungssymptom an den Extremi¬ 
täten, keine Demenz. Wenn sie allein ist, spricht sie nicht besw. nnr 
wenig verbigerirend. Sobald eine andere Person in -.ihr Zimmer tritt 
stellt sich Rededrang ein, der nur dareb energisches Verbot unterdrückt 
wird. Beiden Fällen ist gemeinsam eine Störung in der spontanen spnek- 
lichen Ansdrucksfähigkeit: Paraphasie mit Logorrhoe nnd Verbigerxto 
Nach der Ansieht des Vortr. ist zn erwägen, ob nicht diese 8tönm| tu 
der Störung des Wortverständnisses gleichwertiges Symptom bei Er¬ 
krankung des linken Schläfenlappens ist and ob nicht der linke Schlifo- 
lappen normalerweise auch die Aufgabe als ein Regulator für die Coet- 
nation der von der Broca'schen Windung ausgehenden (sprachlich« 
Ansdrucksbewegungen zn dienen. Eine analoge Auffassung ist seit 1900 
wiederholt von A. Pick geäassert worden. 

Sitznng am 20. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Mendel-Berlin. 

Hr. Koebisch-Breslau demonstrirt einen Fall von choreatischer 
Bewegungsstörung bei einem Erwachsenen. 

Es handelt sich um einen Unfallverletzten, bei dem vor dem Unftll 
schon Flimmern vor den Augen, 8chwrindeleracheinnngen nnd dergl. aof- 
getreten waren. Nach verschiedenen anderen Burtheilnngen wurde scho« 
vor 2 Jahren vom Vortr. Paral. progr. diaguosticirt Die choreatisches 
Störungen betreffen sämmtliche peripheren Mnskelgebiete. Die Sprache 
ist auffallend leise. Patellar- and Fassklonas. Baachdeckenreflex fehlt. 
Die Haut- und Sehnenreflexe im übrigen normal. Hypotonie. Kein 
Babinsky’sches Phänomen. Blicklähmung nach oben. Hörstörung, die 
bestimmt centralen Ursprungs ist. Bezüglich der Diagnose kann die 
Huntington’sche Chorea aasgeschlossen werden, weil die hereditäre Be¬ 
lastung fehlt und die Demenz nicht in typischer Weise anfgetreten ist 
Combinirt ist die Chorea in diesem Falle offenbar mit cerebraler Ataxie. 
Für multiple Sklerose spräche manches, indessen ist ein Fall von multipler 
Sklerose mit so allgemein verbreiteter Chorea in der Litterator bisher 
noch nicht beschrieben worden. 

Hr. Alfred Fuchs-Wien berichtet über seine mit Herrn Boien- 
thal vorgenommenen Untersuchnngen des Liqnor cerebroipinalii 
und 

Hr. R. Rosenthal-Wien: Ueber die Methodik cytologiicber 
Untersuchungen. (Zu kurzem Referat angeeignet.) 

Discussion: Sachs, Mendel, Fuchs. 

Hr. Grossmann-Berlin: Schlaf, Hypnose, Hysterie, iht® 
gemeinsamen and gegensätzlichen Beziehungen im Lichte 
mechanistischer Weltanschauung. 

G. tritt nach längeren theoretischen Erörterungen für eine Aus- 
debnung der Indicationen der hypnotischen suggestiven Behandlnng eia- 
Es wird ihm von verschiedenen Seiten (Mendel) widersprochen. 

Hr. Rosenfeld-Strassburg i. E.: Ueber Stoffwechselverancbe 
bei abstinirenden Geisteskranken. 

Eine kurze Wiedergabe der sehr interessanten Sioffwechaelrenach* 
und deren Ergebnisse ist in dem zur Verfügung stehenden Raum unmög¬ 
lich. — Der Vortrag erscheint in extenso. 
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Sitzung am 21. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Paetz-Altscherbitz. 

Hr. Saenger-Hambnrg: Referat über die Pathogenese der 
Stauungspapille. 

Vortr. giebt einen Ueberblick über die historische Entwickelung der 
Frage von der Zeit an, da — vorbereitet durch Türck — A. von Qraefe 
die Complicationen von Sebnervenentzündungen mit Gehirnkrankheiten 
(Graefe, Archiv. VII) genau beschrieben hat. Der mechanischen Er¬ 
klärung des Symptomencomplexes durch v. Graefe stellten Sch weigger- 
Virchow die anatomische Diagnose der Nenroretinitis entgegen. Die 
verschiedenen Forscher haben dann theils unter Betonung der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen, theils derjenigen der Stauung, des Oedems u. s. w. 
die pathologischen und klinischen Symptome im Einzelnen beschrieben. 
Vortr. fügt zu den von ihm bereits früher (Chirurgencongress, Berlin 
1902) veröffentlichten 11 Fällen zwei weitere. Es handelt sich meist 
um Tumoren, bei denen nach Trepanation die Stauungspapille sich 
besserte oder ganz zurüekging. Die Untersuchungen werden im zweiten 
Theil des 8. Bandes der „Neurologie des Auges“ veröffentlicht, die 
Vortr. mit Wilbrand zusammen verfasst. 

DiscusBion: Uhthoff, Liebrecht, Saenger, Bloch. 


VIII. Vom internationalen Congress in St. Louis. 

Ein Brief an die Redaction 

TOD 

Carl Beck. 

New York, im October 1904. 

Hochgeehrter Herr College! 

Ihrer freundlichen Aufforderung, einen Bericht über den medi- 
cinischen Theil des Weltausstellungscongresses einzusenden, leiste ich 
um so lieber Folge, als ich nur Erfreuliches zu berichten habe. Und 
zwar ist des Erfreulichen so viel zu vermelden, dass ich mich im Gefühl 
eines vollkommenen Embarras de ricbesse darauf beschränken muss, 
Ihnen nur einen unvollkommenen Ueberblick zu geben. 

Von vornherein sei es gesagt, dass der Congress als solcher einen 
unerhörten Erfolg bedeutete. Der Gewinn, welcher sich aus ihm ziehen 
Hess, ist vorläufig nnr annähernd schätzbar, sicherlich hat er bedeutend 
mehr zu gedeihlichem Verständniss der Völker unter einander beigetragen 
als sämmtliche Friedenscongresse zusammengenommen. Und was den 
Deutschen mit besonderem Stolze erfüllen darf, ist die unbestrittene 
Tbatsache, dass Deutschland Überall obenan stand. Wer Zeuge der be¬ 
sonderen Verehrung sein durfte, welche man den deutschen Qelehrten 
entgegenbrachte, der muss doch, sei er nun deutschfreundlich gesinnt 
oder nicht, die Ueberzeugung mit sich genommen haben, dass die Aristo¬ 
kratie der Gesinnung und des geistigen Könnens von deutscher Seite 
am Eindruckvollsten repräsentirt wurde. Und wenn mehr als zwei¬ 
tausend Amerikaner nach den Demosthenischen Meisterstücken berühmter 
Gelehrter anderer Nationen die in ihrer Einfachheit sich geradezu monu¬ 
mental abhebende Adresse Waldeyer’s am Allerenthusiastischsten 
applaudirten, so ist darin ein bedeutsames 8ymptom zu erblicken. Es 
war fürwahr kein kleines Unternehmen, ein Zusammenwirken so vieler 
wissenschaftlicher Factoren in so riesenhaftem MaaBse zu insceniren. 
Im Gegensatz zu früheren Congressen führte der St. Louiser die Ge- 
sammtheit des menschlichen Wissens in synthetischer Form vor, indem 
er in 24 Abtheilungen, resp. 124 Sectionen die Punkte ergründete und 
prüfte, welche dieselben untereinander verbinden. 

Um Jeden Wissenszweig würdig vertreten zu sehen, hatte man für 
jede 8ection mindestens einen europäischen Forscher gewonnen und es 
hatten sich 142 europäische Gelehrte in der Weltansstellungsstadt ein¬ 
gefunden. 

Welche Principien bei der Auslese dieser Cröme europäischen 
Schotarenthums maassgebend waren, geht aus dem Programm des engeren 
Comitö’s hervor, als dessen geistiger Urheber der durch sein glänzendes 
Buch über Amerika bekannte Hugo Münsterberg, Professor der 
Psychologie an der altehrwürdigen Harvarduniversität, anzusehen ist. Wer 
immer die Vor- oder Nachgesetzten Münsterberg’s waren, er, der 
frühere Freiburger Professor, hatte den schöpferischen Gedanken und er 
führte ihn erfolgreich aus. • 

Der Gedanke also, wie er den Leitern des Congresses vorschwebte, 
war durch folgende 8ätze ausgedrückt: 

„Es gilt durch das gesprochene Wort den inneren Zusammenhang 
der Wissenschaft zu erleuchten. Eins muss dabei sofort als selbstver¬ 
ständlich gelten: enggeistige Specialisten und unfertige Anfänger, jene 
beiden Typen, welche sich sonst bei Congressen vorzudrängen pflegen, 
waren für die Lösung dieser Aufgabe unbrauchbar. Nur jene, die auf 
der Höhe stehen und von dort aus weit über die Grenze des eigenen 
Gebietes hinauszublicken vermögen, konnten als Mitarbeiter willkommen 
sein. Die übliche Anmeldung beliebiger Vorträge war somit von vorn¬ 
herein ausgeschlossen, ganz bestimmte Gelehrte mussten zu ganz be¬ 
stimmten Vorträgen eingeladen werden, und die Gesammtheit ihrer Vor¬ 
träge musste ein systematisches Ganzes bilden. Dieses Ganze aber soll 
der Zusammenhang der Wissenschaft sein; die Gesammtheit des mensch¬ 


lichen Wissens musste somit logisch getheilt und immer weiter getheilt 
werden . . . und in jeder Section mussten die Beziehungen zu den 
Nachbarsectionen und zu den übergeordneten Abtheilungen von Führern 
der Wissenschaft verfolgt werden, bis so gewissermaassen ein Netz 
geistiger Beziehungen geknüpft ist." 

So wurde denn das Programm derart arrangirt, dass in jeder 
Section zwei Hauptredner auftraten, von denen der eine die gegen¬ 
wärtigen Probleme seines resp. Sujets erörterte, während der andere den 
Gegenstand in seiner Beziehung zu anderen Wissenszweigen betrachtete. 
Ausserdem wurden in jeder Abtheilung eine Anzahl kleinerer Vorträge 
zugelassen, welche zwar ebenfalls in den allgemeinen Rahmen passten, 
deren Themata aber im Grossen und Ganzen von den eingeladenen 
Rednern selbst gewählt werden durften. 

Im Ganzen hatten sich 188 europäische Gelehrte eingefunden. Die 
meisten derselben entstammten Deutschland und Oesterreich; England, 
Frankreich, Italien und Russland waren jedoch ebenfalls trefflich ver¬ 
treten und dann hatten Japan, Holland, Belgien, Spanien, Schweden, 
Norwegen und Dänemark bedeutende Forscher entboten. 

Von deutschen Forschem ragten unter den Anatomen besonders 
Waldeyer und Hertwig hervor, ferner Goebel und Wiesen er. In 
der physiologischen Abtheilung begegneten wir Verworn und Cohn- 
heim, in der therapeutischen Liebreich, in der Pathologie Orth 
und in der Kinderheilkunde Esche rieh. 

Aus England waren der Laryngologe Sir Felix Semon, der 
Morpbologe Boever, der Pharmakologe Sir Brun ton und der Kliniker 
Albutt erschienen. 

Aus Frankreich begrüßten wir die Biologen Delage und Girard 
und den Anthropologen Manouvrier. Italien hatte den Pathologen 
Celli, Japan den Neurologen nnd Experimentator Kitasato und 
Holland den Biologen de Vries entsandt. 

Die Vorsitzenden der einzelnen Abtheilungen waren sämmtlich in 
Amerika ansässige Forscher. 

Die Verhandlungen der inneren Medlcin fanden unter der Aegide von 
William Osler, dem grossen Forscher und geistreichen Lehrer an der 
Johns Hopkins Universität in Baltimore statt. Seine Begrüssungsrede war 
sein amerikanischer Schwanengcsang, denn binnen Kurzem siedelt er an 
die altehrwürdige Universität Oxford über, wohin ihn die englische Re¬ 
gierung berufen hat. Etwas derartiges ist früher auch nicht vorge¬ 
kommen! Wird Deutschland einmal dieses Beispiel nachahmen nnd 
amerikanische Lehrer anerkennen, so lange sie noch am Leben sind? 

Die Hauptvorträge der inneren Abtheilung wurden von den Bostoner 
Professoren Shattuk und Councilman, dem Chicagoer Billings, dem 
Baltimorer Thayer nnd dem Engländer Allbutt gehalten. 

In der therapeutischen präsidirte Hare, Professor an der Jefferson- 
hochschule in Philadelphia, während Brun ton von London und unser 
Liebreich die Hauptredner abgaben. 

In der Hygiene sahen wir den Generalstabsarzt der amerikanischen 
Marine Walter Wyman präsidiren und den Präsidenten des New 
Yorker Gesundheitsrathes E. Lederle die Probleme der Städtereinignng 
beleuchten. 

Die Laryngologie und Otologie wurden von Glasgow von der 
Washington Universität in 8t. Louis und von Solis-Gohen von der 
Pennsylvaniauniversität in Philadelphia repräsentirt. 

Die Abtheilung für prophylactisohe Medicin ruhte in der Leitung 
von Mathews, dem Präsidenten des Gesundheitsamtes des Staates 
Kentucky, und die pathologische 8ection in der von Flexner, dem Director 
des Institutes für wissenschaftliche Erforschung, welches neuerdings von 
dem philanthropischen Multimillionär Rockefeiler gestiftet wurde. 

Die Abtheilungen für Psychiatrie und Neurologie wurden von 
Gowles in Boston und Barker von der Universität in Chicago geleitet, 
während die Stellung dieses Gebietes zur Medicin von Dana von der 
Bellevueuniversität in New York und von Putnam von der Harvard¬ 
universität erörtert wurde. 

Die Gynäkologie vertrat Kelly von der Johns Hopkinsuniversität in 
Baltimore und Webster von der Universität von Chicago. 

Die Anatomie wurde von Picesol von der Pennsylvaniauniversität 
und die Physiologie von dem New Yorker Meitzer vertreten. 

In der Augenabtheilung führte Harlan von Philadelphia den Vorsitz 
und Jackson von Denver hielt den Hauptvortrag. Die Kinder¬ 
abtheilung stand unter der Leitung von Rotch von der Harvarduni¬ 
versität und hatte in Jacobi von New York einen glänzenden Redner. 
In der chirurgischen Abtheilung präsidirte Ihr Correspondent, während 
Dennis von der Cornelluniversität die Stellung der Chirurgie zur Ge- 
sammtmedicin deflnirte. 

Unter den deutschen Gelehrten wurden Waldeyer, Orth und 
Liebreich hervorragend gefeiert. 

Waldeyer war schon als Präsident der deutschen medicinischen 
Ausstellungsbehörde in den Vordergrund getreten und hatte in dieser 
Eigenschaft stürmische Ovationen geerntet. Seine lichtvolle Darstellung 
der Beziehungen der Anatomie zur Heilkunde war eine der sorgfältigsten 
und originellsten Arbeiten nnd fesselte die Hörer eine ganze 8tunde 
lang. 8eine Bemerkungen über Hernien wurden auch von der chir¬ 
urgischen Abtheilung respectvoll anerkannt. 

Orth wurde in der pathologischen Abtheilung sowohl als in der 
chirurgischen enthusiastisch gefeiert. Es war erstaunlich, wie viele 
amerikanische Schüler sich um den trefflichen Nachfolger Vlrcbow’s 
Behaarten. Welch' grosses Lebrtalent Orth innewohnt, illostrirt sich 
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aas der Thatsache, dass viele Amerikaner, deren Verständnis dee 
Deutschen gering anzuschlagen war, bewiesen, dass sie seine Ansichten 
über die Frage der parasitären Natur der Krebse siemlich gut erfasst 
hatten, and zwar wegen der einfachen and überaas deatlichea Vortrags¬ 
weise. 

Liebreich war nicht bloss, wo man sieb für Gifte interessirte, 
der Löwe des Tages, sondern ancb anf dem glatten Boden* des Parketts. 
Seine gemüthvolle Art aber machte ihn vollends znm allgemeinen Lieb¬ 
ling. Ja, man batte sich im Westen dahinten die deutschen 
Professoren ganz anders vorgestellt, sagen wir als alte verhnzelte 
und vertrocknete, langhaarige, bebrillte and unsäglich ungeschickte 
Greise, den Regenschirm mit ansgebildetem Tremolo unter dem Arm 
balandrend. Wie sehr erstaunte man dann über die frischen Gesichter, 
den gesunden Humor und die einfache Sicherheit der deutschen Koryphäen! 
Ihr Wesen hat in der That viel dazu beigetragen, die freundschaftlichen 
Gefühle zwischen den zwei grössten Culturnationen der Gegenwart zu 
heben. Denn den deutschen Verstand respectirte man schon lange in 
Amerika, aber dass es auch ein deutsches Herz giebt, das man lieben 
muss, hat mancher Yankee erst auf dem internationalen Congress in 
St Louis gelernt. Wer sich für die Einzelvorträge besonders interessirt, 
kann dieselben in drei Sprachen in den Verhandlungen des Congresses 
nachlesen, welche sich bereits im Druck befinden und in 24 grossen 
Bänden der Nachwelt auf bewahrt werden. An den Mitteln zu diesem 
gigantischen Unternehmen hat es ja nicht gefehlt, denen die Ausstellungen 
Commission hatte dem Gongress nicht weniger als eine Million Dollars 
zur Verfügung gestellt. 

Als Folie zur Fülle der wissenschaftlichen Gesichte diente die 
medicinische Ausstellung, welche allein schon eine Reise nach Amerika 
gelohnt hätte. 

Wsb das junge Land Amerika in unglaublich kurzer Zeit auf 
medicinischem Gebiete geleistet hat, konnte wie auf dem Kinematograph 
in kürzester Frist dem Auge vorgeführt werden. Die amerikanischen 
Hospitaleinrichtungen sind ja in ihren praktischen Anlagen und ihren 
Reinlichkeitsvorrichtungen weltbekannt. Wird doch auch heutzutage 
nirgendwo die Asepsis so trefflich geübt als in den Vereinigten 8taaten, 
nnd zwar nicht bloss wegen der Geschicklichkeit der amerikanischen 
Chirurgen, sondern namentlich, weil eben Amerika das reinlichste Land 
der Welt ist nnd der Patient demgemäss schon einen Hauch von Asepsis 
mit ins Operationszimmer bringt. 

Imponirend erachten besonders auch die Hospitalausrüstnng eines 
amerikanischen Schlachtschiffes und fernerhin das aus 40 Zelten be¬ 
stehende Militärlazareth. 

Die japanischen Hospitäler zeigten sich ebenfalls in modernstem 
Lichte und legten Zengniss von den verblüffenden Fortschritten des 
merkwürdigen Landes ab. 

Deutschland jedoch übertraf alle Länder bei weitem. Bewundernd 
beugten sich die Wissenden vor der gründlichen nnd systematischen 
deutschen Lehrmethode, wie sie die Universitätskliniken von Berlin, 
Breslau, Bonn, Kiel, Freiburg und Leipzig trefflich illustrirten. 

Berlin stand obenan. 

Die Röntgendarstellungen der v. Bergmann’schen Klinik erregten 
allgemeines Aufsehen nnd epeciell wurden die Lexer’scben Knochen¬ 
arterienpräparate bewundert. Das Nahtmaterial nnd die Wachsmodelle 
der Klinik wurden ebenfalls eingehend gewürdigt. 

Die Waldeyer’schen Präparate wurden allgemein als vorbildlich 
angesehen. Einige waren auch wirkliche Meisterwerke der Präparir- 
knnst. Eine reizende Miniatnrleistung war die Darstellung von Ciliar- 
muskel und Retina seitens Hans Virchow’s. 

Die Mikulicz’sehe Klinik Ulustrirte das moderne Lehrverfahren 
an Moulagen kranker Körpertbeile, welche, wenn angehend, durch das 
Röntgen verfahren noch weiterem Verständnis zugänglich gemacht wurden. 

Wo die Electricität eine so vollkommene Rolle spielt wie in Amerika, 
ist es nicht leicht, durch electrische Apparate zu imponiren. Der Firma 
Siemens & Halske ist dies aber dennoch gelungen. Besonders das 
Röntgencabinet der weltbekannten Firma war mit Besuchern über¬ 
schwemmt, welche die mannigfachen Apparate, welche dieser neue 
Wissenszweig ins Leben rief, anstaunten. Es war eine grössere Zahl 
von Röntgenbildern verschiedenen Ursprungs ausgestellt — sie alle wurden 
jedoch glänzend überragt von den tadellosen Reprodnctionen, welche 
Albers-Schönberg mittels seiner Compressionsblende gewonnen hatte. 

Die Commission der medicinischen Ausstellung kann sich zn diesem 
Erfolg gratuliren. 

Das Entgegenkommen der Congressbebörden war ungemein liebens¬ 
würdig nnd die Liberalität den Gästen gegenüber geradezu unerhört. 
Eine Festlichkeit jagte die andere und die Assimilirungsfäbigkeit der 
Professorenmägen wurde auf harte Proben gestellt. Die vornehmste 
Veranstaltung war der Empfang im Deutschen Hause bei Geh -Rath 
Lewald, dem deutschen Ausstellungscommissär. Der Geist herzlicher 
brüderlicher Empfindungen schwebte über dem Ganzen und kein Besucher 
wird den Congress ohne tiefe und nachhaltige Eindrücke verlassen haben. 

Das Finale des Gongresses bildete ein grosser Commers, welchen 
die Vereinigung alter deutscher Studenten in Amerika den deutschen 
Gelehrten im New-Yorker Arion gab. Es ist unmöglich, die Gefühle 
wiederzugeben, welches dieses prächtige LiebeBmahl in den Herzen derer 
wachrief, welche das Glück hatten, Zengen dieses rauschenden Schluss- 
accordes zu sein. 


IX. Wiener Brief. 

(Aus den Wiener medicin. Gesellschaften. — Die Operationsmethode Werthhelm i- 
Neuere Vorkehrungen rur Bekämpfung der Tubercttloae. — Ein Fall Ton Adlpoeu* 
dolorosa. — Reform des gebnrtsbOlHlchen Unterrichts. — Vom letaten Aerxtekamaertu.' 

Die Sitzungssäle der medicinischen Gesellschaften beginnen sieh nach 
den langen Sommerferien wieder zu füllen und wird überall mit frischen 
Kräften an die Arbeit gegangen. Gleich die erste Sitzung der Gesell¬ 
schaft der Aerzte brachte qine interessante Debatte über den vor den 
Ferien von Wertheim gehaltenen Vortrag über die Dauerresultate 
der abdominalen Uterusexstirpation. Wertheim selbst gab in 
demselben zn, dass es nicht die Exstirpation der Drüsen war, was die 
besseren Dauerresultate ausmachte. Schauta bezeichnet« die so ge¬ 
fährliche „Drüsensuche“ als nutzlos, weil nach seinen histologischen 
Untersuchungen, welche 60 Fälle mit 160 000 Serienschnitten umfassen, 
in 48 pCt. der Fälle alle Beckendrüsen gesund befunden worden; 
in 85 pCt. erwiesen sich die regionären Drüsen als gesund, die der 
Exstirpation nicht zugänglichen als erkrankt. Eine Besserung der 
Operationsresnltate sei nur von einem möglichst frühzeitigen Ein¬ 
griffe zu erwarten, der Operationsweg müsse in jedem einzelnen Falle 
dem Ermessen des Operateurs anheimgestellt werden. Cbrobak empfahl, 
den Ausdruck „Dauerresultate“ durch „Recidivlosigkeit“ zu ersetzen. 
Als Vorzüge des vaginalen Operirens bezeiebnete er die geringe Ope¬ 
rationsmortalität und das bessere Befinden der Patientinnen nach der 
Operation. Chrobak regte die Bildung eines Comitös zum Studinm 
der Garcinomfrage an, wie ein solches in Deutschland und England 
schon lange besteht. Wesentlich Neues haben demnach Wertheim'« 
Untersuchungen nicht gebracht und es wird sich auch in der Operaüotu- 
methode durch dieselben sehr wenig gegen früher ändern. Vielleicht, 
dass einige Operateure bei irgendwie complicirten Fällen lieber des 
abdominalen Weg betreten werden. In der zweiten Sitzung stellte Nobl 
ein Kind mit der seltenen Urticaria xanthelasmoidea vor, eiser 
Affection, welche den ganzen Körper mit verschieden grossen, bräunliches 
Etflorescenzen überzieht, im frühesten Lebensalter einsetzt und sodaos 
bis ins dritte Lebensdecennium stationär bleibt. Die ätiologisch noel 
nicht völlig geklärte Hautkrankheit ist für das Leben des Individnomi 
ohne Bedeutung. Teleky hielt einen Vortrag über neuere Vor¬ 
kehrungen zur Bekämpfung der Tuberoulose. Er wies sehr 
richtig darauf hin, dass der Kampf gegen diese verheerende Volk« 
kranhheit heute in wahrem 8inne ein internationaler geworden sei ud 
forderte zur Nachahmung der bereits in Belgien, Frankreich nnd Deutsch¬ 
land bestehenden „Hülfsstellen“ auf. Bis zur Gründung des BBlü- 
vereins für Lungenkranke in Oesterreich, dessen Vorstand au«-h Verfass« 
dieser Zeilen angehört, ist zur Bekämpfung der Tnberculose in Oesterreie* 
so gut wie garnichts geschehen. Immer wieder pochten wir anf die tat 
Heilanstalt in Alland, die einen Tropfen Barmherzigkeit in dem Men 
von Trostlosigkeit und Elend, das diese Kraokheit hervorruft, bedeut«. 
Jahre hat es gebraucht, bis man sich dazu entschloss, die Tabercolöwi 
in den Spitälern von den übrigen Kranken zu isoliren, obwohl nicht» 
leichter war als das. Und auch heute noch ist diese Maassregel nicht 
überall durchgefübrt. Da nahm sich vor einem Jahre der neugegründete 
Hülfsverein der Sache an und so kann man hoffen, dass es jetzt etwn 
besser werden wird. Der Hülfsverein hat die Gründung einer solchen 
Haltestelle in sein Programm aufgenommen und dürfte dieselbe herein 
im Januar 1905 in Ottabring eröffnet werden. Ebenso wichtig im Kampfe 
gegen die Tnberculose sind die Erholungsstätten für Kinder. Uebcrbaopt 
ist die Prophylaxe im Kindesalter eines der wirksamsten Mittel zur Be¬ 
kämpfung dieser Volkskrankheit. 

Einen sehr interessanten Fall von Adipositas dolorosa stellte 
Türk io der Gesellschaft für innere Medicin und Kinderheilkunde vor. 
Der Patient ist ein 88Jähr. Arzt, der sich bei der Operation einer 
Phlegmone inficirte. Nach einigen Monaten bekam er Pneumonie 
Influenza. Während der Reconvalescenz begannen angeblich die Dräsen 
anzuschwellen, zuerst im Jugulum, dann im Nacken und dann absteigend 
am Körper, ausserdem traten diffase Infiltrate des Unterhautzellgewebe* 
auf. Die Schwellungen waren schmerzhaft. Patient wurde allmählich 
sehr schwach. Nach l’/a Jahren seit Beginn der Schwellungen worden 
Injectionen von Liquor kalli arsenicosi, dann von Natr. kakodylie und 
schliesslich wurden Einreibungen von Ungu. Credö gemacht. Unter Einflnii 
dieser Therapie, namentlich der Einreibungen verschwanden die 
Schwellungen und Pat. wurde wieder kräftig. Eine neuerliche Unter¬ 
suchung ergab, dass die vermeintlichen Drüsengeschwülste und Infiltrate 
schmerzhafte Lipome waren. Bemerkenswerth hält Türk den günstig* 0 
Erfolg der Credö’schen Einreibungen bei Adipositas dolorosa, welche 
sich bis jetzt gegen jede Therapie refraetär verhalten hat. 

Zu Beginn des Wintersemesters überraschten die beiden Gynäkologe* 
an der Wiener Universität Ghrobak und Schauta Ihre Hörer mit der 
Einrichtung des Internats, welches in Deutschland schon seit langem i°> 
geburtahülflichen Unterrichte üblich ist. Die Studenten sind durch eine 
ganze Woche an der Klinik internirt, sehen so das ganze Treiben *» 
derselben, können die einzelnen Fälle in allen Phasen verfolgen, dfl"* 0 
unter Aufsicht des Assistenten oder des Chefs kleinere und gröwe« 
Operationen (Darmnaht, Forceps etc.) ausführen und werden io Dicbt 
zu theoretischen, sondern auch zu praktischen Geburtshelfern anagebud«- 
Diese neue Einrichtung macht jedoch das sogenannte Operat«° r *' 
institut vollkommen entbehrlich. Der Operateur batte ohnediel j BB 
eine eigentümliche, wenig begehrenswerte Stellung. Alle Schreib*'* 1 ' 
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der ganze Dienet ruhte anf seinen Schaltern, ja auch die Unterweisung 
der Studenten im gebnrtshülflichen Toochiren war seine 8ache. Dafür 
wurde er aber schlecht belohnt. Bei der grossen Zahl der Operateure 
kommen nur sehr wenige Operationen aut den Einzelnen. Ja es gab 
solche, die 1 Jahr auf der Klinik waren und manche Operation (Wendung, 
Craniotomie etc.) noch garnicht gemacht hatten. Die Eignung solcher 
Aerzte zum Specialisten erschien daher mehr als fraglich. Jetzt wird 
jeder Arzt, ohne das Martyrinm des Operationszöglings, wie der 
schöne Name lautet, mitgemacht zu haben, nach Vollendung der Studien 
so viel praktisch wissen, dass er in den meisten Fällen zn Hause sein 
wird. Nur bei ganz besonderen Fällen wird er einen 8peoialisten holen 
müssen. Dadurch wird aber das Bedflrfniss nach den Specialisten geringer 
werden, was nur zu wünschen wäre. Nichts hat der Medicin und dem 
ärztlichen Stande in den letzten Jahren mehr geschadet als die Ver¬ 
drängung des Hausarztes daroh den Specialisten. Da auch 
die anderen Professoren, Bpeciell die Chirurgen, in Ihrer Art die 
Gynäkologen nachahmen, so werden auch da die Specialisten weniger 
gesucht sein, da die praktischen Aerzte eben alles machen werden. Anf 
diese Weise wird der Gegensatz zwischen dem vornehmen Specialisten 
mit dem nach Hunderttausenden zählenden Einkommen und dem be¬ 
scheidenen praktischen Arzte, der trotz aller Müh nnd Plage sich kaum 
mit seiner Familie erhalten kann, allmählich verschwinden. 

Der nennte Aerztekammertag, der am 6. October in Salzburg tagte, 
hat eine Reihe von Resolutionen beschlossen; ob dieselben ihre Wirkung 
bei den maassgebenden Behörden üben werden, bleibt aber abzuwarten. 
So wurde die Regierung aufgefordert, das Impfwesen in allen Kron- 
ländern einheitlich zn ordnen. Die Revaccination ist von der öffentlichen 
Impfung auszunehmen nnd dem 8taate zuznweisen. Ebenso ist die 
Nothimpfung dem 8taate zn übertragen. Ferner wurden Resolutionen 
darüber beschlossen, dass die Aerzte keine Geschworenen werden 
dürfen, dass eine Enquete mit den Privatversicherungsgesellschaften ab¬ 
gehalten werden solle etc. Von der Aufforderung zur Organisation eines 
Generalstreiks der pauschalsten Kassenärzte versprechen wir uns beim 
derzeitigen Stande der Dinge nicht allzu viel. Doch muss man hoffen, 
dass auch in der Krankenkassenfrage bei uns einmal Wandel geschaffen 
werden wird. So, wie es jetzt ist, kann es unmöglich noch lange weiter 
gehen. W. H. 


X. Die Hoffbauer - Stiftung zu Hermanns¬ 
werder bei Potsdam, eine evangel. Erziehungs¬ 
anstalt für verwaiste Töchter deutscher Aerzte. 

Die schwere wirtschaftliche Bedrängnisa, in der sich der über¬ 
wiegende Tfaeil des deutschen Aerztestandes seit langem befindet, ist in 
neuerer Zeit häufig in Tagesblättern nnd Fachpresse beleuchtet 
worden. 

In voller Abhängigkeit von der materiellen Lage des Arztes steht 
die Lebenshaltung seiner Familie; auch ihr Niveau wird mit dem Sinken 
der enteren ein entsprechend niedriges werden und der ärztliche Stand 
auch nach dieser Richtung leiden müssen. 

Auf eine vielfach noch unbekannte, vornehmlich auch für hinter- 
lassene Halbwaisen und Waisen deutscher Aerzte gestiftete Wohlthätig- 
keitaanstalt hinznweisen, möge der Zweck der folgenden Angaben sein. 

Im Jahre 1901 trat die nach ihren hochherzigen Stiftern, dem Ge¬ 
heimen Kommerzienrath Hermann Hoffbaner und seiner Gattin 
Clara geb. Becker benannte Hoffbauer-Stiftung zn Hermanns¬ 
werder bei Potsdam ins Leben. Als erster Curator derselben wurde 
durch Allerhöchste Verfügung S. Excellenz der Wirkt. Geh. Rath 
Professor Dr. von Bergmann berufen. Neben dem mit seltener 
Mnnificenz gebauten nnd eingerichteten Krankenhause, welches Kranken 
jeden Standes und jeder Konfession offen steht, (s. Dr. H. Wolff: Ein 
modernes Krankenhaus. Zeitschrift für Krankenflege 1904 Nr. 2) bilden 
den weiteren Hanpttheil der Stiftung die grossen Waisenhäuser, in 
welchen verwaiste nnd halbverwaiste Mädchen evangelischer Confession 
aus gebildeten Ständen, vorzugsweise aus den Kreisen von Fabrikanten, 
Kaufleuten nnd Aerzten von frühestem Alter an Aufnahme finden können. 
Die Kinder empfangen die Schulbildung in der eigenen höheren Töchter¬ 
schule, nach deren Absolvirung sie noch drei Jahre in der Anstalt, 
welche ihnen eine zweite Heimath sein soll, verbleiben, ln dieser Zeit 
erfolgt die Ausbildung zn einem bestimmten Lebensberufe. Die Be¬ 
gabten besuchen, wenn sie Neigung dazu haben, das Lehrerinnenseminar 
zunächst in Potsdam, nach einigen Jahren das eigene der Anstalt. Die 
Uebrigen werden in der Fortbildungsschule der Stiftung in den haus- 
wirthschaftliohen Fächern aasgebildet; die dazu geeigneten Mädchen 
werden dahin gebracht, das sie die Prüfung als Lehrerinnen an Haus- 
haltungsschalen oder als Erzieherinnen I. Klasse ablegen, andere wieder 
finden die Ausbildung in kaufmännischen Fächern, zu Buchhalterinnen, 
auf der Handelsschule in Potsdam. Denen, welche Neigung zum 
Schwestern berufe haben, steht das Diakonlssenmutterhaus der Stiftung 
offen. 

Nie wird bei der Wahl des Berufes ein Druck aasgeübt. Wenn 
die Mädchen im durchschnittlichen Alter von 18 bis 19 Jahren die An¬ 
stalt verlassen, sollen sie im Stande sein, ihren Lebensunterhalt selbst zn 
verdienen; sind sie darauf nicht angewiesen, oder wird ihnen das Glück 


des Berufes der deutschen Hausfrau zu theil, so werden sie erst recht 
den Segen der erworbenen Kenntnisse empfinden. 

Gefordert wird von den Kindern ein jährliches Pflegegeld von 
800 Mark, das für die vor dem sechsten Lebensjahre stehenden auf 
lfiOMark ermässlgt ist. Dafür erhalten die Zöglinge in der Anstalt 
Alles ausser einer kleinen einmaligen Ausstattung, welche beim Eintritt 
mitzubringen ist. Das Pflegegeld deckt nur einen Bruchtheil der Kosten, 
und nur die reichen Mittel der Stiftung ermöglichen es, so Vielen die 
Wohlthat der Aufnahme zu theil werden zu lassen. Ffir das körperliche 
und geistige Wohl der der 8tiftnng Anvertrauten ist in hohem Maasse 
gesorgt. 

Uebersprudelnde Lebensfreude spricht den blühend gesunden Kindern 
ans den Augen und in den vom Unterricht freien 8tunden hallen die 
Wohnhäuser wider von dem fröhlichen Lachen and Singen der kleinen 
Bewohner. Dass sie Waisen und Halbwaisen sind, kommt ihnen selbst 
wohl kaum mehr zum Bewusstsein und niemand wird es ahnen, der die 
glückliche Schar betrachtet. Die Anmeldungen sind zahlreich und haben 
der Hoffbauer-Stiftung in der kurzen Zeit ihres Bestehens schon 160 Kinder 
zugeführt. Die jüngsten davon sind 27 *J&hr alt und sind eifrige Be¬ 
sucherinnen der Kinderschule, die ältesten Mädchen von 16 und 17 Jahren 
empfangen schon in Seminar, Hanshaltnngs- und Handelsschule ihre 
Fortbildung. 

Es ist auffallend, dass unter der Menge der Aufnahmegesuche so 
wenige ans dem ärztlichen Stande sind, welcher statutengemäss 
bei der Aufnahme besondere Berücksichtigung findet. 8o wurde im Laufe 
des letzten Jahres kein einziges Aerztekind angemeldet Unter der 
grossen Schar der Kinder, welche in der Mehrzahl dem Kauftnannsstande, 
den Familien von Pastoren, Beamten, Rechtsanwälten und Offizieren 
entstammen, sind überhaupt nur vier Kinder von Aerzten. Daraus 
schliessen zu wollen, dass hier beim Tode von Vater oder Mutter die 
Schwierigkeiten und manchmal auch wirkliche Noth soviel seltener sind, 
wäre wohl verfehlt. Ich glaube vielmehr, dass man in Aerztekreisen 
von diesem Theile der Hoffbauer-Stiftung noch wenig weise, und dass 
Vielen nicht bekannt ist, dass sie Kindern aus allen Theilen Deutsch¬ 
lands offen steht 

Nur noch verhältnissmässig wenige Plätze sind frei, und dieser Um¬ 
stand gerade veranlasste mich, an dieser Stelle auf die Anstalt auf¬ 
merksam zu machen, damit die wenigen Stellen womöglich dem Stande 
zu gute kommen, welcher noch am wenigsten der Wohlthaten der 
Stiftung theilhaftig geworden ist. 

Dr. H. Wolff, Dirigirender Arzt des Kraokenhans-Hermannswerder 
und Chefarzt der Hoffbauer-Stiftung. 


XI. Erwiderung 

an Herrn Privatdocent Dr. A. Albu (s. No. 47 d. W.). 

Von 

Dr. Bornstein-Leipzig. 

In dem 1. Theil meines Aufsatzes: Entfettung und Eiweissmast, 
No. 46 dieser Wochenschr., sage ich wörtlich: „dabei thut es nichts 
zur Sache, dass er“ — nämlich Herr Albu — „mir rietb, der Mästungs¬ 
periode eine Nachperiode hinzuznfügen, die der Vorperiode gleicht: 
ein Rath, der, wenn ich ihn befolgte, mir von ernster, wissenschaftlicher 
Seite mit Recht den Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit und des Mangels 
an einfachster Logik znziehen dürfte.“ — Herr Albu oitirt in seiner 
Erwiderung diesen Passus, verschweigt aber dem Leser das, worauf 
es mir hauptsächlich ankommt, die Worte: die der Vorperiode 
gleicht, die ich hier in Sperrdruck hervorgehoben habe. 

Nur nach Unterdrückung dieser wichtigen Stelle, um die sich ja 
der ganze Streit dreht, kann Herr A. weitere entrüstete Angriffe gegen 
mich loalassen. 

Ich überlasse es den Lesern, diese Kampfeswelse passend zu 
kritisiren. 

Herr A. kann aber überzeugt sein, dass ich auf jede weitere 
Polemik mit ihm hier und anderswo endgültig verzichte. 


XII. T&gesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 28. d. Mts. gab vor der Tagesordnung Herr Ewald eine 
kurze Berichtigung. Dann stellte Herr Gluok mehrere Patienten 
vor, an denen er die Pharyngectomie vorgenommen hatte; Herr 
Grawitz besprach einen unter Anwendung der Röntgenbestrahlung 
wesentlich gebesserten Fall von schwerer Leukämie, Herr Levy-Dorn 
einen durch das gleiche Verfahren günstig beeinflussten Fall von Pseudo- 
leukämie, Herr Henke demonstrirte einige Tumoren der Brust- und 
Bauchhöhle. Exc. v. Bergmann berichtete darauf über die eingegangenen 
Anträge zum Westenhöffer’schen Vortrag über die Nachbeschau des 
ln die grossen Städte eingeführten Flelsehes. Vorstand nnd Ausschuss 
haben eine Eingabe an den Cultusminlster beschlossen, in welchem unter 
Hinweis auf diesen Vortrag auf die der Bevölkerung erwachsenden Gefahren 


Digitized by LjOOQie 







BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 


12f.O 


aufmerksam gemacht wird. Herr Zadek wünschte eine schärfere Fassung 
dieser Eingabe, sowie Erlass einer Warnung an die Berliner Bevölke¬ 
rung; doch wurde der Vorstandsantrag nach einer Befürwortung durch 
Herrn J. Hirschberg nahem einstimmig angenommen. Zum Schloss 
hielt Herr Krönig seinen angeküudigten Vortrag über die Pleurapunction 
und demonstrirte sein Verfahren an Projectionsbildem und am Krankenbett. 

— Im preussischen Abgeordnetenhause wurde ein Antrag des Abg. 
Qrafen Douglas „in Erweiterung der in Anregung gebrachten Landes¬ 
commission zur Bekämpfung des Alkoholismns eine Landescommission- 
für Volkswohlfahrt zn schaffen als ein die Königl. Staatsregierung 
berathendes Organ zur Erhaltung und Hebung des körperlichen, geistigen, 
sittlichen nnd wirtschaftlichen Wohles des Volkes“ einer Commission 
von 21 Mitgliedern überwiesen. Von den Rednern aller Parteien wurde 
der Tendenz des Antrags lebhafte Sympathie ausgesprochen; Vertreter 
der Staatsregierung nahm nicht das Wort. Vielleicht bringt die Com- 
missionsberathung Klarheit über die Verwirklichung der diesem jedenfalls 
dankenswerten Anträge zu Grunde liegenden Bestrebungen. Diese sind 
in der medicinischen Presse jeder Unterstützung gewiss, so sehr man 
auch befürchten muss, dass auch die gewünschte „beratende“ Landes¬ 
commission, wenn sie selbst zn 8tande kommt, der nötbigen Macht¬ 
stellung und der nötbigen Geldmittel entbehren wird, um all die ihr zu- 
gesprocbenen Aufgaben wirklich erfolgreich zu lösen! 

— Am 22. d. Mts. starb nach längeren Leiden Herr Prof. Robert 
Langerhans, Prosector am städtischen Krankenhans Moabit, erst 
45 Jahre alt. Der so früh dahingeschiedene, jüngste Sohn unseres ver¬ 
ehrten Coli egen Dr. Paul Langerhans war, wie unseren Lesern be¬ 
kannt, lange Jahre hindurch Virchow’s Assistent und ist durch sehr 
zahlreiche, schätzenswerte Beiträge zur pathologischen Anatomie rühm¬ 
lich bekannt geworden. 

— Die ärztliche Leitung der Anstalt Al Hayat bei Helonan hat 
jetzt Dr. Otto A. Wieck an 8telle des verstorbenen Prof. Dr. F. Plehn 
übernommen. 

— Vor einiger Zeit hat Herr Dr. Loeb ans meiner Abteilung des 
Augusta-Hospitals eine kleine Mittheilnng über den therapeutischen Werth 
des Pyrenols gemacht (No. 41 d. W.). 

Das Pyrenol wurde uns von der chemischen Fabrik von Dr. Horo- 
witz, Berlin, zur Prüfung übergeben. Soeben geht mir als unbestell¬ 
bar von der Post eine Reihe von Separatabdrücken in Briefumschlag zu, 
auf dessen Vorderseite mit auffallend grossen Buchstaben „Aus der 
inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals, Berlin, Geh. Rath Prof. Dr. 
Ewald,“ aufgedruckt ist, während auf der Rückseite mit kleinen Lettern 
„Falls nicht bestellbar, bitte zurück an Dr. Horowitz“ steht. Es 
wird dadurch der Anschein erweckt, als ob diese Sendungen aus der 
inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals erfolgten, was anch die Post 
offenbar angenommen hat 

Gegen dieses Verfahren des Herrn Horowitz, um das ich nicht 
befragt worden bin und welches mir nur ganz zufällig auf obige Weise 
zur Kenntnlss kommt, lege ich Protest ein, verbitte mir eine derartige 
Benutzung der Firma des Augusta-Hospitals resp. meines Namens nnd 
bringe diese Gescbäftspratik zur Warnung zur allgemeinen Kenntniss. 

Berlin, den 25. November 1904. 

Ewald. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
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P. 8chultz, Imm. Munk’s Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen und der Säugethiere für Studirende und 
Aerzte. VII. Aufl. Hirschwald, Berlin 1905. 

M. 8aenger, Zur Behandlung von Katarrhen der Luftwege 
und der Lungen mit Arzneidämpfen. Ratbke, Magdeburg 1904. 
J. Trttper, Zur Frage der ethischen Hygiene mit besonderer 
Berücksichtigung der Internate. Bonde, Altenburg 1904. 

H. Hoppe, Die Thatsachen über den Alkohol. III. Aufl. Calvary, 
Berlin 1904. 

A. Sturm, Die strafbaren Unterlassungen, insbesondere die 
fahrlässigen Unterlassungen der Aerzte, Heilkünstler, gewerbs¬ 
mässiger Gesundbeter und Curpfuscher. Heymann, Berlin 1905. 

G. Meyer, Erste ärztliche Hülfe bei plötzlichen Erkran¬ 

kungen und Unfällen. II. Aufl. Hirschwald, Berlin 1905. 
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XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. 8au.- 
Rath Dr. Aschenborn, Hülfsarbeiter im Ministerium der Mediciual- 
Angelegenheiten und Hausarzt im Domcandidatenstift in Berlin. 

Der Geheime Medicinal-Ratb und Vortragende Rath im Ministerium 
der Medicinal-Angelegenheiten Dr. Dietrich in Berlin ist zum Ge¬ 
heimen Ober-Medicinal-Rath ernannt worden. 

Prädikat alB Professor: dem Priv.-Gelehrten Dr. med. Kobelt io 
Schwanheim. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Koch in Rnmmelsburg b. Berlin. 
Dr. Kapischke in Liebenwalde, Dr. Lossen, Dr. Kurzezunge, 
Dr. Oechelhausen, Dr. Schröder nnd Dr. Ponfick in Frankfurt 
a. M., Dr. Quirin in Wiesbaden, Dr. Erb in Wehrheim, Dr. Wein 
in Oberreifenberg, Dr. Raabe ln Königsberg i. Pr.; in Berlin: Dr. 
Herrn. Abramsohn, Bergmann, Dr. Dreifuss, Dreyer, Heim¬ 
lich, Dr. Pankow, Dr. Rattner, Dr. Ernst Schnitze nnd Dr. 
A. Schwarz; Freischmidt, Dr. Rasmus, Dr. Schnelle, Dr. 
Arndt und Dr. Kallmann in Charlottenburg, Dr. Hilgermann, 
Dr. Lera, Pingel und Dr. Simon in 8chöueberg b. Berlin, Dr. 
Bolewski in Krotoschin, Dr. Bürger in Scherfede, Dr. Hacken¬ 
berg in Köln. 

Verzogen sind: die Aerzte: Böckel von Wachenbuchen nach 
Marburg, Dr. Weitzel von Fränkisch-Krumbach nach Wachen- 
buchen, Dr. Adolph von Aachen nach Köln, San.-Rath Dr. 
Lennö von Aachen nach Langerwehe, Dr. Horz von Aachen nach 
Altenessen, Dr. Geller von Aachen nach Köln, Dr. Hausmann roa 
Saarbrücken nach Bardenberg, Dr. Femmer von Minden nach fltass- 
furt, Dr. Ringleb von Arneburg nach Stendal, Dr. Wilke »ou 
Halle a. S. nach Araeburg, Dr. Ge iss von Graudenz nach Aschers- 
leben, Dr. Gretaei von Uchtspringe nach Bochum, Dr. Geil toi 
Köln nach Koblenz, Dr. Schneider von Kochern nach Haas Kaoou. 
Dr. Grubn von Neuwied nach Grosssachsen, Dr. Hagen von Rengs- 
dorf nach Kassel, Dr. Thielen von Brodenbach nach Rhenk, Dr. 
Sohwarz von Salzig nach Boppard, Dr. v. Roy von Aulowöi« 
nach Insterburg, Dembowski von Königsberg i. Pr. nach Rhein, Dr. 
Kschischo von Ratibor nach Luckau, Dr. Driesen von Magdeburg 
nach Döbern i. L., Dr. B ran er von Geesthach nach Gaben, Gen.-Ant 
a. D. Dr. Rothe von Frankfurt a. O. nach Wilmersdorf, Dr. Kumt 
von Fürstenwalde nach Köoigsbof bei Hamm, Dr. Martin von Soru 
nach Zehlendorf, Dr. Hänkeln von Wormditt nach Königsberg i. Pr, 
Garten von Saargemünd nach Wormditt, Dr. Döbel von LUki- 
Schaaken nach Taplaken, Dr. Albrecht von Taplaken nach Li»b- 
Schaaken, Dr. Ganserowski von Königsberg i. Pr. nach Soldau, Dr. 
Kneiss von Königsberg i. Pr. und Dr. r. Sadowski von Guaa 
nach Posen, Dr. Böge von 8igmaringen nach OwinBk, Dr. Kudlek 
von Posen nach Köln. Prof. Dr. Lubarsoh von Posen, Dr. Bigel 
von Kwiltech nach Weissenhöbe, Scholz von Kriewen nach Kleb 
Peiskerau, Dr. Reichard von Meserits, Dr. Th eile von Owink 
nach Posen, Dr. Christoph von Owinsk nach Meseritz, Dr. Batti 
von Kosten nach Owinsk, Jürgens von Schöneberg nach Esens, Dr. 
Lütjene von Grossscbönau nach Wittmund, Dr. Jaoks von Frank¬ 
furt a. M. nach Thüngen, Dr. Raake von Mainz uod Dr. Lauben- 
heimer von Strassburg i. E. nach Frankfurt a. M., Dr. Wilbelmy 
von Griesbach und Dr. Surwinski von Kösen nach Wiesbaden, Dr- 
Ammer von Kerstlingerode nach Biedenkopf, Dr. Topp von Katzen¬ 
elnbogen auf Reisen, Dr. Lohmann von Godesberg nach Katzeueln- 
bogen, Dr. Krauss von Hohenbarg nach Runkel, Dr. Job. Müller 
von Neuenhain nach Niederböhen, Dr. Höver von Wehrheim nach 
Ruppertshain, Wenninghausen von Hildesheim nach Salzkotten, Dr. 
8ustz von Hannover nach Borgholzhausen, Dr. Hester von Pader¬ 
born nach Borkum, Dr. Böhl au von Neuhaus nach Neostettin, Dr- 
Pauselins von Bielefeld nach Bonn, Dr. Sommer lad von Hamburg 
nach Bonn, Dr. Miras von Neuenahr nach Köln, Dr. Oberwinter 
von Bochum und Dr. Bartelt von Immigrath nach Köln-Deutz, Dr. 
Löwe von Hildesheim nach Herchen, Dr. Hauer von Godesberg nach 
Währden, Dr. Frey tag von Bonn nach Greifswald, Dr. Schlnuek 
von Köln nach Bieber, Dr. Block von Hannover nach Rosbacb, Dr. 
Gudden von Pützchen nach Bonn, Dr. Magdeburg von Peuneko» 
nach Zanow, Dr. Wagner von Zanow nach Kösen, Hinneberg von 
8tettin nach Stolp, Dr. 8cheerer von Beelitz nach Bromberg, Saa.- 
Rath Dr. Jakoby von Wendisch-Buchboiz nach Wilmersdorf bei 
Berlin, Dr. Greve von Liebenwalde, Dr. Werner und Dr. Prochnow 
von Grabowsee, Dr. Hirsch von Wahlgarten, Dr. Falk von Borsig- 
walde nach Reinickendorf, Dr. Jarosch von Waldbreitbach nach 
Grabowsee, Dr. Friedei von Wilmersdorf nach Koblenz, Dr. Schlüter 
von Oyb nach Steglitz, Dr. Dasberg von Osterfeld nach Bochum, 
Dr. Reek von Recklinghausen nach Röllinghausen; von Berlin: Dr. 
Adolph nach Stettin, Dr. Damm nach Wiesbaden, Dr. Deutach- 
mann nach Gr. Lichterfelde, Dr. Einstein nach Stuttgart 
Gestorben sind: die ;Aerzte: I)r. Pape in Berlin, San.-Rath Dr. 
Nicolai in Storkow, Dr. Schaaf und Dr. Hillebrand in K 51a - 
Dr. Diehl in Katzenelnbogen, San.-Rath Dr. Batkowski in Po** 8 ; 

Für die Redaclion verantwortlich Oeh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. RaaehMr.a 
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Organ fiir practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-Ralh Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. August Hirschwald, Yerlagsbuehhandlnng in Berlin. 


Montag, den 5. December 1904. 


M 49. 


Einundvierzigster Jahrgang. 


H. Senator zu seinem 70. Geburtstage gewidmet. 

INHALT. 


Arbeiten aas der III. medieinisehea Universitätsklinik and der Kgl. medi- 
cinisehen Univeraitätspoliklinik zu Berlin. 

1. H. Stransa: Zar Diagnose and Therapie der cardiospastiscben 
Speiseröhrenerweiternng. 

II. H. Ko sin u. E. Bibergeil: Ueber die Chromophoren Zonen bei 
der vitalen Blntfärbnng. 

III. W. Croner: Ueber familiäre Tabes dorsalis and ihre Bedeqtnng 
für die Aetiologie der Erkrankung. 

IV. R. Milchner u. M. Mosse: Zar Frage der Behandlung der 
Blutkrankbeiten mit Röntgenstrahlen. 

V. Wadsack: Heilung einer schweren Oesophagnsnarbenstrietnr 
durch Sonden bebandlnng. 

VI. P. F. Richter: Ueber den Stoffwechsel im Rekonvalescenz- 
stadium nach chronischer Unterernährung. 

VII. A. Wolff n. A. v. Torday: Ueber die experimentelle Erzengang 
von Lymphocytenexsadaten. 
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L Zur Diagnose und Therapie der cardiospasti- 
schen Speiseröhrenerweiterung. 

Vou 

Prof. H. Strangs, Assistent der Klinik. 

Nach einem am 8. November d. J. in der Charitö-Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag mit Demonstration. 

M. H.! Der Patient, welchen ich mir erlaube, Ihnen heute 
vorzostellen, soll mir Gelegenheit geben, vor Ihnen einige neuere 
Methoden der Erkennung and Behandlung der cardiospasti- 
schen Speiseröhrenerweiternng zu besprechen und zum 
Theil auch Ihnen zu demonstriren. Die Kenntniss der Krankheit 
selbst ist in den letzten 10 Jahren durch eine ganze Anzahl 
von Veröffentlichungen bereits in so weite Kreise gedrungen, 
dass ich es hier wohl kaum nöthig habe, auf sie selbst 
genauer einzugehen. Vor Ausführung meiner Demonstration 
möchte ich jedoch über den Verlauf eines Falles von cardio- 
spastischer Speiseröhrenerweiterung berichten, den ich in Bd. 44 
der Zeitschr. f. klin. Medicin ausführlich beschrieben habe nnd 
den ich auch einmal in der hiesigen medicinischen Gesellschaft 1 ) 

1) cf. Sitzung der Berliner med. Geaellsch. vom 5. März 1802. 
Berliner klin. Wocbenschr. 1902, No. 14. 


vorgestellt habe, weil der betreffende Fall am Schluss noch zu 
einer abnorm seltenen Beobachtung Gelegenheit gab. Der 
Patient, den ich in den letzten 4 Jahren in Zwischenräumen von 
V 4 — ‘/a Jahr zu untersuchen Gelegenheit hatte, war bis Ende 
vergangenen Jahres mit nar kurzen Unterbrechungen völlig 
arbeitsfähig. Er stellte sich einige Male mit Exacerbationen 
seiner Krankheit (Steigerung der Schluckbeschwerden, des Er¬ 
brechens und der Speiseröhrenkoliken) vor und lieas sich anch 
noch zweimal zur Behandlung derselben in die Klinik auf- 
nehmen. Bei mehreren im Herbst vergangenen Jahres vorge¬ 
nommenen Untersuchungen konnte man aber im Gegensatz zu früher 
mit einem Magenschlauch nur sehr schwer in die Speiseröhre 
gelangen. Denn kurz hinter dem Eingang des Oesophagus fand 
sich ein Hinderniss, das bei wiederholten Sondirnngsversuchen 
stets an derselben Stelle zu fühlen war und nach dessen Son- 
dirung der hierzu benutzte Magenschiaach stets Blat zeigte. 
Diese seit Ende vorigen Jahres in die Erscheinung getretene 
Veränderung, vor Allem die stets vorhandene Vulnerabilität 
der Speiseröhre, die in das untere Ende des Halstheils 
localisirt werden musste, hielt mich von weiteren Sondirungs- 
versuchen und ebenso auch von einer ösophagoskopischen Unter¬ 
suchung des Patienten ab nnd gab Veranlassung, ihm eine 
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chirurgische Behandlung (Gastrostomie mit darauffolgender 
Dehnung des Oesophagus von der Magenseite her) vorzuschlagen, 
wie letztere jUngst von v. Mikulicz angegeben warde 1 ). 
Patient sachte hierzu die Klinik von Herrn Geheimrath 
v. Mikulicz in Breslau auf, erkrankte aber kurz nach seiner 
Ankunft in Breslau an den Erscheinungen einer Lungengangrän, 
an deren Folgen er starb. Die Autopsie deckte bei ihm, wie 
ich einer mir gütigst von Herrn Collegen Gottstein ge¬ 
sandten Abbildung des Obductionsbefundes mit Beschreibung des¬ 
selben entnehme, einen ausserordentlich interessanten Befund 
auf. Es fand sich nämlich, wie ich dank der Erlaubniss von 
Herrn Geheimrath v. Mikulicz hier mittheilen kann, am oberen 
Eingang der Erweiterung ein Carcinom, wie es meines 
Wissens bisher nur in einem einzigen Fall beschrieben ist, 
welcher gleichfalls einer secundären Lungengangrän erlag- 
Der betreffende Fall ist von Gottstein in seiner Mono¬ 
graphie „Ueber die Technik und Klinik der Oesopbagoskopie“, 
S. 115—117, beschrieben. In dem betreffenden Fall iiess die 
oesophagoskopische Untersuchung, „die auf grosse Schwierigkeiten 
Btiess, die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit, aber nicht mit 
Sicherheit auf ein Carcinom stellen und erst die Section klärte 
die Gesammtheit der Erscheinungen auf.“ Vielleicht gehört 
auch ein von Ewald beschriebener, allerdings anders gedeuteter, 
Fall hierher 2 3 ), in welchem sich unterhalb eines gerade in der 
Mitte des Oesophagus sitzenden ringförmigen carcinomatösen 
Geschwürs eine Erweiterung fand, die an der weitesten Stelle 
12 cm betrug. Im Uebrigen gab die im Breslauer Pathologischen 
Institut ,vorgenommene Section des Falles eine volle Bestätigung 
der von mir s. Z. von der Erweiterung gegebenen Beschreibung. 

Der Fall, den ich Ihnen heute demonstrire, soll mir wesent¬ 
lich Gelegenheit geben zu einigen Bemerkungen über die Be¬ 
nutzung des von Schlippe*) unter Brauer’s Leitung genauer 
studirten Athemvolumens und über die v. Mikulicz’ache 
Druckprobe 4 ) für die Erkennung einer cardiospastischen 
Oesophagus-Erweiterung sowie über die Technik der peroralen 
(im Gegensatz zu der durch Laparotomie durcbgeführten Cardia- 
dehnung. 

Patient, ein 80 jähriger Tischler R. N., ist am 9. III. 1904 in die 
dritte med. Klinik aafgenomtnen. Sein Vater Btarb an Kehlkopfschwind- 
socht, die Mi.tter and 4 Geschwister leben and sind gesond. Patient 
machte keine Kinderkrankheiten durch. Im vorigen Jahre war er an 
Masern and Diphtherie erkrankt. Im Jahre 1900 war er eine Zeit lang 
wegen Longencatarrhs in der Lnngenbeilstätte am Grabowsee. 

Das jetzige Leiden soll beim Patienten seit ca. 10 Jahren be¬ 
steben, indessen sollen sich schon eine Reihe von Jahren zuvor mehr¬ 
fach leichte Anfälle von 8chlnckbeschwerden bemerkbar gemacht haben, 
bei welchen Patient die Speisen nicht gnt herunter bekam. In dieser 
Zeit hatte Patient schon über 8odbrennen zu klagen. Während seiner 
Militärzeit 1895—1897 traten die Schlnckbeschwerden in stärkerem 
Grade anf; er konnte nur noch schlucken, wenn er etwas dazu trank 
und hatte das Gefühl, als ob ihm die Speisen vor dem Magen liegen 
bleiben. Er litt damals viel an allgemeinem Unwohlsein, Schwindel 
und Kopfschmerzen, aber nicht an Erbrechen. Erst in den folgenden 
Jahren, namentlich von 1899 ab, trat Erbrechen aaf, und zwar meist eine 
Stunde nach dem Essen und vor Allem dann, wenn Patient sich 
intensiv bewegte. Die Nahrungsaufnahme war nur im 
Sitzen oder Stehen, aber nie im Liegen möglich. Das Erbrechen 
war in der Regel au Menge sehr reichlich und entsprach den kurz 
zuvor genossenen Mahlzeiten, die durchaus nicht den Eindruck machten, 
als ob sie verändert waren und gewöhnlich säuerlich rochen. Das Er¬ 
brochene war meist dickbreiig und stark schleimhaltig. Allmählich 
lernte Patient willkürlich das Erbrechen herbeizuführen, 
das ihm Erleichterung brachte. Nie kam es vor, dass Reste von 
Mahlzeiten erbrochen wurden, die einige Zeit vorher ge¬ 
nommen waren, ohne dass sich gleichzeitig Reste von in der 


1) v. Mikulicz, Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 1 u. 2. 

2) Ewald, Sitzung der Berliner med. Ges. vom 8. Mai 1889. 
Berliner klin. Wochenschr. 1889, S. 503. 

3) Schlippe, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 76. 

4) v. Mikulicz, 1. c. und Mittbeilungen aus den Grenzgebieten, 
Bd. XII, H. 5. 


Zwischenzeit genossenen Materials im Erbrochenen vor¬ 
fanden. Bei der Aufnahme ist Patient durch Erbrechen stark herunter¬ 
gekommen ; er wiegt 106 Pfd. und klagt auch über mässige und nur «eit- 
weilig auftretende Schmerzen in der Magengegend links von der Mittel¬ 
linie. Im Trinken war er stets mässig. Eine Infection soll nicht statt- 
gefunden haben. 

Die objective Untersuchung ergab einen mittelgrossen, gradl- 
gebauten Patienten mit reducirter Ernährung und blassem Aussehen. Die 
Haut ist sehr trocken, und lässt sich in hohen dünnen Falten abheben. 
Die Muskulatur und das Knochengerüst sind mässig stark entwickelt. 
Das Fettpolster ist stark geschwunden. Oedeme, Exantheme, DrtUen- 
schwellungen sowie Fieber sind nicht vorhanden. Die Untersuchung der 
Brustorgane ergiebt über der rechten Luogenspitze eine geringe 8chall- 
abkürzung und bronchiales Athemgeräusch. Auswurf M in spärlichem 
Grade vorhanden und enthält vereinzelte Tuberkelbacillen. Am Herten 
ergiebt die Untersuchung nichts Abnormes. Der Puls ist weich, klein, 66. 
Die Untersuchung des Leibes ergiebt nur im Epigastrium links von der 
Mittellinie eine geringe Druckempflndlichkeit. Der Urin, dessen Menge 
800 ccm beträgt, ist hell, ohne Eiweisn, ohne Zucker. 

Die genaue Untersuchung der Speiseröhre ergiebt bei Einführung 
des Magenschlauches in die Speiseröhre schlammig-breiigen, stechend 
säuerlich riechenden Inhalt, der kaum Zeichen einer Verdauug erkennen 
lässt und bei der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche Leokocyteo, 
Oesophagus-Epithelien, sowie lange Bacterien enthält. 'Reaction sauer, 
ohne freie 8alsaäure, Milchsäure angedeutet. — Bei weiterem Vorschieben 
des Magenschlauchs unter gleichzeitiger Einblasung von Luft gelangt man 
in den Magen (Nachweis durch Auscultation der Magengegend, wobei 
man die Geräusche der eingeblasenen Luft hört). Eb werden aus diesem 
etwa 200 ccm einer trüben Flüssigkeit gewonnen, welche ein völlig 
anderes Aussehen zeigt, als der herausgeholte Oesophagus-Inhalt, aber 
keine freie Salzsäure enthält, dagegen eine Pepsinverdauung nach Mett 
von 8mm zeigt. Die Capacitätsbestimmung mittels des von mir 
angegebenen Volumenmessers ergiebt mehrmals eine Capacität.vos 
850 ccm und einmal von 500 ccm. 

Patient erhält Rectalernährung und bekommt per os nur gans ge¬ 
ringe Mengen von Oel, Butter und Milch, sowie viermal täglich eine 
Messerspitze Tannin. 

Schon nach vierzehn Tagen ist beim Patienten eine erhebliche 
Besserung zu konstatieren, die sich u. a. .auch in einem erhebliches 
Ansteigen der ursprünglich gesunkenen Urinmenge auf 1500—2000 ccm 
dokumentirt. 

Am 29. II. bat Patient schon 9 Pfund zugenommen, und es konnte 
bei ihm an diesem Tage ein Mageninhalt gewonnen werden, der freie 
Salzsäure enthielt. Die Nahrungsznfabr per os wird vermehrt, da Patkst 
sich andauernd wohl fühlt, und zur Bekämpfung der in dem auffalleito 
Schleimgehalt des Oesophagus-Rückstandes zu Tage tretenden Oesophi- 
gitis werden Spülungen des Oesophagus mit Einser Wasser und daran a- 
schllessend mit Argentum-Lösung vorgenommen. 

Am 21. III. hat Patient bereits 21 Pfand zugenommen, and da 
Patient bis jetzt nicht blos längere Zeit schmerzenfrei war, sondern 
auch einen nur geringen Schleimgehalt seines Oesophagus-Inhalts zeigte, 
wird jetzt mit systematischen Dehnungen der Cardia begonnen. 

Am 24. III. wird Patient mit einem Gewicht von 184 Pfand — al»o 
mit einer Gewichtszunahme von 28 Pfund — in die Reconvalescenten- 
anstalt nach Heinersdorf entlassen mit der Weisung, sich nach seiner 
dortigen Entlassung periodisch zur Ausführung der Cardia-Dehntmg 
wieder vorzustellen. Patient hat dies nach seiner Entlassung etwa eis 
Dutzend mal gethan. Es ging ihm stets gut, er war völlig arbeitsfähig, 
hatte über keine Beschwerden zu klagen und zeigte seither keine Ge¬ 
wichtsabnahme. Heute (3. XI.) wiegt er 180 Pfund, ist völlig be¬ 
schwerdefrei und völlig arbeitsfähig, zeigt aber eine Ca¬ 
pacität der Speiseröhre von 420mm (Demonstration). Die Stag¬ 
nation in der Speiseröhre ist zwar nicht völlig geschwunden, aber oor 
ganz unbeträchtlich. 

In dem hier demonstrirten Fall konnte die Diagnose ausser 
durch die charakteristische Anamnese des Patienten and den 
Nachweis einer Stagnation im Oesophagus auch durch die von 
mir angegebene Methode der Ausmessung des Oesophagus- 
volumens gestellt werden, durch welche bei wiederholten Unter¬ 
suchungen eine Capacität des Oesophagus von 350 und einmal 
von 500 ccm nachgewiesen wurde. Bezüglich dieser bereits früher 
(1. c.) genauer beschriebenen Methode will ich hier bemerken, dass 
ich in der Zwischenzeit die Sonde an dem Volumenmesser 
verlängern und in Abständen von 5 zu 5cm graduiren 
liess, weil ich seiue diagnostische Verwendung in 
der Zwischenzeit auch auf die Diffe rentiaFdiagnose 
zwischen Erweiterung und Divertikel auszudehnen 
versucht habe. In dem vorgestellten Falle ist mir 
dies in der That auch gelungen. Denn ich konnte nach 
der durch tiefe Inspiratiouen erfolgten Austreibung der Luft aus 


Digitized by LjOOQie 



5. December 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1268 


dem Ballon die an der Zahnreihe bei Marke 45 (cm) 
fixirte Sonde durch gelinden Druck allmählich bis zur 
Marke 70 (cm) weiterführen (die Länge des Ballons beträgt 
25 cm) und mich von der Anwesenheit des Ballons im 
Magen sowohl durch das bei neuer Aufblasung über dem Magen 
hörbare Einblasegeräusch als auch dadurch überzeugen, dass 
ich bei Druck auf die Magen gegen d intensive Ausschläge an 
einem Wassermanometer hervorrufen konnte, welches ich durch 
Vermittlung eines T-rohres zwischen den im Magen gelegenen 
(und dort aufgeblasenen) Ballon und das Gebläse eingeschaltet 
hatte. Die folgende Abbildung I, welche den im Oesophagus be- 


Figur 1. 



findlicheu aufgeblasenen Volumen- bezw. Capacitätsmesser wieder- 
giebt, veranschaulicht es, dass man bei einem positiven Aus¬ 
fall des eben geschilderten Versuches in der That zu dem hier 
genannten Schlüsse berechtigt ist, da sich ja in einem Di¬ 
vertikel die Sonde nicht tiefer schieben und in den Magen 
nur dann einführen lässt, wenn man die an der Zahnreihe 
fixirte Stelle vorher mehr oder weniger nach aussen ge¬ 
zogen hat. Bezüglich der Technik der Einführung des in der 
Speiseröhre liegenden Ballons in den Magen bemerke ich, dass 
ich den Pharyux cocainisirt habe und dass ich mit gelinden 
aber stetigem Druck die an der Zahnreihe fixirte Sonde gegen die 
Cardia schon vor der völligen Entleerung des Ballons 
angedrUckt habe, da sich in diesem Stadium die Sonde nicht so 
leicht umkrempeln kann und sich das Sondenende besser auf die 
Cardia einstellen dürfte, als nach völligem Entweichen der Luft. 

Von einer ösophagoskopischen Untersuchung des hier 
vorgestellten Patienten habe ich Abstand genommen, weil nach 
meinen Erfahrungen, die sich in diesem Punkte vollkommen mit 
denjenigen von Starck 1 ) decken, durch eine solche keine wesent¬ 
lichen Fortschritte für die Diagnose des vorliegenden Krankheits- 
zustandes zu gewinnen sind, und weil sich die Ausführung des 
Verfahrens selbst gerade hier infolge des reichlich vorhandenen 
Schleims oft besonders schwierig gestaltet. Die Röntgenbilder, 
die Herr Prof. Grunmach auf meine Bitte unter Einführung 
einer Wismut-Suspension sowie einer Metallspiralsonde ganz ähn¬ 
lich vornahm, wie schon vor etwa vier Jahren in meinem s. Z. 
beschriebenen Fall, zeige ich hier. (Demonstration.) 

Die Untersuchung des nach dem Vorgang von Schlippe 
bestimmten Athemvolumens ergab bei 5 verschiedenen 
Untersuchungen einen Mittelwerth von 150 ccm (Minimum 100, 
Maximum 200 ccm), also einen Werth, der den von Schlippe 
festgestellten Mittel werth von 20,3 ccm (Minimum 9, Maximum 
50 ccm) erheblich überstieg. Meines Wissens ist eine der- 


1) Starck, Münch, med. Wochenscbr. 1904. No. 6. 


I 

artige Untersuchung bei einem Fall von sackförmiger Erweiterung 
der Speiseröhre noch nicht vorgenommen worden, denn es finden 
sich bei Schlippe nur Angaben über eine von ihm ausgeführte 
Untersuchung eines Speiseröhrendivertikels, bei welchem 
Schlippe für das Athemvolumen einen Mittelwerth von 95,5 ccm 
(Minimum 88, Maximum 106 ccm) feststellen konnte. Mit Rück¬ 
sicht auf diese Untersuchungen halte ich deshalb den schon 
von Schlippe ausgesprochenen Gedanken einer eventuellen 
diagnostischen Benutzung des Athemvolumens für durchaus 
gerechtfertigt, wenn auch die Zahlen, die man mit dieser Methode 
erhält, an Exactheit hinter denjenigen erheblich Zurückbleiben, 
die man mit der von mir empfohlenen Methode der Capacitäts- 
bestimmung des Oesophagus erhält. 

Bei der Ausführung der v. Mikulicz’schen Druckprobe 
erreichte eingegossenes lauwarmes Wasser in dem demonstrirten 
Fall mehrmals einen Druck von 36—40 mm Quecksilber. Wurde 
Flüssigkeit im Uebermaass eingegossen, so lief der Oesophagus 
über, ein Beweis dafür, dass der Abschluss des Oesopbagus- 
Eingangs in dem vorliegenden Fall — im Gegensatz zu dem 
zuerst genannten Fall, über dessen Autopsie-Ergebniss ich be¬ 
richtet habe — schwächer war als der Cardiaverschluss. Auf 
Grund mehrerer Untersuchungen, die ich zum Vergleich auch 
an Personen ohne Cardiospasmus angestellt habe, glaube ich 
dieser überaus einfach auszuführenden Methode für die Fest¬ 
stellung eines Cardiospasmus für eine allgemeine Anwendung das 
Wort reden zu dürfen. 

Die Vereinigung der Volumenmessung mit der Ausführung 
der Druckprobe, die in dea beschriebenen Art gelungene Ein¬ 
führung des Ballons in den Magen und schliesslich der auch in 
diesem Fall positiv ausgefallene, unter allen Cantelen aus- 
geführte, Rumpel 1 )-Zweig’sche 2 ) Zweischlauch-Versuch dürften 
wohl in Verbindung mit der Durchgängigkeit der Cardia für dicke 
Sonden und den klinischen Symptomen des Falles die Diagnose 
einer cardiospastischen Oesophagus-ErWeiterung in dem 
vorliegenden Fall genügend rechtfertigen. 

Die Behandlung des hier demonstrirten Patienten erfolgte 
ziemlich genau in derselben Weise, wie in dem Falle, den ich 
seiner Zeit ausführlich beschrieben und dessen anatomischen 
Befund ich eingangs mitgetheilt habe; d. h. es wurden im Anfang 
der Behandlung die Grundsätze grösstmöglicher Schonung der 
Speiseröhrenschleimhaut in den Vordergrund gerückt (Rectal¬ 
ernährung, Zufuhr von Oel, Butter und geringen Mengen von 
Flüssigkeit, sowie von Tannin per os) und relativ spät erst 
Sondirungen der Speiseröhre vorgenommen. Auch eine Patientin, 
welche mir von Herrn Professor B. in H. vor etwa l x / 2 Jahren 
zur Untersuchung und Behandlung zugesandt worden ist, und 
bei welcher ich eine Oesophagus Capacität von 550 ccm fest¬ 
gestellt hatte, wurde durch die gleiche Behandlung in einer 
Reihe von Wochen so weit hergestellt, dass sie erheblich an Ge¬ 
wicht zunahm und seit etwa l l / 4 Jahren fast völlig beschwerde¬ 
frei ist, trotzdem eine bei ihrer Entlassung vorgenommene 
Capacitätsbestimmung des Oesophagus nur eine ganz gering¬ 
fügige Verminderung der Erweiterung erkennen liess. Die auf 
Beseitigung der complicirenden oesophagitischen Zustände ge¬ 
richteten Bestrebungen hatten auch in dem vorliegenden Fall — 
ähnlich wie in meinen früheren — in einer Reihe von Wochen 
einen solchen Erfolg, dass Patient bereits nach etwa 6 Wochen 
28 Pfund an Gewicht zngenommen batte. Wie in meinen früheren 
Fällen habe ich die Dehnungen der Cardia erst nach vollem 
Ablauf aller oesophagitischen Reizerscheinungen be¬ 
gonnen und diese auch nach der am Ende März d. J. erfolgten 


1) T Rumpel, Münch, med. Wochensohr. 1897. No. 15 u. 16. 

2) Zweig, Deutsche med. Wochenscbr. 1901. No. 88. 
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Entlassung des Patienten in Pausen wiederholt. Für die Aus¬ 
führung der Dehnungsbehandlung selbst sohien es mir mit Rück¬ 
sicht darauf, dass — wie auch ich es an der Hand eines 
hierher gehörigen von mir auf dem Congress für innere Medicin 
demonstrirten Präparates vertreten habe 1 ) — die klinischen 
Exacerbationen des Leidens wesentlich durch complicirende 
oesophagitisehe Processe ausgelöst zu werden scheinen, wünschens¬ 
wert!], harte Instrumente von der Speiseröhre solcher 
Patienten nach Möglichkeit fernzuhalten. Deshalb habe 
ich schon in früheren Fällen, ebenso wie in dem jetzigen, fast nur 
weiche Magenschläuche für die Sondirung der Cardia benutzt 
und zur Erleichterung der Passage der Cardia einen schon 
früher (1. c.) von mir beschriebenen Kunstgriff angewandt, der 
darin besteht, dass man nach Einführung des Magen sohl auchs in 
den Oesophagus die Speiseröhre durch ein mit dem 
Magenschlauch verbundenes Gebläse aufbläst, um durch 
die so erzielte Spannung der Oesophaguswand einen gelinden 
zur Eröffnung der Cardia beitragenden Zug auszuüben und bis zu 
einem gewissen Grade auch Faltenbildungen in der Speiseröhre 
zu verhüten, welche zu einem Umkrempeln des Magenschlauchs 
in der Speiseröhre leicht Veranlassung geben können. Da sich | 
aber dennoch bei früheren Sondirungen hierher gehöriger Fälle 
trotz Anwendung des pneumatischen Princips einige wenige Male 
der Magenschlauch in der Speiseröhre umgekrempelt hat, 
so habe ich für die Sondirung des hier demonstrirten Patienten 
einen langen dicken Magenschlar.ch, an dem ich an der Aussen- 
seite in Abständen von 5 cm eine Scala hatte anbringen lassen, 
in der Weise benutzt, dass ich in ihn eine Metallspiralsonde 
als Mandrin so weit einführte, dass der Mandrin vom 
unteren Ende des Gummisohlauchs noch etwa 2 cm 
entfernt blieb. Bei dieser Armierung blieb das untere 
Ende der Sonde weich, schmieg- und biegsam und trotz¬ 
dem gewann die Sonde als Ganzes an Steifigkeit. Um 
gleichzeitig das die Passage der Cardia erleichternde pneu¬ 
matische Princip benützen zu können, liess ich die als Mandrin 
verwandte hohle Metallspiralsonde unten noch mit einer Oeff- 
nung versehen, so dass ich durch Verbindung des Gebläses mit 
dem eingeführten Mandrin während der Einführung des mit dem 
Mandrin versehenen Schlauches Luft in die Speiseröhre einblasen 
konnte. Mit diesem Schlauche wurde Patient längere Zeit 
sondirt. Da mir aber die Dicke des hier beschriebenen Schlauches 
(4 cm Umfang) für die erfolgreiche Durchführung, einer Dehnungs- 
behandlung der Cardia nicht ausreichend schien, so habe ich für 
die weitere Dehnungsbehandlung einen Ballonschlauch benutzt, den 
ich mir für den hier demonstrirten Patienten besonders anfertigen 
liess. Denn die bis jetzt für den vorliegenden Zweck benutzten 
Dilatatorien erschienen mir aus verschiedenen Gründen noch 
einer Verbesserung fähig. Von den bisher benutzten Instru¬ 
menten will ich hier an erster Stelle ein von Jacobs-Antwerpen 2 ) 
vor 6 Jahren beschriebenes Dilatatorium nennen, welches dem 
Otis-Oberländer’schen Harnröhren Erweiterer nachgebildet ist. 
Dieses ist aber an seinem unteren Ende hart und wohl kaum so 
leicht durch die Cardia zu führen. Jacobs hat nach vorausgegan¬ 
gener Dehnung mit diesem Dilatatorium noch einen colpeurynter- 
artigen Gummibeutel in die Cardia eingeführt und ihn dort all¬ 
mählich aufgeblasen. Die Schreiber’sche 3 ) Sonde, die ich hier 
in der technischen Abänderung demonstrire, die Rosenheim 4 ) 
ihrem unteren Ende gab, vermag sich ev. in der erweiterten Speise¬ 
röhre an ihrem unteren Ende umzukrempeln und lässt sich in 


1) H. Strauas, Verhdlg. des XIX. Congr. f. innere Medicin 1901. 

2) Fr. Jacobs, A propoB dea Stenosen oesophagiennes. Annales 
de la soc. de med. d’Anvers. Nov. et Dec. 1898. 

3) Schreiber, Deutsche med. Wochenschr. 1894. 

4) Rosenheim, Berl. Win. Wochenschr. 1902. No. 11—13. 


einem solchen Falle nicht so leicht durch die Cardia führen. 
Beide Möglichkeiten schienen mir durch die Benutzung eines 
weichen Magenschlauches und durch die Anwendung des pneumati¬ 
schen Princips bei der Hindurchführung der Dilatationssonde 
durch die Cardia vermieden werden zu können und es schien 
mir auch nach z. Z. feststehenden Erfahrungen möglich, die 
Dilatation weiter treiben zu können, als es beispielsweise mit 
der hier demonstrirten etwas modificirten Schreiber’scben 
Sonde gelingt, welche nach Einführung in den Magen in auf¬ 
geblasenem Zustande einen Umfang von 7 cm zeigt. Denn sowohl 
in der Arbeit von Jacobs ist die Angabe enthalten, dass 
Jacobs mit der von ihm angegebenen Vorrichtung, welche gleich¬ 
zeitig das Lumen der Cardia zu messen gestattet, in einem Fall 
von Cardiospasmus die Cardia bis zu einem Durchmesser von 
3,5 cm zu dehnen vermochte, als auch bei Gu mp recht') findet 
sich die Notiz, dass der Maximaldurchmesser der normalen 
Cardia bis zu 3,0 cm nnd dass der weiteste Durchmesser des 
Oesophagus bei stärkster Dilatation 3,5 cm betrage. Rechnet 
man diesen Werth mit der für n bekannten Zahl (3,142) um, 
so erhält man für den Umfang der Cardia einen Werth von 
11 cm. Ausserdem giebt v. Mikulicz an, dass er bei seiner 
durch Laparotomie erfolgten Dehnung der Cardia die Branchen 
der dehnenden Zange 6 cm entfernt habe, was einen Umfang 
der Cardia von sogar 12—13 cm entsprechen muss. Aus diesem 
Grunde habe ich mir unter Zugrundelegung eines Schlauch¬ 
modells, das Kausch 2 ) jüngst zu anderem Zweck (Verschluss 
der Cardia bei Narkosen zur Verhütung von Ueberlaufen bezw. 
Erbrechen von Mageninhalt während der Narkose) empfohlen 
hat, einen aufblasbaren Tamponschlauch in der Weise konstruirt, 
dass ich knapp handbreit vom Magenende eines weichen Mageo- 
schlauches entfernt einen spindelförmigen Ballon anbringen lieu. 
dessen Länge etwa 7—8 cm beträgt und der, wenn er in be¬ 
stimmter, noch zu besprechender Weise, aufgeblasen ist, eins 
Umfang von 9 1 /*—10 cm zeigt. 

Diesen Erweiterungsschlauch habe ich bei diesem Patienten 
etwa ein Dutzend Mal angewandt und zwar in der Weise, dass 
der Magenschlauch mit zusammengepresstem Ballon nach vor¬ 
heriger Einfettung mit Glycerin eingeführt wurde und da« 
dann das Gebläse zur Aufblasung der Oesophaguserweiternng 
mit dem Magenschlauch in Verbindung gesetzt wurde. Gelang 
es durch Aufblasung der Speiseröhre den Ballon durch die 
Cardia zu führen — was der Patient selbst spürte und was 
noch dadurch controlirt werden konnte^ dass das auf den Magen 
aufgelegte Ohr des Untersuchers aus dem Gebläse Luft in dem 
Magen einströmen hörte — so wurde das Gebläse von dem 
Magenschlauch entfernt und unter Zwischenschaltung eines kleinen 
Hahns mit einem zum Nebenschlauch führenden T-Rohr ver¬ 
bunden. Der eine Schenkel dieses T-Rohres war (cf. Figur 2) 
gleichzeitig mit einem Manometer verbunden, welches es ermög¬ 
lichte, denjenigen Druck abzulesen, welcher durch vorheriges 
Ausprobiren als Indicator für einen solchen Füllungszustand des 
Ballons bekannt war, dass der Umfang des Ballons etwa 9'/. cm 
betrug. Die betreffende Manometerzahl betrug 50 mm Queck¬ 
silber, und es waren zur Erreichung dieses Drucks bei dem in 
meinen Händen ^befindlichen Ballon in der Regel zwei Ballon- 
stösse nothwendig. Nachdem die Luft eingeblasen war, wurde 
der Verbindungsbahn abgedreht, um zu verhüten, dass der im 
ganzen System vorhandene Druck sich auf den ganzen elasti¬ 
schen, vom Gummischlauch und Gebläse gebildeten, Hohlraum 
vertheilte. Dann zog ich den Schlauch allmählich an, solange 
bis der Ballon durch Würgen und Brechbewegungen des 
Patienten oder ohne solche unter fühlbarem Ruck durch die Cardia 

J) Gumpr echt, Technik der speciellen Therapie. 2. Aofl. Jena 1900. 

2) Kausch, Berl. klin, Wochenschr. 1908. No. 88. 
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nach oben rutschte. In diesem Moment öffnete ich sofort den Ver¬ 
bindungsbahn, um die Extraction des hiedurch etwas coilabirten 
Ballons aus dem oberen Oesophagus-Eingang zu erleichtern. 

Darch mehrere Beobachtungen hatte ich festgestellt, dass der 
Druck, unter welchem der Patient den aufgeblähten Gummiballon 
durch die Cardia presste, in der Regel etwa 240—250 mm Queck¬ 
silber betrug. Diese Zahl verdient mit Rücksicht auf einige in der 
Litteratur vorhandene Angaben über den Druck, welchem derCardia- 
Versc'iluss auch unter physiologischen Bedingungen zuweilen 
von der Magenseite her ausgesetzt sein kann, besondere Be¬ 
achtung. Denn es konnte Moritz') durch Pressen bei geschlossener 
Glottis im Magen eine Drucksteigerung bis zu 380 cm Wasser 
(=24,4 cm Hg) feststellen und Schlippe fand beim Würgen und 
Pressen, also unter Bedingungen, wie sie beim gewöhnlichen 
Brechact in Frage kommen, einen Druck im Magen bis zu 
21,2 mm Quecksilber. Ferner berichtet Schreiber in einer 
jüngst erschienenen Monographie 2 ), dass er unter bestimmter 
(höchst sinnreicher) Versuchsanordnung die Cardia von der 
Magenseite her (wenn auch selten und auch nur für einige 
Secunden) eine Belastung bis zu 350 cm Wasserdruck = 25,7 mm 
Quecksilberdruck ertragen sah. 

Es steht also fest, dass einerseits auch unter physiologischen 
Bedingungen die Cardia einen Druck von 250 mm Quecksilber 
aussuhalten vermag, andererseits zeigen meine eigenen Beob¬ 
achtungen, dass bei dem hier vorgestellten Patienten ein Druck 
von 250 mm Quecksilber im Stande war, den Cardiaverschluss 
ohne unangenehme Nebenwirkungen für den Patienten zu 
sprengen. Aus diesem Grunde habe ich dem Manometer 
die aus der Abbildung ersichtliche Einrichtung gegeben, 
welche beim Ueberschreiten eines Drucks von 250 mm Hg das 
in der Röhre befindliche Quecksilber aus dem Manometer aus¬ 
treten und in ein seitlich angebrachtes, mit einem doppelt 
durchbohrten Eorkpfropfen, versehenes Glasgefftss überspritzen 
\ lässt. Dieses seitlich angebrachte Gefäss fängt das Quecksilber 
beim Ueberspritzen auf, so dass man es mittels eines kleinen 
Trichters sofort wieder in das Manometer zurückgiessen kann Durch 
diese ConBtruction gewann das Manometer gleichzeitig die Eigen¬ 
schaft eines Sicherheitsventils, welches eine 250 mm Queck- 
silberdruok übersteigende Druckwirkung auf die Cardia unmöglich 
macht. 

Eine an dieses von mir seit einiger Zeit benutzte Vorgehen 
bis zu einem gewissen Grade erinnernde Methode finde ich 

1) Moritz, Zeitachr. f. Biol. 1895, Bd. 82 . 

2) Schreiber, Ueber den Schluckmechanismiis. Berlin 1904. 

A. Hirschwald. 
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auch in einer auf der letzten Naturforscherversammlung in Breslau 
von Wilms gemachten Mittheilung angegeben. Dieser Autor 
hat „die Erweiterung der Cardia sehr schön mit einer Sonde 
zu Wege gebracht, an deren Ende ein Gummiballon angebracht 
war, der mit Wasser bis zu einem Druck von 60 bis 70 mm Hg 
gefüllt wurde 1 ).“ Es scheint mir nicht ganz ausgeschlossen, dass 
event. die Druckgrösse, bei welcher die Sicherheitsvorriehtung 
in Kraft zu treten hat, noch erhöht werden kann, doch 
möchte ich eine Aenderung nach dieser Richtung nicht vor¬ 
nehmen, ehe ich an einem weiteren Fall von Cardiospasmus 
entsprechende Erfahrungen gemacht habe. Wenn ich bedenke, 
dass der hier demonstrirte Erweiterungsschlauch durch seine weiche 
Beschaffenheit nicht leicht Schleimhautläsionen zu setzen ver¬ 
mag, dass er ferner durch Benutzung des pneumatischen Princips 
die Eigenschaft besitzt, leichter durch die Cardia geführt werden 
zu können als die bisherigen Instrumente, dass er weiterhin im 
aufgeblähten Zustande einen grösseren Umfang besitzt, als die 
hier demonstrirte Schreiber’sche Sonde, und dass er schliess¬ 
lich im Gegensatz zu letzterer noch eine Sicherheitsvorrichtung 
enthält, welche die Anwendung eines zu grossen Drucks auf die 
Cardia unmöglich macht, so glaube ich den hier von mir 
demonstrirten Erweiterungsschlauch zu weiterer Benntzung 
empfehlen zu dürfen. Bei dem hier demonstrirten Patienten 
hat er jedenfalls, wie das z. Zt. vorhandene subjective Wohl¬ 
befinden und das ausgezeichnete Anssehen des Patienten zeigt, 
im Verein mit einer entsprechenden diätetischen Behandlung 
recht gute Dienste geleistet. 


II. Ueber die Chromophoren Zonen bei der 
vitalen Blutfärbung 3 ). 

Von 

Prof. Dr. H. Rosin, ehern. Assistenten 
and Dr. E. Bibergeil, 

Volontär-Assistenten der IIL medicinischen Klinik. 

Im Verlauf unserer Untersuchung Uber vitale Blutfärbung, 
deren Ergebnisse wir an anderer Stelle niedergelegt haben*), 
konnten wir ein eigenartiges Färbungsphänomen beobachten, 
welches umsomehr einer gesonderten Darstellung bedarf, als 
wir ein Analogon dafür in der Histologie nicht haben auffinden 
können. 

Es bandelt sich um folgenden Vorgang: 

Wendet man als Farbe Methylenblau und sein Derivat 
Methylenazur oder Doppelfärbungen an, in denen Methylenblau 
und Methylenazur als Componenten sich finden, so tritt in einem 
gewissen Stadium der Färbung, und zwar bevor noch diejenige 
der Kerne vollendet ist, eine intensivere Tinction der sonst für 
den Farbstoff unzugänglichen Erythrocyten ein, und zwar der¬ 
jenigen, welche rings am ein weisses Blutkörperchen gelegen 
sind. Ob dies nun ein Leukocyt, ein Lympbocyt, ein Myelocyt 
oder eine Mastzelle ist, bleibt vollständig gleichgültig, ja, das 
Phänomen zeigt sich auch in der Umgebung von stärkeren 
Haufen von Blutplättchen, hier freilich nur für ganz kurze Zeit. 
Ein Kranz blaugefärbter rother Blutkörperchen zeigt also je- 

1) In diesem im Wortlaut wiedergegebenen Referat der Sitsung 
vom 20. September der Breslauer Naturforscherversammlung (cf. Berliner 
klln. Woohenschr. No. 42) ist allerdings mm statt cm gesetst, da ich 
aaf eine briefliche Anfrage von Herrn Collegen Wilms erfahr, dass es 
sich nicht, wie in den Referaten gedruckt ist, am cm, sondern 
am mm handelte. 

2) Nach einer Demonstration in der Sitzung der Charlt61rate vom 
9. XI. 1904. 

8) Deutsche medicio. Woohenschr. 1902, No. 8 u. 4; Zeitachr. f. 
klin. Medicin 1904, Bd. 54. H. 8 o. 4; Virchow’s Arch. 1904, Bd. 178, 
Heft 8. 
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weils die Stelle an, wo ein noch ganz ungefärbtes oder wenig¬ 
stens erst in der Färbung begriffenes weisses Blutkörperchen 
gelegen ist; schon bei schwacher Vergrösserung springen so 
alle diejenigen Stellen in die Angen, wo weisse Blutzellen sich 
finden. 

Die Erscheinung ist zwar nur eine vorübergehende, jedoch 
von vielstündiger Dauer. Beim normalen Blut beginnt die 
Färbung der im Bereich einer Leukocytenzone gelegenen Erythro- 
cyten ungefähr in der ersten bis zweiten Stunde, an gut ge¬ 
haltenen Präparaten sind sie aber am folgenden Tage und auch 
länger zu erkennen, freilich minder deutlich und besonders da 
nur noch schwach erkennbar, wo die Leukocyten-, Lympho- 
cyten- etc. Kerne ihre Farbe intensiv aufgenommen haben. 
Wärme, zum Beispiel eine zur Beleuchtung des Objectes nahe¬ 
stehende Lampe, auch Sonnenlicht, beschleunigt den Eintritt des 
Vorgangs etwas, führt aber besonders rasch auch die Entfärbung 
herbei. 

Auch im pathologischen Blut ist das Phänomen ebenso deutlich. 
Bei starker Leukämie ist daher der grösste Theil der Erythrocyten 
vorübergehend blau gefärbt, wenn nämlich für den Eintritt der¬ 
selben die Zeit gekommen ist. Doch tritt, soweit unsere bis¬ 
herige Beobachtung ein Urtheil uns gestattet, an erkranktem 
Blute eine schnellere Entfärbung ein, .als im normalen; wenigstens 
konnten wir dies bei schwerem Bcorbut feststellen. Bei Anaemia 
gravis zerfallen die Erythrocyten bei unserem Verfahren über¬ 
haupt weitaus rascher als in der Norm, sodass wir uns« hier 
noch keine sichere Anschauung bilden konnten. ■ Es hält schwer, 
für diesen Vorgang eine Erklärung zu finden. Er wird natür¬ 
lich nur am lebenden, resp. absterbenden Blut beobachtet, nie¬ 
mals dagegen am gehärteten. Auch konnten wir unter der 
grossen Zahl der von uns versuchten Farbstoffe nur beim 
Methylenblau und Metbylenazur unsere Wahrnehmungen machen. 

Gewisse Anhaltspunkte sind hierdurch zur Erklärung ge¬ 
geben. Denn es handelt sich um Farbstoffe, die wie kein an¬ 
derer bekannterer in gleichem Maasse leicht reducirt und 
oxydirt werden können. Die vitalen Vorgänge der Zelle sind 
bekanntlich, wie Ehrlich zeigte, in hohem Maasse befähigt, 
das Methylenblau in sein Leukoproduct zu reduciren, und um¬ 
gekehrt genügt nur die Zufuhr von Sauerstoff nach der Be¬ 
seitigung der Reductionskraft der Zelle, um Methylenblau wieder 
herzustellen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass auch das von 
uns beobachtete Phänomen auf der Oxydation von reducirtem 
Farbstoff beruht. In einer um die weissen Blutkörperchen her¬ 
um gelegenen Zone, die wir der Kürze halber als „Chromo¬ 
phore Zone“ bezeichnen möchten, scheint eine stärkere Oxyda¬ 
tion stattzufinden als sonst im Präparate, in welchem die noch 
lebenden weissen und rothen Blutzellen das Methylenblau farb¬ 


los reducirt haben. Es fragt sich nun, woher dieser Sauentofl 
stammt? Und es will uns scheinen, als ob sein Ursprung von 
dem Centrum ansginge, um .welches eben jene Chromophoren 
Zonen gelagert sind, nämlich von der weissen Blutzelle, vorüber¬ 
gehend auch von einer grösseren Anhäufung von Blutplättchen. 
Und zwar scheint diese Ausstrahlung von Sauerstoff als ein 
Zeichen abnorm erhöhter Stoffwechselthätigkeit kurz 
vor dem Absterben zu sein. Wir haben an anderer Stelle 
bereits ausgeführt, dass bei unserer Methode ein solcher Zustand 
erhöhter Reizbarkeit auch mikroskopisch zu beobachten ist, wie 
denn überhaupt diese Annahme mit Beobachtungen der patholo¬ 
gischen Physiologie im Einklang steht, dass dem Zelltode häufig 
ein erhöhter Reizzustand vorangeht. So färbt die erhöhte 
oxydative Kraft der absterbenden weissen Blutzellen 
in ihrer nächsten Umgebung die ursprünglich mit dem 
Leukoproducte des Methylenblau beladenen Erytbro- 
oyten blau. Es ist dies die eine Annahme, die wir geltend 
machen können. Eine zweite, die sich nur auf das Btütxen 
kann, was unter dem Mikroskop zu sehen ist, wäre folgende: 

Die weissen Blutzellen und Blutplättchen, deren Kerne, wie 
wir gezeigt haben, bei der vitalen Methode eine starke Affinität 
zum Methylenblau besitzen, ziehen infolge derselben den Farb¬ 
stoff auB dem Präparate, wo er gleicbmässig im Serum gelöst 
und vertheilt ist, in ihre Umgebung und so auch in die nächst¬ 
gelegenen Erythrocyten, lassen ihn abef zunächst als Methylen¬ 
blau nooh nicht, sondern nur als Leukoproduct in sich hinein 
und erst nach dem Absterben wieder oxydirt den Kern färben: 
während dies geschieht, entfärben sich die Erythrocyten. 


UI. Ueber familiäre Tabes dorsalis und ihre 
Bedeutung für die Aetiologie der Erkrankung. 

Von 

Dr. Wilhelm Croner, 

I. Assistenten an der Kgl. med. Universitäts-Poliklinik an Berlin. 

ln Nachstehendem möchte ich kurz auf zwei von mir be¬ 
obachtete parallele Gruppen von familiärer Tabes hinweisen, 
die durch die in dieser Wochenschrift erschienenen Arbeiten 
Erb’s 1 ) und Nonne’s 2 ) ein actuelles Interesse haben. Wenn 
Nonne in seiner Arbeit propheaeit, dass, nachdem „an so ge¬ 
lesener Stelle auf dieses wichtige Kapitel energisch hingewiesen, 
die Beiträge reichlicher fliessen werden, weil die Augen ge¬ 
schärft sind", so darf ich mir wohl die Einschränkung gestatten, 
dass ich bereits vor dem Erscheinen des Nonne’sohen Aufsatzes 
Herrn cand. med. Dubosarsky zu einer Inauguraldissertation 
Uber familiäre Tabes veranlasst hatte, für die ich ihm die von 
mir beobachteten Fälle zur Verfügung gestellt habe. Mit Rück¬ 
sicht auf diese demnächst erscheinende Arbeit kann ich aneh 
hier auf die näheren Krankengeschichten meiner Fälle ver¬ 
zichten. In beiden der von mir beobachteten Gruppen handelt 
es sich um 8 Brüder, die an Tabes dorealis gelitten haben 
bezw. leiden. 

Von der ersten Gruppe ist mir nur der eine Bruder, ein 
58 jähriger Lithograph, bekannt. Derselbe stellte sich ia der 
Kgl. med. Universitäts-Poliklinik vor mit deutlichen Symptom« 
von Tabes. Er gab an, dass sein Vater, 74 Jahre alt, 
an Influenza gestorben sei, die Mutter, 56 Jahre alt, « 
„Kopfrheumatismus“. Ein Bruder, der Officier war, starb, 

1) Erb, Syphilis und Tabes. Berliner klin. Wochenscbr. 1904. 
No. 1—4. 

2) Nonne, Ein Fall von familiärer Tabes dorsalis auf sypbilitiacher 
Basis. Ebendaselbst 1904, No. 82. 
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48 Jahre alt, an Tabes, ein anderer Brnder, Kaufmann, 88 Jahre 
alt, an derselben Krankheit. Der eine Bruder war 14, der 
zweite 12 Jahre älter als Patient. Eine Schwester starb, 50 Jahre 
alt, plötzlich an einem Schlaganfall und war vorher sehr auf¬ 
geregt und nervös. Der ältere der Brüder war unverheirathet, 
der andere war verheirathet und hatte gesunde Kinder. Ob 
die Brüder syphilitisch waren, vermag Patient nicht anzugeben, 
doch waren beide „Freunde der Liebe“. Er selbst hat 1876 
einen harten (?) Schanker gehabt, später einen Ausschlag auf 
der Stirn- und Kopfhaut, der von einem Arzt mit Jodkali er¬ 
folgreich bekämpft wurde. Die von mir vorgenommene Lumbal- 
punction ergab reichliche Mengen Leukocyten und Lymphocyten. 
Nach der übereinstimmenden Ansicht der Autoren, mit der auch 
meine allerdings noch nicht sehr zahlreichen Erfahrungen über 
diesen Gegenstand in Einklang stehen, ist dieser Befund charak¬ 
teristisch für voraufgegangene Syphilis und dürfen wir so bei 
unserem Patienten annehmen, .dass er syphilitisch inficirt ge¬ 
wesen ist. 

Die drei Brüder der zweiten Gruppe, die jetzt sämmtlich 
todt sind, stammen aus der Privatpraxis. Der Vater derselben 
starb in hohem Alter, die Mutter, ca. 60 Jahre alt, an Urämie. 
Ein vierter Bruder starb jung an Typhus abdominalis, eine 
Schwester an Diabetes mellitus, eine andere an Miliartuberculose. 

ln der einen Gruppe handelt es Bich also um 3 Brüder, die 
nach voraufgegangener Lues. an Tabes erkrankt sind, bei der 
anderen Gruppe ist es mit Sicherheit nur bei dem einen Bruder 
festzustellen. Wenn wir aber trotzdem aonehmen, auch diese 
wären sämmtlich syphilitisch gewesen, so ist damit noch nicht der 
Beweis erbracht, dass die Syphilis das einzige ätiologische Moment 
der Erkrankung bildet. Erb führt in seiner erwähnten Arbeit 
4 Gruppen der auch ihm seltenen Combination auf, dass Brüder 
an Tabes erkrankt sind, glaubt aber, sie nicht ohne Weiteres 
auf Familiendisposition zurückftthren zu dürfen, da sie wohl 
ausnahmslos syphilitisch waren. Mit demselben Recht kann man 
auch das Umgekehrte behaupten, dass in erster Linie die Familien¬ 
disposition die Krankheit verschuldet hat und erst in zweiter 
Linie die Syphilis. 

Ich will gleich vorweg nehmen, dass ich Erb in Bezug auf 
die Aetiologie der Tabes so weit zustimme, als er sagt, die 
Syphilis spielt in der Aetiologie der Tabes eine ganz hervor¬ 
ragende Rolle, sie Ubertrifft an Häufigkeit und Bedeutung alle 
übrigen ätiologischen Momente. Ich kann zwar zur Bekräftigung 
nicht eine Statistik anbringen, die sich nur annähernd mit der 
Erb’s vergleichen lässt. Doch muss der Arzt, der nur einige 
Erfahrung Uber diesen Gegenstand besitzt, blind sein oder mit 
absichtlich verschlossenen Augen einhergehen, der einen Zusammen¬ 
hang beider Krankheiten vollkommen ableugnet. Es giebt keine 
andere Erkrankung, bei der so häufig, sei es durch nachweisbare 
Veränderungen, sei es durch die sorgfältig aufgenommene Anamnese 
voraufgegangene Lues constatirt werden kann, als bei Tabes. Wenn 
0. Rosenbach 1 ) eine auffallend grosse Zahl von tuberculösen 
Kehlkopf- und Lungenaffectionen beobachtet hat, die wegen 
luetischer Anamnese einer Schmiercur unterworfen waren, so 
dürfte er, selbst wenn er die verlorenen Zahlen und Daten 
wiederfindet, und wenn er, was ich für dringend nothwendig 
halte, die Häufigkeit der luetischen Infection bei den anderen 
von ihm behandelten (nicht tuberculösen) Erkrankungsformen 
erbringen kann, mit diesem Argument gegen die Syphilisätiologie 
bei Tabes wenig Glück haben. 

Stehe ich nun auch auf dem Standpunkt, dass die Syphilis 
für die Aetiologie der Tabes eine hervorragende Rolle spielt, 

1) 0. Rosenbacb, Ist fflr die Entstehung der Tabes die Syphilis 
öder die Anlage and ein socialer Factor maassgebend? Therapeutische 
Monatshefte. 1904. No. 8 n. 4. 


so glaube ich doch, dass andere Momente bei der Entstehung 
der Krankheit mit thätig sein müssen. Dafür spricht erstens, 
dass eine Heilung der Krankheit durch antisyphilitische Be¬ 
handlung nicht erzielt werden kann, zweitens unzweifelhaft vor¬ 
kommende Fälle von Tabes ohne Syphilis, drittens aber gerade 
die Fälle von hereditärer und noch mehr von familiärer Tabes. 
Denn diese Fälle beweisen mehr, als alle andere, dass, wie 
Rosenbach meint, eine „erzeugte Disposition“ für die Krank¬ 
heit besteht. Wenn auch nicht übermässig häufig, so sind doch 
die Fälle hereditärer und familiärer Tabes oft genug vor¬ 
kommend, um bei ihnen nicht nur an einen blossen Zufall zu 
glauben. Wie soll man es sich nun aber erklären, dass bei 
einer bestimmten Familie das syphilitische Gift gerade auf das 
Rückenmark wirkt? Eine besondere Art des syphilitischen Virus 
anzunehmen, was bei hereditärer Tabes immerhin denkbar 
ist, liegt keine Veranlassung vor. Wenn wir den Syphilis¬ 
erreger auch nicht kennen, so dürfen wir als feststehend an- 
nebmen, dass es nur einen Erreger giebt. 

Weshalb befällt nicht von den syphilitisch inficirten Brüdern 
den einen eine Erkrankung des Circulationssystems, etwa ein 
Aortenaneurysma, den anderen vielleicht ein Gummi der Leber, 
sondern weshalb erkrankten sie sämmtlich an Tabes? Die 
einzige Antwort dafür ist, dass eben im Rückenmark eine be¬ 
sondere Schwäche oder Anomalie besteht, die es bedingt, dass 
das syphilitische Virus gerade hier seinen Einfluss ausübt. — 
Dadurch ist aber nicht ausgeschlossen, dass ebenso wie die 
Syphilis ein Trauma, eine hartnäckige Erkältung oder der¬ 
gleichen ebenfalls auf das Rückenmark wirken können. Die 
Rolle, die die Syphilis bei der Tabes spielt, kann man am 
besten vergleichen mit der eines Ferments bei einer chemischen 
Verbindung. Es ist gewissermaassen der Tropfen, der den Stein 
ins Rollen bringt. 


IV. Zur Frage der Behandlung der Blutkrank¬ 
heiten mit Röntgenstrahlen. 

Von 

Dr. R. Milchner and Dr. M. Mosse, Assistenten der Poliklinik. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der Gesellschaft der Charitdärzte 
am 8. Nov. d. J.) 

Meine Herren, wir wollen uns erlauben, kurz Uber einige 
Versuche zu berichten, die wir in Bezug auf die Frage der 
Röntgenbehandlung der Blutkrankheiten angestellt haben. 
Wir sagen: der Blutkrankheiten; denn unsere Versuche beziehen 
sich nicht nur darauf, ob die Leukämie durch Röntgenstrahlen 
günstig zu beeinflussen sei, sondern wir wollten auch unser Augen¬ 
merk darauf richten, ob sich im Thierexperiment eine Basis für 
die Behandlung der perniciösen Anämie mittels Röntgenstrahlen 
ergebe. Deshalb haben wir diese Thierversuche angestellt, von 
denen wir Ihnen dort Präparate vorlegen. 

Was die Leukämie anbelangt, so ist zuerst von dem 
Amerikaner Senn 1 ), einem Chirurgen, darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass die Leukämie erfolgreich mit Röntgenstrahlen 
zu behandeln sei und zwar handelt es sich bei dem Senn’sehen 
Erfolge um einen Fall von myeloider Leukämie. Dieser ersten 
Mittheilung ist eine schon ziemlich grosse Reibe anderer Ver¬ 
öffentlichungen, sowohl deutscher wie ausländischer besonders 
amerikanischer Autoren gefolgt, die sich über das Ergebniss der 
Behandlung der Leukämien und auch Pseudoleukämien in dem¬ 
selben Sinne wie Senn geäussert haben. Ueber die pernieiöse 

I) Medical Record, 1908. S. 282. 

8 * 


Digitized by LjOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nu. 49. 


Anämie heben wir noch nichts derartiges gelesen 1 ). Das war 
eben mit der Grund, dass wir an diese Versuche gegangen sind. 

Experimente zur Frage der Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf blutbildende Organe liegen, soweit wir die Litteratur über¬ 
sehen, nur von Heinecke 2 ) vor. Heineeke hat Thiere bestrahlt 
und naehgewiesen, dass eine Zerstörung der Follikel der blut¬ 
bildenden Organe stattfindet, vor allen Dingen in Milz und 
Lymphdrüsen; er legt auf dieses Ergebniss grossen Werth, auch 
in Bezug auf die Behandlung des Menschen. Ueber die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf das Knochenmark macht er nur 
die kurze Angabe, dass es zu einem „Zngrundegehen eines 
grossen Theils der specifischen Zellen und zu ihrem Ersatz durch 
Fettzellen“ komme. Nun besteht das Knochenmark aber ans 
einer grossen Reihe verschiedener specifischer Zellen, so dass 
diese Angabe zu allgemein gehalten scheint. Jedenfalls sind 
diese Versuche sehr interessant und verdienen, als theoretisch 
wichtig erwähnt zu werden. 

Was zunächst die von uns angewandte Technik anbelangt, 
so wurde so vorgegangen, dass die eine hintere Extremität der 
Versuchsthiere (Kaninchen) bestrahlt und die andere durch Blei¬ 
platten vor der Einwirkung der Strahlen geschützt wurde. An¬ 
gewandt wurde eine harte Röhre in der Absicht, eine möglichst 
starke Tiefenwirkung hervorzurufen und aus demselben Grunde 
wurde ein Polabstand von 10—12 cm genommen. Die Intensität 
des Stromes betrug durchschnittlich S Ampöre; der Quecksilber¬ 
unterbrecher hatte 2000 Unterbrechungen in der Minute. Die 
effective Funkenlänge des Apparates belief sich auf 50 cm. Die 
Versuche wurden Stunden hindurch fortgesetzt, in der Weise, 
dass im allgemeinen eine viertel- bis halbe Stunde, zuweilen 
länger bestrahlt wurde. So wurden im ganzen bisher vier Ka¬ 
ninchen behandelt, ohne das eine Schädigung der Haut (Haar¬ 
ausfall etc.) beobachtet wurde. Von diesen vier Kaninchen 
wurden drei je 3—4 Stunden den Strahlen ausgesetzt (und zwar 
180, 250, 190 Minuten). Elin Kaninchen wurde nur 50 Minuten 
behandelt. 

Um nun auf die Beeinflussung des Knochenmarks 
näher einzugehen, so zeigten sich bei dem zuletzt erwähnten 
Thiere nur geringe Einwirkungen, während diese bei den anderen 
Kaninchen intensiver waren: die Veränderungen erstreckten sich 
nur auf die weissen Butkörperehen des Knochenmarks 
und zwar sowohl auf die der lymphoiden, wie die¬ 
jenigen der myeloidtn Reihe. Die Alterationen worden im 
Schnitt- und im Ausstrichpräparat nachgewiesen. Im Ausstrich¬ 
präparat zeigte sich speciell bei denjenigen Zellen, die überhaupt 
noch vorhanden waren und sich als Granulocyten erkennen 
Hessen, schlechtes Erhaltensein der Granulationen, zumal der neu¬ 
trophilen. Dagegen blieb unbeeinflusst die Reihe der 
haemoglobinhaltigen Elemente, d. h. die kernhaltigen 
Zellen (Normo- und Megaloblasten) und die kernlosen* 
(Vergl. die Abbildungen.) 

Es findet demnach, wenn man so sagen darf, durch die 
Röntgenbestrahlung eine Art Auslese statt, indem die Zellen 
sowohl der myeloiden wie der lymphoiden Reihe verschwinden, 
während die rothen Blutkörperchen im Knochenmark erhalten 
bleiben. Das ist natürlich nur graduell zu verstehen; man kann 
keine absoluten Zahlenangaben machen. Man müsste eventuell 
eine Zählung der Zellen der Knocbenmarksvenen fortgesetzt an¬ 
stellen, und das ist eine sehr schwierige und in bezug auf die 
Deutung nicht sichere Untersuchung. Man könnte auch noch 
einen anderen Weg einschlagen, um den Einfluss der Röntgen- 

1) Nar io der Böhmischen Zeitschrift 8bornik Klinicky (Band VI, 
Heft 1, 1904) findet sich in einer Arbeit von Hynek der Hinweis auf 
eine — vorläufige — Besserung bei der perniciösen Anämie. 

2) Mfinchen. med. Wochenschr. 8. Mai 1904. 
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bestrahlung auf das Knochenmark festzustellen, nämlich darch 
vergleichende chemische Untersuchungen prüfen, ob sich anch 
auf diesem Wege ein Unterschied in den verschiedenen Bestand- 
theilen des Knochenmarks ergiebt. 

Unsere Experimente geben also keine Grundlage für die 
Annahme, dass wir die perniciöse Anämie irgendwie günstig doreh 
Röntgenstrahlen beeinflussen können. Dagegen bestätigen sie das, 
was schon durch die Praxis festgestellt zu sein scheint, dass 
die Leukämie als Knochenmarkskrankheit infolge des 
Schwunds des lymphoiden und myeloiden Gewebes ge¬ 
bessert werden kann. 

Indessen scheint uns der Befund auch in anderer Hinsicht 
von einer gewissen theoretischen Wichtigkeit zu sein. Sie wissen, 
dass Uber die Frage, aus welcher Zelle sich die rothen Blut¬ 
körperchen im Knochenmark bilden, zwei Ansichten bestehen. 
Im einzelnen soll auf diese Frage nicht näher eingegangen 
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werden; wir verweisen auf die Darstellungen von' Grawitz 1 ) 
und von Ebner 2 ), die in ihren Lehrbüchern enthalten sind. Es 
sei nur daran erinnert, dass eine Reihe von Autoren, Köllicker, 
Neumann, v. Recklinghausen, H. F. Müller, Pappen¬ 
heim u. A. die Meinung vertreten, dass die kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen im wesentlichen aus derselben homogenen 
Stammzelle, wie die weissen Blutkörperchen entstehen, d. h. der 
basophilen jungen Knochenmarkszelle. Andere Autoren, unter 
denen Bizzozero, Denys, Löwitt, Howell, Gulland, 
Mla8sow, neuerdings auch Bloch 3 ) zu nennen sind, sind der 
Anschauung, dass der Gehalt des Knochenmarks an rothen Blut¬ 
körperchen ausreichend ist, um auf dem Wege der Zelltheilung 
neue kernhaltige rothe Zellen zu bilden. In unseren Fällen 
haben, wie angeführt wurde, die Röntgenstrablen eine Art Aus¬ 
lese ausgeübt, sie haben nur die weissen Blutkörperchen zer- 

1) Klinische Pathol. des Blntes, 1902, 8. 78. 

2) Köllickers Handbach d. Gewebelehre, III. Bd. 2. Abth. 1902. 
8. 758 u. folg. 

3) Beiträge z. pathol. Anat. von Ziegler, 34. Bd. 1908, 8. 348. 


stört. Das dürfte dafür sprechen, dass die zuletzt erwähnte An¬ 
nahme richtig ist, dass die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
sich aus sich selbst entwickeln; denn wenn diese aus der homo¬ 
genen Stammzelle entstehen würden, so dürften bei andauernder 
Anwendung der Röntgenstrahlen nicht so viele hämoglobinhaltige 
Zellen sich vorfinden. 

Wir haben uns nun weiter die Frage vorgelegt, woran es 
denn liegt, dass die rothen Blutkörperchen so resistent den 
Röntgenstrahlen gegenüber sind und haben einen Versuch unter¬ 
nommen, wie er ähnlich von Baermann und Linser 1 ) aus 
der Neisserschen Klinik gemacht worden ist. Wir haben rothe 
Blutkörperchen in einer Aufschwemmung von Kochsalzlösung zwei 
Stunden hindurch den Röntgenstrahlen ausgesetzt und haben 
keine Spur von Veränderungen gefunden. Das spricht in der 
That dafür, dass die rothen Blutkörperchen eine grosse Resistenz 
gegenüber der Einwirkung der Röntgenstrahlen zeigen. 

In Bezug auf die Deutung der Präparate ist noch hervor¬ 
zuheben, dass man sich vor dem Fehler hüten muss, die Mitte 
des Querschnitts des Knochenmarks zum Vergleich mit Rand- 
partien heranzuziehen. Das Knochenmark ist so gebaut, dass 
im wesentlichen die peripheren Theile zellreiches Gewebe ent¬ 
halten. In der Mitte ist ziemlich zellarmes Gewebe, da ist der 
Sinus mit der Arterie. Eine Vergleichung peripherer mit cen¬ 
tralen Theilen müsste demnach zn falschen Ergebnissen führen 2 ). 

Wir geben gern zu, dass diese Versuche, da sie nur an 
Thieren angestellt sind, keine sicheren Schlüsse auf Versuche 
beim Menschen zulassen. Immerhin glauben wir, dass sich beim 
Menschen leicht ähnliche Versuche anstellen lassen. Man könnte 
bei Kranken, bei denen zu erwarten steht, dass sich bei der 
Autopsie rothes Knochenmark findet, die eine Seite mit allen 
Vorsichtern assregeln bestrahlen und die andere vor den Strahlen 
schützen. Durch Vergleich des Knochenmarks beider Seiten 
könnte man einer Entscheidung der verschiedenen aufgeworfenen 
Fragen näher kommen. 

Erklärung der Figuren: 

Figur 1 Querschnitt durch das Knochenmark der Epiphyse des nicht 
bestrahlten, Figur 2 durch dasjenige der Epiphyse des bestrahlten 
Oberschenkels (Bestrahlungsdauer 190 Minuten). — Fixation in Carnoy- 
scber Flüssigkeit Parafflneinbettung. Hämatoxylin-Eoein. a. Endost; 

b. Erythrooyten; c. Myelocyten; d. Knochenmarksriesenzellen. — Zeiss, 
Oc. I, ObJ. D. — Figur 8 Ausstrichpräparat des Knochenmarks deB 
nicht bestrahlten, Figur 4 des bestrahlten Unterschenkels (obere Epipbysen- 
gegend). (Bestrahlungsdauer 250 Minuten.) Jenner-May-Grünwald. — 
Figur 8 a. neutrophile, b. basophile Myelocyten; c. Zelle vom Lympho- 
cyten-Typus; d. Erythrocyten; e. Normoblasten; f. Megaloblasten. — 
Figur 4 a. Reste der neutrophilen Myelocyten; b. eosinophiler Myelocyt; 

c. Zellen vom Lymphocyten-Typus; d. Erythrocyten; e. Normoblasten; 

f. Megaloblasten. — Zeiss, Oc. I, Oel-Immersion 7*.. 


V. Heilung einer schweren Oesophagusnarben- 
strictur durch Sondenbehandlung 3 ). 

Von 

Stabsarzt Dr. Wadsack, Assistent der Klinik. 

M.%H. Das 17 jährige Mädchen, das Sie hier vor sich 
sehen, blühend und gesund, befand sich noch vor wenigen 
Monaten in einem bejammernswerthen Zustande. 

Es hatte im Mai 1903 bei einem Conamen suicidii Salz¬ 
säure getrunken und war im Anschluss daran 3 Wochen im 
Krankenhause in Magdeburg behandelt worden, von wo es 

1) Münchener med. Wocbenschr. 7. Juni 1904. 

2) lieber die Anatomie des Knochenmarks vergl. Roger-Josuti, 
La moelle osseuse ä l’dtat normal et dans les infections. 1899. 8. 3 u. folg. 

3) Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Sitzung der Gesell¬ 
schaft der Charitö-Aerzte vom 3. November 1904. 
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„geheilt“ entlassen wurde. Damals im Krankenbause hat sie 
nach ihrer Angabe ein etwa 6 Markstück-grosses Stück der 
Speiseröhre ausgebrochen, aber sonst keine erheblicheren Be¬ 
schwerden gehabt. Nach der Entlassung aus dem Krankenhause 
ging es ihr zunächst ziemlich gut: sie hatte keine Beschwerden 
und konnte auch feste Speisen schlucken. Nach einem halben 
Jahre aber — October 1903 — verschlechterte sich der Zustand 
allmählich: Patientin hatte das Gefühl „als zöge sich die Speise¬ 
röhre zusammen“ und konnte nur mehr Flüssigkeiten herunter 
schlucken. Da eine beträchtliche Abmagerung eintrat, zog sie 
einen Arzt zu Ratbe, der vergebens zu sondiren versuchte; er 
behandelte sie daher mit Nährklystieren und Thiosinamin-Ein- 
spritzungen, deren sie im Ganzen 28 erhielt. Da es bei unauf¬ 
haltsam fortschreitendem Kräfteverfall nicht gelingen wollte, eine 
Sonde einzuführen, wurde Patientin schliesslich am 2. Februar d. J. 
ins Krankenhaus gebracht und kam auf unsere Klinik. 

Sie bot bei der Aufnahme ein Bild des Jammers dar: hohl¬ 
wangig, mit tiefliegenden Augen und blasser, fahler Hautfarbe; 
bei ziemlich robustem Knochenbau war die Muskulatur nur 
äusserst dürftig und fühlte sich schlaff und welk an, das Fett¬ 
polster war fast gänzlich geschwunden; die Abmagerung war 
so weit vorgeschritten, dass das Körpergewicht nur 41,5 kgr 
betrug, was für die Körpergrösse von 170 cm äusserst 
gering ist. Der ganze Körper wies ausserdem noch zahlreiche 
Spuren der erhaltenen Thiosinamin-Einspritzungen auf. 

Da die übrigen Organe, abgesehen von der starken Ab¬ 
magerung, ein durchaus regelrechtes Verhalten zeigten, gehe ich 
gleich zu dem Oesophagusbefunde Uber: Patientin konnte über¬ 
haupt nichts verschlucken; alle Speisen und Flüssigkeiten 
regurgitirten nach einiger Zeit und die Milch erschien un¬ 
geronnen wieder. Schluckgeräusch und Durchpressgeräusch 
fehlten. Die eingeführte Sonde stiess bei 25 cm unterhalb der 
Zahnreihe — also entsprechend der Enge der Bifurcation — 
auf einen Widerstand, der auch mit den dünnsten Sonden nicht 
zu durchdringen war. Das Bild im Oesophagoskop zeigte das 
bei Narbenstricturen gewöhnliche Verhalten: neben rosenrother 
Schleimhaut waren längs verlaufende streifenförmige und fleckige 
weisse Narben sichtbar, den Abschluss bildete ein narbiger 
Trichter, in dem eine Oeffnung nicht zu entdecken war. Die 
Erweiterung der Speiseröhre oberhalb des Verschlusses war nur 
gering: ihr Inhalt, gemessen mit dem Strauss’schen Volumen¬ 
messer, betrug nur 100 ccm. 

Zunächst führten alle Versuche, mit Sonden verschiedenen 
Kalibers und mit den verschiedensten Kunstgriffen die Strictur 
zu passiren, nicht zum Ziele, doch gelang es mit Nährklystieren, 
die recht gut vertragen wurden, das Körpergewicht annähernd 
auf seinem Stande zu erhalten. 

Da Patientin absolut nichts schlucken konnte und Uber 
eine Woche fortgesetzte Versuche nicht zur Ueberwindung des 
Hindernisses geführt hatten — abgesehen von den von dem 
zuerst behandelnden Arzte vorgenommenen Sondirungen —, so 
erschien eine Gastrostomie indicirt, doch scheiterte dieselbe an 
der bestimmten Weigerung der Patientin. 

Da aber das Mädchen sonst sehr verständig und allmählich 
recht sondenfromm geworden war, wurden die Versuche fort¬ 
gesetzt und endlich am 10. Tage gelang es mir, mit der dünnsten 
Crawcour’schen Sonde die Strictur zu entriren. Diese Sonde, 
welche aus einem Stahlgriff mit einer Stahlspirale besteht, ver¬ 
bindet mit einer genügenden Biegsamkeit eine sehr grosse Festig¬ 
keit, was mir im vorliegenden Falle sehr zu statten kam; sie 
kann sich niemals umknicken, und die sondirende Hand hat bei 
einiger Uebung ein sehr genaues Maass von dem Drucke, mit 
welchem die Sonde gegen das Hinderniss andrängt. 

Mit dem eingeführten Instrumente hatte ich deutlich das 


| Gefühl des überwundenen Widerstandes, die tiefer gerutschte 
Sonde wurde von der verengten Stelle umklammert. 8ie blieb 
ca. '/ 4 Stunde liegen, bis ein stärker werdender Druckschmerz 
dazu zwang, sie herauszuziehen. Am nächsten Tage gelang die 
Sondirung schon weit besser; sie wurde nun mehrmals täglich 
vorgenommen und bald konnte Patientin schlucken. — Und wie 
schluckte sie! Sie genoss vorerst täglich 6 1 /*—7 Liter Milch, 
und zwar mit dem schönsten Erfolge: eine Zeit lang konnten 
wir damals eine tägliche Gewichtszunahme von 1 bis l*/a kgr 
constatiren! 

Damit war eine Besserung, aber noch keine Heilung erzielt: 
Flüssigkeiten konnten ungehindert geschluckt, feste 8peisen, 
selbst breiige, konnten noch nicht genossen werden. In der 
Sondirung war ein gewisser Stillstand eingetreten: die dünnste 
Crawcour’sche Sonde ging gut durch, eine dickere wollte nicht 
passiren; beim Versuche zu forciren, hatte Patientin starke 
Schmerzen und es traten selbst geringfügige Blutungen ein. 

Da half uns eine Quellsonde, die mein Chef Senator bereits 
1889 angegeben hat 1 ). 

Sie besteht aus einer weichen (schwarzen, französischen) 
Sonde, welche durch einen Drahtmandrin gefestigt werden kann; 
durch eine Schraube werden auf diese Sonde Laminariastifte 
fest aufgeschraubt, welche zur Sicherheit noch mit einem Seiden¬ 
faden versehen sind, der beim Sondiren aus dem Munde heraus- 
bängt, damit im äuBsersten, uns nie vorgekommenen Notbfalle 
der etwa sich von der Sonde lösende Laminariastift an diesem 
herausgezogen werden könne. 

Wir wählten, nun einen Stift aus, welcher gerade eben noch 
in die verengte Stelle hinein ging; das mit Wasser gut an¬ 
gefeuchtete Instrument wird dann bis in die 8trictur vorgeschoben, 
was so leicht ausführbar ist, dass die Patientin es bald selbst 
erlernte. Nach etwa einer Viertelstunde machte sich ein leichtes 
Druckgefühl bemerkbar, das allmählich stärker wurde und die 
Patientin zwang, nach etwa 1 / 2 bis 3 / 4 Stunden die Sonde heraus- 
zuziehen; der Laminariastift war dann leicht gequollen, seine 
Oberfläche aber nahezu ebenso glatt wie vor dem Einführen. 
Die Stifte werden gereinigt, getrocknet und sind dann wiederum 
gebrauchsfähig. 

Von Anfang März an — also ca. 4 Wochen nach der Auf¬ 
nahme der Patientin — wurde die Behandlung mit der Senator- 
schen Quellsonde begonnen; der Fortschritt war ein evidenter! 
Wir konnten immer dickere Laminariastifte nehmen und sie 
immer länger liegen lassen, und schliesslich passirten auch dicke 
Sonden glatt und ungehindert und was wichtiger war, Patientin 
konnte von Anfang April an jegliche Nahrung gemessen und 
ass mit trefflichem Appetit die gewöhnliche Krankenkost. Die 
Gewichtszunahme war nun nicht mehr so rapide wie zu Anfang, 
aber immer noch erfreulich genug; am 23. April hatte sie das 
constatirte Höchstgewicht erreicht: sie wog 71,5 kgr, hatte also 
in etwas Uber 2 Monaten 30 kgr zugeuommen! 

Am 5. Mai wurde sie geheilt und bei bestem Wohlbefinden 
entlassen. 

Wenn ich kurz Uber ihre weiteren Schicksale berichten 
darf, so haben wir sie veranlasst — da ja die Narbenstrictuien 
eine grosse Tendenz zur Wiederverengerung zeigen — eine. 
Cr awcour’sche Spiralsonde zu kaufen; es ist ein sehr intelligentes 
Mädchen, das sich recht gut selbst sondiren kann und so bat 
sie sich draussen anfangs alle paar Tage sondirt, aber da sie 
nicht die geringsten Beschwerden beim Schlucken hatte, so wurde 
ihr die Sache schliesslich langweilig und sie hat die Sonde 
eingestandenermaassen seit Juli d. J. nicht mehr eingefDhrt. 
Trotzdem ist keinerlei Behinderung im Schlucken eingetreten, 

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1889. No. 28. 
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das Mädchen hat sein Körpergewicht behalten and die Speise¬ 
röhre ist, wie ich mich vorhin überzeugte, gut durchgängig. 

Es hat uns also in diesem Falle, den man wohl füglich als 
impermeabel bezeichnen konnte, die Stahlsonde nach Crawcour 
die Entrirung der Strictur ermöglicht und es wurde mit ihr er¬ 
reicht, dass Patientin nach vielen Wochen wieder Flüssigkeiten 
schlucken konnte. Die weitere Besserung und scbliessliche 
Heilung — wenigstens Heilung bis zu dem jetzigen Zeitpunkte — 
erzielten wir mit der Senator'sehen Quellsonde, die ich nach 
den Erfolgen bei vorliegendem Falle für ähnliche Stricturen 
nicht warm genug empfehlen kann, da sie bei der richtigen An¬ 
wendung langsam, äusserst schonend, aber sicher die Verengerung 
erweitert. 

Bei der ganz enormen Zunahme der Patientin, die im Ganzen 
in etwa 2 Monaten BO kgr, eine Zeit lang täglich 1—1kgr 
betrug, erschien es nun hochinteressant, den Stofiumsatz näher 
zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen wird 
Herr Dr. Richter mittheilen. 


VI. Ueber den Stoffwechsel im Rekonvalescenz- 
stadium nach chronischer Unterernährung 1 ). 

Von 

Dr. Pani Friedrich Richter, 

Privatdocent und Assistent der Kliuik. 

M. H.! Ich möchte an die Demonstration der Patientin, 
die Sie soeben gesehen haben, einige Bemerkungen anschliessen, 
zu denen die Untersuchung ihres Stoffwechsels Veranlassung 
giebt. Ich will dabei vorausschicken, dass die Untersuchung zu 
einer Zeit vorgenommen wurde, in der die Gewichtszunahme 
begann und noch nicht jene ausserordentliche Höhe erreicht 
hatte, von der Sie soeben durch Herrn Wadsack gehört haben. 

Nach zwei Richtungen war es nun interessant, nachzusehen, 
in welcher Weise der Organismus seine Gewebsneubildung nach 
dem intensiven Zerfall, der während der langdauernden chro¬ 
nischen Unterernährung vorausgegangen war, anstrebte: Erstens 
nach der Richtung des Eiweissstoffwechsels und dann nach 
der Richtung des Gesammtumsatzes. 

Was nun den ersten Punkt, den EiweissstoffWechsel, 
betrifft, so stimmen unsere Resultate darin mit allen ähnlichen 
Untersuchungen überein, dass bezüglich des Eiweissansatzes 
ein ganz evidentes Regenerationsbestreben des Organismus 
vorlag. Zahlreiche Stoffwecbselversuche an Rekonvalescenten 
haben gelehrt, dass nach Eiweissverlusten, sowohl nach chro¬ 
nischen Krankheiten, als ganz besonders nach acuten, fieber¬ 
haften Infectionen sich ein charakteristisches Bestreben des 
Organismus geltend macht, um jeden Preis Eiweiss aus der 
Nahrung an sich zu ziehen. Nach acuten Krankheiten sehr 
stark — in manchen Versuchen, wie bei Svenson, betrug der 
tägliche Eiweissgewinn bis 14 gr N — ist allerdings nach chro¬ 
nischer Inanition diese Zunahme nicht so ausgesprochen; es er¬ 
reicht die Retention von Stickstoff in den bisherigen Fällen 
höchstens die Hälfte des eben angeführten Werthes. 

Bei unserer Patientin war nun zweierlei bemerkenswerth: 
Erstens die Grösse des Eiweissansatzes. Dieselbe ist an 
manchen Tagen derart, wie ich weder in eigenen Untersuchungen, 
noch in der Litteratur ein Analogon finde. 

Folgende Tabelle illustrirt sie. 

Es erreicht also an manchen Tagen, wie am 27. II., am 
ö. III., am 11. III., die Eiweissretention Werthe, die bei Weitem 

1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitö- 
ärzte am 8. November 1904. 


Datum 

N ln der 
Nahrung 
gr 

Anageachie- 
dener N 
gr 

N-Retention 

gr 

Gewichts¬ 

zunahme 

Pfd. 

22. II. 

82,76 

21,7 

+1* 

+ 1 

28. II. 

81,45 

17,7 

+ 18,75 

+ 2 >/, 

24. II. 

82,05 

20,09 

+ 11,96 

+ 2 

25. II. 

80,84 

18,02 

+ 12,82 

-v 2 

26. II. 

81,65 

21,94 

+ 9,71 

+ 2 

27. II. 

87,9 

16,54 

+ 21,86 

+ 1 

28. II. 


Urin verloren. 


1. III. 

22,4 

17,71 

+ 4,69 

+ V* 

2. III. 

22,1 

16,75 

+ 6,86 

+ 2'/, 

8. III. 

22,1 

17,65 

+ 4,45 

-IV. 

4. III. 

28,6 

17,71 

+ 10,9 

+ 1 /. 

5. III. 

21,3 

14,55 

+ 6,75 


6. III. 

29,6 

19,5 

+ 10,1 

4- 1 

7. III. 

82,1 

17,2 

+ 14,9 

+ 1 

8. III. 

34,85 

13,82 

+ 21,02 

V4 

9. III. 

32,9 

17,61 

+ 15,4 

+ 9V, „ 

10. III. 

82,9 

20,28 

+ 12,6 

— 2 

11. III. 

34,8 

16,98 

+ 17,82 



den gesammten Eiweissumsatz eines normalen Menschen über¬ 
steigen. Würden wir nun den zurückgehaltenen Stickstoff als 
„Muskelfleisch“ in Rechnung stellen, so würde sich, wie die Ge¬ 
wichtstabelle lehrt, zwischen dem durch die Waage ermittelten 
Körpergewicht und dem rechnerisch nachzuweisenden Ansatz von 
neugebildetem Gewebe ein deutliches Missverhältnis ergeben: 
die Körpergewichtszunahme geht der Eiweissretention durchaus 
nicht parallel; sie kann gross sein trotz geringer positiver 
Eiweissbilanz und klein oder sogar vollständig fehlen, trotzdem 
bedeutende Stickstoffmengen im Körper Zurückbleiben. 

Zum Theil spielt hierbei der Waaserstoffwechsel eine erheb¬ 
liche Rolle, der ja namentlich in unserem Falle, wo nur flüssige 
Nahrung gegeben wurde, geeignet ist, das Körpergewicht ganz 
bedeutend zu modificiren. 

Daneben widerstrebt es aber nach den neuen Untersuchungen 
von Lüthje'), Mohr 2 ), Lüthje und Berger 3 ) u. A. wohl über¬ 
haupt, derart zurückgehaltenes Eiweiss — und noch dazu in 
solchen Mengen, wie in unserem Falle — als völlig zum Auf¬ 
bau des Körpers, zum „Fleischansatz“ oder zur Gewebsneubildung 
verwendet anzunehmen. Viel wahrscheinlicher ist auch mir, 
wie den genannten Autoren, die Vorstellung, wenngleich sie sich 
bis jetzt nicht exact beweisen lässt, dass ein Theil vielleicht als 
circulirend im Sinne Voit’s das Eiweiss der Säftemasse ver¬ 
mehren hilft, ein anderer als „Reserveeiweiss“ (v. Noorden) 
nach Art des Glykogens oder Fett in Form von Zelleinschlüssen 
als Depot abgelagert wird. 

Noch ein zweiter Punkt verdient bei unserer Patientin Be¬ 
rücksichtigung: Das ist die Abhängigkeit der Eiweiss¬ 
retention von der Menge des Nahrungseiweisses. 
Svenson 4 ) hat etwas Aebnliches beobachtet: Bei Rekonvales¬ 
centen nach acuten fieberhaften Krankheiten (Pneumonie, Typhus) 
übte das Ansteigen der Eiweisszufuhr so gut wie keinen Einfluss 
auf den Eiweissumsatz, wohl aber auf den Eiweissansatz. 
In unserem Falle sehen Sie, m. H., wie an Tagen, wo in Folge 
mangelhafter Durchgängigkeit der Strictur oder geringer Appetenz 
die Stickstoffzufuhr nur etwa 22 gr beträgt, auch die zurück- 
gehaltenen Mengen Eiweiss sich in bescheidenen Grenzen halten 
(am 2., 3. und 4. 111.). Anders dagegen, wenn das Eiweiss¬ 
quantum in der Nahrung beträchtlich erhöht wird. Hier hilft 
das Plus nicht, wie beim normalen Menschen, den Umsatz ver¬ 
mehren, sondern das Regenerationsbestreben des Organismus 
durchbricht das Hauptgesetz, das den Eiweissstoffwechsel be- 


1) Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 44. 

2) Berliner klin. Wocbenachr. 1908. 

8) Arch. f. klin. Med. 1904. 

4) Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 48. 
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herrscht und nach dem sich der Umsatz der Zufuhr aoschmiegt: 
Fast das gesammte Pias wird nicht in den Zerfall einbezogen, 
sondern vom Organismus zurllckbehalten. Und für die 
Grösse dieser Retention ist die Grösse der Nahrungs¬ 
zufuhr von ganz besonderer Bedeutung. 

Wenn es sich bei dem Eiweissstoffwechsel unserer 
Patientin jedenfalls um ein sehr sparsames Wirtschaften des 
Organismus handelte, so war es nun von ganz besonderem Inter¬ 
esse, nacbzusehen, ob sich dieses haushälterische Bestreben, die 
Oxydationen einzuschränken, auch für den Gesammtumsatz 
nachweisen Hess, ob auch die gesammten Verbrennungsprocesse mit 
einer geringem Intensität abliefen, als beim normalen Menschen, 
wie das ja die ganz colossale Gewichtszunahme von vornherein 
nicht ganz unwahrscheinlich erscheinen Hess. 

In dieser Beziehung liegt nun in der Litteratur viel weniger 
verwertbares Material vor. Bei den einen complicirten Apparat 
erfordernden Gaswechselversuchen, die dazu notwendig sind, ist 
das auch leicht erklärlich. 

Zunächst ist festgestellt, dass während der Inanition selbst 
eine Einschränkung der Verbrennungsprocesse durchaus nicht in 
dem MaasBe existirt, wie man dies vielleicht erwartet. 
Rubner bat am hungernden Thier die wichtige Thatsache 
ermittelt, dass zu Zeiten der Notb, wo bei mangelnder Nahrungs¬ 
aufnahme das Thier von seinem eigenen Bestände zehrt, von 
einer sparsamen Wirtschaft des Organismus nicht die Rede ist. 
Wohl fällt der Gesammtumsatz absolut genommen mit dem 
sinkenden Körpergewicht ab; aber relativ, auf das Kilo 
Körpergewicht bezogen, ist er fast so hoch, wie sonst, und 
ändert sich auch bis zum Tode wenig oder gar nicht. Und 
ganz ähnlich ist es am hungernden Menschen (Zuntz und 
Lehmann, Sonden und Tigerstedt). Der Verbrauch beträgt 
per Körperkilo 27—32 Calorien, das sind Werte, wie sie dem 
Raheumsatz des Gesunden völlig entsprechen. 

Eine gewisse Neigung, die Verbrenn ungsvorgänge nach er¬ 
heblicher Stoffeinschmelzung auf einem niedrigen Niveau zu 
halten, kennen wir eigentlich nur von den späten Stadien des 
Fiebers, das zu einem starken Gewebszerfall geführt hat. Hier 
wissen wir durch F. Kraus und Robin und Binet, dass der 
Sauerstoffverbrauch niedriger wird als in einer frllhen Krank¬ 
heitsperiode, eine Erscheinung, die sich auch noch in den ersten 
Tagen der Reconvalescenz geltend macht [Svenson 1 )]. Aber wir 
müssen wohl mit diesem Autor an nehmen, dass darin weniger 
ein Streben des Organismus zu erkennen ist, den Kräftever¬ 
brauch einzuschränken und auf diese Weise leichter seine Ver¬ 
luste auszugleichen, als vielmehr eine Art Erscböpfungsphänomen, 
eine geringere Reactionsfähigkeit, die, wie sie sich in fast sämmt- 
lichen Organen und dem Gesammtbabitus des Kranken geltend 
macht, auch dem Stoffwechsel ihr Gepräge aufdrUckt. Denn wie 
Svenson nachgewiesen hat, ist diese niedrige Einstellung des 
Stoff Verbrauches nur von kurzer Dauer; die Werthe für den 
Gaswechsel wachsen allmählich an und zwar lange, bevor der 
Organismus seine frühere Einbusse wieder wett gemacht hat. In 
der Reconvalescenz nach fieberhaften Krankheiten kann nach 
Svenson von einem sparsamen Wirtschaften des Organismus 
durchaus nicht gesprochen werden; im Gegenteil, die Respira¬ 
tionswerte übersteigen, manchmal sogar recht erheblich, die 
Norm und man bat grade umgekehrt sogar den Eindruck eines 
recht abundanten Stoffwechsels, eines mit einer gewissen Ver¬ 
schwendung geleisteten Aufwandes und Verbrauchs von Spann¬ 
kräften. 

Wir haben bei unserer Patientin nun zunächst den Gas- 


1) loc. citat. 


Wechsel im nüchternen Zustande untersucht 1 ). Wir fanden im 
Durchschnitt einen Werth von 3,76 CO, pro Kilo und Minnte 
und 4,8 0 2 . Das sind Werthe, die schon an der oberen Grenze 
des Normalen stehen, wenn man die von Magnus-Levy an 
nüchternen Gesunden ermittelten Zahlen für die C0 2 von 2,3 bu 
3,5 und für den 0 2 -Verbrauch von 2,8—4,5 zu Grunde legt. 
Sicherlich kann aus ihnen eine Einschränkung der Verbrennungen 
nicht berausgelesen werden. 

Indessen liefert die Untersuchung des nüchternen und des 
Ruhegaswechsels allein noch keinen vollständigen Einblick in 
die Gesammtgrösse der Zersetzungen im Organismus. Ebenso, 
wie wir heut bei der Diagnostik einer Reihe von Organerkran¬ 
kungen uns nicht damit begnügen, den Zustand des betreffenden 
Organes festzustellen, sondern es in seiner Arbeitsleistung, 
in seiner functioneilen Thätigkeit, in seiner Reaction auf 
äussere Reize studiren, ebenso verfahren wir auch bei der Er¬ 
mittelung der imGesammtstoffwechsel verbrauchten Energiemengen. 
Wir suchen zu bestimmen, wie Momente, welche zu einer ver¬ 
mehrten Stoffwechselthätigkeit führen, auf den Organismus 
wirken, ob dabei ein grösserer oder geringerer Aufwand von 
Kräften, als in der Norm, stattfindet. Zu den in dieser Be¬ 
ziehung näher studirten äusseren Momenten gehört die Nah¬ 
rungsaufnahme, von der schon lange bekannt ist, schon seit 
Lavoisier, dass sie die Oxydationen steigert, gehört die Muskel¬ 
arbeit u. dgl. mehr. 

Wie sehr diese Betrachtungsweise auch für den Stoffwechsel 
zu einer Erweiterung'und Vertiefung unserer Anschauungen führt, 
das lehrt die Fettsucht. Die Verlangsamung der Oxydationen 
Fettsüchtiger, die Einschränkung ihres Stoffwechsels ist eine aus 
den klinischen Erfahrungen, wenigstens für manche Formen, mit 
Nothwendigkeit sich ergebende Forderung. Trotzdem haben 
zahlreiche Untersuchungen des Gaswecbsels im Zustande völliger 
Nüchternheit und Ruhe keine Abweichungen von der Norm 
ergeben. Dass trotzdem der Haushalt des Fettsüchtigen ao 
Brennmaterial spart und dass dadurch leichter Gelegenheit zur 
Fettansammlung gegeben wird, als beim Gesunden, haben ent 
Untersuchungen gezeigt, die den Stoffwechsel des Fettsüchtigeo 
in functioneller Hinsicht, in seiner Reaction auf äussere Reize 
prüften: Jaquet und Svenson und ganz neuerdings Reaeb 
wiesen nach, dass Nahrungsaufnahme im geringeren Grade den 
Umsatz Fettsüchtiger erhöht, als bei Gesunden. 

Bei Reconvalescenten nach Gewichtsverlusten durch acute 
fieberhafte Krankheiten hat bereits Svenson in dem angegebenen 
Sinne Versuche angestellt. 

Er fand nach Nahrungsaufnahme bei Reconvalescenten, 
namentlich von Typhus, eine Steigerung der Oxydationen, welche 
die bei Gesunden sogar bei weitem übertreffen. In der Recon¬ 
valescenz selbst riefen quantitativ und qualitativ gleiche Speise¬ 
aufnahmen eine Zunahme der Verbrennungsprocesse um 40 bis 
70 pCt. hervor, während nach Ablauf der Reconvalescenz, in 
völlig normalem Zustande, dasselbe Individuum nur mit einer 
Erhöhung von 10—40 pCt. reagirte. Also auch hier durchaus 
nichts, was auf ein sparsames Arbeiten des Organismus hin¬ 
deutet, im Gegentheil sogar ein verschwenderischer Verbrauch 
von Energiemengen. Letzteres erklärt sich wohl mit Svenson 
ungezwungen aus einer gewissen, nervösen Uebererregbarkeit, 
wie sie sich ja auch in der leichten Neigung zu Temperatur¬ 
steigerungen bei Reconvalescenten documentirt! 

Bei unserer Patientin haben wir den Einfluss einer eiweiss- 
reichen Mahlzeit untersucht (1 Liter Milch -j- 40 gr Plasmon). 
Wir fanden Steigerungen des 0,-Verbrauchs und der COj-Aus- 

1) Die Gaswechseluntersuchungen sind im thlerphyslologiscben Labo¬ 
ratorium der landwirtschaftlichen Hochschule (Geh. Rath Zuota) mit 
freundlicher Unterstützung von Professor A. Löwy vorgenommeu. 
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Scheidung in der 3. Stunde nach der Mahlzeit um ca. 20 pCt. 
Das sind Zahlen, die nicht Uber die unter normalen Verhältnissen 
gewonnenen hinausgehen, aber aus denen sich wiederum nicht 
die Neigung des Organismus, sparsamer zu wirthscbaften, er- 
schlieBsen lässt. 

Auch bei der Reconvalescenz nach einer mehr chronischen 
Inanition scheinen also, wenn man aus diesem einen Fall Über¬ 
haupt weitergehende Schlüsse ziehen will, die Verhältnisse 
ähnlich zu liegen, wie bei der Gewebsneubildung nach raschem 
Stoffzerfall in acuten, fieberhaften Erkrankungen. Oekonomisch 
geht der Organismus nur mit dem Eiweiss, allerdings seinem 
kostbarsten Material um. Der Wiederersatz von Stoff (Fett) 
und dadurch bedingte Gewicbtszuwacbs wird nicht durch einen 
geringen Verbrauch, sondern nur durch eine vermehrte Zufuhr 
von Spannkräften mit der Nahrung bewirkt. Unsere Patientin 
hat ihre erstaunliche Gewichtszunahme erreicht, weil der Calorien- 
gehalt der Nahrung ein ganz excessiver war — er betrug an 
den einzelnen Untersuchungstagen ca. 60—65 Calorien pro Kilo 
Körpergewicht —; ein Gesunder würde bei dieser Diät ver- 
muthlich noch mehr zugenommen haben. 


VII. Ueber die experimentelle Erzeugung von 
Lymphocytenexsudaten. 

Zugleich der Beweis für das Vorhandensein einer 
activen Lymphocytose. 

Von 

Dr. Alfred Wolff, Assistenten der Univ.-Poliklinik and 
Dr. Arpad von Torday, Assist, der II. internen Klinik za Budapest. 

Der 70. Geburtstag ist ein Tag, welcher zum grössten 
Theil der rückschaucnden Erinnerung geweiht ist, dem Rück¬ 
blick auf den zurückgelegten Lebensweg und auf die wissen¬ 
schaftliche Laufbahn. 

Wenn mein verehrter Chef Geh. Rath Senator an diesem 
Tage auf seine zahlreichen wissenschaftlichen Publicationen 
zurückdenkt, so wird seine Erinnerung vielleicht auch einen Augen¬ 
blick bei einer kurzen Notiz verweilen, die sich in einer seiner 
Arbeiten findet und die, wie ich von ihm weise, ihm immer be¬ 
sonders lieb gewesen ist, obwohl seit der Publication eine Reihe 
von Jahren 1 ) dahingeflossen ist. Die Notiz besagt, dass im 
Urinsediment von gewissen Nephritiskranken sich häufig als 
Hauptbestandteil Lymphocyten (mononucleäre Zellen, Senator) 
neben einzelnen polynucleären Leukocyten finden. 

Es ist dies die erste Beobachtung in der Litteratur, die den 
Gedanken auftauchen lässt, ob nicht doch die Möglichkeit vor¬ 
liegt, dass eine active Lymphocytose vorkommt 2 ), d. h. dass den 
Lymphocyten ebenfalls die Fähigkeit zukommt, als locomobile 
Elemente unter gewissen Verhältnissen, wie die special-granulirten 
polynucleären Zellen chemotactischen Einflüssen zu folgen, zu 
emigriren und sich im Blute und in Exsudaten anzusammeln. 

Es kommt der Frage der activen Lymphocytose eine ausser¬ 
ordentlich grosse Bedeutung zu. Zunächst in Bezug auf die all¬ 
gemeine pathologische Anatomie, wo viele Fragen der Entzün- 
dungslebre noch der Erledigung harren, ferner für die Auf¬ 
fassung der beiden von Ehrlich so streng geschiedenen Leu¬ 
kämieformen, der myeloiden und der lymphatischen, etc. etc. 

Mit Rücksicht auf den uns an dieser. Stelle zur Verfügung 
stehenden Raum müssen wir es uns zunächst versagen, auf die 
Geschichte der activen Lymphocytose näher einzugehen. Die 

1) Senator, Virchow’s Archiv. Bd. 181. 1898, S. 885. 

2) 1891 hatte Baamgarten (Z. f. klin. Med., Bd. 9 u. 10) das 
Hindurchtreten von Lymphocyten durch die Gefässwand beobachtet. — 
cfr. hierzu später Mosse, Z. f. kl. Med., Bd. 50, H. 1/2. 


active Lymphocytose wurde von dem einen von uns postulirt 
nach Befunden, die an Exsudaten erhoben worden waren 1 ) und 
weiter gestützt durch den Nachweis, dass den Lymphocyten 
Locomomobilität oder doch wenigstens Bewegungsfähigkeit zu¬ 
kommt [Hirschfeld*), A. Wolff*) u. a., Rosin und Biber¬ 
geil 3 )]. Schon früher ist mit unzureichender Methodik und nicht 
genügender Berücksichtigung der verschiedenen Leukocytentypen 
die Ansicht ausgesprochen worden, dass den Lymphocyten active 
Beweglichkeit zukäme 4 ). 

Wie wenig Beachtung diese vereinzelten Versuche fanden* 
die aus einer Zeit stammen, in welcher die von Ehrlich her- 
rührende Differenzirung der Leukocytenformen noch nicht vor¬ 
handen war und jeder bunt durcheinander die so differenten 
Myelocyten, mononucleären Leukocyten und Lymphocyten ver¬ 
wechselte, und wie wenig Beweiskraft ihnen zugesprochen wurde, 
geht aus den Worten Ehrlich’s hervor, der in seinem Standard 
work der Hämatologie diese Befunde als nicht vorhanden betrachtete 
(cf. die Anämie S. 70, S. 127, Scblussbeträchtungen S. 163). 

Der eine von uns hat an anderer Stelle (Arch. de med. 
exper., 1903, No. 5) eine motivirte Kritik der früher publicirten 
„Bewegungen der Lymphocyten“ gegeben. Es sei gestattet, sie 
hier kurz zu reproduciren. 

R6sumons en peu de mots toutes les recherches sur les 
mouvements des lymphocytes, publikes avant H. Hirschfeld 
et A. Wolff. 

II est exact que Ran vier 5 ) a vu le premier, k ce qu’il me 
semble, des mouvements des cellules du suC des ganglions. 
Mais pour lui, les cellules polynucl6aires sont d’autres 616ments 
de la lymphe, qu’il ne distingue pas des cellules lymphatiques, 
mais qu’il appelle „cellules lymphatiques').“ 

A mon avis, il n’est pas n6cessaire de discuter si les mou¬ 
vements des lymphocytes ponvaient etre prouv6s incontestablement 
par Ran vier, puisque des recherches, qui ne distinguaient pas 
les deux groupes, les granulocytes des lymphocytes, ne suffisaient 
pas pour r6soudre cette question. Ce que j’avais dit dans mon 
travail allemand (Berliner klin. Wochenschrift, 1901, No. 52), 
sur les recherches de Schulze, doit s’appliquer aussi k celles 
de Ranvier. 

Dans ses travaux (publies dans les C. r. de la Soc. de bio- 
logie, 8 janvier 1898, et Arch. de med. exp6r., 1898, p. 621), 
M. Jolly döcrit des mouvements des lymphocytes dans la leu- 
c6mie, de la maniere suivante: 

„Mais je n’avais pu d^montrer qu’il s’agissait 1A de lym¬ 
phocytes, parce que je n’avais pu voir le noyau pendant les 
mouvements, j’avais conclu seulement que cette mobilite etait 

1) A. Wolff, Giebt es eine active Lymphocytose? Deutsche Aerzte- 

Zeitung, 1901, No. 18. \ 

2) H. Hirschfeld, Berl. klin. Wocb., 1901, No. 40. Sind die 
Lymphocyten amoeboider Bewegung fähig? 

8) A. Wolff, Ueber die active Beweglichkeit der Lymphocyten. 
Berl. klin. Wocb., 1901, No. 52 — Rosin n. Bibergeil, Deutsche 
med. Wocb., 1902, No. 3. 

4) Max Schulze, Ein heizbarer Objecttisch. Arch. f. mlkr. Anat., 

1865, 8. 1. — Ran vier, Traltß technique d’histologie, p. 146. — 

Grawitz, Lehrbuch der klinischen Pathologie des Blutes. 

5) Ranvier, Trait6 technique d’histologie, II. 6dit., 1875, p. 693: 
Le suc des ganglions lymphatiqaes parait constituä par des cellules 
lymphatiques, po6sldant dans lenr int£rieur un seul noyau qui en occnpe 
presque la masse. Les cellnleB du suc des ganglions lymphatiqaes du 
lapin paraissent animöes de mouvements amoeboldes, comme les antres 
Elements de la lymphe. 

6) p. 694: „Les elöments cellnlaires de la lymphe jouent dans 
1’organiBme un röle considärable, dont on appröcie l’importance snrtont 
depuia qu’on connalt deux phänomenes essentiels qui leur appartiennent, 
la migration et la diapGdese. La migration des cellules lymphatiques 
k travers tont l’organiame, leur abondance dans les parties enflammäes, 
etc.“ p. 210: „Les globales blancs, qui se trouvent dans les präpara- 
tions du sang, sont absolument semblables par leur aspect et leurs 
propriötäs aux cellules lymphatiques.“ p. 177: „Les cellules (lyrapba- 
tiques), inertes, forment les abces (!)“ 
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vraisemblable, si on s’en rapportait de plus aux räsnltats tr&s 
nets que donne l’observation de cellules analogues dans la 
lymphe des batraciens. Les petita leucocytea, d’un diametre 
egal ou införieur aux globulea rougea, n’ont preaque jamaia 
pr6sent6 de mouvements ni de d6formations“ ... et a’il lea a 
vua: r Il n’est pourtant pas poaaible de dire qu’il a’agisaait 1 k de 
petita mononuclöaires, car dana ces conditiona le noyau n’eat 
point visible et de plus, il existait dana le sang, sur les pr6pa- 
rationa fixees et coloräea, des polynuclZaires d’un diam&tre 
voiain de celui des globulea rougea.“ 

Je ne saurais rien ajouter k cette critique, faite par M. 
Jolly Iui-meme. 

Wenn die Lymphocyten wirklich ihre Bedeutung dadurch 
haben, dass sie in den entzündeten Theilen auftreten und Abscease 
bilden, dann hat Ran vier zuerst die Beweglichkeit der Lympho¬ 
cyten entdeckt. In der damaligen Zeit bedeutete der Ausdruck 
„Lymphzellen“ nichts weiter, als was heute die Bezeichnung 
„weisses Blutkörperchen“ besagt. 

Aua guten Gründen bat niemand diese Ranvier’achen 
Untersuchungen gegen Ehrlich’s Autorität anzuführen gewagt. 

Damals, nach dem Erscheinen des Ehrl ich'sehen Werkes, 
wäre es an der Zeit und von Werth gewesen, mit seinem Besser¬ 
kennen der Biologie der Lymphocyten hervorzutreten. Nachdem 
der Beweis der Bewegungsfähigkeit der Lymphocyten einwands¬ 
frei geführt worden ist, haben diese interessanten Ausgrabungen 
nur historischen Werth. Ganz abgesehen davon, dass der Nach¬ 
weis der Bewegungsfähigkeit der Lymphocyten noch nicht iden¬ 
tisch ist mit der Aufstellung der Lehre von der activen Lympho- 
cytose, da der Nachweis der enteren nur eins der Beweismittel 
für das Bestehen der activen Lymphocytose darstellt. 

Eis ist mir eine Freude, als Festgabe für meinen verehrten 
Chef einen Beitrag liefern zu können, der das von ihm zuerst 
in der Litteratur behandelte Problem zu einem gewissen Ab¬ 
schluss bringt. 

Die Momente, die jetzt noch gegen das Vorhandensein einer 
activen Lymphocytose angeführt werden konnten, sind zweierlei 
Natur. 

Es wurde erstens dagegen geltend gemacht, dass es auf 
keine Weise gelingt, experimentell eine irgendwie beträchtliche 
Lymphocytose zu erzeugen. Es kann diesem Einwand keine be¬ 
sondere Bedeutung zugesprochen werden, da wir nur für die 
neutrophilen Leukocyten des Menschen resp. die specialgranu- 
lirten Leukocyten der Thiere chemotactisch wirksame Agentien 
kennen, während wir den eosinophilen und Mastzellen gegen¬ 
über in der gleichen Lage sind wie bei den Lymphocyten, und 
doch die Meinung Ehrlich’s ganz allgemein angenommen ist, 
dass diese Zellarten in der Lage sind, activ chemotactischen 
Reizen zu folgen. 

Der zweite Einwand gipfelt darin, dass in Exsudaten etc. 
die Lymphocyten sich immer nur dann finden, wenn chronische 
Processe bestehen, dass also eine Betheiligung der Bindegewebs¬ 
zellen in Frage kommt, und dass es nicht erwiesen sei, dass 
die in Exsudaten sich findenden Lymphocyten hämatogener 
Natur seien; dass man also aus ihrem Vorhandensein keinen 
Schluss auf die Möglichkeit einer activen Lymphocytose ziehen 
dürfe. 

Wer die Ansicht ausspricht, dass die Exsudatslymphocyten 
von Bindegewebszellen abstammen, hat eigentlich die Ver¬ 
pflichtung, dafür irgend welche Beweise zu erbringen; wir 
vermissen diese bisher vollkommen; wie schwierig ein solcher 
Beweis stringent zu führen wäre, zeigt uns allerdings der mit 
Erbitterung seit vielen Jahren geführte Kampf um die hämato¬ 
gene oder histiogene Natur der Plasmazellen. Die histiogene 
Natur der Exsudatlymphocyten ist bisher durch keine Beweise 


auch nur als möglich hingestellt worden, für die hämatogene 
Natur dieser Elemente sprechen dagegen viele Momente, die in 
mehreren Publicationen des einen von uns ausführlich dargelegt 
worden sind'). 

So kann man aussprechen, dass bisher gegen die Lehre 
von der activen Lymphocytose nichts vorgebracht worden ist, 
was uns irgendwie veranlassen könnte, unseren Standpunkt auch 
nur irgendwie zu modificiren. Dagegen kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass es ausserordentlich wünschenswerth wäre, doch 
ein Mittel aufzufinden, das chemotactisch auf die Lymphocyten 
wirkt und das uns erlaubt, in kurzer Zeit das jederzeit repro- 
ducirbare Bild einer activen Lymphocytose zu erzeugen. 

Die Morphologie der experimentell erzeugten Exsudate war 
bisher ein wenig bearbeitetes Gebiet gewesen nnd liegt fast nur 
die Arbeit des einen von uns 2 ) vor, der speciell bei Cholera 
und Typhusinfection mit oder ohne Anwendung von bacterio- 
lytischem Serum, ferner nach Injection verschiedener Stoffe, wie 
Serum, Kochsalzlösung, Zellelemente etc. die hier in Betracht 
kommenden Verhältnisse in hämatologischer Beziehung geprüft 
hatte. Ganz besonders sind keine Versuche bekannt, welche 
die oben erwähnten ergänzen und sich mit der Reaction be¬ 
fassen, die in den serösen Höhlen nach Einverleibung von 
Toxinen auftreten. 

Wir benutzten zu den Versuchen Mäuse, denen wir meist in 
V„ ccm Flüssigkeit wechselnde Toxinmengen ins Peritoneum 
brachten. 

Wir untersuchten das entstandene Exsudat 1, 3, 6, 9 und 24 8tundeo 
nach der Injection und erhoben folgende Befunde: 

Tetanustoxin Titer 0,000001 gr tötet Maus von 15 gr in 8 bis 
4 Tagen. 

ccm Tetanustoxin Höchst Lösung 1 : 1000, 1 : 100000 und */,«■ 
Lösung 1 : 100*). 

1.—12. Stunde überwiegend Lymphocyten, daneben Endothelien und 
metachromatische und nicht metachromatische Mastzellen. Nach 12 8tnndco 
fiberwiegen die Endothelien, granulirte Leukocyten anfangs spärlich, nick 
6 Stunden häufiger angetroffen. 

Also nach 1 Stunde fast nur Lymphocyten und einzelne Mastsellei 
8.—12. Stunde Lymphocyten und Endothelien fast m, Lymphocyten ooth 
immer überwiegend, einzelne Leukocyten und Mastzellen. 

Bacterlelle Tetanusinfection mit Heufnfus. In den erstei 
8 Stunden ähnelt das Exsudat dem eben geschilderten, in der entn 
Stunde treten zahlreich grosse Lymphocyten und sehr grosse, einkernig« 
Mastzellen auf, nach der 6. Stunde beginnen die Ringkerne i. c. die 
special granulirten Leukocyten zu fiberwiegen. 

Dlphtherietoxin Höchst (*/« ccm einer 1 proc. Lösung.) In der ersten 
Stunde neben vereinzelten Endothelien nur Lymphocyten, nach 3 Stosden 
beginnen die Ringzellen (special granulirte Leukocyten) das Bild zu be¬ 
herrschen, nach 24 Stunden flberwiegen dann die Endothelien; von weisseo 
Blutkörperchen finden sich auch jetzt in der Mehrzahl polynucieire and 
nur vereinzelte Lymphocyten. 

Abrin Merck ('/* ccm einer 1 proc. Lösung). Nach 1 Stunde fast nur 
Lymphocyten, daneben einzelne specialgranulirte eosinophile Leukocyten 
und ebensoviel Endothelien. Nach 8 Stunden Ueberwiegen der poly- 
nucleären, Lymphocyten nur noch ungefähr 20 pCt. Besonders be¬ 
merkenswert!) ist nach Abrinlnjection die ausserordentlich starke regressive 
Zellmetamorphose. (Karyolysis nnd Karyorrhexis der Endothelien, poly- 
nudeären Leukocyten und Lymphocyten.) In einer zweiten Versuchsreihe 
wurde eine längere Dauer der Lymphocytose beobachtet; daneben in der 
8. Stunde 5—10 pCt. Mastzellen und einzelne Endothelien. 

Bicin Merck (V* ccm Lösung 1:100). Nach 1 Btunde Ueberwiegen der 
Ringzellen 80 pCt. nnd Endothelien 50 pCt. Aber Lymphocyten (20 pCt.)- 
Nach 8 Stunden ebenfalls sehr starke regressive Zellmetamorphose. 
(Polynndeäre Leukocyten werden 20 und mehrkernig). 

Nach den bisher mitgetheilten Befunden ist es uns bei der 
Mans gelungen, Stoffe aufzufinden, welche lymphocytotactiscb 
wirken und es nns erlauben, jeder Zeit experimentell dem Studiom 
der activen Lymphocytose näher zu treten. Fassen wir unsere 

1) A. Wolff, Ueber Mastzellen in Exsudaten. Ein Beitrag »r 
Frage der activen Lymphocytose. Münchener med. Wochenschr. 1902. 
No. 6. 

2) A. Wolff, Beiträge zur Kenntniss der morphologischen Vorgänge 
bei der Infection und Immunität. Berliner klin. Wochenschr. 1909. 
No. 17—20. 

3) Lösung erfolgte in 0.85 proc. Kochsalzlösung. 
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Befunde kurz zusammen, so dauerte beim Tetanustozin, unabhängig 
von der gewählten Dosis, die Lymphocytose 12—24 Stunden, bei 
den anderen gewählten Giften 3—6 Stunden 1 ). 

Nach unseren obigen Ausführungen bedeutet das Erreichte 
einen grossen Fortschritt. Es ergeben sich aus dem Mitgetheilten 
jedoch sofort neue Fragen, die wir gleich auch mit zu beant¬ 
worten versuchten. 

I. Ist die biologische Bedeutung der lymphocytären Reaction 
bei allen Thierspecies die gleiche. 

II. Bewirken die oben erwähnten Toxine (abgesehen vom 
Ricin) auch bei den anderen Thierspecies Lymphocytose und 

III. Wie verhalten sich Mäuse gegenüber den Agentien, 
welche, wie aus unseren früheren Arbeiten hervorgeht, im Meer- 
schweincben-Peritoneum eine banale Leukocytose hervorrufen? 

Wir beantworten erst die 3. Frage, die uns dann den 
Schlüssel zur Beurtheilung der beiden anderen liefert. Unsere 
Versuche ergeben an den Mäusen Folgendes: 

Boullloninjectlon. Nach Injection von '/* ccm nach 1 Stunde 
ca. 50pCt. Lymphocyten, Ringzellen 30—40pCt., Endothelien 10—20pCt.; 
nach 8 Stunden Riogzellen 75pCt.; nach 6 Stunden vereinzelte Lympho¬ 
cyten, Ringzellen überwiegend, daneben sehr zahlreiche Endothelien. 

Zlegenserum. Nach 1 Stunde Lymphocyten 80 pCt., 20 pCt. 
Ringzellen incl. ca. 2 pCt Mastzellen; nach 8 Stunden Ringzellen zu 
Lymphocyten = 6:4, nach 6 Stunden fast nur Ringzellen, nach 
24 Stunden neben vereinzelten Lymphocyten Ringzellen nnd Endothelien 
in gleicher Menge. 

Kochsalzlösung. In der ersten Stunde fast nur Lymphocyten 
neben 5 pCt. grossen nnd kleinen Mastzellen und einzelnen Endothelien, 
nach 8 Stunden Ueherwiegen der polynucleären Zellen, nach 6 Stunden 
Zunahme der Endothelien. 

Steriler Sand wirkt als mechanischer Reiz und ruft ebenfalls 
eine reine Lymphocytose hervor, daneben erscheinen von Anfang an in 
grösserer Zahl Endothelien, nnd einzelne Mastzellen. Letztere ver¬ 
schwinden nach 3 Stunden, die Lymphocyten werden ebenfalls spärlicher 
und machen nach 6 Stunden den Epithelien gegenüber nur noch 20 pCt. 
aus; nach 6 Stunden beginnen die Ringzellen zu erscheinen, die dann 
an Zahl zunehmen, während die Endothelien wieder abnehmen. 

Aus diesen Untersuchungen geht die unerwartete Thatsache 
hervor, dass die sich morphologisch gleichenden Leucocytentypen 
selbst nahe verwandter Species in biologischer Beziehung ausser¬ 
ordentlich grosse Differenzen aufweisen können. Bei der Maus 
tritt nach jeder Injection au Stelle der beim Meerschweinchen 
beobachteten primären Reaktion der polynucleären Zellen nach 
Injection von Bouillon, Kochsalzlösung, Serum-Bacterien etc. eine 
lymphocytäre Reaction auf, die erst nach Verlauf einiger Zeit 
(1—24 Stunden) von der Reaction der polynucleären Zellen ab¬ 
gelöst wird. Ebenso tritt bei der Maus nach Streptokokken- 
injection (avirulente) ins Peritoneum in der ersten Stunde eine 
Lymphocytose auf, die dann in der dritten Stunde einer Polynu- 
cleose Platz macht. 

Es seien hier die Befunde von L. Michaelis 2 ) erwähnt, 
der bei nicht tödtlicher Streptokokkeninfection im zweiten 
Stadium der Exsudatbildung mononucleäre Zellen antraf, deren 
lymphocytäre Natur er annahm. Da die gleiche Erscheinung 
nach Injection von Serum, Pepton etc. auftrat, wäre danach das 
Kaninchen ein partiell lymphocytär reagierendes Thier, wenn 
auch in anderer Weise, als die Maus. 

Der interessante Befund, dass die Maus ein lymphocytär 
reagierendes Thier ist, das auch nach Injection von Bouillon etc. 
mit Lymphocytose antwortet, liess uns nur geringe Hoffnung 

1) In der Litteratnr findet sich nur die Angabe von Almqnist, 
Virchow’s Archiv, Bd. 169, der nach Injection von Pseudodipbtheriebacillen 
ins Meerschweinchen-Peritoneum Auftreten von spärlichen Lympho¬ 
cyten beobachtet hat und von Pro sch er (Folia hämat, 1904, No 10), 
der beim Kaltblüter (Frosch) experimentell eine Lymphocythämie durch 
Bacterienicjection erzeugte. Zu erwähnen ist ferner noch Qrawitz 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 21, H. 6/6), der Lymphocytenvermehrung im 
Blute nach Tubercnlininjectionen — wenn auch nicht constant — und 
Waldstein (Berl. klin. Wochenschr., 1895, No. 12), der dieselbe Er¬ 
scheinung nach Pilocarpininjectionen beobachtet hat. 

2) Ver. f. innere Med. 1903 16. März. S. 444. 


hegen, dass wir in den oben genannten Toxinen das lang ge¬ 
suchte Mittel gefunden haben, nm bei allen Tbieren eine active 
Lymphocytose hervorzurufen. 

Unsere Untersuchungen an Meerschweinchen ergaben folgende 
Befunde. 

Tetanostoxin; ('/, ccm Lös. 1:1000). Nach einer Stunde fast nur 
Lymphocyten, polynucl. Lenkoc. ca. 2 pCt. vereinzelte Endothelien und 
Mastzellen. Nach 3 Stunden polynudeäre 95 pCt., Lymphocyten 5 pCt., 
Endothelien spärlich. Nach 9 Stunden werden alle Zellen spärlicher, 
die polynucleären überwiegen. 

Diphterletoxin: (*/, ccm Lös. 1:100). In der ersten Stunde stark 
Lymphocytose, in der dritten 8tunde abgelöst durch polynudeäre Leuko¬ 
cytose. 

(Pseudolymphocytenbildung!) 

Ricin: (V, ccm Lös. 1:1000). Es treten von Anfang an die mul- 
tinucleären Zellen auf; schon von der dritten 8tnnde an werden sehr 
intensive regressive Zeilmethamorphosen beobachtet. 1 ) 

Ziegensernm und Kochsalzlösung ergiebt polynudeäre Leukocytosen 
mit Befunden wie wir sie früher eingehend in dieser Wochenschrift 
(1908 No. 17—20) veröffentlicht haben. Es sei deshalb auf diese 8telle 
verwiesen. 

So sehen wir — ganz wider Erwarten — dass auch beim 
nicht so exquisit lymphocytär reagirenden Thier, wie der Maus 
nach Einwirkung von Toxinen — wie bei der Maus, mit 
Aus nahme des Ricins — in der ersten Stunde eine sehr ausge¬ 
sprochene Lymphocytose auftritt, während später allerdings die 
polynucleären Zellen vorherrschen. 

Wir besitzen so in den Toxinen Mittel, die zur Hervor- 
rufung einer activen Lymphocytose beim Meerschweinchen und 
bei der Maus uns jederzeit zur Verfügung stehen. 

Wenn wir am Anfänge unserer Ausführungen mittheilten, 
dass zwei Momente gegen das Bestehen der activen Lymphocytose 
angeführt werden konnten: die Unmöglichkeit, experimentell eine 
Lymphocytose zu erzeugen und die eventuelle Betheiligung des 
Bindegewebes, da die in Betracht kommenden Affectionen chro¬ 
nischer Natur wären, so können wir jetzt feststellen, dass durch 
die angeführten Untersuchungen auch die letzten Zweifel an dem 
Bestehen einer activen Lymphocytose als beseitigt gelten könnent 

Dass jetzt, wo in unseren Befunden 90 und mehr Prozen- 
der gesammten cellulären Exudalselemente (einschliesslich En¬ 
dothelien) sich als Lymphocyten cbarakterisirten (von den Leu- 
kocyten 95 pCt. und mehr), experimentell eine active Lympho¬ 
cytose hervorgerufen werden kann, bedarf keiner weiteren Aus¬ 
führungen. Mit den betreffenden Toxinen kann die Lymphocytose 
ebenso beim Meerschweinchen, wie bei der Maus erzeugt werden, 
nur ist die Zeitdauer der Lymphocytose — was ohne jede prin- 
cipielle Bedeutung ist — beim Meerschweinchen eine kürzere. 

Ferner ist der Beweis als geführt zu erachten, dass die 
Exsudatlymphocyten hämatogener Natur sind. Ihr rapides Er¬ 
scheinen schon nach >/s Stunde lässt jede Betheiligung der 
Bindegeweb8zellen — die ohne Beweise bisher nur auf die 
Chronicität der beim Menschen in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse bin behauptet worden war — ausschliessen. Dass die 
Lymphocytose der hämatogenen Polynncleose vorausgeht, beseitigt 
in dieser Richtung auch den letzten Zweifel. Ausser hämatogenen 
Elementen kommen in solchen „acuten Exsudaten" nur noch 
Serosaelemente (Endothelien) in Betracht. 

Ausser dem Beweise der activen Lymphocytose ergeben 
sich aus den Untersuchungen noch weitere interessante Er¬ 
gebnisse: 

Wir wissen, dass morphologisch und chemisch sich die 
Leukocyten der einzelnen Thierspecies sehr wesentlich unter¬ 
scheiden. Man nimmt im allgemeinen an, dass die eosinophilen 
und Mastzellengranula im wesentlichen bei allen Thierarten die 

1) Tabercolininject. (0,05 ccm) ergiebt beim Meerschwein polynucl. 
Reaction mit sehr ansgesprochener Psendolymphocytenbildong, bei der 
Maas (0,025 gr) lymphocytäre Reaction, die nach drei Standen in die 
polynudeäre übergeht. 

4* 
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gleichen seien, während die wichtigste Zellart für die einzelnen 
Thierarten specifisch wäre (neutrophile Granulation des Menschen, 
pseudoeosinopbile des Kaninchens, amphophile des Meer¬ 
schweinchens, nicht darstellbare specifische Granulation der Maus 
cf. jedoch Z. f. kl. Med. Bd. 51 H. 3/4). 

Trotz dieser durch farbchemische Analysen nachweisbaren 
Differenzen nahm man eine functioneile Gleichartigkeit der 
einzelnen Specialgranula an. Unsere Befunde ergeben, dasp 
Agentien, wie Bouillon, Serum, Kochsalzlösung etc. bei dem 
einen Thiere eine Polynucleose, bei dem anderen eine Lympho- 
cytose hervorrufen. 

Es zeigt sich also, dass die Leukocytencurven bei den 
einzelnen Thierspecies nicht nur quantitativ, wie von vornherein 
zu erwarten steht, sondern auch qualitativ differiren. 

Zusammenfassung. 

1. Es gelingt mit Toxinen (Tetanus und Diphterietoxin) 
bei Maus und Meerschwein ein Lymphocytenexsudat zu erzeugen, 
das 1—24 Stunden nach der Injection anhält. 

2. Hiermit ist die Lehre von der activen Lymphocytose end. 
gültig bewiesen, da hiermit die beiden letzten Ein wände: Nicht¬ 
gelingen einer experimentellen Lymphocytose und etwaige Binde- 
gewebsentstehung von Exsudatlymphocyten in Fortfall kommen. 

3. Die Lymphocytosen und Leukocytosen verlaufen bei den 
einzelnen Thierspecies verschieden. Die Maus ist ein stark zu 
Lymphocytose hinneigendes Thier, bei welchem auch durch 
Stoffe, die beim Meerschweinchen Polynucleose hervorrufen^ 
Lymphocytose erzeugt wird. 


VIII. Ein Beitrag zur Diagnostik der Nieren- 
tuberculose. 

Von 

Dr. R. Milchner, Assistent der Poliklinik. 

Bereits bei ihrer ersten Beschreibung der Smegmabacillen 
haben Tavel und Alvarez 1 ) auf die Möglichkeit hingewiesen, 
dass unter Umständen dieser Bacillenbefund zur Vortäuschung 
einer Blasen- oder Nierentuberculose Veranlassung geben könnte- 
Wenn trotzdem in der Litteratur bisher kein Fall einer solchen 
Verwechselung sich findet, so war dies anfangs m. E. haupt¬ 
sächlich darin begründet, dass in den ersten zehn Jahren nach 
dieser Entdeckung bei der völligen Ohnmacht der Therapie selbst 
der Befund säurefester Bacillen nur von rein theoretischem resp. 
diagnostischen Interesse sein konnte. 

Erst durch die ungeahnten Fortschritte, welche die Nieren¬ 
chirurgie auch in der Tuberculosefrage gezeitigt hat, gewann 
die Unterscheidung zwischen echten Tuberkelbacillen und Pseudo- 
tuberkelbacillen eine practische Bedeutung, weil das Auftreten 
säurefester Bacterien im Urin ein höchst bemerkenswerthes Symp¬ 
tom der Nierentuberculose darstellte uud eventuell die lebens¬ 
rettende Operation im frühen Stadium ermöglichte. 

Allerdings wird sich in den meisten Fällen der Vorgang so 
abspielen, dass man nicht auf den Befund der Bacillen allein 
die Nierenexstirpation vornimmt, sondern man wird auch hier den 
gesammten sonstigen klinischen Symptomencomplex und besonders 
neuerdings die Resultate der Nierenfunctionsprüfung in Erwägung 
ziehen: Dass aber thatsächlich einmal beim Vorhandensein 
aller sonstigen klinischen Symptome der Nierentuber¬ 
culose gerade der Befund säurefester Bacillen im Urin die er¬ 
wähnte Täuschung bewirken und den Ausschlag zur Operation 

1) Arch. de pbyaiol. norm, et pathol. 1885. No. 7. 


geben kann, dafür möge der folgende lehrreiche Fall als Beispiel 
dienen. 

Im Juni d. J. kam ein 11 jähriges Mädchen in die Kgl. Uni¬ 
versitätspoliklinik mit der Angabe, zwei Tage vorher blutigen 
Urin entleert zu haben. Die weitere Anamnese ergab, dass das 
Kind vor sieben Jahren ebenfalls mehrmals Haematnrie gehabt 
habe, dass damals eine in unserer Poliklinik vorgenommene 
cystoscopische Untersuchung kein gravirendes Resultat ergeben 
und die Blutungen dann wieder aufgehört hatten. Zur Zeit der 
Aufnahme war bereits seit drei Monaten in Zwischenräumen von 
8—14 Tagen im Harn Blut aufgetreten, das jedesmal nach etwa 
zweitägiger Dauer dick eitrigem Urin wich. Das Kin d selbst 
war durch die Blutungen in hohem Grade anämisch und offenbar 
im Kräftezustand sehr berabgekommen, auch das Fettpolster war 
stark geschwunden. Brust- und Bauchorgane boten mit Aus¬ 
nahme der linken Niere keine Besonderheiten, speciell keine 
Zeichen von Tuberculose. 

Die linke Niere dagegen war deutlich palpabel, entschieden 
vergrössert und bei Druck schmerzhaft. Der frisch entleerte 
Urin war dick eitrig flockig, enthielt filtrirt Spuren von Albumen 
und mikroskopisch viele Eiterkörperchen. 

Da der eben geschilderte Symptomencomplex den Verdacht 
auf Nierentuberculose erwecken musste, wurde das Harnsediment 
nach Gab bet gefärbt und bereits das erste Präparat enthielt 
deutlich säurefeste Bacillen. 

Hiernach schien die Diagnose gesichert, und nachdem Herr 
Prof. Casper noch durch Nierenkatheterismus die stark herab¬ 
gesetzte Funktion des afficirten Organs festgestellt hatte, glaubten 
wir zu einer Operation des Kindes rathen zn sollen, da schon 
die fortdauernden Blutungen eine Lebensgefahr bildeten. Die 
völlige Funktionsfähigkeit der rechten Niere, die ja natürlich 
ein Postulat für die Nephrectomie war, ergab sich aus den 
folgenden, mir von Herrn Prof. Casper liebenswhrdigst zur 
Verfügung gestellten Zahlen, die gleichzeitig einen interessanten 
Vergleich mit dem erkrankten Organ gestatten. 



Rechts 

Links 

Menge 

20 

40 

Sediment 

nihil 

Leukocyten 

Spec. Gew. 

1005 

1002 

A 

1,09 

0,4 

U + 

0,8 

0,5 

Sach. 

2,15 

0,25 


In Anbetracht all dieser für die Nierentuberculose so 
typischen Symptome schloss sich auch Herr Prof. Rotter unserer 
Meinung an. Da Nierenblutungen, Niereneiterung, Vergrösserung 
und Schmerzhaftigkeit des Organs, stark herabgesetzte Functions- 
fähigkeit, Abmagerung des Kindes vorhanden waren und noch, 
um die Diagnose zu krönen, im Urin säurefeste Bacillen gefunden 
wurden, wurde im Hedwigskrankenhause die Operation ausgeführt, 
die nun das überraschende Ergebniss hatte, dass sich keinerlei 
Zeichen einer tuberculösen Erkrankung der Niere fanden; 
statt dessen zeigte sich eine ausgesprochene Hydropyonephrose 
mit einer starken Abknickung im Anfangstheil des linken Ureters 1 ). 
Niere und Harnleiter wurden entfernt und das Kind befindet 
sich jetzt, zwei Monate später, in einem blühenden Zustande, 
hat 15 Pfund an Gewicht zugenommen, der Urin ist seither 
völlig klar und Blutungen sind nicht mehr aufgetreten. 

Naturgemäss beschäftigte uns jetzt die Frage nach dem Her¬ 
kommen der gefundenen Pseudotuberkelbacillen. Da ich vor 
Jahresfrist in einem Falle von Bronchiectasie, der genau wie der 
eben geschilderte sämmtliche klinischen Symptome der 

1) Demoaatrirt zur Diacuaaion dea Vortrages von Herrn Prof. Casper: 
„Diagnostik und Therapie der Nlerentnberculoae“ am 7. XI. 1904. Verei» 
f. innere Medicin. 
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Tuberculose gehabt, im eitrigen Answurf Psendotuberkelbacillen l ) 
hatte nachwei8en können, so hielt ich es nicht für ansgeschlossen, 
dass sich diese Bacterien auch im jetzigen Falle als Schmarotzer 
im Niereneiter angesiedelt hatten. War dies der Fall gewesen, 
so darf len die Stäbchen nach der ausgefllhrten Nephrectomie 
nicht mehr im Urin vorhanden sein. Der mir gebrachte Harn 
enthielt im Centrifugat nun wiederum nach Gabbet gefärbt 
säurefeste Bacterien, die jedoch im catheterisirten Urin nicht mehr 
aufzufinden waren. Damit war das Räthsel gelöst, die Stäbchen 
konnten nnr Smegmabacillen gewesen sein und eine nachträgliche 
Untersuchung des zwischen den Labien des Kindes befindlichen 
Secretes bestätigte vollauf diese Annahme. Als jetzt der Grad 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1903. No. 29. 


der Säurefestigkeit geprüft wurde, stellte sich heraus, dass sie 
in der That den echten Tuberkelbacillen darin nachstanden. 

Gerade in diesem merkwürdigen Zusammentreffen aller kli¬ 
nischen Sympthome der Nierentuberculose mit dem Betunde an 
säurefesten Bacillen, die doch keine Tuberkelbacillen waren, lag 
die Schwierigkeit der Diagnose begründet. So müssen wir 
m. E. die stricte Forderung aufstellen, in jedem Falle einer 
muthmaa8slichen Nierentuberculose, mögen auch alle Symp¬ 
tome für den specifischen Charakter der Erkrankung sprechen, 
der Operation einen Thierimpfversuch vorauszuschicken, wie 
wir ihn in unserer Poliklinik bei zweifelhaften Fällen von 
Lungenerkrankungen anzustellen pflegen. Nur auf diese 
Weise kann eine absolute Sicherheit der Diagnose gewährleistet 
; werden. 


IX. Senators Bedeutung für die gerichtliche 

Medicin. 

Za Hermann Senators 70. Gebartstage. 

Von 

Dr. C. Strauch. 

Wenn es gilt hervorragende Männer durch Wort oder Schrift za 
preisen, das Wirken berühmter Zeitgenossen zu schildern, sich in das 
Leben bedeutender Menschen za vertiefen, so drängt sich anwillkürlich 
zugleich der Wunsch auf, gewisse Vergleiche za ziehen, za prüfen, ob 
der Gefeierte allein nnd einzig in seiner Art auf einsamer Höhe seine 
Mitmenschen überragt, oder ob sich bei Betrachtung seiner Person doch 
in der einen oder anderen Bichtang Aehnlichkeiten mit Lebenden oder 
ihm Voraasgegaogenen finden lassen. 

Er tritt ans dadurch menschlich näher, wir können seine Grösse 
besser ermessen and wir lernen ihn in seinem ganzen Streben seiner 
Individualität and seiner Bedeutung besser verstehen. 

Heute an seinem 70. Geburtstage gilt es für mich Hermann 8enator 
zu feiern, in Sonderheit will ich prüfen, welche Beziehungen er mit 
unserer Specialwissenschaft, der gerichtlichen Medicin, hat, inwieweit 
diese Wissenschaft von Einfluss auf das Leben und den Werdegang 
Senators gewesen ist und umgekehrt, was die gerichtliche Medicin ihrer¬ 
seits dem Wirken dieses bedeutenden Mannes verdankt. 

Im Jahre 1903 hat Vinzenz Czerny in Pietät gegen seinen ein 
Jahr früher gestorbenen Schwiegervater Adolf Kussmau 1 dessen leider 
nicht vollendete „Jugenderinnerungen eines alten Arztes“ im Geist des 
Verstorbenen fortgesetzt und herauBgegeben. In einer Schrift betitelt: 
„Aus meiner Docentenzeit in Heidelberg.“ 

Wer diese beiden von vornehmen Geist getragenen und in klassischem 
Styl geschriebenen Biographien liest, wer andererseits sich in den 
Lebenslauf, den Werdegang und die geistige individuelle Entwickelung 
Hermann Senators vertieft und ihn aus persönlichem Umgang etwas 
näher kennt, dem drängen sich auffallende Aehnlichkeiten auf zwischen 
diesen beiden so hochbedeutenden Männern ihrer Zeit. 

Ich übergehe, dass beide als innere Kliniker zu den höchsten Ehren 
emporgestiegen Bind: Nicht nur als die gesuchtesten Aerzte ihrer Zeit, 
denen sich Fürsten und Könige anvertrauten, sondern anch als akademische 
Lehrer der inneren Medicin, zu deren Füssen Jahrzehnte lang Tausende 
von Hörern begeistert gesessen haben, und die, dieKussmaulsche und 
die Senatorsche Schule bildend, den Buhm beider über den Erdkreis 
verbreiteten. 

Diese Dinge sind nicht neu, und, wenn sie eingehend gewürdigt 
werden sollen, bedarf es einer berufeneren Feder. 

Nur das, was nicht so allgemein bekannt sein dürfte, was mich 
persönlich aber lebhaft bei der Lebensbetracbtung dieser Männer fesselt, 
ist der Umstand, dass sie beide ihre Laufbahn von einem Punkte aus 
begannen, der weitab und in einer ganz anderen Sichtung lag, als die 
hohe Warte steht, auf die sie schliesslich gelangten, auf der sich ihr 
dauernder Buhm gründet. 

Beide Männer fesselte gegen Ende ihrer Universitätsstädten und zu 
Beginn ihrer selbstständigen, theils akademischen, theils praktisch ärzt¬ 
lichen Laufbahn, von allen Disciplinen der Medicin am meisten und für 
auffallend lange Zeit die gerichtliche Medicin, die damalige Staatsarznei- 
knnde. Zu ihr, der vielseitigen Wissenschaft, die eine so innige Be¬ 
ziehung und so stetige Fühlung zum praktischen Leben hat, die anderer¬ 
seits durch ihre exakt wissenschaftliche Basis der Anatomie, Pathologie, 
Physiologie, Chemie etc. so anregend, erfrischend und fesselnd auf be¬ 
geisterte jugendliche Aerzte zu wirken pflegt, zu ihr fühlten sich auch 
die beiden jungen Gelehrten Knssmaul und Senator in gleicherweise 
bingezogen. 

Dieses Interesse und diese Neigung zur gerichtlichen Medicin be¬ 
herrschte, wenn man Jetzt aus einer gewissen Perspective rückwärts 
blickt, in hervorragender und bestimmender Weise das damalige Leben 
und den ganzen späteren Werdegang beider Männer. 


Kussmaul, nachdem er längere Zeit anatomische, pathologisch-ana¬ 
tomische und anthropologische Studien vornehmlich bei Budolf Virchow 
in Würzburg getrieben hatte, wurde durch die Güte dieses seines Lehrers 
an die damaligen Vertreter jener Disciplinen in Heidelberg, vor allem 
an Hasse empfohlen, konnte sich aber, als er sich um die Venia legendi 
an jener Hochschule bewarb, wegen allerlei äusserer Umstände weder 
dazu entschlossen pathologische Anatomie, noch bei dem älteren Arnold, 
dem Nachfolger Henlea, Anatomie nnd Physiologie als Lehrfach zu 
ergreifen. Er beschloss vielmehr, besonders auf den Bath von 
Chelius hin, Heilmittellehre, die eng damit verknüpfte Toxiologie und 
dann besonders gerichtliche Medicin und Psychiatrie als Lehrfach für 
sich zu wählen. 

Auch war die Zeitströmung damals hierfür günstig. 

In der oben genannten Biographie lesen wir darüber wörtlich: 

„Die Badische Begierung legte im Interesse der Bechtspflege ein 
grosses Gewicht auf gerichtsärztlichen Unterricht und hatte zu dem Ende 
1848 einen eigenen Lehrstuhl dafür in Heidelberg eingerichtet und den 
Physikus Schürmayer als Ordinarius der Fakultät damit betraut. 
Schürmayer hatte freilich seine Stelle schon nach Jahresfrist auf- 
gegeben, und sie war nicht wieder besetzt worden, aber sie Hess sich 
vielleicht eher erringen, als die für Heilmittellehre, hätte auch meiner 
Neigung besser entsprochen.“ „Es traf sich geschickt,“ so hiess es dort 
weiter, „dass gerade um jene Zeit die Stelle eines Assistenzarztes beim 
Physikate Heidelberg erledigt worden war. Es konnte mir eines Tages 
zur Empfehlung gereichen, wenn ich die gerichtliche Medicin anch 
praktisch ansgeübt hatte. Ich bewarb mich darum und erhielt sie am 
80. April 1855.“ 

Wir sehen dann weiter den jungen Knssmaul, nachdem er allerlei 
Schwierigkeiten und Widerwärtigkeiten bei seiner Habilitation energisch 
und glücklich überwunden hatte, im Winter 1856 und in den folgenden 
Semestern neben seiner praktischen Gerichtsarztthätigkeit als Privat¬ 
dozenten gerichtliche Medicin für Mediciner und Juristen, Toxicologie, 
Anthropologie und Psychiatrie an der Universität lesen. 

Im Jahre 1856 beschäftigte sich Knssmaul wissenschaftlich vor 
allem mit einem sehr wichtigen Thema der gerichtlichen Medicin, mit 
der Totenstarre. Seine Abhandlung darüber erschien in der Prager 
Vierteljahrsschrift Bd. 50 und führt den Titel: „Ueber die Totenstarre 
und die ihr verwandten Zustände von Muskelatarre mit besonderer Bück- 
sicht auf die Staatsarzneikunde.“ 

Man kann dann in jener Biographie in interessanter Weise weiter 
verfolgen, wie Knssmaul beim Studium der verschiedenen Formen von 
Muskelstarre durch Einspritzung chemischer Substanzen in die Schlag¬ 
adern der Leiche allmählich zum 8tudium der sogenanten „Chloroform¬ 
starre“ geleitet wurde, jener Erscheinung, die in einer plötzlichen 
heftigen Streckung der Gliedmassen-Muskulatur nach Einspritzung von 
Aether, ätherischem Senföl besonders aber von Chloroform in die Schlag¬ 
adern der Leiche, auftritt. 

Seine für die Forensische Medicin bedeutsamen Befunde legte er 
im 13. Bd. von Virchows Archiv nieder. 

Die geriohtsärzlicbe Thätigkeit gab Knssmaul Anlass zu einem 
gerichtlich medicinlscb sehr interessanten Aufsätze in Virchow’s Archiv 
„Ueber die Zerreissang der inneren Häute der Halsarterien bei Er¬ 
hängten.“ Er wies darin die Ansicht des damals berühmten Professors 
der gerichtlichen Medicin zu Paris Devergie als irrig zarück, dass 
man nämlich die Zerreissang jener Intima nur bei lebend Erhängten 
beobachten könne. 

Sie lässt sich nach Kussmauls Beobachtungen und Untersuchungen 
auch au einer Leiche unter besonderen Umständen zu Stande bringen. 

Die physiologischen Untersuchungen, die Kuss maul vornehmlich 
mit Tenn er betrieb über Ursprung und Wesen der fallsachtartigen 
Zuckungen bei der Verblutung, über die Blutströmung in den grossen 
Gefässen des Halses u. s. w, jener berühmte „Kussmaul-Tennersche 
Versuch“, der in einer Unterbindung der vier grossen Kopfgefässe (der 
beiden Carotiden und der beiden Vertebrales) bestand, behalten ihren 
dauernden Werth und sind auch jetzt noch ein wichtiges Fundament 
der Lehre vom Tode durch Erhängung. Jene Experimente beweisen 
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ans auch heute noch, dass der Erbängungstod nicht ein reiner Er¬ 
stickungstod ist, sondern zum Theil auch auf die Abklemmung nnd 
Behinderung der Blutzufnhr zum Gehirn beruht. 

Durch Studien Ober Anatomie und Pathologie des Harnapparats, Aber 
Rheumatismus, über Magenerkrankungen u. s. w. entfernte sich Kuss¬ 
maul allmählich von unserer Disciplin und widmete sich dann als Kliniker 
in Erlangen, in Freiburg, in Strassburg ausschliesslich der inneren Medicin. 

Einige spätere Arbeiten allerdings, wie die-Untersuchungen über 
Vergiftung mit Fliegenschwamm, Morphium, Sohwartenmagen, Blei, ferner 
die Abhandlungen über geschlechtliche Frühreife, Nachempfängnis, 
Ueberwanderung des Eies beweisen, dass Kuss maul noch stets Liebe 
und Interesse der gerichtlichen Medicin bewahrte. 

In ganz ähnlicher Weise, werden wir jetzt sehen, wird auch die 
entsprechende Lebensperiode Senator’s von der Neigung zur gericht¬ 
lichen Medicin beherrscht nnd bestimmt 1 ). 

Johann Ludwig Casper war damals, 1850—1860, auf der Höhe 
seines Kuhms, der allbekannte und geschätzte Lehrer und der ordent¬ 
liche ProfesBer der gerichtlichen Medicin an der Hochschule in Berlin. 
Zu ihm fühlte sich Senator sowohl in den letzten Studiensemestern, 
als auch besonders nach Absolvirung des Staatsexamens als junger Arzt 
vornehmlich hingezogen und gefesselt. 

Er schloss sich Casper — ohne eigentlich sein officiell angestellter 
Assistent zu sein — ln einer Weise an, die für seine ehrliche Begeiste¬ 
rung charakteristisch ist und für seinen ganzen späteren wissenschaft¬ 
lichen Bildungsgang von grossem Werthe war. 

Casper las damals eine theoretische Vorlesung „Die gerichtliche 
Medicin für Juristen und Mediciner" dreimal wöchentlich von 12—1 
in der Universität und ferner 2 mal wöchentlich ein „Gerichtlich medi- 
cinisches Praktikum im Königl. Institut für Staatsarzneikunde mit den 
forensischen Untersuchungen von Lebenden und den legalen Leichen¬ 
öffnungen und mit allen im Bereiche des hiesigen gerichtlichen Stadt- 
physikats vorkommenden amtlichen Explorationen ". Beide Vorlesungen 
besuchte Senator eifrig und sehr fleissig mehrere Semester hindurch. 
Er trat dabei allmählich Casper näher, durfte ihm bei der Vorbereitung 
zu den Vorlesungen stets helfend zar Hand sein und wurde immer mehr 
jenes grossen Vortheils einer persönlichen Fühlung mit seinem Lehrer 
und Meister theilhaftig. 

Casper seinerseits fand zunehmend Gefallen an dem jungen eifrigen 
Doctor und sah in ihm schliesslich seinen treuen und unentbehrlichen 
Mitarbeiter. 

Es lässt sich wohl verstehen, wie befruchtend und fördernd dieser 
stete persönliche Umgang mit einem so ungemein klugen, gelehrten nnd 
so mannigfach erfahrenen Manne wirkte. Gerade die grosse Lebens¬ 
klugheit und die reiche Erfahrung eines Casper bewirkte es, dass 
Senator auch ausser den offloiellen Vorträgen und Colleglen in privaten 
Unterredungen, in gegenseitiger Aussprache über secirte oder lebend 
untersuchte forensische Fälle goldene Lehren der Lebensweisheit, der 
ruhigen sachgemäsBen Betrachtung und Prüfung allgemein ärztlicher und 
besonders gerichtsärztlicher Fragen empfing. 

Jene praktische Vorlesung fand entsprechend der Angliederung des 
Instituts für Staatsarzneikunde in dem alten Pathologischen Institut der 
Charite statt. Dort unten in den Kellerräumlichkeiten, neben dem 
Leichenkeller wurden die gerichtlichen Leichenöffnungen und auch die 
mikroskopischen Uebungen vorgenommen. 

Hierbei fehlte Senator nie. Er wurde auch direkt von dem 
Institut aus zu jeder etwa unvorhergesehen nothwendigen Section oder 
Untersuchung herbeigerufen. 

Interessant ist es, noch jetzt unseren Senator mit jugendlichem 
Feuer von jener schönen, wissenschaftlich anregenden Zeit sprechen und 
schildern zu hören, wie die Gerichtscommission nach Erledigung der 
üblichen Formalitäten und der Uebergabe der Leiche an die Obducenten, 
draussen in dem alten Charitägarten hin und her wandelnd sich erging, 
und die Aerzte dann unten mit glühendem Eifer und wissenschaftlicher 
Begeisterung die 8ectionen Vornahmen, die Leiche und ihre Theile 
untersuchten in dem Sinne und nach den Lehren des unsterblichen 
Mannes, der damals im Hörsaal über ihnen ebenfalls in jugendlicher 
Frische und Feuer jene Vorlesungen über Cellularpathologie in ihrer 
Begründung auf physiologische und pathologische Gewebelehre abhielt. 

Ausser der tbätigen Hülfe und Mitarbeit bei diesen Obductionen, 
ausser den bei den geringen Mitteln und den primitiven localen Ver¬ 
hältnissen oft recht schwierigen Vorbereitungen für die mikroskopischen 
Untersuchungen war es für Senator noch besonders anregend, dass er 
Casper auch unterstützen durfte, wenn jener Forscher, wie er es liebte, 
eigene Leichenexperimente anstellte und Thierversuche vornahm. 

Besonders lebhaft weiss Senator zu berichten von jenen später be¬ 
kannt gewordenen Versuchen, wie sich vitale Verletzungen an Leichen, ins¬ 
besondere am Schädelknochen derselben von postmortalen unterscheiden. 

Zu diesen Versuchen, besonders in Bezug auf den Tod und die 
Verletzung durch Ueberfahren benutzten die Forscher Casper’s eigenes 
Fuhrwerk. 

Am 11. August 1862 bestand Senator die Physikatsprüfung und 
errang dabei das für damalige Zeit mit ihren hoben Ansprüchen sehr 
bedeutsame, beste Prädicat „vorzüglich gut''. 


1) Die im Folgenden enthaltenen biographischen Angaben und Daten 
entstammen mündlichen Mittheilungen und gesprächsweisen Aeusserungen 
Senator’s und einiger seiner Altersgenossen sowie Auskünften der 
Registratur der Königl. Universität und Medicinalabtheiiung. 


Casper ’b persönliches Interesse an seinem unzertrennlichen jungen 
Begleiter fand auch darin seinen Ausdruck, dass er ihn zu eigenen, 
grösseren Arbeiten anregte, und so begannen damals diejenigen beiden 
Abhandlungen Senator’s, die ihm, als sie später veröffentlicht worden, 
mit einem Schlage im Kreise der damaligen Medicinalbeamten nnd der 
gerichtlichen Mediciner Ruf und Ruhm einbrachten, deren Ergebnisse 
auch jetzt noch bekannt und von grundlegender Bedeutung sind. 

Casper, der seit dem Jahre 1852 die Vierteljahrsschrift für ge¬ 
richtliche und öffentliche Medioin redigirte, hatte 8enator in Anerkennung 
dieser trefflichen Arbeiten versprochen dieselben, in seiner Zeitschrift auf- 
nehmen zu wollen. 

Leider starb er bereits im Jahre 1864. 

WaB jene Arbeiten Senator’s im Einzelnen betrifft, so lastet die 
im 2. Bande N. F. von Horn’s Viertel) ahrsBchrift für gerichtliche and 
öffentliche Medicin erschienene: „Ueber die LelchenerBCheinnnfei 
nach Chloroform Vergiftung“. 

Senator stellt hier aus der stattlichen 8umme von 46 8ectiona- 
berichten von nach Chloroformeinathmen gestorbenen Personen die Be¬ 
funde zusammen und beleuchtet die einzelnen kritisch. Vor Allem uv 
es nach Senator’s Untersuchungen die Totenstarre, die bei der Chloro¬ 
formvergiftung ganz besonders schnell eintrat und auffallend lang aahielt 

Es ist bemerkenswert!) und wird nns besonders interessiren, du« 
gerade bei diesem Punkte Senator auf die erwähnten Befände nnd 
Beobachtungen KuBsmaul’s zurückgreifen und weiter bauen konnte. 
Ferner ein zweiter bei der Chloroformvergiftung fast regelmässig beob¬ 
achteter Befand war die Dünnflüssigkeit und die dunkle Brombeer- oder 
Kirschsaft ähnliche Farbe des Blutes. Weiter lenkte Senator die 
Aufmerksamkeit auf Luftblasen im Blut, welche besonders dem venösen 
mehr oder weniger die Beschaffenheit des Schaumigen verleiht 

Senator erinnert dabei an ähnliche Befunde Virchow’s, konnte 
aber als nen nachweisen, dass sich diese Luftblasen nicht nur in des 
venösen, sondern auch in dem arteriellen Blute der Meningeal-Arterien 
und in den Lungenvenen vorfinden. 

Im Grossen und Ganzen warnt er davor, diesen Blutbefhnden eine 
zu weit gehende Bewerthang beizalegen, indem er betont, dass bei 
manchen Vergiftungen, wie solche mit Narkoticis, mit Strychnin aai 
Kohlendunst, ähnliche Beobachtungen vorliegen. 

Besonders bedeutsam erschien Senator der Befand am Heno, 
welches er ln den 41 Fällen 84 mal verändert fand, und zwar warn 
es besonders Formveränderungen des Herzens in toto, auf die 8enator 
besondere damals die Aufmerksamkeit der Gerichtsärzte binlenkte. 

Vornehmlich eine Art „Plattdrückung oder Einknickung“ durch ei« 
qnere Furche des Herzens beobachtete er und versuchte sie dadnreb ■ 
erklären, dass die Todtenstarre am Herzen sich früher löst wie ia k 
übrigen Muskulatur, und dass ein dadurch weniger muskelstarres Bei 
dem von unten andrängenden Zwerchfell keinen Widerstand eotgtfa 
zu setzen vermag. 

Endlich prüft Senator bei seiner Untersuchung auch die Angabe, 
dass derartige Leichen besondere im Innern häufig nach Chlorofor« 
riechen und kommt zu dem Ergebniss, dass ein solcher Geruch viel 
häufiger vermisst als gefanden würde. 

Man sieht an dieser Arbeit, dass Senator schon damals ungemein 
kritisch und streng wissenschaftlich zu arbeiten pflegte, sich durch all- 
gemein geltende Meinung oder Befunde berühmterer Forscher in kein« 
Weise beeinflussen Hess, alles auf eigene Anschauungen aufbante und 
nach Virchow’acher Schule mit strenger Objectivität die an ihn heran- 
tretenden Aufgaben behandelte. 

Alles das, was Senator in der damaligen Arbeit über die Chloro¬ 
formvergiftung schrieb, besteht noch heute zu Recht Auch hente noch 
nach 40 Jahren Bind wir trotz der verfeinerten Methoden nicht erheblich 
weiter in dem Leichenbefund bei Chloroformvergiftung gekommen. 

In jeder modernen Arbeit über dieses so wichtige Problem wird 
thatsäcblich auch heute noch auf Senator’s damalige Untersuchungen 
zurückgegriffen, und sie werden fast auf jeder Seite citirt. Es stellet 
eben die von Senator damals niedergelegten Befunde bis anf kleine 
Einzelheiten den Hauptbestandtheil dessen dar, was wir heute über den 
Leichenbefund bei Chloroformtod wissen und vorzutragen vermögen. 

Senator ’s zweite, ein Jahr später erschienene Arbeit betitelt sich: 
„Ueber den Tod des Kindes in der Geburt. Ein Beitrag»! 
Lehre vom Kindermord.“ 

In dieser Abhandlung zeigte sich schon damals ganz besonders die 
scharfe, logisch klare Denkweise 8enator’s, die wir alle an sein» 
zahllosen späteren Arbeiten zu bewundern gewohnt sind. 

Man fühlt beim Lesen der Arbeit, besonders des ersten Abschnitt«, 
das innere Missbehagen, das der Junge durch die 8chule Job. Müller’« 
und Virchow’s erzogene Gelehrte empfand gegenüber Bezeichnungen 
und Ausdrücken, welche die damaligen Gerichtsärzte ln laxer Weise ge¬ 
brauchten und wahrscheinlich aus der gewöhnlichen Verkehrssprache ln 
ihre Wissenschaft hinübergenommen hatten, die aber nicht scharf und 
präcis waren nnd den Begriff nicht deutlich erkennen liesaen. 

Ganz besondere war es der damals so häufig von Gericht* Iritea 
bei der Lehre vom Kindesmord gebrauchte Ausdruck „Todtgeboren*. 

Senator hält diese Bezeichnung „Todtgeboren“ für ganz unstatthaft 
in der Strafrechtspflege, weil sie den Strafgesetzen, sowohl allen deutsches 
wie aus8erdeutschen unbekannt sei nnd eine falsche Auffassung derselben 
sowie Widersprüche in der Praxis veranlassen kann. 

Er batte zu diesea Untersuchungen ausser den preussiseben auch 
die Strafgesetze Bayerns, Oldenburgs, Württembergs, Sachsens, Bades». 
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Braunechweigs, ferner ausserdeutsche, wie Oesterreichs, Frankreichs, 
Toskanas and Sardiniens stndirt und gefunden, dass stets von der Tödtung 
„in“ (wahrend) oder „bei der Geburt“ gesprochen wird, oder aber dass die 
alte Bezeichnung Tödtung eines „neugeborenen Kindes“ beibehalten wurde. 

Nach Senator’s Meinung hat vielmehr der Gerichtsarzt zu unter¬ 
suchen und zu begutachten, ob ein Kind „nach der Gebart“, „in, bei, 
wahrend, zur Zeit“ oder ob es „vor der Geburt“ gestorben oder ge- 
tödtet sei. 

Senator erklärte weiter, ein Kind hat „nach der Geburt“ gelebt, 
wenn es Luft geathmet hat. „Luftathmen“ ist nach Senator gleich¬ 
bedeutend mit „nach der Geburt leben“. Er giebt damit klar zu er¬ 
kennen, dass in Bezug auf das Kind das „Geborensein“, d. h. das selbst¬ 
ständige „Leben nach der Geburt“ nicht mit der vollendeten Ausstossung 
deB Kindes aus den Geburtswegen, sondern erst mit der von der Matter 
unabhängigen selbständigen Luftathmung beginnt. 

Im Gegensatz hierzu besteht nach ihm ein Leben des Kindes in 
(bei) der Geburt, d. h. ein Leben ohne Luftathmung. 

Als Beginn dieser Lebensperiode Betzt er den Beginn der Gebart, 
d. h. im geburtsbtilfliehen Sinne den Beginn der Eröffnungsperiode des 
Muttermundes. 

Durch diese scharfe Klarlegung jener complicirten Verhältnisse 
unterschied sich Senator damals vortheilhaft von seinen weniger logisch, 
klar denkenden und exact begutachtenden Gollegen. 

Besonders aber — und das ist bezeichnend für Senator’s wissen¬ 
schaftlichen Ernst und Math — trat er hiermit einer Cas per'sehen 
Theorie entgegen, die in dem Satze gipfelte: „Leben“ heisst in foro — 
„Athmen“ und „nicht geathmet haben“ ist gleich „nicht gelebt haben.“ 

Im II. Abschnitt seiner Arbeit unternimmt er cb erfolgreich Cas- 
per’s Ansicht, dass nur durch stattgehabte Athmnng das „Geiebthaben“ 
bewiesen werden können, jedes andre Leben aber hypothetisch sei durch 
die verschiedensten pathologisch-anatomischen Befunde an den Leichen 
Neugeborner zu widerlegen. 

Er entwirft damit ein auch für den modernen Gerichtsarzt noch 
durchaus gfiltiges und zutreffendes Bild eines „in“ oder „bei“ der Geburt 
ohne Luftathmung gelebten aber durch irgend eine Ursache gestorbenen 
oder getödteten Kindes. 

Im Gegensatz zu den Todtenflecken charakterisirt er die Flecken mit 
vitaler Reaction, er bespricht die echte Kopfgeschwulst, die analoge Ge¬ 
schwulst jedes andern vorliegenden Kindestheils, die Blutergüsse unter 
dem Pericranium, das wahre Cephalohämatom. 

Genau erörtert er die Anhaltspunkte für stattgehabte Athembewe- 
gungen, so die Ausdehnung des Brustkastens, den Stand des Zwerch¬ 
fells, den Vorgang der Aspiration von Fruchtwasser und Blut; er zieht 
dabei jene bekannte Ploucquet’Bche Lebensprobe heran und scbliesst 
endlich mit dem Satze, dass der Tod des Kindes in der Geburt mit 
Gewissheit oder an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachzu¬ 
weisen sei. — 

Ich habe wohl nicht nöthig, noch besonders hervorzuheben, dass 
gerade diese Arbeit Senator’s sehr verdienstvoll war und einen bedeu¬ 
tenden Fortschritt in der gerichtlichen medicinischen Beurtheilung des 
Kindesmordes darstellt 

Auch heute noch halten wir im Grossen nnd Ganzen fest an jenen 
klaren Definitionen und Unterscheidungen bei Beurtheilung solcher Fälle 
und bei Begutachtung des Leichenbefundes Neugeborener. 

Aber auch damals wurde von juristischer Seite die Bedeutung und die 
Wichtigkeit dieser Senator'Bohen Arbeiten voll gewürdigt und aneikannt. 

Im 14. Bande von Goldammer’s Archiv für Preussisches Straf¬ 
recht wurde in einer „Die Lage der Gesetzgebung über Kindesmord 
u. s. w.“ betitelten Arbeit auf Senator’s Abhandlung verwiesen und 
deren Wichtigkeit speoiell für die schwebende juristische Frage betont. 

Für diese Anerkennung von Seiten der Juristen dankte Senator 
in der Weise, dass er selbst in Goldtammer’s Archiv nochmals zu 
jener Frage das Wort ergriff unter dem Titel: „Ein Beitrag zur 
Lehre vom Thatbestand des Kindesmordes.“ 

Ohne seine Arbeit zu wiederholen, beschränkte er sich hier auf eine 
kurze Anführung dessen, was vorzugsweise für juristische Leser von 
Interesse und verständlich ist. 

Unter Anderem führt er aus, dass nicht an dem Mangel eines Ge¬ 
setzes so oft die rechtliche Verfolgung der Kindesmorde scheitert, sondern 
an demjenigen Mangel, der auch andere Strafgesetze oft genug nicht zur 
Anwendung kommen lässt, an der Unzulänglichkeit unserer Beweismittel. 
Er weist darauf hin, dass es sein eifriges Bestreben ist, an Leichen von 
Kindern, die „in“ (bei) der Geburt Btarben, jene bisher gänzlich ver¬ 
nachlässigten, fiir stattgehabtes „Leben ohne Athmung“ charakteristischen 
Zeichen zu studiren, um damit für weitere Forschungen in dieser ge¬ 
richtlich so wichtigen Richtung anzuregen. 

Auch giebt er den Juristen Winke und Rathschläge, wie sie in Ver¬ 
handlungen über Klndesmord bei unklaren und wenig präcis abgegebenen 
Gutachten im Sinne des Gesetzgebers und vereinbar mit dem modernen 
Stande der medicinischen Wissenschaft ärztliche Sachverständige be¬ 
fragen nnd zu exacterer Erklärung über die in den Gesetzesparagraphen 
§ 180, § 181, § 182 und § 201 des Preussischen Strafgesetzbuches an¬ 
geführten Punkte veranlassen können. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass an einer Stelle jener Ab¬ 
handlung, wo von der Zunahme der Verbrechen die Rede ist, 8enator 
damals bereits schon — also vor ca. 40 Jahren — unser Strafsystem 
bemängelt und Anschauungen äussert, wie sie jetzt allgemeiner sich zu 
verbreiten beginnen und wie sie vor Allem unser grosser Strafreohts- 


lehrer v. Liszt vertritt. Senator sagt dort wörtlich: „Der Kindes¬ 
mord ist wohl nicht das einzige Verbrechen, das in steigender Progression 
zugenommen hat. Zur Verhütung von Verbrechen aber hat man zunächst 
noch ganz andere Wege einzuschlagen, als Schärfung der Strafen, die 
erfahrungsgemäss statt das Verbrechen zu verhüten, nur seine Ausführung 
rafflnirter macht.“ — 

Mit Casper’s Tode im Jahre 1864 hatte Senator’s Beschäftigung 
mit der gerichtlichen Medicin jedoch keineswegs ihr Ende erreicht. 

Auch unter Lim an blieb er der stete Helfer und Mitarbeiter im 
Institut für Staatsarzneikunde. 

Es traf sich glücklich, dass Senator mit diesem Nachfolger 
Gas per’s bereits Bchon früher durch Familienbeziehungen nähere 
Fühlung hatte, und andererseits war es für Lim an von unschätzbarem 
Werthe, einen so arbeitsfreudigen, wohl unterrichteten und mit allen 
Verhältnissen des Instituts so gut vertrauten Mitarbeiter vorzuflnden. 

So kam es, dass Senator auch weiterhin zu Obductionen heran¬ 
gezogen wurde, dass er die Vorlesungen, wie früher, vorzubereiten half, 
an all den vielseitigen forensischen Untersuchungen, theilB lebender, 
theils forensisch medicinischer Objecte Theil nahm. 

Li man, der das Wissen und die allmählich umfangreiche Erfahrung 
Senators in gerichtlich medicinischen Dingen erkannte und schätzte, 
wies ihm vielfach selbständig abzugebende Gutachten zu, liess durch ihn 
wichtigere forensisch mikroskopische Untersuchungen für die Gerichts¬ 
behörden selbständig aasführen und darüber dem Gericht berichten. 

Auch Fälle, über dieLiman selbst ein Gutachten abzugeben hatte, 
berieth und besprach er mit Senator eifrig vorher durch. Diese an¬ 
regende und Senator in hohem Grade befriedigende Thätigkeit wurde 
jäh unterbrochen durch die Mobilmachung im Jahre 1866. 

Es sei kurz bemerkt, dass 8enator in diesem österreichischen 
Kriege als Assistenzarzt im Garde-8chützen> und Pionierkasernenlazareth 
thätig gewesen ist. 

Nach Beendigung dieses Feldzuges kehrte er wieder an die alte 
8tätte seiner Wirksamkeit zurück. — 

Durch seine Arbeit über den Tod des Kindes in der Geburt war 
sein Interesse auf die ZaBtände von Apnoö, Asphyxie, Erstickung auf 
die Vorgänge der Respiration im Allgemeinen gelenkt nnd wachgerufen. 

Diese recht complicirten Verhältnisse bedurften noch dringend 
streng wissenschaftlicher Untersuchung und Aufklärung. 

Auch wünschte Senator die damals strittigen Angaben Einzelner, 
wie Mosler, Leitz, Bartels, Friedberg, nachzaprüfen, dass näm¬ 
lich bei erheblicher Athemnotb, bei der Leuchtgasvergiftung, bei schwerer 
Leukämie, bei der Vergiftung durch Kohlendunst eine vermehrte Aus¬ 
scheidung von unvollständig oxydirten Substanzen stattflnde. 

Es lag nahe, dass sich Forscher, die solche Fragen fördern wollten, 
dem pathologischen Experiment zuwenden mussten. 

Nirgends schätzte man damals den Werth dieser Forschungsmethode 
höher, nirgends gerade blühte und wurde sie mehr gepflegt als auch 
wieder beiRudolfVirchow im pathologischen Institut. Es wirkte dort 
in dieser Richtung seit dem Jahre 1861 der nachher so bekannte Physio¬ 
loge Heidelbergs, Willy Kühne, als Assistent und Vorsteher des 
pathologisch-chemischen Laboratoriums. 

Bei seinen Untersuchungen schloss sich Senator eng an diesen 
an und arbeitete in damaliger Zeit zusammen, Platz neben Platz, mit 
Oskar Liebreich. 

Die Frucht dieser mehr physiologisch-chemischen Untersuchungen 
war eine Abhandlung Senator’s im 42. Bande von Virchow’s Archiv, 
betitelt: „Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss 
von Respirationsstörungen auf den Stoffwechsel.“ Senator 
benutzte zu diesen Versuchen verschiedene Thiere, Hunde, Katzen, zumeist 
Kaninchen. Er führte die Respirationsstörung aus durch Einschnürung des 
Rumpfes, durch Einspritzung von Oel in die Luftröhre, durch Erzeugung 
von Pneumothorax, durch Strangulation der Luftröhre bis auf die Hälfte 
ihres Lumens u. s. w. Die Ausscheidungen dieser Thiere, ihr Gewicht, 
die Temperatur, die Puls- und Respirationsfrequenz wurden genau con- 
trolirt und durch Analysen die ausgeschiedenen Stoffe, besonders die 
Stickstoffmenge, das Wasser, die Harnsäure, Zucker, Allantoin, Xanthin, 
Hypoxanthin genauer berechnet und festgestellt. 

In das Jahr 1868 fällt dann Senator’s Zulassung als Privatdocent 
an der Berliner Hochschule, und zwar dürfte es einem grösseren Theil 
der Leser vielleicht bisher nicht bekannt sein, dass sich Senator, 
unser grosser Berliner Kliniker, damals für gerichtliche Medicin 
(Staatsarzneikunde) und innere Medicin habilitirte. Es bedurfte zu 
jener Zeit keiner besonderen Habilitationsschrift, und so reichte Senator 
hauptsächlich seine beiden gerichtlich medicinischen Arbeiten über Chloro¬ 
formtod und den Tod des Kindes in der Geburt ein, und sollen gerade 
diese beiden Arbeiten es ihm ermöglicht haben, sein Ziel zu erreichen. 

Leider, können wir Vertreter der gerichtlichen Medicin wohl sagen, 
entfernte sich nach erlangter Habilitation Senator mehr und mehr von 
der gerichtlichen Medicin. Er übte im Gegensatz zu Kussmaul sie 
als Lehrfach nicht weiter aus. 

Es war dies nicht unverständlich, da im Gegensatz zn Baden und 
Süddeutschland die gerichtliche Medicin bei uns in der damaligen Zeit 
nach dem Tode Casper’s begann, an Ansehen und Einfluss abzunehmen 
und wenig hoffnungsreiche Aussichten für eine spätere Laufbahn und 
Existenz in Preussen eröffnete. 

„Leider“ müssen wir wiederholen, denn wir sind überzeugt, dass 
dieser 8chüler von Job. Müller, von Rud. Virchowjund Gasper 
es gewiss durch sein Wissen und seine Erfahrung, seine Arbeitskraft 


Digitized by LjOOQie 



1280 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49. 


und Energie ermöglicht haben würde, dass diese Wissenschaft vor ihrem 
Abblfihen bewahrt blieb nnd dass sie schon so viel früher auch in unserem 
engerem Vaterlande an ähnlicher Bedentnng nnd Höbe wie damals in 
Oesterreich emporstieg. Dort scbnfen Maschka und v. Hofmann ihr 
eine exacte naturwissenschaftliche Basis, legten ihre Lehren in trefflichen 
Hand- und Lehrbüchern nieder, bei uns in Deutschland aber geschah dies 
alles erst sehr viel später und erst unter F. Strassmann entstand in 
grösserem Umtange eine wirkliche „8chule“ der Gerichtlichen Medicin. — 

Ich muss aber noch dessen gedenken, wieviel Senator, auch 
nachdem er offlciell das Banner der gerichtlichen Medicin verlassen 
bat, in seinem späteren Leben und Wirken für dieselbe stets noch an 
Interesse übrig hatte, wieviel er für sie that. 

Oft und gern wurde Senator noch später bei gerichtlichen Fragen, 
in denen besonders, das Gebiet der inneren Medicin berührt wurde, als 
Gutachter nnd unumstrittene Autorität von der Behörde zugezogen. 

Ungezählt sind die Fälle, wo er als Obergutachter gehört wurde, 
wenn es sich handelte um die Entstehung innerer Krankheiten durch 
äussere Gewalteinwirkung, um Abschätzung der Erwerbs- und Berufs- 
thätigkeit, in Curpfuscherprocessen, um ein entscheidendes Gutachten 
über die bisher richtige oder falsche innerliche Behandlung. 

Seit Schöpfung der modernen Alters- und Invaliditätsgesetzgebung 
und der Einrichtung des Beichsversicherungsamtes wurde oft Senator 
zu Gutachten auch von dieser hohen Behörde aufgefordert. 

Wichtig in gerichtsärztlicher Beziehung sind Senator’s Beiträge 
geworden zur Selbstinfection durch aufgenommenen Schwefelwasserstoff, 
für Beurtheiluog der Todesfälle durch Einathmen von Cloakengas. 

Grundlegend und von besonderer Bedeutung für die Lehre vom 
Hungertode sind jene berühmten, vornehmlich auf 8enator’s Betreiben 
unternommenen wissenschaftlichen Untersuchungen an den beiden Hunger¬ 
künstlern Cetti und Breitbaupt, die Senator in Gemeinschaft mit Curt 
Lehmann, Fried. Mueller, J. Munk und N. Zuntz anstellte. Die 
Resultate sind niedergelegt im 8upplementbeft sum 131. Bande von 
Virchow’s Archiv. 

Auch die Lehre vom Tode infolge von Verbrennung und Verbrühung 
versuchte 8enator zu fördern. Viele sahen die tödtliche Ursache in 
der Bildung einer durch die Störungen der Hautthätigkeit, vornehmlich 
durch die Aufhebung der Hautausdünstung, gebildeten chemischen Sub¬ 
stanz, und sagte Scbjerning im 41. Bande der Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medicin etc. 1884 über 8enator’s Versuche in der Richtung 
wörtlich: 

„Dass überdies die Analogie der Ueberflrnissung mit Verbrennung 
beim Menschen nicht gerechtfertigt ist, hat neuerdings auch Senator 
durch praktische Versuche zum Theil bestätigt, indem er Personen 
mehrere Tage mit dichter Theerlage und mit Collodium bestrichen und 
mit Heftpflasterstreifen eingewickelt lieBB, ohne dass er darin einen 
krankmachenden oder gar tödtlichen Eingriff sehen konnte.“ 

Seiner Anregung ist es auch zu danken, dass das 1904 erschienene 
Buch „Krankheiten und Ehe“ entstand, in welchem von ihm mit Hülfe 
der berufensten Mitarbeiter jenes für den Gerichtsarzt so sehr wichtige 
Rechtsverhältnis einer eingehenden und gründlichen Prüfung und Be¬ 
leuchtung vom medicinischen Standpunkt aus erfuhr. 

Aber, ich kann nicht schliessen, ohne nicht darauf hinzuweisen, 
dass Senator auch noch in seiner jetzigen Stellung als Director der 
Königl. medicinischen UniversitätspoliUinik für die forensische Medicin 
andauernd fördernd wirkt. 

Die ganze Art und Weise, wie er die Poliklinik leitet, Kranke vor- 
stellt und untersucht, wie er lehrt, ist geeignet, den jungen Mediciner 
in allerbester Form vorzubereiten für die Aufgaben, welche ihm dermal 
einst die Thätigkeit als Sachverständiger vor Gericht, die Stellung als 
Vertrauensarzt, als ärztlicher Begutachter u. s. w. stellt. 

Nicht eitel, nach äusserem Effect haschend, führt er bochwissen- 
schaftliche. uferlose Probleme bombastisch den Hörern vor, nicht ver¬ 
tieft er sich in unreife Theorien, nicht hält er sich mit kleinen Spitz- 
flndigkeiten und blendenden Aeusserlichkeiten aller Art bei der Unter¬ 
suchung und Besprechung der einzelnen Kranken auf! 

Nein! exact, ruhig, erfahren, streng wissenschaftlich und klar, wie 
die 8chu!e, ans der er hervorging, lehrt Senator die Untersuchungen 
der in die Poliklinik kommenden Kranken. 

Es wird so häufig verurtheilt, wenn man nach einem gewissen 
Schema Kranke befragt und untersucht, aber bei der Fülle der Krank¬ 
heitsformen, bei dem Wust unklarer Klagen, diffuser und weitschweifiger 
Erzählungen, kann man leicht fehl gehen, leicht wichtige Organunter¬ 
suchungen unterlassen, wenn man nicht stets bestimmt erprobte Gesichts¬ 
punkte gegenwärtig hat, von denen aus man sich gewöhnt an so plötz¬ 
lich auftauchende Krankheitsfälle, an so unvorbereitete Fragen beran- 
zutreten. 

Und wie trefflich lehrt uns gerade dies 8enator! Wie vorzüglich 
ist gerade eine solche Poliklinik für innere Krankheiten, wie sie 
Senator seit dem Jahre 1888 leitet, geeignet auch durch ihr Material, 
den jungen Mediciner vorzubereiten und einznüben für richtige Erkennt- 
niss, Beurtheilung und sachgemässe Behandlung gerade solcher Fälle, 
wie sie jeden Augenblick in der ärztlichen Sprechstunde, bei der Aus¬ 
übung der versicberungsrechtlichen Medicin, bei den Vorbesnchen ge¬ 
richteärztlicher Exploration Lebender an ihn herantritt. 

Handelt es sich doch in solchen Fällen darum, schnell und sicher 
aus der Fülle der Klagen diejenigen heranszufinden, die auf das that- 
sächlich erkrankte Organ hinweisen, dies Organ dann aber nach den 


Regeln der Kunst (wer erinnert sich dabei nicht der klassischen Methode 
8enator’a!) zu prüfen. 

Auf einer stationären Klinik giebt es Puls- und Fiebercurven, aus¬ 
führliche Krankengeschichten und Anamnesen, allerlei mikroskopische, 
chemische und Stoffwechseluntersuchungen u. s. w, alles Dinge, die, so 
wichtig und unentbehrlich sie auch sind, für den Arzt im Sprechzimmer 
bei Untersuchungen für Lebensversicherungen, bei Ausstellung von Unfall¬ 
attesten, für den Gerichtsarzt bei seinen amtlichen Besuchen nicht 
existiren. 

Hier heisst es klar und knapp das Wesentliche vom Unwesentliches 
trennen, die begründeten und die übertriebenen Klagen von einander 
unterscheiden. Mit einigen kurzen, prägnanten Fragen sich über die 
wichtigsten anamnestischen Verhältnisse orientiren, den menschliches 
Körper so schnell und dabei doch so eingehend und gründlich unter¬ 
suchen, dass keine der wichtigeren Organe ungeprüft bleibt, dass man 
ein sicheres Urtheil über den Gesundheitszustand gewinnt, erkennt, ob 
die vorgebrachten Klagen sich aus den krankhaften Veränderungen nnd 
sonstigen Befunden erklären lassen, ob es sich um sog. „eingebildete 
Kranke“ handelt, ob hier Uebertreibung vorliegt, oder wie in manchen 
Fällen auch der Versuch, bestehende Kränklichkeit zu verheimlichen u. b. f. 

Wenn man gelernt hat, streng nach der Senator’schen Schule in 
fragen, sich so knapp nnd klar mit dem Patienten zu unterhalten, so 
exact und eingehend die verschiedenen Körperorgane zu untersuchen, 
die wenigen wichtigsten Urinproben und sonstigen Untersuchungen vor¬ 
zunehmen, dann wird man ebenso wie ein guter allgemeiner Privat-Arst, 
so auch ein in diesen Untersuchungen gewandter nnd sicherer beamteter, 
angestellter, öffentlicher Arzt und öffentlich bestellter Gerichtsarzt werden. 

Und dieses ist, was so ganz besonders Senator’s Wirken anch 
jetzt noch, wo er der eigentlichen gerichtlichen Medicin fern ist, nutz¬ 
bringend und fördernd für unsere Wissenschaft macht. 

Gerade heute, wo die gerichtliche Medicin nicht mehr sich eng u 
die Grenzen der Lehre von den gewaltsamen Todesarten, den zweifel¬ 
haften Geistes- und Geschlechtsverhältnissen gebunden hält, sondern wo 
wir mit Recht die ganze sogenannte versicberungsrechtliche Medicin, die 
Unfall- und Invaliditätsbegutachtung nr.it in den Kreis unserer Aufgaben 
hineinrechnen, bedürfen wir einer solchen Schulung, wie sie uns ein 
solch erfahrener Lehrer in seiner Poliklinik durch seine reiche Erfahrung 
zu Theil werden lässt. 

Gerne erkläre ich heute an Senator’s 70. Geburtstag, dass die 
gerichtliche Medicin stolz ist, ihn einst in ihren Reihen besessen m 
haben, dankbar ist dafür, dass der grosse Kliniker auch heute noch 
Liebe und Interesse für uns bekundet und die heranwach senden Gene¬ 
rationen in vollendeter Weise für Aufgaben unserer Wissenschaft vora- 
bereiten hilft. 

Wie wir ausgingen von der Vergleichung mit Adolf Kussmaal. 
wie wir im Weiteren den auffällig ähnlichen Entwickelungsgang beider 
Männer, die gleichen wissenschaftlichen Neigungen in ihren Jugendjahiw 
feststellten, so will ich auch meine Ausführungen jetzt schliessen mit den 
Hinblick auf die ehrwürdige, uns allen noch bekannte Greisenerscbeiamg 
Kussmaul’s. 

Wie es Kussmaul nach mühe- und arbeitsreichem Leben be- 
schieden war, in Gesundheit und bewundernsweither Rüstigkeit seinen 
80. Geburtstag zu begehen, zu nestorianischem Alter empor zu steigen, 
geachtet, verehrt und geliebt von Allen, die ihn kannten, so wünschen 
wir, dass auch Hermann Senator, der heute als Siebzigjähriger in 
jugendlicher Kraft und Frische unter uns weilt, noch lange Jahre weiter 
wirken möge zum Heile der Menschheit, zum Nutzen und zur Förderung 
seiner mannigfaltigen Wissens- und Forschungsgebiete. 


X. Senator’s Arbeiten über Hautfunction, Haut¬ 
krankheiten und Syphilis. 

Ein Rückblick zu seinem 70. Geburtstag. 

Von 

Dr. Reinhold Ledermann, 

Specialarzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

Die mannigfachen Beziehungen, welche zwischen der Haut und den 
inneren Organen in gesunden und kranken Zuständen bestehen, bringen 
es mit sich, dass auch der innere Kliniker der Haut seine Aufmerksam¬ 
keit schenken muss. Dieses Interesse ist um so begreiflicher, als die 
Haut bei vielen in das specielle Gebiet der inneren Medicin gehörigen 
Krankheiten, wie z. B. bei der grossen Zahl der Iufectiouskrankbeiten. 
in Mitleidenschaft gezogen wird and ihre Veränderungen wichtige Auf¬ 
schlüsse in diagnostischer, wie in therapeutischer Hinsicht geben. 

Aber auch abgesehen von diesen im engeren Sinne inneren Krank¬ 
heiten, erregen viele Krankheiten der Haut, soweit sie nicht dorch 
äussere nachweisbare Ursachen hervorgerufen sind und daher als pri¬ 
märe, essentielle oder speciflsche Dermatosen angesehen werden können, 
das Interesse des internen Arztes, weil sie mit inneren Nerven- oder 
Bluterkrankungen in Zusammenhang stehen und nur unter Berücksichtigung 
dieses Zusammenhangs richtig beurtheilt und gewürdigt werden können. 
Bei Hautleiden mit unbekannter Aetiologie regt sich aber unwillkürlich 
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der Wonach, ihre AbhSogigkeit von inneren Leiden and den damit ver¬ 
knüpften Störungen des Stoffwechsels cn ergründen und dadurch ihrer 
Benrtheilung eine festere Stütze so geben. Es ist daher kein Wunder, 
dass von jeher die Hant ein interessantes Beobachtangs- and Forschungs¬ 
object für den inneren Kliniker gewesen ist and dass die Dermatologie 
aas diesen Beobachtungen and Forschungen vielfachen Nutzen ge¬ 
zogen hat. 

80 hat auch Senator, dem dieser Rückblick znr Feier seines 
70. Geburtstags gewidmet ist, der Haut und ihren Veränderungen viel¬ 
fach sein Interesse zugewendet und eine Anzahl von Beobachtungen ver¬ 
öffentlicht, die sowohl der inneren Medicin, wie der Dermatologie zu Gute 
gekommen sind. Seine die Hant angehenden Mittheilungen betreffen 
1. Untersuchungen über Hautfunction. 2. Krankhafte Erschei¬ 
nungen der Haut bei anderen Krankheiten. 9. Dermatosen im 
engeren Sinne. Ausserdem liegen Arbeiten über Syphilis vor. 

Inseinen Untersuchungen über die Störungen der Hautfunction 
suchte Senator den Nachweis zu führen, dass die Schädlichkeit der 
Unterdrückung der Gesammtfunction der Haut mittels Ueberürnissen 
bisher nur für Thiere mit Sicherheit bewiesen Bei. Früher nahm man 
allgemein an, dass auch beim Menschen die Zurückhaltung der natür¬ 
lichen Ausdünstungen beim Verschluss der Hautporen mit irgend welchen 
impermeablen Schichten einen schädlichen Einfluss auf die Gesundheit 
ansübe, indem 8toffe im Körper zurückgehalten würden, die dann die 
Entwlokelung von Krankheiten verursachten. Senator, welcher diesen 
Anschauungen skeptisch gegenüber stand, stellte beim Menschen 1 2 ) Ver¬ 
suche in der Weise an, dass er in zwei Fällen einen Ueberzug von 
Heftpflaster und Collodium als Firniss benutzte, in einem Falle Theer 
dazu verwandte. In dem ersten Falle, der wegen Polyarthritis subacuta 
rheumatica in seiner Behandlung war, war der ganze Körper, mit Aus¬ 
nahme von Kopf, Hals, Gesäss- und 8chamgegend, mit dem Ueberzug 
bedeckt. In dem zweiten Fall, der an chronischem Gelenk- und Muskel- 
rheumatismus litt, war die Bedeckung zwei Tage lang so, wie im ersten 
Fall, drei Tage lang waren nur die Extremitäten vollständig bedeckt. 
In dem dritten Falle — es handelte sich um einen Kranken mit Pem¬ 
phigus chronicus — war länger als eine Woche die ganze Körperober¬ 
fläche mit Ausnahme einer kleinen handtellergrossen Stelle an der 
rechten Hüfte, die gesund war, mit Theer bezw. Oleum Rusci überzogen. 
Der Urin wurde in diesem Falle dunkel, enthielt aber niemals Albamen. 
Eine Wirkung auf die Körpertemperatur war nicht zu erkennen. Tempe¬ 
ratursenkungen, die in früheren Versuchen aufgetreten waren*), sind als 
Nebenwirkungen aufzufassen, die durch längeres Entblössen des Körpers 
bei Zimmertemperatur und durch Verdunstung des Aethers (oder des 
Chloroforms bei Traumaticinpinselungen) aufzufassen sind. Wird die 
Abkühlung der Körperoberfläche verhütet, so kommt nicht einmal eine 
Herabsetzung der Innentemperatur zu Staode. Aus diesen Versuchen 
ging also hervor, dass die Unterdrückung der Hautthätigkeit selbst eine 
Woche lang für den erwachsenen Menschen nicht nur kein tödtlicher, 
sondern auch kein krankmachender Eingriff sei. Einige Nebensymptome, 
die bei den Versuchen beobachtet wurden, wie Uebelkeit, Kopfschmerz, 
in einem Fall Zunahme der Harnmenge, entzündliche Reizung der Blase, 
konnte Senator auf andere Ursachen als auf die Unterdrückung der 
Hautperspiration zurückführen. 

Levy-Dorn (Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. 28, S. 822) 
machte gegen Senator’s Versage den Einwand, dass erstens die bisher 
vorliegenden Erfahrungen nicht dazu berechtigen, einen wesentlichen 
Unterschied zwischen dem Verhalten von Menschen und Thieren nach 
Firnissen der Haut anzunehmen, und zweitens hielt er es für noch nicht 
genügend erwiesen, dass die Abkühlung des Körpers die einzige Schäd¬ 
lichkeit beim Firnissen sei. Senator 3 ) wies die gemachten Einwände 
sachlich zurück; namentlich machte er darauf aufmerksam, dass Ver¬ 
suche mit Firnissen, bei denen die Abkühlung, die er gleichfalls für einen 
schädlichen Factor hält, nicht vermieden werden, fehlerhaft seien. Allen 
diesen Anforderungen liesse sich leicht dadurch genügen, wenn man 
Menschen nur mit der gewöhnlichen leichten Nachtkleidang im Bette 
hielte, und da dies gerade bei seinen Versuchen geschehen sei, so 
müssten sie nach Senator’s Ansicht gerade von Levy-Dorn als voll¬ 
ständig beweisend anerkannt werden. 

Gelegentlich eines Vortrags von Tändlau: Ueber einen Fall von 
Hypoplasie der Haut und völliger Anhidrosis (Berliner med. Gesellsch., 
81. October 1900) wies Senator 4 ) hin, dass die Haut ein sehr wichti¬ 
ges Organ zur Regulirung der Circulation und des Wärmehaushaltes sei, 
und bemerkte, dass der vorgestellte Patient ein schwächeres, wärme- 
regulatoriaches Vermögen habe, als Menschen mit normaler Haut. Da 
trotz fehlender Schweiss- und Talgdrüsen keine Autointoxication erfolgt 
sei, so sieht Senator darin einen Beweis für seine Versuche, dass die 
Unterdrückung der Hautfunction keine Vergiftung erzeuge. 

Diese Versuche Senator’s sind für die Dermatologie in mehrfacher 
Beziehung wichtig gewesen, einmal aus theoretischen Gründen, indem sie 
die Anschauung, dass die Todesursache bei grossen Verbrennungen in einer 


1) 8enator, Wie wirkt das Firnissen der Haut beim Menschen? 
Virchow’s Arch. 1877, LXX, Juni. 

2) Senator, Untersuchungen über den fieberhaften Process und 
seine Behandlung. Berlin 1878, 8. 196—208. 

8) Senator, Wie wirkt das Firnissen der Haut bei Menschen? 
Zeitschrift für klinische Medicin. 1894, Bd. 24, S. 187. 

4) Senator, Discussion zu Tändlau’s Vortrag. Verh. d. Bert, 
med. Ges., 1900, XXXI. 


Gongestion nach den inneren Organen in Folge Unterdrückung der Haut¬ 
thätigkeit und Hautausdünstung zu suchen sei, als unrichtig erwiesen. 
Sodann ans praktischen Gründen, indem eie der Verwendung der Fir¬ 
nisse zu therapeutischen Zwecken in der Dermatologie ungehinderte Ver¬ 
breitung verschafften. Die Forderung von Ziemssen’s (Handbuch der 
spec. Pathologie u. Therapie, 1888, 14. Bd.), dass die Versuche Sena¬ 
tor’s an Kindern mit ihrer im Verhältniss zum Gewichte grossen Körper¬ 
oberfläche wiederholt werden sollten, ist nach Unna (Allgemeine Therapie 
der Hautkrankheiten, 1899) durch die von Seiten der Dermatologen in 
grösstem Maassstabe gemachten Versuche inzwischen längst erfüllt 
worden. Hunderte von Kindern sind, wie Unna betont, mit Zinkleim, 
mit in Wasser löslichen und unlöslichen Firnissen am ganzen Körper 
Wochen und Monate hindurch bedeckt gewesen (bei Ekzem, Prurigo, 
Ichthyosis, Pruritus), ohne dass sich ausser dem Heileffect irgend ein 
anderer und speciell schädlicher Umstand bemerklich gemacht hätte. 

Unter den Veröffentlichungen Senator’s 1 ) über Hautsymptome 
als Begleiterscheinung anderer Krankheiten ist folgende Mit¬ 
theilung erwähnenswerth: Ein an Retroflexio nteri leidendes Mädchen 
erkrankt eine Woche nach ihrem Eintritt in die Charite an einer fieberhaften, 
der Diphtherie verdächtigen Angina. Sie erhält eine Einspritzung von Heil¬ 
serum, wonach das Fieber abfällt und ein Exanthem auftritt, das Anfangs 
der Urticaria ähnlich ist, dann ein typisches Erythema nodosum wird, 
zu dem sich dann unter erneutem Fieber Endopericarditis gesellt. Nach 
17 bis 18 Tagen erfolgt völlige Genesung. Senator geht bei der Be¬ 
sprechung dieses Falles auf die Beziehung zwischen Erythema nodosum 
und Gelenkrheumatismus ein. Er hält es für möglich oder sogar für 
mehr als wahrscheinlich, dass derjenige Krankheitserreger, der dem 
acuten Gelenkrheumatismus im engeren Sinne, d. h. den nicht durch 
anderweitige bekannte lnfectionen verursachten Gelenkentzündungen zu 
Grunde liegt, neben diesen anch einmal Erythema nodosum oder exsuda¬ 
tivum hervorruft, oder umgekehrt. Aber man Ist nach seiner Ansicht 
nicht berechtigt, ganz allgemein eine Zusammengehörigkeit oder eine 
Verwandtschaft jener beiden Affectionen anzunebmen, d. h. insbesondere 
jedes Erythema nodosum mit oder ohne Gelenkentzündungen um eine viel 
gemissbrauchte, aber immer noch nicht zu vermeidende Bezeichnung zu 
verwenden, als eine rheumatische Affection zu bezeichnen. Schon der 
Umstand spricht nach seiner Ansicht dagegen, dass das Erythema 
nodosum hauptsächlich jugendliche weibliche Personen befällt, während 
bei dem eigentlichen Gelenkrheumatismus das Geschlecht keinen be- 
merkenswerthen Unterschied macht. Ferner hlnteriässt das Erythema 
nodosum keine besondere Neigung zu Rückfällen oder Wiedererkran- 
kungen. Von einer Verwandtschaft des typischen als selbständige Krank¬ 
heit auftretenden Erythema nodosum mit dem typischen acuten Gelenk¬ 
rheumatismus (im strengeren Sinne) kann also nicht die Rede sein. 

Was nun den beschriebenen Fall betrifft, so hat derselbe zu Gelenk¬ 
rheumatismus keine Beziehung, da die Gelenke nicht ergriffen waren. 
Entweder hat nach Senator dasselbe Krankbeitsgift die Angina und 
später das Erythema nodosum und die Endopericarditis hervorgerufen, 
oder die beiden letzteren sind durch eine besondere Schädlichkeit, deren 
Eindringen in den Körper durch die Mandelerkrankung vielleicht be¬ 
günstigt wurde, verursacht worden. Möglicherweise ist auch das Heil¬ 
serum schuld, das Exantheme, wie Urticaria, Erythema nodosum und 
exsudativum, ferner auch Gelenkaffectionen hervorrufen kann. Endoperi¬ 
carditis ist dabei allerdings noch nicht beobachtet worden. 8enator 
neigt mehr der Ansicht zu, dass die Haut- und Herzaffection unabhängig 
von der Einspritzung als Folgen der Angina aufgetreten sind, entweder 
durch denselben Krankheitserreger bedingt wie diese, oder durch eine 
besondere gleichzeitig oder kurz nachher eingedrungene Schädlichkeit. 

In der Gesellschaft der Charitgärzte bespricht Senator*) am 
28. Juni 1887 ferner eine schwere Form von Diphtherie, bestehend: 

1. In einem Exanthem, das aus grossen, kreisrunden, gerötheten 
Flecken bestand, auf dem Bich sehr schnell grosse, schlaffe Pemphigus¬ 
blasen erhoben. Der Ausschlag war über den grössten Theil des 
Körpers verbreitet und nur Handteller und Fusssohlen waren frei ge¬ 
blieben. 

2. In einem Hautemphysem am obersten Theil der Brust und 
des Halses. 

Gelegentlich eines Vortrags von Troje: Ueber Leukämie und 
Pseudoleukämle erwähnt Senator 3 ) in der Discussion, dass er acate 
Leukämie bei drei Kindern, wie eine Infectionskrankheit, habe verlaufen 
sehen. Bemerkenswerth waren namentlich Blutungen der Mund-, 
Rachenschleimhaut und Hautblutungen, die dann leicht gangränös 
wurden und den Eindruck einer septischen Infection machten. Er be¬ 
tont aber, dass nicht alle acuten Leukämien in dieser Weise verlaufen. 

Für die innere Medicin, wie für die Dermatologie gleich wichtig 
ist Senator’s 4 ) Arbeit über das Verhältnis der Varicella zur Variola. 


1) Senator, Fieberhafte Angina. Einspritzung von Diphtherie- 
Heilserum. Erythema nodosum. Endopericarditis. Bemerkungen über 
die Beziehungen zwischen Erythema nodosum und Gelenkrheumatismus. 
Charit^-Annalen, XXIV. Jahrgang. 

2) Senator, Krankenvorstellung. Ges. d. Cbaritäärzte, 28. Juni 
1887. Berliner klin. Wochenachr. 1887, No. 87. . 

8) 8enator, Discussion zum Vortrag von Troje: Ueber Leukämie 
und Pseudoleukämie. Verh. d. Berliner med. Ges. 1892, Bd. 28, 8. 77. 

4) Senator, Ueber das Verhältniss der Varicella zur Variola. 
(Nach einem in der Berliner med. Ges. vom 18. Mai 1874 gehaltenen 
Vortrag.) Jahrb. f. Kinderheilkde., Leipzig 1874, S. 444. 
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Verf. halt im Gegensatz so Kaposi beide Aftectionen für unabhängig 
von einander nnd führt für seine Auffassung folgende Gründe an: 

1. Die Varicellen treten auch in selbständigen Epidemien nnd nicht 
im Zusammenhang mit Pockenepidemien anf. 

2. Diese selbständigen Varicellenepidemien, wie überhaupt wirkliche 
Varicellen treten nnr unter Kindern, bei Erwachsenen aber nicht oder 
unerhört selten auf, wobei es noch ungewiss bleibt, ob die wenigen 
Fälle, wo Erwachsene an Varicellen erkrankt gewesen sein sollen, nicht 
während notorischer Pockenepidemien anfgetreten sind, also Zweifel 
über ihre wahre Natnr zulassen. 

8. Es ist eine ausgemachte Thatsache, dass Varicella und Variola 
sich gegenseitig nicht beeinflussen. Also eine Person, die Varicella 
überstanden hat, verhält sich dem Pockengift gegenüber gerade so, als 
ob sie die Varicella nicht überstanden hätte nnd umgekehrt. 

Mehr in das Gebiet der inneren Medicin gehört die Demonstration 
eines Falles von Myxödem ’). Es waren bis dahin in Deutschland nur 
4 Fälle bekannt geworden, darunter ein von Biese in Berlin demon- 
strirter Fall. Bei der 55jährigen Kranken Senator’s war das Gesicht, 
besonders um die Augen herum, gans gedunsen. Die Hant am übrigen 
Körper weich, schilfrich, aber sonst nirgends geschwollen, der Haarwuchs 
spärlich. Auffallend war der Verfall der psychischen Functionen und 
die motorische 8chwäche der Extremitäten. Die Schilddrüse fehlte. 

Ueber einen Fall von persistirendem Oedem, der von Buschke 
am 5. Mai 1900 in der Cbaritägesellschaft vorgestellt war und von ihm 
als 8derödem bezeichnet wurde, äusserte sich Senator*), der sowohl 
den vorgestellten Fall als auch zwei andere Fälle beobachtet hatte, da¬ 
hin, dass es sich um eine Erkrankung des Lymphgefässsystems nach 
Influenza handele. In dem Falle von Buschke waren beide Hände 
und die Beine hinauf bis zu den Knieen mit wechselnder Intensität öde- 
matös. Die Haut blass, schmerzlos. In Senator’s Fällen war in dem 
einen der linke Arm, in dem anderen der linke Unterschenkel ange¬ 
schwollen und monatelang ödematös geblieben. 8enator findet mit 
dem 8clerödem geringe Aehnlichkeit, da dies fast immer allgemein über 
den Körper verbreitet ist. 

Als eine zn den acuten Exanthemen zu rechnende Krankheit nnd 
nicht als primäre Hautaffection sieht Senator*) einen Fall von 
Pemphigus acutus mit folgender Krankengeschichte an: 

Ein 16jähriges Mädchen erkrankt unter Fieber nnd Halsschmerzen 
an einem Fleckenexanthem auf Extremitäten, Stamm and Gesicht. Am 
8. Krankheitstage waren zerstreut eitrig gefüllte Blasen von Erbsen- 
bis Haselnussgrösse auf der inflltrlrten Haut sichtbar. Stellenweise 
bildete »ich Confluenz der Blasen, die spontan barsten, sodass die Hant 
in Fetzen abgelöst erschien. Nebenbei entwickelten sich einzelne 
Knötchen mit Pusteln an der 8pitze. Es bestand Conjunctivitis, 
Pharyngitis, Tonsillitis, zeitweiliges Erbrechen. Der Harn blieb frei. 
Vom 4. Tage ab erfolgte langsames Eintrocknen der Efflorescenzen und 
reichliche Abschuppung. Am 12. Tage vollständige Abheilung ohne 
Narben. 

Senator schlägt vor, diese Form von Blasenausschlägen, die meist 
Kinder, seltener Erwachsene befallen, als Febris bullosa nach Wich- 
mann zu bezeichnen. 

In das engere Gebiet der Dermatologie gehört ein Vortrag 
Senators 4 ) über Erytromelalgle, eine Krankheit, bei welcher es sich im 
Gegensatz zur Raynaud’schen Krankheit nm eine active Fluxion, um 
eine Hyperämie durch Gefässerweiterungen handelt. Für die Erytro- 
melalgie ist im Gegensatz zum Erythem der ganze Verlauf charakteri¬ 
stisch, namentlich sind dabei die heftigen neuralgischen Schmerzen gar 
nicht zu vergleichen mit dem brennenden, von der Hautröthe abhängigen 
Gefühl beim Erylhem. Senator’s Patient, ein 45jähriger Postschaffner 
erkrankte im September 1890 an heftigen reissenden Schmerzen von der 
linken Schalter bis in die Finger. 8päter ging der Schmerz anf die 
rechte Extremität über. Dazu kam Röthong der Hände, später der 
Füsse; an der rechten Hand fanden sich kleine Knötchen, die allmählich 
verschwanden. Zur Zeit der Vorstellung waren an der linken Hand 
warzenartige Knötchen vorhanden. Die übrigen Organe waren normal. 
Die starke Schmerzhaftigkeit liess nach mehreren Monaten naeh. Be- 
merkenswerth war die abnorme Erregbarkeit der Hautgefäsae auch an 
den nicht befallenen Körperstellen. Ob es sich um eine periphere oder 
centrale Ursache bandelte, liess sich nicht entscheiden. 

Einen interessanten Fall von Vitiligo mit Alopecia areata beob¬ 
achtete 8enator s ) bei einem 82jährigen Schriftsetzer, mit Zeichen be¬ 
ginnender Bleikacbexie, bei welchem sich, nachdem er lange an Kopf¬ 
schmerzen gelitten batte, eine fast vollkommene Kahlheit des Kopfes mit 
erheblicher Betheiligung der Augenbrauen und Barthaare entwickelt 
hatte. Ausserdem zeigten sich am Hals, Nacken, Rumpf deutliche Viti¬ 
ligoflecke. Die Sensibilität war nirgends abnorm. Da man beide Er¬ 
krankungen unter die Trophoneurosen zählt, so ist es nach 8enator 


1) Senator, Ein Fall von Myxödem. Verh. d. Berliner med. Ges., 
9. Febr. 1887. Berl. klin. Wochenschr. 1887, No. 9. 

2) Senator, Discussion zu Buschke’s Vortrag. Berliner klin. 
Wochenschr., 1. Juli 1901. Verh. d. Ges. der Charitäärzte, 5. Mai 1900. 

3) Senator, Ein Fall von Pemphigus acutus. Deutsche med. 
Wochenschr. 1886, No. 1. 

4) Senator, Erythromelalgie. Berl. kl. Wochenschr., 1892, No. 45. 
— Discussion, Berl. med. Ges. Verh. 1892, No. 28, S. 242. 

5) Senator, Vitiligo cum Alopecia areata. Charit6-Annal., 1889, 
XIV, S. 341. 


auffällig, dass eben dieses Zusammentreffen beider, wenn anf gleicher 
Ursache beruhenden Ursachen so selten beobaohtet wird and dieser Um¬ 
stand spreche vielleicht gegen die trophische Natnr der Alopecia areata. 

Ebenfalls von dermatologischem Interesse ist ein Fall von Sclero- 
dermie und Sclerodactylie 1 ). Bei einem 25jährigen Fräulein sind 
beide Arme adducirt und im Ellenbogengelenk flectirt. Besonders be¬ 
hindert sind die Bewegungen der Oberarme im Schnltergelenk. Die 
Finger zeigen Klanenstellung. Die Oberextremitäten sind sehr atropbiseh. 
Die Haut an den Armen ist dunkler pigmentirt and zeigt zahlreiche 
Leberflecke. An den Gelenken platzt die Hant öfter. Es treten schwer 
heilende Ulcerationeu anf. Die Haut an den Fingern, der Mittelhand bis 
gegen die Mitte der Unterarme stark verdünnt, liegt straff anf den 
Knochen wie angeleimt. 8ie ist kühl, trocken and bleibt aach nach 
Einspritzung von Pilocarpin trocken. Die Knochen an den Händen sind 
auffallend atrophisch. Aehnlich, nur nicht so stark ausgeprägt, ist die 
Beschaffenheit der Haut an den Füssen. Auch an gewissen 8tellen im 
Gesicht und an der Brust ist die Haut sderodermatisch. Keine 8ensi- 
bilitätsstörungen. Seit dem 17. Lebensjahre litt Patientin an einem Ge¬ 
fühl von Taubheit und Elngeschlafensein der Hände, die leicht blaa 
und kalt wurden. Ab nnd zn Schwindel, Ohnmachtsanfälle und Schüttel¬ 
fröste. 1881 und 1882 hatte Patientin Anfälle von Intermittens quoti- 
diana. Nach Pilocarpin erfolgte subjective Besserung. Als interessant 
bezeichnet Senator die auffallende Atrophie der Fingerknochen, die 
ohne eine Spar eines entzündlichen cariösen Processes vielfach ge schwanden, 
schmäler und kürzer geworden sind, so dass an einzelnen Phalangen 
nur noch Stümpfe übrig geblieben sind. 

Es liegen dann noch einige Angaben über die Behandlung von 
Hautkrankheiten vor, von denen ich erwähne, die Empfehlung der lacto- 
vegetarischen Diät 2 ) bei Psoriasis nnd Fnrunculose und die Anwen¬ 
dung von Alkoholcompressen, sowie von 20- bis 50 proc. Jodoformichtbyol- 
salben bei der Behandlung des Erysipels 3 4 5 ). 

Zu dem Capitel Syphilis ist von Wichtigkeit die Arbeit Senators 
über Icterus und acute Leberatrophie bei 8yphilis. Senator 4 ) 
beobachtete zwei Fälle im Anschlnss an syphilitische Infectionen. Phos- 
phorvergiftungen, Gravidität waren ausgeschlossen. Der erste Fall endete 
letal, die Obduktion bestätigte die Diagnose. Der zweite Fall ging nach 
4 monatlichem, durch universelles Erysipel und hämorrhagische Diathese 
beeinflusstem Krankheitsverlanf in Heilung über. Senator nimmt eine 
entzündliche Reizung, nicht Lymphdrüsenentzündung als Ursache der 
Stauung an. Denn wenn portale Drüsenschwellungen einen Druck anf 
die grossen Drüsengänge ausüben könnten, der gross genug wäre, die 
Galle von dem Darm abzusperren, so müsste nach Senator, wenn nicht 
immer, in einem Theil der Fälle wenigstens auch die in unmittelbarer 
Nachbarschaft gelegene Pfortader unter dem Druck leiden, um so mehr, 
als der Pfortaderdrnck nach Heidenhain von dem Gallendrnck er 
heblich übertroffen wird. Von Ascites, Milzschwellung ist aber bei 
syphilitischem Icterus keine Rede. Ueber perniciösen and insbesondere 
auf acuter gelber Leberatrophie beruhenden Icterus in der Frfihperiode 
zugleich mitSecundärerscheioungen waren bis zu Senator’s Pnblicatiooea 
nnr wenige Fälle bekannt (mit Senator’s 2 Fällen im ganzen 10Pa¬ 
tienten, darunter nur 2 Männer). Das Ueberwiegen der Weiber spricht 
nach 8enator gegen die Annahme, dass die Hg-Behandlung die 
directe Ursache der Leberatrophie sei. 

Aetiologisch macht Senator 5 ) Gonorrhoe und Syphilis für musenlire 
Rückenversteifung verantwortlich. Beide können eine diffuse chronische 
Myositis erzeugen, die freilich in der Regel nur einzelne Muskeln, namentlich 
der Extremitäten befällt, aber in vereinzelten Fällen auch ausgebreitete 
Myositis ganzer Muskelgruppen, insbesondere auch der Nacken- und 
RückenmuBkeln. 

Auch in einem Falle von Affection des Pons mit Erscheinungen 
von TabeBnimmt Senator 6 ) als Ursacheein syphilitisches Produkt 
an, entweder ein Exsudat, von den erkrankten Gefässen ausgehend, oder 
kleinere gnmmöse Herde an der Basis und in der Substanz des Pons und 
der Mednlla oblongata. Für die syphilitische Natur sprechen bei diesem 
Kranken nach 8enator besonders die schlagartigen Anfälle. 

In einem Vortrag über die acut infetiösen Erkrankungs¬ 
formen der konstitutionellen Syphilis bespricht Senator 3 ) die 


1) Senator, Ueber einen Fall von Sclerodermie und 8clerodactylic. 
Vortrag, geh. in d. G. d. Oharitßärzte, 26. Juni 1884. Berl. klin. Woch., 
1884, No. 91, S. 488. 

2) Senator, Bemerkungen zu Dr. Albu’s Vortrag. Zur Bewerthang 
der vegetarischen Diät (Stoffwechsel und therapeutische Erfahrungen). 
Verh. d. Berl. med. Ges., 1901, Bd. XXXII. 

8) Senator, Die Behandlung des Erysipels. Klin. Vorlesung. Berl. 
klin. therap. Wochenschr., 1908, No. 8. 

4) Senator, Icterus und acute Leberatrophie bei Syphilis. Ckaritr 
Annalen 1898 p. 322. 

5) Senator, Ueber musculäre Rücken Versteifung (Rigiditas dorsal u 
myopathica). Krankenvorst. in d. G. d. Cbaritö-Aerzte 11. Dec. 1902. 
Berl. klin. Wochenschr. 1908 No. 6. 

6) Senator, Affection des Pons mit Erscheinungen von Tabes. 
Ges. d. Charitä - Aerzte 28. Nov. 1889. Berl. klin. Wochenschr. 
13. Jan. 1890. 

7) Senator, Ueber die acut-infectiösen Erkrankungsformen der 
constitutionellen Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 1909, No. 20. (Vor¬ 
träge über Syphilis und Gonorrhoe, veranstaltet von dem Central com it« 1 
für das ärztliche Forbildungswesen in Preussen.) 
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Differentialdiagnose der acuten Exantheme, des Icterus, der acuten 
Leberatrophie und anderer Affectionen mit syphilitischen Krankheits¬ 
erscheinungen. 

Weniger bekannt dürfte ein populär geschriebener Aufsatz über 
innere Krankheiten im Gefolge von Syphilis 1 2 ) sein.) 

Therapeutisch empfiehlt Senator das Jodvasogen 1 ) und Schmier¬ 
seifeneinreibungen 3 ) bei indolenten syphilitischen Bubonen; bei Leuten, 
welche Jodkali innerlich nicht vertragen, räth er zu Minimalklystieren 
von Jodkali (einen Esslöffel einer Lösung 5—8 zu 200). 

Bezüglich des Zusammenhangs von Hautkrankheiten und Sy¬ 
philis mit Nierenkrankheiten sei auf Senator’s Buch, die Er¬ 
krankungen der Nieren, Alfred Hölder, Wien 1901, verwiesen. 


XL Kritiken und Referate. 

S. 6. Grant: Die Krankheiten des Mastdarms und des Afters* 
Aus dem Englischen nach der 2. Anfl. des Originals übersetzt von 
Dr. A. Rose-New-York. München 1904, 8eitx & Schaue, gr. 8. 
782 Seiten. 

Bei uns in Deutschland hat sich das Specialistenwesen noch nicht 
80 weit specialisirt, wie in Amerika. Specialisten, die Bich ausschliess¬ 
lich mit den in der Ueberschrift genannten Theilen des menschlichen 
Körpers beschäftigen, haben sich bei uns, meines Wissens, noch 
nicht aufgethan. In Amerika giebt es aber sogar eigene Professoren der 
„Proktoskopie“, wobei sieb dann der Betreffende sowohl mit der inneren 
wie mit der chirurgischen Behandlung zu beschäftigen pflegt. Auch der 
Verfasser des vorliegenden Buches ist Professor der Chirurgie des Rectums 
an der New-Yorker Post Graduate med. School. Von diesem Stand¬ 
punkt aus ist auch das Buch von Grant geschrieben. Man findet in dem¬ 
selben zusaromengefasst, was wir in unserer Litteratur theils in den 
chirurgischen Werken, theils in den Werken über innere Medicin suchen. 
Allerdings ist, um dies gleich vorweg zu sagen, die innere Behandlung 
bei Grant kürzer und oberflächlicher behandelt wie der eigentlich ope¬ 
rative Theil, bei dem es Bich ja übrigens vielfach nur um die sogenannte 
kleine Chirurgie handelt. Sieht man aber hiervon ab, so giebt das Bach 
eine recht gute Darstellung des in Betracht kommenden Gebietes, welche 
durch zahlreiche instructive Abbildungen, zum Theil nach eigenen Präparaten 
des Verfassers (87 Tafeln und 212 Textbilder), illustrirt wird. Pathologische 
Anatomie, Symptomatologie, Diagnose und Differentialdiagnose werden 
gründlich und übersichtlich besprochen und der Therapie überall ein 
breites Feld eingeräumt. Besonders gelungen erscheinen uns die Capitel 
Uber die Hämorrhoidalgeschwfllste, die Fistelbildungen und die bösartigen 
Neubildungen, während uns das, was über Verstopfung und Diarrhoe ge¬ 
sagt ist, weniger befriedigt hat. Die gesammte Fäcesuntersuchung ist auf 
wenige Seiten beschränkt, das Otis'sehe Speculum gar nicht erwähnt, 
während eine electrische Stirnlampe gewöhnlicher Art, eine Batterie und ein 
Operationstisch eigener Abbildungen für werth gehalten werden. Die 
sogenannten Plicae semilunares oder Houston'sehen Falten sieht auch 
G. wie andere amerikanische Autoren als Ursache chronischer Verstopfung 
an und beschreibt eine eigene Klammer um dieselben zu zerquetschen, 
während sie von anderen durchschnitten und event. resecirt werden. 
G. hat diesen Eingriff 60 mal vorgenommen und jedesmal vollständige 
Heilung oder merkliche Besserung erzielt. Er ist aber selbst objectiv 
genug, um es dahingestellt sein zu lassen, in wie weit nun die Durch¬ 
trennung der Klappen oder die damit nothwendigerweise verbundene 
Dilatation des Sphincters — von der wir wissen, dass sie schon allein 
eine schwere Verstopfung beseitigen kann — an diesem Resultat schuld 
ist. Was die übrigen Behandlungsmethoden anlangt, so haben wir nichts 
gefunden, was über die bei uns üblichen Verfahren — von einigen un¬ 
wesentlichen Modificationen abgesehen — hinausginge. Ewald. 


0. Rogenbach: Morphium als Heilmittel. Berlin 1904. Fischers 
med. Buchhandlung. H. Kornfeld. 

Dem mehrfach und lebhaft geäusserten Wunsche nach einer Sonder¬ 
ausgabe des praktischen Tbeiles der energotherapeutischen Betrachtungen 
über Morphium als Mittel der Kraftbildung (Deutsche Klinik) ist Rosen- 
bach in diesem soeben erschienenen Buche in dankeoswerther Weise 
gerecht geworden. In einem dem Verf. eigenen, geistvollen, aber nicht 
immer leicht verständlichen Stile beweist er, dass das Morphium — land¬ 
läufig nur mit Vorsicht, mit allzugrosser Vorsicht, und nur als sympto¬ 
matisches Mittel angewendet — bei richtiger Stellung der Indication und 
präciser Dosirung das beste Tonicum ist, das wir in unserem Arzenei- 
schätze besitzen. Kein Mittel ist nach ihm besser geeignet, den letzten 
Kampf des Organismus um Wiederstellung des gestörten Gleichgewichtes 
zu unterstützen. Getreu dieser Auffassung und in richtiger ConBequenz 
seiner Theorien nennt Rosenbach Morphium ein direkt lebensrettendes 


1) Senator, Innere Krankheiten im Gefolge von Syphilis. Verlag 
von Vogel und Kreienbrinck, Berlin. 

2) Senator, Jodvasogen. Zur Discussion in d. Bert. med. Ges. 
Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 21. 

8) Ueber die therapeutische Anwendung der Schmierseife. Berl. 
kl. Wochenschr. Senator. 1882, No. 38, 578. 


Mittel und empfiehlt seine weitgehende Anwendung bei organischen Herz¬ 
krankheiten. Für den Praktiker von höchster Bedeutung sind seine Be¬ 
merkungen über die Anwendung der Opiate bei Perityphlitis, des Morphiums 
bei nervösen Störungen, bei fieberhaften Zuständen, bei der Behandlung 
der Lungentuberculose; und für den Theoretiker werden seine geistvollen 
und originellen Ansichten über die energetische Bedeutung des Schlafes 
nnd die Ausschaltung des Bewusstseins interessante Beläge abgeben für 
die eminente Geistesarbeit Rosenbach’s, eines der grössten Denker, 
den die wissenschaftliche Medicin augenblicklich in ihren Reihen Zählt. 
So wird das Buch, dem sicherlich eine weite Verbreitung beschiedeo sein 
wird, in grossem Maasse dazu beitragen, das so übertrieben vertheidigte 
Dogma von der Gefährlichkeit des Morphiums in seinen Grundvesten zu 
erschüttern. Denn das Morphium ist ein Mittel, das man nicht nur 
zuletzt, sondern das man rechtzeitig anwenden muss. Die 
praktische Durchführung dieser These wird dem Kranken und dem Arzte 
Vortheil bringen. S. Kaminer. 


Ferdinand Frühwald: Compendlom der Kinderkrankheiten. Mit 

165 ln den Text gedruckten Abbildungen. Leipzig u. Wien 1904. 

Franz Deuttcke. 

Fr. giebt uns in der richtigen Erkenntnis der Thatsacbe, dass es 
nicht immer leicht ist, aus der Fülle des in den grossen Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde gegebenen, das für das einzelne Krankheitsbild 
charakteristische herauszuschälen, in seinem Compendium ein praktisches 
Nachschlagewerk, mit dessen Hülfe sich jeder Studirende und Arzt leicht 
über Symptomatologie, Pathologie, Prophylaxe und Therapie der ihn 
gerade interessirenden Erkrankung orientiren kann. Er bietet also nicht 
etwa einen Ersatz eines Lehrbuchs — daran denkt er selbst am wenigsten 
— sondern will erstens das Studium unsrer grossen Handbücher erleichtern, 
dann aber besonders eine leichtere Uebersicht Uber das jetzt schon sehr 
umfangreiche Gebiet der Kinderheilkunde ermöglichen. Diesen seinen 
Zweck hat er vorzüglich erreicht, sowohl was Inhalt, als auch was die 
Form betrifft. Das Werk umfasst etwas über 400 Seiten — für die 
Fülle des Stoffes nicht zu viel — ist alphabetisch angeordnet und mit 
einer sehr grossen Anzahl vorzüglicher Abbildungen versehen, welche die 
Anschauung wesentlich fördern. Während die meisten Artikel dem Zweck 
des Compendiams entsprechend kurz gehalten sind, hat Verf. einzelnen 
besonderen wichtigen Themen, wie den Magendarmerkrankungen des 
Säuglings- und des späteren KindeBalters, der künstlichen und natürlichen 
Ernährung die grösste 8orgfalt angedeihen lassen, so dass auch der Arzt, 
der sich speciell mit Kinderkrankheiten beschäftigt, ebenso wie der 
praktische Arzt und der Studirende sich mit grossem Vortheil der Lectüre 
dieser Capitel, wie überhaupt des ganzen Werkes ningeben wird. 

Es Bind nur wenige Punkte, mit denen Ref. sich nicht einverstanden 
erklären kann, zu besprechen. 

So ist wohl die palliative Behandlung der adenoiden Vegetationen, 
sobald sie diaguosticirt sind, bei der Geringfügigkeit des Eingriffs kaum 
zu empfehlen. Bei der cyklischen Albuminurie gebraucht Fr. das Synonym 
„Pavy’sche Krankheit“, erwähnt aber nicht den von Heubner vorge- 
schlagenen Namen „orthotische A.“, der jedenfalls häufiger und m. E. 
auch richtiger ist. Ob die lange dauernde Körperrnhe das wichtigste 
therapeutische Moment ist — von anderen wird gerade sich allmählich 
steigernder Training gefordert — und ob die Prognose günstig ist — die 
Gefahr der Schrumpfniere droht auch diesen Fällen — ist sehr zweifelhaft. 
Der Hinweis der guten Wirkung des Phosphors bei Krämpfen auf rha- 
chitischer Basis wäre bei den Ausführungen über Convulsiones gut an¬ 
gebracht gewesen. Der von Fr. angegebenen Behandlung der Stomatitis 
aphtosa mit Kali chloric. in 1—2 procent. Lösung intern möchte ich mich 
bei der Gefährlichkeit dieses Medicaments nicht bedienen. Pinselungen 
mit acid. ehromic. local haben immer zum Ziel geführt. 


M. Thlemich: Ueber die Entscheidung der Stillfähigkeit nnd 
die theiiweise Muttermilchernährung. Breslau 1904. Verlag 
von Preuss u. Jünger (Arthur Jünger). 

Es kann nie genug darauf hingewieseu werden, wie wichtig für den 
Neugeborenen die Darreichung der Mutterbrust ist. Sehr häufig scheitert 
jetzt diese Forderung nicht nur an dem Mangel an Milch oder an gutem 
Willen der Mütter, sondern auch häufig an der nöthigen Belehrung, dem 
nötbigen Ansporn seitens der Personen, die häufig mit Umgehung des 
Arztes in dieser wichtigen Angelegenheit um Rath gefragt werden, der 
Hebeammen. An diese wendet sich nnn Th's. in Breslau gehaltener 
Vortrag, der sehr beherzigenswertbe Rathschläge zur Entscheidung der 
wichtigen Frage, ob eine gesunde Mutter ihr Kind selbst stillen kann 
und boII resp. was sie bei ev. geringem Milchreichthum thun soll, enthält. 
Die Hauptpunkte seines Vortrags fasst Verf. folgendermaassen zusammen: 
Niemals soll auf das 8tillen durch die Mutter verzichtet werden, weil 
der Erfolg unsicher und mnthmaasslich von kurzer Dauer ist. Auch kurz 
dauernde Brustnährnng, ja fast jeder Tag, da sie durchgeführt wird, ist 
für den Neugeborenen Gewinn, weil dadurch die nachfolgende künstliche 
Ernährung sehr wesentlich erleichtert wird. Reicht die Milchmenge zum 
Gedeihen des Kindes nicht aus, so ist die theiiweise Muttermilchernährung 
der ausschliesslich künstlichen Ernährung für die ersten Lebenswochen 
bei weitem vorzuzieben. Als Beikost soll nur verdünnte und mit Milch¬ 
zucker versüsste frische Kuh- oder Ziegenmilch verwendet werden, 
während alle fabrikmässig hergestellten Präparate zu vermeiden sind. 

Man kann sich diesen Forderungen vollinhaltlich anschliessen und 
wünschen, dass sie in den Kreisen, an die sie sich wenden, die aller- 
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grösste Würdigung und Verbreitung finden. Aber auch der Arzt erfährt 
in der kleinen Schrift so viele praktische Details, über das Anlegen des 
Neugeborenen an die Mutterbrust etc., die von der grossen Sachkenntnis 
des Verf. Zeugnis ablegen, dass eine Kenntnissnahme auch für ihn sehr 
lohnend erscheint. p. Abraham. 


M. von Frejr: Vorlesungen über Physiologie. Berlin 1904. Jul. 

Springer. 892 S. Pr. 10 M. geb. 

Das stets wiederkebrende Verlangen seiner Hörer nach einem Buche, 
das sich dem mündlichen Unterrichte möglichst eng anscbliesst, bat den 
Verf. nach langem Sträuben veranlasst, seine Vorlesungen niederzuschreiben. 
Verf. hat, wie es im Vorwort heisst, die Mitte zu halten gesucht, zwichen 
den an Thaiachen überreichen, grossen Lehrbüchern und den, nur ein 
fleischloses 8kelet bietenden Compendien. „Das durch den Buchhandel 
geförderte Ueberhandnehroen der sogenannten Paukbücher scheint mir 
eine schwere Gefahr für das Studium der Physiologie und der Medicin 
überhaupt. Das Niveau des Studiums wird durch sie herabgedrückt 
und statt den Hörer zu fesseln, verleiden sie ihm den Gegenstand. Der 
Student verträgt mit wenigen Ausnahmen nahrhafte geistige Kost und 
ist dankbar dafür, wenn man sich an ihn wendet nicht wie an einen 
Schuljungen, sondern wie an einen Mann von selbständigem Urtheil. 
Diesem Zwecke dienen auch die Citate, die dem Suchenden ermöglichen 
sollen, an die Quellen heranzukommen. Dagegen ist Vollständigkeit 
nicht die Pflicht eines Lehrbuches, weder in der Darstellung, noch in 
den literarischen Nachweisen.“ 

Das Buch entspricht dem vornehmen Programm. Es verlangt nach¬ 
denkende Leser. Wie schwer die Gefahr ist, die aus dem Ueberhand- 
nehmen der Paukbücher und aus dem Einpauken der grundlegenden 
Wissenschaften für das Studium der Medicin droht, das erfährt der 
Physiologe nicht einmal in dem Maasse, als derjenige, der in den propä¬ 
deutischen Fächern der Medicin zu unterrichten hat. Bisher sind wenigstens 
bei den Vorbereitungen für das Staatsexamen vielen, die Augen aufge¬ 
gangen über die Bedeutung der Physiologie für den Arzt, wie mag das 
bei der neuen Prüfungsordnung werden? 8olcbe Bücher wie das von 
v. Frey ,wird gerade der Kliniker in seinem und in der Studenten Interesse 
mit grosser Freude begrüssen. 

Das Lehrbuch ist ein Meisterwerk in der knappen, klaren Ausdrucks¬ 
weise, kurz und doch ausführlich, auf kleinem Baum und doch vollständig, 
und in den einzelnen Caplteln sehr gleichmässig. Die „Kost“ ist nicht 
nur nahrhaft, sondern auch schmackhaft, v. Frey’s Lehrbuch kann allen 
angehenden und fertigen Aerzten auf das wärmste empfohlen werden. 


XII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. November 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Herrn Collegen Wiesenthal sehen wir heute zum 
ersten Male an dieser Stelle. 

M. H., ich habe Ihnen die traurige Mittheilung zu machen, dass wir 
in den letzten 14 Tagen zwei hervorragende Mitglieder unserer Gesell¬ 
schaft durch den Tod verloren haben, zunächst Herrn Medicinalrath Dr. 
Mittenzweig. Er ist im Jahre 1864 approbirt, war zuerst bei seinem 
ersten Aufenthalt in Berlin von 1875—1877 Mitglied unserer Gesellschaft 
und dann von 1886 bis zu seinem Tode. Er ist uns Allen als ein sehr 
tüchtiger Gerichtsarzt bekannt gewesen, besonders Denjenigen, die mit 
ihm zusammen haben Gutachten abgeben müssen. 

Es ist dann gestorben Professor Dr. Robert Langerhans; 1885 
approbirt, war er seit 1887 unser Mitglied. Er habilitirte sich 1890 in 
pathologischer Anatomie, während er Assistent von Virchow in dessen 
Institut war. 1894 erhielt er die Prosectur in Moabit, in welcher 
Stellung er bis jetzt gewirkt hat. Bekannt sind seine Werke: Der 
„Grundriss der pathologischen Anatomie,“ der in verschiedene fremde 
Sprachen, ins Englische, Italienische, Russische übersetzt worden ist, und 
dann seine Arbeit über die Pancreasnekrose und die multiple Fettnekrose. 
Wir bedauern den alten Vater des Verstorbenen, unseren ehrwürdigen 
und geliebten Stadtverordnetenvorsteher. 

Ich bitte, sich zum Gedächtniss unserer Todten von den Sitzen zu 
erheben. (Geschieht.) 

Ausgeschieden ans der Gesellschaft ist Herr Gunkel wegen Ver- 
zngs nach ausserhalb, dann Geheimer Sanitätsrath Richard Rüge, 
weiter Herr Stabsarzt Sinnhuber, der ebenfalls verzogen ist. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Ewald: Ich habe in der letzten Sitzung einen Fall besprochen, 
denn ich glaubte, für eine spontane Gangrän auf angiospastischer Basis 
ansprechen zu sollen. Es hat sich aber bei weiterer Untersuchung her- 
ausgestellt, dass in der Art. tibial. postic. an der Grenze des unteren 
und mittleren Drittheils ein hanfkorngrosser, etwas gräulich verfärbter 
Embolus sass. 


Ich konnte mich aus rein äusBeren Gründen gegen unsere sonstige 
Gewohnheit mit Herrn Collegen Krause über den Fall nicht aos- 
sprechen — er w*r wegen eines Todesfalles einige Zeit verreist, ich 
war bei der Operation nicht zugegen und habe ihn von meiner Absicht, 
den Fall zu demonstriren erst am Mittwoch Nachmittag telephonisch be¬ 
nachrichtigen können. — Herr Krause hat mir nun mitgetheilt, dass er 
das Leiden nicht für eine Raynaud ’sche Erkrankung, sondern für eine 
Gangrän mit fortschreitendem Charakter gehalten hat und nach bekanntes 
chirurgischen Regeln sich zur Amputation im Oberschenkel genöthigt 
sah. Der Verlauf hat die Richtigkeit seines Vorgehens und seiner An¬ 
schauung erwiesen. Hätte ich gewusst, dass dieselbe von der ineinigen 
abwich, hätte ich die Demonstration unter allen Umständen unterlassen. 

2. Hr. Gluck: 

Fall von Exstirpation des Larynx und Pharynx. 

(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift) 

8. Hr. Grawitz: 

Ueber Beeinflussung des leukämischen Processen durch Röatgea- 

strahlen. 

Es sind in der letzten Zeit von amerikanischer Seite und später von 
Anderen auffällige Beobachtungen veröffentlicht worden über die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf den leukämischen Blot¬ 
befund. Ich erlaube mir, Ihnen hier die Blutpräparate eines Patienten 
zu demonstriren, den ich der Güte deB Herrn Collegen Mainzer ver¬ 
danke. Es ist ein 54jäbriger Herr, von dessen Krankengeschichte ich 
nur erwähnen will, dass seit einem Jahre die Diagnose Leukämie fest- 
steht, dass er seit dem Sommer dieses Jahres sehr erhebliche Beschwerden 
hatte und im October von auswärts zur Behandlung hierherkam in einem 
desolaten Zustande. Er war im höchsten Maasse anämisch und öde- 
matös, die Beine bis zum Gesäss herauf geschwollen, und die Mili 
und Leber waren derartig hart und geschwollen, dass die ganze obere 
Bauchpartie bis zur Höhe der Spina ilei durch diese vergrösserten Organe, 
welche eng aneinander lagen, ausgefüllt war. 

Die Herzthätigkeit war sehr beschleunigt, die Herzgrenaen ver¬ 
breitert, laute systolische Geräusche an allen Ostien. 

Der Patient war hochgradig dyspnoisch, sodass er zonlcbit 
mit Sauerstoffeinathmungen und Analeptids behandelt wurde. Im Uris 
etwas Eiweiss, Augenhintergrund ohne Veränderungen. 

Der Blutbefund zeigte, wie 8ie hier unter dem ersten Mikroskop 
sehen, einen ganz enormen Reichthum an Leukocyten patho¬ 
logischer Form, und zwar von den sogenannten „lymphoiden* 
Zellen, das heisst derjenigen Reihe der Knochenmarksaellen, weichend 
durch Einkernigkeit nnd ein homogenes basophiles Protoplasma auszeicbta. 
8ie sehen, dass überhaupt kaum eine Zelle der normalen Lenkocytenfomn 
vorhanden ist, sondern lymphoide Zellen, und ausBerdem freie Kerie, 
die man auch als „Kernschatten“ bezeichnet, den ganzen Blntbefoi 
beherrschen, die meiner Ansicht nach von den grossen Stammzellea de» 
Markes herrühren. Der Befund war 1»/« Million weisse Blutkörper, 

1 Million rothe, sodass hier das merkwürdige Verhalten war, da« 
die Zahl der weiBsen Blutzellen grösser war als die der rothen. Dieser 
Patient erhielt neben Ruhe, leichter Diät und kleinen Arsendosen (früher 
schon ohne besonderen Effect angewendet), nachdem die AnaJeptika 
die zunächst vorliegende direkte Gefahr beseitigt hatten, täglich duth 
Herrn Collegen Levy Dorn eine Röntgen-Bestrahlung der hin¬ 
gegen d, deren nähere Beschreibung ich dem Herrn Collegen überlau«. 

In kürzester Zeit besserte sich hiernach der Blutbefund, und wa» 
bemerkenawerth ist, auch das Allgemeinbefinden. Die Oedeme gingen 
zurück, die Schwellung der Milz und Leber nahm beträchtlich ab; die 
Milz ist im Laufe der Zeit um ein Drittel ihres Volumens verkleinert, 
die Leber noch erheblicher, der Appetit hob sich, der Kranke befindet 
sich jetzt in einem verhältnismässig günstigen Zustande. Nur ist er 
immer noch etwas anämisch, d. h. die rothen Blutkörperchen sind nor 
auf 2 Millionen gestiegen, und seine Herzthätigkeit ist noch etwa» 
schwach, im Uebrigen aber kein Vergleich mit dem hochgradigen 
Schwächezustande vor seinem Eintritt in die Behandlung. 

Das wunderbarste ist nun aber der Blutbefund, weleben 
Sie unter den Mikroskopen 2 und 8 dort sehen. Das eine Bild neigt 
sein Blut nach etwa 18 Bestrahlungen und das letzte zeigt das Blot am 
Schlüsse der Behandlung nach 4 V* Wochen mit 28 Bestrahlungen. Maa 
könnte vermuthen, dass hier ein Irrthum untergelaufen wäre, so aua»er- 
ordentlich verschieden ist das Bild dieser massenhaften, fast den Eiadrsck 
von Eiter hervorrufenden Leukocyten im ersten Bilde gegenüber dem 
zweiten und besonders dem dritten Bilde, wo Sie einige polynocleire 
neutrophile, also normale Zellen sehen, und einige normale Lymphocytea. 
Es sind, wie ich bemerken möchte, noch immer einige atypische Zellen 
in seinem Blut. Immerhin ist die Besserung eine frappante, deon die 
Zahl der Leukocyten ist in dieser kurzen Frist von l«/i Milli¬ 
onen gesunken auf 8000 im Cubikmillimeter. 

Es wirft sich nun die Frage auf: wie ist der schnelle Wechsel 
dieses Bildes zu erklären? Es ist von anderer Seite behauptet worden, 
dass die Bestrahlung, welche auch in diesem Falle auf die Milz ge¬ 
richtet wurde, die Follikel der Milz zur Verödung bringen soll. 
Neuere Untersuchungen von Herrn Mosse von der Senator’schea 
Klinik, welche auf das Knochenmark gerichtet waren, können daran 
denken lassen, dass im Marke die Leukocyten in.Folge direkter Be¬ 
strahlung geschädigt werden. Es ist aber meiner Ansicht nach aach 
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daran zu denken, dass diese Zellen in der Circnlation geschädigt 
worden* nnd ich habe hierüber folgende Beobachtung gemacht: Ich hatte 
nämlich im Anfang eine Koohsalzmischung für den Zählapparat ge¬ 
nommen, welche ans Versehen nur 0,6 procentig war. Trotzdem waren 
in dieser Flüssigkeit bei der ersten Untersuchung vor der Behandlung 
alle Leukocyten deutlich ln der Zählkammer zu sehen, aber schon nach 
8 oder 10 Tagen und späterhin waren keine Leukocyten mehr in 
dieser hypisotonischen Kochsalzlösung zu sehen. Ich habe 
dann experimentirt und gefunden, dass auch hypertonische Lösungen von 
1,5—2pCt. alle diese Leukocyten auf lösten, was wahrscheinlich vorher 
nicht der Fall ist. Ieh glaube deshalb, es ist möglich, dass dnrch die 
Röntgenstrahlen irgendwelche Veränderungen in dem Blut gesetzt 
werden, welche diese an und für sich sehr fragilen Zellen vorzeitig zur 
Auflösung bringen. Es wäre natürlich diese Frage bloss mit Sicherheit 
zu entscheiden, wenn man laufende Harnsäurebestimmungen 
ausführen würde, um zu entscheiden, ob diese Zellen thatsächlich 
weniger producirt werden oder vermehrt in der Oirculation 
zu Orunde gehen. Leider ist dieser Patient nicht in unserem Kranken¬ 
hause, sondern, wie ich schon sagte, in Privatpflege, so dass ich diese 
Untersuchungen nicht habe vornehmen können. 

Ich möchte betonen, dass ich durchaus nicht behaupte: dieser 
Kranke sei geheilt Das liegt mir vollkommen fern. Wir haben die 
Behandlung jetzt zunächst einmal sistirt und werden sehen, was weiter 
daraus wird. Aber es ist doch eine auffällige und von mir noch nicht auch 
nur annähernd in diesem Qrade gesehene Veränderung des Blutbildes durch 
die so ausserordentliche Auflösung oder Verringerung der weisseu Zellen 
entstanden, dasB man erstens einmal vom klinisch-therapeutischen 
Gesichtspunkt diese neue Behandlung ausserordentlich begrüssen muss, 
zumal in Rücksicht auf die Trostlosigkeit der bisherigen Leukämie-Be¬ 
handlung mit anderen Mitteln, und ausserdem möchte ich darauf auf¬ 
merksam machen, dass hier ein sehr erhebliches biologisches Inter¬ 
esse zu Grunde liegt, indem wir hier wiederum eine ganz neue und 
anscheinend ausserordentlich interessante Wirkung der Röntgenbestrahlung 
vor uns haben. 

Es dürfte sich empfehlen, in der Zukunft die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen in jedem Falle von Leukämie zu erproben und es wird sich 
bei genauer Analysirung jedes einzelnen Falles bald ergeben, ob gewisse 
Leukämieformen, wie z. B. die unserige, mit dem lymphoiden Blut¬ 
befunde besonders günstige Chancen geben und ferner, ob das 
Schwinden der pathologischen Leukocytenformen von einer 
wirklichen Heilung der Krankheit selbst gefolgt ist. 

4. Hr. Levy-Dernt 

lieber Belichtung eines Falles von PseudoleukBmie mit Röntgen- 

strahlen. 

Der Patient, den Sie vor sich sehen, dürfte schon als Gegenstück 
zu dem Falle, dessen Präparate uns soeben Herr Prof. Grawitz de- 
monstrirt hat, Ihr Interesse erregen. Es handelt sich bei ihm um die 
Pseudoleukämie Cohnheim’s oder das maligne Lymphadenom Orth’s. 

Der 47 Jahre alte Patient kam am 80. August in meine Behand¬ 
lung. Vor 6 Jahren bemerkte er bereits eine Schwellung am Halse, 
die ihn aber noch garnicht belästigte und ihm lediglich als ein Schön¬ 
heitsfehler galt. Sein jetziges Leiden zeigte sich erst vor einem Jahr. 
Es reihten sich zuerst an jene Schwellung grössere Tumormassen nach 
unten am Halse an, später kamen Schwellungen in der linken Achsel¬ 
und linken Leistengegend hinzu. Zuletzt erkrankten auch die ent¬ 
sprechenden Theile der rechten Körperseite, wenn auch in geringerem 
Maasse. Die ganze Krankheit entwickelte sich so rapide, dasB Patient 
ein halbes Jahr arbeitsunfähig war. Die Tumoren erreichten eine sehr 
seltene Grösse, sodass sie schon rein mechanisch wesentliche Behinde¬ 
rungen verursachten. Dieselben waren in der Inguinalgegend kindskopf- 
gross und standen ähnlich hoch auch am Halse. Etwas kleiner, viel¬ 
leicht wie eine Apfelsine, waren sie in der Achsel; rechts hielten sie 
sich in bescheideneren Grenzen. Ich sage dies, weil Sie, wenn Sie den 
Patienten Jetzt betrachten, wohl noch Reste von Lymphdrüsen Anden, 
die doch aber in ihrer Ausdehnung'gar keinen Vergleich mit den früheren 
Schwellungen zulassen. Nur die ursprüngliche Geschwulst am Halse, 
welche vielleicht den Ausgangspunkt für das Lymphosarkom bildet, ist 
stehen geblieben. 

Dieser Patient wurde mit Röntgenstrahlen behandelt, und zwar mit 
einer Methode, die ich nachher in kürzesten Zügen besprechen will. 
Ich musste Lymphdrüsen-Packet für -Packet vornehmen, denn nur die 
bestrahlten Lymphdrüsen schwanden, während die nioht bestrahlten 
stehen blieben oder sich gar vergrösserten. Dieses Verhalten bildet 
einen zuverlässigen Beweis, dass es sich hier in der Tbat um eine 
Wirkung der Röntgenstrahlen handelte. — Es schien mir doch gewagt, 
alle Packete, die über dem ganzen Körper ansgebreitet waren, zu 
gleicher Zeit in Angriff zu nehmen. 

Patient fühlte sich während der ganzen Behandlung relativ wohl, 
soweit man bei einem solchen Leiden erwarten kann. Er hat bisher 
die Arbeit nur ganz kurze Zeit, eine Woche lang, wegen einer Schwellung 
im Fuss aussetzen müssen und leistet jetzt sogar Ueberstunden. 

Der Blutbefund ist ganz normal. Herr College Otto Jacobsohn 
hatte die Freundlichkeit, den Patienten mit zu beobachten, und fand auch 
nicht eine Spor Abweichungen im Blute desselben. Es bandelt sich 


also um eine Paendoleukämie. Die Milz ist garnicht, die Leber nur 
mässig geschwollen. 

Die Methodik, die ich hier anwandte, und die ich für die Behand¬ 
lung tieferer Theile mit Röntgenstrahlen empfehlen möchte, weicht 
in wesentlichen Punkten von den bisher üblichen ab. Allgemein 
wendet man Jetzt die Strahlung so an, dass man möglichst schnell eine 
Hautentzündung bekommt. Wenn man nun in das Innere wirken will, 
so muss man sich ja gerade auf den entgegengesetzten Standpunkt 
stellen: man will die Haut schonen und will doch möglichst starke 
Tiefenwirkungen haben. Eine allgemeine Ueberiegung zeigt Ihnen sehr 
bald, dass die Art und Weise, wie die meisten Collegen Vorgehen, das 

Rohr dicht an die Haut zu bringen, ganz ungeeignet ist, um eine rechte 

Tiefenwirkung zu erzielen. Die Intensität der Röntgenstrahlen nimmt 
wenigstens annähernd im Quadrat der Entfernung ab, wie die der Licht¬ 
strahlen. Wollen wir annebmen, das Rohr sei 10 cm von der Haut 
entfernt, so würde man bei einer Tiefe von 10 cm unter der Haut — 
auch falls die X-Strahlen durch die Gewebe nicht geschwächt würden 

— eine 4 mal so geringe Wirkung haben, wie auf der Hautoberfläche, 

da das Rohr von dieser Stelle dann 20 cm abstehen würde. Wenn wir 
unter solchen Bedingungen selbst so viele Strahlen anwenden, dass die 
Haut verbrannt würde — und so weit sollte man noch nicht einmal 
gehen — bo hätte man in der Tiefe von 10 cm noch keine wesentliche 
Wirkung, da die Intensität der Strahlung ja 4mal kleiner ausfallen 
würde. Geht man aber weiter mit dem Rohr ab, vielleicht 80 cm, so 
erreicht man ein günstigeres Verhältnis der betreffenden Intensitäten: 
die Stärke der Bestrahlung der Haut zu der 10 cm unter ihr liegenden 
8telle beträgt dann 4*: 8 : , also die Intensität der Strahlen nimmt dann 
nur etwa um */ s ab, während sie sich bei der vorigen Aufnahme um das 
4 fache verringerte. 

Beiläufig gesagt, ist das auch der Grand, weswegen man vom 
Radium gar keine wesentliche Wirkung in die Tiefe erwarten kann, 
auch wenn es die Haut stark verbrennt. Dies folgt schon aus rein 
physikalischen Ueberlegungen. 

Nun kommt aber noch ein anderes Moment hinzu. Wir müssen, 
wenn wir in die Tiefe wirken wollen, gar sehr die Durchdringungs¬ 
fähigkeit der die zu behandelnden Organe bedeckenden Membranen und 
Gewebstheile für X-Strahlen mit in Rechnung ziehen. Es sind eine 
Reihe wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht worden über die Kraft, 
mit welcher die Röntgenstrahlen von einzelnen Gewebstheiien zurück¬ 
gehalten werden. Wir können in der Methodik keinen grossen Nutzen 
aus diesen Arbeiten ziehen; denn wir müssen die Gewebstheile nehmen, 
wie sie Bind. Aber wir können in geeigneten Fällen mit Hülfe der 
Compressionsmittel (Compressionsröhren u. s. w.), die sich für die Unter¬ 
suchungen mit X-Strahlen bewährten, Theile verdrängen und dadurch 
auch stärker auf die Organe wirken. Wir können also vor allen Dingen 
die mobilen Därme verdrängen, wenn wir die Bauchorgane atark be¬ 
einflussen wollen. 

Ein dritter Gesichtspunkt, um mehr in die Tiefe zu wirken, wird 
dadnroh gegeben, dass wir von zwei oder mehr verschiedenen Stellen 
den Herd in Angriff nehmen, z. B. einmal von vorn, einmal von hinten. 
Ich schlage für dieses Verfahren den Namen „radiäre Bestrahlung“ 
vor. Da ein grosser Procentsatz der Röntgenstrahlen-Energie durch den 
Widerstand der Gewebe verloren geht, so springt der Vortheil der 
radiären Bestrahlung auch bei grossem Abstand der Strahlenquelle in 
die Augen. 

Viertens möchte ich einiges über die Dosirnng der X-Strahlen für 
die Behandlung des Körperinnern hervorheben. Wir kennen bisher nur 
die Reactionsfähigkeit der Haut; wie die inneren Organe reagiren, ist uns 
weniger bekannt. Es wäre sehr leicht möglich, dass sie viel empfindlicher 
sind, gleiche Dosen 8trahlen vorausgesetzt, als wie die Haut Es kann 
aber auch das Umgekehrte sein. Immerhin bestimmt uns diese Un¬ 
sicherheit, dass wir recht vorsichtig vorgeben müssen, zumal, wenn die 
Methodik, die ich Ihnen eben beschrieb, angewandt und eine verhält- 
nissmässig starke Tiefenwirkung erzielt wird. Wir müssen auch be¬ 
denken, dass grössere Schichten der Dicke durch, also auch in grösserem 
Umfang, zu einer Reaction gebracht werden, und dann unter Umständen 
Erscheinungen auftreten können, die nicht ganz unbedenklich sind; denn 
die Krankheitserreger und die pathologischen Processe, die weggebracht 
werden sollen, können doch nur auf dem Wege der Resorption entfernt 
werden, und ich halte es doch für bedenklich, eine erheblichere Masse 
pathologischer Substanzen zu gleicher Zeit zur Resorption zu bringen. 
Ich werde bestärkt in dieser Auffassung durch zwei Beobachtungen, die 
ich gemacht habe. Es handelt sich beide Male um Sarkome, die nach 
meinem Verfahren relativ schnell auf Strahlen reagirten. In beiden 
Fällen traten sehr heftige Schweisse auf, einmal mit einem schnell vor¬ 
übergehenden collapsartigen Zustand, welche nach dem Eindruck, den 
ich empfing, mit der Behandlungsweise zusammenhingen. 

Die Beschränkung auf refractäre Dosen, d. h. auf eine grössere Anzahl 
kleiner Dosen hat aber noch einen anderen Werth. Es kommt uns, wie 
gesagt, garnicht auf die Hautreaction an, sondern auf die Menge Strahlen, 
die das Innere aufnimmt. In refractären Dosen verträgt die Haut weit 
mehr Röntgenstrahlen, als wie bei der höchsten Einzelgabe. Man muss 
sich vorstellen, dass Jedesmal durch die Strahlen pathologische Processe 
günstig verändert werden, und wenn ich mehr Strahlen Bchlcke, kann 
ich mir vorstellen, dass dadurch mehr Gewebe und in schonenderer 
Weise für den Patienten günstig beeinflusst wird, als wenn einmal zwar 
die stärkste Dosis, aber alles in allem weniger appliolrt wird. 
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Um Irrthümern vorzubeugen, sei zum Schluss noch hervorgehoben, 
dass bei der von mir angegebenen Methode das Rohr nicht von der 
Haut möglichst weit entfernt wird, nm die absolute, sondern nur um 
die relative Wirkung auf dieselbe (zur Tiefe) zu verringern. Der durch 
die vergrösserte Entfernung bedingte Ausfall muss natürlich durch grössere 
Inanspruchnahme des Röntgenapparats eingeholt werden, damit man nicht 
zu kleine absolute Werthe erhält. 

Hr. Henke: 

I. Znr (’asuistlk der prlmfiren malignen Geschwülste ln der 

Brnsthühle. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen nur mit ein paar Worten einige bös¬ 
artige Tumoren der Brusthöhle zu zeigen, die in dem von mir geleiteten 
pathologischen Institat des neuen Charlottenburger Krankenhauses in 
kurzer Zeit hintereinander zur Obduction gekommen sind. 

Der erste Fall war ein Tumor des Mediastinums, der ziemlich 
symmetrisch entwickelt den ganzen Mittelfellraum hinter dem Sternum 
einnahm und auch klinisch die charakteristischen Erscheinungen solcher 
Geschwülste gezeigt hatte; ich will auf die letzteren nicht näher eingehen. 
Bei der Untersuchung mit Röntgenstrahlen war er schon in vivo als ein 
schwacher Schatten aufgefallen und hatte namentlich ganz colosBale 
Venenerweiterungen an der Haut der Brust und des Halses gesetzt. Bei 
der 8ection stellte es sich heraus, dass in einer ungewöhnlich hoch¬ 
gradigen Compression der Cava superior durch den Tumor die Ursache 
dieser colossalen Venectasien zu suchen war. Es lässt sich nur eine 
mässig dicke Sonde durch die Cava superior bis in den Vorhof hinein 
durchführen. (Demonstration des Präparats.) — Der Tumor zeigt eine 
im Ganzen rundliche Contur und eine gleichmässige weisse Schnittfläche. 
Es würde das dafür sprechen, wie das auch von Orth bervorgehoben 
wurde, dass er vielleicht von Keimresten der Thymusdrüse ausgegangen 
ist. Es ist keine Conflguration zu constatiren, die etwa daran erinnern 
Würde, dass die Geschwulst aus concentrisch vergrösserten Drüsen sich 
zasammensetzt; es handelt sich vielmehr um eine homogene solide 
Geschwulst. Mikroskopisch ist es ein Lymphosarkom. Der stricte Beweis 
dafür, dass der Tumor von Thymusresten ausgeht — durch den Befund 
von Hassall’schen Körperchen — konnte nicht erbracht werden. Von 
Interesse war weiterhin bei diesem Fall, dass Metastasen in der Milz 
und in einer Nebenniere vorhanden waren, und ebenso in einer kleinen 
Nebenmilz, die zufällig vorhanden war. Am übrigen Körper keine 
multiplen Lymphdrüsenvergrösserungen und keine Vermehrung der weisseu 
Blutzellen im Blut. Tod ziemlich plötzlich, wahrscheinlich durch die 
Einengung der Trachea von hinten nach vorn, die sehr Btark ist, oder 
auch durch den Druck der Geschwulst auf den Vagns. Nebenbefund 
noch eine beginnende acute Pericarditis, ohne dass Bacterien nachzuweisen 
waren. In dem Tumor resp. in den Lymphdrüsenmetastasen am Halse 
kleine circumscripte Nekrosen, die möglicherweise auf die angewandte 
Arsenik-Therapie zu beziehen sind. 

Der zweite Fall ist ein primäres Lungencarcinom, bei dem auch 
die Diagnose im Leben gestellt wurde, neben anderen Symptomen auch 
aus dem Befunde vergrösserter harter Drüsen in der linken Supra- 
qlaviculargrube. Es ist ein ziemlich typischer Fall, ausgehend von dem 
linken Hauptbronchus; ich will mich nicht weiter damit aufhalten, ihn 
zu zeigen. Ich möchte nur erwähnen, dass nach meinen Erfahrungen 
(in Uebereinstimmung z. B. mit Paessler) die primären Lungencarcinome 
garnlcht so selten sind, als man früher wohl angenommen hat. Es war 
ausserdem von Interesse, dass aus der mikroskopischen Untersuchung 
der Punctionsflüssigkeit der Pleura wenigstens mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf einen Tumor geschlossen werden konnte. 

Besonders interessant ist nun ein Fall von ausgedehnter maligner 
Geschwulstbildung der Brusthöhle, von dem ich Ihnen hier die Präparate 
vorlege. Es handelt sich um eine ganz diffuse mächtige Tumorbildung 
in der linken Brustseite eines jungen Mädchens von 17 Jahren, welche 
die ganze linke Lunge und Thoraxseite durchsetzte, namentlich aber 
die Pleura, so dass ich den Tumor zunächst für einen recht typischen 
Fall von sogenanntem Endothelkrebs der Pleura (Wagner) hielt. 
Metastasen in den Drüsen oben in der Supraclaviculargrube, dann weiterhin 
Metastasen in der Wirbelsäule, im Herzen, das weit nach unten ver¬ 
drängt erscheint, in der Schilddrüse, im Pankreas u. s. w. — Nun hat 
sich mikroskopisch herausgestellt, dass es sich wahrscheinlich um ein 
Rhabdomyosarkom handelt. Neben polymorphen Barkomatösen Elementen, 
die vielfach die Hauptmasse des Tumors bilden, fallen nämlich — z. B. 
in der Pleura pulmonalis — quergestreifte Muskelfasern resp. Zellen auf, 
und riesenzellen-artige Bildungen mit vielen Kernen, ähnlich wie wir 
das bei den Rhabdomyosarkomen im Herzen, Oesophagus u. s. w. zu sehen 
gewöhnt sind. 

Ich wollte mir zunächst nur erlauben, Ihnen die makroskopischen 
Präparate hier vorzulegen; die nähere mikroskopische Untersuchung soll 
durch meinen Assistenten Herrn Dr. Zeller erfolgen. 

II. Dann das letzte Präparat betrifft einen anderen Gegenstand. 
Es bandelt sich um die Entwickelung eines PapillomB an einer unge¬ 
wöhnlichen Stelle. Wir kennen ja als etwas sehr Gewöhnliches papilläre 
flbro-epitheliale Tumoren, die anf dem Boden aller möglicher entzünd¬ 
licher chronischen Processe wachsen, die spitzen Condylome, papilläre 
Bildungen im Kehlkopf u. s. w. Aber etwas Ungewöhnliches dürfte der 
Sitz eines wallnassgrossen fibro-epithelialen Tumors im unteren 
Drittel des Processus vermiformis bei chronischer Epityphlitis sein. 

Das Präparat (Demonstration unter Benutzung einer schematischen 
Zeichnung) ist durch Reaection gewonnen, die Herr Professor Dr. Bessel- 


Hagen wegen Ileusersoheinungen bei einem 60jährigen Manne vorge- 
nommen hat. Es findet sich eine mächtige Schwartenbildung am den 
Processus vermiformis herum, dessen Wandung fast völlig zerstört osd 
von vielfachen Fistelgängen durchsetzt ist, so dass ich daran dachte, ob es 
sich nicht um Actinomykose handelt. Es sind von Hofmeister ähnliche 
Fälle beschrieben worden, wo nach langem Sueben Actinomyceadnueo 
gefunden worden sind; dafür ergab sich aber hier kein Anhaltspunkt. 
In dem unteren Ende des Processus fand sich nun ein papillärer Tumor 
und neben ihm eine Perforation nach dem Uenm hinüber. Wir dachten 
auch an einen malignen Tumor im Wurmfortsatz, au ein papilläres Car- 
cinom; aber die angestellten Präparate zeigen, dass es lediglich eine 
adenomatöse Wucherung handelt, die nirgends in die tieferen Gewebt¬ 
schichten vordringt. 

Das ausgestellte mikroskopische Präparat wird vielleicht anch für 
einzelne Herren deshalb Interesse haben, weil es nach der von uns vor- 
geschlagenen Paraffin-Schnellmethode mit Aceton-Verhärtung 
hergestellt ist. 

Die Methode, die besonders für die Untersuchung von Probe- 
excisionen und curettirten Maassen u. s. w. von Werth sein kann, liefert 
schon in ca. V/, Stunden bei der Verwendung kleiner 8tückchen gute 
Resultate. 

Tagesordnung: 

1. Stellungnahme der Berliner medlcinlschen Gesellschaft nm 
Fleischbeschangesetz. 

Vorsitzender: loh will hierbei referiren, dass nach dem Westes- 
höffer’schen Vortrage zwei Anträge an den Vorstand gekommen sind, 
ziemlich gleichlautend, welche dahin gehen, dass wir von dem, was Hen 
Westenhöffer uns mitgetheilt hat, insbesondere also auch von dem 
zweiten Theile seines Vortrages, unserem Vorgesetzten Ministerinm Kennt- 
niss geben, und zu gleicher Zeit auch Abschriften dieser Eingabe an des 
Herrn Minister Seiner Excellenz dem Herrn Reichskanzler und dann dem 
Landwlrthschaftsminister zuzusenden. 

Wir schlagen Ihnen nun folgende Eingabe vor, welche Herr Las das 
dann wohl verlesen kann. Nach dem Statut wird verlangt, dass Ober 
solche Anträge Vorstand und Ausschuss gemeinsam berathen, nnd ent 
wenn diese Berathung stattgefunden hat, hier das ErgebnisB dieser Be- 
rathung mitgetheilt nnd zur Discussion gestellt wird resp. zur Annahme. 
Vorstand und Ausschuss haben nun getagt und haben dann einstimmi« 
Ihnen vorzuschlagen, folgende Eingabe an den Herrn Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten zu machen. 

Hr. Landau: 

Berlin, den 24. November 1904. 
Euerer Excellenz 

erlaubt sich die Berliner medicinische Gesellschaft ganz gehomasf 
beiliegenden in der Gesellschaft von Herrn Stabsarzt a. D. Print- 
docent Dr. Westenhoeffer am 2. November 1904 gehaltenen Vor¬ 
trag: .Das Reichs-Fleischbeschangesetz in Bezug auf die Tubercalose 
des Rindes nebst einigen Bemerkungen über die Ausführung der 
Fleischbeschau“ zu übersenden und dabei Euere Excellenz besonders 
auf den II. Theil des Vortrags über die Nothwendigkeit einer Nach¬ 
untersuchung des in die grossen Städte eingeführten Fleisches asf- 
merksam zu machen, welchen die Gesellschaft vollständig ge¬ 
billigt hat. 

Die Berliner medicinische Gesellschaft (1480 praktische Aente) 
ist der Ansicht, dass der gute Gesundheitszustand der 8tadt Berlin 
in den letzten beiden Decennien wesentlich mit von der Nachunter¬ 
suchung des von auswärts eingeführten, wenn auch schon auf dem 
Lande untersuchten Fleisches, abhängig gewesen ist. Insbesondere 
stützt sie sich hierbei auf die statistisch festgestellte Abnahme der 
Finnenkrankheit des Auges und Hirns, welche durch die Unter¬ 
suchungen der Professoren Hirschberg, Orth u. A. erwiesen iot- 
Die von Herrn Westenhoeffer herangezogenen statistischen Auf¬ 
stellungen und ihre Interpretation, sowie die daraus gezogenen folge¬ 
richtigen Schlüsse sind schlagende Beweise, dass die Gefahren der 
Uebertragbarkeit von Krankheiten aller Art, insbesondere aber der 
Tuberculose, welche auf Grund der bisherigen Behandlung des von 
ausserhalb eingefübrten Fleisches nur gering waren, in Zokuft 
zweifellos eine erhebliche Steigerung erfahren werden in Folge des 
Verbotes der Nachuntersuchung. 

Die Berliner medicinische Gesellschaft, als an erster Stelle an 
der Gesundheit der Bevölkerung der Stadt Berlin interessirt, richtet 
an Euere Excellenz die gehorsamste Bitte, von den hier niedergelegten 
Bedenken Kenntniss zu nehmen. 

E. v. Bergmann Professor Dr. L. Landau 
Vorsitzender Schriftführer 

der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Vorsitzender: Der Antrag ist also von Ihrem Vorstände ood 
Ihrem Ausschuss gestellt. Wir müssen nun Beschluss fassen, ob er an¬ 
genommen wird. Ich frage, ob sich Jemand zum Wort meldet? 

Hr. Zadek: So sehr ich in der Beurtheilung der Frage mit 
Herrn Westenhöffer überelnstimme, so sehr ich auch das active Vor¬ 
gehen der Medicinischen Gesellschaft in dieser Frage begrüsse, so glaabe 
ich doch, müssten wir gegenüber dem Herrn Minister einen anderen Ton 
anschlagen, als er in diesem, vom Vorstand und Ausschuss beschlossen« 
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Anschrelben angeschlagen wird. Ich meine, nachdem die Frage heute 
nicht mehr zur Discoasion steht, ob wir ein solches Gesetz bekommen 
sollen, sondern nachdem die Regierung, die Kammern dies Gesetz ge* 
■macht haben, ohne dass wir, die Aerzte gefragt worden sind, bleibt nns 
jetzt nur übrig, einen geharnischten Protest gegen das bestehende Gesetz 
zn erheben, nioht aber dem Minister gehorsamst nnsere Bedenken znr 
KenntniaB zn geben. (Zustimmung nnd Widerspruch.) Wir müssen nns 
doch immer fragen: was erreichen wir denn mit diesem Schritt? Glauben 
Sie wirklich, dass wir mehr damit erreichen, als dass dieses so schön 
ansgearbeitete Begleitschreiben nnd dieser so vortreffliche Vortrag des 
Herrn Westenhöffer in den Papierkorb wandern oder In einem Acten- 
bündel verschwinden, um bestenfalls einmal für eine kommende Be- 
rathung im hohen Herrenhanse — vielleicht — cltirt zn werden von 
einem Bürgermeister, der eben Material für seine Beweisführung braucht? 
Ich meine, so wie die 8ache hente liegt, haben wir uns in der That damit 
zn begnügen, unter Hinweis anf diesen Vortrag und dieses erdrückende 
Material Protest zn erheben gegen das bestehende Gesetz als 
eine dringende Gesnndbeitsgefahr für das Volk nnd der 
Regierung anfzngeben, dies Gesetz möglichst bald wieder 
rückgängig zn machen. (Sehr richtig!) Und da wir nns über den 
Erfolg dieses Schrittes doch anch keinen Illusionen bingeben wollen — 
denn die Regierung ist eben in der Hand der Agrarier, r.d die Agrarier 
haben ein Interesse an der Erhaltung dieses Gesetzes —, so haben wir, 
meiner Ansicht nach, nns anch nicht damit zu begnügen, sondern nns 
an die Berliner Bevölkerung gleichzeitig mit einem Anfrnf zn wenden 
nnd sie vor dem Gebranoh des Fleisches, so lange dieses Gesetz besteht, 
als krankheitsverdächtig zn warnen. Wir wollen doch etwas erreichen 
and erreichen können wir nur dann etwas, nämlich den Fall dieser Ans* 
führnngsbestimmnngen zum Reichsgesetz, wenn wir den interessirten 
prenssischen Jankern die Gelegenheit verschaffen, die Fruchtlosigkeit 
dieses Gesetzes zn erkennen. Wenn sie sehen, dass trotz dieses Ge* 
setzes ihr Interesse nicht gewahrt wird, ihr Fleisch nicht gekauft wird, 
dann fällt das Gesetz. Wir haben der Bevölkerung den Rath zn geben, 
nicht von der städtischen Fleischschan untersuchtes Fleisch nicht zn 
kaufen, ja sogar, wenn die Schwierigkeiten dieser Erkennung, dieser 
Controle zn gross werden sollten, Ihren Fleischconsnm so laüge anf 
das geringste Maass einzuschränken, so lange dies gemeingefährliche 
Gesetz besteht. 

Wie wir das machen wollen, das ist allerdings eine Frage, die 
etwas schwieriger zn lösen ist. (Heiterkeit.) Aber ich meine, mit dieser 
zahmen Eingabe an den Minister, wie sie Ihnen hier vorgeschlagen 
wird, werden Sie nichts erreichen, and mindestens halte ich es für die 
Pflicht der Gesellschaft, öffentlich festzustellen, dass eine Gefahr besteht 
für die Gesundheit der Berliner Bevölkerung, wenn sie von diesem 
Fleisch Gebranoh macht. 

Vorsitzender: Herr Zadek hat noch einen zweiten Antrag ge¬ 
stellt, einen Appell an die Bevölkerung. Ein solcher Antrag muss 
zuerst vom Vorstande and Ausschuss statntengemäss berathen werden. 
Hier handelt es sich nnr nm ein pro and contra gegen diesen Antrag, 
also gegen das, was wir jetzt vorgeschlagen haben. Wünscht dazu noch 
jemand das Wort? 

Hr. Hirschberg: Ich glaube, es kommt nicht darauf an, dass wir 
in einer scharfen oder geärgerten oder politischen Weise nns hier aus- 
drücken. (Zustimmung.) Wir haben einen edlen, wissenschaftlichen, 
humanen Zweck im Auge; nnd ich finde, er wird vollkommen erreicht, 
soweit wir überhaupt etwas erreichen können, durch den Antrag des 
Vorstandes, den wir eben haben verlesen hören. Ich bitte Sie. diesen 
Antrag möglichst einstimmig anznnebmen. (Beifall.) 

Vorsitzender: Wünscht noch Jemand das Wort? — Da das nicht 
der Fall ist, schliesse ich die Discnssion. Es wird also zunächst zur 
Abstimmung kommen, ob Sie den Antrag von Vorstand und Ausschuss 
annehmen. Ich bitte die Herren, die für die Annahme sind — indem 
ich voraussetze, dass hier im Saale bis zu den 8änlen hin nur Mit¬ 
glieder der Medicinischen Gesellschaft sind; die es nicht sind, bitte ich, 
sich hinter die Säulen zurückzuziehen, und die Mitglieder, die etwa 
hinten sind, vorzutreten — diejenigen Herren, die also für den votto 
-Vorstand und Ansschass einstimmig gestellten Antrag sind, bitte ich die 
Hand zu erheben. (Geschieht.) — Es kommt jetzt die Gegenprobe. 
Die gegen den Antrag sind, bitte leb die Hand zu erheben. (Geschieht.) 
(Zuruf: 8!) Es ist jedenfalls eine grosse Minorität. (Zuruf: Kleine 
Minorität!) — Die Minorität ist gross. Der Antrag ist angenommen. 

2. Hr. Krönlg: 

Die Plenra-Pnnctlon anf physlcalisch-physiologischer Basis, mit 
Demonstrationen am Projectionsapparat und am Krankenbett. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


XUL Zur Freizügigkeit des thier&rztlich unter¬ 
suchten Fleisches. 

Bemerkungen zn dem Vortrag von Privatdozent Dr. * 
M. Westenhöffer, betreffend das Reichsfleischbeschan- 
gesetz u. s. w.') 

Von 

Dr. B. Ostertagy Professor an der Thierärztlichen Hochschule. 

In dem oben angegebenen Vortrage hat Westenhöffer zunächst 
über Untersuchungen von Fleisch tuberculöser Rinder berichtet, auf Grund 
deren er zum Vorschlag einer milderen als der z. Z. vorgeschriebenen 
Behandlung des Fleisches tuberculöser Thiere kommt. Die Berechtigung 
dieses Vorschlages soll an einem anderen Orte erörtert und geprüft 
werden. Vorläufig stehen seiner Anerkennung Versuche von Autoren 
entgegen, die sich mit der gleichen Frage experimentell beschäftigt haben 
und zu einem theilweise anderen Resultat gekommen sind als Westen¬ 
höffer. Die Frage der Behandlung des Fleisches tuberculöser Thiere 
hat auch kein* brennendes sanitätspolizeiliches Interesse, da die nach der 
Ansicht Westenhöffers zu milden Bestimmungen jedenfalls den Konsu¬ 
menten des Fleisches keinen Naehtheil bringen. Anders steht es mit dem 
zweiten Theil des Weatenhöfferschen Vortrags, der sich mit der sog. 
Freizügigkeit des thierärztlich untersuchten Fleisches befasst. Dieser 
Theil war geeignet, allgemeine Beunruhigung bervorzurufen und den 
Eindruck zu erwecken, dass die Fleischbeschau in den Städten mit 
Schlachthäusern (Schlachthausgemeinden) durch die neue gesetzliche 
Regelung eine schwere Schädigung erlitten habe. 

Demgegenüber sei daran erinnert, dass die neue Regelung der Fleisch¬ 
beschau auch die Verhältnisse in den Schlachthausgemeinden doch wesentlich 
gebessert hat. Die Schlachthausgemeinden konnten früher lediglich das 
frische, von ausserhalb eingeführte Fleisch einer Kontrolle bei der Einfuhr 
unterwerfen, das konservirte und zu Würsten verarbeitete dagegen nicht. 
Dann durften die Schlachthausgemeinden nur dasjenige Fleich kontrolliren, 
das von ausserhalb zum Zweoke des Feilbietens in dem Gemeinde¬ 
bezirk oder des Zubereitena in Gast- und Speisewirthschaften 
eingeführt wurde, nicht dagegen dasjenige, was zur Wurstfabrikation 
oder zur Herstellung anderer Konserven benutzt wurde. Und endlich reichte 
der durch die Fleischbeschau im Schlachthaus and daroh die Kontrolle 
des frischen eingeführten Fleisches gebotene 8chntz nicht über das 
Weichbild der 8chlaohthaasgemeinde hinaus. Wer ln eine Nachbar¬ 
gemeinde oder in einen Badeort oder sonst auf Reisen ging, hatte keine 
Gewähr, nntersuchtes Fleisch zu erhalten. Demgegenüber sind die 
heutigen Verhältnisse doch ganz andere, selbst wenn man mit Westen¬ 
höffer annehmen würde, bis 1,878 pOt. des auf dem Lande beschauten 
Fleisches vermöge die Nachbeschau in den Städten nicht zu bestehen. 

Im übrigen mögen mir folgende Bemerkungen zu den Ausführungen 
von Westenhöffer über die Freizügigkeit des tierärztlich untersuchten 
Fleisches gestattet sein. 

Das Reichsfleischbeschaugesetz vom 8. Juni 1900 spricht im § 20 
den Grundsatz aus, dass das im Deutschen Reiche amtlich untersuchte 
Fleisch überall ohne Nachbeschau verkauft werden kann. Ausnahmen 
sind nur zulässig in Schlachthausgemeinden, soweit es sich um frisches 
Fleisch handelt. Ferner bleibt unberührt von der Vorschrift des § 20 
des Reiohsgesetzes die marktpolizeiliche Kontrolle des bereits amtlich 
untersuchten Fleisches auf Verderbnis und sonstige gesundheitschädliche 
Veränderung seiner Beschaffenheit. 

Die Schlachthausgemeinden hatten im Königreich Preussen durch 
18. 3. 1868 

die Schlachthausgesetze vom '9 g ‘ 1881 bereita <Ue Möglichkeit der 

Nachbeschau des von ausserhalb eingeführten frischen Fleisches, soweit 
es feilgeboten oder in Gast- und Speisewirthschaften zubereitet werden 
sollte. 

Westenhöffer meint, die Existenz dieser landesgesetzlichen Be¬ 
stimmungen sei es gewesen, die gewissem)assen das hygienische Ge¬ 
wissen des Reichegesetzes beruhigte nnd beruhigen konnte. Diese 
Meinung entspricht den Thatsachen nicht. Die Sonderbestimmung zn 
Gunsten der Schlachthausgemeinden ist vielmehr getroffen, weil die 
Schlachthausgemeinden zur Fleischbeschau Tbierärzte bestellten, und 
ihnen daher die Möglichkeit gegeben werden musste, nur das thierärztlich 
untersuchte Fleisch in Wettbewerb mit dem an Ort und Stelle, d. h. in 
den Schlachthäusern, untersuchten Fleische treten zu lassen. 

Ein weiterer Irrthnm Westenböffer’s ist, dass nur das in Preussen 
tierärztlich untersuchte Fleisch hier freizügig sei, das aus andern Bundes¬ 
staaten stammende dagegen nicht. Jeder andere Bundesstaat hat das Recht 
Preussens, den Gebrauch besonderer Stempel duroh Thierärzte vorzu¬ 
schreiben, wie dies z. B. Anhalt in einer mir vorliegenden Bekannt¬ 
machung vom 1. November d. J. getban hat. Ob in den Stempelver- 
fügungen ein Widerspruch zu dem Reichsgesetze vorliegt, wie Westen¬ 
höffer annimmt, dürfte durch die verfügenden Behörden, denen ein 
Urtheil über diese rein Juristische Frage zusteht, im verneinenden Sinne 
entschieden sein. Die ärztlichen und thierärztlichen Sachverständigen 
berührt diese Frage nicht. 

Ferner zeugt von einer Verkennung der Sachlage, wenn Westen¬ 
höffer ausBpricht, dass von der Laienfleischbeschan — in der Fleisch- 


1) Diese Wochenschr. 1904, Nr. 45 und 46. 


Digitized by LjOOQie 



1288 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


beschan sind neben thierärztlichen Sachverständigen Laien mit be¬ 
schränktem Entscheidungsrecht tbätig, weil die Zahl der Thierärzte zur 
alleinigen Ausführung der Fleischbeschau nicht ausreicbt — weniger 
üble Folgen zu befürchten seien, als von der thierärztlichen. Eine Sta¬ 
tistik aus 181 Schlachtbofgemeinden Preussens giebt Westenhöffer zu 
seiner Behauptung ein scheinbares Recht. Denn die Endziffern der 
Statistik — ihre richtige AOfrecbnung vorausgesetzt — zeigen thateäch- 
lich keine sehr auffallenden Unterschiede der Beanstandungen des durch 
Thierärzte und Laien voruntersuchten Fleisches bei der Nachbeschau. 
Wer aber wird die Endziffern einer Statistik als Argument benützen, 
ohne ihre Grundlagen studirt zu haben? Ich hatte die Gelegenheit, eine 
solche Statistik zu prüfen. Und was stellte sich dabei heraus? Es 
zeigte sioh, dass die Statistik u. a. Beschlagnahmen den vorunter¬ 
suchenden Thierärzten zur Last legte, die durch nachträgliche 
Verderbniss des Fleisches bedingt waren. Kann man sich einen 
grösseren Fehler denken? Dann kamen noch hinzu sehr zahlreiche, 
nicht ausreichend fundirte Beanstandungen, so dass die im Endergebniss 
überraschende Statistik nach kritischer Prüfung ihre überzeugende Kraft 
einbüsste. Also mit den Endziffern einer Statistik, deren 
Grundlagen nicht sorgfältig nachgeprüft sind, kann man 
nichts beweisen. Das gilt für Alle, die die Fähigkeit hatten, eine 
derartige Statistik auf ihren Werth zu prüfen. Diese Methode kann 
man nicht, wie dies in einem Berichte des Berliner Tageblatt über den 
Vortrag Westenhöffer stand, als „kritische Bearbeitung 4 * des vor¬ 
handenen statistischen Materiales bezeichnen. 

Westenhöffer hat ausser der bereits erwähnten Statistik aus 
181 Schlachtbofgemeinden Preussens noch die Endergebnisse von zwei 
weiteren Statistiken seinen Ausführungen als Beweismaterial zu Grunde 
gelegt, nämlich eine Statistik, die die Städte Bremen, Berlin, Cassel und 
Cöln von 1895—1901 umfasst, sowie eine vom hiesigen Schlachthof- 
director Reissmann aufgestellte Statistik, die vom 1. Januar 1901 bis 
1908 reicht. 

Nach der erstgenannten Statistik sollten von 296167 insgesammt 
4872 = 1,86 pCt. der eingeführten und thierärztlich voruntersuchten Rinder¬ 
viertel untauglich und minderwerthig gewesen sein, nach der letzten von 
72108 untersuchten Rindervierteln 148 = 1,5 pCt., wie Westenhöffer 
anführt, ln den beiden Statistiken stimmen, wenn die ab¬ 
soluten Zahlen richtig sind, die Procentzablen nicht. Nach den 
absoluten Zahlen der ersten Statistik ergeben sich 1,64 statt 1,85 und in der 
zweiten Statistik 0,2 anstatt 1,6pCt! Doch dies nur nebenbei. Die 
Statistiken vor Einführung der allgemeinen Fleischbeschau für gewerbliche 
Schlachtungen nach Maassgabe des Reicbsfleiachbeschaugesetaes können für 
die Bewerthung der tierärztlichen Bescbau als maassgebend nicht zu Grunde 
gelegt werden. Denn die meisten Städte verlangten für die Einfuhr von 
frischem Fleisch nicht den Nachweis einer tierärztlichen Beschau vor 
und nach der Sohlachtung, sondern begnügten sich im Interesse einer 
möglichst starken Zufuhr von Fleisch von ausserhalb mit dem Nachweis, 
dass das Fleisch von einem Thier stamme, das vor der Schlachtung ge¬ 
sund erschien. Dies war auch in Berlin so und wird von Westen¬ 
höffer auch ganz richtig angegeben. Ja, wenn dem so ist, so kann 
doch nicht ans Beanstandungen, die bei solchen von Thierärzten vor 
der Sciacbtung untersuchten Thieren nachträglich nach der Schlachtung 
gemacht wurden, gefolgert werden, dass die tierärztliche Beschau 
mangelhaft war. Denn es giebt zahlreiche krankhafte Vorgänge im 
Tierkörper, die keine Krankheitserscheinungen während des Lebens er¬ 
zeugen und daher erst nach der Schlachtung ermittelt werden können. 
Mithin beweist die gesammte, vor dem mit dem 1. April 1908 erfolgten 
Inkrafttreten des Reichsflelsobbeschaugesetzes erhobene Statistik der 
Beschlagnahmen thierärztlich untersuchten Fleisches gar nichts gegen 
die thierärztliche Beschau ausserhalb der Schlachthofgemeinden. Die 
Beschlagnahmen werden zu Unrecht der thierärztlichen Beschau zur Last 
gelegt, soweit sie sich nicht tbatsächlich aut solches Fleisch beziehen, das 
von Thieren stammt, die von Thierärzten voraehriftsmässig vor und nach der 
Schlachtung untersucht worden sind. Dann kommt bei den Beschlag¬ 
nahmen anlässlich der Nachbeacbau in den Sohlachthausgemeiden noch 
ein Weiteres in Betracht. Da die meisten Gemeinden, darunter auch Berlin, 
trotz der sachverständigen Bestrebungen, hierin einen Wandel eintreten zu 
lassen, sich früher nicht dazu entschlossen haben, die Einfuhr von Fleisch 
von einer vollkommenen thierärztlichen Beschau (Beschau vor und nach der 
Schlachtung)abhängig zu machen undBerlin, soweit Ich weiss.auch praktisch 
nicht einmal dazu übergegangen ist, die Einfuhr der für die Beurtheilung 
wichtigsten Eingeweide im natürlichen Zusammenhänge mit dem Fleische 
zu fordern, so waren die Sachverständigen, die mit der Nachbeschau 
betraut waren, verpflichtet, die rigoröseste Beurtheilung des eingeführten 
Fleisches nachzusuchen. Es wurde sehr viel Fleisch auf den blossen 
Verdacht der Untauglicbkeit hin vom Verkehr ausgeschlossen, das beim 
Vorliegen sämmtlicher Eingeweide und bei einer erschöpfenden bacterio- 
logischen Untersuchung zum Verkehr hätte zugelassen werden müssen. 
Die mit der Nacbbescbau betrauten Sachverständigen haben damals 
völlig correct gehandelt, weil sie über die Vorgeschichte dea Fleisches 
nichts Zuverlässiges wussten, bis vor wenigen Jahren über die Hülfe- 
mittel der ergänzenden bacteriologischen Untersuchung nicht verfügten 
und nach dem für die Sanitätspolizei gültigen Grundsätze im Zweifels- 
falle das Ungünstigere anzunebmen hatten. Um nur ein Beispiel anzu- 
führen, wurde alles Fleisch, das den Verdacht erweckte, etwas höheren 
Blutgehalt als normal zu besitzen, als von kranken Thieren stammend 
angesehen und wegen „mangelhafter Ausblutung 14 oder „Wässerigkeit“ 
dem Verkehr entzogen. Diese beiden Beanstandungsgründe waren nur 


Verlegenheitsdiagnosen für einen nicht exact zu begründenden Verdacht 
Also auch wenn eine vollständige thierärztliche Vorbescbau bei dem an¬ 
lässlich der Nacbbeschau beanstandeten Fleische stattgefunden hätte, 
wäre nicht erwiesen, dass die Nachbeschauer in allen Fällen richtig, 
die ersten thierärztlichen Beschauer dagegen unrichtig geurtbeilt hätten. 

Das von Westenhöffer verwertete statistische Material beweist 
also nicht, was er beweisen will, dass die tierärztliche Beschau ausser¬ 
halb der Schlachthausgemeinden unzuverlässig und dass eine Nachbe¬ 
schau des von Thierärzten voruntersuchten Fleisches absolat noth- 
wendig ist. 

Ich darf noch hlnxufügen — und man wird mir, der ich in der 
Fleischbeschau selbst Jahre lang praktisch thätig war und non die an¬ 
gehenden Thierärzte an der hiesigen tierärztlichen Hochschule unter¬ 
richte, ein Unheil hierüber Zutrauen — dass auch die Thierärzte ausser¬ 
halb der 8chlachthöfe im Stande sind, Fleischbeschau correct auaraübeo. 
Die wissenschaftliche Ausbildung, die die Thierärzte in der Fleisch¬ 
beschau während ihrer Studienzeit erhalten, befähigt sie zur AasBbut 
der Fleischbeschau und zur correcten Anwendung der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen. Das Examen in der Fleischbeschau, das die Thierärzte 
vor dem Uebertritt in die: Praxis abzulegen haben, giebt, soweit 
Prüfbngen überhaupt eine Gewähr geben, eine Gewähr, dass die in die 
Praxis tretenden Thierärzte den Anforderungen der Fleiscbbesohu 
gerecht werden können. Sodann kommt hinzu, dass wohl alle jungen 
Thierärzte nach abgelegter Staatsprüfung als Volontäre oder Assistenten 
an einen Scblachthof gehen, um sich dort mit der praktischen Hand¬ 
habung der Fleischbeschau vertraut zu machen, dass also daa, was Herr 
Westenhöffer für nothwendig erachtet, bereits besteht. Gewöhnlich 
gehen die approbirten Thierärzte, von den künftigen Militärärzten ab¬ 
gesehen, die für die öffentliche Fleischbeschau zunächst nicht in Be¬ 
tracht kommen, an einen Schlachtbof, unmittelbar nachdem sie die 
Approbation erlangt haben. Sie warten dort den Uebertritt in eine 
andere Stellung, gewöhnlich eine Assistenz bei einem beamteten Thier¬ 
arzt oder an einem Schlachthof, zuweilen auch die Leitung kleiner, 
mässig dotirter Schlachthöfe ab. Es würde m. E. gar keine Schwierig¬ 
keiten haben vorzuschreiben, jeder Thierarzt, der zur Ausübung der 
Fleischbeschau zugelassen zu werden wünscht, müsse einige Monate 
lang an einem Schlachthofe thätig gewesen sein, weil diese Vorbedingung 
de facto schon erfüllt wird. Dass die Fleischbeschau überall gleich- 
mässig gehandbabt wird, dafür sorgen die bindenden Vorschriften na 
Reichsfleischbeschaugesetz über das Unteraucbungsverfahren und die res 
der Aufsichtsbehörde angeordneten unvermotheten Revisionen der thier¬ 
ärztlichen Beschauer durch die höheren beamteten Thierärzte. Daaa die 
Fleischbeschau auf dem Lande zuverlässig aasgeübt werden kann usd 
an den örtlichen Verhältnissen keine Hinderung findet, ist jedem ah 
den Verhältnissen Vertrauten bekannt. Die geringe Zahl der Jewuüf 
geschlachteten Thiere erleichtert die Untersuchung. Es lässt sich fern* 
auf dem Lande leichter als bei dem Massenbedarf der Städte » 
Fleisch die ausschliessliche Untersuchung bei Tage durchführen, und 
endlich ist es ein lrrtbum, wenn angenommen wird, dass die Ver¬ 
hältnisse der ländlichen Schlachtstätten eine zuverlässige Unternehme 
ausschlössen. Die auf Grund der Gewerbeordnung erlassenen Vor¬ 
schriften über die Genehmigung der privaten Schlachtstätten geben die 
Möglichkeit, Bolche Schlachtstätten von der Benutzung aussuscbliessen. 
die den Bedingungen einer Untersuchung nicht entsprachen. Gewi« 
böte die Errichtung von Bezirks- oder Genossenscbaftsschlachthöfen, wie 
sie zuerst der verstorbene Departementsthierarzt Schilling im Re¬ 
gierungsbezirk Oppeln zur Durchführung brachte, in mehrfacher Hin¬ 
sicht Vortheile. Aber solche Schiachthöfe sind leichter in Vorschlag all 
unter Dach und Fach gebracht. Der Glaube, dass es möglich sei, für 
jeden ländlichen Fleischbeschaubezirk in absehbarer Zeit ein Bezirks- 
sohlachtbaus zu errichten, ist eine Utopie, obgleich Westenhöffer vom 
Gegentheil überzeugt ist. Haben wir doch noch im Deutschen Belebe 
etwa 650 Gemeinden mit mehr als 8000 Einwohnern, die noch ninht 
im Besitze eines Schlachthofes sind. Westenhöffer sei meine grösste 
Bewunderung nicht vorentbalten, wenn er auch nur das Geringste aur 
praktischen Verwirklichung seines Vorschlages der Errichtung von Be- 

S lrksschlacbthöfen zu thun vermag. Auch zu genauerer Untersuchung, 
ie der Thierarzt aus veterinärpolizeilichen Gründen schon vor dem 
Inkrafttreten des Fleischbeschaugesetzes tagtäglich auszuführen hatte, 
hat er selbst und durch die Unterstützung anderer, im Bezirke wohnender 
Thierärzte und der Institute der thierärztlichen Hochschule vollauf Ge¬ 
legenheit, wie die erfolgreiche Mitwirkang der Thierärzte dea platten 
Landes an der Seuchentilgung darthut. Nun wird immer von der wirtb* 
schaftlichen Abhängigkeit des Thierarztes von den Landwirthen seine* 
Bezirks gesprochen und daraufhingewiesen, dass die beamteten Thier¬ 
ärzte durch ihre gewissenhafte Pflichterfüllung Gefahr laufen, ihre private 
Praxis einzubüssen. Letzteres ist zweifellos richtig. Ich glaube aber 
nicht, dass der Verlust der Privatpraxis die beamteten Tbierärite ab¬ 
gehalten hat, ihre Pflicht zu thun; die Thatsache drängte nur zu einer 
anderweitigen behördlichen Regelung der Anstellungsverhältnisse der 
beamteten Thierärzte in den verschiedenen Bundesstaaten. Ferner ist 
es doch etwas ganz Anderes, wenn nach Feststellung einer 8eucbe 
seitens des beamteten Thierarztes die wirthschaftlich tief einschneiden¬ 
den, weil lange anhaltenden Sperrmaassregeln über den Viehbestand eine* 
Besitzers verhängt werden, als wenn bei Ausübung der Fleischbeschau ge¬ 
legentlich ein mit einer erheblichen Krankheit behaftetes Thier dem Ver¬ 
kehr entzogen wird, das vor Regelung der Fleischbeschau vielleicht in 
einem Bagatellpreise (10—40 M., wie aus Gerichtsverhandlungen her- 
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vorgeht) an einen sog. Polkaschlächter verkauft werden konnte. Im 
Uebrigen übt der Thierarzt die Fleischbeschauthätigkeit, wie bereits 
Prof. Schmaltz betont hat, nicht bei den Landwirthen ans, da ja die 
Hansschlachtnngen — leider! — von dem Beschanzwaoge ausgenommen 
sind, sondern bei einigen wenigen gewerbsmässigen 8chlächtern. Also 
bestehen gar keine concnrrirenden Interessen, ganz abgesehen davon, dass 
jeder Thierarzt mit der Tragweite seiner Entscheidungen and der moralischen 
und strafrechtlichen Verantwortung bei AnsQbung der Fleischbeschau wohl 
vertrant gemacht ist. Es ist Sache der Aufsichtsbehörde, diejenigen Thierärzte 
aus der Fleischbeschau aaszumerzen, die dieserThätigkeit nach ihren Fähig¬ 
keiten oder der Stärke ihrer Moral nicht gewachsen sind. Den Eingeweihten 
ist bekannt, dass die Aufsichtsbehörde in dieser Hinsicht mit eiserner 
Strenge vorgeht, was dem Ganzen nur zum Segen gereicht und von 
dem Stande der Thierärzte nur gutgeheissen wird. Die Missgriffe, die 
in der ersten Zeit nach der Einführung der Fleischbeschau bei An¬ 
stellung von Sachverständigen gemacht worden sind, dürften ausgeglichen 
sein. Den Schlachthansgemeinden sind hierbei Nachtheile nicht erwachsen, 
weil die Freizügigkeit des thierärztlich untersuchten Fleisches erst 
l'/t Jahre nach Einführung des Reicbsfleischbeschangesetzes in Kraft trat. 

Die angeführten Gründe Westenhöffer’s vermögen mithin keines¬ 
wegs zu beweisen, was Westenhöffer damit beweisen will, die un¬ 
umgänglich notbwendige Nachbeschau des thierärztlich bereits unter¬ 
suchten Fleisches bei dessen Einfahr in die Städte. 

Nur in einem Punkte ist Westenhöffer beizustimmen, wenn er 
auf die indirekten Folgen eines Wegfalls der hier in Bede stehenden 
Nachbeschau hinweist, nämlich auf die Möglichkeit, dass auch Fleisch, 
das nicht von Thierärzten, sondern von Laienfleischbeschauern oder über¬ 
haupt nicht untersucht nnd vielleicht mit nachgemachten Stempeln ver¬ 
sehen ist, ohne Nacbbeschau eingeführt wird. Derartigem Schmuggel ist 
am wirksamsten durch die Anordnung zu begegnen, dass sämmtliches 
von ausserhalb in Schlachthansgemeinden eingefübrte Fleisch Control- 
stationen passiren muss, ehe es in den Verkehr gelangen darf. Wie 
eine Verordnung des Königl. Regierungspräsidenten zu Düsseldorf zeigt, 
verbietet die Freizügigkeit tbierärztlich vorunterauchten Fleisches die 
Anordnung nicht, dass sämmtliches in die Schlachhausgemeinden ein¬ 
geführte Fleisch vor der Inverkehrgabe eine Controlstation zu passiren 
bat. In den Controlstationen würde das von Laienfleischbeschauern 
untersuchte Fleisch einer völligen Nachbeschau, das thierärztlich unter¬ 
suchte dagegen einer Prüfung darauf zu unterwerfen sein, ob es seit 
Vornahme der Beschau verdorben ist oder sonst eine gesundheitsschädliche 
Veränderung seiner Beschaffenheit erfahren hat 

War es unter diesen Umständen gerechtfertigt, wenn Westenhöffer 
am Schlüsse seines Vortrages sagte: 

Vom ärztlichen Standpunkt muss der § 5 des preussischen Aus¬ 
führungsgesetzes auf das Energischste bekämpft werden, als eine rück¬ 
schrittliche. die städtische Bevölkerung in ihrer Gesundheit schädigende 
Maassregel? 

Ich glaube, kaum! 


XIV. Noch einmal der § 5 des Preussischen 
Ausführungsgesetzes zum Fleischbeschaugesetz. 

Eine Erwiderung zu vorstehenden Bemerkungen Herrn 
Prof. Dr. Ostertag’s. 

Von 

Dr. Westenhoeffer. 

Endlich ein offenes Wort! Unter all’ den in der letzten Zeit erschienenen 
Veröffentlichungen von Nicht-Schlacbtboftbierärzten über die BOgenannte 
Freizügigkeit des Fleisches, die hauptsächlich in der Berliner tbierärzt- 
licben Wochenschrift, No. 46—48 unter der Rubrik: „Die Agitation der 
Städte gegen die Freizügigkeit des Fleisches" erschienen sind, ist Oster¬ 
tag der erste, der die von mir bervorgehobenen hygienischen Bedenken 
fast uneingeschränkt theilt und betont, dass „sämmtliches von ausserhalb 
in Schlachthansgemeinden eingeführte Fleisch Controlstationen passiren 
muss, ehe es in den Verkehr gelangen darf." Ich sage fast uneinge¬ 
schränkt, weil wir beide den Nachdruck auf die indirekten Folgen des 
§ 5 legen und weil beim tbierärztlich vorunterauchten Fleisch Oster¬ 
tag ebenso wie ich auf das nachträgliche Verderben des Fleisches das 
Hauptgewicht legt, während er mir in den sonstigen Bedenken gegen 
das tbierärztlich voruntersuchte Fleisch nicht folgt. Wenn aber zugegeben 
wird, dass diese Nachuntersuchung im Interesse der Gesundheit der 
städtischen Bevölkerong nothwendig ist, so ist es, glaube ich, nicht nur 
gerechtfertigt, sondern ein logischer Schluss, zu sagen, dass der § 5 des 
preussischen Ausführungsgesetzes eine rückschrittliche, die städtische 
Bevölkerung in ihrer Gesundheit schädigende Maassregel ist. Ich be¬ 
dauere nur eines, dass Herr Prof. Ostertag als der Vertreter der thier¬ 
ärztlichen Hygiene der hiesigen Hochschule zur Zeit der Beratungen 
des Gesetzes auf diese schädlichen Folgen des Gesetzes nicht öffentlich 
aufmerksam gemacht hat. Sein Wort wäre sicher nicht eindruckslos ver¬ 
hallt. Aber auch jetzt noch Ut seine Erklärung mit Freuden zu be- 
grüssen, und wäre ich bevollmächtigt, würde ich ihm den Dank der 
gros8Btädtischen Bevölkerungen Preussens dafür aussprecben. Nach seiner 
Erklärung haben eigentlich alle die anderen von ihm berührten Punkte 


nur noch nebensächliches, mehr theoretisches Interesse, sie bewegen 
sich ungefähr in denselben Bahnen, wie die übrigen thierärztlichen Ver¬ 
öffentlichungen, welche sich bei der Besprechung dieser Angelegenheit 
ganz wesentlich an wirtschaftlich-politische, thierärztliche Standesfragen 
und an die Fragen der praktischen Ausbildung zur Fleischbeschau an¬ 
geklammert haben. 

Trotzdem muss ich darauf eingehen; ich werde mich dabei, soweit 
es nöthig ist, auch auf die schon erwähnten Veröffentlichungen der Berl. 
thierärztl. Wochenschrift, besonders auf die Artikel des Herrn Prof. 
Schmaltz und des Herrn Kreisthierarztes Jacob aus Luckau beziehen, 
wobei allerdings Wiederholungen meines eigenen Artikels in No. 48 der 
Berl. thierärztl. Wochenschrift nicht zu vermeiden sind. 

Kein Mensch bezweifelt, dass das Reichs-Fleischbeschaugesetz eine 
grosse Errungenschaft ist, nnd dass es einen grossen hygienischen Fort¬ 
schritt bedeutet. Bei unseren Erörterungen stand aber weniger das 
Reichegesetz als der § 5 des Preussischen Ausführungsgesetzes zur Dis- 
cussion. Dieser § betrifft aber nur die Behandlung des 
frischen von ausserhalb in die Scblachthofgemeinden ein¬ 
geführten Fleisches, daher haben die ersten Ausführungen Herrn 
Prof. Ostertag’B mit dieser Frage nichts zu thun. Ich habe nicht über 
Conserven und zubereitetes Fleisch gesprochen, wie ich mich auch nicht 
mit dem aus dem Zollauslande eingeführten Fleische beschäftigt habe. 
Die Interpretation des Reichsgesetzes von Herrn Ostertag mag viel¬ 
leicht richtig sein, dann ist sie aber mindestens etwas gezwungen und 
von kleinlichen Motiven ausgehend, während die meinige sich auf 
einer breiteren und, wie ich glaube, auch idealeren Basis anfbaut. Im 
Wettbewerb tritt doch auch das durch Laien untersuchte Fleisch, nur 
dass dieser Wettbewerb erschwert ist. Doch muss ich zugeben, dass die 
Motivirnng Ostertag’s wohl mit ausschlaggebend gewesen sein mag. 
In praxi stehen die übrigen Bundesstaaten jedenfalls auf meiner Inter¬ 
pretation. 

Entschieden aber muss ich widersprechen, dass es ein Irrthum 
meinerseits sei, dass nur in PreuBsen tbierärztlich untersuchtes Fleisch 
in Preussen freizügig sei, das aus anderen Staaten nicht. Das ist kein 
Irrthum, sondern das ist die nackte, aus jener Mlnisterialverfügung, 
welche übrigens schon früher, als ich angegeben, nämlich bereits am 
7. März 1908 erschienen ist'), sich ergebende Thatsaobe. Die Bundes¬ 
staaten aber zu gleicher Ungesetzlichkeit aufaufordern, was auch Herr 
Prof. Schmaltz tut, nur damit Preussen seine Reservekraft behalten 
kann, ist doch im höchsten Grade merkwürdig. Die Bundesstaaten haben 
gar keine Veranlassnng im Widersprach zu dem Reichsgesets und den 
Bundesratbsbestimmungen, sich Preussen zum Vorbild zu nehmen. Dass 
Anhalt dieses gethan hat, beweist nichtB dagegen. Im Gegentheil die 
Bundesstaaten gerade sind es, welche in richtiger Würdigung der hygie¬ 
nischen Bedenken (obwohl in ihnen nicht so viele Städte mit so vielen 
Einwohnern in Gefahr gebracht wurden, wie in Preussen) einen dem 
§ 6 des Preussischen Ausführungsgesetzes ganz entgegenstehenden Stand¬ 
punkt einnehmen. 

Ich habe mir aus München, Stuttgart, Karlsruhe, Darm¬ 
stadt und Strassburg i. E. die diesbezüglichen Bestimmungen kommen 
lassen. In allen diesen Städten, als den Repräsententen der städtischen 
Bevölkerung des betreffenden Bundesstaates, ist die Nachbeschau obliga¬ 
torisch eingeführt oder im Begriff eingeführt zu werden und zwar z. Th. 
auf Grund des § 20 des R.-G. Und diese Bundesstaaten sollten einem 
solchen Beispiele nachfolgen, wie es Preossen ihnen gtebt, ein Beispiel, 
das Ostertag durch seine Schlussbemerkungen selbst verwirft?! Einer 
Jener Berichte aus Süddeutsch!and fängt mit dem Satz an: „Glücklicher¬ 
weise ist bei uns nicht derselbe verhängnisvolle Fehler gemacht worden, 
wie in Preussen.“ Wenn der § 6 in Preussen nicht mehr besteht, 
braucht es auch keiner besonderen Thierarztstempel mehr, ausser das 
Reich würde sie für ganz Deutschland vorschreiben. Warum wir aber 
den Behörden überlassen sollen, zu entscheiden, ob ein Gesetz ge¬ 
setzlich ist oder nicht, das sehe ich wirklich nicht ein. Ich will das 
Wort vom beschränkten Unterthanenverstand nicht heraufbescbwören, 
diese Zeiten sind, so hoffen wir doch alle, vorbei, aber es streift doch 
hart daran, wenn Ostertag meint, diese „Juristische Frage" ginge uns 
nichts an. Ich freue mich, sie entdeckt zu haben, wo doch sehr viele 
Juristen, und vor allem die Behörden selbst, blind über sie hinweg ge¬ 
gangen sind. Dass diese Entdeckung sehr unangenehm ist, lässt sich 
ja denken, be-ODders im Hinblick auf die angrenzenden Bundestaaten. Oster- 
tag sowohl wie Schmaltz gehen um die Erörterung dieser Frage in 
weitem Bogen herum, besonders letzterer mit der Begründung, dass sie nicht 
hygienischer Natursei, aber Schmaltz hält ja die ganze Frage überhaupt 
für „mehr wirthscbaftlich-politisch, als hygienisch", wie aus seinen 
Artikeln in No. 47 und 48 der Berl. thierärztl. Wocbenschr. hervorgeht. 
In dem ersten Artikel stellt er gewissermaassen als Leitmotiv den 8atz 
auf: „Im Allgemeinen ist es für die Thierärzte, auch wenn ihre all¬ 
gemeine politische Auffassung nicht mit derjenigen der vorwiegend 
agrarischen Parteien übereinBtimmt, selbstverständlich, dass sie in ihrem 
Beruf der Landwirtschaft zu nützen suchen und im wirtschaftlichen 
Kampf auf deren Seite stehen, denn der tierärztliche Beruf steht und 
fällt mit dem Gedeihen der heimischen Landwirtschaft." Sein Nachsatz, 
dass diese Stellungnahme die Thierärzte nicht verhindere, für eine ver¬ 
nünftige allgemeine Fleischbeschau einzutreten, ändert an der Beurteilung 
seines ersten Satzes nichts, zumal er einige Zeilen später bervorhebt, 
dass Lothes den „Nagel aof den Kopf getroffen“ habe, als er sagte 


1) s. das Fleischbescbaugesets. Berlin 1904 bei Rioh. Schoetz. 
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„dass die Abweisung der städtischen Bonderansprüche im 
thierärztlichen Standesinteresse nothwendig sei.“ Wenn aber 
schon die Spitzen der thieräztllchen Gesellschaft so urtbeilen, dann brancht 
man sich nicht zu wundern, wenn die dranssen stehenden noch eng¬ 
herziger nrtheilen. Dass es sich in Wirklichkeit nm hygienische Fragen 
handelt, dürfte doch allmählich klar geworden sein (die politischen, der 
Unterschied zwischen Rechts nnd Links, zwischen Agrariern und Stadt- 
bevölkernng haben für uns höchstens sekundäres Interesse, soweit man 
aus diesen Gegensätzen die Motive des Gesetzes herausflnden kann), das 
giebt ja Ostertag ohne weiteres und Schmaltz stellenweise auch zu. 
Nicht Standesinteressen, sondern die Volksgesundheit ist 
die suprema lex oder sollte es doch sein, denn auch hier gilt wie für 
den Einzelnen, so für die Gesamtheit: Mens sana in corpore sano, welchen 
Gedanken R. Virchow 1848 praktisch in ein Ministerium für den öffent¬ 
lichen Unterricht und die öffentliche Gesundheitspflege umzusetzen vor¬ 
schlug. „Die geistige und körperliche Erziehung und Bildung laufen in 
einer vernünftigen Diätetik so vollständig in einander, dass zumal bei einer 
weiteren socialen Entwicklung der Naturwissenschaften eine Trennung 
gar nicht mehr nöthig sein wird.“ 1 ) 

Ich sehe aber gar nicht ein, welchen 8chaden die Landwirtschaft 
durch die Nachbeschau erleiden soll. Ich setze doch voraus, dass im 
allgemeinen nur taugliches Fleisch geliefert werden soll, wie es ja auch 
der Hauptmasse nach in Wirklichkeit geschieht (in den Untersuchungs- 
Stationen). Ist es tauglich, so passirt es frei, und da es gebührenfrei 
passirt, so entstehen doch gar keine Unkosten. Warum wehrt sich denn 
also die Landwirtschaft dagegen? Sie verlangt doch nicht etwa, dass 
auch das inzwischen verdorbene oder durch irgend welche Umstände un¬ 
genügend untersuchte und bei der Nachuntersuchung krank befundene 
Fleisch frei passire? Warum nun also dieser §5? Oder ist er etwa nur 
im thierärztlichen Standesinteresse geschaffen, und zwar in dem des Land¬ 
thierarztes? Es wird ja nicht nur das Fleisch vom Lande nachunter¬ 
sucht, sondern auch das von auswärtigen Schlachthöfen stammende; 
warum fühlen sich denn nur die Landthierärzte, nicht auch die Schlacht¬ 
hofthierärzte getroffen? Giebt es zwei verschiedene Standesehren? 
Warum hört man in ganz SüddeutschIand nichts von diesem über¬ 
empfindlichen Ehrgefühl der Landthierärzte? Ist das süddeutsche Ehr¬ 
gefühl weniger entwickelt, als das preuBsische? Sind die süddeutschen 
Thierärzte weniger gebildet, weniger tüchtig, ist ihre gesellschaftliche 
Stellung etwa schlechter? Im Gegentheil, ich glaube in Sachsen und 
Süddeutschland sind diese Standesangelegenheiten in viel besserer Ver¬ 
fassung, als in Preussen, wo es leider vielleicht noch lange dauern wird, 
bis die Thiei ärzte sich derselben Stellung erfreuen werden, wie z. B. in 
8achBen oder Baden. 

Es kann also das tbierärztliche Standesinteresse, ebenso wenig wie 
das der Landwirtschaft in irgend einer Weise gefährdet sein, wenn der 
§ 5 nicht mehr existirt. Die Frage in positivem 8inne zu beantworten, 
warum denn der § 5 eigentlich geschaffen wurde, möchte ich mir 
erlassen, möchte aber doch hervorbeben, dass Herr Prof. Schmaltz 
klar und deutlich ausgeführt hat, dass der Paragraph eine Art Chikane 
für die Städte sei, um den Städten, speciell der 8tadt Berlin für eine 
beabsichtigte Verschärfung der Nachuntersuchung eine Art Denkzettel 
zu geben. Wie ein kleines Kind aus Trotz irgend eine Dummbeit macht, 
so hat hier das Abgeordnetenhaus aus Trotz gegen eine beabsichtigte, 
noch nicht einmal eingeführte, zufällig in die Oeffentlicbkeit gedrungene 
Verschärfung der Maassregeln Berlins gegen die Einfuhr frischen Fleisches, 
den § 5 geschaffen, gänzlich ohne Rücksicht auf die späteren Folgen, 
welche das Gesetz auf die Gesundheit der städtischen Bevölkerung aus¬ 
üben muss. Wären diese Maassregeln Berlins nicht in Aussicht ge¬ 
wesen, so wäre, wie Prof. Schmaltz ausführt, sehr wahrscheinlich die 
Nacbbeschau wie früher bestehen geblieben. Dieses also die Motive — 
und da wird die Angelegenheit nun auf die thierärztlichen Standesinter- 
esssen geschoben, die schon ohnehin mit der ganzen Frage nichts zu 
thun haben, und die Landthierärzte, denen sicher zum grössten Theile 
die oben erwähnten Motive ebenso unbekannt waren, wie mir, werden 
mobil gemacht, zum Protest aufgefordert, in Gegensatz gebracht zu 
ihren Schlachthofcollegen mit der Vorspiegelung, ihr Standesinteresse, 
ihre Ehre erheische es, den § fi mit aller Energie zu vertheidigen. An 
diesem Zwiespalt unter den Thierärzten, der nur in Preussen existirt, 
tragen diejenigen die Schuld, welche um die Motive gewusst, sie aber 
nicht gesagt haben, welche, statt die Zwietracht zu beseitigen, im Inter¬ 
esse dieses Paragraphen sie gefördert haben. 

Gewiss steht und fällt der thierärztliche Beruf mit der Landwirt¬ 
schaft, aber nicht mit dem Landwirthscbaftsministerium. Dieser § hat 
aber mit der Landwirthschaft gar nichts, mit dem Landwirthschafts- 
ministerium aber alles zu thun. Zu scharfen Bestimmungen über die 
Nacbbeschau in den Scblachtbofgemeinden wäre auch auf andere Weise 
zu kommen gewesen als durch d**n § 5. 

Was die von mir in den Statistiken angegebenen Procentzablen an¬ 
geht, so ist mir in der That bei den letzten beiden je ein Rechenfehler 
unterlaufen, indessen habe ich bereits in meinem Vortrag (allerdings ist 
dieser Passus nichts gedruckt) darauf hingewiesen, dass Procentzahlen 
bei solchen Dingen am besten weggelassen würden, da sie keine richtige 
Anschauung geben könnten, sondern nur die absoluten; man isst ja keine 
Procente, sondern die Rinderviertel etc. Was das statistische Material 
angeht, so habe ich es natürlich nicht anders nehmen und veröffentlichen 
können, als ich es aus dem Actenmaterial erhalten habe. Eine kritische 

1) Die medicinische Reform. 1848. No. 4, S. 15. 


Nachprüfung ist Herrn Prof. Ostertag ja auch nur bei der Berliner 
Statistik ermöglicht worden, wozu ihm Jedenfalls ausführlicheres Material 
zur Verfügung gestellt wurde als mir. Was aber die Beurtheilung der 
Statistik angebt hinsichtlich ihres Werthea für die vorliegende Frage, 
so muss ich ihm widersprechen. Es kommt zunächst gar nicht darauf 
an, wie viel Fleisch, das thierärztlioh voruntersucht war, wurde bei der 
Beanstandung beschlagnahmt, sondern haben überhaupt solche Bean¬ 
standungen stattgefunden? Ostertag ist ein Behr vorsichtiger Hygieniker, 
der wie jeder Hygieniker gerne etwas mehr wohl in praxi thut, als absolut 
nothwendig ist, wenn die Möglichkeit der Gefahr vorliegt. Nun, so wie 
ich ihn kenne, würden ihm auch die Zahlen, welche er bei seiner Nach¬ 
prüfung gefunden hat, wohl noch-genügend Bein dürfen, um die Nach¬ 
beschau als gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Kühnau , ) > »her auch 
andere Autoren haben mit Recht darauf hingewiesen, dass die Trichinen¬ 
schau in Süddeutschland, die jenen Bundesstaaten viele, viele Tausende 
von Mark kostet, eigentlich überflüssig ist, weil so gut wie nie ein 
trichinöses Schwein gefunden wird — und trotzdem wird Bie beibehalten. 
Hier aber, wo trotz aller Gegenreden genügend einwandsfreie und be¬ 
rechtigte Beanstandungen von thierärztlich vorantersuchtem Fleisch vor¬ 
liegen, hier will man die Nachbeschau abschaffen! Das verstehe, wer will. 

Gewiss mag es sein, dass unsere Statistiken, da ihre Angaben ohne 
Hinblick auf die gegenwärtig zu behandelnde Frage gemacht waren, 
manches Fehlerhafte in sich tragen mögen, aber erstens haben wir doch 
augenblicklich keine anderen und zweitens beweisen sie auch völlig ge¬ 
nügend, dass bei der NachbeBchau doch eine mehr oder weniger groste 
Zahl der verschiedensten Veränderungen gefunden wurden, welche der 
Gesundheit unmöglich zuträglich sein können. Sollen im Interesse einer 
verfahrenen, In der ersten Aufregung, und im ersten Groll geschaffenen 
Gesetzesbestimmung diese Schädlichkeiten nicht ausgemerzt werden? 

Was sagt der Hygieniker Ostertag? Die Antwort giebt er in 
seinem vorletzten Satz. Gut, das ist ein Compromiss, ein Ausweg, den der 
Regierungspräsident von Düsseldorf gefunden bat, gut auch, wenn das 
Ministerium diesen Ausweg gestattet Dann kann alle Welt sich zu¬ 
frieden geben, denn bei der Nacbbeschau auf Verderbniss des Fleisch« 
wird ja der ganze Zustand controlirt. Die indirekten Folgen werden 
wie vorher bei dem Schaden, so hier beim Nutzen sich bemerkbar 
machen. Das ist die Hauptsache, dass man dann wieder einigennaaseea 
eine Controle über den Fleischverkehr haben wird. Mir ist ea nicht 
zweifelhaft, dass, wenn Ostertag seine Autorität besonders den 
Ministerium gegenüber in die Waagschaale wirft, eine allgemein be¬ 
friedigende Regelung der Angelegenheit eintreten wird. 

Was die Frage der Ausbildung der Thierärzte für die Fleischbeschau 
angeht, so ist denn doch die gesetzliche Regelung nicht so überflüssig, 
wie Ostertag meint; zugegeben, dass viele sich praktisch auf eines 
Schlacbthofe ausbilden, so sind es doch sicher nicht alle, welche nachher 
als Sanitätsthierärzte functioniren. Die Vorbildung auf der Hochschale 
genügt aber nicht, sie kann nur das Fundament geben, das übrige aus 
die praktische Erfahrung thun. Ich betone es umsomehr, als ich weis», 
dass es Bestrebungen unter den Thierärzten giebt, welche die Fleisch¬ 
beschau ganz und gar in die Hände von Laien, dem Thierarzte dagegen 
nur die Ober-Controle geben wollen. Diese Bestrebungen halte ich (Sr 
verwerflich, weil nur die eigene ununterbrochene praktische Beschäftigung 
auch die Fähigkeit der richtigen Beurtheilung erhält und weil ich, wie 
ich an anderen Orten ausführte, die Fleischbeschau für eine wissen¬ 
schaftliche Tbätigkeit ansehe, zu deren Ausübung auch die eigenhändigen 
technischen Eingriffe nöthig sind. Das beste Urtheil gewinnt man Ober 
Veränderungen im Thierkörper, wenn man sie selbst anfauebt und findet, 
nicht aber, wenn man immer nnr obergutachtet. Ich kann nur noch 
einmal betonen, dass ich im Gegensatz z. B. zu Jens und Scbmalta 
die Fleischbeschau gleich setze der pathologischen Anatomie, Ostertag 
nennt sie angewandte pathologische Anatomie. Schmaltz sagt iwar: 
„Aber überdies bietet die Fleischbeschau für den, der die pathologische 
Anatomie der Thierkrankbeiten kennen gelernt hat, überhaupt nicht so 
viele Geheimnisse“. Bei uns Medicinern erstreckt sich das Kennenlemen 
der pathologischen Anatomie oft auf viele, viele Jahre und auch dann 
noch stehen wir oft genug vor uns unbekannten neuen Erscheinnngen. 
Ich glaube nicht, dass es bei der Veterinärmedicin anders ist. 

Zum Schluss komme ich auf meine „Utopie“ der Bezirks- 
schlachthöfe. Merkwürdig, dass bereits vor mir schon manche den 
gleichen Gedanken gehabt haben, merkwürdig, dass nach Ostertag es 
sogar dem Departementstbierarzt Schilling in Oppeln geglückt ist, die 
gleiche Utopie zu verwirklichen, merkwürdig, dass Ostertag selbst 
meint, dass in absehbarer Zeit der Gedanke nicht verwirklicht werden 
kann und merkwürdig, dass ein Anfang ähnlicher Art bereits im Oeseta 
gemacht ist, nämlich in den Bezirksfreibänken. Diese ganze Frage 
der Bezirksschlachthöfe ist doch nur eine Geldfrage. Wie viele Städte 
sind nicht mit Zagen und Bangen an die Errichtung von SchlacbthSfeo 
berangegangen und haben es nachher nicht bereut. Das ist Ja einer der 
Vorwürfe, der den 8tädten gemacht wurde, dass ihnen die Scbladhtböfe 
zu viel einbrächten. Es würde sich also nur darum handeln, die Gelder 
flüssig zu machen, um zu bauen, ein Verlust wäre nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht zu befürchten. Der Staat könnte Ja. die Garantie lür 
die Geldzeichnungen übernehmen. Der 8taat, der so vielen ausser- 
dentschen Geschäftsunternehmungen deutscher Firmen, ich erinnere «• B. 
an Venezuela, in der energischsten Weise seine Unterstützung leiht, der 
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wird doch wohl im 8tande sein, wo es sich um hygienische Maassnahmen 
der engeren Heimath bandelt, Garantien an übernehmen! 

So geht denn mein Vorschlag dahin, dass Bich locale Actiengesell- 
schäften bilden (Hauptactionär nnter allen Umstünden der Bezirk selbst, 
der auch allein die Verwaltung übernimmt) zum Bau von Bezirbs- 
Bchlachtböfen. Der Staat übernimmt die Garantie. Damit fingt man 
allmählich an in den Bezirken za bauen, und in 50 Jahren wird der 
Bezirksscblachthof keine Utopie mehr sein. 

GSbe es nnr die Autorität der Professoren Schmaltz und Oster* 
tag, so würde ich vielleicht schweigend mein Hanpt verhüllen, aber 
ich beünde mich mit meiner „Utopie“ in mindestens ebenso guter „auto¬ 
ritativer“ Gesellschaft: In einem Entwurf eines französischen Fleisch- 
beschaugesetzes besprechen die Professoren Vallße und Villejean 
in 5 Artikeln die Errichtung von Bezirkeschlachthöfen, von denen 
der erste (Artikel 5) lautet: 

„Dans un delai de cinq ans k partir de la promulgation de la 
präsente loi, tonte commune devra avoir un abattoir ou faire partie d'nn 
syndicat de communes ayant un abattoir.“ Die armen Utopisten! 

Auf eine Veröffentlichung möchte ich noch eingehen, auf die des 
Kreisthierarztes Jacob in Luekau 1 )- Derselbe zeigt, wie Berlin vor 
der Einführung des R.-G. mit schlechtem Fleisch überschwemmt worden 
sei, wie die Berliner Controle oft gänzlich versagt habe. Zuzugeben ist 
ohne Weiteres, dass das R.-G. die ganzen Verhältnisse, besonders auf 
dem Lande, erheblich gebessert hat. Diese Verbesserung in ihrer Be¬ 
deutung für die Städte würde aber wieder aufgehoben werden, wenn die 
Städte die Controle verlören. Jede Controle kann nur eine mehr oder 
weniger beschränkte sein. Es ist vorher geschmuggelt worden und wird 
auch später geschmuggelt werden. Dass aber gelegentlich solche 
Schmuggler gefasst werden, liegt nur an der Controle. Herr Jacob 
irrt, wenn er meint, dass trotz der Controle die Reinickendorfer 
Stempelaffaire lange hat stattünden können. Die städtischen Control¬ 
beamten hatten längst Verdacht geschöpft; um aber anzuklagen, musste 
man einwandsfreie Beweise haben, und so lange mussten sie warten. 
Wenn er schreibt, dass die Landthierärzte das verbrecherische Treiben 
von Polkaschlächtereien und Händlern lange beobachtet hätten, so hätten 
sie meines Erachtens sich anch alle Mühe geben müssen, trotzdem die 
allgemeine Fleischbeschau noch nicht bestand, solchen Dingen bis in 
die fernsten Schlupfwinkel nachzugehen und sie zur Anzeige zu bringen. 

Die Erfahrungen Jacob's, die Herr Prof. Schmaltz „geradezu 
vernichtende“ nennt, zeigen doch nur, wie Übel es mit der Controle vor 
Einführung des R.-G. war, bezw. wie schwer sie auszuüben war, zeigen 
aber nicht, dass eine Nachbeschau überflüssig ist, was doch einzig und 
allein zu beweisen tot. Im Gegentbeil, Jacob selbst erklärt: „Eine 
scharfe Controle des in die Städte eingeführten Fleisches wird, so lange 
die Erde noch steht, nothwendig sein, denn es giebt trotz des Fleisch- 
beschaugeaetzes auf dem Lande oder in kleinen Städten und kleinen 
Garnisonen noch gewissenlose Menschen, welche das Fleischbeschaugesetz 
zu umgehen verstehen werden.“ Was nun die Garnisonen angeht, so 
haben diese sich durch die Bestimmungen der Verpflegungsvorschrift 
nach menschlichem Ermessen völlig gegen Schädigungen geschützt. Die 
Truppen erhalten überhaupt kein ausserhalb geschlachtetes Fleisch, nicht 
einmal Wurst von ausserhalb n. dergl. 

Noch eine allgemeine Bemerkung: 

Wer will bestreiten, dass, nachdem man den städtischen Gemeinden 
Selbstverwaltung gegeben bat, nachdem man es ihnen nabegelegt hat, 
Schlachthöfe zu bauen (nicht nnr, wie Herr Prof. Schmaltz meint, 
wegen Platzmangels einzelner Privatschlachtstätten, sondern nur aus 
hygienischen Gründen), nachdem man ihnen aufgegeben hat, Wasser¬ 
leitungen zu legen und sich mit hygienisch einwandsfreiem Wasser zu 
versorgen, nachdem man sie veranlasst bat, den 8tadtboden zu assaniren, 
nachdem man sie veranlasst hat, eine vernünftige Wohnungsfürsorge zu 
treffen, nachdem man in England and Deutschland ärztlicherseits von 
ihnen verlangt (Congress der Royal Institute of Public Health 
im Juli 1904, Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher, 1904, H. Neumann, Deutsche med. Wochenscbr., No. 47) 
die Säuglingsmilch zu überwachen, eventuell herzustellen, wer will 
nach all' diesen Beispielen, die sich noch leicht vermehren Hessen, 
bestreiten, dass die Städte das Recht haben müssen, ihre Controle 
auch auf das gesammte in ihnen zum Vertrieb kommende Fleisch 
so erstrecken, nächst Wasser nnd Milch dem wichtigsten Nahrungs¬ 
mittel?! Hier bandelt es sich nicht um ein Dürfen, sondern um ein 
Müssen. In den Städten liegt die Entwickelung einer jeden Hygiene, 
mag es sich um die Nahrung oder die Wohnung handeln, und bis jetzt 
ist der Staat wohl dabei gefahren, dass er den Städten diese Dinge 
überlassen hat, indem er selbst nur vernunftgemässe Directiven giebt 
und die richtige Ausführung überwacht. 

Wenn Herr Prof. Schmaltz meint, dass durch solche Concessionen 
an die Städte ein Staat im Staate gebildet würde, so ist das richtig, 
aber nicht, wie er ebenfalls meint, schädlich. Es war einer der Ge¬ 
danken Bismark’s, der die Erhaltung der einzelnen deutschen Staaten 
wünschenswert!) erscheinen Hess, weil dadurch einer schädlichen Centra- 
Usirung vorgebeugt würde. So giebt es in Deutschland nicht ein, sondern 
viele Culturcentren, in woblthuendem Gegensatz z. B. zu Frankreich. 
Was so für das Reich die Bundesstaaten Bind, das sind für Preussen 
seine grossen Städte., Hinsichtlich der Hygiene sind sie längst Mittel¬ 
punkte gewesen und neuerdings verfolgt Preussen denselben Gedanken 
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auch in anderer cultureller Beziehung, man denke an die z. Th. fertigen, 
z. Th. geplanten Akademien zu Posen, Köln, Frankfurt, Düsseldorf und 
an die technische Hochschule in Danzig. Es Ist ganz klar, dass die 
Höhe des Standes der Hygiene und der Caltur einer Stadt maassgebend 
ist, für die gleichen Güter des umgebenden Landes, dass sie auf daB 
Land erzieherisch ein wirken. So wird auch die Fleiscbcontrole in der 
8tadt trotz und in Verstärkung der allgemeinen Bestimmungen des 
Reichsgesetzes stets von besonderem Einflass sein auf die Fleischbeschau 
auf dem Lande zum Wohle der Bevölkerung von Stadt und Land. 


XV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

H. Senator 

feiert am 6. d. M. seinen 70. Geburtstag, zu welchem diese Nummer 
unserer Wochenschrift ihm ihren Glüokwnnsch aussprechen soll. In ihr 
kommt znm Ausdruck, was gewiss seinem Herzen an diesem Tage die 
stolzeste Freude bedeuten wird: das kraftvolle wissenschaftliche Leben, 
welches an seiner Schale herrscht. Nicht besser glaubten wir den Meister 
ehren zn können, als durch diese Zusammenstellung von Arbeiten, welche 
am schärfsten erkennen lassen, wie vielseitige Interessen gegenwärtig unter 
seiner Leitung erfolgreich gefördert und gepflegt werden. Gewiss sind 
nicht alle Seiten seines Wesens und Wirkens hiermit erschöpft, und dass 
in seiner eigenen Entwickelung auch mancherlei abseits liegende Gebiete 
— gerichtliche Medicin und Dermatologie — Bedeutung gewonnen haben, 
wird durch zwei aus sachkundiger Feder stammende Darstellungen in 
dieser Festnummer besonders hervorgehoben. Aber was er als innerer 
Kliniker im eigentlichen Wortsinn geleistet bat, insbesondere seine 
hohen Verdienste um die Lehre von den Stoffwechselkrankheiten, 
vom Fieber, von den Nierenkrankbeiten — um nur einiges heraus¬ 
zagreifen — ist uns Allen, und wir dürfen mit einiger Genngthuung 
sagen: ist vor Allen unseren Lesern zu geläufig, als dass es der 
Aufzählung von Einzelheiten bedürfte. Unsere Wochenschrift ist des 
Vorzuges theilhaftig geworden, die wesentlichsten Phasen von Senator’s 
Entwickelungsgang der ärztlichen Welt vor Augen zu führen: seit 
dem Jahre 1868, in welchem er hier zum ersten Male eine wichtige 
Arbeit „Ueber einen Fall von Hydrothionaemie nnd über Selbstinfection 
durch abnorme Verdauungsvorgänge“ veröffentlichte, ist sein Name und 
seine Schule in allen unseren Jahrgängen mit reichen und wertbvollen 
Beiträgen vertreten. Für diese, unserem Blatte per tot discrimina rerum 
gehaltene Treue — eine heutzutage recht seltene Eigenschaft — möchten 
wir nicht unterlassen, unseren besonderen, herzlichen Dank abzustatten! 

Senator wirkt unter uns in voller Kraft und Frische, in Wissen¬ 
schaft, Lehre und Praxis. Auch die langersehnte Genngthuung, dass 
ihm für seine klinische Tbätigkeit ein den Anforderungen der Jetztzeit 
entsprechendes Heim errichtet wird, ist ihm nunmehr beschieden. Möge 
es ihm vergönnt sein, dort noch lange, fruchtbare Jahre in alter Weise 
zu wirken! 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medioin. Gesellschaft vom 
80. November sprach vor der Tagesordnung Herr Kromeyer über Alo¬ 
pecia areata. In der Tagesordnung demonstrirte Herr Graeffner einige 
Tumoren des Centralnervensystems. Ahdann hielt Herr Kronthal den 
angekündigten Vortrag: Ueber Psyche und Psychose. 

— Bei Gelegenheit des 50jährigen Jubiläums von Dr. Brehmer's 
Heilanstalten im Juli d. J. sind die F.streden von den Herren Geh. 
Medicinalrath Dr. v. Leyden, Medidualrath Dr. Draudt und Dr. 
v. Sokolowski gehalten worden und jetzt im Druck erschienen. Eine 
volle Anerkennung der Verdienste H. Brehmer's um die Phthisio- 
therapie liegt ihnen allen zn Grande und besonders zeichnet sich die Rede 
v. Leyden’s, der mit dem Schöpfer' der Görbersdorfer Anstalten von 
den Zeiten seines Doctorexamens her in freundschaftlichen Beziehungen 
gestanden batte, durch ein warmes Eingehen auf die Bestrebungen und 
das Lebens werk des Verstorbenen aus. 

— Der 26. Baineologen-Congress wird im März 1905 in 
Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen nimmt ent¬ 
gegen der Generalsecretär der Balneologiscben Gesellschaft, Geheimer 
Sanitätsrath Dr. Brock, Berlin NW., Thomasiusstr. 24, und der Secretär 
der Gesellschaft, Privatdocent Dr. Rüge, Berlin W., Friedrich Wilhelm- 
strasse 15. 

— In der zweiten Jahresversammlung des Kaiserin Friedrich- 
Hauses für das ärztliche Fortbildungswesen am 21. November wurde 
mitgetbeilt, dass der Neubau voraussichtlich im Januar 1905 im Rohbau 
fertig gestellt und im Februar 1906 anlässlich der Silherhochzeit des 
Kaiserpaares eröffnet werden wird. 

— Oberarzt Dr. Brentano begiebt sich als Chefarzt der Kolonne 
des deutschen Rothen Kreuzes nach Irkutsk. Dr. F. Colmers aus 
Heidelberg als Chirurg und Dr. Alb. Schütze aus Berlin als Interner 
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and Bacteriologe sind bereits als Mitglieder der Expedition dorthin 
beordert. 

— Prof. Dr. Moritz-Greifswald ist als Riegel’s Nachfolger nach 
Giessen berufen und bat diese Berufung angenommen. 

— Am 21. November verstarb in Wien, 82 Jahre alt, Hofrath 
Prof. Dr. Karl Stellwag von Carion, ursprünglich an der Josefs¬ 
akademie, später an der Universität ordentlicher Professor der Augen¬ 
heilkunde, zu deren hervorragendsten Vertretern er zählte. 

— Der nächste Cyclus des Docentenvereins für Feriencurse in 
Berlin wird vom 1. bis 29. März 1905 stattflnden. 

— Namens der mediclalscben Facultät der Universität Leipzig 
geht uns die folgende „Erklärung“ zu, der wir um so lieber Raum 
geben, als dadurch endlich eine weitverbreitete Legende, welche auch Herrn 
Salomonsen beeinflusst hat, definitiv beseitigt werden dürfte. „In dem 
unlängst in der Berliner klinischen Wochenschrift (1904, No. 95) er¬ 
schienenen Nekrolog Professor Salomonsen’a auf Carl Weigert ist 
das Verfahren der Leipziger medicinischen Facultät gegenüber dem Ver¬ 
storbenen bei Besetzung der Cohnheim’schen Professur in einer den 
Thatsacben so wenig entsprechenden und bo verletzenden Weise dar¬ 
gestellt, dass sich die Facultät veranlasst sieht, den wirklichen Sach¬ 
verhalt bekannt zu geben. Nach Cohnheim’s Ableben wurde Carl 
Weigert nicht nur nicht einfach bei Seite gesetzt, sondern dem König¬ 
lichen Ministerium des Cultus und öffentlichen Unterrichts in Folge 
Majoritätsbeschlusses der Facultät neben Robert Koch als etats- 
mässiger Professor für specielle pathologische Anatomie in 
Vorschlag gebracht. Da die Verhandlungen mit Robert Koch, dem aus¬ 
schliesslich die allgemeine Pathologie zugedacht war, sich zerschlugen, so 
wurden vom Königlichen Cultusministerium neue Vorschläge eingefordert. 
Der nun zunächst allein genannte von Recklinghausen sah sich ver¬ 
anlasst, abzulehnen und das Ministerium entschied sich dann für Birch- 
Hirschfeld. Die Bemühungen der Facultät, Carl Weigert neben dem 
letzteren eine besondere Abtheilung am pathologischen Institut zu schaffen, 
blieben erfolglos, nicht zuletzt, weil Weigert selbst nicht geneigt war, 
darauf einzugehen. — Die Frage, ob derselbe unter den obwaltenden 
Umständen unbedingt allen anderen Facbgenossen vorzuziehen sei, 
konnte von der Facultät nicht rückhaltlos bejaht werden.“ 


XVI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 11. bis 90. November. 

L. Hoche u. R. Hoche, Aerztliches Rechtsbuch. Lief. 1. Voll¬ 

ständig in 10 Lief. Lüdeking, Hamburg 1904. 

J. Marcuse, Kleine Gesundheitslehre. Aus Hillger’s illustrirte 
Volksbücher. Bd. 16. Hillger, Berlin 1904. 

H. B. Thompson, Vergleichende Psychologie der Geschlechter. 
Experimentelle Untersuchungen der normalen Geistesfäbigkeiten 
bei Mann und Weib. Autorisirte Uebersetznng von J. E. Kötscher. 
Stüber, Würzburg 1905. 

Th. Ziehen, Ueber den Einfluss des Alkohols auf das 
Nervensystem. II. Aufl. Mässigkeitsverlag, Berlin 1904. 

P. Schenk, Gebrauch und Missbrauch des Alkohols. Mässig¬ 
keitsverlag, Berlin 1904. 

M. Grober, Tuberculose und Wohnungsnoth. Verlag Boden¬ 
reform, Berlin 1904. 

C. Wörth, Das Schielen. Aetiologie, Pathologie und Therapie. 
Autorisirte deutsche Ausgabe von E. H. Oppenheimer. 25 Text- 
flguren. Springer, Berlin 1905. 

O. v. Schroen, Der neue Microbe der Lungenphthise und der 
Unterschied zwischen Tuberculose und Schwindsucht. 
Mit 21 mikroskopischen Abbildungen. Haushalter, München 1904. 
C. Pick, Kurzgefasste Hydrotherapie. II. Aufl. Braumüller, 
Wien 1904. 

Adamkiewicz, Ueber das unbewusste Denken und das Ge¬ 
dankensehen. Braumüller, Wien 1904. 

H. Paschkis, Kosmetik für Aerzte. III. Aufl. Hölder, Wien 1905. 
O. Chiari, die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre. Mit 265 Abbildungen. Deuticke, Leipzig 1905. 

Burghart, Lebensregeln zur Verhütung der Ansteckung mit 
Tuberculose. Krische, Erlangen 1905. 

M. Fürst u. K. Jaffe, Archiv für sociale Medicin und Hygiene. 
Neue Folge der Monatsschrift für sociale Medicin. I. Bd. I. Heft. 
Vogel, Leipzig 1094. 

G. Mie, Moleküle, Atome, Weltäther. Teubner, Leipzig 1904. 

J. K. Procksch, Beiträge zur Geschichte der Syphilis. Haustein, 
Bonn 1904. 

J. Türkei, Die criminellen Geisteskranken. Perles, Wien 1905. 
E. Lexer, Kuliga u. W. Türk, Untersuchungen über Knochen¬ 
arterien mittelst Röntgenaufnahme injicirter Knochen und 
ihre Bedeutung für einzelne pathologische Vorgänge am 
Knochensysteme. Hirschwald, Berlin 1904. 

L. Brauer, Beiträge zur Klinik der Tuberculose. Bd. III. 
Heft 2. Stüber, Würzburg 1904. 


F. Dessauer, Röntgenologisches Hülfsbuch. Sammlung tos 
Aufsätzen Uber die Grundlagen und die wichtigsten Hülfsmethoden 
des Röntgen verfahrene. Mit einem Anhang über Radioactivität. 
Bd. I 8tuber, Würzburg 1905. 

W. Czermak, Die augenärztlicben Operationen. 18. u. 19. Heft. 
(Schloss.) Gerold, Wien 1904. 

C. Schnorf, Neue physikalisch-chemische Untersuchungen 
der Milch. Füssli, Zürich 1905. 

W. Hellpach, Grundlinien einer Psychologie der Hysterie. 
Engelmann, Leipzig 1904. 


XVII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Ernennungen: der bisherige Privatdoeent Dr. Walter 8traub zu 
Leipzig ist zum ausserordentl. Professor in der medicinischen Facultit 
der Universität Marburg ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Edgar Pillet und Alf. Grüger in 
Breslau, Harry Müller in Ober-Glogau, Dr. Wosnik in Dtieh. 
Krawarn, Friedr. Dörschlag in Strelno, Dr. Marcus in Nakel, 
Dr. Knooh in Gebesee, Job. Schräge in Gillenfeld, Ulrich 
Herzog in Malstadt-Burbach, Paul Esch in Püttlingen, Karl 
Hübner, Georg Dangschatt und Georg Gress in Salzbach, Dr. 
Joachim in Görlitz. 

Verzogen sind: die Aerzte: Von Berlin: Dr. Frangenheim 
nach Altona, Dr. Gunkel nach Fulda, Dr. Hinz nach Kattowitz, 
Dr. Kirstein nach Paris, Geb. Med.-Rath Prof. Dr. König 
nach Jena, Kuker nach Bielefeld, Dr. Lewinberg nach Lucken¬ 
walde, Dr. Quandt nach Oberweissbach, Dr. Reuchlin nach 
Tübingen, Dr. Rosenberg nach Dresden, Dr. 8chindler Dich 
Breslau, Dr. Schröder nach Rixdorf, Dr. Sieber nach Betsche, Dr. 
Spörl nach Hannover, Dr. Töpfer nach Friedenau, Dr. Wendel 
nach Kassel, Dr. Wohlgemuth nach Wilmersdorf; nach Berlin: Dr. 
Alexander von Breslau, Dr. Bädeker von Danzig Dr. Geyer tob 
Wilmersdorf, Dr. Hammer von Stettin, Dr. Landsberger von 
Spandau, Dr. Namiot von Rixdorf, Dr. Torkel von Göttingeu, Dr. 
Trautmann von Halle a. S. und Dr. Wolff von Rixdorf; Dr. 
Heinze von Wilsnack, Dr. Henke von Breslau, Dr. Klemm von 
Zoppot, Dr. Köhler von Jena, Dr. Kroschinski von Heringidori 
und Dr. Leber von Hermsdorf nach Charlottenbnrg; Dr. Pollaek 
von Cbarlottenburg nach Wilmersdorf, Dr. Rosenthal von Charlottts- 
burg, Dr. Tilliss von Köln nach Cbarlottenburg, Dr. Wiesenthii 
von Charlottenburg nach Hamburg, Dr. Nüsalein von Breslu 
nach Beuthen O./Schl., Dr. Hartog von Berlin nach Breslau, fr- 
Linser von Breslau nach Tübingen, Dr. Berliner von Brak« 
nach Frankfurt a. M., Dr. Kaufmann von Hildungen utl 
Breslau, Herrn. Nenmark von Posen nach Breslau, Dr. GrüUtt 
von Dransfeld nach Breslau, Dr. Schäffer von Berlin «ach 
Breslau, Dr. Rosenberger von Kostenthal nach Stroppen, Arth. 
Biedermann von Obernigk nach Breslau, Dr. Hering tm 
O els nach Bernstadt, Dr. Prahl von Kiel nach Neo-Heidak. 
Karl Nerlich von Bielschowitz nach Dtsch. Piekar, Ernst 
Schindler von Friedlaad O./'i. nach Orzegow, Johannes Maicber 
nach Slawentzitz, Dr. Knabe von Leipzig nach Gleiwitz, Kreuirzt 
Dr. Denckmann von Lübbecke nach Grottkau, Dr. Meister von 
Kattowitz nach Laurahütte, Dr. Lotze von Gotha nach Leobsckötz. 
Dr. Marschke von Berlin nach Neisse, Dr. Henschel voa Kl. 
Peiskerau nach Neisse, Paul Keding von Ober-Giogau, Ksrt 
Konietzny von Gr. Streblitz nach Ratibor, Dr. Engelbrecht tob 
Breslau nach Kl. Zabrze, Dr. Sachtleben von Kl. Zabrze nieb 
Zaborze, Dr. Beckmann von Chemnitz nach KI. Zabrze, Dr. 0»e 
von Lausigk nach Kl. Zabrze, Dr. Pflughöft von Göttingeu nach 
Bielschowitz, Arth. Preuss von Kl. Zabrze nach Adl. ßcbliwa, Dr. 
Scherer von Oplawitz nach Bromberg, Dr. Schimmelpfeonig tob 
Königsberg nach Inowrazlaw, Dr. Lägel von Kwiltsch nach Wei«e«- 
höhe, Dr. Ziegler von Stralsond nach Kiel, Dr. Dragendorff tos 
Greifswald nach Rostock, Dr. Zibell von Greifswald nach Köln, Dr. 
Falgowaki von Posen nach Greifswald, Dr. Wokenius von König»- 
berg nach Erfurt, Dr. Radecke von Freiberg i. S. nach Erfurt, 
Hartwig Gräpel von Dresden nach Erfurt, Dr. Gregor von Bllrieb. 
Otto Noesfeldt von Brunsbüttel nach Ellrich, Dr. Köddermtnn 
von Gillenfeld, Dr. Remmliugen von Hotzerath nach Karlsrahe, Dr. 
Stephan von Henischried nach Hetzerath, Dr. Lehnen von Hillei¬ 
heim nach Gerolstein, Dr. Ron ge von Berthelsdorf nach Görlitz- 
Ass-Arzt Wernicke nach Görlitz, Dr. Tschoertner von Kloster¬ 
freiheit nach Görlitz, Wilh. Heintze von Breslau nach Hirschberg, 
Dr. Reche von Karlsruh nach Liegnitz, Dr. Ponath von Leipzig 
nach Koutopp, Dr. Woelm von Hirschberg nach Berlin, Dr. Schmidt 
von Hirscbberg nach Breslau, Dr. Gumbinner von Görlitz nach 
Baldenburg, Ass.-Arzt Walter von Qörlitz nach Leipzig, Unterarzt 
Bamberg von 8prottau nach Graudeoz. 
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Für die Redaction verantwortlich Qeh. lded. -Rath Prof. Dr. C. A_ Ewald, Riurfci». *■ 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by 


Google 







Die Berliner K\in\*ch* '^ochenechrlfl erscheint Jeden 
Montag ln Summer® ^°M c». 3 Bogen gr. 4. — 
Preis vierteljährlich 6 Mark excl. Porto. Bestellungen 
nehmen alle Buchhnndlangen und rostanstalten an. 


BERLINER 


Einsendungen volle man poitofrei an die Redactibn 
(W. Bauchstrasse No. 4) oder an die Expedition: 
Verlagsbuchhandlung August Hirschwald in Berlin 
N. W. Unter den Linden . No. 68, adressiren. 



Organ für practisehe Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 
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INHALT. 


1. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik za Bonn. H. Leo: 
Ueber Heilung und Latenz des Diabetes mellitus. 

II. Aus der hygienischen Untersucbnngsanstalt der 8tadt Danzig. 
Petruscbky: Kann durch „Griserin“ eine „innere Desinfection u 
bewirkt werden? 

III. L. Lewin: Die chronische Vergiftung des Auges mit Blei. 

IV. Ans dem Laboratorium des städtischen Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhanses zn Berlin. (Director: Professor 
Dr. A. Bagineky.) P. Sommerfeld n. H. Boeder: Ueber das 
physikalische Verhalten von Lösungen im menschlichen Magen. 

V. P. Krontbal: Psyche und Psychose. 

VI. Kritiken und Referate. Dohrn: Gebnrtsbülfe der Neuzeit; 
Knapp: Behandlung der Uterus-Myome; 8ohenk: Unfruchtbar¬ 
keit des Weibes; Meissner: Pathologische Anatomie. (Bef. 
Abel.) — P. J. Möbius: Physiologischer Schwachsinn des 
Weibes; 0. Juliusburger: Sociale Bedeutung der Geisteskrank¬ 
heiten. (Bef. Falkenherg.) — G. Ilberg: Geistesstörungen in der 
Armee zur Friedenszeit; M. Alsberg: Erbliche Entartung; 
Pfister: Beruhigungsmittel bei Geisteskranken. (Bef. Lewald.) 


I. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik 
zu Bonn. 

Ueber Heilung und Latenz des Diabetes mellitus. 

Von 

H. Leo. 

Die Ansichten Uber die Heilbarkeit des Diabetes mellitus 
weichen in wesentlichen Punkten von einander ab. Das gilt 
nicht nur von den Urtheilen, die wir aus Laienmunde zu hören 
bekommen, sondern auch von den Aeussernngen berufener Fach- 
genoBsen, wie eine Uebersicht der znsammenfassenden Arbeiten 
Uber den Diabetes darthnt 

Gegen das Vorkommen einer Heilung spricht sich Seegen 1 ) 
aus, indem er sagt: „Ich sah nie einen Diabetiker, der wie ein 
Gesunder Kohlehydrate geniessen konnte, ohne dass wieder 
Zncker im Harne erschien, und bei dem eine Besserung dieser 
Art längere Zeit fortbestand.“ 

Den gleichen Standpunkt vertritt v. Mering 2 * ): „Niemals 
habe ich constatiren können, dass ein Diabetiker auf die Dauer 
die Kohlehydrate in gleicher Weise wie ein Gesunder assimilirte 
d. h. mit anderen Worten: ich habe niemals einen wirklich ge¬ 
heilten Diabetiker gesehen. “ 

Auch Rumpf 8 ) neigt offenbar den Gegnern der Heilbarkeit 
zu, indem er sagt, dass es Fälle giebt, welche sich so sehr der 


1) See gen: Der Diabetes mellitus. Leipzig 1870. S. 120. 

2) ▼. Mering: Behandlung des Diabetes. Penzoldt n. Stintzing 

Handbach der spec. Ther. 1895. Bd. II. Abth. III. 8. 80. 

8) E. Külz: Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus. Heraus» 

gegeben von Rumpf, Aldehoff n. Sandmeyer. 1899. 8. 289 n. 298. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cini8cbe Gesellschaft Kromeyer: Eisenlichtbehandlung bei 
Alopecia areata; Graeffner: Tumoren des Gentralnervensystems; 
P. Kronthal: Psyche ond Psychose. — Gesellschaft der Charitö- 
Aerzte. Stranss: CardloBpastische SpeiaeröhrenerWeiterung; 
Wad sack: Oesophagusstenose dnreh Sondenbehandlung geheilt; 
Richter: Stoffwechsel versuche; Mosse n. Milchner: Behänd- 
lang der Blutkrankheiten mit Röntgenstrahlen; Bibergeil: Blnt- 
präparate. — Verein für innere Medlcin. Sani: Morphologie der 
pathogenen Mikroorganismen; Senator: Physiologische nnd patho¬ 
logische Albuminurie. — Aerztlicher Verein za Marburg, v. Brunn: 
Mikroskopische Präparate; Wendel: Angeborener Defect des M. 
pectoralis major; v. Brnnn: a) Randzellensarkom, b) Coza vara, 
c) Spaltfüsse und radialer Strabldefect beider Hände; Schridde: 
Rhinosklerom. 

VIII. Kleinere Mittheilungen. Ran: Knrze Bemerkungen znr Syphilis- 
behandlnng. 

IX. Tagesgeachichtliobe Notizen. — X. Amtliche Mittheilangen. 
Litteratur-Auszüge. 


Norm nähern, dass fast die Bezeichnung „absolute Heilung“ des 
Diabetes gerechtfertigt ist. 

In vorsichtiger Weise äussert sich Senator 1 ): „Der Ansgang 
in vollständige Genesung wird von vielen Aerzten ganz be¬ 
zweifelt, er ist gewiss, wenn er überhaupt vorkommt, äusserst 
selten, denn ein Stillstand der Krankheit darf nicht für voll¬ 
kommene Heilung gelten.“ 

Nicht genau präcisirt ist der Standpunkt von Hirsch fei d a ), 
wenn er auch anscheinend mehr dazn neigt, die Zuckerkrankheit 
als unheilbare Krankheit aufzufassen. 

Cantani 8 ) spricht sich fllr die Heilbarkeit aus, ohne aber 
dafür einen Beweis zn erbringen. Denn was er als Heilung des 
Diabetes bezeichnet, verdient diese Bezeichnung nicht (s. u.), 
vielmehr handelt es sich dabei nur um Latenz der Krankheit. 

Das gleiche gilt von v. Noorden 4 ) (s. u.). 

Nach Ebstein 5 ) besteht beim Diabetiker die Disposition 
für die Glykosurie das ganze Leben; er fügt aber hinzu: „Damit 
soll übrigens durchaus nicht gesagt sein, dass der Diabetes 
mellitus nicht in einer Reihe von Fällen dauernd heilen könne.“ 

In ähnlicher Weise äussert sich Ewald 6 ): „Es sind 
seltene Fälle wirklicher Heilung bekannt, Fälle, in denen die 
Kranken ohne Rückfall deB Leidens zu der alltäglichen Lebens¬ 
weise zurückkehren konnten.“ 


1) Senator: v. Ziemssen’s Handbach. Bd. XIII. 2. Hälfte. 1876. 
S. 281. 

2) F. Hirschfeld: Die Zuckerkrankheit. 1902. S. 86, 188 a. 185. 
8) Cantani: Der Diabetes mellitus. 1877. S. 284. 

4) v. Noorden: Die Zuckerkrankheit. Berlin 1898. II. Anfl. 
8. 141. 

5) Ebstein: Die Zackerharnruhr. Wiesbaden 1837. S. 180. 

6) Eulenbnrg’a Reaiencyclopädie. 1895. Bd. V, S. 605. 
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Auch Lenn^ 1 ) sagt: „Dauerndes Verschwinden der Gly- 
kosurie bei völliger Restitution der Assimilationskraft ist möglich.“ 

Und Minkowski 2 ): „Nicht selten erreicht man es sogar, 
dass die Patienten nach ‘/a—1 Jahr soviel Kohlehydrate ver¬ 
tragen können, dass von einer wirklichen Heilung des Diabetes 
gesprochen werden kann “ 

Lepine 3 ): „Es existiren einige Fälle von Heilung. Es ist 
dies natürlich ein äusserst seltenes Vorkommniss.“ 

Während die genannten Autoren, welche sich fllr die Heil¬ 
barkeit aussprechen, daraut verzichten, diejenigen Fälle mit- 
zutheilen, auf denen sie ihr Urtheil fundiren, finden wir derartige 
Mittheilungen bei den im Folgenden zu erwähnenden. 

Frerichs 4 ) tlihrt 12 „geheilte“ Fälle an. Man vermisst 
aber genaue Angaben Uber die von den betreffenden Patienten 
genossene Diät, so dass der Umstand, dass der frUher zucker¬ 
haltige Urin später zuckerfrei war, nicht ausreicht, um eine 
Heilung zu beweisen, sondern einfach durch Latenz der Krank¬ 
heit bedingt sein kann. 

KUlz 3 6 7 ) stutzt seine Ansicht von der Heilbarkeit der Diabetes 
mellitus auf 3 Fälle, die allerdings eine sehr auffallende Steigerung 
der Assimilationskraft fUr Kohlehydrate darbieten. Ob sie 
wirklich als dauernd geheilt zu betrachten sind, darauf werden 
wir noch zu sprechen kommen. 

Schmitz 8 ), welcher sich fUr die, wenn auch seltene Heil¬ 
barkeit des Diabetes mellitus ausspricht, führt 3 Fälle an, die 
in der That als geheilt betrachtet werden mUssen. Indessen, 
da in diesen Fällen die Glykosurie Überhaupt nur 8—14 Tage 
bestanden hatte, so könnte man zweifelhaft sein, ob es sich dabei 
um wirklichen typischen Diabetes oder nicht nur um eine 
transitorische acute Glykosurie gehandelt hat. 

Besonders eingehend äussert sich Naunyn 5 ). Er sagt 
zunächst: „Am ehesten heilbar mUssen die Fälle erscheinen, in 
denen dem Diabetes ein heilbares Organleiden zu Grunde liegt“ 
(Hirntrauma, Syphilis), fügt aber hinzu, dass es auch sonst ge¬ 
heilte Fälle giebt und zwar speciell Fälle von acutem Diabetes 
(z. B. die oben erwähnten Fälle von Schmitz); dagegen kenne 
er keinen, in dem die Heilung nach längerem Bestände der 
Krankheit eingetreten wäre. 

Die Ursache für die mitgetheilten Differenzen in den An¬ 
schauungen der Autoren riihrt, abgesehen davon, dass die Grenze 
zwischen nicht diabetischer Glykosurie und wahrem Diabetes nicht 
gleicbmässig gezogen wird, offenbar im wesentlichen her von 
einer verschiedenen Beurtheilung dessen, was man als Heilung 
des Diabetes zu bezeichnen hat, obgleich hierüber eine Meinungs¬ 
verschiedenheit eigentlich nicht bestehen sollte. 

Denn wir werden einen Diabetiker nur dann als geheilt 
ansehen dürfen, wenn er diejenigen Merkzeichen, die ihn vom 
Nichtdiabetiker unterscheiden, verloren hat. Diese bestehen 
aber, da lösliche Kohlehydrate in der Nahrung auch beim Nicht¬ 
diabetiker Glykosurie erzeugen können, (wenn wir von den 
schweren Fällen, die fUr die Frage der Heilung nicht in Betracht 
kommen, absehen) nur in dem verschiedenen Verhalten gegen¬ 
über stärkemehlhaltiger Nahrung. Während der Nichtdiabetiker 
unbegrenzte Mengen davon gemessen kann, ohne durch die Üb¬ 
lichen Keactionen im genuinen Harn nachweisbaren Zucker aus- 

1) Lenne: Wesen etc. der Zuckerkrankheit. Berlin 1898. S. 60. 

2) Liebreiche Encyclopädie I. Bd. Sonderabdrnck. 8. 8. 

8) Klinisches Handbuch der Harn- und Sexualorgane IV. Abth. 
Sonderabdruck. 8. 152. 

4) Frerichs: Ueber den Diabetes. Berlin 1884. 8. 121. 

5) Külz: Beiträge zur Path. u. Ther. des D. m. 1874—1875. 
I. Th. S. 175. II. Th. 8. 219. 

6) R. Schmitz: Prognose u. Ther. der Zuckerkrankheit. Bonn 

1892. 8. 5. 

7) Naunyn: Der DiabeteH mellitus. Wien 1898. 8. 60. 114, 

885 u. 851. 


No. 50 

zuscheiden ] ), ist der Diabetiker dadurch charakterisirt, dass seine 
Assimilationsfähigkeit fUr die Stärke eine Grenze hat. Wird 
diese Grenze Überschritten, so tritt Dextrose im Urin auf. 

Von einer Heilung des Diabetes dürfen wir daher 
nur dann sprechen, wenn ein Individium, das frUher 
bei einer von löslichen Kohlehydraten freien Nahrnng 
Zucker im Urin ausschied, trotz excessiv gesteigerter 
Zufuhr von Stärkemehl haltiger Nahrung dauernd einen 
Urin ausscheidet, in welchem durch die gebräuchlichen 
Reagentien Zucker ohne weiteres nicht nachweisbar 
ist. Keine andere Definition der Heilung des Diabetes ist berechtigt. 
Dies gilt z. B. von der, welche Cantani 2 ) aufstellt, indem 
er sagt: „Der Diabetiker kann nur dann als geheilt betrachtet 
werden, wenn er ungestraft und schon seil längerer Zeit zur 
gemischten Kost, insbesondere aber zum massigen Genuss von 
Amylaceen zurückgekehrt ist.“ Wenn man den Begriff der Hei¬ 
lung so weit fassen wollte, so wurden wir die Mehrzahl der 
leichten Diabetesfälle als heilbar bezeichnen mUssen. Dies 
widerspräche aber den Thatsachen. Denn diese angeblich ge¬ 
heilten Diabetiker pflegen nach excessiv gesteigerter Stärke¬ 
zufuhr immer wieder Zucker auszuscheiden. 

Auch dem Standpunkt von v. Noorden 3 ) muss widersprochen 
werden, wenn er sagt: „In den Fällen, wo schliesslich nur noch 
die grössten — den normalen Consum Übersteigenden Gaben 
von Brod die Glykosurie erwecken, wäre es banausisch, nicht 
von völliger Heilung des Diabetes zu sprechen.“ Denn die be¬ 
betreffenden Patienten sind thatsächlich nicht geheilt, da sie das 
Symptom, was den Diabetiker als solchen charakterisirt, noch 
nicht verloren haben. 

Auch die Unterscheidung einer absoluten Heilung von einer 
relativen, bei welch’ letzterer der Diabetes latent verläuft nnd 
die Glykosurie nur durch grössere Mengen stärkemehlhaltiger 
Kost erweckt werden kann, sollte, um Missverständnissen vor¬ 
zubeugen, besser vermieden werden. Der Gegensatz kann nor 
sein: Heilung oder Nichtheilung. 

Wenn wir nach der gegebenen Definition einer Heilung des 
Diabetes diejenigen publicirten Fälle betrachten, welche für die 
Annahme einer Heilbarkeit des Diabetes in Betracht kommen, 
so bleiben nicht viele Übrig. 

In Betreff der drei Fälle von Schmitz habe ich bereits 
oben hervorgehoben, dass man zweifelhaft sein kann, ob es sich 
dabei um wirklichen Diabetes gehandelt hat. 

Die drei KUlz'sehen Fälle dagegen sind typische Diabetiker 
und besonders der zweite (1. c. S. 220), der in gründlichster 
Weise studirt ist, zeigt eine so auffallende Toleranz flir Kohle¬ 
hydrate, dass man ihn wohl als geheilt bezeichnen darf, wenn 
er diese Toleranz dauernd behalten hat. Zu letzterer Ein¬ 
schränkung sehe ich mich im Hinblick auf den gleich mit- 
zutheilenden Fall genöthigt. Das gleiche gilt von einem Falle 
von Hirschfeld (1. c. S. 84). 

Der wiederholt von den Anhängern der Heilbarkeit citirte 

1) Die Beobachtung von Breul (Arcb. f. exp. Patb. u. Pharm. 
1898. Bd. 40, 8. 1), welcher bei einem normalen Menschen eine Zacker¬ 
auascheidung von 0,2 pCt. fand, nachdem derselbe 28 Stunden gehungert 
und hierauf eine an Amylaceen sehr reiche M&hlzeit genossen, stellt 
einen unter abnormen Bedingungen beobachteten Ausnabmefall dar, der 
die allgemeine Gültigkeit des obigen Satzes nicht erschüttert. Dies gilt 
auch von der Mittbeiluog von Moritz (10. Congress f. innere Med. 1901. 
Verhandl. S. 497), wonach in zwei Fällen bei hochgradig gesteigerter 
8tärkezufuhr Reduction des Ny 1 an der'sehen Reagenz auftrat, die er 
selbst nicht mit Sicherheit auf Dextrose bezog. Moritz erklärt deon 
auch besonders, dass daran festzuhalten sei, dass beim Gesunden nach 
Aufnahme von Stärke in Quantitäten, wie sie in praktischer Hinsicht 
überhaupt in Frage kommen. Zucker in nennenswerter, ohne Weiteres 
nachweisbarer Menge im Harn nicht auftritt. 

2) Cantani: Der Diabetes mellitus. Berlin 1877. S. 284. 

3) v. Noorden: Die Zuckerkrankheit. 1898. 8. 147. 
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Fall von Holati 1 ) ist nicht hinreichend genau beobachtet, um 
beweiskräftig zu sein. 

Auffallend ist, worauf auch Naunyn (I. c.) hinweist, dass 
mehrere Fälle von Kindern publicirt sind, deren Zuckerruhr 
sich völlig durch Jahre hindurch verloren bat, die also als ge¬ 
heilt zu betrachten sind, wärend der wirkliche kindliche Diabetes 
ja sonst sich gerade durch seinen besonders schweren Charakter 
auszeichnet. 

Meine eigenen Erfahrungen bei einer grossen Zahl von 
Diabetikern sprachen bisher nicht in dem Sinne einer Heilbar¬ 
keit der Krankheit, da ich niemals einen Fall beobachtet hatte, 
bei dem die unbeschränkte Assimilatio^sfähigkeit ilir Stärke sich 
wieder eingestellt hatte. Während die Patienten, wie das ja 
allgemein bekannt ist, ungemein häutig nach entsprechendem anti¬ 
diabetischem Regime recht reichliche und ihrem Bedürfnisse 
völlig genügende Kohlehydratmengen geniessen konnten, ohne 
Zucker auszuscheiden, stellte sich die Melliturie stets wieder 
ein, wenn die Kohlehydratzufuhr excessiv gesteigert wurde. 

Um so mehr frappirte mich ein Fall, den ich im Laute 
dieses Jahres zu beobachten Gelegenheit hatte. 

ZimmermanD, 31 J., Bureanbeamter. Seit 6 Jahren Abstinenzler, 
Früher immer gesund. Seit 6 Jahren verheirathet, 3 gesunde Kinder. 
Körpergewicht vor 10 Jahren 160—170 Pfnnd. 

Oer Diabetes wurde zuerst fsstgestellt im Jahre 1901. Damals vom 
Arzt festgesteilter Zuckergehalt des Urins 2'/, pCt. Bei entsprechender 
antidiabetiscber Diät war Pat. frei von Beschwerden. Aoch wurde ver¬ 
schiedentlich bei der Untersuchung des Urins die Abwesenheit von Zucker 
constatirt. Sein Körpergewicht nahm zu und betrug im Sommer 1903 
191 Pfund. 

8o hielt sich sein Zustand bis Ende des Jahres 1903. Nach den 
Weibnachtstagen (wo er ausnehmend viel 8üssigkeiten genossen hatte) 
fühlte er sich matt, hatte viel Durst, normalen Appetit, gesteigerte Urin- 
secretion. In 8 Wochen nahm er 16 Pfund an Gewicht ab und suchte 
wegen seiner Beschwerden am 11. Jan. 1904 zuerst die medicin. Poli¬ 
klinik aaf. 

Der Pat., von kräftigem untersetztem Körperbau und etwas blasser 
Gesichtsfarbe, war von adipösem Habitus (Körpergewicht 85 Kilo), die 
Herztöne etwas leine, im Uebrigen Hess sich an den Organen keine 
Anomalie nachweisen. Bei gemischter Diät betrog die 24 stündige Urin¬ 
menge 3750 ccm, klar, hell. Spec. Gew. 1082. Zuckergehalt 6 pCt. 
Also in 24 Stunden wurden 225 gr Traubenzucker entleert. Hierauf 
wurde strenge kohlehydratfreie Diät verordnet. 

16. I. 1904. 24stünd. Uriomenge 2750 ccm. (Spec. Gew. 1021.) 
Mit 0,1 pCt. Zucker. 

18. I. 1904. 24 stünd. Urinmenge 2 Liter. Zuekerfrei. 

Von jetzt ab wurden täglich 80 gr Brod verzehrt. 

21. I. 1904. 1,5 Liter Urin, zuckerfrei. Von Jetzt ab 60 gr Brod. 

25. I. 1904. 1,5 Liter Urin, enthält wieder deutlich Zocker (ca. 
0,2 pCt.). 

Nach völliger Entziehung der Kohlehydrate wird am 27.1. wieder 
zuckerfreier Urin entleert. Pat. hält in der Folge eine beschränkte 
antidiabetische Diät ein. Zucker nimmt er garnicht, sondern statt dessen 
Saccharin. 

2. II. 1904. 1 

10. II. 1904. > Jedesmal 1,5 Liter Urin, frei von Zucker. 

20. II. 1904. J 

Da Pat. gar keine Krankheitssymptome zeigt, so wird er in der 
Folge laxer in seiner Diät, schränkt aber doch immer den Kohlehydrat- 
genuBS im Verhältniss zu den gesunden Tagen ein. 

2. VII. 1904. Der Pat. kommt wieder in die Poliklinik, weil er 
zu einer militärischen Dienstleistung einberufen ist und ein Attest seiner 
Dienstuntauglichkeit wünscht. Er giebt an, dass er sich seit einiger 
Zeit, zumal während der sehr heissen Tage, wieder etwas matt fühlt. 
Durst und Urinsecretion sind jedoch nicht vermehrt. Patellarreflt-xe 
schwach, aber deutlich positiv. Der mitgebrachte */« Tag alte Urin ist 
bereits alkalisch zersetzt, was schon auf Abwesenheit von Zucker hin¬ 
weist, der auch nicht nachweisbar ist. 

5. VII. Hat auf unsere Veranlassung (zur Sicherung der Diagnose) 
während der letzten Tage, besonders gestern, ausser grossen Mengen 
anderer Kohlehydrate reichlich Zucker genossen, im Ganzen 400 gr Brod, 
500 gr Kartoffeln und 100 gr Zucker. Gestriger Abend- und heutiger 
Morgen-Urin frei von Zucker. Geniesst heute wieder sehr reichlich 
Kohlehydrate. Der darauf am Nachmittag entleerte Urin ist ebenfalls 
zuckerfrei. 

6. VII. Erhält Morgens in der Poliklinik vor unseren Augen und 
von mir abgewogen 152 gr Weissbrod und 80 gr Rohrzucker mit Thee 
und Milch. Der nach einer Stunde entleerte Urin ist zuckerfrei. Ebenso 
der Mittagsurin. 

1) Zeitecbr. f. klin. Med. 1892. Bd. 20, S. 272. 


7. VII. Erhält Morgens nm '/ 2 9 Uhr in unserer Gegenwart und 
von mir abgewogen 150 gr Brod und um 11 Uhr noch einmal ebenso 
viel, ausserdem Thee und Butter. Der danach entleerte Urin ist zuckerfrei. 

8. VII. Hat im Verlauf von 24 Stunden an Kohlehydraten gegessen: 
800 gr Brod, 80 gr Rohrzucker, 700 gr Kartoffeln. Die während dieser 
Zeit entleerte Urinmenge beträgt 1150 ccm. 8pec. Gew. 1022. Farbe 
etwas dunkler als normal. Alle Zuckerproben negativ. 

Die folgenden Tage geniesst er gemischte Diät obue irgend welche 
Einschränkung der Kohlehydrate. Der Urin ist stets zuckerfrei. 

11. VII. Geniesst Morgens nm 8 Uhr 40 gr Weissbrod und Kaffee. 

Um 10 Uhr in der Poliklinik vor meinen Augen und von mir ab¬ 
gewogen: 98 gr Weissbrod, 90 gr Scbwarzbrod, 35 gr Rohrzucker. 
Dazu Thee und Milch. 

Um 2*/» Ubr in seiner Wohnung vor meinen Augen und von mir 
abgewogen, ausser 100 gr Cotelett: 850 gr Kartoffeln, 50 gr Schwarz- 
brod, 50 gr Bohnen, 125 gr Kuchen, 100 gr Johannisbeeren, 10 gr 
Zucker. 

Die im Laufe des Tages entleerte Urinmenge betrug: 

Um */, 12 Uhr 75 ccm. 8pec. Gew. 1080. 

1 * 60 „ „ „ 1030. 

2V* * 80 „ * * 1027. 

8>/» , 85 „ „ „ 1025. 

5 „ 80 „ , n 1025. 

Alle Uriomengen waren eher dunkler als normal und ergaben 
negativen Ausfall aller Zuckerproben. 

Die mitgetheilte Krankengeschichte zeigt uns einen an¬ 
fangs der dreissiger Jahre stehenden typischen Diabetiker, bei 
dem die Krankheit zuerst vor 3 Jahren constatirt wurde, der 
dann nach geeigneter Behandlung trotz beliebiger Diät keinen 
Zucker ausschied und im December 1903 wieder die aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen des Diabetes zeigte. Die in 
24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge betrug 225 gr bei 
einer Urinmenge von 3750 ccm mit 6 pCt. Zucker. Dass der 
Fall nicht zu den leichtesten gehörte, geht daraus hervor, dass 
nach 5 tägiger strenger Kohlehydratcarenz der Urin noch nicht 
zuckerfrei wurde. Erst nach weiteren 2 Tagen trat dieser Effect 
ein. In demselben Sinne spricht der Umstand, dass bereits eine 
Zulage von 60 gr Brod zur kohlehydrattreien Nahrung wieder 
das Auftreten von Zucker im Urin bewirkte. 

Der Fall unterschied sich also bis dahin in nichts von 
einem gewöhnlichen Diabetes mittelleichteren Charakters, der 
aber im Hinblick auf das jugendliche Alter des Patienten nach 
unseren allgemeinen Erfahrungen eine keineswegs günstige Pro¬ 
gnose gestattete. Um so bemerkenswerther war es daher, dass 
seine Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate sich in der Folge 
in so auffälliger Weise steigerte, dass er beliebig grosse Mengen 
Kohlehydrate zu sich nehmen konnte, ohne mit Zuckerausscbeidung 
darauf zu reagiren. Dabei hatte die Behandlung lediglich in 
einer Carenz der Kohlehydratnahrung bestanden. 

Es ist natürlich, dass ich die Möglichkeit, von dem Patienten 
getäuscht zu werden, nicht unberücksichtigt Hess. Wahrscheinlich 
war eine derartige Täuschung bei dem sonst sehr gewissenhaften 
Patienten allerdings nicht. Denn da er nur zu uns kam, um 
eine Bescheinigung darüber zu erhalten, dass er wegen seines 
Diabetes von der militärischen Dienstleistung befreit werden 
müsse, so lag es naturgemäss nicht in seinem Interesse, die. 
Melliturie zu unterdrücken. Da man aber bei einem poli¬ 
klinischen Patienten nicht vorsichtig genug sein kann, so be¬ 
gnügte ich mich nicht mit dieser Erwägung, sondern controlirte 
den Patienten selbst in der Weise, dass ich die Kohlehydrat¬ 
mengen, welche er theils in der Poliklinik, theils in seiner 
Wohnung erhielt, selbst abwog und dass ich selbst oder eine 
andere zuverlässige Persönlichkeit bei ihm blieb, bis er den 
letzten Bissen verzehrt hatte. Auch der in Betracht kommende 
Urin wurde von dem Patienten in unserer Gegenwart entleert. 
Somit war jede Möglichkeit einer Täuschung ausgeschlossen. 

Es bandelte sich hier also thatsächlich um einen Patienten, 
der diejenige Eigenschaft, welche ihn als Diabetiker charakte- 
risirte, verloren hatte. Ich sah mich deshalb im Hinblick auf 
die Seltenheit eines derartigen Vorkommnisses veranlasst, den 

1 * 
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Patienten in der Julisitzung der hiesigen Niederrh. Ges. f. N. u. H. 
vorznstellen. Ich äusserte mich aber damals sehr vorsichtig 
in Betreff der Frage, ob der Patient wirklich geheilt sei. Ich 
hielt es wohl für denkbar, dass dies der Fall sei, ich führte 
aber ans, dass die Zeit, während welcher der Patient eine un¬ 
begrenzte Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate zeigte, noch 
zu kurz sei, um behaupten zu können, dass sie auch von Dauer 
sei. Diese Vorsicht in der Prognose sei um so mehr geboten, 
da unser Patient angeblich bereits früher einmal (s. o.) eine 
Periode durchgemacht hatte, in welcher die Erscheinungen des 
Diabetes bei ihm völlig geschwunden waren. 

Der weitere Verlauf zeigte, wie berechtigt meine Vorsicht 
gewesen. Ein ganzes Vierteljahr lang blieb der Pat. freilich 
völlig frei von Beschwerden und zeigte völlig normales 
Verhalten, trotzdem er sich keine Beschränkungen in der Diät 
auferlegte. 

Anfang October aber stellte sich wieder vermehrter Durst 
und Urindrang ein, und als der Pat. sich uns am 12. October 
wieder vorstellte, ergab die Urinuntersuchung einen sehr be¬ 
trächtlichen Zuckergehalt. Er theilte uns damals mit, dass er 
in den letzten l 1 /, Monaten sehr angestrengt habe arbeiten 
müssen und 25 Nächte durchgearbeitet habe. Die Urinmenge 
betrug in den letzten 8 Tagen angeblich täglich S—3'/, Liter. 

14.X. Hat weiter gemischte Diät genossen. 24 st findige Urinmenge 

4.5 1, sp. Gew. 1082 mit 5,2 pCt. Zocker. Reaction auf Albamen zeigt 
spärliche Trübung. Gerhardt’sche Reaction negativ. Körpergewicht 

91.5 Kilo. 

17. X. Hat die Kohlehydrate etwas eingeschränkt (120 gr Graham- 
brod in 24 St.). 24stfindige Urinmenge 2,75 1, sp. Gew. 1031, 4,0 pCt. 
Zocker. 

21. X. Seit 17. X. wieder strenge Kolehydratcarenz. 24stfindige 
Urinmenge 2 1, spec. Gew. 1022, frei von Zocker. Körpergew. 90,6 Kilo. 

26. X. Weitere Kohlehydratcarenz. 24 ständige Urinmenge 2 1, 
sp. Gew. 1021, zuckerfrei. Von jetzt an 50 gr Weissbrod pro die. 

29. X. Urinmenge 2 1, sp. Gew. 1021, zuckerfrei. Körpergewicht 
91,8 Kilo. 

Der Urin ist auch bis heute (1. XII.), trotz täglichen Genusses von 
ca. 800 gr. Brod, zuckerfrei geblieben. Eine erneute Prüfung seiner AsbI- 
milationsfähigkelt für excessiv gesteigerte Stärkemengen habe ich im 
Interesse des Patienten nloht wieder vorgenommen. 

Wir sehen also, dass die Zeit, während welcher der Pat. 
eine unbegrenzte Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate besass, 
während der er also keine Erscheinungen von Diabetes darbot 
und sich in nichts von einem Gesunden unterschied, nicht von 
Dauer war. Sie währte ungefähr ein Vierteljahr, um dann wieder 
die Erscheinungen des typischen Diabetes zu Tage treten zu 
lassen. 

Es drängt sich nun die Frage auf, ob man den Pat. während 
der vierteljährigen Periode normalen Verhaltens als geheilt be¬ 
trachten soll, so dass nach Ablauf dieser Periode eine von der 
ersteren völlig unabhängige Neuerkrankung entstanden sein 
müsste, oder ob man annehmen soll, dass der Krankheitskeim 
nur in ihm geschlummert hat, um zur gegebenen Zeit wieder die 
Erscheinungen des Piabetes anzufachen. 

Eine einwandsfreie Beantwortung dieser Frage wäre nicht 
nur von theoretischem Interesse, sondern auch von nicht geringer 
praktischer Bedeutung. So würde beispielsweise zu Zwecken 
der Lebensversicherung ein früherer Diabetiker ganz anders ein¬ 
zuschätzen sein, je nachdem die erstere oder die zweite Even¬ 
tualität zu Recht beBteht. 

Die einzige Aeusserung, welche ich Uber diesen Gegenstand 
in der Litteratur gefunden habe, rührt von Cantani 1 ) her, 
welcher sagt: „Zeigt sich bei einem früheren Diabetiker wiederum 
Glykosurie, so wäre es sicherlich ungerecht, von einem Recidiv 
zu sprechen oder zu behaupten, dass der Diabetes nicht voll¬ 
ständig geheilt worden sei. ... Es ist dies dann ein neuer 
Diabetes.“ 

1) 1. c. 8. 234. 


Abgesehen davon, dass die von Cantani sogenannte Heilung 
in Wirklichkeit keine Heilung ist (s. o.), entbehrt seine obige 
Ansicht einer Begründung. Ich neige mich mehr der entgegen¬ 
gesetzten Anschauung zu, ohne sie freilich sicher beweisen tu 
können, glaube aber, dass gewisse auch sonst häufig beobachtete 
Eigenthümlichkeiten im Verlaufe des Diabetes dafür sprechen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass der Diabetes ebenso, 
wie er bei geeigneter diätetischer Behandlung sehr häufig latent, 
d. h. ohne Glykosurie verläuft, oft genug Exacerbationen zeigt. 
Wir sehen dann, dass die Patienten, die bis dahin mehr oder 
weniger lange Zeit hindurch einen zuckerfreien oder nur ganz 
gering zuckerhaltigen U*n producirten, mit einmal ohne Aende- 
rung der Diät mit oder ohne nachweisbare Ursache unter starker 
Polyurie wieder grosse Mengen von Zucker ausscheiden. 

Ich meine nun, es liegt am nächsten anzunehmen, dass auch 
in dem von mir beobachteten und in analogen Fällen nicht eine 
wirklich völlige Ausmerzung der Krankheit stattgefundeu hat, 
sondern dass sie nur in sozusagen besonders hohem Grade latent 
geworden ist, so dass selbst excessiv gesteigerte Stärkemeogen 
in der Nahrung die für uns erkennbaren Erscheinungen des 
Diabetes nicht auszulösen vermögen. 

Für die Praxis ergiebt sich daraus die wichtige Folgerung, 
dass man bei einem ärztlichen Gutachten Uber den Gesundheits¬ 
zustand einer derartigen Persönlichkeit den früheren, jetzt aber 
nicht mehr nachweisbaren Diabetes sehr wohl zu berücksichtigen 
hat und dass man dem betreffenden Pat. anrathen muss, die die 
Kohlehydrate assimilirende Thätigkeit seines Organismus nicht 
allzusehr in Anspruch zu nehmen, sondern den Genuss derselben 
in gehörigen Grenzen zu halten. 


II. Aus der hygienischen Untersuchungsanstalt der 
Stadt Danzig. 

Kann durch „Griserin“ eine „innere Desinfec- 
tion“ bewirkt werden? 

Vorläufige Mittheilung Uber Laboratorium-Versuche. 

Von 

Prof. Dr. I’etnuchky. 

Bekanntlich sind alle bisherigen Versuche, den animalischen 
Körper durch chemische Mittel innerlich zu „desinficiren* an der 
Thatsache gescheitert, dass die in Betracht kommenden Desinfec- 
tionsmittel für den animalischen Organismus giftiger waren, als 
für die in Betracht kommenden Spaltpilze. Behring, welcher 
seinerzeit im Koch'sehen Institut eine ganze Reihe von Des- 
infectionsmitteln geprüft und ihre Giftigkeit gegenüber Thieren 
und Spaltpilzen festgestellt hatte, fand für eine Anzahl solcher 
Mittel, dass die Giftigkeit für Menschen und Thiere nm etwa 
das 6 fache grösser sei, als die Giftigkeit für die Mikroorganis¬ 
men. An dieser einfachen Thatsache scheiterte die Möglichkeit 
einer „inneren Desinfection“. 

Nun glaubt Küster, wie er in No. 43 dieser Zeitschrift 
mittheilt, im Griserin ein Mittel kennen gelernt zu haben, 
welches mit „voller Ungiftigkeit“ eine hohe DeBinfectionskraft 
zu vereinigen scheint. Er glaubt mit Hülfe dieses Mittels der 
inneren Medicin neue Wege weisen zu können, ja er glaubt ans 
der anscheinend günstigen Wirkung des Mittels bei gewissen 
ätiologisch noch dunklen Krankheiten, z. B. Carcinom, den Rück 
Schluss ziehen zu dürfen, dass diese Krankheiten durch „Bacillen* 
hervorgerufen sein müssen, womit in etwas vulgärer Ausdrucks- 
weise wohl „Spaltpilze“ im Allgemeinen gemeint sind. 

Wäre (die Voraussetzung Küster’s in vollem Maasse *o- 
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treffend, d. h. besässen wir im Griserin wirklich ein „inneres 
Desinfectionsmittel,“ so wäre damit eine so fundamentale That- 
sache gefunden, dass schon im rein theoretischen Interesse eine 
Prüfung, die ja unschwer anzustellen war, geboten schien. 

Vor Allem kam es darauf an, durch Versuche festzustellen, 

1. welche entwickelungshemmende Kraft das Loretin und 
sein Salz, das Griserin, gegenüber verschiedenen Spaltpilzen ent¬ 
faltet, 

2. welche Dosen von Thieren noch ohne Giftwirkung ver¬ 
tragen werden. 

Bei der Vergleichung beider musste es sioh dann zeigen, ob, 
bei welcher Dosis und gegenüber welchen Spaltpilzen Aussicht 
vorhanden sei, dass die entwickelungshemmende Wirkung auch 
im Thierkörper zu Tage trete. 

Durch Versuche wurde gefunden, dass Loretin sich im Ver¬ 
hältnis 1 : 600, Griserin im Verhältnis 1 : 200 in Wasser an¬ 
nähernd vollkommen löst. Eine Spur von Salz blieb allerdings 
auch in diesen Lösungen noch am Boden, so dass die Löslichkeit 
in Wasser in Wirklichkeit noch ein wenig geringer ist. Unver¬ 
ständlich ist es mir daher, wie B. Korff Uber Versuche mit 
zweiprocentiger wässeriger Loretinlösung berichten konnte 1 ). 

Die entwickelungshemmende Kraft des Loretins und des 
Griserins, die durch Vermittelung der städtischen Krankenhaus¬ 
apotheke in Originalverpackung bezogen wurden, prüften wir 
zunächst durch Einsaat verschiedener Spaltpilzarten in Nähr¬ 
bouillon, der Loretin oder Griserin in wechselndem Verhältniss 
zugesetzt war. In der folgenden Tabelle ist eine Uebersicht 
dieser Versuche gegeben, in welcher starkes Wachsthum mit 
-f- +, vermindertes Wachsthum mit -f-, Ausbleiben desselben mit 
— bezeichnet ist. Nach dreitägigem Aufenthalt der nicht 
zum Wachsthum gelangten Proben in der entwickelungshemmen¬ 
den Lösung wurde durch Aussaaten auf frische Nährböden die 
Desinfectionswirkung geprüft. Das Zeichen — 0 bedeutet Ab- 
tödtung, das Zeichen —* Lebenbleiben der Einsaat nach drei 
Tagen. 


I. Loretin. 


Lösung: 

1 : 10 6 

1 : 10 5 

1 : 10‘ 

1:8000 

1:2000 

1:1500 

Milzbrand. 

4 4 

4 f 

+ 

4- 

_ 

_ 

Streptokokken. 

+ -t- 

4- 4- 

4 4 

— 

— 

— 

Staphylokokken .... 

+ + 

4 4 

4 4 

4 -4 

— 

— 

Bact. coli. 

4 + 

-i- 4 

4 4 

4 4 

4 4 

4 4 

Typhus. 

H f 

4 + 

4 4 

4 4 

4 4 

4 

Fäc. Alkaligenes. . . . 

4 + 

4- 4 

4 -4 

— 

— 

— 

Pneumokokken .... 

+ + 

+ + 

4 4 

— 

— 

— 

Diploo. catarrh. 

+ 4 

4 + 

4 4 

— 

— 

— 

Diphtherie. 

4 4 

4 4- 

4 4 

— 

— 

— 

Soor. 

+ -1- 

4- + 

4 4 

— 


— 

Vogel-Tubercolose . . . 

4 + 

4- 4- 

4 4 

4 

— 

— 


1) Münchener med. Wochenachr., 1895, S. 646. 
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Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, dass Milzbrand gegen¬ 
über beiden Mitteln sehr empfindlich ist. Die entwickelungs¬ 
hemmende Wirkung des Loretin für Milzbrand liegt zwischen 
1:2000 und 1: 3000, die des Griserin bereits zwischen 1:10000 
und 1:8000. Der Milzbrandbacillus musste daher für die An¬ 
stellung des Thierversuchs besonders geeignet erscheinen. Voraus¬ 
gesetzt, dass die gleiche Verdünnung auch im Tbierkörper noch 
entwickelungshemmend wirke, würde man also nur 1—1,2 mgr 
Griserin pro 10 gr Thierkörper brauchen, um auch in diesem 
eine Entwickelungshemmung des Milzbrandbacillus zu erreichen. 
Es kam nun darauf an, zunächst an der Maus zu versuchen, ob 
dies ohne Vergiftung des Thieres möglich sei. 


I. Thierverauche über die Giftigkeit des Griserin. 

1. Maas von 15 gr erhält 5 mgr Griserin (im Verhältnis zum 
Körpergewicht 1:8000). Tod nach 24 Standen. 

2. Maas von 25 gr erhält 5 mgr Griserin (Verhältniss zam Körper¬ 
gewicht 1 : 5000). Lebend geblieben. 

8. Maas von 24 gr erhält 8 mgr Griserin (Verhältnis zum Körper¬ 
gewicht 1: 8000). Lebend geblieben. 

Es geht daraus hervor, dass Griserin im Verhältniss 1 :3000 
bereits eine tödtliche Giftwirkung auf Mäuse ausübt, dass es im 
Verhältniss 1 :6000 aber noch vertragen wird. Da Griserin in 
diesem Verhältniss in Bouillon gelöst noch deutlich entwickelungs¬ 
hemmend auf Milzbrandbacillen gewirkt hat, konnte die Ent- 
wickelungshemmung im Thierkörper mit Aussicht auf Erfolg 
versucht werden. , 


II. Versuche mit Milzbrand im Thierkörper. 

1. Maas von 25gr erhält 5 mgr Griserin (1:5000). Tod nach 24 Standen. 


2- „ 

„ 24 „ 

- 4 „ 

„ (l: 6000). „ 

„ 24 

3. „ 

- 24 „ 

n 8 „ 

„ (1:8000). „ 

„ 24 

4. „ 

n 20 „ 

» 1 * 

Loretin (1 :20000). „ 

„ 24 


6. Controlmaas von 20 
6. * „15 




erhalten ebenso wie die vorigen je eine 
Spar Milzbrand an der Schwanzspitze 
eingeimpft. 

In dem Blute der Mäuse 1—4 fanden sich zahlreiche 
Milzbrandstäbchen, die zwar ein eigenthümlich gequollenes Aus¬ 
sehen zeigten, aber die Gram’sche Färbung gut annahmen und 
auf Agar zu typischen Milzbrandculturen auswuchsen. In dem 
Blute der Controlmäuse, von denen eine nach 24, die andere 
erst nach 48 Stunden todt gefunden wurde, fanden sich Milz¬ 
brandstäbchen von gewöhnlichem Aussehen. 

Aus den Versuchen geht deutlich hervor, dass der Versuch 
einer Entwicklungshemmung des Milzbrandes im Mäusekörper 
durch Griserin missglückt war, wiewohl nach den Versuchen im 
Reagensglas eine Hemmung der Entwickelung wenigstens hätte 
erwartet werden können. Bei der Maus No. 3 war der Versuch 
übrigens absichtlich so angestellt worden, dass die Griserinlösung 
am unteren Abschnitt des Rückens subcutan applicirt wurde und 
kurz darauf in eine kleine Wunde an der Schwanzwurzel, aus 
welcher gelbliche Flüssigkeit noch hervorquoll, das kaum mit 
blossem Auge sichtbare Milzbrandmaterial eingebracht wurde. 
Trotzdem also eine direkte Einwirkung des mit Griserin ge¬ 


ll. Griserin. 


Lösung: 

1 : 10 5 

1 : 10 4 

1:8000 

1:6000 

1:5000 

1:4000 

1 :8000 

1:2000 

1:1000 

1 :800 

1:600 

1 :500 

1:400 

Streptokokken .... 

+ 

_ 

_ 


_ 

_0 

_<1 

_ 0 

_ 0 

_ 0 • 

_0 

_ 0 

_0 

Staphylokokken .... 

4 4 

4 4 

4 

4 4 

4 4 

4 4 

4 4 

4 4 

4 

— 

— 

— 

— 

Milzbrand. 

4 4 

4 

_* 

_* 

_ * 




_ * 

_* 




Bact. coli. 

4 4 

4 4 

4 4 

4 4 

4 4 

44 

-1- 4 

4 4 

4 4 

4 4 

4 4 

_ * 

_» 

Typhus . 

4 4 

4 4 

4 4- 

4 4 

44 

4 4 

4 4 

4 4 

4 

— 

— 

— 

— 

Fäc. AlkallgeneB. . . . 

4- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Pneumokokken .... 

4 













Diploc. catarrh. 

4 

_ • 

_ 0 

_ 0 

— " 





_ 0 

_ 0 

_ 0 

_ 0 

Diphtherie. 

4 

_* 

_ * 

_* 




_ 0 

_ • 

_• 

_ 0 

_ 0 


Streptotrix. 

4 

_ * 

— * 

_ * 




_* 



_ 0 



Penicillium. 

4 4 

1 

4 

4 

4 

4- 

4 

4 

4 

_ • 

_ ♦ 

_t 


Soor. 

4 

_* 

_* 

_ ■* 

_* 

_ 0 

_ 0 

_ 0 

_ 0 

_ 0 

_ • 

_ 0 

_* 

Vogel-Tuberculose . . . 

4- 

4 


nicht gep 

rüft 


— 

— 

— 

— 

— 

— 
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tränkten Gewebes auf den Milzbrandbacillus möglich gewesen 
war, konnte die Infection nicht verhütet werden. 

Die Aussichten einer Entwickelungshemmung im lebenden 
Körper müssen aber bei den Bacterienarten, denen gegenüber 
Griserin eine noch geringere 'entwickelungshemmende Kraft be¬ 
sitzt, namentlich Typhus und Staphylococcus noch geringer er¬ 
scheinen als bei Milzbrand. Versuche gegenüber Tuberculose, 
die ja längere Zeit in Anspruch nehmen, sind bereits in Gang 
gesetzt. 

Die günstigen therapeutischen Erfahrungen Küster’s 
und seiner Mitarbeiter können natürlich durch diese Versuche 
nicht ohne Weiteres umgestossen werden, bedürfen vielmehr einer 
sorgfältigen Nachprüfung am kranken Menschen. Aber die eine 
theoretisch sehr wichtige Frage, ob durch Griserin eine „innere 
Desinfection“ des lebenden Körpers erreicht werden könne, 
ist für den anscheinend am günstigsten liegenden Fall (Milzbrand) 
leider in negativem Sinne beantwortet. Auch die „völlige Un¬ 
giftigkeit“ des Griserins konnte — für Mäuse wenigstens — nicht 
bestätigt werden. Die beiden bedauerlichen Thatsachen, 1. dass 
kein Desinfectionsmittel für den thierischen Organismus ganz 
ungiftig ist, und 2. dass eine innere Desinfection durch chemische 
Mittel bisher nicht möglich geworden ist, müssen also trotz des 
Griserins vorläufig noch bestehen bleiben. 


III. Die chronische Vergiftung des Auges 
mit Blei 1 ). 

Vou 

L. Lewin. 

Zu denjenigen Störungen, die als Folge chronischer Gift¬ 
wirkung auf den Menschen bisher nur relativ selten berücksichtigt 
worden sind, gehören diejenigen, die sich am Auge abspielen. 
Auch hier liegt die Möglichkeit vor, dass die Leiden, die durch 
die gewerbliche Aufnahme von Gift in langsamer oder schneller 
Entwicklung entstehen, eher irgend welchem unbekannten Um¬ 
stande, als dem Gifteinflusse zugeschrieben werden. Die Fort¬ 
schritte in der Erkenntnis auf diesem Gebiete sind leider weit 
davon entfernt, Gemeingut der Aerzte zu sein — sehr zum 
Schaden der leidenden Arbeiter, denen man es wünschen muss, 
dass die sie behandelnden, in Gewerkskrankenkassen und ähn¬ 
lichen Verbänden angestellten Aerzte gerade auf diesem Gebiete 
vollkommen unterrichtet seien. Ja, nicht selten wurde auch 
beobachtet, dass selbst da, wo der ursächliche Zusammenhang 
zwischen Giftarbeit und Leiden ein zwingender, von dem Arbeiter 
selbst erkannter ist, der Arzt — aus welchen Gründen braucht 
nicht gesagt zu werden — ein Arbeitsleiden nicht zugeben will. 

Aus diesen Gründen habe ich kein grosses Vertrauen zu 
vielen Erkrankungs-Statistiken, die officiell aus Unternehmer¬ 
kreisen von Giftbetrieben gegeben werden, weil sie meist alles 
andere — nur nicht ein volles Eingehen in die Krankheits¬ 
ursachen erkennen lassen. 

Es würde den engen Rahmen dieser Abhandlung über¬ 
schreiten, wollte ich micK Uber den ganzen Umfang der Augen¬ 
beschädigungen durch Gifte auslassen. Mit den hierher gehörigen 
Thatsachen habe ich mich seit mehreren Jahren in Gemeinschaft 
mit H. Guillery beschäftigt 2 ). 

Auch auf diesem Gebiete findet sich unendlich Trauriges! 

1) Aus dem Berichte der Gesellschaft für sociale Reform an die 
8. DelegirtenVersammlung der Internationalen Vereinigung für gesetz¬ 
lichen Arbeiterschutz (1904). 

2) L Lewin u. H. Guillery, Die Wirkungen von Arzneimitteln 
und Giften auf das Ange. Bd. I. Berlin 1905. A. Hirschwald. 
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Auch hier sieht man in den schlimmsten Fällen Männer, Franen, 
Mädchen die gefährliche, meist überlange, nicht sonderlich ent¬ 
lohnte Arbeit mit dem Verluste eines Stückes ihres Lebeni- 
glückes, nämlich ihres Augenlichtes bezahlen, während Andere 
Defecte ihres Sehvermögens behalten und Viele lange leiden, 
ehe der verursachte Schaden wieder ausgeglichen wird. 

Man erkennt auch hier wieder oft genug, dass die Ergeb¬ 
nisse wissenschaftlicher Erkenntniss im Widerstreit stehen mit 
den Interessen derjenigen, die Arbeiter mit giftigen Prodncten 
arbeiten lassen, ohne sich selbst über die Tragweite der Gefahren 
zu unterrichten oder, wenn sie unterrichtet sind, ohne die Be- 
theiligten mit den Schutzmaassregeln zu umgeben, die geboten 
sind und ausgeführt werden können. 

Meistens entwickelt sich ein solches Augenleiden aus un¬ 
merklichen Anfängen und kann Monate oder sogar Jahre brauchen, 
um schliesslich subjectiv sich so schlimm zu gestalten, dass 
Hülfe gesucht wird. Es ist oft genug festgestellt worden, dass 
auch eine schwere Erkrankung nur eines Auges von dem 
Leidenden nicht bemerkt wird, dass selbst die aus organischen 
Veränderungen an beiden Sehorganen entstehenden Störungen 
erst von einer gewissen Leidensschwelle an subjectiv zum Be 
wusstsein kommen. Die Individualität spielt hierbei freilich keine 
geringe Rolle. Wirken grosse Mengen gewisser Gifte in kurzer 
Zeit auf ein empfängliches Individuum ein, so können die Er¬ 
krankungen des vorderen oder hinteren Auges sich aueh schnell 
vollziehen. 

Unter 127 Fällen von Bleivergiftung entfielen 
84 auf eine allmähliche Entwicklung nnd 
43 auf eine acute Entstehung. 

Tausende von Händen und Lungen nehmen bei der Vulka¬ 
nisation von Kautschuk Schwefelkohlenstoff anf und be¬ 
kommen bald diese, bald jene Functionsstörungen an ihren 
Körper, unter anderem auch Leiden ihres Sehorgans: Herab 
Setzung der Sehschärfe, Einschränkungen der Gesichtsfelder, 
Störungen des Farbensinns, Augenmuskelstörungen und Blindheit. 
Von 100 derart Vergifteten wurden 33 wiederhergestellt, 25 ge¬ 
bessert und 20 blieben ungebessert. Meiner Ueberzeugung nach 
giebt es Fabriken, in denen diese Zahlen Verhältnisse sieb in 
Bezug auf die Nichtgesundung der Erkrankten noch viel 
schlechter stellen. Als besonders unheilvoll ist natürlich die 
Heimarbeit mit diesem Stoffe anzusehen, die, sicheren Angaben 
nach, für die Darstellung von Condoms geübt wird. Sogar auch 
Kinder sollen hierbei beschäftigt werden! 

Es giebt genug andere flüchtige Substanzen, wie a. B. 
Brommethyl, durch das Arbeiter an ihrem Sehvermögen leiden 
müssen und ausserdem noch schwere Gehirnstörungen bekommen 
können. 

Auch Quecksilber kann schädigen, gleichgültig in welchem 
Aggregatzustande es einwirkt. So wurde aus der Calomel- 
Fabrikation der Fall eines Arbeiters mitgetheilt, der nach vorauf¬ 
gegangenen, sinnfälligeren Beschwerden, wie Gliederschmersen. 
Zittern, Kopfweh und Bewegungsschwäche eine Minderung des 
Sehvermögens bekam, die schnell zu voller Erblindung führte! 
Wohl schwanden die genannten Allgemeinstörungen, zu denen 
sich noch Delirien hinzugesellt hatten, aber die Blindheit blieb 
und liess an dem Augenhintergrunde Veränderungen erkennen, 
die den Zustand erklärlich machten. 

Soll ich daran erinnern, dass Polirer und Lackirer, denen 
Holzgeist statt Spiritus in dem Material zum Gebrauche zuge- 
mischt wird, und die in engen Räumen arbeiten müssen, blind 
weiden können und geworden sind, dass Arbeiter mit Arsenik 
oder Arsenverbindungen auch an ihrem Auge geschädigt 
werden können, oder dass etwa 25—SOpCt. der Arbeiter mit 
Dinitrobenzol, nachdem Benommensein, Schwindel und andere 


Digitized by 


Google 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1299 


_12. Dece mbeT . 

Symptome vorangegangen sind, mit VerschleiernDg des Sehens 
und Veränderungen am Augenhintergrunde erkranken? 

Wie viele Arbeiter an Anilin-Sehstörungen erkranken, 
wird statistisch nicht mitgetbeilt. Ich behaupte, dass dies nicht 
gar so selten sich ereignet. Doppelseitige Regenbogenhautent- 
zllndung mit Schwachsichtigkeit und Nebelsehen wurde an solchen 
Arbeitern festgestellt. Ein Färber, der in seinem Berufe schon 
schwer durch Kaliumbichromat in seiner Nase und seinem Munde 
geschädigt worden war, musste oft in einem schlecht ventilirten 
Raume Anilinsalze abwiegen und nahm dieselben dabei staub¬ 
förmig auf. Er bekam dadurch Einengung seines Sehfeldes, 
Ausfallstellen an seiner Netzhaut für gewisse Farben und eine 
Entztindung des Sehnerven. 

Oft leiden Arbeiter, auf welche Kohlenoxyd oder 
Schwefelwasserstoff beruflich einwirken, bald mit leichteren 
Augenmuskelstörungen, bald mit schwereren Sehstörungen. 

Ein volles Bild der erzeugbaren gewerblichen Augenleiden 
würde auch nicht gegeben werden, wenn ich weiter darauf hin¬ 
wiese, wie viele Menschen schwere und unheilbare Bindehaut- 
und Homhautleiden, eventuell mit Verlust des Sehvermögens bei 
der Beschäftigung mit Kalk davontragen, wie viele durch Arbeiten 
mit Anilinfarbstoffen oder mit Chinonverbindungen an 
ihrer Hornhaut geschädigt werden, oder daBs häufig beim 
Arbeiten mit ätzenden oder entzttndungserregenden Stoffen in 
chemischen Fabriken und Laboratorien Augenbeschädigungen 
zu Stande kommen. 

Unter den Giften, die vom Blute aus das Sehvermögen zu 
verhindern vermögen, spielen die Bleiverbindungen oft eine 
verhängnisvolle Rolle. Schon um die Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts wurde in Frankreich bei Töpfern, welche Bleiglasuren 
machten, Stummheit und Blindheit festgestellt und um dieselbe 
Zeit von augenärztlicher Seite, neben der Bleikolik, diese Blind¬ 
heit als eine dem Blei zukommende Gift Wirkung angesprochen. 
Nicht nur bei Malern, Färbern, Webern, Zinngiessern etc. sah 
man ein solches Leiden eiutreten, sondern auch bei Arbeitern 
in Bleibergwerken. Von einem solchen wurde im Jahre 1775 
angegeben, dass er, ohne jemals an Bleikoliken oder Bleilähmung 
gelitten zu haben, sich mit ungestörtem Sehvermögen zu Bett 
legte und am anderen Morgen vollkommen blind erwachte. 
Vielmals ist im Laufe der letzten 25 Jahre dieses erschütternde 
Vergiftungssymptom bei Männern und besonders bei Mädchen, 
die in Bleiweissfabriken Englands der ganzen Wirkungswucht 
dieses Metalls ausgesetzt waren, beobachtet worden. Man sollte 
hiernach glauben, dass diese Störungen allgemein von Aerzten, 
Fabrikleitern, Krankenkassenvorständen und Arbeitern gekannt 
seien. Dem ist aber nicht so! Untersuchungen von Blei¬ 
arbeitern mit dem Augenspiegel wurden bisher nicht 
methodisch vorgenommen, ebensowenig wie die Prüfung 
auf die seltener vorkommenden Augenmuskelstörungen. Oft 
scheitert freilich eine solche Absicht, wie ich aus Erfahrung 
weiss, an dem unüberwindlichen, der Engherzigkeit entstammen¬ 
den Widerstande von Fabrikherren. 

Wenn in früherer Zeit von Tanquerel des Planches 
angegeben wurde, dass er unter 1217 Bleikranken nur 12 mal 
Sehstörungen gefunden habe, davon lOmal bei Gehirnleiden und 
nur 2 mal bei Arbeitern ohne Gehirnerkrankung, so sind dies 
Zahlen, die nur zeigen, dass man in der Zeit vor der Ent¬ 
deckung des Augenspiegels auch schon die schweren Fälle der 
Blei - Sehstörungen feststellte. Ein weiter Schritt ist es 
aber, der zwischen den ersten Stadien solcher Augen¬ 
leiden, die nur eine eingehende ophthalmologische 
Untersuchung zu erkennen vermag und der von dem 
Kranken zuerst selbst wahrgenommenen Sehstörnng 
liegt. 


Eä giebt auch keinen Anhalt für die Beurtheilung der Häufig¬ 
keit der durch Blei erzeugten Sehleiden, wenn neuerdings von 
Uhthoff angegeben wird, dass unter 138 Fällen von Intoxi- 
cationsamblyopie nur eine Blei-Blindheit beobachtet wurde, oder 
dass in Amerika unter 15,000 Augenkranken nur drei mit Blei- 
Blindheit vorkamen. Man erhält dadurch keine Aufklärung Uber 
die Frage: Wie viele Bleiarbeiter bekommen durch diese Be¬ 
schäftigung Veränderungen an ihrem Sehapparat? 

Dass keiner der verschiedenen Blei-Berufszweige davon frei 
bleibt, ergeben die folgenden Feststellungen Uber 130 Blei-Seh- 
störungen, bei denen der specielle Beruf des Erkrankten be¬ 


kannt war. 

Von den 130 Erkrankten waren: 

Maler und Malerinnen.34 

Anstreicher.12 

Lackirer.4 

„Bleiarbeiter“.7 

Bleiweissarbeiter und -Arbeiterinnen .... 20 

Mennigearbeiter.5 

Farbenreiber.2 

Bleirohrarbeiter.4 

Schriftgiessereiarbeiter und -Arbeiterinnen . . 5 

Bleilöter.1 

Bleiminenarbeiter.1 

BleihUttenarbeiter. 4 

Bleischrotarbeiter.1 

Zinngiesser.1 

Schriftsetzer.6 

Accumulatorenarbeiter.2 

Schlosser.2 . 

Kabelarbeiter..2 

Jalousiearbeiter.1 

Glasurarbeiter.2 

Emailleurin.1 

Topfmalerinnen.2 

Coloristin.1 

Kartenarbeiterin.1 

Luxuspapierarbeiterin.1 

Lithographistin.1 

Weber. 2 

Näherin.1 

Färber.3 

Chokoladenpackerin (Staniol).l 1 

Summa 130 Fälle. 


Es zeigt diese Aufstellung thatsächlich, was a priori schon 
erschlossen werden konnte, dasB eben das Blei in jeder Form 
auch die Augen schädigen könne, vorausgesetzt, dass eine ge¬ 
wisse Prädisposition — das individuelle Unglück — vorhanden ist 
In unserem obengenannten Werke werden 167 solcher Fälle 
angeführt, in denen das Augenleiden der Bleiarbeiter genauer 
geschildert ist — ein Material, das trotz seiner Kleinheit laut 
Klage erhebt gegen alle diejenigen, die — blind sind gegenüber 
solchen Schädigungen des Volkswohls, oder nicht genug Ein¬ 
sicht besitzen, um die Tragweite derselben zu ermessen. 

Man sage nicht, dass diese Zahl beweise, dass das Leideu 
nicht häufig vorkomme. Es wäre dies durchaus irrig! Schon 
vor mehr als 40 Jahren wurde aus den Werken im Oberharz 
von einer „Amblyopia saturnina“, als einer unter den Hütten- 
leuten, wie es scheint, recht häufigen Krankheit berichtet. Be¬ 
sonders sollen diejenigen Arbeiter darunter leiden, die von 
Jugend auf lange Schichten vor dem Ofen gemacht 
haben: Schmelzer, Silberabtreiber, Vorläufer, Schürknechte eto. 
Vergebens sucht man nach exacten Erhebungen hierüber bei 
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derartigen Arbeitern. Solche Feststellungen fehlen und man will 
sie meistens auch nicht machen lassen. Dafür versucht man 
aber bisweilen von passiv betheiligter Seite diese, wie manche 
andere ähnliche Frage, als eine harmlose darzustellen. Sie ist 
bitter traurig! Die Verhältnisse werden in dieser Beziehung 
immer schlechter, nicht nur weil das Blei immer weiter in Technik 
und Industrie vordringt, sondern weil unendlich viel mehr 
Arbeiter und Arbeiterinnen als früher in die Fabriken 
und Werkstuben gedrängt werden. 

In Betrieben, in denen man früher derartiges nicht erwartet 
hatte, werden jetzt Blei-Sehstörungen beobachtet. Im Hoch-Jura 
giebt es Orte, in denen Halb-Edelsteine auf Bleirädern geschnitten 
werden. Die dabei beschäftigten Arbeiter bekommen ausser 
Lähmung der Bewegung und Empfindung auch Einengungen ihres 
Sehfeldes, unscharfes Farbensehen u. a. m. 

Da kein Alter und kein Geschlecht vom Blei verschont wird, 
so kann es nicht Wunder nehmen, dass Sehstörungen sowohl bei 
Rindern als auch bei Erwachsenen, die dem Bleieinfluss ausgesetzt 
sind, bei Männern und Weibern Vorkommen. 

Unter 163 Bleikranken mit Sehstörungen waren: 


Männer.122 

Frauen.41 

Von den 122 männlichen standen im Alter von: 

1—10 Jahren.2 

11-20.3 

21-30 „ 18 

31—40.33 

41-50.8 

51—60.6 

Von den 41 weiblichen Erkrankten liess sich nur 27 mal 
das Alter feststellen. Es hatten: 

10—20 Jahre.16 

21—30.8 

31-40.3 


Bei den Bleiarbeiterinnen, die am Sehnerven erkrankt sind, 
ist der Ausgang des Leidens in Sehnervenschwund, wie es scheint, 
etwas häufiger als bei Männern, was ebenfalls für eine grössere 


Empfindlichkeit des weiblichen Geschlechts spricht. Unter 36 
solcher Blinden fanden sich: 

Frauen.19 

Männer.17 

Die Sehstörungen sind gewöhnlich mit anderen Bleisymptomen 
vergesellschaftet. Von 167 solcher Kranken hatten: 

Kolik.79 

Niemals Kolik.6 

Schwindel.11 

Kopfschmerzen.52 

Krämpfe, Delirien, Coma .... 47 

Lähmungen.27 

Arthralgie.18 

Taubheit.5 

Schwerhörigkeit.1 

Geschmacksverlust.1 

Geschmacks* und Geruchsverlust . 1 

167 


Es ist unmöglich vorauszusagen, wie eine Seherkranaung 
durch Blei verlaufen wird, da zu viele Factoren für den endlichen 
Ausgang entscheidend sind. Wenn der Kranke sofort aus der 
Bleiarbeit entfernt und in sehr gute Ernährungsverhält¬ 
nisse gebracht wird, wenn der ihn behandelnde Arzt alles, 
was die Wissenschaft ihm an die Hand giebt, anwendet, um 
möglichst viel Blei aus dem Kranken und damit auch aus dem 
erkrankten Sehorgan zur Ausscheidung zu bringen, und wenn 
nebenher eine specielle ophthalmologische Behandlung geht, die 


individuell angepasst wird, dann ist die Aussicht auf Besserung 
nicht gering. Aber wann und wo werden diese Bedingungen 
erfüllt? 

Bei 114 an Blei-Sebstörungen Erkrankten erfolgte: 


Heilung.40 mal 

Besserung.22 „ 

Schwund des Sehnerven ... 36 „ 

Tod.16 „ 


Ein geheilter Kranker müsste dem Bleiberufe ferngehalten 
werden, eine Forderung, die deswegen erfüllt werden sollte, weil 
bei der nun einmal vorhandenen inneren Minderwertigkeit des 
Sehorganes eines solchen Menschen ein Rückfall in das Leiden, 
und zwar durch weniger Blei als früher zur Erzeugung desselben 
erforderlich war, zu Stande kommen kann. Freilich kommt es 
auch vor, dass beim Fernbleiben von jeglichem Bleieinflusse das 
im Körper an irgend welchen Stellen noch vorhandene, aber in 
unlöslicher Verbindung sich befindende Blei wieder löslich wird 
und von Neuem eine Vergiftung des Sehorganes erzeugt, ln 
solchen Fällen war bei der ersten Erkrankung, meiner Ueber- 
zeugung nach, nicht genügend gethan worden, um das Blei zur 
Ausscheidung zu bringen. Die Wissenschaft verfügt Uber Mittel, 
derartiges zu bewerkstelligen. 

Die Erkrankungsformen des Auges können eine sehr ver¬ 
schiedenartige Gestaltung haben: von der vorübergehenden 
Blindheit an bis zu der Entzündung des Sehnerven mit 
eventuellem Ausgang in Sehnervenschwund oder in den Tod — 
bis zu der Netzhautentzündung mit gleichzeitiger Aua- 
scbeidung von Eiweiss durch den Harn — bis zu der Halb- 
sichtigkeit — bis zu den Augenmuskellähmungen und 
den Augenmuskelkrämpfen — bis schliesslich zu den Ver¬ 
änderungen der äusseren Augentheile, die in Gestalt von Horn¬ 
hauttrübungen bei Arbeitern in Bleisalzfabriken beobachtet 
wurden. 

FaBt immer ist es die mit Blei arbeitende Bevölkerung, die 
von solchen Leiden heimgesucht wird, die auch ohne jede Begleit¬ 
erscheinung bestehen können. Es kann nicht genug hervorgehoben 
werden, dass der Bleisaum nicht die Bedeutung bean¬ 
sprucht, die ihm mancher Unerfahrene zuschreibt 
Sein Vorhandensein bedeutet, dass Blei in den Körper gelangt 
ist, sein Fehlen, das sogar bei Sehstörungen gelegentlich fest¬ 
gestellt wurde, schliesst aber nicht das Bestehen einer schweren 
Bleivergiftung aus. 

Die Augenstörungen durch Blei stellen ein nicht unwichtiges 
Stück des Wirkungsbildes dieses gefährlichen, heimtückischen 
Metalles dar, das unterschiedslos die Arbeiter heimsucht, wie 
jeden Anderen, der dasselbe in seinen Körper aufnimmt. Jede 
seiner Wirkungen ist unangenehm, aber die Störungen des Seh¬ 
vermögens bis zur Blindheit stellen dasjenige Blei-Leiden dar, 
das auf das Gemüth der Kranken am niederdrückendsten wirkt, 
selbst wenn nach Wochen oder Monaten volle oder theilweise 
Wiederherstellung erfolgt. Ich kann es mir versagen, eine ein¬ 
gehendere Schilderung des Elends zu geben, das Uber diejenigen 
kommt, die ihres Augenlichtes durch Blei ganz beraubt werden, 
wie dies z. B. junge Mädchen betroffen hat, die bei der Bleiweiss- 
fabrikation oder in Schriftgiessereien beschäftigt waren. Wer 
menschliches Empfinden selbst nur noch in rudi¬ 
mentärer Form hat, muss von solchem Unglück er¬ 
griffen werden, dessen indirekter Veranlasser ich 
nicht sein möchte. 
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IV. Aus dem Laboratorium des städtischen Kaiser und 
Kaiserin Friedrich - Kinderkrankenhauses zu Berlin. 
(Director: a. o. Prof. Dr. A. Baginsky.) 

Ueber das physikalische Verhalten von 
Lösungen im menschlichen Magen. 

VOD 

Paal Sommerfeld and Haans Boeder. 

Ueber die physikalischen Veränderungen, welche Flüssig¬ 
keiten verschieden molecularer Concentration im Magen erleiden, 
haben in letzter Zeit H. Strauss, Ruth, Jnstesen, Bönniger 
und v. Rzentkowski Mittheilnngen gemacht. Die Arbeit des 
letztgenannten Autors nimmt eine Sonderstellung insofern ein, 
als die darin mitgetheilten Versuche unter völliger Ausschaltung 
des Speichelsecretes an einem wegen Oesophagusverätzung 
gastrotomirten Kinde angestellt wurden, v. R. constatirte bei 
seinen mit hypertonischen Salzlösungen ausgeflihrten Prüfungen 
im Wesentlichen, dass solche hypertonische Lösungen sich 
zwar beim Verweilen im Magen molecular verdünnen, aber nicht 
blutisotonisch werden. Im Gegensatz hierzu finden Strauss 
und seine Mitarbeiter, dass bei Einführung hypertonischer 
Lösungen stets eine starke Herabsetzung der Concentration 
stattfindet, und ein Gefrierpunktswerth erreicht wird, welcher 
weit unter dem Gefrierpunkt des Blutes liegt, und welcher als 
ein „gastroisotonischer“ bezeichnet wird. Er schwankt zwischen 
0,36 und — 0,44. Hypertonische Lösungen vergrössern, den 
genannten Autoren zufolge, ihre Concentration, blutisotonische 
verringern dieselbe bis zur „Gastroisotonie“. 

Wir sind in der Lage, an einem wegen völliger Oesophagus- 
strictur (nach Verätzung) gastrotomirten, zehnjährigen Mädchen 
das physikalische Verhalten der in den Magen eingeführten 
Lösungen und Nährstoffe zu prüfen, und erlauben uns im Folgen¬ 
den Uber einige Ergebnisse kurz zu berichten. 

Das betreffende Kind wurde nach der Gastrotomie in guten 
Ernährungszustand zurückgeführt und befindet sich seit mehreren 
Monaten in bester Verfassung und gleichmässiger Gewichtszu¬ 
nahme, und ist zur Zeit Patientin der äusBeren Abtheilung des 
Kinderkrankenhauses. Herrn Prof. Dr. Gluck, dem dirigiren- 
den Arzt der Abtheilung, sei an dieser Stelle für die liebens¬ 
würdige Ueberlassung des Falles aufrichtig und bestens gedankt. 

I. Versuche mit hypotonischen Lösungen. 

Hypotonische Lösungen erhöhen ihre Concentration. So 
zeigten 0,3proc. Kochsalzlösungen vom Gefrierpunkt A = — 0,16" 
bis — 0,20° nach 16 Minuten langem Verweilen im Magen, Ge- 
frierpunktswerthe von A — — 0,24 “bis — 0,48°. DieLösungen 
verliessen aber den Magen, ohne die Blutisotonie 
erreicht zu haben; sie näherten sich den Werthen, welche 
Strauss als „gastroisotonische“ bezeichnet. 

Beispiel: ln den leeren Magen werden 300 ccm 0,3proc. Kochsalz¬ 
lösung (A = — 0,2 °) um 12 33 Uhr hineingegossen. 

Um 12 43 Uhr zeigt eine herausgenommene Probet = —0,19*(freieHCl,) 



r> n n * v ^ 

Um l 30 Ubr keine Lösung mehr im Magen vorhanden. 
II. Versuche mit isotonischen Lösungen. 


Blutisotonische Lösungen von Zucker, Kochsalz, Milch 
werden im Magen hypotonisch. Milch vom Gefrierpunkt 
A = —0,61 veränderte diesen Werth folgendermaassen: Nach 
5 Minuten — 0,46; nach 25 Minuten A = — 0,38. In einem 
anderen Versuch war nach 45 Minuten A = — 0,37, in einem 
dritten nach 65' Minuten A = — 0,43 geworden. 

In den leeren Magen 300 ccm Kochsalzlösung (A = — 0,51) um 
10*° Uhr eingeführt. 


Eine herausgenommene Probe zeigt um IO 45 Uhr A = — 0,51 
„ „ „ „ * 10 50 * J =-0,51 (freie HCl,) 

n ‘ „ 11 „ A — — 0,44 „ „ 

Um ll 03 Uhr nichts mehr zu erhalten. 

III. Versuche mit hypertonischen Lösungen. 

Hypertonische Lösungen Hessen nach kurzem Verweilen im 
Magen eine Verringerung ihrer molecularen Concentration er¬ 
kennen; aber auch sie verliessen den Magen, ohne die 
Blutisotonie zu erreichen, geschweige denn die Verdünnung 
erreicht zu haben, welche von Strauss und seinen Mitarbeitern 
gefunden wurde. 

Als Beispiele dienen folgende Versuche: 

1. Im nüchternen Zustande werden in den leeren Magen um Ubr 
300 ccm lOproc. Traubenzuckerlösung eingeführt: A = — 1,055°. 

Es werden durch die Fistel herausgenoromen: 


Um 

9** Uhr 2 t 

ccm 

A = 

— 0,94° 

freie 

HCl 

ff 

9 43 „ 

18 


J = 

— 0,91° 

fl 

»1 

fl 

10 „ 

10 

» 

A = 

— 0,79° 

fl 

fl 


10'° „ 

9 

n 

A = 

— 0,78° 

fl , 

fl 


10’° „ 

12 

r 

J = 

— 0,76° 

fl 

fl 


Um 10 30 Uhr nichts mehr im Magen vorhanden. Von den einge- 
geführten 300 ccm waren 70 ccm zu den Bestimmungen heransgenommen, 
230 demnach resorbirt. 

2. Nachdem das Kind in früher Stunde in Intervallen einige Zeit 
gekaut bat (Semmel, Zwieback, belegtes Brot) werden am 9 30 Uhr 88 ccm 
fast ganz klare Flüssigkeit aus dem Magen entleert: A = — 0,53°. 

Um 9 4 ° Uhr Eingiessen von 200 ccm Milch -|- 30 gr Rohrzucker: 
A = — 1,68°. 


Um 

10 

Uhr Entnahme 

von 

30 ccm Mageninhalt 

A = 

— 1,52°, 

fl 

10' 3 

fl 

fl 

n 

40 „ 

fl 

A = 

— 1,43°, 

fl 

10” 

fl 

fl 

n 

16 * 

fl 

A = 

-1,28° 

fl 

10” 

fl 

f» 

w 

26 „ 

fl 

A = 

— 0.94°, 

fl 

11 

»1 

fl 

ii 

15 * 

fl 

A = 

— 0,83°, 

fl 

11” 

fl 

fl 

n 

10 „ 

fl 

A = 

— 0,79°. 


Um ll 13 Uhr Magen völlig leer. Von den 200 ccm der eingeführten 
Flüssigkeit wurden mit den Einzelportionen 137 ccm heransgehebert. 
Auch hier A der letzten Menge noch hypertonisch. 

3. Morgens wenige Minuten nach 10 Uhr Eingiessen von 250 ccm 


i proc. Traubenznckerlösnng A = — 2,20 °. 

Um ll 35 Uhr Heransnehmen von 150 ccm 

A = — 1,98° 

H40 

fl 

125 ccm der herauageheberten Gesammtmenge 

ll 33 

fl 

zurück in den Magen 
Heransnehmen von 14 ccm 

A = — 1,98° 

12” 


„ * 22 „ 

A = — 1,74° 

12” 

fl 

- - 50 . 

A = — 1,70° 

12” 

fl 

« , 12 „(Rest) J = - 1,61° 


Eingeführte Menge 250 ccm. 

Ausgebeberte Menge 123 ccm, Difierenz = 127 ccm. 

A nach 2*/ 4 Stunden noch — 1,61°! 

Versuch 4 wiederholt, aber unter gleichzeitiger Einwirkung 
des Kanactes. 

Um 10*° Uhr 250 ccm 20proc. Traubenzuckerlösung A = — 2,20° 
eingelassen. Während der ganzen ersten halben Stunde des Versuches 
wird Zwieback gekaut! 

Um ll 8 Uhr 24 ccm Mageninhalt entnommen A — — 1,96° 

H 3# „ 40 „ „ * A = - 1,66° 

ll 55 * 05 „ „ „ J = - 1,37° 

12 ,s „ 26 „ „ „ A = - 1,04° 

12” „ 18 „ „ A = - 0,695°. 

Obgleich der mit der Einwirkung des Kauactes bestehende 
Anreiz nach Nahrung durch die gleichzeitig einsetzende Magen- 
saftsecretion die im Magen befindliche Lösung noch verdünnt 
hat, verliess die eingeführte Lösung im hypertonischen Zu¬ 
stande den Magen. 

Dass auch eine bis zur Isotonie gehende Verdünnung hyper¬ 
tonischer Lösungen nicht erfolgte, wenn die Concentration der 
letzteren ziemlich niedrig, nahe dem isotonischen Werthe 
liegend, gewählt wird, zeigt folgender Versuch: 

In den leeren Magen um 12 Uhr 300 ccm Zuckerlösung A = — 0,70°. 

Um 12 |0 Uhr heransgenommene Probe zeigt J = — 0,70° 

12 30 „ „ „ r A = — 0,67° 

12*° „ „ „ „ A = - 0,665<>- 

1 „ „ „ A = — 0,67° 

Um l 1 “ Uhr nichts mehr zu erhalten. Magen leer. 

Wenn man nach einer Erklärung sucht für die Verschieden¬ 
heit der Ergebnisse der hier mitgetheilten Versuche mit hyper¬ 
tonischen Lösungen und den v. Rzentkowski’schen einerseits, 
und denen von Strauss und seinen Mitarbeitern andererseits, 
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so ist diese wohl darin zu finden 1 ), dass die Versuche der 
letzteren unter ganz anderen Bedingungen: nämlich unter dem 
Einflüsse und der Betheiligung des Speichelsecretes angestellt 
wurden. Eis wurde nicht die reine Function des Magens, bezw. 
die Einwirkung des reinen Magensecretes auf bestimmte Stoffe 
geprüft, vielmehr die combinirte Wirkung von Magensaft und 
Speicbelsecret. Diese Einwirkung des Speichels fällt eben im 
vorliegenden Falle gänzlich weg. Das Speichelsecret zeigt nach 
Angaben früherer Untersucher einen Gefrierpunkt von — 0,07 
bis 0,34. Bei unserem Versuchskind schwankten die Werthe 
zwischen — 0,11 jind — 0,16. Die in bestimmten Zeiträumen 
beim Kauen bezw. Schlucken abgesonderten Speichelmengen sind 
sehr erhebliche; so wurden einmal beim Kauen von 80 gr Zucker- 
stücken innerhalb 10 Minuten 150 ccm, und ein anderes Mal 
beim Kauen von 100 gr Chocolade innerhalb 15 Minuten 280 ccm 
Speichel abgeschieden! Dass solche Mengen von Flüssigkeit 
mit einer so niedrigen molecularen Concentration beim Hinein- 
fliessen in den Magen die dort vorhandene Lösung erheblich 
verdünnen werden, ist wohl ohne Weiteres zuzugeben. 

Wenn man den reichlichen Speichelzufluss zum Magen be¬ 
rücksichtigt, erscheint auch die von v. Mehring, Verhaegen, 
Strauss u. A. beobachtete Vermehrung der in den Magen ein- 
geführten Flüssigkeit in einem anderen Lichte. Wir haben 
jedenfalls bei zahlreichen Versuchen zu keiner Zeit 
eine Vermehrung der in den Magen eingeführten 
Lösungen constatiren können, obwohl wir glauben mit Hülfe 
einer einfachen Aspirationsvorrichtung den Magen völlig und bis 
auf den letzten Rest entleert zu haben. 

Auch betreffs des Auftretens der Salzsäure kamen wir zu 
verschiedenartigen Resultaten. Schon nach 10 Minuten langem 
Verweilen einer lOproc. Ti;aubenzuckerlösung im Magen wurde 
das Auftreten von freier Salzsäure durch die Günzburg’sche 
und die Congo-Probe festgestellt. Der Mageninhalt zeigte zu 
dieser Zeit einen Gefrierpunkt von J = — 1,02°, einmal von 
— 1,96°. Entgegen den Beobachtungen v. Rzentkowski’a 
fanden wir auch beim Arbeiten mit Kochsalzlösungen stets freie 
Salzsäure. 

An anderer Stelle soll ausführlich Uber diese, sowie eine 
Reihe weiterer Uber das Verhalten des Magensecretes und der 
Magensecretion, nach dem Vorbilde Pawlow’s angestellter Ver¬ 
suche berichtet werden. Das hier Mitgetheilte lässt sich in 
folgenden Sätzen zusammenfassen: 

Jede in den Magen ohne Mitwirkung des Speichel¬ 
secretes eingeführte Lösung ändert ihre moleculare 
Concentration, und zwar so, dass blutisotonische und 
hypertonische Lösungen sich verdünnen, bluthypo¬ 
tonische sich verdichten. Von den hypertonischen 
Lösungen wird, selbst nach mehr als einstündigem 
Verweilen im Magen, ein Werth erreicht, welcher noch 
Uber dem Gefrierpunkt des Blutes liegt; diese 
Lösungen verlassen also den Magen im hypertonischen 
Zustande. Eine Vermehrung der Flüssigkeit im Magen 
war nicht festzustellen. 

Herrn Prof. Baginsky danken wir bestens für das freund¬ 
liche Interesse, das er unseren Arbeiten jeder Zeit entgegen¬ 
bringt. 
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V. Psyche und Psychose. 

Von 

Dr. P. Kronthal. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medidniachen Gesellschaft am 
80. November 1904. 

M. H. Der Vortrag Uber Seele und Seelenstörung, den zu 
halten ich die Ehre habe, soll in seinem ersten Theile den Be¬ 
weis versuchen, dass es möglich ist, auf Grund rein naturwissen¬ 
schaftlicher, von metaphysischen Speculationen freier Betrachtungs¬ 
weise die Seele zu erkennen. Gelingt dies, so muss, wie der 
zweite Theil beweisen möge, Naturwissenschaft mit dem Seelen¬ 
begriffe arbeiten können. 

Die Zelle ist der Elementarorganismus. Jedes Lebewesen 
besteht aus einer oder aus mehreren Zellen. Individuum nennen 
wir eine von der übrigen Welt räumlich abgegrenzte Lebens¬ 
einheit. Wir bezeichnen einzellige Individuen als Protozoen, 
mehrzellige als Metazoen. 

Reiz ist eine auf ein Lebewesen wirkende, das Leben 
nicht zerstörende Energie, Reflex die Wirkung dieser Energie. 
Zwischen Reiz und Reflex besteht häufig ein scheinbares Miss- 
verhältniss, indem nach geringen Reizen Behr umfangreiche, com- 
plicirte Reflexe, Handlungen, wie wir sie beim Menschen nennen, 
auftreten. Weil man sich dieses Missverhältnis physikalisch 
nicht erklären konnte, schob man zwischen Reiz nnd Reflex einen 
den Reflex in unerklärbarer Art beeinflussenden Factor, die 
Psyche ein. 

Beobachtung lehrte, dass die Reflexe desto einfacher sind, 
je einfächer gebaut das Nervensystem des reagirenden Orga¬ 
nismus ist. Man zog den Schluss, Psyche sei Leistung des 
Nervensystems. Da man auf Psyche aus Reflexen schliesst, die 
physikalisch aus den Reizen scheinbar nicht za erklären sind, 
solche Reflexe aber bei den meisten thierischen Lebewesen Vor¬ 
kommen, musste man logischerweiBe allen thierischen Körpern 
eine Psyche zusprechen. Hierbei kam man in argen Wider¬ 
spruch mit der Anschauung, Psyche sei Leistung des Nerven¬ 
systems, denn die Protozoen und viele niedere Metazoen haben 
kein Nervensystem. 

Als Beweis dafür, dass Psyche von dem Nervensystem, 
speciell den Nervenzellen, geliefert würde, betrachtete man die 
Störungen der Psyche nach Erkrankung des Gehirns, des Tbeiles 
mit den meisten Nervenzellen. In Widerspruch zu dieser An¬ 
schauung steht die Erfahrung, nach der nicht selten Verletzungen, 
locale Erkrankungen des Gehirns ohne psychische Störungen ver¬ 
laufen. Ferner sind bei den allermeisten Psychosen irgend welche 
Veränderungen der Nervenzellen nicht gefunden worden. Man 
erläuterte diese Thatsache durch die Versicherung, die Nervenzelle 
sei zweifellos verändert — nur sieht man es nicht. 

Als Beweis dafür, dass Psyche Leistung der Nervenzelle 
sei, wurden weiter die Bewegungen angeführt, die nach Reizung 
der Hinrinde in der Peripherie entstehen. Da man solche Be¬ 
wegungen aber bekanntlich auch erzielen kann, wenn man peri¬ 
phere Nerven reizt, da ferner in der Hirnrinde viel mehr Nerven¬ 
fasern als Zellen liegen und obendrein alle Zellen von Fasern 
durchzogen werden, da man weiter die gleichen Bewegungen 
erhält, wenn man die Zellen tragende graue Schicht entfernt 
und die nur Fasern bergende weisse reizt, da schliesslich die 
Gesetze, nach denen der electrische Strom auf die graue Kinde 
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einerseits und auf die peripheren Nerven andererseits wirkt, 
sich stark gleichen bis Ubereinstimmen, durfte man zu dem 
Schlüsse gezwungen sein: Die Bewegungen in der Peripherie 
nach Rindenreizung sind Folge von Faserreizung. 

Das Gedächtniss als Theil der Psyche soll auch in Nerven¬ 
zellen „ Erinnerungszellen “ sitzen, indem die SinneseindrUcke auf 
der Bahn der sensiblen Nerven zu den Hirnzellen geleitet und 
in diesen als „Erinnerungsbilder“, wie man sich mystisch-poetisch 
ausdrUckt, deponirt werden. Alte Erfahrung lehrt, dass nach 
Untergang des Sinnesend-Apparates die Nerven centralwärts 
degeneriren und auch die im Gehirn zu ihnen gehörenden Zellen 
an Zahl ärmer, an Form kleiner, fortsatzloser sind. Wenn also 
in diesen Zellen die Erinnerungsbilder gesessen haben, so müssen 
sie doch mit dem Untergang der Zellen untergegangen sein. 
Dem widerspricht die bekannte Erfahrung, nach der ein Er¬ 
blindeter lange Jahre nach seiner Erblindung Dinge, die einst 
auf ihn optisch gewirkt haben, genau beschreiben kann. 

Wenn die Zellen zum Metazoon mit Nervensystem geordnet 
sind, soll die Nervenzelle eine Art Direction Uber die anderen 
Zellen haben. Es gäbe so im Metazoon Vorgesetzte und Unter¬ 
gebene. Die Reize, welche die sensiblen und sensorischen End¬ 
apparate erregt hätten, wurden angeblich den centralen Nerven¬ 
zellen mittelst Leitung auf den sensiblen Bahnen gemeldet, die 
Zellen verarbeiten die Reize und träfen eine passende Disposition, 
welche dann mittelst Leitung auf den motorischen Bahnen zu 
den motorischen Apparaten gelange. Ueber die Art und Weise, 
wie die Nervenzellen die Reize verarbeiten und die motorischen 
Bahnen erregen, existiren sehr viele, sehr verschiedene Hypo¬ 
thesen. 

Psyche soll Leistung der Nervenzelle sein. Jede Zelle lebt, 
indem sie Nahrung aufnimmt und verarbeitet. Deshalb ändert 
sich mit veränderter Nahrung die Leistung der einzelnen, das 
Metazoon constituirenden Elementarorganismen. Wie man aber 
auch die Nahrung eines Menschen ändern mag, seine Psyche 
mit ihren drei hauptsächlichsten Eigenschaften, dem Fühlen, 
Denken und Wollen, bleibt unverändert. Die Nervenzelle, ein 
Organismus, der lebt, indem er Nahrung aufnimmt, wird also 
von der Nahrung nicht beeinflusst. Ein arger Widerspruch! 
Die Nervenzelle muss aber wohl Stoffe, die dem Körper ein¬ 
verleibt werden, aufnehmen, denn durch Chloroform z. B. wird 
sie nach allgemeiner Anschauung gelähmt; weil sie gelähmt 
werde, sei das Individuum gelähmt. Das Unrichtige dieser An¬ 
schauung ist leicht zu beweisen. Von den Nervenzellen gelöste 
Theile, wie der isolirte Froschschenkel, isolirte Flimmerzellen, 
werden durch Chloroformdämpfe genau so gelähmt wie früher, 
als sie noch mit dem Nervensystem zusammenhingen. Einzellige 
Thiere, sowie auch Pflanzen, also Organismen ohne Nervenzellen, 
werden auch durch die Narcotica gelähmt. Der logische Schluss 
lautet: Die Narcotica lähmen alle lebendige Substanz. 

Da ein Beweis dafür, dass die Nervenzelle irgend welche 
Stoffe aufnimmt und verarbeitet, nicht existirt (cf. auch Neurol. 
Centralbl. 1903, No. 4), fragen wir uns: Wie wächst die Nerven¬ 
zelle, wie pflanzt sie sich fort? Denn sie muss sich fortpflanzen, 
sich vermehren, weil der Mensch nicht mit seinen vielen 
Hunderten von Millionen Nervenzellen geboren wird. Da stossen 
wir auf die merkwürdige Thatsache, dass die centrale Nerven¬ 
zelle sich niemals theilt, niemals fortpflanzt, und zwar theilt sie 
sich ebenso wenig beim Embryo wie jemals später. Diese Er¬ 
scheinung steht in direktem Gegensatz zum biologischen Begriff 
der Zelle, weil zum Begriff des Lebewesens Wachsthum und 
Fortpflanzung gehören. 

Wir erkennen an jeder lebenden Zelle zwei mikrochemisch 
gut unterscheidbare, morphologisch gesonderte Substanzen, Kern 
und Protoplasma. Der Kern besteht aus chromatischen Stoffen. 


In den Nervenzellen finden sich innerhalb des Protoplasmas 
chromatische Substanzen, die sog. Tigroid-Schollen. Die Nerven¬ 
zelle ist ein Körper, der mit seiner Vermischung von Proto¬ 
plasma und Chromatin ein Verhalten aufweist, wie es an todten 
Zellen zu beobachten ist. 

Es kam mir darauf an, Ihnen einleitend zu schildern, 
welch’ weitgehende Ansprüche an unseren guten Glauben ge¬ 
stellt werden, soll man sich den z. Zt. herrschenden Anschauungen 
Uber das Wesen der Nervenzelle, den Sitz der Psyche anschliessen. 
Die Nervenzelle verarbeitet keine Nahrung, wächst nicht und 
pflanzt sich nicht fort, zeigt also keine der Eigenschaften, die 
wir von einem Organismus verlangen, — und dennoch sollen 
wir glauben, sie sei ein Organismus; die Nervenzelle bietet ein 
anatomisches Bild, das für todte Zellen charakteristisch ist, — und 
dennoch sollen wir glauben sie lebt; es existiren Thiere mit 
Psyche und ohne Nervensystem — und dennoch sollen wir 
glauben, Psyche sei Leistung des Nervensystems; es giebt einer¬ 
seits Erkrankungen des Gehirns ohne Störungen der Psyche, 
andererseits zeigen die meisten Psychosen keine Erkrankung des 
Gehirns — und dennoch sollen wir glauben, Psyche sei Leistung 
des Gehirns. Ich will Sie nicht mit abermaliger Aufzählung 
all der oben geschilderten Widersprüche ermüden; Zweifel aber 
an der Richtigkeit des Satzes: „Psyche ist Leistung der Nerven¬ 
zelle“ dürften vollauf gerechtfertigt sein. 

Versuchen wir, frei von aller Voreingenommenheit, an der 
Nervenzelle zu constatirende anatomische Bilder nach Ursache 
und Wirkung zu ordnen. An den Nervenzellen des normalen 
Gehirns nehmen wir wahr: 1. Zahlreiche kleine Zellen gleichen 
morphologisch und mikrochemisch den weissen Blutkörpern. 

2. Alle Zellen werden von zahlreichen Fibrillen durchzogen. 

3. Grössere Zellen umgreifen mit ihrem Protoplasma kleinere 
Zellen theilweise bis vollständig. 4. In dem Protoplasma der 
grossen Zellen finden sich regelmässig chromatine Substanzen, 
d. h. Substanzen, die sich regelmässig sonst nur in den Kernen 
von Zellen finden. 5. Kern und Protoplasma der Nervenzellen 
sind vielfach nicht scharf getrennt, sind oft nicht gesondert. 

Die erste Thatsache, nach der wir im Gehirn Leukocyten 
finden, ist uns ihren Ursachen nach leicht verständlich, weil wir 
wissen, dass Leukocyten aus den Gefässen austreten und Ge¬ 
webe durchwandern, weil wir uns weiter an die Weichheit der 
Gehirnmasse, an ihren Gefässreicbthum und an die besondere 
Feinheit der Gefässe erinnern. Es wäre unverständlich, wenn 
wir im Gehirn keine Leukocyten finden würden. Die grane 
Substanz besteht aus feinsten Nervenfasern. Wenn der Leukocyt 
aus dem Gefäss oder den Lymphe führenden Hirnhäuten aus- 
tritt, muss er auf dieses Fasergewirr stossen und nach be¬ 
kannten Erfahrungen mit seinem amöboiden Leib diese Fasern 
umfliessen. Deshalb sehen wir nach Thatsache 2 alle Nerven¬ 
zellen von Fibrillen durchzogen. Der Leukocyt ist Nerven¬ 
zelle geworden. 

Nach Satz 3 umgreifen grössere Zellen kleinere mit ihrem 
Protoplasma theilweise bis vollständig. Die grösseren Zellen 
nehmen also kleinere in sich auf oder, wie man auch sagen 
kann, es verschmelzen Zellen. Wir sahen, wie aus den in das 
Gehirn ein^andernden Leukocyten Nervenzellen werden müssen. 
Erfahrungsgemäss verschmelzen normale Leukocyten nicht. Ist 
denn aber der ehemalige Leukocyt, dessen Körper von Nerven¬ 
fasern durchzogen wird, überhaupt noch normalen Leukocyten 
zu vergleichen? Sicherlich nicht! Denn der normale Leukocyt 
ist eine frei bewegliche, in sich geschlossene Zelle. Der in das 
Nervensystem eingedrungene Leukocyt wird eine angesiedelte 
Zelle, sein ehemals geschlossener Körper wird von zahlreichen, 
ihm als Organismus fremden Fäden, den Nervenfasern, durch¬ 
setzt. Jede Zelle lebt nur unter bestimmten Bedingungen. Sollten 
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die vollständig geänderten physikalischen Bedingungen, unter 
welche der in das Gehirn eingetretene Leukocyt kommt, fUr 
sein Leben ohne Belang sein? Es ist uns nicht gelungen, irgend 
welche Zeichen dafür zu finden, dass die Nervenzelle ein Orga¬ 
nismus sei. Wir schliessen: Die Ansiedelung des für ein 
wanderndes Leben eingerichteten Leukocyten, verbunden mit 
der Durchsetzung seines ehemals geschlossenen Körpers durch 
zahlreiche Fasern, hat den Tod des Organismus herbeigeführt. 
Als todter Körper folgt der Leukocyt physikalisch dem Gesetze, 
nach dem in sich bewegliche, flüssige Massen derselben Art, in 
Berührung gebracht, stets verschmelzen. Die Nervenzelle ist 
kein lebender Organismus. 

Die Erkenntniss, das lebende Metazoon, z. B. der Mensch, 
beherberge todte Zellen, ist befremdend. Aber der lebende Mensch 
beherbergt massenhaft todte Zellen, da er dauernd verbrauchte 
Elemente abgiebt. Erinnert sei nur an die äusseren verhornten 
Epithelschichten, die biologisch keine Zellen mehr sind. 

Die Gegenwart des Chromatins im Protoplasma der Nerven¬ 
zelle, welche unser vierter Satz lehrt, erscheint uns jetzt selbst¬ 
verständlich, da ja das Protoplasma fremde Zellen, also auch 
Kerne mit ihrem Chromatin aufnimmt. Und hätte nicht Be¬ 
obachtung uns den fünften Satz gelehrt, nach dem in der Nerven¬ 
zelle Kern und Protoplasma oft unscharf, oft gar nicht getrennt 
zu erkennen sind, so hätten wir ihn erschlossen. Da die Nerven¬ 
zelle ein sterbender bis todter Organismus ist, verschwinden bei ihr 
die Grenzen zwischen Kern und Protoplasma. Eine todte Zelle 
kann als Organismus nichts leisten. Deshalb muss die An¬ 
schauung, Psyche sei Leistung der Nervenzelle, falsch sein. 
Zu diesem Resultate sind wir gekommen, indem wir 
von der Anatomie der Nervenzelle ausgingen. 

Wir wollen nun die Anatomie der Nervenzelle ausser Acht 
lassen und versuchen, durch eine rein physiologische Be¬ 
trachtungsweise die Aufgaben des Nervensystems zu erkennen. 
Die centralen Fasern, auch in der grauen Rinde, müssen isolirt 
sein. Wären sie dies nicht, so müsste jede Reizung des cen¬ 
tralen Nervensystems sich durch das ganze System fortpflanzen. 
Dies ist nicht der Fall. Die Bahnen können aber nicht alle 
gegeneinander isolirt sein. Reizen wir mit noch so feinen und 
Rieh nahen Electroden einen Punkt der motorischen Sphären, 
wir erhalten stets Effecte, die auf Erregung sehr zahlreicher 
peripherer Fasern beruhen. Die Isolirung aneinander gelagerter 
Bahnen wird aufgehoben entweder durch Verletzung der iso- 
lirenden Schichten oder indem auf diese Schichten irgend wie 
eingewirkt wird. Umwickelt man mehrere Drähte mit ganz 
trockenem Papier und lagert sie aneinander, so springt ein 
schwacher Strom von einem Draht auf den anderen nicht Uber. 
Die Drähte sind isolirt. Legt man auf die Drähte an einer 
Stelle einen feuchten Wattebausch, so ist an dieser Stelle die 
Isolirung aufgehoben. Da wir nicht annehmen können, dass die 
Isolirung unserer centralen Nervenbahnen dauernd verletzt wird, 
müssen wir uns nach Orten umsehen, an denen die Bahnen 
räumlich durch Körper zusammengefasst werden. Als solche 
Körper finden wir allein die Nervenzellen. An den sie durch¬ 
eilenden Nervenbahnen muss die Isolirung aufgehoben sein. Da 
nun bei der ungeheuren Anzahl von Nervenzellen jede Faser 
wohl nicht nur von einer, sondern von mehreren Zellen zu einem 
System, in welchem die Isolirung aufgehoben ist, zusammen¬ 
gefasst wird, können wir annehmen, dass ein Reiz, der eine 
Körperzelle trifft, zu einer sehr grossen Anzahl von Körper¬ 
zellen weitergeleitet wird. 

Die Nervenfaser ist eine Reiz leitende Verbindung zwischen 
den Zellen des Metazoon; denn jede Trennung der Faser unter¬ 
bricht die Reizleitnng. Die Nervenzelle überträgt die Erregung 
einer sie durchziehenden Faser rein passiv auf alle sie durch 


ziehenden oder zu ihr mittelst des Nervennetzea in Beziehung 
stehende Fasern. Da jedes Nervensytem aus Nervenfasern und 
Nervenzellen besteht, können wir sagen: Das Nervensystem 
ist eine Reiz leitende Verbindungconstruction. AU 
Consequenz dieser Erkenntniss folgt die Anschauung: Vom 
Nervensystem können Reize nicht ausgehen. Ergo kann die 
Psyche nicht Leistung der Nervenzellen sein. Wir sind somit 
hier auf ganz anderem Wege zu dem gleichen Resultat ge¬ 
kommen wie oben. 

Versuchen wir einen dritten Weg zu gehen und an der 
Hand der vergleichenden Anatomie das Wesen des Nerven¬ 
systems und seine Beziehungen zur Psyche zu prüfen. 

Gewisse Protozoen, die Ciliaten und Flagellaten, zeigen 
sensible Organe, die Wimpern oder Geissein, deren Berührung 
bei etlichen Arten andere Theile des Individiums zur Con- 
traction bringt. Wir haben also hier an einer einzelnen Zelle 
Sonderung zwischen sensiblen und motorischen Apparaten. 

Auf tiefster Stufe stehende Metazoen, einige festsitzende 
Polypen, zeigen dasselbe Princip. Jede einzelne Zelle hat einen 
sensiblen und einen motorischen Theil. Dieser reagirt auf Reize, 
die jenen treffen. Zwischen ihnen existirt also eine Reiz leitende 
Verbindung. Zwischen den einzelnen Zellen existirt eine solche 
nicht, denn es reagirt nur der motorische Theil derjenigen Zellen, 
deren sensibler Theil berührt wurde. 

Zwischen Sinnes- und Muskelapparat findet sich auf weiterer 
Entwickelungsstufe in der Thierreihe die Nervenzelle einge¬ 
schoben. Während kein Mensch zweifelt und zweifeln kann, 
dass bei jenen Thieren ohne Nervenzelle die Contractur der 
motorischen Theile Folge der Reizung der sensiblen Theile ist, 
indem der Reiz von diesen auf jene fortgeleitet wird, spricht 
man der Nervenzelle, sobald sie auftritt, „centrale“ Function zu 
und hält sie als Urheber oder mit als Ursache der Bewegung. 
Betrachtet man aber die Nervenzelle, so sieht man ganz deut¬ 
lich, wie Fäden die Zelle durchziehen, in ihr nicht beginnen 
und nicht enden. Dass diese Fäden Reize, welche die sensiblen 
Zellen treffen, zu den motorischen leiten, ist leicht naebzuweisen. 
Man braucht nur die Fäden irgendwo, wie es vom sensiblen 
Apparat aus gerechnet, diesseits, sei es jenseits der Nervenzelle, 
zu durchschneiden, so erhält man nach Reizung der sensiblen 
Apparate keine Contractionen mehr. Und weiter lehrt ein ein¬ 
einfacher Versuch: Reizt man ein mit Nervenzellen ausgestattetes 
Individuum, so reagirt es mit zahlreichen motorischen Zellen 
auf den Reiz. Während also bei jenen Thieren, die zwar reiz¬ 
leitende Verbindungen zwischen Sinnes- und Muskelapparat, aber 
keine Nervenzellen besitzen, auf den Reiz nur die von ihm ge¬ 
troffenen Zellen reagiren, reagiren bei Thieren mit Nervenzellen 
auf jeden Reiz zahlreiche Zellen. Wir schliessen: Durch die 
Nervenzelle wird der Reiz zu vielen Zellen geleitet. Wir er¬ 
kennen somit die Nervenzelle wie die Nervenfaser als nichts 
weiter denn als reizleitende Verbindungsconstruction. Da nun 
jedes Nervensystem aus Nervenfasern und Nervenzellen besteht, 
folgern wir: Jedes Nervensystem kann nie etwas anderes 
sein als eine reizleitende Verbindungsconstrnction. 
Die Annahme „centraler“, von der Nervenzelle aus¬ 
gehender Erregungen muss ein Irrthum sein. Wir sind 
somit auf drei ganz verschiedenen Weger zu dem gleichen 
Resultat gekommen: Psyche ist nicht Leistung der Nerven 
zelle. 

Nun könnte Psyche Leistung irgend eines anderen Organs 
sein. Das Irrthümliche dieser Annahme beweist die Thatsache, 
dass es kein Organ giebt, dessen Erkrankung psychische 
Störungen gesetzmässig zur Folge hat. 

Die an Lebewesen zu beobachtenden Erscheinungen sind 
naturwissenschaftlich betrachtet Reflexe, verursacht durch äussere 
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oder innere Reize. Wäre die Psyche änsserer Reiz, so gehörte 
sie dem Körper nicht an. Da die Psyche keine Leistung irgend 
eines Organs ist, kann sie nicht innerer Reiz sein, kann sie die 
Reflexe auch nicht begleiten. Reizursache fllr den Reflex ist 
die Psyche also nicht. Da das Leben der Organismen sich 
zwischen Reiz und Reflex abspielt und da die Psyche nicht Reiz 
ist, muss sie begrifflich mit dem Reflex zusammenfallen. 

Das Nervensystem ist eine reizleitende Verbindungscon- 
struction. Es mllssen demnach desto mehr Zellen auf jeden 
Reiz reagiren; je mehr von Nervensystem vorhanden ist. Je 
mehr Nervensystem — desto grösser ist also die Summe der 
Reflexe. Je mehr Nervensystem — desto mehr Psyche, lehrt 
ein alter Erfahrungssatz. Psyche also und Summe der Reflexe 
mllssen stets in absolut gleicher Höhe Vorhandensein. Psyche 
nennen wir die Summe der Reflexe. 

Das centrale Nervensystem ist keine dirigirende 
Behörde, sondern ein Amt, durch dessen Vermittelung 
jeder Reiz, der eine der das Metazoon constituirenden 
Elementarorganismen trifft, auf viele Zellen des Indi¬ 
viduums fortgeleitet wird, so daBS das Individuum auf 
jeden Reiz reagirt. Wie das Gefässsystem eine die 
Stoffwechselproducte der Zellen fortleitende Verbin- 
dungsconstruction ist, so ist das Nervensystem eine 
die Reize fortleitende Verbindungsconstruction. Beide 
Constructionen sind nothwendig, sollen die Zellen des Individuums 
synergetisch arbeiten. 

Die Auffassung von der Psyche als nichts fllr unsere Hand¬ 
lungen Ursächliches oder sie Begleitendes, sondern als die Summe 
der Reflexe ist wegen ihrer Gegensätzlichkeit zu allen früheren 
Auffassungen streng auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Behufs 
Prüfung werden wir versuchen, aus Anatomie, Physiologie, 
Pathologie und pathologischer Anatomie sicher gestellte Erfah¬ 
rungen auf Grund unserer Auffassung zu verstehen. Sollten sich 
durch unsere Anschauungen diese Erfahrungen naturwissenschaft¬ 
licher und weniger voll Mystik und Widersprüchen verstehen 
lassen, als an der Hand der alten Hypothese, nach der Psyche 
Leistung des Nervenzellen ist, so könnte diese Hypothese durch 
unsere ersetzt werden. 

Als die hauptsächlichsten, weil reizleitenden Theile des 
peripheren Nerven werden die ungemein feinen, dunklen Axen- 
cylinderfibrillen angesehen, welche, zu Packeten gelagert, von der 
farblosen Markscheide umschlossen sind. Das centrale Nerven¬ 
system besteht aus weisser und grauer Substanz. In dieser 
finden wir die Fibrillen, marklos, in jener von der Markscheide 
umgeben. Die weisse Substanz ist weiss, weil die Markscheiden 
farblos sind und an Masse viel mehr vorstellen, als die dunklen 
Axenoylinderfibrillen; die graue Substanz ist grau, weil hier die 
dunklen Fibrillen der Markscheiden entbehren. Es bleiben un¬ 
endlich viel mehr Leukocyten in der grauen Substanz hängen, 
als in der weissen, weil 1. die graue Substanz unendlich reicher 
an Gefässen ist als die weisse und 2. der amöboide Leukocyt 
natürlich viel eher von dem äusserst feinen Fasergeflecht der 
grauen Substanz, als von den dicken Kabeln der weissen fest¬ 
gehalten wird. Der Leukocyt lässt längs den Fasern, von denen 
er festgehalten ist, Protoplasma vorströmen, wie man es an 
amöboiden Zellen, die einen feinen Körper umfliessen, häufig 
beobachten kann. Physiologie und Anatomie lehren, dass an 
den gleichen Stellen des Gehirns die Fasern gleichartig laufen. 
Deshalb müssen nothwendigerweise an identischen Stellen des 
Gehirns identisch geformte Zellen liegen. 

Protozoen, Thiere ohne Nervensystem, Pflanzen können eine 
Psyche zeigen, weil Organismen ohne Nervensystem Reflexe) 
somit auch eine Summe der Reflexe zeigen können. Tritt ein 
Nervensystem in der Thierreihe auf, so ist ein sensibler Apparat 


mit einem motorischen verbunden. Dies ist stets der Fall, wo 
ein Nervensystem ist. Deshalb löst der Reiz eine Bewegung, 
einen Reflex aus. Der Reflex ist desto complicirter, je mehr 
Nervenzellen der Reiz durcheilt, weil durch die Nervenzelle der 
Reiz auf viele Zellen übertragen wird. Aus vorher dargelegten 
Gründen müssen desto mehr Nervenzellen vorhanden sein, je 
mehr graue Substanz vorhanden ist. Deshalb steigt mit der 
Masse der grauen Substanz in der Thierreihe die Summe der 
Reflexe, die Psyche. So wird es verständlich, wenn die Grösse 
des Gehirns nicht die Höhe der Psyche bedingt. Das Gehirn 
kann relativ gross und relativ arm an grauer Substanz sein. 

(Schluss folgt.) 


VL Kritiken und Referate. 

Dohrn-Königaberg i. Pr.: Geschichte der Geburtshülfe der Neuzeit. 
Zagleich als dritter Band des „Versuches einer Geschichte der 
Geburtshfllfe“ von Edaard von Siebold. Erste Abtheilung. Zeit¬ 
raum 1840—1860. Tübingen 1908, Franz Pietzker. 267 S. 
Ladenpreis 7 Mk., geh. 8 Mk. 

Fast zur gleichen Zeit, in welcher das neue grosse Handbuch der 
Geburtshülfe v. Win ekel’s erschienen ist, in welchem v. Win ekel das 
Gebiet der Geschichte der Geburtshülfe bearbeitet hat, kommt die obige 
Arbeit Dohrn’s heraus. Dieselbe stellt den dritten Band des bekannten 
alten Siebold’schen Werkes dar. Es ist wohl ganz zweifellos, dass 
die v. WinckeTsche Geschichte sich angenehmer liest and interessanter 
geschrieben ist. Trotzdem bietet auch die Dohrn’sche Arbeit manches 
Lehrreiche and zeichnet sich besonders durch grosse Uebersichtlichkeit 
aas. Wer sich schnell über einen Autor and seine Arbeiten orientireu 
will, kann dies hier mit grosser Leichtigkeit thun. Die vorliegende erste 
Abtheilnng umfasst den Zeitraum von 1840—1860 und enthält die Autoren 
nicht nnr Deutschlands, sondern auch Frankreichs, Englands, Hollands, 
Dänemarks, Schwedens und Norwegens, Russlands und Amerikas. 

Knapp-Frag: Der gegenwärtige Stand der Behandlung der Uterus* 
Myome. Berliner Klinik. 1904. Heft 191. 

Verf. gtebt in der vorliegenden Arbeit einen guten Ueberblick über 
den gegenwärtigen Stand der Myombehandlung, der sich gegen die 
früheren Anschauungen ja wesentlich geändert hat. Dies hängt mit den 
erheblich verbesserten Operationsresultaten zusammen. „Die Erfolge 
unserer (Prag) Klinik“, sagt Verf., „sind derartige, dass wir zu dem 
Standpunkte uns für berechtigt halten, die conservative Therapie 
nur als Nothbehelf zu betrachten.“ Diesen Standpunkt bat auch 
Ref. wiederholt vertreten, und je mehr Aerzte sich von der Richtigkeit 
desselben überzeugen, um so günstigere Resultate werden in der Be¬ 
handlung der Myome erreicht werden. Darum ist die vorliegende, sehr 
präcise und klar geschriebene Arbeit ganz besonders den practiBChen 
Aerzten zu empfehlen, da auch die Erscheinungen und Indicationen zur 
Operation anschaulich besprochen werden. Auch die conservative Therapie 
findet in genügender Weise Berücksichtigung. 

Schenk-Prag: Die Pathologie und Therapie der Unfruchtbarkeit 
des Weibes. Berlin 1908, S. Karger. 

Die vorliegende Arbeit ist eine ausserordentlich fleissige Zusammen¬ 
stellung der älteren und neueren Anschauungen über die Sterilität des 
Weibes und ihre Behandlung. Wesentlich neues wird nicht gebracht. 
Den Schluss der Arbeit bildet eine sehr ausführliche Litteraturangabe, 
welche für jeden, der über dieses Gebiet arbeiten will, äusserst werth¬ 
voll ist. 


Meissner-Berlin: Grundriss der pathologischen Anatomie. Mit 
87 Abbildungen. Berlin 1904. Paul Nitschmann. 

Es ist zweifellos, wie Verf. im Vorwort sehr richtig bemerkt, ein 
gewagtes Unternehmen, wenn jemand ohne officielle Stellung in dem be¬ 
treffenden Sonderfache ein Thema bearbeitet, welches eigentlich ausser¬ 
halb des Rahmens seiner Specialthätigkeit liegt. Trotzdem kann dieses 
Unternehmen als geglückt betrachtet werden, und es ist sicher nicht zu 
unterschätzen, dass jemand, der, wie M. im praktischen Leben steht, die 
Bedürfnisse des Praktikers besser kennt, als der Theoretiker. In dem 
Grundriss ist daher das Maass dessen, was dem 8tudirenden und praktischen 
Arzte gegeben wird, sehr rationell abgeschätzt, nicht zu viel und nicht 
zu wenig; wohl geeignet das auf der Universität gelernte an der Hand 
von Präparaten zu wiederholen und sich schnell über ein bestimmtes 
Gebiet zu orientiren. Der allgemeine Theil ist sehr gut gelungen, und 
ich möchte besonders auf die Capitel Geschwülste und die durch Parasiten 
hervorgerufenen Erkrankungen aufmerksam machen. In dem speciellen 
Theile sind wohl bei einer Neu-Auflage hier und dort noch Verbesserungen 
vorzunehmen. Die Abbildungen sind gut und lehrreich. Ich bin über¬ 
zeugt, dass der Grundriss sich bald viele Leser erwerben wird. 

Abel-Berlin. 
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P. J. Möbius: Ceber den physiologischen Schwachsinn des 

Weibes. 6. veränderte Auflage. Halle a. 8. 1908. Verlag: 

G. Marhold. 

Das Bach mit dem sensationellen Titel ist eine Streitschrift mit 
allen Vorzügen and Nachtheilen einer solchen; wer die Vorliebe für 
starke Ausdrücke kennt, die dem Verf. auch sonst eigen ist, kann sich 
denken, dass die emancipirten Weiber and männlichen Feministen, gegen 
welche sich die Schrift vornehmlich richtet, nicht gerade glimpflich be¬ 
handelt werden. Die Arbeit will den Nachweis führen, dass das weib¬ 
liche Gehirn weniger leistet and seiner ganzen Organisation nach anch nur 
leisten kann als das männliche, and ferner, dass diese geringere geistige 
Befähigung, die Verf. als physiologischen Schwachsinn bezeichnet, nützlich 
und nothwendig ist. Die Geschlechtsanterscbiede, die sich auch in der 
Ausbildung and Fanction des Gehirns zeigen, sind constant, der Versuch, 
sie za verwischen ist aussichtslos und ein Schaden für die Gesundheit 
und Zukunft des Volkes. Die Mutterschaft ist der dem Weibe von der 
Natur gewiesene Hauptberuf; mit ihr ist es unvereinbar, wenn das Weib 
auch noch im Sinne des Mannes einen Beruf ausfüllen will. Die Einzel¬ 
heiten der Beweisführung mögen in dem Buche selbst nachgelesen werden; 
es lohnt sich für Jeden Kenntniss von ihm zu nehmen. — Wie sich der 
Einzelne zu seinen Ergebnissen stellt, wird wohl wesentlich von seiner 
allgemeinen Weltanschauung abhängen. Möbius ist überzeugter An¬ 
hänger einer teleologischen Anschauung und will, wie das ja zur Zeit 
auch sonst modern ist, vom Darwinismus nicht viel wissen; er spricht 
z. B. von einem Entwickelungsprocess „im mystisch-darwinistischen 8inne“. 
Ob seine eigene Weltansicht, die doch auch nur eine Hypothese ist, wohl 
weniger „mystisch“ ist? Bef. möchte Bich hier darauf beschränken, auf 
die Kritik hinzuweisen, die Paulsen an der teleologischen Naturerklärung 
geübt hat. 


Otto Juliusburger: Zur socialen Bedeutung der Geisteskrank* 
beiten. Ein allgemeinverständlicher Aufsatz. Berlin 1908. Verlag 
von 0. KoselowBki. 

Der Vortrag gehört zu den im guten 8inne populären medicinischen 
8chriften; trotz einzelner Uebertreibungen und utopischer Hoffnungen 
— z. B. proclamirt der Verf. Totalabstinenz in Baccho und in Venere 
und schwärmt von einer Zukunftsehe, in der Mann und Frau dem Berufe 
naebgehen, während Haushalt, Pflege und Erziehung der Kinder einer 
Gemeinscbaftaleitung anvertraut sind, — kann der Aufsatz als wohl 
geeignet bezeichnet werden, Aofklärung und Belehrung über das Wesen 
und die Bedeutung der Geisteskrankheiten in weitere Kreise zu tragen. 

Falkenberg. 


Ueber Geistesstörungen in der Armee zur Friedenszeit. Von 
Stabsarzt d. R. Dr. Georg Ilberg. Halle a. 8. 1908. 

Die erste Gruppe von Geisteskranken, die im Heere oft gefunden 
werden, wird von den an Schwachsinn Leidenden gebildet. Selbstver¬ 
ständlich kann man nicht jeden Dummen ausschliessen, bei dem es sich 
nur um schwache Begabung, aber nicht um Geisteskrankheit handelt. 
Nur diejenigen Persönlichkeiten sollen vom Heere ferngehalten werden, 
bei denen der Verstand durch irgend eine angeborene krankhafte Hem¬ 
mung oder durch krankhafte Gehirnprocesse, die in der Jugend statt¬ 
gefunden haben, unentwickelt geblieben ist. Hervorzuheben ist der 
Vorschlag Schäfer’s den Erfolg des Schulbesuches in der Stammrolle 
zu vermerken, wobei nicht zu vergessen ist. dass sich hier und da die 
Geisteskräfte noch nach der Schulzeit entwickeln, und dass andererseits 
der mangelhafte Erfolg in der 8chule auch auf Faulheit beruhen kann. 
Die Schwachsinnigen im Heere erschweren den Dienst ganz bedeutend. 
Die intellectuelle Schwäche eines solchen Mannes kann so gross sein, 
dass es ihm trotz eifrigen Bemühens unmöglich ist, das auf dem 
Exercierplatz oder in der Instrnctionsstunde Vorkommende zu caplren. 
In der Regel kommt bedeutende Ungeschicklichkeit auf körperlichem 
Gebiet hinzu. Diese intellectuell defecten Menschen neigen sehr znr 
Begehung militärischer Vergehen und Verbrechen. Die Strafregister 
dieser Leute, die schliesslich als geisteskrank erkannt werden, geben 
darüber Aufschluss. Zuweilen sind sie gleichgültig und indolent, sehr 
häufig abnorm reizbar, es fehlt ihnen die geistige Widerstandsfähigkeit 
und Selbstbeherrschung. Seit Jahrhunderten ist bekannt, dass namentlich 
in der ersten Rekrutenzeit manche Soldaten an Heimweh leiden. Meist 
sind es schwach beanlagte Menschen. Starkes Heimweh führt zu Fahnen¬ 
flucht und Selbstmord. Strenge Worte nützen bei diesem Zustand eben¬ 
sowenig, wie heitere Gesellschaft, machen aber die traurige Gemüths- 
lage dieser Leute meist noch schlimmer. Ilberg rechnet 400 Selbst¬ 
morde von gemeinen Soldaten pro Jahr im deutschen Heere heraus. Da 
die Mannschaften im November eingestellt werden, sind die meisten 
Selbstmorde in der Armee — abgesehen von dem auch in der Civil- 
bevölkerung am meisten belasteten Mai — im December und Januar. 
Nach der Selbstmordstatistik aller Jahre und Länder ist notorische 
Geisteskrankheit bei 25—30 pCt. aller Selbstmorde als Ursache anzu- 
sehen. Es ist also nicht zweifelhaft, dass unter den Selbstmorden der 
Soldaten mindestens ein ebenso grosser Procentsatz auf Geisteskrankheit 
und zwar in der Regel auf nicht erkannte Geisteskrankheit zurückzu- 
lühren ist. Auf die Vielseitigkeit der epileptischen Geistesveränderungen, 
die auch ohne deutliche Anfälle auftreten können, macht I. besonders 
aufmerksam, ebenso wie anf die pathologischen Rauschzustände. Eine 
der häufigsten Geisteskrankheiten im Heere ist die Dementia praecox, 
eine ja auch in der Civilbevölkerung häufige Krankheit bei jungen 


Leuten. Eine Verkennung der schweren Fälle dieser Krankheit kui 
wohl nicht in Frage kommen, wohl aber wird sie oft im Anfang nickt 
richtig aufgefasst und in den zahlreichen mit leichten Symptomen eia- 
hergehenden Fällen übersehen. Wichtig sind auch die zahlreiches 
leichten und schweren Unfälle im Dienstbetrieb, da Schädel Verletzungen 
und Gehirnerschütterungen das Gehirn in der verschiedensten Weite 
schädigen. Mit Recht hebt J. hervor, wie sich nach Unfällen ein 
schwerer gemüthlicher Depressionszustand ausbilden kann, der manchmal 
erst viele Wochen nach dem Unfall eintritt, der aber ebenso nach 
Kopfverletzungen, wie nach Verletzungen irgend einer anderen Körper¬ 
stelle sich einstellen kann. Dieser Depressionszustand wird häufig nicht 
genügend gewürdigt, die mit ihm einhergehende Beeinträchtigung der 
DienBtfähigkeit, nicht selten als Simulation angesehen. 

Körperliche und geistige Ueberanstrengung machen manchen Soidatea 
neurasthenisch, die dadurch entstehende krankhafte Reizbarkeit führt zuVer- 
stössen gegen die Disciplin. Eines besonderen Studiums werth erschein« 
die unter dem Namen des Tropenkollers bekannten Erregungszustände 
in tropischen Ländern, die wiederholt zu schweren Verbrechen geführt 
haben. Nach alledem kann man dem Verfasser nur beistimmeo, wenn 
er verlangt, dass unter den Militärärzten immer mehr psychiatrische 
Kenntnisse verbreitet werden. Bedenkt man, welche Verantwortung der 
Militärarzt übernimmt mit seinem Urtheil darüber, dass ein Soldat 
Geisteskrankheit simulirt, was eben sehr schwer zu beurtheiien ist und 
bei geistig Gesunden überaus selten vorkommt, so wird man es mit 
Dankbarkeit begrflssen, wenn in allen Armeeoorps, wie bisher nur in den 
sächsischen, ein in der Psychiatrie praktisch und theoretisch speddl 
ausgebildeter Militärarzt obergutachtlich in Thätigkeit tritt. Denn nur 
Nachtheil hat das Heer von der Einstellung Geisteskranker und von ihr« 
Beibehaltung, und nur Nachtheil haben geistig abnorme Personen tob 
ihrer Einstellung in die Truppe. 


Erbliche Entartung, bedingt durch sociale Einflüsse. Von loriü 
Alsberg. Cassel und Leipzig 1908. 

Der Verfasser stellt die Frage zur Debatte, ob und in welcher 
Weise die Menschheit der Vererbung der Entartungszustände und der 
Schwächezustände entgegentreten kann und er findet einen wesentlich« 
Theil der Lösung dieser schwierigen Frage in einer Vorschrift, weiche 
die Erlaubniss zum Heirathen von dem Beibringen eines Gesundheit- 
attestes abhängig macht. 

Pfister: Die Anwendung von Beruhigungsmitt ein bei Geist««' 
kranken. Halle a. S. 1908. 

Das vorliegende Büchlein trägt in erster Linie den Bedürfnissen da 
allgemeinen ärztlichen Praxis Rechnung und schildert kurz und klar, 
wie die Erreguogszustände Geisteskranker zu behandeln sind. Ernährt« 
durch Schlundsonde und Klysma werden eingehend beschrieben, eben* 
wie die betreffenden hydrotherapeutischen Maassnahmen. Von Be- 
rubigungsmitteln empfiehlt Pf. Opium, Brom und vor Allem Hyosdn, als 
Schlafmittel in erster Linie Paraldebyd. Die Schilderung der psycbiicb« 
Behandlung Geisteskranker ist sehr gut gelungen, ans ihr kann jeder 
praktische Arzt lernen. Lewald-Obernigk. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 80. November 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Leider habe ich Ihnen wieder Nachricht zu geben, 
dass wir in der vorigen Woche durch den Tod eines unserer Mitglieder 
verloren haben, nämlich Dr. Otto Bode, der Arzt an dem Victor» 
Augusta-Krankenbause vom Rothen Kreuz in Weissensee war und so¬ 
gleich an einer Unfallstation hier in der Stadt. Er ist im 45. Leben* 
jahre gestorben. 1886 promovirt, war er seit 1888 unser Mitglied. 

Dr. Bode hat Schweres im Leben durchzumachen gehabt: tot 
einigen Jahren eine Infeotion an der linken Hand, die die 8teifigkeit 
fast aller Finger der linken Hand hervorrief, und dann ist er jetst 
wieder einer Infection erlegen, die er sich bei einer Operation zogezoge» 
hat und die so stürmisch verlief, dass er schon nach zweimal 24 Stüdes, 
nachdem die Entzündung an der Hand entstanden war, verstorben ist- 

Ehre seinem Andenken. Ich bitte Sie, sich zu erheben. (Geschieht. 

Dann habe ich Ihnen kurz einige geschäftliche Mittheilungen w 
machen. 

Es ist ein Schreiben vom Reichskanzler Herrn Grafen Btilow era- 
gelaufen, in welchem ans der Dank ausgesprochen wird — der ver¬ 
bindliche Dank — für die Uebersendung einer Abschrift unserer Kis- 
gabe in Bezug anf das FleischbeBchaugesetz an den Minister. 

Weiter ist eingegangen ein Schreiben des Deutschen Reiehscomite* 
für den 15. internationalen medicinischen Congress in Lissabon. ** 
wird da bekannt gegeben, dass das Deutsche Reichscomitd ffir diesen 
15. internationalen medicinischen Congress sich in Breslau constituW 
hat. Die anwesenden Herren haben mich zum Vorsitzenden, Herrn 
Gebeimratb Professor Dr. Fränkel zum Vicepräsidenteu ernazat ond 
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Herrn Professor Dr. Posner zum Secretär, und haben beschlossen, 
allen Facultäten und Vereinen dies anzuzeigen and an die Vereine, die 
noch nicht vertreten sind, das Ersuchen zu richten, für eine Vertretung 
za sorgen. Wir haben ja in dieser Beziehung schon früher Beschluss 
gefasst und unsere Vertreter waren bei der Wahl und Constituirung des 
Comitds zugegen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kromajer: 

Vorstellung von Resultaten der Eisenllehtbehandlnng bei Alopecia 

areata. 

Ich erlaube mir, Ihnen 4 Patienten vorzustellen, die seit 6 resp. 
5, 47* und 4 Jahren an völliger Kahlköpfigkeit in Folge von Alopecia 
areata gelitten haben, zu der sich bei 2 von ihnen auch eine Alopecia 
areata totius corporis binzugesellt hat, erkenntlich daran, dass auch die 
Augenbrauen und Augenwimpern vollkommen febleu. 8eit Angust resp. 
September d. J. stehen sie in meiner Behandlung und werden alle 
8 bis 14 Tage mit kaltem Eisenlicht nach meiner Methode bestrahlt, 
und zwar an 8 aufeinander folgenden Tagen, derart, dass dnrch diese 
Bestrahlungen die Kopfhaut intensiv gerötbet und entzündet wird. 

Während vor meiner Behandlung alle Garen vergeblich waren, ist 
bei allen 4 Patienten genau mit dem Beginn der Behandlung das Wachs¬ 
thum der Haare eingetrelen und hat mit der Fortsetzung der Cur gleichen 
Schritt gehalten, so dass ein Zweifel, dass die Behandlung thatsächlich 
die Ursache für das Wiederauftreten der Haare ist, nicht wohl auf- 
kommen kann. Ich glaube, einen besseren Beweis für die Wirksamkeit 
der Behandlung mit Licht als diese 4 schon nach 8 Monaten dicht be¬ 
standenen Köpfe dürfte es kaum geben. 

Das ist der eine Grund, warum ich mir erlaubt habe, die Patienten 
hier vorzustellen. Es ist jedoch noch ein anderer vorhanden: Sie sehen 
bei allen 4 Patienten die Haare nicht gleichmässig den Kopf bedecken, 
sondern unregelmässig, derart, dass auch in gut behaarten Partien sich 
kahle Stellen befinden. Bei der Alopecia areata bilden die regenerirten 
Haare stets Kreissegmente, die sich zu immer enger werdenden Kreisen, 
deren Gentrum bis zuletzt kahl bleibt, znsammenschliessen. 

Bei den vorgestellten Patienten lässt sich dieser Heilungsvorgang 
auf's schönste beobachten. Er beruht auf der Eigenthümlichkeit der 
Alopecia areata, dass ihre Flecke durch peripheres centrifugales 
Wachsthum sich zwar vergrössern, stets aber vom Rande her, centripetal 
sich verkleinern, so dass die zuletzt erkrankten 8tellen zuerst, die zuerst 
erkrankten 8tellen zuletzt abheilen. Der Kahlkopf der Alopecia areata 
trägt unsichtbar die Geschichte seiner Entstehung mit sich herum, bis 
sie oflenbar und leserlich wird in den Haarzügen, welche die Haar¬ 
regeneration zieht. 

Dieser Vorgang der Heilung, der bisher wenig beachtet und z. Th. 
selbst den Dermatologen unbekannt geblieben ist, steht m. W. einzig in 
der Pathologie da. Insbesondere die parasitären Affectionen heilen in 
der Weise, dass die zuerst erkrankten Gewebspartien zuerst, die zuletzt er¬ 
krankten zuletzt zur Abheilung gelangen. 

Die Alopecia areata macht es grade umgekehrt. 

Wenn man von der Alopecia areata weiter Nichts wüsste, wie diese 
Eigenthümlichkeit, kennte aber den Charakter der parasitären Affectionen, 
so müsste man aus dieser einen Eigenthümlichkeit heraus schon Zweifel 
gewinnen, dass die Alopecia parasitärer Natur ist, wenigstens in dem 
8inne, dass sich in den kahlen Flecken selber Parasiten angesiedelt 
haben könnten. 

Gelegentlich einer Demonstration vor der Tagesordnung kann es 
nicht meine Aufgabe sein, hinsichtlich der Aetiologie der Alopecia areata 
im Speciellen auf die Gründe einzugehen, die für und gegen die parasitäre 
Theorie sprechen, es kam mir nur darauf an, Ihnen heute an der Hand 
der vorgestellten Patienten auf diesen eigenartigen Vorgang der Regene¬ 
ration bei der Alopecia areata aufmerksam zu machen, als einenVorgang, 
der neben manchen anderen deutlich gegen die gewöhnliche parasitäre 
Theorie der Alopecia areata spricht und auf die eigenartige Stellung 
dieser Krankheit in der Pathologie ein charakteristisches Licht wirft. 

Von den beiden anderen bisher nicht mit Licht behandelten Pa¬ 
tienten leidet der eine an völliger Kahlköpfigkeit in Folge von Alopecia 
areata seit 8 Jahren und ist bei ihm durch die bisherige Behandlung 
eine schwache Regeneration von pigmentlosen Haaren eingetreten, die im 
charakteristischen Gegensätze zu den kräftigen Haaren der mit Licht 
behandelten Patienten stehen, der andere ist ein Casus rarissimus, bei 
dem zu der seit 20 Jahren bestehenden Alopecia areata eine Vitiligo 
hinzugesellt ist, derart, dass die kahlen 8tellen vollkommen weiss, die 
behaarten 8tellen hingegen tief braun byperpigmentirt sind. 

Tagesordnung: 

1. Wahl eines Mitgliedes der Aufnahme-Commission. 

Im ersten Wahlgang werden abgegeben 175 Stimmen, ausserdem 
4 ungültige. Die absolute Mehrheit beträgt 88. Es erhalten: Herr 
8. Marcuse 47, Herr Pappenheim 28, Herr Bröse 26 und so fort. 

Daher findet Stichwahl zwischen den Herren 8. Marcuse und 
Pappenheim statt. Hierbei werden abgegeben 208 8timmen, davon 
3 ungültige. Auf Herrn Marcuse lauten 134, auf Herrn Pappenheim 
71 Stimmen. Herr 8. Marcuse ist somit gewählt und nimmt die 
Wahl an. 

Hr. Graeffoer: 

Demonstration einiger Tumoren des Centralnerrensjstems. 

1. Einer Gliose mit Syringomyelie. 2. Eines Spindelzellsarkoms der 


Dura mater spinalis bei gleichzeitigem Bestehen eines histologisch 
identischen, kleineren Tamors an der Dura mater der linken Gonvezität. 
8. Eines apfelgrossen Glioms des linken Grosshirns mit histologisch 
gutartigeren Metastasen auf der Dura mater basalis. 4. und 5. Zweier 
grosser Cholesteatome der Gehirnbasis. 

Die beiden letzteren Fälle bestätigen die Forschungsergebnisse 
Bostroem’s, wonach diese Geschwülste aus der fötalen Versprengung 
eines Epidermiskeimes (im Sinne Remak’s) abzuleiten sind. 

(Der Vortrag wird in extenso unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Discussion. 

Hr. Pick: Die Präparate, die Ihnen Herr Graeffner soeben ge¬ 
zeigt bat, entstammen sämmtlich Sectionen, die ich auf freundliche Ver¬ 
anlassung des Herrn Vortragenden im städtischen Friedrich-Wilhelms- 
Hospital ausgefübrt habe, und ich habe auch Gelegenheit gehabt, von 
den weiteren Untersuchungsergebnissen des Herrn Vortragenden Kenntniss 
zu nehmen. Gestatten Sie mir darum einige Zusatzbemerkungen zu 
Herrn Graeffner's Ausführungen. 

Was zunächst die Geschwulst betrifft, welche das Rückenmark in 
so extremer Weise comprimirt und zu einer wohl metastatischen Ab¬ 
lagerung an der Dura mater cerebri geführt hat, so hat der Herr Vor¬ 
tragende sie als Spindelzellensarkom mit Verkalkungen, sowie reichlichen 
hyalinen und elastischen Einlagerungen charakterisirt. Färbt man einen 
8cbnitt von dieser Neubildung nach der bekannten Weigert'schen 
Tinctionsmethode für elastisches Gewebe — mit allen Cautelen, um die 
Mitfärbung nicht elastischen Materials zu vermeiden (längere Differenzirung 
in absolutem Alkohol) —, so nimmt das Meiste, was bei der gewöhn¬ 
lichen Färbung als hyaline durchsichtige schollige Masse sich darstellt, 
die blauschwarze Tinction des Elastins an, und zwar sind stellenweise 
ganz auffallende Quantitäten dieser 8nbstanz zu treffen. Ich möchte 
diese starke Betheiligung des elastischen Gewebes an der Sarkombildung 
im vorliegenden Falle deswegen unterstreichen, weil diese Frage für die 
Geschwülste im Allgemeinen neuerdings mehrfach besprochen worden 
ist, am ausführlichsten wohl von B. Fischer vor nicht langer Zeit in 
einer Arbeit im Virchow-Orth’schen Archiv. Fischer scheint Aehu- 
liches speciell auch in Geschwülsten der Dura mater gesehen zu haben. 

Der nächste Fall, den der Herr Vortragende Ihnen zeigte, war der 
des grossen zellreicben Glioms in der linken Grosshirnhemisphäre mit 
den vielen kleinen metastatischen Knötchen auf der basalen Dura. Sie 
sahen, dass diese die Dura durchbrochen und den Knochen an zahl¬ 
reichen Stellen der Basis cranil so weit zur Usur gebracht hatten, dass 
sie in kleinen tiefen Höhlen lagen und erst daraus an's Licht gezerrt 
werden mussten. 

Nun, dass zellreiche Gliome, die von Manchen schlechtweg als 
Gliosarkome bezeichnet werden, sich nicht auf das Gebiet des Cerebrnm 
selbst beschränken, wie es faserreiche Gliome zu thun pflegen, sondern 
in die Hirnhäute Vordringen und metastatische Ablagerungen im Knochen 
zu Wege bringen, ist vielleicht nichts allzu Ungewöhnliches. Auffälliger 
ist schon die elective Bevorzugung der basalen Dura. Man kommt da 
wohl nicht ohne eine gewisse Berechtigung zu der Vorstellung, dass 
kleine losgelöste Geschwulstpartikel im Subarachnoideal- oder Subdural¬ 
raum der Schwere nach gerade an die abhängigsten Partien des Cavum 
cranii gleichsam herunterrutschten nnd sich hier einpfianzten, dass sie 
also durch die Gravitation bedingte Implantationametastasen bildeten, 
analog etwa wie bei einem Magenkrebs Metastasen im Douglas'schen 
Raum oder auf den Ovarien. 

Was aber das Ungewöhnlichste an diesem Falle ausmaoht — der 
Herr Vortragende hat das schon angedentet —, das ist die eigenartige 
histologische Structnr dieser Metastasen im Verhältniss zu derjenigen 
der Muttergeschwulst. Bei dieser waren wir, wie nicht selten bei zell¬ 
reichen Geschwülsten des Gehirns, in denen Spinnen- oder Pinselzellen 
fehlen, zunächst sehr im Zweifel, ob wir es mit einem zellreicheo Gliom 
oder einem Sarkom zu thun hatten. Die relativ gute Begrenzung und 
die Metastasenbildung sprachen sehr für letzteres. Darum war es für 
uns einigermaassen überraschend, nnn iu den metastatiBchen Knötchen 
ganz reine harte faserreiche Gliome zu finden. Im Allgemeinen steht 
es ja mit den Metastasen bösartiger Geschwülste so, dass wenn diese 
noch eine gewisse histologische Aehnlichkeit mit dem Muttergewebe be¬ 
sitzen — ich erinnere z. B. an gewisse Plattenepithelkrebse der Haut 
oder metastasirende Nebennieren- oder Schilddrttsengeschwülste —, diese 
Aehnlichkeit in den Metastasen nnd Recidiven oft verschwindet, jeden¬ 
falls nicht grösser zu sein pflegt, als in dem Primärtumor. Sie sehen 
hier eine der nach meinen Erfahrungen immerhin doch des Oefteren 
vorkommende Ausnahme von diesem Gesetz. Die Primärgeschwulst ist ein 
weiches zellreiches, im rein morphologischen 8inne äusserst sarkoma- 
ähnliches Gliom, die Metastasen sind kleine harte zellarme und faserreiche 
Gliome. 

Sodann die beiden letzten Tumoren, die beiden basalen Cholestea¬ 
tome. Es sind diese beiden Neubildungen Cholesteatome der reinsten 
Form, d. h. Tumoren, in denen ausser der Grundzellenschicht, welche 
alle diese trockenen lamellöden Massen hervorbringt, sich keinerlei 
weitere histologische Elemente, etwa wie Haare, Talgdrüsen u. dergl. 
nach weisen lassen. Und doch konnte Herr Graeffner — wie seiner 
Zeit Bostroem und Benda — aus der histologischen Beschaffenheit 
der Muttersohicht selbst und derjenigen der Lamellen unzweifelhaft er¬ 
weisen, dass hier eine richtige Epidermis als Muttergewebe der Lamellen, 
ein richtiges epidermoidales Product als Hauptmasse der Geschwulst vor- 
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Hegt. Damit ist die Anlage dieser Tumoren ans fötal verlagerter Epi¬ 
dermis gesichert. Das ist ja nun freilich eine Feststellung von rein 
theoretischem Belang, aber doch insofern von besonderem Interesse, als 
Sie hier ein ganz eclatantes Beispiel haben für eine Geschwulstbildung 
aus einem embryonal verlagerten Keim. Denn anders als durch eine 
sehr frühzeitige Verlagerung kann ich mir die Epidermiskeime an die 
Hirnbasis verpflanzt nicht vorstellen. Wie dies geschieht, ob bei der 
Anlage des vorderen Hypophysislappens vom Ektoderm der Mundbucht 
her oder — wie Bostroem will — bei den secundären Umgestaltungen 
am primären Vorder- und Hinterhirnbläschen ist schliesslich eine Unter¬ 
frage. — Durch diese Feststellung Bostroem’s, Benda’s und 
Graeftner’s wird eine sehr alte Anschauung zu Ehren gebracht, nämlich 
die Remak’s, wie er sie genau vor 50 Jahren in der „Deutschen 
Klinik“ — ich glaube im sechsten Band dieser Zeitschrift — äusserte. 
Remak hat, was m. E. oft nicht genügend gewürdigt wird, schon vor 
Cohnheim die Theorie der Keimversprengung für die Genese der Neu¬ 
bildungen vertreten und hier, im Specialfall, die Cholesteatome des 
Gehirns aus frühzeitig abgeBchnürten und verlagerten Elementen der 
Oberhaut hervorgehen lassen. Diese Anschauung ist also hier buchstäb¬ 
lich zutreffend. 

Ich kann auf der anderen Seite nicht verstehen, dass einer unserer 
hervorragendeteu Geschwulstkenner, Borst, in seinem grossen vor nicht 
langer Zeit erschienenen Geschwulst werk neben den dermoidalen und 
epidermoidalen Cholesteatomen der Hirnhäute, die er als solche anerkennt, 
noch gesondert eine reine Form des „eigentlichen“ Hirnhaut-Cholesteatoms 
als eine endotheliale unterschieden wissen will. Nun, ich glaube nicht, 
dass Sie reinere Cholesteatome der Hirnhäute zu sehen bekommen 
können, als Sie Ihnen heute hier von Herrn Graeffner gezeigt worden 
sind, und diese sind — ich wiederhole es — ganz sicher epidermoidalen 
Ursprungs, sie sind richtige „piale Epidermoide“. 

Schliesslich darf ich dann vielleicht noch einen kleinen demonstra¬ 
tiven Anhang liefern zu den vom Herrn Vortragenden gezeigten Fällen, 
einen weiteren Fall von Hirngeschwulst, den ich im Friedrich-Wilhelms- 
Hospital zu obduciren Gelegenheit batte, nachdem Herr Gr. seine Be¬ 
obachtungen hier bereits zur Demonstration angemeldet batte. Es bildet 
dieser Fall weniger eine wissenschaftliche Merkwürdigkeit, als einen be¬ 
sonderen, in seiner Bedeutung sehr klaren Typus, geradezu einen Scbul- 
fall seiner Art. 

Er betrifft ein 17 jähriges idiotisches und gelähmtes Mädchen, das 
nach dreimonatlichem Aufenthalt in der Anstalt schliesslich an eitriger 
Bronchitis und Pneumonie zu Grunde ging. Ich übergehe die sonstigen 
Obductionsbefunde und berichte nur über das hier Interessirende. Es 
bestand hier eine sehr starke Auftreibung des 8chädels. Sie haben hier 
(Demonstration) die Schädeldecke. 8ie hat, obschon bei Weitem nicht 
dem grössten Durchmesser des Schädels entsprechend, immer noch den 
respectablen Umfang von 59 cm. Der Knochen ist dünn, leicht, die 
Nähte klaffen (Schaltknocbeu fehlen), von der Sutura frontalis ist Nichts 
mehr zu sehen. Diese Auftreibung des Schädels war, wie Sie wohl 
selbst vermntben, bedingt durch einen Hydrocephalus internus. 

Hier zeige ich Ihnen das Gehirn. Sie erkennen gewiss schon von 
Weitem die mächtig aufgetriebenen vorgebauchten Hemisphären mit den 
breiten abgeplatteten Gyri. Das Corpus callosum, das papierdünn, blasen¬ 
artig zwischen den Hemisphären sich emporwölbte, ist durchtrennt, die 
Seitenventrikel sind eröffnet und die die Auftreibung bedingende Flüssig¬ 
keit ist abgelassen. [Sie sehen hier bequem in die Seitenventrikel hinein. 

Drängen wir nun hinten die Hemisphären auseinander, so erscheint 
das wohl nm die Hälfte vergrösserte mächtige Kleinhirn. 8eine Form 
und Oberflächenzeicbnung ist hinten oben und auf der Unterfläcbe gut 
ausgesprochen. Nach vorn oben gegen die Vierbügel hin verwischt eich 
die Oberflächenzeichnung, der Contour ist bucklig gewölbt, das Ganze 
massig, unregelmässig. Die Schwere der Veränderung sehen Sie sehr 
gut (Demonstration) auf dem medianen Durchschnitt, der bis in das ver¬ 
längerte Mark hinein geführt ist. Die gesammte Masse der Kieinhirn- 
substanz bis auf die äusserste Lage der Rinde ist ersetzt durch ein graues 
bis graugelbliches Gewebe, das, im Ganzen derb, von zahlreichen unregel¬ 
mässig vertbeilten und erweichten 8tellen durchsetzt ist. Grössere, zum 
Theil confluirte Erweichungscysten, theilwelse mit braunrother Innen¬ 
fläche. sind namentlich im linken Lohns semilunaris superior, aber auch 
rechts im medialen Theil der Hemisphäre zu Anden. Mikroskopisch — 
ich will das hier nur summarisch erwähnen — stellt sich die Neubil¬ 
dung dar als ein änsserst faserreiches Gliom. Sie finden dort unter dem 
Mikroskop sehr instructive Präparate aufgestellt, die mit einer der von 
Mallory für die Färbung der Glia angegebenen Methoden behandelt sind. 
Die Gliafasern, auch die Kerne der mit diesen nicht nachweislich zu¬ 
sammenhängenden Gliazellen sind tiefroth, das Bindegewebe um die 
ziemlich zahlreichen Blutgefässe ist himmelblau; tropfige Zerfallsproducte 
sind orange gefärbt. 

Der vierte Ventrikel ist vollkommen obliterirt, die Geschwulstmasse 
des Kleinhirns lagert unmittelbar auf der makroskopisch unbetheiligten 
Medulla oblongata. Auch die Brücke ist in ihrem äusseren Contour und 
in ihrer inneren Struclur für das blosse Auge nicht verändert. 

Gehen wir nun an die vordere obere Grenze der Kleinhirngeschwulst, 
so sehen Sie hier eine dem ausgebauchten Balkensplenium entsprechende 
dünne Lamelle. Unter dieser erscheint jederseits der Stamm einer Vena 
cerebralis interna. Diese sehen wir zusammentreten zu dem starken 
Stamm der Vena magna Galeni, und diese unmittelbar comprimirt durch 
die grösste Vorwölbung der Geschwulstmasse im Oberwurm. 

Nun, der Zusammenhang ist klar: Sie sehen hier die Entstehung 


eines Hydrocephalus acquisitus chronicus in seiner klassischen Fora, 
nämiieh in Folge der Compression der Vena magna Galeni dorth 
eine Kleinhirngeschwulst, durch ein hartes Gliom des Kleinhirns, ln 
den grossen venösen Gefäsaen, welche unmittelbar unter dem Ependym 
der Seitenventrikel liegen, an verschiedenen Stellen in die Tela chorioide« 
superior fliessen und so zur Vena magna Galeni gelangen, kommt es 
zur Stauung und damit zum Oedem in die Seitenventrikel. Begünstigend 
für die Entwicklung des Hydrops wirkte sicherlich noch die direkte 
Compression des Aquaeductus Sylvii durch die Geschwulstmasse und 
fernerhin der Verschluss des Foramen Magendii in Folge der Oblite¬ 
ration des vierten Ventrikels. So war ein Ausweichen der Flüssigkeit, 
die siuh in den Seitenventrikeln aufstaute, in den Subarachnoidealranm 
vollkommen unmöglich gemacht. Da die Frontalnaht völlig omlfldrt 
ist, was gemeinhin im fünften Lebensjahre geschehen zu sein pflegt, 
dürfte der Process erst nach dieser Zeit begonnen haben — klinisch¬ 
anatomische Daten waren nicht zu erhalten. Jedenfalls war er voa 
einer besonderen Chronicität. 

Alle diese Verhältnisse mögen ganz gewiss gelegentlich bei anderes 
Kleinhirntumoren in derselben Weise und Prägnanz zu beobachten sein. 
Aber das hervorragend Typische dieses Präparates hat uns veranlasst, 
es für diejenigen Herren, die sich für diese Dinge interessiren und sie 
nicht 80 häufig zu sehen bekommen, hier mitzubringen und vorzulegen. 

Hr. G. Ben da: Ich bin den beiden Herren Vorrednern sehr dank¬ 
bar für die Art, wie sie auf meine Untersuchungen eingegangen siod. 
Ich nehme besonders gern Gelegenheit, gerade hier noch einmal öffent¬ 
lich diesen Wechsel in meinen Anschauungen über das Cholesteatom 
festzustellen, da derselbe eine in dem hier gehaltenen Vortrage aalge¬ 
stellte Hypothese betrifft, die zu meinem Bedauern mehrfach Gelegenbat 
zn Angriffen gegeben bat, während meine damals beigebrachten that- 
sächlicheo Mittheilungen mit Vorliebe ignorirt wurden. Auch ich habe 
damals die epidermoidale Natur der Cholesteatome durchaus anerkannt 
und durch neue Beobachtungen belegt. Ich habe aber die Möglichkeit 
zngelassen, ebenso wie ich das heute auch noch bei den Schleimhistei 
aufrecht erhalte, dass die Epidermis durch echte Metaplasie von Epätbe- 
lien, in diesem Falle also des Ependyms entstehen kann, ohne dass die 
Annahme einer Keimversprengung nöthig ist. 

Das was mich speciell zu einer Aufgabe dieser Hypothese bewegen 
hat, war vor Allem der Befund von atheromartigen kleinen Cystea in 
Hypophysenstiel. Man kann sich hier wirklich überzeugen, dass eise 
solche Versprengung, wie derartige Cysten sie noth wendig dam teilet 
müssen, gar nicht so etwas Ungewöhnliches ist Dann kommt noch ein 
anderer Punkt hinzu, der gegen die Auffassung dieser Dinge als einer 
Metaplasie des Ependyms spricht, das ist, dass die Cholesteatome, so¬ 
lange sie klein sind, jedenfalls immer von einer echten bindegewebiges 
Membran umgeben sipd und nicht von Gliagewebe. Schliesslich kt n 
berücksichtigen, dass auch bei den Cholesteatomen verschiedentlich 
Uebergänge zu complicirteren Teratomen beobachtet worden sind, wie 
solche mit Noth Wendigkeit auf Verlagerungen von Keimmaterial nrück- 
geführt werden müssen. 

Hr. Henke: Ich möchte einer Bemerkung des Herrn Colleges Piek 
durchaus beistimmen, nämlich der, dass die Cholesteatome des Gehirn» 
Bämmtlich als epithelialen Ursprungs aufzufassen sind. Es ist beioabe 
Mode geworden, Endotheliome überall zu finden. In dieser Beniehnng 
ist die Polemik gegen Borst vollauf berechtigt, der auch dies« *o 
typischen Geschwülste oder wenigstens einen Theil derselben, als endo¬ 
thelialer Natur in seinem Geschwulstwerk proklamirt hat. Ich möchte 
auch nach meinen Beobachtungen glauben, dass die Cholesteatome dieser 
Localität lediglich epidermoidale Geschwülste sind und dass endotheliale 
Geschwülste dieser makroskopischen Gonflguratiou dort nioht Vorkommen. 

Hr. P. Kronthal: 

Psyche and Psychose. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedmekt.) 


Gesellschaft der Charite«Aerzte. 

Sitzung vom 8. November 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung gedenkt der Vorsitzende der Ver¬ 
luste, die die Gesellschaft durch den Tod des Geh. San.-Raths Hem 
Abraham und des Vorstehers der chirurgischen Klinik Herrn Benneeke 
erlitten hat. Die Versammlung ehrt das Andenken der Verstorbenen 
durch Erheben von den 8itzen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Strauss: 

Zar Diagnostik and Therapie der cardiospastischen Speiseröhren- 
erweiternng. (Mit Krankenvorstellung.) 

(Der Vortrag ist in No. 49 bereits abgedruckt.) 

Disoussion. 

Hr. Kraus: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob er »ui 
seinen Daten bezüglich des zweiten Falles mittheilen kann, ob du 
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Carcinom in dtm Sack entstanden ist oder ob die 8aehe aoch anders 
sein kann, ob das Carcinom älter ist als die Dilatation. 

Hr. Strauss: Ich möchte datu bemerken, dass ich den betreffenden 
Casus im Jahre 1901 in der Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 44, beschrieben 
habe und dass nach einer mir aus der Breslauer Klinik gütigst ge¬ 
machten Mittheilung der gesammte Status, wie ich ihn damals bezüglich 
des Sackes beschrieben habe, durch die Autopsie bestätigt worden ist, 
nur ist das Carcinom noch hinzugekommen. 

Ich glaube, dass für die Auffassung, dass im Sack erst später das 
Carcinom entstanden ist, folgendes spricht: Patient war im Anfänge des 
Jahres 1901 auf der Klinik. Ich konnte damals bei ihm durch die Me¬ 
thode, die ich hier demonstrirt habe, nachweisen, dass seine Speiseröhre 
eine Capacität von 500—600 ccm besass. Der Patient hat sich dann in 
den folgenden drei Jahren fast alle Vierteljahr einmal gezeigt nnd lag 
im Ganzen dreimal auf der Klinik. Es gelang mir bis vorigen Herbst 
stets, mit Leichtigkeit in den Oesophagus hineinznkommen. Ich habe 
ihn auch, wie in der Zeitschr. f. klin. Med. mitgetbeilt ist, im Anfänge 
ösophagusskopirt und es war damals von einem Carcinom nichts zu 
sehen. Erst seit Beginn des vergangenen Winters konnte ich eine 
Stenose an der Stelle, wo die Autopsie das Carcinom aufgedeckt hat, 
feststellen, und es handelt sich, im Gegensatz zu früher, auch erst seit 
dieser Zeit um einen Zustand, der bei der Sondirong eine hohe Vulne¬ 
rabilität zeigte. Das alles scheint mir dafür zu sprechen, dass in diesem 
Fall das Carcinom secundär entstanden ist. Auch ist Patient erst seit 
Ende vorigen Herbstes auffallend abgemagert. 

Hr. ßenator: Ich möchte mir io Bezug auf die Frage des Herrn 
Collegen Kraus die Bemerkung erlauben, dass der Umstand, dass die 
Dilatation nur unterhalb des Carcinoma, nicht oberhalb, war, doch 
wohl dafür spricht, dass die Dilatation schon vor der Verengerung vor¬ 
handen war. Man sieht ja, wie Herr College Kraus bemerkt hat, ober¬ 
halb und unterhalb von Verengungen paralytische Dilatationen. Aber 
dass gerade unterhalb einer Stenose eine Erweiterung erfolgt und ober¬ 
halb uicht, dass wäre sehr schwer zu erklären ohne die Annahme, dass 
eben die Erweiterung vorher Bchon bestanden hat. 

2. Hr. Wadsack: 

Ein Fall von Oesopbagusstenose, die durch Sondenbehandlnng 

geheilt ist. 

(Ist in No. 49 bereits abgedruckt.) 

8. Hr. Richter: 

Heber Stoffwechsel versuche bei obigem Fall. 

(Ist in No. 49 bereits abgedruckt.) 

4. Hr. Mosse u. Hr. Milchner: 

Zur Frage der Behandlung der Blutkrankheiten mit Röntgen- 

strahlen. 

(Ist in No. 49 bereits abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Kraus: Ich bin natürlich nicht in der Lage, an den ein¬ 
schlägigen therapeutischen Angaben, die in der Litteratur bisher vor¬ 
liegen, Kritik zu üben. Ich möchte nur einen Misserfolg mir anzuführen 
erlauben. In meiner Klinik befand sich bis vor wenigen Tagen ein 
Leukämiker, bei dem wir mit grosser Geduld die Röntgentherapie (an 
Milz und Knooheu) eingeleitet und ausgeführt haben. Das Ergebniss 
dieser Behandlung war vollständig negativ. Der Kranke -war überhaupt 
im progressivem Stadium und bat mit schlechterem Blut die Klinik ver¬ 
lassen, als er sie betreten hatte. 

(Hr. Senator: Was für eine Form von Leukämie?!) — Eine 
myeloide. — Im Allgemeinen glaube ich, muss man bezüglich der thera¬ 
peutischen Erfolge hier sehr vorsichtig sein. In der Klinik befindet sich 
z. B. gerade ein Mensch, der in Neu-Gninea mit Plasmodium vivax sich 
inficirt hatte. Er hat verschiedene Anfälle nach dem Tertian- und 
Qnartantypus gehabt. Noch in der allerletzten Zeit hatte er wieder 
einige Anfälle des Tertiantypus gelegentlich einer Reise nach Europa. 
Dieser Mann wurde nun bei uns (aus anderen Gründen, wie ich gleich 
anführen will,) bestrahlt, und zwar viel bestrahlt. Er bat nun in den 
eben vergangenen Tagen keinen Anfall mehr gehabt, und während er 
früher auch in anfallfreien Zeiten sehr viele Parasiten im peripheren 
Blnte besass, sind diese jetzt ungemein spärlich. Wenn wir diesen Fall 
therapeutisch ausnützen wollten, so hätten wir einen sehr schönen Erfolg. 
De facto liegt die Sache aber wohl so, dass eben eine Reihe von An¬ 
fällen gelegentlich des Klimawechsels n. s. w. aufgetreten ist und jetzt 
eintritt, sich aber gsrnichts sagen lässt über das, was in nächster Zeit 
oder in späterer Zukunft geschehen wird. 

Hr. Grawitz: M. H., es ist natürlich vorläufig noch gar nicht 
möglich, über diese Frage ein Urtheil abzugeben; es muBs noch ein viel 
grösseres Beobachtungsmaterial über diese Erfolge der Bestrahlung ge¬ 
sammelt werden. Immerhin Bebeint mir die ganze Sache von sehr 
grossem Interesse zu sein. Wenn ich zunächst aus dieser schönen De¬ 
monstration das Negative hervorbeben darf, so möchte ich Herrn Mosse 
in Bezug auf die Genese der rothen Blutkörperchen sagen, dass die 
Autoren, unter denen er mich auch erwähnt hat, die die rothen Blut¬ 
körperchen aus weissen Vorstufen ableiten, doch nicht auf dem Stand¬ 
punkte stehen, dass alle Erythroblasten ans weissen Vorformen hervor¬ 
gehen, sondern dass dies nur eine Art der Entstehung iq(, dass jedenfalls 
die Hauptmasse der Erythroblasten aus einer homöoplastischen — wie 


Pappenheim es nennt — Vermehrung entsteht, d. h. durch einfache 
Kerntheilung der Erythroblasten selbst, und nur eine gewisse unbekannte 
Quote aus der gemeinsamen Urmutter, wenn man so sagen soll, der 
farblosen Vorstufe, so dass so kurze Beobachtungen am Knochenmark 
keinen sicheren Aufschluss geben können, abgesehen davon, dass man 
ungemein vorsichtig sein muss bei der Beurtheilung der quantitativen 
Zellverhältnisse am Knochenmark. Die Marke sind in den einzelnen 
Knochen so verschieden vertheilt und gebaut, dass ich mich sehr hüte, 
solche Schlüsse, wie hier vorgetragen wurde, zu ziehen. 

Zufällig habe ich in den letzten Tagen Beobachtungen bei einem 
Leukämiker machen können, der mir vor drei Wochen in fast mori¬ 
bundem Zustande zugewiesen wurde, und bei dem ich nur mit grossem 
Widerstreben an eine Therapie heranging, zumal der Mann stark Öde¬ 
mat ös geschwollen und dyspnöUch war. Er wurde von Herrn Levy- 
Dorn mit Kathodenstrahlen behandelt und ich habe gleichzeitig etwas 
Arsenik und Roborantien angewandt. Ich muss sagen, der Erfolg bei 
diesem Manne ist ein derartig geradezu überraschender, wie mir so etwas 
noch nicht vor Augen gekommen ist. Der Mann befindet sich jetzt 
nach drei Wochen frei von Oedemen, und das Blut, welches ich nächstens 
in der medicinischen Gesellschaft demonstriren werde, und das im Anfang 
ganz den Eindruck von Eiter machte — es waren bei weitem mehr 
Leukocyten als rothe Blutkörperchen vorhanden — ist derartig gebessert 
worden, dass jetzt nur ein ganz mässig schwerer oder intensiver Fall 
vorliegt. Ich will nicht hier näher darauf eingehen, sondern nur be¬ 
tonen, dass dies kein Fall von sogenannter gemischtzeiliger oder, wie 
Herr Kraus sagt, myelogener, sondern ein exquisiter Fall von lymphoi- 
der Leukämie ist, und zwar bei einem 60jährigen Herrn. 

Nun habe ich aber eine Beobachtung gemacht, die nicht überein¬ 
stimmt mit dem, was Herr Mosse und die Publicationen von verschie- 
denen Autoren über die Einwirkung der Strahlen auf Milzfollikel und 
andere Follikel anführen. Es ist die Frage: wirken die Röntgenstrahlen 
local auf die Matrix der Blutzellen und schädigt dieselbe, dass nicht 
mehr so viele weisse Blutkörperchen gebildet werden, oder werden die 
Leukocyten durch noch ganz unbekannte Einflüsse in ihrer Vitalität so 
geschwächt, dass sie in der Circulation zu Grunde gehen? Ich habe zu¬ 
fällig folgende Beobachtung gemacht. Ich hatte mir eine Miscbungs- 
flüssigkeit machen lassen, die aus Versehen mit 0,6proc. Chlornatrium 
angefertigt wurde. Wie ich den Patienten das erste Mal untersuchte, 
hatte ich im Zählapparat einen ganzen Haufen von Leukocyten, so dass 
ich sie bequem zählen konnte. Schon das zweite und dritte Mal waren 
die weissen Blutkörperchen nicht zu sehen, so dass ich den Eindruck 
habe, dass die Leukocyten, die nachher im gefärbten Präparat deutlich 
zu sehen sind, in der hypisotonischen Lösung aufgelöst worden sind. 
Diese kleine Beobachtung nöthigt dazu, in Zukunft vor allen Dingen 
eine ganz genaue Analyse der Harnsäure zu machen, um Zusehen, ob that- 
sächlich die Zellen weniger prodncirt werden, oder ob sie in 
erhöhtem Maasse in der Circulation durch irgendwelche 
Veränderungen zerstört werden. Ich glaube Jedenfalls, dass es 
sehr interessante Fragen sind, für deren Anregung wir den Herren Vor¬ 
tragenden nur dankbar sein können. 

Hr. Kaiserling: In den Publicationen, die Herr College Mosse 
anführte, glaube ich, wenn ich mich recht erinnere, gelesen zu haben, 
dass nach einer Reibe von Tagen — vielleicht 14 Tagen — der Zustand 
der Milzfollikel wieder ganz unverändert ist, dass also die Milz den An¬ 
schein erweckt hat, ob als mit den Versuchsthieren — es bandelt sich 
um Mäuse — gar nichts geschehen ist. Es dürfte wohl der Schluss 
daraus zu ziehen sein, dass, wie Herr Grawitz vermuthet, die Zellen 
zu Grunde gehen und sich nachher ruhig wieder bilden, dass also die 
Regenerationsfäbigkeit der Zelle nicht leidet. 

Hr. Senator: Ich möchte mir auch über meine Erfahrungen einige 
Worte gestatten. Ich war durch die Versuche der Herren Mosse und 
Milchner, die unter meinen Augen angestellt sind, und die ich mit 
grossem Interesse verfolgt habe, im höchsten Grade überrascht, weil ich 
von vornherein sehr skeptisch gegen irgend eine Einwirkung der Röotgen- 
strahlen auf den lebenden Organismus gewesen bin. Nun habe ich 
kürzlich einige klinische Erfahrungen gemacht, die doc-h diese Skepsis 
als übertrieben erscheinen Hessen. 

Ich habe nämlich in der letzten Zeit drei Fälle von Leukämie be¬ 
obachtet, alle drei sogen, myeloide oder gemischtzeilige Leukämien, die 
sich der Behandlung mit Röntgenstrahlen unterzogen batten, und in 
allen drei Fällen war eine ganz unzweifelhafte Verkleinerung der Milz 
nachweisbar. Der eine betraf einen Arzt, der das selbst controliren 
konnte nnd cootroliren Hess. Es war gar nicht zu zweifeln, dass im 
Verlauf der Behandlung die Milz ganz erheblich an Grösse abnahm. 
Der Blutbefund blieb, wie der ihn behandelnde in Blutuntersuchungen 
sehr geübte College feststellte, unverändert. Also ein Einfluss auf die 
Milz ist zweifellos vorhanden. 

Aber ob irgend eine Besserung oder Heilung, von der berichtet ist, 
jemals durch Röntgenstrahlen erzielt worden ist, erscheint mir noch 
zweifelhaft. Ich habe Fälle, wenigstens einen ganz unzweifelhaften Fall 
von myeloider Leukämie gesehen mit einer, ich möchte sagen, etwa ein 
halbes Jahr lang andauernden Heilung. Der Fall betraf einen Patienten, 
der zu uns in die Klinik kam mit der Angabe, er litte an myeloider 
Leukämie. Als wir das erste Mal untersuchten, konnten wir nichts 
finden, weder Milzvergrösserung noch Veränderung des Blutes. Er 
brachte aber eine Bescheinigung seines Arztes darüber, dass die Diagnose 
auch von Ehrlich vor längerer Zeit bestätigt worden war. Daran war 
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also wohl nicht za zweifeln, dass er an myeloider oder, wie man es 
damals nannte, llenaler oder mischzeiliger Leukämie gelitten hat. Man 
weiss ja, dass die myeloide Leukämie gutartiger ist als die lymphatische 
Form nnd nicht selten mit oder ohne Behandlung sich bessert, aller¬ 
dings nur vorübergehend. Das Befinden jenes Mannes wurde denn auch 
bald schlechter, und als wir ihn später untersuchten, war der ganze 
Symptomencomplex der Leukämie wieder vorhanden. 

Ich meioe also, die Röntgenbehandlung hat ganz sicher einen Einfluss 
auf die einzelnen blutbildend- n Organe, namentlich auf die Milz, und, 
wie aus diesen Versuchen hervorgeht, auf das Knochenmark. Das Blut 
der Thiere zeigte sieb übrigens in diesen Versuchen ganz unverändert. 
Aber ob die Wirkung darüber hinausgebt, scheint mir zweifelhaft. 

Hr. Mosse (Schlusswort): M. H., ln Bezug auf die Ausführungen 
von Herrn Qeheimrath Kraus möchte ich noch bemerken, dass ich mir 
selbst noch kein eigenes Urtheil über die Beeinflussung der Leukämien 
durch Röntgenstrahlen bilden konnte, dass wir aber gerade die Versuche 
zum Theil daraufhin angestellt haben, um einige Klärung durch Ex¬ 
perimente herbeizuführen. Selbstverständlich muss bei allen Versuchen 
am Menschen — das habe ich vergessen, besonders zu erwähnen — so 
vorgegangen werden, dass die Bestrahlung auch das Knochenmark be¬ 
trifft, dass also vor Allem die Extremitätenknochen der Reihe nach be¬ 
strahlt werden. Wir sind zur Zeit in der Poliklinik damit beschäftigt, 
eine Patientin mit exquisiter myeloider Leukämie in der Weise zu be¬ 
strahlen. Wir haben vorläufig keinen Erfolg erzielt, ich bin deshalb 
auch nicht in der Lage, darüber zu berichten, wie der Versuch aus- 
fallen wird. 

Was alsdann die Bemerkungen von Herrn Prof. Grawitz anbelangt, 
so möchte ich nur betonen, dass ich selbst auch ausgeführt habe, dass 
man an die Deutung der Versuche Kritik anlegen darf und soll, und 
dass ich diese z. B. auch insofern selbst angelegt habe, als ich unter 
anderem gesagt habe, dass man nicht gerade die Mitte des Knochen- 
marksschnittes einstellen darf. Die Mitte des Knochenmarks ist zellarm, 
dort ist der Sinus, die Arterien u. s. w. Diese Versuche, die also unter 
Anwendung einer gewissen Kritik ausgefübrt nnd gedeutet worden sind, 
lassen, glaube ich, eine Erklärung in dem Sinne zu, dem ich vorher 
Ausdruck gegeben habe. 

Was die Frage betrifft, ob die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
aus andern kernhaltigen rothen oder aus den homogenen 8tammze)len 
sich entwickeln, so vertritt Pappenheim z. B. die Anschauung, dass 
die Hauptquelle der kernhaltigen rothen Blutkörperchen die gemeinsame 
Stammzelle ist. Diese Ansicht von Pappenheim ist auch in dem 
Buche von Herrn Prof. Grawitz erwähnt. 

5. Hr. Bibergeil: 

Demonstration von Blatpräparaten. 

(Ist in No. 49 bereits abgedruckt) 


Verein für Innere Medicin. 

Sitzung vom 21. November 1904. 

1. Hr. Sani: Zar Morphologie der pathogenen Mikroorga¬ 
nismen. 

Die Unterscheidung der Diphtherie- von den Pseudo-Diphtherie¬ 
bacillen gelingt weder durch die mikroskopische Untersuchung noch durch 
den Thierversnch, noch durch die Agglutinationsreaction. Vortr. stellte ver¬ 
gleichende Untersuchungen an über die Morphologie der Diphtherie- und 
Pseudo-Diphtheriebacillen an Serienschnitten von Culturen, die aus der 
Tiefe der Nährböden stammten. Er stellte wichtige Unterscheidungs¬ 
merkmale fest in dem Aufbau der Pflanzenbilder, die durch das charakte¬ 
ristische Wachsthum der beiden Bacterienarten entstehen. Am Pro- 
jectionsapparat demonstrirt S. Längs- nnd Querschnitte von Culturen, 
die zeigen, wie die Pflanzenbilder in der Form des Stammes und der 
Verzweigungen differiren, dasB die Diphtheriepflanze eckig conturirte, 
durch Zwischensubstanz verbundene Pflanzensegmente zeigt, während die 
Pseudo-Diphtberiepflanze aus spindelförmigen, anastomosirenden Seg¬ 
menten zusammengesetzt ist. Vortr. weist auf eine früher aufgestellte 
Theorie hin, der zu Folge die ßacterien als Granula aufzufassen wären, 
die Bich zu Gebilden grnppiren könnten, die den Zellen der Metazoen 
gleichzustellen wären. 

2. Hr. Senator: Ueber physiologische and pathologische 
Albuminurie. 

Spuren von Eiweiss lassen sich bekanntlich in jedem Urin nach- 
weisen; diese bilden jedoch nicht den Gegenstand der Betrachtungen, 
vielmehr handelt es sich da doch um Eiweissmengen, die mit den ge¬ 
wöhnlichen Methoden nachgewiesen werden können. Man nannte diese 
Albuminurie bei Leuten, die nie Krankheitssymptome darboten, functio- 
nelle oder idiopathische Albuminurie. Leube wies bei 8oldaten nach 
anstrengenden Märschen Eiweiss im Urin nach. Es haudelt sich da um 
abnorme, noch ins Bereich des Physiologischen fallende Zustände. 
Solche Albuminurien treten auch nach reichlichen Mahlzeiten, zur Zeit 
der Menstruation, bei sehr kalten Bädern auf. ferner bei Masturbation, 
geistigen Anstrengungen. Eine andere Art von Albuminurie ist vor¬ 
wiegend bei Kindern beobachtet, wenn dieselben nach Bettruhe auf¬ 
stehen. die sog. eyklische. orthostatische Albnminnrie. Dieselbe ist 
sicherlich ein pathologischer Zustand, ein Symptom abklingender Ne¬ 
phritis. Man hat bei dieser Form Retinitis und Rehrumpfniere beob¬ 


achtet. Der Eiweissgehalt des Urins beträgt bei allen diesen Zutioda 
höchstens '/» pM. Die Ursache dieser physiologischen und leicht patho¬ 
logischen Albuminurien sucht S. in veränderten CirculationsverbUtnlutn. 
im Gegensatz zu Leube, der eine Undichtigkeit des Nierenfiltera u- 
nimmt. Bei der orthotischen Albuminurie ist der venöse Rfickflou er¬ 
schwert; nach reichlichen Mahlzeiten auch dnreh die Ausdehnung dei 
Leibes; ferner kommt hierbei in Betracht das Sinken des Blutdruckes, 
wenn das Blut bei der Verdauung in das Pfortadersystem geht Die 
Albuminurie der Neugeborenen ist auf die Durchlässigkeit des Darme« 
für artfremdes Eiweiss zurückzuführen; man hat allerdings auch bei 
Brustkindern Albuminurie beobachtet. Für die Albuminurie der Er¬ 
wachsenen nach reichlichen Mahlzeiten darf man annehmen, dass der 
Darm eine zu reichliche Menge artfremden Eiweisses nicht umznwaodelo 
vermag und ausserdem bestehen auch direkte Communicationen zwischen 
Pfortader- und Hohlvenensystem. 


Aerztllcher Vereia za Marburg. 

Sitzung vom 21. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Küster. 

Schriftführer: Herr Aböe sen. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Hr. von Brnnn einige mikro¬ 
skopische Präparate. Dieselben stammen von Versuchen Enderleo'« 
an Hunden her. Gelang es nach Durchschneidung dea Ductna 
deferens diesen exact zu vernähen, ao trat eine nennenswerthe Ver¬ 
änderung am Hoden nicht ein; misslang die Naht, so kam es zu starker 
Atrophie des Hodens. (Wird an anderer Stelle ausführlich publicirt 
werden.) 

1. Hr. Wendel stellt einen Patienten vor mit angeborenem Defect 
des M pectoralis major. Im Anschluss daran wird vom Vortragenden 
ein Kranker aus der medicinischen Klinik vorgestellr, dem nach im 
8. Lebensjahre überstandener Diphtherie Defecte des M. 
pectoralis major und noch anderer Muskeln des linken Oberarme« 
zurückgeblieben Bind. 

2. Hr. von Bronn: a) Demonstration eines Patienten, der wegen einet 
Rundzellensarkoms im Nasenrachenraum von Herrn Prof. Eoder- 
len mit temporärer Resection beider Oberkiefer nach Kocher erfolg 
reich operirt wurde. (Wird anderweitig veröffentlicht werden.) 

b) Zar Coxa vara. An der Hand von Aktinogrammen, Zeichnungen. 
Präparaten nnd Modellen giebt Vortr. eine eingehende Darstellung des 
Krankheitsbildes und demonstrirt 5 Patienten der Küster’schen Klinik 
welche 8 verschiedenen Erscheinungsformen dieser Krankheit angeboren 

Bezüglich der Aetiologie der häufigsten Erscheinungsform, der Con 
vara adolescentium, nimmt die Küster'sche Klinik an, dass et sieh “* 
Rhachitis handelt, besonders deswegen, weil man bei genauer Unter 
Buchung in keinem Falle die 8puren überstandener Rhachitis vermiut 

Die 5 vorgestellten Fälle veranschaulichen in Ihrer Verschiedenheit 
in übersichtlicher Weise das Krankheitsbild. 

Fall 1 — Coxa vara rhachitica duplex — zeigt an dem Sjährige® 
sonst kräftigen und gesunden Mädchen ein Bild wie das der congenitalen 
Hüftgelenkslnxation. Erst das Aktinogramm klärte den Fall gan* anf 
Die Schenkelhälse weisen schwere rhachitische Veränderungen aaf 
Trochanterhochstand 4 bezw. 5 cm. Hier steht zu hoffen, dass Eitention 
nnd starke Abduction bei antirhacbitischer Therapie vielleicht togar 
anatomische Heilung ermöglichen werden. 

Im Falle 2 und 8 handelt ob sich um Coxa vara traumatica bei 
Landarbeitern. Allmähliche Entstehung nach Fall auf die rechte Hüfte 
bei einem 14 bezw 18 Jahre alten Patienten. Trochanterhochstand 1 
bezw. 8*/» cm. Im ersteren Falle kommen Bäder und Gymnastik erfolg¬ 
reich zur Anwendung, im zweiten ist mit Extension begoonen worden 

Endlich 2 Fälle von Coxa vara adolescentium bei zwei I9jihrigen 
Knechten, beide Male ist die rechte Hüfte bei Rechtshändern betroffen 
worden. In dem einen Falle wurde nach erfolgloser Anwendung der 
Extension die snbtrocbantere quere Osteotomie, Im letzteren Falle di* 
Resection ausgefübrt. Der erstere Fall hat ein befriedigendes fnndio- 
nelles Resultat, im letzteren Falle Ist der Erfolg bisher noch kein 
wesentlicher, wenn auch die Resection gnt geheilt ist. Indes dürfte ioch 
dieser Fall sich im Laufe der Zeit noch wesentlich besser gestalten können- 

Im Falle 4 wurde ausserdem vor 4 Jahren ein Fibrosarkotn der 
linken Orbita nach Krönlein entfernt; Pat. ist bisher ohne Becidir 
and hat normales Sehvermögen. 

c) Demonstration eines Falles von Spaltfüssen und radiale 
Strahldefect beider Hände. (Wird anderweitig veröffentlicht) 

3. Hr. Schridde (a. G.): Ueber Bhinosklerom. 

VIII. Kleinere Mittheilungen. 

Kurze Bemerkungen xor Syphiliibehandlung. Ans der Pruii 

VOB 

Dr. Bau in Essen (Rohr). 

Gegen die Syphilis kennt man seit Alters her als souveränes ipeci- 
flsches Heilmittel das Quecksilber; und in Ermangelung eines Besseren 
ist man damit zufrieden. Erwägt man aber, . dass bei energischer He- 
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handlang mit Hg allein trotz aller Vorsichtsmaassregeln Erscheinungen 
von acatem Hercarlalismas (insbesondere Stomatitis and auch Gastro¬ 
enteritis) nicht selten and oft schon frühzeitig auftreten and auch häufigere 
frühzeitige Recidive nicht verhindert werden, so kann man sich des Ein¬ 
drucks nicht erwehren, dass diese Behandlung der Verbesserung bedürftig, 
und, wie mir scheinen will, auch der Verbesserung fähig ist. 

Tuberculose und Syphilis gelten in ihrer Art als chronische Infec- 
tionskrankheiten als Verwandte, Schwesternkrankbeiten; und ihre Krank- 
heitsproducte zeigen auch histologisch eine gewisse Verwandtschaft 
(Riesensellen); freilich nicht, soweit bekaunt, bacteriologisch. Schon 
lange vor Entdeckung des Koch'sehen Tuberkelbacillus hat man (.io 
Görbersdorf) gegen die Lungentubercnlose mit gutem Erfolge die physi¬ 
kalisch-diätetische Behandlung eingeführt und diese Behandlung (vielfach 
allerdings nicht ganz unter Ausschluss medicamentöser Therapie) in den 
letzten Jahren in den Lungenheilstätten mit günstigem Erfolge fortgeführt. 
Gegen die Tuberculose giebt es bislang kein speciflsches Heilmittel; 
wohl aber gegen die Syphilis, das Qaecksiber. Verbindet man nun bei 
Behandlung der SyphiÜB die specifische Hg-Therapie mit der physikalisch- 
diätetischen unter voller Berücksichtigung der Individualität und ev. auch 
der Erwerbsverhältnisse des Kranken, so erhält man Resultate, wie sie 
die Quecksilberbehandlung allein nicht zeitigt. Stomatitis, Gastroenteritis, 
Nephritis, Eczema mercuriale treten so gut wie gar nicht auf; die 
Recidive nehmen an Frequenz, Intensität und Extensität 
ab, so dass oft nur das Auftreten von geringen Plaques auf der Mund¬ 
schleimhaut erst nach einer erheblich längeren Zeit als gewöhnlich an 
das Vorhandensein des ersten Recidivs gemahnt. 

Diese combinirte Behandlung, wie ich sie seit 8 Jahren geübt, be¬ 
steht bei genügender physikalischer (hydriatischer), und wenn nöthig, 
diätetischer Vorbehandlung im II. Incubationsstadium in der Anwendung 
der individuell abgestuften chronisch-intermittirenden (Neisser- 
Fournier’schen) Hg-Behandlung (Iojectionscur mit Hg-Tbymol. acet. 
oder Hg-Salicyl), roborirender Diät und geeigneten Proceduren 
aus der Hydrotherapie. 

Als solche haben sich mir hauptsächlich bewährt 

1. die Ganzeinpackung mit Kühlkappe (bei geminderter Herz¬ 
kraft in Verbindung mit kaltem Herzschlauch) mit nachfolgender kurzer 
kalter Regendouche oder Halbbad mit Kühlkappe von 18—22° R. von 
7—8 Minuten Dauer; 

2. das Dampfkastenbad mit Kühlkappe (ev. mit kaltem Herz¬ 
schlauch) von 12—20 Minuten Dauer mit nachfolgender kurzer kalter 
Regendouche oder Halbbad mit Kühlkappe von 18—22° R. von 7 bis 
8 Minuten Dauer. 

In den letzten 8 Monaten ist oft an Stelle dieser hydriatischen 
Proceduren getreten 

8. das electrische Glühlichtbad mit rothem Licht von 7 bis 
15—20 Minuten Dauer mit Küblkappe (ev. mit kaltem Herzschlaucb) 
und nachfolgender kurzer kalter Regendouche oder Halbbad mit Kühl¬ 
kappe von 18 bis 22° R. und 5—8 Minuten Dauer. 

Selbstverständlich kann nach Maassgabe der Constitution und des 
Kräftezustandes die Ganzeinpackung mit dem Dampfkastenbad und dem 
electrischen Lichtbad alternirend angewandt werden. Bei Individuen, 
die constitutioneil geschwächt erscheinen, wird noch an 8telle des von 
Lang empfohlenen theueren nnd in manchen Apotheken nicht ohne 
Schwierigkeit herzustellenden Decoct. Sassaparill. inspissat. das an¬ 
genehmere und saubere Extr. Sassaparill. fluid, mit Tct. Chin. comp, 
verabreicht. 

Was das Coupiren der Syphilis durch frühzeitige Excision des 
Primäraffectes betrifft, so waren darüber die Meinungen getheilt. Seitdem 
aber Pick und JadaBSohn, gestützt auf histologische Untersuchungen, 
die Conpirung festgestellt haben, dürfte ein Zweifel wohl nicht mehr 
mOglich sein. 

Und doch scheint das Gelingen einzig und allein vom Zufall 
abhäogig zu sein und ausserhalb der ärztlichen Berechnung zu liegen. — 
Man kann wohl fiühzeitig den Primäraffect diagnosticiren, man kennt 
auch wohl den Zeitpunkt des Eintritts der Drüsenschwellung; aber man 
weise nicht, wann die ersten Krankheitskeime in die Lymphbahnen und 
die Lymphdrüsen gelangen; und so lange darüber Klarheit nicht besteht, 
bleibt das Gelingen der Coupirung durch Excision ein 8piel des Zufalls. 

Ob auf Grund der parasyphilitischen Krankheiten und der Schmerz¬ 
losigkeit der syphilitischen Krankheitserscheinungen das Syphilisvirus nicht 
doch ein Gift der sensiblen Nervenfasern sein dürfte? 

Zur abortiven Behandlung der Lues möchte ich nur soviel bemerken, 
dass sie im Allgemeinen praktisch wenig Anerkennung und noch weniger 
Verbreitung verdient. 

Irrthümer nnd noch mehr Unsicherheiten in der Diagnose — und 
sie kommen ja häufiger vor als man vermuthet — schädigen den ver¬ 
meintlichen Luetiker nicht selten wirthschaftlich und social in einer 
nicht wieder gut zu machenden Weise und erschweren und verzögern 
später bei den verschiedensten Erkrankungen oft genng Diagnose und 
Therapie. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 7. d. M. wurde von Herrn Piorkowski ein Pferd vorgestellt, bei 
welchem nach Einspritzung von Blut syphilitischer Personen in die 


Jugularvene papulöse Efflorescenzen in der Brust- und Baachgegend 
entstanden sind. An der Discussion nahmen die Herren Schütz, 
Biaschko, Lassar, Kromayer, H. Aronsohn, Benda, Heller, 
v. Hansemann, Brieger, Hofmann theil. Es wurde allseitig anerkannt, 
dass ähnliche Erkrankungen beim Pferde sp mtan nicht Vorkommen; auch 
eine Aebnlichkeit im Krankheitsbilde, sowie im mikroBkopischep Bau der 
Papeln mit dem, was bei menschlicher Syphilis zu beobachten ist, wurde 
von den Herren Lassar und Biaschko zugestanden, wogegen namentlich 
die Herren Kromayer, Benda und v. Hansemann das wenig 
Charakteristische der histologischen Structur, ja sogar einige auffallende 
Unterschiede, namentlich in der Betheiligung der Blut* und Lymph- 
gefässe betonten. Herr Arons oh n konnte aus seiner grossen Erfahrung 
über Blutimpfongen an Pferden mittheilen, dass sehr ähnliche Papeln 
nach Einspritzung fremden Serums überhaupt gelegentlich auftreten. 
In gleichem Sinne sprach sich Herr Brieger ans. Herr Orth gab zum 
Schluss der Sitzung einen sehr anziehenden Bericht über seine Reise¬ 
erlebnisse in Amerika, insbesondere über die dortigen Verhältnisse des 
medicinischen Unterrichts. Im Beginn der 8itzung hatte die Gesellschaft 
zn einem Anträge des Herrn Zadek betr. die Fleischbeschau in Berlin 
Stellung genommen und denselben, gemäss dem Votum von Vorstand 
und Ausschuss mit grosser Minorität abgelehnt. 

— In der 8itzung der Gesellschaft der Charitöärzte am 
8. December 1904 sprach Herr Orth über Lungenempbysem (Discussion: 
Herr Henbner, Lesser). Herr Beitzke berichtete über Unter¬ 
suchungen von Kindern in Rücksicht auf die v. Behring'sehe Tuber- 
culose-Infectionstheorie (Discussion: Herr Salge). Herr Neuberg 
sprach über Cystinurie (Discussion: Herr Mohr, Ewald), Herr Bickel 
über experimentelle Untersuchungen über den Magensaft (Discussion: 
Herr 8trauss, Bönninger und Röder). 

— Die Kaiser-Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen beging am 2. December ihr Stiftungsfest durch einen 
Festact, bei dem, nach einleitendem Jahresbericht des Subdirectors, 
Generalarzt Dr. Kern, Herr Geheimrath Orth die Festrede über „die 
Stellung der Pathologischen Anatomie in dir Mediciu und den pathologisch 
anatomischen Unterricht" hielt. 

— Herrn Gebeimrath Senator sind, wiewohl er sich grösseren 
Feierlichkeiten gelegentlich seines 70. Geburtstages entzogen, doch eine 
grosse Zahl herzlicher Ehrenbezeigungen dargebraebt worden. Seine 
ehemaligen und jetzigen Assistenten hatten eine Festschrift heraus¬ 
gegeben und eine Büste des Jubilars gestiftet, welche in deren Namen 
Herr E. Lesser übergab; Namens des Sanitätscorps gratulirte Excellenz 
v. Leuthold, für Berliner mediciniscbe Gesellschaft Exc. v. Berg¬ 
mann, während die Herren v. Leyden, Liebreich und Gen.-Arzt 
Scheibe die Ehrenmitgliedschaften des Vereins für innere Medicin, der 
Hnfeland'schen Gesellschaft und der Gesellschaft der Charit£-Aerzte über¬ 
brachten. 

— In Bonn ist der Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Koester, Direotor 
des pathologischen Instituts, 62 Jahre alt, verstorben. 

— Dr. Kurt Freudenberg, einer der Vorkämpfer der freien 
Arztwahl uod früher Stadtverordneter von Berlin, ist nach längerem 
Leiden verstorben. 

— Die wissenscbaftlich-medicinische Litteratur ist durch ein neues 
Unternehmen bereichert worden, zu dessen Herausgabe sich zwei Ver¬ 
treter der Berliner Schule, die Herren Kraus uod Brieger, mit zwei 
österreichischen Forschern, die Herren Palt auf* Wien und Hering- 
Prag vereinigt haben. Die „Zeitschrift für experimentelle 
Pathologie und Therapie" (Verlag von A. Hirschwald), deren erstes 
Heft soeben ausgegeben wurde, ist für Arbeiten bestimmt, welche nicht 
rein klinisches, sondern pathologisches Interesse haben, und experimentell, 
d. h. durch Thierversuch oder durch objective Untersuchungsmethoden an 
Menschen gewonnene Thatsachen zu Tage fördern. Das Heft wird durch 
eine Arbeit von Rubner und Heubner eingeleitet und enthält im 
Ganzen 15 Mittheilungen aus dem Institut für allgemeine und experi¬ 
mentelle Pathologie der deutschen Universität in Prag, aus der pro¬ 
pädeutischen Klinik daselbst, der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin, dem serotherapeutischen Institut in Wien und der II. 
medicinischen Klinik in Berlin. 

— Wir müssen zu unserem Bedauern an dieser Stelle noch einmal 
auf den in No. 48 abgedruckten Aufsatz deB Herrn C. Küster über 
„GriBerin" zurückkommen. Bei seiner Aufnahme leitete uns die Empfin¬ 
dung, dass es einmal nicht gut angängig sei, einem geschätzten Collegen 
für Mittheilung bo merkwürdiger Beobachtungen das Wort zu verweigern, 
dann aber der, anch in einer besonderen Anmerkung ausgesprochene 
Wunsch, dass die weiteren Untersuchungen in voller Oeffeotlichkeit, also 
nicht durch einzelne Privatärzte oder an bestimmten Sanatorien vor¬ 
genommen werden möchten; dies schien uns der rationellste Weg, bald¬ 
möglichst festzastellen, inwieweit diese Mittheilangen wirklich einen 
brauchbaren, für die Praxis verwerthbaren Kern enthalten. In dieser 
Richtung bewegt sich auch eine sehr dankenswerthe, in vorliegender 
Nummer abgedruckte experimentelle Untersuchung des Herrn Petra sch ky. 
Unsere Hoffnung, dass die ganze Angelegenheit hiermit in die ruhige 
Bahnen einer streng wissenschaftlichen Erörterung gelenkt werden würde, 
hat sich aber nicht verwirklicht; zunächst muss leider constatirt werden, 
dass die „Griserinwerke" das sonst übliche Verfahren, Versucbsquanta 
des Mittels an Aerzte zur Nachprüfung unentgeltlich abzugeben, nicht 
befolgen, vielmehr (wie aus einem uns vorgelegten Schreiben ersichtlich) 
behaupten, dass die Versuche ja bereits „abgeschlossen“ seien. Dann 
aber müssen wir gegen die Art, wie der Küster’sche Artikel verbreitet 
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wird, protestiren. Nicht nur, dass im „ AeBfeulap“ ein Abdruck desselben 
ohne jede Quellenangabe erschienen ist, werden jetzt auch zahlreiche 
Abzflge mit der Bemerkung „Artikel aus der Berliner klinischen 
Wochenschrift“ ohne Genehmigung unserer Veriagshandiung verbreitet, 
welche keineswegs mit dem Wortlaut tlbereinstimmen, sondern einige, 
anf den Vertrieb des Mittels etc. bezügliche Zusätze im Text enthalten. 
Wir legen gegen diesen unberechtigten Nachdruck, sowie gegen dieses 
reclamehafte Gebühren Verwahrung ein. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Wilhelmsorden: dem Universitätsprofessor Geh. 
Med.-Rath Dr. Robert Koch zu Berlin. 

Rother Adler-Orden III. KI. m. d. Schl.: dem Generaloberarzt 
ä la suite des Sanltätscorps Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Kühler zu 
Gbarlottenburg. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreisarzt Geh. Med.-Rath 
Dr. Ostmann in Rybnick, dem Geh. Sao.-Rath Dr. Ferdinand 
Selberg in Berlin. 

Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath: dem Sao.-Rath Dr. 
August 8tratmann in Wald. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Leo Schmidt und Dr. Paul 
Hagen in Hildesheim, Dr. Groth in Flensburg, Fr. Cal Isen in 
Trein, Dr. Loyda in Altona, Dr. Geese in Kiel, Dr. Krailsheimer 
in Reinbeck, Rieb. Wagner in Eilenburg, Dr. Nesse, Dr. Werner, 
Dr. Tbeilemann, Dr. Kübrich, Rieh. Pflugrath und Dr. 
Förtner in Halle, Dr. Rahne in Duisburg, Dr. Schölten in Rott¬ 
hausen, Dr. Kampelmann in Gelsenkircben, Jos. Birkbofen in 
Giessen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Ladenburger von Einpflogen nach 
Dortmund, Wilh. Gaues von Stuttgart nach Empfingen, Paul Wern 
von Strassburg nach Sigmaringen, Dr. Boege von Sigmariogen nach 
Owinsk; nach Güttingen: Dr. Bohmig von Kamenz, Dr. Holste von 
Hannover, Dr. Ger mann von Bremerhaven, Dr. Linkenheld von 
Rostock, Dr. Sauer von Chemnitz; von Güttingen: Dr. Drewes, 
Wilh. Zeckel, Dr. Winterstein, Dr. Baglioni, Dr. P. Schmidt, 


Dr. Jacobsthai, Dr. Fleck, ferner Dr. Uffenrode von Göttis*« 
nach Freiburg i. B., Dr. Larass von Güda nach Vienenburg, Dr. 
Moser von Vienenburg, Dr. Adam von Hiidesbeim nach Hsnsorer, 
Dr. 8achse von Elzenhausen nach Sülzhagen, Dr. Kothe sack 
Bockenem, Dr. Topp von Bockenem nach Katzenellenbogen, Dr. 
Kunst von Waldfrieden nach Künigshof, Ernst Wildberger tob 
Oberg, Dr. von Vahrendorf von Marburg und Ossian Oehmig toi 
München nach Liebenburg; von Hildesheim: Konietzky nach Baübor, 
Dr. Loewe nach Herchen, Dr. Werninghausen nach 8slikottn 
und Dr. Brandenburg nach 8filzhayn; Dr. Wenzel von Petse 
nach Berlin, Dr. Solkmann von Cüln nach Demmln, Dr. Schmidt 
von Zfillcbow nach Stargard i. P., Fr. Fromm von Stettin sack 
Zfillchow, Dr. Memmert von Pabsdorf nach 8tettin, Dr. Hemptea- 
machet von Bonn nach 8tettin, Dr. Paul Möller und Dr. Carl 
Adolph von Berlin nach Stettin, Dr. Wossidlo von 8tettin nach 
Kiel, Dr. Hammer von Stettin nach Berlin, Dr. Moritz von Berlin 
nach Heriogsdorf, Dr. Paasch von Berlin nach Flensburg, Dr. Baum¬ 
felder von Cassel nach Altona, Dr. Herrn. Mfiller von Wilster nach 
Itzehoe, Dr. Noesselt von Brunsbüttel nach Ellrich a- Hart 
Gestorben sind: die Aerzte: Franz Kurz und Dr. Lehmann ii 
Halle, Dr. Flaskamp in Ruhrort, Dr. Noldecke iu Meiderich. 


■e kanntmaehuag, 

Die Kreisarztstelle des Kreises Erkelenz (Reg.-Bez. Aachen) soll 
anderweitig besetzt werden. Das Gehalt der 8telle beträgt Je sack 
Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 2700 M., neben einer peaaioai- 
fähigen Zulage von 600 M., die Amtsunkosten-Entschädigung 180 ä. 
jährlich. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Bern 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsiti 
hat, im Landespolizeitoiirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidsates ia 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 2. December 1904. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheit«! 
Im Aufträge: Fürster. 


Für die Kedacüon verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, EUaetatr.I 


Einladung zum Abonnement. 

Die Berliner klinische Wochenschrift wird auch in ihrem neuen Jahrgang, ihrem alten Programm getreu, einer 
doppelten Aufgabe zu dienen bestrebt sein. 

Sie will einmal den rastlos arbeitenden Kräften der Klinik und des Laboratorinms als ein Organ dienen, die Ergtk- 
nisse ihrer Forschungen den weiten Kreisen der wissenschaftlich geschulten Aerzte rasch zugänglich zu machen. Dabei soll in 
Princip die Rücksicht auf die praktische Verwerthbarkeit der Untersucbnngsresultate für Diagnose und Therapie nach Möglichkeit 
gewahrt bleiben — aber auch rein theoretische Befunde, wie sie gerade die moderne Richtung der Medicin so oft zu Tage fördert 
können nicht ausgeschlossen werden, wenn ihre Kenntniss zur Vertiefung der wissenschaftlichen Bildung gehört und wenn in ihnen 
die Keime enthalten sind, welche weitere fruchtbare Entwickelung zu verheissen scheinen. Ebenso finden Mittheilungen ans der 
ärztlichen Praxis selbst Aufnahme, wenn sie ein allgemeineres Interesse haben, namentlich also, wenn es sich um neue thera¬ 
peutische Vorschläge handelt, deren Werth durch eine objective Nachprüfung festzustellen ist. 

Wir wissen, dass unsere alten Mitarbeiter diesen Traditionen unserer Wochenschrift treu bleiben werden; zahlreiche 
jüngere Kräfte haben uns ihre Betheiligung zugesichert. 

Diesen Originalarbeiten schliessen sich Berichte Uber die Verhandlungen ärztlicher Vereine an; als Organ der 
grössten ärztlichen Vereinigung Deutschlands, der Berliner medicinischen Gesellschaft, ferner der Gesellschaft der 
CharitGärzte, der Hufeland’schen Gesellschaft und vieler anderer Vereine wird die Berliner klinische Wochenschrift gerade 
in dieser Hinsicht stets in der Lage sein, den Lesern ein reichhaltiges und authentisches Material in grösster Beschleunigung n 
liefern. Ueber die meisten grossen Vereine Deutschlands, Uber heimische und internationale Congresse wird fortlaufend berichtet. 

Die zweite Aufgabe besteht in der Belehrung der Aerzte über alle Neuheiten auf medicinischem Gebiete 
Dieser dienen kritische Besprechungen über nen erschienene Werke, sowie Referate über Journalartikel — letztere ge¬ 
sondert in Gestalt der Litteraturanszüge beigegeben. Insbesondere aber soll diesem Zwecke eine neu eingerichtete Rubrik 
gerecht werden, welche in freier Form die „Praktischen Ergebnisse“ aus den verschiedensten Zweigen der Medicin Übersicht 
lieh zur Darstellung bringt. Diese Artikel erscheinen von jetzt an regelmässig und bürgen dafür, dass der Arzt jedenfalls all¬ 
wöchentlich eine lehrreiche und für die Praxis unmittelbar verwerthbare Anregung jeder Nummer zu entnehmen vermag. Dt die 
Verfasser dieser Aufsätze durchweg in hiesigen Kliniken und Instituten thätig sind, ist jede Gewähr völliger Sachbeherrscbung 
und persönlicher Erfahrung in diesen wichtigen Artikeln gegeben. 

Angelegenheiten der socialen Medicin, Standesfragen u. dgl. werden auch in Zukunft in freimüthiger Darstellung 
aber frei von allen persönlichen Motiven, besprochen werden, kleinere Mittheilungen und Feuilletons interessante Tagesereignis« 
besprechen, Briefe aus verschiedenen Hauptstädten das dortige medicinische Leben schildern. 

Die Verlagshandlung lädt, iu der Hoffnung, dass dieses Programm den Wünschen der Aerzte Rechnung trägt, hierdurch 
zum Abonnement auf die Berliner klinische Wochenschrift ein. 

Verlag und Eigenthum von August Hirsehwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher io Berlin N. 24. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mei-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Anglist Hirechwald, Verlagsbachhandlong in Berlin. 


Montag, den 19. December 1904. M 51 . 


Einundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus der I. deutschen med. Universitätsklinik in Prag. (Vorstand: 
Bofrath Pribram.) W. J. Gfittler: Vortheile und Nachtheile von 
Ficker’s Typhusdiagnostikum. 

11. Aus der III. medicinischen Klinik der Kgl. Charitä (Director: 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 8enator). E. Bibergeil: Digalen, ein 
Ersatzmittel des Digitalislnfuses. 

III. Aus dem Friedrich-Wilhelms-nospital u.d.Siecbenanstalten zu Berlin. 
Graeffner: Fünf Fälle von Tumoren des Centralnervensystems. 

IV. Raecke: Ueber hysterische Schlafzustände. 

V. Aus der Heilanstalt Weiusberg (Württemberg). A. Schott: Ueber 
Hypochondrie und hypochondrische Zustände. 

VI. P. Kronthal: Psyche nnd Psychose. (Schluss.) 

VII. Aus dem bacteriolog. Institat von Dr. Piorkowski. Piorkowski: 

Vorläufige Mittheilung Ober Syphilisimpfnng am Pferde. 

VIII. Praktische Ergebnisse. Innere jtfedicin. de la Camp: Zur 
Prognose und Therapie des Diabetes mellitus. 


I. Aus der I. deutschen med. Universitätsklinik in 
Prag. (Vorstand: Hofrath Pribram.) 

Vortheile und Nachtheile von Ficker’s Typhus¬ 
diagnostikum. 

Von 

Wenzel Johann Götti er, Demonstrator der Klinik. 

Seit der Mittheilung von Ficker ist eine grössere Anzahl 
von Publicationen erschienen, die alle die diagnostische Ver¬ 
lässlichkeit und praktische Verwendbarkeit deB Diagnosticums 
zum Gegenstände haben. Das Urtheil sämmtlicher Untersucher 
lautet Übereinstimmend dahin, dass der von Ficker geschaffene 
Ersatz fllr lebende Bacillen zum mindesten dieselben Resultate 
liefert, wie die letzteren selbst. Diese Meinung vertreten 
Meyer, Ehrram, Grammann, Radzikowsky, Kasarniov, 
Skutezky, Lion und Kühn. Die beiden letzteren Autoren 
haben mit Rücksicht auf die klinische Aehnlichkeit des Abdominal¬ 
typhus und der Paratyphen, und ferner auf Grund der bis vor 
kurzem allgemein herrschenden Ansicht, wonach Paratyphus-sera 
Typhusbacterien unbeeinflusst lassen, die Herstellung eines Para- 
typhusdiagnosticums als wünschenswerth erachtet. Nach über¬ 
einstimmenden Angaben aller genannten Autoren ist die von 
Ficker empfohlene Untersuchungsmethodik: Zusatz eines auf 
V,o verdünnten Serums in Mengen 0,1 und 0,2 ccm zu 0,9 bezw. 
0,8 des Diagnosticums, d. h. der absoluten Verdünnung von 
1:90 nnd 1:40 bei positivem Ausfall für Abdominaltyphus be¬ 
weisend. Angesichts dieser zahlreichen, völlig übereinstimmenden 
Angaben könnte jede weitere Mittheilung von eigenen Re¬ 
sultaten als überflüssig erscheinen. 


IX. Kritiken and Referate, v. Winckel: Handbuch der Gebnrts- 
bfilfe. (Ref. Th. Schräder.) — J. Hirscbberg: Kurzsichtigkeit. 
(Ref. Adler.) — Dermatologie. (Ref. M. Joseph.) — 0. Schnitze: 
Topographische nnd angewandte Anatomie. (Ref. H. Lindner.) 

X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Piorkowski: Syphilisimpfang am Pferd; 
Orth: Medicinische Schalen and Anstalten in Nordamerika. — 
Verein für innere Medicin. — Gesellschaft für Gebnrtshfilfe 
and Gynäkologie. — Pysikalisch-medicinische Gesellschaft za 
Wflrzbarg. 

XI. Landsberger: Versammlung von Tabercnlose-Aerzten. 

XII. Kleinere Mittheilangen. K. Elsner: Ein Fall von mit doppelt- 
kohlensanrem Natron behandeltem Goma diabetlcmn. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIV. Bibliographie. 

XV. Amtliche Mittheilangen. 


Indessen haben die bis jetzt vorliegenden Publicationen 
keine Rücksicht auf eine Reihe von Thatsachen genommen, die 
für die Benrtheilnng der diagnostischen Brauchbarkeit eines 
positiven Ausfalles der Reaction von aasschlaggebender Be¬ 
deutung sind, indem sie eine Reihe von wichtigen diagnostischen 
Irrthümem zur Folge haben können. Der Zweck der vor¬ 
liegenden Poblication, ist die diagnostische Tragweite derselben 
an der Hand von eigenen Untersuchungen einer genauen Er¬ 
örterung zn unterwerfen. 

Zn allererst kommt für unsere Mittheilnngen die allgemeine 
Frage nach der Specificität nnd mithin auch der praktisch 
diagnostischen Verwendbarkeit der positiven Reaction in Betracht. 
Hier muss nun betont werden, dass auf Grund der Jupnik'sehen 
Untersuchungen, die bis dahin allgemein angenommene Speci¬ 
ficität der Agglutination eine bedeutende Verschiebung eintritt. 

Dann war das Verhalten von icterischen Blutseris zu 
prüfen, indem die Jnpnik’schen im Jahre 1901 mitgetheilten 
nnd seitdem von anderen Autoren bestätigten Befunde bewiesen 
haben, dass das Blutserum icterischer Menschen, ohne dass ein 
Abdominaltyphus vorangegangen war, oder zur Zeit der Unter¬ 
suchung bestand, eine positive Grub er- Widal’sche Reaction 
giebt. 

Die reichen Erfahrungen dieser Klinik haben des weiteren 
gelehrt, dass viele Jahre, ja sogar Decennien nach einem Uber- 
standenen Typhus abdominalis im Blutserum noch ganz 
beträchtliche Agglntinatiouskräfte für lebende Typhusbacterien 
verbleiben. Diese Thatsache bringt nun die Nothwendigkeit mit 
sich, das Verhalten der Sera solcher Menschen zn dem 
Ficker’schen Diagnosticum zu prüfen. 

Als viertes Moment, das noch eines eingehenderen Studiums 
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bedarfs, muss nach Erfahrungen dieser Klinik das positive bezw. 
negative Verhalten von Abortivtypben zum Picker’schen 
Diagnosticum herangezogen werden. 

Vorerst wollen wir die Technik unserer Untersuchungen 
angeben. 

Die Blutentnahme an dieser Klinik geschieht seit vielen Jahren 
in der Weise, dass in der Fingerbeere des Kranken ein einige mm 
breiter, 8—4 mm tiefer, zur Volarfläche der Hand paralleler Einstich mit 
einem nicht za schmalen Skalpell gemacht wird. Der Einstich geschieht 
Uber der letzten Phalange. Durch comprimlrende, gegen die Peripherie 
gerichtete Bewegungen wird der Anstritt des Blutes beschleunigt nnd 
letzteres in einem Gläschen von ca. 1 cm Durchmesser gesammelt. Eine 
Entnahme von mehreren ccm Blut gelingt auf diese Weise sehr leicht. 
Eingreifendere Maassnahmen, wie Schröpfköpfe, Venalpunction u. s.w. sind 
in allen Jenen Fällen, wo das entnommene Serum nicht steril sein muss, 
vollständig überflüssig. Der Einstich selbst erfolgt selbstverständlich 
unter antiseptischen Maassnahmen. Die fUr das Blut und alle sonstigen 
zur Ausführung der Agglutination bestimmten Gefässe sind steril. 
Das entnommene Blut wird durch die ersten 2 bis 8 Stunden stehen 
gelassen, dann von der Wand abgelöst nnd in den Eisschrank gestellt. 
Auf diese Weise erlangt man die möglichst beste Serumabscheidung. 
Am anderen Tage wird das Blutserum in ein zweites Gläschen unter 
Vermeidung jeder Erschütterung klar abgegossen. Kam es doch zur 
Aufwirbelung der rothen Blutkörperchen, dann wird das Serum centri- 
fugirt, denn es ist die absolute Klarheit desselben zur Vornahme der 
Reaction eine nöthige Bedingung. 

Da nun unsere Untersuchungen auch eine Vergleichung der 
Leistungsfähigkeit des Ficker’schen Diagnosticums zum Gegen¬ 
stände hatten, wurden bei jedem einzelnen Kranken zur Agglu¬ 
tination ausser dem Diagnosticum auch in der Regel zwei Typhus¬ 
stämme berangezogen. 

Wir verfügen derzeit Uber eine Sammlung von Uber 
40 Typhusstämmen, von denen jeder einem anderen Kranken 
entstammt, und die sich ausser verschiedener Provenienz auch 
durch ein sehr verschiedenes Alter auszeichnen. Es befinden 
sich unter ihnen solche, die mehr als 7 Jahre ohne jegliche 
Thierpassage auf todten Substraten im Laboratorium fortgezilchtet 
werden, und ferner Stämme, die vor kaum einigen Wochen aus 
dem menschlichen Körper reingezüchtet wurden. Bei Prüfung 
der Agglutination dieser Stämme mit verschiedenen Immunseris 
und menschlichen Typhusseris kamen im Verhalten einzelner 
beträchtliche, und, was fUr uns momentan in Betracht kommt, 
sehr constante Differenzen zum Vorschein. Es zeigte sich, dass 
eine Anzahl von Typhusstämmen, gleichgültig, ob sie mit Immun¬ 
seris oder mit einem oder dem anderen Krankenserum zusammen 
gebraucht werden, jedesmal viel besser agglutinirt werden als 
andere Typhusstämme. Die Differenzen der erhaltenen positiven 
Werthe betrugen bei manchen Stämmen das vielfache Multiplum. 
Da sich diese leichte bezw. schwere Agglutinirbarkeit als eine 
constante Eigenschaft herausgestellt hat, musste angenommen 
werden, dass diese Differenzen von vornherein durch eine 
quantitativ verschiedene Beschaffenheit der agglutinogenen Sub¬ 
stanz dieser verschiedenen Stämme bedingt ist. Mit der ex¬ 
perimentellen PrUfung dieser Frage wurde Herr Dr. Eben 
betraut, und es haben seine, bis jetzt nicht publicirten Unter¬ 
suchungen ergeben, dass verschiedene Typhusstämme unter 
genau denselben Bedingungen ganz verschiedene Mengen von 
Agglutinen binden. Die Erkenntniss dieser Thatsache brachte 
nun die Nothwendigkeit mit sich, bei vergleichenden Unter¬ 
suchungen auf die Leistungsfähigkeit lebender und todter 
Bacterien verschieden agglutinable Typhusstämrae heranzuziehen. 
Nachdem es nun zur GenUge bekannt ist, dass die Agglutination 
von Typhusstämmen unter Umständen eine ganz bedeutende Ein¬ 
busse erleiden kann, ja dass mitunter Typhusstämme — die 
sogenannten Agglutininimmunen — auch von hochwerthigen Seris 
überhaupt nicht agglutinirt werden, konnte sich unsere Unter¬ 
suchung auf möglichst leicht agglutinable Typhusstämme be¬ 
schränken. Unter den angeführten 40 wählten wir darum zur 
Vergleichung den bestagglutinablen Stamm des Laboratoriums 


(„Hromadko“) und einen von bloss guter Agglutinabilitit 
(„Tuna“). 

Der Schilderung unserer Untersuchungstechnik müssen wir 
noch eine zweite Bemerkung vorausschicken. Sie betrifft das 
Mindestmasse jenes absoluten Titerwerthes, welches 
eine sichere Diagnose auf einen besteheidei Abdominal¬ 
typhus erlaubt. 

Es wird an dieser Klinik von Seiten des Assistenten der¬ 
selben, Herrn Dr. Zupnik, bei jedem bestehenden und fiber- 
standenen Typhus abdominalis, der zur Aufnahme gelangt, der 
oberste Agglutinationstiter fUr Eberth’sche Bacillen bestimmt. 
Diese Untersuchungen umfassen heute ein Material von Hunderten 
während der Krankheit Untersuchten und an 40 von weniger 
bis mehr als 20 Jahren Uberstandenen Typhuserkrankungen. 
Der oberste bei peracten Typhen gefundenen Titer betrug 1:80. 
Auf Grund dessen kann als Mindestmaass einer positiven Reaction 
bei bestehender Erkrankung die nächst höhere bei uns übliche 
Verdünnung, d. i. 1 : 200, festgesetzt werden. Da sich bei 
unserer Arbeitsmethode zwischen den Verdünnungen von 1:80 
und 1 : 200 kein Zwischenglied befindet, ist es wohl denkbar, 
dass in dem einen oder anderen Falle von peractem Typhus 
der Agglutinationstiter etwas höher stand. Der Werth von 
1 : 200 wurde jedenfalls von keinem dieser Kranken erreicht, 
und es hat sich andererseits jeder Krankheitsfall, dessen Blut¬ 
serum im Verbältni88 1 :200 eine positive Reaction zeigte, durch 
den weiteren klinischen Verlauf bezw. Obductionsbefund als be¬ 
stehender Typhus herausgestellt. 

Nun köpnen wir uns der Agglutinationstechnik xn- 
wenden. Ira Allgemeinen wollen wir betonen, dass diese vod 
Zupnik nach umfangreichen Versuchen eingefUhrte Arbeits¬ 
methode seit vielen Jahren an dieser Klinik geübt wird und. 
so weit wir die Litteratur überblicken, die einfachste und ver¬ 
lässlichste aller vorhandenen darstellt. 

Am Tage der Blutentnahme werden in leicht alkalischer Nttr- 
bouillon Culturen der zu agglutinirenden Bacterien angesetzt nnd ia d« 
Brutschrank gestellt. Die Züchtungsdauer beträgt mindestens 12, höchstes» 
20 Standen. Vermittelst einer graduirten Pipette werden die zu prüfenden 
Bouillonculturen in offene, ca. 7 mm breite, mit einem Fass versehene 
Standgläschen in Mengen von 0,5, 1,0 and 2,5 ccm eingebracht Eis 
viertes Gläschen wird mit einer gewissen Quantität der Cultnr für Control- 
zwecke beschickt. Vermittelst einer capillar auslaufenden, aus einer 
beliebigen Glasröhre darstellbaren Pipette wird zu den genannten ab¬ 
gemessenen Quantitäten von Caltur je ein Tropfen 8eram ia gesellt 
Die Serumpipette ist empirisch geaicht, und zwar derart, dasa bei senk¬ 
rechter Stellung 40 ihrer Tropfen genau 0,5 ccm ausmacheu. Auf diese 
Weise sind in den einzelnen Proben die Verdünnungen 1:40, 1:80 nod 
1 :200 hergestellt. Nach dem 8erumzusatz werden die Proben gründlich 
amgeschüttelt, in Zimmertemperatur bei zerstreutem Tageslicht stebeo 
gelassen und bis zum Ablauf von 8 Stnnden in Zwischenräumen von 
1—2 Stunden untersucht. Die letzte Durchsicht erfolgt nach Ablauf von 
8 Stunden. Als positiv betrachten wir jene Proben, bei denen innerhalb 
der genannten Zeit mit blossem Auge sichtbare Flocken aufgetreten 
sind. Das Controlröbrcben muss selbstverständlich in der bis zum Ablauf 
unserer Beobachtung festgesetzten Zeit eine homogene Trübung teiges 
In dieser Weise gestaltet sich die erste Titrirnng. 

Aus Gründen, auf die wir später noch zurUckkommen. 
werden bei jedem typhusverdächtigen Falle mit dem Blutserum 
unserer Typhusstämme noch die beiden Arten von Paratypbns- 
erregern beschickt. Agglutinirt nun das Blutserum Typhus 
Stämme iu einer Verdünnung von 1 : 200 und die Paratypbus¬ 
erreger überhaupt nicht oder höchstens in einem Werthe von 
1 : 80, dann wird die Diagnose auf einen bestehendes 
Abdominaltyphus gestellt. Beträgt der oberste Titer des 
Serums für Typhusbacillen nach Ablauf von 8 Stunden nur 
1 : 80 oder gar nur 1 : 40 und werden dabei Paratypbuserreger 
überhaupt nicht agglutinirt, so lautet die Agglutinationsdiagnose 
Typhus peractus aut incipiens. Die Wiederholung der 
Untersuchung nach Ablauf von mehreren Tagen bringt dann, 
abortive Typhen ausgenommen, die Entscheidung, ob eine Hber- 
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Btandene oder beginnende Erkrankung vorliegt. Wird aber vom 
untersuchten Blutserum ausser Typhusstämmen auch die eine 
oder die andere Art von Paratyphuserregern im Verhältnis 
1 : 200 agglutinirt, so wird die Diagnose in suspenso gelassen, 
und den von Zupnik und Posner 1 ) ermittelten Thatsachen ent¬ 
sprechend die Ermittelung des Obersten Titers für beide 
Bacterienarten vorgenommen. 

Diese zweite Titration findet anf dieselbe Weise anch dann statt, 
weon der oberste Titer für das Fick er'sehe Diagnostikern and lebende 
Typhnsbacterien bestimmt werden soll. Der Grad der hierbei hergestellten 
Sernmverdünnnng richtet sieh nach der im ersten Versuch anfgetretenen 
Raschheit und Stärke der Agglutination. Für menschliche Typhnssera 
genügt zumeist eine Verdünnung anf »/« und Titrirnng bis zu 4000, für 
menschliche Paratyphussera der Sohottmüller’schen Art ist hingegen 
oft eine Verdünnung des Serums anf */„„ und Titration bis über 
1 : 100000 unzureichend. Die Sernmverdünnnng aasgenommen, gestaltet 
sich die Versuchsanordnnng genau so wie vorhin; zu verschiedenen, mit 
einer Pipette abgemessenen Cnltnrqaantitäten werden mit der genannten 
Sernmpipette Tropfen der hergestellten Serumverdünnung zngesetzt. Die 
absolaten Culturmengen sind derart zu wählen, dass die Dicke der ein¬ 
gefüllten Cultnrflüssigkeit niemals erheblich mehr als 1 ccm beträgt. 
Denn in dickeren Flüssigkeitsschichten werden feine Flocken dnreh die 
Trübung verdeckt and die positive Reaction übersehen. Daraus geht 
hervor, dass für Titrationen des obersten Agglntinationswerthes Stand¬ 
gläschen von verschiedenem Durchmdsser verwendet werden, und zwar 
beträgt der innere Durchmesser derselben in nnserem Laboratorium 
0.5—1,2 cm (vier verschiedene Grössen). 

Nach diesen allgemeinen Ausführungen wollen wir uns des 
Genaueren mit der Tragweite der oben angeführten vier That¬ 
sachen beschäftigen. Es betreffen unsere Untersuchungen ausser 
diesen auch noch vergleichende Bestimmungen der Aggluti- 
nabilität des Ficker’schen Diagnostikums und lebenden 
Typbusstämmen. 

Bei 41 unserer Typhusfälle wurde in jedem einzelnen 
Falle stets für das Ficker’sche Dingnostikum und in der Regel 
auch bei den zur Controle herangezogenen Typhusstämmen oder 
wenigstens bei einem derselben der oberste Titerwerth ermittelt. 
Da uns bei diesen Untersuchungen nicht um die Ermittelung der 
absoluten Titerwerthe zu thun war, sondern um eine Vergleichung 
der Leistungsfähigkeit einerseits der lebenden Bacillen und 
andererseits der todten Aufschwemmung derselben, haben wir 
bei einer gewissen Anzahl dieser Fälle nach Bestimmung des 
obersten Titerwerthes für das Ficker’sche Diagnostikern und 
Feststellung, dass die Agglutinationskraft des Serums für lebende 
Bacillen in stärkerem Grade ausgeprägt war, auf die Erhebung des 
obersten Grenzwerthes für lebende Bacillen verzichtet. 

Die gefundenen Agglutinationswerthe sind in Zupnik’schen 2 ) 
Agglutinationseinheiten in den folgenden Tabellen angeführt. 

Die Gesammtzahl der von uns untersuchten Kranken beträgt 
122. Darunter befinden sich 61 zur Zeit der Untersuchung be¬ 
standene Abdominaltyphen. Bei 41 von letzteren wurde der 
oberste Titerwerth, wie oben gesagt, zum mindesten für das 
Ficker’sche Diagnostikum, zumeist aber auch für andere 
Typhusstämme ermittelt. Diese 41 Kranken sind in der Ta¬ 
belle I und II zusammengestellt. 

Die Tabelle I umfasst 29 Typhusfälle, bei denen lebende 
Bacterien nicht nur in absolut viel stärkerem Grade, 
sondern auch zeitlich viel rascher als das Ficker’sche Diagno¬ 
stikum positiv beeinflusst wurden. 

1 Ag. 2 = 1 : 40 makroskopisch innerhalb von acht 
Stunden positiv. 

In einem dieser Fälle „Drihal“ (No. 2) war die Agglutination 
des Stammes Hromadko 24 mal stärker als diejenige des 
Diagnostikums. 

Im Falle „Reinisch“ (No. 26) ist mit Rücksicht auf die 
oben Uber den Typhus peractus gemachten Mittheilungen binzu- 

1) „Typhus und Paratyphus“ (Prager med. Woeh., 1008, No. 18.) 

2) Zupnik u. Posner (I. c.). 
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zufügen, dass die Agglutination in den allerersten Tagen der 
Erkrankung vorgenommen wurde. Die Agglutinationsdiagnose 
lautete auf Typhus peractus aut incipiens. Die Kranke starb 
wenige Tage nach der Aufnahme und es hat die Obduction 
einen bestehenden Abdominaltyphus erwiesen 1 ). 

Ausserdem bringt die vorstehende Tabelle noch zwei sehr 
bemerkenswerthe Thatsachen zur Darstellung. Sie enthält 
erstens 16 Fälle, in denen die positive Reaction des Diagnosti¬ 
kums sich in jenen Grenzen bewegte, die nach unseren vori¬ 
gen Ausführungen eine Diagnose auf eine bestehende Erkran¬ 
kung nicht zu stellen erlauben. Lebende Bacterien weisen hin¬ 
gegen in jedem dieser 16 Fälle zur selben Zeit Titerwerthe auf, 
die mit Bestimmtheit eine bestehende Typhuserkrankung be¬ 
weisen; zweitens liegt in 6 Fällen 1 ) der Tabelle I der Titer¬ 
werth für das Diagnostikum gleich hoch oder niedriger als für 
die zu gleicher Zeit untersuchten Paratyphuserreger. In einem 
Falle betrug die Differenz zu Gunsten der Schottmüller’schen 
Art sogar das 17 fache des für das Diagnostikum ermittelten 
Werthes. Solche Befunde mussten dem heutigen Stande unseres 
Wissens entsprechend bei gleich hohen Werthen die Frage nach 
einem Abdominal- oder Paratyphus unentschieden lassen und 
bei einem höheren Titer von Paratyphuserregern die Diagnose 
Paratyphus veranlassen. Ausser den genannten 6 enthält die 
Tabelle III zwei andere analog beschaffene Agglutinationsbefunde. 
Die Diagnose Paratyphus wäre in beiden umso verlockender, als 
das Diagnostikum überhaupt nicht agglutinirt wurde. Indessen 
trifft in den genannten 8 Fällen von diesen Möglichkeiten keine 


1) Analog liegen die Verhältnisse beim 8. and 6. Falle der Ta¬ 
belle III, bei denen anf Grand die sehr frühzeitig vorgenommene Agglu¬ 
tination die Diagnose T. a. peract. ant incipiens gestellt wurde. Der 
karz darauf erfolgte Tod machte eine Wiederholung der Untersuchung 
zu Lebzeiten unmöglich. 

2) Die betreffenden Titer sind in den Tabellen I und III fett ge¬ 
druckt (in Ag. E.). 

1 * 
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zu. Es liegt in jedem derselben ein sicherer Typhus abdominalis 
vor. Auf die Begründung dieser Anschauung kommen wir 
weiter unten zurück und betonen hier bloss, dass die Berück¬ 
sichtigung der bei lebenden Bacterien gefundenen Agglutinations- 
werthe in fünf von diesen 8 Fällen sofort einen Paratyphus aus- 
zuschliesBen erlaubten. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der III. medicinischen Klinik der Kgl. Charite 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator). 

Digalen, ein Ersatzmittel des Digitalisinfuses. 

Von 

Dr. E. Bibergeil. 

Der Gehalt der Digitalisblätter an wirksamen Bestand- 
theilen ist sehr veränderlich. Dies erhellt aus Untersuchungen 
von Keller'), Caesar und Loretz, Focke 2 3 ), A. Fränkel*), 
Bührer 4 ) u. A., welche ergaben, dass die Wirkungen der aus 
den Fingerhutblättern bereiteten officinellen Präparate je nach 
dem Alter und der Herkunft der jeweils verwandten Pflanze 
ausserordentlich wechseln. Dadurch ist aber die Möglichkeit 
einer genauen Dosirung, welche bei einem so wichtigen Arznei¬ 
mittel wie der Digitalis erstes Erforderniss ist, ernstlich in Frage 
gestellt. Diese und andere nicht minder wichtige Erwägungen, 
wie die Gefahr der Vergiftung durch Cnmulation bei Verwendung 
von wirksameren als den gewöhnlichen Fingerhutblättern haben 
zu der Erkenntniss geführt, dass nur ein in seiner Zusammen¬ 
setzung unveränderliches und genau dosirbares Digitalispräparat 
allen Anforderungen zu genügen im Stande ist. Alle bisherigen 
Ersatzmittel für die Digitalis, von denen das Digitalinum verum 
und das Digitoxin die bekanntesten sein dürften, — in letzter 
Zeit kommt zu diesen Präparaten das Dialysatum digital» 
(grandiflorae) Golaz, das allerdings nach Untersuchungen von 
Brondgeest 5 6 ) u. A. zu empfehlen ist —, haben die alther¬ 
gebrachten Anwendungsformen der Fingerhutblätter bisher nicht 
zu verdrängen vermocht. 

Nun ist es in neuester Zeit Cloötta*) nach mehrjährigen 
Bemühungen gelungen, aus den Digitalisblättern einen weissen, 
amorphen Körper auszuscheiden, der nach des Autors Versuchen 
den Vorzug grosser Wasserlöslichkeit, der Reizlosigkeit und 
leichten Diffusionsfähigkeit besitzt. Das Mittel wird von der 
Firma Höffmann-La Roche & Co. in Basel hergestellt und kommt 
in wässriger Lösung mit 2öproc. Glycerin versetzt in kleinen 
Fläschchen unter dem Namen „Digalen“ (Digitoxinum 
solubile Cloötta) in den Handel. 

Schon bevor Cloetta Uber dieses Mittel berichtete, hat es 
Naunyn 7 ) einer Prüfung am Krankenbett unterzogen und mit 
subcutanen Injectionen so bedeutende Erfolge eintreten sehen, 
dass er in dem Digalen ein Ersatzmittel der Digitalis erblickt. 
Besonders rühmt er die rasch eintretende Wirkung des neuen 
Präparates. Wir haben nun ebenfalls von dem uns von Herrn 
Prof. Cloetta in liebenswürdigster Weise zur Verfügung ge¬ 
stellten Mittel in folgenden Fällen Gebrauch gemacht. 

1) Keller, Dissertation. Zürich 1897. 

2) Focke, Zeitschrift f. blin. Medicin, 1902, Bd. 46, 8. 877. — 
Deutsche Aerzte-Zeitung, 1904, Heft 12. 

3) A. Fränkel, Therapie der Gegenwart, N. F., 1902, Heft 3. 

4) Bührer, Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte, 1902, No. 20. 

5; Brondgeest, Centralbl. f. innere Medicin, 1904, No. 87. 

6) Cloetta, Miinch. medicin. Wochenschr., 1904, No. 33. 

7) Naunyn (Kottmann). Vortrag, geh. im unterelsässischen 
Aerztevereine, Sitzung vom 2. .Juli 1904. 


I. Frau F. hat wiederholt Gelenkrheumatismus durcbgemacfat und 
leidet seit mehreren Jahren an Athemnoth und Herzklopfen. Id der 
letzten Zeit verschlimmerte sich ihr Zustand. 

Mittelgrosse Frau von kräftiger Constitution. Gesicht und HSade 
cyanotiscb. Starke Oedeme an den unteren Extremitäten. Athoung 
stark dyspnoisch. Lnngenbefund ohne Besonderheiten. Die Herzunter- 
Buchung ergiebt neben einer starken Verbreiterung nach rechts und links 
an der Herzspitze ein lautes blasendes systolisches Geräusch, du auch 
an allen anderen Ostien hörbar ist. Ueber dem Aortenoatium hört mu 
ausserdem ein lautes diastolisches Geräusch. Pulsus celer altua, unregel¬ 
mässig, beschleunigt. Capillarpuls. Klopfende Carotiden. Leib stark 
gespannt In den abhängigen Partien Dämpfung. Leber nicht zn pal- 
piren. Percussoriscb überragt sie den Rippenbogen nm 2 Qoerflnger. 
Urin spärlich, hochgestellt, eiweisshaltig. 

Diagnose: Aorten- nnd Mitrallnsufflcienz. 

Therapie: Patientin ist auf einer anderen Abtheilnng mit Digitaln- 
infus behandelt worden. Anfang April 1904 wurde sie auf unsere Ab¬ 
theilung verlegt. 

Verlauf: Sie erhält vom 6. IV. 1904 ab Digalen. Es wird sehr gut 
vertragen. Der Puls hält sich auf einer Frequenz von durchschnittlich 
75 Schlägen und ist regelmässig. Athmungsfrequenz 25. Diurese mittig. 
Subjectives Wohlbefinden. Wegen Verlegung der Patientin wird die 
Digalentberapie abgebrochen. 

II. Helene R., 14 Jahre. Aufgenommen am 4. XI. 1903. 

Patientin will in ihrer Kindheit stets gesund gewesen sein. Vor 

4 Jahren Beginn der Erkrankung mit Athemnoth auch bei missigeo 
Körperbewegungen. Im Sommer 1901 wegen „Lungenkrankheit* im 
Krankenhaus. Im darauffolgenden Winter stärkere Herzbeschwerden uid 
Anschwellungen der Beine und des Leibes. Dieser Zustand hielt mit 
wechselndem Krankheitsgefühl bis jetzt an. In letzter Zeit Ver¬ 
schlimmerung. 

Gracil gebautes Mädchen von zarter Constitution. Gesicht nnd 
Hände cyanotiscb. Athmung angestrengt. Untersuchung der Lagt 
ergiebt links hinten unten pleuritisches Reiben; Inspection und Pal¬ 
pation der Herzgegend ergiebt ein starkes Heben und 8chwirra 
dieser ganzen Region. Der 8pitzenstos8 befindet sich im V. Intereostal¬ 
raum 1 Qoerflnger ausserhalb der Mammillarlinie. Er ist hebend ui 
schnarrend. Die Herzdämpfung erstreckt sich nach oben bis zum oberes 
Rand der III. Rippe, nach rechts bis einen Qoerflnger über den reckten 
Sternalrand hinaus. An der Herzspitze hört man ein lantes, giessende* 
systolisches Geräusch. Zweiter Ton über dem Pulmonalostium dark 
accentuirt. Puls regelmässig, beschleunigt. Pulswelle niedrig undlekkt 
unterdrückbar. Leber überschreitet den Rippenbogen um l 1 /, Querfuge? 
unterer Leberrand palpabel. Urin hochgestellt, spärlich, eiweissbaltif- 

Diagnose: Pleuritis sicca sin., Mitralinsufficienz. 

Therapie: Infus. Digitalis, Jodtinctur äusserlich. 

Verlauf: Der Zustand der Patientin bessert sich rasch, so daai üc 
schon Anfang December das Bett verlassen kann. Mitte Min ow 
Verschlimmerung. Auftreten von Fieber und Schmerzen in Arme» and 
Beinen. Vom 15. III. 1904 ab Digalen, 3 mal täglich 1 ccm nach den 
Essen. Schon nach zweimaliger Medication verschwindet das vorher 
starke Herzklopfen. Puls sinkt von 116 auf 90 und weiterhin bla aif 
70, um sich dauernd auf dieser Höhe zu halten. Dabei ist er ziemlich 
kräftig und regelmässig. Das Digalen wird gut vertragen. Am 23. III- 
1904 Digalen ausgesetzt. Vom 4. IV. 1904 ab wieder Digalen. Pal* 
dauernd regelmässig, langsam. Im weiteren Verlaufe Wohlbefinden 
Am 7. V. 1904 plötzlich Herzschwäche. ExitUB. 

Sectionsdiagnose: Stenosis et incontinentia valvulae mitralia. In- 
duratio rubra polmonum, lienis, renum, hepatis. Alte adhäsive Pleuritis- 
Hydropericardium, Hydrothorax, Ascites. 

III. Frau B., 70 Jahre alt. Aufgenommen am 14. März 1904- 

Patientin, die vorher stets gesund gewesen sein will, leidet seit 

4 Monaten an starkem Luftmangel und Herzklopfen, an 8chwlcbe n»d 
Mattigkeit. Kleine, magere Frau von zarter Constitution. An den untere» 
Extremitäten leichte Oedeme. Athmung dyspnoisch. Percussion der 
Lunge ergiebt rechts hinten unten bis zur Spina scapulae hinaofreiehead 
Dämpfung und in ihrem Bereich abgeschwächtes Athmen und fehlende» 
Pectoralfremitus; links hinten unten pleuritisches Reiben; hinten obes 
beiderseits abgeschwächten Klopfachall und verschärftes Inspirinm, vor» 
rechts Dämpfung und Bronchial athmen mit zahlreichen feuchten Bauel- 
geräuschen. Probepunction ergiebt rechts hinten unten serösen Ergo» 
8pitzenstoss im VI. Intercostalraum einen Qoerflnger auswärts von der 
Mammillarlinie. Herzdämpfung reicht nach oben bis zum oberen Band 
der IV. Rippe, nach rechts bis zum rechten Sternalrand. Ueber der 
Herzspitze hört man ein lautes blasendes systolisches Geräusch. P® 1 * 
klein, weich, unregelmässig, beschleunigt. Arterienrohr rigide. Leb* 
überschreitet den Rippenbogen um 2 Querflnger nach abwärts. Unterer 
Leberrand palpabel. Urin hochgestellt, Bpärlich, 5 pM. Albanien. Hyalin* 
Cyllnder. 

Diagnose: Tuberculosis pulmonum, Pleuritis exsudativa, Nephritis 
Mitralinsufficienz. 

Therapie: Punction des Ergusses. Digalen 9 mal tägl. loco« Mixt, 
solvens. 

Verlauf: Nach Entleerung des Ergusses ist die Dyspnoe geschwunden- 
Die Diurese steigt. Albnmengebalt sinkt bis auf */, pM. Die Oedeme 
sind schon am 19. III. 1904 geschwunden. Puls fällt allmihlieb 
138 auf 78 Schläge, um sich etwa in dieser Höhe zu halten. Die 1°' 
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regelmässigkelt der Herzthätigkeit ist am 21. III. 1904 nicht mehr nach¬ 
weisbar. Patientin befindet sich wohl nnd vertragt das Digalen recht 
gut. Stetig fortschreitende Besserung. 

Patientin wird am 7. IV. 1904 als wesentlich gebessert entlassen. 

IV. Fran 8t., 40 Jahre. Änfgenommen am 14. III. 1904. 

Patientin bat im Alter von 18 Jahren Gelenkrheumatismus durch¬ 
gemacht und giebt an. seit dieser Zeit herzleidend zu sein. 

Dicke, kräftige Person mit starker allgemeiner Adipositas. Leib 
und untere Extremitäten sehr stark hydrophob geschwollen. Grösster 
Leibesumfang 165 cm. Nabel stark vorgewölbt. Athmung orthopnolscb. 
Die Untersuchung der Lunge ergiebt nichts Besonderes. Spitzenstoss 
nicht fühlbar. Herzgrenzen wegen der starken Adipositas nicht fest- 
zustellen. Ueber der Herzspitze lautes, schwirrendes, systolisches Ge¬ 
räusch. Der zweite Pulmonalton ist accentuirt. Puls sehr frequent, 
regelmässig, klein. Abdomen stark aofgetritben; Ascites steht bei er¬ 
höhter Rückenlage handbreit über dem Nabel. Urin hochgestellt, spär¬ 
lich, eiweisshaltig. 

Diagnose: Mitralinsnfflcienz, Hydrops universalis. 

Therapie: Panction, Capillardrainage, Infos.'Digitalis. 

Verlauf: Befinden der Patientin wechselnd; Diurese mangelhaft. 
8eit dem 6. IV. 1904 Digalen 8 mal tägl. I ccm. Das Mittel wird gut 
vertragen. Puls kräitig, regelmässig, Frequenz schwankt zwischen 80 
und 90. Urinmenge ziemlich reichlich. Patientin wird am 9. IV. 1904 
auf Wunsch entlassen. 

V. Frau H., 28 Jahre. Änfgenommen am 6. IV. 1904. 

Patientin erkrankte im Anschluss an einen schweren Gelenk¬ 
rheumatismus mit Herzklopfen, Schmerzen anf der Brust und Atbemnoth. 

MittelgroBse Frau von gutem Ernährungszustände. Sie ist stark 
cyanotiscb. An den unteren Extremitäten Oedeme. Athmung mühsam. 
Die Untersuchung der Lunge ergiebt ausser vereinzelten bronchitiseben 
Geräuschen keine Besonderheiten. Ueber der ganzen Begio cordis starke 
systolische Erschütterungen, über den Gefässen Undulation und Pulsation. 
Ueber der Herzspitze fühlt man ein deutliches Schwirren. 8pitzenstoss 
im VI. Intercostalraum einen Querfinger ausserhalb der Mammillarlinie. 
Die Herzgrenzen reichen nach oben bis zur III. Kippe, nach rechts bis 
2 cm über den rechten Sternalrand hinaus. Ueber der 8pitze lautes 
systolisches Geräusch von giessendem Charakter und leiseres diastolisches 
Geräusch. Dieselben Geräusche hört man über dem Aortenostium. 
Zweiter Pulmonalton verstärkt. Puls sehr unregelmässig, klein, be¬ 
schleunigt, intermittirend. Capillarpuls. Leber und Milz nicht palpabel, 
percussorisch nicht vergrössert. Urin enthält kein Albumen, leichte 
Cystitis. 

Diagnose: Insufflcienz der Mitral- und Aortenklappe. 

Therapie: Mixt, solvens mit Codein, Salol, Digalen 8mal tägl. 1 ccm. 

Verlauf: Schon am 8. IV. Puls regelmässiger und voller; die Herz- 
thätigkeit ist ruhiger. Pols 82. Allgemeinbefinden besser. Digalen bis 
zum 11. IV. 1904 gereicht. Wird gut vertragen. Urinmenge reichlich; 
Puls regelmässig, durchschnittlich 70; Zahl der Athemzüge 24. 

Mit kurzen Unterbrechungen wird Digalen mit Vortheil weiter ge¬ 
reicht. 

VI. Hedwig M., 80 Jahre. Aufgenommen am 14. IX. 1904. 

Patientin erkrankte Ende August plötzlich an Gelenkrheumatismus. 

Kleine Person von zarter Constitution. Sichtbare 8chleimbäute blass, 

Haut fühlt sich trocken und heiss an- Athmnng dyspnoisch. Die Unter¬ 
suchung der Lunge ergiebt rechts hinten vom Angulus scapulae nach 
abwärts Dämpfung, fehlendes Athemgeräuscb, abgeschwächten Pectoral- 
fremitus. Probepunction ergiebt serösen Erguss. Spitzenstoss im 

V. Intercostalraum in der Mammillarlinie. Die Herzdämpfung erstreckt 
sich nach oben bis zum III. Intercostalraum, nach rechts bis zur Mitte 
des Sternum. Systolisches Blasen an allen Ostien. Ueber der Mitte 
des 8ternums ein über 5 Markstück-grosser Bezirk, innerhalb dessen ein 
starkes perioarditisebes Reiben an hören ist. Pnls regelmässig, be¬ 
schleunigt. Digestionsapparat ohne Besonderheiten. Urin spärlich, hoch- 
gestellt. Fieber. 

8tarke Schwellung und Schmerzhaftigkeit beider Schulter-, Ellbogen-, 
Hand-, Knie- und Fussgelenke. 

Diagnose: Polyarthritis rheumatica, Pericarditis, Pleuritis, Endo- 
carditis. 

Therapie: Eisblase, Antipyrin, Digitalis. 

Verlauf: Befinden ausserordentlich wechselnd; vom 24. IX. 1904 ab 
erhält Patientin 8 mal tägl. Digalen, 1 ccm. Der vorher unregelmässige 
und labile Puls wird innerhalb von 24 Stunden regelmässig und kräftiger. 
Das Digalen wird gut vertragen und längere Zeit mit gutem Erfolge 
fortgegeben. 

VII. Stuckateur Sch., 58 Jahre. Aufgenommen am 16. IX. 1904. 

Patient hat vor vielen Jahren Gelenkrheumatismus durchgemacht. 

Jetzige Krankheit begann vor einem Jahre mit Nasenbluten und ziehenden 
Schmerzen im Leibe. Allmähliche Verschlimmerung durch Auftreten von 
Atbemnoth, Herzklopfen, Anschwellung der Unterschenkel und des Leibes. 

Grosser, kräftig gebauter Mann von starker Constitution. Gesicht 
cyanotisch. An den Füssen und Unterschenkeln Oedeme. Athmung 
dyspnoisch. Die Untersuchung der Lunge ergiebt links hinten vom 

VI. Brustwirbel nach abwärts Schallverkürzung nnd abgeechwäcbtes 
Athmen. Pectoralfremitus abgeschwächt. Spitzenstoss im V. Intercostal- 
raum in der Mammillarlinie. Heredämpfung reicht nach oben bis zum 
oberen Rand der IV. Rippe, nach rechts bis zur Mitte des Sternums. 


Ueber der Herzspitze leises systolisches Geräusch: über der Aorta ein 
die ganze Systole ausfüllendes Geräusch, das jedoch In die Diastole 
übergebt. Pulsus celer altus, regelmässig. Arterie hart. Gefäss- 
tonus 185. Leib stark aufgetrieben; in den abhängigen Partien des 
Abdomens Dämpfung. Leber überschreitet den Rippenbogen um 8 bis 
4 Qoerfinger. Milz nicht palpabel. Urin frei von Eiweiss und Zucker, 
enthält Gallenfarbstoff und Urobilin. 

Diagnose: Lebercirrbose, Insufflcienz der Aortenklappen. 

Therapie: Digitalis mit Coffein. 

Verlauf: In den nächsten Tagen Wohlbefinden. Seit dem 24. IX. 1904 
Digalen 8 mal tägl. 1 ccm. Mässige Diurese. Puls regelmässig, kräftig. 
Digalen gut vertragen. Zunahme des Ascites. Am 28. IX. 1904 aus 
vitaler Indication Pnnction des Ascites. Collaps. Exitus. 

Seotionadlagnose: Bestätigung der klinischen Diagnose. 

VIII. Frau W., 48 Jahre. Aufgenommen am 8. X. 04. 

Patientin hat wiederholt Gelenkrheumatismus durohgemacht. Durch 

eine Erkältung Verschlimmerung. 

Mitfelgrosse Frau in gutem Ernährungszustände. Gesicht etwas 
cyanotisch. Leichte DyRpnoö. Lungenbefund ohne Besonderheiten. 
Spitzenstoss im V. Intercostalraum, überschreitet die Mammillarlinie etwa 
um l Qoerfinger nach auswärts. Die Herzdämpfung erstreckt sich nach 
oben bis zum unteren Rand der III. Rippe, nach rechts bis zum 
rechten Sternalrand. An der Herzspitze hört man ein lautes systolisches 
und leiseres diastolisches Geräusch. Ueber dem Aortenostium systolisches 
Blasen. Puls mittelkräftig, sehr unregelmässig. Frequenz durch¬ 
schnittlich 80. Arterienrohr etwas rigide. Digestionsapparat ohne?Be- 
sonderbeiten. Urin regelrecht. Starke Schmerzhaftigkeit und Bewegungs¬ 
beschränkung in den Gelenken der Extremitäten und den Gelenkver¬ 
bindungen der Halswirbelsäale. 

Diagnose: Polyarthritis, Mitralstenose, Myocarditis. 

Therapie: Eisblase, Salioyl, Digalen 8 mal tägl. 1 ccm. 

Verlauf: Digalen wird gut vertragen. Die Unregelmässigkeit des 
Pulses bleibt durch das Mittel jedoch unbeeinflusst. Am 14. X. 04 wird 
wegen starker Herzbeklemmungen und unregelmässiger Herzthätigkeit 
das Digalen ausgesetzt und statt dessen Coffein gegeben. 

IX. Frau B., 81 Jahre. Aufgenommen am 9. X. 1904. 

Allmählicher Beginn der Erkrankung mit Herzklopfen, Athembe- 

klemmungen und Ohnmachtsauwandlung. Zunehmende Nervosität. Ende 
August wurde nach einer Entbindung der Zustand besonders ernst. 

Mittelgrosse, graoil gebaute Frau von mittlerem Ernährungszustände. 
Körperhaut feucht. 8tarke Struma. Exophthalmus. Augenlider stark 
pigmentirt. Respirationsapparat ohne Besonderheiten. Spitzenstoss im 
V. Intercostalraum, einen Qoerfinger auswärts von der Mammillarlinie. 
Herzdämpfung nach links etwas verbreitert. Ueber sämtlichen Herz- 
ostien ziemlich lautes systolisches Geräusch. Herzthätigkeit sehr be¬ 
schleunigt Tacbycardie. Puls regelmässig. Arterienrohr weich, Geflss- 
tonus 105. Digestionsapparat ohne Besonderheiten. Urin regelrecht. 
Starker Tremor. Möbius’s und 8 teil wag’s Symptome nicht vor¬ 
handen, das Graefe’sche Zeichen angedeutet. Galvanischer Leitungs- 
widerstand der Haut herabgesetzt. 

Diagnose: Morbus Basedowii. 

Therapie: Arsen-Elsenwasser, Kohlensäure-Bäder. 

Verlauf: Das Herzklopfen tritt anfallswelse auf und wird durch die 
eingesohlagene Therapie nicht beeinflusst. Seit dem 16. X. versuchs¬ 
weise Digalen. Es wird gut vertragen. Die Pulsfrequenz sinkt von 
180 auf 80. Patientin fühlt, dass ihr das Mittel gut thut. Sie verlangt 
danach, sobald ein Anfall von Herzpalpitation naht. 

X. Frau 0., 41 Jahre. Aufgenommen am 12. X. 1904. 

Patientin erkrankte vor 6 Wochen plötzlich an Anschwellungen 

des Gesichts und der Füsse. Gleichzeitig nahm der Leibesumfang zu. 

Mittelgrosse Frau von leidlichem Ernährungszustände. Gesiebt und 
sichtbare Schleimhäute auffallend blass, Oedeme der Augenlider. Untere 
Extremitäten stark ödematös geschwollen. Gesiebt gedunsen. Respi- 
rations- und Circulationsorgane ohne Besonderheiten. Puls regelmässig, 
von geringer Spannung. Bauchdecken gespannt; über den abhängigen 
Partien des Leibes Dämpfung und Fluctuation. Urin sehr spärlich. 
12 '/ m Albumen, zahlreiche Formelemente. Keine Retinitis albumi¬ 
nurica. 

Diagnose: Nephritis parencbymatosa. 

Therapie: Theocin, Schwitzkur. 

Verlauf: Anfängliche Verschlechterung durch Auftreten von urämischen 
Symptomen und Zunahme der Ergüsse. Punction des Ascites. Caplllar- 
drainage, hypotonische Kochsalzeinläufe. Digitalis. Allmählige Besserung. 
Diurese reichlicher. Seit dem 28. XI. 1904 wieder Verschlimmerung. 
Das verordnete Infus. Digitalis wird sofort nach der Einnahme aus- 
gebrochen. Darauf Digalen per os. Es wird gut vertragen und seitdem 
mit Erfolg weiter gereicht. 

Eine ganze Reihe weiterer Patienten ist im Laute der 
letzten Zeit mit dem neuen Präparate behandelt worden. Es 
wtlrde indess zu weit fuhren, auch Uber diese hier eingehend 
zu berichten. An der Hand der mitgetheilten Journale von zehn 
Krankheitsfällen der verschiedensten Art dürfte Bich bereits ein 
Urtheil Uber die Bedeutung des DigalenB als Ersatzmittel des 
Digitalisinfuses füllen lassen. 
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Was zunächst die Darreichungsweise des Digaiens betrifft, so 
hat Naunyn es wohl hauptsächlich in Form von snbcutanen 
and intravenösen Injectionen gegeben. Wir habeo die Dar¬ 
reichung per os fast in alten Fällen auf längere. Zeit hin durch- 
gefllhrt, und zwar gaben wir als Vehikel dazu entweder Milch, 
Selterswasser oder süssen Wein. In der Regel erhielten die 
Patienten dreimal täglich nach der Mahlzeit 1 ccm der Lösung- 
Die meisten von ihnen bevorzugten den süssen Wein, da er den 
schlechten Geschmack des Präparates am besten verdeckte. Am 
wenigsten empfehlenswerth dürfte nach unseren Erfahrungen die 
Milch als Vehikel sein. Während Indigestionen bei der Dar¬ 
reichung des Digitalisinfuses nicht allzu selten beobachtet werden, 
die zu schwereren Anorexien Veranlassung geben können, haben 
wir dergleichen beim Digalen nie gesehen. Ein Experiment 
stellt in dieser Beziehung Fall X dar. Wie aus dem mit- 
getheilten Krankenblattauszug hervorgeht, erbrach die an einer 
Nephritis parenchymatosa mit urämischen Symtomen leidende 
Patientin das Digitalinfus sofort, nachdem sie es zu sich ge¬ 
nommen hatte. Das sogleich hinterher in etwas SUsswein ge¬ 
gebene Digalen wurde dagegen gut vertragen. In dieser Be¬ 
ziehung hat es also vor dem Infusum digitalis einen entschiedenen 
Vorzug, wie das jüngst auch von Walti 1 ) ausgesprochen ist. 
Bei Erkrankungen, welche eine Schonung des Magens verlangen, 
kann das Digalen per rectum gegeben werden, ohne hier irgend 
welche Reizerscheinungen hervorzurufen. Aber auch sonst ist 
das Digalen dem Digitalisinfus als mindestens gleichwerthig 
zu erachten, indem es nach unseren Beobachtungen in seiner 
Wirkung auf den Circulationsapparat der Digitalis keineswegs 
nachsteht. Die Wirkung, die wir mit der Digitalistherapie ei" 
zielen wollen, bringt das Digalen ebenso sicher hervor, ja es 
besitzt der Digitalis gegenüber insofern gewisse weitere Vorzüge, 
als es in seiner Zusammensetzung constant ist, daher eine genaue 
Dosirbarkeit zulässt und schneller zu wirken vermag, wie schon 
Naunyn beobachtet hat. Dazu kommt, dass das Digalen, in 
den genannten Dosen angewandt und längere Zeit hindurch ge¬ 
reicht, nicht cumulativ zu wirken scheint. 

Die Zustände, bei welchen das Digalen zur Anwendung zu 
kommen hat, werden im Uebrigen dieselben sein, welche bisher 
den Gebrauch der Digitalis indicirt haben. 

Das von Cloötta dargestellte Digalen ist also ein Arznei¬ 
mittel, welches wegen seiner stets gleichbleibenden Zusammen¬ 
setzung eine genaue Dosirung gestattet, das mit einer leichten 
Resorbirbarkeit und raschen Wirksamkeit den Vorzug voll¬ 
kommener Reizlosigkeit für den Magen verbindet und nach den 
bisherigen Erfahrungen eine Gumulation nicht in dem Maasse 
befürchten zu lassen scheint, als das Digitalisinfus. 


III. Aus dem Friedrich-Wilhelms-Hospital und den 
Siechenanstalten zu Berlin. 

FQnf Fälle von Tumoren des Centralnerven¬ 
systems. 

VOD 

Sanitätsrath Dr. Graeffncr, leitendem Arzte. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am SO. No¬ 
vember 1904 gehaltenem Vortrage.) 

M. H.! Ich will mir erlauben, Ihnen Uber fünf im hiesigen 
städtischen Siechenhause beobachtete Fälle Bericht zu erstatten 
und an die bei den Obductionen gewonnenen Präparate einige 
Bemerkungen zu knüpfen. Diese Obductionen wurden von Herrn 

1) Walti: Deutsche Aerzte-Zeitang 1904, Heft 20. 


Ludwig Pick ausgeführt, der auch die Freundlichkeit hatte, 
die Conservirung der Präparate im Laboratorium der Land la¬ 
schen Klinik zu besorgen. 

Im Falle I handelte es sich um eine 69 jährige Frau mit 
Gliose und Syringomyelie. Die Diagnose intra vitam war un¬ 
schwer zu stellen. Ich präsentire Ihnen den Fall lediglich 
wegen seiner schon makroskopisch klassischen Erscheinungsform. 

Protocoll der Gehirn- nnd Bückenmarkssection: Gehirn, seine Hinte, 
Schädel and venöse Sinns zeigen nichts Besonderes. Dora mater spi- 
nalis ziemlich stark gespannt. Innenfläche glatt. Pia im Cerviealtbeil 
weisnlichgran, trübe. Das Rückenmark erscheint ln toto ein wenig auf- 
getrieben, sehr undeutlich und schlaff flactuirend. 

Das Rückenmark wird sorgfältig gehärtet; dann werden ans der 
Cervicalanschwellnng and dem Thoracalmark Scheiben für die mikro¬ 
skopische Untersuchung entnommen. 

Danach zeigt eich‘das Rückenmark in eine Röhre verwandelt, die 
innen von ungleich fetzigem Gewebe an manchen 8tellen begreoit 
ist, and ein relativ sehr erhebliches and ziemlich gleichmässiges Galiber 
besitzt. Die begrenzende, noch erhaltene Schicht des Rückenmarks ist 
von ein wenig ungleicher Stärke, im Ganzen aber allerwärts recht be¬ 
deutend redncirt. 

Mikroskopisch erweist sich (Weigert’sche Markscheiden flrbnng, 
welche bei einem nach Pick’s Conservirnngsverfahren behandeltet 
Material sehr zufriedenstellende Ergebnisse liefert) ein sehr grosser Theil 
des Rückenmarksquerscbnittes zerstört, durch Glia snbstitoirt. Die 
Fissura mediana anterior mit den angrenzenden Partien der weitaea 
Substanz ist erhalten, auch ein Theil der hinteren, weiasen Substanz. 
In der Gliamasse liegt dann der Hoblranm, ans Erweichung derselben 
hervorgegangen. Die Stelle des Centralcanals ist nicht mehr sicher n 
bestimmen. — 

Diagnostisch nicht so günstig wurde im II. Falle abgt- 
schnitten, dessen Symptome am ehesten auf eine Myelitis der 
62 jährigen Frau hinwiesen. 

Ich werde Sie nicht mit der Aufzählung der Symptome er¬ 
müden, welche für diese Annahme zu sprechen schienen, sonders 
lediglich den negativen Umstand hervorheben, dass bei der 
hochgradig abgemagerten Patientin weder einzelne Muskelitro 
phien auffielen, noch auch eine circumscripte Sch merz verbreit!^ 
auf ein bestimmtes Gebiet spinaler Wurzeln hin wies. 

Im Gegentheil — die Patientin, welche ich nur kurze 2«' 
sub finem vitae in Beobachtung hatte, klagte bei tiefgreifende» 
Decubitus, sowie Incontinentia alvi et urinae schon auf Grand 
leisester Bewegungen, der sanftesten Berührung über so erbeb 
liehe allgemeine Schmerzen, dass sich eine umständliche Unter¬ 
suchung sowohl wegen der gebotenen Schonung, wie auch wegen 
der Unwahrscheinlichkeit, zu einem zuverlässigen Ergebuiu m 
gelangen, verbot. — 

Die Gründe, derenthalben ich mich auf diese negativen 
Feststellungen beschränkte, werden aus dem nachstehend mit- 
zutheilenden ErgebnisB der Gehirn- und RUckenraarkssectio« 
erhellen: 

Dura im oberen Theil des Thoracalmarks links leicht vorgewölbt. 
Bei der Eröffnung des Duralsackes werden an dieser Stelle leichte Ver¬ 
wachsungen zwischen Dura nnd Araohnoidea mit der Scheere durch treost 

Alsdann fioden Sie genau der Höhe des II. Dorsalnerveopaare» ent¬ 
sprechend links einen im Ganzen ellipsoiden Tumor von über 3 na 
Länge und 1,5 cm Breite and Dicke (Fig. 1). Er ist von grwrötb- 
licher Farbe, glatter Oberfläche, mit einer leichten Einkerbung an seine» 
dem Rückenmark zugekehrten, oberen Theil and hat ziemlich derbe Coe- 
sistenz. Er sitzt mit breiter Basis dem lateralen Umfang der Dora aut 
and lässt noch jetzt mehrfach flbröse Verklebungen seiner Oberflid# 
mit der Pia-Arachnoidea spinalis erkennen. Namentlich ist dieses u 
seinem medialen Umfang der Fall, wo er dem Rückenmark eng anlieft 
and sich — den N. dorsalis II ummauernd — tief in dasselbe mit *eio< r 
Convexität hineinschmiegt. So ist hier das Rückenmark nach links hinüber¬ 
gedrängt, förmlich aasgebogen, aaf ein plattes Band comprimirt Dk* 
Compression betrifft auch den intradnralen Theil des N. dorsalis UL 
während der N. dorsalis I nnr an seiner Dnrchtrittsatelle durch die Dar* 
dem Drucke des änsseren, oberen Geschwnlstpoles aasgesetzt lat. Sehr 
augenfällig ist die durch die Geschwulst bedingte Compression der pj* 
arachnoidalen Venen. Sie treten namentlich direkt unterhalb der Ge¬ 
schwulst als dicke, blanschwarze, geschlängelte Stränge aehr deaük* 
hervor. 

Beim Abziehen der linken Dnrahälfte von der Convexität des Gehirn* 
findet sich auf der Innenfläche ca. 2'/s cm von der Falx entfernt eis 
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Figur 1. 



Spindelzellsarkom ‘der Dora mater spinalU mit Compression der Me- 
dulla spinalis im 2. Dorsalsegment. 

sp Spindeltellsarkom; er comprimirtea Bückenmark; N. d. I Nervns 
doraalia primna; gi Ganglion intervertebrale; v dilatirte Venen der Pia- 

Aracbnoidea. 

kleinbohnengroaaer, derber, halbkngliger, breitbaaiger Tumor (vergl* 
Figur 2) von ganz dem nämlichen Auaaeben wie die Geschwulst an der 
Dara mater apinalia. Sonst bietet die Hirnsection nichts Besonderes. 

Die mikroskopische Untersuchung (Formalin-Gefrierachnltte; Häm- 
alaun-Eoain, van Gieaon, Elastinfärbuog nach Weigert) ergiebt überein* 
stimmend für beide Geschwülste im Wesentlichen ein ziemlich klein¬ 
zeiliges, fasciculirtes Spindelzellsarkom. 


Figur 2. 



Spindelzellsarkom anf der Innenfläche der Dura mater cerebrl. 
sp Spindelzellsarkom; f Falz cerebri. 

Ganz unregelmässig im Gescbwulstgewebe zerstreut finden sich, 
stellenweise sehr reichlich, schmälere und breitere, kürzere und längere 
hyaline Bänder und Streifen, durch Säurefochsin intensiv roth gefärbt, 
manchmal auch mehr kürzere, rundliche Schollen oder kuglige Körper. 
Ein grosser Theil derselben giebt die Grundlage für eine Verkalkung 
ab. Manche der kugligen Kalkconcretionen sind concentrisch geschichtet. 

Sehr interessant ist der ganz ausserordentliche Gehalt der Ge¬ 
schwülste an Elastin (vgl. die Mittbeilungen von B. Fischer in 
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Virchow’s Archiv 1904, Bd. 176, H. 1, über die Neubildung von Elastin 
in Geschwülsten) oder um es genan zu sagen, an einer der Weigert- 
seben Elastinfärbung zugänglichen Substanz. Dicke und dünne, ge¬ 
schwungene, schwärzliche Fasern heben sich ans der graublau diffus 
tingirten Grundsubstanz sehr scharf heraus, freilich oft in allerlei Frag¬ 
mente und Klumpen zerbröckelt. Dabei nehmen die erwähnteu hyalinen 
Bänder und Kugeln entweder in toto einen dunkelblauen Ton an oder 
zeigen schwarzgefärbte Fasern dicht anfgelagert oder erweisen sich 
selbst als Anhäufungen mehr oder minder schArf begrenzter Einzelfasern. 

Die Geschwülste stellen danach spindelzellige Sarkome der 
Dnra mater dar mit aasgebreiteter Hyalin- and Elastinbildang, 
sowie partieller Verkalkung dieser Substanzen. — 

Fall III betraf eine 36 jährige Frau, welche im Zustande 
völliger Benommenheit bei uns anlangte, weshalb wir uns behufs 
Ermittelung anamnestischer Daten an die zuweisende Stelle 
(Friedrichshain, Abtheilung des Herrn Kroenig) wenden mussten. 
Man war dort so liebenswürdig, uns die ganze Kranken¬ 
geschichte zur Verfügung zu stellen. 

Aus derselben war ersichtlich, dass Patientin sich bis vor 2 Jahren 
völlig wohl gefühlt habe und erst dann durch verschiedenartige Be¬ 
schwerden veranlasst worden sei, theils nach-, theils nebeneinander 
mehrere Aerzte aufzusuchen, welche sämmtlich antiluetische Curen mit 
ihr vorgenommen hätten. Im März 1902, also ein Jahr vor der Auf¬ 
nahme in’s Krankenhaus, seien heftige Kopfschmerzen, verminderte Be- 
wegungsfäbigkeit der rechtsseitigen Extremitäten, sowie Zittern des 
linken Armes aufgetreten. 

Bei der am 2. UI. 1908 erfolgten Aufnahme in’s Krankenhaus be¬ 
standen diese Erscheinungen weiter, es waren jedoch Gedächtnisschwäche, 
Erschwerung der Sprache, Muskelatrophien und gesteigerte Reflexerreg¬ 
barkeit noch hineugekommen. Gonstatirt wurde ferner beginnende Seh¬ 
nervenatrophie, prompte Pnpillenreaction. Temperatur und Urin normal. 

Ein Abort war zugegeben, Lues in Abrede gestellt. 

Zwei in vierwöchigem Intervall vorgenommene Lumbalpunctionen 
ergaben bei einem Druck von 485 resp. 220 mm im hämorrhagisch ge¬ 
färbten Panktat auffallend viel weisse Blutkörperchen. 

Der weitere Verlauf des Leidens im Krankenhause war oharakterisirt 
durch Zunahme der Sehnervenatrophie bis zur völligen Erblindung, 
Niedergang der psychischen Functionen, vorübergebend auftretender, 
sensorischer und motorischer Aphasie, Herausbildung von Contracturen 
und weiteren Atrophien in den gänzlich gelähmten, rechtsseitigen 
Extremitäten. Temperatur nie febril, öfters subnormal. 

Bei der Aufnahme ln’s Siechenhaus am 11. IX. 08 konnten wir die 
berichteten Beobachtungen bestätigen, nur hatte sich die Fähigkeit zu 
schwachen Bewegungen der rechten Unterextremität wiederhergestellt. 
Die Patellarreflexe erwiesen sich als stark gesteigert. Auch vermochten 
wir stundenweise eine Besserung der Benommenheit festzustellen, wo 
Patientin dann auf lauten Anruf einzelne Fragen mit zögernder, singender 
Stimme beantwortete, auch erhöhte Klopfempfindlichkeit der linken 
Scheitelgegend bekundete. Puls 76—80. 

Jene kurzen Besserungsintervalle erfuhren 6 Tage ante exitum ein 
definitives Ende, indem durch Stunden heftige, allgemeine Convulsionen 
auftraten, zugleich mit dauerndem Verlast der Sprache und völliger 
Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten. Der Tod erfolgte im tiefsten 
Coma. 

Die Verumthung, dass es sich hier um einen durch Lues 
verursachten Process handeln könne, welcher alle unsere Vor¬ 
gänger in der Beobachtung dieser Kranken gehuldigt, eine Com- 
bination, der auch wir bei der Wandelbarkeit einzelner Symptome 
nnd bei der damals grade actuellen Schätzung der Cytodiagnostik 
zuneigten, wurde dnreh die Section nicht bestätigt. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Pleuritis adhaesiva dextra. 
Endocarditis mitralis chron. Infarktnarben in beiden Nieren, Stauungs¬ 
nieren, Stanungsleber. Lymphangiectatische Lebercysten. 

Hirnsection: Dura mater prall gespannt. 8inns longitudinalis frei. 
Dura von rechter Hemisphäre normal abziehbir mit glatter, trockner 
Innenfläche. Links ist die Dura in ziemlicher Ausdehnung mit der 
vorderen Convexität verwachsen. Bei vorsichtigem Abziehen bleiben in 
der Ausdehnung der Adhäsionsstelle gelbe, opake, sehr weiche, unregel¬ 
mässige Massen an der Dura haften. Bei der Herausnahme des Gehirns 
vielfach Lösung von leichten Verwachsungen zwischen Pia-Arachnoidea 
und Dura an der Hirnbasis. 

Hier (Demonstration des Präparats) ist da9 herausgenommene Gehirn 
durch einen Frontalschnitt dicht vor den aufsteigenden Gewölbschenkeln 
in seiner ganzen Höhe durchschnitten. Sie finden nun hier im vorderen 
Bereich der linken Hemisphäre einen gewaltigen, kngligen Tumor beraus- 
quellend, der scharf begrenzt durch seine fettgelbe Farbe von der ge- 
rötheten, mit dicken blauen Venen versehenen Pia der Umgebung auf 
das Lebhafteste absticht. Seine Oberfläche ist fetzig zerklüftet, seine 
Consiatenz im frischen Zustande war überaus mürbe und weich. Er 
nimmt mit einem Oberflächendurchmesser von 7 cm die vordere Oentral- 
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Ophthalmoskopisch wurde beiderseits Sehnervenatrophie fest 
gestellt. — Pols zwischen 100 und 120. — 

In den letzten zwei Lebenswochen wnrde die bis dahin 
schon recht schwer verständliche, näselnde, häsitirende Sprache 
zu einem undeutbaren Lallen, die Fähigkeit, den Mund zu öfinen, 
immer geringer. Auf die Aufforderung, die Zunge zu zeigen, 
bringt Pat. dieselbe mit sehr schwacher PropulBion bis an die 
Zähne. 

Der durch Jahre protrahirte und erst in den letzten 14 Tagen 
foudroyante Verlauf mit Erhaltung des Sensoriums, der Augen- 
Spiegelbefund, ebenso der zuletzt auftretende Trismus gaben um 
Anlass, bei der vorhandenen Atypie resp Asymmetrie der bulbiren 
Erscheinungen auch die Möglichkeit eines den Pons und die 
Medulla oblongata comprimirenden Tumors in Betracht zu ziehen. 

Qehirnsection: Galea und Periost ohne Besonderheiten. Schldel 
symmetrisch. Schädeldach von fester Consistenz, von mittlerem Gewirkt 
mit gut ausgesprochener Diploe. An der Innenfläche nichts Auffallende«. 
Dnra prall gespannt, nirgends in Falten abhebbar, von granbliolicher 
Farbe und mäßiger Injection. Sinns longitndinalis frei. Dora leicht 
abziehbar, Innenfläche glatt, granweisslich, trocken. Zwischen den Mit¬ 
einander gezogenen Hemisphären der leicht vorgewölbte Balken. Arach- 
noldea mattglänzend, trocken. Sehr geringe Quantitäten snbarachnoidealer 
Flüssigkeit — Piale Venen nnr in den hinteren Partien stärker gefüllt 
Gyri der Convexität etwas abgeplattet, verbreitert, die 8uld etwas ver¬ 
strichen. 

Bei der Herausnahme des Gehirns kommt man in der linken, hinteres 
Schädelgrube anf einen nach rechts hin die Mittellinie überschreitendes, 
ausgesprochen weissen, knolligen Tumor von sehr mürber Comlitess, 
der vorsichtig in toto mit entfernt wird. Mit der Dura ist seine Ober¬ 
fläche nirgends verwachsen. 

Basale Dnra, ebenso die Venensinus sind frei, auch da, wo die Ge¬ 
schwulst der 8chädelgrnbenwand anlag. 

Vorsichtige Härtnng des Präparates in situ (nach Pick’scher Methode), 
nachdem einige Stücke in 4 proc. Formalin und absolutem Alkobei 
zur mikroskopischen Untersuchung zurückgelegt waren. 

Die Hirnbasis zeigt im vorderen Theile glatte Gyri und seiehir 
Sulci bei mässiger Füllung der Blutgefässe. Artt. fossae Sylvli frei 

Figur 8. 


Fall IV betraf eine 40 jährige Frau, bei welcher Lues und 
Schlaganfälle negirt wurden. Seit 9 Jahren langsame Ent¬ 
wickelung des Leidens mit Zittern und Schwäche in allen Ex¬ 
tremitäten, sowie Störungen der Sprache und der Deglutition 
welche in den letzten 5 Monaten besonders auffällig geworden 
sein sollen. Schmerzen und Sensibilitätsstörungen bestanden nie. 
Seit 5 Monaten ist auch die Gehfähigkeit aufgehoben. Lediglich 
die äussere Nase und die Zunge ist von hochgradiger, sym¬ 
metrischer Atrophie betroffen, sonst bestehen im Labio-Pharyngeal¬ 
gebiet Lähmungen und Atrophien nur rechterseits. An allen 
Extremitäten spastische Lähmung, rechts mehr accentuirt als 
links, mit sehr gesteigerten Reflexen, zumal den patellaren. 
Jedoch ist der Oppenheim’sche Reflex garnicht auslösbar und 
Babinski bei wiederholter Prüfung beiderseits plantar. Kurzer 
Masseterenclonus. 


Cholesteatom an der Hirnbasis des Falles S. 
t Cholesteatom in querer Richtung eiogebrochen, in den linken Tetn- 
porallappen eingeschmiegt nnd in den Lobus semilunaris super, sinist. de« 
Cerebellum (ls); Ab Arteria basilaris; von der Geschwulst umwachse« 
und durch dieselbe hindurchziehend Ab 1 ; Trd Nervus trigeminus dexter; 

As Nervus abducens sinister; Af Nervus acustico-faclalis sini«tar. 


windnng nnd die beiden medialen Stirnwindungen, also die obere nnd 
mittlere in ihrem an der Hemlxphärenconvexität gelegenen Bereich ein 
und geht, wie der Durchnchnitt lehrt, in etwas über 4 cm Ausdehnung 
in die Tiefe. Hier ist er gegen die umgebende Hirnsubstanz scharf 
abgesetzt, so zwar, als sei die Geschwnlst aus der Verbreiterung eines 
Gyrus hervorgegangen nnd habe die Nachbarwindungen in wachsender 
Expansion eiutach zur Seite und auseinander gediäogt. 

(Das ganze Bild hat nach Localisation und Ausdehnung des Tumors 
eine aoffalleode Aehnlichkeit mit der Abbildung eines Sarcoms im reebten 
Frontallappen in der Orth'sehen pathologisch-anatomischen Diagnostik, 
Berlin 19<i0, 8 129, Fig. 85, auch was die durch die Neubildung be¬ 
dingten Verschiebungsn am Balken und den grossen Ganglien anlangt.) 

Sehr maikant war nnn das Verhalten der basalen Dura. Sie war 
nämlich in wechselnder Menge besetzt mit kleinen, bis erbsengrossen, 
braungelblichen ziemlich derben, flachen Knoten, die theils isolirt standen,’ 
thells zu Plaques zusammengeflossen waren. In besonderer Reichlichkeit 
fanden sie sich in der rechten mittleren Schädelgrube. 8ie haben 
hier ein Stück dieser Dura und Sie erkennen, dass die Knötchen die 
Substanz derselben durchsetzen, d. h. nicht blos subdural, sondern auch 
extradural sieb vorwölben. Und dabei waren die Knötchen, was sehr 
auffiel, in den Knochen vorgedrungen, in der Weise, dass ein jedes eine 
kleine Höhle in demselben bewirkt hatte. In diese Höhlen waren sie 
meist glatt nnd ohne Jede Verwachsdng eingefügt und Hessen sich aus 
ihnen berausheben, wie eine Kugel aus dem Gelenklager. Nur selten 
waren Tbeilcben fester adhärent und rissen dann bei der Loslösung der 
Dura ab und blieben in den Knochenhöhlchen stecken. Auch das 
können Sie an dem Präparat, welches ich Ihnen hier vorlege, beobachten. 
8ie sehen noch manchmal Reste der Geschwulstkogeln in den Knochen¬ 
nestern stecken. Der lateralste Theil der mittleren reebten Schädel¬ 
grube ist herausgemeisselt, weil hier ja keine physiologischen Per¬ 
forationen vorhanden sind, welche in der Beurtheilung der Höhlchen 
irreführen könnten. Vorn haben Sie die Ala orbitalis des Keilbeins, 
dahinter den durchscheinenden Theil der Schläfenbeinschuppe. Die Auf¬ 
fassung aller der kleinen Knoten der Dura als Metastasen der Hirn- 
geschwulst ergiebt sich nach dem Gesagten wohl von selbst. 

Mikroskopisch zeigt sich der grosse Tumor (10 pOt. Formalin, 
Celloidin, Haemalaun-Eosin und van Gieson) ans gleichmässig dicht¬ 
gedrängten Zellen zusammengesetzt. Diese Zellen sind von mässiger 
Grösse, theils rundlich, theils eckig, theils spindelförmig und besitzen 
entsprechend rundliche oder längliche, nicht sehr chromatin reiche Kerne. 
Das Protoplasma ist meist körnig zerfallen, manchmal aber anch zu 
feinen Spindeln nnd längeren Fasern ausgezogen. Aeusserst feine, steif 
gestreckte (nicht wellige oder geschlängelte) Fasern, welche die Eosin¬ 
färbung kaum annebmen und bei van Gieson gelbbraun aussehen, sind 
oft zwischen den Zellen zu beobachten, höchst selten etwas reichlicher, 
manchmal anch wieder garnicht. Andere Male formiren die spindeligen 
Elemente Bündel, welche sich in verschiedenen Richtungen durcbflechten. 
Blutgefässe sind nur in mässiger Zahl zu sehen, öfters mit Substitution 
ihrer Wand durch Geschwulstgewebe. 

Ein anderes Bild ergeben die 8chnitte der Duraknoten. Es sind 
zwar die nämlichen Zellen und Fasern enthalten, aber in einem quantitativ 
geradezu entgegengesetzten Verhältniss. Hier überwiegen die steifen, 
bei van Gieson gelbbraunen Fasern in dem Maasse, dass die einzelnen 
Zellelemente oft weit anseinandergedrängt sind nnd sich in ihren Formen 
leicht übersehen lassen. So lässt sich feststellen, dass Zellen hier nicht 
selten einen etwas grösseren Umfang des bläschenförmigen Kerns sowohl 
wie des Plasmaleibes aufweisen. Von den leuchtenden, rothgefärbten, 
collagenen Fasern der Dura sind die viel zarteren des Geschwulstgewebes 
allerwärt« prima vista scharf zu differenziren. 

Somit darf über die Besonderheit der Metastasirungen wohl aus¬ 
gesprochen werden, dass dieselben ein gutartigeres, minder complicirtes 
Stadium des grossen Tumors darstellen. Diese relative Gutartigkeit 
erweist sich auch daraus, dass die Metastasen zwar den Knochen viel¬ 
fach usurirt haben, aber nirgends eine Tendenz zur Verbreitung im 
Knochengewebe zeigen. — 
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lm hinteren Theile der Basis sehen Sie nnn die relativ grosse Ge¬ 
schwulst, die durch Wegdrängung der umgebenden Hirnpartien hier am 
Präparate gut freigelegt ist. Sie misst im Ganzen 6 cm (von rechts nach 
links), 5,5 cm (von vorn nach hinten) und 5 cm (in der Bichtang von der 
Convexität zur Basis), hat also gut Apfelgrösse. Sie ist von ausgesprochen 
knolliger Zusammensetzung mit linsen- bis kirschgrossen, rundlichen 
Höckern und Buckeln an der Oberfläche, und diese bietet das Aussehen 
und den eigenartigen, blendend weise schillernden Glanz der Perlmutter 
in flberraschender Treue. 

An der 8telle, wo die Geschwulst bei der Herausnahme eingebrochen 
ist, erkennen Sie den mürben, stellenweise deutlich blätterigen, lamellösen 
Aufbau des Tumors aus einer etwas mehr gelbbräunlichen (im frischen 
Zustand ganz trockenen) Substanz. Stellenweise liegen in den Furchen 
zwischen kleinen Oberflächenbuckeln feiner injicirte Gefässchen, die mit 
ihrem lebhaften Both gegen das schneeige Weiss der übrigen Tumor- 
oberfläcbe augenfällig contrastiren. 

Was nun den allgemeinen Situs des Tumors anlangt, so sei von 
vornherein bemerkt, dass ein organischer Zusammenhang mit der Gehirn¬ 
substanz selbst nirgends besteht, letztere ist lediglich passiv be¬ 
theiligt. Da, wie hervorgehoben, auch die Dura nirgends betheiligt 
ist, die Geschwulst ihr vielmehr ohne Adhärenz auflag, so präsentlrt 
sich die Neubildung ohne Weiteres als eine solche der weichen Hirnhaut 
(Pia-Arachnoidea). Ihre breite Basis entspricht der Gegend des linken 
Hirnstieles, von hier aus quillt sie namentlich nach vorn, links und 
hinten mächtig ausladend vor. So wird der linke Theil der Brücke und 
der linke Hirnscbenkel sehr stark comprimirt, abgeplattet, gedehnt und 
nach links hinten resp. rechts vorn hinübergedrängt. Der hintere, linke 
Abschnitt der Geschwulst drängt sich in den medialen Abschnitt des 
Lobus semilunaris superior, diesen hier seicht einbuchtend nnd mit der 
Kleinbirnpia etwas verwachsen. Der vordere, linke Theil der Geschwulst 
endlich buchtet sich in den vorderen, unteren und medialen Theil des 
linken Lobus temporalis, tief in diesen eingeschmiegt und gleichfalls an 
dessen Pia adbärent Bei der Lösung reisst die auf Papier dünne reducirte 
Wand des Unterhorns ein und es entleert sich reichlich wässerige Flüssig¬ 
keit. Auch der Boden des III. Ventrikels zwischen Corpora candicantia 
und tuber cinereum ist stark verdünnt, blasig hervorgetrieben. 

Was die basalen Gefässe anlangt, so bietet die Art. basilaris inso¬ 
fern ein eigenartiges Verhalten, als sie in die Substanz des Tumors an 
dessen rechter Seitenkante eintritt, hier durch die weissen Buckeln des¬ 
selben, wie durch einen Tunnel, hindurchläuft, und aueh die Tbeilung in 
die Endäste, die Artt. profundae cerebri, noch innerhalb des Tumors er¬ 
folgt. Die linke Art. prof. cerebri ist dabei weit von der Hirnunter- 
fläcbe abgehoben und in der Tnmorsubstanz zu finden. Thrombosen 
sind aber weder in der Art basilaris noch in der profunde, soweit diese 
Gefässe freiliegen, zu sehen. Nerven rechts alle frei. Links ist der 
III., IV. und V. Nerv von der Geschwulst völlig bedeckt und nicht zu 
Gesicht zu bringen. 

Auf eine innere Besichtigung des Gehirns wird im Interesse der 
Erhaltung des seltenen Präparates verzichtet. Betreffs des Hydrocephalus 
sei auf das vorher Berichtete verwiesen. Gewicht des Gehirns nach 
Abfluss des Liquors 1040 Gramm. 

Frisch angefertigte Zupfpräparate zeigen mosaikartig zusammen* 
gefügte, platte, polygonale Schüppchen ohne sichtbaren Kern mit Chole- 
stearintafeln, Bruchstücken solcher und Fetttropfen — diese nnr in 
mässiger Menge — gemiseht. 

Für die weitere mikroskopische Untersuchung Härtung in 10 proc. 
Formalin, Einbettung in Paraffin, Färbung mit Hämalann-Eosin, nach 
van Gieson und Gram. 

Die makroskopisch trockenen, blättrigen Massen erweisen sich als 
Schichtungen von Lamellen, die sich aus polyedrischen 8chüppcben ohne 
sichtbaren Kern zusammensetzen. Indem die Substanz der Schüppchen 
die- Färbung wenig, der Gontour aber ein wenig stärker das Blau oder 
bei van Gieson-Färbung das Both annimmt, sind die Grenzen der 
mosaikartig zusammengefügten Elemente sehr deutlich. Wo die Lagen 
derselben im Durchschnitt sich darstellen, sieht man faserartige Linien, 
und wo mehrere Lagen neben einander von der Fläche gesehen werden, 
durch die sich Überkreuzenden Grenzlinien eine Art areolären Pseudo¬ 
faserwerks. Gelegentlich ordnen sich die Schüppchen concentrisch zu 
richtigen 8chichtangskugeln (Perlen). Nach van Gieson sind diese 
mehr gelb oder gelbbraun gefärbt. 

Schnitte von den an die Hirnoberfläche grenzenden Theilen der 
Geschwulst lassen zunächst als- Begrenzung eine Hülle aus zartgefasertem 
lockeren Bindegewebe mit mässig reichlichen, kleinen, runden und ovalen, 
dunkelgefärbten Kernen und mit dünnwandigen, gleichfalls zarten Ge- 
fässen feststellen. Die Hülle treibt nun — zum Tumor oentripetal 
— grobe, papilläre Erhebungen, welche mit einem fast an allen 
Stellen gleichgearteten Zelllager bedeckt sind« Dieses besteht aus 8 bis 
4 Lagen polyedrischer, epithelial aussehender Elemente mit felngranu- 
lirtem, (durch Hämalaun) graublauem Protoplasma und bläschenförmigem, 
rundlichem Kern von sehr mässigem Chromatingehalt. Die- äusserste, 
d. h. am meisten centrale Zelllage ist oft mehr abgeplattet und 
grenzt unmittelbar an die erst beschriebenen Lamellen der Zell¬ 
schüppchen. Eine ganze Beihe von Zellen dieser äusseren Lage Ist 
in ihrem Plasma erfüllt von kleinen, gleicbmässigen Körnchen, die mit 
Hämalaun eine ausserordentlich intensive Färbung angenommen haben. 
Fig. .5 erläutert diese Verhältnisse sehr gut. 

Dieses mehrschichtige Zelllager liefert nun aber nicht blos die 
lamellösen Schichten, sondern ist auch zugleich die Mutterschicht für 


Figur 4. 







Schnitt von der Cholesteatombasis (Zeiss, Obj. AA Oc. 2). 
str piales Stroma, in groben Papillen pa erhoben; zl bedeckende Zell¬ 
lagen, unmittelbar übergehend in die geschichteten Lamellen 1; k kolbige 
Neubildung, von den Zelllageu in das Stroma getrieben; st Stiel; 1' cen¬ 
trale Schichtung. 




Figur 5. 





V 


str und 1 aus Fig. 4 mit Zeiss homog. Immers. J /it and Oc. 2. 
po polyedrische Elemente; khy mit Hämalaun intensiv tingirte dunkle 
Körnchen im Plasmaleib. 

nene Schichtungsherde (vgl. Fig. 4). Es werden kolbige Sprossen (k) 
in das unterliegende Bindegewebe getrieben. Während in ihrem Innern 
sich die Metamarphose der Zellen zu polyedrischen Schüppchen voll¬ 
zieht, schnüren sie sich nach und nach von der Unterlage ab, mit der 
sie schliesslich nnr noch durch einen dünnen Stiel (st) in Verbindung 
bleiben. Namentlich an solchen Sprossungsstellen lassen sich an den 
polyedrischen Zellen der Mutterschicht die bekannten Intercellularbrücken 
(Biffel, Stacheln) in vollster Deutlichkeit nachweisen. Das Stroma der 
äusseren Bindegewebsschicht wie der Papillen enthält da und dort kleine, 
kuglige Kalkconcremente oder auch mehr flächenhaft ausgebreite Petri- 
flcationen. * 

Färbt man die Schnitte der lamellösen Massen nach Gram, so 
zeigen sich die Schüppchen ausnahmslos dicht erfüllt mit intensiv blauen, 
feinen Körnchen (Fig. 6). In vielen wird auch so noch ein Kern auf- 

Figur 6. 


A>t 



1 ans Fig. 5. Färbung nach Gram (Zeiss, Obj. E. Oc. 2). 
Isolirte polyedrische Schneppchen von der Fläche gesehen; kgr Keratin 
granula; k helle Kernstelle. 
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gedeckt, der sich als lichter, inselförmiger Fleck ans der Häufung der 
blanen Granula scharf heranshebt. Dieselben Körnchen sind anch ohne 
Gram’gehe Flrbnng, genau in derselben Qualität, QnantitSt und Locali- 
sation mit Lngol’scher Lösung leicht nachweisbar. 

Das Ergebnias der mikroskopischen Untersuchung ist ein 
vollkommen eindeutiges. Sie erweist, dass auf einem binde¬ 
gewebigen, grobe Papillen treibenden Stroma eine mehrschichtige 
Lage epithelial aussehender, polyedrischer Elemente sich be¬ 
findet, von denen die den Hauptbestandteil des Cholesteatoms 
ausmachenden, geschichteten Lamellen sich ableiten und sie 
erweist ferner mit vollendeter Sicherheit, dass diese Schichtung 
von Mutterzellen ganz zweifellos epidermoidalen Charakters ist. 
Denn 

1. wir finden zwischen den polyedrischen Zellen an manchen 
Stellen regelrechte Intercellularbrtlcken in voller Deut¬ 
lichkeit, 

2. wir sehen in der an die Lamellen anBtossenden Lage in 
den Zellen Keratohyalinkörnchen, 

3. die Gram’sche Färbung ergiebt Keratingranula. 
(Auch mit Jodlösung nachweisbar.) 

Bezüglich der Genese der Cholesteatome des Centralnerven¬ 
systems ist lange die Anschauung Virchow’s 1 ) die herrschende 
gewesen, welcher zwar den epithelialen Charakter der Zellen 
erkannte und sie auch als Epidermiszellen bezeichnete, aber im 
Sinne der Doctrin von der Metaplasie dieselben aus dem Binde¬ 
gewebe ableitete. Dieser Auffassung beitretend bezeichneten 
spätere Forscher die die Subarachnoidealbälkchen bekleidenden, 
platten Zellen als die Matrix der Cholesteatome. Auf diesen 
Standpunkt hat sich noch im Jahre 1895 Beneke 2 * ) gestellt, 
fuBsend auf einer Silberreaction der Zollgrenzen, welche er als 
8pecifisch für Endothelien erachtete. 

Hiergegen wandte sich Benda s ), welcher selbst im Jahre 
1897 zwei Fälle von Cholesteatomen besprach, auch als Erster 
in dieser Gesellschaft die Intercellularbrtlcken dabei demonstrirte, 
aber immerhin noch Anhänger der Metaplasie blieb, freilich in 
wesentlich anderem Sinne als Vircbow, indem er das gleich¬ 
falls ektodermale Hirnhöhlenepithel einer Metaplasie in Epidermis- 
gebilde fUr fähig hielt. 

Beneke 4 ) hat 2 Jahre später, Benda 3 * ) neuerdings in 
seiner Arbeit Uber die pathologische Anatomie der Hypophyse 
sich den Verfechtern der epidermoidalen Abstammung ange- 
schlossen. In der vordersten Reihe dieser steht neben Ribbert, 
Ziegler, Franke und Anderen Boström*). 

Er fuhrt die Entstehung der intracraniellen Cholesteatome 
zurUck auf eine in der 4.-5. Woche des Fötallebens erfolgte, 
ektodermale Keimversprengung im Sinne Remak’s 7 ). Eine 
solche bestände mitunter nur aus ganz wenig Zellen, welche 
einerseits keine den zurückgelegten Weg bekundende Spuren 
hinterliessen, andrerseits aus Mangel an einem geeigneten Nähr¬ 
boden oft genug zu Grunde gingen, d. h. zu keiner Geschwulst¬ 
bildung führten. Fänden aber die versprengten Keime, wie in 
dem genau beschriebenen Boström'sehen Fallei, eine passende 
Matrix in der Pia resp. auf der Tela choroidea inferior, so seien 
die Bedingungen für die Entwicklung einer epidermoidalen 
Bildung gegeben. * 

Bezüglich der histologischen und tinctoriellen Details ver¬ 
weise ich auf die Originalarbeit dieses Autors. Derselbe darf 
wohl das Verdienst in Anspruch nehmen, durch die von ihm 

1) Virehow'a Archiv, Bd. 8, S. 871. 

2) Virehow’a Archiv, Bd. 142, 8. 8. 

8) Verhandlungen der Berl. med. Gea., 1897, 8. 42. 

4) Virehow’a Archiv, Bd. 149, 8. 95. 

5) Ben da in Handbuch der patbol. Anat. d. Nervensyat. v. Flat au, 
Jacobaohn, Minor, 8. 1419. 

8) Boström, Centralblatt für pathol. Anatomie. 1897, Bd. 8, 8. 1. 

7) Remik, Deutsche Klinik, 1854, Bd. 8, 8. 172. 


gebrachte, kritische Uebersicht der einschlägigen Litteratnr and 
durch eigene, neue Beobachtungen eine Klärung der Cholesteatom 
frage herbeigefUhrt zu haben. 

Nur in etwas dissentirt noch Borst 1 )- Derselbe erkennt 
zwar dermoide und epidermoide Neubildungen im Bereiche der 
Meningen an und stellt sich auch auf den Standpunkt der Ver 
Sprengung eines mehr oder minder completen Hautkeimea. Ausser 
diesen Geschwülsten postulirt er aber noch ein homologes, endo 
theliales Gewächs, fUr welches er die Bezeichnung „Cholesteatom 1 
reservirt wissen will, das durch Proliferation der Endothelien 
der Subarachnoidealbälkchen wie auch der adventitiellen Beleg¬ 
zellen — der Perithelien — der pialen Gefässe entstände. — 

Als ich die Notizen fUr dieses Referat beendet hatte, wurde 
mir Gelegenheit, die bekannte Erscheinung der Duplicität diesmal 
hinsichtlich der Cholesteatom Casuistik zu erfahren. 

Bei dem 45 jährigen Patienten waren in den letzten Lebens 
wochen nur am Opticus beiderseits und Abducens rechterseits 
stabile Störungen zu constatiren. Sonst wurde das Kraokheitsbild 
beherrscht durch hochgradige Demenz und Gedächtnisschwäche, 
wie auch durch allgemeine Krämpfe mit Bewusstseinsverlnst. 
welche in ca. einwöchigem' Intervall mit einer Dauer vob 
5—15 Minuten auftraten. Kniephänomen beiderseits sehr lebhaft. 

Oppenheimscher Reflex beiderseits dorsal. 

Der tödtliche Insult erfolgte plötzlich aus leidlicher Euphorit 
heraus. Patient, welcher tagsUber sich meist im Garten anf 
gehalten hatte, stürzte Abends jäh zusammen und verschied naeb 
zweistündiger Agone. 

Seotion: Adbaeaiones pleurales utriusque laterls. 8ynechia pericariü 
partialls. Hypertroph!» et dilatatio ventriculi utriusque. Myoeirtita 
flbrosa. Fragmentatio myocardii. Ioduratio cyanotica renum, bepißt 
llenis. — 

Dura prall gespannt, Innen glatt. Subarachnoidealraum leer, Hin- 
Oberfläche trecken, Windungen abgeplattet, verbreitert. Bei der Hen» 
nahme des Gehirns müssen an der Hirnbasis in dem hinteren Thsiktor 
vorderen und dem vordersten Theile der mittleren Schädelgrube Ver¬ 
klebungen mit der Dura gelöst werden, und zwar, wie Sie am Met 
an dem mit der Basis nach oben gekehrten Hirn hier sehen, weil hier 
eine Geschwulst gelegen ist, welche einerseits tief in die Hirnsobstm 
eindringt, andrerseits mit einem Abschnite aus der Hirnbasis nach nun 
sich vorwölbt. Die Präparirung ist derart vorgenommen, dass Sie eiK 
möglichst genaue Vorstellung von dem Situs des Tnmors und der Be- 
theillgung des Gehirns erhalten. 

Die Neubildung besteht ganz so, wie im vorigen Falle, aus einsebei 
Knollen von äusserst mürbem, blättrig-lamellösem Gefüge, die ha Inaen 
mehr weisslich oder gelblich, nach aussen mit aabeat- oder atlaalhnlieb 
glänzender silberweisser Schale sich präsentiren. Die Gesaotaiawr 
betragen 7,5:4:4 cm, wobei der grösste Durchmesser von vors sack 
hinten gerichtet ist. Der specielle Situs ist dabei der, dass die Ge¬ 
schwulst unmittelbar rechts neben der Mittellinie, mit der Pia-Arsch- 
noidea zusammenhängend von der Unterfläche des Zwischenhin» dsrtk 
den Boden des 8tirnhirns in den weitansgedehnten, rechten Seiten vw- 
trikel eingebrochen ist, und das Vorderhirn sehr erheblich ausgedehnt 
hat. Wie Sie erkennen, hat der rechte Stirnlappen, von unten her ge¬ 
sehen, fast den doppelten Umfang des linken. 

Streifenhflgel und Thalamus sind ganz verschwunden. Die in dei 
Ventrikelraum vorgewneherte Masse besitzt keinerlei Ueberzog mehr. 
Sie ragt frei in den Ventrikel hinein. Indess handelt es sich dabei 
keineswegs um eine Destruetion, um „fressende Zerstörung* im übliches 
Sinne, sondern lediglich um eine Dehnungs- und Verdrängungsatrophie. 
Das wird ohne weiteres klar, wenn Sie die unteren durch die Nea- 
bUdung im Vorderhirn fast papierdünn vorgetriebenen Theile dea Stirn- 
hirns und die auf 2—8 mm verdünnten seitlichen Theile desselben be¬ 
trachten wollen. Die weissllche Geschwulstmasse und die grangelbliehc 
Gehirnsubstanz sind allerwärts haarscharf von einander geschieden. 
Ueberhaupt lässt sich die Neubildungssubstanz überall, wo sie an Hin¬ 
masse stösst, von dieser präparando mühelos abziehen. Durch diese be¬ 
sondere Localisation der Neubildung wird nun aber nicht nur die Ge¬ 
hirnsubstanz selbst in Mitleidenschaft gesogen, sondern auch Blutgeflne 
und Nerven der Gehirnbasis werden überlagert und comprimirt So 
sehen Sie den rechten Riech- und 8ehnerven total zusammengedrückt, 
den rechten Bulbus olfactorius an seinem vordersten freien Theil 
dünnes graues Bändchen reducirt. Auch der rechte Oculomotorios geriib 
sehr bald, nachdem er das Hirn verlassen, in die Masse der Neobildssf 
hinein, und die rechte Carotis, die Arteria cerebri media und aaterior. 
sowie die Art. communicans poster. dextra sind in der Geschwulstmsuc 

1) Borst, Die Lehre von den Geschwülsten, Bd. 1, 8. 386. 
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ganz versteckt. Dazn kommt dann noch, dass in Folge der Compreesion 
der Ala and* der Fissara orbitalis deztra auch der Hamas ophthalmicas 
nervi V and der N. abdacens betheiligt sind. ( 

Die mikroskopische Untersuchung, welche genau in der nämlichen 
Art wie im vorigen Falle vorgenommen wurde, ergab eine so frappante 
Uebereinstlmmung mit den schon geschilderten Befunden, dass ich mich 
auf die Feststellung dieser Thatsache beschränken kann. Also auch hier 
bindegewebiges Stroma mit papillären Erhebungen, die bedeckt sind von 
mehreren, schliesslich in Verhornung fibergehenden Zelllagen (Nachweis 
der Keratingranula nach Gram-Ernst); als Vorstufe der Verhornung auch 
hier Keratobyalingranula von ganz typischer Beschaffenheit and Inter- 
cellularbrficken zwischen polyedrischen Epithelien. — 

Demnach dürften die gemeinsamen Merkmale der beiden 
letztbesprochenen Fälle (nämlich die Localisation der Neu¬ 
bildung, ihr Verhalten gegen die Hirnmasse, endlich auch der 
mikroskopische und mikrochemische Befund) dieselben immerhin 
als einen nicht unwichtigen Beitrag [zur Cholesteatomfrage er¬ 
scheinen lassen. Denn abgesehen von den Wortführern in dem 
Streite beschränken sich bisher die meisten Pathologen und Neuro¬ 
logen darauf, den'Gegensatz der Meinungen[[zu vermerken, oder 
sich mit etwas lauer Parteinahme auf die 8eite der Fürsprecher der 
ektodermalen Genese zu stellen. Ich meine, dass die heut 
vorgezeigten zwei Fälle die Zahl der überzeugten Anhänger 
vermehren werden. Es erscheint zweifellos, dass die Cholestea¬ 
tome des Centralnervensystem8 einem fötal versprengten Epi- 
dermiskeime ihre Entstehung verdanken. 


IV. Ueber hysterische Sohl&fzustände. l ) 

tob 

Dr. Raecke, 

Privatdozent und Oberarzt der psychiatrischen und Nervenklinik Kiel. 

Seit Charcot den sogenannten Lethargus als eine Modi- 
fication des grossen hysterischen Krampfanfalles betrachten 
lehrte, ist die Symptomatologie der hysterischen Schlafzustände 
von neurologischer wie psychiatrischer Seite wiederholt studirt 
wor den. I c h erin ner e nur an die bekannte A rbe it von Lö wen¬ 
feld, "an" die vorzüglichen Darstellungen bei Jolly, Fürstner, 
Binswanger, Siemerling, Wernicke, Oppenheim u. a. 

Unverkennbar macht sich aber in den letzten Jahren im 
Anschluss an] die verdienstvollen Katatonie-Forschungen von 
Kahlbaum und Kraepelin das Bestreben geltend, fast jeden 
stuporÖsen Zustand überhaupt als Anzeichen eines katatonischen 
Verblödungsprocesses aufzufassen und besonders dem Vorkommen 
rein hysterischer Hemmungs- und Schlafzustände ein wachsendes 
Misstrauen entgegenzubringen. Diese Einseitigkeit ist namentlich 
deshalb bedauerlich ,5 weil sie einer sicheren differential¬ 
diagnostischen Abgrenzung hysterischer und katatonischer Stupor¬ 
formen hindernd im Wege steht. Zu einer befriedigenden Lösung 
dieser praktisch [so wichtigen Aufgabe wird man nur gelangen 
können durch gemeinsames Zusammenarbeiten von Neurologie 
und Psychiatrie, indem die ganze Stufenleiter Berücksichtigung 
findet, welche von den kurzdauernden hysterischen Ohnmachts¬ 
anfällen in Form der Synkope ununterbrochen hinüberführt zu 
den typischen Lethargie-Zuständen [und zum protahirten hys¬ 
terischen Stupor. 

Einen kleinen Beitrag in dieser Richtung wollen die folgenden 
Ausführungen bringen. Dieselben^ stützen [sich auf Kranken¬ 
geschichten aus der Kieler Nervenklinik, aus der städtischen 
Irren-Anstalt in Frankfurt a. M. und aus der Tübinger psychi¬ 
atrischen Klinik, für deren gütige Ueberlassung ich den Herren 
Geh. Rath Siemerling, Direktor 8ioli und Prof. Wollenberg zu 

1) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Vers, norddeutscher Psy¬ 
chiater in Altona 6. VIII. 1904. 


Dank verpflichtet bin. Im Ganzen verfüge ich Uber 28 Fälle von 
hysterischem Schlafe. Von diesen betreffen 10 Beobachtungen 
einfache Schlafzustände im direkten Anschlüsse an voraufge¬ 
gangene hysterische Krämpfe. In 7 Fällen handelt es sich um 
losgelöste Lethargie-Anfälle, während 6 Kranke an protrahirtem 
hysterischen Stupor litten, der nur zeitweise den Charakter des 
Schlafs trug, abwechselnd mit Episoden deliriöser Verwirrtheit 
oder allgemeiner Hemmung mit' Einengung des Bewusstseins. 

Von vornherein eindeutig in ihrer klinischen Stellung ist die 
I. Gruppe, bei welcher der Schlafzustand in direkter zeitlicher 
Abhängigkeit von einem typischen hysterischen Krampfanfalle 
verblieben ist, während alle sonstigen psychotischen Symptome 
dauernd fehlen. Daran schliesst sich die zweite Form, der 
isolirte lethargische Schlaf, dessen einzelne Symptome sich im 
übrigen mit denjenigen der ersten Gruppe decken. Weit schwie¬ 
riger und darum praktisch wichtiger gestaltet sich die Um¬ 
grenzung des protrahirten hysterischen Stupors, der mitunter den 
Hemmungszuständen katatonischer Verblödungsprocesse ausser¬ 
ordentlich ähnlich sehen kann. Eis ist deshalb die Feststellung 
werthvoll, dass auch seine Symptomatologie in allen wesentlichen 
Punkten mit der der anderen beiden Gruppen übereinstimmt, so 
dass man ihn sioh entstanden denken kann durch eine Zusammen¬ 
setzung von typischen Lethargie-Anfällen mit hysterischen De¬ 
lirien und Dämmerzuständen. Gemeinsam ist allen 3 Gruppen 
die erstmalige Entstehung durch gemütbliehe Erregung oder 
Shock, die periodische Wiederkehr zu denselben Tageszeiten 
oder bei bestimmten Gelegenheiten, auch mit dem Termin der 
Menstruation, und die Möglichkeit des plötzlichen Verschwindens 
im Anschlüsse an rein suggestive Maassnahmen. 

So stellte sich bei einer Patientin der Kieler Nervenklinik der erste 
Schlafanfall ein, als sie Abends in der Kflche sitzend, durch das uner¬ 
wartete Herabpoltern eines schweren Gegenstandes heftig erschreckt 
wurde. Von da ab kam der Lethargus jeden Abend Ober sie und schwand 
erst nach Aufnahme in die Klinik. 

Bei einer Dame aus Frankfurt entwickelte sich eine starrkrampf- 
artige Ohnmacht, als sie den Scheidungsantrag unterschrieb, um dann 
fast 8 Tage mit geringen Unterbrechungen anzuhalten. 

2 Hysteriker verfielen in 8tupor bei ihrer Verhaftung, 2 bei der 
Urtheüsverkflndigung, als sie schwere Strafen erhielten. Bei einem 
Kranken trat allgemeine Starre nach einem kleinen chirurgischen Ein¬ 
griff auf. Auch durch Unfall ist wiederholt hysterischer Stupor aasgelöst 
worden. Ein sehr lehrreiches Beispiel dafür hat kürzlich Hey mit* 
getheilt. 

Nur selten geschah das Einschlafen bei unseren Patienten so 
rasch, dass sie sofort, der Herrschaft ihrer Glieder beraubt, be¬ 
stürzten, oder in ihrer augenblicklichen Körperhaltung zur Bild¬ 
säule erstarrten. In der Regel sank die Müdigkeit mehr all¬ 
mählich herab. Die Kranken suchten sich eine Zeit lang 
derselben zu erwehren, kämpften förmlich mit dem Schlafe 
und sahen sich, ehe sie erlagen, noch nach einem bequemen 
Platze um. 

Ein junges Mädchen, das an solchen Zufällen litt, lehnte bei einem 
Ausflüge mit ihrem Bräutigam, als sie den Lethargus nahen fühlte, den 
Kopf an seine Schulter und schlief dann so fest ein, dass er sie trotz 
allem Rütteln zwei Stunden nicht wecken konnte. 

Dem eigentlichen Schlaf kann Mattigkeit mit Kopfschmerzen 
längere Zeit voraufgehen. Manchmal besteht dabei Kriebeln in 
Händen und Füssen, das allmählich nach dem Kopfe hinaufzieht. 
Die Augenlider werden bleiern, alle Glieder steif, die Zunge un¬ 
beweglich. Bei einer Kieler Patientin konnte in diesem Stadium 
der drohende Scblafanfall noch vermieden werden, wenn man 
sie gewaltsam Bpazieren führte. 

- Im Schlafe selbst ist das Gesicht meist ausdruckslos, der 
Blick starr; häufiger die Augen geschlossen. Die Extremitäten 
fallen, angehoben, schlaff herab oder sind unbeweglich erstarrt. 
Bisweilen sind nur partielle Spasmen vorhanden. Vorüber¬ 
gehend findet sich wohl Flexibilitas cerea. Indessen bliebe es 
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unfrachtbarer Schematismus, darum einen tonischen oder kata- 
leptischen Schlaf von der schlaffen Lethargie unterscheiden zu 
wollen, da fast stets Uebergänge and Mischungen bei demselben 
Kranken Vorkommen. 

Die Sehnenreflexe bleiben erhalten, sind vielfach gesteigert. 
Siemerling constatirte einmal Patollar- und Fussclonus. Die 
Hautreflexe hingegen sind schwach oder erloschen. Nur kurz 
vor dem Erwachen können diese sehr lebhaft werden, ebenso in 
hyperästhetischen Zonen. Die Temperatur war in meinen Fällen 
stets normal. Jolly erwähnt geringe Steigerungen. Hohes 
Fieber, wie es einige andere Autoren beschreiben, ist wohl 
immer skeptisch aufzunehmen. Oft besteht lebhaftes vasomoto¬ 
risches Nachröthen bis zur Quaddelbildung. Die Gesichtsfarbe 
ist vorherrschend normal oder leicht geröthet. Stärkere Färbung 
soll nach Löwenfeld der Vorbote von Krampferscheinungen 
sein. Selten wird Blässe oder fast wächsernes Colorit beob¬ 
achtet, verbunden mit kleinem fadenförmigen Puls und kaum 
sichtbarer Atbmung. Gewöhnlich bleibt der Puls voll und gleich- 
mässig, wenig verlangsamt, ja zuweilen beschleunigt. Briquet 
zählte einmal nur 40 Schläge die Minute. 

Die Respiration ist selten angestrengt, oft oberflächlich. 
Jedoch bildet Cyanose die Ausnahme. Einige Autoren con- 
statirten eisige Abkühlung der Haut an den Extremitäten und 
berichten, dass sich dort bei Nadelstichen kein Blut entleerte. 
Man hat dann wohl bei kaum fühlbarem Puls und kaum sicht¬ 
barer Athmung von Scheintod gesprochen. Auch ein Hysteriker 
der Frankfurter Anstalt ward einmal fälschlich vom Personal 
als gestorben gemeldet. Thatsächlichen Exitus im Lethargus 
beschreibt nur Martineng. Hier dürfte es sich schwerlich um 
reine Hysterie gehandelt haben. 

Oefters fehlt der Conjunctivalreflex, der Cornealreflex kann 
sehr schwach werden. Die Pupillen sind nicht, wie im natür¬ 
lichen Schlafe, verengt, sondern dilatirt oder von mittlerer Weite. 
Ihre Reaction auf Lichteinfall war in unseren Fällen stets 
prompt, während die Litteratur immerhin träge Reaction er¬ 
wähnt. Ziemlich häufig ist Zittern der Lider. Auch kann man 
gelegentlich im Facialis Tic-artige Bewegungen erkennen 
seltener geht zeitweilig ein Ruck durch den ganzen Körper; 
Mehr ausnahmsweise beobachtet man Kopfwackeln, leichtes 
Grimassiren, rhythmische Armbewegungen, Vorschieben der 
Zunge. Schon Mesnet hat darauf aufmerksam gemacht, dass, 
die Lage selbst im tiefsten Letbargns häufig gewechselt wird, 
wobei anscheinend starre Gliedmaassen sich zweckdienlich be¬ 
wegen. 

Tast- und Schmerzempfindung sind in der Regel, ausser an den 
Schleimhäuten, total erloschen. Früher vorhandene Druckpunkte 
können jedoch empfindlich bleiben. Siemerling sah Erwachen 
bei Bestreichen der hyperästhetiscben Stirnhaut, während sonst 
überall energisches Kneifen keine Reaction hervorrief. Mehrfach 
fand ich bei im Uebrigen totaler Analgesie eine Hyperalgesie 
von Scheitel und Fusssohlen. Biyl nennt in einem einschlägigen 
Falle Bulbi, Testes nnd Fusssohlen hyperästhetisch. Löwen- 
feld hat, je nachdem die Hautreize Erwachen, automatische 
Abwehrbewegungen oder gar keine Reaction hervorriefen, drei 
verschiedene Intensitätsstufen des hysterischen Schlafs unter¬ 
schieden, räumt aber ein, dass alle 3 Grade nach einander in 
demselben Lethargie-Anfalle auftreten können. 

Interessant ist das Verhalten des Gehörs, das mitunter gut 
erhalten bleibt, ja ebenso wie der Geruch als verschärft im- 
poniren kann. Derartige Kranke erzählen nach dem Erwachen, 
sie hätten alles deutlich gehört, sich aber nicht im Mindesten 
zu rühren vermocht. 

Das führt uns zur Erörterung des Bewnsstseinsxustandes im 


hysterischen Schlafe. Es handelt sich dabei weder am völlige 
Bewusstlosigkeit, noch um einen einfachen, von Träumen erfüllten 
Schlaf, sondern um einen eigenartigen Verwirrtheitszustand mit 
vorherrschender Hemmung. Illusionäre Verkennung der Um¬ 
gebung, einzelne Hallucinationen werden beobachtet und können 
sich gelegentlich bis zum Bilde eines förmlichen Deliriums ver¬ 
dichten. Aber auch wo es nicht gelingt, sprachliche Aeusse- 
rungen zu erzielen, erkennt man doch an dem wiederholten 
Lagewechsel, an der leichten Röthung des Gesichts oder An¬ 
schwellen der Stirnadern bei schmerzhaften Reizen, an Abwehr¬ 
bewegungen, Greifen nach dem Kopfe und leisem Stöhnen, dass 
eine gewisse psychische Thätigkeit fortbesteht. B inswang er 
bemerkte hin und wieder ein lebhaftes Gebärdespiel. Löwen - 
feld sah, wie der Eisbeutel auf dem Kopfe zurechtgeschoben 
wurde, wie die herabgefallene Decke wieder heraufgezogen ward. 
Aehnliche Beobachtungen Hessen sich wiederholt an unseren 
Kranken anstellen. 

Im Einklang hiermit steht, dass sich die Kranken fast nie¬ 
mals mit Koth verunreinigen, selbst nicht, wenn sie Laxantien 
erhalten haben. Entweder sie erwachen rechtzeitig oder machen 
durch ihr unruhiges Gebahren ihre Umgebung aufmerksam. 
Aehnlich verhält es sich mit der Nahrungsaufnahme. Nur gam 
ausnahmsweise wird künstliche Ernährung mit der Sonde unab- 
weislich. Ob es sieb nicht bei den Angaben mancher Antoren 
Uber starken Trismus, der zur Nasenfütterung zwang, schon um 
den Ausfluss eines katatonischen Negativismus gehandelt hat, 
lasse ich dahingestellt. Eher wird einmal bei Hysterikern durch 
Schluckkrämpfe und Brechreiz hartnäckige Abstinenz bedingt. 
Unsere Kranken Hessen sich alle widerstandslos füttern oder 
nahmen heimlich Nahrung. Ein junges Mädchen der Frank¬ 
furter Anstalt schmatzte, wenn sie im Schlafe gefüttert wurde, 
und flüsterte: „Mama! Mehr!“ Eine Patientin der Kieler Klinik 
erwachte stets zu den Hauptmahlzeiten und sorgte dann selbst 
für ihre Bedürfnisse. Auch die Kranke Mesnet’s schlief immer 
erst nach dem Essen ein. 

Das Erwachen geschieht bald plötzlich, bald allmählich, 
gewissermaassen stufenweise. Löwenfeld hat das hier beob¬ 
achtete eigentümliche Zwischenstadium als „Stadium voll¬ 
ständiger Demenz“ bezeichnet. In Wahrheit handelt es sich 
nach unseren Erfahrungen um einen Ganser’schen Dämmer¬ 
zustand mit Vorbeireden. Ucbrigens haben Lücke, Jung und 
Hey ähnliche Beobachtungen bei Abklingen eines hysterischen 
Stupors veröffentlicht, Hi gier bei Erwachen aus der Hypnose. 
Die Dauer eines solchen Zwischenstadiums schwankt gelegentlich 
zwischen Stunden und Tagen, in der Regel beträgt es nar 
Minuten. 

Wie schon erwähnt, besteht unter Umständen für die Zeit 
des Schlafes gute Erinnerung. Häufiger aber ist diese sum¬ 
marisch, illisuonär entstellt oder fehlt ganz. Selbst retrograde 
Amnesien kommen vor. Recht eigenartig wirkt die Thatsacbe, 
dass Patienten, welche durch energische Hautreize geweckt 
wurden, auch diesen Vorgang selbst vergessen zu haben scheinen 
So sah ich wiederholt Erwachen bei Anwendung des faradischen 
Pinsels, ohne dass die Betreffenden nachher davon wussten, dass 
man sie electrisirt hatte. Aehnliches bekundet Löwenfeld von 
der Einwirkung des Thermokauters. Uebrigens gelingt ein 
solches Coupiren nicht immer. Es können dadurch auch Er 
regungszustände mit totaler Verwirrtheit ausgelöst werden 
Nach dem Erwachen wird oft Uber Abgeschlagenheit und Kopf¬ 
schmerz geklagt. Binswangen berichtet über länger anhaltende 
Denkbeschränkung. 

Die Gesammtdauer eines hysterischen Schlafzustandes be¬ 
trägt Stunden, Tage und Wochen, seltener Monate. In der 
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französischen Litteratur sind noch längere Schlafperiodeh er¬ 
wähnt. Lanceranx spricht von 20 Jahren. Natürlich schieben 
sich stets häufigere knrze, freie Zwischenzeiten ein, die aber von 
der Umgebung übersehen werden können. Ausserdem hat Löwen¬ 
feld darauf aufmerksam gemacht, dass der Lethargns mit nor¬ 
malem Schlaf abwechseln kann, welcher sich durch deutliches 
Schnarchen verräth. Dennoch gewinnt man den Eindruck, dass 
es sich bei manchen langdauernden Fällen aus der Litteratur 
nicht mehr um reine Hysterie gebandelt habe. 

Die Abgrenzung von den epileptischen Schlafzuständeu stützt 
sich in erster Linie auf das Verhalten in den freien Intervallen 
und auf die Vorgeschichte. Daneben ist der Befund an den 
Pupillen und Sehnenreflexen zu berücksichtigen, etwaige alte 
Verletzungen, Zungennarben, frische Sugillationen, eventuell 
Babinski. 

Weit schwieriger ist die Unterscheidung von dem kata¬ 
tonischen Stupor. Auch hier ist auf die Anamnese, sowie auf 
den ganzen bisherigen Verlauf hohes Gewicht zu legen, jedoch 
zu bedenken, dass gelegentlich auf hysterischer Basis kata¬ 
tonische Verblödungsprocesse erwachsen können. Dagegen hat 
der Schlafzustand selbst bisher keine absolut sicheren diffe¬ 
rentialdiagnostischen Merkmale aufzuweisen. 

Die Entscheidung, ob es sich um einen hysterischen oder 
katatonen Stupor handelt, wird daher in manchen Fällen heute 
einige Zeit Gefühlssache bleiben. Zu beachten ist das leb¬ 
haftere, mehr attente Verhalten des Hysterikers, der sich rascher 
orientirt, für seine Umgebung ein gewisses neugieriges Interesse 
bewahrt, sich Unbequemlichkeiten erspart, behagliche Stellungen 
bevorzugt, für seine Bedürfnisse sorgt, Mahlzeiten einhält. Hart¬ 
näckige Abstinenz, Schmieren, Salivation, gezwungene Haltungen, 
starkes Grimassiren, zahlreiche Stereotypien und Maniren, fort- 
gesetzes Verbigeriren und Sprachverwirrtheit, vor Allem aber 
heftiger Negativismus mit blindem Widerstreben gegen jede 
Maassnahme sprechen für Katatonie. Andererseits erhalten ge¬ 
steigerte Suggestibilität und Stigmata erst dann für die Diagnose 
Hysterie ausschlaggebende Bedeutung, wenn sie auch nach Ab¬ 
lauf des eigentlich psychotischen Zustandes im freien Intervalle 
nachweisbar sind. Jedenfalls darf man einen hysterischen Scblaf- 
zustand nur dann mit Bestimmtheit diagnosticiren, wenn unab¬ 
hängig von der Art des Stupors das Bestehen einer Hysterie 
constatirt werden kann. 
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V. Aus der Heilanstalt Weinsberg (Württemberg). 

Ueber Hypochondrie und hypochondrische 
Zustände. 

Von 

Oberarzt Dr. A. Schott. 

Wie in jeder medicinischen Disciplin, so auch in der 
Psychiatrie, hat die fortschreitende Erkenntniss zum Verschwinden 
mancher Krankheitsbilder einerseits und zur Aufstellung mancher 
neuer Typen andererseits geführt. Die Hypochondrie, welche 
wir im Folgenden etwas näher beleuchten wollen, befindet sich 
zur Zeit auf dem Aussterbeetat, nachdem sie vor noch nicht so 
langer Zeit auf dem Gebiete der Neurosen und Psychosen eine 
nicht unbedeutende Rolle gespielt hat und geraume Zeit dazu 
diente, unter ihrem Begriffe mancherlei — wie wir jetzt wissen 
— differente Krankheitsprocesse zu vereinigen. Es ist hier nicht 
der Platz, tiefer in die wegen ihr geführten psychiatrischen 
Discussionen und Erörterungen einzudringen, vielmehr empfiehlt 
es sich, nur das Wesentliche dieses Werdeganges hier vor Augen 
zu führen und daraus die praktischen Consequenzen zu ziehen. 

Schon Galenus spricht vom Morbus hypochondriacus, 
welcher demnach ein ehrwürdiges Alter besitzt und sich sehr 
lange als eigenes Krankheitsbild erhalten hat. Bis um die Mitte 
des verflossenen Jahrhunderts galten für die Hypochondrie 
somatische Störungen und Beschwerden als das Wesentliche und 
Charakteristische, und erst durch französische Forscher Georget, 
Falret, Barras, Brächet, Dubois u. A. wurde das psychi¬ 
sche Moment für die Genese hypochondrischer Erscheinung in 
ihrer Bedeutung erkannt und entsprechend gewürdigt. Brächet 1 ) 
unterschied eine constitutioneile und eine accidentelle 
Form der Hypochondrie. 

Romberg 2 ) bespricht die Hypochondrie als eine psychi¬ 
sche Hyperästhesie und definirt sie als „die durch Fixiren 
des Geistes auf Empfindungen bedingte Erregung und Unter¬ 
haltung abnormer Sensationen“. Esquirol*) betrachtete die 
Hypochondrie ebenso wie die Hysterie nur als Vorstufe einer 
Geisteskrankheit. 

Griesinger 4 ) behandelte die Hypochondrie bei den psychi¬ 
schen Depressionszuständen vor der Melancholie; er schreibt 
darüber: „Die hypochondrischen Zustände stellen die mildeste, 
massigste Form des Irreseins dar und haben manche Eigen¬ 
tümlichkeiten, die sic von den anderen Formen der Schwer¬ 
mut wesentlich unterscheiden. Denn während sie allerdings 
mit dieser den Klassencharakter der niedergeschlagenen, traurigen 
depressiven Gemüthsverstimmnng, der verminderten Energie des 
Willens und eines jener Stimmung entsprechenden Deliriums 
teilen, so differiren sie auf charakteristische Weise dadurch, 
dass hier die Gemüthsdepression aus einem starken körper¬ 
lichen Krankheitsgefühle hervorgeht, das die Aufmerksam¬ 
keit beständig lebhaft in Anspruch nimmt, dass sich deshalb die 
falschen Urteile fast ausschliesslich auf den Gesundheits¬ 
zustand des Subjects beziehen und dasselbe nun in Besorg¬ 
nissen eigener schwerer Erkrankung, in ungegründeten und 
bizarren Ansichten Uber die Art und Weise und die Gefährlich¬ 
keit dieser seiner Krankheit delirirt. 

Was den geistigen Anteil an der Krankheit betrifft, so ist, 
ungeachtet der Gemüthsverstimmung und der falschen Vor¬ 
stellungen doch die äussere Benommenheit gewöhnlich lange er¬ 
halten, die anomalen Empfindungen und Vorstellungen werden 

1) Brächet, Traitö complet de l’hypocondrie. Paris n. Lyon 1844. 

2) Romberg, Lehrbnch der Nervenkrankheiten. Berlin 1851. 

8) Esquirol, Des maladies mentales 1888, Th. 1, S. 201. 

4) Griesinger, Patb. n. Ther. d. psych. Krankheiten. IV. Anfl. 
S. 216 ff. 
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logisch zusammenhängend und consequent verarbeitet und mit | 
Gründen, welche doch innerhalb des Bereichs der Mög¬ 
lichkeit liegen, gerechtfertigt. Eben durch diesen Mangel 
eigentlicher Verstandesverwirrung erscheint die Hypochondrie 
wesentlich als schwermüthige Folie raisonnante, deren 
entsprechenden Gegensatz — die gewöhnlich sogenannte (wahn¬ 
sinnige) Folie raisonnante — wir bei den psychischen Ex¬ 
altationszuständen finden werden. Die Hypochondrie ist eine 
GemUthsverstimmung, die von den leichtesten bis zu den ex¬ 
tremsten Graden, ohne noch ihren Charakter wesentlich zu 
ändern, geben kann; dass die Kranken dabei richtig — nur von 
falschen Prämissen aus — raisonniren können, spricht natürlich 
im Geringsten nicht gegen eine psychische Störung so wenig 
als der Umstand, dass die Hypochondrie oft als Complication 
und Begleiterin verschiedener anderweitiger chronischer Leiden 
auftritt, veranlassen darf, sie mit diesen Leiden selbst zu identi- 
ficiren und zu verwechseln. 

Board 1 ) hat durch die Einführung des Krankheitsbildes 
der Neurasthenie die Stellung der Hypochondrie als selbständige 
Krankheit sehr erschüttert und wir finden in der Folgezeit viel¬ 
fach die Ansicht verbreitet, dass die Hypochondrie ganz in das 
Gebiet der Neurasthenie falle — eine Ansicht, welche, wie wir 
schon hier hervorheben möchten, nicht zutreffend ist. 

Jolly 2 ) betonte, dasB bei der Hypochondrie, mit Ausnahme 
einer relativ kleinen Zahl von Fällen, in denen in der That nur 
durch die hypochondrischen Vorstellungen nervöse Symptome 
producirt würden, in der Regel eine mehr oder minder ver¬ 
breitete Affection des Nervensystems (Reizung und Ueberreizung 
durch anhaltende sensible Erregung) als Grundlage anzu¬ 
nehmen sei. 

Westphal 3 ) stellt als charakteristisch für Hypochondrie 
den krankhaften subjectiven Empfindungszustand, die 
krankhafte Richtung der Vorstellungen auf körperliche 
Zustände, Verrichtungen und Sensationen und die Bildung 
falscher, dadurch bedingter Urtheile und Wahnideen 
dar. Bei dem Hypochonder sei ein primärer krankhafter 
Empfindungszustand vorhanden, bei dem Zwangsvor¬ 
stellungskranken nicht. 

Tuczek 4 ) sagt, dass eine scharfe Trennung der Neurose und 
der Psychose-Hypochondrie nicht immer leicht sei. Der sog. 
einfache Hypochonder leide an einer Anzahl von Störungen des 
Gemeingefühls. „Von hypochondrischer Seelenstörung kann man 
sprechen, wenn entweder der Verstand, also der Inhalt des Be¬ 
wusstseins, und die Fähigkeit, in normaler Weise Vorstellungen 
zu bilden und in productive Thätigkeit umzusetzen, oder das 
Gemttth, d. i. der formale Ablauf der Vorstellungen, in krank¬ 
hafter Weise verändert ist.“ 

Verfasser kommt am Schlüsse seiner Ausführungen zu dem 
Ergebniss, „dass es eine hypochondrische Seelenstörung 
als solche nicht giebt; dass hypochondrische Wahnideen 
als Theilerscheinung einer Melancholie oder Verrücktheit viel¬ 
fach bei einfachen und complicirten Seelenstörungen Vorkommen, 
ohne dass der hypochondrische Charakter der Wahnideen an 
sich für die klinische Stellung der Psychose wesentlich wäre; 
dass endlich die sog. hypochondrische Melancholie nicht in Ver¬ 
rücktheit, die hypochondrische Verrücktheit nicht in Blödsinn 
übergeht.“ 

1) Beard, G, M., A practical treatiae on nervoua exhanation (neu- 
raatbenia), ita Symptoms, natare aeqaencea, treatment. New-York 1880. 
— Beard, American nervonaueaa. New-York 1881. 

2) Jolly, Hypochondrie, v. Ziemaaen’u Handbuch d. rpec. Patb. 
u. Ther. Bd. XII, Leipzig 1877. 

8) C. Westphal, Ueber Zwangavoratellangen. Berliner klinische 
Wochenachr. 1877, No. 46 u. 47. 

4) Tnozek, Zar Lehre von der Hypochondrie. Allg. Zeltachr. f. 
Paych., 39. Bd. 


Nach Schule 1 ) versteht man unter Hypochondrie „eine 
psychische Neurose auf Grundlage einer Hyperästhesie der 
Empfindungsnerven einzelner oder aller Organgebiete und mit 
der Wirkung eines dadurch gesetzten Zwanges auf das ge- 
sammte Seelenleben. Dieser äussert sich intellectuell in der 
anhaltenden Concentrirung der Aufmerksamkeit auf das leidende 
Empfindung8gebiet, in der Gemüthssphäre als Verstimmung 
und Angst, und nach Seite des Willens als Unruhe und Auf¬ 
regung neben zunehmender Apathie für die ausserhalb des 
körperlichen Schmerzgebiets liegenden Reize und Anregungen.“ 

Nach Schule gehört das hypochondrische Irresein za den 
Psychosen des invaliden Gehirns. , 

Mendel 2 ) rechnet die Hypochondrie unter die depressiven 
Geisteskrankheiten' und definirt sie „als eine functionelle Hirn¬ 
erkrankung, deren wesentliche Symptome Furcht und Angst in 
Bezug auf den Zustand des eigenen Körpers sind.“ 

Jolly 8 ) hat in einer neueren Arbeit im Gegensatz zu früher 
die Hypochondrie der Neurasthenie untergeordnet und die entere 
als eine höhere Entwickelnngsstufe der letzteren mit besonderer 
Ausbildung einzelner charakteristischer Krankheitszüge anf- 
gefasst. 

Die für Hypochondrie charakteristischen Krankheitszüge 
sieht Jolly in der eigenthümlichen Verstimmung und den immer 
wieder auf die eigenen Empfindungen und Zustände gerichtetes 
Vorstellungen und Befürchtungen. Dadurch werde ein so 
charakteristisches Krankheitsbild erzeugt, dass es richtig er¬ 
scheine, dies als ein besonderes festzuhalten. 

Löwenfeld 4 ) spricht sich hinsichtlich der eigentliches 
hypochondrischen Psychoneurose oder Hypochondrie im engeres 
Sinne dahin aus, dasB die leichteren von den als Hypochondrie 
zusammengefassten Fällen zweifellos dem Gebiete der Neur¬ 
asthenie und Hysterie angehören, und dass die „hypochondrödie 
Psychoneurose“ nur da anzuerkennen sei, wo der psychiaeto 
Factor — die hypochondrische Denk- und Fühl weise — du 
ganze KrankheitBbild beherrsche. 

Binswanger*) hebt die Schwierigkeiten hervor, welche die 
Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und Hypochondrie 
verursacht. Nach ihm ist es zweifellos, dass die Hypochon¬ 
drie auf dem Boden der Neurasthenie erwachse nsd 
nur eine Weiterentwicklung, eine Verschärfung des 
Nervenleidens nach der psychischen Seite darstelle. 

Raecke 6 ) vertritt die Anschauung, dass die Hypochondrie 
eine selbständige, in sich abgeschlossene klinische Krankheits¬ 
form sei, die sich vorwiegend bei einem geschwächten Central¬ 
nervensystem — bei Neurasthenie, Hysterie, schwerer erblicher 
Belastung — entwickle. Niemals trete Demenz ein. Die echte 
Hypochondrie sei stets eine Hypochondrie „sine materia.“ 

Ziehen 7 ) spricht sich über die nosologische Stellung der 
Hypochondrie aus, wie folgt: „Hypochondrie ist ebenso wenig 
eine Krankheit wie Verfolgungswahn. Auf den Inhalt der Vor¬ 
stellungen sollte niemals die Classification der Geisteskrankheiten 
gegründet werden. Was man früher Hypochondrie nannte, 
gehört theils zur Melancholia hypochondriaca, theils zur Paranoia 
hypochondriaca, theils zur hypochondrischen Form der Nenraat- 
henie, theils endlich zu dem phrenoleptischen Irresein.“ 

R. v. Krafft-Ebing 8 ) äussert sich: „Die Streitfrage, ob die 

1) Schflle, Klin. Psychiatrie 1886, 8. Aufl., S. 277 ff. 

8) Mendel, Deutsche med. Wochenachr. 1889, No. 11. 

8) Jolly, Artikel „Neurasthenie“, Hysterie“ and „Hypochondrie' 
in Ebstein-Schwalbe’s Handbuch der prakt. Medicin, Stuttgart 1900. 

4) Löwenfeld, Path. u. Ther. der Neurasthenie u. Hysterie 1894. 

5) Binswanger, Die Path. a. Ther. der Neurasthenie. Jena 1896. 

6) Raecke, Ueber Hypochondrie. Ztschr. f. Peych., 1908, 59. Bd. 

7) Ziehen, Psychiatrie. II. Aufl., 1902, 8. 484. 

8) R. v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. VH. Aofl., 
1908, S. 5l9ff. 
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Hypochondrie zu den Neurosen oder zu den Psychosen zurechnen 
sei, durfte wohl allenthalben im Sinne der letzteren Annahme 
entschieden sein, lieber die Stellung der Hypochondrie im Ge¬ 
biete der Psychosen entstehen Meinungsverschiedenheiten. Im 
Wesentlichen lässt sich die Hypochondrie als eine sensible 
Neurose (GemeingefUhlsneurose) mit nie leblender reactiver Be¬ 
theiligung der psychischen Sphäre bezeichnen. Mit der Neur¬ 
asthenie hat die Hypochondrie mannigfache Berührungspunkte, 
insofern nicht selten jene Neurese die somatische Grundlage und 
der Ausgangspunkt fttr hypochondrische Verstimmung und Wahn¬ 
bildung wird. An nnd für sich sind aber beide Zustände zu 
trennen; denn nicht immer ist der Hypochonder neurasthenisch 
und der Neurasthenische Hypochonder, wenn auch zugegeben 
werden muss, dass er fast immer nosophobisch ist.“ 

Cr am er 1 ) rechnet die Hypochondrie zu den Uebergangs- 
formen. „Die Wahnideen und Sinnestäuschungen, welche den 
Kranken beherrschen, fälschen hier weniger das Bewusstsein der 
Aussenwelt als das Bewusstsein der Körperlichkeit.“ 

E. Kraepelin 2 ) berührt in seiner Psychiatrie die uns hier 
interessirende Frage mit den Worten: „ . . . . Auf diese Weise 
entwickelt sich sehr häufig jene Störung, die man früher als 
leichteste Form psychischer Erkrankung mit dem Namen der 
Hypochondrie bezeichnete, während man sie jetzt als eine 
Theilerscheinung des neurasthenischen Irreseins kennen ge¬ 
lernt hat. “ 

Sommer 3 ) spricht nur bei verschiedenen Psychosen von 
hypochondrischen Vorstellungen, mit deren Bewerthung 
wir uns später noch befassen mUssen. 

Wollenberg 4 ) bezeichnet als Grunderscheinungen der 
Hypochondrie „die hypochondrisch veränderte Empfindungs¬ 
weise, die entsprechende krankhafte Stimmnngsanomalie, die 
eigenartige Richtung und Färbung der Vorstellungen. 

Je nachdem die Grunderscheinungen mehr oder weniger 
ausgesprochen sind, ergeben sich im Allgemeinen Verschieden¬ 
heiten der einzelnen Fälle. 

Von grösster ätiologischer Bedeutung ist das Vorhandensein 
einer meist ererbten psychopathischen Grundlage. 
Dabei handelt es sich entweder um blosse Veranlagung zu 
psychisch-nervöser, zuweilen auch speciell hypochon¬ 
drischer Erkrankung, d. h. um einen zunächst gewisser- 
maassen indifferenten Latenzzustand, der erst noch besonderer 
hinzu treten der Einwirkungen bedarf, um manifest zu werden, 
oder um eine eigentliche psychopathische Belastung, 
d. h. um einen bereits fertigen psychopathischen Zustand, der 
die hypochondrische Empfindungs- und Denkweise als eines 
seiner Symptome in sich schliesst.“ 

Verf. unterscheidet dann in seiner Monographie auch zwei 
Formen, eine constitutionelle und eine accidentelle. Nach 
Wollenberg bedeutet die Bezeichnung Hypochondrie, in dem 
allgemein gebräuchlichen Sinne, kein einheitliches Krank¬ 
heitsbild, sondern deckt sehr verschiedenartige Zu¬ 
stände. 

Die nähere Betrachtung der einzelnen früher beschriebenen 
Bilder ergiebt nach diesem Autor, dass diese sich sämmtlich auf 
andere wohlbekannte Krankheitsformen zurückfübren und inner¬ 
halb dieser unteibringen lassen, und dass es immer dieser Grund¬ 
zustand ist, der dem Fall sein specifisches Gepräge giebt und 
seinen Verlauf und Ausgang bestimmt, während die Hypochondrie 
als solche in dieser Hinsicht nur eine rein äusserliche Rolle 


1) Gramer, Gerichtl. Psych. III. Anfl., S. 208. 

2) E. Kraepelin. Psychiatrie. VII. Anfl., 2. Bd., S. 58. 

3) R. Sommer, Diagnostik der Geisteskrankheiten. 

4) R. Wollenberg, Die Hypochondrie. Nothnagel, 1908, VII. Bd., 
I. Theil, 8. Abth. 


spielt.Wir kommen hiernach zu dem Schluss, dass die 

Hypochondrie als eigentliche Krankheit nicht aufrecht erhalten 
werden kann, dass sie vielmehr nur einen psycho-pathologischen 
Zustand, eine krankhafte psychische Disposition besonderer Art 
darstellt.“ 

Ueber den Mechanismus der Hypochondrie giebt uns 
Hitzig 1 ), 2 ) Aufschluss, indem er sagt: „Die krankhafte Ver¬ 
änderung der Selbstempfindung sei eines der wesentlichsten 
Zeichen der meisten Geisteskrankheiten, wie auch der zu diesen 
in den nächsten Beziehungen stehenden Neurosen. . . . Ueberall 
seien es die krankhaften Zustände der Hirnrinde, welche die ihr 
zuströmenden physiologischen Reize zu pathologischen Bewusst¬ 
seinsvorgängen gestalten. Die melancholische Präcordialangst 
und das manische Lustgefühl seien in dieser Beziehung von den 
Geftthlsillusionen des Hypochonders nicht verschieden; aber diese 
machen sich durch ihre direkte Beziehung auf bestimmte 
Organe als Veränderungen der Selbstempfindung besonders be- 
merklich . 44 

Wie uns dieser historische Rückblick gelehrt hat, hat 
das Krankheitsbild der Hypochondrie im Laufe der Jahre eine 
wesentliche Umwandlung erfahren und geht die vorherrschende 
Ansicht jetzt dahin, dass die Hypochondrie keine nosologische 
Einheit mehr darstellt, sondern einen Ausfluss der Degeneration, 
einen psychopathologischen Zustand repräsentirt. 

Diese Erkenntniss ist naturgemäss auch für den praktischen 
Arzt von Belang, war er jedoch seither gewohnt, mit der 
Diagnose „Hypochondrie 14 zu operiren. Sämmtliche Autoren 
sind darin einig, dass in einer grossen Anzahl von Fällen 
hypochondrische Krankheitserscheinungen bei Neurasthenie und 
Hysterie beobachtet werden. Die hypochondrischen Phasen im 
Verlaufe verschiedener Psychosen sind diagnostisch und damit 
prognostisch von Bedeutung und erheischen daher in folgendem 
noch einer kurzen Beleuchtung. Hypochondrische Wahnideen 
kommen gelegentlich in allen Irrseinsformen vor, am häufigsten 
da, wo die egoistischen Vorstellungen gegenüber den alt¬ 
ruistischen im Uebergewicht sind. Es erhellt aus dieser Art des 
verbreiteten Auftretens ein ganz ähnliches Verhältniss, wie es 
unB von der Hysterie schon seit langem bekannt ist. Diese 
Uebereinstimmung findet ihre natürliche Erklärung in einer weit 
verbreiteten hypochondrischen bezw. hysterischen Disposition, 
welche einen Ausdruck der Degeneration darstellt oder nach 
Schüle „für von Hause aus geschwächte, minderwertige, invalide 
Gehirne kennzeichnend ist . 44 Sehr häufig finden wir hypochon¬ 
drische Vorstellungen und Wahnideen theils unter dem Bilde der 
Melancholie besonders in den reiferen Jahren, theils der Ver¬ 
rücktheit. Von besonderer Wichtigkeit sind die hypochondrischen 
Ideen bei jenen Defectmenschen, bei denen zur Zeit der Pubertät 
oder kurze Zeit darnach eine psychische Störung in Erscheinung 
tritt, deren verschiedene Arten Kraepelin unter dem Namen der 
Dementia praecox zusammenfasst. Bei diesen Individuen ist 
die normale Entwicklung der ethischen Vorstellungen aus¬ 
geblieben, und bei ihnen erscheint das Ich stets unbekümmert 
um ihre Mitwelt rücksichtslos im Vordergrund. Die bei der 
Dementia praecox in Erscheinung tretenden Krankheitsbilder 
sind besonders deshalb so verhängnisvoll, weil ihre richtige 
Beurtheilung häufig sehr schwierig ist und oft längere Zeit die 
Symptomencomplexe einer Neurasthenie oder Hysterie vor- 
getäuscht werden. Die bei der Dementia präcox beobachteten 
hypochondrischen Zustände bekommen vielfach dadurch ihr 
eigenartiges Gepräge, dass den hypochondrischen Beschwerden 
die entsprechende Gefühlsbetonung fehlt. Der Affect ist 
ein auffällig oberflächlicher, mitunter paradoxer. Die Stimmung 

1) E. Hitzig, Ueber den QnäralentenwahnBinn. Leipzig 1895. 

2) E. Hitzig, Der Schwindel. Nothnagel, Bd. XII, 2. 
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ist in der Mehrzahl der Fälle eine indifferente, wie wir ja auch 
hier Indolenz nnd Apathie zuweilen neben erhöhter Reizbarkeit 
zn sehen gewohnt sind. Infolge der geistigen Trägheit und ge¬ 
mütlichen Stumpfheit ist die Reaction auf die hypochondrischen 
Empfindungen und Vorstellungen eine sehr mangelhafte und fehlt 
eine Weiterentwicklung sowie ein logischer Ausbau der wahn¬ 
haften Ideen. In nicht wenigen Fällen endlich sind Bizarrheit 
und Absurdität der Wahnvorstellungen entscheidend für 
die Differentialdiagnose und ähneln mitunter ganz auffällig 
den hypochondrischen Aeusserungen bei Paralyse oder seniler 
Demenz. Es macht sich eben bei diesen jugendlichen Irreseins¬ 
formen schon frühzeitig die geistige Zerfahrenheit geltend. Das 
Auftreten von katatonen Symptomen (Haltungs- und Be¬ 
wegungsstereotypen, Verbigeration, Echolalie, Echopraxie, Wort¬ 
bildungen und ä. m., sowie von Unreinlichkeit dürften die 
prognostisch ungünstigere Einreihung unter die Dementia präcox 
sichern. 

Bei der hypochondrischen Verrücktheit besteht die Qefahr 
für die Umgebung in der Möglichkeit, dass der Kranke seine 
hypochondrischen Sensationen jeder Zeit auf beliebige Personen 
seiner Aussenwelt projicirt und dann mitunter ihnen gegenüber 
zur Selbsthilfe greift. 

Im Allgemeinen dürfen wir wohl sagen, dass ein starker 
hypochondrischer Anstrich irgend eines psychischen 
Krankheitsbildes, insbesondere, wenn er von längerem 
Bestände ist, für ein tiefes Ergriffensein der ge- 
sammten Persönlichkeit des davon Betroffenen spricht 
und bei heilbaren Psychosen meist einen etwas protra- 
hirteren Verlauf erwarten lässt. 

Dass schwere hypochondrische Vorstellungen besonders bei 
entsprechender Gefühlsbetonung immer eine grosse Gefahr für 
das Individuum in Bezug auf Selbstmord und Selbst¬ 
beschädigung in sich schliessen, möge hier als therapeutischer 
Fingerzeig Erwähnung finden. Nicht vergessen soll hier der 
Umstand sein, dass gerade Hebepbrenen bei hypochon¬ 
drischen Vorstellungen vorwiegend in der sexuellen Sphäre 
lachend zu den schwersten Selbstverstümmelungen schon ge¬ 
schritten sind — also auch hier selbst beim Fehlen der ent¬ 
sprechenden Gefühlsbetonuug, ist Vorsicht geboten. Auch in 
epileptischen Zuständen ist ähnliches beobachtet worden. Eine 
Therapie der Hypochondrie ist unter diesen Umständen nicht 
ohne weiteres zu geben, vielmehr deckt sich dieselbe mit der 
Behandlung des Grundleidens, in dessen Verlauf die hypochon¬ 
drischen Erscheinungen zu Tage treten. 

Nach v. Krafft-Ebing „ist bei der Behandlung der hypo¬ 
chondrischen Neuropsychose vor allem festzuhalten, dass der 
Hypochondrie immer eine körperliche Erkrankung zu Grunde 
liegt, die ihre Auffindung und Behandlung fordert.“ Wenn wir 
uns auch nicht dieser grundsätzlichen Auffassung voll anschliessen 
können, so ruft sie uns doch gerade hier die grosse Wichtigkeit 
einer umfassenden und eingehenden körperlichen Untersuchung 
in Erinnerung. Bei der psychischen Hyperästhesie in den hypo¬ 
chondrischen Zuständen ist es für den Kranken zweifellos von 
wohlthuender Wirkung, alle lästigen peripheren Reize aus¬ 
zuschalten bezw. zu beseitigen. Daneben werden wir auf 
Hebung des Allgemeinzustandes durch Diät, Hydro- und Electro- 
therapie, Gymnastik und körperliche Beschäftigung, wodurch 
auch eine zweckmässige psychische Ablenkung erstrebt wird, 
unser Augenmerk richten. Dass bei Combination mit Hysterie 
und Neurasthenie die psychische Behandlung, insbesondere die 
Suggestion und die Persönlichkeit des Arztes viel erreichen 
können, ist bekannt. 

Die medicamentöse Therapie kommt hier weniger in Be¬ 


tracht und bedarf in jedem einzelnen Fall einer sorgfältig gestellten 
Indikation. 

Fassen wir das Ergebniss unserer Ausführungen zusammen, 
so können wir sagen: 

1. Hypochondrie ist keine nosologische Einheit, 
sondern einer der Ausdrücke der Entartung. 

2. Hypochondrische Zustände finden wir sehr häufig 
bei Neurasthenie und Hysterie. 

8. 8ie kommen gelegentlich bei allen Irreseins- 
formen vor. 

4. Bei der Dementia praecox erheischen die hypo¬ 
chondrischen Zustände wegen der Gefahr der Ver¬ 
kennung resp. Verwechselung mit einfacher Neu¬ 
rasthenie oder Hysterie eine besonders sorgfältige 
klinische Analysirung und Beobachtung. 

5. Bei schweren hypochondrischen Zuständen ist 
immer mit der Gefahr des Selbstmords und der 
SelbstbeBchädigung zu rechnen. 

6. Die hypochondrische Verrücktheit birgt für die 
Umgebung eine grosse Gefahr in sich, weil eine 
Projection der hypochondrischen Sensationen in 
die Aussenwelt jederzeit erfolgen und dann Ge¬ 
meingefährlichkeit des Kranken bedingen kann. 

7. Bei allen hypochondrischen Zuständen ist eine 
sorgfältige körperliche Untersuchung doppelt an¬ 
gezeigt und alle peripheren Reizzustände sind, 
so weit möglich, zu beseitigen. 

8. Die Behandlung hat sich im Uebrigen nach dem 
Grundleiden zu richten, doch ist in der Anwendung 
von Medicamenten Zurückhaltung angezeigt. 


VI. Psyche und Psychose. 

Von 

Dr. P. Kronthal. 

Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniachen Gesellschaft am 
80. November 1904. 

(Schloss.) 

Die sogenannten Centren sind nach alter Auffassung Orte, 
an denen die psychischen Leistungen entstehen und sich abspieleo, 
nach unserer Auffassung Orte, an denen bestimmte Bahnen liegen, 
die geschlossen von sensorischen resp. sensiblen Apparaten komm« 
und sich allgemein im Körper verbreiten, um in motorischen 
Apparaten zu enden oder Bahnen, die von überall im Körper 
zerstreuten sensiblen Apparaten kommen und geschlossen za 
motorischen Apparaten ziehen. Das linke Armcentrum in der 
rechten Central Windung ist also nicht der Ort, wo der metaphysische 
Wille, die Erregung für den linken Arm entsteht, sondern ein 
Ort, wo Bahnen geschlossen liegen, die von sensiblen Apparatendes 
ganzen Körpers kommen und zu motorischeu Apparaten des linken 
Armes ziehen. Deshalb bewegt der Affe den linken Arm wenn 
das Centrum für den linken Arm gereizt wird; deshalb greift 
der Affe mit seinem Arm überall hin, wo an seinem Körper ein 
sensibler Endapparat gereizt wird. Das Sehcentrnm des Occipetal- 
lappens ist kein Ort, an dem die optisehen Bilder aufgestapelt 
und verarbeitet werden, sondern ein Ort, an dem Bahnen ge¬ 
schlossen liegen, die von der Retina kommen und zu zahllosen, 
sehr verschiedenen Theilen der Peripherie führen, wo sie in 
motorischen Apparaten enden. Wird dieser Ort im Gehirn ver¬ 
letzt, so müssen wegen Verletzung der Bahnen nothwendigerweise 
an der Summe der Reflexe, der Psyche, diejenigen Reflexe fehlen, 
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die durch Erregung der sensiblen Apparate des Auges ausgelöst 
werden; wir sprechen von Seelenblindheit. 

Man hat für die Kreuzung der Bahnen nie einen verständ¬ 
lichen Grund finden können. Es war durchaus nicht einzusehen, 
weshalb die Direction des rechten Armes von der linken Hirn¬ 
hälfte und die des linken ArmeB von der rechten Hirnhälfte ge¬ 
schehen sollte. Indem wir das ganze Nervensystem nur als eine 
Reiz-leitende Verbindung erkannt haben, erweist sich die Kreuzung 
der Bahnen bei bilateral gebauten Organismen als nothwendig, 
damit die Reize auch von der rechten Körperhälfte nach der 
linken und von der linken nach der rechten geleitet werden. Je 
weniger Kreuzungen, desto niedriger muss die Psyche der be¬ 
treffenden Thierart stehen, weil die Summe der Reflexe desto 
geringer sein muss. Die vergleichende Anatomie lehrt diese 
theoretisch gewonnene Ansicht als zutreffend. 

Die Bahnen liegen, wie Anatomie und Physiologie bewiesen 
haben, im Allgemeinen stets an den gleichen Orten des Gehirns, 
im einzelnen finden sich, wie auch bewiesen ist, kleine individuelle 
Abweichungen. Da die Bahnen von hunderten von Millionen 
Leukocyten alias Nervenzellen zu Combinationen zusammenge¬ 
fasst werden, mtlssen anf gleiche Reize die Menschen im Allge¬ 
meinen gleich reagiren, muss die Summe der Reflexe, die Psyche, 
im Allgemeinen die gleiche sein. Die kleinen individuellen Ab¬ 
weichungen der Bahnen erklären die Differenzen der Psyche bei 
den verschiedenen Menschen: Die Bahncombinationen durch die 
Zellen müssen Unterschiede aufweisen; deshalb müssen durch 
denselben Reiz bei verschiedenen Individuen etwas andere moto¬ 
rische Apparate erregt werden, muss die Summe der Reflexe, 
die Psyche, eine etwas andere sein. So wird die psychische 
Individualität verständlich. Ihre Ursache liegt in der Nervenzelle 
nur insofern dieselbe nicht bei allen Menschen stets identische 
Fasern zusammenfasst. Aus genau denselben Ursachen, aus denen 
die Menschen körperlich Differenzen aufweisen, zeigen fcie psychische 
Unterschiede. Körperlich verschieden sind die Menschen, weil 
ihre Zellen nicht absolut gleich gegen einander liegen. Die ab¬ 
weichende Lage der Zellen bedingt nothwendig eine abweichende 
Lage der verbindenden Bahnen. Nothwendige Consequenz der 
Vererbung körperlicher Eigenschaften ist also die Vererbung 
psychischer Eigenschaften. 

Die Psyche desselben Individuums zeigt bekanntlich auch 
kleine Schwankungen. Sie ist im Allgemeinen stets dieselbe, 
weil die Bahnen festliegen und Hunderte von Millionen Nerven¬ 
zellen Milliarden von Combinationen hersteilen. Die kleinen 
Schwankungen erklärten das ewige Werden und Vergehen der 
Nervenzellen. Sie vergehen dauernd, weil sie todte Körper sind 
und als solche resorbirt werden, sie entstehen stets auf’s neue, 
weil dauernd Leukocyten in’s Gehirn einwandern. Einzelne 
Bahncombinationen können recht verschieden sein, trotzdem 
werden an der Summe der Reflexe, der Psyche, bei ihrer un- 
gemeinen Grösse nur geringe Schwankungen bemerkbar sein. 
Diese Schwankungen müssen wesentlich von der Blutversorgung 
des Gehirns abhängen, denn je mehr Blut im Gehirn ist, desto 
mehr Leukocyten verlassen dort die grosse Auswanderungsfläche 
der weichen Häute und Capillaren, desto mehr Bahncombinationen 
werden hergestellt, desto grösser muss also die Summe der 
Reflexe in der Zeiteinheit, desto beschleunigter müssen die 
psychischen Vorgänge sein. Daher sehen wir einen Menschen 
erregt, der einen rothen Kopf, viel Blut im Gehirn hat. Bei 
plötzlicher Anämie des Gehirns können Leukocyten nicht aus- 
waifdern; daher wird die Anzahl der Bahncombinationen plötzlich 
sehr gering. Weil relativ wenig Bahncombinationen vorhanden 
sind, muss die Summe der Reflexe sehr klein sein, können wir von 
Psyche nichts constatiren. Wir nennen das Individuum, bei dem 


wir keine Summe der Reflexe, keine Psyehe mehr constatiren 
können, bewusstlos. 

Mühselige Untersuchungen haben gelehrt, dass wir von 
Psyche beim Kinde desto mehr finden, je mehr Bahnen im 
Gehirn entwickelt sind. Je mehr Bahnen entwickelt sind, auf 
desto mehr Körperzellen wird naturgemäss jeder Reiz, der eine 
Körperzelle getroffen hat, fortgeleitet* desto grösser ist die 
Summe der Reflexe, die Psyche. 

Der todte Organismus reagirt nicht. Deshalb muss die 
Summe der Reflexe im Tode = 0 sein. Der Todte hat keine 
Psyche mehr. Sind die Elementarorganismen durch Ermüdung 
oder Gifte gelähmt, wie im Schlaf, in der Narkose, so reagiren 
sie nicht. Wir können von Psyche nichtB constatiren. Im ge¬ 
nauen Verhältnis zu dem Grade, in dem die Reflexe wieder 
auftreten, steht natürlich ihre Summe, steht die Höhe der 
Psyche. „Das Individium schläft,“ heisBt, seine Zellen sind er¬ 
müdet, vergiftet und reagiren deshalb nicht. Das Individuum 
erwacht, wenn seine Zellen dio Erregungsfähigkeit wieder 
haben und erregt werden. Das Individuum träumt, wenn seine 
Zellen unvollständig auf Reize reagiren. Schlafen nnd Erwachen 
haben nichts mit dem centralen Nervensystem zu thun. Der 
fsolirte Froschschenkel ist wach, so lange er reagirt. Ist er 
ermüdet, so reagirt er nicht mehr, er schläft. Hat er sich erholt, 
so reagirt er wieder. Die Nervenzelle schläft nicht und 
wacht nicht für die übrigen Zellen. Es schläft und 
wacht jede Zelle, weil jede Zelle ein Organismus ist 
und jeder Organismus lebt, reagirt, ermüdet und sich 
erholt. Und wie die Nervenzelle nicht für die übrigen Zellen 
wacht und schläft, so empfindet sie auch nicht für die anderen 
Zellen. Wer hat denn je bewiesen, dass, wenn wir am rechten 
Arm verletzt werden, die Zellen im Gehirn empfinden? Diese 
Anschauung entstand aus der Voraussetzung, Psyche sei Leistung 
der Nervenzellen und aus der Erfahrung, dass nach Verletzung 
der centralwärts leitenden Bahnen die Empfindung an den zu 
diesen Bahnen in Beziehung stehenden Gliedern dem Individuum 
verloren gegangen ist. Was wir Empfindung nennen, wird durch 
einen Reiz hervorgerufen. Dieser Reiz wird als Erregung weiter 
geleitet, durcheilt das centrale Nervensystem, wird dort zahl¬ 
reichen Fasern und damit dem ganzen Organismus mitgetbeilt. 
So kommt es, dasB der ganze Organismus, das Individuum er¬ 
regt wird. Wenn nun die centralwärts leitende Bahn unterbrochen 
ist, kann die Erregung nicht weiter geleitet werden, kann das 
Individuum keine Empfindung von dem Reiz haben. Wo der 
Schmerz localisirt wird, dort ist eine Reizung. Diese wird als 
Erregung genau so weit fortgeleitet als die Bahnen leiten. Ob 
mein rechter Arm, nachdem die Bahnen, die von ihm central¬ 
wärts ziehen, durchschnitten sind, gereizt wird, kann ich, das 
Individuum ebenso wenig empfinden, als ob irgend ein anderer 
Mensch gereizt wird, weil jetzt die Reize, die meinen rechten 
Arm treffen, mich, das Individuum ebenso wenig erregen wie 
Reize, die irgend einen anderen Menschen treffen. 

Psyche ist die Summe der Reflexe. Ist diese Definition 
richtig, so muss Psychose eine krankhaft veränderte Summe 
der Reflexe sein, d. h. das Individuum muss als Ganzes krank¬ 
haft, abweichend von der Norm auf Reize reagiren. Diese 
Definition trifft den Begriff der Geisteskrankheit vollständig, 
denn geisteskrank nennen wir einen Menschen, der in 
von der Norm abweichender Art auf die Eindrücke 
der Aussen weit reagirt. Wir wollen in genauem Anschluss 
an unsere Vorstellung vom Bau des Nervensystems prüfen, durch 
Erkrankung welcher Theile diese falsche Reaction des Individuums 
verursacht sein kann. 

Es erscheint uns als selbstverständlich, dass Psychosen ohne 
alle Betheiligung des Nervensystems auftreten können Da Psyche 
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die Somme der Reflexe ist, muss es zu einer Psychose, einer 
krankhaft veränderten Summe der Reflexe kommen, wenn zahl¬ 
reiche das Individuum oonstituirende Elementarorganismen von 
der Norm abweichend reagiren. 

Mit veränderter Temperatur ändert sich die Reaction aller 
Körper. In Fieberzuständen erwarten wir deshalb eine ver¬ 
änderte Summe der Reflexe, eine veränderte Psyche. Unsere 
Erwartung bestätigen die Fieberdelirien. 

Die Psychosen bei allgemeinen acuten oder chronischen 
Vergiftungen, z. B. nach Alkohol-Zufuhr, erscheinen uns selbst¬ 
verständlich, weil, wenn die das Metazoon constitnirenden Zellen 
vergiftet sind, diese nothwendigerweise anormal auf Reize reagiren 
müssen. Es muss daher die Summe der Reflexe auch von der 
Norm Abweichungen zeigen. 

Reagiren viele der das Individuum zusammensetzenden Zellen 
nicht auf Reize, ist die Reaction anderer Zellen erhöht und 
wechsblt das Bild vielfach, so sprechen wir von Hysterie. Bei 
den schwankenden Reactionen müssen wir eine sehr labile 
Summe der Reflexe erwarten. Daher die eigenthümliche Psyche 
der Hysterischen! Dass Hysterie keine Erkrankung des Nerven¬ 
systems ist, bewies schon längst die Erfahrung, nach der alle 
Erkrankungen des Nervensystems zur Hysterie gegensätzliche 
Bilder liefern. 

Wenn die Reizempfänglichkeit der Elementarorganismen ge¬ 
steigert ist, so muss es in der Zeiteinheit zu einer erhöhten 
Summe der Reflexe kommen. Wir können bei der Manie die 
erhöhte Reizempfänglichkeit der Elementarorganismen deutlich 
nachweisen. Im Gegensatz zu den maniakalisohen Zuständen ist 
bei den DepreBsions-, melancholischen Zuständen leicht zu zeigen, 
dass die Reizempfänglichkeit der Zellen herabgesetzt ist. Es 
muss daher in der Zeiteinheit die Summe der Reflexe herab¬ 
gesetzt sein. Wir sprechen von einem verlangsamten Ablauf 
psychischer Functionen. 

Bei der genuinen Epilepsie finden wir die Zellen im Krampf- 
zu8tande. Zellen im Krampfzustande reagiren, wie das physio¬ 
logische Experiment lehrt, nicht auf Reize. Der Epileptiker im 
Anfall kann, weil er nicht mehr reagirt, auch keine Summe der 
Reflexe, keine Psyche habeq. Die Richtigkeit unserer theoreti¬ 
schen Erwägung bestätigt die Erfahrung. Am Epileptiker im 
Anfall ist von Psyche nichts zu constatiren. 

Man hat bei der Hysterie, Manie, Melancholie, Epilepsie 
Veränderungen der Nervenzelle nicht nachweisen können. Es 
werden solche nie zu entdecken sein, weil diese Zellen nicht 
verändert sind. Der wahrnehmbare Zustand der Körperzellen, 
ihre fehlerhafte Reaction, erklärt vollständig den Zustand der 
Psyche. 

Die Summe der Reflexe, die Psyche, muss Störungen zeigen, 
wenn eine grosse Anzahl der Bahnen erkrankt oder unter¬ 
gegangen ist. Denn da diese Bahnen Reize nicht weiter leiten, 
müssen an der normalen Summe der Reflexe viele fehlen. Es 
muss sich dabei für die Störung als gleichwerthig herausstellen, 
ob die Bahnen in oder ausserhalb des Gehirns erkrankt resp. 
untergegangen sind. Wir haben richtig geschlossen, denn bei 
der Korsakoffschen Psychose finden wir zahlreiche Bahnen 
in der Peripherie, bei der progressiven Paralyse viele Bahnen 
im Gehirn vernichtet. Der Mangel von Bahnen im Gehirn in 
Folge verschiedener Zustände, wie Mikrocephalie, Porencephalie 
etc. charakterisirt das anatomische Bild der Idiotie. 

Bei der ungemeinen Grösse der Summe der Reflexe, welche 
in Folge der relativ sehr grossen Masse grauer Substanz und 
der dadurch geschaffenen Reflexmöglichkeiten die menschliche 
Psyche vorstellt, werden wir an ihr Störungen nicht nachweisen 
können, wenn durch Erkrankung weniger Bahnen, sei es in 
der Peripherie, sei es im Centralapparat, an der Summe ein 


geringes Deficit ist. Auch diese Erwartung bestätigt Erfahrung 
als zutreffend. 

Sind Bahnen in der Peripherie untergegangen, so muss an 
den Stellen des Centralnervensystems, an denen diese Bahnen 
normalerweise marklos sind, ein Mangel, eine Verschmälerung 
der grauen Substanz vorhanden sein. Denn marklose Bahnen 
und graue Substanz sind identische Dinge. Die in diese atrophische 
Substanz einwandernden Leukocyten finden weniger Fasern vor 
als gewöhnlich. Sie werden deshalb in geringerer Zahl fest¬ 
gehalten und müssen anormale Formen zeigen. Denn die Form 
der Nervenzelle wird, wie wir gesehen haben, durch Zahl und 
Verlauf der sie durchziehenden Fibrillen bestimmt. Atrophie 
der grauen Substanz des Rückenmarks und Zellenmangel in 
dieser an der Seite amputirter Extremitäten ist lange bekannt 

Es würde zu weit führen, wollte ich auf die Pathologie und 
pathologische Anatomie der Psychosen weiter eingehen. Ich 
muss diesbezüglich wie auch auf viele Details aus der Anatomie 
und Physiologie auf frühere Arbeiten verweisen (cf. namentlich 
Neurol. Centralbl., 1903, No. 4, Neurol. Centralbl., 1904, No. 4 
und Archiv f. Psych., Bd. 38, H. 2). Sie sehen aber, wie 
unserer Erkenntniss von der Psyche auch die aus Pathologie 
und pathologischer Anatomie sicher gestellten Erfahrungen sich 
zwanglos und widerspruchsfrei einordnen. 

Mit der hier vorgetragenen Auffassung vom Wesen der 
Psyche kann die Therapie der Psychosen auf sicheren, natur¬ 
wissenschaftlichen Boden gestellt werden. Psychose ist krank¬ 
haft veränderte Reaction des Individuums. Diese krankhaft ver¬ 
änderte Reaction kann ihren Grund nur in einem krankhaft ver¬ 
änderten Zustande des Körpers haben. Gelingt es uns, des 
Körper wieder normal reagiren zu machen, so muss die Psyche, 
die Summe der Reflexe, wieder normal sein. Auch diese ui 
Grund unserer Ansicht vom Wesen der Seele gefolgerte Erkewt- 
niss entspricht der Erfahrung. Wir wissen längst, dau vir 
einen Maniakalischen durch Zuspruch nicht beruhigen undema 
Melancholischen nicht erheitern, wohl aber, dass wir durch 
sorgfältige körperliche Pflege günstig auf die Kranken wirken 
können. Aerzte und nicht Theologen oder Philosophen 
sind die berufenen Therapeuten für Geisteskranke, 
weil Psyche t nichts Mystisches, sondern die Summe 
der Reflexe, und Reflex Gegenstand naturwissenschaft¬ 
lichen, speciell physiologischen Studiums ist. 


VII. Aus dem bacteriolog. Institut von Dr. Piorkowski. 

Vorläufige Mittheilung über Syphilisimpfung 
am Pferde. 

Von 

Dr. Piorkowskl. 

Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 7. December 1904. 

M. H.! So weit es mir möglich war, einen Ueberblick Ober 
die diesbezügliche Litteratur zu gewinnen, habe ich bislang 
keinen Fall entdecken können, der von einer Syphilisimpfang 
am Pferde gehandelt hat. Die Streitfrage, ob die Syphilis aus¬ 
schliesslich den menschlichen Körper zu befallen vermag, ist 
noch immer unentschieden geblieben. Dagegen sprechen jeden- 
falls, zum Mindesten, die in neuerer Zeit ansgeführten Inoculationa- 
versuohe an Affen, wie sie uns Metschnikoff-Ronx, Lassar 
nnd Neisser demonstrirt haben. * 

Die meisten Impfmethoden der früheren Epoche bestanden 
aus Impfungen mit abgekratztem Gewebssaft des syphilitischen 
Reproductionsherde8 oder Implantation eines excidirten Schankers 
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oder Gummen in eine Hauttasche. Gelegentlich wurde auch durch 
Aspiration anfgefangenes Blut verimpft. 

Die neuesten Arbeiten über Syphilisübertragung auf Affen 
sind noch in Aller Erinnerung, und ich möchte daher nur ganz 
kurz die Versuche Metschnikoff’s und Roux’s erwähnen, 
denen in der That die Uebertragung von Syphilis auf anthropoide 
Affen — nämlich Schimpansen — gelangen zu sein scheint. 

Sie hatten bekanntlich durch Scarification einer Stelle an 
der Clitoris and in der rechten Angenbraue Impfung mit Secret 
vom Primäraffect und durch eine nach B Tagen wiederholte 
Impfung an der anderen 8eite der Clitoris mit Primäraffect- 
massen Krankheitserscheinungen gezeitigt, die der Syphilis beim 
Menschen ausserordentlich ähnelten, wobei sie eine rasche Im- 
munisirung gegen die Infection nachweisen konnten. 

Zu ähnlichen Ergebnissen kam Lassar, dem gleichfalls 
Uebertragung und Weiterimpfung auf Schimpansen gelungen war, 
und endlich publicirte kürzlich Neisser seine Versuche zur 
Uebertragung der Syphilis auf Affen. 

Durch die letztgenannten erfolgreichen Versuche angeregt 
und von der Erwägung ausgehend, dass die Misserfolge, die bei 
den Impfmethoden auf Hausthiere zu verzeichnen waren, vielfach 
vielleicht der Versuchsanordnung zuzuschreiben waren, beschloss 
ich meinerseits am Pferdekörper zu operiren und zu sehen, ob 
diese Thiergattung nicht doch nach irgend einer Richtung hin 
auf Syphilisübertragung reagirte. 

Hierzu bestimmten mich auch noch die Erfahrungen, die ich 
in der jüngsten Zeit meiner Thätigkeit durch Uebertragung von 
allerlei Impfstoffen auf ein reiches Pferdematerial gesammelt 
hatte, wie endlich die modernen Ansichten, die die Anwendung 
einer gewissen Polyvalenz bei Immunseris als aussichtsreich zu 
gestalten vermögen. 

Wir unterscheiden 2 Richtungen bezüglich der Polyvalenz, 
einmal die zuerst von Denys und van de Velde bei Strepto¬ 
kokkenseris eingeschlagene, dann die von Tavel, MoBer, 
Jensen und Wassermann-Ostertag bei Streptokokken-, 
Kälberruhr- und Sehweineseuchenstämmen vorgezogene. — Die 
einen gingen so vor, dass sie Culturenstämme, die sie aus den 
klinisch verschiedensten Streptokokkenkrankheiten gezüchtet 
hatten, ihren Zwecken dienstbar machten, die anderen derartig, 
dass sie Bacterienstämme verimpften, welche verschiedenen 
Fällen derselben Krankheitsart ihren Ursprung verdankten. 

Zu diesen praktisch gewonnenen Ansichten haben uns Ehr¬ 
lich und seine Schüler den Sohlüssel durch ihre grundlegenden 
Arbeiten über den feineren Bau der Amboceptoren und die Viel¬ 
fältigkeit der im Organismus vorhandenen Complemente gegeben. 
Ehrlich und Morgenroth haben bei ihren Hämolysinversuchen 
nachgewiesen, dass der hämolytische Amboceptor aus Partial- 
amboceptoren besteht und also auch das Blutkörperchen, der 
anregende Theil, aus Partialreceptoren bestehen muss. Auch 
zeigten sie ferner bei Isolysinversuchen, dass der Bau der Zellen 
ein und derselben Species doch individuell verschieden ist. 
Analoge Verhältnisse fand Wassermanh bei Bacterienagglu- 
tininen. — — 

Bei der ganzen Art und Weise, wie die Syphilis aufzutreten 
pflegt, wobei es scheinbar nicht auf die jeweilige Form ihrer 
Producte, sondern mehr auf die Zeit ankommt, die seit der In¬ 
fection verflossen ist, lag der Gedanke nicht allzu fern, den vor¬ 
her besprochenen 2 Richtungen, der Culturen- resp. Virusüber- 
tragung — noch eine dritte anzugliedern: die Entnahme des 
Virus nicht nur von verschiedenen Individuen, sondern auch aus 
den verschiedensten Epochen der Syphilis; wenn sich nur über¬ 
haupt irgend welche Krankheitserscheinungen bemerkbar machten. 
Dieser Umstand involvirte gleichzeitig eine Forderung, die mir 


nicht unwichtig erschien. Ich hatte hierbei die Idee vor 
Augen, dass von den z. Th. ja energisch vorbehandelten 
Patienten, die durch die Quecksilbercur geschädigten Para- 
sitenleiber wahrscheinlich zum grossen Theil ihr Virus — 
resp. die gebildeten Immunkörper zur Auswanderung zwingen 
würden und dass diese sich nun besonders eignen würden 
zur Erzielung einer grösseren Wirksamkeit, wie sie in der 
modernen 8erumtherapie für eine Reihe von Parasiten als un¬ 
erlässlich angesehen wird. Die Bedeutung der Endotoxine ist 
von eminenter Wichtigkeit für die Immunitätslehre und neuer¬ 
dings von Alfred Wolff in einem interessanten Aufsatz in der 
Berliner klin. Wochenschrift: * Untersuchungen über einige Im¬ 
munitätsfragen 11 entwickelt. Ich bemerke noch, dass Neisser 
dieses Postulat für die Uebertragungsversuche der Syphilis auf 
Affen auf dem letzten internationalen Dermatologen-Congress 
gleichfalls aufgestellt hatte, indem ersieh hierbei auf die Ehrl ich- 
Shiga’schen färben therapeutischen Versuche bei Trypanosomen- 
Erkrankungen bezog. 

Vor einigen Monaten weihte ich einige bewährte Dermato¬ 
logen in meine Pläne ein und ersuchte Herrn Dr. Max Joseph 
um Zusendung von, mit den verschiedensten Krankheitsformen 
der Syphilis behafteten und den verschiedensten Epochen der¬ 
selben angehörenden Patienten, die mir bereitwilligst zugesagt 
und zugesandt wurden. Diesen Patienten, etwa 80 an der Zahl, 
entnahm ich»aus Fingerbeere oder Ohrläppchen, unter streng 
aseptischen Cautelen, Blut, das ich in ein flüssiges Medium 
brachte, worauf es in verschiedenen Etappen einem Pferde direkt 
in die Jugularvene übertragen wurde. Die genaue Tabelle lasse 
ich später folgen. Meist waren es Dosen von 5—10 ccm, die 
so verimpft wurden. Ab und zu wurde eine Portion auch sub- 
cutan beigebracht, namentlich dann, wenn das Thier, was 
gelegentlich vorkam, etwas empfindlich geworden war. Die In- 
jectionen wurden sehr gut und fast reactionslos vertragen. Auf 
die jedesmalige Einspritzung folgte eine leichte Temperatur¬ 
erhöhung von V, Grad, die bald zurückging. Die Temperaturen 
selbst bewegten sich zwischen 87,6—39° C. Im Uebrigen blieb 
der Gaul bei gutem Appetit und dem entsprach auch sein All¬ 
meinbefinden. Nach der 4. Einspritzung hatte sich eine starke 
Entzündung in der Umgebung der Einstichstelle gebildet, auoh 
Anschwellungen der Vorderbeine machten sich bemerkbar — 
alles Erscheinungen, die nicht auf die Einführung des Giftstoffes 
zurückzuführen waren und die auch sehr bald zurückgingen. 
Auch späterhin konnten Ulcerationsprocesse nicht beobachtet 
werden, so dass man von einem Primäraffect nicht reden 
konnte. 

Die Injectionen wurden jedesmal wiederholt, sobald sich 
das Thier erholt hatte, d. h. die leichte Temperatursteigerung 
wieder auf die Norm gesunken war. Das Thier, das von vorn¬ 
herein ein ruhiges zu nennen war, wurde in der Folge noch 
phlegmatischer und blieb geduldig. So lless es sich die Ein¬ 
griffe mit der grössten 8eelenruhe gefallen, und brauchte z. B. 
niemals gefesselt zu werden, trotz häufiger Wiederholungen der 
Injectionen. — In der 4. Woche nach der I. Injeotion machten 
sich einige Efflorescenzen an der Fechten Seite bemerkbar, die 
bald auf die linke Flankq Übergriffen, täglich zahlreicher wurden 
und zunächst in grader Linie vom Hals zum Brustbein und 
weiter nach dem Hinterleib zu verliefen. Verschiedene dieser 
Hervorragungen wurden allmählich lichter infolge eingetretenen 
Haarausfalls. Die meisten Papeln (es mögen wohl insgesamt 
100 oder mehr gewesen sein) waren linsen- bis bohnengross 
auf nicht entzündeter Haut gelagert und gingen zum Theil 
von selbst zurück, um nach einiger Zeit an anderer Stelle 
wieder zum Vorschein zu kommen. Sie zeigten Borken, die meist 
einige Fellhaare zusammengoklebt fassten. Entfernte man eine 
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Borke durch Abkratzen, dann bildete sich ein brannröthlicber 
Schorf. — Die regionären Lymphdrllsen waren zunächst nicht 
angeschwollen (die InguinaldrUsen sind beim Pferde sehr schwer 
zu fühlen). 

In dieser Zeit (Mitte November) bat ich die Herren Max 
Joseph und Blascbko zu dem Pferde. Herr Blaschko 
sprach sich dabin aus, dass das papulöse Exanthem des Pferdes 
dem der Menschensyphilis ähnlich wäre. — 

Um nun auch auf jedem hier in Betracht kommenden Ge¬ 
biete Autoritäten binzuzuziehen und mich orientiren zu lassen, bat 
ich Herrn Geheimrath Schütz um die Liebenswürdigkeit, sich 
das Thier anzusehen. Herr Schütz erschien in Begleitung 
seines Assistenten, des Herrn Dr. Miessner und erklärte, 
ein derartiges Exanthem beim Pferde noch nicht gesehen 
zu haben. Er liess sich eine von den in den letzten 
Tagen zum Theil weit grösser gewordenen Papeln excidiren 
behufs histologisch-anatomischer Untersuchung und theilte mir 
nach wenigen Tagen mit, dass sich seiner Ansicht betr. des 
Exanthems auch Herr Geheimrath Eggeling angeschlossen habe 
und dass die Erkrankung der Haut des Pferdes auf die In- 
jectionen des syphilitischen Materials zu beziehen wäre. 

Endlich hatten auch die Herren Blaschko bezw. Jacob¬ 
sohn und Ludwig Pick die Freundlichkeit von excidirten 
Papeln Schnitte anzufertigen, Uber deren Resultate sich die 
Herren wohl noch auslassen werden. 

In den letzten Tagen sind einzelne Papeln wieder abgeflacht, 
z. Theil gänzlich geschwunden. Dagegen haben sich neue an 
den Vorderbeinen und am linken Hinterschenkel eingestellt. — 
Die Submaxillardrüsen sind inzwischen beträchtlich angeschwollen, 
palpabel, nicht schmerzhaft und zu Drüsenpacketen zusammen¬ 
gewachsen. Contactinfectionen mit anderen Pferden sind bis 
jetzt nicht zu verzeichnen gewesen, obwohl das Pferd seinen 
Stall mit einem Dutzend anderer Genossen theilte. 

Zu drei verschiedenen Zeiträumen; nach 4, 6 und 8 Wochen, 
wurde dem Thiere zwecks Serumgewinnung etwas Blut entzogen. 
Dieses Serum spritzte ich zunächst in verschiedenen Mengen 
von 3—5, resp. 10 ccm kleinen gesunden Versuchsthierchen, 
wie Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen ein nnd konnte 
bemerken, dass es gut und völlig reactionBlos vertragen wurde. 
Darnach konnte ich es auch zu Versuchszwecken an Menschen 
weiter geben. 

Ueber Versuche, die ich betreffs etwa vorhandener speci- 
fischer Agglntinine im Serum nach verschiedenen Richtungen 
hin unternommen habe, muss ich mich noch der Ausführungen 
enthalten, da dieselben sieb Uber einen zu kurzen Zeitraum 
erstrecken und keineswegs abgeschlossen sind. — Auch die 
Frage muss ich noch offen lassen, ob im Serum des Versuchs¬ 
pferdes schon jetzt genügend Antikörper vorgebildet sein werden. 

Augenblicklich habe ich einige neue Pferde eingestellt, die 
einerseits Controlzwecken dienen, andererseits die Frage nach 
der Infection von Thier zu Thier lösen sollen. 

Es bleibt mir noch Übrig, dem Herrn Geh. Rath v. Berg¬ 
mann, Excellenz, für die freundliche Erlaubniss, meine Mit¬ 
theilungen dem gelehrten Forum der Berliner mediciniscben 
Gesellschaft vorfuhren zu dürfen, allen den vorher namhaft 
gemachten Herren für ihre freundliche Unterstützung und Herrn 
Kreisthierarzt Dr. Jess wie Herrn Dr. Rathjen, die mir bei 
den Injectionen halfen, meinen herzlichen Dank auszusprechen. 


VIII. Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der inneren Medicin. 

Von 

Privatdocent Dr. de la Camp, 

Assistenzarzt der II. medioinischen Klinik in Berlin. 

Zur Prognose und Therapie des Diabetes mellitus. 

Eine junge, jetzt vielseitig in Anspruch genommene Wissen¬ 
schaft, die funktionelle Diagnostik, verdankt manche ihrer 
ersten und glänzendsten Anwendungsbeispiele der quantitativen 
Erforschung des Diabetes mellitus. Der Versuch einer funktio¬ 
neilen Prognostik des Diabetes hingegen ist bisher noch nie 
zur Zufriedenheit ausgefallen. Wäre für die Prognose des Einzel¬ 
falles — alle Complicationen zunächst ausgeschlossen — eine 
direkt auf die Stoffwechselanomalie sich beziehende rechnerische 
Formel vorhanden, so würde nicht immer wieder das Verlangen 
und Bedürfniss rege werden, das vorhandene Beobachtungs¬ 
material diesbezüglich zu discutiren. Ich könnte hier eine ganze 
Reibe von Arbeiten, Vorträgen und Discussionsbemerkungen aus 
der jüngsten und allerjüngsten Zeit anführen. 

Auf der anderen Seite beruft sich aber die Prognose auch 
des complicirtesten Falles wenigstens in der Hauptsache auf die 
kritische Verwerthung von Beobachtungsreiben, welche sich auf 
die Bestimmung der Assimilationsgrenze beziehen, und darin ist 
das wechselseitige, praktisch wichtige Verhältniss zur Therapie 
begründet. So lange der jüngst noch wieder von Naunyn 
betonte Satz zu Recht besteht, dass das einzige Verfahren, das 
wirklichen Werth in der Behandlung des Diabetes hat, das 
diätetische ist, scheint oft der Fall praktisch so zu liegen: auf 
Grund der Prognose soll die richtige diätetische Behandlung ein¬ 
geschlagen und aus dem Erfolg der diätetischen Behandlung soll 
das Hauptmaterial für die Prognose gewonnen werden. Cm 
diesem Dilemma von vornherein zu entgehen, haben nun Manche 
Einzelheiten oder gar Complicationen für die Prognose sehr in 
den Vordergrund gedrängt, nicht mit Recht. Praktisch könnte 
man wohl mit folgenden Erfahrungen und Ueberlegungen aus- 
kommen. 

Der Erörterung der Prognose jeder Krankheit hat die Be¬ 
antwortung der Frage voranzugehen: ist die in Rede stehende 
Krankheit überhaupt heilbar? Ich bitte die Leser, sich den 
Ausführungen von Leo in der vorigen Nummer dieses Blattes 
anschliessen zu wollen. Es ist sicher vorsichtiger und den That- 
Sachen entsprechender, von einer Latenz des Diabetes zu sprechen 
in einem Fall, in dem 2 Perioden diabetischer Glykosurie durch 
eine Periode völliger Kohlebydratassimilirung getrennt waren* 
als mit Cantani, „einen neuen Diabetes“ anzunehmen. Fälle 
dauernder Heilung, d. b. Fälle, in welchen dann dauernd 
„trotz excessiver Zufuhr stärkemehlbaitiger Nahrung durch die 
gebräuchlichen Reagentien Zucker ohne Weiteres nicht nach¬ 
weisbar ist“, stehen aus. Auch der bestbeobachtete Fall von 
Külz entbehrt der dauernden Nachbeobachtung. — Gerhardt 
sagte einmal, „ein Syphilitiker ist mit Sicherheit dann geheilt 
wenn er eine neue Syphilis acquirirt“; hier liegt die Sache un>- 
gekehrt, ein Diabetiker war nicht geheilt, wenn er einen „neuen') 
Diabetes acquirirt. — Naunyn weist darauf hin, dass Heilung 
des Diabetes am ehesten möglich sein müsse, wenn der Diabetes 
durch ein Organleiden, welches seinerseits heilbar Bei, hervor¬ 
gerufen werde, und dass auch sonst eine Heilung nur dann 
beobachtet würde, wenn der Diabetes nicht längere Zeit be¬ 
standen habe. Es handelt sieh also um sogenannte acute 
Formen des Diabetes. Diese geheilten, schnell vorübergehenden 
Fälle schliessen sich z. B. an ein Hirntrauma, an eine Apoplexia 
an oder sie betreffen z. B. Kinder, welche im Anschluss an ein 
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gastrisches Fieber (Schmitz) oder eine Scarlatina (Zinn) die 
Erscheinungen eines Diabetes zeigen. Im Anschluss an 
Himtraumen werden nun gerade, wenn die Zuckerharnruhr 
nicht acut vorlibergeht, gewöhnlich die schweren und 
schwersten Formen des Diabetes beobachtet (vergl. z. B. 
die Bonner Inauguraldissertation von Rittershaus, 1903). 
Auf der anderen Seite verläuft bekanntlich auch der Diabetes 
der Kinder ungünstig, wie kürzlich Lomax wieder durch seine 
Casuistik bewies. — Sollte es da nicht praktisch richtiger sein, 
in solchen Fällen, in denen die Zuckerausscheidung unmittelbar 
an ein Trauma oder an ein sonstiges acutes Krankheitsereigniss 
sich reiht, von einer acuten transitorischen Glykosurie 
zu sprechen? — Die Bezeichnung acuter Diabetes bliebe dann 
den Formen Vorbehalten, welche einen acut ungünstigen Verlauf 
nehmen, den „galoppirenden Diabetesfällen“; ebenso wie man 
unter acuter Tuberculose gemeiniglich eine schnell ad exitum 
verlaufende Form versteht und nicht diejenige, welche acut zu 
der geworden ist, welche wir als die chronisch latente oder 
geheilte bezeichnen. — 

Naunyn sagt: „In der Praxis kommt man ohne die Unter¬ 
scheidung der leichten und schweren Fälle oder der leichten 
und der schweren Form des Diabetes mellitus nirgends aus“. 
Das ist gewiss viel tausendmal anerkannt und bestätigt. — Aus¬ 
gesprochene Fälle der einen oder anderen Form sind meist auf 
Grund einiger diätetischer Erfahrungen unschwer einstweilen 
rubricirbar; abgesehen von den allerschwersten aber niemals 
definitiv. 

Als typisch leichte Fälle werden bekanntlich solche be¬ 
zeichnet, bei welchen die obere Grenze der Assimilationsfähigkeit 
für Kohlehydrate immerhin eine solche ist, dass es bei einiger 
Regelung der Diät, welche sich aber nur auf eine Einschränkung 
der Zuckerbildnerzufuhr zu beschränken braucht, gelingt, die 
Patienten aglykosurisch zu halten. 

Als typisch schwere Fälle sind solche anzusehen, deren 
ZuckerausBcheidung trotz aller diätetischer Maassnahmen so ge¬ 
waltig bleibt, dass eine Erhaltung des Körperbestandes an sich 
schon unmöglich ist durch das Missverhältniss zwischen nicht 
zu beschränkender, zum Theil auf Kosten kostbarsten Körper¬ 
materials vor sich gehender Ausfuhr und nicht zu leistender, 
äquivalenter Zufuhr. Kachexie, die begleitende Acidose führen 
unaufhaltsam zum Exitus, wenn nicht eine noch malignere 
Complication (Lungentuberculose, Gangrän etc.) den schlimmen 
Ausgang befördert. 

Das sind klare und im extremen Falle handliche Begriffe. 
Es wird nun auch noch weiterhin die leichte Form von der 
schweren durch allerlei ätiologische und nosologische Momente 
unterscheidbar sein: man pflegt sich Öfters so auszndrücken: 
Bei der leichten Form präsentirt sich die Glykosurie als ein 
Symptom, bei der schweren ist sie die Krankheit selbst. (Die 
Glykosurie ihrerseits ist ja nur ein Symptom des uns in seiner 
wahren Ursache verborgenen Diabetes. Die bekannte Vulnerabilität 
der Gewebe, die sich gewiss nicht allein oder direckt auf die 
Hyperglykaemie bezieht, ist dessen ein Beweis.) Das will nun be¬ 
sagen, die leichten, gutartig verlaufenden Formen sind zumeist 
solche, welche dem Alterdiabetes und dem Organdiabetes an¬ 
gehören. Verbinden sich beide ätiologische Momente, wie z. B. 
bei der Pancreatitis interstitialis angiosclerotica (als Folge¬ 
erkrankung arteriosclerotischer, meist im Pankreasschwanz locali- 
sirter Processe), so soll es dann doch wieder, wie Hoppe- 
Seyler unlängst im Deutschen Archiv f. klin. Medicin betonte, 
von der Intensität des oft unregelmässig in den Läppchen ver¬ 
theilten Processes abhängen, ob die diabetische Stoffwechsel¬ 
störung nur eine leichte blieb. — Ein leichter Fall bedingt an 
sich keine Verkürzung der Lebenszeit, er geht schliesslich an 


Complicationen resp. anderweitigen pathologischen Ereignissen 
zu Grunde. Und doch sind, wie ich nachher kurz zu erwähnen 
habe, die Complicationen manchmal der Grund, den betreffenden 
Fall anders zu rubriciren. 

Die schweren wiederum sind zumeist die sogenannten reinen 
Diabetesfälle, in welchen auf Grund der von jeher vorhandenen 
Disposition im Anschluss an irgend ein Ereigniss oder scheinbar 
grundlos die Stoffwechselanomalie zu Tage tritt. Der jugendliche 
Diabetes, besonders der Diabetes der Kinder, ist gefürchtet, 
ganz besonders aber der sogenannte „familiäre Diabetes.“ Wir 
erwähnten ferner schon schwerste Formen im Anschluss an Ilirn- 
trauma u. s. w. — Die Albuminurie, welche fast ausnahmslos 
diese schweren Fälle begleitet und zusammen mit der Aus¬ 
scheidung kleiner hyaliner Cylinder zur Beobachtung gelangt, 
ist nicht schlechtweg als nephritisches Symptom, sondern als 
Ausdruck functioneller und chronischer Nierenreizung anzusehen.— 
Geht ein exquisit leichter Fall mit Albuminurie und Cylindrurie 
einher, so ist das allerdings ein per se gewichtigeres Symptom 
einer nephritischen Erkrankung, jedoch sind die pathologisch¬ 
anatomischen Ergebnisse bisher spärliche. Zwischen leichten 
und schweren Formen giebt es nun Uebergänge, in beiden 
Richtungen. Das heisst Fälle, welche anfänglich leicht ver¬ 
liefen, stellen sich bei weiterer Beobachtung doch als schwere 
heraus; meist sind das jugendliche Patienten. Die Ver¬ 
schlimmerung etablirt sich langsam progressiv oder plötzlich, 
oder sprungweise im Anschluss an ein (Infectionskrankheit) oder 
mehrere (psychische Aufregungen, Traumen) besondere Er¬ 
eignisse. — Der umgekehrte Fall ist der, dass ein anfänglich 
sich als schwerer uns präsentirender Diabetiker, welcher eventuell 
gerade nach einem besonderen Excess, Affect oder ähnlichen 
Noxe zur Beobachtung gelangt, nun im Verlauf sieb als gut¬ 
artiger Fall entpuppt und ein solcher jahrzehntelang bleibt. 
Beide Male, vor allem aber zuletzt, handelt es sich de facto hur 
um eine Fehlprognose. — 

Wie ich schon anfangs betonte, ist ja die ganze Prognose des 
Diabetes ein praktisches Postulat rationeller Therapie. — So 
kommen denn nun auch ferner für die Prognose des Diabetes 
zwei wichtige, empirisch durch die Diätetik gewonnene, besonders 
von Naunyn betonte Dogmen jeweils zur Anwendung: 1. Die 
Assimilationsfähigkeit des Diabetikers sinkt bei ständiger Gly¬ 
kosurie, so dass bei gleicher Diät letztere progressiv beträcht¬ 
licher wird. 2. Die Assimilationsfähigkeit wird gebessert bei 
ständiger Aglykosurie, sodass der Diabetiker dann eine Diät 
ohne Zuckerausscheidung verträgt, welche ihn früher glykosurisch 
werden liess. — Diesen beiden Thatsachen entnimmt mit Recht 
die Diabetestherapie ihren Hauptgrundsatz, möglichst jeden 
Diabetiker aglykosurisch zu machen. — 

Es müsste also gerade die Gruppe der „mittelschweren“ 
Fälle eine therapeutisch dankbare sein. Es fragt sich nun, ist 
die Berechtigung der Abgrenzung „mittelschwerer Fälle“ gegen 
die leichten und schweren vorhanden? Zweifellos ja, nur muss 
man nicht so weit gehen, scharfe, gar zahlenmässig fest- 
gelegte Grenzen verlangen zu wollen. Ich kann mich daher 
auch nicht dem Vorschläge Hirschfeld’s in seinem unlängst 
im Verein für innere Medicin gehaltenen Vortrage anschliessen, 
als die mittelschweren Fälle solche zu bezeichnen, bei denen es 
bei einer Zufuhr von 100 gr Kohlehydraten zu einer Zucker¬ 
ausfuhr von 20—50 gr kommt. Die Tbatsache von der Ver¬ 
schiebung der Assimilationsgrenzen bei zweckmässiger oder un¬ 
zweckmässiger Diät, bei länger bestehender Glykosurie etc. 
lässt eine solche zahlenmässige Abgrenzung unmöglich zu. — 
Auf der anderen Seite giebt es aber nicht nur Passanten in 
dieser Gruppe der „mittelschweren“ Fälle, wie sie die schweren 
Fälle, wenn sie sich als leichte entpuppen oder die leichten, 


Digitized by LjOOQie 




1334 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


wenn sie ihre Malignität hervorkehren, darstellen. Es giebt 
eine grosse Menge Fälle, welche ohne der leichten Gruppe zu¬ 
gezählt werden zu können, wegen der Unmöglichkeit in er¬ 
wähnter Weise Aglykosurie herbeifuhren zu können, doch in 
ihrem jahrelang gleichartig bleibenden Verlauf des malignen 
Charakters der schweren Fälle entbehren, selbst wenn vorüber¬ 
gehend oder dauernd eine mässige Acidose vorhanden ist. Das 
sind natürlich auch meist Fälle, welche dem Alters-Diabetes an¬ 
gehören, allerdings gewöhnlich in mittleren Lebensjahren zur 
Beobachtung gelangen. — Ein Beispiel möchte ich an dieser 
Stelle anführen. Ich habe seit V/ 2 Jahren einen 50jährigen 
Herrn in Behandlung, welcher neben einer Arteriosclerose am 
centralen und peripheren Gefässapparat bei ca. 100 gr Kohle- 
bydratzufuhr 60 gr Zucker ausscheidet. Auch durch völlige 
Entziehung der Kohlehydrate mit Beschränkung der Eiweiss¬ 
zufuhr gelang es nicht, Aglykosurie berbeizufUhren. Dauernd 
fand sich in geringem Grade Acidosis. Da der betreffende 
Patient einen verantwortungsvollen Dienst versah, hatte die Be¬ 
handlung auch auf eine Erhaltung der Körperkräfte Bedacht zu 
nehmen, zumal oft untertags sich grosse Müdigkeit einstellte. 
Im letzten Jahre bekam die Arteriosclerose, in Gestalt von 
Angina pectoris-artigen Anfällen nach geringen körperlichen An¬ 
strengungen, grösseres Gewicht im ganzen Decursus. Bei stets 
gleichbleibender Zuckerausfuhr, massiger Acidosis, welche Beit 
l>/a Jahren eine chronische Natr. bic.-Dosirung veranlasst hatte, 
hat der Patient jetzt — der Anfälle wegen — seinen Dienst 
aufgegeben. — Das wäre ein typisches Beispiel der mittel¬ 
schweren Gruppe. 

Es ist nun nicht möglich fUr die Gruppen der mittelschweren 
Fälle einen besonderen Verlauf oder ein besonderes Häufigkeits- 
verhältnitfs einzelner Complicationen, z. B. der Nephritis zu 
reserviren. Dass bei dem Auftreten einer Albuminurie die 
Zuckeraussoheidung zurtlckgeht, ist ein vielfach bestätigtes 
Symptom. Es bedeutet das aber doch gewiss fttr den Diabetiker 
keine Besserung. Wie v. Leyden sich in der Discussion zum 
Vortrag von Hirschfeld in dieser Woche treffend ausdrückte: 
Die Prognose fllr die Glykosurie wird damit besser, aber nicht 
für den Diabetiker. In */« »Her Diabetesfälle wird Albuminurie 
beobachtet. Alle Arten von Albuminurie und Nierenerkrankungen 
kommen jeweils zur Beobachtung. Die Thatsache, dass bei 
einer Gruppe von Diabetesfällen, welche mit Nephritis vergesell¬ 
schaftet sind, sich bei Verminderung der Zuckerausscheidung im 
Urin sich erhöhter Blutzuckergehalt findet, widerspricht schon 
an sich der Auffassung eines günstigen Einflusses der Albuminurie 
auf den Decursus der eigentlichen Krankheit. Für die Gruppen 
der mittelschweren Fälle führte Kraus dann in der gleichen 
Discussion als maassgebend an, dass man doch nicht die Er¬ 
nährungsstörung als solche (die eventuelle Acidose) vernach¬ 
lässigen dürfe; diese sei wohl mindestens ebenso wichtig als 
Albuminurie und Nebpritis. Gerade die Malignität einer Anzahl 
von Complicationen fiode darin seinen Grund, so der Arthritiden, 
Nekrosen (z. B. bei Alveolarpyerrhoe), der Gangrän. An dieser 
Stelle ist auch der letal endenden Fälle vou Herzinaufficienz 
zu gedenken, ohne dass eine begleitende Arteriosclerose vorlag. 

Einen ähnlichen Einfluss auf die Zuckerausscheidung, also 
einen vermindernden, resp. sistirenden hat das Fieber. 
P. F. Richter hat gezeigt, dass von den beiden Componenten 
des Fiebers, der Temperatursteigerung und der Infection, die 
letztere die bedingende ist. Eine Infection wird gleichfalls Nie¬ 
mand als ein adjuvans in der Diabetestherapie begrüssen 
wollen. 

Man weise ferner, dass die Gravidität eine prognostisch 
ungünstige Complication ist; etwa die Hälfte der Schwangeren 
geht an dem Diabetes zu Grunde (Coma). (Ruoff.) 


Hinsichtlich der Gefährlichkeit chirurgischer Operationen 
an Diabetikern äussern sich mit Recht die Autoren jetzt weniger 
ängstlich. (Sternberg.) Doch bricht zweifellos im Anschlnu 
an einen operativen Eingriff manchmal das Coma aus. 

Das Hauptpostulat der Diabetestherapie ist nun gewiss 
Aglykosurie und damit auch eine entsprechende Abnahme de« 
Blutzuckers zu erreichen. Für die leichten Fälle scheint du 
simpel. Und doch giebt es, worauf v. Noorden jüngst auf¬ 
merksam machte, solche, die eine länger ausgeführte starke 
Beschneidung oder Vorenthaltung der Kohlehydrate nicht ver¬ 
tragen, im Gegentheil bei vermehrter Zufuhr sieb bessern 
oder aglykosurisch werden. Ein zweites neueres Verdienst 
v. Noorden’s ist der Hinweis auf die verschiedene Tolerant 
der Diabetiker verschiedenen Getreidearten gegenüber, speciell 
die geringere Zuckerausfuhr bei einer aequivalenten Menge 
Hafermehl. Ob die Annahme verschiedener Amylumarten ge¬ 
rechtfertigt erscheint oder es sich vielleicht einfach nur am eine 
Differenz in der Dauer des Kohlehydratstoffwechsels handelt, ist 
zur Zeit nicht disoutabel. 

Ich möchte an dieser Stelle eines auf der 2. medicinischen 
Universitäts Klinik behandelten schwersten Falles Erwähnung 
thun, in welchem das Hafermehl gleichfalls relativ besser ver¬ 
tragen wurde. Mittheilung und Verwerthung des Falles erfolgt 
an anderer Stelle. Speciell aber lehrt auch der Fall, wie un¬ 
geheuer schwierig, selbst bei einem schwersten Fall, die Pro¬ 
gnose sein kann. 

Eine 35jähr. Frau kam mit 8,1 pCt. Zucker in 3200 ccm 
heute zur Aufnahme. Auf weiteren Umkreis roch die Luft nach 
Aceton. Sie schied von 293 gr Kohlehydraten 259 gr aus. Ihr 
Gewicht betrug 45 1 / 2 Kilo. Sie erhielt 20—60 gr Natr. bic. pro 
Tag. Erst bei 60 gr Natr. bicarb. wurde der Harn alkalisch. 
Es ist das ein quantitatives Maaas für den Grad der Acidose. 
Die Urinmengen stiegen; ihre Diät bestand zuletzt aus 250 gi 
Hafermehl (175 gr Kohlehydr.), 100 gr Butter = 87 gr Fett 
und 4 Eiern. — Bei diesen 2500 Calorieen nahm die Kranke von 
45 1 / 2 —50 Kilo in 3 Wochen zu!! — (bei dauernd gleicher Zucker¬ 
ausfuhr und Acidose, ohne dass es natürlich zur Wasserreten¬ 
tion kam). 

J. Strauss-Frankfurt hat in der Deutsch, medicin. Wochen¬ 
schrift im vorigen Monat einen ausführlichen Ueberblick Ober 
die Fortschritte in der Behandlung des Diabetes mellitus ge¬ 
geben, auf dem ich hier verweisen möchte. 

Die Quintessenz der Diabetestherapie ist die Besserung der 
Assimilationsfähigkeit auch in den schwereren Fällen, in denen 
eine Aglykosurie durch Kohlehydratentziehung selbst bei Be¬ 
schränkung der Eiweiss- und Fetternährung (Naunyn) nicht 
gelingt. Durch eben dies selbe Regime ist eine Steigerung der 
Toleranz, wie in einem Aufsatz in der Therapie der Gegenwsrt 
(März 1904) Loening erwies, aber zu erreichen; in dem be¬ 
treffenden Fall ging die Acidose parallel dem Sinken der Bildung 
des Zuckers aus Eiweiss, auf welche die Zuckerausscheidung 
zurückgefübrt wurde. 

Die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss und Fett soll 
hier nicht aufgerollt werden. 

Ich schliesse mit einem trefflichen Wort] NaunynV 
„Jedem Diabetischen, der überhaupt behandelt werden soll, ist 
seine Diät quantitativ und qualitativ zu bestimmen*. 
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IX. Kritiken und Referate. 

Iudbneh der Geburtshfllfe. In drei Bänden heraasgegeben von 
t. Wlnckel. I. Bd., l. Hälfte. Wiesbaden 1904. 

Seit dem im Jahre 1888 erschienenen, von P. Müller heraasge¬ 
gebenen Handbach der Gebnrtshülfe, hat sich in dem anscheinend so 
abgeschlossenen Qebiete der Gebnrtskande eine solche Fülle von neaen An¬ 
schauungen and Gesichtspunkten ergeben, dass eine abermalige Bearbeitung 
dringend za wünschen war, and so ist es mit angetheilter Freude za be- 
grtissen, dass unter v. Winckels’s Führung eine Reihe besonders auch 
jüngerer Forscher unseres Faches sich zu einer neuen Bearbeitung des 
umfangreichen Stoffes entschlossen hat. In der vorliegenden ersten 
Hälfte des ersten Bandes nimmt zunächst der Herausgeber das Wort zu 
einem Ueberblick über die Geschichte der Gynäkologie von den ältesten 
Zeiten bis zum Ende des XIX. Jahrhunderts; leider führt der Chronist 
uns zunächst nur bis 1778 und sollen Fortsetzung und Schluss folgen. 
Alsdann bespricht in der Physiologie und Diätetik der Schwangerschaft 
zunächst Strassmann Beginn und Begriff der Schwangerschaft, sowie 
die Vorgänge bei der Befruchtung und die ersten Veränderungen des 
Eies, Pfannenstiel im III. Capitel die ersten Veränderungen der Ge¬ 
bärmutter infolge der Schwangerschaft, die Einbettung des Eies, Bildung 
der Placenta nebst Eihäuten und Nabelschnur, sowie die weiteren Ver¬ 
änderungen der genannten Gebilde während der Schwangerschaft. Die 
nächsten sechs Capitel sind Gönner anvertraut zur Darstellung der Fracht 
im weiteren Verlauf der Schwangerschaft, des ausgetragenen Kindes, 
Nabelschnur, Placenta, Fruchtwasser sowie Ernährung und Stoffwechsel 
des Embryo und Fötus. In den letzten beiden Capiteln dieses Abschnittes 
legt v. Rosthorn die anatomischen Veränderungen im Organismus während 
der Schwangerschaft und die Veränderungen in den Geschlechtsorganen 
dar. Nun folgt in fünf Capiteln die Symptomatologie der Schwanger¬ 
schaft, von denen Gönner die Erscheinungen an den Genitalien in den 
einzelnen Monaten der Schwangerschaft, die leichteren Beschwerden der 
Schwangeren und die Lagerung des Kindes übernommen hat, während 
der Herausgeber die geburtshülfliche Aascultation und die Dauer der 
Schwangerschaft erörtert. 

Dass bei einer so ausführlichen Darstellung, wie sie der weite Rahmen 
eines Handbuches dem einzelnen Forscher fast zar Pflicht macht, in 
Einzelheiten sich manche Abweichungen der persönlichen Anschauung 
und des eigenen Ermessens finden werden, ist eigentlich selbstverständ¬ 
lich. Dabei ist anzuerkennen, dass gerade die jüngeren Forscher, welche 
in dem vorliegenden Bande zu Worte gekommen sind, sich einer be- 
merkeuswerthen Objectivität befleissigen und auf das gründlichste auch 
die gegnerische Auffassung zur Besprechung bringen. Druck und Aus¬ 
stattung des stattlichen Bandes loben sich selbst; eine Fülle meist 
trefflich gelungener Abbildungen veranschaulichen die Ergebnisse oft 
mühsamer Arbeit. Von Einzelheiten hat sich Ref. bei der Lesung folgen¬ 
des notirt. 

Ob Strassmann den Satz, der eierstockslose Uterus vermag aus¬ 
zutragen und zu gebären, nach den Fränkel’schen Untersuchungen 
über die Bedeutung des Corpus luteum nicht wird mehr einschränken 
müssen? Ebenso kann Ref. nicht unbedingt Pfannenstiel beipflichten, 
dass das Ei bei einer Grösse von etwa 9 mm in Folge des Inhaltdruckes 
der Uterushöhle in das ödematöse Gewebe der Schicht hineingeschoben 
wird, wobei das Oberflächenepithel zu Grunde geht. Es wäre doch 
denkbar, dass hierbei syncytiolytische Processe mit in Frage kämen; 
freilich hält Pfannenstiel den Beweis, dass das Syncytium vom fötalen 
Entoblast ausgeht, für noch nicht erbracht und glaubt, dass die Wandungen 
der Blutgefässe, und zwar sowohl Endothel wie umgebendes 8troma, 
sich in Syncytium verwandeln und dass dieses Syncytium identisch ist 
mit dem Syncytium der Chorionzotten. Aus der Gönner’schen Dar¬ 
legung der Veränderungen des Blutes müssen wir ersehen, dass unsere 
Kenntnisse noch recht unbefriedigende sind; ebenso ist die Vergrösserung 
und zwar Verbreiterung der Herzdämpfung wohl allgemein anerkannt, 
nicht so die Hypertrophie des Cor. Dem Bedauern, dass die Lehre 
von der Autointozication seit Bouchard zu einer uferlosen und miss¬ 
bräuchlichen Anwendung behufs Klärung oft höchst oomplicirter Vorgänge 
geführt hat, kann Ref. nach eigenen schmerzlichen Erfahrubgen nur bei¬ 
pflichten; nicht minder, dass es fehlerhaft ist (vide die vielfach miss¬ 
brauchte Kryoskopie), physikalisch-chemische Methoden einseitig in An¬ 
wendung zu ziehen, statt dieselben als Ergänzung der gesammten 
chemischen Untersuchung zu betrachten. Dass für den Praktiker eine 
scharfe Grenze zwischen Albuminuria in graviditate und der eigentlichen 
Schwangerschaftsniere nicht zu ziehen ist, muss man v. Rosthorn 
ebenso zugeben, wie, dass aus der letzteren sich eine Nephritis sensu 
strictiori entwickeln könne. Erfreulich ist die ausführliche Würdigung 
der verdienstvollen Untersuchungen Bayer’s über die Uterusmuskulatur, 
sehr klar v. Rosthorn’s Darlegung der Lehre vom unteren Uterin¬ 
segment. Er kommt u. a. zu folgenden Schlüssen: 1. es existirt ein von 
decidual veränderter Schleimhaut bekleidetes unteres Uterinsegment schon 
in der Schwangerschaft; 2. obere Grenze ist ausBen der feste Baucbfell- 
ansatz, innen (nach Eintritt von Wehen) der sogenannte Contractionsring, 
untere Grenze die wesentlich anders geartete Wandstructur der Cervix. 
Hingegen hätten wir bei der Darstellung der Veränderungen der Mamma 
während der Gravidität gern eine Berücksichtigung der ethnographischen 
Unterscheidungen in der Form (schalenförmig, halbkugelig, konisch und 
zitzenförmig) gesehen; ebenso vermissen wir ungern eine entwickelungs- 
geschichtllohe und vergleichend-anatomische Beleuchtung der Polymastie 


und Polythelie. Nicht unwichtig ist für den Praktiker, dass die Gravidität 
nicht nur zur Obstipation führen, sondern umgekehrt eine schon bestehende 
auch beseitigen kann, was wir in der Gönner’achen Darstellung nicht 
finden. Ein Genuss ist die Leotüre der geburtshülflichen Aascultation, 
welche wir v. Winckel verdanken; vielleicht darf Kef. als getreaer 
Schüler seines Lehrers Fehling doch erwähnen, dass die direkte Aus- 
cultation (ohne Stethoskop) wenigstens in den späteren Schwangerschafts¬ 
monaten ihre begründeten Vorzüge hat. 

Hoffentlich folgen die weiteren Bände, zanächst die zweite Hälfte 
des vorliegenden, in nicht zu grossen Pausen, wie es der Herausgeber 
in angenehme Aussicht stellt. Th. Sehr ad er-Berlin. 


J. Hirschberg-Berlin: Die Behandlung der Kurzsichtigkeit. 
(Deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahrhunderts. 22. Vor¬ 
lesung.) 

Aus dem Schatz seiner reichen Erfahrung trägt uns Verf. in fesselnder 
und anschaulicher Weise die Lehren über die Behandlung der Kurz¬ 
sichtigkeit vor, Lehren, die alle durch eigene Beobachtungen gestützt 
werden. 

Nachdem in der Einleitung die optischen Verhältnisse des kurz¬ 
sichtigen Auges durch einfache, leicht verständliche Erörterungen von 
mathematischer Art auseinandergesetzt sind, behandelt Verf. im ersten 
Theil seiner Arbeit das wichtige Capitel der Brillenbestimmung. Bei 
den niedrigen Graden der Kurzsichtigkeit (von 0,75 bis 8,0 Dioptrieen) 
kann das vollständig aasgleichende Glas verordnet werden. Bei den 
mittleren Graden (von 8,5—6,0 Dioptrieen) sind die ganz oder nahezu 
ausgleiohenden Gläser allein für das Fernsehen zu verwenden, für das 
Nahesehen schwächere oder gar keine. Bei den höheren Graden (von 
mehr als 6 Dioptrieen) müssen 2 verschiedene Gläser getragen werden, 
eines zum Fernsehen, ein schwächeres zum Nahesehen. Vor Allem warnt 
Verf. vor der Unterschieds- und ausnahmslosen Voll-Correction der Kurz¬ 
sichtigkeit. 

Was nun die Complicationen der Kurzsichtigkeit anbetrifft, so können 
Hornhaut, Krystall-Linse, Glaskörper, hauptsächlich aber der Augenhinter¬ 
grund davon befallen werden. In eingehender Weise schildert uns Verf. 
alle diese Veränderungen und fügt überall da, wo es nothwendig er¬ 
scheint, die praktische Behandlung hinzu. Die schlimmste und eine 
recht häufige Folge starker Kurzsichtigkeit ist die Netzhaut-Abhebung, 
die eigentlich ein Glaskörper-Leiden darstellt 

„Die Thatsachen sprechen laut und vernehmlich, die Theorien sind 
bestritten, die Behandlungen unsicher, die Heilungen selten.“ 

Die Behandlung, die vom Verf. hauptsächlich geübt wird, besteht 
in vollständiger Ruhelage des Körpers, Schonung der Augen, Jod¬ 
kali und in gelindem Schwitzen. Anzurathen sind auch methodische 
Einspritzungen von Kochsalzlösung unter die Bindehaut Von operativen 
Behandlungen ist die vernünftigste der Lederhautstich bis unter die 
Netzhaut mittels des schmalen Starmessers. 

Die Myopie-Operation gehört, nach der Ansicht des Verf.’s, zu den 
verantwortlichsten Operationen des Augenarztes. Zulässig ist sie nur bei 
den höchsten Graden von Kurzsichtigkeit (von etwa 15 Di. und mehr); 
aber auch von diesen ist nur ein kleiner Theil der Fälle dafür geeignet. 

Den Schluss der interessanten und allen Aerzten aufs Wärmste zu 
empfehlenden Arbeit bilden die Rathschläge zur Verhütung der Kurz¬ 
sichtigkeit. Wenn auch die ererbte Anlage der Kurzsichtigkeit eine 
grosse Bedeutung besitzt, die Entwickelung erfolgt doch meistens erst 
unter dem Einfluss der 8chule. Wenn die Regierung, die Schul-Leitung 
und die Aerzteschaft thatkräftig Zusammenwirken, so ist auf immer 
bessere Schulgebäude und bessere Hygiene mit geringerer Einbusse an 
normalem Sehbereich zu hoffen. Adler-Berlin. 


Veraatelzgie. 

1. P. G. Unna: Pathologie und Therapie des Ekzems. Wien, 

Hölder, 1908. 5 Mk. 

2. Mittheilungen aus Finsen’s Medicinske Lysinstitut 
(Finsen’s Medidnlsches Lichtinstitut) ln Kopenhagen, heraus¬ 
gegeben von Niels R. Finsen. Viertes Heft, Jena, Fischer, 
1903. 4 Mk. 

Einer der besten und vielleicht der bedeutendste Theil des Mracek- 
sehen Handbuchs der Hautkrankheiten ist die Bearbeitung des Ekzems 
durch Unna (1). Hier hat Unna in wahrhaft genialer Weise ein 
Gebäude errichtet, das noch auf Generationen hinaus fortbestehen wird. 
Man kann ohne Uebertreibung sagen, dass diese Darstellung alle bisher 
vorliegenden Specialbearbeitungen des Ekzems tief in den Schatten stellt. 
Wenn Unna in seiner Vorbemerkung sagt, dass der wissenschaftliche 
Begriff des Ekzems eine hundertjährige Geschichte hat, so kann man 
ruhig behaupten, dass seit der darch Hebra bedingten epochalen Um¬ 
wälzung ln der Dermatologie wir keine zweite Bearbeitung des Ekzems 
kennen, welche auch nur annähernd mit dem Werke Unna’s verglichen 
werden könnte. Scharfe Beobachtungsgabe, enormes Studium, historisch 
gründliche Vertiefung in das Fach vereinigen sich mit einer vorzüglichen 
Darstellungsgabe, um das Buch za einem wahrhaft bedeutenden wissen¬ 
schaftlichen Werke zu stempeln. Auf jeder Seite bewahrheitet sich der 
Satz Unna’s, der Kliniker muss lernen, mit den Augen des Mikro- 
skopikers za sehen. Wenn man auch nicht in allen Punkten mit dem Verf. 
übereinstimmt, so muss man doch sagen, dasB die Begründung z. B. der 
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parasitären Aetiologie des Ekzems, welche ihm die zur Zeit allein be¬ 
rechtigte zu sein scheint, klassisch ist. Wenn ich auch nicht die vielen 
Abzweigungen and Abgrenzungen der einzelnen Ekzemformen gutheisse, 
die doch alle gewiss nur Stadien eines und desselben Processes sind, so 
muss man doch den Scharfsinn bewundern, mit dem Unna seine Beob¬ 
achtungen wiederzugeben weiss. Glänzend ist auch die Uebersicht über 
die allgemeine Therapie des Ekzems, wie sie uns bisher in dieser an¬ 
regenden Weise noch nicht beschieden war. Kurz, Alles in Allem ein 
hervorragendes Werk, auf welches die deutsche Dermatologie stolz sein 
kann. 

Von den Arbeiten aus Finsen’s Lichtinstitut (2) liegt jetzt das 
vierte Heft vor, deren deutsche Ausgabe vor der Drucklegung von 
Dr. F. G. J. Möller-Berlin durchgesehen und corrigirt ist. Es finden 
sich hier eine grosse Reibe bedeutungsvoller Arbeiten. HolgerMygind 
veröffentlicht eine klinische Untersuchung über den Lupus vulgaris 
pbaryngis an 200 Patienten. Der pharyngeale Lupus fand sich bei 
18pCt. derselben. Vier Frauen und vier Männer hatten lupöse Knoten 
oder Narben am harten Gaumen aufzuweisen, ohne dass gleichzeitig eine 
lupöse Affection des Pharynx vorhanden war. Lupöse Veränderungen, 
die an dem weichen Gaumen allein localislrt waren, traten in keinem 
Falle auf. Es scheinen die weiblichen Individuen bevorzugt zu werden 
und alle Patienten litten an einem Gesichtslupus, der in keinem Falle 
leichten Grades war, ebenso wie alle Patienten lupöse Narben oder 
Destructionen des Gavum nasi aufzuweisen hatten, während nur 58,3 pCt. 
an lupösen Knötchen und Ulcerationen der Gingiva litten. 

Von weiteren Arbeiten in diesem Hefte bringt Gunni Busk einen 
Beitrag zu den Untersuchungen über die Durchstrahlungsmöglichkeit 
des Körpers und über die relative Penetrationsfähigkeit der verschiedenen 
8pectralstrablen gegenüber thieriscbem Gewebe. Hans Jansen theilt 
seine Untersuchungen mit über die Fähigkeit der bactericlden Licht¬ 
strahlen durch die Haut zu dringen und über die Widerstandsfähigkeit 
der Bacteriensporen gegenüber dem Lichte. Danach kann das concen- 
trirte electrische Licht eine bactericide Wirkung bis zu einer Tiefe von 
1,5 mm und eine schwächende Wirkung bis zu 4 mm ansüben. Diese 
Wirkung Ist auf die inneren ultravioletten Strahlen und auf die blau- 
violetten zurückzuführen, während die äusseren ultravioletten Strahlen 
kaum direkt für die Tödtung der Bacterien unter der Haut irgend welche 
Bedeutung haben. Finsen und Reyn beschreiben einen neuen Licht¬ 
sammelapparat zur Einzelbehandlung. Schliesslich berichtet Georges 
Dreyer über die Einwirkung des Lichtes auf Amoeben. 

Max Joseph-Berlin. 

Oskar Schnitze: Atlas und Grundriss der topographischen und 
angewandten Anatomie. (Lehmann’s med. Atlanten, B. I.) 
München 1903. 

Die letzten Jahre haben uns eine Reihe guter und auch billiger 
Atlanten der topographischen Anatomie gebracht, aber sie wendeten sich 
mehr oder weniger an den Chirurgen oder wollten dem Arzte für seine 
chirurgischen Bedürfnisse Auskunft geben, Schnitze wendet sich lt. 
Vorwort an „den, der ein Arzt werden und sein will.“ Er will den 
jungen Commiiitonen zum anatomischen Denken anleiten. Wir glauben 
wohl, dass er das, was er sich als Ziel gesetzt hat, im Grossen und 
Ganzen erreicht hat. Die Abbildungen sind gut gewählt und sehr klar 
und anschaulich, der Text ist knapp, aber genügend zur Orientirung. 
Sehr angenehm ist die ausführliche Behandlung der Topographie der 
Bauchhöhle, während die der Schädelhöhle und des Gehirns u. E. etwas 
stiefmütterlich bedacht ist. Die technische Ausstattung ist vorzüglich. 
Der Atlas darf jedem Arzt und Studirenden als werthvolles Hülfsmittel 
bei anatomischen Studien mit gutem Gewissen empfohlen werden. 

H. Lindner-Dresden. 


X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 


schweig 1904; D. Grünbanm: einen Sonderabdruck; Verleger Dr. jur. 
Demcker: Physikalisch-medicinische Monatshefte von Heft I an; 
Janeway: The clinical study of blpod-pressure. New York and London 
1904; Abel: Virchow’s Archiv, Band 8 bis 135; Kutner: IV. Jahres¬ 
bericht des Centralcomitös für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Prenssen und Katalog der Sammlung ärztlicher Lehrmittel; J. Veit: 
Frommere Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie 1903; Th. Sommerfeld: Der Gewerbearzt. 
Jena 1905; Lissaner: Memorie della R. Accademia delle Sclenze dell' 
Istituto di Bologna. 1886/87—1891 und 1894—1899/1900; F. Blumen¬ 
thal: Mediclnische Klinik No. 1 u. w. 

Im Austausch: Transactions of the Clinical 8ociety of London 1904. 

Ich möchte sodann, so unangenehm es ist, zur Sprache bringen, dass 
in letzter Zelt wiederholt freie Nummern von Zeitschriften aus dem 
Bibliothekslesezimmer mitgenommen wurden, ohne dem Bibliothekar resp. 
seinen Beamten davon Meldung zu machen, die dann nach einiger Zeit 
per Post wieder eingeschickt werden. 8o ist uns heute eine solche 
Nummer der „Berliner klinischen Wochenschrift“ zugeschickt worden, die 
8 Tage lang gefehlt hat. Wenn so etwas vorkommt, dann können sich 
die Herren, die das Lesezimmer benutzen, nicht darüber wundern, wenn 
die Zeitungen nicht vollständig sind. Ich halte es für nöthlg, das hier 
öffentlich bekannt zu machen, damit diejenigen Herren, die derartige 
Gepflogenheiten hier einführen wollen, für die Zukunft davon Abstand 
nehmen. 

Vorsitzender: Als erster Punkt der Tagesordnung ist hier hin¬ 
gestellt: Bericht des Vorstandes and Ausschusses über den 
Antrag Zadek. 

Der Antrag Zadek lautet: 

„Die Berliner medicinische Gesellschaft sieht sich in Folge der An¬ 
nahme des neuen Fleischschaugesetzes veranlasst, die Berliner Bevölke¬ 
rung vor dem Genüsse alles mit Umgehung der städtischen Fleischschau 
eingeführten Fleisches als krankheitsverdächtig zu warnen and richtet 
die dringende Aufforderung an die Bevölkerung, nur bei solchen 
8chlächtern und Fleischwaarenhändlern zu kaufen, welche sich ver¬ 
pflichten, ihr Fleisch in Berlin untersuchen zu lassen und ein diesbezüg¬ 
liches von der Stadt gestempeltes Plakat an ihren Schaufenstern auf¬ 
weisen.“ 

M. H., der Antrag ist in einer Weise za behandeln, welcher in § 24 
unserer Statuten aufgeführt ist, unter der Ueberschrift: „Nachträge za 
den Ergänzungsbestimmungen“. Darnach sind „alle derartigen Anträge 
beim Vorstande einzubringen, derselbe hat in Verbindung mit dem An¬ 
schuss sich der Begutachtung des gestellten Antrages zu unterziehen. 
Beschllesst er, der Gesellschaft die Ablehnung anzorathen, so wird ia 
der nächsten Sitzung der Gesellschaft darüber abgestimmt, ob der Antrag 
zur Verhandlung kommt.“ 

Der Antrag ist beim Vorstande eingebracht, und Vorstand und An¬ 
schuss haben sich in Verbindung gesetzt und Ihnen gerathen, ein¬ 
stimmig gerathen, den Antrag abzulehnen. Dann hat als Weiteres za 
folgen, dass in der nächsten 8itzung nach diesem Rath — die iat heute 
— darüber abgestimmt werden muss, ob der Antrag zur Verhandlung 
kommen soll oder nicht. Ich lasse also darüber abstimmen, ob der An¬ 
trag zur Verhandlung kommen soll. 

Hr. Zadek (zur Geschäftsordnung): Ich möchte den Herrn Vor¬ 
sitzenden auf einen Irrthum aufmerksam machen. Als 1896 Virchow 
als Antrag des Vorstandes diesen Zusatz zu unserer Geschäftsordnung 
einbrachte, hiess es allerdings im Absatz 2 dieses Zusatzes: es wird 
„ohne Discussion“ darüber abgestimmt, ob der Antrag zur Verhandlung 
kommen soll. Herr Kleist beantragte hierzu, diese zwei Worte ohne 
Discussion“ zu streichen und dieser Antrag Kleist wurde angenommen. 
Also nach unserer Geschäftsordnung muss vor der Abstimmung die Dis¬ 
cussion über den Antrag des Vorstandes vom Vorsitzenden eröffnet werden. 

Vorsitzender: Was meinen Amtsvorgänger veranlasst hat, so an 
handeln, wie eben erzählt ist, weiss ich nicht. Ich bin verpflichtet, die 
Statuten der Gesellschaft innezuhalten. In den Stataten steht von einer 
Discussion kein Wort, also bin ich nicht im 8tande, eine Disooaaion 
eröffnen zu lassen. 


Sitzung vom 7. December 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: In der Sitzung der Aufnahme-Commission am 
30. November wurden aufgenommen die Herren DDr.: Stabsarzt Hocb- 
eisen, Stabsarzt Kownatzki, Fleischmann, Gustav Tugend- 
reich, Herbert Wendriner, Max Pliehn, Julius Sonnenfeld, 
Walther Michaelis, Edgar Apolant. ErustFuld, Hugo Fliess. 
Max Senator, Bruno Wolfgang 8chultze, Otto Br uns-Steglitz, 
Stabsarzt Ros eher, Walther Wolff, L. Alkan, Richard Dittmer. 

Als Gast begrüssen wir heute unter uns Herrn Paul Kubinyi 
aus Budapest und Herrn Fischl aus Brünn. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von den Herren: 
Pistor: 12 Bücher von Batemann, Billings und Hoppe; Pagel: Ver- 
waltungsbericbt der Landes-Versicherungsanstalt Berlin für das Rech¬ 
nungsjahr 1903; 0. Mankiewicz: Georgium Bartisch, Kunstbuch, 
Dresden 1575; Fritz Lesser: 8 Sonder-Abdrücke; O Berkhan: 
Ueber den angeborenen und früh erworbenen Schwachsinn. Braun¬ 


Hr. Zadek: Darf ich dem Herrn Vorsitzenden die Verhandlungen 
aus dem Jahre 1896 darüber- 

Vorsitzender (einfallend): Die stehen nicht im 8tatut. Wir mfUeen 
uns nach dem Wortlaute des Statuta richten. Wie das 8tatut geworden 
ist, iat mir dafür ganz gleichgültig. Das Statut allein ist für mich — 
gebend. 

Hr. Zadek: Mit Zalassung der Discussion ist dagegen ausdrücklich 
beschlossen worden. 


Vorsitzender: Darüber kann mit dem Präsidenten nicht discutirt 
werden. Sie können ihr Möglichstes than, dass ich nächstes Mal nicht 
wiedergewählt werde. Aber das steht fest, dass so lange ich Präsident 
bin, ich nach dem Statut zu handeln habe. Also folgt die Abstimmung 
,°!i . J Antra « zar Verhandlung kommen? Ich bitte die Herren, 

die dafür sind, dass er nicht zur Verhandlung kommt, zunächst die 
Hand zu erheben. (Geschieht.) - Gegenprobe: Die da wünschen, dass 
er zur Verhandlung kommt, bitte ich die Hand zu erheben. (Die Stimmen 
werden gezählt.) — 26. Ich bitte dann noch einmal, dass diejenigen 
Herren die für den Antrag ihres Vorstandes und Ausschusses sind, also 
die dafür sind, heute nicht in Verhandlungen einzutreten, die Hand er- 
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heben, damit aach ihre Stimmen, gezählt werden (Geschieht.) Das waren 
84, nnd vorhin 26, also ist beschlossen worden, die Verhandlung ab* 
snlehnen mit 84 gegen 26 Stimmen. 

Wir gehen weiter. Wir sind in der eigenthfimlichen Lage, heute 
ein Pferd empfangen zu müssen. Es zeigt viel Interessantes. Es ist 
daher wichtig, ehe wir in die Discussion über den Fall eintreten, und 
den Fall hier beurtheilen, dass auch einzelne, aber besonders sach¬ 
verständige Herren, die Untersuchung vor uns ausüben. Ich werde mir 
daher die Freiheit nehmen, solche zu bezeichnen. Vor allen Dingen 
würde ich Herrn Collegen Schütz bitten, dann Herrn Lassar, Herrn 
Lesser, Herrn Blaschko, Herrn Kromayer. Die Herren werden die 
Untersuchung in unser Aller Namen vornehmen, während später im 
Nebenraum die anderen Zusehen und zugreifen können. 

Hr. Piorkowski (als Gast): 

Vorläufige Mittheilung über Sypbllislmpfung am Pferd. (Mit 
Demonstration.) 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Der Vorsitzende bemerkt während der Demonstration: Vielleicht 
kann Herr Schütz sich darüber aussprechen, ob an Pferden solche 
Papeln überhaupt Vorkommen, denn da Pferde Syphilis überhaupt noch 
nicht gehabt haben, müsste der Ausschlag ja ein für den Thiera*-zt 
neuer sein. 

Nach dem Vortrage bemerkt der Vorsitzende: Ich möchte zunächst 
den vier Herren, die tür uns untersucht haben, danken und sie fragen, 
ob einer von Ihnen sich zum Wort zu melden wünscht? 

Discussion. 

Hr. 8chütz: Ich habe die krankhaften Veränderungen in der Haut 
des vorgeführten Pferdes untersucht und dabei Folgendes ermittelt. Mao 
kann in der Haut des Halses kleine Knoten von der Grösse eines Hirse¬ 
kornes bis zu der einer Linse nachwelsen. Auf der Spitze der Knoten 
lassen sich die Haare leicht ausziehen. Mikroskopisch zeigt sich an 
den Stellen, wo die Knoten ihren Sitz haben, dass das Stratum corneum 
der Epidermis fehlt, während das Rete Malpighi verdickt ist. Unter 
dem letzteren zeigen sich die mit den gewucherten Retezellen be¬ 
deckten Papillen. Das Corinm ist von Rundzellen durchsetzt, und in 
der Tiefe desselben, besonders in der Richtung gegen die Unterhaut, 
zeigen sich viele spaltförmige Lücken. Mithin liegt an den Knoten eine 
Wucherung der Retezellen und eine zellige Infiltration des Corium vor, 
und ich würde eine solche Bildung, wenn ich der Nomenclatur folge, 
die in der menschenärztlichen Literatur dafür im Gebrauch ist, als 
Lichen ruber acuminatus bezeichnen müssen. Damit ist allerdings für 
die Aetiologie dieser Bildung nichts gewonnen. 

Unsere Kliniker sagen, dass man eine ähnliche Krankheit in der 
Haut der Pferde im 8ommer und bei grosser Hitze nachwelsen könne. 
Der Staub, die Hitze und die Sonnenstrahlen, welche auf die Haut 
wirken und letztere reizen, sollen eine Krankheit hervorrufen, die in 
der Veterinärmedicin als Sommerräude der Pferde bezeichnet wird. Da¬ 
gegen beobachtet man diese Krankheit im Winter nicht. 

Wenn man ferner beachtet, dass dem Pferde Blut von syphilitischen 
Menschen in die Vene (Vena jugularis) eingespritzt worden und im 
Anschlüsse an diese Einspritzungen die in Rede stehende Erkrankung 
der Haut entstanden ist, so bleibt nichts übrig, als die letztere auf die 
enteren zu beziehen. Auch hierin stimmt mir einer unserer be¬ 
kanntesten Kliniker, Herr Geheimrath Eggeling, zu. Mithin liegt es 
nahe, dass die in dem Injectionsmaterial enthaltene speciflsche Substanz 
die Unache der Hautkrankheit des vorgeführten Pferdes war. 

Ich möchte noch auf etwas Anderes hinweisen. Man hat wieder¬ 
holt Pferde mit syphilitischem Materiale infleirt nnd hiernach, wie sich 
aus der Litteratur ergiebt, ähnliche Veränderungen in der Haut beob¬ 
achtet. Diese Thatsache dürfte gleichfalls nicht ohne Bedeutung für 
das Urtheil Uber die Aetiologie der Hautkrankheit des vorgeführten 
Pferdes sein. Auch bei 8chweinen sind häufig Injectionen mit syphili¬ 
tischem Materiale gemacht worden, und auch bei diesen haben sich in 
Folge der Injectionen Papeln in der Haut gebildet Dagegen ist es bei 
den in der neueren Zeit mit aller Sachkenntniss bei Kälbern ausge¬ 
führten Versuchen mit syphilitischem Materiale nicht gelungen, krank¬ 
hafte Veränderungen in der Haut hervorzurufen. 

Ich glaube, dass meine Mittheilungen für die Richtigkeit der Auf¬ 
fassung des Herrn Vorredners sprechen dürften. 

Hr. Lassar hebt hervor, dass der Weg durch das Pferd der einzig 
aussichtsvolle sei, um zu einem brauchbaren Berum zu gelangen. Das 
nach Einbringung von syphilitischem Material in den Thierkörper ent¬ 
standene Exanthem kann zwar nicht mit Bestimmtheit als syphilitisch 
bezeichnet werden. Doch liegt bei seiner Aebnlichkeit mit menschlichem 
Ausschlag kein Grund vor, es an sich zurückzuweisen. Eine Ergänzung 
findet das Ergebniss in dem mikroskopischen Befund. Nirgends an der 
Peripherie der Haut treten sonst so stark wuchernde Formen von 
Endo- und Periarteriitis auf, es sei denn infolge von Syphilis. Dass 
nicht alle Stellen in den Präparaten ausgesprochenen Charakter tragen, 
kann man auch bei menschlichen Papeln sehen. Es kommen eben ver¬ 
schiedene Gradstufen der Gefässveränderung in Betracht. Allerdings 
fehlt es an dem eigentlich beweisenden Moment. Ein Primäraffect ist 
nicht da. Dies kann aber auch sonst — wie meine eigenen Experi¬ 
mente mich lehren — bei Thieren Vorkommen, wenn man nicht einen 
eigentlichen Impfherd erzeugt, sondern die Blut- oder Lympbbabnen 
direkt durch Einspritzung infleirt. Gewiss sind wir alle ebenso entfernt 


wie der Herr Vortragende, hier etwas anderes als eine vorläufige Mit¬ 
theilung zu erkennen. Jedenfalls aber ist sie als eine anregende zu 
begrüssen. 

Hr. Blaschko: Herr Piorkowski hatte die Freundlichkeit, mir 
vor drei Wochen schon das Pferd, welches heute hier demonstrirt worden 
ist, vorzuführen, und er hat mir auch einige von den excidirten Papeln 
zur histologischen Untersuchung überlassen. Das Thier zeigte, als ich 
es damals sah, vom Halse aus über beide Flanken ln 2 Linien ver¬ 
laufend eine grosse Menge — etwa 100 bis 120 — Papeln, derbe, 
knötchenartige Infiltrate, welche zum Theil ganz oberflächlich in der 
Haut nassen und mit Schuppen bedeckt, zum Theil etwas tiefer 
in die Cutis eingebettet waren, durchschnittlich etwa von Linsengrö9se. 
Natürlich hat in solchem Falle das entscheidende Wort der Veterinär- 
mediciner, und ich habe damals sofort Herrn Dr. Piorkowski ge- 
rathen, sich das Urtheil der Veterinärmediciner zu verschaffen, ob ein 
solcher Zustand nicht bei Pferden schon anderweit bekannt sei. Das 
wurde jedoch bestritten, denn das, was als Sommerräude bezeichnet 
wird, scheint doch eine oberflächlichere Hautentzündung zu sein, und 
sie könnte höchstens mit den ganz oberflächlich sitzenden Papeln in 
Zusammenhang gebracht werden. Für uns, die wir an das klinische 
Bild vom Menschen gewöhnt sind, zeigt das Krankheitsbild auch heute 
noch, wo der grösste Theil der Infiltrate sich zurückgebildet hat, eine 
ausserordentliche Aebnlichkeit mit dem von syphilitischen Papeln. 

Nun, ein Syphilisbacillus ist uns noch nicht bekannt und auch die 
histologische Untersuchung lässt ja heute leider noch nicht mit Sicherheit 
den syphilitischen Charakter irgend einer Erkrankung feststellen. 
Immerhin wissen wir, dass namentlich in der Haut fast alle syphilitischen 
Producte von der einfachen Macula und Papula an bis zu den derb 
tuberösen und ulcerösen Syphiliden sich dadurch kennzeichnen, dass ein 
kleinzelliges meist aus Plasmazellen bestehendes Infiltrat sich ganz eng 
an eine Getässwand anschliesst und kleine und grössere Gefässe mit 
einer dichten Scheide umgiebt, dass zum Theil auch die Gefässwände 
selbst sich an dem entzündlichen Process betheiligen'). Nun finden wir 
in der That in den Präparaten ziemlich grosse, zumeist aus Plasma¬ 
zellen bestehende periarteritische Infiltrate, wie man sie sonst nur bei 
syphilitischen Papein zu sehen gewohnt ist Kann man auf Grund dieser 
Bilder auch nicht behaupten, dass es sich um syphilitische Papeln handelt 
so ist doch das zu sagen, dass dies Bild denjenigen Bildern, die wir bei 
syphilitischen Papeln zu sehen gewöhnt sind, auch histologisch recht 
ähnlich ist. 

Sie sehen also, man kann weder aus dem Bilde, welches uns das 
Pferd makroskopisch darbot noch aus dem histologischen Bilde mit 
Sicherheit folgern, dass es sich hier um Syphilis gehandelt hat; immerhin 
ist es ja auffällig, dass nach einer gewissen Incubationszeit von mehreren 
Wochen ganz acut symmetrisch auf beiden Seiten an den Flanken ein 
papulöses Exanthem sich gebildet hat, ein Exanthem, welches nun schon 
vier Wochen besteht und jetzt allmählich in ganz spontaner Zurück- 
bildung sich befindet, so ungefähr, wie wir es auch bei Menschen mit 
syphilitischen Papeln zu sehen gewohnt sind. 

Um nun mit Sicherheit zu behaupten, dass hier eine Lues vorliegt, 
müsste natürlich dies Pferd noch sehr viel genauer und länger beobachtet 
werden, es müsste constatirt werden, ob noch andere Zeichen, welche 
auf Syphilis hinweisen, bei dem Thiere beobachtet werden, es müsste 
späterhin das Pferd secirt werden und es müssten die inneren Organe 
untersucht werden, um zu sehen, ob dort speciflsche Veränderungen vor¬ 
liegen, es müssten von dem Pferde erfolgreiche Impfungen auf andere 
Pferde gemacht sein, es müsste ferner derselbe Versuch mehrfach an 
anderen Pferden mit demselben Erfolge wiederholt werden, man müsste 
ferner durch die Agglutinationsversuche noch eine speciflsche Eigenschaft 
des Serums in diesem Falle feetstellen, und erst dann könnte man mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit behaupten, dass es sich hier um eine 
wirkliche Ueberimpfung von Syphilis handelt. 

Alle diese Vorbehalte mache Ich natürlich nicht, um die Beweis¬ 
kraft dieses Experiments erschüttern zu wollen, sondern nur, um nach 
so vielen missglückten Versuchen jetzt einmal zur Vorsicht zu mahnen. 
Wir haben ja in der That bei so und so viel Impfungsversuchen gesehen, 
dass nachher ein positives Urtheil durch die weiteren Beobachtungen 
wieder hat modifleirt werden müssen. Immerhin halte ich es für dringend 
nothwendig, dass dies Experiment in derselben Weise auch von anderen 
Forschern wiederholt wird, damit man weiss, ob wirklich auf diese Weise 
die 8yphilis auf Pferde übertragen werden kann. 

Hr. Kromayer: Die beiden Vorredner haben sich ausdrücklich zu 
Gunsten der Annahme ausgesprochen, dass die Syphilisübertragnng mit 
Wahrscheinlichkeit als gelungen anzasehen sei. Demgegenüber glaube 
ich, dass es nothwendig ist, die Momente hervorzuheben, die dagegen 
sprechen können. Zunächst möchte ich darauf hinweisen, dass die Papeln, 
soweit ich sie am Pferde gefühlt habe, darchaus nicht syphilitischen 
Papeln entsprechen, wie wir sie beim Menschen sehen. Die seenndäre 
syphilitische Papel ist ein oberflächliches Gebilde, das unter der Epi- 

1) Anm. bei der Gorrectur. Diese Betheiligung der Gefässwand, 
welche in der Discussion von mehreren Rednern für das eigentliche 
Charakteristicum des syphilitischen Erkrankungsprocesses erklärt worden 
ist, findet sich auch nicht regelmässig, namentlich nicht in früheren 
Stadien. Diesen Standpunkt vertritt auch Orth (Path.-anat. Diagnostik) 
mit Bezog auf die Erkrankung der Hirn gefässe. 
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dermis io der papillären Schicht liegt; die Knoten, die bei dem Pferde 
hier zu fühlen waren, wenigstens die ich gefühlt habe, lagen Eam Theil 
in der Cutis selbst, oder an der Grense der Cntis and des subcutanea 
Bindegewebes. Das entspricht nicht der Pathologie beim Menschen. 
Es ist ja mOglich, dass das der Pathologie der 8yphilis beim Pferde 
entspricht, aber da wir diese vorläufig noch nicht kennen, und nur ur- 
theilen nach einer Parallele mit dem Menschen, so muss ich hervorheben, 
dass das Auftreten der Papeln jedenfalls nicht congruent ist mit dem 
Auftreten der Syphilispapeln beim Menschen. 

Ein Eweites Moment, das eu Zweifeln Veranlassung giebt, ist m. E. 
die histologische Schilderung, die Prof. SchütE uns von einer Papel durch 
Sklsse an der Tafel gegeben hat. Sie entspricht m. E. nicht dem, was 
wir von der Syphilis des Menschen kennen. Der histologische Process 

der 8yphills aeichnet sich dadurch ans, dass gerade die Bindegewebs- 

und Lymphspalten von den neugebildeten Bindegewebsaellen ausgefüllt 
werden, und Ewar so fest, dass eben dadurch die Härte der syphilitischen 
Papeln entsteht, während hier gesagt wurde, dass das Bindegewebe auf¬ 
gelockert und von Lücken durcbsetst sei; es liegt also geradezu ein 
entgegengesetzter Zustand vor. 

Nun komme ich zur Deutung der drei Präparate, die Kollege 

Blaschko aufgestellt bat. Zwei von ihnen sind, wie ich glaube, nicht 

für die Diagnose der Syphilis eu verwerthen. Das eine stammt, soviel 
ich habe sehen kOnnen, auch aus den tieferen Schichten der Haut und 
zeigt eine umschriebene Infiltration der Cutis mit zahlreichen Leukocyten, 
der das Cbarakteristicum der menschlichen Syphilis durbaus abgeht: die 
feste fettige Infiltration in den Bindegewebsspalten. Hingegen möchte 
ich das dritte Präparat, in dem der Querschnitt einer Arterie eingestellt Ist, 
günstiger beurtheilen: die kleinzellige, in der Adrealitia des Gefässes 
befindliche Infiltration, zwischen der noch das Faserngewebe enthalten 
ist, ist wohl für die Deutung, dass es sich um einen syphilitischen Pro¬ 
cess handeln kann, zu verwerthen. 

Meine Ausführungen zusammen fassend, glaube ich, dass wir aus dem, 
was wir heute gesehen haben, und aus dem, was uns die Präparate ge¬ 
zeigt haben, keinen definitiven Schluss ziehen können, dass es deshalb 
aber angezeigt ist, die Momente hervorzuheben, die man gegen die 
Natur der Syphilis geltend machen kann, ohne sie damit auszuschliessen 
denn dazu genügen natürlich die Unterlagen auch nicht. 

Hr. Aronson: Es hat wohl niemand hier so viel Erfahrungen über 
die Erkrankungen, die bei Pferden auftreten, nach Injection von allen 
möglichen Arten fremder Substanzen wie ich, der ich im Laufe der 
letzten zehn Jahre über 200 Pferde mit zahlreichen Bacterienarten und 
unbelebten organischen 8toffen behandelt habe. Ich will Herrn Geheim¬ 
rath Schütz ohne Weiteres concediren, dass solche Papeln, wie sie hier 
beschrieben sind — das entzieht sich auch meiner Kenntniss, da ich 
nicht Thierarzt bin —, natürlich bei Pferden nicht Vorkommen. Ich kann 
Ihnen aber versichern, dass ich die hier demonstrirte Affection, das 
Ueberschütten eines Pferdes mit Hunderten von Infiltraten genau dieser 
Art — dass ich solche Erscheinungen vielleicht ein halb Dutzend Mal, 
und zwar gewöhnlich drei bis vier Wochen nach der Injection von ver¬ 
schiedenen Bacterlenculturen sowohl, als von fremden Eiweissarten be¬ 
obachtet habe, ja ich habe diese hier von Herrn Piorkowski als 
syphilitisch beschriebenen Papeln manches Mal noch viel zahlreicher 
auftreten sehen. Ich schliesse mich also Herrn Schütz ohne Weiteres 
an, dass das Auftreten dieser eigentümlichen Exanthembildung auf die 
Injection zu beziehen ist, aber ich habe die feste Ueberzeugung, 
dass das mit der Syphilis absolut nichts zu thun hat, dass es 
vielmehr nur die Folge der Injection einer fremden Blutart ist. 

Ich habe nicht Gelegenheit gehabt, mikroskopische Präparate von 
diesen Infiltraten zu machen, aber Sie haben soeben gehört und wir 
wissen es ja alle, dass es absolut sichere Charakteristika für den syphi¬ 
litischen Charakter solcher in der That nicht giebt. 

Ich will erwähnen, dass Herr Dr. Piorkowski schon vor einigen 
Jahren mit Herrn Joseph die Entdeckung des angeblichen Syphilis- 
bacillus hier publicirt hat. Heate glaubt er wohl selbst nicht mehr, dass 
es ihm gelungen war, den Syphilisbacillus zu entdecken. (Zuruf des 
Herrn Piorkowski.) 

Ich möchte nochmals resumiren, dass nach meinen experimentellen 
Erfahrungen bei Pferden solche Exantheme, allerdings selten, auftreten 
nach Injection aller möglicher fremden Eiweisskörper, dass dieses papulöse 
Exanthem aber durchaus nichts Charakteristisches hat, dass es Bicher 
mit der Syphilis garnichts zu thun hat. 

Herr Piorkowski hat, wenn ich ihn recht verstanden habe, auch 
mitgetheilt, dass er snbcutan einige Male das syphilitische Blut injicirt 
hat. Dann müsste man doch erwarten, was Metschnikoff bei seinen 
Affen-Versuchen in den Vordergrund gestellt bat, dass subcutan an der 
Stelle der Injection irgend ein Primäraffect aufgetreten sei. Hiervon bat 
jedoch Herr Piorkowski nichts berichtet. 

Hr. Heller: Ich möchte, ohne zu der Frage der experimentellen 
Syphilis bei Pferden Wort zu nehmen, ein Präparat demonstrireu, das 
vielleicht geeignet ist, das Interesse zu erwecken. Es bandelt sich um 
die Haut eines Schweines, die ein Bild darbietet, welches ich ohne 
Weiteres als das eines maculo-papulösen 8yphilids bezeichnen würde. 
Ich habe den Fall mikroskopisch untersucht und auch mikroskopisch 
grosse Aehnlichkeit mit syphilitischen Processen festgestellt. Das Prä¬ 
parat zeigt Ihnen auch beute noch, obwohl es mehrere Jahre lang in 
der Kayserling'schen Lösung conservirt ist, ziemlich deutlich das 


Bild eines maculo-papulösen Syphilids; vor Allem lat die blaurothe 
Färbung, welche so charakteristisch für die Syphilide gilt, vorhanden. 
Auch die Papelbildung ist deutlich ausgesprochen. Das Präparat nun 
stammt von einem Thier, das nachweislich nicht wesentlich krank ge¬ 
wesen ist. Ich habe das Präparat von dem in einer Schlächterei ge- 
tödteten und zum Genuss freigegebenen Thiere erhalten. Zweifellos hat 
eine Affection Vorgelegen, die entweder auf einer Autolntoxication be¬ 
ruhte oder in das Gebiet der Urticaria oder des Rothlaufs gehörte. 

Ich möchte aus dieser Demonstration keine Schlüsse ziehen. Ich 
glaube nur, dass im Anschluss an die Worte des Herrn Vorredners and 
des Herrn Geheimrath Prof. Schütz doch die Demonstration dieses 
Präparaets von einigem Interesse Ist. 

Hr. C. Ben da: Ich möchte mich nicht auf die klinische and expe¬ 
rimentelle Seite des Vortrags einlaBsen, über die 8ie von erfahrenen 
Kennern verschiedene Ansichten gebessert gehört haben. Ich will nur 
einige Worte über die mikroskopischen Präparate sprechen, die in ein 
Gebiet binelnfallen, mit welchem ich mich in der letzten Zelt beson¬ 
ders beschäftigt habe. Es ist schon von Herrn Kromayer darauf hio- 
gewiesen worden und ich schliesse mich ihm darin an, dass das Bild 
der Papeln nicht ganz mit dem beim Menschen bekannten ttbereinstimmt. 
Dagegen hat Herr Kromayer noch einige Connivenz gegenüber den 
Arterienveränderungen gelten lassen. Nun, ich kann mich in dieser Be¬ 
ziehung Herrn Kromeyer nicht anschliessen, sondern muss in meinem 
Widerspruch über ihn hinausgehen. Es ist hier mit Recht auf die Peri¬ 
arteriitis Werth gelegt worden, die ja ln der That für syphilitische Er¬ 
krankungen eine gewisse Bedeutung hai — ja, überall im Körper, nur 
nicht gerade in der Haut und speciell im Corium, denn hier müssen wir 
sagen, dass jede herdweise Entzündung eine Periarteriitis ist. Eine 
kleine Coriumentzündung kann sich eben gar nicht anders entwickelt als 
in der Umgebung der Arterien, denn das ist die einzige Stelle, wo das 
Corium ein lockeres Bindegewebe enthält und wo kleinzellige Infiltrate 
frisch entstehen können. Da haben wir dann immer Periarteriitis. Non 
fragt es sich aber, ob nicht die syphilitische Periarteriitis auch in der 
Haut einige Eigentümlichkeiten hat, die sie auch von solchen banalen 
unterscheidet. Diese Eigentümlichkeiten sind allerdings etwas diffleil, 
aber doch zuweilen ziemlich ausgeprägt. Ich kann aber diese Eigen¬ 
tümlichkeiten in den hiesigen Präparaten nicht finden. Vor allen 
Dingen ist das eine Präparat, in dem das Infiltrat mehr im subcutanea 
Gewebe liegt, durchaus nicht als eine Periarteriitis zu bezeichnen, 
sondern es ist ein ganzes Stück von der eigentlichen Arterienwand ent¬ 
fernt, in dem umgebenden lockeren Bindegewebe. Es ist das das Prä¬ 
parat, welches auch von Herrn Kromayer beanstandet worden ist. 
Es bleibt aber noch das andere Präparat, in welchem das Infiltrat an 
die Arterie herankommt. — Ja, es ist richtig, dass die Syphilis in der 
Adventitia der Arterien Infiltrate zu bilden beginnt, aber ich bitte Sie. 
sich der Demonstration zu erinnern, die ich hier im vorigen Sommer 
veranstaltet habe, wo Ich Ihnen bei mittleren Arterien gezeigt habe — 
und bei kleinen Arterien trifft das noch in höherem Grade za —, dass 
das Charakteristische der syphilitischen Periarteriitis ist, dass sie ausser¬ 
ordentlich schnell auf die Intima übergreift und dass wir kaum ein 
syphilitisches Periarteriitisinflltrat kennen, welches ohne eine Auflocke¬ 
rung der Intima und ein Hineinwandern von mononucleären ued poly- 
nucleären Zellen in die Intima hinein stattfindet. Hierbei pflegt die 
Intimaerkrankung annähernd oder vollständig zam Verschluss dee Ge- 
fässlamens zu führen. Es können die Muskelschichten der Media bis 
auf schmale Leukocytenstränge ganz unverändert sein (hierzu Skizzen 
der Tafel). Derartiges ist im vorliegenden Präparat nicht vorhaudeo, 
sondern Sie sehen hier die Intima insgesammt gegen das Lumen ge¬ 
drängt. Das ist ein grosser Unterschied gegen das charakteristische 
Bild der Arteriensyphilis aller Perioden, bei den frischen, primären und 
secundären Efflorescenzen ebenso wie bei den tertiären, und auf diesen 
Unterschied glaubte ich hinweisen zu müssen. 

Hr. v, Hansemann: Durch zweier Zeugen Mund wird allezeit die 
Wahrheit knnd, and deswegen möchte ich auch noch ein paar Worte 
hinzufügen, um das zu bestätigen, was Herr Ben da gesagt hat. Ich 
bin da vollkommen seiner Ansicht und muss sagen, dass ich in diesen 
Präparaten nichts sehen kann, was charakteristisch für Syphilis ist. 

Nun wird ja mit Recht hervorgehoben: wir haben kein bestimmtes 
histologisches Speciflcum für die Syphilis. Ich möchte übrigens betonen: 
es wird immer gesagt, weil wir noch kein Bacterinm haben. Wenn wir 
ein Bacterinm haben, haben wir auch noch kein histologisches 3peei- 
ficum, sondern immer nur ein bacterieiles. Also dadurch gewinnen wir 
auch kein histologisches 8peciflnum, das fehlt uns, und das wird auch 
in Zukunft vielleicht fehlen. Aber wir sind ja weiter gekommen, wie 
Herr Benda richtig auseinandergesetzt hat, und worin ich ihm voll¬ 
ständig beistimme, und das, was wir bisher als syphilitische Veränderung 
ansahen, kann ich in dem Präparate nicht finden. 

Ich möchte noch etwas bemerken. Alle Herren, die sich im Ganzen 
dafür ausgesprochen haben, dass es sich hier um syphilitische Ver¬ 
änderungen bandele, haben als einzigen Grund angeführt, dass nichts 
dagegen spräche. Ich meine, das genügt doch eigentlich nicht für mein 
wissenschaftliches Bedürfnis: wenn nichts gegen etwas spricht, dass es 
dann so sein müsse. Es müssen da doch positive Beweise vorliegen. 
wenn ich sage, das ist 8ypbilis. Wenn ich sage, es ist nichts, was 
gegen Syphilis spricht, das ist für mich noch gar kein Beweis. Vom 
histologischen Standpunkte aus kann ich das nicht für 8yphilia halten, 
und für mich fehlt der positive Beweis, dass es Syphilis sei. 
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Hr. Erich Hoffmann: Ich möchte ganz kurz zu zwei Punkten 
das Wort ergreifen, zunächst zu dem Punkt der Incubationsseit, weil in 
Bezug auf Blutimpfungen mit Syphilis beim Menschen eine thatsäohliche 
Beobachtung in der Litteratur vorliegt. In der Festschrift für Neu- 
mann ist, wenn ich mich recht erinnere, von Jnllien beschrieben 
worden, dass zwei Chirurgen sich bei einer Operation durch einen tiefen 
Nadelstich in den Finger direkt mit Syphilisvirns ins Blut geimpft 
haben, nnd dass nach 30 Tagen bei dem einen nnd nach 88 Tagen bei 
dem anderen allgemeine Syphilis (Roseola) ohne Voransgehen eines 
Primäraffects ausgebrochen ist. Das würde also ein Analogon im 
positiven Sinne sein; indessen liegt es mir ganz fern, diese beimpferde 
beobachtete Erkrankung als Syphilis zu erklären. Der zweite Punkt 
betrifft die von Herrn Blasch ko demonstrirten Oefässveränderungen. 
Ich habe mich in den letzten Jahren mit den frübsypbilitischen Oefäss¬ 
veränderungen, welche sich in den Hantpapeln hauptsächlich an den 
Venen abspielen und auch schon früh gewisse grössere Unterhautvenen 
zn ergreifen im Stande sind, vielfach beschäftigt und kann mich nur 
dem, was die Herren Ben da und v. Hansemann gesagt haben, völlig 
anschliessen; auch das Präparat, das von Herrn Kromayer als 
charakteristisch anerkannt worden ist, entspricht nicht dem Bilde der 
frühsyphilitischen Gefäßerkrankung, wie wir es an den Venen nnd 
Arterien des Menschen zu sehen gewöhnt sind; aus welchen Gründen 
brauche ich nach Herrn Benda’s Auseinandersetzung nicht weiter zu 
erörtern. 

Hr. Brieger: Ich habe mitUhlenhuth (Klinisches Jahrbuch 1900) 
Untersuchungen angestellt über den Einfluss von Impfungen von hartem 
Schanker nnd Blut von Syphilitikern auf Warmblüter und Kaltblüter. 
Ich habe ganz dieselben negativen Resultate bekommen wie alle anderen 
Forscher vorher. Wir haben nach der Einspritzung Infiltrationen beobachtet, 
die sich ganz langsam zurückbildeten, niemals aber irgend welche 
Exantheme. Hellungsversuche mit derartig hergestelltem Blutserum 
verliefen bei Syphilitikern resultatlos. Uhlenhuth hatte bereits 1897 
unter meiner Leitung nachgewiesen, dass, wenn man fremdartiges Blut 
Meerschweinchen einspritzt, ebenfalls Infiltrationen oder Nekrosen bei 
den Thieren entstehen. Uhlenhuth hat nun neuerdings (Breslauer 
Congress) versucht, gegen diese Infiltrationen zn immunlsiren. Es ist 
ihm dies gelungen und dabei hat er nach der Einspritzung von Kuhserum 
auf Meerschweinchen Exantheme beobachtet. Also es liegen doch That- 
sachen vor, die beweisen, dass man durch Einspritzung von Blot Infiltrate 
und Exantheme erzeugen kann, ohne dass hier irgendwie speciflsche Wir¬ 
kungen vorhanden sind. Möglicher Weise hängen diese Dinge mit den 
Hämolysinen zusammen, doch lässt sich darüber — meine Untersuchungen 
hierüber sind noch nicht beendet — vorläufig ein Urtheil noch nicht 
abgeben. Jedenfalls sind diese Exantheme niemals als speciflsche zu 
deuten. 

Hr. Piorkowski (Schlusswort): Ich habe eigentlich nur auf die 
Ausführungen des Herrn Aronsohn zn antworten. Herr Aronsohn 
hat aus seinen reichen Erfahrungen heraus einige Fälle nachweiseo 
wollen, bei denen derartige Efflorescenzen beobachtet sind. Er bat aber 
weder mikroskopische Präparate angefertigt, noch bat er gesagt, dass 
die Drüsen angeschwollen waren, wie das hier der Fall war. Das 
möchte ich auch Herrn Geh. Rath Brieger erwidern. Bei 60 Pferden, 
die mir unterstanden, habe ich solche Papeln nicht gesehen. 

Was nun den Primäraffect anlangt, der hier ausgeblieben ist, so hat 
ja Herr Hoffmann einen derartigen Fall bereits genannt. Die sub- 
cutane Injection habe ich allerdings erst vor 14 fagen gemacht, und in 
der Tbat ist an der Einstichstelle eine ausserordentliche Schwellung vor¬ 
handen; ich weiss noch nicht, was sie zu bedeuten hat. Ich habe diese 
snbcutane Einspritzung nur gemacht, weil das Thier ausserordentlich em¬ 
pfindlich geworden war nnd ich vorläufig die intravenöse Einspritzung 
aassetzen musste. Vermutlich wird aber der Primäraffect auch hier 
ausbleiben, denn wie soll jetzt der Primäraffect nach den Secundär- 
erscheinungen auftreten? 

Ich möchte noch hinznfügen, dass ich in neuerer Zeit ein Kaninchen 
ebenfalls auf dieselbe Art gespritzt habe wie das Pferd. Das Kaninchen 
bekam nach 14 Tagen Efflorescenzen an dem linken Obre (ich habe das 
rechte gespritzt). Nach 4 Wochen waren die rechten Leistendrüsen ange- 
Bcbwollen, aber in Folge selbstbeigebrachter Bisswunden abscedirt. Da¬ 
gegen sind heute die rechten Achseldrtisen ausserordentlich angeschwollen; 
der Verlauf ist also ähnlich wie beim Pferd. Ein mit dem Blut eines 
gesunden Menschen behandeltes Kaninchen ist ohne irgend welche Folge¬ 
erscheinungen geblieben. Im Uebrigen habe ich ja nur die Mittheilung 
bringen wollen, um die Kritik herauszufordern! 

Hr. Orth: 

Ueber medicinlsche Scholen and Anstalten in Nordamerika. Reise- 

erinnernngen. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Verein Ar innere Medicin. 

Sitzung vom 28. November 1904. 

1. Hr. Plehn berichtet über einen Fall von acot verlaufener 
lymphatischer Leukämie. Bei dem im mittleren Alter stehenden 
Patienten war anfänglich die Zahl der weissen Blutkörperchen, nnd zwar 


1339 


vornehmlich der Lymphocyten, ausserordentlich vermehrt. Später gingen 
die Lymphooytenwerthe fast auf die Norm zarück, so dass der klinische 
Befand der einer perniolösen Anämie war. Vortr. weist hierbei auf die 
Uebergangsformen von Lenkämie und pernlciöser Anämie hin. Es gäbe 
Fälle, die unter dem klinischen Bilde einer perniciösen Anämie verlaufen, 
die aber doch echte Leukämien seien, bei denen es nur aus irgend einem 
Grunde nicht znr Uebersch wemmung des Blutes mit Leukocyten käme. Das 
Knochenmark biete in solchen Fällen das Bild einer lymphadenoiden 
Metaplasie. Bei dem in Frage stehenden Patienten nahm später die 
Lymphocytose wieder zu; es bildete sich eine hämorrhagische Diathese 
aus und Patient ging an Sepsis zu Grunde. 

Hr. Benda: Die Section des vorerwähnten Falles ergab eine nur 
geringgradige Schwellung der Lympbdrüsen, dagegen waren Milz, Leber 
und Nieren mit Lymphomen übersäet. Das Knochenmark sah fötal aus, 
war in lymphoider Metamorphose. Auf mikroskopischen Präparaten ist 
das Einwuchern der Symptome in die Venenwände gut zu erkennen. 
Durch dieses Ein wachsen ln die Gefässe wird die Ueberschwemmung 
des Blutes mit Lymphocyten erklärlich gemacht. 

2. Hr. Kraus: Einiges Uber functioneile Herzdiagnostik. Die 
in der neueren Zeit von den Physiologen angewandte Verfahren zur Be¬ 
stimmung und Erklärung der Herzbewegungen haben den Vortr. ver¬ 
anlasst, diese Methoden auch zu klinischen Untersuchungen zu verwenden. 
Es handelt sich da um die klinische Anwendung der Sphygraographie, 
der Cardiographie, der Blutdruckbestimmungen, der Aufzeichnung der 
Venenpulse, der Radioskopie u. a. m. Diese Untersuchungen stellen ob- 
jective Untersuchungsverfahren dar, die bezüglich der Diagnose und vor 
Allem der Prognose und der Indicationsstellung za therapeutischem 
Wirken viel weitgehendere Schlüsse erlauben, wie die gebräuchlichen 
Untersuchungsmethoden. In sehr eingehender Weise bespricht Kraus 
hauptsächlich die myogene Theorie der Herzthäligkeit und den Einfluss 
der nervösen Apparate auf dieselbe. Eine genauere Wiedergabe der 
Untersuchungen des Vortr. würde für ein kurzes Referat zu weit führen. 


Gesellschaft Ar Geburtshttife and Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 24. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Bnmm. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

Hr. Olshausen stellt eine Kranke vor, bei welcher er vor 14 Jahren 
eine linksseitige Ovariotomle ausgeführt hat. Jetzt hat sie einen grösseren 
Abdominaltumor und in den Bauchdecken einen halbfaustgrossen, 
höckrigen Tumor von malignem Anssehen, welcher einen Theil der Narbe 
bedeckt. O. hält ihn für eine Impfmetastase. Mit dem jetzigen Abdo- 
mlnaltumor nimmt er einen Zusammenhang nicht an. 

Discnssion. Hr. R. Sohaeffer hält die Auffassung dieses Falles 
als eineB Impfrecidives noch nicht für sicher bewiesen. Die Operation 
müsse erst feststellen, ob das Garcinom wirklich von der Baucbwandung 
aasgehe nnd nicht per continuitatem vom maligne entarteten Peritoneum. 
Im letzteren Falle läge gar keine Nothwendigkeit vor, ein lmpfrecidiv 
anzunehmen, besonders da von gewichtiger Seite das Vorkommen eines 
solchen überhaupt bestritten wird. 

Hr. Gottschalk demonstrirt die Präparate eines weiteren 
Falles von Endometritis exfoliativa, von einem 88jährigen Fräulein 
stammend, mit ausgedehnten Blutgefässthrombosen in der 
ausgestossenen Schleimhaut. 

Hr. Schaeffer: Weitere Beiträge zur Händedeslnfectlon. 

Der Grund für die widersprechenden Ansichten der einzelnen 
Forscher ist: 1. Die Verschiedenheit der von ihnen benutzten Abimpf¬ 
methoden; 2. der Umstand, dass viele Untersucher die Hände zahlreicher 
Gehilfen dazu herangezogen haben; 8. dass selbst die Versuche aa der¬ 
selben Hand, wegen ihrer verschiedenen Beschaffenheit, wegen der un¬ 
vermeidlich verschiedenen Intensität des Waschens, Bürstens nnd des 
Abimpfens, nimmermehr ganz gleichartig und genau vergleichbar sind. 
Nur grosse und gewaltige Unterschiede haben überhaupt 
Bedeutung. Seit 10 Jahren unternommene Versuche haben ergeben, 
dass es überhaupt kein verwendbares Antisepticam giebt, dass Innerhalb 
von 5—10 Minuten auch nur die Eiterbacterien — selbst an Glasperlen 
angetrocknet — mit Sicherheit abzutödten vermag. Zum Beweise werden 
Plattencultureu herumgereicht 

Wenn auch der Alkohol die meisten Antiseptica weit überragt, so 
ist doch auch seine antiseptische Wirkung unzuverlässig. Das Ent¬ 
scheidende ist seine fett- und epitbelienlösende Eigenschaft, für welche 
als Beweis ein Präparat herumgereicht wird. Als dritte Wirkung kommt 
hinzu die schrumpfende und härtende Eigenschaft des Alkohols bei Ver¬ 
meidung jedes nachberigen wässrigen Antisepticums. Operiren mit 
trockener Alkoholhand. Als Abspülwasser während der Operation 
empfiehlt Vortr. 25—50proc. Alkohol. 

Discnssion. 

Hr. P. Strassmann erinnert im Anschluss an die Erörterungen des 
Herrn 8chaeffer an ein Wort von Hofmeier, dass der Kliniker 
nicht darauf warten kann, bis die Baoteriologie das letzte Wort ge¬ 
sprochen hat. 
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8. betont folgende Punkte: Der Put. keine Antiseptica in die 
Hand au geben; dem niederen Heilpersonal nur Körper, die keinen 
Schaden anrichten können! Ausschaltung derjenigen Mittel, die den 
Arst durch den Geruch unangenehm machen! Geruchlose 
Kliniken, die die Pat. durch Lysol-Jodoformgeruch nicht abschrecken 
und den Schlaf stören. Warmes Wasser (45°), Seifenspiritus zur 
Desinfection, milder antiseptischer Ueberzug oder Gummihandschuh. 
Der beschäftigte Operateur kann auf die Dauer die Heieswasser- 
Alkohol-Sublimatdesinfection mit der richtigen Beschaffenheit seiner 
Hand nicht vereinen! Schutz der Hand vor infectiöser Berührung, sach¬ 
gemäße Anwendung der Gummihandschuhe! 

Hr. Koblanck räth allen operirenden Aerzten von Zelt zu Zeit 
Desinfectionsversuche an ihren eigenen Händen zu machen, zur Controle 
der angewöbnten Desinfectionsmethode und zur Vorsicht bei der Kritik 
allgemein empfohlener Verfahren. K. kält mit Ahlfeld und Schaeffer 
die energische mechanische Reinigung und die Alkoholwaschnng für die 
wichtigsten Factoren der Händedesinfection. 

Hr. Blumberg (als Gast) verweist auf Untersuchungen, die von 
Dr. Kogels am Marburger Institut für Hygiene und experimentelle 
Therapie angestellt worden sind und die — im Gegensätze zu Herrn 
Schaeffer — ein sehr günstiges Resultat ergeben haben, indem sämmt- 
liche von ibm untersuchten Bacterien von 1 prom. 8ublaminlösung binnen 
spätestens 6 Minuten, von 8 prom. Lösung schon in V* Minute abgetödtet 
wurden. 

Bei Schaeffer’s eigenen Versuchen, wo er unter Verwendung 
künstlicher Nährböden einfach prüfte, ob die an todten Objecten 
angetrockneten Bacterien durch Sublimat oder durch Sublamin besser 
desinficirt werden, hat Herr 8cbaeffer eine viel geringere Wirksamkeit 
des Sublamlns konstatirt. Nun ist es Herrn Schaeffer jedoch ent¬ 
gangen, dass in den in der Tabelle verzeichneten Versuchen — wo er 
Thier versuche anstellte, die sich den klinischen Verhältnissen wenig¬ 
stens ein klein wenig näherten — bei Anwendung der gleichen 
Concentrationen wie in den vorhergehenden Versuchen plötzlich das 
Verhältnis ein umgekehrtes wurde, indem sich hier das Sublamin dem 
8nblimat überaus überlegen erwies. Wieder ein Beweis, wie man 
in der Händedesinfectionsfrage durch Reagensglasversuche irre- 
geführt werden kann! 

Ferner hat 8chaeffer nicht etwa die Bacterien sofort auf Ver- 
suchsthiere übertragen, sondern er hat sie mit der Bouillon, in welcher 
die Bacterien sich befanden, zu Agarplatten ausgegossen und 2 bis 
8 Tage im Brutofen stehen lassen. Es ist doch selbstverständlich, 
dass ln diesen 2—8 Tagen die Virulenz der Bacterien sich vollständig 
geändert hat. Diese Methode der Weiterzüchtung der Bacterien auf 
künstlichen Nährböden wird ja in der Bacteriologie gerade zwecks Stei¬ 
gerung der Virulenz von Bacterien benutzt. Diese Versuche sind mit¬ 
hin für die zu lösende Frage überhaupt nicht verwerthbar. 

Seitdem nachgewiesen ist, dass es kein Desinfectlonsverfahren giebt, 
welches sämmtllcbe Bacterien von den Händen entfernt, sind alle mit 
Hülfe künstlicher Nährböden angestellteu Versuche nur mit grösster 
Vorsicht zu beurtheilen. Wir können vielmehr ein Urtheil über die 
Wirkung eines Händedesinflciens • nur durch T h i e r versuche gewinnen, 
da wir nur durch sie über die Frage Aufschluss erhalten, ob die Bac¬ 
terien, die Bich nach der Desinfection noch auf den Händen befinden, in 
virulentem oder avirulentem Zustande sind. Und deshalb haben 
wir ausschliesslich Thierexperimente verwendet. 

Füth, Paul und Sarwey, Fürbringer, Engels, Schenk und 
Zaufal aus der Sänger’schen Klinik n. a. haben sehr günstige Re¬ 
sultate mit Sublamin erhalten. Praktisch ist das Sublamin, seitdem es 
aufgekommen ist, ausser an vielen anderen Kliniken auch in der Leip¬ 
ziger und Jenenser Klinik ausschliesslich zu allen Operationen seit 
Jahren angewendet worden, und zwar mit sehr gutem Erfolge, ferner zu 
Blasenspülungen und besonders zu Vaginalspülungen, wozu es 
sich besonders eignet, da es durch Eiweiss nicht gefällt wird. 

Hr. Bokelmann dankt Herrn Schaeffer für die Offenheit, mit 
der dem langgehegten Vorurtheile, dass wir mit unseren heutigen Des- 
infectionsmitteln unsere Hände aseptisch machen könnten, die Berechti¬ 
gung abzusprechen gewagt hat. Für B. ist die mechanische Reinigung 
mit Wasser, Seife und Bürste ganz allein von Werth, und die Deslnfec- 
tionsmittel sind sogar insofern bedenklich, als sie unsere Epidermis, wie 
das früher allgemein zu beobachten war, in einen Zustand chronischer 
Entzündung zu versetzen geeignet sind. Der Alkohol bleibt trotzdem ein 
wichtiges mechanisches Reinigungsmittel. Grösstes Gewicht legt B. auf 
die propbylactische Säuberung der Hände, die wir in jedem Fall, in dem 
sie mit septischem Material in Berührung gekommen sind, sofort aufs 
gewissenhafteste vornehmen sollen. 

Hr. OUbausen ist der Ansicht, dass die vielen Widersprüche in 
den Ergebnissen der Experimente bezw. der Desinfektion der Hände sich 
zum Tbeil erklären durch die mehr oder minder grosse Sorgfalt, welche 
man auf die Reinigung der Unternagelräume mittels Nagelreiniger oder 
dergleichen Instrumente verwendet. 

Hr. Hartmann macht auf die von verschiedenen Autoren betonte 
stärkere Desinfektionskraft des 50—60 prozentigen Alkohols gegenüber 
der des absoluten Alkohols aufmerksam und legt den Hanptwerth der 
Desinfektion der Hände auf die energische, mechanische Reinigung mit 
Wasser, Seife und Bürste, die er tbunlichst über 20 Minuten ausdehnt und 
dabei den Nagelreiniger zweimal mit interponirter Waschung gebraucht. 

| Hr. Bumm würde es im Gegensätze zu Herrn Bokelmann be¬ 
dauern, wenn auf Grund des eben gehörten Vortrages des Herrn Schaeffer 


jemand die Antiseptika für gänzlich wirkungslos halten und in seiner 
Praxis vernachlässigen wollte, da die bloss mechanische Reinigung die 
Hände niemals so keimfrei machen kann, wie die Anwendung von Sobli- 
mat oder besser von Alkohol und Sublimat. Wer die richtige Con- 
sequenz aus allen den seit Jahren fortgehenden Untersuchungen, welche 
die Unmöglichkeit einer vollkommenen Händedesinfektion beweisen, ziehen 
will, muss Handschuhe tragen. Bumm hält Schaeffer» Lehre 
von der praktischen Wirkungslosigkeit der Antiseptika für unrichtig und 
möchte sich eine eingehendere Kritik seiner Versuchsergebnisse Vor¬ 
behalten, bis sie genau publlcirt sind und controlirt werden können. 

Hr. R. Schaeffer (Schlusswort): Seife, Wasser und Bürste ge¬ 
nügen zur Desinfektion nicht, wie er sowohl als andere unzweifel¬ 
haft festgestellt haben. Er habe in seinem Vortrage auch ausdrücklich 
bervorgehoben und demonstrirt, welche gewaltige entkeimende und 
mechanisch reinigende Kraft dem Alkohol — selbst nach voraus- 
gegangener Heisswasserwaschung — zukomme. Diese leicht nach- 
zuprüfende Tbatsache werde lange nicht genug gewürdigt. Eine Er¬ 
widerung gegen eine Behauptung, dass kein Antiseptikum innerhalb 
5—10 Minuten im Stande sei, die Eiterbakterien mit Sicherheit abzulöten, 
sei nicht erfolgt. Das Lysoform möge wohl ungiftig und wohlriechend 
sein; das seien aber nicht die Charakteristika eines Antiseptikums; die 
antiseptische Wirkung des Lysoform sei ausserordentlich gering. Eine 
Behandlung der Hände nach der Operation mit Lanolin und Byrolin sei 
sehr wichtig. Die Bemerkungen des Herrn Blumberg beschäftigten sich 
nicht mit dem heutigen Vortrage, sondern mit einer früheren Arbeit des 
Vortragenden, die hier nicht zur Discussion stände. Blomberg habe 
versäumt mitzutbeilen, dass das Sublamin in 10 prom., das Sublimat 
nur in 1 prom. Lösung angewandt sei. er habe die Ergebnisse mit 
Alkoholdesinfektion, welche glänzende Resultate ergab, einfach fort¬ 
gelassen; er habe nicht erwähnt, dass von den (Sublamin) vier Minsen 
auch in den zwei am Leben gebliebeuen sich Tetragenuskokken nach- 
weisen Hessen, und schliesslich habe Herr Blumberg die übrigen 
S.’schen Tabellen, welche für Sublamin noch ungünstiger waren, einfach 
unerwähnt gelassen. 


Sitzung vom 8. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Bumm. 

Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

Hr. Olshausen demonstrirt den in der vorletzten Sitzung gezeigten 
Tumor aus einer alten Laparotomienarbe; der Tumor hat sich als 
grosszelliges Sarkom erwiesen. Es ist also keine Impfmetastase. 

O. demonstrirt sodann ein Präparat von Inversio Uteri, bedingt 
durch ein Myoma submucosnm. 

0. zeigt sodann eine laparotomirte Frau mit künstlerisch schöner 
Tätowirung des ganzen Körpers. 

Hr. P. Strassmann demonstrirt einen puerperalen Uterus mit 
Carcinom der Portio. 

Die 38Jährige Frau hatte vier Geburten und sieben Aborte. Die 
Schwangerschaft stand im Anfang des 8. Monats der Schwangerschaft. 
Starke Nachblutung. Manuelle Lösung der Placenta. 

Fieber. Exstirpation des Uterus. Durch Phlegmasia verzögerte 
Genesung. Das Carcinom ist auf die vordere Lippe der Portio beschränkt. 

Discussion: Hr. Bumm fragt, ob im Uterus Streptokokken ge¬ 
funden worden sind. 

Hr. P. Strassmann hat vor der Operation den Uterus antiseptisch 
ausgespült und daher nachher keine bakteriologische Untersuchung 
machen können. Vorher wurde der Inhalt leider nicht untersucht. 

Hr. Bumm: Geheilt durch Totalexstirpation sind meist solche Fälle, 
bei denen es sich um Fäulniss unter dem Uterus handelt. 

Bei gleichzeitiger Streptokokkenendometritis gehen die Pat. meistens 
zu Grunde. Ausnahmen mögen Vorkommen. 

Hr. P. SrasBmann hätte sich des Carcinoma wegen wohl in jedem 
Falle' zur Totalexstirpation entschlossen, gleichviel wie die bacteriolo- 
gische Untersuchung ausfällt. 

Hr. Bumm würde bei hohem Fieber und 8treptokokkeninfection die 
Operation zunächst unterlassen, weil die Chancen der Heilung später 
besser werden. 

Hr. E. Witte: Rückbildung der Myome durch Faradlaatiou. 

Vortr. stellt zwei Pat. vor, von denen die eine bereits geheilt, die 
andere der völligen Rückbildung ihres ursprünglich über mannskopf- 
grossen Myoms nahe ist, wennschon zu diesem Resultate noch ca. zwei 
Monate erforderlich sind. 

Beim Faradislren kommt die eine Elektrode als Uterussonde in dea 
Cervicalcanal bezw. Uterus bis zu einem Querbalken an der Grenze 
vom 7. zum 8. cm, die andere als Metallplatte, mit hydrophilem Stoff 
überzogen, auf die untere Bauchgegend. Die Behandlung ist ambulant 

Discussion: Hr. Keller theilt das Resultat einer Untersuchung 
der Patientinnen mit; es sei negativ. 

Hr. Br Öse fragt nach der Art des verwendeten Stromes. 

Hr. Witte: Es wurde faradlscher Strom verwendet. 

Hr. Mainzer demonstrirt zwei Fälle von vaginaler Ovartotomle 
Intra graviditatem. 

I. Einen mannskopfgrossen Ovarialtumor, den er vor 9 Wochen 
einer 25jäbrigen Frau im 4. Monate der Schwangerschaft dureh hintere 
Kolpotomie exstirpirt batte. Pat. hat ganz glatte Reconvalescenz durch- 
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gemacht, ist am 10. Tage p. oper. aufgest&nden. Die Schwangerschaft 
nimmt ungestörten Fortgang. Der Tumor ist ein Dermoid. 

Eine Aber faastgroase Dermoidcyste, die gleichfalls während der 
Qravidität, im 2. Schwangerschaftsmonate, durch hintere Koipotomie ent¬ 
fernt worden war. In diesem Falle trat nach 12 Tagen Abort ein. 

II. Zwei grosse, mit sahireichen, derben Peritoneal- and Nets¬ 
adhäsionen besetste Pyosalpingen. Vortr. hatte dieselben gleichfalls 
dnrch hinteren Scheidenschnitt exstirpirt. 

Hr. L. Zants: Experimentelle Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Castration and der Oophorindarrelchnng auf den Stoff¬ 
wechsel der Fran. 

Die klinische Beobachtung an castrirten Pat., namentlich die Wahr¬ 
nehmung der häufig nach dieser Operation auftretenden Fettsucht, legte 
den Gedanken nahe, dass der Stoffwechsel des Organismus durch den 
Fortfall der Ovarialfnnction verändert sei. 

8eine Versuche erstrecken sich auf vier Pat., die bis sur Castration 
ihre Menses gehabt hatten, and denen die Adnexe wegen entzündlicher 
Erkrankungen derselben und dadurch bedingter Tumorenbildung exstirpirt 
werden mussten. 

Eine deutliche Steigerung des Stoffwechsels durch Darreichung von 
Oophorin trat in keinem Falle ein. Angesichts dieser Differenz gegen¬ 
über den prägnanten Resultaten von Loewy and Richter schien es 
wichtig, den Ursachen derselben weiter nachzugehen und verfütterte da¬ 
her derselben Hündin, an welcher Loewy und Richter seinerzeit ihre 
Versuche angestellt hatten, die gleichen Tabletten, die er seinen Pat. 
gegeben hatte. Aber auch bei Darreichung grosser Mengen war die 
Steigerung des Stoffwechsels nur eine ganz geringe. Sie betrug nur 
6 pCt. gegenüber ca. 50 pCt. bei Loewy und Richter. Es wäre mög¬ 
lich, dass ‘das Alter des HundeB, der inzwischen gleichsam in das 
Klimakterium gekommen ist, an dieser, sagen wir geringeren Reactions- 
fähigkeit schuld ist. Weitere Thierversuche müssen ergeben, ob die von 
Loewy nnd Richter an einem Thlere gefundenen Werthe sich durch¬ 
weg bestätigen. 

Man muss aber auch daran denken, dass die Wirksamkeit der 
Tabletten nicht immer gleich ist, was dann auch die Differenzen in den 
klinischen Beobachtungen erklären würde. 

Es wird also beim Menschen durch die Gastration der Stoffwechsel 
in der ersten Zeit nicht beeinflusst. Im weiteren Verlaufe scheint es 
bei manchen Individuen zu einer Verlangsamung desselben zu kommen. 
Durch Darreichung von Eierstockssubstanz in der Form der Tabletten 
von Freund und Redlich wurde eine Steigerung des respiratorischen 
Stoffwechsels nicht erzielt. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 80. Juni 1904. 

1. Hr. L. Burckhardt: Aseptische Einheilung direkt er¬ 
zeugter Gewebsnekrosen. 

B. berichtet über experimentelle Untersuchungen, die er anstellte, um 
zu prüfen, in wie weit direkte Gewebsnekrosen die primäre Heilung 
einer aseptischen Wunde bezw. Operation stören oder überhaupt beein¬ 
flussen können; nebenbei wurden eingehend die Einheilungsvorgänge der 
Nekrosen studlrt. Experimentirt wurde am Kaninchen, indem demselben 
zermalmte, verschorfte nnd durch chemische Mittel nekrotisirte Muskel¬ 
stückchen verschiedener Grösse unter streng aseptischen Cautelen theils 
unter der Muskelfascie theils im Muskelgewebe selbst eingeheilt wurden. 
Bei den nach bestimmten Zeitabschnitten vorgenommenen Controlope¬ 
rationen wurde jedesmal auch eine genaue bacteriologische Prüfung be¬ 
züglich des Keimgebaltes der Wnnde bezw. der Umgebung der Nekrose 
vorgenommen. Es zeigte sich, dass die direkten Gewebssnekrosen zu 
den schwer resorbirbaren Substanzen gehören, für die schwere Resorbir- 
barkeit spricht anch das massenhafte Auftreten von Riesenzellen, die in 
erster Linie die Resorption der Nekrose besorgen. 

Von allen sonstigen Fremdkörpern unterscheiden sich aber die 
Nekrosen wesentlich dadurch, dass die alsbald auftretenden entzündlichen 
Erscheinungen bei der Einheilung letzterer wesentlich intensiver zu sein 
pflegen. Der von der Nekrose ausgehende Reiz ist ein stärkerer, als er 
sonst bei aseptischen Fremdkörpern beobachtet wird. Die Zeitdauer der 
Einheilung bis zur vollendeten Narbenbildung war bei Nekrosen etwa 
doppelt so lang als bei porösen oder leicht resorbirbaren Fremdkörpern. 
Die Einbeilung der direkten Nekrosen ist also mit der gewöhnlichen 
Fremdkörpereinheilung nicht zu identifleiren, sondern nimmt eine ge¬ 
wisse Sonderstellung ein. (Näheres siehe Archiv für klinische Chirurgie, 
Bd. 74, H. 1.) 

2. Hr. Bayon: Demonstration von Präparaten der normalen und 
pathologischen Schilddrüse. 

Betreffs der normalen Schilddrüse weist der Vortragende nach, dass 
auch normalerweise die Colloidfollikel den Durchmesser von 850 ß er¬ 
reichen oder gar überschreiten können, ohne dass vom Colloid-Kropf die 
Rede sein kann. Maassgebend für diesen Begriff ist viel eher die Menge 
nnd Anordnung des intrafollikulären Bindegewebes, der Zustand der ihn 
begleitenden elastischen Fasern und vor Allem die Höbe (ob cubisch 
oder abgeflacht) des Follikelepithels. Formolconservirnng halte das 
Colloid vorzüglich, verursache aber eine Quellung desselben, so dass das 
Epithel mehr abgeflacht als in Wirklichkeit erschien; Sublimat, Alkohol, 


Zncker verursachen andererseits viele künstliche Vacuolen im Colloid. 
Die bei Formolconservirnng im Colloid anftretenden Vacuolen sind nicht 
Kunstproducte. Dieselben sind im Gefrierschnitte vielmehr auch zu sehen 
und enthalten in der Mehrzahl Fettkügelchen. Nachweis durch Sudan III 
und Marchl-Algheri. 

Ferner weist der Vortragende anf die Rolle einer überstandenen 
Infectionskrankheit und damit verbundener Thyreoiditis simplex 
(de Quervain) als die Ursache des Schllddrüsenschwandes in vielen 
Fällen von sporadischem und endemischem Cretinismns und Myxödem 
der Erwachsenen hin. Klinisch sind vielfach derartige Beobachtungen 
gemacht worden. Die Thyreoiditis simplex ist nicht eitrig und auch 
selten diffas. Sie kommt bei den verschiedensten Infectionskrankheiten 
vor, wie die Untersuchungen de Quervain’s nachgewiesen haben und 
ist vor der Hand klinisch kaum nachweisbar. Die Befände des Vor¬ 
tragenden, die er an Schilddrüsen bei Infectionskrankheiten aus ver¬ 
schiedenen Gegenden erhoben hat, stimmen im Grossen nnd Ganzen mit 
denen von de Quervain überein. Vortr. demonstrirte Präparate von 
Thyreoiditis simplex bei Sepsis, cronpöser Pneumonie, ausserdem Cretinen- 
Schilddrüsen, je einen endemischen und sporadischen Fall, wo das 
Parenchym dnrch Bindegewebe ersetzt ist, und einen Fall mit völliger 
Erhaltung eines Eplthelial-Körpercbens (Nebenschilddrüse). 

8. Hr. Gelgel: Kurze Bemerkung zur Hepatitis suppurativa 
nach Cholellthiasis. 

G. hat vor 16 Jahren einen Fall von Hepatitis suppurativa aus¬ 
führlich besprochen, den er für den einzig derartigen mit Ausgang in 
Heilung ansah. Nach 12 Jahren ergab die Obduction ln der Leber über 
die Gallenblase eine wallnnssgrosse Naibe nnd in diese hinein einen 
neuerlichen Durchbruch aus der gangränösen und verlötheten Gallenblase. 
Ein anderer Fall von Leberabscess gleicher Herkunft In jüngerer Zeit 
beobachtet, schien völlig geheilt; nach 1 Jahr Tod durch acute Sepsis. 
Section: Gallensteine, Leberabscess in einem erweiterten Gallengang 
mündend, Pneumonie. G. warnt vor Brech- und Abführmitteln Jeder 
Art und empfiehlt dringend Opium in grossen Dosen. 


XI. Versammlung von Tuberculose-Aerzten. 

Die Zusammenkunft der Heilstätten-Aerzte im vorigen Jahre hatte 
sich so anregend erwiesen und war so befriedigend verlaufen, dass ihre 
Wiederholung ln angemessenen Zwischenzeiten in bestimmte Aussicht 
genommen wurde. Znm 25. und 26. November er. waren deshalb 
wiederum seitens des deutschen „Centralcomit^a zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke“ Einladungen ergangen, und es nahmen 
zahlreiche Heilstättenleiter, Specialärzte, Verwaltungsbeamte an den 
Conferenzen theil, die am 25. im Kaiserl. Gesundheitsamte von seinem 
Präsidenten, Herrn Geheimratb Köhler, am 26. im Cultusmlnlsterium 
von Herrn Geheimrath Prof. B. Fraenkel geleitet wurden. Sehr wichtige 
Gegenstände, vielleicht in etwas zu reicher Zahl, gelangten zur Ver¬ 
handlung und wurden durch ausgezeichnete Referate eingeleitet; die 
vielfach sehr eingehende Discussion bewies das allseitige Interesse an 
ihnen und wird sich gewiss als fruchtbringend erweisen. Die Vor¬ 
bereitungen lagen zum ersten Male in der Hand des neuen General- 
secretärs des Centralcomitös, Herrn Oberstabsarzt Dr. Nietner, dem 
wir die gleichen Erfolge wünschen wollen, wie sie die unermüdliche 
Rührigkeit seines Vorgäogers Prof. Dr. Pannwitz gezeitigt hat 

Es wurde zanächst berichtet, dass dem im nächsten Herbst in Paris 
zusammentretenden internationalen Tuberculose-Congresse 
eine Denkschrift über den Stand der Tnberculose-Bekämpfung in Deutsch¬ 
land überreicht werden wird; die Redaction hat Prof. B. Fraenkel 
übernommen, und die einzelnen Referate werden bereits vergeben. Anf 
dem Congress selbst werden von deutscher Seite drei Referate erstattet 
werden: über Lupus-Behandlung (Berichterstatter noch nicht bestellt), 
über die verschiedenen Arten der Tuberkelbacillen (Ref. Prof. Kossel, 
jetzt in Giessen, der bisher am Reichsgesundheitsamte die entsprechenden 
Untersuchungen geleitet hatte) und über die Tnberculose-Bekämpfung 
durch Arbeiterversicherung und Heilstätten (Ref. Geh.-Rath Bielefel dt 
vom Reichs-Versicherungsamt). 

Ueber den gegenwärtigen 8tand der Forschung betreffs der 
Beziehungen zwischen menschlicher und Thier-Tuberculose 
berichtete eingehend Stabsarzt Dr. Weber an der Hand der Versuche, 
die im Kaiserl. Gesnndheitsamte — in Verfolg der seiner Zeit von Koch 
nnd Schütz begonnenen — in grossem Maassstabe fortgesetzt worden 
und noch weiter fortgesetzt werden. Es ist kein Zweifel möglich, dass 
man 2 Typen von Tuberkelbacillen, den Typus humanui und 
Typus bovinus, anerkennen muss, die sich sowohl nach der Be¬ 
schaffenheit nnd Wachstbumsart der Reincultur, wie nach dem Verhalten 
im Thierexperiment deutlich unterscheiden. Uebergänge lassen sich nie 
erweisen; man kann aus einer gemischten Cultur bequem beide isoliren 
und weiter impfen. Der Papagei, der für beide Typen und auch für den 
Bacillus der Hühnertubercnlose empfänglich ist, entwickelt sie alle drei 
neben einander. Auch Behring’s Angabe, dass der Typus humanus nach 
Passage durch den Thierkörper für das Rind giftig werde, muss wider¬ 
sprochen werden. Fütterung mit Bac. humanus macht, auch wenn man 
sie in grossen Dosen lange fortsetzt, bei Kälbern lediglich Ablagerungen 
in den Mesenterialdrüsen mit regressivem Charakter, ebenso die Fütterung 
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mit dem Bacillaa der Hühnertuberculose; dagegen verursacht das Ver¬ 
futtern von Bovinns-Bacillen schwere Veränderungen in den Kälbern und 
tödtet sie schliesslich. Gleiche Differenzen ergeben sich bei der Infection 
auf dem Wege der Inhalation. Dennoch kann man den Bovinus 
anch für Menschen nicht für unschuldig halten. Aus 56 mensch¬ 
lichen Leichen wurde 50 mal lediglich der Bacillus hnmanus gezüchtet, 
6 mal jedoch der Bovinus, davon aber Smal daneben noch der Humanus. 
Die Fälle, bei denen lediglich der Bovinns angetroffen wurde, betrafen 
kleine Kinder, nnd es bandelte sich stets um Tubercnlose des Darms 
und der Mesenterialdrüsen; dagegen wurde in den Fällen, bei denen Bich 
beide 8orten Bacillen fanden, der Bovinus im Mesenterium, der Humanns 
sehr verbreitet in vielen anderen Organen gefunden, und der Humanus 
war danach wohl als der eigentlich verderbliche anzusehen. Immerhin 
müssen die Untersuchungen noch weiter fortgesetzt werden 
und ebenso die bisherigen Schntzmaassnabmen und Vor- 
sichtsmaassregeln. Die Tuberkelbacillen der Kaltblüter, welche 
nach manchen Forschern sich zur Immnnisirung zu eignen scheinen, sind 
Sapropbyten nnd als völlig unschädlich zu erachten. 

ln der Discussion wurde u. A. die schon früher öfters aufgeworfene, 
naheliegende Frage erörtert, ob das Tuberculin ans Menschen¬ 
oder Rinder-Bacillen gewonnen werde, und dass sich doch 
je nach der Herkunft die Reaction verschieden gestalten müsste. Es 
konnte darüber nichts Sicheres angegeben werden. 

Die Frage der Abwässer-Beseitigung in den Heilstätten 
behandelte alsdann Prof. Proskauer, nnd zwar im Wesentlichen das 
6ogen. biologische Verfahren, das in seinem Betriebe nicht theuer 
ist nnd sich vielfach bewährt bat. 8orgt man — was bei jedem Ver¬ 
fahren von Wichtigkeit ist — für möglichste Vorreinignng (8edimentiren), 
und sind die Abwässer genügend verdünnt, so halten die Contactbetten 
bei richtigem Betriebe Jahrelang aus und die Entleerung der „Faul¬ 
kammern“ ist nicht zu häufig geboten. Die zurückbleibenden Schlamm- 
Stoffe belästigen so gut wie garnicht. 

Prof. Elsner leitete die Besprechung über Formalin-Desio fection 
ein, die bekanntlich nach zwei Systemen betrieben werden kann: durch 
Spray oder Verdampfen. Als der beste Apparat dürfte immer noch der 
Lingner’schezu bezeichnen sein; die bei ihm übliche Zntbat von Glycerin 
lässt das Formalin etwas tiefer eindringen, was einen bedeutenden Vor¬ 
theil für die Desinfection darstellt, .aber allerdings den Nacbtheil im 
.Gefolge hat, dass ein klebriger Ueberzug an den Gegenständen verbleibt. 
Bei allen Apparaten kommt es, wie von den verschiedensten 8eiten 
bervorgehoben wird, darauf an, dass sie sorgfältig ausgeführt nnd 
richtig angewandt werden. Herr Geh.-Rath Gaffky verweist 
darauf, dass in Frankreich eine staatliche Controle der Formalin¬ 
apparate stattflnde. Bei guten Apparaten und geschultem Personal 
habe sich die Formalin-Desinfection, wo sie angebracht ist, also für 
Oberflächen, durchaus bewährt. Anch Herr Flügge-Breslau liess eine 
schriftliche Kundgebung verlesen, dass die Toberkelbacillen bei nicht zu 
dick geballten Schichten durch Formalin zweifellos abgetödtet werden, 
und dass das Behring-Röber’sche Reagenzglas-Experiment nichts 
dagegen beweisen könne. Von vielen Seiten wird darauf hingewiesen, 
dass das Zimmer vor der Formalin-Desinfection genügend vorgewärmt 
nnd nach der Desinfection noch gründlich mit Wasser nnd Seife gereinigt 
werden muss. Die gehörige Ausbildung der Desinfeetoren nnd 
ihre Ueberwachung darf nicht vernachlässigt werden. — Die 
Desinfection der Liegehallen-Decken geschieht am sichersten durch 
strömenden Dampf; wenn man sie nachher durch Trockendampf 
genügend anstrocknet, dann leiden sie dabei keinen Schaden und bleiben 
jahrelang haltbar. 

Dr. Ritter-Hamburg behandelte die Versorgung der ans den 
Heilstätten nngebessert Entlassenen und alle einschlägigen 
Fragen. Die Ungeheilten sind eben Kranke und müssten um so eher 
Krankenanstalten überwiesen werden, als sie für die Gesunden eine Ge¬ 
fahr bedeuten. Doch sind diejenigen Anstalten, welche lediglich die 
Unheilbaren aufnehmen, eben wegen dieses Charakters nicht beliebt. 
Es ist besser, Unheilbare und noch Heilbare zu vereinen, zumal auch 
die enteren sich oft noch unerwartet günstig beeinflussen lassen. Frei¬ 
lich werden die grossen Städte zweckmässiger Weise eigene Kranken¬ 
häuser für die Tuberculösen an ihrer Peripherie errichten, was auch die 
alten Krankenhäuser am besten entlasten kann. Andererseits sollten 
sich auch die Heilstätten nicht allzu streng auf die Früh¬ 
fälle beschränken. Jedenfalls muss jeder Entlassene dauernd einer 
sorgfältigen Fürsorge und ärztlichen Ueberwachung unterstellt bleiben. 
Ihm ist der Gebrauch der Speiflasche sehr an’s Herz zu legen, während 
man durch Belehrung der Gesunden die Bacillenfurcht bekämpfen und 
die Anschauung uermtidlich verbreiten sollte, dass ein Lungenkranker, 
der sich der Flasche bedient, durchaus ungefährlich ist. 

An den Vortrag knüpfte sich eine sehr ausgedehnte Besprechung. 
Herr Pütter weist darauf hin, dass die Mittelfälle am schwersten zu 
versorgen Bind, da die leichten in die Heilstätten, die vorgeschrittenen in 
die Krankenhäuser gehören. Für die Mittelfälle empfiehlt sich eine vor¬ 
übergehende Beobachtung in Krankenhäusern (man könnte dazu beson¬ 
ders, nach Pauly’s Vorschlag, die oft leerstehenden kleinen Kreis- 
krankenhäuser benutzen); dort wird ihre Beeinflussbarkeit ermittelt und 
ihre hygienische Erziehung ermöglicht. Späterhin müssen die Fürsorge- 
steilen für einen Miethszuschuss, für den Schutz der Familie u. s. w. 
bedacht sein; ihre Leitung muss in engster Beziehung zur Armenver¬ 
waltung stehen, am besten in Personalunion. — Herr W. Becher 
macht darauf aufmerksam, dass in Berlin die Aeizte selbst die Fürsorge¬ 


stelle in die Hand genommen haben: der Verein der freigewählten 
Kassenärzte hat in 6 Waldstätten an 140000 Tagen Kranke verpflegt, 
welche von den Heilstätten zurückgewiesen waren; er ist bestrebt, diese 
Versorgung auch für die Wintermonate einzurichten. — Herr B. Fränkel 
betont die Nothwendigkeit des Schutzes der Gesunden und deshalb der 
Isolirung der Kranken, die allerdings auf verschiedenen Wegen erreich¬ 
bar sei. 

Von Wichtigkeit waren die Mittheilungen über die Anwendung 
von Tuberculin, die Herr Neisser-Stettin durch ein sehr über¬ 
sichtliches Referat einleitete. Aus Heilstätten lauten die Angaben äusaerst 
verschieden, — aber dort ist sicherlich vorwiegend der Platz, wo die 
weitere Prüfung erfolgen kann, nnd wo sie in neaerer Zeit auch wieder 
ln grösserem Umfange stattfiodet. So berichtete Herr Kremser-Sülz¬ 
hein, dass er sie in 600 Fällen angewandt habe und die Besserung 
unter Tuberculin-An Wendung rascher fortschreitet. Zu gleichem Er- 
gebniss kommt Hag er-Magdeburg, der das Tuberculin seit der ersten 
Kocb’nchen Veröffentlichung dauernd in der städtischen Privatpraxis 
anwendet (400 Fälle); er braucht in neuerer Zeit das milder wirkende 
T.-R.-Präparat und überlässt bei intelligenten und genügend informirten 
Patienten sogar ihnen selbst die Injection. Schöler-Berlin fand, dass 
Augen-Tuberculose zweifellos günstig durch Tuberculin beeinflusst wird; 
er hat bei über 1000 Injectionen nie einen üblen Zufall beobachtet. 
Auch Röpke, Hammer, Pauly, Max Wolff heben die Unschädlich¬ 
keit der Tuberculin-Injectionen bei gehöriger Vorsicht hervor, während 
Köhler und Joel geltend machen, dass man an den constatirten, aller¬ 
dings wenigen Unglücksfällen nicht achtlos vorübergeben dürfe. Von 
den Letzteren, wie auch von Pick er t und Bezold wird auch für die 
Diagnosenstellung das Tuberculin als entbehrlich erachtet; Besold 
betont namentlich die Wichtigkeit einer sehr sorgfältigen Thermometer- 
Beobachtung für die Entscheidung, ob ein Fall für die Heilstätte geeignet 
ist. Prof. Benda empfiehlt dringend die pathologisch-anatomische Coo- 
trole nach Tuberculinanwendung, wenn sich die Gelegenheit dazu bietet. 
Der Referent Neisser konnte mit Recht am Schlüsse der Erörterung 
hervorheben, dass die Meinungen über den Nutzen des Tnbercnlins noch 
weit anseinandergehen, dass aber die Neigung zu seiner Anwendung ent¬ 
schieden im Wachsen begriffen ist. 

In vorgeschrittener Stunde berichteten noch Krebs-Planegg über 
die Verpflegung in den Heilstätten und Nahm-Ruppertshain über 
Beschäftigung der Kranken in ihnen, — sehr wichtige Angelegen¬ 
heiten, deren förderliche Besprechung nur an der Hand vorher gedruckt 
übersandter Referate und Leitsätze stattfinden kann, dann aber anch 
sicherlich erspriesslich wirken wird. — Es sei noch der „Dettweiler- 
Stiftung“ gedacht, welche Herr B. Fränkel in warmen Worten empfahl. 
8owohl der Name, zu dessen Ehrung sie bestimmt ist, wie ihr Zweck, 
zum Besten invalide gewordener Heilstättenärzte oder ihrer Angehörigen 
zu dienen, lassen einen reichen Erfolg der Sammlung wünschen. 

L a n d s b e r g e r - Charlottenburg. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

Ein Fall von mit doppelt-kohlens&nrem Natron behandeltem 
Goma diabeticnm. 

Von 

Dr. Kart Eigner, Brooklyn. 

Im Anschluss an den kürzlich von Grube beschriebenen Fall einer 
Heilung von Coma diabeticnm durch Darreichung grosser Gaben von 
Natrium bicarbonicum möchte ich einen Fall berichten, der einige 
Punkte des Interesses bietet, obgleich oder vielleicht weil er letal 
verlief. 

Es handelt sich um eine Dame von 52 Jahren, die zur Zeit wegen 
einer hartnäckigen Ischias in Behandlung war. Sie war Diabetikerin, 
hatte aber seit ca. 2 Monaten keine 8puren von Zucker gezeigt. Ansaer- 
dem hatte sie eiuen linksseitigen Brustkrebs, der übrigens unter Rönt¬ 
genbehandlung erheblich geschrumpft war und anscheinend keine Metas¬ 
tasen gemacht batte. Zur Zeit gab nur die Ischias Anlass zu Beschwer¬ 
den. Am 4.-/9. untersuchte ich den Urin und fand ihn frei von Eiwelss 
und Zucker, spec. Gewicht 1009, Menge 2 1 /* Liter. Am darauffolgenden 
Tage (5-/9.) sah ich die Patientin. Sie klagte, dass sie die letzten 
Tage schlecht geschlafen und viel Durst gehabt habe. Es fiel mir aaf, 
dass die sonst so ruhige Patientin ein eigenthümlich aufgeregtes Wesen 
zeigte, auch war der Puls klein und frequent, 103, obgleich die Tempe¬ 
ratur normal war. Einen Verdacht, dass ein G., d. drohe, schöpfte ich 
aber erst, als ein Angehöriger erwähute, dass sie in den letzten Tagen 
Hallucinationen gehabt habe, indem sie Personen zu sehen and höreo 
glaubte, die nicht anwesend waren. Ich gab meiner Befürchtung Aus¬ 
druck und ordnete die stündliche Darreichung eines Tbeelöffels von 
Natrium blcarbonic. an. Tags darauf, am 6./9 , zeigte der Urin reich¬ 
liche Ausscheidung von NaHC0 3 , war aber frei von Zocker und Eiweiss 
und hatte weder den Geruch von Aceton noch gab er die Eisenchlorid- 
Reaction. Der Zustand der Patientin war an diesem, dem zweiten Tag 
der NaHC0 3 Behandlung im grossen und ganzen unverändert, unrohig. 
schlechter 8cblaf, viel Durst, rascher kleiner Puls, aber kein Fieber 
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das Sensorium ziemlich klar. Ebenso war sie am Mittwoch, dem 3. 
Tag der NaHCO, Darreichang, abends schien sie sogar besser za sein, 
rnbiger, der Pols kräftiger and das Sensoriam ganz frei. Um 11 Uhr 
p. m. desselben Tages aber, d. i. 60 8tanden seitdem mit der Darrei- 
chnng des Natrium bicarbonicum begonnen wurde, hatte sie einen mani- 
akalischen Anfall, der etwa eine Stande dauerte, and verfiel danach in 
Coma, das unter allen charakteristischen Erscheinungen verlief and nach 
40 Standen zam Tode führte. 

Die Punkte, wegen deren ich diesen Fall für bericbtenswerth halte, 
sind erstens, dass es sich anscheinend am einen sehr leichten Fall von 
Diabetes bandelte, da die Patientin schon in dem Alter von 52 Jahren 
stand and ausserdem seit längerer Zeit frei von Zocker gewesen war. 
Zweitens war das Natrium bicarbonic. volle 60 Standen vor dem eigent¬ 
lichen Ausbruch des Coma in grossen Dosen gegeben worden, so dass, 
wenn es in der That ein Mittel gegen Coma wäre, es unter diesen gün¬ 
stigen Bedingungen hätte wirken sollen. Sollte eingewendet werden, 
dass es sich vielleicht gar nicht am echtes Coma diabetlcam gehandelt 
habe, da der Urin weder Zucker noch Aceton enthielt, so muss dieser 
Einwand angesichts der charakteristischen 8ymptome und des typischen 
Verlaufs zarückgewiesen werden. 

Natürlich beweist ein erfolgreicher Fall mehr als 10 Misserfolge, 
aber es fragt sich, ob es sich in dem Grube’sehen Fall nich vielleicht 
um einen Scheinerfolg gehandelt hat. Ein erster Anfall von Coma dia- 
beticam führt nicht jedesmal zam Tode. Ich erinnere mich z. B. eines 
Falles im Stettiner städtischen Krankenbause. Ein noch ziemlich jugend¬ 
licher Diabetiker fiel plötzlich in Coma und der damalige erste Assis¬ 
tent Dr. Haedke machte faute de mieux eine Magenausspülung, wobei 
eine grosse Menge stinkender Fleisch- und anderer Nahrungsreste her¬ 
ausbefördert wurden. Der Kranke erholte sich danach und lebte noch 
1—2 Monate, ging aber bei einem zweiten Anfall von Coma diabeticom 
trotz wieder angewandter Magenaasspülung zu Grande. Ich erinnere 
mich nicht ob der Fall damals veröffentlicht wurde, er zeigt, dass man 
vorsichtig sein muss, einen Fall von Coma diabeticom als durch ein 
Mittel geheilt zu bezeichnen, and in diesem Sinne habe ich auch den 
oben beschriebenen Fall berichtet, ohne damit den Werth der Grube- 
seben Beobachtung irgendwie herabsetzen za wollen. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 14. d. M. stellte Herr Lassar einen durch Röntgenstrahlen be¬ 
handelten Fall von Wundcarcinom nach Exstirpation eines Brustkrebses, 
Exc. v. Bergmann drei durch eigenthümliche Verbreitung ausgezeichnete 
Fälle von Mammacareinom vor. nerr B lasch ko hielt den angekündigten 
Vortrag über die Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte. (Discossion: 
Herren E. Lesser und Rosenthal). Zum Schiass sprach Herr 
P. Strass mann unter Demonstration zahlreicher Projectionsbilder über 
Doppelmissbildnngen. 

— ln der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft am 
15. December 1904 theilt der Vorsitzende, Herr Ewald, mit, dass in Aus¬ 
führung des Beschlusses der ausserordentlichen Generalversammlung die 
gewählte Deputation Herrn Geh.-Rath Professor Senator das Diplom als 
Ehrenmitglied der Gesellschaft überreicht bat, und verliesst ein Dank¬ 
schreiben des Herrn Senator. Hierauf erstattet der Schatzmeister Herr 
Granier den Kassenbericht für das verflossene Jahr, worauf Decharge 
ertheilt wird. Sodann hält Herr Ziehen den angekündigten Vortrag: 
Die pathologisch-anatomische Grundlage der Geisteskrankheit (Dis¬ 
kussion: die Herren Hirsch, Ewald, Ziehen). 

— Die Sitzung der Gesellschaft der Charitäärzte am 15. d. M. 
gestaltete sich zu einer ungemein eindrucksvollen Ehrung des zu all¬ 
seitigem Bedauern seit einigen Monaten aus dem Amt geschiedenen 
ärztlichen Directors der Charit 6, Herrn Generalarzt Dr. Sch aper. Sie 
wurde eröffnet mit einer Ansprache des Herrn v. Leyden als Aeltesten 
der dirigirenden Aerzte, welcher Herrn Sch aper ein von Lucas 
v. Cranach in ebenso feinsinniger wie kostbarer Weise geschmücktes 
Album widmete; Herr Senator überbrachte mit einer ebenfalls höchst 
kunstvoll ausgestatteten Adresse die Ernennung zum Ehrenpräsidenten 
der Gesellschaft der Charit6ärzte; Herr Pütter, der Namens der 
Charitädirection sprach, legte in geistreicher Weise die Bedeutang all 
der von Künstlern angebrachte Embleme dar, die das vielseitige und 
harmonische Wesen Schaper’s allegorisch andenten. Namens der 
Assistenzärzte übergab Herr 8t.-A. Hocheisen eine Bronzenachbildnng 
des 8chaper’schen Grossen Kurfürsten. Der Gefeierte, dessen vor¬ 
treffliches frisches Aussehen allgemein mit Freuden bemerkt wurde, 
dankte jedem der Redner aufs liebenswürdigste; ein von Herrn 
v. Leyden ausgebrachtes Hoch schloss den Festact. 

— Das Krebs-Comite bat unter dem Vorsitz des Geheimrath 
Direktor Dr. Wutzdorf, später Geheimrath von Leydeu am 
13. December eine Sitzung abgehalten. Den Hauptgegenstand der Tages¬ 
ordnung bildete ein Vortrag, welchen Professor Dr. 0. Lassar unter 
Vorführung zahlreicher Patienten, Wacbsabdrücke, Projectionen und 
Präparate über den „Stand der Krebs-Therapie“ hielt. Der Vor¬ 
tragende betonte an der Hand bewelsfübrender Behandlungsergebnisse, 
dass die von ihm ausgegangene interne Arsenbehandlung kleinerer, 
relativ frisch entstandener Hautkrebse sich im Verlauf von nun¬ 


mehr zwölf Jahren immer auf das Neue und zwar in vollständiger 
Heilung bewährt habe. Hierauf wurden einige vierzig Kranke aus Berlin 
und von auswärts vorgeführt, welche mit Röntgen- und Radium-Therapie zu 
bis jetzt bereits theilweise jahrelang bestehender Ausheilung gebracht 
waren. Grössere Cancroide schwinden fast ausnahmslos, selbst nach lang¬ 
jährigem Bestand auf die Röntgen-Gur. Kleinere Gebilde dieser Art, vorzugs¬ 
weise aber auch Lippen-Krebse, sind auf Radium zu völliger und bleibender 
Resorption gelangt. Den Schluss bildete die Vorführung geheilter Krebs¬ 
wunden, welche als Recidive nach Operationen übrig geblieben, alsdann 
schmerzlos und zur vollständigen Ueberhäatung gebracht worden waren. 
Endlich kamen Röntgenhellungen der Mycosis fungoides und des Fibro- 
lipom, sowie schliesslich vordem mehrfach mit auderen Methoden ver¬ 
geblich behandelte recidivirte Sarkome als geheilt zur Demonstration. 
Die zahlreich besuchte Versammlung folgte mit grosser Aufmerksamkeit 
dieser umfassenden und in der Reichhaltigkeit des mit Erfolg behandelten 
Krebsmaterials überzeugenden Vorstellung. Der Vorsitzende gab dem 
Dank und der Anerkennung der Gesellschaft Ausdruck. 

— Am 11. December fand im Saale des Landesausstellungsparks 
ein Festmahl zu Ehren Robert Koch’s statt: sein 60. Geburtstag 
wurde am 61. nachgefeiert; die von Dr. Pfuhl meisterhaft ausgeführte 
Büste, welche ihm bereits früher im engeren Kreise des Comitäs über¬ 
reicht war, war im Saale aufgestellt. Der Feier wohnten, ausser den 
zum Theil von weither erschienenen unmittelbaren Schülern Koch's, die 
Spitzen der Civil- und Militärmedicinalverwaltnng, zahlreiche Mitglieder 
der Facultät und viele persönliche Verehrer Koch's bei. Nach dem 
von Herrn Unterstaatsaecretär Wehner ausgebraebten Kaisertoast hielt 
Geh.-Rath Gaffky, Koch's Amtsnachfolger, die eigentliche Festrede, 
auf die Koch mit einem Dank und einem Hoch auf die bacterlologische 
Wissenschaft erwiderte. 

— Der medicinische Nobelpreis ist Herrn Prof. Pawloff, dem 
hochverdienten Petersburger Physiologen, zugesprochen worden. 

— Auf Wunsch der „Griserinwerke“ teilen wir im Anschluss an 
unsere Notiz in vor. No. mit, dass dieselben zwar nicht allen einzelqen 
Aerzten, aber Instituten und Laboratorien sowie „hervorragenden“ Aerzten 
das Mittel zu Versuchszwecken zur Verfügung stellen. Unsere Bemerkungen 
werden natürlich im Uebrigen hierdurch nicht tangirt. 

— In der vorliegenden Nummer finden unsere Leser zum ersten Mal. 
eine Rubrik, der wir den Gesammttitel „Praktische Ergebnisse“ 
gegeben haben; dieser Titel soll zweierlei besagen: einmal, dass der 
betr. Artikel sich direct an den Praktiker wendet, also nur solche 
Dinge bringt, die ihm bei seinem Erkennen und Handeln in Diagnose 
und Therapie von Nutzen sein können, — weiter aber, dass es sich um 
wirklich werthvolle Resultate der Forschung bandelt, die aus 
den zahllosen Poblicationen der Gegenwart mit sorgsamer Answahl her- 
ausgehoben sind. 

Der Arzt steht, wie dies neuerdings oft betont worden ist, der 
Ueberfülle der literarischen Production unserer Tage einiger- 
maassen rathlos gegenüber. Diese Klage ist freilich keineswegs neu; 
schon als im Jahre 1869 Waldenburg, ein Vierteljahr nachdem er 
die Redaction dieser Wochenschrift übernommen, sich mit einem pro¬ 
grammatischen Artikel „Zur Verständigung“ an seine Leser wandte, 
musste er von der sehr „schreibseligen Zeit“, von der sich immer 
steigernden Zahl der Zeitschriften verschiedenster Tendenz, ganz be¬ 
sonders aber von der immer zunehmenden Fülle der referirenden Journale 
sprechen; „für Referate, heisst es, fehlt es niemals an Material, zumal 
wenn man, wie es häufig geschieht, sich die Sache bequem macht und 
der eine vom Raub des andern lebt. Mit Kritik verfahren leider nur 
wenige; den meisten gilt möglichste Vollständigkeit für die Hauptsache 
und da glebt es nichts, auch noch so Unbedeutendes, das nicht seine 
Referenten findet. In dem Wust des Mittelmässigen und Werthlosen 
wird nicht selten das wirklich Bedeutende ganz vernachlässigt, oder die 
einzelnen werthvollen Perlen liegen in der Masse versteckt, dem Leser 
nicht kenntlich genug wegen der überwältigenden Fülle des Materials.“ 
Man kann wohl sagen, dass in den 86 Jahren, die vergangen sind, seit 
diese Zeilen niedergeschrieben wurden, die hier angedeuteten Uebelstände 
zieh nicht vermindert haben, vielmehr noch in ungeahnter Weise ge¬ 
wachsen sind! Vollständigkeit im Referiren ist heute für die periodische 
Presse unmöglicher geworden als je — wo sie, annähernd wenigstens, 
erreicht wird, kann dies nur auf Kosten sachlicher Würdigung des vor¬ 
liegenden Materials geschehen. 

Die „Praktischen Ergebnisse“ sollen nun unsere Leser in 
Stand setzen, den hauptsächlichsten Fortschritten auf den ein¬ 
zelnen Wissensgebieten leichter zu folgen. Bald soll in ihnen ein 
einzelnes, gerade besonders wichtig erscheinendes Thema beleuchtet 
werden, bald werden sie eine znsammenfassende Darstellung ver¬ 
schiedener Fragen in ihrer modernen Entwickelung geben. Da es sich hier, 
wie man sieht, nicht um einfache Referate, sondern um durchaus kritische 
Darstellungen handelt, so muss natürlich durch die Persönlichkeit der 
Mitarbeiter jede Gewähr für Beherrschung des Stoffes gegeben sein. Zu 
unserer freudigen Genugtuung haben sich durchweg Collegen zur Be¬ 
arbeitung der einzelnen Disciplinen bereit erklärt, welche an den Kliniken 
und Instituten unserer Universität thätig, mitten im wissenschaftlichen 
Leben stehen und dabei praktische Erfahrung über die behandelten 
Themata besitzen; wir dürfen auch hinzufügen, dass die Chefs der betr. 
Anstalten selbst in freundlichster Weise zugesagt haben, bei der Aus¬ 
wahl der zu bearbeitenden Stoffe sowie bei der Beurteilung der be¬ 
richteten Tbatsachen mitzuwirken und die auf ihren Abtheilungen ge¬ 
wonnenen Resultate hierfür zur Verfügung zu stellen. 
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Hit der Einführung dieser Neuerung glauben wir, dem altbewährten 
Programm der Berliner Klinischen Wochenschrift getreu au bleiben nnd 
unbeschadet des ernst-wissenschaftlichen Charakters, den wir in den 
Originalbeiträgen zu pflegen haben, den unabweislichen Bedürfnissen der 
Praxis In noch höherem Maasse, als bisher, zu entsprechen. 


XIV. Bibliographie. 

(Der Bedaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 1. bis 15. December. 

L. Brieger, H. E. Behring, F. Kraus und B. Paltauf, Zeit* 
schrift für experimentelle Pathologie und Therapie. 
I. Band. I. H. 14 Tafeln, 2 Textflgnren. Hirschwald, Berlin 1905. 
Beiträge zur klinischen Medicin. Festschrift, Herrn Geb. Batb 
Prof. Senator zur Feier seines 70. Geburtstages gewidmet. Mit 
Porträt H. Senator’s. 2 Curven, 2 Abb. im Text. Hirschwald, 
Berlin 1904. 

II. v. Hölder, Pathologische Anatomie der Gehirnerschütte¬ 
rung beim Menschen. Weise, Stuttgart 1904. 

A. Gärtner, Leitfaden der Hygiene für Studirende, Aerzte, 
Architecten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. V. Auf¬ 
lage. Karger, Berlin 1905. 

J. P. Karplns, Ueber Familienähnlichkeiten an den Gross¬ 
hirnfurchen des Menschen. Deuticke, Leipzig 1905. 

A. Moll, Sexuelle Perversionen, Geisteskrankheit und Zu¬ 
rechnungsfähigkeit. Aus der modernen ärztl. Bibliothek von 
Karewski. Heft 15. Simoin, Berlin 1905. 

A. Eulenburg, W. Kolle und W. Weintraud, Lehrbuch der 
klinischen Untersnchnngsmethoden. II. Bd. II. Hälfte. 
(Schluss des Werkes.) Urban & Schwarzenberg, Berlin 1905. 

J. Orth, Die Stellung der pathologischen Anatomie in der 
Medicin und der pathologisch-anatomische Unterricht. 
Hirschwald, Berlin 1904. 

H. Spude, Die Ursache des Krebses und der Gechwülste im 
Allgemeinen. Gose & Petzlaff, Berlin 1904. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla« 

Auszeichnungen: Bother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kgl. 
Sächsischen Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Beinhard beim 6. In- 
fanterie-Begiment No. 105. 

Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Generalarzt, Leibarzt Sr. 
Majestät des Königs von Sachsen Dr. Seile, Corpsarzt des XII. Armee- 
oorps. 

Bettungsmedaille am Bande: dem Zahnarzt Budolf Schubert 
in Cöln. 

Charakter als Medicinal - Bath: dem Oberarzt der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Elisabeth-Krankenhauses, Medicinalassessor 
bei dem Medicinalcollegium der Provinz Brandenburg, Prof. Dr. Binne 
in Berlin, dem Medicinalassessor bei dem Medicinalcollegium der Pro¬ 
vinz Pommern 8an.-Bath Dr. Neumeister in Stettin und dem Chef¬ 
arzt der inneren Abtheilung des Diaoonissen-Krankenhauses, Medicinal¬ 
assessor bei dem Medicinalcollegium der Provinz Westprenssen, Prof. 
Dr. Valentin! in Danzig. 

Charakter als Geheimer Sanitäts-Batb: den Sanitäts-Käthen: 
Dr. Skierlo in Pillan, Prof. Dr. Buge, Dr. Lejeune gen. Jung, 
Dr. Ulrich und Dr. Hofmeier in Berlin, Dr. Meyer, Dr. Wetzel 
nnd Dr. Windeis in Cbarlottenburg, Dr. Hornig in Oranienburg, 
Dr. Ihlefeldt in Quedlinburg, Dr. Kuntz in Wandsleben, Dr. 
Schuster in Uelzen, Dr. Isermeyer in Osnabrück, Dr. Weiss¬ 
pfennig in Dortmund, Dr. Thilenius in Soden i. T. und Dr. 
Doeblin in Bemkastel. 

Charakter als Sanitäts-Bath: den Aerzten: Dr. Heinrich 
in Freystadt (Kr. Bosenberg), Dr. Behn, Dr. Jnliusburger, Dr. 
KOhler, Dr. Lasch und Dr. Röseler in Berlin, Dr. Höpner in 
Charlottenburg, Dr. Wagner und Dr. Schulze in Schöneberg, Dr. 
Brnegelmann iu Südende (Kr. Teltow), Dr. Storcb in Stargard 
i. Pomm., Dr. Beeker 'in Damgarten (Kr. Franzburg), Director der 
Provinzial-Irren- und Idiotenanstalt Dr. Dluhosch in Kosten, Dr. 
Schärft in Schweidnitz, Director der Provinzial-Irrenanstalt Dr. 
Petersen in Brieg, Dr. Glass in Oschersleben, Dr. Marächaux 
in Magdeburg, Dr. Biedel in Wernigerode, Dr. Hülsmann in 
Väthen (Kr. Stendal), Lentzsch in Biestedt (Kr. Sangerhausen), Dr. 
Krevet in Mühlhausen i. Thür., Dr. Thomsen in Lunden (Kr. 
Norderdithmarscben), Dr. Dütech nnd Dr. Schädel in Flensburg, 
Dr. Broich in Kirchrode (Landkreis Hannover), Dr. Andrae in 
Goslar, Dr. Kitterbusch in Hildesheim, Dr. Wachsmuth In Uelzen, 
Dr. Harger in Nenenhaus (Grafschaft Bentheim), Dr. Jeppe in Hof¬ 
geismar, Dr. v. Stefenelli in Burghaun (Kr. Hünfeld), Dr. Beinhard 
in Homberg (Kr. Kassel), Dr. Weber und Dr. Willich in Kassel, 


Dr. Brill in Eschwege, Dr. Müller in Wiesbaden, Dr. Schmitz ln 
Viersen, Dr. Steiner in Xanten, Dr. Jansen in Düsseldorf, Dr. 
Hertel in Vluyn (Kr. Mörs), Dr. Nobl in Gummersbach, Oberarzt 
der Bheinischen Provlnzial-Heil- und Pflegeanstalt Dr. Umpfenbach 
in Bonn, Dr. Maurer in Malstatt-Burbach, Dr. Jacobson und Dr. 
Eckstein in Grünberg. 

Niederlassungen: der Arzt: Dr. Lange in Eschweiler. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Hauer von Godesberg a. Rh. 
nach Wöhrden, Dr. Köbrlch von Sandersdorf nach Weissen- 
fels, Prof. Dr. Asch affen bürg von Halle nach Cöln, Dr. 
Bosse von Halle nach Berlin, Max Opitz von Halle nach 
Aschersleben, Dr. Slefert von Dresden nach Halle, Dr. Stöl- 
ting von Halle, Dr. Linke von Merseburg nach Wiederan. Dr. 

Surminski von Kösen nach Wiesbaden, Dr. Pb 11. Wagner von 

Zanow nach Bad Kösen, Kreisarzt Dr. Kornalewski von Querfort 
nach Naumburg, Dr. Bundt von Bublitz nach Querfhrt, Pani 
Krause von Halle nach Nietleben, Dr. Dinnentbal von Crefeld 
nach Calcar, Dr. Wahn, Dr. Wilde und Franz Hesse von Bonn 
nach Crefeld, Dr. Witte von Berlin nach Grafenberg, Dr. Kindler 
von Bingen nach Düsseldorf, Karl Hartmann von Köln-Deutz nach 
Düsseldorf, Dr. Thomas und Dr. Bösehagen von Berlin nach Elber¬ 
feld, Dr. Hart je von Kiel nach Elberfeld, Dr. Nehrkorn von Heidel¬ 
berg nach Elberfeld, Dr. Wächter von Paderborn nach Elberfeld, 
Dr. Ostermann von Berlin nach Essen, Peter Schelhas von 

Magdeburg, Walther Nebel nach Haan, Dr. Beutler von Oelde 

1. W. nach Mülheim (Buhr), Dr. Bitter haus von Bonn nach Ober¬ 
hausen, Dr. Deutschmann von Leipzig nach Meiderich, Dr. Ehrig 
von Berlin nach Meiderich, Dr. Brehmer von Haan nach Solingen, 
Dr. Krug von Barmen nach Dortmund, Dr. Leess von Crefeld nach 
Berlin, Dr. Dreyfuss von Crefeld nach Berlin, Dr. Botermund von 
Kaiserswerth nach Brasilien, Dr. Schütz von Duisburg nach Bürbach, 
Dr. Freude von Dnisburg nach Pritzwalk, Jul. Fünfstück von 
Essen nach Wattenscheid, Dr. Kreuzer von Essen nach Bheinhansea, 
Dr. Bartelt von Immigrath nach Cöln, Max Cantrowitz von 

8olingen nach Berlin, Dr. Nolte von Bromberg nach Haina, Dr. 
Hoffer von Freiburg i. B. nach Wahlershausen, Dr. Keding von 
Oberglogau nach Oberkaufungen, Franz Homelsheim nach Aachen. 
Dr. Brack von Aachen nach Haaren, Dr. Aug. Schultz von Butgea- 
bach, Dr. Esser von Barmen nach Butgenbach, Dr. Werner von 
Kiel nach 8tralsund, Dr. Scharff von Mühltofl nach Garz a. B. 

Gestorben sind: die Aerzte: Kreisarzt Geh. Med.-Bath Dr. Hoff- 
mann in Waldenburg i. 8chl., Amtspbysikus a. D. 8an.-Rath Dr. 
Hohmann in Neukirchen, Marine-Oberstabsarzt Dr. Alfred Otto 
in Wilhelmshaven. 


Bekanntmachung« 

Der Herr Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medidnal-An- 
gelegenheiten hat in Abänderung seiner Erlasse vom 25. Februar und 
4. April 1895 deo Maximalprels des 8erum antidlphthericom für den 
Verkehr zwischen den Fabrikationsstätten mit den Apotheken wie folgt 
festgesetzt: 

1. Von dem Serum, welches mindestens 850 Immunitätseinbeiten 
in 1 ccm enthalten muss, 

für ein Fläschchen mit 200 Immunitätseinheiten (No. 0) auf 0,45 M. 
« n « * 000 „ (No. I) „ 1,10 . 

* * » 1000 (No. II) „ 1,76 . 

, « - « 1500 p (No. UI) r 2,65 r 

2. Von 600 fachem Serum für ein Fläschchen mit 

1 ccm . . . 1,20 M. 

2 p ... 2,25 „ 

8 p ... 8.85 * 

4 p ... 4,40 B 

Die in dem Erlass vom 25. Februar 1895 angegebenen 
Preisermässigungen für Institute, Kassen, Personen n. s. w. 
kommen nicht mehr zur Anwendung. 

Das dem Apotheker anstehende Entgelt für seine Bemühungen beim 
Vertriebe des Serums, welches von jetzt ab nur in ganzes 
Fläschchen abgegeben werden darf, wird nachstehend festgesetzt: 

1. Von dem mindestens 850 fachen 8erum für ein Fläschchen No. 0 
25 Pf., No. I 40 Pf., No. II 60 Pf. und No. III 55 Pf.; 

2. von dem 500fachen Serum für ein Fläschchen mit 1 ccm 40 Pf-, 
2 ccm 60 Pf., 8 ccm 55 Pf. und 4 ccm 60 Pf. 

Hiernach erhält der Apotheker für die Abgabe eines Fläschcheas 

1. des mindestens 850fachen Serums No. 0 0,70 M.. No. I 1,50 M~ 
No. II 2,25 M. und No. III 3,10 M.; 

2. des 500 fachen Serums zu L ccm 1,60 M., zu 2 ccm 2,75 M., zu 
8 ccm 8,90 M. und zu 4 ccm 5,00 M. 

Diese sämmtlichen vorstehenden Preisfestsetzungen treten mit dts 
1. Januar 1905 in Kraft. 

Vorstehendes bringe ich hiermit zur öffentlichen Kenntniss. 

Berlin, den 12. December 1904. 

Der Polizei-Präsident, von Borries. 


Kür di« Bedaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. B wald. Bauchet?. «. 
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INHALT. 


I. Aas der II. chirurgischen Universitätsklinik in Budapest. (Director: 
Prof. Dr. Emerich Böczey.) J. Kert£az: Der Mechanismus der 
inneren Darm Strangulation. 

11. A. Blaschko: Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte. 

III. W. Albrand: Beitrag znr Vereinfachung der HelUgkeitaprüfang 
in geschlossenen Bäumen. 

IV. Aus der I. deutschen med. Universitätsklinik in Prag. (Vorstand: 
Hofrath Pribram.) W. J. Oüttler: Vortheile und Nachtheile des 
Ficker’achen Typhusdiagnostiknms. (Schluss.) 

V. Praktische Ergebnisse. Physikalische Therapie. A. Laqueur: 
Stauungshyperämie; Wärme und Kälte; Gas- und Wechselstrom¬ 
bäder. 

VI. Kritiken und Referate. M. Bange: Lehrbach der Gynä- 


I. Aus der II. chirurgischen (Jniverstatsklinik in Buda¬ 
pest. (Director: Prof. Dr. Emerich R6czey.) 

Der Mechanismus der inneren Darmstrangu¬ 
lation. 

Von 

Dr. Josef Kertösz, Operateur. 

In der Litteratur finden wir ziemlich wenig Uber Deutnng 
des Mechanismos der inneren Darmstrangnlation. Es scheint 
doch, dass der grössere Theil der Autoren einen, mit der Bruch¬ 
einklemmung analogen Mechanismus annimmt, was natürlich bei 
dem Umstande, dass dieser auch noch nicht endgültig festge¬ 
stellt ist, nicht ganz znfriedenstellend sein kann. 

Vor kurzem hat Wilms 1 ) eine Theorie aufgestellt, welche 
das Factum aufzuklären sucht, warum und wie unter einem 
straff gespannten Strange oder durch ein enges Loch auffallend 
grosse Darmpackete durchtreten. Wilms nimmt an, dass die 
durcbgetretene Schlinge im Beginn kurz ist, und dass sie sieb 
•rst später vergrössert. 

Er erklärt diese Vergrösserung in Folge der Peristaltik der 
Schlinge, anf Rechnnng des abführenden Schlingenschenkels, und 
zwar folgendermassen. Die in aboraler Richtung fortschreitende 
Peristaltik der Schlinge stösst in der Fortschaffung des Schlingen- 
inhalts an der Compressionsstelle des abführenden Schlingen¬ 
schenkels auf Widerstand, wodurch der, vor der Compression 
liegende Theil desselben gedehnt und die Darmwand gezerrt 
würde. Dadurch werden daun jenseits der Abschnürung gelegene 

1) Wilms, Mechanismos der Strangulation des Darmes. Deutsche 
mediclnische Wochenschrift 1908, No. 5. 


kologte; Festschrift znr Eröffnung des neuen Wöchnerinnenasyls 
Lnlsenhelm in Mannheim; Sch all er: Wie soll sich der Praktiker 
beim Zurückbleiben von Nachgebnrtstheilen verhalten? v. Stein¬ 
büchel: Schmerzvermindernng und Narkose in der Gebnrtshülfe. 
(Bef. Abel.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Lassar: Mit Röntgenstrahlen behandeltes 
Mamma-Cardnom; v.Bergmann: Mamma-Cardnome; Blaschko: 
Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte; P. Strassmann: 
DoppelmissbUdungen. 

VIII. J. Hirschberg: Der Prüfer von Bagdad. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheilnngen. 


Theile des abführenden D&rmscbenkels in die Schlinge ge¬ 
zogen. 

Dem gegenüber bezweifelte ich 1 ), dass die Peristaltik einer 
durch Transsudat gefüllten und gedehnten Schlinge diese Arbeit 
leisten könnte, da ich bei meinen Eaninchenversuchen gefunden 
habe, dass die Peristaltik einer derartigen Schlinge mit Zunahme 
der Füllung rapide abnimmt und bald vollständig erlischt Zn 
Beginn ist die Peristaltik allerdings ziemlich lebhaft, ihre Wellen 
laufen jedoch leer ab, da eben die Schlinge leer ist. Sobald 
sich aber die Schlinge füllt, nimmt die Peristaltik ab. Bei 
meinen Versuchen habe ich niemals gesehen, dass Dennenswerthe 
Massen des Darmes in die Schlinge eingezogen wurden, trotz 
der ziemlich starken Füllung, welche ihre Peripherie (an der Con- 
vexität gemessen) beinahe auf das Doppelte vergrösserte (so in 
einem Fall von 5 cm auf 9,5 cm und doch wurden kaum 2 mm 
eiogezogen). Den Grund hierfür wähnte ich der sich verrin¬ 
gernden Peristaltik zuschreiben zu dürfen, welche nicht im 
Staude ist, die Reibungswideretände am EmschnUrungsringe zu 
überwinden. Um so weniger wird sie es thun, da das bedeu¬ 
tende Dehnnngsvermögen der Darmwandungen einen grossen 
Theil der Arbeit überflüssig macht. 

Ebendortselbst habe ich auseinandergesetzt, dass meiner 
Meinung nach sehr oft schon primär grössere Darmpartien hin¬ 
durchtreten können, sofern die Länge des Mesenteriums und 
Kaliber der Pforte dies gestatten, denn bei genügender Dauer 
und Energie der Wirkung kann ich nicht einseben, warum ge¬ 
rade nur eine kleine Schlinge durchtreten soll. 

Trotzdem hielt ich es für zweifellos, dass es Fälle giebt, 

I) Dr. Josef Kertösz, Znr Frage vom Mechanismus der Darm- 
strangulation. Deutsche mediclnische Wochenschrift, 1908, No. 28. 
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wo die primäre Ursache von so kurzer Dauer und so geringer 
Kraft ist, dass nur eine kleine Schlinge in die enge Abschnürung 
eintritt. In solchen Fällen nahm auch ich eine Vergrösserung 
der Schlinge für möglich an, und zwar auch ich auf Rechnung 
des abführenden Darmtheiles. Jedoch schrieb ich diese Ver¬ 
grösserung nicht der Peristaltik zu. 

Ich behauptete, dass bei gleichzeitiger, wenn auch nur ge¬ 
ringer Anfüllung des znführenden Darmtheiles die Vergrösserung 
der Schlinge durch dieselbe Einwirkung, also durch die wieder¬ 
holte, gesteigerte Einwirkung der Bauchpresse (Bich wiederholende 
Hustenstösse, Erbrechen, Stuhlzwang, Unruhe des Kranken etc.) 
verursacht wird. Als Beweis dieser Behauptung führte ich 
folgendes Experiment an: „Durch eine kleine Oeffnung der 
Bauchwand zog ich (beim Kaninchen) eine kleine Dünndarm- 
schlinge heraus, welche hier mittelstark eingeklemmt war (man 
sah die Mesenterialgefässe pulsiren). Nach Bestimmung des zu¬ 
führenden Schenkels spritzte ich in den intraabdominellen Theil 
desselben von der Schlinge aus cirka 15 ccm Wasser. Nach 
Entfernung der Canüle blieb die Schlinge leer. Bei Abwehrbe¬ 
wegungen des Thieres, faradischer Reizung der Bauchmuskulatur, 
sowie bei manueller Compression des Abdomens trat nun der 
Darm heraus, und zwar verlängerte sich nur der abführende, 
und nicht der zufithrende Schenkel. Wenn ich auch die Schlinge 
füllte, war bei der Compression der Erfolg derselbe.“ 

Wilms sucht nun in einer zweiten Mittheilung 1 ) die Un¬ 
richtigkeit meiner Auffassung zu beweisen. Er bezweifelt es 
nicht, dass die Peristaltik der incarcerirten Schlinge beim Ka¬ 
ninchenversuch nicht im Stande ist bedeutendere Strecken des 
abführenden Darmtbeils in die Schlinge hineinzuziehen. Da¬ 
raus dürfen wir aber nach Wilms auf den menschlichen Darm, 
dessen Muskulatur und Peristaltik kräftiger ist, keine Folgerungen 
ziehen. Denn dazu müssten wir die Kraft der Peristaltik des 
menschlichen Darmes einerseits, die Reibungswiderstände an 
der Compressionsstelle andererseits kennen. Diese beiden Fac- 
toren können wir aber leider nicht genau bestimmen und so 
sind wir bei unseren Folgerungen auf die Befunde der Operationen 
und Obductionen angewiesen. 

Daraus, dass die Vergrösserung der Schlinge auf Kosten 
des abführenden Darmes geschieht, was auch ich anerkannte, 
folgt nach Wilms dass sie durch die Peristaltik verursacht 
wird. 

Der von mir beschriebene Mechanismus kann nach Wilms 
nicht bestehen, weil der leere abführende Darm durch den Druck 
der Baucbpresse nicht hindurchtreten könne, da er unter dem 
gleichen Drucke stehe, wie die, durch Exsudat und Inhalt ge¬ 
füllte incarcerirte Schlinge. Das Thierexperiment, welches ich 
als Beweis meiner Auffassung angeführt habe, beweise garnichts, 
weil eben der Druck bei meinem Versuche in der Bauchhöhle 
und ausser derselben verschieden war. Liessen wir auf den 
austretenden Darm von aussen einen Druck einwirken, der gleich 
dem Drucke der Bauchpresse ist, so könnte keine Verschiebung 
stattfinden, da der innere und äussere Druck sich in Gleichge¬ 
wicht halten. Meine Erklärung könne nur auf Erklärung der 
Hernienbildung und Brucheinklemmung angewendet werden und 
gerade darin, dass ich den Mechanismus der Hernienbildung auf 
die innere Strangulation übertrage und dass ich das Factum 
ausser Acht lasse, dass die Wirkung der Bauchpresse bei der 
inneren Strangulation überall gleich ist, liegt nach Wilms das 
Punctum saliens meines Irrthums. 

Aus demselben Grunde sei auch jene meine Ansicht falsch, 
dass in der grösseren Anzahl der Fälle durch die Wirkung der 
Bauchpresse gleich eine längere Schlinge durch die Strangulations- 

1) Wilms: Der Mechanismus der Darmstrangulation. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1903, No. 43. 


pforte hin durch treten und damit ihre definitive Länge erreicht 
haben würde. Da auch dies nur unter der Bedingung geschehen 
könnte, wenn die eintretende Darmschlinge von einem Orte höheren 
Druckes in einen Raum mit geringerem Drucke gelangen würde. 
Da aber nach Wilms in der Bauchhöhle solche Druckdifferenzen 
nicht existiren, dürfte das Hindurchtreten grösserer Darmpackete 
durch eine enge Oeffnung nur eine grosse Seltenheit sein. 

Wilms findet es auffallend, dass ich, trotzdem ich die 
Füllung und Blähung der Schlinge beobachtete, nicht auf den 
naheliegenden Gedanken gekommen bin, dass die durch Ver¬ 
mehrung des Inhalts hervorgerufene Füllung und Blähung auch 
mehr Darm in die Schlinge zu ziehen vermag. Ist er doch seit 
seiner ersten Mittheilung nach weiteren Studien darauf gekommen, 
dass sowohl die passive Dehnung wie die Peristaltik Momente 
sind, welche erwogen werden müssen. Und da erkennt er an: 
„dass bei enger Einklemmung die Peristaltik wohl nicht immer 
die nötbige Kraft hat, die Schlinge aus ihrer Fixation und dem 
Schnürring zu lösen, sondern dass die Darmdehnung hiermit oder 
in manchen Fällen auch wohl allein iu Tbätigkeit tritt und den 
Darm am abführenden Schenkel durchzieht. Wenn die Schlinge 
wieder gelöst ist, und wenn contactionsfähiger Darm wieder 
hineingezogen worden ist, so arbeiten Peristaltik und Dehnung 
der Schlinge wieder als gemeinsame Kräfte zusammen. Bei 
lockerer und mässig fester Einklemmung genügt meiner Meinung 
nach die Peristaltik des menschlichen Darmes allein, um den 
Darm von dem abführenden Schenkel durchzuzieben“. 

Den Grund, warum ich nicht auf diesen Gedanken gekommen 
bin, nämlich auf die Rolle der Dehnung, findet er gleichfalls 
darin, dass ich meine Schlüsse aus Kaninebenversuchen gezogen 
habe, das heisst, dass ich am menschlichen Darm nicht solch' 
kräftige Wirkungen angenommen habe, welche geeignet gewesen 
wären, um seinem Ideengang folgen zu können. 

Die Ursache davon, warum die active Rolle der Dehnung 
der Schlinge nichts von dem zufuhrenden Darm in die Schlinge 
hineinzieht, sucht Wilms in der, wenn auch nur mässigen 
Füllung des zuführenden Darmes, dessen Wirkung durch seine 
Peristaltik noch erhöht wird und in dem Umstande, dass der 
zufuhrende Schenkel stärker fixirt ist als der abführende, der 
seinen Ort öfters wechselt. 

Aus all diesen Gründen verwirft er den von mir angegebenen 
Mechanismus und behauptet, die Peristaltik sei der wichtigste 
Factor beim Hineingelangen' des abführenden Schenkels, freilich 
nur, sofern sie die Reibungswiderstände zu überwinden im Stande 
ist. Wird die Kraft der Peristaltik geringer, so zieht die Füllung 
der Schlinge den Darm in die Strangulation, welche stärkere 
Strangulation auch noch zu überwinden fähig sein soll. Diese 
Wirkung der Dehnung dürfte noch durch die in der Schlinge 
zufolge wiederholter Zusammenziehungen der Bauchpresse ent¬ 
stehenden Wellen des Inhalts befördert werden. 

Wie wir also sehen, hält Wilms seine Theorie, allerdings 
mit einem wichtigen Factor bereichert, entschieden aufrecht, 
meine Erklärung weist er ebenso entschieden zurück. Unter¬ 
suchen wir nun vor Allem die Wilms’sche, dann meine Er¬ 
klärung eingehender. 

In seiner ersten Mittheilung geht Wilms von der folgenden 
Voraussetzung aus: „Denken wir uns eine kleine Schlinge unter 
einem Strang in Folge einer äusseren Veranlassung, Bauchpresse, 
Hustenstoss, durchgeschoben und festgehalten, so wird in dieser 
Schlinge die peristaltische Welle den Inhalt, welcher aus Schleim 
oder, bei einer etwas festeren Einklemmung, aus Schleim und 

Blut besteht, auszutreiben suchen. Ist nun die Passage 

an der Austrittsstelle des Darmes behindert, . . . .•* Es ist also, 
wie wir sehen, von einer kleinen Schlinge die Rede, welche 
ziemlich stark strangulirt ist. Die Peristaltik dieser Schlinge 
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würde dann in der oben beschriebenen Weise das Hineinziehen 
des abführenden Schenkels verursachen. Worauf gründet Wilms 
diese seine Behauptung? Darauf, dass, wenn man in einen 
durch einen engen Ring gezogenen Darm von einem Ende her 
durch eine 8pritze Luft oder Flüssigkeit hineindrückt, das 
andere im Ring fixirte Ende aus demselben heraustritt, der 
gefüllte Darmtheil sich also dadurch vergrössert. 

Hier muss ich die Bemerkung einfügen, dass ich nie und 
nirgends behauptet habe, dass man Resultate von Thierversuchen 
kritiklos aut den Menschen übertragen könne. Doch noch weniger 
halte ich dazu die viel primitiveren physikalischen Experimente 
geeignet. 

Dass die mechanische Wirkung am todten Darm beim 
Wilms’schen Versuch von der der Peristaltik des strangulirten 
Darmes in vivo ganz verschieden ist, liegt auf der Hand. Dass 
die Peristaltik eine derartige Wirkung nicht zu vollbringen vermag, 
dürfte jedem, der je die PeriBtaltik des Darmes aufmerksam be¬ 
obachtete, zweifellos sein. Denn abgesehen vorläufig davon, dass 
die Peristaltik mit der Füllung und Dehnung der (strangulirten) 
Schlinge stets abnimmt (und dass sie abnimmt, wissen wir ja 
nicht nur von Thierversuchen, sondern auch von der oft be¬ 
obachteten Parese stark geblähter menschlicher Därme) — ist 
der Mechanismus der Peristaltik ein anderer. 

Die ringförmigen, fortschreitenden Contrationen sind nicht 
so ausgiebig (die eines geblähten Darmes schon garnicht), dass 
sie den Darm vollständig verscbliessen würden. 

Aber wenn dies nicht geschieht, wird eine Communication 
des Darminnern bestehen bleiben zwischen den Partien vor und 
hinter der ringförmigen Contraction. Demzufolge wird der flüssige 
Inhalt des Darmes beim aboralen Fortschreiten der Contractions- 
wellen auch in oraler Richtung ausweichen (was man beim Thier¬ 
experiment ganz gut beobachten kann), und es wird durch die 
innere Druckwirkung auch der hinter der Contraction befindliche 
orale Darmtheil gebläht und gedehnt. Und dadurch werden 
diese Wellen vor der Pforte keinesfalls derartige Blähung und 
.Dehnung hervorrufen, welche die bei einer derartigen Strangulation 
ziemlich grosse Reibungswiderstände zu überwinden im Stande 
wären, weil eben die durch die Peristaltik verursachte Ver¬ 
mehrung der inneren Spannung sich auf die ganze Schlinge 
(minus Oberfläche des Contractionsringes) gleichmässig vertheilt. 

Und wenn man auch ganz unrichtiger Weise annehmen 
wollte, dass die Peristaltik von der Abschnürungsstelle des zu- 
führenden Darmes mit einer Intensität in aboraler Richtung fort¬ 
schreiten würde, dass sie die von Wilms vorausgesetzte starke 
Blähung vor der Compressionsstelle des abführenden 8cblingen- 
schenkel8 bewirken könnte, auch dann dürfen wir nicht ausser 
Acht lassen, dass der zuführende (ausser der Strangulation be¬ 
findliche) Darmtheil dieselbe Wirkung auch zu Wege bringen 
könnte. Dadurch aber könnte nur eine Verkürzung der Schlinge, 
ein erhöhter innerer Druck und umso raschere Erlahmung der 
Peristaltik erfolgen. Die geschieht jedoch nicht, da eben die 
Wirkungsweise der Peristaltik anders ist, als wie sie Wilms an¬ 
nimmt, und weil andererseits die Peristaltik der strangulirten 
Schlinge so schnell abnimmt, dass sie die Reibungswiderstände 
zu überwinden nicht fähig ist. 

Dabei muss ich noch ausdrücklich hervorbeben, dass die 
Peristaltik einer strangulirten und durch Transsudat gefüllten 
und gedehnten Schlinge gerade am abführenden Schenkel aller¬ 
erst und im grössten Grade abnimmt, was d:e Wahrscheinlichkeit 
der Wilms’schen Deutung noch mehr abschwächt. Und um zu 
erfahren, welche Arbeit die Peristaltik des menschlichen Darmes 
im Strangulationsfalle zu leisten vermag, brauchen wir ja auch 
nicht zu nicht ausführbareu Experimenten unsere Zuflucht nehmen. 
Wissen wir doch sehr wohl, dass es bei Hernien zu den grössten 
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Seltenheiten gehören dürfte (wenn es überhaupt je vorkommt), 
. dass eine in einer gar nicht zu engen Pforte eingeklemmte 
Schlinge von selbst, ohne jedweder Taxis, ausschliesslich zu 
Folge Wirkung intraabdominaler Kräfte zurücktreten würde, ob¬ 
gleich wir nicht selten nur eine kleine, leere Schlinge im Bruch¬ 
sack finden, wo doch die Peristaltik des zufuhrenden (intraabdo¬ 
minalen) Darmtheiles sie aus der Einklemmung herausziehen 
könnte, wenn eben ihre Kraft dazu ausreichen würde. Dem ist 
aber nicht so, die Peristaltik vermag dies ebensowenig zu voll¬ 
bringen, wie sie auch die Verlängerung einer inneren strangu¬ 
lirten Schlinge nicht zu bewerkstelligen vermag. Denn hier wird 
der Darm vor dem Hinderniss ebenso gedehnt und in ihrer 
Peristaltik geschwächt (bei der Brucheinklemmung am zu- 
führendem Darmtheil durch Kothstauung), wie bei der (inneren) 
strangulirten Schlinge (durch Transsudation). 

Nach all dem schreibe ich der Peristaltik der Schlinge beim 
Mechanismus der inneren Strangulation keine Bedeutung zu. Ist 
die Strangulation enger, wie wir sie angenommen haben, dann 
könnte natürlich die Peristaltik noch weniger eine Wirkung 
haben. Ist aber die Compression lockerer, dann allerdings 
könnte die Peristaltik eine Vergrösserung der Schlinge herbei- 
führen, jedoch auch dann nicht in der Weise, wie sie Wilms 
annimmt. 

Bei breiter Pforte wird nämlich die Schlinge vom zu- 
fübrendem Darmtheil aus mit Darminhalt gefüllt. Durch den 
abführenden Schenkel wird der in die Schlinge gerathene Darm¬ 
inhalt so lange abgeführt, bis die Peristaltik der Schlinge der 
hier angebäuften Hindernissen gewachsen ist (d. i. vor Allem die 
Abknickung des abführenden Schenkels durch den gefüllten zu- 
führenden in der Pforte und an den Kanten) und bis ihre Kraft 
nicht erlahmt. Bei Abnahme der Peristaltik der Schlinge wird 
vom zuführenden Schenkel her mehr Inhalt in die Schlinge ge- 
gepresst, als heraustreten kann, umsomehr, da wieder die 
Peristaltik des abführenden Schenkels vorerst abnimmt; und da¬ 
durch wird nun die Schlinge immer mehr und mehr gefüllt und 
gedehnt. 

Bleibt nun die Function des zufUhrenden Darmtbeils auf 
kürzere oder längere Zeit noch bestehen oder wird sie eventuell 
plötzlich gesteigert, dann können wohl vom abführenden Darm- 
tbeil längere oder kürzere Stücke in die Schlinge hineingezogen 
werden. Und zwar kann dies geschehen, wenn an der Com¬ 
pressionsstelle des abführenden Schenkels die Hindernisse des 
Hindurchtretens des Inhalts im Verbältniss zu der weiterbe¬ 
fördernden Kraft grösser sind, als die Summe der Reibungs- 
widerstände (abführende Schenkel Pforte, Consistenz, Viscosität 
des Darminhalts etc.). Dass heisst, der Effect gleicht dem, als 
wenn wir in einen durch einen engen Ring hindurchgezogenen 
Darm einen Stab hineinstecken würden. Der Ring wird vom 
Darm abgestreift und wenn er fixirt ist, wird der leere Darm 
durch den Ring gezogen. Dieser Mechanismus hat mit dem von 
Wilms anfgestellten nichts gemein. 

Was nun die Dehnung der im Anfang kleinen, sich all¬ 
mählich durch Einziehung des abführenden Darmtheils ver- 
grÖ8semden Schlinge, — als diese Vergrösserung verursachenden 
Factor betrifft, muss ich bemerken, dass die Rolle derselben mir 
keineswegs entgangen ist, wie dies Wilms behauptet. Steht doch 
in meiner Mittheilung: „Im Verlaufe der Anfüllung der Schlinge 
sieht man es nicht selten, dass etwas Darm in die Einklemmung 
hineintritt, dies ist jedoch mehr dem durch die Füllung ver¬ 
ursachten erhöhten Seitendrucke, als der Peristaltik zuzuschreiben. 
Dieses Hineindringen des abführenden Schenkels ist aber keines¬ 
wegs bedeutend, . . .“ 

Im Gegentheil finde ich es sonderbar, dass Wilms erst in 
seiner zweiten Mittheilung diese Wirkung als bedeutenden Factor 
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erkennt, da doch sein physikalisches Experiment mit der Spritze 
seine Aufmerksamkeit in erster Reihe eher anf die Blähung und 
Dehnung der Schlinge, als auf die Peristaltik gelenkt haben 
musste. Umsomehr, da jetzt auch schon nach seiner Auffassung 
die Dehnung der Schlinge der Hauptfactor ist, da sie auch dann 
noch den abführenden Darmtheil in die Strangulation binein- 
zuzieben im Stande sein soll, wenn die Wirkung der Peristaltik 
schon aufgehört hat. 

Freilich lässt er dann an einer solchen, durch Blähung, 
Dehnung und Hineinzieben vergrösserten Schlinge wieder beide 
Factoren gemeinsam einwirken. Dass dies vollends unmöglich 
ist, werden wir leicht einsehen, wenn wir uns den Vorgang, wie 
er sich abspielen sollte, vorzustellen suchen. 

Stellen wir uns eine erweiterte, unbewegliche Schlinge vor; 
stellen wir uns vor, dass diese Schlinge sich durch Steigerung 
des inneren Druckes am abführenden Ende mit einigen Milli¬ 
metern Länge Darms vergrössert (bei der allmählichen Druck¬ 
steigerung kann ja nur von so minimaler Vergrösserung die Rede 
sein), so gewinnen wir am Ende der unbeweglichen, erweiterten 
Schlinge einen, einige Millimeter breiten contractionsfähigen (?) 
Darmring. 

Die Peristaltik dieses schmalen RingeB sollte also jetzt nach 
Wilms fähig sein, weitere Darmstücke in die Strangulation 
hinein zu ziehen (bei, wenn auch nur in geringem Grade, jedoch 
immerhin vermehrten Reibungswiderständen). Dass dies nicht 
geschehen kann, und dass ein längerer Darmtheil auf diese Weise 
seine Beweglichkeit nicht zurückbekommt, ist in Anbetracht der 
nur in minimalem Grade und momentan sinkender innerer 
Spannung (welcher eben diese Unbeweglichkeit verursachte und 
solcher Art auch noch weiter besteht) zweifellos. Hat eine in- 
carcerirte Schlinge ihre Peristaltik durch (Transsudation ver¬ 
ursachte) Erweiterung und Dehnung eingebüsst, so kann sie die¬ 
selbe ohne Aufhebung der Compression nie wiedererlangen. 

Ist mir auch die Wirkung der Erweiterung und Dehnung 
der Schlinge keinesfalls entgangen, wie dies aus obigem Citat 
erhellt, so muss ich doch betonen, dass ich ihr keine besondere 
Bedeutung zuschreiben kann, weil ihr eben keine besondere 
Bedeutung (auf die Verlängerung der Schlinge) zukommt. Und 
auch jetzt kann ich dies nicht thun, trotzdem Wilms neuerdings 
ihre besondere Bedeutung erkannt haben will. leb muss ihr 
sogar auBdrücklichst jede Bedeutung (auf Verlängerung der 
Schlinge durch Hineinziehen weiterer Darmstrecken) absprechen, 
weil einerseits die Wände des seiner Peristaltik beraubten 
Darmes äusserst dehnbar sind, was die sich einstellende ödema- 
töse Imbibition noch erhöht, andererseits, weil der Druck der 
ödematös geschwellten Darmschenkeln und des Mesenteriums 
die Cirkulation der durch die Bruchpforte ziehenden und ohne¬ 
dies schon abgeflachten, comprimirten und geknickten Arterien 
dermassen erschwert, dass die weitere Transsudation bald auf- 
bören muss. Und sollte sie im geringen Grade auch noch auf 
kurze Zeit bestehen bleiben, so vermehrt sie sich doch in so 
minimarer Weise, dass sie die Reibungswiderstände zu über¬ 
wältigen nicht im Stande sein wird, um so weniger, da das Plus 
des Transsudates, wie man sich durch Thierversuche genügend 
überzeugen kann, durch die Darmwand und Serosa hindurchsickert 
und sich entfernt. 

Anf Grund dieser Erwägungen kann ich also auch die Er¬ 
weiterung der Schlinge als einen Faktor nicht anerkennen, dem 
in der von Wilms angegebenen Richtung eine Bedeutung mit 
oder ohne Peristaltik zukommen würde. 

Ich kann nun auf meine Erklärung übergehen. Um die 
Unrichtigkeit meiner Auffassung möglichst ad oculos zu demon- 
striren, sagt Wilms: „Nehmen wir an, es Beien innerhalb der 
Bauchhöhle in einem Schnürringe circa 1 oder 2 m Dünndarm 


eingeklemmt und durch Exsudat und Inhalt gebläht Der zu- 
führende Schenkel sei mässig gefüllt, der abführende leer. Wenn 
jetzt die Bauchpresse unter solchen Verhältnissen wirkt, so soll 
von dem irgendwo im Abdomen leer und collabirt liegenden 
abführenden Sohenkel durch den Druck der Baucbpresse ein 
Stüek des leeren Dünndarms in die Strangulation eiogetrieben 
werden. Dass dieses nicht geschieht und nicht geschehen kann, 
leuchtet sofort ein, wenn man sich klar macht, dass der intra- 
abdominelle Druck auf den strangulirten Darm und den leeren 
abführenden Schenkel derselbe ist, also eine Darmverscbiebnng 
und Bewegung im genannten Sinne gar nicht stattfinden kann.* 

Vorläufig will ich nur das eine bemerken, dass durch eine 
so enge Oeffnung, wie sie Wilms in seiner ersten Mittheilnng 
annimmt (wo ein straff gespannter Strang oder eine enge Oeff¬ 
nung die ausgetretene Schlinge gleich festbält und ihre Passage 
behindert), eine 1—2 Meter lange Schlinge überhaupt vermittelst 
keinem Mechanismus heraustreten kann, weil dies das sich ein¬ 
keilende Mesenterium nicht zulässt. 

Wilma acceptirt ferner, wie wir gesehen haben, auch jene 
meine Ansicht nicht, dass bei der inneren Strangulation meistens 
gleich primär eine grössere Schlinge bindurchtritt, wenn der 
Druck genügend intensiv und dauernd einwirkt, weil dies nach 
seiner Auffassung nur bei der Brnchbildung Vorkommen dürfte, 
wo „plötzlich aus der unter hohem Druck stehenden Bauchhöhle 
Darm in den Bruchsack hineingepresst wird. Da innerhalb der 
Bauchhöhle derartige Druckdifferenzen nicht Vorkommen, so ist 
meiner Meinung nach das plötzliche Durchtreten grösserer Dann¬ 
pack ete durch kleinere Oeflfnungen eine grosse Seltenheit.* 

Um diese seine Behauptung zu entkräften, dürfte vielleicht 
genügen, wenn ich aus seiner ersten Mittheilung citiren würde: 
„Denken wir uns eine kleine Schlinge unter einem Strang infolge 
einer äusseren Veranlassung, Bauchpresse, Hustenstoss durch- 
geschoben.“ Denn, wenn infolge der Wirkung der Bauchpresse 
das Hindurohtreten einer kleinen ScbliDge möglich war (oder 
als möglich zugelassen und angenommen wurde), kann ich nicht 
einsehen, warum dies einer grösseren Schlinge nicht gelingen 
(nicht gestattet sein) sollte, wenn nur die durchtreibende Kraft 
genügt und das Kaliber der Pforte es überhaupt zulässt. Denn, 
ist der Druck der Bauchpresse in der Bauchhöhle überall gleich, 
dann kann ja auch eine noch so kleine Schlinge nicht bindurch- 
treten. Und wenn in der Bauchhöhle keine Druckdifferenzen 
bestehen, wie dies von Wilms behauptet wird, dann ist es nicht 
verständlich, wenn er das plötzliche Hindurchtreten grösserer 
Darmpackete doch als grosse Seltenheit bezeichnet. Ist etwas 
unmöglich, physikalisch unmöglich, dann kann es anch keine 
noch so grosse Seltenheit sein, es ist eben einfach unmöglich. 

Freilich kann man aber die Wirkung der Baucbpresse, nm 
das Hindurchtreten der kleinen Schlinge, den Ausgangspunkt 
der Theorie zu erklären, doch nicht entbehren. 

Und gerade darin liegt der Irrthum Wilms’, dass er von 
der falschen Auffassung ausgeht, dass in der Bauchhöhle keine 
Druckdifferenzen bestehen können und dass die Wirkung der 
Bauchpresse auf die Baucheingeweide ganz gleichmäasig ein wirkt. 

Wissen wir doch, dass in den verschiedenen Theilen des 
Darmkanals auch schon unter normalen Verhältnissen ganz aus¬ 
gesprochene Druckdifferenzen bestehen, wovon wir uns schon 
durch einfache Besichtigung sowie auch durch manometrische 
Untersuchungen der Därme lebender Thiere überzeugen können. 
Diese Druckdifferenzen werden hervorgerufen durch verschiedene 
Füllung, verschiedenen Inhalt des Dannkanals, durch den Druck 
der gefüllten Theile, Gasbildung, Peristaltik, Winkelstellungen, 
Abknickungen etc. 

Natürlich können diese Druckdifferenzen gesteigert werden, 
und zwar durch bandartige Verwachsungen, Strangbildungen, 
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dnrch angewachsenem Omentum, bei, durch den gefüllten unteren 
Partieen des DUnndarms, zeltartig gespannten Mesenterium, wenn 
die Bauchwände erschlafft sind, besonders, wenn durch blähenden 
oder massenhaften Speisen gewisse Störungen im Darmcanal be¬ 
stehen. Kurz, bei all’ den Momenten, die, als die Strangulation 
fördernde bekannt sind. In Folge dessen können in einigen 
Partieen der Bauchhöhle kürzere oder längere Zeit intraviscerale 
Druckdifferenzen bestehen, welche den von mir beschriebenen 
Mechanismus ermöglichen. 

Ausserdem müssen wir nicht ausser Acht lassen, dass die 
Wirkung der Bauchpresse nicht überall gleichmässig einwirkt 
besonders z. B. bei halbseitiger Contraction der Bauchmuskulatur, 
(Gewichtheben, etc.) 

Wenn wir den Druck in einer verschlossenen Glasröhre 
durch einen hineinpassenden Stempel erhöhen, oder verringern, 
dann wird allerdings der Druck in der Röhre überall gleich¬ 
mässig erhöht, oder verringert. In der Bauchhöhle jedoch sind 
die Verhältnisse nicht so einfach. Wenn wir in verschiedenen 
Theilen der Bauchhöhle elastische Ballons anbringen, welche mit 
registrirenden Apparaten in Verbindung stehen, so bekommen 
wir bei Contraction der Bauchmuskeln an ihnen keine gleichen 
Werthe. 

Wenn wir z. B., (wie ich mich durch Experimente davon 
zu überzeugen Gelegenheit hatte) einen Ballon in den oberen 
Theil der Bauchhöhle, zwischen ziemlich leeren Därmen, tief 
verlagern und einen zweiten unter die Bauchwand aut das Colon } 
auf gefüllte Därme setzen, so sehen wir bei der Contraction der 
Bauchmuskeln am letzterem Orte einen viel beträcblicheren, den 
anderen mehrfach übersteigenden Druck registrirt. Was auch 
ganz natürlich ist, wird doch der directe Druck seine Wirksam¬ 
keit an einem Uber einer ziemlich widerstandsfähigen, schwer 
fortbeweglichen Fläche ruhenden Ballon (Darm) beinahe voll¬ 
ständig entfalten können, während er es an dem anderen bloss 
bis zu einem gewissen Bruchtheile zu Stande bringt. 

Wenn nun zwischen zwei solchen Orten (wo an einem der 
Druck der Bauchpresse direkte, und am andern indirekte und 
geschwächt ein wirkt) an welchen ausserdem auch schon vor Ein¬ 
wirkung der Bauchpresse intraviscerale Druckdifferenzen be¬ 
standen haben, ein fixirtes (oder doch wenigstens bei Contraction 
der Bauchmuskulatur sich nicht lockerndes) mit einem Lumen 
versehenes Diaphragma ausgespannt ist, dann wird zweifellos 
bei Contraction der Bauchmuskulatur der, im Bereich der Muskel¬ 
wirkung stehende Bauchinhalt (Darm) durch die Oeffnung des 
Diaphragma vom Orte grösseren Druckes in jenen einer geringeren 
Druckes hindurchtreten können, bis sich die Druckdifferenzen 
zwischen beiden Orten ausgeglichen haben, oder solange es die 
Grösse der Oeffnung gestattet. 

Und solcher Art kann unter gegebenen Verhältnissen auf 
Einwirkung der Bauchpresse eine ziemlich lange Schlinge durch 
eine Oeffnung hindurchtreten, andererseits eine kürzere Schlinge 
sich durch widerholte Wirkung derselben vergrössern, selbst dann, 
wenn, wie Wilms annimt, die Schlinge durch Exsudat und Inhalt 
gefüllt ist (was übrigens sogar noch das weitere Eindringen zu 
befördern geeignet ist), weil diese Schlinge sich in einem Medium 
befindet, wo die Banchpresse in geringerem Grade zur Wirkung 
kommt, das heisst, dass der Druck an beiden Seiten der Oeffnung 
ungleich ist. 

Aber, wenn auch der Druck von beiden Seiten gleichmässig 
einwirken würde, könnte der Darm durch das Lumen hindurch¬ 
treten, wenn an beiden Seiten der Oeffnung in den Eingeweiden 
ein verschiedener intravisceraler Druck herrscht. Davon können 
wir uns durch ein einfaches Experiment überzeugen. Einen, an 
beiden Enden offenen Glascylinder theilen wir in der Mitte durch 
ein durchlöchertes Diaphragma in zwei gleiche Theile. In beide 


Theile geben wir je einen Gummiballon, wovon der eine z. B. 
mit Wasser unter höherem Drucke gefüllt ist, als der andere, 
welcher Luft enthält. Beide Ballons sind gleich gross. 

Wenn wir nun den Druck beiderseits mittelst zweier Stempeln, 
die in den Cylinder genau pasBen, gleichmässig erhöhen, dann 
sehen wir, dass sich eine Ausbauchung des unter höherem inneren 
Drucke stehenden Ballons durch die Oeffnung des Diaphragmas 
hindurchzwengt in den anderen Theil der Röhre, und den an¬ 
liegenden anderen Ballon einstülpt. Dies geschieht so lange, bis 
der Druck in beiden Ballons eine gleiche Höhe erreicht. 

Dieser Versuch beweist meine Behauptung zweifellos und 
dürfte vielleicht auch die Annahme gerechtfertigen, dass in ge¬ 
wissen Fällen unter günstigen Verhältnissen die intravisceralen 
Druckdifferenzen allein genügen könnten, um die Strangulation 
einer kleinen Schlinge herbeizuführen. Andererseits erklärt es 
auch, wie sich ein Darmstück in eine Oeffnung bineinlegt (indem 
es sich durch seinen höheren Druck bineinstülpt), um dann durch 
den Druck der Baucbpresse weiter hineingeschoben zu werden. 

Damit eine innere Strangulation nach dem, von mir ange¬ 
gebenen Mechanismus entstehen könne, müssen natürlich mehrere 
Umstände Zusammentreffen. 

Doch ist das Zusammentreffen mehrerer Bedingungen zum 
Zustandekommen eines jeden Bruches oder einer jeden inneren 
Strangulation nothwendig, sonst könnten sie ja überhaupt nie 
Vorkommen. 


II. Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte. 

Von 

Dr. A. Blaschko. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
14. December 1904. 

Meine Herren! Vor einer ärztlichen Hörerschaft von den 
Gefahren des ärztlichen Berufes zu sprechen, sollte gewiss nicht 
erforderlich sein; sehen Sie doch täglich in der Praxis diese 
Gefahren in hundertfältiger Weise vor sich. Aber es geht uns 
Aerzten wie den Soldaten: immer mitten im Kugelregen stehend, 
an die Gefahr gewöhnt, achten wir ihrer nicht mehr, und nur 
wenn einmal neben nns ein treuer Kamerad fällt, wenn, wie wir 
es leider nur zu oft erleben, ein blühendes Menschenleben, ein 
tüchtiger Arzt oder Forscher einer septischen oder diphtherischen 
Infection zum Opfer fällt, kommt uns vorübergehend einmal 
das Bewusstsein, wie nahe wir alle ständig einem solchen Ge¬ 
schicke sind. 

Nicht immer sind die Gefahren des Berufes so eclatant in 
die Augen springend. Manchen rafft eine Pneumonie, auf 
eisiger Nachtfahrt Uber Land erworben, dahin, andere eine In¬ 
fluenza oder Scarlatina, gar nicht zu gedenken der Unzähligen, 
die, unter der Last der Arbeit ermattet, vorzeitig gealtert zu¬ 
sammenbrechen. 

Wenn ich Ihnen heute Uber die in Ausübung des ärztlichen 
Berufes erworbene Syphilis einiges berichten will, so werden 
Sie verstehen, dass ich Ihnen über die Pathologie dieser Krank¬ 
heit nichts Neues Vorbringen kann. Aerzte sind Menschen wie 
andere auch und die Syphilis nimmt bei ihnen keinen anderen 
Verlauf als bei anderen Sterblichen. Was ich Ihnen geben will, 
sind nur ein paar Betrachtungen, die sich mir bei der wieder¬ 
holten Behandlung von im Berufe inficirten Collegen aufgedrängt 
haben, Betrachtungen, die sich auf Entstehung, Diagnose und 
Prophylaxe der Erkrankung beziehen und die, so kurz und an¬ 
spruchslos sie sein mögen, doch vielleicht Ihr Interesse erwecken 
werden. 
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Ich will mich dabei nicht auf die Litteratur, sondern nur 
auf die 12 Fälle stutzen, die ich selbst im Laufe der Jahre 
hier gesehen habe und von denen 10 allein Berliner CoIIegen 
betrafen, eine doch recht beträchtliche Zahl, wenn man bedenkt, 
dass wir doch eine ganze Reihe Syphilidologen in Berlin sind 
und dass, wenn man diese Zahl auch nur vervierfacht, schon 
ein Procentsatz von 2pCt. auf die Aerzteschaft Berlins resul- 
tiren würde. Das beweist, dass die Gefahr der syphilitischen 
Infection in der Praxis doch nicht so überaus gering ist, wie 
man im Allgemeinen anzunehmen geneigt ist. 

Weitaus die meisten Primäraffecte bei der so erworbenen 
Syphilis sitzen begreiflicher Weise an den Fingern, und, wie nicht 
selten bei dem extragenitalen Sitz, wird die Diagnose oft erst sehr 
spät gestellt. Das ist namentlich in den Fällen erklärlich, wo der 
primäre Herd ganz das Aussehen eines Panaritiums hat und erst 
der überaus lange Bestand, die bläuliche Infiltration der erkrankten 
Phalange, der sich schmierig belegende Grund der Wunde den 
Verdacht auf eine syphilitische Infection nahelegt. In zwei 
Fällen, die mir ganz besonders in der Erinnerung sind, wo es 
sich offenbar um Mischinfectionen mit Streptokokken handelte, 
kam es im weiteren Verlauf zu einer von den Fingern auf die 
Hand und den Vorderarm Ubergreifenden torpiden Lymphangitis 
mit Bildung von mehrfachen übereinander gelegenen Bubonulis. 
In beiden Fällen waren von chirurgischer Seite wiederholte 
Auskratzungen vorgenommen worden. In dem ersten brachte 
erst das spät einsetzende Exanthem den Patienten selbst auf den 
Verdacht der Syphilis und führte ihn zu mir, in dem zweiten 
kam ich gerade in Erinnerung des früher beobachteten Falles 
schon vor dem Exanthem auf die Diagnose, die dann durch den 
weiteren Verlauf der Erkrankung bestätigt wurde. 

Differential-diagnostisch kommt bei diesen Fällen ausser dem 
Panaritium vor Allem der Herpes am Finger, der Leichen¬ 
tuberkel und der weiche Schanker in Betracht. Der Herpes 
am Finger, den ich selbst im Jahre 1889 beschrieben habe, ist 
eine selten© Erkrankung, fast immer recidivirend; stets gehen 
ihm Tage lang praemonitorische Neuralgien in dem zugehörigen 
Nervenstamm voraus; es treten multiple Bläschen auf, die sehr 
schwer unter der dicken Epidermis zum Durchbruch gelangen, 
und es kommt fast stets zu einer acuten oder leichten Lymph¬ 
angitis. Der ganze Process spielt sich in etwa 10 Tagen ab 
und kann bei einiger Ueberlegung mit dem syphilitischen Primär- 
affect kaum verwechselt werden. Eher schon der Leichen¬ 
tuberkel, namentlich in der ersten Zeit, bevor es zur Bildung von 
verrucösen Erhebungen kommt, doch giebt in der Regel auch 
da schon das Auftreten oder das Ausbleiben einer indolenten 
Cubital- oder Axillardrüse die Entscheidung nach der einen oder 
anderen Richtung. Der weiche Schanker, der an und für 
sich am Finger viel seltener ist, setzt dort ganz charakteristische 
tiefe sinuöse Geschwüre mit weit Uberhängenden Rändern, unter 
welchen die Sonde manchmal bis zu einem Centimeter weit ein¬ 
dringt. Die schnelle Reinigung dieser tiefgreifenden Geschwürs- 
form unter Carbolätzung und Jodoform-Application. sowie das 
Fehlen der indolenten Bubonen giebt auch hier ein charakte¬ 
ristisches Merkmal ab. 

In anderen Fällen ist bekanntlich der Primärafiect überaus 
klein, wenig schmerzhaft und heilt schnell ohne Narbenbildung 
ab. Solche Fälle habe ich ebenfalls bei mehreren CoIIegen 

gesehen. In allen diesen Fällen führte erst entweder der 
Ausbruch der allgemeinen Erscheinungen oder die Entwicke¬ 
lung sehr grosser indolenter Bubonen die Patienten zu mir. 

ln einem einzigen Fall hatte der Primärafiect seinen 
Sitz im Gesicht. Es Hess sich mit Sicherheit nachweisen, 

dass der College, der die Gewohnheit hatte, sich im 
Gesicht mit den Nägeln zu kratzen, vor wenigen Wochen ein 


Partus prämaturus bei einer wahrscheinlich syphilitischen Fran 
geleitet hatte. Nicht in die Statistik einbezogen habe ich einen 
Fall, wo es weder dem erkrankten Kollegen noch mir gelungen 
ist, die Eingangspforte festzustellen; und dabei handelte es sich 
um eine eben abgebrochene, den ganzen Körper überschüttende 
erstmalige Roseola. Es Hessen sich weder an den Genitalien 
noch sonstwo am Körper, weder an der Haut, noch an den sicht¬ 
baren Schleimhäuten Residuen einer Ulceration, auch keinerlei Be- 
gleitdrüsen, die auf die Spur der Eingangspforte hätten schliessen 
lassen, nachweisen. Solche Fälle kryptogenetischer Lues sehen wir 
auch sonst garnicht selten; wir sind aber sonst leicht geneigt, eine 
Unwahrbaftigkeit oder Unachtsamkeit des Patienten anzunehmen, 
während es sich hier um einen überaus gewissenhaften Arzt and 
vorzüglichen Beobachter handelte, dem eine derartige Wunde 
hätte garnicht entgehen können, und weil die Infektion in diesem 
Falle höchstens 6 bis 8 Wochen zurückliegen konnte, der Schanker 
sich sogar in den letzten 3 bis 6 Wochen hätte manifestieren 
müssen. Wenn, so muss man sich sagen, ein so guter Be¬ 
obachter keine Eintrittsstelle des syphilitischen Giftes an sieb 
entdecken konnte, sollte da auch sonst nicht einmal eine Syphilis 
ohne Primäraffekt, eine Syphilis d’emblee, wie die Franzosen sagen, 
Vorkommen? Um doch eine Erklärung für derartige Ausnahmsfälle 
zu haben, habe ich mir vorgestellt, dass möglicherweise hier 
und da Insekten, Wanzen oder Flöhe, als Träger des Virus 
fnngiren können, eine Annahme, für die ich natürlich keinerlei 
Beweise erbringen kann, die aber auch mit unseren allgemeinen 
Anschauungen von der Pathologie der Syphilis nicht direkt in 
Widerspruch steht. 

Worauf ist nun für gewöhnlich die syphilitische Infection 
der Aerzte zurückzuführen? Man kann hier verschiedene In- 
fectionsmodi unterscheiden: Einmal handelt es sich um Wunden, 
die dem Arzte zufällig während der Operation an einem syphili¬ 
tischen Patienten zugefügt werden, Schnitt-, häufiger Stich- and 
Risswunden; und zwar scheint es nach meinen Erfahrungen nicht 
zu genügen, dass diese Operation an einer beliebigen Körper¬ 
stelle eines Syphilitikers gemacht wird, sondern es handelte sich 
in allen Fällen um Operationen an syphilitisch erkrankten Ge¬ 
weben, fast regelmässig um Exstirpation von Bubonen. Ein 
Kollege wurde während einer solchen Operation durch den 
Assistenten mit dem scharfen Haken verletzt, zwei andere hatten 
sich bei einer und derselben Bubonen-Exstirpation Syphilis zu¬ 
gezogen. Die blosse Stichverletzung mit Instrumenten, welche 
kurz vorher mit Gewebssäften Syphilitischer in Berührung ge¬ 
wesen waren, scheint in der Regel nicht infectiös. Ich selbst 
und viele andere Syphilidologen haben sich wiederholt ver¬ 
sehentlich mit der Injectionscanüle gestochen, die längere oder 
kürzere Zeit, ja einen Moment vorher einer subcutanen oder intra- 
musculären Injection gedient hatte. Offenbar ist die Menge der 
im Blut und den Körpersäften cirkulirenden Infectionsträger 
nicht so gross, dass sie in jedem Augenblick und an jeder Stelle 
gegenwärtig wäre. Immerhin kann gewiss einmal ein unglück¬ 
licher Zufall auch hier eine Infection zu stände kommen lassen, 
und es ist jedenfalls zweckmässig, eine Desinfection solcher 
Wunden jedenfalls zu versuchen. 

Viel häufiger als durch diese frischen Verletzungen kommt 
es vor, dass das syphilitische Gift in eine schon vorher be¬ 
stehende, von ihrem Träger übersehene oder nicht genügend 
geschützte kleine Wunde eindringt, am häufigsten in die 
Nietnägel, wie sie sich ja bei der heute üblichen intensiven Be¬ 
arbeitung der Nagel-Phalanx mit physikalischen und chemischen 
Agentien bei uns Aerzten nur allzu häufig finden. Solche kleinen 
Wunden können bei Operationen, Aborten, Entbindungen, ja auch 
schon bei der einfachen gynäkologischen Untersuchung ver¬ 
hängnisvoll werden. Die meisten der von mir beobachteten 


Digitized by LjOOQie 




26. December 1904. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1351 


Fälle betreffen Kollegen, die sich auf diese Weise bei Aborten, 
Frühgeburten, oder bei Untersuchungen syphilitischer Frauen in- 
ficirt hatten. Die Gefahr liegt ja bei den Frühgeburten be¬ 
sonders nahe, da ja ein nicht geringer Theil derselben auf Lues 
zurilckzufUhren ist. Besonders bemerkenswerth scheint mir ein 
Fall, der einen auswärtigen pathologischen Anatomen betraf, der 
sich seine Infection zweifellos an der Leiche zugezogen hatte, 
und zwar an einer weiblichen Leiche, deren äussere Genitalien 
zahlreiche syphilitische Papeln aufwiesen. Er selbst wusste sich 
nicht mehr genau zu erinnern, ob er sich bei Gelegenheit der 
Section, bei der Entfernung der Beckenorgane ein wenig ver¬ 
letzt oder schon vorher eine kleine Wunde am Finger gehabt 
hatte. Er bemerkte jedenfalls wenige Tage nach der Section 
eine kleine Wunde am FiDger, die sich dann nach einigen 
Wochen zu einem grossen Primäraffect ausbildete. Der Fall ist 
deswegen bemerkenswerth, weil die Infection an der Leiche 
immer in das Reich der Fabel verwiesen worden ist und hier, 
wie ich glaube, zum ersten Mal der einwandsfreie Beweis fUr 
die Möglichkeit eines derartigen Infectionsmodus erbracht worden 
ist. Freilich waren in diesem Falle zwischen dem Tode der 
Patientin und der Section noch nicht 24 Stunden verstrichen. 

Wenn wir nun die Frage aufwerfen, ob und inwieweit der 
Arzt im Stande ist, sich vor der Infection mit syphilitischem 
Gifte zu schützen, so müssen wir von vornherein zugeben, dass 
es einen . absoluten Schutz nicht giebt, dass bis zu einem ge¬ 
wissen Grade auch die syphilitische Infection zu den unvermeid¬ 
lichen UnglUcksfällen gehört, die selbst bei grössester Vorsicht, 
Aufmerksamkeit und Gewandtheit Vorkommen können. Das gilt 
natürlich besonders von den zufälligen Verletzungen bei einer 
Operation, während die Infection schon vorher bestehender 
Wunden wohl eher durch eine sorgfältige Prophylaxe vermieden 
werden kann. Eigentlich sollten wir Aerzte bei einem jeden 
Patienten, bei dem ein chirurgischer Eingriff vorzunehmen ist, 
bei jeder Patientin, die bimanuell untersucht wird, mit der Mög¬ 
lichkeit, dass wir eine Syphilis vor uns haben, rechnen. Aber 
soweit meine Erfahrungen reichen, üben eigentlich nur wir Syphi- 
lidologen dieses löbliche Misstrauen. Wenn ich jedoch bedenke, 
wie oft mir Patienten im recenten Stadium der Lues überwiesen 
worden sind, die vor Kurzem, ohne dass der Arzt etwas von 
der Syphilis ahnte, eine kleinere oder grössere Operation durch¬ 
gemacht hatten, so scheint mir diese Forderung doch berechtigt. 
Besonders in der Erinnerung ist mir der Fall eines jungen 
Mädchens, die ich vor einigen Jahren zweimal kurz hinterein¬ 
ander wegen ausgebreiteter Genitalsyphilis in Behandlung bekam 
nnd die mir das zweite Mal erzählte, dass ihr in der Zwischen¬ 
zeit von einem bekannten hiesigen Gynäkologen der gonorrhoisch 
erkrankte Uterus entfernt worden sei. Der College war nicht 
wenig entsetzt, als er nachträglich von der Gefahr hörte, in der 
er geschwebt hatte. Glücklicherweise waren in diesem Falle 
sowohl er wie seine Assistenten nicht inficirt worden. Gerade wegen 
dieser Gefahr scheint mir auch die von vielen Aerzten geübte 
Sitte, aus Rücksicht auf die Schamhaftigkeit der Patientin die 
gynäkologische Untersuchung ohne vorherige lnspection der 
äusseren Genitalien unter dem Deckbett vorzunehmen, höchst 
verwerflich. In einem meiner Fälle war die Infection höchst 
wahrscheinlich auf diese Weise erfolgt. 

Betrifft die erste Prüfung den Patienten, so gilt die zweite 
dem Arzte selbst, seinen Händen und Fingern. Mit grösseren 
Wunden pflegen wir ja Alle nicht zu untersuchen oder zu 
operiren. Grössere Wunden sind daher auch fast niemals 
Schuld an einer Infection; aber gerade auf die kleinen Wunden, 
welche so leicht übersehen oder vergessen werden, soll man vor 
jedem ärztlichen Eingriff fahnden und sie aufs Sorgfältigste be¬ 
decken. 


Bevor ich aber darauf zu sprechen komme, wie das zu ge¬ 
schehen hat, möchte ich mit einer kleinen Abschweifung auf das 
schon vorhin erwähnte häufige Vorkommen kleiner Wunden in 
Folge der heute üblichen Desinfections- und Reinigungs-Verfahren 
der Hände zu sprechen kommen. Auf die Gefahr hin, das Miss¬ 
fallen unserer Chirurgen und Gynäkologen zu erregen, möchte 
ich doch meine Bedenken äussern, ob nicht bei der Reinigung 
der Hände heute von sehr vielen Collegen des Guten 
zu viel gethan wird. Um von vornherein kein Missver- 
ständniss auf kommen zu lassen: Ich wäre nicht werth, diese 
grosse Epoche der Medicin, die Umwälzung der operativen 
Technik durch Antisepsis und Asepsis mit durchlebt zu haben, 
wenn ich es wagen wollte, den unermesslichen Fortschritt anzu¬ 
zweifeln, der durch die gründliche und systematische Reinigung 
der Hände vor der Operation erreicht worden ist — wogegen 
ich mich wende, das ist nur das unvernünftige Zuviel, das wie 
überall so auch hier nicht nur Nutzen, sondern sogar Schaden 
stiften kann. Dieses Urtheil gründet sich auf die Betrachtung 
der Hände vieler operativ thätiger Collegen, welche ich zu Ge¬ 
sicht und zur Behandlung bekommen habe, Ein grosser, viel¬ 
leicht der grösste Theil der Aerztebände passt sich ja allmäh¬ 
lich auch der intensivsten Bearbeitung mit scharfen Bürsten, 
heissem Wasser und Desinfectiensmitteln an. Die Hände passen 
sich an, während sie dabei ein ganz leidliches Aussehen und 
beim Anfassen eine ganz erträgliche Geschmeidigkeit bewahren, 
während in anderen Fällen diese Anpassung nur vermittelst 
einer harten, lederartigen trockenen und schwieligen Epidermis 
erzielt wird, die das feine Tastgefühl völlig verloren hat. Es 
giebt aber auch Collegen, deren Hände sich nie an diese ihnen 
zu Theil werdende Misshandlung gewöhnen, die beständig Niet¬ 
nägel und Rhagaden aufweisen, oder die sich mit den Bürsten 
zwar den grössten Theil der Eitererreger von der Handober¬ 
fläche weg-, einen kleinen Rest aber umso energischer in die 
Haarfollikel hin ein bürsten, beständig mit Furunkeln an Händen 
und Vorderarmen herumlaufen, Furunkeln, die natürlich die 
Brutstätte neuer, zahlreicherer nnd viel schwerer tilgbarer Eiter¬ 
kokken werden. 

Wessen Hände sich der üblichen Desinfection nicht an¬ 
zupassen vermögen, der thui nicht nur in seinem, sondern 
auch vor Allem in seiner Patienten Interesse besser, die 
Hände in schonender Weise nur mit warmem Wasser und 
Seife, vielleicht mit Marmorseife zu waschen und beständig 
durch Einfetten sorgfältig zu pflegen, und ich weiss nicht, 
ob nicht auch für die übrigen Aerzte ein solches Verfahren 
ausreichen würde. Ein absolut keimfreier Zustand wird — das 
wird ja heute allgemein zugegeben — auch durch die intensivste 
und andauerndste Desinfection nicht erreicht. Das Streben des 
Mediciners sollte daher meiner Meinung nach sein, vor Allem 
darauf zu achten, dass die Qualität der auf der Handober¬ 
fläche sich ansiedelnden Organismen eine möglichst wenig viru¬ 
lente sei. Und das würde vor Allem dadurch geschehen, dass 
man im Gegensatz zu heute, wo fast ausschliesslich von der 
präoperativen Reinigung der Hände die Rede ist, mehr Ge¬ 
wicht auf die postoperative Reinigung derselben legt, insbe¬ 
sondere nach Operationen in inficirten Geweben. Eine eine 
Minute lang andauernde Händereinigung, sofort nachdem diese 
mit infectiösem Eiter in Berührung gekommen, leistet mehr, als 
eine fünf Minuten lange Waschung, wenn diese erst nach längerer 
Zeit einsetzt. Auch sollte gerade bei Operationen in septisch 
inficirten Geweben der Gummihandschuh mehr als bisher ge¬ 
braucht werden. Für die gewöhnlichen Eingriffe genügt dann 
die sorgfältige präoperative Händewaschung und eine besonders 
eingehende Reinigung des Unternagelraums, während für die 
ganz grossen Operationen, für die Operationen an serösen Häuten 
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und nach für Aborte nnd Entbindungen wieder der Gummihand¬ 
schuh als weiteres Schutzmittel hinzutreten muss. Ich glaube, 
dass man auf diesem Wege mindestens ebenso weit kommen 
würde, wie heute. 

Und nun zurück zu unserem Thema. Jede Wunde, jede 
Rhagade ist aufs Sorgfältigste zu verdecken. Das geschieht viel¬ 
fach durch Collodium oder Heftpflaster; aber beide sitzen in der 
Regel nicht fest, besonders wenn sie nach eben erfolgter 
Waschung auf die noch nicht ganz trockene Haut applicirt wer¬ 
den, oder sie lösen sich im Laufe einer längeren Operation allmäh¬ 
lich los. Ich empfehle zunächst, die Rhagaden mit einer 2 bis 
3 proc. Argentumlösung zu touchiren und so eine undurchdring¬ 
liche Decke von coagulirtem Silberalbuminat zu schaffen. Dar¬ 
über kommt nach sorgfältiger Trocknung ein möglichst kleines 
Heftpflaster (Leukoplast), das dann durch einen Collodiumüberzug 
oder noch besser durch einen Condom-Finger geschützt wird. 
Gynäkologische Untersuchungen sollten, gleichviel ob Wunden 
an den Fingern bestehen oder nicht, in jedem Falle mit Condom- 
Fingerlingen vorgenommen werden, und das ebenso sehr im In¬ 
teresse der Patientin, als im Interesse des Arztes. 

Wenn nnn aber alle Schutzmittel versagen, oder wenn durch 
einen unglücklichen Zufall doch syphilitisches Gift in eine eben 
gesetzte Wunde eintritt, was können wir thun, um die unaus¬ 
bleibliche Infection zu verhüten? Hier kann, wie Theorie und 
Praxis lehren, nur ganz schnelles Eingreifen noch wirken — die 
Theorie, ich erinnere hier an die bekannten Milzbrandversuche 
von Schimmmelbusch, die Praxis, ich will da auf einen vor 
wenigen Jahren von Reis in Krakau mitgetheilten Fall ver¬ 
weisen. Derselbe betraf einen jungen Mediciner, der wenige 
Stunden nachdem er mit einer syphilitischen Prostituirten Ver¬ 
kehr gehabt, sich eine kleine Risswunde, die er kurz nachher am 
Penis bemerkt hatte, in weitestem Umfange excidiren liess; es kam 
trotz alledem nach wenigen Wochen zum Ausbruch von Syphilis. 
Von den Desinfectionsmitteln scheint mir das viel gebrauchte 
Argentum nitricum, gerade weil es eine oberflächliche Coagu- 
lation erzeugt und so eine Tiefenwirkung ausschliesst, ungeeignet. 
Auch blosse Sublimatwaschungen der Wunden sind nicht 
ausreichend, wenigstens haben mir mehrere meiner Patienten 
versichert, dass sie gleich nach der Operation die Wunde 
bemerkt und energisch mit Sublimat ausgewaschen hatten; 
trotzdem war die Infection erfolgt. Ich erinnere daran, 
dass bekanntlich die Sublimatwaschung auch ein beliebtes Mittel 
nach suspectem Beischlaf ist, aber nach meinen Erfahrungen 
ist die Zahl der Fälle, in denen trotz dieser Waschungen eine 
Infection erfolgt, keine geringe. Wir pflegen verdächtige Stich¬ 
wunden erst mit einfachem Wasser reichlich auszuwaschen und 
dann Jodtinctur in den Stichcanal fliessen zu lassen; vielleicht 
eignet sich das neue Merk'sehe Wasserstoffhy peroxyd noch 
besser zu diesem Zwecke. Ich selbst habe einmal in einem 
Falle, wo ich einen Bubo punctirte, und der Patient mir mit 
der Hand das Scalpell herausriss und in den linken Zeigefinger 
stiess, in Ermangelung anderer Desinficientien eine elektro¬ 
lytische Nadel in die Stichwunde geführt und habe dann, als 
ich am nächsten Tage erfuhr, dass der Kranke kurze Zeit vor¬ 
her hier in der Medicinischen Gesellschaft wegen breiter Con¬ 
dylome im äusseren Gehörgang vorgestellt worden war, die 
Wunde noch mit dem Thermokauter ausgebrannt. Ob die 
Drüsen in diesem Falle kein syphilitisches Virus mehr enthielten 
oder ob einer der vorgenommenen Eingriffe von Erfolg begleitet 
war — genug, ich bin auch damals von einer Erkrankung ver¬ 
schont geblieben. 

Ist einmal trotz aller Vorsichtsmaassregeln die Syphilis 
ausgebrochen, so nimmt sie natürlich ihren üblichen Verlauf; 
und ich wüsste Uber die Syphilis der Aerzte nichts Besonderes 


zu berichten, wenn nicht die Träger der Erkrankung selbst 
durch ihr Verhalten mir zu einigen Bemerkungen AnlasB gäben. 
Aerzte sind ja meist, wenn es sie selbst angeht, Schwarzseher 
und Hypochonder; und so kann es nicht Wunder nehmen, dass 
nicht nur viele eine syphilitische Infection an sich constatiren, 
wo nicht die geringsten Anzeichen einer solchen vorliegen, 
sondern auch, dass die wirklichen Syphilitiker die Tbataache 
ihrer Erkrankung aus8eror<Jentlich schwer hinnehmen. Gewöhn¬ 
lich ist es das Gespenst der Tabes und der progressiven Para¬ 
lyse, welches sie namentlich in der ersten Zeit ängstigt nnd 
welches sie oft schon im ersten Erkrankungsjahr deutliche An¬ 
fangssymptome dieser Zustände erkennen lässt. Schliesslich 
pflegt aber die Einsicht, dass die Syphilis eine der am besten 
beeinflussbaren Erkrankungen ist, und dass bei sachgemässer 
Therapie und zweckmässigem Verhalten des Patienten nur ein 
sehr kleiner Bruchtheil der Fälle einen ungünstigen Ausgang 
nimmt, ihre Wirkung zu thun. Leider neigen die Aerzte, nnd 
zwar nicht nur die, die sich im Beruf inficirt haben, sondern 
auch die viel grössere Zahl derer, die ihre Erkrankung anf 
anderem Wege acquirirt haben, zu einer sehr verhängnisvollen 
Polypragmasie, die durch die heute ja sehr moderne chronisch 
intermittirende Quecksilberbehandlung nur allzusehr genährt 
wird. Ich stehe nach wie vor auf dem Standpunkt, dass man 
auch bei der Syphilis immer nur behandeln soll, wenn sich 
Krankheitserscheinungen zeigen, und ich habe diesen Grundsatz 
auch bei den von mir behandelten Collegen stets durchzufllhren 
gesucht, — nicht ohne gewisse Schwierigkeiten, denn die Aerzte 
verordnen sich gern selbst von Zeit zu Zeit einmal ohne jede 
besondere Veranlassung eine Schmiercur; und ich habe bei zwei 
Collegen infolge solch protrahirter und ganz unmotivirter 
Quecksilberdarreichung recht unangenehme Zustände von körper¬ 
licher und psychischer Depression beobachtet. Schwere Er¬ 
krankungsformen habe ich zufälligerweise bei keinem meiner 
Patienten gesehen; die Fälle boten in ihrem klinischen Verlauf 
nichts Bemerkenswerthes dar. Das ist umsomehr hervorznheben, 
als man auch noch hier und da in den Lehrbüchern die schon von 
theoretischem Standpunkte ganz widersinnige Behauptung findet, 
dass bei extragenitaler Infection der Verlauf der Syphilis ein 
besonders schwerer sei. 

Nun zum Schluss noch eine kurze Erörterung der Frage, 
wie sich der syphilitisch erkrankte Arzt bei der Ausübung 
seines Berufes verhalten soll. Von einigen Autoren wird 
allen Ernstes gefordert, dass der syphilitisch erkrankte Arzt, 
ebenso auch die syphilitisch erkrankte Hebamme sich während 
der ganzen Dauer der Infectionsperiode, also mindestens 2 bis 
3 Jahre von der Ausübung der Praxis vollkommen fernhalten 
sollen. Nun, eine solche Forderung ist nicht nur in der Praxis 
vollkommen undurchführbar, sie würde in den meisten Fällen 
den wirthschaftlichen Ruin, die Vernichtung der ganzen 
Existenz bedeuten, sie lässt sich auch durch die Natur der 
Erkrankung in keiner Weise rechtfertigen. Gewiss darf der 
Arzt keinen operativen Eingriff, keine gynäkologische Unter¬ 
suchung u. dgl. vornehmen, solange der Primäraffect am Finger 
besteht, oder wenn irgendwo an den Händen sich ein Recidiv 
in Form einer syphilitischen Paronychie, einer nässenden, 
rhagadenbildenden oder ulcerirten Papel zeigt. Man kann noch 
weiter in der Vorsicht gehen: man kann vielleicht verlangen, 
dass jedesmal, wenn an der Hautoberfläche, namentlich aber 
an Armen und Händen sich selbst trockene, von Epidermis be¬ 
deckte Exantheme finden, Roseolaflecke, schuppende Papeln. 
Psoriasis palmaris u, s. w., der Arzt sich von allen solchen Ein¬ 
griffen fernhalten soll, weil ja doch die Möglichkeit einer Frei- 
legUDg dieser erkrankten Stellen nicht ganz von der Hand « 
weisen ist; aber diese Forderung für die recidivfreien Zeiten 
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aufrecht zu erhalten, wäre viel zu weitgehend, ja, ich habe den 
Collegen, welche zur Zeit nur Schleimhauterkrankungen, z. B. im 
Rachen aufwiesen, die Ausübung der Praxis in vollem Umfange 
gestattet. Auch die preussische Hebammenordnung stellt ja 
nicht so weitgehende Forderungen. 

Während aber die Hebammenordnung in solchem Falle eine 
fortdauernde Ueberwaohung der Erkrankten durch den be¬ 
amteten Arzt fordert, wird es, und zwar mit Recht, dem Arzt 
überlassen, selbst aus freiem Ermessen zu entscheid»en, wann 
und inwieweit er glaubt, im Interesse seiner Klientel sich Be¬ 
schränkungen auferlegen zu sollen. Ich glaube auch nicht, dass 
je ein Arzt auf solche Weise seine Syphilis weitergetragen hat. 

Drückender als die berufliche Beschränkung wird von den 
verheiratheten Aerzten die erzwungene Entsagung im ehelichen 
Verkehr empfunden und die Zurückhaltung gegenüber den eigenen 
Kindern, das Gefühl, ohne Schuld am eigenen Herd die Rolle 
des Verfehmten spielen zu müssen. Aber auch Uber diese 
Situation hilft fast stets das Pflichtbewusstsein hinweg, wie ich 
denn überhaupt sagen muss, dass sich schliesslich alle meine 
Patienten — der eine früher, der andere später — in das Un¬ 
vermeidliche gefügt haben. Der ärztliche Beruf verlangt ja von 
seinen Jüngern nicht selten grosse Opfer und sie werden, wie 
die Erfahrung auch hier wieder lehrt, oft in aller Stille mit 
Mannesmuth und Würde getragen. 


III. Beitrag zur Vereinfachung der Helligkeits¬ 
prüfung in geschlossenen Räumen. 

Von 

Dr. Walter Albrand, 

Assistenzarzt der Irrenanstalt Sachsenberg in Mecklenburg-Schwerin. 

Im weiteren Verfolg einiger Studien am menschlichen 
Leichenauge (Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und 
Archiv für Augenheilkunde) sah ich mich in die Nothwendigkeit 
versetzt, die Grenzen der objectiven Helligkeit im Untersuchungs¬ 
raum zu bestimmen, innerhalb welcher Grenzen die mittlere 
„physiologische Pupillenweite“ (Schirmer und Silberkuh 1) 
nach Adaptation des Auges eintritt, d. h. bei einer Helligkeit, 
die zwischen 100 und 1100 Meterkerzen variiren kann. Denn 
um die etwaigen Pupillenänderungen kurz vor dem Tode, im Tode 
und nach dem Tode des Individuums beurtheilen und vergleichen zu 
können mit der Pupille des lebenden Auges, erscheint es durch¬ 
aus wünschenswerth, die als im Ruhestand befindlich anzu¬ 
nehmende vitale Pupille desselben Individuums vorher (natürlich 
vor der Agonie) kennen zu lernen innerhalb der von Schirmer 
angegebenen Beleuchtungsgrössen, und diesen Zustand gewisser- 
maassen als Ausgangspunkt zu benutzen für Beobachtungen im 
weiteren Verhalten der Pupille im Beginne, während und nach 
dem Absterben. Eine einwandsfreie Pupillenmessung bietet 
allerdings bei Geisteskranken, sobald keine Auswahl der zu 
messenden stattfinden kann, grosse Schwierigkeiten und muss 
sich daher z. Th. beschränken auf eine abschätzende Ver¬ 
gleichung der Pupille mit einer Kreisscala, wo die Durchmesser 
der einzelnen Kreise in lineären Maassen angegeben sind, wenn 
gerade die Kranken mit zu erwartendem Exitus unzugänglich 
oder sehr widerstrebend sind und nur eine momentane Be¬ 
sichtigung ihres Auges gelegentlich möglich machen. 

Für die pbysicalische Photometrie kann man, soweit sie für 
uns in Betracht kommt, und mit relativ einfachen Hülfsmitteln 
ausführbar ist, auf die Angaben und Methoden einfacherer Art 
zurückgreifen, wie sie uns die Augenhygiene in neuerer Zeit an 
die Hand giebt. Um vom wesentlich praktisch-hygienischen 


Standpunkt aus die Helligkeit auf einfache Art bestimmen zu 
können an den einzelnen Arbeitsplätzen eines Raumes ent¬ 
sprechend den von ihm aufgestellten hygienischen Anforderungen, 
empfahl der um die praktische Augenhygiene verdiente Professor 
Cohn-Breslau (Deutsche med. Wochenschr. 1902) zunächst die 
Wingen’sche Methode der orientirenden Lichtprüfung mittelst 
kleiner Aristopapiere und hernach die zweckmässigere, weil viel 
schneller ausführbar, mittelst des von Win gen construirten 
Helligkeitsprüfers. Beide Methoden könnte man für die Be¬ 
stimmung der Helligkeit im Untersuchungsraume anwenden, in¬ 
dem man die Pupillenbesichtigung stets an dem Platze des 
Raumes vornimmt, wo das betreffende Aristopapier mit einem 
50 oder 100 Meterkerzen anzeigenden Probepapier Uberein- 
stimmt, oder wo der Helligkeitsprüfer 50 resp. 100 Meterkerzen 
feststellt. Einmal ist aber die erstere Methode der Lichtprüfung 
mit Aristopapieren doch zu umständlich, und zweitens zeigt die 
andere Methode mit Hülfe des kleinen handlichen Helligkeits- 
prüfers in seiner bisherigen Construction nur die Intensitätsgrade 
der Beleuchtung an, welche allein für den praktischen Zweck 
der Beurtheilung einer genügenden Beleuchtung an den ein¬ 
zelnen Arbeitsplätzen in Schulen etc. in Frage kommen, d. h. 
die HelligkeitBgrade von 10 bis 50 Meterkerzen (hygienisches 
Minimum und normale Beleuchtungsstärke). Um nun auf ebenso 
einfache Weise auch ' höhere Beleuchtungsgrade der Messung 
zugänglich zu machen, construirte ich einen dem Wingen’schen 
ähnlichen Apparat zunächst in folgender Form, welche leicht aus 
der beigegebenen Skizze verständlich ist. Die Skizze in Fig. 1 giebt 
den Apparat wieder, von oben betrachtet nach Entfernung des 


Figur 1. 
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a = Auge des Beobachters; b — nach rechts in der Richtung des Pfeils 
ans dem horizontalen Tubus ausziehbare und mit Scala versehene Schiene, 
welche am linken Ende die Normalkerze (c) trägt; d = Marke; e = Schlitz 
in der Bodenfläche des Tubus ffir die freie Beweglichkeit der Kerze. 

abnehmbaren Daches, welches in dem mittleren Theil einen 
schmalen als Schornstein für die Vergleichsflamroe dienenden 
Schlitz zeigt. Sämmtliche Theile des Apparates sind aussen 
und selbstverständlich auch innen geschwärzt; der Apparat ist 
75 cm lang, sein Lumen beträgt 10 cm im Quadrat. Die am 
Boden des Tubus bewegliche Schiene trägt an ihrem innerhalb 
des Tubus befindlichen Endtheile eine deutsche Paraffinkerze 
von 20 mm Durchmesser und 50 mm Flammenhöhe, die ich der 
Einfachheit halber an Stelle der Hefner-Alteneck’schen Amyl- 
acetatlampe als Lichteinheit gewählt habe (1 Hefnerlicht = 0,817 
deutsche Paraffin-Einheitskerze, oder ersteres verhält sich zu 
letzterer wie 1 : 1,224). Die Beleuchtungswerthe des auf der 
äusseren Seite des rechtwinkeligen Prismas befindlichen und in 
der Helligkeit zu messenden Cartons sind aussen auf einer mit 
der Schiene verschieblichen Scala an einer Marke abzulesen, 
nachdem der auf der inneren, dem Tubus zugekehrten Prismen¬ 
fläche sich befindende Vergleichscarton durch Annäherung resp. 
Entfernung der Normalkerze mittelst der Schiene auf gleiche 
Helligkeit mit dem äusseren Carton eingestellt ist. Die Kerze 
wird in einer mit einer Stahlfeder versehenen Metallhülse fixirt 
und ragt mit ihrem unteren Ende in einen Schlitz der Boden¬ 
fläche des Tubus. Etwaiges, durch diesen Schlitz eindringendes 
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diffaseß Tageslicht wird durch die Flamme selbst von der 
inneren Prismenfläche abgesperrt. 

Der Apparat, der auf einem leichten Gestell angebracht ist 
in Augenhöhe der Erwachsenen, um die am Orte der Pupille 
befindliche Helligkeit im Raume zu bestimmen, ist sehr leicht 
herstellbar und giebt hinreichend genaue Resultate, sobald die 
Beleuchtung die von 400 Meterkerzen nicht übersteigt. Er ge¬ 
stattet zwar Messungen von 4 bis 2500 Meterkerzen, jedoch 
wird bei stärkerer Beleuchtung als 400 Meterkerzen die Messung 
allzu ungenau. Die beiden Oeffnungen in der dem Beobachter 
zugewandten Tubnswand, welche den Mitten der beiden, matte 
und gleich weisse Papiere tragenden Prismenflächen correspoh- 
diren, und durch welche dieselben beobachtet und mit einander 
verglichen werden, sind mit gleich rothem Glase (von einem 
Spectralrotb, das nahe der Linie C zwischen A und C liegt) 
versehen. Der Uebelstand, dass beide Prismenflächen unter 
einem Einfallswinkel von 45® der zu vergleichenden Lichter 
getroffen werden, kann dadurch theilweise eliminirt werden, 
dass man die beiden Oeffnungen auf möglichst schmale verticale 
Spalten 1 ) reducirt, welche die Mitten der beiden beleuchteten 
Felder herausschneiden (leicht zu bewerkstelligen durch einzu¬ 
schiebende, in Streifchen schwarzen Papiers ausgeschnittene 
Spaltbreiten von */, cm Breite bei einer Höhe von 2 cm.) 
Immerhin stehen die beiden Vergleichsfelder aber weiter ge¬ 
trennt von einander bei dieser Versuchsanordnung und erschweren 
dadurch die Beobachtung. 

Um die letztgenannte Schwierigkeit zu beseitigen und den 
Apparat noch wesentlich handlicher und leichter zu gestalten, 
construirte ich ein zweites Modell, welches noch einfacher ist 
und den gegebenen Verhältnissen durch entsprechende Anordnung 
der beiden Vergleichsflächen als Lichtmesser für praktische 
Zwecke mehr Rechnung trägt. 

Modell II, im Aufriss (a), und seine Bedachung (b), von 
oben gesehen, s. Fig. 2. 

Figur 2. 
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1 = Schiene (nach rechts ausziehbar und mit Scala versehen), welche 
am linken Ende die Normalkerze (2) trägt; 8 = Vergleichscarton; 4 = die 
beiden rothen Spalten (je J /a : 1 V* cm); 5 = Tischchen mit zu vergleichen¬ 
dem Carton und Marke; 6 = die dicke schwarze Linie giebt die 1 cm 
breite Schornsteinspalte an, welche am rechten Ende mit einer nach oben 
herausgebogenen Zange versehen ist, um das beobachtende Ange vor 
Blendung durch die Kerze za schützen und den Zutritt von diffusem 
Licht zum Vergleichscarton zu verhindern. 

Das kleine Instrument, dessen Tubus 60 cm lang, 5 cm breit 
und 6 cm hoch ist, ist sehr leicht in einer Hand in jeder be¬ 
liebigen Höhe zu halten, während die andere Hand den die 
Kerze tragenden Schieber bedient. Die beiden, an dem der zu 
messenden Lichtquelle zugekehrten Endtheile des Daches an¬ 
gebrachten Spalten (je V 2 cm breit), durch welche der äussere, 
zu messende und horizontal liegende Carton verglichen wird mit 
der innern, von der Kerze beleuchteten Papierfläche, liegen hier 
unmittelbar nebeneinander und sind von einem herausnehmbaren 

1) Bei grösserer Ausdehnung ist das Vergleichafeld, wie ein Blick 
auf obige Figur lehrt, zu ungleichmässig beleuchtet. 


rothem Glase verschlossen, um eine gleiche Quote von Licht¬ 
strahlen der verschieden gefärbten Lichter (weisses Tageslicht 
und gelbes Kerzenlicht) vergleichen zu können; denn das rothe 
Licht dürfte in beiden Lichtsorten annähernd in gleicher Stärke 
vertreten sein. Der vorragende Theil des Daches, der die 
äussere Spalte trägt, ist in der Fassung sehr knapp ausgeführt, 
um jede Beschattung des äusseren Papiers thunlichst zu vermeiden. 
Die innere Papierfläche ist so steil gestellt, dass ihre Projection 
auf die horizontale Ebene nur x / 2 cm Breite beträgt, also der 
Breite des Spaltes in der perspectivischen Verkürzung entspricht; 
somit ist der innere Carton als nahezu senkrecht stehend an¬ 
zusehen und der Einfallswinkel der Strahlen der Meterkerze als 
annähernd rechtwinkelig zu betrachten. Statt der herausnehm¬ 
baren und beliebig zu wechselnden Cartons aus weisslichem nicht 
glänzenden Papier kann man auch matte Milchglasplatten be¬ 
nutzen; ich gebe ersteren den Vorzug, als den natürlichen Ver- 
, hältnisBen mehr entsprechend. Auch hier wird die Beleuchtungs¬ 
stärke der beiden, durch Verschiebung der Schiene gleich hell 
hergestellten rothen Felder, an einer an der Schiene an¬ 
gebrachten und die Beleuchtungsgrade des Vergleichscartons je 
nach den einzelnen Entfernungen von der Einbeitskerze an¬ 
zeigenden Scala ohne weiteres aussen an einer Marke abgelesen. 
Das durch den oberen Spalt des Dachs (als Schornstein dienend 
und 1 cm breit) und durch den unteren Spalt des Bodens (für 
die freie Beweglichkeit des Kerzenhalters dienend) dringende 
diffuse Tageslicht ist = 0 zu erachten, wie der praktische Ver¬ 
such lehrt; denn selbst im hellsten Sonnenscheine bleibt nach 
Auslöschung der Flamme bei Zuwendung des äusseren Cartons 
zum Lichte die innere Hälfte des rothen Feldes schwarz. 
Theoretisch genommen, kann man mit dem Instrument zwar auch 
noch Helligkeiten von 2500 M.-K. messen (im ganzen von 4 bis 
2500 M.-K.), jedoch auch hier werden die Messungen zu ungenau, 
sobald sie die Helligkeit von c. 400 M.-K. übersteigen. Was den 
Gebrauch der Augen für die Naharbeit anbelangt, so kommen 
grössere Helligkeiten überhaupt wohl nur insofern in Frage, ob 
sich Abblendungsvorrichtungen zum Schutze des Sehorgans ver- 
notbwendigen, sobald das Gefühl der Blendung verursacht wird, 
welch letzteres übrigens bei verschiedenen sonst gesunden Augen 
individuell und besonders nach dem Lebensalter nicht unerheblich 
schwankt gegenüber demselben Grade der Beleuchtung. 

Für eine übersichtliche Ermittelung der in Räumen herr¬ 
schenden Helligkeitsabstufungen dürfte der Apparat, der nach 
meinen Angaben und unter meiner Controle von unserem, in 
mechanischen Arbeiten sachverständigen Anstaltsmaschinisten, 
Herrn Röder, hergestellt ist, meines Erachtens in gewissen 
Grenzen als ausreichend anzusehen sein. Die kleinen mit ihm 
verknüpften Fehler sind von praktischen Gesichtspunkten aus 
nicht hoch zu veranschlagen, und macht das einfache, billige 
und leicht zu beschaffende Instrument nur den Anspruch, sich 
Uber die Beleuchtungsverhältnisse an Arbeitsplätzen in den 
HandwerksBtätten und Bureaux von Irrenanstalten nöthiger 
Weise ebenso, wie in anderen Anstalten eine schnelle Orientirung 
zu verschaffen, ähnlich, wie mit dem Win gen'sehen Apparat, 
aber in grösserem Spielraum der Beobachtung. Natürlich kann 
sich das Instrument nicht den complicirteren Instrumenten 
exacter Photometrie (von L. Weber; Lummer-Brodhun) an 
die Seite stellen; ich glaube aber, dass man es mit Vortbeil 
neben älteren und neueren Apparaten einfacherer Construction 1 ' 
verwenden kann. Bei dem steigenden Interesse der Hygiene für 
Beleuchtungsfragen des täglichen Lebens macht sich das Be¬ 
dürfnis nach einfachen und leicht ausführbaren Methoden der 

1) Aeltere, und neuere Phothometer finden eich angegeben in der 
von A. König besorgten II. Auflage der physiologischen Optik von 
Helmholtz (Sg. 416 und 478). 
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Lichtmessung immer mehr bemerkbar und erscheinen praktische 
Vorschläge zur Vereinfachung mit ausreichenden Ergebnissen 
nicht zu umgehen, wo ein physiologisch-optisches Cabinet nicht 
zur Verfügung steht, und allen Anforderungen zwar gerechte, 
aber zu kostspielige Apparate nicht beschafft werden können 
(cf. darüber auch Cohn 1. c.), sondern anderen denn doch 
wichtigeren Anschaffungen weichen müssen. 

Innerhalb der Anstalt Sacbsenberg habe ich den angegebenen 
Apparat vielfach angewendet und als zweckmässig befunden. 
Einige Daten der Lichtprüfungen, die eine ungefähre Vorstellung 
vom Wechsel in der Beleuchtung an den einzelnen Punkten ipa 
Zimmer in Abhängigkeit vom Wechsel der Tagesbeleuchtung 
geben mögen, theile ich in nachfolgendem mit. Dieselben be¬ 
ziehen sich auf das Wohn- und Arbeitszimmer des I. Assistenten 
der Anstalt, parterre und nach Südosten gelegen. Unter zahl¬ 
reichen Messungen, die zu allen Tageszeiten bei verschiedenster 
Beleuchtung, aber stets bei diffusem Tageslicht vorgenommen 
wurden, greife ich einzelne untenstehende heraus, die zu den¬ 
selben Tageszeiten (morgens 9 Uhr) in den Monaten April-Mai 
1904 aufgenommen wurden. Die beiden Fenster des Zimmers, 
welche in ganzer Ausdehnung freies Himmelslicht 1 ) zeigen, 
waren bei den einzelnen Messungen stets unverhangen, bieten 
also ganz besonders günstige Beleuchtungsbedingungen dar. 
Gemessen wurde an drei Plätzen im Zimmer in Tischhöhe: 
1,75 m vom Fenster entfernt (Arbeitsplatz); 3,50m vom Fenster 
entfernt (Zimmermitte, Platz zum Lesen) und 6 m vom Fenster 
entfernt. Bei Sonnenschein befand sich der äussere Carton 
natürlich im Schatten des Fensterrahmens an dem Platze nahe 
dem Fenster. An den drei Punkten betrug die Helligkeit bei 
Sonnenschein je 400,58 und 12 M.-E.; bei gleichmäasig bewölktem 
Himmel 123,22 und weniger als 4 M.-E.; bei jähem Wechsel 
zwischen Sonnenschein und Bewölkung in einem Moment 276, 
20 und 6 M.-E. und im andern Moment 58,7 und weniger als 
4 M.-E.; bei sehr trübem Regentag 34,5 und weniger als 4 M.-E.; 
bei sehr dunklem Himmel (Gewitter) am Arbeitsplatz 4 M.-E. 


IV. Aus der I. deutschen med. Universitätsklinik in 
Prag. (Vorstand: Hofrath Pribram.) 

Vortheile und Nachtheile des Ficker’schen 
Typhusdiagnostikums. 

Von 

Wenzel Johann Güttler, Demonstrator der Klinik. 

( 8 chlass.) 

Es muss ferner mit Nachdruck betont werden, dass in vor¬ 
stehenden 29 Fällen nicht nur der oberste Titerwerth des Serums 
bei lebenden Bacterien bedeutend höher lag als beim Diagnosticum, 
sondern dass auch im zeitlichen Verlauf der Reaction ein be¬ 
deutender Unterschied zu Gunsten von lebenden Bacillen vor¬ 
handen war. 

Beispielsweise erlauben wir uns, beide in Rede stehenden 
Momente durch curvenmässige Darstellung der absoluten und 
zeitlichen Agglutinationsbefunde von zwei Fällen anzufübren. 
Im Falle „Drihal“ (Fig. I) sind ausser dem Ficker’schen 
Diagnosticum vier lebende Typhusstämme geprüft worden. Im 
Falle „Faulhammer“ (Fig. II) drei solche. 

1) Die freie Himmelsfläche wird bekanntlich mit dem Weber’schen 
Raum Winkelmesser bestimmt; eine ähnliche Vorrichtung lässt sich zwar 
ohne grosse Schwierigkeiten improvisiren, falls ein solcher nicht vor¬ 
handen ist, natürlich muss aber der Zählapparat entsprechend der Brenn¬ 
weite der benutzten Linse eingetheilt sein, um Bich in Zahlenangaben 
auf die Web er'sehe Quadrateintheilung beziehen zu können. 


Figur 1. 
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Figur 2. 
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In 4 weiteren Typhusfällen war der oberste Titer für das 
Diagnosticum und den bestagglutinablen unserer Typhusstämme 
gleich hoch. 

Aber auch in diesen war die positive Reaction zeitlich viel 
früher aufgetreten als beim Diagnosticum. 
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1 

Zuska, Josefa 

4517 


+ 5 


1 



2 

Zvonar, Antonie 

4670 

— 

+ 5 

+ 5 

— 

— 


8 

Feigl, Artur 

5457 

— 

2 

— 

— 

— 

Section: 









Typhus 









abdominal. 

4 

Loudil, Joseph 

6908 

— 

2 

+ 5 

— 

— 


5 

Chotivinsky, Anna 

7259 

— 

-t 5 

+ 5 

— 

— 


6 

Nemecek, Anna 

7361 

— 

2 

— 

— 

— 

Section: 









Typhus 









abdominal. 

7 

— 

Garnisons- 

— 

+ 5 

2 

— 

— 




spital 







8 

— 

do. 

— 

+ 5 

+ 5 

— 

2 



Die Tabelle II enthält die restirenden 8 Typben dieser 
Gruppe. Sie zeichnen sich im Gegensatz zu den vorigen 33 
dadurch auB, dass das Serum dieser Eranken zu einer Zeit, in 
der die Agglutinationskraft für lebende Bacterien bereits ziemlich 
hoch war, für das Ficker’scbe Diagnosticum auch nicht eine 
Agglutinationseinheit aufzuweisen hatte. 

In jedem der vorstehenden 41 Typhusfälle war somit zeitlich 
eine positive Reaction früher vorhanden als beim Diagnosticum, 

8 * 
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und in 37 derselben war die absolute Höbe der positiven Reaction 
bei lebenden Bacterien grösser, als beim letzteren. In 8 konnte 
sogar mit Hülfe lebender Bacterien schon zu einer Zeit eine 
bestimmte Diagnose gestellt werden, in welcher sieb das 
Diagnosticum noch völlig negativ verhielt. 

Nachdem nun diese Untersuchungen in völlig überein¬ 
stimmender Weise die grössere qualitative und quantitative 
Leistungsfähigkeit lebender Typhusbacterien bewiesen haben, 
konnten wir bei der Titration weiterer Typhusfälle auf die 
Ermittelung des absoluten Titerwerthes verzichten und uns mit 
der Feststellung jener positiven Werthe begnügen, welche nach 
unseren obigen Darlegungen für einen bestehenden Typhus be¬ 
weisend sind. Die Zahl der Typhusfälle, die auf diese letztere 
Weise untersucht wurden, beträgt 18. 

Aber auch bei diesen war zeitlich die positive Reaction für 
lebende Typhusstämme früher aufgetreten als beim Diagnosticum. 

Einer besonderen Anführung bedürfen schliesslich zwei 
Typhusfälle, bei denen der oberste Titerwerth für das Fick er¬ 
sehe Diagnosticum und den Stamm „Hromadko“ gleich hoch 
stand, zeitlich aber die Reaction in der todten Aufschwemmung 
früher aufgetreten war, äls in der Cultur. 

1. Mikolasek, Franz (Protocoll-No. 5231). Ficker 2 h 
-f- 5 Ag. E. Hromadko 3 h -f- 5 Ag. E. 

2. Sturma, Franziska (Protocoll-No. 5954). Ficker 1 / 2 h 
-f- 5 Ag. E. Hromadko 1 h + 5 Ag. E. 

Die Gesammtzahl der zur Zeit einer bestehenden Erkrankung 
untersuchten Typhusfälle beträgt mithin 61. In 57 derselben, 
d. h. in rund genommen 94 pCt. sämmtlicher von uns unter¬ 
suchten Typbuskranken war die Agglutination der herangezogenen 
lebenden Stämme, ganz besonders beim Stamm Hromadko, 
zeitlich früher vorhanden als bei dem Diagnosticum. In 41 
dieser 61 Typhusfälle wurde auch der oberste Titer zum 
mindesten für das Diagnosticum selbst ermittelt. Bei 37 von ihnen, 
d. h. in rund 90 pCt. unserer Typhuskranken, bei denen der 
oberste Agglutinationswei th des Serums bestimmt wurde, lag 
derselbe für lebende Bacterien höher. Dass die Differenzen 
mitunter sehr beträchtliche sind, geht zur Genüge aus der 
Tabelle I hervor. 

Des weiteren verfügen wir selbstverständlicher Weise auch 
über eine grössere Anzahl von Erkrankungen, bei denen anfangs 
ein Typhusverdacht nicht ausgeschlossen werden konnte und 
das Blutserum aus diesem Grunde sowohl mit dem Diagnosticum, 
wie lebenden Typhusstämmen und den Paratyphuserregern zu¬ 
sammengebracht wurde. Durch den weiteren Verlauf bezw. die 
Obduction haben sieb diese Krankheitsfälle als nicht typhoide 
Affectionen dokumentirt. Die Zahl der hierher gehörenden 
Kranken beträgt 36. Die Agglutinationsbefunde waren sowohl 
beim Diagnosticum wie allen herangezogenen Bacterienarten 
und Stämmen völlig negativ. Es befanden sich unter diesen 
Kranken: 


1. 

Zwei Fälle 

von 

puerperaler Sepsis (Mischinfectionen), 

2. 

Ein Fall 

?? 

Staphylokokkensepsis, 


3. 

Ein Fall 

T, 

Meningitis, 


4. 

Zwei Fälle 

V. 

Tbc. miliaris, 


4. 

Fünf „ 

V 

Tbc. pulmonum, 


H. 

Ein Fall 

V 

Lymphadenitis tbc., 


7. 

Sieben Fälle 

r 

entzündlichen Erkrankungen der 
(Pneumonia und Bronchitis). 

Lunge 

8. 

Drei 

V 

Peritonitis, 


•». 

Ein Fall 

r 

Endocarditis acuta, 


10. 

„ „ 

„ 

Nephritis acuta, 


11. 

V» fl 

n 

Polyartbriti8 rheumatic. chron., 


12. 

Acht Fälle 

„ 

Gastroenteritis (nicht typhoider 

Natur), 

13. 

Zwei 

r 

Angina, 



14. Ein Fall von Tentamen suicidii (Submersion). 

Unsere bisherigen Ausführungeu erlauben mithin die Schluss¬ 
folgerung, dass dem Ficker 'sehen Diagnosticum eine Specificitit 
zukomrat. Darin befinden wir uns in bester Uebereinstimmung 
mit sämmtlichen Autoren. Indcss bedarf die Specificitätsbreite 
dieser Reaction und mithin auch die Berechtigung, auf Grund 
einer positiven Agglutination eine ätiologische Diagnose zu 
stellen, noch weiterer Auseinandersetzungen. 

Im Interesse des Zusammenhanges erscheint es uns jedoch 
rathsam, zuvor auf unsere Befunde bei peracten und abortiven 
Typhen und schliesslich bei icterischen Serie Uberzugehen. 

Die Kriterien für die Annahme eines überstandenen 
Abdominaltyphus bei Verwendung von lebenden Bacterien 
haben wir oben des genaueren angeführt. Das Verhalten des 
Fick er'sehen Diagnosticums in solchen Fällen konnten wir bis 
jetzt bei acht Kranken prüfen. Eis sind die bei denselben er¬ 
hobenen Befunde in der Tabelle III, znsammengestellt. 


Tabelle III. 


© 

Name: 

Proto- 

eoll- 

No. 

Diagnose 

Typhus 

über- 

Typhös- 

Stämme 

Para- 
typhus¬ 
art es 

55 

standen 

Wann? 

Ficker 

. o 
2 -o 

* 

a 

a 

gl 

«M 

Schott¬ 
in Oller 

1 

Fejfar, Josef 

1 659 

Lymphad. 
tbc. colli 

Keine An¬ 
gaben. 
Aussagen 
des P. un- 
zuverlässl. 

2 


2 



2 

Panek, Johann 

9 529 

Malaria 

chron. 

Vor einem 
Monate 

2 

2 

5 

— 

— 

3 

Sladek, Marie 

5 196 

Peritonitis 
et Pleuritis 
tbc. 

Keine An¬ 
gaben 


1 




4 

Dolezal, Anna 

10 631 

Bronchitis, 
Endocar- 
ditis ad 
valv. mitr. 

V 


I 




5 

Nemec, Wenzel 

10 635 

Endar- 

teriitis 

obliterans 

Vor 19 J. 
in Ru¬ 
mänien 






6 

Dusak, Matthias 

11 748 

Pneumonia 
Endocar¬ 
ditis ad 
valv. mitr. 

Keine An¬ 
gaben 


1 




7 

Melichar, 

Antonie 

15 726 

Aneurysma 

aortae 

Vor 22 
Jahren 

t 

— 

2 

— . 


8 

Schraejkai, 

Franziska 

16 030 

Infiltratio 
pulm. tbc. 

Vor 2 
Jahren 

— 


1 

— 

— 


Es enthält dieselbe die gefundenen Titerwerthe in Zup- 
nik’schen Ag. E., dann die zur Zeit der Aufnahme vorhandene 
Erkrankung und schliesslich die nach abgelaufenem Typbus ver¬ 
gangene Zeit. Mit den obigen, für lebende Typhusbacterien 
ermittelten Werthen vollkommen conform zeigte auch das 
Fick er'sehe Diagnosticum einen positiven obersten Werth bis 
zu 2 Ag. E., oder genauer gesagt, zwischen 2 und 4. Die als 
Grenze festgesetzte Zahl von 5 Ag. E. wurde von keinem Kranken 
erreicht. 1 ) Als praktisch wichtiges Ergebniss haben wir anf 
Grund dieser Untersuchungen die Thatsache zu verzeichnen, dass 
ein. positiver Ausfall der Reaction beim Thyphusdiagnosticam 
an und für sich die Diagnose auf einen bestehenden Typhus 
abdominalis nicht zu stellen erlaubt. Die Zupnik'sche 
Forderung, eine bestehende Erkrankung nur dann zu 
diagnosticiren, wenn das Serum mindestens 5 Ag. E. 
aufweist, muss mithin nicht nur für lebende Bacterien. 
sondern auch das Ficker’sche Diagnosticum geltend 

1) Der Kranke „Panek“ (Tabelle III No. 2), bei dem der Titer 
für den Stamm Tana 5 Ag. E. betrug, befand sich, streng genommen, 
noch in der Reconvalescenz. 
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Tabelle IV. 


No. 

Name 

Proto- 

coll 

No. 

Typhus- 

Stämme 

Paratyphns- 

arten 

Anmerkung. 

Tag der Blutentnahme: I, 11. 

Ficker 

Hro- 

madko 

Tana 

II 

*- ce 
CQ fcd 

Schott¬ 

müller 

1 

Gvak, 

5804 


2 



^ +5 

I. Am 2. klinischen, 6. angeblichen Krankheitstage. II. Am 5. klinischen, 9. angeblichen 


Vlasta 







Krankheitstage, Roseola, Zunge belegt. Sonst somatisch nichts Abnormes. Im Verlauf der 









Krankheit Milz vergrössert. 

2 

Hammer, 

7865 

1 

2 

2 

— 

— 

I. Am 2. klinischen, 11. angeblichen Krankheitstage. Diarrh. Stühle. Angaben ad typh. 


Johann 







peract. nicht vorhanden, Zange belegt, an der Mitralis ein I. Geräusch, die übrigen Töne 









rein, begrenzt, zahlreiche Roseola, Milz vergrössert, tastbar. 

3 

Peterka, 

8309 

— , 

— 

i _ 

— ■ 

— 

I. Am 6. klinischen, 11. absoluten Kradkheitstage. 11. Am 11. klinischen, 16. absoluten Krank- 


Franz 







heitstage Diazo neg. Ileocoecal-Gnrren, feste Stühle, Obstipation, Zunge belegt, Milz nicht 









vergrössert. Roseola. Im Verlauf der Krankheit Milz tastbar. 

4 

Dr. raed. 

8588 

— 

— 

— 

— 

— 

I. Am 5. absoluten (letzter Fiebertag). II. Am 21. Tage nach der Entfieberung. MUztomor. 


G. 







keine Roseola. Diazo neg. 4000 Leukocyten. Die Vertheilang der weissen wie bei T. a. 









(klinisch sehf leichter Abortivtyph. mit neg. Agglut.). 

5 

Spirit, 

10207 

— 

— 

— 

— 

— 

I. Am 4. klinisch., 7. absolut. Krankheitstage Diazo neg. Diarrh. Stühle typhöser Beschaffen- 


Wenzel 







beit. Zunge belegt, Milz percussorisch vergrössert, nicht tastbar. Kein Ileocoecal-Gurren. 



gemacht werden. Diesen Umstand glauben wir mit Nachdruck j 
betonen zu müssen, weil die meisten Untersucher, dem Vor- ' 
schlag von Ficker folgend, die Reaction des auf 1 /,„ ver- i 
dünnten Blutserums im Verhältnis von 0,1 ccm zu 0,9 des 
Diagnosticums, d. h. 1:90 und 0,2 desselben Serums zu 0,8 des 
Diagnosticums, d. h. 1:40 vornehmen. 

In Bezug auf die Abortivtyphen ist zu erwähnen, dass, 
wie aus der im Jahre 1901 publicirten Zupnik’schen 1 ) Mit¬ 
theilung hervorgeht, die Agglutinationskraft derselben sich in der 
Regel in viel niedrigeren Werthen bewegt als bei schweren Er¬ 
krankungen, und dass ferner im Gegensatz zu den letzteren in 
vielen Fällen jener Erkrankungen, welche klinisch als Abortiv¬ 
typhen imponiren, das Blutserum überhaupt keine agglutinablen 
Eigenschaften für Typhusbacterien erlangt. Noch renitenter 
verhält sich in Fällen von Abortivtyphen, wie aus Tabelle IV 
ersichtlich, das Fick er'sehe Diagnosticum. 

Da nun bei fehlender Agglutination die Deutung der be¬ 
treffenden Fälle als Typbus abdominalis einer genauen Begrün¬ 
dung bedarf und der niedrige Titer dort, wo positive Aggluti¬ 
nation vorhanden ist, von einem Uberstandenen Abdominaltyphus 
berrühren könnte, erscheint uns nothwendig, den Temperatur¬ 
verlauf und die sonstigen Krankheitserscheinungen in jedem dieser 
Fälle anzugeben (Tabelle IV und die nachstehenden Temperatur- 
curven). 

Die Eenntniss von Agglutinationseigenschaften icterischer 
Blutsera verdanken wir derselben ebengenannten Zupnik’schen 
Publication. Auf die genaue Schilderung der in dieser Richtung 
vorliegenden Litteratur und die Gesammtdaretellung der diesbe¬ 
züglichen Untersuchungen dieser Klinik wird später an einer 


1) Erfahrungen über die Grober-Widal’sche Reaction and Auto- 
aggintination bei Typhus abdominalis (Zeitschrift für Heilkunde Bd. 22). 


i anderen Stelle eingegangen werden. Hier beschränken wir uns 
auf die Mittheilung, dass der genannte Verfasser bei einer 
i grösseren Anzahl von fieberhaften und fieberfreien Erkrankungen, 
die mit Icterus combinirt waren, eine positive Gruber-Widal- 
sche Reaction in den für Abdominaltyphus als beweisend 
angesehenen Werthen als Erster festgestellt hat, und dass diese That- 
sacbe von einer Reihe von weiteren Untersuchern volle Bestäti¬ 
gung fand. Das Ficker’sche Diagnostikum konnte in 10 Fällen 
von Icterus einer Prüfung unterzogen werden. In 7 derselben 
(5 Fälle von Morbus Weilii, 1 von Sepsis puerperalis und 
1 Anämie, die mit Icterus combinirt war), hatte das Serum weder 
für lebende Bacterien noch das Diagnostikum auch nur 1 Ag. E. 
aufzuweisen. Der Befund bei den vier anderen ist aus Ta¬ 
belle V ersichtlich. 


Tabelle V. 


6 

fc 


Protocoll- 

No. 

Typhas- 

Stämme 

Paratyphus¬ 

arten 


Name 

Ficker 

o' 

!&«• 
j H B 

Tana 

• 1- 

g | 
£ « 

Schott¬ 

müller 

Diagnose 

1 

Nigrln, Stefan 

7918 

2 

2 1 

— 

— 

— 

Intoxicatio 

phosphorica 

acuta 

2 

Podrabsky, 

Wenzel 

11099 

- ! 

2 

2 

— 1 

— 

Icterus 

catarrhalis 

8 

Kratochvyl, 

Barbara 

11280 

+ 3 

+ 3 

+ 3 

— 

— 

Sepsis 

puerperaliB 

4 

Stepanek, 

Barbara 

16169 



1 



Chole- 
lithiasis ' 


Aus derselben ergiebt sich, dass auch das Ficker’sche 
Diagnostikum mit lebenden Bacterien die Eigenschaft theilt von 
manchen icterischen Blutseris, ohne dass ein Typhus vorange- 
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gangen war, oder zur Zeit der Untersuchung bestand, positiv, 
mitunter in ganz beträchtlichem Werthe beeinflusst zu werden. 

Es erttbrigt uns noch auf die Specificltätsbreite der Agglu¬ 
tination einzugehen. Bis vor kurzer Zeit stand die Sache so, 
dass eine positive, in gewissen Verdünnungen vorhandene 
Reaction bei lebenden und auch bei todten Typhusbacterien 
für Typhus abdominalis beweisend war. Eine an und für sich 
positive Reaction gab mithin die Grundlage für eine ätiologische 
Diagnose ab und die Reaction selbst war allgemein in der 
wissenschaftlichen Welt für artspecifisch gehalten worden. Vor 
nicht zu langer Zeit sind jedoch Mittheilungen erschienen, welche 
unsere sämmtlicben Anschauungen über die Specificität der Im- 
munitätsreaction wesentlich ändern. Sie stammen von Zupnik 1 ). 
Die Resultate einzelner Versuche und die Gesamtheit der 
Schlussfolgerungen allgemeiner Natur, die sich aus den Arbeiten 
von Zupnik ergeben, müssen im Originale vor ütöem in der 
soeben erschienenen Publication in der Zeitschrift für Hygiene 
und Infectionskrankheiten nacbgelesen werden. An dieser 
Stelle können wir uns allein auf die Untersuchungsergebnisse 
Uber die Specificität der Agglutination beschränken. Die Arbeiten 
dieses Verfassers haben nun nachgewiesen, dass die Agglutination 
nicht art-, sondern gattungsspecifisch ist, d. h. dass eine gewisse 
Anzahl von verschiedenen, jedoch natürlich verwandten Bacterien- 
arten von einem und demselben Serum, gleichgültig, ob es 
ein künstlich dargestelltes Immuuserum repräsentirt, oder einer 
spontanen typhoiden Erkrankung des Menschen entstammt, bis 
zu hohen Verdünnungen beeinflusst wird. Von „typhoidsn“ Er¬ 
krankungen, die bis jetzt beim Menschen zur Beobachtung 
gelangten, unterscheidet Zupnik als getrennte morbi sui 
generis den Eberth’schen Typhus abdominalis, den Schott- 
müller’schen, den Brion-Kayser’scben Paratyphus, drei 
verschiedene Arten von Fleischvergiftungen und die Psitta- 
kosis. Das Blutserum all dieser Kranken zeichnet sich dadurch 
aus, dass von demselben nicht allein die correspondirenden 
krankheitserregenden Arten, sondern viele andere gattungsver¬ 
wandte Arten specifisch agglutinirt werden. Bei diesem Sach¬ 
verhalte könnte es auf den ersten Blick erscheinen, dass eine 
positive Reaction, gleicbgiltig ob sie Abdominaltyphus- oder 
Paratyphu8bacterien betrifft, nur im Allgemeinen eine typhoide 
Erkrankung anzeigen kann und dass eine ätiologische Diagnose 
des vorliegenden Processes unmöglich wäre. Indess konnten 
Zupnik und Posner beweisen, dass die ätiologische Diagnose 
durch Ermittelung des obersten Agglutinationstiters mit aller 
Bestimmtheit gestellt werden kann. Zu derselben Anschauung 
gelangte von Zupnik unabhängig und fast zu gleicher Zeit 
Kayser 2 ). 

Für praktisch diagnostische Zwecke muss mithin den Zupnik- 
Posner’schen und Kayser’schen Forderungen gemäss in jedem 
einzelnen typhusverdächtigen Falle, da man eben nicht in der 
Lage ist, Paratyphus auszuschliessen, der oberste Titerwerth des 
Serums für den Eberth’schen, den Schottmüller’schen und 
Brion-Kayser’schen Bacillus bestimmt werden. Die Art, 
welche von dem betreffenden Serum am stärksten 
agglutinirt wird, stellt den Erreger des Processes dar. 

Die letztere Behauptung bedarf noch folgender Erläuterung. 
Stellt sich der gefundene Titer für Typhusbacterien und die 
Schottin Ul ler’sche Art gleich hoch, oder Ubertrifft der Agglu¬ 
tinationstiter der Schottmüller’schen Art denjenigen der 
Eberth’schen um ein Geringes, dann liegt — und hier theile 


1) Typhus und Paratyphus, 1903.1. c. — lieber die Taberculinreaction. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1903, 76. Bd. Festschrift für 
Hofrath Pribram. — lieber gattuugsspecifische Immuuitätsreactionen. 
Zeitschrift für Hygiene, 1904. 

2) Kayser, Deutsche med. Wochenschr. 1903, No. 18. 


ich mit gütiger Erlaubnis des Herrn Dr. Zupnik die Ansicht 
des letzteren mit — ein Abdominaltyphus vor. 

Schottmüller’sche Paratyphen zeichnen sich nämlich, wie 
Zupnik auf Grund von genauen Agglutinationsuntersuchnngen 
bei 15 Fällen feststellen konnte, durch eine enorm starke 
Agglutinationskraft aus. Der Titer solcher Paratyphussera für 
die Schottmüller’sche Art beträgt ein vielfaches Multiplms 
desjenigen, welchen dieses 8erum für bestagglutinableTyphus¬ 
stämme aufweist. 

Jetzt wird es verständlich, warum wir in den vorstehenden 
Tabellen I und II einzelne Fälle, deren Blutserum Schott¬ 
müller’sche Bazillen besser agglutinirten, als das Diagnosticum, 
ja selbst stärker, als den Typhusstamm Hromadko für Typben 
erklären. 

Der Brion-Kayser’sche Paratyphus zeichnet sich im 
Gegensatz zu dem Schottmüller’schen 1. durch schwächere 
Agglutinationskraft und 2. durch geringe Ausdehnung der 
Specificitätsbreite aus. Typhusbacterien werden von solchen 
Seris zumeist überhaupt nicht oder nur in sehr geringen Werthen 
beeinflusst. 

Der praktische Arzt, der die Diagnose auf Grund eines 
positiven Ausfalles der Reaction mit Ficker’s Diagnosticum 
stellt und dem eine Vergleichung der erhaltenen Titerwerthe 
mit den Paratyphuserregern abgeht, muss sich dessen bewusst 
sein, dass in seinem Falle eventuell nicht ein Abdominal- 
typhus, sondern die eine oder die andere Art von 
Paratyphus vorliegt. In therapeutischer Beziehung wäre, 
dem heutigen Stande der Behandlung entsprechend, wo wir noch 
Uber keine artspecifischen therapeutischen Mittel verfügen, diese 
Fehldiagnose ziemlich belanglos. Verbängnissvoll kann indess 
für den Kranken der Irrthum dort werden, wo der Arzt sof 
Grund von negativen Resultaten mit dem Ficker’schen Dia- 
gnosticum einen Typhus ausschliesst, ohne zu wissen, dass 
doch eine „typhoide“ Erkrankung, in erster Linie ein 
Brion-Kayser’scher Paratyphus, in zweiter der Schott- 
müller’sche vorliegen kann. 

Diese Auseinandersetzungen beweisen nun die Nothwendig- 
keit, die Diagnose nicht allein auf das Ficker’sche Diagnosticum 
zu stützen. Will man sich von lebenden Bacterienarten und dem 
grossen Arbeitsapparat eines Laboratoriums emancipiren, dann 
müssen praktischen Aerzten todte Aufschwemmungen der drei 
häufigsten Erreger typhoider Erkrankungen des Menschen rar 
Verfügung stehen und es sind dieselben überall dort, wo eine 
artspecifische Diagnose angestrebt wird, genöthigt, nach dem 
Vorgänge von Zupnik-Posner und Kayser in jedem typhös- 
verdächtigen Falle für alle drei die Höhe des art¬ 
specifischen Titers zu bestimmen. Eis soll nicht unerwähnt 
bleiben, dass in letzter Zeit Kühn auf Grund dessen, dass Para¬ 
typhen klinisch den Typhen ähnlich sehen, auch ein Paratyphus- 
diagnoBticum verlangt. Lion empfiehlt auf Vorschlag von 
Rostoski eine Mischaufschwemroung, die alle drei Bacterien¬ 
arten enthält. Mit Rücksicht auf die Gattungsspecificität der 
Agglutination werden jedoch über die praktische Brauchbarkeit 
einer derartigen Mischung nur eigens darauf gerichtete experi¬ 
mentelle Untersuchungen eine Entscheidung bringen. Eis kann 
aber schon heute mit Bestimmtheit gesagt werden, dass eine 
Mischung von verschiedenen Bacterienarten nur das Eine erlauben 
würde, im Allgemeinen eine typhoide Erkrankung im Sinne 
Zupnik’s zu diagnosticiren. Eine artspecifische ätiologische 
Diagnose wird durch Mischungen nicht zu erreichen sein, indem 
aus den Untersuchungen dieses Verfassers mit aller Bestimmtheit 
hervorgeht, dass nur die Ermittelung der obersten Titerwerthe 
für alle in Betracht kommenden Bacterienarten eine derartige 
Diagnose zu stellen erlaubt. 
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Es erübrigt ans noch zu beweisen, dass das Ficker’sche 
Diagnosticum genau so wie lebende Typhusbacterien von art¬ 
verschiedenen Seris gattungsspecifisch agglutinirt wird. Zu diesem 
Zwecke erlauben wir uns, zuerst die Agglntinationsbefunde bei 

einem Falle von Schottmüller’schem Paratyphus anzuf(ihren, 
und dann die bei thierischen Immunseris erhaltenen Resultate 
in einer tabellarischen Zusammenstellung zu veranschaulichen. 
Der genannte Krankheitsfall betrifft einen 18 jährigen Mann 
Namens Zaba Ludwig (Protocoll-No. 14438). Klinisch wies der¬ 
selbe die gewöhnlichen Symptome eines Typhus abdominalis auf, 
das Fieber dauerte im Ganzen zwei Wochen. Die Agglutination 
stellt sich in Zupnik’schen Ag.-E. folgendermaassen: 

Typhusstamm »Hromadko“ 20 Ag.-E. 

« „Tuna“ 6 

» »Ficker“ 3 » 

Paratyph.-Bac. ScbottmUller’s Fall Seemann 4000 Ag.-E. 

» » „ Köcher 1600 „ 

„ „ „ Krenzin 2000 „ 

« - n Thot 2400 „ 

t* * » Müller — „ 

» » » Barg agglutinirt spontan. 

„ Zupnik’s „ Burger 3200 Ag.-E. 

n » » Kazda 2800 „ 

» » • » Janda 2400 ,, 

i. » » Wagner 1200 „ 

Dieser FaU beweist zur Genüge, dass eine positive Reaction 
des Diagnosticums in noch stärkeren Verdünnungen als 
1 : 100 keine specielle ätiologische Diagnose zu stellen erlaubt. 
Noch viel höhere positive Werthe, bis 1 : 800, weisen lebende 
Typhusstämme auf; die richtige Diagnose konnte nur nach 
Heranziehung von Paratyphuserregern und Ermittlung des 
obersten Titerwerthes gestellt werden. 


Tabelle VI. 


Bacitlenart 

Typhus-Gattung 

Coli- 

grensarten 

Coli- 

Qattung 

'S 

e 

© 

m 

3 

1 

ft© 

Jl 

S o 

S* 

► a 

II 
© « 

E 

& « 

fl 

11 
E * 

s 

•c 

« 

fl 

i 1 

Grenscoli Dörner 

s 

3 

f i 

s i. 

I 1 

1 

© 

1 

1 

S 

B 

i 

© 

’S 

5 

55 

a 

1 

CD 

Artspecifischer Titer . 

800 

4000 

600 

10000 

2400 

600 

400 

400 

Ficker . 

160 

— 

1 

— 

2 

+ 40 

— 

— 

Hromadko .... 

400 

4- 160 

40 

200 

8 

— 

— 

— 

Tuna. 

400 

-t- 200 

20 

100 

8 

-f 100 

— 

— 


In der Tabelle VI sind die bei einzelnen Immunseris der 
Zupnik’schen Typhusgattung für das Diagnosticum und lebende 
Typhusstämme gefundenen gattnngsspecifischen Werthe in 
Agglutinationseinheiten angeführt. Der artspecifische Titer 
jedes Serums ist in der ersten Reihe verzeichnet. Diese Tabelle 
enthält auch zwei Immunsera von Coligrenzarten. Bezüglich 
des Charakters und der Stellung derselben zur Zupnik’scben 
Typhus- und Coligattung muss auf die genannte Publication des 
Autors in der Zeitschrift für Hygiene hingewiesen werden. Zwei 
typische Colibacillensera verhielten sich Typhuserregern gegen¬ 
über völlig negativ. Auch Lion hat bei einem Paratyphus¬ 
immunserum der Scbottmüller’schen Art, dessen artspecifischer 
Titer 126 Ag.-E. betrug, 10 solche für das Ficker’sche Dia¬ 
gnosticum gefunden. 

Wollen wir nun zum Schlüsse unserer Ausführungen die 


Frage nach den Vortheilen und Nachtheilen des Ficker’schen 
Diagnosticums beantworten, so gelangen wir zu folgender An¬ 
schauung: Es steht in Bezug auf den zeitlichen Verlauf und die 
absolute Höhe der positiven Reaction gut agglutinablen Typhus¬ 
stämmen nach. Diese geringere Agglutinabilität geht so weit, 
dass gut agglutinable Stämme von Paratyphuserregern in einem 
vielfach stärkeren Grade von sicheren menschlichen Typhus- 
seris beeinflusst werden. Hierin liegt die Quelle für eine, wenn 
auch gattungsspecifisch richtige, so doch ätiologisch irrige Dia¬ 
gnose. Diese geringere Agglutinabilität hat auch einen anderen 
Uebelstand zur Folge. Es verhält sich bei nicht weit vorge¬ 
schrittenen Typhusfällen das Diagnosticum noch zu jener Zeit 
völlig negativ, in welcher gut agglutinable lebende 8tämme be¬ 
reits mehrere Agglntinationseinbeiten aufweisen. Dies scheint 
besonders häufig bei jenen Fällen vorznkommen, die in der 
ersten Erkrankungswocbe der Infection erliegen. Nun bringen 
aber diese Nachtheile auch einen Vortheil mit sich: Es wird 
nämlich das Diagnosticum infolge dieser schweren Agglutinir- 
barkeit eben von peracten und abortiven Typhusfällen, dann von 
Blutseris sonstiger typhoider Erkrankungen des Menschen und 
schliesslich von artverschiedenen Immunseris der Thyphusgattung 
seltener und niedriger beeinflusst als lebende, gut agglutinable 
Typhu8stämme. Icterische Blutsera scheinen todte und lebende 
Bacterien in gleichem Grade zu agglutiniren. 

Aus den obigen Darstellungen geht zur Genüge hervor, dass 
die Vortheile von den Nachtheilen reichlich überwogen werden. 
Aus diesem Grunde können wir das Diagnosticum nur als Noth- 
behelf bezeichnen, der dem praktischen Arzte, welcher über die 
nöthigen Hülfsmittel nicht verfügt, nur unter Berücksichtigung 
der oben genannten Thatsachen brauchbare Dienste zu leisten 
vermag. Kliniken, die mit Laboratorien ansgestattet sind, und 
Aerzte, denen Laboratorien zur Verfügung stehen, können vor¬ 
läufig, nach wie vor, eine ätiologisch richtige Diagnose nur in 
letzteren erlangen. 

In Folge der genannten Zupnik’schen Arbeiten hat die 
diagnostische Beurtheilung positiver Reactionen eine wesentliche 
Aenderung erlitten. Während vor Kurzem positive Werthe von 
1:40 und 1:100 als beweisend für eine bestehende Erkrankung 
angesehen wurden, muss heute in Rücksicht auf die Befunde bei 
peracten Typhen diesen Verdünnungen jede Beweiskraft für 
eine bestehende typhoide Erkrankung abgesprochen werden. 
Eine zur Zeit der Untersuchung bestehende Erkrankung kann 
nur dann behauptet werden, wenn das Serum zum mindesten 
5 Agglutinations-Einheiten aufweist. 

Wurde die Prüfung nur mit einer Bacterienart vorge¬ 
nommen, z. B. mit dem Ficker’schen Diagnostikum allein, 
so kann auch bei vorhandenen 6 Agglutinations-Einheiten nur 
im Allgemeinen die Diagnose auf eine bestehende typhoide 
Erkrankung gestellt werden. Eine specialisirende ätiologische 
Diagnose ist nur durch Ermittelung der obersten Titer- 
werthe des untersuchten Serums für Erreger typhoider 
Erkrankungen des Menschen zu erlangen. Dieser Forderung 
kann weder das heutige Ficker’sche Diagnostikum, noch 
die von Lion-Rostoski vorgeschlagene Mischung von Typhus- 
und Paratyphusbacterien entsprechen. Es wäre darum zu 
wünschen, dass praktischen Aerzten Emulsionen der drei 
häufigsten Erreger typhoider Erkrankungen des Menschen, und 
zwar der Eberth’schen, der Schottmüller’schen, der Brion- 
Kayser’schen Bacillen — jede für sich getrennt — zur Ver¬ 
fügung gestellt werden. 

Da zu erwarten steht, dass letzteres in kürzerer oder 
längerer Zeit geschehen wird, erlauben wir uns im Folgenden 
die zur Stellung einer ätiologischen Diagnose nöthige Unter¬ 
suchungsmethodik für den praktischen Arzt zu beschreiben. 
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Die hierzu nötbigen Utensilien bestehen erstens in einer 
graduirten 5 cctn und einer ebensolchen 1 ccm Pipette, zweitens 
in einer capillar auslaufenden empirisch u. zw. derart geaichten 
Pipette, dass 40- ihrer Tropfen in senkrechter Stellung genau 
0.5 ccm ausmachen und drittens in 32 Standgläschen 1 ), wie 
sie folgende Figur zur Anschauung bringt. 


Figur 4. 



erlaube ich mir fllr die gütige Unterstützung bei Ausführung 
dieser Arbeit und Zuweisung der nöthigen Fälle meinen er¬ 
gebensten Dank zu sagen. 


Nachtrag. 

In Folge eines Missverständnisses ist die Gorrectur des in No. 51 
erschienenen Anfangstheiles unterblieben. Aus diesem Gründe werden 
im Folgenden die wichtigsten der unterlaufenen Druckfehler richtig- 
gestellt. 

Auf Seite 1818: statt Ehrrain = Ehrsam; statt Kasarivo = 
Kasarinov; statt Jupnik = Zupnik. 

Auf Seite 1814: 1. soll es in dem, in Kleindruck gedruckten Ab¬ 
satz statt „Die für das Blut . . . bestimmten Gefäsae sind steril 4 = 
„sind nicht steril“ heissen; 2. I. 8palte, 12. Zeile von unten statt 
Agglutinen = Agglutinin; 8. II. Spalte, 18. Zeile von oben statt 
„vor weniger bis mehr als 20 Jahren“ = „vor wenigen bis mehr als 
20 Jahren“; 4. II. Spalte, 12. Zelle von unten statt „unsere Typhus¬ 
stämme“ = „ausser Typhusstämmen“. 

Auf Seite 1815: 1. statt 1 Ag. 2 = 1 Ag. E. Der ganie 8ati 
(gesperrt gedruckt) gehört in die Anmerkung 2; 2. statt Tabelle III = 
Tabelle II. 




Innerer Durchmesser Durchmesser 8 mm. 
6 mm. 



No. 8. 

Durchmesser 10 mm. 


Von den ersten zwei Nummern genügen für solche Unter¬ 
suchungen völlig je 15 Stück. No. 3 ist zum Auffangen von 
Blut bestimmt. 

Die erste Titrirung besteht im Zusatz von einem Tropfen 
des unverdünnten Serums zu 0,5, 1,0 und 2,5 ccm jeder Emulsion. 
In der Aufstellung befinden sich mithin je zwei Gläschen von 
No. 1 und eins von No. 2. Die eventuell nothwendige zweite 
Titrirung wird mit einem auf 1 / 40 verdünnten Serum vorge¬ 
nommen (39 ccm physiologischer Kochsalzlösung -f- 0,1 ccm 
Serum; bezw. 39 Tropfen physiologischer Kochsalzlösung -f- 
1 Tropfen Serum; bei Tropfenverdünnnng ist das Arbeiten mit 
derselben Pipette eine unerlässliche Bedingung). Nun wird 
die hergestellte Serumverdünnung mit der Capillarpipette mit 
jeder vorhin mittelst graduirten Fünferpipette abgefüllten 


Quantität 

der Emulsion in 

folgendem 

Verhältnis 

zusammen 

gebracht: 

1. 4 Tropfen Serumverdünnung: 0,5 ccm Emulsion 

= 1 :400 

2. 2 

» V 

0,5 „ 

„ 

= 1 :800 

3. 1 

" r 

0,5 „ 


= 1 :1600 

4. 1 


1,0 „ 

n 

= 1 :3200 

5. 1 

* * 

1,5 ,. 

r 

= 1 : 4800 

6. 1 

V »1 

2,0 „ 


= 1 :6400 

:>. l 

V TI 

2,5 „ 


= 1 : 8000 


Für die zweite Titrirung sind je vier Gläschen von No. 1 
und je 3 von No. 2 nöthig. Die Diagnosestellung erfolgt nach 
den oben dargelegten Principien. 


Meinem hochverehrten Chef, Herrn Hofrath Prof. Pribram, 


1) Die Pipetten und Gläaehen rnnd eihältlich beim GlaHkönstler des 
deutschen chemischen Institutes in Prag. Grünwald. 


V. Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der physikalischen 
Therapie 

Von 

Dr. August Laqueur, 

Assistent am hydrotherapeutischen Institut der Kgl. Charite. 

Stauungfshyperämie; Wärme und Kälte; Gas- und 
Wechselstrombäder. 

Der grosse ungeahnte Aufschwnng, welchen in der aller- 
jüngsten Zeit die therapeutische Verwendung der verschiedenen 
altbekannten und neuentdeckten Lichtstrahlen genommen hat, 
hat vielleicht das Interesse der Allgemeinheit etwas von den 
übrigen physikalischen Heilmethoden abgelenkt, ohne jedoch 
ihren Fortschritt aufhalten zu können. Vielmehr ist auch hier 
gerade in den letzten Jahren erfolgreich gearbeitet und mancher 
Schritt nach vorwärts gethan worden. Als Grundzug durch die 
meisten dieser Arbeiten geht das Bestreben, Theorie und Praxis 
mehr und mehr zu vereinigen, und immer mehr jenem Zweige der 
Therapie eine wissenschaftliche Grundlage zu geben. 

Einen breiten Raum in diesen neueren Arbeiten nehmen die Mit¬ 
theilungen Uber die Anwendung der Hyperaemie in ihren ver¬ 
schiedenen Formen ein, Uber deren Wesen wir ja namentlich 
Bier und seinen Schülern eingehende theoretische und praktische 
Studien verdanken. Was zunächst die von Bier empfohlene 
Stauungshyperaemie betrifft, so sind die Angaben dieses 
Autors Uber die günstige Wirkung der Stauungsmethode bei 
tuberculösen Gelenkaffectionen auch von anderer Seite bestätigt 
worden (Habs, Luxemburg); es sind ferner von Hia, 
sowie vor Kurzem in dieser Wochenschrift (No. 36) vom Re¬ 
ferenten auch die Heilerfolge mitgetheilt worden, die sich bei 
gonorrhoischen und chronisch-rheumatischen Gelenk¬ 
erkrankungen mit der Bier’schen Stauung erzielen lassen. Wir 
möchten an dieser Stelle nochmals die Anwendung dieses Ver¬ 
fahrens weiteren Kreisen empfehlen, besonders da es sich seiner 
Einfachheit und Billigkeit wegen gerade gut für die allgemeine 
Praxis eignet. 

Originell und geistreich ersonnen ist ein ebenfalls von Bier 
mitgetheiltes anderes Verfahren znr Hyperaemiebebandlung er¬ 
krankter Gelenke. Es wird zu diesem Zwecke die betreffende 
Extremität in einen Saugap parat gebracht, einen durch 
Gummimanschette verschlossenen Glascylinder, dessen Inoenlutt 
(wie beim Jounod 'sehen Stiefel) durch Auspumpen verdünnt 
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wird. An dem hierdurch hyperaemisirten Gelenke werden nun 
active und passive Bewegungen vorgenommen, entweder auf dem 
gewöhnlichen Wege oder — und das ist das Neue — es wird 
durch eine einfache Vorrichtung der Druck der atmosphärischen 
Luft, mit der dieselbe die behandelte Extremität in den luft¬ 
leeren Apparat presst, zur Vornahme passiver Beugung 
oder Streckung des versteiften Gelenkes benutzt. Es eignen 
sich zu dieser Behandlung, mit welcher Bier sehr gute Erfolge 
erzielt bat, nur solche Gelenkerkrankungen, die sich nicht mehr 
im entzündlichen Stadium befinden. 

Handelt es sich bei der beschriebenen Methode um eine 
Combination von activer und passiver Hyperaemie, so sind auch 
auf dem Gebiete der Anwendung der activen Hyperaemie 
selbst bemerkenswerthe praktische Fortschritte zu verzeichnen, 
insbesondere was die lokalen Wärmapplicationen betrifft, 
mögen sie nun durch heisse Luft, heisses Wasser oder andere 
Medien wie Thermophore, Breiumschläge vermittelt werden. Je 
mehr die resorptionsbefördernde, circulationsbeschleunigende und 
schmerzstillende Wirkung der lokalen Wärmeanwendung und 
zwar der intensiven Wärmegrade bekannt und wissenschaftlich 
ergründet wurde, umsomehr wurden auch ihre Indicationen er¬ 
weitert. Acut- und chronisch-entzündliche Erkrankungen der 
Haut und des Unterhautzellgewebes, chronische Ulcerationen, 
chronisch-entzündliche Erkrankungen der männlichen und weib¬ 
lichen Sexualorgane werden immer mehr in den Bereich der 
Thermotherapie hineinbezogen. 

Was zunächst die gynäkologischen Erkrankungen be¬ 
trifft, so findet die Heisslufttherapie hier bei der Behandlung 
chronisch-entzündlicher Infiltrate des Beckenbindegewebes schon 
jetzt eine ausgedehnte Verwendung. Die Resorption grosser 
parametritischer Exsudate, welche sonst jeder Behandlung 
trotzten, erreichte Heins ins durch jenes Verfahren, das er für 
allen anderen konservativen Methoden der Parametritis-Therapie 
überlegen erklärt (die Heisslufttherapie bei Frauenkrankheiten, 
Berliner Klinik, Heft 194). Bei Perimetritis chronica sah 
der Verfasser nur in leichten Fällen günstige Erfolge und bei 
Verdacht auf Eiterbildung hält er die Heisslufttherapie für 
contraindicirt, ebenso bei Adnextumoren nicht-entzündlicher 
Natur. Bemerkenswerth ist jedoch, dass auch eine Anzahl von 
Fällen von chronisch-gonorrhoischer Entzündung der Ad¬ 
nexe, sowie vereinzelte Fälle von acuter gonorrhoischer Pyosal- 
pinx (Polano, Giessener Frauenklinik) mit Erfolg mit lokalen 
Heissluftbädern behandelt wurden. 

Dass auch durch heisse Vaginalspülungen die Resorption 
chronisch-entzündlicher Processe im kleinen Becken befördert 
werden kann, ist seit Langem bekannt, und es ist erst vor 
Kurzem wieder von französischer Seite (Langenhagen, Journal 
de Physiotherapie, 1904, No. 20) auf die Nützlichkeit dieses Ver¬ 
fahrens, besonders auch auf seine Combination mit hohen Darm¬ 
spülungen zur Bekämpfung der gleichzeitigen Obstipation, hinge¬ 
wiesen worden. Um aber intensiver zu wirken und längere 
Zeit hindurch constant hohe Wärmegrade appliciren zu 
können, empfiehlt Rosenfeld (Klinisch-therapeutische Wochen¬ 
schrift, 1903, No. 22; grössere Wassermengen — 30—40 Liter 
— zu verwenden, die durch eine Thermoregulator-Vorrichtung 
auf gleicher Temperatur gehalten werden. 

Es führt uns das auf eine Methode der localen Hitz- 
application, die von Ullmann in die Therapie eingefübrt worden 
ist und die auf dem Principe beruht, constante höhere Wärmegrade 
längere Zeit einwirken zu lassen. Ullmann construirte zu 
diesem Zwecke einen Apparat, den er Hydrothermoregulator 
nannte, in welchem circulirendes Wasser gleichmässig auf der¬ 
selben Temperatur gehalten wird; das Wasser fliesst von da aus 
in Wärmezuleitungskörper, die je nach Verwendung entweder 


zum Warmhalten von Compressen dienen oder so construirt 
sind, dass sie in Körperhöhlen (Rectum, Vagina, Urethra) ein- 
geführt werden können. Die therapeutischen Erfolge, die durch 
diese stundenlange Application hoher Wärmegrade erzielt wurden, 
sind theilweise überraschend. Sie betreffen insbesondere Fälle 
von acuter und chronischer Epididymitis gonorrhoica, von Pana- 
ritien, beginnender Phlegmone, auch von Lymphadenitis puru- 
lenta. Auf Grund dieser Erfahrungen spricht Ullmann die 
Ansicht aus, dass locale Wärmeapplication, voraus¬ 
gesetzt, dass der Hitzegrad nicht unter der Blut¬ 
temperatur liegt (39 —42 # C.) und dauernd und gleich¬ 
mässig einwirkt, den Eiterungsprocess hemmt und 
nicht begünstigt, wie man früher annabm. 

Der Uli mann'sehe Apparat ist wegen seiner Kostspieligkeit 
vorerst nicht für die allgemeine Praxis verwendbar. Aber 
Ullmann’s Beobachtungen sind darum nicht minder beachtens- 
werth, besonders da sie von anderer Seite auch bezüglich son¬ 
stiger Wärmeapplicationen bestätigt wurden. So hat Systine 
(Blätter für klin. Hydrotherapie, 1904, No. 7) mit heissen 
Bädern schwere phlegmonöse Processe, Gangrän und Carbunkel 
zur Heilung bringen können und im August-Hefte der „Therapie 
der Gegenwart (1904)“ berichtet Jerusalem, dass er beim 
Erysipel mittels Thermophorcompressen, localen Dampfdouchen, 
localen Heissluftbädern und auch mit dem Uli mann’sehen 
Apparate sofortige Schmerzstillung und, bei phlegmonösen Pro¬ 
cessen, Verhinderung der Vereiterung bei rechtzeitiger Anwendung 
erzielen konnte. Auch auf experimentellem Wege ist (von 
Schäffer, Wiener klin. Wochenschr., 1902, No. 10) gezeigt 
worden, dass bei künstlicher Infection von Thieren durch heisse 
Umschläge die Eiterung verhindert werden konnte, während 
weniger warme und kalte Umschläge in viel geringerem Maasse 
in dieser Beziehung wirksam waren. Uebrigens steht auch Bier 
schon seit Langem auf dem Uli mann'sehen Standpunkte; die 
schon erwähnten günstigen Resultate der Heissluftbehandlung der 
acuten Gonorrhoe der Adnexe, sowie die günstige Einwirkung 
der noch zu besprechenden Diehl’schen heissen Watteumschläge 
bei acuter gonorrhoischer Gelenkerkrankung, die ich selbst zu 
beobachten Gelegenheit hatte, sprechen zum Mindesten nicht 
gegen die obige Theorie. 

Ueber die Wirksamkeit localer Hitzeapplicationen (heisse 
Compressen, Dampfdouchen, Heissluftdouchen) bei ulcerösen 
Processen der Haut, wie Ulcus molle und Ulcus cruris, ferner 
auch bei syphilitischen Ulcerationen liegen eine ganze Reihe 
von Mittheilungen vor. Beachtenswerth scheinen mir auch die 
von Schlesinger berichteten Heilungen von Decubitus-Geschwtlren 
mittels heissen Dampfdouchen. Bei anderweitigen Hauterkran¬ 
kungen, wie Furunculose, Sykosis parasitaria und Pso¬ 
riasis hat sich besonders die Heissluftdouche mit dem Vor¬ 
stadt er’schen Calorisator bewährt, einem sehr handlichen und 
— was auch wesentlich ist — billigen Apparat 1 ). 

Die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus 
mittels warmer und heisser Proceduren ist ja altbekannt; sie sei 
hier nur deshalb gestreift, um einer Procedur Erwähnung zu 
thun, welche unseres Erachtens für die Praxis von grosser Be¬ 
deutung, bisher aber in weiteren Kreisen noch wenig bekannt 
ist. Es ist der von Diehl angegebene heisse Watteumschlag, 
welcher sich uns am Berliner hydrotherapeutischen Universitäts- 
Institute bei sehr zahlreichen Fällen von subacutem und chroni¬ 
schem Gelenkrheumatismus, ferner bei Gicht, bei acuter und 
chronischer Arthritis gonorrhoica, bei Ischias und anderen 
Neuralgien vorzüglich bewährt bat. 

1) Vergl. Reich, Blätter f. klin. Hydrotherapie. 1904. No. ö und 
Fr. Bering, Therapie der Gegenwart. 1908. No. 10. 
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Der Umschlag wird in der Weise applicirt, dass in heisses Wasser 
getanchte oder in heissem Dampfe erhitzte Watte nm den kranken Theil 
gelegt nnd mit Gnttaperchapapier bedeckt wird, zu dessen Befestigung 
noch eine in mehreren Schichten darüber gewickelte Flanellbinde dient; 
die Stellen, wo das Guttapercha mit der Haut in Berührung kommt, 
empfiehlt es sich bei empfindlicher Haut einzufetten. Diese Umschläge, 
welche die Wärme sehr lange zu halten im Stande sind und dadurch 
locale Wärmestauung hervorrafen, lässt man 4—12 Stunden lang liegen; 
die Procedur hat den Vorzug, einfach und überall in der Praxis ver- 
werthbar zu sein. Bei empfindlicher Haut darf sie jedoch nicht zu oft 
hintereinander wiederholt werden. 

Es ist übrigens in neuerer Zeit Wieder davor gewarnt 
worden, beim chronischen Gelenkrheumatismus zu lange und zu 
einseitig warme Proceduren zu verwenden, da sonst die Gefahr 
der peripheren Gefässerschlaffung und damit der Erkältung ver- 
grössert würde; dabei wurde (von Dohan, Kraft, Winkler) 
besonders auf die Winternitz’sche Gelenkrheumatismus-Therapie 
hingewiesen, die im Wechsel von kalten und warmen Proceduren 
(schottische Douchen) und in Application erregender (Priess- 
nitz’scher) Umschläge hauptsächlich besteht. Gewiss ist dieser 
Hinweis berechtigt, und vor Allem ist an dem Principe festzu¬ 
halten, stets, so auch beim Gelenkrheumatismus, auf eine 
Wärmeprocedur eine Abkühlung folgen zu lassen. 

Ehe wir das Gebiet der Wärmeapplicationen verlassen, sei 
noch einiger Indicationen gedacht, die in neuerer Zeit für 
heisse Vollbäder aufgeBtellt worden sind. Von verschiedenen 
Seiten sind sie nicht nur bei Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
was schon länger bekannt, sondern auch bei chronisch-entzünd¬ 
lichen und bei syphilitischen Erkrankungen der Rückenmarks- 
häute und des Rückenmarkes selbst mit Erfolg angewandt worden 1 ). 
Feiner sind heisse Bäder von 39—40° und darüber zur Be¬ 
handlung der Bronchopneumonie der Kinder jetzt schon 
mehrfach empfohlen worden (Grosse, Poliewktow), und 
auch bei Erkrankungen der Respirationsorgane Erwachsener, wie 
insbesondere bei Asthma bronchiale (Brieger, Diese Wochen¬ 
schrift, 1904) haben sie in Verbindung mit kalten Bauch- und 
Nackengüssen sich gut bewährt. 

Mehr der Curiosität halber Bei schliesslich noch erwähnt, 
dass ein russischer Arzt (Kossowsky) 34—86° C. warme Bäder 
von 2—3 ständiger Dauer zur Temperaturherabsetzung beim 
Typhus empfiehlt; wenn auch dieser Endeffect theoretisch 
wohl denkbar ist, so wird es doch nicht jedermanns Sache 
sein, ein stundenlanges Verweilen in der Badewanne für den 
passendsten Aufenthalt eines schwer Typhus-Kranken zu halten. 

Von praktischer Wichtigkeit ist dagegen die im 28. Jahr¬ 
gang der Charitä-Annalen von Lazarus gemachte Mittheilung 
Uber die Anwendung von sog. Eisluftbädern als temperatur- 
herabsetzendes Mittel für Fälle, in denen die übliche Bäder¬ 
behandlung Typhuskranker unausführbar ist; die Herstellung 
der Eisluftbäder geschieht in der Weise, dass eine Reifenbahre, 
in der mit Kältemischung gefüllte Eisbeutel hängen, Uber den 
Rumpf des mit einem Hemde bekleideten Patienten gedeckt 
wird; die Dauer der Application beträgt mehrere Stunden. Der¬ 
selbe Autor hat übrigens auch die Kälte noch in der Form von 
kalten Kohlensäure-Douchen therapeutisch verwandt und 
mit der Application dieser Kaltluftdouchen auf die Herzgegend 
bemerkenswerthe Erfolge, insbesondere bei Tachycardie und 
Dilatatio cordis erzielt. Nach den von Lazarus angestellten 
Untersuchungen Uber die physiologischen Wirkungen der Kalt- 
luftdouche auf Blutdruck und Pulsfrequenz scheint derselben 
eine grössere Wirkungskraft zuzukommen als dem Herzkühl- 
schlauche, dessen therapeutischer Effect zum Theil nur auf die 
mit seiner Application verbundene strenge Ruhelage zurückzu- 
führen ist (Krebs, Diese Wochenschr. 1904, No. 17). 

1) Vergl. Wiek, Wiener Klinik. 1903. Heft 6—7 nnd die Berichte 
rassischer Aerzte über die Anwendung heiseer Limane-(Moor)bäder. 
Dworetzky, Zeitsehr. f. physikai. n. diätet. Therap. Bd. VII. 


Es würde zu weit führen, auf alle sonstigen Fortschritte 
der Hydrotherapie hier noch näher einzugehen. Es mag nur 
darauf hingewiesen werden, wie auch die hydriatische Behand¬ 
lung organischer Nervenkrankheiten mehr und mehr an 
Bedeutung gewonnen hat, worauf Brieger auf der Breslauer 
Naturforscherversammlung vor Kurzem aufmerksam machte, und 
dass auch für die Behandlung der Psychosen dasselbe gilt. 
Was die Hydrotherapie der Neurasthenie betrifft, so scheint 
es nicht überflüssig, dass unlängst wieder Auerbach (Zeitschr. 
f. diätet. u. physikai. Therapie, Juli 1904) seine warnende 
Stimme erhoben hat, um gegen die Application allzu energischer 
Proceduren, insbesondere der Douchen, bei schwereren Neur¬ 
asthenikern Front zu machen. Bei solchen Patienten seien vor 
Allem indifferente Vollbäder, Packungen und Fussbäder am 
Platze. Auch bei der hydriatischen Behandlung der Phthise 
wird in jener Beziehung viel gesündigt, und mit Recht mahnt 
Kuthy in den Blättern für klinische Hydrotherapie (Mai 1904) 
zur Vorsicht mit der Doucheanwendung bei nervösen, sowie bei 
zu Hämoptoe oder Fieber neigenden Phthisikern. Hier sind 
eher Halbbäder am Platze (neben den Kreuzbinden) und bei 
fiebernden Patienten begnügt sich Kuthy mit zweistündlich ge¬ 
wechselten Stammumschlägen und Theilwaschungen. 


Wenn wir nun noch einen Blick werfen auf die Fortschritte, 
welche die Balneotherapie in neuerer Zeit gemacht bat, so 
sind auch auf diesem Gebiete theoretisch wie praktisch wichtige 
Errungenschaften zu verzeichnen. Sehen wir für heute von der 
grossen Bedeutung ab, welche die neuen Lehren der physikali¬ 
schen Chemie für die Erklärung der innerlichen Wirkung der 
Mineralwässer gewonnen haben. Ist schon hierdurch ge¬ 
zeigt worden, dass die Wirkung der Heilquellen nicht nur 
auf chemischem Wege zu erklären sei, so gilt das noch in 
grösserem Maasse für den Heileffect der Soolbäder. Nachdem 
man schon lange davon abgekommen war, an eine Resorption 
von Badesalzen durch die intacte Haut zu glauben, stand man 
bezüglich der Wirkung jener Bäder vor einem Rätbsel, das auch 
durch die Annahme einer haulreizenden Eigenschaft der Salze 
allein nicht befriedigend erklärt werden konnte. Nun bat 
Frankenhäuser diese Betrachtungen in neue Bahnen gewiesen, 
indem er zeigte, dass die Salztheilchen, die sich nach einem 
Soolbade auf der Haut niederscblagen, einen bedeutenden Ein¬ 
fluss auf die Wasserverdunstung und somit auf die Wärme¬ 
abgabe durch die Haut ausüben, und zwar in dem Sinne, dass 
eine mit Salzen imprägnirte Haut viel weniger Wasser ver¬ 
dunstet als unter gewöhnlichen Verhältnissen. Es bedeutet 
also die Nachwirkung der Soolbäder eine erhebliche Kräfte- 
ersparniss für den Körper, und so erklären sich deren Heil¬ 
erfolge bei Scropbulösen und anämischen Individuen. Dazu kommt, 
dass eine derartige Haut besser durchblutet wird, wodurch 
auch auf diesem Wege die allgemeine Circulation beeinflusst wird. 
Umgekehrt müssen Bäder mit salzarmem Wasser, welche die Haut 
von den anhaftenden Fetten, Salzen und Seifen befreien, die 
Verdunstung und den Wärmeverlust erhöhen, besonders wenn 
sie zugleich eine Blutdruckerhöhung bedingen. 

Logischerweise führten diese Betrachtungen zu dem Schlüsse, 
dass auch die klimatischen Verhältnisse für jene Bäderwirkung 
von grosser Bedeutung sind, da der Feuchtigkeitsgehalt der 
umgebenden Luft auf die Wasserabgabe durch die Haut eines 
erheblichen Einfluss ausüben muss. Man hat also hier das lang¬ 
gesuchte Bindeglied zwischen Badewirkung und Klima ge¬ 
funden und somit die Balneotherapie auf eine festere wissen¬ 
schaftliche Basis gestellt (vgl. Frankenhäuser, Vortrag auf 
der Breslauer Naturforscherversammlung). 

Darauf, dass auch die Kohlesäurebäder infolge ihres ge- 
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f&SBerweiternden Effects and der kühlen Temperatur, in der sie 
zur Anwendung kommen, einen nicht unerheblichen Wärmeverlust 
bedingen, hat in neuerer Zeit Wybauw wieder aufmerksam ge¬ 
macht (Arcbives generales 1904, No. 14), und es wird daran die 
Mahnung geknüpft, bei anämischen Individuen aus diesem Grunde 
jene Bäder nur mit Vorsicht zu verwenden. Ueberhaupt haben 
sich die französischen Aerzte in letzter Zeit vielfach mit den 
Kohlensäurebädern befasst, deren Gebrauch in Frankreich bisher 
noch lange nicht so verbreitet war, wie bei uns. Jene Publi : 
cationen sind theilweise hervorgerufen durch einen Vortrag von 
Huchard in der Pariser Acad6mie de Mädicine, in welchem 
sehr eindringlich vor dem Gebrauche der blutdruckerhöhenden 
Kohlensäurebäder bei vorgeschrittener Arteriosclerose des Herzens 
und der Gefässe gewarnt wurde. Demgegenüber wird aber doch 
unter Anerkennung dieser Contraindication die therapeutische 
Wirksamkeit jener Bäder bei sonstigen organischen und functio- 
nellen Herzerkrankungen von den verschiedenen Autoren betont 
und durch Krankengeschichten belegt. 

Beachtenswerth erscheint mir auch eine ebenfalls von einem 
französischem Arzte (J. Heitz) gemachte Mittheilung, der in zwei 
Fällen von Tabes ein fast völliges Zurückgehen der Anaes- 
thesien der Haut nach dem Gebrauche von Kohlensäure¬ 
bädern beobachtete. Heitz erklärt sich diese Erscheinung theils 
als Effect einer Summation von Reizen, welchen die Kohlensäure¬ 
gasbläschen auf die Hautperipherie ausüben, theils durch die 
lokale und allgemeine Circulationsverbesserung, welche durch 
das Bad bewirkt wird. Eine Verbesserung der Sensibilität der 
Haut durch kohlensanre Soolbäder ist übrigens auch früher schon 
von Keller nachgewiesen worden. 

Auch bei uns in Deutschland ist fleissig an der Erforschung 
der Wirkungsweise der Kohlensäurebäder weiter gearbeitet 
worden. Ich möchte unter diesen Arbeiten die von Senator 
und Frtfnkenhäuser 1 ) besonders erwähnen, weil sie viel Auf¬ 
sehen erregt und eine ganz neue Theorie der Wirkung der 
Kohlesäurebäder aufgestellt hat. Die genannten Autoren gehen 
von der Erscheinung aus, dass in einem CO,-Bade von 
28—30 * C. der Patient ein behagliches Wärmegeftlhl empfindet, 
während man in einem gleichwarmem gewöhnlichen Wasserbade 
friert. Bisher nahm man nur an, dass diese Differenz auf einen 
specifischen Reiz, den die C0 2 -Gasbläschen auf die Haut 
ausüben, zurückzuführen sei. Senator und Frankenhäuser 
erklären dagegen die Erscheinung damit, dass in einem solchen 
Bade die Haut quasi von einer Atmosphäre von Gas von 
28—30° Temperatur umgeben sei, welcher Wärmegrad bei der 
Luft ja als warm empfunden wird. Im Gegensätze hierzu 
wirkten die zwischen den Gasbläschen liegenden Wassertheilchen 
von gleicher Temperatur als Kältereiz, und auf dieser Contrast- 
wirkung beruhe der hautreizende Effect der Kohlensäurebäder. 
Es würde also hierbei die Kohlensäure nur in ihrer Eigenschaft 
als gasförmiger Körper wirken, ein specifischer Effect käme ihr 
nicht zu und sie würde danach durch andere Gase (Sauerstoff, 
Luft) ersetzbar sein. 

Das letztere trifft jedoch nicht ganz zu; denn wie H. Winter¬ 
nitz 2 ) in einer wenig beachteten Arbeit nacbgewiesen hat, wird 
thatsächlich im Kohlensänrebade Kohlensäure durch die 
Haut resorbirt und übt so auf die Athmung eine Einwirkung 
aus. Salomon (Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Therapie, Bd. VII) 
hat diese Winternitz’sche Beobachtung bestätigt und zugleich 
auch nachgewiesen, dass Sauerstoff, zum Wasserbade zugesetzt 
oder als Atmosphärenbad angewandt, durch die Haut nicht 
resorbirt wird. Man wird daher die in neuerer Zeit als Ersatz¬ 
mittel für Kohlensäurebäder mehrfach empfohlenen Sauerstoff- 

1) Therapie der Gegenwart, Januar 1904 

2) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 72. 


bäder (z. B. hergestellt durch Zusatz katalytisch wirkender 
Substanzen zu Badewasser, in dem Wasserstoffsuperoxyd auf¬ 
gelöst ist 1 ]) noch nicht als den Kohlensäurebädern ganz gleich¬ 
wertig ansehen dürfen. 

Eine neue Art der therapeutischen Verwendung von Gasen 
ist übrigens von spanischer und französischer Seite empfohlen 
worden 2 ); es ist dies die subcutane Injection von Sauerstoff 
und von atmosphärischer Luft, die bei völliger Ungefährlichkeit 
sich als schmerzstillendes Mittel bei Neuralgien vorzüglich 
bewährt haben soll. Die intravenöse Injection von Sauerstoff, 
deren relative Ungefährlichkeit von Gärtner und Stürtz im Thier- 
versuche dargethan wurde, ist dagegen beim Menschen meines 
Wissens nur in einem Falle von Mariani versucht worden, der 
bei einem Phthisiker im vorgeschrittenen Stadium durch Injection 
von 120 ccm 0 in die Vena dorsalis pedis vorübergehende 
Besserung der Athembeschwerden erzielte. 

Ungleich mehr Beachtung als diese etwas problematischen 
Versuche verdient die Frage der therapeutischen Wirksamkeit 
der electrischen Wechselstrombäder, welche zuerst von 
Smith und Hornung zur Behandlung von Herzkrankheiten em¬ 
pfohlen worden sind. Es hat ja die überschwängliche Art dieser 
Empfehlung und vor Allem die Art und Weise der Polemik 
gegen namhafte Kliniker, welche die geschilderten wunderbaren 
Veränderungen der Herzgrenzen durch diese Bäder anzuzweifeln 
wagten, vielfach Misstrauen gegen die ganze Methode erweckt. 
Man darf aber auch hier nicht das Kind mit dem Bade ans- 
schUtten; denn thatsächlich ergiebt eine ganz objectiv ge¬ 
haltene Mittheilung von Büdingen und Geister in der Münchener 
med. Wochenschr., (1904, No. 14), dass bei organischen wie bei 
nervösen Herzerkrankungen ein günstiger Einfluss dieser Bäder 
beobachtet werden konnte, der sich in objectiver und subjectiver 
Besserung des Allgemeinbefindens, Regelmässiger-Werden des 
Pulses und — bei Herzdilatation — Verkleinerung der Herz- 
dämpfnng nach einer solchen Badecur kund that. Die Aenderung 
dieser Factoren unmittelbar nach einem einzelnen Bade war 
nach den Verfassern keineswegs so constant, wie Smith be¬ 
hauptet hatte. Als Contraindicationen der Wechselstrombäder, 
deren Wirkung in einer Art Gymnastik des Herzens und der 
sonstigen Muskulatur bestehen soll, werden hochgradige Herz¬ 
schwäche, vorgeschrittene Arteriosclerose, überhaupt Fälle, wo 
die Reservekraft des Herzens erschöpft ist, aufgezählt. 

Von verschiedenen anderen Seiten sind diese Beobachtungen 
bestätigt worden, und auch private Mittheilungen, die uob von 
einigen durchaus unparteiischen Praktikern gemacht wurden, 
sowie eigene bisher allerdings nur spärliche Beobachtungen 
scheinen für einen günstigen Einfluss der Wechselstrombäder auf 
nervöse und manche organische Herzerkrankungen zu sprechen. 
Jedenfalls verdient die Frage der Wechselstrombädt r eine 
weitere gründliche Beachtung, damit nicht wieder ein wirksamer 
therapeutischer Factor den Händen der wissenschaftlichen Medicin 
entgeht. 

Ueber die Fortschritte sonstiger electro-therapeutischer Me¬ 
thoden, sowie Uber neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Mechanotherapie soll in einem späteren Artikel berichtet werden. 


VI. Kritiken und Referate. 

Max Range: Lehrbach der Gynäkologie. Mit zahlreichen Abbildungen 
im Text. Zweite Auflage. Berlin 1908, Julius Springer. 

Schon nach 2 Jahren war eine Neubearbeitung der 1. Anflage des 
Rnnge’schen Lehrbachs erforderlich. Dies spricht am besten dafür, 


1) Vgl. Sarason, Monssirende Sauerstoff bäder. Deutsche med. 
Wochenschr., 1904, No. 45. 

2) Vgl. Jnli- und Angust-Heft der Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie, 1904. 
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dass sieb auch die Gynäkologie des Verf., ebenso wie seine Geburtshülfe, 
einen grösseren Leserkreis verschafft bat. Und dies mit vollem Recht. 
Denn das Buch ist mit Klarheit uud ruhigem Urthell geschrieben, wie es 
für ein specieli dem practischen Amte resp. Studenten bestimmten Werke 
nothwendig ist. Die neuesten Arbeiten sind genügend berücksichtigt. 
Wir machen besonders auf das Capitel Hygiene und Diätetik des Weibes 
aufmerksam, ein Gebiet, welches in den meisten Lehrbüchern der Gynä¬ 
kologie gewöhnlich recht stiefmütterlich oder gar nicht bearbeitet wird. 
Die Ausstattung des Werkes lässt nichts zu wünschen. Die makros¬ 
kopischen Abbildungen sind gut gewählt und ebenso reproducirt. Die 
mikroskopischen könnten bei einer Neu-Auflage, die sicherlich nicht lange 
auf sich warten lassen wird, zum grössten Theil durch bessere ersetzt 
werden. 

Festschrift zur Eröffnung des neuen Wöchnerinnenasyls Luisen- 
heim in Mannheim. 1908. 

Mannheim hat mit dem Neubau des nach den Gedanken des rübm- 
Iichst bekannten Leiters Mermann hergestellten Wöchnerinnenasyls eine 
Entbindungs-Anstalt ersten Ranges erhalten. Die vorliegende Festschrift 
zeigt in einer Reihe von Abbildungen, wie überlegt und tadellos alles 
ansgeführt ist Die Anstalt hat es sich auch zur Aufgabe gestellt, eine 
Hebammenschule für Frauen gebildeter Stände mit absolvirter Töchter- 
schulbiidung zu schaffen. Der sich hiermit beschäftigende Theii der 
Eröffnungsrede Mermanns verdient ganz besondere Beachtung und Ver¬ 
breitung. Ueber den Eingang des Hauses ist das Bronzerelief von 
Semmelweiss angebracht worden. „Möge der Geist dieses gottbe¬ 
gnadeten Wohlthäters der Menschheit immer in diesem Hause walten, 
dann wird der Zweck desselben erfüllt: Den lauernden Todeskeim und 
den Fluch lebenslänglichen Siechthums von dem Eintritt des Mutterglückes 
fernzuhalten.“ So schliesBt M. seine Rede. Möge die Musteranstalt unter 
der Führung ihres hervorragenden Chefs zum Segen der Menschheit und 
zur Heranbildung zahlreicher junger Aerzte zu tüchtigen Geburtshelfern 
bestehen, wachsen und blühen! 

Schaller-Stuttgart: Wie soll sich der Praktiker beim Zurück¬ 
bleiben von Nacbgeburtsthellen verhalten? Württ. Medlc. 
Correspondenz-Blatt 1908. 

Verf. empfiehlt dem Praktiker bei durchgängigem Innern Muttermunde 
die digitale Ausräumung zurückgebliebener Placenta oder PlacentarreBte 
mit nachfolgendem Curettement, bei nicht durchgängigem Muttermund 
sofort Curettement. Sollte die Blutung nicht stehen, bo kann nachträg¬ 
lich Erweiterung und Austastung vorgenommen werden. Ref. kann sich 
mit diesem Standpunkt nicht einverstanden erklären und betont nach wie 
vor den Mahnruf „weg mit der Curette bei der Behandlung des Aborts“. 
Im zweiten Theil der Arbeit bespricht Verf. das Verhalten des praktischen 
Arztes bei Zurückhaltung der Placenta post partnm. Er hat vollkommen 
Recht, wenn er sagt, dass die manuelle Lösung für ihn der gefähr¬ 
lichste geburtshfllfliehe Eingriff ist. Im allgemeinen wird viel zu häufig 
und zu früh zur manuellen Entfernung der Placenta geschritten und dadurch 
Infection herbeigeführt. Erst wenn nach zwei Stunden trotz wieder¬ 
holter Expressionsversuche, die natürlich saebgemäss ev. in Narkose 
ausgeführt werden müssen, die Placenta nicht gefolgt ist, darf man die¬ 
selbe manuell entfernen. Gründlichste Scheidendesinfection, allerstrengste 
Asepsis, Bterile Gummihandschuhe werden mit Recht empfohlen. 


von Steinbüchel-Graz: Schmerzverminderung nnd Narkose in der 
Gebnrtsbfilfe. Mit specieller Berücksichtigung der combinirten 
Skopolamin-Morphium-Anästhesie. Leipzig und Wien 1903. Franz 
Deuticke. 111 Seiten. Ladenpr. 4 Mk. 

Eine sehr Bchöne nnd sehr lesenswerthe Arbeit! Verf. giebt zunächst 
einen historischen Ueberblick der bisherigen Schmerzstiilnngs-Methoden 
und geht dann auf die gegenwärtig gebräuchlichen über, deren Vortheile 
und Nachtheile er in sachlicher, klarer Weise erörtert. Danach werden 
wir mit den Eigenschaften des Skopolamin bekannt gemacht, und es folgen 
20 ausführliche Gebortsgeschichten, welche die Wirkungsweise der com¬ 
binirten Anästhesie erläutern. Aus den Beobachtungen des Verf. ergiebt 
sich folgendes: 

„In der Combination von 0,01 Morphium mit 0,0008 bis 0,0004 Skopo¬ 
lamin. hydrobromicom in subentaner Anwendung besitzen wir ein Verfahren 
der Anästhesirung, welches die Vorzüge vieler anderer Mittel hat, ohne 
deren Nachtheile aufznweisen. Es bewirkt eine bedeutende Herabsetzung 
der Schmerzempfindung, specieli der Geburtsschmerzen, ohne dabei die 
Kreissende des Bewusstseins zu berauben, so zwar, dass selbst grosse, 
langdauernde und schmerzhafte geburtshülfliche Eingriffe ohne bedeutende 
Klagen von Seiten der Kranken vorgenommen werden können. Durch 
die Irjection wird keine Schwächung der Geburtsarbeit und keine In- 
toxication der Frucht bewirkt. Auch für gynäkologische Operationen 
kommt die Mischung in Betracht und erweist sich hier als ein werth¬ 
volles ErgäDznngsmittel (nicht aber als Ersatzmittel) auch der chirurgischen 
tiefen Narkose.“ 

Ref. glaubt, dass die Angaben des Verf. über die Skopolamin- 
Morphium-Anästhesie noch sehr genau nachgeprüft werden müssen, und 
dass das Mittel nicht so unschädlich ist, wie es hiernach scheint. 

Abel. 


No. 52. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

8itzung vom 14. December 1904. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Als Gast begrüasen wir heute Herrn Kollegen 
Laurent aus Karlsbad. 

Hr. Senator: M. H.! An meinem 70. Geburtstage bin ich durch 
Ihren Vorstand unter Führung Sr. Excellenz des Herrn von Bergmann 
in der ehrenvollsten Weise beglückwünscht worden. Wie ich bei dieser 
Gelegenheit schon ausgesprochen habe, fühle ich mich mit keiner von 
den vielen Gesellschaften, deren Mitglied ich bin, so innig verwachsen, 
wie mit dieser unserer medicinischen Gesellschaft, der ich seit länger 
als 48 Jahren angehöre, die mich im Laufe der Zeit mit verschiedenen 
VertrauensBtellen beehrt hat, zulezt, indem sie mich zum ersten stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden wählte. Wenn es möglich wäre, meine Be¬ 
ziehungen zu der Gesellschaft noch enger zu gestalten, mein Interesse 
für dieselbe noch zu steigern, so würde dies durch die ausserordentlich 
liebenswürdigen und ehrenvollen Worte, die der Herr Vorsitzende neulich 
an mich gerichtet hat, geschehen sein. Ich kann nicht umhin, hier sueh 
öffentlich dafür noch meinen Dank auszusprechen. (Lebhafter Beifall 
und Händeklatschen.) 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek ist eingegangen: Von Herrn 
A. Eulenbnrg: Real-Encyclopadie, III. Anfl., Band 29, 1905. Von 
Herrn von Leuthold, Exc.: Sanitätsbericht über das Kaiserliche Ost- 
asiatische Expeditionscorps für den Berichtsraum vom 1. Juli 1900 bis 
80. Juni 1901 und die Kaiserliche ostasiatische Besatzungsbrigade für 
den Berichtsraum vom 10. Juni 1901 bis 80. September 1902. Berlin 1904. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Lassar: 

Demonstration eines mit Röntgenstrahlen behandelten Mamma- 
Carcinoma. 

Hier ist eine Patientin, welche im April dieses Jahres durch Herrn 
Dr. Lichtenau in 8tettin an Recidiv eines Mamma-Carclnoms operirt 
worden ist. Schon bald nach dem Eingriff zeigten sich 8puren einer 
erneuten Bildung, welche rasch um sich griff. Da eine neue Encfaeirese 
nicht indicirt erschien, so wurde die Patientin mir zur Röntgen-Behand¬ 
lung zngeschickt. 

Die Carcinomwunde war sehr schmerzhaft, fötide nnd umfasste ss 
jener Zeit laut Wachs- und Lichtbild etwa 7 cm im Geviert (Demos- 
stration). Die Patientin war im hohen Grade heruntergekommen, Ist js 
auch noch anämisch. Sie wurde dann mit Unterbrechungen einig« 
Monate mittelst Röntgenkur behandelt. Die Wunde hat dich roll¬ 
ständig geschlossen und ist geschlossen geblieben. Die 
Leidende ist von den peinigenden Folgen ihrer Erkrankung soweit ge¬ 
nesen, wie es früher kaum denkbar war, denn jeder von uns weiss, dass 
es bei inoperablem Garcinom bislang kein Mittel gab. die Wende sun 
Schloss zu bringen, kein Mittel, um die schweren Schmerzen anders alt 
durch Morphium zu betäuben. Wenn nun diese Kranke nur soweit ge¬ 
sundet ist, wie sie augenblicklich erscheint, so ist damit jedenfalls eia 
unerwartet günstiger Eiufluss ausgeübt. Nebenbei hat sie eine Ge¬ 
wichtszunahme von 5 kg erlebt. Der behandelnde Arzt hat die Güte 
gehabt, mir dieser Tage zu schreiben, dass er keine Spur des früheren 
Carcinoma mehr entdecken könne. Ich will nicht einmal soweit geben, 
und bin überzeugt, dass der eine oder andere Untereucher in diesen 
Falle auch noch einige kleine Knötchen auffinden möchte. Darauf bin ick 
und ist auch die Patientin gefasst, und sie will deshalb die Kor noeh 
fortsetzen. Aber, wenn wir nichts erlangen könnten, als was 8ie hier 
sehen, so haben wir doch einen greifbaren Fortschritt in der Therapie 
inoperabler Mamma-Carcinome zu verzeichnen. 

(Folgt Demonstration am Projectionsapparat.) 

2. Excellenz v. Bergmann: 

Demonstration einiger durch ihre Verbreitung bemerkenawerther 
Fälle von Mamma-Carclnom. 

Sie gestatten mir zu einer Demonstration vor der Tageeordnnng heute 
auch das Wort zu nehmen. Es handelt sich um Patientinnen mit Mamma« 
Carcinomen, wie ich gleich vorwegnehmen will, die alle etwas besonders 
Auffallendes haben, Bilder, wie man sie nicht oft zu sehen bekommt. 
Ich werde auf die Frage der Operation und Behandlung nicht eiogehen, 
Bondern nur die elgenthümlichen Bilder zeigen. 

Die Frau hier zeigt eine nicht seltene Form der Krankheit, eine 
colossale Dissemination io der Haut. Der grosse primäre Knollen sitzt 
tiefer, die Haut ist aber wie besät mit kleinen rotben Punkten und 
wenn man weiter untersucht, sind diese ganz kleinen, kaum fühlbaren 
Stellen alle Anfänge der Neubildung, nm die es sich hier haodelt. 
Es erstreckt Bich die Dissemination weit, fast bis an die Crista Uei hin¬ 
unter und in den Rücken hinein, von wo sie sich auch weiter nach 
oben zieht. 

Die zweite Patientin ist dadurch ausgezeichnet, dass die Erfüllung 
der Lymphgefäße in der erweiternden Mamma, so weit sie in der 
Hant liegen, mit der carclnomatösen Masse sicht- und fühlbar ist. Die 
Patientin ist nicht operirt worden und hat vor einem Jahre den ersten 
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Knoten gefühlt. Jetzt zieht es so aas, als ob die Lymphgefässe in der 
H&nt der Kranken and zwar auf der ganzen Vorderseite des Thorax 
geradeso mit rother Masse injicirt wären. Diese Art von Injection 
der Lymphgefässe, Erfüllung mit der betreffenden Geschwolstmasse, habe 
ich in der Weise and Aasbreitang überhaupt noch nicht gesehen. 

Die dritte Patientin, die mir von Herrn Joseph zogeschickt wurde, 
zeigt hier ein Bild der Krankheit, das auch anssergewühnlicb ist and 
Besonderheiten genag bietet. Zunächst kann ich durch die Anamnese 
nicht feststellen, ob zuerst die Mamma der Kranken erkrankt ist oder 
die Parotisgegend. Jetzt sind beide krank. Die Mammiile ist einge¬ 
zogen, die Mamma geschwollen, za gleicher Zeit aber auch lebhaft ge- 
röthet, eine Röthnng, die ähnlich sich wohl erklärt, wie bei der vorhin 
vorgestellten Fraa, durch Erfüllung der Hautlymphgefässe und der Haut- 
lymphräume mit der carcinomatösen Masse. Es ziehen sich rothe 
Streifen zur Schulter und zum Halse hinauf. Nun kommt aber das Be¬ 
sondere : das ist die brettartige, barte Schwellung der ganzen Nackengegend, 
als ob hier eine tiefe Phlegmone sässe. Weniger ausgesprochen sind 
die Drüsen der Achselhöhle erkrankt, mehr die der Supraclavicular- 
gegend, wo sich erkrankte Lymphdrtisen zur Carotis fortziehen. Grosse 
Geschwulstmassen liegen zur Seite des Halses, aber sie erscheinen nicht 
unter dem Bilde von Knollen und Knoten, sondern wie eine tiefe Phleg¬ 
mone als Infiltrationen, zu denen noch die Lymphgefässaffection in der 
Haut kommt und eine inselförmig vertheilte Serie rother Knoten in 
der Haut, die Sie hier und da sehen. 

Wegen dieser angewöhnlichen Darstellungsweise der Krankheit habe 
ich die drei Patientinnen, die ich gerade zufällig in der Klinik fand, 
Ihnen hier vorführen wollen. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Blaschko: 

Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte. 

(Der Vortrag ist unter den Originalen dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. Lesser: Ich möchte ein paar Bemerkungen zu dem Vortrage 
deB Herrn Blaschko machen. 

Eine wichtige von Herrn Blaschko berührte Frage ist die der ln- 
fectiösität des Blutes. Die Kenntnisse über diesen Punkt verdanken wir 
in erster Linie den Untersuchungen, welche in der ersten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts augestellt wurden mit Impfungen, besonders den 
Anonymus Palatinus angestellten Impfungen. Diese Erfahrungen er¬ 
gaben, dass kleine Mengen Blut, die also mit der Impflanzette einfach 
auf eine Epidermiswunde gebracht wurden, nicht zur Infection mit 
Syphilis führten, dass dagegen, sobald grössere Mengen vom Blut eineB 
Syphilitikers genommen wurden, z. B. ein mit Blut getränkter Tampon 
auf eine erodirte Fläche gelegt wurde, dann die Infection eintrat. Daraus 
wurde der Schluss gezogen, dass das syphilitische Gift in übertragungs¬ 
fähigem Zutande immer nur in grösseren Mengen Blut vorhanden sei. 
Das ist ja natürlich relativ zu nehmen, und es ist von vornherein anzu¬ 
nehmen, dass unter Umständen auch einmal eine ganz kleine Menge 
Blut in einer hinreichenden Menge das syphilitische Gift enthalten kann, 
um die Uebertragung zu vermitteln. 

Ich möchte in dieser Hinsicht noch einmal an die von Herrn 
Hoffmann in der vorigen 8itznng ans einem anderen Grunde ange¬ 
führten von Jullien veröffentlichten Fälle von Infection bei zwei Aerzten 
erinnern, welche sich bei einer Operation an einer frisch syphilitischen 
Person, und zwar bei einer Operation, die an einem nicht syphilitischen 
Krankheitsproduct gemacht wurden, stachen, und die nun unter sehr 
merkwürdigen Umständen an Syphilis erkrankten, nämlich mit einer 
sehr verkürzten Incubationszeit von ungefähr 4—5 Wochen, der Eine 
ganz ohne jede Erkrankung an der Infectionsstelle, der Andere mit 
einer ganz kleinen insigniflcanten Ulceration, die jedenfalls nicht als 
Primäraffect imponirte. Aus diesen beiden Umständen: dem Fehlen des 
Primäraffects und der so auffallenden Abkürzung der Incubationszeit, 
nimmt Jullien an, dass es sieb hier um einen direkten Transport des 
syphilitischen Giftes in die Blutbahn der beiden Inficirten gehandelt hat. 

Wenn man also nun annimmt, dass doch unter Umständen auch 
einmal eine ganz kleine Quantität von Blut die Krankheit übermitteln 
kann, so wären die von Herrn Blaschko als möglich angeführten 
Uebertragungen der Syphilis durch Fliegen und andere Insecten wohl 
denkbar, aber ich möchte hier doch das Bedenken erheben, dass es in 
diesen Fällen sich um eine cutane Infection handelte, dass also in diesen 
Fällen doch verlangt werden müsste, dass ein Primäraffeot an der in- 
fleirten Stelle der Haut sich bilden müsste. 

Herr Blaschko hat auch schon darauf hingewiesen, dass die 
Diagnose oft zu spät gestellt werde, wie das ja bei allen extragenitalen 
Primäreffecten oft geschieht. Nun, ich möchte in dieser Hinsicht noch 
weiter gehen: Auch zu den Fällen von tertiärer 8yphilis, bei denen über 
die Infection und über das secundäre Stadium vollständiges Dunkel 
herrscht, geben die Aerzte einen Beitrag. So habe ich vor einer Reihe 
von Jahren einen Collegen behandelt mit einer schweren Nasensyphilis, 
die zum Verlust verschiedener Knochen schon geführt hatte, der bereits 
l‘/i Jahre daran litt und der weder selbst noch auch die ihn behandeln- 
den Collegen auf den Gedanken gekommen waren, dass es sich um 
Syphilis handelte, aus dem Grunde, weil er ganz ohne Jede Ahnung war, 
wann er sich inficirt hätte. Auf mein eindringliches Fragen stellte sich 
dann schliesslich heraus, dass er etwa 12 Jahre zuvor, wie er als Student 
die geburtshülfliche Klinik besuchte, ein Panaritium am Zeigefinger ge¬ 
habt hatte, welches sehr lange gedauert hat. Es ist wohl kaum zweifel¬ 
haft, dass hier die Infection stattgefunden hatte und dasB der Primär¬ 


affect eben nicht als solcher gedeutet worden ist, die secundären Er¬ 
scheinungen von ihm völlig übersehen worden sind. 

Ich möchte dabei noch auf eine sehr schwierige Lage hinweisen, in 
welche der Arzt manchmal geräth, wenn er consultirt wird von Collegen, 
die glauben, inficirt zu sein, die sich gestochen hatten bei einer Operation 
und nun 2, 8 Wochen nachher eine kleine Röthang an der Stelle aufge¬ 
treten war. Eine sichere Diagnose in solchen Fällen zu stellen, Ist 
natflrlich unmöglich und es handelt sich nun vor allen Dingen darum, ob 
hier energisch vorgegangen werden soll. Ich habe das nie gethan. Es 
handelt sich ja meiBt am einen der Finger; wenn man hier irgend eine Zier¬ 
st örung vornehmen wollte, von der man einen Nutzen erwartet, so müsste 
das eine so ausgedehnte Cautherisation oder eine Excision sein, die doch 
für den Kranken nachher keineswegs gleichgültig wäre. Ich habe in 
diesen Fällen immer erst abgewartet, und es waren immer Fälle, bei 
denen es sich garnicht um eine syphilitische Infection handelte. Aber 
das ist natürlich Zufall. Selbstverständlich könnte es doch einmal eine 
Infeotion sein. 

Dann hat Herr Blaschko auch über die Therapie gesprochen. Nun, 
ich stehe auf einem ganz anderen Standpunkt, wie Herr Blaschko. 
Aber ich möchte hier nicht weiter darüber verhandeln, weil das Ja nicht 
zu dem heutigen Thema gehört. 

Hr. O. Rosenthal: Den klaren Ausführungen des Herrn Blaschko, 
deren Inhalt uns zum grossen Theil besonders durch die Arbeit von 

A. Fournier „Ueber die Syphilis der Aerzte" im Jahre 1895 gegen¬ 
wärtig ist, ist nicht viel hinzuzusetzen. 

Was den Einwand der SyphiÜB d’embläe anbetrifft, so hat Herr 
Lesser bereits erwähnt, dass die Infection durch Insecten doch mehr 
eine cutane ist und man nicht eine direkte Uebertragung des Gontagium 
in die Blutbahn annehmen kann. 

In Betreff der Behandlung stehe ich ebenso wie Herr Lesser auf 
einem ganz anderen Standpunkt, wie ihn Herr Blaschko einnimmt. 
Ich möchte aber zur Unterstützung unserer Ansicht eine Arbeit von 
Brandts in Aachen anführen. Dieselbe bezieht sich auf 10 Fälle von 
schwerer Lues bei Aerzten mit extragenitaler Infection. Wie häufig war 
die Krankheit nicht beizeiten erkannt und auch- die Behandlung mit einer 
gewissen Nachlässigkeit geführt worden. In allen diesen Fällen konnte 

B. eine absolute Heilung herbeiführen; er schliesst seine Arbeit mit der 
Mahnung: in schweren Fällen eine energische, intermittirende Behand¬ 
lung auch ohne Symptome in Anwendung zu bringen. Ich glaube, dass 
wir gut thun werden, in diesen und in allen anderen Fällen eine indi- 
vidualisirende, chronisch intermittirende Behandlung einzuschlagen. 

Ich möchte noch einige andere Pankte kurz erwähnen. Herr 
Blaschko hat die differenziai-diagnostischen Affectionen angeführt, 
welche in Betracht kommen. Im Laufe der Jahre sind mir zweimal In- 
fectionen an den Fingern zur Behandlung gekommen, die differenzial¬ 
diagnostisch von grossem Interesse sind. Es handelte sich um Impf¬ 
pusteln an den Fingern. Die Collegen waren wochenlang mit dem Be¬ 
wusstsein herumgelaufen, dass sie Lues hätten. Die Wunden waren 
natürlich recht malträtirt worden und kamen nicht zur Heilung, bis die 
genaue Feststellung der Anamnese und des Status klar ergab, dass es 
sich nicht um Lues handelte. Also auch diese Fälle müssen differenzial¬ 
diagnostisch in Betracht gezogen werden. 

Ferner hat Herr Blaschko die Frage der Uebertragung der 
Syphilis durch Leichen berührt. Hierüber exiBtirt eine Arbeit von 
Proksch, welcher die Fälle in der Litteratur zusammengestellt hat und 
zu dem Schluss kommt, dass nur ein einziger Fall, und zwar der von 
Lang, einwandfrei zu beweisen scheint, dass es auch möglich ist, von 
der Leiche aus Lues zu übertragen. Indessen fügt er hinzu — und das 
mag auch für den Fall von Herrn Blaschko mit in Betracht kommen 
— es ist doch denkbar, dass der betreffende College sich die Wunde 
bei der 8ection zugezogen bat und die Infection erst nachher durch 
irgend einen Zufall erfolgt ist. 

Was die Einführung derElectrodennadeln anbetrifft, wie Hr. Blaschko 
hier angeführt hat, so möchte ich nur erwähnen, dass Lang in seinem 
Lehrbuch bereits diesen Vorschlag gemacht hat. Er rätb, in allen Fällen, 
in welchen sich Collegen durch eine Nadel verletzen, sie Btecken zu 
lassen und sofort den constanten Strom mit ihr in Verbindung zu bringen, 
um das Contagium durch electrolytische Wirkung zu zerstören. 

Ich habe schliesslich noch den Punkt zu besprechen, dass sich die 
extragenitalen Infectionen durch 8chwere des Verlaufes auszeichnen 
sollen. Herr Blaschko steht darin genau auf demselben Standpunkte 
wie ich. Bei den extragenitalen Primäraffekten liegt nicht eine beson¬ 
dere Art der Intection vor, sondern die Schwere der Erkrankung hängt 
gewöhnlich damit zusammen, dass die Affection nicht bei Zeiten erkannt 
wird und dass die Behandlung in Folge dessen auch nicht rechtzeitig 
und energisch eingeleitet wird. 

Hr. Blaschko verzichtet auf das Schlusswort. 

2. Hr. P. Strassmann: 

Ueber Doppelmissbildungen (mit Demonstrationen am Projections- 

apparat). 

Sie wissen, dass ausser den Zwillingen, die aus zwei Eiern^hervor- 
gehen, es solche giebt, welche eigentlich als „echte" Zwillinge zu be¬ 
zeichnen sind, weil sie nämlich ihren Ausgang von einem Ei nehmen. 
Den Beweis, dass zwei Früchte aus einem Ei hervorgehen, kann man 
daraus entnehmen, dass beide Zwillinge in einer gemeinsamen Hülle 
(Cborion) liegen. (Zeichnung an der Wandtafel.) Diese eineiigen Zwillinge 


Digitized by LjOOQie 






1366 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


sind im gewissen Sinne als intrauterine Doppelbildungen aufzufassen, 
denn sie haben eine Anaatomose ihrer Placentargefässe. Man kann sie 
daher als Chorioaogiopagen bezeichnen. Diese Verbindung, die sich als 
Doppelbildung im Matterleibe bezeichnen lässt, wird bei der Gebart ge¬ 
trennt. Auf diese noch verbältni&smässig häufige Gruppe der Zwillinge, 
die etwa '/« der Zwillingsschwangerschaften überhaupt bildet, kommt 
eine Groppe, bei der diese Scheidewand wegfällt. Die Zwillinge liegen 
dann in einem Amnion, d. h. in einem gemeinsamen Fruchtwasser 
(Amniopagen). Sie sind sehr selten. Unter diesen finden sich aus¬ 
nahmsweise Früchte, deren beide Nabelschnüre za einem Strange schon 
vereinigt sind, der sich aber za je einer Fracht hingabelt. An diese 
reiht sich diejenige Form der Doppelbildung, bei der eine Schnur za 
zwei zusammenhängenden Früchten führt, welche durch eine Brücke 
verbanden Bind. Es ist dies die einfachste Form der Doppelbildnngen, 
die am 8chwertfortsatz verbundenen Früchte, die Xiphopagen. 
Diese sind auch noch ärztlich trennbar. Jede einzelne Fracht vermag 
das Leben allein weiter fortznführen; alle weitergehenden Doppel¬ 
bildnngen sind nicht mehr ärztlich trennbar, wenn schon sie vereint lebens¬ 
fähig sein können. 

Bei der Frage, wie diese Doppelbildnngen entstehen, müssen wir ans 
zunächst einmal an die vorliegenden Formen und die Grade der Ver¬ 
doppelung nnd Verschmelzung halten. Wir wissen, dass es Doppel¬ 
bildungen giebt mit vollkommen verdoppeltem Körper, mit unvollkommen 
verdoppeltem Körper, d. h. Theilen eines zweiten Leibes in ausgeprägter 
oder verkümmerter Form (sogenannte Parasiten) und wirkliche Parasiten, 
die im Körper eingeschlossen oder an den Körper angeschlossen sind. 
Der gegenwärtige Standpunkt der Frage nach der Entstehung dürfte so 
zu präcisiren sein, dass wahrscheinlich in einem Fruchthofe, in einer 
Embryonalanlage, zwei Primitivstreifen sich bilden, die immer in einem 
gewissen Zusammenhang durch Keimmaterial stehen und bleiben. Sie 
sehen anf dieser Tafel z. B. nach Marchand das Bild einer Doppel¬ 
bildung, die mit dem Kopf verwachsen ist, dargestellt. Ich nehme an, 
dass die Kopffortsätze nie völlig getrennt sind und habe die in dem 
March and'sehen 8chema als getrennt and später zusammenwachsend 
angenommenen Früchte durch eine eingezeichnete Brücke verbunden. 
Belege dafür werde ich in den Aufnahmen, die ich demonstrire, vor¬ 
zeigen. 

Anf einer II. Tafel ist angedeutet, woher es kommt, dass Doppel¬ 
bildungen eine oder zwei Nabel besitzen können. Sie erheben 
sich hier von einem gemeinsamen Dottersack, der sich je nach der 
Richtung, die die beiden hier roth gezeichneten Embryonalanlagen im 
Laufe der Entwicklung einnehroen, entweder theilt oder in Form eines 
gemeinsamen Bauchstiels bestehen bleibt. Doppelbildungen sind also 
weder völlig getrennt gewesen, noch sind sie später mit einander ver¬ 
wachsen, sondern sie haben immer in einem gewissen Zusammenhang 
gestanden. Die unvollständige Verdoppelung stellt — wie an Röotgen- 
blldern erkennbar — oft nur einen graduellen Unterschied dar. Ebenso 
bestehen Uebergänge zwischen diesen nnd wirklichen Parasiten. 

Bei der Mannigfaltigkeit dieser Bildungen beim Menschen sowohl, 
wie in der Thierwelt, ist es jedenfalls angebracht, wenn wir hier ver¬ 
suchen, vergleichende Betrachtungen anzustellen, um dieses Gebiet zu 
entwirren. 8ie werden sehen, dass eine Grnppirung leichter ist, als 
es zunächst den Anschein hat. Wir finden ganz ähnliche Bildungen in 
der Klasse der übrigen Wirbelthiele, der Säogethiere, der Reptilien and 
der Vögel. Ich habe hier in eine Tafel die verschiedenen Arten der 
Verwachsungen eingetragen. Die einzelnen Gruppen zeigen wiederum 
Uebergänge. Es können entweder zuerst die beiden Fruchtpole mit¬ 
einander in Verbindung treten, die Kopfenden (Conjunctio superior) oder 
die Beckenenden (Conjunctio inferior), oder es können die Mitten der Frucht 
bezw. ihre Kanten bei der Entwicklung gegenüberrücken nnd mit ein¬ 
ander verschmelzen (Cunjunctio media). Aach kommt es vor, dass drei 
Anlagen vorhanden sind and eine Dreifachbildung entsteht, doch ist dies 
so selten, dass ich z. B. in dem reichhaltigen pathologischen Museum, 
dass in die Zeiten von Meckel von Hembbach und Johannes 
Müll er b znrückreicht, eine Dreifachbildnng nicht gefunden habe. Hat 
sich einmal eine Verschmelzung zweier Anlagen gebildet, so verlaufen 
in dieser Doppelanlage alle Entwickelungsvorgänge so, wie in einer ein¬ 
fachen. Aber natürlich ist die abnorme Verbindung, die Raum- 
beschränkung in dem gemeinsamen Integument die Ursache dafür, dass 
sich secnndär Extremitäten verlagern, die Wirbelsäule verkrümmt und 
Aehnliches, wie ich Ihnen auch gleich demonstriren will. 

Nur gleichartige Gewebe stehen mit einander in Verbindung. Das 
Mikroskop entdeckt zwischen den gemeinsamen Organen keine Grenze. 
Im Experiment hat Born bekanntlich Amphibienlarven anch anders zu- 
sammengeheilt. Derartige Verbindungen differenter Gewebsarten kommen 
nicht vor; höchstens können secnndär durch das Gewicht und die Be¬ 
wegungen einer mit einer anderen Frucht verwachsenen Bildung gewisse 
Eigenthümlichkeiten entstehen, die ich Ihnen u. a. an einem Präparat 
(Craniopagus) auch klarlegen werde. 

Eigentümlich ist die Bildung von Doppelorganen in dem Falle, 
wenn sich zwei Embryonalanlagen gewissermaassen vis-ä-vis gegenüber 
liegen und verschmelzen. Es kommt da vor, dass zwei Gesichter, die 
sich nähern, mit einander bo verwachsen, dass nach den Seiten je eins 
gebildet ist, das aus zwei verschiedenen Früchten ungehörigen Hälften 
entsteht. Ich will das ganz kurz hier an zwei Pappmodellen (Masken) 
demonstriren, weil das gleichzeitig einer der schwierigsten Punkte für 
die Auffassung der Doppelbildungen ist. Durch asymmetrisches Ver¬ 
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schmelzen entsteht der Synophthalmns Gyclopenbildnng, Verschluss der 
Mundspalte u. s. w. 

(Folgen Demonstrationen.) 

Mit Rücksicht auf die vorgerückte Zeit habe ich diese theoretisch« 
Vorbemerkungen auf’s äusserte beschränken müssen. Ich verweise dieser- 
halb anf den von mir bearbeiteten Abschnitt im Handbach der Geburt«- 
hälfe von Herrn v. Winckel. 

Vortr. demonstrirt nunmehr am Sciopticon 75 Diapositive von 
menschlichen und tbierischen Doppelmissbildungen. Die Präparate, nach 
denen die Photographieen gewonnen wurden, gehören fast sämmtlich den 
pathologischen Museum der Königlichen Charite an. Die 
reichhaltige Sammlung hat Vortragendem Dank der Güte des Herrn Ge¬ 
heimrath Orth zur Verfügung gestanden. Aus der Stiftung der Grlßs 
v. Bose ist dem Verf. ein Beitrag zu den Kosten der Arbeit bewilligt 
worden, wofür auch an dieser Stelle gedankt wird. Von vielen Pri- 
paraten wurden Röntgenaufnahmen gemacht. Demonstrirt werden: 

Pygopagen, ferner Ischiopagen, erstere die doppelnablige. 
dorsale, letztere die einnablige, ventrale Form der unteren Vereinigung. 
Bei der verschiedenen Art der der mittleren Vereinigung (Con¬ 
junctio media) und der vorgeschrittenen Form der Coaj. inferior 
wird eine Serie von Doppelbildungen zusammengestellt, bei denen vor¬ 
nehmlich auf das Verhalten der Extremitäten hingewiesen wird. 
Es finden sich sämmtliche Combinationen von 4, 8, 2 Armen mit 4, 3. 
2 Füssen. Ausserdem als Zwischenglieder ein rudimentärer Fnw 
oder Arm und ein anderes Zwischenglied, Symbrachius oder 8ympu. 
die Doppelhand oder der Doppelfuss, bei der aus einem scheinbar 
einfachen Stamme zwei Hände oder Füsse hervorwachsen. Darefa 
Röntgenaufnahmen wird gezeigt, wie die durch ein gemeinsames In¬ 
tegument bereits umschlossene Doppelextremität noch den Ansatz io 
einer Trennung zeigt, indem die Epiphysen z. B. bei einem Doppel- 
brachinm verschmolzen sind, während die schmaleren Diaphyseo in der 
Mitte bereits eine Trennung aufweisen. Die verschiedenen Formen 
der Thoracopagen werden an diesem Beispiel erläutert. 

Weiter wird gezeigt, wie die secundären durch die Vereinigung be¬ 
dingten Anomalien der Haltung zn Stande kommen. Z. B- eine Hyper- 
lodose der Wirbelsäule, ferner Verstümmelung der Extremitäten, die den 
amniotischen Verstümmelungen ähnlich sehen. 

8ind nur noch zwei obere Extremitäten und ein Doppelkopf 
vorhanden, so wird der Körper Dikephalus genannt. Aber die Röntgen¬ 
aufnahme weist nach, dass es sich um Thoracopagen handelt. Die 
Namen Dikephalus nnd Thoracopagen beruhen rein auf äusseren Formen, 
sie gehören verschiedenen pathologisch anatomischen Gruppen au. 

Bei der Conjunctio media wird das Bild eines Xipbopagus truncatne 
gezeigt. Eine solche epigastrische Brücke kann wahrscheinlich intrauterin 
noch verkümmern oder durchtrennt werden. (Eine Fracht wird no 
Papyraceus, die andere zeigt eine epigastrische Narbe.) 

Die Xiphopagen sind mit Erfolg getrennt worden, z. B. ros Dr. 
Böhm, der in seiner eigenen Familie Xiphopagen sofort nach der Geburt 
trennte Das eine Kind starb an Peritonitis, das andere blieb am Leben 
nnd zeigte aasser einem Bruch im Epigastrium keinerlei Veränderung». 
Alle anderen Doppelbildungen sind nicht mit Erfolg trennbar. 8choebei 
den 8ternopagen ist das der Fall. 

Von dieser Missbildung wird ein sehr junges Präparat gezeigt (43 na 
lang 24 mm breit). Nur ein einziges Präparat ist noch kleiner, slmlicb 
das Präparat eines im 2. Monat abortirten Janus asymmetros, welche« 
32 mm lang, 16—20 mm breit ist. In der Litteratur ist Vortr. noch eis 
Präparat von Thoracopagen in der Tabe bekannt, welches Kirehhoff 
beschrieben hat (Länge 11 mm). 

An die Thoraco-Sternopagen schliessen sich die Gastrothoraeo- 
pagen. Wenn von diesen der eine verkümmert, so wird er auch all 
Heteradel phns bezeichnet. 

St. demonstrirt ein besonders seltenes Präparat, wo die Vereinigung 
anch anf das Gesicht so weit übergeht, dass ein Doppelkopf entsteht 
der nach allen Seiten nur behaarte Kopfhaut, gar keine Gesichtsbildrag 
zeigt, mit Ausnahme der Ohren, welche auf beiden Selten verwachsen sind. 

Hier ist also der Autosit durch den Parasiten in hochgradigster 
Weise beeinträchtigt. In die Gruppe gehört auch der Indier Lalo den 
Virchow s. Z. demonstrirte, ferner ein 4jähriger Heteradelphus. Au 
derselben Categorie werden Missbildungen vom Hunde, ferner von 
Hasen gezeigt, bei denen diese Form häufig zu sein scheint 

Der Hase ist ganz besonders zu Doppelmissbildungen dispoairt- 
Das pathologische Institut verfügt über Dutzende verschiedener Has»- 
doppelbildnngen. 

Doppelbildungen in der Art, dass nur ein dritter Fuss oder 
eine Hand vorhanden ist, kommen nicht vor. Es wird die Abbildung 
einer Frau gezeigt, die mit 8 Füssen auftrat, später aber als Schwindlerin 
entlarvt wurde. Diese Abbildung, wie einige andere hat Str. einem 
Buche von Saltarino über Abnormitäten entnommen, in dem sich aaoh 
über die Lebensweise und verschiedene Doppelbildnngen vieles findet. 
Einige von ihnen sind verheiratet und die meisten von ihnen leben in 
glänzenden Verhältnissen mit Einnahmen die nach Tausenden in der 
Woche zählen. 

Geht die mittlere Vereinigung auch auf den Kopftheil über, so 
bezeichnet man diese als Kephalothoraoopagen. 8ie sind nicht 
lebensfähig. Ein Präparat mit gemeinsamer Mnndbucbt. welche 
zu den grossen Seltenheiten gehört, wird demonstrirt. 

Ans der Klasse der Conjnntio superior, der Vereinigung vom 
Kopfe nach abwärts, werden die verschiedenen Formen der Kranio- 
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pagie demonstrirt. An einer Abortivfracht des 5. Monats wird nach- 
gewieaen, dass die Nabelschnur der einen Fracht vielleicht infolge 
von Bewegnngen der anderen kräftigeren abreisBen kann. Sind ge¬ 
nügend Gefässverbindungen durch die beiden Köpfe vorhanden, so kann 
der Kopf ernährt werden, während der Rumpf meistens verkümmert. 
Scheinbar sitzt an einem normal gebildeten Schädel ein zweiter 
Kopf drauf (Epicomus). Die Uebergänge sind leicht nachzuweisen. 
Die scheinbare Vereinigung incongruenter Schädelabschnitte 
beruht auf der Drehung und Torsion durch Bewegung und Gewicht der 
anderen Frucht. Man hat dies auch noch bei am Leben gebliebenen 
Kraniopagen beobachten können. Vergleichende Doppelbildungen von 
der Ente und vom Kalb etc. 

Der Bau des Januskopfes wird durch Röntgenaufnahmen erläutert, 
die Orbitae eines Gesichtes gehören zwei Körpern an. 

Sehr bänfig sind anderweitige Missbidungen auch bei Doppel¬ 
bildungen. 

Ein Hydrocephaius Janus wird gezeigt, doppelte Anencephalie, 
Nabelbrüche u. s. w. Ferner die Verstümmelung der Extremitäten, die 
Umformung des verdrängten Kopfes. 

Da die beiden Theile der Doppelbildungen häufig verschieden sind, 
findet man immer Uebergänge zwischen den symmetrischen zu den 
asymmetrischen und den eigentlichen Parasiten. 

Auch die sweite Gruppe der unvollständigen Verdoppelungen ist 
zwar theils ans pathologisch-anatomischen, tbeils aus praktischen Gründen 
zu sondern, doch spricht sehr Vieles dafür, dass es sich auch hier um 
Doppeianlagen handelt, von denen nur die vordere oder hintere Hälfte 
verkümmert geblieben und nicht genügend zur Ausbildung gekommen 
ist. Unvollständige Verdoppelungen können auch gleichmässig oder un- 
gleicbmäsxig sein. 

Duplicitas superior (anterior): Präparat eines Diprosopus 
mit Doppelauge, Parallelpräparate von Schwein, Katze, Hund, 
H u hn (Cyclopenbildung). 

Präparate von sog. eigentlichen Dikephalus. 

Der Doppelkopf von einer Schlange ist die einsige Doppelbildung 
vom Reptil, die Str. in der Sammlung fand. 

Im Röntgenbilde erkennt man, dasB der scheinbare Dikephalus doch 
eine doppelte Wirbelsäule, einen mehr oder minder doppelten Thorax 
besitzt, äusserlich oft angedeutet durch einen zwischen den beiden Hälsen 
befindlichen Höcker, den sogenannten Doppelschulterhöcker, welcher bei 
der Entbindung sicherlich Schwierigkeiten machen kann. 

Derartige Doppelköpfe kommen auch bei zahmen und wilden 
Thierarten vor. (Doppelkopf einer Gemse.) 

Hochgradige vordere Verdoppelung stellen die beiden Brüder Gia- 
como hnd Giovanni vor, welche auf zwei Füssen einen Doppelkörper 
nnd vier Arme balanciren. 

Wie mit der vorderen Verdoppelung, so steht es auch mit der 
hinteren Verdoppelung (zwei Hinterkörper an einem gemeinsamen 
Vorderkörper). Es Bind einfache Uebergänge von dem Kephalo- 
thracopagen zur Conjunctio superior. 

Beispiele von Lamm, Kalb, Hase und endlich ein Huhn mit 4 Füssen. 

Aus diesen Vorführungen möchte ich zweierlei ableiten, erstlich, 
dass sich doch die scheinbar so bizarren und verschiedenartigen Formen 
der Doppelbildungen auf wenige Grundsätze zurückführen lassen, näm¬ 
lich der mehr oder minder entwickelten Doppelanlage des ursprünglichen 
Embryonalgebildes in einem Keimhofe, die nur in verschiedener Weise 
verschmolzen sind; zweitens aber dürfen wir behaupten, dass nach dem 
Vorgeführten zwischen menschlichen Doppelbildungen und denen der 
anderen höheren Wirbelthierclassen eine solche Analogie besteht, dass 
ausser dem speciflschen Charakter der einzelnen Thierart kein Unter¬ 
schied gefunden weiden kann. Es giebt keine Wunder-Bildungen im 
Sinne des „ohne Gleichen“. Auch aus der Entwickelung der Doppel¬ 
bildungen können wir das Analoge in der Entwickelung aller Wirbel- 
thiere ablesen. 


VIII. Der Prüfer von Bagdad. 

Eine geschichtliche Bemerkung. 

Von 

J. Hirschberg. 

Was die Araber für die Heilkunde geleistet, wie sie die Heil¬ 
kunde aasgeübt, ist noch recht wenig bekannt und kann auch auf dem 
bisher beliebten Wege nicht erkannt werden. 8o sagt der neueste Be¬ 
arbeiter der Medlcin der Araber, 8chrutz in Prag, (Handbuch der Ge¬ 
schichte der Medicin von Neuburger und Pagel): „Für das nähere 
Eindringen in den Geist der arabischen Medicin ist das eingehende 
Nachschlagen der schon im Mittelalter in’s Lateinische übersetzten 
Schriften arabischer Aerzte tiotz der bekannten den meisten dieser 
Uebersetzungen anhaftenden Mängel unerlässlich“. Nach meiner Ansicht 
kann man so garnichts neues und wichtiges lernen, sondern nur durch 
Studium der arabischen Originale. 

In der interessanten „geschichtlichen Entwicklung des ärzlichen 
Standes nnd der medicinischen Wissenschaft von J. H. Baas“ (Berlin 1896, 


8. 118—121) finden wir wichtige Mittheilungen über den ärztlichen 
Stand der Araber. Aber die arabischen Quellen sind doch nicht ge¬ 
nügend ausgenützt. 

Die folgende köstliche Examlnations-Geschichte wird uns in 
der „Chronik der Philosophen“ von Ibn al-Qifti (+ 1248 u. Z. zu Aleppo, 
arabisch herausgegeben von Prof. J. Lippert, Leipzig 1908, 8. 191) und 
in den von Usaibi'a (+ 1269 u. Z. zu Sached in Syrien) verfassten 
„Quellen der Belehrung über die verschiedenen Klassen der Aerzte“ 
(arabisch herausgegeben von August Müller, Königsberg 1884, I, 222) 
mitgetheilt; meinem Freunde, Prof. J. Lippert, verdanke ich die Ueber- 
setzung. 

„Im Jahre 819 (d. H. = 981 u. Z.) erfuhr al Muqtadir (der 
Chalife), dass einer von den Aercten einen Kunstfehler bei einem Manne 
gemacht hatte, woran dieser gestorben war. Da befahl er dem Abu 
Batiha, seinem Polizeimeister, allen Aerzten die Ausübung der Praxis 
zu verbieten, falls sie nioht Sinan (b. Tabit b. Qurra) geprüft und ihnen 
einen Practicirschein ausgestellt hätte, und er befahl dem Sinan sie zu 
prüfen und Jedem einzelnen die Erlaubnis zur Ausübung des Theiles 
der Heilkunde au ertheilen, den er verstand. Und es erreichte ihre Zahl 
auf beiden Seiten Bagdad’s 800 und einige 60 Mann, abgesehen von 
denen, die ihre Berühmtheit von der Prüfang entband ob ihrer hervor¬ 
ragenden Bedeutung in der Kunst, und von denen, die im Dienste des 
Sultans standen. 

Und zu dem Drolligen, was bei der Prüfang der Aerzte passirte, 
gehörte, dasB zu Sinan ein Mann hineingeführt wurde, vornehm an 
Kleidung und Aussehen, ehrfurchtgebietend und würdevoll. Da ehrte ihn 
8inan nach Maassgabe seiner Erscheinung und gab ihm einen Ehren¬ 
platz, und pflegte, wenn etwas passirte, sich an ihn zu wenden, und hörte 
nicht auf so zu thun, bis er seine Aufgabe an diesem Tage beendet hatte ,* 
da erst wandte sich Sinan an ihn und sagte: Ich würde mich freuen, 
etwas vom Schaiohe zu hören, was ich mir von ihm merken könnte, und 
wenn er mir seinen Lehrer in der Heilkunde nennen würde. Da zog 
der Schaich aus seinem Aermel eine Rolle heraus, darin blanke Denare 
waren, legte sie vor Sinan hin und sagte: Ich verstehe nicht zu schreiben 
und zu lesen und habe nie etwas gelesen; aber ich habe eine Familie 
und mein Lebensunterhalt ist ein immer volles (?) Haus, und ich bitte 
Dich, dass Du mir das nicht abschneidest. Da lachte Sinan und sagte: 
Unter der Bedingung, dass Du nicht auf einen Kranken losgehst mit dem, 
was Du nicht kennst, und nicht zu einem Aderlass oder zu eitlem Ab¬ 
führmittel räthst, ausser zu dem, was von den Krankheiten nahe liegt; 
da sagte der Schaich: Das ist meine Methode; mein Lebelang bin ich 
nicht über Zuckerkand und Rosenwasser hinausgegangen; und er ging 
davon. 

Und andren Tages wurde ein Jüngling zu ihm hineingeführt, 
prächtig im Anzug und schön von Antlitz, klug. Da blickte Sinan auf 
ihn hin und sagte zu ihm: „Bei wem hast Dn gelesen?“ Er sagte: bei 
meinem Vater. Er sagte: Wer ist denn Dein Vater? Er antwortete: 
der Schaich, welcher gestern bei Dir war. (Sinan) sagte: Ein wackerer 
Schaich, und Du befolgst seine Methode? Er sagte „ja“. Da sagte er: 
„Ueberschreite sie nicht“ und ging in Begleitung ab.“ — 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass dieses System der Prüfung sich 
lange gehalten. Prüfer von solcher Gelehrsamkeit und solchem Witz, 
wie 8inan, sind selten bei allen Völkern und zu allen Zeiten. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itznng der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 21. December sprach Herr Martin Hahn über Beobachtangen 
während der diesjährigen Choleraepidemie in Südrassland (Diskussion: 
Herren Bockenheimer, Kolle, Hahn). Herr A. Wolff hielt den 
angekündigten Vortrag: Ueber Stillstand bei lymphatischer Leukämie 
mit Demonstrationen. 

— In der Sitzung der Berliner Dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 18. December 1904 zeigte Herr P. Richter vor der 
Tagesordnung zwei Fälle von extragenitalem Primäraffect. Darnach 
demonstrirte Herr H. E. Schmidt einen Fall von durch Röntgenstrahlen 
geheiltem Ulcus rodens, ein durch Radiumbestrahlung gebessertes kleines 
Angiom, einen Fall von Lupus vulgaris, bei dem infolge der Röntgenbe¬ 
handlung kleine Teleangiectasien und Pigmentationen entstanden waren, 
sowie die Radiometer von Holzknecht und von Sabourand und Noir6. 
Herr Hoffmann stellte zwei Kranke mit Lichen ruber und gleichzeitigem 
Diabetes und ein Jododerma tuberosum vor, Herr 0. Rosenthal einen 
Fall von Sclerodermie und Sclerodactylie, Herr Fritz Lesser einen solchen 
mit Pityriasis lichenoides chronica, Herr Kromayer demonstrirte eine 
mit Eisenlicht behandelte Alopecia areata, Herr Hollstein einen Fall 
von Folliculite ddcalvante, Herr Wechselmann zeigte nochmals den 
Patienten mit Phlebitis syphilitica von der letzten Sitzung, der auch auf 
dem andern Arm eine Phlebitis bekommen hatte, ferner einen Kranken 
mit Gangrän des Beckenbodens im Anschluss an gonorrhoische Cowperltis. 
Weiter demonstrierte Herr v. Ghrismar einen Kranken mit Acne 
necrotica, endlich Herr Brüning ein Kind mit Lupus disseminatus und 
eine Frau mit Atrophia cutis idiopathica. 
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— An Stelle des verstorbenen Geh. San.-Ratbes Dr. Bartels ist 
Geh. San.-Rath Volborth »am Bürgerdepatirten für die Annenverwaltang 
gewählt worden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Dr. R. Langerhans ist 
Privatdocent Stabsarst a. D. Dr. U. Weatenhoeffer um Prosector des 
Städtischen Krankenhauses Moabit gewählt worden. 

— Die Festlichkeiten zum 70. Gebartstage H. Senator’* haben 
am letzten 8onntag in einem Festmahl, za welchem der Jabilar zahl¬ 
reiche Einladungen hatte ergeben lassen, ihren Abschluss gefnnden. 
Se. Magniflcenz der Rector Prof. Hertwig, derz. Decan Prof. Orth, 
Ezc. v. Bergmann Namens der Berliner med. Gesellschaft, Geh. Rath 
v. Leyden n. v. A. sprachen mit dem Aasdruck lebhaftester Werth- 
Bchätzung der Verdienste Senator’s ihre herzlichen Wünsche für das 
weitere Wohlergehen des Gefeierten ans. 

— Am 24. d. Mts. feiert unser hochverehrter College, Geheimrath 
Prof. Dr. Julius Hirschberg Bein 25jähriges Professoren-Jubiläum. 
Zahllose Kranke, die seiner geschickten Hand die Erhaltung ihrer Seh¬ 
kraft verdanken, zahlreiche Schäler aus aller Herren Ländern bringen ihm 
zu diesem festlichen Tage ihre Glückwünsche dar; unsere Wochenschrift, 
die sich von ihren ersten Anfängen an seiner Mitarbeit erfreut, darf 
hierbei nicht zurückstehen, — haben doch ihre Leser an seinen wissen¬ 
schaftlichen Leistungen, von denen hier nur an seine Publicationen über 
die Körnerkrankheit und über die Magnetoperationen erinnert 
sei, unmittelbar Antheil nehmen können. Ein freundlicher Zufall hat es 
geführt, dass wir gerade heut unseren Lesern eine Fracht seiner Be* 
Strebungen auf dem Gebiete der geschichtlichen Entwickelung seines 
Faches, mit der er sich stets mit Vorliebe beschäftigt hat, mittheilen 
dürfen. Möge seiner nmfassenden Thätigkeit noch mancher Erfolg, 
praktisch-ärztlicher wie rein wissenschaftlicher Art, beschieden sein! 

— Am 17. März 1905 feiert Manuel Garcia, der Erfinder des 
Laryngoskopes, seinen 100. Geburtstag. Die Londoner laryngologische 
Gesellschaft versendet ein Rundschreiben an die auswärtigen laryngolo- 
gischen Gesellschaften mit der Aufforderung zur Subskription für ein 
Geschenk, das dem würdigen Altmeister überreicht werden soll. Ferner¬ 
stehende werden daraus mit freudigem Erstaunen ersehen, um wieviel 
Jahre der hervorragenden, s. Z. zu den ersten Gesangslehrern der Welt 
gehörende Künstler das Alter der Patriarchen überschritten hat! Be¬ 
kanntlich wurde ihm für seine vor 50 Jahren erfolgte Erfindung des 
Kehlkopfspiegels der Ehrendoctor medic. von der Königsberger Univer¬ 
sität verliehen. 

— Kürzlich hat hier eine von Herrn Geheimen-Ober-Regierungsrath 
Prof. Post einbernfene Versammlung unter dem Vorsitze von Ezc. Holl- 
mann getagt, in der das Programm der am 6. Juni in Hagen statt- 
flndenden Conferenz der Centralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen 
festgelegt wurde. Das Hauptthema der Conferenz wird der von L. Lewin 
in diesem Jahre angeregte, nnd anch in dieser Zeitung behandelte Schatz 
der Giftarbeiter darch Belehrung über die Giftgefahren sein. Zu der 
ebenerwähnten Versammlung waren eine Reihe von Hygienikern, wie 
Gaffky, v. Esmarch, Fraenkel, Gaertner, Vertreter der chemi¬ 
schen Grossindustrie, sowie die Geheimräthe Sprenger, Dietrich, 
Dönnhoff, Dunker, Roth u. A. erschienen. Das orientirende Referat 
wurde von Lewin erstattet Das folgende Programm für die Hagener 
Conferenz wurde angenommen. 1. Kurzes einleitendes Referat von Pro¬ 
fessor Lewin (Berlin) und Professor Lehmann (Würzborg). (Aus¬ 
führliche Referate der beiden Referenten werden an die Theilnehmer 
der Conferenz vorher versandt). 2a) Was kann der Arbeitgeber zur 
Lösung der Frage thun? Referent: Professor Lepsius (Griesheim), 
b) Was kann der Arbeiter zur Lösung der Frage thun? Referent: Dr. 
H. Rössler (Frankfurt a. M.). c) Was känn der Fabrik-resp. Kranken¬ 
kassenarzt zur Lösung der Frage thun? d) Was kann der Gewerbeauf¬ 
sichtsbeamte zur Lösung der Frage thun? e) Was kann die Medicinal- 
behörde zur Lösi.ng der Frage thun? Referent: Geheimrath Dr. Roth 
(Potsdam), f) Was kann die LandeBversicherungsanstalt zur Lösung 
der Frage thnn? Referent: Geheimrath Dr. Liebrecht (Hannover), 
g) Was kann die Schulbehörde zur Lösung der Frage thun? Referent: 
Scholrath Dr. Kerschensteiner (München), h) Was kann die Presse 
zur Lösung der Frage thun? Referent: Professor Dr. Fr an cke (Berlin). 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl. mit Eichen¬ 
laub: dem Generalarzt a. D. Dr. Körting in Charlottenburg. 

Ernennungen: Stabsarzt der Reserve des Kgl. württembergischen 
Sanität-corps Dr. Weber zum Kaiserlichen Regierungsratb und Mit¬ 
glied des Gesundheitsamts. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Bognek in Recklinghausen Ost, 
Dr. Brom ei in Bottrop, Dr. Stelling in Mander a. D., Dr. 
Leopold in Veringenstadt, Dr. Cluss in Hechingen, Dr. Witt in 
Szibben, Dr. Hugo Müller in Johannisbnrg. 


Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Brodbach von Bergedorf nach 
Göhren, Emil Pingel von Greifswald nach Beelitz, Dr. Bachmann 
von Greifswald nach Wien, Dr. Reno von Trier nach Greifswald, Dr. 
Wittmaack von Heidelberg nach Greifswald, Dr. Heymann voi 
Schwetz nach Greifswald, Dr. Gesterding von Lauenborg nach 
Greifswald, a. o. Prof. Dr. Westphal und Dr. Kölpin von Greifs¬ 
wald nach Bonn, a. o. Prof. Dr. Tilmann von Greifswald nach Cöln 
a. Rh., a. o. Prof. Dr. Ballowitz von Greifswald nach Münster. 
Mor. Löwenheim nach Magdeburg, Dr. Fickert von Halberstadt 
nach Nürnberg, Dr. Hirsch von Nürnberg nach Halberstadt, Dr. 
Budde von Gardelegen nach Dtsch. Eylau, San.-Rath Dr. 8töver 
von Bunzlau nach Hameln, Dr. Morschbach von Lemke nach 
Potsdam, Dr. Ehrhorn von Springe nach Hannover, Dr. Adam vos 
Hildesheim nach Hannover, Dr. Bergmann von Döhren nach Han¬ 
nover, Dr. Boley von Weissenfels nach Hannover, Dr. Niederstadt 
von Dillenburg nach Hannover, Dr. Rommel von Hamborg nach 
Hannover; nach Berlin: Dr. Besserer von 8aarlouis, Walther 
Beyer, Fritz Borchert, Dr. Brandenstein, Dr. Brügel von 
Coblenz, Dr. Dahms von Bornstedt, Dr. Emsmann, Dr. Eschert, 
Dr. Max Fischer von Leipzig. Dr. Goedel, Dr. Granert, Dr. 
Gross, Dr. Heymann, Hob. Hirschfeld, Dr. Kurt Hoffmann, 
Dr. Hüttig von Bremerhaven, Dr. Knopf, Dr. Kohn von Bach¬ 
bräuen, Dr. Leers von Krefeld, I)r. Leppelmann von Münster, Dr. 
Levin von Gharlottenburg, Dr. Labowaki, Dr. Lnmme, Dr. 
Neumann von Wollin, Dr. Osann, Dr. Peters, Dr. James 
Pick, Dr. Pflieger, Dr. Schuster, Dr. 8obernheim von (Äar- 
lottenburg, Dr. Straeten von Wankum, Dr. Zenzes von Bremer¬ 
haven; von Berlin: Dr. Bock nach Gharlottenburg, Dr. Ebstein 
nach Breslau, Dr. Engel nach Schöneberg, Dr. Falkenbnrg nach 
Breslau, Dr. Flegel nach Schlachtensee, Dr. Gutmann nach Nieder¬ 
werra, Dr. Hammer nach Neudorf, Hansmann nach Steglitz, Dr. 
Joseph nach Gharlottenburg, Ludw. Kander, Dr. Koehheim nach 
Schöneberg, Dr. Marcuse nach Gharlottenburg, Dr. Nowack nach 
8chöneberg, Dr. Jul. Pick nach Schöneberg, Dr. Riechelmana 
nach Homburg v. d. H., Dr. Schneider nach Königsberg i. P., Dr. 
Rud. 8chulz nach Gharlottenburg, Dr. Sellentin, Dr. Simon. 
Dr. Sonnenfeld nach Charlottenburg, Dr. Sorengel nach 8eaftes- 
berg, Dr. von Segnitz nach Dortmund, Dr. Valientin nach 
8chöneberg, Dr. Zimmermann nach Greifswald; ferner Dr. Blnth 
nach 8chöneberg, Dr. Dammermann nach Schöoeberg, Dr. Ganss 
von Charlottenburg nach Freibnrg, Dr. Glaser von Charlotten borg 
nach Schöneberg, Dr. Alex. Hirschberg nach 8chöneberg, Dr. 
Leber von Charlottenburg nach Wiesbaden, Dr. Overlach nach 
Schöneberg, Dr. Rascbkow nach Schöneberg, Dr. Schräder and 
Dr. Seemann von Gharlottenburg nach Schöneberg, Dr- Vorbeek 
nnd Dr. Weinberg nach Gharlottenburg, Dr. Beckmann von Laer 
nach Fürstenau, Dr. Neubecker von Allenstein nach Bchirwiadt, 
Dr. Mohr von Grafenberg nach Pützchen, Dr. Deiters von Ander¬ 
nach nach Bonn, Dr. Broich von Neuss nach Göln, Dr. Baum von 
Wiesbaden nacb Cöln, Dr. Adolph von Aachen nach Oöls, Dr. 
Siegert von Halle nach Cöln, Dr. Dreyfuss von Crefeld nach Cöia, 
Dr. Koelzer von München nach Hohenhonnef, Dr. Maerks voa Cöls, 
Dr. Longart von Göln nach Heidelberg, Dr. Bart eit von Cöln-Dents 
nach 8inzig, Dr. Hosemann von Cöln nach Kiel, Dr. Mirns voa 
Cöln nach Nauheim, Dr. Kornemann von Hohenhonnef nach Frank¬ 
furt, Dr. Bachem von Bonn nach Cöln, Dr. Michels vos Wiehl 
nach Göln, Dr. Clements von Brauweiler nach Loevenieh, Paal 
Wobbe von Danzig nach Königsberg, Dr. Michelsen nnd Dr. 
Jeckstadt von Berlin nach Danzig, Dr. Ganer und Dr. Bsbneke 
von Königsberg nach Danzig, Dr. Rost von Kiel nach Danzig, Dr. 
Gaertner von Thorn nach Danzig, Dr. Baedeker von Danzig naeh 
Berlin, Dr. Miessen von Danzig nach Zoppot, Dr. Dütschke voa 
Danzig nach Neufahrwasser, Dr. Majkowski von München nach 
Danzig, Dr. Kranz von Lindau nach Elbing, Dr. Hartung von 
Elbing nach Berlin, Dr. Firnhaber von Zoppot nach Leipzig, Dr. 
Fülle von Stralsund nach Zoppot, Dr. Koblenzer von Münehea 
nach Zoppot, Georg Braner von Tolkemit nach Rügenwalde, Dr. 
Berliner, Dr. Engels und Dr. Bessler nach Frankfurt a. M.. Dr. 
Bräutigam von München nach Frankfurt a. M., Dr. Dölken vos 
Obernrsel nach Leipzig, Dr. Honneth von Limburg naeh Cöln, Dr. 
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1. Sach-Register. 

Die mit einem Stern (*) versehenen Ziffern beziehen sich auf die Seitenzahlen der r Literatur-Auszüge“. 


A. 

Aachen. Friedrichs des Grossen Badeaufenthalt 
in A. 405. 

— Klimatische Verhältnisse von A. 406. 

— Geologisches über die Thermen von A. 426. 
Aberglaube: Medicin. A. und Geschlechtsleben in 

der Türkei 1013. 

Abführmittel Cerolin 599. 

Abhärtung der Kinder 1250. 

Abort, Ueber dens. (Walther) 85. 

— Fall von Tubar-A. 425. 

Abscesse. Multiple subcutane A. mycotiseher 
Natur *44. 

— Kalte A. bei chirurgischer Tubercutoso 350. 

— Fälle von Lungen-A. 717. 

Lcber-A. nach Perityphlitis 717. 

— Ueber Prostata-A. *55. 

— Fall von subperiostalem und extraduralem 
A. nach acuter Mittelohreiterung 455. 

— Geheilter otitischcr Schläfenlappen-A. 859. 

— Durch Operation geheilter Schläfenlappen-A. 
656. 

— Psychische Störungen bei Schläfenlappen-A. 

428. 

Aeanthoais, Fall von A. nigricans 69, *68. 
Accessorius. Fall von A.-Lähmung bei T. 124. 
Aecommodation, Anleitung zur Bestimmung der 
A.-Anomalien des Auges 709. 

-- Reaction lichtstarrer Pupillen bei A. 818. 
Acctonkörper, Der A. 858. 

Achillessehne, Bildung tragfähiger Amputations- 
stümpfe durch Deckung mit der A. *22. 
Achondroplasia, Fall von A. foetalis 914. 

Acne hypertrophica der Nase und ihre chirur¬ 
gische Behandlung *48. 

— vulgaris, Aetiologie der A. v. *8. 
Acrodermatitis, Fall von A. chronica atrophicans*4. 
Actinomycose oder Osteomyelitis des Ober¬ 
schenkels 1. 

— Fall von A. *49. 

— der Lunge 821. 

Addison’sche Krankheit. Zur Pathologie und 
Pathogenese der A. K. *33. 

Adenoide Vegetationen, Ueber a. V. 758. 
Adenom, Ueber das A. sebaceum circumscriptum 

*40. 

— Fall von A. sebaceum *52. 

Aderhaut, Zur Prognose der bösartigen A.- 
Geschwülste 77, 115. 

Aderlass bei Kohlenoxydgasvergiftung *61. 
Adipositas, Zur Klinik der A. dolorosa *61. 

Fall von A. dolorosa 1258. 

Adnexe, Behandlung gonorrhoischer A.-Tumoren 
911. 


Adrenalin, Zur A.-Cocain-Anaesthesie 351. 

— Ocrtliche Anaesthesie bei Zahnextractionen 
mit Cocain-A.-Gemischen *26. 

— Anwendung der lokalen eombinirten Oocain- 
A.-Anaesthesie 1090. 

— Verhalten des Blutes nach A.-Injectionen *1, 
*33. 

— Atheromatosis aortae bei Kaninchen nach 
A.-lnjectionen 830. 

— als Hämostypticum *27. 

Aerzte, - Gesetz über ärztliche Ehrengerichte und 
die Verordnungen über die ärztliche Standes¬ 
vertretung 141. 

— Prcussische Gebührenordnung für Ae. und 
Zahnärzte vom 15. 5. 1896 141. 

— und Aerztliches Taschenbuch (Heermann) 141. 

— Aerztliche Berufspflicbt und Humanität im 
Conflict mit dem Strafgesetz 141. 

— Lage und Zahl der Ae. in Oesterreich 377. 

— Erziehungsanstalt für verwaiste Töchter 
deutscher Ae. 1259. 

— Syphilis als Berufskrankheit der Ae. 1349. 

Aerztekaramcr, Die neue Wiener Ae. 377. 

— Gesetz über das Umlagerecht und die Kassen 
der Ae. 141. 

— Krankenkassen und Ae. in Oesterreich 547. 

— s. a. Arzt. 

Aerztestudienreise 176, 1016. 

Aetzmittel. Wirkung ders. auf das lebende Endo¬ 
metrium *39. 

Affen, Impfversuche mit Syphilis am anthro¬ 
poiden A. 23. 

Afrika, Enquete über die Schlafkrankheit in den 
französischen Colonien von West-A. *62. 

After, Krankheiten des Mastdarms und des A. 
1286. 

Agaricin-Natrium und -Lithium gegen Nacht- 
schweisse des Phthisiker 548. 

Agenesis, Fall von A. einer Lunge *65. 

Agglutination, Bedeutung der Proagglutinoide 
für die Gruber-Widal’sche Reaction 1041. 

— bei Autointoxicationen 891. 

— Zur A. der Staphylokokken *30. 

— Immunität und A. bei Streptokokken *5. 

— von Typhusbacillen durch das Blutserum 
I-terischer *33. 

— der Typhusbacillen bei Icterus und Leber¬ 
krankheiten 699. 

Agglutinine und Antitoxine im Blut immunisirter 
Thiere 168. 

— Uebergang ders. von der Mutter auf den 
Foetus *9. 

Agraphie. Fall von motorischer A. ohne Aphasie 
oder Lährauug im rechten Arm *1. 

Akademie für praktische Medicin in Köln 825. 


Akromegalie, Gaswechseluntersuchungen bei A. 635. 

— Fälle von A. 717, 859. 

Akrometagenese, Ueber A. 464. 

Albargin, Behandlung der Augenblenorrhoe mit 
A. *52. 

Albumin, Ultramikroskopische Untersuchungen 
von A.-Substanzen 186, 323, 862. 

Albuminurie, Ernährung bei A. *9. 

— Ueber die cyclische A. 848. 

— Fall von orthotischer A. 547. 

— Ueber physiologische u. pathologische A. 1810. 

— im Kindesalter 1116. 

— Fälle von orthotischer A. mit Ren mobilis bei 
Kindern *1. 

— Ueber die Pubertäts-A. *25. 

Alexie, Seelenblindheit u. A. 546. 

Alkali, Ueber die Hämolyse durch A. *37. 

Alkaptonurie, Ueber A. *9. 

Alkohol, Die A.-Frage 648. 

— u. Gesundheit 648. 

— Geschichte der Anti-A.-Bestrebungen 1085. 

— u. Muskelermüdung 957. 

— Einfluss der Alkoholisirung auf die Intensität 
der Amboceptorenbildung 242. 

— Einfluss dess. auf den Hirn-Rückenmarkdruck 
1035. 

— Gehalt thierischer Organe *37. 

— Behandlung der freien Hernien mit A.-In¬ 
jectionen *35. 

— Händedesinfection mittelst der Heisswasscr- 
A.-Methode *3. 

Alkoholismus, Behandlung dess. mit Atropin u. 
Strychnin 1212. 

Alkoholverband, Einfluss dess. bei Panophthalmie 
*47. 

Alopecie, Experimentell erzeugte A. 1160. 

— Zur Kenntniss der A. congenita familiaris *82. 

Alopecia arcata. Zur Pathogenese der A. a. 859. 

— — Beziehungen ders. zu dentalen Reizungen 
*50. 

— — Mit Eisenbogen licht behandelte Fälle von 
A. a. 1307. 

Amaurose, Fall von A. periodica fugax *48. 

Amboceptoren, Intensität der Cholera-A.-Bildung 
bei Alkoholisirung 242. 

Ambulatorium. Zur A.-Frage in Wien 547, 718. 

Amenorrhoe, Ueber A. u. Dysmenorrhoe 263, 425. 

Amentia, Zur Lehre von der A. 1256. 

Amerika, Errichtung von Lepraheimen in A. *40. 

Ammonshorn, Auspräparirung des A. 1184. 

Amnesie, Retrograde A. nach Strangulationsver¬ 
such u. nach Kopftrauraa 931. 

— Fall von retrograder A. 797. 

Amöben, Behandlung der A.-Dysenterie *58. 

Amputatiansstümpfe mit Sehnendeckung 429. 
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Amputationsstümpfe, Bildung tragfähiger A. durch 
Deckung der Tibiasägefläche mit der Achilles¬ 
sehne *22. 

Amyloid,' Ueber die Entstehung u. Bedeutung 
des A. 627. 

Anämie, Sauerstoff Versorgung der Anämischen 716. 

— Ursache der essentiellen A. *53. 

— Nierenpräparate von pernieiöser A. 204. 

— Zur Frage der Röntgenbehandlung der perni- 
ciösen A. 1267. 

— Zur Pathogenese der syphilitischen A. *32. 

— Levicowasser gegen die Ankylostimiasis-A. *9. 

— durch Taenia solium *9. 

Anaesthesie, Handbuch der allgemeinen u. localen 
A. 690. 

— Zur Adrcnalin-Cocain-A. 351. 

— Anwendung der localen combinirtcn Cocain- 
Adrenalin-A. 1090. 

— Zur Lumbal-A. 457. 

— Rückenmarks-A. bei Gebärenden 1119. 

— Trepanation unter Local-A. *22. 

— Oertliche A. bei Zahnextractionen *26. 

— Fall von Thymustod bei Aocal-A. *63. 

Anastomosen-Bildung im Magendarmcanal ohne 

Eröffnung der Lumina 376. 

Anatomie, Grundriss der pathologischen A. 
(Schmaus) 397. 

— desgl. (Meissner) 1305. 

— Handatlas (Spalteholz) der A. des Menschen 
710. 

— Atlas (Bardeleben-Häckel-Frohsc) der topo¬ 
graphischen A. des Menschen 711. 

— Atlas u. Grundriss (Schultze) der topographi¬ 
schen und angewandten A. 1336. 

- Lehrbuch der speciellen A. (Kaufmann) 1230. 

Aneurysma, Präparat eines traumatischen A. 406. 

— Ungewöhnliches A. dissecans 480. 

— Durch A. einer Magenschleimhautarterie ver¬ 
ursachte tödtliclie Magenblutung 584. 

— Operativ geheilter Fall von A. arterio-venosum 
570. 

— Fall von traumatischem A. arterio-venosum 717. 

— Fall von A. der Art. glutaea 683. 

— Fall von A. der Arteria occipitalis *18. 

— Diffuses A. der Arteria und Vena poplitea *38. 

— Gefässnaht bei A. arterioso-venosum popliteum 
406. 

Angina, Ueber A. und Stomatitis ulcerosa 554. 

— Präparat von A. ulcerosa 820. 

— Fälle von A. ulcerosa membranacca *60. 

— pectoris, Zur Actiologie und Therapie ders. 
*25. 

Angiokeratom, Tuberculose Natur des A. *50. 

Angiom, Fall von multiplen Muskcl-A. 1136. 

— Nach Trauma entstandenes A. 744. 

Anilin, Sehstörung nach Gebrauch eines A.-hal- 

tigen Haarfärbemittels *67. 

Ankylosen, Zur Behandlung der Elienbogengc- 
lenk-A 1141. 

— Operative Behandlung der Hüftgelenk-A 625. 

— Durch Operation beseitigte A. des Schulter¬ 
gelenkes *38. 

Ankylostomiasis, Levicowasser gegen die A.-An¬ 
ämie *9. 

Anophthalmus, Fall von A. mit anderen Miss¬ 
bildungen 794. 

Anthropometrie, Anwendung ders. aut Bankbe¬ 
amte 931. 

Anthrasol, Erfahrungen mit dem neuen A. *40. 

Antikörper, Präcipitationsvorgang der A. 724. 

Antimellin, Wirkungslosigkeit dess. *38. 

Antipyrin, Fälle von A.-Exanthem *50. 

Antirheumaticum, Salit, neues A. *53. 

Antiseptik, Zu- und Abnahme der Keime bei 
aseptischer, trockener und antiseptischer 
feuchter Wundbehandlung *5. 

Antiseptica, Experimentelle Prüfung neuer A. 
1041. 

Antitoxin, Theorie der Hindung von Toxin und A. 
216. 

Antitoxine, Zum Studium der Toxine und A. *37. 

— und Agglutinine im Blut immunisirter Thierc 
168 

- Uebergang der A. von der Mutter auf das 
Kind 1142. 

— Cobragift und A. 494. 

Antitubereuloseserum, Behandlung der Tuber¬ 
culose mit Marmorek'schem A. 1203. 


Antityphusextract, Mit Jez’schem A. behandelte 
Typhufälle *9. 

Anurie, Fall von laDgdauernder A. *21. 

Anus, Nichtchirurgische Behandlung der Fissura 
ani *17. 

Aortenaneurysma, Aetiologie und Pathogenese 
der A. *25. 

— Tabes, A. und Syphilis 277. 

— Durchbruch eines Aorten-A. in einen Ocso- 
phaguskrebs 860. 

— Präparat eines A. 480. 

— Fall von A. mit Druck auf die Vena cav. sup. 
479. 

Aorteninsufticienz, Fall von juveniler A. mit Albu¬ 
minurie 711. 

Aphasie, Zur Lehre von der A. 957. 

— mit linksseitiger Hemiplegie 768. 

— Isolirte motorische A. nach Malaria 204. 

Apoplexia, Zur Symptomatologie und Anatomie 

der A. spinalis 1185. 

Appendektomie, Indicationen zur A. 230, 248, 298. 

Appendicitis, Zur A.-Frage 456. 

— Zur Frühoperation der A. 745, 

— Jonnesco’sche Anschauungen über A. *47: 

— Standpunkt der Münchener Klinik in der A.- 
Frage 745. 

— Zur Aetiologie und Therapie der A. *54. 

— Daucrrcsultate nach A.-Exstirpation 1140. 

— Resultate der A.-Operationen der Jenenser 
Klinik *6. 

— Adhäsionsileus im Verlauf der A. 456. 

— in der Schwangerschaft *63. 

— Ueber A. obliterans *2. 

— Ueber Hautaffectionen bei chronischer A. 972. 

— Zur Frage der Frühoperation der A. *6. 

— s. a. Wurmfortsatz. 

Appendix, Zur Resection des A. *18. 

Arbeiter, Der neue Zolltarif und die Lebens¬ 
haltung des A. 141. 

Arbeiterschutz, Zahnarzt und A. 1013. 

Arbeitssanatorium 838. 

Aristochin bei Keuchhusten 548, *60. 

Armee, Sanitätsbericht über die preussische, 
sächsische und würtembergische A. für 1900 
bis 1901 22. 

— Sanitätsbericht der preussischen Armee S13. 

— Geistesstörungen in der A. zur Friedenszeit 
1306. 

Armenpflege, Stellung und Aufgabe des Arztes in 
der öffentlichen A. 837. 

Arsen-Quellen von Val Sinistra 940. 

— Nierenreizung durch A.-Gaben bei Kindern *10. 

— Haltigkeit des Magnesiumhydrats 844. 

Arsenik. Behandlung des Ulcus rodens mit A.- 

Paste 1137. 

Arteria, Verletzung der A. brachialis bei Frac- 
tura humeri 1017. 

— Fall von Aneurysma der Art. occipitalis *18. 

— Verletzung der A. und Vena poplitea 24. 

— Fall von hochgradiger angeborener Erweiterung 
der A. pulmonalis *10. 

Arterien der scoliotischen Wirbelsäule 406. 

— Untersuchungen über Knochen-A. 406. 

— Ueber Arteriitis syphilitica der kleinen A. 570. 

— Einfluss von Kaltreizen auf die A. 1171. 

Arteriitis, Ueber A. syphilitica der kleinen Ar¬ 
terien 570. 

Arteriosclcrose, Pankreasveränderungen bei A. 459. 

— Werth der Blutdruckbestimmung lür die Be¬ 
handlung der A. 459. 

— Ueber A. 94, 458, 485. 

— Experimentelle Erzeugung von A. bei Thieren 
459. 

— Zur Frühdiagnose der A. *29. 

— Ueber das arteriosclerotische Leibweh *59. 

— Nervöse Störungen bei A. *29. 

— Zusammenhang von Diabetes und A. 458, 1014. 

— und Lebensversicherung 459. 

Arythmie, Differentialdiagnose der nervösen und 
cardialen A. 101. 

Arznei, Zusammenhang physiko-chemischer Eigen¬ 
schaften mit arzneilicher Wirkung 515. 

Arzneibehandlung, Lehrbuch (Penzoidt) 739. 

Arzneiexanthem-nach Theocingebrauch *30. 

Arzneiverordnungen für Krankenkassen und Pri¬ 
vatpraxis 141. 

Arzt, Recht des A. (Flügge) 141. 

— Wissen und Können des A. 689. 


Arzt, Stellung und Aufgabe dess. in der öffent¬ 
lichen Armenpflege 837. 

— Der beamtete A. und ärztliche Sachver¬ 
ständige 767. 

— Stellung und Aufgaben dess. auf dem Ge¬ 
biete der Krankenversicherung 766. 

Aschaffenburger Röntgencurse 822. 

Asepsis in der gynäkologischen Abdominalchir¬ 
urgie 1094, 1119. 

— Zur Abnahme der Keime bei aseptischer, 
trockner und antiseptischer Wundbehandlung 

*5. 

— Aseptische Einheilung direct erzeugter Ge- 
websnekrosen 1341. 

Assimilation, Arteigenheit und A. 398. 

— Ueber Verdauung und A. 1115. 

Asthma, Ueber A. bronchiale 451, *42. 

— Fälle von nervösem Bronchiat-A. *10. 

Athemcurve, Semiologie und Differentialdiagnostik 

der Kurzathmigkeit auf Grund der A. S85. 

Athemgymnastik, Neue Methode ders. bei Lungen- 
tuberculose 1040. 

Atheromatosis aortae bei Kaninchen nach Adn- 
nalininjectionen 830. 

Atoxyl, Therapeutisches über A. 18. 

Atrophie der Weichtheile und Knochen am 
Humerus nach Ellbogenfractur 1042. 

— Anatomische Befunde bei A. des Opticus 839. 

— Pathogenese der glatten A. des Zungengrund**' 
*68. 

Atrophodermia erythematosa maculosa *50. 

Atropin-Behandlung des Alkoholismus 1212. 

— Behandlung eingeklemmter Brüche durch A. 

*25. 

— Ueber A.-Vergiftung 1196. 

Auge, Gesundheitspflege des A. 423. 

— Hvgiene dess. in gesunden und kranket, 
Tagen 709. 

— Stereoskopisch - photographischer Atlas der 
pathologischen Anatomie des A. (Elschnig 

* 228. 

— Atlas der äusseren Erkrankungen des A. 
(Haab) 228. 

— Anleitung zur Bestimmung der Accomodatmns- 
Anomalicn des A. 709. 

— Schädlichkeit moderner Lichtquellen aut da> 
A. *67. 

— Belladonna-Vergiftungeu in der augenärzt¬ 
lichen Praxis 855. 

— Chronische Vergiftung des A. mit Blei 1298. 

— Abhängigkeit functioneller nervöser Allge- 
rueinstüruDgen von den A. *12. 

— Die augenärztlichen Operationen 1159. 

— Ein neuer A.-Magnet 68. 

— Fall von secundärer Syphilis mit schwei-r 
A.-Erkrankung 984. 

— Wichtiger Röntgenbefund bei Sehrotschuv 
ins A. 903. 

— Primäres Glaukom nach Contusion des A. *67 
Behandlung der A.-Blenorrhoe mit Albargm 
*52. 

— Zur Frage der A.-Tuberculose 620. 

Augenärzte, Taschenbuch (Jankau) für A. 1159. 

Augeneiterung, Schutzmaassregeln gegen die A 

der Neugeborenen und gegen Ansteckung 
durch dies. 228. 

Augenentzündung, Behandlung der sog. s»-r<*- 
phulösen A. 843. 

— Behandlung der ekzematösen A. der Kinder 
*64. 

Augenheilkunde, Grundriss (May) 709. 

— Klinischer Leitfaden (v. Michel) der A. 423 

— Handbuch (Graefe-Saemisch) der gesammt-n 
A. 567. 

Augenheilmittel, Die neueren A. 228. 

Augenhintergrund, Theorie des Augenspiegels 
und die Photographie des A. 201. 

Augenkranke, Soll man A. die bevorstehend* 
Erblindung verheimlichen? 293. 

Augenkrankheiten, ihre Verhütung und Behand¬ 
lung 620. 

— Therapie der A. 423. 

Augenlider, Bau der A. 228. 

— s. a. Lider. 

Augenmuskel, Bewegungserscheinungen an ge¬ 
lähmten A. bei Korsakow’scher Psvchose 
183. 

Augenspiegel, Theorie des A. 201. 
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Xugensymptom, Bisher nicht beobachtetes A. 
beim Coma diabeticum 545. 

— bei Basedow’scher Krankheit *56. 

Ausschlag, Fall von fingirtem A. *51. 

— Secundärer A. bei schweren Pocken *24. 
Auswurf s. Sputum. 

Autointoxicationen, Agglutination bei A. 891. 
Autolyse, Intravitale Beeinflussung autolytischer 
Vorgänge im Körper 1141. 

— Verhalten der Kohlehydrate bei der A. 1081. 
Axenzugzange. Modilicirte Turnier'sche A. 1209. 
Azoospermie, Zur Diagnose und Behandlung der 

A. 717, 773. 

— nach andauernder Röntgenbestrahlung *5. 


B. 

Bacillen, UeberSyphilis-B. und Syphilisserum 1092. 

— Befunde bei Syphilis *44. 

— Befund beim Keuchhusten *62. 

Bacterien, Verhalten der B. in concentrirten Salz¬ 
lösungen *21. 

— Ab- und Zunahme der Keime bei rein asep¬ 
tischer trockener und antiseptischer feuchter 
Wundbehandlung *5. 

— Absterben der B. durch Kochen bei ernie- 1 
drigtem Druck *5. 

— Einwirkung hochgespannter Ströme auf B. 715. 

— Ultramikroskopische Untersuchungen von Gly- 
cogen, Albumin und B. 186, 323, 862. 

— Flora der männliehen Harnröhre *51. 

Bacteriologie des Genitalcanals in der Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbette 568. 

— Leitfaden (Funck) der klinischen B. 1055. 

Bad, Ueber den mechanischen Reiz im strömenden 

B. 785. 

Badecurcn, Beziehungen zwischen klimatischen 
Einflüssen und B. 1140. 

Baden, Badischer Gesetzentwurf gegen das Cur- 
pfuscherthum 234. 

Baden der Neugeborenen vor Abfall des Nabel¬ 
schnurrestes *18. 

Bäder, Wirkungsweise kohlensäure- und anderer 
gashaltiger B. *29. 

— Technik und Wirkung der strömenden Kohlcn- 
säure-B. 406. 

— Wesen.und Bedeutung der Kohlensäure-B. 406. 

— Ueber Perl-B. 676. 

— mit fliessendem Wasser in Chätel-Gyon 406. 

— und Badewesen in Vergangenheit und Gegen¬ 
wart 907. 

— Almanach 621. 

— Behandlung bei Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten *52. 

Bahnarzt, Handbuch (Herzfeld) der bahnärztlichen 
Praxis 766. 

Baiern, Ausgestaltung des Taubstummenunter¬ 
richts in B. 655. 

Balken, Pathologie des B.-Mangels im Gehirn *1. 

Baineophysik und Curort 426. 

Balneotherapie. Zur B. der Frauenkrankheiten 
1143. 

— bei Haut und Geschlechtskrankheiten *52. 

Balsamica. Zur Wirkung der B. *3. 

Barbier, Hvgienische Vorsichtsmaassrcgeln des 
B. 836.' 

Barlow'sche Krankheit. Ursache und Therapie 
ders. *34. 

— — Zur Diagnostik ders. *10, *18. 

— — Röntgenbefund bei B. K. *42. 

— — Hämaturie als einziges Symptom der B. 

K. *34. 

— — Fälle echter B. K. 377, 1059. 

— — Ergebnisse der Sammdforschung über die 

B. K. 1060. 

Bartflechten und Flechten im Barte 1158. 

Basedow’sche Krankheit, Gaswechsel Untersuch¬ 
ungen bei B. K. und Akromegalie 635. 

— — Augensymptome bei B. K. *56. 

— — Zur Therapie ders. *25. 

— - Mit Milch von thyreoidektomirten Ziegen 

behandelte Fälle von B. K. 349. 

— — Tumor der Orbita mit einseitigem Exoph¬ 
thalmus und Basedow’schen Pseudosvmptomen 
*56. 


Basel, Jahresbericht der Baseler Heilstätte für 
Brustkranke in Davos und des Baseler Hülfs- 
vereins für Brustkranke 794. 

Bauchdecke, Fall von B.-Tumor in Folge Aus¬ 
wanderung von Gallensteinen *8S. 

Buchdeckenreflexe bei Erkrankungen der- Ab¬ 
dominalorgane 1185, *61. 

Bauchfell, Hammerdarm nach B.-Tuberculose 424. 

Bauchfellentzündung, Systematische Bauchlage 
zur Nachbehandlung septischer B. 431. 

— s. a. Peritonitis. 

Bauchhöhle, Zur Technik der Chirurgie der B. *18. 

— Diagnostik von Veränderungen in der B. durch 
Palpation des Abdomens im warmen Bade *29. 

— Die klinischen Zeichen der Blinddarment¬ 
zündung und der pathologische Zustand der 
B. 456. 

— Beleuchtungsapparat für die B. bei Laparo¬ 
tomie 263. 

— Schicksal von in der B. zurückgelassenenen 
Compressen 457. 

Bauchschüsse, Diagnose, Therapie und Prognose 
perforirender B. 206. 

— Interessante Brust- und B. 425. 

Bauchverletzung, Ergebnisse der Behandlung 

complicirter B. *46, 

Becken, Architektur des menschlichen Beckens 
und die Entwickelungsmechanik 350. 

— Gefrierdurchschnitt eines normalen weiblichen 
B. 1209. 

— Verhalten der Muskeln des weiblichen B. in 
der Ruhe und der Geburt 344. 

— Erkennung des engen B. an der lebenden 
Frau 743. 

— Mehrfache Geburten derselben Frauen mit 
engem B. 48. 

— Wendung bei Erstgebärenden mit engem 
B. 842. 

— Geburtshülfliche Therapie der im kleinen B. 
eingeklemmten Tumoren *47. 

— Gestaltung eines B. bei angeborener doppel¬ 
seitiger Hüftgelenksverrenkung 866. 

— Alte und neue beckenerweiternde Operationen 
*47. 

Beckenmessung, Apparat zur B. 1254. 

Beckenstütze nach Gocht 654. 

Becquerelstrahlen, Einfluss ders. auf die Haut *4. 

Beitrag zur Vereinfachung der Helligkeitsprüfung 
in geschlossenen Räumen 1353. 

Beleuchtung für Erziehungs- und Unterrichtsan¬ 
stalten *17. 

Belladonna-Vergiftungen in der augenärztlichen 
Praxis 855. 

Bergen, Bericht des Lcprahospitals in B. für 
1899—1901 *48. 

Bergleute, Vorkommen der Tuberculosis verrucosa 
cutis bei B. *52. 

Bergmann, Hygiene des B. 838. 

Beri-Beri, Zur Aetiologie der B.-B. *59. 

Berlin, Aus der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit in B. 1163" 

— Verzeichniss der ärztlichen Curse in B. 964. 

Berliner medicinische Gesellschaft, Jahresbericht 

ders. für 1903. 96. 

Berufsgeheimniss, Zur Frage des ärztlichen B. 931. 

Berufskrankheit, Syphilis als B. der Aerzte 1349. 

Beruhigungsmittel, Anwendung ders. bei Geistes¬ 
kranken 1306. 

Bewegungen, Zustandekommen natürlicher Will- 
kür-B. 1185. 

Bewusstsein, Gefühl 1158. 

Bibel, Gesundheitspflege und Medicin der B. 1034. 

Bienenstich, Schwerer Fall von B. *47. 

Bier’sche Stauungshyperaemic, Zur Behandlung 
der Gclenkerkrankungen mittelst B. St. 942. 

Bilharziakrankheit, Blasentumoren bei B. 1141. 

Bindenwickler 823. 

Bioson, Erfahrungen mit B. 592. 

Birkenblätterthce zur Auflösung der Nieren¬ 
steine *33. 

Blase s. Harnblase. 

Blasen, Pathogenese kalliquativer B. *60. 

Blasenmole, Zur Lehre von der B. 1211. 

— und unverändertes Ei bei einem Zwillingsei *19. 

Blasengeschwülste bei Farbarbeitern 456. 

— bei Bilharziakrankheiten 1141. 

Blasenhernien, Ueber B. 263. 

Blasenschnitt. Neuer B. nach Frank *6. 


Blastomycose, Monographie (Buschke) 120. 

— Ueber B. 1113. 

— Fall voq symmetrischer B. mit. multiplen 
Haut und Unterhaut-Herden *8. 

— Fall von Haut-B. mit folgender Larynx- und 
Lungen-Tuberculose *4. 

Blei, Jodbehandlung der B.-Inkrustationen des 
Hornhautgewebes *47. 

— Wirkung desselben auf die Gebärmutter 1074. 

— Chronische Vergiftung des Auges mit Blei 129S. 
Bleilähmung, Fall von Bl. bei einem Kinde *62. 
Blenorrhoe, Behandlung der Augen-B. mit Albar- 

gin *52. 

Blepharospasmus in Folge von Nasenaffection *47. 
Blicklähmung, Fälle von bilateraler B. 547. 
Blinddarm, Dehnungsgangracen des Coecum bei 
Abknickung des B. *6. 

Blinddarmentzündung, s. Appendicitis. Epityphili- 
tis, Peritypbilitis, Wurmfortsatzentzündung. 
Blinde, Unter Blinden 709. 

Blindheit, Ursachen ders. in Ungarn 709. 
Blitzschlag, Ueber einen Massen-B. *21. 

— Fall von Zerstörung des Trommelfells durch 
B. 666. 

Blut, Vergleichende Untersuchungen des B. 1142. 

— Einfaches Verfahren zur Unterscheidung von 
Menschen und Thierblut 931, *42. 

— Regulirungsmechanismus der Zusammsetzung 
des B. 858. 

— Zur Sauerstoffanalyse des B. 515. 

— Ueber den Harnstoffgehalt des B. kranker 
Menschen *17. 

— Katalasengehalt des B. 1114. 

— Zur Lehre von den neutrophilen Granulationen 
des B. 544. 

— Zur Erkennung der Leueocytose im B. 964, *29. 

— Nachweis von B.-Spuren in den Fäces 466. 

— Einfluss von Adrenalininjectionen auf das B. 
*1, *33. 

— Ueber die B.-Verhältnisse des Neugeborenen *7. 

— Physikalisch-chemische Untersuchungen an 
Kinder-B. 1060. 

— Beschaffenheit und Harnsecretion bei Eklampsie 
*23. 

— Grösse des B.-Verlustes bei der Geburt *27. 

— Ueber die Beschaffenheit des B. bei der 
Schwangeren *27. 

— Gefrierpunktserniedrigung dess. bei Krebs¬ 
kranken 828. 

— Bedeutung der B.-Concentrationen bei Nieren- 
erweiterung 1021. 

— Veränderungen bei progressiver Paralyse *9. 

— Veränderungen bei Xerotherma pigmentosum 
*51. 

— Tuberculöse Hautkrankheiten aus dem B.-Kreis¬ 
lauf *36. 

— Zur Frage des künstlichen B.-Ersatzes *10. 
Blutdruck, Practische Bedeutung der B.-Messung 

459. 

— Werth der B.-Bestimmung für die Behandlung 
der Arteriosclerose 459. 

— Zur Messung des diastolischen B. und ihre 
klinische Verwendung 459. 

— Steigerung durch Einengung des arteriellen 
Zuflusses zu den Nieren 1206. 

— Höhe dess. vor und nach dem Examen *17. 
Blutfärbung, Die Chromophoren Zonen bei der 

vitalen B. 1265. 

Blutgerinnung, Einfluss von Ei weisskörpern. Pep¬ 
tonen und Peptiden auf die B. 1206. 

— Einfluss der Gelatine auf die B. *63. 
Blutkörper, Verhalten der weissen B. bei Leu¬ 
kämie 861. 

— Verbesserter Mischer zur Zählung der B. *53. 
Blutkrankheiten, Zur Frage der Behandlung der 

B. mit Röntgenstrahlen 1267, 1309. 
Blutkreislauf. Stand und Probleme der Lehre vom 
B. 1092. 

Blutleiter, Otitische Erkrankungen der B. 201. 
Blutserum, Nachweis von bactericiden Reactionen 
im B. der Typhuskranken 213. 

— Hämolytische Eigenschaft dess. bei Urämie 181. 

— s. a. Serum. 

Blutstillung, Adrenalin zur B. in der Gynäkologie 
*27. 

Blutstillungsmittel, Durch Autolyse der Milz ge¬ 
wonnenes B. 577. 

Blutungen, Adrenalin gegen Uterus-B. *27. 
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Blutungen, Zur Behandlung innerer B. mit Neben- 
nierenextract *25. 

— Styptol bei Gebärmutter-B. *39. 

— Ursache der B. bei Uterusmyomen *28. 

— Vorausgegangene Schwangerschaft als Ursache 
der B. *7. 

Bogenlicht zur Beleuchtung von Unterrichtsan¬ 
stalten *17. 

— Eisen-B. contra concentrirtes Kohlen-B. *24. 

— Mit Eisen-B. behandelte Fälle von Alopecia 
areata 1807. 

Borax, Verwendung von B. bei der Behandlung 
der Epilepsie 730. 

Borkenkrätze, Neuer Fall von B. 966. 

Bosnien, Medicinalbcrichte aus B. 815. 

Brachialis, Verletzung der B. bei Fractura 
humeri 1017. 

Bradycardic, Fall von chronischer B. 820. 

Brausebad oder Schwimmbad 575. 

— Hygienische Bedeutung dess. 575. 

Bremen, Gesundheitliche Beschreibung der Garni¬ 
son B. 22. 

Brille und ihre Geschichte 507. 

Bronchialasthma, Fälle von nervösem B. *10. 

— s. a. Asthma. 

Bronchialdrüsen, Hypernephrom-lmpfrecidiv in 
den B. *66. 

Broncbialkatarrh, Werth der activeo Pneumato¬ 
therapie beim chronischen B. 405. 

Bronchiectasie, Fall von B. bei Situs inversus 
viscerum 139. 

— Tödtliche Lungenblutung bei B. *21. 

Bronchiallympbdrüsen, Fall von Ausstopfung der 

Trachea durch B.-Knoten *60. 

Bronchoskop, Extraction eines Fremdkörpers aus 
einem Bronchus mittels des Kilian’schen B. 
1205. 

Bronchostenose, Ueber ß. 238. 

Bronchus, Extraction eines Fremdkörpers in einem 
B. 1205. 

— Seltene Fremdkörper im B. *34. 

Broncediabetes, Fall von B. 1231. 

Broncetuben mit Gelatinealaunbezug bei Druck¬ 
geschwüren des intubirten Kehlkopfes *18. 

Bruchsack, Ueber die Tuberculosc des B. *11. 

Brüche s. Fracturen, Hernien. 

Brust, Wachsthum der Haare in der Achselhöhle 
u. der angeborene Defect der B.-Muskeln *44. 

— Seltener Austritt eines Fremdkörpers aus der 
B. *34. 

Brusthöhle, Primäre maligne Geschwülste in der 
B. 1286. 

— s. a. Thorax. 

Brustwarze, Fall von Paget's disease der B. *20. 

Buba, Frambocsia oder B. 1057. 

Bubo, Fall von klimatischem B. in Uganda *59. 

Bubonenpest, Behandlung der B. mit Yersin's 
Serum *33. 

Bücher, Wie sollen Bücher u. Zeitungen gedruckt 
werden? 709. 

Bursa trochanterica, Ueber das Hvgrom der B. t. 

* 11 . 


c. 

Caderas, Ueber die C.-Krankheit *15. 

Calabar-Schwellungen, Ueber dies. *16. 

Calcaneus, Demonstration von C.-Brüchen 425. 

Campher, Percutane C.-Anwendung bei Lungen- 
tuberculose 474. 

Cancroid, Mit Röntgenstrahlen behandeltes C. hei 
Diabetes 1006. 

Cancroin, Zur Anwendung des Adamkiewicz’schen 
C. 1044. 

Canüle, Verbesserung der Mikulicz’schen T.-C. 
aus Glas 1140. 

Caput obstipuni, Ursache und Behandlung des 
C. o. mubcularc *46. 

Carbolvaseline gegen Insectenstiche 599. 

Carcinom, Die C.-Literatur 815. 

— Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bei f.- 
Kranken 828. 

— Leber Hämolyse durch C.-Extractc 190. 

-- Ueber das Impf-C. 407, *52. 

— Zur Entstehung dess. 427. 


Carcinom, Ueber beginnendes C. 1136. 

— Praecarcinomatöse Hautaffectionen *36. 

— Verbreitungswege des C. 200. 

— Fall von lmplantationsrecidiv eines C. *55. 

— Spätrecidive dess. 407. 

— Beziehungen zwischen Diabetes und C. *59. 

— Gleichzeitiges Vorkommen von Sarkom und C. 
*63. 

— Gleichzeitiges Vorkommen von Tuberculose 
und C. im Uterus *23. 

— Zur Frage der Röntgentherapie- des C. 408, 
1014, *46. 

— Fälle von Gallenblasen-C. 717. 

— Durch Röntgenstrahlen geheiltes lupöscs Haut- 
C. 895. 

— Ueber hyaline Degeneration im Haut-C. *31. 

— Haut-C. neben Herpes zoster *52. 

— Frühzeitig exstirpirtes C. der Bauchhaut *52. 

— Spontanruptur eines mestatatischen C. hepatis 
47. 

— Plattenepithel-C. der Hypophyse *38. 

— Zweifelhafter Fall von Kehlkopf-C. 909. 

— Ursache, Verhütung und Diagnose der Magen- 
und Darm-C. 1141. 

— Diagnostik des Magen-C. 299, 338, *41. 

— Therapie des Magen- und Rectum-C. 457. 

— Magen mit C'. der kleinen Curvatur 843. 

— Fall von Mamma-C. mit Uterusfibrom *30. 

_ Behandlung des Oesophagus-C. mit Radium¬ 
strahlen 711, 1020. 

— Durchbruch eines Aortenaneurysma in ein 
Oesophagus-C. 860. 

— Demonstration eines Oesophagus-C. 346. 

— Fälle von secundärem Ovarial-C. *63. 

— Fall von Pankrfcas-C. 479. 

— Fall von C. am Pharynx und Larynx 123. 

— Fall von primärem Pharynx-C. 450. 

— Primäres C. der Pleura *65. 

— Nicht rechtzeitig erkanntes Rectum-C. 821. 

— Präparat von C. recti 841. 

_ Fälle von primärem Tuben-C. *11. 

— Ueber den C. der Unterlippe *10. 

— Demonstration eines C. der Urethra 484. 

— Zur Drüsenfrage beim Uterus-C. *39. 

— Ueber die Methoden der operativen Behandlung 
des Uterus-C. 1098. 

— Ueber abdominale Totalexstirpation des car- 
cinomatöscn Uterus 1042, *19. 

— Vaginale oder abdominale Operation des 
Uterus-C. *27. 

— Dauererfolge mit der erweiterten Uterusex¬ 
stirpation bei C. 936. 

— Vom Gärtnerischen Gang ausgegangener C. *12. 

— Vaginal operirtes Portio-C. 860. 

— Puerperaler Uterus mit C. der Portio 1340. 

— Uterus-C. mit Impfmetastasen 860. 

— Wegen Portio-C. exstirpirter Genitalapparat 
842. 

— Fälle von C. uteri 866. 

— s. a. Krebs. 

Carcinomatose, Präparate von allgemeiner C. 624. 

Cardialgie, Behandlung der C. *59. 

Cardiohsis, Ueber C. 408. 

Cardiospasmus. Chirurgische Behandlung des C. 
1118. 

Caries, Tödtlich verlaufende C. des Siebbeins 910. 

Castration, Wirkung der C. 319. 

— Einfluss der C. u. Oophorindarreichung auf 
den Stoffwechsel der Frau 1341. 

Catgut-Naht der Patellarfractur 429. 

— Sterilisation, Modification des Bloch'schen 
Verfahrens zur C.-S. *18. 

Cellulose, Vorkommen und Bestimmung von 0. 
in den Fäces 546. 

Centralnervensystem. Veränderungen im C. heim 
Keuchhusten *1. 

— Zur Frage der specilischcn Erregbarkeil des 
C. in der Schwangerschaft 963. 

— Tumoren des C. 1307, 1318. 

Cercbrospinalflüssigkcit. Cytologische Untersuch¬ 
ungen der C. 105. 549. *41. Q 

— Methodik eytologischer Untersuchungen 1256. 

— (Biologische Untersuchung ders. bei Syphili¬ 
tischen *4. *36. *60. 

— Probe von C. eines Falles von Pachymenin- 
gitis haemorrhagica interna 403. 

— Einfluss des Alkohols auf die Dnickhüho der 
(’. 1035. 


Cerebrospinalflüssigkeit, Zuckergehalt ders. *37. 

— Untersuchung der C. bei Tetanie *84. 

Cerebrospinalmeningitis, Fall von geheilter C. 

1209. 

— Diagnose der durch den Influenzabacillus 
verursachten C. *42. 

— Fall von transitorischer Glykosurie bei epi¬ 
demischer C. *17. 

Cerolin als Abführmittel 599. 

Cervix, Erfolge der Anwendung der Bossi’scheu 
Metalldilatatoren zur Erweiterung des C. *2. 

— Neue Technik der C.-Katarrhbehandlung 914. 

Charite, Die chirurgische Klinik der Ch. 1016. 

— Die Fürsorgestelle in der Ch. 244. 

Chaulmoograoel bei Lepra 1113. 

Chemie, Grundriss (Traube) der physikalischen 
Ch. 1090. 

— Abriss der allgemeinen Ch. (Arnold) 597. 

— Hülfsbuch (Schwanert) zur Ausführung che¬ 
mischer Arbeiten 597. 

— Arbeitsmethoden organisch-chemischer Labo¬ 
ratorien 597. 

— Mikroskopie und Ch. am Krankenbette 739. 

China, Hygienische Studien in Ch. 1110. 

— Ruhruntersuchungen in Ch. *15. 

Chinasäure, Wirkung ders. auf den Kalk Stoff¬ 
wechsel des Menschen 1068. 

Chinin-Prophylaxe in Kamerun *57. 

— Malaria und Ch.-Prophylaxe in Klein-Popo *18. 

— Prophylaxe in Südwestafrika *58. 

— Prophylaxe in Neu-Guinea *58. 

Chinolin, Zur Frage der Ch.-Wirkung 351. 

Chirurgie, Lehrbuch (F. König) der speciellen 

Ch. 857. 

— Encyclopädie (Kocher und Quervain) der ge- 
sammten Ch. 398. 

— Arbeiten (Hartmann) über die chirurgische 
Pathologie Jides Magens und des Urogenital - 
Systems 680. 

— im Dienste der Laryngologie 1140. 

— der Nothfälle 399. 

— Die Ch. vor 50 Jahren und die heutige Ch. 
601. 

Chloroform, Vorzüge der eombinirten Hedonal-Ch - 
Narcose 351. 

Chlorose, Fall von Ch. mit Oedem der unteren 
Körperhälfte *17. 

— Stoffwechsel bei Ch. *53. 

— Vanadinpillen mit Eisen gegen Ch. 940. 

Choanaiverschluss, Fall von angeborenem knöcher¬ 
nem Ch. 483, 798, 935. 

Cholangitis, Salicylsäurebehandlung der Ch. *33. 

Cholecvstectomie, Ueber Cholecystotomie und 
Ch, 1014. 

Cholecystenterostomie mit Bildung eines künst¬ 
lichen Gallenganges *19. 

Cholecystotomie. Ueber Ch. und Cholecvstectomie 
1014. 

Oholedochus, Operative Entfernung der im End- 
theil des Ch. liegenden Steine 427. 

Choledochusfege zur Entfernung von Steinen 5 46. 

Oholedochusverschuss, Hepato-Cholangi-Enteros- 
tomie bei Ch. *22. 

Cholelithiasis, Neues zur Diagnose der Ch. 427. 

— Salicylsäurebehandlung der Ch. *38. 

— Zur Hepatitis suppurativa nach Ch. 1341. 

— s. a. Gallensteine. 

Cholera, Intensität der Ch.-Ämboceptorenbildung 
beim Kaninchen bei Alkoholisirung und Miscb- 
impfung 242. 

Cholesteatom, Fälle von Otitis media ehron mit 
Ch. 798. 

Cholin, Ueber das Ch. 1184. 

Chondrom, Fall von Ch. des Larynx 400. 909. 

— Fall von Ch. des Ringknorpels 935. 

Chorea. Fall von chorontischer Bewegungsstörung 

bei einem Erwachsenen 1256. 

Chorioepitheliom, Zur Histologie des Ch. *55. 

— Zur Frage der Benignität bezw. Malignirat 
des Ch. *55. *56. 

~ Fall von Oh. malignum 913. 

— in der Vagina hei sonst gesundem Genitale 
344. 

— nach Tubargraviditäl *56. 

— Präparat eins Ch. beim Manne 484. 

Chrom, Fall von acuter Ch.-Vergiftung mit spon- 
taner Glykosurie 749 

('hromocystoskopie. Zur Frage der Ch. 911. 
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ChrysaTObinbehandlung der Trichophytiasis ca¬ 
pitis *20. 

Ciliarkörper. Zur Pathologie des Endothels des 
C. 709. 

Cirulationsapparat, Ueber die syphilitischen Er¬ 
krankungen ders. 1111. 

Citarin, Wirkung dess. 27. * 

— Erfahrungen mit C. als Gichtmittel 179. 
Citronensäure, Verhalten der C. in der Milch 

beim Erhitzen 25. 

Glaudication intermittente, Fall von C. i. 712. 
Cobragift und Antitoxin 494. 

Cocain, Einwirkungen von C. und anderer Ner¬ 
vengifte auf die peripherischen Nerven 398. 

— Anwendung der localen combinirten C.-Adre- 
nalinancsthesie 351, 1090. 

— Oertliche Anaesthesie bei Zahnextractionen 
mit C.-Adrenalingemischen *26. 

— Harnuntersuchungen bei schwerer C.-Vergif¬ 
tung 346. 

Coccobacille aureole mobile beim Keuchhusten *62. 
Ooccus, Neuer C. auf der Haut *24. 

Coecum, Das C. mobile 1153. 

— Dehnungsgangrän des C. *6. 

Coeliotomie, Beleuchtungsapparat für die Bauch¬ 
höhle bei C. 263. 

Coffein-Anreicherungsverfahren für Typhusba- 
ciilen *17. 

Coitus, Fall von ('.-Verletzung *3. 

Colitis, Chronische C. und ihre Behandlung 457. 
Collargol, Intravenöse C.-Injectionen 1064. 

— Milzbrandbehandlung mit intravenösen C.-ln 
jectionen *11. 

— in Clysmenform 800. 

Coma diabeticum, Bisher nicht beobachtetes Au¬ 
gensymptom beim C. d. 545. 

— Mit doppelikohlensauremNatron bchandcltesC. 
diabeticum 915, 1342. 

Compressionsblende nach Faulhaber 1091. 
Condensatoren, Electrodiagnostische Untersuchun¬ 
gen mit C.-Entladungen 872, 904. 
Conjunctivitis, Patholog. Anatomie der C. granu- 
losa 423. 

— Zur Kalt’schen Theorie der C. blenorrhoica 
neonatorum *12. 

— Fälle von Subconjunctivitis rheumatica *12 

— Eitrige C. und Iridocyclitis beider Augen *20. 
Constanter Strom als Expectorans 800. 
Contracturen, Behandlung coxitischer C. 205. 
Convergenz, Reaction lichtstarrer Pupillen bei Ac- 

comodation u. C. 818. 

Convulsionen s. Krämpfe. 

Cornea, Zur Pathologie des Endothels der (.'. 709. 
Coronarartcrie, Sclerose und Erweiterung der 0. des 
rechten Herzens durch Digitalis ermittelt 1045. 
Coronargefässc, Herzen mit Sclerose und Stenose 
der C. 485. 

Corpus luteum, Wesen, Entwickelung, Funktion 
des C. 1. 718. 

— Experimentelles zur C. 1.-Frage 1210. 

Corsett, Einfluss dess. auf die somatischen Ver¬ 
hältnisse *17. 

Coia valga, Fall von C. v. 654. 

Coxa vara, Zur 0. v. 1310. 

Coxitis, Behandlung coxitischer Contracturen 205. 
Crampus, Fall von C.-Neurose 1121. 

Cuprocitrol, Trachom und C. 620. 

Curort, Baineophysik und C. 426. 

Curorte, Gynäkotherapie in den C. 406. 

Curschiff für Lungenkranke 767. 

Cyanhämatin, Ueber C. 931. 

Cypresscnöl bei Keuchhusten *53. 

Cystadenoma, Fälle von C. mammae 808. 

— Hypertrophie und multiple C. der Schweiss- 1 
drüsenknäuel *48. 

— Fall von Syringo-C. 961. 

Cysten, Regenerationsbedeutung der Ketentions- 

C. in den Schweissdriisenausführungsgängcn *39. 

— Maligne Degeneration einer Vaginal-C. *27. 

— des Gesichtsskeletts 1140. 

— im Epithel der Harnröhre *20. 

— Fall von Knochen-C. *11. 

Cysticercus. Fall von intraoeularem C. 347. 

— der Pia mater 794. 

— Präparate von C. racemosus 479. 

Cysticus, Bildung der Gallenblase aus dem C.- 

Stumpf 427. 

Cystitis, Zur Aetiologie der C. bei Knaben *18. 


Cystoscopie, Demonstration zur C. 718. 
Cystotomia perinealis nach Frank *6. 
Cytodiagnose, Werth und Bedeutung der C. für 
Geistes- und Nervenkrankheiten 549, 657. 
Cytologische Untersuchungen, Ueber die Methodik 
ders. 1256. 

— — von Exsudaten 1149, 1174. 

— — der Cerebrospinalflüssigkeit 105, 403, *4, 
*34. *36, *41. 


D. 

Dänemark, Ueber Krankenanstalten in D. 570. 

Damm, Zur Frage der secundären D.-Naht im 
Wochenbett 1187. 

— Naht bei Scheiden- und D.-Wunden 1256. 

— Behandlung frischer Scheiden-D.-Verletzungen 
*67. 

Darm, Pathogenität des D.-Inhalts gegenüber dem 
Peritoneum 431. 

— Störungen nach Magenoperationen 1093. 

— Zur Aetiologie der congenitalen D.-Atresie 457. 

— Gangränerzeugung in der Magen-D.-Chirurgie 
457. 

— Ueber die Folgen der D.-Gegenschaltung *30. 

— Zur Einpflanzung der Urctcren in den D. 507. 

— Resectionen bei gangränösen Hernien *2. 

— Fall von gleichzeitiger Magen- und D.-Re- 
scction 717. 

— Tuberculosc der Kinder in Waldenburg i. Schl. 
1172. 

— Primäre D.- und Gaumentonsillen-Tuberculose 
37. 

— Der Mechanismus der inneren D.-Strangulation 
1345. 

Darmdiagnostik, Fortschritte ders. durch die 
Probediät 1078. 

Darmdivertikcl, Ueber D. 24. 

Darmgase, Bedeutung ders. für den Thierkörper 
789, 811. 

Darmkrebs, Ursache, Verhütung und Diagnose 
des D. 1141. 

Darmstrangulation, Der Mechanismus der inneren 
D. 1345. 

Darmverschluss, Ueber den acuten D. bei Er¬ 
krankungen weiblicher Geschlechtsorgane 351. 

Daumen, Fall von D.-Missbildung 205. 

Davos, Jahresbericht der Baseler Heilstätte in 
D. 794. 

— Jahresbericht der deutschen Heilstätte in D. 
794. 

I Degenerationszeichen, Werth der sog. D. 931. 

| — Directer Schaden scheinbar harmloser D. 931. 
J — Lipomatose als D. 556. 
j Delhi sore, Protozoen in einemFall von D. s. 1111. 
i Delirium, Ueber das D.alcoholicum febrileMagnans 
| 1185. 

, Demineralisation, Beziehungen zwischen der D. 
des Körpers und der Tuberculose *43. 

Demodex, Befunde von D. folliculorum und ihre 
j Bedeutung 347. 

Dermasan, Erfolge mit Ester-D. 775. 
i Dermatitis, Ueber D. atrophicans leprosa univer- 
salis *40. 

— Fall von bullöser D. bei einer Hysterischen *36. 
I — Fall von D. coccidiodides *4. 

■ — Fall von D. follicularis et perifollicularis con¬ 
globata *8. 

— Fall von D. polymorphis dolorosa beim Kinde 
*48. 

— Fall von D. pyaeraica bei einem Kinde *48. 
j — Identität von Pemphigus und D. exfoliativa 

neonatorum *65. 

— Fall von D. repens Larva migrans und Hy- 
ponoderma *51. 

— llrsachen der D. venenata *44. 

— Durch Pflanzen bedingte arteficielle D. 960. 

— Ueber Röntgen-D. 744. 

i — Schwere D. der Hand nach Röntgenbestrah¬ 
lung *54. 

Dermatologie, Die mikroskopische Technik im 
Dienste der D. 120. 

— Jessner’s dermatologische Vorträge für Prak¬ 
tiker 120. 

— und Balneologie *52. 


Dermatologische Gesellschaft, Congress der D. G. 
in Sarajewo 49. 

Dermatomyome, Fall von multiplen D. *50. 

Dermatosen, Infectiöse und toxische haematogene 
D. 979, 1007. 

—- und Lues bei den Schleimhauterkrankungen 
der Mundhöhle und oberen Luftwege 1158. 

Dermoidcysten und paraurethrale Gänge der 
Genitöperinealraphe *50. 

— der Mamma 289. 

Desinfection, Neuere Untersuchungen zur Form- 
aldehyd-D. 349, 489, *63. 

— Zur D. tuberculösen Auswurfs 956. 

i — siehe auch Händedesinfection. 

; Desinfectionsmittel, Behandlung der Schwind¬ 
sucht und angeborener Infectionskrankheitcn 
durch ein inneres D. 1125. 

| Deutsches Reich, Bekämpfung der ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten im d. R. 907. 

I Deutschland, Die Tollwuth in D. und ihre Be¬ 
kämpfung 1110. 

— Hämoglobinurie der Kinder in D. 956. 

Diabetes insipidus, Coexistenz des D. i. mit 

Syphilis *25. 

Diabetes mellitus, Zum Eiweissstoffwechsel beim 
D. m. 546. 

— Zur Frage der Zuckerbildung aus Eiwciss im 
diabetischen Organismus 4, 23, 70. 

I — Ueber D. und Arteriosclerose 1014. 

I — Cancroid auf lupöser Grundlage bei starkem 
D. 1006. 

— Beziehungen zwischen D. und Carcinom *59. 

— Fall von Xanthoma diabeticorum *24, *32. 

— Behandlung des D. 1189. 

— Ueber Heilung und Latenz des D. m. 1293. 

— Zur Prognose des D. 1231. 

— Zur Prognose und Therapie des D. m. .1832. 

— Durch doppeltkohlensaures Natron geheiltes 
Coma diabeticum 915, 1342. 

— Wirkungslosigkeit des Antimellin gegen D. *38. 

— Rascher Verlauf eines D.-Falles bei einem 
Knaben *34. 

— Fall von Bronze-D. 1231. 

— Fall von transitorischem D. 802. 

Diät, Einfluss- ders. auf die Eiweissausscheidung 
bei der chronischen Nierenentzündung 405. 

Diätetik, Handbuch der Ernährungstherapie und 
D. (Leyden-Klemperer) 21. 

Diaphysen, Osteoplastische Versuche zum Ersatz 
ganzer D. langer Röhrenknochen 429. 

Diathese, Fall von hamsauror D. im Kindes¬ 
alter 372. 

Diazoreaction, Zur Chemie der Ehrlich’schen D. 
545. 

Dickdarm, Methoden der D.-Resection 457. 

Digalen, Ersatzmittel des Digitalisinfuses 1816. 

Digitalis, Durch D. ermittelte Sclerose und Er¬ 
weiterung der Coronararterie des rechten 
Herzens 1045. 

— Zur Herzrauskelwirkung der D. 515. 

— Ersatzmittel (Digalen) des D.-Infuses 1316. 

Digitalisdialysat, Erfahrungen mit D. 775. 

Dilatatoren, Erfolge bei Anwendung der Metall- 

D. zur Cerviserweiterung *2. 

— Zur Anwendung ders. *30. 

Dionin. Ueber die D.-Wirkung *64. 

Diphtherie, Constitution des D.-Giftes 1028. 

— Ueber Bindung von D.-Toxin und Antitoxin 
und die Constitution des D.-Giftes 526. 

— Oertliche Aetzungen bei D. *17. 

— Erfolge mit dem D.-Antitoxin *34. 

— Zusammenhang zwischen D. und Scharlach 
*66. 

— Statistik des Pariser Kinderkrankenhauses *18. 

— Aerztliche Enquete über eine D.-Epidcmie in 
Frankfurt a. M. 283, 285. 

— Geheilte primäre D. des Nierenbeckens 716. 

Diphtheriebacillen, Durch D. hervorgerufene 

Ulcerationen *50. 

Dipbtherieserum, Maximalpreis des D. 1344. 

Distomum, Fall von D.-Erkrankung des Gehirns 
mit Jackson’scher Epilepsie *5. 

Diurese, Diuretische Wirkung des Theocins *42. 

Divertikel, Differenzialdiagnose zwischen Er¬ 
weiterung und D. des Oesophagus 822. 

— Demonstration eines palpablen Blasen-D. 
508. 

Druckstauung, Fall von D. 683. 
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Duodenum, Heilwirkung von Olivenöl bei Er¬ 
krankungen des D. *80. < 

Drüsen, Wirkung der Röntgenstrahlen auf die D.- 
Function 1138. 

— im Epithel der Harnröhre *20. 

— Zur D.-Frage beim Uteruscarcinom *39. 

— Interessanter Fall von D.-Erkrankung 712. 

Druse, Fall von D. *50. 

Duodenotomie zur Entfernung von Gallensteinen 
*55. 

Dysbasia angiosclerotica 459. 

Dysenterie, Zur Aetiologie und Therapie der D. 
*15. 

— Behandlung der Amöbcn-D. *58. 

— bei Kindern *54. 

— Tardive Leberabscesse nach trophischer 1). 356. 

Dyskeratose, Congenitale D. und ihre Krankheits¬ 
beziehungen *12. 

Dysmenorrhoe, lieber Amenorrhoe und D. 263, 
425. 

— Behandlung der Genitalstellen der Nase bei 
D. 5. 

Dyspepsie, Ursache der dyspeptischen Beschwerden 
bei chronischer Obstipation *9. 

Dyspeptine, Erfahrungen mit D. 404. 

Dyspnoe, Rhythmisch maschinelle Thoraxcom- 
pression bei der Behandlung der D. 1101. 

Dystrophia muscularis progressiva bei Mutter 
und Kind 60. 


E. 

Ecarteur uterin, Zur Anwendung doss. *31. 

Echinococcus, Präparat eines E.-Sackes im Ductus 
cysticus 264. 

Egypten, Lepra in E. *40. 

— Winterklima E.’s. 648. 

Egypter, Hydrocele des E. 1018. 

Ehe, Krankheiten und E. 229, 569, 1176. 

— Ueber die E. von Geisteskranken 657. 

— Diagnose und Behandlung der E.-Gonorrhoc 

1211 . 

— Anfechtung einer E. wegen vorehelicher Go¬ 
norrhoe *28. 

— Liebe und E. in Indien 1034. 

Ehrengerichte, Gesetz über die ärztlichen E., 

Umlagerecht und Kassen der Acrztekammern 
vom 25. 11. 1899. 141. 

Eierstock s. Ovarium. 

Einwärts-Schielen, Vererbung und Behandlung 
dess. 1047. 

Eisen, Ueber Bioson, eine Eiweiss-E.-Lecithin- 
Verbindung 592. 

Eisenbahn und Volksbäder 575. 

Eisenbahncatarrh, Schnupftabak als Prophylac- 
ticum gegen E. 548. 

Eisenbogenlicht contra concentrirtes Kohlenlicht 
*24. 

— Mit E. behandelte Fälle von Alopecia areata 
1307. 

Eiter-Studien 1088. 

Eiweiss, Neuere Ergebnisse der E.-Chemie 1065. 

— Fortschritte und klinische Bedeutung der E.- 
Chemie 204. 

— Klinische E.-Bestimmungen mit dem Kefrac- 
tomcter 1114. 

— Hemmung der Hämolyse durch E. *37. 

— Einfluss der Diät auf die E.-Ausscheidung bei 
chronischer Nierenentzündung 405. 

— Zur Frage der Zuckerbildung aus E. im dia¬ 
betischen Organismus 4, 23, 70. 

— Zur Frage des E.-Stoffwechsels beim Diabetes 
mellitus 546. 

— Schwefel- und Phosphorstoffwechsel bei abun¬ 
danter E.-Kost. 1114. 

— Ueber Bioson. eine E.-Eisen-Lecilhin-Verbin- 
dung 592. 

Kiweisskörper. Chemie der K. 1090. 

— Zur Frage nach der Bindung der Kohlehydrat¬ 
gruppe in des E. 1081. 

— Einfluss von E., Peptonen und Peptiden auf 
die Blutgerinnung 1206. 

Eiweis>mast, Zur Frage der E. 546. 

— und Entfettung 1192, 1226, 1228. 1259. 

Ekiri-Epidemie in Japan *63. 
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Eklampsie, Zur E.-Frage *39. 

— Zur Theorie der Verbreitung des E.-Giftes *7. 

— Blutbeschaffenheit und Harnsecretion bei E. 
*23 

— und die Bedeutung der Harnleitercompression 
95. 

— Therapie ders. 1254. 

— Zur Anwendung des Dührssen'sehen vaginalen 
Kaiserschnittes bei E. *27. 

Ektopie, Fall von geheilter E. der Harnblase 
288. 

Ekzem, Zur Therapie des E. *50. 

— Pathologie u. Therapie des E. 1335. 

— Gegen die parasitäre Theorie des E. *12. 

— Zur E.-Frage *81. 

— Behandlung der ekzematösen Augenentzündung 
der Kinder *64. 

— Plötzlicher Todesfall nach Abheilung von E. 
373. 

— Fall von E. striatum medianum unguium *12. 
Elektrische Ströme, Einwirkung hochgespannter i 

e. St. auf Bacterien 715. 

Elektrodiagnostik, Elektrodiagnostische Unter¬ 
suchungen mit Condensatoren-Entladungen 
872, 904. 

Elektrologie, Comptes rendus des seances du II. 

congres international d' E. 424. 
Elektromagnetische Therapie 389, 401, 834. 
Elektronen-Aspirationsapparat 769. 

Elephantiasis, Beziehungen zwischen E. vulvae 
und Syphilis *4. 

— Operative Behandlung der E. arabum *59. 
Ellenbogengelenk, Zur Behandlung der E.-Anky- 

losen 1141. 

— Zur Aetiologie der Ulnarislähmung nach E.- 
Traumen 1141. 

— Sehr schwere Verletzung dess. 684. 

Embolien nach Laparotomien *11. 

— Ueber Hg.-Paraffin-E. *52. 

Emphysem, Präparat von E. des grossen Netzes 
401. 

Empyem, Behandlung veralteter E. mittelst aus¬ 
gedehnter Rippenresection *46. 

— Radicale Operation des E. der Highmorshöhle 
1140. 

Endocarditis, Zur Kenntniss der E. ulcerosa *21. 
Endofaradisation, Einwirkung der E. des Magens 
auf Secretion, Motilität und Sensibilität 695. 
Endometritis, Behandlung ders. *39. 

— Adrenalin zur Stillung endometritischcr Blu¬ 
tungen *27. 

— Fall von E. exfoliativa 48, 1339. 
Endometrium, Wirkung von Aetzmitteln auf das 

lebende E. *39. 

Endoskop für Rectum und Sigmaschlingen 289. 
Endothel, Zur Pathologie des E. der Cornea 709. 
Endotheliom. Durch Splcnektomie entferntes E. 
der Milz *38. 

— Zur Diagnostik der E. *23. 

Enesol, 1212. 

England, Geschlechtsleben in E. 1013. 

Enostom der Tibia 424. 

; Entartung, Erhebliche E. durch sociale Einflüsse 
885, 1306. 

i Entartungszeichen, Directcr Schaden scheinbar 
harmloser E. 931. 

— Werth der sog. E. 931. 

Enteritis, Pseudoascites nach chronischer E. *43. 
j Enterokatarrh, Fall von toxischem E. 1208. 

, Enteroptose, Therapie der E. 1044. 

I — Heftpflasterverband zur Heilung der E. *54. 
Enterostoraie, Hepato-Cholangi-E.bei Choledochus- 
I Verschluss *22. 

I Entfettung, Eiweissmast u. E. 1192, 1226, 1228. 
1259. 

1 Enthaltsamkeit, Massigkeit oder E. 649. 

| Entmündigung wegen Trunksucht 649. 

1 Entwickelungsgeschichte, Handbuch der verglei- 
■ chenden E. der Wirbelthiere (Hertwig) 397. 
Entwickelungslehre, Handbuch (Hertwig) der E. 
1231. 

] Enuresis der Kiuder 922. 

| — Epidurale Injectionen bei E. der Kinder 1064. 
Eosin, Zur E.-Lichtbehandlung 984. 

. Eosinophilie bei Trichiniasis *65. 

Epidermitis, Fall von E. tuberculosa 148. 
Epidermolysis, Zur Lehre von der E. bullosa 
hereditaria *39. 


Epididymitis, Zur Pathogenose der E. gonorrhoica 
1058. 

Epiglottis, Abnorm grosser Tumor der E. 481. 

— Durch Lupus zerstörte E. 450. 

Epilepsie, Epileptische Form der Grosshimence- 
phalitis 1185. 

— Einfluss der Ernährungsform und Häufigkeit 
und Schwere der epileptischen Anfälle 657. 

— Verwendung von Borax bei der Behandlung 
von E. 730. 

Epileptiker, Transitorische Bewusstseinstörungen 
des E. 47. 

Epiphyseotomie bei Genu valgum 653. 

Epispadie, Geheilter Fall von E. glandis penis 205. 
Epithel-Veränderungen in der senilen Mamma 
1061. 

— Atypische E.-Wuchcrungen an den Drüsen 1136. 
Epithelfaser, Neue Darstellung der E. *32. 
Epitheliom, Ueber E. und ihre Behandlung 1137. 

— Das E. chorioectodermale 158, 176, 195. 

— Zum klinischen Verhalten des E. chorioecto¬ 
dermale 162, 176. 

— Fall von papillärem E. der Gallenblase 428. 
Epityphlitis, Zur Frage der sog. Frühoperation 

bei E. *18. 

— s. a. Appendicitis u. Perityphlitis. 

Erblichkeit, Bedeutung ders. für die Pathologie 143. 
Erblindung, Soll man Augenkranken die bevor¬ 
stehende E. verheimlichen? 293. 

— Doppelseitige E. nach Masern *20. 

Erb’sche Krankheit, Fall von E. K. mit Zungen- 

atrophie 917. 

Ergebnisse, Praktische E. aus dem Gebiete der 
physikalischen Therapie 1360. 
Erholungsstätten, Volksheilstätten. Fürsorgestellen 
und Wald-E. 744. 

Ernährung, Handbuch (Leyden-Klemperer) der K.- 
Therapie und Diätetik 21. 

— Gesetze des Energieverbrauchs bei der E. 21. 

— Nutzen der Gewürze für die E. *30. 

— bei Albuminurie *9. 

— Künstliche subcutane E. in der practisch.-n 
Chirurgie 431. 

— Theilweise Muttcrmilch-E. 1283. 
Ernährungstherapie bei Hautkrankheiten *49. 
Erosion, Zur Aetiologie und Anatomie der E >1> r 

Vaginalportion *20. 

Erste Hülfe, Die e. ärztliche H. als l’nterricht'- 
gegenstand für Mediciner 774. 

— in Nothfällen 680. 

Erysipel, Zur Differentialdiagnosc zwischen E. und 
Oedema neonatorum *65. 

— Intravenöse Collargolinjectionen bei F-. 1064. 

— Neue Methode der Behandlung des E. *65. 
Erythrodermia exfoliativa universalis tubercuk"* 

*36. 

| Ervthrodermie, Fall von E. pityriasique en pla¬ 
que disseminees *20. 

Erythrodermies pityriasiques en plaquo dis<*- 
ininees, Zur Pathologie ders. *35. 

; Erythema, Fall von Lupus erythematosus mit K 
induratum *52. 

; — induratum Bazin und Folliclis 897. 

I — Fall von E. induratum mit Lichen scroplml"- 
1 sorum * 44. 

— Fall von E. nodosum 1136, *52. 

— Fall von E. pustulatum grave *51. 
Erythcmatosclerose. Ueber dies. *49. 
Erythromelie, Fälle von E. 958, *68. 

Essigsäure Thonerde. Klarhaltung von Lösungen 

l e. Th. 844. 

! Etappenverband, Behandlung der habituelh'it 
Scoliose *46. 

Eucain, Milchsaures E. in der Oto-Rhino-( Tnrurvt* 
1020. 

Euguform gegen Pruritus senilis 1044. 

Exanthem, Fälle von Antipyrin-E. *50. 

— llvpcrkoratotische E. bei gonorrhoisch' n E 
*49. 

— Tuberöses, ein Epitheliom vortäuschendes .1.-1- 
kali-E. *49. 

— Ursachen des Jodoform-E. *31. 

— Eigenartiges lichenoides E. *56. 

— Fall von Mesotan-E. *51. 

— Arznei-E. nach Theocingcbrauch *30. 
Exophthalmus, Tumor der Orbita mit einseitig. 

E. *56. 

I Expectorans, Oonstanter Strom als K. 800 
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Explosionsschüsse, Bewegungsvorgänge bei E. *60. 
Exsudate, Zur Frage des osmotischen Druckes 
der E. und Transsudate 227. 

— Diagnostischer Werth cytologischer Unter¬ 
suchungen von E. 1149, 1174. 

— Experimentelle Erzeugungen von Lvrapho 
cyten-E. 1273. 

Extensionsgipsverband nach Gocht 654. 
Extrauteringravidität, Präparat einer E. 150, 1210. 

— Fall von E. im 6. Monat 1038. 

— s. a. Ovarialgravidität, Tubargraviditiit. 
Extremitäten, Entwicklung der Knochen der E. 

230. 

— Nach Gesichtsanomalien folgende Umwandlung 
der E. 464. 

— Spiralbrüche an der oberen E. *54. 

— Die angeborenen Verbildungen der unteren E. 

121 . 

— Fälle von genitaler Missbildung der oberen E. 
1091. 

— Conservative BehandlungschwererVerletzungen 
der E. 1093. 


Fieber, Stoffwechsel und Energieverbrauch im F. 
546. 

— Glycogenstoffwechsel im F. *59. 

— und Zuckerausscheidung 544. 

— Heilwirkungen des künstlich hervorgerufenen 
F. bei verschiedenen Krankheiten 546. 

— Bedeutung des F. in der Geburt *63. 
Filaria-Erkrankungen in Neu-Caledonien *15. 
Filmaron, Anthelmintische Wirkung des F. *53. 
Filtrirpapier, Anwendung des F. in der practischen 

Hämatologie 926. 

Fingernägel, Klinik und Therapie der Krankheiten 
der F. *4. 

Finnenkrankheit, Verminderung ders. 661, 682. 
Finsen, Zur Erinnerung an Niels R. F. 1095. 
Finsen'sche Lichtbehandlung des Lupus 146. 

— — Bedeutung der Wärmcstrahlen bei der 

F. L. 1138. 

-Erfolge der F. L. 1057. 

Finsen’sches Lichtinstitut, Mittheilungen aus dems. 
539, 540, 570, 1335. 

Fissura ani. Nichtchirurgische Behandlung der 
F. a. *17. 


F. 

Facialis, Pathogenese der rheumatischen F.-Läh- 
mung *38. 

— Fall von rheumatischer F.-Läbinung 839. 

— Linksseitige F.-Liihmung mit abweichendem 
BeH'schem Phänomen 770. 

— Erfolgreich operirte traumatische F.-Lähmung 
859. 

— - Durch Implantation des X. accessorius geheilte 

F.-Lähmung 1141. 

— Besserung des Thränenträufelns bei F.-Läh- 
mung 1184. 

— Behandlung des F.-Clonus *12. 

Fäces, Nachweis von Blutspuren in den F. 466. 

— Vorkommen und Bestimmung von Cellulose 
in den F. 546. 

Färbungsmethodc, Einfache Sporen-F. 349. 
Faradisation. Rückbildung der Mvome durch F. 
1340. 

Farbarbeiter, Blascngeschwiilste bei F. 456. 
Farbcnreactionen, Neue F. der Zucker 1073. 
Farbensinn, Fälle von schwachem F. *12. 
Farbentransformationstherapie, Zur F. 1194. 
Farbstoffe, Farbentherapeutische Versuche bei 
Trypanosomenerkrankung 329, 362. 

Farmer, Von Herero misshandelte F. 795. 
Famkrautextract, Therapeutische Versuche mit 
F. *53. 

Favus, Wirkung des Formalin auf den F.-Pilz *56. 

— Fälle von Nagel-F. 959. 

— Fall von F. des Scrotums mit Herpes tonsurans 
am Oberschenkel *4. 

Feldärzte, Kriegschirurgen u. F. Preussens und 
anderer deutscher Staaten 1202. 

Ferien, Volksgcsundheit und F. Für jeden Beruf 
718. 

Feriencurse, Verzeichniss der ärztlichen F. in 
Berlin 964. 

Fermente und ihre Wirkungen 741. 

— Beziehung des Lecithins zu F. 1169. 

— Zur F.-Wirkung des Muraienmuskels 497. 
Festschrift zur Eröffnung des neuen Wöclinerinnen- 

asyls Luisenheim in Mannheim 1364. 

Fetron, Ueber F.-Salbe 297. 

Fett, Neue Methode der F.-Bestimmung 1118. 

— Zum F.-Stoffwechsel im Kindesalter 1116. 

— Einfluss des F. auf die Magenverdauung *25. 

— Ursprung des F. im Harne bei nephritischen 
Processen 546. 

— Lecithingehalt von F.-Extrakt der Niere 750, 
843. 

— Ueber F.-Bildung aus Kohlehydraten 1114. 

— Gehalt des Organismus bei Phosphorvergiftung 
1114. 

Fettgewebe, Bedeutung dess. für die Pathologie 
des Kniegelenks 205. 

Fettgewebsnekro.se, Zur Entstehung ders. 744. 
Fibrom des Lig. ovarii proprium 484. 

— Fall von Mammacarcinom mit l"terus-F. *30. 
Fibromyome, Grundsätze moderner Behandlung 

der F. des Uterus 287. 

Fickeris Tvphusdiagnosticum, Vortheile u. Nach- 
theilc dess. 166. 1313. 


Fisteln, Ueber Kropf-F. *2. 
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513. 
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— Operirte Ureterenscheiden-F. *7. 
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1206. 

— Bemerkungen über die Ausführung der F. 
1165, 1196, 1206, 1287, 1289, 1336. 

Flexura sigmoidea, Endoskopie der F. s. 289. 

— — Die Tumoren der F. s. 205. 

— — Dehnungsgangrän des Coecum bei Achsen¬ 

drehung der F. s. *6. 

— — Ileus durch syphilitische Neubildung der 

F. s. 457. 

Fluor, Wirkung lluorescirender Stoffe 515. 

— Diagnostischer Werth des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds bei F. 127. 
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1194. 
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406. 
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Lebens zur Rettung der Mutter 142. 
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1255. 
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Fomitin, Erfahrungen mit F. 150. 
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964. 
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F. 94. 

— Blutige Behandlung der Knochen-F. 1141. 

— Knochennaht bei subcutanen F. 429. 
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— Demonstration von Calcaneus-F. 425. 

— der Halswirbelsäule 1141. 
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1017. 
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— Zur Behandlung der Oberschenkel-F. i 
Greisenalter 654. 

— Catgutnaht der Patellar-F. 429. 

— Schenkelhals-F. beim Kinde 853. 

Framboesia oder Buba 1057. 

Frankfurt a. M., Aerztliche Enquete über eii 
Diphtherie-Epidemie in F. 283, 285. 
Frankreich, Tuberculosebehandlung in franzö¬ 
sischen Sanatorien 794. 

Franzensbad, Wirkung der F.-Moorbäder 1143. 


Frauenfrage, Zur F. 287. 

Frauenkrankheiten, Zur Balneotherapie ders. 1143. 

! Frauenleiden, Wurmfortsatzentzündung und F. 
!' 1177. 

Frauenmilch, Zur Steigerung der Milchsecretion 
stillender Frauen *3. 

Fremdkörper, Extraction eines F. aus einem 
Bronchus mittelst des Kilian’schen Broncho¬ 
skops 1205. 

I — Seltener Austritt eines F. (Kornähre) aus der 
j Brust *34. 

— Ueber F. in den Harnwegen 1015. 

— Im linken Herzvcntrikcl eingeheilter eiserner 
F. 752. 

— in der Kieferhöhle *26. 

— Aeussere ccrvicale Oesopbagotomie zur Ex¬ 
traction von F. im Oesophagus *30. 

Fressreflex, Ueber den F. 681. 

Friseur, Hygienische Vorsichtsmaassregeln des 
F. 836. 

Frucht, Missbildungen ectopisch entwickelter 
Früchte und deren Ursachen 568. 
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1134. 

Fruchtwasser, Zur Herkunft des F. *19. 

Fruchtzucker, Ueber F.-Diabetes 1115. 

— Beziehungen desselben zum Traubenzucker 
1115. 

Frühgeburt, Erfolge der künstlichen F. *27. 

— Fälle künstlicher F. *11. 
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Fünflinge mit Nachgeburt 890. 

Fürsorgestelle in der Charite 244. 

Fürsorgestellen, Vosksheilstätten, F. und Wald¬ 
erholungsstätten 744. 

Fukol als Ersatz des Leberthrans *53. 

Furunculose, Ueber Prostatitis acuta nach F. 680. 

Fuss, Osteoklast zur Correetur von F.-Deformi- 
täten 654. 

— Gehbank zur Behandlung von F.-Deformitätcn 
654. 

I Fussgeschwulst, Behandlung ders. mit künstlicher 
j Stauungshyperaemie *27. 


G. 

Gärtnerischer Gang, Von dem G. G. ausge¬ 
gangener Carcinom *12. 

Galle, Ueber den osmotischen Druck der mensch¬ 
lichen G. 514. 

— Neue Operationen am Leber- und G.-System 
427. 

Gallenblase, Bildung der G. aus dem Cysticus- 
stumpf 427. 

— Zur Behandlung der Perforationen und Zer- 
reissungen der G. 399. 

— Fälle von G.-Carcinom 717. 

— Fall von papillärem Epitheliom der G. 428. 

Galleniarbstoff, Modification des Jolles’schen 

Nachweises von G. im Harn *9. 

Gallengang, Cholecystenterostomie mit Bildung 
eines künstlichen G. *19. 

Gallensteine, Behandlung ders. 869. 

— Duodcnotomie zur Entfernung von G. *55. 

I — Wann soll die G.-Krankheit operirt werden? 
| 964. 

— Operative Entfernung der im Endtheil des 
I Choledochus liegenden Steine 427. 

1 — Bauchdeckentumor in Folge Auswanderung 
j von G. *38. 

Gallensteinkrankhcit, Erfolge einer einmalige?) 
Cur in Karlsbad bei G. 546. 

— s. a. Cholelithiasis. 

Gallenwcge, Diagnose und Behandlung der Er¬ 
krankungen der G. 964. 

— Zusammenhang zwischen Erkrankungen der 
G. und Pankreasentzündungen 428. 

— Von den G. ausgehende Peritonitiden 428. 

— Zur Chirurgie der G. 1093. 

— s. a. Choledochus. 

Galea, Trennung der G. ohne Blutung *22. 

Galvanischer Apparat, Von der Electrode aus 
regulirbarer g. A. 1183. 

Galvanischer Strom, Einwirkung dess. auf Te¬ 
tanus-Gift und -Antitoxin 209. 

2* 


Digitized by UjOOQie 



1376 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ganglienzellen, Demonstration Ramön y Cajal- 
scber G.-Präparate 957. 

Ganglion Gasseri, Regeneration des N. trigerainus 
nach Resection des G. G. 1041. 

Gangrän, Dehnungs-G. des Coecum 6. 

— der Nasenspitze bei tertiärer Syphilis und 
Raynaud’sche Krankheit *52. 

— Fall von angiospastischer G. 1253. 

— Fall von symmetrischer G. *44. 

— Mit G. complicirter Scharlachfall *53. 

— Erzeugung in der Magen-Darmchirurgie 457. 

Ganser’sches Symptom, lieber dass. 656. 

Gastroenterostomie, Verbesserung der G. 456. 

Gastroptose, Zur Therapie der G. *6. 

Gaumen, Grosse Ulceration am harten G. 482. j 

— Ausgedehnte Verwachsung des weichen G. j 
934, 935. 

— Paraffmplastik bei G.-Defecten 1113. 

— Fall von Lipom am G.-Bogen 322. 
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623. 
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Gebärmutter s. Uterus. 
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141. 

Geburt, Zum normalen G.-Mechanismus 1119. 

— Extrem seltener G.-Mechanismus *2. 
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änderungen und Stellungsdrehungen des 
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in der G. 344. 
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*19. 
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— Durch grossen Steisstumor complicirte G. *2. 

— Bedeutung des Fiebers in der G. *63. 

— Verhalten der Leucocyten während der G. *67. 

— Beziehungen der inneren Krankheiten zur G. 
885. 
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— Handbuch (v. Winckel) 1335. 

— Geschichte der G. der Neuzeit 1305. 

— Operative G. 254. 

— Gefahren des Sublimats in der G. 1254. 

Gedankenlautwerden, Hallucinationen mit dem 

Symptom des G. 453. 

Gefässe, Präparate von G.-Tuberculose 295. 

Gefässnaht bei Aneurysma arterioso-venosum 
popliteum 406. 

Gefässsystem, Anatomische Befunde am G. und 
am Herzen bei Typhus abdom. 487. 
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*27, 

— Erniedrigung des Blutes bei Krebskranken 
828. 

Gehbank zur Behandlung von Fuss- und Knie- J 
deformitäten 654. 

Geheimmittel, Kurpfuscherei und G.-Unwcscn in 
Oldenburg 141. 

Gehirn, Lehrbuch der syphilitischen Erkrankungen 
des G. (Oppenheim) 1035. j 

— Physiologische und klinische Untersuchungen > 
über das G. 317, 343. 

— Pathologie und Bedeutung des Balkenmangels 
im G. *1. 
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840. 

— Verhalten des G. bei Situs viscerum trans- j 
versus 657. 

— Otitische Erkrankungen des G. 201. 

— Ueber G.-Syphilis 957. 

— und Seele 957. 

Gehirntumor, Fälle von Symptomcomplex eines 
G. mit Ausgang in Heilung *61. , 

Gehör, Pulsveränderungen durch Erregung des G. 

*29. 

Gehörgang. Untersuchungen über die Temperatur 
im äusseren G. 1023. 


Gehörorgan, Functionelle Prüfung des menschlichen 
G. 957. 

Geisteskrajake, Mitbewegungen bei G. 956. 

— Schutz der Gesellschaft gegen gemeingefähr¬ 
liche G. 931. 

— Zur Behandlung gemeingefährlicher G. 931. 

— Ueber die Ehe von G. 657. 

— Anwendung der Beruhigungsmittel bei G. 1306. 
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Geisteskrankheiten, Werth und Bedeutung der 

Cytodiagnose für G. 549, 657. 

— Sociale Bedeutung der G. 1306. 
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1306. 

Gelatine, Einfluss der G. auf die Blutgerinnung 
*63. 

Gelbfieber, Prophylactische Behandlung des G. 
*58. 

— Rapport der französischen Mission über die 
G.-Epidemie im Senegal *61. 

Gelenke, Handbuch (Fick) der Anatomie und 
Mechanik der G. 1158. 

— Zur G.-Pathologie 1146. 

— Chirurgische Anatomie der G. 1158. 

— Beziehungen zwischen Psoriasis und G.-Affec- 
tionen *40, *52. 

— Jodipininjectionen bei chronischen G.-Affcc- 
tionen 824. 

Gelenkcontracturen, Pathologie und Therapie der 
G. 624, 625. 

— Beweglichmachung von G. durch Röntgen¬ 
strahlungen 1093. 
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Gelenkentzündung, Therapie der chronischen G. 
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Gelenkrheumatismus, Ueber den acuten G. 426. 
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— Erfahrungen mit der intravenösen Salicvlbe- 
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— Theorie und Ergebnisse der Streptokokken- 
scrumbehandlung bei G. 75. 515. 

— Knochenveränderungen bei acutem G. 507, *25. 

— Chronischer G. und Osteoarthritis deformans 
(Monographie, Pribram) 94. 

Gemeingefährliche, Zur Behandlung ders. 931. 

— s. a. Geisteskranke. 

Gemüthserregungen und Krankheiten 47. 

Genie, Ueber die geniale Geistesthätigkeit 1135. 
Genitalien, Localisation der von den einzelnen 
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Druckempfindungen 1255. 

— Bacteriologie des Genitalkanals in der 
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— Lymphorgane der weiblichen G. *67. 
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— lnsonte G.-Gcschwürc bei Frauen *44. 
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Geologie, Bedeutung ders. für die Balneologie 
426. 

Gerichtliche Medicin, Senators Bedeutung für die 

g. M. 1277. 
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G. gegen die Scbulmedicin 27. 

Geruch, Pulsveränderungen durch Erregung des 
G. *29. 

Gesang, Zur Physiologie des G. 908. 

Geschlecht, Problem der geschlechtsbestimmenden 
Ursachen 597. 

— und Krankheit 319. 

— und Unbescheidenheit 1136' 

Geschlechter, Goethe und die G. 1055. 
Geschlechtserkrankungen, Lehrbuch der Urologie 

mit Einschluss der männlichen G. 175. 

— Unverschuldete G. 253. 
Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch (Rille) 120. 

— Schutzbesteck für die Prophylaxe der G. *51. 
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Haut und G. 956. 
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heiten 540. 
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Geschlechtsleben, Hygiene des G. 995. 
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— in der Türkei 1013. 
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bei Erkrankungen weiblicher G. 351. 

! — Operative Behandlung der Peritontiden bei 
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| Geschlechtsverkehr, Schadenersatzklagen wegen 
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Geschmack, Pulsveränderungen durch Erregung 
des G. *29. 
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— Zur Prognose der bösartigen Aderhaut-G. 
77, 115. 
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Umwandlung der Extremitäten 464. 

— Paraffinplastik bei G.-Deformitäten 1113. 
Gesundheit und Krankheit in der Anschauung 

alter Zeiten 836. 

Gesundheitsamt, Arbeiten aus dem Kaiscrl. G. 
817. 

Gesundheitscommission, Practischer Ratgeber für 
Mitglieder von G. 836. 

Gesundheitspflege und Medicin der Bibel 1034. 

— Bibliothek der G. (Büchner und Rubner) 477. 

— im täglichen Leben (Grawitz) 176. 

— Grundzüge der naturgemässen G. 838. 
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Gewebe, Vorgänge der Metaplasie in den G. U-im 
Heilungsprocess 1231. 

— Aseptische Einheilung direct erzeugter G - 
Nekroscn 1341. 

Gewerbe - Unfallversicherungsgcsetz, Commentar 
für Aerzte zum G.-Ü. 141. 
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Gewürze, Nutzen ders. für die Ernährung *30. 
Gicht, Wesen der G. und ihre Behandlung 57, 
71, 379, 1114. 

— Erfahrungen mit Citarin als G.-Mittel 179. 

— Jodipininjectioneu bei G. 405. 

— Nenndorfer Cur bei G. 406. 

— Fall von G. mit Tuberculose 769. 

— Ueber die chronische Gichthaut 1058. 
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Glans, Fall von tuberculösem Tumor derG.penis *68. 

— Geheilter Fall von Epispadie der G. penis 205 
Glaskörper, Entwickelung dess. 620. 

Glaukom, Retinitis pigmentosa und ti. 506. 

— Primäres G. nach Contusion des Aug<e '67. 
Gliom, Zur Kenntniss des G. retinae 545. 

— Fall von G. des linken Schläfcnlappens 821 
Glukuronsäure, Ueber G.-Bildung heim Mens'-lii-r. 

1084. 

Glykogen. Ultramikroskopische riitersuehm»j.'>-si 
von (i. 186, 323, 862. 
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Glykogen. Jodfärbung bei G.-Gehalt in Louko- 
’ cyten 47. 

— Zur Frage der G.-Reaction der Leukocyten *21. 

— Reaction der Leukocyten und ihre Bedeutung 
für die chirurgische Diagnose 456. 

— Stoffwechsel in Fieber *59. 

Glykosurie, Fall von transitorischer G. bei Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica *17. 

— Spontane G. in einem Fall von acuter Clironi- 
vergiftung 749. 

Göschel-Festschrift 94. 

Goethe und die Geschlechter 1055. 

Göttingen, Heil und Unterrichtsanslalten für 
Psychiatrie und Nervenheilkunde in G. 656. 

Goldspohn’sche Operation, Ueber dies. 653, 667. 

Gonokokken, Ueber den G.-Nachweis bei der 
chronischen Gonorrhoe *8. 

— Fälle von G.-Sepsis mit Nachweis der G. im 
Blute 492. 

— Zur Genese der Epididymitis gonorrhoica 1058. 

Gonorrhoe, Ueber den Gonokokkennachweis bei 

der chronischen G. *8. 

— Diagnose und Therapie der G. 540. 

— Pathologie und Therapie der G. des Mannes 
422. 

,— Behandlung der G. des Mannes mittelst Spü¬ 
lungen ohne Katheter *64. 

-- Behandlung gonorrhoischer Adnextumoren 911. 

— Hyperkeratotische Exantheme bei gonorrhoi¬ 
schen Infectionen *49. 

— Präparate von isolirter gonorrhoischer Infection 
präputialer Gänge 512. 

— Zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenk¬ 
erkrankungen mittels Bierscher Stauungs¬ 
hyperämie 942. 

— Röntgenbehandlung von periurethralen gono¬ 
rrhoischen Infiltraten *3. 

— lieber Phlebitis gonorrhoica 609. 

— Aetiologische Beziehungen zwischen G. und 
Prostatahypertrophie *64. 

— Ueber Stomatitis gonorrhoica beim Erwach 
senen 629. 

— Leber Urethritis posterior bei gonorrhoischen 
und postgonorrhoischen Erkrankungen *3. 

— im Wochenbett 325. 

— Diagnose und Behandlung der Ehe-G. 1211. 

— - Anfechtung einer Ehe wegen vorehelicher G. 

*28. 

Goundou und seine Beziehung zu Yaws *15. 

Granulation, Zur Lehre von den neutrophilen 
G. des Blutes 544. 

Granulöse, Pathologische Anatomie der G. 423. 

Gravidität, Präparat einer interstitiellen G. mit 
Blasenmole 1090. 

— s. a. Schwangerschaft. 

Greisenalter, Zur Behandlung der Oberschenkcl- 
fracturen im G. 654. 

Griserin, Behandlung der Schwindsucht mit G. 
1125. 

— Ueber die innere Desinfectionswirkung des G. 
1296. 

Grossfiecken, Ueber die G. 176, 223. 

Grosshirn. Chirurgisches und Physiologisches von 
der Centralregion des G. 427. 

Grosshirnencephalitis. Epileptische Form der G. 
1185. 

Gruber-Widal’sche Reaction, Ausbleiben ders. 
bei Mischinfectionen *37. 

Guajak, Erkennung der Leukocytose im Blute 
mittelst frischer G.-Tinktur 964. 

Gummi, Fall von exulcerirten G.-Knotcn an der 
hinteren Rachenwand 96. 

Gummihandschuhe in der gynäkologischen Abdo¬ 
minalchirurgie 1094, 1119. 

— Mechanische Sterilisation der G. 1118. 

Gutachten, Sammlung ärztlicher Ober-G. 767. 

Gymnastik, Orthopädische G. gegen Rückgrats¬ 
verkrümmungen 121. 

Gynäkologie, Gynäkologische Diagnostik 254. 

— Neue phvsikalische Heilmethoden in der G. 
1254. 

— Schweizerische G. 479. 

— Lehrbuch (Runge) der G. 1364. 

Gynäkologische Erkrankungen, Verhalten der 

Leukocyten bei dens. *67. 

Gynäkotherapie in den Cnrorten 406. 
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H. 

Haar, H.-Krankheiten und H.-Pflege 1158. 

| Haare, Wachsthum der H. in der Achselhöhle 
und der angeborene Defect der Brustmuskeln 
*44. 

j Haarfärbemittel, Sehstörung nach Gebrauch eines 
anilinhaltigen II. *67. 

Haarkrankheiten, ihre Entstehung, Verhütung 
1 und Behandlung 120. 

I— und Haarpflege 1158. 

| Hämatologie, Zum Studium der H. 409. 

I — Anwendung des Filtrirpapiers in der prac- 
| tischen H. 926. 

! Hämctoporphyrinprobc 931. 

I Hämatoporphvrinurie. Hereditäre Syphilis und 
! H. *4. 

j Hämaturie, Pathogenese der H. *68. 

I Hämoglobin, Ueber die Justus'sche H.-Probe bei 
Syphilis *40. 

I Hämoglobinurie der Kinder in Deutschland 956. 
Hämolyse, Ueber H. 514. 

— Ueber die H. durch Alkali *37- 

— Ueber H. durch Carcinomextracte 190. 

— Hemmung der H. durch Eiweiss *37. 

— Hämolytische Eigenschaften des Blutserums 
bei Urämie 181. 

— Hämolytische Wirkung des Sublimats 805. ( 

Hämophilie, Fall von H. 1136. 

— Fall von H. bei einem Knaben *62. 

Hämorrhoiden im Kindesalter *5. | 

Händedcsinfection mittelst der Heisswasscr-Alko- ] 

holmethode *3. 

— Weiteres zur H. 1339. 

Hafermehl, Therapeutisches über H. 19. 
Hallucinationcn mit dem Symptomen des Ge¬ 
dankenlautwerdens 453. 

Hals, Entstehung des Pigmentsyphilids des H. 
*52. 

— Ueber nervösem H.-Schmerz *65. 

Halsrippe, Fall von H. 839. 

— Fall von doppelseitiger II. 818. 

— Fall von multipler Sclerose mit doppelseitiger 
H. 840. 

Hammerdarm nach Bauchfclltuberculosc 424. 
Hand. Fall von schnellender H. 744. 

— Traumatisches Oedem des H.-Rückens 429. 

— Eigenartige bindegewebige Neubildung der 
Hohl-H. *54. 

Handgelenk, Zur Methode der H.-Resection 430. 
Harn, Einfluss der Circulationsveränderungen auf 
I die H.-Abscheidung in der Niere 487. 

— Automatischer Anzeiger der H.-Entleerung 
der Säuglinge 1183. 

— Bestimmungsmethoden des Harnstoffgehalts 
des H. *21. 

— Vcrtheilung der stickstoffhaltigen Substanzen 
I des H. bei acuten Infectionskrankbeiten *21, 

i *26. 

' — Vertheilung des Stickstoffes im H. bei Phos- 
' phorvergiftung *17. 

— Ursprung des Fettes im H. bei nephritischen 
Processen 546. 

— Eigenthümlicher Cylinderbefund im H. bei 
einem Falle von Urämie *29. 

— Einfluss des Formaldehyd auf die H.-Ana 
lysc *33. 

— Ueber H. und H.-Sedimente besonders nach 
SalicyJgebrauch *61. 

— Zum Nachweis von Gallenfarbstoff im H. *9. 

— Nachweis der Pentose in H. 101. 

— Wirkung des Helmitols als H.-Desinfections- 
mittel *8. 

— Constante Befunde im H. bei Pneumonie 1115. 

— - Blutbeschaffenheit und H.-Secretion bei Eklamp¬ 

sie *23. 

i Harnanalyse, Practischer Leitfaden (S. Frankel) 

1 der qualitativen und quantitativen H. 885. 

— Einfluss des Formaldchyd auf die H. *33. 

j Harnblase. Experimentelle Untersuchungen über 
die H. 263. 

I — Fall von cerebraler traumatischer H.-Störung 
1 *3. 

— Mvosarkom der Blasenwand 264. 

— Demonstration eines palpablen H.-Divertikels | 

| 508. j 
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Harnblase, Entstehung und Behandlung ange¬ 
borener H.-Divertikel und Doppelblasen 457. 

— Fall von geheilter Ectopie der H. 288. 

- Fall von Leukoplakie der H. *3. 

— Zur Pathogenese und Therapie der H.-Ruptur 
*8. 

Harnleiter, Eklampsie und die Bedeutung der H.- 
Compression 95. 

Harnröhre, Bacterienilora der männlichen H. *51. 

— Keimgehalt der weiblichen H. *31. 

— Ueber H.-Plastik 1060. 

— Drüsen und Cysten am Epithel der H. *20. 

— Demonstration eines Carcinoms der H. 484. 

— Demonstration eines beseitigten H.-Divertikels 
424. 

— Fall von Stricturen in der hinteren H. *20. 

— Fall von geheilter H.-Zerreissung 24. 
Harnsäure als Factor bei der Entstehung von 

Krankheiten 66. 

Harnstoff, Zur H.-Bestimmungsmethode *21, *26. 

— Ueber den H.-Gehalt des Blutes kranker 
Menschen *17, *26. 

Harnverhaltung, Chronische H. in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung 479. 

Harnwege, Zur haematogenen Niereninfection von 
der H. aus *20. 

— Reizung der H. nach Salicylgebrauch *61. 

— Ueber Fremdkörper in den ,H. 1015. 

Haut, Bedeutung der vergleichenden Pathologie 
der H. 1113. 

— Zur Frage der sog. gutartigen Sarkoiden 
Bildungen der H. *52. 

— Zur Kenntniss der benignen H.-Tumoren *36' 

— Zur Bedeutung der congenitalen Anomalien 
der H. der Steissgegend 787. 

— Neuer Coccus auf der H. *24. 

— Einfluss der Becquerelstrahlen auf die H.' *4. 

— Ueber H.-Affectionen bei chronischer Appen- 
dicitis 972. 

— Fall von unbestimmter H.-Infection *50. 

— Knotenbildung in der H. mit Atrophie des 
Fettgewebes *32. 

— Ueber die chronische Gicht-H. 1058. 

— Affectionen bei Stoffwechselanomalien 1091. 

— Fälle von H.-Atrophie *56. 

— Fall von H.-Carcinom neben Herpes zoster *52. 

— Besondere Form strichförmiger H.-Ausschläge 
*50. 

— Durch Primula sinensis hervorgerufene H.- 
Entzündungen *50. 

—■ Praecarcinomatösc H.-Affectionen *36. 

— Durch Röntgenstrahlen geheilter lupöser H.- 
Krebs 859. 

— lieber die hyaline Degeneration im H.-Carci¬ 
nom *31. 

— Pocken und pockenähnliche H.-Erlcrankungen 
1058. 

— Zur Tuberculose der H. *50. 

— Zu den tuberculösen H.-Eruptionen aus dem 
Blutkreislauf *36. 

— Disseminirte H.-Tuberculosc nach Scharlach 
*54. 

— Vorkommen der Tuberculosis verrucosa cutis 
bei Bergleuten *52. 

— Zur Klinik der H.-Syphilide 970. 
Hauterkrankungen, Fall von Pseudoleukämie und 

H. 23. 

Hautfunction. Scnator’s Arbeiten über H. 1280. 
Hautjucken, Pathologie und Therapie des H. 1158. 
Hautkranke, Lang's Therapeutik für H. 540. 
Hautkrankheiten, Atlas (Jacobi) der H. 540, 995. ' 

— Handbuch (Mracek) 253, 1153. 

— Lehrbuch (Lang) 175. 

— Lehrbuch (Rille) 120. 

— Ernährungstherapie bei H. *49. 

— Radiumbehandlung von H. 1138. 

— Verwendung der Protargolsalbe in der Be¬ 
handlung von H. 1187. 

— Tuberculose H. aus dem Blutkreislauf *36. 

— Ueber die auf den Marschallinseln herrschenden 
Geschlechts- u. H. 956. 

— Senators Arbeiten über H. und Syphilis 1280. 
Handbuch, Das ärztliche H. (Reissig) 836. 
Hebammen, Lehrbuch (Piskacek) für Schülerinnen 

des H.-Curses 94. 

— Ein Wort zur H.-Reform 287. 

Heidelberg, Säuglingsheim der Luisenheilanstalt 

in H. 745. 
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Hedonal, Vorzüge der combinirten H.-Chloroform- 
narkose 351. 

Hefeseife 824. 

Heftpflasterverband gegen Enteroptose *54. 

— bei der Nierenbehandlung 1161. ■ 

Heil- und Unterrichtsanstalten für Psychiatrie 

und Nervenheilkunde in Göttingen 656. 
Heilstätten, Volks-H., Fürsorgestellen und Wald¬ 
erholungsstätten 744. 

— Tuberculose und Kindor-H. an den deutschen 
Seeküsten 627. 

— Tuberculose-H., Dauerrefolge 793. 

— Jahresbericht der Baseler H. für Brustkranke 
in Davos 794. 

— Jahresbericht der deutschen H. für Lungen¬ 
kranke in Davos 794. 

— Johanniter-H. in Sorge 1020. 

— Zur Frage der Volks-H. 793. 

— s. a. Volks-H. 

Heissluftdouche zur Reifung des Staares *64. 
Heisswasser, Händedesinfection mittelst der H.- 
Alkohol-Methode *3. 

Heisswassercirculation, Neuer Apparat für H. 1139. 
Helligkeitsprüfung, Beitrag zur Vereinfachung der 
H. in geschlossenen Räumen 1353. 

Helmitol, Wirkung dess. als Harndesinfections- 
mittel *8. 

— Erfolge mit H. *45. i 

Hemiatrophie, Fall von angeborener neurotischer 

H. *33. 

Hemiplegie, Aphasie mit linksseitiger H. 768. 

— Sehnenoperationen bei cerebraler H. 1118. 
Hepatitis zur H. suppurativa nach Cholalithiasis 

1341. 

Hepatoptose, Chirurgische Behandlung der H. 

durch Laparotomie und Hepatopexie 428. 
Herero, Von H. misshandelter Farmer 795. 
Hermaphroditismus, Fälle von H. 1119. 

— Fall von H. spurius masculinus 795. 

Hernien. Ueber die Entstehung ders. 345. 

— Behandlung übergrosser H. 457. 

— Behandlung der H. mit Alkoholinjectionen 457. 

— in Laparotomienarben und maligne Degene¬ 
ration der Intestina des Bruchsacks 530. 

— Ueber Blasen-H. 263. 

— Behandlung eingeklemmter H. durch Atropin 

*25. 

— Behandlung der freien H. mit Alkohol¬ 
injectionen *35. 

— Darmresectionen bei gangränösen H. *2. 

— Bruchpfortenverschluss bei Crural-H. *46. 

— Fall von H. ischiadica 1061. 

-- Operirter Fall von angeborener Leisten-H. des 
Ovariums *7. 

— Fall von Pseudolumbal-H. 345. 

— Zur Casuistik der Unterleibs-H. 1250. 
Herpetismus, Behandlung des H. 540. 

Herpes, Zur Pathologie des H. progenitalis *44. 

— Fall von Favus des Scrotums mit H. tonsurans 
des Oberschenkels *4. 

— Fall von H. tonsurans disseminatus 178. 

— zoster, Klinischer Verlauf des H. z. *33. 

— — Hautcarcinom neben H. z. *52. 

Herz, Untersuchungen am H. 486. 

— Methoden zur Grenzbestimmung des H. 84. 

— Methodik der H.-Grössenbestimmung 486. 

— Neue Functionsprüfung des II. 544, 574. 

— Ueber functionelle II.-Diagnostik 1339. 

— Einfluss localer Kälteanwendung auf die H.- 
Thätigkeit 436. 

— Wirkung des galvanischen Stromes auf die H.- 
Thätigkeit 487. 

— Mu'kulöse Verbindungen zwischen Vorkammer 
und Kammer des H. 1000. 

— Schädigung des II. durch Rumpf knickung *34. 

— Ueber traumatische Rupturen dess. *1 

— Tüdtliche Stichverletzung des H. *26. 

— Technik der Freilegung des H. *11. 

— Dilatation und Hypertrophie des H. 858. 

— Fall von Sclerose der rechten Coronararterie 
des H. 820. 

— Durch Digitalis ermittelte Sclerose und Er¬ 
weiterung der Coronararterie des rechten H. 
1045. 

— Im linken II.-Ventrikel eingeheilter eiserner 
Fremdkörper 753. 

— Anatomische Befunde am H. bei Typhus ab¬ 
dominalis 487. 


Herzbeutel, Ueber Entzündung des H. und dessen 
Punction 470. 

Herzbeutel, Zur Drainage dess. *18. 

Herzegowina, Medicinalberichte aus der H. 815. 

Herzerkrankungen, Ueber die H. bei Migräne *28. 

Herzerweiterung und Phonendoskopie 485. 

— und Herzhypertrophie 858. 

Herzgifte, Studien über H. 25. 

Herzgrenzen, Versuche einer Verbesserung der 
H.-Bestimmung 34, 444. 

Herzkranke, Maschinelle Thoraxcompression bei 
der Behandlung der Dyspnoe von H. 1101. 

Herzkrankheiten, Lehrbuch (von Jiirgensen) der 
H. 857. 

— Neues Pulszeichen für H. 1161. 

— Prognose und Therapie der H. 94. 

— Therapie der H. 858. 

— Psychotherapie bei H. 1139. 

— bei Ruhr *15. 

Herzmuskel, Zur H.-Wirkung der Digitalis 515. j 

Herznerven, Zur Physiologie der H. 514. 

Hetol, Therapeutisches über II. 17. 

— Behandlung der Lungentuberculose 793. 

Heufieber, Serumbehandlung dess. 273, 304, 719. | 

Highmorshöhle, Radicale Operation der H. 1140. j 

Hinken, Fall von intermittirendera H. 712. 

— Ueber interraittirendes H. 459. 

Hinterscheitelbeineinstellung, Ueber pathologische j 

H. 1119. ! 

Hirn, s. Gehirn. 

Hirnabcess, Zur pathologischen Anatomie des oto¬ 
genen H. 1140. 

Hirncbirurgie, Zur birnchirurgischen Technik 1183. 

Hirnhäute, Otitische Erkrankungen der H. 201. 

Hirnnerven, Fall von einseitiger H.-Lähmung 371. 

Hirnrinde, Einfluss von Hunger und Schlaflosig¬ 
keit auf die H. 1185. 

Hirntumor, Gefahren der Lumbalpunction bei H. 
* 21 . . ' ! 

— Operirter Fall von H. nach Trauma 949. j 

— Fälle von H. ohne sichere klinische Svmptome 
773. 

— Fälle von Symptomcomplex von Tumor cerebri 1 
mit Ausgang in Heilung 1184, *61. 

Hirschsprung’sche Krankheit, Fall von H. K. 457, 
1252. 

Hochgebirge, Offene Wundbehandlung im H. *10. 

Hoden, Zur Therapie der Erkrankungen der H.450. 

— Fall von tödtlich verlaufendem H.-Tumor 484. 

Höhenklima. Wirkung des See- und H. auf den 

Menschen. 23, 47. 

Höllenstein, Anätzung der Hornhäute durch 10 
proc. H.-Lösung *12. 

Hörprüfung, Bestimmung der Hörschärfc mit 
Stimmgabeln 655. 

Hörstummheit, Fall von geheilter H. 399. 

Hoffbauer-Stiftung für verwaiste Töchter deutscher 
Acrzte 1259. 

Holzphlegmone, Fall von sog. H. 822. 

Hornhaut, Fall von seltener H.-Erkrankung 178. 

— Ueber familiäre fleckige H.-Entartung 346. 

— Gitterförmige II.-Trübung 544. 

— Verletzung nach Zangen-Geburt *68. 

— Anätzung der H. durch lOpCt. Ilöllenstein- 
lösung *12. 

— Jodbehandlung der Bleiincrustationen des H.- 
Gewebes *47. 

Hüftgelenk, Fälle von Osteoarthritis des H. *10. 

— Operative Behandlung der H.-Ankylosen 625. 

— Ueber centrale Luxationen des Oberschenkels 
im H. *22. 

Hüftgelenksversteifung. Ueber die chronisch-rheu¬ 
matische H. 426. 

Hüftverrenkung, Zur Therapie der congenitalen 
H. *10. 

— Gestaltung eines Beckens bei angeborener 
doppelseitiger H. 866. 

— Fall von einseitiger angeborener H. 1037. 

— Zur Lehre von der blutigen Reposition ver¬ 
alteter H. *30. 

— Ursache und Beseitigung der Aussenrotation 
bei der unblutig behandelten H. 653. 

— Röntgenbilder von Dauerrcsultaten nach der 
unblutigen Einwirkung der angeborenenII. 427. 

— Ueber die axillare Abduction bei der Be¬ 
handlung der congenitalen II. 1141. 

Hühnertuberculose, Wesen ders. und ihre Be¬ 
ziehung zur Säugethiertuberculosc 766. 


Hufeland, Ein Auditorium-Anschlag des alten H. 

937. 

Humerus, Verletzung der A. brachialis bei Frac- 
tura humeri 1017. 

Hyalinsubstanz im Hautcarcinom *31. 

Hvdramnion, Experimentelle Erzeugungen von H. 
150. 

Hydrargyrum, Behandlung der Syphilis mit H. 
colloidale 1160. 

Hydrargyrum salicyl. arsen. (Enesol) 1212. 
Hydrocele des Egvpters 1018. 

Hydroccphalus, Interessante Beobachtungen über 
H. syphilitischen Ursprungs *41. 

— Bemerkcnswerther Fall von H. chron. intermtN 
*17. 

—■ Demonstration eines H. 425. 

Hydronephrose, Untersuchungen über H. und 
deren Behandlung 431. 

— Fall von angeborener H. 263. 

— Fall von angeborener Steine enthaltender H. 
541. 

— Operirter Fall von intermittirender H. 744. 
Hydrotherapie, Verhalten der faradocutanen Sen¬ 
sibilität nach Anwendung hydriatischer Proce- 
duren 553. 

— Lehrbuch (Baruch) 253. 

— Handbuch der klinischen H. (Matthes) 21. 
Hygiene, Lehrbuch (Heine)740. 

— Practischer Leitfaden (Guirand) der H. 1110. 

— Erziehung zu hygienischem Denken 718. 

— Jahresbericht für 1900—1901 über Fort¬ 
schritte und Leistungen in der socialen H. 
und Demographie 141. 

— Einfluss hygienischer W'erke auf die Gesund¬ 
heit der Städte 623, 650. 

— Aufgaben der Schulärzte für die öftentliche 
H. 1117. 

— Zur socialen H. 446. 

— Hygienische Volksfragen 836. 

— Socialpolitische Bedeutung der Volks-H. 1013. 

— Hygienische Plaudereien 817. 

— des Auges im gesunden und kranken Tagen 
709. 

— des Bergmanns 838. 

— des Geschlechtslebens der Männer 995. 

— der Jugend 835. 

— der Zähne und des Mundes (Port) 1013. 

— Hygienische Studien in China 1110. 

Hygrom der Bursa trochanterica profunda *11 
Hymen, Fall von erhaltenem H. bei einer 

Kreissenden 931. 

Hyperacidität, Behandlung der H. des Magen> 
546, *25. 

Hyperalgesie, Hyperalgetische Zonen am Halse 
nach Kopfschüssen 433, 941. 

Hyperemesis gravidarum, Zur Erklärung der 
H. g. *43. 

Hvpernephrome, Fall von vereiterten multipleu 
' II. 541. 

— Impfrecidiv in den Bronchialdrüsen *66. 
Hypnotica, Ueber Isopral *17. 

Hypochondrie, Ueber H. und hypochondrische 

Zustände 1325. 

Hypophyse, Plattenepithelcarcinom der H. 38. 

— Verletzungen der H. 428. 

Hypospadie, Nach Bock operirte H. 424. 

Hysterie, Ueber H. in der Chirurgie 1118. 

— Ueber hysterisches Irrsein 657. 

— Ueber hysterische Schlafzustände 1323. 

— Uebcrgangsformcn zwischen genuiner und 
hysterischer Tetanie 997, 1031. 


I. J. 

I 

j Japan, Ekiri-Epidemie in .1. *63. 

! Icterus, Agglutinationskraft des icterisehen Blut¬ 
serums *33. 

— Agglutination der Typhusbacillen bei I. 699. 
! — Zur Pathogenese des syphilitischen I. *32. 
i — Eine I.-Epidemie *29. 

I Ictus, Fälle von I. laryngis *37. 
j Idiotie, Fall von myxoedematüscr 1. *34. 
Jejunostomie, Sicheres Verfahren der J. *19 
I Jequirity, Jequiritol und Jequiritol>enini 620. 
Jerusalem, Lepra in .1. *40. 
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Heus, Adhäsions-1. im Verlauf der Appendicitis i 
456. 

-- durch syphilitische Neubildung der Flexura ' 
sigmoidea 457. 

Imbecillität, Zur Casuistik der 1. 931. 

— Fall von I. mit. phänomenalem Rechen- 

• talent *9. 

Immunisierung, Agglutininc und Antitoxine im 
Blute immunisirter Thiere 168. 

— durch Milch 1116. 

— gegen Schilddrüse *9. 

— Versuche gegen Tuberculose 1124, *9. 

— Active I. von Menschen gegen den Typhus¬ 
bacillus 79. 

Immunität, Untersuchungen über einige I.-Fragen 
1105, 1131, 1156. 

— und Agglutination bei Streptokokken *5. 

— Zur vererbten I. gegen Syphilis *12. 
Immunmilch, Forderungen für eine I. zur Pro- i 

phylaxe der Tuberculose *9. 

Impfcarcinom, l'eber dasselbe 407, *52. 

Impfung und ihre Technik 836. 

Impotenz, Behandlung der nervösen I. durch Er¬ 
regung von der Nase aus *3. 

Impression, Fall von I. am linken Scheitelbein 72. 
Indien, Ueber Lathyrismus in I. *15. 

— Liebe und Ehe in I. 1034. 

Infection, Zur Lehre von der Selbst-1. *11. 
Infectionskranke, Statistik der in der Soltmann- 

schen Klinik behandelten 1. *34. 
Infectionskrankheiten, Vertheilung der stickstoff¬ 
haltigen Substanzen des Harns bei acuten 

I. *21. 

—- Behandlung von I. mit Loretin s. Griserin 
1125. 

— Verhalten der Kreislauforgane bei acuten I. 
487. 

— Bekämpfung der sexuellen 1. 540. 

— Verhütung ders. in der Schule 461,503,531. 
Influenzabacillus, Diagnose der durch den I. 

verursachten Cerebrospinalmeningitis *42. 
Inhalationen, Ueber medicamentöse I. 405. 

— Bedeutung der I. medicamentöser Flüssig¬ 
keiten für die Behandlung innerer Krank¬ 
heiten 514. 

Injectionen, Epidurale I. in der Urologie 799. 

— Epidurale 1. bei Enuresis der Kinder 1064. j 

— Behandlung der freien Hernien mit Alkohol- j 

I. *35. 

— Intravenöse Collargol-1. 1064. 

— Behandlung der Lungen tuberculose mit intra¬ 
trachealen I. von Izal *17. 

— Vaselin-I. zur Behandlung chronischer Gelenk¬ 
entzündungen *29. 

Innere Erkrankungen, Indicationen zu chirurgi- ■ 
sehen Eingriffen bei i. E. 507. 

Innere Krankheiten, Handbuch (Eichhorst) der 
speciellen Pathologie und Therapie der i. K. 
1090. 

— Leitfaden der Therapie der i. K. (Lipowski) 
739. 

— Die Beziehungen der i. K. zu Schwanger¬ 
schaft, Geburt u. Wochenbett 885. 

— Zur Inhalations-Behandlung i. K. 514. 

Innere Medicin, Repetitorium ders. (Schmid): 

176. 

• - Neuropathologie und innere Medicin 1184. [ 

Insectenstiche, Carbolvaselin gegen 1. 599. 
Institut für Krebsforschung, Mittheilungen aus i 

dems. 885. ! 

Invagination, Demonstration einer I. des Meckel- j 
sehen Divertikels 457. 

Invalide, Manuale (Miller) für Untersuchung und 
Begutachtung von I. 766. 

Jod, Legende von der specifischen Wirkung des • 

J. bei Syphilis 20. i 

— Behandlung frischer Blciincrustationen des I 
Hornhautgewebes *47. 

Jodipin-Injectionen bei gichtisch-rheumatischen > 
Erkrankungen 405. 

— Injectionen bei chronischen Gelenkaffectionen | 

824. i 

Jodkali, Tuberöses, ein Epitheliom vortäuschendes 
J’.-Exanthem *49. 

Jododerma, Zur Kenntniss des J. tuberosum j 
fungoides *51. 

Jodoform, Ursache des J.-Ausschlages *31. 
Johanniter-Heilanstalt in Sorge 1020. 


Ionen, Einwirkung einiger I. auf die Zellsubstanz 
418. 

Iridectomie, Werth ders. 423. 

— Erfolge der I. bei Iridochorioiditis 709. 
Iridochorioiditis, Erfolge der Iridectomie bei J. 709. 
Iridocyclitis und eitrige Conjunctivitis beider 

Augen *20. 

Irre, Trauma und progressive Paralyse der I. 
820, 841. 

Irrenwesen, Fortschritte des I. 957. 

Irresein, Ueber hysterisches I. 657. 

— Ueber moralisches I. 956. 

Ischias, Zur Lehre von der Scoliose nach I. *35. 
Isopral, neues Schlafmittel 600, *17. 

Jugend, Hygiene der J. 835. 

Izal-Iujectioncn gegen Lungen tuberculose *17. 


K. 


Kälte, Einfluss localer K.-Anwendung auf die 
Herzthätigkeit 436. 

Kaiserschnitt, Ueber dens. 347. 

— Zur Technik dess. 19*. 

— nach früherer vaginal entfernter Tubargravi- 
dität 425. 

— Zur Anwendung des Dührssen’schen vaginalen 
K. bei Eklampsie *27. 

— Schnittführung bei dem conservativen K. *31. 

Kaliumpermanganat gegen Lupus 28, 1160. 

Kalkstoffwechsel, Wirkung der Chinasäure auf 

den K. des Menschen 1068. 

— Beziehungen des Thymus zum K. *53. 

Kaltreize, Einfluss von K. auf die Arterien 1171. 

Kamerun, Chininprophylaxe in K. *57. 

Karbouwen, Eine herrschende bacilläre Bein¬ 
erkrankung der K. in Java *16. 

Kartoffelsalat, Massenerkrankung durch K. 25. 

Kassenarzt, Die K.-Frage und das öffentliche 
Gesundheitswesen 837. 

Katheter, Zur functioncllen Nierendiagnostik ohne 
Ureteren-K. *28. 

— Zur Vermeidung der Infection bei der K.- 
Einführung *22. 

— Sterilisation elastischer K. mittelst strömenden 
Wasserdampfes *20. 

Kehlkopf, Lehrbuch (Buko'fzer) der Krankheiten 
des K. 740. 

— Lehrbuch (Schech) der Erkrankungen des K. 
und der Luftröhre 740. 

— Motorische Reizerscheinungen im K. 780, 796. 

— Photographie und Projection des K. 450. 

— Bedeutung und Grenzen der K.-Photographie 
483. 

— Indication chirurgischer Eingriffe am K. im 
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— Veränderungen im Centralncrvensvstem beim 
K. *1. 

— Complication von K. und Soorbut *43. 
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— Fall von Dermatitis polymorphis dolorosa bei 
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654. 

Knie, Gehbank zur Behandlung von K.-Deformi¬ 
täten 654. 

Kniegelenk. Zur Pathologie dess. 430. 
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j — Verhalten ders. bei acuten Infectionskrank- 
heiten 487. 

Kreosot-Behandlung scrophulöser Lymphdrüsen- 
schwellungen 940. 

Kretine, Klinische und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen bei K. 654. 
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K. *4. 

! Kryptorchismus, Operation dess. 458. 
i Kunstgenuss, Sinnesgenüsse und K. 1135. 

| Kupfer und Nahrungsmittel im 18. Jahrhundert 
; ii62. 
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Labyrinth. Operativ geheilte L.-Nekrosc 1051. 
Lactagol *22. 
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; Lichen, Fall von L. niber planus 650. 

I — Fall von L. ruber aeuminatus bei einem j 
Knaben *4. 1 

| — Ueber L. serophulosorum *32. 
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Kehlkopfes und der L. 740, 

Luftwege, Keimgehalt der unteren L. 915. 

— Degenerative Vorgänge im Pflasterepithel der 
Schleimhaut der oberen L. *37. 

— Dermatosen und Lues bei den Schlcimhaut- 
erkrankungen der oberen L. 1158. 
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1 — Thierpräparate zur L. 820. 
i Lungenkranke, Erfahrungen mit der Tuberculin- 
l anwendung bei L. 1040. I 

— Maschinelle Thoraxcompression bei der Be- i 

1 handlung der Dyspnoe von L. 1101. j 

| — Ergebnisse des Heilverfahrens bei 1. Ver- i 

sicherten der Landesversicherungsanstalt der ! 
' Hansestädte 478. 

— Curschift für L. 767. 

I — Walderholungsstätte für L. in Hohenburg 1017. 1 
. — Hülfsvercin für L. in Oesterreich 547. i 
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Lungenkranke, Fürsorge für L. in Stettin 1017. 
Lungenkrankheiten, Speciellc Pathologie und 
Therapie der L. 793. 

— Erfahrungen bei der hvdriatischen Behandlung 
von L. 381, 402. 

Lungenphthise s. Pbthisis, Tuberculosc. 
Lungenschwindsucht, Genese der L. 1139. 

— Behandlung ders. mit Perlsuchttuberculin *59. 
Lungentuberculo.se. Zur Kenntniss der Infections- 

wege bei L. 1240. 

— Beziehungen der Organe zur L. 741. 

— und Rippenknorpelanomalien *10. 

— s. a. Tuberculose. 

Lupus, Eigenthümliche Einschlüsse in L.-äbn- 
lichem Gewebe *40, *51. 

— Durch L. zerstörte Epiglottis 450. 

— Zur Pathogenese und Therapie des L. *36. 

— Erfahrungen in der L.-Therapie 1040. 

— Behandlung durch den practischen Arzt 1266. 

— Lichtbehandlung des L. 146, 539, 540. 

— Behandlung mittelst Röntgenstrahlen 179. 

— Neue Behandlungsmethode des L. mit Mirmol 
507. 

— Umschläge von übermangansaurem Kali bei 
L. vulgaris 28, 1160. 

! — Saugtherapie bei L. 1140. 

I — Fall von L. nach Tuberkulinbehandlung 508. 

| — Ungewöhnlicher L.-Fall 958. 

I — Fall von L. erythematosus 148. 

— Fall von L. erythematosus mit Erythema iu- 
duratum *52. 

— Durch Röntgenstrahlen geheilter lupöser Haut¬ 
krebs 859. 

— Ueber den L. vulgaris *39. 

— Fall von primärem Schleimhaut-L. *62. 
Luxation, Zur Reposition congenitajer L. 653. 

— Rotations-L. des 5. Halswirbels 24. 

— Fall von blutiger Reposition der veralteten 
Kiefcrgelenks-L. 429. 

— Zur Casuistik der congenitalen Kniegelenks-L. 
654. 

— Zur operativen Behandlung der L. der Patella 
654. 

— Zur operativen Behandlung der habituellen L. 
der Kniescheibe *22. 

— Zur Behandlung der L. palcllae inveterata 
429. 

— Seltene L. der Patella 457. 

— patellae cuncata *60. 

— Fall von doppelseitiger Subluxation des 
I. Metacarpus 654. 

— des Nervus ulnaris *1. 

— Fälle von centraler L. des Schenkelkopfcs *22. 

— s. a. Hüftverrenkung. 

Lycopodium, Verwechselung von Tuberkclbacillcn 
| mit L.-Samen in Sputumpräparaten *25. 
i Lvmphangiectasicn. Präparate von L. der Wange 
j 512, *50. 

I Lymphorganc der weiblichen Genitalien *67. 
i Lymphdrüsen, Kreosot-Behandlung chronischer 
' L.-Sehwellungcn 940. 

j — Zur metastatischen L.-Erkrankung beim Rhino- 
i sklcrom *44. 

Lymphocyten, Experimentelle Erzeugung von L.- 
Exsudaten 1273. 

Lymphoc-ytosc, Ueber das Vorhandensein einer 
activcn L. 1273. 

Lvmphosarkom der Thymusdrüse eines Knaben 
255. 


M. 

Mässigkeit oder Enthaltsamkeit? 649. 

Magelang, Malaria in M. *14. 

Magen, Zur Behandlung der Hvperacidität des M. 
546. 

— Diffcrentialdiagnosc zwischen motorischer In- 
sufficienz und Hypersccretion des M. 726, 867. 

— Einwirkung der Endofaradisation und Endo- 
galvanisation des M. auf Secretion, Motilität 
und Sensibilität 695. 

— Prüfung der motorischen M.-Function 670. 

— Physikalisches Verhalten von Lösungen im 
menschlichen Magen 1300. 

— Darmstörungen nach M.-Operationen 1093. 
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Magen, Arbeiten (Hartmann) über die chirurgische . 
Pathologie des M. 680. 

— Heilwirkung von Olivenöl bei M.-Erkrankungen 
*30. 

— Radiumbehälter für den M. 477. 

— Fall von complicirten M.-Verhältnissen 843. 

— Gangränerzeugung in der M.-Darmohirurgie 
457. 

— Modification der M.- Resection nach Kocher 1093. 

— Ueber zweizeitige M.-Resection 431. 

— Fall von gleichzeitiger M.- und Darmresection 
717. 

— Resection wegen maligner Tumoren 717, 

— Fall von primärem Milzbrand des M. 936. 

— Demonstration eines Riesen-M. 479. 

— Fall von Trichobezoar im M. 1061. 

— Ueber M.-Volvulus 432. 

Magenausspülung, Durch M. mit salpetersaurem 

Silber geheilte acute Chromvergiftung 749. 

Magenblutung, Tödtliche M. in Folge miliaren 
Aneurysma einer Magenschleimhautarterie 584. 

Magendarmcanal, Anastomoscnbildung im M. ohne 
Eröffnung der Lumina 377. 

Magendarmkatarrh, Pathologisch - anatomische 
Grundlage des M. der Säuglinge *5. 

Magengeschwür, Zur experimentellen Erzeugung 
des M. *30. 

— Fall von perforirendem M. bei einem Kinde *66. 

— im Klimacterium *42. 

Mageninhalt, Untersuchungen dess. bei älteren 
Individuen 945. 

Magenkrebs, Ursache, Verhütung und Blutserum¬ 
diagnose des M. 1141. 

— Zur Diagnose dess. 299, 338. 

— Zur Salomon'schen Methode der Frühdiagnose 

* des M. *41. 

— Therapie des M. 457. 

— Demonstration eines Magens mit Carcinom der 
kleinen Curvatur 843. 

Magenstenose, Chirurgische Behandlung gutartiger 
M. *6. 

Magenverdauung, Einfluss der Fette auf die M. und 
über die Behandlung der Hyperacidität *25. 

Magnesia, Behandlung venerischer Ulccra mit 
Alumen ustum *44. 

Magnesiumhydrat als Arsengegengift 844. 

Magnet, Ein neuer Augen-M. *68. 

Magnetoperation, Zur M. 346. 

Malaria, Unität der M.-Parasiten *57. 

— Blutpräparat von M.-Kranken 1159. 

— Präparate von einem M.-Fall bei einem Kinde 
1206. 

— Gaumensegel- und Stimmbandlähmung bei 
Erstlings-M. *13. 

— Isolirte motorische Aphasie nach M. 201. 

— Bekämpfung derselben in Formosa *14. 

— und ihre Chininprophylaxe in Klein-Popo *13. 

— Beobachtungen in Magclang *14. 

— in Sindanglaja *14. 

Mamma, Epithelverändcrungen in der senilen M. 
1061. 

— Fall von M.-Carcinom mit Uterusfibrom *30. 

— Fälle von Cystadenoma mammac 808. 

— Dermoidcystc der M. 289. 

Mangan, Fall von M.-Vergiftung 371. 

Manische, Geistige Leistungsfähigkeit der M. 797. 

Marburg, Masernepidemie in M. *18. 

Maretin, Ueber dass. 607, 717, 1020. 

Mark, Zur Lehre von der Erkrankung des ver¬ 
längerten M. 485. 

Marmorek'sches Serum, Anwendung des M. Anti- 
tubcrcuIose-S. 1203. 

Marschallinseln, Ueber die auf den M. herrschen¬ 
den Geschlechts- und Hautkrankheiten 956. 

Masern, Initialsymptome der M. *54. 

— Die „neuen“ M. in Wien 937. 

— Doppelseitige Erblindung nach M. *20. 

— Polymyositis und Polyneuritis der M. 847. 

— Epidemie in Marburg *18. 

Massage, Physiologische Begründung der M.-Wir¬ 
kung 426. 

— Kosmetische M. 927. 

Mastdarm, Hadiumbebälter für M. und Scheide 748. 

— Krankheiten des M. und des Afters 1283. 

— s. a. Rectum. 

Mastzellen in Pleuraexsudat 47. 

Mechanismus, Der M. der inneren Darmstrangu¬ 
lation 1345. 


Mechanotherapie, Archiv für Orthopädie, M. und 
Unfallchirurgie 1250. 

Mediastinum, Demonstration eines M.-Tumors 
beim Kinde 95. 

Mcdicin, Handbuch (Fürst) der socialen M. 837. 
Practischer Führer durch die gesammtc M. 
(Lorenz) 478. 

Die physiologische Anschauung in der 
nischen M. 384, 420. 

Neuester Vorstoss des Naturheilkundigen 
Gerling gegen die Schul-M. 27. 

Aberglaube und Geschlechtsleben in der 
Türkei 1013. 
der Bibel 1034. 

Medicinischc Schulen und Anstalten in Nord¬ 
amerika 1339. 

Megalerythema, Ueber das M. epidemica 176, 223. 
Melacna, Zur Aetiologie der M. neonatorum *60. 
Meningitis, Diagnostischer und therapeutischer 
Werth der Lumbalpunction bei der M. *41. 

— Operative Behandlung der eitrigen M. 1140. 

— Interessante posttraumatische M. *45. 

— s. a. Cercbrospinalmcningitis. 

Menstruation, Forensisch-psychiatrische Bedeu¬ 
tung des M.-Vorganges 626. 

— Behandlung von M.-Störungen durch hypno¬ 
tische Suggestion 1119. 

— Einfluss ders. auf den Stoffwechsel 843. 

— Foetalc M. und ihre Bedeutung 1255. 

— Regelmässige M. bei einem Kinde *65. 
Mercurialöl, Zur Injectionsmethode mit M. *12. 
Mesotan, Therapeutisches über M. 19. 

— Vermeidung von Hautreizen bei M.-Anwendung 
687. 

— Fall von M.-Exanthem *51. 

Meteorismus, Perityphlitis, Peritonitis, M. 109. 
Metritis, Ueber M. dissecans puerperalis 891,914. 


Micseher'sche Schläuche, Experimentelle Ueber- [ 
tragung ders. 321. 

Migraine, lieber M. ophthalmoplegique *29. I 

Migränin, Fall von M.-Vergiftung *9. 

Mikrococcus hydrothermicus *24. 

Mikroorganismen, Handbuch (Kolle-Wassermann) 
der pathogenen M. 884. 

— Morphologie der pathogenen M. 1310. 

Mikrophotographie, Lehrbuch der M. (Kaiscrling) 

66 . 

Mikroskopie, Ultramikroskopische Untersuchungen j 
von Glykogen 186, 323, 862. 

— und Chemie am Krankenbette 739. 

— Die mikroskopische Technik (Ledermann) 46. j 

— Die mikroskopische Technik im Dienste der 
Dermatologie 120. 

Mikulicz'schc Krankheit, Fall von M. K. 1205. 

Milch, Immun-M. zur Prophylaxe der Tubercu- 
losc *9. 

— Immunisirung durch M. 1116. 

— Verhalten der Citronensäure in der M. beim 
Erhitzen 25. 

— Durch M. verursachte Scbarlachepideniie *21. 

— Versorgung der Städte 836. 

— s. a. Säuglingsmilch, Kindermilch. 

Milz, Zur Exstirpation der M. und ihrer Indica- 
tionen und Resultate 398. 

— Durch Splenektomie entferntes Endothcliom 
der M. *38. 

— Fall von spontaner M.-Ruptur 348. 

— Durch Autolyse der M. gewonnenes Blut¬ 
stillungsmittel 577. 

Milzbrand, Behandlung des M. mit intravenösen 
Collargol-Injcctionen *11. 

— Serum und seine Anwendung 479. 

— Fall von primärem M. des Magens 936. 

Mimik, Cerebrale Localisatiou der M. *37. 

Mineralwässer, Lcitfähigkeitsbcstimmung der M. 

426. 

— Curen bei Kindern 427. 

Mirmol-Behandlung inoperabler maligner Neu¬ 
bildungen und des Lupus 507. 

Mischer, Verbesserter M. zur Zählung der Blut¬ 
körperchen *53. 

Mischimpfung, Intensität der Choleraamboceptoren- 
bildung bei M. 243. 

Missbildungen, Fall von Anophthalmus mit anderen 
M. 794. 

— Fall von Daumen-M. 205. 

— Fälle von congenitaler M. der oberen Extre¬ 
mitäten 1091. 


Missbildungen, Fötale Peritonitis mit gleich¬ 
zeitiger M. 484. 

— des Uterus 348. 

— cctopisch entwickelter Früchte und deren 
Ursachen 568. 

Missed abortion, Fall von M. a. 484. 
Missgeburten, Demonstration menschlicher Al. 25. 
kli-1 Mitbewegungen bei Gesunden, Nerven- und Geistes¬ 
kranken 956. 

Mitralstenose, Recurrenslähmung bei M. 135, 715. 
Mittelohreiterung, Beziehungen der M. zur epide¬ 
mischen und tubcrculösen Meningitis 656. 

— Fall von subperiostalcm und cxtraduralein 
Abscess nach acuter M. 455. 
Mittelohrentzündung, Chirurgische Eingriffe bei 
chronischem M. und ihren Complicationen 453. 

— s. a. Otitis media. 

Moorbäder, Wirkung der Franzensbader AI. 1143. 
Moral insanity, Ueber M. i. 956. 

Morphin, Weitere Erfahrungen mit der Scopolawin- 
M.-Narkose 882. 

Morphium, Behandlung von M.-Vergiftung mit 
Kaliumpermanganat *5. 

— Dauernde Heilung der Morphiumsucht jlurcb 
Heilung der M.-Vergiftung 1034. / 

— als Heilmittel 1283. 

Moulagen von Säuglingsstühlcn 1118. 

Mund, Selbständige schwere M.-Erkrankung 

ersten Säuglingsalters 1117. 

— Hygiene der Zähne und des M. 1013. 
Mundhöhle, Zur Chirurgie ders. 570, 579. 

— Zur Diflerentialdiagnose von Dermatosen und 
Lues beiSchlcimhauterkrankungen dcrM. 1158. 
— Mucolbehandlung infcctiöser Processe der M. 
1164. 

Mundschleimhaut, Psoriasis der Al. *40. 
Mundspeicheldrüse, Zur Pathologie der symmo- 


de- 


trischen Thräncn- und M. *33. 

Mumien, Zur Fermentwirkung des M.-Muskels 497. 

Muskel. Ueber einen neuen Lid-AI. 178. 

— Fall von angeborenem Defcct der Al. pcctorali- 
major 1310. 

— Bisher wenig beachtetes M.-Phänomen 1183. 

— Nachahmung natürlicher M.-Bewegungen 118-5. 

— Verhalten der M. des weiblichen Becken- in 
der Ruhe und der Geburt 344. 

— Alkohol und M.-Ermüdung 957. 

— Wachsthum der Haare in der Aehsellmlü« 
und der angeborene Defcct der Brust-M. *44. 

— Pathologische Anatomie des durch I’oli*.- 
myclitis gelähmten M. 205. 

— Fall von multiplen M.-Angiomen 1136. 

— Fall von Gummata des Muse, biceps 96. 

Muskelschwund, Fall von fortschreitendem M. bei 

Mutter und Kind 60. 

Mutter, Regeln für die Pflege von M. und Kind 
680. 

Muttermilch, Ueber die theilweise M.-Ernährung 
1283. 

Muttermund, Zum Bossi'schcu Verfahren der M.- 
Erweiterung *43. 

Myalgie, Zur mcdicamcntösen Behandlung von 
Neuralgien und M. 133. 

Myasthenie, Fall von M. pscudoparalytiea (Erb- 
sehe Krankheit) 917. 

Myelitis, Fall von typhöser Al. *1. 

Mveloschisis, Experimentelle Erzeugung von M. 

' *61. 

Mykose. Multiple Absccsse mykotischer Natur *44. 

— Fälle von M. fungoides *36. 

— Mit X-Strahlen behandelter Fall von M 
fungoides *49. 

Myom, Ursache der Blutungen bei l'terus-M. *28. 

— Gegenwärtiger Stand der Behandlung du 
l'terus-M. 1305. 

— Rückbildung der M. durch Faradisation 1340. 

— Ueber die Herzerkrankungen bei .M. *23. 

— und Gravidität *11. 

— Zur Complication von M. mit Schwanger¬ 
schaft *7. 

— Conglomerat von M. 841. 

— Präparat eines zerstückelten M. 1111. 

— Zur eonservativen M.-Chirurgie 1091. 1111. 

— Vorzug der abdominellen Al.-Enucleation geg.-ii 
das radieale Verfahren *43. 

Myomectomic bei Combination von Gravid,i..; 
und Myom *11. 

Myositis, Zur Kennfniss der M. iukvtK*sa 
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"Myotonie, Combination von erworbener M. mit 
Dystrophia muscul. progr. 871. 

— Fall von angeborener M. 255. 

Myxoedem, Unangenehme Nebenwirkung bei der 
specilischcn Therapie des M. *22. 

— Schilddriisenbehandlung bei angeborenem M. 
*59. 

— Fall von infantilem M. 1179. 

— Fall von myxödematöser Idiotie *84. 


N. 

Nabelschnur, Baden der Kinder vor Abfall des 
N.-Restes *18. 

Nachgeburt, Wie soll sich der Praktiker beim 
Zurückbleiben von N. verhalten? 1364. 
Nadelhalter, Neuer N. 424. 

Nägel, Fälle von N.-Favus 958. 

Nährklystire in Irrigatortuben *5. 

Naevus, Zur N.-Frage *49. 

— Zur Histologie des weichen N. *28. 

— Zur Kenntniss des systeraatisirten N. *28. 

— Ueber Naevi syringoadenomatosi *52. 
Naganakrankheit, Ueber dies. *15. 

Nagel, Zur Casuistik der N.-Erkrankungen *12. 
Nagelkrankheiten, Ueber N. 540. 

Nagelphalanx, Ueber Rissbrüche der N. 1015. 
Nahrungsmittel, Zur Conservirung von N. 817. 
Naht, Catgut-N. der Patellarfractur 429. 

— Gefäss-N. bei Aneurysma arterio-venosum 
popliteum 406. 

— Knochen-N. bei subcutanen Fracturen 429. 

— Schnittführung bei Laparotomien 1119. 

— Zur Technik der Nerven-N. *63. 

— bei Scheiden- und Dammwunden 1256. 
Narcose, Fortschritte auf dem Gebiete der N. 151. 

— Vorzüge der combinirten Hedonal-Chloroform- 

N. 351. 

— Weitere Erfahrungen mit der Scopolamin- 
Morphin-N. 882. 

Nase, Krankheiten der N. u. des Nasenrachens 711. 

— Pathologie und Therapie der entzündlichen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen der N. 369. 

— Demonstration von Nasenverkleinerungcn 429. 

— Ersatz des N.-Rückens durch Rippenknorpel 
1141. 

— Angeborener Defcct der äusseren N. 1206. 

— Ausgedehnte Zerstörung der N. 909. 

— Nach Löwe'scher Methode operirte Eröffnung 
der N. 962. 

— Behandlung der Gcnitalstcllen der N. bei 
Dysmenorrhoe *8. 

— Fall von Blepharospasmus in Folge von X.- 
Affection *47. 

— Acne hypertrophica der N. und ihre chi¬ 
rurgische Behandlung *48. 

— Gangrän der N.-Spitze bei tertiärer Syphilis 
und Raynaud’schcr Krankheit *52. 

— Nach Killianacher Methode behandelte doppel¬ 
seitige N.-Eiterung 598. 

— Sehr grosser svphilitischer Sequester der N. 
322. 

— Nekrose und .Sequesterbildung in der Nase 482. 

— Fall von N.-Obstruction 934. 

— Doppelseitige N.-Geschwulst der Tropcnländer 
1034. 

— Schmerzverminderung und N. in der Geburts¬ 
hülfe 1364. 

Nasenerkrankungen, Saugtherapic chronischer N. 
1140. 

Nasenhöcker, Intranasale N.-Abtragung 650. 
Nasennebenhöhlenempyeme, Killian’sche Radical- 
operation chronischer N. 455. 

Nasenrachen, Krankheiten der Nase und des 
N. 711. 

— Eigenthümlicher adenoider Tumor des N. 4S2. 
Nasenrachenraum, Zur operativen Behandlung 

der Geschwülste des N. *26. 

— Fall von Rundzellensarkom im N. 1310. 
Nasenreflexe, Nasale Reflexneurosen und normale 

N. 1230. 

Natrium salicylicum, Vergiftung nach Gebrauch 
von N. *5. 

Natron, Durch doppelkohlensaures N. geheiltes I 
Coma diabeticum 915, 1342. 
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I Naturheilkundige, Neuester Vorstoss des N. Ger- 
| ling gegen die Schulmedicin 27. 

I Naturwissenschaften, 4000 Jahre Pionierarbeit in 
I den N. 120. 

1 Nebennieren, Zur Kenntniss der Wirkung der 
N.-Präparate *46. 

| Nebennierenextract, Zur Behandlung innerer 
Blutungen mit N. *25. 

— s. a. Adrenalin. 

Nekrose, Operativ geheilter Fall von Labyrinth« 
N. 1051. 

— Aseptische Einheilung direct erzeugter Ge- 
webs-N. 1341. 

Nenndorf-Cur bei Gicht 406. 

Nephrectomie, Doppelseitig nephrektomirtes 
Kaninchen mit Krämpfen 1111. 

Nephritis s. Nierenentzündung, 
j Nephroptose. Therapie der N. 1044. 

' Nephrotomie bei chronischer Nephritis *68. 
j Nerven, Nervöse Störungen bei Arteriosclerose *29. 
I — Ueber den N.-Apparat der weiblichen Geni- 
j talien 1119. 

| — Zur Therapie peripherer Reizzustände sen¬ 
sibler und motorischer N. *12. 

I — Fälle seltener peripherischer N.-Lähtnung 958. 

— Fall von Lähmung aller Gehirn-N. 840. 

— Psychiatrie und N.-Pathologie 656. 

— Bedeutung der N.-PIastik für die Orthopädie 
625. 

— Erkrankung der peripheren N. (Lehrbuch v. 
Bernhardt) 47. 

Nervendehnung,Indicationen derunblutigenN.*30. 
Nervenerkrankungen, Die functionellen N. vom 
Standpunkt der Nervenpunktlehre 771. 
Ncrvenknotenpunktlehre, Die functionellen Nerven¬ 
erkrankungen und die N. 771. 

Nervenkranke, Schulen für nervenkranke Kinder 
1034. 

— Mitbewegungen bei N. 956. 

— Sanatorium für N. Rasenmühle 656, 658. 
Nervenkrankheit, Schwindsucht eine N. 319. 
Nervenkrankheiten, Abhängigkeit functioneller 

nervöser Allgemeinstörungen von den Augen 
*12. 

— Werth und Bedeutung der Cytodiagnose für 
N. 657. 

— Werth der Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis für die Diagnose der N. 549. 

— Lehrbuch (Oppenheim) 1177. 

Nervenleiden, Selten beschriebenes familiäres N. 

832. 

Nervennaht, Zur Technik der N, *63. 
Nervensystem, Beziehungen dess. zur Psyche 372. 
Nervus, Durch Implantation des N. acccssorius 
geheilte Facialislähmung 1141. 

— Regeneration des N. trigeminus nach par¬ 
tieller Resection des Ganglion Gasscri 1041. 

— Ueber Luxation des N. ulnaris *1. 

Netz, Präparat von Emphysem des grossen N. 401. 
Netzhaut, Zur Kenntniss des Glioms der N. 545. 
Netzhautablösung, Experimentell erzeugte N. 773. 
Neucaledonien, Filariaerkrankungen in N. *15. 
Neubildungen. Neue Behandlungsmethode inope¬ 
rabler maligner N. 507. 

— Beziehung generalisirter Sarkome und leukä¬ 
mischer N. 200. 

Neugeborene, Kalt’sche Behandlung der Blcnorrhoe 
der N. *12. 

— Blutverhältnisse des N. *7. 

— Zur Differentialdiaguosc zwischen Erysipelas 
und Oedema neonatorum *65. 

— Zur Behandlung der Klumpfüsse bei N. 654. 

— Identität von Pemphigus und Dermatitis ex¬ 
foliativa neonatorum *65, 

— Schutzmaassregeln gegen die Augeneiterung 
der N. 228. 

— Baden der N. vor Abfall des Nabelschnur¬ 
restes *18. 

— Syphilis der Mutter und der N. 1251. 
Neuguinea, Chininprophylaxe in N. *58. 
Neuralgie, Therapie der Trigeminus-N. 1041. 

— Zur Therapie der Orbital-N. *12. 

— Zur medicamentösen Behandlung von N. und 
Myalgien 133. 

Neurasthenie, Oxalurie und Phosphaturie bei N. 
*51. 

— Epidurale Injectionen bei sexueller N. 799. 

— Sprachstörungen bei N. 546. 
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Neurofibrom, Fall von oedematösem N. *54. 
Neurologie, Arbeiten aus dem Wiener Neurolo¬ 
gischem Institut 345. 

Neuronophagie 25. 

Neuropathologie und innere Medicin 1184. 
Neurose, Fall von Crampus-N. 1121. 

Neurosen, Nasale Rcflcx-N. 1230. 

— Werth chirurgischer Behandlung von N. *61. 
Niere, Lecithingehalt von Fettcxtracten der N. 

843. 

Nieren, Diagnose und Operation von Hufeisen-N. 
263. 

— Bedeutung der Blutconcentration bei N.-Er¬ 
krankungen 1021. 

— Zur Chirurgie der N.-Tuberculose 1042. 

— Experimente zur N.-Dekapsulation *34. 

— Zur Schädlichkeit der Salicyltherapie für die 
N. *25. 

— Zur haeraatogenen N.-Infection von den Harn¬ 
wegen aus *20. 

— Reizung durch Arsengaben bei Kindern *10. 

— Heftpflasterverband bei der N.-Behandlung 
1161. 

— Ausscheiden der in die N.-Arterien einge- 
brachten Tuberkelbacillen *8. 

— Zur N.-Diagnostik *4. 

— Ueber N.-Entlastung durch Schwitzen 773. 

— Lecithingehalt von Fettextracten der N. 750. 

— Fall von arterieller Induration der N. 711. 

— Fall von erweiterten multiplen N.-Tumoren 
541. 

— Präparate von pernieiöser Anämie 204. 

— Frühoperation der N.-Tuberculose 430. 

— Tuberculose und ihre operative Behandlung 430. 

— Operationen an Hufeisen-N. 431. 
Nierenbecken, Geheilte primäre Diphtherie des 

N. 716. 

Nierenchirurgie, Uretercnkatheterismus in der 
N. 485. 

— Zur N. 430, 431. 

Nierendiagnostik, Zur functionellen N. ohne Ure- 
terenkatheter *23. 

— Zur N. *4. 

Nierendystopie, Diagnostik congenitaler N. 914. 
Nierenentzündungen, Die Therapie ders. 632, 
677, 705. 

— Einfluss der Diät auf die Eiweissausscheidung 
bei chronischer N. 405. 

— Ursprung des Fettes im Harne bei nephriti- 
schen Processen 546. 

— Körpergewichtsbestimmungen bei N. 1059. 

— Neues Verfahren zur operativen Behandlung 
der chronischen N. 431. 

— Nephrotomie bei chronischer N. *68. 

— Ueber N. heredo- syphilitica bei Säuglingen 
und unreifen Früchten 543, 558. 

— Urotropin zur Verhütung der Scharlach-N. 
*42, *61. 

Nierengicht, Ueber primäre N. 509. 

Nierenkranke, Entstehung der Wassersucht bei 
N. 1115. 

Nierensteine, Behandlung der N.-Krankheit *9. 

— Technik der N.-Röntgenaufnahme 717. 

— Birkenblätterthec zur Auflösung der N. *33. 

— bei Kindern *34. 

Nierentuberculose, Diagnostik und Therapie der 
N. 1159, 1231. 

— Zur Diagnostik der«N. 1276. 

— Zur Casuistik der N. *64. 

— Zur Chirurgie der N. 1042. 

— Frühoperation der N. 430. 

— Operative Behandlung der N. 430. 
Nivellir-Trapez nach Reiner 654. 

Nordamerika, Medicinische Schulen u. Anstalten 

in N. 1339. 

Norwegen, Krankenanstalten in N. 570. 

Nothhilfc bei Verletzungen 94. 

Nuclcus arcuatus, Präparate mit N. a. 797. 


0 . 

Oberarm, Behandlung der 0.-Brüche im Schwebe¬ 
streckverband *10. 

Oberkiefer, Totalresection eines 0. wegen Osteom- 
recidiv 843. 
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Oberkiefer. Zur Kocher’schen osteoplastischen J 
Rescction beider 0. *26. 

Oberkieferhöhle, Instrumente zur Operation der 
0. 598. 

Oberschenkel, Actinomyeose oder Osteomyelitis; 
des 0. I. I 

— Zur Behandlung der O.-Frakturc» im Greisen- 
alter 654. 

— Ueber die centrale Luxation des 0. im Hüft¬ 
gelenk *22. 

— Fall von hämorrhagischem Sarkom des 0. 288. 

Obstipation, Ursache der dyspeptischen Beschwer¬ 
den bei 0. *9. 

Oedem, Fall von Chlorose mit Oe. der unteren 
Körperhälfte *17. 

— Zur Differentialdiagnose zwischen Erysipelas 
und Oe. neonatorum *65. 

Oesophagoskop 1118. 

Oesophagoskopic, Ziele, Fortschritte und Bedeu¬ 
tung der Oe. 612, 621. 

Oesophagotomie, Ueber die Oe. zur Entfernung 
von Fremdkörpern im Oesophagus *30. 

Oesophagus, Spiegeluntersuchung der Speisewege 
1118. 

— Radiumbehälter für den Oe. 477. 

— Radiologische Demonstration zu Oe.-Carcinom- 
fällen 710. 

— Radium bei carcinomatösen Oe.-Stricturen 775. 

— Behandlung des Oc.-Carcinom mit Radium¬ 
strahlen 1020. ' 

— Durchbruch eines Aortenaneurysma in einen ; 
Oc.-Krebs 860. 

— Demonstration eines Oe.-Krebses 346. 

— Differentialdiagnose zwischen Erweiterung und 
Divertikel des Oe. 822. 

— Aeusserc cervicalc Oesophagotomie zur Ex¬ 
traction von Fremdkörpern in» Oe. *30. 

— Seltener Fall von Oe. Polyp 1141. 

— Laugenverätzungen des Oe. *1. 

— Durch Sondenbehandlung geheilte Oe.-Narben- 
strictur 1269, 1809. 

— Röhrenförmige Ausstossung der Oe.-Schleim¬ 
haut nach Salzsäurevergittung 80, 123. 

— Verfahren zur totalen Entfernung des Hals- 
theils des Oe. 429. 

— s. a. Speiseröhre. 

Oesterreich-Ungarn, Leprafälle in Oe. *36. 

— Krankenkassen und Aerztekammern in Oe. 

.547. 

— Hülfsverein für Lungenkranke in Oe. 547. 

— Bekämpfung der Tuberculosc in Oe. 126. 

— Lage und Zahl der Aerzte in Oe. 377. 

Ohr, Empfindlichkeitscurve des normalen und des 
schwerhörigen Ohres 655. 

— Operationen am 0. 957. 

— Berufskrankheiten des 0. und der oberen 
Luftwege 175. 

— Zur chirurgischen Behandlung der otogenen 
Septicopyaemie 757. 

Ohrenheilkunde, Lehrbuch der 0. (Jacobson-Blau) 
22. 

Ohrerkrankungen, Saugtherapie chronischer 0. 
1140. 

Ohrgeräusch, Beiderseitiges objectivcs 0. 935. 

Oldenburg, Kurpfuscherei und Geheimmittelun¬ 
wesen in 0. 141. 

Olivenöl, Heilwirkung dlss. bei Darm- und Magen¬ 
erkrankungen *30. 

Oophorin, Einfluss der Castration u. 0.-Darreichung 
auf den Stoffwechsel der Frau 1341. 

Operationen, Die augenärztlichen 0. 1159. 

— Alte und neue beckenerweiternde 0. *47. 

— Secundär-O. bei infectiösen Processen und 
bei Ileus 1118. 

— Indicationcn zu chirurgischen Eingriffen bei 
inneren Erkrankungen 507. 

— Gefahren der Wundinfcctinn durch das Spre¬ 
chen bei O. *60. 

— Technik dringlicher <>. 47. 

Operationstechnik. C<>mpcndium iSonnenburg und 

— Mühsam) 1177. 

Ophthalmie, (jucck'ilhcrhehniidlung der seorphu- 
löscn <>. *56. 

— Fall von geheilter sympathischer * 67 . 

Ophthalmologie, Bericht über die i>phtbalmolo- 

gisehe Gesellschaft in Heidelberg 1901 228. 

Opium, Behandlung der O.-Vergiftung mit Kalium* 
permanganat '5. 


Opticus. Befunde bei Atrophie des O. 839. 

Orbita, Tumor der 0. mit einseitigem Exophthal¬ 
mus *56. 

Organotherapie. Organotherapeutiseho Versuche 
bei Pankrcaserkrankung 440. 

Oricntbcule, Ueber 0. 1160. 

Orthopädie, Bedeutung der Nervcnplastik für die 

0. 625. 

— Orthopädische Gymnastik gegen Rückgrats¬ 
verkrümmungen 121. 

— Orthopädische Therapie (Hessing) 449. 

-T- Archiv für 0., Mcchanotherapie und Unfall¬ 
chirurgie 1250. 

Osmose, Gesetz des osmotischen Gleichgewichts 
im Organismus 405. 

— Untersuchungen über den osmotischen Druck 
der menschlichen Galle 514. 

Osteoakusie, Beziehungen zwischen Vibrationsge¬ 
fühl und 0. *41. 

Osteoarthritis, Fälle von 0. des Hüftgelenks *10. 

— Chronischer Gelenkrheumatismus und 0. de- 
formans (Monographie, Pribratn) 94. 

Osteoklast zur Correctur von Fussdeformitäten 
654. 

Osteom, Totalresection eines Oberkiefers wegen ! 
O.-Recidiv 843. 

Ostcomalacie, Zur Theorie der 0. 1154. 

— Präparate von 0. 321. 

Osteomyelitis, Zur Aetiologie der 0. 25. 

— oder Actinomyeose des Oberschenkels 1. 

Osteoplastik, Versuche zum Ersätze ganzer dia- 

physen langer Röhrenknochen 429. 

Ostitis, Präparat von Knochensarkomcn mit 0. 
deformans 407. 

Otitis, Zur chirurgischen Behandlung der oto¬ 
genen Septicopyämie 455. 

— Otitische Erkrankungen des Hirns und der 
Blutleiter 201. ' 

— Geheilte Fälle von 0. media chron. mit Chole- i 
steatom 798. 

— media der Säuglinge 621. 

— s. a. Mittelohrentzündung. 

j Ovarialcysten, Vereiterung von 0. durch Reinfcc- 
tion mit Typhusbacillen *7. 

Ovarialgravidi tat, Ueber 0. 1211. 

— Fall von 0. 912. 

Ovarialtumoren, Beziehungen der 0. zur Struma 
gland. thyreoid. *27. 

— Vorkommen wahrer Pimordialeier in bösarti¬ 
gen 0. *64. 

— Geburts-Complicationen nach operirtem 0. 268. 

i — Vaginal entfernte 0. 425, 484. 

! — Demonstr. von 0. 508, 842. 

! Ovariotomie, Vaginale 0. intra graviditatem 1340. 

| Ovarium, Kropfbildung im 0. 349. 

! — Opcrirter Fall von angeborener Leistenhernie 
des 0. *7. 

!— Zur Frage der O.-Atrophie nach Uterusexstir- 
pation *23. 

— Fälle von secundärem O.-Carcinon» *63. 

— Lepra der 0. *31. 

Oxalurie, Urethritis bei 0. *51. 

— bei Neurasthenie *51. 

Oxydasen. Bedeutung der quantitativen Bestim¬ 
mung der 0. im Blute 1114. 

! Ozaena, Beziehungen der 0. zur Lungentubcr- 
c.ulose 741. 

— Ueber das Auftreten der 0. bei Kindern 1037. 

i — Behandlung ders. mittelst Paraffininjectioncn 

! 252, 480. 

' Ozon-Behandlung des Trinkwassers 817. 


P. 


Paget - sehe Krankheit, Ueber dies. 427, *48. 

— Fall von P. K. der Brustwarze 20. 

Palpation des Abdomens ims warmen Bade *29. 
Paludide. Ueber P. *51. 

Panereatitis, Zur Lehre der P. hacmorrhagica 256. 

— Ueber indurative P. 428. 

— Im acuten Anfall operirte P. 428, 717. 

— Schussvcrlctzung des Pankreas und haetnorr- 
hagischc P. 53. 8S. 

Pankreas, Organothcrapentische Versuche bei P.- 
Erkrankung 440. 


Pankreas, Zusammenhang zwischen Erkrankungen 
der Gallenwege und P.-Entzündungcn 428. 

— Veränderungen bei Artcriosclerose 459. 

— Neues diagnostisches Merkmal bei P.-Krkran- 
kuugcn 514. 

— Fall von P.-Carcinom 479. 

— Operirte P.-Cyste 255. 

— Pseudocyslc am P. 321. 

— Demonstration einer experimentellen P.-Ne¬ 
krose 682. 

— .Schussverletzung des P. 53, SS. 
Panophthalmic, Einfluss des Alkoholverbamle> bei 

P. *47. 

Papillom, Fall von P. der Zunge 908. 

Paraffin, Neue P.-Spritzc 1211. 

Paraffininjcctionen, Behandlung der Ozaena mi; 
Hart-P. 252, 480. 

Paraffinplastik bei Gcsiclitsdcfonnitäten und 
Gauincndefccte 1113. 

Paralcprosc, Zur Kenntnis ders. 40. 

Paralyse, Ueber atypische juvenile P. 821. 

— Fall von juveniler P. 148. 

— Fall von myasthenischer P. 839‘ 

— Blulverändcrungen bei progressiver P. *9. 

— Trauma als ätiologisches Moment der pro¬ 
gressiven P. der Irren 820, 841. 

— lieber progressive P. bei Kindern 795. 
Paralysis agitans, s. Schüttellähmung. 

Paranoia, Ueber periodische P. 1185. 

— Fall zweifelhafter Dienstfäbigkeit bei P. chron. 
931. 

Paraplcgie, Fälle von subacuter atactischer P. 124 
Parapsoriasis, Zur Pathologie ders. *28, *35. 
Parasiten, Neuer Parasit bei nicht malarischcm 
Fieber *62. 

— Nachweis der Krebs-P. am Lebenden 1231. 

— Ueber protozoenähnliche P. bei Syphilis *24. 
Parese, Fall von traumatischer halbseitiger P. 

und epilcptiformer Krämpfe 744. 

Paris,Diphtheriestatistik des Kinderkrankenhauses 
in P. *18. 

— Prostitution in P. 540. 

Parosmie, Ueber P. 936. 

Parovarialcyste, Präparat einer P. 150. 
Patellarreflex, Zur Physiologie dess. 658. 
Pathologie, Bedeutung der Erblichkeit für di-.-1’. 

143. 

Paukenhöhle, Seltene Verletzung ders. 798. 
Pectoralis, Fall von angeborenem P.-Defect 425 
| Pectus carinatum, Ungewöhnlicher Fall von P. c. 
654. 

Pegnin, Therapeutisches über P. 17. 

Pemphigus, Fall von P. acutus 958. 

— Zur Klinik und Pathologie des I*. foliaceus 
*51. 

— Identität von P. und Dermatitis exfoliativa 
neonatorum *65. 

— Fall von P. neonatorum mit Infection der 
Mutter und Tod des Neugeborenen *36. 

— Zur Histologie des P. vegetans *86. 

— Zum Studium des P. vegetans Neumann *49. 
Penis, Pathologie der svphilitischen Initialsclero-** 

des P. *40. 

— Fälle von P.-Phlegmonc 1042. 

; — Fall von tuberculösem Tumor der Glans penis 
*68. 

I — Geheilter Fall von Epispadie glandis penis 205. 

Pentosc, Nachweis der P. im Ham 101. 

‘ Pentosurie, Zur Lehre von der P. *17. 

| — als familiäre Anomalie 552. 

Peptide. Einfluss von P. auf die Blutgerinnung 
1206. 

, Peptone, Einfluss von P. auf die Blutgerinmwi: 
1206. 

] Perforation, Berechtigung der P. des lebende» 
| Kindes 142. 

Pcricardium, Drainage dess. 350. 

Peritoneum, Resistenzvermehrung des P. gegri 
j Infection *46. 

— Widerstandsfähigkeit des P. gegen lnfecti-'n> n 
■ bei Magen- und Darmopcrationen 431. 

; — Das P. der Excavatio vesico-uterina 1256. 

— Pathogenität des Darminhalts gegenüber dem 
P. 431. 

1 Peritonitis, Ueber Entstehung u. Verbreitungvvi 
der P. 398. 

— Perityphlitis, P., Meteorisinus 109. 

— You den Gallenwegeu ausgehende P. 428 
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Peritonitis, Operative Behandlung der P. bei Er¬ 
krankungen weiblicher Geschlechtsorgano 351. 

— Fall von fötaler P. mit gleichzeitiger Miss¬ 
bildung 484. 

Perityphlitis. Zur P.-Frage 745. 

— Zur Operation der eitrigen P. 37G. 

— P., Peritonitis, Metcorismus 109. 

Pcrlbäder 676. 

Perlsuchttubcrculin, Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mit P. *59. 

Peru, lieber die präcol umbische Syphilis in P. 

1040. 

Pest, Behandlung der Bubonen-P. mit Versin’s 
Serum *33. 

— Vernichtung von Ratten auf Schiffen als Maass¬ 
regel gegen Einschleppung der P. 956. 

— Die P.-Schrift des Jean ä la Barbe 1013. 
Pestbacillen, Lebensdauer der P. in Kadavern 

von- Pestratten 1055. 

Pferd, Syphilisimpfung am Pf. 1330, 1337. 
Pflasterepithel, Degcnerative Vorgänge im P. der 
Schleimhaut der oberen Luftwege *37. 

Pfleger oder Pflegerin V 816. 

Pharynx, Motorische Rcizerscheinungen im Ph. 
780, 796. 

— Diffuse Venencktasie des Ph. 483. 

— Fall von primärem Ph.-Carcinom 450. 

— Fall von Carcinom am Ph. u. Larynx 123. 

— Verfahren zur totalen Entfernung des Ph. 429. 

— Fall von Exstirpation des Larynx u. Ph. 1284. 
Phlebectasie, Pathogenese ders. *68. 

Phlebitis, lieber Ph. gonorrhoica 609. 

— Strangförmige Ph. im Friihstadium der Syphilis 
*52. 

Phlegmone, Fälle von Penis-Ph. 1042. 
Phlvctaenose. Recidivircnde Ph. der Extremitäten 

*44. 

Phokomelie, Röntgenbilder eines Falles von Ph. 
427. 

Phonendoskopie und Herzerweiterung 485. 
Phonographie, Neuere Entwickelung der Ph. 322. 

— Fortschritte auf dem Gebiete der Ph. 889. 
Phosphaturie, Urethritis bei Ph. *51. 

— bei Neurasthenie *51. 

Phosphor, Physiologische und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit dem organischen Ph. 1220. 

— Schwefel- und Ph.-Stoffwechsel bei Eiweisskost 
1114. 

— Fett- und Kohlehydratgehalt des Organismus 
bei der Ph.-Vergiftung 1114. 

— Stickstoffvertheilung im Harn bei P.-Vergiftung 
*17. 

— Fall von Tetanie nach Ph.-Vergiftung *21. 
Phthisiker, Gehalt der Exspirationsluft der Ph. 

an Tubcrkelbacillen *5. 

— Agaricin gegen Nachtschweisse der Ph. 548. 

— Zur Sanosin-Behandlung der Ph. 599. 

Phthisis, Leitsätze betreffend die Phthisiogencsc 

beim Menschen und bei Thicren 90. 
Physiologie, Die physiologische Anschauung in 
der klinischen Medicin 384. 

— Vorlesungen (v. Frey) über Ph. 1284. 

Phytin, Physiologische und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit Ph. 1220. 

Pigmentirung, Abnorme P. im Wochenbett 425. 
Pigmentmäler, Behandlung ders. mit W'asserstoff- 
hyperoxyd *32. 

Pigmentsvphilid, Entstehung des P. des Halses 
*52. ' 

Placenta Zur Physiologie der P. 1142. 

— Zur Biologie der menschlicn P. 1142. 

— Vorfall ders. bei normalem Sitz *6. 

— Zur Steigerung der Milchsecretion stillender 
Frauen durch Schafsplacentarextract *3. 

— Zum Bau und zur Histogenese der PI.-Ge¬ 
schwülste 1254. 

Plastik, Plastische Deckung von Defcctcn intra- 
peritonealer Hohlorgane 24. 

— Ueber Harnröhren-P. 1060. 

— Bedeutung der Nerven -P. für die Ortho¬ 
pädie 625. 

— Plastischer Ersatz der ganzen Tibiadiaphyse 429. 

— Paraffin-PI. bei Gesichtsdeformitäten und 
G aumendcfecten 1113. 

— Beiträge zu den plastischen Operationen 429. 

— Ueber Urethrosphinctero-P. 1255. 

— s. a. Sehnenplastik, Osteoplastik, Thorako- 
plastik. 


Plattfusseinlagen von Celluloidstahl drall t 205. 
Pleura, Chirurgie der Lunge und P. 907. 

— Primärer Krebs der P. *65. 

Pleuraexsudat, Mastzellen in P. 47. 

Pleuritis, Neues Symptom bei P. 1183. 
Pneumatische Kammer, Ueber intrathoracale Ein¬ 
griffe in der p. K. 407, *18, *66. 

Pneumatotherapie, Werth der activen P. beim 
chronischen Bronchialcatarrb 405. 

Pneumin, Therapeutisches über P. 17. 
Pneumokokken, Saprophytcn aus fötidem P. 
Empyem 74. 

Pneumonie, Ueber die Pathogenese der P. 915. 

— Constantc Befunde im Harn bei P. 1115. 

— Prognostische Verwerthung der croupösen P. 
545. 

Pneumothorax, Saucrbruch'sches Verfahren zur 
Verhütung des P. 407, *66. 

— Vermeidung des P. bei intrathoracalen Ope¬ 
rationen *18, *66. 

— Geheilter Fall von P. 936. 

Pocken, Ein neuer P.-Fall in Breslau 859. 

— und p.-ähnliche Hauterkrankuugen 1058. 

— Secundärc Ausschläge bei schweren P. *24. 

— Rothlichtbehandlung der P. 27. 

— S. a. Variola. 

Polyhydruric, Fall einseitiger P. 715. 

Polymastie, lieber P. 767, 912. 

Polymyositis bei Morbillen 847. 

Polyneuritis bei Morbillen 849. 

Polyp, Seltener Fall von Oesophagus-P. 1141. 
Poriomanic, Ueber die nicht epileptische Natur 
der P. *5. 

Porokeratosis Mibelli, Fall von P. M. 1113. 
Portio, Syphilitische Veränderungen der P. und 
Vagina *39. 

Posticus, Ueber doppelseitige P.-Lähmung 713. 

— Fall von P.-Lähmung 889. 

Potatorium, Das Quinquaud’sche Zeichen beim 
P. 624. 

Präcipitation, Der P.-Vorgang der Antikörper 724. 
Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der 
physikalischen Therapie 1360. 

Preussen, Sanitätsbericht der Medicinalabtheilung 
des preussischen Cultusministeriums 814. 
Preussen, Nosologie des Trachoms in Pr. 620. 

— Kriegschirurgen und Feldärzte Preussens 1202. 
Primel, Durch Primula sinensis hervorgerufene 

Hautentzündung *50. 

Primelkrankheit, Ueber dies. 960. 

Priapismus, Ueber P. *50. 

— Fall von idiopathischem P. *24. 
Primordialeicr, Vorkommen ders. in bösartigen 

Ovarialtumoren *64. 

Probediät, Fortschritte, der Darmdiagnostik durch 
die P. 1078. 

Processus mastoidcus, Methode der einfachen Auf- 
meisselung des P. in. 655. 

Profeta'sches Gesetz, Ueber das P. G. *12. 
Prostata, Ueber blutiges P.-Secret *8. 

— Zur intracapsulären P.-Resection *11. 

— Ueber P.-Abscesse *55. 

Prostatahypertrophie, Aetiologische Beziehungen 

zwischen Gonorrhoe und P. *64. 

— Durch Kxcochleation der Prostata behandelte 
Fälle von P. *24. 

Prostatectomie, Perineale P. 1042. 

Prostatitis, Ueber chronische P. *52. 

— Ueber P. acuta mit Abscessbildung nach 
Furunculose 680. 

Prostatotomie, Fall von P. infrapubica *22. 
Prostitution, Geschlechtskrankheiten u. P. 253. 

— in Paris 540. 

Protargol, Verwendung von P.-Salbe in der Be¬ 
handlung von W r unden u. Hautkrankheiten 1186. 
Protozoen als Krankheitsursachen *49. 

— Tropische krankheitserregende P. 891. 

— in einem Fall von Delhi sorc 1111. 

— in einem tropischen Geschwür *51. 

— im Blute der Tropenkolonistcn und ihrer 
Hausthiere *16. 

Prüfer, Der P. von Bagdad 1367. 

Pruritus, Euguform gegen P. senilis 1044. 

— Röntgenstrahlen gegen P. *61. 

— Säurebehandlung des P. nach Leo 416. 
Pseudarthrose, Ungestielte Periostknochenlappen 

zur Heilung von P. der Tibia 429. 

— Doppelte P. der Kniescheibe 425. 
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Pseudoascites nach chronischer Enteritis *43. 
Pscudocyste am Pankreas 321. 

Pseudoleukaemie, Zur Kcnntniss der P. 1161. 

— Tubcrculose des lymphatischen Apparates 
unter dem Bilde einer P. *54. 

— Fall von P. und Hauterkrankung 23. 

— Mit Röntgcnstrahlen belichteter Fall von P. 
1285. 

Pscudolumbalhernie, Fall von P. 845. 
Pseudo-Poladc, Ueber P.-P. 1160. 

Pseudotetanic, Ueber P. 997, 1031. 
Pseudoxanthoma, lieber P. elasticum *48. 
Psoriasis, Beziehungen zwischen P. und Gelenk- 
affectionen *40. 

— Ueber Gelenkerkrankungen bei P. *52. 

— Zur Behandlung der P. *20. 

— der Mundschleimhaut *40. 

— Zur Pathologie der Para-P. *28, *35. 
Psorospermien, Demonstration sogen. P. 959. 
Psorospermosc, Fall von P. folliculaire vegetante 

574. 

Psyche, Beziehungen des Nervensystems zur P. 

" 372. 

— und Psychose 1302, 1308, 1328. 

Psychiatrie, Entwickclungsstadien der P. 777. 

— Unterricht in der forensischen P. 931. 

— Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete 
der gerichtlichen P. 424. 

— und Nervenpathologic 656. 

— Vergleichende P. 1185. 

— und Dichtkunst 1055. 

Psychose, Ueber das Wesen der P. 1185, 1328. 

— Psyche und P. 1302, 1308, 1328. 

— Einthcilung und Benennung der P. 656. 

— Bewegungserscheinungen an gelähmten Augen¬ 
muskeln bei Korsakow’schcr P. 183. 

— Fall von traumatischer P. 931. 

— Werth chirurgischer Behandlung von P. *61. 
Psychotherapie bei Herzkrankheiten 1139. 

— in der Kinderpraxis 1117. 

Ptosc der Aorta abdominalis 952. 

Puerperaler Uterus mit Carcinom der P. 1340. 
Puerperalfieber, Zur Aetiologic dess. *67. 

— Serumbehandlung des P. 547, 741, 1145. 

— Behandlung dess. mit Streptokokkenserum *35. 
Pulmonalis, Hochgradige angeborene Erweiterung 

der P. *10. 

Puls, Lehre vom P. 1090. 

— Neues P.-Zeichen für Herzkrankheiten 1161. 

— Ueber P.-Verändcrungen *5. 

— Veränderungen durch Erregung des Gehörs, 
und Geschmacks *29. 

—■ Prognostische Bedeutung des Pulses bei 
chronischer Lungentuberculose 1040. 

— Zur Analyse des unregelmässigen P. 101. 

| — Fall von auffallend langsamen P. 771. 

j — Ueber Leber-P. 522. 565. 
i Punction, lieber Entzündung und P. des Herz¬ 
beutels 470. 

— Ueber P. des Schädels 514. 

Pupillen, Bahnen des P.-Reflexes 772. 

— Doppelseitige träge Reaction lichtstarrer P. 
bei Accommodation und Convergenz 818. 

Pupillenstarre, Traumatische reflectorischc P. 
1183. 

Purpura, Ueber P. 1161. 

— Experimentelle Erzeugung von P. *29. 

— Histopathologie eines Falles von P. inalarica 

*51. 

— Fall von chronischem P.-Erythem mit Haut- 
pigmentation *32. 

Pyacmic, Zur chirurgischen Behandlung der 
otogenen Septico-P. 756. 

Pyelitis, Schwangerschaft u. P. 1255. 

Pylorus, Ueber stenosirende P.-Hypertrophie im 
Kindesalter 432. 

— Stenosirende P.-Hypertrophic nach Salzsäure¬ 
vergiftung 30, 123. 

— Chronisch-recidivirender P.-Spasmus als In- 
dication zur Operation 1025. 

Pylorusstenose, Behandlung narbiger P. mit 
Thiosinamin 1064. 

Pyodcrmite vegetante, Fall von P. v. 1160. 
Pyosalpinx, Linksseitige P. mit rectaler Ureter- 
verlagerung 484. 

Pyrenol, Therapeutischer Werth des P. 1086. 
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Quecksilber-Behandlung der scrophulösen Oph¬ 
thalmie *56. 

— Lieber Hg-Paraffin-Embolien *52. 

— Legende von der specifischen Wirkung des 
Q. und Jods bei Syphilis 20. 

Quinquaud'schss Zeichen. Zur Würdigung dess. 
024. 


R. 

Rachen, Mucolbehandlung infectiöser Processe in 
der R.-Höhle 1164. 

— Fall von exulcerirtcm Gummiknoten an der 
hinteren R.-Wand 96. 

— Fall von traumatischem R.-Geschwirr *63. 

— Knötchen an der hinteren R.-Wand 934. 

— Seltene Zerstörungen dess. durch Syphilis 934. 

— Lehrbuch der Krankheiten des R. (Öhiari) 370. 
Rachenmandel. Zur Physiologie der Gaumen- und 

R. 623. 

— - Ueber die Involution der R. *37. 

— Infectionen nach Excision der R. 655. 
Rachitis, Zur Frage der angeborenen R. *54. 

— Bedeutung der Heredität der R. *34. 

— Lichtbehandlung der R. 1117. 

Radiäre Bestrahlung, Zur Methodik der r. B. 
1285. 

Radiologie, Lehrbuch der medicinisclien R. (Bou 
chard) 994. 

— Docenten für R. und Radiotherapie in Wien 
936. 

— Comptes rendus du 11. Congres international 
de R. medieale 424. 

Radiometrische Untersuchungen 1138. 
Radiotherapie, Grundriss dergesammten R.(Freund) 
597. 

— Zur R. 534, 542. 

— Docenten für R. in Wien 936. 

Radium, Zur Kcnntniss der physiologischen Wir¬ 
kung des R. 704, 867, 868. 

— London’s neue Versuche mit R. 862. 

— Behandlung der Hautkrankheiten 1138. 

— bei carcinomatösen Oesophagusstricturcn 775, 
1020. 

— Behälter für Magen, Oesophagus und Rectum 
477. 

— Behälter für Mastdarm und Scheide 746. 
Rasenmühle, SanatoriumR. für Nervenkranke 656, 

658. 

Ratten, Lebensdauer der Pcstbacillcn in Pcst-R. 
1055. 

— Vernichtung von R. auf Schiffen 956. 

Rausch, Zur Diagnostik des pathologischen R. *45. 
Raynaud’sche Krankheit, Ueber dies. *61. 

— Gangrän der Nasenspitze bei tertiärer Syphi¬ 
lis und R. K. *52. 

Recht des Arztes (Flügge) 141. 

Rechtsschutz, Geschlechtskrankheiten und R. 540. 
Rectovaginaliistel, Geheilte hohe R. 484. 

Rectum, Therapie des Magen- und R.-Carcinoins 
457. 

— Nicht rechtzeitig erkanntes R.-Carcinom 821. 1 

— Präparat von Carcinoma recti 841. ! 

— Operirter Fall von totalem R.-Prolaps *30. 

— Endoskop für R. und Sigmaschlingen 289. 

— Radiumbchältcr für das R. 477. 

— s. a. Mastdarm. 

Recurrens, Fall von R.-Liihinung bei Mitralstenose 
135. 715. i 

Rclleetor. Neuer R. 233. 

Rellex. Verhalten der Bauchdeeken-R. bei Er¬ 
krankungen der Abdominalorgane 1185, *61. 

— Nasale Rellcxneurosi.-n und normale Nasen-R. 
1230. 

— Ueber den galvanischen Licht-lt. 1185. 

— Zur Physiologie des Patellar-R. 658. 

— Bahnen des Pupillen-R. 772. 

Refraction, Anleitung zur Bestimmung der R.- 
Anomalieü des Auges 703. 
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Refractomcter, Klinische Eiweissbestimmungen 
mit dem R. 1114. 

Reiz, Ueber den mechanischen R. im strömenden 
Bade 785. 

— Motorische R.-Erschcinungen im Larvnx und 
Pharynx 7S0, 796. 

Ren mobilis s. Wanderniere. 

Renofortn 234. 

Resection, Zur R. des Appendix *18. 

— Darm-R. bei gangränösen Hernien *2. 

— Methode der Dickdarm-R. 457, 

— Methode der Ilandgelcnk-R. 430. 

— Modification der Koeher’schen Magen R. 1093. 

— Ueber zweizeitige Magen-R. 431. 

— Fall von gleichzeitiger Magen- und Darm R. 
717. 

— Zur Kochcr'schen osteoplastischen R. beider 
Oberkiefer *26. 

— Total-R. eines Oberkiefers wegen Osteom- 
rccidivs 843. 

— Behandlung veralteter Empyeme mittelst aus¬ 
gedehnter Rippen-R. *46. 

— langer Röhrenknochen wegen maligner Tumoren 
458. 

— Magcn-R. wegen maligner Tumoren 717. 
Retinitis pigmentosa und Glaukom 506. 
Rettungswesen, Maschinelle Thoraxcomprcssion im 

R. 1101. 

Rheolkugeln und -Stäbchen 263. 

Rheumasan, Erfolge mit Rh. und Estcr-Dermasan 
775. 

Rheumatin, Therapeutisches über Rh. 19. 
Rheumatismus, Objective Veränderungen beim 
chronischen R. *29. 

— Seltene Formen und Lieblingssitze des rheu¬ 
matischen Processi s 1140, 1224. 

— Jodipininjectionen bei rheumatischen Er¬ 
krankungen 405. 

— s. a. Gelenkrheumatismus. 

Rhinophyma und seine Behandlung 852' 
Rhinorrhoea, Fall von Rh. cerebrospinalis 72. 
Rhinosclerom, Zur metastatischen Lymphdrüscn- 

erkrankung beim Rh. *44. 

— Fälle von Rh. 1141. 

Rhizopodcn, Ueber die Fortllanzung einiger Rh. 

1055. 

Ricinus, Vergiftung nach Genuss von Samen des 
R. communis *5. 

Riesenwuchs, Fall von congenitalem rechtsseitigem 
R, «54. 

Rinder, Hämoglobinurie der R. in Deutschland 
956. 

Rindcrtubcrculo.se, Neue Mitthcilungcn über R. 
119. 

— Das Reichslleisehbeschaugesetz 
die R. 1168, 1196. 1206. 

Rippenknorpel, Zur Frage der Beziehungen zwischen 
R.-Auomalicn und Lungentubcrculose *10. 
Rippenresection, Behandlung veralteter Empyeme 
mittelst ausgedehnter R. *46. 

Rissbrüche der Nagelphalanx 1015. 
Röntgenaufnahme, Technik der R von Nieren¬ 
steinen 717. 

Röntgenbefund bei Barlow'scher Krankheit *42. 

— beim Schrotschuss ins Auge 903. ! 

Röntgenbestrahlung. Schwere Dermatitis nach R. 

*54. | 


Röntgenstrahlen, Beweglichmachung von Gelenk- 
contracturcn durch R. 1093. 

— Behandlung des Carcinoms mit R. 1014. *46. 

— Mit R. behandeltes Cancroid bei Diabet.-- 
1006. 

— Behandlung periurethraler gonorrhoisch<T In¬ 
filtrate *3. 

— Mit R. behandelte licnale Leukämie 1140. 

— Lupusbehandlung mittelst R. 179. 

— Durch R. geheilter lupüscr Hautkrebs 859. 

— Beeinflussung des leukämischen Proee<M-> 
durch R. 1284. 

— Mit R. behandelter Fall von Mycosis tun- 
goides *49. 

— gegen Pruritus *61. 

— mit R. behandelter Fall von Pseudoleukämi. 
1285. 

— Sterilität und Azoospermie nach andauernder 
Röntgenbestrahlung *5. 

Röntgentechnik, Lehrbuch (Albers-Schöneberg. 
994. 

Röntgentherapie, Ueber R. 408. 

— Erfolge ders. 994. 

— Zur Frage der R. des Carcinoms 408. 
Röntgenulcus. Histologie des R. am Kaninchen. 

*50- 

Röntenuntersuchungcn, Diagnostische Verhältnisse 
ders. für die inneie Medicin 994. 
Röntgenverfahren, Das R., besonders unter mili¬ 
tärischen Verhältnissen 994. 

Rodagen, Therapeutisches über R. 18. 
Romanoskop, Neues R. 289. 

Rothes Kreuz, Auguste-Victoria-Krankenhaus vom 
R. K. 816. 

— Berichte des Contral-Comites vom R. K. 
816. 

Rückenmark, Lehrbuch der Erkrankungen des R. 
und der Mcdulla oblongata (von Leyden uni 
Goldscheider) 1090. 

— Zur Symptomatologie und Anatomie der Apo¬ 
plexia spinalis 1185. 

— Anaesthesie bei Gebärenden 1119. 

— Affectionen bei der Lepra anaesthetica 1036. 

— Anatomisches zu den Stichverlctzungen des H. 
887. 

— Experimentelles über R.-Verletzungen 47. 

— Blutung und Syringomyelie nach Trauma *41. 

— Fall von R.-Tuberkel *33. 

— Zur Technik der Freilegung dess. 744. 
Rückgratsverkrümmung, Orthopädische Gymna-t.k 

gegen R. 121. 

Ruhr-Erkrankungen durch den Bacillus Flexner 


63. 

! Rumination, Fall von R. 72. 

| Russland, Gesetz über Behandlung und Is-dmmg 
I der Leprösen in R. *48. 


s. 


60. 

1 — Herzkrankheiten bei R. *15. 
in Bezug auf j — Untersuchungen in China *15. 

— Epidemische ruhrartige Krankheit in Japan 


— Sterilität u. Azoospermie nach andauernder, Sachsen, Jahresbericht des sächsischen Land ■>- 

R. *5. Medicinal-Collegiums für 1900 814. 

Röntgencurse, Ueber die Aschaffenburgcr R. 822. Sachverständiger, Erfahrungen als >. im ."tr.v- 
Rüntgendermatitis, Ueber R. 744, *54. process 307, 319, 352. 

— Fieberhafte Allgemeinerkrankung mit Exanthem | — Der beamtete Arzt und ärztliche S. 767. 

bei R. *32. — Bedeutung der Röntgenstrahlen für den arr. 

Röntgenlehre, Handbuch (Gocht) 994. liehen S. 1129. 

Röntgeno-therapeutische Vorreaction, Ueber dies. ; Sacralmark, Präparat vom S. de* 

*32. 797. 


Röntgenstrablen. Einrichtung zur Erzeugung der 
lt. 994. 

— Diagnostik und Untersuchungsmethoden 
mittels R. 994. 

— Bedeutung ders. für den ärztlichen Sachver¬ 
ständigen 1129. 

— Behandlung der Blutkrankheiten mit R. 1267. 
1309. 

— im Dienst der Chirurgie 229. 

— Therapeutische Anwendung;d. R. *35. 

— Wirkung ders. auf die drüsigen Organe und I 

die Drüsenfunctiou 1138. , 


Sacraltumoren, Zur Kcnntniss der S. *55. 
de Sade, Neue Forschungen über den Mar 
de S. 765. 

Säuglinge, Pathologisch-anatomische Grund:».'■ 
des Magendarmkatarrhs der S. *5. 

- Zur Energiebilanz dess. 1060. 

- Moulagen von S.-Stühlen 1118. 

- Temperatureurve des S. und dessen F- 
uährungsart *47. 

- Automatischer Anzeiger der Urinentte* n.u* 
der S. 1183. 

- Tragbare S.-Waage 1117. 
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Säuglinge, Gelenkentzündungen im Säuglingsaltcr 
625. 

— Uebcr Nephritis hercdo-svphilitica bei S. 543, 
55S. 

— Otitis media der S. 621. 


Schall, Die neuen Theorien der Sch.-Empfindung 
und -Leitung 798. 

Schanker, lieber den sog. Follicular Sch. *4. 

— lieber den gangränösen, phagedänisehen, diph¬ 
therischen Sch. *40. 


— Sublimatbehandlung der Syphilis von S. *62. — Ueber den syphilitischen Sch. des Collum uteri 


— Urticaria pigmentosa bei einem S 681. 
Säuglingsalter. Zu den plötzlichen Todesfällen 

im S. 373. 

— Schwere Munderkrankung des ersten S. 1117. 
Säuglingsheim der Luiscnhcilanstalt in Heidelberg 

747. 

Säuglingsmilch, Geringste Anforderungen an S. 

278. 

— Versorgung der Städte mit einwandsfreier S. 
718. 

Säuglingssterblichkeit, Statistik der S. in Berlin 
11 63. 

— Maassnahrocn zur Bekämpfung der S. in Stettin 
1038. 

Salbe, l'eber Fetron-S. 297. 

Salicyl, Erfahrung mit der intravenösen S.-Be¬ 
handlung des acuten Gelenkrheumatismus *42. 

— Zur Frage der S.-Wirkung auf das Urogeni¬ 
talsystem 1086. 

— Zur Schädlichkeit der S.-Therapie für die 
Nieren *25. 

Salicylpräparate, Ueber Urin und Urinsedimente 
nach Einwirkung von S. *61. 
Salicylsäurc-Bchandlung der Cholclithiasis *33. 

— Behandlung infcctiüscr Proeessc in der Mund- 
und Rachcnhöhlc 1164. 

— Vergiftung durch Natrium salicylicum *5. 
Salipyrin, Vergiftungserscheinungen nach S.-Gc- 

brauch *1. 

Salit, neues Antirhcumaticum *53. 

Salpingitis. Zur Pathologie und Therapie der S. 
1180 . 

Salzlösungen, Verhalten der Bactcricn in con- 
centrirten S. *21. 

Salzsäure-Behandlung des Lupus 1216. 

— Röhrenförmige Ausstossung der Speiseröhren- 
Schlcimhaut nach S.-Vergiftung 30, 123. 

Samariter-Verein, Bericht des deutschen S.-V. in 
Kiel 1251. 

Sanatorium, Das Arbeits-S. 838. 

— Ein S. auf hoher .See 767. 

— Rasen in üble für Nervenkranke 656, 658. 

— Behandlung der Tuberculose in Frankreich J94. 
Sanitätsministerium in Oesterreich 377. 

Sanosin, Zur S.-Behandlung der Phthisiker 599. 
Saphena, Dauerresultate der S.-Unterbindung bei 

der Varicenbehandlung 1093. 

Saprophyten aus einem fötiden Pncumokokkcn- 
einpyem der Pleura 74. 

Sarajewo, Jahresbericht der Amtsärztin Kara- 
jewska in S. 815. 

— Bericht des Landesspitals in S. 815. 

Sarkom, Zur Pathologie des sogenannten S. mul¬ 
tiplex pigment. haemorrh. idiopathicum *28. 

— Präpärat mit multiplem Knochen-S. mit 
Ostitis deformans 407. 

— Rundzellcn-S. im Nasenrachenraum 1310. 

— Fall von hämorrhagischem S. des Ober¬ 
schenkels 288. 

— Gleichzeitiges Vorkommen von S. und Carci- 
nom *63. 

— Beziehungen generalisirtcr S. zu leukämischen 
Neubildungen 200. 

Sarkomato.se, Metastatische S. der Lungen 879. 
Saucrbruch’sche Kammer zur Vermeidung des 
Pneumothorax bei intrathoracalcn Operationen 
*18. 

— ’sclies Verfahren bei Thorakotomien 407, *66. 
Sauerstoff, Zur S.-Analyse des Blutes 515. 

— l’eber S.-Versorgung der Anämischen 716, 
717. 

— Zur S -Therapie 74. 

Scabiol, Neues Mittel gegen Scabies 599. 
Scabies, Neues Mittel (Scabiol) gegen S. 599. 


*49. 

Scharlach, Zur Serumbehandlung dess. 373. 

— Zusammenhang zwischen Diphtherie und Sch. 
* 66 . 

— Urotropin gegen Seh.-Nephritis *42, *61. 

— Mit Gangrän complicirtcr Fall von Sch. *53. 

— Disscminirte Hauttuberkulose nach Sch. *54. 

— Durch Milch verursachte Sch.-Epidemie *21. 

— Eine Sch.-Epidemic *42. 

Scheide, Multiple Knötchen in der Sch. 841. 

— Radiumbehältcr für Mastdarm und Sch. 748. 
Scheitelbein, Fall von Impression am Sch. 72. 
Schcnkelhals-Fractur beim Kinde 853. 

— Verbiegung und Lösung im Sch. 822. 
Schenkelkopf. Fälle von centraler Luxation des 

Sch. *22. 

Schiefhals. Geschwister mit angeborenem Sch 205. 
Schielen, Vererbung und Behandlung des Ein- 
wärts-Sch. 1047. 

Schiffe, Vernichtung von Ratten an Bord von Sch. 
956. 

Schilddrüse, Zur Lehre von den Krankheiten der 
Sch. 1154. 

— Präparate der normalen und pathologischen 
Sch. 1341. 

— Progenitur Thyrcopriver 429. 

— Serum antithyroidien *1, *9. 
Schilddrüsenbehandlung bei angeborenem Myx- 

oedem *59. 

— Unangenehme Nebenwirkung der Sch. *22. 
Schläfe, Eigenartiger Symptomencoraplex nach 

Sch.-Schuss 920. 

Schläfenlappcn, Psychische Störungen bei Sch.- 
Abscess 428. 

— Durch Operation geheilter Sch.-Absccss 656. 

— Zur pathologischen Anatomie des otogenen 
Sch.-Abscesses 1140. 

— Geheilter otitischcr Sch.-Abseess 859. 

— Zur Pathologie des linken Sch. 1256. 

— Zur Diagnostik der Atrophie des linken Sch. 
1256. 

Schlaf, Siebzehn Jahre geschlafen 126. 

— Ueber hysterische Sch.-Zustände 1323. 

— Hypnose und Hysterie in ihren gemeinsamen 
und gegensätzlichen Beziehungen im Lichte 
mechanistischer Weltanschauung 1256. 

Schlafkrankheit und Trypanosomiasis bei einer 
Europäerin am Kongo *14. 

— Enquete über die .Sch. in den französischen 
Colonien Westafrikas *62. 

Schlaflosigkeit, Diagnose und Behandlung ders. 
282. 

Schlafmittel, Neue Gruppe von Sch. 657. 

— Isopral, ein neues Sch. 600. 

Schnecke, Operativ geheilter Fall von Labyrinth¬ 
nekrose mit Ausstossung der ganzen Sch. 1051. 
Schnittführung und Naht bei Laparotomien 1119. 
Schreibeangst, Ueber Sch. *29. 

Schüttellähmung, Bcmcrkenswerther Fall von Sch. 
123. 

— nach Unfällen 332, 365, 395. 

Schützen, Neue Visirvorrichtung für alterssichtigc 
Sch. *64. 

Schulärzte, Aufgaben ders. für die öffentliche 
Hygiene 1117. 

Schule, Verhütung der Infectionskrankheitcn in 
der Sch. 461, 503, 531. 

Schulen für nervenkranke Kinder 1034. 

— Lüftuug und Heizung der Sch. 1110. 

— Medicinische Sch. in Nordamerika 1339. 
Schulhaus, Das Sch., Centralorgan für Bau, Ein¬ 
richtung etc. von Schulen 1250. 


Schulhygiene, Encyklopädisches Handbuch der 
Sch. (Wehmer) 66. 

Scapula, Totalexstirpation der S. in Bezug auf i — Grundriss (Janke) ders. 835. 

spätere Function 429. | Schulkinder, Auf Autosuggestion beruhende Soh- 

Schädcl, Ueber Probcpunction und Punction des ; Störungen bei Sch. *56. 

Sch. 514. j Schulter, Nach Sch -Verletzung aufgetretene An- 

— Fall von Sinus perieranii 591. kylose des Sch.-Gelenkcs *38 - 

— Stauungspapille nach Sch.-Contusion *33. ! — Exstirpation des Sch.-Gürtels 24. 

Schädellage, Anwendung äusseren Druckes bei ' Schussverletzung. Zusammenhang von Sch.- und I — Apparat zur S.-Gynlnastik 654. 

Sch. 866, *39. I Wundstarrkrampf 1042. . — Messgitter für S.-Messung 651. 


Schussverlctzung, Diagnose, Therapie und Prog¬ 
nose perlorirender Bauchschüsse 206. 

— Röntgenbefund bei Schrot-Sch. des Auges 903. 

— Interessante Sch. von Brust- und Bauchhöhle 
425. 

— Hvperalgetischc Zonen am Halse nach Kopf- 
Sch. 433, 505, 941. 

des Pankreas 53, 88. 

— Eigenartiger Symptomencomplex nach Schläfen¬ 
schuss 920. 

— Fall von schwerer Sch. des Unterleibs 428. 
Schwachsinn, Zur forensischen Würdigung des 

Sch 931. 

— Ueber den physiologischen Sch. des Weibes 
1306. 

Schwangere, Beschaffenheit desBlutes der Sch.*27. 

— Zur Erklärung des Hypcremesis der Scliw. *43. 

— Vaginale specifische Behandlung von Sch. *51. 
Schwangerschaft, Zur Biologie der Sch. 1142. 

— Zur Bactcriologie der Genitalcanals in der 
Sch. 568. 

— Stoffwechsel und Nahrungsbedarf in der Sch. 
842. 

— Diätetische Verfahren während der Sch. 1251. 

— Zur Diagnose der vorausgegangenen Sch. als 
Ursache der Blutung *7. 

—■ Beziehungen der inneren Krankheiten zur 
Sch. 885. 

— und Pyelitis 1255. 

— Zur Frage der spcciflschcn Erregbarkeit des 
Centralnervcnsystcms in der Sch. 963. 

— Geistesstörungen während der Sch. und des 
Wochenbettes *47. 

— und Diebstahl 931. 

— Aeussere Untersuchung in der Sch. 287. 

— Appendicitis in der Sch. *63. 

— Larynxtuberculosc und künstliche Unter¬ 
brechung der Sch. 728. 

— Zur Coraplication von Myomen mit Sch. *7, *11. 
•— Fälle vaginaler Ovariotomic während der Sch. 

1340. 

— s. a. Extrauterin-, Ovarial- und Tubargravi- 
dität. 

Schwarzwasserfieber, Aetiologie und Pathogenese 
des Schw. *57. 

— Verhütung und Behandlung dess. *13, *57. 
Schwebestreckvcrband, Behandlung der Ober¬ 
armbrüche im Sch. *10. 

Schweden, Ueber Krankenanstalten in Sch. 570. 
Schwefel- und Phosphorstoffwechsel bei Eiweiss¬ 
kost 1114. 

Schweissdrüsen, Rcgencrationsbedcutung der Rc- 
tentionscysten in den Sch.-Ausführungsgängen 
*39. 

— Hypertrophie und multiple Cvstadcnomc der 
Sch.-Knäuel *48. 

Schweiz, Schweizerische Gynäkologie 479. 

— Die Verwundeten in den Kriegen der alten 
Eidgenossenschaft 399. 

Schwerhörigkeit, Die dysthyre Sch. 655. 
Schwesternberuf, Licht und Schatten im Sch. 816. 
Schwimmbad oder Brausebad 575. 

Schwindsucht. Zur v. Bchring'schen Sch.-Ent¬ 
stehung 270, 304. 

— Zur Geschichte der Lehre von der Ansteckung 
der Sch. 23. 

— eine Nervenkrankheit 319. 

— Behandlung ders. mit Loretin 1125. 

— s.a.Tuberculose, Lungenschwindsucht,Phthise. 
Schwitzen, Paradoxes Sch. der Kinder 1183. 
Sclerodermie, Fälle von S. 799, 958, *51. 
Sclcrose, Fall von S. der rechten Coronarartcric 

des Herzens 820. 

— Durch Digitalis ermittelte S. der Cöronar- 
nrtcrie des rechten Herzens 1045. 

— Ueber die Erythemato-S. *49. 

— Fall von multipler S. mit doppelseitiger 
Halsrippe 840. 

— Pathologie der syphilitischen Initial-S. des 
Penis *40. 

Scoliose, Anatomie und Mechanismus der S. 1250. 

— Zur Lehre von der S. nach Ischias *35. 

— Bedeutung des Etappenverbandes für die Be¬ 
handlung der habituellen S. *46. 

— Resultate der S.-Rchandlung nach Callot- 
Wullsteiu 205. 


Digitized by UjOOQie 






1388 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Scopolamin, Zur Verwendung des S. liydrobro- 
micum 387. 

— Morphin-Narcose, Weitere Erfahrungen mit 
ders. 882. 

Scorbut, Bemerkenswerther S.-Fall *28. 

— Fälle von infantilem S. *10, 

— Complication von Keuchhusten und S. *43. 

Scrophulosc, Behandlung der sog. scrophulösen 

Augenentzündung 843. 

— Kreosotbehandlung chronischer scrophulüscr 
Lymphdrüsenschwellungen 940. 

Scrotum, Fall von Favus des S. *4. 

Sectio caesarea, Schnittführung bei der S. c. 
conservativa *31. 

— s. a. Kaiserschnitt. 

Sccundäroperationen bei infectiüscn Processen 
und bei Ileus 1118. 

See, Klimatische Ueberreizung an der Sec *53. 

Seeklima, Wirkung des Höhen- und S. auf den 
Menschen 23, 47. 

Seekrankheit, Ursache, Wesen und Verhütung 
der S. 176. 

— Zur Behandlung schwerer S. 1164. 

Seele, Gehirn und S. 957. 

Seelenblindheit und Alexie 546. 

Seesanatorium für Lungenkranke 767. 

Schapparat, Anleitung zur Diagnostik der cen¬ 
tralen Störungen des optischen Apparates 228. 

Sehnen-Operationen bei cerebraler Hemiplegie 
1118. 

— Amputationsstümpfe mit S.-Deckung 429. 

Sehnenplastik, Endcrfolge mit S. 407. 

— Bedeutung der pathologischen Anatomie des 
durch Poliomyelitis gelähmten Muskels für 
die S. 205. 

Schproben-Tafeln von Kern und Scholz 318. 

Sehstörungen, Auf Autosuggestion beruhende S. 
bei Schulkindern *56. 

— nach Gebrauch anilinhaltiger Haarfärbemittel 
*67. 

Selbstinfection, Zur Lehre von der S. *11. 

Senf, Fall von S.-Vergiftung *25. 

Scnsibilisirung, AufFluoresccnz beruhendes. 1194. 

— Therapeutischer Werth der Drever’schen S.* 
Methode 7S3. 

Sensibilität, Methoden der S.-Untersuchung 796. 

— Verhalten der faradocutancn S. nach hydria- 
tischen Proceduren 553. 

Separatem - von Luys 963. 

Scpsin, Ucbcr S. 515. 

Sepsis, Fälle von Gonokokkeu-S. 492. 

Septicopyämic, Zur chirurgischen Behandlung der 
otogenen S. 455, 756. 

Sequester, Sehr grosser syphilitischer S. der Nase 
322. 

Serum, Wirkung der Eiweisskürper des S. auf 
die Hämolyse *37. 

— Agglutination von Typhusbaeillcn durch das 
Blut-S. Ieterischcr *33. 

— Bactericide Wirkung des menschlichen Blut-S. 
hei Typhuskranken 1040. 

— Wirkungsweise und-Grenze der antibactcriellen 
Heilsera 692, 735. 

— Ueber Jequiritol-S. 620. 

— Ueber Streptokokkenheil-S. 574, 624, 716. 

— Behandlung der Bubonenpe.st mit Yersin’s S. 
*33. 

— Streptokokken-S.-Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus 75. 

— Streptoknkken-S.-Behandlung bei Gelenkrheu¬ 
matismus und Tuberkulosemischinfeetion 515, 
543. 

— antitln reoidien (Lepine) *1. 

— Entstehung und S.-Behandlung bösartiger 
Geschwülste 25. 

-- Behandlung des Hculiebers 273, 304. 719. 

— Diagnose der Magen- und Darmkrebse 1141. 

— Milzhrand-S. und seine Anwendung 479. 

— Behandlung des Puerperalfiebers 547. 741, 
1145. *35. 

— Behandlung des Scharlachs 373. 

— I i'Iht S\phili-bacillen und Syphilis-S. 1092. 

— Kcaetion der Syphilitischen 1039. 

- Behandlung der Tuhereuh.se mit Marniorek- 
sehfin Antituberculosc-S. 547. 1203. 

'. ;t. Blutserum. 

ScrninitMitnt. Das stnatli.-he S. in Kopenhagen 
570. 


Sesambein, Praktisch chirurgische Bedeutung dess. 
im Muse, gastroenemius 1052. 

Siebbein, Tödtlich verlaufende Caries des S. 910. 

— Zur Anatomie der vorderen S.-Zcllen 910. 

— Demonstration zur Anatomie der hinteren 
S.-Zellcn 1037. 

Siegellack, Hygienische Bedeutung dess. *65. 

Silber, Durch Magenausspülung mit salpeter¬ 
saurem S. geheilte acute Chromvergiftung 749. 

Sinacidbutyrometer 1118. 

Siudanglaja, Malaria in S. *14. 

Sinnesgenüsse und Kunstgenuss 1135. 

Sinus, Tumor des S. frontalis 1055. 

— Fall von S. pericranii 590. 

— Ueber S.-Phlebitis tuberculosa 936. 

Sinusthrombosc, Fall von S. 717. 

— Heilung einer rhinogenen Thrombose des S. 
cavernosus 428. 

Situs inversus, Fall von Bronchiectasie bei S. i. 
viscerum 139. 

— transversus, Verhalten des Gehirns bei S. t. 
viscerum 657. 

Soltmann'sche Klinik, Statistik der dort behan¬ 
delten Infcctionskranken *34. 

Soor, Fälle von S. bei Erwachsenen *37. 

Speiseröhre, Zur Diagnostik und Therapie der 
cardiospastischen Sp.-Erweiterung 1261, 1308. 

— s. a. Oesophagus. 

Sphincter, Ueber Urethrosphincteroplastik 1255. 

Spina bifida, Zur Lehre von der S. b. 1041. 

— Geheilter Fall von S. b. 1137. 

Spinalparalysc, Fall von spastischer S. nach 

Trauma *41. 

Spiralbrüche an der oberen Extremität *54. 

Splancbnotripsie. Zur S. 457. 

Splenectomie, Durch S. entferntes Endotheliom 
der Milz *38. 

Spondylitis, Neue Methoden der Reclinations- 
behandlung der S. 1141. 

— Röntgenaufnahmen von S. 205. 

— Fall von S. deformans 72. 

Sporen. Einfache Methode der Sp.-Färbung 349. 

Sprachstörungen bei Neurasthenikern 546. 

Spritze, Neue Paraffin-S. 1211. 

Sputum-Virulenz-Prüfungen *37. 

— Virulenz bei der croupösen Pneumonie und 
ihre prognostische Vcrwerthung 545. 

— Zur Desinfection tuberculösen Sp. 956. 

— Zur Verwechselung von Tuberkelbacillen mit 
Lyeopodiumsamen in S.-Präparaten *25. 

St. Louis, Vom internationalen Congress in St. L. 
1257. 

St. Petersburg, Bericht aus dem Alexander- 
Hospital in St. P. 815. 

Staar. Hcissluftdouche zur Reifung des St. *64. 

Stabkranzfasern des unteren Scheitelläppchens 
und die sagittalen Strahlungen des Occipital- 
lappens 1185. 

Stachelzellcn. Darstellung der Membran der St. *32. 

Städte, Einfluss hygienischer Werke auf die Ge¬ 
sundheit der St. 623, 650. 

— Versorgung ders. mit einwandsfreier Säuglings¬ 
milch 718. 

Stagnin, Ueber dass. 577. 

Staphylokokken, Zur Agglutination der St. "30. 

— Ausbleiben der Grubcr-Widal’schcn Reaction 
bei Mischinfectionen mit St. *37. 

Stauungshyperämic, Behandlung der Fuss- 
geschwulst mit künstlicher St. *27. 

— Wärme und Kälte, Gas- und Wcchsclstrom- 
bäder 1360. 

Stauungspapille, Zur Pathogenese der St. 1257. 

— nach Schädelcontusion *33. 

Steinarbeiter. Berufsgefah'r der St. 141. 

Steine in der Gallenblase und ihre Behandlung 869. 

Steinovarium, Präparat eines St. 1209. 

Steiss, Anwendung des stumpfen Hakens zur Ex¬ 
traction des St. *7. 

Steissgegcnd, Bedeutung der congenitalen Ano¬ 
malien der Haut der St. 787. 

Sterblichkeit. Ueber die hohe sommerliche Hinder¬ 
st. in Stettin 1038. 

— s. a. Säuglings-Sl. 

Sterilisation. Zur Catgut-St. "18. 

— Mechanische St. der Gummihandschuhe 1118. 

— Trocken-St. mittelst Formaldchyd "63. 
■•lastiscber Katheter mittelst strömenden 
Wasserdampfcs "20. 


'Sterilität, Ucbcr St. *19. 

; — nach andauernder Röntgenbestrahlung "5. 

— s. a. Unfruchtbarkeit. 

Stettin, lieber die hohe sommerliche Kindersterb¬ 
lichkeit in St. 1038. 

— Fürsorge für Lungenkranke in St. 1017. 

— Typhusfälle in St. 151. 

Stichvcrlctzung, Tödtliche St. des Herzens "26. 
Stickstoff, Verthcilung der St.-haltigcn Substanzen 

des Harns bei acuten Infectionskrankheiten 
; "21, *26. 

— Verthcilung der St.-haltigcn Substanzen des 
Harns bei Pbosphorvcrgittung "17. 

Stillen, Steigerung der Secretion bei stillenden 
Müttern 113, "3. 

— Zunehmende Unfähigkeit der Frauen ihre 
Kinder zu stillen 1251. 

I Stillfähigkeit, Entscheidung der St. 1283. 

. Stimmband, Tumor und Lähmung des St. 482. 
j — Zur differentiell-diagnostischen Bedeutung der 
i zurückgehenden St.-Lähmung 1237. 

I Stimmgabel, Bestimmung der Hörschärfe mit St. 

I 655. 

Stimmritze, Hinfälligkeit des Erweiterers der St. 

I 1035. 

j Stirnhöhle, Zur Anatomie des St.-Auslührungs- 
1 ganges 910. 

j — Osteoplastische Ausheilung einer schweren St.* 

| Eiterung 655. 

{ Stirnhöhlenentzündung. Ueber die chronische Sl 
! 1038. 

Stirnlage, Fall von St. mit Rotation des Gesicht* 
nach hinten *2. 

: Stoffwechsel. Zur Kenntniss des St. wachsender 
Hunde 94. 

— und Energieverbrauch im Fieber 546. 

I — im Reconvalescenzstadium nach chronischer 
Unterernährung 1271, 1809. 

— Glykogen-St. im Fieber *59. 

.— Zuin Fett-St. im Kindesalter 1116. 

— Wirkung der Chinasäure auf den Kalk-St. do 
! Menschen 1073. 

— Beziehungen des Thymus zum Kalk-St. *53 

— Schwefel- und Phosphor-St. bei abundanter 
Eiweisskost 1114. 

. — bei Chlorose "53. 

| — Einfluss der Menstruation auf den St. 843. 

— und Nahrungsbedarf in der Schwangcrschau 
.842. 

I — Einfluss der Castration u. der Oophonndar- 
reichung auf den St. der Frau 1341. 

— Versuche bei abstinirenden Geisteskranken 
1256. 

— Hautaffectioncn bei St.-Anomalien 1091. 

— Maschinelle Thoraxcompression bei Si.-Auv- 
malicn 1101. 

Stomatitis. Mit St. aphthosa auftretende Larynx- 
affcction *18. 

— Ueber St. gonorrhoica beim Erwachsenen 629. 

— Ucbcr Angina und St. ulcerosa 554. 

Stottern, Stotternde Kinder 1084. 

Strafgesetz, Acrztliche Berufspflicht u. Humanität 

im Conflict mit dem St. 141. 

— Zur Reform der $$ 173 u. 174 d. K.-St.-G.-B. 
931. 

Strafprocessordnung, Vorschläge zur Veränderung 
der St. 307, 319, 352. 

Strahlung, Charpenlicr's neue St. des leben<!-n 
Körpers 545. 

Strahlungstherapie, System einer S. 1138. 
Strangdegeneration, lieber combinirtc St. 124. 
798. 

Streptokokken im Lochialsecret 1142. 

■— Immunität und Agglutination bei St. "5. 

— Ueber St.-Serum 574, 624, 716. 

— Zur St.-Bchandlung des Gelenkrheumati-n i* 
75. 

— Theorie der St.-Behandlung bei Gelenkrheuma¬ 
tismus u. Tubcrculosemischinfection 515.543 

— Puerperalfieberbehandlung mit St. "35 
Striae, Nach Typhus auftretende St. *53. 
Stricturen, Radium bei carcinomabWn o.-~- 

phagus-St. 775. 

— Durch Sondenbehandlung geheilte t*e<oph.vi- 
narben-St. 1269 

Strictur, Fall von S. der vorderen und hint**M 
Harnröhre *20. 

Stridor, Fall von genitalem S. 938. 


Digitized by 


Google 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1381) 


Stromazellen, Muskulöse Natur der S. der Uvea 1056. 
Struma, Seltene, aus Fettgewebe bestehendes. 715.' 

— Fälle von S. colloides cystica ovarii *27. 

— Sympathicuslähmung durch ossificirtc S. 797. 
Strychnin-Behandlung des Alkoholismus 1211. 
Studienreise, Erste deutsche Aerzte-S. 176. 

— Vierte ärztliche S. 1061. 

Styptol bei Gebärmutterblutung *39. 

Styracol, Erfahrungen mit S. 1164. 

Subcutin 548. 

Sublimat, Hämolytische Wirkung des S. 805. 

— - Frühzeitige Behandlung der Syphilis mit S.- 

Injectioncn *4. 

— Behandlung der Syphilis von Säuglingen *62. , 

— Gefahren dess. in der Geburtshülfe 1254. 
Südwestafrika, Chininprophylaxe in S. *58. 
Suggestion, Behandlung von Menstruations- 

Störungen durch hypnotische S. 1119. 
Suprarenin, Therapeutisches über S. 25. 

— Tabletten 844. 

Surra. Ueber die S.-Krankheit *15. 

Sympatbicus, Fall von S.-Lähmung durch ossi-1 
ficirte Struma 797. 

Symptomatologie, Ausgewählte Capitel der klini- j 
sehen S. und Diagnostik 1090. 

'Syncytioma, Fall von S. 913. 

Syphilide, Zur Klinik der Haut-S. 970. 

— Ueber die Entwicklung der S. pigmentaire 1 
988. *52. 

Syphilis, Lehrbuch der syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Gehirns (Oppenheim) 1035. 

— Ueber S.-Bacillen und S.-Serum 1092. 

— Bacillenbefunde bei S. *44. 

— Ueber protozoenähnliche Parasiten bei S. *24. 

— Impfversuche mit S. am anthropoiden Affen 
23, *1. 

— Uebcrtragung der S. von Chimpansc auf Chim- 
panse 345. 

— Weiterimpfung vom syphilitisch inficirtcn 
Chimpansen 800. 

— Ueber S.-Impfung am Pferd 1330, 1337. 

— Justus'sche Hämoglobinprobe bei S. *40. 

— Cytologische Untersuchung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei Syphilitischen *4, *36, *60. 

— Toxische und immunisirendc Substanzen der S. 
1039. 

— Serumreaction der Syphilitischen 1039. 

— Ueber die Möglichkeit experimenteller S. 1039. 

— Zur Frage der Vererbung der S. 253, *52. 

— der Muttor und der Neugeborenen 1251. 

— Hereditäre S. in der zweiten Generation 968. | 

— Familiäre S. auf syphilitischer Basis 845. 

— Ueber syphilitische Hausepidemien *4. 

— Fall von hereditärer S. 322. 

— Fall von S. hereditaria tarda 908. 

— Ueber hereditäre Früh-S. ohne Exantheme *8.: 

— Fall von hereditärer S. mit Gcruchsanomalie 
934. 

— Ueber hereditäre S. und Hämatoporphyrin- 
urie *4. 

— Zur svphilitischcn Aetiologie der Tabes 174, 
*38. 

— und Tabes 9, 40, 62, 86. 

-- Verhältnis der Tabes zur S. 80, 98. 

— Tabes, Aortenaneurysma und S. 277. 

— Coexistenz des Diabetes insipidus mit S. *25. 

— Beziehungen zwischen Elephantiasis vulvae und 
S. *4. 

— Zur Verhütung und Bekämpfung der S. 120. 

— Therapie der S. 621. 

— Zur S.-Behandlung in der Praxis 1310. 

— Problem der S. und die Legende von der 
specifischcn Wirkung des Quecksilbers und 
.lods 20. 

— Frühzeitige Behandlung der S. mit Sublimat- 
injcctionen *4. 

— Wie und wo sollen hereditär-syphilitische 
Kinder behandelt werden ? 991. 

— Snblimatbehandlung der acquirirtcn und 
hereditären S. von Säuglingen *62. 

— Locale Behandlung der S. und Werth der 
Mereurialien als Antisyphilitica 202. 

— Behandlung der S. mit Auro-Mereur-C'olloid 

1160. y 

— Vaginale specifischc Behandlung Schwangerer 

*51. ' 

— Mit Schwitzcuren ungeheilter S.^Fall 346. 

— als Berufskrankheit der Aerztc 1349. 


Syphilis, Zur Diätetik jler S. 1160. 

— Zur Kenntniss der syphilitischen Anämie und i 
des syphilitischen Icterus *32. 

— Fall von secundärer S. mit schwerer Augen¬ 
erkrankung 984. 

— Ueber Arteriitis syphilitica der kleinen 
Arterien 570. 

— Ueber die syphilitischen Erkrankungen des 
Circulationsapparates 1111. 

— Ueber Gchirn-S. 957. 

— Interessante Beobachtung über Hydrocephalus 
syphilitischen Ursprungs *41. 

— Dermatosen und S. bei den Sch leimhauter- 
erkrankungen der Mundhöhle und oberen Luft¬ 
wege 1158. 

— Gangrän der Nasenspitze bei tertiärer S. und 
Raynaud'schen Krankheit *52. 

— Sehr grosser syphilitischer Sequester der Nase 
322. 

— Ueber Nephritis heredo-syphilitica bei Säug¬ 
lingen 558. 

— Pathologie der syphilitischen Initialsclerosc 
des Penis *40. 

— Ueber syphilitische Venenentzündung im Früh¬ 
stadium 149, *51. 

— Strangförmige Phlebitis im Frühstadium der 
*52. 

— Syphilitische Spätform 962. 

— Fall von maligner S. 961. 

— Seltene Zerstörungen des Rachens durch S. 
934. 

— Fall von tertiärer S. 148. 

— Schadenersatzklagen wegen erfolgreicher sy¬ 
philitischer Ansteckung *28. 

— der Europäer an den ostamerikanischen Küste 

*58. 


Temperatur, Thermopalpatorische Untersuchungen 
über die T. im äusseren Gehörgang 1023. 

Terminologie, Medicinische T. (Guttmann) 838. 

Teslastrüme, Einfluss ders. auf die Lungen tuber - 
culose 1114. 

Tetanie, Befunde der Uerebrospinalflüssigkeit bei 
T. *34. 

— Ueber Pseudo-T. und Uebergangsfomen 
zwischen genuiner und hvsterischer T. 997. 
1031. 

— Fälle von T. *54. 

— Fall von T. im Kindesalter 178. 

— Fall von T. nach Phosphorvergiftung *21. 

Tetanolysin, Constitution dess. 412. 

— Hemmung des T. durch Eiweiss *37. 

Tetanus, Zur Pathogenese des T. *1. 

— Aetiologie und Therapie des T. 119. 

— Einwirkung des galvanischen Stromes auf T. 
-Gift und T.-Antitoxin 209, 323. 

— Ungewöhnlicher Fall von Kopf-T. 1159. 

— Fall von T. neonatorum 1207. 

Theocin, Therapeutisches über Th. 18. 

— Diuretische Wirkung des Th. *42. 

— Arzneiexanthem nach Th.-Gebrauch *30. 

Therapie, Tnerapeutische Beobachtungen 16. 

— Elektromagnetische Th. 834. 

— Die specifischc Th. und die Vaccination der 
Tuberculose 603, 643. 

— Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der 
physikalischen Th. 1360. 

Thiosinamin, Behandlung narbiger PvlorusstODOsen 
mit Th. 1064. 

— Wirkung des Th. bei Verdauungskrankheiten 
640. 

Thorakoplastik, Ueber Th. 717. 

Thorakotomien in der Sauerbruch ! schen Kammer 


— Ueber die praecolumbiscbe S. in Peru. 1040. 

— Meine Anschauungen (Hutchinson) über S. 977. 

— Senator’s Arbeiten über Hautkrankheiten und 
S. 1280. 

Sypbilom, Ueber das S. des Ciliarkörpexs 709. 
Syringocystadenome, Fall von C. 961. 
Syringomyelie durch Rückenmarksverletzung *41. 


407, 

Thorax, Rhythmische, maschinelle Th.-Compression 
bei der Behandlung der Dyspnoe u. a. 1101. 

— Intrathoracalc Eingriffe in der pneumatischen 
Kammer 407, *68. 

— Vermeidung des Pneumothorax bei intratho- 
racalen Operationen *18, *68. 

— Behandlung einseitiger Th.-Schrumpfungen 


782. 


T. 

Tabes, Zur Aetiologie und Pathologie der T. und 
ihr Verhältniss zur Syphilis 80, 98. 

— Syphilis und T. 9, 40, 62, 86. 

-- Zur syphilitischon Aetiologie der T. *38, 

— Bedeutung der Syphilis oder eines socialen 
Factors in der Aetiologie der T. 174. 

— Aortenaneurysma und Syphilis 277. 

— Zur Frühdiagnose der T. dorsalis 1184. 

— Zur Diagnose und Therapie der T. 732, 761. 

— Zur Symptomatologie und Therapie der T. 379. 

— Ueber familiäre T. und ihre Bedeutung für 
die Aetiologie der T. 1266. 

— Familiäre T. auf syphilitischer Basis 845. 

— Fall von T. bei Mutter und Tochter 771. 

— Fall von T. juvenilis *45. 

— Fälle von Aeccssoriuslähmung bei T.*124. 
Taboparalyse, Fall von T. mit Convergenzkrampf 

der Augen 773. 

— im Kindesalter *45. 

j Taenia solium, Schwere Anämie durch T. s. *9. 

I Tätowirung. Eigentümliche Geschwulsthildung in 
einer T.-Narbe *28. 

Talgdrüsen, Zur Lehre von den T.-Geschwülsten 
*43. 

Talma’sche Operation bei der atrophischen Leber- 
cirrhose *6. 

J Tarnierscher Ecarteur uterin, Zur Anwendung 
i dess. *31 

i Taubheit, Hereditär-degcccrativc T. und Consan- 
guinität der Erzeuger 655. 

! Taubstumme, Drehversuchc an T. 655. 

, — Intensität des Kniephänomens bei T. 655. 

! — Untersuchungen in den Anstalten von Nürn¬ 
berg, Zell und Altdorf 175. 

; Taubstummheit, Anatomie der angeborenen T. 
654, 655. 

— auf Grund ohrenärzflieher Beobachtungen 175. 
Taubstummenunterricht, Ausgestaltung dess. in 

Baiern 655. 


— Interessante Schussyerletzung des Th. 425. 
Thränendrüse, Zur Pathologie der symmetrischen 

Erkrankung der Th.- u. Mundspeicheldrüse *33. 
Thränenträufeln, Besserung dess. bei Facialis- 
lähmung 1184. 

Thrombophlebitis, Zur Th. luetica im Frühstadium 
*51. 

Thrombose, Obstruirendc Th. der Aorta abdomi¬ 
nalis 404. 

— Heilung einer rhinogenen Th. des Sinus ca¬ 
vernosus 428. 

— Fall von Chlorose mit Th. der Vena eava in¬ 
ferior *17. 

— Fall von Sinus-Th. 717. 

Thrombosen nach Laparotomien *11. 
Thurc-Brandt'sche Methode, Ueber dies. 1255. 
Thymus, Beziehungen des Th. zum Kalkstofl- 

wechsel 

— Lymphosarkom der Th.-Drüse eines Knaben 
255. 

— Plötzliche Todesfälle durch Vergrüsscrung der 
Th.-Drüsc *65. 

Thvmustod, Fall von Th. bei Localanasthcsie *63. 
Thyreoidea s. Schilddrüse. 

Tibia, Plastischer Ersatz der ganzen T.-Diaphvse 
429. 

— Enostom der T. 424. 

Tod, Bedeutung des ophthalmoskopischen Befundes 
als Zeichen eingetretenen Todes 931. 
Todesursachen, 25 Jahre T.-Statistik 836. 
Tollwuth in Deutschland und ihre Bekämpfung 
1110 . 

Ton, Diagnostischer Werth der T.-Untersuchungen 

201 . 

Toxin, Theorie der Bindung von T. und Anti¬ 
toxine 216. 

— Zum Studium der T. u. Antitoxine *87. 

— Natürlich und künstlich erzeugte Leuko-T. *61. 
Tracheotomie, Zur Technik der T. *22. 

— Hei! werth ders. bei der Kehl köpf tuberculose *26. 
Trachom, Geschichte der T:-Behandlung 709. ' 

— Chirurgische T.-Behandlung 709. 

— Nosologie des T. in Preussen 620. 
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Trachom und Cuprocitrol 620. 

Transplantation, Kniegelenkeontracturen und T. 
625. 

Transsudat«, Zur Frage des osmotischen Druckes ; 
der T.- und Exsudate 227. 

Traubenzucker, Beziehungen des Fruchtzuckers, 
zum T. und anderen Kohlehydraten 1115. | 

Trauma, Beziehungen zwischen Leukämie und j 
T. *9. ! 

— Traumatische refle.ctorische Pupillenstarre , 

1183. ! 

— Retrograde Amnesie nach Kopf-T. 931. 

— Fall von traumatischem Aneurysma arterio- j 
venosum 717. 

— Präparat eines traumatischen Aneurysma 406. , 

— Primärer Glaukom nach Trauma des Auges *67. , 

— Traumatisches Oedem des Handrückens 429. 

— Ueber traumatische Rupturen des Herzens *1. | 

— Operirter Fall von Hirntumor nach T. 949. , 

— Ueber traumatische Leberruptur 428. 

— Erfolgreich operirte traumatische Facialis- j 
Lähmung 859. 

— Isolirte traumatische Lähmung des r. M. rhom- I 
boideus 796. 

— Zur Aetiologie der Ulnarislähmung nach Ellen- 
bogen-T. 1141. 

— Interessante posttraumatische Meningitis *45. . 

— Fall von traumatischer halbseitiger Parese 
744. 

— als ätiologisches Moment der progressiven 
Paralyse der Irren 820, 841. 

— Fall von traumatischer Psychose 931. 

— Fall von traumatischem Rachengeschwür *65. 

— Experimentelles über Rückenmarks-T. 47. 

— Schwere Rückenmarksblutung und Syringo¬ 
myelie nach T. *41. 

— Fall von spastischerSpinalparalyse nachT. *41. 

— Stauungspapille nach Schädel-F. *33. 

— Vorderhornerkrankungen nach T. 1185. 

— Fall von Vorderhornerkrankung nach T. *61. . 

— s. a. Verletzungen. 

Trepanation unter Localanästhesie und Trennung 
der Galea ohne Blutung *22. 

Trichiniasis, Eosinophilie bei T. *65. 

Trichobezoar, Fall von T. im Magen 1061. 

Trichophytiasis. Chrvsarobinbehandlung des T. 
capitis *20. 

Triferrin, Therapeutische Eigenschaften des T. 180. 

Trigemin, Therapeutisches über T. 19. 

Trigeminus, Zur Therapie der T.-Neuralgie 1041. 

Trinidad, Varioloid-Epidemie in T. *16. 

Trinkerheilstätte Waldfrieden, Bericht über dies, 
für 1902 und 1903 660. 

Trinkwasser, Behandlung des T. mit Ozon 817. 

Trommelfell, Fall von Zerstörung des T. durch 
Blitzschlag 666. 

Tropen, Doppelseitige Nasengeschwulst der T.- 
Länder 1034. 

Tropencolonisten. Protozoen im Blute der T. 
und ihrer Hausthiere *16. 

Trunksucht, Behandlung der T. nach Gonzalez *5. 

— Entmündigung wegen T. und das Zwangs¬ 
heilungsverfahren wegen T. 649. 

Trypanosomen, Farbentherapeutische Versuche bei 
T.-Erkrankung 329, 362. 

— Zur Epidemiologie der T.-Erkrankungen und 
deren Beziehungen zur Surra 398. 

Trypanosomenkrankheiten, Ueber dies. 178,1251. 

Trypanosomaisis, Ueber dies. *14. 

— und Schlafkrankheit bei einer Europäerin *14. 

— Bericht der T.-Expedition nach dem Congo 1135. 

Tubargravidität, Zur Anatomie der T. 345. 

— Aetiologie, Diagnose und Therapie der T. *48. 

— Zur Pathogenese und operativen Behandlung 
der T. *7. 

— Frische T. im 4. Monat der Schwangerschaft 
650. 

— Chorinepitheliom nach T. *56. 

Fall von vaginal entfernter T. mit später fol¬ 
gendem Kaiserschnitt 425. 

— Präparate einer T. 891. 

Tuben, Fall von Tubar-Abort 425. 

-- Fälle von primärem T.-Carcinom *11. 

Tubcreularantitoxin,Eperimentelles über die innere 
Darreichung eines T. 56. 

Tubereulkle, Beziehungen der >og. T. zu ein¬ 
ander 1058. 

Zur Kenntni'S der T. *48. 
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Tuberculide, Ueber familiäre T. *50. 

Tuberculidcs acr6iformes et necrotiqucs, Ein den¬ 
selben ähnlicher Krankheitsfall *44. 

Tuberculin, Die latenten Herde der Tuberculose 
und die T.-Diagnostik im Lichte neuer For¬ 
schung 359, 392. 

— Erfahrungen mit der T.-Anwendung bei Lun¬ 
genkranken 1040. 

— Ehen und Nachkommenschaft mit T. geimpften : 
Tuberculöser 1139. 

— Anwendung von T. in der Augenheilkunde 1056.1 

— Subconjunctivale T.-Injectionen bei Keratitis ' 
interstitialis *20. 

— Mit T. behandelter Lupusfall 508. 

Tuberculose, Ehen und Nachkommenschaft von 

mit Tuberculin geimpften T. 1139. 

Tuberculose, Ueber die Entstehung der T. 101. ' 

— Zeit- und Streitfragen aus dem Gebiete der 
T. 265, 301, 335. 

— Zur T.-frage 517. j 

— Neuere T.-Forschungen und ihre klinische Bc-1 
deutung 546. 

— Zur Frage der Disposition bei T. 260. 

— Hühner-T., ihr Wesen und ihre Beziehung zur 
Säugethier.-T. 766. 

— Uebertragung der T. des Menschen auf das 
Rind 129, 171. 

— Das Reichsfleischbeschaugesetz in Bezug auf 
die T. des Rindes 1165, 1196, 1206. 

— Specifische Therapie und Vaccination der T. 
603, 643. 

— Uebergang der Agglutininevon der tuberculösen 
Mutter auf den Fötus *9. 

— Wege der tuberculösen Infection im kind¬ 
lichen Körper 153, 191, 202, 230, 256. 

— Zur Kenntnis« der lnfectionswegc bei Lungen- 
T. 1240. 

— Immunmilch zur Prophylaxe der T. *9. 

— Immunisirungsversuche gegen T. 1124, *1. 

— Experimentelle Untersuchungen über Misch- 
infectionen bei T. 350. 

— Theorie und Ergebnisse der Streptokokken¬ 
serumbehandlung bei T.-Mischinfection 515, 
543. 

— Behandlung mit Marmoreck'schem Anti-T.- 
Serum 547, 1203. 

— Die latenten Herde der T. und die Tuber- 
culindiagnostik im Lichte neuer Forschung 
q:;q 3Q9 

— Zur’Klinik der T. 478. 

— Zum Auftreten von Albumosen im Harn bei 
P. 794. 

— Beziehungen zwischen der Demineralisation 
des Körpers und der T. *43. 

— Verhalten der Leber bei T. *33. 

— Prognostische Bedeutung des Pulses bei 
chronischer Lungen-T. 1040. 

— Einfluss vasomotorischer und trophischer 
Störungen auf die Localisation der T. 350. 

— Einfluss der Teslaströme auf die Lungen- 
T. 1114. 

— Neue Methode derAthemgvmnastik bei Lungen- 
T. 1040. 

— Percutane Campheranwendung bei Lungen- 
T. 474. 

— Hetolbehandlung der Lungen-T. 793. 

— Behandlung der Lungen-T. mit intratrachealen 
lzal-Injectionen *17. 

— Zur Desinfection tuberculösen Auswurfs 956. 

— Zum Vorkommen der primären Abdöminal- 
T. *34. 

— Kalte Abscesse bei chirurgischer T. 350. 

— Zur Frage der Augen-T. 620. 

— Hammerdarm nach Bauchfell-T. 424. 

— Ueber T. des Bruchsackes *11. 

— Primäre Darm- und Gaumentonsillen-T. 17. 

— Darm-T. der Kinder in Waldenburg i. Schl. 
1172. 

— Fall von Epidermitis tuberculosa 148. 

— Präparate von Gefäss-T. 295. 

— Ausbreitung der weiblichen Genital-T. im i 
Körper 1097. 

— Fall von tuberculösem Geschwür des Glans 
penis *68. 

— Fall von Gicht mit T. 769. 

— Vorkommen der T. verrucosa cutis bei Berg¬ 
leuten *52. 

— Zur T. der Haut *50. 


Tuberculose, Fall von ausgedehnter T. des Klein 
hirns 321. 

— Fall von Hautblastomycosc mit folgender 
Larynx- und Lungen-T. *4. 

— Larynx-T. und künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft 728. 

— Werth der Tracheotomie bei Kehlkopf-T. *26. 

— Beziehungen der Ozaena zur Lungen-T. 741. 

— Zur Frage der Beziehungen zwischen Rippen - 
knorpclanomalien und Lungen-T. *10. 

— Aufhellung tuberculös infiltrirter Lungentheilc 
426. 

— Erfahrungen mit der Tuberculinanvrendung 
bei Lungen-T. 1040. 

— Zur Casuistik der Nieren-T. *64. 

— Zur Diagnostik und Therapie der Nieren-T. 
1231. 

— Zur Diagnostik der Nieren-T. 1276. 

— Zur Chirurgie der Nieren-T. 1042. 

— Frühoperation der Nieren-T. 430. 

— Nicren-T. und ihre operative Behandlung 430. 

— des lymphatischen Apparates unter dem Bilde 
der Pseudoleukämie *54. 

— Ueber Sinus phlebitis tuberculosa 936. 

— Demonstration von Fällen secundärer Zungen- 
T. 716. 

— Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von T. 
und Carcinom im Uterus *28. 

— und Kinderheilstätten an den deutschen See¬ 
küsten 627. 

— Heilstätten, Dauererfolge 793. 

— Behandlung in französischen Sanatorien 794. 

— Neuere Vorkehrungen zur Bekämpfung der T. 
1258. 

— Bekämpfung der T. in Oesterreich 126. 

— Preisausschreiben auf dem Gebiete derT. 719. 

— Versammlung von T.-Aerzten 1341. 

— Ueber die Häuflgkeit der T. des Menschen 
1040. 

— Neuere Statistiken über T. 127. 

— s. a. Lungenleidende. Lungenschwindsucht 
Schwindsucht. 

Tuberkel, Fall von Rückenmarks-T. c 33. 

Tuberkelbacillen, Anpassung der Säugetbier-L 
an Kaltblüter 25. 

— Untersuchungen über T. verschiedener Her¬ 
kunft 765. 

— Placentare Infection des Foetus mit T. 24. 

— Uebertragung ders. durch den väterlichen 
Samen auf die Frucht 956. 

— Ursachen der Säurefestigkeit der T. *31. 

— Verwechslung von Lycopodiumsamen mit f. 
in Sputumpräparaten *25. 

— Ausscheidung der in die Nierenarterien ein- 
gebrachten T. *8. 

— Gehalt der Exspirationsluft der Phthisiker an 

T. *5. 

Tuberositas tibiae, Längstissuren der T. t. *G. 

Tubus, Bronzetuben mit Gelatinealaunbezug bei 
Dnickgeschwüren des intubirten Kehlkopfes 
*18. 

Türkei, Medicin, Aberglaube und Geschlechts¬ 
leben in der T. 1013. 

Tumor albus, Durch antisyphilitische Cur ge¬ 
heilter T. a. *43. 

Tumoren, Resection langer Röhrenknochen weg« 
maligner T. 458. 

— Magenresection wegen maligner T. 717. 

— Behandlung gonorrhoischer Adnex-T. 911. 

— Geburtshülfliche Therapie der im kleinen 
Becken eingeklemmten T. *47. 

— des Centralnervensystems 1307, 1818. 

— Abnorm grosser T. der Epiglottis 481. 

— Ueber die T. der Flexura sigmoidea sin. 20.> 

— Tuberculöser T. der Glans penis *68. 

— Eigenartiger bindegewebiger T. der Hohlband 
*54. 

— Zur Kenntniss der beningnen Haut-T. *36. 

— Fälle von Him-T. ohne sichere klinisch' 
Symptome 773. 

— aus einer alten Laparotomienarbe 1339, 1340 

— Gefahren der Lumbalpunction bei Hirn-T. *2! 

— Fall von Him-T. nach Trauma 949. 

— Tödtlich verlaufender Hoden-T. 484. 

— Seltener Kehlkopf-T. 887. 

— Fall von multiplen Knocheu-T 1061. 

— Demonstration eines Mediastinal-T. beim Kn 
95. 
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Tvimoteüi Merkwürdiger Nasen-T. 322. 

— Eigenthümlicher adenoider T. des Nasen¬ 
rachens 482. 

Vaginal entfernte Ovarial-T. 425. 

— Demonstration eines grossen Ovarial-T. 508. 
Vorkommen wahrer Primordialcier in bös¬ 
artigen Ovarial-T. *64. 

-- Zur Kenntniss der Sacral-T. *55. 

— der linken vorderen Schädelgrube 819. 

— Durch grossen Steiss-T. complicirte Geburt *2. 

— und Lähmung des Stimmbandes 482. 

— Fälle von T. des Zungengrundes 888. 
s. a. Geschwülste. 

Tylosis, Zur Therapie der T. palmaris *68. 

Typhlitis nach Amputation des Wurmfortsatzes *38. 

Typhus, Nachweis der bactericiden Reaotion im 
Blutserum der T.-Kranken 213. 

-- Bactericide Wirkung des menschlichen Blut¬ 
serums bei T.-Kranken 1040. 

— Anatomische Befunde am Gefässsystom und 
am Herzen bei T. abdominalis 487. 

— Verhalten der Kreislauforgane beim T. abdo¬ 
minalis 4S7. 

— Ueber das Ficker'sche T.-Diagnosticum 166, 
1313. 

—•. Neuere diagnostische und therapeutische Me¬ 
thoden beim T. 821. 

— Mit Jez’schem Antityphusextract behandelte 
T.-Fälle *9. 

— Fall von typhöser Myelitis *1. 

— Nach T. auftretende Striae *53. 

— Epidemie in H. im Jahre 1901. 956. 

— Fälle in Stettin 151. 

— recurrens, Serodiagnose des T. r. 1041. 

— Vortheile und Nachtheile des Ficker’schen 
T.-Diagnostikums 1355. 

Typhusbacillen, Ausbleiben der Gruber-Widal- 
schen Reaction bei Miscbinfcctionen durch T. 
u. Staphylokokken *37. 

— Agglutination von T. durch das Blutserum 
Icterischer *33. 

— Agglutination der T. bei Icterus und Leber¬ 
krankheiten 699. 

— Coffeinanreichcrungs verfahren für T. *17. 

— Active Immunisirung von Menschen gegen T. 79. 

— VereiterungvonOvarialcysten durch Reinfection 
mit T. *7. 


u. 

Ulcera, Behandlung der venerischen U. u. Wunden 
mit Alumen ustum *44. 

Ulcus, Ueber das U. der kleinen Curvatur 431. 

Ulcus molle, Zur Therapie dess. *8. 

— Ueber U. m. miliare *4. 

Ulcus rodens, Behandlung dess. mit Arsenik¬ 
pasta 1137. 

Ulnaris, Zur Aetiologie der U.-Lähmung nach 
Ellenbogentrauma 1141. 

Ultramikroskop Siedentopf-Zsigmondy 186, 323. 
862. 

Unfall, Schüttellähmung nach U. 332, 365, 395. 

Unfallchirurgie, Archiv für Orthopädie, Mechano- 
therapie u. U. 1250. 

Unfallkrankc, Aufgaben und Grundsätze des 
Arztes bei der Begutachtung von Unfall¬ 
nervenkranken 46. 

Unfallverletzte, Manuale (Miller) für Untersuchung 
und Begutachtung U. 766. 

Unfallversicherungsgesetz s. Gewcrbe-U. 

Unfruchtbarkeit, Pathologie und Therapie des 
Weibes 1305. 

— s. a. Sterilität. 

Ungarn, Ursachen der Blindheit in U. 709. 

Unterbindung, Dauerresultat der Saphena-U. bei 
der Varicenbehandlung 1093. 

Unterkiefer, Verfahren zur Deckung von U.-De- 
fecten 744. 

Unterleib, Verhalten der Bauchdeckenreflexe bei 
Erkrankungen der U.-Organe 1185. *61. 

— Zur Casuistik der U.-Brüche 1250. 

Unterlippe, Ueber den U.-Krebs *10. 

Unterrichtsanstaltcn, Beleuchtung von U. durch 

Bogenlicht *17. 

Unterschenkelgeschwüre, Ambulante Behandlung i 
der U. 1158. 


Untersuchung, Aeussere U. in der Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett 287. 

llntersuohungsbcsteck, Elektrisches laryngologi- 
sches U. 234. 

Untersuchungsmethoden, Guttmanns Lehrbuch 
der klinischen U. der Brust- und Unterleibs¬ 
organe. 648. 

Urämie, Hämolytische -Eigenschaft des Blutserums 
bei U. 181. 

— Eigenthümlicher Cylinderbefund im Harne bei 
einem U.-Fall *29. 

— Vorlesungen über U. 739. 

Ureter, Fall von angeborener Hydronephrose mit 
Herstellung eines künstlichen U. 263. 

Ureteren, Zur Einpflanzung der U. in den Darm 
507. 

— Fall von U.-Fistel 178. 

— Operirte U.-Scheidenfistel *7. 

— Pyosalpinx mit rectaler U.-Verlagerung 484. 

— Fall von einseitigem U.-Verschluss 72. 

Ureterenkathcterismus, Zur functioneilen Nieren¬ 
diagnostik ohne U. *23. 

— Zur Frage der Nierendiagnostik mit dem U. *23. 

— in der Nierenchirurgie 485. 

Urethra, Röntgenbehandlung periurethraler go¬ 
norrhoischer Infiltrate *3. 

— Capacität der U. anterior *3. 

— Ueber Urethrosphincteroplastik 1255. 

Urethritis, Ueber tüe U. posterior bei gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen *8. 

— Nicht gonorrhoische U. *50. 

i — bei Oxalurie und Phosphaturie *51. 

| Urogenitalsystem. Arbeiten (Hartmann) über die 
chirurgische Pathologie des U. 680. 

Urologie, Handbuch (v. Frisch u. Zuckerkandl) 
286.' 

— Lehrbuch (Casper) 175. 

— Epidurale Injectionen in der U. 799. 

Uropural, Ueber U.-Tabletten 658. 

Urotropin gegen Scharlachnephritis *42, *61. 

Urticaria, Untersuchungen über U. 1160. 

— pigmentosa bei einem Säugling 681. 

Uterus, Wirkung des Blei auf den U. 1074. 

— Zur Formalinwirkung auf den U. 866. 

— Fall von vergrössertem U. 1111. 

— Fall von vollständiger Inversio utcri 1210. 

— Technik der Amputation des invertirten U. 
1256. 

i — Fall von geheilter Inversio uteri chronica *11. 

— Fall von incompleter U.-Ruptur 348. 

— Zur Entstehung der Spontanruptur des gra¬ 
viden U. *31. 

— Wiederbelebung des isolirten U. 25. 

— Missbildungen des U. 348. 

— Demonstration von U. unicomis 1037. 

— Stenosenringe des U. 484. 

j — Alexander-Adams’sche Operation bei Retro- 
flexio uteri mobilis *19. 

, — Bedeutung der Retroflexio uteri *31. 

I — Dauererfolge der Operationen bei Falschlagen 

I des U. *35. 

; — Daueiresultate der abdominellen U/-Exstir¬ 
pation 1258. 

1 — Ueber extraperitoneale U.-Exstirpation 1255. 

! — Adrenalin gegen U.-Blutungcn *27. 

— Styptol bei U.-Blutungen *89. 

1 — Ueber die Methoden der operativen Behand¬ 
lung des U.-Carcinoms 1093. 

— Zur Frage der Ovarialatrophie nach U.-Ex¬ 
stirpation *23. 

, — Dauererfolge mit der erweiterten U.-Exstir¬ 
pation bei Krebs 936. 

j — Vaginale oder abdominale Operation des U.- 
Carcinoms *27. 

— Ueber abdominale Totalexstirpation des carci- 
nomatösen U. 1042. 

— Zur abdominellen Totalexstirpation des carci- 
nomatösen U. *19. 

— Zur Drüsenfrage beim U.-Carcinom *39. 

— Fälle von Carcinoma uteri 866. 

— Grundsätze moderner Behandlung der U.- 
Fibromyomc 287. 

— Gegenwärtiger Stand der Behandlung der U.- 
Myome 1305. 

— Fall von Mammacarcinom mit Myom *30. 

— Ursache der Blutungen bei U.-Myomen *28. 

— Ueber den syphilitischen Schanker des Collum 
uteri .*49. 


Uterus, Präparat eines radical operirten U.-Tu- 
mor mit entfernten Leistendrüsen 484. 

— Gleichzeitiges Vorkommen von Tuberculosc 
und Carcinom im U. *23. 


V. 

Vaccination, Specifische Therapie und V. der 
Tuberculose 603, 643. 

Vaccine- oder Variola-Fall 799. 

Vagina, Maligne Degeneration einer V.-Cyste *27. 

— Chorio-Epitheliom in der V. 344. 

— Syphilitische Veränderungen der V. *39. 
Vaginalportion, Zur Aetiologie und Anatomie der 

Erosion der V. *20. 

Vagiuifixur im gebärfähigen Alter *19. 

Vagus, Ueber motorische V.-Function 545. 

Val Sinistra, Mineral- (Arsen-) Quellen von V. S. 
910. 

Vanadin-Pillen mit Eisen gegen Chlorose 940. 
Vaporin bei Keuchhusten *34. 

Varicen, Dauerresultate der Saphena-Unterbindung 
bei der Behandlung der V. 1093. 

— Beziehungen der Venenklappen zu den V. 1093. 
Variola- oper Vaccine-Fall 799. 
Varioloid-Epidemie in Trinidad *16. 

Vas deferens, Durchgängigkeit der nach Resection 
genähten V. d. *11. 

Vaselin, Therapio der chronischen Gelenkentzün¬ 
dungen mit V.-Injectionen *29. 
Vasomotorische Phänomene bei Zoster hysterica 
1160. 

Vena, Mechanismus der Blutbewegung in der 
V. jugularis interna 655. 

— Verletzung der Arteria und V. poplitea 24. 

— Diffuses Aneurysma der Arteria und V. po¬ 
plitea *38. 

— Chirurgische Oeffnung neuer Seitenbahnen für 
das Blut der V. portae 893. 

Venen, Diffuse V.-Ektasie des Pharynx 483. 
Venendruckmesser 426. 

Venenentzündung, Ueber syphilitische V. im 
Frühstadium 149. 

Venenklappen, Beziehungen ders. zu den Varicen 
1093. 

Venenpuls, Neue Methode zur Untersuchung der 
V. und ihre Anwendung 486. 

I — Ventrikeldiastolische Welle des V. 514. 
i Venerie, Ueber sog. Hasen-V. *8. 

1 Venerische, Lang’s Therapeutik für V. 540. 
Venerische Krankheiten, Therapie ders. 621. 
t — in den warmen Ländern 120, 540. 
Ventrifixuru. Vaginifixur im gebäriähigen Alter *19. 
Ventrikel, Ueber den sog. Prolaps des V. 599. 

— Fast geheilter Prolaps des linken V. 908. 

I Verband, Bedeutung des Etappen-V. für die 
, Scoliosenbehandlung *46. 

! — Heftpflastcr-V. gegen Entcroptose *54. 

| Verbandstechnik, Compendium der Operations- 
I und V. (Sonnenburg und Mühsam) 1177. 

! Verbildungen, Die angeborenen V. der unteren 
j Extremitäten 121. 

! Verbrechen und seine Bekäinpfung'449. 
Verbrecher, Stand der Lehre vom' »geborenen V.” 
931. 

Verdauung, Ueber V. und Assimilation 1115. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Mediein. 

lieber ihre Versuche von Uebertragung 
der Syphilis auf anthropoide Affen be¬ 
richten jetzt Metschnikoff und Roux. Sie 
impften einem jungen weiblichenSchimpansen etwas 
syphilitisches Virus ein. Es entstand zunächst ein 
harter Schanker und einen Monat danach ent¬ 
wickelten sich Papeln an verschiedenen Körper- 
steilen. Letztere blieben bis zum Tode des Thieres 
bestehen, der ungefähr 14 Wochen nach der Im¬ 
pfung erfolgte. Von diesem Thiere impften sie 
nun syphilitische Producte auf einen 5 Jahre 
alten männlichen Schimpansen. Sie impften von 
dem harten Schanker des ersten Thieres 
etwas auf den Penis des zweiten und etwas 
Flüssigkeit aus einer Papel auf den linken Ober¬ 
schenkel des anderen Thieres. Auch dieses 
Thier erkrankte in typischer Weise. Es ent¬ 
stand ein Schauker am Penis und Oberschenkel; 
die localen LymphdrUsen schwollen. Secundäre 
Zeichen von Syphilis traten nicht auf. Auch bei 
der Section Hessen sich keine syphilitischen 
Veränderungen nachweisen. (Deutsche mediein. 
Wochenschr. 1908, No. 50.) 


Ueber das Verhalten des BluteB nach 
lnj<ectionen von Adrenalin hat Lupine 
bei Hunden folgendes festgestellt. Ausser einer 
leichten Hyperglobnlie tritt eine starke poly- 
nucleäre Leukocytose auf. Namentlich nach 
subcutanen Injectionen von 5 mgr, die für den 
Hund tödtlich sind, wird eine sehr intensive 
Leukocytose beobachtet. (Soc. d. Bcienc. m6d. 
d. Lyon 28. Oct. 1908.) 

Ein wirkliches „serum antithyroidien“ 
hat Lupine herzasteilen unternommen, indem 
er Ziegen gegen die Hammel- oder Ziegenschild¬ 
drüse zu immunisiren versuchte In der That 
gelang ihm diese Immunisirung, die allerdings 
langwierig und schwierig ist. Das erzielte Im¬ 
munserum vermag, in Dosen bis zu 20 ccm, bei 
anderen Thieren die Schiiddrüsenfunction herab¬ 
zusetzen. Deshalb hält Verf. es für wahrschein¬ 
lich, dass dieses Serum auch bei Morbus Base¬ 
dow therapeutische Erfolge verspricht. (Lyon, 
möd. 1903, No. 48.) 

Interessante Versuche über Immunisirung 
gegen Tuberculose, die hoffentlich zu prak¬ 
tisch verwerthbaren Endresultaten führen werden, 
veröffentlicht Friedrich Franz Friedmann. 
Eis glückte ihm aus einer, an spontaner Lnngen- 
tuberculose zu Grunde gegangenen Schildkröte 
einen Tuberkelbacillenstamm herauszuzüchten, 
der auf Meerschweinchen überimpft, diese nicht 
tödtete. So vorbehandelte Meerschweinchen ver¬ 
halten sich aber auch gegen eine Infection mit 
virulenten Menschentuberkelbacillen immun, eine 
Thatsacbe, die durch viele Controlversuche immer 
wieder bestätigt wurde. Damit ist also eine 
Immunisirungsmetbode gegen Tuberculose ge¬ 
funden, deren Nachprüfung in grossem Maass- 
stabe Verf. mit Hülfe der Höchster Farbwerke 
vorzunebmen bereits begonnen hat. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1908, No. 60.) 


Einen Fall von reiner motorischer 
Agraphie ohne Aphasie oder Lähmung 
im rechten Arm theilt Gardinier mit. Das 
motorische Schreibcentrum liegt an der Basis 
der zweiten linken Hirnwindung. An dieser 
8telle sasa im beschriebenen Fall ein Gliom. 
(American Journal of Med. sciens. Septbr. 1903) 

An der Hand eines Falles von Balken- 
mangel im Gehirn besprechen Arndt und 
Sklarek die Pathologie und Bedeutung dieser 
EntwicklungsBtörong. Auf die zum Theil recüt 
interessanten. und für die Erkenntniss vom Bau 
des normalen Gehirns wichtigen anatomisch- 
histologischen Einzelheiten soll hier nicht näher 


eingegangen werden. Die Träger balkenloser 
Gehirne Bind, wie eine Durchsicht der Litteratur 
ergiebt, fast in allen Fällen Idioten und viele 
leiden gleichzeitig an Epilepsie. Es ist also wohl 
die völlige Trennung der sonst in ziemlich engen 
Beziehungen stehenden beiden Gehirnhälften von 
Einfluss auf die Entstehung der Idiotie. Die 
Mehrzahl dieser Patienten hat ein ziemlich hohes 
Alter erreicht. Es giebt übrigens auch ganz 
wenige Fälle, bei denen keine Störung der 
Intelligenz vorhanden war. (Arch. f. Psychiatr. 
Bd. 87, H. 3.) _ 


lieber Veränderungen im Central¬ 
nervensystem beim Keuchhusten be¬ 
richtet Dr. Rudolph Neurath in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung. Es standen ihm 17 Fälle 
zur Verfügung Makroskopisch war Meningeal- 
Ödem, Meningealhyperämie, sowie Gehirnhyper¬ 
ämie angegeben. Mikroskopisch fand man Ver¬ 
dickungen der Pia mit Zellanbäufungen und 
Blutergüssen In der Hirnrinde Hess sich eine 
Erweiterung der pericellulären und vasculären 
Lymphräume, sowie Oedt-m- und Blutergüsse 
nachweisen und längB der Gefässe bestand starke 
Hyperämie und Rondzellenanhäufnng. In den¬ 
jenigen Fällen, die ohne nervöse Symptome ver¬ 
liefen, fehlten die genannten Veränderungen. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1908, No. 46.) 

Untersuchungen über den Tetanus von 
Hans Meyer und Fred Ramson ausgeführt 
im pharmakologischen Institut zu Marburg haben 
zu Ergebnissen geführt, die in vielen Punkten 
von den bisher über den Tetanus herrschenden 
Anschauungen abweichen. Die beiden Autoren 
geben an, dass ihnen der Nachweis gelungen 
ist, dass das TetanuBgift nicht auf dem Wege 
der Lymphbahnen, sondern in den motorischen 
Nerven und zwar im Axencylinder ins Cen¬ 
tralnervensystem gelange. Auf diese Weise er¬ 
klären sie auch das zn Standekommen des lo¬ 
calen Tetanns, dessen bisherige Erklärungsver¬ 
suche alle auf schwachen Füssen standen. 
Weitere Versuche beziehen sich auf die Frage 
des Mechanismus der Antitoxin - Wirkung. 
Es stellte sich heraus, dass das Antitoxin dem 
Tetanusgift in die Nerven und durch sie zu 
dem Centralnervensystem nicht zn folgen vermag, 
so dass es also unmöglich ist. den vom Central¬ 
nervensystem bereits gebundenen Antheil des 
Toxins durch subcutane oder intravenöse Antitoxin- 
injectionen unschädlich zu machen. Hieraus folgt 
auch, dass das Nervensystem kaum als Bildungs¬ 
stätte des Antitoxins betrachtet werden kann. 
Dagegen wird das noch in den Gewebssäften 
befindliche, von den Infectionsstellen nach¬ 
strömende Gift vom Antitoxin neutralisirt. Unter 
gewissen Umständen käme deshalb die direkte 
Injection des Antitoxins in die Nervensubstanz 
in Frage. (Arch. f. experiment. Pathologie u. 
Pharm. Bd. 49, H. 6.) 

Ueber die Luxation des Nervus ul¬ 
nar is berichtet Morn bürg. 8ehr selten ist die 
traumatische Luxation, wovon Verf. einen Fall mit¬ 
theilt. Häufiger dagegen, wie bisher kaum bekannt 
sein dürfte, die congenitale Luxation. Verf. fand die¬ 
selbe bei 116, daraufhin untersuchten Soldaten 
28 mal. Die meisten sogenannten traumatischen 
Fälle sind nicht durch das Trauma bedingt, 
sondern erst durch dasselbe in die Erscheinung 
getreten. Beherrscht wird das klinische Krank- 
beitsbild von der zur Luxation hinzutretenden Ent¬ 
zündung. Die rationellste Behandlung des 
Leidens ist die Operation. (Langenbeck’s Arch. 
Bd. 70, H. 1.) 

Ueber Laugenverätzungeu der Speise¬ 
röhre sprach Dr. Ludwig Teleky in der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien (6. Nov. 1908). 
Die grössere Häufigkeit solcher Vorkommnisse 
in Oesterreich häogt mit dem Emporkommen der 
chemischen Grossindnstrie daselbst zusammen. 
Meistens ist cs die Natronlauge, die in diesen 
Fällen eine Rolle spielt. Die polizeilichen Vor¬ 
schriften für den Kleinhandel mit Aetzlaugen 
sind leider völlig ungenügend. Die Hauptcom- 


plicationen bei Verätzungsstricturen sind: die 
Mediastinitis, der periösophageale Abscess und 
die periösophageale Phlegmone. Die Mediasti¬ 
nitis wird meist durch Sondirung der 8trictur her¬ 
vorgerufen. Man soll erst 2—8 Monate nach 
der Verätzung mit der Bougirung beginnen. 
Weniger gefährlich ist die Sondirung von unten 
her nach ausgefübrter Gastrostomie. Seine 
früheren Versuche der Behandlung der Narben- 
stricturen mit Thiosinamin hat Redner fortgesetzt 
und inzwischen 4 Fälle mit Erfolg behandelt. 
Dieselben kamen 6 Monate nach der Verätzung 
zu ihm, drei andere, bei denen kürzere Frist 
seit der Verätzung verstrichen war, wurden von 
Thiosinamin nicht günstig beeinfiusst. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1903, No. 46.) 


Sutherland berichtet über 15 Beobach¬ 
tungen von ortbotischer Albuminurie com- 
plicirt mit Ren mobilis bei Kindern von 7 bis 
15 Jahren. In 40 Fällen ortbotischer Albumi¬ 
nurie im Jünglingsalter fand er 15 mit Ren mo¬ 
bilis. In manchen Fällen waren beide, in an¬ 
deren nur eine Niere lose. Dieses Zusammen¬ 
treffen ist um so auffallender, als sonst in diesem 
Alter Wandernieren sehr selten Bind. Durch 
Tragen einer Wandernieren bandage erzielte Verf. 
indessen keine Beseitigung der Albuminurie. 
(American Journal von Med. scienc. Aug. 1908.) 

Mit Hülfe der Röntgenstrahlen will Serfn 
eineu Fall von myelogener Leukämie inner¬ 
halb 8 Wochen geheilt haben. Das untere Ende 
des Sternums, die enorm vergrösserte Milz, so¬ 
wie die Epiphysen der langen Röhrenknochen 
wurden täglich 10—20 Minuten lang den Rönt¬ 
genstrahlen ausgesetzt. Die Milzschwellung soll 
fast ganz verschwunden sein, im Blut waren 
schliesslich keine Myelocyten und nur wenig 
eosinophile Zellen nachweisbar; kurzum, Pati¬ 
entin erfreute sich nach der Behandlung voll¬ 
ständiger Gesundheit. Schon früher hat Verf. 
Uber 2 Fälle von Pseudoleukämie berichtet, die 
er ebenfalls mit Hülfe von Röntgenstrahlen ge¬ 
heilt haben will. (Medical Record 22. August 
!908.) __ 


Lähmungen nach oder während einer 
Typhuserkrankung beruhen meist auf Neu¬ 
ritiden. Sehr selten sind Myelitiden dieser 
Aetiologie. Ueber eine typhöse Myelitis be¬ 
richtet Löpine. Es stellten sich während des 
Fiebers völlige Paraplegie beider Beine, Auf¬ 
hebung der Reflexe, Decubitus, Incontinenz der 
Sphincteren ein. Die Autopsie ergab das Be¬ 
stehen einer acuten Myelitis im Lendenmark mit 
starker Neurogliawucherung in der Umgebung 
des Centralcanals. Die Wurzeln und peripheren 
Nerven waren frei von Veränderungen. (Soc. 
möd. d. Lyon 2. Nov. 1908.) 


In drei Fällen beobachtete Dumstrey 
Vergiftungserscheinungen nach Einnahme 
der üblichen Dosen von Salipyrin. Es traten 
Herzklopfen, Atbemnotb, Puplllenerweiterung und 
heftige Schweisse auf. Es dürfte zweckmässig 
sein, eine Maximaldosis des Mittels festznsetzen, 
da es offenbar /eine nicht ganz ungefährliche 
Substanz ist. (Deutsche med. Wochenschr. 1908, 
No. 43.) H. H. 


Chirurgie. 

• Revenstorf beschreibt 6 Fälle von trau¬ 
matischer Ruptur des Herzens, welche im 
anatomischen Institute des Hafenkrankenhauses 
Hamburg zur Beobachtung kamen, und bespricht 
eingehend den Mechanismus ihrer Entstehung. 
Eine Anzahl Zeichnungen veranschaulichen die 
Präparate. Er fasst die Ergebnisse seiner Be¬ 
trachtungen dahin zusammen, dass — von der 
direkten Verletzung durch spitze Knocben- 
fragmente abgesehen — eine Herzruptur 1. durch 
direkte Quetschung zu Stande kommen kann. 
Eine direkte Quetschung findet in jedem Falle 
von Herzruptur statt; sie ist aber nur dann für 
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das Zustandekommen der Ruptur verantwortlich 
za machen, wenn die Raptaratelle besondere 
Charakteristika besitzt: Suggillationen and Zu- 
sammenhangstrenaangen der AusBen- and Innen¬ 
wände des Herzens an einander entsprechenden 
Stellen and in gleicher Höhe, Zerfetzang and 
Zermalmung der Muskulatur oder der Gefäss- 
häute. Die Diagnose der Qnetschnngsraptar 
wird aber erschwert dadurch, dass auch die 
anderen Entstehungsarten von Herzrnptaren eine 
direkte Quetschung schwächeren oder stärkeren 
Grades zur Voraussetzung haben. Trotzdem muss 
zur Hauptsache daran festgehalten werden, dass 
in allen Fällen, iu denen sich die genannten 
Befunde nicht hinreichend deutlich ergeben, die 
direkte Quetschung nur als begleitender, eventuell 
die Entstehung einer Ruptur begünstigender Um¬ 
stand in Betracht kommt. Eine Qaetscbnngs- 
ruptur kann an jedem Theile der Herzens statt¬ 
haben. 2. Ein Tbeil der Fälle erklärt sich als 
Platzruptur. Diese Alt der Ruptur kommt vor 
an den Herzohren, den Ventrikelwänden und 
dem Anfangstbeil der grossen Gefässe. Aber 
nur an den dicken muskulösen Wänden der 
Ventrikel ist sie ohne weiteres kenntlich an dem 
Vorhandensein einer Ruptnrstelle, die innen eine 
feine, aussen eine erheblich grössere Oeffnung 
hat. 3. Erklärt sich ein Tbeil als Zerrungsruptur. 
Die Zerrungsruptur zeigt mehr oder weniger 
glatte oder verfaserte Ränder und ist nur aus 
der typischen Localisation an der Basis der Herz¬ 
ohren oder entlang der Circumferenz der Vor¬ 
höfe parallel der Atrioventriculargrenze oder aus 
gleichgerichteten Rissen am 8eptum cordis zu 
diagnosticiren. Ausserdem kommt sie an den 
grossen Gefässen vor. Diese GofäsBrupturen sind 
aber nur, wenn gleichzeitig andere Verletzungen 
des Herzens darauf binweisen, als Zerrungs¬ 
rupturen zu erkennen. (Mittbeil, aus d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 11, H. 4.) 


Das operative Material von primärer 
Darmresection bei gangränösen Hernien, 
welches in der Prager chirurgischen Klinik be¬ 
obachtet wurde, bat Martina zusammengestellt. 
Dort wurden alle Fälle von gangränösen Hernien 
mit der primären Darmresection und darauf¬ 
folgender Darmnaht behandelt. So wurden die 
besten Erfolge unter den bekannt gewordenen 
erzielt. Er hält die Methode der Anlegung des 
Anus praeternaturalis im Gegensatz zu der gegen¬ 
wärtig noch herrschenden Anschauung fast immer 
für entbehrlich, wenn eine entsprechende chirur¬ 
gische Ausbildung vorhanden ist. Doch sei es 
nicht zu leugnen, dass in der Landpraxis die 
Anlegung des Anus praeternaturalis unter 
schwierigen äusseren Verhältnissen ein lebens¬ 
rettender Eingrift und eine einfache und leicht 
ausführbare Methode ist, die Bich aus diesem 
Grunde noch immer eine gewisse Berechtigung 
wahren könnte. Anch in aussichtslosen Fällen 
sei die primäre Darmresection mit darauffolgender 
Nabt der Anlegung des Anus praeternaturalis 
unbedingt vorzuzieben, da aus früher bereits er¬ 
wähnten Gründen durch die radicalere Methode 
der Darmresection die Aussicht aaf Erhaltung 
des Lebens grösser Bei. Die Indicationsstellung 
von Hofmeister, die primäre Darmresection 
nur bei gutem Allgemeinzustand, guter Beschaffen¬ 
heit des znführenden Darmschenkels und höchstens 
noeh bei beginnender Peritonitis vorzunehmen, 
ist seines Erachtens noch zu wenig weitgehend, 
da diese Methode in vielen Fällen ausgeschlossen 
wird, wo sie allein den gewünschten günstigen 
Erfolg bringen kann. (Arch. f. klin. Chirurgie, 
Bd. 71, H. 3.) 


Ueber Appendicitis obliterans macht 
Faber Mittheilungen auf Grund von klinischen 
Erfahrungen und Untersuchungen, welche er an 
5 Appendices angestellt bat. Die Obliteration 
kann den ganzen W.-F. oder nur einzelne Theile 
desselben betreffen. Er resumirt seine An¬ 
schauungen folgendermaassen: In dem Processus 
vermiformis treten verhältnissmässig oft Ent- 
zlindungsprocesse ein, die zur partiellen oder 
totalen Obliteration des Lumens führen. In der 
Regel beobachtet man nur das Resultat, die 


Obliteration als zufälligen Sectionsbefund, in 
einer geringeren Anzahl Fälle aber wird der 
Entzündungsproeess in einem frischeren 8tadium 
beobachtet, wenn der Appendix durch Operation 
entfernt wird. Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt keinen hinlänglichen Grund, um einen 
Wesensunterschied zwischen diesen 2 Gruppen 
von Fällen zu machen, und wir finden auch auf 
andere Weise keine Anhaltspunkte, um den Ver¬ 
schluss als Resultat eines senilen Involutions- 
processes anzunehmen. Die Obliteration kann in 
allen Altern Vorkommen und findet sich nicht 
häufiger in hohem Alter als früher, selbst wenn 
das Resultat, der Verschluss, am häufigsten hier 
beobachtet wird. Oefters verläuft diese Appen¬ 
dicitis obliterans, ohne dass krankhafte Symptome 
nacbzuweisen sind, jedenfalls ohne dass man 
diese auf eine Appendicitis beziehen kann. In 
einer gewissen Anzahl von Fällen lassen sich 
bei den Patienten die gewöhnlichen Symptome 
chronischer Appendicitis nachweisen. Mit der 
Obliteration gleichzeitig bilden sich oft bedeutende 
Adhärenzen um den Proc. vermiformis, und diese 
Adhärenzen können grosse klinische Bedeutung 
haben. Selbst ohne Adhärenzen kann eine 
Appendicitis obliterans starke und andauernde 
Symptome machen. Eine obliterirende Appen¬ 
dicitis kann in ihrem Verlaufe ausgesprochene 
Anfälle acuter Appendicitis machen wie andere 
chronische Appendicitiden. In einigen Fällen 
kann das Leiden als eine larvirte Appendicitis 
anftreten, ohne acute Anfälle und ohne dass sich 
Schmerzen und Empfindlichkeit auf die rechte 
Fossa iliaca localisiren. SelbBt in solchen Fällen 
können sich verbreitete und starke Adhärenzen 
gebildet haben. (Mittheil, aus den Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 11, H. 4.) 

Ueber Kropffisteln schreibt Payr. Er 
versteht darunter nicht jene so häufigen Per¬ 
forationen entzündlich erkrankter Kröpfe und 
Schilddrüsen, bei denen das Stadium des Durch¬ 
bruchs ein ephemeres und gänzlich bedeutungs¬ 
loses Glied in der Flucht der Erscheinungen ist, 
sondern Fistelbildungen an kranken Schilddrüsen, 
die aus ganz bestimmten Gründen längere Zeit, 
Monate bis Jahre, bestehen und bei Erforschung 
ihrer Ursachen gewöhnlich auch die Permanenz 
ihres Vorhandenseins erklären lassen. Bei vorher 
bestehender Struma spricht man von Kropffistel, 
im anderen Fall von Schilddrüsenfistel. P. tbeilt 
die in der Litteratur bekannten Fälle mit und 
fügt 6 eigene Beobachtungen hinzu. Er bespricht 
eingehend die Aetiologie, die Klinik, Symptoma¬ 
tologie, Diagnose, Prognose und Therapie der 
Erkrankung und fasst seine Ausführungen in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Die Kropffistel¬ 
bildung stellt ein im Verhältnis zur Zahl der 
vorkommenden Schilddrüsenerkrankungen seltenes 
Krankheitsbild dar. 2. Alles, was acute Formen 
der Strnmitis und Thyreoiditis, was chronische 
Mycosen erzengt, vermag unter Umständen zur 
Ursache für eine Fistelbildung am Kropfe zu 
werden; in ganz seltenen Fällen werden solche 
Fisteln durch Parasiten oder Neoplasmen der 
Schilddrüse verursacht 8. Es giebt eine Anzahl 
von Ursachen, die nach stattgefundener Per¬ 
foration den Schluss der Fistel nicht zu Stande 
kommen lassen. Solche sind: Gewebsnekrosen 
nach infectiösen Processen, Kalkconcremente im 
Hohlraum; Starrheit seiner Wandung — entweder 
in Folge von Kalkeinlagerungen oder durch 
Sklerosirung; im letzteren Falle prodacirt das 
schlecht vasculariBirte Gewebe zu wenig Granu¬ 
lationsgewebe. Endlich ist ein Hauptgrund, 
Enge der Fistel und ungünstige Lage zum 
Infectionsherd; der Secretspiegel ist tiefer als 
die Fistelöffnung. 4. Es giebt äussere und 
enorm selten innere Kropffisteln. Typisches 
Verhalten der Fistelöffnung im Aussehen, bei 
der Sondirung und beim Schlingen zeichnen 
sie aus. Bei retrosternaler Lage der kranken 
Schilddrüse ist die Diagnose schwierig; ebenso 
bei fistelnden Nebenkröpfen; Sondirung und 
Röntgenstrahlen erleichtern sie. 5. Die Therapie 
soll in allen Fällen von Kropffistel nach Stru- 
mitis, da es eine Reihe gefahrdrohender Com- 
plicationen giebt, in der Exstirpation der er¬ 


krankten Schilddrüsentheile bestehen; es sind 
dabei zuweilen sehr bedeutende Schwierigkeiten 
zu überwinden; meist handelt es sich um die 
Entfernung der den Krankheitsherd in sich tra¬ 
genden Hemisphäre. (Areh. f. klin. Chir. Bd. 71. 
Heft 2.) R. M. 


Gebnrtshfllfe and Gynäkologie. 

Einen extrem seltenen Geburts¬ 
mechanismus beobachtete Planchu, eine 
Stirnlage mit Rotation des Gesichtes nach hinten. 
Es handelte sich um eine gesunde Ipara mit 
normalem Becken. Bei der ersten Untersncbnng 
fand man den Kopf fest im Beckeneingang, die 
grosse Fontanelle als tiefsten Punkt Unter 
kräftigen Weben rückt der Kopf bis in den 
Beckeneingang, ohne dass eine Rotation erfolgt; 
die Sagittalnaht verläuft quer. Plötzlich wölbt 
sich das Perineum posterius sehr stark vor, die 
Sagittalnaht dreht sich in den geraden Durch¬ 
messer, aber das Gesicht nach hinten. Unter 
der Symphyse liegt der der kleinen Fontanelle 
benachbarte Tbeil der Pfeilnaht, in der Mitte 
der Vulva die grosse Fontanelle, nach der Com- 
missura posterior zu Intercoronarnaht, Stirnhöcker 
u. s. w. Um den erstgenannten Punkt erfolgt 
die Drehung, Nasenwurzel, Nase, Oberkiefer 
und Mund treten üher den Damm; dann wird 
durch Flexion die kleine Fontanelle ond das 
Hinterhaupt geboren, worauf erst das Kinn Aber 
den Damm geht. Trotzdem das Kind 8300 gr 
wog, entstand kein Dammriss. Der Schidei 
zeigt eine tiefe Delle entsprechend dem Rotations¬ 
punkt oberhalb der kleinen Fontanelle, Stirn 
und Gegend der grossen Fontanelle spring«! 
stark vor. (Lyon medical, 8. Nov. 1908.) 


Katz giebt eine Uebersicht über die in der 
Litteratur mitgetbeilten Erfolge bei Anwen¬ 
dung der Metalldilatatoren — Boui'* 
Instrument und seine Modificationen — sw 
schnellen Erweiterung der Cervix. Er hswot 
zu dem Resultat, dass die Methode zwar ohne 
grosse Schwierigkeit eine bedeutend schnell«« 
Entbindung ermöglicht, als andere Methoden, 
andererseits aber durch die von fest allen 
Autoren berichteten, z. Th. nicht unerhebliehea 
Einrisse eine nicht zu unterschätzende Gefahr 
in sich birgt. Ihre Anwendung darf nnr auf 
Grund 6trictester Indicationen von seiten der 
Mütter geschehen, insbesondere bei Eklampsie, 
vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Plaeenta. 
bei schwereren internen Indicationen (Phthise, 
Vitinm cordis), schwerer Infection; contraindieirt 
ist die Methode bei Plaeenta praevia. In die 
geburtsbülflicbe Tasche des praktischen Antes 
gehört der Dilatator nicht; vielmehr soll seine 
Anwendung bis zur völligen Klärung der Frage 
den Kliniken überlassen bleiben. (Therapeut. 
Monatsb., Septbr. 1903.) 


Ueber eine durch einen grossen Steis*- 
tumor complicirte Gebart berichtet Uth- 
möller. Die Untersuchung sprach für Zwillinge, 
da man über dem Beckeneingang einen Schidei, 
am Fundus ebenfalls einen ballotlrenden Thefl 
fühlte. Da die Gebart Bchon sehr lange dauerte, 
der Muttermund völlig erweitert war, und die 
kindlichen Herztöne sehr schwach waren, wurde 
zur Wendung eingegangen und dabei festgestellt, 
dass der ballotirende Tbeil ein mit dem Stein 
zusammenhängender Tumor war. Da Steiss und 
Tumor sich nicht zusammen durch das Becken 
leiten Hessen, wurde zunächst versucht, den 
Tumor durch Punction zu verkleinern, wobei 
sich aber keine Flüssigkeit entleerte; darauf 
wurde der Tumor mit einem Schultie'schen 
Sichelmesser vom Steiss abgetrennt und erst das 
Kind, dann der Tumor mit F'ioger und Haken- 
zangc extrahirt. Das Kind gab noch einen 
Schrei von sich, starb aber dann. Es wog 
2225 gr, der Tumor, mikroskopisch ein typische* 
Teratom, 850 gr. Nur ein von Leclerk be¬ 
schriebener wog noch mehr, 950 gr: dieser 
letztere, sowie ein Fall von Duvignean sind 
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die einzigen, in denen in gleicher Weise die 
Gebart durch Abtrennang des Tumors ermöglicht 
wurde. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XVII, 
Heft 6.) 

Die Behauptung Bouchacourts, dass der 
Genuss von Schafsplacentareztract die 
Uilchsecretion stillender Frauen steigere, unter¬ 
wirft Fieuz einer eingehenden Kritik, indem er 
darauf hinweist, dass die wenig zahlreichen Be¬ 
obachtungen Bs. in ihren Resultaten durchaus 
nicht eindeutig sind. Er weist ferner darauf 
hin, dass keineswegs die Kühe, welche ihre 
Placenta fressen, reichlicher milchen, wie dies 
von anderer Seite behauptet worden ist; eher 
scheint das Gegentheil der Fall zu sein. Bei 
seinen Versuchen verwandte Fieux, um mög¬ 
lichst einwandsfreie Resultate zu erhalten, ein 
Glycerinextract von menschlicher Placenta, von 
dem 100 gr 26 gr frischer Placenta entsprachen. 
Hiervon Hess er 4 Wöchnerinnen mehrere Tage 
hintereinander je 100 gr anstatt 8 gr, die 
Boucbacourt gab, nehmen, ohne dass die 
Milchsecretion irgendwie gesteigert wurde. Han 
muss also die Frage der Beeinflussung der Uilch¬ 
secretion durch Placentarextract als im negativen 
Sinne entschieden ansehen. (Bulletin mädical, 
1903, No. 66.)_ 

Auf Grund sehr exacter Versuche hatte 
Schäffer behauptet, dass man mittelst der 
Heisswasser-Alkoholmethode die Hand so 
keimarm machen kann, dass man sie praktisch 
als keimfrei bezeichnen kann. In 5 Versuchen 
nach künstlicher Infection der Hand gingen im 
Ganzen nur 14 Kolonien an. Füth und Mo- 
haupt prüften seine Versuche nach, wandten 
aber zur Aufquellung der Haut nach beendigter 
Desinfection nicht nur heisses Wasser, sondern 
auch noch heisse, 0,lproc. Natronlauge an, wo¬ 
durch, wie ersterer in besonderen Versuchen be¬ 
wies, die Aufquellung eine intensivere ist. Zur 
Keimentnahme nahmen sie nicht, wie Schäffer, 
sterile Zahnstocher, sondern den energischer 
wirkenden Marmorstaub. Bei dieser Versuchs- 
anordnung wuchsen auf den mit dem Marmor¬ 
staub beschickten Platten in sehr zahlreichen 
Versuchen durchschnittlich 50 Kolonien. Es.ist 
also die HeisswasseralkoholdesinfectionBmethode 
nicht im Stande, die Hände steril im Sinne 
Ahlfeld’s, resp. keimarm im Sinne Schäffer’s 
zu machen. (Monatsschr. f. Gebb. u. Gynäkol., 
Bd. XVII, H. 6.) _ 


Einen Fall von Coitusverletzung be¬ 
schreibt Frankl. Wie in manchen anderen 
Fällen hatten hochgradige sexuelle Erregung — 
es waren mehrere missglückte Versuche voraus¬ 
gegangen — und abnorme Stellung — die Frau 
sasa rittlings über dem Manne — die Entstehung 
des Risses begünstigt. Derselbe verlief sagittal 
im rechten Scheidengewölbe, war 2 cm lang, und 
der untersuchende Finger drang 2—3 cm tief 
ein. Die Blutung war eine sehr abundante, 
stand aber sofort auf kalte Lysolspülung, sodass 
dieses Verfahren sehr empfohlen werden kann. 
Mit Rücksicht auf die Verunreinigung der Wunde 
durch Sperma wurde sie nicht genäht, sondern 
tamponirt; der Heilungsverlauf war ein un¬ 
gestörter. (Monatsschr. f. Gebh. u. Gynäkol., 
Bd. XVII, H. 6.) 


Die Angaben von Fliess über die Be¬ 
einflussung der Dysmenorrhoe durch Be¬ 
handlung der Genitalatellen der Nase bestätigt 
Malherbe in vollem Umfang. Fälle, in denen 
die Dysmenorrhoe durch Erkrankungen des 
Uterus oder seiner Adnexe bedingt war, wurden 
nur wenig beeinflusst. Dagegen konnte in 35 
Fällen rein nervöser Dysmenorrhoe, die lange 
Zeit nachcontrolirt wurden, eine Danerbeilnng 
erzielt werden. Dasselbe war der Fall bei fünf 
Fällen von congestiven Schmerzen in der Mamma 
zur Zeit der Menses. Die Behandlung wird am 
besten einige Zeit vor den Menses vorgenommen. 
Sie besteht in der Galvanokauterisation, Elektro¬ 
lyse oder scharfen Abtragung der Schleimhaut 
am Tuberculum septi und resp. dem unteren 


Rand der unteren Muschel nach vorheriger Be- 
pinselung mit öproc. Cocainlöaung. Diese allein, 
zur Zeit der Menses angewandt, beseitigt eben¬ 
falls den Schmerz auf einige Stunden. — Indem 
M. wie beim Weibe auch beim Manne einen Zu¬ 
sammenhang der Genitalstellen der Nase mit 
dem Geschlecbtsapparat annahm, kam er zu dem 
Versuche, die nervöse Impotenz durch Erregung 
von der Nase aus zu behandeln. Dies geschah 
durch 3—4 Sec. lang dauernde Einwirkung eines 
8—4 Milliampere starken Stromes mehrmals in 
einer Sitzung; als negativer Pol diente eine in 
die Schleimhaut eingestochene Nadel. M. be¬ 
richtet über erstaunliche, nach mehreren Sitzun¬ 
gen erzielte Resultate. Von 2 Fällen giebt er 
die Krankengeschichte. Die Mattigkeit und die 
Kopfschmerzen verschwanden, die geschwundene 
Libido und Potestas coeundi kehrten zurück. (Es 
liegt nahe, an Suggestivwirkungen zu denken, 
die durch keinerlei Gontrolversucbe ausgeschlossen 
wurden. Der Ref.) Bulletin medical, 1908, 
No. 82.) L. Z. 


Urologie. 

Albert Mayer-Worms fand bei 31 Patienten 
mit gonorrhoischen und postgonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen jeden Stadiums 17 Fälle, 
bei denen klinische Erscheinungen einer Ure¬ 
thritis posterior vorhanden waren. Unterdiesen 
wiederum fanden sich in 10 Fällen die Samen¬ 
blasen affieirt und bei 4 Fällen ohne Erkran¬ 
kung der hinteren Harnröhre war ebenfalls ein 
Entzündungsprocess der Samenblasen anzunehmen. 
Somit waren in 45pCt. aller Untersuchten die 
Samenblasen miterkrankt. Auf Grund dieser 
Untersuchungen kommt er zu folgenden Resul¬ 
taten. Eine SpermatocystitiB catarrhalis ist da 
anzunebmen, wo palpatoriscb mässige Schwellung 
und im Secret wenige Eiterkörperchen mit und 
ohne Gonokokken gefunden werden. Spermato- 
cystitis flbrosa ist zu diagnosticiren, wenn derbe, 
zum Theil schmerzhafte Stränge in der Samen¬ 
blasengegend zu fühlen sind. Die eitrige Form 
der Spermatocystitis, für die er die Bezeichnung 
„Samenblasenempyem“ vorschlägt, ist eine äusserst 
seltene Erkrankung. Hier wird die Diagnose 
durch enorme Vergrösserung der Samenblasen, 
die Palpation eines prallelastischen Tumors mit 
eventuell nachweisbarer Fluctuation, leichtes 
Fieber und Beeinträchtigung des Allgemeinbe¬ 
findens, später zu Tage tretende Perforation des 
Eiters per urethram bestätigt. Es sollte bei 
hartnäckiger Urethritis posterior den Samen¬ 
blasen genau dieselbe Aufmerksamkeit geschenkt 
werden, wie dies schon lange für die Prostata 
zur Regel geworden ist. (Centralbl. f. d. Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgane. Bd. XIV. 
Heft I. 1908.) 


R. Kaufmann-Frankfurt a. M. hat bei drei 
Fällen von circumscripten periurethralen 
gonorrhoischen Infiltraten eine Behand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen angewandt. Er glaubt 
die Rückbildung der entzündlichen Geschwülste 
dem Einfluss dieser Bestrahlung zuschreiben zu 
müssen. Die Heilung erfolgt hierbei entweder 
durch Abtödtung der Bacterien oder, was dem 
Verfasser wahrscheinlicher ist, durch Zerstörung 
des pathologischen Gewebes und Resorption des 
Zerstörten. (Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. 
Sexualorgane. Bd. XIV. H. 10. 10. 1908.) 


Die Capacität der Urethra anterior bei 
Japanern prüfte B. Asakura an 50 mit chroni¬ 
scher Gonorrhoe behafteten Patienten. Er fand, 
dass dieselbe 3—16 ccm beträgt und dass man 
am häufigsten die Durchscbnittscapacität 8—9 — 
10 ccm antrifft. Hieraus folgert er, dass man 
in der Praxis immer drei verschiedene 8pritzen 
von 8—9—10 ccm Inhalt vorräthig halten muss, 
um den Patienten ihrer Capacität entsprechende 
Spritzen abzngeben. Eine grössere Spritze als 
10 ccm fassend scheint in gewöhnlichen Fällen 


nicht zweckmässig zu sein, wenigstens im acuten 
Stadium der Gonorrhoe. (Monatsb. f. Urologie. 
8. Bd. H. 5. 1908.) L. L.-W. 


Zur Wirkung des Balsamica hat Dr. 
Rudolf Winternitz in Prag Untersuchungen 
angestellt, welehe folgendes Ergebniss haben: 
Die Balsamica riefen bei kleineren Tbieren 
toxische bezw. tödtliche Wirkungen hervor. Die 
beim Thiere erzielten Giftwirkungen sind in ge¬ 
ringerem Grade bei der medicamentöaen Verab¬ 
reichung beim Menschen zu beobachten. So die 
Magen- und Darmerscheinungen, beim Menschen 
als Appetitstörung, zeitweilige Stuhlverstopfang, 
im Thierexperiment als völliges Aufbören der 
Fresslust, welches zur tödtiichen Inanition führen 
kann; weiter Erscheinungen von Seiten der 
Nieren, und zwar geringe Eiweissausscheidung 
und Auftreten von etwas Blut im Harn. Beim 
Menschen durch Genuss von Balsamicis ent¬ 
stehende Exantheme sind im Thierversuche nicht 
beobachtet worden. Bezüglich der therapeuti¬ 
schen Wirksamkeit ist die diuretische Wirkung 
der Balsamica und ihr günstiger Einfluss bei 
der Gonorrhoe zweifellos. Als nicht absolut 
sicher, aber als wahrscheinlich, ergiebt sich ein 
günstiger directer Einfluss der Balsamieen auf 
den Ablauf der Entzündungserecheinnngen, indem 
das entzündliche Exsudat schneller resorbirt, das 
Gewebe früher zur Norm zurückgeführt wird. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1903, 
Bd. 65, H. 3.) _ I. 


Zur Kenntniss der cerebralen Blasen¬ 
störungen und namentlich des Rindencen- 
trums für die Innervation der Harnblase theilt 
Friedmann-Mannheim einen Fall mit, dem bei 
seiner an ein physiologisches Experiment erinnern¬ 
den Reinheit mehr als eine kasuistische Bedeu¬ 
tung zukommt. Einem neunjährigen Knaben fiel 
ein Stein auf die linke Kopfseite. Es entstand 
eine penetrirende Knochenwunde am Schädel 
und derselbe zeigte an der verletzten Stelle eine 
deutliche Depression. Gleich nach der Ver¬ 
letzung zeigte sich klonischer Krampf in der 
rechten Hand, der bald aufhörte; als weitere 
Folge des Unfalls zeigten sich Beschwerden beim 
Urinlassen, die nach 9—10 Wochen zu completer 
Incontinenz führten. Der Knabe musste deshalb 
tagsüber einen Urinrecipienten tragen, während 
er des Nachts trocken blieb. Im Laufe von 
ca. 2 Jahren heilte diese Incontinenz völlig. Die 
durch Narbe kenntliche verletzte Stelle lag genau 
mit ihrem Centrum in einer von der Spitze der 
Ohrmuschel auf der Sagittallinie gezogenen senk¬ 
rechten Kreisbogenlinie, stark 2 Finger breit 
von der Mittellinie entfernt. Es entspricht diese 
Stelle der Grenze des oberen Drittels der hin¬ 
teren Centralwindung, direct anstossend an das 
obere Scheitelläppchen nach rückwärts. (Münch, 
med. Wocbenschr. No. 87. 1908. 


Carlo Ravasini theilt einen Fall von 
Leukoplakie der Blase mit. Bei einem 67- 
jährigen Manne bestand seit Jahren Tag und 
Nacht anhaltender Harndrang, starke Schmerzen 
beim Uriniren. Man fand bei der Cystoscopie, 
dass beide seitlichen Prostatalappen in die Blase 
hineinragten, während ein Mittellappen nicht 
existirte. An der hinteren Fläche der,Blase sass 
eine begrenzte Hervorwölbung, die hier und da 
an der Oberfläche weisslich war und Uneben¬ 
heiten aufwies. Die Diagnose lautete auf: die 
hintere Blasen wand infiltrirender, vielleicht in- 
crustirter Tumor. Nach Eröffnung der Blase 
fand man einen über zwanzighellergrossen, weiss- 
lichen, glatten, glänzenden Fleck, an dem vier 
erbsengrosse Phosphat - Concremente adhärent 
waren. Der leukoplakische Fleck wurde mit 
dem scharfen Löffel abgekratzt, die blnteqde 
Wunde mit dem Thermokauter verschorft.' Die 
gestielten Prostatalappen wurden unterbunden 
und abgetragen. An der Oberfläche der mit dem 
scharfen Löfiel abgetragenen Stücke bemerkte 
man histologisch eine dicke Schicht verhornter 
Epithel zellen. Es bildet in diesem ^Falle die 
Prostatabypertrophie die Grundkrankheit De 
hierdurch bedingte andauernde Reiz der Blasen 
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Schleimhaut gab zur Entstehung der Leukoplakie 
die Veranlassung. Der Kranke konnte als be¬ 
schwerdefrei entlassen werden. Die nach Hei¬ 
lung ausgeiührte Cystoacopie zeigte gesunde 
Blasenschleimhant. (Centralblatt fUr d. Krank¬ 
heiten d. Harn- und Sexnalorgane. Bd. XIV. 
H. 5. 1908.) 


Bei einem Manne, der an heftigsten Schmerz¬ 
anfällen in der rechten Seite mit Harndrang, 
blutigem Urin litt, stellte Stockmann-Königs¬ 
berg die Diagnose auf Stein in der rechten 
Niere bezw. Blase oder eventuell Tubercu- 
lose. Cystoskopie und Untersuchung mit der 
Steinsonde waren wegen geringer Capacität der 
Blase und grosser Schmerzhaftigkeit nicht mög¬ 
lich. Beim Versagen aller anderen diagnosti¬ 
schen Hilfsmittel wurde zur Bestimmung der 
Fnnctionstttchtigkeit der anderen Niere die 
Kryoskopie des Bluts vorgenommen, welche 
—0,556, mithin normale Verhältnisse ergab. 
Bevor sich Stockmann entschloss, gestützt auf 
das Resultat der Gefrierpunktsbestimmungen des 
Bluts, wegen eintretender Oligurie die Nephro¬ 
tomie zu machen, ging der Patient zu Grunde. 
Die Section ergab eine hochgradig tobercolös 
entartete linke Niere bei vollständigem Fehlen 
der rechten Niere. Woher kam hier nun das 
normale Verhalten des Gefrierpunktes des Blotes? 
Man muss nach den experimentellen Unter¬ 
suchungen vonTaffier, Kümmell und Wolff 
annehmen, die ergeben haben, dass ein Thier 
noch leben kann, wenn bei nach und nach er¬ 
folgenden Nieremesectionen, nur noch ein Viertel 
einer Niere übrig geblieben ist, es sei auch in 
diesem Falle der Krankheitsprocess allmählich 
vor sich gegangen. So hatte der Organismus 
Gelegenheit, sich den veränderten Verhältnissen 
anzupassen. Die Koranyi’scbe Methode giebt 
also nur an, dass der Körper sich in Gleichge¬ 
wicht befindet. Zur Bestimmung, welches die 
kranke Niere ist, müssen die anderen Methoden 
Harnleiterkatheterismus, Phloridzinprobe unter¬ 
stützend eingreifen. Stehen diese zur Bestim¬ 
mung der Nierenfunction aus, so ist bei der 
alleinigen Anwendung der Kryoskopie dringend 
Vorsicht geboten. (Monatsberichte für Urologie. 
7. Bd. H. 10. 1902.) L. L.-W. 


Haut- and venerische Krankheiten. 

Ueber den Einfluss der Becquerel- 
strahlen auf die Haut berichtet Dr. Henri 
Helkin in Lüttich. Zwischen der activen Be¬ 
einflussung der gesunden Haut durch die Becquerel¬ 
strahlen und der Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf den Organismus bestehen gewisse Aehnlich- 
keiten; jedoch ist die Tiefenwirkung der 
Becquerelstrahlen eine so geringe, dass sie anf 
krankhafte Processe in der Haut, z. B. auf den 
Lupus vulgaris, nicht den geringsten Einfluss 
haben. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1908, Bd. 65. H. 2.) 


Einen Fall von Acrodermatitis chronica 
atrophicans (Herxheimer — Hartmann) 
beschreibt Dr. Leonhard Lexen in Elberfeld. 
Die Affection hatte die 8treckseite des rechten 
Ellenbogengelenkes und des Oberarmes und die 
Streck- und Beugeseite des rechten Unterarmes 
befallen. Die Art der Erkrankung war der von 
Herxheimer und Hartmann beschriebenen 
vollständig analog. Die Acrodermatitis chronica 
atrophicans gehört in die Kategorie der Neu¬ 
rosen. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1908, Bd. 65, H. 2.) 

Einen Fall von Dermatitis coeeidiodi- 
dea beschreiben Douglas W. Montgomery, 
11. A. L. Ryfkogel und Howard Morrow in 
San Francisko. Der Patient bot die Symptome 
einer Hypertrophie der Haut und des Unterhaut¬ 


zellgewebes an einem Theil der Extremitäten 
und einen pustulösen Ausschlag und Pigment¬ 
flecke, dem Ausschlage entsprechend, am Körper 
dar. Nach dem Tode wurde ln den Geweben 
ein Pilz gefunden, welcher in den Geweben und 
auf künstlichen Nährböden verschiedenes Wachs- 
thom zeigte. In den Geweben ist der Pilz 
kugelförmig und ist von einer doppelt contourirten 
Kapsel umgeben. Mycelien konnten im Gewebe 
nirgends gefunden werden, während ein starkes, 
weitverzweigtes Mycel sich auf den künstlichen 
Nährböden entwickelte. Ueberimpfungen anf 
Thiere gelangen nicht. (The Journal of cutaneous 
diseases including Syphilis, January 1908.) 


Dr. A. D. Mewborn giebt einen Bericht 
über einen Fall von Favus des Scro- 
tums, mit gleichzeitigem Herpes tonsu- 
rans des Oberschenkels, welche identi¬ 
sche Trichophyton-ähnliche Culturen 
lieferten. Am Scrotum wurde der Favus- 
Pilz, am Oberschenkel der Trichopbyton-Pilz ge¬ 
funden. Verf. wirft nun die Frage auf, ob nicht 
beide Pilze identisch sein könnten, und nur je 
nach dem Nährboden, auf welchem sie wüchsen, 
verschiedene Erscheinungen hervorriefen. (The 
Journal of cutaneous diseases including Syphilis, 
January 1903.) _ ' 


Ein Fall von Hautblastomycosis, ge¬ 
folgt von Larynx- und Lungen-Tuber- 
culose, wird von Frank Hugh Montgomery 
in Chicago beschrieben. Die Blastomycose hatte 
das linke Ohrläppchen mit dessen Umgebung 
befallen; die Blastomycose besserte sich unter 
Jodkalium. Zwei Monate später erkrankte der 
Pat. an Larynx- und Lungen-Tuberculose, welche 
zum Tode führte. Die Infection mit Tuberkel- 
bacillen ist in diesem Falle eine von der Blasto¬ 
mycose unabhängige. Verf. wundert sich aber, 
dass bei BlastomycosiB eine Infection mit 
Tuberkelbacillen nicht öfter beobachtet worden 
ist. (The Journal of cutaneous diseases, including 
Syphilis, January 1908.) 

Das klinische Aussehen und die Be¬ 
handlung einiger Krankheiten der 
Fingernägel bespricht Dr. Fred J. Leviseur 
in New York und zwar zeigt er, dass es auch 
zwischen Ekzem, Lichen nnd Psoriasis der Nägel 
einerseits und Onychorrycosis trichopbytica 
andererseits kleine Unterschiede giebt. Des 
weiteren bespricht Verf. eine vielleicht parasitäre 
Affection der Nägel, welche gleichzeitig mit 
Ekzema seborrhoicum aufzutreten pflegt, und 
dem 6tat pointille der Nägel ähnlich ist. Ferner 
den Cbeiropompholyx, durch Chemikalien ver¬ 
ursachte Nagelaffectionen, den Favus der Nägel 
und die Koilonychia und schliesslich die Ony- 
chorhexis. (Journal of cutaneous and genito- 
nrinary diseases, November 1902.) 


Vitiligo nach Abheilung einer liche¬ 
noiden Eruption hat Dr. Felix Pinkus in 
Berlin bei einer 22 jährigen Dame beobachtet. 
Es handelte sich nm das typische Bild des 
Lichen Simplex chronicus circnmscriptus Vidal. 
Die Behandlung bestand zunächst in indifferenten 
juckstillenden Applicationen, später in Theer- 
salben. Die Hautstellen, welche der Licken 
chronicus verliess, verloren aber ihr Pigment. 
Auffallend war ferner die Art des Rückganges 
der Erscheinungen, eine Verkleinerung vom Rande 
her. Der Vitiligoherd wird von keiner hyper- 
pigmentirter Zone umgeben. Aetiologisch denkt 
Verf. sowohl für den Lichen, als auch für die 
Vitiligo an eine nervöse Grundlage. (.Dermatol. 
Zeitschr., April 1908.) 

Ueber die Beziehungen zwischen 
Elephantiasis vulvae und Syphilis ver¬ 
breitet sieb Dr. M. Tschlenow in Moskau im 
Anschluss an einen von ihm beobachteten der¬ 
artigen Fall. Er meint, dass zwar die Syphilis 
entschieden eine nicht geringe Rolle beim Ent¬ 


stehen der Elephantiasis vulvae spielt, daai sie 
aber keinesfalls in allen Fällen die Ursache sei. 
Therapeutisch empfiehlt T. Galomeliojectioneo. 
(Archiv für Dermatologie und 8yphilis, 1908. 

Bd. 65, H. 2.) _ 


Ueber hereditäre Syphilis und Hae¬ 
matoporphyrinurie berichtet Dr. E. Voll- 
mar in Bad Kreuznach. Die Erkrankung be¬ 
traf eine 45 Jährige Patientin, die, bisher oie 
antisyphilitisch behandelt, die grauenhaftesten 
Zerstörungen im Gesicht und am Körper aufwies. 
Die Haematoporphyrinurie dürfte so zu erklären 
sein, dass, wie sich jetzt noch bei der Patientin 
unter der Haut Blutextravasate bilden und 
wieder anfgeaogen werden, auch in den Nieren 
von Zeit zu Zeit Blutergüsse statthaben. (Archiv 
für Dei matologie und Syphilis, 1908, Bd. 65, H. 2.) 


Ueber die frühzeitige, energische 
Behandlnng der Syphilis mit intravenö¬ 
sen Sublimatinjectionen berichtet Prof. 
Tommasoli in Palermo. Die Einspritzungen 
mit 0.015—0,02 Sublimat werden täglich ge¬ 
macht und müssen spätestens 40—45 Tage nach 
der Infection beginnen. Nach Beendigung der 
Injectionsthefapie behandelt T. seine Patienten 
noch weiter mit Quecksilber in Form von Ein¬ 
reibungen, innerlicher Medication etc. (Annalei 
de Dermatologie et de 8yphiligraphie, 1902, 
Döcembre.) _ 


Ueber syphilitische Hausepidemien 
berichtet Dr. Arth. Jordan ln Moskau. Bei 
den beiden vom Verf beschriebenen Epidemien 
handelt es sich um eine Reihe von Fällen von 
Syphilis insontium. Die Infection erfolgte in 
fast allen Fällen durch den Mund. (Monatsb. 
f. prakt. Dermatol., 1908, Bd. 36, No. 8.) 

Eine cytologische Untersuchung der 
Cerebro-Spinalflüssigkeit bei Syphili¬ 
tischen hat Dr. Paul Ravaut in Paris an¬ 
geführt und gefunden, dass der Liquor cerebro¬ 
spinalis der Syphilitiker eine pathologiech ftwt 
Anzahl von zelligen Elementen enthält, sob»\4 
dieselben Erkrankungen ihres Nerveaajate®* 
zeigen, und dass man aus diesem 8ympton 
früher die Diagnose auf eine Meniogitia lyphih- 
tica stellen kann, bevor sonstige Störung« *»(* 
treten. (Annales de Dermatologie et de 8yphili- 
graphie, Janvier 1908.) 

Ueber Ulcus molle miliare, soge¬ 
nannten Follikularschanker, sagt. Df- 
Hans Vorn er in Leipzig: Das anatomische 
Substrat des Follikularschankers ist ein durch 
den Streptobacillus hervorgerufener. kleinster 
entzündlicher Herd, welcher, wie das grö*e»e 
typische Ulcus molle, allerdings in den kleinsten 
Dimensionen, eine Perforation mit lotrechten 
Wänden durch die Epidermis verursacht und in 
der Cutis ein entzündliches Infiltrat mit den 
gleichen charakteristischen Eigenschaften veraa- 
lasst. Es wäre nicht unpassend, den Namen 
Follikularschanker fallen zu lassen und die 
Efflorescenzen als Ulcus molle miliare in be¬ 
zeichnen. (Archiv für Dermatologie und 8ypbili». 
1908, Bd. 65, H. 8.) 

Lichen ruber acuminatus bei einem 
dreijährigen Knaben bat Dr. Julius Helle* 
in Charlottenburg-Berlin beobachtet. Nach dieser 
Beobachtung scheint ihm eine scharfe Trennung 
zwischen Lichen ruber acuminatus und Pityriasis 
rubra pilaris nicht mehr möglich, denn da< 
Krankheitsbild, das zunächst grosse Aehnlichkeit 
mit der Pityriasis rubra pilaris hat, bietet aneh 
alle Symptome dar, die dem Lichen ruber 
acuminatus eigentümlich sind. Bei Arsen- 
therapie erfolgte prompte Heilung. (Deimato- 
logische Zeitschrift, April 1908.) I- 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medleln. 

Ueber Immunität and Agglutination 
bei Streptokokken bat Neafeld Unter¬ 
suchungen ausgelührt, deren Resultate bei der 
Actualität aller die Streptokokken and ihre Be¬ 
ziehungen zum thierisrhen Organismus betreffen¬ 
den Fragen von Wichtigkeit sein dflrften. Da¬ 
nach gelingt es leicht Kaninchen gegen relativ 
hohe Dosen von hocbvlrnlenten Streptokokken 
zn immunisiren and das Serum solcher Thiere 
erhält schon nach kurzer Behandlung immuni- 
sirende wie agglutinirende Stoffe in ziemlicher 
Menge. Dieselben Bind übrigens nicht nur gegen 
denjenigen Streptococcus wirksam, mit welchem 
die Immunisirung vorgenommen worden ist, 
sondern auch gegen andere Streptokokken. Ein 
Beweis tfir die Speciflcität der aus Scharlach- 
Allen isolirten Streptokokken ist durch Immuni- 
sirungs- und Agglutinationsversuche bisher nicht 
erzielt worden. (Zeitscbr. f. Hyg. n. Inf. Bd. 44, 
H. 2.) _ 

Scbut hat gefunden, dass Bacterien und 
Sporen durch Kochen bei erniedrigten Druck 
schneller absterben, ja sogar schon innerhalb der 
physiologischen Temper sturgrenzen ihre Lebens¬ 
fähigkeit verlieren. Ebenso übertrifft gesättigter 
Dampf bei jeder Temperatur das Kochen in 
tödtender Wirkung. Eine Erhitzung während 
einer halben Stunde bis zu 60 Grad ist ge¬ 
nügend, um alle vegetativen Formen speciell 
der pathogenen Keime, auch bei der Milch 
herbei zuführen. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 44, 
H. 2.) _ 

Den bisher geltenden Lehrsatz, dass die 
rnhige Ezspirationsluft des Phthisikers 
vollkommen frei von Tuberkelbacillen sei, be¬ 
streitet Kötzer. Einmal veranlassen ihn dazu ex¬ 
perimentelle Erfahrungen. Er liess )5 Phthisiker 
gegen eine ihnen in 5—8 cm Entfernung vom 
Mnnd gehaltenen sterile Petri’ache Schale 
athmen, die sterile Gelatine oder physiologische 
Kochsalzlösung enlhielt. Mit dem Inhalt dieser 
Schalen wurden 80 Meerschweinchen geimpft; 
von diesen ging eins an Tuberculose zu Grunde. 
Ausserdem veranlasste ihn noch eine theoretische 
Ueberlegnng zu dieser Behauptung. In der 
tuberculös erkrankten Lunge findet ein fort¬ 
währendes Platzen von Blasen statt, hierbei 
werden aber stets feinste Flüssigkeitstheilchen 
nach allen Richtungen bin zerstreut, und müssen 
zweifellos auch zum Theil nach aussen gelangen, 
wie es ja andererseits festgestellt ist, dass 
feinste Kohlenpartikelcben bis in das Lungen¬ 
parenchym hinein eingeathmet werden. Verfasser 
betont aber ausdrücklich, dass dem Gehalte der 
Exspirationsluft der Phthisiker an Tuberkelba- 
ciilen keine praktische Bedeutung zukomrae. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 44, H. 2.) 

G. F. Bloch-Kopenhagen hat die patholo¬ 
gisch-anatomische Grundlage des Magendarm- 
katarrhs der Säuglinge durch zahlreiche 
Untersuchungen zu ergründen versucht In allen 
Fällen wurden die Organe des Unterleibes gleich 
nach dem Eintritt des Todes durch Injection einer 
10 procentigen Formalinlösung flxirt. Das Er- 
gebniss seiner mit vielen instructiven Abbildungen 
versehenen Arbeit ist folgendes: Es handelt sich 
bei der acuten und chronischen Gastroenteritis 
der 8änglinge um eine Entzündung der Darm¬ 
schleimhaut, die am stärksten um die Ueocoecal- 
klappe herum auftritt. Die bedeutenderen Entzün¬ 
dung» Veränderungen setzen sich gewöhnlich nur ein 
kleines 8tück in den Dünndarm hinauf fort. Im 
Dickdarm ist die Entzündung mehr gleichmäßig 
auegebreitet. In einzelnen Fällen kann eine 
weniger bervortretende Entzündung auch im 
Duodenum Vorkommen, aber der bei weitem j 
grösste Theil des Dünndarms ist frei von stär¬ 
keren Entzündungserscheinungen. Das Ober -1 


flächenepithel und die Drüsen derselben sind zum 
grössten Theil gut erhalten. (Jahrbuch f. Kinder¬ 
heilkunde. 7. Nov. 1908.) 

Eine sehr dankenswerte und praktische 
Idee ist von Professor Adolf 8chmidt aasge¬ 
gangen. Nach dessen Vorschrift wird von der 
• bemischen Fabrik von Heyden die Herstellung 
von Nährklystiren au «geführt, die sterilisirt in 
Gla»tuben in den Handel kommen. Zum Gebrauch 
werden beide Spitzen abgebrochen, über die eine 
Oeffnung wird der Gummischlaucb gezogen, die 
andere dient zum Lufteintritt und das ganze wird 
direkt als Irrigator benutzt. Die Mischung, 
welche 287 Calorien darstellt, enthält 250 gr 
0,9 procentige Kochsalzlösung, 20 gr Nährstoff 
Heyden und 50 gr Dextrin. (Münch. Med. W. 
1908. No. 47.) 

Hämorrhoiden im Kindesalter sind 
eine äusserst seltene Erkrankung. Reinbach 
theilt 4 solche Fälle mit. Der eine Patient war 
14, der zweite 8, der dritte B 1 /* Jahr und der 
vierte 7 Wochen alt. Er hat genaue mikrosko¬ 
pische Untersuchungen ausgeführt und kommt zu 
dem Resultat, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Hämorrhoiden Angiome sind, sehr 
selten nur, wie man früher glaubte, Varicen. 
Die Hämorrhoidalanlage ist wahrscheinlich an¬ 
geboren; unter dem Einfluss einer ganzen Reihe 
secundärer Momente macht sie gewöhnlich erst 
im späteren Leben, wie aber die hier mltge- 
theilten Fälle zeigen, bisweilen auch schon im 
frühesten Kindesalter, klinische Erscheinungen. 
(Grenzgebiete der Med. und Chlr Bd. 12. H. 2 
und 8.) 

Heitler, der Bchon früher darüber berichtet 
hat, dass durch mechanische Erregung der Leber¬ 
gegend, des Sternum, der Haut, der Muskeln, der 
Knochen und Schleimhäute, der Puls grösser und 
vollei 1 wird, theilt jetzt mit, dass nach neueren 
von ihm angeatellten Untersuchungen ein stär¬ 
ker anhaltender Druck auf diese Theile be¬ 
wirkt, dass der Puls kleiner wird. Bei einzelnen 
Individuen hat er BOgar beim Scbliessen der 
Augen eine Grössenabnabme, nnd beim Oeffnen 
derselben eine GrÖMsenzunabme des Pulses beob¬ 
achtet, welche spbygmographische Aufnahmen zur 
Evidenz beweisen. (Ges. d. Aerzte in Wien 
4. Dec. 1908. Wien. klin. W. 1903. No. 60.) 

Einen Fall von Distomumerkrankung 
des Gehirns mit dem Symptomencomplex von 
Jackson’scber Epilepsie, von Chorea und Athe- 
tose theilt Taniguchi mit. Es fanden sich bei 
der anatomischen Untersuchung entzündliche Er- 
weichungNherde an mehreren 8tellen im Mark¬ 
lager der rechten Grossbirnhemisphäre nicht weit 
von der Rinde entfernt. In diesen Herden 
wurden in grosser Menge Eier des Lnngenegels 
augetroffen, welche offenbar dieselben erzeugt 
hatten. Offenbar sind auf emboliscbem Wege 
dieselben von der Lunge aus, wo die Mutter- 
thiere wohl gesessen haben, in’s Gehirn gelangt. 
Die klinischen Erscheinungen sind aus den ana¬ 
tomischen Veränderungen leicht erklärlich. Aehn- 
liehe Fälle sind bereits einige Male beschrieben 
worden. (Arch. f. Psycbiatr. u. Nervenkrankh. 
1904, H. 1.) _ 

Der krankhafte Wandertrieb wurde 
bisher von den Psychiatern als ein epileptisches 
Aequivalent aufgefasst Gegen diese Deutung 
des Phänomens wendet sich Ernst Schultze- 
Bonn. Zwar giebt er zu, dass die grösste Zahl 
der Fälle von sogenannter Poriomanie auf epi¬ 
leptischer Grundlage beruhen, dass es aber auch 
zweifellos Menschen giebt, welche nicht die ge¬ 
ringsten Zeichen der Epilepsie darbieten und 
doch zeitweise dieses rätbselhafte und psychia¬ 
trisch wie psychologisch gleich interessante Sym¬ 
ptom zeigen. Er bespricht eine Reihe von 
Krankengeschichten von Patienten der letzteren 
Kategorie und setzt auseinander, dass diese un- 
motivirten Wanderungen stets mit Zuständen 
tiefster Depression einbergehen. Er betont die 
giosse forensische Wichtigkeit derartiger psy¬ 


chischer, nicht auf Epilepsie beruhender Stö¬ 
rungen. (Allg. Zeitscbr. f. Psychiatrie Bd. 60, 
H. 6.) 

Eine neue Behandlung der Trunksucht 
empfiehlt ein spanischer Irrenarzt Gonzalez. 
7 Tage lang bekommen die Kranken nüchtern 
eine Injection von 2 mgr Strichnin, ausserdem 
wird Abends und Morgens eine Opiumpille Je 
2 egr Extractum opii enthaltend, verabreicht, bis 
80 Pillen verbraucht sind. Sehr bald soll sich 
ein Widerwillen gegen alle alkoholischen Ge¬ 
tränke e.instellen. Der Verfasser behauptet auf 
diese Weine viele Säufer geheilt zu haben. 
(Nach einem Referat der Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 60. H. 6.) _ 

Albers-Scbönberg will gefunden haben, 
dass männliche Meerschweinchen und Kaninchen 
unter dem Einflüsse läugerer und wiederholter 
Röntgenbestrahlung die Fähigkeit sich fort- 
zupfianzen verlieren, ohne dass das körperliche 
Wohlbefinden sonst darunter leidot, auch ohne 
Herabsetzung des Gescblechtstriebes. Die Ur¬ 
sache dieser Sterilität ist eine Abtütung der 
Spermatozoen, in Folge deren es schliesslich 
zu absoluter Azoospermie kommt. Wie histolo¬ 
gische Untersuchungen zeigten, führen 195 Minuten 
lange Bestrahlungen noch nicht zu einer absoluten 
Azoospermie, während eine Bestrahlung von 
877 Minuten an aufwärts völlig genügte. (Münch. 
Med. W. 1908. No. 48.) 

Vergiftungserscheinungen nach dem 
Genuss von zwei Samenkörnern des Ri¬ 
cinus communnis hat Burreughs beobachtet. 
Es stellten sich bald nach dem Genuss Leib¬ 
schmerzen, Kopfschmerzen nnd heftigstes Er¬ 
brechen ein, Schweins trat auf die Stirn, Puls 
und Atbmung wurden fliegend, die Pupillen er¬ 
weiterten sich. Bei der AuHpumpung des Magens 
wurde mit Blut untermischter Schleim entleert. 
Patient erholte sich übrigens sehr bald. (British 
Med. Journal. 1908. 3. Oct.) 

Jones beobachtete nach Darreichung von 
30 Grain (ca. 2 gr) Natrium Balicylicum 
beängstigende Vergiftungserscheinungen. 
Es stellten sich Herzbeklemmungen ein, ein Ge¬ 
fühl ungeheurer Schwäche, so dass die Kranke 
zu sterben glaubte, nachdem vorher ein Exci- 
tationsatadium voraufgegangen war. Dieser Zu¬ 
stand dauerte 4 Stunden, dann verfiel die 
Kranke in Schlaf. Als sie erwachte am anderen 
Tage war sie völlig gesund. (Glasgow med. 
Journ., Jan. 1904.) 

Die Behandlung der Opium- und Mor- 
phiumverfe Iftungen mit der internen Dar¬ 
reichung von Kalium permanganat ist zuerst von 
Moor empfohlen worden und bat sich in der 
Praxis aufs Beste bewährt. M. bat gezeigt, 
dass das Kaliumpermanganat das Morphium 
oxydirt. Es hat sich auch gezeigt, dass sub- 
cutane Einspritzungen, obwohl das KMn0 4 bei 
der subcutanen Einspritzung zersetzt wird, bei 
diesen Vergiftungen wirksam sind. Jetzt ist es 
Moor gelungen die Theorie der Wirkung der 
subcutanen Verabreichung des KMo0 4 aufzuklären. 
Es bildet sich dabei Mangan-Albuminoxydat 
(Manganoxyprot). Letzteres ist im Stande ebenso 
wie KMn0 4 an Morphium Sauerstoff abzugeben 
und dasselbe unschädlich zu machen. (Therap. 
Monatsh. 1908, No. 11.) H. H. 


Chirurgie. 

Die Ergebnisse seiner experimentellen 
Untersuchungen über die Ab- oder Zu¬ 
nahme der Keime in einer acoidentellen 
Wunde unter rein aseptischer, trockner 
und antiseptischer feuchter Behandlung 
fasst Goutermann folgendermaassen zusammen: 

1. Eine bacterienhemmende Nachwirkung der 
Antiseptica in Wanden ist nicht zn constatiren. 

2. Der Keimgehalt nicht eitriger accidentcller 
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Wunden wird bei antiseptisch-fenchten imper¬ 
meablen Verbinden mehr gesteigert als bei 
trocknen. 3. Bei accidentellen Wanden ist der 
Jodoformgase der Vortag tu geben, da sie mit 
den klinisch wichtigen Eigenschaften der Wund- 
secrete und Blutstillung durch Festsangen noch 
eine entschiedene Einwirkung auf die Mikro¬ 
organismen verbindet 4. Feuchte Verbände 
machen leicht Ekseme und Haarbalgabscesse in 
der Umgebung der Wunde, begünstigt durch 
Maceration der Haut. 6. Die feuchten Ver¬ 
bände sind kein sicheres Mittel gegen Vereite¬ 
rung accidenteller Wunden. 6. Bei eiternden 
Wanden bewirken die trockenen Verbände eine 
schnellere Abnahme der Keime als die feuchten. 

7. Bei phlegmonösen Entzündungen wirken die 
trockenen Verbände (aseptische Oase und Jodo¬ 
formgaze) günstig auf den Abfall der Keimzahl. 

8. Viele accidentelle Wanden heilen trotz grossen 
Keimgehaltes ohne klinische Zeichen von Ent¬ 
zündung. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 70, H. 2.) 


Weber macht darauf aufmerksam, dass nach 
Schiatters Untersuchungen Längsfissuren 
der Tuberositas tibiae oft verkannt und als 
Bursitiden gedeutet werden. Die Symptome Bind: 
ziemlich unbestimmter Anfang, genau in der 
Tuberositas tibiae locallsirt Schmerz, nicht 
völlig aufgehobene Gehfähigkeit unter zunehmen¬ 
den Schmerzen bei Benutzung des Triceps, An¬ 
schwellung des Knochens, lange Dauer und 
sichere Heilung bei Ruhigstellong. Die genaue 
Diagnose wird durch eine von der Seite her 
gemachte Röntgenaufnahme gestellt. (Revue 
möd. de la Suisse romande. 1903, No. 11.) 


Zur Therapie der Gastroptose ergreift 
Coste das Wort. Er hat 2 Fälle operirt, von 
denen der eine sich durch eine motorische Un¬ 
ruhe des Magens, der andere durch das durch 
psychische Momente ausgelöste häufige Erbrechen 
auszeichnete. In beiden Fällen war die interne 
Therapie wirkungslos, beide worden durch die 
Operation geheilt. Die kleine Curvatur wurde 
durch Nähte am Peritonenm parietale dicht 
unterhalb des Zwerchfells befestigt. C. glaubt 
daher, dass die Operation einer Enteroptose in 
den Fällen berechtigt ist, wo die Beschwerden 
sich deutlich in einem Organ, wie hier dem 
Magen, localisiren, wenn dieselben einen ganz 
bestimmten Charakter tragen, and die Functions- 
Störung so hochgradig wird, dass sie einen das 
Leben gefährdenden Charakter annimmt. Sind 
hier die internen Mittel erschöpft nnd wirkungs¬ 
los geblieben, dann kann der Chirurg, aber nur 
dann, mit Aussicht auf Erfolg eingreifen, vor¬ 
ausgesetzt, dass er in seiner Indicationsstellung 
der Operation vorsichtig ist. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 71, Heft 3.) _ 


Zur chirurgischen Behandlung gut¬ 
artiger Magenstenosen ergreift Hermann 
das Wort. Er tbeilt einen von Gersuny ope- 
rirten Fall mit, bei welchem zunächst die Plastik 
gemacht wurde, worauf ein Recidiv eintrat. 
Hierauf Gastroenterostomie mit völliger Heilung. 
Er schliesst mit den Worten: Ich halte die 
Gastroenterostomie für die Normaloperation bei 
gutartigen Magenstenosen und glaube, dass die 
Gastroplastik nur aaf wenige, streng ausgewählte 
Fälle zu beschränken sei, während die circuläre 
Resection nur dort Platz zu greifen habe, wo 
die anderen Methoden überhaupt nicht ausführ¬ 
bar sind oder die Zurücklassung der erkrankten 
Magenpartie nicht rathsam erscheint. (Wiener 
klin. Wochenschr., 19»«3, No. 48.) 

Riedel theilt die Resultate der Appen- 
dicitisoperationenanderJenenserKlinik 
während des letzten Semesters mit. 
Von 89 aufgenommenen Kranken starben 
3, ein moribund eingelieferter, welcher nicht 
operirt wurde, (Exitus eine 8tunde nach der Auf¬ 
nahme) 2 Kinder, denen, uro ihnen das Sterben 
zu erleichtern, noch die Bauchhöhle eröffnet 
wurde. Von den 89 Kranken worden im acuten 
Stadium sofort nach der Aufnahme operirt 72; 
von ihnen litten 82 an eitrigen, 10 an serös¬ 


eitrigen Processen. 17 Kranke befanden sich 
im freien Intervall. Von den 62 Kranken 
wurden 42 einseitig mit Resection- des Wurm¬ 
fortsatzes, 20 zweiseitig, zunächst mit Abscess- 
spaltung und dann mit Entfernung des Appendix 
operiTt. R. bekennt sich also von neuem als 
eifriger Anhänger der Frühoperation und schliesst 
seine Ausführungen mit den Worten: Die Appen- 
dicitis ist eine chirurgische Krankheit, sie soll 
nach wichtigen chirurgischen Grundsätzen be*- 
bandelt werden. Darum soll man aueh nicht 
die Vermehrung der weissen Blutkörperchen ab- 
warten, bis man operirt; man soll operiren, be¬ 
vor sie sich vermehren, dann wird nur noch 
ausnahmsweise der Tod an Appendicitls erfolgen. 
(Münch, med. Wochenschr., 1903, No. 47.) 


Zur Frage der Frühoperation der 
Appendicitis äussert sich Bornhaupt auf 
Grund des Materials des Rigaer Krankenhauses. 
Wie aus seinen Au-fübrungen hervorgebt, ist 
man dort kein unbedingter Anhänger der Früh¬ 
operation, sondern will sich für jeden Fall die 
Entscheidung Vorbehalten. B. hebt zum Schluss 
folgende Punkte zusammenfassend hervor: 1. Es 
darf keine principielle Scheidnng der exspecta- 
tiven und operativen Behandlungsmethode bei 
der Perityphlitis geben. 2. Mit dem Eingriff 
darf nicht gesäumt werden, sobald ein eitriges 
Exsudat nacbgewiesen ist. 3. Es giebt eine 
Reibe von Perityphlitiserkrankungen, wo nur 
die möglichst früh, innerhalb der ersten 24 Standen 
vorgenommene Operation die einzig mögliche 
Behandlung darstellt. 4. Leider sind wir nicht 
im Stande, das Krankheitsbild dieser Fälle prae- 
cise zu zeichnen. In allgemeinen Umrissen 
müssen aber diejenigen Fälle hervorgehoben 
werden, welche in ihrem Einsetzen eine Ab¬ 
weichung von der Norm zeigen. 5. Abnorm 
hohe Temperatur, freqnenter Puls, sehr intensive 
Sebmerzen, schlechtes Aussehen der Patienten, 
bretthart gespannter Leib, dabei palpabler 1 Pro¬ 
cessus vermiformis, das sind die Anzeichen einer 
schwer verlaufenden Perityphlitis, und diese An¬ 
zeichen verlangen daher die möglichst sofortige 
Operation. 6. In Folge der Tamponade ist die 
Frühoperation der Operation im Interwall nicht 
gleich zu stellen, und muss daher unter dazu 
günstigen Verhältnissen die Operation im Inter¬ 
vall nach Ablauf von 4—5 Wochen angestrebt 
werden. 7. Die Frühoperation wird nicht in 
jedem Fall nothwendig. sobald jede Appendicitis- 
attaque vom ersten Tage an von einem Chirurgen 
überwacht wird. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 70, 
Heft 2.) _ 


Ueber Dehnungsgangrän des Coecum 
bei Achsendrehung der Flexura sig- 
moidea und bei Abknickung des Blind¬ 
darms berichtet Kreut er. Im ersten Falle 
bestand eine Achsendrehung der Flexura sig- 
moldea um 860°. Die Flexur war relativ gut 
erhalten, das Coecum aber gangränös. Der 
Kranke wurde mit Resection des Coecums und 
Colon ascendens und seitlicher Anastomose ope¬ 
rirt, starb aber 5 Tage nach dem Eingriff an 
Peritonitis. In einem zweiten Falle wurde eine 
spitzwinklige Abknickung des Coecums gefunden. 
Das Coecum war enorm ausgedehnt und 
gangränös. Die geschädigte Darmpartie wurde 
resecirt. Patient starb ebenfalls. K. fasst seine 
Beobachtungen selbst folgendermaassen zu¬ 
sammen: Die beiden in kurzer Zeit nachein¬ 
ander beobachteten Fälle haben trotz aller 
sonstigen Verschiedenheiten den wesentlichen 
Punkt gemeinsam, dass in dem stark geblähten 
Coecum eine Gangrän zu Stande kam, die 
primär nicht auf eine Alteration der Blutzufuhr, 
sondern nur auf Dehnung der Darmwand und 
die secundär sich daran anschliessenden Circula- 
tionsstörungen zurückgeführt werden konnte. 
Diese Dehnung hatte zur Voraussetzung eine 
vollkommen abschliessende Ileocoecalklappe, wo¬ 
durch ein Ansgleich der Spannung durch Ent¬ 
weichen der Gaze nach oben anmöglich wurde. 
Unterstützt wird die so eigenartige Dehnungs- 
j gangrän des Coecum, welche in dieser Form 
| kaum an einem anderen Theil beobachtet worden 


ist, durch die auffallend geringe Wandstärke des 
Blinddarms gegenüber dem übrigen Dickdarm. 
Der Symptomencomplex war bei unseren beiden 
Fällen (1. Achsendrehung der Flexura sigmoidea 
und 2. Abknickung des beweglichen Coecum) ao 
typisch entwickelt, dass man an eine Complica- 
tion mit Dehnung des Coecum bei allen Fällen 
von Darm Verschluss im Bereich des Dickdarms 
denken muss. Hervorzbheben ist noch, daes da¬ 
bei ein streng localisirter Meteorismus zu Stande 
kommt, der aber von dem „localen“ Meteeris- 
mus der Dorpater Schuld scharf zu trennen tst- 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 70, H. 2.) 


Die Indication und die Erfolge der 
Talma’schen Operation bei der atrophi-. 
sehen Lebercirrhose bespricht Lenzmann 
an der Hand eines erfolgreich operirten Falles, 
in welchem er ausser der eigentlichen Talma’- 
8eben Operation noch die Splenifixation aas¬ 
führte. Er stellt folgende ladlcationen auf: 
Geeignet für die Talma'sehe Operation bei 
Lebercirrhose sind: I. Die Fälle, in welchen 
eine deutliche Schrumpfung der Leber noch 
nicht eingetreten ist, aber sich die Zeichen der 
Pfortaderblutstauung schon durch Bildung von 
Ascites etc. bemerkbar machen. 2. Die Fälle, 
in welchen die Leber zwar schon geschrumpft 
ist und in welchen Ascites besteht, die aber die 
Annahme noch genügend erhaltenen fonctions- 
täbigen Lebergewebes nicht ausschliessen lassen. 
(Kein oder nur mässiger Icterus). Unge¬ 
eignet sind: l. Die Fälle, in welchen sehr 
hochgradiger Icteru9 (Melasicterus) besteht 
2. Die Fälle, welche dieZeichen des Urobilin- 
icterus aufweisen. 8. Die Fälle, in welchen 
Schleimhautblutungen, Delirien etc. ein 
vollständiges oder hochgradig ausgebildetes Ver¬ 
sagen der gallenbildenden Leberfunction an¬ 
nehmen lassen. (Dtsche. med. Wochenschr.. 
1908, No. 48.) 

Einen neuen Blasensohnitt (Cysto- 
tomia perinealis) empfiehlt Frank, indem 
er die Blase vom Damm aus darch eines y<*er- 
schnitt zwischen Mastdarm und Prostata frsüegt 
Die Ablösung des Mastdarms wird stnmpf mit 
den Fingern im Septum retrovesicale fortgesetzt, 
bis die hintere Blasenwand, die Samenbläsehea 
und endlich die.Douglas’schen Falten blossliegen. 
Man überblickt dann die Prostata, von deren 
hinterem Rande bis zur Douglas’schen Falt» 
die peritoneumlose Blase zwischen den 8amea- 
bläschen iu der Ausdehnung von 6—7 cm frei¬ 
liegt. Hier kann die Blase eröffnet werden. 
Die perineale Cystotomie Ist geeignet, einer 
Anzahl Indicationen, welche bisher ausschliess¬ 
lich der 8ectio alta zuflelen, gerecht zu werden. 
Gegenüber der Sectio mediana und der Sectio 
lateralis unterscheidet sich die perineale Cysto¬ 
tomie anatomisch dadurch, dass diese ein wirk¬ 
licher Blasenschnitt ist, die Blasenwand selbst 
eröffnet, während die Sectio mediana die Urethra, 
die Sectio lateralis den linken Prontatatappen 
durchtrennt. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 71. Heft 2.) 

R. M. 


Geburtshilfe nnd Gynäkologie. 

Vorfall der Placenta bei normalem 
Sitz ist ein sehr seltener Vorgang. Kayser 
beobachtete einen solchen Fall, der einige Be¬ 
sonderheiten aufwies. Bei einer Kreissenden mit 
erheblich verengtem rachitischem Becken, bei 
deren erster Untersuchung der Praktikant nichts 
Abnormes gefunden hatte, stellte man bei der 
zweiten Untersuchung, die wegen Sinkens der 
kindlichen Herztöne vorgenommen wurde, Pta- 
centargewebe im Muttermund fest ln der An¬ 
nahme einer Placenta praevia — ein Irrtbum. 
der bei diesen Fällen sehr häufig sieh ereignet 
hat — wurde die combinirte Wendung gemacht. 
Nach 15 Stunden absoluter Wehenlosigkeit 
collabirt Pat. plötzlich. Nach tiefen Cervix - 
incisionen wird die Extraction vorgenommen; die 
Entwicklung des Kopfes gelang nicht. Während 
der Perforation starb Patientin. Der Uterus tat 
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durch Blut enorm ausgedehnt. Die Seetion ergab 
die Placentaransatzstelle im Fondue oteri. Dieses 
Auftreten einer Spätblutung bei Prolapsos pla¬ 
centae ist ganz angewöhnlich, lehrt aber in 
therapeutischer Beziehung, wie wichtig es ist, 
dass man die schnelle Beendigung der Geburt 
in solchen Fällen jeder Zeit in der Hand hat. 
Jedenfalls ist die Wendung zu verwerfen; denn 
sicherlich erfolgte in Verf.'s Fall während des 
Yersuchs den Kopf zu extrahlren, in den z. Th. 
entleerten Uterus eine neue Blutung. Bei voran¬ 
gehendem Kopf, wo die Extraction des Rumpfes 
nur einen Moment dauert, wäre dies nicht der 
Fall gewesen. (Arch. f. Gyn., Bd. 70, H. 8.) 


Die Anwendung des stumpfen Hakens zur 
Extraction des Steisses wird von mancher 
Seite wegen der angeblich damit verbundenen 
schweren Gefährdung des Kindes widerrathen. 
von anderen wird er als überflüssig erklärt. An 
der Hand des Materials der Breslauer Frauen¬ 
klinik weist Ponfick nach, dass derselbe streng 
indicirt ist, wenn der Steiss nicht mehr behufs 
Herabziehen des Fasses zurückgeschoben werden 
kann und andererseits ein Eingehen mit dem 
Finger in die Hüftbeuge noch nicht möglich ist 
in Fällen, in denen eine sofortige Entbindung 
nothwendig ist. Derartige Fälle sind allerdings 
selten. In den letzten 10 Jahren wurde eine 
Hakenextraction in der Klinik nur 4 mal (in 
2,6 pCt. sämmtlicher reinen Steisslagen), in der 
Poliklinik 10 mal (5,6 pCt.) nöthig. Zur Ver¬ 
meidung von Verletzungen ist ein gut gebauter 
Haken und eine richtige Technik nöthig. Erstere 
Bedingung erfüllt der von Küstner angegebene. 
Derselbe hat eine Dicke von 10 mm, einen 
grossen Krümmungsradius, Beckenkrümmung und 
den handlichen 8äbelgriff. In Bezug auf die 
Technik ist das Wichtigste, dass man dabei stets 
in die hintere Hüfte eingeht, auch wenn die 
vordere bequemer zu erreichen ist; nur dann 
kann man den natürlichen Geburtsmechanismns 
nachahmen. — Die erzielten Resultate waren 
sehr günstige. Verletzungen der Mutter, die dem 
Haken zur Last gelegt werden könnten, kamen 
nicht vor; die Mortalität war 0. Sämmtliche 
17 Kinder, die vor Anlegung des Hakens noch 
gelebt hatten, wurden auch lebend extrahirt. 
An Verletzungen kam nur eine Oberschenkel- 
fractur, 2 mal nennenswerthe Hautverletzungen 
vor. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XVIII, 
Heft 6.) 


Im Allgemeinen giebt die Complication 
von Myomen mit Schwangerschaft keinen 
Grund zu operativem Einschreiten. Unter- 
berger berichtet über einen Fall, indem dies 
trotzdem nöthig wurde. Pat. hatte schon ein¬ 
mal im 8. Monat abortirt; bei der sehr schwieri¬ 
gen Ausräumung wurde ein kindskopfgrosses, 
interstitielles Myom constatirt. Bis zum Eintritt 
einer neuen Gravidität war dasselbe mannskopf- 
gross geworden. Da es ganz breit von der 
Uteruswand entsprang, war ein Austragen un¬ 
möglich. Hätte man den Abort abgewartet, so 
wäre dessen Ausräumung infolge Hochstandes 
der Portio sehr schwierig und wahrscheinlich 
mit erheblichem Blutverlust verknüpft gewesen. 
Daher machte U. sofort die supravaginale Ampu¬ 
tation mit glattem Verlauf. Er zieht diese Ope¬ 
ration als technisch einfacher der Totalexstirpa¬ 
tion vor; eine Enucleation war bei dem breit¬ 
basigen Aufsitzen des Myoms nicht möglich. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XIX, H. 1.) 


Ueber den Verbreitungsweg des an¬ 
zunehmenden Eklampsiegiftes bei der 
Mutter und ihrer Leibesfrucht hatte 
Dienst schon früher folgende Theorie auf- 
gestellt: In Folge einer angeborenen oder er¬ 
worbenen Schwäche des Herzens oder der 
Nieren werden die vom Fötus producirten Güte 
nicht ansgeschieden. Im mütterlichen Blute 
circulirend, schädigen sie die genannten Organe 
noch weiter, ausserdem auch die Leber. In 
Folge dessen sammeln sich im mütterlichen 
Organismus auch noch abnorme Zerfallsproducte 
von dessen eigenem Stoffwechsel an, die, wenn 


der tödtliche Ausgang nicht zu früh erfolgt, auf 
das Kind durch Diffusion übergehen und bei 
diesem die gleichen Schädigungen, wie bei der 
Matter, her Vorbringen. Einen Beweis für diese 
Anschauung sieht D. in folgenden Fällen: 1. Eine 
eklamptiscbe Pat. hat einen Gefrierpunkt des 
Blutes von —0,64, also Retention von Molekülen, 
des Urins von — 0,68, also Niereninsufflcienz. 
Nach Perforation des Kindes stirbt sie. Bei der 
Autopsie ergeben sich neben den für Eklampsie 
typischen Veränderungen an Hers, Leber und 
Niere an letzterer die Zeichen einer überstandenen 
Nephritis, die auch anamnestisch festgestellt war. 
Hier also war der erste Angriffspunkt. Das Kind 
zeigte die gleichen Veränderungen, wie die Mutter, 
nur unverkennbar jüngeren Datums, wie sich 
namentlich aus der Beschaffenheit der Thromben 
in der Leber entnehmen liess. 2. Das Kind einer 
eklamptischen Mutter ging an typischen ekiamp 
tischen Krämpfen zu Grunde. Die Seetion ergab 
gleichfalls die für die Eklampsie der Erwachsenen 
typischen Veränderungen. Auf die schwere Läsion 
der Leber hatte schon bei Lebzeiten der Befond 
von Leucin im Harn bingewiesen. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. XIX, H. 1.) 

Auf Grund der Betrachtung von 238 Fällen 
von Tubargravidität aus dem Material der 
Charitäklinlk und Poliklinik kommt Runge zu 
folgenden Grundsätzen: Die Tubargravidität hat 
hauptsächlich im pathologisch verlaufenenWocheu- 
bett und in der chronischen Gonorrhoe ihre Ur¬ 
sache. Nulliparae werden keineswegs davon ver¬ 
schont. Meist geht ihr eine mehr oder weniger 
lange Zeit der Sterilität voraus. Die Tabenaborte 
und Rupturen ereignen sich am häufigsten im 
I.—III. Monat der Gravidität. Eine operative 
Behandlung derselben hat nur stattzuflnden, 
1. wenn lebensbedrohliche Erscheinungen vor¬ 
handen sind, 2. bei deutlicher Grössenzunahme 
des Tumors, 8. wenn das Allgemeinbefinden sieh 
dauernd verschlechtert oder eine Resorption des 
Tumors nicht eintritt, 4. bei läogeren Temperatur¬ 
steigerungen. Das beste Operationsverfahren ist 
die Laparotomie. Eine Drainage der Bauchhöhle 
ist möglichst zu vermeiden, Placenta und Frucht- 
sack vollkommen zu entfernen. Die im Abdomen 
befindlichen Blutcoagula sind nur, soweit gut 
erreichbar, auszuräumen, vorausgesetzt natürlich, 
dass sie nicht etwa verjaucht oder zersetzt sind. 
Das Ende der Schwangerschaft ist nicht abzu¬ 
warten, um erst dann einzugreifen, wenn das 
Kind lebensfähig ist. Hämatocelen sind, wenn 
möglich, conservativ zu behandeln. Operativ darf 
nur bei besonderen Ind'cationen vorgegangen 
werden, und zwar im Allgemeinen durch den 
hinteren Scheidenschnitt; durch Laparotomie nur, 
wenn der Tumor sehr gross oder von der Scheide 
schwer erreichbar ist. (Arch. f. Gyn., Bd. 70, 
Heft 8.) _ 

Ueber die Blutverhältnisse des Neu- 
gebornen liegen systematische Untersuchungen 
bisher nur von Schiff vor. Scipiades stellte 
eine weitere Reihe von Untersuchungen an, um 
festzustellen, ob das Blut des Neugebornen durch 
Vornahme resp. Unterlassung des täglichen Bades 
beeinflusst wird. Er fand bei den gebadeten 
Kindern etwas höhere Werthe für die Zahl der 
Erythro- und Leukocyten, was sich wohl durch 
die stärkeren Säfteverluste erklärt, den Ablauf 
der Curve dieser Zahlen in den 10 ersten Lebeus- 
tagen aber völlig identisch und in Uebereinstim- 
mung mit den Werthen Scbiff’s. Es finden 
sich nämlich hohe Anfangswerthe — ca. 7000000 

— infolge der starken Flüssigkeitsabgabe ohne 
paralysirende Aufnahme knrz nach der Geburt. 
Darauf sinken die Werthe schnell bis zum 8. Tag 

— reichliche Flüssigkeits-, ungenügende Nah- 
rungszufohr, daher Vorbrauch von rothen Blut¬ 
körperchen — dann langsamer bis zom 10. Tage, 
von dem an Gleichgewicht besteht. (Arch. f. 
Gynäk. Bd. 70. H. 8.) 

Lichtenauer operirte eine nach Exstirpa¬ 
tion des carcinomatösen Uterus entstandene 
Ureterenscheldenfistei. Er wählte dazu 


das extraperitoneale Vorgehen. Das intraperi¬ 
toneale hat zwar den Vorzug, dass die Naht der 
Blase um den Ureter herum infolge der perito¬ 
nealen Verklebungen anscheinend eine sichere 
ist, doch muss man auf jede Sicherfaeitsdrainage 
verzichten. Das extraperitoneale Verfahren, 
welches eine Drainage zulässt, scheint weniger 
sichere Nahtresnltate zu geben, — auch bei dem 
Fall des Verfs. trat nach dem Aufstehen eine 
Blasenfistel auf, die aber spontan heilte — 
dürfte sich jedoch überall da empfehlen, wo man 
auf grössere intraperitoneale Verwachsungen 
rechnen muss und wo ein grösserer Materialver¬ 
lust am Ureter zu erwarten ist, da man bei 
diesem Vorgeben erstere vermeidet, letzteren 
durch ausgiebige Verlagerung lateralwärts und 
Mitbenutzung der Pars abdominalis dfts Ureters 
ausgleichen kann. Zur Implantation in die Blase 
benutzte L. ein neues Verfahren, welches das 
Durchleiten von Fäden durch Blase und Urethra 
vermeidet. Das Ureterende wird geschlitzt, und 
beide Hälften mit Fäden armirt, an denen der 
Stumpf in die Blase gezogen wird. Darauf wer¬ 
den die Fäden beiderseits nur durch die Blasen¬ 
schleimbaut, die vorher isolirt wird, durch¬ 
gestochen und geknotet, die übrige Blasenwand 
darüber vernäht. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XIX. H. 1.)_• 

Ueber die Frage, ob man aus den Ergeb¬ 
nissen eines Garettements in allen Fätlen eine 
vorausgegangene Schwangerschaft als Ursache 
der Blutung diagnosticireo, resp. ausschliessen 
kann, bestehen, trotz der positiven Behauptung 
von Opitz in diesem Sinne, Zweifel. Auf Grund 
seiner Erfahrungen tritt Schallehn dafür ein, 
dass dies wohl fast in allen Fällen möglich ist. 
Für die positive Diagnose der Schwangerschaft 
sind natürlich beweisend die Chorionzotten, ein¬ 
zelne Deciduazellen nicht, da sie auch bei chro¬ 
nischer Endometritis Vorkommen, wohl aber 
grössere Deciduacomplexe in typischer Anord¬ 
nung. Die namentlich von Opitz betonten 
Drüsenveränderungen in späteren Stadien, zu¬ 
nächst Btarke Verästelung, hirschhornartiges Aus¬ 
sehen, Degeneration der Epithelien, kommen, 
wie Verf. Gelegenheit hatte tu beobachten, auch 
bei extrauterinen Graviditäten vor. Die Wuche¬ 
rungen können so hochgradig sein, dass folgen¬ 
schwere Verwechselungen mit Adenoma malignum 
möglich sind. (Monatsschr. f. Geb. n. Gynäkol., 
Bd. XIX, H. 1.) _ 


Vereiterung von Ovarialcysteu durch 
eine Reininfection mit Typhusbacillen 
ist bisher erst »in 3 Fällen beschrieben; in diesen 
handelte es sich um Dermoide. Zantschenko 
beobachtete dieses Ereigniss bei einer multilocu- 
lären pseudomucinösen Cyste. Pat. hatte vor 
8 Monaten Typhus durchgemacht und beob¬ 
achtete seitdem eine schnell wachsende, sehr 
schmerzhafte Geschwulst im Leibe. Darch die 
Operation wurde die mannskopfgrosse Cyste un- 
eröffnet entfernt. Sie bestand aus mehreren 
kleinen Cysten mit schleimigem Inhalt und einer 
grossen mit Eiter gefüllten. Aus dieser wurden 
Bacterien gezüchtet, die durch die verschiedenen 
Coltnrverfahren und Agglutination als Typhus¬ 
bacillen sicher identifleirt wurden. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. XIX, H. L) 


Martin operirte bei einem 5jährigen Mäd¬ 
chen einen Fall von angeborener Leisten¬ 
hernie des Ovariums, die infolge 8tieltorsion 
die Erscheinungen einer Incarceration gemacht 
hatte. Das Ovariom wurde resecirt; der Heilungs¬ 
verlauf war ein glatter. Aus einem und zahl¬ 
reichen in der Litteratur niedergelegteu Fällen 
zieht M. folgende Schlüsse: 1. Die angeborene 
Inguinalhernie des Ovariums ist im ersten Jahre 
häufig, kann sich aber anch in späterem Alter 
zeigen. Sie kann ein- oder doppelseitig sein und 
hat ihren Sitz ebenso häufig rechts wie links. 
In den angeborenen Hernien findet sich die Tube 
fast immer neben dem Ovariam. 2. Die Diagnose 
ist beim Kind schwieriger als beim Erwachsenen. 
3. Beim Kinde sind die Erscheinungen der 
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Pseudoincarceration infolge Rtieltorsion häufig. 
4. Bruchbänder werden im Allgemeinen schlecht 
vertragen; die Radicaioperation int indicirt and 
zwar nnter Reposition des Ovariums, wenn es 
gesand ist, nnter Resection der im Brnch«ack 
liegenden Theile, wenn dieselben zn hochgradig 
verändert sind. 5. Unter antiseptischen Csntelen 
ansgefQhrt, bietet die Operation auch bei Kin¬ 
dern in niedrigem Alter keine oder kanm Ge¬ 
fahren. (Revue mödicale de la 8nisse Romande 
20. Dec. 1908.) L. Z. 


Urologie. 

Ueber das Schicksal der in die Nieren- 
arterieneingebrachtenTnberkelbacillen 
hat Pani Asch (^trassburg) Untersuchungen au- 
gestellt, indem er 7 Hunden in physiologischer 
Kochsalzlösung anfgeschwemmte und im sterilen 
Mörser zerriebene Culturen zweier für Meer¬ 
schweinchen pathogener Tuberkelbacillenstämme 
in die Nierenarterien brachte. Die Tuberkel¬ 
bacillen erschienen 1—2 Tage nach der Injection 
in die Bauchaorta, Gegend der Nierenarterien, 
im Urin. 8päter wurde die Ausscheidung der¬ 
selben mit dem Harn zeitweise unterbrochen. 
Vor dem Auftreten der Tuberkelbacillen fand er 
manchmal Albuminurie. Das Ausscheiden des 
Eiweisses scheint von der Menge der injieirten 
Cultur abzuhängen, und zwar dürften hier die 
mit derselben eingefübrten Stoffwechselproducte 
von Bedeutung sein. Die intraarteriell injieirten 
Tuberkelbacillen verursachen sowohl bei acutem, 
Bubacutem und chronischem Verlauf der durch 
dieselben hervorgerufenen Infectionskrankheit 
stets sehr schwere Läsionen, und zwar Id beiden 
Nieren. Durch die Inflcirten Nieren findet stets, 
doch nicht contiduirlich, eine Ausscheidung der 
Tuberkelbacillen mit dem Urin statt. Daraus 
ist die praktisch wichtige Folge zu ziehen, bei 
Verdacht auf Nierentuberculose den Urin wieder¬ 
holt auf Tuberkelbacillen zu untersuchen. Durch 
die normale Niere werden keine Tuberkelbacillen 
ausgeschieden. (Centralblatt für d. Krankh. d 
Harn- n. Sexualorgane, Bd. XIV, H. 4, 1903.) 

Ueber chronische Gonorrhoe und 
Gon okokkenn ach weis berichtetF ritz Meyer 
aus der Klinik von 8an.-Rath O. Rosentbal 
an der Hand seiner an 90 genau beobachteten 
Fällen gemachten Erfahrungen. Bei der Ver¬ 
gleichung der mikroskopischen nnd culturellen 
Untersuchungsmethoden hinsichtlich der Sicher¬ 
heit des Gonokokkenbefondes, controltrt durch 
späteren klinischen Verlauf, fand 'er 58 mal ein 
genau übereinstimmendes Resultat mittelst Cultur 
und Mikroskop. In den übrigen 82 Fällen wider¬ 
sprachen sich die Untersuchungsergebnisse. 29 mal 
zeigte die Cultur Gonokokken, während im mikro¬ 
skopischen Präparat nichts aufgefunden wurde. 
8 mal war die mikroskopische Untersuchung 
positiv, während das culturelle Verfahren nichts 
ergab. Unter sämmtlichen Fällen konnte bei 18 
von einer Heilung im streng bacteriologischen 
Sinne gesprochen werden, eine Anzahl von 
Patienten entzogen sich vor Ablauf des Krank- 
heitsprocesses der poliklinischen Behandlung. Es 
ergaben die Untersuchungen als Schlussresultat, 
dass die Untersuchung auf Gonokokken mittelst 
einer passenden Cultur. ohne eine Idealmethode 
zu sein, zu Ergebnissen führt, wie sie durch 
keine sonst geübten Verfahren erreicht wird. 
Man bedarf hierbei keiner chemischen oder 
instrumenteilen Reizung der HarnröhVenschleim- 
hant wie es geübt wird, um geeignetes Material 
zur mikroskopischen Untersuchung zu bekommen. 
Bei dieser letzteren Methode ist noch zu erwägen, 
ob nicht durch dieselbe Schäden entstehen, die 
in ihren Folgen nicht zu übersehen sind. Es ist 
das culturelle Verfahren zum Gonokokkennach¬ 
weis zur Stellung einer sicheren Diagnose am 
geeignetsten. (Deutsche medic. Wochenschrift, 
No. 86, 1903.) _ 


W. Nobe (Braunschweig) fand bei einer 
Zusammenstellung von 85 Fällen von Blasen¬ 
ruptur, dass 81 mal ein ersichtliches Trauma 
vorangegangen war. Bei 2 Fällen lag körper¬ 
liche Anstrengung bei prall getüllter Blase vor, 
während bei einem Patienten schwere localisirte 
ulceröse Veränderungen der Biaaenwand vielleicht 
mit heftiger, körperlicher Bewegung bei über¬ 
füllter Blase die Ursache bildete, in einem Falle 
war anamneatisch nichts zu ermitteln. Von den 
85 Patienten wurden 21 operirt, von diesen ge¬ 
nasen 18 = 86,7 pCt. Bei den l4 nicht operirten 
kamen 7 = 60 pCt. zur Heilung. Die Haupt¬ 
gefahr bei der Blasenruptor besteht in allgemeiner 
Sepsis und der Peritonitis, es boten daher die 
bis zum vierten Tage Operirten eine im All¬ 
gemeinen gtiastige Prognose, während die noch 
später Operirten mit dem Tode endeten. Bei 
den 7 nicht operirten Fällen, die günstig ver¬ 
liefen, handelte es sich um nur unvollkommene 
Durchtrennung der Blasenwandung. Es ist hieraus 
der Schluss zu ziehen, dass trotz mehrerer in der 
Litteratnr vorhandener Fälle, die ohne chir¬ 
urgischen Eingriff günstig verliefen, die Operation 
die einzige, ziemlich sichere Heilung versprechende 
Therapie ist, und zwar ist die Prognose um so 
gflnstiger, Je früher der chirurgische Eingriff aus¬ 
geführt wird. (Ontralblatt f. d. Krankh. d. Harn- 
u. Sexualorgane, Bd. IV, H. 2 u. 8, 1908) 

Ueber die Wirkung des Helmitols als 
Harndesinfectlonsmlttel hat Dr. E. Impens 
(ElberMd) experimentelle 8tudien an Menschen 
und Thieren angestellt. Dasselbe ist eine Ver¬ 
bindung von Urotropin mit Anhydromethylen- 
citronensäure. Wie beim Urotropin erhält der 
Harn gährungswidrige Eigenschaften durch Ab¬ 
spalten freien Formaldcbyds. Doch wird der 
Einfluss des Urotropins viel schneller erschöpft 
wie derjenige des Helmitols. Die Versuche 
lehrten, dass nach Darreichung von 2 gr Helmitol 
der noch nach 6 Stunden secernirte Harn 
gährungswidrige Eigenschaften zeigie. Mit der 
entsprechenden Dosis Urotropin (0.85) war dies 
nur für die erste Stunde der Fall. Eb schützt 
l gr Helmitol den Urin für eine läogere Zeit, 
wie das Doppelte der entsprechenden Menge 
Urotropin. Es ist das Helmitol demnach ein 
Urotropin, dessen hamantiseptische Wirkung durch 
die Anhydromethylencitronensäure als Adjuvans 
vorteilhaft verstärkt ist. (Monatsber. f. Urologie, 
VIII. Bd., H. 5, 1908.) L. L.-W. 


Ueber blutiges Prostatasecret sagt 
Dr. Berthold Goldberg in Wildungen und 
Köln, dass dasselbe verhältnissmässig selten zur 
Beobachtung komme; er selbst hat es nur in 

5 Fällen nnter 75 Pros'atitiden bei acuter nnd 
subacuter Gonorrhoe beobachtet, und auch bei 
chronischer Prostatitis unter 100 Fällen nur 

6 mal. (Dermatologisches Centralbl., April 1908.) 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Dermatitis follicularis et perifolli¬ 
cularis conglobata nennt Dr. Ludwig 
Spitzer in Wien eine acne-ähnliche Hauter¬ 
krankung, die nur bei Individuen entsteht, deren 
Haut die plumpen, discret, zu zweit, oder in 
Gruppen stehenden Comedonen, sowie die aus 
denselben durch Druckatrophie entstehenden 
„Comedooennarben“ aufweist. In dem vorliegen¬ 
den Falle hat eine entzündliche Infection der 
jahrelang persistirenden Comedonen zu Infiltraten 
geführt. Diese Infiltrate sind im Centrum zer¬ 
fallen und zeigen gewöhnlich am Rande eine 
oder mehrere Durchbruchstellen, aus welchen 
sich Eiter auspressen lässt, ausserdem ist die 
Haut an vielen Stellen unterminirt und mit Narben 
bedeckt. Das gesammte Krankheitsblld zeigte 
eine schwere Verwüstung der Hautdecken, auf¬ 


fallend zugleich durch den Contraat za dem recht 
guten Allgemeinbefinden des Patienten. (Derma¬ 
tologische Zeitschrift, April 1908.) 

Einen Bericht über einen Fall tob 
symmetrischer Blastomykosls mit multi¬ 
plen Haut- und Unterhaut-Herden geben 
Dr. Oliver 8. Ormsby und Dr. H. M. Miller 
in Chicago. Die Affection hatte die oberen and 
unteren Extremitäten befallen, und äusserte eich 
in tief gelegenen dunkelblauen bis schwarzen 
Knoten, die ulcerirten und abscedirten and aater 
Narbenbildung abheilten, während an anderen 
Stellen neue Knoten entstanden. Aua den Ab- 
scessen Hessen sich Reinculturen eines Blasto- 
myceten züchten. (The Journal of cutaneona 
diseases, March 1908) 

Lichen planus und Leukoplaaie der 
Schleimhäute hat J. N. Hyde in Chicago 
bei einer 60Jäbrig«n Frau beobachtet. Die 
Leukoplaste befand sich auf dem Zungen rücken. 
(The Journal of cutaneous diseases, March 1908 ) 


Die Aetiologie der Acne vulgaris 
bespricht T. Casper Gilchrlst. Derselbe hat 
einen „Bacillus Acnes* gefunden, welchen er als 
den Erreger der Acne vulgaris anapricht. (The 
Journal of cutaneous diseases, March 1908.) 


Ueber sogenannte Haaenvenerie be¬ 
richtet Dr. Theodor Mayer In Berlin. Der¬ 
selbe fand bei einem grossen, ausgewachsenen, 
frisch geschossenen Hasen eine Vergrö-aeruag 
beider Scrotalhälften, Verwachsung der Scrotal- 
haut mit den Hoden, und in der Scrotalhaut ein 
schmutziggraues, grosses Ulcus. Bei der histo¬ 
logischen Untersuchung worden in dem Gewebe 
der Hoden Bacillen gefunden. Eine bacteriolo- 
gische Untersuchung konnte nicht mehr ange¬ 
führt werden. (Dermatologische Zeitschrift, 
April .1908 ) __ 

Ueber hereditäre Frühsyphili* ohne 
Exanthem spricht Dr. Carl Hochsiager ia 
Wien. Die Visceralaffectionen der Cocg-nttal- 
syphilis treten bei 8äuglingen nicht gleichartig, 
sondern immer viel früher auf, als die Bant- 
erscheinungen. In Wahrheit sind die Visceral- 
und Knochenknorpelaffectionen der hereditär 
syphilitischen Kinder gar* keine tertiären oder 
gummösen Producte. 8ie sind vielmehr alte 
Früherscheinungen, und zwar Früherscheioangea 
im wahrsten, auch anatomischen 8inne des 
Wortes. Es handelt sich bei diesen Affectioae» 
um diffas entzündliche Erkrankungen, welche 
vom perivascolären Bindegewebe der kleinsten 
Blutgefässe ausgehen. Auch die foetale Syphilis 
ist zu ihrem allergrössten Theile exanthemlose 
hereditäre Frühsyphilis. Bei einem Theile der 
hereditär syphilitischen Kinder entsteh 1 nun über¬ 
haupt kein Exanthem. H. berichtet über 14 der¬ 
artige, von ihm beobachtete Fälle. Eine wichtige 
Lehre für die Praxis kann aus dienen Beobach¬ 
tungen abgeleitet werden, nämlich die, das» bei 
der congenitalen Lues andere Principien bezüg¬ 
lich des Behandlungsbeginnes maassgebend sind, 
als bei der acquirirten Syphilis. Bei letzterer 
wartet man stets den Ausbruch den ersten Exan¬ 
themen ab. bevor man mit der Allgemninbehaad- 
lung beginnt, bei der congenitalen Lues heisst es 
unverweilt behandeln, sobald die Diagnose fest- 
gestellt ist. (Archiv für Dermatologie und Sypb., 
1908, Band 66, Heft 2.) 

Zur Therapie des Ulcus molle em¬ 
pfiehlt Dr. Max Kirstein in Berlin da» Be¬ 
tupfen des Geschwüres mit Jodtinctur Nötigen¬ 
falls wird das Verfahren naeh 24 Stundei 
wiederholt. Die Weiterbehandlung besteht ia 
Bestreuen mit antiseptischen Pulvern. (Dermato¬ 
logisches Centralblatt, April 1903.) I. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Die Blutveränderungen bei progres¬ 
siver Paralyse hat Diefendorf stndirt. Die 
Krankheit verläuft mit einer massigen, aber pro¬ 
gredienten Anämie. Gegen das Lebensende sollen 
sich die Erythrocyten, sowie die Hämoglobinmenge 
und die Leokocytenzahl vermehren. Bei para¬ 
lytischen Anfällen besteht Leokocytose. Verfasser 
glaubt auf Grund der Leokocytose im Endstadium 
der Paralyse, sowie während der paralytischen 
Anfälle auf einen toxischen Ursprung dieser 
Krankheit schliessen zu können. (Amer. of Med. 
Sciences Dez. 08). 

Die Beziehungen zwischen Leukämie 
und Trauma erörtert 8tempel an der Hand 
eines selbst beobachteten Falles. Ein bis dahin 
gesunder Mann erlitt einen sehr heftigen Schlag 
gegen die Aussenseite des rechten Oberschenkels, 
woselbst sich ein grosses Hämaton bildete. Zu¬ 
nächst ging es ihm gut, allmählich entwickelte 
sich aber eine deutliche Anämie und schliesslich 
eine typische myelogene Leukämie, an welcher 
der Verletzte zu Gründe ging. Verfasser unter¬ 
scheidet 4 Arten traumatischer Leukämieen. 
1. solche nach Milzverletzungen, 2. solche nach 
allgemeiner Erschütterung des ganzen Körpers, 
8. nach Knochenverletzungen und schliesslich 
4. im Anschluss an schwere Blutverluste. Einen 
causalen Zusammenhang zwischen Leukämie und 
dem Trauma darf man nur dann annehmen, wenn 
eine directe Verletzung der Milz oder der andern 
Blutbildungsorgane stattgefonden hat, was auch 
bei allgemeinen Erschütterungen des Körpers 
der Fall sein kann, und wenn profuse lang¬ 
dauernde Blutungen vorhanden waren. In Zu¬ 
kunft wird neben den andern Untersnchnngs- 
methoden frisch Verletzter auch eine Blutanter- 
suohuDg unbedingt erforderlich sein. (Monats- 
sehr. f. Unfallheilkunde. 1908. No. 11). 


Während schwere Anämien bei den 
Trägern des Botriocephalis eine häufige Er¬ 
scheinung sind, ist bisher kein einziger Fall be¬ 
kannt, dass andere Bandwürmer einen derartig 
deletären Einfluss auf die Beschaffenheit des 
Blutes ausübten. Sehr wichtig ist deshalb eine 
Mittheilung von Dirksen über schwere Anämie 
durch Tenia solium. Der Patient, ein Matrose, 
hatte nur 906250' rothe Blutkörperchen im emm, 
starke Polkilocytose, Polychromatophiiie, ver¬ 
einzelte Normablasten, keine Megalobl asten. 
Nach Darreichung eines Abtreibemittels entleerte 
der Kranke 60 m Bandwurmglieder, die zum 
Theil zerfallen und im Stadium der Mazeration 
sich befanden. Es trat danach ziemlich schnelle 
Heilung ein. (Deutsch. Med. Wochenschr. 1908. 
No. 89). 

In der Behandlung der Ankylostomiasis- 
Anaemie hat sich dem Bergarzt Goldmann das 
Levicowasser ausgezeichnet bewährt. Er beginnt 
mit 4 Theelöffel Levicoschwachwasser täglich 
und steigt allmählig bis auf 6 Esslöffel, um in 
der zweiten Woche auf Levicostarkwasser über¬ 
zugehen, das 6 Wochen lang täglich bis zu 
5 Esslöffeln verabreicht wird. Man geht dann 
langsam wieder mit der Dosis herab. (Deutsche 
Aerztezeitung. 15. Dec. 08. 


Ueber den Uebergang der Agglutinine 
von der Mutter auf den Fötus in Fällen 
von mütterlicher Toberculose haben Lagriffoul 
und Pages Versuche angestellt, über welche sie 
in der Sociöt6 des Sciences medicales zu Mont¬ 
pellier am 4. December 1908 berichteten. Da¬ 
nach agglutinirt das Blntsernm Neugeborener, die 
von tuberculösen Müttern stammen, im allgemeinen 
nicht den Tuberkelbacillus. Wenn aber im 
mütterlichen Blut ein Ueberschuss von Aggluti- 
ninen vorhanden ist, dann kann ein geringer An- 
theil desselben auch auf den Fötus übergehen. 


Auch der fötale Organismus selbst vermag Agglu¬ 
tinine zu produciren. (Montpellier medical 1908. 
No. 52). 


In einem längeren Aufsatz erörtert Vinay 
die Behandlung der Nierensteinkrankheit, 
auf Grund seiner Erfahrungen an vielen Fällen, 
sowie an sich selbst. Er empfiehlt für leichte 
Anfälle von Nierensteinkolik die Anwendung 
warmer Bäder; für schwere Attaquen subcutane 
Injectionen von Morphium oder Dionin, rät aber 
auch in letzteren Fällen es zuerst mit einem 
heissen Bade von 40—42 Grad und 15—20 Mi¬ 
nuten langer Dauer zu versuchen. Unter den 
zahlreichen Mitteln, die zur Behandlung der 
harnsauren Diathese empfohlen worden sind, 
giebt er dem Sidonal, vor allem aber dem Uro¬ 
tropin den Vorzug. Seine übrigen Ratschläge 
bringen nichts bemerkenswerth neues. (Lyon, 
med. 1904. No. 1). 


Daremberg und Moriez besprechen die 
Ernährung bei Albuminurie und zwar spe- 
ciell bei den ganz leichten Fällen, wie sie im 
Gefolge von Scharlach, Masern, 8yphilis etc. 
Vorkommen. Sie empfehlen zunächst die Dar¬ 
reichung einer gemischten Diät bestehend aus: 
Milch, Eiern, Kartoffelpüree, grünen Gemüsen, 
Reis, Maccaroni und später Kalb- und Hühner¬ 
fleisch, sowie Gehirn. Wenn dabei das EiweiBs 
nicht verschwindet, empfehlen sie 8—4 Wochen 
lang frische Fische. Und wenn auch diese Diät 
erfolglos bleibt, lassen sie noch zweimal täglich 
2 grosse Gläser Vichy trinken. (Revue de Med. 
1908. No. 8). 

Eine sehr empfindliche Probe zum Nach¬ 
weis von Gallenfarbstoff im Harn, eine 
Modiflcation einer früher von ihm bereits be¬ 
schriebenen Reaction, theilt Adolf Jolles mit 
10 ccm Harn werden mit 2—8 ccm Chloroform 
und einem oem lOpCt. Cblorbaryumlösung ver¬ 
setzt und kräftig geschüttelt und centrifugirt. 
Die über dem Niederschlag befindliche Flüssig¬ 
keit wird abgegossen und nach Hinzufügung von 
destillirtem Wasser wird wieder centrifagirt. Der 
Rückstand wird mit 5 ccm Alkohol versetzt, ge¬ 
schüttelt, und mit 2—8 Tropfen einer Jodlösung 
gemischt nnd in ein Reagensglas filtrirt. Bei 
Gegenwart geringster Spuren von Galle tritt sehr 
bald eine grüne Färbung ein. Die Jodlösung 
wird hergestellt, indem man 0,68 gr Jod und 
0,75 gr Quecksilberchlorid in je 125 ccm Alko¬ 
hol löst und da« Gemisch beider Lösungen 
mit 250 ccm concentrirter Salzsäure versetzt. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 78. H. 1 u. 2). 


Die Hauptergebnisse einer Arbeit über Alk ap- 
tonurie fassen Langstein und Meyer in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: die Alkaptonurie ist 
eine Anomalie des intermediären Stickstoffwech¬ 
sels; die gebildeten aromatischen Dioxysäuren 
des Harnes stammen aus dem zersetzten Eiweiss 
der Nahrung und der Organe. Der Quotient H : 
N. giebt ein Maass dafür, in welchem Umfange 
die Bildang der Alkaptonsäuren statt hat und 
weist darauf hin, dass als Quelle derselben neben 
dem Tyrosin noch ein zweiter aromatischer Com- 
plex vorhanden sein muss. Die Desamidirung 
der aromatischen Monoaminosäuven erfolgt beim 
Alkaptonuriker frühzeitig. Die Ausscheidung der 
aus dem aromatischen Gomplex des Eiweisses 
stammenden Homogentisinsäure geht der Ge- 
sammtstickstoffausscheidung voraus. Bei der 
Darstellung der Homogentisinsäure aus Alkapton- 
harn erhält man leicht ein Zwischenproduct, 
das Lacton dieser 8äure, welches Millon’sche 
Reaction giebt. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 78. H. 1 u. 2). _ 

Mit dem Jez’schen Antityphnsextract 
hat Mesnil de Rochemont eine Reihe von 
Typhusfüllen behandelt. Er kann zwar kein 
abschliessendes Urtbeil über die Wirksamkeit 
desselben abgeben, bat aber den Eindruck ge* 
wonnen, dass dem Mittel eine günstige Wirkung 
auf den Ablauf des Typhosprooesses zukommt, 
die in leichten Fällen naturgemäss stärker her¬ 


vortritt, als in schweren. Er hält eine weitere 
Prüfung des Mittels für dringend nothwendlg und 
wünschenswerth. (Therap. Msnatsh. Jan. 04). 

Die Ursache der mannigfachen dy- 
septischen Beschwerden, welche im Ver¬ 
laufe der chronischen Obstipation so häufig ein¬ 
zutreten pflegen, hat E. Koch durch eingehende 
Untersuchung der Magensaftverhältnisse .festzu¬ 
stellen versucht. Während man bisher annabm, 
dass diese Störungen reflectorischer Natur sind, 
oder aber auf einer Autointoxication von Seiten 
des Magen-Darmkanals beruhen, hat Verfasser 
den Nachweis führen können, dassjsie auf Ano- 
malieen der Magensaftsecretion zurückzuführen 
sind. Nach seinen Ergebnissen sind bei anato¬ 
mischer Obstipation die Aciditätsverhältnisse 
relativ geringe, bei der spastischen hohe. Nach 
Regelung des Stuhls wird die Salzsäuresecretion 
wieder eine normale und die dyseptischen Be¬ 
schwerden verschwinden. (Petersburger Med. 
Wochenschr. 1908. No. 48. 


Einen psychologisch, wie psychiatrisch gleich 
interessanten Fall theit Dr. Adam Wicel mit. 
Er constatirte bei einer 23 jährigen Imbecillen, 
deren Intelligenz eine ausserordentlich geringe 
war, ein so phänomenales Rechentalent, wie man 
es sonst nur bei berufsmässigen Rechenkünstlern 
in dieser Ausbildung findet. Die Kranke war 
im Stande, zweistellige Zahlen momentan mit¬ 
einander zu multipliciren, während sie mit drei¬ 
stelligen Zahlen schon viel schlechter operirte. 
Die andern arithmetischen Opeiationen gingen 
bei ihr weit weniger gut von statten. Verfasser 
bespricht eingehend die Methode, mittelst welcher 
sie rechnete, worauf hier nicht näher eingegangen 
werden soll. Uebrigens wird ein auffällig gutes 
Gedächtnis für Zahlen ziemlich häufig bei Idi¬ 
oten beobachtet. Jedoch ist ein derartiger Fall 
von Rechentalent bisher noch nicht beschrieben 
worden. (Arch. f. Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten 1904. H. 1)._ 

Einen Fall von Migräninvergiftung theilt 
Henneberg (Magdeburg) mit. Eine 20 jährige 
Dame hatte auf nüchternen Magen die übliche 
Dosis von 1,1 gr Migräuin genommen. Fast un¬ 
mittelbar darauf stellte sich unter Erbrechen 
Bewusstlosigkeit ein. Verfasser fand die Kranke 
in tiefster Ohnmacht mit kühlen Extremitäten, 
weiten Popillen, frequenteqi, kaum fühlbaren 
Polse vor. Wärend einer ausgiebigen Magen¬ 
spülung kam sie wieder zum Bewusstsein. Solche 
Vergiftungserscheinungen nach geringen Dosen 
sind nicht ganz unbekannt und die Reactions- 
fähigkeit der Kranken auf Migränin ist offenbar 
eine sehr verschiedene. Man sollte daher mit 
noch kleineren Dosen beginnen und das Medi¬ 
kament niemals auf nüchternen Magen geben. 
Auch wäre es wohl angebracht, ein Mittel, das 
unter Umständen so gefährlich wirken kann, dem 
Freihandverkauf zu entziehen. Nach Pyramidon 
sah Verfasser in einem Fall heftiges Erbrechen 
und Schwindelgefühl eintreten. (Therap. Monatsh. 
1904. No. 1). H. H. 


Kinderheilkunde. 

v. Behring stellt für eine eventuelle 
Einführung von Immunmilch, die er nach 
seinen neuesten Forschungen zur Prophylaxe der 
Toberculose für nothwendig hält, folgende For¬ 
derungen auf: Bei therapeutischer Verwendung 
muss sie frei von gesundheitsschädlichen Verun¬ 
reinigungen (Bacterien, Bacteriengiften) sein und 
ihr therapeutischer Werth muss auch beim Trans¬ 
port conservirt bleiben. Diese Forderung erfüllt 
er durch Zusatz von Formalin 1:4000; da eine 
Erhitzung auf 60*, die 60 Minuten durchgeführt 
wird, die Immunkörper der Milch schädigen 
würde, hält er dieses Verfahren für die Ursache 
der grossen Säuglingssterblichkeit. Als Beweis 
für den Unterschied der Sterblichkeit der mit 
gekoohter Milch genährten und der Brustkinder 
führt er aus, dass im 8tockholmer Findelhaus, 
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wo jedes Kind seine eigene Amme hat, nnr 
3—4 pCt. sterben, während die Sterblichkeit der 
Kinder unter 1 Jahr sonst ca. 18pCt. beträgt. 
Er hält also für das Punct. saliens, dass jeder 
8äogling seine Milch noch im genuinen Zustand 
mit den nativen Immunkörpern bekommt. (The¬ 
rapie d. Gegenwart 1904, H. 1.) 


Triboulet erläutert die Schwierigkeit der 
Erkennung der Barlow’schen Krankheit 
an einem Falle, bei dem ein 2 jähriges Kind 
aufhörte au laufen, zu schreien anflng und eine 
präcise Localisation der Krankheit nicht zu ent¬ 
decken war. Erst nach einiger Zeit bemerkte 
die Mutter, durch Zeitungsartikel auf die einzelnen 
Symptome aufmerksam gemacht, Ekchymosen am 
Zahnfleisch und sicherte die Diagnose. (Progres 
m£dicale 1904, No. 1.) 

In der 8itzung der Societe medical des Ho- 
pitaux berichtet Aviragnet Uber 2 Fälle von 
infantilem Scorbut bei Kindern, die nur 
mit bterilisirter Milch genährt waren. In der 
Debatte, die sich daranschloss, vertheidigt Variot 
die sterilisirte Milch, lehnt dagegen alle künst¬ 
lich modificirten Milcbarten ab, worin ihm auch 
die übrigen sich an der Debatte betheiligenden 
Aerzte zustimmen. Eine Einigkeit herrscht also 
auch in Frankreich über die Aetiologie der 
Barlo wachen Krankheit nicht. (Le Progrfes 
medical 1904, No. 1.) 


J. Steinhardt hat einen Fall von Winkel¬ 
scher Krankheit (Cyanosis afebrilis icterica 
perniciosa cum hämoglobinuria) bei einem 10 tä¬ 
gigen Kinde beobachtet. Dasselbe zeigte choko- 
ladenbraune Hautfarbe neben Cyanose der Lippen, 
Finger und Zehen, die Skleren waren gelblich, 
das Herz normal, die Milz deutlich palpabel, 
Urin blutgemischt. Die Krankheit dauerte bis 
zum Tode nur 2 Tage, der Tod trat unter Con- 
vulsionen ein. Die Section wurde verweigert. 
Ein ätiologisches Moment war nicht zu eruiren. 
Interessant war, dass schon vorher 2 Kinder der¬ 
selben Mutter unter gleichen Erscheinungen in 
den ersten Lebenswochen gestorben waren. 
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 1 u. 2.) 


B. Zuber beschreibt einen Fall von hoch¬ 
gradiger angeborener Erweiterung der 
A. pulmonalis in toto. Der Herzbefund in 
vivo ergab ein Hinüberragen der Herzdämpfung 
'/, cm über den rechten Sternalrand und bis 
zur 6. Rippe. Ueberall lautes systolisches Blasen, 
über der Pulmonalis am stärksten. Tod nach 
einer Hydroceleoperation. Die Section ergab: 
das Herz hatte Kugelgestalt, die Herzspitze wird 
vom linken Ventrikel gebildet. Der Stamm der 
A. pulmonalis besitzt mehr als doppelt so grosses 
Volumen als die Aorta. Der Duct. Botalli ist offen. 
Am Ost. pulm. Bind 4 Taschenklappen neben der 
vorderen, der rechten und der linken, zwischen 
beiden letzteren eine überzählige kleine hintere 
Klappe. Der innere Umfang des Ost. pulm. ist 
31 mm (Ost. aort. nur 23 mm). An der linken 
Lunge findet sich auch abweichende Lappenbil¬ 
dung. In den Lungenschnitten zeigt sich exqui¬ 
site Erweiterung aller Arterienäste der ganzen 
Bahn der A. pulm. In der Litteratur findet 
Zuber keinen seinem ähnlichen Fall. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 59, H. 1.) 


L. Mendelsohn hat an dem Material des 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-KrankenbauseB in 
Berlin die Beziehungen, die nach Freund 
zwischen Rippenknoipelanomalien und Lungen- 
tuberculose bestehen, nachgeprüft. Bei Kindern 
ist es besonders die abnorme Kürze des 1. Rippen¬ 
knorpels, die eine Disposition zu Spitzentuber- 
culose darstellen soll. M. will nun die Frage, 
ob die abnorme Kürze des 1. Rippenknorpels er¬ 
worben oder angeboren ist, durch die Unter¬ 
suchung an Leichen entscheiden. Er kommt zu 
folgendem Resultat: 1. Die von Freund beob¬ 
achtete abnorme Kürze des 1. Rippenknorpels 
kommt als angeborener Zustand im Säuglings¬ 
alter vor. 2. Die Lungentuberculose ist in ihrer 
Localisation unabhängig von dieser Knorpelano¬ 


malie. 8. Ein Zusammenhang zwischen abnormer 
Kürze des 1. Rippenknorpels und hereditärer 
tuberculöser Belastung besteht nicht. (Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 38, H. 1 u. 2.) 


E. Stolkind berichtet über 3 zweifellose 
Fälle von nervösem Bronchialasthma, die 
sämmtlich zu den reflectorischen ARthmaformen 
zu rechnen waren. Nur ein Fall zeigte Lungen- 
empbysem in den anfallsfreien Pausen. Im 
ersten Fall lag eine reine Form von hereditärem 
nervösem Bronchialasthma vor, auch im 2. Prä¬ 
disposition, da Grossvater und 2 Tanten an der¬ 
selben Krankheit litten, im 8. Fall bestand he¬ 
reditäre Tuberculose. In einem Fall folgte auf 
dem Anfall stets ein Urticariaauschlag. (Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 37, H. 5 n. 6.) 


Rist und Paris demonstrirten die Organe 
eines 11 jährigen Kindes, bei dem es sich nm 
eine Infection durch den Weichselbaum- 
schen Diplococcus handelte, der zuerst Pur¬ 
pura hämorrhagica, dann Mening. cerebrosp. ver¬ 
ursacht haben soll. Die Krankheit begann mit 
Purpura hämorrhag., nach 3 Wochen Reconvales- 
cenz, dann 20 Tage Hämaturie, dann 15 Tage 
remittirendes Fieber mit Oligurie und Albuminurie. 
Tod unter meningitischen Erscheinungen nach 
48 Stunden. Die Section ergab eitrige Cerebro¬ 
spinalmeningitis, im meningitischen Eiter den 
Weichselbaum’schen Diplococcus. (Progres 
medical 1904, No. 1.) 

Während in einer Veröffentlichung vom 
Januar 1902 Scofone und Brida behauptet 
haben, bei hohen Araengaben eine Reizung der 
Niere bei Kindern gefnnden zu haben, hat Gia- 
nasso bei 22 Versuchen an Kindern, denen er 
erhebliche Dosen Arsen gab, nie eine Reizuug 
der Niere oder Cylinder im Urin bemerkt. (Gior- 
nale della R. Academia di Medicina di Torino 
1908, No. 11.) Paul Abraham-Berlin. 


Chirurgie. 

Ueber offene Wundbehandlung im 
Hochgebirge durch Insolation und Ein¬ 
trocknung berichtet Bernhard. Geeignet sind 
namentlich granulirende Wunden, aber auch tiefe 
Taschenwunden verkleinerten sich rasch. Die 
Wunden werden täglich — auch bei bedecktem 
Wetter — dem Licht und der Luft ausgesetzt 
und in der Zwischenzeit nur durch einen Schutz¬ 
verband aus Gaze verbunden. Von Zeit zu Zeit 
muss man den sie bedeckenden Fibrinschorf 
lüften. Mehrere Abbildungen zeigen die srreichten 
Erfolge. (Münch, med. Wochenschr., 1904, No. 1.) 

Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage des künstlichen Blntersatzes bat 
Küttner angestellt und empfiehlt auf Grund 
derselben nach schweren Blutverlusten beim 
Menschen anstatt der gewöhnlichen eine sauer- 
stoffgeBättigte Kochsalzlösung in die Vene ein- 
znspritzen und bei reichlicher Erwärmung des 
Körpers die Wirkung dieser Infunion durch 
stundenlang fortgesetzte Einathmung von Sauer¬ 
stoff zu unterstützen. Er hat einen Infusions¬ 
apparat construirt, in welchem die Mischung des 
Sauerstoffs mit der Kochsalzlösung vorgenommen 
werden kann. Durch Schütteln der Flüssigkeit 
mit dem hinzugeleitelen Gas wird ratch eine 
Sättigung herbeigeführt. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 40, H. 3.) 

Eine Statistik des Carcinoma der 
Unterlippe giebt Ebel auf Grund deB 
Wölfler’schen Materials und kommt zu folgen¬ 
dem Resultat: 1. Der Unterlippenkrebs kann iu 
der Mehrzahl der Fälle durch frühzeitige, gründ¬ 
liche Operation geheilt werden; mehr als drei 
Jahre dauernde Heilung ist in 05 pCt. der Fälle 
erzielt worden. 2. Hohes Alter contraindicirt 
die Operation nicht, wohl aber anormaler 
Lungenbefund; alle Affectionen der Lunge be¬ 


einflussen die Prognose in ungünstigem 8inne. 
3. Die Operatton soll ohne Rücksicht auf die 
spätere Plastik in sehr ausgiebiger localer Exci- 
sion und priucipiell weitgehender Ausräumung; 
aller regionären Lymphdrüsen bestehen; auch 
sollen dabei die Drüsen an der Carotis bei nur 
einigermaassen vorgeschrittenen Fällen jedesmal 
mitgenommen werdeo. Die Lappenbildung ist 
dem linearen Schnitte bei Aufsuchung der Drüsen 
am Halse vorzuziehen. 4. Besonders gute Re¬ 
sultate ergiebt die Visceralappenplastik nach 
Wölfler mit 80,6 pCt. günstigen Resultaten: 
länger als 3 Jahre gesund blieben 68,8 pCt. der 
nach dieser Methode behandelten Fälle. Die 
Methode wird folgendermaassen ausgeführt: Bei 
Compression der Artt. coronariae nach oben 
concaver Schnitt von einem Mundwinkel xum 
andern, welcher durch Haut- und Schleimhaut 
gehend, den Tumor rings mindestens 1 cm im 
Gesunden ausscbneldet. Hierauf dem ersten 
paralleler Schnitt am Halse. Die zwischen den 
Schnitten liegende Hautbrücke wird abgelöst 
und über das Kinn nach oben geschoben, 
bis der obere Rand dieses brückenförmigen 
Lappens die obere Zabnreihe des Kranken deckt. 
Einige Hautperiostnähte flxiren den unteren Rand 
am Kinnbogen. Der am Hals entstandene Naht- 
defect gestattet die Ausräumung der Drüsen. 
Dann wird dte verschiebliche Haut des Halses 
nach oben gezogen und am Periost festgenäht. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 40, H. 3). 


Zwei in der Tübinger Klinik beobachtete 
Fälle von Osteoarthritis des Hüftgelenks 
beschreibt v. Brnnn. Auf Grund seiner eigenen 
Beobachtungen und der Mittbeilungen in der 
Litteratur kommt er zu folgenden Schlusssätzen: 
1. Es giebt auch im jugendlichen Alter eine dem 
Malnm coxae senile entsprechende Arthritis de- 
formans coxae. Dieselbe kommt bei beiden Ge¬ 
schlechtern in gleicher Weise einseitig oder 
doppelseitig vor. 2. Aetiologisch spielen Traumes 
nicht, wie bisher angenommen, die allein aus¬ 
schlaggebende Rolle, jedenfalls kommt auch eine 
idiopathische Form der Erkrankung vor. Die 
letzte Ursache der Knochenumbildung Ist ui 
noch unbekannt. 3. Es Hegt im Wesen der Er¬ 
krankung, dass je nach der Gestaltung der Ge¬ 
lenkflächen die Symptome wechselnde sind. Sk 
können der Coxa vara sehr ähnlich werden. 
4. Von Stellungsanomalien ist die constanteste 
die Aussenrotation, daneben kommt aber auch 
Innenrotation, Abdoction und Flexion in mannig¬ 
facher Corabination vor. 5. Die Bewegung« 
beschränkungen können sehr hohe Grade er¬ 
reichen und die schwersten Functionsstörungen 
veranlassen. Sie können alle Bewegungen be¬ 
treffen. Constant sind Ab- und Adduction sowie 
Rotation behindert, seltener die Flexion, noeh 
seltener die Extension. Besonders characteristisch 
scheint ein Wechsel des Befundes bei Rotations¬ 
bewegungen zu sein, je nachdem man in Beoge- 
stellung oder Streckstellung untersucht. 6. Thera¬ 
peutisch sollte zunächst exspectativ verfahren 
werden. Eine zeitweise Ruhigstellung in mög¬ 
lichst corrigirter Stellung kann besonders bei 
Reizzuständen des Gelenkes von Vortheil sein, 
am wichtigsten aber sind Bewegungsübungen, die 
der fehlerhaften 8tellong entgegenwirken. Nnr 
im Nothfall kommt die Resection io Frage. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 41. nett 4). 


Zur Therapie der congenitalen Hüft¬ 
verrenkung theilt Reiner mit, dass mau auch 
bei älteren Kindern die Reposition ausführen 
kann, wenn man zunächst nach Ausführung der 
üblichen Einrenkungsmanöver den Kopf in mög¬ 
lichster Pfannennähe durch einen Gipsverband 
fixirt. Nach 8—14 Tagen setzt man die Operation 
fort und kaDn dann den Kopf in die Pfanne 
bringen. Die Nachbehandlung besteht in activer 
und passiver Gymnastik. Nachts wird das Kind 
auf ein Gipsbett gelagert, das das Bein bei 
rechtwinklig abducirtem Oberschenkel flxirl. 
(Cenfralbl. f. Chir. 1904. No. 2). 

Die Behandlung von Oberarm- 
brüchen, namentlich der Fractoia supra- 
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condylica im Schwebestreckverband 
empfiehlt Geisaler. Der Vorderam wird recht¬ 
winklig gebengt nnd in Snpinationsstellnng ge¬ 
halten. Ein Gipsverband, der von den Fingern 
bis zur Hälfte des Oberarms reicht, wird an¬ 
gelegt. Um den Ellenbogen wird ein Heftpflaster¬ 
streifen gelegt, der sich an der Ellenbeoge krenzt 
und am Rücken za einer Schlinge vereinigt. An 
ihr wird die Suspension befestigt. Die Eztension 
wird bei dieser Aequilibrirmethode durch das 
Gewicht des Vorderarms, welches man noch durch 
eine auf dem Handrücken befestigte Bleiplatte 
verstärken kann, bewirkt. (Centralbl. f. Chir., 
1904, No. 1.) 


Ueber einen Fall von multiplen Knochen¬ 
cysten berichtet Heinke. Es handelt sich um 
ein 24jäbrige8 Mädchen, welches, an „rheuma¬ 
tischen“ Beschwerden seit längerer Zeit leidend, 
beim Aufstehen sich eine Spontanfractur des 
1. Oberschenkels zuzog und sofort zusammen¬ 
brach. Die Untersuchung in der Leipziger Klinik 
ergab das Vorhandensein von Cysten an der 
Bruchstelle, im r. Femur, an den Becken- 
schaufeln, in der 1. Tibia, an der Grundphalanx 
der 1. grossen Zehe und am r. Oberarm. An 
der Bruchstelle wurde die Cyste durch Schnitt 
freigelegt und ein hühnereigrosser mit dünn¬ 
flüssigem klarem, bräunlichem Inhalt erfüllter 
Hohlraum gefunden. Die Fractur heilte, der 
Gang der Kranken blieb aber schlecht. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 40, H. 2.) 


Ueber das Hygrom der Bursa trochan- 
terica profunda berichtet Lipfert auf Grund 
von drei Beobachtungen an v. Bruns' Klinik. 
Alle drei Kranke wurden durch die Exstirpation 
geheilt. In einem Falle wnrde mikroskopisch 
untersucht und Tnberculose festgestellt, in den 
beiden anderen war diese Aetiologie sehr wahr¬ 
scheinlich. Es war hier jedoch nicht mikrosko¬ 
pisch untersucht worden. Die Therapie soll in 
der Exstirpation bestehen, äussere Behandlung 
mit Jodtinctur oder Injection von solcher bringen 
keine Erfolge. Bei der Exstirpation, welche, da 
bei ihr alles Krankhafte entfernt werden kann, 
das einzig rationelle Verfahren ist, muss man 
sich auf Schwierigkeiten bei der Isolirung des 
oft Ausstülpungen zeigenden Sackes gefasst 
machen. (Beitr. zur klin. Chir., Bd. 40, H. 2). 


Auf das Auftreten von Thrombosen 
nnd Embolien nach Laparotomien hat 
Albanus das Material des Eppendorfer Kranken¬ 
hauses geprüft und dabei nahezu denselben 
Procentsatz gefunden, den Sonnenburg für 
seine Kranken angegeben hat. Bei 1140 Fällen 
haben nach Laparotomien in 4,64 pCt. Thrombosen 
auf nnd von diesen Thrombosen kam ob in 2 pCt. 
der Fälle zu Lungenembolien. In der Erklärung 
der Aetiologie folgt Albanus im wesentlichen 
den Anschauungen Gerhards, Oppenheims, 
Leemanders. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 40. 
Heft 2). 


Ueber die Tubercnlose des Brach¬ 
sackes macht Lewisohn Mittbeilungen anf 
Grund von drei operativ behandelten und ge¬ 
heilten Fällen und einem 8ectionabefund. Für 
die Diagnose kommen neben den anamnestischen 
Daten und Zeichen einer tuberculösen Lnngen- 
affection folgende Momente in Betracht: 1. Be¬ 
stehen einer tuberculösen Peritonitis, 2. reponibler, 
aus Flüssigkeit bestehender Bruchinhalt, 3.grössere 
Knoten am Boden deB Bruchsackes, von Hoden 
und Samenstrang gut abgrenzbar. 4. kleinere 
Knoten, die sich rosenkranzartig bis zum Leisten- 
canale hinanfziehen. Die Prognose ist im Ganzen 
günstig, da die Kranken durch die Operation 
meist nicht nur von der Erkrankung des Bruch¬ 
sackes, sondern auch von der Tnberculose des 
Bauchfells befreit wurden. Die Operation ist 
darum zu empfehlen, wenngleich einige Kranke 
(Litteratnr) nach Heilung der tuberculösen Peri¬ 
tonitis an Phthise geBtorben sind. (Mittheil, ans 
den Grenzgebieten der Med. u. Chir., Bd. 11, 
Heft 5.) 


Experimente am Hunde hat Vulliet über 
die Durchgängigkeit des nach Darch- 
schneidung oder Resection genähten 
Vas deferens angestellt. Er konnte nach- 
weisen. dass eine volle Durchgängigkeit sich 
erzielen lässt und dass im Sperma der operirten 
Hunde lebende Spermatozoen vorhanden waren. 
(Centralbl. f. Chir., 1904, No. 2.) 


Für die intracapsuläre Prostata- 
resection gegenüber der mit Eröffnung der 
Harnröhre nnd Blase verbundenen Totalexstir¬ 
pation der Prostata tritt Rydygier ein. Die 
Operation ist technisch einfach. Medianschnitt. 
Spaltung der Capsel etwas seitlich. Beiderseits 
wird die Prostata bis auf einen neben der Urethra 
stehenbleibenden Streifen resecirt. Rectumver- 
letzungen, wie sie bei der Totalexstirpation vor¬ 
gekommen sind, sowie Incontinenz werden ver¬ 
mieden. (Centralbl. f. Chir., 1904, No. 1.) 


Rotter-München empfiehlt in Fällen, in 
denen das Herz rechts vom Sternum verletzt 
ist, die Freilegung durch rechtsseitigen 
Thürflügelschnitt. Die Uebersicht ist gut, 
die Anlegung der Naht leicht, zumal wenn man 
die erste Naht als Haltezügel benutzt. Die 
Operation ist so einfach und ihre Indication oft 
so dringend, dass R. vorschlägt die Freilegung 
des Herzens unter die typischen Operationen 
aufznnehmen. (Münch, med. Wochensehr., 1904, 
No. 1.) 

Die Behandlung des Milzbrandes mit 
intravenösen Injectionen von löslichem 
Silber (Collargolum) empfiehlt von Baracz anf 
Grund von 3 eigenen Beobachtungen. Er ver¬ 
wendete bis zu 80 ccm einer 1 proc. Collargol- 
lösung, welche er in eine der oberflächlichen 
Venen der Ellenbeoge mit Hülfe einer Serum- 
spritze injicirte. Ueble Zufälle wurden nicht 
beobachtet. Die 8 behandelten Patienten ge¬ 
nasen von ihren als schwer zu bezeichnenden 
Erkrankungen. Schon eine Stunde nach den 
Einspritzungen bekundeten die Kranken eine 
Erleichterung nnd es trat ein Temperaturabfall ein. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 70, H. 2.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Trotzdem nach den neuesten Anschauungen 
die Lehre von der Selbstinfection nicht zu 
halten ist, können, worauf Qu ei an er aufmerk¬ 
sam macht, schwere Puerperalerkrankungen ohne 
Schuld des Arztes und der Hebamme infolge 
mangelhafter Pflege im Wochenbett entstehen. 
Er führt 2 in dieser Hinsicht beweisende Fälle 
an. Besonders muss man an diesen Entstehungs- 
modus denken, wenn das Fieber erst nach dem 
6. Tage beginnt. Therapeutisch ist Qu. für ein 
ziemlich actives Vorgehen. Er rät, in jedem 
Fall von länger dauerndem Fieber in den Uterus 
einzugehen, um etwaige Placentarreste manuell 
*u entfernen; ferner empfiehlt er regelmässige 
Uterusausspülungen. Von der Ueberlegung aus¬ 
gehend, dass ev. durch Abknickung der im Liga¬ 
mentum latum verlaufenden Lymphbahnen und 
Gefässe die Verschleppung der Infectionskeime 
aus dem Uterus in den Körper verhindert werden 
könne, zog er in 2 Fällen schwerer 8epsis die 
Portio durch Kugelzangen in die Vulva und hielt 
sie dort dauernd fixirt. Die Fälle heilten, so 
dass das Verfahren wohl eine Nachprüfung ver¬ 
dient. Für die Allgemeinbebandlung ist wichtig 
Durchspülung des Körpers durch Anwendung 
warmer Bäder, feuchtwarmer Einpackungen und 
Kocbsalzinfusion in den Mastdarm und die Haut. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 19. H. 1). 

Wenn bei der Gombination von Gra¬ 
vidität und Myom ein Eingriff nothwendig 
ist, wählt Cond am in, wenn Grösse und Lage des 
Tumors dies irgend erlauben, die Myomectomie. 
In 4 Fällen dieser Art gelang es 2 mal die Gra¬ 
vidität ungestört zu erhalten, 2 mal kam es zum 


Abort, davon aber 1 Mal durch zu vermeidende 
äussere Zufälligkeiten. 8einen Standpunkt prä- 
ciairt Gondamin folgendermaaasen: Die Indi¬ 
cation zur Myomectomie ist vornehmlich in dem 
graviden Zustand des Uterns gegeben, 1) wenn 
dieser von andauernden sehr schmerzhaften Phä¬ 
nomenen begleitet ist. 2. Wenn die Lage des Fi¬ 
broms mit einer normalen Entbindung unverträg¬ 
lich erscheint, muss man möglichst früh ein- 
schreiten, um die Gefahren eines eventuell durch 
das Fibrom hervorgerufenem Abortes und nament¬ 
lich die bei der Geburt möglichen Complicationen 
zu vermeiden. 8. Wenn das Vorhandensein eines 
Fibroms ein oder mehrere Aborte verursacht hat, 
wird eine derartige Operation gerechtfertigt er¬ 
scheinen. 4. Ausserhalb der Schwangerschaft 
genügt der Wunsch einer Frau unter 40 Jahren, 
dass man ihr die Fähigkeit, Mutter zu werden, 
erhalte, nm die Myomectomie zu wählen. (Lyon, 
mödical 17. Janv. 1904.) 


Ueber 84 Fälle künstlicher Frühgeburt, 
die in den letzten 82 Jahren an der Klinik in 
Helsingfore vorkamen, berichtet Hahl. Die Ge- 
sammtmortalität der Frauen betrug 2,38pCt., die 
Morbidität 7,28pCt. Von 84 Kindern wurden 68 
lebend, 21 todt geboren. 50 wurden lebend ent¬ 
lassen, indem 18 innerhalb der ersten 14 Tage 
starben. Ueber 848 von diesen 50 Kindern hat 
man Mittheilungen erhalten und haben diesen 
Nachrichten nach wenigstens 42, d. h. 50pCt. der 
ganzen Anzahl, das 1. Jahr überlebt. Im Gegen¬ 
satz zu diesen Resultaten hatten 117 Entbindun¬ 
gen (120 Kinder) derselben Frauen am Ende der 
Schwangerschaft nur 24 (20pCt.) lebende Kinder 
ergeben. — Als Methoden bewährten sich: die 
Bougie-Metfaode, ferner der Katheter mit daran 
befestigtem Gondom, Tarnier’s Ecarteur und 
Ghampetier de Ribes' Ballon. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 70. H. 8.) 

Ueber einen geheilten Fall von Inversio 
uteri chronica berichtet Gmeiner. Die In¬ 
version war 3 Monate vor der Krankenhausanf- 
nahme im Anschluss an einen Abort aufgetreten, 
unblutige Repositionsversuche waren schon mehr¬ 
fach vergeblich vorgenommen worden. Bei der 
Operation wurde zunächst nach Küstner’a Vor¬ 
schlag der Douglas’sche Raum eröffnet und 
dann eine Längsincision in der hinteren Uterus¬ 
wand gelegt, 8 cm über dem äusseren Mutter¬ 
mund beginnend. Da auch jetzt die Reinversion 
nicht gelang, wurde nach Duret-Westermark 
der Schnitt bis durch den äusseren Muttermund 
verlängert, worauf die Umstülpung spielend ge¬ 
lang; darauf Naht des in die Vagina retroflec- 
tirten Uterus. Der Verlauf und spätere Befund 
war ein völlig normaler. (Prag, med. Wochen¬ 
schrift. 1903. No. 51.) 


Nach einer Zusammenstellung der bisher in 
der Litteratnr niedergelegten 60 Beobachtungen 
von primärem Tubencarcinom berichtet 
Peham über 8 neue Fälle. Alle 3 waren 
doppelseitig; die Diagnose wnrde auf entzünd¬ 
liche Adnextumoren gestellt. Die Operation be¬ 
stand in Abtragung der Adnexe durch Laparo¬ 
tomie. Innerhalb des ersten Jahres traten bei 
allen 3 Recidive auf. Mikroskopisch handelte eB 
sich, wie in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle nm Adenocarcinome mit überwiegend 
papillärem Bau. Die Tubencarcinome treten 
meist zur Zeit der Climax auf. Die Diagnose 
wird fast nie vorher gestellt. Zur Unterscheidung 
von entwickelten Tamoren kann eventuell das 
schnelle WAchsthum und die höckrige Oberfläche 
dienen. In manchen Fällen gelang es, durch die 
Probepunction Geschwulstpartikelchen zu erhalten. 
Die Prognose ist so schlecht, wie die anderer 
Carcinome nnd könnte nur durch frühzeitige 
Diagnose verbessert werden. Denn unmittelbar 
an den Folgen der Operation Bind nur 2 Patien¬ 
tinnen gestorben, aber eine Dauerheilung konnte 
bisher nur in 2 Fällen nachgewiesen werden. 
Stellt man schon bei der Operation, nicht erst 
nachträglich, die Diagnose, so empfiehlt es sich 
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anch bei Einseitigkeit der Erkrankung den 
Uterus samint beiden Adnexen zu entfernen. 
(Zeitschr. f. Heilkunde. 1908. Dec.) 

Den ersten einwandsfreien Fall eines vom 
Gärtner’schen Gang ausgegangenen Carcinoma 
beschreibt Robert Meyer. Der Pat. war nach 
vorausgegangenem Probecurettement des Uterus 
vaginal exstirpirt worden. Nach mehrfacher 
Exstirpation kleiner Scheidenmetastasen ging 
Pat. an Pleurametastasen zu Grunde. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte in der Cervix 
Uteri einen doppelseitigen Gärtner’schen Gang, 
der im oberen Theil starke adenomatöse Wuche- 
cherung aufweist, und weiter unten in grosse, 
intracanaliculftr entwickelte Papillome übergeht. 
Letztere verschmelzen iu der Portio zu einem 
grossen carcinomatösen Knoten io der Vorder¬ 
wand. Die cystisch entartete Schleimhaut um¬ 
greift von den Seiten her diesen Knoten mit 
langen cystischen Canälen, welche das Bindege¬ 
webe der Cervix fast völlig verdrängen. Ob 
diese Canäle der Cervixschleimbant selbst ange¬ 
hören oder aus Cysten des Gärtner’schen Ganges 
hervorgegangen sind, welche in die Schleimhaut 
eindringen, bleibt zweifelhaft. Nebenher findet sich 
Tnberculose der Cervixschleimhaut. In den Me¬ 
tastasen tritt sarkomatöses Stroma mehr in den 
Vordergrund als in dem Primärtumor. (Virch. 
Arch. Bd. 174. H. 2.) L. Z. 


Ophthalmologie. 

Adel beim-Moskau macht neuerdings dar¬ 
auf aufmerksam, dass eine Reihe funtioneller 
nervöser Allgemeinstörungen von den 
Augen abhängig ist. Namentlich sind es hoch¬ 
gradige Refractionsanomalien, Anisometropie, 
Astigmatismus und Iusufficienz der Augen¬ 
maskein, welche bei Individuen mit neuropathi- 
scber Anlage sehr leicht hochgradige nervöse 
Störungen verursachen können, bestehend in 
intensiven Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit 
bis zum Erbrechen, Platzangst, schlechtem Schlaf, 
vollständiger Arbeitsunfähigkeit bis zur Unmöglich¬ 
keit, sich zu bewegen. Mit einer entsprecheu- 
den Brille und leichter Galvanisation der ge¬ 
schwächten Augenmuskeln lassen sich dann die 
genannten Beschwerden oft in überraschend 
kurzer Zeit zur vollständigen Heilung briogen. 
A. setzt bei der Galvanisation die Anode in 
Form einer flachen Elektrode auf 8tirn, Schläfe 
oder Wange nnd die Kathode in Form einer 
kleinen kugelförmigen Elektrode auf die An- 
heftungsstelle des betreffenden Muskels. Die 
Stärke des Stromes kann von 1 bis 8 M. A. 
variiren, muss deutlich vom Kranken empfunden 
werden, ohne jedoch eine Schmerzempflndung 
hervorzurufen. (8itzungsber. d. opth. Gesellsch. 
in Heidelberg, 1908.) 

Nagel theilt mit, dass es Fälle von 
„schwachem Farbensinn“ giebt, in denen 
bei der Prüfung mit den allgemein üblichen 
Untersuchungsmethoden Farbenblindheit consta- 
tirt wird, während sich bei der Untersuchung 
am Spectralapparat herausBtellt, dass keine 
Farbenblindheit vorhanden ist. N. ist der An¬ 
sicht, dass diese „anormalen Trichromaten“ als 
farbenschwach zu bezeichnen sind, da bei ihnen 
das foveale Farbensehen, welches ja für die in 
Frage kommenden Berufe besonders wichtig ist, 
offenbar besonders ungünstig ist. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenb., Januar 1901.) 


Roth berichtet über einen Fall von An- 
ätzung der Hornhäute durch 10 proc. 
Höllensteinlösung. Ein Kind erhielt statt 
Crede diese starke Lösung in beide Augen ein- 
getränfelt: es trat in Folge dessen eine blennor- 
rhoeartige, stark eitrige Bindehautentzündung 
mit ödematöser Lidsehwellung auf. Die vom 


Epithel entblössten, dicht getrübten Hornhäute 
hellten sich rasch wieder auf nnd waren nach 
10 Tagen wieder normal. Die Therapie bestand 
in Reinigung und Einträufelung von sterilem 
Olivenöl, welches ausserordentlich reizlindernd 
wirkte. (Die ophthalmolog. Klinik, VII. Jahrg., 
No. 22.) 


Fries-Tübingen empfiehlt neuerdings die 
Methode von Kalt inr Behandlung der Con¬ 
junctivitis blennorrhoica neonatorum 
und Adultorum. In einem schweren Falle 
von Blennorrhoe bei einem 21 jährigen Manne, 
bei welchem die bisherigen Methoden nicht zum 
Ziele führten, wurde zur Kalt’schen Therapie 
geschritten und täglich 4 mal der ganze Con- 
junctivalsack mit einem Liter lauwarmer Lösung 
einer Kal. bypermanganicumlösung (1 : 5000) 
ausgespfilt. Im Laufe der nächsten Tage trat 
eine Abnahme der Schwellung und der Secretion 
ein, die Infiltrate der Cornea bildeten sich zu¬ 
rück und die Trübung hellte sich auf. Nach 
5 Tagen waren keine Gonokokken mehr nach¬ 
weisbar, nach 10 Tagen war das Auge geheilt. 
Auch vier andere Fälle von Blennorrhoe Neu¬ 
geborener, zum Theil mit schweren Corneal- 
complicationen wurden in gleich günstigerWeise 
beeinflusst. F. glaubt, dass die Kalt’schen 
Spülungen bezüglich der Beschränkung der 
Secretion und der günstigen Beeinflussung der 
Hornhantcomplicationen allen anderen Methoden 
vorzuziehen seien; sie sind nicht umständlicher 
und können auch von weniger gewandten Händen 
ohne 8chaden für das Auge angewendet werden. 
(J. A. D , Tübingen 1908.) 


Inonye-Tokio beschreibt einige Fälle von 
Subconjunctivitis rheumatica. Diese Affec- 
tion ist eine ausserordentlich flüchtige, nicht mit 
Knotenbildung einhergebende Episcleritis, die 
sich bisweilen an eine Erkältung anschliesst und 
bald ein, bald beide Augen befällt. Ciliarinjec- 
tion und Augenschmerz sind die hervortretendsten 
Symptome- Die Injection beschränkt sich ent¬ 
weder auf einen Theil des vorderen Boibus¬ 
abschnittes oder verbreitet sich auf die ganze 
Episclera. Die Conjunctiva bulbi über dem Ent¬ 
zündungsherde ist mehr oder minder geröthet. 
Ausser über Schmerzen klagt der Patient auch 
über Photopbobie, Epiphora etc. Eine leichte 
Iritis bildet hier und da die einzige Complication. 
Die Therapie besteht in einigen Dosen Natr. 
salicyl. oder Aspirin, worauf das Leiden selbst 
in schwereren Fällen ohne weitere locale Be¬ 
handlung prompt zurückgeht. (Die ophthalmol. 
Klinik, VII. Jahrg., No. 23.) 


Schlösser-München empfiehlt eine neue 
Methode zur Heilung peripherer Reizzu- 
Btände sensibler und motorischer Nerven. 
Bei Facialisclonus wird in den Nervenstamm 
in der Gegend des Foramen stylomastoideum 
mittelst einer Pravaz’schen Spritze 70 pCt. 
Alkohol möglichst behutsam injicirt; der beste 
Endeffect ist eine darauffolgende Lähmung des 
Facialis von ca. >/t—1 Stunde. Bei ungenügen¬ 
der oder ausbleibender Wirkung wird die Injec¬ 
tion nach 2—8 Tagen wiederholt. Bei zu 
starker Wirkung tritt eine vollständige, lang¬ 
dauernde Lähmung ein, die aber in längstens 
3—4 Monaten wieder zurückgeht. Die Alkohol¬ 
behandlung des Stammes des Facialis ist jedoch 
nur nothwendig, wenn alle Gesichtsmuskeln an 
dem Clonus theilnehmen. Bei Glonns der um 
das Auge gelegenen Muskeln genügt eine öftere 
Einspritzung in der äusseren, unteren Jochbein¬ 
grenze. Ferner gelang es Schl. 8 Supraorbital¬ 
neuralgien und eine Infraorbitalneuralgie mit 
Alkoholinjectionen zur Heilung za bringen. Auch 
zwei Fälle von Ischias wurden auf diese Weise 
beseitigt. Bei den rein motorischen Nerven 
empfiehlt Sch. die Einspritzung mit 70 pCt. 
Alkohol, bei den sensiblen und dem Icbiadicus 


mit 80 pCt. Alkohol auszuffihren. (Her. Aber d. 
31. Vers. d. ophth. Gesellschaft in Heidelberg.; 

v. 8. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Mercurial-Oel — ein neues Quecksflber- 
Injectionsmittel — wird von Dr. Magnus Möller 
in Stockholm empfohlen. Dasselbe wird in der 
Dosis von V,« bis */io ccm injicirt und ist ein 
kräftig wirkendes Injectionspräparat, welches nur 
minimale locale Irritationssymptome zur Folge 
hat. Die Injectionsmethode mit Mercorialöl ist 
eine bequeme, saubere, bezüglich der Douirung 
exacte, in der Regel schmerzlose, therapeutisch 
kräftige Methode. (Arch. f. Dermatol, n. Syphil . 
1908, Bd. 66, H. 1 u. 2.) 

L. Brocq in Paris spricht fiber das Ekzem 
als eine Reaction der Haut and fiber das 
Ekzem in den verschiedenen Lebens¬ 
altern. Er weist die Unna’sche parasitäre 
Theorie zurück und glaubt, dass das Ekzem eine 
constitutionelle Erkrankung sei, deren Erschei¬ 
nungen auf der Haut zu Tage treten. Um seine 
Theorie zu beweisen, bespricht er das Ekzem, 
wie es in den verschiedenen Lebensaltern bei 
den einzelnen Individuen auftritt, und sagt: „es 
giebt kein Ekzem, sondern nur Ekzematöse.“ 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
Mars 1908.) 


Dr. Julius Heller in Charlottenburg-Berlin 
beschreibt zur Gasuistik der Nagelerkran- 
kongen einen Fall von Ekzema Striatum 
medianum unguium. 4 Fingernägel zeigten 
in der Mitte eine ganz leichte Höhlung, und in 
derselben fanden sich 2—4 mm lange, quer über 
die Nagelplatte laufende, parallele, etwa '/* ■■ 
tiefe Eindrücke. Unter Arsenmedicatk» und 
localer Tbeerbehandiung trat vollständige Heilung 
ein. (Dermatolog. Zeitschr., Aogost 1908.) 

Ueber congenitale Dyakeratosenund 
ihre Krankheits-Beziehungen sagt Dr. 
E. Lenglet, dass es möglich Ist, autonome 
Varietäten in der Gruppe der angeborenes 
Dyskeratoseu zu unterscheiden, dass jede Varietät 
durch eine specifische, symptomatische Grupp innig 
charakterisirt ist, die als Grundlage der Classi¬ 
fication dient. Verf. unterscheidet 8 Hanpt- 
classen: 1. Die isolirten Affectionon der Haut¬ 
anhänge und Drüsen. 2. Die Dermatitis exfolia¬ 
tiva neonatorum. 8. Die Ichthyosis foetal». 
4. Keratodermia palmaris et plantaris heredi- 
taria symmetrica. 5. Die Erythrodermia coa- 
genitalis ichthyosiformis Brocq. 6. Die Iehtbyosi* 
vulgaris. 7. Die congenitalen bullösen Derma¬ 
tosen und 8. die partiellen oder allgemein« 
Hantatropbien. (Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, Mai 1908.) 


Zar vererbten Immunität gegen Sy¬ 
philis und über das sogenannte Gesetz 
von Profeta von Dr. M. Tschlenow in Mos¬ 
kau. Verf. führt 2 Beispiele an von anzweifel¬ 
hafter acqnirirter Lues bei Kindern, von denen 
dis eine von einer Matter mit tertiäier Lues, 
das andere von einer Matter mit überstandener 
Lues abstammte. Hierbei fand die Infectioa 
sehr bald nach der Geburt statt, sodass diese 
Fälle zu Gunsten der Annahme sprechen, dass 
in der Mehrzahl der Fälle die vererbte Immuni¬ 
tät gegen Syphilis gewöhnlich einige Zeit nach 
der Geburt verloren geht, woranf diese Kinder 
von Neuem syphilitisch inficirt werden köaaes 
Eine genaue und streng wissenschaftliche Des¬ 
tang Uber die Vererbung der Immunität bei 
Syphilis and über die Abweichungen von diesrr 
Regel wird, bei unserer völligen Unkenutui» 
des Syphiliserregers selbst, erst in Zakanft mög¬ 
lich sein. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 19"J. 
Bd. 86, No. 9.) I. 
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Malaria; Schwarz Wasserfieber. 

Die Malaria und ihre Prophylaxis 
durch Chiningebrauch in Kleinpopo, von 
Regierungsarzt Dr. Külz, Togo. Verf. hat bei 
den europäischen Colonisten in Kleinpopo nnd 
Umgpgend Versuche mit verschiedenen Formen 
des prophylactischen Chiningebi auchs gemacht, 
und kommt zu dem Ergebniss, dass die vom 
Ref. empfohlene Form der Darreichung (jeden 
5. Tag, reBp. jeden 5. nnd 6. Tag */. rO gut, die 
von Koch geübte (jeden 8. und 9. Tag ein 
ganzes Gramm) aber noch besser sei, insofern 
es damit noch öfter gelang, den Ausbruch von 
Fieber überhaupt zu verhindern. Die Gesammt- 
resultate des Verf. mit beiden Methoden sind 
jedenfalls als vorzüglich zu bezeichnen, und 
führen auch ihn zu der schon so oft erhobenen 
Forderung einer obligatorischen Einführung des 
Cbiuingebrauchs. Die zu wählende Form will 
er dem Ermessen des Arztes anbeimgeben. Ref. 
kann leider die Befürchtung nicht ganz unter¬ 
drücken, dass es sich in der Berichtszeit in Togo 
nm besonders günstige epidemiologische Verhält¬ 
nisse gehandelt hat — eine Möglichkeit, die der 
durchaus objective Verfasser mit dem Hinweis 
auf die kurze Beobachtungszeit selber zugiebt. — 
In Kamerun hat Ref. mit seiner eigenen Methode 
selbst keine ganz so glänzenden Ergebnisse ge¬ 
habt, wie Verf. und das Koch 1 sehe Verfahren 
hat in Neu-Guinea, auch bezüglich des persön¬ 
lichen Schutzes, bekanntlich total Fiasco ge¬ 
macht. Unter allen Umständen ist es mit Ge¬ 
nugtuung zu begrüssen, dass Verf. mit seinen 
Beobachtungen der von gewisser Seite geflissent¬ 
lich verbreiteten gemeingefährlichen Behauptung 
entgegentritt, die Halbgrammpropbylaxe begün¬ 
stige das Entstehen der Schwarzwasserdisposition. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene, 1908, Bd. 7, 
Heft 8.) _ 

Die Verhütung und Behandlung des 
Schwarzwasserfiebers, von Dr. A. Plehn, 
Kaiserl. Regierungsarzt a. D. (Autorreferat eines 
Vortrages, gehalten in der 29. Section der 75. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Cassel.) Das Wesen des Schwarzwasser- 
Hebers besteht in der Complication von Malaria 
mit einem plötzlichen Zerfall der rothen Blut¬ 
körperchen. Für sein Zustandekommen sind 
zwei Momente wichtig: Die Disposition und 
die GelegenheitBursache. Die Disposition 
entwickelt sich infolge einer längere Zeit un¬ 
unterbrochen wirkenden Malariainfection auch 
dann, wenn viele schwere Fieber vorher nicht 
aufgetreten sind. Sie kommt nach meinen an 
168 Krankheitsfällen gemachten Beobachtungen 
durch eine Erschöpfung der blutbereitenden Or¬ 
gane zustande, welche zuletzt nur noch wenig 
widerstandsfähiges Blnt liefern. Dieses wenig 
widerstandsfähige Blut, oder vielmehr die wenig 
widerstandsfähigen rothen Blutkörperchen, zer¬ 
fallen dann plötzlich bei besonderen Schädi¬ 
gungen; ihr Farbstoff löst sich und wird durch 
die Nieren ausgeschieden. Solche Schädigung — 
die Gelegenheitsursache — stellt meistens 
die Cbininbehandlung eines acuten Fieberanfalls 
dar. Von meinen 168 Kranken bekamen 140 
ihr Schwarzwasser aus diesem Anlass. In 22 
Fällen hatte das Chinin nichts mit dem Ans¬ 
bruch des Anfalls zu thun. Es kann sich auch 
die Malaria mit Schwarzwasserfieber compliciren, 
wenn sie nicht mit Chinin behandelt 
wird, nnd Erkältungen, Ueberanstrengung, Ex- 
cesse wirken zuweilen in derselben Weise. Da 
in jedem Falle ohne Ausnahme eine Schädigung 
des Körpers durch schwere Malaria die Voraus¬ 
setzung für das Zustandekommen von Schwarz- 
Wasserfieber bildet, und da wir bis heute noch 
nicht im Stande sind, die Infection mit Malaria 


Tropen-Medicin. 

im tropischen Afrika sicher zu verhüten, so 
müssen wir wenigstens danach trachten, durch 
zweckmässiges persönliches Verhalten der 
Schwächnng des Organismus und damit der Ent¬ 
wicklung von Schwarzwasserdisposition vorzu- 
beugeii. Das erreichen wir zunächst dadurch, 
dass alle Fieber sofort mit ausreichenden 
Chininmengen (1 — 1 \ gr) pro Tag behandelt 
werden. Es ist falsch, zu warten, bis die 
Temperatur ganz gefallen ist, denn darüber 
können Tage vergehen nnd der Kranke wird 
schwach und blutarm. Man darf wohl einen 
Tag lang beobachten; ist am zweiten die Tempe¬ 
ratur aber noch hoch, so giebt man Chinin, und 
am folgenden Tag in jedem Fall nochmals 
die gleiche Dosis. Die Besorgniss, dass die 
Schwarzwassergefabr gesteigert werde, wenn das 
Chinin gegeben wird, solange die Temperatur 
noch hoch ist, ist durchaus unbegründet. Wer 
die Disposition bat, bekommt auch Schwarz¬ 
wasser, wenn er das Chinin nach Abfall der 
Temperatur nimmt. Auch wenn man Schwarz- 
wasser früher gehabt bat, soll man sich durch 
die Furcht davor nicht dazu verführen lassen, die 
späteren Malariafleber mit kleinen Chiningaben 
zu behandeln, weil deren Wirkung unvollständig 
ist. Während des ersten Jahres in Westafrika 
nimmt man am besten je l 1 /, gr an zwei anf 
einander folgenden Tagen bei, resp. nach jedem 
Fieberanfall; im zweiten Jahr und später, sowie 
stets, wenn man einmal 8chwarzwasser hatte, 
kommt man mit 1 g zweimal hinter einander 
aus. Die Malaria uimmt mit jeder neuen In¬ 
fection schwerere Formen an, man muss sich 
wiederholten Infectionen deshalb möglichst nicht 
aussetzen und deshalb sein Moskitonetz stets 
sorgsam gebrauchen. Da die Schwächung der 
blntbereitenden Organe die Hauptgefabr bildet, 
so soll man alle Extravaganzen und Excesse in 
Schwarzwassergegenden vermeiden und ganz be¬ 
sonders für reichliche, kräftige Ernährung und 
ausreichenden Schlaf sorgen. Man kann sich 
körperlich ganz kräftig fühlen, und doch kann 
die Erschöpfung der Blutbildner schon einge¬ 
treten Bein. Da diese Gefahr natürlich mit der 
Länge des Aufenthaltes in der Malariagegend 
wächst, so darf die Anwesenheit am Fieberherd 
nicht zu lange ausgedehnt werden, Belbst wenn 
der Colonist sich wohl fühlt. Die Zeit von 
zwei Jahren ist das Aeusserste, was man 
dem Europäer draussen zumuthen sollte, und 
es ist anzuerkennen, dass die Coloi-ial- 
regierung die Dienstdauer für Westafrika 
auf 1*/* Jahre verkürzte. — Zeitweiliger Auf¬ 
enthalt in See- oder Bergsanatorien innerhalb 
der Colonie sind zwar zur Erfrischung von Körper 
und Geist unbedingt nothwendig, halten aber die 
Entwickelung der Schwarzwasserdisposition nicht 
auf. Ja. selbst der übliche 6 monatliche Urlaub 
nach der Heimath int dazu nicht immer im 
Staude, denn die Erkrankungsziffer der an¬ 
scheinend gesund vom Urlaub nach Kamerun 
Zurückgekehrten war besonders hoch. Während 
bei der ersten Anwesenheit dort auf 920 Auf¬ 
enthaltsmonate 34 Schwarzwasserfleber bei den 
Beamten kamen — also 1 Schwarzwasserfleber 
aut 27 Monate — kamen zur gleichen Zeit unter 
denselben Umständen bei den zurückgekt'hrten 
Urlaubern SO Schwarzwasserfleber schon auf 
156 Monate, also 1 Schwarzwasserfleber auf 
5,2 Monate: Die schleichende Malaria setzt ihr 
ZerstörungBwerk vielfach auch in Deutschland 
noch fort, und es ist nicht genügend, dass sie 
dort nach Monaten vielleicht erlischt, um die 
Tropenfähigkeit wieder herzustellen, sondern es 
muss dem Organismus, speciell seinen Blut¬ 
bereitungsstätten, noch Zeit gelassen werden, 
sich von ihrem Erschöpfungszustand zu erholen. 
— Mit einer Verbesserung der allgemeinen 
Wobnunga- und Ernährungsverhältnisse allein ist 


der wünschenswcrtbe Fortschritt nicht zu erzielen, 
so wirksam sie tbataächlich sind. (In Kamerun 
kam 1894—96 bei den Beamten ein Schwarz¬ 
wasserfleber auf 21,7 Monate, 1896—99 auf 
34,8 Monate.) — Gänzlich verändert haben sich 
die Verhältnisse erst seit allgemeinerer Durch¬ 
führung der Cbininprophylaxe. Diese ist 
nämlich (wenigstens in der von mir vor¬ 
geschriebenen Form) dem Schwarzwasserfleber 
gegenüber noch wesentlich wirksamer, als der 
nncomplicirten Malaria. Während die Zahl der 
einfachen Malariafleber (ganz abgesehen von 
ihrer viel geringeren Schwere) — bei den Pro- 
phylactikern im Vergleich zu den Nichtpropby- 
lactikern kaum die Hälfte betrug, ging die Zahl 
der Schwarzwasserfleber auf rund ein Viertel 
herab: Bei ersteren kam ein Schwarzwasserfleber 
auf 18,5, — bei letzteren auf 74 Aufenthalts¬ 
monate. — Angewendet wurde allein die „Halb- 
gramraprophylaxe“, und zwar an jedem fünften 
Abend l l 7 gr Chinin oder Euchinin. Wenn das 
ausnahmsweise nicht ausreichte, seit einigen 
Jahren vielfach auch schon bei Neuankömmlingen, 
wurde die „doppelteHalbgrammprophylaxe“ vorge¬ 
schrieben: Anjedem 5. nnd 6. Tage je V* gi 1 - Letz¬ 
tere Methode hat sieb besonders wirksam erwiesen, 
und ist dereinmaligen Gabe von je einem ganzen 
Gramm jeden fünften Tag schon'deshalb vorzu- 
zieben, weil l / 2 ff r wenigerBtark belästigt. Eine Ver¬ 
längerung der Zwischenräume scheint die Wirk¬ 
samkeit des Verfahrens Belbst dann zu verringern, 
wenn grössere Gaben (ein ganzes Gramm) wieder¬ 
holt genommen werden — ganz abgesehen davon, 
dass der Organismus das in Fiebergegenden wohl 
nur selten auf die Dauer verträgt. — Die Halb- 
grammprophylaxc kann dagegen viele Jahre hin¬ 
durch ohne den geringsten Schaden fortgebraucht 
werden, und ihre Wirksamkeit nimmt mit der 
Dauer der Anwendung sogar noch zu, wie die 
Erfahrungen in Kamerun gezeigt haben. Es ist 
die Wirkungsweise des Chinins bei der Prophy¬ 
laxe, also zu Zeiten, wo „active“ Parasiten im 
Körper fehlen, offeubar eine ganz andere, als 
während der Fieberattaquen selbst, die stets 
Grammgaben erheischen. Ist Schwarzwasser aus- 
gebrochen, so kommt es darauf an, die Nieren 
mit möglichst viel Flüssigkeit fleissig zu durch¬ 
spülen und so wegsam zu erhalten. Aus dem¬ 
selben Grunde ist jeder Alkoholgenuss streng za 
vermeiden, und ebenso der Transport des Kranken, 
denn die dabei unvermeidlichen Erschütterungen 
führen ebenfalls leicht zur Nierenverstopfung. 
Mit dem Zunehmen unserer Erkenntniss von dem 
eigentlichen Wesen dieser Geissei der afrikanischen 
Tropenländer und mit der durch die fortschreitende 
Cultur immer mehr gebotenen Möglichkeit, die 
Gefahren zu vermeiden, welche das Zustande¬ 
kommen von Schwarzwasserfleber begünstigen, 
wird seine Herrschaft immer weiter zurück¬ 
gedrängt werden. Rascher käme man vorwärts, 
wenn man sich entschlossen wollte, die Chinin¬ 
prophylaxe in eiuer allgemein durchführbaren 
Form für die Colonisten obligatorisch zu machen 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenbygiene, Bd. 7, 
H. 12, 1903.) 

A rare cerebral Complication in 
Malaria. By P. A. Nightingale, M. D. 
Edin. Verf. beobachtete eine Gaumensegel- 
und Stimmbandläbmnng während des Erstlings- 
flebers bei einem Offleier, der nach 4 monat¬ 
lichem Aufenthalt aus Sierra Leone zurückkehrte 
und vorher niemals an tropischen Krankheiten 
gelitten batte. Die ersten Fieberanzeichen traten 
9—10 Tage nach Verlassen der westafrikanischen 
Küste, 1 Tag vor der Landung in England auf. 
Am dritten Tage wurde Lähmung des Gaumen¬ 
segels beobachtet; flüssige Kost wurde durch 
die Nase wieder entleert. Die Stimme wurde 
dann rauh und heiser; die Uvula, wie der vordere 
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Tbeil der Stimmbänder erschienen Odern at5s ge¬ 
schwollen, and letztere näherten sich einander 
nur unvollkommen bei der Phonation. Bei 
energischer Ghininbehandlnng sank das Fieber 
am vierten Tage; am 10. war die Gaumen- 
Schlund-) lähmnng zurückgebildet, während die 
Stimme erst nach 4 Monaten ihren alten Klang 
nnd ihre alte 8tärke wiedergewann. (The Journ. 
of Tropic. Medic., 16. Oct. 1903.) 


„Die Malaria in Formosa nnd ihre 
erfolgreiche Bekämpfung unter der ja¬ 
panischen Besatzung“ von Stabsarzt Dr. 
N. Mine in Taihoku (Formosa). Verf. berichtet 
über die glänzenden Erfolge, welche durch 
Mückenschutz nachts in den Kasernen von 
Formosa erreicht wurde, wo die Malaria, auch 
unter der EingeborenenbevOIkerung in grossem 
Umfang und in schweren Formen herrscht. 
(Arch. f. Schiffs- n. Tropenhyg. 1904, Bd. VIII, 
H. 1.) Albert Plehn. 


Over 168 Malariagevallen te Mage¬ 
lang gevbseveerd door K. van den Borne. 
Es wurden 57 Kinder und 111 Erwachsene, und 
zwar 66 Europäer nnd 55 Eingeborene beob¬ 
achtet. Von den Erwachsenen litten 72 an 
Tertiana nnd 33 an der tropischen Form der 
Malaria, 4 an gemischten Formeq und nur 2 an 
Quartanfieber. Die Europäer erkraokten mit 
48,6 pCt. an Malaria tropica, 45,1 pCt. an 
M. tertiana und 1,8 pCt. an M. quartana. Die 
Eingeborenen mit 54,8 pCt. an M. tropica, 28 pCt 
an M. tertiana, und 9,6 pCt. an M. quartana. 
Die entsprechenden Ziffern ffir die 35 europäischen 
Eiinder waren 16 Tertiana- und 19 Tropicafälle, 
ffir die 22 asiatischen Kinder 15 Tertiana und 
7 M. tropica. Die Erkrankungen waren nur zum 
Theil in Magelang, einem im Gebirge gelegenen 
Ort, erworben, zom Theil stammten sie aus der 
Ebene, wie Samarang, Ambarawo, Djambi. Milz¬ 
tumoren wurden bei Malaria tertiana und tropica 
beobachtet, bei der M. tropica scheinen sich die¬ 
selben langsamer zu entwickeln. Bei Kindern 
sah Verf. häufig eine diffuse Bronchitis capillaris; 
es starben 3 Kinder; Bie worden sämmtlich mit 
Eucbinin behandelt. Als besondere Erscheinungen, 
welche in einzelnen Fällen beobachtet wurden, 
fand Verf. Trigeminusneuralgie, Herpes labialis, i 
Icterus, Nasenblutung, Diarrhoe, Dysenterie, ferner 
choleraähnliche Symptome, die ganz das Bild der 
Cholera vortäuschen und nur durch die Blut- 
untersuchung mit Sicherheit, sowie das Fehlen 
der Cholerabacillen im Stuhl getrennt werden 
konnten. Die Erwachsenen wurden mit Gramm- 
Dosen von sulf. Chinin behandelt; bei schweren 
Erscheinungen wurden intramuskuläre Injectionen 
gemacht. Die Gameten konnten nicht zum 
Schwinden gebracht werden, wederdurch 
eine 2 — 3 Wochen lang fortgesetzte täg¬ 
liche Dosis von 0,5 — 1 gr Chin. sulf., noch 
durch eine Nachbehandlung nach Plehn 
oder Koch. Dabei glaubt Verf. aus seinen Be¬ 
obachtungen scbliessen zu dürfen, dass die 
Gameten der M. tertiana nicht ganz so wider¬ 
standsfähig gegen Chinin sind als die Gameten 
der M. tropica. (Geneeskundig Tydschrift voor 
Nederlandsch-Indie, Deel XLIII, 1908.) 


Malaria te Sindanglaja en omst 
reken door Dr. Swart Abrahamst. In 
Sindanglaja, einem ca. 1000 m über dem Meeres¬ 
spiegel gelegenem Gebirgsort Westjavas, befindet 
sich ein Sanatorium, welches von Fieberkranken 
häufig besucht wird. Verf. theilt Beobachtungen 
über HO Kranke mit, welche zum grossen Theil 
an Fieber, zum kleinen Theil an Erscheinungen 
von Anämie litten, deren Blut im Laboratorium 
in Batavia auf Parasiten untersucht wurde. Die 
Kranken waren Eingeborene der inländischen 
Dörfer und hatten seit Jahren Sindanglaja nicht 
verlassen. Im Blute derselben faoden sich in 
allen Fällen Malariaparasiten, auffallend gross 
war das Vorhandensein der Quartanparasiten, 
die unter 30 Fällen 18 mal beobachtet wurden. 
Anophcls wurden in zahlreichen Exemplaren ge¬ 


fangen. (Geneeskundig Tydschrift voor Neder- 
Iandsch-Indien, Deel XLIII, 1908.) 

M. Glogner. 


Trypanosoma; Schlafkrankheit. 

British Medical Association. Dis- 
cussion on Trypanosomiasis. Manson eröffnet 
die Besprechung mit einem Ueberblick über die 
kurze Geschichte der menschlichen Trypanoso- 
miasis (in Deutschland haben wir uns gewöhnt, 
kurz „Trypanose“ zu sagen, wogegen sich wohl 
nichts einwenden lässt. Ref.). Anfang 1902 wurden 
die ersten Erkrankungen beim Menschen von Ford 
und Dutton in Senegambien beschrieben; dann 
folgten weitere Mittheilungei) vom Congo und neuer¬ 
dings ans Uganda (Castellani). — Aus der Be¬ 
sprechung der Untersuchungsmethoden ist hervor¬ 
zuheben, dass von Manson mit Rücksicht auf die 
oft ausserordentliche Spärlichkeit derTrypanosomen 
im Blut empfohlen wird, dasselbe in dicker 
Schicht auf die Deckgläschen aufzutragen, dann 
durch Eintauchen in Wasser das Hb auszuziehen, 
rasch in Alkohol zu flxiren und zu färben. (Ross’ 
Verfahren ffir die Malariadiagnose) — Auch 
Centrifugiren des Blutes (Durham) kann g»te 
Dienste leisten. — Die beste Aussicht hat die 
Untersuchung während eines Fieberanfalls. Nega¬ 
tives Ergebnlss ist aber auch dann niemals be¬ 
weisend. — Die Versuche, dnreh Impfung 
grössere Sicherheit zu schaffen, bieten bis jetzt 
auch keine besonderen Aussichten. Die ge¬ 
wöhnlichen Laboratorinmsthiere zeigten sich 
wenig empfänglich ffir die menschliche Trypa¬ 
nose, so sehr sie es ffir Nagana oder Surra 
sind. — Das klinische Bild wird durch das 
hohe Fieber beherrscht, welches ffir einen oder 
einige Tage mit mehrtägigen Unterbrechungen 
auftritt; dabei kommen cerebrale Störungen vor. 
Ringförmiges Erythem und umschriebenes Oedem 
der Haut wurde beobachtet, kann aber fehlen. 
Schwacher Puls, Kursluftigkeit begleiten die 
Fieberanfäile; inzwischen entwickelt sich Muskel- 
nchwäche und Blutarmuth. Milzvergrösserung 
scheint nicht zam Krankheitsbilde zu gehören. — 
Sehr charakteristisch sind Augenatörungen; 
Cboroiditis, Iritis, Cyclitis, Neuritis optica. — 
Auch wurden vorübergehende Lähmungen in 
Form von Hemiplegie beobachtet Ein andermal 
traten choreatische Bewegungen auf. — Ueber 
das Vorkommen des menschlichen Trypanosoma 
(T. gambiense) bei niederen Säogethieren ist 
noch nichts bekannt — In Bezug auf die ätio¬ 
logische Bedeutung des T. gambiense ffir die 
Schlafkrankheit verhält sich M. noch skep¬ 
tisch, wenn er auch seine eigene Auffassung von 
der Filaria als ihrem Erreger als endgültig 
widerlegt betrachtet. — Auf das Vorkommen des 
Trypanosoma gerade in der Cerebrospinalflüssig- 
keit legt M. keinen so besonderen Werth, da 
auch in anderen Körperfifisslgkeiten ausserhalb 
der Blutbahn (z. B. im Humor vitreus) Trypano¬ 
somen zuweilen zu finden seien. — Besonders 
zweifelhaft bezüglich der ätiologischen Bedeutung 
des Trypanosoma macht ihn die lange Incuba- 
tionazeit der Schlafkrankheit, welche nach 
sicheren Beobachtungen mehrere Jahre betragen 
kann, während Trypanose, wo sie erfolgreich 
übertragen wird, schon nach einigen Tagen ihre 
Erscheinungen macht. Die Prognose der 
Trypanose ist (abgesehen natürlich von der 
Schlafkrankheit) — ffir den Neger eine günstige, 
und scheint auch für den Europäer keine 
schlechte zq sein; Jedenfalls sind die wenigen 
bisher beobachteten Kranken schon seit 1 bis 
2 Jahren ziemlich beschwerdefrei, ohne dass die 
Zahl der Schmarotzer in ihrem Blut abgenommen 
hätte. — Irgend ein Erfolg irgend welcher 
Therapie war dabei niemals zu beobachten. Ais 
Ueberträger sind ausser den bekannten Fliegen¬ 
arten, welche die tbierischen Trypanosen über¬ 
tragen (Glossina, Tabanus, 8tomoxys , auch ge¬ 
wisse Zecken im Auge zu behalten, von denen 
Argas moubata als Ueberträgerin der rätsel¬ 
haften Csragatokrankheit bereits stark verdächtig 
erscheint. — Zuverlässiges ist über die Ueber¬ 
träger der Trypanose auf Menschen nicht be¬ 


kannt. — Cuthbert Christy berichtet darauf 
über Beine Untersuchungen betreffs Verbreitung 
der Schlafkrankheit in Uganda. Er fand zu¬ 
nächst, dass ihr Bereich sich mit dem des Vor¬ 
kommens von Filaria perstans nicht deckt, so 
dass ätiologische Beziehungen beider zu einander 
ausgeschlossen erscheinen. Er fand weiter, dau 
die Schlafkrankheit im Wesentlichen aof die 
niedrigen Nordufer des Victoriasees beschränkt 
ist, und nur an der Ostkfiste des Sees bis über 
die deutsche Grenze nach 8fiden hinabreicht 
10—15 (engl.) Meilen vom Wasser kommt sie 
nicht mehr vor; nur im Niltbal worden einige 
— aber vielleicht eingeachieppte Fälle beob¬ 
achtet. — Die Krankheit bevorzugt lsolirte, in 
Wald oder Pflanzungen gelegene Hütten nnd 
fehlt in den Centren grösserer Niederlassan gen, 
sowie in Anwesen, die sich auf Hügeln über die 
Niederung erheben. — Bezüglich des Ueber- 
trägere ist Cb. zu keinem bestimmten Ergebnis! 
gekommen, und glebt zu, dass noch Manches 
gegen einen Zusammenhang der Schlafkrank¬ 
heit mit Trypanose spricht. Dutton u. Tode 
tbeilen in einem an Manson gerichteten Brief 
ihre Beobachtungen fiber Trypanosoma in Gam¬ 
bia mit. Sie fanden den Parasiten im Blote 
von 6 der 1000 Eingeborenen, welche sledaraof 
untersuchten, meinen aber, dass der Procentsatz 
der Infieirten thatsächlich weit grösser sei. — 
Wesentliche Krankheitserscheinungen schien der 
Parasit nicht hervorzurufen; auch ein Mischling, 
der früher Krankheitssymptome gezeigt batte, 
befand sich seit Jahresfrist wohl, obgleich die 
Zahl der Parasiten im Blut unverändert war. 
(Ob sein Bcbliesslicher Tod durch Trypanose er¬ 
folgte, ist mindestens zweifelhaft Ref.) Die 
Parasiten waren (mit einer Ausnahme) nur spär¬ 
lich im Blut vorhanden. — Die 8chreiber fände« 
von allen Thieren nur die Pferde infleirt; von 86 
untersuchten lo. Es handelte sich offenbar stets 
um die chronische Form den Leidens. Die Be¬ 
schreibung weicht in manchen Punkten von den 
sonst vielfach gegebenen ab. Aus einer Reibe 
von Uebertragungen auf verschiedene Thier- 
species ist hervorzuheben, dass besonders Zieges 
und Ratten sieb ffir das menschliche Tm>sno- 
soma empfänglich zeigten, wenn es aueh wesigtr 
virulent zu sein scheint als das von den Pferden 
übertragene. Ob es sich Jedoch um verschiedene 
Arten handelt, ist noch nicht sicher zn ent¬ 
scheiden. Die Versuche, die Krankheit durch 
den Stich von Glossina- oder 8tomoxysarten auf 
gesunde, empfängliche Thiere zu übertragen, 
blieben ergebnislos. — Die Uebersetzuag des 
Artikels fiber Trypanosomen von Rabinowitscb 
und Kempner im Centralbl. f. Bact etc. be- 
schlles8t den Verhandlungsbericht (The Journ. 
of Tropic. Medicine 1908, Nov. u. Dec.) 

Dem Bericht scbliesst sich eine kurte Notiz 
von Bruce, Nabarro und Greig aus Ugaadt 
an, nach weicher sich dort du Verbreitungs¬ 
gebiet der Schlafkrankheit mit dem einer Tse- 
Tse-Fliege (Glossina palpalb) decken soll, und 
nach welcher es gelungen sei, durch Ueber- 
impfen des Blutes von Menschen, welche noch 
keine Symptome von Schlafkrankheit darboten. 
aber Trypanosomen beherbergten, die Erschei¬ 
nungen der Schlafkrankheit bei Affen hervorss- 
rufen (?). The Journ. of Tropic. Med., 15. Nor. 
1903). 

Sieeping sickness and Trypanoso¬ 
miasis in a European, Death; preliminarj 
Note. By Sir Patrick Manson etc. Eine aa 
Trypanose leidende Missionsfrau vom ober« 
Congo, über deren Krankbeitsverl auf Verf. sehos 
früher berichtete, erkrankte, nach einer Periode 
vorübergehender, bedeutender Besserung an er¬ 
neuten Beschwerden mit hohem Fieber usd 
raschem Kräfteverfall. Es stellte sich dann bald 
Schläfrigkeit und zeitweilige Somnolenz ein. 
während das Zittern fehlte und Anzeichen für 
eine Störung der Rückenmarksfunctionen siebt 
anfzufiuden waren. Schliesslich trat am 26. No¬ 
vember 1908 der Tod im Coma ein. — Die 
Autopsie zeigte mikroskopisch eine Meningo- 
Encephalitis mit milchiger Verfärbung der Ararb- 
noidea; mikroskopisch periva«culäre kleinzellige 
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Infiltrationen: — Erscheinungen, wie eie für 

Schlafkrankheit besonders charakteristisch sind —. 
(Ob es sich in der That darum gehandelt hat, 
ist, wenn auch sehr möglich, so doch noch nicht 
unbedingt erwiesen; Bef.) Nähere Details werden 
in Aussicht gestellt. (Brit med. Journ. 5. Dec. 
1908.) A. P. 


Le Nagana, le Surra et le Caderas 
constituent trois entitäs morbides di* 
stinctes. Par Mm. A. Laveran et C. Mesnil. 
Die Naganakrankbeit herrscht unter den Thieren 
in Afrika, die Surra in Indien und Caderas in 
Südamerika. Die Verff. verfügten über Thtere, 
welche von jeder der drei Krankheiten ergriffen 
waren. Das Virus der Nagana stammte aus 
Zululand, das des Caderas ans Südamerika und 
dasjenige der 8nrra aus Mauritius. Im Jahre 
1901 brach auf der Insel Mauritius unter Pferden, 
Mauleseln und Rindern eine Epidemie aus, welche 
100 pCt. Pferde und 20—26 pCt. Rinder tödtete. 
Seit dem Borenkriege wurde Rindvieh aus Indien, 
und nicht, wie früher, aus Madagascar eingeführt. 
Das Trypanosoma der Nagana zeigte sich kürzer 
nnd stärker als das der Surra, die Bewegungen 
im frischen Blut waren nicht so intensiv, es ver¬ 
ändert den Platz nicht, sondern führt nur auf 
der Stelle Bewegungen ans; das Trypanosoma 
der 8urra erscheint bei Färbung dünner, der 
freie bewegliche Theil der Geisse! länger als 
bei dem Naganatrypanosoma. Das Protoplasma 
der letzteren erhält dicke, zahlreiche Granula¬ 
tionen. Das Trypanosoma der Surra ist einige 
Mikromilliraeter länger als das der Nagana. Ver¬ 
gleiche aus Indien und Mauritius haben ihre 
völlige Identität ergeben. Das Trypanosoma des 
Caderas unterscheidet sich von den beiden eben 
genannten dadurch, dass das Centrosoma so klein 
iBt, dass man lange an seiner Existenz gezweifelt 
hat. — Verff. stellten folgenden Versuch an: 
2 Ziegen und 1 Bock wurden im October 1902 
mit Blut eines an Caderas erkrankten Thieres 
infleirt, sie zeigten keine Erscheinungen, das 
Körpergewicht nahm zu, diese Infection dauerte 
ungefähr 5 Monate, seit April 1908 war das 
Blut frei von Trypanosomen. Im Mai wnrde 
eine Ziege mit Naganablut infleirt, sie erkrankte 
nicht; nun wurden beide Ziegen am 5. Mai mit 
Snrrablut geimpft, zu gleicher Zeit wurde der 
Bock noch einmal mit Caderasblut infleirt. Die 
beiden Ziegen wurden krank, die Temperatur 
stieg, im Blut konnten aber keine Surratrypano 
somen gefunden werden, dagegen wurden bei 
mit diesem Ziegenblut geimpften Mäusen die 
8nrratrypanosomen gefunden, ein Beweis, dass 
die beiden Ziegen wirklich an Surra erkrankt 
waren. Der Bock, welcher zum 2. Male mit 
Caderasblut infleirt war, erkrankte nicht und be¬ 
wies damit, dass die Immunität auf die erste 
Infection noch angehalten hatte. /Annales 
d'Hygiene et de mädecine coloniales, Bd. 6, 1903.) 

M. G. 


Dysenterie. 

Dysentery. By Captain E. E. Waters 
etc. Bemerkenswerth ist, dass Verf. mit be¬ 
rechtigter Energie der Auffassung entgegentritt, 
dass die Verbreitung der Dysenterie (wie die des 
Typhus) ausschliesslich durch das Trinkwasser 
erfolge. — Weiter hebt er die Schwierigkeiten 
hervor, welche die „Uebertreiber“ (mallngerer) 
dem Arzt und der Verwaltung machen; z. Th. 
Leute, welche selbst den Genuss von gestossenem 
Glas nicht scheuen, um als dysenterieverdächtig 
in den Hospitälern Aufnahme zu finden. Die 
Behandlung bestand, ausser in Ruhe und zweck¬ 
mässiger Diät, im Gebrauch von Ipecacoanha 
oder salinischen Abführmitteln. Die an einem 
recht grossen Material angestellten Vergleiche 
(1500 Fälle) zeigen, dass ein wesentlicher Unter¬ 
schied im Erfolg nicht besteht. Die Mortalität 
betrag etwa 9pCt.; die Behandlungszeit durch¬ 
schnittlich 6 Wochen. (Die in Kamerun mit der 
vom Ref. durch häufige kleine Calomelgaben er¬ 
zielten Resultate — Arch. f. Schiffs- n. Tropen- 
hyg- 1898 und Deutsch, med. Wochenschr. 1901, 


No. 89 — waren sehr viel günstiger. Calomel- 
behandlung scheint aber in Indien noch garnicht 
versucht worden zu sein. Ref.) Hämatologisch 
trat oft eine geringe Zunahme der lymphocytären 
Elemente hervor. (The Journ. of Tropic. Medi- 
cine. 1. Dec. 1908.) 

Ueber Herzkrankheiten bei Ruhr von 
Dr. O. Nenninger, Marinestabsarzt, Kiel. Verf. 
theüt seine während der chinesischen Wirren an 
Bord des Marinelazarethschiffes „Gera“ ge¬ 
machten Beobachtungen von Herzcompli- 
cationen bei Ruhr mit. (Aus dem Zusammen¬ 
hang geht hervor, dass es sich um die Ba¬ 
cillenruhr gehandelt bat; ausgesprochen ist 
es nicht. Ref.) Verf. beobachtete bei seinen 

— durchgehend in der Reconvalescenz befind¬ 
lichen. oder nach früheren Erkrankungen mit 
acuten Exacerbationen niedergebrochenen — Pa¬ 
tienten auffallende Unregelmässigkeit der 
Herzaction. Schwäche und Kleinheit des 
Pulses. Die Frequenz wechselte zuweilen ganz 
enorm (einmal bei stündlicher Zählung) zwischen 
90 und 160 8ch!ägen. Die Herzdämpfong war 
zunächst meist nach linkB, später öfters auch 
nach rechts verbreitert. Die Herztöne waren 
meist rein; zuweilen liess sich ein mehr oder 
weniger deutliches systolisches Geräusch, nament¬ 
lich über der Spitze wahrnehmen. Der zweite 
Pulmonalton erschien oft klappend. Im weiteren 
Verlauf der Wiederherstellung pflegten dann alle 
Erscheinungen ganz znrückzugehen; bei 6 von 
'4 Kranken blieben die Beschwerden aber so 
erheblich, dass sie invalidisirt werden mussten. 
Auch bei den schliesslich ganz Geheilten kehrten 
sie nach dem ersten Anfstehen oder bei den 
ersten Versuchen körperlicher Leistungen zu¬ 
nächst gewöhnlich wieder. Verf. sieht die Ur¬ 
sache der Compiication in einer Erkrankung des 
Herzmuskels und einer sich daran oft anschlies¬ 
senden Affection der Herznerven. Sie dürfte 
durch die Ruhrtoxine bedingt sein. Einige¬ 
male wurde selbst Endocarditis im Anschluss 
an die Ruhr beobachtet. Verf. citlrt die spär¬ 
liche, den Gegenstand seiner Mittheilungen be¬ 
treffende Litteratur und empfiehlt, seine Auf¬ 
merksamkeit bei Ruhrerkrankungen der Function 
des Herzens stets besonders zuzuwenden. Ref. 
möchte noch darauf hinweisen, dass die Aus¬ 
führungen des Verf. offenbar nur für die Ba¬ 
cillenruhr gelten. Die Amöbenenteritis bleibt, 
auch bei schwerstem Verlauf, stete eine locale 
Erkrankung und zieht das Allgemeinbefinden 
nur Indirekt in Mitleidenschaft. (Arch. f. Schiffa- 
u. Tropenbyg., Bd. VII, H. 11.) 

„Ueber Ruhr unter such ungen in China, 
im Besonderen über die Bacterienarten, 
die bei chinesischer Ruhr gefunden und 
durch Blutserum agglutinirt wurden“ von 
Stabsarzt Dr. Morgenroth. Verf. berichtet 
über die bacteriologlschen Arbeiten, weiche im 
Laboratorium zu Tientsin während der China- 
wirren bezüglich der Ruhrätiologie ausgefübrt 
wurden. Zu einem eindeutigen, positiven Ergeb- 
niss führten dieselben — auch die Thierversuche 

— nach keiner Richtung. Sie lassen nur die 
Vermuthung berechtigt erscheinen, dass neben 
den dassischen Erregern typischer Krankheits¬ 
bilder von Shiga, Kruse, Flexner, noch 
verschiedene andere Bacterien ähuliche Erschei¬ 
nungen bervorznrufen vermögen. Verf. schlägt 
für sie die Bezeichnung Paradysenterieba¬ 
cillen vor. Der Werth des Agglutinations¬ 
phänomens für die letzte Scheidung dieser, der 
Coligruppe offenbar nächstverwandten, resp. zu¬ 
gehörigen Krankheitserreger, muss dem kritischen 
Beurtheiler recht zweifelhaft erscheinen. Prak- 
wiehtig sind Beobachtungen über den Einfluss, 
welchen chemisch differente, den specifl«chen 
Serie zwecks Conservirung zugesetzte 8toffe auf 
deren Agglutinationsvermögen habeu. So erhielt 
das Serum eines Schafes, welches mit Darm- 
bacterienculturen behandelt war, nach Zusatz 
von Phenol bis zu >/, pCt. des Serums aggluti- 
nirende Eigenschaften für diese Darmbaeterien 
in einer Verdünnung von 1:50. Vorher hatte 
jedes Agglutionsvermügen dem Serum vollkommen 


gefehlt. Verf. empfiehlt die Untersuchung 
sämmtlicher, früher ruhrkranker Mannschaften 
auf Ruhrbacillen, bevor sie repatriirt werden, 
um die 8cbiffe und die Heimath vor Infection zu 
behüten. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenbyg. 1904, 
Bd. VIII, H. 1.) A. P. 


Filariose. 

Lee filaires et la filariose en Nou- 
velle — Cal6 donie par M. Lang veterinaire 
et M. le Dr. Noc. Erkrankungen an FUaria 
kommen in Neu-Caledonien endemisch vor. Die 
Verfasser beobachteten 8 Arten: 1. Filaria san- 
guin. hom., wie sie dieselbe nennen, 2. Filaria 
immitis, 3. Filaria Manson. Die Begleitungser- 
scheinungen der Infection mit der ersten Art 
waren Elephantiasis, Lymphangitis und Lymph¬ 
adenitis, doch fanden sie nueb oft die Embryonen 
im Blut von Eingeborenen, welche gesund und 
kräftig waren; von früheren Untersuchern wie 
Manson, Le Moine ist die Unschädlichkeit der 
Embryonen festgestellt, obwohl in der Litteratur 
ein Fall bekannt ist, wo ein plötzlicher Tod bei 
einem jugendlichen Eingeborenen eintrat, in 
dessen Blut die Embryonen in ganz enormer 
Häufigkeit vorhanden waren. (Bekanntlich kommen 
im menschlichen Blut Embryonen verschiedener 
Filariaarten vor, es ist bei der mangelhaften 
Beschreibung nicht zu erkennen, welche Form 
im vorliegenden Falle vorlag. Ref.) Die Filaria 
immitis wnrde bei Hnnden epidemisch beob¬ 
achtet, auch hier können die Embryonen vor¬ 
handen sein, ohne dass bestimmte Krankheits¬ 
erscheinungen auftreten. Die Erscheinungen, 
welche die Filariawürmer hervorbringen, sind 
anfallsweise auftretender Husten, beschleunigte 
Athmung, Ascites, Schnupfen und Lungenblutun¬ 
gen: Bei der 8ection fanden sich die Würmer 
im rechten Herzen, der Arteria pulmonalis, der 
Venae cavae und Lehervenen, bei 12 Fällen 
10 Mal im rechten Herzen, die Männchen waren 
12—18^die Weibchen 25—80 cm lang. Die Em¬ 
bryonen werden durch den Culex communis auf 
andere Thiere übertragen; im menschlichen 
8erum starben sie, ebenso wie im Blut anderer 
Säugethiere, schnell ab, dagegen blieben sie im 
Verdauungsschlauch des Culex mehrere Tage 
leben, besonders im Freien befindliche Hände, 
wie Jagdhunde, leider viel an der Filaria immitis. 
Die dritte Art kommt beim Huhn vor und gleicht 
der von Manson ln Amoy (China) beobachteten 
vollständig. Die Männchen sind IG—20 cm, die 
Weibchen 18—28cmlang. Kopfende ist abgerundet, 
das Männchen besitzt einen gebogenen 8chwanz 
und 4—5 Papillen am Anus, sie leben unter den 
Augenlidern oft in grosser Zahl. — Andere Arten 
von Filaria wurden nicht beobachtet, obwohl 
verschiedene Säugethiere daraufhin untersucht 
wurden. (Annales d’hygiöne et de Mädecine Co¬ 
loniales. Band 7. 1908.) M. G. 


Varia. 

Goundou: Its relation to Yaws. By 
Dr. A. Nell. Verf. hält die ersten Anlagen des 
„Goundou“ für congenital; jedenfalls sollen die 
Knochenauftreibungen stets schon in der ersten 
Kindheit beginnen, um dann schubweise unter 
heftigen Schmerzen und Ausfluss aus der Nase 
an Giösse zuzunehmen, bis das Wachsthum des 
Kindes abgeschlossen ist. — Das Leiden ist an 
der Goldküste häufig. Verf. glaubt „Goundou“ 
ätiologisch mit Yaws (Frambösia) in Beziehung 
setzen zu dürfen, weil er die Wachsthumsperioden 
des Oefteren mit Yawseruptionen gleichzeitig 
auftreten sah. Er glaubt auch eine Familien¬ 
disposition zu dem Leiden beobachtet zu haben. 
(In Kamerun, wo Yaws sehr verbreitet ist, 
kommt „Goundou“ kaum vor. Ref) (Journ. of 
Trop. Medic. 1908, 16. Nov.). 

Lathyrisme. By Maj. A. G. Hendley. 
Lathyrus sativns und einige nahe verwandte 
Arten werden viel in Indien angebaut und na¬ 
mentlich von den ärmsten Bevölkerungsklassen, 
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theils in Form von Brod ans dem Mehl der 
Früchte genossen, theils au einer Art Brei ge¬ 
kocht. Die wiederholten Hongerperioden haben 
eine besondere Verbreitung des Leidens bewirkt. 
Da es ganz ausschliesslich bei Lathyrus-Essern 
vorkommt, und zwar in den verschiedensten 
Klimaten (Indien, Italien, Württemberg etc.),, so 
darf man im Latbyrna die eigentliche Ursache 
suchen. Dass aber noch andere Momente in Be¬ 
tracht kommen müssen, beweist die Thatsache, 
dass nach einigen Autoren 10 resp. 12 Erkran¬ 
kungen bei Männern auf eine bei Frauen kommt. 
Verf. selbst beobachtete auf viele Hunderte von 
Erkrankungen bei Männern nur drei bei Frauen; 
er schliesst daraus, dass der Lathyrusgenuss nur 
die Disposition schafft, während die Krank¬ 
heit selber durch verschiedene Schädlichkeiten 
hervorgerufen werde, ganz besonders dnrch Er¬ 
kältung, welcher die Männer infolge ihrer Lebens¬ 
weise mehr ausgesetzt seien, als die Frauen. In 
der gleichen Weise will Verf. auch das Vor¬ 
wiegen der Erkrankungen in der Regenzeit be¬ 
gründet sehen — ganz abgesehen davon, dass 
die Ernteverbältnisse in Indien es mit sich 
bringen, dass der Latbyrasgennss im Wesent¬ 
lichen in die Regenzeit fällt. Die Erkrankung 
selbst trat in den vom Verf. beobachteten Fällen 
ohne jeden Vorboten stets ganz plötzlich eio. 
„Ueber Nacht“ im eigentlichen Sinne des Wortes. 
— Ihr Wesen besteht in einer spastischen 
Parese resp. Paralyse der Beine, welche an den 
Unterschenkeln beginnt, in geringerem Grade 
auch die Oberschenkel ergreift. Die von anderen 
Autoren beschriebenen Sensibilität»- und Blasen¬ 
störungen beobachtete Verf. niemals. — Der 
Spasmus betraf ganz besonders die Adductoren- 
musknlatur, trat aber fast ausschliesslich bei Geh¬ 
versuchen hervor und fehlte bei ruhiger Rücken¬ 
lage. Die Patellarreflexe waren stets gesteigert; 
beträchtlicher Fussklonus immer vorhanden. 
Libido sexnalis und Potenz erloschen früh. — 
Die cerebrale 8phäre und die oberen Extremi¬ 
täten sind stets nnbetheillgt. Verlässliche histo¬ 
logische Untersuchungen fehlen; die Ionischen 
Erscheinungen lassen natürlich an eine Lateral- 
sklcrose denken, doch gelang es noch niemals, 
eine solche anatomisch naebzuweisen. Die Pro¬ 
gnose quoad vitam ist gut, qooad rentitutionem 
schlecht. — Jede Behandlung erwies sich seither 
als wirkungslos. (The Journ. of Tropic. Medic. 
16. Nov. 1903.) 


Caiabar Swellings on the upper 
Congo. By Sir Patrik Manson etc. Verf. 
beschreibt umschriebene, empfindliche Oedeme 
der Haut, resp. des Unterhautfettgewebes, ganz 
besonders an den Extremitäten, welche am 
oberen Congo (io Yakusu, 12 Meilen unterhalb 
der Stanley-falls) bei Missionären beobachtet 
wurden, und später in Engiaod recidivirten. Er 
identiflcirt sie mit den sogen. „Calabar-swellings“ 
der nördlicheren äquatorialen Westküste. — 
Offenbar hat er damit Recht; ob freilich auch 
mit der — allerdings mit grösster Reserve aus¬ 
gesprochenen — Vermuthong, dass die Schwellun¬ 
gen mit einer Infection durch die im äquatorialen 
Westafrika häufige Filaria loa Zusammenhängen 
möge, erscheint Ref. zweifelhafter. — Der Embryo 
des Thieres wurde im Blute der Kranken meistens 
vermisst. Wenn das auch mit Rücksicht auf die 
bekannte Periodicität des Auftretens der Filaria- 
embryonen im peripherischen Kreislauf wenig 
beweist, so muss Ref. auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen inKamerun an der schon vor Jahren 
in einem Jahresbericht (Arbeiten aus dem Reichs¬ 
gesundheitsamte) dargelegten Meinung festhalten, 
dass die sogen. „Calabar-swelling“ der Ausdruck 
einer vasomotorischen Neurose ist. welche 
sich auf dem Boden chronischer Malariainfection 
entwickelt. — Das Fehlen von Malaria-Parasiten 
im kreisenden Blut zur Zeit der Beobachtung ist 
ebensowenig negativ beweisend, wie das Fehlen 
der Filariaembryonen; Thatsache ist, dass trotz¬ 
dem die „Calabar-Schwellungen“ durch ein paar 
kräftige Chiningaben mehrfach prompt beseitigt 


wurden. — Chronisch malariainficirt sind be¬ 
kanntlich alle Bewohner der äquatorialen West¬ 
küste Afrikas; Filaria haben sie gelegentlich 
nebenher. — Selbst der Zufall vermag meine 
Auffassungsweise nicht zu beeinflussen, dass ich 
noch vor wenigen Tagen hier in Berlin einen 
deutschen Offleier aus Kamerun behandelte, 
welcher sowohl an Calabar-Schwellnngen, wie an 
Filaria loa litt; (ausserdem aber natürlich auch 
seine Malariainfection hatte). (Journal of Tropic. 
Medic. 1903. 16. Nov.) 

Protozoen im Blute der Tropencolo- 
nisten und ihrer Hausthiere von Dr. 
Erich Martini, Marinestabsarzt. Vortrag, ge¬ 
halten anf der 75. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Der Vortrag stellt eine 
Wiederholung des vor Jahresfrist in der tropen- 
bygienischen Section des Golonialcongresses zu 
Berlin gehaltenen dar, und gipfelt in der De¬ 
monstration zahlreicher Lichtbilder von Zett- 
now’schen Mikrophotogrammen. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. 1903, Bd. VII, H. 11.) 


„Varioloid Varicella in Trinidad.“ 
Observation» on its Nature, Originad Mode of 
Spread based on the Observation of 4029 Cases 
By J. R. Dickson, M. B. etc. and C. F. Lasselle. 
M. D. Edin. Verf. beobachteten eine epidemisch 
auftretende Seuche in Trinidad, welche nach 
einer Incobationszeit von etwa 14 Tagen mit 
mehr oder weniger leichten Allgemeinerschei¬ 
nungen begann und nach 2—5 Tagen mit dem 
schubweisen Auftreten eineB papulös-pnstulösen 
Exanthems seinen Höhepunkt erreichte. Die 
Eruption glich ganz der bei echten Blattern, 
wie namentlich ein beigefügtes Photogramm von 
Clarke zeigt. Von der Variola unterscheidet 
sich das Leiden Jedoch durch den ungemein gün¬ 
stigen Verlauf. Nur ein Theil der Betroffenen 
Hess sich von der gewohnten Beschäftigung ab¬ 
halten. Die Behandlungsdaner bei den 406 in 
die Isolirbaracken des Hospitals Aufgenommenen 
betrag durchschnittlich nur 16,8 Tage, obgleich 
sie erst nach völliger Vernarbung der Hautdefecte 
entlassen wurden. Tödtlich endete das Leiden 
nur bei anderweit stark geschwächten Personen, 
besonders Greisen. Die Gesammtmortalilät be¬ 
trug 0,44 pCt. Ernstere Complicationen fehlten 
sonst. Nach der Abheilung der Pusteln blieben 
seichte Substanzverluste zurück, die noch einige 
Monate erkennbar waren. Es kam wiederholt 
vor, dass dieselbe Person zum zweiten Mal er¬ 
griffen wurde. Auch Vaccinirte blieben nicht 
verschont. Von 185 während der Convalescenz 
geimpften gingen die Impfpusteln nur bei 25 
auf; 8 — 5 Wochen später war die Impfung bei 
den drei dann zum zweiten Mal Vaccinirten er¬ 
folgreich. Obgleich auf den umliegenden west¬ 
indischen Inseln ‘und an der benachbarten — 
l Tagetfahrt — venezolanischen Küste eine 
Epidemie echter Blattern herrschte, so glauben 
Verf. doch die Krankheit als eine selbständige, 
vielleicht den Varicellen nahestehende an¬ 
sprechen zu sollen. Sie finden damit in der 
„British Medical Association“, wo sie ihre Mit- 
tbeilungen machten, einigen Widerspruch. Ref. 
ist aber der Meinung, dass es sich in der Thai 
um eine Krankheit sni generis gehandelt hat, 
welche mit den Blattern nichts zu thun hat, ob¬ 
wohl sie ihnen nahe verwandt sein mag. Ref. 
beobachtete in Westafrika eine Seuche, welche 
anscheinend in allen Ponkten mit der von den 
Verf. skizzirten übereinstimmt, und beschrieb Bie 
1902 in Bd. VI, H. 10 des Arch. f. Schiffs- u 
Tropenhyg. (The Jonrn. of Tropic. Medicine 
1903, 15. Oct.) A. P. 

Rapport sur une Epidemie au Labe. 
Par M. le Dr. Verdier. Labe liegt im Innern 
von Französisch-Nen-Guinea und ist eine Ge¬ 
birgsgegend. Hier herrschte im vorigen Jahre 
in überaus heftiger Weise eine Krankheit, welche 
von den Eingeborenen Lapu genannt wird: sie 
ist bereits lange bekannt, jedoch nie in so grosser 


Verbreitung als im Jahre 1903 aafgetreten. Sie 
gelangte vom Senegal ans auf dem Karawanen- 
wege in den Lab Aachen District und fing in 
der Regenzeit zu herrschen au; */, der Bevölke- 
rueg erkrankte mit einer grossen Mortalität. Die 
Krankheit beginnt mit Kopfschmerzen, Rücken- 
schmerzen, bisweilen mit Schüttelfrost, die 
Temperatur steigt rasch in die Höhe, bleibt 
einige Tage hoch und endet bei glücklichem 
Ausgange mit profusen 8cb«reissen; Delirien 
werden weiterhin beobachtet; Hasten ist stets 
vorhanden und hänflg sehr quälend, der Auswnrf 
ist schleimig, schleimig eitrig, mit 8treifen von 
Blut oder ganz blutig; die Untersuchung ergiebt 
dann Bronchitis oder Bronchopneumonie, die 
cerebrale Form, bei der Delirien im Vorder- 
g'unde der Erscheinungen stehen, führt bald com 
Tode; eigentümlich ist das Auftreten von 
Schnupfen, welcher ein sehr ominöses Zeichen 
darstellt. Eine weitere Form ist die bämorrba- 
giHche, bei der profose Blutungen aus Kate. 
Längen nnd Darm heobachtet werden. Eine 
vierte Form hat ihre Entstehung der vorwiegen¬ 
den Beteiligung des Magendarmcanals zu danken, 
die Erscheinungen bestehen in heftigem Erbrechen 
und Diarrhoen. Die Krankheit zeigte eine be¬ 
sonders hohe Mortalität. Verf. hält diese Krank¬ 
heit für Influensa, obwohl eine bacteriologische 
Untersuchung nicht angestellt wurde. (Sollte 
»ich dies später bestätigen, so wäre in dieser 
Mitteilung die hohe Sterblichkeit der Einge¬ 
borenen an Influenza gegenüber anderen in 
den Tropen gemachten gegentheiligen Erfahrungen 
von Interesse. Ref.) (Annales d’Hygiene et de 
mödecine coloniales, Bd. 7, 1903) 

Eene heerschende bacilläre been- 
mergaandoening der Karbouwen door J. 
de Do es. Verfasser lernte die Krankbeit zierst 
in 1893 auf Java kennen und beschriab die¬ 
selbe in 1894; sie wurde in 1894 und 1901 von 
anderen Thierärzten ebenfalls beobachtet and 
breitete sich seit 1894 an der Nordkülte Javas 
immer weiter aus. Bie kommt nach den Erfah¬ 
rungen von de D. nur bei erwachsenen indischen 
Büffeln vor. Die Krankheit beginnt mit Lahm¬ 
heit: die Muskeln der betreffenden Extremität 
atrophiren, der Fass bat stets eine typische 
Stellung, indem die Volarfläche dem Boden za- 
gekehrt ist, die kranken Thiere fiebern, es ent¬ 
wickeln sieb dem Knochen entlang Abscesse 
in der Muskulatur und der Exitus tritt gewöhn¬ 
lich in Folge von 8epticäroie ein, eine Heilung 
ist wohl möglich, findet aber erst nach Monaten 
statt. Ausser diesen Erscheinungen werden Con- 
tinuitätstrennungen der Knochen, Arthritiden nad 
Periarthritiden beobachtet. Am snfge»igtea 
Knochen findet man da9 Mark io eine gelbliche 
breiige Masse verwandelt; der Durchbrach der 
eitrigen Einscbmelzung des Markes findet tbeils 
an der Epiphyse statt, wo dann bisweilea Epi¬ 
physenlösung beobachtet wird, theils nach der 
Gelenkhöhle hin; zahlreiche Sequester werden 
gefunden. In Folge dieses Durchbruches ent¬ 
wickeln sich dann in der Nähe des Knochens 
Abscesse, im Knochen selbst sind Infractionen. 
Fissuren nicht selten. Verf. fand bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Markes ausser 
Eiterzellen viel Fettkry»talle, dann farblose platte 
Schollen, wahrscheinlich Cholestearin (Reaetiooen 
darauf scheinen nicht angestellt zu sein, Bef;, 
endlich 4 - 9 ;i lange, plumpe Stäbchen mit ab¬ 
gerundeten Enden, tbeils mit Sporen, welche an 
einem Ende sitzen, die 8täbcheo färben »ich 
leicht, weiter beobachtete er gekrümmte Fäden, 
welche sich schlechter färbten als die Bacillen. 
Reincuituren sind ihm nicht gelangen. Verfasser 
machte bei indischen Büffeln, Meerschweinchen 
mit fracturirten Knochen and Hunden subcotane 
und intravenöse Injectionen von Eiter oder fein 
zerriebenem Mark ohne Resultat. Die Webe, 
wie sich die Krankheit weiter verbreitet, ist 
nicht bekannt. (GeneeBkundig Tydschrift voor 
Nederlandsch-Indie, Deel XLlIl. afleveri« 3. 
1908.) M. G. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Bei einem 21jährigen, mit hochgradiger 
Blässe (12pCt. Hämoglobin) nnd schwerem 
Kräfteverfall erkrankten Mädchen, das ein starkes 
Oedem der ganzen unteren Körperhälfte 
bis zum Nabel und ansgedehnte VenencoIIateralen 
hatte, diagnosticirte Weinberger eiüe Throm¬ 
bose der Vena cava inferior. Die Diagnose 
Chlorose wnrde aufrecht erhalten, obwohl auch 
die Zahl der rothen Blutkörperchen sehr gering 
war (1600000) und zwar hauptsächlich deshalb, 
weil der Hämoglobingehalt noch stärker ver¬ 
ringert war, als der Herabsetzung der Erytro- 
cytenzahl entsprach. Unter consequenter Buhe, 
Eisen- und Arsendarreichung besserte sich der 
Kräftezustand und die Zusammensetzung des 
BluteB. Allmählich verschwanden die collateralen 
Venen und das Oedem und nach 2 Monaten 
wurde die Kranke geheilt und blühend entlassen. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1904. No. 3.) 

H. H. 

Vor einiger Zeit hat R. v. Jaksch eine 
Reihe von Beobachtungen über den Harnstoffge¬ 
halt des Blutes kranker Menschen veröffentlicht. 
Weitere Beobachtungen über die Mengen 
des im Blute kranker Menschen sich 
vorfindenden Harnstoffes, die nur bei 
Fällen vorgenomroen wurden, bei denen nach den 
vom Autor an anderer Stelle genau präcisirten 
Indicationen Aderlässe nothwendig waren, führten 
zu folgenden Resultaten: 1. Der Werth für den 
Harnstoffgehalt des Blutes ist bei verschiedenen 
Erkrankungen sehr wechselnd: bei Tuberculose, 
ßepsis und Kohlenoxydvergiftung und bei ge¬ 
wissen Formen von Nephritis ist er niedrig, bei 
Pneumonie, insbesondere, wenn sie mit Nephritis 
complicirt ist, Fällen von schwerem Abdominal 
typhus und einzelnen Formen von Nephritis er¬ 
höht. 2. Die Fälle von durch eine Nierener¬ 
krankung bedingter Urämie zerfallen in solche 
mit und ohne Harnstoffvermehrung im Blute, bei 
ersteren ist auch der Gefrierpunkt stärker er¬ 
niedrigt als bei letzteren. 8. Die durch Phos¬ 
phorwolframsäure nicht fällbare Substanz des 
Blutes besteht vorwiegend aus Harnstoff. (Zeit- j 
schrift f. Heilkunde 1908, Bd. 24, 8. 401—428.) 


Ueber die Vertheilung des Stick¬ 
stoffes im Harne bei einem Falle von 
Phosphorvergiftnng konnte R. v. Jaksch 
ermitteln, dass der Phosphor zu einer vermehrten 
Ausfuhr sämmtlicher wichtigeren N-haltigen Pro¬ 
duct« des Stoffwechsels, als des Ammoniaks, der 
Aminosäuren, der Harnsäure und am bedeutend¬ 
sten des Harnstoffes führt. Vergleichende 
Beobachtungen über einige neuere Me¬ 
thoden der Harnstoffbestimmung, die 
v. Jaksch in Gemeinschaft mit F. Erben aus¬ 
führte, wobei die Methoden von Schöndorff, 
Mörner-Sjöqvist und Mörner-Folin Ver¬ 
wendung fanden, ergaben, dass die beiden ersten 
Methoden ungefähr gleiche, die letztere z. Th. 
erheblich kleinere Werthe liefert. (Zeitschr. f. 
pbysiol. Chemie 1908, Bd. 40, S. 121 — 147.) 

Transitorische Glykosurien kommen bei 
verschiedenen Vergiftungen, Erkrankungen der 
Leber, Infectionakrankheiten und verschie¬ 
denen Nerven- und Gehirnerkrankungen vor. In 
diese letztere Gruppe gehört der Fall von 
spontaner, transitorischer Glykosurie 
bei Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica, den E. Adler aus der Klinik v. Jaksch 
beschreibt. Der einzige sichere Fall dieser Art 
ist von Mann köpf im Jahre 1867 mitgotheilt. 
Der vorliegende Fall schied am 1. Tage seiner 
Beobachtung fast 10 gr Zucker aus. Die Aus¬ 
scheidung nahm progressiv ab, so dass am 
4. Tage nurmebr die Phenylglykosazonprobe 
positiv war. Diabetes als Complication war aus- 
zuschliessen, da die Patientin in der 2. Woche 


ihrer Erkrankung trotz Aufnahme von Amylaceen 
und Zucker mit der Nahrung keinen Zucker im 
Harne ausschied. (Zeitschr. f. Heilkunde 1904, 
XXV, H. 2.) 

Beiträge zur Lehre von der Pento- 
surie bringt ans der Klinik v. Jaksch Jlro 
Otori-Tokio. Neben einer Ausprobung der 
Empfindlichkeit der verschiedenen Reactionen 
auf Pentosen untersuchte er 200 Harne verschie¬ 
dener Patienten, ohne Pentose zu finden. Es 
scheint eben diese Stoffwechselanomalie eine sehr 
seltene Aff*ction zu sein, da bis jetzt nur 10 Fälle 
in der Litteratur verzeichnet sind. (Zeitschr. f. 
Heilkunde 1904, XXV, H. 2.) F. Erben. 

Oertliche Aetzungen bei Diphtherie 
empfiehlt Hecker, obwohl bisher alle derartigen 
Versuche nur zu Misserfolgen geführt hatten. Er 
benutzt 50proc. Chlorzink)ö*ung zu diesem Zweck 
und verwendet als Aetzmittelträger ein Holz¬ 
stäbchen, an dessen Ende ein Wattebäuschchen 
mit etwas Gaze festgebunden wird. Nach vor¬ 
angegangener Gocainisirung werden die erkrankten 
Rachentheile energisch geätzt. Schon vor Ein¬ 
führung des Diphtberieheilserums erzielte Ver¬ 
fasser mit dieser Methode ausserordentliche Er¬ 
folge und wendet das Verfahren jetzt combinirt 
mit dem Diphtberieserum an. Therap. Monatsh. 
1904. H. 1.) _ 


Die Behandlung der Lungentuber- 
culose mit intratrachealen Iujectionen 
empfiehlt Moorhed. Er benutzt zu diesem 
Zweck Izal. Obwohl er sich auf Grund seiner 
neuen Beobachtung noch kein abschliessendes 
Urtheil erlauben will, so hat er dennoch den 
Eindruck gehabt, dass die Methode einen günsti¬ 
gen Einfluss hat, wenn die Fälle noch nicht zu 
weit vorgeschritten sind. (Dublin Journ. of med. 
Sciences. Jan. 1904.) 


Die nichtchirurgische Behandlung 
der Fisaura ani empfiehlt Katzenstein. Er 
geht darauf aus, die in der Fissur liegenden 
Nervenendigungen abzustumpfen, den Krampf 
des 8phincters zu beseitigen und auf diese Weise 
eine Heilung der Fissur zu Stande zu bringen. 
Er verschreibt: Extr. belladonnae 0.5, Cocaini 
mnr. 0,05, Ammon aulf. Ichthyol ad 6. Ein mit 
dieser angewärmten Mischung getränktes Stück¬ 
chen Watte, das fadenförmig gerollt iBt, wird 
mit Hilfe einer 8onde möglichst auf die Fissur 
applicirt. Diese Procedur wird 8—14 Tage lang 
ein- bis zweimal täglich wiederholt. Daneben 
werden Sitzbäder verabreicht und man sorgt für 
Reguiirung des Stuhles. (Therap. d. Gegenwart. 
Dec. 1908.) 

Einen bemerkenswerthen Fall von idio¬ 
pathischem chronischen Hydrocephalus 
internus bei einer 30jährigen Frau beobachtete 
Fuchs. Es bestanden seit 8 Jahren sich an¬ 
fallsweise steigernde Kopfschmerzen und heftiges ] 
Ohrensausen. Die Untersuchung ergab beider¬ 
seitigen Exophthalmus, Tachycardie, doppelseitige 
Stauungspapille und am ganzen Schädel ln der 
rechten Ohrgegend aber am lautesten hörbares 
pulsatorisches Kopfgeräusch, welches bei Com- 
pression der rechten Garotis sistirte. Die Dia¬ 
gnose lautete: Aneurysma endocraniale am cere¬ 
bralen Ende des Canalis Caroticus. Die Ob- 
duction ergab aber weder einen Tumor noch eine 
Gefässanomalie, sondern einen Hydrocepbalns 
internus. Das Vorkommen objectiver Gefäss- 
geräusche am Kopfe ohne Vorhandensein eines 
Aneurysmas war bisher noch unbekannt. (Verein 
für Psych. u. Neur. in Wien. 15. Dec. 1903. 
Wien. klin. Woch. 1904. No. 8.) 

Fassend auf der bemerkenswerthen Ent¬ 
deckung von E. Roth, dass Koffein unter 
gewissen Bedingungen das Wachsthum von Coli- 
bacterien hemmt, während Typhusbacillen sich 
in derselben Lösnog in befriedigender Weise 
vermehren, haben Hoffmann und Ficker jetzt 
ein praktisches Anreichernngsverfahren für Typhus¬ 
bacillen ausgearbeitet, welches ausserordentlich 


gute Resultate erzielt. Bezüglich der Methodik 
sei auf das Original verwiesen. (Hyg. Rundschau. 
1904. No. 1.) H. H. 


Ueber ein neues Hypjioticum „Iso- 
pral“ berichtet J. Mendl. Dasselbe ist seiner 
chemischen Zusammensetzung nach TrichloiIsopro¬ 
pylalkohol. Es wurde bei Agrypuie au 30 Patienten 
der Klinik v. Jaksch ausproblrt. In einer Dosis 
von 0,5 gr intern erzeugt es guten und ruhigen 
Schlaf von mehreren Stunden Dauer. Bei 
mässigen Schmerzen genügt 1 gr. Starke 
8chmerzen, Dyspnoe und schwerere Magener¬ 
krankungen lassen das Isopral ohne Wirkung. 
Herzerkrankungen und Herzschwäche contraindi- 
ciren. Zweckmässig ist seine Anwendung bei 
Agrypuie in Folge functioneller und anatomischer 
Erkrankung des Nervensystems, ebenso bei psy¬ 
chischen Störungen. Angewöhnung, cumulative 
Wirkung und Intoxicationserscheinungen konnten 
nicht beobachtet werden. (Prager med. Woch. 
1904, XXIX, 67.) F. E. 


Kinderheilkunde. 

Io der Gesellschaft für innere Medicin und 
Kinderheilkunde in Wien hat 0. Kraus den 
Einfluss des Gorsetts auf die somatischen 
Verhältnisse mit Zuhülfenahme der Radio¬ 
graphie demonstrirt. Er zeigt, dass Mädchen, 
die nie ein Corsett getragen haben, überhaupt 
keine Taille haben, und dass folgende Verände¬ 
rungen mit dem Tragen des Gorsetts eintreten: 
Es rückt die Taillenlinie unter Bildung einer 
verstärkten Lordose um die Breite eines Wirbels 
tiefer. Das Zwerchfell wird hinaufgedrängt, 
rechts mehr als links, das Herz gehoben, die 
Lunge comprimirt, was auch die Verminderung 
der Helligkeit im Röntgenbild beweist Scoliosen 
werden allerdings ausgeglichen. Bei dauerndem 
Corsettgebrauch nimmt der Thorax Fassform an. 
Durch die vermehrte Lordose rückt die Körper¬ 
achse nach vorne, was zugleich eine Ursache 
für Entstehung und Verschlimmerung der Entero- 
ptose und des Hängebauchs nach Erschlaffung 
der Banehdecken giebt. Kr. verwirft also das 
Corsett ganz, befürwortet aber die Pflege der 
weiblichen Brust durch Tragen eines Suspen¬ 
sorium mammae. (Wiener klin.-therap. Wochen¬ 
schrift, 191:4, No. 6.) 


J. Putermann hat .an 48 Schülern im 
Alter von 10—16 Jahren mit dem Gärtner- 
schen Tonometer über die Höhe des Blut¬ 
drucks vor, während und nach dem Exa¬ 
men Untersuchungen angestellt, um den erregen¬ 
den Einfluss dieses Factors auf das Girculations- 
system gleichsam in Zahlen zum Ausdruck zu 
bringen; zugleich hat er auch das Verhalten des 
Pulses controlirt. Er fand in 87 von 48 Fällen 
(86 pCt.) vor dem Examen einen gegen die 
individuelle Norm erhöhten Blutdruck, in vier 
Fällen Erniedrigung, in 2 Fällen keine Ver¬ 
änderung. Nach dem Examen trat in 29 von 
39 Fällen eine Verminderung gegen den Blut¬ 
druck vor dem Examen, in 8 Fällen Erhöhung, 
in 26 Fällen Erhöhung gegen die Individuelle 
Norm, in 4 Fällen keine Äenderung ein. Die Puls¬ 
frequenz vor dem Examen ging parallel damit, 
nach dem Examen fanden Divergenzen nach 
beiden Richtungen statt. Bei Schülern der 
niederen Klassen war Blutdrucksteigerung und 
Pulserhöhung weniger intensiv. (Wiener med. 
Wochenschr., 1904, No. 6.) 

Im Jahre 1901 hatten Segge! u. Evers- 
buscb für Erziehungs- und Unterricbtsanstalten 
die halbdiffuse Beleuchtung mit Gasglühlicht der 
indirekten mit electrischem Bogenlicht den Vor 
zog gegeben, und das bayerische Ministerium 
war ihrem Gutachten gefolgt. Sie hatten damals 
verschiedene Forderungen gestellt, die zu erfüllen 
jetzt dem electrischen Bogenlicht ebenso und 
besser gelingt, als dem Glühlicht, sodass S. u. 
E. Jetzt zu einem, von ihrem ersten abweichen¬ 
den Standpunkt gekommen sind und folgende 
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Folgerungen ableiten: 1. Nachdem gleichmässigea 
Brennen beim electriscfaen Bogenlicht gewähr¬ 
leistet werden kann, tritt diese Beleuchtung an 
erste Stelle, wo der electrische Strom billig ist 
und andere Unterrichtszwecke ihn ohnedies er¬ 
fordern. 2. Wenn die Unterrichtsräume sehr 
hoch sind (5 m nnd mehr). 8. Wenn Ventila- 
tionseinrichtungen fehlen. 4. Wenn die Räume 
zu Anscbannngs- nnd Zeichenunterricht, sowie 
znr Beschäftigung mit farbigen Gegenständen 
dienen. (Zeitschr. für Schulgeaundbeitspflege, 
1904, H. 1.) _ 


M. Ansaloni theilt mit, dass in Frank¬ 
reich eine gewisse Abneigung bestände, Neuge- 
geborene vor Abfall des Nabelschnurrestes 
zu baden aus Furcht vor Infection. Nach 
Beinen Angaben fällt der Nabelschnurrest am 
6.—16. Tage ab. Bei 225 von ihm beobachteten, 
mit abgekochtem und filtrirtem Wasser gebadeten 
Kindern trat das Abfallen des Restes bei 200 
Kindern vor dem 5. (72 mal am 4. Tage), bei 
den Qbrigen 25 Kindern am 7.—10. Tage ein. 
Keine Infection. A. schreibt dieses Resultat 
nicht nur den Bädern, sondern auch dem Aus¬ 
schluss jeder Salbe oder antiseptischen Mittels 
zu. Die gebadeten Kinder wurden nur gepudert. 
(8emaine medical, 1904, No. 5.) 


In der Gesellschaft für innere Medicin und 
Kinderheilkunde, 14. Januar 1904, zeigte S. 
Weise ein 4>/* Monate altes Kind mit einer im 
Verlauf von 5 Stunden entstandenen derben 
Geschwulst an der Wange. Die Haut dar¬ 
über war blauschwarz. Punction ergiebt Blut. 
Ein zweiter Blutaustritt unterhalb des Auges. 
2 Tage nach dem Entstehen dieser Symptome 
Blutungen in Haut und Mundschleimhaut. Die 
Hautdecken sind blass, es besteht Craniotabes. 
Die Diagnose wird anf Barlow’sche Krankheit 
gestellt, trotzdem das Kind nur von der Mutter 
genährt war. (Mittheil, d- Ges. f. innere Medic. 
u. Kinderheilk. in Wien, 1904, No. 1.) 

Znppinger hat im Anschluss und im Zu¬ 
sammenhang mit Stomatitis aphthosa auf- 
tretende Larynxaffectionen beobachtet und 
verfügt über 6 Fälle bei einem Material von 
900 Stomatitiden. Das jüngste Kind war drei 
Wochen, das älteste 18 Monat alt. Die Sym¬ 
ptomatologie iBt folgende: Bei älteren Kindern 
nur Schluckschmerzen, Heiserkeit, schmerzhafter 
Husten, bei jüngeren aber auch Larynzstenose. 
Der Husten klingt dann croupal. Die 8tenose 
kann Operation oder Tubage nöthig machen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1904, No. 5.) 

Die jährliche DiphtheriestatiBtik des 
Pariser Kinderkrankenhauses von Mai 1902/08 
geben Marfan u. Menard. Behandelte Kinder 
1142. Mortalität: 15,8 pCt.; nach Abzug der in 
den ersten 24 Stunden gestorbenen: 11,1 pCt.; 
nach Abzug der nach 48 Stunden gestorbenen: 
9,8 pCt. Prophylactische Iojectionen 1000. Da¬ 
von 2 leicht erkrankt. Verhältnis des Group 
zur Diphtherie 544:1142. (Le Progres medical, 
1904, No. 6.) 

Anf den therapeutischen Werth von mit 
Alaungelatine überzogenen Broncetuben bei 
schweren Druckgeschwüren des intuhirten Kehl¬ 
kopfs hat Bokay schon 1901 aufmerksam ge¬ 
macht. Er folgte damals einer Anregung 
O’Dwyer aus dem Jahre 1897. Seitdem hat 
er in allen geeigneten Fällen dies Verfahren 
erprobt und theilt 16 Heilungen mit. In diesen 
Fällen, in welchen die endgültige Entfernung 
des Tubus nach 98—294 8tunden Intubations¬ 
dauer mit Ebonit bezw. Trumppichen Tuben 
undurchführbar war, konnte B. nach 52*/? bis 
817 Stunden währender Einlegung der mit Gela¬ 
tinealaun bedeckten, mit schmalem Halstheil ver¬ 
sehenen Bronzetuben die endgültige Enlfemung 
bewerkstelligen und nach 179'/.,— 410 Stunden 
dauernder Tubuslage vollkommene Heilung ohne 
secundäre Tracheotomie erzielen. (Jahrb. f. 
Kinderheilkde., Bd. 59. H. 2.) 


Ihre Erfahrungen über die Aetiologie der 
bei Knaben ziemlich seltenen Cystitis thellen 
Zelenski u. Nitsch an 4 Fällen mit. Der erste 
Knabe (von 12 Jahren) bot das typische Bild 
einer durch einen Mikroorganismus unter dem 
Einfluss eines Traumas bewirkten BlasenentzUn- 
düng. Es traten bei ihm im Anschluss an ein 
Trauma Hämaturie und im Sediment des Urins 
zahlreiche, den Staphylokokken ähnliche, von 
ihnen aber deutlich zu unterscheidende Kokken 
anf. In den drei anderen Fällen war der 
Tnberkelbacillus Ursache der Cystitis; einmal in 
Verbindung mit einer tuberculösen Fistel des 
Nebenhodens, im zweiten Fall mit Nierentuber- 
culose vergeschwistert, im dritten Fall primär. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1904, No. 5.) 

otfriedMüller berichtet über eine M a s e r n - 
epidemie in Marburg. Er hat 215 Kinder 
poliklinisch behandelt und bei 166 daraufhin 
untersuchten Masernerkrankten 184mal Koplick- 
sche Flecke, d. h. in 89pCt. aller Fälle, 143 mal 
Initialexanthem, d. h. in 86 pCt. gefunden. Unter 
12 noch nicht sicher Masernkranken sah er 7 mal 
zugleich mit den ersten Fiebersteigerungen Ko- 
plick’sche Flecke, 8mal traten sie früher auf 
als das Initialexamhem, 8 mal gleichzeitig. Bei 
14 Röthelerkrankungen fand er Koplick’scbe 
Flecke 6mal. Die Diazoreaction trat bei 42 
Masernfällen 41 mal auf der Höhe des Fiebers 
auf, unter 10 Fällen 8 mal mit dem Beginn des 
Exanthems, 2 mal schon vorher. (Münchner med. 
Wochenschr., 1904, No. 8.) P. A. 


Chirurgie. 

Salkindsohn empfiehlt eine Modiflcation 
des Bloch’schen Verfahrens zur Catgutsteri- 
lisation. Das auf Glasrollen gewickelte Roh¬ 
catgut kommt für 8 Tage in eine Lösung von 
Tinct. jod. 1, Spirit, vini (50proc.) 15; dann ist 
es gebrauchsfertig. Es ist vollständig steril, 
quillt nicht, rollt sich nicht, dehnt sich nicht, 
ist nicht brüchig und reisst nicht. (Centralbl. f. 
Chir. 1904, No. 3.) _ 

Käppis beschreibt einen Fall von Aneu¬ 
rysma der Arteria occipitalis. Er betraf 
einen 25jährigen Mann, bei welchem die Ge¬ 
schwulst nach einem 8toss mit dem Hinterkopt 
gegen die Bettlade entstanden war. Exstirpation 
führte zur Heilung. Die Untersuchung ergab, 
dass an der von zwei Arterienhäuten, nämlich 
Adventitla und Intima, gebildeten Wand des An¬ 
eurysmasackes die Media fehlt. Hinzugefügt sind 
noch 20 Krankengeschichten aus der Litteratur, 
unter deren Berücksichtigung K. die Aneurys¬ 
men der Art. occipitalis als ausserordentlich 
selten erklärt. Die weitaus grösste Mehrzahl 
ist traumatischen Ursprungs; ein grosser Tbeil 
der Fälle sind wahre Aneurysmen. Die beste 
Behandlungsmethode ist die Exstirpation des An¬ 
eurysmas. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 40, Heft 8.) 


Um bei der Drainage des Herzbeutels 
diesen an seinem tiefsten Pnnkt zu eröffnen, 
empfiehlt Mintz einen Schnitt am unteren 
Rande des linken 7. Rippenknorpels zu machen 
und diesen nach Ablösung der Bauchmuskeln an 
den beiden Schnittenden quer zu durchtrennen. 
Der Rippenknorpel wird unter Abschiebung der 
ZwerchfellBinsertion nach oben geklappt. Dann 
erscheint lateral oben die Pleura und medial 
davon der unterste Pol des Herzbeutels, und 
dieser ist so einer wirksamen Drainage zogängig. 
(Centralbl. f. Chir. 190-4, No. 8.) 

Ueber die Ausschaltung der schäd¬ 
lichen Wirkung des Pneumothorax bei 
intratboracalen Operationen hat Sauer- 
brucb Versuche angestellt und eine Operations- 
kammer construirt, welche, gehörig abgedichtet, 
eine Herabsetzung des Luftdrucks um 12 bis 
16 mm Hg gestattet. In der Kammer nehmen 
der Operateur und Assistent Platz. Bei den hier 


ausgeführten endothoracalen Operationen an 
Thieren collablrte die Lunge nicht, es trat kein 
Pneumothorax ein. Ob, wie Verf. meint, in der 
entsprechend geänderten Kammer auch Operatio¬ 
nen am Menschen unter Vermeidung der sonst 
bei Operationen im Thorax auftretenden Schäd¬ 
lichkeiten, ausführbar sind, muss freilich erst 
abgewartet werden. (Centralbl. f. Chir. 1904, 
No. 6.) 


Technische Beiträge zur Chirurgie 
der Bauchhöhle liefert Kelling. Zur Aus¬ 
führung der Beckentieflagernng bei Operationen 
an den Gallengängen, dem Magen und der Milz 
kann der Stelzner’sohe Tisch dienen, wenn 
man auf ihm eine mit eioer Leiste versehene, 
gut gepolsterte König’sche Beckenstütze be¬ 
festigt. Der Kranke wird Aber die Stütze ge¬ 
lagert und der Fusstheil des Tisches nach Ent¬ 
fernung der die Arretirung in Horizontallage be¬ 
wirkenden Schrauben gesenkt Zur Entleerang 
von Flüssigkeiten aus den tieferen Thellen der 
Bauchhöhle (Gallengftnge, Pankreas) dient die 
Aspirationsdrainage. Die Wundhöhle wird mit 
Gaze tamponirt, zwischen deren Schichten einige 
Drains oder Nölaton-Katheter mit seitlichen 
Löchern eingeschoben werden. Diese und das 
Ende der Gaze werden durch ein röhrenförmiges 
Instrument (Drainageknopf) hin durchgeführt Um 
den Knopf wird die Bauchhöhle fest vernäht, 
dann wird am Knopf ein Gummischlauch be¬ 
festigt, durch welchen entweder durch Heber¬ 
drainage oder mittels der Wasserstrahlpumpe 
uod dem Potain'sehen Apparat die Flüssig¬ 
keiten angesaugt werden. Der Knopf wird nach 
8 Tagen entfernt, nachdem die ihm benachbarte 
8eidennabt gelöst ist. Die Entleerang durch 
dies Verfahren ist vollständiger als durch die 
blosse bei der Miknlicz'sehen Tamponade 
wirkende Capillarität der Gaze. (Centralbl. f. 
Chir. 1904, No. 4.)_ 

Weitere Beiträge zur Frage der so¬ 
genannten „Frühoperation“ bei Epi- 
typhlitis veröffentlicht Payr und prädsirt 
seinen Standpunkt folgendermaasen: 1. Die Sta¬ 
tistik der BOgenannten „Frühoperation“ bei 
Epityphlitis ergiebt zur Zelt, da ihr ein ausser¬ 
ordentlich verschiedenartiges Material zu Grande 
liegt, keine einwandsfreien Vorstellungen über 
die solcher Art zu erzielenden Erfolge. 2. Es 
giebt Fälle, bei denen die Nothwendigkeit eines 
sofortigen operativen Eingriffes von einer immer 
grösser werdenden Zahl von Fachcollegen zuge¬ 
geben wird. 8. Es sind das vorwiegend jene, 
bei denen der kranke Appendix vom Coeeam 
medial wärts zieht und bei schwerer Erkrankung 
sich günstige Bedingungen für die Ausbreitang 
des Entzündongsprocesses finden. 4. Ich halte 
es für fast ebenso wichtig, diese topoprapbische 
Diagnostik auszubilden, als das klinische Bild 
mit dem jeweiligen Grade der pathologischen Ver¬ 
änderungen in Einklang zn bringen. 5. Der prin- 
cipielle Eingriff bei allen irgend schwerereinsetzeo- 
den Formen der Erkrankung ist das sicherste 
Mittel, die durch Versagen der Diagnose nach 
der einen oder anderen Seite drohenden Un- 
glücksfälle zu vermeiden. 6. Ich schliesse: Man 
entferne den kranken Wurmfortsatz, bevor er 
in die freie Bauchhöhle perforirt oder grosse 
Abscease in der rechten Fossa illaca und im 
kleinen Becken oder Allgemeinmetastasen er¬ 
zeugt bat; wenn dies gelungen, so hatte man 
keine „Frühoperation“, sondern den Ein¬ 
griff gerade noch zur reohten Zeit ge¬ 
macht; operirt man nach der Perforation in 
die freie Bauchhöhle, so sinken die Chancen der 
Heilung proportional der Entfernung zwischen 
Durchbruch und heilendem Eingriff gerade ao, 
wie beim perforirenden Magengeschwür und der 
durcbgebrochenen Gallenblase. (Arcb. f. klinische 
Chir., Bd. 41, Heft 4.) 


Die Resection des Appendix empfiehlt 
Beiz in achwierigen Fällen, um Serosaablöma- 
gen zu vermeiden, vom Ursprung an bi# zar 
Spitze (also umgekehrt wie gewöhnlich) vorzu- 
nehmen, nachdem man den Appendix nabe seiner 
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Wurzel «wischen zwei Ligataren darchtrennt 
and den Stampf fibernäht hat. Diese umgekehrte 
— oft enbseröse — Lösung des Wurmfortsatzes 
ist, worin Referent dem Verfasser beistimmt, 
auch schon von Anderen aasgetfihrt worden. > 
(Centralbl. f. Chir. 1904, No. 4.) 

Eine Cbolecystenterostomie mit Bil¬ 
dung eines kfinstlichen Gallenganges 
führte Krakenberg aas, indem er bei einer 
Patientin mit beginnender Cholämie den Fandoa 
der grossen Gallenblase nach Entleerung der¬ 
selben am 270° am seine Längsachse drehte 
und so in einen dem normalen Dactus cysticas 
ähnlichen schraubenförmig gewundenen Gang ver¬ 
wandelte. Die hierdurch entstehenden spiral¬ 
förmigen Falten worden durch 6 feine Knopf- 
nähte flxirt. Dann wurde der Fundus ins Je¬ 
junum iroplantirt. Glatte Heilung. Verschwinden 
des Icterus, Freibleiben von Beschwerden. Die 
Operation ist nur bei grosser und elastischer 
Gallenblase möglich, die Aufdrehung der Gallen¬ 
blase muss durch Nähte gesichert werden, sonst 
könnte dieselbe sich wieder zurückdrehen und 
dadurch eine Achsendrehung des Darms herbei- 
führen. (Centralbl. f. Chir., 1904, No. 5.) 

Ein sicheres Verfahren der Jejunos- 
tomie giebtKelling an. Er durchtrennt das 
Jejunum und pflanzt das zuführende Ende seit¬ 
lich 15 cm vom Ende des abführenden Theils 
ein. Das abführende Ende schliesst er blind 
und bildet durch Invagination einen etwa 5 cm 
laogen Kanal um den ln den Darm eingeführten 
Nelaton. Zu diesem Zwecke wird ein ca. 6 cm 
langes Stück des blinden Endes vom Mesenterium 
abgelöst unter Ligatur der einzelnen Gefässe, dann 
wird im Centrum des blinden Endes ein kleiner 
Einschnitt gemacht, der Katheter wird eingesteckt 
und durch Nähte, die die Schnittränder schliessen, 
befestigt. Das Drain wird dann etwas einge¬ 
stülpt, der Darm zu beiden Seiten hochgehoben 
und die Falten werden gegen einander vernäht. 
Dies wiederholt man mehrmals, bis die Iavagi- 
nation lang genug ist, dann befestigt man den 
Scheitel der Darmschlinge an der Bauchwand. 
Die Mesenterialränder werden vernäht. Wird 
das Drain fortgelassen, so schliesst sich die 
Fistel bald. (Centralbl. f. Chir., 1904, No. 5.) 

R. M. 


GeburtshAlfe und Gynäkologie. 

In einer Vorlesung über Sterilität fährt 
Horrocks als Vorbedingung für die Geburt 
eines lebenden Kindes an: 1. Ein lebendes Ei. 
Eine mangelhafte Function der Eierutöcke ist 
namentlich häufig bei sehr fettleibigen, jungen 
Frauen. 2. Lebende Spermatozoon. 8. Dass beide 
einander treffen ' können. Ein Vereinigungs- 
hinderniss ist die weitaus häufigste Ursache der 
Sterilität. Angeborene Mängel, Tumoren oder 
Erkrankungen auf dem ganzen Wege, den das 
Spermatozoon von der Vulva bis zur Tobe, das 
Ei vom Ovarium ebendortbin zfirücklegen muss, 
können das Hinderniss bilden. 4. Muss das 
Endometrium gesund sein. Eine Therapie wendet 
Horrocks nicht vor Ablauf von 8 Jahren an, 
wenn nicht ohne Weiteres erkennbare Hindernisse 
vorliegen, da häufig erst im 3. Jahre der Ehe 
die Frauen concipiren. Liegen keine operativ 
zu beseitigenden Hindernisse vor, so legt er 
grossen Werth auf die Allgemeinbehandlnng. Bei 
fettleibigen Frauen ist Einschränkung der Diät, 
regelmässige Körperbewegung, Vermeidung von 
Alkohol wichtig. (The Lancet, 9. Jan. 1904.) 


Bl um reich tritt in umfangreichen Ex¬ 
perimenten der Frage nach den Ursachen des 
Geburtseintritts näher: speciell sucht er zu 
eruiren, ob die Erregbarkeit des Uterus in der 
Gravidität gegenüber der Norm verändert ist. 
Um Spontancontractiouen des Uterns möglichst 
auszuscbalten, wurden die Reizversuche im warmen 
Kojbsalzwasserbade vorgenommen. Es zeigte sich 
nun, dasB sowohl auf Koblensäureüberladung wie 


Sauerstoffmangel der gravide Uterus des Kanin¬ 
chens erheblich schwächer reagirt, als der nicht 
gravide. Im Uebrigen konnte die Erfahrung 
Runge’*, dass Sauerstoffmangel ein stärkerer 
Reiz ist, als KohlenBäurefiberladang, bestätigt 
werden. Gegenüber den verschiedensten mecha¬ 
nischen Reizungen aber war der gravide Uterus 
bei weitem empfindlicher, als der nicht gravide. 
Dementsprechend trat denn auch unmittelbar im 
Anschluss an diese Versuche mehrmals Geburt 
und Frühgeburt auf, während dies bei der ersten 
Kategorie nie der Fall war. Es sprechen also 
diese Versuche dafür, dass mechanische Momente 
bei der Auslösung des GebärmuttereintrittB eher 
eine Rolle spielen, als Veränderungen im Gas¬ 
gehalt des Blutes. (Arch. f. Gyn., Bd. 71, H. 1.) 


Die Frage, obVentrifixur und Vagini- 
fixur im gebärfähigen Alter zu ver~ 
werfen sind, beantwortet v. Guörard auf 
Grund seines umfangreichen Materials dahin, 
dass nach keiner dieser Operationen, wenn 
sie sachgemäss ansgeführt werden, Gebarts¬ 
störungen zu erwarten sind. Unter 57 Geburten 
nach Ventriflxur bei 58 Frauen verliefen 
52 völlig spontan, 5 mal Anlegung der Zange 
ohne besondere Schwierigkeiten. Bei 41 Geburten 
nach Vaginiflxur, die 89 Patientinnen betrafen, 
wurde 4mal eine Beckenausgangezange angelegt; 
irgend welche Störung kam nicht vor. Auch die 
Zahl der Aborte nach diesen Operationen ist sehr 
gering ; es kommen auf die 57 resp. 41 Gebarten 
7 reBp. 4 Aborte. Unter den Ventriflxirten fanden 
sich 2 Recidive, unter den Vaginifixirten 1. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Febr. 1904) 

Die Frage nach der Herkunft des Frucht¬ 
wassers ist immer noch eine strittige. Einen 
schönen Beitrag zu ihrer Lösung liefert Bruno 
Wolff in experimentellen Untersuchungen über 
die Erzeugung von Hydramnion. Er stellt zu¬ 
nächst die normale Menge des Fruchtwassers bei 
Kaninchen in den verschiedenen 8tadien der 
Gravidität fest und findet, dass sich seine Menge 
bis zur Mitte der Gravidität vermehrt, dann ab¬ 
nimmt. Exstirpirt man nun trächtigen Kaninchen 
beide Nieren und bestimmt nach 2 Tagen die 
Frachtwassermenge, so findet sich, dass die¬ 
selbe bei den Foeten aus der ersten Hälfte der 
Gravidität nicht vermehrt ist, dagegen um so 
mehr, Je mehr sich dieselbe ihrem Ende nähert. 
Die grösste Vermehrung war eine auf das 
21 fache der Norm, so dass man wohl von einem 
künstlich erzeugten Hydramnion reden kann. 
Diese Vermehrung des Fruchtwassers kann nun 
nicht auf eine Transsudation von 8eiten des 
Mutterthieres zurückgeführt werden; denn bei 
diesem fand sich kein Ascites, Oedem oder dergl. 
Vielmehr muss man sich vorstellen, dass die in 
Folge der Nierenexstirpation retinirten harnfähigen 
Stoffe von der Matter auf den Foetns übergehen 
und dessen Nieren zu vermehrter Thätigkeit an¬ 
regen. Dies erklärt auch ohne Weiteres, wieso 
in der ersten Hälfte der Gravidität, wo die 
Nieren noch nicht fUnctioniren, keine Frucht- 
waaservermehrnng eintritt. Durch kryoskopische 
und chemische vergleichende Untersuchungen hofft 
Verf. noch weitere 8tützen für seine Annahme 
zu gewinnen. (Arch. f. Gyn., Bd. 71. H. 1.) 

Von 7 Fällen von Sectio caesarea, die 
Hellier in den letzten 4 Jahren ausftihrte, ver¬ 
liefen 6 für Mutter und Kind glücklich, eine 
Mutter starb an Peritonitis, ausgegangen von 
einer 8tichcanaleiterung im Uterus. Um der¬ 
artigen fatalen Ereignissen vorzubengen, räth H. 
bei den leichtesten Anzeichen einer Infection die 
untersten Nähte der Banchwunde zu öffnen nnd 
ein Drain einznlegen. Im Uebrigen räth H. zu 
einer grossen Längsincision, damit ein Weiter- 
reissen bei der Extraction des Kindes unmöglich 
ist. Zur Blutstillung verwandte er bald eine 
elastische Ligatur, ohne danach mangelhafte Con- 
traction des Uterus zu sehen, bald die Hände 
des Assistenten. Zur Anregung der Gontraction 
kann man den Uterus eventuell mit heissem 
Wasser begiessen. Wenn die Pat. Sterilisirnng 
wünscht, macht er nicht den Porro, sondern 


Resectionen aus beiden Tuben. In inflcirten 
Fällen zieht er dem Porro die supravaginale 
Amputation mit retroperitonealer Stiel Versorgung 
vor. Die Grenze der absoluten Indication für 
den Kaiserschnitt sieht er bei 6 cm. (Lancet, 
9. Jan. 1904.) _ 


Das Vorkommen einer Blasenmole 
und eines unveränderten Eies bei einem 
Zwillingsei ist ausserordentlich selten. Birn¬ 
baum beobachtete einen derartigen Fall. Pat. 
kam sehr ausgeblutet, mit schwerer Nephritis 
gravidarum in die Klinik. Nachdem durch 
Kolpeurbyse die Mole ausgestossen war, con- 
statirte man noch ein zweites intactes Ei, ent¬ 
sprechend dem 6. Monat. Pat. wurde zunächst 
nach der üblichen Zeit gesund entlassen, starb 
aber 6 Wochen; später an einer Myocarditis. Bei 
der 8ection fanden sich die Ovarien makro¬ 
skopisch normal, keine Degeneratio polycystica 
luteinalis; mikroskopisch aber konnte man, aus¬ 
gehend von dem einen Corpus luteum, eine reich¬ 
liche Verlagerung von Luteinzellen in’s Ovarial- 
stroma nachweisen. Der Fall ist also wieder 
ein Beweis für den Zusammenhang zwischen 
übermässiger Lateinprodaction und Blasenmolen- 
bildnng. Andererseits läsBt die Thatsache, dass 
nur das eine von den 2 Eiern erkrankte, daran 
denken, dass auch eine primäre Schädigung oder 
Minderwerthigkeit des Eies eine Rolle spielt. 
Jedenfalls aber lassen derartige Fälle die An¬ 
nahme. dass die myxomatöse Degeneration des 
Eies durch eine Erkrankung des Endometriums 
bedingt sei, hinfällig erscheinen. Denn diese 
müsste unbedingt auf beide Eier wirken. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Febr. 1904.) 

Wenn eine Retroflexio uteri mobilia 
Beschwerden macht und die Pessartherapie nicht 
zum Ziele führt, so ist die Alexander- 
Adam s’sche Operation nach Steidl die Methode 
der Wahl. Als bestes Material zur Fixation des 
Lig. rotundum wurde Celluloidzwirn erkannt. 
Die Spaltung des Leistencanals wird an der 
Fehling’schen Klinik ebensowenig ansgeffihrt 
wie die Eröffnung des Peritonealkegels; dieser 
wird nur ausgiebig zurückgeschoben. Störungen 
der Wundbeilung kamen recht häufig, 12 mal 
unter 60, vor. Zur Vermeidung derselben ist 
möglichst exacte Blutstillung wichtig. Die Dauer- 
resultate waren sehr gute. Von 49 nachunter¬ 
suchten Patientinnen hatten nur 2 ein Recidiv; 
in 8 Fällen bestanden trotz guter Lage des 
Uterns die alten Beschwerden fort. Geburts- 
Btörungen nach Alexander-Adams sind bisher 
nicht beobachtet. Steidl hatte allerdings nur 
Gelegenheit, 4 Partus bei derartig operirten 
Patientinnen zu beobachten. Dieselben verliefen, 
wie auch die Schwangerschaft, ohne Störung. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Febr. 1904.) 


Krönig berichtet über weitere Erfahrungen 
zur abdominellen TotalexBtirpation des 
carcinomatösen Uterus. Nach einer Modi- 
flcation des Werthheim’achen Verfahrens, die 
im Wesentlichen darin besteht, dass alle Binde- 
gewebswunden möglichst ausgiebig mit Peritoneum 
fiberkleidet werden, hat er bis jetzt im Ganzen 
24 Fälle operirt. Von diesen ist nur einer ge¬ 
storben, so dass die Mortalität nicht höher ist, 
als bei vaginaler Operation. Von den zur Auf¬ 
nahme gekommenen Fällen wurden 64,7 pCt. der 
Operation unterworfen. Will man das Opera- 
bllitätsprocent noch höher steigern, so kommt 
man mit dem Längsschnitt nicht aus; man muss 
einen Querschnitt wählen und kann dann, ent¬ 
sprechend dem Vorschlag Mackenrodt’s, durch 
Aufnäben des vorderen Peritoneallappens auf die 
hintere Bauchwand die freie Bauchhöhle ab- 
scbliesBen. Unter Zuhülfenahme dieses Ver¬ 
fahrens stieg die Procentzahl der operirten Fälle 
auf 84,2. Es wurden dabei natürlich ausgedehnte 
Resectionen des Ureters, der Blase u. s. w. noth- 
wendig. Von den 13 so operirten Fällen sind 4 
gestorben. Die Hauptgefahr bildet die Phlegmone 
der ausgedehnten Bindegewebswunden, die sich 
auch durch sorgfältige Tamponade nicht ver¬ 
meiden lässt. Eine Eröffnung des Abdomens 
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wurde in fast allen Fällen vorgenommen; ergiebt 
dann die Besichtigung die Unmöglichkeit der 
Radicaloperation, so soll man die Castration nnd 
Unterbindung der zuführenden Qefässe vornehmen. 
Es wird dadurch das Wachsthum der Geschwulst 
verlangsamt und die Blutungen auf einige Zeit 
vermindert. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Febr. 
1904.) L. Z. 


Ophthalmologie. 

Vossius-Giessen beobachtete einen Fall 
von eitriger Conjunctivitis und Irido- 
cyclitis beider Augen nach Rohr. In der 
dritten Woche nach Beginn der Ruhr und nach¬ 
dem die Darmerscheinungen fast ganz ge¬ 
schwunden waren, trat zuerst, eine Urethritis, 
dann eine blenorrhoische Conjunctivitis, später 
eine Iridocyclitis auf. Conjunctivitis, sowie die 
IridocyclitiB waren wohl als metastatische Aftec- 
tionen aufzufassen. Dass die Erkrankung die 
echte Ruhr war, wurde durch die klinische Dia¬ 
gnose und durch die im Institut für experimen¬ 
telle Therapie in Frankfurt a. M. angestellte 
Widal’sche Reaction mit einer Blutprobe des 
Patienten unzweifelhaft. Die Iridocyclitis mit 
starken Glaskörpertrübungen war unter 12 maliger 
Anwendung von Aspirin fast ganz verschwunden. 
Von sehr günstigem Einfluss auf das Exsudat in 
der Pupille und an der Hornhauthlnteifläche war 
das Calomel in Tefracta dosi. Mit dem Eintritt 
der Stuhlsntleerungen besserte sich das Sehver¬ 
mögen subjctiv wie objectiv unverkennbar. (Die 
ophthalmolog. Klinik, VIII. Jahrg., No. 2.) 


Marcell Rollet (Blois) beobachtete einen 
Fall von doppelseitiger Erblindung nach 
Masern. Meist handelte es sich bei den nach 
Masern auftretenden Amblyopien und Amaurosen 
um vorübergehende Störungen, in diesem Falle 
aber blieb dieselbe bestehen. Ein 13 jähriges 
Bauermädchen hatte im Mai 1902 Masern ge¬ 
habt, welche ohne sonstige Complicationen ver¬ 
laufen waren. Beim ersten Ansgang legte sie 
sich unterwegs etwas hin, schlief ein und war 
beim Erwachen erblindet. Im späteren Verlaufe 
zeigte sich ophthalmoskopisch immer mehr das 
Bild der Retinitis pigmentosa, auch das Gesichts¬ 
feld, sowie die Nyctalopie erhöhte die Aehnlich- 
keit. R. nimmt an, dass die Toxine der Masern, 
welche in einzelnen Fällen durch Hemmung der 
Nervenzellenthätigkeit eine vorübergehende 
Amaurose hervorrufen, in diesem Falle länger 
und intensiver eingewirkt und so eine dauernde 
Degeneration herbeigefübrt haben; es handelt 
sich wohl um eine acute, zur Atrophie führende 
Entartung der Netzhaut und des Sehnerven. 
(Die ophthalmolog. Klinik, VII. Jahrg., No. 24.) 


Darier-Paris empfiehlt zur Behandlung der 
Keratitis interstitialis subconjuncti- 
vale Injectionen von Tuberculin. Bei 
einem 13 jährigen scrophulösen Mädchen war das 
Sehvermögen des rechten Auges in Folge einer 
Hornhautentzündung im Verlaufe eines Jahres 
ganz geschwunden; Iris war unsichtbar, aber 
Lichtperception war noch vorhanden; dann er¬ 
krankte das linke Auge. Behandlung mit Dionin, 
Jequiritol blieb ohne besonderen Erfolg. Nach 
einer sobconjanctivalen Injection von Taberculin 
trat eine heftige Reaction ohne Temperaturer¬ 
höhung ein. Nach wiederholten Injectionen und 
später nachfolgender Iridectomie war das schliess- 
liche Resultat R. = Vis. L. = Vis- (Die oph- 
thalroolog. Klinik, VIII. Jahrg., No. 1.) 

v. S. 


Urologie. 

Experimentelle Beiträge zur hämatogenen 
Niereninfection von den Harn wegen, insbe¬ 
sondere von der Harnblase aus, hat durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen an Kaninchen K. 8akata- 
Okayama (Japan) angestellt. Er legte sich in 


seinen Experimenten folgende 5 Fragen vor: 

1. Kann eine auf chemischem oder mechanischem 
Wege erfolgte aseptische Reizung der Harnblase 
ebenso eine Gongestion der Niere auf nervösen 
Bahnen bewirken, wie die infectiös entzündliche ? 

2. Können die in das Blut gebrachten Eutziln- 
dungserreger bei einem Tbiere, bei dem die 
Blase vorher aseptisch gereizt wurde, die Niere 
leichter inflciren, als bei einem solchen, bei dem 
dies nicht geschehen ist? 3. Können die in die 
Blase eingefübrten Entztindungserreger ohne 
ascendirende Ausbreitung, sowie ohne Urinstauung 
allein eine Infection der Niere bewirken? 4. Be¬ 
wirken die in die Blase eingefflhrten Entzün¬ 
dungserreger noch leichter eine Infection der 
Niere nach Unterbindung den Harnleiters? 5. Be¬ 
wirken auch die in das Blut eingeführten Ent- 
zünduugserreger eine ebenso starke Infection der 
Niere nach Unterbindung des Ureters? Hierbei 
kam er zu den Schlusssätzen: 1. Eine hämato¬ 
gene Niereninfection tritt ohne Cystitis und ohne 
Urinstauung sehr schwer ein. 2. Dieselbe kann 
etwas leichter bei Cystitis ohne Urinstauung ein- 
treten (nervöse Wirkung allein als veranlassendes 
Moment). 3. 8ie tritt bedeutend leichter ein, 
wenn nur Urinstauung ohne Cystitis vorhanden 
ist (Urinstauung allein als veranlassendes Moment). 
4. Am leichtesten ist das Entstehen der Infection 
bei gleichzeitigem Vorhandensein von Cystitis 
und Urinstaunng (Urinstauung und nervöse Ein¬ 
wirkung combinirt als Veranlassung). (Monats¬ 
berichte für Urologie. 1903. 8. Bd. 6. Heft.) 


Zur Frage des Vorkommens von Drüsen 
und Cysten im Epithel der männlichen 
nnd weiblichen Harnröhre untersuchte 
Rudolf Paschkis-Wien im Ganzen 25 Prä¬ 
parate (20 männliche und 5 weibliche Harn¬ 
röhren). Die Objecte stammten von Neugeborenen, 
sowie von Individuen im Alter von einer Woche 
bis ca. 50 Jabren. Er fand hierbei beim männ¬ 
lichen Geachlechte in der ganzen Harnröhre 
intraepitheliale Cysten und Drüsen, beim weib¬ 
lichen Geschlecht nur Cysten, aber keine Drüsen. 
(Monatsberichte für Urologie. 1903. 8. Bd. 6. H.) 


Einen Fall von Stricturen in der vor¬ 
deren und besonders in der hinteren Harnröhre 
beobachtete Bernh. Marcnse-Berlin. Der 36- 
jährige Patient, der zahlreiche Gonorrhoen 
durchgemacht hatte, kam zur Behandlung mit 
der Klage nur im dünnen Strahl und nach län¬ 
gerem Zuwarten Urin lassen zu können. Es 
wurde neben einer Verengerung in der vorderen 
Harnröhre eine Strictur der hinteren Harnröhre 
zwischen Pars membranacea und prostatica fest¬ 
gestellt, die nur mit filiformen Bongies und nach¬ 
folgendem Lefo rt'schem Verfahren zu entriren 
gelang. Es gehören Stricturen der hinteren Harn¬ 
röhre, die von Guyon überhaupt geleugnet 
worden, zu deo grössten Seltenheiten. Sie sind 
in der Litteratur erst einige Male beschrieben 
werden. Es hängt dies wohl mit der Structur 
der Urethra posterior zusammen. Diese ist arm 
an Lacunae nnd Drüsen, die Lacunen sind seicht, 
die Drüsen Hegen oberflächlich, während in der 
vorderen Harnröhre die Littrg'schen Drüsen 
mit langen Ausfübrungsgängen tief in das Gewebe 
hineinreichen nnd so als Fortleiter der Entzün¬ 
dung gelten können, als solche geben sie viel 
eher zur Bildung tiefer gehender Gewebever¬ 
änderungen und nachfolgender Stricturen Veran¬ 
lassung. (Monatsberichte für Urologie. 1903. 
8. Bd. 7. H.) 

Grosse-München empfiehlt als einzige zu¬ 
verlässige Methode zur Sterilisation elasti¬ 
scher Katheter den strömenden Wasser- 
dampf. Hierbei ist es durchaus nicht nöthig, 
dass der Wasserdarapf durch das Katheterinoere 
geleitet wird, hierdurch werden die Sterilisations- 
apparate nur durch ein 8ystem von Röhren 
unnö'hig complicirt und vertheuert, ferner ist 
hierdurch die Zahl der der Sterilisation auszu¬ 
setzenden Katheter eine beschränkte. Maass¬ 


gebender Faetor bei der Kathetersterilisation 
durch Dampfwirknng von aussen ist nämlich das 
Wärmeleitungs- und Wärmestrahlungsvermögen 
des Kathetermaterials, Wandstärke und Kaliber 
der Katheter, die Wirkung des eindringendea 
Dampfes ist dagegen als nebensächliches Moment 
anzusehen. Verfasser hat zur Sterilisation einen 
sehr einfachen Apparat angegeben. Derselbe be¬ 
steht aus einem cylindrischen Wasser koch ge fias 
aus Nickelblech und einem Glasrohr zur Auf¬ 
nahme der Katheter, die Sterilisation ist in we¬ 
nigen Minuten zu ermöglichen. Das Glasrohr 
dient nach Beendigung der Sterilisation als keim¬ 
freier Aufbewahrungsort für die Katheter. 
(Monatsberichte für Urologie. 1903. 8. Bd. 7. H.) 

L. L.-W. 


Haut- and venerische Krankheiten. 

Zur Behandlung der Psoriasis empfiehlt 
Dr. Dreuw in Hamburg folgende Salbe: 

Acid. salicyl 10,0 
ChryBarobin 
Ol. russi nov. « 20,0 
Sapon. virid. 

Vaselin flav. an 26,0. 

Die Salbe entfaltet zu gleicher Zeit kerato- 
lytische, lepismatische und speclflsch-antipeoria- 
tische Wirkung. Die Anwendung der Salbe 
findet in der Weise statt, dass Morgens and 
Abends die einzelnen Psoriasisplaques mit einem 
Borstenpinsel überpinselt werden. Dies geschieht 
etwa 3—4 Tage lang. Es bildet sich eine schwarze 
Schicht über dem Herd, die sich dadurch lockert, 
dass man den Herd mit Pasta Zind sulforata 
3 mal am Tage dick überstreicht, und dann die 
Stelle mit grüner Seife oder Benzinwatte reinigt. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1903, Bd. 86, 
No. 9.) _ 


Einen Fall von Erythrodermie pityria- 
sique en plaques dissemin^es hat Dr. 
Charles J. White bei einem 44jährlgen Manne 
beobachtet; die histologische Untersuchung be¬ 
stätigte die Diagnose. (Journal of cutaneons 
diseases, April 1903.) 

Ein Fall von Paget’s disease der 
Brustwarze wird von George Thomas 
Jackson in New York beschrieben. Die Er¬ 
krankung trat bei einer 68 jährigen Frau auf. 
Die Brust wurde amputirt. Drei Wochen nach 
der Operation starb die Patientin au Kachexie. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab alle 
Kriterien der Paget'sehen Krankheit, deren Zu¬ 
sammenhang mit Carcinoma mammae Verf. ein¬ 
gehend erörtert. (The Journal of cutaneons di¬ 
seases, May 1903.) _ 

Die Behandlung der Trichophytiasis 
capitis mit ChryBarobin führt Dr. Menahem 
Ho dura in Konstantinopel so durch, dass er die 
erkrankten Stellen, beziehungsweise den ganzen 
behaarten Kopf mit einem Gemisch von Chloro¬ 
form und Glycerin zu gleichen Theilen, dem 
Chrysarobin alB 5 bis 10 procentiger Zusatz bei- 
gemengt ist, mehrere Tage lang täglich einmal 
einpinseln lässt. 8obald Reizung auftritt, wird 
die Behandlung ausgesetzt und das Chrysarobin 
mit Olivenöl entfernt. Nach Beseitigung der 
Reizung wird der Kopf mit Wasser und Seife 
gereinigt und von neuem mit dem Chrysarobin- 
gemisch eingepinselt. Die Heilung erfolgt meistens 
in 4—5 Monaten. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie. 1903. Bd. 87. No. 8). 

Zur Aetiologie und Anatomie der 
Erosio portionis vaginalis hat Dr. Hans 
Vörner in Leipzig Untersuchungen angestellt, 
welche ergeben haben, dass in den meisten 
Fällen die Erosion durch Gonokokken verursacht 
wird, welche sowohl im Cervicalsecret, als auch 
im Gewebe der Vaginalportion selbst anzutreffen 
sind. (Dermatolog. Zeitschrift, Juni 1903.) I. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Einen casuistischen Beitrag snr 
Kenntniss der Endocarditia nlcerosa 
liefert ans der Klinik R. v. Jaksch E. War- 
dack, der bei einem solchen Falle, in dessen 
Blnt intra vitam Staphylokokken za zöchten ge¬ 
lang, eigentümliche hämorrhagische Verände¬ 
rungen in der Hant des Gesichtes nnd am linken 
Ellbogen nnd Handrücken constatirte. Dieselben 
bestanden in scharf umschriebenen blanrothen, 
z. Th. erweiterten Blutgefässen entsprechenden 
Hämorrhagien, die als Folge mycotischer Embolie 
von der frischen Endocarditia aus mit nachfolgender 
Hämorrhagie und Nekrose der Haut äufzufassen 
sind. (Zeitschr. f. Heilkunde 1904, 25, H. 2.) 


Die Vertheilung der stickstoffhal¬ 
tigen Substanzen des Harns bei einigen 
acuten, Infectionskrankheiten, nämlich 
Morbilli, Scarlatina, Varicellen, Typhus abdomi¬ 
nalis and Angina crouposa untersuchte an dem 
Materiale der Klinik ▼. Jaksch Fr. Erben 
und kam auf Grund ausgedehnter Versuchsreihen 
zu folgenden, allen nntersnchten Fällen gemeinsam 
zukommenden Sätzen: 1. Vermehrung der Stick- 
BtoffauBacheidnng, vor allem des Harnstoffes 
während des Fiebers. Dieselbe ist stärker bei 
schneller verlaufenden Fiebern (Masern, Schar¬ 
lach), geringer bei langsamer verlaufenden (Ty¬ 
phus). 2. Relativ stärkere Vermehrung des mit 
Phosphorwolframsäure fällbaren, geringere des 
nicht fällbaren Stickstoffes während des Fiebers 
und der ersten fieberfreien Tage. 8. Die Ver¬ 
mehrung des Ammoniaks geht derjenigen des 
Stickstoffes parallel und nimmt an der Vermeh¬ 
rung des fällbaren Stickstoffes am meisten theil. 
4. Vermehrung des Stickstoffes intermediärer 
Eiweissabbauproducte (Purinkörperstickstoff, der 
fällbare und nicht fällbare Reststickstoff) beim 
Fieber. Welcher Tbeil dieses Stickstoffes am 
meisten an der Vermehrung participirt, hängt von 
dem Krankheitsprocesse ab. 5. Dieselbe Ver¬ 
änderung in der Stickstoffvertheilung im Harne 
wie das Fieber erzeugt auch ein Eiterherd im 
Organismus. 6. Ein dritter Grund für dieselben 
Verhältnisse der Stickstoffausscheidang liegt in 
der Resorption lymphatischen Gewebes. Mit Be¬ 
rücksichtigung der Untersuchungen früherer 
Autoren, nämlich v. Jaksch, der ähnliche Stick¬ 
stoffvertheilung bei Diabetes, und Halpern, der 
sie bei Inanition nnd Carcinomkranken fand, 
also Processen, die wie das Fieber zur Auto- 
phagie führen, kommt Erben zu dem Resultate, 
dass es immer, wenn Körpereiweiss zerfällt, sei 
das nun ein localer Process (Eiterung oder Re¬ 
sorption), Histolyse, oder ein nicht localisirter, 
Autophagie, zu einer relativen Vermehrung 
von intermediären Eiweissabbauprodncten im 
Harne kommt. Allerdings ist die eine oder 
andere Gruppe dieser Körper mehr oder weniger, 
je nach der Natur des Processes betheiligt. 
(Zeitschr. f. Heilkunde 1904, XXV, 88—108.) 


Gelegentlich der Pnblication O. Moors Ober 
eine neue Harnstoffbestiramungsmethode, nach 
der etwa 50—60pCt. der nach den bisherigen 
Methoden gefundenen Harnstoffmenge als wahrer 
Harnstoffgehalt des Harnes angenommen werden 
müssten, unternahm Fr. Erben in einer Arbeit 
aus der Klinik v. Jaksch’s: Beitrag zur 
Kenntniss des Harnstoffgehaltes des 
menschlichen Harns und zur Methodik 
der Bestimmung desselben, den Versuch, 
direkt auB dem Harn den Harnstoff quantitativ 
und in möglichst reiner Form darzustellen und 
za wägen. Es gelang, bis 92 pCt. des nach 
8chöudorff oder Mörner-Sjöqvist be¬ 
stimmten Harnstoffes in gnten, farblosen Kry- 
stallen za gewinnen, denen nach den Ergebnissen 
der Analyse höchstens 2 pCt. Verunreinigung 
anhaften konnte. Es war damit der Beweis er¬ 
bracht, dass Moors Methode anrichtig ist, and dass 


die obengenannten Methoden richtigere, wenn 
auch za hohe Resultate ergeben. (Die Em¬ 
pfehlung der Schöndorff’scben Methode ist 
heute schon überholt, da die Methode Mörner- 
Fol in der Wirklichkeit wohl noch näher 
kommt.) (Zeitschr. f. physiol. Chemie, XXXVIII, 
H. 5 u. 6, 1903.) Autoreferat. 


Einen Fall von Tetanie nach Phosphor¬ 
vergiftung veröffentlicht aus der Klinik 
v. Jaksch G. Routa. Die betreffende Patientin 
nahm ca. 0,65 gr Phosphor, 8 Stunden darnach 
wurde sie auf die Klinik gebracht und ihr Magen 
ausgespült. 4 Tage später wurde die Patientin 
somnolent und icteriscb, und es stellten sich 
bilaterale tonische Krämpfe Im Gesicht und den 
oberen Extremitäten ein. Die Hände zeigten 
Geburtshelferstellung, Chwostek’sches und 
Trousseau’sches Phänomen waren deutlich 
ausgesprochen. Diese Erscheinungen dauerten 
in abnehmender 8tärke 4 Tage. Es trat also 
der charakteristische Symptomencomplex eiqer 
Tetanie in der Zeit auf, als die Phosphorintoxi- 
cationserscheinungen ihren Höhepunkt erreicht 
hatten und verschwand gänzlich, als das resor- 
birte Gift wieder ausgeschieden war. (Prager 
med. Wochenschr. 1903, XXVIII.) 

_ Franz Erben. 

Die viel dlscutirte Frage der Glykogen- 
reaction der Leukocyten und ihrer Be¬ 
deutung hat Alfred Wolff aufs Neue unter¬ 
sucht und kommt zu folgenden Schlussfolgerungen, 
die hier wörtlich wiedergegeben werden mögen: 
Die Grundlage für die zahlreichen Glykogen¬ 
theorien war die bisher nicht angefochtene An¬ 
schauung, dass der normale im Gefässssystem 
kreisende Lenkocyt glykogenfrei ist. Es stellte 
sich jedoch heraus, dass das Glykogen zu den 
normalen Bestandteilen eines Leukocyten ge¬ 
hört. Mit Hülfe einer von Zollikofer ange¬ 
gebenen Methode, deren Princip darin besteht, 
dass die Joddämpfe sofort auf das noch feuchte 
Präparat einwirken, gelingt es im normalen 
Leukocyten Glykogen nachzuweisen. Das¬ 
selbe ist ausserordentlich wasserlöslich und 
deshalb mit den bisher üblichen Methoden 
nicht nachzuweisen gewesen. Bei den ver¬ 
schiedenen Tbierarten schwankt die Wasser¬ 
löslichkeit des Glykogens, wechselt aber auch 
bei derselben Thierspecies. Sie wird bei Emigra¬ 
tion des Leukocyten aus dem Gefässsystem und 
bei Infectionsprocessen vermindert, sodass dann 
das Glykogen auch mit den alten Methoden 
nachweisbar wird. Demnach kann die alte An¬ 
schauung, dass der Befund von Glykogen in 
Leukocyten für eine degenerative Veränderung 
spricht, nicht mehr aufrecht erhalten werden. 
Sie bezog sich nur auf das mit den alten Me¬ 
thoden nachweisbare Glykogen, für welches die 
für seine degenerative Natur ins Feld geführten 
Gründe nichts von ihrer Beweiskraft eingebüsst 
haben. Die neue Formnlirung muss lauten: 
Verändert sich das in einem Leukocyten be¬ 
findliche Glykogen derart, dass es schwerer 
wasserlöslich wird, so handelt es sich um eine 
degenerative Veränderung, die den Leukocyten 
betroffen hat. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 51, 
H. 5 u. 6.) _ 

Das Verhalten von Bacterien in Salz¬ 
lösung von hoher Concentration ist eine 
praktisch-hygienisch wichtige Frage, weil viele 
Nahrungsmittel in starken Salzlösungen conser- 
virt werden. Lewandowsky hat über dieses 
Thema Versuche angestellt, welche ergeben 
haben, dass einige Mikroorganismen in sehr hoch 
concentrirten Salzlösungen leben und sich ver¬ 
mehren können. Beim Kochsalz stellt eine 
Lösung von 25pCt. die höchste Concentration 
dar, bei der noch ein Wachsthum möglich ist, 
während dagegen selbst gesättigte Lösungen von 
Kaliumnitrat die Bacterienentwickelung nicht 
hemmen. Die Mehrzahl der Bacterien indessen 
stirbt in höher concentrirten Salzlösungen ab. 
Im Allgemeinen wirken Natriumsalze stärker 
entwickelungshemmend als Kaliumsalze. Diese 
Versuche über das verschiedene Verhalten der 


einzelnen Salze auf das Leben der Bacterien 
sind noch unvollständig und verdienen wegen 
ihrer interessanten Resultate fortgeführt zu 
werden. (Arch. f. Hyg. Bd. 49, H. 1.) 

Ueber einen Massenblitzschlag berichtet 
Rippe. In das Stallgebäude der 8. Schwadron 
eines russischen Dragonerregiments, in welchem 
22 Mann anwesend waren, schlug der Blitz ein. 
Ein Mann und ein Pferd wurden getödtet, die 
übrigen mehr oder weniger schwer verletzt. Die 
Obdaction des Mannes wie deB Pferdes ergab 
als wichtigste Anomalie eine Hyperämie der 
Hirnsubstanz and der Hirnhäute, Hämorrhagie in 
beiden Hemisphären, Vermehrung der Cerebro- 
spinalflüssigkeit, ferner Blutansammlung in den 
inneren Organen, besonders in Lunge, Leber und 
Nieren. Am schwersten waren die Symptome von 
Seiten des Nervensystems. Alle waren bewusstlos 
und es bestanden ausserdem noch in einzelnen 
Fällen Convulsionen, Delirien, sowie sonstige 
Zeichen von Hirnerschütterung. Bei einem Ver¬ 
letzten bestanden Störungen der Urinent¬ 
leerung, die anf eine Läsion des Rückenmarkes 
zurückzufUhren waren; bei verschiedenen anderen 
paretische Zustände eines oder mehrerer Glieder. 
Alle diese Störungen nahmen einen günstigen 
Verlauf. Auch die bekannten Blitzfiguren auf 
der Haut wurden beobachtet. (St. Petersb. med. 
Wochenschr. 1904, No. 2.) 


Ueber eine durch Milch verursachte 
Scharlachepidemie in einem Orte Schwedens 
berichtet Tingvall. In einer verhältnissmässig 
kurzen Zeit erkrankten 27 Personen in 18 ver¬ 
schiedenen Häasern desselben Stadttheils. Alle 
Familien, denen die Kranken angehörten, hatten 
eine gemeinsame Milchquelle. Die Milch wurde 
von einem Gute bezogen, wo 3 im Stall be¬ 
schäftigte Personen an Scharlach erkrankt waren. 
Es konnte nachgewiesen werden, dass in den 
betreffenden Familien die Milch roh getrunken 
wurde. (Hyg. Rundschau 1904, No. 8.) 


Ueber eine tödtliche Lungenblntung 
in einem Falle von Bronchiectasie be¬ 
richten Devic und Bertier. Im Ganzen sind 
wohl 4 derartige Fälle in der Litteratar mitge- 
theilt. Es gelang bei der Section nicht, die 
Quelle der Blutung zu finden. (Lyon, med., 
1904, No. 5.) _ 

Einen Fall von Anurie von 27tägiger 
Dauer bei einem 68jährigen Manne beschreibt 
Natale. Die Harnblase erwies sich mit Hülfe 
der üblichen Untersuchuugsmethoden als völlig 
leer. Die Nierengegenden waren auf Druck 
empfindlich, eine Schweisssecretion wurde nicht 
bemerkt. Erst am 15. Tage trat Oedem der 
Augenlider und der Fussknöchel auf. Am 
27. Krankheitstage erfolgte der Tod. Die Sec¬ 
tion wurde leider nicht zugegeben. Alle Sym¬ 
ptome sprachen für eine acute Nephritis. Ein 
Fall von so langer Annrie ist bisher nur bei 
Hysterie beschrieben worden. (Gazz. degli Osp., 
1908, No. 122, 11. 10.) 


Auf die Gefahren der Lumbalpunction 
bei Hirntumoren ist schon mehrfach hinge¬ 
wiesen worden. Bis zam Jahre 1900 waren 15 
plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunctionen bei 
Hirntumoren vorgekommen. In manchen Fällen 
besteht keine direkte Communication zwischen 
den Höhlen des Gehirns und des Rückenmarks, 
sodass durch die Punction kein Druckausgleich 
stattfindet, sondern im Gegentheil vom Gehirn 
aus auf die tiefer liegenden Partien des Central- 
nervensystems, den' Hirnstamm, sowie das ver¬ 
längerte Mark ein erhöhter Druck ausgeübt wird, 
nachdem die Spinalflüssigkeit abgeflossen ist. 
Ueber einen ferneren Todesfall bei Anwendung 
der Lumbalpunction an einer Patientin mit Hirn¬ 
tumor berichtet Masing. 15 Stunden nach der¬ 
selben starb die Kranke und die Obduction 
zeigte, dass ein Rundzellensarkom im rechten 
Temporallappen von einer frischen Blutung 
durchsetzt war, deren Ursache offenbar in der 
schnellen Hirndruckverminderung und einer da- 
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durch bedingten GefäsBzerreiBsung zu suchen 
ist. (St. Petersb. med. Wochenschr., 1904, No. 1.) 


Das nene Lactzgognm Lactagol, du 
von der Vuogenfabrik Pearoon & Co. in den 
Handel gebracht wird, bat van den Brink in 
mehreren Fällen mit Erfolg verabreicht. Es ist 
ein pulverförmiger Extract aus Baumwollsamen, 
welch letzterer schon seit langer Zeit von den 
Landwirthen als Kraftfutter für du Milchvieh 
verwendet wird und hier ausgesprochen lactagoge 
Eigenschaften entfaltete, wodurch man auf den 
naheliegenden Gedanken kam, es auch bei 
Menschen anzuwenden. Man giebt täglich 10 
bis 12 gr gl. 3—4 gehäufte Theelöffel pro Tag. 
Meist tritt in 3—4 Tagen die gewünschte Wirkung 
ein. (Deutsche med. Wochenschr., 1904, No. 6.) 


Ueber eine unangenehme Nebenwir¬ 
kung der Schilddrüsentherapie berichtet 
Albertsberg. Er constatirte bei einer 35Jähr. 
myxödematösen Person, die seit längerer Zeit 
pulverisirte Schilddrüsen einnahm und bis zu 
einer täglichen Dose von 50 gr gekommen war, 
als Ursache von Sehstörungei) eine Neuritis 
optica. Trotzdem sofort die Schilddrüsentherapie 
eingestellt wurde, erblindete doch du linke Auge 
gänzlich, während sich die Sehschärfe des 
rechten Auges etwu geheuert hatte. Die 
übrigen Symptome des Myxödems waren unter 
dem Einfluss der eingeleiteten specifischen 
Therapie übrigens gewichen. (Klin. Therapie, 
1903. S. 762.) Hans Hirschfeld. 


Chirurgie. 

Zur Vermeidung der Infection bei der 
Kathetereinführung empfiehlt Swiatecki, 
den Katheter mittels anatomischer ausgekochter 
langer Pincette nahe der Spitze zu fusen, wäh¬ 
rend man ihn mit 2 Fingern am Pavillonende, 
du nicht in die Harnröhre kommt, ergreift. 
Aueh du Vorschieben des Katheters geschieht 
mit Hülfe der Pincette. (Centralbl. f. Chirurgie 
1904, No. 7.) _ 


Zur Technik der Tracheotomie theilt 
M. Cohn du im Krankenhaus Moabit geübte 
Verfahren mit. Es wird dort beim Kinde die 
Tracheotomie inferior ausgeführt. Nur der 
Hautschnitt wird mit dem Meuer gemacht, die 
tieferen Gewebe werden in der Mittellinie mit 
2 geknöpften Häkchen aufgerissen. Die Vorzüge 
dieses Verfahrens bestehen in der leichten Ver¬ 
meidbarkeit störender Blutungen und in der Aus¬ 
führbarkeit ohne Assistenz. (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung 1904, No. 4.) 


Trepanation unter Localanästhesie 
und Trennung der Galea ohne Blutung 
nimmt Heidenhain vor, indem er nach der 
Braun’achen Vorschrift */,- oder 1 proc. Cocain¬ 
lösung mit einem Zusatz von 1—2 Tropfen 
0,1 proc. Adrenalinlösung pro Cubikcentimeter 
Cocainlösung unter die Galea einspritzt. Im Ver¬ 
lauf einer halben Stunde wird ein thalergrosser 
Bezirk der Galea, des Knochens und vielleicht 
auch der Dura schmerzunempflndlich, sodus 
man, wenn man mehrere derartige Injectlonen 
macht, den Schädel ohne allgemeine Narkose 
trepaniren kann. Die Blutung kann man durch 
eine fortlaufende Umstechung deB Lappens mit 
Hinterstichen bequem beherrschen. Diese Naht 
bleibt liegen und wird erst nach 8 Tagen mit 
den Hautnähten entfernt. (Centralbl. f. Chir. 
1904, No. 9.) 


Wilma theilt 4 von ihm beobachtete Fälle 
von centraler Luxation des Schenkel- 
koptes mit. Er unterscheidet 2 Gruppen, 
l. solche von reiner Perforation des Kopfes 
durch die Pfanne ohne weitere Läsion des 
Beckens, 2. solche, bei denen gewisse Formen 
des Beckenbruches das Bild compliciren. Zur 
Therapie empfiehlt er, das Bein im Hüftgelenk 


zu beugen und etwas zu adduciren. Bei den 
Fällen, wo die einfache Perforation der Pfanne 
ohne Beckenbruch vorliegt, ist dann ein Hinein¬ 
treten des Kopfes in die Pfanne durch den Halt 
des Oberschenkelschaftes am vorderen Becken- 
ring unmöglich. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 
Bd. 71, Heft 5—6) 

Einen Beitrag zur Kenntniss der cen- l 
tralen Luxation des Oberschenkels im' 
Hüftgelenk liefert Arreger durch Zusammen-' 
Stellung von 23 Fällen aus der Litteratur und j 
Mittheilung einer eigenen Beobachtung. Er kommt 
zu folgenden Schlusssätzen: 1. Die Luxatio cen¬ 
tralis ist eine der seltensten Hüftgelenkslnxationen 
und entsteht bei rascher Einwirkung einer j 
grossen Gewalt auf den Trochanter, wobei der! 
Femurkopf durch das Acetabulum ins kleine 
Becken verlagert wird. 2. Die Hauptsymptome 
dieser Verletzung bestehen in: a) Aussenrotation 
des Beines, leichter und meist wenig schmerz¬ 
hafter Redressionsmöglichkeit und langsamem 
Zurückziehen in die fehlerhafte Stellung nach 
Auf hören der redresslrenden Gewalt, b) Ver¬ 
kürzung der Distanz zwischen Symphyse und 
Trochanter bei Stand des letzteren in der Axillar¬ 
linie bei gleichzeitigem Vorhandensein extraperi¬ 
tonealer Hämatome, c) Vorspringen des Femur- 
kopfes und der Beckentrümroer ins Innere des 
kleinen Beckens. 3. Der allein sichere Nach¬ 
weis der Verletzung geschieht durch intraab¬ 
dominelle Untersuchung von der Vagina oder 
dem Rectum aus, kombinirt mit einer radio¬ 
graphischen Darstellung des knöchernen Beckens. 
4. Die Untersuchung hat wegen der Gefahr von 
Darm- oder Blasenverletzung so schonend wie 
möglich zu geschehen. 5. Die Therapie besteht: 
a) Bei reponiblem Femurkopf in Anlegung einer 
seitlichen und einer Längsextension mit baldigem 
Beginn der orthopädischen Behandlung oder in 
der Herstellung eines bis über den Rippenbogen 
reichenden Gipsverbandes. Repositionsversuche 
vom Mastdarm her sind zu unterlassen, b) bei 
irreponiblem Femurkopf in Hochlagerung, in 
Schiene oder Extensionsverband, c) bei Störungen 
der Beckenorgane durch das Caput femoris oder 
sehr schlechter Stellung des Oberschenkels in 
Beckenresection und Reposition des Femurkopfes, 
d) bei ComplicatioDen, wie Blutungen, Läsionen 
des Darmes und der Harnorgane, in dem für 
diese Verletzungen allgemein üblichen Vorgehen. 
6. Der Verlauf ist: a) Bei leichten Fällen und 
zweckentsprechender Behandlung ein günstiger, 
da im Beckeninnern für den Femurkopf ein neues, 
functionsfähiges Gelenk aus den Trümmern des 
Acetabulum entsteht. Die Heilungsdauer nimmt 
mehrere Monate in Anspruch. Invalidität blieb 
immer bestehen, b) Bei schweren Fällen tritt 
meist in kurzer Zeit der Tod in Folge von 
Shock, Sepsis oder Eingeweideverletzung ein. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 71, Heft 5/6.) 


Die Bildung tragfähiger Amputa¬ 
tionsstümpfe durch Deckung der Tibia- 
sägefläche mit der Achillessehne empfiehlt 
Dietel. Die Technik der Operation ist folgende: 
Bildung der Hautlappen Je nach der verfügbaren, 
nicht gequetschten Haut (also in 3 Fällen Bil¬ 
dung eines kleineren vorderen und grösseren 
hinteren Lappens, im 2. Falle eines kleineren 
äusseren und grösseren inneren Lappens) und 
Umherschlagen derselben, Loslösen der Achilles¬ 
sehne so tief unten, wie das bei der betreffenden 
Verletzung möglich ist und Emporscblagen der¬ 
selben wie der Hautlappen. Circuläres Durch¬ 
trennen sämmtlicher übrigen Weichtheile an der 
Basis der emporgeschlagenen Haut- und Sebnen- 
lappen bis auf die Knochen. Anwendung des 
Zwischenknochenmessers. Queres Durchsägen der 
beiden Unterschenkelknochen in der gleichen 
Höhe. Exacte Blutstillung. Ueberklappen der 
Achillessehne über die Tibiasägefläche und sorg¬ 
fältige Fixation des Sehnenlappens in dieser 
Lage durch 3—6 Catgutnähte am Periost der 
Tibiavorderfläche und an der angrenzenden 
8treckmuskulatur bezw. den Stümpfen der Streck- 
sehnen. Hautnaht mit Drainage an den beiden 
Wundwinkeln. Aseptischer, leicht comprimirender 


Verband. Hochlagerung des 8tumpfes. Auflegen 
eines 8andsackes. ln allen Fällen wurde sofort 
nach beendeter Heilung der Operationswunde mit 
einer energischen Nachbehandlung begonnen: 
Massage des Stumpfes mit Olivenöl und warme 
Bäder. Täglich stärker werdendes Schlagen mit 
der flachen Hand gegen den 8tumpf, sowie 
passive Bewegungen im Kniegelenk. Tretübungen 
des Kranken mit dem verbundenen Stumpf gegen 
eine in das Bett gestellte Fussbank, sowie 
active Bewegungen im Kniegelenk. Später Steb- 
Ubungen. Die Methode ist selbst bei Kranken 
von hohem Alter und schlechtem Ernährungs¬ 
zustände, bei eintretender Lappengangrän und 
Heilung per secundam anwendbar, sowie bei 
Fällen, bei denen die Narbe mitten anf der 
Unterstützungsfläche liegt. (Deutsche Ztschr. für 
Chir., Bd. 71, Heft 5/6.) 


Zur operativen Behandlung der habi¬ 
tuellen Luxation der Kniescheibe empfiehlt 
Ali Krogius, an der äusseren Seite der Knie¬ 
scheibe einen bogenförmigen Hautschnitt zu 
machen, von dem aus der mediale Hautrand über 
die Patella und den inneren Theil der Knie¬ 
kapsel, der äussere ein wenig nach aussen zu 
abpräparirt wird. Längs dem äusseren Rande 
der Patella, einige Millimeter von demselben 
entfernt, wird ein Schnitt angelegt, der einige 
Querfinger breit oberhalb der Kniescheibe be¬ 
ginnt und am Ansätze der Lig. patellae endigt. 
Dieser Schnitt durchtrennt den Tractus illotibialis 
nebst der sehnigen Ausbreitung des M. vastos 
lateralis und der eigentlichen fibrösen Kapsel; 
die Synovialmembran wird von der letzteren ab¬ 
gedrückt. — Längs dem inneren Rande der 
Kniescheibe wird ein Schnitt vom Ansatzpunkte 
des Lig. patellae bis ein Stück weit durch den 
M. vastus medialis, der Faserrichtnng dieses 
Muskels so weit als möglich folgend, geführt, 
und etwa zwei Querflnger breit weiter nach 
innen wird ein zweiter Schnitt, dem vorigen 
parallel oder von diesem nach oben leicht diver- 
girend, angelegt. Auch diese Schnitte durch¬ 
trennen den fibrösen Kapselapparat bis anf die 
Synovialis. Durch Abpräparirung der zwischen 
diesen 8cbnitten gelegenen Gewebe von der 
Synovialis wird sodann ein brüokenförmiger 
Lappen gebildet, der im unteren Theile ans der 
Fascia lata nebst der sehnigen Ausbreitung des 
M. vastus medialis und der eigentlichen fibröses 
Kapsel, im oberen Theile aus Muskel nebst 
Fasern besteht. 8odann wird der längliche De- 
fect, der nach Abpräparirung dieses Lappeos 
zuröckblieb, durch starke Gatgutnähte geschlossen. 
Ferner wird der schon erwähnte brflckenförmige 
Lappen um den äusseren Rand der Patella 
herumgeführt und in den dortselbst durch die 
unter 2 angeführte Incision erzeugten 8palt ein¬ 
gepasst, worauf die einander entsprechenden 
Ränder mit Catgutnähten vereinigt werden. 
Schliesslich wird die Hautwunde zugenäht und 
drainirt und das Bein nach Anlegung eines leicht 
comprimirenden Verbandes auf eine Schiene ge¬ 
lagert. Nach 3—4 Wochen wird dann mit 
Massagebehandlung begonnen. (Centralblatt für 
Chir. 1904, No. 9.)_ 

Die Hepato-Cholangio-Enterostomie 
führte Kehr bei einer Patientin mit chronischem 
schweren Icterus in Folge completen entzünd¬ 
lichen Choledochusverschlusses aus. Ein 6 cm 
langes, 2—3 cm breites elliptisches Stück wurde 
aus dem unteren Leberrand herausgeschnitten 
und das Loch mit dem Paquelin gehörig ver¬ 
tieft. Einige grössere Gallengänge sind eröffnet, 
Galle fliesst ans. Das naheliegende Duodenum 
wird nach 6 cm langer Eröffnung auf die Rän¬ 
der der Leberwunde genäht Schluss der Bauch¬ 
höhle. Glatte Heilung. Der 8tuhl färbte sich 
alsbald braun. Die Anastomose functionirte gut 
(Centralbl. f. Chir. 1904, No. 7.) 


Einen Fall von Prostatotomia infra- 
pubica theilt HeusBner mit. Die Operation 
wurde bei einem 74jährigen Prostatiker ausge¬ 
führt. Bogenschnitl entlang dem unteren Scham¬ 
beinrande. Abtrennung des Lig. Suspensorium, 
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der Corpora cavernoaa, Mnsculi ischiocavemosi, 
des Trigonnm urogenitale, der an den Schambein¬ 
rändern inserirenden Adductorenansätze. Ab* 
meissein der nnteren Hälfte der Symphyse nnd 
absteigenden Schambeinäste. Ablösung der Pro¬ 
stata von der Hinterseite des Schambogens, 
worauf dieselbe sich herabziehen lässt und in 
ganzer Ausdehnung frei vorliegt. Wegen Collaps 
wurde die Operation hier abgebrochen nnd nach 
10 Tagen fortgesetzt. Wiedereröffnung der 
Wunde. Spaltung der Urethra prostatica anf 
einem Metallkatheter, wodurch guteUebersichtlich- 
keit über di« Blasenmündung erzielt wird. 
Excision eines baselnnssgrosBen Lappens. Ver¬ 
kleinerung der Prostata durch Keilexcision. Ver¬ 
einigung der Prostataseiten durch Catgnt über 
einem Katheter. Schliessung der Hautwunde 
unter Einlegung eines Drains am tiefsten Punkt 
und eines Dochtes am oberen Wnndwinkel. 
Glatte Heilung. Katheter in der fünften Woche 
entfernt. (Centralbl. f. Chir., 1904, No. 8.) 

Richard Mühsam. 


Geburtshälfe und Gynäkologie. 

Nach Fleck, der das Material der Göttinger 
Frauenklinik nach dieser Richtung untersuchte, 
kennzeichnet sich die so häufige Herzerkran¬ 
kung bei Myom klinisch durch die relative 
Insufflcienz. Von den bekannten Herzerkrankungen 
bietet sie die meiste Aehnlichkeit mit der Myo- 
carditis dar, ohne mit ihr identisch zu sein. Als 
anatomisches Substrat kennt man bis jetzt nur 
die braune Atrophie, doch ist es nicht unmög¬ 
lich, dass auch die Myoflbrosis vorkommt. Als 
Ursache für die Herzerkrankungen kommen die 
Blutungen der Myomkranken nicht in Betracht, 
da sie sich nicht selten auch bei nicht blutenden 
Patientinnen finden. Man muss vielmehr irgend 
ein toxisches Agens annehmen. Dieses kann 
nicht vom Myom producirt werden, da die 
Schwere der Herzerkrankung weder mit der 
Grösse noch mit dem schnellen Wachsthum der 
Geschwulst parallel geht. Vielmehr muss man 
nach einem Stoff suchen, der einerseits zur 
Myombildung, andrerseits zur Herzerkrankung 
führt. Da nun bei Myomen sich stets Verände¬ 
rungen der Ovarien und ausserdem eine gewisse 
Adipositas findet, die auf eine abnorme Thätig- 
keit der Ovarien hinweisen könnte — man denke 
an den Fettansatz nach Castration —, so liegt 
der Gedanke nahe, dass der gemeinsame ätiolo¬ 
gische Factor für beide Erkrankungen eine ver¬ 
änderte innere 8ecretion der Ovarien ist. (Arcb. 
f. Gyn., Bd. 71, H. 1.) 

Das bisher für ausserordentlich selten geltende 
gleichzeitige Vorkommen von Tubercnlose 
und Carcinom im Uterus konnte Wallert 
in 8 Fällen constatiren. Im ersten Falle fanden 
sich in curettirten Gewebspartikeln verkäste 
Tuberkel mit Riesensellen, eng umgeben von 
adenocarcinomatösen Massen. Im 2. Falle be¬ 
stand eine secundäre Genitaltuberculose mit 
Fortleitung vom Peritoneum auf Tube und Uterus, 
wahrscheinlich ansgegangen von einer primären 
Lungentuberculose. Die Cervix war nicht, wie 
dies sonst meist der Fall ist, frei, sondern sogar 
stark erkrankt ln der Vagina dagegen wurde 
nichts Tubercnlöses gefunden. Daneben fand 
sich nun ein wahrscheinlich von den Cervix¬ 
drüsen ausgegangenes Carcinom, das nach dem 
mikroskopischen Befunde Jedenfalls jünger war 
als die Tubercnlose. Im dritten Falle fand sich 
bei einer an Lungentuberculose und Meningitis- 
tuberculose gestorbenen Patientin neben einem 
weit vorgeschrittenen Adenocarcinom der Portio 
ein linsengrosser tuberculöser 8chleimhautknoten 
im Fundus nteri. ln diesem Falle muss wohl 
ein zufälliges Zusammentreffen angenommen 
werden. In dem 2. Falle dagegen int es wahr¬ 
scheinlich, dass die durch die Tubercnlose be¬ 
dingten Wucherungen in den Cervicaldrüsen ein 
prädisponirendes Moment für die Entstehung des 
Carcinoma abgaben. (Ztscbr. f. Geb. u. Gynäk., 
Bd. 50, H. 2.) 


Die Frage, ob nach Uterusexstirpation 
die Ovarien atrophiren oder weiter functioniren, 
ist noch strittig. Agnes Bluhm berichtet über 
folgenden, die letztere Anschauung beweisenden 
Fall. Bei einer Pat., die über regelmässig zur 
Zeit der Menses auftretende heftige Schmerzen 
in den letzten 2 Jahren klagt, findet sich ein 
Sarkom der Vagina, das durch Exstirpation von 
Scheide und Uterus unter Zurücklassung der 
Ovarien beseitigt wird. Pat. ist zunächst be¬ 
schwerdefrei; nach l*/ 4 Jahren treten aber die 
alten Beschwerden in unveränderter Weise auf. 
Nach weiteren l 1 \ Jahren werden, wegen der 
kolossalen Heftigkeit der Schmerzen, beide 
Ovarien per laparotomiam entfernt. Das schon 
seit erneutem Bestehen der Schmerzen festge¬ 
stellte Recidiv ist nicht operabel. Von der Ope¬ 
ration an sind die Schmerzen verschwunden. Es 
musste also die Ovulation und die mit ihr ein¬ 
gehende Hyperämie wie früher durch Anschwellung 
des Tumors so jetzt durch eine solche des Reci- 
divs die Schmerzen verursacht haben. In den 
Ovarien fanden sich ein Corpus luteum und zahl¬ 
reiche reifende Follikel. Der Fall wird Bluhm 
veranlassen, in Zakunft bei Uterusexstirpation 
wegen maligner Erkrankungen die Ovarien mit¬ 
zuentfernen. Denn durch die mit der Ovulation 
verbundene Hyperämie kann die Entstehung und 
ein schnelleres Wachsthum von Recidiven ver¬ 
anlasst werden. (Monatsscbr. f. Geb. u. Gynäk., 
1904, Februar.) _ 


Unter der Diagnose Endotheliom ver¬ 
bergen sich oft Tumoren ganz anderer Art. 
Polano nntersucbte 5 unter dieser Diagnose 
rubricirte Geschwülste und stellte fest, dass es 
sich 2 Mal um ein genuines Carcinoma ovarii 
adenomatosum, 2 Mal um Metastasen eines 
Magencarcinoms in den Eierstock und 1 Mal um 
eine Struma maligna ovarii handelte. Bei den 
ersteren beiden fanden sich alveoläre, drüsige 
und papilläre Formen des Krebses in der gleichen 
Geschwulst. Dieselben können also nichts essen¬ 
tiell Verschiedenes darstellen. Vielmehr passt 
sich das Carcinom in seiner Form völlig dem 
ihm zur Verfügung stehenden Raum an, sodass 
zwischen Rosenkranzformationen beim Passiren 
enger Spalträume, alveolärem Bau bei kleineren 
Cysten, papillärer oder adenomatöser 8tructur 
bei zur Verfügung stehenden, grossen Hohl¬ 
räumen nur ein gradueller Unterschied besteht. 
Der Krebs sucht bei starkem Zerfall des um¬ 
liegenden Gewebes sich an den sich am längsten 
haltenden Gefässen entlang zu ranken (daher in 
einem Falle die irrthümliche Annahme eines 
Peritheliom as). Beim Wachsthum innerhalb von 
Lymph-(Blut-)Gefässen findet keine Infection der 
Endotheiien zum selbstständigen, malignen Weiter¬ 
wuchern statt, auch kein einfaches Ueberlagern 
durch die Geschwulstzellen, sondern es werden 
die normalen Zellen durch die entarteten ersetzt. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. LI, H. 1.) 


In sehr umfangreichen Untersuchungen über 
die Blutbeschaffenheit und Harnsecretion 
bei Eklampsie tritt Zangemeister der Frage 
nach der Aetiologie dieser Erkrankung näher. 
Für alle gegebenen Werthe wurden zahlreiche 
Vergleichsbestimmungen an normalen Schwangeren 
und Kreissenden angestellt. Es ergab sich, dass 
die Blutalkalescenz bei Eklampsie im Durchschnitt 
herabgesetzt ist; die Zahl der Erythro- und 
Lenkocyten schwankt ausserordentlich, ist aber 
im Durchschnitt vermehrt. Der Gefrierpunkt des 
Serums ist im Mittel nur um 0,02° tiefer als 
in der Norm, manchmal sogar höher, der Ge¬ 
halt an krystalloiden Stickstoff-haltigen Stoffen 
kaum erhöht. Aus diesen letzten Thatsachen 
folgt, dass die Eklampsie keine einfache 
Urämie, keine Vergiftung durch Retention harn- 
fähiger Moleküle ist. — Beim Harn wurde 
in einer Serie von Fällen in 8 stündlich auf¬ 
gefangenen Proben Menge, spec. Gewicht, Eiweiss- 
gehalt, Acidität und Alkalescenz, P,0 5 , NH a und 
die Chloride, in einer zweiten Serie Gefrierpunkt 
und Chloride bestimmt. Als für die Eklampsie 
charasteristisch erwies sich eine starke Ver¬ 
minderung der Diurese, mit ihren verschiedenen 


Folgen, wie Steigerung der Concentration des 
Harnes u. dergl., nnd ein starkes Absinken der 
Chloridausscheidung im Verhältniss zu den nicht 
Chlor-haltigen Salzen. Beides erklärt sich durch 
eine Verminderung der Durchblutung der Nieren. 
Z. fasst diese als Theilerscbeinung eines all¬ 
gemeinen Gefässkrarapfes anf,. in dem er auch 
die Ursache für die allgemeinen Krämpfe sieht 
Was allerdings die Gefässmuskelcontractionen 
veranlasst, ist noch unklar; vielleicht spielen 
dabei die Wehen eine Rolle, die ja in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft, der Gebart und 
im Wochenbett auftreten, also zu jeder Zeit wo, 
Eklampsie vorkommt. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. L, H. 8.) Leo Zuntz. 


Urologie. 

Beiträge zur functionelien Nierendia¬ 
gnostik ohne Ureterenkatheter bringen 
Voelker und Joseph-München. Dieselben 
griffen den schon von Achard und Casteigac 
ausgeführten Gedanken wieder auf, Farbenge¬ 
mische dem Körper einzuverleiben und um durch 
Beobachtung derselben im cystoskopischen Bilde 
die Arbeit beider Ureteren zu beobachten. Dar¬ 
aus kann dann ein Rückschluss auf die Func- 
tionsfähigkeit der Nieren gemacht werden. Da 
Jedoch bei Anwendung des Methylenblau und 
anderer Anilinfarben sich Lenkoderivate bilden, 
die also den Beginn des Auftretens der Farb- 
flüssigkeit nicht erkennen lassen, wählten sie 
nach Anstellung vergeblicher Versuche durch 
Anfüllen der Blase mit einer oxydirenden Flüssig¬ 
keit, die Lenkoproducte in ihre ursprünglichen 
Farblösungen zu verwandeln, als Erkennungs¬ 
mittel das alte, schon von Heidenhain bei 
seinen Versuchen über die secretorische Thätlg- 
keit der Nieren angewandte Indigkarmin. Dieses 
wird mit deutlich blauer Farbe im Urin ausge¬ 
schieden, ohne Umwandlungen durch Oxydations¬ 
vorgänge im Körper zu erleiden. Die Sicherheit 
und Unschädlichkeit des Mittels wurde im Thier¬ 
experiment erprobt. Die Ausscheidungscurve 
war in allen Versuchen eine gleiche. Man sieht 
das Maximum der Ausscheidung schon nach 80 
Minuten auftreten, die Hauptmenge ist nach zwei 
Stunden ausgeschieden, dann verschwindet die 
Blaufärbung allmählich in 10 Stunden. Von 
der 4proc. Farblösung wurden etwa 4 com in 
die Glutacen injicirt und das Auftreten der stoss- 
weise aus den Ureteren ausgespritzten blauen 
Wolken mit dem CyBtoskop beobachtet, hieraus 
wurden dann Schlüsse auf die Arbeit beider 
Nieren gezogen. Die zuerst an normalen, dann 
an mit den verschiedensten Nierenaffectionen be¬ 
hafteten Personen angestellten Untersuchungen 
ergaben sichere diagnostische Resultate. „Die 
Methode erleichtert Ungeübten die Orientirung 
im Blasenboden, vermittelt bei schwierigen Ver¬ 
hältnissen das Auf finden der Ureterenmttndungen, 
verschafft einen vollständigen Aufschluss über 
Vorhandensein oder Fehlen einer functionsfähigen 
Niere. Dadurch, dass es den Ausscheidungs- 
typus einer Niere dem Beschauer vor Augen 
führt, gestattet es diagnostische Schlüsse auf 
Stauungen im Nierenbecken und auf die functio- 
nelle Hypertrophie einer 8eite und erlaubt bei 
auffallenden Differenzen in der Farbintensität 
zwischen rechts nnd links auch ein ungefähres 
Uriheil, welche Niere die grössere secretorische 
Arbeit für den Körper leistet.“ (Münchener med. 
Wochenschr., 1908, No. 48.) 


Wilhelm Karo-Berlin entkräftet in seiner 
Veröffentlichung „Zur Frage der functionelien 
Nierendiagnostik“ die Einwendungen, die 
von Goebell und Voelker und Joseph gegen 
den Ureterenkatheterismus in Verbindung mit der 
Kryoskopie und Phlorizinmethode erhoben werden. 
Goebell hatte bemängelt, dass die Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Harns der minderwerthigen 
Niere zu der des Urins der gesunden oder mehr¬ 
wertigen Niere in verschiedenen Zeitabschnitten 
nicht immer in analogem Verhältniss steht. 
Casper und Richter jedoch haben niemals 
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behauptet, dass die Differenzen der Gefrier- 
punktswerthe in den verschiedenen Zeitabschnitten 
immer gleiche bleiben müssten. Es ist nun unsere 
Aufgabe, zu eroiren, wie sich beide Organe in 
ihren Leistungen zu einander verhalten. Voelker 
nnd Joseph bedienen sich an Stelle des Ureteren- 
katheterismns zur Untersuchung der Arbeitsfähig¬ 
keit beider Nieren der subcotanen Einspritzung 
von Indigcarmin nnd wollen ans dem Auftreten 
der blanen Wirbel ans den Ureteren Schlüsse 
ziehen. Karo hat hiergegen vielerlei einzu¬ 
wenden. Das Blan differenzirt Bich nur so lange, 
als der Blaseninhalt farblos ist, durch die blane 
Farbflüssigkeit ist die Ureterenöffnung schwerlich 
zn erkennen. Es steigen auch keine blanen 
Wirbel auf, sondern man sieht einen dünnen 
grünen Strahl in die Blasenflüssigkeit eintreten, 
von einer tieferen oder weniger deutlichen 
Färbung auf einer Seite ist nichts wahrzunehmeu. 
Die Nuancirung der Farbe ist verschieden, je 
nachdem man mit dem Prisma mehr oder weniger 
weit entfernt ist. Vorbedingung für die Methode 
ist auch ein gleichmässiges Arbeiten beider 
Nieren, wie es in der Nieren- und Ureteren- 
Physiologie nicht vorhanden ist. Das Unzuläng¬ 
liche der Methode weist Karo an den eigenen 
Fällen von Voelker und Joseph nach. In 
allen diesen hätte der Ureterenkatheterismus 
schneller und sicherer zum Ziele geführt. Das 
Auftreten von blauer Farbe ist durchaus kein 
Beweis für Gesundheit der Niere, ebenso wie 
klarer Urin, der aus einer schwerkranken Niere 
stammen kann. Nur durch Vergleichung von A 
und 8a kann man zu richtigen Schlüssen über 
die Functionsfähigkeit beider Seiten kommen. 
Aus dem Fehlen der blauen Farbe ist auch 
nicht auf das Nichtvorhandensein einer Niere 
zu schliessen, denn die Ureterenöffnung kann 
verlagert und daher unsichtbar sein oder der 
Harnstrahl kann wegen eines Abflusshindernisses 
im Ureter nicht in die Blase eintreten. Auch 
aus der Zahl nnd Stärke der Contractionen ist 
nichts zu schliessen, da dieselben bekanntlich bei 
Schrumpfniere wesentlich erhöbt sind. Das In- 
diehöhesteigen und Siebsenken des blauen Strahls 
ist für das speciflsche Gewicht des Harns nicht 
zu verwenden, da das von der Kraft der Ureteren- 
contraction abhängig ist. (Monatsber. f. Urologie, 
IX. Bd., 1. Heft, 1904.) 


Riedel-Jena veröffentlicht die Kranken¬ 
geschichten nnd Operationsresultate von 5 Fällen 
von Prostatahypertrophie, bei denen er 
üe Excochleatio prostatae, die theilweise Aus¬ 
löffelung des Prostatagewebes, ausgeführt hat. 
Er entschloss sich zu dieser Operationsmethode, 
well die Exdsion nach 8ectio alta doch nur in 
den Fällen Erfolg hat, bei denen allein durch 
Vergrößerung des Mittellappens die Hanpt- 
beschwerden bedingt sind, dies trifft jedoch nur 
äusserst selten zu, meistens handelt es sich um 
gleiohmässige Hypertrophie in allen Lappen oder 
besonders in den Seitenlappen. Beim Bottini 
jedoch handelt es sich meistentheils nur um Ein¬ 
kerbungen des Blasenhalses, deren Nutzen recht 
zweifelhafter Art ist, andererseits scheut er die 
Operation im Dunkeln. Riedel greift in seinen 
Fällen die Prostata vom Damm aus an, nachdem 
er sich dieselbe durch Bogenschnitt oberhalb des 
Rectnms und darauf ausgeführten Medianschnitt 
freigelegt hat. Es wird dann die Kapsel eröffnet 
und mit scharfem Löffel und Scheere möglichst 
viel der Drüsensubstanz entfernt. Hierbei liegt 
die Gefahr sehr nahe, die hintere Wand der 
Pars prostatica nrethrae mit fortznnehmen, da 
dieselbe nur durch eine dünne Epithelschicht 
gebildet wird. Es ereignete sich dies in 2 Fällen. 
Ist die Blasenmuskulatur noch gut erhalten, so 
ist das Operationsresultat, wie in einem der mit- 
getheilten Fälle, ein glänzendes, anderenfalls 
kommt es, wenn auch nach der Operation 
spontanes Uriniren ermöglicht wird, doch zur 
Ansammlung beträchtlicher Mengen Residual- 
nrins, den die Kranken mit sich herumtragen, 
ohne es zu merken, da sie ja glauben, jetzt 


des Katheters entbehren zu können. Bei einem 
Kranken waren die Verhältnisse durch ein grosses 
Blasendivertikel complicirt, ausserdem stand die 
Prostata sehr hoch, so dass die Operation nicht 
ordentlich ausgeführt werden konnte, es worde 
wegen totaler Urinretention, die wegen d«r Un¬ 
möglichkeit, einen Katheter einznführen, nicht 
gehoben werden konnte, die Sectio alta ans- 
geführt. Der Patient ging bald darauf an Ent¬ 
kräftung zu Grunde. Trotz dieser Misserfolge 
hält Riedel diese Excochleatio prostatae noch 
für die geeignetste Operationsmethode, es kommt 
nur darauf an, dass die Kranken sich früh genug 
zur Operation entschlossen. Verspätete Eingriffe 
werden in den meisten Fällen gebessert werden, 
doch muss man von Zeit zn Zeit den Reserve¬ 
harn mit Katheter entfernen. (Deutsche med. 
Wochenschr., No. 44, 190b.) 


Ueber einen Fall von idiopathischem 
Priapismus, neun Tage persistirend, berichtet 
Mainzer-Jena. Der 42jährige Mann hatte 
schon früher, besonders im Winter bei leichter 
Arbeit zeitweilig 1—2 Tage an Priapismus ge¬ 
litten. Dieser kam zu Stande durch sexuelle 
Erregung, ohne dass der Coitus wegen Unter¬ 
leibserkrankung seiner Frau, mit der er in einem 
Bette schlief, ausgeführt werden konnte. Schliess¬ 
lich befiel den Mann ein Priapismus, der 9 Tage 
anhielt und erst auf protrahirte warme Bäder 
und Sappositorien mit Opium und Belladonna 
znrückging. Nach den excessiven Priapismen 
trat eine Erschöpfung der Erectionsfähigkeit ein. 
Erst nach einigen Wochen kehrte sie wieder. 
Wir haben also eine Summation der Reize bis 
zum Tonus, Erregbarkeitsverlust, Erholung, dann 
Normalzustand. (Deutsche med. Wochenschrift, 
No. 44, 1903.) Lipman-Wulf. 


Haut- and venerische Krankheiten. 

Von Dr. Carl Cronquist in Norrköplng 
in Schweden ist ein neuer Coccus unter 
eigenartigen Umständen auf der Haut 
angetroffen worden. Nämlich auf manchen 
mit feuchter Wärme behandelten weichen Schan- 
kern wurde eine graue Membran gefunden, aus 
welcher sich ein den Gonokokken ähnlicher 
Coccus züchten liess. Dieser Coccus kommt an 
der Hautoberfläche sehr allgemein vor, lässt sich 
aber von hier ans nicht ohne Weiteres zöchten. 
Er muss in irgend einer Rnheform da sein, 
wächst aber normalerweise auf der Haut nicht, 
weil er für seine Entwicklung ganz andere Ver¬ 
hältnisse beansprucht, als sie ihm die normale, 
trockene Haut bieten kann. Unter günstigere 
Verhältnisse versetzt, d. h. einer steten Feuchtig¬ 
keit nnd einer gewissen, nicht zu niedrigen 
Temperatur ausgesetzt, entwickelt er sich auch 
an der Haut vorzüglich und lässt sich jetzt ohne 
Schwierigkeit auf künstlichen Nährböden züchten. 
Auf Geschwüren allerlei Art gedeiht er ausser¬ 
ordentlich gut, wenn man seinen Anforderungen 
an Wärme nachkommt, und verdrängt dabei in 
kurzer Zeit andere Keime, weicht aber, wieder 
in gewöhnliche Umgebung gebracht, ihnen schnell 
wieder aus. Der Coccns ist als eine neue, vor¬ 
her nicht beschriebene Gattung anznsehen; Verf. 
schlägt vor, ihn Mikrococcus bydrothermicus zu 
benennen. (Monatshefte für prakt. Dermatologie 
1903, Bd. 36, No. 11.) 

Das Granuloma herpetiforme „exoti- 
cum“ hat Dr. Bosellini in Bologna ätiologisch 
und anatomisch-klinisch untersucht. Die Affec- 
tion beginnt in schleichender Weise mit knoten¬ 
förmigen, acneartigen, vesico-pustulösen Elemen¬ 
ten an den Extremitäten. Der Verlauf ist ein 
chronischer, indem stets neue Efflorescenzen zu 
den schon bestehenden hinzntreten; sie zeigen 
alle dieselbe Beschaffenheit und eine gewisse 
Symmetrie in ihrer Vertheilung, indem sie sich 
mit Vorliebe an der Streckseite der Extremitäten 


und im Gesicht localisiren, den Rumpf frei 
lassend. Bei ihrer Grupplrang nehmen die 
Efflorescenzen ein herpetiformes Anssehen an. 
Erosive Processe sind an allen Efflorescenzen 
nicht zu bemerken, vielmehr zeigen sie eine 
Neigung zu spontaner Involution durch Degene¬ 
ration und Resorption der Producte bis zur nar¬ 
bigen Atrophie mit Pigmentation. Die Dermatose 
ist mit verschiedenen subjectiven Beschwerden 
verbunden; Gefühl von Müdigkeit, Knochen¬ 
schmerzen, besonders aber Jncken und Brennen. 
In anatomischer Hinsicht stellt die Dermatose 
einen granulomatösen, medullären und einen 
supurativen, vesico-pnstulösen Process dar, mit 
Localisation in den Follikeln. Das Grannlom 
besteht fast ausschliesslich ans mehr oder weni¬ 
ger gut erhaltenen Plasmazellen nnd aus reich¬ 
lichen Capillaren; arteriitische und phlebitische 
Processe fehlen. Was die Aetiologie anbelangt, 
konnten nur gewöhnliche pyogene Mikroorganis¬ 
men in den Pasteln nachgewiesen werden. Die 
Quecksilberbebandlnng ist ohne jeden Erfolg ge¬ 
blieben. Dagegen hat eine locale Behandlung 
mit Resorcin in verhältnissmässig kurzer Zeit 
eine Heilung der Dermatose herbeigeführt. 
(Monatshefte für prakt. Dermatologie 1903, 
Bd. 86, No. 12.) 


Ein Fall von Xanthoma diabeticor um 
ist von Dr. Antonio Mnrullo in Neapel mikro¬ 
skopisch untersucht worden. Die Thatsache, 
dass in diesem Falle die histopathologischen 
Merkmale des vulgären und diabetischen Xanthoma 
vereinigt waren, ergiebt eine Bestätigung der 
Ansicht Robinsons, dass beide Formen an dem¬ 
selben Processe gehören, und dass nur eine 
Verschiedenheit der Entwickelung zwischen ihnen 
besteht. (Dermatol. Zeitschr., August 1903.) 


Prof. Kromeyer in Halle a. 8. weist in 
seinem Aufsatze „Eisenbogenlicht contra 
concentrirtes Koblenbogenlicht" einen 
Theil der Einwände, die Busch gegen die Em¬ 
pfehlung der Dermolampe gemacht hat, zurück, 
giebt aber zu, dass das Bisenlicht nicht so reich 
an bl au-violetten und langwelligen ultra-violetten 
Strahlen ist, und dass selbst bis zn */< Stunden 
fortgesetzte Belichtung mit blanem Eisenlichte 
nicht der Finsen'schen Originalmethode gleich¬ 
wertig ist für die Behandlung von tiefsitzendem 
Lupus. (Dermatol. Zeitschr., August 1903.) 

8ecundäre Ausschläge bei schweren 
Pocken hat Dr. Jay F. Schumberg in einigen 
Fällen beobachtet, so z. B. die „Impetigo vario- 
losa“, welche während des Abtrocknens der 
Pocken aoftrat, ferner Hantgangrän, und auch 
diffuse Erytheme, welche in Desquamation ann- 
gingen, in eine „Dermatitis exfoliativa varioloea*. 
(The Journal of cutaneous diseases, May 1903.) 


Prof. Dr. Max Schüller in Berlin macht 
eine Mittheilung über die protozoenäha- 
lieben Parasiten bei 8yphills, welche 
durch eine kleine Verletzungsstelle der Haat 
oder Schleimhaut inoculirt werden, nnd so die 
syphilitische Infection verursachen. Am Ort der 
Infection machen die Parasiten zunächst eine 
Entwicklungsphase durch, welche zu Ihrer Ver¬ 
mehrung, zur Bildung von Sporenkapeein und an 
eigentümlichen Anhäufungen in gangartigea 
Räumen und Buchten führt. Von da ans erfolgt 
dann durch Vermittelung der Lympbgeflsse ihre 
Weiterverbreitung im Körper. Die Veränderungen, 
welche diese protozoenähnlichen Parasiten ana 
in Culturen, als auch im Lanfe der Zeit im 
Körper erleiden, schildert der Verf. unter Bei¬ 
gabe zahlreicher mikroskopischer Zeichnungen 
auf das Eingehendste. Die im syphilitischen 
Gewebe vorkommenden hyalinen Körper hält er 
für abgestorbene Syphilis-Parasiten, deren Proto¬ 
plasma hyaline Umwandlung erfahren bat (Der¬ 
matol. Zeitschr., Angnst 1903.) 

Im merwahr. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Der schoo vielfach empfohlenen Behand¬ 
lung eingeklemmter Brüche durch Atro¬ 
pin redet Hagen warm das Wort. Die rationelle 
Behandlung eines eingeklemmten Bruches soll 
nach ihm folgende sein: Nach Erfolglosigkeit 
eines milden Taxisversuches wird sofort Bella- 
donnaextract- oder Atropinlösung in entsprechen¬ 
der Gabe injicirt und nach einer Stunde ein 
nochmaliger milder Repositionsversuch gemacht. 
Misslingt derselbe wieder, so wird nochmals ev. 
eine stärkere Gabe Atropin verabfolgt Ist anch 
jetzt die Taxis nicht ausznführen, so soll man 
sich zur Operation entschliessen. (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 78, H. 5 u. 6.) 


In der Aetiologie der Angina pectoris 
spielen Infectionskrankheiten eine ziemlich be¬ 
trächtliche Rolle. Nach Beobachtungen von 
Pawinski, führt insbesondere die septische In- 
fection häufig zu stenocardischen Anfällen, die 
denen der wirklichen Angina pectoris völlig 
gleichen. Man beobachtet sie sowohl bei krypto¬ 
genetischer Septicämie, wie namentlich anch bei 
folliculärer Angina. Der Schmerz sitzt vorn in 
der Gegend des Brustbeins, nicht, wie bei der 
eigentlichen Stenocardi in der Herzgegend. Sie 
treten meist bei Personen auf, die nie an Herz¬ 
störungen gelitten haben und zeigen sich vorzugs¬ 
weise im Beginn der Krankheit, häufig schon 
im Incubationsstadiuro, wenn noch gar kein Fieber 
besteht, nnd verschwinden gewöhnlich, bevor die 
Krankheit den Höhepunkt erreicht hat. Die Pro¬ 
gnose ist gewöhnlich eine sehr günstige, und die 
Therapie besteht ausser in der Behandlung des 
Grundleidens in der Application warmer Com- 
pressen auf die Brust und in localen Blutent- 
Ziehungen, im Nothfalle io Morphium iojectionen. 
Dagegen ist die Anwendung von Nitroglycerin 
und anderer Nitrate ohne Wirkung. Selten nur 
kommt es zu Insufflcieoz des Herzens und dann 
sind natürlich die Herztonica indicirt. Verfasser 
vermuthet, dass es sich in solchen Fällen um 
eine Affection der Herznerven, selten nur um 
eine solche der Gefässe und Muskeln des Herzens 
handelt. (Rev. de med., 1904, No. 8.) 


Arnsperger bespricht in einer ausführlichen 
Arbeit die Aetiologie und Pathogenese 
der Aortenaneurysmen. Soweit die klinisch- 
statistische Forschung Schlüsse gestattet, ist 
Lues das wichtigste ätiologische Moment fdr die 
Aortenaneurysmen. Auch die pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen erlauben mit einer ge¬ 
wissen Sicherheit diesen Schluss, wenn sie auch 
eines sicheren pathognomonischen Zeichens ent¬ 
behren. Traumatische Einwirkungen spielen für 
die Entstehung der Aortenaneurysmen nur eine 
Rolle insoweit entzündliche Processe vorher eine 
abnorme Widerstandsfähigkeit der Aortenwan- 
dongen erzeugt haben. Jedenfalls spielen in der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl die Aorten¬ 
aneurysmen entzündliche Procesre der Wand, 
die wesentlichste ätiologische Rolle, und beson¬ 
ders sind es die syphilitischen Erkrankungen, die 
hier in erster Linie in Frage kommen. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 78, H. 5 u. 6.) 

Die Knochenveränderungen bei acu¬ 
tem Gelenkrheumatismus hat Dr. Emil 
Haim studirt. Er bat von 12 Fällen ca. 40 Auf¬ 
nahmen gemacht. 8chou in den ersten Tagen 
nach Beginn des Processes findet man im Rönt¬ 
genbilde diffase Aufhellung der Knochenschatten, 
sowie Verwischung der 8trnctur- und Contnr- 
zeichnung der spongiösen Gelenkenden. Man 
kann diese Veränderung als Beweis dafür an- 
sehen, dass in den ersten Tagen bereits der 
entzündliche Process auf die knöchernen Gelenk¬ 
enden übergreift und dass eine acute Erweichung, 
Hyperämie und Schwellung der Geleukenden 
stattflndet, die man am besten als Ostitis der 


Epiphysen bezeichnet Diese Veränderungen 
gehen nach Ausheilung des Entzündungsprocesses 
zurück und es bleibt nur eine geringgradige, 
stabile Atrophie der knöchernen Gelenkenden 
zurück, welche sich im Röntgenbilde durch eine 
leichte Aufhellung, 6owie durch eine scharfe, 
grobmaschige, nur spärliche Structurzeichnnng 
kundgiebt. (Zeitschr. f. Heilk., 1908, H. 8.) 

Ueber das Vorkommen der Pubertäts¬ 
albuminurie bat Lommel an einem grossen 
Material wichtige Feststellungen machen können. 
Gelegentlich der Untersuchung der jugendlichen 
Arbeiter der Zeiss’schen Werkstätten nnd der 
Glaswerke Schott u. Gen. in Jena wurde unter | 
587 jungen Leuten 111 mal einmal oder wieder¬ 
holt positive Eiweissreaction festgestellt, also im 
Ganzen in 18,9 pGt. Der Ansicht Senator's, 
dass es sich in der Mehrzahl derartiger Fälle 
um eine schleichend verlaufende Nephritis handelt, 
kann Verfasser nicht beitreten, weil das All¬ 
gemeinbefinden aller Untersuchten bei der lang- 
dauernden Controle stets ein gutes war und 
häufig eine dauernde Rückkehr zu normalen Ver¬ 
hältnissen eintrat. In einem sehr grossen 
Procentsatz constatirte er einen abnormen Herz¬ 
befund, der meist in einer Vergrösserong des 
linken Herzens, Spannnng des Pulses bestand 
und bisweilen auch mit einem systolischen Ge¬ 
räusch und Accentuation des zweiten Aortentones 
verbunden war. Auch die Symptome von Seiten 
des Herzens bildeten sich später zurück. Er 
glaubt daher, dass eine mildere Auffassung der¬ 
artiger Fälle Berechtigung bat. (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 78, H. 5 u. 6.) 

Die Behauptung Lüthje’s, dass Jede 
Salicyltherapie den Nieren schade, hat 
Brugsch am Altonaer Krankenhause nacbgeprttft. 
Bis zu einem gewissen Grade kann er L.’s Ansicht 
bestätigen, insofern grosse Einzeldosen (5 gr) für 
die Nieren meist schädlich waren. Die Niere 
der Frau ist weniger resistent gegen Salicyl, 
wie die Niere des Mannes. Man kann Männern 
bis 5 gr, Frauen bla 3 gr Salicyl oder Aspirin 
pro Tag geben. Im Nothfall soll man nur einmal 
auf 5 gr steigen, um sofort wieder mit der Dose 
herunter zu gehen. Giebt man mehrere Tage 
hintereinander 5 gr, so tritt sicher eine Nieren¬ 
reizung ein. Je stärkerer Sch weise eintritt, desto 
geringer ist die Gefahr einer Nferenscbädigung. 
(Therap. d. Gegenw., 1904, No. 2.) 

Ueber therapeutische Erfahrungen bei Be¬ 
handlung schwerer innerer Blutungen mit 
Nebennierenextract berichtete Dr. Her¬ 
mann Schlesinger in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien (Sitzung vom 11. März er.). In 
einem Falle schwerer Darmblutung in Folge 
hämorrhagischer Diathese wurden dem Kranken 
stündlich 10 bis 20 Tropfen eines lproo. Neben- 
nierenextractes verabreicht. Die Blutung stand, 
nnd obwohl in 2 Tagen etwa 80 gr Adrenalin¬ 
lösung verbraucht waren, kamen keine üblen 
Nebenwirkungen zur Beobachtung. Bei einer 
40jäbrigen Frau mit Morbus maculosus Werl- 
boffii, die schon extrem anämisch geworden war, 
führte Adrenalin einen plötzlichen Umschwung 
herbei. Ferner wurde das Mittel versucht, bei 
Blutungen in Folge von Magengeschwüren, 
Typhus, Tuberculose und Neubildungen und hatte 
guten Erfolg. Die Präparate verschiedener Her¬ 
kunft erwiesen sich alle als gleich wirksam. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1904, No. 11.) 


Seigneurin konnte in 28 Fällen die 
Coexistenz des Diabetes insipidus mit 
ererbter oder erworbener Syphilis in 85 Fällen 
mit Tuberculose nachweisen. Aus diesem häufigen 
gemeinsamen Vorkommen schliesst er, dass es 
sich unmöglich um eine einfache Coincidenz, 
sondern um einen ätiologischen Zusammenhang 
handelt. Dementsprechend empfiehlt er auch 
eine antisyphilitische bezw. antitubercnlöse 
Therapie. (These, de Lyon, 1903.) 


In einem Aufsatz über Morbus Basedow 
giebt v. Holst einige therapeutische Winke. 


Die wichtigste Maassnahme ist die Empfehlung 
absoluter Ruhe, womöglich viel an freier Luft. 
Daneben gebe man Bromnatriom und zur Appetit¬ 
anregung Levicowasser. Von der electrischen 
Behandlung hat H. keine Erfolge gesehen. Vor 
der Anwendung von Schilddrüsentabletten, so¬ 
wie von Jod warnt er. Die Nahrung soll milch¬ 
reich und fleischarm sein. 8tarke Diurese und 
reichliche Durchfälle soll man nicht stopfen. 
Ein vorzügliches Mittel zur Uebung des insuffi- 
cienten Gefässnervensysteras sind Halbbäder mit 
26 Grad R. beginnend und im Laufe von etwa 
14 Tagen auf 20 Grad sinkend. Nur in ver¬ 
zweifelten Fällen soll man zur operativen Be¬ 
handlung schreiten. (St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift, 1904, No. 9.) 


Einen Fall von SenfVergiftung theilt 
Kolbe aus dem Britzer Krankenhanse mit. Die 
Patientin hatte 4 Tage vor der Erkrankung, wie 
schon häufig, wegen Magenschmerzen, täglich 
5 bis 6 gehäufte Theelöffel Senfkörner genommen. 
Sie wurde besinnungslos aufgefunden, mit fre¬ 
quentem Puls, snbnormaler Temperatur, engen 
Pupillen und 3—8 Atbemzügen in der Minute. 
Die Therapie bestand in Karapferinjectionen, 
Magenspülungen, Kochsalzinfusion und Atropin- 
injection, um den bestehenden Krampfzustand 
der Muskeln zu beseitigen. Der Harn enthielt 
Eiweiss und 5 pCt. Zucker. Langsam erfolgte 
völlige Heilung. (Deutsch, med. Wochenschr., 
1904, No. 7.) 

Piatkowski hat gefunden, dass man sehr 
häufig in Sputumpräparaten, die mit der Ziehl- 
G abbet 'sehen oder einer anderen Methode ge¬ 
färbt sind, Lycopodiumsamen mit Tuberkel- 
bacillen verwechseln kann. Während sich in 
ungefärbten Präparaten Lycopodiumsamen als 
tetraödrische Gebilde prä9entiren, werden sie 
beim Abziehen der Deckgläschen in Folge von 
Quetschung oft zu einem verzweigten Netzwerk, 
das sich, da es fetthaltig ist, säurefest verhält 
und bei den üblichen Färbnngsmethoden roth er¬ 
scheint. Infolgedessen werden sie leicht mit 
verzweigten Tuberkelbacillen verwechselt. Da 
Pillen gewöhnlich mit Lycopodiumsamen um¬ 
hüllt werden, empfiehlt es sich hur nach gründ¬ 
licher Ausspülung der Mundhöhle, Sputum zu 
Untersuchungszwecken zu sammeln. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1904, No. 111.) H. H. 


Ueber den Einfluss der Fette auf die 
Magenverdauung und über die Behand¬ 
lung der Hyperacidität mittels Oelein- 
giessungen berichtet Wal ko aus der Klinik 
Jaksch auf Grund einer grösseren Ver¬ 
suchsreihe. Das Oel ist imstande, die Salz¬ 
säure-Ausscheidung des Magens nicht nur 
zu verzögern, sondern auch zu vermindern, 
wobei zu bemerken ist, das grössere Mengen Oel 
nicht proportional ein stärkeres Sinken bewirken, 
sodass also in praxi mit relativ kleinen Mengen 
schon der gewünschte Effect erzielt werden kann. 
Ferner bewirkt das Oel, ebenfalls unabhängig 
von seiner Menge, eine Verzögerung des Ueber- 
trittes von Mageninhalt in das Dnodenum, ein 
Moment, das die Fettdarreichung bei Hyper- 
acidität nm «o wirkungsvoller erscheinen lässt, 
als mit letzterer Ja gewöhnlich Hypermotilität 
des Magens verbunden ist. Die Wirkung der 
Fette resp. des Olivenöles auf die Verdauung 
äusserte sich in einer vermehrten Ausscheidung 
von fettspaltendem Fermente im Magen, einer 
Verzögerung der Proteolyse, die jedoch nicht zu 
einer mangelhaften Verdauung führt, und in 
einer Förderung der Amylolyse. All dies nnd 
eine günstige Beeinflussung des Stuhlganges sind 
weitere Factoren, welche die täglicbeVerabreichuog 
von 100—200 gr Olivenöl, das nebenbei noch als 
Nahrungsmittel wirkt, bei Hyperacidität angezeigt 
erscheinen lassen. Die klinischen Beobachtungen 
über die Wirkung des Oeles, das in Form feinster 
Emulsion, anfangs in der Menge von 50 cm®, 
später 100—200 cm 3 pro die, verabreicht wurde, 
zeigen günstige Resultate bei einfacher Hyper¬ 
acidität, bei mit Magendilatation combinirter 
Hyperacidität und endlich auch in einem Falle 
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von Incontinentia pylori, welche sich wahrschein¬ 
lich als Hyperaciditätsparese in Folge einer 
Hyperaciditlt mit Pylorospasmos entwickelt hatte. 
Von Medicamenten hat Wal ko bei Hyperacidität 
das Atropin in steigenden Dosen von 1—3 mg 
snbcotan, weniger wirkungsvoll per os, versucht, 
und eine günstige Wirkung bei Kardialgie mit 
Erbrechen saurer Hassen und bei Pyioruskrämpfen 
auf Basis von Hyperacidität gefunden. Allerdings 
ist die Wirkung keine dauernde, da nach einiger 
Zeit eine Angewöhnung an das Mittel erfolgt 
und die unter seinem Einflüsse erniedrigte 8alz- 
sänresecretion wieder mr ursprünglichen Höhe 
zurückkehrt. Natrium bicarbonicum wirkt nur 
momentan und ist eigentlich als ein Erregungs- 
mittel der Magensecretion zu bezeichnen. Karls- 
bader-8alz zeigte in den meisten Fällen von 
einfacher Hyperacidität bei längerem systemati¬ 
schem Gebrauche, namentlich bei gut genährten 
Individuen einen dauernden Effect. Nur bei 
herabgekommenen Individuen mit motorischer 
Insufflcienz waren die Erfolge ungünstig. Was 
nun die Diät bei Hyperacidität anbelangt, so 
soll sie unter gleichzeitiger Verabreichung von 
leichtverdauliohen Fetten (Milchfett, Butter, 
Knochenmark, Oelemulsion) stets individuell be¬ 
stimmt werden, da Versuche mit vorwiegender 
Fleischdiät oder vegetabilischer Diät zeigten, 
dass bald die eine bald die andere Form besser 
vertragen wird. Es lässt sich demnach keine 
bestimmte Regel aufstellen, sondern es muss 
hier das subjective Befinden bei der einen oder 
der andern eingeschlagenen Diätform entscheiden. 
(Zeitschr. f. Heilkunde, 24, 142, 1903.) 


Weitere Mittheilungen über die Ver¬ 
keilung der stickstoffhaltigen Substan¬ 
zen im Harne des kranken Menschen ver- 
veröffentlicht v. Jak sch in Ergänzung seiner 
ersten diesbezüglichen Arbeit. (Zeitschrift für 
klinische Medicin, 47, 1, 1902.) Mit Hülfe 
der 8chöndorff’schen Methode der Harnstoff¬ 
bestimmung mit Phosphorwolframsäure bestimmte 
Verfasser das Verhältniss des fällbaren und nicht 
fällbaren Stickstoffes, sowie dasjenige des Harn¬ 
stoffes zum Amidoaäuren-Stickstoff und fand 
bei Lebererkrankungen, Typhus abdominalis, 
Diabetes mellitus und bei einzelnen Fällen von 
Basedow’scher Erkrankung eine Vermehrung des 
Amidosäurenstickstoffes, der bei Diabetes bis 
0,64 gr, bei Typhus bis 0,5 gr N betragen kann. 
Bei allen anderen untersuchten Krankheiten, als 
Nierenaffectionen, Anaemien, Lobulärpneumonie, 
Erysipel, Gelenksrheumatismus konnte eine wesent¬ 
liche Aenderung in der Vertheilung der N-haltigen 
Substanzen nicht gefunden werden. Ferner er¬ 
gab sieh, dass der Harnstoff in allen Fällen das 
Hauptproduct der stickstoffhaltigen Bestandteile 
des Stoffwechsels ist und sich mit 83—91 pCt. 
an der Gesammt-N-Ausscheidung betheiligt. Die 
für die andern N-haltigen Bestandtheile gefun¬ 
denen Zahlen ergeben, dass auch der Harn 
kranker Individuen ausser Harnstoff und den 
andern bekannten N-haltigen Körpern neue, un¬ 
bekannte N-haltige Körper wenigstens bei den 
untersuchten Krankheitstypen in grösserer Menge 
nicht enthalten kann. Endlich wäre noch der 
alimentären AmidosäurenVermehrung im Harne 
zu gedenken, welche nach Einverleibung von 
Hippur- oder Bensoesäure resp. daran reichen 
Nahrungsmitteln auftritt. Ferner bat Jak sch 
gefunden, dass die Methode von Schöndorff 
für diabetischen Harn nur nach dem Verfahren 
brauchbar ist. (Zeitschr. f. klin. Med., 50, 167, 
1908.) F. E. 


Chirurgie. 

Ueber den Heilwerth der Tracheo¬ 
tomie bei der Kehlkopftuberculose theilt 
Henrici Beobachtungen ans Rostocker Ohren- 
und Kehlkopfklinik mit. Als Indicationen gelten 
die von M. Schmidt aufgestellten, nach denen 
die Operation gemacht wird: 1. bei Stenosen 
jedenfalls, auch ohne dasB direkte Lebensgefahr 


besteht; 2. bei schwerer Larynxerkrankung 
gegenüber leichter Lungenerkrankung auch ohne 
8tenose; 3. bei rasch sich verschlimmernden 
Larynxprocessen auch schon vor Eintritt von 
8tenose; 4. bei gleichzeitig vorhandenem Schluck¬ 
schmerz. Eine ganz besondere Berücksichtigung 
verlangen, wie H. ansfübrt, der allgemeine 
Kräftezustand und der Lungenbefund, damit nur 
solche Kranke der Operation unterzogen werden, 
von denen man 'annehmen kann, dass sie den 
Anforderungen, welche mit der Tracheotomie an 
sie gestellt werden, auch gewachsen sind! 
Daher werden Patienten mit nur geringer Lungen¬ 
erkrankung, die aber mit Fieber einhergeht, nicht 
geeignet sein, für eine curative Tracheotomie, 
weil das Fieber auf einen progressiven Process 
in den Lungen deutet. Dagegen scheint sich 
dieselbe bei Kindern gut zu bewähren, besonders 
da die Tracheotomie hier wohl das einzige 
Mittel ist, vollständiges Stillschweigen zu er¬ 
reichen. Bei Schwangeren liegen die Verhält¬ 
nisse etwas anders. Es ist bei ihnen, im Hin¬ 
blick auf den für die Lungenschwindsucht ausser¬ 
ordentlich verderblichen Einfluss der Gravidität 
und der Geburt, nicht mit einer Heilwirkung der 
Tracheotomie auf den Kehlkopfprocess zu rechnen. 
Es handelt sich bei ihnen hauptsächlich darum, 
durch sie die Beschwerden der Kranken zu er¬ 
leichtern, dadurch den allgemeinen Kräftezustand 
zu heben und die Erstickungsgefahr, die sich bei 
der Geburt plötzlich einstellen kann, zu beseiti¬ 
gen. Hat man unter Berücksichtigung des eben 
Gesagten die curative Tracheotomie ausgefübrt, 
so wird man in manchen Fällen freudig über¬ 
rascht sein über die ausgezeichnete Heilwirkung 
derselben auf die Kehlkopftuberculose. (Archiv 
f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 15, H. 2) 


Ein von ihm mit Glück operirter Fall von 
zellreichem, cavernösem Fibrom der Schädelbasis 
gab Payr die Veranlassung, die neueren 
Methoden zur operativen Behandlung 
der Geschwülste des Nasenrachenraumes 
unter besonderer Berücksichtigung der 
Kocher’schen osteoplastischen Resec- 
tion beider Oberkiefer einer kritischen Be¬ 
sprechung zu unterziehen. Er empfiehlt eine 
ziemlich steile Lagerung des Kranken unter 
Hintenüberbeugen des Kopfes. Dabei werden die 
Vortheile der Rose’schen Lagerung mit hängen¬ 
dem Kopf ausgenutzt und deren Nachtheile ver¬ 
mieden. Die Narkose ist möglichst einzuschränken. 
8chnitt bis auf den Knochen unter Schleich- 
scher Lösung mit Adrenalin. Dann Anästbesirung 
durch Einspritzung einer 1- oder 2proc. Cocain¬ 
lösung an den Ramus II des Trigeminus bei 
seinem Austritt aus dem Foramen rotundum. 
Die wichtigsten Punkte seiner Arbeit fasst er 
folgendermaassen zusammen: 1. Die Koch er¬ 
sehe Methode der osteoplastischen Resection 
beider Oberkiefer leistet für die übersichtliche 
Zugänglichmachung des Nasenrachenraumes ganz 
Hervorragendes; sie leistet mehr als alle bisher 
geübten osteoplastischen Voroperationen an Ober¬ 
kiefer, Gaumen, Nase und Schlund. Die völlige 
Freilegung des Operationsfeldes am Rachendacbe 
garantirt die möglichst radicale Entfernung der 
Geschwulst. Dies ist von unschätzbarem Werth 
für maligne Fermente. Bei exquisiten Nasen- 
rachenflbromen müssen allerdings zuerst weniger 
eingreifende Methoden in Verwendung kommen. 
2. Die Technik des Verfahrens ist keine sehr 
schwierige, keinesfalls schwieriger als die bei 
den früher geübten nasalen maxillaren und 
temporalen Concurrenzmethoden. Die Methode 
hat den grossen Vortheil, fast gar nicht zu ent¬ 
stellen, und auch die Function der durch sie be¬ 
troffenen Theile nur in sehr geringer Weise zu 
stören. Dieser Vorthell fällt insbesondere beim 
Vergleiche mit der v. Langenbeck’schen tem¬ 
porären Oberkieferresection ins Gewicht. 8. Ob¬ 
wohl der Eingriff ein schwerer ist, wurde er in 
allen bisher ausgefübrten Fällen sehr gut ver¬ 
tragen. Die ihm naturgemäss anhaftenden Ge¬ 
fahren, Blutung und Aspiration lassen sich durch 
geeignete Maassnahmen auf ein Minimum be¬ 
schränken. 4. Ich empfehle die Ausführung des 
Eingriffes bei steiler Elevlrung des ganzen 


Körpers und Ueberhängen des Kopfes über den 
Rand des Operationstisches auszuführen (Ver¬ 
meidung höherer Grade passiver Hyperämie); 
Dadurch wird die präliminäre Tracheotomie und 
die präventive Ligatur beider äusseren Carotiden 
unnöthlg. 5. Um sich über den Blutreich¬ 
thum gewisser Formen der Nasenracbenpolypen 
vor der Wahl des einzuschlagenden operativen 
Vorgehens zu nuterrichten, empfehle ich die 
Untersuchung am hängenden Kopfe. 6. Die von 
mir empfohlene Modiflcatiou der Lagerung des 
Patienten für das Operiren „am hängenden Kopfe 
(Rose)“ lässt sich auch bei einer Reihe anderer 
blutiger Eingriffe an Nasen-, Mund- und Rachen¬ 
höhle mit Vortheil verwenden und ist praktisch 
erprobt. (Arch. f. klin. Ohir., Bd. 72, H. 2.) 


Zur Casuistik der Fremdkörper in 
der Kieferhöhle berichtet Gompertz über 
einen Fall, in welchem in einer wegen Empyems 
nach Mikulicz vom unteren Nasengang er- 
öffneten Kieferhöhle nach dem Einführen des 
Cocainpinsels der konische fest gedrehte Watte¬ 
pinsel in derselben zurückblieb. Da die instra- 
mentelle Entfernung nicht möglich war und die 
breite Eröffnung der Höhle zunächst vermieden 
werden sollte, so entfernte G. den Bausch, in¬ 
dem er ihn während der Ausspülung der Höhle 
mit der 8pritze aspirirte. (Arch. f. Laryng. und 
Rhinol., Bd. 15, H. 2.) 


Die örtliche Anästhesie bei Zahn¬ 
extractionen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung de rGocain-Adrenalingemische 
behandelt eine ausführliche Arbeit Läwen’s. 
Er empfiehlt insbesondere die Anwendung einer 1- 
oder 2proc. Cocainlösung der 8 Tropfen Adrenalin 
auf den Cubikcentimeter zugesetzt sind. Hiervon 
wird 1 ccm injioirt. Eine dünne Canfile wird an 
der AuBsenseite des Zahnfleisches kurz vor der 
Uebergangsfalte eingestossen und unter Entleerung 
einiger Tropfen hart am Knochen etwa 1 3 cm 
vorgeschoben. Die Hauptinjection soll in Höbe 
der Wurzelspitze unter das Alveolarperiost er¬ 
folgen. Ist auf diese Weise */» Spritze einge¬ 
spritzt, so wird die Canüle an der lingualen 
Seite des Alveolarfortsatzes etwa 5 mm vom 
Zahnfleischrand schräg gegen den Knochen ein¬ 
geführt und etwa 1 cm vorgeschoben. In Worzel- 
höhe wird die zweite Hälfte der Spritze unter 
das Alveolarperiost entleert. Bei freistehenden 
Zähnen empfiehlt es sich, auch einige Tropfen in 
das Zahnfleisch vor und hinter den Zahn zu in- 
jiciren. Nach 5 Minuten ist das Zahnfleisch 
weiss und blutleer. Man überzeuge sich mit der 
Sonde, ob die Zahnfleisch- und Periostanästhesie 
eingetreten ist. Die Extraction kann in der 
Regel um diese Zeit schmerzlos vorgenommen 
werden. Sie soll ruhig, möglichst unter Ver¬ 
meidung starker seitlich hebelnder Bewegungen 
erfolgen. Eine Oberflächenanästhesie des Zahn¬ 
fleisches für den ersten Einstich ist nur bei 
ängstlichen Personen nöthig. Es genügt hieran 
die Betupfung mit einer Sproc. Cocain-Adrenalin¬ 
lösung. Die Cocain-Adrenalinanästhesie ist bei 
Zahnextractionen allen anderen Verfahren an 
Sicherheit überlegen. Der Werth des Adrenalinzu- 
satzes beruht ln der grösseren Ausbreitung der 
Cocainanästbesie der Fläche und Tiefe nach, in 
der längeren Dauer derselben, in der intensiven 
Gewebsanämie und in der Herabsetzung der 
Cocaintoxität. Die anämisirende Eigenschaft des 
Adrenalins gestattet der Cocain - Adrenalin¬ 
anästhesie eine weitgehende Anwendbarkeit bei 
zahn- und alveolarperiostitischen Processen. (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 72. Heft 2.) 


Einen Fall von tödtlich verlaufener 
8tichverletzung des Herzens besehreibt 
Stüde. Die Verletzung hatte der Kranke sich 
in selbstmörderischer Absicht beigebracht. Der 
Kranke kam l*/ 4 Stunden nach der Verletzung 
total collabirt in Behandlung und wurde alsbald 
operirt. Das Herz wurde nach Rydygier frei¬ 
gelegt, wobei sich in Folge eines Einrisses in 
der Pleura ein Pneumothorax bildete. Zwischen 
Pericard und Brustwand war ein ziemlich grosser 
Bluterguss vorhanden. Der Stich hatte die linke 
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\£© r *kammer dicht neben der Längsfurche ge* 
trogen und war 1 cm lang. Bei jeder Zusammen- 
tiehnng des Herzens trat eine Blntnng ein. Im 
Herzbeutel fand sich kein Blatergnss. Die Wunde 
wurde durch eine 8eidennaht geschlossen. Die 
Blutung stand sofort. Kars nach der Nahtan- 
legung trat ein seonndenlanger Stillstand der 
Berxthätigkeit ein, dann setxten wieder schwache, 
unregelmissige Herzschläge ein, nm bald jedoch 
dauernd aufzuhören. Noch wahrend der Ver- 
nihnng der aosseren Wunde trat der Tod ein. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift, 1904, H. 1.) 

Die Behandlung derlFussgeschwulst 
mit kflnstlicher Stauungshyperämie em¬ 
pfiehlt Homburg. Kurz oberhalb des Fuss- 
gelenks werden um den Unterschenkel 2 bis 
8 Touren einer breiteren Flanell- oder Cambrice- 
binde gelegt; hierüber 2—8 Touren der Gummi¬ 
binde, so fest, dass nur der venöse Rückschluss 
verhindert wird. Der Puls in der A. tibialis 
postica oder der A. dorsalis pedis darf nicht 
verschwinden. Die Gummibinde bleibt 2 bis 
8 8tunden liegen. Nach 4—6 Tagen ist eine 
Abnahme der Schmerzen so verzeichnen und das 
Oedem ist dann meist verschwunden. Wenn 
keine Schmerzen bei kurzem Aufsein mehr vor¬ 
banden sind, dürfen die Kranken dauernd auf¬ 
stehen. Die Behandi ungsdauer^kürzte sich hier¬ 
bei um 12 Tage ab gegenüber den früheren ge¬ 
wöhnlichen Verfahren. (Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift, 1904, Heft 1.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

n Genaue Messungen über die Grösse 
des Blutverlustes bei der Geburt hat 
Ablfeld ’ angestellt, indem er bei sämmtlichen 
Geburten der letzten Jahre die abgegangene 
Blutmenge unter Zuhülfenahme besonderer Vor¬ 
richtungen bestimmte. Es ergab sich, dass der¬ 
selbe, wenn man l 1 /,—2 Stunden mit der Ex¬ 
pression der gelösten Placenta ans der Scheide 
wartet, bei den spontanen Geburten der Erst¬ 
gebärenden ca. 450 ccm, bei Hehrgebärenden 
etwas mehr beträgt. Dies hängt zusammen mit 
dem grösseren Durchschnittsgewicht der Kinder 
und der Placenta; je grösser diese, um so stärker 
auch der Blutverlust. Bei operativen Entbindungen 
war der Blutverlust durchschnittlich 700 ccm. 
Blutverluste unter 1000 gr machen sich weder 
snbjectiv noch objectiv im Verhalten der Wöchnerin 
bemerkbar. Darüber macht sich zunächst die 
Pulsveränderung bemerkbar, über 1500 ccm 
Blässe, Gähnen und die anderen bekannten Er¬ 
scheinungen. Unter 6000 Geburten kam es 
159 mal zu einem Blutverlust über 1500 ccm 
und davon 28 mal über 2000 ccm mit 4 Todes¬ 
fällen, 4 mal über 2500 mit einem Todesfall 
und einmal über 8000 ccm, welch’ letztere Pat. 
mit dem Leben davonkam. Man kann überhaupt 
annehmen, dass bei völlig gesunden Schwangeren 
ein Blutverlust bis 8500 ccm überstanden wird. 
Anffällig ist, wie schnell die Wöchnerinnen sich 
von den schweren Blutverlusten erholten, so dass 
sie meist selbt nähren konnten. Auch späterhin 
machten sich keine Störungen geltend. 8tarke 
Blutverluste sind also keine Contraindication 
gegen das Nähren. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. LI, H. 2.) _ 

Gutbrod empfiehlt warm das Adrenalin 
(1 : 1000 pbysiol. Kochsalzlösung) als Hämo- 
stypticum ln der Gynäkologie und Geburtshfilfe. 
Mehrfach konnte er durch Einfübren eines mit 
dieser Lösung getränkten Gazestreifens starke 
UteruBblutungen in Folge von Endometritis, die 
trotz mehrfacher Auskratzung wieder eingetreten 
waren, stillen. Ferner empfiehlt er dies Ver¬ 
fahren bei Beginn der Geburt iin Fällen von 
Placenta praevia; es gelingt dadurch, ohne Blut¬ 
verlust eine Erweiterung der Cervix zu erreichen, 
bei der die Wendung ohne Gewaltsanwendung 
möglich ist. Besonders wichtig ist, dass die 
endometritischen Blutungen nach mehrmaliger I 


Wiederholung des Verfahrens nicht wiederkehrten, 
der bestehende Fluor verschwand. Daraufhin 
verwandte G. mit sehr gutem Erfolg Adrenalin¬ 
tampons zur Behandlung von Cervicalkatarrheu 
und Endometritlden. (Med. Correspondenzbl. des 
Württ. ärztl. Landesver., 2. Jan. 1904.) 

Wie eine Zusammenstellung der sehr um¬ 
fänglichen, diesbezüglichen Lltteratur ergiebt, 
sind die Anschauungen über die Beschaffen¬ 
heit des Blutes der Schwangeren noch 
sehr getheilte. Payer stellte daher an 21 gra¬ 
viden Frauen Untersuchungen der in Frage 
kommenden Componenten an. Die Zahl der 
Blutkörperchen wurde nach Thoma-Zeiss, der 
Hämoglobingehalt nach Fleischl-Miescher, 
das speciflsche Gewicht mit dem Pyknometer, 
die native Blutalkalescenz nach Kraus bestimmt. 
Das Gesammtergebniss war folgendes: Das Blot 
der Schwangeren stellt sich als ein solches mit 
einer normalen Zahl der rothen Blutkörperchen, 
normalem Hämoglobingehalt, mässiger Lenko- 
cytose, etwas verminderter nativer Alkalescenz 
und normaler Molekularconcentration dar. In 
der Geburt steigen in Folge der starken Tran¬ 
spiration, Hämoglobingehalt, Zahl der rothen 
und weissen Blutkörperchen. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 71, H. 2.) _ 

Füth hatte in Gemeinschaft mit Krönig 
festgestellt, dass der Gefrierpunkt des Blutes 
in der Schwangerschaft von dem normalen 
abweicht, und zwar in dem Sinne, dass er näher 
dem O-Punkte liegt. Diese Ergebnisse waren 
bestritten worden und wurden daher neue Ver¬ 
suche mit allen Vorsichtsmassregeln angestellt. 
Es ergab sich 

bei Nichtschwangeren . . —0,552 / ^ 7) § 

„ Schwangeren gegen \ g In 

Ende der Zeit . . —0,624 J 111 g 

„ Kreiseenden gegen ) £ [ B 

Ende der Zelt . . —0,518 lg 91 Tg 

„ Wöchnerinnen . . . —0,588 \ 8/n 

Der Gefrierpunkt ist also am niedrigsten in 
der Geburt und scheint im Wochenbett sieb 
schnell wieder der Norm zu nähern. Eine Er¬ 
klärung für dieses Verhalten lässt sich bisher 
nicht geben. Aus nur Je 2 Versuchen an hoch¬ 
trächtigen und nicht graviden Kaninchen schliesat 
F., dass durch CO t -Einathmen der Gefrierpunkt 
des Blutes trächtiger Thiere stärker verändert 
wird als der nicbtträchtiger. Ein Versuch an 
trächtigen Kaninchen mit 0,-Einathmung, wobei 
auch die Gefrierpunktsbestimmungen ln 0,* 
Atmosphäre gemacht wurden, ergab, dass hier¬ 
durch der Gefrierpunkt nicht beeinflusst wird. 
Untersuchungen an 6 Kaninchen zeigten, dass 
die Zahl der rothen Blutkörperchen in der 
Gravidität nicht deutlich vermehrt wird. Auch 
der Gefrierpunkt des Blutes, der nur in 2 Fällen 
untersucht werden konnte, zeigte keine ausser¬ 
halb der Fehlerquellen liegenden Abweichungen 
von der Norm. Aut Grand theoretischer Er¬ 
wägungen, namentlich bezüglich des Verhaltens 
der Kaiserschnittkinder, schliesst F., dass der 
Fötus mit einem beträchtlichen Vorrath an Sauer¬ 
stoff geboren wird. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. LI, H. 2.) 

Die Stimmen derjenigen mehren sich, die, 
wie Bumm, in Fällen von Eclampsie bei 
noch erhaltener Cervix den Dührssen’scben 
vaginalen Kaiserschnitt empfehlen. So berichtet 
Stamm über 2 Fälle dieser Art, die beide für 
die Mütter glücklich verliefen. Der erste ist 
noch dadurch bemerkenswerth, dass die Operation 
im Privathause ausgeführt wurde. Von Beginn 
der Operation bis zur Geburt des Kindes ver¬ 
strichen 7 resp. 8 Minuten, bis zur beendigten 
Naht 25 resp. 80 Minuten. (Medical News, 
Febr. 20, 1904.) 

Lorey berichtet über die Erfolge der 
künstlichen Frühgeburt in der Hallenser 
Frauenklinik unter besonderer Berücksichtigung 
des späteren Ergehens der Kinder. Von 
100 Kindern in Fällen, wo die Frühgeburt 
wegen engen Beckens eingeleitet wurde, wurden 


74 lebend geboren, 60 lebend entlassen. Von 
den lebend Entlassenen überlebten 71,6 pCt., 
resp. von ehelichen Kindern 78,5 pCt das erste 
Lebensjahr. Von 88 Franen (seit 1885) starb 
eine an 8epsis. Für mittlere Beckenverengerungen 
— Conj. vera über 8 cm — und nach der 
86. Woche giebt die künstliche Frühgeburt für 
die Kinder gute Resultate. Sehr viel schlechtere 
Resultate für die Kinder ergiebt die künstliche 
Frühgeburt wegen Erkrankungen der Mutter. 
Einmal kann man hier nicht den günstigen Zeit¬ 
punkt abwarten; ausserdem sind die Kinder 
gewöhnlich besonders schlecht entwickelt und 
finden nachher eben wegen der Krankheit der 
Mutter keine genügende Pflege. Von sämmtlichen 
lebend geborenen Kindern waren daher nach 
einem Jahre nur noch 15,8 pCt. am Leben. Als 
Methoden kommen in Betracht das Einfübren 
von Bougies, die Kolpeuryse, sowie namentlich 
bei Erkrankung der Mutter die Hysterotomie. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 71, H. 2.) 

Neben 4 Fällen von Vaginalcyste, die 
keine erheblieben Besonderheiten bieten, be¬ 
schreibt Falkner das bisher noch nicht be¬ 
obachtete Ereigniss der malignen Degeneration 
einer solchen. Bei einer 70 jährigen Fran, die 
wegen Urin- nnd Stublbeschwerden die Klinik 
aufsuchte, wurde ein im Septum reeto- vaginale 
gelegener, kindskopfgrosser, diffus in die Um¬ 
gebung übergebender, daher nicht mehr exstirpir- 
barer Tumor constatirt. Um die Beschwerden 
zu beseitigen, wurde er incidirt, wobei sich 
neben serös-hämorrhagischer Flüssigkeit bröcklige 
Massen entleerten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab das Bild eines Cystoma papilli- 
feram prolifernm, carcinomatose degeneratum. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. L, H. 8.) 

Den wenigen bisher bekannten Fällen von 
Struma colloides cystica ovarii fügt 
Walthard 8 neue hinzu, die sämmtlich in 
lückenlosen 8erienschnittreihen untersucht wurden. 
Auch er sieht, wie Pick u. A., diese Tumoren 
als Teratome des Eierstocks an, bei denen die 
Wucherung des 8childdrüsengewebes alle anderen 
Gewebe in den Hintergrund drängt. Dies ist 
um so ausgesprochener der Fall, je grösser der 
Strumaantheil ist. Dementsprechend konnte W. 
in dem grössten Tumor ausser Struma und 
Ovarialgewebe keinerlei anderes finden, in dem 
zweitgrössten auf 9 Schnitten Pflasterepithel, 
Talg- und Schweissdrüsen, im 8. Fall die ver¬ 
schiedensten Gewebeanlagen. Das Gewebe des 
eigentlichen Tumors entsprach genau dem strumös 
degenerirterThyreoidea. — Von den 8Patientinnen, 
die alle die Operation glücklich überstanden, 
hatten 2 eine Struma glandulae thyreoideae. Da 
aber die eine Pat nach 4 Jahren noch ganz 
gesund ist, die andere an einer intercurrenten 
Krankheit starb und secirt wurde, wobei die 
Struma sich als benign erwies, können die 
Ovarialtumoren nicht als Metastasen der Struma 
gland. tbyreoid. aufgefasst werden. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. L, H. 3.) 

In dem 8treit, ob das Uteruscarcinom 
vaginal oder abdominal angegriffen werden soll, 
tritt Schauta auf Grund umfangreicher anato¬ 
mischer und klinischer Untersuchungen warm 
für den vaginalen Weg ein. Er untersuchte die 
sämmtlichen Lymphdrüsen sowie hierauf das 
Zwerchfell bei 60 an Carcinom verstorbenen 
Frauen, davoo 10 nach der Operation verstorben, 
in Serienschnitten. Er kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Wenn die Drüsen der I. Etappe, das 
sind die operativ zugänglichen Drüsen, erkrankt 
sind, besteht die Wahrscheinlichkeit, dass auch 
die Drüsen der 11. Etappe, die operativ unzu¬ 
gänglichen. bereits carcinomatös erkrankt sind. 
Nur in 18,8 pCt. der Fälle war die I. Etappe 
erkrankt, die II. frei; in allen übrigen entweder 
beide noch frei oder beide schon erkrankt. 
Grosse, harte, inflltrirte Drüsen sind häufig nicht 
carcinomatös, dagegen können kleine und 
kleinste Drüsen carcinomatös sein. Das Carci¬ 
nom kann sich auch in Bindegewebs- und 
Lympb>palten oder auch in Venen zwischen den 
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Drüsen finden. Es folgt daraas, dass eine voll- 
ständige, radicaie Entfernung des Carcinoms mit 
allen im Betracht kommenden carcinomatösen 
Drüsen, wenn dasselbe Drüsen überhaupt bereits j 
ergriffen bat, in den seltensten Fällen möglich 
ist. DasB trotz der Häufigkeit der Drüsenmeta- 
stasen verhältnissmässig noch so viel Dauer¬ 
heilungen erzielt werden, liegt wohl daran, dass 
die Drüsenmetastasen nach Ausschaltung des 
Primärtnmors sehr lange latent bleiben, vielleicht 
sogar durch Nekrose zu Grande gehen können. 
Für die Entfernung der erkrankten Parametrien 
leistet nach 8cb. die vaginale Operation mit 
Zuhülfenahme des Schn oha'sehen Schnittes 
dasselbe wie die abdominale. In den letzten 
2 Jahren hatte er ein Operabilitätsprocent von 
44 pCt., wie Wert heim bei abdominalem Vor¬ 
gehen, nnd 12 pCt. Mortalität gegen W.’s 20 pCt. 
(Monatsschrift f. Geb. n. Gyn., Bd. XIX, H. 4.) 

Die Ursache der Blutungen bei Ute- 
rusmyomen sah man bisher meist in einer 
endometritischen Erkrankung der Schleimhaut. 
Wie Theilhaber und Hollinger dnreh Unter¬ 
suchung von 19 exstirpirten Uteris nachweisen, 
finden sich solche Veränderungen ebenso gut bei 
nichtblutenden, wie bei blutenden Myomen, und 
bei letzteren ebenso oft auch normale Schleim¬ 
haut. Dagegen finden sich constant Verände¬ 
rungen im Mesometrium. Dasselbe ist bei Myo¬ 
men stets verdickt. Bei nichtbluteoden myoma- 
tösen Uteris finden sich mikroskopisch grosse, 
breite Muskeifelder, das umgebende Bindegewebe 
dünn. Beim blutenden myomatösen Uterus da¬ 
gegen sind die Muskelbündel kleiner, das sie 
umgebende Bindegewebe dicker. Es fand sich 
also eine Myofibrosis uteri. Diese bewirkt eine 
lnsuffidenz der Zoaammenziehungen des Uterus, 
damit eine 8tauung in den Venen, ferner unge¬ 
nügende Contraction und damit ungenügenden 
Verschluss der Gefässe während der Menses, 
damit Menorrhagien. Abhängig sind die Blutun¬ 
gen natürlich auch noch von allen Momenten, 
welche zu einer activen Hyperämie im Uterus 
führen, psychische Momente, geschlechtliche Er¬ 
regungen, reizende Speisen und Getränke u. s. w. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 71, H. 2.) L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Einen Beitrag znr Kenntniss der 
Systematisirten Naevi liefert Dr. Paul 
Strasser in Heidelberg. Der Fall des Ver¬ 
fassers zeigt im Allgemeinen, wie die Ueberzahl 
der streifigen, verrucösen Naevi, keine wesent¬ 
liche Verdickung der Hornschicht, und kann 
darum nicht zur Ichtbyosis partialis gerechnet 
werden. Der Fall ist anatomisch keine einheit¬ 
liche Naevusform. Es finden sich neben ein¬ 
zelnen wenigen, stark verhornten Effiorescenzen 
auch alle Uebergänge bis zu vollständig weichen 
Warzengebilden. Durch Thyreo idintabletten 
wurde das Wachsthum der Naevusefflorescenzen 
bemerkenswertherweise beeinflusst. Der Fall 
lässt sich nicht aus einem der bekannten Linien¬ 
systeme des Körpers erklären; an eh wenn man 
die verschiedensten Liniensysteme zur Erklärung 
hinzuzieht, bleibt doch noch ein Rest unver¬ 
ständlicher Effiorescenzen übrig. Es finden sich 
Beziehungen zu Nervenstämmen, zu Spinalnerven 
oder Spinalganglien, zu Voigt'sehen Grenz¬ 
linien, zu Haarstromrichtungen und deren Cha- 
rakterisirungslinien, zu Hautnervenbezirken. 
Zosterartig den Rippen parallel laufende, oder 
im flachen Bogen den Thorax umziehende Naevus- 
efflorescenzen können nicht auf Spinalganglien 
oder Spinalnerven bezogen werden, sondern nur 
solche Efflorescenzen, welche, analog den Eich- 
horst'sehen Linien, einen welligen Verlauf am 
Thorax zeigen. Der Fall beweist, dass Phi¬ 
lipps on’a Erklärung des lateral abweichenden 
Verlaufes des Naevusstreifens am Oberschenkel 
von Voigt's innerer Grenzlinie des Beines nicht 
richtig'ist. Das auffallend häufige Befallensein 


der inneren Voigt’schen Grenzlinie des Beines 
erklärt sich daraus, dass hier als zweites ätio¬ 
logisches Moment noch die mit der Voigt’schen 
Grenzlinie fast gleich verlaufende Cbarakteri- 
sirangslinie der Haarströme des Beines in Be¬ 
tracht kommt Die scharfe Abgrenzung der 
Naevusefflorescenzen in der vorderen Mittellinie 
zwischen Nabel und Symphyse ist nicht zu er¬ 
klären, mit einer Affection der an die Mittellinie an¬ 
grenzenden Hautnerven einer Körperhälfte, son¬ 
dern entweder mit der hier verlaufenden Voigt¬ 
seben Grenzlinie oder Charakterisirungslinie der 
Haarströme in der vorderen Medianlinie iu ätio¬ 
logische Beziehung zu bringen. (Archiv f. Der¬ 
matol. und Syphilis 1908, Bd. 66, Heft 1 bis 2.) 


Dr. Otto Sachs in Wien liefert Bei¬ 
träge zur Histologie der weichen Naevi 
(ein Fall von spitzen Condylomen am kleinen Fin¬ 
ger der rechten Hand, xanthomartigem Naevus 
verrucosus der rechten Achselhöhle und mehreren 
über den Körper zerstreuten Naevi lineares). 
Der bimbeerförmige Tumor am kleinen Finger 
der rechten Hand gleicht sowohl seiner äusseren 
Conflgnration als auch seiner Structur nach voll¬ 
kommen dem eines spitzen Condyloms. Für die 
Genese dieses Tumors muss man anhaltende, ent¬ 
zündliche Reizungszustände verantwortlich machen. 
Der Naevus verrucosus der rechten Achselhöhle 
ist ein weicher, nicht pigmentirter Gewebsnaevns, 
der durch die Einlagerung der xanthomähnlichen 
Zellen in die Papillen und das subpapilläre 
Bindegewebe als „xanthoraartiger Naevus“ be¬ 
zeichnet werden muss. Die an den Fingern und 
Zehen, ad nates mit verhornten Massen bedeck¬ 
ten, strichförmig verlaufenden Naevi lineares 
sind als harte Naevi zu bezeichnen. Histolo¬ 
gisch zeichnen sich dieselben durch eine Hyper- 
keratose und Akantbose mit verschiedenartiger 
Gestaltung des Papiilenkörpers aus. Die linearen 
Naevi sind die Folge von Eotwicklungsstörun- 
gen, für deren Zustandekommen eine voraus¬ 
gegangene Erkrankung des Nervensystems nicht 
mit Nothwendigkeit anzunehmen ist. (Archiv f. 
Dermatologie und Syphilis, 1908, Bd. 66, Heft 1 
bis 2.) 


Beiträge zur Kenntniss der Para¬ 
psoriasis (Brocq) liefert Augustin Buceb 
in Essek (Kroatien). Die Parapsoriasis ist eine 
Hautkrankheit sui generia, die vorwiegend Jugend¬ 
liebe, gesunde Personen männlichen Geschlechts 
ohne nachweisbare Ursache befällt. Ihre Aetio- 
logie ist bis jetzt unaufgeklärt. Sie ist poly¬ 
morphen Charakters und besteht aus maculo- 
papnlösen Elementen nnd Uebergangsformen, sie 
zeigt gewöhnlich leichte Schuppung. Die Ent¬ 
wicklung der Elemente erfolgt durch eine 
initiale Papel, die, sich ausdehnend, flacher wird 
und dann ein maculöies Aussehen erhält; oder 
es entsteht zuerst ein Fleck, der allmählich zum 
Knötchen wird; schliesslich giebt es noch pri¬ 
märe maculöse Läsionen, die als solche bis zur 
Abheilung bestehen bleiben ohne Metamorpbosi- 
rang. Die Abheilung der Efflorescenzen hinter¬ 
lässt keine Pigmentirung. Atrophie oder Narbe, 
die Läsionen verschwinden spurlos. Die Der¬ 
matose befällt fast den ganzen Körper ohne 
Prädilectionsstellen. Der behaarte Kopf ist stets 
frei. Gesicht, Handteller, Achselhöhlen, Knie¬ 
kehlen, Genitalien selten befallen. Schleimhäute 
und Nägel stets intact. Der Verlauf ist sehr 
chronisch und monoton. Exacerbationen und Re¬ 
missionen kommen jedoch vor. Die Affection 
verursacht keine subjectiven Beschwerden, nur 
selten tritt ein geringes Jacken auf. Ueber- 
tragungen kommen nicht vor. Gegen therapeu¬ 
tische Eingriffe zeigt sie sich ungemein resistent. 
Günstige Beeinflussung sah man durch Chrysa- 
robin, Pyrogalluspräparate, Arsenik. Die Besse¬ 
rungen waren jedoch nur vo übergehender Natur. 
Histologisch weist sie oberflächliche, auf die Epi¬ 
dermis und die oberen Cutistheile beschränkte, 
milde Entzündung auf, also das Bild eines 
trockenen, oberflächlichen Hautkatarrbs, verbun- 
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den mit mässiger Para- und Hyperkeratoae. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie, 1908, 
Bd. 87, No. 4.) 

Ein Fall von Scorbut mit einigen 
bemerkenswertheren Hauterscheinungen 
wird von Dr. T. Tbimm in Leipzig beschrieben. 
Der Scorbut war ex inanitione aufgetreten. Die 
sonst dabei vorkommenden Blutergüsse der Gntia 
fehlten fast ganz, es war vielmehr aussehlieas- 
lieh die allernächste Umgebung der Follikel be¬ 
troffen. Aetiologisch ist vielleicht eine vorher¬ 
gegangene Einreibung mit 10 proc. Napbtholaalbe 
mit Sapo viridis heranzuziehen. Ferner waren 
Blutergüsse unterhalb des freien Randes der 
Nägel und an 8chwielen der Handflächen vor¬ 
handen. (Dermatologisches Centralblatt, Sep¬ 
tember 1908.)_ 

Weitere Beiträge zur Pathologie 
des sog. 8arcoma multiplex pigment. 
haemorrh. idiopathicum (Kaposi) liefert 
Dr. Josef Sellel in Budapest. 8eine Fälle 
entsprechen einem chronischen Entzündungspro- 
cesse, indem diese am ehesten die bei den in- 
fectiösen Granulationsgeschwülsten vorkommen¬ 
den typischen Merkmale aufweisen, wie haupt¬ 
sächlich die Fibroblasten, die grosse Zahl von 
Plasmazelleo, Leuko- und Lymphocyten, Mast¬ 
zellen, die Blutgefässe; alle diese werden in 
ihrem Verhalten dadurch charakterisirt, dass sie 
histologisch nirgends die typischen und charak¬ 
teristischen 8ymptome des Sarkoms aufweisen, 
weshalb denn auch diese Fälle patho-histologisch 
nicht als Sarkome bezeichnet werden können. 
Und so hält sich Verf. auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen für berechtigt, zu erklären, dass es tbat- 
sächlich den Kaposi’scben Typen ähnliche Fälle 
giebt, die sich jedoch mikroskopisch nicht als 
8arkorae erweisen. (Archiv für Dermatologie u. 
Syphilis, 1908, Bd. 66, Heft 1—2.) 

Ueber eigenthümliche Geschwnlst- 
bildung in einer Tätowirungsmarke be¬ 
richtet Dr. J. U11 mann in Hamburg. Es ban¬ 
delte sich um einen durch Fremdkörper hervor¬ 
gerufenen chronisch entzündlichen Process, der 
zu einer Art Granulombildung gefülrt hat; da 
die Geschwulstbildung nur die roth tätowirten 
Stellen, aber nicht die blauen betraf, so ist die 
Diagnose einer reinen Zinnober denn atitis mit 
Geschwuistbildung gerechtfertigt. (Monatshefte 
für prakt. Dermatologie, 1903, Bd. 87, No. 2.) 


Ein Fall von Vitiligo bei einem 
Neger wird von Dr. Antonino Murullo ln 
Neapel beschrieben. Was die allgemeine Lage 
der weissen Flecke betrifft, so deutet ihre Sym¬ 
metrie auf beiden Körperhälften auf eine Be¬ 
theiligung des Nervensystems hin. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie, 1908, Bd. 87, No. 2.) 


Juristisch - medicinische Beiträge 
1. Zur Casuistik der Schadenersatz¬ 
klagen auf Grund einer durch Ge¬ 
schlechtsverkehr erfolgten syphiliti¬ 
schen Ansteckung von Dr. phll. et med. 
Arnold Sack in Heidelberg. Derselbe warnt 
davor, leichtfertig derartige Klagen anzustrengea, 
wenn man nicht mit Bestimmtheit nachweisen 
kann, dass der Beklagte zur Zeit des Geschlechts¬ 
verkehrs mit dem Kläger syphilitisch gewesen 
ist, und der Kläger mit niemand anderem ge¬ 
schlechtlichen Verkehr gehabt hat. 2. Ein ge¬ 
richtliches Erkenntniss über Anfechtung 
einer Ehe wegen vorehelicher Gonorrhoe 
veröffentlicht Rechtsanwalt Dr. Ludwig Wert¬ 
heimer ln Frankfurt a. M. Die Ehe wurde 
thatsächlich für nichtig erklärt, da der Ehemann 
beim Eingehen der Ehe an einem chronischen 
Tripper litt, seine Frau inficirt hatte, und die 
Ehefrau die Ehe nicht eingegangen wäre, wenn 
sie gewusst hätte, dass der Mann an einer an¬ 
steckenden Geschlechtskrankheit litte. (Dermatol. 
Zeitschr., August 1903.) I. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Um die Narkose oder die Probelaparatomie 
za vermeiden, wendet Sticker snr Diagnostik 
schwer nachweisbarer Veränderungen in der 
Baachhöhle seit Jahren die Palpation des 
Abdomens im warmen Bade an. Anf diese 
Weise hat er in zahlreichen Fällen Verlagerangen 
and Anheftungen der Baacheingeweide, Ver- 
grösserangen and Schrumpfungen der Leber, 
Milz and Nieren, Steinbildnngen in der Gallen¬ 
blase und den Nieren, exsudative Narbenstränge 
and Tumoren nachweisen können, die vorher 
nicht abzatasten waren. Vor Karzern hat Pickard 
die Methode als nene Entdeckung veröffentlicht 
and 8 tick er will durch die vorliegenden Mit- 
theilnngen seine Priorität wahren. Nach den 
Erfahrungen des Referenten wird die Methode 
wohl jetzt von der Mehrzahl der Aerzte aas¬ 
geübt. Dass sie Sticker zuerst angegeben, 
dürfte aber den wenigsten bekannt sein. (Cen- 
tralbl. f. inn. Med., 1904, No. 9.) 


Senator und Frankenhäuser versuchen 
auf physikalischem Wege die Wirkung koh- 
lensäure- nnd anderer gashaltiger Bäder 
zu erklären. Bekanntlich tritt in denselben nach 
anfänglichem Kältegefühl, welches mit Anämie 
der Haut und Contraction der glatten Muskel¬ 
fasern einhergeht, ein intensives Wärmegefühl 
mit Hyperämie der Haut auf, nachdem sich die 
letztere in grossem Umfange mit zahllosen Bläs¬ 
chen von Kohlensäure bedeckt hat, und es 
bleibt nach dem Bade als kräftige Reaction ein 
ausgeprägtes Wärmegefühl nnd eine starke 
Röthnng der Haut zurück. Während nun bisher 
das speciflsche Agens des kohlensanren Bades in 
den chemischen Wirkungen der Kohlensäure ge¬ 
sucht wurde, führen die Verfasser dieselbe auf 
physikalische Eigenschaften, auf einen ganz eigen¬ 
artigen thermischen Reiz der kohlenBäurehaltigen 
Bäder zurück. Das kohlensaure Oas hat ein viel 
geringeres Wärmeleitungsvermögen als Wasser. 
Da nnn im kohlensauren Bade der Körper zum 
Theil mit Gasbläschen, zum Theil mit Wasser 
in Berührung steht, findet ein häufiger Wechsel I 
zwischen Kältereizen und Wärmereizen statt, 
die an zahllosen Stellen der Haut gleichzeitig 
dicht nebeneinander einwirken. So kommt es zu 
ausgeprägten thermischen Contrastwirkungen, auf 
welche die kräftige und eigenartige Reaction za¬ 
rtickgeführt werden muss. (Therap. der Gegen¬ 
wart, 1904, Januar.) 

Auf makroskopisch chemischem Wege das 
Vorhandensein einer Leucocytose im Blute 
nachzuweisen, haben Hirsch und 8tadler ver¬ 
sucht Wenn es ihnen auch nicht gelungen ist, 
eine brauchbare Methode zu finden, so regen 
ihre Versuche doch zu weiterer Verfolgung des 
praktisch wichtigen Problems an. Die Eigenschaft 
der Leukocyten mit Alkalien eine gallertige 
Masse zu bilden, ist neuerdings von Johannes 
Müller benutzt worden, um Eiter im Harn 
nachzuweisen. Bei einem Eiterkörperchengehalt 
von 1200 Leukocyten im cbm beobachtet man 
noch, dass der Harn eine deutliche viscöse Be¬ 
schaffenheit annimmt, so dass Luftblasen in ihm 
nur langsam auf steigen können. In einem Falle 
von Leukämie mit 400000 Leukocyten wurde 
eine Mischung von 5 cbmm 0,9proc. Kochsalz¬ 
lösung und 20 cbmm Blot nach Zusatz einiger 
Tropfen Kalilauge deutlich gallertig. Schwächer 
ausgesprochen, aber immer noch deutlich, zeigte 
sich das Phänomen bei einem Leukocytengehalt 
von 20—40000. Praktische Verwendung konnte 
die Methode aber deshalb nicht finden, weil 
auch normales Blut mit 8—10000 Leukocyten 
die Probe noch deutlich ausfallen lässt. (Zeitsch. 
f. physiol. Chemie, Bd. 41, H. 1 u. 2.) 

Neue Versuche über das Verhalten 
der Leukocyten gegen Guajaktinctur 


theilt Dr. Stanislaus Klein-Warschau mit 
Nach Brandenburg bläut nicht nur Eiter, 
sondern auch leukämisches Blut, sowie normales 
und leukämisches Knochenmark Guajaktinctur, 
während gewöhnliches Blut nnd andere Organe 
diese Einwirkung nicht haben. Klein hat nun 
nachgewiesen, dass der Unterschied im Auftreten 
der Reaction zwischen normalem und pathologi¬ 
schem Blut einerseits und gemiscbzellig leukä¬ 
mischem und dem Knochenmarke andererseits 
lediglich ein quantitativer ist. Jedes Blut ver¬ 
mag Guajaktinctur zu bläuen, wenn man so ver¬ 
fährt dass man, um die Eigenfarbe des Blutes 
zu verdecken, erst ein bis zwei Blutstropfen und 
bald danach einen Tropfen Wasser auf ein Stück 
trockenes, weisses Fliesspapier fallen lässt, und 
dann noch ein bis zwei Tropfen Gaajaktinctur 
hinznfögt. (Folia haematologica, 1904, No. 2.) 


Heitler, der seit einiger Zeit Untersuchun¬ 
gen über die Beeinflussung des Pulses durch 
äussere Einwirkungen vorgenommen bat und 
unter Einwirkung des Lichts sowie durch 
Schliessen und Oeffnen der Augen Veränderungen 
constatiren konnte, berichtet jetzt auch über 
Pulsveränderungen durch Erregung des 
Gehörs, Geruchs und Geschmacks. Nach Er¬ 
regung des Gehörs steigt die Pulscurve an, nnd 
zwar nach Klängen stärker als nach Geräaschen, 
bei hohen Tönen mehr, als bei tiefen. Nach 
Essiggeruch tritt ein Steigen, nach Terpentinöl 
ein Sinken ein. Zucker- und Kochsalzgeschmack 
haben ein Steigen, Essig- und Chiningeschmack 
ein 8inken der Pulscurve zur Folge. Die Puls- 
Bchwankungen sind schon durch den tastenden 
Finger wahrnehmbar, werden aber auch spbyg- 
mographisch dargestellt. (Centralbl. f. inn. Med. 
1904, No. 16.) 


Um die Frühdiagnose der Arteriö¬ 
se! erose zu stellen, in Jenem sog. präsclero- 
tischen Stadium, in welchem nur eine vermehrte 
Spannung der Gefässwand besteht, muss man 
nach Sihle die Druckdifferenz zwischen Arteria 
brach!alle und digitalis bestimmen. Während 
dieselbe normalerweise 80—40 mm Hg beträgt, 
spricht eine Differenz, die dauernd mehr als 
60 mm ausmacht, für das Vorhandensein einer 
Arteriosclerose. (Wiener klin. Wochenschr., 1904, 
No. 14.) _ 


Ueber bemerkenswerthe nervöse Störungen 
auf arteriosclerotischer Grundlage bei Greisen 
berichten Pic und Bonnamour. Die Sym¬ 
ptome sind: Schwäche der unteren Extremitäten, 
Erhöhung der Sehnenreflexe daselbst und 
trippelnder Gang. Man findet anatomisch ausser 
generalisirter Arteriosclerose in der Umgebung 
der Sückenmark8arterien diffuse sclerotische 
Herde, die vorzugsweise in den Pyramidenbahnen 
und den Hintersträngen sitzen. Diese interstitiell 
myeliti8chen Herde sind höchstwahrscheinlich 
vasculären Ursprungs, wie auch häufig die ge¬ 
wöhnlich mit ihnen vergesellschafteten cerebralen 
Herde, deren Symptome Dementia senilis, Lach- 
und Weinkrämpfe etc. sind. Die Verff. be¬ 
zeichnen die Affection als „Par£sie spasmodique 
des atheromateux“. (Rev. de m6d. 1904, 
No. 2.) 

Grenet ist es gelungen, experimentell an 
Kaninchen Purpura zu erzeugen und zwar da¬ 
durch, dass er sowohl eine Alteration der Leber 
als eine solche des Nervensystems hervoibrachte 
und gleichzeitig eine Intoxication hervorrief. Um 
die Leberalteration zu Stande zu bringen, legte 
er für 20 Minuten eine Ligatnr um die Lober- 
arterie. Zur Erzeugung der anderen Alteration 
injicirte er in den Lnmbalsack der Thiere giftige 
Substanzen, und zwar erwies sich am wirksamsten 
zur Erzeugung einer Purpura das Blutserum von 
Individuen mit Hämophilie. Es gelang ihm, so¬ 
wohl Petechien, grosse Eccbymosen, sowie Gan¬ 
grän und Erythem zu erzeugen. (Arch. gen. de 
raed., 1904, No. 8.) _ 

Eine Epidemie von Icterus hat Costa 
in einem französischen Bataillon beobachtet Im 


Laufe eines halben Jahres erkrankten 77 Sol¬ 
daten. Verf. sieht in diesem Ereigniss einen 
neuen Beweis für die oft behauptete, aber noch 
öfter bestrittene Contagiosität des Icterus. Aus 
der Litteratur citirt C. ähnliche Epidemieen; in 
Dresden bekamen 1890 1500 Personen Icterus, 
im Krieg 1870/71 fast der dritte Theil des gan¬ 
zen bayerischen Armeecorps und im amerikani¬ 
schen Krieg 70000 Soldaten der weissen Truppe. 
(Rev. de m6d. 1904, No. 2.) 


Ueber einige objective Veränderungen 
beim chronischen Rheumatismus, auf die 
bisher kaum geachtet worden war, macht 
J. We iss -Wien aufmerksam. Er fand in vielen 
Fällen keine Veränderungen in den Gelenken, 
sondern nur in den die Gelenke umgebenden 
Muskeln und dem subcutanea Bindegewebe. Man 
constatirt hier ausser Schmerzhaftigkeit das Vor¬ 
handensein von Infiltraten zum Theil in knoten¬ 
förmiger Anordnung. Wohl zu unterscheiden 
sind diese Befunde von den gichtischen Ablage¬ 
rungen bei harnsaurer Diathese. (Centralbl. für 
inn. Med. 1904, No. 18.) 

Die gewöhnlich so wenig erfolgreiche The¬ 
rapie der chronischen Gelenkentzündun¬ 
gen hofft Büdinger-Wien verbessert zu haben, 
der Vaselininjectionen empfiehlt, welche die 
Rauhigkeiten unschädlich machen sollen. Man 
gebraucht für das Kniegelenk ca. 4 oem, für 
Schultergelenk 8, für die kleineren Gelenke 
1—2 ccm weisses oder gelbes Bteriles Vaselin. 
Meist stellen sich nach der Injection 8chmerzen 
ein, die mehrere Tage andauern können; auch 
haben die Patienten vielfach das Gefühl, als ob 
ihnen das betreffende Glied nicht gehöre. Erst 
nach Ablauf der Reaction stellt sich der Erfolg 
ein. Verf. empfiehlt die Injectionen auch zur 
Begünstigung und Erleichterung passiver forcirter 
Bewegungen versteifter Glieder. (Wiener klin. 
Wochenschr. 1904, No. 17.) 


Hoke berichtet von einem eigentümlichen 
Gylinderbefund im Harne eines Falles von 
Urämie, bedingt durch Embolie einer Nieren¬ 
arterie. Man fand im Harasedimente ausser ver¬ 
einzelt liegenden ausgelaugten rothen Blutzellen 
auch solche, die auf schmalen, langen, durch 
mehrere Gesichtsfelder sich bioziehenden, band¬ 
artigen Cylindern von glasartiger Structnr in 
dichten Gruppen lagen, v. Jaksch hält nach 
seinen Erfahrungen einen derartigen Cylinderbe- 
fand für charakteristisch für vorübergehende 
Girculationsstörungen in den Nieren. (Prager med. 
Wochenschr., 1904, No. 11.1 


Ueber Migraine ophthalmoplögique 
schreibt Kollarits im Anschluss an einen auf 
der Jendrassik'sehen Klinik beobachteten Fall. 
Bei einem 17 jährigen erblich nicht belasteten 
Mädchen, das von Jugend auf mit dem rechten 
Auge schlecht sah, bestanden seit dem 7. Jahre 
Hemikranieanfälle, welchen einige Tage lang 
Oculomotoriuslähmung, Hyperästhesie im rechten 
ersten Trigeminusast und Amaurose des rechten 
Auges folgte; eine geringe Parese im Oculo- 
motorius und Amblyopie des rechten Auges be¬ 
stand auch im freien Intervall. Verf. hält die 
Benennung des Leidens als periodische Oculo¬ 
motoriuslähmung für falsch, da es ein wirklich 
freies Intervall nicht giebt. Wie das Stadium 
der Litteratur zeigt, bleibt nicht immer die 
Lähmung auf den N. oculomotorius beschränkt. 
K. ist der Ansicht, dass die Lähmung in der 
Migräne als eine Complication zu betrachten ist, 
wie daraus hervorgeht, dass in vielen Fällen die 
Affection jahrelang als Migräne auftritt und dass 
erst später die Oculomotoriuslähmung sich hinzu¬ 
gesellt. Letztere beruht offenbar, wie zuerst von 
Möbius behauptet, auf einer organischen Läsion. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XXVI.) 

Als Schreibeangst bezeichnet Slansky 
einen Zustand, der wohl von Schreibkrämpf zu 
unterscheiden ist Während letzterer auf einer 
Inservationsstörung und Incoordination beruht 
die bei jedem Schreibveraucb auftritt, macht sich 
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die Schreib^angst nur bemerkbar, wenn der 
Patient in Gegenwart anderer schreiben will, 
oder nur daran denkt, dass er beobachtet werden 
könne. Verf. beschreibt einen typischen Fall. 
Die Affection gehört zur Grnppe der sog. Phobien 
und ist als rein psychische Störung aufzufassen. 
(Prag. med. W., 1904, No. 1.) 

Die Indicationen der unblutigen 
Nervendehnung möchte Lewandowsky er¬ 
weitert wissen. Er bat nicht nnr bei Ischias, 
sondern auch bei einer Reihe von Hauterkran¬ 
kungen auf trophoneurotlscher Basis, ia selbst 
bei der Neurasthenie, davon bemerkenswerthe 
Erfolge gesehen. Auch die von Nägeli in seinem 
Buche „Nervenleiden nnd Nervenschmerzen, ihre 
Behandlung nnd Heilung durch Handgriffe“ 
empfohlenen Methoden sind bei näherer Be¬ 
trachtung nichts als Nervendehnungen. Den Er¬ 
folg dieser Proceduren sucht Verf. auf Grundlage 
der. Neurontheorie zu erklären. (Therapie d. 
Gegenwart, 1904, No. 5.) 

Den Nutzen der Gewürze für die Er¬ 
nährung erörtert in einem Aufsatze Lieb¬ 
reich. Nach seinen Versuchen wirken dieselben 
hemmend auf das Wachsthum der Fäulnissbacterien 
im Magendanncanal ein. Ferner bewirken sie 
eine verstärkte Magensaftsecretion, ohne die 
Wirkungen des Pepsins zu hemmen. Einer ein¬ 
gehenden Untersuchung wurde auch die Maggi- 
sehe Würze unterzogen. Dieselbe erwies sich 
als gänzlich unschädlich. Auch glaubt Lieb¬ 
reich wenigsten» für das Senföl nachgewiesen 
zu haben, dass kleine, nicht giftige Quantitäten 
eine entfernte desinfleirende Wirkung auf das 
Blut und die übrigen Gewebe ausüben. Er injicirte 
Thieren Myrosin und myrosinsaures Kali getrennt, 
so dass erst im Thierkörper durch Einwirkung 
dieser beiden Substanzen das 8enföl entstand. 
Es wurde eine nicht zu verkennende innere Des- 
infection bei nicht tödtlichen Dosen nachgewiesen. 
(Therap. Monatshefte. 1904. Febr.) 

Ueber die Heilwirkung grosser Dosen 
von Olivenöl bei Erkrankungen des 
Magens und Duodenums hat Cohnheim- 
Berlin sehr günstige Erfahrungen gemacht. 
Gastrectasien, die auf Pylorospasmus in Folge 
von Ulcus oder Fissur am Magenausgang be¬ 
ruhen, werden durch Eingiessnngen von 100 bis 
150 gr täglich geheilt oder wenigstens erheblich 
gebessert. Bei organischen Pylorusstenosen, auch 
careinomatösen, wird eine erhebliche Besserung 
erzielt, die häufig so weitgehend ist, dass selbst 
bei stärkeren Gastrectasien die Operation ver¬ 
mieden werden kann. Prophylactisch angewandt, 
verhütet die Oelcnr die Entwicklung von Gastr¬ 
ectasien. Das Oel wird 8mal täglich '/»—1 Stunde 
vor dem Essen genommen oder mit der Sonde 
eingegossen. In leichten Fällen kann man 
Mandelölemulsion geben. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 52, H. 1 u. 2.) 

Pauli berichtete in der Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien übpr zwei Fälle von Arznei¬ 
exanthem nach Theocingebrauch. Nach 
Anwendung des isomeren Theobromins hat er 
nie diese Nebenwirkung gesehen, was wohl auf 
der verschiedenen Constitution beider Körper be¬ 
ruht. Aehnlich ist das Verbältniss zwischen 
Antipyrfn und Pyramidon. Nach Gebrauch des 
letzteren sind ebenfalls Exantheme sehr selten. 
In der Discussion wurde die Richtigkeit der Er¬ 
klärung dieses Verhaltens bezweifelt und Wei¬ 
denfeld will 3 mal Pyramidonexantheme in der 
letzten Zeit gesehen haben. (Wien. klin. W., 
1904, No. 17.) H. H. 


Chirurgie. 

Einen Beitrag zur Agglutination der 
Staphylokokken liefern Klopstock und 
Bockenheimer, indem sie verschiedene Stämme 
auf die verschiedenste Weise gewonnener Staphy¬ 
lokokken auf ihre Agglutinationsfähigkeit hin 


prüften. Sie kamen zu folgenden Ergebnissen: 
1. Ein dnreh pathogene Kokken erzeugtes Semm 
agglntinirt nicht nnr den homologen Stamm, 
sondern auch die meisten anderen pathogenen 
Stämme. 2. Pathogene Staphylokokken, welche 
von einem specifischen 8erum nur wenig mehr 
als von normalem Semm derselben Thierart 
agglntinirt werden (schwer agglutinable Stämme), 
sind im Stande, ein Serum zu erzeugen, das sie 
selbst und andere pathogene Staphylokokken 
stark agglntinirt. 8. Baprophytische Kokken 
werden von einem Semm, das von pathogenen 
Traubenkokken stammt, nicht agglntinirt. 4. Sapro- 
pbytische Staphylokokken können 8era liefern, 
welche zwar andere sapropbytische, aber nie 
pathogene Stämme in stärkerer Verdünnung 
agglutiniren. 5. Es giebt sapropbytische Staphylo¬ 
kokken, mit denen sich überhaupt kein aggluti- 
nirendes Serum erzeugen lässt. Mithin ist die 
Agglntinationsmetbode als ein brauchbares Diffe- 
reneirungsmittel der pathogenen von den sapro- 
phytischen Staphylokokken zu betrachten. (Langen- 
heck's Arch., Bd. 72, H. 2.) 


Ginnard stellte der Societe de Chir. de 
Paris eine Frau vor, welche mit einem Mamma- 
careinom und einem grossen Fibrom des 
Uterus in seine Behandlung gekommen war. 
G. exstirpirte den Uterus und die Ovarien und 
sah hiernach das Carcinom nnd die in der Achsel¬ 
höhle befindlichen Drüsen znrückgehen. Die 
mikroskopische Untersncbung eines Tumorstückes 
batte einen Seirrbn» ergeben. Zur Zeit der 
Vorstellung waren keine Drüsen mehr zn fühlen, 
die Haut der Brnst war weich und von nor¬ 
maler Farbe, dagegen bestanden noch Ver¬ 
wachsungen der Brustdrüse mit der Haut und 
dem Pectoralis major. Die Mittheilung wurde 
namentlich von Segond nnd Kirmisson mit 
grosser Reserve aufgenommen. (Bull, et Mem. 
de la 8oc. de Chir. de Paris, T. XXX, No. 1.) 


Die änssere cervicale Oesophago- 
tomie znr Extraction von Fremdkörpern 
im Oesophagns besprechen Balacescn nnd 
Kohn. Sie berücksichtigen in dieser Arbeit 
eämmtliche Fälle von äusserer cervicaler Oeso- 
phagotomie, welohe sie in der Litteratur ge¬ 
funden haben. Das Hinabstossen des Fremdkörpers 
in den Magen ist indicirt in frischen Fällen von 
kleinen regelmässig gestalteten, glatten und in 
der Nähe der Cardia sitzenden Fremdkörpern. 
Die Extraction vom Mnnd ans soll in sämmtlichen 
frischen Fällen, in denen der Fremdkörper, einer¬ 
lei in welcher Höhe des Oesophagus sitzt, nicht 
allzu gross nnd seine Oberfläche glatt ist, 
versucht werden. Die äussere cervicale Oeso- 
phagotomie ist beim Erwachsenen in sämmt¬ 
lichen Fällen, in denen der Fremdkörper im 
Oesophagns bis dicht unterhalb seiner zweiten 
Verengung sitzt; die intrathoraciscbe Oesophago- 
tomie jedesmal, wenn der Fremdkörper in der 
Speiseröhre, in der Höhe zwischen dem IV. nnd 
VII. Brustwirbel steckt nud endlich die Gastro- 
tomie, wenn der Fremdkörper nur im diaphrag¬ 
matischen nnd abdominellen Theil des Oesophagus 
flxirt ist, indicirt. Die intratboracische Oeso- 
phagotomie ist beim Kinde einzig und allein in¬ 
dicirt, wenn neben dem tiefsitzenden Fremd¬ 
körper septische Erscheinungen auf die Existenz 
eines Mediastinaiabscesses, der auf direktem 
Wege drainirt werden muss, hiudenten. (Langen- 
beck’s Arch., Bd. 72, H. 2.) 

Experimentelle Versuche, das Magen¬ 
geschwür vermittelst Verletzungen des 
Magennerven hervorzurufen, hat Donati an- 
gestellt. Er resecirte einem Theil derVereuchs- 
thiere doppelseitig den Vagus unterhalb des 
Zwerchfells, exstirpirte in 16 Fällen den Plexus 
coeliacus nnd machte ausserdem noch einige, 
theils einseitige, theils doppelseitige Vagusresec- 
tionen und Durchschneiduogen am Halse. Das 
Resultat dieser Versuche war ein negatives, 
nicht allein bezüglich der Möglichkeit, ein 
Magengeschwür zu erzeugen, sondern auch in 
Bezug auf die anderen Schädigungen, die als 
Folgen der Modiflcationen im Einfluss des Nerven¬ 


apparates des Magens bezeichnet sind. In 
einigen Fällen, besonders nach der Exstirpation 
des Plexus coeliacus wurde eine Vermehrung 
der Säuresecretion gefunden. (Centralbl. f. Chir., 
1904, No. 12.) 

Ueber die Folgen der Darmgegen- 
Schaltung handelt eine zweite Arbeit von 
Prntz und Ellinger nnd bildet zugleich einen 
Beitrag zur Frage der sogenannten Antiperistal¬ 
tik. Es würde zu weit führen, auf die Einzel¬ 
heiten hier an dieser Stelle einzngehen; die Re¬ 
sultate fassen die Autoren folgendermaassen zu¬ 
sammen: 1. Es liegt keine einwandstreie Beob¬ 
achtung vor, die das auch nur vorübergehende 
Vorkommen einer in der Norm nicht vorhan¬ 
denen Art der Darmbewegung einer specifischen 
Antiperistaltik beim Kotbrechen wahrscheinlich 
machte. 2. Die Entstehung des Kotbrechena 
wird durch die experimentell gestützte Theorie 
Haguenot’s befriedigend erklärt (Diese Er¬ 
gebnisse stehen daher im Gegensatz zu den 
seiner Zeit vom Ref. angestellten Versuchen). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 72, H. 2.) 

Bei einem 12jährigen, änsserst herunter¬ 
gekommenen Mädchen operirte Fontoynont 
einen 12 cm langen totalen Rectnmprolapa 
durch Annähen des Prolapses am Steissbein. 
Die Kranke wurde geheilt und blieb auch bis 
znr Zeit der Pnblication (4 Monate lang) recidiv- 
frei, obwohl sie häufig an heftigen Diarrhöen 
litt. F. hofft daher, dass der Erfolg ein dauern¬ 
der sein wird. (Bull, et M6m.- de la Soc. de 
Chir. de Paris, T. XXX, No. 1.) 


Einen Beitrag zur Lehre von der 
blutigen Reposition' veralteter Hüft- 
luxationen liefert Brüning auf Grand von 
8 Fällen nnd Mittheilungen ans der Litteratnr. 
Er zieht aus seinen Betrachtungen folgende 
Schlüsse*. 1. Bei veralteten Hüftlnxationen sind 
nnr sehr schonende Repositionsversnche gestattet. 
Gelingt die Reposition nicht, so suche man eine 
andere Lnxationsform in eine hintere aauu- 
wandeln nnd diese blutig zn reponiren. 2. An 
den Versuch der nnblntigen Reposition schliesse 
man nie direkt den blutigen Eingriff an, sondern 
lasse der Operation eine mehrtägige Extensions- 
behandluog vorausgehen. 3. Je frühzeitiger ein 
Patient in Behandlung kommt und je Jünger er 
ist, desto grösser ist die Aussicht anf ein gutes, 
fnnctionelles Resultat. Die medico-mechanischen 
Uebungen haben möglichst frühzeitig zu beginnen. 
4. Distensionslnxationen geben immer ein 
schlechteres Resultat wie die traumatischen 
Luxationen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 72, 
H. 4-6.) R. M. 


Geburtnhülfe and Gynäkologie. 

Hab! wandte in der geburtahfllfüchen 
Klinik zn Helsingfors in 1L Fällen den Dilatator 
von Rossi an. Nnr einmal kam es zn einem 
grösseren Cervixriss, der genäht werden musste. 
Nach seiner Meinung verdient das Instrument 
Anwendung 1. bei Eclampsie, wo andere Mittel 
ohne Erfolg versucht sind, 2. bei vorzeitig ge¬ 
löster, normal sitzender Placenta, 8. bei Abort 
im 4.—6. Monat, wo die Entbindung nicht fort- 
schreitet wegen mangelhafter Eröffnung des 
Muttermundes, 4. bei Entbindungsfällen, in denen 
eine unmittelbare Beendigung der Gebart der 
Mntter (wegen drohender Uterusraptnr, Fieber 
u. s. w.) oder des Kindes (wegen Asphyxie) 
nothwendig wird bei noch nicht genügend er¬ 
weiterten weichen Geburtswegen, 5. bei künst¬ 
licher Frühgeburt, bei welcher andere Mittel 
keine vollständige Erweiterung des Muttermundes 
zu Stande gebracht haben. Zur Beendigung der 
Geburt empfiehlt sich mehr die Zange als die 
Wendung, da man mit dem in die Zange ge¬ 
fassten Kopf den Muttermund noch allmählich 
weiter dehnen kann. (Arch. f. Gyn. Bd. 71, H. 3.) 
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Aas der gleichen Klinik berichtet Heikel 
über 40 Fälle, in denen der Tarnier’sche 
Ecarteur Hierin rar Anwendung kam. Das In¬ 
strument besteht bekanntlich ans 8 Branchen, 
die nach Art eines Handschnberweiterers an 
ihrem oberen Ende aaseinanderweichen, wenn 
die unteren einander genähert werden. Es ist 
nicht zur schnellen mechanischen Erweiterung 
des Mnttermnndes geeignet. Werden die unteren 
Enden mit der Hand gewaltsam einander ge¬ 
nähert, so kann es zn schweren Cervixrissen 
kommen. Vielmehr geschieht die Anwendung in 
der Weise, dass die unteren Enden durch dar¬ 
über gezogene Gummiringe einander genähert 
werden. Die mechanisch dehnende Wirkung ist 
dann eine sehr geringe, die Anregung der Wehen 
tritt in den Vordergrund. Vor dem Metreu- 
rhynter hat der Ecartenr den Vorzug, dass er 
sich auch bei feststehendem vorliegenden Theil 
leicht und ohne Narkose einführen lässt und 
durch Anskochen steriliBirt werden kann. Seine 
Wirkung ist aber eine erheblich langsamere, un¬ 
sichere and weniger aasgiebige, als die des 
Ballons. Er kann daher nnr in Betracht kommen 
in Fällen, in denen nur eine Wehenanregnng 
angebracht, eine Indication zur schleunigen Be¬ 
endigung der Geburt aber noch nicht vorliegt. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 71, H. 8.) 


Nicht nur die Narben früherer Uterus- 
rupturen und des Kaiserschnittes involviren die 
Gefahr einer Spontanruptur des graviden Uterus 
in einer etwaigen, späteren.Gravidität, sondern 
auch Narben des Uterus nach gynäkologischen 
Operationen, worauf v. Feilenberg an der 
Hand von 2 Fällen hinweist. In beiden war bei 
der Operation von Adnextumoren die inficirte 
Tube keilfürmig aus dem Uterus resecirt worden. 
In dem ersten Fall war die Raptur bei Beginn 
der Geburt ausserhalb der Klinik entstanden; 
merkwürdigerweise bestanden trotz der Ruptur 
reguläre Wehen, die den im Becken stehenden 
Kopf weiter trieben. Derselbe wurde mit der 
Zange entwickelt; die Schalter war in dem Riss 
verhakt. Die Plaoenta lag in der Bauchhöhle. 
Wegen des desolaten Znstandes der Patientin 
wurde von einer Laparotomie Abstand genommen 
und nur tamponirt; Patientin starb nach wenigen 
Stunden. Bei der Section fand sich der Riss 
im Bereich des früheren Tnbenansatzes; eben¬ 
dort auch die Placentarstelle, wodurch die Wand 
noch weiter verdünnt worden war. Im 2. Fall 
fühlte man die Narbe ebenfalls ausserordentlich 
verdünnt, so dass alles zur Laparotomie vorbe¬ 
reitet wnrde. Doch verlief die Gebart spontan 
ohne Ruptur. — Um diese Narbendehiscenzen 
zu vermeiden, empfiehlt es sich, bei Excisionen 
aus dem Uterus nicht nnr das Peritoneum, sondern 
auch die Muskulatur exact zn vernähen. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 71, H. 2.) 


Ueber die Frage, welche Schnitt¬ 
führung bei der Sectio caesarea conser- 
vativa die beste sei, äussert sich Zacharias 
auf Grund eines Falles, indem es in Folge 
Darmadbäsionen zu Ileus kam. Es handelte sich 
um eine Ip. mit platt verengtem Becken und 
einem incompensirten Vitium cordis. Es sollte 
daher die künstliche Frühgeburt eingeleitet 
werden. Der Uterus reagirte aber auf die ver¬ 
schiedensten Eingriffe nicht Daher wurde zum 
Kaiserschnitt übergegangeD, der Schnitt sagittal 
im Fundus gelegt. Behufs Sterillsirung der Frau 
wurden beide Tuben resecirt nnd die Stümpfe 
mit Peritoneum überkleidet. Nach anfänglich 
glattem Verlauf kam es zu allmählich zuneh¬ 
menden Ileuserscheinungen, die am 15. Tage die 
Relaparotoraie nöthig machten. Dabei fand sich 
das Colon spitzwinklig nach unten abgeknickt 
in Folge einer Verwachsung zwischen Netz, 
Colon und Uterusnarbe, ausserdem noch Ad¬ 
härenzen von Dünndarmschlingen, die aber keine 
Behinderung der Darmpassage bewirkt hatten. 
Der weitere Verlauf war durch eine Bauch¬ 
deckeneiterung gestört. Doch konnte Pat. ge¬ 
heilt entlassen werden. Z. zieht hieraus den 
Schluss, dass man Schnitte im Fundus nteri, 
gleichgiltig ob quer oder sagittal, vermeiden 


soll. Tritt nämlich eine Darmverwachsung ein, 
so ist die Abknicknng am grössten, weil bei der 
Involution des Uterus der Fundus die grössten 
Excursionen macht. (Arch. f. Gyn., Bd. 72.) 


Auf Grund umfangreicher Untersuchungen — 
dieselben erstreckten sich auf 50 nicht gravide 
Frauen, 25 gravide Und 22 Wöchnerinnen — 
kommt Piltz zu folgenden Ergebnissen über 
den Keimgehalt der Vnlva und Urethra: 
Das Secret der Vulva und Urethra steht in 
enger Beziehung zu einander. Mit zunehmendem 
Keimgehalt des Vulvarsecrets tritt auch eine Zu¬ 
nahme der Urethralkeime ein. Im Vestibulnm 
und der Urethra nicht schwangerer, nicht operirter 
Frauen finden sich zahlreiche, pathogene Keime 
(vor Allem Staphylokokken nnd Bacterium coli 
commune, aber auch Streptokokken). Ihre Zahl 
sinkt in der Schwangerschaft etwas und erreicht 
bei Wöchnerinnen den Höhepunkt. Da eine Des- 
infection der Urethra nicht möglich ist, werden 
bei jedem Katheterismus zahlreiche pathogene 
Keime aus der Urethra in die Blase gelangen, 
woselbst sie unter gewissen Bedingungen (Stauung 1 
des Urins nnd Läsion der Blasenschleimhaut) 
Cystitis erzeugen können. Wir müssen daher den 
in der weiblichen Urethra vegetirenden Keimen 
eine wesentliche, wenn nicht die Hauptrolle 
hinsichtlich der Aetiologie der Katheterisations- 
cystitis zuerkennen. (Arch. f. Gyn., Bd. 72.) 


Zu der strittigen Frage der Bedeutung 
der Retroflexio uteri nimmt Skutsch das 
Wort. Bedeutungslos sind nach ihm viele Fälle 
virgineller Retroflexio, sowie die R. im Klimak¬ 
terium. Unbedingt zu behandeln, auch wenn sie 
keine Beschwerden macht, ist die Retroflexio 
uteri gravid! wegen der Gefahr einer Incarce- 
ration, rathsam stets die Behandlung in puerperio 
wegen der guten Heilungschancen. Bestehen 
Beschwerden, sei es localer Art, sei es auf ent¬ 
fernterem Gebiet, wie sie erfahrengsgemäss bei 
R. Vorkommen, so ist die Lagecorrectur dnreh 
Pessar oder, namentlich bei Complicationen mit 
Adnexerkrankungen, durch Operation, indicirt. 
Am schwierigsten ist die Behandlung der mit 
einer functionellen Neurose combinirten Fälle. 
Dass letztere bei angeborener Disposition durch 
die R. bedingt sein kann, ist nicht auszu- 
schiiessen; jedenfalls kann sie ein schädliches 
Moment darstellen. Es ist daher eine locale Be¬ 
handlung zu vermnthen, wobei man Bich aber 
vor jeder Polypragmasie hüten muss. (Arch. f. 
Gyn., Bd. 72.) L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ein Beitrag zur Ekzemfrage: durch 
Depigmentiren der ekzematös erkrankten 
Haare und Darstellen der darauf befind¬ 
lichen Mikroorganismen, sowie der durch 
sie verursachten Läsionen wird von Dr. 
J. Schwenter-Trachsler in Bern geliefert. 
Durch die verschiedensten Chemikalien, Kochen 
der Haare etc. gelingt es, dieselben za depigmen¬ 
tiren und sodann durch Färbung die auf den¬ 
selben befindlichen Bacterien und die durch die¬ 
selben verursachten Läsionen darznstellen. Die 
Läsionen bestehen im Allgemeinen ln der Auf¬ 
splitterung der Articula an einer Stelle des 
Haares, an welcher sich Conglomerate von 
Mikroorganismen befanden haben. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatolog., 1908, Bd. 87, No. 6.) 


Ueber die Ursachen der Säure- 
festigkeit der Tuberkel- und Lepra¬ 
bacillen. — Die Säurefestigkeit der 
Lycopodinmspore, der Korkzelle u. a. 
von Dr. Ernst Delbanco in Hamborg. Wenn 
die festen Fette der Bacillen, resp. der Lycopo- 
diumsporen nnd Korkzellen nicht die alleinigen 
Ursachen der Säurefestigkeit sind, so ist es sehr 
wohl möglich, dass nach einer völligen Ent¬ 
fernung der Fette die zurückbleibenden proto- 
plasmatischen Substanzen eine speciflsche Be¬ 
deutung für die 8änrefestlgkeit besitzen, d. h. 


dass nnr sie mit den Fetten säurefeste Körper 
liefern. Ferner muss noch bewiesen werden, 
dass die in Aether, Alkohol und Benzol extra- 
hirten Stoffe bis anf den letzten Rest verseifbar 
sind nnd so - ihre Fett-, bezw. Wachsnatur be¬ 
weisen. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie, 1908, 
Bd. 87, No. 6.) 


Die hyaline Degeneration im Haut- 
carcinom hat Dr. Antonio Marnllo in Neapel 
untersucht. Die Hyalinsubstanz bat Affinität für 
die sauren Farben; für die basischen Farben 
hat sie nur dann Affinität, wenn zugleich eine 
Säurebeize einwirkt. Die Form, welche die 
Hyalinsnbstanz annimmt, ist nicht beständig; 
das Hyalin ist sowohl Intra- als extracellnlär 
und entwickelt sich auch auf den Epithelfasern. 
Die Hyalinsnbstanz ist das Endproduct des Pro- 
cesses der Hyaliodegeheration, und ihr geht un¬ 
mittelbar eine Substanz voran, welche mikro¬ 
skopisch verschiedene tlnctorielle Merkmale hat. 
Das Vorhandensein der Hyalinsnbstanz im Hant- 
carcinom rührt von einem Degenerationsprocess 
im wahren Sinne des Wortes her. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol., 1908, Bd. 87, No. 1.) 

Ueber eine Ursache des sogenannten 
Jodoform-Ausschlages sagt Ch. Andry in 
Toulouse, er glaube, dass ein grösserer Theil 
der Fälle von sogenanntem Jodoformexanthem 
dadurch zu Staode kommt, dass mit dem Jodo¬ 
form gleichzeitig auch Quecksilberpräparate ver¬ 
wendet werden, und dass diese Exantheme in 
Wahrheit Jod-Quecksilberexantheme sind. Man 
sehe sich daher wohl vor, beide Medicamente 
gleichzeitig bei demselben Individuum, oder gar 
an derselben Körperstelle anzuwenden. (Monats¬ 
hefte f. prakt. Dermatol., 1908, Bd. 87, No. 1.) 

Zur Pathologie und Pathogenese der 
Lepra maculo-anaesthetica hat Dr.Victor 
Klingmüller in Breslau Untersuchungen an- 
gestellt, um festzustellen, ob man anf Grund der 
histologischen Thatsachen berechtigt ist, die 
Leprome und die „Lepriden“, d. h. die Maculae, 
als verschiedene Erkrankungen der Haut anzn- 
sehen. Verf. sieht nun in der Thatsache des 
selbständigen, von der Ausbreitung der Lepride 
unabhängigen Weiterwucherns der Leprome einen 
grundlegenden, auf histologischer Basis fassenden 
Unterschied zwischen beiden Formen der Lepra. 
Aus seinen Untersuchungen über den Unterschied 
der beiden Formen der Lepra hat K. nun den 
Eindruck gewonnen, dass nur ein Factor maass¬ 
gebend sein kann, die Verschiedenheit der Pro- 
cesse zu erklären, nämlich die Differenz in der 
Menge der Bacillen. Trotzdem kann auch er 
eine einwandsfreie Erklärung nicht geben, warum 
sich in dem einen Falle diese Form, im anderen 
jene entwickelt, und schliesslich sich zu einer 
die andere bei demselben Individuum gesellt. 
(Lepra, Bibliotheca international^, 1902, Vol. 8, 
Fase. 2 n. 8.) - 


Eine Mittheilnng Uber die Anzahl 
der Lepra-Häuser im Mittelalter in 
Europa macht George Pernet in London. 
Derselbe glaubt, dass es nicht, wie andere 
Antoren behaupten, 19000 Leproserien gegeben 
hätte, sondern nur 19000 Leprakranke. Ehlers 
giebt in einer Notiz zu, dass Mathien Päris, 
von welchem diese Angabe übernommen ist, nur 
von 19000 Lazarethen spricht, meint also, dass 
die Anzahl der Leprabäuser nicht viel geringer 
gewesen sei. (Lepra, Bibliotheca internationalis, 
1902, Vol. 8, Fase. 3.) 

Die Lepra der Ovarien haben L. Glück 
und R. Wodynski ln Sarajevo genauer studirt. 
Ans ihren Befunden ist nun zu ersehen, dass die 
Lepra im weiblichen Geschlechtsapparate und 
insbesondere in den Ovarien derartige anatomische 
Veränderungen verursacht, welche die klinisch 
als Menstruationsanomalien und Sterilität sich 
äussernden functionellen Störungen in allen Fällen 
vollkommen zu erklären vermögen. (Archiv f. 
Dermat. u. Syphil., 1908, Bd. 67, H. 1.) 
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Prof. Ch. Andry in Toulouse hat gleich¬ 
seitiges Auftreten von Lichen chronicus 
circumscriptus und Lichen simplez 
acutus disseminatus in einem Falle bei 
einer 88 jährigen Frau beobachtet. Dieselbe litt 
seit 2 Jahren an wiederholten Anfällen von Lichen 
ruber Simplex. Bei einer genauen Untersuchung 
wurde ein typischer Plaque von Lichen chronicus 
ciroumcriptus am Halse gefunden, der schon 
4—5 Jahre bestehen sollte. Verf. meint, dass 
beide Erkrankungen Symptome ein und derselben 
prurigoähnlichen Diathese wären. (Annales de 
Dermat. et de Syphll., Juin 1908.) 


Ueber entzündliche Knotenbildung 
in der Haut mit umschriebener Atrophie 
des Fettgewebes berichtet Dr. Alfred Kraus 
in Prag. Bei einem 15 jährigen Mädchen trat 
erst eine pemphigusähnliche Affection auf und 
im Anschluss an dieselbe traten im Lanfe des 
nächsten Jahres an verschiedenen Körperstellen 
entzündliche Knoten auf, welche sich als kleine 
mit einer öligen Flüssigkeit gefüllte Cysten er¬ 
wiesen. ln der Umgebung der Cysten hatte eine 
umschriebene Atrophie des Unterhautfettgewebes 
Btattgefunden. (Archiv f. Dermat. u. 8yphil., 
1908, Bd. 66, H. 8.) 


Beiträge zur Kenntniss der Alopecia 
congenita familiaris liefert Dr. Alfred 
Kraus in Prag. Derselbe beobachtete diese 
Affection bei 4 Geschwistern, welche mit normaler 
Lanngo geboren worden waren. Nach einigen 
Wochen fielen die Wollbaare aus und es trat 
vollständige Alopecie des Kopfes ein. Die histo¬ 
logische Untersuchung bestätigte den Verdacht, 
dass es sich in diesen Fällen um eine in den 
Bereich des fötalen Haarwechsels fallende Störung 
handelte. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass an den untersuchten Hautpartien die Woll- 
haare in normaler Weise angelegt waren, dass 
es aber nach deren Ausfall nirgends zur Aus¬ 
bildung bleibender Haare gekommen ist, dass 
vielmehr die vorhanden gewesenen Haaranlagen 
hochgradigen regressiven Veränderungen anheim¬ 
gefallen sind. (Archiv f. Dermatol, u. Syphll., 
1908, Bd. 66, H. 8.) 


Dr. Guido Holzknecht in Wien bat 
fieberhafte All gerne in er k rank ung mit 
Exanthem bei Röntgendermatitis beob¬ 
achtet; und zwar beobachtet man bisweilen auf 
der Höhe Intensiver oder ausgebreiteter Röntgen- 
Reactionen einen toxämischen Symptomencomplex, 
bestehend aus hohem Fieber mit auffallend ge¬ 
ringen febrilen Allgemeinerscheinungen mit oder 
ohne Exanthem und sehr günstiger Prognose. 
(Archiv f. Dermat. u. Syphil., 1908, Bd. 66, 
H. 1 u. 2.) _ 


Ueber die Röntgeno-therapeutische 
Vorreaction sagt Dr. Guido Holzknecht 
in Wien: Die Vorreaction, welche gelegentlich 
1 Stunde nach Bestrahlung mit Röntgenröhren 
auftritt, die einen starken violetten Belag be¬ 
sitzen, modiflcirt die später auftretende echte 
Röntgenreaotion im 8inne der Verstärkung des 
Procesaes in den oberflächlichen Schichten nnd 
wird vermuthlich durch eine von den Röntgen- 
strahlen völlig verschiedene, ihrem Wesen nach 
bis jetzt unbekannte Strahlung erzeugt. (Archiv 
f. Dermat. u. Syphil., 1908, Bd. 66, H. 1 u. 2.) 


Dr. Leonhard Leven in Elberfeld be¬ 
schreibt einen Fall von Xanthoma tube¬ 
rosum multiplex bei Diabetes nebst 
Bemerkungen über Xanthorae im All¬ 
gemeinen. Als Resultat seiner Untersuchungen 
ergiebt sich, dass das Xanthoma tuberosum 
multiplex Simplex und Xanthoma tuberosum 
multiplex symptomaticum histologisch zusammen¬ 
gehören, aber histologisch und klinisch streng zu 
trennen sind von dem Xanthoma palpebrarum 
(spurium). Zwischen Xanthoma tuberos. multipl. 


simpl. nnd symptomat. sind nur klinische Unter¬ 
schiede vorhanden, nnd zwar bezüglich der Form 
und der Localisation, sowie vor allem bezüglich 
der Involution, so dass für das Xanth. symptomat. 
die rein tuberöse Form, das Freibleiben der 
Augenlider, und die besonders als Folge der 
Therapie, aber auch spontan auftretende Involution 
charakteristisch sind. Die spontane Involution 
hängt wahrscheinlich mit Schwankungen im 
Zucker- resp. Eiweissgehalte zusammen. (Archiv 
f. Dermat u. Syphil., 1908, Bd. 66, H. 1 u. 2.) 


In seinem Aufsatze über Lichen scro- 
phulosornm theilt Dr. Fritz Porges in Prag 
zwei derartige Fälle mit. Im ersten Falle han¬ 
delt es sich um einen typischen Lichen scrophu- 
losorum bei einem tnberculös-scrophulösen Indi¬ 
viduum, beim zweiten Falle um eine Hanterkran- 
kung, die nach Injection von Tuberculinum novum 
aufgetreten ist und das klinische Bild eines 
Lichen scrophnlosorum bot. Während der erste 
Fall wahre Tuberkeln enthielt, lehnte sich im 
zweiten Falle das histologische Bild an die 
Bilder der erythematös-exsudativen Processe an. 
Diese nach Tnberculininjectionen auftretenden 
Hautaffectionen können also keinesfalls zum 
Lichen scrophnlosorum gerechnet werden, denn 
wir können nur dann von einem Lichen scrophu- 
losorum sprechen, wenn der histologische Befund 
von Tuberkeln die klinische Diagnose bestätigt. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis 1908, 
Bd. 66, Heft 8.) 


Einen Beitrag zur Histologie der 
Verruca senilis liefert Dr. Franz Psör in 
Budapest. Nach seinen Untersuchungen kommen 
die bei der Verruca senilis vorhandenen er¬ 
weiterten Follikel und Drüsengebilde durch eine 
Entartung und Atrophie der Muskel- und Binde- 
gewebselemente der Cutis zu Stande, da die 
letzteren nicht im 8tande sind, einen Theil der 
immer weiter secernirenden Talgdrüsen zu- 
sammenzupressen und zu entleeren, wozu noch 
zufolge der Verhornungsanomalie dieVerschliessnng 
der Oeffnung der Ausführungsgänge sich hinzn- 
gesellt. Ebenso kann durch den für die senile 
Haut typischen, abnormen Verhornnngsprocess 
das Entstehen jener Hornmassen erklärt werden, 
welche in dem klinischen und histologischen 
Bilde der Verruca senilis domioiren. (Dermato¬ 
logische Zeitschrift, October 1908.) 


Eine neue Darstellung der Epithel¬ 
fasern und die Membran der Stachel¬ 
zellen von P. G. Unna in Hamburg. Die vom 
Verf. ersonnene, sehr umständliche Methode giebt 
ein sehr schönes Bild des ganzen Epithelfaser¬ 
systems und zeigt auch die Membran der 
8tachelzellen auf das Deutlichste. Der Färbungs- 
process gestaltet sich folgendermaassen: Fär¬ 
bung mit folgender Farbmischung im Reagens¬ 
glase 10 Minuten in der Kälte: Wasserblau 1,0, 
Orcin 1,0, Eisessig 5,0, Glycerin 20,0, 8piritus 
50,0, Wasser ad 100,0. Dann Abopfllen in 
destillirtem Wasser, Färben in Safranin 0. Grübler 
(lproo. wässerige Lösung) 10 Minuten, gut ab¬ 
spülen, dann 10—80 Minuten in */ 2 proc. wässe¬ 
rige Lösung von Kalium bichrom. abspülen, 
Alcohol absolutus, Oel, Balsam. (Monatshefte f. 
praktische Dermatologie 1908, Bd. 87, No. 7 
und 8.) _ 


Die Behandlung der Pigmentmäler 
mit 80proc. Wasserstoffsuperoxyd Merck 
empfiehlt Dr. Curt Cohn in Hamburg. Die 
Naevi werden mittels eines Glaastabes mit 
Wasserstoffsnperoxyd betupft, man lässt sodann 
die Flüssigkeit eintrocknen, was ln ca. 15 Mi¬ 
nuten geschehen ist. Dann wird die geätz'e 
Stelle mit Zinkpflaster bedeckt. Man kann das 
Betupfen täglich ansführen bis znm gänzlichen 
Verschwinden der Naevi. (Monatshefte f. prak¬ 
tische Dermatologie 1908, Bd. 87, No. 7.) 


Ein Fall von chronischem Purpura¬ 
erythem (von 8jähriger Dauer) mit Pig- 
mentation der Haut und Leber- und 
Milzvergrösserung wird von Dr. William 
Osler beschrieben. Das Leiden war im An¬ 
schluss an einen Gelenkrheumatismus bei einem 
38jäbrigen Manne an den Beinen und am 
Stamme aufgetreten, deren Haut mit der Zeit 
tiefbraune Pigmentation aufwies. 8elt etwa zwei 
Jahren sind auch die Arme befallen, das Gesicht 
blieb frei. Zeitweise bestehen Gelenkschmersen. 
(The Journal of cutaneous diseases, July 1908.) 


Weissfleckenkrankheit nennen Dr. 
James G. Jobnston in New-York und Dr. Sa¬ 
muel 8herwell in Brooklyn eine merkwürdige 
Affection, welche sie bei einer 26Jährigen Frau 
beobachtet haben. Die Afiectiou begann vor 
18 Jahren, die weissen Flecken vermehrten sich 
aber im Laufe der Jahre, während sie sich 
selbst nur wenig veränderten. Hauptsächlich ist 
die Brust und die Claviculargegend befallen. Die 
weissen Flecken folgen den Hantlinien. Histo¬ 
logisch bandelt es sich um einen rein degenera- 
tiven Process, der auf den Papillarkörper und 
den obersten Theil des Rete beschränkt ist. 
Aetiologisch bandelt es sich wahrscheinlich um 
eine Trophonenrose. (The Journal of cutaneous 
diseases, July 1908.) 


Znr Kenntniss der Leukonychie liefert 
Theodor Brauns in Dessau einen Beitrag. 
Das Wesen der Leukonychie sowohl, als der 
Leukopathia unginum haben wir ln einer Para- 
keratose zu suchen, und es Ist daher nicht be¬ 
rechtigt, beide Affectionen von einander zu trennen. 
Die Art der ernährungsstörenden Momente, welche 
die Parakeratose hervorrnfen, kann sehr mannig¬ 
faltig sein: Congelatio, Neuritis, Gastritis, Typhus, 
Recurrens, Vitium cordis, Trauma der Matrix! 
sie ist aber untergeordneter Natur. Besser 
wäre es, nicht nach der Form eine Leukonychia 
punctata, maculata, striata, purtialis, totalis zu 
unterscheiden, sondern nach dem Erseheinungs- 
modus, eine Leukonychia acuta oder Simplex und 
eine Leukonychia chronica oder perstans, deren 
jeder man noch das formbezeichnende Epitheton 
beigeben könnte. (Archiv f. Dermat. u. Syphil., 
1903, Bd. 67, H. 1.) 


Zur Pathogenese der syphilitischen 
Anämie und des syphilitischen Icterus 
hat F. Samberger in Prag Untersuchungen 
angestellt, welche folgendes Ergebniss gezeitigt 
haben. In dem therapeutischen Einfluss des Hg bei 
8yphills muss man 2 Componenten unterscheiden. 
Das Hg wirkt einestheils als ein spedflscbes Anti- 
septicum gegen das Contaginm der 8yphilia. 
weiter wirken aber die Hg-Doaen bei Syphilitikern 
als ein Hämolyticum, sie zerstören in be¬ 
deutenderem Maasse die Erytbrocyten und da¬ 
durch reisen sie zugleich die hämopoetiscben 
Organe, welche auf diesen stärkeren Zerfall, 
also auf diesen Anreiz, mit einer erhöhten 
Thätigkeit antworten und hierdurch den Ausfall 
der Blutkörperchen, welcher durch die Grund- 
erkrankuug bedingt ist, rasch ausgleichen. Die 
constitutionelle Syphilis äussert, besonders in 
ihren Anfangsstadien, als eine den ganzen Or¬ 
ganismus einnehmende Krankheit, ihren deletären 
Einfluss nicht nur auf die Erytbrocyten, sondern 
auch auf die Lebersellen. Ist dieser schädliche 
Einfluss auf das Leberparenchym ein geringerer, 
so resultirt hieraus eine alimentäre Glykoeurie, 
bei einer intensiveren, oder bei einer stärkeren 
8törung entsteht neben dieser Glykoeurie auch 
noch die Urobiiinurie, und endlich bei schwereren 
Formen oder längerer Dauer der 8yphilis und 
einer intensiveren Wirkung auf die Function der 
Leberzellen entsteht der Icterus. Es ist daher 
der syphilitische Icterus in letzter Reibe ein 
hcpatogener Icterus. (Archiv f. Dermat. u. Syphil-, 
1908, Bd. 67, H. 1.) I. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Wie Bel vertritt die Anschauung, dass die 
Addison’scbe Krankbeit eine Affection des 
chromafflnen 8ystemes ist nnd erst secundär anf 
die Rinde der Nebenniere nnd die Ganglienzellen 
des Sympaticus übergreifen. Dadurch wird er¬ 
klärt, das* trotz Erbaltenseins der Nebenniere 
Morbus Addisonli bestehen kann, und dass um¬ 
gekehrt, trotz hochgradigster Zerstörung der 
Nebennieren, dieser 8ymptomencomplex nicht zu 
Stande zu kommen braucht. Er beschreibt 
mehrere Fälle, die ein Beweis für die Richtig¬ 
keit seiner Anschauung sind. Bei einem 15jähr. 
Knaben mit Morbus Addisonii, in welchem die 
Nebennieren durch den tuberculösen Process 
fast völlig zerstört waren, war auch das 
chromaffine System vollständig nntergegangen. 
Bei einem 16 jährigen Mädchen, das keine 
Zeichen von Morbus Addison bot, bestand trotz¬ 
dem eine vorgeschrittene Tubercnlose der Neben¬ 
nieren. Es zeigte sich aber, dass die chrom¬ 
affinen Zellen völlig intact waren bis auf die 
in der Marksubstanz gelegenen. Er vermuthet 
auch, dass zwischen cbromaffinen Zellen und 
dem Kreislaufapparat Beziehungen bestehen, 
weil er in einem Falle von Hyperplasie des 
Gefässsystem8 auch gleichzeitig eine Hyperplasie 
deB chromafflnen Apparates feststellen konnte. 
Auch in einem Falle von Status tbymicus fand 
er eine Hyperplasie des chromafflnen Systems. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 176.) 

Loeper u. Crowson haben den Einfluss 
von Adrenalininjectionen auf das Blut 
bei Menschen und Thieren untersucht. 
Man findet darnach eine Hypoglobulie und eine 
Hyperlenkocytose. Bei letzterer überwiegen zu¬ 
erst die Neutrophilen, später die Lymphocyten. 
Die Herabsetzung der Erythrocytenzahl ist zu¬ 
rückzuführen auf eine gesteigerte phagocyläre 
Thätigkeit der Milz und bernht nur nach wieder¬ 
holten Injectionen auf einer Hyperaemie der 
inneren Organe. Eine Exstirpation der Neben¬ 
nieren führt zu Hyperglobulie. Auch bei Addi- 
son’scher Krankheit findet man auffallend hohe 
Zahlen für die rothen Blutkörperchen. Die 
Verff. schliessen aus ihren Versuchen, dass die 
Nebennieren jedenfalls hämolytische Functionen 
ansüben, indem sie auf die Zerstörungsstätten 
der rotben Zellen im Sinne einer Erhöhung ihrer 
Thätigkeit einwirken. (Arch. d. m6d. exp. 1904, 
No. 1.) 


Auf Grund eines Studiums von 262 Fällen 
von Herpes zoster an der Prager dermato¬ 
logischen Universitätsklinik kommt W. Pick 
zu folgender Anschauung: Der Herpes zoster 
verläuft unter dem Bilde einer acuten Infections- 
krankheit und kommt meist epidemisch vor; die 
Zeit des Auftretens dieser Epidemien schwankt 
wahrscheinlich unter klimatischen Einflüssen. 
Der Zoster befällt zumeist nur das Gebiet eines 
Ganglions, selten mehrere. Er folgt in allen Fällen 
dem Verlauf der Nerven. (Prager med. Wochen¬ 
schrift 1904, No 18.) 

Die Agglutination von Typhusbacillen 
durch das Blutserum Icterischer ist neuer¬ 
dings Gegenstand vieler Untersuchungen gewesen. 
Kündig, der das Thema an der Eichhorst- 
schen Klinik bearbeitet hat und in der Mehrzahl 
seiner Fälle von Icterus keine Agglutination 
fand, fasst die Ergebnisse aller bisherigen 
Arbeiten darüber ln folgenden Worten zusammen: 
Der Icterus an sich ist höchstwahrscheinlich 
nicht die Ursache für die zuweilen beobachtete 
erhöhte Agglutinationskraft des icterischen 
Serums; dafür ist vielmehr eine ihn in jenen 
Fällen begleitende Infection verantwortlich zu 
machen. (Gentralbl. f. inn. Med. 1904, No. 21.). 


Seine Beobachtungen über die Behand¬ 
lung der Bubonenpest mittelst intravenöser 
Anwendung von Yersin’s Serum theilt Galrns- 
Glasgow mit. Yersin’s 8erum ist ein Heil¬ 
mittel von grossem Werth in der Behandlung 
der Bubonenpest. Seine Wirkungsweise 1 ist so¬ 
wohl bactericid wie antitoxisch. Diese doppelte 
Wirkungsweise des Serums wird am besten 
durch frühzeitige Anwendung sowohl subcutan in 
das Lymphsystem des Bubos, wie intravenös er¬ 
reicht. In leichten Fällen genügt vielleicht 
allein die subcutane Injection, in schweren Fällen 
aber sollte man die combinlrte Methode an¬ 
wenden. Die GesammtdoBis muss 150—800 ccm 
betragen; die intravenös gegebene Portion soll 
sich nach der Schwere der Allgemeinerscheinun¬ 
gen richten. (Therap. Monatsh. 1904, Mai.) 


Ueber die Ursachen des menschlichen 
Wiederkäuens stellt Lederer an der Hand 
eines genau beobachteten Falles Erörterungen 
an. Dass das nervöse Moment eine wichtige 
Rolle spielt, beweist das Fehlen des Gorneal- 
und Würgereflexes, die Erhöhung der Knie- 
sehnenrefiexe nnd eine vorhandene Gesichtsfeld¬ 
einschränkung bei dem Patienten, einem 32jähri- 
gen Eisenbahncondncteur. Auch in der Mehrzahl 
der in der Litteratur mitgetheilten Fälle werden 
nervöse Symptome berichtet. Die Oesophago- 
skopie ergab ein Offenstehen der Cardia. Man 
muss annehmen, dass die Cardia zeitweise im 
Ruhezustände ein normales Verhalten aufweist, 
dass aber zu gewissen Zeiten in Folge einer 
Innervationsstörung ein Zustand von Labilität 
eintritt, indem, dorch bestimmte Reize eine Dila¬ 
tation der Cardia leicht zu Stande kommt. Auch 
dieses Verhalten stimmt zum Bilde der Neurose. 
Bemerkenswerth ist, dass L.’s Patient, wie auch 
einige andere in der Litteratur erwähnten, Hämo- 
phile war. Ramination und Hämophilie sind 
offenbar Degenerationserscheinungen, die bis¬ 
weilen nebeneinander Vorkommen. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1904, No. 21.) 

Das Resultat einer Arbeit über das Ver¬ 
halten der Leber bei der Tubercnlose 
von Mouisset und Bonnamour ist folgendes: 
1. Leberveränderungen bei Tubercnlose sind sehr 
bäafig. 2. Oft findet man Taberkel in der Leber, 
aber die häufigsten Veränderungen sind Cirrhose 
und Fettmetamorphose (8teatose). 8. Die Fett¬ 
metamorphose macht meist keine klinischen Sym¬ 
ptome, wohl aber die Cirrhose. 4. Letztere 
findet sich namentlich bei tuberculösen Potatoren. 
(Rev. de mtd. 1904, No. 5.) 


Die systematische Anwendung der Salicyl- 
säure in kleinen, nicht giftigen Dosen in Com- 
bination mit saurem ölsauren Natron empfiehlt 
Bauermeister in Fällen von Cholelithiasis, 
Cholangitis und ähnlichen Affectlonen, wo selbst 
alle anderen internen Mittel versagt haben. Beim 
acuten Gallensteinkolikanfall giebt B. 0,015 Mor¬ 
phium zusammen mit 0,001 Atropin. Letzteres 
wirkt erschlaffend auf die Contraction der Gallen¬ 
wege und den reflectorisch erregten Krampf¬ 
zustand derDarmmnskulatur ein. (Tberap. Monatsh. 
1904, Mai.) 

Ueber den Einfluss des Formaldehyds 
auf den Nachweis der normalen und 
pathologischen Harnbestandtheile hat 
Strzyzowski diesbezügliche Angaben Jaffö’s 
nachgeprüft. Er kann dieselben bestätigen und 
kommt ebenfalls zu dem Resultat, dass der 
Formaldebyd zur Conservirung des Urins für 
Zweeke der Harnanalyse in den meisten Fällen 
ungeeignet ist, da er viele wichtige Reactionen 
desselben (Indican, Harnsäure, Acetessigsäure, 
Pentosen u. s. w.) stört oder gänzlich aufhebt. 
Andererseits wird er sich allerdings für den 
Nachweis einiger Bestandteile (Harnstoff, Gallen- : 
farbstoff), vielleicht auch für einzelne quantitative 
Bestimmungsmethoden verwerten lassen. (The¬ 
rapeut. Monatsh. 1904, Mai.) 

Als ein Mittel zur Auflösung von 
Nierensteinen empfiehlt Jänicke - Breslau 


den Birkenblätterthee, der nach Winter¬ 
nitz ein gut wirkendes, nicht reizendes Diureti- 
cum ist. Es gelang ihm ln einem Falle, in 
welchem Nierensteine mittelst Röntgenstrahlen 
nacbgewiesen worden waren und der operirt 
werden sollte, durch Darreichung des Birken- 
blätterthees eine völlige Beseitigung derselben 
zu erzielen. Er lässt einen gehäuften Theelöffel 
der fein zerriebenen Blätter mit ’/« 1 kochenden 
Wassers übergiessen. Der Aufguss muss 5 Min. 
ziehen, 5 Min. kochen und wird dann durch¬ 
gegossen. Er will auf diese Weise viele Fälle 
von Nierensteinen glücklich behandelt haben. 
(Centralbl. f. inn. Med. 1904, No. 18.) 


Einen Fall von angeborener neuroti¬ 
scher Hemiatrophie beschreibt Hrach. Die 
Atrophie betrifft die Haut, hauptsächlich aber 
Muskeln, Knochen und Gelenke der rechten 
Körperhälfte. Da der Zustand seit der Geburt 
bestand, so muss während der intrauterinen Ent¬ 
wicklung ein poliomyelitischer Process sich ab¬ 
gespielt haben. (Wiener med. Wochenschr. 1904, 
No. 8.) _ 

Einen Fall von Rückenmarkstuberkel 
beschreibt Oberndörffer aus der Gold¬ 
scheid er 'sehen Abtheilung. Die Diagnose 
Rtützte sich 1. auf den Nachweis von Tubercu- 
lose der Lungen, 2. auf das Fehlen von Sym¬ 
ptomen der Wirbelcaries, 8. auf ausgesprochen 
einseitige Lähmung, nach kurzer Zeit in Para¬ 
plegie übergehend. 4. Anfangs disBOclirte, später 
totale Empflndungslähmung. 5. Verschlechte¬ 
rung unter Extensionsbehandlung. Schwierig ist 
immer die Unterscheidung von Taberkel und 
Compressionsmyelitis, die mehrfach beobachtete 
Combination beider Processe macht natürlich eine 
Diagnose unmöglich. Es sind nach Schle¬ 
singer im Ganzen 68 derartige Fälle bekannt. 
Die Affection kommt vorwiegend im Kindesalter 
sowie im 8. und 4. Decennium vor; meist wird 
das untere Dorsalmark ergriffen, der Taberkel 
entwickelt sich sehr oft in der grauen Substanz. 
(Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 8.) 

Ueber Stauungspapille nach Schädel- 
contusion berichtet Bachauer. Nach einem 
Scbädeltrauma ohne Knochenverletzung, dem 
kurze Bewusstlosigkeit, retrograde Amnesie, Er¬ 
brechen, heftiger Kopfschmerz und linksseitige 
Abducenslähmung folgte, entwickelte sich eine 
doppelseitige Stauungspapille, die noch ein halbes 
Jahr lang, nachdem schon alle anderen Sym¬ 
ptome längst verschwunden waren, zum Theil 
bestand. In einer zweiten ähnlichen Beob¬ 
achtung zeigten sich bei einer 58jährigen Frau 
nach einer Kopfverletzung andauernde Kopf¬ 
schmerzen und rechtsseitige Stauungspapille. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1904, No. 9.) 


Ueber die pathologisch-anatomische 
Grundlage der symmetrischen Erkran¬ 
kung der Thränen- und Mundspeichel¬ 
drüse, dieses interessanten, zuerst von Micu- 
licz beschriebenen Krankheitsbildes herrschten 
bisher divergente Anschauungen. Auf Grund 
einer eigenen Beobachtung und einer kritischen 
Sichtung der bisher mitgetheilten Fälle kommt 
Wal len fang zu der Meinung, dass diese Ge¬ 
schwülste zu den pseudoleukämischen Lymphomen 
gehören, dass sie sich aber dadurch, dass der 
Process bisweilen auf das Nachbargewebe über¬ 
greift, mehr den bösartigen Lymphosarkomen 
nähern. Dass für den pseudoleukämischen 
Charakter der Tumoren bisher kein histolo¬ 
gischer Beweis erbracht werden konnte, lag 
daran, dass der Process entweder zu weit vor¬ 
geschritten oder in Rückbildung begriffen war. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 176.) H. H. 


Kinderheilkunde. 

Variot-Paris berichtet über 2 bemerkens- 
werthe Fälle von Gewichtsstillstand in Folge 
von intestinalen Störungen. Das eine Kind blieb 
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11 Monate, das andere 6 Monate stationär. Bei 
dem letzteren war kein ersichtlicher Grund. Die 
verschiedenartigsten Milchsorten nnd Darreichungs¬ 
arten, ausser der Mutterbrnst, wurden ohne Er¬ 
folg erprobt. Die Gewichtszunahme trat dann 
eines Tages ohne irgend eine Aenderung der 
zuletzt gebrauchten Ernährungsart ein. (Le 
Bulletin medical, 27. IV. 1904.) 


In einem anf dem Congres national zu Ronen 
erstatteten Referat erkennt Ansset-Lille nicht 
die Art der Milchbereitung, sondern nur die 
Milch selbst als Ursache der Entstehung der 
Barlow’schen Krankheit an. Er hält dieselbe 
zwar nicht ftir Rachitis, aber für eine hämor¬ 
rhagische Complication der Rachitis von toxisch 
infectiösem gastrointestinalem Ursprung. Thera¬ 
peutisch empfiehlt er daher ausser antiscorbu- 
tischer Diät (Fleisch, Gitronensaft etc.) Calomel 
0,05—0,1, grosse Wasserklystlere, reine Milch 
und gute Loft. (Gazette des Hopitanx, 8. V. 1904.) 


Hftmatnrie als einziges Symptom der 
Barlow’schen Krankheit hat Engen Neter 
bei einem 8 Monaten alten Kind, das seit 7 Mo¬ 
naten ausschliesslich mit nichtsterilisirter Löf- 
lond’scher Malzsuppe ernährt wurde, gesehen. 
Das sonst gesunde, allerdings stark rachitische 
Kind, entleerte einen dnrch die makro- nnd 
mikroskopische Untersuchung als stark bluthaltig 
erkannten Urin und genas bei Darreichung von 
roher Milch innerhalb einer Woche. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1904, No. 19) 


F. Biegert kommt in 2 Beiträgen znr 
Lehre von der Rachitis, in denen er sich vor¬ 
wiegend mit der Frage der Bedentung der 
Heredität der Rachitis beschäftigt, im Gegen¬ 
satz zu den meisten anderen Autoren zn folgenden 
Resnltaten seiner klinischen Untersuchungen: Die 
Heredität ist einer der wichtigsten ätiologischen 
Factoren der Rachitis. 8ie wird hauptsächlich 
dnrch die Mutter vermittelt. Die hereditäre 
Rachitis tritt milder nnd später anf bei Brust¬ 
kindern, als bei künstlich ernährten, nnr in 
seltenen Ausnahmen vor dem 8. Monat. Aber 
auch schwerste Rachitisformen finden sich bei 
hereditär belasteten Brustkindern, während die 
natürliche Ernährung bei fehlender Heredität das 
relativ beste Schutzmittel gegen Rachitis bildet. 
Ungewöhnlich langes Stillen nnd hohes Alter 
der Mütter sind an und für sich keine direkten 
Ursachen der Rachitis. Die Infection als ätio¬ 
logisches Moment ist ausgeschlossen, sociales 
Elend nnd Krankheiten des Digestions- und 
Respirationstractns sind nächst der Heredität 
die hauptsächlichsten Ursachen der Rachitis. 
Zahnung nnd statische Functionen sind von 
oonstitntionellen, erblichen Einflüssen abhängig. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 58, H. 6, Bd. 59, H. 2.) 

In der Soltmann’schen Klinik sind in den 
letzten 10 Jahren 6862 infectiös Erkrankte 
behandelt worden nnd zwar 8584 an Diphtherie, 
857 an Scarlatina, 718 an Morbilli, 407 an 
Pertussis, 189 an Mischinfectionen, 657 waren 
znr Beobachtnng anfgenoromen. Die Gesammt- 
mortalität betrug 25 pCt., davon entfällt auf 
Diphtherie 18,6 pCt., Scarlatina 14,4 pCt., Mor¬ 
billi 14,7pCt., Pertussis 21,8pCt., Mischinfectionen 
29pCt-, beobachtete ll,6pGt. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1904, No. 17.) 


Angeregt durch Koch’s Ausführungen auf 
dem Londoner Tobercnlosecongress 1901 über 
die Unschädlichkeit des Perlsuchtbacillus für 
den menschlichen Darm bat William Hunter 
bei 5142 Autopsien in Hongkong sein Angenmerk 
auf die Abdominaltuberculose gerichtet. 
Unter diesen Sectionen waren 85 pCt. = 1899 
Kinder unter 5 Jahren. Er fand nur 13 Fälle 
von Abdominaltuberculose, von denen 8 als 
secundär und nur 5 als primär anzusehen waren, 
letztere alle bei Kindern unter 5 Jahren. Bei 
diesen begann die Afiection in den Follikeln de» 
Dünndarms, 8 mal waren die Mesenterialdrüsen 
tubercnlös. Er constatirt also die Seltenheit der 
primären Intestinal- und Mesenterialdrüsentuber- 


cnlose bei Kindern in der vorwiegend ans Chi¬ 
nesen, sehr schlecht sitnirten Leuten bestehenden 
Bevölkerung von Hongkong. (British medical 
Journal, 14. Mai 1904.) 

H. G. Mac Qnaide hat das Diphtherie- 
Antitoxin in den letzten 4 Jahren in 100 
Fällen in der bei uns üblichen Weise ange¬ 
wendet. Er hebt hervor, dass es am ersten 
Krankheitstage eingespritzt (2000 I.-E.) den An¬ 
fall fast conpirt und beruft Bich auch anf die 
Erfahrungen eines anderen englischen Antors 
Jelisch, der 127000 Fälle analysirt und bei 
den am ersten Tage Gespritzten eine Mortalität 
von nnr 5 pCt. fand. (Dubl. Jonrnal March 1904.) 

Wanser hat ein Kind behandelt, das an 
Husten mit stinkendem Answnrf erkrankt war 
nnd nach 12 Tagen an der rechten Brnstseite 
eine Anschwellung zeigte, ans der sich eine 
Kornähre entleerte. Er fand dort nach einigen 
Tagen eine kleine Wunde zwischen 4. nnd 5. 
Rippe in der Axillarlinie die dnrch einen ca. 
7 cm langen Fistelgang mit der Richtung nach 
innen und oben in das Lungengewebe führte. Es 
mnsste die Kornähre aspirirt worden sein nnd diese 
dann Bronchns, Lungengewebe und Haut durch¬ 
bohrt haben. Das Kind genas ohne Schädigung. 
(Münchener med. Wochenschr. 1904, No. 17.) 

Urban will mit Vaporin (Dr. Staedler), 
einem Mittel, das in einem Spirituskocher ver- 
dampft nnd von keuchhustenkranken Kindern 
besonders des ersten Stadiums täglich 1—2 mal 
2—8 Stunden oder anch die Nacht über im ge¬ 
schlossenen Raume eingeathmet werden soll, 
günstige Resultate erzielt haben. Er hat 18 
Kinder (7 Knaben, 6 Mädchen) im Alter von 
5 Monaten bis 9 Jahren damit behandelt nnd 
dabei einmal Dysurie (wohl als zufällige Neben¬ 
erscheinung), einmal Cyanose beobachtet. Au- 
deand, den er erwähnt, hat ebenfalls 13 Kinder, 
allerdings im vorgeschrittenen Stadium des Kench- 
hnstens der Behandlung mit Vaporin ra. E. ohne 
irgend welchen Erfolg unterworfen. (Allgemeine 
med. Central-Zeitnng 1904, No. 18.) 

Rist nnd Simon haben die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit in 8 Fällen von Tetanie 
untersucht nnd in einem reinen Fall von Tetanie 
nichts Abnormes, in 2 mit Bronchopneumonie 
vergeschwisterten Lymphocyten gefunden. Sie 
schreiben aber anch diese wohl mit Recht der 
Bronchopneumonie zn. (Le Bulletin mddical, 
27. IV. 1904.) 


Bertha de Vriese stellt in der soeiätä de 
medicine ein Kind von 2 3 / 4 Jahren mit myx- 
ödematöser Idiotie vor. Es besteht keine 
hereditäre Belastung. Der Kopf ist enorm gross, 
Nase dick, Ausdruck stumpf, Leib sehr aus¬ 
gedehnt. Die Fontanellen sind geschlossen. Die 
Intelligenz des Kindes ist sehr zurückgeblieben, 
es spricht nicht, es erkennt kaum die Eltern. 
Einleitung einer Behandlung mit Joddtbyrin 
Bayer, tägl. 0,15. Gewicht 11,710 kgr, Länge 
0,78 m vor Beginn der Behandlung, Nach 
6 Monaten 2 Kilo Gewichtszunahme, 6 cm 
Längenznnahme. Das Kind ist intelligenter und 
lernbegieriger nnd spricht seinem Alter ent¬ 
sprechend. (Annales de la soeiätö de med. de 
Gand., Bd. LXXXIII, 2. Lief., 1904.) 


Rist sah einen lljähr. Knaben, der nach 
einem leichten Unwohlsein mit heftigem Durst 
nnd Polyurie erkrankte und dann comatös ins 
Krankenhaus eingeliefert wurde. Dort fand man 
Zucker im Urin. Nach 8 Tagen vom Beginn 
der Erkrankung trat der Tod ein. (Progres 
medical, 7. V. 1904.) 


P. Fahre hat 68 Fälle von Zona infantile 
gesehen. Die meisten hatten Fieber nnd heftige 
Kopf- und Nervenschmerzen, während dieAffection 
sonst als nicht schmerzhaft angesehen wird. Der 
Zustand besteht kürzere Zeit als beim Er¬ 
wachsenen. Die Behandlung richtet sich nach 
der Ursache, ob Digestionsstörnng, Obstipation, 


Schmerzen, Schlaflosigkeit überwiegen nnd ist 
dieselbe wie bei den Erwachsenen. (Gazette des 
Hopitanx, No. 28, 1904.) 


Am 11. II. 1904 demonstrirteKarl Reitter- 
Wien einen 12jährigen Knaben mit aenter 
lymphoider Lenkämie. Vor 4 Wochen 
röthlich-blaue Flecken am Körper. Vor 14 Tagen 
Fieber. Bald darauf Blutungen ans dem Zahn¬ 
fleisch, Blutharnen. Dazu bestand Milstumor, 
überall stark vergrösserte, schmerzhafte Drüsen. 
Zunehmende Blässe. Die Blntnntersnchnng 
sicherte die obenangegebene Diagnose.* (Wiener 
klin. Rundschau 1904, No. 16.) 


Auf dem Congres periodique de gyneoslogie etc. 
berichtete Monsseanx über Nierensteine bei 
77 Kindern von 1—15 Jahren. Er fand die 
Affection besonders bei überernährten Kindern, 
die zu wenig körperliche Bewegung hatten; dann 
besonders bei Kindern von Arthritikern (84 pCt.) 
oder mit Harngries behafteten (88 pCt.). Stein¬ 
bildung trat in Jedem Alter auf, häufiger bei 
Knaben nnd in den höheren Altersstufen, Urate 
nnd Oxalate häufiger als Phosphate, oft in Folge 
von gastrointestinalen Störungen, Scharlach oder 
nach längerem Bettliegen, auch mit anderen 
artbritischen Manifestationen wie Migräne, Fett¬ 
sucht, Diabetes vereint. Nierenkolik sah er 
25 mal, Hämaturie 8 mal, Annrie selten. (Le 
Bulletin medical, 27. IV. 1904.) P. A. 


Chirurgie. 

Ueber Schädigungen des Herzens 
dnrch eine bestimmte Art von indirecter 
Gewalt, nämlich durch Zusammen- 
knicknng des Rumpfes über seine Vor¬ 
derfläche berichtet von Criegern unter Mit¬ 
theilung einschlägiger Beobachtungen. An die 
Gewalteinwirkung schloss sich eine acote Dila¬ 
tation des Herzens an, welche in einem Falle 
zurückging, im 2. aber unter myocarditisehea 
Symptomen bestehen blieb. Diese Veränderung 
ist nicht eine directe Folge des Tranmas, sondern 
sie wird verursacht dnrch die Steigerung des 
Blutdrucks zunächst im Vorhofantheil des Herzens 
in Folge der allseitigen Compression der Ath- 
mungslnft. Diese ist der Effect der Gegenarbeit 
des betreffenden Individuums. Derartige Ver¬ 
änderungen am Herzen können auch sonst bei 
übermässigen Anstrengungen, wenn im Moment 
derselben der Athem angehalten wird, zu 8tande 
kommen. Auch ein derartiger Fall wird mitge- 
theilt. (Mittheil, ans den Grenzgebieten d. Med. 
n. Chir., Bd. 18, Heft 1.) 


Experimentelle Beiträge znr Nieren- 
dekapsulation hat Ehrhardt geliefert. Er 
bat an Katzen Dekapsulationsversncbe gemacht, 
die zu völlig negativen Resultaten führteo. In 
keinem Falle hatte eine Ausbildung nennens- 
werther Anastomosen stattgefanden. Nach 2 bis 
10 Wochen worden die Thiere getödtet. Die 
Nieren waren mit ihrer Umgebung wieder pein¬ 
lich fest verwachsen durch flächenhafte Adhäsionen, 
welche den Eindruck hervorriefen, als hätte sich 
die Gapsula propria regenerirt. In keinem Falle 
gelang es, eine Gefässnenbildnng in dieser neuen 
Kapsel nachzuweisen, die zu wirklich nennen*- 
wertben Anastomosen zwischen Nierenrinde und 
Capsula propria geführt hätte. Bei einer 8 Wochen 
zuvor dekapsulirten Niere unterband er, um die 
Leistung der Anastomosen zn prüfen, die Arteria 
und Vena renalis. Es trat eine Nekrose ein, 
von der nnr ein 1 mm breiter Rindensaum ver¬ 
schont war: die neuen Gefässanastomosen batten 
also irgend einen Einfluss auf die Erhaltung des 
Nierengewebes nicht gehabt. Ehrhardt glaubt 
daher, dass wenn bei experimentellen Dekapsu- 
lationen keine nennenswerthen Anastomosen sich 
finden, sie wohl anch bei der Schrumpfniere aus- 
bleiben werden. Zu einem Urtheil über die ope¬ 
rativen Erfolge vonEdebohls berechtigen seine 
Versuche, wie Ehrhardt sagt, nicht, aber die 
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theoretischen Anschauungen Edebohls’ sind 
irrig- (Mittheil, ans den Grenzgeb. der Med. u. 
Chlr., Bd. 18, Heft 2.) 

Beiträge zur Kenntniss der soge¬ 
nannten Myositis infectiosa liefertMiyake. 
Nach eingehender Besprechung des klinischen 
Bildes kommt er zum experimentellen Theil, in 
welchem er die Frage geprüft hat, ob subcutane 
Tranmen, Ueberanstrengungen und Stauungen 
als disponirende Momente für die Myositis in¬ 
fectiosa gelten können und ob der ans dem 
Myositiseiter gewonnene Staph. aur. ein specifl- 
scher Erreger oder mit den gewöhnlichen Aureas- 
Stämmen identisch ist. Die Ergebnisse sind fol¬ 
gende: Die Existenz einer traumatischen Läsion 
im Muskelgewebe steigert in hohem Maasse die 
Möglichkeit einer Infection durch circulirende 
Bacterien. Dem ans dem Myositiseiter gezüch¬ 
teten Staph. aureus kommt keine speciflsche 
Wirkung auf unversehrte Muskeln zu. Dnrch 
den ans acuter Lymphadenitis oder von Panaritien 
stammenden Staph. aur. können an traumatisch 
gereizten Muskeln ebenso gut Abscesse hervor¬ 
gerufen werden, wie durch den von einer Myositis 
herrtlhrenden. Durch Stauung und nachfolgende 
intravenöse Injection von Staph. aur. können in 
den von der Abbindung peripher gelegenen un¬ 
versehrten Muskeln Abscesse erzeagt werden. 
Ferner ist er zu dem Ergebniss gekommen, dass 
man ohne Existenz irgend welcher Traumen 
auf dem Wege electrischer Reizung im Sinne 
reiner Ueberanstrengnng eines Muskels durch 
intravenöse Injection von Bacterien an den 
electrisirten Theilen Muskelabscesse machen kann. 
Diese Experimente bestätigen die klinische Er¬ 
fahrung, dass Traumen, Ueberanstrengungen und 
Staunngen als disponirende Momente für die 
primäre eitrige Myositis anzusehen seien, ein 
specifischer Erreger bei den geprüften Myositis¬ 
formen aber fehlte. (Mittheil, aus den Grenzgeb. 
der Med. u. Chir., Bd. 18, Heft 2.) 


Die Behandlung der freien Hernien 
mit Alkoholinjectionen hat Steffen in den 
Jahren 1896—1896 an 1182 Fällen geübt. Er 
verwendet statt des von Schwalbe ursprüng¬ 
lich empfohlenen 20—70proc. Alkohols folgende 
Lösung: 

Alkohol absol. 

Aqu. dest. ana 50 

Add. phosphor. dil. 

Formalin ana gtts. X. 

Den Inhalt einer 3 gr Spitze injicirt er, zuerst 
in wöchentlichen, dann in längeren Pausen, über 
den Bruchsack bezw. über der Brucbpforte, 
nachdem zuvor der Brnch reponirt worden ist 
Bei empfindlichen Kranken kann man die In¬ 
jection durch vorangegangene Einspritzung von 
0,01 Cocain fast schmerzlos machen. St. resumirt 
seine Erfahrungen folgendermaassen: 1. Die Be¬ 
handlung der freien Hernien nach der Schwalbe¬ 
sehen Injectionsmethode von 8 t. etwas modifleirt, 
liefert ungefähr 75pCt. gute Anfangsresultate, 
sodass die früheren Patienten ohne Bruchband 
jede Arbeit verrichten können und dass bei der 
Untersuchung ein Bruch nicht mehr constatirt 
werden kann. 2. Die Curzeit muss mindestens 
1 Jahr betragen bei kleineren und frischen 
Hernien. Je grösser die Hernie, d. h. je weiter 
die Pforte und je älter der Bruch ist, um so 
mehr Zeit ist nöthig; 2—3 Jahre und mehr. 
Dementsprechend ist die Zahl der Injectionen 
eine kleinere oder grössere. 3. Die Behandlung 
ist in den meisten Fällen ambulant, in immer 
grösser werdenden Pausen durchznführen. Be¬ 
sondere Schonung ist nicht nöthig. Gans weite 
Pforten erfordern Anfangs tägliche Behandlung 
(mit kleineren Dosen) und Bettruhe. 4. Im All¬ 
gemeinen ist die Methode für alle freien Hernien 
geeignet, welche durch ein Bruchband zurück¬ 
gehalten werden können. 5. Schlecht retinible 
Brüche können in dem Maasse gebessert werden, 
dass deren Träger mit einem Bruchbande wieder 
vollständig arbeitsfähig werden. 6. Von den 
guten Anfangsresultaten recidiviren ca. 12,5pCt. 
(Vs) vollständig oder unvollständig. Die Recidive 
können der Behandlung wiederum unterworfen 


werden. 7. Die Methode eignet sich für jedes 
Lebensalter. Da sie keine Narkose und kein 
längeres Liegen erfordert, so ist sie im höheren 
Alter der Radicaloperation in vielen Fällen vor- 
zuzieben. 8. Eine auf eine kurze Zeit zusammen- 
geschobene cumulirte Behandlung ist nicht zu 
empfehlen. Es muss die provocirte, anfänglich 
acute Entzündung ins chronische Stadium hin- 
übergeleitet und längere Zeit darin gehalten 
werden. 9. Eine toxische Nebenwirkung ist nur 
selten zu beobachten (Urticaria, Rausch bei 
einem Temperenzler und Vegetarianer). Dass 
Nephritis durch die verwendeten kleinen und 
zeitlich auf mindestens 8 Tage vertheilten Dosen 
verursacht werde, ist sehr anwahrscheinlich und 
durchaus nicht erwiesen. 10. Bei gehöriger Sorg¬ 
falt und Berücksichtigung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse kommen unglückliche Zufälle äusserst 
Belten vor. Als ganz gefahrlos darf das Ver¬ 
fahren jedoch nicht bezeichnet werden. (Samml. 
klin. Vorträge, No. 869.) 

Weitere Beiträge zur Lehre der 
Scoliose nach Ischias veröffentlicht Ehret. 
Ihre Merkmale sind Abduction des kranken 
Beins, Flexion im Hüftgelenk und Kniegelenk, 
Rotation nach aussen, Tiefstand des Beckens, 
Verstärkung der physiologischen Lordose, Drehung 
der Wirbelsäule um ihre Längsachse. Die Sco- 
liose ist eine heterologe, selten eine homologe. 
Die Aetiologie liegt darin, dass der Kranke bei 
Ischias zu früh aufstebt und nun eine Stellung 
einnimmt, bei welcher die Schmerzen möglichst 
gelindert sind. Die Kranken sollen daher, so¬ 
lange sie ihre 8elbsthülfestellung noch einnehmen, 
im Bett bleiben. Wenn sich hier bereits eine 
Verbiegung bemerkbar macht, so muss ein fester 
Verband, der das Bein in Flexion, Abduction 
und Rotation nach aussen in offenkundiger, nicht 
compensirter Selbsthülfestellung flxirt, angelegt 
werden. Der Verband bleibt 10—20 Tage Hegen, 
bis die Schmerzen geschwunden sind. Bei voll¬ 
endeter Scoliose kann man den Kranken durch 
Erhöhung der Schuhsohle der erkrankten Seite 
das Gehen erleichtern. (Mittheil, aus d. Grenz¬ 
gebieten der Med. und Chir., Bd. 18, Heft 1.) 

R. M. 


Geburtshülfe and Gynäkologie* 

Beachtenswerthe Erfolge in der Behandlung 
des Puerperalfiebers erzielte Teham ander 
Klinik Chrobak mit Paltauf’schem Strepto- 
kokkenBerum. In den behandelten Fällen wurde 
Blnt und Uternssecret bacteriologiBch untersucht. 
Von 11 Fällen reiner Streptokokkeninfection 
kam keiner zam Exitus, obgleich anscheinend 
hoffnungslose Fälle darunter waren. Es wurden 
stets je 50 ccm des 8ernms in jeden Ober¬ 
schenkel injicirt, event. die Gaben wiederholt 
bis zu 250 ccm. Unangenehme Nebenwirkungen 
traten nicht auf. (Wiener klin. Wochenschr. 
1904, No. 15.) _ 


An der Hand zweier Fälle, in denen er als 
Sachverständiger fungirte, bespricht Köstlin 
die Frage der forensischen Bedeutung des 
Puerperalfiebers. Der Ahlfeld’schen An¬ 
schauung der Selbstinfection steht er skeptisch 
gegenüber; jedenfalls hält er die Möglichkeit 
einer tödtlichen Erkrankung durch Autoinfection 
für ausgeschlossen. Immerhin müssen, damit 
man mit gutem Gewissen eine Schuld der ge¬ 
burtshelfenden Person annehmen kann, folgende 
Prämissen erfüllt sein: 1. Eine andere Todesur¬ 
sache als Wochenbettfleber muss geleugnet 
werden können. 2. Die Frau muss vorher in 
Bezug auf ihre Geschlechtstheile gesund gewesen 
sein. 8. Die Geburt darf keine pathologische 
gewesen sein. 4. Eingriffe anderer Personen, 
als der geburtshelfenden an oder in den Ge- 
schlechtstheilen müssen auszuschliessen sein. 
5. Die Unterlassung der Desinfection muss be¬ 
wiesen werden oder Fahrlässigkeiten nach er¬ 
folgter DeBlnfection müssen nachgewiesen werden. 
(Monats8cbr. f. Geb. n. Gyn. 1904, Mai.) 


Sonnenfeld berichtet über die Dauer¬ 
erfolge der Operationen bei Falsch¬ 
lagen des Uterus auf Grund von 274 Ope¬ 
rationen der Orthmann’schen Klinik. Es wurde 
ausgeführt die tiefe intraperitoneale Vaginiflxar 
165 mal, die Vaginifixur des Ligg. rotunda 
(Wertheim) 29 mal, die extraperitoneale Vagini- 
fixur 16mal, die Operation nach Alexander- 
Adams 26 mal, die Ventriflxur 88 mal. Die 
Nachuntersuchung ergab für die Alexander- 
Adams’sche Operation 21,4pCt. Recidive. Da 
sie ausserdem nur für Retroflexio mobilia an¬ 
wendbar ist, bei gleichzeitig nothwendiger 
Scbeidenplastik der Wechsel des Operations¬ 
feldes unbequem ist, so wird sie nicht mehr an¬ 
gewandt. Die Ventriflxur ergab 4,7 pCt. Reci¬ 
dive. 2 beobachtete Geburten verliefen sehr 
langdauernd; in einem Fall kam es in Folge 
Einklemmung einer Dünndarmschlinge zwischen 
Uterus und vorderer Bauchwand zu Ileus und 
Exitus. Die Ventriflxur wird daher beschränkt 
auf solche Fälle, in denen die Grösse oder 
extrem starke Verwachsungen gleichzeitig vor¬ 
handener Adnextumoren an sich die Laparotomie 
indiciren. In allen anderen Fällen ist die vagi¬ 
nale Fixur entweder des Uterus selbst oder der 
Ligg. rotunda, die 2 resp. 0 pCt. Recidive ergab, 
die souveräne Methode zur Heilung der Retro¬ 
flexio uteri. Die Beschwerden wurden durch die 
Operation beseitigt, der Uterus in seinen Func¬ 
tionen nicht beeinträchtigt 8ohwangerschafts- 
oder Geburtsstörungen wurden nicht beobachtet. 
(Monatsschr. f. Geb. n. Gyn., April 1904.) 

L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

L. Brocq in Paris bespricht die Para¬ 
psoriasis einschliesslioh der Erythro- 
dermies pityriasiques en plaques disse- 
min6es. Die Krankheit zeichnet sich aus durch 
fast vollständiges Fehlen des Juckens, darch 
eine langsame Entwickelung, durch eine Ver- 
theilung in umschriebenen, scharf begrenzten 
Plaques von 2—6 cm im Durchmesser, die 
hier und da zerstreut sind, durch fast voll¬ 
ständiges Fehlen der Infiltration der Haut, durch 
blasse Röthe, durch feine kleienförmige Ab¬ 
schuppung und eine ausserordentliche Wider¬ 
standskraft gegen die sonst bei 8eborrhoea 
psoriasiformis und pityriasiaca gebräuchlichen 
localen Mittel, and nur langsam und unvoll¬ 
kommen der energischen Anwendung von Pyro- 
gallussäure weichend.' Genaueres über „Les 
Parapsoriasis“ hat Brocq in den Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Mai 1902 
veröfientlicht. Er unterscheidet 3 Gruppen: 
1. die Parapsoriasis guttata, 2. die Parapsoriasis 
liehen oides und 3. die Parapsoriasis en plaques 
oder Erythrodermies pityriasiques en plaques 
disseminöes. (The Journal of cutaneous diseases, 
July 1908.) 


Ueber die rationelle Anwendung 
und die Indicationen für den therapeu¬ 
tischen Gebrauch der Röntgenstrahlen 
sagt Dr. William Allen Pusey in Chicago: 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut 
besteht in einer Atrophirung der Haut-Anhangs¬ 
gebilde, der Vernichtung in der Hant lebender 
Organismen, in metabolischen Veränderungen 
der Gewebe, in der Zerstörung gewisser patho¬ 
logischer Gewebe und der schmerz- und juck- 
stillenden Wirkung bei bösartigen Geschwülsten, 
Nearaigien und juckenden Hautkrankheiten. Ent¬ 
sprechend dieser Wirkung kann man die 
Röntgenstrahlen verwenden zur Entfernung von 
Haaren, zur Exfoliation der Nägel, zur Atro¬ 
phirung der Talgdrüsen, zur Vernichtung von 
Bacterien, zur Beeinflussung der Ernährung der 
Haut, zur Zerstörung wenig widerstandsfähiger 
Gewebe, zur Milderung von Schmerzen und 
Jucken. Gemäss dieser Indicationen schildert 
Verf. die einzelnen Krankheiten, bei welchen 
die Röntgenstrahlen mit Nutzen in Anwendung 
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zu bringen sind. (The joarnzl of cntzneons 
diseases, August 1908.) 


Einige praecarcinomatöse Haut- 
affectionen oder vielmehr praecarcino¬ 
matöse Eeratosen bespricht Dr. U. B. Hart¬ 
zell in Philadelphia. Abgesehen von der so¬ 
genannten Paraffindermatitis, der 8chornstein- 
fegerdermatitis, dem Lnpns vulgaris, dem Lupus 
erythematosus, den tertiären Syphiliden, der 
Tuberculosis verrucosa cutis, nach welchen häufig 
Epitheliome entstehen, sind direkt praedispo- 
nirend für Hautcarcinome, zahlreiche Eeratosen 
der Haut, wie Warzen, Pigment naevi, das 
Eeratoma senile Besnier und die Arsenkeratosis. 
Nach Ansicht des Verf.’s spielt bei der Ent¬ 
wickelung der Hautkrebse eine Degeneration 
der Schweissdräsen eine specifische Rolle. (The 
Journal of cutaneous diseases, September 1908.) 


Recurrirende, progressive, bullöse 
Dermatitis bei einem hysterischen Indi¬ 
viduum hat Dr. Charles J. White beob¬ 
achtet. Es handelte sich um eine 28jährige 
hysterische Frau, bei welcher ohne äussere oder 
innere Veranlassung an den verschiedensten 
Eörperstellen Blasen auf erythematöser Basis 
auftraten, welche nach wenigen Tagen, ohne 
Spuren zu hinterlassen, wieder verschwanden. 
(The Journal of cutaneous diseases, Sept. 1908.) 

Beiträge zurEenntniss der benignen 
Tumoren der Haut (Naevi cystepitheliomatosi 
(8yringome) und multiple symmetrische Gesichts¬ 
naevi) liefert Max Winkler in Bern. Derselbe 
beschreibt 5 Fälle von 8yrlngomen und einen 
Fall von multiplem symmetrischen Gesichts¬ 
naevus. Was. das ganze Gebiet betrifft, so kann 
man nach der Localisation 2 grosse Gruppen 
unterscheiden und in diesen pathologisch-anato¬ 
misch verschiedene Unterformen und zwar: 
I. Multiple symmetrische Naevi des Gesichtes: 
1. Naevi sebacei rein, 2. Naevi sebacei et angio- 
matosi et sudoripari, 8. Naevi fibroaogiomatosi, 
4. Naevi sudoripari. II. Isolirte und systemati- 
sirte Naevi: 1. Naevi sebacei rein, 2. Naevi 
sebacei et flbroangiomatosi et sudoripari etc. 
8. Naevi fibroangiomatosi, 4. Naevi sudoripari. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syphil., 1908, Bd. 67, 
Heft 1.) _ 

Ueber die Pathogenese des Lupus 
und ihre Bedeutung für die Behandlung 
desselben sagt Dr. L. Philippson in Palermo: 
Der Lupus ist gar keine .einheitliche Erankheit, 
sondern ist nur der gemeinsame Name für zwei 
fundamental verschiedene Erankheitsprocesse, 
ein Name, der nur besagt, dass sie beide aut 
der Haut die gleichen anatomischen, die soge¬ 
nannten lnpösen, Veränderungen hervorrufen. 
Zur ersten Gruppe gehören gesunde Individuen, 
die vor ihrer Hautkrankheit nie an einer tuber- 
culösen Affection gelitten haben; und zur zweiten 
Gruppe gehören hauptsächlich die Einder, die 
gleichzeitig mit einer solchen behaftet sind, oder 
zumindest scrophulös sind, dann aber auch Er¬ 
wachsene, die jedoch bereits seit ihrer Eindheit 
hautleidend sind. Im Grossen und Ganzen ent¬ 
spricht diesen Gruppen nun auch die Pathogenese 
ihres Lupus, insofern nämlich, als bei der ersten 
die Erankheit durch äussere Infection entstanden 
ist, bei der zweiten dagegen durch Infection von 
einem tuberculösen Herde im Innern des Organis¬ 
mus aus. Im ersten Falle handelte es sich um 
Gesunde, welche nur an Ort und Stelle der In¬ 
fection erkrankt sind, im zweiten hingegen um 
bereits Kranke, bei denen in der Hauterkrankung 
nur ein neues Symptom ihres älteren Leidens 
vorliegt. Dort haben wir es daher wirklich nur 
mit einer echten Organerkrankung der Haut zu 
thun, nicht aber hier, denn hier besteht eine 
Tuberculose eines inneren Organes, von welcher 
die Erkrankong der Haut abhängig ist. Die 
Organe, von denen aus der tuberculöse Process 
Metastasen in der Haut bildet, sind die Knochen, 


die Gelenke, die Sehnenscheiden, die Lymph- 
drfisen, die Nasenschleimhaut, um die wichtigsten 
zu nennen. Der Lupus in der Haut entsteht 
aber nicht nur allein durch Infection aus der 
Nachbarschaft, sondern das Virus kann sogar 
auch aus entlegeneren Organen des Körpers her¬ 
stammen. Der Nasenlupus bedarf einer beson¬ 
deren Besprechung, da es dreierlei Arten von 
Nasenlupns giebt: erstens denjenigen, der bei 
Ausbreitung eines Lupus der Wange auf die 
Nase entsteht; zweitens den Lupus der Nasen¬ 
haut, insbesondere den des Naseneioganges, wo 
er primär entsteht bei Individuen, die sonst nicht 
an Lupus und auch nicht an Lupus der Schleim¬ 
haut leiden, d. h. Gesunde, bei denen die In¬ 
fection an dieser Stelle erfolgt ist, und drittens 
den echten secnndären Lupus. Diese Unter¬ 
scheidung, die bisher nicht gemacht wurde, ist 
sehr scharf und tritt in der ganzen Verlaufs- 
weise der Krankheit deutlich hervor. Der fort¬ 
gesetzte Lupus bleibt für lange Zeit auf die 
äussere Haut beschränkt und hat geringe Ten¬ 
denz, in das Innere der Nase einzudringen; der 
primäre Lupus des Naseneinganges befällt die 
Haut, geht aber nnr langsam auf die Schleimhaut 
über; der secundäre Lupus der Nasenhaut aber, 
dem schon die Tuberculose der Schleimhaut vor¬ 
hergeht, dringt von innen ans in die Haut ein 
und dokumentirt sich daher als die schwerste 
Form. Einer Dermotherapie, d. h. einer Behand¬ 
lung, die sich nur mit der Zerstörung des kranken 
Gewebes in der Haut befasst, ist nur die erste 
Gruppe von Krankheitsherden zugänglich, wäh¬ 
rend für die zweite Gruppe noch andere Indien- 
tionen vorliegen. Es ist daher ein ganz ver¬ 
fehltes Unternehmen, sich bei der Lupusbehand¬ 
lung nur einer einzigen Methode befleissigen zu 
wollen, weil der Lupus die allerverschiedensten 
Indicationen darbietet, welche ein Individualismen 
verlangen. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1908, Band 67, Heft 1.) 

Zwei Fälle von Mykosis fungoides 
beschreibt Dr. Erhard Riecke in Leipzig. Im 
ersten Falle verlief das Leiden rapide; hervor¬ 
zuheben ist, dass während der gesammten Krank¬ 
heitsdauer nie seitens des prämykotischen, wie 
des mykotischen Exantheme subjectlve Be¬ 
schwerden auftraten, dass insbesondere nie der 
von vielen Autoren geradezu als pathognomonisch 
bezeichnete Pruritus bestanden hat; ferner ist 
bemerkenswert!: der Mangel jeglicher Prodromal¬ 
erscheinungen, die atypische Entwicklung der 
beiden Krankheitsstadien, Stabilität des prämyko¬ 
tischen Exanthems, Eigenart der breitbasig auf- 
sitzenden, nicht zur Ulceration neigenden elasti¬ 
schen Tumoren, Ausbleiben jeglicher ausge¬ 
sprochener Lymphdrüsenschwellungen, Auftreten 
eines Recidives in der Operationswunde, Schmer¬ 
zen in multiplen Gelenken, negativer Erfolg der 
therapeutischen Maassnahmen, schneller Gesammt- 
verlauf des Leidens innerhalb eines Jahres. Im 
zweiten Falle handelte es sich um einen Fall 
von Mykosis fongoides d’emblde, eine seltene 
Abart der Mykosis fungoides. (Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1908, Band 67, Heft 2.) 


Zur Histologie des Pemphigus vege¬ 
tans hat Dr. 8t. Weidenfeld in Wien Unter¬ 
suchungen angestellt, welche folgendes Ergebniss 
haben: Das erste Stadium charakterisirt sich 
dnreh die Bildung eines 8chichtbläschens. Das 
zweite zeigt eine intrabulläre Vegetation, be¬ 
stehend aus übereinander abgehobenen Schichten 
von Epidermislamellen, die sowohl dem Aus¬ 
sehen, als auch dem Verlauf nach das Bild einer 
Vegetation geben. Das dritte zeigt die voll¬ 
endete Vegetation, die vornehmlich aus ge¬ 
wucherten Epithelien besteht, das vierte, bei 
dem es zu Vegetationen kommt, wobei auch daB 
Bindegewebe proliferirt, und das nur nach län¬ 
gerem Bestände der Vegetation entsteht, während 
die ersten Stadien sich im Verlaufe einiger Tage 
entwickeln. Als Ursache aller dieser Stadien 
muss die jeweilige Veränderung des Blutgefäss¬ 


systems angesehen werden. Welcher Art diese 
Veränderungen sind, lässt sich schwer definiren, 
obgleich anatomisch sichtbare Veränderungen ge¬ 
funden werden, durch welche die Gefässe 
dauernd geschädigt werden. Vielleicht kann die 
Ursache des Pemphigus als eine Schädlichkeit 
angesprochen werden, die im Blute circulirt und 
durch die Haut schädigende Einflüsse, von denen 
die Gefässe die sichtbarste ist, jene Verände¬ 
rungen hervorruft. Dass aber äussere Schädi¬ 
gungen, wie Scbweiss, mechanische Irritation etc. 
die Ursache für die Vegetationen abgeben, ist 
durch die Thatsache der intravesiculären Vege¬ 
tationen einerseits, andererseits durch das Auf¬ 
treten von Vegetationen an anderen nicht irri- 
tirten Stellen als nicht stichhaltig abzuweisen. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1908, Bd. 67, H. 3.) 


Sporadische Fälle von Lepra im Be¬ 
reiche der österreichisch-ungarischen 
Monarchie von Dr. A. Plumert in Prag. 
Derselbe bespricht 9 bisher unbeschriebene in 
Dalmatien aufgefundene Leprafälle, erwähnt die 
von Glück in Sarajevo in Bosnien nnd der 
Herzegowina entdeckten 188 Leprösen und führt 
auch noch vereinzelte in Ungarn und Sieben¬ 
bürgen neuentdeckte Fälle von Lepra au. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. 1908, Bd. 67, H. 8.) 

Ein Fall von Pemphigus neonatorum 
P. Richter (Dermatitis exfoliativa neo¬ 
natorum Richter) mit Infection der 
Mutter und Tod des Neugeborenen wird 
von Dr. Nicolaus Ostermayer in Budapest 
beschrieben. Die Erkrankung begann mit der 
Affection der Lippenschleimbaut und verbreitete 
sich dann in grosser Ausdehnung über ver¬ 
schiedene Regionen des Körpers und führte zum 
Schluss in einigen Tagen durch Inanition und 
Säfteverlust zum Tode. Bemerkenswerth war, 
dass neben der localen Contactinfection an den 
Brustwarzen, vermittelt dnreh die erkrankten 
Lippen des Neugeborenen, auch noch regionär 
zwischen den Brüsten der Mutter über dem 
Sternum Pemphigusblasen aufschosseo, aber 
keine weitere Blasenbildung am Körper auftrat 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1908, Bd. 67, H. 1.) 


Einen Beitrag zu den tuberculösen 
Hauteruptionen. Erythrodermia exfolia¬ 
tiva universalis tuberculosa liefert 
E. Brunsgaard in Christiania. Derselbe be¬ 
schreibt einen subacoten Fall von primär uni¬ 
verseller Lymphdrüsentuberculose mit Einwande¬ 
rung von Tuberkelbacillen auf dem Blutwege 
oder darch die Lymphbahnen in dem papillären 
und subpapillaren Theil der Haut, wo man mikro¬ 
skopisch einen tuberculösen Entzfindungsprocess 
in verschiedener Entwickelung, von frischen 
Tuberkeln mit eben beginnender Degeneration 
bis Tuberkeln ln vorgeschrittener Degeneration 
findet. Klinisch verlief die Erankheit unter dem 
Bilde einer universellen, exfoliirenden Erytbro- 
dermie. Dieser Fall schliesst sich als ein neues 
Glied an die gewiss zahlreichen tuberculösen 
Hautkrankheiten, die durch den Blutkreislauf 
vermittelt werden können, an. (Arch. f. Der¬ 
matol. 1908, Bd. 67, H. 2.) 


Die Cerebrospinalflüssigkeit der im 
secnndären Stadium befindlichen Syphi¬ 
litiker hat Dr. Paul Ravaut in Paris in 84 
Fällen untersucht, und dieselbe 28 Mal normal 
befunden, während in 56 Fällen die Anwesenheit 
von Lymphocyten auf eine leichte Meningitis 
schliesaen liess, ohne dass diese aber in Be¬ 
ziehung stand zur Cephalea syphilitica. Da¬ 
gegen hatten alle Fälle von Veränderung der 
Cerebrospinalflüssigkeit starke Hauterscheinungen, 
die also mit der syphilitischen Erkrankung des 
Nervensystems in einem gewissen Connex zu 
stehen scheinen. (Annal. de Dermatol, et de 
Syphiligraphie, Juiilet 1908.) I. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Zar Anwendung der physikalischen 
Chemie anf das Stadium der Toxine and 
Antitoxine and das Lackfarbenwerden 
rother Blatscheiben von Köppe. Arrhenins 
and Madsen waren bei ihren Untersuchungen 
Aber die Hämolyse durch Alkali an dem Schluss 
gekommen, dass hierfür nicht die OH-Ionen, 
sondern die Menge der nicht dissocirten Ammoniak¬ 
base maassgebend sei. Da Verf. bei seinen Ver¬ 
suchen so dem entgegengesetzten Resultat ge¬ 
kommen war, da ferner Arrhenins und Madsen 
selbst angeben, dass sie (wiederum im Gegensatz 
zu Verf.) sehr inconstante Versnchsergebnisse 
erhielten, so glaubt Verf. diese Abweichungen 
durch Versuchsfehler der genannten Autoren er¬ 
klären zu müssen. In der That gelangte auch er 
zu ganz unsicheren Werthen, wenn er gewisse 
von Arrhenins und Madsen unberücksichtigte 
Factoren ausser Acht liess. Der Hauptversuchs- 
febler der Autoren besteht nach Verf. darin, dass 
sie nicht das Blut der farbigen Alkaliverdünnung 
zusetzen, sondern umgekehrt Alkali in Blutauf¬ 
schwemmungen hineinfliessen lassen. Dadurch 
kommt das Blut mit garnicht zu controllirenden 
Alkalieoncentrationen in Berührung und die Ver- 
suchsergebnisse werden ganz schwankende. Ein 
weiterer Fehler liegt darin, dass das Alkali nicht 
in Kochsalzlösung, sondern in Wasser gelöst wird. 
Es finden sich also in den Versuchsröhren Lösungen 
von verschiedenem osmotischem Druck, und da¬ 
durch wird in einzelnen eine Quellung der rothen 
Blutkörperchen bedingt. Bekanntlich steigert aber 
selbst eine geringe Quellung die Empfindlichkeit 
der Erythrocyten gegen Alkali ganz erheblich. 
(Pflüger’s Archiv. 108. 8./4. Heft) 


Geht das Tetanolysin mit den Pro- 
teYden des Serams und des Eiklars eine 
ungiftige Verbindung ein? Von Pani 
Theodor Müller. Schon lange ist es bekannt, 
dass manche Sera in nicht speciflscher Weise die 
Wirkung gewisser hämolytischer Gifte hemmen. 
Arrhenins und Madsen hatten nun gefunden, 
dass Tetanolysin auch durch Eiereiweiss gehemmt 
wird und aus ihren rechnerischen Versuchen ge¬ 
schlossen, dass es sich dabei um eine ungiftige 
Verbindung des Tetanolysins mit dem Eiereiweiss 
handeln müsse. Verf. zeigt nun experimentell, 
dass es nicht die Eiweisskörper des Serums und 
des Eiweisses sind, welche die Hämolyse durch 
Tetanolysin hemmen, sondern die alkohollöslichen 
Stolle, vor allem das Gholestearin. Damit er¬ 
scheint dieser Vorgang analog der von Ransom 
entdeckten Hemmung der 8aponinhämolyse durch 
Gholestearin, bei der es sich bekanntlich garnicht 
um eine chemische Verbindung des Saponins mit 
dem Gholestearin, sondern um eine Ansschüttelnng 
des Blutgiftes durch ein Lösungsmittel handelt. 
(Centralbl. f. Bacteriologie, Bd. 84, No. 6.) 

F. 


Ueber Sputum-Virulenz-Prüfungen 
im Verlauf der croupösen Pneumonie und über 
die prognostische Verwerthung derViru- 
lenzcurve berichtet aus der IL medicinlschen 
Klinik zu Berlin Stuertz. Er benutzt mittel¬ 
starke weiBse Mäuse, denen 1 ccm Sputum injicirt 
wird. Die Virulenzwirknng des 8putums auf 
die weisse Maus zeigt im Verlauf der Pneumonie 
eine auffallende Parallele zum Verhalten des 
Krankheitsprocesses. Sehr schwere Erkrankungen 
kennzeichnen sich durch besonders hohe Spntum- 
virulenz (die Mäuse sterben in 8—10 Stunden), 
mittelschwere Fälle zeigen eine Anfangsvirulenz 
von 11—20, leichte eine solche von 20 bis 
45 Stunden. Die Pneumonienacbschübe bezw. 
Exacerbationen sind begleitet von Steigerungen 
der Virulenz, und zwar macht Bich die Vlrulenz- 
ateigerung früher bemerkbar, als der physikalische 
Nachweis des Pneumonienachschubes, so dass die 
Virulenzcurve eventuell als prognostisches Mittel 


zur Vorhersage gefährlicher prognostischer Nach¬ 
schübe verwerthbar ist Verf.. giebt zu, dass 
seine Methode noch verbesserungsbedürftig ist. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 52, H. 6—6.) 

Heinrich Kayser hat an der 8trassburger 
Klinik an dem dortigen baoteriologischen Institut 
auf experimentellem Wege bewiesen, dass bei 
Miscbinfectionen durch Typhusbacillen 
und Staphylokokken beim Vorwiegen der 
letzteren die Gruber-Widal’sche . Reaction 
im Blutserum ausbleiben kann. In klinischen 
Typhusfällen mit Fehlen einer beweisenden 
Agglutinationswirkung für das Bacterium typhi 
und Bacterium paratyphi ist also der Gedanke 
an eine Mischinfection zu erwägen. Es müssen 
in solchen Fällen ' Bacterienwachsthumsversuche 
nicht nur mit den Fäces, sondern auch mit 
dem Blute vorgenommen werden. . (Arch. f. Hyg., 
Bd. 48, H. 4.) __ 


Lannois und Boulnd haben den Zucker¬ 
gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit au 
einer grösseren Zahl von Fällen systematisch 
untersucht und sind zu folgendem Resultat ge¬ 
kommen : Der reducirende Körper ln der Spinal¬ 
flüssigkeit iBt Glukose, denn er giebt mit Phenyl¬ 
hydrazin ein charakteristisches Osazon. Der 
Zuckergehalt schwankt in engen Grenzen, näm-. 
lieh zwischen 0,4 und 0,6 pro 1000. Die Cori- 
stanz dieser Zahl, welche die Hälfte des Zucker¬ 
gehalts des normalen Blutes und ein Drittel 
dessen des Serums beträgt, spricht zu Gunsten' 
der .Ansicht, dass die Splnälflüssigkelt ein 
Secretionk- und nicht ein Transsudationsprodüct 
ist. Vielleicht spielt der Zucker eine Rolle bei 
der Ernährung der nervösen Formelemente. 
Unter gewissen pathologischen Bedingungen kann 
der Zuckergehalt der Cerebrospinalflüssigkeit eine 
Erhöhung erfahren. 8a wird beim Diabetes 1,22 
bis 1,65, bisweilen sogar mehr Zucker gefunden. 
(Soc. med. des hop. de Lyon 8. Mai 1904.) * 

Pen Alkoholgehalt thierischer Or¬ 
gane hat Georg Landsberg unter Sal- 
kowsky’s Leitung untersucht. Er konnte fest¬ 
stellen, dass sich Alkohol in geringen Mengen 
präformirt in den Geweben findet und dass bei 
der Autolyse seine Menge nicht merklich zu¬ 
nimmt, wohl aher bei der bacterlellen Zersetzung. 
Die Frage nach der Abstammung 'des Alkohols 
in den Geweben lässt sich nicht mit Bestimmt¬ 
heit beantworten. Wahrscheinlich ist, dass der 
Alkohol von der Zersetzung der Kohlehydrate im 
Magendarmcanal durch Hefe£ilze oder Bacterien 
abstammt. (Zeitschf. f. pbys. Chemie, Bd. 41, 
H. 6.) ' _ 


Ueber degenerative Vorgänge im 
Pflasterepithel der Schleimhaut der 
oberen Luftwege berichtet Ooerke: 1. Im 
geschichteten Pflasterepithel der Schleimhaut 
treten unter pathologischen Verhältnissen häufig 
Veränderungen auf, die zur Bildung von Hohl: 
räumen innerhalb der Stachelzellschicht führen. 
2. In den meisfen Fällen entstehen diese Hohl- 
räume durch Ansammlung von Lymphfiüssigkeit 
zwischen den Zellen der Malpigh’achen Schicht 
(„Lymphlachen“). 8. In änderet Fällen ist diese 
Bildung von Hohlräumen auf eine Degeneration 
der Stachelzellen zurückzuführen. 4. Diese De¬ 
generation kann einmal in einer Verflüssigung 
des centralen Plasmas bestehen und zu dem be¬ 
kannten Bilde der „retlculären Degeneration“ 
(Unna) führen. 5. Seltener dagegen kommt es 
zu einer eigentümlichen Umwandlung des 
Protoplasmas in homogene Kugeln, die als 
Colloid aufzufassen sind. 6. Alle drei Processe 
können nebeneinander Vorkommen. 7. Den An- 
stoss zu dieser Umwandlung der Epithelzellen 
giebt die qualitativ und quantitativ veränderte,. 
durch das Epithel hindurchströmende Lymph- 
flüssigkeit hei entzündlichen Vorgängen unter-' 
halb des Epithels. (Aroh. f. Laryngol., 1904, 
Heft 8.) ___ . 


Die Resultate seiner Studien über die In¬ 
volution der-Rachenmandel fasst Go-erke 


in folgenden Schlusssätzen zusammen: 1. Die 
Involution der Rachenmandel tritt daon ein, wenn 
ihteFunction überflüssig geworden ist. 8ie ist weder 
ein Immunisirungsprocess, noch ist sie in ihrem 
normalem Ablaufe mit Krankheitserscheinungen 
verknüpft, sondern sie ist lediglich der Ausdruck 
einer auf anderem Wege erworbenen Immunität 
gegen gewisse, besonders dem Kindesalter eigen¬ 
tümliche Infectionskrankheiten. 2. Die histo¬ 
logischen Veränderungen bestehen in der Haupt¬ 
sache darin, dass der functionirende Theil, das 
follikuläre Gewebe, schwindet und für dieses 
eventuell ein indifferentes Gewebe eintritt. 
8. Nach der Involution der Rachenmandel haben 
wir das histologische Bild der normalen Rachen¬ 
schleimhaut. 4. Verhindert resp. verzögert wird 
die Involution durch entzündliche Vorgänge, die 
sich im Bereiche der oberen Luftwege, meist 
über in der Rachenmandel selbst abspielen resp. 
abgespielt haben. 5. Das mikroskopische Bild 
der nicht involvirten Rachenmandel des Er¬ 
wachsenen unterscheidet sich von der normalen 
Rachenmandel im Wesentlichen durch Verände¬ 
rungen, die mit jenen- entzündlichen Vorgängen 
in Zusammenhang zu bringen sind. 6. Wir sind 
nicht im Stande, die Involution der Rachenmandel 
beim Erwachsenen anf conservativem Wege 
herbeizuftibren; die Rachenmandelreste sind des¬ 
halb operativ zu entfernen. Anhangsweise wäre 
noch die Frage zu erörtern, ob der Involations- 
vergang über das Ziel hinausschiesaen kann, 
di h. ob der 8chwund des adenoiden Gewebes 
ein so vollständiger und radicaler werden kann, 
dass man den daraus resultirenden Zustand der 
Schleimhaut als „ Atrophie“ bezeichnen, ihre 
klinischen Folgezustände in dem Krankheitsbilde 
delr Pharyngitis sicca sive atrophicans zusammen- 
fassen darf. Es fehlt dem Vf. hier an ausreichen¬ 
den Untersuchungen. Denkbar iBt es'jedenfalls,dass 
ein Völliger Schwand des adenoiden Gewebes, 
also auch völliges Versiegen des 8aft8tromes, bei 
Erhaltensein von Drüsen, zu einem Zustande 
führen kann, der sich klinisch durch eine dünne 
trockene Schleimhaut mit Bildung zäher, fest¬ 
haltender Borken charakterisirt. Doch sind hier 
noch eingehende anatomische Untersuchungen 
erforderlich. (Arch. f. Laryngologie, Bd. 16, 
BLL) _ 

Während Soor im Säuglings- und Kindes¬ 
alter eiüe sehr häufige Erkrankung ist, kommt 
er bei Erwachsenen, mit Ausnahme einiger 
Schwerer chronischer Krankheiten, die mit all¬ 
gemeiner Kachexie verlaufen, wie Krebs, Schwind¬ 
sucht, Zuckerkrankheit, nur äusserst selten vor. 
Selbst die Fälle, wo er bei acuten fieberhaften 
Erkrankungen Erwachsener beobachtet wurde, 
sind zu zählen. Es sind aber auch in letzter 
Zeit einige wenige Beobachtungen mitgetheilt, 
aus welchen hervorgeht, dass selbst bei ganz 
gesunden Erwachsenen Soor Vorkommen kann. 
8rebrny vermehrt die Gasulstik des 8oors bei 
gesunden Erwachsenen um 2 von ihm gesehene 
Fälle. Die Ursachen und Eutstehungsbedingungen 
des idiopathischen 8oors bei Erwachsenen sind 
noch völlig unbekannt (Arch. f. Laryngologie, 
Bd. 16, H. 1.) _ 


-i Mort berichtet über 2 Fälle von Ictus 
laryngis. Beide betreffen dem Alkohol- und 
Tabakgenuss ergebene Männer, bei denen sich 
anfallsweise mit starkem Kitzelgfühl im Kehlkopf 
beginnender Husten einstellt, der schliesslich in 
Bewusstlosigkeit endet. Zu unterscheiden davon 
ist der sogenannte Larynxschwindel, der ebenso 
beginnt, aber nicht zu Bewusstlosigkeit, sondern 
nur zu starkem Schwindelgefühl führt. In der 
Pathogenese dieses 8ymptomencomplexes spielen 
offenbar gewisse constitutionelle Krankheiten 
eine Rolle '.und auch in den beiden Fällen des 
Verfassers bestanden ziemlich weit vorgeschrittene 
degenerative Processe am centralen und peri¬ 
pheren BlutgefässBystem. (Arch. f. Laryngologie, 
Bd. 16, H. 1.) _ 


An der Hand eines beobachteten'Falles und 
der Litteratur erörtert 8ternberg-Wien die 
cerebrale Localisation der Mimik und 
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kommt zu folgendem Schluss: Die genaue Ana¬ 
lyse aller vorhandenen Beobachtungen ergieht, 
dass die nrsprOnglichen Aufstellungen Noth- 
nagel’s und ▼. Bechtorew’s von der Be¬ 
deutung der 8ehhügel für die Entstehung der 
„ psychisch-reflectoris chen “ Auadruoksbewegungen 
im Wesentlichen festzuhalten sind. Die Beob¬ 
achtungen, weiche dagegen angeführt worden 
sind, widersprechen ihnen nnr scheinbar. So weit 
eine Analyse möglich ist, findet sie darin ihre 
Erklärung, dass nicht alle mimischen Bewegungen 
im 8ehhtigel umgescbaitet werden, sondern dass 
man von dem Complex der Ausdrucksbewegungen 
eine Gruppe von Schmerz- und Unlustreactionen, 
darunter phylogenetisch alte Formen, abtrennen 
muss, welche bulbären Ursprungs ist. 


Ueber Vorkommen nnd Bedeutung des 
Kernig’schen Symptoms hat Miller Unter¬ 
suchungen angestellt. Besonderen Werth legte 
er auf die Feststellung der Winkelstellung des 
Oberschenkels zum Rumpfe, bei welcher das ge¬ 
nannte 8ymptom auftritt. K. verlangte seiner 
Zeit, dass derselbe 185 Grad betragen müsse, 
wenn von einem positiven Ausfall der Prüfung 
die Rede sein sollte, während Verfasser als 
maximale Grenze einen Winkel von 115 Grad 
gefunden hat. Eine exacte Messung dieses 
Winkels ist deshalb nicht angängig, weil derselbe 
schwankt. Das K.’sche Zeichen wurde in einem 
grossen Procentsatz der Fälle von Meningitis 
angetrofien, ist aber nicht conatant, kann auch 
nur vorübergehend auftreten, oder auch sehr 
spät erscheinen. Deshalb muss täglich daraufhin 
untersucht werden. Es ist bei Erkrankung ganz 
verschiedener Pathogenese angetroffen, und des¬ 
halb giebt es offenbar keine einheitliche Ursache 
für dasselbe. Gelegentlich tritt es auch nur ein¬ 
seitig auf. Das Vorhandensein des K.’schen 
Symptoms in Fällen, wo Verdacht auf Meningitis 
besteht, ist jedenfalls ein wichtiger Anhaltspunkt 
für die Diagnose. Sein Fehlen, namentlich im 
Anfang, spricht aber nicht gegen das Vorhanden¬ 
sein einer Meningitis. (Amer. Jonrn. of the med. 
Sciences, Juni 1904.) 


Im Verein für Psychiatrie und Neurologie 
zu Wien (Sitzung vom 10. Mai 1904) demon- 
strirte Berger das Gehirn eines Knaben, bei 
dem auf Grund von Hirntumorsymptomen, 
Wachsthnmsstörungen, die sich einerseits im 
Zurückbleiben im Grössenwachsthnm, andererseits 
in abnormer Vermehrung des Fettgewebes mani- 
festirten, trotz Fehlens von Hemianopsie die 
Diagnose auf Tumor cerebri gestellt wurde. Der 
Knabe war in 2 Jahren nur nm wenige Centi- 
meter gewachsen nnd blieb auffallend fett. 
Während der Erkrankung trat bei ihm plötzlich 
totale Blindheit ein, die sich aber allmählich 
wieder besserte. Bei der Obduction fand sich 
ein Plattenepithelcarcinom der Hypophysengegend, 
welches die Hypophyse selbst comprimirt und 
plattgedrückt hatte. (Wiener klin. Wochenschr. 
1904, No. 26.) 


Zur Pathogenese der rheumatischen 
Facialislähmungen liefert Arthur v. Sarbo 
einen Beitrag. Derselbe hatte Gelegenheit einen 
Patienten mit doppelseitiger Facialislähmung so 
untersuchen, dessen Vater an einer einseitigen, 
dessen Mutter und Bruder gleichfalls an doppel¬ 
seitiger Gesichtslähmung gelitten haben. In 
allen Fällen wnrde die Erkrankung auf eine Er¬ 
kältung zurückgeführt. Eine einfache nervöse 
Prädisposition kann als Ursacho dieses familiären 
Auftretens wohl nicht angenommen werden. Viel 
wahrscheinlicher ist die Annahme, dass in ge¬ 
wissen Familien die anatomische Anordnung der 
Aeste der Gesichtsnerven eine derartige ist, dass 
derselbe Schädlichkeiten, wie z. B. Erkältung 
und mechanischen Einwirkungen leichter ausge¬ 
setzt ist. Diese prädisponirende anatomische 
Anordnung ist vererbbar und erklärt die Prädis- 
ponirung zu Facialislähmungen. Diese Ansicht, 
dass anatomische Anomalien das Auftreten der 
genannten Lähmung begünstigen, ist schon von 


verschiedenen Seiten ausgesprochen worden. 
(Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 26, H. 5—6.) 


Ein eifriger Anhänger der Lehre von der 
syphilitischen Aetiologie der Tabes ist 
auf Grund seiner Erfahrungen Dalous. Er 
konnte 21 Beobachtungen sammeln, in welchen 
manifeste syphilitische Erscheinungen im Ver¬ 
laufe der Tabes auftraten. Bezeichnend ist, dass 
9 von diesen Kranken eine syphilitische Infection 
bestritten. Die Seltenheit derartiger Fälle würde 
nach Ansicht des Verfassen sehr eingeschränkt 
werden, wenn man mit grösster Aufmerksamkeit 
alle Tabiker nach der genannten Richtung unter¬ 
suchte und wenn man bei allen Infectionen nach 
den ersten Zeichen der beginnenden Tabes 
fonchte. (Rev. de med., 1904, No. I.) 


Das Antimellin, ein gegen Diabetes 
empfohlenes Mittel, dessen wesentlichster Be¬ 
standteil ein Extract aus der Jambulpflanse ist, 
und dessen Wirkungsweise im Gegensatz zu den 
Anpreisungen der Fabrikanten vom Referenten 
und von v. Noorden schon vor Jahren bewiesen 
worden ist, hat man auch versucht, in Russland 
einzuführen. Es liegt eine 8tudle über die 
Wirksamkeit des Antimellins beim Diabetes von 
Studzinski vor, die aus der Klinik von Prof. 
K. E. Wagner in Kiew stammt. Das Ergebniss 
derselben ist ebenso negativ, wie das der ge¬ 
nannten deutschen Autoren. Hoffentlich ver¬ 
schwindet jetzt endgültig das Antimellin von der 
Bildfläche. (Deutsohe med. Wochenschr., 1904, 
No. 24.) H. H. 


Chirurgie. 

Eine interessante Beobachtung über ein 
diffuses Aneurysma der Arteria und Vena 
poplitea nach Schussverletsung theiltLeFort 
mit. Die Revolverkugel ging zwischen Arterie 
und Vene hindurch, nnd verletzte beide. 2 Tage 
danach zeigte sich ein Tumor in der Kniekehle, 
allmählich wurden die Beschwerden grösser, und 
etwa 2 Monate später wurde P. wegen Aneurysma 
ins Krankenhaus aufgenommen. Bei der Operation 
wurde ein grosser Sack eröffnet, dann ein Loch 
gefunden und vernäht. Beim Verbandwechsel 
zeigte es sich aber, dass ein neues Aneurysma 
entstanden war. Darum wurde 9 Tage später 
die Wunde geöffnet. Die Nähte hatten gehalten, 
aber an der der Naht entgegengesetzten Seite 
hatte eine kaum vernarbte 8telle in der Arterie 
nachgegeben nnd es hatte sich so wiederum ein 
Aneurysma gebildet Nunmehr Exstirpation des 
ganzen Sackes unter Unterbindung von Arterie 
und Vene oberhalb und unterhalb des Aneurysmas. 
Glatte Heilung. P. hat seine Arbeit inzwischen 
wieder anfgenommen. Die Untersuchung des 
Präparates ergab, dass das zuerst vernähte Loch 
der Geffissscheide angehörte, dass Vene und 
Arterie aber so innig mit einander verlöthet 
waren, dass die bei der Naht nothwendige An¬ 
frischung der Ränder derselben beide Gefässe 
betroffen hatte. Die Gefässscheide hatte ausser 
dieser vernähten Oeffnung noch eine zweite, 
welche mit dem zweiten Aneurysma communicirte. 
Der Fall lehrt, dass die Naht der Gefässe un¬ 
sicher ist nnd dass die Resection des Sackes 
unter Ligatur der Gefässe Heilung bei guter 
Function verspricht. (Bull, et möm. de la Soc. 
de Chir. de Paris. 1904. No. 41.) 


Bei einer nach einer 8chulterver- 
letsung aufgetretenen Ankylose des 
Schultergelenks erzielte Coville ein günsti¬ 
ges Resultat durch Resection des Humeruskopfes 
und Interposition eines dem Deltoideus entnom¬ 
menen Muskel Streifens. Die Resection wurde von 
einem vom Processus coracoideus abwärts zie¬ 
henden Schnitt aus vorgenommen. Der Deltoideus 
wurde durch eine 1 Qnerflnger vom ersten 
Schnitt entfernte Incision in seiner Längsrichtung 
gespalten, dann wurden die Schnitte am unteren 
Ende mit einander verbunden. Der so gebildete, 


oben inserirende Muskellappen wnrde von einer 
Gegenöffnung an der Rückseite des Gelenks aus 
mit einem Faden angeschlungen und in der Ge¬ 
lenkhöhle befestigt. Glatte Heilung. Frühzeitige 
Bewegungen, welche zu voller Beweglichkeit bis 
auf eine Beschränkung der Abduction führen. 
(Bull, et mfem. de la Soc. de Chir. de Paris. 
1904. No. 41.) _ 


Typhlitis nach Amputation des 
Wurmfortsatzes beobachtete Fischl bei 
5 Kranken, bei denen nach einer glatt verlaufenen 
Appendektomie im freien Intervall ohne beson¬ 
dere äussere Veranlassung Durchfälle oder Ver¬ 
stopfung, 8chmersen und Koliken in der Heo- 
coecalgegend, Appetitlosigkeit, Kollern im Leib, 
Aufstoasen und Sodbrennen, kleine und undeut¬ 
liche Resistenzen in der Blinddarmgegend, bis¬ 
weilen Erbrechen bei normaler oder nur un¬ 
wesentlich erhöhter Temperatur auftraten. Die 
Krankheit kann acut unter heftigeren Erscheinun¬ 
gen oder chronisch in leichterer Form auftreten 
und unterscheidet sich in nichts von den leichteren 
Fällen von Blinddarmentzündung. Während aber 
bei der Appendicitis der Druckschmerz meist am 
Mac Burney’schen Punkt sitzt, ist sie bei der 
Typhlitis meist auf einen grösseren Bezirk aua- 
gedehnt. F. meint, dass die Erkrankung dadureh 
bedingt ist, dass nach der Appendicitis auch nach 
Exstirpation Verwachsungen nnd Stränge Zurück¬ 
bleiben, die den Blinddarm in seiner Peristaltik 
hindern und so zu Kothansammlungen und Con¬ 
seco tlven Entzündungen führen. Es wird daher 
für die Zeit nach der Operation eine schonende 
und abführende Diät, eventuell auch die Anwen¬ 
dung von Oelclysmen zu empfehlen sein. (Prag, 
med. Wochenschrift, 1904, No. 4.) 


Le Fort hat bei einem 56jährigen Manne, 
welcher als Junger Mann Malaria durchgemacht 
hatte und seit 18 Monaten an gastrischen Be¬ 
schwerden litt, eine enorm vergrösserte Milz 
feststellen können. Nachdem eine Chinin- und 
Arsenbehandlung vergeblich war, führte er die 
8plenektomie aus. Die Milz wog 4,8 kgr. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich 8 verschiedene Gewebselemente: 1. angio- 
matöse Ionen, 2. Stellen, in denen die Hohl¬ 
räume mit gewucherten Endothelzellen erfüllt zu 
sein scheinen, 8. solche, wo dieselben Elemente 
ein festes Gewebe sn bilden scheinen und da¬ 
zwischen Uebergangsformen zwischen einer endo¬ 
thelialen und sarkomatösen Structur. Le Fort 
fasst den Tumor daher als ein Endotheliom 
der Milz auf. Der Fall zeigt, dass bisweilen 
Milztumoren langsam wachsende Endotheliome 
nein können, welche ohne eigentlich malignen 
Charakter am Ende doch den Tod herbeitühren. 
Ihre Exstirpation verspricht dagegen Heilung. 
Anch Le Fort’s Kranker hat den Eingriff gut 
überstanden und befindet sich 8 Monate nach 
demselben völlig wohl. (Bull, et m£m. de ln 
Soc. de Chir. de Paris. 1904. No. 41.) 


Mordret berichtet über einen Fall von 
Bauchdeckentumor in Folge von Aus¬ 
wanderung von Gallensteinen. Er betraf 
eine 24jährige Frau, welche an Gallenstein¬ 
koliken gelitten hatte, nnd bei der allmählich 
rechts unterhalb des Rippenbogens entstanden 
und bis fast zur Leistengegend in der vorderen 
Bauchwand gewandert war. Die Gallenblasen- 
gegend war unempfindlich. Icterus bestand nicht 
Bei der Incision des Tumors kam M. auf zwei 
Gallensteine nnd beim Verfolgen des verhärteten 
Gewebes unter Verlängerung des Schnitts nach 
oben auf einen zur Gallenblase hin führen den 
Strang. Er eröffnet sie und legte eine Gallen¬ 
blasen flatel an. Steine findet er nicht in der 
Gallenblase. Etwa 4 Monate später entleerte 
sich aus dieser Fistel unter heftigen 8chmerzen 
ein weiterer kirschkerngrosser Stein. Danach 
glatte Heilung. (Bull, et m6m. de la 8oc. de 
Chir. de Paris. 1904. No. 41.) R. M. 
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Qebnrtshülfe and Gynäkologie. 

Auf Qrund reicher Erfahrung in seiner 
Praxis empfiehlt Bokeimann warm die An wen* 
düng äusseren Druckes bei Schädellage. 
Nach seiner Ueberzeugung wird derselbe in 
unserer modernen Geburtsbülfe nicht in dem 
Grade beachtet nnd angewandt, wie er es ver¬ 
dient. Er ist nicht nur bei Beckenendlagen, 
sondern ebenso bei 8chädellagen ein ausgezeich¬ 
netes Mittel zur Forderung der Geburt Der 
Hauptvorzug des äusseren Druckes liegt darin, 
dass er in manchen geburtshfilfliehen Situationen 
mit Nutzen gebraucht werden kann, in denen die 
eigentlich entbindenden Operationen nicht oder 
noch nicht am Platze sind. Seine Wirkung liegt 
in der Verbesserung der Wehen und im Ver¬ 
schieben des FruchtkOrpers im Sinne des Frucht¬ 
taxendruckes. Derselbe ist keineswegs nur bei 
im Becken befindlichen, sondern ebensowohl bei 
hochstehendem Kopf mit Nutzen zu gebrauchen. 
Er stellt in Combination mit der Extraction, 
speciell mit der Zangenextraction, ein besonders 
werthvoiles Hfllfsmittel dar. Ebenso bei der 
Entwickelung des Rumpfes nach Geburt des 
Kopfes. Für diese Fälle müsste seine Anwendung 
den Hebammen direkt gelehrt werden. Der 
äussere Druck ist, in richtiger Weise angewandt, 
ein ganz unschädliches geburtshülfliches Ver¬ 
fahren. (Sammlung zwangloser Abbandi. aus 
dem Gebiete der Geb.- u. Frauenheilk. V. Bd. 
H. 7.) 


In umfangreichen Versuchen, die sich auf 
den Stickstoffgehalt des Urins, die Vertheilung 
des N auf die verschiedenen (Komponenten, den 
Ammoniakgehalt des Blutes, die verschiedenen 
Antheile des Schwefelgehaltes im Urin n. a. be¬ 
ziehen, giebt Zweifel Beiträge zur Auf¬ 
klärung der Eklampsie. Seine Unter¬ 
suchungen ergaben, dass eine Verminderung des 
Harnstoffs im Verhältnis zum Gesammt-N eine 
Vermehrung des neutralen Schwefels zum Qe- 
sammtscbwefel. in einem Fall das Auftreten von 
Milchsäure im Blut eine mangelhafte Oxydation 
namentlich der EiweisskOrper sicherstellen. Der 
naheliegende therapeutische Gedanke der Sauer¬ 
stoffinhalation führte in praxi nicht zu günstigen 
Erfolgen. Dagegen sah er Günstiges von der 
Einverleibung pfianzensaurer Alkalien in Form 
einer Limonade aus weinsanrem Kali oder Natron, 
ferner von subkutanen Transfusionen mit doppelt¬ 
kohlensaurem Natron (0,5 pCt.) zusammen mit 
Kochsalz (0,5 pCt.). Der Aderlass kommt erst 
bei Fortbestehen der Anfälle nach beendigter 
Geburt zur Anwendung. Diese selbst wird mög¬ 
lichst beschleunigt, unter ausgiebiger Benutzung 
von Metreurhyntern und event. durch Anwendung 
des vaginalen Kaiserschnitts, aber unter Ver¬ 
werfung des Bossi’schen Dilatators. Seit An¬ 
wendung des activen Vorgehens ist die Mortalität 
von 82 auf 15 pCt. abgesunken. Das exspeetative 
Verfahren, d. h. die Darreichung von Narkoticis 
und die Anwendung von Schwitzproceduren wird 
daher nicht mehr geübt. (Archiv f. Gyn. Bd. 72.) 


Die Wirkung von Aetzmitteln auf das 
lebende Endometrium Btudirte Rieländer, 
indem er bei 4 Uteris, die wegen unstillbarer 
Blutung oder aus anderen Gründen exstirpirt 
werden mussten, 24 Stunden vor der Operation 
Aetxungen mit verschiedenen Mitteln vornahm 
und die exstirpirten Uteri untersuchte. Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: bei intrauteriner Aetsung 
ist die alkoholische Lösung des Medikaments 
wegen ihrer leichteren Ausbreitung über die 
Fläche und wahrscheinlich auch die Tiefe der 
wässerigen vorzuziehen. Mit Anwendung der 
Playfalr’schen Sonde, armirt mit in Alkohol ge¬ 
lösten Stoffen, kann man eine gleichmässige, ge¬ 
nügend tiefe Aetzwirkung über die gesammte 
Mucosa uteri erzielen, ebenso mit schmelzbaren 
medicamentösen Stiften, weshalb die Braun’sche 
Spritze zu entbehren ist. Die Mucosa uteri ist 
für ätzende Mittel ln Folge ihres maschigen 
Baues leicht durchgängig, während die compacten 
Muskelzüge dem Eindringen derselben ein Hinder¬ 
niss in den Weg stellen. Das Eindringen der 


wässerigen Lösung in die Schleimhaut geht all¬ 
mählich vor sich, das der alkoholischen sehr 
schnell. Bei Anwendung einer 80proc. alkoholi¬ 
schen Formalinlösung ist der Aetzschorf bereits 
nach 24 Stunden in der Abstossung begriffen und 
die Regeneration der Schleimhaut kann beginnen. 
Eine Einwirkung des Aetzstoffes auf die Tube, 
auch in ihrem Anfangstheil, findet bei Anwendung 
einer Playfeir’schen Sonde nicht statt (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LI. H. 8.) 


Zur Behandlung der Endometritis, 
namentlich der gonorrhoischen, empfiehlt Richter 
Aetxungen mit löprocent H'O 1 = Merck, d. h. 
eine Verdünnung des Originalpräparates mit 
gleichen Theilen Wasser, die jedesmal frisch her¬ 
gestellt werden muss. Die Aetzung wird alle 
5—6 Tage wiederholt; sie geschieht in der Weise, 
dass im Röhrenspeculum die Lösung auf die 
Portio gegossen wird und dann eine Playfair’sche 
Sonde oder ein Sänger’sches Stäbchen mehrmals 
durch dieselbe in den Uterus eingeführt wird. 
Meist genügen 10—12 Aetznngen. (Therapeut 
Monatsschr. Mai 1904.) 


Fäckensbeim bestätigt die guten Er¬ 
fahrungen, die Kats in der Abei'schen Klinik 
mit dem Styptol bei Gebärmutterbiutung ver¬ 
schiedener Aetiologie machte. Er sah stets 
prompten Erfolg, besser als mit Hydrastis oder 
S typ ticin. Gebärmutt er contractionen erzeugt es 
nicht. Man kann es daher auch in der Schwanger¬ 
schaft geben. (Therap. Monatssehr. Mal 1904.) 


Die syphilitischen Veränderungen der 
Vagina und der Vaginalportion finden nach 
Rille nicht diejenige Beachtung, die sie ihrer 
grossen Bedeutung nach verdienen. Primäraffocte 
der Vagina sind sehr selten, dagegen solche an 
der Portio relativ häufig. Sie unterscheiden sich 
in ihrem Aussehen nicht von denen an anderer 
Stelle. Trotzdem sind Verwechselungen mit 
Portiocarcinom nnd daraufhin ausgeführte Uterus¬ 
exstirpationen vorgekommen. Die Narben aus¬ 
gedehnter Primäraffeote können, wie R. einmal 
beobachtete, ein Geburtshinderntos darsteilen. — 
Sowohl secundär- wie tertiär-syphilitische Er¬ 
scheinungen können in der Vagina und an der 
Portio auftreten, gehören aber zu den Selten¬ 
heiten. (Deutsche med. Wochenschr. 1904. No. 17.) 


Mackenrodt kritisirt die neulich referirten 
Ausführungen Schauta’s über die Drfisenfrage 
beim Uteruscarcinom. Sch.’s Berechnungen 
verschieben sich zunächst wesentlich dadurch, 
dass die inneren und äusseren Leistendrüsen, die 
Hch. zu der Gruppe der inoperablen Drüsen 
rechnet, naoh M.’s Methode mit exstirpirt werden. 
Ausserdem muss M. auf Grund seiner Erfahrung 
— er hat bei ganz frühzeitig operirten Fällen 
jetzt mehrere Male nach 6—8 Jahren Drüsen- 
recidive gesehen — annehmen, dass schon in 
frühen Stadien mindestens die Hälfte der Fälle 
mit latenter oder offenbarer Drüseninfection be¬ 
haftet sind. Diese Fälle sind früher oder später 
verloren, wenn nicht gleich bei der Operation 
die regionären Drüsen ausgeräumt werden. 
(Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XIX. H. 6.) 


Schäffer liefert in zahlreichen Versuchen 
und kritischen Betrachtungen weitere Beiträge 
zur Lehre von der Händedesinfection. Er 
betont, dass dieselbe bisher viel zu sehr vom 
antiseptischen Standpunkt aus betrachtet worden 
ist und dass sie in Zukunft als eine im Wesent¬ 
lichen mechanische behandelt werden muss. Das 
Ergebniss seiner Versuche war folgendes: Der 
Alkohol kommt an desinficirender Kraft den 
besten chemischen Desinflcientien gleich. Seine 
Unfähigkeit, Sporen abzutödten, hat er für die 
praktisch in Betracht kommende kurze Zeitspanne 
mit allen bekannten (praktisch anwendbaren) 
Antisepticis gemeinsam. Aus dieser Unfähigkeit 
kann daher eine Unterlegenheit des Alkohols 
nicht construirt werden. Seine Eigenschaft, Fett 
und Epithelien zu lösen und damit fast die Ge- 
| sammtbeit der überhaupt abkratzbareu Bacterien 
I aus der Haut zu entfernen, theilt (mit Ausnahme 


des Seifenspiritus) kein anderes Desinficiens mit 
ihm. In seiner Fähigkeit, die Haut zu schrumpfen 
und zu härten und damit die Abgabe der wenigen 
in ihr zurückgebliebenen Keime auf ein Minimum 
herabzudrücken, übertrifft der Alkohol alle be¬ 
kannten (anwendbaren) Mittel. Diesem dritten 
Factor muss noch erhöhte Aufmerksamkeit an¬ 
gewandt werden. DerHeisswasser-Alkobolmetbode 
ist daher der Vorrang vor allen Desinfections- 
verfahren zuzuerkennen. (Monatsschr. f. Geb. n. 
Gyn. Bd. XIX. H. 6.) L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ein Beitrag zur Lehre von der so¬ 
genannten Epidermolysis bullosa here- 
ditaria: Die Regenerationsbedeutung 
der Retentionscysten in den Schweiss- 
drüsenausführungsgängen von Dr. J. Bu- 
kovsky in Prag. In dem Falle des Verfassers 
entstand aus unbekannten Gründen, beiläufig in 
der Pubertät, ein eigenartiger Zustand der Haut, 
welcher sich dadurch kundgab, dass es in Folge 
eines mechanischen Reizes von irgend welcher 
Art zu einer Blasenbildung, resp. zu einer Ab¬ 
lösung einer zusammenhängenden Membran von 
der Hantoberfläohe kam. Diese Blase und diese 
Abreissung localisirte sich zwischen der Cutis 
nnd der Epidermis, wobei die Läsion augenblick¬ 
lich dem Reize folgte. Erst darauf kam es zu 
einer Exsudation. Weil die Läsion sofort ent¬ 
stand, können keine entzündlichen Veränderungen 
die Ursache sein; weil die Läsion zu Jeder Zeit 
entstand, können sie keine chemischen Verände¬ 
rungen verursachen, nnd weil man anatomisch 
an der gesunden Haut keine Veränderungen 
findet, können keine anatomischen Anomalien 
die Ursache sein. Es bleibt also nur übrig, einen 
physikalischen Defect in Erwägung zu ziehen — 
vielleicht eine Ungleichmässigkeit der Contracti- 
lität. Von den Symptomen, welche an der Haut 
nach der Epidermolysis bullosa resultiren, inter- 
essirten den Verf. am meisten die den Milieu 
ähnlichen Gebilde, welche bei dem Patienten 
Bukovsky’s in Massen zum Vorschein kamen. 
Es sind dies Cysten, welche aus den Ausführungs¬ 
gängen der Schweissdrüsen entstehen, und zwar 
an den Stellen, wo das Canälchen in Folge einer 
früheren Läsion der Epidermis verstopft wurde. 
Die Drüse, selbst verhält sich dabei immer voll¬ 
kommen passiv. Die Cysten in den AuBführnngs- 
gängen sind zwar Retentionscysten, sie haben 
aber bei der Wiederentwicklung von wegbaren 
Ausführungsgängen eine wichtige Aufgabe und 
zwar eine Repurationsaufgabe. Es handelt sich 
also um einen rein physiologischen Vorgang, der 
normale Zustände herstellt. (Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilis. 1908. Band 67. H. 2.) 


Ueber Epidermolysis bullosa heredi- 
tarla sagt Prof. Dr. Bettmann in Heidelberg, 
dass er die dystrophische Form dieser Erkrankung 
bei 11 Mitgliedern einer Familie beobachten 
konnte, bei denen allen es trotz manchmal nur 
geringer Blasenbildung doch stets zur Hautatrophie 
und Nagel Veränderung kam. Der dystrophischen 
Form der Epidermolysis bullosa hereditaria stellt 
er 2 Fälle der Epidermolysis bullosa hereditaria 
simplex bei Mutter und Tochter gegenüber, bei 
denen trotz reichlicher Blasenbildung, besonders 
an den Fingern nnd Zehen es nie zur Nagel Ver¬ 
änderung und Hautatrophie kam. (Dermatologi¬ 
sche Zeitschrift. December 1908.) 


Ueber Lupus vulgaris verbreitet sich 
Dr. W. 8chieb in St. Petersburg. Der Lupus 
vulgariB ist in ca. 70pCt der Fälle mit Tuber- 
culose anderer Organe combinirt. Der Lupus 
entsteht entweder durch Infeotion von innen 
mittels des Lymphstromes bei schon bestehender 
Tuberculose anderer Organe, oder von aussen 
durch Infection einer Hautwunde mit Tuberkel¬ 
bacillen. Der Lupus beginnt meistentheils an 
den unbedeckten Körpertheilen, und zwar vor¬ 
wiegend im Gesicht, besonders an der Nase. 
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Etwa 70pCt. aller an Lnpaa Leidenden sollen 
schliesslich an Tabercnlose zu Grande gehen. 
Temperaturerhöhungen können auch beim Lupus 
▼orkommen. (Archiv für Dermatologie uud 
Syphilis. 1908. Band 67. Heft 8.) 


Landessanitätsrath Dr. L. Glück in Sara¬ 
jevo macht Mittheilungen aar Kenntniss der 
Paraleprose. Von 84 Kindern bezw. Enkeln 
in 8 Familien Lepröser waren 4 gleichfalls lepra¬ 
krank, 9 vollkommen gesund und 21 mit den 
folgenden Veränderungen bnbaftet: 17 Mal Ver¬ 
dickung eines oder beider Nervi auriculares 
majores, 18 Mal Verdickung eines oder beider 
Nervi ulnares, 1 Mal Verdickung eines Nervus 
peroneus, 2 Mal Parese einer Gesichtshälfte, 
l 'Mal sog. Tic convulsiv, 4 Mal Atrophien der 
kleinen Handmuskeln, 9 Mal Krümmung eines 
oder beider Kleinflnger und endlich einmal 
Dystrophie der Fingernägel. Wie bei der 
Syphilis sich nicht immer die Krankheit als 
solche, sondern unter Erscheinungen von Eltern 
auf die Kinder fortpflanzt, welche als „Para- 
härädosyphilose“ bezeichnet werden, so können 
zweifellos auch bei den Nachkommen Lepra- 
kranker Veränderungen vorgefunden werden, die 
ohne lepröser Natur, d. h. ohne direkt durch den 
Leprabacillus hervorgerufen und übertragbar zu 
sein, dennoch in der Krankheit der Ascendenz 
wurzeln. Die paralepröse Affection wird stets 
einzelne wesentliche Züge des Leprabildes haben, 
die Jedoch zum Unterschiede von den echtleprösen 
vereinzelt bleiben und vom Anbeginne einen 
stabilen, unveränderlichen Charakter zeigen. Da 
nun die vom Verf. constatirten Veränderungen 
diesen Grundbedingunged entsprechen, so muss er 
sie als paralepröse bezeichnen. (Lepra, Biblio- 
theca International^. 1908. Band III. Fase. 4.) 

Den Bericht des Ausschusses für 
nationale Lepraheime giebt Dr. H. M. 
Brachen in 8t. Paul, Minn. Da sich in Canada, 
Mexico und den Vereinigten Staaten zahlreiche 
Lepröse befinden und durch Einwanderung 
fremder Lepröser die Ausbreitung und An¬ 
steckungsgefahr sich ständig vergrössert, hält der 
Ausschuss die Errichtung von Lepraheimen für 
erforderlich. (Lepra, Bibliotheca internationalis. 
1903. Vol. 8. Fase. 4.) 


Ueber die Lepra in Jerusalem berichten 
Jeanselme und Jacobsobn in Paris. In Palä¬ 
stina giebt es 400 bis 800 Lepröse, von denen 
ein grosser Theil, um zu betteln, nach Jerusalem 
kommt. Io Jerusalem giebt es 2 Leprosorien, 
ein städtisches, und ein deutsches, im enteren 
können 20 Frauen und 18 Männer Aufnahme 
finden, im letzteren 45 Lepröse. (Lepra, Biblio¬ 
theca internationalis. 1908. Vol. 8. Fase. 4.) 


Ueber die Lepra in Egypten sagt 
Dr. F. Engel in Cairo, nach einigen historischen 
Bemerkungen über die Herkunft des Wortes 
„Lepra“ und über die Zeit und Art der Ein¬ 
schleppung in Egypten, dass es nach seiner 
letzten Zählung 2204 Lepröse in Egypten giebt, 
für dieselben bringt er Ackerbauercolonien in 
Vorschlag, um die Weiterverbreitung der Lepra 
zu verhindern. (Lepra, Bibliotheca internationalis. 
1908. Vol. 8. Fase. 4.) 


Eine schnelle Methode, Lepra zu 
diagnosticiren, giebt Dr. Francis J. Shep- 
herd in Montreal an. Derselbe empfiehlt, ein 
8tückchen eines Ulnarnerven zu excidireu und 
auf Leprabacillen zu untersuchen. (The Journal 
of cutaneous diseases including Syphilis. October. 
1903.) 


Ueber eine eigenthümliche Form der 
Hantatrophie bei Lepra (Dermatitis atro¬ 
phicans leprosa universalis) berichtet Dr. 
Moritz Oppenheim in Wien. Derselbe hat in 
Bombay ca. 20 Lepröse gesehen, bei welchen 
die Haut des ganzen Körpers schlaff, welche in 


kleinere und grössere Falten gelegt war, wie 
zerknittertes Cigarettenpapier“ an manchen 8tellen 
aussebend. Besonders bemerkenswerth ist es, 
dass dieser Process die Haut in diffuser Weise 
und gleichmässig befallen hat, dass wir es also 
hier mit einer universellen leprösen Erkrankung 
der Haut zu thun haben, die klinisch als Haut¬ 
atrophie in die Erscheinung tritt, denn die in der 
Haut vorhandenen Zellioflltrate sind nichts Anderes 
als Leprome und diffuse lepröse Infiltrate. Der 
Befund von Leprabacillen in den Zellinfiltraten 
und die Masse dieser trennt die sonst als Atro- 
phia idiopathica cutis universalis imponirenden 
Fälle sofort von diesen und lässt für dieselben 
die Bezeichnung Dermatitis atrophicanB leprosa 
universalis berechtigt • erscheinen. (Archiv für 
Dermatol, u. 8yph. 1904. Bd. 68. H. 1 u. 2.) 


Psoriasis vulgaris der Mundschleim¬ 
haut hat Dr. Moriz Oppenheim in Wien in 
einem Falle bei einem 58Jährigen Manne beob¬ 
achtet. Da der Fall die beiden Bedingungen 
erfüllt, dass die Schlelmhautaffection gänzlich 
von der Hautaffection getrennt ist, also nicht auf 
dem Uebergangstheil sitzt, und dass der histolo¬ 
gische Befund das Bild des Psoriasis vnlgaris 
wiedergiebt, so glaubt der Verf. auf Grund des 
klinischen und histologischen Befundes berechtigt 
zu sein, den Fall als echte psoriatische Er¬ 
krankung der Mundschleimhaut hinzustellen. Es 
ist das erste Mal der Fall, dasa durch den histo¬ 
logischen Befund eine von PsoriasiseffloreBcenzen 
der äusseren Haut gänzlich getrennte Affection 
der Mundschleimhaut als echte psoriatische Er¬ 
krankung bestätigt wurde. (Monatshefte für 
praktische Dermatologie. 1908. Band 87. No. 11.) 


Zur Frage der Beziehungen zwischen 
Psoriasis mit Gelenkaffectionen theilt 
Dr. L. Lipman-Wulf in Berlin einen Fall 
eines 60jährigen Mannes mit, welcher mit 
52 Jahren an Psoriasis und 2 Jahre später an 
Arthritis deformans erkrankte. Der Fall spricht 
aber in keiner Weise für das Bestehen einer 
besonderen Krankbeitsform, einer sogenannten 
speciflschen Arthritis psoriatica, sondern beide 
Krankheitserscheinungen, die Psoriasis und die 
chronische Gelenkaffection geben neben einander 
her. (Dermatologische Zeitschrift. December 1903.) 


Das Vorkommen von eigentüm¬ 
lichen, verkalkten Körpern im lupus- 
ähnlichen Gewebe haben Caspar Gil- 
christ und W. Royal StokeB in Baltimore 
bei einem 16Jährigen Negermädchen beobachtet. 
Die Affection begann mit Ausschlag im Gesicht, 
besonders an den Augenwinkeln und der Nase, 
ging sodann auf die Mund- und Rachenhöhle 
über, wo es zu tiefgreifenden Zerstörungen mit 
Narbenbildung kam. Für Lupus oder Syphilis 
konnten keine Anhaltspunkte gefunden werden, 
obgleich sich der Zustand der Patientin unter 
Jodkali und Quecksilber besserte. Die Patientin 
entzog sich indessen der weiteren Behandlung. 
Mikroskopisch fanden sich im Gewebe, besonders 
aber in Riesenzellen, die eigentbümlichen ver¬ 
kalkten Körner; dieselben wurden auch in den 
Snbmaxillardrüsen gefunden und erinnern an 
8anfelice's Blastomyces lithogenes. Taberkel- 
bacillen waren nicht nachzuweisen. Ein Meer¬ 
schweinchen, das mit dem Gewebe intraperitoneal 
geimpft wurde, starb nach 4 Wochen nnd zeigte 
in der Leber ähnliche verkalkte Körperchen. 
(The Journal of cutaneous diseases including 
Syphilis. October 1908.) 

Dr. Arnold Sack in Heidelberg hielt einen 
Vortrag über die Erfahrungen mit dem 
neuen Anthrasolpräparat. Das Anthrasol 
wird aus dem Steinkohlentheer dargestellt durch 
Extraction der schädlichen Basen mit Säure, 
durch das Abdestilliren des Peches, durch com- 
plicirte Reinigungsvorgänge des zurückgebliebenen 
Gemisches von Kohlenwasserstoffen und Phenolen, 
schliesslich durch den Zusatz von Wachholder- 


theer, der die merkwürdige Eigenschaft bat, die 
festen Bestandteile dieses Gemisches vollständig 
zu lösen. Das Anthrasol hat ungefähr die Gon- 
sistenz und Farbe des Olivenöls. Dasselbe kann 
rein, in Lösungen, in Salben, Oelen, Pasten und 
auch in Seifen verordnet werden. Die thera¬ 
peutische Prüfung des Präparates hat seine 
Ebenbürtigkeit, ja Ueberlegenheit dem rohen 
Theer gegenüber nachgewiesen. (Monatshefte 
f. praktische Dermatologie 1908, Bd. 87, No. 11.) 


Ueber das Adenoma sebaceum cir- 
cumscriptum sagt Prof. Ch. Andry in Tou¬ 
louse, dass dasselbe klinisch kein eigentlicher 
Tumor wäre, sondern eine oberflächliche Haut- 
affection, gebildet durch Agglomeration von 
Papeln und Plaques, von rothbrauner oder gelb- 
rother Farbe, die aus einer Vereinigung hyper¬ 
trophischer Talgdrüsen bestehen. Therapeutisch 
hilft nur die chirurgische Entfernung. (Ann. de 
Dermatol, et de Syphiligraphie, Juillet 1908.) 

Zur Pathologie der syphilitischen 
Initialsclerose des Penis hat Prof. Dr. 8. 
Ehrmann Untersuchungen gemacht, über welche 
er eine Mitteilung publicirt, und zwar über 
die Blut- und Lymphgefässe, ihre Iojection, über 
Lymphangitis indurativa und Bubonuli. Die ersten 
Veränderungen betreffen die Gewebsinterstitien 
an der Eintrittsstelle des Virus, in welchen eine 
reichliche Neubildung capillarer Blutgefässe der 
Infiltration vorangeht und sie begleitet. Das Virus 
schreitet also zunächst in den Gewebsspalteo 
vorwärts, findet sodann seinen Weg aus den Ge- 
websspalten in das Lumen differenzirter capillarer 
und grosser Lymphgefässe, hier eine Reaction 
erzeugend sowohl im subendothelialen, also ancb 
im perivasculären Gewebe m ; t reichlicher Neu¬ 
bildung von Blutcapillaren. Das äussere Infiltrat 
der Lymphgefäße bildet Knoten, welche dem 
Tastsinne zugänglich sind, und hauptsächlich an 
den Einmündungsstellen kleinerer capillarer nnd 
subcapillarer Lymphgefässe in grössere Lympb- 
gefässstämmchen entstehen. Das Erweichen der 
den LympbgefäsBen aufsitzenden Knoten beruht 
auf regressiver Metamorphose des Infiltrates selbst 
Diese Erweichung ist keine Nekrobiose, keil 
moleculärer Zerfall, keine Verkäsung wie bei 
einem Gummi, sondern lat eine Involution doreb 
Verfettung. (Archiv f. Dermatol, u. 8yph. 1904. 
Bd. 68. H. 1 u. 2.) 

Ueber die sog. Justus'sche Hämo- 
globinprobe bei Syphf liskranken sagt 
Dr. Leon Feuerstein in Bad Hell, dass wir 
nach seinen in der Neisser'sehen Klinik in 
Breslau ausgeführten Untersuchungen überhaupt 
keine charakteristische Hämoglobinreaction im 
8inne Justus’ annehmen dürfen, Qenn unter 
45 erstmalig mit Qaecksilber behandelten Fällen 
fand nur 5 Mal ein bedeutendes 8inken dea 
Hämoglobingehaltes statt, da ausserdem einer 
von diesen 5 Patienten gleichzeitig an Gonorrhoe 
nnd Syphilis litt, kann von einer speci¬ 
flschen Hl-Reaction keine Rede sein. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. 1908, Bd. 67, U. 3 ) 

Der gangränöse, phagedänische, 
diphtherische Öchanker der Autoren 
wird von Prof. Dr. 8. Röna in Budapest einer 
scharfen Kritik unterzogen. Auf Grund seiner 
klinischen, histologischen und bacteriologischen 
Untersuchungen kann R. sagen, dass ein Theil 
des früher unter dem Namen diphtherischer. 
phagedäniBcher, gangränöser 8ehanker bekannten 
ProceBses sicher eine selbstständige Infections- 
krankheit darstellt, die weder durch das Bacte- 
rium des Ulcus molle, noch durch den LöffIer¬ 
sehen Bacillus verursacht wird. Ob die in den 
genannten Affectionen vom Verf. gefundenen 
Bacillen und Spirillen die Gangrän etc. erzeugen, 
lässt er vorläufig dahingestellt. (Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1903, Band 67, Heft 2.) 


Verlag und Eigentham von August Hirsch wald in Bjrlia. — D.aek von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Ueber den diagnostischen nnd thera¬ 
peutischen Werth der Lambalpnnction 
bei der Meningitis giebt Wertheimber 
zunächst ein Sammelreferat der bisher beob¬ 
achteten Fälle, um am Schluss einen selbst be¬ 
obachteten mitzutheilen, bei dem die Lumbal- 
punction nicht nnr werthvolle diagnostische An¬ 
haltspunkte gab, sondern nach der Meinung des 
Verf. auch auf den günstigen Ausgang von ent¬ 
scheidender Wirkung war. Ein 8 jähriger Knabe, 
der schon im 1. Lebensjahr wegen hereditärer 
Lues erfolgreich mit einer Schmiercur behandelt 
worden war, erkrankte mit den Zeichen einer 
Bronchitis. Am 6. Krankheitstage wurde eine 
linksseitige Unterlappenpneumonie festgestellt, 
hohes continuirliches Fieber und ausgesprochene 
Nackenstarre. Nachdem auch noch eine Hepati¬ 
sation des rechten Unterlappens zurflckgegangen 
war, bestand weiter abendliches Fieber bis 88,7 # , 
die meningitischen Erscheinungen und die Ab¬ 
magerung wurden immer stärker. Nach 4 Wochen 
vollkommener Sopor, Zähneknirschen, starke 
Papillitis beiderseits, fehlender Lidschlag und 
ausgetrocknete Corneae. Vom 17. Juni bis 
20. August wurden im Ganzen 14 Punctionen 
ausgeführt und 560 ccm hellseröser Flüssigkeit 
entleert. In derselben wurden mikroskopisch 
keine Tuberkelbacillen gefunden, Agarplatten 
blieben Bteril, intraperitoneal geimpftes Meer¬ 
schweinchen nach 6 Wochen gesund. 8chon 
nach der ersten Punction schwand der tiefe 
Sopor nnd Reflexe waren wieder auslösbar. 
Schliesslich geuas das Kind, das allerdings 
ausserdem noch mit einer Schmiercur behandelt 
wurde. W. fasst den Fall als seröse Menin¬ 
gitis nach einer acuten Infectionskrank- 
heit (Quincke) auf und möchte der Lumbal.- 
punction einen erheblichen therapeutischen Effect 
in seinem Falle zusprechen. (Münchener med. 
Wochenschr. 1904, No. 28.) 


Einen Beitrag zu der viel discutirten Frage, 
ob 8yringomyelie durch Rückenmarks- 
▼ erletzung entstehen kann, bringt Stein¬ 
hausen, indem er einen Fall von schwerer 
Rückenmarksblutung nach Trauma mit 
sofortiger Paraplegie der Beine bei einem vorher 
nachweislich gesunden Manne beschreibt, deren 
Uebergang in echte progrediente Syringo¬ 
myelie er klinisch beobachten konnte. Etwa 
2 Monate nach dem Unfall, nachdem sofort moto¬ 
rische und sensible Paraplegie der Beine ärztlich 
festgestellt wurde, setzte der Beginn der Repa¬ 
ration ein, die am rechten Bein ununterbrochen fort- 
schritt und nach etwa l 1 /* Jahren in Restitutio 
übergieg. Am linken Bein dagegen blieb eine dau¬ 
ernde, langsam progrediente Lähmung zurück in 
einem abgegrenzten motorischen Gebiete, in all¬ 
mählicher Progression entwickelten sich dann 
vasomotorische und trophiscbe Störungen an den 
Zehen, die mit dissociirter Empflndungslähmung 
einbergingen und zu Gangrän führten. Gründe 
für den ursächlichen Zusammenhang mit dem 
Unfall: Bei dem als Bauzimmerer arbeitenden 
Manne, der keine Rentenansprüche hatte (!), in 
der Anamnese kein Symptom einer bereits in 
Entwicklung begriffenen Erkrankung; Beginn der 
Erscheinungen unmittelbar im Anschluss an den 
Unfall und continuirlich; Zusammenfallen des 
syringomyelitischen Herdes mit dem primären 
Blutungsherd, bei der an sich schon grossen 
Seltenheit der Localisation der Syringomyelie auf 
eine untere Extremität besonders bemerkens- 
werth. Wenn es auch bekannt ist, dass Spalt¬ 
bildungen im Rückenmark symptomlos vorhanden 
sein können, und dass schon ein verbältnissmäasig 
leichtes Trauma das klinische Bild der Syringo¬ 
myelie zur Entwicklung zu bringen vermag, so 
hält St. in seinem Falle doch die Annahme für 
gerechtfertigt, dass die durch ein schweres 
Trauma in einem gesunden Rückenmark gesetzte 


Blutung direkt znr Syringomyelie geführt hat. 
(Monatsschrift f. Unfallheilkunde u. Invaliden- 
wesen. 1904. No. 4.) 


Ueber einen Fall von spastischer Spinal¬ 
paralyse, die nach einem Trauma in Erschei¬ 
nung trat, hat O. Veragouth-Zürich ein Gut¬ 
achten erstattet, indem er die Ansicht ausspricht, 
dass das Leiden mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit mit einem Falle vom Fahr¬ 
rad (1 Minute Bewusstlosigkeit) in ursächlichem 
Zusammenhänge steht. Bei dem 28jährigen ge¬ 
sunden Manne traten die ersten Erscheinungen 
der späterhin typisch entwickelten spastischen 
Spinalparalyse schon am Tage nach dem er¬ 
wähnten Unfälle auf und entwickelten sich im 
Verlaufe weniger Woeben zur vollen Höhe. Be¬ 
züglich der Differentialdiagnose glaubt V. alle 
anderen Affectionen (Blutung, Wirbelverletzung 
etc.) ansschliessen zu können und lässt nur die 
Möglichkeit einer beginnenden multiplen 8clerose 
offen. Aetiologisch käme noch aus der Vorge¬ 
schichte in Betracht, dass Patient vor 7 Jahren 
ein kleines Geschwür am Penis hatte, welches 
unter lokaler Behandlung in wenigen Tagen 
heilte und später niemals weitere Erscheinungen 
zur Folge hatte; es war bereits 8 Tage nach 
dem Coitus aufgetreten. Aus diesen Angaben 
und daraus, dass Pat. Vater eines gesunden 
Kindes war, dass seine Frau nie abortirt hatte 
und er z. Z keine Spuren einer überstandenen 
Lues aufweist, glaubt V, mit ziemlicher Sicher¬ 
heit eine syphilitische Aetiologie ausschliessen zu 
dürfen. (Spinalpunction negativ.) Die durch den 
Unfall gesetzten anatomischen Veränderungen 
stellt Bich V., besonders gestützt auf die be¬ 
kannten Thierversuche von Luxenburger, als 
necrotische Veränderungen oder sogar Zerreissun- 
gen einzelner Faserzüge der Pyramidenbahn vor. 
(Monatsschrift für Unfallheilkunde u. Invaliden¬ 
wesen. 1904. No. 6.) 


Eine interessante Beobachtung über Hydro- 
cephalus syphilitischen Ursprungs ver¬ 
öffentlicht G äl atti. Ein vor über 14 Jahren syphi¬ 
litisch inficirt gewesener, z. Z. vollkommen gesun¬ 
der Vater hatte 8 Kinder. Das erste erkrankte im 
Alter von 10 Monaten an schwerstem Laryngo- 
spasmus, durch den die Ernährung vollkommen 
unmöglich gemacht wurde. Es hatte einen 
Hydrocephalus, keine Zeichen von here¬ 
ditärer Lues. Das Kind ging nach 4 Wochen 
an Marasmus zu Grunde; die Section ergab 
Hydrocephalus internus, chronische Entzündung 
der zarten Hirnhäute und der Hirnrinde mit um¬ 
schriebenen Erweichungen. An den Organen 
keine Zeichen von Lues. Das zweite Kind litt 
am Ende des 1. Monats an Schreianfällen und 
Unruhe, bekam dann in den nächsten drei Jahren 
sichere Zeichen von 8yphilis und wurde mit Jod¬ 
kali erfolgreich behandelt. Auch dieses Kind hatte 
einen abnorm grossen Schädelnmfang. 
Das dritte Kind war bei der Geburt vollkommen 
gesund und bekam in der 4. Woche ein maku¬ 
löses Syphilid, nachdem schon vorher Pemphigus 
an Handflächen und Fusssohlen aufgetreten war. 
G. sieht die Erkrankung der Meningen in 
seinen beiden Fällen als Symptome der here¬ 
ditären Lucb an, um so mehr, als ander¬ 
weitige Allgemeinerkrankungen (Toberculose oder 
Rhachitis) fehlten. Er empfiehlt, bei jedem 
Hydrocephalus auch beim Fehlen einer bezüg¬ 
lichen Anamnese und manifester Erscheinungen 
bei den Eltern daran zu denken, dass er auf 
hereditär syphilitischer Basis beruhen könne und 
alsbald eine Jodtherapie einzuleiten. Wenn die¬ 
selbe frühzeitiger, als bisher meistens üblich, 
angewandt würde, würden auch die Resultate 
besser werden; bei ausgebildetem schweren 
Hydrocephalus könne man nicht mehr viel er¬ 
warten. (Wiener klin. Wochenschr. 1904. No. 25.) 


Gytologische Untersuchungen des 
Liquor cerebrospinalis veröffentlicht Schle¬ 
singer. Nachdem er bei 14 an nicht organi¬ 
schen Nervenleiden erkrankten Personen fest- 
gestellt batte, dass ihre Cerebrospinalflüssigkeit 
nur ganz vereinzelte Lymphocyten enthalte und 


einen Eiweissgehalt von etwa ] /i pM. aufweise, 
ging er an die Untersuchung von sicheren orga¬ 
nischen Nervenkrankheiten. Indem er jede Me¬ 
thode, die eine genaue Zählung der Lymphocyten 
unter dem Mikroskop anstrebt, für nngenau und 
überflüssig hält, steht er auf dem Standpunkt, 
dass „schon die Anwesenheit einiger Lympho¬ 
cyten im ganzen Präparat als pathologisch anzu¬ 
sprechen“ ist. Er gebraucht allerdings die Vor- 
sichtsmaassregel, jlie ersten ausfliessenden Tropfen, 
die häufig geringe Blutbeimengung enthalten, 
von dem Untersuchungsmaterial auszuschliessen. 
Er fand auf diese Weise in 88 Fällen von Para¬ 
lyse, Tabes, Myelomeningitis specifica, Polyo- 
myelitis, multipler 8derose, Bnlbärparalyse, 
Hydrocephalus acutus und anderen organischen 
Erkrankungen stets eine mehr oder minder deut¬ 
liche Vermehrung der Lymphocyten, sodass er 
ohne Einschränkung den Satz aufstellt, dass die 
Lymphocytose ein differentlaldiagnostisches Hfilfs- 
mittel zar Unterscheidung der anatomischen und 
functionellen Erkrankungen des Nervensystems 
bietet. Bei einigen Fällen von progessiver 
Paralyse wurde eine Vermehrung des Eiweiss¬ 
gehaltes bis auf 4 pM. festgestellt. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1904, No. 28.) 


Ueber die Beziehungen zwischen Vi¬ 
brationsempfindung und Osteoakusie 
macht Neutra eine vorläufige Mittheilung, in 
der er die Beobachtung italienischer und franzö¬ 
sischer Autoren bestätigt, dasB jedes gesunde In¬ 
dividuum von den peripheren Knochen aus Töne 
wahrzunehmen im 8tande ist. Je oberflächlicher 
der Knochen unter der Haut liegt, desto besser 
nimmt er die Schwingungen der aufgesetzten 
8thnmgabel auf. Lange Knochen leiten besser 
als kurze, und bei der Ueberleitung auf einen 
anderen Knochen kommt eB hauptsächlich auf die 
Art der Verbindung beider an: sie ist am gün¬ 
stigsten, wenn Knochen direkt auf Knochen 
stö8st. Von der normalen Patella ist z. B. die 
Schallleitung ausgezeichnet, sie wird aber auf¬ 
gehoben, sobald Hydrops des Gelenkes und 
Ballotement der Patella besteht, ein Zustand, bei 
dem das Vibrationsgefühl noch erhalten bleibt. 
Die interessanten Resultate der Untersuchung 
jedes einzelnen Knochens sind im Original nach¬ 
zulesen. Es sei nur noch erwähnt, dass die 
Hörempfindung eine so deutliche ist, dass der 
Untersuchte, wenn er nicht ganz unmusikalisch 
ist, den Ton nachsingen kann bei verstopften 
Ohren; ein Intervall von einem halben Ton wird 
richtig unterschieden. Zur Untersuchung eignen 
sich am besten Töne von 100—200 Schwingungen, 
dasselbe gilt vom Vibrationsgefühl. Bei Sensibi- 
litätsstörnngen kann das Vibrationsgefühl aufge¬ 
hoben und die Hörempfindung erhalten sein. 
N. beobachtete einen Fall von Carcinom der 
Wirbelsäule, bei dem an den Beinen die Sensi¬ 
bilität für alle Qualitäten erloschen war; trotz¬ 
dem konnte die Kranke von der Tibia aus bei 
geschlossenen Ohren nicht nur Töne hören, son¬ 
dern sogar Intervalle unterscheiden. (Centralblatt 
f. innere Medicin. 1904. No. 20.) 


Berent und Gutmann haben die vor 
einem Jahre von A. Salomon bekannt gegebene 
Untersuchungsmethode zur Frühdia¬ 
gnose des Magenkrebses nachgeprüft und 
konnten Salomon’B Resultate durchaus be¬ 
stätigen. Die Methode bernht auf der Erschei¬ 
nung, dass eine ulcerirte Magenschleimhaut ein 
Secret absondert, welches einen erheblich höheren 
Stickstoff- und Eiweissgehalt zeigt, als das 
Secret einer intacten oder nur katarrhalisch 
veränderten Schleimhaut. Nachdem der Magen 
sorgfältig ausgespült ist,’ wird nach einigen 
Stunden das inzwischen angesammelte Secret 
mit Kochsalzlösung herausgehebert und die ganze 
Spülflüssigkeit untersucht. Salomon erklärte 
ein Magenleiden für verdächtig auf Carcinom, 
wenn die Spülflüssigkeit mit dem Esbach’scben 
Reagens eine sofortige flockige Trübung ergiebt 
oder der N-Gehalt 20 mgr pro 100 ccm Spül¬ 
flüssigkeit übersteigt, da bei allen übrigen Magen¬ 
affe ctionen niedrigere Werthe gefunden würden. 
B. und G. haben bei der Untersuchung von 
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82 Fällen fast dieselben Zahlen ermittelt, ihre 
N- nnd Albumenwerthe beim Garcinom gehen so¬ 
gar noch etwas unter die untere Grenze Salo- 
mon's herunter. Bel nicht ulcerirtem Magen¬ 
krebs versagt die Methode natürlich, weil ja 
gerade die Ulceration ihre Grundbedingung ist. 
B. nnd G. kommen za dem Schluss, dass die 
Methode eine wesentliche Förderung in der Dia¬ 
gnostik des Magenkrebses bedeutet und in 
zweifelhaften Fällen stets herangezogen werden 
sollte. (Deutsche med. Wochensehr., 1904, 

No. 28 ) _ 


(Jcber Magengeschwüre im Klimacte- 
rium hat Borri an dem Material der Cohn- 
h einfachen Poliklinik Untersuchungen ange- 
stellt, die zeigen sollen, dass in oder kurz nach 
dem Eintritt der Menopause sich ein gehäuftes 
Auftreten von echtem Ulcus ventriculi beob¬ 
achten lässt, ein bisher wenig gewürdigtes Zu¬ 
sammentreffen. B. führt eine Anzahl Kranken¬ 
geschichten an, aus denen in der That hervor¬ 
geht, dass bei seinen Patientinnen die ersten 
deutlichen Ulcussymptome zeitlich annähernd 
mit dem Beginn des Klimacteriums Zusammen¬ 
fällen. Bei der Besprechung des etwaigen ätio¬ 
logischen Zusammenhanges erwähnt B. ältere Be¬ 
obachtungen anderer Autoren, die schon für die 
Zeit der gewöhnlichen Menses einen deutlichen 
Einfluss der uterinen Fluxion auf die Secretions- 
Verhältnisse des Magens, wahrscheinlich reflec- 
torischer Art, feststellen konnten. Zu erinnern 
sei hierbei auch an die vicariirenden Blutungen 
aller möglichen Organe beim Ausbleiben der 
Menses. Um schliesslich einen Cauaalnexus 
zwischen Menopause und Ulcus ventriculi zu 
construiren, greift B. auf die alte Virchow’sche 
Lehre zurück, dass gestörte Blutcirculation ein 
äQsserst wichtiges Moment für die Bildung von 
Magengeschwüren abgiebt und macht die auch 
anderweitig sich im Klimacterium bemeikbar 
machenden Circulationsstörungen, besonders im 
Pfortadeikreislauf, für die Entstehung des Ulcus 
ventriculi verantwortlich. (Centralbl. f. innere 
Medic,, 1904, No. 27.) 


Ueber Asthma bronchiale sprach Bosse 
am 17. XII. 1908 in der Gesellsch. prakt. Aerzte 
zu Riga. Er gab zunächst einen Ueberblick über 
die zahlreichen Theorien des Asthma bronchiale. 
Während TrousBeau nnd später Biermer 
einen Krampf der Bronchialmuskulatur dem 
asthmatischen Anfall zu Grunde legen wollten, 
sah Wintrich, besonders mit Rücksicht auf den 
Tiefstand des Zwerchfells und der Lungengrenzen 
im Anfall, einen Krampf des Zwerchfells als das 
Primäre an. Nach Besprechung auch der übrigen 
Theorien geht B. auf die Entstehung, Herkunft 
und Bedeutung der Curschmann’schen Spi¬ 
ralen und der Charcot-Leyden'schen Krystalle 
ein; über beide Gebilde gehen die Meinungen 
der Autoren noch auseinander. Schliesslich geht 
B. näher auf die eigentlichen Ursachen des 
Asthma bronchiale ein und stellt sich auf den 
zur Zeit wohl verbreitetsten Standpunkt, dass 
dasselbe eine Reflexneurose sei, die häufig auf 
dem Boden einer allgemeinen Neurasthenie von 
irgend einer Stelle des Körpers (z. B. Nase, 
Uterus u. A.) ausgelöst werden könne. Bezüglich 
der Therapie legt B. grossen Werth auf eine 
psychische Behandlung, erforderlichen Falles in 
einer Anstalt. Von Medieamenten empfiehlt er 
das von Trousseau empfohlene und später be¬ 
sonders von Noorden gerühmte Atropin, das 
man von ’/ 2 mgr steigend bis auf 4 (!) mgr pro 
die giebt; ferner bewährt sich eine Mischung von 
Apomorphin mit Code'fo und die von Kraus an¬ 
gewandte Combination: Antipyrin 0,8 -f- Coffein. 
Natro-8alicyl. 0,2. Zum Schluss folgt eine 
kurze Besprechung der physikalischen Methoden: 
Rossbach’scher Athmungsstuhl, Gerhard- 
sche Bauchlage u. A. (St. Petersburger med. 
Wochenschr. 1904, No. 18/19) 


Bezüglich der diuretischen Wirkung 
des Theocins lauten die Berichte beim car- 
dialen Hydrops allgemein sehr günstig, während 
die Erfahrungen bei der chronischen und be¬ 


sonders der acuten Nephritis noch nicht ein¬ 
deutig sind. Deswegen berichtet Hon dt über 
vorzügliche Erfolge, die er bei mehreren Fällen 
von acuter Nephritis mit Theocin erzielt hat. 
Bei einer Patientin mit colossalen Oedemen und 
Ascites stieg die Ui inmenge von 400 ccm auf 
6000 ccm mit einem Abfall des Albumgebaltes 
von 2pCt. (!) auf */, pM. Bei der Scharlach¬ 
nephritis eines 17 jährigen Mädchens gingen die 
Oedeme gleichfalls schnell zattick, doch musste 
wegen anscheinender Gewöhnung an das Mittel 
mit Diuretin abgewechselt werden, dann aber 
entfaltete Theocin wieder von Neuem eine 
eclatante Wirkung. Bei Fällen von Pleuritis 
exsudativa, Peritonitis tuberculosa und Leber- 
cirrhose zeigte sich Theocin als wirkungslos, in 
vielen Fällen wirkte es übermässig abführend, 
so dass es sogar mit Opium combinirt gereicht 
werden musste. Von anderen unangenehmen 
Nebenwirkungen traten bisweilen epileptiforme 
Krämpfe auf, z. B. bei einem 11jährigen Mäd¬ 
chen nach einer Dosis von 3 mal täglich 0,1 gr. 
Bei Erwachsenen war die gewöhnliche Dosis 
4—6 mal täglich 0,15 gr in Tabletten, eine Com¬ 
bination mit Digitalis zeigte oft eine deutliche 
Verstärkung der diuretischen Wirkung. (Therap. 
Monatsh. AprU 1904.) 

Ueber seine Erfahrungen mit der intra¬ 
venösen Salicylbehandlung des aenten 
Gelenkrheumatismus berichtet F. Mendel, 
nachdem er Beine theoretische Auffassung des 
Gelenkrheumatismus besprochen nnd den Men- 
zer’schen Standpunkt scharf angegriffen bat. 
Wenn auch Vorversuche gezeigt haben, dass 
Lösungen von Natr. salicyl. in wirksamer Con- 
centration stark schädigend auf die Blutkörper¬ 
chen und Gefässendothellen wirken, so ist doch 
die intravenöse Injection unter gewissen, im 
Original nacbzolesenden Gautelen ansgeführt, 
absolut gefahrlos. Um den geringen Schmerz, 
den die reine Natr.-Salicyllösung verursacht, zu 
beseitigen, benutzt M. jetzt folgende Recepte: 
Nalr. salicyl. 8,0 (8,75) 

Coffein. Natr.-salicyl. 2,0 (1,25) 

Aq. dest. ad 50,0 

Die Wirkung soll eine frappante sein, alle 
rheumatischen Schmerzen in allen Fällen „fast 
sofort“ nach der Injection verschwinden. Alle 
störenden Neben Wirkungen der bisher üblichen 
Salicyltheraple fallen fort. Zur Behandlung eignen 
sich alle rheumatischen Erkrankungen, besonders 
auch solche, bei denen die innerliche und locale 
(Mesotan etc.) Salicyltherapie versagt batte; 
diese werden nach wenigen Injectionen geheilt. 
Gelenkschwellungen, flüssige Exsudationen der 
serösen Häute gehen schnell zurück, bei der 
Pleuritis sicca kören Schmerz und Hustenreiz 
fast momentan auf. Das Fieber wird nicht so¬ 
fort und direkt beeinflusst, sondern fällt gewöhn¬ 
lich nach 5—6 Injectionen allmählich ab. Auch 
die neuei dings genauer beachtetete Nierenreizung 
durch Salicyl soll bei intravenöser Einverleibung 
fortfallen, doch theilt M. seine theoretische Vor¬ 
stellung über diesen auffallenden Unterschied 
gegenüber der Wirkungsweise bei Interner An¬ 
wendung des Salicyls nicht mit. (Therapeuti¬ 
sche Monatshefte, April 1904.) 


Eine einfache Methode znr forensischen 
Unterscheidung von Menschen- und 
Säugethierblut empfehlen Marx und Ekon- 
rooth, obwohl es, wie sie selbst sagen, bei der 
Trefflichkeit der bekannten Uhlenhuth’schen 
Methode als überflüssig erscheinen könnte. Doch 
erscheine eine einfache Vor- oder HUlfsprobe 
zu dieser nicht unerwünscht. Ihre Probe be¬ 
ruht auf dem Unterschied der Wirkung homo¬ 
loger und heterologer Sera auf frische Menschen¬ 
blutkörperchen. Dieselben werden durch ein 
fremdes Serum, je nach dem Alter und Concen- 
tration desselben, mehr oder minder schnell 
agglutinirt; *ie kleben zu Häufchen zusammen 
und zwar unter Verlust ihrer Form bis zur Un¬ 
kenntlichkeit (Hämolyse). Gelegentlich kommt 
zwar auch bei Behandlung mit homologem Serum 
(Menschen- oder Affenblntserum) eine Häufchen- 
bildung vor; doeh unterscheidet sich diese auch 


für den weniger Geübten sofort dadurch von der 
Agglutination durch heterologes Serum, dass bei 
ihr jeder Erythrocyt bis zuletzt fcls einzelne, 
gut erhaltene und gefärbte Zelle bestehen bleibt, 
dass also von einem fortschreitenden Zerfall und 
einer Auflösung der einzelnen Zelle keine Rede 
ist. Die einfache Technik der Untersuchungs¬ 
methode ist im Original nachzulesen. (Münch, 
med. Wochenschr., 1904, No. 7.) H. H. 


Kinderheilkunde. 

Ueber einen Röntgenbefund bei Bar- 
low’scher Krankheit berichtet Heinrich 
Lehndorff. Es handelte sich um einen mit 
fabrikmässig steril isirter Milch ernährten acht¬ 
monatlichen Knaben, der mässig anämisch und 
rhachitisch und durch Krankheit herabgekommen 
war. Er bekam allmählich zunehmende, höchst 
schmerzhafte, derbe Anschwellungen der Dia- 
physe. Die Probepunction ergiebt periostale 
Hämatome. Die Diagnose des Morb. Barlow 
wird durch die Therapie bestätigt. Nach 5 Wochen 
tritt Heilung ein. Das Röntgenbild zeigt den 
Oberschenkel in seiner unteren Hälfte verbreitert, 
parallel mit dem unteren Femurende einen 
Schatten, der scharf an der Dlapbysengrense 
beginnend in einer convexen Linie verläuft und 
an der Stelle der grössten Verbreiterung den 
Knocbenschatten um 8—10 mm überschreitet. 
Aehnliche Veränderungen bestehen an beiden 
Unterschenkelknochen. Unterhalb des dunkelen, 
leicht zackigen Schattenstreifeos findet sich eine 
ca. 3 mm breite, beiderseits unscharf begrenzte 
Zone, wo eine deutliche Aufhellung des Knocben- 
schattens wabrzunehmen ist. Diesen wichtigen 
Befund erklärt L. dabin, dass das durch Blutung 
abgehobene Periost, seine osteogenetische Func¬ 
tion geltend machend, junge neue Knochenbälk- 
eben bildet und weiter, dass echte Diaphysen- 
fracturen vorhanden sind. Er weist jedoch selbst 
daraufhin, dass Aehnlicbkeit mit Befunden an 
syphilitisch erkrankten Röhrenknochen die diffe¬ 
rential-diagnostische Bedeutung abscbwächt. (Arch. 
f. Kinderheilkunde. Bd. 88, H. III u. IV.) 


Gegen die als Complication bei Scharlach 
so gefürchtete Nephritis, die in 10—20 pCr. 
der Grundkrankheit sich einstellt und in 20 pCt. 
chronisch wird, giebt Buttersack auf die Em¬ 
pfehlung von Widowitz, der 102 Fälle mit 
bestem Erfolg behandelt bat, Urotropin. B. hat 
in seinen 10 Fällen keine Nephritis beobachtet, 
trotzdem bei 3 Fällen schon Nierenreizung be¬ 
stand. Er giebt Urotropin resp. das limonaden¬ 
artig schmeckende Helmitol zu 0,05—0.5 3 mal 
täglich. (D. Archiv f. klin. Med. Bd. 80. H.Su 4.) 


Bertram Thornton hat als Schularzt an 
einer Schule von 800 Kindern eine Scharlach¬ 
epidemie beobachtet, die wahrscheinlich von 
einem anentdeckten Scharlachfall aasging. Trotz 
der grössten Prophylaxe erkrankten 96 Schüler, 
davon 81 mit Ausschlag und rot hem Hals, 19 nur 
mit Halsaffection ohne Ausschlag, 46 schilferten 
nur ab. Auch die erste Kategorie war fast gar- 
nicht subjectiv erkrankt. Ungewöhnlich wie die 
Leichtigkeit der Epidemie war die lange Dauer 
der Desquamationsperiode. (British Medical Jour¬ 
nal. 18. Febr. 1904.) 

Nachdem schon von andrer Seite — im 
Ganzen sind ca. 20 sichere Fälle in der Litte- 
ratur bekannt — auf die durch den Influenza- 
baciiluB verursachte Cerebrospinalmeningitis 
als Nachkrankheit der Influenza bingewiesen ist, 
hat J und eil in einem Falle durch Lumbal- 
punction in vivo und Cultur auf Blotagar die 
Diagnose auf Influenzabacillenmeningitia sicher- 
gestellt. In einem anderen Falle boten die vom 
Gebirnexsudat bergestellten Trockenpräparate 
ein charakteristisches Bild für die Diagnose des 
Influenzabacillus. Bei beiden Kindern wurde die 
Diagnose auch durch die 8ection bestätigt 
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(Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 59. H. 6. 
1. Febr. 1904.) _ 

Zar Lösung der Frage, weiche Beziehnngen 
zwischen der Demineraiisation des Körpers 
and der Tabercalose herrschen, haben Fr. 
Steinitz und R. Weigert ein im Alter von 
1 Jahr an Tabercnlose verstorbenes Kind and 
znm Vergleich gesunde Neogeborene resp. Kinder 
von 4 Monaten untersucht Sie fanden keine 
Demineralisation, der Gesammtaschengehalt war 
ungefähr gleich. Im Einzelnen war der Gehalt 
an Kalk, Phosphor und Magnesia niedriger bei 
dem tabercolösen Kinde, als Folge einer nicht 
nnerheblichen Rhachitis, Kaliumgehalt war un¬ 
verändert, Natrium und Chlor vermehrt, Eisen 
war geringer. St. und W. finden in dem Ergeb¬ 
nisse ihrer Untersuchungen keine Anhaltspunkte 
für die Theorie der Demineralisation. (Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 28. 1904.) 


M6ry und Terrien stellten in der Sociätä 
medical des Hopitaox ein 4jähriges Kind vor, 
das alle Zeichen eines Tumor albus am Knie 
mit starker Schmerzhaftigkeit zeigte. Dazu hatte 
die Mutter Tumor albus am Daumen. Da das 
Kind aber an interstitieller Keratitis litt, wurde 
es der anti-syphilitiBchen Behandlung unter¬ 
zogen und wurde dabei gesund. M. u. T. weisen 
darauf hin, dass das Symptom der Schmerzhaftig¬ 
keit also nichts für die Natar der Affection be¬ 
weist. (Le Bulletin medical. No. 48. 18. Febr. 
1904.) 


R. Pollak hat einen 8jährigen Knaben mit 
Keuchhusten beobachtet, der starke Blutungen 
unter die Haut, Nasenbluten, blutigen Stuhl und 
Urin, später schmierigen Zerfall des Zahnfleisches, 
ulceröse Herde der Wangenschleimhaut, Schwell¬ 
ung der Zunge, die später in totale Gangrän 
ausging, zeigte. Es trat der Exitus ein. P. spricht 
diesen Fall als eine Complication von Scorbut 
und Pertussis an. Fälle von Complication 
von Keuchhusten und Noma sind übrigens eben¬ 
falls schon bekannt. (Arch. f. Kinderheilkunde. 
Bd. 38. H. III u. IV.) 


L. To bl er hat an der UniverBitätskinder- 
klinik in Heidelberg bei 5 Patienten Gelegenheit 
gehabt, die von interner Seite auf peritcnitisches 
Exsudat gestellte, von Chirurgen bestätigte Dia¬ 
gnose bei der operativen Ei Öffnung als irrig zu 
erkennen. Die Erscheinungen, welche den Ascites 
vortäuschten, waren durch flüssigen Darminhalt 
bedingt. Der Befund erinnerte stets an den bei 
tuberculöser Peritonitis. Dieser PseudoaBcites 
als Folgezustand chronischer Enteritis wird 
von T. als besonderes Krankheitsbild ange¬ 
sprochen, da alle Fälle ein ähnliches Bild boten, 
bei dem es sich um Folgen schwerer recidivi- 
render Verdauungsstörungen handelt, meist bei 
Kindern, die schon laufen und deren schlaffe 
Baachdecken die ihrer physiologischen 8tütze 
beraubten Därme abwärts sinken lassen. Diese 
ziehen dann auch ihr Mesenterium mit herab. 
(Deutsches Archiv f. klinische Medicin. Bd. 80. 
H. 3 u. 4.) P. A. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Zur Erklärung der Hyperemesis 
gravidarum sind in letzter Zeit mehrfache 
Theorien aufgestellt worden, bo von Dirmoser, 
dass es sich um eine vom Darm ausgehende 
Intoxication handle, von Behm, dass es durch 
übermässige Aufnahme von Zottenbestandtheilen 
zu einer Vergiftung komme. Demgegenüber hält 
Gräfe daran fest, dass die Grundlage der 
Hyperemesis 6tets eine Hysterie Bei. Er sucht 
dies an der Hand von 2 eigenen Fällen und 
einer kurzen Analyse der 28 von Pick aus 
Sch au ta’s Klinik veröffentlichten Fälle zu be¬ 
weisen. Seiner Anschauung entsprechend hält 
er für den wichtigsten Factor in der Therapie 
die Ueberführung der Kranken in eine andere 


Umgebung und deren Isolirung. — v. Zäborszky 
bespricht in einer Arbeit, die sich mit dem 
gleichen Thema beschäftigt, 8 zum Exitus ge¬ 
kommene Fälle, in denen die Section eine Taber- 
culose, ein Carcinoma pylori und eine gelbe 
Leberatrophie ergab. Er schliesst daraus, dass 
in den Fällen, in denen eine rationelle Therapie 
versagt, meist eine nicht erkannte, organische 
Erkrankung vorliegt, bei der auch die Unter¬ 
brechung der Gravidität nichts nützt, weshalb 
man die Indication dazu, wenn möglich, noch 
mehr als bisher einschränken soll. — Bai sch 
endlich sieht die Emesis als eine reflectorische, 
von der Eiperipherie ausgehende, durch das 
Brechcentrum vermittelte motorische oder secre- 
torische Störung der Magenfunction an. Dem¬ 
entsprechend könnte die Hyperemesis auf einer 
krankhaften Steigerung an verschiedenen Stellen 
der Reflexbahn zu suchen sein, nämlich 1. an 
der Auslösungsstelle des Reflexes, im Magen, 
2. an den medullären Centren, 3. an der Quelle 
des Reizes, im Uterus. Diese Auffassung er¬ 
klärt auch die Wirksamkeit der verschiedenen, 
erprobten therapeutischen Maassnahmen. Sto- 
machica, Diät, Bettruhe u. s. w. greifen beim 
1. Punkt, Nervina, Suggestion beim zweiten, die 
Unterbrechung der Schwangerschaft bei der 
Quelle des Reizes an. Am schwierigsten ist die 
Indication für diesen letzten Eingriff. Auf Grund 
von 2 Fällen weist B. darauf hin, dass derselbe 
auf jeden Fall indicirt Ist, wenn sich zu der 
Hyperemesis eine profuse 8alivation gesellt; 
denn in diesen Fällen ist die Prognose eine 
sehr schlechte. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. XX, II. 1.) _ 

Auf Grund der Nachuntersuchung von 
6 Fällen, die mit schneller mechanisch¬ 
inst ru mente Her Muttermundserweite¬ 
rung entbunden worden waren, bekräftigt 
v. Bardeleben sein schon früher auf Grund der; 
Augenblickserfolge ausgesprochenes Urtbeil, dass 
das Bossi’sche Verfahren gefährlich und unge¬ 
eignet sei. Während, wie er feststellen konnte, 
im Allgemeinen nach operativer beendigter Ge¬ 
burt der Procentsatz für grosse Portiorisse 
18,1 pCt., für CervixrisBe 12,1 pCt. beträgt, hatten 
von diesen 6 Patientinnen 4 Cervixrisse, eine 
doppelseitige grosse Portiorisse und eine eine 
ausschliesslich in der Pars supravaginalis cervicis 
gelegene, ungewöhnliche Verletzung. Alle Frauen 
mit Cervixriss hatten parametritische Schwielen, 
die erhebliche Beschwerden verursachten unh 
direkt von den Rissen anegingen. Auch durcd 
eine sofort angelegte Naht würden Bich diese 
Schrumpfungsprocesse nicht verhüten lassen, ab- 
gerehen davon, dass die Anlegung derselben oft 
ausserordentlich schwierig ist. Es sollte daher, 
wenn Gefahr für das Kind eine sofortige Er¬ 
weiterung des Muttermundes nöthig macht, die¬ 
selbe mit dem unelastischen Ballon vorgenommen 
werden. Denn bei diesem erkennt man am 
Tiefertreten des Muttermundes bei Zng sofort 
dessen Unnachgiebigkeit und nach gelungener 
Dilatation tritt nicht wie so häufig bei Metall- 
diiatatoren ein erneutes Zusammenkrampfen ein. 
Giebt bei diesem Verfahren der Muttermund nicht 
leicht und schnell genug nach, so treten bei ver¬ 
strichener Cervix die multiplen Incisionen nach 
Dührssen, bei erhaltener der vaginale Kaiser¬ 
schnitt (Dührssen) resp. die Hysterotomia vagi¬ 
nalis anterior (Bomm) in ihr Recht. (Arch. f. 
Gyn., Bd. 78, H. 1.) 

An der Hand von 100 Fällen bespricht 
L. Zuntz Aetiologie, Diagnose und The¬ 
rapie der Tubargravidität. Für erstere 
kommt nach ihm weniger die Gonorrhoe, als viel¬ 
mehr puerperale Erkrankungen des Endometriums, 
die sich auf die Tube fortpflanzen, in Frage. Zur 
Klarstellung der Diagnose empfiehlt er warm, aus¬ 
giebigen Gebrauch von der Probepunction zu 
machen. Die zahlreichen möglichen Fehldiagnosen 
werden durch Beispiele erläutert. Therapeutisch 
kommt für die Fälle mit Blutung in die freie 
Bauchhöhle allein die Operation in Betracht; es 
empfiehlt sich aber, Wenn irgend möglich, nicht 
sofort zu operiren, sondern abzuwarten, bis Bich 


die Patientinnen von dem Cbok des Transportes 
etwas erholt haben. Bei den Haematocelen spielt 
für die Frage, ob man operativ oder conservativ 
verfahren soll, die sociale Lage der Frauen eine 
grosse Rolle, da die conservative Behandlung ein 
viel längeres Krankenlager erfordert — Ausser 
bei vereiterten Hämatooelen wurde stets der ab¬ 
dominale Weg bei der Operation eingeschlagen. — 
Auf 54 Laparotomieen bei freier Blutung kommen 
11 Todesfälle, auf 32 bei Hämatooelen 2. 50 Pa¬ 
tientinnen wurden nachuntersucht resp. gaben 
schriftlichen Bescheid tiber ihr Befinden. Bei 8 
wurde eine Bauchhernie festgestellt; 85 waren 
völlig arbeitsfähig, 12 beschränkt arbeitsfähig, 
arbeitsunfähig keine. (Arch. f. Gyn-, Bd. 78, H. I.) 

Für eine möglichste Bevorzugung der 
abdominellen Myomenucleation gegen¬ 
über den radicalen Verfahren tritt Menge 
ein. Durch die Zweifel’sche Erhaltung eines 
Restes Corpusschleimhaut bei supravaginaler 
Amputation wird zwar die Menstruation erhalten, 
durch möglichst gute Gefässversorgung der zu- 
rückbleibenden Ovarien nach Werth und Ols- 
hausen den Ausfallserscheinungen meist vor¬ 
gebeugt, aber der Frucbthalter bleibt nicht er¬ 
halten, spätere Schwangerschaften sind unmöglich. 
Die der Myomenuclealion vorgeworfenen Mängel, 
starke Blutung, Gefahr der Ileusbildung u. a. 
lassen sich durch präliminare Unterbindung der 
Uterusgefässe nach einer besonderen von M. an¬ 
gegebenen Weise und durch möglichst exacte 
Naht vermeiden. Die Gefahr eines Wieder¬ 
wachsens von Myomen ist nach den vorliegenden 
Berichten und nach M.’s eigenen Erfahrungen, 
die sich auf 16 glatt geheilte Fälle beziehen, 
sehr gering. Will man aber conservativ Vor¬ 
gehen, bo verdient jedenfalls das abdominale 
Vorgehen gegenüber dem vaginalen wegen der 
grösseren Uebersichtlichkeit den Vorzug. Oft 
wird man bei vaginalem Vorgehen aus technischen 
Gründen den Uterus zu exstirpiren genöthigt sein, 
während er sich abdominal hätte erhalten lassen. 
Der abdominale Weg verdient um so mehr be¬ 
schriften zu werden, als seine Gefahren heut¬ 
zutage, bei Innehaltung aller Vorsichtsmaassregeln 
und Anwendung des Pfannenstiel ’schen Fascien- 
querschnittes nicht grösser sind, als die des vagi¬ 
nalen. M. selbst konnte 116 aufeinanderfolgende 
Laparotomien ohne Todesfall aasführen. (Arch. 
f. Gyn, Bd. 72.) L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen zur 
Lehre von den Talgdrüsengeschwülsten 
fasst Dr. Richard Kothe in München dahin 
zusammen: Als Adenome bezeichnen wir solche 
Geschwülste, die aus wirklich neugebildetem, 
dem normalen Gewebe in seinem Bau ent¬ 
sprechendem Drüsengewebe bestehen, in welchen 
eben die vermehrte Wachsthumtendenz das 
Wesentliche darstellt, während die secretorische 
Thätigkeit herabgesetzt ist. Die multiplen, 
miliaren, symmetrischen TalgdrüsengeBchwülste 
des Gesichtes (Typus Pringle) dürfen nicht mit 
den Systematisirten Talgdrüsennaevi (Ja das- 
sohn) identifleirt werden. Sie gehören auch 
ätiologisch wahrscheinlich nicht zur Gruppe der 
Naevi und sind als wirkliche Adenome aufZu- 
fassen. Auch im Falle des Verf.’s handelt es 
sich um ein solches „Adenoma sebaceum disse- 
minatum.“ Talgdrüsenadenome kommen ferner 
in einer zweiten klinisch verschiedenen Form 
vor, nämlich als umfangreichere, vereinzelte, 
nicht symmetrische Geschwülste, die sich an 
verschiedenen Stellen des Körpers locallsiren 
können, meist aber die Kopfhaut und das Ge¬ 
sicht bevorzugen. (Adenoma sebaceum circum- 
scriptum.) Der mikroskopische Befund bei diesen 
beiden Typen von Talgdrüseuadenomen^ist voll¬ 
kommen gleich. Neben den reinen Adenomen 
kommen in denselben klinischen Formen Neu¬ 
bildungen vor, die aus epithelialen, in ihrer 
äusseren Form an Talgdrüsen erinnernden 
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Massen zusammengesetzt sind nnd wahrschein¬ 
lich anf der Basis eines Adenoms dnrch Wache¬ 
rang des Sandepithels der Drüsenacini (sowie 
auch des Epithels der Talg- and Haarfollikel) 
entstehen. (Epitheliom, resp. Adenoepitheliom.) 
Die klinisch dem „Typus Pringle“ entsprechen¬ 
den epithelialen Tumoren werden meist als 
Epithelioma adenoides cystienm (Epithelioma 
sebacenm disseminatam), die anderen als Epithe¬ 
lioma aebacenm circamscriptam bezeichnet. Bei 
beiden Formen von Epitheliomen dürfte es sich 
am eine auf einem Uebergangastadium von 
Adenom zam Adenocarcinom stehende Neu¬ 
bildung handeln. (Archiv für Dermatol, u. Syph., 
1904, Bd. 68, H. 1, 2 u. 8.) 


Zur pathologischen Anatomie des 
Herpes progenitalis hat Dr. W. Kopy- 
towski in Warschaa Untersuchungen in 24 
Fällen aogestellt, und zwar in Serienschnitten. 
Der InfectionBkeim stammt aus den Gefässen 
der Cutis oder der Papillen und ruft zuweilen 
in den Bindegewebszellen, stets aber in den 
Epithelien entzündliche Reaction, Degeneration 
und Coaguiationsnekrose hervor. Gleich beim 
Beginn des Processes tritt leukocytäre Infiltra¬ 
tion hinzu, welche, zumal bei Nekrose der 
Zellen, zuoimmt. Aus uns unbekannten Gründen 
kann der Process im Beginn am längsten in der 
Cntis localisirt werden, wo er entzündliche 
Herde hervorruft. Aehnlichen, aber viel stärkeren 
Veränderungen begegnet man im Epithel; hier 
sind, wie beim ZoBter, zwei parallel verlaufende 
Processe zu unterscheiden: 1. ödematÖse Degene¬ 
ration, hauptsächlich der zeitigen Bestandteile 
der Blase, 2. Nekrose der Zellen im Inhalte und 
am Boden der Blase. (Archiv f. Dermatol, und 
Syphil., 1904, Bd. 68, H. 1, 2 u. 8.) 


Das Wachsthum der Haare in der 
Achselhöhle nnd der angeborene Defect 
der Brustmuskeln wird von Dr. Moriz 
Schern in Budapest in Zusammenhang gebracht. 
Nach seiner Theorie ist das Wachsthum der 
Haare dem Flächenwachsthum der Haut umge¬ 
kehrt proportional. Ia der Pubertät tritt ein 
sehr reges Wachstum des M. pectoralis major 
und des M. latissimus dorsi ein; das von diesen 
beiden Muskeln und vom M. coraco - brachialis 
und Biceps brachii begrenzte und umschlossene 
Gebiet, welches keine Muskulatur zur Unterlage 
hat, bleibt hingegen im Wachsthum zurück. 
Ueber den genannten Muskeln muss auch die 
Haut stärker wachseo, es tritt daher ein rasches, 
lebhaftes FlächenwachBthum der Haut ein; in 
der zwischen den genannten Muskeln befind¬ 
lichen Grabe hingegen bleibt die Haut im 
FlächenwachBthum zurück, und in dem Maasse, 
in welchem dies geschieht, wächst und ent¬ 
wickelt sich ans den Lanugobärchen die Be¬ 
haarung der Achselhöhle, bei Männern stärker 
als bei Frauen. Im Falle des Verf.’s fehlt nun 
der M. pectoralis major und minor vollständig 
auf der linken Seite, und ebenso die Behaarung 
der Axilla links vollständig. Verf. meint nun, 
dass seine Theorie vom Haarwachstbum diesen 
Haarmangel vollständig erkläre, und dass man 
dabei keine Trophoneurose der Haarnerven an¬ 
zunehmen brauche. Die Fälle von schwacher 
Behaarung und theilweisem Fehlen der Haare 
beruhen seiner Meinung nach auf einer schwachen 
Entwickelung der Lanngobaare. (Archiv für 
Dermatol, u. Syphil., 1904, Bd. 68, H. 8.) 

Einen Beitrag zur Frage der metasta¬ 
tischen Lymphdrüsenerkrankung beim 
Rhinosclerom liefert Dr. Alfred Kraus in 
Prag. Derselbe konnte in 2 Fällen von Rhino¬ 
sclerom, welche zur Section kamen, die von 
Rona behauptete metastatische Lymphdrüsen- 
schwellung feststellen. Die bacteriologische 
Untersuchung ergab aus dem Gewebssaft der 
Drüsen nnd ans ihren Gewebstheiien ein über¬ 
aus üppiges Wachsthum von Rhinosclerombacillen 
in Reincultur, die sich in nichts von den bei 


Lebzeiten aus dem Geschwulstgewebe gezüchteten 
unterscheiden. Doch glaubt Verf., dass sich die 
Frage nach der metastatiBchen Drüsenerkrankung 
beim Rhinosclerom nicht eher mit Sicherheit 
wird entscheiden lassen, als bis wir die Wesen¬ 
heit des Rblnosclerombacillus genau erkannt 
haben werden. (Archiv f. Dermatol, u. Syphil., 
1904, Bd. 68, H. 8.) 


Inaonte oberflächliche (Ano-) Geni¬ 
talgeschwüre bei Frauen hat Prof. Eduard 
Welander in Stockholm in 20 Fällen beob¬ 
achtet, und zwar meist bei Virgines, bei denen 
jede genitale Infection ausgeschlossen war. Die 
Geschwüre beginnen meisteotbeils mit einer 
kleinen Blase, die sich vergrössert, trübt und 
platzt, wonach das Geschwür sich excentrisch 
ausbreitet. Häufig entwickeln sich daneben 
andere Geschwüre. Durch geeignete Behand¬ 
lung -reinigen sich die Geschwüre schnell, hören 
auf zu serpiginiren und beginuen zu heilen. Die 
Aetiologie konnte nicht festgestellt werden. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syphil., 1904, Bd. 68, H. 8.) 


Ein Fall von Erythema induratum 
(Bazin), combinirt mit Lichen scrophu- 
losorum, wird von Dr. Julius Söllner in 
Graz beschrieben. Aus den Untersuchungen des 
Verfassers geht mit der grössten Wahrscheinlich¬ 
keit hervor, dass die Efflorescenzen des Erythema 
induratum entweder selbst Tnberculose sind oder 
zur Tnberculose in einem ähnlichen Verhältnis 
stehen, wie der Lichen scrophulosorum, der sich 
in dem Falle des Verfassers zugleich mit den 
Symptomen des Erythema induratum vorfand. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1908, Bd. 87, 
No. 12.) 


Ueber einen, den Tubercnlides acröi- 
formes et necrotiques ähnlichen Krank¬ 
heitsfall berichtet Dr. Arthur Jordan in 
Moskau. Die Affection localislrte sich auf die 
vordere Fläche der rechten Fusssoble und be¬ 
stand in theils hellrothen, thells blänlichrothen 
Knötchen, Flecken und Papeln. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung bot nur Zeichen einer 
entzündlichen Veränderung dar. (Monatshefte f. 
prakt. Dermatol. 1908, Bd. 87, No. 12.) 


Multiple subcutane Abscesse myko¬ 
tischer Natur haben de Beurmann nnd 
Ramond in Paris bei einem 87 jährigen Manne 
beobachtet Der die Abscesse verursachende 
Pilz ist bisher noch nicht beschrieben worden 
und anscheinend nur für den Menschen pathogen. 
Unter Jodkali heilten die Abscesse vollständig 
aus. (Annales de Dermatol, et de Syphiligraph., 
Aoüt-Septembre 1908) 

Recidivirende Phlyctaenose der 
Extremitäten beobachtete Dr. E. Bodin in 
Rennes bei einem 82 jährigen Manne. Die Af¬ 
fection dauerte 8 Jahre, ohne sich durch thera¬ 
peutische Maassnahmen wesentlich beeinflussen 
zu lassen. Die Aetiologie ist dunkel. (Ann. de 
Dermatol, et de Syphiligraph., Aoüt-Septembre 
1903.) 

Eine Zusammenstellung der Ursachen, welche 
eine Dermatitis venenata hervorrufen 
können, macht Dr. James C. White in Boston. 
Er führt zuerst verschiedene Haarfärbemittel, 
wie da9 Aureol, an; an zweiter Stelle folgen die 
Medicamente, z. B. Orthoform, Salol, Resorcin 
etc. Ferner Electricität, und schliesslich eine 
grosse Anzahl von Pflanzen. (The Journal of 
cutaneous diseases including Syphilis, October 
1908.) 


Ein Fall von symmetrischer Gangrän 
wird von Dr. Edward Bennet Brouson be¬ 
schrieben. Es handelt sich um ein 17 jähriges 
Mädchen. Die Affection soll bereits vor 8 Jahren 
begonnen haben nnd anfallsweise anfgetreten 
sein und zwar in Form von symmetrischer Haut¬ 


gangrän an beiden Unterschenkeln, besonders an 
den Knöcheln und Schienbeinen. (The Journal 
of cutaneous dieseases including 8yphilis, Oc¬ 
tober 1903.) _ 


Ueber Bacillenbefunde bei Syphilis 
sagt Dr. Ludwig Waelsch in Prag: Bei 
35 secundär Syphilitischen liesB sich in 12 Fällen 
der von Niessen’scbe Bacillus allein und rein 
darstellen, in 5 Fällen ein Bacillus mit zarten 
Cultureo, in 4 Fällen beide nebeneinander, in 
8 Fällen ein grosser, gelber Diplococcns, in 11 
Fällen blieb das entnommene Blut steril. Ein 
Fall von miliaren Gummiknoten ergab zarte 
Culturen; bei gummöser Lues blieb das Unter- 
sucbungsresnltat Immer negativ, bei 27 Gesunden 
fand sich einmal ein von dem von Niessen- 
sehen deutlich verschiedener Bacillus, der al, 
Hautverunreinigung wohlbekannt ist, zweimal eijn 
mit den zarten Culturen Identischer, in die Gruppe 
der Pseudodiphtheriebacillen gehörender. Der 
von Niessen’sche Bacillus konnte also njrht 
einmal in der Hälfte der Fälle nachgewipsen 
werden, im Gegensatz zu von Niessen »flbst, 
der ihn bei allen 160 von ihm untersuchten 
Fällen gefunden haben will und ihm deswegen 
grosse diagnostische Bedeutuog zn sch reibt. Der 
Pleomorphismns des von Niessen’achen JBacillus 
existirt in Wirklichkeit nicht und rührt von 
Verunreinigungen mit anderen Bacillen und ver¬ 
schiedenen Kokken her. Waelsch glanbt, dasa 
der Bacillus von Niessen’s ein Pseudodiph- 
theriebacillns ist, der von der Haut stammt, und 
dass derselbe von der ulcerirten iclerose aus 
dem Präputialsecret, das ihn enthält, aufge¬ 
nommen wird, sich auf dem Geschwürs gründe 
rasch vermehrt, dann von den Lymphbahnen 
aufgenommen, in die Drüsen traqaportirt, endlich 
der Blutbahn einverleibt und so als ein nicht 
constanter Parasit die Erkrankung an Syphilis 
begleiten kann, aber nicht imqier begleitet. Was 
bleibt also nun von dem stolzen Gebäude der 
8yphilisätiologie übrig, das von Niessen aere 
perennius aufgerichtet zu haben glaubte? Die 
Fundamente dieses Baues haben sich als morsch 
erwiesen; die Prämissen, auf welchen er seine 
Folgerungen aufbaute, haben einer ganz unvor¬ 
eingenommenen Kritik nicht Stand gehalten. Der 
Bacillus vonNiessep’s lässt sich nicht constaat 
bei Syphilis nachweisen. Dieser nicht constante 
Bacillus lässt sich zwar reinzüchten, seine Cul- 
turen rufen aber beim Versuchsthier nicht immer 
eine Erkrankung hervor, nnd wenn sie dies thun, 
nicht eine solche, welche mit der Krankheit 
identisch wäre, all deren Erreger sie ange- 
schuldigt werden. Die Hauteffloresceozen der 
geimpften 8ohweine gleichen in jeder Beziehung 
eher einem urticariellen Erythem, als einer Ro¬ 
seola nnd syphilitischen Papeln. Endlich konnte 
W. den Bacillus aus den geimpften Thieren nicht 
wieder zurückzflchten. Damit ist wohl der Be¬ 
weis erbracht, dass von Niessen’s Baeillua mit 
der Syphilis nicht in ätiologische Beziehung ge¬ 
bracht werden kann. Es ist nichts anderes, als 
ein die Syphilis des Menschen manchmal be¬ 
gleitender, wahrscheinlich ganz harmloser 
Schmarotzer, der von der Haut oder Schleimhaut 
aufgenommen, in die Drüsen und dann in das 
Blut weiter transportirt wird, in welchem er in 
sehr geringer Zahl in der Eroptionsperiode der 
Syphilis kreist. Es wird sich daher empfehlen, 
bezüglich der gefundenen Mikroorganismen nicht 
von Bacillen der Syphilis, sondern von Bacillen 
bei SyphiÜB zu sprechen. (Arch. f. Dermatol, 
u. 8yph. 1904, Bd. 68, H. 1 u. 2.) 


Die Behandlung der venerischen 
Ulcera und Wunden mit Alumen ustum 
empfiehlt Dr. Moriz Porosz in Budapest, da 
dasselbe die Wunden gut austrocknet, und die 
infleirten Granulationen rasch lebensunfähig 
macht. Das Mittel ist nicht nur vortrefflich, 
sondern auch billig. (Archiv für Dermatologie 
und 8yphilis, 1909, Band 67, Heft 8.) I. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald io Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Ueber experimentelle Lebereirrhose 
macht Joannovics interessante Mittheilungen. 
Um der Erkenntnias der Aetiologie der mensch¬ 
lichen Lebereirrhose niheriokommen, hat J. alle 
von früheren Autoren rar Erzeugung dieser Krank¬ 
heit ausgeführten Thierversuche nachgeprüft und 
eigene hinsugefügt. Die Ligatur des Ductus 
oboiedochus wird von Tbleren höchstens 
4 Wochen überlebt, so dass man das voll ans¬ 
gebildete Bild der Cirrhose nicht erhält, wohl 
aber einen Befand, der den Anfangsstadien der¬ 
selben wohl entsprechen könnte: theils De¬ 
generation, theils Nekrose der Lebersellen und 
Vermehrung des interlobuiären Bindegewebes. 
Die Ligatur der Arter. bepatica führt nur 
snr Degeneration der Leberzellen ohne Binde¬ 
gewebeneubildung. Verschluss der Pfort¬ 
ader oder ihrer Aeste wird von Thieren 
nicht überstanden: sie sterben entweder sofort 
oder alsbald an septischen Processen. Injection 
von Giften in die Leber selbst führt nur zur 
localen Nekrose mit einfacher Narbenbildung. 
Durch dauernde Darreichung kleiner Phosphor- 
doaen per os konnte Wegner bei Kaninchen 
ein Bild der Leber erzeugen, welches der mensch¬ 
lichen Cirrhose vollkommen entspricht. J. gab 
Hunden Phosphoröl: die acut vergifteten 
zeigten nur eine starke Hyperämie der Leber, 
lebte das Thier weiter, so fand sich anfangs 
fettige Degeneration, die aber nach einer Woche 
schon wieder verschwunden war ohne Binde- 
gewebBverändernng. Arsen und Blei ergaben 
keine brauchbaren Resultate. Mit Alkohol, der 
ja in der Aetiologie der Lebereirrhose noch immer 
eine Hauptrolle spielen soll, konnte bei Thieren 
nur eine Anhäufung von Fett in den Leberzellen 
erzielt werden, ebenso bei Darreichung von 
Amyi- und Methylalkohol und Absynth 
per os. Erst Mertens gelang es, durch In¬ 
halation von Alkohol, ebenso durch sobentane 
Injection von Chloroform, behufs langsamerer 
Resorption mit Paraffinöl gemischt, cirrho- 
tische Veränderungen zu erzielen. Diese letzteren 
Versuche bestätigt J. Dasselbe Resultat bekam 
J. durch Einverleibung von carhaminsaurem 
Ammonium, aber auch mit kohlensanrem 
Ammonium, so dass er nicht, wie frühere 
Autoren, der Carhaminsäure, sondern dem Am¬ 
moniak die Giftwirkung zuschreiben will. Der 
Cirrhose ähnliche Veränderungen der Leber bekam 
J. auch nach anbeutaner Injection von speel¬ 
fischem Immunhämolysin, wenn es nicht 
so stark war, dass es durch Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen direkt tödtlich wirkte. 
Es würde zu weit führen, alle aufgezählten Ver¬ 
suche im Referat zu erwähnen, sie sind im 
Original nachralesen. Verf. kommt zu dem 
Schluss, dass alle die Mittel geeignet sind zur 
experimentellen Erzeugung der Lebereirrhose, 
mit denen es möglich ist, in verschiedenen 
Etappen Degeneration von Lebergewebe hervor- 
zu rufen. An diese schloss sich dann Regeneration 
des Parenchyms uod Vermehrung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes. Diese experimentellen 
Erfahrungen lassen den Schloss zu, dass b?i der 
Lebereirrhose die degenerativen Veränderungen 
die primären sind und dass sie in wiederholten 
Nachschüben anftreten. Die verschiedenartige 
Zufuhr der Gifte (Magen, Inhalation etc.) lassen 
es als wahrscheinlich erscheinen, dass die Er¬ 
krankung nicht auf eine einheitliche Ursache 
rarückzuführen ist. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1904, No. 27.) 


Ueber Tabes und Taboparalyse im 
Kindes- und Entwickelnngsalter berichtet 
nagelstam an der Hand dreier in der Oppen¬ 
heim'sehen Poliklinik selbst beobachteter Fälle. 
Nach Ausschliessung einer Anzahl von Fällen, 
in denen anscheinend Verwechselung mit Fried- 
reich'scher Ataxie, cerebro spinaler Lues oder 


peripheren Nervenaffeotionen vorlag, konnte Verf. 
aus der Litteratur 45 sichere Fälle von Juveniler 
oder infantiler Tabes zusammenstellen, unter 
diesen fast doppelt so viel weiblichen wie männ¬ 
lichen Geschlechtes. In mehr als 25 pCt. dieser 
Fälle hatten Vater oder Mutter oder beide Tabes, 
Paralyse oder Hirniues. Bei zweien seiner 
selbstbeobachteten Fälle schreibt Verf. der 
hereditären Lues eine bedeutsame ätiologische 
Rolle zu, während sie bei dem dritten nur wahr¬ 
scheinlich ist. Anf Grund dieser und ähnlicher 
Beobachtungen ans der Litteratur hat H. die 
Ansicht gewonnen, dass Tabes im Kindes- und 
Entwickelungsalter sich auf der Grundlage einer 
angeborenen oder früh erworbenen 8yphilis ent¬ 
wickelt. Eine erbliche Belastung ist in diesen 
Fällen weit häuüger zu erkennen als bei der 
Tabes der Erwachsenen. Im frühen Alter scheint 
das weibliche Geschlecht in höherem Grade als 
das männliche der Gefahr ausgesetzt, von Tabes 
befallen zu werden. Das gemeinschaftliche 
ätiologische Moment, die Einwirkung des syphi¬ 
litischen Toxins auf das häufig durch Heredität 
geschwächte Nervensystem verleiht der Juvenilen 
Tabes ihr eigenartiges Gepräge: häufig langsame 
Entwickelung und atypischer Verlauf, indem die 
sensiblen und motorischen Erscheinungen wenig 
hervortreten, sondern Störungen der Pnpillen- 
und Angenmuskelfunction sowie der Blase und 
der Potenz überwiegen und lange Zeit im Vorder¬ 
gründe des Krankheitsbildes stehen bleiben. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XXVI, 
Heft 8.) 


Einen Fall von Tabes juvenilis, bei dem es 
sich um die Differentialdiagnose zwischen 
Orises gastriques und periodischer 
Gastroxynsis handelte, beobachtete A. Knapp. 
Ein früher gesunder Mann bekommt im 21. Jahre 
8yphilis und macht wiederholt spedflsche Curen 
durch. Nach 4 Jahren treten tagelange Anfälle 
von unstillbarem Erbrechen grosser Massen (bis 
8 Liter) einer grünlichen Flüssigkeit anf, mit 
starken 8ehmersen und kleinem Puls. Das Er¬ 
brochene zeigt eine Gesammtacidität von 50 bis 
60 freie HOI -f-, nach Probefrübstück 76—78, 
bei späteren Anfällen 20 ohne freie Salzsäure. 
Motilität intact. Bei jedem Anfall starke Ge¬ 
wichtsabnahme. Am Nervensystem reflectoriscbe 
Pupillenstarre, leichte 8ensibilitätsstörnngen am 
Rumpf und verlangsamte Schmerzempfindang, 
später auch Hypotonie und Ataxie der Beine. 
Wegen der bisweilen beobachteten geringen 
Acidität des Magensaftes und besonders wegen 
des zeitweiligen Fehlens der freien HCl im Er¬ 
brochenen glaubt K., die anfänglich für wahr¬ 
scheinlich gehaltene Diagnose Gastroxynsis zu 
Gunsten der Crise gastrique fallen lassen zu 
müssen, bei der ja alle möglichen Befunde am 
Magensaft Vorkommen. Bemerkenswerth ist an 
dem Fall noch das Auftreten der Tabes schon 
4 Jahre nach der Infeotion nud trotz aus¬ 
reichender antiluetischer Behandlung, ferner das 
Auftreten von gastrischen Krisen als eines der 
ersten 8ymptome, jedenfalls lange vor der 
Ataxie und bei normalen Patellarreflexen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XXVI, 
Heft 8.) 


Eine eigentümliche 8törung der Reflexe 
beschreibt R. Kutner als Beitrag zur Dia¬ 
gnostik des pathologischen Rausches. 
Als Symptom desselben ist in letzter Zeit die 
träge Pupillenreaction bekannt geworden, doch 
leidet der Werth desselben darunter, dass diese 
Erscheinung auch im gewöhnlichen schweren 
Rausch anftreten kann. K. beobachtete nun 
5 Fälle von pathologischem Rausch, d. h. transi¬ 
torischen Bewusstseinsstörungen, die bei Psycho¬ 
pathen (4 Epileptiker, Trunksucht und Geistes¬ 
krankheit des Vaters) als Reaction auf eine 
äusserst geringe Menge Alkohol erfolgte. Verf. 
fand in allen Fällen eine träge Pupillenreaction, 
1 mal bei maximal erweiterten, sonst bei mittel¬ 
weiten, gleichen Pupillen. Ais neues 8ymptom 
beobachtete er bei allen seinen Fällen eine 
hochgradige Hypotonie der Glieder mit 
Fehlen resp. Schwäche der Sehnen¬ 


reflexe, in einem Fall bei Fehlen der übrigen 
Sehnenreflexe eine hochgradige Erschöpfbar¬ 
keit der noch erhaltenen Patellarreflexe. 
In den anfallsfreien Zeiten waren bei allen 
Patienten die Reflexe lebhaft und der Muskel- 
tonua normal. Conjunctival- und Cornealreflex 
im Anfall stets vorhanden, Verhalten der Haut¬ 
reflexe und Sensibilität wechselnd. 8 Patienten 
wurden auf Babinskv’schen Reflex untersucht. 
Bei allen war er in normalem Zustande negativ, 
wurde aber nach Injection von */*—l mgr Hyoscin 
positiv, um dann wieder zu verschwinden. Da 
der B.’sche Reflex allgemein als Symptom einer 
Pyramidenbahnaffection angesehen wird, nimmt 
Verf. an, dass eine solche reparable durch Hyoscin 
gesetzt oder vielleicht eine latente angeborene 
durch Hyoscin verstärkt und klinisch nachweisbar 
wird. (Deutsche med. Wochenschrift, 1904, 
No. 29.) 


Einen interessanten Fall von posttrauma¬ 
tischer Meningitis beobachtete H. Cnrsch- 
mann. Eine 88jährige, vorher gesunde Frau 
fiel auf Hinterkopf und Rücken, war 10 Minuten 
bewusstlos, hatte daun heftigen Kopfschmerz und 
zwei Tage lang Erbrechen.' Keine Zeichen einer 
Fractnr. Diagnose: Oommotio cerebri (et 
medullae apinalis). Nach zwei Tagen erkrankte 
Pat. an Schnupfen, Bronchitis, Augenscbmerzen, 
Röokenschmerzen, wahrscheinlich auch Fieber. 
Diagnose: Influenza. In den nächsten 5 bis 
8 Tagen entwickelte sich das Bild einer aus¬ 
gesprochenen Meningitis, mit Vorherrschen 
von spinalen und Convexltätssymptomen unter 
Fehlen basaler Erscheinungen. Ausgesprochene 
Pulsverlangsamung. Temperatur afebril oder 
subfebril. Spinalpunction ergab starke Leuko- 
cytose mit Ueberwiegen der Lympbocyten (12:4), 
Influenzabacilien in grosser Menge. Verf. 
glaubt annehmen zu müssen, dass die Infection 
der Meningen auf dem Blutwege erfolgt sei, nach 
Analogie der bekannten Fälle von traumatischer 
Osteomyelitis und traumatischer Meningitis tuber- 
culosa. Die im Blute anwesenden Influenza¬ 
bacillen haben sich in den kleinen traumatischen 
Blutextravasaten der Meningen als Locus min. 
res. angesiedelt und vermehrt. Den Verbreitungs- 
modus auf dem Lymphwege glaubt G. aus- 
schliessen zu können wegen des Fehlens aller 
basalen Erscheinungen. Wie auch von Anderen 
beschriebene Fälle zeigt der Fall des Verf.’s 
nach einem acuten Anfangsstadium einen auf¬ 
fallend chronischen, sieh über 2 Monate er¬ 
streckenden Verlauf mit langer Reconvaiescenz. 
Dabei nur im Anfang Temperaturen bis zu 87,6, 
später stets normal. Therapeutisch bewährten 
sich die üblichen Influenzamittol (Salipyrin etc.), 
die 8pinalpunction schien symptomatisch von 
gutem Einfluss so sein. (Deutsohe med. Wochen¬ 
schrift, 1904, No. 29.) 


Ueber gute Erfolge mit Helmitol berichtet 
M. Le witt. Helmitol wird hergestellt durch Ein¬ 
wirkung von MetbylencitronenBäure auf Urotropin 
und wirkt durch Abspaltung von Formaldehyd 
besonders in alkalischen Medien. Letzteres ist 
bereits nach */« 8tunden im Urin nachweisbar, 
der Harn reaglrt sauer. Nach 2 gr Helmitol 
zeigt der in den nächsten 6 Stunden abgesonderte 
Urin noch gährungswidrige Eigenschaften, während 
diese nach der entsprechenden Dosis Urotropin 
Bchon nach 1 Stunde auf hören. Demensprechend 
ergab auch die klinische Prfifuog, dass Helmitol 
noch in zahlreichen Fällen wirkte, in denen 
Urotropin erfolglos gegeben war. Sein Hanpt- 
anwendungsgebiet sind Infectionen der Harnwöge 
jeder Art, nur bei den Folgerast Anden der 
Gonorrhoe zeigte es sich als ebenso unzuverlässig 
wie Urotropin. Neben seiner desinfleirenden 
Wirkung zeichnet es sich noch durch eine aus¬ 
gesprochen sedative und schmerzstillende Wirkung 
aus, so dass es besonders bei Reizzuständen 
(Tenesmen etc.) zu empfehlen ist. Dosis: 8mal 
tägl. 1 gr, MaximaldoBls: 5—6 gr pro die. 
„Originalpackung Beyer“ enthält 20 Tabletten 
zu 0,5 gr. (Deutsche med. Wochenscbr., 1904, 
No. 29.) H. 11. 
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Chirurgie. 

Ueber die Behandlung der Oarcinome 
mit Röntgenstrablen spricht Fittig anf 
Grand der Beobachtungen an der Breslaner 
Klinik. Behandelt wurden Carctnome der Haut, 
der Mundhöhle, der HalBlymphdrüsen, der Brust¬ 
drüse und des Oesophagus. Von 15 eigentlichen 
Hautcardnomen sind 12 durch die Röntgenbe- 
handlung zu einer vorläufigen völligen Heilung 
geführt worden in dem 8inne, dass von Garcinom 
nichts mehr au sehen noch zu fühlen ist, und 
auch völlige Vernarbung eiogetreten ist. Nur 
bei 8 Fällen wurde dieses Resultat nicht er¬ 
reicht. F. kommt zu dem Schluss, dass bei 
den Hautcarcinomen, besonders von der Form 
des Ulcus rodens, aber auch den Cancroiden, 
so lange die Lymphdrüsen nicht betheiligt sind, 
in der Regel eine völlige Heilung durch die 
Bestrahlung allein erzielt werden kann, und dass 
diese Therapie der operativen gleichwertig im 
Gesicht sogar in Folge der bedeutend besseren 
Narben überlegen ist. Aber auch in den Fällen, 
in welchen die Lymphdrüsen inültrirt sind, kann 
die Röntgenbehandlung noch Anwendung finden 
und in Vereinigung' mit der Exstirpation der 
Drüsen zu einem vollen Erfolg führen. Auszu- 
schliessen sind nur solche Fälle, in denen das 
Garcinom bereits in grössere Tiefe vorgedrungen, 
aber doch noch als operativ anzusehen ist. Bei 
den inoperablen oder gewöhnlich als inoperabel 
bezeichneten Fällen schliesslich wird sich durch 
die Bestrahlung allein oder mit vorbereitender 
Operation combinirt zumeist eine sehr wesent¬ 
liche Besserung, vielleicht sogar Heilung er¬ 
reichen lassen. Im Gegensatz hierzu dürfen 
beim Mammaearcinom die operablen Fälle auch 
unter den günstigsten Umständen der Röntgen¬ 
therapie nicht unterzogen werden, weil hier 
alles darauf ankommt, das gesammte Lymph- 
gebiet anzogreifen, was wohl mit dem Messer 
geschehen kann, die Röntgenstrablen aber, so 
viel wir bis jetzt wissen, nicht zu leisten ver¬ 
mögen. Hier muss vielmehr die Bestrahlang 
streng beschränkt bleiben auf die inoperablen 
Fälle, in denen sie manchmal Nutzen, aber wohl 
niemals völlige Heilung schafTen kann. Dasselbe 
gilt für die Carcinome aller übrigen Organe. 
Nur wenn die Operation nicht mehr möglich 
scheint, dürfen Heilungsversuche durch Bestrah¬ 
lung unternommen werden. Erfolge sind aber 
meines Erachtens höchstens noch bei den Car- 
cinomen im Munde oder den anderen Körper- 
Öffnungen zu erwarten. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 42, H. 2.) _ 


Experimentelle Beiträge zur Kennt- 
niss der Wirkung der Nebennierenprä¬ 
parate bat Klapp veröffentlicht. Er injicirte 
Hunden nacheinander eine bestimmte Menge 
Milchzuckerlösung, das eine Mal ohne, das andere 
Mal mit Zusatz von Adrenalin. Schon die mini¬ 
male Dosis eines Tropfens eines 1:1000 Lösung 
des Mittels hat eine Verlangsamung der Resorp¬ 
tion zur Folge, welche beim Ansteigen des 
Adrenalinsnaatzes bis so einem gewissen Grade 
steigt. In fast allen Fällen wurde bei Zusatz 
von Adrenalin im Laufe der ersten Versuchs- 
stunde kein, in den übrigen ganz minimale 
Mengen Milchzucker resorbirt und ausgeschieden. 
Auch später erreichte die Ausscheidung von 
Zucker niemals die Höhe der Gontrolversuche, 
wenigstens nicht die höchsten Gipfel derselben. 
Auch die GesammtauBscheidung ist bei Adrenalin- 
zusatz geringer wie ohne diesen. Wie mit dem 
Milchzucker wird es sich auch mit der Resorp¬ 
tion von aubcutan iujicirten Giften bei Zusatz 
von Adrenalin verhalten. Die resorbirte bezw. 
ausgeschiedene Menge stellte Klapp durch 
Untersuchung des stündlich durch den Katheter 
entnommenen Urins fest. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 71, H. 3/4 ) 

Eine Arbeit über Ursache und Behand¬ 
lung des Caput oestipum musculare ver¬ 
öffentlicht Kempf. Zur Genese äussert er sich 
folgendermaassen: Die histologischen Befunde 
am Kopfnicker des Schiefhalses sind nicht be¬ 


weisend für die entzündliche Natur des Leidens. 
Sie sprechen vielmehr für eine ischämische Ent¬ 
stehung des Caput obstipum musculare. Für 
den Eintritt von Ischämie bietet der Kopfnicker 
vermöge seiner exponirten Lage und seiner 
eigentümlichen Gefässverhältnisse besonders 
günstige Bedingungen. In manchen Fällen können 
trophoneurotische Vorgänge die Wirkung der 
Ischämie steigern. Die Indurationen des Sterno- 
cleido-mastoideus sind pathologisch-anatomisch 
dem hämorrhagischen Infarct vergleichbar; sie 
können, ohne Schädigungen zu hinterlassen, ver¬ 
schwinden, gelegentlich aber auch die ischämische 
Contractur einleiten. Iscbämisch-neuropathische 
Einwirkungen können den 8terno-cleldo-mastoi- 
deua intrauterin, intra partum und im späteren 
Leben treffen. Was die Therapie betrifft, so 
tritt Kempf für die offene Durchsohneidong 
beider Portionen des Kopfnickers ein und be¬ 
richtet, dass die von ihm beobachteten Fälle 
befriedigepde Resultate ergeben hätten. (Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 78, H. 4-6.) 


Von der Bedeutung des Etappenver- 
bandes in der Behandlung der seitlichen 
Rückgrats Verkrümmungen, besonders der 
habituellen 8koliose handelt ein Aufsatz 
Marcuse’s. Marcuae hat, fbssend auf Julius 
Wolff’s Transformationsgesetz der Knoohen, die 
daselbst aufgebauten Principien der functioneilen 
Orthopädie auf die Behandlung der skoliotisch 
verkrümmten Wirbelsäule übertragen. Er legt 
ohne weitere vorbereitende Behandlung den im 
Recly’schen Rahmen an Kopf und Armen 
suspendirten Patienten unter möglichster Re- 
dression einen Gipsverband an. Vor dessen 
Erstarren wird die Redression noch weiter er¬ 
strebt, namentlich der Ausgleich des Rippen¬ 
bockeis. Nachdem der Verband einige Wochen 
bei corrigirter Haltung getragen ist, wird er ab¬ 
genommen, und gleich ein neuer unter weiterer 
Correotur der Deformität angelegt. Dies wieder¬ 
holt sich so lange, bis die Verkrümmung aus¬ 
geglichen ist. Dann wird ein Stützcorsett an¬ 
gefertigt, in welchem das gewonnene Resultat 
flxirt wird, während gleichzeitig für die Kräfti¬ 
gung der Muskulatur durch Massage, Bäder und 
Electricität gesorgt wird. Schon während der 
Periode der Gipsverbände, während welcher der 
Patient umbergeht, kann man Löcher in den 
Gipsverband schneiden und von ihnen aus die 
Muskulatur faradisiren. Diese Methode, welche 
sich an Julius Wolff’s Klompfuasbehaudlung 
anscbliesst, hat Marcuse seit dem Jahre 1885 
geübt und hat mit ihr gute Resultate erzielt. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 71, H. 8/4.) 


Zur Behandlung veralteter Empyeme 
mittelst ausgedehnter Rippenresection 
ergreift in Ergänzung einer früheren Arbeit 
Voswinkel auf Grund des Körte’schen Ma¬ 
terials noch einmal das Wort. Er empfiehlt die 
ausgedehnte Rippenresection bei alten Empyemen 
auch auf Grund des neuen Materials als eine 
durchaus berechtigte und Erfolg versprechende 
Operation. Die Abscbälung der verdickten 
Pleura pulmonalis (Decortication nach Dälorme) 
ist aber in denjenigen Fällen zu unterlassen, in 
denen cs sich herausstellt, dass zwischen Pleura 
und Lunge starke Gefässverbindungen bestehen, 
die zahlreiche Umstechungen nötbig machen. 
Man muss sich in diesen Fällen mit Anlegung 
mehrerer Incisionen, die bis auf die Longen¬ 
substanz gehen, begnügen, da diese hinreichen, 
um eine gute Wiederausdehnuog der collabirteo 
Lunge zu gewährleisten. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 78, H. 2.) 


Ueber die Ergebnisse der Behandlung 
complicirter Banchcontusionen berichtet 
Brehm auf Grand des Materials des Rigaer 
Krankenhauses. Unter complicirten Bauchcontu- 
sionen versteht man solche, bei denen innere 
Organe mitverletzt sind. Die Frage, ob dies der 
Fall ist, ist oft schwer zu entscheiden. Collaps, 
Sbok, Stuhlverhaltung, Spannung der Bauch- 
decken in den ersten Stunden, Erbrechen, Be¬ 
schaffenheit des Pulses, oberflächliche Athmung 
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sind die Symptome, aus denen eine Eingeweide¬ 
verletzung diagnosticirt werden kann. Wird 
eine solche mit Wahrscheinlichkeit angenommen, 
so ist die Laparotomie angezeigt. Die Resultate 
sind folgende: Von 84 complicirten Bauchcontu- 
sionen sind 14 geheilt, 20 gestorben, darunter von 
14 Darmrupturen 18. Die Hälfte der 14 Dann¬ 
rupturen worden nicht operirt, diese starben 
sämmtlicb. (Samml. klin. Vorträge No. 876.) 


Ueber Resistenzvermehrung des 
Peritoneums gegen Intention berichtet 
v. Mikulicz. Es kam ihm darauf an, durch 
Hyperleukocytose die Abwehrvorrichtungen des 
Organismus einer peritonealen Infection gegen¬ 
über wachzurnfen. Nachdem die Thierversuche 
ermuthigend ausgefallen waren, bei denen durch 
Iojection von Nucleinsäure eine erhöhte Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber peritonealer InjeoÜon 
. erzeugt worden war, wandte er diese Injectionen 
auch beim Menschen an. Wenngleich die Zahl 
der so behandelten Fälle noch keinen Schloss 
znlässt über den Werth des Verfahrens, so 
glaubt v. Mikulicz doch eine günstige Wirkung 
beobachtet zu haben. Ein zweites von ihm jetzt 
in ausgedehnterer Weise angewendetes Mittel 
ist die Durchspülung des Peritoneums mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Die Wirkung dieser 
Spülungen ist eine dreifache: 1. Werden Partien 
des Peritoneums, welche während der Operation 
inficirt werden konnten, dadurch mechanisch ge- 
1 säubert, wodurch allein schon die Infectioos- 
gefahr verringert wird. 2. Wirkt die zurück- 
gelassene und zur Resorption gelangende Menge 
der Kochsalzlösung als ein Stimulans und 8. 
ruft, wie das Thierexperiment ergeben hat, dis 
peritoneale Kochsalzinfusion eine ioeale und auch 
; allgemeine Hyperleukocytose hervor, durch 
welche das Peritoneum im Kampfe mit den noch 
zurückgebliebenen Bacterien gefestigt wird. 
Durch die Kochsalzinfusion wird die leukocytische 
Wirkung der Nucleinsäure ohne Zweifel noch 
wesentlich erhöht. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, 
H. 2.) 


Die Principien des Bruehpforten- 
schlusses bei Cruralbernien unter Mit¬ 
theilung einer neuen Methode von Mikulicz 
bespricht Goebel. Diese Methode besteht in: 
I-olirang, Ligirung und Versenkung des Brueh- 
sackes. 8chnitt in frontaler Richtung etwas vor 
der Crista pubis vom Toberculum pubis bis zn 
den Gefässen, bis auf den Knochen; Abhebung 
eines oberen und unteren Periost- resp. Periost- 
Muskel-Fascienlappens vom Os pubis; wenn 
nöthig mit je einem Sagittalschnitt quer über 
dem Knochen am äusseren und inneren Ende 
des Frontalschnittes, Vernähung des oberen 
(inneren) Periostlappens mit dem inneren (oberen) 
Theile des Lig. Poupart., Vernähung des unteren 
(äusseren) Lappens mit dem Aussenrande des¬ 
selben Bandes. Subcutane Nabt der restirenden 
Fascien-Hautnaht. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 42, 
Heft 2.) _ 


Als Choledochusfege beschreibt Kehr 
ein Verfahren, welches dazu dient, Steine aus 
dem Choledochns zu entfernen unter Zuhülfe- 
nahme der Duodenotomie. Nach Resectioo der 
Gallenblase und 8paltung des Cysticua und 
Choledochns bis an das Duodenum heran, wurde 
das Duodenum eröffnet. Dann wurde eine 
Klemme vom Duodenum aus durch die Papille 
in den CholedochuB leberwärta geführt, so dass 
sie im supraduodenalen Theil des Choledoebus 
wieder zum Vorschein kam. Die Klemme wurde 
etwas gesperrt, dann fasste man mit ihr eines 
feinen Streifen feuchter Gaze, zog dann Klemme 
and Gaze duodenalwärts und fegte so den Cbole- 
dochus aus. Es kamen stets kleine Steine und 
Steinbröckel zum Vorschein. Manchmal musste 
das Verfahren wiederholt werden. Zum Schloss 
wird das Duodenum zugenäht, über der Nakt 
wird Netz flxirt, dann Anlegung der Hepatieus- 
drainage, Tamponade. (Centralbl. f. Chir. 1904, 
No. 28.) 
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Beine Anschauungen über Appendicitia 
veröffentlicht Jonneaco. Er nimmt einen ge¬ 
mässigt operativen Standpunkt ein. Die Arbeit 
enthält eine Zusammenstellung der Statistiken 
verschiedener Operateure, wie Sonnenburg, 
Boutier, Krimisson, Tuffier, Poirier, 
Walther, Paul Reynier, Temoin, Lucas- 
Champioimiere, Jalagnier, Schwärs, 
Lejprs, Terrier, Broca, und gestattet daher 
einen Vergleich der Resultate. 8eine eigenen 
Erfolge haben sich gebessert, seitdem er nicht 
mehr wie bis sum Jahre 1900 die Appendidtiden 
während des Anfalls operirt. Hier hatte er bei 
25 Fällen 11 Todesfälle, darunter 9 bei allge¬ 
meiner septischer oder eitriger Peritonitis. Leider 
ist nichts Aber den Zeitpunkt der Operation ge¬ 
rade in diesen Fällen gesagt. Von 1900—1908 
operirte er die Appendidtiden, nachdem die 
Krankheit durch interne Therapie looalisirt 
wurde. Auf 19 Appendicitisfälle mit umschrie¬ 
bener Peritonitis kam hier ein Todesfall. Diese 
Fälle kOnnen nach Ansicht des Referenten nicht 
mit den bei allgemeiner Peritonitis operirten ver¬ 
glichen werden, sie müssen vielmehr den ent¬ 
sprechenden aus der ersten Periode (12 Fälle, 
1 Todesfall) an die Sdte gestellt werden. Dass 
Jonnesco bei interner Therapie stets eine Ab¬ 
kapselung und nie eine Verbreitung der Peri¬ 
tonitis sah, ist ein glücklicher Umstand, auf den 
aber nicht jeder Operateur mit Bestimmtheit 
rechnen darf. Darum wird auch diese Arbeit 
*ur Klärung der Frage, ob Frühoperation oder 
abwartendes Verhalten angeseigt ist, nicht unbe¬ 
dingt dienen können. So wie aber die Früh¬ 
operation nicht in allen Fällen angeseigt ist, da 
viele Anfälle bei interner Therapie abkliogen 
und dann die Operation im freien Intervall ge¬ 
fahrlos ist, so dürfte die Empfehlung der internen 
Therapie für alle Fälle den Beifall nur weniger 
Chirurgen ünden. Nach dieser Anweisung 
würden die schwer einsetzenden Erkrankungen 
von Appendieitis gangraenosa dem Durchbruch 
und den ungewissen Chancen einer Peritonitis 
überlassen werden, Fälle in denen, wie wir 
wissen, die Frühoperation lebensrettend wirkt. 
8eine Anschauungen fasst Jonnesco folgender- 
maassen zusammen: 1. Variiren die klinischen 
Appendicitisformen so sehr, dass man dieselben 
schwer in Gruppen aufnehmen kann. Abgesehen 
von den latenten Formen, welche, sei es in 
ihrem Beginn oder späteren Verlauf verschiedene 
Krankheitsbilder zeigen können, kann man die 
klinischen Formen theilen in Appendieitis Sim¬ 
plex (Appendixkolik), Appendieitis mit circum- 
scripter (adhäsiver oder eitriger) Peritonitis, 
Appendieitis mit allgemeiner septischer oder 
eitriger Peritonitis und endlich Appendieitis mit 
Septikämie. 2. Kann der Beginn sämmtlicher 
(auch der leichten) Appendicitisformen von einer 
Reaction des Peritoneums (PeritonismuB), die 
man nicht mit einer allgemeinen Peritonitis ver¬ 
wechseln darf, begleitet sein. 8. Ist die Dia¬ 
gnosestellung der Appendieitis im Allgemeinen 
leicht. Die der klinischen Form, im Beginn 
ebenfalls oft leicht, kann in einigen Fällen je¬ 
doch schwer sein. 4. Ist das Hauptsymptom, 
welches eine schwere (septische) von einer 
leichten Appendieitis unterscheiden kann, das 
Missverhältniss zwischen der Temperatur und 
dem Puls. 5. Entspricht der Verlauf der Appen- 
dicitis im Allgemeinen ihrer Form. Es kann 
aber oft zu einer plötzlichen Verschlimmerung 
oder Besserung der Krankheitserscheinungen um- 
gestaltet!werden. 6. Man muss die oft präcise 
und gute Prognose In einigen Fällen mit Zurück¬ 
haltung stellen. 81e erfordert eine grosse kli¬ 
nische Erfahrung von Seiten des Arztes. 7. 
Hängt die* klinische Form der Appendieitis nicht 
mit den pathologischen Wurmfortsatzverände¬ 
rungen zusammen. 8. Ist die interne Therapie 
derJAppendicitis immer berechtigt Sie besteht 
in absoluter Immobilisation des Kranken, Opium 
(Extract'opii 5,10 egr pro Tag), grosser Eisblase 
Aber den Leib, absoluter Diät, reichlichen snb- 
cutanen oder intravenösen KochsalzinfusioDen in 
einigen Fällen, Magenausspülung bei über¬ 
mässigem Erbrechen. Die Abführmittel sind 
immer zu verbieten. 9. Muss jede Appendieitis 


zunächst intern behandelt werden. Die chirur¬ 
gische Intervention darf erst nach Rückgang der 
peritonitischen Anfangserscheinungen bezw. nach 
der Localisation derselben mit oder ohne 
Abscessbildung stattflnden. Das Suchen nach 
dem Wurmfortsatz ist, da es von gefährlichen 
Folgen, zu unterlassen. Wir reseciren denselben 
nur, wenn er sich selbst zeigt. 10. Heilen die 
nach der Operation sich bildenden Darmfisteln 
fast immer spontan. Daher dürfen wir mit 
ihrer operativen Behandlung nicht allzu eilig 
sein. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 78, H. 2.) 

R. M. 


Geburtuhülfe und Gynäkologie. 

Die während der Schwangerschaft 
und des Wochenbettes vorkommenden 
Geistesstörungen unterscheiden sich im All¬ 
gemeinen nicht von den ausserhalb dieser Zeit 
vorkommenden Psychosen. Hei jeder psychischen 
Alienation im Wochenbett muss an die Möglich¬ 
keit einer Infection gedacht werden. Fieber 
und locale Processe geben durchaus nicht immer 
den psychischen Erscheinungen bei infectiösen 
Wochenbettprocessen parallel. Eine tiefere Be¬ 
wusstseinstrübung im Anfang des Wochenbettes 
muss den Verdacht einer schweren Sepsis oder 
einer eolamptiseben Störung erregen. (Samml. 
zwangloser Abhandl., Bd. V, H. 6.) 


Die geburtshülfliche Therapie der 
im kleinen Becken eingeklemmten Tu¬ 
moren bespricht Fehling an der Rand eines 
Falles. Pat. wurde nach 2 tägigen Wehen ein¬ 
geliefert. Es bestand Steisslage, hinter dem 
Uterus ein kindskopfgrosser fester Tumor. Da 
die Reposition nicht gelang, wurde zur Laparo¬ 
tomie geschritten, der Tumor, der sich als 
Ovarialfibrom erwies, vorgewälzt und abge¬ 
klemmt, darauf die Geburt per vias naturales 
beendigt und nun der Stiel des Tumors versorgt 
und die Bauchwunde geschlossen. F. hält dieses 
Vorgeben bei gestielten Tumoren jeder Art für 
ungefährlicher, als bei den meist schon viel 
untersuchten Patientinnen auch noch den Kaiser¬ 
schnitt auszufübren. Nothwendig ist dieser aller¬ 
dings in der Form der Porro’scben Operation 
bei multipler Myombildung. (Arch. f. Gyn., Bd. 72.) 


Ueber alte nnd neue beckenerwei¬ 
ternde Operationen spricht sich Döderlein 
aus. Er hat an seiner Klinik 5 mal die Sym- 
pbyseotomle mit günstigem Erfolge ausgeführt. 
Trotzdem geht er wegen der grossen Weich- 
theilswunden, der Gefahr der Blasen- und Harn¬ 
röhrenverletzung ungern an diese Operation her¬ 
an. Statt derselben hat er in letzter Zeit die 
Tubiotomie mit Hülfe der Gigll’schen Draht¬ 
säge in 5 Fällen mit günstigem Erfolg ausge- 
führt. Die Technik hat er dabei so gestaltet, 
dass er von einem kleinen Hautschnitt über dem 
Os pubis aus subcutan bis zum unteren Rand 
desselben vordringt, auf diesem Wege eine 
Döcbamps’sche Nadel durch die Haut der 
grossen Labie durchsticht und die 8äge mit 
derselben zurüokführt. Es wird also die Hautl 
an der Vorderseite des Os pubis gar nicht ge¬ 
spalten, womit die Gefahr einer Infection sehr 
vermindert wird, ohne dass die Erweiterungs¬ 
fähigkeit des Beckens behindert wird. Die 
kleinen Wunden werden genäht 8ollten die 
weiteren Fälle gleich günstig verlaufen, so wird 
die Tubio- oder Hebotomie die 8ymphyseotomie 
ganz verdrängen nnd der Kaiserschnitt bei 
Beckenverengerungen II. Grades hinter der 
Hebotomie zurückstehen müssen. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 72.) _ 

Wie Weill schon früher gezeigt hatte, wird 
die Temperaturcurve des Säuglings durch ver¬ 
schiedenartige Ernährung, Kuhmilch, Eselsmilch 
u. s. w. in so charakteristischer Weise geändert, 
dass man aus der Form derselben die Art der 
Ernährung diagnostidren kann. Im Verfolg 
dieser Untersuchungen konnte er feststellen, 


dass auch die Menstruation der Amme die 
Temperatur des Säuglings beeinflusst, und zwar 
um einige Zehntel Grade erhöht Es muss also 
während der Menstruation in die Milch ein 
giftiger Stoff übergehen, der diese Temperatur¬ 
steigerung und zugleich die bekannten, leiebten 
Verdauungsstörungen bewirkt Dieselben sind 
aber nur ganz ausnahmsweise so stark, dass ein 
Absetzen des Kindes erforderlich wäre. (Lyon 
mädloal, 26. Juni 1904). L. Z. 


Ophthalmologie. 

Hllbert-Sensburg beschreibt einen Fall 
von Bienenstich in das Oberlid, welcher zu 
schweren localen und Allgemeinersoheinnngen 
führte. Es kam zu einer starken Schwellung 
der Lider, starker conjunctivaler und ciliarer 
Injection, Trübung des Kammerwassers und 
Hypopyon und zu einer heftigen Iritis. Die Pa¬ 
tientin fühlte sich auch im Allgemeinen äusserst 
matt und angegriffen, hatte keinen Appetit, die 
Herzthätigkeit war herabgesetzt, Pulszahl betrug 
52 in der Minute, die Athmuog war oberflächlich 
und beschleunigt. Die Therapie bestand in 
Atropineinträufelungen, Borwasserumschlägen, 
innerlich Calomel. Nach 8 Tagen war die Lid- 
Schwellung zurückgegangen, aber erst nach 
4 Wochen war das Auge wieder vollkommen 
reizlos und waren die brechenden Medien wieder 
durchsichtig. (Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges, VII. Jahrg., No. 26.) 


Wolffberg berichtet über einen Fall von 
Blepharospasmus in Folge einer Nasen- 
affection. Eine 18 jährige Gymnasiastin wurde 
im Anschluss an eine Influenza plötzlich von 
starker Lichtscheu mit heftigem Thränen und 
Blepharospasmus befallen. Nachdem Cocain, 
Schutzbrille, Aspirin und Brom keine Erleichte¬ 
rung geschaffen hatten, wurde durch energisches 
Schnepfen mit Atrabilin-Schnupfpulver (Atrabilin, 
Menthol, Borsäure und Saechar. lact.) Blepharo¬ 
spasmus und Lichtscheu vollkommen beheben. 
Die Nasenuntersuchung ergab Schwellung und 
Hyperämie der Schleimhäute, welche Symptome 
durch das Schnupfpulver gleichfalls zurückgingen. 
(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, VH. 
Jahrg., No. 81.) _ 


Der Einfluss des Alkoholverbandes bei 
der Panophthalmie ist nach den Mittheilungen 
von Schiele-Kursk ein überaus günstiger. Der 
mit absolutem oder 96 proc. Alkohol über Lider-, 
Stirn- und Schläfengegend angelegte Verband 
wird täglich 2 mal gewechselt; es erfolgt nur 
mässiges Brennen der Haut. Die quälenden 
8cbmerzen bei der Panophthalmie lassen sehr 
rasch nach, die Lider schwellen ab und die Che¬ 
mosis gebt zurück. Der Eiter wird dünnflüssig, 
wie man sich durch Einschnitte leicht überzeugen 
kann. Der Alkohol verband kürst den Verlauf 
bezw. den Ausgang in Phthisis bulbi wesentlich 
ab und bewirkt ausser der Analgesie auch eine 
Anästhesie der Gewebe, denn Einschnitte in der 
Hornhautgrundsubstaoz verliefen völlig schmerz¬ 
los. Erforderlich ist ein consequentes Fortsetzen 
des Verbandes bis sum Abkliogen der Afteotion. 
(Wochenschr. f. Ther. o. Hyg. d. Auges, VII. 
Jahrg., No. 88.) _ 


Bei frischen Bleiinkrustationen des 
Hornhautgewebes bringt Schiele-Kursk mit 
einem Wattebäuschchen 8—5 proc. Jodkalilösung 
und dann sofort 8—5 proc. Jodsäorelösung auf 
das Geschwür. Das Jod in statu nascendi färbt 
sofort das Gewebe gelb bis braun. Es entsteht 
eine enorme Leukocytenansammlung und die vor¬ 
handenen Bleiverbindungen werden theils mecha¬ 
nisch, theils chemisch entfernt. Sowohl Blei- 
albuminat, als auch phosphorsanres und schwefel- 
saures Biet gehen bei Anwesenheit von Jodver¬ 
bindungen ganz oder theilweise in Plumbum jo¬ 
datum über, welches in warmem Wasser, be¬ 
sonders im Ueberschuss von Jodverbindungen 
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gelöst wird. 8. heilte auf diese Weise zwei 
Flile von frischen Bleiinkrastationen Innerhalb 
einer Woche, ohne dass irgend eine weiase 
Trübung auf der Cornea znrückblieb. (Wochen¬ 
schrift f. Tber. n. Hyg. d. Anges, VII. Jahrg., 
No. 84.) _ 


Wolffberg-Breslan thellt einen seltenen 
Fall von Amaorosls periodica fugax mit 
Ein 48 J ihriger Arct sah Abends beim Zeitung¬ 
lesen, wahrend er eine starke Importcigarre 
rauchte, unter Auftreten von Unruhe und kaltem 
Schweisa ein centrales Skotom auf dem rechten 
Auge auftreten; dasselbe dauerte 1—2 Minuten, 
wiederholte sich aber nach 5 Minuten in gleicher 
Weise. Von Flimmern und Kopfschmerz war 
keine 8pur vorhanden. Nachdem sich Patient 
am folgenden Tage des Rauchens enthalten hatte, 
trat am übernächsten Tage während des 
Rauchens wieder der gleiche Anfall nur in ver¬ 
stärktem Maasse auf. Der änsserliche Befund 
der Augeu war vollkommen normal, die Pupillen- 
reaction war prompt; nur ein Symptom war auf¬ 
fallend, nämlich eine sammtartige Röthang der 
rechten Papille während des Anfalles. Die linke 
Papille blieb vollkommen intact. Die Therapie 
bestand in vollkommener Abstinena von Alkohol 
nhd Tabak, mit dem Erfolge, dass keine weitere 
Störung mehr auftrat. W. ist der Ansicht, dass 
es sich hier nicht um eine acute Tabaksintoxi- 
cation bandelt, sondern dass der Tabak nur die 
Gelegenheitsursacbe für die Affection abgegeben 
hat. Wenn die Angen nach dem Genuss einer 
schwer verdaulichen Speise auch nur in geringem 
Grade angestrengt werden oder wenn der Ver- 
dauungsact durch irgend eine intercurrente 
Schädlichkeit (Gemüthsaufregung, Rauchen 
sohwerer Cigarren) gestört wird, kann es leicht 
su derartigen Störungen kommen. (Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Anges VII. Jahrg., No. 27.) 

v. S. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Hypertrophie und multiple Cyst- 
adenome der Schweissdrüsenknäuel hat 
Dr. P. Thimm in Leipzig bei einem jungen 
Manne beobachtet. Die kleinen Tumoren nassen 
hauptsächlich in der unteren Sternalgegend, wo¬ 
selbst ca. 150 Knötchen nassen. Vereinzelte 
Tumoren waren über den ganzen Körper ver¬ 
streut zu finden. Die Diagnose konnte erst durch 
die mikroskopische Untersuchung gestellt werden. 
(Archiv für Dermat. u. Syph., 1904, Band 69, 
Heft 1 u. 2.) 

Dr. Wer ther in Dresden veröffentlicht in 
seinem Aufsatze über Paeudoxanthema 
elasticum einen neuen Fall dieser so überaus 
seltenen Hautkrankheit. Die Trägerin des Pseudo¬ 
xanthome ist eine 28jährige Dame. Die Pat 
ist die jüngste von 6 Schwestern, von denen 
ausser ihr noch 2 an derselben Hautkrankheit 
leiden sollen. Bei allen 8 Schwestern ist dieselbe 
ungefähr Im 16. Lebensjahre bemerkbar geworden 
und hat bei allen dieselbe Localisation, Hals, 
Achsel, Ellenbogenbeugen. Es bandelt sich um 
2—S mm hohe Erhebungen der Hantoberfläche 
von Elfenbeinfarben mit einem leichten bläulichen 
Ton gemischt. In dem am dichtesten befallenen 
Theile des Halses confiniren diese Erhebungen 
zu einem unregelmässigen Netzwerk. Die Haut 
am Halse ist in abnormer Weise von der Unter¬ 
lage abhebbar; eine erhobene Falte schnellt los¬ 
gelassen nicht in der Weise zurück, wie man es 
von gesunder Haut zn sehen gewohnt ist. Das 
histologische Bild der Erhebungen entspricht dem 
von Darier * beschriebenen Pseudoxanthoma 
elasticum, welches als eine congenitale Dystrophie 
der Haut aufzufassen ist, welche im Beginne der 
Pubertätsjahre ausbricbt. (Archiv für Dermatol, 
u. Syph., 1904, Bd. 69, Heft 1 u. 2.) 


Beiträge zur Paget’scben Erkrank¬ 
ung liefern Dr. J. Fabry und Dr. H. Traut¬ 
mann in Dortmund. Bei einem über 80 Jahre 
bestehenden Falle von Paget’« disease wurde 
die Amputation der einen Brust gemacht. Aus 
dem pathologisch-anatomischen Befunde ergiebt 
sich, dass die Paget’sche Krankheit eine wohl 
charakterisirte besondere Krankheit ist, die weder 
zu den chronischen Ekzemen, noch zn den Car- 
cinomen im gewöhnlichen Sinne zu rechnen ist, 
dass sich aber bei derselben bei ihrem so sehr 
chronischen Verlaufe und bei ihrer Localisation 
in der Epidermis und der oberen Outis der Boden 
für ein secundär hinzutretendes Epithelialcaroinom 
besserst günstig gestaltet hat, so günstig, dass 
er schliesslich in keinem der Fälle ausbleibt 
Bel fast allen Fällen von Paget’scher Krank¬ 
heit ist auf scheinbar die gleichen, runden bis 
ovalen, stark glänzenden Körperchen hingewiesen 
worden. Diese Gebilde haben sich in dem vor¬ 
liegenden Falle als Hefezellen herausgestellt, 
welche für weisse Mäuse tödtlich waren. Voraus¬ 
gesetzt, dass die Hefezellen die Erreger der 
Paget’schen Erkrankung wären, so würde die¬ 
selbe su den Haut-BIastomykosen zu rechnen 
und vor Allem von den Garcinomen zu trennen 
sein. (Archiv für Dermatol, u. Syph., 1904, 
Band 69, Heft 1 u. 2.) 


Dr. W. Dubrenilb in Bordeaux bespricht 
die Acne hypertrophtca der Nase und 
ihre chirurgische Behandlung. Die Affec¬ 
tion tritt fast ausschliesslich bei Männern im 
vorgeschrittenen Lebensalter auf und wird ätiolo¬ 
gisch auf übermässigen Aikobolgenuss zurück¬ 
geführt. Pathologisch-anatomisch stellt sie eine 
Hypertrophie der Talgdrüsen und des Binde¬ 
gewebes dar, das stark vascularisirt ist. Die 
chirurgische Behandlung, die einzig wirksame, 
kann entweder mit dem Messer oder mit dem 
Thermocauter aasgeführt werden. Verf. zieht 
den Thermocauter vor. Er macht unter Chloro¬ 
formanästhesie erst eine Incision auf dem Nasen¬ 
rücken und trägt dann von dort aus die Ge¬ 
schwulst von den Nasenflügeln und der Nasen¬ 
spitze ab. Nach Beendigung der Cauterisation 
werden feuchte Umschläge mit Borwasser ge¬ 
macht, und um alle 8tellen bald zur Ueber- 
häutung zu bringen, werden nach Abstossung des 
Schorfes Thiersch'sche Transplantionen aasge¬ 
führt. (Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, Novembre 1908.) 


Einige Bemerkungen über gewisse 
actuelle Behandlungsmethoden der Lepra 
macht Dr. J. Br aalt in Algier. Keine Erfolge, 
sondern häufig unangenehme Nebenerscheinungen 
hat Verf. von Injectionen von Diphtherieheil¬ 
serum, von Obaulmoograoel, änsserlich und inner¬ 
lich, von Unna’s Ichthyolbehandlung gesehen. 
Von Calomel-Injectionen und besonders von In¬ 
jectionen löslicher Quecksilbersalze hat er Besse¬ 
rungen, aber keine Heilungen gesehen. Die 
Hauptaufgabe der Leprabebandlung ist, das Leben 
der Leprösen zu verlängern und ihre Beschwerden 
zu mildern, so lange man noch kein sicher wir¬ 
kendes Heilmittel gefunden hat. (Annales de 
Dermatologie et de 8yphiligraphie, Novembre 
1908.) 

Dermatitis polymorphis dolorosa 
(Dermatitis herpetiformisDuhring-Bray) 
beim Kinde haben Paul Meynet und Maurice 
Pebn in Lyon beobachtet und zwar bei einem 
8jährigen, tuberculösen Mädchen. So häufig die 
Dermatitis herpetiformis bei Erwachsenen auf- 
tritt, so selten ist sie bei Kindern. In der 
Litteratur konnten die Verff. nur 20 Fälle von 
Dermatitis herpetiformis bei Kindern bis zu 
10 Jahren aufflnden. (Annales de Dermatologie 
et de Syphlligraphie, Döcembre 1908.) 

Einen Fall von Dermatitis pyaemica 
bei einem 7 jährigen Knaben beschreibt Dr. A u g. 
Lebet in Bern. Bei pyo-septicämischen Infec- 


tionen können durch Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken hervorgerufene metastatische Dermatosen 
auftreten. Dieselben sind multiform und stellen 
Entzündungen vor. Die Kokken können ober¬ 
flächliche Metastasen in den CapUlaren der 
Pupillen bilden, aber auch im Derma und im 
subcutanen Gewebe. Im letzteren Falle sind sie 
mit Vorliebe in den Venen localisirt. Die Viru¬ 
lenz der Mikroben, die auf dem Wege der Blnt- 
bahn in die Haut gelangt sind, scheint abge¬ 
schwächt zu sein. (Annales de Dermatologie et 
de Syphlligraphie, Döcembre 1908.) 


Einen Beitrag zur Kenntniss der 
Tuberculide liefert Dr. Nicolan in Bukarest. 
Er rechnet su den Tuberculiden die Acuitis and 
Folliculitis von Barthilömy, die Acne cachecti- 
corum, den Lichen scrofuloeorum, den Lupus 
erythematosus cazenave und seine Varietäten, 
den Lupus erythematosus disseminatus (Kaposi), 
den Lupus pernio, das Erythema induratum Basin 
und gewisse Varietäten des Lupus nodulaire 
öruptive, en placards multiples (Darier). Bei 
einem Tfaeil dieser Affection ist in vereinzelten 
Fällen der Tuberkelbacillus nachgewiesen worden, 
in einem anderen Theile sollen die Affectlonen 
durch die Toxine des Taberkelbacillus entstanden 
sein, eine Hypothese, welche Verf. auf Grand 
seiner Experimente zurückweist. (Annales de 
Dermatologie et de 8yphiligraphie, Octobre 1908.) 


Die neuen Gesetze über die Behand¬ 
lung und die Isolirung der Leprösen in 
Russland bespricht Prof. K. Dehio in Dorpat. 
Die russische Regierung ordnet an, dass die 
Leprösen entweder in ihren Wohnungen oder in 
Krankenanstalten isolirt werden müssen, da die 
Lepra eine ansteckende, für die Volksgesundheit 
gefährliche Krankheit ist. Die Entscheidung über 
die Art der Isolirung liegt in der Hand einer 
Commission, zu welcher der Medicinalinspector 
und 2 Aerzte gehören müssen. Dehio meist 
nun, dass die an der tuberösen Form leidendes 
Leprösen eine grössere Aosteckungs-Geftkr 
brächten, als die an der anästhetischen Fora 
leidenden, und dass die ersteren stets isolirt 
werden müssten. (Lepra, Bibllotheca Intern atio- 
nalis, 1908, Vol 4, Fase. 1.) 

Den Bericht über das Leprahospital 
(Pleiestiftelsen no. I) in Bergen für die 
Jahre 1899—1901 glebt der ärztliche Director 
H. P. LI e. In diesen 8 Jahren wurden 157 Kranke 
behandelt, von denen 2 nicht leprös waren. Be¬ 
merkenswerth ist, dass im Bezirke Fjeld die 
Lepra noch in der Zunahme begriffen su sein 
scheint, während sie im übrigen Norwegen lang¬ 
sam verschwindet, denn es wurden diesmal 
89 Lepröse aus diesem Bezirke eingeliefert, 
während in den Jahren 1896—1898 nur 7 Lepröse 
dorther kamen. Therapeutisch wurde die günstige 
Wirkung des intercurrenten Erysipels festgestellt. 
Die Vereisung mit Aethylchlorid, die Pyrogallns- 
salben wirken lokal theilweise heilend; das 
Tuberculin und das Jodkalium bessern manchmal 
das Allgemeinbefinden. Intramuskuläre Sublimat- 
injectionen hält Lie für wirksamer als die In¬ 
jectionen mit Chaulmoograoel. (Lepra, Biblio- 
theca international)», 1908, Vol. 4, Fase. 1.) 


DieX-Zelleu des spitzen Kondyloms 
hat P. G. Unna in Hamburg näher studirt. Die¬ 
selben kommen in jedem einzelnen Falle von 
Kondylom vor; ihre Heimath scheint ganz allein 
die basale, der Cutis nächstgelegene Stachel¬ 
schicht zu sein, sie gehören also su den regel¬ 
mässigen und charakteristischen Begleitern des 
spitzen Kondyloms. Die X-Zellen sind wahr¬ 
scheinlich aus den Stachelsellen hervorgegangea; 
jedoch verhalten sie sich nicht wie einfache 
absterbende oder abgestorbene Degen erations- 
produote der Epithelsellen, sondern unternehmen 
offenbar, analog den Leukocyten, Wanderungen 
in der Stachelzellenschicht. (Monatsh. f. prakt 
Dermatol. 1904, Bd. 88, No. 1.) I. 
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Haut* und venerische Krankheiten. 

Die Ernährungstherapie bei Haut¬ 
krankheiten bespricht Prof. Dr. O. Lassar 
in Berlin; dieselbe ist noch ln ihren ersten An¬ 
fängen begriffen. Im Allgemeinen fehlt es noch 
an jeder erkenntniss-tbeoretischen Vertiefung auf 
diesem Gebiete. Nur bei einzelnen Krankhelts- 
formen liegen Thatsachen vor, die einen weiteren 
Fortschritt wenigstens in Anssicht stellen. Als 
Prototyp für den dermato-pathologischen Einfluss 
der Ernährung kann die Pellagra dienen. Das 
mit ihr verbundene 8iechthnm entstammt vor¬ 
wiegend der einseitigen Malsernährung, wobei 
der Hais noch häufig verdorben ist. Der Pellagra 
vergleichbar ist der 8korbut. Anch bei ihm 
treten Hanterscheinnngen ln den Vordergrund. 
In demselben Sinne spielen sich Fisch-, WUd- 
pret-, Fleisch-, Wurst- und Käsevergiftongen ab. 
Bier sind es durchweg verdorbene, ptomaYnreiche 
Nahrungsmittel, welche znr Etablirung patholo¬ 
gischer Hautsymptome führen. Den Ausgangs¬ 
punkt bildet stets der Verdanungscanal. Appetit¬ 
losigkeit, Meteorismus, Fieberbewegung gehen 
dem plötzlichen, meist Bchubweisen Ausbruch der 
multiformen Erytheme voraus. Auch können ein¬ 
fache Indigestionen zu solchen Zuständen führen. 
Diejenigen Exantheme, welche nach Ohinin, 
Antipyrin, Sandelöl, Balsamicis, Quecksilber, 
ArBen, Jod, Brom und anderen Arzneistoffen auf- 
treten, werden durch gleichzeitiges Bestehen 
gastrischer Zustände begünstigt, nicht selten auch 
hierdurch in ihrem Entstehen bedingt. Am ein¬ 
wandfreiesten lässt sich dies Verhalten bei Urti¬ 
caria beobachten. Nur wenn man den gesammten 
Verdauungstractns als Centralorgan der exsudati¬ 
ven Erytheme und Urticarien betraohtet, wird 
man zu ärztlichen Erfolgen auf diesem Gebiete 
gelangen. Dass alle Nahrungsmittel, die erkenn- 
•barer Weise den exsudativen Dermatosen zum 
Anlass und Vorschub dienen, fortgelassen werden 
müssen, dies beobachtet schon fast jeder Laie. 
Therapeutisch muss man zuerst durch Abführ¬ 
mittel oder Eingiessungen eine Entleerung des 
Darmes bewirken; daran anschliessend eine 
Mineralwassercur vornehmen. Bei weitem am 
sichersten wirkt hier Karlsbad. Dem schliessen 
sich Kissingen, Homburg und Tarasp an. Von 
Medicamenten hat sich die Salicylsäure bewährt. 
Dieselbe scheint den Process nach Art eines 
Antitoxins anzugreifen und die krankmachende 
Wirkung der circulirenden Noxen zu paralysiren. 
Die Diät ist individualisirend einzurichten. Eine 
ähnliche Erwägung hat uns bei Beurtheilung und 
Behandlung der Prurigo zu leiten. Oft sind 
Prurigokinder an aufgetriebenem Leibe zu er¬ 
kennen. Die Erfolge sind höchst bemerkens- 
wertb, sobald die Darmtherapie einsetzt. Den 
kleinen Kindern gebe man ein leichtes gährungs 
milderndes Abführmittel. Praktisch erweiBt Bich 
hier am besten bekömmlich und evident wirksam 
der offlcineiie Pulvis liquiritiae compositus. Die 
Ernährung Belbst ist compact und derb einzu- 
richten. Der Darm muss mechanisch beschäftigt 
werden. Dabei grosse Regelmässigkeit und Ein¬ 
fachheit der Mahlzeiten und sorgfältige Bewachung 
des Stuhlganges. Zwischen Ernährungsart und 
Zustand der Ernährungswege einerseits und Haut- 
affection besteht noch eine weitere Relation in 
der Gruppe der Akne. Die vielfach mit vascula- 
risirten Erythemen verbundene Acne rosacea 
entsteht mit Vorliebe bei Personen, deren Unter- 
leibsorgane zur Stauung neigen. Das Leiden 
rührt nicht direkt davon her, es wird jedoch 
hierdurch begünstigt. Ausserdem bedingen alle 
gefässlähmenden Getränke eine zeitweise Ver¬ 
schlimmerung. Dazu gehört in erster Linie der 
Kaffee. Abgesehen von der lokalen Therapie 
bewähren sich gegen die congestionelle Allgemein¬ 
verfassung Marienbader und ähnliche Reductions- 
euren am besten. Auch die gewöhnliche Akne 
ist mit Genussmitteln eng verknüpft. Den Beweis 
hierfür liefert die nach Arzneien auftretende Jod- 


und Bromakne. Der Genuss übertrieben vieler 
Süssigkeiten ist bei der Akne zu untersagen. 
Hierin besteht ein vollständig überein-timmendes 
Verhalten mit Furunculose und den bei Diabeti¬ 
kern leichter als bei normalem Stoffwechsel vor¬ 
kommenden Hauterkrankungen. Auch der vör- 
theilbafte Einfluss der Bierhefe ist diesen Gruppen 
gemeinsam. Hier ist eB auch, wo die Ernäh¬ 
rungstherapie einzusetzen hat. Ihre Wirkungen 
sind gewiss recht verschieden, je nach Art des 
Leidens, der persönlichen Constitution und der 
Verfassung der Verdauungsorgane. Von eclatanter 
Wirkung ist die Ernährung, soweit Hautkrank¬ 
heiten in Betracht kommen, bei Diabetes und 
Gicht. Doch auch schon für die einfache Furun- 
culose bedingt die Ernährungsweise eine augen¬ 
fällige Geltung. Es giebt zwar keine Bpeciflsch- 
diabetische Hautkrankheit, sondern nur eine 
Verschlimmerung durch Zucker. Leidet ein 
Gichtiker an Hautaffectionen, so tritt ein ver¬ 
gleichbares Verhältnis ein. Die Harnsäureüber¬ 
ladung vor und während des Anfalls steigert alle 
Unbehaglichkeiten und Entzündungsreize, ruft 
aber an sich direkt keinerlei bestimmte Haut¬ 
krankheit hervor. Jede Intoxication kann die 
Haut angreifen. Hierfür geben die Morphium¬ 
süchtigen mannigfache Beispiele. Ein zweiter, 
wenn anch manchmal weitläufiger Weg führt 
endlich zur Ernährung von der Intertrigo. Bei 
Säuglingen entsteht dieselbe leicht durch Darm- 
catarrhe, welche die Analgegend arrodiren und 
Bich von dort in der Continuität macerirend fort¬ 
leiten. Hier haben Darmdesinfection und ent¬ 
sprechende Auswahl der Milch einzusetzen. Zum 
Schlüsse ist die Psoriasis noch zu erwähnen. 
Diese hartnäckigste und anhänglichste Haftung 
kann durch Ernährnngscuren direkt beeinflusst 
werden, und zwar durch die reine, oder ge¬ 
mischte Vegetarierkost. Im Allgemeinen ist der 
erzielbare Heilerfolg nur geriog. Für sich allein 
angewendet führt er nicht zum gewünschten 
Ziele. (Dermatol. Zeitschr., März 1904.) 

Ueber den syphilitischen Schanker 
des Collum uteri, besonders über seine 
ulceröse Form und seine mögliche Ver¬ 
wechselung mit Epitheliomen des Uterus 
hat Dr. Georges Thibierge in Paris Unter¬ 
suchungen angestellt. Der Schanker des Collum 
uteri verschwindet schnell und ist bei dem Auf¬ 
treten der syphilitischen Seoundärerscheinungen 
meistens nicht mehr nachzuweiBen. Die Inguinal¬ 
drüsenschwellung fehlt dabei fast stets. Häufig 
ist der Schanker ulcerirt und blutet leicht, so 
dass man ihn mit den Epitheliomen des Uterus 
verwechseln kann. (Annales de Dermatol, et de 
8yphiligraphie, Fdvrier 1904.) 


Zur Naevusfrage hat Dr. J. Fröddric 
in 8trassburg i. E. Untersuchungen angestellt, 
welche ihn in der Anschauung bestärken, dass 
die Naevuszellen epithelialen Ursprunges sind, 
während er die Theorie des mesodermalen, be¬ 
sonders des endothelialen Ursprunges zurück¬ 
weisen muss, ebenso die Annahme der Abstam¬ 
mung von den Pigmentzellen der Cutis und auch 
von den Hautnerven. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syphil., 1904, Bd. 69, H. 8.) 


Ueber hyperkeratotische Exantheme 
bei schweren gonorrhoischen Infectionen 
macht Dr. Gustav Baermann in Breslau eine 
Mittheilung. Derselbe hat in 2 Fällen von mit 
Gelenkaffectionen verbundener Gonorrhoe haupt¬ 
sächlich an der Planta und der Ferse der Füsse 
zahlreiche Hyperkeratosen gefunden, welche 
zweifellos mit der Gonorrhoe in Zusammenhang 
stehen. (Arch. f. Dermatol, u. Syphil., 1904, 
Bd. 69, H. 8.) 


Dr. Ch. Au dry in Toulouse bespricht die 
Erythemato-Sclerose und besonders die pem¬ 
phigoide Erythemato-8clerose. Die Erytbemato- 
Sclerosen sind chronische Erytheme von grosser 
Dauerhaftigkeit und Neigung zur fibrösen Hyper¬ 
plasie. Man kann lokale und di'seminirte Erythe- 
mato-Sclerosen unterscheiden; zur ersten Gruppe 
gehört die Erythemato-Sclerosis circinata der 


Hand und Finger. Zur zweiten Gruppe gehört 
die Erythemat 08 clerosi 8 oedematosa und die 
flbrosa und schliesslich die pemphigoides, welche 
Verf. bei einem 7jährigen Mädchen beobachtet 
hat, bei welchem plötzlich rothblaue runde Flecke 
an den verschiedensten Körperstellen auftraten, 
zu welchen sich auf den nicht befallenen Haut¬ 
stellen Beröse Blasen gesellten, die nach einigen 
Tagen abheilten, während die Erythemflecke 
blieben. Wahrscheinlich handelt es sich bei den 
ErythematO'Clerosen um eine chronische Intoxi¬ 
cation. (Annales de Dermatol, et de Syphiligr., 
Janvier 1904.) _ 


Einen Beitrag zum Studium des Pem¬ 
phigus vegetans-Neumann liefert Prof. Dr. 
R. Stanziole in Neapel. Derselbe hat bei 
einem tödtlieh verlaufenen Fall von Pemphigus 
vegetans einen Pseudodiphtheriebacillus und 
einen Diplobacillus gefunden, von welchen er 
meint, dass sie mit der Krankheit in aetiologi- 
schem Zusammenhang stehen. (Annales de Der¬ 
matol. et de Syphiligr., Janvier 1904.) 


Einen Fall von Larva migrans haben 
DDr. E. Lenglet und Paul Delannay in 
Paris bei einem 89jährigen Manne ■ beobachtet. 
Derselbe hatte ein an der Wade befindliches 
Furunkel mit lebenden Schnecken bedeckt. Von 
dieser Stelle ging die Infection mit Larva 
migrans aus, es bildeten sich mit Berösem Eiter 
gefüllte Gänge, die stark juckten. Unter Jod- 
tlncturpinselungen heilte die Affection aus. (Anna¬ 
les de Dermatol, et de Syphiligraphie, Janvier 
1904.) 

Ueber ein tuberöses Jodkaliexanthem, 
welches histologisch ein Epitheliom vor- 
täujehte, berichtet Dr. Douglass W. Mont- 
gomery in San Francisco. Es handelte sich 
um einen 52jährigen, vor 15 Jahren inficirten 
Syphilitiker, bei welchem nach Jodkaligebrauch 
an den verschiedensten Körperstellen ein tuberöses 
Jodexanthem auftrat. Ein Tumor an der Stirn 
wurde excidirt. Das histologische Bild zeigte 
zahlreiche Nester mit atypischen Epithelzellen. 
(The Journal of cutaneous diseases including 
Syphilis, February 1904.) 


Dr. Albert E. Carrier in Detroit hat 
einen Fall von Mycosis fungoides mit 
X-Strahlen behandelt. Die’Hauptbeschwerde 
des 75jährigen Patienten war das unerträgliche 
Jucken, welches Verf. durch Röntgenbestrahlung 
zu lindern suchte. Das Jucken hörte allmählich 
auf und einige kleinere Efflorescenzen der 
Mycosis verschwanden unter der Bestrahlung; 
worauf diese täglich fortgesetzt wurde. Nun 
schwanden die Tumoren rapide; und abgesehen 
von einigen pigmentirten Stellen war schliesslich 
von der Mycosis fungoides nichts mehr zu sehen. 
(The Journal of cutaneous diseases including 
Syphilis, February 1904.) 


Dr. H. J. F. Wallhauser in Newark be¬ 
schreibt einen Fall von Actinomycosis am 
Kinn und Halse eines 28jährigen Mannes. Unter 
lokaler Borsalicylwasserbehandlung heilte die 
Affection mit Hinterlassung von tiefen Narben 
aus. Später kam es zu einem kleinen Recidiv, 
welches,unter derselben Behandlung und inner¬ 
licher Jodkalimedication zur Heilung kam. (The 
Journal of cutaneous diseases including Syphilis, 
February 1904 ) 

Ueber die neuesten Untersuchungen 
über die Protozoen als Krankheits¬ 
ursachen macht J. T. Bo wen in Boston eine 
Mittheilung. Derselbe hat sowohl in den Pusteln 
der schwarzen Pocken protozoen - ähnliche Ge¬ 
bilde gefunden, und ebensolche bei der Vaccinia, 
nur mit dem Unterschiede, dass bei den Kuh¬ 
pocken die Protozoen nicht intranucleär auftreten. 
Gleichfalls protozoenähnliche Gebilde wurden in 
einzelnen Hautschnitten eines Falles von 8char- 
lachfleber gefunden, welcher 48 8tunden nach 
dem Auftreten des Exanthems starb. (The Journal 

5 


Digitized by 


Googl 



50 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. - LITTERATUR-AUSZUEGE. 


1904. 


of cutaneous diseases including Syphilis, Febrnary 

1904.) _ 


Ueber Beziehungen der Alopecia 
areata an dentalen Reizungen hat Prof. 
Bettmann in Heidelberg an 83 Fällen Unter¬ 
suchungen angestellt, welche ergeben haben, 
dass die Voraussetzung einer Zahnreizung, wie 
sie Jacquet für das Zustandekommen der 
Alopecia areata verantwortlich machen möchte, 
sich in keinem seiner Fälle erweisen lieBB. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph., 1904, Bd. 70, H. 1.) 

Histologische Befunde beim Röntgen- 
ulcus am Kaninchen theilt Dr. A. Gass- 
mann lu Basel mit. Es finden sich siebartige 
Durchlöcherungen der Muscularis, Verdickung und 
Durchlöcherung der Intima, Auflockerung der 
Elasticae. Ferner ist eine sehr ausgesprochene 
Degeneration der quergestreiften Muskulatur 
nacbzuweisen etc. etc. (Arch. f. Dermatol, u- 
Syph., 1904, Bd. 70, H. 1.) 


Ueber nicht-gonorrhoische Urethritis 
berichtet Dr. Ludwig Waelsch in Prag. Unter 
dem Sammelnamen „nicht-gonorrhoische Ureth¬ 
ritis“, welche alle jene Katarrhe der Urethral- 
Schleimhaut umfasst, die nicht durch den Gono- 
coccus hervorgerufen sind, können die verschie¬ 
densten, ätiologisch, klinisch und prognostisch 
auoh verschiedenBt zu beurtheilenden Krankheits¬ 
bilder untergebracht werden. Aus diesen muss 
aber die vom Verf. ausführlich beschriebene, in 
ihrem Symptomenbild streng umgrenzte Form 
einer „chronischen nicht-gonorrhoischen Ureth¬ 
ritis“ herausgehoben werden. (Arch. f. Dermat. 
u. Syph., 1904, Bd. 70, H. 1.) 

Ein Fall von multiplen Dermato- 
myomen wird von Dr. Brölemann in Dort¬ 
mund beschrieben. Die kleinen Geschwülste 
sassen innerhalb und unterhalb der linken Brust¬ 
warze eines sonst gesunden Mannes. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab den Zusammenhang 
der Dermatomyome mit dem Musculus arrector 
pili. (Arch. f. Dermatol, u. 8yph., 1904, 
Bd. 70, H. 2.) 


In seinem Aufeatze Aber Priapismus be¬ 
schreibt Dr. J. von Broich in Elberfeld einen 
Fall bei einem 81 jährigen Manne, bei welchem 
die Erection des Penis 29 Tage anhielt, äusserst 
schmerzhaft war und allen NarcoticiB etc. trotzte. 
Schliesslich stellte sich heraus, dass die Ursache 
des Priapismus Gonorrhoe war. Durch Einwan¬ 
derung von Gonokokken in das cavernöse Ge¬ 
webe ist eine Gnvernitis erzengt worden, die zur 
Blutgerinnung und Thrombose führte. Erst nach 
10 Tagen zeigte sich gonokokkenhaltiger Aus¬ 
fluss. Unter antigonorrhoischer Behandlung nnd 
Priessnitz’scben Umschlägen kam es dann zur 
Heilung. (Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, 1904, 
Bd. 70, H. 2.) 


Ueber die tuberculöse Natur des 
Angiokeratoma und über familiäre Tuber- 
culide verbreitet sich Dr. L. Pautrier in 
Paris. Die Hypothese von der tuberculÖBen 
Natur des Angiokeratoma wurde zuerst von 
Leredde aufgestellt. Dafür sprechen sowohl 
die histologischen, als auch die klinischen Be¬ 
funde. Es sind Gefäsaveränderungen und peri- 
vasculäre Infiltration, die sich bis zur Nekrose 
steigern kann, und die den pathologisch-anato¬ 
mischen Befunden bei den Tuberculiden ent¬ 
spricht. Die klinischen Beweise sind die 
Coexistenz des Angiokeratoma mit sicher tuber- 
culöseu Erscheinungen oder mit anderen Tuber¬ 
culiden. Einen einschlägigen Fall bei einer 
22jäbrigen Dame mit Lungenspitzenaffection, 
Lupns pernio an der Nasenspitze und Angio¬ 
keratomen an den Handrücken beschreibt P. 
Die Patientin ist ausserdem hereditär belastet. 
Das Angiokeratom kann auch bei mehreren Mit¬ 
gliedern ein und derselben Familie Vorkommen, 
ebenso wie der Lupus tnbercnlosus, oder die 
übrigen abgeschwächten Formen der Hauttuber- 
culose, die wir unter dem Titel der Tuberculide 


subsummiren. (Arch. f. Dermatol, u. Sypbil., 
1904, Bd. 69, H. 1 u. 2.) 


Beiträge zur Tuberculöse der Haut 
liefert Dr. Victor Klingmüller in Breslau. 
Derselbe fasst seine Untersuchungen und Be¬ 
fände zur Aetiologie des Lichen scropbulosorum 
folgendermaassen zusammen: Der Lichen scrophu- 
losorum ist eine bei Tuberculösen auftretende 
Dermatose, welche nicht durch unmittelbare 
Wirkung der Tuberkelbacillen, sondern durch 
die den Tuberkelbacillen entstammenden Gift¬ 
stoffe entsteht. Er tritt nur bei solchen Menschen 
auf, welche auch sonst an Tuberculöse, und zwar 
an deren chronischen Formen leiden. Was die 
Pathogenese eines Falles von Ekzema scrophu- 
losornm betrifft, bo glaubt Verf., dass auch für 
diesen keine andere Auffassung, als für den 
Lieben scrophniosorum möglich ist. Die vom 
Verf. als Uebergangsformen bezeichneten Fälle 
haben als gemeinsames Charakteristicum die 
papulöse Beschaffenheit ihrer Efflorescenzen, 
welche selbst in den Plaques erhalten blieb. 
Die schnelle Abheilung derselben unter Alt- 
Toberculin spricht dafür, dass nur die Toxine 
der Tuberkelbacillen pathogenetisch die Ursache 
für die Entstehung solcher Formen sein können. 
Ihre Zugehörigkeit zur Tuberculöse wird aber 
andererseits bewiesen durch die örtliche Reaction 
auf Alt-Tuberculin. Die als Tuberculide be¬ 
zeichneten Fälle sind in ätiologischer Beziehung 
gleichfalls mit Tuberculöse und den Toxinen der 
Tuberkelbacillen in Zusammenhang zu bringen, 
während der echte Lupus vulgaris sicher durch 
vermehrungsfähige Tuberkelbacillen hervorge¬ 
rufen wird. (Arch. f. Dermatol, u. 8yphil., 1904, 
Bd. 69, H. 1 u. 2). 


Zwei Fälle von ausgedehnten Ulce- 
rationsprocessen an Mund und Genitalien, 
hervorgerufen durch Diphtheriebacillen 
(subaente Haut- und Schleimhaut-Diph¬ 
therie) hat Dr. Th. Schwab in Freiburg i. Br. 
bei zwei jungen Mädchen beobachtet In den 
Ulcerationen wurden echte Diphtheriebacillen 
gefunden. (Arch. f. Dermatol, u. Syphil., 1904, 
Bd. 68, H. 1 u. 2.) 


Ueber Dermoidcysten und paraure¬ 
thrale Gänge der Genitoperinealraphe 
theilt Dr. Wilhelm Wechselmann in Berlin 
seine Beobachtpngen mit. Derselbe bat bei zwei 
Männern derartige Cysten in der Nähe des 
Frenulqms beobachtet. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen und der Litteratur scheint ihm die 
Analogie der congenitalen Cysten und der para¬ 
urethralen Gänge in der Genitoperinealraphe 
eine so grosse zu sein, dass man sie als gene¬ 
tisch identische Bildungen betrachten kann. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syphil., 1904, Bd. 68, 
H. 1 u. 2.) _ 

Ueber Lympbangiectasie der Wange 
macht Dr. C. Br uh ns in Berlin eine Mittheilung. 
Derselbe fand bei einer 84jährigen Patientin 
eine eigenthümliche Wulstbildung der Wangen- 
schleimhaut und eine Anschwellung der Wange 
bei gleichzeitiger stark cyanotischer 1 Färbung 
der äusseren Wangenbant. Die histologische 
Untersuchung ergab, dass es sich um Lymph- 
ectasien handelte. (Arch. f. Dermatol, n. Syphil., 
1904, Bd. 68, H. 1 u. 2.) 


Atrophodermia erythematosa macu¬ 
losa (Lichen planus atrophicus) nennt 
Dr. Wilhelm Wechselmann in Berlin eine 
Affection an der Stirn und auf dem Kopfe eines 
sonst gesunden Patienten. Es handelt sich um 
einen fleckweis auftretenden erythematösen Pro- 
cess, der centrifugal fortschreitet, während im 
Centrum bereits der schliessliche Ausgang einer 
narbigen Atrophie vor sich gebt. Die Grenze 
und der Sitz der Affection im Gebiet des ersten 
Trigeminusastes sprechen für einen neurotischen 
Ursprung. (Dermatol. Zeitschr., Januar 1904.) 


Ueber zwei Fälle von Antipyrin- 
Exanthem berichtet Dr. Karl Löwy in Prag, 


und zwar handelt es sich um zwei uoiversell 
disseminlrte Antipyrin-Exantheme. In diagnosti¬ 
scher Hinsicht kam, abgesehen von den die 
Arznei-Exantheme im Allgemeinen ebarakteri- 
sirenden Momenten — der symmetrischen An¬ 
ordnung und Polymorphie dieser Exantheme — 
auch das gleichzeitige Auftreten bullöser Effiores- 
ceozen an den Lippen und der Mundschleimhaut, 
sowie den äusseren Genitalien, und ferner der 
bläuliche Farbenton der Efflorescenzen mit nach¬ 
folgenden Farbenveränderungen an denselben in 
Betracht. (Arch. f. Dermatol, u. Syphil., 1904, 
Bd. 68, H. 1 u. 2.) 


Ueber eine besondere Form strich¬ 
förmiger Hautausschläge berichtet Dr. 
Felix Piukus in Berlin. Derselbe beobachtete 
bei einem Manne das plötzliche Auftreten eines 
knötchenartigen, leicht juckenden Ausschlages, 
welcher sieb von der Hüfte bis zum Knie hin¬ 
zog. Eine ähnliche Affection hatte er vor Jahren 
am Arme eines anderen Patienten beobachtet. 
Es handelte sich um eine Dermatitis. Nach 
klinischem Aussehen und histologischem Anfbau 
scheint diese Art strichförmiger Dermatitiden 
eine eigene Affection für sich darzustellen. 
(Dermatol. Zeitschr., Januar 1904.) 


Ueber Entzündungen derHaut,welche 
durch Primula sinensis hervorgernfen 
worden sind, berichtet W. Retzdorff in 
Friedenau. Derselbe beschreibt die Kranken¬ 
geschichte einer Dame, welche jedesmal beim 
Berühren der Primula sinensis eine Dermatitis 
bekam. Auch beim Pflücken von Stachelbeeren 
bekam die Dame Hautjucken, was Verf. auf die 
mit steifen Haaren besetzte Haut der Stachel¬ 
beeren zurückführt. (Dermatol. Zeitschr., Januar 
1904.) 


Ueber Therapie des Ekzems sagt Prof. 
Dr. 0. Lassar in Berlin: Die vornehmliehste 
Indication der Ekzembebandlung lat and bleibt, 
die ursprüngliche Veranlassung nach Möglichkeit 
zu bekämpfen nnd daran die symptomatische 
Beseitigung der lymphangitischen Infiltration m 
knüpfen. Das geschieht am besten durch sorg¬ 
fältige, aber gelinde Reinigung des erkranktes 
Gebietes, kühlende Umschläge mit Zincum 
sulfuricum, Lösung 1:1000, durch naebherige 
Bepuderung mit Talcum, und bei Sprödewerden 
der Haut durch Einsalbung mit Zinköl. Bei 
oberflächlichen Etterongen ist nach Eröffnung 
der Eiterherde die Lassar'sehe Salicylpaate 
indicirt. Gegen oberflächliche Pilzinfectionen 
ist der Schwefel das wirksamste Medicament. 
Gegen tiefer greifende Infiltrationen wird man 
auf die Dauer nicht ohne Theerpräparat ana- 
kommen. Neuerdings hat sich gezeigt, dass ea 
möglich ■ ist, besonders bei chronischen Hand- 
und Gesichts-Ekzemen mit der Röntgenbestrah¬ 
lung eine Wirkung heilsamer Art zu erzielen. 
(Dermatol. Zeitschr., Februar 1904.) 


Einen Fall von unbestimmter Haut- 
infection, möglicherweise Druse, be¬ 
schrieben Dr. J. A. Fordyce und Dr. A. D. 
Mewborn in New-York. Der 52)ährige Patient 
verletzte sich eines Tages am Rücken der 
mittleren Phalanx des rechten Ringfingers; die 
Erosion wurde geschwürig. Durch Infectios 
von hier aus bekam der Patient Ulcera im Ge¬ 
sicht nnd auf dem behaarten Kopfe; nnd auch 
auf der Mundschleimhaut traten Erosionen anf; 
ea bestand geringes Fieber, aber grosse Ab- 
geschlagenheit. Nach 8 Tagen trat der Exitus ein. 
Bei der Section zeigten sich pathologische Ver¬ 
änderungen in den Lungen und besonders im 
Larynx, der mit Geschwüren bedekt war. Die 
bacteriologische Untersuchung ergab keinen An¬ 
haltspunkt für Druse, besonders da Patient aach 
nichts mit Pferden zu tbun hatte. E« worden 
nur Staphylokokken und Streptokokken'gefunden, 
welche vielleicht gemeinsam die schwere Allge- 
meininfeotion hervorgerufen haben. (The joaraal 
of cutaneous diseases including Syphilis. De- 
cember 1908.) 
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Ueber Xeroderma pigmentosum mit 
besonderer Berücksichtigung der Blut¬ 
veränderungen berichtet Dr. C. Adrian in 
Strassbnrg i. E. Der Fall betraf einen 28 Mo¬ 
nate alten Knaben. Bemerkenswerth ist, dass 
bei ihm das erythematöse Vorstadiam, die 
erythemartige Entzündung, die diffus fleckige 
Röthung des Gesichtes vor dem Auftreten der 
Epheliden nie vorhanden war. Von Interesse 
ist ferner, dass der Patient einer jüdischen 
Familie entstammt, nnd dass seine Eltern Ge¬ 
schwisterkinder sind. Die Blntnntersnchnng er¬ 
gab annähernd normale Blutverhältnisse. (Der¬ 
matol. Centralbl., Februar 1904.) 


Zur Kenntniss des Jododerma tube¬ 
rosum fungoides beschreibt Dr. Albert 
Schütze in Berlin den Fall einer 53jährigen 
Patientin, bei welcher nach Jodnatriumgebrauch 
auf dem Boden einiger kleiner bläsohenförmiger 
Eruptionen an der Nase, wie man sie bei der 
Jodakne antrifft, eine Anzahl conflnirender 
Pusteln zur Entwickelung gekommen sind, 
welche eine Tumorenbildung erzeugten, ähnlich 
wie bei dem von O. Rosenthal ln Berlin be¬ 
schriebenen Falle. Die Affection ging nach 
Anssetzen der Jodmedication schnell zurück, um 
vollständig abznheilen. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syphil., 1904, Bd. 69, H. 1 u. 2.) 


Ein „Erythema pustulatnm grave 
(exanthematicum) u haben Prof. Dr. Ludwig 
Merk und Dr. Paul Rusch in Innsbruck bei 
einer 24jährigen Patientin beobachtet. Unter 
dem Bilde einer schweren Infectionskrankheit 
mit andauernd hohem Fieber, Milzvergrösserung, 
schmerzhaften GelenkschWeitungen trat, einge¬ 
leitet von einer Reihe Prodromalsymptome nach 
Art der contagiösen Exantheme, ein Ausschlag 
auf, dessen Ausbildung sich über mehrere Tage 
erstreckte, eine genau erkennbare Höhe erreichte, 
worauf sich der ganze Process zurückbildete 
und in Genesung überging. Dem Hautexantheme 
congruent verlief in ebenso typischer Weise ein 
solcher der Schleimhäute im Munde, im Gaumen, 
im KehlkopfeiDgange, an den Bindehäuten und 
am äusseren Genitale. Gleichzeitig entwickelte 
sich eine Pneumonie und endlich trat von Seiten 
des Darmtractus ein Katarrh mit schwer still- 
baren Diarrhoen auf. Die Summe aller dieser 
Erscheinungen allein stempelt diesen Process als 
einen Morbus sui generis. Der Ausschlag selbst 
ist so eigenartig, dass die Verfasser ihn mit dem 
seine Symptome am besten wiedergebenden, oben 
angeführten Namen bezeichnen. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syphil., 1904, Bd. 69, H. 1 u. 2.) 


Einen Beitrag zur Klinik und Patho¬ 
logie des Pemphigus foliaceus liefert Dr. 
J. Fabry in Dortmnnd dnrch Mittheilung eines 
derartigen Falles. Das wesentlichste patholo¬ 
gisch-anatomische 8ymptom des Pemphigus 
foliaceus ist nicht die Blasenbildung, sondern 
das sehr stark entwickelte Grannlom der Catis 
mit secundärer Parakeratose nnd secundären 
StanungserscheinuDgen im Gefässsystem, sowie 
in dem secernirenden Apparat der Haut. Die 
Prognose ist in so ausgesprochenen Fällen, wie 
in dem mitgetheilten, mindestens als eine valde 
dubia zu bezeichnen. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syphil., 1904, Bd. 70, H. 2.) 


Meso tan exanthem hat Dr.Carl Berliner 
in Aachen in einem Falle nach Einreibung dieses 
Medicamentes beobachtet. Das befallene Gebiet 
zeigte Röthung, Schwellung, papulöse Efflores- 
cenzen und juckte unerträglich. (Monatah. f. 
prakt. Dermatol., 1904, Bd. 38, No. 8.) 


Urethritis bei Oxalurie ond Phos- 
phaturie. Oxalurie und Phosphatnrie 
als Symptome der Neurasthenie von 
Dr. Ernst Delbanco in Hamburg. Oxalarie 
und Phosphaturie bedingen öfters ohne eine 
gonorrhoische Infection eine Urethritis. Die 
Pat. klagen über leichten Ausfluss, der oft erst 
auf ein Pressen der Urethra sich zeigt, oder nur 
über ein Verklebtsein der Urethralmflndung, vor 


Allem aber über ein Brennen beim Uriniren und 
über Fädchen im Urin. In fast allen Fällen ist 
neben einer tüchtigen Trinkcur das Urotropin 
therapeutisch von grösstem Werth gewesen. 
Oxalurie nnd Phosphaturie sind äuSBerst häufige 
Symptome der Neurasthenie. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., 1904, Bd. 88, No. 2.) 


Zur Casuistik der Mesotanexantheme 
führt Dr. A. Sack in Heidelberg einen analogen 
Fall an, es entwickelte sich eine heftige vesiculös- 
papulöse Dermatitis der eingeriebenen 8tellen. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1904, Bd. 88, No. 5.) 


Ueber die Bacterienflora der nor¬ 
malen männlichen Harnröhre hatDr.Her- 
mann Pfeiffer in Wien Untersuchungen an¬ 
gestellt, welche folgendes Ergebniss haben: Die 
normale Urethra ist auch in ihren hinteren An* 
theilen von zahlreichen Keimen bewohnt. Die 
Hauptvertreter sind Pseudodiphtheriebacillen, der 
Streptobacillus urethrae, Staphylococcus albus, 
Sarcina alba typica und atypica, der Staphylo- 
coccub aureus und citreus und der Micrococcus 
candlcans. von denen der Psendodiphtheriebacilios 
ond der Streptobacillus urethrae unter Umständen 
für postgonorrhoische Urethritiden nnd Cystitiden 
Bedeutung gewinnen können. Für keine der ge¬ 
wonnenen Arten konnte Thierpathogenität nach¬ 
gewiesen werden. Wichtig erscheint die That- 
sache, dass in keinem der untersuchten Fälle 
typische Streptokokken oder Bacterium coli com¬ 
mune anfgefunden werden konnten. (Archiv f. 
Dermatol, n. Syphil., 1904, Bd. 69, H. 3.) 


Dr. Martin F. Engman ln 8t. Louis be¬ 
richtet über Paludide und die Histopatho¬ 
logie eines Falles von Purpnra malarica. 
Paludide nennt der Verf. eine Anzahl von Haut- 
ausschlägen, welche bei Malaria von ihm be¬ 
obachtet worden sind; und zwar bat er Herpes 
Simplex, Herpes zoster, Pompholix, Urticaria, 
Erythema mnltiforme nnd Purpnra beobachtet. 
Die Purpura-Ansschläge bei Malaria sind sehr 
selten; Verf. theilt zwei derartige Fälle mit. 
Die Blutuntersuchung ergab in diesen Fällen 
Tertianaparasiten. Die histologische Untersuchung 
ergab Veränderungen, welohe durch eine toxische 
Gefässneurose, wahrscheinlich centralen Ursprungs, 
hervorgerufen waren. (The Journal of cutaneous 
diseases including 8yphilis, November 1903.) 


Ein Fall von Dermatitis repens (Lee), 
Larva migrans (Crocker), Hyponomo- 
derma (Kaposi) wird von Dr. Henry W. 
Stelwagon in Philadelphia mitgetheilt. Der 
Fall betraf einen 9 jährigen Knaben, der am 
Bein eine unregelmässig begrenzte, in Windungen 
sich hinziehende Linie zeigte, welche sich aus 
erythematösen, erythemato-papulösen und papulo- 
vesiculösen Effloreacenzen zusammensetzte, die 
zeitweise intensiv juckten. Aehnliche Linien ent¬ 
standen später in der Lumbal- und Sacralgegend. 
Die Affection ist durch die Larva migrans hervor¬ 
gerufen. Die Fälle heilen entweder spontan ab, 
oder nachdem durch locale Applicationen die 
Larve vernichtet worden ist. (The Journal of 
cutaneous diseases including Syphilis, November 
1903.) 


Protozoen in einem Falle von tro¬ 
pischem Geschwür („Aleppo-Beule“) bei 
einem 9jährigen Mädchen bat Dr. James Homer 
Wright in Boston gefunden. Er schlägt für 
den von ihm gefundenen Parasiten den Namen 
„Helcosoma tropicum“ vor. (The Journal of 
cutaneous diseases including Syphilis, Jannary 
1904.) 

Ueber die vaginale, specifische Be¬ 
handlung schwangerer Frauen sagt Dr. 
Hans Vörner ln Leipzig, dass er Vaginalkngeln 
verwendet, welche regulines Quecksilber zu. 12 
bis 15 pCt., Axungia und Sebum ovile zu fast 
gleichen Theilen enthalten, da diese durch den 
Zusatz von Hammeltalg weniger leicht zerfliessen. 
Die Kugeln werden täglich eingeführt und durch 
einen Tampon vor dem Muttermunde festgehalten. 


Wenn durch äussere Verhältnisse das tägliche 
Einführen nicht angängig ist, so werden Kugeln 
mit der doppelten resp. dreifachen Menge Hg 
alle 2 oder 8 Tage eingeführt. Das günstige 
Resultat der vaginalen Behandlung auf den Ver¬ 
lauf und das Ende der Schwangerschaft ergiebt 
sich aus seiner Statistik im Vergleich zu den 
von anderen nur durch Allgemeinbehandlung er¬ 
zielten Resultaten. (Dermatol. Zeitschrift, März 
1904.) _ 


Eigenthümliehe Einschlüsse in lupus- 
ähnlichem Gewebe bat Dr. John T. Bowen 
in Boston bei einem 18 jährigen, sonst gesunden 
Mädchen gefunden. Die Pat. batte sich an der 
Endpbalanx des linken Daumens verletzt. Es 
entstand erst ein Abscess, der zu einer grossen 
Ulceration mit papillomatösem, fungösem, weichem 
Grunde führte. Später bekam Pat. an der Ober¬ 
lippe eine Papel, die ebenfalls ulcerirte nnd eine 
papillomatöse Beschaffenheit annahm. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab ein lupnsähnliches 
Gewebe mit Langhans'schen Riesenzellen, in 
welchen eigenthümliche Gebilde von runder oder 
länglich-ovaler Gestalt eingeschlossen waren. 
Tuberkelbacillen worden nicht gefunden. Der 
Fall bot klinisch das Bild einer Blastomykosis 
dar, während er histologisch in vielen Be¬ 
ziehungen an Toberculose erinnerte. (The Journal 
of cutaneous diseases including Syphilis, January 
1904.) 

Dr. Donglass W. Montgomery in 8an 
Francisco berichtet über einen Fall von Vitiligo 
behandelt mit Finsen-Licht. Es kam im 
Gesicht und an den Händen, welche je 5 mal 
bestrahlt wurden, zu einer leichten entzündlichen 
Reaction. Nach einiger Zeit sollen die Vitiligo- 
Flecke vollständig verschwunden sein. (The 
Journal of cutaneous diseases including Syphilis, 
January 1904.) 


Dr. William 8. Gottheil beschreibt einen 
Fall von fingirtem Aussohlage bei einer 
28 jährigen, hysterischen Frau. Der über den 
ganzen Körper wahllos auftretende bläsohen- 
förmige war wahrscheinlich von der Patientin 
selbst durch Carbolsäure-Aetzungen hervorgerufen. 
(The Journal of cutaneous diseases including 
Syphilis, January 1904.) 


Für die Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten empfiehlt Dr. Eduard Richter 
in Planen 1. V. ein 8chutsbesteck, welches eine 
Anweisung mit Hinweis auf die Gefahren des 
extramatrimoniellen Geschlechtsverkehrs, ferner 
ein Stück Byrolinseife nnd 2 Gelatinetuben ent¬ 
hält. von denen die eine mit Borsäure, Talcum 
und Zinkoxyd, die andere mit einer Quecksilber¬ 
salbe gefüllt ist. Nach erfolgtem Coitus wird 
der Penis mit der 8eife gewaschen, dann wird 
die Hg-Salbe in die Urethra und auf die Eichel 
gebracht und darüber gepudert. (Dermatolog. 
Centralbl., December 1908 u. Januar 1904.) 


Einen Beitrag zur Thrombophlebitis 
luetica im Frühstadium liefert Dr. Anton 
Blumenfeld in Breslau durch Mittheilung eines 
derartigen Falles bei einem Manne ca. 6 Monate 
nach der Infection am rechten Unterschenkel im 
Gebiete der Vena saphena magna. Die charakte¬ 
ristischen 8ymptome der Thrombophlebitis syphi¬ 
litica sind: 1. das Ergriffensein von nur ober¬ 
flächlich gelegenen Venen der oberen und unteren 
Extremitäten, 2. der fieberlose Beglon nnd Verlauf, 
8. der gutartige Verlauf und 4. die therapeutische 
Beeinflussung durch Quecksilber. (Dermatolog. 
Centralbl., Januar 1904.) 

Eine kurze Mittheilung zu dem Falle 
von Sclerodermie beschrieben im Dermatolog. 
Centralblatt, 5. Jahrg, No. 4 macht*Dr. Leon¬ 
hard Leven in Elberfeld. Die Patientin hat 
sich inzwischen verbeirathet und'ein völlig ge¬ 
sundes Kind geboren. Der Zustand der Haut 
ist derselbe geblieben: starre Sclerosirung, noch 
keine wesentliche Atrophie. Constant geblieben 
ist die erhöhte Pulsfrequenz. Vor einem Jahre 
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trat eine Anschwellung der Schilddrüse auf, 
welche vergrössert geblieben ist. (Dennatolog. 
Centralbl., Februar 1904). 

Znr Frage der sogenannten gut- 
artigen sarkoiden Bildungen der Hant 
(Boeck) beschreibt Dr. P. A. Pawloff in 
Moskau einen derartigen Fall bei einem 25Jährigen 
Manne, bei welchem sich die sarkoiden Knoten 
und Pigmentationen am linken Beine localisirten. 
Unter innerlicher Arsenikmedication schwanden 
alle Erscheinungen, am nicht wiederxukehren. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatol., 1904, Bd. 88, 
No. 10.) _*_ 

Ueber Gelenkerkrankungen bei Pso¬ 
riasis sagt Dr. Jacob Mensen ln Bonn, dass 
in seinen 8 Fällen die Psoriasis in ihrem ganzen 
Verhalten durch nichts anzeigt, dass sie mit dem 
Gelenkleiden in irgend welcher Verbindung 
stehe, dass wir es also mit keiner besonderen 
Form von Geleukverändernngen zu thun haben, 
die mit Pi-oriasis in Zusammenhang gebracht 
werden könnte. Ebenso wenig lässt sich eine 
Erkrankung des Nervensystems als gemeinsame 
Ursache für beide Erkrankungen bezeichnen. 
(Arch. f. Dermatol, n. Syphil., 1904, Bd. 70, 
H. 2.) 


Znr Frage der Vererbung der Syphilis 
theilt Dr. Hermann Napp in Duisburg ver¬ 
schiedene Fälle mit, und zwar 4, in denen es 
trotz florider Syphiliserscheinungen des Mannes 
nicht zur Infection der Ehefrauen kam, welche 
sämmtlich gesunde Kinder gebaren. Ferner 
4 Fälle, in welchen die Franen vom Manne in- 
ficlrt wurden, aber bei rechtzeitiger und aus¬ 
giebiger speciflacher Behandlung, zum Tbeil 
auch präventiver Behandlung, gesunde Kinder 
gebaren. Verf. steht ganz anf dem Standpunkte 
Matzenauers, welcher eine rein paterne 
Syphilis leugnet. (Arch. f. Dermatol, n. Syphil., 
1904, Bd. 70, H. 2.) 


Ueber scheinbar mit der Prostata 
nicht zusammenhängende, aber dennoch 
darch Prostatitis bedingte Schmerzen, 
nebst einigen Bemerkungen über chro¬ 
nische Prostatitis von Dr. Albrecht Frhr. 
v. Notthafft in München. Eine Verwechselung 
der chronischen Prostatitis kann gelegentlich 
Vorkommen mit: Ischias, Hämorrhoiden, Knie- 
gelenkscbmerzen, chronischem Blasenhalskatarrh, 
Epididymltls and Deferentitis, Hernienscbmerz, 
Neuralgien an verschiedenen Stellen des Unter¬ 
leibes nnd Nierensteinen. Anf Grund einer ein¬ 
maligen Untersuchung des Prostatasecretes kann 
nur bei positivem Ergebniss eine Diagnose mit 
Sicherheit gestellt werden, bei negativem kann 
eine mehrmalige Wiederholung notbwendig 
werden Während die Gonokokken im Laufe 
der Jahre ans dem prostatischen Secrete zu 
schwinden pflegen, erhalten sich die anderen 
Bacterienarten. Therapeutisch steht im Vorder¬ 
gründe die Massage. 8ie ist das Wichtigste und 
unumgänglich nothwendig. Die verschiedenen 
hydrotherapeutischen nnd thermischen Rectum- 
behandlungen können unterstützend wirken, er¬ 
setzen können sie die Massage nicht. Den 
Ichtbyolklysmen und Ichthyolsuppositorien kann 
Verf. nicht den geringsten therapeutischen Werth 
zuschreiben. Sowohl die Massage, wie die etwa 
nöthigen endouretbralen Eingriffe sind mit grosser 
Vorsicht auszuüben. Jeder Massage muss eine 
desioflcirende Instillation, Irrigation oder Durch¬ 
spülung folgen. (Arch. f. Dermatol, u. Syphil., 
1904, Bd. 70, H. 2.) 


Naevi syringoadenomatosi nennt Prof. 
Dr. M. Wolters in Rostock kleine congenitale 
Tumoren, welche er in 4 Fällen beobachtet hat. 
die nicht breitbasig, sondern mehr gestielt der 
Haut aufsitzen. Dieselben sitzen an den Aus- 
führnngsgängen der Schweissdrüsen, während die 
Knäuel nur wenig betheiligt sind. Für die¬ 


jenigen Naevi, deren Hauptcharakteristlcnm in 
der Betheilignng der Knäuel zu suchen wäre, 
schlägt er die Bezeichnung Naevi spiradenomatosi 
vor. (Arch. f. Dermatol, n. 8yphil., 1904, Bd. 70, 
H. 2.) 


Zur Casuistik des Adenoma sebaceum 
beschreibt Dr. A. Buachke in Berlin einen Fall 
von klinisch typischem Adenoma sebaceum, 
welches bemerkenswert!! ist durch die mnltipleu 
Fibrombildungen der Rnmpfhant, die zum Theil 
um den Follikel sich grnppiren und die, wenn 
anch geringe Zahl, von znm Theil mit Tele- 
angiectasien bedeckten Tamoren anf der Wangen¬ 
schleimbaut. Daneben Anden sich einige Naevi 
pigmentosi und Vitiligoflecke. Dieselben weisen 
darauf hin, dass wir es hier wahrscheinlich mit 
einer angeborenen Anomalie zu thun haben, die 
in das Gebiet des Naevus gehört. Die Bezeich¬ 
nung Adenoma sebaceum ist deswegen nicht 
ganz zutreffend. B. schlägt deshalb vor, die 
Affection als Pringle’sche Krankheit zu bezeichnen. 
(Dermatol. Zeitschr., Juli 1904.) 


Ueber Hg-Paraffin-Embolien berichtet 
Dr. Voss in Breslau. Unter 18 671 Injectionen 
unlöslicher Hg-Salze wurden 15 Embolien be¬ 
obachtet, deren Symptome meiBt nach wenigen 
Tagen wieder verschwunden waren. (Dermatol. 
Zeitschr, Juli 1904.) 


Ein Fall von Lupus erythematosus 
mit Erythema indnratum ist von Dr. Ru¬ 
dolf Polland in Graz beobachtet worden. Die 
49 jährige Patientin hatte ausser einem typischen 
Lupus erythematosn8 im Gesicht, knotenförmige 
Infiltrate an beiden Armen und Unterschenkeln, 
welche P. für Erythema induratnm hält, welches 
ebenso wie der Lupus erythematosus durch ein 
Toxin, höchst wahrscheinlich des Tuberkel- 
bacillus, hervorgerufen ist. (Dermatol. Zeitschr., 
Juli 1904.) _ 


Ueber einen Fall von Erythema 
nodosnm mit ungewöhnlichem Verlauf 
und atjpisoher Localisation berichtet Dr. 
L. Einis in Jekaterino (Kaukasus-Russland). 
Die Abweichungen von dem bekannten Typus 
des Erythema nodosuni bestanden 1. in der Lo¬ 
calisation des Exanthems in der Regio facialis, 
2. im Verlauf der Krankheit bei vollständiger 
Euphorie des 2'/i Jährigen Knaben, 3. in der 
periodischen Veränderung des Charakters, und 
der Färbung des Exanthems zu gewissen Tages« 
stunden. Ein typisches Erythema nodosnm 
hatte der Patient vor einem Jahre gehabt. Es 
handelte sich also diesmal um ein Recidiv, das 
wahrscheinlich mit Malaria in irgend einem ätio¬ 
logischen Zusammenhang stand. (Dermatol. 
Zritschr., Juli 1904.) 


Zur Frage des Impfcarcinoms hat 
Prof. Walther Petersen in Heidelberg fol¬ 
gende Schlüsse aus seinen Beobachtungen ge¬ 
zogen : Die Entstehung retrograder Lymph- 
metastasen eines Carcinoma wird begünstigt durch 
Veiödung im Bereich der centralen, sowie durch 
exsudative Entzündung im Bereich der peripheren 
Lymphbahnen. Die retrograden Lymphmeta- 
stasen eines Carcinoma können klinisch sehr 
leicht Impfcarcinome Vortäuschen; eioe ober¬ 
flächliche mikroskopische Untersuchung kann 
gleichfalls trügen; es wird zumeist erst ein sehr 
eingehendes mikroskopisches 8tudium, vor Allem 
von Serienscbnitten, ein sicheres Urtheil ermög¬ 
lichen. (Arch. f. Dermatol, u. Syphil., 1904, 
Bd. 70, H. 2.) 


Herpetische Eruptionen als Vor¬ 
stadium eines Hautcarcinoms neben 
Herpes zoBter hat Prof. Dr. Adolf Schmidt 
in Dresden in einem Falle beobachtet. Bei der 
62jährigen an einem Carcinom des Mediastinums 
leidenden Patientin trat zuerst ein Herpes zoster 
cervicalis links auf. Einige Tage später traten 


neue Herpeseruptionen auf der Brust and am 
Halse auf. Während nun der Herpes zoster ab¬ 
heilte, blieben die unteren Hauteruptionen be¬ 
stehen und bildeten sich za carcinomatösen Ulce- 
rationen aus. (Arch. f. Dermatol, n. Syph., 1904, 
Bd. 70, H. 2.) 


Ueber das Vorkommen der Tuber¬ 
culosis verrucosa cutis bei Bergleuten 
hat Hermann Schulze in Dortmund Unter¬ 
suchungen angestellt, welche ergeben haben, dass 
bei Bergleuten immer typische Tuberculosis 
verrucosa cutis, niemals etwa ein Impflnpns ent¬ 
steht. Die Krankheit beginnt niemals mit dem 
Auftreten der bekannten braunglänzenden, ty¬ 
pischen Lupnsknötchen, sondern mit einem sta¬ 
bilen, kleinen, braunen, etwa linsengrossen Fleck, 
der mit kleinen, weiss glänzenden 8chüppehen 
bedeckt ist. Verf. beobachtete selbst 17 der¬ 
artige Fälle und theilt noch 88 in der Fabry- 
schen Klinik von 1899 — 1901 und 88 von 1901 
bis 1903 beobachtete Fälle von Tuberculosis 
verrucosa cutis bei Bergleuten mit. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syphil., 1904, Bd. 70, H. 2) 

Ueber ein frühzeitig exstirpirtes 
Carcinom der Bauchhaut berichtet Dr. 
Joseph Schütz in Frankfurt a. M. Die Ge¬ 
schwulst hatte die Grösse einer kleinen Makrone, 
war nirgends ulcerirt, leicht pigmentirt, ober¬ 
flächlich rauh, höckerig. (Arch. f. Dermatol, a. 
8ypbil., 1904, Bd. 70. H. 2.) 


Ueber die Beziehungen zwischen 
Balneologie nnd Dermatologie von Dr. 
E. Vollmer. Derselbe hebt die guten thera¬ 
peutischen Resultate hervor, welche bei vielen 
Haut- and Geschlechtskrankheiten durch eine 
systematisch durcbgeführte Behandlung mit natür¬ 
lichen Soolbädern etc. erzielt werden. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syphil., 1904, Bd. 70, H. 2.) 


Ueber die Entstehung des Pigmeat- 
syphilids des Halses veröffentlicht Halles 
in Paris eine klinische Untersuchung. Die Roseola 
ist am Halse häufiger, als man im Allgemeinen 
annimmt; die Roseolaflecke heilen unter Pigment¬ 
verlust ab; das Leukoderma wird dadurch her¬ 
vorstechender, dass der Hals meistens dunkler 
pigmentirt ist als andere Körperstellen, und die 
dunkler pigmentirten Netze sind vielleicht durch 
eine durch das syphilitische Virus hervorgerufene 
Auswanderung des Pigmentes entstanden. (Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, Octobre 
1908.) _ 


Ueber die Behandlnng der Augen- 
blennorrhoe mit Albargin sagt Prof. 
Edward Welander in Stockholm, dass daa 
Albargin vor dem Largin und dem Protargol den 
Vorzug hat, dass es beinahe gar nicht reist und 
die Eitersecretion auch nicht unterhält. Er ver¬ 
wendet eine 1 proc. Albarginlösung und ist mit 
den Resultaten bei sachgemässer Behandlung 
sehr zufrieden. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis. 1903. Band 67. Heft 3.) 


Gangrän der Nasenspitze bei einem 
Fall von tertiärer Syphilis und Ray- 
naud’acher Krankheit haben F. Baiser 
und Cb. Fonquet io Paris bei einem 53 jäh 
rigen Manne beobachtet. Unter speciflscher Be¬ 
handlung heilte die Gangrän unter Hinterlassung 
einer eingesunkenen Narbe. (Aon. de Dermatol, 
et de Syphiligrapb., Aout-Septembre 1908.) 


Ueber stranr’förmige Phlebitis im 
Frühstadium der Syphilis berichtet Stabs¬ 
arzt Dr. Erich Hoffmann in Berlin. Derselbe 
hat in zwei Fällen eine Phlebitis der Vena 
saphena beobachtet, welche hauptsächlich die 
Intima und Media betraf, und bei der die Vasa 
vasorum an dem Eotzündungsprocesse stark be¬ 
theiligt waren. (Dermatologische Zeitschrift, 
October 1908.) I. 
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Innere Medicin. 

Einen verbesserten Mischer zur Zäh- 
lang der Blutkörperchen hat Galli ange¬ 
geben. Die Aafeangnng des Blates erfolgt bei 
demselben nicht wie bisher mit dem Monde, 
sondern, am die benutzten Mengen Blut und 
MischflüsBigkeit präcise abzumessen, mit Hülfe 
eines Kolbens, an dem eine Schraube befestigt 
ist. Die Bewegung des Kolbens wird durch ein 
Köpfchen regulirt, welches in einer Spalte ver¬ 
läuft, die genau so lang ist, dass die eiförmige 
Erweiterung der Pipette durch den Zug der 
Schraube gefüllt wird. Um das Blut bis zur 
Marke 1 aufzusaugen, werden nur Schrauben- 
bewegungen ausgeführt. Um dagegen die ei¬ 
förmige Erweiterung mit der Mischflüssigkeit zu 
füllen, zieht man rasch den Kolben an und be¬ 
sorgt erst die präcisere Füllung bis zum Theil- 
strich durch vorsichtige Schraubenbewegungen. 
(Münch, med. Wochenschr., 1904, No. 18.) 

Es ist Kraft gelungen, aus dem Farn- 
krautextract, dessen verschiedene Präparate 
bekanntlich bezüglich ihrer Wirksamkeit sehr 
grossen Schwankungen unterliegen, eine Reihe 
von wirksamen Bestandteilen zu isoliren, von 
denen eine amorphe 8äure, das Filmaron, sich als 
besonders wirksam erwiesen bat. Prof. A. 
Jaquet hat damit therapeutische Versuche an¬ 
gestellt. Zwar haben auch die übrigen Filix- 
körper eine anthelmintische Wirkung, doch erwies 
sich das Filmaron als stärkstes und wirksamstes 
dieser Bestandteile. Eine durchschnittliche Dose 
von 0,7 gr reicht in der Regel aus. Mit Aus¬ 
nahme von unbedeutender Uebelkeit und Leib¬ 
schmerzen in einigen Fällen treten nicht die ge¬ 
ringsten unangenehmen Nebenwirkungen auf. 
Ein besonderer Vorzug des Mittels im Gegensatz 
zum gewöhnlichen Filixextract ist seine Haltbar¬ 
keit und seine stets gleichbleibende Zusammen¬ 
setzung. fTherap. Mouatsh., 1904, No. 8.) 

Ueber die Beziehungen der Thymus 
zum Kalkstoffwechsel hat Sinnhuber an 
der zweiten medicinischen Klinik zu Berlin Ver¬ 
suche angestellt. Er kommt zu folgenden Re¬ 
sultaten: Die Thymus ist im postembryonalen 
Leben kein lebenswichtiges Organ. Ihre Exstir¬ 
pation hat keinen Einfluss auf die Kalkausschei- 
dung. Die Thymus steht in keinem ursächlichen 
Zusammenhang mit der Rachitis, soweit es sich 
bei der Rachitisfrage lediglich um das Moment 
der Kalkein- und Ausfuhr handelt. Wenn sie 
bei der Rachitis mit atrophischen bezw. hyper¬ 
trophischen Veränderungen betheiligt ist, so ist 
weder die Rachitis, noch die. Thymus Veränderung 
das Primäre oder Secundäre, sondern beides sind 
Folgezustände einer Grundkrankheit. Das Wesen 
dieser Grundkrankheit liegt in der lymphatischen 
oder lymphatisch-chloro-anämiscben Constitution 
und diese ist meist der Ausdruck einer durch 
mangelhafte oder unzweckmäsBige Ernährung 
hervorgerufenen Störung in der Darmthätigkeit. 
Auch Fütterung mit Thymus bat keinen wesent¬ 
lichen Einfluss auf' die Kalkausscbeidung, nur 
wird die N-Ausfuhr etwas erhöht. Dagegen 
steigert Darreichung ) von grösseren Gaben 
Tbyreoidin die Kalkausscheidung merklioh, auch 
die N-Ausscheidung wird wesentlich erhöht, sie 
übersteigt sogar die N-Einfubr. (Zeitschr. f. 
klio. Med., Bd. 64, H. 1 u. 2 ) 


Von dem Gedanken ausgehend, dass die 
Ursache der sogenannten essentiellen 
Anämien in gewissen, bisher ungekannten 
Giften zu suchen sei, die im Blute dieser 
Kranken kreisen, hat C. S. Engel es versucht, 
einen Antikörper gegen dieselben herzustellen 
und damit therapeutische Wirkungen zu erzielen. 
Es wurden der betreffenden Patientin ein- bis 
zweimal wöchentlich je 8—10 ccm Blut ent¬ 
nommen ; davon erhielt ein Kaninchen im Ganzen 


41 Jnjectionen von je 4 ccm, die vorher darch 
halbstündiges Erhitzen auf 68 Grad C. inactivirt 
worden waren. Mit dem auB dem Kaninebenblut 
gewonnenen 8erum wurde nun die Kranke be¬ 
handelt. Dieselbe batte vor der Behandlung 
einen Procentgehalt an Hämoglobin von 80. Die 
erste Injection von 1 ccm des Kaninchenserams 
bekam sie am 7. März; am 9. April betrug der 
Hämoglobingehalt 38 pCt. Im Ganzen erhielt sie 
8 Einspritzungen. Nach den ersten trat eine 
sehr starke Reaction, nach den letzten eine ge¬ 
ringere auf. Heber den Blutbefund während-und 
kurz nach der letzten Injection werden keine 
Angaben gemacht. Ein Jahr nach Beendigung 
dieser speciflschen Behandlung hatte die Patientin 
90pCt. Hämoglobin. Die lebhafte Reaction nach 
den Injectionen, die stärker waren, als sie durch 
gleiche Mengen normalen Blutserums hervorge¬ 
rufen werden, zwingt zu der Annahme, dass 
zwischen Krankheitsverlauf und Injectlonsmaterial 
ein ursächlicher Zusammenhang bestanden hat. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 54, H. 1 u. 2.) 

Die Resultate seiner eigenen Untersuchungen 
und der anderer Forscher über den Stoff¬ 
wechsel bei Chlorose fässt Vannini in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: 1. In dem grössten 
Theile der Untersuchungen über den Eiwelssstoff- 
Wechsel hat man eine N-Retention wahrgenommen, 
trotzdem andere Untersuchungen nothwendig sind, 
um den Mechanismus dieser Zurückhaltung zu 
bestimmen. 2. Normal ist die Darmresorption 
sowohl für die Proteinstoife als für das Fett und 
die Kohlehydrate. 8. Oft normal ist die Menge, 
das specifische Gewicht, die molekuläre Concen- 
tration und die Acidität des Harns. 4. Die 
Wasserbilanz vollzieht sich zwischen sehr breiten 
Grenzen. 5. Das Verhältniss der N-haltigen Be- 
standlheile des Urins zeigt sehr beträchtliche 
Schwankungen, besonders für das Ammoniak und 
den Harnstoff. 6. In den meisten Fällen ist die 
Menge der Aetherschwefelsäure nicht vermehrt, 
während man nicht selten eine Zunahme deB 
neutralen 8chwefels gefunden hat. 13—16 pCt. 
vom Nahrungsschwefel geben mit den Fäces ver¬ 
loren, und das Uebrige wird von den Nieren aue- 
geschieden; aber S-Retention oder Verlust kann 
Vorkommen, je nachdem Zurückhaltung oder 
Zerfall des Körpereiweisses stattflndet. 7. Oft 
haben die Erdphosphate abgenommen, daher ein 
Verhältniss zwischen Erd- und Alkaliphosphaten, 
das grösser ist als im normalen Zustande. Vom 
Phosphor der Nahrung erscheint im Koth oft 
eine etwas grössere Menge als gewöhnlich, wäh¬ 
rend mau bezüglich des Harnphosphors zuweilen 
Retention, zuweilen Verlust ermittelt bat. 8. Immer 
hat man sehr niedrige Mengen Chlor im Kothe 
gefanden, während im Harne manchmal höhere, 
manchmal niedrigere Mengen als die der Nahrung 
ausgesebieden worden sind. 9. Die Menge der 
Kothaschen und ihre Zusammensetzung bezüglich 
Kalk-Magnesia, Natron und Kali ist normal 
gewesen. 10. Man hat die Kalk- und Magnesia- 
Bilanz zuweilen normal gefunden; öfter ist Ver¬ 
lust oder Retention im Organismus vorgekommen, 
was der Thatsache zuzuschreiben ist, dass bei 
Chlorose das Knochengewebe manchmal zerfällt, 
manchmal wieder bergestellt wird. 11. Man bat 
auch eine gewisse Störung der Natron- und Kali- 
bilauz wahrgenommen, welche wahrscheinlich 
von den Veränderungen des Flüssigkeitsaus¬ 
tausches zwischen Blut und Gewebe abhängt. 
(Virch. Arcb., Bd. 176, H. 8.) 

Die vielfach eintretende klimatische 
Ueberreizung an der See und die Mittel zu 
ihrer Vermeidung bezw. Beseitigung bespricht 
Dr. Jde-Amrum. Es ist keineswegs iu derarti¬ 
gen Fällen nöthig, die See zu verlassen bezw. 
später zu meiden, sondern es giebt einfache 
Mittel, diese üblen Nebenwirkungen des See¬ 
klimas wieder auszugleichen. Als vorzügliches 
Mittel gegen die klimatische Ueberreizung, was 
bisher noch nicht in genügender Weise beob¬ 
achtet ist, empfiehlt er eine zweckmässig dosirte 
Bettruhe. Ueberhaupt sollten schwächliche Per¬ 
sonen, welche die 8ee aufsuchen, von vornherein j 
für hinreichende Ruhe und Wiedererwärmung! 


Sorge tragen. Wenig kräftigen Individuen muss 
geratben werden, 8trandaufenthalt und Segel¬ 
partien nur mit grösster Vorsicht zu geniessen 
und im Allgemeinen sich lieber entfernt vom 
8trande den grössten Theil des Tages aufzukalten. 
Im Allgemeinen gelingt es in dieser Weise, die 
Patienten nach und nach au immer stärkere 
Reize zu gewöhnen und trotz anfänglicher Miss¬ 
erfolge schliesslich doch einen vorzüglichen Heil¬ 
effect durch das Seeklima zu erzielen. (Therap. 
Monatsh., 1904, No. 8.) 


In einem Falle von Scharlach ohne son¬ 
stige Com plicationen ausser einer Synovitis 
traten nach Ablauf der 3. Woche, wie Netz 
berichtet, zwei gangränöse Flecke auf der Innen¬ 
seite beider Oberarme und eine ausgedehnte 
Gangrän der ganzen rechten Hinterbacke auf. 
Einige Tage später zeigte sich auf dem rechten 
Fussrücken, sowie in der Mitte der Wade und 
an der Rückseite des rechten Oberschenkels ein 
gangränöser Fleck, sowie auch ein kleiner Fleck 
auf der linken Hinterbacke. Behandelt wurde 
die Gangrän mit der Anwendung von Merck- 
schein Wasserstoffsuperoxyd, das in Sprocentigen 
Lösungen zu Umschlägen verwandt wurde. 
(Therap. Monatsh., Juli 1904.) 


Fisch er-Stuttgart hat mehrfach beobachtet, 
dass nach Typhus, oberhalb der Kniescheibe, 
horizontal-parallele braungefärbte Striae von 8 
bis 4 cm Länge auftreten, welche an frische 
Schwangerschaftsnarben erinnern. Eine grössere 
Zahl von Kranken, bei denen er diese Narbeu 
constatirte, hatten in ihrer Jagend Typhus durch¬ 
gemacht. Verf. vermutbet, dass die Ursache 
dieser Erscheinung in einer gewissen Incongruenz 
des Wachsthums bei jugendlichen Individuen der 
Weichtheile einer-, der Knochen andererseits be¬ 
ruhe. Sind doch nach rapidem Längen- und 
Breitenwachsthum 8triae beschrieben worden. 
Eine andere Ursache kann das dauernde Hin- 
aufziehen der Knie gegen den Rumpf, wie es 
vielfach vorkommt, sein. Endlich ist es mög¬ 
lich, dass die Striae trophoneurotischen Ur¬ 
sprungs sind. Dass speciell an den unteren 
Extremitäten neuritische Processe Vorkommen, 
ist bekannt. Abgesehen von den ziemlich seltenen 
direkten Lähmungen findet man sehr häufig Ab¬ 
schwächung bezw. Fehlen der Patellarrefiexe. 
(Münchener med. Wochenschr. 1904, No. 11.) 


Ein neues percutan anzuwendendes Anti- 
rheumaticum, das 8alit (von Heyden), ist von 
Paul Müller mit Erfolg in Anwendung gebracht 
worden. Es ist der Salicylsäureester des Borneols. 
In Bezug auf Wirkung und Anwendungsweise 
gleicht es fast völlig dem Mesotan und wird wie 
dieses mit der gleichen Menge Olivenöl ver¬ 
mischt, auf den erkrankten Körpertheil gepinselt 
oder verrieben. (Münch, med. Wochenschr., 1904, 
No. 16.) EL H. 


Kinderheilkunde. 

Ein neues Ersatzmittel des Leber- 
tbrans,Fukol, eine Verbindung, die bergestellt 
wird aus 10 Theilen gerösteter jodhaltiger Algen 
und 90 Theilen fetten Oelen, bat J. Löwen¬ 
heim an Fällen von Anämie, Scrophulose und 
Rachitis erprobt und damit gute Resultate erzielt. 
Es wurde das Fukol in Fällen, in denen Leber- 
thran zurückgewiesen wurde, mit Erfolg ge¬ 
nommen. Das Präparat ist eine klare, hellgelbe, 
ölige Flüssigkeit ohne Fischgeruch, von an¬ 
genehmem, vom 8peiseöl nicht verschiedenen 
Geschmack. Der Preis ist niedriger als der des 
officinellen Leberthrans. (Therapeut. Monatsh., 
1904, H. 3.) 


Soltmann hat mit Gypressenöl bei 
Keuchhusten Versuche gemacht und gute 
Resultate gehabt. Es setzte die Zahl der 
Paroxysmen schnell herab, milderte die Intensität, 
verkürzte die Extensität, verlängerte die freien 
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Intervalle and hob die schwächenden Nach¬ 
wirkungen der Anfälle anf. Eine Abkürzung der 
Gesammtdaner nimmt 8. jedoch nicht an. Er 
wandte das Mittel an, indem er es anf die Bett¬ 
wäsche giessen und so einathmen Hess. (Therapie 
der Gegenwart, 1904, H. 8.) 


W. Spitzmüller berichtet von einem 
9 jährigen Mädchen, das seit der Gebart all¬ 
mählich, seit l'/i Jahren jedoch schubweise 
wachsende Neubildungen in Gestalt von 
multiplen kleinen harten verschieblichen, auf 
Druck schmerzhaften Knötchen unter der Haut 
der linken Halsseite zeigte. Diese waren za 
einer Geschwulst erwachsen, welche nach rechts 
8 Finger über die Mittellinie des Halses, über 
den linken Unterkiefer zum Ohr, nach rückwärts 
zur Wirbelsäule, nach abwärts zar 8. Rippe sich 
erstreckte. Aaf den höchsten Prominenzen des 
Tamors ist die Haut braunrotb pigmentirt und 
mit kleinen papillären Erhebungen bedeckt. 
Kleine härtere Knötchen, auf Druck sehr schmerz¬ 
haft, finden sich ca.' 100 am ganzen Körper. 
8onst keine Abnormitäten. Die histologische 
Diagnose eines aus der Hüftgegend exstirpirten 
Tumors ergiebt ein ödematöses Neurofibrom. 
(Wiener med. Wochenschr., 1904, No. 9.) 


DiBseminirte Hauttubercuiose beob¬ 
achtete L. To bl er im Anschluss an die Ab¬ 
schuppung eines Scharlachs bei einem April 
1902 an 8charlach erkrankten 5jährigen Knaben. 
Das über die Streckseiten der Extremitäten aus- 
gesäte, besonders an den Gelenken dichte 
Exanthem bestand aus stecknadelkopf—markstück¬ 
grossen rundlichen Effiorescenzen, welche, durch 
scharfe Grenzen gegen die umgebende Haut ab¬ 
gesetzt, einen kaum erhabenen, biäulich-rothen, 
fein weisalich schuppenden Hof zeigten, auf dem 
sich warzenartig eine schmutzig-graubraune born¬ 
artige Masse erhebt. Es bestand tubercnlöse 
Afiection der Lungen. Taberkeibacillen wurden 
in dem excidirten Stücke nicht gefunden. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. 59, H. 8.) 


0. Rüdel hat in der Erlanger Universitäts- 
poliklinik 120 Masernkinder auf Initialsym¬ 
ptome der Masern, besonders Koplik'sches 
Wangenschleimhautexanthem, untersucht. Er fand 
frühestens am 5. Tage vor Ausbruch des Haut¬ 
ausschlages 20—50 rothe Flecken, manchmal zu 
Gruppen vereint, öfters unter Bevorzugung der 
Gegend gegenüber den Zahnreihen und der, 
Scbleimbautfalte, die gegenüber der Grenze der j 
beiden Zahnreihen entsteht. Diese Flecken sind ! 
anfangs scharf gegen die blasse Umgebung ab- j 
gegrenzt. Anf diesen Flecken im Centrum finden 
sich kleine weissliche 1 mm messende Auf- 1 
lagerungen, die nicht ohne Blutung zu entfernen 
waren und die mikroskopisch desquamirte Epi- 
thelien darstellten. Ohne diese weissen Stippchen 
würden die rothen Flecken derWangenscbleimhaut 
das Bild des Hautexanthems abgeben. R. hält 
daher die Flecken für das eigentliche Schleim¬ 
hautexanthem, die weissen Epidermisscbuppen nur 
für ein unterstützendes Merkmal. (Münch, med. 
Wochenschr., 1904, No. 9 ) 

Die Frage, ob es angeborene Rachitis 
giebt, die von Kassowitz, Sommer, Lenz 
und Tschistowitsch auf histologischer Basis 
mit verschiedenem Resultat untersucht wurde, 
hat E. Spietschka an dem Material des Prager 
Findelhauses zu lösen versncht. Er hat bei 1468 
klinisch beobachteten Neugeborenen in 50 pCt. 
Veränderungen der 8chädelknochen gefunden und 
fasst seine Beobachtungen folgendermaassen zu¬ 
sammen. Die Weichheit des Hinterhauptes, die 
sogen. Odsiflcationsdefecte des Schädels, die 
weichen nachgiebigen Nahtränder, die weit 
klaffenden Nähte, das Missverhältnis zwischen 
Kopf und Brustumfang beim neugeborenen Kinde, 
gehen direkt in jene Veränderungen über, welche 
beim älteren Säugling als typische Schädelrachitis 
gelten. Wo diese Erscheinungen am Schädel des 
Neugeborenen zu beobachten sind, gesellen sich 
später in der Regel auch am übrigen Skelete 
rachitische Veränderungen hinzu. Es giebt eine 


congenitale Rachitis. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
Bd. 69, H. 8.) _ 


Dass eine Tuberculose des lympha¬ 
tischen Apparats unter dem Bilde einer 
Pseudoleukämie verlaufen kann, zeigt ein 
Fall, den G. Zuppinger beobachtet, hat. Bei 
der Aufnahme bot ein Knabe von 7*/« Jahren 
folgenden Befand: Die Hals- und Unterkiefer¬ 
drüsen waren gänseeigross, unter der Haut be¬ 
weglich, hart Später schwollen auch die meisten 
anderen Drüsen an, ebenso Milz und Leber. Es 
bestand hohes intermittirendes Fieber, daB zeit¬ 
weise mit fleberlosen Perioden wechselte. Keine 
Vermehrung der Leukocyten. Die vergrösserten 
Mediastinaidrüsen behinderten zuletztdieAtbmung. 
Bei der Obduction fand sich amyloide Degeneration 
der Milz, Leber und Nieren und wenn auch in 
den Lymphtumoren keine Tuberkelbacillen, doch 
die nach C. Sternberg, der vorwiegend den 
Zusammenhang von Pseudoleukämie und Tuber- 
eulose des lymphatischen Apparats geklärt hat, 
charakteristischen mikroskopischen Befunde: daB 
Auftreten grosser ein- oder mehrkerniger Zellen 
mit reichlichem Protoplasma und grossen runden 
oder ovalen mannigfach gestalteten intensiv ge¬ 
färbten Kernen, an denen oft Kernkörperchen 
oder wohlerhaltene Karyokinesen sichtbar sind. 
Daneben nekrobiotische Herde und typische Ver¬ 
käsungen, in deren Umgebung sich Langhans- 
sche Riesenzellen finden. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
Bd. 59, H. 8.) 

H. Brüning berichtet aus der Leipziger 
Universitätspoliklinik über einen Fall von con¬ 
genitalem rechtsseitigen Riesenwuchs 
bei einem 18 1 monatlichen Erstgeborenen. Das 
Kind war schon bei der Gebart „schief“. Die 
Hypertrophie betrifft die ganze rechte Hälfte, be¬ 
sonders aber Extremitäten und rechtes Ohr. Die 
Zungenhälften sind gleich. Rechtsseitige Leisten¬ 
hernie. An der Lippe ein Aagiom, am Rücken 
Naevi. Am rechten Fass sind 2., 3., 4., am 
linken 2. und 8. Zehe in den Grundphalangen 
zusammengewachsen. An der linken Hand sind 
Zeige- und Mittelfinger stärker entwickelt. Die 
Knochen scheinen nirgends betheiligt, es besteht 
leichte Rachitis. Br. weist darauf hin, dass in 
den 11 Fällen, die er in der Litteratur fand, ein 
Ueberwiegen der rechtsseitigen und männlichen 
Fälle (8: 3) zu erkennen ist. (Münch, med. 
Wochenschr., No. 9, 1904.) 

In der Sitzung der Gesellschaft für innere 
Medicin und Kinderheilkunde in Wien vom 
11. Februar 1904 berichtet R. Le ine r über 
6 Fälle von Dysenterie bei Kindern, die 
in 8 verschiedenen Familien auftraten, ohne dass 
ein Zusammenhang nachzuweisen war. 4 Fälle 
heilten. Die bei der Untersuchung des 8tuhls 
gefundenen Bacillen wurden als die von Fl einer 
erkannt. L. zweifelt daher, ob das mit dem 
Kruse-Shiga’acben 8tamm erzeugte Serum in 
seinen Fällen wirksam gewesen ist. 

Rosewater hat zur Heilung der Entero- 
ptose zuerst bei einem 7Jährigen Mädchen, das 
nicht sprechen konnte und an Enuresis nocturna 
litt, sich eines eigenartigen Heftpflaster¬ 
verbandes bedient und später noch viele Fälle 
in gleicher Weise mit exactem Erfolge behandelt. 
Die Anlegung des Verbandes beschreibt er 
folgendermaassen: Das Kind wird auf den Rücken 
gelegt, das Abdomen in seinem unteren Theile 
kräftig eingedrückt, die Eingeweide nach oben 
gedrängt, ein Heftpfiasterstreifen von der Symphyse 
zum Sternum, zwei andere seitlich rechts und 
links nach den Brustwirbeln, ein anderer unter 
kräftigem Druck um den unteren Theil des 
Bauches gelegt. Nach 3 Wochen Wechsel des 
I Verbandes. (Therapie d. Gegenwart, 1904, H. 8.) 


C. Beck hat Tetanie beobachtet bei einem 
6 jährigen, wahrscheinlich hereditär-syphilitischen 
und bei einem 1 jährigen Knaben, die beide zar 
8ection kamen. Im ersten längere Zeit (vier 
Wochen) behandelten Falle fanden sich das 
Chvostek ’sche Facialisphänomen, das Erb- 


sebe Symptom, das Troussean’sche Phänomen 
neben typischen tetaniseben Anfällen, ausBerdem 
Magenerweiterung und 8chrumpfniere. In beiden 
obducirten Fällen fand man bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung degenerative Verände¬ 
rungen der Ganglienzellen, vornehmlich der 
motorischen Rindenregion, Anhäufungen von Fett¬ 
körnchenzellen und Körnchenkugeln um die Ge- 
fässe des Gehirns und fettigen Zerfall von Mark¬ 
fasern in den hinteren Wurzeln des Rücken¬ 
marks. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 59, H. 3.) 

P. A. 


Chirurgie. 

Einen sehr schweren Fall von Dermatitis 
der Hand nach Röntgenbestrahlung theilt 
Richard Mühsam mit. Derselbe betraf einen 
Arzt, der seit December 1897 mit Röntgenstrablen 
arbeitete. Im Winter 1900/01 entstand bei ihm 
eine Dermatitis mit Abschuppungen und localen 
Temperaturerhöhungen. Seitdem hörte Patient anf 
mit Röntgenstrablen zu arbeiten. Trotzdem ver¬ 
schlimmerte sich das Leiden, indem die Nägel 
brüchig wurden, splitterten und unregelmässiges 
Wachstbum zeigten, die Haut spröde wurde and 
die Haare ausfielen. Am stärksten war der 
Zeigefinger der linken Hand befallen. An diesem 
entstand ein Paronycbium, das zur Entfernung des 
Nagels führte. Die kleine Wunde heute nicht 
aus und es blieb ein Geschwür zurück, das 
langsam wuchs und äUBserst heftige Schmerzen 
machte, so dass der Patient Sonnenbarg aaf- 
suebte mit der Bitte, den Finger zo ampntiren. 
Thatsäcblicb wurde dann auch der Zeigefinger 
am Mittelglied amputirt. Erst nach 9 Wochen 
heilte d(p Wunde völlig zu. Verf. hat das am- 
putirte Glied mikroskopisch untersucht. Das 
Bemerkenswertheste seines Befundes betrifft die 
GefäsBe. Die Intima war stark anfgelockert, 
das Endothel gequollen und es bestand eine In¬ 
filtration in der Umgebung. Die Veränderung 
muss als Endarterlltis obliterans bezeichnet 
werden. Offenbar ist in der partiellen und 
stellenweise auch totalen Obliteration der Geflsse 
die Ursache der langsamen Heilbarkeit de« Ge¬ 
schwürs zu sehen. Diese GefässVeränderungen sind 
auch schon von anderen Autoren bei der Unter¬ 
suchung der Röntgenuleera festgestellt worden. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 74, H. 2.) H. H. 

Mittheilungen über Spiralbrüche an 
der oberen Extremität macht Bayer auf 
Grund des Materials des Kölner Bürgerhospitals. 
Je länger der Knochen, desto grösser ist die 
Angriffsfläche für die Drehgewalt und desto 
leichter auch das Einbrechen in einer Spiral¬ 
linie. Darum gehören Spiralbrüche zu den 
grössten Seltenheiten. B. berichtet über 4 der¬ 
artige Fracturen. Ferner theilt er 6 Spiral¬ 
brüche des Radius, 8 der Ulna und 8 des 
Humerus mit. Die Behandlung bestand in der 
Bardenheuer’schen Extension, welche mit zu¬ 
friedenstellendem Erfolge angewendet wrurde. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 71, H. 3/4.) 


Ueber eine eigenartige bindegewebige 
Neubildung der Hohlhand berichtet Küster. 
Der etwa gänseeigrosse Tumor stammte von der 
Vola manus einer 50 jährigen Dame. Er war 
mit der Haut in der Mitte so fest verwachsen, 
das« nur eine ganz dünne Lage derselben ab¬ 
gelöst werden konnte und dieselbe zum Theil 
nachher zu Grande ging. Darch zwei der Ge¬ 
schwulstknollen ging die Sehne des Flexor digiti 
indic. mitten hindurch nnd musste vorsichtig 
herauspräparirt werden. Sie war ohne besondere 
Veranlassung entstanden, langsam und gleieb- 
mässig gewachsen und machte klinisch den Ein¬ 
druck eines fungösen Processes, bei der Operation 
aber den eines makroskopisch ausgesprochenen 
Tumors. Histologisch konnte sie in keine be¬ 
stimmte Gescbwulstgrnppe eingereiht werden, 
Bondern baute sich aus einem Gewebe auf. 
welches am meisten einem chronisch-entzünd¬ 
lich wuchernden Bindegewebe entsprach und 
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durch die Gegenwart von Riesenzellen, sowie 
von Pigment and Fett führenden Zellen ausge¬ 
zeichnet war. (Deutsche Zeitachr. f. Chir., Bd. 
71. H. 3/4.) 

Beiträge zur Kenntniss der Sacral- 
tnmoren liefert Engelmann anf Grand von 
Untersuchungen an 4 Fällen aas der Berliner Klinik. 
Er beschäftigt sich mit der Frage, ob diese 
Tumoren nni- oder bigerminal entstanden sind 
and geht besonders aaf die Wieting’sche An¬ 
schauung ein, nach der ein grosser Theil der 
bisher als heterogene Inclasionen angesehenen 
Einschlüsse sich eines verhältnissmässig einfachen 
Ursprungs erfreuen, indem dieselben zurückge- 
führt werden könuen anf Medallarreste, d. h. auf 
Theile des in früher Fötalzeit bis zam After 
reichenden Nervenrobres, die gewöhnlich zurück¬ 
gebildet werden, unter Umständen aber erhalten, 
auch verlagert werden können und zur Ent¬ 
wicklung pathologischer Gebilde führen. Er 
werde zu diesem Schlnsse durch das Ueber- 
wiegen des neurogliösen Gewebes innerhalb seiner 
Tumoren veranlasst, anf welches sich die übrigen 
cyatischen und drüsenartigen Gebilde zurück¬ 
führen Hessen, für deren Genese man bisher 
einen epithelialen Ursprung hatte annehmen 
müssen. Er nahm daher an, dass die Tumoren 
ausschliesslich einer Wucherung nervöser Ele¬ 
mente, d. h. Medullarresten entstammten, und be- 
zeichnete sie als Neuroepitheliome. E. ist nun 
auch der Frage näher getreten, ob auch die 
complicirter gebauten Sacralgeschwülste, für 
welche bisher meist eine doppelte fötale Anlage 
angenommen wurde, sich auf eine einfachere 
Ursprungsart zurückführen lassen. Es würde zu 
weit führen, hier näher auf die ausführlichen 
Beschreibungen der mikroskopischen Befunde ein¬ 
zugehen, und es muss daher auf das Original 
verwiesen werden. Nur die vom Autor selbst 
gegebene Zusammenfassung sei hier wieder¬ 
gegeben. 1. Der von Wieting vertretene 
Standpunkt, dasB die einfach zusammengesetzten 
Sacraltumoren einer Wucherung versprengter 
Meduilarreate entstammten, hat auch für die 
complicirter aufgebauten, für die bisher eine bi- 
germinale Entstehung angenommen wurde, seine 
Berechtigung; und zwar sind dieselben herzn- 
leiten aus Resten der fötalen Mednllaranlage mit 
gleichzeitig verlagerten Theilen anderer Keim¬ 
blätter. 2. Die Herkunft der Sacraltumoren aus 
den Aesten der fötalen Neuralanlage giebt sich 
zu erkennen durch das Ueberwiegen der Neuro- 
glia; dieselbe findet sich vorzüglich en den 
Stellen, wobin die grösste Wachstbumsenergie 
des Tumors zu verlegen ist, sie tritt daher in 
Herden auf, die Uebereinstimmung oder Aebn- 
lichkeit mit den Bildern besitzen, wie sie von der 
Syringomyelie and anderen pathologischen Pro¬ 
cessen des Centralnervensystems bekannt sind. 
Sie bildet dabei die Matrix für die ihr einge- 
schlossenen Abkömmlinge der anderen Keim¬ 
blätter, denen durch ihre Wucherung der Weg 
za einer Weiterentwicklung gebahnt wird. 3. Die 
innerhalb der Glia sich differenzirenden Keim¬ 
blätter, von denen in den hier beschriebenen 
Tumoren besonders die Elemente des Entoderms 
hervortreten, liefern kraft der ihnen innewohnen¬ 
den Wachsthumstendenz zunächst gewisse, der 
Norm entsprechende Bildungen (erste Anlage 
einer Darmschleimhaut); im Uebrigen sind Jedoch 
die innerhalb der Tumoren aufznfindenden 
organähnlichen Gebilde nicht als gewollte An¬ 
lagen, sondern als ZufallBproducte anzusehen, 
entstanden durch rastloses Weiterwachsen eines 
Keimes oder wirres Durcheinanderwuchern 
mehrerer Keimblattelemente, über deren end¬ 
gültiges Aussehen sich eben nur Vermuthungen 
anfstellen lassen. 4. Die anscheinend fertig ent¬ 
wickelten Gebilde (Darmcyste im Tumor) sind 
nicht als Organe, sondern nur als der Versuch 
eines solchen za bezeichnen, da mit ihnen 
andere, normaler Weise in ihnen nicht vor¬ 
kommende Gewebe (Knorpel) combinirt Bind. 
5. Der bigerminale Entstehnngsmodus der Sacral¬ 
tumoren ist somit nur für die Tumoren anzu¬ 
nehmen, die wirkliche Doppelbildungen und 
fertige, dem hinteren Stammesende nicht ent¬ 


sprechende Organe enthalten, während für die 
Zahl der übrigen SteiBsgeschwülste die uni- 
germinale Genese zweifellos erscheint. (8. auch 
das Referat über die Arbeit von Hagan). (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 72, Heft 4.) 


Bemerkungen zur Aetiologie und The¬ 
rapie der Appendicitis veröffentlicht Ko- 
racb. Er ist der Ansicht, dass entgegen anderer 
Ansicht thatsächlich eine Vermehrung der 
Appendiciliserkrankungen stattgefnnden hat und 
sieht als Ursache die in den letzten Dezennien 
immer häufiger auftretende Influenza an. Was 
die Therapie anlangt, so tritt er für die Operation 
ein, wenn die Krankheit stürmisch beginnt, wenn 
es zur Bildung eines Abscesses kommt oder 
wenn Recidive auftreten. Bei stürmischem Be¬ 
ginn ist er für die Frühoperation in den ersten 
20 Stunden. Korach’s Gesammtstatistik der 
von ihm intern behandelten Fälle ergiebt eine 
Mortalität von 4,7 pCt., eine Zahl, welche mit 
der von Aufrecht (5 pCt.) und Curschmann 
(4,5 pCt.) ziemlich Ubereinstimmt. (Deutsche Me- 
dicinal-Zeitung 1904, No. 49.) 


Die Dnodenotomie zur Entfernung 
von Gallensteinen bespricht Lefmann auf 
Grund von 4 an der Heidelberger Klinik so 
operirten Fällen und den in der Litteratnr mit- 
getheilten Beobachtungen. Er kommt zu dem 
Ergebniss, dass in denjenigen Fällen, in denen 
der Stein im duodenalen Theil des Choledochus 
oder in der Papille Bltzt, die Duodenotomie allen 
anderen Operationen als die einfachste und un¬ 
gefährlichste vorzuziehen ist, da man hier direkt 
auf den Stein los geht, ohne befürchten zu müssen, 
Verletzungen zu machen, die man überhaupt 
nicht oder nur schwer Übei sehen kann. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 42, H. 2.) 


Ueber einen Fall von Implantations- 
recidiv eines Carcinoma berichtet Wil- 
manns. Einer 61jährigen Fran wurde unter 
Durchsägung des Unterkiefers ein Carcinom der 
linken Tonsille entfernt. 3 Jahre nach dieser 
Operation entstand eine Geschwulst an der 
linken Seite des Unterkiefers, welche die halb¬ 
seitige Exstirpation des Knochens erheischte. 
Es zeigte sich, dass der Tamor von der Säge¬ 
fläche deB Knochens ausgegangen ist und nur, 
wie Wilmanns eingehend erörtert, durch Im¬ 
plantation entstanden sein kann. Auch in der 
nach dieser zweiten Operation entstandenen 
Narbe kam es zn kleinen Knötchen, welche W. 
bei dem Fehlen sonstiger Metastasen ebenfalls 
als Impfrecidive betrachtet. Sie wurden gleich¬ 
falls exstirpirt und hatten mikroskopisch dieselbe 
Structur wie die früher entfernten Tumoren. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 42, H. 2.) 


Ueber Prostataabscesse berichtet. Hin- 
richsen auf Grund von 35 an der Körte'schen 
Abtheilung beobachteten Fällen. Für die Be¬ 
handlung empfiehlt er, abgesehen von den Fällen, 
welche unmittelbar vor dem Durchbruch ins 
Rectum stehen, die Ineision vom Damm aus. 
Bogenförmiger Schnitt, Concavität nach hinten, 
l'/t—2 cm vor dem Anus so angelegt, dass die 
beiden Wuudwinkel nach dem Tubera ischii 
sehen. Scharfe Durcbtrennung der Muskulatur, 
Vorziehen des Bulbus, Abdrängen des Mastdarms 
von der Prostata. Incision der Kapsel dort, wo 
der Abscess zu fühlen ist. Drainage, Tampo¬ 
nade. Ist die Operation rechtzeitig ausgeführt, 
so tritt Heilung ohne Fistelbildung ein. „Aber 
auch in den weiter fortgeschrittenen und 
schwereren Fällen gelingt es, der Eiterung Herr 
zu werden. Man darf sich hier allerdings nicht 
mit dem Vorgehen vom Damme aus begnügen, 
sondern wird der Eiterung auf ihrem Wege 
folgen müssen. Dann kann man auch bei um¬ 
fangreichen periprostatischen Phlegmonen und 
bei pyämischen Metastasen gute Resultate er¬ 
zielen.“ (Arch. f. klin. Chir., Bd. 73, H. 2.) 

R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

V. Vclits sucht nach histologischen In- 
dicien, welche einen Anhalt dafür gewähren 
können, ob ein Chorioepitheliom relativ be¬ 
nigne ist. Er selbst beobachtete nämlich einen 
sehr vorgeschrittenen Fall, in dem nach Total¬ 
exstirpation dauernde Heilung eintrat. Er ver¬ 
gleicht nnn seine mikroskopischen Befunde mit 
denen derjenigen Fälle, in denen nach unvoll¬ 
ständiger Operation oder durch Carettement oder, 
nachdem schon Scheidenmetastasen sich gezeigt 
hatten, die Patientinnen trotzdem zur Heilung 
gekommen waren. Verf. sieht diese Fälle als ge- 
wissermaassen benigne au. Nach den klinischen Er¬ 
fahrungen kann eben das Chorioepitheliom sammt 
seinen Metastasen auch spontan heilen. Die 
Spontanheilung beruht auf Nekrobloae, welche 
man im vorgeschrittenen Stadium auch schon 
mit unbewaffnetem Auge wahrnehmen kann. 
Das mikroskopische Bild der Spontanheilung 
offenbart sich in der herabgesetzten Vitalität der 
Langhauszellen (spärliche oder fehlende Mitosen) 
und in dem mit dem Schwund derselben in ge¬ 
rader Proportion stehenden Auftreten der die 
Auflösung des Syncytiums anzeigenden Wander¬ 
zellen, welche die Degenerationsproducte des im 
Zerfall begriffenen Chorioepithelioms, sowie die 
der Blasenmole sind. (Zeitachr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. LII, H. 2.) 


Auch Littacer berichtet in seinem Bei¬ 
trag zur Frage der Malignität des 
Chorioepithelioms über einen Fall, der 
durch Curettement zur Heilung kam. Bei einer 
6 Wochen post abortum wegen andauernder 
Blutungen vorgenommenen Gebärmutteraustastung 
wird ein aus Traubenmolenbläschen zusammen¬ 
gesetztes Gewebsstück entfernt und hierbei an 
der Hinterwand des Uterus eine circumscripte, 
tief in die Maskulatur eingedrungene Wucherung 
gefanden. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt einen massenhaften Einbruch isolirter 
Ectodermzellen in die Gefässe mit Bildung zu¬ 
sammenhängender intravasculärer Zellcomplexe 
chorioepithelialer Herkunft. Bei einer */ 4 Jahr 
später vorgenommenen zweiten Abrasio wird 
nichts SuBpectes mehr gefunden. — Im Gegen¬ 
satz zu v. Velits glaubt L. nicht, dass die 
mikroskopische Untersuchung eine Entscheidung 
der Frage, ob maligne oder nicht, giebt. Da es 
aber sicher ist, dass sich chorioepitheliale 
Wucherungen zurückbilden können, so darf die 
Diagnose „Verdacht auf atypisches Chorio¬ 
epitheliom“ nicht als hinreichend erachtet werden, 
um daraufhin eine „junge“ kinderlose Frau ihrer 
Gebärmutter zu berauben. Wir müssen also 
Rücksicht nehmen auf das Alter der Patientin 
und die Bedeutung des Zeugungsorganes für sie, 
dürfen aber auch nicht zu lange warten, damit 
nicht ev. der rechte Zeitpunkt für eine lebens¬ 
rettende Operation verpasst wird. (Arch. f. 
Gyn., Bd. 72.) 


Ueber die gleiche Frage äassert sich Grein 
aus der Menge’schen Klinik. Auch in diesem 
Falle hatte ein Curettement, 6 Wochen nach 
Ausräumung einer Blasenmole, Befunde ergeben, 
die für atypisches Chorioepitheliom sprachen. 
Es wurde daher der Uterus exstirpirt; derselbe 
zeigt einen soliären, über kirschgrossen Knoten 
der Vorderwand, welcher als atypisches Chorio¬ 
epitheliom angesehen wird. Entgegen Littauer 
glaubt G. auf Grund der Betrachtung der gleichen 
Fälle, die L. seinen Erwägungen zu Grunde 
gelegt hatte, nicht, dass ein Chorioepitheliom 
zur spontanen Heilung kommen kann. Sobald 
wir daher die Diagnose mit Bestimmtheit oder 
nur mit annähernder Sicherheit stellen können, 
müssen wir bei der unstreitigen Malignität der 
Affection auf eine sofortige Eutfernung der er¬ 
krankten. Gebärmutter oder anderer operabler 
Tumoren dringen, um nicht etwa Patientinnen 
zn verlieren, die durch rechtzeitiges Operiren 
hätten gerettet werden können. Erscheint die 
Diagnose nicht ganz einwandsfrei, so werden 
wir uns von Fall zu Fall entscheiden müssen 
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and dabei lieber einmal einen Uteraa za viel 
entfernen. (Arcb. f. Gyn., Bd. 72.) 

Hammerachlag fand bei Untersuchungen 
von 5 Fällen von Chorioepitbeliom im All¬ 
gemeinen die bekannten Bilder. In allen Prä¬ 
paraten sieht man sichere Uebergänge von 
Zellen des Langhanstypas za syucytialen Massen, 
was auch als Beweis des fötalen Ursprungs des 
Syncytinms zn verwerthen ist. Entsprechend 
den Beobachtangen von Range a. A. fand Ver¬ 
fasser in allen Fällen Veränderungen der Ovarien 
and zwar 1 mal grössere Tumoren, 8 mal poly- 
cystiscbe Degenerationen, 1 mal eine metasta- 
tische. Der 5. Fall ist der erste bekannt ge¬ 
wordene, bei dem ein Curettement verdächtige 
Bilder im 8inne eines atypischen Chorioepithelioms 
der Placentarstelle geliefert batte, während sich 
nachher, bei dem 2 1 /« Jahr später erfolgenden 
Exitus, ein Chorioepitbeliom ausserhalb des Be¬ 
reichs der Eiansiedelnng bei freiem Uterus fand. 
Es können sich also chorioepithorielle Wuche¬ 
rungen noch ev. unter Beibttlfe eines Carette- 
ments zurtickbilden. Von den 5 Patientinnen 
wurden 8 operirt, von denen 2 gesund blieben. 
Die 2 nicht operirten starben. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn., Bd. LII, H. 2.) 


Den wenigen bisher bekannten Fällen von 
Chorioepitheliom nach Tubargravidität 
fügt Hins einen neuen hinzu. Patientin wurde 
wegen Tubaraborts im 2. Monat laparotomirt, 
die Tube exstirpirt. Der Verlauf war ein unge¬ 
störter, so dass Patientia nach 3 1 /* Wochen das 
Krankenhaus verliess. Nach 6 Wochen suchte 
sie dasselbe wieder auf, mit der Angabe, sie 
habe noch nicht die Menses gehabt und wieder 
die gleichen Beschwerden wie vor der Operation. 
Unter der Wabrscheinlicbkeitsannahme einer 
neuen Gravidität im Stampf der Tube — man 
fühlte diesem entsprechend einen kleinapfel- 
grossen Tumor — wurde wiederum laparotomirt. 
Es fand sich ein am Tubenstumpf und der Blase 
adbärenter, blauroth verfärbter, von Blutungen 
durchsetzter Netzknoten, der exstirpirt wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung desselben er¬ 
gab typisches Chorioepitheliom. Patientin ging 
nach einigen Wochen nach Auftreten von Icterus, 
Ascites, colossaler Lebervergrösserung zu Grunde. 
Die Section ergab Metastasen in allen Theilen 
der Bauchhöhle, in der Leber bis zu Kindskopf- 
grösse. Da das Präparat der Tubargravidität 
nicht mikroskopisch untersucht worden war, lässt 
sich nicht entscheiden, ob es sich um ein pri¬ 
märes Chorioepitheliom ausserhalb des Bereiches 
der Eiansiedelung oder um eine auf dem Wege 
der Implantation entstandene Metastase bei pri¬ 
märer Erkrankung des Tabeneies bandelte. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. LII, H. 1.) 

L. Z. 


Ophthalmologie. 

Heddäus-Essen empfiehlt neuerdings bei 
jeder scrophulösen Ophthalmie möglichst 
frühzeitige Quecksilberbehandlung, man 
kann damit den kleinen Patienten eine unendlich 
grosse Wohlthat erweisen. Iu erster Linie ver¬ 
ordnet H. Calomel mit 8acch. lact. als Schachtel¬ 
pulver, mehrmals täglich zu nehmen. Als Dosis 
wären zu geben so viel Milligramm pro die, als 
das Kind Monate, und so viel Centigramm als 
es Jahre zählt; vom 5. Jahre ab soll man 
langsam oder garnicht ansteigen. Noch kräftiger 
als die Calomelcur wirkt die Einreibungscur mit 
grauer Salbe (täglich ein Bad mit nachfolgender 
Einreibung des Rückens). Unter dieser Be¬ 
handlung sieht man sehr oft bei der scrophulösen 
Ophthalmie die eDtzündli< heu Erscheinungen zu¬ 
rückgehen, Infiltrate und Geschwüre zurückgehen 
und den ganzen Process schöner zur Heilung 
kommen, als es bei der sonst üblichen Behandlung 
der Fall ist. Meist kommt es, wenn man früh 
genug mit der Behandlung beginnt, zu Lidkrampf, 


Lichtscheu und Blendungserscheinungen überhaupt 
nicht. Es kommt ferner oft vor, dass ein Kind 
beim ersten Besuch die Lider krampfhaft zn- 
sammenpresst, so dass eine Besichtigung des 
Auges unmöglich ist; nach der Verordnung von 
Calomel öffiiet das Kind die Augen beim zweiten 
oder dritten Besuch von selbst. Bisweilen erlebt 
man aber auch im Anfang Verschlimmerungen, 
wodurch man sich aber nicht abschrecken lassen 
darf. Man muss nur die Dosis des angewandten 
Mittels verringern und der scbliessliche gute 
Erfolg wird nicht ausbleiben. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., März 1904.) 


Peters-Rostock weist neuerdings auf die 
Sehstörungen bin, welche auf Autosugges¬ 
tion zurückzuführen sind und bei Schulkindern 
vielfach beobachtet werden. Ebenso wie P. vor 
mehreren Jahren Schulkinder zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, welche Kurzsichtigkeit an- 
gaben, welche durch Vorhalten von Plangläsern 
als nicht vorhanden nachzuweisen war, so fand 
er jetzt auch Fälle, in denen Hyperopie bezw. 
Presbyopie nachgeahmt wurde. Vielfach ist es 
der Wunsch der Kinder, Gläser zu tragen, 
welcher zu dieser Störung führt; sehr oft gelang 
es aber nicht, gleich beim ersten Vorhalten eines 
Planglases volle 8ehschärfe zu erreichen, sondern 
erst bei der Mittheilung, dass dieses Glas zu 
schwach, und nun ein stärkeres vorgesetzt 
werden müsse; vielen Kindern ist es eben be¬ 
sonders darum zu tbun, möglichst starke Gläser 
zu bekommen. P. beobachtete ferner zwei Fälle 
von wirklieh vorhandener Amblyopie, welche auf 
dem Wege der Autosuggestion erheblich ver- 
grössert wurde. Derartige Fälle fordern dazu 
auf, schwankende Angaben bezüglich der Seh¬ 
schärfe bei astigmatischen Schulkindern durch 
Vorsetzen von Plangläsero zu controliren, weil 
sich eine autosuggerirte Myopie finden kann, 
welche zu Täuschungen Veranlassung giebt. 
Ebenso kann einmal ein myopisches Kind seine 
Myopie stärker darstellen, als sie wirklich ist, 
nur in der Absicht, starke Gläser zu erhalten. 
Man darf ans dieser Störung wohl nicht immer 
gleich die Diagnose nysterie ableiten, immerhin 
kann aber eine derartige Gonstatirung später für 
den Hausarzt diagnostische Bedeutung erlangen. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., Juli 1904.) 


Truc - Montpellier berichtet über einen 
Tumor der Orbita mit einseitigem Ex¬ 
ophthalmus und Basedow’schen Pseudo¬ 
symptomen. Die Doppelseitigkeit des Ex¬ 
ophthalmus gehört zu den klassischen Symptomen 
der Basedow’schen Krankheit, nur in ganz 
seltenen Fällen tritt er einseitig auf. Im vor¬ 
liegenden Falle handelte es sich um ein tiefes 
Epitheliom der Orbita, das Auge schien Jedoch 
gerade nach vorne getrieben, wie bei Basedow, 
auch waren die Hauptsymptome dieser Erkrankung 
vorhanden, so dass trotz der Einseitigkeit des 
Exophthalmus die Diagnose „Morbus Basedowi“ 
am nächsten lag, der weitere Verlauf bewies 
jedoch, dass es sich um eine retrobulbäre Ge¬ 
schwulst handelte. Nach einem halben Jahre 
war die Diagnose entschieden; man konnte noch 
immer in der Orbita eine barte, unregelmässige 
Masse fühlen, der Bulbus war temporalwärts vor¬ 
gedrängt und das Sehvermögen nahezu erloschen. 
Tachycardie, Struma und Zittern bestanden immer 
noch fort. Bei der Exenteratio orbitae zeigte 
sich ein Endotheliom von Hühnereigrösse; Pat. 
wurde geheilt entlassen, starb aber nach drei 
Monaten durch Uebergreifen eines Recidivs auf 
das Gehirn. Dieser Fall mahnt zur Vorsicht, bei 
atypischem Vorhandensein der Gardinalsymptome 
der Basedowschen Krankheit nicht zu schnell 
mit der Diagnose „Basedow“ bei der Hand zu 
sein. Der differentialdiagnostische Werth der 
Doppelseitigkeit des Exophthalmus iBt auch durch 
die neuesten Mittheilungen nicht erschüttert, P. 
geht sogar so weit, dass er bei absoluter, 
dauernder Einseitigkeit des Exophthalmus MorbuB 


Basedowi mit Sicherheit ausschliesst. (Die oph- 
thalmolog. Klinik, VII. Jah'g., No. 6 ) 


Ueber die Augensymptome bei Base¬ 
dowscher Krankheit äussert sich Sattler- 
Leipzig. Was den Exophthalmus betrifft, so lassen 
sich mit Hülfe eines von Hering construirten 
Apparates oft Differenzen in der Prominenz nach- 
weisen. Durch den blossen Eindruck kann man 
sich leicht täuschen lassen, denn es kommt dabei 
viel auf die Lidspalten weite an. Mit dem Apparat 
zeigt sich sehr oft das scheinbar stärker pro¬ 
minente Auge weniger prominent. Nicht selten 
findet sich einseitige Protrusion. Der Exophthalmus 
kann hochgradig prominent sein, es kann bis zur 
Luxation des Bulbus kommen. Der Visus leidet 
selbst bei hochgradigem Exophthalmus lange Zeit 
hindurch nicht, dagegen kann Hornhauteiterung 
schon weniger ausgesprochener Protrnsion sich 
einstellen. Das Lidzittern ist nach 8. für 
Basedow'sehe Krankbeit nicht charakteristisch. 
(Die ophtbalmolog. Klinik, VII. Jahrg-, No. 4.) 

▼. 8 . 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Mehrere Fälle von Hautatrophie 
theilt Dr. Arthur Alexander in Breslau mit. 
Ein 31 jähriger Mann mit chronischer Nephritis 
und Lungentuberculose leidet Beit 12 Jahren an 
einer herdförmig disseminirten Hautatrophie, die 
sich in einzelnen Schüben über einen grossen 
Thell des Körpers verbreitet hat Verf. fasst den 
Fall als eine idiopathische Hautatrophie auf, die 
im Ganzen zwar ihren chronischen Gesammt- 
charakter gewahrt hat, deren einzelne Phasen 
jedoch die Form einer acuten entzündlichen, zur 
Atrophie führenden Dermatitis angenommen 
haben. Der zweite Fall bei einer 70 jährigen 
apoplectischen Frau zeichnete sich durch die 
grosse Ausdehnung der Atrophie am ganzen 
rechten Arm aus. Im dritten Falle bestand die 
Atrophie an verschiedenen Körperteilen in 
mässiger Ausdehnung bei einer an Syringomyelie 
leidenden Frau. Im vierten Falle war nur eine 
10 Pfennigstück grosse Stelle an der Nase 
atrophisch. (Dermatol. Zeitschr., Mal 1904.) 


Das Formalin und seine Wirkung 
auf den Favuspilz haben Dr. 8. L. Bogrow 
und Dr. P. A. 8charkewitsch • Schar- 
sebinsky in Moskau untersucht und gefanden, 
dass Formalin in 5 proc wässeriger Lösung in 
20 Minuten den aus epilirten Haaren gezüchteten 
Favuspilz tödtet, dass aber die in der Haut be¬ 
findlichen Haartheile für die wässerigen Forma¬ 
linlösungen unzugänglich Bind, und dass dieselben 
ln Folge dessen keine Erleichterung der Favus- 
behandlung bedingen. (Denn. Ztscbr., Mai 1904.) 

Ueber ein eigenartiges lichenoides 
Exanthem von Dr. Walther Pick in Prag. 
Bei einem kachektischen Patienten trat innerhalb 
zweier Monate ein Exanthem auf, welches dann 
lange Zeit persistent blieb und jeglicher Therapie 
trotzte. Die kleinen, zum Theil oberflächlich 
glänzenden, zum Theil mit silberweissen Schuppen 
bedeckten braunrothen Knötchen schwanden nur 
langsam mit Hinterlassung von deprimirtco. 
kreisrunden, am Rande pigmentirten Narben. 
Histologisch fand man einen sich scharf ab- 
grenzenden um einen Follikel angeordneten chro¬ 
nischen Entzündungsherd, dessen Entstehung aus 
mehreren Theilherden noch deutlich ersichtlich 
war. Da es nicht möglich war, den Fall ia 
einen der bekannten Krankheitstypen einzareihen. 
musste sich Verf. darauf beschränken, ihu al» 
ein eventuell mit der schweren Kachexie des 
Patienten in Beziehung stehendes, lichenoide* 
Exanthem aufzufassen, dass sowohl in Bezug aaf 
diese Genese, als auch bezüglich seines tuber- 
culösen Befundes der Gruppe der Tuberculide 
nahestebt. (Arch. f. Dermatol, u. 8yphll., 1904. 
Bd. 69, H. 3.) 1. 
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Tropen-Medicin. 

De uniteit van den Malariaparasiet 
dow W. J. van Gorkotn. In einer Zeit, wo 
der grösste Tbeil der Malariaforscher sich für 
eine Mnltiplicität der Malariaorsacbe ent¬ 
schieden hat, wo man immer neue Unterschei¬ 
dungsmerkmale zwischen Tertian, Qaartan und 
Tropicaparasiten aufzustellen sucht, wo namhafte 
Zoologen bereits Zweifel geäussert haben, ob die 
Tropicaforaen Überhaupt nicht einer ganz andern 
Gattung angehören, in einer solchen Zeit ist 
eine Arbeit, welche das Gegentheil der herr¬ 
schenden Anschauungen beweisen soll, von be¬ 
sonderem Interesse, zumal wenn sie sich, wie die 
vorliegende, auf eine grosse Belesenheit und Kennt- 
niss der Litteratur der verschiedenen Länder stützt. 
Verf. tritt für die Unität der Malariaparasiten 
ein. In der historischen Uebersicht beginnt er 
mit der Anschauung Laveran’s, der noch 
immer bei seinem Unitätsstandpunkt verharrt. 
Mit Golgi fängt die Ansicht zu herrschen an, 
dass die verschiedenen Malariaformen durch ver¬ 
schiedene Parasiten hervorgebracht würden, er 
gab die Hämosporidien der Tertiana und Quartana 
au, Macbiafava und Celli fügten dann die 
Parasiten des Sommerherbstfiebers hinzu, Grass i 
und Felette theilten die Letzteren ln einen un- 
pigmentirten und einen pigmentirten. Bereits 
1890 nimmt Grassi 8 Formen an, den Tertian-, 
den Qaartanparasiten und die Laverania malaria. 
Koch nahm in T898 4 Formen an, in 1899 da¬ 
gegen die 8, welche Grassi festgestellt hatte. 
Ross nimmt 2 Species an, die Halbmondbildenden 
und diejenigen, welche keine Halbmonden bilden. 
In den weiteren Abschnitten bespricht Verfasser 
die Unterscheidungsmerkmale, welche die An¬ 
hänger der Mnltiplicität zur Aufstellung verschie¬ 
dener Arten veraulassten und sich auf die Dauer 
des endogenen Entwicklungscyclus, die Form der 
Parasiten in den verschiedenen Stadien, die An¬ 
zahl der Sporen, die Grösse der Parasiten, die 
amöboiden Bewegungen, das Pigment, die Ver¬ 
änderung der inflcirten rothen Blutkörperchen 
beziehen. Es ist eine Thatsache, dass in vielen 
Malariakranken Parasitenformen in den verschie¬ 
densten Entwicklungsstadien sich befinden, man 
hat z. B. damit die Febris quotidiana erklärt, 
hervorgegangen aus 2 oder 8 Entwicklungsformen, 
ebenso unzweifelhaft ist es aber auch, dass bei 
sehr regelmässigen Tertian- oder Quartan- 
formen Parasitenformen in verschiedenen 
Entwickluagsformen beobachtet werden; für den 
Uebergang eines Fiebers in ein Andres, z. B. 
einer Tertiana in eine Quotidiana oder Quartana 
oder umgekehrt giebt Verf. mehrere Beispiele. 
Wichtig und für die Unität sprechend ist der 
Uebergang des Quartanfiebers in Tertiana. 
Griesinger wird angeführt, der beobachtet hat, 
dass durch Postponiren Quotidian- und Tertianfieber 
in Quartanformen übergehen können, auch neuere 
Beobachter wie F.Plehn, Liebermeister be¬ 
stätigen dies. Es werden die Experimente von 
A. Plehn erwähnt, wo Veränderungen des 
Typus bei den inflcirten Individuen eintraten; 
alles dies sind Beobachtungen, welche gegen eine 
Mnltiplicität, aber für eine Unität der Parasiten 
sprechen. Es sind für die Gameten der Tertiana 
und Quartana Unterschiede angegeben worden, 
wie Dicke der Pigmentkörner, ein durchdringender 
Unterschied ist nach Verf. damit nicht gegeben 
und auch Grassi giebt an, dass beide Gameten- 
formen schwer von einander zu unterscheiden 
sind. Was die Halbmondformen betrifft, die für 
Malariatropica charakteristisch sein sollen, so 
kommen sie nach L ave ran überall da vor, wo 
amöboide Formen gefunden wurden. Die Ring¬ 
form ist ebensowenig entscheidend, da dieselbe 
auch bei den Tertiaformen beobachtet ist. Was 
die Sporulationsformen betrifft, die Gänseblumen¬ 
form, die Sternform, so kommen dieselben bei 
allen Formen vor, ebensowenig entscheidend ist 
das Pigment und seine Lage, es kann bei allen 


Formen im Centrum und der Peripherie liegen. 
Für die Quartana werden 6—12 Sporen, für die 
Tertiana 15—20, für die Tropica 6—8 Bporen. 
Die Angaben verschiedener Beobachter über die 
Sporenansahl widersprechen sich ebenso wie über 
die Grösse der Parasiten. Für beide Behaup¬ 
tungen werden Beispiele angeführt, ebenso gehen 
die Angaben über die amöboiden Bewegungen 
auseinander. Ueber die Veränderung der rothen 
Blutkörperchen, die Vergrösserung, die Abblassung 
oder Schrumpfung findet man in der Litteratur 
widersprechende Angaben; Verfasser bespricht 
dann noch die Tüpfelung, welche von Schüffner 
für die Tertianparasiten als charakteristisch be¬ 
schrieben wurde, er weist auf den nachtheiligen 
Einfluss hin, welchem die Präparate bei der 
von HUffner angegebenen Methode unterworfen 
sind, indem dieselben 6-80 Stunden getrocknet 
und dann mit lproc. Formalinlösung gehärtet 
werden. Ueber die Bedeutung dieser Körperchen 
geben die Ansichten auseinander. Endlich be-_ 
spricht Verf. einige epidemiologische Erscheinun¬ 
gen, welche gegen die Mnltiplicität der Malaria¬ 
parasitenarten sprechen, z. B. die Erscheinung, 
dass am Senegal in der heissen, ungesunden 
Zeit bei den Europäern die kleinen Tropenformen 
vorherrschen, während in der Zeit der geringeren 
Hitze die grossen Formen (Tertiana und Quartana) 
anftreten; in der heissen ungesunden Zeit sind da¬ 
gegen beim Eingeborenen die Letzteren zu finden. 
Ebenso sprechen Beobachtungen von R. Koch 
in Neu-Guinea für die Unität. Die verschiedenen 
Rassen zeigten nämlich ganz verschiedene Procent¬ 
sätze der Erkrankung. Die Europäer erkrankten 
mit 16,7 pCt. an grossen Parasiten, die Melanesier 
mit 87,9 pCt., die Chinesen mit 68,5 pCt., die 
Maleier mit 75,5 pCt. Man hätte erwarten sollen, 
dass man bei den Erkrankten, die unter denselben 
Verhältnissen lebten, procentarisch eine grössere 
Uebereinstimmung fiuden würde. A. Plehn 
fand unter 148 Küstennegern 26 mit Quartan¬ 
fieber, während bei den Europäern nur ein Fall 
vorkam. Marchoux, Duggan nnd Laveran 
hatten nachgewiesen, dass Kranke aus dem 
Senegal, Sudan, Sierra Leona, welche sich hier 
mit Tropicaparasiten infleirt hatten, nach ihrer 
Rückkehr in Frankreich die grossen Formen 
zeigten, sodass demnach eine Umwandlung der 
einen Form in die andre stattgefunden hatte. 
Dasselbe haben andere Forscher, wie Dieulafor, 
beobachtet. (Geneeskundig Tydschrift voor Neder- 
landsch-Indien deel XLIII, 1908.) 


Aetiologie und Pathogenese des 
Schwarzwasserfiebers von Dr. A. Plehn. 
Früher wurde das Schwarzwasserfleber mit 
gelbem Fieber verwechselt oder als hämorrha¬ 
gische Nephritis oder paroxysmale Hämoglobinurie 
aufgefasst. Gegenwärtig werden noch Stimmen 
laut, die einen Einfluss des Malariaflebers 
leugnen, man führt an, 1. dass das Verbreitungs¬ 
gebiet des SchwarzwasserfleberB sich nicht mit 
dem der Malaria decke, 2. dass die Malaria- 
Parasiten fehlen, 8. Chinin wirkungslos sei. 
Schwarzwasserfleber ist in den verschiedenen 
Malariagegenden ungleich häufig, je näher man 
dem Aequator kommt, desto häufiger wird die 
Malaria und das Schwarzwasserfleber. Es ist 
wichtig hervorzuheben, dass für das Zustande¬ 
kommen des Schwarzwasserfiebers das Malariavirus 
ununterbrochen auf den Körper eingewirkt haben 
muss, es kommt ganz ausschliesslich bei Malari¬ 
schen vor. Das Wesen dieser Erkrankung be¬ 
steht in einem acuten Zerfall der rothen Blut¬ 
körperchen und zwar der inflcirten; Verfasser hat 
in Kamerun feststellen können, dass vor dem An¬ 
fall die Parasiten immer vorhanden waren. Die 
schädliche Wirkung des Chinins wurde bereits 
von Tomasi hervorgehoben, gerieth in Ver¬ 
gessenheit und wurde später von F. und A. 
Plehn aufs Neue betont und grosse Vorsicht 
mit Cbiningaben empfohlen. Zum Zustande¬ 
kommen des SchwarzwasserfleberB sind 2 Punkte 
von Wichtigkeit: 1. die Disposition, 2. die Ge¬ 
legenheitsursache. Die erste wird durch wieder¬ 
holte Malariaanfälle erworben; sie hängt von der 
Activität und Menge jener Malarialatenzformen 
ab, welche die Infection während der fieberfreien 


Intervalle, sowie nach der Infection vor dem 
ersten Fieberanfall unterhalten und welche wir 
noch nicht kennen, sie besteht in einer ver¬ 
minderten Widerstandskraft der rothen Blut¬ 
körperchen, die ihrerseits wieder dadurch bedingt 
wird, dass die blutbildenden Organe zeitweise 
functionell erschöpft werden und nur noch ein 
qualitatives minderwertbiges Material liefern. Als 
Gelegenheitsursache spielt der Chiningenuss 
die Hauptrolle. Verfasser beschreibt hierauf die 
Erscheinungen des Schwarzwasserfieberanfalles: 
Erbrechen, Cardialgie, Beklemmungen, Cyanose, 
Athemnoth leiten den Anfall ein, dann tritt 
IcteruB ein, die Leber ist zuweilen etwas ver- 
gröäsert, Stuhl ist gallereich, anf einen hämato¬ 
genen Ursprung des Icterus braucht man nach 
dem Verfasser nicht zurückzugreifen, die locale 
Hyperämie mit der Wucherung der Capillarendo- 
thelien sollen genügen, eine locale Gompression 
und circumscripte Gallenstauungen zu bewirken. 
Gallenfarbstoff fehlt gewöhnlich im Urin. Rasch 
nach dem Anfall verschwindet der Icterus und 
ebenso rasch beginnt die Regeneration des Blutes. 
Aus der Beobachtung, dass die Leber und Milz 
sehr reich an Eisen sind, darf man wohl den 
Schluss ziehen, dass in diesen Organen die 
meisten rothen Blutkörperchen zu Grunde gehen. 
Zu den eigentümlichen Gewebsveränderungen 
älterer Malaria gehört eine Wucherung der 
Capillarendothelien in Milz und Leber, die zuerst 
von Kelsch und Kien er in 1878 beschrieben 
wurde; in den Milz- und Lebervenen findet man 
spindelförmige, polygonale, oder mehr rundliche 
Zellen mit grossen Kernen, mit Pigment gefüllt, 
die Fe-Reactlon geben; P. hält die Hämoglobi¬ 
nurie und Albuminurie für eine functionelle 
Störung der Nierenthätigkeit, die zuweilen beob¬ 
achteten EntzündungserBcheinungen für Compli- 
cationen und hebt hervor, dass die urämischen 
Intoxicationserscheinungen fehlen trotz der Anurie, 
welche den Tod der Kranken meist berbeiführt. 
(Vlrchow’s Archiv, Bd. 174, H. 8.) 


Ueber die Verhütung und Behandlung 
des SchwarzwaBserfiebers von Dr. A. 
Plehn. Da die Disposition zum Schwarzwasser¬ 
fieber durch Malariafleber geschaffen wird, so 
ist eine energische frühzeitige Behandlung mit 
Chinin von grosser Bedeutung. Am besten wäre 
es der Malaria vorzubeugen. Verf. bekennt, dass 
dies mit keiner bekannten Methode der prophy- 
lactischen Malariabekämpfung sicher erreicht 
werden kann. Das Erkennen der Disposition ist 
mit grossen Schwierigkeiten verknüpft. Nur die 
Anamnese giebt gewisse Anhaltspunkte, die ein 
drohendes Schwarzwasserfleber vermuthen lässt. 
Aus der Untersuchung des Hg-Gehaltes lassen 
sich keine sicheren Schlüsse ziehen. Anzurathen 
ist jede Abkürzung der Dienstzeit, da mit der 
Länge des Aufenthaltes die Schwarzwassergefabr 
wächst. Ein kurzer Aufenthalt im Gebirge oder 
Europa verbessert die Disposition nicht; dagegen 
nützt der prophylactische Ghiningebrauch. Von 
1897—99 kam bei den Beamten (ohne Chinin¬ 
gebrauch) ein Schwarzwasserfleber auf 18,5 Mo¬ 
nate, bei den Prophylactikern ein Schwarzwasser¬ 
fleber auf 74 Monate Aufenthalt, von Ersteren 
starben lOpCt., von Letzteren Niemand. Wie soll 
der Arzt handeln, wenn er einen Fieberkranken in 
Behandlung bekommt, bei dem die Anamnese 
den Eintritt eines SchwarzwasserfleberB befürchten 
lässt? Verf. empfiehlt hier zur Behandlung des 
Fiebers unbeirrt durch den 8chwarzwasserver- 
dacht mindestens 1 gr Chinin zu geben, wenn der 
Kranke noch nicht davon gelitten hat, sonst 
aber sicher */« f? r hei jedem Fieberanfali. 8ofort, 
nachdem die Hämatocytolyse und das Eiweiss 
aus dem Urin geschwunden ist, soll man mit 
regelmässigem, prophylactischen Chiningebrauche 
anfangen. Während des Anfalles darf kein 
Chinin oder Alkohol verabreicht werden. (Archiv 
f. 8cbiffs- u. Tropen-Hygiene, Bd. 7, H,“ 12.) 

M. G. 


Ueber Chininprophylaxe in Kamerun, 
von Regiernngsarzt Dr. HansZiemann, Marine- 
Stabsarzt. Amtlicher Bericht. Verf. berichtet aus¬ 
führlich über seine in Kamerun gemachten Er- 
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fahrungen mit propbylactischem Chiningebrauch 
an der Hand von Fragebogen, welche Aber 164 Fälle 
Auskunft geben. Er redet einem gegen die vom Bef. 
in Kamerun eingeführte fünftägige Halbgramm¬ 
prophylaxe „verschärften“ Regime das Wort, will 
aber die Verschärfung in erster Linie durch Ver- 
kürsung des chininfreien Intervalls von 4 Tagen 
anf 8 Tage erreichen. Er giebt vielfach auch 
volle Grammdosen, die natflriich wirksamer sind 
wie halbe Gramme, wenn sie vertragen werden. 
8ehr grossen Werth legt Verf. mit Recht anf 
die absolut regelmässige Durchführung der einmal 
gewählten Form der Prophylaxe; er schätzt, dass 
mindestens 80—40 pCt. der angeblich regel¬ 
mässigen Prophylactiker ihr Chinin thatsächlich 
nicht regelmässig nehmen — eine Beobachtung, 
die Ref. nach seinen langen Erfahrungen draussen 
leider nur bestätigen kann. Verf. gab das Chinin 
mit Vorliebe Morgens nach dem Frühstück nnd 
empüehlt, gleichzeitig 1 gr Bromkali zu nehmen, 
wenn die snbjectiven Beschwerden sehr lästig 
sind. Den Morgen bevorzugt Verf. als Terrain 
für die Chiningabe wegen der bekannten Er¬ 
fahrung, dass die Malariafieber meistens zwischen 
9 und 5 Uhr über Tag beginnen. Er hofft, die 
Parasiten dann vorher mit dem Chinin zu ver¬ 
nichten. Einigermaassen befremden muss es, dass 
Verf. offenbar noch an der Meinung festhält, dass 
die Malariaparasiten nach Ablauf der acuten 
Fieberanfälle nnd überhaupt während der fieber¬ 
freien Intervalle in der einer Chininwirknng zu¬ 
gänglichen Amöbenform im Körper fortdauern, 
denn er motivirt damit nicht nur seine viertägige 
Prophylaxe, sondern auch den erst täglichen, 
dann zweitägigen Fortgebranch von Gramm- 
gaben während 14 Tagen nach jedem Fieber¬ 
anfall. — Ref. vermag ihm hier nicht zu folgen. — 
Verf. weist gegenüber vielfachen entgegen¬ 
gesetzten Behauptungen wiederholt energisch 
darauf hin, dass ein Morgens genommenes 
ganzes Gramm nicht nnr die „Kopfarbeiter“ in 
ihrer Leistungsfähigkeit tagsüber stark beein¬ 
trächtigt, sondern an Bord eines Kriegsschiffes 
z. B. schon deshalb praktisch nicht anwendbar 
sei, weil es „die Hälfte der Mannschaft zeitlich 
halb oder ganz dienstunbrauchbar macht“. Verf. 
zeigt dann weiter, dass auch kleinere, speciell 
Halbgrammgaben, in kürzeren Zwischenräumen 
(entsprechend den mehrjährigen Erfahrungen des 
Ref.), durchaus genügende Wirkung thun können. 
8elbst zur Vernichtung der Parasiten während 
der acuten Anfälle reichen sie oft ans und lassen 
die von Verf. schon früher beschriebenen Ver¬ 
änderungen an den zu Grunde gehenden Parasiten 
erkennen. Verf. wendet sieb dann gegen ein zu 
strenges 8chematisiren des propbylactischen (ihinin- 
gebranchs, und spricht die Zuversicht aus, dass 
auch Ref. — der Vertreter der fünftägigen Halb¬ 
grammprophylaxe — unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen Modiflcationen gestatten werde. Das 
ist selbstverständlich, nnd auch vielfach geschehen, 
wenn Ref. auch die im Bedarfsfall von zwei auf¬ 
einander folgenden Tagen wiederholte Halbgramm¬ 
gabe wirksamer fand, als die Steigerung der 
Einzeldosis oder die Verkürzung des Intervalls; 
das grosse Zutrauen jedoch, was Verf. der in- 
stinctiven Empfindung des Laien für das 
Bemessen seiner Jedesmaligen Chinindosis ent- 
gegenbringt, vermag Ref. nicht zu theilen. — Die 
Gesammtergebnisse der in ausführlichen Listen 
sehr sorgfältig zusammengestellten Einzelbeob- 
achtnngen zeigen, dass von den 25 Nichtprophy- 
lactikern 24, d. i. 98 pCt. sehr oft meist schwere 
Fieber hatten, der 25. latente Malaria; 9 = 86pCt. 
starben; 8 wurden heimgesandt wegen Krankheit 
= 32 pCt.; nur 3 sind zur Zeit gesund = 12 pCt. 
Von 70 unregelmässigen Prophylactikern star¬ 
ben demgegenüber nur 6 = 8,57 pCt., und 
ebenso viele wurden vorzeitig krankheitshalber 
heimgesandt. Von 69 regelmässigen Prophy¬ 
lactikern starben nur 3 = 4,35 pCt.; nur 2 
= 2,89 pCt. mussten vorzeitig heimkehren, und 
11 blieben überhaupt ganz gesund (von den 
Nichtprophy]actikem blieb niemand, von den 
„unregelmässigen“ Prophylactikern einer dauernd 
verschont). — Auf die Form der Prophylaxe 
wurde kein besonderer Werth gelegt; doch geht 
aus den Listen hervor, dass nur die Minderzahl 


Grammprophylaxe übte, mehrere von dieser zur 
Halbgrammprophylaxe übergingen, einige die 
Halbgrammprophylaxe zur Grammprophylaxe ver¬ 
stärkten. Zu bemerken ist noch, dass diejenigen, 
welche in längeren Zwischenräumen ganze 
Gramme, selbst an je 2 aufeinander folgenden 
Tagen nahmen, keineswegs bevorzugt erschienen; 
dagegen wirkte '/, gr am 5. Tage entschieden 
sicherer als */* gr, was begreiflich ist. Im 
Wesentlichen kommt es offenbar anf eine Ver¬ 
kürzung der Zwischenräume auf mindestens 
5 Tage an. Auch in Bezog auf das Schwarz- 
wasserfieber fand Verf. die regelmässigen 
Prophylactiker am günstigsten gestellt: Es starben 
25 pCt. gegen 46,66 pCt. Nichtprophylactiker. 
(Auffallend hohe Ziffern! Ref.) Bemerkenswerth 
ist, dass unter den 8 Gestorbenen sich auch einer 
der wenig Zahlreichen befindet, die am 9. und 
10. bezw. 4. und 6. Tag ihr volles Gramm 
stets gewissenhaft genommen hatten. 
Das Gesammtergebniss des Verf.’s ist 
Sehwarx- 
wasser 

Nichtpropbylact. 60 pOt. 

Unregelm. Proph. 50 „ 

Regelm. Proph. 17,4 „ 

Es zeigt sich also der.Werth, ganz besonders 
der regelmässigen Prophylaxe, hier wieder in 
der klarsten Weise, und Ref. kann in dem sorg¬ 
samen Bericht über die verdienstliche Wirksam¬ 
keit des Verf.’s mit Genugthuung einen glänzenden 
Ausbau seiner eigenen mehrjährigen Bestrebungen 
draussen erblicken, auch ohne in allen Punkten 
mit dem Verf. einer Meinung zu sein. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhygiene, Bd. VIII, H. 8.) 


Starben 

86 pCt. 
8,57 „ 
4,86 


Vorzeitig 
heim. 
32 pOt. 
8,57 „ 
4,85 


Ueber Gbinlnprophylaxe in Südwest- 
afrika. (Amtlicher Bericht der 8tabsärzte Berg 
und Blümchen, sowie des Oberarztes Maass.) 
Maas s wendete in dem malariaverrufenen 
Gobabis bei 26 Enropäern während 2 bis 
4 Monaten die Prophylaxe nach A. Plehn an 
(fünftägig Vt gr Chinin). Zwölfmal — also ln 
annähernd der Hälfte der Fälle — blieben Neu¬ 
erkrankungen, resp. Recidive während des 
ChiningebrauchB ans. Schwarzwasserfleber wurde 
nicht beobachtet. — Zehnmal kam Je 1, viermal 
Je 2, einmal 8 Malariafleber während der Pro¬ 
phylaxe vor. Dieses Ergebniss hat den Verf. 
aber nicht befriedigt, denn er erklärt, dass er in 
Folge seiner schlechten Erfahrungen mit der 
Plehn’schen Prophylaxe später inOkahandya 
nach R. Koch verfahr (obgleich der einzige in 
Gobabis nach Koch behandelte Fall ebenfalls 
ein Recidiv hatte). — Ueber die Erfolge der 
Prophylaxe nach Koch in Okahandya erfahren 
wir leider nichts. Blümchen wendete aus¬ 
schliesslich die Koch’sche Vorschrift an (8. und 
9. Tag 1 gr Chinin). Von 51 Europäern, über 
welche sich diesbezügliche Notizen finden, er¬ 
krankten in 2 Monaten 18 an Recidiven; 8 drei¬ 
mal. Berg hat sich die Plehn’sche Methode 
nach seinen früheren Beobachtangen und Erfah¬ 
rungen „als nicht zuverlässig genug“ erwiesen; 
Jeden 8. und 9. ’/, gr zu geben, genügte aber 
auch nioht, und so gab er Jeden 7. und 8. Tag 
1 /i Fi wobei seine Leute recidivfrei blieben. 
(Dabei ist aber zu bemerken, dass diese Beob¬ 
achtungen offenbar inWindhoek gemacht sind, 
einem Platze, den Verf. selbst als „keinen eigent¬ 
lichen Fieberort“ bezeichnet; Ref.) — Blüm¬ 
chen musste das Chinin Abends verabreichen, 
da es, nach Koch’s Vorschrift, Morgens ge¬ 
nommen, einen grossen Theil der Mannschaften 
dienstunfähig machte. Der Gebrauch von Brom¬ 
kali konnte das nicht verhindern. — Auch Berg 
sah vom Bromkali nicht immer Erfolg und liess 
das Chinin in der Nacht nehmen. (Warum nicht 
Abends?? Ref.) (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1904, Bd. VIII, H. 9.) 


Ueber Chininprophylaxe in Neu¬ 
guinea, von Regierangsarzt Dr. Wendland, 
Herbertshöhe. Amtlicher Bericht etc. Verf. 
theilt mit, dass von den europäischen Ansiedlern 
in Nengainea Chinin in der allerverscbiedensten 
Weise prophylactisch gebrancht. sei. Eine Con- 
trole konnte nur ausnahmsweise geübt werden, 


da die Ansiedler meist ausserhalb des Bereichs 
ärztlicher Fürsorge sich aufhielten. Das bunte 
Material gestattet denn auch überhaupt kaum 
ein Urtheil. Verf. steht unter dem Eindruck, 
dass je 1 gr am 9. und 10. oder 8. und 9. Ta* 
nach Kooh am wirksamsten gewesen sei, ohne 
freilich Recidive sicher zu verhüten. Halb- 
grammgaben in kurzen Zwischenräumen nach 
Plehn wurden nur 4mal, 2mal für kurze Zelt 
angewandt; zwei Kranke batten Je einen 
Fieberanfall. — Grammgaben werden oft un¬ 
gern genommen und verursachen lebhafte Be¬ 
schwerden , die sioh durch gleichzeitige Ver¬ 
abreichung von Brom (nach Ziem an n) nicht 
immer verhüten lassen. Direkte Schädi¬ 
gungen beobachtete Verf. nicht. Mit Recht 
weist Verf. darauf hin, dass es vor Allem anf 
regelmässige Durchführung der Prophylaxe 
ankomme, und wiederholt sah er (wie Ref.) 
nach dem leichtfertigen Aussetzen des Mittels 
ein Recidiv unmittelbar folgen. Auch ist es 
wichtig, dass die etwa aasgebrochenen Fieber 
durch grössere Extragaben von Chinin rationell 
beseitigt werden. Besonders wirksam schien 
die Prophylaxe bei den Eingeborenen, sowie bei 
den importirten Chinesen zu sein. 8chwarz- 
wasserfleoer kam auch bei den Halbgrammpro- 
phylactikern nicht vor. Ein Europäer, welcher 
alle 14 Tage unregelmässig V* gr Chinin nahm 
und zweimal an Schwarzwasser erkrankte, kann 
als Prophylactiker nach Ansicht des Verf.’s 
nicht gelten. (Archiv f. Schiffs- n. Tropenhygiene 
1904, Bd. VIII, H. 10.) 


Die prophylactische Behandlung des 
Gelbfiebers. Eine Reiseskizze von Dr. Ha¬ 
velburg. Berichtet an der Hand statistischer 
Zusammenstellungen über die seit der Erkennt¬ 
nis der Stegomyia fasciata als Krankheits¬ 
überträgerin in Westamerika erzielten sanitären 
Erfolge. (Arch. f. 8chiffs- u. Tropenhygiene 1904, 
Bd. Vm, H. 9.) _ 


Ueber die Behandlung der Amöben- 
dysenterie und einige andere tropea- 
mediclnische Fragen, von R. Fisch. Verf. 
spricht sioh äusserst pessimistisch bezüglich der 
erfolgreichen Behandlung dieser „furchtbaren 
Krankheit“ aus, welches Mittel man auch an¬ 
wenden möge. (Die vom Ref. lange Zeit er¬ 
probte Calomelbehandlnng mit stündlichen kleinen 
Gaben und nachfolgenden Wismuthgaben — 
vergl. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1898 
und bes. Deutsche med. Wochenschr. 1901, 
No. 89 — hat Verf. genau nach den Vor¬ 
schriften des Ref. offenbar nicht verascht, 
sonst würde er anders urtbeilen.) Bemerken« 
werth ist die ausserordentlich ungünstige Be- 
urtheilnng der Ipekakhuanatherapie. Verf. em¬ 
pfiehlt Extract. Filic. mar. aetherc. & 1,0 gr 
4—5 mal tägl. in Gelatinekapseln 2—8 Tage 
lang. Später 1 / 2 —lproc. Ichthyollösung als 
Klysma. Verf. legt den Hauptwerth auf die 
Prophylaxe, die er aber ebenfalls für sehr 
schwierig hält, obgleich er anscheinend das 
Wasser als einzige Infectionsquelle betrachtet. 
Für die Chininpropbylaxe ist Verf. von den 
früher empfohlenen wiederholten Grammgabea 
in langen Zwischenräumen (10—12 Tage) za- 
rückgekommen, und giebt jetzt jeden vierten 
Tag Chinin, wobei das 8chwarzWasserfieber 
excessiv selten wird. Frambösia and Gundn 
erklärt er für syphilitischen Ursprungs. Mehr 
Zustimmung wird seine Angabe finden, dass der 
„klimatische Bubo“ nichts Syphilitisches 
habe, sondern lediglich die Folge von Hautiafec- 
tionen sei. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 
1904, H. 5.) 


Die 8yphilis der Europäer in den 
tropischen Gegenden der ostamerikani¬ 
schen Küste, von Dr. zur Verth, Marine- 
Oberassistenzarzt. Verf. glaubt einige princlpielle 
Abweichungen im klinischen Verlauf der Syphi¬ 
lis bei den Europäern im bezeiohneten Tropen¬ 
gebiet beobachtet zu haben, welche der Krank¬ 
heit einen schwereren Charakter verleihen. Die 
Ursache dafür vermag er nicht mit Sicherheit 
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xu ergtünden. (Archiv f. Schilfs- u. Tropen¬ 
hygiene 1904, H. 8.) 


„Leishman-Donovan“ bodies in Gey- 
Jon, by Dr. Aldo Castellani etc. Verf. fand 
die Leis chm an’schen Körpereben in der nicht 
vergröaserten Mils eines Kranken in Ceylon, 
welcher an lobärer Pneumonie verstorben war. 
Ausser in den bekannten Zellen beobachtete er 
sie auch in den Kernen von Lenkocyten. — 
Er neigt an der Annahme, dass es sich nioht 
nm ein Piroplasma, sondern am Entwicke- 
Jangsstadien oder Degenerationszustände von 
Trypanosomen 'handelt. (Archiv f. Schiffs- 
n. Tropenhygiene 1904, Bd. VIII, H. 10.) 


Ein Beitrag znm Stadium der Aetio- 
logie der Beri-Beri, von Dr. Francisco 
Farjado, Rio de Janeiro. Verf. kommt noch¬ 
mals anf seine alten Beri-Beriparasiten cartick, 
die sich in den rothen Blutkörperchen unter 
Pigmentbildung besonders im Gehirn entwickeln. 
„Dass es sich dabei nicht am Malaria handelt, 
” hat Verf. trotz seiner wiederholten diesbezüg¬ 
lichen Behauptungen nicht wahrscheinlich za 
machen vermocht. (Es giebt auch eine periphere 
Neuritis auf malaiischer Basis, und Nephritis 
ist bei Malaria in vielen Gegenden ebenfalls 
nicht selten. Ref.)- (Archiv f. Schiffs- n. Tropen¬ 
hygiene 1904, Bd. VIII, H. 10.) 


Glimatic Bubo in Uganda; by Aldo 
Castellani etc. and Georg Low etc. Verff. 
beobachteten einen Fall von Inguinaldrüsen- 
Schwellung mit hohem Fieber. Die Aspiration 
ergab nur Blut. Den Verdacht, dass es sich nm 
Pest gehandelt habe, den auch die Verff. äussern, 
glauben sie durch den negativen Ausfall der 
bacteriologischen Untersuchung ausschliessen zu 
können. — Die vorhandene spärliche Litteratnr 
über den Gegenstand ist angegeben. (The Journ. 
of Trop. Med. 15. Dec. 1908.) A. P. 

Quelques Operation» palliatives 
applicables 4 1’öUphantiasis des Arabes 
par Mr. le Dr. Lernoine. Die Elephantiasis 
ist eine in den Tropen, wie in der nördlichen 
und südlichen Hemisphäre vorkommende ende¬ 
mische Lymphangitis, welche mit Fieber and 
ziehenden Schmerzen in den betreffenden Körper¬ 
teilen, besonders den Extremitäten und Ge¬ 
schlechtsorganen anfängt. Verfasser untersuchte 
in 8 Jahren das Blut aller Fälle Tag und Nacht; 
nur bei Einzelnen hat er die Filariaembryonen 
gefunden. Anch scheinbar Gesunde, ohne Ele¬ 
phantiasis, zeigten die Embryonen. Ein Mestize 
batte reichliche Filariaembryonen in seinem Blute, 
er litt an einer speciflschen Epidldymitis und 
Orchitis, aber nicht an einer Elephantiasis. Das 
Lymphsystem braucht also nicht bei der Filaria 
ergriffen zu sein. Es ist nach dem Verfasser 
zweifelhaft, ob die Filaria die Ursache der Ele¬ 
phantiasis ist. Er bespricht dann die grossen 
Tumoren der Extremitäten und Geschlechtsorgane, 
welche zu Amputationen Veranlassung geben und 
bebt die Gefahr der venösen Blutung besonders 
hervor. Hierauf werden die einzelnen Operationen 
des Näheren beschrieben. (Annales d’Hygiene 
et de Mädecine Coloniales.) M. G. 


Innere Hedicin. 

Eine Arbeit von Hirsch, O. Müller und 
Bol ly aus der Leipziger mediciniscben Klinik 
über den GlykogenstoffWechsel im Fieber 
wird von Senator and Richter auf Grund 
eigener Versuche einer Kritik unterzogen. Die 
genannten Autoren hatten behauptet, dass das 
Glykogen für die Temperatursteigernng nach dem 
sogenannten Wärmestich eine wesentliche Rolle 
spiele, denn glykogenfrei gemachte Thiere be¬ 
kommen nach dem Wärmestich kein Fieber mehr, 
dagegen rnfen pathogene Mikroorganismen und 
ihre Toxine, einerlei ob die Thiere glykogenfrei 
sind oder nicht, stets Temperatursteigerungen 


hervor. Der Wärmestich führt also nnr zu einer 
Mehrnmsetzung von Kohlehydraten, bei infectiösem 
Fieber dagegen findet sowohl Zerfall von Kohle¬ 
hydraten, sowie abnorm hoher Eiweisszerfall statt 
Im Gegensatz hierzu kommen Senator und 
Richter zu folgendem Resultat: 1. Hungerthiere, 
die nur verbältnissmässig geringe Mengen von 
Glykogen noch besitzen, reagiren sowohl anf 
den Wärmestich als auch auf die bacterieile In- 
fection ebenso mit einer Erhöhang der Eigen¬ 
wärme, wie Thiere, die durch Strychnininjectionen 
völlig glykogenfrei gemacht sind. 2. Die Er¬ 
zeugung einer Temperatursteigernng im thierischen 
Organismus ist nicht an den Glykogengehalt der 
Organe gebunden. 3. Eine qualitative Verschieden¬ 
heit des verbrennenden Materials ist bei den ein¬ 
zelnen Arten der Hyperthermie nicht erwiesen, 
auch bei der Temperatursteigernng nach Wärme¬ 
stich findet ein Mehrzerfall von Eiweiss statt, eben¬ 
so wie bei der Erhöhung der Eigenwärme durch 
Wärmestauung und im eigentlichen Fieber. Die 
Differenzen sind nur quantitativer Natur. 4. Der 
erhöhte Eiweisszerfall ist bei den genannten Zu- 
Btänden sicherlich nicht Ursache, sondern Folge 
der erhöhten Eigenwärme. 5. Dass überhaupt 
ein Mehrverbrauch irgend eines Stoffes allein 
eine Hyperthermie hervorrufen sollte, ist durch 
die Untersuchungen von Hirsch und Rolly nicht 
besser begründet als durch die früheren Autoren 
and für das Glykogen jedenfalls mit Bestimmtheit 
abzulehnen. Bis jetzt liegt kein Grund vor, von 
dem von Senator vor laugen Jahren anfge- 
stellten Satze abzugehen, dass die blosse Steige¬ 
rung des Umsatzes die Ursache einer fieber¬ 
haften Temperatnrateigerung nicht sein kann. 
(Zeitschr. für klin. Med., Bd. 54. H. 1 u. 2.) 


Spengler-Davos hat gefunden, dass die 
Perlsuchtgifte dem tuberkulösen Menschen gegen¬ 
über bedeutend weniger giftig sind, als die ent¬ 
sprechenden Tuberculine menschlicher Tuberkel- 
bacillen. Er empfiehlt deshalb zur Behandlung 
der Lungenschwindsucht ein von ihm hergestelltes 
Perlsuchttuberculin, das ebenso wie das alte 
Tuberculin gewonnen wird. Nach seinen An¬ 
gaben heilen initiale Tuberculosen in 60—80Tagen 
und selbst fieberfreie cavernöse Phthisen sollen 
in drei bis vier Monaten zur Ausheilung gelangen. 
Etwas länger dauert die Heilungszeit bei fiebern¬ 
den Fällen. Wegen der Einzelheiten der Dar¬ 
reichungsart sei auf das Original hingewiesen. 
Für solche Fälle, welche die Tnberculininjectionen 
nicht vertragen, räth er das Mittel auf die Haut 
einzureiben. Irgend eine Gefahr soll mit der 
Perlsuchttuberculintberapie nicht verbanden Bein. 
Im grossen und ganzen sind die Wirkungen dieses 
Mittels sozusagen stark abgescbwächte Wirkungen 
des Tuberculins menschlicher Tuberkelbacillen. 
Wie Verfasser behauptet, sind diese Tuberculin- 
injectionen auch ein vorzügliches Mittel gegen 
Hämoptoe, falls es sich nicht gerade um Blutungen 
aus ganz grossen Gefässen handelt. Auf aus¬ 
führlichere, demnächst erscheinende Publicationen 
wird hingewieBen. (Deutsche med. Wochenschr. 
No. 81.) _ 


In einem sehr lesenswerthen Aufsatz über 
Gardialgieen bespricht Rosenbach auch die 
Therapie dieser, dem Praktiker so oft begegnen¬ 
den Zustände. Selbstverständlich müssen bei den 
refleetorischen Cardialgieen die primär erkrankten 
Organe zunächst behandelt werden und die auf 
der Basis constitutioneller Leiden entstandenen 
Gastralgieen verlangen eine auf die Besserung 
des Allgemeinbefindens gerichtete Behandlung. 
In allen Fällen muss die verdauende Thätigkelt 
des Magens genau untersucht werden. Im An¬ 
fall selbst empfiehlt sich zunächst eine ableitende 
Behandlung mit 8enfteigeu oder mit warmen 
Bädern oder Breiumschlägen. Bisweilen erweist 
sich Kälte als wohlthätig. Die Anwendung des 
galvanischen Stromes hat ott bei rein nervösen 
Cardialgieen Erfolg. Bevor man za den Narcoticis 
übergeht, mache man erst einen Versuch mit 
ätherischer Baldriantinctur oder Aether. Ferner 
hat Chloralhydrat in Dosen von 0,1 bis 0,8 gr 
oft einen sehr günstigen Einfluss. In einzelnen 
Fällen hat Verfasser vom Ergotin in Pulverform 


(0,05 bis 0,1 dreimal täglich) Erfolg gesehen. 
(Fortschritte d. Med., 1904, No. 5.) 


Auf Grund einer Reihe einschlägiger Beob¬ 
achtungen theilt Max Bach seine Ansichten 
über das arteriosderotische Leibweh mit. Er 
unterscheidet das einfache arteriosderotische 
Leibweh von derEpigastralgiealsTheilerscheinung 
echter stenocardischer Anfälle. Das einfache 
arteriosderotische Leibweh characterisirt sich in 
folgender Weise: Es treten bei älteren Personen 
Anfälle von heftigem Leibweh meist oberhalb 
des Nabels anf. Dieselben zeigen sich in erster 
Linie nach Körperanstrengnngen, ferner nach 
Gemüthsbewegungen, bisweilen sogar schon dann, 
wenn sioh der Patient in die horizontale Lage 
begiebt. Es besteht eine dentliche Druckempflnd- 
lichkeit der Baachaorta and ihrer Nachbarschaft. 
Der Druckschmerz ist dem spontanen gewöhnlich 
sehr ähnlich. Durch Darreichung von Diuretin 
in Tagesdosen von 8 bis 4 gr oder tinctura 
strophanti zu 5 bis 8 Tropfen dreimal täglich, 
werden die Anfälle bald aufgehoben oder gemildert, 
eine Wirkung, die bei andern Formen von Leibweh 
niemals anftritt. In der zweitgenannten Gruppe 
leitet der epigastrisebe Schmerz einen echten 
stenocardiscben Anfall ein. In allen diesen Fällen 
sind die 8ymptome der allgemeinen Arterioscierose 
sehr hervortretend. Die Ursache des arterio- 
sclerotischen Leibwehs sieht Verfasser in ent¬ 
zündlichen Veränderungen des Bauchsympatlcus 
und seiner Zweige. (8t. Petersburger med. 
Wochenschr. 1904, No. 27.) 

Unter 247 Fällen von Diabetes hat Oest- 
reicher 4 beobachtet, in welchen gleichzeitig 
ein Carcinom bestand and zwar in der Weise, 
das der Diabetes die primäre, das Carcinom die 
secundäre Affection war. Bezüglich der Bezieh¬ 
ungen zwischen beiden Krankheiten kommt er 
zu ähnlichen Schlüssen wie Boas. Das Carcinom 
kann unter Umständen antagonistisch anf den 
Diabetes wirken, in andern Fällen als schwächen¬ 
des Moment, in wiederum andern Fällen ohne 
Einfluss auf die Zuckerausscheidung bleiben. 
(Prager med. Wochenschr. 1904, No. 24.) 

Eine Beobachtung über Circulations- 
Störungen nach Veronal theilt Dr.M. Senator 
mit. Er hatte einer Patientin nach Ablauf 
einer Psychose, während deren sie Morphium 
und Chloral wiederholt hatte nehmen müssen, 
wegen einfacher neurasthenischer Schlaflosigkeit 
1 gr Veronal verordnet. Da nach 2 Stunden 
noch keine Wirkung eingetreteu war, verabreichte 
er nochmals 1 gr. Um 2 Uhr nachts erwachte 
die Kranke mit Oppressionsgefühl, Präcordial- 
angst and Schwächeempflndungen. Die Puls¬ 
frequenz betrug 120, der Puls war klein and 
unregelmässig; es bestanden frustane Herzcon- 
tractionen. Im Laufe der nächsten 8tunden traten 
derartige Anfälle wiederholt auf, bis sich schlless- 
lichwieder eine regelmässige Herzaction einsteilte. 
(Deutsche med. Wochenschr. No. 81.) 

H. H. 


Kinderheilkunde. 

Die Schilddrüsenbehandlnng bei ange¬ 
borenem Myxödem hat Alt an 7 ausge¬ 
sprochenen und 5 weniger ausgeprägten Fällen 
studirt. 2 starben an intercurrenten Erkran¬ 
kungen, in einem Fall erlaubte der Kräftezustand 
die Behandlung nicht, ein anderer entzog sich 
derselben. Die übrigen zeigten die glänzenden 
Resultate der Behandlung mit Merk’schen 
Tabletten zu 0,1. Die Wirksamkeit erklärt A. 
damit, dass das von Banmann entdeckte 
Thyreoidin die Thätigkeit der Schilddrüse über¬ 
nimmt, den Geweben auf dem Wege der Lymph- 
bahnen einen Stoff zuzuführen, der das wirksame 
Ferment zur erforderlichen Oxydation der Ei¬ 
weisskörper abgiebt, da sonst der intermediäre 
Stickstoffabbaa behindert und die myxödematöse 
Autointoxication ausgelöst wird. A. erwähnt 
übrigens auch di^ interessante Therapie bei 


Digitized by LjOOQie 



GO 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


L1TTKRATUR-AÜSZUEGE. 


1904. 


Morb. Basedow. Milch thyreoidectomirter Ziegen 
trinken zu lassen. (Manch, med. Wochenschr., 
No. 28, 1904.) 

Einen Beitrag mr Aetiologie der Melaena 
n lonatornm giebt Bauer, der ein Kind mit 
dieser Krankheit secirt und ausser.hochgradiger 
Anämie des ganten Körpers ein scharfrandiges, 
im Durchmesser 4: 8,4 mm messendes kreis¬ 
rundes Geschwfir 8 mm vom Pylorus entfernt 
fand, das dem Pankreaskopf adhärent war. Im 
Dünndarm fand sich hellrothes, im Dickdarm 
schwarxes Blutgerinnsel. Die Ursache für das 
Ulcus war nicht xu eruiren. (Mönch, med. 
Wochenschr., No. 27, 1904.) 


Bargebnhr hat das Aristochin in 
32 Fällen von Keuchhusten mit gutem Erfolg 
angewen ’ct. Die Vorxüge des Mittels sieht er 
ausser in der Wirksamkeit, in der es seiner An¬ 
sicht nach das Chinin übertrifft, ln der Geschmack¬ 
losigkeit und dem Mangel an Nebenwirkungen. 
Er giebt so viel Decigramm, als das Kind Jahre 
zählt. Bei 26 längere Zeit behandelten Kindern 
— einige Fälle entzogen sich der Behandlung — 
wirkte es nur bei 6 Fällen nicht, 10 Fälle wurden 
geheilt. B. meint selbst, dass man aus seinen 
Erfahrungen noch keine bindenden Schlüsse 
ziehen könne. (Deutsche med. Wochenschr., 
No. 27, 1904.) 

Einen scheinbar ganz gesunden 4 jährigen 
Knaben sah Löhrer an vollkommener Aus¬ 
stopfung der Trachea durch verkäste und 
losgelöste Bronchiallymphdrüsenknoten 
und Perforation in den Anfangstheil des 
rechten Bronchus erkranken. Der Knabe 
erlitt plötzlich einen Erstickungsanfall und erlag 
am Abend desselben Tages einem zweiten An¬ 
fall, ohne dass ein Eingriff möglich war. Die 
Section ergab den oben genannten Befund. Es 
sind etwa 20 solcher Fälle bekannt, die zum 
grössten Theil tödtlich endeten. 8 mal führte 
eine Operation zu einem glücklichen Ende. Bei 
rechtzeitiger Diagnosestellung ist also operativ 
Rettung möglich. (Münch, med. Wochenschr., 
No. 27, 1904.) __ 

Uffenheimer hat an der Münchener Uni¬ 
versitätskinderklinik 5 Fälle der zuerst von 
Plant beschriebenen, später von Vincent und 
Bernbeim genauer beobachteten Angina 
ulcerosa membranacea gesehen, von denen 
2 durch mikroskopische, die 3 anderen nur durch 
makroskopische Diagnose festgestellt wurden. Er 
fand von Bacillen den B. fusiformis und spiro- 
chaete. Die dem ersteren zugeschriebene Orts¬ 
veränderung vermisste er, dagegen war spiro- 
chaete äusserst beweglich. Sehr erhebliche Be¬ 
schwerden bestanden bei den Erkrankten nicht. 
U. bat dann noch verschiedene nicht reine Fälle 
gesehen, so bei Morbillen, Bronchopneumonie, 
Scarlatina, wo daneben noch 8tomatitis ulcerosa 
bestand. Spirochaeten fand er ausserdem noch 
im fötlden 8ecret der Otitis media, im Koth 
eines Meerschweinchens. Er schreibt ihm die 
Verursachung des fötiden Geruchs zu. Die Ge¬ 
winnung der Bacterien in Reiucultur gelang bei 
B. fusiformis nicht, bei spirochaete nicht einmal 
Vermehrung in der Cultur. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 27, 1904.) 


In einer Reihe von Ruhrerkrankungen 
in Wien hat Leiner den Bacillus Flexner als 
Erreger der Erkrankung gefunden, während 
bisher die meisten Epidemien durch den 8higa- 
schen Bacillus hervorgerufen waren, so dass der 
Bacillus Flexner sogar von Lentz direkt an- 
gezweifelt wurde. Leiner hat im Sommer und 
Herbst 1903 7 Fälle behandelt, die aus 2 von 
einander unabhängigen Herden zu je 3 Fällen 
und einer Einzelerkrankung bestanden. 2 Fälle 
starben. Der Bacillus hat folgende charakte¬ 
ristische Eigenschaften: Unbeweglichkeit, rasche 
Entfärbung nach Gram, Unvermögen Trauben¬ 
zucker zur Vergährung, Milch zur Gerinnung zu 


bringen, Röthung der Mannit-Lakmusnährböden, 
Agglutination des Serums des Kranken, sowie 
eines' Fleznerstammes, Fehlen der Agglutination 
bei Kruse-8higabacillen. L. meint, nach seinen 
Befunden sei die Selbständigkeit einer dem 
Kindesalter eigenen dysenterieähnlichen Erkran¬ 
kung der Enteritis follicularis durch den Nach¬ 
weis des Dysenteriebacillus erschüttert. (Wien, 
klin. Wochenschr., No. 25 u. 26, 1904.) 

P. A. 


Chirurgie. 

Untersuchungen über die Gefahren 
der Wundinfection durch das Sprechen 
bei Operationen hat Mendes de Leon an¬ 
gestellt. Er liess in eigens construirten Apparaten 
gegen Agarplatten sprechen und untersuchte 
quantitativ und qualitativ die eingegangenen 
Colonien. Ferner liess er in einer Anzahl von 
Fällen feststellen, wieviel Worte während einer 
Operation gesprochen werden. Belm Sprechen 
kommen fortwährend Speicheltröpfchen in den 
freien Raum, die eine grosse Anzahl (durch¬ 
schnittlich je 4375) von Mikroorganismen ent¬ 
halten. Die Bacterien sind meist Streptokokken, 
in zweiter Linie Diplo- und Staphylokokken. 
Sie sind in manchen Fällen virulent. Darum be¬ 
steht die Pflicht, auch , diese durch Sprechen 
während der Operation so massenhaft nach aussen 
kommenden Bacteri?n unter allen Umständen 
von der Wundfläche fern zu halten. Hierzu 
empfiehlt Mendes de Leon einen kleinen, von 
ihm als Speichelfänger bezeichneten Apparat, 
welcher den Operateur nicht belästigen soll und 
in einer Watteschicht den Speichel auffängt. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 72, H. 4.) 


Zur Erklärung der Bewegnngsvor- 
gänge bei Explosionsscbüssen hat Hilde¬ 
brandt Versuche in der Weise angestellt, dass 
er luftdicht aneinander gepresste Blöcke von 
Bildhauerthon von verschiedener Farbe beschoss. 
Der Schusscanal bleibt im Thon bestehen und 
die verschiedene Färbung der einzelnen Partien 
gestattet eine genauere Beobachtung der Vor¬ 
gänge. Mehrere Abbildungen illustriren die Ge¬ 
schosswirkung. Das Resultat Beiner Versuche 
fasst H. folgendermaassen zusammen: Durch¬ 
dringt ein Geschoss mit grosser Geschwindigkeit 
einen flüssigen oder feuchten Körper, so schlagen 
die Theile, welche durch das Projectil ange- 
stossen und aus ihrer Lage gedrängt werden, 
denjenigen Weg ein, auf welchem sie den ge¬ 
ringsten Hindernissen begegnen. Daher bewegen 
sie sich zuerst nach dem Schützen auf das dünnere 
Medium, die Luft zu, wählen aber die ent¬ 
gegengesetzte Bahn, tobald die Gewebsschicht, 
welche sich ihrem Fortschreiten nach rückwärts 
zu entgegen stellt, erheblichere Dimensionen an¬ 
genommen hat; d. h. sie werden in der Stoss- 
richtung des Geschosses fortgeschleudert, wenn 
der Widerstand nach allen Seiten hin annähernd 
gleich ist. Die Explosionswirkung kommt da¬ 
durch zu Stande, dass das Medium in toto ver¬ 
schoben wird und seine Lage ändert, ohne dass 
seine einzelnen Theile aus ihrem Zusammen¬ 
hänge geriBsen werden. Der Raum, welcher so¬ 
mit durch die plötzliche Verdrängung einer 
grossen Gewebsmasse entstanden ist, stellt für 
einen Moment ein Vacum dar, in das alsbald 
die Luft von auBsen her mit grosser Gewalt hin¬ 
einstürzt. Je länger der Schusscanal, desto 
höher ist anch die Lnftäule, welche in ihn ein -\ 
dringt, desto ausgeprägter ihre Wirkung, welche , 
sich in secundären Einstülpungen an den Rändern 
der Ein- und Austrittsöffnung des Projectils äussert ■ 
und die primären Pressungserscheinungeu modi-1 
flcirt. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 72, H. 4.) 

Heber die Einklemmungsluxation der| 
Patella (Luxatio patellae cuneata) be¬ 
richtet Küttner an der Hand eines Falles aus: 
der Tübinger Klinik. Diese seltenste Form der 
Luxation ist charakterisirt durch Einklemmung; 


der Kniescheibe zwischen die Condylen von 
Femur und Tibia bei gleichzeitiger Drehung der 
Patella um ihre transversale Achse. Die Ver¬ 
letzung ist nur dann ganz typisch, wenn gleich¬ 
zeitige Knochenverletzungen am Kniegelenk 
fehlen. Die 64jährige Patientin war vom Wagen 
gefallen, ist mit dem linken Beine auf die Radnabe 
aufgeschlagen und geschleift worden, wobei eie 
wahrscheinlich mit dem Bein in die 8peicheo 
gekommen ist Der linke Unterschenkel war 
bei der Aufnahme nm 70° nach aussen gedreht 
nnd in einer Beugestellung von 150 0 im Knie¬ 
gelenk snbluxlrt. Patella konnte nicht gefühlt 
werden, an ihrer Stelle Einziehung der Weich- 
theile in den Gelenkspalt. An der Rückseite des 
Kniegelenks 10 cm lange Wunde, welche ins 
Gelenk führt. In Narkose gelingt es nicht, die 
Subluxation im Kniegelenk zu reponiren und die 
Verlagerung der Patella zu heben. Es trat 
Eiterung aus der Wunde, sowie diffuse Bronchitis 
ein. Oberschenkelamputation. Exitns an eitriger 
Bronchitis. Bei der Präparation des Knies zeigte 
es sich, dass der ganze Streckapparat intact 
war. Die Kniescheibe füllt den an der Aussen- 
seite weitklaffendeu Gelenkspalt vollkommen aus 
und ist fest in ihm eingeklemmt. Am äaBseren 
Kniescheibenrande ist die Gelenkkapsel ab¬ 
gerissen, am inneren ist sie bis auf einen Riss 
am Rande des Knochens und der Quadricepssehne 
erhalten. Die Menisken sind intact, die Ligg. 
collateralia und crnciata sind grösstentheils zer 
rissen. Ans der Litteratur fügt K. noch 8 Fälle 
hinzu und theilt die Fälle danach in Lnxationea 
ohne und mit Zerreissung des Kniestreckapparates 
ein. Zn erwähnen ist, dass anch habituelle 
Luxationen beobachtet wurden. Die Prognose 
ist ziemlich ungünstig. Nur bei 2 von 7 trau¬ 
matischen Luxationen gelang die unblutige Re¬ 
position. Zur Reposition umfasst man die 
Seitenränder der Kniescheibe fest mit einer Hand 
und sucht die Patella durch Zug in der Richtung 
ihrer Längsachse aus dem Gelenkspalt heraus- 
zuziehen. Wenn sie gelockert ist, übe man. 
während man mit der einen Hand zieht, mit drr 
anderen einen Druck auf die prominenteste Pirtie 
der Vorderfläche der Kniescheibe ans in der 
Richtung gegen die Gelenkfläche nnd in der 
Längsachse des Beins. Nach der Reposition 
Volkmann’sche Schiene. Frühzeitig Massagp. 
Muss blutig operirt werden, so legt man d.e 
Kuiescheibe am besten von einem Querschnitt 
aus frei. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 42, H. 3.) 

R. M. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Zur Pathogenes ekolliquativ er Blasen 
hat Prof. Dr. Karl Kreibicb in Graz Unter¬ 
suchungen angestellt, nach welchen die Efflorea- 
cenzen des Zoster hystericus als Folgeerscheinung 
einer seroflbrinösen Entzündung zu deuten wären, 
in deren Verlaufe es durch Druck des Exsudates 
auf ein durch Nerveneinflnss schwer geschädigtes 
Gefäss zur anämischen Nekrose und unter einem 
nach Durchtränkung der abgestorbenen Zellen 
mit flbrinogenreichem Exsudat hauptsächlich des¬ 
halb zur Kolliquation der Epithelien kommt, 
weil sich das anämisirende Oedem auch anf den 
Papillarkörper erstreckt. (Dermatol. Zeitscbr.. 
Mai 1904.) _ 

Einige Ergebnisse der Unteisucbung 
desLiquorcerebrospinalisbeiLuetischpn 
theilt Dr. Wilhelm Funke in Prag mit. Ein 
constantes Symptom der progressiven Paralyse. 
Tabes und aller anderen auf Syphilis snrückzu- 
führeoden Erkrankungen des centralen Nerven¬ 
systems, zum Theil auch des peripheren, ist ein 
abnormer Reichtbum der CerebrospinalflU«aigke.'t 
an mononucleären Leukocyten, während bei den 
nervösen Erscheinungen im Frühatadium der 
Syphilis diese Lympbocytose vermiest wird 
(Arch. f. Dermatol, u. Syphil., 1904, Bd. 69. 
H. 3.) I. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. j 

An der Hand zweier selbst beobachteter Fälle 
bespricht Schwenkenbecher das noch wenig 
bekannte Krankheitsbild der Adipositas dolo¬ 
rosa der von Dercom zuerst beschriebenen und 
bisweilen nach ihm benannten Affection. Die 
Krankheit ist nicht zu verwechseln mit den soge¬ 
nannten schmerzhaften Lipomen, denn sie ist im 
Gegensatz zu dieser eine allgemeine Fettleibig¬ 
keit, nnd eine Verwandtschaft zwischen beiden 
Processen ist noch nicht sicbergestellt. Die 
Diagnose wird meist .nicht richtig gestellt and 
die Erkrankung als allgemeine Fettsucht mit 
rheumatischen bzw. neuralgischen Complioationen 
bezeichnet. Alle bisherigen Sectionsbefunde haben 
zu keiner einheitlichen Auffassung vom \yesen 
der Krankheit geführt. Therapeutisch scheint, 
wie auch in den beiden mitgetheilten selbst be¬ 
obachteten Fällen eine mit Gymnastik und Mas¬ 
sage verbundene Entfettungskur von wenigstens 
, zeitigem Nutzen zu sein. (Deutsches Arch. für 
klin. Med., Bd. 80, Heft 8 und 4). 

Mit dem Studium natürlich und künst¬ 
lich erzeugter Leukotoxine hat sich Henry 
Asbury Christian beschäftigt. Als Reaction 
zur Erkennung ob es sich um eine Leukotoxin 
handelt, diente ihm die Wirkung der betrffenden 
Substanz auf die Bewegungsfähigkeit der Leuko- 
cyten, die auf dem heizbaren Objecttisch beob¬ 
achtet wurde. Es gelang ihm nur ein einziges 
natürliches Autotoxin aufzuflnden, nämlich das 
Serum des Huhnes, welches die weissen Blut¬ 
körperchen des Hundes auf löst. Zur Erzeugung 
künstlicher Leukotoxine wurden Kaninchen mit 
einer Emulsion von Rattenmilz und Ratten mit 
einer Emulsion von Kaninchenmilz intraperitoneal 
behandelt. Das Serum der so behandelten 
Thiere wirkte dann bewegungshemmnd, aber nicht 
auflösen^ aof die Leukocyten der anderen Thier¬ 
art. Das mit den Organen eingespritzte Blut 
hatte keinen Einüuss auf die Entstehung der 
Leukotoxine, denn die Injection entbluteter Or¬ 
gane hatte den gleichen Effect. Dass die Bil¬ 
dung der Leukotoxine nicht lediglich nach In¬ 
jection von hämatopoetischeu Organen eintritt, 
bewies der Verfasser dadurch, dass Leber und 
Nierenemulsionen ebenfalls Leukotoxine erzeugten. 
Diese künstlich erzeugten ieukotoxischen Serum¬ 
arten waren gleichzeitig hämolytisch, während um¬ 
gekehrt natürliche und erworbene hämolytische Sera 
nicht gleichzeitig leukotoxisch sind. (Deutsches 
Arch. für klin. Med., Bd. 80, Heft 8 und 4). 


Ueber Fälle vom Syraptomencomplex 
eines Gehirntumors mitAusgang in Heilung be¬ 
richtete auf der 29. WanderversammluDg der Süd- 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte Nonne. 
Von 12 derartigen Kranken gingen 8 in Dauer¬ 
heilung über, 4 starben und 8 davon kamen zur 
Obdnction. In allen Fällen bestand Stauungs¬ 
papille. Hydrocephalus konnte ausgeschlossen 
werden. Die Heilung erfolgte theils spontan, 
theils unter Quecksilberbehandlung. In den ob- 
ducirten Fällen fanden sich makroskopisch und 
mikroskopisch am Gehirn und seinen Hüllen keine 
Anomalien. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 89, H. 1.) 

Einen Fall von Vorderhornerkrankung 
nach Trauma iheilt 8tarck mit. Derartige 
Fälle sind bekanntermassen sehr selten. Bei 
der von Stark beobachteten 47jährigen Patientin, 
die vorher vollständig gesund war, entwickelte 
»ich unmittelbar nach einem 8turz auf die rechte 
Schalter and den Rücken aus der Höhe von einem 
Meter das typische Krankheitsbild der Poliomyelitis 
anterior chronica. Nach 19 Monaten trat der Tod 
darch Zwerchfelllähmung ein, und die Obduction 
bestätigte die Diagnose. (Arch. f. Psychiatrie, 
R d. 39, H. 1). 


Ueber den Werth chirurgischer Be¬ 
handlung von Neurosen und Psychosen 
kommt Hermkes in einer Arbeit über diesen 
Gegenstand zu folgenden Schlüssen; Be Neu¬ 
rosen und Psychosen ist eine chirurgische 
Behandlung nur dann am Platze, wenn 
eine genau festgestellte Indication besteht Im 
Allgemeinen werden nur solche Fälle zur Operation 
kommen, welche auch ohne das Bestehen einer 
Psychose chirurgisches Eingreifen erfordern wür¬ 
den, und man wird, wenn irgend möglich, die 
Operation bis nach Heilung der Psychose ver¬ 
schieben. Zur Bekämpfung der in der Schwanger¬ 
schaft auftretenden Neurosen und Psychosen ist 
zuweilen die Einleitung der künstlichen Ent¬ 
bindung indicirt. (Arch. für Psychiatrie, Bd. 89, 
Heft 1.) _ 


An der Hand der Litteratur und einiger selbst 
beobachteter Fälle kommt HugoStrauss zu 
folgenden Anschauungen über die Raynaud- 
sche Krankheit. Die Raynaud’sche Krank¬ 
heit ist eine Form der sogenannten Spontan¬ 
gangrän, die durch Gefässkrampf hervorgerufen 
wird. Da sie bald einseitig, bald doppelseitig, 
kaum jemals aber streng symmetrisch auftritt, so 
führt sie ihre Bezeichnung als symmetrische 
Gangrän za Unrecht. Sie ist daher besser als 
angiospastische Gangrän zu bezeichnen. Die 
Gangrän ist lediglich die Folge des durch den 
Gefässkrampf erzeugten Nahrungsmangels der 
Gewebe. Die Raynaud’sohe Krankheit als 
eine Trophoneurose aufzufassen liegt kein Grund 
vor, sie ist vielmehr eine reine Angioneurose, 
die bald als selbständiges Leiden, bald auf der 
Basis anderer Erkrankungen des Nervensystems 
sich entwickelt. (Arch. für Psychiatrie, Bd. 39, 
Heft 1.) 


Versuche zur experimentellen Er¬ 
zeugung von Myeloschisis hat Lucksch an¬ 
gestellt. Er konnte den Nachweis führen, dass 
es möglich ist, durch Druck, der in einem sehr 
frühen 8tadium auf die Keimscheibe ausgeübt 
wird, Missbildungen hervorzurufen, die als Mye- 
loschisis bezeichnet werden müssen. Diese 
Missbildungen entstanden entweder dadurch, 
dass durch den Druck des Deckglases die dorsale 
Decke des bereits geschlossenen Medullarrohres 
zerstört wurde, oder aber dadurch, dass durch 
den ausgeübten Druck die Medullarwülste an 
ihrem Verschlüsse zum Medullarrobr gehindert 
wurden, also die Medullaranlage im Stadium der 
Medularrinne verharrte. (Zeitschr. für Heilkunde, 
April 1904.) 


Ueber das Verhalten der Bauchdecken¬ 
reflexe bei Erkrankungen der Abdominal¬ 
organe machte Jamin interessante Mit- 
theilungen. Die Veränderungen der Hautreflexe 
werden viel häufiger bei acuten als bei chronischen 
Erkrankungen der Bauchhöhle angetroffen. Im 
perityphlitischen Anfall ist gewöhnlich der rechte 
Baucbdeckenreflex aufgehoben oder stark ab¬ 
geschwächt. Nach Rückgang der Krankheits- 
erscbeinungen kehrt der Reflex wieder. Bei 
Gallensteinkolik, Cholecystitis und acuter Leber* 
Schwellung ist der obere rechte Baachdecken¬ 
reflex abgeschwächt oder aufgehoben. Ihrem 
Wesen nach fasst J. diese Erscheinung als 
spastische Reflexlähmung auf. Unter Umständen 
kann das geschilderte Verhalten der Bauchreflexe 
diagnostisch werthvoll werden. (Arch. f. Psychiatr., 
Bd. 89, H. 1). 


Angeregt durch die bemerkenswerthen Mit¬ 
theilungen Lüthjes über das Vorkommen 
einer nicht unerheblichen Reizung der 
gesammten Harnwege und speciell der Nieren 
nach Salicylgebrauch haben Klieneberger und 
Oxenius eingehende Studien über Urine und 
Urinsedimente bei normalen Personen, bei rheu¬ 
matischen Erkrankungen und nach der Einwirkung 
vonSalicylpräparaten angestellt. Zunächst konnten 
sie nachweisen, dass auch normaler Urin, wenn 
auch in geringer Menge, sämmtliche Nierenbe- 
standtheile, selbst Cylinder, enthält. Die Unter¬ 
suchungen bei rheumatischen Erkrankungen er¬ 


gaben, dass in afebrilen Fällen der Urinbefund 
dem normaler Individuen gleicht, dass sich aber 
bei Bestehen von Fieber mehr Eiweiss nnd 
quantitativ vermehrte Formbestandtheile, insbe¬ 
sondere Cylinder im Urin finden. Bei Darreichung 
von Salicylpräparaten enateht in fieberhaften, wie 
nicht fieberhaften Fällen eine Nephritis, die aber 
trotz weiterer Salicyldarreichung ausheilt, auch 
wenn das Mittel Monate lang gegeben wird. 
Eine Gewöhnung an das Salicyl tritt nicht ein, 
denn nach einigen Tagen des Aussetzens erfolgt 
immer die gleiche Reaction von 8elten der Nieren. 
(Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. 80, Heft 
3 und 4). 


Widowitz hat das Urotropin zur Ver¬ 
hütung der Scharlachuephritis warm em¬ 
pfohlen und will seit Einführung dieser Behand¬ 
lung in 102 Fällen von 8charlach nicht ein 
einziges Mal Nephritis beobachtet haben. Er 
giebt beim Beginn der Erkrankung, sowie in der 
dritten Woche )e 8 Tage lang drei mal täglich 
0,05 bis 0,6 gr nach dem jeweiligen Alter der 
Erkrankten. Gelegentlich einer Scharlachepidemie 
hat Buttersack das Urotropin in 10 Scharlach¬ 
fällen angewandt, und alle sind ohne Nephritis 
verlaufen, von denen 8 in Folge vorausgegangener 
Krankheiten und durch Complicationen für eine 
Nephritis besonders disponirt erscheinen mussten. 
Er empfiehlt die Urotropindarreichung aber länger 
aaszudehnen, als Widowitz es gerathen hat. 
Ueble Nebenwirkungen hat er nie beobachten 
können. (Deutsches Arch. für klin Med., Bd. 8, 
H. 3 u. 4.) 

Die namentlich von v. Jack sch empfohlene 
Anwendung des Aderlasses bei acuter 
Kohlenoxydvergiftung rühmt Heidler, der 
einen sehr schweren Fall dieser Art durch Aderlass 
und nachfolgende Kochsalzinfusion heilte. (Prager 
med. Wochenschr. 1904, No. 24.) 


Gegen Pruritus ani empfiehlt Penning¬ 
ton die Anwendung der Röntgenstrahlen. 
Er hat in einer grossen Zahl von Fällen, in 
welchen andere therapeutische Methoden nicht 
zum Ziele führten, mit Hülfe der Röntgenstrahleu 
günstige Erfolge erzielt. (New-Tork. med. Journ., 
20. Febr. 1904.) H. H. 


Tropen-Medicin. 

La ficvre jaune. Rapport de la missiou 
frangaise, compos£e de MM. Marchoux, 8a- 
limbeni et 8imond. Die letzte Gelbfleber- 
epidemie im Senegal im Jahre 1900, wie die 
Untersuchungen einer Commission amerikanischer 
Militärärzte, welche die Anwesenheit des Infec- 
tionsatoffeB im Blut des Gelbfieberkranken und 
die Uebertragung durch eine bestimmte Mücken¬ 
art feststellte, waren die Veranlassung, dass von 
der französischen Regierung eine ärztliche Com¬ 
mission nach Brasilien geschickt wurde, um das 
gelbe Fieber zu studiren. Der erste, welcher 
behauptete, dass das gelbe Fieber durch eine 
Mücke übertragen wird, war Finlay in 1881, 
in 1901 lieferte die oben genannte amerikanische 
Commission in Cuba hierfür sichere Beweise. 
Reed,Caroll und Agramonte fanden, dass die 
8tegomya facciata die Ueberträgerin sei. 
Nach einer Beschreibung der Krankheitserschei- 
nungen, welche in Fieber, Blutungen aus Nase, 
Magen und Darm, heftigen Sohmerzen ln der 
Gegend unterhalb des Nabels, Icterus bestehen, 
theilen die Verfasser Versuche mit, welche sie 
an seit Kurzem in Brasilien lebenden Einwan¬ 
derern anstellten. Der erste Mann wurde mit 
1 ccm 8ernm eingespritzt, welches von einem 
3 Tage alten leichten Falle herrührte, am 
6. Tage brach die Krankheit aus und verlief 
leicht. Der 2. Fall wurde von 2 Mücken ge¬ 
stochen (Steg, fasciat.), welche vor 46 Tagen 
an einem schweren Gelbfieberpatienten gesogen 
hatten. Er erkrankte am 4. Tage an einem 
schweren Gelbfieber. Dann injicirten sie einem 
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gesunden Manne 5 ccm virulentes Serum, welches 
20 Minuten lang bei 55" C. erhitzt wurde, 
5 Tage später erhielt derselbe Mann 10 ccm auf 
10 Minuten bei 65 0 C. erhitztes Serum und end¬ 
lich nach 7 Tagen 1 ccm Blut von einem drei 
Tage alten schweren Fall. Nach 12 Tagen brach 
ein leichtes Gelbfieber aus. Sie stellten weiter¬ 
hin fest, dass virulentes Serum, bei 55° C. 
5 Minuten lang erhitzt, wirksam sei und Immu¬ 
nität herbeiführe. Weitere Versuche zeigten, 
dass der Infectionsstoff durch das Filter hindurch¬ 
ginge. dass offene Hautstellen, wenn sie mit 
virulentem Serum benetzt wurden, den Infections- 
stoff nicht in den Körper eindringen Hessen, 
dass V, 0 ccm Serum von einem leichten Falle 
bereits eine Erkrankung mittleren Grades veran¬ 
lassen könne; dass Serum, welches bei 24—30° C. 
48 Stunden im dunklen Zimmer bewahrt wurde, 
nach 2 Tagen einen gesunden Mann krank 
machen konnte; dass der Infectiontotoff im de- 
fibrinirten Blute 5 Tage lang sich wirksam hält; 
dass derselbe im Körper der Kranken 4 Tage 
nach Ausbruch der Krankheit nicht mehr vor¬ 
handen sei; dass die Immunität, welche durch 
eine überstandene Krankheit erworben wird, 
weniger als 8 Monate an dauert. Die Verfasser 
suchten dann noch folgende Fragen zu beant¬ 
worten: Ist die Stegomya der einzige Ueber- 
träger des Gelbfiebers, welche Momente begün¬ 
stigen das Auftreten, die Vermehrung und das 
Verschwinden dieser Mücke, unter welchen Be¬ 
dingungen inflcirt sich die Mücke und verbreitet 
die Krankheit, welche Mittel dienen zur Abwehr 
der Krankheit? Ueber die Lebensweise der dem 
Culex nahestehenden und durch reichliche 
Schuppenplatten am Kopf und Thorax sich aus- 
zeichnenden Stegomya haben die amerikanischen 
Forscher genauere Mittheilangen gemacht. Es 
giebt 16 Arten, unter denen die 8teg. fasciata 
die verbreitetste ist; sie ist 4—5 mm lang, 
schwarz mit weissiichen . Streifen und Flecken 
am Körper, sie ist an bestimmte Temperaturen 
gebunden und kommt zwischen dem 40 0 nörd¬ 
licher und südlicher Breite vor; über 39° C. 
stirbt sie, unter 15—16 # C. hört sie auf, sich zu 
entwickeln. Die französischen Forscher stellten 
fest, dass die Temperatur einen wesentlichen., 
Einfluss auf die Begattung habe; indem sie unter; 
20° C. allmählich abnähme, bei 25—30° C. am 
ergiebigsten sei; nur die Weibchen stechen und 
zwar Tag und Nacht; jedes Weibchen legt mehr 
als 70—80 Eier in Haufen zusammen 2—5 Tage, 
nachdem dasselbe Blut gesogen hat; bei niedri¬ 
gen Temperaturen, 20° C., dauert die Entwick¬ 
lung der Eier länger; das Austrocknen verträgt 
eine Anzahl Eier bis 42 Tage lang, das Aus¬ 
kriechen der Larven hat sein Optimum bei 
28° C., nach 2—8 Tagen erfolgt dasselbe; die 
Larven entwickeln sich am besten imstillstebenden 
Wasser, in welchem pflanzliche Reste suspendirt 
sind. Die Weibchen werden 2 — 8 Monate, die 
Männchen bis 50 Tage alt, die Mücke lebt aus¬ 
schliesslich in Häusern oder in nächster Nähe; 
sie stechen die weisse Rasse am liebsten, ver¬ 
schonen aber auch die Neger und Rothhäute 
nicht; und unter allen bevorzugen sie jüngere 
Individuen. Die Verfasser untersuchten dann das 
Vorkommen der Mücke in und um Rio de 
Janeiro und fanden, dass sie mit der Höhe, so¬ 
wie in der Regenzeit abnebme, womit auch eine 
Verminderung der Gelbfieber fälle einhergehe; 
während das Auftreten der anderen Mückenarten 
mit dem Auftreten dieser Krankheit nicht über¬ 
einstimme. Die 8tegomya scheint für eine In- 
fection mit verschiedenen Parasiten sehr empfäng¬ 
lich zu sein. Verfasser fanden in ihr Hefe, 
kleine Pilze, Gregarinen, Mikrosporidien. Keiner 
dieser Organismen hat Beziehung zum Gelbfieber, 
sie bekennen, den Erreger desselben nicht ge¬ 
funden zu haben. (Annales d’Hygiene et de 
m^decine coloniales, Tome septicme, 1904.) 


Sur un Protozoaire nouveau parasite 
d’une fifcvre de l’Inde par MM. Laveran 
et F. Mesnil. Die Verfasser theilen Beobach¬ 
tungen eines indischen ArzteB Dono van aus 
Madras mit, welcher bei nicht malarischem 
Fieber im Milzblut rundliche und ovale Körper 


fand, welche dem Piroplasma bigeminum am 
ähnlichsten sind, sie leben endo- und extra¬ 
globulär im Milzblut und pflanzen sich durch 
Theilung fort, während sie im peripherischen 
Blot nicht vorhanden waren. Sie besitzen einen 
Kern und grannlirtes Protoplasma. Früher sah 
ein anderer Arzt Leihsmann denselben Organis¬ 
mus in einem Fieberfall. Die Kranken leiden 
an unregelmässigen Fiebern, vergrösserter Milz, 
Oedeme an den Füssen, b'sweilen subcutanen 
Blutungen und Geschwüren im Munde. (Annales 
d’Hygicne et de mödecine coloniales, Tome 
septicme, 1904. 


Eaquöte sur la maladie du sommeil 
dans le goavernement gönäral de l’Afri- 
que occidentale fran^aise par Kermo- 
gant. Auf Veranlassung des französischen 
Colonialministers fand in den Colonien des west¬ 
lichen Afrika bei Aerzten und Beamten eine 
Umfrage über die Schlafkrankheit statt, welche 
folgende Resultate ergab. Es giebt in dem 
afrikanischen Colonialgebiete gewisse Herde der 
Krankheit, nämlich Cacamance, der grösste Theil 
von Oberguinea, das Hinterland von Liberia und 
der Elfenbeinküste; alle afrikanischen Rassen 
sind empfänglich für die Krankheit und unter 
ihnen wieder die Jüngeren Individuen. Man hat 
die Manioowurzel beschuldigt; jedoch mit Un¬ 
recht. In Cacamance, wo man wenig Manioc 
isst, ist das Vorkommen sehr gewöhnlich, wäh¬ 
rend in Dahomey, wo die Krankheit wenig 
herrscht, viel Manioc gegessen wird. Die Jahres¬ 
zeiten scheinen keinen Einfluss zu haben auf die 
Erkrankungsziffer. Die Eingeborenen halten die 
Krankheit für ansteckend und beschuldigen 
Fliegen als Ueberträger. Die Symptome sind: 
Lymphadenitis cervicalis et snbmaxillaris, Heiss¬ 
hanger, Erlöschen des Geschlechtstriebes, schlaf¬ 
ähnliche Zustände, später Coma, bisweilen Kopf¬ 
schmerzen, bläschenförmige Ausschläge, Prurites, 
Oedem der Extremitäten des Halses und Kopfes. 
Die Krankheit tritt in Epidemien auf, ihre Dauer 
bei dem befallenen Individuum beträgt 2 bis 
5 Jahre. Eine Verbreitung derselben durch 
Kranke in eine gesunde Gegend ist nicht mit 
Sicherheit festgestellt. Wahrscheinlich bandelt 
es sich um ein Trypanosoma, welches durch 
Mücken übertragen wird. (Annales d’Hygicne 
et de medecine coloniales, Tome septicme, 1904.) 


Note sur le Gaundou par le Dr. Can- 
nac. Gunda ist eine wenig bekannte Erkran- 
knng, über welche in der Colonialliteratur haupt¬ 
sächlich von englischen Aerzten Mittheilungen 
gemacht werden. Verf. berichtet über zwei 
Fälle, welche er an der Elfenbeinküste beob¬ 
achtete. Die Erkrankung besteht in der all¬ 
mählichen Entwicklung einer oder zweier Ge¬ 
schwülste auf einer oder beiden Seiten der Nase, 
welche rundliche Formen und eine Grösse von 
einer Erbse bis Hühnerei besitzen; ihre Consi- 
stenz ist hart, sie sind unverschieblich. Die 
Entwicklung der Geschwulst reicht bis ins frühe 
Kindesalter hinab, sie geht ohne Schmerzen oder 
anderweitige allgemeine Störungen vor sich. Die 
histologischen Untersuchungen, mit deuen sich 
besonders Pacheco Mendec beschäftigt hat, 
ergaben, dass die Geschwulst mit einer Knochen¬ 
schale umgeben ist und dass das Innere aus 
spongiösem Knochengewebe besteht, in dessen 
Maschen längliche oder rundliche, mit einem 
einzigen Kern versehene, Zellen liegen. Myelo- 
plaques wurden niemals gefunden. Beide vom 
Verfasser mitgetheiite Fälle waren Kinder von 
10 Jahren, der eine Knabe hatte auf jeder 8eite 
der Nase eine Geschwulst, der andere nur auf 
der rechten Seite. (Archives de medecine navale, 
T. 81, 1904) M. G. 


Kinderheilkunde. 

Geza Faludi hat einen Fall der besonders 
in Ungarn sehr seltenen Hämophilie bei einem 
6 '/2 jährigen Knaben beobachtet. Nachdem schon 
die Circnmcision eine fast unstillbare Blatung 
hervorgerufen hatte, traten im 1. Jahr häufig 


auch ohne Trauma guldengrosse Blutflecke und 
oft tagelang währendes Nasenbluten, sowie beim 
Durchbruch der Zähne Blutungen aus dem Zahn¬ 
fleisch anf. Im 2. Lebensjahr wurden im 8pita! 
Heben ausgebreiteten Hautblutungen stärkerer 
Bluterguss und im 9. Jahr nach einem Fall 
Steifheit des Ellbogengelenks und auch später 
häufig noch Blutungen in die Gelenke and anter 
die Haut beobachtet. Eine Heredität war von 
Seiten der Matter and eines Onkels anzunehmen. 
Bei der letzten Aufnahme in das Hospital (Juni 
1908) fand sich nun ausser grosser Anämie 
Gangrän der rechten unteren Extremität; diese 
musste amputirt werden, und die mikroskopische 
Untersuchung des abgesetzten Gliedes ergab 
neben Zeichen von Muskelzerreissung gänzliche 
Blutleere der Arterien und bohnengrosse Er¬ 
weichung des Knorpels in talocrnralen Gelenk, 
die sich auch auf die Knochensnbstanz erstreckte. 
(Archiv f. Kinderheilk., Bd. 89, H. I—III.) 


In der Gesellschaft für innere Mediein und 
Kinderheilkunde in Wien zeigte Zappert ein 
5jähriges Kind mit Bleilähmung. Es bestand 
neben recht beträchtlicher allgemeiner Blässe 
eine Radialislähmuug am linken Arm, schlaffe 
Spitzfusstelluug, rechts deutlicher als links, seit 
ungefähr einem Jahr. Die Matter des Kindes, 
auch selbst bleikrank, beschäftigt sich mit 
Knüpfen von Seidenfransen, die bleihaltig sind. 
(Wien. klin. Wochenschr., No. 29, 1904.) 


In derselben Gesellschaft wurde ein sechs¬ 
jähriges Mädchen mit primärem Schleimhant- 
lupus von Zuppinger demonstrirt. Ergriffen 
von der Erkrankung, die sich als hirse- bis 
linsenkorngrosse gelbrothe, glänzende Knötchen 
oder ebensolche tiefe Geschwürchen auf wenig 
veränderter Grundlage zeigt, sind die vorderen 
Gaumenbögen, Uvula, Tonsillen, hintere Rachen¬ 
wand, Cavum nasopharyngeale, Nase. Nach ab¬ 
wärts reicht die Erkrankung bis sur Epiglottis. 
Von Lues ist der Process sehr leicht zu unter¬ 
scheiden, von Pharynxtuberculose schwerer. Doch 
nimmt Z. schon wegen der langen Däner des 
Leidens und der geringen Neigung znr Ulcenuan 
Lupus an. Die Therapie war von geringer 
Wirkung, die Prognose daher schlecht. (Wien, 
klin. Wochenschr., No. 29, 1904.) 


Cavasse hat beim Keuchhusten einen 
Mikroorganismus gefunden, über dessen Rolle 
beim Keuchhusten er nichts angeben möchte, den 
er aber nur im Aus warf and in der Cerebro- 
spinalflüssigkeitKeachhustenkranker gefunden hat. 
Der Organismus wächst am Besten in einem in 
die Bauchhöhle eines Kaninchens eingeführten 
Sack in Bouillon. Die Cultur bleibt wasserklar. 
C. bezeichnet ihn als Coccobacille auröole mobile. 
Derselbe kommt ln Kettenform von 5—6 Gliedern, 
aber auch einzeln vor. Die Aureole Ist constant 
und ist ausserordentlich gross bei den isolirten 
kokkobacillären Formen, weniger deutlich bei 
den b&cillären. Die in Ketten anftretenden 
oscilliren. Der Organismus färbt sich nicht nach 
Gram, auch sonst so schlecht, dass er nur im 
hängenden Tropfen zu untersuchen ist. Die 
tödliche Dosis für Meerschweinchen und Kaninchen 
ist ziemlich niedrig, sie sterben unter Er¬ 
scheinungen von Glottiskrampf. In dem Blute 
der Leichen findet Bich der Coccobacillus in Rein- 
cultnr. (Archiv gänöral de mödecine, 31. V. 11*04). 


Imerwol schlägt bei acquirirter und 
hereditärer Syphilis derjenigen Säuglinge, 
die sich für die innerliche Behandlung mit Hg. 
ebensowenig wie für Bäder und Salbenbehandlung 
mit Quecksilber eignen, nachdem er intramuskuläre 
Injectionen mit den verschiedensten Präparaten 
ungeeignet befunden hat, solche mit 25 proc. 
Sublimatlösung vor und spritzt vom 1 .—3. Monat 
0,002—0,004, von 8 Monaten bis 1 Jahr 0,005 
bis 0,01, dann mit den Jahren steigend 0,01. 
0,015—0,02, im 6.—12. Jahre 0,025— 0,04 eia. 
Er machte die Einspritzungen in die obere 
äussere Gesässhälfte, ungefähr wöchentlich ein¬ 
mal oder alle 5—6 Tage, mehr als 6 Be¬ 
spritzungen waren nicht erforderlich. Abaceue 
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W** danach nicht beobachtet. Er hat 40 Fälle 
x^DÄndelt, davon 10 nur kurze Zeit. Die Heilung 
ttfct nach kürzerer Zeit ein, als bei irgend einer 
der anderen Methoden, ond es traten weniger 
Recidive ein. (La semaine mädicale, No. 25, 
22. VI. 1904.) 

Snbehiko Ito berichtet über 9 Fälle der 
in Japan epidemiech auftretenden ruhrartigen 
Krankheit Ekiri. Diese Krankheit Betzt nach 
12—48 ständiger Incubation mit Störung des 
Allgemeinbefindens, mässigem Fieber, Stuhlver- 
änderung ein und zeigt im Reifestadium erst 
hohes Fieber, schleimige Stühle, später cerebrale 
Erscheinnngen. Bis zum Tode dauert die Krank¬ 
heit selten länger als 48 Stunden, bei den in 
Heilung übergebenden Fällen selten länger als 
5—6 Tage. Früher starb der grösste Theil der 
Erkrankten, jetzt auch noch ca. 40 pCt. Die 
Prognose hängt vom Alter der Erkrankten ab. 
Der Erreger des Ekiri ist eine Art Colibacillus, 
nach Oram entfärbbar, mit Eigenbewegung, die 
lebhafter als die des Colibacillus ist, verflüssigt 
Gelatine nicht, entwickelt in Traubenzuckernähr¬ 
boden Gas, coagulirt Milch nicht, wird nur durch 
Blutsera von Menschen, die Ekiri überstanden 
haben, agglutinirt, aber nicht durch 8era von 
solchen, die z. B. Dysenterie etc. gehabt haben. 
Er wurde nie bei Gesunden getroffen und ist 
pathogen für Maus, Kaninchen etc. (Archiv f. 
Kinderheilk , Bd. 89, H. I—III.) P. A. 


Chirurgie. 

Versuche über Trockensterilisation 
mittelst Formaldehyd hat Schlesinger 
angestellt. Er benutzte einen von Percy 
Suimudt zur Kathetersterilisation construirten 
Apparat, welcher ans einem Blechkasten be¬ 
steht, und ln dessen Boden mehrere Behälter 
eingeschraubt sind, die mit einer grösseren An¬ 
zahl Kieselgurpastillen angefüllt werden. Diese 
werden mit der concentrlrten Formalinlösung 
getränkt und geben dann das Formaldehyd hi 
Gasform ab. (Die 40proc. FormaldehydlösuDg 
heisst Formalin oderFormol; der Ausdruck „ge¬ 
wöhnliche (40proc.) concentrirte Formaldehyd¬ 
lösung“, der im Aufsatz gebraucht wird, ist da¬ 
her nicht ganz richtig. Eb müsste heissen „ge¬ 
wöhnliches, concentrirtes Formalin (40proc.) 
Formaldehydlösung.“ Ref.) Die Ergebnisse der 
Versuche sind folgende: 1. Als zuverlässig ist 
der Apparat für vernickelte Instrumente mit 
glatten Oberflächen (Messer, Gystoskope, me¬ 
tallene Kehlkopfspiegel) anzusehen. Wir be¬ 
nutzen ihn jetzt zur Messersterilisation in der 
Klinik. Wenn dieselben trocken sind, genügt 
eine Zeit von 8 Stunden sicher zur Sterilisation. 
2. Bei Sterilisation von Scheeren, Schiebern 
ii. s. w. sind dieselben vorher anfzuklappen resp. 
anseinanderzunehmen. 8. Für Sterilisation von 
Verbandstoffen scheint mir der Apparat keinen 
grösseren praktischen Werth zu haben. 4. Be¬ 
züglich der Kathetersterilisation scheint mir der 
Apparat zweckmässig zu sein, um einen ge¬ 
wissen Vorrath von Kathetern steril aufzube¬ 
wahren. Die Katheter sind nach 48 Stunden 
sicher steril. Darnach kann man den Zutritt 
der Gase absperren. Sie müssen vor dem Ein¬ 
legen trocken und sauber sein; dann sind die 
anhaftenden Formalinmengen sehr gering. 5. Wir 
meinen also, dass der Apparat nicht als Ersatz 
für unsere jetzigen Sterilisationsmetboden dienen 
kann (abgesehen von der Sterilisation der Messer 
und Cystoskope), wohl aber ist er für solche 
Zwecke recht praktisch, wo es gilt, sterile In¬ 
stramente rasch bei der Hand zu haben, also 
für den praktischen Arzt in der Sprechstunde. 
Er kann also als eine Art Vorrathskammer für 
Instrumente und Katheter dienen. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 22, H. 4.) 


Kritische und experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss der Gelatine auf die 
Blutgerinnung hat Kaposi angestellt. Er 


versetzte unter anderem das zur Gerinnung zu 
bringende Blut mit dem gerinnungsbemmenden 
Bestandtheil des medicinischen Blutegels, einem 
Hirudin genannten 8toff. Auf Grund seiner Ver¬ 
suche kommt er zu folgenden Ergebnissen. — 
Die Gelatine hat eine, die Blutgerinnung be¬ 
schleunigende Wirkung, die sieh im Thierexperi¬ 
mente durch den Antagonismus gegen das ge¬ 
rinnungshemmende Hirudin einwandsfrei nach- 
weisen lässt. — Zur localen Application kann 
wohl die bei Zimmertemperatur starre wie die 
gelatosenreiche bei dieser Temperatur flüssige 
„Gelatiua sterilisata“ Anwendung finden, da ihre 
Wirkung nach „8achur“ eine wesentlich physi¬ 
kalische, Blutkörperchen conglutinirende ist. — 
Zur subcutanen Anwendung empfiehlt sich die 
gewöhnliche erstarrende Gelatine von der weniger 
wirksamen flüssigen „Gelatini sterilisata.“ Die 
Sterilisation der Gelatine hat nach der Methode 
von F. Krause zu geschehen, d. b. an 5 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen bei 100® C im Dampf¬ 
topf Je */i Stunde lang. — Diese Art der Steri¬ 
lisation genügt, hebt aber weder das Erstarrungs¬ 
vermögen noch die Wirksamkeit der Gelatine 
auf. (Mittheil, aus den Grenzgeb. der Med. u. 
Chir., Bd. 18, H. 8.) 


Einen Fall von Tbymustod bei Local¬ 
anästhesie theilt Nettei mit. Er betraf eine 
81jährige Patientin, welche während einer unter 
Sc h 1 e i c h 'scher Localanästhesie ausgeführten 
8trumectomie plötzlich ohnmächtig wurde, immer 
mehr collabirte und unter Auf hören der Athmung 
und des Pulses starb. Die Obduction ergab 
Status tbymicus mit enormer Hyperplasie des 
ganzen lymphatischen Apparates, namentlich der 
Lymphfollikel am Zungengrunde, in der Milz 
und dem Darmtractus. Persistenz der ver- 
grösserten Thymusdrüse. N. meint, dass der 
operative Eingriff selbst und die damit ver¬ 
bundene psychische Erregung der Patientin das 
auslösende Moment gewesen sind, ebenso wie 
Individuen mit 8tatus lymphaticus schon ge¬ 
legentlich eines äusseren Reizes, wie z. B. beim 
Baden, eines plötzlichen Todes sterben können. 
In seinen weiteren Ausführungen empfiehlt N. 
die ausgedehnte Anwendung des Aetherransches. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 78, H. 8.) 


Einen Fall von Sarkom und Carcinom 
bei demselben Individuum beschreibt 
Haberer.. Er betrifft einen 54Jährigen Mann, 
bei welchem Bich am linken Epiglottisrand eine 
pilzförmig anf8itzende, nussgrosse, kugelige Ge¬ 
schwulst fand. Sie wurde mit der galvano¬ 
kaustischen Schlinge entfernt und erwies Bich 
mikroskopisch als Spindelzeliensarkom. I 1 /, Jahre 
später kam der Kranke mit einer harten in- 
flltrirenden Geschwulst der Zungenbasis wieder 
in Behandlung. Totalexstirpation der Zunge, 
der Epiglottis und des Zungenbeins, Tracheo¬ 
tomie. Er starb 2 Tage nach der Operation 
an Pneumonie. Der Tumor war, wie die Unter- 
suchqng ergab, ein Carcinom. H. fasst den Fall 
so auf, dass es sich bei dem Individuum um 
zwei voneinander unabhängige, maligne Tumoren 
verschiedener Gewebsabstammung in verschie¬ 
denen Organen gehandelt hat und citirt mehrere 
einschlägige Fälle aus der Litteratnr. (Arch. f. 
klin. Chir., Bd. 73, H. 8.) 


Zur Technik der Nervennaht empfiehlt 
Foramitti ein Verfahren der Tnbulisation des 
verletzten Nerven, bei welchem er als Tubnstheils 
frische, theils gehärtete Arterit-n verwendete. 
Man zieht einen Stumpf der Nerven durch einen 
Catgutfaden an, der in eine gerade Nadel ein¬ 
gefädelt ist, führt nun die Nadel durch das 
Lumen des Tubus und kann so leicht das Röhr¬ 
chen über den Nervenstumpf schieben. Den¬ 
selben Faden kann man zur Naht der beiden 
Stümpfe benutzen und um den Tubus so ver¬ 
schieben, dass er über die Naht zu liegen kommt. 
Man verwendet entweder frisch dem lebenden 
Thier aseptisch exstirpirte Blutgefässe oder solche, 
welche man Kälbern entnommen, in Formalin¬ 


lösung gehärtet, in Wasser ausgewaschen, ge¬ 
kocht und in Alkohol aufbewahrt bat. (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 73, H. 8.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Die Appeudicitis in der Schwanger¬ 
schaft ist, wie Rochard ausführt, deshalb so 
schwer zu diagnosticiren, weil einmal der grosse 
Uterus die Palpation erschwert und ausserdem 
2 Hauptsymptome, Erbrechen und Schmerzen im 
Leib, dieser Erkrankung und der Unterbrechung 
der Schwangerschaft gemeinsam sind. Bei 
letzterer sind aber die Schmerzen mehr in der 
Medianlinie und dem Kreuz looalisirt; das Er¬ 
brechen ist bei der Appendicitis ein „peritoni- 
tisches“. Ist einmal die Diagnose gestellt, so 
ist das Verhalten das gleiche wie ausserhalb der 
Gravidität. Nur soll man Bich noch eher znr 
Operation entschliessen, wenn irgend welche 
Symptome einen Eingriff rathsam erscheinen 
lassen, da erfahrungsgemäss die Appendicitis ln 
der Schwangerschaft besonders häufig zu schweren 
Complicationen führt. Für die Operation ist 
wegen der Verdrängung der Därme nach der 
8eite nur der Flankenschnitt, nicht der Para¬ 
rectalschnitt anwendbar. (Bullet, gönöral de 
thörap. 8 Aoüt 1904.) 


Ueber die Bedeutung des Fiebers in der 
Geburt aussert sich Ihm auf Grund der Er¬ 
fahrungen an 200 Fällen der Königsberger 
Frauenklinik. Aetiologisch wichtig sind: 1. Ge¬ 
burt im Gegensatz zu späteren Geburten, räum¬ 
liche Missverhältnisse (engeB Becken, rigide 
Weichtheile), fehlerhafte Lage des Kindes, lange 
Dauer der Geburt und vor Alllem vor- und früh¬ 
zeitiger Blasensprung. In 61 pCt. der Fälle traf 
dieses Moment zu. Die Intensität der bestehenden 
Infection, d. h. Höbe des Fiebers und des 
Pulses, stinkender Ausfluss, Tympania uterl 
u. s. w. gestattet, nur bis zu einem gewisseu 
Grade Schlüsse für die Prognose, indem schwere 
Erkranki ngen im Wochenbett bei Patientinnen 
aller Groppen Vorkommen, Fälle mit Tympanie 
die grösste Morbidität und Mortalität aufweisen, 
solche mit stinkender Zersetzung des Uterus- 
Inhalts grössere Morbidität und Mortalität auf¬ 
zeigen, als solche, bei denen diese fehlt, Ge¬ 
burtsfälle mit besonders hohen Temperaturen 
keine schlechtere Prognose bieten als solche mit 
mässigem Fieber. Bei allen lang dauernden 
Geburten ist auch bei normaler Temperatur dem 
Geruch des Fruchtwassers besondere Aufmerk¬ 
samkeit za schenken. Weder aus der Dauer der 
Infection, noch aus der Zeitdauer, die seit dem 
Blasensprung vergangen ist, lassen sich Anhalts¬ 
punkte für die Prognose gewinnen. Die Gefähr¬ 
lichkeit des Fiebers intra partum resp. die 
Morbidität im Wochenbett steigt aber mit der 
Freqnenz des i. p. beobachteten Pulses. Von 
grosser Bedeutung für den Verlauf des Wochen¬ 
bettes ist die Art der Entbindung. Bei spontaner 
Geburt sind Erkrankungen viel seltener als nach 
operativer. In letzteren Fällen ist also als Ur¬ 
sache der Wochenbettserkrankung häufig sicher 
nicht das Fieber i. p., sondern die operative 
Entbindung anzuseben. Namentlich gilt dies für 
Operationen bei Placenta praevia und die com- 
binirte Wendung nach Braxton-Hicks. The¬ 
rapeutisch ergiebt sich aus diesen Betrachtungen 
die Wichtigkeit der Erhaltung der Blase, ev. 
durch Kolpenrbyse, ferner der Rath, eingreifende 
Eotbindungsverfabreo, wenn irgend möglich, 
nicht anzuwenden, jedenfalls nur, wenn der Zu¬ 
stand der Mutter dies dringend erheischt, nicht 
aber im Interesse deB Kindes, das bei diesen 
Entbindungen doch meist abstirbt. (Zeitscbr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. LII, H. I) 


Ueber 17 Fälle von secundärem Ova- 
rialcarcinom berichtet Gloeckner. Hiervon 
waren 3 Metastasen eines Carcinoma des Corpus 
uteri, 6 eines Mammacarcinoms, 8 eines Krebses 
eines Bauchhöhlenorgans. Die genaue Betrach- 
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taug der Fälle führt ihn zu folgenden Resoluten: 
Die Ansicht, dass die Ovarien keine Neigang sa 
secandärer Geschwulstbildung besitzen, ist heute 
nicht mehr aufrecht zu erhalten; die secundären 
Ovarialcarcinome sind relativ häufige Geschwülste. 
Ein grosser Theil der doppelseitigen Ovarial¬ 
carcinome ist secundärer Natur, namentlich die 
Endotheliomähnlichen, ferner Gallertkrebse und 
Geschwülste vom Bau der sogenannten Kruken- 
berg’schen Tamoren. Die neben einem Car- 
cinom anderer Organe, besonders solcher der 
Bauchhöhle, bestehenden Ovarialcarcinome Bind 
in der überwiegenden Mehrzahl keine Primär¬ 
tumoren, sondern Metastasen der Ersteren. Der 
Häufigkeit nach kommen die Garcinome des 
Magens, Uterus, der Mamma, des Darms, der 
Gallenwege als Primärtumoren in Betracht. Die 
Metastasenbildung kommt bei primärem Car- 
cinom eines Bauchhöhlenorgans, welches bis zur 
Seroea durcbgewuchert ist, am häufigsten durch 
ImplanUtion zu Stande. Von anderen Ver¬ 
breitungswegen kommt vorzüglich der retrograde 
Transport im Lymphgefässsystem in Betracht. 
Die Metastasenbildung betrifft vorzugsweise Per¬ 
sonen im geschlechtsreifen Alter. Bei doppel¬ 
seitigen Ovarialtumoren ist stets eine genaue 
Untersuchung des Uterus, deB Magens, des 
Darms und der Gallenwege vorzunehmen. Ein 
nicht unbeträchtlicher Theil der primären Ova¬ 
rialcarcinome ist in der Anlage doppelseitig, doch 
ist dieselbe lange nicht so häufig, als bisher an¬ 
genommen wurde. (Arch. f. Gyn., Bd. 72.) 


Von mehreren Autoren (Emanuel, Schrö¬ 
der) war das Vorkommen von wahren Pri¬ 
mordialeiern in bösartigen Ovarial¬ 
tumoren behauptet worden. Auf Grund der 
Untersuchung eines AdenocarclnomB des Ova- 
riums, das derartige Zellen in besonders typi¬ 
scher Form enthielt, sieht Liepmann in diesen 
eiähnlichen Gebilden Producte regressiver Meta¬ 
morphose. Es handelt sich um jn den Drüsen- 
hohlraum ausgestossene, gequollene Zellen. In 
dem Hohlraum befinden sich albumiuoide Massen, 
die bei der Härtung sich etwas contrahiren und 
kreisrund gerinnen. Ihre kreisrunde Beschaffen¬ 
heit nun einerseits, wie die chemische Ver¬ 
wandtschaft andererseits, Vacuolenbildung und 
Formation körniger Plasmastränge machen sie 
dem Dotter wahrer Eier sehr ähnlich. Das ge¬ 
quollene, etwas Farbstoff aufnehmende Proto¬ 
plasma der im Innern liegenden Zelle wird dann 
zum Keimbläschen, die Farbstoftniederschläge 
zu Chromatinkörnern, der Kern zum einfachen 
Keimfleck. Aehnllche Gebilde lassen sich aber 
auch — und das ist besonders beweisend — in 
von anderen Organen ausgehenden Tumoren, so 
in Intestinaladenomen, nachweisen. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. LII, H. 2.) L. Z. 


Ophthalmologie. 

Wolffberg-Breslau hat eine neue Me¬ 
thode zur Reifung des Staares angegeben: 
er verwendet eine Heissluftdonche, bestehend 
in einer Spirituslampe, durch deren Flamme 
mittels eines Gebläses ein Luftstrom in ein 
Asbestrohr hineingeführt wird. Die Temperatur 
beträgt 100—170° C., in 5 cm Entfernung vom 
Astbestrohr noch 80®, in 10 cm 70® C. Die 
Sitzungen, während deren die heisse Luft auf 
das Auge geleitet wird, dauern in der Regel 
5 Minuten mit eventuellen Unterbrechungen von 
*/ 4 —*/* Minute. Wird das Schmerzgefühl zu 
intensiv, so kann sich der Patient natürlich nach 
Belieben von dem Apparat entfernen. Da die 
heisse Luft auf die Athmungsorgane unangenehm 
einwirken würde, wird ein in Billrothbattist ge¬ 
packter, feuchter Wattebausch während der 
Sitzung vor den Mund gehalten. Nach täglich 
2—3 mal vorgenommener Sitzung trat durch¬ 
schnittlich in 8 Tagen die Operationsreife ein, 
nachdem vorher vergeblich Wochen lang auf 


Zunahme der Trübong gewartet wurde. (Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges, VII. Jahrg., 

No. 52.) 


Gegen die ekzematöse Augenentzün- 
dung der Kinder wendet 8ch leie -Kursk ausser 
Bor-bismuthBalbe bei gleichzeitigem Nasenekzem, 
subcutane Injectlonen von 5proc. Lösungen von 
jodsaurein Natron in die Schläfengegend au. 
Jeden zweiten Tag wird Vs — V» Pravazspritze 
injicirt. Bei Infiltraten nnd Ulcera der Hornhaut 
wird eine ganze Spritze 1 proc. Lösung von 
Natr. jodic, subconjunctival injicirt mit einem 
Zusatz von 1—2 Tropfen einer 1 proc. Acolu 
jodic.-Lösung. Ferner benützt Sch. das Natr. 
Jodle, auch in Form eines .Stiftes, indem er be¬ 
sonders die stark geschwellte Uebergangsfalte 
damit bestreicht; bei sehr schwerem Ekzem 
kauterisirt er mit einem feingespitzten Lapisstift 
die Uebergangsfalte. Wenn ein Gefässbäodchen 
vorhanden, dann ätzt er den grauinfiitrirten, pro¬ 
gressiven Rand des Geschwürs mit dem Jod¬ 
säurestift. Von pulverförmigen Substanzen zur 
Einstäubung ist das Jodo-Gallicin, besonders, 
wenn Infiltrate und Geschwüre der Cornea vor¬ 
handen sind, von überraschend günstiger Wirkung. 
(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, VII. 
Jahrg., No. 50 u. 51.) 

Schanz-Dresden hat eine neue Visir- 
vorrichtung angegeben, welche namentlich für 
alterssichtige Schützen bestimmt ist, um beim 
Zielen schärfere Bilder von den Visirpunkten zu 
erhalten und einen geringeren Accomodations- 
aufwand dabei zu ermöglichen. Ein an Stelle 
der Visirkimme angebrachtes Markenplättchen mit 
einer „T“-flgur auf weissem Grande spiegelt sich 
in einem an Stelle des KorneB angebrachten 
8piegel. Während für gewöhnlich die Visier¬ 
kimme ca. 5 cm vor dem Auge angebracht ist 
und die Accomodation auf dieselbe bei einem 
alterssichtigen Auge mit ziemlicher Anstrengung 
verbunden ist, braucht das Auge bei der neuen 
Vorrichtung in Folge der Spiegelung nur auf das 
ca. 1,10 m entfernte „T“ eingestellt zu werden. 
Selbst geübte alterssichtige Schützen sollen auf 
diese Weise wesentlich leichter und sicherer 
zielen können. (X. Internationaler Ophthalmo- 
logen-Congreas in Luzern, 8eptember 1904.) 


Spengler-Hildesheim kommt in seinem 
kritischen 8ammelreferat über die D ionin- 
Wirkung zu folgenden Schlüssen: Eine Schädi¬ 
gung deB unverletzten Auges durch Dionin ist 
bis Jetzt noch nicht bekannt geworden. Contra- 
indioirt erscheint das Dionin bei frischen Horn- 
bautverletzungen, bei Operationen (Staarans- 
ziehung) und perforirenden Bulbuswanden. Da¬ 
gegen wird von allen Seiten die schmerzstillende, 
tiefreicbende Wirkung fast in sämmtlicben 
Fällen bestätigt. Alle schmerzhaften Entzün¬ 
dungen des vorderen Bnlbusabschnittes werden 
günstig beeinflusst, ebenso das Glaukom, nament¬ 
lich das hämorrhagische Glaukom. Ferner be¬ 
seitigt Dionin sehr häufig Lichtscheu und BIe : 
pharospasmus und unterstützt und beschleunigt 
die Atropinwirkung. Ob dagegen Dionin eine 
resorbirende, aufhellende, antiseptische und 
heilnngsbefördernde Wirksamkeit entfaltet, ist 
noch keineswegs festgestellt. (Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde, October 1904.) v. 8. 


Urologie. 

Die Behandlung der Gonorrhoe der 
männlichen Harnröhre mittelst Spülun¬ 
gen ohne Katheter wird ausführlich von 
J. Jan et beschrieben (übersetzt von Dreyael- 
Leipzig). Die Vortheile des Verfahrens sind 
folgende: „Die Schleimhaut wird auf das gründ¬ 
lichste vou allem Secret befreit; es findet eine 
antiseptische Wirkung statt, und zwar eine 
Wirkung, die infolge der durch die Spülung be¬ 
dingten Dehnung der Urethra alle Theile der 


Schleimhaut betrifft. 1 * Es findet hierbei eine 
Behandlung der Urethra anterior als auch 
posterior und der Blase statt. Es ist das Ein¬ 
dringen von Flüssigkeit in die Blase nie von 
Nachtheil, in den meisten Fällen von Vortheil. 
Die Spülungen sind vom Arzte vorzunehmen, 
jedoch kann der Patient, wenn keine acuten 
Reizzustände bestehen, sie ebenfalls machen. 
Jedenfalls ist die erste Spülung stets vom Arzte 
anszuführen. Bezüglich der Methodik lese man 
die äusserst ausführliche Darstellung des Origi¬ 
nals. Die Dauer einer solchen Behandlung be¬ 
trägt etwa 12 Tage bis 3 Wochen bei Fällen 
im ersten Aufangsstadium, 1 Monat bis 6 Woeben, 
wenn bereits acut-entzündliche Erscheinungen 
beim Beginn der Spülungen vorhanden waren; 
9 bis 15 Tage bei denjenigen Erkrankungen, 
bei denen das entzündliche 8tadium bereits 
überschritten ist Fälle mit extraurethralen Er- 
kranknngsherden erfordern natürlich eine viel 
längere Behandlungsdauer. (Centralbl. für die 
Krankh. der Harn- n. Sexual-Organe 1904, 
Bd. XV, H. 5.) 


Alfred Rothschild-Berlin hat die Frage 
der ätiologischen Beziehungen zwischen 
Gonorrhoe und Prostatahypertropbie 
wieder aufgenommen und zu diesem Zwecke 
30 Prostatadrüsen untersucht von Männern 
zwischen dem 34. nnd 52. Lebensjahre. Bei 
27, also in 90 pCt., fanden sich einerseits Pro¬ 
liferationen, Desquamationen und Degenerationen 
des Epithels, Beimischung von Eiterzellen zum 
Drüseninhalt, andererseits interstitielle Rand¬ 
zellenansammlungen, die bald herdweise, bald 
diffas, theils subepithelial, theils periglandulär, 
mehr oder weniger dicht sich zeigten, und ver¬ 
einzelt in periglandulären oder paraglandulären 
Schwielenbildungen. Dieselben Grundverinde- 
rangen hat nun Ciechanowski in den Pro¬ 
statadrüsen älterer Individuen gefunden. Es er- 
giebt sieh aus dieser Uebereinstimmung, dass 
diese chronisch anftretenden Veränderungen 
schon im besten Mannesalter beginnen, und da 
die von Rothschild gesogene Grenze von 
34 Jahren willkürlich gewählt, ist es mehr als 
wahrscheinlich, dass sie bereits bis ins Jüng¬ 
lingsalter hinabreioht. Ganz dieselben Verände¬ 
rungen nun im histologischen 8inne hat auch 
Finger in 7 Fällen zwisebem 20.—50. Lebens¬ 
jahre bei chronischer gonorrhoischer Prostatitis 
beschrieben. Es ist hiermit die Hauptsache ge¬ 
geben, dass ein causaler Zusammenhang zwischen 
der Gonorrhoe und der Prostata bypertrophle 
besteht. (Centralbl. für die Krankh. der Harn- 
n. Sexaalorgane 1904, Bd. XV, H. 4.) 


Einen Beitrag zur Gasuistik der 
Nierentuberculose liefert L. 0. Finkei¬ 
stein-Kiew durch Mittheiluog der Krankenge¬ 
schichte eines achtjährigen Mädchens. Dieses 
erkrankte mit Durchfällen und Schüttelfrösten, 
zu denen sich in den letzten Wochen Jucken 
bei der Harnentleerung gesellte. Die Unter¬ 
suchung ergab ausser Tuberculose der Lunge 
eine bis zur Manne staunt vergrösserte rechte 
Niere, die deutlich in der Bauchhöhle zu fühlen 
war. Der Harn war trübe, in demselben 
schwammen krümelartige Maasen, er enthielt 
Spuren von Eiweiss und mit Katheter steril ent¬ 
nommene Proben Tuberkelbacillen. Die Cystoskopie 
ergab an der rechten Ureterenöffuung eine hanfkorn¬ 
grosse Eruption, sonst war die Blasenschleimhant 
gesund. Es unterliegt keinem Zweifel, dass der 
Process von den Lungen aus auf die Niere über¬ 
gegangen ist und sich nun in der Richtung von 
oben nach unten aasdehnen wird. Von einem 
operativen Eingriff müsste aus äusseren Gründen 
Abstand genommen werden. Im An schloss an 
den mitgetheilten Fall bespricht Verf. die Patho¬ 
logie und Therapie der Nierentuberculose, die 
er nach dem Vorgänge von Senator, Cayle 
u. A. stets für eine seoundftre Erkrankung hält 
(Monatsber. für Urologie 1903, Bd. VIU, H. 10.) 

L. L.-W. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Die interessanten Angaben des Amerikaners 
Brown über die Eosinophilie bei Trichi- 
niasis konnte Schleip gelegentlich einer 
Trichinosisepidemie in Homberg nacbprüfen und 
bestätigen. Da die klinischen Krankheitserschei¬ 
nungen bei dieser parasitären Affection nicht zu 
einer sicheren Diagnose ansreioben, ist die Blut- 
Untersuchung neben dem ungleich umständlicheren 
Verfahren der Muskelexcision die werthvollste 
Methode zur Erkennung der Krankheit, weil 
die eosinophilen Zellen fast regelmässig eine 
hochgradige Vermehrung zeigen, andere mit 
Eosinophilie einhergehende Erkrankungen unter¬ 
scheiden sich durch ihr Krankheitsbild von der 
Trichinose. In der Reconvalescenz findet eine 
starke Vermehrung der Lymphocyten statt, sowie 
eine Ueberschwemmnng des Blutes durch Blut¬ 
plättchen, die neutrophilen Zellen erreichen 
wieder ihre normalen Werthe und die Eosino¬ 
philen schwinden langsam. Ausserordentlich 
gross ist auch die Zahl der eosinophilen Zellen 
in den erkrankten Muskelpartien. Die Eosino¬ 
philie ist nicht eine Folge der Myositis, sondern 
der Helmintiasis und kommt durch chemotac- 
tische Wirkung zu Stande. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 80, ü. 1 u. 2.) 


Seine Erfahrungen über nervösen 
IIalsBchmerz theilt Boenninghaus mit. Es 
giebt Patienten, die an schmerzhaften Halsbe¬ 
schwerden leiden, die sie als Brennen, als Wund¬ 
sein, oder als einfachen Druck bezeichnen. Der 
stets vorhandene Katarrh der Rachenorgane ist 
ein sehr geringer und erklärt nicht die grossen 
Klagen der Leidenden. Gewöhnlich werden 
solche Leute jahrelang mit den verschiedensten 
Methoden erfolglos behandelt. B. hat nun ent¬ 
deckt, dass sich ln einem grossen Theil dieser 
Fälle zwei exquisite Druckpunkte am äusseren 
Halse finden, ein oberer, seitlich zwischen Zungen¬ 
bein und 8childknorpel, und ein unterer, kurz 
über der Clavicula und dicht neben der Luft¬ 
röhre. Der obere Punkt entspricht dem Durch¬ 
tritte des Schleimhautastes, des Nervus laryn- 
geus superior durch die Membrana hyo-thyreoidea, 
der untere Punkt der Austrittsstelle des Nervus 
laryngeus inferior aus der Brusthöhle zum Halse. 
Wahrscheinlich ist der Katarrh das primäre und 
kann gelegentlich zu einer Erkrankung der 
Nerven führen. Verfasser Bcblägt für diese 
Affection den Namen „Neuritis laryngea“ vor. 
Therapeutisch hat sich in den meisten Fällen 
die äussere Massage des Halses ausserordentlich 
bewährt, neben welcher natürlich die übliche 
Behandlung des Katarrhs nicht vernachlässigt 
werden darf. (Deutsche med Wochenschr. 1904, 
No. 46.) 

Scagliosi theilt einen Fall von primärem 
Krebs der Pleura mit und bespricht an der 
Hand der Litteratur dieses Krankheitsbild. Es 
sind im Ganzen 14 Fälle mitgetheilt, von denen 
1 Männer und 8 Frauen betreffen. Am häufigsten 
kommt das Leiden zwischen dem 40. und 50. Le¬ 
bensjahre vor. 8 mal sass die Geschwulst in der 
rechten Pleura, und 6 mal in der linken. Selten 
ist sie auf die Pleura costalis und diapbragmatica 
beschränkt, und meist auf die übrige Pleura 
verbreitet. Stets ist ein Exsudat vorhanden, 
welches die Tendenz hat sich nach seiner Ent¬ 
leerung schnell zu reproduciren. Dasselbe ist 
fest stets hämorrhagisch. Entscheidend für die 
Diagnose ist nur der Befund grosser, verfetteter 
and vacuolisirter Zellen von polymorpher Be¬ 
schaffenheit. Im Verlauf von 2 Wochen bis 
12 Monaten führt die Krankheit zum Tode. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1904, No. 47.) 


AJs ein vorzügliches Mittel für die 
Keuchhustenbehandlung, insbesondere für 
da » zarte Kindesalter empfiehlt Stepp das 


Fluoroform. Das Mittel ist eine 2—2'/ 2 proc. 
Lösung von Fluoroform in Wasser, geruchlos, ge¬ 
schmacklos und absolut ungiftig. Selbst kleinsten 
Kindern muss man stündlich einen Kaffee- bis 
Kinderlöffel voll, älteren Kindern sogar einen 
Esslöffel voll geben. Schon vor einem Jahre 
konnte er auf Grund von Beobachtungen an 
14 Fällen die Wirksamkeit des Mittels consta- 
tiren. Er hat inzwischen 22 weitere Keuch¬ 
hustenerkrankungen mit Fluoroform behandelt 
und ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
mit Beginn der Darreichung des Mittels die 
Krankheit eine Wendung zum Bessern nimmt, 
die mit solcher Regelmässigkeit eintritt, dass 
man unbedingt an eine speciflsche Einwirkung 
des Fluoroforms auf das Keuchhusteogift denken 
muss. Die Gesammtdauer des einzelnen Kench- 
hustenfalles betrug im Durchschnitt 85 Tage, 
vom Beginn der Behandlung an, 18 Tage. 
(Therap. Monatsh., Nov. 1904.) 


Zur Behandlung des Erysipels empfiehlt 
Prof. Felix Franke in Braunschweig eine von 
ihm seit 12-13 Jahren regelmässig mit Erfolg 
erprobte Methode. Er legt, falls das Erysipel 
an den Extremitäten sitzt, centralwärts von dem¬ 
selben, 2 cm von seiner Grenze entfernt, einen 
schmalen Heftpflasterstreifen um etwa des 
Gliedes fest herum und einen zweiten Streifen 
2 cm centralwärts vom ersten entfernt, und 
ferner noch einen dritten Streifen in der Weise, 
dass Jeder derselben die offene Stelle des vor¬ 
hergehenden abschliesst. Bei dieser Behandlung 
überschritt das Erysipel selten den ersten Streifen 
an der offenen Stelle, niemals den zweiten 
8treifen. Bei Erysipel des Kopfes sucht er den 
gleichen Zweck, nämlich die Compression der 
centralwärts vom Erysipel gelegenen Lymph- 
bahnen zu erreichen, indem er die erkrankte 
Partie mit einem Collodiumstreifen umgiebt, 
während die erysipelatöse Hautstelle mit Ichthyol¬ 
salbe bestrichen wird. Er entsinnt sich nur 
eines Falles, in dem die Rose den Streifen 
überschritten hat. (Therap. Monatsh., Nov. 1901.) 


Ueber die hygienische Bedeutung des 
Siegellackes kommt Flaczynski zu folgen¬ 
den Schlüssen: Man darf mit Zinnober, Minium, 
Bleiweiss, Zinkweiss, Chrom- und schädlichen 
Anilinfarbstoffen gefärbte Siegellacke nicht ge¬ 
brauchen. Es sollten mit Thonerde gefärbte 
Siegellacke eingeführt werden. Eine sanitäre 
Controle der Siegellackfabrikatiou ist dringend 
nothwendig. Die bisher auf den Post - Zoll¬ 
ämtern und Expeditionen übliche Weise des 
Versiegeins entspricht nicht den Anforderungen 
der Hygiene, da diejenigen, die lange in der 
Atmosphäre des Siegellat-kdampfes sich aufbalten 
müssen, dadurch geschädigt werden können. 
(Petersb. med. Wochenschr. 1904, No. 82.) 

H. H. 


Kinderheilkunde. 

Zwölf Wochen hat Oberwarth ein Kind 
mit dem selten niedrigen Gewicht von 
750 gr, das nach nur 26 wöchentlicher Schwanger¬ 
schatt zur Welt kam, am Leben erhalten, trotz¬ 
dem es nach der Geburt keine besonders hygie¬ 
nische Behandlung genoss und in das Ambulatorium 
gebracht wurde. Es starb schliesslich an Eiter- 
iufection, nachdem es in 5 Wochen von 750 bis 
1000 gr zugenommen und um 1 cm gewachsen 
war. Gleich kleine Frühgeburten unter 2 Pfund, 
die einige Monate am Leben blieben, sind in der 
Litteratur nach Ahlfeld und v. Miller 7 be¬ 
kannt. — Derselbe Autor veröffentlicht einen 
Fall, in dem es sich um angeborene Agenesie 
einer Lunge, einseitigen Lungendefect handelt, 
und zwar bei einem 1 jährigen Mädchen, das an 
Lungenentzündung gestorben war. Die Autopsie 
zeigte neben Hepatisation der grossen aber sonst 
normalen linken Lunge, statt der rechten Lunge 
ein kleines luftleeres einlappiges Gebilde, in 
dem sich zwar kein Lungengewebe, aber 
Bronchialverzweigungen nachweisen lassen. Ein 


Lnngenarterien- und Venenast tritt hinein, hin¬ 
gegen fehlt die Verbindung mit dem Haupt¬ 
bronchus, welcher kurz unterhalb der Bifurcatlou 
blind endigt. Das Läppchen muss als Rudiment 
der normal angelegten rechten Lunge aufgefasst 
werden, welche in einem frühen Entwiekelungs- 
stadium in Folge Unterbrechung des Bronchus 
statiooär geblieben ist. Es liegt also eine intra¬ 
uterine Verkümmerung des normal angelegten 
Organs vor. (Jahrb. f. Kinderheilk., 15. Ang. 1904.) 

Stein-Östseebad Heubude hat bei einem 
6 monatlichen Kinde eine regelmässig auf¬ 
tretende Menstruation beobachtet, die zugleich 
mit der der Mutter einsetzt. Das Kind hatte 
ausserdem abnorm entwickelte Brüste und Geni¬ 
talien, die mit 2 cm langen hellblonden Haaren 
besetzt waren. Innere Untersuchung konnte 
nicht stattflnden. Regelmässig auftretende Men¬ 
struation in diesem Alter ist erst einmal beob¬ 
achtet. (Deutsche med. Wochenschr., 1904, 
No. 85.) 

Nohl zeigt an einer Beobachtung, die er 
an einem 4 Wochen alten Kinde machte, die 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Erysipelas und Oedema neonatorum. Das 
Kind war an einer starken rotbglänzenden 
Schwellung der grossen Labien und der Ober¬ 
schenkel ohne Fieber erkrankt. Erst nach drei 
Tagen sicherte das Auftreten von hohem Fieber 
und von Hautgaogrän an den befallenen Theilen 
die Diagnose Erysipelas neon. N. ist der An¬ 
sicht, dass das Nebeneinanderauftreten der Sym¬ 
ptome der Phlegmone und der Erysipelas durch 
Mischinfection bedingt war. (Münch, med. Wochen¬ 
schr., 1904, No. 87.) 


Knöpfelmacher und Leiner versuchen 
den Nachweis der Identität von Pemphigus 
neonatorum und Dermatitis exfoliativa 
neonatorum an der Hand einer Anzahl von 
Fällen zu führen, von denen einzelne beweisen, 
dass Dermatitis durch Uebertragung Pemphigus 
erzeugt. Sie resumiren ihre Erfahrungen in 
: folgenden Sätzen: Die Dermatitis exfoliat. neonat, 
ist eine sehr schwere Form des Pemphigus neonat., 
weil: 1. da* Hauptsymptom der Dermatitis, die 
Epidermolysis auch beim Pemphigus neonat, vor¬ 
kommt, 2. die gutartigste Form des Pemphigus 
neonat, in die Dermatitis übergehen kann, 8. eine 
Epidemie der Dermatitis exfoliat. neonat, mit dem 
Auftreten von Pemphigus neonat, geendet hat, 
4. ein Fall von Dermatitis bei Uebertragung auf 
eine Schwester Pemphigus contagiosus hervor¬ 
gerufen hat, 5. epidemisches Auftreten von Der¬ 
matitis von epidemischem Auftreten von Pemphigus 
begleitet war, 6. der bacteriologische Befund bei 
beiden Krankheiten nicht wesentlich abweichend 
war, 7. die histologische Untersuchung der er¬ 
krankten Hant bei beiden Krankheitsformen die¬ 
selben Veränderungen, jedoch in verschiedener 
Intensität erkennen lässt. Knöpfelmacher und 
Leiner halten die Krankheit für unbedingt 
contagiös. (Jahrb. f. Kinderheilk., 10. Aug. 1904.) 


Zander und Key hl-München haben 8 Fälle 
von plötzlichen Tod im Kindesalter unter¬ 
sucht, bei denen der Tod sicher nur durch Ver- 
grösserung der Thymusdrüse verursacht 
war. In 7 Fällen fanden sie bei der Section 
der in der Königl. Kinderklinik in München ver¬ 
storbenen Kinder hochgradige Vergrösserung der 
Drüse, die im Fall I 22 gr, im Fall II 11 gr 
schwer war, im Fall III den rechten Ventrikel 
bedeckte, im Fall IV hübnereigross, V und VI 
halbhühnereigross, im Fall VII 17 gr wog und 
eine Grösse von 6 1 /* : 2 J /j cm hatte. Im nicht 
secirten Fall VIII füllte Bie das vordere Medias¬ 
tinum ganz aus. (Jahrb. f. Kinderheilk., 15. Aug. 
1904.) _ 


H. Neumann macht an der Hand eines 
Falles von traumatischem Rachengeschwür 
auf das seltene Vorkommen dieser Affection bei 
Kindern aufmerksam. Es handelte sich um ein 
10 wöchentliches Kind, bei dem sich auf der 
hinteren Racbenwand ein flaches Geschwür zeigte, 


Digitized by LjOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. - LITTERATUR-AUSZUEGE. 


11)04. 


00 


das Schluckbescbwerden in dem Grade verur¬ 
sachte, dass das Kind nach 10 Tagen za Grande 
ging. Da sich bei der Section Narben von 
Bednar’schen Aphthen und ein am Rande des 
Ulcns sitzendes llottirendeB Stückchen Schleim¬ 
haut fanden, so musste es sich wohl am eine 
Verletzung bei der Mundreinigang handeln, and 
aas diesem Grande scheint der Hinweis auf 
diesen Fall berechtigt. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
15. Aug. 1904.) 

Zar Casaistik des immerhin noch ziemlich 
seltenen and anbekannten Symptomencomplexes 
der von Weil 1886 zuerst beschriebenen 
Krankheitsform, die sich als eine mit Milz- 
tumor, Icterus and Nephritis eiahergehende In- 
fection darstellt, hat Brüning einen nicht un¬ 
interessanten Beitrag geliefert. Er beobachtete 
in der Leipziger Universitätsklinik einen vier¬ 
monatlichen Säugling mit dieser Affection, ein 
Unicom, weil die WeiCache Krankheit selten 
Fraaen and Kinder befällt und keiner von den 
4 bei Kindern beobachteten Fällen, die in der 
Litteratur bekannt sind, unter 1 Jahr war. Es 
trat bei dem gntgeoährten 8äugling plötzlich 
Durchfall, Appetitlosigkeit, hoheB Fieber, Husten, 
Spannung des Leibes, leichte Gelbfärbung der 
Hanf, die sich immer mehr steigerte, dann in 
den nächsten Tagen Vergrösserung der Leber 
und Milz ein. Dabei bestanden nephritische Sym¬ 
ptome und die bacteriologiscbe Untersuchung er¬ 
gab die Anwesenheit des von Jäger gefundenen 
specifischen Erregers der W.'schen Krankheit 
den Bac. proteus fluorescens im Urin und Stuhl. 
Beim Abschwellen von Leber and Milz fiel 
charakteristisch das Fieber, um dann nach 
2 tägigem fieberfreien Intervall za steigern. Die 
Section ergab neben geringen Veränderungen des 
Myocards, Fettinflltration und Degeneration des 
Lebergewebes, sowie hochgradige diffuse eitrige 
Entzündung des Nierenparenchyms. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1904, No. 35, 36.) 

Uffenheimer kommt in einer sehr breit 
angelegten Studie über die Zusammenhänge 
zwischen Diphtherie and Scharlach zn 
folgenden Schlüssen: Scharlach and Diphtherie 
können sich jederzeit combiniren. Ein an pri¬ 
märem Cronp Erkrankter wird durch Scharlach 
in viel höherem Grade gefährdet, als ein 
Scharlachkranker durch Diphtherie. Secnndärer 
Scharlach bei bestehender Diphtherie ist meist 
Hospitalinfection, während bei den primär am 
Scharlach Erkrankten, die in den ersten Tagen 
Diphtherie acqairirten, die Krankenhausansteckung 
ausgeschlossen werden konnte, und bei den an 
Spätdiphtherie bei Scharlach Erkrankten diese 
auch nur in der Hälfte der Fälle etwa Schuld 
war. Das Eintreten sowohl der Diphtherie bei 
Scharlach, als auch des Scharlach bei Diphtherie 
wird durch ein neues Hinaufschnellen der Tempe¬ 
ratur angezeigt, im ersten Falle za mässigen, 
im anderen Falle za hoben Graden. Die Schar- 
lacbansteckuog bei Diphtherie hat ein kürzeres 
Incabationsstadiam. Mit Heilserum soll bei allen 
klinisch als Diphtherie oder Croup imponirenden 
Fällen behandelt werden. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
10. Aug. 1904) 

Bechthold hat einen Fall von dem im 
Kindesalter sehr seltenen perforirend en 
Magengeschwür bei einem 5jähr. Mädchen 
beobachtet. Das schon seit ca. 5 Monaten an 
Magenbeschwerden erkrankte Kind wurde wegen 
einer acut auftretenden Peritonitis in die Klinik 
aufgenommen, operirt, da man Perityphlitis an¬ 
nahm, und starb am folgenden Tage. Die Section 
ergab als Ursache der Peritonitis einen ca. 8 ‘/, cm 
im Durchmesser grossen, runden, trichterförmigen 
Defect der Magenwand an der grossen Curvatur 
in der Nähe des Fundus. Die Magenwand be¬ 
fand sich im Zustande gelatinöser Erweichung. 
Bemerkenswert)! ist anamnestisch noch, dass nie 
Zeichen eines chronischen Magengeschwürs 
(Hämatemesis oder blutiger Stuhl) bemerkt 
worden »iud. In der Litteratur sind nur un¬ 
gefähr 10 Fälle von Ulcus ventr. im Kindesalter 


bekannt, abgesehen von denen, bei welchen 
Tuberculose oder Diphtherie im Spiel war. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 15. Aug. 1904.) 

P. A. 


Chirurgie. 

8auerbruch’s Versuche über die Pa¬ 
thologie deB offenen Pneumothorax 
bilden die Grundlagen seines Veifahrens za 
seiner Ausschaltung. Er stellte fest, dass in der 
von Sackar festgestellten Thatsache, dass durch 
die collabirte Lunge beim einseitigen Pneumo¬ 
thorax mehr Blut flieset, als durch dieselbe vor 
Erzeugung des Pneumothorax floss, der 8cblüssel 
für das Verständnis der Dyspnoe bei einseitigem 
Pneumothorax liegt. Die gesunde Lunge mit all 
ihrer compensatorischen Tbätigkeit vermag nur 
den Theil des Blutes zu arterialisiren, der ihr 
mit jeder Systole zuströmt, und das ist weniger 
als in der Norm. Die unthätige collabirte Lunge 
nimmt den grösseren Theil des Lungenblutstroms 
auf und giebt ihn dem Herzen unarterialisirt zu¬ 
rück. Die Veränderungen des Athmungstypus bei 
einseitigem Pneumothorax sind also die Folge 
eines Sauerstoffmangels des Blutes, der dadarch 
eintritt, dass die collabirte Lunge mehr Blut be¬ 
kommt als die gesunde, und dass diese trotz 
ihrer Mehrarbeit und bei einem an sich genü¬ 
genden Luftwechsel den Ausfall nicht coropen- 
siren kann. Sauerbrach beobachtete in seineu 
Versuchen, wie die Thiere bei collabirter Lunge 
trotz Zunahme des Athmungsvolumens und der 
Frequenz unruhig und ungenügend athmeten, 
während, wenn er die collabirte Lunge auf blähte 
und ihren Bronchus abklemmte, eine ziemlich 
beträchtliche Abnahme des Volumens bei con- 
stanter Frequenz eintrat, die Thiere aber eine 
ruhige und ausreichende Ventilation der Lunge 
zeigten. Alle Schädlichkeiten des Pneumothorax 
gehen, wie 8auerbruch sagt, in der Haupt¬ 
sache aus dem Lungencollaps hervor, und zwar 
sind sie weniger auf den functionellen Fortfall 
der Lunge zurückznführen, als auf die Verände¬ 
rung, die mit ihrer Volumenabnahme unmittelbar 
zusammenhängt (Hyperämie, Vagusreflex). Darum 
stellte er sich die Aufgabe, diesen Collaps der 
Lunge bei der Eröffnung der Brusthöhle zu ver¬ 
meiden. Er erreichte sein Ziel mit der Con- 
struction der Operationskammer, in welcher der 
Patient mit Operateur und Assistenten sich be¬ 
findet. Die Kammer ist luftdicht abgeschlossen, der 
Kopf des Kranken, durch eine Gummimanchette 
abgedichtet, ragt aus der Kammer heraus. 
In der Kammer wird durch eine Säugpumpe der 
Luftdruck um 10 mm Hg erniedrigt, was gut 
vertragen wird. Bei Eröffnung der Brusthöhle 
collabirt die Lunge dann nicht, sondern bleibt 
im geblähten Zustand. Der Kranke athmet ruhig 
weiter. Das gleiche lässt sieb weniger umständ¬ 
lich auch durch die Erzeugung eines Ueberdrucks 
in der Lunge erreichen, doch hält Sau er brach 
dies Verfahren nicht für ebenso gut, da es 
Störungen der Circulation bervorrufen kann. Im 
Gegensatz hierzu empfiehlt Brauer die Aus¬ 
schaltung der Pneumothoraxfolgen mit 
Hülfe des Ueberdruck Verfahrens. Er 
führt aus, dass durch beide Verfahren etwas 
abnorme Circulationsverhältnisse in den Lungen 
geschaffen werden. Wie es bei einer leichten 
Aufblähung der Langen za erwarten ist, ist das 
CapillarBystem einer geringen Diuckwirkung aus- 
gesetzt, die ihm bei erhaltenem Thorax nicht 
zugemuthet wird. Beim doppelseitigen Pneumo¬ 
thorax sind die Verfahren absolut wesensgleich, 
beim einseitigen dürfte der Unterschied kein 
grosser sein. Brauer hat einen Apparat ange¬ 
geben, welcher, einfacher und leichter zu be¬ 
schaffen als die Sauerbruch’sche Kammer, 
unter geeigneter Abänderung des Roth-Dräger- 
schen Narkosenapparates die Ausführung von 
Operationen am Thorax bei Ueberdruck gestattet. 
(Mittheil, aus d. Grenzgebieten der Med. u. Cbir., 
Bd. 13, Heft 3.) 


Einen interessanten Fall von Hyper- 
nephrom-Impfrecidiv in den Broncbial- 
drüaen theilt Glairmont mit. Er betrifft 
einen Patienten, welcher 1893 wegen eines 
rechtsseitigen Nierentumors von Billroth operirt 
worden war. Bei der Operation wurde von dem 
freistehenden Ende der 12. Rippe mit der Scheere 
ein ca. 3 cm langes Stück resecirt, wobei die 
Pleura der rechten Seite in der Ausdehnung von 
2 cm eröffnet wurde. Die Lücke wurde sofort 
mittelst 5 Seidenfäden geschlossen. 1908 kam 
Patient mit Fieber, Kräfteverfall, etwas Hasten 
and Auswurf in die Klinik und hatte hier starke 
Athemnoth. Es wurde eine Dämpfung und Com- 
pressionsathmen rechts, sowie im Röntgenbilde 
ein Schatten auf der rechten Seite festgestellt. 
Mehrfache Probepunctionen gaben keinen, io be¬ 
stimmter Richtung verwerthbaren Befund. Unter 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Caverne oder 
Abscess wurden 4 Rippen resecirt, ein hartes, 
schwartiges Gewebe in der Lunge und in ihm 
ein Eiterherd, der mit einem Bronchus commnni- 
cirte, gefunden. Der Kranke starb nach 6 Tagen 
und bei der 8ec!ion zeigte es sich, dass es sich 
um einen secundären Tumor der Lymphdrüsen 
an der Bifurcation der Trachea, einbrechend in 
beide Hauptbronchien und diese, namentlich dem 
rechten stenosirend, gebandelt hatte. Der Tumor 
ergab sich als Hypernephrom, als identisch mit 
dem primären, damals als Adenocarcinom be- 
zeichneten Nierentumor. Clairmont glaubt, 
dass bei der Entfernung der Niere, als die 
Pieara einriss, eine Ueberimpfung von Tumor¬ 
elementen anf die Pleura stattgefunden habe, 
welche schliesslich zu einer Geschwulst in den 
Bronchialdrüsen geführt hat. Diese Geschwulst- 
zellen hatten insofern ein ungewöhnliches Schick¬ 
sal, als sie sich nicht auf der Pleura parietalis 
oder visceralis ansiedelten und dort zur Ge¬ 
schwulstbildung führten, sondern durch den 
Lymphstrom in die Drüsen an der Theilung der 
Luftröhre verschleppt, dort deponirt wurden und 
auffallend langsam zu dem bei der Section ge¬ 
fundenen Tumor heranwuebsen. (Arch. f. klin. 
Cbir., Bd. 78, Heft 8.) 


Einen Beitrag zur Kenntniss der an¬ 
geborenen Geschwülste der Kreuzsteiss- 
beingegend veröffentlicht Hagen an der Hand 
eines klinisch beobachteten und mikroskopisch 
untersuchten Falles. Derselbe betraf einen 29Jähr. 
Mann, welcher in der Haut über dem Steissbein 
eine längsverlaufende 4 cm lange Narbe hatte, 
welche in der Mitte zwischen After und Steiss- 
beinspitze endigte und dicht unterhalb des Steiss- 
beins von einer feinen Fistel unterbrochen war. 
Die Fistel sonderte dünnflüssiges eitriges Kecret 
ab. Sie rührte von einer Operation her, welcher 
P. in seinem 5. Lebensjahre unterzogen worden 
war. Nachdem eine Spaltung der Fistel nicht 
zur Heilung geführt, aber die Anwesenheit einer 
vogeleigrossen glattwandigen, ventralwärts vor 
dem Steiss- und Kreuzbein gelegenen Höhle er¬ 
geben hatte, wurde vom Rande deB Os sacrum 
her die Cystengeschwulst Btumpf aasgeschält und 
vom Rectum abgelöst. Tamponade der Wund- 
höhle. Glatte Heilung, kleine zum Kreuzbein 
hin verlaufende Fistel. Die mikroskopische 
Untersuchung, deren Befund eingehend geschildert 
wird, ergab die Anwesenheit von Elementen, 
welche von den 3 Keimblättern stammten, in 
regelloser Aneinanderreihung. Platt^nepithel. 
Drüsenelemente, welche an eine Schilddrüsen¬ 
anlage erinnern, Darmschleimhaut mit Becher¬ 
zellen, vollständige Dannanlage mit Schleimhaut. 
Submucosa und Längs- und Ringsmuskulatur 
werden angetroffeu. Daneben findet sich voll¬ 
kommen ausgebildetes Pankreasgewebe, Rund¬ 
zellenhaufen (Lymphknötchen, Complexe von 
Schleim- und Speicheldrüsenschläuchen, endlich 
sind reichlich Gefässe, sowie stellenweis Nerven¬ 
fasern, Fett- und Bindegewebe und versprengte 
kleine Knochenplatten vorhanden. Seine An¬ 
schauungen Uber die Entstehung dieser Sacral- 
tumoren fasst H. in folgende Sätze zusammen: 
1. Die angeborenen Geschwülste der Kreuzsteisa- 
beingegend sind keine für diese Körperregion 
specifischen Gebilde, sondern nur eine bestimmte 
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toeftta&tion einer Gruppe von Neubildungen, die 
&ucb anderwärts im Körper Vorkommen (Keim¬ 
drüsen, Bauchhöhle, Mediastinum, vorderes 
Kammerende). Wir bezeichnen die zu dieser 
Gruppe gehörigen Tumoren nach Wilms kurz¬ 
weg als Embryome. 2. Damit fällt die Hypo¬ 
these, welche jene Tumoren aus abnorm persi- 
stirenden abgesprengten oder geschwulstartig 
proliferirten Resten der Medullaranlage be¬ 
ziehungsweise der das untere Stammesende bil¬ 
denden Componenten abzuleiten sucht. 8. Die 
Embryome sind vielmehr durchweg als Bildungs¬ 
anomalien anznsehen, die ihren letzten Grund in 
der Ueberproduction von embryonalem Bildungs- 
gewebe haben. 4. Eine solche Ueberproduction 
kann, abgesehen von den echten symmetrischen 
Doppelbildungen auf eine zweifache Art vor sich 
gehen, einmal auf dem Wege einer zweiten 
Keimanlage mittels einer befruchteten Polzelle 
(bigerminal im engeren Sinne), einen andern auf 
dem Wege der Abstossung einer überzähligen 
Forchungskngel aus einem sonst normal sich 
entwickelnden Ei (bigerminal im weiteren Sinne). 
5. Diejenigen Embryome, die durch ihren plan- 
und zweckmässigen Aufbau unzweideutig als 
unvollkommene Doppelbildungen imponiren, recht- 
fertigen die Annahme einer befruchteten abortiven 
Eizelle (Richtungskörperchen) als Entstehungs- 
Ursache. 6. Für alle übrigen Fälle von Embryomen 
kommt man mit der Ableitung von unter 
bisher noch unbekannten Umständen aus ihrem 
normalen Verband losgelösten Blastomeren voll¬ 
ständig aus. (8. auch das Referat über die Arbeit 
v. Engelmann’s.) (Beitr. z. klin. Chir., 42. Bd., 
3 - Heft.) R. M. 


Ueburtnhülfe and Gynäkologie. 

Das Verhalten der Leukocyten bei 
gynäkologischen Erkrankungen und 
während der Geburt unterzog Pankow einer 
Untersuchung. Es wurde zunächst festgestellt, 
dass die Zählung in der gewöhnlichen Thoma- 
Zeiss'sehen Kammer, nicht genügend genaue 
Resultate ergiebt, dass vielmehr zur Erzielung 
solcher die Verwendung der grösseren, von 
Türk angegebenen rathsam ist; Schwankungen 
der Leukocytenzahl um etwa 2000 kommen auch 
unter normalen Verhältnissen von Tag zu Tag 
vor. — Die Untersuchung bei 28 Fällen theils 
eitriger, theils nicht eitriger Erkrankungen der 
Genitalorgane und des Peritoneums ergab, dasB 
bei allen entzündlichen Adnexerkrankungen, bei 
denen wiederholt Leukocytenwerthe über 10000 
gefunden werden, man es stets mit eiterigen Er¬ 
krankungen zu thun hat. Leukocytenwerthe 
unter 10000 lassen im chronischen Stadium 
nicht mit Sicherheit eine Eiterung ausschliesBen. 
Gerade bei den gynäkologischen Erkranknngen 
zeigt das Verhalten der Leukocyten weit sicherer 
das Vorhandensein von Eiter an, als die Tempe- 
raturcurve, sodass man die Zählung derselben 
in zweideutigen Fällen stets vornehmen sollte. 
Aus der Untersuchung von 14 Fällen von Uteros- 
carcinom ergab sich, dass man dabei meistens 
keine Leukocytose findet. Jedenfalls ist das 
verhalten der Leukocyten unabhängig von der 
Ausbreitung des Carcinoms, sodass die Zählung 
keine prognostischen Anhaltspunkte giebt. Myome 
an sich bedingen keine Leukocytose. Anhaltende 
geringe Blutungen haben keinen Einfluss auf das 
Verhalten der L.; nur durch starke Blutungen 
kommt es zu einer Zunahme. Auffallend war 
“ Ie Beobachtung, dass die Operation an sich, 
gleichzeitig welcher Art sie war, eine Zunahme 
«er Leukocytenzahl bewirkte, die unabhängig 
von der Dauer und Grösse des Eingriffes ist. 
tri« jf* 1 ihrCB Abk,in 8 en8 ,8t verschieden; doch 
HtK d 6 Abnabme regelmässig ein, wenn nicht 
r “ n R en Im Verlauf der Wundbeilung oder 
anoh gG Com P li cationen bestehen. Die Unter- 
i?P^ hUn ?, Schwangerer ergab in einigen Fällen 
L iS. En<le der Gravidität eine Vermehrung der 
holt - Progressive Zunahme war trotz wieder- 
er Zählungen niemals zu beobachten. Mit 


der Wehenthätigkeit während der Geburt kommt 
es zu einer Leukocytose, die um so stärker war, 
je kräftiger die Wehen. Einige Zeit nach Ge¬ 
burt der Placenta ist der Höhepunkt erreicht. 
Darauf erfolgt meist ein jäher Absturz der 
Werthe. Am 8. Wochenbetttage werden stets 
die normalen Werthe wieder gefunden. (Arch. 
f. Gyn., Bd. 78, H. 2.) 


In umfänglichen Untersuchungen über die 
Lymphorgane der weiblichen Genitalien 
bestätigt Kroemer in Bezug auf die normalen 
Verhältnisse die Befunde der früheren Autoren. 
Von grosser praktischer Wichtigkeit sind die Er¬ 
gebnisse der Untersuchung von Carcinomkranken. 
Nach K.’s Befanden wächst das Carcinoma uteri 
in der Regel continuirlich und setzt erst im 
Spätstadium nach dem Befallensein von Para¬ 
metrien und Ligamenten regionäre Drüsenmeta- 
stasen. Klinisch infiltrirte Parametrien sind da¬ 
her ein wichtiges Zeichen für den Beginn des 
vorgeschrittenen Stadiums. Bei schon ergriffenem 
Parametrium fanden sich nur in 45 pCt. der 
Fälle erkrankte Drüsen. Die Schnelligkeit, mit 
der die Drüsen ergriffen werden, hängt ab von 
dem Sitz und dem histologischen Bau des Tumors 
— am gefährlichsten Bind die endotheliomartigen 
Geschwülste. Es ist daher eine Probeexcision 
mit peinlich genauer, mikroskopischer Indica- 
tionsstellung unerlässlich. Diese wird jetzt an 
der Pfanne ns tiel'schen Klinik auf Grund 
obiger Beobachtungen folgendermaassen geh an d- 
habt. Das abdominale Radicalverfahren mit 
Drüsensuche wird angewandt a) bei beginnen¬ 
den Fällen von 1. Sarkom oder Endotheliom, 
an welchem Theil des Uterus der Tumor auch 
sitzen mag; 2. jugendlichen und Graviditäts- 
carcinomen; 8. rauh zerfallendem Cervixkrebs 
mit inflltrirendem Wachsthum, b) Bei vorge¬ 
schrittenen Krebsformen: 1. der Portio uteri; 
2. des Corpus uteri. Die vaginale Totalexstirpa¬ 
tion genügt für die beginnenden reinen Portio- 
und die Körperkrebse ohne Complication, natür¬ 
lich Btets mit Scheidendammincision und breiter 
Mitnahme der Parametrien. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 73, H. 1.) 


Unter den 284 geburtshülflichen Fällen, die 
Eckstein in den zweiten 5 Jahren geburtshülf- 
licher Praxis beobachtete, verlor er keinen ein¬ 
zigen. bei dem er primär operativ intervenirte, 
durch Sepsis. Es ist dies um so bemerkens- 
werther, als eine gewisse Anzahl operativer Ein¬ 
griffe nicht nur unter den den denkbar schlech¬ 
testen äusseren Verhältnissen ausgefübrt wurde, 
sondern auch unter Ueberwindung der oft 
schwierigsten geburtshülflichen Verhältnisse. 
Diese Thatsache veranlasst Verfasser zu einer 
interessanten und anregenden Kritik der heutigen 
Anschauungen über Aetiologie des Puerperal¬ 
fiebers. Es müssten bei derselben die Er¬ 
fahrungen der ausBerklinischen Praxis mehr be¬ 
rücksichtigt werden, in der, trotzdem ein grosser 
Theil der in der Klinik für notbwendig ge¬ 
haltenen und durchgeführten prophylaktischen 
Maassnahmen wegfallen muss, die Mortalität 
unverhältnissmäsBig gering ist, wie die Resultate 
des Verfassers beweisen. Es darf aber auch 
nicht jede einmalige Fiebersteigerung im Wochen¬ 
bett als Folge einer Infection angesehen werden; 
vielmehr ist die Ursache meist eine ganz harm¬ 
lose, oft direkt physiologische. An der Ver¬ 
änderung dieser Fieberfälle darf daher auch die 
Wirksamkeit der gegen die Infection gerichteten 
Maassnahmen nicht gemessen werden. — Der 
specielle Theil enthält eine grosse Zahl von 
prägnant beschriebenen, interessanten Geburts¬ 
geschichten. (8amml. zwangloser Abhandl. aus 
dem Gebiet der Frauenheilk. u. Geburtsh., 
Bd. VI, H. 1/2.) 


Wie schon verschiedene andere Autoren, 
wendet sich auch Hengge in einem Aufsatz 
über Mechanismus und Behandlung 
frischer 8cheiden - Dammverletzungen 
gegen den Vorschlag Hegar’s, die Dammrisse 
in der Praxis nicht zu nähen. In der Greifs- 
walder Klinik und Poliklinik werden alle Ver¬ 


letzungen der welchen Geburtswege sofort durch 
die Naht geschlossen. Von 24 genähten Damm¬ 
rissen heilten in ganzer Ausdehnung per priman 
16, darunter 18 ersten und 8 zweiten Grades. 
In 2 Fällen heilte der Riss bei der ersten Naht 
nicht, dagegen durch Secundärnaht glatte Heilung 
erzielt. In den übrigen 6 Fällen heilten die 
Risse theilweise und zeigten im Uebrigen gute 
Narbenbildung. Die Morbidität im Wochenbett 
war, wenn man alle Fälle mit einmaliger Tempe¬ 
ratursteigerung über 89°, im Rectum gemessen, 
rechnet, sehr hoch; rechnet man erst von 88,5® 
an, nicht höher, wie bei den nichtgenähten 
Fällen. Die genähten WeichtheilVerletzungen 
bedingen also keine Vermehrung der schweren 
Fieberfälle im Wochenbett. (Monatsh. f. Gebh. 
u. Gyn., Aug. 1904.) L. Z. 


Ophthalmologie. 

Ueber eine Sehstörung in Folge von An¬ 
wendung eines anilinhaltigen Haarfärbe¬ 
mittels berichtet Berger-Paris. Die Patientin 
erfreute sich stets bester Gesundheit; kein All¬ 
gemeinleiden, keine Menstruationsanomalien waren 
dem Auftreten der Sehstörung vorangegangen. 
Auf dem linken Auge bestand ein centrales 
positives Skotom, die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergab eine Röthung der Sehnerven¬ 
papille. Die chemische Untersuchung des Haar¬ 
färbemittels ergab den Anilingehalt desselben. 
Die Sehschärfe war auf x /s des Normalen herab¬ 
gesetzt. Durch Anwendung einer Dunkelcur und 
innerlicher Darreichung von Jodkalium war nach 
3 Wochen das Skotom geschwunden und die 
Sehschärfe des linken Auges normal. Es handelte 
sich offenbar um eine periphere Neuritis toxica. 
(Archiv f. Augenheilk., 50. Bd.) 


Ueber die Schädlichkeit moderner 
Lichtquellen auf das Auge und deren Ver¬ 
hütung stellte 8taerkle-Basel Untersuchungen 
an. Er kam zu folgenden Resultaten: Die 
Schädlichkeit einer Lichtquelle für das Auge 
wächst mit ihrem Gehalt an kurzwelligen Strahlen. 
Petroleumlicht weist die wenigsten dieser Strahlen 
auf, dann folgen Gaslicht, electrisches Glühlicht, 
Auerlicht, Acetylenlicht. Diese schädlichen 
Strahlen unserer modernen Lichtquellen können 
durch dickere Glassorten, sowie darch Gläser 
mit bestimmter Färbung bedeutend vermindert 
werden. Als besonders wirksam sind in dieser 
Hinsicht die grau-gelben (Fieuzal), rotben und 
grünen Gläser. Es kann dabei ohne grosse Be¬ 
einträchtigung der Lichtstärke eine bedeutende 
Abnahme der kurzwelligen Strahlen eintreten. 
(Archiv f. Augenheilk., 50. Bd.) 

Peters-Rostock berichtet über 4 Fälle, in 
denen im Anschluss an eine Contusion des 
Auges ein primäres Glaukom aufgetreten 
war. P. glaubt, dass das Glaukom in diesen 
Fällen auf eine Erhöhung des Eiweissgehaltes 
des Kammerwassers durch Gefässlähmung zurück¬ 
zuführen ist, wodurch der Kammerwinkel durch 
eine gelatinöse Masse temporär verlegt wird. In 
drei von diesen Fällen kam es durch eine ein¬ 
fache Punction der Kammer ohne Iridectomie, 
im vierten durch Eserin zur vollkommenen 
Heilung. In diesen Fällen ist nach der Ansicht 
von P. die Iridectomie vollkommen unnöthig, 
da es sich nur um vorübergehende mechanische 
Störungen handelt, bei denen eine Aenderung 
der Girculationsverhältnisse und der Beschaffen¬ 
heit des Kammerwassers zur Heilung genügt. 
(76. Versamml. deutsch. Naturforscher u. Aerzte, 
Breslau, 8ept. 1904.) 

Ah 1 ström-Gothenburg beobachtete einen Fall 
von sympathischer Ophthalmie, welcher 
während einer intercurrenten Fieberkrank¬ 
heit vollkommen geheilt wurde. Ein 25jähriger 
Ingenieur hatte durch eine Dampfkesselexplosion 
das rechte Auge verloren. Nach ca. 8 Monaten 
trat auf dem linken Auge eine Iridocyklitis auf. 
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Enucleation des rechten Auges und Schmiercnr 
hatten keinerlei günstigen Einfluss, es nahmen 
die Erscheinungen im Qegentheil an Schwere 
tu, so dass der Zustand hofltaungslos erschien. 
Plötzlich trat ein heftiges Fieber auf, das Patient 
sofort als ein Klimafleber erkannte, welches ihn 
während des letzten Jahres öfters heimgesucht 
hatte; nach Anwendung von Chinin war das 
Fieber am 8. Tage verschwunden. Gleichzeitig 
war eine frappante Besserung des Zustandes im 
Ange zu bemerken, so dass nach einer Woche 
bereits Finger in 6 m gezählt werden konnten. 
Nach 8 und hierauf nach 4 Wochen bekam 
Patient noch einmal einen gleichartig verlaufenden 
Fieberanfall, wodurch das Hebvermögen so ausser¬ 
ordentlich gebessert wurde, dass es schliesslich, 
8 Monate nach Beginn der Behandlung, = */, 
betrag. Feiner Druck wurde ziemlich gut ge¬ 
lesen. Der Kranke wurde späterhin als Maschinen¬ 
zeichner angestellt. Nach weiteren sieben Jahren 
war das Ange noch vollkommen gesund geblieben, 
so dass mit Bestimmtheit anzunehmen ist, dass 
der Zustand auch späterhin gut gewesen ist. 
(Centralbl. f. Augenbeilk., Juli 1904.) 


FejAr-Budapest theilt einen Fall von 
Hornhautverletzung nach Zangengeburt 
mit. Der Befund am Auge war folgender: die 
Umgebung des linken Auges sowie die Augen¬ 
lider sind geschwollen, die Epidermis ist an 
mehreren Stellen abgeschärft; mehrfach Blut¬ 
unterlaufung der äusseren Haut und der Aug¬ 
apfelbindehaut. Die Hornhaut ist vollständig 
milchig getrübt, so dass die Papille nicht unter¬ 
schieden werden kann. Spuren einer Verletzung 
an der sonst überall spiegelnden Hornhaut konnten 
nur am äusseren Rande des Limbus nachgewiesen 
werden, wo das Epithel etwas gestichelt er¬ 
scheint. Unter der Einwirkung warmer Um¬ 
schläge erfolgte in 8 Tagen vollkommene Auf¬ 
hellung der Hornhaut. Offenbar handelte es Bich 
um ein durch den Druck des Zangenlöffels 
zwischen den Lamellen der Hornhant entstandenes 
Oedem. (Centralbl. f. Augenheilk., Aug. 1904.) 


Ein neuer Augenmagnet von Klingel- 
fuss in Basel gefertigt, wurde von der Uni- 
veraitätaaugenklinik in Basel in zahlreichen 
Fällen erprobt. Im Gegensatz zu allen bisher 
construirten Augen magueten wurde hier das 
Magneteisen an den äusseren Umfang der 
Magnetwicklung gelegt, deren Oeffnung so gross 
ist, dass der Kopf und damit auch das Auge des 
Patienten innerhalb der Magnetwicklung ge¬ 
bracht werden kann. Dadurch wird die spe- 
ciflsche Zugkraft auf den tief im Auge sitzenden 
Fremdkörper erhöht, eine gnte Uebersicht über 
das Operationsfeld erreicht und man kann durch 
handliche, dickere and dünnere eiserne Griffel 
zweckmässig die Lockerung und Extraction des 
Fremdkörpers bewirken. In Fällen, wo die 
Griffel nicht ausreichen, kann man ein leicht 
auswechselbares eisernes Horn einsetzen, wo¬ 
durch die höchst erreichbare magnetische Zug¬ 
kraft erzielt wird, ohne dass dabei die Ueber¬ 
sicht über das Operationsfeld verloren wird. 
Nötigenfalls kann man bei Anwendung stäh¬ 
lerner Hebneideinstrumente oder Sonden zugleich 
magnetisch auf den Fremdkörper einwirken. 
(Demonstration auf dem X. internationalen Oph- 
thalmologen-Congress Luzern, September 1904.) 

v. 8. 


Urologie. 

In seiner Vorlesung über Haematurie 
unterscheidet Albarrau in Bezug anf die Patho¬ 
genese derselben drei Klassen, ebenso wie bei 
der Haemorrhagie im Allgemeinen, die angio- 
pathische, baemopathische und neuropathische. 
Selbstredend ist diese Eintheilung eine mehr 
schematische, sodass man dieselben häufig ge¬ 
mischt im Mechanismus von vielen Haemorrbagien 


des Harnapparats antrifft. Bei der angio- 
pathischen Haemorrhagie haben wir es mit einer 
vasculären Läsion zu thun, mit Störungen in 
der normalen Continuität der Gefässwandung, die 
entweder aus bis dahin gesunden oder schon 
vorher krankhaft veränderten Gefässwandungen 
geschah. In der zweiten Klasse Anden wir 
Blutungen, die allgemein als „hämatogene Hae- 
morrhagie“ bekannt sind und die im Verlaufe 
von allgemeinen Erkrankungen, wie Purpura, 
Variola, Febris biliosa etc. auftreten, und alle 
Organe, so auch die Nieren, betreffen können. 
Weniger bestimmt sind hier die Haematurien bei 
Schwangeren und bei Kindern, die als Auto- 
intoxlcationen aufzufassen sind. Wir müssen als 
„haematogene Haemorrhagie“ diejenige bezeich¬ 
nen, welche durch Blutveränderung entstehen, 
gleichgiltig, ob diese Veränderung die chemische 
Zusammenstellung, die zeitigen Elemente oder 
beide gemischt betrifft. Ursache hierfür sind die 
Intoxicaturien und die Infectionen. Bei der neuro- 
pathischen Haemorrhagie handelt es sich vor¬ 
nehmlich um solche, die ohne nachweisbare Ur¬ 
sache entstehen, sich oft regelmässig wieder¬ 
holen, meist keine grossen Dimensionen an* 
nehmen und schliesslich gewöhnlich ausheilen. 
Hiernach kommt nach Albarran und Israel 
alles darauf an, zu ergründen, ob wir es mit 
nachweisbaren Laesionen zu thun haben oder 
nicht. Es beruhen diese Blutdngen oft auf 
Hysterie, andere auf groben Störungen des Nerven¬ 
systems, wie Encephalomyelopathien, allgemeiner 
Paralyse, Tabes dorsalis, infectiosen oder 
toxischen Neuritiden etc. Oft traten colossale 
Blutungen auf in der Nachbarschaft ganz gering¬ 
fügiger Laesionen, besonders in den Nieren. 
Man darf daher diese angioneurotischen Haemorr- 
hagien anerkennen, muss sich jedoch hüten, unter 
dieser Benennung alle anklaren, verschieden¬ 
artigen, unaufgeklärten Blutungen zu registrieren. 
Albarran hofft bestimmt, dass bei sorgfältigem 
Studium derartiger Fälle ausser und neben den 
dynamischen nervösen Elementen stets, wenn 
auch noch so minimale organische Laesionen 
anzutreffen sein werden. (Monatsberichte für 
Urologie 1904, Bd. X, Heft 1.) 


Carl Stern-Düsseldorf hat in einigen 
Fällen von chronischer Nephritis mit 
starken ödematösen Schwellungen und bestehender 
Oligurie und Anurie nach dem Vorgänge von 
Israel, Harrison und Edebobls die Nephro¬ 
tomie auf einer Seite ausgeführt. Ohne bei 
einem Theil den Exitus letalis verhindern zu 
können, hat er doch bei allen mitgetheilten 
Fällen durch den chirurgischen Eingriff die völlig 
darniederliegende Diurese in hohem Maasse da¬ 
durch gesteigert, sodass doch der Frage näher 
getreten werden muss, ob nicht der Morbus 
Brightii in bestimmten Fällen häufiger als bisher 
Gegenstand chirurgischer Eingriffe sein kann und 
muss. Selbstverständlich muss das ganze Rüst¬ 
zeug der internen Therapie erst erschöpft sein, 
ehe man sich zu dieser „Entspannung“ der 
Niere auf chirurgischem Wege entschlossen wird. 
Er hält es für verfrüht, bei einem so neuem Ge¬ 
biete chirurgischer Betätigung bereits eine Me¬ 
thode anzugeben, nach der gehandelt werden 
muss. Vielleicht würde nach Harrison die Spal¬ 
tung der Niere in den schweren mit Oedem und 
Anurie einhergehenden Fällen in Frage kommen, 
weil hier nur schnelle Entlastung zum Ziele 
führt. Bei den Fällen mit Oedemen und an¬ 
haltender Harnverminderung käme vielleicht die 
Kapselspaltung mit Punktion der Niere in Be¬ 
tracht, möglicher Weise auch die Aushülsung 
der Niere nach Edebohls. Für die Fälle von 
Albuminurie ohne oder mit unwesentlichen 
Oedempn ist vielleicht die Aushülsung der Niere 
nach Edebohls allein als hinreichend zu be¬ 
trachten. Hier handelt es sich weniger um Ent¬ 
lastung der Niere, als um die Schaffung neuer 
Blutbabnen für dieselbe. Jedenfalls bedarf die 
Frage nach allen Richtungen hin eingehender 
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weiterer Prüfung. (Centralblatt für die Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgane Bd. XV, 
Heft l, 1904.) L. L.-W. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Die Pathogenese der Phlebectasie 
bespricht Dr. Bernhard Fischer in Bonn. 
Alle thatsächlichen Unterlagen für eine rein 
mechanische Theorie der Varicenbildung, wie 
der pathologischen Venenerweiterung überhaupt 
fehlen. Die Pathogenese ist eine durchaus klare 
und eindeutige. Es handelt sich immer am eine 
organische Erkrankung derjenigen Wandschichten 
und Wandbestandtheile, welche die mechanischen 
Druckverhältnisse zu reguliren haben. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syphil., 1904, Bd. 70, H. 2.) 


Zwei Fälle von Erytbromelie (Pick) 
beschreibt Dr. Carl Gronven in Bonn. Bei 
dem einen Patienten waren beide Unterschenkel, 
bei dem anderen beide Handrücken befallen. 
Wahrscheinlich ist die Erythromelie tropbo- 
neurotischen Ursprunges. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syphil., 1904, Bd. 70, H. 2.) 

Ein Fall von tuberculösem Tumor 
der Glans penis wird von Dr. Carl Grouven 
in Bonn beschrieben. Im Snlcus coronarius penis 
des 45 jährigen Mannes fand sich eine halb¬ 
kirschengrosse, derbe, flach aufsitzende Prominens, 
deren Oberfläche von völlig glatter, nicht ver¬ 
färbter und nicht ulcerirter Schleimhaut gebildet 
wurde. Die histologische Untersuchung ergab eine 
exquisite Tuberkels tructur der Herdinflltrate. 
Tuberkelbacillen konnten nicht nachgewiesen 
werden. (Archiv f. Dermatol, u. Syphil., 1904, 
Bd. 70, H. 2.) 


Einen Beitrag zur Acanthosis nigri¬ 
cans liefern Dr. Carl Grouven und Dr. Bern¬ 
hard Fischer ln Bonn durch die Mittheilurg 
der Krankengeschichte eines 84 jährigen Mannes, 
der die klassischen Symptome der Erkrankung 
darbot. Die wichtigeren histologisch*» Ver¬ 
änderungen der Hant waren im vorliegenden 
Falle: Papilläre Wucherung. Chronisch-entzünd¬ 
licher Process im Papillarkörper mit Zerstörung 
des elastischen Gewebes und Veränderungen des 
Bindegewebes. Hypertrophie der 8tachelzeli- und 
der Hornschicht. Unregelmässige Entwicklung, 
meist Atrophie, der Körnerschicht. Fehlen des 
Stratum lucidum. Unregelmässige Pigmentent¬ 
wicklung. (Archiv f. Dermatol, u. Syphil., 1904, 
Bd. 70, H. 2.) 


Zur Therapie der Tylosis pulmaris 
bei Erwachsenen empfiehlt Dr. Th. Mayer 
in Berlin, die erkrankten Hautstellen nach 
gründlicher Reinigung mit Wasser und Seile 
jeden Abend mit Rheumasan mindestens 5 Minuten 
lang zu massiren. Bei auftretender Reizung ist 
das Medicament für 1 bis 2 Tage auazasetzen. 
(Dermatol. Zeitschr., Mai 1904.) 


ZurPathogenese der glatten Atrophie 
des Zungengrundes von Dr. Julius Heller 
in Berlin. Die glatte Atrophie des Zungengrundes 
ist kein interstitieller syphilitischer Process. 
sondern der Process ist nur auf die Zungen- 
Schleimhaut beschränkt. Es kommt im Verlaufe 
der Syphilis za einer syphilitischen Wucherung 
des adenoiden Gewebes der Zangenbalgdrüien. 
Im Laufe der Zeit schwindet diese Wucherung 
und mit ihr das normale Drüsengewebe. Vielleicht 
sind die häufigen Plaqoes muquenses anf dem 
Zungengrunde im syphilitischen 8ecundärstadiom. 
vielleicht auch die syphilitische Eudarteniti» 
obliterans die Ursachen. Klinisch ist nnr eint 
Verringerung der Balgdrüsen an Grösse und Zahl, 
die bis zum fast völligen 8chwunde des adenoiden 
Gewebes gehen kann, bei der sogen, syphilitischen, 
glatten Atrophie des Zungengrundes zu con- 
statiren. (Dermatol. Zeitschr., Mai 1904.) 1 
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Red action: _ Expedition: 

Berlin Organ nir practische Aerzte. beelin 

W. Rauchstrasse 4. A . N.W. Unter den Linden 68. 


Einladung zum Abonnement. 

-- 

Die Berliner klinische Wochenschrift wird auch in ihrem neuen Jahrgang, ihrem alten Programm getreu, einer 
doppelten Aufgabe zu dienen bestrebt sein. 

Sie will einmal den rastlos arbeitenden Kräften der Klinik und des Laboratoriums als ein Organ dienen, die Ergeb¬ 
nisse ihrer Forschungen den weiten Kreisen der wissenschaftlich geschulten Aerzte rasch zugänglich zu machen. Dabei soll im 
Princip die Rücksicht auf die praktische Verwerthbarkeit der Untersuchungsresultate für Diagnose und Therapie nach Möglichkeit 
gewahrt bleiben — aber auch rein theoretische Befunde, wie sie gerade die moderne Richtung der Medicin so oft zu Tage fördert, 
können nicht ausgeschlossen werden, wenn ihre Kenntniss zur Vertiefung der wissenschaftlichen Bildung gehört und wenn in ihnen 
die Keime enthalten sind, welche weitere fruchtbare Entwickelung zu verheissen scheinen. Ebenso finden Mittheilungen aus der 
ärztlichen Praxis selbst Aufnahme, wenn sie ein allgemeineres Interesse haben, namentlich also, wenn es sich um neue thera¬ 
peutische Vorschläge handelt, deren Werth durch eine objective Nachprüfung festzustellen ist. 

Wir wissen, dass unsere alten Mitarbeiter diesen Traditionen unserer Wochenschrift treu bleiben werden; zahlreiche 
jüngere Kräfte haben uns ihre Betheiligung zugesichert. 

Diesen Originalarbeiten schliessen sich Berichte Uber die Verhandlungen ärztlicher Vereine an; als Organ der 
grössten ärztlichen Vereinigung Deutschlands, der Berliner medicinischen Gesellschaft, ferner der Gesellschaft der 
Charitäärzte, der Hufeland’schen Gesellschaft und vieler anderer Vereine wird die Berliner klinische Wochenschrift gerade 
in dieser Hinsicht stets in der Lage sein, den Lesern ein reichhaltiges und authentisches Material in grösster Beschleunigung zu 
liefern. Ueber die meisten grossen Vereine Deutschlands, über heimische und internationale Congresse wird fortlaufend berichtet. 

Die zweite Aufgabe besteht in der Belehrung der Aerzte Uber alle Neuheiten auf medicinischem Gebiete. 
Dieser dienen kritische Besprechungen Uber neu erschienene Werke, sowie Referate über Journalartikel — letztere ge¬ 
sondert in Gestalt der Litteraturauszüge beigegeben. Insbesondere aber soll diesem Zwecke eine neu eingerichtete Rubrik 
gerecht werden, welche in freier Form die „Praktischen Ergebnisse“ aus den verschiedensten Zweigen der Medicin übersicht¬ 
lich zur Darstellung bringt. Diese Artikel erscheinen von jetzt an regelmässig und bürgen dafür, dass der Arzt jedenfalls all¬ 
wöchentlich eine lehrreiche und für die Praxis unmittelbar verwerthbare Anregung jeder Nummer zu entnehmen vermag. Da die 
Verfasser dieser Aufsätze durchweg in hiesigen Kliniken und Instituten thätig sind, ist jede Gewähr völliger Sachbeherrschung 
und persönlicher Erfahrung in diesen wichtigen Artikeln gegeben. 

Angelegenheiten der socialen Medicin, Standesfragen u. dgl. werden auch in Zukunft in freimüthiger Darstellung, 
aber frei von allen persönlichen Motiven, besprochen werden, kleinere Mittheilungen und Feuilletons interessante Tagesereignisse 
besprechen, Briefe aus verschiedenen Hauptstädten das dortige medicinische Leben schildern. 


Die VerlagBhandlung lädt, in der Hoffnung, dass dieses Programm den Wünschen der Aerzte Rechnung trägt, hierdurch 
zum Abonnement auf die Berliner klinische Wochenschrift ein. Die geehrten Abonnenten werden ergebenst ersucht, damit in der 
Zusendung keine Unterbrechung eintrete, das Abonnement auf das I. Quartal 1905 bei allen Buchhandlungen und Postanstalten 
baldigst zu erneuern. 


Inhalt. 


Aus der II. chirurgischen Universitätsklinik in Budapest. (Director: 
Prof. Dr. Emerich Röczey.) Josef Kertäsz: Der Mechanismus 
der inneren Darmstrangulation. 

A. Blaschko: Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte. 

Walter Albrand: Beitrag zur Vereinfachung der Helligkeitsprfifung in 
geschlossenen Räumen. 


Aus der I. deutsch, med. Univ.-KUnik in Prag. W. J. Güttier: VortheUe 
und Nachtheile des Ficker’schen Typhusdiagnostikums. (Schluss.) 
Practische Ergebnisse: August Laqueur: Stauungshyperämie; Wärme 
und Kälte; Gas- und Wechselstrombäder. 

Kritiken and Referate. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
— Literarische Notizen. — Therapeutische Notizen. — Tages- 
geschichtliche Notizen. — Bibliographie. — Amtliche Mittheilungen. 
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An der Groash. Hess. Landesirrenanstalt „Philippshospital“ bei 
Goddelaa (1800 Kruke, Direktor, 4 Oberärzte, 4 Assistenzärzte, Schnell- 
zugstation Goddelan Strecke Mainz- nnd Frankfurt-Mannheim sowie Darm- 
stadt-Worma) wird znm baldigen Eintritt ein Assistenzarzt gegen eine 
Remuneration von 1500 Mark bei freier Station gesncht. Psychiatrische 
Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu grQndiicher Ausbildung 
in Psychiatrie and somatischer Medizin ist durch das grosse Kruken¬ 
material und die gat ausgestatteten Laboratorien in reichem Masse ge¬ 
boten. Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

5876] Dr. Mayer. 


Ffir die neue, im November 1904 eröffnete Provinzial-Irrenustalt 
Obrawalde bei Meserits (Posen) wird zum 1. April 1905 gesucht ein 

1. Assistenzarzt, Remuneration 2000 M., steigend alle zwei Jahre um 
200 bis 8000 M., bei freier Station, — ferner ein 2. Assistenzarzt, 
Remuneration 1600 M., steigend wie vor bis 2400 M., bei freier Station. 
Für den 1. Assistenzarzt ist psychiatr. Vorbildung notwendig, für den 

2. erwünscht. Meldungen bis zum 15. Juuar u 

5914] Dr. Scholz, Direktor. 


An der Knappschafts- Ohren- (Nasen- u. Hals-) Klinik in Kattowitz 
O.-Schl. ist die etatsmässige Assistenzarztstelle demnächst zu besetzen. 
Gehalt bei freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Verpflegung 
1500—1800 p. a. Verpflichtung auf 2 Jahre. Erwünscht allgemeine 
klinische und mikroskopische Vorbildung. Meldungen u den Vorstand 
des Oberschlesischen Knappschafts-Vereins zu Tarnowitz, durchlaufend 
bei dem dirig. Arzte. Herrn Dr. Ehrenfried in Kattowitz O.-Schl., 
welcher auch nähere Auskunft erteilt. [5915 


An der Provinzial-Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Hildesheim 
(700 Kranke, 6 Aerzte) ist eine Assistenzarztstelle za besetzen. 
Gehalt bei freier Station 1. Klasse 1500 M., steigend jährlich um 100 M. 
bis zum Höchstbetrage von 2500 M. 

Bewerber wollen ihre Meldung unter Beifügung eines Lebenslaufes, 
der Approbation und etwaiger sonstiger Zeugnisse einsenden an den 
Direktor Sanitätsrat Dr. med. Gerstenberg. [5927 


An der Staats-Irrenanstalt zu Lübeck ist die 8telle des 
II. Assistenzarztes zu besetzen. Das Gehalt beträgt M. 1700.— steigend 
nach Jedem Dienstjahre um M. 100.— bis zum Höchstgehalte von 
M. 2000.— jährlich, neben freier Station. Bewerbungen nebst Zeugnissen 
und Lebenslauf sind an den dirigierenden ArztDr. Watten berg zu richten. 

Lübeck, im November 1904. Die Vorsteherschaft. 


In der Berliner Städtischen A ns talt für Epileptische „W uhl¬ 
garten“ bei Biesdorf an der Ostbahn sind zum 1. Januar 1905 
zwei Assistenz - Arzt • Stellen zu besetzen. Anfangsgehalt 1200 M., 
steigend in 4 Jahren auf 1800 M. und in weiteren 6 Jahren auf 2400 M., 
neben freier 8tation. — Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften 
sind an die Direktion zu richten. [5922 


Ein universitätsklinisch gut ausgebildeter, nicht zu junger Arzt, 
ledig, eventuell selbst etwas schonungsbedürftig, findet als zweiter Arzt 
in einem kleinen, neuen und gut eingeführten Sanatorium für Lungen¬ 
kranke selbständigen Wirkungskreis und Aussicht auf Lebensstellung. 
Offert, vermitt u. F. T. H. 578 Rudolf Moase, Frankfurt a. M. [5896 


Am städtischen Krankenhause zu Barmen (innere Abtheilung) 
ist sofort die Stelle des III. Assistenten zu besetzen. Competenzen: 
Freie' Station I. Kl. nnd 50 M. vom 1.—8. Monat, 65 M. vom 9. bis 
16. Monat und 85 M. vom 17.—24. Monat. Meldungen mit ev. Zeugnis¬ 
abschriften etc. baldigst erbeten an den Oberarzt der inneren Abtheilung 
5902] Dr. Ed. Koll. 


Die Niederlassung eines Arztes in Walterkehmen, Rgbz. Gumbinnen, 
ist dringendes Bedttrfniss. Die Apotheke daselbst wird spätestens An¬ 
fang Januar eröffnet. Nähere Auskunft erteilt bereitwilligst 
5874] Julius Wetzker, Apotheker, z. Z. Wehlau O.-Pr. 


Für eine in der Nähe einer Provinzial-Hauptstadt gelegene 
Anstalt für Nerven- und Gemüthskranke wird ein Assistenz-Arzt 
gesucht. Anfangs-Gehalt jährlich 1800 M. bei vollständig freier Station. 
Gefi. Offert, werden u. B. Z. 5860 an Rudolf Mosse, Breslau erbeten. 


Die Stelle des 8. Hülfsarztes an der Provinzial - Irren - Anstalt bei 
Schleswig ist zum 16. Februar 1905 zu besetzen. Gehalt 1800 M. bei 
freier Station. Vorbildung in Psychiatrie nicht nötig. Zeugnisse sind an 
die Direktion zu schicken. [5916 


Assistenzarzt neurol. u. psych. vorgebildet für eine grosse Privat- 
anstalt b. Berlin. Gehalt bei fr. Station Mk. 8000,—, jhrl. Steigerung 
um Mk. 800,— bis Mk. 4200,—. Offert, bf. d. Exped. d. Ztg. u. W. 5907. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Medicinal-Kalender 

f&r das Jahr 1005. 

Mit Genehmigung Sr. Excellenz des Herrn Ministers der geistliches, 
Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten Old mit Besatzung voi 
linisterlal-Acten. 

Herausgegeben von 

Dr. R. Wehmer, Regierangs- u. Geh. Medicinal-Rath lu Berlin. 
Zwei Theile. (I. als Taschenbuch elegant in Leder gebunden, mit 
Bleistift, II. in Calico gebunden.) Preis 4 Hark 50. 
Zwei Theile. (I. desgl. mit Papier durchschossen.) Preis 5 Mark. 


Dr PinrlfflUlQlfi’Q bakterlol.-physlol. Institut. 

Ul . r IUI KU W9M 9 ,, v Loiseistr. 45. Tel III. 452. 

Abtheil. I. Bakteriologie und Mikroskopie. Abtheil. II. Medidn. Chemie 
und Hygiene. Honatsknrse io Bakteriologie (klin.-diagnost) und in 
medicinischer Chemie (quäl, quant. und mikrosk.). Arbeitsplätze für 
Anfänger und Vorgeschrittene. Cntersachnngen bakteriol. mikroekop. 

und physiolog. Inhalts. [4471 


DS* AUFRECHT’ 8 “Ä?“ 10 ': 

Berlin H., Friedrichstr. 110. Tel. III, 2068. [5020 

Kurse in Bakteriologie, Mikroskopie, medicin. Chemie n. Hygiene. 
Arbeitsplätze für praktische chemische Uebungen. Beginn jederzeit 
Untersuchungen-. Harn, Faeces, 8putum, Blut, Milch, Wasser etc. 


Am 9. Januar 1905 beginne ich im Stadtkrankenhause Friedrichstadt 
hierselbst einen 14tägigen Curaus der Darmfunctionsprüfung mit 
besonderer Berücksichtigung der Faecesuntersuchung. 
Dresden. Prof. Dr. Ad. Schmidt 

Nähere Auskunft erteilt: Dr. H. Meyer, Stadtkrankenhaus Friedrich¬ 
stadt. [5910 


Gynaekoloiflsohe Kurse: 

1. Operationskurs, 3 mal wöchentl. von 8—9 1 /*; 2. Untersuchung*- 
kurs mit Demonstrat. der Operat., 8 mal wöchentl. von 12—8. — Däner: 
4 Wochen; Beginn: 2. Jan. u. 6.Febr. — Näheres: Klinik Elsasserstr. 85. 
6928] Dr. E. G. Orthmann. 


Praktische Röntgenkurse (mit Einschluss der Therapie) faden 
in meinem Institut vom 9.—21. Jan., 6.—18. Febr. statt. Tageszeit nach 
Verabredung. Erste Zusammenkunft 6 Uhr Nachmittags. Privatiaiiina 
von kürz. Dauer jederzeit 

5752] Dr. Immelmann, Berlin W., Lützowstrasse 72. 


Dienstag, d. 8. Jan. 1905, Abends 6 Uhr, beginne ich ein 4wöchentl. 
Privatissimum d. Kystoskople mit Uebung. 1. Harnleiterkatheterlsmos, 
beschränkte Theilnehmerzahl. 4 mal wöchentl. abends, Königstr. 51- 
5926] Dr. Jacoby, ehemalig. I. Assistent des Herrn Prof. Nltze. 

Die Stelle eines Assistenz-Arztes bei dem Land¬ 
krankenhause in Gotha ist sofort zu besetzen. Ver¬ 
gütung 800 Mk. für das Jahr und freie Station. Mel¬ 
dungen an die Verwaltung des Landkrankenhauses- 


Assistenz-Arzt. 

Für unser neu erbautes städtisches Krankenhaus wird ein Assistenz¬ 
arzt gesucht, welcher in der Anstalt wohnen muss, Privatpraxis aber 
nicht ausüben darf; demselben ist besonders zur chirurgischen Ausbil¬ 
dung Gelegenheit geboten. Gebalt bei voller freier Station nnd Wische 
800—900 M. Bewerbungen sind unter Beigabe von Zeugnissen baldigst 
einzareichen. 

Landsberg-Warthe, im Dezember 1904. 

5921] Der Magistrat 

Krankenhaus-Verwaltung. 


An der Provinzialheilanstalt für evangelische Geisteskranke «* 
Lengerich i. Westf. ist die Stelle eines 

Assistenzärzte*» 

neu zu besetzen. Das Gehalt beträgt, vorbehaltlich der Genehmige»! 
durch den Westfälischen Landtag, im 1. Jahre 1500 M., im 2. Jahr« 
1750 M., im 8. Jahre 2000 M. bei freier Station I. Klasse. Bei voll* 
Bewährung erfolgt danach feste pensionsfähige Anstellang mit eisern 
Gehalt von 8000 bis 4800 M. bei freier Familienwohnung nnd Oariea- 
Meldungen mit Lebenslanf nnd Zeugnissen an den Direktor 
Dr. Schaefer, 8an.-Rat [59» 
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Assistenzarzt 

\&t * of Qrt oder später gesucht. 125 M. und freie 8tation. 

Kreisarzt Lehmann, Schmiegel, Prov. Posen. 


In einer Lungenheilstätte Norddeatoehlands, in der Nähe einer 
grossen Stadt, wird zum 1. Januar 1905 ein Assistent gesucht. Offerten 
unter Zufügung eines Lebenslaufes an die Exp. dies. Blattes sub J. K. 6880. 

Ich suche zum 1. Januar einen Assistenzarzt (Christ) für Privat¬ 
praxis und Krankenhaustätigkeit. Anfangsgehalt 1200 M. und freie Station 

Neu Ruppin. Dr. Schleuse. [5911 

Anstellung gesucht für kürzere oder längere Zeit zur Aus- 
fttbrang aller [6916 

mikroskopisch-technischen 

Arbeiten 

auf den Gebieten der 

Histologie^ Embryologie, 
Pathologie etc. 

Sorgfältigste Ausführung. Selbstständiges Arbeiten. Beste 
Referenzen. — Angebote unter M. K. 2201 befördert Rudolf MOSSO, 
Berlin S.W., Jerusalemerstr. 46/47. 

Unverh. Arzt, 6 Jahre als Psychiater, 2 Jahre als Neurologe 
thätig gewesen, mit guten Zeugnissen und Qualification als Anstaltsleiter, 
sucht Lebensstellung als leitender Arzt, Oberarzt od. dgl. an psychiatrischer 
Anstalt od. 8anatorium. Off. u. Chiffre 5890 a. d. Exp. d. Ztg. [5890 

Schwestern für Privatkrankenpflege 
empfiehlt (auch nach ausserhalb) Schwesternverband vom rothen Kreuz. 
Vorsteh. Franziska Sonntag, Bülowstrasse 85a. Tel. VI, 4466. 

anc ^ dauernd gelähmte, finden daselbst Aufnahme nnd 
111 liebevolle Pflege. [4650 

Geb. Krankenpflegerin, 14 J. i. Beruf streng asept. geschult, Bucbf. 
u. Wirtach. perf., m. prima Empf., sucht passenden Wirkungskreis. Off. 
u. S. H. N. 5908 a. d. Exp. d. Bl. [5908 

Eine erfahrene Dame wünscht die Oberleitung eines Sanatoriums 
zu übernehmen ev. m. Kapitaleinlage. Gefl. Offerten erbeten unter 
Chiffre A. 5894 an die Exped. d. Bl. [5894 


* Ul [0349 

Hotel I. Ranges oder Sanatorium 

vorzüglich geeignetes Terrain von ca. 2500 Dm, 
unmittelbar neben dem im Bau begriffenen 
neuen grossen Badehause am Salzschlirfer Sprudel, 
an 2 Hauptstrasseu gelegen, verkauft die Direc- 
tion des Bades Salzschlirf als Eigentümerin 
zum festen Preise von M. 18.— p. dm direct an 
geeigneten Bewerber. 


firn TI H Qt 11 — herrliche Lage — in Bad Pyr- 

VXI UXlU.OLU.Uik mont , mit stattlichem Hanse, 
9 Zimmer, 8outerain, Kammern, Böden, grossem schönen Garten, 
Stalinng; für Aerzte anch zum Sanatorium sehr geeignet, ist 
umständehalber sehr preiswert bei mässiger Anzahlung za verkaafen. 
Reflektanten belieben sich unter W. G. 247 an Haasenstein & 
Vogler A.-G. in Berlin W. 8 zn wenden. [6919 


Einfache medico-mechanische Apparate zu kaufen gesucht. Off. sub 
H. 5901 an die Exped. d. Zeitg. [5901 


Meine Privat-Klinik für Frauenkrankheiten befindet sich jetzt Vor- 
bergstraase 8 (an der Hanptstrasse) hochpart. 

Dr. Oskar Bodenstein. 

5898] Berlin W., Magdeburgerstrasse 25. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Engel Bey, Dr. Fr., prakt. Arzt, Kairo, Das Wiaterklina Egypteas. 

Dargestellt für Aerzte und Kranke. Nebst Winken betreffs 
der Reise und des Aufenthalts in den Egyptischen Curorten. 
8. 1903. Mit 10 Abbildungen. 2 M. 50 Pfg. 


Mentone. 


- Wie alljährlich seit 1890 praktiziere ich auch diesen Winter wieder 
in Mentone, Casa Mare, n. d. Hotel des Anglais. Meteorologische 
Tabellen stehen zur Verfügung. 

Dr. med. W. Francken, 

i. Sommer in Interlakeu. [5861 


Dr. Gustav Wolff 

(im Sommer Homburg v. d. Höhe) 

st. Arzt des deutschen Pflegehauses in Nizza, Arzt des deutschen 

Hilfvereina 

practiziert im Winter [5729 

in INizza. 35 rue Pastorelli. 


Wiesbaden. 


für Behandlung von Bewegungs-Störungen 

Ataxie, Lähmungen, Mot. Neurosen, Muskel- und Gelenk- 
Affectlonen. 

Compensatorische Uebnngstherapie, schwedische Heilgymnastik, 
Massage, Vibrationsmassage, Elektrotherapie, sinosoidale Bäder, 
lokale nnd allgemeine elektrische Lichtbäder. [4725 

Dr. R* Frledlaender. Dr. I* Badt. 



— ■ Rapallo. —— [5909 

Winterkurort an dar Riviera di Levaote am Golf von Tignllr, nach 
W., N. n. O. geschützt durch die steilen Bergketten des Lignriscben 
Appenins. Mildes, gleichmässiges Klima, mittlere Temp. der Winter¬ 
monate 10,4° C., vollständig nebpl- u. staubfrei, windstill. Herrliche Um¬ 
gebung. — Hotels n. Pensionen mit allem Comfort der Neuzeit and sehr 
gnter Verpflegung für die einfachsten wie die verwöhntesten Ansprüche. 
— Warme Seebäder, künstl. Köhlens.- u. Fangobäder, medico-mech. 
Institut n. Inhalatorium. — Indikationen: Neurasthenie, Hysterie, Herz¬ 
kranke, chron. Artritis, Gicht, Asthma, chron. Rachen- n. Bronchialkatarrhe, 
Nierenleiden n. Franenkrankh. Vorgeschrittene Lungentnbercnlose ist aus¬ 
geschlossen. Kurarzt Dr. med. Schmlncke, 8ommer in Bad Elster. 


Sanatorium Quisisana. 

Kolonie Gronewald bei Berlin, 

Winklerstr. 24 (8 Minuten vom Bahnhof Grnnewald entfernt). 

Sanatoriam Ihr Nervöse, Stoffweehselkranke, Kekoivikezotei eU. 

Anch im Winter geöffnet. — Zentralheizung. [5790 
Tel. Wilmersdorf 114. Dr. E. Samuel, Arzt. 


Sanatorium Suderode a. Harz. 

Offene Kuranstalt für Nervenkranke und Erholungsbedürftige, pracht¬ 
volle, wladgeschfltzte Lage. Das ganze Jahr geöffnet, besond. f. Winter¬ 
koren geeign. Nervenarzt Dr. Facklam, fr. langjähr. Assistent der Kgl. 
Nervenklinik Halle a./8. and der medizin. Klinik Freiburg l./Br. [5825 


Dl HJ eiser’s S anatorium * |^eu$radi 

für Nerven-, Frauen-, Herz- n. Stoffwechselkrankheiten. Physik.- 

diätet. Kurmethoden. Alle Kurmittel. Zander-Instit., Zentralheizg. Das ganze 
Jahr geöffnet u. besucht. 2 Aerzte. Dr. med. Welser, dirig. Arzt u. Besitzer. | 01 


Wernigerode-Harz. Dr. Guttmann. 

Sanatorium Salzbergthal, Nervenheilanstalt. 

■■ Das ganze Jahr besucht. ■ [5549 




IM für Sprachstörungen 


Zahleadorf bei Berlin, 
dirig. Arzt Dr. H. Gntzmann. 
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Atnmngsorgane, Verdauungs- und 
Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus, Gicht, Asthma. 

Brannen- und Baile-Kuren, Inhalationo., 
Pncnmat. Kammern. 

Prospecte durch die Kurkomiiiivtion. 
Mineralwasser (Kränchenbrunuen) Ooellsalze. 

Emser Pastillen überall erlmltlicli. [5811 


Allgemeine Physikalische Kuranstalt 


Licht- u. Wasserkuren. 
Klelctr. Behandlung u. 
Bäder. Fango. Dampf¬ 
kasten-, Kohlensäure-, 
Sand- und alle 
anderen medic. Bäder. 


uuu 

Fango-Kuranstalt 

verbanden mit 

Krankenpensionat 


Diätetische Behand¬ 
lung. Entfettung«- u. 
Mastkuren. — Ued.- 
meoh. Uebungssaal.. 
Massage, Vibration. 
Böntgenkabinett 


Abteilung, für elektrische Vier-Zellen-Bäder, 
System Dr. Schnee. (4788 

t«l A®t i, so«». BERLIN W., Krausenstrasse 1. t«i. A*ti, was. 


Dr. Schützes Sanatorium „Bortachbad“, 

Bad Kosen. 

Soolbad and diätetisch-physikalische Kuranstalt für 
chronische Kranke aller Art. Prospekte 
Dr. Carl Schütze, Dr. Max Lewlnson, 

Spezialarzt f. innere a. Spezialarzt f. Magen- u. Darmkrankh. 
Nervenkrankheiten. [5246 


m • Wasserheilanstalt 

U Im Alf| II 561 Btadorf am Rhein. 

UBiII I Hill II KurI, * ui Wr Nervenkranke. 

JÜ-WjMM. M mBl.MM' IM Vornehmste Einrichtungen. 

Spedalitit: Koblenaänre-Soolbäder für 
Herzkr., Rückenmarker, Neurastheniker. 
Geh. San.-Rath Dr. A. Erlenmeyer. 

[4487 


Park - Sanatorium Pankow - Berlin 

Fernsprecher: Amt Pankow 23. 

i Kurhansf.Nerven-,Stoöwechsel- 
kranke n. Erholungsbedürftige. 

Elg. Badehaus. Lichtbäder. Vibra¬ 
tions-Massage. Bassinbad etc. Turn- 
saal mit Apparaten für Medico-Mecha- 
nisclie und Cebungstlieraple. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

I>r. Blitz, Bes. u. leitender Arzt. 

Näheres durch den Prospekt. 


===== Winterkurei). = ■ — 

Dr. Fülles Sanatorium Liebenstein i. Thür. 

Klinisch geleitete Kuranstalt für Nerven- und innere Kranke, so¬ 
wie Erholungsbedürftige. Tnbercnlose ansgeschlossen. Komfortabler 
Winteranfenthalt in herrlicher Umgebung. 

8onnenreiche geschützte Lage am Südhange des Thüring. Waldes. 
Specialprospekte. [5054 

_Dr. Füllet, Dr. 0. Meyer, Dr. Foas, 

Nervenarzt. Nervenarzt. Arzt für innero Krankheiten. 



San Remo „Villa Quisisana“ 

Heilanstalt für Interne Kranke 

(bes. für Hals- nnd Langenkranke). 

Höchster Komfort, elektr. Licht. Lift Prachtvolle Lage am 
Meer. Liegehallen. Prospekte gratis and franko durch den Be¬ 
sitzer und leitenden Arzt Dr. Cnrt Stern. 


Schierke am Brocken 

Höchster Kurort des Harzes. 

Sanitätsrat Dr. Haug’s Sanatorium. 

Durch dichtbewaldete Berge vor raahen Winden geschützt. Sonnige 
Lage. Vorzügliche Winterknren. Alle Arten medizin. Bäder. Wasser¬ 
kuren, Massage, Elektrizität, elektrische Wechselstrom* 
Lftder. Diät- and Mastkuren. Morphinmentziehung. Elektrische 
Beleuchtung, Zentralheizung, Schnee- nnd 8chlittschahsport. 
Das ganze Jahr im vollen Betriebe. Ermässigte Winterpreise. 8 Aerzte. 

Näheres durch Prospekte. [5602 


Haus Rockenau 

bei Eberbach am Neckar (Baden). 
Heilanstalt für Nervenkranke (Näheres im Pro- 
spect), Alcohol- und Morphiumkranke der 

besseren Stände. [4440 

Prospecte and Auskünfte durch den Besitzer and Leiter Dr. C. FVrer 
(vorm. Assistent von Herrn Prof. Kräpelin). 


Lmlpnhflf Heilanstalt 4479 

uiuucuiivi fiirNerTeii-n. ßemfltskranif 


bei Dresden "Cit 

Näheres durch Prospekt. 


Entziehungskuren. 
Sanitätsrat Dr. Pienoi. 


Sanatorium Elsterberg 

für Nerven-, Alkohol- n. Morphinmkranke 
Das ganze Jahr hindurch geöffnet [4-174 

_ Dr. Römer, SanRätsrath. 


Wasserheilanstalt Sonneberg i, Thür. 

Sanatorium für Nervenkranke. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 

Prospekte durch den Leiter und Besitzer [5418 

Dr. Banke. 


fk ik a Sanatorium „Pischa“ 

DaVOS-ÜOrf Lungenleidende. 

Man verlange Prospekte. 

Leitender Arzt: lafrat Dr. Valland. Besitzer: Jakab leier. 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, 

Berlin, München, Biamburg, Wien, Budapest. 

Unser neuer [5664 

Uauptkatalog: 1905, 

enthaltend viele wichtige Neuerungen und Verbesserungen 
auf elektrotherapeutischem Gebiete, 
int erschienen — ■ 
nnd wird Interessenten kostenfrei zugesandt. 
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(Zn0 2 , Zinksuperoxyd). 

Ektoj^angaze flO %* ein hervorragend anti¬ 
septischer, in Berührung mit Wunden aktiven 
Sauerstoff abspaltender Verbandstoff', reizt nicht, 

ist ungiftig und geruchlos. Vollkommener Er¬ 
satz der Jodoformgaze. 

Herr Dr. med. Chaput, Chef der chirurgischen 
Abteilung im Hospital ßoucicault (Paris) schreibt 
unter anderem: 

„Ich glaube, dass Ektogangaze mit Vorteil 
„die gewöhnliche aseptische Gaze bei Vaginal- 
„Verbänden wird ersetzen können, da letztere 
„rapid übelriechend wird. Ektogangaze wird 
„aber auch di© Jodoformgaz© ersetzen, da 
„letztere toxisch reizend wirkt und Eruptionen 
„und Dermitis verursacht.“ 

Ausführliche Literatur, sowie Proben für die Herren 
Aerztc gratis und franko. 

Erhältlich in den Apotheken, wo nicht vorrätig 
direkt durch 

Max Kahnemann, 

Fabrik medizinischer Verbandstoffe 

Berlin N. 24, Elsasscrstr. 59. 

Nur echt in Originalpackung mit Schutzmarke und 

Bezeichnung „Ektogan“. [5775 


Oophorin 

gesetzlich geschützt 

▼on Prof. Landaa, Berlin, gegen klimakterische Beschwerden mit 
Erfolg angewendet und ln dessen Klinik ständig in Gebrauch. 

50 Tabletten a 0,3 = 1.2,50, 100 Tabletten k 0,3 = 1.4,50. 

Die Tabletten sind mit Cacao besogen, daher unbegrenzt haltbar. 

De*VW« Schnnpfenmlttel, bewährt bei allen 
■***■■”■«•■ ■■■ Zuständen behinderter Nasenathmnng 
(enthaltend das wirksame Princip der Nebenniere). 

Flacon = 50 Pfg. [5656 

Master and Litteratar zur Verfügung. 

Berliner Fabrik oraano-tberapentiseber Präparate. 

Or. Freund fl Or. Redlich, Berlin N. t Sefawedtnrstrasse 35 a. 


Die von den Dentscben Nährmittel-Werken Berlin, Werke 
zu Strehlen i. Schl., nach Vorschrift von P,rof. von Hering 
hergesteilte neue Kinderaahrung „Odda“ wird ärztlicher¬ 
seits sehr empfohlea. Sie ist unbegrenzt haltbar und leicht 
verdaulich, da das leicht ranzig werdende Bntterfett durch 
Eidotter- und Kakao-Fett ersetzt ist. Bei hohem Nährwert 
und billigem Preise, ist sie auch für Armenpraxis vorzüglich 
geeignet und beites Mittel bei englischer Krankheit, denn sie 
befördert durch ihren Lecithiugehalt das Knocbenwachstum. 
Vorzüglich wirkend bei Darmkrankheiten und Brechdurchfall, 
ln Apotheken und Drogenhandlungen erhältlich. Preis H. 1.25 
pr. 7i. H. 0.70 pr. '/ 2 Paket. Den Herren Aerzten steht auf 
Wunsch Literatur und Probematerial znr Verfügung. Der 
General-Vertrieb liegt in den Händen der Firma: Schülke & 
Mayr, Hamburg 21. (4S50 


CLIN'S 

KAKODYLSAURES NATRON 

(Cacodylate de Soude Clin) 

(Arsenik in organischem Zustand) 

Durch dieses Mittel kann das Arsenik in grösserem Quantum 
und während längerer Zeit zugefürht werden, ohne jede duroh 
die Behandlung mit den minerallsohen Zusammensetzungen des 
Arseniks vorkommende Unannehmlichkeit. 

CLIN’S Röhrchen miutermsiertemKakodylsaurem Natron 

Für SUBCUTANE EINSPRITZUNGEN. 

(Tubea sterilisea Clin au Cacodylate de Soude) 

Jedes Röhrchen enthält 0,05 g. Natr. Kakodyl. 

CLIN’S KAKODYLSAURE NATRONTROPFEN 

{Qouttes Clin au Cacodylate de Soude pur ) 

5 Tropfen enthalten genau 0,01 g. KAKODYLSAURES NATRON. 

Man nimmt sie während des Essens in einem kleinen Quantum 
Wasser ein. Sie können auch per rectum in 1 oder 2 Esslöffel 
voll lauwarmen Wassers eingenommen weiden. 

CLIN’S KAKODYLSAORE NATRONPILLEN 

(Globules Clin au Cacodylate de Soude puf) 

In dünner Glutenhülie. Sie worden leicht hinnntergeschluckt. 
Jede Pille enthält genau 0,01 g. Kakodylsaures Natron. 

Dosisnuso : Hie mittlere tägliche t'osis von 0.01 g. Kakodylsäurcn Natros, 
ist in den meisten Fällen genügend, und entspricht einem Quantum von 
0.U6 g. Arseniger Säure oder fi.15 Solulio Fowlrri. 


CUH’S MARS YLg 

w Kakodylsaures Eisenoxyd ^ 

Das marsyle clin ist ein Kakodylsaures Eisenoxyd, e ine Verbindnog 

die Eisen und Kakodylsäure, in therApentischem Verhiltniss enthält. 

Hie mittlere täsliche Dosis von 0.01 g. entspricht einem Quantum von 0,06 g. 
Kakodylsäure, und 0,025 g. möglichst niedrig oxydierten Eisens. 

Clin’s Marsyle Kügelchen j 

(Globuler de Marsyle Clin) \ Tägliche Dosis:! bis IligeltbeD. 

. / Blassgrüne, unverän- 

Clin’s Marsyle Tropfen 

(Gouttes de Marsyle Clin) ' ln 5 Tro * len . 

Tägliche Dosis : 5 Dis 20 Tropfen, vor dem Essen in etwas Zuckerwasser cinzunehmen. 

Das MARSYLE CLIN vereinigt, im höchsten Grad, die Vortheile der 
Behandlung mit Arsenik und Eisen ; es wird überaus gut vertragen. 
Der hei Zufuhr des Kakodylsauren Natrons empfundene Knoblauch¬ 
geruch kommt nur selten bei MARSYLE CLIN zur Beobachtung. 

Das MARSYLE CLIN erregt den Appetit. 

INDICATION : 

Blutarmuth, Bleichsucht, Neurasthenie, 

Zuckerharnruhr, Hautkrankheiten,u. s w. 

. -—- 806 

L f. COMAR &. FILS St C'*, 20, Rue das Fossäs-Salnt-uacques, PARIS. 


f^^l^mp^irkeik^^eiche Salizylseifen: A 

— --—Rheumatismus - — 

^ Kneumasan Sicht- Ischias - Mlgraene-Inlla. wW 

enza — Tylosls. 

A Tube 2 M. — Topf 1.25 M. W 

TA W* A. deagl. bei hartnäckigen Fällen; L fl 

Ester-Dermasan ferner bei 

TA sis, Tylosls. m' 

r M Tube 2.50 M. — Topf 1.50 M. 

D»."^..Vaginal-Kapseln »Sill 


UÖUBMttU --1-tis. 1 osttick 2 M. 

Litteratur und Proben kostenlos. 

Chemische Werke Fritz Friedlaender, e.m.b.H., 

Berlin W. 04. [4412 

D. B.-P. ^W//#IIHff 
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Attritin” 


Ampallen zur intravenösen Salieylbehandlnng der rheumatischen Erkrankungen nach 

ür. Felix Wendel in Essen. 

(Therap. Monatshefte 1904, IV.) — (Münch, med. Wochenschrift 1904, No. 32, S. 1452.) 

Preis: Mk. 1.50 per* Kästchen, enthaltend. IO Ampullen. 

Zu beziehen durch die Apotheken. ( 59,8 

= = - T - Litteratur auf Wunsch zu Diensten. =~— 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellschaft, Charlottenburg. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pilulae Kreosoti Jasper 

0,025 — 0,05 — 0,1 — 0,15. 

Pilulae Solveoli Jasper 

0,05 — 0,1 — 0,15 - 0,2 — 0,25 — 0,3. 

Verzuckert und vanillirt Angenehmer zu nehmen und be¬ 
deutend billiger wie Kreosot- und Solveol-Kapseln. 

PiluL Fem-Kreosoti Jasper 

0,05 — 0,1 — 0,15. 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder 
Skrophulose vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie 
von Anämie und Chlorose allein. Jede Pille enthält: 
Kreosot 0,05—0,15 gr, Blut und lösliches Eisen 45%. 
Haemoglobin 9%, peptonis. Muskeleiweiss 46%. 

Gegen Diabetes mellitus: 

Pilulae Myrtilli Jasper 

(0,12 gr. Extr fol. Myrtill. pro pilul.) von vielen Aerzten ein¬ 
gehendst in der Praxis geprüft und überraschend gute Erfoge 
damit erzielt. fMT* 4,68% wurden in 8 Woohen auf 
0,98%, in 12 Woohen auf 0,00% herabgesetzt. "Wta 

Meine Präparate werden nur in Originalschachteln 
zu 100 Stück lediglich auf ärztliche Ordination 
in den Apotheken abgegeben Formel: 

Rp. Pli. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unani orig. 

OBF" Nur echt in geschlossener Originalschachtel. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chem. Fabrik von Max Jasper, Bernau b. Berlin. 

[4450 


Papain Reuss 


anerkannt 
vorzügliches 
Digestivum, 

indiciert bei Magencatarrb. Atonia, Care, rantr., Dyspepsie isfant., Gaslroectasie etc. 

Dosis für Erwachsene 0,5 Gr. , in wenig i Original-Dosen von 
„ für Kinder 0 ,1—0,3 Gr. 1 Wasser j 4 Gramm l Mk. 

Ftir Receptur: Original-Dosen von 10 and 26 Gramm. I 

Pap am-Pastillen aus Papain-Reuss I 

20 Stuck h 0,16 Gr. Mk. l.—, auch als schleimlösendes (Dlttel bei — 
Catarrben der Atmungsorgane sehr empfehlenswert. £ 

Böhringer Ä Reuss, Cannstatt (Württemberg). * 
BBH Litteratur auf Wunsch gratis and franko. 


Creosotal Duotal „Heyden“ 

sind anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen- 
Tuberkulose, Pneumonie, Bronchitis und Skrofulöse. 

Frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen, der Giftigkeit, 
dem üblen Geruch und Geschmack des Kreosots und 
Gnajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darms. Kein 
Durchfall, kein Übelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen 
Dosen äusserst zuträglich. In hohem Gi ade appetitanregend. 
Schnelle Besserung des Allgemeinbefindens, Hebung des 
Ernährungs- und Kräftezustands, Verminderung von Husten 
und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon in einigen 
Monaten heilbar. 

/-v | t | Leicht assimilierbares Eiweisspräparat 

UlOaal. zur * u bkutaiien, ganz besonders auch 
zur rektalen Ernährung and zur Dar 
reiebung per OS als Kraftnährmittel. CalOdal-Nährklysae« 
sind billig, leicht zuznbereiten, gut resorbierbar und setzen 
der Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand ent¬ 
gegen als andere Nährklysmen. 

Proben and Literatur durch [4425 

Chemische Fabrik t«h Heyden, Radebenl-Dresdea. 


MEDICINISCHE SUPEROXYDE 


HOPOGAN 


FÜR 

INNERLICHEN 
GEBRAUCH. /A 
PULVER u. /M 
TABLET- JUm 
TEN /iW\ 


SAUERSTOFF-PRÄPARATE 
für therapeutische Zwecke. 

Von ersten Autoritäten geprüft und A 

^ als kussarst wirksam und dabei 
\ absolut unsehkdlloh be- > “ 
fundeu und empfohlen. wggm 


I * 

VOLLKOMMEN UNGIFTIG. 

RATIONELLES MAGEN- UND OARM- 

I ANTISEPTIKUM. 

INDICIRT: Bel allen akuten und chro¬ 
nischen VERDAUUNGSSTÖRUNGEN, bei 

I ANAEMIE, ANOREXIE, allg. Schwäche. 
8peciflcum beiDurchfal l,v.Tuberkulösen 
(HOPOGAN-KERATIN PILLEN) 

I HOPOGAN 

eignet sich vortrefflich zu Mischungen 
mit anderen spezifisch wirkenden Medi- 

I kamenten. - (Siehe Beilage ln unserer 
Broschüre) 

= ANTTFERMENTATIVUM. = 


EKTOGAN 

^ KÜR 

■k, XUSSERLICHEV 
TjPXsßEB RAUCH- 
Nicht glft;-' 

rel«'4. 

ik * 


GESETZLICH ' 

GESCHÜTZX^SÜLlSilhk * 

GEkLCHLuS u. MCHT rAabr-’- 
DARM- DAS BESTE ANTISEPTIKUN lür 

CHIRURGIE und OERMATOLOGIE. KE 
i -hro- PROBT als absolut sicher 

M h “i Ersatz für die meist caustischea .1 
skrhP Präparate. Vielfach mit durCh»ehliQW- 

nlAsen d,m Erlolu angewandt bei OPtR» 

alösen TIONSWUNOEN jegi. Art, antisepti- -K' 

und infleirten (auch tuberkak-'' 
bei TORPIDEN WUNDEN. GESCKUURE* 
ungen ECZEMA u. den mannigfaltigsten II • 

Medl- krankheiten. Als VAGINAl.V EKb.W 

nserer UNÜBERTROFFEN 

Anwendungsformen: Palm, Salbe** 

= EKTOGAN-GAZB ÜXD -PFLA^TKK 


I Den Herren Aerzten stehen Lit.Prosp. u. Muster gratis u. franko a. Verfügunc durch <h* 

Allein • Fabrikant ob ; KIBCHHOFF & HEIB&TH, BERLIK 1.2t 

U Sämtliche Original-Präparate durch die Apotheken erhältlich. a 

Man achte auf die obigen Schutzmarken. J| 
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Jhioool 

„Roche" 


b«stea Goajacol- 
pr&p&rmt, w&aaer- 
IOglleh, gernehloi, 
uagiftlg. 

Vorxügl. Antl- 
tn bereu 1. cndAntl- 
Dlarrholcum. 


Thioeol- 

Pasfillen 

„Roehe" 


h 0,5 gr. 
bequemste und 
billigste Form. 


Sirolin 

„Roehe" 


wohlriechender, 
angenehm 
■chineckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


JHrol„Roche 


ff 


das beste, pulverförmige Antisepticum. Als Er¬ 
satz des Jodoforms ln den meisten Kliniken 

in Gebrauch. 

Vorteile, Absolnte Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit nnd Reizlosigkeit. . 

Indikationen! Wan dbehandlung, Verbrennungen, Unterschenkelgeschwüre, Hornhant- 
___geschwOre nnd -Abscesse, Hjpopysnkeratltis, Gonorrhoe, Metritis etc. 

Verordnuna! Streupulver, Gaze, 10'/, Collodlum, Brnns’ache Airolpaste, Glycerin- 
—_iL. Emulsion und Salbe. 

Alleilige Fibrikaatei; F. Hoffmann-La Roche & Cie., Fabrik chem.-pharm. Produkte 

Basel (Schweiz). — Grenzaeh (Baden). [5682 

Muster u. Literatur über alle unsere Produkte stehen den HB. Aerzten gratis u. franko zur Verfügung. 


Sulfosofsyrup rfsterol 

„Roehe" „Roehe" 


T/tigeno / 

„Roehe" 


entgiftetes Kreosot in Syn.pform, eignet wasserlösliches Hg.-Priparat, fällt nicht synthetisches Schwefelpräparat mit 10°/ 0 

sich speziell für Armen- u. Kassenpraxu. Eiweiss, reizt nicht, greift Instrumente orgznisch gebundenem Schwefel. 

nicht an. Geruchloser Ichthyolersatz. 


Eigalen 

[Eigitox.solub. 

Cloetfa] 

* der wirksame Be- 
sfandteil der folia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. i 
In Orlginalflacons 


Profglin 

„Roehe" 


haltbares Phosphor- 
elwelas. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsku re prk para t e. 


jfrsg/in 

„Roehe" 

ein phospbor- und 
arsenhaltiges 
Eiweissprnparat. 
Enthält Phosphor 
in völlig und Arsen 
in nahezu 
entgifteter Form. 




Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Warnung vor Fälschungen! 

Die Fälschungen des Haemalbumins, selbst mit künstlich hergestellten ähnlichen Aussehn und 
Geschmack nehmen derart überhand: 

Dass die Herren Aerzte hierdurch dringend gebeten werden, nur Originalpackungen in 
Originalcartons mit Originalverschlössen (Schutzmarken) zu acceptieren — und von jeder 
Fälschung im öffentlichen Interesse Mitteilung zu machen. — 

Jede Abgabe von Haemalbumin ausser Original-Kassen-Packung ä 60 gr per Yi Fl. und 30 gr per y 2 Fl. 

in Cartons ist Betrug! — 


Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


SCHERINGS PEPSIN-ESSENZ 

nach Prof. Dr. O. Liebreich nimmt nach den in Dr. E. Ritserts pharm. bacter.-chem. Institut an- 
gestellten Untersuchungen in Bezog auf die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter 
den Pepsin-Präparaten (Blell, Dallmann, Burk etc.) ein. Fl. H M. n. 1,50 M., bei 6 Fl. 1 Fl. Rabatt. 

Niederlagen ln fast sämmtliehen Apotheken. , 

Schering’s Grüne Apotheke, Berlin N., Chausseestrasse 19. 
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seit 16 Jahren 
in mehr als 


Salipyrin 


100000000 


(hnndert Millionen) Einzelgaben auf das glänzendste 
bewährtes, unschädliches 


Spezifikum gegen Influenza, 

katarrhalische Erkrankungen, Erkältungen und Schnupfen. 

Vorzüglichstes Mittel gegen Neuralgien, rheumatische Melden, akuten und chronischen 
(Gelenkrheumatismus, zu reichliche Menstruation und Menstruationsbeschwerden. 

Salipyrin wirkt nervenberuhigend und schlatfördernd. 

DohIh f Qi* Erwaohseue: 8— 6 mal täglich 1 Gramm, für Kinder: etwa die Hilft«. 

Vor and nach dem Einnehmen des 8alipyrins wird zweckmässig 1 Stande lang nichts gegessen; die Wirkung Imt denn 

besonders prompt und zuverlässig. 

■ - =-= Literatur zu Diensten. ~~- 

Der Preis des Rezeptes: R.: 8alipyrin 1,0. tal. dos. X. S. 8—6mal täglich 1 Pulver, beträgt in den Apotheken M. 1.35. 

Die bequemste und billigste Ordinationsform sind [5917 

Riedels Original-Salipyrin-Tabletten ä, lg, 

welche zam Preise von Mk. 1.— die Rolle za 10 Stück Tabletten auf ärztliche Verordnung in den Apotheken za haben sind. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 


Rodagen 


Neues specifisches Heilmittel gegen den [5623 

Morbus Basedowii 

(vgl. Burghart & Blumenthal. Festschrift für E. v. Leyden, 1902, pag. 251.) 

In Tabletten ä 2 gr. oder als Pulver. 

■ Literatur gratis. ——— 

Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft, Charlottenburg, Salz-Ufer 16. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie b^m^Lo^e 


Syrupus Colae comp. „Hell”. 

Ein nenes Kolapräparat zur Behandlung fanktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüglichen Wirkung 
hat sich dieses gegen Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat rasch eingeführt. 

Der 80 Druckseiten umfassende Sammelbericht enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrupus Colae comp. Hell“ und 200 ärztliche Gutachten. 
Dieser Bericht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-öst.Laudes-Irrenanstait, werden anfVerlangen franko sogesandt. 

Für Diabetiker werden "D i ] 11 1 o o Pj n 1 o p n a m v\ LT p 1 1 fr®! von allen Kohlen- 
an Stelle des Syrups rUU1 “ e LÜIUC LÜIIip. Hell hydraten erzeugt. [6701 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Syrup. 


Der Verkauf üudet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt und kostet eine grosse Flasche 1. 4.—, eine kleine I. 230, 

1 Fl. Pillen von 50 8tück M. 2.50. 


Literatur und Proben stehen auf Ver¬ 
langen zu Diensten. 


Fabrik pharmazeutisch« 
chemischer Produkte 


G. Hell & Com 
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ln langjähriger Erfahrung bewährt, durch viele Au¬ 
toritäten aller Länder anerkannt und verordnet sind die 

Arsen-Eisenquellen 


Die Starkqucllo enthält in 10,000 Theilen 0,086879 
arsenige Säure; die Konstanz ist durch dauernde 
Kontrollanalysen bestätigt. 

Das Bad Levico - Vetriolo ist von April 
bis November geöffnet 

Levicostarkwasser und Levioo- 
schwachwasaer nur eoht 

mit der Eiohelsohutzmarke. % 

-■ sciinz*! | ■ majkeI 

Eingehende Litteratur durch die Ali- a,»® W 

neralwasserhandlungen u. die Bade- \L$r 

direction. 

LEVICO - Sttdtyrol. 


Da von Neuem versucht wird, andere Schwefel-Prä- 
parate als die unsrigen für 

ICHTHYOL 

zu substituiren, indem man sie als identisch mit unserem 
Präparat hinstellt oder Notizen bringt, welche den Anschein 
der Identität erwecken sollen, so warnen wir auch an dieser 
Stelle vor derartigen Präparaten. Wir bitten gleichzeitig 
darum, uns gefälligst davon in Kenntniss zu setzen, wenn 
andere Präparate als die unsrigen fälschlicherweise als 
Ichthyol, Ichtkyolsnlfosaures Ammonium, Ammonium 
sulfo-lchthyolicum, Ammonium Ichthyolsulfonat oder 
sonstwie unter Missbrauch unserer Marke Ichthyol 
gekennzeichnet werden, da wir unnachsichtlich wegen Marken¬ 
verletzung etc. gerichtlich gegen die Betreffenden Vorgehen 
werden. 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

4859] . HAMBURG. 


SdMdMMil 

ÄKSSL-I 


nimm 


toiCBunin« ' 

aurwuflscKoi 

FEIGEN 

.SIRUP 




Bsra 


„CALI FI G“ 

Original und einzig echter 

California Syrup of Figs 

hergestellt von der California Fig Syrup Company. 

Dieses ideale Abführmittel wird von vielen der an¬ 
gesehensten Aerzte empfohlen, weil sie sich überzeugt 
haben, dass dasselbe in jeder Hinsicht dem längst ge¬ 
fühlten Bedürfnis eines gelinde aber sicher wirkenden 
Korrektivums entspricht, das der Patient stets anstands¬ 
los nehmen, und das mit vollem Vertrauen auf seine 
absolute Reinheit und gesundheitsfördernde Wirkung 
und Zuträglichkeit verordnet werden kann. 

Zu M.2.50p.ViFl., M.1.50 p.tyjFl. in Apotheken erhältl. 


California Fig Syrnp Co., London 32 Snow Hill 



Syr. Hypophosphit 
Comp. Dr. Egger par I 

excelleuce empfohlen mervurw 


syr 


excelleuce empfohlen nuvv»-« 
von weiland Prof, von 
Krafft-Ebing, Laufen- srea " £ttftMI • 

NEURASTHENIE, 

auer, benator, Ewald I anaeiaic etc. 


etc. in Fällen von 
Neurasthenie, An- 
aemie etc. [5042 



NOSPHIL 

COMP 


VOn ERHÄITUCH IN ALLEN GRÖSSEREN APOTHEKEN 
An- PROBEN und LITERATUR VERSENDET DIE 

[5042 REICHSPALATIN APOTHEKE BUDAPEST. 


Dy namögen ( *ye$chrifzf) 


Haemoglob. couc. aromat. 25u wr. ca. = 1,50 Mk. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, Dynamogen und dessen Kombi¬ 
nationen nur in Originalflaschen zu verordnen, wodurch minder¬ 
wertige Substituierungen und willkürliche Preiserhöhungen ausge¬ 
schlossen sind. 

Folgende Kombinationen sind vorrätig: [4551 

Anaemie Dynamog. arsenicos. (0,02 % Kali arsenic.) . . Fl. 2,00 M. 

Rachitis „ Calcio hypophosphoros. „ 2,00 „ 

Tuberkulose „ Kaliosnlfoguajacol. 5°/ 0 (id.m.Thiocol „ 3,00 n 

Nervosität „ lecithinic. (1 °/o Lecithin).8,50 „ 

- Dio Präpnralo sind mit und ohne Glyicrln in den Apotheken zu haben. - 

Kgl. 1784 priv. Apotheke, Schneidemtibl, Neuer Markt 24. 


Bester und einziger — **e- 

TiA|Al i f|| -reTzVo^er^ateTll/si^-r- 

kjflljII li I li I lll harer — granulationsfSr- 

dernder—secretionsbeschrän- 
kender - angift. - vollbomm. 
Jodoform-Ersal z. 
Sanoform i8t der Dijodsalicylsänremethylester mit einem 

-“ Jodgehalt von 62,7%, Schmelzpunkt 110,5 Grad, 

zersetzt sich weder am Licht noch bei sonstiger Aufbewahrung. 

In allen chirurgischen nnd gynäkologischen Fällen zeigte sich 
anf den eiternden Stellen rasche Anfsangnng der Sekrete und 
eine geradezu verblüffend schnelle Neubildung gesunden Ge¬ 
webes nnd Terhellung. , 

Literatur arratls, > ö/uo 

Cüemisciies Institut, Berlin SV., KSaiiräteerstrasse No. 55. 

AUe Originalpriparate mflasen auf den Etiquetten diese Firma tragen. 


Werlay von Georg Thleme ln LelpEi^. 


Soeben erschien: 

1805 

Reichs-Medizinal-Kalender. 

(Börner.) 

Herausgegeben von Prof. Dr. Schwalbe. 

2 Teile gebunden und Beihefte. 
6 Mark. 
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Ä» Extraktum X 
Chinae „Nanning“ 

(Du best« Stomachiknm der Gegenwart.) ■ 

Sor Verordnung bei defa Berliner Krankenkassen ingelassen. 

Indidrt bei: 1. Appetitlosigkeit BleichsQchttger (Djsme- 
aorrhoo verschwand nach Iingerem Gebrauch dieses Mittels). — 
2. Appetitlosigkeit SkropbalSser and Tnberknlöser. — 8. Akntea 
and chroBlscbem Migenkatarrh. — 4. FieberadeB and Wund- 
krtnket. — 6. Rekonvaleszenten. — 6. Erbreohea Sehvaagorer. 
— 7. Chronischem lagenkatarrh infolge Alkoholgenasses. — 
8. Hg* and Jodkall-Djspepslo. — 9. Taberkolose. [5745 

Orlginalllacons A Mk. 1,26 nnr ln Apotheken. 

#225K: H. Nanning, Apotheker, Den Haas:. 

_______ Proben and Litteratar kostenfrei. ________ 


Tinctara Ferri Athenstaedt 

Name and Fabrikmarke „Magnet“ ges. geschätzt. 

Original-Flaschen zu 1 Mark, 2 Mark und 3 1 /, Mark. 

Wohlschmeckend, besonders leicht verdaulich and die 
ZAhne nicht angreifend. Enthalt eine konstante Menge der zuerst 
von Jul. Athenstaedt dargestellten reinen alkalifreien Zncker- 
Verbindung des Eisenhydroxyds in weinartiger Lösung, mit 
0,2 */• Fe. Das Präparat erfreut sich seit mehr wie 15 Jahren 
allgemeiner Beliebtheit. Zahlreiche Anerkennungen von 
Autoritäten. Proben and Literatur gerne zn Diensten. [4464 

Athenstaedt & Redeker, Hemelingen bei Bremen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch der specieUen Chirurgie 

für Aerste und Studirende 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Franz König. 

Achte Auflage. In drei Bänden, gr. 8. 1904. 

1. Bd. Mit 145 Holzschn. 15 M. — II. Bd. Mit 125 Holzschn. 17 M. 
III. Bd. erscheint demnächst. 


Anleitende Vorlesungen 

für den 

Operations-Curaus an der Leiche 

▼on Wirkl. Geh. Rath Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Rochs, 
Generalärzte im Preoas. Sanitätscorps. 

Vierte erweiterte Anflage. 

I. Theil. 1901. 8. Mit 60 Abbildungen. Gebanden 5 M. 

IL Theil. 1908. Mit 76 Abbildungen. Gebanden 4 M. 

Uefoer die Ursachen, das Wesen und die 
Behandlung des Klumpftisses 

von Dr. Julius Wolff, weil. Geh. Med .-Rath, a. o. Professor etc. 
heraasgegeben von Prof. Dr. G. Joachimsthal. 

1908. Mit Portrait Jnl. Wolff’s and Textflgaren. 4 M. 

Vaginale und abdominale Operationen. 

Klinischer Beitrag sur modernen Gynaekologie von Dr. Karl Abel. 
1908. gr. 8. Mit 11 Abbildungen im Text. 6 M. 

Allgemeine Gynäkologie 

von Prof. Dr. R. Kossmann. 

1903. gr. 8. Mit 51 Textflg. 16 M. 

Felix Hoppe-Seyler’g Handbuch der physiologisch- und patho¬ 
logisch-chemischen Analyse 

für Aerzte uod 8tudirende bearbeitet von Prof. Dr. H. Thierfelder. 
Siebente Auflage. 1908. gr. 8 Mit 18 Textflg. u. 1 Spectraltaf. 16 M. 

Grundzüge der Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch von Dr. 0. Binz, Professor and Geb. Med.-Rath. 
Dreizehnte gemäss dem „Arzneibache für das deutsche Reich“ von 
1900 vollständig amgearbeitete Anflage. 1901. 8. 5 M. 


Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mit Wirkung von Prof. Dr. Aschaffenburg, Pr.-Doc. Dr. E. 8 c h u 11 z e, 
Prof. Dr. Wollenberg, herauBgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 
1901. gr. 8. Preis 20 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


8oeben erschien: 

Die Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf das Auge. 

Handbuch für die gesammte ärztliche Praxis 
von Prof. Dr. L. Lewin and Oberstabsarzt Dr. H. Guiliery. 

I. Band. gr. 8. Mit 85 Textflg. 1905. 22 M. 

Der II. (8chlass-) Band, welcher a. a. die pathogenen Pilse be¬ 
handelt, wird im Januar n. J. erscheinen. 


Die Theorie des Augenspiegels 

und die Photographie des Aogenhintergraades 
von Dr. W. Thorner. 

1908. gr. 8. Mit 64 Textflg. and 8 Taf. 6 M. 


Sehproben - Tafeln. 

Mit besonderer Berücksichtigung des milit&rärstlichen Gebrauchs 
von Generalarzt Dr. B. Kern and Oberstabsarzt Dr. R. Scholz. 
1904. In einer Mappe (6 Tafeln mit Text). 8 M. 


Theorie nnd Praxis der Augengläser 

von Dr. E. H. Oppenheimer. 

1904. gr. 8. Mit 181 Textflg. 5 M. 

Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges 

von Prof. Dr. R. Greeff. 

Zweite vermehrte Auflage. 1901. & Mit 5 Fig. Gebd. 8 M. 20 Pf. 

Grundriss der Augenheilkunde 

von Dr. Charles H. May (New-York). 

Autorisirte deutsche Ausgabe für deutsche Studirende and Aerate 
bearbeitet von Dr. E. H. Oppenheimer. 

1908. 8. Mit 18 Farbendrucktaf. u. 191 TextabbUdg. 6 M. (geb. 7 M.) 


Pathologisch-anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ansführang von Obducüonen sowie von patholog.- 
histolog. Untersuchungen von Prof. Dr. Job. Orth. 

Seohste darohgesehene nnd vermehrte Auflage. 

1900. gr. 8. Mit 411 AbbUdnngen. 16 M. 


Prseentiseke, chemische Zusammensetzung 
der Nahrungsmittel des Menschen. 
Graphisch dargestellt von Dr. Chr. Jtirgensen. 

Zweite Auflage. 1908. 1 M. 20 Pf. 


Handbuch 

der allgoueinen und ipoeiellen AnnoiTorordiangslokio 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. 1. Ewald. 
Erginxnngsheft 1901. Auf Grundlage des Arzneibuchs für das 
Deutsche Reich IV. Aasgabe mit Berücksichtigung der neuesten 
Arzneimittel, gr. 8. 1901. 2 M. 40 Pf. Dreizehnte vermehrt e 
Auflage, gr. 8. 1898 mit Erginznngsheft 1901. 22 M. 40 Pf. 


Die künstlichen Nährpräparate and Anregungsmittel. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Ernlhrangstherapie and mit einem 
Anhang: Diätetische Koren. Von Dr. Max Heim. 

1901. 8. Mit 6 AbbUdnngen and 18 Tabellen. 5 M. 

Geschichte der Chirurgie und Ihrer AutObuitg 

Volksehlmrgie — Alterthum — Mittelalter — Renaissance. 

Von Geh. Med.-Rath, Professor Dr. E. Gurlt 
Drei Bände. Mit 28 Tafeln mit Abbildungen von Instrumenten und 
Apparaten, K 6 Bildnissen nnd 19 anderen Abbildungen, gr. 8. 1898. 

Preis 96 Mark. 


Atlas klinisch wichtiger Röntgen-Photogramme, 

welche im Laufe der letzten 8 Jahre in der Kgl. Chirurg. Unlversltlt»- 
Klinlk zn Königsberg L Pr. aufgenommen worden. 
Heraasgegeben von 

Prof. Freiherr von Eiseisberg nnd Dr. K. Ladloff. 

1900. 4*. Mit 87 Tafeln. 26 Mark. 


Röntgen-Atlas des normalen menschlichen Körpers 

von Dr. Max Immelmann. 

1900. Folio. Gebunden. 82 M. 


Die neuen JHedlclnalgesetze Preussens. 

Unter Berücksichtigung der neoec Reichsgesetze, der neues Be¬ 
stimmungen von Verwaltungsbehörden and der gerichtlichen, sowie ver- 
waltungsgerichtlichen Judikatur ausammengesteilt von Reg.- und Med.- 
Rath Dr. R. Wehm er. 1902. gr. 8. 10 M. 
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Daroh alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Archiv für klinische Chirurgie. 

(Begründet von Dr. B. v. Langenbeck) 
herausgegeben von 

Dr. ▼. Bergmann, Prof, der Chirurgie in Berlin, Dr. Franz König, 
Prof, der Chirurgie in Berlin, Dr. A. Freihr. von Eiseisberg, Prot. 

der Chirurgie ln Wien und Dr. W. Koerte, Prof, in Berlin. 

75. Band. 2. Heft Mit 2 Tafeln u. Abbildungen im Text. 1904. 9 M. 


Archiv für Gynäkologie. 

Herausgegeben von 

Börner, 0. Braun, Bumm, Cbrobak, Doederlein, Dflhrssen, 
Ehrendorfer, Fehting, Fritsch, Gusserow, Kehrer, Knauer, 
Krönig, L. Landau, Leopold, Müller, Nagel, Pfannenstiel, 
v. Rosthorn, Runge, Schatz, Schauta, Tauffer, v. Valenta, 
Werth, v. Wiuckel, Wyder, Zweifel. 

Redigirt von Gusserow und Leopold. 

74. Band. 2. Heft 1904. Mit 8 Tafeln u. 2 Curven im Text. gr. 8. 9 M. 

Archiv für Laryngologie and Rhinologie 

heraasgegeben von Geh.-Rath Prof. Dr. B. FrmeokeL 
XVI. Band. 8. Heft. gr. 8. Mit 11 Tafeln und AbbUd. im Text 10 M. 

Archiv für Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Heraasgegeben von 

Prof. Dr. C. Fürstner in Strassbarg, Prof. Dr. E. Hitzig in Halle, 
Prof. Dr. A. Hoche in Freiburg, Prof. Dr. K. Moeli in Berlin, Prof. 
Dr. E. Siemerling in Kiel, Prof. Dr. A. Westphal in Bonn, 
Prof. Dr. R. Wollenberg in Tübingen. 

Redigirt von E. Siemerling. 

89. Band. 1. Heft 

1904. gr. 8. Mit 7 Tafeln. 16 Mark. 


Charite* Annalen. 

Herausgegeben von der Direction des Kgl. Charltö-Krankenhauses, 
redigirt von dem ftrztl. Director Generalarzt Dr. 8chaper. 
28. Jahrgang, gr. 8. Mit Portrait Jolly und Tabellen. 24 M. 


Oentra.lbla.tt 

für die medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. 8enator, Prof. Dr. E. 8alkowski, Prof. Dr. P. Scbultz, 
redigirt von Prof. Dr. X. Bernhardt 
Wöchentl. 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 28 M. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Internationales Centralblatt 

für Laryngologie, Rhinologie 

und verwandte Wissenschaften. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
Bayer (Brüssel), B o t e y (Barcelona) B r a d y (Sydney), Bronne r (Bradford), 
Burger (Amsterdam) Cartaz (Paris), Ohiari (Wien), Don el an (London), 
Finder (Berlin), Hellat (Petersbarg), Jonquiöre (BernL Katzen¬ 
etein (Berlin), F. Klemperer (Berlin), A. Kuttner (Berlin), Lefferts 
(New-York), M’Bride (Edinburgh), E. Mayer (New-York), Moure 
(Bordeaux), v. Navratil (Budapest), Okada (Tokio), Raugö (Oballes), 
Bosenberg (Berlin), Schech (München), Scbmiegelow (Kopen¬ 
hagen), Seifert (Würzburg), v. Sokolowski (Warschau), Turner 
(Edinburgh), Waggett (London), Zarniko (Hamburg), 
herausgegeben von Prof. Sir Felix Semoa (London). 

Monatlich 8 Bogen. — Preis des Jahrgangs 15 Mark. 


1905 erscheint der XV. Jahrgang: 

Hygienische Rundschau 

Heransgegeben von 

Dr. C. Fraeikel, Dr. I. Rnbner, Dr. G. Günther, 

Prof. d. Hygiene Prof. d. Hygiene Professor 

in Halle. in Berlin. in Berlin. 

Monatlich 2 Nummern. Aboxmementapreis halbjährlich 14 Mark. 


Verlag von Anglist Hirscbwald in Berlin. 

1905 erscheint der II. Jahrgang: 

folia baemafologica 

Internationales Zentralorgan für Blut- und 
Serumforschung. 

Herausgegeben in Verbindong mit 

V. Babes, Bukarest; von Baumgarten, Tübingen; Bettencourt, 
Lissabon; F. Blum, Frankfurt a. M.; Bordet, Brüssel; Rrowicx, 
Krakau; Curschmann, Leipzig; Deckhuyzen, Utrecht; Denys, 
Löwen; Dänin, Warschau; Ehrlich, Frankfurt a. M.; Eichhorst j 
Zürich; Ejwing, New York; Fajardo, Rio de Janeiro; Ferran, Bar’ 
celona; Foi, Tarin; Akira Fujinami, Ky-o-to; Hayem, Paris- 
Heideohain, Tübingen; Hlava, Prag; Hamburger, Groningen; 
v. Jaksch, Prag; Klemensiewicz, Graz; A. v. Koränyi, Budapest; 
F. Kraus, Berlin; Laache, Christiania; Laveran, Paris; v. Leubei 
Wfirzburg; Löwit, Innsbruck; Maccallum, Baltimore; Malassez» 
Paris; Maragliano, Genua; Marchand, Leipzig; Marchiafava » 
Rom; Metscbnikoff, Paris; Muir, Glasgow; Neusser, Wien; Niki , 
foroff, Moskau; Orth, Berlin; Pfeiffer, Königsberg I. P.; Podwys- 
sotzky, Odessa; Sahli, Bern; Sarotscbenko, Kasan; Senator- 
Berlin; Sberrington, Liverpool; W. 8. Thayer, Baltimore; F. Widal, 
Paris; Ziegler, Freibarg i. B. , 

and unter ständiger Mitarbeit hervorragender Fachgelehrter redigiert von 
Artur Pappeuheim. 

Monatlich erscheint eine Nummer. Preis des Jahrgangs 26 M. 

Jahresbericht 

Uber die 

Leistungen und Fortschritte 

In der geflammten Medioin. 

(Fortsetzung von Virchow’s Jahresbericht). 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 

Heraasgegeben von W. Waldeyer und C. Postier. 

88. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1908. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrg. 46 M. 

Mitteilungen aus der Königlichen Prüfnngsanstalt für 
Wasserversorgung und Abw&sserbeseitignng zn Berlin. 

Heraasgegeben von 

Dr. A. Schmidtmann, und Dr. Carl Günther, 

Prof., Geh. Ober-lied.- u. vortr. R»th im Kgl. Geh. Med.-Rath a. o. Profeeeor der Hygiene 

Preuae. Ministerium der geistlichen, Unter- an der UniTersitit, Anstaltsrorsteher. 

richte- und Mediclnal - Angelegenheiten, 

Anstaltsleiter. 

Heft 4. gr. 8. Mit 11 Tafeln. 1904. 7 M. 

Vierteljahrsschrift 

für gerichtliche Medicin 

und öffentliches Sanitätswesen. 

Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Heraasgegeben tob 

Dr. A. L. Schmidtmann, und Dr. Fritz Strassmann, 

Prof., Geh. Ober Med.- n. vortr. Rath Im Kgl. a. o. Professor, gerlchtl. Stadtphyslkus nnd 
PreoM lachen Ministerium dar geistlich an, Director der Königl. Unterrichts-Anstalt für 
Unterrichts- und Medlclnal-Angelegeuhelten. Staataarxnelkunde au Berlin. 

Preis des Jahrgangs (4 Hefte) 14 Mark. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 

Heraasgegeben von 

Dr. E. v. Leyden, Dr. F. Kraus, Dr. H. Senator, 
Professoren der medicinischen Klinik in Berlin, 

Dr. W. v. Leube, Dr. B. Naunyn, 

Professoren der med. Klinik in Wfirzburg und Strassburg. 

Dr. H. Nothnagel, Dr. E. Neusser, Dr. v. Schrötter, 
Professoren der medicinischen Klinik in Wien. 

Redigirt von E. von Leyden und G. Klemperer. 

55. Band. gr. 8. Mit Tafeln. Preis des Randes (6 Hefte) 16 M. 

Zeitschrift 

für experimentelle Pathologie nnd Therapie. 

Heraasgegeben von L. Brieger (Berlin), H. E. Hering (Prag), F. Kraus 
(Berlin), R. Pal tauf (Wien). 

I. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 14 Tafeln nnd Textflg. Preis 7 M. 
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Verlag von August Hirschwnld in Berlin. 

Soeben erschien: 

Untersuchungen über Knochenarterien 

mittelst Röntgenaufnahmen injizierter Knochen nnd ihre Bedeutung für 
einzelne pathologische Vorgänge am Knoohensysteme. 

Von Prof. Dr. E. Lezer, Dr. Kuliga u. Dr. Türk, 
gr. 8. Mit 22 steroskopischen Bildern nnd 8 Taf. 18 M. 


Hydrotherapie. 

Ihre physiologische Begründung nnd praktische Anwendung von Prof, 
br. Simon Baruch (New York). 

Antorisirte deutsche Ausgabe von 8an.-Rath Dr. W. Lewin. 

1904. gr. 8. Mit zahlreichen Textfiguren. 12 M. 


Die Stellung der pathologischen Anatomie in der ledioin 

.und der pathologisch-anatomische Unterricht. 

Festrede gehalten zur Stiftungsfeier der Kaiser Wilhelms-Akademie am 
2. December 1904. Von Prof. J. Orth. 

1904. gr. 8. 60 Pfg. 

Vorlesungen Uber Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Geh.-Rath Prof. Dr. E. Henoch. 

Elfte Auflage. 1908. gr. 8. 17 M. 

Physiologische and klinische Untennohangen über das Gehirn. 

Gesammelte Abhandlungen von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ed. Hitzig. 
1904. gr. 8. Mit 1 Tafel und 820 Textflg. 27 M. 


Gesammelte Arbeiten zur Immunitätsforschnng 

heraasgegeben von Geb. Rath Prof. Dr. P. Ehrlich. 

1904. gr. 8. Mit 12 Fig. 17 M. 

Die ohemlsohe Pathologie der Tuberoulose. 

Bearbeitet von Docent Dr. Clemens, Docent Dr. Jolles, Frof. Dr. 
R. May, Dr. von Moracsewski, Dr. Ott, Dr. H. von Schroetter 
Docent Dr. A. von Weiamayr. Heraasgegeben von Dr. A. Ott* 
1908. gr. 8. 14 M. 


Therapie der Harnkrankheiten, 

V orlenung;en für Aerote und Studirende 
von Prof. Dr. 0. Posner. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 1904. 8. Mit 19 Abbildungen. 4 M. 


Ueber plötzlichen Tod durch Herzlähmung 

von Docent Dr. Ernst Ehrnrootb (Helsingfors). 

1904. gr. 8. 2 M. 


Heber den Schluckmechanlsmiis. 

Von Prof. Dr. Jnlius Schreiber (Königsberg). 

Mit 22 Figuren und 2 Doppeltafeln. 1904. gr. 8. Preis 8 M. 

Ueber Immunität bei Syphilis 

nebst Bemerkungen über Diagnostik and Serotherapie der Syphilis 
von Dr. Franz Nagelschmidt 
1904. gr. 8. Preis 1 M. 60 Pf. 

-A-irzneiverord aungen, diätetische und 
hygienische Vorschriften, 

für die Practicanten der medidnischen Poliklinik zusammengestellt von 
H. Leo (Bonn). 8. 1903. 80 Pf. 

Sammlung klinischer Abhandlungen über Pathologie 
and Therapie der Stoffwechsel- and Ernährungsstörungen 
herausgegeben von Prof. Dr. Carl von Noorden. 

L Heft Ueber die Indioationen der Entfettnngsonren von 
0. von Noorden, gr. 8. 1900. 80 Pf. 

2. Heft Ueber die Behandlung der aonten Nierenentzündung 
und der Scbrnmpfniere von 0. von Noorden, gr. 8. 1902. IM. 60Pf. 
8. Heft Ueber die 8chleimkolik des Darms (Oolica mucosa) 
and ihre Behandlung von Prof. Carl von Noorden and Dr. Carl 
Dapper (Bad Kissingen). gr. 8. 1908. 80 Pfg. 

4. Heft Ueber diabetische und nicht-diabetische Antoin- 

toxicationen mit Säuren (Acidosis) von Dr. L. Mohr. 

1908. gr. 8. 1 M. 20 Pf. 

5. Heft. Ueber den Einfluss der Kochsalzquellen (Kissingen, 
Homburg) auf den Stoffwechsel des Menschen-von Dr. Carl 

Dapper (Kissingen). gr. 8. 1904. LM.-20 Pf. 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Erste Entliehe Hülfe bei plötzlichen Erkrankungen nnd Ui Allem. 

In Verbindung mit Wlrkl. Geh. Rath v. Bergmann, weil. Geh. Med.- 
Rath Dr. Gerhardt, Geh. Med.-Rath Dr. Li ehr eich, Prof. Dr.A.M artin, 
bearbeitet and herausgegeben von Professor Dr. George Meyer. 
Zweite Auflage. 1905. 8. Mit 4 Textflg. Gebunden. 8 M. 

Paal Gattmana’s Lehrbach der kliaisehea Unter- 
sachangs-Methoden 

heraasgegeben von Priv.-Doc. Dr. Felix Klemperer. 

Neunte verbesserte and vermehrte Auflage, gr. 8. 1904. 10 M. 

Lehrbach der allgemeinen Pathologie and Therapie 
innerer Krankheiten 
von Prof. Dr. Ad. Schmidt. 

1908. gr. 8. Mit 15 Textflgoren. 10 M. 

Die nasalen Refleznenrosen nnd die normalen Hasenreflexe 

von Dr. A. Köttner. 

1904. gr. 8. Ladenpreis 6 M. 


Bibliothek von Coler-Schjeming. 

Band I. Die Geschichte der Pocken and der Impfung von 
Oberstabsarzt Dr. Paul Kttbler. Mit 12 Abbild, and 1 Tafel. 8 M. 

Band II. Diphtherie. (Begriffsbestimmung, Zustande¬ 
kommen, Erkennung und Verhütung) von Geb. Med.-Rath Prof. 
Dr. E. von Behring. Mit 2 Abbildungen im Text. 1901. & M. 

Band HL Nichtarzneiliche Therapie innerer Krankheiten. 
Skizzen für physiologisch denkende Aerzte von Stabsarzt Dr. Duttunack. 
Mit 8 Abbildungen im Text Zweite Auflage. 1908. 4I.ÜO Pfg. 

Band IV. Leitfaden für Operationen am Gehörorgan von 
Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Trantmann.* Mit 27 Abbildungen im Text. 4 M. 

Band V. Leitfaden der kriegschirargischen Operationen 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hermann Fischer. Mit 56 Abbild. 4 M. 

Band VI. Stadien za einer Physiologie des Marsches von 
Professor Dr. N. Znntz nnd Oberstabsarzt Dr. Schimbnrg- Mit Abbil¬ 
dungen, Curven im Text und einer Tafel. 1901. 8 M. 

Band VH. Grundriss einer Geschichte der Kriegschirurgie 
von Oberstabsarzt Prof. Dr. Alb. Köhler. Mit 21 Abbildungen. 4 M. 

Band VIII. Die Pest and ihre Bekämpfung von O berat aba- 
arat Dr. F. Musehold. Mit 4 Lichtdrucktafeln. 1901. 7 M. 

Band IX. Die Oerebrospinalmeningitis als Heeresseuche. 
In ätiologischer, epidemiologischer, diagnostischer und prophylaktischer 
Beziehung. Von Oberstabsarzt nnd Privatdooent Dr. H. Jaeger. Mit 
88 Texttafeln. 1901. 7 M. 

Band X. Die Therapie der Infectionskrankheiten von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Gerhardt in Verbindung mit 8tabearzt 
Dr. Dorendorf, Oberstabsarzt Prof. Dr. Qrawitz, Oberstabsarzt Dr. 
Hertel, Oberstabsarzt Dr. Ilberg, Oberstabsarzt Dr. Landgraf, 
Generaloberarzt Prof. Dr. Martins, Stabsarzt Dr. Schals. Oberstabs¬ 
arzt Dr. 8ohult*en, Stabsarzt Dr. Stuertz und Stabsarzt Dr. Widen- 
mann. Mit Curven im Text. 1902. 8 M. 

Band XI. Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infeotionskrankheiten von Stabsarzt Dr. 
E. Marx. 8. Mit 1 Textflg. and 2 Tafeln. 1902. 8 M. 

Band XII. Die Verletanngen nnd Verengernngen der 
Harnröhre und ihre Behandlung. Auf Grund des König’schen 
Materials (1875—1900) bearbeitet von Stabsarzt Dr. H. Martens. 8. 
Mit einem Vorwort von Geh. Rath Prof. Dr. K5nig. 1902. 4 M. 

Band XIH. Die Aetiologie des aonten Gelenkrheuma¬ 
tismus nebst kritischen Bemerkungen zu seiner Therapie von Stabsarzt 
Dr. A. Menzer. Mit einem Vorwort von Geh. Rath Prof. Dr. Senator. 
Mit 5 Tafeln. 1902. 5 M. 

Band XlV. Der Hitzschlag auf Märschen. Mit Benutzung der 
Acten der Medlcinal-Abtheilnng des Preusaischan Kriegsministerinma voa 
Oberstabsarzt Dr. A. Hiller. Mit 6 Holzsohn. o. 8 Curven. 1902. 7 M. 

Band XV/XVI. Compendium der Operationa- and Verbaadi- 
technik von Geh. Rath Prof. Dr. Ed. Sonnenbsrg nnd Dr. R. Mühsam 
I. Thell. Mit 150 Textflg. 1908. 4 M. H. Thell. Mit 194 Abbildungen 
im Text. 1908. q K. 

Band XVII. Die Kriegsepidemieen des 19. Jahrhunderts 
von Stabsarzt Dr. Otto Niedner* 1908. 5 g 

Band XVHI. Das Trachom als Volks- nnd Heereskraakheit 
von Oberstabsarzt Dr. J. Boldt. 1908. 5 g 

Band XIX. Das Röntgen-Verfahren mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der militärischen Verhältnisse von Generalarzt Dr. Stechow. 
1903. Mit 91 Abbildungen. 6 g. 
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